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一、标准起草的基本情况

（一）任务来源、主要起草单位、起草人

1 任务来源    

2017年3月，由内蒙古伊利实业集团股份有限公司申请内蒙古自治区地方标准的立项，根据内蒙古自治区质量技术监督局下达的2017年度内蒙古自治区地方标准制修订项目计划，批准《妊娠奶牛接产操作规程》地方标准的制定。
2 主要起草单位

本标准主要起草单位：内蒙古伊利实业集团股份有限公司、内蒙古优然牧业有限责任公司。
3 主要起草人

本标准主要起草人：兰儒冰、李嵩、袁伟、马甫行、静爽、王典、兰宏旺、王娜。负责标准技术资料查询、收集及对比，标准文本及编制说明的起草、撰写，行业内征求意见，组织标准的初审讨论会及标准报送等。

（二）制定标准的必要性和意义

内蒙古自治区作为奶牛养殖大省，肩负着奶牛养殖高新技术开发、相关的标准性文件起草、实施的使命，有责任、也有义务推动奶牛养殖业蓬勃发展。奶牛养殖业有各阶段牛群饲养管理方面的标准，包括犊牛、泌乳牛的饲养管理，但在泌乳牛分娩出犊牛这一环节——接产，尚未有相关的国家标准、行业标准、地方标准等出台，指导生产实践，规避风险，节本增效。同时，大多数中小牧场对奶牛接产技术和管理重视不够，接产技术员未经专门接产技术培训，在接产管理上，没有正确的接产助产程序规范要求。而这一环节，是非常重要的，也是不可逾越的。

奶牛产犊是一个生理过程,产犊的顺利与否对奶牛产后的健康恢复和产奶量的提升影响很大。产犊顺利与否不仅与母体、胎儿等内在因素相关,也与接产技术、接产管理等外在因素密切相关。良好的接产操作对于母体和胎儿的健康生长都是至关重要的。

良好的接产操作，可以给犊牛一个完美的开始。产犊时，经常会遇到胎儿胎位不正、脐带绕颈、等难产现象，而且受冻精性状、奶牛围产期饲养管理的影响，有时也会造成胎儿太大、母体产道狭窄的现象导致难产。此时，如果不能采取正确的操作，可能导致胎儿致死、胎儿损伤等多种疾病的发生。良好的接产操作，可以让母牛安心泌乳，准备下一胎的孕育。同时，对提高奶牛单产和牛场经济效益有非常重要的意义。使奶牛能顺利度过产犊关，最大限度减少或避免产犊过程对奶牛造成的损伤和应激；产后尽快恢复体质和采食，为高产稳产打下基础。反之，接产操作不当，可能导致母体产道损伤、胎衣不下、子宫脱出等多种疾病的发生。进而影响泌乳、影响下一胎的孕育，影响奶牛一生的业绩，影响到整个牧场的利润。

标准的实施主体——牧场具有广泛的社会性；标准涉及的内容——妊娠奶牛接产属于自治区经济发展的重点领域——畜牧业；畜牧业、奶业是全区乃至全国的重点工作任务；通过制定本标准，能够解决自治区奶牛养殖业中围产奶牛饲养管理、犊牛饲养管理中的难点问题。减少奶牛产后疾病的发生，提高犊牛成活率，为犊牛的健康成长奠定基础。

基于此，起草单位决定制定《妊娠奶牛接产操作规程》来指导奶牛接产方面的工作，规范自治区奶牛接产环节，使之标准化、规范化，降低奶牛养殖中的不必要的损失，提高牧场的经济效益。

（三）简要起草过程

标准任务下达后，起草工作组全面收集了妊娠奶牛的相关文献资料，在研究参考这些标准文献资料的基础上，结合近几年公司内部规模化牧场的奶牛接产操作规程，同时对国内规模化奶牛养殖场进行了调研，取得了大量的资料。之后，工作组对标准草案进行讨论研究，在咨询相关专家意见的基础上，结合高寒区奶牛实际养殖情况，制定了标准征求意见稿。

2、 标准的主要技术内容

（一）接产操作
1接产前准备

1.1 产房

产房环境应清洁、干燥、阳光充足、通风良好、无贼风、宽敞、防寒保温。并应有充足、清洁的饮水和新鲜的饲料。产房入口设消毒槽或垫，并把传染性病牛隔离出去。

1.2工具

在产房里接产用具及药械（包括：产科链、助产器、犊牛呼吸机、剪尾器、脐带剪刀、产科手术器械、脐带消毒喷壶、热水器、初乳比重仪等）应放在指定位置，并配备六柱栏、挤奶机。

1.3 药品

应在产房常备抗生素类、解热镇痛类、营养类药品。

2接产

2.1产前牛只转群与监控

应将出现产犊征兆（举尾、尿频、起卧不安、漏乳等）的牛及时转入产房，并记录转入时间、浆泡出现时间。每隔15分钟观察一次的产犊进展，若无进展或表现异常应及时检查，确认胎位、胎势是否正常，并确定助产时机。在观察、检查、助产等操作过程中，接近奶牛时应从奶牛的左后方轻声靠近。检查或助产时人员、器械及牛只应进行消毒。

2.2产犊难易度评分

产犊难易度评分标准见下表。评分≥3分时应由技术人员进行助产。

表1 产犊难易度评分标准

	分值
	产犊情况

	0分
	顺产

	1分
	1人辅助助产

	2分
	二人助产

	3分
	动用助产器械

	4分
	剖腹产


2.3正常分娩

接产员应从远距离观察母牛产犊情况，避免惊动母牛。仔细观察临产牛，产出期开始时，观察母牛的体质情况和母牛胎膜漏出至排出胎水这一段时间。如果胎儿正常时，三件（唇及二蹄）俱全，可等候它自然分娩。

2.4胎位矫正

接产员应根据临产牛胎位情况进行胎位矫正，具体包括以下情况，前腿已露出很长而不见唇部；唇部已经露出而看不见一或两腿；只见尾巴，而不见一或两后腿；产道狭窄（骨盆狭窄），犊牛特大；倒生（包括仰卧倒生）或仰卧顺产；母牛的产力不足（母牛患病）；双胎（一倒生一正生或四条腿一起出现（畸形）。

2.5助产

接产员助产时应佩戴一次性手套，并对手部、助产工具及母牛外阴周围进行严格消毒。助产时，不可用力过猛，强拉胎儿，以防止子宫翻转脱出，并注意避免脐带断在脐孔内。 

3产后异常情况处理

3.1胎衣不下 

奶牛产后8h～10h 胎衣未排出，可将土霉素3g～5g 或金霉素1g溶于250mL～500mL 蒸馏水中，隔天一次，经5天～7天，胎衣就会自行分解脱落，药液可一直灌至子宫阴道分泌物清亮为止。对胎衣易剥离奶牛，可以采用剥离法，剥离后按上述方法处理。要求尽量无菌化、程序化操作，并力求在发生后6h～12h 内处置。

3.2子宫脱出   

应调整牛的卧姿或者使其站立，清洗子宫，兽医用手顺着子宫颈口用力往奶牛阴门内送，助手在一旁拖好子宫，防止污染，把脱出的子宫送到子宫内为止，大约是成人一只手臂的长度。使用拳头还原子宫，要求尽量无菌化、程序化操作。子宫复位后再往子宫内注入5L～8L 的高锰酸钾溶液，为了进一步让子宫复位，应牵引固定。
三、参考资料及标准

主要参考资料：GB16568 奶牛场卫生规范。
四、其他需要在网上公开说明的事项

无。

