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雏鸡的培育效果对鸡的生长发育和将来生产性能的 

发挥有极其重要的影响， 此，耍养好鸡 ，首先就要养 

好雏鸡。特别是7 F1龄以内的雏鸡有其 自身生理、疾病特 

点和生长发育规律，l丰要有以下几点： 

1 雏鸡体温低，体温调节机能不完全 

雏鸡出壳时，体温较成鸡约低2—3℃，4同龄开始慢慢 

均衡 上升，到10H龄时，才达到鸡的体温 。仞生雏鸡体 

温调节机能尚未完善，不能随外界气温的变化来调节体 

温。刚出壳时，雏鸡仅仃绒毛，防寒能力差，以后随着 

羽毛的生长和脱换，到了3N龄左有，体温调节机能才能 

逐步完善，所 以，育雏时要特别注意保证育雏温度 ，使 

雏鸡处于适温条件下。 

2 雏鸡卵黄囊有丰富的营养物质 

雏鸡的卵黄囊重6．8g左右 ，营养物质丰富。1～2口龄 

雏鸡的营养需要主要依靠卵黄囊供给，因此 ，要适时开 

饮开食 ，并儿要例喂营养水平适宜的饲粮，有利于卯黄 

囊中营养物质的吸收。 

3 育雏温度较高 

7口龄内在30~C以上，具体情况应根据雏鸡群的适应 

度 与外界环境的温度做对比参考 ，所 以 定要保证雏鸡 

有足量的饮水，对于经过长途，K时运输的鸡苗要注意 

补充【乜解质，以防脱水。 

4 雏鸡的消化机能尚不完善 

雏鸡的消化系统处于发育阶段，胃的容积小，进食 

竹限， 时消化道 内又缺乏某些消化酶、肠道有益菌， 

肌 胃研磨能力低，消化力差。冈此 ，在饲料 要注意饲 

喂纤维含量低，易消化的侧粮，同时注意少食多铰。 

5 雏鸡抗逆能力差 

雏鸡 『}{于个体小，机体的防御系统 尚未发育成熟， 

对环境条件、病理、 菌的抵抗能力筹，尚有 可能受到 

母源疾病传播和孵化、运输过程中的感染 ，顾要加强管 

， 做好环境卫生、消毒、防疫工作，保证鸡舍干燥、 

生、通风、安静、稳定。要适时接种疫苗。 

6 雏鸡敏感性强 

雏鸡列饲料中各种营养物质的缺乏或有毒药物的过 

量使用非常敏感，会 刻反映出病理状态 。 此，要加 

强饲养管理，选用优质饲料，合珊谨慎使用药物。 

7 雏鸡的抗应激 

雏鸡本身体质弱，又要运 输、换新环境 、开始吃 

料 、疾病多等，应激因素特别多，容易引起并发症，要 

注意抗应激。 
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1 病因 

引发奶牛子宫脱的原 很多，归纳起来主要有：奶 

牛怀孕期间营养不良，运动不足，年龄老化等原因导致 

子宫收缩力减弱和子宫过度伸张引起子宫迟缓，导致子 

宫脱的产生。 

2 症状 

整个 宫如袋状脱出 阴门之外，子宫脱出的初期 

呈鲜红色，有光泽。由于起卧等原因常附有粪便，泥土 

等污物，时问长了，变成暗红色 ，出现淤血，水肿并发 

生干裂或糜烂。病畜精神沉郁，食欲减少 ，弓腰举尾 ， 

努责不安，严重时出现腹痛。若脱出物受损伤严重可能 

继发出血或败血症。 

3 治疗 

3．1 手术 首先保定好发病奶牛，最好将病畜采用前低 

后高的方法 。先用温水冲洗脱 出阴门外的子宫，再用 

0．1％赢锰酸钾溶液清洗2～3次 。术者首先将手臂彻底消 

毒，用消毒托盘将托出物至阴门水平位骨，将脱出物小 

心地山阴门送 归原位。若病牛努责或小安，用2％普鲁卡 

因后海穴麻醉。送入前应向宫腔 内投入适量抗生素。送 

入后，应在阴门下方做袋口缝合。但要留排尿口。 

3．2 药物治疗 强心补液，用50％葡萄糖溶液500ml及生 

理盐水500mlJJ~10％安#tJ~31120ml，青霉索800万IU链霉素 

400万IU静注 。病程较长的，为防』I fj体中毒，可同时静 

注碳酸氢钠溶液200ml。 

4 小结 

应加强奶牛的饲养管理，保 证怀 孕期问营养充足， 

加强孕牛运动量 ，分娩期要严加看管防止 难产造成子 

宫脱 。手术后要要注意对病牛的护理，多给优质易消化 

的饲料，同时注意减少采食量 ，应专人看管，尽量少让 

病牛卧地，防止子宫再脱。 
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