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摘要 本文主要介绍牛附红细胞体病的病原学、临床症状、流行病学调查和诊断，对于该病要采取综合性的

防制措施，在治疗时应配合强心、补液、健胃、补铁补血、补充微量元素等辅助治疗方法。在对动物进行该病防治

时，要加强自身防护，以免感染。
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1 病原学

牛附红细胞体病是由立克次体目、无浆体科、

附红细胞体属几种附红细胞体寄生于血液、红细胞

表面和血小板四周引起。目前牛附红细胞体确定有 3

种，小附红细胞体、图氏附红细胞体和 ，三

者分别寄生于红细胞表面、血小板周围和血浆中。

不同附红细胞体形态大同小异，为球形，卵圆形，短

杆状，球拍状等，直径约为 0.3～0.5 μm，大的直径

约为 0.5～1.5 μm。每个红细胞寄生 1 个到数十

个，呈链状或鳞状排列或单个散在。

2 临床症状

牛附红细胞体感染时，最初为食欲减少，反刍

减弱，行走无力，双眼流泪，随着病情发展，病牛

体温升高达 41 ℃左右，呈稽留热，呼吸加快，心

律快，瘤胃蠕动音减弱，病牛腹泻和便秘交替进

行，可视黏膜苍白、消瘦，严重者卧地不起甚至死

亡。

3 流行病学调查

牛附红细胞体发病季节性明显，地域性明显，

特别是春夏季，是各种昆虫活动的高峰期，养牛户

外放牧，吸血昆虫叮咬，促使本病发生流行。该病多

发生在 7～8月，10月以后发病明显减少，仅有极少

数发生。冬季牛只病情呈休眠状态，春季萌芽，夏季

高发。

4 诊 断

自耳静脉采鲜血滴于载玻片上，加等量生理盐

水，混合后加盖玻片，置 400～600倍或 1 000～1 500

倍显微镜下观察，可见红细胞周围表面附着几个至

20个形态如球形、环形、杆形、豆点形、椭圆形的附

红细胞体，在与红细胞体的相互作用下不停摆动、

震动。血浆中也有游离的摆动、伸缩、旋转、翻滚等

运动活泼的附红细胞体。红细胞的感染率约为

50%～95%，最为严重的可达 100%，根据临床症状

和检验诊断为附红细胞体感染。目前已有荧光抗

体试验、补体结合试验、间接血凝试验等血清学检

验方法，但应用最为广泛的是姬氏染色镜检，简便

易行。

1）贝尼尔。按 3.5～7.0 mg/kg，用灭菌注射用水

或生理盐水配成 5%溶液，作深部肌肉注射。每日 1

次，连用 3次；重症者，可停药 3 d后再用药，本品

无退热作用。因治疗血液原虫病的药物毒副作用均

比较大，应用贝尼尔前先行肌肉注射 10%安钠咖或

10%樟脑磺酸钠 20 mL。对体质差的病牛，可用

10%葡萄糖 1 000～2 000 mL，加 10%维生素 C 40

mL、2.5%维生素 B 130 mL、5%肌酐 100 mL，静脉

注射。

2）重症者应用附红特静脉注射液，辅以樟脑注

射液治疗；也可应用黄胺类注射液辅以樟脑注射液
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进行治疗，效果比较显著。

3）对附红细胞体症状明显的应用长效土霉素注

射液 10 000 IU/kg，肌肉注射，1次 /d，连用 5～7

次；也可按量在精料或水中拌入土霉素原粉，再添

加维生素 C原粉进行口服治疗。

4）对病程较长、贫血严重的病牛，可注射含铁

补血剂、维生素 C注射液等；大便干硬的病牛，可瓣

胃注射液体石蜡 300 mL或 25%～30%硫酸钠溶液

300～450 mL。

5）对怀孕母牛选择药物要慎重，治疗效果好的

药物最易引发流产，在治疗的同时应保胎安胎。

5 小 结

奶牛感染附红细胞体病，在治疗时应配合强

心、补液、健胃、补铁补血、补充微量元素等辅助治

疗方法。实践证明，土霉素效果比较好。附红细胞

体病虽发病率较高，但死亡率并不高，复发率高，

重复使用 1种药物容易产生抗药性，治疗药物毒

性大，应根据实际情况不断调整药物。附红细胞体

病是人畜共患传染病，猪、羊、禽均是易感动物，在

对动物进行该病防治时，要加强自身防护，以免感

染。

摘要 本文主要介绍牛腐蹄病的病因、病理发生机制和症状等，并提出在生产中采用松馏油和中药制剂（白

蜡 10 g，冰片 3 g，黄丹 16 g，红粉片 18 g共研细末）进行防治，经临床实践，治疗牛腐蹄病 26例，治愈 25例，治

愈率达 96.15%，治愈效果显著，且不易复发。
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奶牛的腐蹄病约占动物肢蹄病的 80%，主要是

由于奶牛使用年限较长。腐蹄病是蹄角质腐败分

解，侵害真皮的慢性炎症。临床上往往用抗生素进

行治疗，但效果较差，易复发。患腐蹄病的牛生产性

能严重下降，役用牛失去劳动力；肉用牛食欲不振，

肥育时间延长，饲料报酬降低；奶用牛精神萎靡，产

奶量明显下降，高产奶牛过早淘汰，给牛养殖业带

来巨大经济损失。鉴于此，2016年 1月 -2017年 11

月笔者对赣州某奶牛养殖场奶牛采取了中药制剂

防治措施，取得了较好效果。

1 病 因

1）环境卫生。赣州地处江西省南面，气候潮湿，

畜舍依山而建，泥泞不洁，蹄角质长期受粪尿浸蚀，

导致蹄角质脆弱腐烂分解是发生本病的主要原因。

2）日粮饲养管理。由于饲喂大量精饲料，运动

量减少，引起消化障碍，产生有毒物质，吸收后造成

血液循环紊乱[1]，使蹄真皮淤血，引起组织营养障碍

而发病或由于蛋白质、维生素、饲料不足以及护蹄

不当等，致使蹄角质生长发育受到影响或破坏，降

低蹄角质抵抗力，使其被各种腐败细菌感染而发

病。

3）蹄形。蹄形不正，如高蹄、狭窄蹄，蹄壁过长

等，使蹄肌受到严重损伤，影响蹄血液循环而发病。

4）继发患病。由于难产、胎衣不下、肠炎或便

秘、中毒等，使有毒物质被吸收或风寒感冒亦可继

发本病。

2 病理发生机制

家畜机体抵抗力降低，在上述原因作用下使
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