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牛布氏杆菌病鉴别诊断与预防

王世有
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摘要 牛布氏杆菌病是由流产布氏杆菌感染引起的一种人兽共患传染病，以母牛流产为特征。目前主要根

据细菌分离和血清学试验来对本病进行鉴别诊断，预防措施为加强引种管理和实施全面检测，及时淘汰阳性牛，

并对阴性牛进行疫苗接种。
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布氏杆菌病是一种主要侵害牛、猪、绵羊、山羊

和犬的接触性传染病，病原为布氏菌属的一些成

员。牛布氏杆菌病的特征为母牛流产，还可表现为

公牛的睾丸炎或副性腺感染，该病在世界上大多数

养牛国家和地区都有流行。下面笔者就牛布氏杆菌

病的病原学、流行病学、临床症状、鉴别诊断和预防

措施进行介绍，旨在为牛布氏杆菌病的综合预防提

供参考。

1 病原学

布氏杆菌属包含有 6 个成员，它们是：流产布

氏杆菌、马尔他布氏杆菌、猪布氏杆菌、森林鼠型布

氏布杆菌、绵羊附睾型布氏杆菌和犬型布氏杆菌。

牛布氏杆菌病由流产布氏杆菌感染引起，有时与猪

布氏杆菌、马尔他布氏杆菌也有关。这 6 种布氏杆

菌的同源性非常高，但与其他种属间的同源性较

差。流产布氏杆菌有 5 个亚型，在显微镜下观察，其

是一种较小、革兰氏染色呈阴性的杆菌或球杆菌，

常呈单个分布。不同来源的菌株大小变化很大，但

一般都在（0.4~0.8）滋m伊（0.6~3.0）滋m 之间。

2 流行病学

未经免疫的牛群，本病的传播很快并引起大批

流产。布氏杆菌病的潜伏期通常为 14~180 d，多数

情况下为 30 d[1]。通常在本病流行的牧场，感染后仅

出现 1 次流产，以后的妊娠和泌乳都表现正常。许

多牛在感染后出现短时期的菌血症，并产生凝集素

和其他抗体，其余绝大多数牛可耐受感染，少数感

染牛能够康复。通常在流产以前可出现血清凝集试

验阳性，但有些感染牛可能在流产后出现。病牛经

奶和子宫排泄物向外排菌，并且造成暂时性不孕。

在妊娠期和子宫复位期，可在子宫内分离到该病

菌，少数情况下，未妊娠子宫也可长时间带菌。有些

曾经流产的感染牛在以后的正常分娩时也能从子

宫向外排菌。

自然条件下，牛布氏杆菌可经消化道传播。在

流产的胎儿、胎膜和子宫排泄物中含有大量细菌，

牛食入后可造成感染。还可以通过食入污染的饲料

及饮水或舔其它牛带菌的生殖器而感染。感染的公

牛可通过性交传染给敏感的母牛，但这种情况比较

少见。人工授精可传播本病，但只有将布氏杆菌污

染的精液输入子宫才能造成感染，而输入子宫颈中

部不会引起感染。布氏杆菌可经黏膜、结膜、伤口甚

至完好的皮肤进入体内。

3 临床症状

牛感染布氏杆菌病在早期无明显症状，不容易

被人们所察觉，当病情发展到一定阶段时，病牛的

生殖系统会受到严重的损害[2]。牛布氏杆菌的临床

最明显的症状为流产，另外还可引起死产、胎衣不
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下和产奶量下降，若流产后无并发症则一般不影响

奶牛的健康状况。细菌可感染公牛的精囊、壶腹部、

睾丸和附睾，因此，病牛的精液中存在该菌，从感染

牛的精清中可查到凝集素。公牛感染后还可发生睾

丸脓肿。

4 鉴别诊断

本病可以根据细菌分离和血清学试验进行诊

断。从胎盘可以分离到流产布氏杆菌，从流产胎儿

的胃和肺更容易分离到很纯的细菌。子宫复位后多

数母牛不经生殖道向外排菌，但网状内皮系统和乳

房仍存在感染灶，从牛乳及非泌乳乳房的分泌物中

常可分离到流产布氏杆菌。

血清凝集试验作为一种标准的诊断方法，也可

用于检测牛奶、乳清和血浆中的抗体。最近有人采

用 ELISA 方法检测乳汁和血清中的抗体及阴道排

泄物中的布氏杆菌抗原。检测阴道黏液中的布氏杆

菌凝集素也具有诊断意义。平板或试管血清凝集试

验的判定标准是：对未经免疫的牛，完全凝集价在

1颐100 或更高时为阳性，3~9 月龄免疫过的牛，1颐200
或更高时判为阳性。

5 预防措施

5.1 检测预防

目前牛布氏杆菌乳环试验（BRT）和市场检验

（MCT）是建立和保持无布氏杆菌病地区的有效而

经济的方法。BRT 是检测牛奶中凝集素的简便、快

速、比较准确的方法[3]。在某个地区内控制和消灭牛

布氏杆菌病，BRT 是一种有效的方法。对某一牛场

的奶牛间隔 3~4 个月进行 1 次 BRT 可以监测布氏

杆菌病的发病情况。首先采集某一牛场的奶样，可

以在牛场采集，也可以在牛奶加工厂或乳品店收

集，然后混合并作 BRT。对 BRT 阳性场的牛逐个进

行血液检查，屠宰阳性牛。在一个地区进行 BRT 的

花费只是血清学检测的 10%左右，而两者在降低牛

群感染率方面具有同样的效果。

市场检验（MCT）是对非泌乳牛场布氏杆菌病

的检疫，可以在交易市场或屠宰场采血后进行。检

查阳性牛的来源，并对该场所有牛只进行检查。这

样就不必对所有牛场进行检查，费用也就大大降

低。其他检测方法，如卡片试验和平板试验，可以用

来确定假性感染牛，这样可以降低诊断费用。

如果使用上述 2 种标准方法仍不能消灭布氏

杆菌病，可以再进行附加试验。在作为疫源地的牛

场，应用一整套检验方法可提高检出率，特别是对

免疫牛群还可用于进一步鉴定平板试验或纸片试

验的结果。这些方法（包括补体结合试验和利凡诺

沉淀试验）主要用来检测牛布氏杆菌特异性抗体。

5.2 引种管理

加强牛场的引种管理，在未感染的牛场必须小

心，最危险的就是引入新牛。最好是引入经过免疫

的犊牛或未怀孕的小母牛。如果必须引入怀孕牛或

产后母牛，则应从无布氏杆菌病的地区或牛场购买

并且血清学检验为阴性。新购入的牛应隔离观察

30 d 以上，在混群前再进行 1 次检验。

5.3 疫苗预防

目前，适用的牛布氏杆菌苗种类较多，免疫效

果最佳是流产布氏杆菌 19 株菌苗[4]，使用流产布氏

杆菌 19 株免疫犊牛可提高抗感染能力。但这种抵

抗力是不完全的，有些牛仍会遭受感染，这与感染

程度有关。少部分牛经免疫后产生的抗体可持续几

年，对该病的诊断有影响。为减少这种影响，建议牛

场可以给犊牛使用一种菌苗，这种菌苗含 30~100
亿活流产布氏杆菌 19 株/2 rnL（头份）。

流产布氏菌素 45/20 佐剂苗也可用于免疫，该

疫苗已在很多牛场中应用。45/20 苗可以产生与 19
株相似的免疫力，其用法是先进行 2 次注射，间隔

一定时间，然后每年加强免疫 1 次。其优点是用疫

苗免疫后很少出现血清凝集试验阳性，缺点是需要

反复注射，疫苗和劳动力费用增加，并且在注射部

位有局部反应。
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