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  附红细胞体病是由附红细胞体寄生于红细胞表

面或游离于血浆、组织液及脑脊液中,引起发热、溶
血性贫血的一种人畜共患病[1]。有关资料显示,人
和畜的附红细胞体同目、同科、同属但不同种,所以

其感染特性存在严格的种间特异性。但人接触患病

牛后,可能会因消毒不严而携带病原,若再接触其它

牛就可能传播该病。该病一年四季都会发生,春、夏
季居多;不同年龄奶牛均可发病。吸血昆虫如虱、

蚊、螯蝇等是传播该病的重要媒介[2]。对奶牛附红

细胞体病的诊断,必须以流行病学、临床症状、实验

室检查为依据进行综合判定[3]。
自2013年5月份以来,云南省大理市上关镇等

地的奶牛出现了以长期发热、气喘和贫血为主要症

状的顽固性疾病,使用多种抗生素和抗焦虫药物治

疗均无效。为此,笔者团队到疫区采集血样,进行了

实验室检查,根据检测结果制定了7个治疗方案,现
将发病状况及7组药物的治疗效果介绍如下。

1 发病情况

自2013年5月份以来,云南省大理市上关镇等

地的奶牛出现了以长期发热(体温39.8~41.2℃)、
气喘和贫血为主要症状的顽固性疾病,使用多种抗

生素和抗焦虫药物治疗均无效,奶牛呈现渐进性消

瘦、贫血和黄疸。大理市上关镇此次发病主要集中

于夏季(5-7月份),发病牛占总存栏数的4.0%,流
行区域隐性感染率达到46.7%,部分地区发病较集

中,还有些地区散发。

2 临床症状

2.1 临床表现型

该型多为亚急性,根据临床症状可大致分为初

期、中期和后期3个时期。
初期(轻度不适期,发病的前15d):发热(体温

39.8~41.2℃,以40.5℃左右居多,呈稽留热),气
喘症状明显,采食量、产奶量及体况变化不明显,精
神稍差,流少量浆液性鼻液,可视黏膜由潮红逐渐变

为苍白。
中期(典型症状期,发病第16~40天):体温

39.8~41.2℃、呈稽留热,精神沉郁,采食量和产奶

量下降,贫血症状加重(可视黏膜苍白、黄染,血液稀

薄),气喘症状明显。
后期(体力衰竭期,发病41d后):体温39.8~

41.2℃、呈稽留热,精神高度沉郁,食欲废绝,产奶

停止,起卧困难,可视黏膜苍白、黄染,血液稀薄如

水,呼吸困难,卧地不起,死前体温下降至正常体温

以下,淘汰率高。

2.2 隐性感染型

该型为附红细胞体病的主要感染形式。缺乏临

床症状,通过血涂片检查才能发现。发病区域内健

康奶牛的抽检结果显示,红细胞畸形的奶牛占抽检

总数的46.7%,畸形红细胞呈星芒状或锯齿状、占
红细胞总数的30.0%~80.0%。
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3 实验室检查

对上关镇以及附近乡镇(邓川和右所镇)的发

热、气喘和贫血奶牛(经抗生素治疗无效)进行抽样,
共67头,其中上关镇45头、邓川镇9头、右所镇13
头;然后再对上关镇疑似健康奶牛进行抽样,共15
头。取奶牛耳静脉血涂片,进行瑞氏-姬姆萨染液

复合染色,并用油镜观察(10×100倍)。

3.1 临床表现型病例

临床表现型病例血涂片的镜检结果,如表1、图

1、图2和图3所示。
表1 临床表现型病例的发病情况

项目 发病早期 发病中期 发病后期 合计

上关镇抽样头数 4 27 14 45
邓川镇抽样头数 0 6 3 9
右所镇抽样头数 1 9 3 13
红细胞畸形率/% 20~40 40~100 100 -
附红细胞体形态 散在 密集 密集 -
合计抽样头数 5 42 20 67

图1 感染初期

图2 感染中期

图3 感染后期

初期:由表1和图1可知,红细胞形态并未出现

明显变化,红细胞边缘折光率略高于正常,部分红细

胞呈星芒状、占红细胞总数的20%~40%;红细胞

感染率为30%~60%,被感染的红细胞表面附着数

个附红细胞体。
中期:由表1和图2可知,在红细胞表面能观察

到环状、杆状、逗点状的蓝紫色附红细胞体,折光率

较高,星芒状、锯齿状红细胞占红细胞总数的40%~
100%;红细胞感染率达100%;视野中每个红细胞

表面附着6个以上甚至数十个附红细胞体,部分红

细胞表面有多个附红细胞体聚集成团。
后期:由表1和图3可知,红细胞感染率达

100%,95%以上红细胞呈齿轮形、星形或其他不

规则形状;红细胞表面附着大量呈蓝紫色的附红

细胞体;较多红细胞表面有多个附红细胞体聚集

成团。

3.2 隐性感染型病例

隐性感染型病例血涂片的镜检结果,如表2
所示。

表2 隐性感染型病例红细胞形态变化

项目 正常红细胞 畸形红细胞 合计

检查头数 8 7 15
红细胞形态 圆形、表面平滑 星芒状、锯齿状 -
附红细胞体 无 偶见 -
所占比例/% 53.3 46.7 100.0

  由表2可知,53.3%的病例,红细胞表面光滑、
形状规则;46.7%的病例,红细胞呈星芒状或锯齿

状、畸形率为50%~100%,红细胞表面偶见附红细

胞体。

4 药物治疗

根据实验室检查结果和药物资源,制定7组治

疗方案。
第1组:10%磺胺间甲氧嘧啶注射液(简称“磺

胺六甲”)150mL、葡萄糖氯化钠注射液300mL,静
脉注射,1次/d,连用3d。

第2组:注射用四环素3g、葡萄糖氯化钠注射

液1000mL,静脉注射,1次/d,连用3d。
第3组:20%长效土霉素注射液20mL,分2点

肌肉注射,1次/d,连用3d。
第4组:黄色素(盐酸吖啶黄)1g、葡萄糖氯化

钠注射液300mL,静脉注射,只用1次。
第5组:三氮脒2g,用20mL注射用水溶解,
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分2点肌肉注射,1次/d,连用3d。
第6组:锥灭定400mg,用20mL注射用水溶

解,分2点肌肉注射,只用1次。
第7组:安锥赛2g,用20mL注射用水溶解,

分2点肌肉注射,1次/d,连用3d。

疗效判定:分别在停药后的第3天和第20天测

量奶牛体温、观察其精神状况。停药后第3天体温

降至正常判为有效,停药后第20天体温正常、精神

状况恢复判为治愈;否则判为无效。各组药物的治

疗效果如表3所示。
表3 各组药物的疗效比较

组别 药物 治疗头数 有效头数 有效率/% 治愈头数 治愈率/%
第1组 磺胺六甲 43 1 2.3 0 0.0
第2组 四环素 67 3 4.5 0 0.0
第3组 土霉素 37 22 59.4 14 37.8
第4组 黄色素 47 5 10.6 2 4.3
第5组 三氮脒 56 7 12.5 4 7.1
第6组 锥灭定 78 28 35.9 21 26.9
第7组 安锥赛 45 25 62.2 19 42.2
合计 373 91 24.4 60 16.1

  由表3可以看出,常用抗生素对该病基本无效

(土霉素除外);抗焦虫药物(黄色素、三氮脒)治疗该

病疗效不明显;抗锥虫药物(安锥赛、锥灭定)对该病

有一定疗效,但达不到良好的治愈率。根据治疗效

果,推荐使用土霉素、安锥赛治疗,可采取交替用药

(用土霉素3d后,再用安锥赛3d)或联合用药(同
时注射土霉素和安锥赛,连用3d)的方法。

5 小结与体会

1)2013年5月份以来,云南省大理市上关镇等

地发生的奶牛附红细胞体病的传播形式为:携带病

原的吸血昆虫如虻、螯蝇将病原远距离传播给当地

奶牛,蚊、蝇叮咬发病奶牛后携带病原,之后再叮咬

健康奶牛产生二次传播,故感染密度较大。此次发

病奶牛大部分为成年牛,后备奶牛和犊牛发病较少,
可能是幼龄牛对该病不易感或多呈隐性感染。区别

该病初期症状与气温高引起的奶牛的气喘的依据是

体温升高(当地健康奶牛体温38.2~39.2℃)。

2)该病前期症状不典型,仅有发热、气喘症状,
奶牛精神状况和生产性能基本正常,农户很难意识

到疾病的发生,不能及时给予有效治疗,以致多数病

例到中后期病情严重时才得到重视,此时奶牛体质

较差、对药物的耐受力下降,恢复困难、治愈率低。
另外,该病气喘症状突出且典型,即使是发热程度较

低的时候亦如此,其原因为大量附红细胞体附着在

红细胞表面破坏了红细胞的正常携氧能力,降低了

氧气与二氧化碳交换的功能,使机体缺氧。

3)血涂片检查是诊断附红细胞体病的必要手段

之一,可为临床治疗提供科学依据。在临床诊断中,
还应考虑附红细胞体与焦虫混合感染的可能性。同

时,在附红细胞体病流行区域,由于牛群中存在较大

比例的隐性感染者,所以不能单凭血液涂片中出现

畸形红细胞就作出附红细胞体病的诊断,而应结合

流行病学、红细胞表面的附红细胞体感染量与感染

率以及临床症状进行综合判断,并以临床表现型作

为开展治疗的依据。

4)积极预防是防止奶牛附红细胞体病发生的基

本措施,包括改善奶牛营养状况、增强抵抗力;改善

奶牛圈舍卫生条件及采取防吸血昆虫叮咬措施(如
在夏初至秋末定期使用杀虫剂喷洒圈舍和奶牛体

表),以杀灭蚊蝇。

  本文得到云南农业大学段纲教授的指正,在该

病诊断与治疗工作中得到上关镇29位村防疫员的

大力支持,特此致谢!
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