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济宁地区奶牛腐蹄病的防治
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  腐蹄病是奶牛常见的三大疾病之一,发病率仅

次于乳房炎和生殖系统疾病,一直困扰着奶牛业的

发展。明尼苏达大学南部研究 & 外展中心调查数

据显示,因腐蹄病淘汰的奶牛占总淘汰奶牛数的

16.3%,给奶牛业造成了巨大的经济损失。随着生

活水平的提高,人们对生鲜牛奶的需求量迅速增加,
国内知名的乳业公司(如现代牧业、维维乳业等)加
快了对济宁地区奶源基地的建设,济宁的奶牛存栏

量已 由2000年 的6000余 头 增 加 到 了 如 今 的

5万余头。2013年初,济宁市畜牧兽医局组织兽医专

家对济宁地区的奶牛场进行了长达3个月的跟踪调

查,笔者根据调查结果对济宁地区奶牛腐蹄病的发

生情况进行了分析和总结,并提出了具体防治措施,
现介绍如下。

1 发病因素

1.1 病 原

Berg等[1]报道,从腐蹄病患牛的蹄部分离出坏

死梭杆菌和产黑色素拟杆菌,认为坏死梭杆菌和产

黑色素拟杆菌是牛腐蹄病的主要病原。Richards
等[2]报道,从腐蹄病患牛的蹄部分离出节瘤拟杆菌,
该菌的特性与羊腐蹄病节瘤拟杆菌相似。对本次调

查中采集的病料进行实验室检查,结果显示:坏死梭

杆菌是济宁地区牛腐蹄病的主要病原菌,占总分离菌

的73.3%;利氏卟啉单胞菌和其他菌株占26.7%。

1.2 环 境

牧场或牛舍环境潮湿,污水中的氨对蹄角质侵

蚀分解,造成角质软化,从而引起趾间腐烂。Jorge
Noricumbo认为,非常潮湿的条件为腐蹄病的病原

菌创造了完美的繁殖环境,不能获得干燥机会的牛

蹄感染腐蹄病的几率非常高[3]。

1.3 日粮营养

日粮钙、磷比例失调时,机体为了维持代谢、生
产等的需要,过度消耗骨骼中的钙、磷,导致骨质软

化,造成蹄趾变形,增加了病原菌感染的机会。另

外,微量元素(如锌)缺乏也会影响角质化过程。

1.4 饲养管理

对牛蹄的日常洗刷保洁、药浴护蹄和季节性修

蹄工作重视不够,易引起牛只发生蹄病。

1.5 其他疾病

产后感染、中毒等疾病,可使病牛血浆中纤维蛋

白、凝血酶原及凝血因子Ⅴ、Ⅶ、Ⅹ的含量增加,易造

成微血栓的形成(特别是在机体的末梢部位),可导

致末梢组织血液循环障碍,造成蹄角质部角化不全,
从而引起蹄变形,最终引起蹄病。

2 临床症状

病变部位呈现明显的急性蜂窝织炎,表现为蹄

间和蹄冠皮肤充血、红肿、有时坏死或出现表在性溃

疡、有恶臭分泌物,有的趾间有不良肉芽组织增生;
蹄底角质部呈黑色,叩击时牛有痛感,修蹄时有污灰

色或污黑色恶臭脓汁流出。病变若向上扩展可演变

为脓性屈趾腱鞘炎或化脓性关节炎,有时出现角质

溶解、蹄真皮过度增生(肉芽突出蹄底)。如果病情

加重,患牛会卧病不起并表现出全身症状(如发热、
食欲不振、消瘦、产奶量下降等)。

3 实验室检查

对调查过程中遇到的疑似病例,在清洁的环境

下进行剖检,并用消毒的手术刀和剪刀采集新鲜的
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病变组织,无菌操作接种于疱肉培养基,存放在厌氧

罐中送至实验室(山东农业大学预防兽医学重点实

验室)进行检查。

3.1 染色镜检

将上述疱肉培养基接种于健康兔皮下,根据发

病情况,可隔3~5d连续接种数次。采集病死兔肝

脏坏死灶或皮下健患交界处组织,接种至厌氧血琼

脂培养基,然后将培养基放入厌氧罐厌氧培养48~
72h后,挑取单菌落,用革兰氏染色和美兰染色法

进行染色,镜检可见大量典型的革兰氏阴性长丝状

杆菌。

3.2 生化试验

分别取纯化培养的单菌落,置不同生化鉴定管

中进行培养,具体试验结果如表1所示。
表1 生化试验结果
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结果 ⊕ ⊕ - - - - + - - - + + - + β 酸凝 - -
 注:“⊕”表示产酸、产气;“+”表示阳性;“-”表示阴性。

3.3 分子生物学诊断

利用聚合酶链式反应(PCR)技术进行检测,结
果显示病原菌为坏死梭杆菌。

4 防治措施

1)平衡日粮。根据奶牛泌乳周期,分阶段、分群

饲养,各阶段日粮均要达到营养标准,还要适量添加

矿物质元素和微量元素。

2)改善环境。运动场和牛舍进出口要有防滑设

施,同时应铺撒生石灰,地面应平整、清洁、干燥并定

期消毒。每天清除牛粪、污水、石子及硬物5次以

上,防止牛只蹄底受伤。

3)加强管理。修蹄、浴蹄要按饲养管理要求严

格执行;降低由于昼夜温差大等因素引起的应激。

4)治疗措施。对蹄趾间腐烂的病例,先用30%
硫酸铜溶液或0.1%的高锰酸钾溶液清洗患部,再
涂以10%碘酊。对重症患者,先清创,露出新鲜、正
常的组织后,用10%双氧水清洗,再涂以10%碘酊,

并在创面上涂以青霉素和链霉素,然后进行包扎,每

2d重复处理1次。对所有病例,用盐酸头孢噻呋注

射液(按每千克体重2mg进行肌肉注射,以头孢噻

呋计)或硫酸头孢喹肟注射液(按每千克体重1mg
进行肌肉注射,以头孢喹肟计)进行治疗,1次/d,连
用3~5d,效果显著。
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