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亚临床型酮病对奶牛健康和
生产性能的影响

李学军

山东省莒南县坪上畜牧兽医站，山东临沂 276624

摘   要：酮病对奶牛的机体健康和生产性能具较大损伤，若不及时治疗会导致提前淘汰。根据临床特征不

同，主要分临床型酮病和亚临床型酮病。亚临床型酮病临床症状不明显，隐秘性强，多发于高产奶牛，若不

及时治疗会造成较大影响，带来经济损失。该病原因较多，部分养殖人员认知较差，不利于防控。本文对亚

临床型酮病发病原因、特点、临床诊断手段和对奶牛健康危害综合概述，有利于养殖人员更好了解该病，降

低损失，促进奶牛养殖业健康发展。
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0 引言

随着奶牛养殖业发展，我国奶产量上升，高

产奶牛养殖规模扩张，随之而来的是生产及繁殖

性能难以稳定维持。原因是奶牛产奶后机体能量

代谢平衡变化，摄入能量无法满足需求，只能用

自身储存能量，能量代谢呈负平衡，长时间异常

引发酮病[1]。奶牛酮病又称奶牛酮血症，高产奶牛

常发，以低血糖或高血酮为主要特征。根据临床

症状和血液酮体水平含量不同，分临床型酮病和

亚临床型酮病[2]。产奶后，奶牛机体碳水化合物和

脂肪酸等物质代谢紊乱，不能满足机体产奶所需

而引起全身性功能失调，脂肪在肝脏β-氧化反应

加 剧 ， 生 成 酮 体 过 多 导 致 发 病 [ 3 ]。 评 判 奶 牛 是

否 患 酮 病 的 主 要 标 准 是 检 测 体 内 酮 体 总 含 量 或

β - 羟 丁 酸 含 量 。 一 般 健 康 奶 牛 体 内 酮 体 含 量

在 1 . 7 2  mmol/L以下，亚临床型酮病奶牛体内酮

体含量在1.72～3.44 mmol/L，临床型酮病奶牛体

内酮体含量大于3.44 mmol/L[4]。另一种标准是检测

β-羟丁酸含量，血清中含量1.00～2.62 mmol/L 为

亚临床型酮病，高于此范围则为临床型酮病 [5]。

奶牛患酮病后生产和繁殖性能变化。亚临床型酮

病临床特征不明显难以发现，在奶牛日常生产过

程中不易受到重视，导致错失最佳治疗期，引起

更严重危害，带来经济损失。

作者简介：李学军（1977-），男，山东莒南人，本科，高级兽医师，研究方向为畜牧兽医。



疾病防治
Disease Prevention

  38
2023/5   NO.257   中国乳业

1 亚临床型酮病的发病原因及特点

1.1 发病原因

奶牛酮病主要因为机体能量代谢长时间负平衡

而发病。奶牛生产前后，能量摄入不能满足正常代

谢时，能量运行出现偏差。机体为满足能量代谢正

常，动用体内脂肪和蛋白质，释放能量满足需求[6]。

若奶牛机体代谢长时间负平衡，会导致正常代谢紊

乱，引发多种代谢性疾病，造成生产及繁殖性状下

降[7]（图1）。

1.2 发病类型

根据发病原因不同，主要分以下几类。

1.2.1 原发性酮病

多发于奶牛养殖个体户，由于养殖知识匮乏，

生产前后奶牛摄入可消化吸收营养物质过少，引发疾

病。奶牛养殖时，饲喂价格低廉的粗饲料，不喂或少

量喂食精饲料，导致营养物质摄入失衡。随着产奶量

增长，粗饲料早已不能满足机体需求，会长期消耗体

内脂肪和蛋白质，导致能量负平衡，引发疾病[8]。

1.2.2 继发性酮病

由其他疾病引发。奶牛食欲降低或消化吸收系

统障碍，机体摄入能量下降，诱发疾病。主要为胃

肠道疾病引发，如创伤性网胃炎、瘤胃弛缓和真胃

变位等。其他如生产瘫痪、子宫内膜炎和乳房炎等

伴随炎症的疾病，也会引发该病[9]。

1.2.3 营养性酮病

主要由于饲料营养成分含量不合理，摄入后无

法满足机体对营养物质全面需求而发病。常发于饲

喂青贮饲料，因为青贮饲料含较多丙酸、丁酸等有

机酸。丁酸是生酮先质，进食青贮饲料后，丁酸在

小肠大量吸收，生成过多酮体导致发病[10]。青贮饲

料发酵时，梭状芽孢杆菌产生较多丁酸和胺，导致

适口性较差，奶牛摄入量随之减少，诱发酮病。

1.2.4 自发性酮病

主要发生于奶牛妊娠后期到泌乳初期。妊娠后

期胎牛在体内生长发育，泌乳初期泌乳量增加，此

阶段维持机体正常代谢需大量能量补充，极易引发

疾病[11]。

1.2.5 其他原因性酮病

除上述原因，奶牛妊娠后期缺乏运动导致过度

肥胖、牛舍设备老化、食槽、牛床等设计不合理

等，都可引起酮病发病率增加[12]。

1.3 临床特征

发病时，亚临床型酮病无明显症状。但检测

血、奶及尿液酮体含量，均高于正常奶牛，血糖水

平也下降。部分病牛食欲下降，精神不佳等[13]。据

报道，各国奶牛均患酮病，美国奶牛酮病发病率

5%，印度17.3%，日本高达43.1%，我国15%～30%，

也处于较高水平[4，14]。酮病可发于奶牛各生产阶段，

但妊娠后期和泌乳初期发病率较高，多发病于产后

2～6 周。发病牛群多集中在高产和围产期奶牛，发

病率随产奶量上升而增加。数据显示，日产奶35 kg

以上高产奶牛发病率在60%以上[15]。

2 亚临床型酮病的临床诊断

亚临床型酮病的诊断有助于快速确诊疾病，避

免由于治疗不及时而导致病情恶化。可通过观察分

娩前后采食量及行为变化判断奶牛是否患酮病或已

出现能量负平衡。这种方法准确性不高，耗时耗

力，不利于快速检测。目前实验室临床检测措施大

多对奶牛血清、乳和尿液中酮体定性和定量检测

（图2）。此外，也有研究人员认为检测酮病相关指

标，如乳汁中脂肪和蛋白质比例含量、尿液中pH值

图 1 亚临床型酮病对奶牛的危害
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变化，可侧面评判是否患病。

2.1 定性检测

临床应用较多的是硝普盐法，原理是亚硝基铁

氰化钠在碱性条件下，与乙酰乙酸生成紫色化合

物原料，对酮体进行检测[16]。可采用试剂法定性检

测。取5 mL新鲜尿液或乳液，加入5%亚硝基铁氰化

钠溶液和10%氢氧化钠各0.5 mL后混合，再加入20 

mL的醋酸1 mL，混合均匀后观测，红色即阳性。此

类方法操作简单、成本低廉，已在此基础上生成酮

体粉和酮体检测试纸条等手段。国内外已具有检测

酮体或β-羟丁酸的试纸条，可定性检测[17]。

2.2 定量检测

定量检测手段较多，目前常用水杨醛比色法、

β-羟丁酸脱氢酶法、气相色谱法和电化学生物传感

器检测法。水杨醛比色法操作繁琐，不适合快速检

测，应用较少；β-羟丁酸脱氢酶法操作简单，结

果准确度高，国外认可度极高，已有相应检测试剂

盒，可快速检测；气相色谱法主要为检测呼出气体

中的丙酮含量，误差较大，所需仪器要求较高，操

作繁琐，不利于广泛应用；电化学生物传感器检测

法主要检测生成β-羟丁酸的含量，检测速度快，灵

敏度高且方法简单，适合临床诊断的广泛使用[18]。

3 亚临床型酮病对奶牛的影响

酮病导致高产奶牛产奶量下降。奶牛患亚临床

型酮病后，泌乳早期产奶量下降，高产奶牛特性丧

失[19]。我国研究人员发现，亚临床型酮病在高产奶

牛发病率极高，引起乳中脂肪含量上升及泌乳高峰

期减短，导致产奶量下降[20]。赵婉莉等[21]以陕西省

某牧场560 头奶牛为样本，发现亚临床酮症奶牛血

液中电解质水平变化，高泌乳持续能力下降，真胃

位移、胎衣不下等产后疾病发病率上升。托合提麦

麦提·努日等[22]对高产奶牛年龄、胎次、产后时间

和酮病关系对照分析，发现亚临床型酮病发病率高

于临床型酮病，在产后30 d内发病率最高，多发生

于2～3 胎的高产奶牛。田超等[23]对2～4 胎奶牛的

亚临床型酮病和生产性能关系进行研究，发现亚

临床型酮病多发于产后5～21 d，且体内糖脂代谢

紊乱，乳蛋白含量也降低。曹浩等[24]评测黑龙江省

3 个牧场中奶牛产后体况和产奶量及亚临床型酮病

影响，发现奶牛体况评分在3.25～3.5的奶牛产奶性

能更好，发病率较低。张彬等[25]以807 头奶牛为样

本，对比亚临床型酮病对产后疾病、繁殖性能、产

奶性能影响。结果发现，2～3 胎奶牛的亚临床型

酮病发病率更高，产后真胃位移发病率和死亡淘汰

率分别是正常牛的5.2 倍和2.3 倍，首配受胎率下降

13.05%～23.58%，产奶量下降0.14 kg/d。张锋等[26]探

究亚临床型酮病与泌乳早期奶牛繁殖性能、卵泡发

育关系，发现亚临床型酮病奶牛发情日明显延后，

产后50 d卵泡直径与正常奶牛差异极大，胰岛素样生

长因子-1含量也低于正常奶牛，不利于奶牛健康繁

殖。宝华等[27]测评亚临床型酮病奶牛氧化应激、免

疫功能和生产性能影响，发现患亚临床型酮病奶牛

肝脏部位发生不同程度氧化损伤和炎症，显著降低

奶牛生产性能和健康。Vallejo-Timarán等[28]对哥伦

比亚地区奶牛进行研究，发现亚临床型酮病奶牛生

产和繁殖能力明显下降，牛群生产前后的营养不足

显著提高发病率。Walsh等[29]以796 头奶牛为样本，

评测血清中β-羟丁酸浓度与繁殖性能关系，发现

β-羟丁酸浓度≥1 400 mmol/L的奶牛，经人工授精

后怀孕率显著降低，浓度含量和怀孕概率负相关。

Schulz等[30]评测亚临床酮症奶牛变化，发现体内非酯

图 2 亚临床型酮病的诊测手段
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化脂肪酸、天冬氨酸转氨酶和氨酸脱氢酶含量明显

提高，乳中脂肪和蛋白质比例变化。Mohsin等[31]评

测奶牛血浆中生长激素和亚临床酮症关系，对奶牛

指标进行5 周检测，发现生长激素和β-羟丁酸含量

呈正比，认为可能与亚临床酮症患病和发展有关。

Rodriguez等[32]发现，亚临床酮症奶牛γ-谷氨酰转移

酶、谷草转氨酶、白介素-6和非酯化脂肪酸含量，

比正常奶牛上升，代表患牛肝功能、炎症和脂肪代

谢变化，且产奶量降低，站立时间缩短。Rutherford

等[33]对英格兰3 个奶牛场203 头奶牛进行研究，发现

泌乳早期亚临床酮症奶牛减少发情期，怀孕间隔增

长，但随泌乳期发展及机体回复，此类负面影响减

弱。Karimi等[34]比较健康奶牛和酮症奶牛的炎性因子

和细胞因子变化，对血清中相关指标检测发现，亚

临床酮症奶牛白介素-4、白介素-10、肿瘤坏死因

子-α含量明显上升，说明亚临床酮症奶牛与产犊前

后的炎症变化有关。

4 总结

酮病影响奶牛健康，造成生产能力下降，主要

原因是奶牛难到达原高泌乳水平，泌乳高峰期减

短。患牛营养代谢、内分泌系统和免疫能力紊乱，

导致多种并发症，还造成高产奶牛提前淘汰。亚临

床型酮病隐秘性强，发病率高，在奶牛养殖过程难

发现，是一种常见的代谢性疾病。该病多发于高产

奶牛，长期得不到有效治疗，会对奶牛健康、产奶

量、奶品质和繁殖性能造成巨大损害，为养殖场带

来直接或间接经济损失，不利于养殖业健康发展。

对奶牛亚临床型酮病正确认知，了解发病原因、特

点及临床检测，有助最大程度降低该病带来经济损

失，保证养殖户经济利益，促进畜牧业健康稳定发

展。 C
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Effects of Subclinical Ketosis on Health and Performance of 
Dairy Cows

LI Xuejun

Pingshang Animal Husbandry and Veterinary Station，Junan County，Shandong Province，Linyi 

Shandong 276624

Abstract：Ketosis has great damage to the body health and production performance of dairy cows.If not treated in 

time，dairy cows will be eliminated in advance.According to different clinical characteristics，it is mainly divided 

into clinical ketosis and subclinical ketosis.The clinical symptoms of subclinical ketosis are not obvious，and it is 

highly secretive.It often occurs in high-yield dairy cows.If not treated in time，it will cause great impact on dairy 

cows and bring economic losses.At present，there are many causes of the disease，and some farmers have poor 

knowledge of the disease，which is not conducive to the prevention and control of the incidence rate of the disease.

Therefore，in this paper，the causes，characteristics，clinical diagnosis methods and health hazards of subclinical 

ketosis were comprehensively summarized，which is conducive to better understanding of the disease，reducing 

losses and promoting the healthy development of dairy cattle breeding industry.

Keywords：cow；subclinical ketosis；milk production；harm 


