
第四章  家畜常见外科疾病

一、猪湿疹
湿疹是猪的一种常见皮肤病，可由多种因素引起。其特征是在体表皮肤形成丘疹并流出较多粘性液体，液体干涸后结成糠麸样痂皮，逐渐消瘦衰弱。
1.病因  
引起猪湿疹的原因较多，大多数是由于圈舍阴暗潮湿，清洁卫生不良引起，也可因为维生素缺乏、蚊虫叮咬、体内激素分泌发生障碍和中毒等原因而引发。
2.临床表现  
病初皮肤发红，发热，出现芝麻大甚至碗豆大的扁平丘疹，紧接着病变部皮肤出现大量粘性渗出液，污染被毛，干涸后将被毛和皮肤粘结，然后皮肤出现裂口，最后形成糠麸样痂皮，病猪皮肤发痒，喜欢在猪栏或墙壁上摩擦皮肤，逐渐消瘦，生长停滞。有的丘疹演变成水疱或脓疮，出现体温升高，精神变差，食欲减退甚至废绝，便结或腹泻，呼吸增快，常因体质衰弱继发感染而发生死亡。
3.诊断  
根据其特殊的临床表现不难诊断，但应注意与猪的坏死性皮炎及螨虫病进行区别，猪坏死性皮炎常因皮肤受伤后感染坏死杆菌引起，其特征是皮肤出现严重的坏死，形成坚硬的黑色痂壳，皮下常有坏死和溃疡；猪的螨虫病通常发展缓慢，以在皮肤上形成脓性丘疹或石灰样痂皮并发生剧烈的痒觉，不断在猪栏上摩擦为特征。
4.治疗 
猪湿疹总的治疗原则是：消除病因，加强饲养管理，结合药物治疗。常用治疗方法如下。
（1）当皮肤出现丘疹并大量流黄水时，可用紫药水100mL加入青霉素80万单位，混匀后立即涂抹患部，或用0.1%高锰酸钾溶液洗涤患部，1次/天，连用3天。并用电解多维按比例混入饲料中内服。
（2）当皮肤出现水疱或脓疱时，用黄柏100g加水1500mL浸泡30分钟后加热煮沸20分钟，取煎液冷却后清洗或涂搽患处(或用金银花藤、地丁草各500g加水2000mL煎沸后清洗患处)，1次/天，连用3天，同时取土霉素按50mg/kg/次，地塞米松按0.2mg/kg/次，伴入饲料内喂猪，3次/天，连用3天，有良好效果。
（3）对于反复发作的顽固性病例，可选用扑尔敏10～20mg或苯海拉明50～100mg，内服或肌肉注射，1～2次/天；也可用溴化钠2～5g内服。
5.预防 
加强饲养管理，给以营养全面的饲料，特别注意给予青绿饲料。保持圈舍的清洁、干燥和通风良好，夏天注意防蝇灭蚊，防止蚊虫叮咬。
二、猪坏死性皮炎

猪坏死性皮炎是猪极为常见的因皮肤受伤感染坏死杆菌而引起的一种慢性皮肤病，其特征是在皮肤表面形成坚硬的结痂或在皮下组织形成囊状坏死灶。
1.病因  
引起猪坏死性皮炎的根本原因是圈舍卫生不良，环境当中存在坏死杆菌，当猪相互撕咬或其他原因致使皮肤受伤后在肮脏的圈舍内睡卧时，坏死杆菌就粘附在伤口表面或经过受伤的皮肤侵入皮下组织引发此病。
2.临床表现  
最初受伤的皮肤发红、肿胀，渗出增加，逐渐在受伤皮肤的表面形成一层坚实而干硬的黑色痂皮，痂皮下组织发生坏死，周围组织红肿，严重时全身皮肤遍布黑褐色硬壳；有的初期创口较小，表面附有少量脓汁，以后病变迅速向周围组织及深部组织扩散，在皮下深部组织形成囊状坏死性脓腔，表面皮肤出现一个小孔，当猪运动时，常有少量稀薄而恶臭的黄色液体从小孔中冒出，俗称“眼子病”。病猪无明显疼痛感觉，全身症状不明显，但会逐渐消瘦，生长发育受阻。 
3.诊断 
猪坏死性皮炎临床表现较为特殊，容易诊断，但应注意与猪湿疹和螨虫感染相区别。
4.治疗  
一般猪表皮的坏死皮炎可先用1%的高锰酸钾溶液对患部进行彻底擦洗，将坏死组织及痂壳彻底清除，至痂壳下的红色创面暴露后，用木焦油与福尔马林按2：1比例混合后涂抹在创面上；也可用金霉素软膏或5%碘酊涂抹，每天1次，连续3天即可治愈。对于发生在皮下的囊状坏死灶，如果囊腔不是很深，可用3%双氧水从皮肤小孔中注入数次，将囊中坏死组织彻底冲洗干净，1次/天，一般3～5天就可愈合。如果囊腔太大，可用探针从皮肤上的小孔探至囊腔底部，在探针的指引下，切开囊腔底部，再用生理盐水或0.1%雷佛奴尔液将囊内坏死组织冲洗干净，并在切口内塞入一条细小的纱布条，防止切口闭合，并使囊内液体容易排除。2～3天将纱布条拔去后，就很快痊愈了。
5.预防 
预防猪的坏死性皮炎，除了做好圈舍的清洁卫生，定期用消毒药物喷洒消毒外，最重要的是要满足猪的营养需要，防止猪因饥饿而打架撕咬，在猪分圈饲养时，尽可能将体重、日龄相同的同一母猪后代关在一起，避免打斗受伤。
三、脓肿

脓肿是动物机体组织受致病菌感染后引起的一种局限性、化脓性炎症过程，可在任何组织和器官内形成外有脓肿膜包裹，内有脓汁潴留的脓腔，各种动物都可发生。
1.病因  
大多数脓肿都是由于皮肤或粘膜受伤后，环境中的葡萄球菌、链球菌、大肠杆菌或绿脓杆菌等病原菌通过受伤的皮肤粘膜侵入组织而引起，也有一部分脓肿是由于肌肉注射时消毒不严或误将一些刺激性强的药物（如氯化钙、水合氯醛等）注入皮下或肌肉中而引起。
2.临床表现 
脓肿按发生的部位可分为浅在性脓肿和深在性脓肿两类。浅在性脓肿常发生于皮下组织内。初期局部弥漫性发红、肿胀，发热，疼痛。经过1天左右，病变逐渐局限化，构成圆球形的坚实肿块，与周围健康组织形成明显的分界；以后随着脓汁的形成和增多，肿块中央逐渐软化，皮肤出现脱毛，指压有波动感，最终皮肤发生破溃排脓，一般无明显全身症状。深在性脓肿局部症状多不明显，有时可发现皮肤轻微肿胀，指压时皮肤出现凹陷，并有疼痛感。如果深在性脓肿未能及时发现加以合理处置，常会发生脓肿膜破溃，脓汁向周围组织扩散，导致有毒产物吸收，则会出现体温上升，精神变差，食欲减退或废绝等全身症状。
3.诊断 
浅部脓肿应与血肿、肿瘤、淋巴外渗和腹壁疝等进行鉴别，可通过穿刺方法来确诊。深部脓肿特别是内脏组织脓肿则需要X光透视或B超检查才能确诊。
4.治疗 
脓肿的治疗应根据不同的阶段采用不同的治疗方法。

（1）初期应限制炎性渗出，促进炎症消散。可用0.5%普鲁卡因稀释青霉素（一般每20mL普鲁卡因液稀释80万青霉素）在炎区周围作环状封闭后，在发炎处进行冷敷（2～3次/天，每次10分钟左右），同时涂搽消炎药物（如复方醋酸铅散，每天一次）。也可在冷敷的同时用藤黄磨酒醋涂抹在发红肿胀处，2次/天，连续2天，肿胀即可消散。
（2）当脓肿已形成坚实的肿块时，可在肿块表面用50～60℃的热水浸湿毛巾后进行热敷（每次10分钟左右，2次/天），或涂抹鱼石脂软膏，1次/天，促使脓肿迅速成熟。
（3）当脓肿出现波动后，应及早排除脓腔内脓汁。常用的方法是在脓肿波动最明显处的下方剪毛消毒后，用手术刀切开一个口子，再用生理盐水将脓腔内的脓汁彻底冲洗干净，排尽冲洗液后，在脓腔内倒入适量青霉素粉即可。
（4）深在性脓肿则主要依靠注射抗菌药物抗菌消炎。常用青霉素按5-8万单位/kg体重、链霉素1～2万单位/kg体重再加地塞米松0.2～0.3mg/kg体重混合后肌肉注射，2次/天，直至痊愈为止。
5.预防  
（1）搞好圈舍的清洁卫生，定期消毒，消除圈舍内的化脓菌，同时防止动物受伤。

（2）在使用药物时，应严格按照使用说明上规定的用药途径投药，不要误把刺激性强的药物进行肌肉注射；同时，在注射前要用碘酒或酒精对注射部位进行严格消毒，防止感染。
四、蜂窝织炎

蜂窝织炎是发生在疏松结缔组织内的急性、弥漫性化脓性炎症过程。其特点是多发生在皮下、肌肉间隙或筋膜下等疏松结缔组织，病变不易局限，扩散迅速，与正常组织无明显分界，并伴有明显的全身症状。
1．病因  
主要是发生在皮肤的小伤口感染了溶血性链球菌、葡萄球菌或大肠杆菌及厌氧菌等而引起，也可因邻近组织的化脓性感染扩散继发引起。
2.临床表现  
患病动物体温升高，精神沉郁，食欲减退或废绝，心跳、呼吸增快。在患病局部出现迅速扩散的大面积扁平肿胀，局部增温，疼痛，机能障碍。初期皮肤肿胀呈捏粉状，指压留痕，后期则有坚实感，皮肤紧张，无可动性。如不及时治疗或治疗不当，常可引起败血症。
3.诊断  
蜂窝织炎是一种迅速发展的化脓性炎症，在临床上有明显的局部症状和全身性反应，不难诊断。但应注意与挫伤和血肿进行鉴别，挫伤和血肿都有明显的外伤史，且局部常有明显的瘀血或出血表现，体温通常不会升高，据此可作出诊断。
4.治疗 
蜂窝织炎的治疗原则是减少炎性渗出，减轻组织内压，防止感染扩散，增强机体抗病能力。因此，应从整体出发，采取局部治疗和全身疗法并举的综合措施。

（1）局部治疗  初期为制止炎性物渗出，对患部进行剪毛，清洗，并用碘酊消毒后，用碱性醋酸铅液（醋酸铅50g，明矾25g，水1000mL）或50%硫酸镁溶液进行冷敷；同时用0.5%普鲁卡因稀释青霉素在患部周围进行环形封闭。如炎症的扩散已停止，可将上述溶液加热至50～60℃后进行热敷或外敷鱼石脂软膏。如果经冷敷和封闭后，肿胀仍不断向周围扩散，为防止发生败血症，应及时对患部进行手术切开，排出组织内积液或脓汁，并用芒硝或硫酸镁饱和溶液浸湿纱布条进行引流，以减轻组织内压。
（2）全身疗法  及早使用抗菌药物抗菌消炎，解除酸中毒。早期应用青霉素、链霉素加地塞米松（用量同深在性脓肿）肌肉注射，并静脉注射5%碳酸氢钠液0.5～1mL/kg体重，1次/天，5～6次为一疗程。同时用中药连翘30g、金银花30g、荆芥15g、花粉30g、紫花地丁30g、薄荷15g、蒲公英30g、黄药子30g、白药子30g、菊花24g、黄芩24g、黄芪30g、牛蒡子24g、甘草9g，共研为细末，开水冲泡，侯温灌服。牛、马每日1剂，连服3天，疗效良好。
5.预防  
搞好环境卫生，定期消毒，防止动物受伤是预防此病的关键。

五、风湿病

风湿病是一种反复发作的急性或慢性非化脓性炎症，以患病部位具有对称性和游走性，且疼痛和机能障碍随运动而减轻为特征。各种动物都可发生。
1.病因  
风湿病的直接原因是溶血性链球菌感染，导致机体产生的一种变态反应性炎症。动物机体过劳、受潮、受寒感冒及受贼风侵袭都是本病的诱因。
2.临床表现  
风湿病可分为急性风湿和慢性风湿两种。
（1）急性风湿病常突然发病，体温升高，肌肉或关节僵硬、紧张，运动不灵活，甚至起卧困难，但运动后常会减轻或消失。患病动物食欲减退，脉搏增数，结膜潮红，大多数症状都可在半月内自然消失。但易复发转为慢性。
（2）慢性风湿病常因患病部位不同而表现不同。关节风湿病常呈现关节对称性肿胀，跛行；颈肌风湿病常出现斜颈或头颈伸直，低头困难；背腰风湿时常呈现背腰弓起，行走时后肢以蹄尖拖地前进，转弯不灵活，卧地后起立困难；四肢风湿则患肢提举困难，行进缓慢，步幅缩短。各种慢性风湿病的疼痛都可随运动量的增加而减轻，症状缓解。并且复发时可发生疼痛转移。
3.诊断 
通常根据病史和症状特点不难诊断，但急性风湿病易与破伤风病混淆，后者常有受伤病史，而且通常体温不升高。必要时可内服水杨酸钠和碳酸氢钠各100mg/kg体重，1小时后进行运动检查，如跛行明显减轻或消失即可确诊为风湿病。
4.治疗 
治疗风湿病的方法很多，但常易复发。常用的治疗方法有以下几种。
（1）急性风湿病  通常采用水杨酸钠配合碳酸氢钠疗法。如能采食，用水杨酸钠和碳酸氢钠各50～100mg/kg体重内服，3次/天，连用一周；如动物不能进食，可用10%水杨酸钠注射液0.3～0.5mL/kg体重，5%葡萄糖生理盐水2～3mL/kg体重,混合后静脉注射；再用5%碳酸氢钠溶液1mL/kg体重与5%葡萄糖生理盐水2～3mL/kg体重混合后静脉注射；然后用青霉素5～10万单位/kg体重，地塞米松注射液0.1～0.2mg/kg体重，5%葡萄糖生理盐水1mL/kg体重混合后静脉注射，1次/天，连用3～5天。
（2）慢性风湿病  可采用中西药结合治疗。在内服水杨酸钠和碳酸氢钠（用量同上）的同时，对于久病体弱风湿病患畜，可用中药独活30g、桑寄生30g、秦艽24g、细辛6g、防风24g、当归30g、熟地30g、白芍25g、川芎15g、杜仲30g、牛膝30g、党参30g、茯苓30g、桂心15g、甘草20g，每剂连煎3次，混合后2天喂完。连服3-5剂。对于体况较好的风湿病患畜，可用当归30g、乳香25g、红花30g、牛膝30g、杜仲30g、故纸25g、小茴25g、荆芥20g、防风20g、远志25g、木通15g、陈皮18g、青皮18g、滑石30g、车前子25g，共研细末，开水冲调，候温内服，2日1剂，连服3～5剂。
（3）温热疗法  急慢性风湿病患畜都可使用。将酒糟炒热后装入布袋内，热敷患部，1～2次/天，可减轻疼痛。

5.预防 
特别注意家畜的饲养管理，保持圈舍卫生、干燥，防治家畜受潮湿和着凉，使役出汗后不要系于有穿堂风处，避免风寒。对溶血性链球菌感染引起的家畜上呼吸道疾病，及时给以大剂量青霉素等抗生素治疗，对风湿病的发生将有预防作用。

六、蹄叶炎
蹄叶炎是发生在蹄前壁和蹄侧壁真皮的乳头层和血管层的弥漫性、浆液性炎症。是马骡和奶牛的常发病。常见两蹄或四蹄同时发病，单蹄发病的较少见。
1.病因  
蹄叶炎的发病原因和机制还不十分清楚，大多认为可能是机体内组织胺类物质含量增加而引起。本病常见于突然改变饲料（特别是过食富含蛋白质的豆子和麦子等）、过度劳役之后，风湿病侵袭蹄部时也可引起蹄叶炎。此外，还可继发于感冒、胸膜肺炎和某些药物中毒过程中。
2.临床表现  
以突然发生高度跛行、机能障碍显著为特征。如两前蹄同时发病，常两前肢伸向前方，蹄尖不敢着地，两后肢尽量前伸于腹下，头颈高举，以减轻前肢负担；站立时间稍长，常想睡卧；强迫行走时，步幅急速短促，跛行；病情严重时则卧地不愿起立。两后蹄同时发病，则两前肢后踏，两后肢稍向前伸，仅以蹄踵着地负重；站立时头颈下垂；运动时步态紧张，并出现腹部向上紧缩的症状。四蹄同时发病时，四肢不断交互提举，不愿负重，常站立不稳或卧地不起；强迫运动时，跛行严重，呈紧张步样。局部检查常会发现患蹄发烫，钳压或叩打蹄壁疼痛明显。严重病例，蹄匣常发生变形，形成翘蹄、延蹄或剪刀蹄等而失去使役能力。
轻症全身症状不明显，病情稍重则体温升高，心跳呼吸增快，恶寒颤抖，全身出汗，被毛湿润。
3.诊断  
本病在临床上易与风湿病混同，检查时可驱赶动物运动，观察运动前后的变化进行诊断。
4.治疗  
在不同的时期采用不同的治疗方法。 

（1）泻血疗法  发病初期尽早采用泻血疗法，可获得良好效果。通常根据体格大小和营养状况，在颈静脉放血500～1000mL，放血后静脉注射等量的生理盐水或糖盐水，然后再加注10%水杨酸钠液100mL、5%碳酸氢钠液200～300mL。对于瘦弱和贫血的病畜，应避免颈静脉放血，改用蹄头、胸膛和肾膛等穴位血针。
（2）冷却疗法  病初3天内，让患畜每天站在河水或水池里浸泡患蹄2次，每次1～2小时，可减轻蹄部炎症和疼痛。
（3）普鲁卡因封闭疗法  在发病后的不同时期均可使用。在患蹄关节上方用0.5%普鲁卡因溶液稀释青霉素（20mL普鲁卡因液中加青霉素80万单位）进行环状封闭，隔日1次，连用3～4次，效果良好。
（4）硝酸士的宁疗法  在患蹄灯盏穴（蹄踵与悬蹄之间的凹陷正中）注入硝酸士的宁注射液2～3mL，疗效显著。
（5）温热疗法  发病4天以上的动物，为促进炎性产物的吸收，可采用温脚浴或用40～50℃的热酒糟包敷患蹄，1～2次/天，每次1小时，连用5～7天。

（6）中药疗法  由于过吃精料引起的可内服红花散；由于长途跋涉，过度劳役引起的，可内服加减茵陈散。
5.预防  
由于蹄叶炎的发病机制尚不十分清楚，所以给预防工作带来一定的困难。针对原发病因加强饲养管理，防止暴食过多精料，合理使役，防止过度劳累能极大地减少本病的发生。
七、疝气
腹腔器官经天然孔或病理性破裂孔脱至皮下或其他解剖腔内称为疝气，又叫赫尔尼亚。各种家畜都可发生，有的人将猪的疝气叫做通肠猪。
1.病因  
疝气可分为先天性疝气和后天性疝气，先天性疝气是由于遗传因素引起天然孔过大，腹腔内容物通过天然孔漏至皮下或其它解剖腔内，多发于幼畜。后天性疝气多因外伤和腹压过大而引起。

2.临床表现  
按照疝气的发生部位可分为脐疝、腹股沟阴囊疝、会阴疝和外伤性腹壁疝等。
脐疝多见于猪、犬和犊牛。在脐部出现局限性、柔软无痛的囊状肿胀，根据漏出内容物的多少而大小不等，大多数可通过加压或改变体位回复到腹腔。陈旧性病例可因粘连而发热、疼痛，不能回复。猪和犬可发生呕吐。
腹股沟阴囊疝可见于各种动物，患侧阴囊明显增大，大多无热无痛，触诊柔软，能回复。如发生粘连,阴囊皮肤常出现水肿、发凉，内容物不能回复。
会阴疝常在会阴部或一侧阴唇出现柔软无痛的肿胀，当动物处于前低后高的站立姿势时，肿胀常会缩小。

外伤性腹壁疝多见于牛和马，常因外伤导致腹壁肌肉破裂而引起。最初受伤部位出现发热、肿胀和疼痛。经过一周左右，局部热感消失，肿胀变柔软，有轻微疼痛感，触诊局部可摸到肌肉破裂孔，压迫肿胀部可缩小。
3.诊断  
本病易与脓肿混淆，但脓肿热痛明显，发展较快，最初局部坚实，可摸到明显的圆球状包块，经过一段时间后中间常出现波动感，据此可作出诊断。
4.治疗  
对新发生的靠近腹壁上方的较小外伤性可复性腹壁疝，可将内容物压回腹腔后，在受伤部装置压迫绷带或在破裂孔周围分点注射少量酒精等刺激性药物，使其自愈。其他疝气均应手术治疗方能治愈。
5.预防 
先天性疝气因由遗传因素引起，所以预防较难。后天性疝气的预防可从防止外伤，防止腹压过大着手。平时加强饲养管理，防止受伤，严禁在饲喂后立即剧烈运动和捕捉，以免造成腹压过大或腹壁肌肉破裂而引发疝气。
八、仔猪淋巴外渗

仔猪淋巴外渗是仔猪常见的一种外伤性疾病，其特征是皮下淋巴管破裂，在皮下形成波动明显的肿胀。
1．病因 
该病主要是由于钝力在动物体表强行磨擦而引起。仔猪初生时，由于活动能力弱，如果母猪敏感性不强，行动迟缓，不慎踩在仔猪身上，或因其他原因致使钝物在体表强力滑擦，都可引起皮下淋巴管断裂，使淋巴液积聚在局部皮下而引发本病。
2．临床表现 
通常在受伤后3～4天才在受伤部位出现肿胀，以后逐渐增大，皮肤由于皮下大量集聚淋巴液而与肌肉分离，因此出现皮肤柔软，皱缩；肿胀波动明显，呈扁平状，皮下淋巴液常随体位改变而流至肿胀的下部，与周围组织界限清楚，没有明显的炎症反应和疼痛感。
3．诊断 
淋巴外渗多由于外伤引起，因其发展缓慢，最初常不易发现。症状出现后，由于其特殊的表现，不难诊断。但应注意与血肿区别，可采用局部穿刺，观察穿刺液的性质来诊断。淋巴外渗的穿刺液常呈淡黄色，而血肿的穿刺液为红色的血液，据此可作出诊断。
4．治疗 
手术是切实有效的治疗方法。发现肿胀后，立即对局部进行剪毛消毒，切开皮肤，排除淋巴液和凝固的纤维素，用浸透酒精或福尔马林的棉纱或脱脂纱布填塞在创腔内1～2天，以堵塞淋巴管的破口，取出填塞物后，用生理盐水冲洗创腔，撒布青霉素粉，经3～4天伤口愈合后就痊愈了。
5．预防 
母猪分娩后，应采用母子分离喂养，防止母猪踩伤仔猪。

九、脱肛与直肠脱出

直肠末端的黏膜层脱出肛门称为脱肛；直肠一部分、甚至大部分向外翻脱出肛门外称为直肠脱出。各种动物都可发生。

1．病因 
脱肛和直肠脱出主要因为营养不良，或运动不足，或使役过度，使骨盆内结缔组织和肛门括约肌松弛，不能固定直肠，加之腹压增大，过度努责而引起。常发生于慢性便结、长期腹泻、直肠炎症以及难产过程中。
2．临床表现  
脱肛和直肠脱出症状基本相同，直肠脱出通常是在脱肛的基础上发生的。最初可能只有少量直肠末端的粘膜脱出于肛门外，脱出部分呈鲜红色，随着时间延长，直肠的一部分甚至大部分都翻出于肛门外，呈暗红色的圆柱状或半球状。如伴发直肠或结肠套叠时，脱出部分常向上弯曲。时间稍长，脱出的粘膜常出现水肿、损伤和破裂；表面被粪便、泥土和杂草等污染而发炎和坏死，有的甚至出现粘膜大面积坏死形成干硬的黑痂。患畜不断做排粪姿势，频频努责；食欲不振，体温升高，精神沉郁。
3．诊断　
本病因症状特别，很容易确诊。但应注意脱出的直肠内是否有肠套叠发生。如果伴有肠套叠，脱出的肠管常会增厚而且质地坚实，同时末端上翘而出现弯曲。
４．治疗　
对于新发病例手术整复是唯一的治疗方法，如果脱出时间太长，直肠粘膜发生严重坏死时，应采用手术切除。整复方法是：
将患畜采用前低后高姿势进行保定（小猪可倒吊在楼梯上），对新发的、无炎性水肿的病例，用40～50℃的温热溶液（如１％高锰酸钾溶液、2～4％明矾溶液或10％食盐水等）对脱出的肠管边冲洗边揉搓，当其柔软后，还纳入肛门内。脱出的肠管发生严重水肿时，先用以上溶液将其冲洗干净，再用针刺破水肿粘膜，用浸透温热明矾溶液的纱布包住脱出物，隔着纱布挤出水肿液后，将脱出的肠管还纳入肛门内。为防止整复后的肠管再发生脱出，应在肛门周围采用临时荷包缝合进行固定。
对整复后的患畜应加强饲养管理，给予易消化饲料或缓泻药物，以防止粪便干结。同时，用中药黄芪30g、白术30g、陈皮24g、升麻30g、柴胡21g、党参30g、当归18g、甘草15g，研末后开水冲调，侯温灌服，牛马每日一剂，猪羊２日一剂。可收到良好效果[1]。
5．预防　
加强饲养管理，合理搭配饲料，全面营养，增强动物体质；适当运动，防止过度劳役，积极治疗原发病，防止因便结、腹泻而引起剧烈努责和肛门括约肌松弛，都可良好的预防脱肛和直肠脱出。
十、关节扭伤
关节扭伤是由直接外力或间接外力引起的关节囊、关节韧带和关节周围组织以及关节软骨和骨端的闭合性损伤。各种家畜都可发生，多见于马、骡和牛。最常见的是蹄关节扭伤。
1.病因　
引起关节扭伤的原因很多。在钝力打击、冲撞、跌倒、滑步行走、踏地不确实、腾空跳跃、失步踏空或蹄部嵌于细小洞穴中急速拔出等直接外力或间接外力的作用下，均可引起关节皮下组织、关节囊和关节韧带的非开放性损伤，严重时关节软骨和骨端也可被损伤。
２.临床表现　
由于组织损伤的程度不同，临床表现有所差异，但都会出现损伤局部肿胀、发热、疼痛和患肢跛行等症状。如治疗不及时或治疗不当常转为慢性，继发骨化性骨膜炎，在损伤部位形成骨赘，导致长期跛行。

轻微关节扭伤  病初出现轻微跛行，损伤处有轻微疼痛和肿胀，站立时患肢轻微弯曲，以蹄尖着地。以后症状逐渐加重，屈伸关节时，疼痛显著。
重度关节扭伤  由于关节腔和关节周围组织的严重损伤和出血，受伤后立即出现肿胀和疼痛，以后出现大面积的炎性水肿，疼痛加剧。当关节腔有积血或继发滑膜炎引起大量渗出时，关节严重肿胀，触诊有波动感。站立时患肢不愿着地，运动时出现严重跛行，甚至呈现三肢跳跃前行。
３.诊断　
关节扭伤易与急性关节风湿病混淆，急性关节风湿病也会出现关节发热、肿胀和跛行，但常随运动时间延长而逐渐减轻，关节扭伤却随运动时间延长而加重，因此不难诊断。

４.治疗　
关节扭伤发生后应根据不同的阶段和不同的病情采取不同的治疗措施。但都应限制运动，保持关节安静。病初以制止出血，限制渗出为治疗原则。后期则以促进炎性渗出物吸收为治疗原则。所以，病初常用冷敷制止出血和减轻疼痛，后期常用热敷促进渗出吸收。在此基础上根据病情采取其他措施治疗。
轻微关节扭伤在冷敷后3～4小时用松节油或麝香舒活灵喷洒在患部皮肤上，以手掌紧贴皮肤进行揉搓，直至皮肤产生热感，1次/天，具有良好效果，一般3～4天即可消除症状。

重度关节扭伤在冷敷的基础上，用云南白药喷雾剂按照说明喷洒在患部皮肤上，同时用0.25～0.5%的普鲁卡因溶液稀释青霉素在肿胀部上方作环状封闭后，对损伤关节装置石膏绷带进行固定，并内服中药跛行散可获得良好疗效。
跛行散组方及用法[1]：当归15g、红花12g、乳香15g、没药15g、土鳖虫15g、自然铜15g、骨碎补12g、地龙15g、川芎15g、甘草15g、血竭15g、制南星15g，前肢扭伤加桂枝、川续断各15g，后肢加牛膝、杜仲各15g，共同研末，加黄酒250mL，开水冲调，侯温灌服。大家畜每天1剂，小家畜2天1剂。
5.预防　
关节扭伤的发生与平时饲养管理和使役不当、蹄铁装置不当及削蹄不当等有密切关系，因此，加强平时饲养管理，防止外力损伤是预防本病的关键。　
十一、牛羊结膜角膜炎

牛羊结膜角膜炎是牛羊常见的一种眼病，其特征是眼结膜和角膜发生明显的炎症变化，伴发大量流泪，甚至发生角膜混浊或呈乳白色。多发于夏秋季节。
1．病因 
引起结膜角膜炎的原因很多，异物刺激、鞭梢打伤、物理化学刺激物和病原微生物感染等都可导致牛羊结膜和角膜受伤而引起发炎。有时也继发于某些传染病（如流感、恶性卡他热等）过程中。
２．临床表现 
病初表现羞明、流泪、结膜潮红、眼睑肿胀、疼痛，以后角膜周围血管充血增生，角膜出现混浊或溃疡，侧面观察可见角膜表面凹凸不平，有大量脓性眼分泌物。有时发生眼睑肿胀外翻，甚至发生角膜穿孔，房水流出，角膜塌陷，出现虹膜炎、睫状体炎和全眼球炎。患畜一般无明显全身症状，但如果双眼均发生结膜角膜炎，则可能出现视力减退或暂时失明。如果发生全眼球炎，则可出现体温升高，食欲减退，精神不振等全身变化。
3．诊断 
结膜角膜炎临床表现特殊，很容易诊断，但在检查时，应注意眼内是否有异物残留和角膜的损伤程度以及是否穿孔等，以便于采取相应治疗措施。
4．治疗 
（1）初期用生理盐水或3%硼酸水冲洗病眼（或用柏树枝和明矾煎水，凉后洗眼）后，用10mL蒸馏水稀释80万单位青霉素和50万单位链霉素滴眼。以清除眼内异物和消炎。

（2）角膜混浊时，可用2%黄降汞软膏或5～10%的碘化钾软膏涂眼，也可用醋酸可的松眼药水点眼，或用等量的甘汞、乳糖粉吹入眼内，以促进角膜混浊的消散和吸收。
（3）转为慢性时，可从耳静脉抽血5毫升注入患眼眼睑皮下，隔日1次。
（4）在采用上述方法治疗的同时，配合中药内服疗效更佳。
初期角膜炎症不很明显时内服菊花散[1]：苍术21g、菊花15g、柴胡21g、栀子15g、黄连15g、草决明15g、旋复花15g、青葙子15g、白药子21g、木贼15g、生地15g，共同研末，开水冲调，侯温灌服。牛每天1剂，羊2天1剂。
当出现明显角膜炎时内服决明散[1]：石决明30g、龙胆草、草决明、栀子、大黄、白药子、蝉蜕、黄芩、白菊花各18g，研末内服。牛每日1剂，羊2天1剂。
5．预防 
搞好环境卫生，及时清除厩舍内粪尿，保证圈舍通风透气，保持空气清新，防止异物刺激，避免击打头部，防止眼睛受伤。
参考文献：
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