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摘要  胚胎移植受体牛常因体格较小或膘情过肥 , 产道狭小 ,阵缩微弱而发生难产。介绍了牛站立式左腹侧剖腹产手术的操作要点和
体会。
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  胚胎移植又称为受精卵移植 , 是畜牧生产上正在发展的

一项新技术。它对加速国外引进品种的繁殖和新品种的培

育, 加速家畜改良的进度具有相当重要的作用[ 1] 。但由于种

间差异, 一般受体牛体格较小, 或膘情过肥, 产道狭小, 胎儿

相对过大 , 阵缩微弱等原因而发生难产。用徒手或器械无法

助产, 故必须采用剖腹产手术, 传统的卧式剖腹产手术由于

在切开子宫拉出胎儿时难免有恶露顺势流入腹腔, 虽经反

复冲洗和抗炎处理, 仍可能引发腹腔感染, 影响奶牛康复甚

至丧失生产能力而被迫淘汰[ 2] 。另外在手术实施过程中容

易使肠管脱出, 从而给手术的正常实施带来较大困难。

2001～2005 年, 笔者采用牛站立式左腹侧剖腹产手术 ,

使6 例难产病例均取得满意效果, 其中5 例已配受孕, 现将

手术实施要点作一概述。

1  术前准备

1 .1  人员分工 术者1 人, 助手2 人, 器械管理消毒 1 人 ,

麻醉监护1 人。

1 .2  器械及药物 ①器械。手术刀柄1 支, 刀片2～3 个, 止

血钳4 把, 持针钳1 把, 圆针和三棱针数个, 肠线数包, 医用

黑线1 盒, 白线1 盒, 肠钳2 把, 敷料若干 , 理发用的电推1

把。②药品。160 万青霉素,100 万链霉素, 土霉素粉, 油剂抗

生素,3 % 盐酸普鲁卡因, 加有抗生的水浴生理盐水,0 .1 % 新

洁尔灭 ,5 % 碘棉球 ,75 % 酒精棉球。

1 .3 保定与消毒 将受体牛牵至六柱栏旁边, 非手术部位

靠在一侧横栏上, 将左侧手术部位用电推剃毛 ,0 .1 % 新洁尔

灭消毒水洗净,5 % 碘棉球消毒 , 然后75 % 酒精棉球脱碘。

1 .4 麻醉  先用3 % 盐酸普鲁卡因作左侧腰旁神经传导阻

滞麻醉。腰椎横突间隙3 点, 每点20 ml 。然后再用3 % 盐酸

普鲁卡因溶液400 ml 作术部菱形浸润, 由深至浅依次注射。

2  手术实施

切开腹壁: 在肷部腰椎横突下10 c m, 最后肋骨弓后12c m

处自上而下切开皮肤30 ～40 c m, 依次逐层切开皮肤和皮肌 ,

按肌纤维方向依次切开腹外斜肌、腹内斜肌、腹横肌腱膜和

腹膜, 为便于缝合及愈合 , 腹外斜肌按皮肤切口方向切开, 其

他腹肌按纤维方向分开[ 3] 。当切至腹膜时助手可将腹膜用

止血钳提起, 以防切到瘤胃上。

切开腹膜后术者牵引孕角至切口处交助手固定, 沿孕

角大弯避开血管和子叶切开子宫 , 切口视胎儿大小不等 , 约

25 ～30 c m。术者拉出胎儿后肢后, 与助手一起向上外侧顺势
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拉出胎儿。若较滑, 可用绳子在胎儿后肢系部以“猪蹄结”方

式绑定, 然后用一消毒后的木棒穿过绳结, 由2 名助手将胎

儿拉出 , 但要缓慢, 防止将子宫拉扯。如果操作时有瘤胃遮

挡, 助手可将瘤胃向前推。宫腔内放入土霉素粉10 g 。迅速

用在生理盐水中浸泡的羊肠线作子宫连续缝合和内翻缝合。

用生理盐水冲洗子宫表面, 喷上油剂抗生素, 术者将子宫纳

入腹腔到解剖位置。生理盐水冲洗腹腔直至液体透明 , 用消

毒过的毛巾清理掉过多的生理盐水, 适量抗生素放入腹腔

后逐层缝合腹膜、肌肉和皮肤, 每层缝合后用生理盐水将残

留物洗净并敷青霉素和链霉素, 防止创口感染。闭合皮肤

后, 做一解系绷带覆在伤口上, 在伤口和绷带上喷洒5 % 碘

酒, 每日1 次。

3  术后护理

视患牛体质, 静注等渗葡萄糖生理盐水, 添加抗生素、

VB、VC、强心药物等[ 4] 。同时每天肌肉注射抗生素 , 防止术后

感染[ 4] 。术后每天饲喂易消化、吸收的精料如麸皮、优质干

草、青草、红糖等, 并牵拉运动, 以利用子宫的复位、净化[ 4] 。

每日观察其恶露颜色、性状及牛全身状况, 遇到异常及时

治疗。

4  体会

( 1) 传统剃毛用手术刀片剃毛, 既浪费刀片又费事, 现利

用理发用电推方便又快捷, 加快了手术进程。

(2) 对难产母牛产道要细心检查, 是否实施剖产应果断

决策[ 5] 。

( 3) 手术过程中奶牛有可能卧倒 , 所以手术要迅速, 不能

将牛置于六柱栏内以防奶牛挣扎而损伤脏器。用3 % 盐酸普

鲁卡因20 ml 由深入浅注入奶牛肌肉和皮下, 然后每隔10 min

用针头刺激, 麻醉时间可持续60 min 以上。因此用普卡局麻

可防止全麻引起奶牛在手术中卧倒。

(4) 子宫缝合后, 在其表面喷上油剂抗生素可防止子宫

感染和粘连。缝合腹膜肌肉时, 当每层缝合后用生理盐水将

残留物洗净, 可减少感染。

(5) 站立式剖腹产时由于腹腔内脏器处于生理位置 , 术

者容易牵引孕角至切口处。切开子宫后相对的重力势能有

助于拉出胎儿[ 2] 。在左侧手术可避免肠管脱出带来的麻烦 ,

缩短手术时间。

(6) 关于胎衣剥离, 原则上能剥就剥, 不能强行剥离 , 否

则易引起大出血而造成手术失败[ 2] 。缝合子宫时可避开胎

衣, 术后可自产道投入高渗盐水使胎衣自行脱落。笔者一般

不赞成人工剥离胎衣。
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  表3 防治水稻稻曲病的试验效果

处理
调查穗数

穗/ m2

病穗率

%

防效

%

20 %瘟曲克星900 g/ hm2 398 0 .12 83.39

20 %瘟曲克星1 500 g/ hm2 415 0 .21 97.15

5 %井冈霉素2250 ml/ hm2 391 0 .18 64.42

5 %井冈霉素5250 ml/ hm2 401 0 .23 72.51

2 .2 大田对比试验结果

2 .2 .1 防治水稻纹枯病( 表4) 。药后5 d ,20 % 纹枯净1 500

g/ hm2 防效比5 % 井冈霉素5 250 ml/ hm2 防效高32 .96 个百分

点; 药后20 d , 比5 % 井冈霉素5 250 ml/ hm2 防效仍高2 .79 个

百分点。

  表4 防治水稻纹枯病的大田对比试验结果

处理
药前

病指

防效∥%

药后5 d 药后10 d 药后20 d

20 %纹枯净1 500 g/ hm2 0 .21 68 .37 81 .62 97 .12

5 %井冈霉素 第1 遍 0 .19 35 .41

5 250 ml/ hm2 第2 遍 0 .19 76 .45

第3 遍 0 .19 94 .33

2 .2 .2 防治稻曲病( 表5) 。20 % 瘟曲克星1 500 g/ hm2 防效

比5 % 井冈霉素5 250 ml/ hm2 防效高出2 .76 个百分点。

  表5 防治水稻稻曲病的大田对比试验结果

处理
调查穗数

穗/ m2

病穗率

%

防效

%
20 %瘟曲克星1 500 g/ hm2 413 0 .17 96.93

5 %井冈霉素525 ml / hm2 399 0 .15 94.17

 注 : 用5 % 井冈霉素共防3 次 , 每次间隔6 d 。

2 .2 .3 防治水稻螟虫( 表6) 。5 % 锐劲特525 ml/ hm2 在卵孵

始盛期和在水稻破口期防治, 总体防效分别达96 .22 % 和

96 .87 % , 比90 % 杀虫单1 500 g/ hm2 防效高4 .94 和4 .34 个百

分点。

  表6 防治水稻螟虫的大田对比试验结果 %

处理
用药

时期

三化螟

危害率 治虫效果

二化螟

危害率 治虫效果

总体

防效

5 %锐劲特 分蘖期 0 .11 97 .61 0 .31 94 .84 96 .22

525 ml/ hm2 破口期 0 .09 98 .53 0 .29 95 .21 96 .87

90 %杀虫单 分蘖期 0 .13 91 .36 0 .27 89 .26 91 .28

1 500 g/ hm2 破口期 0 .12 92 .75 0 .30 90 .19 92 .53

 注 : 用90 % 杀虫单共防3 次 , 每次间隔6 d 。

3  结论与讨论

小区试验和大田对比试验结果表明:

( 1) 防治水稻纹枯病以20 % 纹枯净1 500 g/ hm2 效果最

好, 可以代替5 % 井冈霉素等常规农药, 施药时应保证用水

量, 使药液能充分淋到稻株基部的发病位置, 以保证防效, 对

水量应不少于1 200 kg/ hm2 。

( 2) 防治水稻螟虫以5 % 锐劲特525 ml/ hm2 为宜, 可以代

替杀虫单等常规农药。

( 3) 防治稻曲病单施20 % 瘟曲克星可湿性粉剂, 以1 500

g/ hm2 为宜, 可代替井冈霉素等其他常规农药。

通过大田对比试验, 示范片比对照片的施药成本减少

58 .8 元/ hm2 , 示范片比对照增产559 .65 kg/ hm2 , 按稻谷1 .66

元/ kg 计算, 增收928 .95 元/ hm2 , 示范片稻谷比对照片的销售

价高出0 .02 元/ kg , 增效153 .75 元/ hm2 , 故应用此试验示范成

果可节支增产增效1 098 .15 元/ hm2 。
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  ( 7) 拉出胎儿后严禁用冷水冲洗子宫 , 以免子宫迅速收

缩而无法缝合[ 1] 。可用水浴过的温热生理盐水冲洗。

( 8) 站立式剖腹产术 , 胎水和恶露由于重力沉于子宫底

部, 不能流入腹腔 , 故腹腔污染较少 , 此手术方便快捷 , 但仅

适用于能站立的难产奶牛。

( 9) 防止奶牛剖腹产手术不孕的方法。①选择合理的

缝合材料[ 6] 。选用吸收性缝合材料, 这种缝合材料在术后

60 d 内可被组织吸收 , 如肠线 , 是天然的吸收性缝合材料,

由铬盐处理过的 , 使用前要打开并取出缝线 , 放在37 ℃温

生理盐水中浸泡1 .5 min , 变软 , 然后用灭菌生理盐水漂洗多

次再使用。②缝合方法[ 6] 。采用斜行褥式内翻缝合 , 即子

宫浆膜肌内层斜行褥式内翻缝合 , 这种缝合后的子宫壁内

腔和外浆膜不见有线体裸露。缝合后的子宫壁外壁即浆膜

没有缝线露出 , 被斜行褥式内翻埋在组织内 , 因此术后不易

发生浆膜面与周围组织粘连, 因为缝线只穿过浆膜层、肌层

而没有穿过子宫全层, 子宫内膜没有线体露出 , 不会因为残

留线体而造成子宫内膜炎和子宫化脓坏死不孕。③减少感

染。手术最好在室内进行 , 环境用来苏尔消毒; 术者手臂先

用0 .1 % 新洁尔灭浸泡10 min 以上 , 然后再在生理盐水中浸

泡5 min ; 术部剃毛范围要大 , 术部周围皮毛用消毒水浸湿;

切口和缝合要整齐, 清理血凝块 , 子宫上要喷洒油剂抗生

素, 防止胎水进入腹腔 ; 待皮肤愈合后拆除线头。
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