
围产期疾病相关 
酮病、真胃移位、⼦宫炎、胎⾐不下

Apollos - BSMT

                                              代谢病治疗成本(USA)

酮病 906RMB

⼦宫炎 1200RMB

胎⾐不下 1781RMB

真胃移位 2125RMB

产乳热 2088RMB

蹄病 763RMB
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围产⽜群是整个牧场的⾼危⽜群，其营养、保健、治疗等⽅⾯的成本⾼，因各种代
谢性疾病或障碍造成的淘汰率⾼，同时严重影响产后泌乳⾼峰的冲击，如管理不善，造成
⾼峰出现晚，⾼峰上不去，甚⾄没有泌乳⾼峰。⼀般⽽⾔，⾼峰奶量每降低1 kg，这头奶
⽜该泌乳期少产约220 kg⽜奶，损失巨⼤！奶⽜产后采⾷量不⾜，造成多种营养物质不
够，会引发⼀系列负⾯问题。例如，奶⽜能量摄⼊量不能满⾜泌乳、代谢、免疫和维持等
⽣理过程的需要，出现能量负平衡（NEB），继⽽会引发⼀系列代谢性障碍或疾病，⽐较
常见的有真胃异位、脂肪肝、酮病、免疫功能低下和繁殖系统疾病等。

奶⽜产后各种代谢性疾病或障碍不是孤⽴存在的，⽽是互相关联，如奶⽜发⽣酮
病，其临床型⼦宫炎的发病风险是健康奶⽜的2.3倍，胎⾐不下的发病风险是健康奶⽜的1.2
倍，乳热病的发病风险是健康奶⽜的1.6倍，真胃移位的发病风险是健康奶⽜的2.5倍，乳房
炎的发病风险是健康奶⽜的2.4倍等。



⼀ 酮病

1. 什么是酮病？

奶⽜酮病是由于奶⽜体内碳⽔化合物及挥发性脂肪酸代谢紊乱，导致⾎液中糖含量减
少，酮体含量异常增多的营养代谢疾病。临床特征主要表现为采⾷下降、产奶量降低、精
神沉郁、异⾷癖等。⽣化特征是⾎尿中酮体增多，⾎糖降低。多发于新产奶⽜，通常在产
后2周左右发病。

2. 发病机理

反刍动物的能量和葡萄糖，主要来⾃瘤胃微⽣物发酵纤维素⽣成的挥发性脂肪酸（主
要是丙酸）经糖异⽣途径转化为葡萄糖，凡是引起瘤胃内丙酸⽣成减少的因素，都可诱发
奶⽜酮病的产⽣。母⽜产后的早期泌乳阶段，泌乳⾼峰出现快，在这⼀阶段对能量和葡萄
糖的需求量增加。但是在产前、产后因各种原因引起产后消化机能下降，采⾷量减少，同
时⽇粮中碳⽔化合物供应不⾜⽽导致酮病发⽣。

3. 发病因素

①能量负平衡和脂肪肝导致。能量负平衡导致动⽤脂肪，⾮酯化脂肪酸在⾎液⾥含量
上升，导致脂肪肝，肝功能降解能⼒出了问题脂肪酸就会转化成酮体，从⽽⾎液、尿液、
⽜奶中的酮体含量上升。

②葡萄糖前体物缺乏，发⽣酮病的同时也会出现低⾎糖，低⾎糖和酮病是相⽣相伴
的，发⽣酮病的时候⼀般伴⽣低⾎糖。

③直接摄⼊酮体。

4. 症状

根据症状或者⾎清中的酮体含量分为临床和亚临床。

临床型：

临床型酮病多在产后⼏天⾄⼏周内出现，以消化紊乱和神经症状为主。患畜表现为喜
舔⾷垫草和污物，粪便⼲燥，精神沉郁，体重下降明显。乳汁形成泡沫，加热后有明显的
酮⽓味。尿呈浅黄⾊，呼吸减慢，⼼跳变缓，常伴有⼦宫内膜炎。

亚临床型：

亚临床型酮病⽆明显的上述症状，但呼出⽓体有酮味，应予以注意。
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5. 酮病的危害

（1）对⽣产性能的影响：奶⽜酮病会导致泌乳⽜产奶量下降，难以达到泌乳⾼峰，
⾼峰奶量持续时间短，还可以引起脂肪肝。

（2）对繁殖性能的影响：酮病可以降低受胎率和妊娠率、延迟⾸次排卵时间，影响
发情的表达，使胚胎死亡率升⾼，犊⽜的出⽣重降低，奶⽜空怀时间延长。

（3）对免疫功能的影响：酮病会降低机体免疫能⼒，与奶⽜产后疾病有很强的相关
性，会诱发低⾎钙、产后瘫、⼦宫炎和真胃移位等疾病，增加产后疾病的发病率，并能加
重乳房炎的发病程度。此外，酮病还会影响奶⽜的抗氧化系统功能。

（4）对⽜奶质量的影响：酮病可以引起⽜奶乳脂率的升⾼，降低乳蛋⽩和乳糖浓
度，降低乳汁质量。

6. 预防及治疗

预防：建议围产⽜、新产⽜服⽤过瘤胃胆碱、烟酸等B族维⽣素或固体丙⼆醇等营养
性添加剂。

治疗：对于临床酮病，每头⽜灌服丙⼆醇500mL连续3天、输50%葡萄糖1000mL连续3

天等；或者按照⼚家或产品说明书推荐量使⽤。 
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⼆ ⼦宫炎

1. ⼦宫炎与⼦宫内膜炎的定义与区别 

    

2. ⼦宫炎判定标准 
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 注：若产后20d时，排出脓性分泌物或者使⽤B超检测⼦宫颈直径⼤于7.5cm判定为临
床型⼦宫炎。 

3. ⼦宫内膜炎判定标准 

4.发病原因 

原因:⼀般⽽⾔，病原微⽣物是引起奶⽜⼦宫内膜炎的直接原因。 

（1）在分娩期间，牧场接产⼈员接产时，徒⼿操作；产科链等接产⼯具从不进⾏消
毒；产房卫⽣条件较差，粪污清理不及时，都增加了⼦宫内膜炎的发病风险。 

（2）牧场当时胎⾐不下发病率较⾼，也间接增加了⼦宫内膜炎的发病风险。 

（3）牧场兽医产后护理只进⾏灌服及缩宫素的注射，产后监控不到位，没能及时发
现发病⽜只，及时治疗，待兽医发现病⽜时已经是⼦宫内膜炎的后期，治疗起来较费劲，
痊愈时间增长。 

（4）繁殖⼈员有操作不规范，输精时消毒不严格等违规操作。 

5.治疗⽅案

评分 ⽅案⼀ 弃奶期 优缺点
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6. 预防措施 

第⼀步：关注⼲奶、围产及新产⽜配⽅，保证⽜只在这⼏个阶段的采⾷量。 

第⼆步：所有接产可能⽤到的器具都消毒。接产员接产时必须⽤肥皂⽔或者1-2%的碘
酊消毒后再接触⼤⽜和⼩⽜。 

第三步：凡产犊后产房被污染的垫草都及时清除并消毒后更换新的垫草，保证⽜只产
犊时的舒适性及产房的洁净度，让产房夏季加强通风，冬季注意保暖。 

第四步：⾄少做10天产后监控，发现问题⽜只及时处理，还让牧场在产后的4，10天
进⾏⼦宫复旧情况的检查治疗。 

第五步：要求牧场的繁殖⼈员严格遵守⼈⼯授精的操作规程，对输精器、⼿套、母⽜
外阴进⾏严格彻底消毒，防⽌病原菌的带⼊。输精操作轻柔，避免造成⽣殖道损伤，诱发
⽣殖器官感染。 

 

 

 

1分 益母⽣化散400g+促反刍散500g，
热⽔浸泡，灌服，每⽇⼀次。

⽆

2，3分 肌⾁注射青霉素1200-2000万单
位，双黄连或柴胡，每⽇⼀次，连⽤三
天，⽤1-2个疗程。通过直肠触摸⼦宫
促进恶露排出

3-4天 治疗费 ⽤
低，但 弃
奶期长

4分 全⾝症状明显的进⾏静脉治疗：
5%糖盐⽔ 1000ml+青霉素1200-2000万
单位+ 5 % V c 5 0 m l + 1 0 %氯化钠
500ml+5%碳酸氢钠500ml，每⽇⼀次，
连⽤3天，1-2个疗程

3-4天

⽅案⼆
2，3分 盐酸头孢噻呋20-30ml，⼀天⼀

次，连⽤3天，治疗第3天评估是否继续
治疗：如果病⽜在康复中，继续增加3
天的治疗，总共治疗6天。如果治疗后
⽆明显康复，则另换⼀种抗⽣素，如⼟
霉素或青霉素。

12-24⼩时 治疗费 ⽤
⾼，但 弃
奶期短
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 三 胎⾐不下

1. 胎⾐不下定义

奶⽜胎⾐不下又称胎⾐滞留，是指母⽜分娩后12h之内胎⾐不能⾃然排出的疾病，是
奶⽜常见的产科疾病之⼀。该病严重影响奶⽜⽣产性能，给奶⽜养殖业造成巨⼤的经济损
失。饲养管理规范的牧场胎⾐不下的发病率应控制在5%以内。

    2.  胎⾐不下会给牧场带来哪些损失呢？

（1）胎⾐不下和⼦宫炎的继发关联性是70%。

    （2）胎⾐不下能够导致奶⽜产后⾸情时间延迟、延长胎间距、配种次数增多、甚⾄屡配
不孕。如果按影响繁殖2个情期，平均配次增加0.5次估算，每头⽜的损失是：42天×50元
（平均每天饲料成本）+0.5次×80元（冻精价格）=2140元。  

    （3）胎⾐不下会延迟产奶⾼峰、⾼峰持续⼒下降、产奶量降低。如果按全年平均单产下
降0.5kg，300天泌乳期估算，每头⽜的奶量损失是：0.5×300=150kg。

    （4）兽药投⼊，治疗、休药期奶量损失，⼈员精⼒的投⼊增加，⼯作效率降低。

    （5）胎⾐不下增加蹄病、真胃变位等疾病的发病率，严重者可引发奶⽜全⾝性败⾎症⽽
导致死亡，增加奶⽜淘汰率。

       通过上述估算，可以看出当1头奶⽜发⽣胎⾐不下时，会给牧场带来的经济损失远⼤于
2000元。因此，牧场应当⾜够重视新产⽜的胎⾐不下。

3  常见发病原因

      ⽜的胎盘为⼦叶型胎盘，胎⼉胎盘与母体胎盘联系紧密，形成扣合连接结构，因此，奶
⽜发⽣胎⾐不下。

（1）⼲奶期过长、奶⽜肥胖，胎⼉过⼤、双胎或头胎⽜，引起难产，产犊时间过长
（超过2 h），产后⼦宫平滑肌疲劳，收缩⽆⼒，不当助产，⼦宫粘膜损伤、⽔肿，导致胎
⾐不下。

（2）⼲奶期运动不⾜，⽇粮配⽐不合理、营养供给不⾜·时，易导致奶⽜瘦弱、低⾎
钙、低⾎糖、低⾎磷、VE、Se等微量元素缺乏，均可引起⼦宫平滑肌收缩⽆⼒。

（3）流产或早产时，胎⾐不下发病率升⾼。
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（4）当母⽜患有疾病或感染病原体时胎盘发⽣炎症，使胎⼉胎盘和母体胎盘发⽣黏
连，引起胎⾐不下。

（5）产后不及时挤奶可导致催产素释放不⾜⽽影响⼦宫收缩，造成胎⾐不下发病率升
⾼。

（6）产后过早注射⾮甾体类解热镇痛药，如氟尼⾟葡甲胺，导致部分奶⽜胎⾐排出受
到抑制。

（7）胎龄过⼤或妊娠时间缩短会增加胎⾐不下的发病率。

（8）奶⽜分娩环境不安静，产房舒适度差，分娩过程中受到惊吓、刺激，易造成奶⽜
激素分泌异常，引起胎⾐不下。

4.  胎⾐不下⽜只有哪些表现？

（1）当胎⾐排出时间⼤于12h时，病⽜表现不安、⼸背、举尾、努责；

（2）随着滞留时间的延长，胎⾐发⽣腐败分解，阴门有暗红⾊、恶臭的分泌物排出，
并可见胎⾐碎⽚，趴卧时分泌物明显增多，此时病⽜开始出现全⾝症状，体温升⾼、⾷欲
减退、精神沉郁，严重时会并发产后败⾎症。

5 .  预防控制

（1）产前饲养管理很重要

      根据⽜群情况及时调整⽇粮配⽅，保证营养均衡，维⽣素、微量元素、矿物质添加量，
钙磷⽐例合适，有效预防低⾎钙、低⾎糖、低⾎磷、维⽣素和微量元素的缺乏，保持⼲奶
⽜体况评分在3.25～3.5分之间。有条件的牧场头胎⽜与经产⽜分群饲养，⼲奶、围产⽜群
饲养密度控制在80%以内，为奶⽜提供⾜够的运动空间和舒适整洁的环境，保证合理的运动
量。

（2）分娩时刻很关键

      ⼲燥、整洁、宽敞、安静、舒适的产房是正常产犊的前提；尽量让⽜⾃然分娩，根据情
况适时科学助产，⼿臂、器械严格消毒，不可强拉硬拽，⾮特殊情况禁⽌使⽤助产器。

（3）产后护理很必要

      产后适时进⾏新产⽜的第⼀次护理，剪尾，外阴和臀部污染处⽤温⽔冲洗、1%新洁尔灭
消毒；标记产犊评分、⽇期，便于产后护理；对⾼危⽜（难产、双胎、倒⽣等）可进⾏灌
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液、投钙；按照挤奶SOP要求挤初乳，促进催产素的释放；提⾼新产⽜关注度，每⽇做好新
产奶⽜护理，做到早发现早治疗。如在产后使⽤⾮甾体类解热镇痛药（如成分为：氟尼⾟
葡甲胺），建议等胎⾐排出后再注射。

（4）⽇常管理

      严格把控后备⽜⾸配标准；科学选配选育，防⽌胎⼉过⼤或双胎率升⾼；提⾼⽜群健康
度，做好奶⽜防疫、检疫相关⼯作，有效降低布鲁⽒菌病、⼦宫炎等疾病的发病率，防⽌
胎盘感染或发⽣炎症发⽣。

真胃移位，即真胃变位，简称DA，是指真胃的正常解剖学位置发⽣改变，超出了正常
的⽣理范围⽽导致消化机能障碍，引发营养代谢紊乱的病理现象。在临床上可分为左⽅变
位和右⽅变位，其中⼤约有85%的病理表现为左⽅变位（LDA） 

真胃移位的发病机理 

⽬前，关于奶⽜真胃移位的发病机理可整理归结为以下三部分。 

第⼀，奶⽜分娩后腹腔的空间结构变化。在妊娠后期，由于胎⼉发育使得⼦宫占据腹
腔的空间越来越⼤，⼦宫位置也由盆腔滑落⾄瘤胃后部下⽅，迫使真胃前移并略微偏左，
⽽这时幽门部继续延伸⾄奶⽜右侧。当产犊后，由于⼦宫逐渐向盆腔⼜回缩，在正常情况
下，真胃又可恢复⾄原来的位置。但当发⽣LDA时，由于胎⼉娩出，⼦宫的压⼒就会骤然
消失，⽽瘤胃由于重⼒下沉，使得幽门末端完全滑落⾄奶⽜左侧下⽅，真胃被压到瘤胃左
⽅，置于左腹壁与瘤胃之间。 

第⼆，分娩后代谢失调导致的真胃⽹膜变化，这⼀点主要是分娩前后奶⽜⾎钙⽔平的
下降使得真胃收缩⼒呈线性下降，导致真胃⽹膜允许被拉长，同时由于钙的流失，也会发
⽣真胃迟缓。已有研究资料表明，与正常⾎钙⽔平（9～10mg/dL）相⽐，⾎钙⽔平为
7.5mg/dL时，真胃蠕动能⼒会下降30%，收缩⼒下降25%；当⾎钙⽔平下降为5mg/dL时，真
胃蠕动能⼒会下降70%，收缩⼒下降50%，⽽通常在⾎钙⽔平低⾄约4mg/dL时才会观察到产
后瘫痪（MF，即奶⽜卧地不起），这⼀点也正好可以部分解释某些运营牧场MF发病低⽽
DA发病⾼的现象。为彻底避免真胃⽹膜的变化，我公司现已对发⽣DA的⽜只进⾏真胃⽹膜
固定⼿术，且从⽬前的术后DA复发情况来看效果良好 

第三，⽇粮结构变化使得真胃中挥发性脂肪酸（VFA）增加导致的真胃迟缓。现已证
明，真胃内的VFA含量过⾼会降低真胃收缩⼒。在泌乳早期，由于运营牧场需考量产后能量
负平衡的消极影响，往往会提⾼精料⽔平，增加⽇粮的能量含量，且与⼲奶期饲喂的⾼粗
料⽇粮相⽐，新产⽇粮在瘤胃三相状态中的草垫层厚度会迅速下降，再加上奶⽜⼲物质采
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⾷量的下降会尤为显著的降低其厚度。总⽽⾔之，由于上述原因导致瘤胃草垫层厚度下
降，⾕物颗粒就会沉积⾄瘤胃和⽹胃的底部，并在此发酵从⽽增加进⼊真胃的机会。 

与此同时，为保证奶⽜健康，又需要保证⽇粮中物理有效纤维的含量，⽽由于青贮的
特性和质量，优质进⼜苜蓿就成为提供物理有效纤维的理想来源（新产⽇粮中，进⼜苜蓿
可占粗饲料⽤量的40%～50%，DM），如果由于TMR⽇粮制作不佳导致挑⾷，会近⼀步加
剧VFA在真胃的含量。此外，由于瘤胃草垫层厚度的减少，奶⽜的反刍活动也会减少，对瘤
胃的缓冲能⼒也会下降，同时由于泌乳初期瘤胃乳头尚未完全发育或恢复，与泌乳末期⾼
吸收性的粘膜相⽐，会有更多的由瘤胃和⽹胃产⽣的VFA过瘤胃⽽进⼊真胃。这⼀机理也可
以解释⾼产奶⽜真胃变位多发于分娩后10天内发⽣这⼀现象。 
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