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有效方法之一，但存在工作量大、人感染布病风险

高等不利因素，业务主管部门要根据各地实际情

况，对不同地区采取不同的综合防控措施。建议海

晏县牦牛母牛采取弱毒疫苗预防注射，种公牛及藏

羊不注射疫苗，继续采取检测、扑杀措施来防控布

病。

2）引起海晏县牛羊流产的另一个主要原因为衣

原体病，这与胡广卫等[4-5]的调查结论相一致。以前对

衣原体病危害性认识不足，随意引进种牛羊而导致

牛羊感染率居高不下。为防控本病，一是要通过各种

渠道进行广泛宣传，使广大养殖户和专业技术人员

对该病危害性有个全面的认识；二是要求对供种场

种畜进行衣原体血清学检测，阳性畜不得供种出场；

三是要对衣原体病危害严重的地区进行疫苗注射，

以降低该病引起的牛羊流产，减少养殖户经济损失。
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摘要 奶牛流行热是由牛流行热病毒引起的一种急性、热性传染病。其发病率高，死亡率低，但易引起奶牛

产奶量降低和青壮牛的跛行。为减少经济损失，做好相应的预防工作，本文分析了该病的流行情况、临床症状、诊

断及防控措施。
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奶牛流行热又叫三日热或暂时热，是由牛流行

热病毒（Bovine Ephemeral Fever Virus，BEFV）引起

的一种急性、热性传染病。本病发生季节性明显，呈

地方性流行或大流行，发病率高，死亡率低。奶牛发

病，降低产奶量；怀孕母牛发生流产；青壮牛跛行，

不能站立而被淘汰，给养牛业造成巨大经济损失。

1 病原特点

牛流行热病毒属弹状病毒科暂时热病毒属单

股负链 RNA病毒。在病牛的呼吸道分泌物、血液和

粪便中均能发现该病毒，其对氯仿、乙醚、酸碱和紫

外线敏感，一般的消毒剂均可将其杀灭，对外界的

抵抗力不强。

2 流行病学

牛流行热的流行有明显的季节性，多流行于气

候炎热的 7-10月，易群体发病。病牛是主要传染

源，因其是通过吸血昆虫叮咬带有病毒血症的病牛

扩散传播，所以夏秋季蚊虫活跃期该病发生较多。

病程一般为 3 d 左右，各种年龄的牛都能感染发

病，但 3～5岁青壮年牛易感性大、发病较多，老牛

和犊牛发病较少，奶牛和黄牛最易感，奶牛发病重，

特别是怀孕后期的奶牛病情更重。发病率超过

50%，但病死率比较低，不超过 5%。患过此病的患
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牛可以获得免疫力。该病呈地方性流行或大流行，

3～5年 1次大流行，大部分呈良性经过，部分病牛

因四肢不能站立而淘汰。

3 临床症状

本病的潜伏期一般为 3～7 d，主要表现为突然

发热，体温高达 40～42 ℃，为双相热、三相热，甚至

是多相性发热，可持续发热 12～24 h。胃肠型病牛

精神萎靡、鼻流清涕、流涎、两后肢交替站立，腹痛

踢腹，后期瘤胃积食，蠕动音减弱，先便秘后腹泻，

排少量带黏液的黑色粪便，肛门松弛，食欲废绝，反

刍停止，喜卧。瘫痪型病牛运动障碍，四肢运动困

难，臀肌震颤，步行蹒跚、易摔倒，有的卧病不起，四

肢缩于腹下，但有食欲；重症者卧地，呼吸浅表，四

肢伸直，似死样。肺炎型病牛明显地喘息，呈腹式呼

吸，病牛心率和呼吸频率加快，肌肉抽搐或颤抖，肺

部听诊肺泡音粗砺，由干性啰音转为湿性啰音，喜

站不卧，严重的死亡。跛行型病牛轻度跛行，呼吸无

明显异常；结膜潮红、流泪，最初 1～2 d不食，随后

食欲逐渐恢复。

4 病理变化

本病发生的急性死亡多因窒息所致。典型的肺

部病变，剖检可见肺显著肿大，形成不同程度的水

肿和间质气肿，压之伴有捻发音，严重的病牛全肺

肿胀充满胸腔，窒息而导致死亡。气管和支气管黏

膜充血、出血，黏膜肿胀，甚至脱落。肾脏肿胀，表面

有大小不等的灰白色坏死灶，颜色变淡呈贫血性。

全身淋巴结呈急性淋巴结炎症变化，肿胀，充血或

出血。心肌纤维颗粒变性，间质毛细血管充血，心肌

柔软，颜色变淡。全身关节有不同程度的肿胀，关节

液增多，其他实质脏器可见混浊肿胀。

5 诊 断

该病流行有明显的周期性和季节性，牛群在蚊

蝇活动的季节突然发病，传播迅速，发病率高，但致

死率低，临床上表现病牛突然高热，40～42 ℃持续

2～3 d，呼吸促迫，行走障碍或四肢肿胀瘫痪等症

状，剖检肺部症状最典型，水肿、充血、间质性肺气

肿。根据以上流行情况和剖检病理变化，可对本病

做出初步诊断，要对本病进行进一步确诊，需结合

实验室诊断结果，实验室诊断方法主要有发热初期

采血进行病毒分离鉴定、动物接种试验、荧光抗体

试验，或用发热初期或恢复期的血清进行补体结合

试验和中和试验。

6 防 控

1）预防。加强饲养管理，保持牛舍通风，尤其是

在炎热的夏季要做好防暑降温，防止饲料霉变，调

整饲料配方补充维生素，适量添加小苏打和氯化

钾，以提高饲料适口性和缓解牛群的热应激。保证

足够干净饮水，保证营养需要，增强牛群的抗病能

力；搞好环境卫生，可喷洒 5%敌百虫溶液以杀灭蚊

蝇等传播媒介，及时清理牛舍的牛粪和周围排粪

沟，用消毒药对牛场及周围环境彻底喷雾消毒，每

周 2次，严格消毒，消灭蚊蝇以减少传播机会；疫苗

免疫在预测有该病流行之前，对未发病牛群用牛流

行热灭活疫苗免疫接种，3周后再加强免疫，免疫期

一般为 6个月，可将发病率降至 20%以下。

2）治疗。本病流行期间首先要使用杀虫剂灭蚊

蝇，消灭媒介昆虫对本病的传播。将病牛隔离，减少

应激，避免阳光直射，保持厩舍通风、凉爽。对重症

的病牛，不仅要加强护理，还要进一步采取相应的

综合疗法。本病无特效疗法，主要采取对症治疗：解

热镇痛用 30%安乃近注射液、复方氨基比林皮下或

肌肉注射。强心利尿解毒用安钠咖或肾上腺素皮下

注射。呼吸困难有肺水肿的用氟美松注射液加葡萄

糖生理盐水静脉滴注。健胃整肠用人工盐、大黄末、

复方龙胆酊、碳酸氢钠，内服。跛行和瘫痪患牛可用

水杨酸钠或氢化可的松，静脉注射以减轻疼痛，缓

解症状。为防继发感染肌注抗生素，坚持早发现，早

治疗，一般病牛愈后良好。
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