
气管内充满大量的泡沫!肺充血肿胀!其他没有异常"
# 病因分析 $%&经调查分析!两农户的母猪所产
仔猪以前没有过敏反应史"另外相同批号的疫苗也
没有出现其他过敏反应病例"$’&猪瘟猪丹毒二联苗
为猪肾细胞培养的弱毒苗!其保护效果低于兔源兔
化弱毒猪瘟苗!在仔猪 ’()*+日龄时以首免猪瘟单
苗为佳!,+)-+日龄时用猪二联苗或三联苗二次免
疫"上述两农户的仔猪秋季用猪瘟苗首免!没有出现
类似反应"$*&仔猪受驱赶.捕捉.阉割.注射疫苗等
多重应激原刺激后!发生交感神经/肾上腺髓质反应
和下丘脑/垂体/肾上腺皮质反应"此时机体动员一
切潜在力量!来应付环境的急剧变化"仔猪幼小!免
疫机能发育尚不健全"多种应激原过强!作用持久
时!机体抗损伤能力耗竭!很快失去代偿能力!内环
境稳定受到致命的破坏!体质较弱的仔猪因衰竭而
死亡
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新生犊牛假死的救治

赵秀凤!陈艳军
$河北省迁安市职业技术教育中心!河北 迁安 +,11++&

犊牛出生后!呼吸发生障碍或完全停止!听诊心
区有心音!称为新生犊牛假死"如果及时救治!可使
犊牛复活!减少经济损失"1年来笔者在临床上救治
了新生犊牛假死 %-例!除 %例生出来就已经死亡
外!其余全部复活!收到了满意的效果"
2 病因 $%&母牛临产前患高热性疾病!或者患其
他对胎儿有影响的疾病!如营养不良!酮病!钙.磷.
镁缺乏症等"$’&胎儿脐带受压迫或缠绕住胎儿身体
某一部分"$*&早产或迟产胎儿"$1&由于胎位异常
引起难产!助产时间过长或助产处理不当"
3 症状 %’例呈轻度假死!黏膜发绀!口裂松弛!
舌垂于口外!口和鼻腔有黏液流出!呼吸微弱而急
促!眼睑.角膜反射仍然存在!听诊心区有心音"(例
呈重度假死!犊牛呈现死亡状态!全身松弛!呼吸停
止!眼睑.角膜反射消失!听诊心区!心音微弱或
消失"
4 救治措施 $%&迅速用干净的软布擦去犊牛口和
鼻腔的黏液!假如黏液较多!握住后肢将犊牛倒提并
抖动!让黏液流出!并轻拍胸腹部"$’&用手掌有节率
地按压腹部!或用饲草揉搓犊牛头顶部以及用草杆
刺激牛鼻孔!都能诱发呼吸"$*&握紧口裂并堵住一
个鼻孔!用嘴向鼻孔内吹气!由于吹入的气体中二氧

化碳含量较多!刺激小脑反射性呼吸"$1&采取上述
方法还无反应!将犊牛仰放在地上!把两前肢向前
拉!隔 (),5复原!如此重复 *)1678!犊牛就可复
活"$(&听诊心区!如果听不到心音!按摩心区 *)1
678!再听诊!如果恢复有心音!采取上述措施!犊牛
可以复活!如果经按摩还没有心音!即可放弃"
# 小结 $%&假死的新生犊牛大多数口和鼻腔内存
有黏液!应及时清除积存在口和鼻腔内的黏液!保障
呼吸道的畅通"$’&用手按摩心区!可起到兴奋心脏
的作用!使心脏暂时停止跳动的犊牛恢复心跳!待心
脏功能恢复后!再采取前述措施!使犊牛呼吸恢复正
常"$*&在给难产的母牛助产时!为避免犊牛假死!对
产道狭窄或体格较大的胎儿!当口和鼻腔露出体外
时!迅速用干净的软布擦净该部的黏液!并伴随母牛
阵缩!拉出犊牛!绝对禁止强力拉出!防止由于产道
压迫致使犊牛呼吸困难.血液循环障碍而窒息"$1&
复活的犊牛体质较弱!不能立即喂乳!应根据犊牛体
质情况给予适量的高渗葡萄糖溶液!并加入青霉素.
链霉素各 ’+万 9:$;<&!以增强抵抗力!促进机体
康复
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雏鸡传染性喉气管炎的诊断

马秀珍

$甘肃省畜牧学校!甘肃 武威 -**++,&

2 发病情况 ’+++年 1月 %’日!一场强烈的沙尘
暴天气袭击了张掖.金昌.武威等地区"从 1月 %*日
起!张掖新墩乡的某一养鸡户饲养的 *+++只雏鸡
开始发病!很快波及全群!每天有大量的鸡只死亡"
%+日龄左右的鸡尤为严重"共有 ’-++只鸡发病!发
病率为 >+?!死亡 ’+++只!死亡率为 ,+?"
3 临床症状 发病的雏鸡多呈急性经过!初期有时
不见任何症状而呈急性死亡!很快鸡群中出现典型
的呼吸道症状"病鸡精神沉郁!羽毛粗乱!厌食!呼吸
困难!呼吸频率增加!每次呼吸时!病鸡头向前向上
伸直!张口呼吸!并伴有喘鸣声@喘气!咳嗽严重!呈
痉挛状"最突出的症状是鼻有分泌物和湿性罗音.咳
嗽和喘息"并有一些病鸡精神萎靡!常伏坐地上!头
垂下!气管内炎症产物的堵塞使病鸡呼吸很不顺畅!
因而病鸡常不断摇头!力图将这些分泌物甩出!常见
甩出带血的渗出物使饲槽及周围环境血迹斑斑"同
时发出一种喘鸣声"因为呼吸困难!使冠.髯变为青
紫色"气管里的黏液积蓄过多!过量的炎性渗出物和血
液在咽喉气管的管腔积聚!常常引起病鸡窒息而死"
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! 剖检病变 喉头充血"出血"肿胀#有的喉口被黄
白色干酪样物阻塞#严重时可堵塞喉部导致病鸡窒
息而死$气管腔内有血凝块潴溜#并常有带血黏液#
干酪样物存留于上呼吸道中#有时有%气管套&’可剥
离的黏膜(生成#造成全身各器官组织严重瘀血$
) 实验室诊断 取发病 *+,天的患鸡的气管和眼
结膜组织经姬姆萨氏液染色后进行检查#可见呈紫
色#有粉红色色调且周围有晕轮的特征性包涵体#诊
断为鸡传染性喉气管炎$
- 小结 ’*(据调查#该养鸡户的育雏条件很差#采
用传统的土炕育雏法#饲养密度过大#育雏室装有火
炉#通风换气不良#加之巧遇大风降温天气#室内的
煤烟无法排出#是诱发本病暴发的主要原因$’.(雏
鸡感染本病后#其发病率和死亡率都很高#尤其是

/+*0日龄的雏鸡$且感染后基本上都可出现本病
的主要特征症状#以结膜炎"呼吸困难和咳出带血的
渗出物为特征
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穿刺治疗奶牛的卵泡囊肿

管学文#马玮成#蒲 凯#商明菊
’山东省淄博得益乳业有限公司#山东 淄博 .,,232(

卵泡囊肿是奶牛常见的繁殖障碍病之一$它以
无规律的频繁发情和持续发情#甚至出现慕雄狂为
主要特征$术者采用体外穿刺疗法治疗#比一般的激
素疗法和直肠内穿刺疗法操作简便#且愈后不易复
发$报告如下$
4 临床症状 患有卵泡囊肿的奶牛多数为膘情肥
胖且产奶量高的牛只#多表现为无规律的频繁发情#
性欲旺盛#过度兴奋$由于卵泡内含有大量的雌激
素#强烈的性兴奋而使奶牛表现为慕雄狂和体型向
雄性化发展$
5 直肠检查 子宫各部肥厚而松弛"下垂收缩迟
缓#卵巢一侧或两侧有一个或数个卵泡突出于表面#
卵泡能增大到 0+/67#甚至大的能达到 8+*267
左右$卵泡表面光滑壁薄#指压有液体感#触之有弹
性"无疼痛感$卵巢有近一半质地变硬$
! 操作方法 首先将患牛保定好#术者消毒手臂后
伸入直肠找到患卵泡囊肿的卵巢并使其靠近体壁内

侧#使能从体外触摸到卵巢#选好此点为外部穿刺
点#然后用剪毛剪把此穿刺点’耻骨前缘(附近的毛
剪净#用酒精棉球彻底消毒#左手或右手消毒后伸进
直肠将卵巢固定在穿刺点的位置#另一只手拿长针
头’*.号#长约 .267(从外部穿刺点慢慢刺入卵巢

的囊肿部位#将积液由针头排出体外#直肠内的手可
轻轻的配合挤压卵巢#使其能彻底排净#待排净后用
注射器注入青霉素 *92万 :;和链霉素 *22万 <=#
以防止卵巢发炎$
! 小结 外部穿刺卵泡囊肿疗法安全简便"治愈率
高"易于推广$而激素疗法易于复发且费用高>直肠
内穿刺疗法不易掌握#操作难度大#危险性大#一不
小心容易将直肠划破或把手指刺破$术者两年来共
收治 /8头患牛#治愈率达 *22?$而且穿刺后的卵
巢愈后良好#能正常发情配种#配种前后不需要任何
药物处理
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鸡白冠病的诊治

吕英坤

’山东省泗水县畜牧局#山东 泗水 .A0.22(

鸡白冠病是由卡氏住白细胞原虫引起的疾病#
又称鸡卡氏白细胞虫病#近几年来不断发生及流行$
本病发病季节多为每年 ,月+*2月#由库蠓传播#
各个年龄段的鸡均有发生$雏鸡死亡率高>产蛋鸡个
别死亡"产蛋下降#造成严重的经济损失$
4 发病情况 .22*年 9月+3月该病在我县普遍
发生和流行#32?以上的蛋鸡场发病#产蛋鸡产蛋下
降#死亡率为 ,?+*2?$肉雏鸡场有 02?的场发
病#死亡率 *2?+02?$8月份为高发期#3月底有
零星发生$
5 临床症状 病鸡精神沉郁#食欲减退或不食"冠"
脸和肉髯苍白#部分鸡鸡冠萎缩#病鸡突然死亡#个
别鸡咯血>产蛋鸡产蛋率下降#产软壳蛋"破蛋增多#
排绿白色或黄白色稀粪$
! 剖检变化 血液稀薄#血凝不良#胸肌及腿肌出
血#腹水#部分鸡腹腔有凝血块或血水#肝脾肿大"质
脆有出血点和结节#肠道弥漫性出血#肺充血"出血#
肾表面出血$胸肌"心肌"肌胃脂肪"胰腺"十二指肠
浆膜"肠系膜等处有针尖至绿豆大小灰白色结节#产
蛋鸡卵子破裂#腹腔有卵黄凝块$
) 诊断 采血镜检#发现白细胞和红细胞内有卡氏
白细胞原虫配子体$肝脑组织病理切片有裂殖体$根
据临床症状"剖检病变及镜检结果可确诊$
- 防治措施 全群饲喂泰灭净"白冠灵"中药原虫
散"维生素 B0等药物治疗#A天为一个疗程$疫情控
制后#药量减半再维持 *+.个疗程$同时搞好鸡舍
卫生#每周 *次用敌百虫溶液或除虫菊酯类对鸡舍
及周围环境进行喷洒#消灭库蠓$
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