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牛突然体温升高，呼吸加快，周身冒汗，四肢软瘫而

倒地不起，鼻孔可见泡沫样浆液，瞳孔异常，昏迷，

死亡。该病的预防主要是针对发病原因做好饲养管

理工作，治疗多采用食物或中草药对症治疗。

2）夏痢。在夏季高温天气，牛饮用不干净的水

和采食发霉变质的饲料，容易感染病菌而发生夏

痢。病牛表现为精神不振，食欲低下，体温迅速升

高，可达 39 ℃以上，拉稀，粪便中可见有血丝。如果

不及时治疗，可出现中毒症状而死。该病的预防应

加强相应的管理，治疗可以选用适当的抗生素或中

草药。

3 秋季气候变化对牛疾病的影响

秋季由于气温逐渐下降，雨量增多，尤其是在

南方会出现连绵不断的雨天。这样的天气湿度较

大，极易引起饲料发霉、变质，这就容易发生各种霉

菌毒素中毒的现象。常见的有牛毒稻草中毒，这种

病在秋季，尤其是晚秋季节，随着日照时间变短和

雨量的增大，湿度变大，稻草容易发生霉变，牛吃到

霉变的稻草会中毒。通常病牛局部血管出现痉挛性

收缩，血液循环变慢，引起病牛形成血栓和动脉管

发炎。该病的预防应在饲料中添加脱霉剂，保证饲

料和饮水的清洁卫生，治疗多采用对症治疗。

4 冬季气候变化对牛疾病的影响

冬季寒冷季节，尤其是北方，气候寒冷，干燥，

受到冷空气的影响，牛容易发生呼吸系统疾病，这

是由于天气寒冷导致代谢变慢，加上剧烈的大风和

气温骤降的天气较多，细菌和病原容易附着在呼吸

系统黏膜上，引发牛呼吸系统疾病。而且这类疾病

通常具有很强的传染性，如不及时采取相应措施，

会波及全群。这类疾病的预防主要是加强对天气变

化的关注，及时发现大风降温天气，做好牛棚的防

风保暖工作，降低恶劣气候对牛的影响，加强清扫

消毒工作。这类疾病的治疗原则是在做好加强饲养

管理工作的同时进行对症治疗。

摘要 笔者通过自身实践经验，总结了 100多例临产奶牛子宫扭转的病因、症状、诊断，并提出产道内矫正、

翻滚母牛矫正法和剖腹矫正法 3种方法，对子宫扭转的牛要及时发现、及时处理。
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临产奶牛子宫扭转是指妊娠母牛在临产时整

个妊娠子宫角或子宫角的一部分轴扭转，其扭转程

度在 90°～360°之间。由于子宫扭转，母牛一般情

况下无法自然分娩，要通过人工矫正，使子宫复位，

才能让胎儿顺利产出。临产母牛子宫扭转是母牛在

分娩时常见的一种难产疾病，其发病率为 1%～8%，
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由于处理不及时，常造成小牛甚至大牛死亡，造成

养殖户不必要的经济损失。笔者结合自身十多年来

对大理地区奶牛养殖户（场）100多例的诊治过程，

总结了一定的经验，治愈率达 95%以上，现将综合

诊治措施简述如下，供同仁及养殖户参考。

1 病 因

临产奶牛子宫扭转的发生与牛的解剖特点有

关，奶牛妊娠子宫角小弯背侧由子宫阔韧带悬吊，

固定住子宫颈、子宫体和子宫角基部两侧，大弯则

位于腹底部，处于游离状态，依靠瘤胃及其内脏和

腹壁支撑。在妊娠后期，由于胎儿生产迅速，子宫角

大弯向前移动，向前向腹壁下垂，这使整个子宫前

部处于游离状态，可以左右移动。因此，奶牛子宫扭

转形成原因主要有以下 3点。

1）母牛急剧运动，如急剧转身，下陡坡和受外

力碰撞，牛爬跨滑倒、奔跑都可能导致子宫扭转。

2）由于饲喂不当，引起瘤胃膨胀，肠胀气，压迫

子宫扭转；当腹痛时母牛频繁起卧或激烈的胎动和

阵缩，也会引起子宫扭转。

3）饲养管理不当，运动不足，使支持子宫的阔

韧带迟缓，也会导致子宫扭转。

2 症 状

在母牛临产时发生子宫扭转，症状表现为烦躁

不安，频摇尾巴，有踏、踢腹，腹痛表现，食欲减少或废

绝，体温正常，心率加快，母牛有阵痛，努责现象，但不

见胎膜、羊水和胎儿。产道检查时，子宫颈前方发生扭

转时，产道变化不明显，但手不能顺利进入子宫，子宫

扭转在 90°以下时，手基本可以进入子宫内摸到胎

膜和胎儿，扭转到 90°～180°时，子宫颈口可容 2

指或 1拳，扭转在 180°～360°时，子宫颈口只能容

下 1～2指，有些甚至手指无法进入，产道壁有螺旋状

皱褶，阴唇两边不对称。子宫颈之后扭转时，阴道壁紧

张，阴道越向前越窄，阴道壁呈螺旋状皱褶。

3 诊 断

根据病牛有急剧起卧，受到碰撞，临产前有饲

喂过饱，腹胀、腹痛而频繁起卧病史。病牛不安，频

摇尾巴、踢腹；阵缩，努责但无排出物，产道检查，靠

近子宫颈口黏膜呈螺旋状，手难进入子宫内，根据

以上特点即可确诊。

4 治 疗

治疗原则是子宫复位，产道开放，排出胎儿。目

前笔者根据长期实践的经验总结出以下 3种方法。

1）产道内矫正。产道内矫正只适用于分娩过程

中，扭转程度较轻、术者手还能进入子宫颈口内、能

触摸到胎儿的情况下，方法是患牛站立，前低后高，

尾椎硬膜外腔麻醉，产道及子宫内灌注大量润滑

剂，术者和助手相互配合，术者手伸入产道握住胎

儿，再向子宫扭转对侧翻转的同时，助手在相应腹

侧部有节奏的按压，这种方法矫正难度大，成功率

低，仅有 3%～4%。

2）翻滚母牛矫正法。利用子宫重量的惯性，在

急速翻转母牛时由于子宫不动而复位。方法是选择

平宽地面，铺上较多的垫草，母牛卧地后，分别把前

后肢固定在一起，避免增加腹压，不利于子宫矫正。

子宫左扭转时，母牛左侧卧，向右后方急速翻转母

牛，一次不成，可重复施行，每翻一次，术者对产道

检查一次，直至子宫扭转完全矫正，才能取出胎儿，

这种方法完全可靠，成功率高达 90%以上。

3）剖腹矫正法。当通过以上 2种方法无效时，

应及时实行剖腹矫正，手术方法按一般剖腹术常规

进行：剖开腹腔后，术者摸清子宫扭转的方向时，向

子宫扭转的反方向按压，使子宫扭转完全矫正，然

后把胎儿从产道取出，这种方法笔者矫正过 2例，

全部成功。对剖腹矫正的牛，按剖腹术的术后常规

处理。

5 体 会

对子宫扭转的牛要及时发现、及时处理，减少

不必要的经济损失。加强饲养管理，保持圈舍卫生、

干燥，尤其怀孕后期，减少子宫扭转的诱发因素。增

加营养，适量运动，使子宫、肌肉等活性增加。临产

前不要饲喂过饱，以免腹胀。
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