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摘 要:探讨雅江雪牛永久性瘤胃瘘管的安装步骤,涉及瘘管安装手术、处理方法及术后护理等过程,为研究雅江雪牛瘤胃

消化、营养代谢、微生态环境、瘤胃内生理生化、瘤胃消化动力学等内容提供基础方法。选取年龄1.5岁、体质量400kg左右

的雅江雪牛,采用外科手术法对2头雅江雪牛进行永久性瘤胃瘘管安装手术。手术结果显示:2头雅江雪牛的精神状态、饮
食、行动、呼吸及体温等指标均与手术前无较大差别。术后8d检查发现,手术牛的瘤胃壁与腹膜壁层、腹肌和皮肤粘连密闭

性好,已形成自然且正常的瘘管,刀口或腹膜腔无感染、瘤胃液无外渗现象。说明雅江雪牛瘤胃瘘管手术安装顺利,对雅江

雪牛健康采食等影响不大。
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Abstract:Thisarticledescribesthesurgicalprocedureforpermanentrumenfistulation,includingthesurgicaltechnique,postoperativeman-
agement,andnursingcare.Thisfistulationapproachprovidesafundamentalmethodforinvestigatingrumendigestion,nutrientmetabolism,

microbialecology,physiologicalandbiochemicalcharacteristics,anddigestivekineticsinYajiangXueniucrossbredcattle.Permanentrumen

fistulationsurgerywasperformedontwo1.5-year-oldYajiangXueniucrossbredcattleweighingapproximately400kg.Postoperativeindices

includingmentalstatus,appetite,feedingbehavior,movement,respiration,andbodytemperatureremainednormal.Examination8days

aftersurgeryrevealedwell-adheredrumenwalltotheparietalperitoneum,abdominalmuscles,andskin,formingawell-formedfistulawith-

outinfectionattheincisionsiteorwithintheperitonealcavity,andwithoutrumenfluidleakage.Permanentrumenfistulationwassuccessfully
establishedinYajiangXueniucrossbredcattlewithoutadverseeffectsonfeedintake.
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  西藏牧区主要以牦牛肉为主,但牦牛生长缓

慢、养殖周期长、产肉率较低。针对这一问题,西
藏自治区畜牧总站于2017年以西藏犏牛为母

本、安格斯牛为父本开展“牦牛-黄牛-安格斯

牛”三元杂交育种,顺利培育出新品系‘雅江雪

牛’[1]。雅江雪牛肉是一种高蛋白、低脂肪的优

质肉类,富含人体必需的氨基酸、不饱和脂肪酸

和微量元素等,特别是血红素铁,可有效提高免

疫力、预防贫血,促进肌肉生长和修复;同时,雅
江雪牛肉中丰富的肉碱和肌氨酸有益于增强体

力,提高代谢效率。
雅江雪牛作为西藏首个优质肉牛品系,具有

生长速度快、体型大、抗病力强、饲料转化效率高

及肉质鲜美等优势,为地方肉牛良种资源利用提
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供了有效途径,对促进西藏畜牧业健康发展和经

济稳步提升具有显著的综合效益[2]。目前,针对

雅江雪牛的消化功能、瘤胃内生理生化指标、微
生态环境、瘤胃消化动力学等内容研究较少,缺
乏基础数据,而瘘管牛是研究反刍动物代谢指标

常用的方法。瘘管牛在反刍动物的科学研究中

因具有成本低、便于观察、可重复性高和使用年

限长等优点而广泛使用[3],也为研究雅江雪牛瘤

胃微生态环境、消化机制及瘤胃消化动力学等奠

定了基础。
瘤胃瘘管法由巴甫洛夫于1880—1920年在

研究消化生理时提出[2],是一种连接瘤胃与体表

的人造管道。目前,瘤胃瘘管安装技术主要涉及

马鹿[4]、梅花鹿[5]、牛羊等草食动物。瘘管安装

部位主要在消化系统的瘤胃、小肠,特别是十二

指肠和回肠等部位,分为临时性瘘管和永久性瘘

管。国内外对牛永久性瘤胃瘘管的安装方法主

要有大口径安装法、小口径安装法。此外,对于

瘤胃瘘管的固定与缝合方法可分为瘤胃与皮肤

肌肉的切口创缘的连续性缝合和瘤胃荷包缝合

法[6]。这2种缝合方法在瘤胃瘘管安装手术后

的结果差异显著,手术及缝合不当可造成创口渗

漏或术部感染等现象。研究发现,部分手术动物

在安装永久性瘤胃瘘管时先安装人工瘘管,再进

行固定缝合[7],但对腹膜的缝合处理没有详细报

道,加大了对手术动物腹膜腔因处理不严格而导

致感染的风险。
本文为2头雅江雪牛(体质量400kg左右)

安装了永久性瘘管,经术中严格的无菌操作和术

后科学及精细护理,发现雅江雪牛精神状态、行
动、采食、饮水及呼吸均正常,创口小,短时间内

使手术牛的瘤胃内壁与瘘管内环、皮肤与瘘管外

环结合紧密,创口愈合良好,形成自然瘘管,无瘤

胃液渗漏和创口部感染等现象发生。

1 术前准备

1.1 手术器械

瘤胃瘘管、止血纱布、一次性创巾、注射器、
无菌手套、棉球。毛剪、镊子、手术剪、手术刀、止
血钳、巾钳、组织钳、牛口固定器等进行121℃、
高压灭菌15min,并置于恒温干燥箱中烘干备

用。带线的缝合针及手术缝合线提前浸泡在

75%的酒精中备用。

1.2 主要试剂与材料

雅江雪牛瘤胃瘘管手术所用试剂及材料见

表1。
表1 雅江雪牛瘤胃瘘管手术所用试剂及材料

耗材 生产厂商 手术用途

阿托品 上海全宇生物科技(驻马店)动物药业有限公司 抑制唾液腺,松弛平滑肌

戊巴比妥钠 北京杰辉生物技术有限公司 镇静

止血敏 江西博大动物保健品有限公司 止血

碘酊 安徽国正药业股份有限公司 消毒

75%酒精 海氏海诺集团有限公司 消毒

新洁尔灭 上海金山经纬化工有限公司 器械消毒

陆眠宁(盐酸赛拉嗪注射液) 吉林省华牧动物保健品有限责任公司 全麻麻醉

陆醒宁(盐酸苯噁唑注射液) 吉林省华牧动物保健品有限责任公司 解麻药

普鲁卡因 哈尔滨三马兽药业有限公司 局麻药

外用云南白药 云南白药集团无锡药业有限公司 消炎止血

红霉素软膏 重庆科瑞制药有限公司 封闭创口

青霉素钠 山西省芮城县红宝兽药有限责任公司 抗感染

地塞米松 河南省日秀生物科技有限公司 术后使用,消炎抗感染

庆大霉素 上海全宇生物科技(驻马店)动物药业 术后抗感染、消炎

肾上腺素 南京尚书生物科技有限公司 急救

安钠咖 远大医药有限公司 强心药

氟尼辛葡甲胺注射液 合肥强力动物药品有限责任公司 解热镇痛

生理盐水 安徽鑫宠生物科技有限公司 清洗伤口

5%葡萄糖 黑龙江齐泰动物保健品有限公司 术后补液

维生素B6注射液 山西济兴制药有限公司 术后补液

维生素C注射液 上海全宇生物科技(驻马店)动物药业 术后补液

辅酶A/CoA 马鞍山丰原制药有限公司 术后补液

三磷酸腺苷二钠注射液/ATP 重庆国泰康宁制药有限责任公司 术后补液

15cm瘤胃瘘管 武汉科立博牧业科技有限公司 /
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1.3 瘤胃瘘管

所购瘘管是一种耐瘤胃液腐蚀及肌肉粘合

性较好的硅胶材料,装前用缝合线聚捏呈似锥

形,在对应的外环四边预先固定好卡扣,并在沸

水中浸泡,使其变软,便于安装和固定。

1.4 试验动物及场地选择

选择无明显疾病症状,年龄1.5岁、体质量

400kg左右、膘情中等的健康牛作为瘘管牛。手

术前1周,对雅江雪牛饲喂优质牧草和精饲料,
术前24h禁食禁水,术前30min对雅江雪牛肌

肉注射15mL止血敏(规格:0.25g/10mL),减
少手术过程中的出血量。

手术于2023年10月在西藏自治区畜牧总

站曲水种畜场进行。

2 手术过程

2.1 保定、消毒与麻醉

将手术牛牵至干净的空地,保定后先肌肉注

射10mL阿托品(规格:1mg/2mL),保证手术

过程中 雅 江 雪 牛 呼 吸 的 通 畅 性,再 静 脉 注 射

8mL戊巴比妥钠溶液起镇静作用。麻醉的方法

采用全麻+局麻,肌肉注射1.2mL盐酸赛拉嗪

注射液(规格:0.2g/2mL)进行全身麻醉;第1、
第2和第4腰椎横突的末端用2%普 鲁 卡 因

(0.2g/10mL)9mL作腰旁传导局部麻醉。麻

醉后手术牛侧卧,左侧朝上,并观察其口腔有无

呕吐物,防止堵塞呼吸道。

2.2 手术部位的选择及处理

选择好雅江雪牛的手术部位是瘤胃瘘管安

装成功的关键,一般手术部位位于左侧肷窝呈倒

三角区且垂直于腰椎的中线处,切口越靠近腰椎

横突部位则瘤胃瘘管安装效果越好(但不能太靠

上,防止损伤肾脏)。用手术刀将术部及周边被

毛剔除,剃毛超出创口周围25cm左右,充分暴

露手术部位,再用碘酊、75%酒精消毒皮肤,固定

好位置后铺好灭菌创巾。消毒时注意先用碘酊

由手术区的中心部位做画圈运动向四周扩展涂

擦,待其消毒液干后再用75%酒精脱碘,以免碘

酊污染手套和器械。

2.3 切开皮肤和组织

手术刀从外到内依次切开皮肤、浅筋膜、皮
下脂肪、深筋膜、腹外斜肌、腹内斜肌、腹横肌、腹
膜等组织。在切开皮肤和组织的过程中,因毛细

血管和小血管分布较多,操作时如有毛细血管渗

出性出血,可用止血纱布压迫止血,或小血管出

血可用缝合线结扎止血。切开腹膜腔前,先用镊

子提起腹膜,并用手术刀开一小口,将食指和中

指伸入口内将其撑开,再用手术剪上下剪开长约

9cm的开口。为了防止手术操作时瘤胃被污

染,此时需更换或叠铺一次性创巾。

2.4 固定瘤胃背囊

术者将手伸入腹腔内轻拉出瘤胃背囊,此过

程需助手协助术者完成,方便术者观察和确定瘤

胃切口的位置,切口大小约8cm。注意避开瘤胃

壁大血管或在血管分布相对较少处切开,如血管

破裂则用缝合线进行结扎止血。切口后,若瘤胃

内含有较多食靡等内容物,可将部分瘤胃内容物

抽出或掏出,避免瘤胃内容物流入腹膜腔造成感

染。此外,还需注意在可安装瘤胃瘘管的情况下

切口尽可能小,便于瘘管和瘤胃壁牢固结合和预

防瘤胃液外渗等现象的发生。

2.5 瘤胃瘘管安装与缝合

取出预先热水浸泡的瘤胃瘘管,内环对准瘤

胃切口将其推入瘤胃内,解开聚拢所用的缝合线

并抽出,手伸入瘤胃内沿瘘管内环检查,确认瘤

胃瘘管内环在瘤胃内铺平至正常形状。外环对

称的卡扣固定好后再盖好瘘管盖子,完成安装

(图1)。安装好瘘管后,用10号缝合线绕瘘管深

层浆膜肌肉层荷包缝合,收紧打结。在第1层缝

合线外围进行深层浆膜肌肉层荷包缝合,防止瘤

胃液渗漏,再用预先加温的生理盐水清洗创口部

位,并将腹腔归位,腹腔内撒400万~800万IU
青霉素钠(规格:400IU/瓶),调整瘘管后缝合腹

膜、腹壁肌和皮肤。缝合完后,在创口处涂碘酒

消毒,撒上外用云南白药粉并涂红霉素软膏封闭

创口,以防止细菌感染。

图1 雅江雪牛瘤胃固定及瘘管安装术后图

2.6 苏醒和镇痛

肌肉注射3mL盐酸苯噁唑注射液(规格:60mg/2mL),

观察手术牛的苏醒情况,如仍处于昏迷状态,可补注1mL,
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再肌肉或静脉注射15mL氟尼辛葡甲胺注射液(规格:

0.5g/10mL)。如果雅江雪牛站立后成弓腰、伴抖动症状,

可补注1mL氟尼辛葡甲胺注射液,起到解热镇痛的效果。

3 术后管理

3.1 饲养管理

瘘管手术后的雅江雪牛安置在干净卫生、暖和且通风

良好的室内单独饲喂。术后手术牛出现反刍后再饲喂少量

饲料和饮水,以预防前胃疾病的发生和瘤胃内容物长期浸

泡创口,引起创口发炎。为了防止瘤胃酸败,每头牛每次

灌服2g食 用 碱(Na2CO3)。一次性静脉滴注1000mL

5%葡萄糖、并在葡萄糖中加入25mL维生素 B6(规格:

500mg/10mL)、24mL维生素C(规格:0.25mg/2mL)、

2mL三磷酸腺苷二钠注射液(规格:20mg/2mL)及200IU
辅酶A(规格:200IU/支)等组成的能量合剂。如果第2d
术牛精神状态正常,可不用再进行灌注能量合剂,8d内逐

日增加饲喂量达正常状态。

3.2 消炎杀菌

手术后4d内,手术牛肌肉注射15mL地塞米松注射

液(规格:2mg/5mL)和10mL庆大霉素(8万IU/2mL),

2次/d。手术后第5~8d,手术牛注射15mL地塞米松注

射液和800万IU青霉素钠(规格:400万IU/瓶),1次/d,

预防术后感染。

需要强调的是术后2种抗生素前后交替使用,可用于

杀死产生耐药性的部分细菌。手术牛4d后,如果采食正

常,没有显著的疼痛反应,取消地塞米松的注射,用单一抗

生素预防注射3~4d。

4 术后检查

手术后观察发现,雅江雪牛第2d开始反刍,精神状

态、行动、呼吸、食欲及体温均正常,8d后检查雅江雪牛的

瘤胃壁与腹膜、腹肌及皮肤愈合良好,已形成自然瘘管,且

腹膜腔无感染情况。

5 讨论

雅江雪牛体型大,手术操作难度增加,同时瘘管部位腹

部肌肉张力较大,缝合时需严格按要求操作,避免瘘管松动

脱落引起瘤胃液外漏、瘘管周围组织溃烂及化脓等问题

发生。

此外,传统的人工瘤胃瘘管手术有局部渗漏和术部创

口感染较严重的现象,造成这一问题的主要原因是手术过

程中对创口部位腹膜切口处理不当,或因手术切口较大等

因素造成。因此,本手术在可安装瘤胃瘘管的基础上术口

达到最小,极大地缩短切开和缝合腹壁的时间,有利于雅江

雪牛术后的快速恢复。特别强调的是在瘤胃瘘管安装后,

必须先将瘤胃壁与腹膜壁层及3层腹壁肌肉缝合好,方可

关闭皮肤,避免腹壁肌肉间创口因异物进入腹膜壁外层而

发生蜂窝织炎,或导致创口长期有腹水渗出现象,甚至发生

局部感染等。
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