Feed mix 反刍营养百分百-饲料配方软件(奶牛、肉牛、肉羊饲料日粮TMR计算)QQ：1400072515

奶牛真胃左方变位诊断与手术治疗

　　

　　在奶牛生产实践中，总有这样那样的疾病影响着奶牛生产性能。真胃左方变位作为一种生产性疾病，随着奶牛集约化养殖的发展和产奶量的提高，发病率不断增加。变位的发生严重影响着其生产性能，甚至引起死亡。真胃变位提高了牧场奶牛淘汰率，给牧场造成严重损失。真胃变位乃至胃解剖位置发生改变，根据变位的方向不同可分为左方变位和右方变位，临床中左方变位机率远远大于右方变位。这里本人只对真胃左方变位的诊断与治疗作以下简介。

[image: image1.jpg]



　　概念及原因
　　奶牛真胃左方变位是指真胃解剖位置从右侧经腹底部移到左侧肋部，停留在瘤胃与腹壁之间。本病多发于分娩后，尤其是头胎牛。

　　引起本病的原因：(1)牧场主为了提高产奶量，奶牛日粮精粗比例不当，精饲料饲喂过高，粗饲料质量过低，导致胃内酸度过高以致消化机能紊乱。(2)机械性原因发生变位，如妊娠子宫体积增大，瘤胃受挤迫抬高，真胃向腹腔左侧推移，分娩后，瘤胃由于重力下沉，使真胃被压于左侧，胃肠蠕动减弱，真胃不能及时回位。(3)某些疾病的继发病，如代谢性疾病、前胃迟缓、酮血病等。

　　临床症状及诊断
　　症状：病牛精神沉郁，眼窝凹陷，鼻镜稍干燥，瘤胃蠕动音减弱或消失，食欲减退或废绝，拒食精料或仅吃些粗饲料，喜欢饮水，产奶量急促下降，牛只体温、呼吸、心跳基本正常。粪少或无粪，病程长的粪便稀、黑色带有黏液。由于真胃游离到瘤胃与腹壁之间，在牛后侧观察，左侧11～13肋间腹壁局部隆起。

　　诊断：听诊左侧腹壁11～13肋间，可听到明显的钢管音。在其下部冲击触诊可听到流水音，在振水音出现部穿刺，流出酸臭味液体，pH值在2～5之间。触诊肷窝部腹壁与瘤胃之间有间隙或触诊不到瘤胃。

　　治疗方法
　　在临床治疗中有两种方法，即保守疗法和外科手术疗法。

　　1.保守疗法
　　药物疗法 治疗原则以促进胃肠蠕动，加速肠道排空为主。静脉注射10%氯化钠1000ml、 10%葡萄糖500ml、复方氯化钠500ml、 维生素C 1g*5支、维生素B1 0.25g*3支，配合肌注甲硫酸新斯的明10mg*2支，灌服液体石蜡油1500～2000ml。

　　滚转发 适用于变位早期，方法是病牛左侧卧姿势，而后移成仰卧状态，稍停留几分钟，随后以背部为轴心，向左滚转45度，回到仰卧姿势再向右滚转45度，如此左右反复摆动，最后突然停止，使病牛呈左侧卧姿势。原理是使瘤胃内容物下沉，从而减轻变位真胃部的压力，使真胃向正常解剖位置复位。
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　　2.外科手术疗法
　　采用站立手术纠正左侧变位。

　　手术前准备
　　(1)手术器械准备：手术刀、手术剪、镊子、止血钳、持针器、缝合针(弯圆针、直三棱针、半弯三棱针)、缝线(肠线、尼龙线)、牵开器。使用前煮沸消毒。肠线使用时只需取出在温生理盐水中浸泡柔软即可。

　　(2)药物准备：普鲁卡因、生理盐水、青霉素、抗生素油剂。

　　(3)患病牛只保定：站立保定。

　　手术部位切开
　　手术部位选择肷窝中部，即左侧最后肋骨后缘5厘米与腰椎横突下方15厘米交点处，确定手术部位后，术部剃毛，用清水浸湿皮毛打上肥皂，顺毛流剃毛，剃毛范围定于切口周围15厘米以内。术部消毒和术者手臂消毒，术部消毒方式由中心向四周环形涂擦消毒，先用10%碘酊消毒待干燥后用75%酒精脱碘，手臂用0.1%新洁尔灭浸泡5分钟消毒。术部麻醉方式选择浸润麻醉，沿预做切口线分三点呈放射状向皮下注射0.5%～1%普鲁卡因。待注射普鲁卡因10分钟后或用针头刺激皮肤无疼痛反应后切开皮肤，手术切口基于垂直于地面稍向后倾斜，切口15～20厘米为宜。手持手术刀方式选择全握式，先用手术刀垂直刺透皮肤(注意刺入深度，一般0.4～0.6厘米为宜)，然后倾斜45度切开，最后垂直止刀。肌肉分离选择钝性分离，顺肌纤维方向分离，腹部肌肉由外到内依次为腹外斜肌、腹内斜肌、腹直肌、腹横肌。腹膜分离选择锐性分离，用镊子提起腹膜做一小切口，然后在食指与中指的引导下用手术刀剪开。

　　真胃复位
　　腹膜剪开即可看到介于瘤胃与腹壁之间的真胃。此时检查真胃变位的情况，如是否粘连、是否有积水、积气。若真胃与邻近器官有粘连，应仔细分离，粘连处涂布抗生素。若真胃积水或积气，用一带乳胶管的20号针头对真胃穿刺放液或放气，降低真胃压力，便于真胃复位。发病早期牛只若无上述情况可直接实施复位。术者手臂伸入腹腔，寻找胃大弯并引至术口处，使用事先准备好的针线(直三菱针串引尼龙线双股约1m长)一端在真胃大弯的大网膜附着部作一纽扣缝合，缝针只能穿过真胃浆膜和肌层，不能穿过黏膜层，防止真胃液流出污染腹腔。此时实施复位，将真胃压于手掌下紧贴腹壁下推移，经腹底壁推至右侧正常解剖位置。同时再检查有无其他内脏器官被牵连，真胃有无扭转。确认无误后，实施真胃固定术。术者手臂拿出腹腔，随后将三菱针针尖置于食指指腹部，紧贴腹壁送针，用食指向外顶腹壁，在助手的指引下确定固定位置穿透腹壁。助手牵拉缝针在术者指引下缓慢拉紧固定线，术者确定真胃与腹壁之间无空隙后助手打结固定。打结前先放置一小压垫。

　　手术切口缝合
　　缝合前向腹腔灌入加了青霉素的生理盐水500ml，防止腹腔感染。腹膜和肌肉用弯圆针、肠线连续缝合，助手牵开创口，术者缝合腹膜最后打三叠结，防止滑脱。腹膜缝合后用生理盐水清洗创缘，除去凝血块或异物，其后肌肉一层一层缝合。皮肤用半弯三棱针、尼龙线双股结节缝合。从创缘一侧刺入，在对侧相应位置穿出，针的刺入与穿出位置距切口要适中，线头留到同一侧。缝合时各针缝合线的紧张度要一致，防止由于缝合太紧而造成皮缘外翻和内卷现象。皮肤张性大的，在结节缝合的基础上采用减张缝合。缝合完毕后术部切口涂上油剂抗生素。

　　术后护理
　　1.术后限饲：前三天限制精料喂量，给予易消化饲料和优质青干草。

　　2.补液纠正电解质和酸碱平衡紊乱:0.9%氯化钠500ml，复方氯化纳1000ml，10%葡萄糖 1000ml，5%碳酸氢钠500ml，10%氯化钠500ml。

　　3.抗菌消炎：青霉素400万*3支，氟尼辛葡甲胺800mg。

　　4.纠正胃肠机能紊乱：维生素B1 0.25g*3支。

　　5.增强机体抵抗力、促进创口愈合：维生素C 1g*5支。

　　6.术后7～8天根据创口愈合情况，决定是否拆线。

　　关键点
　　1.早发现，早确诊，早采取外科手术疗法。

　　2.手术中严格遵守无菌操作和清洁消毒。

　　3.腹膜缝合前向腹腔灌入加了青霉素的生理盐水500ml，防止腹腔感染。

　　4.肌肉采取钝性分离，避免损伤血管。

　　5.真胃复位后，检查位置是否正确，有无肠管，网膜缠绕。

　　6.术后精心护理，加强饲养管理。

　　总结
在临床实践中，保守疗法治疗效果不确实，其复发率高达40%左右，外科手术疗法治疗效果极佳，其成功率高，不易复发。本人建议采用外科手术疗法。牧场保健人员要不断提高自身临床诊断和外科手术技能。生产中，加强饲养管理，科学搭配饲料，搞好环境卫生与消毒，减少应激，对引起真胃变位的原发病做好防治工作，防止真胃变位发生。
Genetic Algorithm(遗传算法)饲料配方软件是一种通过模拟自然进化过程搜索最优解的方法，它最初由美国Michigan大学J.Holland教授于1975年首先提出来的，并出版了颇有影响的专著《Adaptation in Natural and Artificial Systems》，GA这个名称才逐渐为人所知，J.Holland教授所提出的GA通常为遗传算法。下载：多目标遗传算法在饲料配方设计中的应用（算法理论）

软件反刍版本(反刍营养百分百)：以干物质为基础，采用过胃（能氮平衡）、过肠、MP（可代谢蛋白）中氨基酸含量对饲料日粮进行TMR计算。
软件猪鸡版本（智能二代）：根据实际生长状况（类似NRC2012）、天气温度等因素生成营养需求，计算最符合氨基酸最佳比例模型的饲料配方。
下载：智能二代(Genetic Algorithm)饲料配方软件(猪、鸡饲料配方计算)
下载1：Feed mix 反刍营养百分百-饲料配方软件(第四版)
QQ:1400072515
下载2：Feed mix 反刍营养百分百-饲料配方软件(第四版)
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