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某复合型添加剂替代小苏打致
肉牛瘤胃酸中毒的病例分析

陈兴祥

云南省保山中等专业学校，云南保山 678000

摘要 为分析某复合型添加剂等量替代小苏打后引发肉牛场群发疾病的发病原因，本文对日粮缓冲剂替换

前后牛群健康状况开展跟踪对比，并通过简易酸碱发泡试验对比该复合型添加剂与纯小苏打的缓冲性能。结果

表明，该复合型添加剂遇酸产气量显著低于小苏打，快速中和有机酸能力不足，造成牛群发生亚急性瘤胃酸中

毒；酸中毒进一步诱发母牛乳房炎、肉牛蹄叶炎及犊牛腹泻，牛群各类疾病发病率显著上升；恢复饲料用碳酸氢

钠后，上述疾病发病率均逐步回落，牛群健康恢复。本病例证实，小苏打具备明确化学原理和长期生产实践基

础，不能随意替代；酸碱发泡试验可作为初步筛查工具，但不宜作为唯一评判标准。

关键词 碳酸氢钠；瘤胃酸中毒；蹄叶炎；乳房炎；犊牛腹泻

随着肉牛养殖集约化、规模化发展，青贮饲料

在日粮中占比日益增大，育肥后期精料占比不断提

升，日粮中大量可溶性碳水化合物快速发酵产生有

机酸，易造成瘤胃内有机酸蓄积，瘤胃酸化风险显

著增加。瘤胃酸碱稳态是保障瘤胃微生物正常发

酵、提升饲料转化效率、维持肉牛健康的核心条件，

一旦酸碱失衡，极易诱发营养代谢紊乱，严重影响

肉牛养殖经济效益[1]。碳酸氢钠（NaHCO3，小苏打）

缓冲性能稳定，被广泛应用于反刍动物日粮中，可

将肉牛瘤胃 pH 值维持在 6.2~6.8 最佳生理区间。

其 1% 水溶液 pH 值为 8.4，在瘤胃酸度升高时可快

速中和氢离子，其缓冲原理为：NaHCO3+H+→Na++

H2CO3，H2CO3 随即分解为 H2O 和 CO2。碳酸氢钠

pKa 值（6.25），与肉牛正常瘤胃生理 pH 高度接近，

可在瘤胃酸化早期迅速响应，这是其作为瘤胃缓冲

剂难以被普通复配产品替代的核心化学基础[2]。

当前畜牧生产中，市面多款复合型饲料添加剂

宣称可等量替代小苏打。部分养殖主体缺乏科学验

证依据，盲目替换日粮缓冲剂，存在极大养殖风险。

某肉牛场更换复合型添加剂后，牛群出现群体性健

康异常。本文以该真实临床病例为研究对象，系统

分析复合型添加剂替代小苏打引发肉牛群发疾病的

原因与发病机制，旨在为规模化肉牛场科学筛选、规

范使用瘤胃缓冲剂提供临床参考与实践依据。

1　发病情况

保山洋润农业开发有限公司肉牛场采用自繁

自养模式，全场肉牛存栏 900余头，其中育肥牛 200

余头，能繁母牛 400余头，犊牛 200余头。该场育肥

牛日粮中精料比例较高，能繁母牛粗饲料中青贮饲

料占比达 70%。为防控瘤胃酸中毒，本场长期在日

粮中添加 2% 饲料用 NaHCO3，牛群健康状况稳定，

代谢相关疾病发病率处于可控水平[3]。

2025年 9月，某经销商推销一款复合型饲料添

加剂，宣称可等量替代小苏打，具有缓冲与营养双重

功效。养殖场开展小范围对比试验，直接按照1∶1比

例替换日粮中的碳酸氢钠。查阅产品标签，该复合

产品主要成分为碳酸氢钠、碳酸钙及少量含硫化合

物及维生素类组分。缓冲剂替代约 2周后，牛场陆

续出现异常病症。母牛乳房炎率先多发，随后成年
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牛蹄叶炎发病率显著上升，犊牛腹泻问题大幅加

剧，替代后2~4周内发病率持续攀升。

2　临床症状

2.1　母牛乳房炎

患病母牛乳房局部红肿、发热、触诊有硬块且

疼痛，乳汁出现凝块或水样变，部分乳汁呈淡黄色

或带血丝。病牛精神沉郁，采食量下降，体温介于

39.5~40.5 ℃，部分患病母牛拒绝犊牛吮乳。乳房

炎发病率由替换前约5%升高至18%~22%。

2.2　肉牛蹄叶炎

发病牛只站立姿势异常，步态僵硬、跛行；蹄冠

部位肿胀发热，蹄角质质地软化，蹄底可见出血或

黄染病灶，严重者卧地不起。育肥牛群蹄叶炎发病

率由3%~5%上升至10%~15%。

2.3　犊牛腹泻

患病犊牛排出水样或粥样稀粪，粪便呈灰白色

或黄绿色，伴有酸臭味，部分粪便混有未消化的凝

乳块。病犊精神萎靡，吮乳无力，机体明显脱水。

犊牛腹泻发病率由 8%~10% 升高至 30%~40%，经

常规治疗后病情反复、病程迁延，后期常继发肺炎，

存在一定死亡风险[4]。

3　病因诊断

3.1　流行病学排查

发病后结合流行特征排除传染性病原致病可

能：①三种疾病同期群发，无单一病种暴发特征；

②使用常规抗生素干预治疗效果不佳，不符合细菌

性传染病的治疗反应；③发病时序与日粮变更高度

契合；④恢复小苏打饲喂后三种疾病发病率同步下

降。上述特征表明，核心病因与日粮缓冲剂的变更

密切相关[1,3]。

3.2　酸碱发泡试验

为直观对比复合型添加剂与纯碳酸氢钠的酸

中和活性差异，开展简易酸碱发泡试验。分别称

取小苏打、复合添加剂各 10 g，置于相同规格透明

烧杯内，各加入 100 mL、pH≈3 的白醋模拟瘤胃酸

性环境，观察两组样品产气强度与反应持续时间。

结果显示，小苏打遇酸后即刻产生大量细密

气泡，反应剧烈，持续 3~5 min；复合型添加剂仅产

生少量零星气泡，产气量明显少于小苏打组，反应

时长仅约 1 min。产气量差异直观表明，复合产品

中和游离酸的能力显著弱于等量小苏打[2]。

3.3　诊断结论

综合本场日粮变更史、发病时序特征、酸碱发

泡试验结果及干预后转归情况，确诊本次牛群群体

性发病诱因是该复合添加剂缓冲能力不足。该产

品无法有效中和瘤胃过量有机酸，导致牛群发生亚

急性瘤胃酸中毒，并继发多种机体损伤[5]。

4　发病机理分析

4.1　瘤胃缓冲不足的中毒机制

该复合型添加剂虽含碳酸氢钠成分，但仅为

复方成分之一，同等质量下有效缓冲活性成分占

比显著低于纯小苏打。产品另一主成分碳酸钙水

溶性极差（20 ℃时水溶解度 0.001 3 g/100 g），在瘤

胃环境溶解缓慢，无法快速调节瘤胃 pH 值[7]。本

场日粮精料、青贮占比较高，瘤胃发酵产酸量大，

替换复合添加剂后有机酸持续蓄积，瘤胃 pH 长期

处于 5.0~5.8，牛群持续处于亚急性瘤胃酸中毒

状态[1,7]。

4.2　蹄叶炎发生机制

亚急性瘤胃酸中毒发生时，瘤胃乳酸大量蓄

积，革兰氏阴性菌裂解死亡，释放大量内毒素与组

胺进入血液循环，造成蹄部真皮层毛细血管收缩、

微循环紊乱、血管通透性升高，诱发蹄部无菌性炎

症，临床表现为蹄叶炎[6,8]。

4.3　乳房炎发生机制

瘤胃酸中毒可引发内毒素血症，激活机体全身

炎症反应，诱导炎性细胞因子释放。内毒素作用于

乳腺组织，可损伤乳腺上皮屏障结构，抑制乳腺局

部中性粒细胞的趋化与吞噬功能，降低乳腺对病原

菌的清除能力，进而诱发乳房炎。

4.4　犊牛腹泻发生机制

母牛长期处于亚急性瘤胃酸中毒状态时，乳汁

的理化性质、营养成分及免疫球蛋白水平可发生改

变。犊牛主要依靠初乳建立被动免疫，当母牛酸中

毒导致初乳品质下降后，犊牛被动免疫保护不足，

对肠道病原体抵抗力下降，进而诱发腹泻[8-9]。

4.5　多病症关联机制

本场三类疾病具有共同病因，即复合型添加剂

缓冲能力不足引发的亚急性瘤胃酸中毒。完整关

联机制为：缓冲体系供给不足→亚急性瘤胃酸中毒

→内毒素、组胺释放入血→①蹄部微循环障碍→蹄
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叶炎；②乳腺屏障功能受损、免疫抑制→乳房炎；

③乳汁品质下降、被动免疫不足→犊牛腹泻。瘤胃

酸碱平衡恢复后，三种病症同步缓解[1,7]。

5　讨   论

5.1　缓冲剂盲目替代的养殖误区

本案例反映出肉牛养殖中一个值得警惕的生

产误区：部分养殖主体轻信商业宣传，在缺乏科学

验证前提下，将经过长期实践检验的碳酸氢钠替

换为性能未经验证的复合型添加剂。碳酸氢钠作

为反刍动物经典瘤胃缓冲剂，作用机制清晰、效果

稳定、使用剂量明确。对于宣称可“等量替代小苏

打”的各类产品，生产企业应当提供充分的动物对

比试验数据。养殖场筛选饲料添加剂时，应坚持

科学原则，以动物健康状态与生产性能作为评判

依据。

5.2　酸碱发泡试验的应用价值与局限

酸碱发泡试验操作简便、成本低廉、结果直观，

适合养殖场现场初步筛查。本案例中，该试验结果

为识别复合产品缓冲性能缺陷提供了重要线索。

但该方法仅为定性或半定量判断，无法测定总缓冲

容量，结果受产品颗粒度、酸液浓度、温度干扰，也

难以反映碳酸钙等成分缓释效果。仅可作为初步

筛查工具，不能作为产品优劣的唯一判定标准[7]。

有条件应送专业实验室进行标准化检测。

5.3　亚急性瘤胃酸中毒的临床警示

本案例中三类临床表现各异的疾病溯源至同

一病因（亚急性瘤胃酸中毒），提示兽医和养殖管理

者，当牛群多种看似互不关联疾病同步高发时，不

应仅针对各个病症开展对症治疗，还需要从饲养管

理、日粮营养层面查找根源。亚急性瘤胃酸中毒缺

乏急性中毒的典型特征，临床容易被忽视，但其对

牛群机体存在全身性损害，生产上应当给予足够

重视[3,9]。

5.4　防治建议

生产中应科学选用瘤胃缓冲剂，坚持使用饲料

用碳酸氢钠，不要轻信商业宣传盲目替换缓冲原

料，新产品推广前应开展小范围对比试验，以牛群

健康状态及生产性能作为综合评判依据；需结合日

粮精粗比例、青贮品质及牛群生产阶段，在精料

0.5%~2.0%范围内动态调整小苏打添加量，定期监

测并维持肉牛瘤胃 pH值稳定在 6.2~6.8[3,5]；日常需

密切监测蹄叶炎、乳房炎、犊牛腹泻的发病动态，多

种疾病同步高发时优先排查缓冲剂等饲养管理问

题；同时规范运用酸碱发泡试验开展产品初筛，避

免将其作为唯一评判标准。

6　结   语

本病例证实，市售部分复合添加剂因有效缓冲

组分占比不足，碳酸钙缓释缓冲效率有限，无法替

代碳酸氢钠的快速调酸功能。盲目等量替换会破

坏瘤胃酸碱稳态，引发亚急性瘤胃酸中毒，并通过

血液循环紊乱、机体免疫抑制及乳汁品质下降，诱

发蹄叶炎、乳房炎及犊牛腹泻等多系统继发病症。

恢复饲喂碳酸氢钠后牛群健康状态显著改善。可

见碳酸氢钠的缓冲优势具备明确化学与生产依据，

肉牛养殖中不可随意替换。
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