任务4 猪无乳综合症防治
母猪无乳综合症又称泌乳失败、产褥热等。表现为初乳和乳汁产量不足，是产后母猪常发的疾病之一。当发生此病时，仔猪死亡率较高，对养猪业影晌较大。以往称此病为乳房炎-子宫炎-无乳综合征，是根据产后最明显的临床症状来命名的。但目前许多学者认为，临床上许多泌乳失败的母猪并不发生子宫炎，此外乳房炎和无乳症可能同时发生，也可能单独发生，它是一种病因较为复杂的产科疾病，因此称为泌乳失败或无乳综合症更好。
一、疾病防治
对患病母猪处理对产后母猪使用抗菌药或非甾类抗炎药注射是产房常用的措施。用于严重感染，产后泌乳障碍的猪群。
非甾体类抗炎药治疗方案使用氟尼克辛、邻甲氯灭酸、美洛昔康等在分娩当天和第二天进行治疗。
抗菌药预防方案 产前、产后各一周，饲料中添加抗菌药或产后的头两天每天注射抗菌药。抗菌药的选取应根据猪场分离的与产后无乳综合症相关的微生物的抗菌谱来选择。
刺激乳汁生成 重复使用催产素是最常见的刺激母猪乳汁生成的方法。
应用氯丙嗪及其类似物能够提高催乳素水平。
分娩当天使用前列腺素可诱导分娩，可降低患产后无乳综合症比例较高的母猪群该病的发病率，并可预防临床型子宫内膜炎。
对新生仔猪护理:
防止仔猪脱水，提供其他形式的能量，使用乳汁替代品结合易消化和适口性好的饲料饲喂仔猪。有条件时可以寄养给其他母猪。对母猪治疗期间，应把仔猪留在母猪身边，让它们吸吮母猪乳头以刺激母猪，有助于恢复母猪放乳。
降低母猪无乳综合症的措施还有:加强整个妊娠过程的管理，使母猪保持良好体况；通过在妊娠后期饲喂含纤维素多的饲料，供应充足饮水，增加活动量来减少母猪便秘；改善畜舍的温度、湿度、通风，减少噪音使母猪安静舒适，减少应激等。对于顽固的无乳母猪可淘汰。
二、疾病诊断
（一）病因 
母猪无乳综合症的病因有很多种，如乳腺发育不全、应激、激素不平衡、细菌感染、管理不当、营养不均衡、内毒素血症、运动不足、遗传、难产、过肥、低钙症、麦角中毒、适应性差等，而其中以应激、激素失调、传染因素和营养和管理因素为主因。
1.应激。圈舍、温度、湿度的改变，转群、运输、噪音、日粮的改变、母猪分娩（尤其是难产）、哺乳（仔猪牙齿啃咬）以及药物注射等，其中分娩应激最为严重。应激可导致肾上腺皮质机能增强，肾上腺皮质分泌的皮质醇可抑制多形核白细胞的机能，从而成为乳房炎发生的一个原因；应激可导致垂体分泌催产素受阻；另外应激可降低甲状腺机能，使病猪的自然抵抗力减退。
2.内分泌因素。从生殖激素功能上讲，雌激素结合生长素和肾上腺皮质激素可以促进乳腺腺管系统发育，孕酮和促乳素可促使腺泡发育，催产素由垂体后叶释放，可引起乳腺腺泡外的肌上皮细胞收缩，而发生放乳。患无乳综合症母猪的上述激素水平与正常母猪存在差异。
3.营养及管理因素。消化系统紊乱以及某些饲养方法与母猪无乳症有关。在妊娠期间过多饲喂的母猪、在分娩前不久变换饲料的母猪容易患此病。
饲料纤维和颗粒的大小对此病也有影响，饲料中含有适量的纤维、饲料颗粒略粗可减少本病发生。
维生素E和微量元素Se缺乏可导致无乳症发生率出现一定程度的增加，低血钙症也可引起母猪无乳症。
被麦角污染及镰刀菌污染的谷物可以引起母猪无乳症，母猪分娩时便秘也可能是此病的病因。
4.传染性因素。因乳房炎引起泌乳失败的情况最多，最常导致无乳症的细菌是埃希氏大肠杆菌和克雷伯士杆菌，此外β-溶血链球菌、葡萄球菌、肺炎杆菌、放线菌、产气杆菌、梭状芽孢杆菌、捧状杆菌、假单胞菌、支原体等都可引起母猪泌乳失败，上述细菌主要是通过其释放的内毒素而起作用的。传染性胃肠炎会导致母猪泌乳减少或停止。
（二）临床诊断 
常发于母猪产后1～3天内，以夏季为多，室内产仔母猪高于室外产仔母猪，经产母猪高于初产母猪，后部乳房有多发倾向。常在分娩期间或分娩后不久有奶，然后泌乳完全（或部分）停止。母猪食欲不振，饮水减少，呼吸、心率加快，昏睡，体温或有升高。泌乳失败是母猪重要的临床症状之一，母猪不愿站立或哺乳，对仔猪感情淡漠，易怒，抗拒仔猪哺乳。仔猪焦躁不安，围绕母猪乱跑、尖叫，有时因饥饿饮地面的水或尿液，发生腹泻。仔猪变得消瘦，很容易被母猪压死或踩死。触诊患有乳房炎的母猪乳腺可发现一个或多个乳腺变硬，乳汁分泌量下降，变黄、浓稠、含有碎片、有的呈水样。患病乳腺逐渐退化、萎缩。
（三）实验室诊断 
根据患病母猪临床特点和仔猪饥饿表现，乳房炎引起的无乳症可根据血清生化学监测做出诊断。患严重传染性乳房炎的病猪常发生白细胞显著减少，并带有变性左移；在中度病例中，出现白细胞增多和再生性左移；血糖值、钙、镁含量下降；红细胞数减少；血浆皮质醇浓度增加。
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