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天患牛精神有所好转，食欲恢复正常，但用药 6 d

后又出现上述症状，又按上述方法用药后患牛病情

又有一定好转，9月 3日患牛再次出现上述症状，经

反复治疗仍未见好转。9月 7日会诊，此时患牛精神

差、绝食，胃肠蠕动消失；左侧胸壁，特别是最后肋

骨处比右侧突起，经会诊认为是皱胃左侧变位，于第

2天对该患牛实施了手术治疗。手术后 12 d拆除缝

合线，患牛精神、食欲等方面逐渐恢复正常。

3 病例分析

多年来当地的兽医未遇到过皱胃变位的病例，

像这样的患牛初期症状在近年来当地的兽医至少

也遇到 10余例，开始都按前胃弛缓治疗，有的好转

康复，也有的死亡，但死亡后剖解没有看到皱胃变

位，只偶尔看到皱胃跑到瘤胃的左侧，皱胃鼓气，没

有看到病理变化，误认为皱胃鼓气而死后跑到左

侧。

皱胃左侧变位在早期诊断较困难，主要表现前

胃弛缓的症状。轻者口服或注射前胃兴奋药即可治

愈，但会反复发作，重者病程较长，如治疗不及时最

后往往衰竭死亡，解剖也难看到明显的病理变化，

只看到皱胃在瘤胃的左侧，并充满气体，因此，易发

生误诊。另外，皱胃左侧变位很容易与原发性酮病、

创伤性网胃炎、创伤性网胃腹膜炎、腹膜炎等混淆，

有时也会与子宫炎、乳房炎等病混淆，在诊断时应

加以区别。

4 皱胃变位诊断方法与要点

本病的早期症状以前胃弛缓为特点，较难诊

断，但通过以下方法诊断可得到较准确的结论：①

本病一开始食欲减少，且时好时坏，多数患牛拒食

酸性草料，但对青、干草仍有一定食欲。随着病程延

长，食欲废绝，粪便量少且呈糊状；②听诊与叩诊，

在左侧最后 3个肋骨与肋软骨交界处听诊，可听到

皱胃蠕动及含有大量气体而形成的钢管音。还可在

11～13肋骨上 1/3处，用中指和食指叩诊后听到钢

管音；③从外观可以看到左侧最后几条肋骨比较凸

起。通过以上诊断方法可以区别一般性前胃迟缓、

创伤性网胃炎、创伤性网胃炎 -腹膜炎、腹膜炎、膈

疝、皱胃扭转等病。

摘要 选取了 14个奶牛场，抽检血清 455份，采用液相阻断 ELISA方法进行了抗体检测。检测结果表明，14

个奶牛场免疫合格率均高于 80%，其中有 1家养殖场的合格率达到 100%，抗体平均合格率为 91.2%，免疫效果

良好。
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口蹄疫是由口蹄疫病毒引起的一种急性、热性、

高度接触性传染病，传播速度非常快，控制难度大，

主要感染牛、羊、猪、骆驼等偶蹄兽动物，世界动物卫

生组织（OIE）将其列为需通报的动物疫病，我国将其

列为一类动物疫病。口蹄疫病毒属于小 RNA病毒科

口蹄疫病毒属，目前有 O、A、C、SAT1、SAT2、SAT3（即

南非 1、2、3型）和 Asia1（亚洲 1型）7个血清型。其中

以 O型和 A型分布最广，在我国危害较大。2013年

以来，在新疆、西藏、安徽、湖北等省份先后发生 21

起 A型口蹄疫疫情，造成的危害和影响都很大。口蹄

疫的防控需要依靠加强养殖管理、疫苗免疫、动物移

动控制、提升生物安全等各项综合措施，疫苗免疫是
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鸭场科学消毒措施

通过科学消毒，切断传染病的传播途径，就可以预防和防止疾病的感染、发生、蔓延和流行，能够

有效提高养鸭场生产效益。

1）选择合适的消毒剂。依据高效、广谱、经济、副作用小的原则选择消毒药物，并注意严格按照消

毒药物的使用说明调配消毒药物，提高消毒药的效力，达到消毒的目的。常规消毒用 2%～3%烧碱溶

液、氯制剂、季铵盐类、碘制剂等喷雾消毒，高锰酸钾溶液、醛类熏蒸消毒，20%的石灰乳地面消毒。

2）鸭粪消毒。每月进行 1次彻底消毒，清理运动场上的粪便，将鸭舍内的垫料清理出来，用干燥清

洁的垫草代替，鸭粪可用堆积生物热发酵，并在粪堆表面喷消毒药液的方法消毒。

3）人员消毒。养鸭场工作人员在进入生产区之前，必须更换消毒过的工作服及胶鞋等，并在紫外

线灯下消毒 10 min左右后，方可进入鸭场，严禁外来人员进入养鸭场内。

来源：农业科技报

表 1 免疫抗体检测结果

场点编号 样品数量/份 免疫合格数/份 免疫合格率/%
1 35 32 91.4
2 30 29 96.7
3 30 30 100.0
4 35 34 97.1
5 30 28 93.3
6 30 26 86.7
7 35 29 82.9
8 35 30 85.7
9 30 28 93.3
10 30 26 86.7
11 30 28 93.3
12 35 31 88.6
13 35 33 94.3
14 35 31 88.6
合计 455 415 91.2

其中的一个重要环节。山东省临沂市奶牛场对口蹄

疫采取严格的免疫措施，并进行定期免疫效果评估，

本次研究针对临沂市 14个奶牛场展开。

1 材料与方法

1）样品。从临沂市 14个奶牛养殖场采集，抽样

设计按 95%置信水平，95%预期免疫合格率，8%可

接受误差，用测量流行率的方法，每场最少抽取 30

份样品，总共抽取待检血清 455份。

2）试剂。口蹄疫 A型抗体液相阻断 ELISA检测

试剂盒，由兰州兽医研究所提供，批号：

20170421103-2。

3）检测方法。检测方法按照试剂盒说明书进行。

4）结果判定。病毒抗原对照 4孔，弃去最高和

最低 D450 nm值，以剩余 2孔抗原平均 D450 nm值的 50%

为临界值。被检血清 D450 nm值大于临界值的孔为阴

性孔，小于临界值的孔为阳性孔。定性检测时，只要

有一孔为阳性，抗体效价判定为 1∶128，两孔均为阳

性孔，抗体效价判定为＞1∶128。抗体效价≥1∶128

判为口蹄疫 A型抗体阳性，判定为免疫合格。存栏

家畜免疫抗体合格率≥70%时，判定为疫苗免疫合

格。

2 结果与分析

从表 1可以看出，被检测的 14个奶牛场免疫

合格率均高于 80%，其中有 1家养殖场的合格率达

到 100%，7家在 90%以上，6家在 80%以上，免疫效

果较好，基本可以保护群体不受口蹄疫病毒感染。

3 讨 论

在开展免疫效果评估过程中，了解到这 14 个

奶牛场均采取 1 年 3～4 次口蹄疫免疫，从而使

该病的抗体持续处于较高水平。另外，这些奶牛

场也比较注重免疫效果评估，以保证在出现免疫

失败或者免疫效果达不到要求时，能及时补免。

纵观这 14 个奶牛场，比较关注生物安全控制，对

外来车辆和人员进入控制较为严格，消毒灭源意

识较高，总体饲养管理水平较高，使奶牛保持良

好的健康状态。
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