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摘要 本文主要介绍犊牛肺炎的流行病学调查、发病原因、临床症状、剖检病变和实验室诊断，并提出改善

牛舍环境卫生、注意保暖、加强营养、提高抵抗力等措施，有效防控犊牛肺炎的发生。
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犊牛肺炎是引起犊牛死亡的第二大疾病，犊牛

患肺炎后轻者会影响到后期的生产性能，重者会导

致死亡。随着规模化养殖模式的迅猛发展，该病给

养牛业，尤其是奶牛养殖造成了很大的损失。

1 流行病学调查

1）发病季节。从 2017年 12月 17日开始出现

新生犊牛发病死亡，到 2018 年 1 月 22 日控制病

情，历时 35 d。

2）发病日龄。发病日龄为 12～45日龄的犊牛，

以 3周龄以下的犊牛多发。

3）发病率与死亡率调查。从 2017年 12月 10日

出现病牛，到 2018年 1月 18日牛群恢复正常，历

时 48 d。在发病期间该牧场存栏犊牛数 209头，发

病牛数 37 头，发病率为 17.70%，且发病日龄在

10～21日龄左右的有 21头，占发病牛的 56.75%。

2 发病原因

1）气温因素。2017年 12月初，冷空气袭击西北

地区，导致气温骤降，犊牛体温调节机制不健全，适

应性差，导致发病率增加。

2）犊牛舍保温设施差。该犊牛舍是用石棉瓦搭

建的三面封闭、一面敞开的半封闭牛舍，除顶部覆

盖稻草外，没有其他保温措施，而当地夜间气温在

-16～10 ℃。

3）饲养管理因素。

①新生犊牛初乳饲喂不科学，是诱发该病的主

要原因。因为该牧场没有对新生犊牛所食初乳的质

量进行检测，饲喂量差异性大，饲喂时间和奶温没

有统一标准。

②犊牛饮食用的料筒、水槽清洗频率较低，导

致病原菌流行传播。

③垫料湿润后更换不及时，圈舍气温低且潮

湿，降低了犊牛的抵抗力，导致发病率增加。

④由于天气寒冷，兽医对犊牛圈舍没有按规程

进行消毒，造成环境污染严重。

3 临床症状

1）急性型。突然发病，多见于 12～25日龄的犊

牛，精神沉郁，食欲减退或废绝。体温升高达 41 ℃

以上，被毛粗糙蓬乱。心跳加快，重症时心音微弱，

心律不齐。病犊呼吸浅表频数，达 90～110次 /min，

气喘且呼吸困难，甚至头颈伸张。咳嗽，开始干而

痛，后变为湿性。肺部听诊有干性或湿性啰音，在病

灶部肺泡呼吸音减弱或消失，个别出现捻发音，胸

部叩诊呈现浊音。犊牛于每次咳嗽后，常伴有吞咽

动作，时而发生喷鼻声。同时出现鼻液，初为浆液

性，后为黏稠脓性。发病后期眼结膜发绀，体况消

瘦。此型病程急促，病犊常在 3～5 d内死亡。

2）亚急性型。占病犊的 75%以上，多发于 25～

45日龄的犊牛，病程一般为 10～14 d。主要表现为

间歇性咳嗽，呼吸困难，多数患犊食欲、精神尚好，

但发育迟滞，不愿运动，日渐消瘦，部分患犊目光无

神，眼窝下陷，被毛粗乱。一般病程较长，体温正常

疫病防控 63窑 窑



养殖与饲料 2018年第 5期

或略微偏高。肺部听诊有支气管呼吸音、干啰音或

湿啰音，胸壁叩诊亦能诱发犊牛咳嗽。

4 剖检病变

1）急性型。上呼吸道和支气管黏膜充血、出血，

内有大量的血性泡沫或污灰色的黏性渗出物，支气

管淋巴结和肺门淋巴结出血性肿胀。肺充血、出血

和水肿，胸腔内有大量血性渗出液，胸膜上覆盖少

量纤维素性渗出物。心外膜、十二指肠黏膜、空肠黏

膜呈弥漫性出血。

2）亚急性型。主要病变在肺部，可见到大叶性

肺炎病变。病程在 7～10 d的以肺充血、红色肝变

为多见；10 d以上病程的，以灰色、红色肝变相间为

主，同时可见到大小不一的化脓性病灶，其内充满

灰褐色或黄灰色恶臭脓液。有 1头病程 2 周的犊

牛，胸膜壁层和脏层发生纤维素性黏连，心外膜和

肺叶黏连，纵隔淋巴结肿大，切面水肿、出血，肠道

有炎性出血，粪便呈球状干涸。

5 实验室诊断

1）细菌学检验。①涂片镜检。无菌采取心血、肺

门淋巴结、肺病变组织进行抹片与触片，革兰氏染

色和瑞氏染色。镜检有革兰氏阳性的球菌，呈双球

或短链状排列，2个菌体宽端相对，外有透明的荚

膜。②分离培养。无菌取肺组织和渗出液、肺门淋巴结

接种于普通营养琼脂和血液琼脂平板培养基，37 ℃

培养 24 h，在普通营养琼脂平板上生长不良；血琼

脂平板形成大量微小、园形、透明扁平的小菌落，菌

落周围形成α型溶血。③肺炎球菌胆汁溶解试验。

取 10%的去氧胆酸钠溶液一接种环，滴加于血琼脂

上的单个菌落，置 35 ℃ 30 min观察，菌落消失，

肺炎球菌试验阳性。

2）药敏试验。取血液琼脂培养基上单个菌落选

取 12种抗生素用纸片法进行药物敏感试验。结果

只有林可霉素（22 mm）和头胞克肟钠（21 mm）高

敏，红霉素（17 mm）和卡那霉素（15 mm）中敏，其他

均为不敏感。

6 综合性防控措施

1）改善牛舍环境卫生。①清粪消毒。清除牛舍

地面粪便垫料，铺垫新垫料，除去污染源；对犊牛舍

进行火焰消毒，水槽、料桶、喂奶器清洗消毒。②加

强保暖。把牛舍顶与周围加盖草帘和蓬布，并在夜

晚栏舍门口挂草帘保暖。

2）加强营养，提高抵抗力。①加强饲养员日常

管理监督，确保新生犊牛在出生 30 min内强制灌

服 4 kg初乳，以获得被动性免疫，并要求奶温恒定

保持在 38～40 ℃。②给初生犊牛肌注亚硒酸钠 -

维生素 E，在牛乳中加入维生素 A，保护呼吸道黏膜

的完整性，增强犊牛抵抗力。

3）治疗。根据犊牛肺炎发病原因，以预防为主。

对发病牛根据病情采取抗菌消炎，祛痰镇咳，选高

敏抗生素注射和静脉给药为主，配以强心、补液，控

制继发感染，制止渗出和促进炎性产物吸收等措

施，很快病情得到控制。

7 小 结

1）根据流行病学调查和实验室诊断，初步确定

该牛场严寒冬季发生犊牛肺炎系肺炎双球菌感染。

2）犊牛肺炎的常见病因有传染性与非传染性 2

种。非传染性因素包括饲养管理不当，如受不良因

素的刺激、受寒感冒、某些营养物质缺乏等；传染性

因素包括细菌、支原体、病毒等病原菌感染。在实际

生产中，疾病发生时最好能对疾病的发病原因作一

个分析，找出引起疾病的原因是非传染性还是传染

性，然后根据引起疾病的具体原因进行针对性的防

治，才能取得较好的效果。

3）犊牛个体小、身体发育不健全、体温调节功

能弱，导致免疫力降低，秋冬季节冷风频频，极易引

发感冒，导致犊牛患流感，如果得不到及时治疗就

会继发肺炎。因此，为了减少环境的刺激，冬季做好

犊牛圈舍的保温工作，设置新生犊牛保温室，为新

生犊牛提供不少于 24 h的温暖环境。

4）犊牛舍粪道、卧床上垫草的粪污清理不及时，

通风不良，氨气和微生物的密度高，也容引发犊牛

肺炎。饲养人员要严格遵守定期消毒制度，对牛舍

地面、墙壁、栏杆、水料槽每周进行 1次全面消毒。

5）日常饲养管理时，控制好不同日龄哺乳犊牛

的饲喂量，控制好奶温；定期清洗食桶、更换垫料，

保持饮食的清洁，减少犊牛的发病率。
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