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摘要 皱胃变位是牛常见、易发的一种疾病，根据其变化方位能够分成左方变位（皱胃移位）和右方变位（皱

胃扭转），临床上多见左方变位。本病的发生会降低生产性能，延迟发情配种，缩短利用年限，给养牛业造成严重

的经济损失。本文介绍了该病的流行病学、临床症状、预防和治疗措施。
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牛皱胃变位的防治措施
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2016年 5月，重庆市武隆县疫控中心接到某牛

场电话，主人叙述牛产后 20多天突然不吃食，粪便

有点软，不反刍，体温 41 ℃。笔者遂到场诊断为牛

皱胃变位，经治疗，牛恢复良好。现将 2014-2016年

诊治的 12例牛皱胃变位的共同特征及治疗方法总

结如下。

1 流行病学

1）泌乳牛和干奶牛均可发生本病，产后牛有较

高的发病率；头胎和二胎奶牛发生皱胃移位的机率

比其他胎次的奶牛高，发病率随胎次的增加而降

低；该病的发生通常无显著季节性，以产犊高峰期

多发。

2）本病发生的主要因素是牛分娩后腹腔压力骤

然下降，增大了皱胃的活动性，导致移位和扭转。同

时，精料饲喂过多，干奶期日粮营养过高，育成牛配

种时间过早和妊娠后期过肥均可加大本病发生率；

育成牛未有分娩经历，在分娩时会产生分娩应激，

也会导致皱胃变位的发生。此外，武隆地区属于喀

斯特地貌，相对养殖面积小，天然形成了很多养殖

场没有多余的地来建立运动场，使得牛在怀孕后期

无法活动，也是造成皱胃移位的原因之一。

2 临床症状

1）左方变位。皱胃经瘤胃下方移到左侧腹壁，

置于瘤胃和腹壁之间。奶牛产后（约 1周）食欲下

降，反刍与瘤胃蠕动明显减弱，出现少食甚至拒食

症状，渐进性消瘦，产奶量骤然降低；发病奶牛精神

沉郁，鼻镜湿润，伴有脱水，粪便稀干交替，尿偏碱

性，体温一般无较大变化，若有胎衣不下病史，病牛

会出现炎症反应，而呼吸和心率指标等无显著变

化；病牛身体观察可见其左侧肋骨弓凸起显著，两

腹紧缩，听诊左侧最后 3根肋间，有特殊的钢管音，

在钢管音明显处通过穿刺针进行穿刺，能够抽出皱

胃内液体呈棕褐色；若不及时给予治疗，则会导致

病牛瘫痪，衰竭而亡。

2）右方变位。皱胃按顺时针方向扭转到瓣胃的

后上方，置于肝脏和腹壁之间。该类型发病通常较

为急促，病牛突然拒食，瘤胃蠕动减少甚至停止，出

现腹痛症状，时而扭转后躯或踢腹，心率较快；病牛

初期粪便稀软，若皱胃完全扭转，病牛无粪或排出

少量黏液；严重病例粪便带血，呈黑色黏稠状；病牛

右腹膨胀，通过叩诊结合听诊能够听到特殊的钢管

音。急性病牛脱水严重，出现休克或者突然死亡。

3 预防措施

注重奶牛的日常饲养管理，避免过量添加精

料，严禁突然变更饲料，最大程度上防止奶牛皱胃

弛缓；奶牛产前 2～3个月，特别要加强围产期的饲

喂管理，对奶牛日粮进行合理搭配，确保产前低钙
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寄养仔猪的方法

1）寄养母猪的选择。选择产期接近的母猪，寄养母猪要求泌乳量高、性情温顺、哺育性能好。

2）寄养时间。产后 1～2 d是寄养仔猪的最佳时间，主要是因为这个时候，仔猪还辨别不出异味，

不会发生母猪咬仔猪或仔猪之间咬架现象。一般要在晚上寄养仔猪。

3）寄养的方式。后产的仔猪向先产的窝里寄养时，要挑体重大的仔猪寄养；而先产的仔猪向后产

的窝里寄养时，要挑体重小的仔猪寄养。

4）消除寄入仔猪气味。猪的嗅觉特别灵敏，母仔相认主要靠嗅觉来识别，寄养时，要使母猪分辨不

出被寄养仔猪的气味，才能寄养成功。第一种方法是把准备寄养的仔猪用寄入窝中的母猪胎衣等排泄

物涂擦仔猪全身，再与寄入窝中仔猪在接产箱内自由摩擦 1 h左右，即可消除异味。第二种方法是向

产房内喷洒来苏尔溶液，以消除异味。

5）注意观察。在寄养的前几天，要注意观察，母猪是否接受所寄养的仔猪，还要注意所寄养窝内的

仔猪是否接纳它。如果发生母猪咬仔猪或仔猪之间咬架现象，要及时分开，按以上介绍的寄养方法重

新处理之后再进行寄养。
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以及产后高钙；对奶牛膘情进行严格控制，避免胎

儿过大，同时，在产犊高峰期，要对奶牛给予重视，

可在奶牛产前 l5 d，及时补充亚硒酸钠、维生素 E，

产后应加强钙剂的补充，能够有效降低牛皱胃移位

的发病率。

4 治疗方案

4.1 保守治疗

灌入润滑肠道的药物一般用植物油 1.0～2.5

kg+小苏打。输液：第 1组 0.9% NaCl 500 mL×2

瓶 +氨苄西 50 g；第 2组替硝唑 100 mL×6.0瓶；

第 3组 10% 葡萄糖 +10%葡萄糖酸钙 40 g；第 4组

2.5% Na2CO3 250 mL×2瓶，每天运动 2～3 h。直

到反刍正常粪便正常，一般需要 5～7 d；同时肌肉

注射 COB。

4.2 手术治疗

1）手术器械和药物。5 mL和 20 mL注射器、止

血钳、缝线、手术刀、敷料、巾钳、手术剪、持针钳、创

巾以及缝针等。

2）药物。青霉素、链霉素、苯甲酸钠、75%酒精、维

生素 C、葡萄糖、葡萄糖酸钙、油剂盐酸普鲁卡因青霉

素、地塞米松磷酸钠、5%碘酊、维生素 B1、季胺盐类消

毒液、盐酸普鲁卡因、氯胺酮以及生理盐水等。

于病牛右侧腹腔，腹中线和肋骨弓中间进行横

向切口，剑状软骨后约 10 cm处作为切口起点，切

口长 20 cm，应避开乳静脉，剪毛消毒，将腹壁切开

腹腔显露，将大网膜切开，手术人员的手臂进入腹

腔，对皱胃所处位置进行探查，确诊是皱胃变位方

可将皱胃经手臂移动至正常位置，皱胃幽门部确定

后，采用圆弯针带 10号丝线由幽门部到胃底部间

做 3个间断，皱胃浆膜肌层同腹直肌和腹膜缝合，

拉紧打结缝合线，紧密联结皱胃壁和腹膜，将皱胃

固定于腹壁上，再分层缝合腹壁、肌肉及皮肤，关闭

腹腔切口。左侧变位严重时，应左右肷窝部两侧开

口，手术人员与助手分别通过左右侧切口将皱胃矫

正和固定配合完成。

手术后根据牛的情况一般输液 5 d 术后给奶

牛进行补液、消炎和纠正酸碱平衡。可对病牛静脉

注射 0.9%氯化钠 2 500 mL、10%葡萄糖 2 000

mL、10%氯化钾 100 mL、2.5%碳酸氢钠 500 mL、维

生素 C 5 g、氨茶霉素钠 25 g，1次 /d，连用 3 d；亦

可对病牛静脉注射 10%氯化钠 300 mL，10%氯化钙

100 mL，10%安纳加 40 mL，1次 /d，连用 3 d。通过

手术治疗 12例全部治愈。
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