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粪要经过干粪堆积发酵处理才能做农家肥，防止驱

虫药打下来的病源寄生虫散布。

4）供给充足清洁饮水。肉牛每天需要大量饮水

维持生理机能代谢和生长，倡导牛场安装自动饮水

器，能满足饮水量和水质清洁无污染。无自动饮食

器的牛场，冬天要给牛饮温水，有利肉牛生长。

5）防止中毒疾病。不得给牛饲喂有毒物质、霉

变饲草、有毒、变质的糟渣、带毒的饼粕、灭鼠药物、

毒死的老鼠尸体等，一旦发现中毒现象，立即查明

中毒原因，及时解毒抢救治疗。

5 严格消毒和粪污处理

消毒能杀灭病原体，预防和控制疫病发生和传

播。加强对饮水、用具、场地、圈舍、舍内空气的消

毒，消毒药要交替、轮换使用，保证有效浓度、正确

方式，建立定期消毒制度，在每年春秋两季结合专

场转群时对牛舍、场地、用具进行彻底清扫和消毒。

牛场牛粪、牛尿和垫料要干湿分离并堆积发酵处理

后，种养结合用做农家肥，或养殖蝇蛆、蚯蚓。

6 按时免疫接种

合理制定牛场免疫程序，如牛出败、牛炭疽、牛

口蹄疫以及布病防控净化，并及时按照说明书免疫

接种，按照操作规程操作，确保免疫有效。

7 发现牛病及时诊治

发现疑似传染病及时隔离、尽快确诊、及时上

报当地动物防疫机构和业务主管部门，以便接受防

疫指导和处理。对病牛或可疑病牛污染的场地、用

具和其他污染物要彻底消毒，吃剩的草料、垫料物

要烧毁，粪便无害化处理。普通病要及时诊治，精心

管理，争取早日恢复正常生长。

摘要 本文通过流行病学、临床症状、病理解剖变化并结合实验室检验，确诊安格斯犊牛群发生病毒性腹泻 -

黏膜病毒混合感染巴氏杆菌病，提出加强饲养管理，开展临床普查，及时隔离治疗病牛，接种疫苗等防治措施，有

效控制了疫情。
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安格斯牛是世界著名肉牛品种之一，因其卓越

的生产性能，备受广大养殖户青睐，近年来，塔额垦

区陆续从国外购入数千头安格斯肉牛进行饲养。

2016年 5月，某规模化安格斯牛场的犊牛群陆续出

现以腹泻、高热和呼吸困难为特征的疫病，综合流

行病学、临床症状、病理解剖变化结合实验室检验，

确诊为病毒性腹泻 -黏膜病毒混合感染巴氏杆菌

病，后经采取有效防治措施，很快控制了疫情，现报

告如下。

1 流行情况

2016年 5月，某规模化安格斯牛场的犊牛群陆

续发病 126头，发病率 31.3%，死亡 9头，致死率

7.1%，病程 7～15 d。临床症状基本相似，均表现为
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高热、腹泻、呼吸困难，使用青链霉素和磺胺类药物

治疗没有明显效果。

2 临床症状

体温升高（40～42 ℃），消瘦，可视黏膜苍白，

啰进行性营养不良，呼吸困难，咳嗽，听诊肺部有

音，持续腹泻，口鼻腔流出浆液性分泌物，多数病牛

出现跛行，病程 1～2周。

3 病理解剖变化

剖解 4头死亡犊牛，可以观察到胸腔积液，心

脏松弛疲软，肝脏肿胀，脾脏表面有针尖大小出血

点，肺脏呈肝样病变，切面似大理石样，肺尖叶及肺

边缘多出现灰色坏死，且与胸腔内膜黏连，主要淋

巴结水肿。消化系统主要表现为口腔、食道、真胃、

盲肠和结肠的黏膜呈现不同程度出血性、溃疡性、

坏死性病变。

4 实验室检验

1）增菌培养。无菌采集死亡犊牛的心、肝、肺脏

组织和胸腔渗出液涂片镜检，瑞特氏和吉姆萨染

色，可见两极浓染的短杆菌，同时将上述组织接种

于普通肉汤 37 ℃ 24 h增菌培养，可见肉汤呈现

浑浊。进一步染色镜检，均见两极浓染，两端钝圆的

革兰氏阴性短杆菌，用美兰染色未见该菌的荚膜，

初步诊断为巴氏杆菌。

2）分离培养。为进一步确诊，将增菌培养物分

别划痕接种于新制备的血液琼脂培养基和麦康凯

培养基上，经过 24 h恒温培养，麦康凯培养基未见

微生物生长，但在血液琼脂培养基上可以看见有浅

灰色、湿润的小露珠样且生长旺盛的菌落，菌落周

围未见溶血环。挑取单个菌落，涂片染色镜检，见两

极浓染，两端钝圆的革兰氏阴性短杆菌，从而证实

该菌为不带荚膜的多杀性巴氏杆菌。

3）RT-PCR和双抗体夹心 ELISA检测。对采集

的 9头发病犊牛的口鼻分泌物、小肠黏膜及血液，

分别进行检测，结果有 7头牛被确定为感染病毒性

腹泻 -黏膜病病毒。

5 诊 断

根据病牛临床症状、病理解剖学变化、流行病学

史结合实验室检测情况，确诊为犊牛病毒性腹泻 -

黏膜病毒混合感染巴氏杆菌病。

6 防 治

1）加强饲养管理，保障通风、干燥、清洁和卫生

的饲养环境。

2）对犊牛群开展临床普查，发现病牛及时隔离

治疗，健康犊牛紧急接种病毒性腹泻 -黏膜病和巴

氏杆菌疫（菌）苗。

3）治疗期间，每天对圈舍、场地和牛体表进行

消毒。

4）对于隔离的病犊牛，经采用万金水（口服碘），

每头 20 g灌服，每天 1次，连用 10 d；肌肉注射阿奇

霉素，每天 1次，连用 5 d；同时肌肉注射恩诺沙星、

头孢抗生素，交替使用各 5 d，疫情得到很好控制。

7 讨 论

1）巴氏杆菌是牛机体的常在细菌，每当出现天

气骤变、草料突换、长途赶运、卫生不良等应急情

况，均可能导致机体抵抗力下降，病菌则快速生长

繁殖且毒力增强，侵入机体形成内源性感染。继而

病牛通过其分泌物、排泄物中的细菌经消化道和呼

吸道感染其它牛，致使疫情蔓延。

2）选择合适疫苗免疫以控制犊牛自然感染病毒

性腹泻 -黏膜病，同时配合其他综合防控技术是控

制该病的关键环节。在临床实践中，可短期使用猪

瘟疫苗免疫牛群，防控病毒性腹泻 - 黏膜病，但若

长期大剂量使用，不仅不科学，还会对牛群的繁育

生殖系统造成危害。
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