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宫颈。使用这 2种方法在通过阴唇和阴道结合部时

都会有困难，因为此处阴道最窄。而使用开膣器也

要十分谨慎，以防止牛与牛之间的感染传播。可每

头牛使用 1个开膣器或每次使用前都用高压消毒，

如使用 1个开膣器对多头牛进行检查，每次使用前

都要进行彻底消毒。

3 防 治

该病的多数病例可能是由于下丘脑 -垂体功

能障碍引起的，因此采取全身治疗是合理的。用手

挤破囊肿无多大益处，反而会诱发出血和卵巢黏

连的风险，亦无必要向囊肿内直接注入药物。产后

42 d内发现的许多囊肿为一过性良性，一般这些

囊肿无需治疗，只有出现异常行为表明为病理性

时才予以治疗。

对卵泡囊肿有 3种药物可供选择，人绒毛膜促

性腺激素（HCG），促性腺激素（GnRH）或 GnRH 类

似物。人绒毛膜促性腺激素对卵巢像 LH样直接作

用，诱导囊肿或卵泡的黄体化。GnRH刺激垂体释放

LH也可获得同样的结果。2种方法产生的黄体样组

织的寿命各不相同，约为 6～18 d，预计在治疗后

8～22 d发情。应在治疗后 7 d检查是否有黄体组

织存在；应在随后的发情期配种，同时使用辅助发

情鉴定手段。如对首次治疗的反应不满意，可再次

检查治疗患牛。若不能准确诊断囊肿类型，可注射

前列腺素 F2α（PGF2α）或其类似物，或在海绵栓

（PRID）和孕酮阴道栓（CIDR）取出当天注射，或在

取出前 3 d注射，如此可改善预期的发情反应。

摘要 通过对青海门源县泉口镇沈家湾村王某从外地引进的 1头牛的发病情况以及从该病病原、临床症状

的观察，尸体的剖检诊断等初步诊断为牛恶性卡他热。牛恶性卡他热在临床上主要分为头眼型、肠型、皮肤型和

混合型 4种，其中以头眼型和混合型在兽医临床中最为常见。笔者结合实际生产提出了合理的疫病防控措施，严

格控制、防止扩散和扑灭措施。
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牛恶性卡他热又称牛恶性头卡他或坏疽性鼻卡

他，是由牛恶性卡他热病毒引起的多种反刍动物的一

种急性、热性、高度致死性传染病。临床特征是持续发

热，上呼吸道和消化道黏膜的粘脓性坏死性炎症，并

伴有眼结膜炎、角膜混浊和脑炎，病死率极高。本病广

泛分布于全世界，对养牛业可造成一定的损失。

本病主要发生于黄牛和水牛，以 1～4岁的牛

较为多发，1岁以下和老龄牛很少发病。绵羊、非洲

角马也可感染，但呈隐性经过。隐性感染的绵羊、山

羊和角马是本病主要传染源。该病以散发为主，不

能由病牛直接传染给健康牛，主要通过绵羊、角马

及吸血昆虫而传播。病牛都有与绵羊接触史，如同

群放牧或同圈饲养，特别是在绵羊产羔期最易传染

本病；也可通过胎盘而继发胎儿的感染。该病一年

四季均可发生，但多发于冬季及早春，多呈散发或

地方性流行，发病率很低，病畜的死亡率却很高。该

病在传播上的显著特点是，健康牛和病牛直接接触

不会引起感染，而与带毒的绵羊接触却是牛群暴发

本病的根源。病愈牛一般无抵抗再传染的能力。

1 病 原

该病的病原为疱疹病毒科、疱疹病毒丙亚科、

疫病防控68· ·
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猴病毒属中的牛恶性卡他热病毒。该病毒为双股

DNA病毒，有囊膜，存在于血液、脑、脾等组织中。牛

恶性卡他热病毒可在牛羊甲状腺、牛肾上腺、睾丸、

肾等细胞培养物中生长，引起细肥病变。病毒对外

界环境的抵抗力很弱，不能抵抗冷冻及干燥的环

境，含病毒的血液在室温中 24 h就失去毒力，冰点

以下温度可使病毒失去传染性。

2 病 例

2016年 2月 15日，泉口嘴镇沈家湾村一社的

王某前来门源县苏吉滩乡兽医站邀诊，主诉自家从

外地购买的 1头奶牛发现精神沉郁已有 1周，经本

站人员随诊，临床症状主要有：体温高达 42.1 ℃，

高热持续不退，食欲废绝，反刍停止，站立极度困

难；眼睛畏光流泪，结膜潮红、肿胀；鼻黏膜高度充

血，分泌物黏稠而成脓样，形成黄色长线状物直垂

于地面，并散发出难闻的恶臭味；呼吸高度困难，并

流出发臭的口水，病牛神经紊乱，乱撞乱碰。根据上

述流行特点及典型的高温稽留、眼结膜发炎、肿胀

及口黏膜坏死而流涎等特征性症状，腹泻严重、后

躯被粪污染，病牛极度消瘦，已不能站立。于当天下

午，随诊后静脉注射青霉素、鱼腥草注射液过程中

死亡。死亡后经剖检发现，鼻窦、喉、气管及支气管

黏膜充血肿胀、有伪膜及溃疡。口腔、咽和食道糜

烂、溃病，第四胃真胃充血水肿、斑状出血及溃疡；

整个小肠充血、出血；肾皮质有白色病灶，膀胱充血

和溃疡。据此上述症状及剖检结果初步诊断为牛恶

性卡他热。随即，本站组织人员对病牛尸体按二类

动物疫病的要求进行了无害化处理，对牛到过的场

地、接触到的用具进行了严格的消毒。对接触到病

畜的人员同时也进行了彻底的消毒。严格按照《中

华人民共和国动物防疫法》及有关规定处理了此次

疫情，病牛尸体已无害化处理，污染场所及用具实

施了严格消毒。随后数日，隔离观察同群牛感染情

况，每天随诊。经过一个最长潜伏期 60 d的观察，

其它牛只未发生该病的感染。至此，门源县苏吉滩

乡此次发生引进牛 1例输入型牛恶性卡他热疫情

未引起其它牛只的感染，说明本次疫情已得到彻底

净化，也未造成其它牛只的发病流行。

3 牛恶性卡他热临床分型

牛恶性卡他热的潜伏期最常见的是 28～60 d，

最急型病牛可在 1～3 d内死亡而不表现症状。临

床上主要分为头眼型、肠型、皮肤型和混合型 4种，

以头眼型和混合型在兽医临床中最为常见。头眼型

主要表现为体温升高至 42 ℃，病初双眼流泪，发生

眼结膜炎症，口、鼻分泌物增加，流黏脓性恶臭分泌

物，头部淋巴结肿大，呼吸困难、有的出现神经症状

及卧地不起；混合型同时有头眼症状、胃肠炎症状

及皮肤丘疹等。另外，肠型主要表现在发生纤维素

性坏死性肠炎症状，病牛多数死亡；皮肤型主要在

皮肤上出现丘疹、疱疹和龟裂坏死。在该病的晚期，

病牛高度脱水，衰竭，体温下降，呼吸急速，脉速微

弱，24 h内死亡。

4 总 结

1）在实际兽医临床中，牛恶性卡他热与牛传染

性角膜结膜炎、牛巴氏杆菌病应鉴别诊断区分。

2）根据牛恶性卡他热的流行特点，与绵羊有接

触史，发病率低，死亡率高，以及临床 4种类型所特

有的症状及病理变化可作出初步诊断，确诊本病需

病毒分离和血清学检验的实验室诊断方可确诊。

3）该病目前尚无特异的免疫办法，也没有有效

的治疗方法。在防治本病时，应加强牛的饲养管理

和对牛舍的定期消毒，更要注意做到牛、绵羊、鹿和

媒介动物角马的隔离饲养，特别是在媒介动物的分

娩期更应严格阻止相互接触。在引进种牛时要加强

检疫，防止引入该病。

4）在发生过牛恶性卡他热的地区，平时要避免

与牛群和带毒羊接触，牛、羊要分开饲养，分开放牧。

5）定期进行普查，一旦检疫出病牛，确诊后，阳

性牛立即进行扑杀、销毁处理，同群牛应在指定地

点隔离观察。采取严格控制、防止扩散和扑灭措施。

污染的场所、用具等要实施严格消毒。
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