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牛放线菌病的防治

张金庆

河南省南召县动物疫病预防控制中心，河南南召 474650

摘要 牛放线菌病是由放线菌感染而发生的一种传染病，病原有牛放线杆菌和林氏放线杆菌 2 种，多通过

体表皮肤和黏膜的创伤而感染，病牛以局部组织出现肿大和化脓性病灶为特征，根据病牛的临床表现可初步诊

断，结合实验室病原学检查可对本病确诊，采取措施减少体表创伤或发现创伤及时局部消毒能有效预防本病，碘

制剂可用于该病的治疗。
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牛放线菌病由放线菌感染而引起，呈世界流

行，我国以散发存在，病牛表现慢性或亚急性症状，

以局部组织出现肿大和化脓性病灶为特征，感染牛

一般不会死亡，但会严重影响生产性能，从而给养

殖场带来一定经济损失[1]。

1 病原简介

本病的病原为牛放线菌和林氏放线菌 2 种，牛

放线菌主要侵害骨骼等坚硬的组织，是一种不运

动、不形成芽孢的杆菌，在病灶的脓液中可形成黄

色或黄褐色的颗粒物质，直径为 2~5 mm，外观如硫

磺，对外界抵抗力差，兽医临床常用的消毒液都能

将其杀灭。林氏放线菌感染后主要侵染头颈部位的

软组织，有时能蔓延至肺部，但对其他器官组织无

侵染作用，靶向性较强，染色后镜下观察，可见其革

兰氏呈阴性，多数为杆状，和巴氏杆菌的形态类似，

表面无鞭毛、不运动、不产生芽孢，在病灶中可形成

直径不到 1 mm 的灰白色颗粒状菌丝。放线菌在自

然界分布较为广泛，饲料、饮水中都可存在，牛的口

腔、消化道黏膜、咽喉、扁桃体以及体表皮肤等都是

易感染的部位[2]。

2 临床表现

本病主要通过皮肤或黏膜表面的创伤感染，青年

牛发病率最高，犊牛和 5岁以上的老年牛易感性不强。

1）如果为牛放线菌感染，则早期病牛表现下颌

骨肿大，局部热痛，触摸时牛表情痛苦，对采食造成

影响。肿大的部位会逐渐扩散，但速度非常慢，有时

需要 1 年左右才能形成硬的肿块。部分病牛发展较

快，30~60 d 可导致整个头部骨骼感染。肿大的病灶

成为中性白细胞的聚集地，当这些免疫细胞将病原

吞噬后，自身也逐渐凋亡，转化为脓细胞，故本病一

旦出现硬的肿块，破溃后就会流出脓汁。由于肿块

和周围组织界限明显，脓汁流出后，局部可长期以

瘘管的形式存在，难以完全愈合。

2）如果为林氏放线杆菌感染引发，则疾病发生

往往较急，口腔和咽喉部位急性肿胀，舌头木讷，口

腔不断流出唾液，采食动作异常，吞咽障碍。随着咽

喉部位肿胀越来越严重，对呼吸道造成堵塞和压迫，

病牛开始出现呼吸困难，进一步导致下颌及腮部弥

漫性水肿。泌乳高峰期的母牛如果乳房受到感染，乳

汁常可检测出脓汁和炎性细胞，疾病后期病牛开始

表现慢性全身症状，体质虚弱，生长发育缓慢，免疫

力下降，母牛泌乳量下降，有些病牛病情可拖延 4 年

以上，虽然未出现死亡，但饲养价值已经不存在。

3 诊 断

根据病牛的临床表现可初步诊断，结合实验室
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病原学检查可进行确诊。本病以局部肿大和形成脓

性肿块为主要特征，可通过采集脓汁液检查有无放

线菌的方法进行诊断。具体方法是用无菌注射器刺

破病灶部位的脓疱，将其置于玻璃平皿中，用无菌

生理盐水稀释后，仔细找出其中的硫磺样颗粒，用

水冲洗干净，用镊子小心放在载玻片表面，用 10%
浓度的苛性钠溶液滴加后浸泡片刻，再用盖玻片盖

住，用力挤压后便制成了病料片。将该片置于光学

显微镜下观察，低倍下如果能见到菊花样的块状结

构，四周有放射状的菌丝，则基本能够确诊。要想观

察得更加清晰，可将病料染色后镜检观察，效果会

更好。

4 防 治

放线菌在自然界分布广泛，尤其是养殖比较集

中的牛场，环境中的病原数量更多，如果牛皮肤和

黏膜健康无破损，这些病原菌是没有机会进入的，

相反，如果牛不慎出现伤口，且未及时处理时，病原

菌就很容易通过这些破损皮肤、黏膜侵染 [3]。鉴于

此，舍饲牛群要定期清理牛舍、运动场、走廊等的地

面尖锐杂物，栏杆上坚硬铁钉或裸露的铁丝头要及

时拔掉，防止划伤牛皮肤。饲喂的草料不宜过硬，饲

喂秸秆类饲料时将硬度较大的秸秆剔除，必要时用

清水泡软后再饲喂。放牧牛群不宜在灌木丛放牧，

有些植物的种子带有芒刺，尽量让牛群远离。如果

牛不慎体表被划伤，第一时间止血，并用碘伏或紫

药水涂抹，防止放线菌乘机侵入。病牛的脓汁中含

有大量病原，处理伤口时所有使用的纱布、创巾等

要焚烧处理，污染的地面撒生石灰或喷 2%火碱溶

液进行消毒，也可用火焰灼烧消毒。

5 治 疗

本病治疗以局部清疮和消毒为主，并配合饮用

碘制剂。先将病灶部位的脓汁挤出，再用 0.1%高锰

酸钾水对病灶进行清洗和消毒，用无菌生理盐水冲

洗掉残留的高锰酸钾溶液，再在肿块内部注射 2.5%的

碘酊，通过碘的强氧化作用将病灶内部病原菌杀灭。

局部处理完毕后，按照大牛 4~8 g/头、小牛 1~3 g/头的

剂量，在水中加入碘化钾，1 次/d，集中饮用，连用 5~
7 d，病牛可逐渐康复。
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鸽嗉囊积食

1）症状。鸽子嗉囊积食时，主要表现食欲废绝，精神沉郁，嗉囊中食物结团。造成此病的主要原因

是由于肉鸽过度饱食，饵料不能及时送入胃中而停滞在嗉囊中。

2）治疗。可用 2%的盐水给肉鸽灌服，随即用手轻揉嗉囊中硬块，使嗉囊中食物软化，反复几次，便

可治愈。经灌盐水后如不见效，则必须将嗉囊开刀取出积食，然后将刀口缝合，数日即愈。

来源：中国农业网
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