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[摘  要] 牛第四胃扭转属于反刍动物临床中比较严重的急腹症之一,该病的主要病理特征就是皱胃沿

着它的系膜轴发生异常旋转,如果不及时治疗很容易造成胃壁坏死、全身中毒等严重后果,死亡率很高。

本文主要对牛第四胃扭转的发病机理和临床表现进行分析,系统阐述了手术复位技术的操作规范和关

键步骤,包括术前诊断评估、麻醉和保定方案、腹部切口入路选择、皱胃复位手法和固定缝合等几个方

面,并结合实际病例对术后护理和并发症防控策略进行了讨论。临床实践证明,规范化手术复位加上科学

的围术期护理,可以明显提高治愈率,降低复发率和经济负担,给基层兽医临床诊疗提供技术上的借鉴。 
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[Abstract] Fourth gastric torsion in cattle is one of the more serious acute abdominal diseases in clinical practice 

of ruminants. The main pathological feature of this disease is the abnormal rotation of the rumen along its 

mesentery axis. If left untreated, it can easily cause serious consequences such as gastric wall necrosis and systemic 

poisoning, with a high mortality rate. This article mainly analyzes the pathogenesis and clinical manifestations of 

bovine fourth gastric torsion, systematically elaborates on the operational norms and key steps of surgical 

reduction techniques, including preoperative diagnostic evaluation, anesthesia and fixation plan, abdominal 

incision approach selection, rumen reduction technique and fixed suture, and discusses postoperative nursing 

and complication prevention strategies based on actual cases. Clinical practice has proven that standardized 

surgical reduction combined with scientific perioperative care can significantly improve the cure rate, reduce the 

recurrence rate and economic burden, and provide technical reference for clinical diagnosis and treatment of 

grassroots veterinarians. 
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引言 

牛的第四胃又叫皱胃,是反刍动物真正的消化胃,它的解剖

位置和功能决定了一旦发生扭转,就会严重影响消化机能和全

身代谢平衡。近些年来,由于规模化养殖不断推进,高精料日粮

饲喂方式越来越普遍,第四胃变位和扭转的发病率也呈逐年上

升趋势,已经成为影响养殖效益的重要疾病因素。手术复位是治

疗该病最直接有效的方法,它的操作是否规范、术后管理是否到

位都会影响到患畜的存活率和生产性能的恢复。因此,对手术复

位技术临床应用要点进行详细的探讨,并总结出实践经验,对提

高基层兽医的诊治水平有着十分重要的实际意义。 

1 牛第四胃扭转的病因与发病机制 

1.1日粮结构与饲养管理因素 

牛第四胃扭转的发生主要与日粮结构不合理及饲养管理不

当密切相关,其中高精料、低粗纤维的饲喂方式是最主要的诱

因。精料比例过高会显著增加皱胃内挥发性脂肪酸的蓄积量,

进而破坏胃壁平滑肌的正常收缩节律,导致皱胃处于弛缓状态,

体积逐渐增大,为其位置异动提供了可乘之机。同时,饲料品质

低劣、日粮配方频繁更换,会引发瘤胃微生态系统失衡,产气异

常增多,造成腹腔内压力分布不均；围产期奶牛因泌乳量突然增

加,而采食量未能同步恢复,能量负平衡进一步加重,成为该病
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的高发时段。此外,季节突变引发的应激反应会抑制胃肠运动,

舍饲牛运动量不足导致腹壁肌肉张力下降、支撑力减弱,经产母

牛分娩后腹腔空间骤增使皱胃活动空间变大,以及饮水温度过

低或供水不足影响皱胃排空速度。 

1.2解剖学基础与病理演变过程 

从解剖学角度来看,牛的皱胃位于腹腔底部偏右位置,前端

与瘤胃相连,后端通向十二指肠,依靠大网膜和肝胃韧带进行悬

吊支撑。当这些韧带长期受到过度牵拉而变得松弛时,皱胃的活

动度会明显增大,为其旋转位移埋下隐患,妊娠后期子宫对腹腔

脏器的推挤作用,也会进一步提高皱胃异位的几率。扭转发生后,

皱胃的血液供应会被直接压迫,其中静脉回流受阻早于动脉供

血中断,胃壁会快速出现充血水肿,并逐步向缺血性坏死方向发

展。当扭转角度超过180°时,幽门通道会被完全堵塞,胃液和气

体大量积聚,导致腹腔内压力急剧上升,膈肌运动受阻,引发呼

吸困难。随着胃壁通透性增加,毒素会侵入腹腔和血液循环,诱

发内毒素血症、弥漫性腹膜炎,病情进展至此,患病动物多在短

期内因多器官功能衰竭死亡。扭转角度越大、持续时间越长,

胃壁组织的不可逆损伤就越严重,这也为临床早期诊断、及时开

展手术干预提供了重要的病理学依据。 

2 术前诊断评估与手术准备 

2.1临床症状辨识与辅助检查 

正确的术前诊断为手术成功打下基础。患畜早期多表现为

食欲下降或者消失,反刍活动停止,精神萎靡,可见频繁回头观

察腹部、后肢交替踏地等腹痛表现。随着病程的发展,腹围越来

越膨大,右侧肷窝区最为明显,叩诊可听到金属音,这一体征对

确定皱胃的位置有重要的意义。直肠检查时,术者可以摸到一个

质地较紧、体积增大、呈椭圆形的皱胃轮廓,它的正常解剖位置

发生了偏移。血液生化检测多见低氯性代谢性碱中毒,血钾降低,

白细胞增多伴核左移,提示机体已经处于炎性反应之中。腹腔穿

刺液检查可以辅助判断胃壁坏死或者腹膜炎,如果穿刺液呈浑

浊或者血性改变,蛋白含量和细胞数明显升高,说明病情已经比

较严重,需要做好术中可能会进行皱胃部分切除的准备。超声检

查属于近些年才开始被广泛应用的辅助方法,可以对皱胃壁厚

度及腹腔积液状况实施即时观察,给手术决定赋予更为直接的

影像学支撑。综合多项检查结果进行系统评价,可以对病畜的状

况做出全面的判断,并且可以制定出个性化的手术方案。对于初

诊不能确定扭转方向和程度的复杂病例,可以重复直肠检查和

超声扫查,根据患畜体温变化趋势、心率波动幅度来做出综合判

断,防止因为误诊或者漏诊而耽误最佳手术时间[1]。 

2.2麻醉保定与术区准备 

手术保定方式的选择应兼顾操作便利性和患畜安全性。对

体况尚好、配合度较高的牛只,可以采用站立保定加局部浸润麻

醉的方式进行手术,该方法可以降低全身麻醉引起的循环抑制

风险,适合于心血管功能已有一定程度损伤的病例。局部麻醉药

一般使用盐酸利多卡因或者盐酸普鲁卡因,沿预定切口线逐层

注入到皮下、肌层和腹膜,浸润范围应覆盖切口两侧各扩展一定

距离,保证术中镇痛效果良好。对严重虚弱或者躁动不安不能站

立保定的患畜,需要考虑右侧横卧位下全身麻醉,并同时进行静

脉输液来维持有效循环血量。术区皮肤要经过剃毛、清洗和碘

伏消毒三步处理,铺设无菌手术巾后才能进行切口操作。术前还

要建立静脉通路,准备等渗碳酸氢钠和生理盐水溶液,以备术中

及时纠正酸碱平衡失调和电解质紊乱。手术器械必须进行高压

蒸汽灭菌,常规准备有手术刀、止血钳、肠线针、缝合线、胃穿

刺排气用的大号注射器和穿刺针头等。助手应事先了解手术过

程,做好器械传递、术中配合的分工安排,保证手术在高效有序

的状态下进行[2]。 

3 手术复位操作技术要点 

3.1腹部切口入路与腹腔探查 

手术切口入路的选择好坏直接关系到术野暴露的好坏以及

复位操作是否顺利。右侧肷窝部纵行切口是临床最常用的一种

入路方式,切口位置一般取最后肋骨后缘和腰椎横突连线之间

的一半处,长度根据牛只的体型来控制,既要保证术者手臂可以

自由地进入腹腔进行操作,又要尽量减少创面的大小,有利于术

后愈合。皮肤切开后依次分离皮下组织、腹外斜肌、腹内斜肌

和腹横肌,各肌层应沿纤维走向钝性分离以减少出血,最后小心

切开腹膜进入腹腔。术者切开腹膜的时候要防止腹腔内高压气

体、液体突然喷出,必要时用湿纱布遮盖切口周围。腹腔内用手

指沿着腹壁内侧做有计划的触摸,了解皱胃扭转的方向、旋转的

程度、胃壁组织是否活跃。同时还要观察网膜、系膜有无撕裂、

血肿,大网膜张力改变可以间接反映扭转方向。如果腹腔内有积

液,应该尽量吸除以改善术野的清晰度和减少污染的风险。探查

时还要观察十二指肠及空肠近端有无受压、扭曲,排除继发性肠

梗阻的可能,为复位做腹腔内全面的信息[3]。 

3.2皱胃复位手法与固定缝合技术 

皱胃复位为手术的关键部分,操作时要轻柔、均匀地进行,

不能用粗暴的手法去破坏已经脆弱的胃壁。术者右手握住皱胃

体部,沿扭转的反方向缓慢加力,左手在腹壁外面协助推压,内

外配合使皱胃复位到正常的解剖位置。复位时如果感觉到阻力

大,不能强行旋转,应先用注射器经胃壁穿刺排出一部分积气来

降低胃内压力,减小皱胃的体积后再进行复位。当旋转阻力明显

减小,术者手感到皱胃位置趋于自然的时候,就可以初步判断复

位成功了。复位后轻柔按摩皱胃壁几分钟,有利于局部血液循环

的恢复,观察胃壁颜色的变化来判断组织活力。皱胃归位后要仔

细观察胃壁的色泽,正常组织应为粉红色并有弹性,局部如果有

暗紫色或者黑色坏死区,则需要考虑坏死的范围来决定是否做

局部切除。确认复位成功,排除胃壁严重损伤以后可以做皱胃固

定术来防止复发。皱胃固定最常用的有大网膜固定术和皱胃右

侧腹壁固定术,后者是将皱胃大弯侧浆膜层与右侧腹壁腹膜缝

合固定,用不可吸收缝线间断缝合数针,针距和边距保持适当间

隔,缝合深度穿透浆膜层和肌层但不贯穿胃壁全层,防止胃内容

物渗漏引起继发感染。固定后一层层关闭腹壁切口,腹膜、肌层

用可吸收缝线连续缝合,皮肤用不可吸收缝线间断缝合,缝合完
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毕后涂布碘伏,覆盖无菌纱布保护创面。整个缝合过程中要消灭

死腔,防止留有积液空间导致术后感染,每层缝合结束时用碘伏

棉球擦净创面边缘,保证无菌状态贯穿于手术全过程[4]。 

4 术后管理与并发症防控 

4.1围术期护理与营养支持方案 

术后规范化管理属于保证手术效果连续稳定,促使患病动

物康复的关键部分。手术结束之后,患病的牛要被安置到干净、

干燥、通风良好的独立畜栏里静养,不能和其他牛只混群,以免

发生碰撞或者应激。术后前三天需要持续静脉补液,补充等渗氯

化钠溶液、葡萄糖溶液来纠正脱水、能量不足,同时静脉滴注碳

酸氢钠纠正代谢性碱中毒,根据血液生化监测结果及时调节补

液方案中各个组分的比例和总量。抗菌药物的选择以广谱青霉

素类或者头孢类为主,连续给药5～7天以预防术后感染,必要时

可联合使用甲硝唑增强对厌氧菌的覆盖。胃肠功能的恢复要遵

照循序渐进的原则,术后第一天禁食禁饮,第二天开始给予温水

和优质干草,精料的添加要推迟到术后第四天,且从极低的比例

开始逐渐增加,整个日粮过渡期不得少于两周,以免突然增加精

料负荷再次引起消化紊乱。口服促胃肠动力药及益生菌制剂可

促使瘤胃、皱胃蠕动恢复正常。体温、心率、瘤胃蠕动音的每

日监测记录是评价恢复情况的基本方法,体温、心率、瘤胃蠕动

音出现任何异常波动时,都必须给予高度关注并立即进行相应

的干预。泌乳牛在恢复期要适当减少挤奶次数,减轻机体的代谢

负担,待各项生理指标趋于稳定之后再慢慢恢复到正常的泌乳

管理方式[5]。 

4.2常见并发症识别与预防策略 

术后并发症的早期发现与防治,对降低死亡率、提高经济效

益有重要意义。切口感染属于术后常见的并发症,切口周围有红

肿、渗液、局部温度升高等表现,重者可导致皮下脓肿。预防措

施为严格执行无菌操作规程,术后每日检查切口情况并更换敷

料,一旦出现感染征象应立即拆开部分缝线引流排脓,并做局部

冲洗。腹膜炎多继发于术中腹腔污染或者胃壁坏死组织处理不

彻底,患畜出现持续性高热、腹部紧张拒按、严重脱水,腹腔穿

刺可抽出脓性液体,治疗上需要加大抗菌力度,并考虑腹腔灌

洗。皱胃扭转复发虽然在手术后固定术后发生率低,但是若固定

缝合不牢固或者术后过早开始高精料饲喂,仍有可能再次发生,

需要在术后随访期内继续观察患畜的采食和反刍情况。粘连性

肠梗阻为远期并发症,多由术中腹腔广泛探查、浆膜面损伤引起,

临床表现以排粪减少、腹胀、间歇性腹痛为主,轻度粘连可通过

保守治疗缓解,重度粘连需要再次手术松解。为了有效地降低各

种并发症的发生风险,应该把术前充分准备、术中精细操作和术

后系统管理这三个阶段看作是一个完整的技术链条来统筹控

制。建立术后定期随访制度,在手术后一周、两周、一个月的时

候分别对患畜进行复查评价,有利于早期发现可能的并发症并

及时处理,大大提高了手术的远期成功率。 

5 结束语 

牛第四胃扭转手术复位技术经过多年的临床应用,已经形

成了一套比较成熟的术前诊断、术中操作和术后护理相结合的

技术体系。在实际诊疗中,术者要按照个体差异及病程阶段来灵

活改变手术手段,复位手法应当一直坚持轻柔稳妥的准则,固定

缝合必须牢固可靠,从而尽可能地减少复发的风险。术后护理环

节也不可忽视,合理的补液纠偏方案、阶梯式的营养恢复计划、

严密的并发症监测体系一起构成保障预后的三道防线。展望未

来,随着兽医影像诊断技术以及微创手术器械的不断进步,第四

胃扭转早期精准诊断、低损伤手术治疗将会成为重要的研究方

向。基层兽医工作者要加强专业技能培训,注重临床经验的积累,

在不断改进手术技术的基础上加强饲养管理、疾病预防,从源头

上减少该病的发生,切实提高牛群健康水平和养殖综合效益。规

模化养殖背景下,创建起完备的牛群健康档案以及疾病预警体

系,对于高危群体展开重点监测,把预防关口提前至前,这是达

成第四胃扭转防治工作科学化、系统化所必需的道路,也是促使

我国基层畜牧兽医服务效能全面提高的实践课题。 
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