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摘要 子宫脱出是繁殖母牛高发的产科疾病，多因饲养管理不当、产后体虚、分娩努责异常及助产操作不规

范等因素引发。该病发病急促，严重时可导致病牛淘汰，给养殖生产带来较大的经济损失。本文简述 2例母牛

子宫脱出的诊疗过程，采用手术整复复位、西药抗感染防控、针灸理疗调理及中药方剂固本祛瘀的中西医结合方

案进行综合施治。临床诊疗结果表明，中西医结合治疗母牛子宫脱出具有起效迅速、临床治愈率高、术后复发率

低等优势，可有效修复母牛子宫生理机能、改善预后状态，且操作简便、实用性强，适合基层临床推广应用。
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子宫脱出是母牛养殖中极为常见的产科疾病，

主要表现为子宫部分或全部脱出至阴门外部。该

病常规发病率可达 10%~20%，夏季高温应激环境

下发病率攀升至 30%以上[1]。该病的诱发因素较为

复杂，母牛日常饲养管理疏漏、产后机体气血亏虚、

分娩过程中过度努责、胎儿体型过大、难产及人工

助产操作失误等，均会造成机体气血不足、中气下

陷，致使子宫收缩机能衰退，最终引发子宫脱出

病症[1]。

子宫脱出发病急促，脱出的子宫组织易出现压

迫性缺血、组织坏死等问题，若未能及时采取科学

有效的救治措施，极易继发机体感染、子宫内膜炎、

产后大出血等并发症，严重损害母牛生殖机能，甚

至造成病牛死亡[2]。现阶段，母牛子宫脱出的治疗

方式以手术整复复位、全身抗感染干预、补中益气

调理为主[3-4]。本文通过分析 2例中西医结合救治母

牛子宫脱出的临床病例，旨在为基层兽医临床处置

同类产科疾病提供实践依据。

1　病例情况

2025年 5月 15日，贵州省铜仁市德江县合兴镇

某农户饲养 1 头西门塔尔杂交母牛（年龄 30 个月、

体重 350 kg），产后 8 h胎衣完整排出。5月 15日母

牛发生子宫完全脱出，20:00兽医紧急复位。5月 16

日，在腹压作用下牵拉阴道壁外翻，形成阴道包裹

子宫的特殊脱出形式；5月 17日，脱出组织僵硬、淤

血污染，形成陈旧性重度脱出；5月 18日，笔者到达

现场，检查病牛体温38.8 ℃，心率75次/min，呼吸20

次/min，病牛精神沉郁，食欲废绝，频繁努责，阴门撕

裂严重，无法自然闭合，阴门外脱出巨大组织团块，

呈现阴道黏膜外翻包裹水肿子宫体特征，脱出组织

质地肥厚、僵硬、淤血发绀、高度水肿，组织弹性丧

失，表面黏附粪污，存在感染及产后败血症风险。

经临床诊断，该牛为阴道包裹子宫重度复合型脱出

（图 1）。发病原因：一是散养模式下母牛精料补充

不足，长期体况瘦弱，气血不足。分娩过程中气血

大量流失，引发产后虚脱、中气下陷，脏腑固摄功能
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减退，盆底韧带松弛，产道肌张力下降，在产后努责

的共同作用下，最终发生子宫脱出。二是紧急复位

操作不规范，仅完成阴道内假性复位，子宫体及子

宫角未进入盆腔，滞留于阴道内的子宫持续淤血、

水肿，粗暴缝合造成阴门大面积撕裂，天然防脱结

构损毁。

2026 年 3 月 6 日，贵州省铜仁市德江县桶井乡

某农户饲养的 1 头西门塔尔杂交母牛（年龄 24 个

月，体重 268 kg），产后 1.5 h 出现子宫脱出，脱出约

2/3，黏膜充血水肿，附着污物，患牛弓背，持续努责，

精神沉郁，轻度脱水。临床检查肉牛体温 38.8 ℃，

心率 60次/min，呼吸 20次/min，胎衣已排出，无全身

感染症状。经临床诊断，该牛为子宫脱出（图 2）。

发病原因主要是散养模式下母牛体况瘦弱，畜主选

择优质西门塔尔牛冻精，所产犊牛过大。分娩耗气

伤血，气虚无力，导致母牛子宫下脱。

2　治疗方法

2.1　西医疗法

1）手术整复。患牛前低后高、站立保定，将牛

尾向一侧牵拉并固定于躯体被毛处，充分暴露手术

部位，为后续手术操作创造条件[3]。使用洁净温水

反复冲洗母牛外露的脱出组织，清除组织表面附着

的粪污及坏死组织。针对阴道包裹子宫重度复合

型脱出病例，需采用 16号注射针头对水肿增厚的阴

道壁进行多点穿刺，释放组织间潴留渗出液，缓解

组织水肿状态。取用浸润温热的 0.1% 高锰酸钾溶

液的无菌纱布，对脱出组织持续热敷 15 min，实现

术区消毒杀菌，同时起到散瘀消肿、软化组织的

作用。

轻柔剥离出组织的黏连结构，使子宫、阴道组

织完全舒展分离，消除组织折叠、卡压等异常现象。

复位操作从子宫角尖端开始，缓慢、均匀将子宫推

送至盆腔内，依次完成子宫角、子宫体、子宫颈及阴

道复位，严格遵循解剖结构复位标准，杜绝残留组

织错位、假性复位等问题[5]。复位完成后，向子宫腔

内注入 2 L 温热生理盐水进行冲洗，充分清洁宫腔

后排出冲洗液。术后分 2 次对病牛肌肉注射缩宫

素，单次剂量 30 IU，2 次给药间隔 1 h，通过药物刺

激促进子宫角与子宫颈平滑肌收缩，增强子宫紧致

度，有效预防病症复发。

常规采用纽扣式缝合法对母牛阴门进行缝合

固定，缝合过程中预留排液孔，保障宫腔分泌物正

常排出。针对伴随阴门撕裂的重度复合型脱出病

例，于会阴穴部位注射 40 mL 75% 医用乙醇，利用

乙醇刺激使局部组织产生无菌性炎性肿胀，构建物

理阻抗屏障，以此替代受损失效的阴门闭合生理

结构[6]。

2）西药疗法。分点肌肉注射头孢噻呋钠 3 g、

鱼腥草注射液 40 mL、双丁注射液 40 mL，1 次/d，

连用 5 d，具有抗菌消炎、化瘀生新之效。

静脉补液 0.9% 氯化钠注射液 500 mL，加入注

射用青霉素钠 1 600 万 IU，广谱抗菌，控制全身感

染；0.9%氯化钠注射液 500 mL，加入注射用链霉素

800 万 IU，具有协同抗菌作用；10% 葡萄糖注射液

500 mL，加入维生素 C注射液 50 mL，补充能量，缓

解应激；25%葡萄糖注射液 500 mL，补充能量，改善

产后虚脱；5% 碳酸氢钠注射液 500 mL，纠正酸中

毒，预防产后毒血症。

2.2　中医疗法

1）针灸治疗。术后配合针灸疗法辅助治疗，选

用规格 2.0 mm×40 mm、2.0 mm×50 mm兽用圆利针

进行穴位施治。治疗以后海穴、百会穴为主穴，结

合患病母牛具体证型辨证选取配穴[3]。单纯子宫脱

出病例配穴选取阴脱穴，阴道包裹子宫重度复合型

图 1　母牛阴道包裹子宫重度复合型脱出

 

图 2　母牛子宫脱出
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脱出病例配穴选取尾尖穴、阴脱穴，所有穴位统一

留针 45 min 以上，每间隔 15 min 施以轻柔捻转、平

补平泻手法，可有效抑制母牛频繁努责，降低子宫

再次脱出风险。后海穴位于肛门上、尾根下凹陷正

中，向前上方斜刺（与脊柱呈15°~30°），进针4~5 cm，

可松弛产道平滑肌，疏通盆腔气血。百会穴位于腰

荐十字部，最后腰椎与第一荐椎棘突间凹陷中，垂

直进针 3~4 cm，起镇静安神、提升腰背固摄功能的

作用。阴脱穴位于阴唇两侧，阴唇上、下联合之间

的中点旁开 2 cm 处，左右侧各一穴，向前下方斜刺

2.5~3.0 cm，可松解阴门括约肌，抑制努责。尾尖穴

位于尾尖末端，直刺 0.5~1.0 cm，有镇痛、抗应激的

效果。

2）中药方剂。病牛经消炎治疗 3 d 后，采用活

血化瘀、补气养血的中药方剂，如生化汤加减[7]。2

例病例采用方剂：黄芪 50 g，党参 50 g，白术 50 g，升

麻 50 g，柴胡 50 g，枳壳 30 g，炙甘草 25 g，当归 30 g，

川芎20 g，陈皮25 g，黄芩30 g，白芍30 g，益母草50 g。

加水煎煮 2 次，合并药液候温灌服，1 剂/d，连

用2剂。

方解：本方剂遵循“破气为先、补中为主、活血

净宫为辅”的原则，有破气开郁、补中益气、升提固

脱、清热活血、净宫复旧的效果。破气开郁：枳壳30 g、

陈皮 25 g，大剂量使用，打破气滞状态，打开被瘀

血、水肿堵塞的盆腔气机通道，为后续补气药开辟

道路，防止“虚不受补”。补中益气：黄芪 50 g、党参

50 g、白术 50 g，大补脾胃元气，增强盆底韧带及产

道肌肉张力；升麻 50 g、柴胡 50 g，升阳举陷，提升下

陷中气，与枳壳协同有升提固脱的效果。活血净

宫：当归 30 g、川芎 20 g，养血活血，疏通盆腔瘀血，

改善局部循环；益母草 50 g作用于子宫，活血祛瘀，

促进子宫收缩复旧，净化恶露。佐使调和：黄芩30 g、

白芍 30 g，清热凉血、缓急止痛，防止破气、活血药

过于温燥，同时缓解产道炎症和痉挛性疼痛；炙甘

草25 g，调和诸药。

2.3　护   理

术后需对患病母牛单独圈养，保持圈舍环境洁

净干燥、通风良好，及时清理粪便与污物，减少病原

滋生。圈舍地面设置前低后高的适宜坡度，借助重

力作用有效降低盆腔组织承压负荷，为子宫组织修

复创造良好条件。饲养期间持续监测病牛机体状

态，重点观察母牛努责频率及宫腔恶露排出性状、

排出量等变化。

术后连续 3 d 开展早晚体温监测，动态掌握病

牛体温变化，若直肠温度超过 39.5 ℃，提示机体存

在感染炎症，需及时优化抗感染治疗方案；若体温

低于 38.0 ℃，则判定病牛机体机能偏弱，需及时补

充营养，维持机体代谢稳定。术后 5 d 内严格限制

病牛剧烈活动，同时短期隔离犊牛，规避哺乳刺激

诱发的反射性努责行为，待病牛采食状态、精神体

征恢复稳定后，再逐步恢复正常哺乳。全程饲喂鲜

嫩青绿饲草及优质易消化草料，严禁饲喂粗硬秸

秆、霉变变质饲料及过量精饲料，少量多次饲喂，保

障充足洁净饮水，并在饮水中适量添加电解多维，

补充机体所需微量元素，增强病牛机体抵抗力，促

进术后恢复。

3　治疗效果

子宫脱出病牛术后 24 h，患牛精神好转，努责

显著减少，开始采食、饮水；术后 48 h，努责停止，食

欲、精神、体温均恢复正常，无再次脱出；连续用药3 d

后拆除固定缝线，患牛痊愈，预后良好。

阴道包裹子宫重度复合型脱出病牛术后 3 d恢

复食欲与反刍，精神状态良好，无努责表现。阴门

创口愈合良好，乙醇诱导的肿胀于术后 10 d内平稳

吸收，无感染、坏死及二次脱出。随访 3个月，子宫

复旧正常，发情周期恢复。

4　讨   论

4.1　病   因

经观察分析，2 例引起子宫脱出的主要原因是

母牛散养，长期营养不良，畜主未考虑母牛体况，选

择优质西门塔尔牛冻精，所产犊牛过大导致。子宫

脱出病多因饲养管理不善、营养不良、劳役过度，或

久泄久痢，或产后虚弱，致使气血亏虚，中气下陷而

发病。分娩时用力过度，或生产时强力拉出胎儿、

胎衣，促使该病发生。胎儿过大、畸形、双胞胎以及

胎水过多等，致使子宫过度扩张，收缩力减弱，造成

子宫及韧带松弛而发病。难产时助产不当，造成子

宫体、子宫颈和产道损伤，产道炎症以及胎衣不下

等均能引起强烈努责，致使子宫脱出。瘤胃臌气、

积食等使腹内压过高导致子宫脱出[8]。

4.2　治疗原则

母牛子宫脱出病临床核心治疗原则以手术整
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复、抗感染干预、补中益气固本、活血祛瘀为主。其

中，子宫整复是该病临床最基础、最常见的根治手

段，适用于绝大多数子宫脱出病例；对于无法完成

整复或子宫存在大面积严重损伤、持续性大出血，

且预后不良，甚至危及母牛生命的病例，可考虑子

宫切除术[9]。针对诊疗过程中病牛狂躁不安、强烈

努责等应激症状，可考虑使用麻醉剂进行镇静干

预，稳定术中机体状态[4]。为有效抑制病牛术中努

责反应，临床优先选择肌内注射 3~5 mL静松灵，该

镇静效果优于 2%普鲁卡因硬膜外腔或后海穴封闭

疗法[8]。翁小芳[10]构建了“病因阻断－精准治疗－

预后管理”三维防控体系，通过对奶牛子宫进行“整

复+固定”的联合治疗，可有效降低子宫脱出的复发

率。标准整复操作中，术者以拳头顶住子宫尖端凹

陷部位，小心用力向前推送，按顺序依次复位子宫

角、子宫体、子宫颈及阴道，确保复位后的组织充分

舒展。临床观察发现，阴道包裹子宫重度复合型脱

出病例因发病初期复位不规范，导致病情恶化。因

此，阴道包裹子宫重度复合型脱出病牛可采用会阴

穴注射乙醇治疗法，构建物理支撑，提升复位稳定

性。对于子宫完全脱出且整复后，仍存在少量努责

的病例，可采用阴门缝合[11]或酒瓶阴道内固定方法

进行术区固定。子宫复位后持续开展 3~5 d 抗感

染治疗，规避术后炎症。同时，联合中兽医综合疗

法，通过穴位针灸施治起到镇静安神、缓解应激、减

轻母牛努责的作用。中药选用生化汤加减，可达益

气养血、固本培元、活血祛瘀、促进宫腔恶露排出及

子宫机能复旧的功效，实现中西医协同施治、标本

兼顾的治疗效果。

5　结   语

山区散养母牛受饲养管理粗放、日粮营养不全

面、人工助产操作不规范等多种因素影响，母牛子

宫脱出病症高发。本研究采用中西医结合方案，取

得了较好的治疗效果。治疗过程中，通过手术复整

复位脱出子宫，配合西药避免术后炎症感染。同

时，辅以中医综合疗法，其中中药方剂发挥破气开

郁、补中益气、升提固脱、清热活血、净宫复旧的药

理作用，穴位针有效舒缓母牛应激反应、镇静安神，

促进子宫组织修复与生理机能恢复。临床实践表

明，中西医结合治疗母牛子宫脱出具有见效快、治

愈率高、复发率低等显著优势，具备良好的临床推

广应用价值。
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