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4.4 加大布鲁氏杆菌病的防控宣传力度

加大对牲畜布鲁氏杆菌病防控知识的宣传，增

强养殖户对布鲁氏杆菌病的防范意识，让养殖户自

觉防范布鲁氏杆菌病，逐步净化全县畜群。

5 问题探讨及建议

1）布鲁氏杆菌病阳性畜净化难度大，按照《动物

防疫法》的相关规定，凡监测结果呈阳性的畜群视为

布鲁氏杆菌病污染畜群，要求无害化处理，逐步净化

畜群。但是政府扑杀经费未到位，无害化处理净化措

施不能实行，导致家畜布鲁氏杆菌病逐年增加。

2）2013年政协委员在提案中提出了家畜布鲁

氏杆菌病净化议案，但没有得到妥善处理。

3）建议人民政府每年拨付专项资金对布鲁氏杆

菌病进行净化。根据《昌吉回族自治州奶牛结核病、

布鲁氏杆菌病检疫净化管理办法》第十二条规定：

奶牛“两病”检出的阳性畜，由县市畜牧兽医局报当

地人民政府，由当地人民政府组织依法进行无害化

处理。建议按照每头牛 8 000元，每只羊 1 300元

的标准，对每年无害化处理的牲畜进行补偿，1年分

2次拨付，逐年净化全县畜群。

4）建议从不同层面反映布鲁氏杆菌病危害，大

范围开展布鲁氏杆菌病净化工作。建议由县人民政

府、县人大、县政协从不同层面向区、州政府及有关

单位反映布鲁氏杆菌病的危害性，鼓励全州乃至全

区同时进行布鲁氏杆菌病净化工作。

牛病毒性腹泻病毒属于黄病毒科，瘟病毒属。病

毒在低温下稳定，真空冻干后在 -60～-70 ℃下可保

存多年。在 56 ℃下可被灭活，亦可被紫外线灭活。

本病可以造成牦牛腹泻、发育不良、产奶量降

低、繁殖障碍、持续感染，其导致的免疫抑制使牛只

更易感染其他疾病，如肺炎和牛呼吸道疾病综合症

等，是导致大型牛场和牧区巨大损失的重要原因。

1 流行特点

该病常发生于冬季和早春，自然发病病例仅见

于牛（黄牛、水牛、牦牛），没有明显的种间差异。各年

龄段的牛都有易感性，吸吮初乳的犊牛可得到母源

抗体，产生被动免疫，6～18月龄的幼牛易感性较高。

持续感染牛不仅不能为养殖户带来任何经济效益，

而且会不断感染其它牛造成免疫抑制，产生新的持

续感染牛，从而带来更大的经济损失[2]。

传染源为患病及带毒牛。病畜可发生持续性的

病毒血症，其血、脾、骨髓、肠淋巴结等组织和呼吸

道、眼分泌物、乳汁、精液及粪便等排泄物均含有病

毒，病毒可随分泌物和排泄物排出体外。持续感染

牛可终生带、排毒，因而是本病传播的重要传染源。

本病主要经消化道、呼吸道感染，也可通过胎

摘要 牦牛病毒性腹泻—黏膜病是由牛病毒性腹泻病毒（BVDV）引起牛的一种病情较为复杂的疾病，引起

的急性疾病称为牛病毒性腹泻，引起的慢性持续性感染称为黏膜病。本病于 1946年在纽约首次发现，目前在世

界各国普遍存在，20世纪 80年代以来，我国牦牛群中陆续发现牛病毒性腹泻 -黏膜病，血清阳性率在 30.0%～

42.4%，病死率 30%左右[1]。本病主要感染牛，尤其是犊牛，严重危害养牛业的发展，中华人民共和国农业部将牛病

毒性腹泻定为三类疫病。
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盘发生垂直感染，交配、人工授精也能感染。

2 临床症状

本病自然感染的潜伏期为 7～10 d，患病牦牛

以黏膜发炎、糜烂、坏死和腹泻为特征。急性型表现

为发病急，体温突然升高至 40～42 ℃，食欲废绝，

鼻、眼有浆液性分泌物，几天内可能有鼻镜及口腔、

舌黏膜表面糜烂，流涎增多，呼气恶臭。最初常表现

为水样腹泻，严重脱水。后期便中带血和黏膜。有些

病牛常有蹄叶炎及趾间皮肤糜烂坏死，从而导致跛

行。

3 病理变化

病理变化依感染的病程不同而有所不同，主要

病变在消化道和淋巴组织。在重度病例中可见上呼

吸道和消化道前段黏膜的广泛性溃疡或弥散性坏

死。鼻镜、鼻黏膜、口腔、舌及颊黏膜有糜烂及溃疡，

严重病例在咽喉头黏膜有溃疡及弥散性坏死。特征

性损害是食道黏膜糜烂，呈大小不等形状与直线排

列。瘤胃黏膜偶见出血和糜烂，第四胃炎性水肿和

糜烂。肠壁因水肿增厚，肠淋巴结肿大，小肠急性卡

他性炎症，空肠、回肠较为严重，大肠有溃疡性以及

坏死性等不同程度的炎症。呼吸系统的弥漫性损

伤，包括腹侧胸膜和气管黏膜的无炎症迹象的点状

或瘀斑状出血。趾间皮肤及蹄冠有急性糜烂性炎症

以至发展为溃疡及坏死。

流产胎儿的口腔、食道、真胃及气管内可能有

出血斑及溃疡。运动失调的新生犊牛，有严重的小

脑发育不全及两侧脑室积水。

4 诊 断

可根据流行特点、症状及典型病理变化初步诊

断，最后确诊须经病毒的分离鉴定及血清学检查。

5 防制措施

本病目前无特效的治疗方法，主要通过对症治

疗和加强护理来缓解症状，增强机体抵抗力，促进

患病牦牛康复。从管理上增强饲养人员责任心，定

期消毒，对患牛要早发现、早治疗，且要按疗程用

药。具体如下。

1）为防止本病流行，场区最好封闭式管理，采

用全进全出的模式。避免饲养多种动物，尤其是

猪。由于本病病毒与猪瘟病毒在分类上同属于瘟

病毒属，有共同的抗原关系，而且近年猪对本病病

毒的感染率日趋上升，要防范猪成为本病的传染

来源。

2）搞好圈舍内卫生，对圈舍、饲槽、工具等使用

百毒杀或者火碱消毒，保持清洁、干燥。给予良好的

通风、合适的温度、湿度和密度。如有人员和车辆流

动应对进场人员以及车辆做彻底消毒。病死牛要严

格采用深埋或焚烧等无害化处理措施。

3）控制本病还必须采取检疫、隔离、净化、预防

等措施。严禁从病区购进牛只。预防上，可使用弱毒

冻干疫苗对牛进行预防接种，可获得 22个月的免

疫力[3]。

4）治疗。可针对病牛脱水情况，给病牛补液并

纠正酸中毒。口服收敛止泻药（药用炭），配合硫酸

庆大霉素加地塞米松，可抑制继发性感染。
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