




前 言

宁夏职业技术学院于 2007年被国家教育部、财政部确定为国家一百所示范

性高等职业院校立项建设单位。项目实施以来，学院以专业建设为龙头，围绕自治

区经济发展战略定位，按照“专业对接市场、课程对接能力、质量对接需求”的理

念，有针对性地设置和调整专业，积极实践工学结合、校企合作人才培养模式改革

和课程体系改革。以“开放、合作、包容、共赢”为原则，与区域内近二百家企业实施

校企合作、人才共育。在工作过程中系统化的课程体系建构和工学结合专业课程

建设中，以设备、工作对象、案例、典型产品等为载体，组织教学内容，实施教学，取

得了一批标志性成果。为了推广在课程建设中取得的成效，决定编辑出版部分教

材和实训指导书。

特别感谢合作企业给予学校的大力支持。由于编者水平所限和时间仓促，书

中难免有不妥之处，恳请业内专家和广大读者指正。

宁夏职业技术学院国家示范性

高职院校建设项目教材编写委员会

二○一○年三月十八日
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第一章 常见内科病防治

第一节 口 炎

口炎是口腔黏膜炎症的总称，临床上以流涎、采食和咀嚼障碍为特征。按其炎症的性

质，可分为卡他性、水泡性、糜烂性、溃疡性、脓疱性、蜂窝织炎性、中毒性及真菌性等

类型。

一、病因

主要是受到机械性的（如芒刺，牙齿过长，饲草中带有金属异物刺伤）、物理化学性

的、电学的以及有毒物质及传染性因素的刺激、侵害和影响所致。

二、症状

初期都表现为口黏膜潮红、肿胀、疼痛、口温增高、流涎、采食和咀嚼障碍等症状。

卡他性口炎是一种单纯性口炎，为口腔表层轻度的炎症。口黏膜弥漫性或斑点潮

红，硬腭肿胀，唇部有时散在小结节和烂斑，舌面常有灰白色或灰黄色舌苔，口温增高，

采食与咀嚼小心、缓慢或不敢咀嚼，流涎，重病例齿龈、颊部黏膜肿胀，甚至糜烂，大量

流涎。

水泡性口炎，唇内面、硬腭、口角、颊部、舌缘和舌尖以及齿龈黏膜有散在或密集的粟

粒大乃至蚕豆大的透明水泡，3～4 d后破溃形成鲜红色烂斑，5~6 d后痊愈，如口蹄疫。

溃疡性口炎，常见异物损伤口腔黏膜未及时治疗引起溃疡。齿龈部分肿胀，呈暗红

色，易出血，1～2 d后病变部位呈苍黄色或褐色糜烂性坏死，散发腐败性腥臭味，流涎中混

有血丝，带恶臭，常伴发体温升高。

三、诊断

根据症状，通过流行病学调查，实验室诊断，结合病因及其特征分析论证。应注意与

牛传染性水泡性口炎、口蹄疫、牛恶性卡他热等传染病鉴别诊断。
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牛病防治

四、治疗

本病应除去病因，加强饲养及护理，供给质软而富有营养的饲料和清洁的饮水。治疗

应以净化口腔、收敛、消炎、止痛为治疗原则。

口炎初期，可用弱的消毒收敛剂冲洗口腔，每天 1～2次。炎症轻时，可用 1％食盐水或

2％～3％硼酸溶液洗涤口腔；炎症重而有

口臭时，用 0．1％高锰酸钾或 0．5％普鲁卡

因溶液冲洗，或涂以 2％甲紫溶液，犊牛

贴人用口腔溃疡膜。

慢性口炎时，可涂擦 1％～5％蛋白银

溶液或 0．2％～0．5％硝酸银溶液。

患水泡性口炎、溃疡性口炎和真菌

性口炎时，除用前述药液冲洗口腔外，在

糜烂和溃疡面上可涂布碘甘油（1∶9）或

1％磺胺甘油乳剂。

还可用中药青黛散口含。

青黛散：青黛 20 g，黄柏 10 g，黄芩 10 g，儿茶 10 g，桔梗 10 g，冰片 10 g，薄荷 8 g，人

用草珊瑚片 10片，蜂蜜 150 g，共研细末，装入小布袋内，以温水浸湿后口内衔之，每次 1

小时，每天 2～3次。

第二节 咽 炎

咽炎是咽黏膜及其临近部位炎症的总称。

一、病因

原发性病因：常见于机械性芒刺、温热性和化学性药物刺激引起。

继发性病因：常见于口蹄疫、巴氏杆菌病、恶性卡他热、结核等传染病。

二、症状

病畜采食、咀嚼缓慢，吞咽小心或表现吞咽困难或咀嚼后又吐出；头颈部伸直，咳嗽，

流涎，有的流鼻液，咽部肿胀，严重者，在吞咽时常有食糜从鼻腔逆流出，常伴发喉炎，外

部触诊咽部局部增温、肿胀、疼痛，不让触摸，咳嗽。更严重时吞咽困难，口腔积聚大量唾

液，打开口腔有大量唾液流出和草团滞留口腔，咽部肿胀或溃疡，个别会继发周围蜂窝织

炎，病牛体温、呼吸、脉搏增高，局部迅速肿胀，触诊疼痛。慢性常引起上呼吸道狭窄，出现

龋齿引起口炎
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呼吸困难，一般体温正常。

三、诊断

临床依据头颈伸展，口鼻流涎，吞咽困难，局部触诊疼痛，视诊咽部黏膜红肿，损伤，

溃疡便可确诊。

四、治疗

主要在于加强护理，抗菌消炎，清热解毒，利咽喉。

病初，可先清理口腔、咽部异物，先冷敷，后温敷，每天 3～4次，每次 20～30 min。也可

用 10%鱼石脂软膏或樟脑酒精局部涂抹。消炎，可应用青霉素和磺胺类等药物配合安痛

定、10％水杨酸钠溶液、氢化可的松、速尿，静脉注射。

局部封闭疗法：用 0.25%普鲁卡因注射液稀释氨苄青霉素 320万单位 60 ml分点咽

部封闭。也可以口含青黛散。

第三节 食管阻塞

食管被食物或异物所阻塞，使吞咽发生障碍，称食管阻塞。临床主要表现突然停止采

食、吞咽障碍、流涎和瘤胃鼓气等症状。

一、病因

常由于饲喂不及时，又给予未切碎的块根类饲料，或未经粉碎、泡软的饼粕类饲料，

由于过饥，大口采食，昂头急咽而发病。在采食时，突然受惊急咽是诱因。常见阻塞物有蔫

青萝卜、黄萝卜、土豆、苹果、草团、青玉米棒子等。阻塞部位常见于颈部食道，少见于胸部

食道。

二、症状

本病常发生在采食中，病牛表现突然停止采食，苦闷不安，头颈伸展，空口咀嚼，伸

舌，流涎，不断做吞咽动作。时间稍久，转而稍安静，常又出现食欲。梗塞部位于颈段食道

者，常可触及梗塞物；若梗塞部位于胸段食道者，颈段食道膨大，其间积有唾液而触压时

出现波动，并发出哗哗声。牛发生食道梗塞时，常继发急性瘤胃鼓气。

三、诊断

视诊，触诊，结合胃管探诊有助于本病的确诊和确定梗塞部位。本病要与先天性食道

扩张、颈静脉周围炎区别。

第一章 常见内科病防治
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牛病防治

食道先天性扩张 静脉周围炎 静脉周围脓肿

四、治疗

本病的治疗原则是除去阻塞物，解除梗塞，缓解瘤胃鼓气等并发症的发生。

颈部食道阻塞，使用开口器，用手掏出。胸部食道阻塞常用胃管推送入瘤胃。由于食道

2/3是由骨骼肌组成，1/3是平滑肌，处理时要按外科手术要求进行。首先进行六柱栏内保

定，加胸腹带，后采用肌肉注射 2 ml静松灵全麻醉，肌肉注射阿托品 15 ml，再顺胃管灌

入 2％普鲁卡因溶液 50 ml、石蜡油 200 ml，同时瘤胃穿刺放气减压。10 min后进行手术。

掏出法：用手掌抵住阻塞物的下端，朝咽部挤向口腔方向，助手用毛巾裹住手臂，经

过开口器进入口腔，仔细将异物取出。

送下法：在做好上述准备后，用一个比较硬的带线的胶管直接送入瘤胃，送下时要仔细，

慢慢进行。当然最好是从口腔拿出来，采取以上措施不见效时，可切开食管，取出阻塞物。

第四节 前胃弛缓

前胃弛缓，是因前胃兴奋性降低，收缩力减弱，瘤胃内容物运转缓慢，菌群失调，引起

消化障碍以及全身机能紊乱的一种综合征，并不是一个独立的疾病。

一、病因

前胃弛缓病因较复杂，一般分为原发性和继发性两种。

原发性前胃弛缓的病因与饲养管理不当、缺钙以及应激因素有关。如饲料过于单纯，

长期饲喂纤维多、营养价值低的劣质草料或霉变饲料。日粮中矿物元素和维生素缺乏，特

别是钙磷不平衡，引起的低血钙症，影响到神经体液调节机能，成为前胃弛缓发生的主要

因素之一。饲养制度和饲养方式突然改变，突然变更饲料或大量增喂精料，使前胃机能紊

乱导致本病发生。

各种应激反应在前胃弛缓的发生中起重要的作用。属于应激因素，有饲养管理条件

的改变、长途运输、气候骤变、饥饿、疲劳、分娩、断乳、恐惧、感染、手术、外伤与中毒等因

素，均可导致前胃弛缓的发生。

继发性前胃弛缓，通常为一种临床综合征。继发于创伤性网胃腹膜炎、真胃扭转、瘤
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胃积食、瓣胃阻塞、瘤胃酸中毒等胃脏疾病。还继发于某些营养代谢病，如骨软病、生产瘫

痪、酮病、硒缺乏等，或继发于某些传染病或寄生虫病。此外，长期应用大剂量磺胺类或抗

生素类药物剂，使瘤胃内菌群失调，引起前胃弛缓。

二、症状

前胃弛缓按其病情发展过程可分为急性和慢性两类。

前胃弛缓鼻镜干裂 前胃弛缓病牛精神沉郁，鼻镜干燥，有鼻涕

瘤胃乳头秃废瘤胃内异物

急性型多呈现急性食欲减退或消失，反刍减少或停止，泌乳量下降，瘤胃收缩力减

弱，蠕动次数减少，蠕动音低沉无力，瘤胃内容物黏硬或呈粥状，便秘与下痢交替。如果伴

发前胃炎或酸中毒时，排棕褐色糊状粪便，恶臭，精神沉郁，表现为脱水现象。

慢性型常为继发性因素引起，表现食欲不定，时好时坏，常虚嚼，磨牙，异嗜，反刍间

断，嗳气减少，嗳出带有酸味气体；病情发展缓慢，呈周期性消化不良，瘤胃蠕动音减弱或

消失，内容物稀软或黏硬；瘤胃轻度臌胀，肠蠕动音微弱或低沉；粪便干硬，呈暗褐色，附

着黏液；有时下痢，或下痢与便秘交替发生。病的末期，伴发瓣胃秘结，继发瘤胃鼓气，出

现脱水与自体中毒现象，病情恶化。

三、诊断

根据临床表现如食欲与反刍减少，瘤胃蠕动强度和频率下降，体温、脉搏、呼吸次数

正常，结合病史、流行病学调查与瘤胃内容物性质的变化作为诊断依据。

瘤胃液 pH值正常为 6．5～7．0，前胃弛缓时，pH值下降至 5．0以下，个别病例升至 8．0或

第一章 常见内科病防治
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牛病防治

更高，纤毛虫存活率显著降低或消失（平常时，每毫升瘤胃内容物纤毛虫平均约 100万个）。

四、治疗

治疗原则是治疗原发病，排除病因，增强前胃技能，改善瘤胃内环境，恢复正常微生

物区系，防治自体中毒和脱水等综合疗法。

原发性前胃弛缓，初期可禁食 1～2 d，不禁止饮水，饲喂易消化的饲草料。促进瘤胃蠕

动，可用氨甲酰胆碱 2 mg，或新斯的明 20 mg，或比赛可灵 20 mg皮下注射。应用促反刍

液 500 ml，10％氯化钠液 500 ml，5％氯化钙液 250 ml，20％安钠咖 10 ml，一次静脉注射。

防腐止酵，小苏打 100 g，鱼石脂 100 ml，酒精 150 ml，水 1000 ml，内服。

缓泻，可用硫酸镁或硫酸钠 300～500 g，鱼石脂 100 g，温水 6000～10000 ml，内服。

防止脱水与酸中毒，可用 25％葡萄糖溶液 1000～1500 ml，5％碳酸氢钠 500 ml，维生

素 C100 ml，氢化可的松 100 ml，静脉注射，维生素 B1 100 ml肌肉注射。

中兽医疗法：

病初体壮者灌服加味大承气汤：大黄、厚朴、枳实、桔梗、陈皮各 60~80 g，炒神曲、麦

芽、山楂各 100 g，芒硝 200 g，玉片 30 g，车前子 40 g，莱菔子 80 g，共研为末，开水冲调，

候温灌服，一日一剂，连服 3剂。

瘤胃积液较多者灌服大戟散：大戟、千金子、大黄、滑石各 40 g，甘遂、二丑、官桂、白

芷各 20 g，共研为末，开水冲调，候温灌服，一日一剂，连服 3剂。

久病体弱者灌服加味补中益气汤：党参 100 g，白术、茯苓、甘草、厚朴、黄芪各 80 g，

陈皮 50 g，当归 45 g，炒神曲、麦芽、山楂各 100 g，共研为末，开水冲调，候温灌服，一日一

剂，连服 3剂。

第五节 瘤胃鼓气

瘤胃鼓气是因前胃神经反应性降低，收缩力减弱，采食易发酵的饲料，在瘤胃内微生

物的作用下，异常发酵，产生大量气体，引起瘤胃和网胃急剧膨胀，导致呼吸与血液循环

障碍，发生窒息现象的一种疾病。临床特征为腹围急剧增大、呼吸极度困难、腹痛、反刍、

嗳气和血液循环障碍。

急性瘤胃鼓气
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急性瘤胃鼓气穿刺形成瘘 瘤胃穿刺孔形成污染 瘤胃穿刺孔形成感染

瘤胃鼓气依其病因可分为原发性和继发性两种类型，依其性质又可分为非泡沫性和

泡沫性两种。

一、病因

原发性急性瘤胃臌胀，多发生于采食大量发酵的青绿饲料，如新鲜苜蓿、三叶草、豆

科种子、作物幼苗、块根植物的茎叶和经霜、雪、冰冻和霉败的饲草以及易发酵的青贮料，

特别是豆科植物，含有大量的蛋白质、皂甙、果胶和半纤维素等物质，改变了瘤胃内容物

的理化特性，使瘤胃内菌群共生关系、动态平衡关系失调，以及机体神经反应性降低，导

致本病发生。

继发性瘤胃臌胀，可继发于食道梗塞、前胃迟缓、创伤性网胃腹膜炎、瓣胃阻塞等病

过程中。

二、症状

常发生于大量采食易发酵的饲料后不久。病畜腹围急剧增大，腰旁窝突出，严重者

可高出脊背。叩诊瘤胃紧张而呈鼓音。食欲、反刍和嗳气很快停止，瘤胃蠕动初期增强，

很快减弱或消失。呼吸高度困难，口中流出大量混有泡沫的口涎，呼吸每分钟可达 80～

100次，心跳每分钟可达 100次以上。结膜初充血后发绀，脉搏快而弱，静脉怒张，体温

正常。

泡沫性瘤胃鼓气，常有泡沫唾液从口中逆出或喷出。瘤胃穿刺时，只能断断续续排出

少量气体，瘤胃液常阻塞穿刺针孔，排气困难。病至后期，站立不稳，心力衰竭，血液循环

障碍，静脉怒张，呼吸困难，最后由于窒息或心脏麻痹而死。

慢性瘤胃鼓气，多由继发性因素引起，病情时好时坏，腹部中等鼓气或反复鼓气，病

情发展缓慢。

三、诊断

根据临床症状，结合病史进行诊断。但应注意区别原发性和继发性的原因，继发性的

瘤胃鼓气还表现原发病的症状。还应注意确诊是泡沫性还是非泡沫性的瘤胃鼓气。

第一章 常见内科病防治
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四、治疗

瘤胃鼓气发病迅速、急剧，必须及时排气减压，防止窒息死亡。本病的治疗原则是：着

重排气消胀，理气止酵，强心输液，健胃消导，止痛。

初期，使病畜头部抬举，用草把适度按摩腹部，促进瘤胃气体排出。或用涂有松馏油

的木棒（或用椿树枝），横置口内，两端露出口角之外，以绳系紧并缚于两角基部，促进

嗳气。

急性鼓气，及时施行瘤胃穿刺术。穿刺部位在左侧腰旁窝中央。放气时应缓慢，以防

发生脑贫血。

泡沫性鼓气，穿刺很难排出，宜用表面活性药物，如二甲基硅油 8 g，或消胀散 50 g，

加水适量内服。

非泡沫性鼓气用鱼石脂 10 g、酒精 150 ml，稀释 6％～8％浓度，加水 500～1000 ml内

服。在制酵时可与缓泻剂同时应用。常用的泻剂有硫酸镁 500 g、人工盐 100 g、小苏打 100 g。

为改善瘤胃内菌群失调，促进消化功能，消除瘤胃臌胀，可内服 EM原露或益康 XP。

EM为微生物制剂，对瘤胃臌胀有良好的治疗效果。EM 100 ml，水 3000 ml，一次内服益康

XP20 g。

在治疗过程中，应根据病情与体况，采用强心补液，解除酸中毒，增进疗效，但输液量

一次不要超过 3000 ml，以免加重心肺负担。当泡沫性瘤胃臌胀用药无效时，应及时采取

瘤胃切开术，取出其内容物，安乃近 50 ml、80%安那 20 ml按照外科手术要求处理，可获

良好效果。

第六节 瘤胃积食

瘤胃积食是由于前胃收缩力减弱，食大量难以消化的饲料、饲草，或平时不喂的新鲜

粗饲料，致使瘤胃扩张，容积增大，内容物停滞和阻塞，瘤胃运动和消化机能障碍，形成脱

水和毒血症。

一、病因

主要是过食大量青草、苜蓿、新麦秸、马铃薯秧等饲料；或因饥饿采食了大量谷草、稻

草、豆秸等难以消化的饲料；或因大量采食大麦、玉米、大豆等谷物，又饮大量水，使饲料

膨胀而致病。户养牛运动不足，神经反应性降低。突然变换可口的饲料，采食过多；产后失

调及过度疲劳，使前胃消化功能减退，发生瘤胃积食。

此外，饲养管理不当，受各种不利因素的影响，如精神恐惧不安，中毒与感染，妊娠后
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期运动不足，分娩应激反应也可发生瘤胃积食。还可继发于前胃弛缓、创伤性网胃腹膜

炎、瓣胃阻塞、皱胃变位、皱胃阻塞等疾病。

二、症状

瘤胃积食病情发展迅速，通常在过量采食后数小时内发病，常并发瘤胃酸中毒。

病的初期，病牛神情不安，回头顾腹。食欲、反刍消失，嗳气，流涎，呼吸促迫。腹部膨

胀，触诊瘤胃，内容物黏硬坚实，用拳按压，遗留压痕。腹部以下膨胀明显。

腹部听诊，瘤胃蠕动音减弱或消失。肠音微弱或沉寂，便秘，粪便干硬呈饼状，间或发

生下痢。直肠检查，瘤胃扩张，容积增大后移，充满黏硬内容物。有的病例，内容物松软呈

粥状，但瘤胃显著扩张。

病至晚期，病情急剧恶化，肚腹胀满，瘤胃积液，呼吸促迫而困难，脉搏疾速达 120次/min

以上，呼吸 60次/min以上，结膜发绀，眼球下陷，全身衰弱，卧地不起，发生脱水与自体中

毒，呈现昏迷和循环虚脱。

瘤胃积食牛，左肷部膨满、坚硬，腹围增大瘤胃积食回头顾腹，后肢踢腹

三、诊断

依据过食发病，瘤胃内容物充满而黏硬或坚实，腹围增大，呼吸促迫且具有腹痛表
现，容易确诊。

瘤胃积食牛，严重脱水，眼窝下陷 瘤胃积食牛，衰竭，卧地不起

四、治疗

本病的治疗原则，增强前胃运动机能，促进瘤胃内容物的运转，消积化滞，防止脱水

第一章 常见内科病防治
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