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牛传染性鼻气管炎病的防控

包海荣
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摘要 牛传染性鼻气管炎由甲型疱疹病毒感染所引起，呈全世界流行，病牛主要表现呼吸型、生殖型、肠炎

型、流产型、结膜角膜型和脑炎型 6 种类型，严重影响生产性能；本病目前没有特效药物能够治疗，养殖场一定要

以预防为主，加强病牛的管理，对场内环境进行科学消毒。
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牛传染性鼻气管炎是由牛甲型疱疹病毒感染

而引起的一种高度传染性疾病，又称呼吸道合胞体

病毒病，民间也称红鼻子病，呈全世界流行，感染牛

临床表现多样，严重的会导致死亡，对畜牧业的发

展影响很大[1]。

1 病原简介

本病的病原为牛甲型疱疹病毒，该病毒呈球

形，表面有囊膜，对氯仿、乙醚等有机溶剂敏感，遗

传物质为双股的 DNA，耐碱不耐酸，一般在 pH
7.0~9.0 的环境中能稳定存在，而在低于 5.0 的酸性

环境中会很快失去活性。对热敏感，低温下存活的

时间非常长，4 益温度下保存的病料 1 个月之后检

测仍有较强毒力，-60 益环境下保存的病料 9 个月

之后检测仍不失活，但当温度高于 60 益时，通常不

到 10 min 就被杀灭。冬季在自然养殖场环境中的

病毒能存活 2 个月以上，夏季则一般不到 20 d 就

会死亡，太阳直射的地面上不超过 24 h 即可被杀

灭。对大多数消毒剂都敏感，如碘制剂、漂白粉、火

碱、甲醛、来苏尔水、次氯酸钠溶液等。

2 流行病学

本病主要感染牛，不同品种和性别的牛都能感

染，肉牛最易感，奶牛次之，日龄越小易感性越强，

1~2 月龄是最易感期。病牛、处于潜伏期的感染牛以

及治疗康复的牛是主要传染源，临床表明，病牛经

治疗康复后，病毒仍会在体内存在一年半以上。病

毒可经呼吸道分泌物、唾液、眼泪、鼻液等排入环境

中，以空气中的尘埃粒子、气溶胶等为载体进行扩

散，从而感染健康牛。公牛感染后，精液中也能检测

到病毒，母牛感染后其阴道分泌物也会有病毒存

在，通过交配相互传染[2]。牛体表蜱虫、螨虫、虱子以

及蚊子等吸血性昆虫可成为本病的传播媒介。本病

一年四季都可发生，但冬季发病率最高，疲劳、长途

运输、打斗、饲料变更、饲喂不规律、营养不良等因

素都可促进本病的发生。

3 临床表现

本病潜伏期长短不等，短则 3 d 左右即可发

病，长的可达 20 d 以上，主要和单次感染病毒量以

及具体发病类型有很大关系。本病临床有 6 种表现

类型，分别为呼吸型、生殖型、肠炎型、流产型、结膜

角膜型和脑炎型，每种型并没有严格区分，很多病

牛都是 2 种或 2 种以上的型混合发生。

3.1 呼吸型

本型以呼吸道症状和全身症状表现为主，病初

体温上升，达 40 益以上，不断咳嗽，眼睛流泪，口角

流涎，鼻孔流出黏液，偶尔带脓。病牛呼吸困难，心

跳加速，呼吸音增强，鼻黏膜高度充血，呈火红色，

并有溃疡灶出现，鼻镜出现坏死，眼观红肿，故得名
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“红鼻子病”。犊牛发病最为严重，如不及时治疗会

因窒息或继发感染而死亡。病死牛剖检可见整个呼

吸道出现红肿，狭窄，里面充满黏液，黏膜表面粘附

着灰色的伪膜。

3.2 生殖型

生殖型表现在性成熟后的种牛上，母牛发病后

表现外阴和阴道的炎症，尾根经常抬起，频繁排尿，

阴门处流出带脓的黏性分泌物，外阴潮红肿胀，阴

道前庭及阴道壁呈颗粒状外观，严重时黏膜表面被

灰色的伪膜覆盖，并形成溃疡灶，有些牛还有子宫

内膜炎表现。长期的炎性刺激使得牛也表现全身症

状，如精神不振、采食量下降等。

公牛感染后病灶主要集中在包皮龟头上，肉眼

可见颗粒状的肉芽肿型脓疱，包皮阴茎也表现水

肿，患牛因疼痛而无法交配，最后还会引发包皮旁

炎。大多数病牛的精囊出现变性和坏死，精液质量

下降，精子活力差，死精、畸形精和弱精的比例升

高，失去种牛功能。

3.3 肠炎型

肠炎型多见于出生后 1 月龄以内的犊牛，表现

呼吸道症状的同时，肠道炎症也有较强表现，病牛

持续性腹泻，粪便中含有未消化完全的食物，病死

率为 30%~70%。

3.4 流产型

流产型是母牛在妊娠期间出现感染并表现症

状，由于生殖系统出现炎症，子宫环境无法为胎儿

的生长发育提供营养和环境，从而导致流产。另外，

如果是妊娠前感染，母牛会表现发情不规律、屡配

不孕、卵巢功能受损等，后备母牛较为多见。

3.5 结膜角膜型

本型主要表现结膜充血潮红，眼睑水肿，经常

流泪，后期还会出现眼睑外翻，角膜浑浊，视力严重

下降，影响采食和饮水。

3.6 脑炎型

病毒侵入就会出现脑炎症状，表现兴奋、惊厥、

磨牙、抑郁，共济失调，无法走路，最终呈现角弓反

张而死，仅发生于犊牛。

4 防 控

目前还没有特效药物能够治疗本病，养殖场一

定要重预防[3]。如果出现病牛，即使治疗康复，其体

内仍会带毒很长时间，是重要的传染源，很难处理，

因此，建议病牛发现后直接隔离到离生产区较远的

地方单独饲养，直至体内病毒检测呈阴性后再合

群。规范用药管理，慎用糖皮质激素类药，这类药物

虽然有很好的抗炎作用，但同时对机体的免疫抑制

作用也较强，临床很多发生本病的牛场都是在大剂

量或长时间使用该品类药物后而暴发的。发现病牛

立即隔离，不从疫区牛场引种，引入的牛要进行严

格的病毒检测，确定安全后再进行合群。不同批次

的牛禁止混合饲养，平时加强牛场及场周围道路的

消毒。
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