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发育阶段、不同产奶阶段供应足额的、全价的营养

需要，确保机体健康；从环境控制上要搞好夏季防

暑和冬季保暖，为奶牛营造一个舒适的生长、生产

环境；从管理上要及时分群饲养、分类管理，不放牧

的牛每天要定时运动，强身健体；从卫生消毒上要

搞好圈舍卫生，及时打扫、冲洗圈舍，定时圈舍消毒

等。

2.3 严格引牛检疫

因生产需要引进奶牛时，事先要做好考察，不

从疫区引牛；要严格检疫，严防引牛时带来病原；奶

牛引进后要在隔离场饲养观察 1个月，确认无病后

方可进场混群饲养。

2.4 强化扑疫措施

口蹄疫、牛瘟是国家规定的一类动物传染病，

是需要采取严厉措施进行处置的动物疫病。养殖场

户要从大局出发，着眼长远，一旦发现场内出现疑

似疫情，要及时上报当地兽医行政主管部门。确诊

后要配合好兽医主管部门按照国家规定的处置规

范进行处置，杜绝病原扩散、疫情蔓延，避免对社会

造成更大危害。

2.5 对症治疗措施

牛的病毒性疾病目前尚无有效治疗措施，一般

采取加强护理和对症治疗。发现病牛时要及时隔

离，对发烧、不食、精神不振的牛使用退烧药、强心

药等，同时使用抗生素防止并发症及继发感染。病

重不食的牛要及时补液、补营养，静脉注射葡萄糖

生理盐水、补给电解质、维生素等，以提高机体抗病

力，使其尽快康复。

摘要 妊娠延长、弯杆菌病、毛滴虫病、新孢子虫病等均可导致母牛不孕和繁殖性能低下，通过及时检查诊

断和综合防治，可减少母牛不孕的损失。
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传染病、寄生虫病以及胎儿异常等会造成牛配

种、受精及分娩障碍等，导致母牛的不孕和繁殖性能

低下。因此及时进行检查和综合防治，可减少不孕对

养牛者带来的危害，提高饲料效率，增加养牛收入。

1 妊娠延长

1.1 临床症状

母牛妊娠延长是由于胎儿异常或胎儿肾上腺

异常所致，因为病牛在预产期不出现分娩障碍的症

状，所以要与胎儿死亡相区别。胎儿腺垂体和脑垂

体异常同时存在，或者肾上腺机能不足会引起妊娠

延长，在预产期不表现出乳房肿胀或骨盆松弛的特

征，妊娠可能延长 1～3个月或更长。

1.2 检查诊断

确诊前必须排除配种日期和记录的错误。触诊

会发现胎儿非常大。肾上腺机能不足的胎儿结构可

能正常或非常大，并且常常需要剖腹产。除非胎儿

死在子宫中，真正的妊娠延长很少能正常分娩。如

果选择引产，应预料到会难产。如果胎儿还活着，也

会因肾上腺机能不足缺乏生命力，大多数会在产前

短时间内、生产过程中或生产后 48 h内死亡。另一

种形式的妊娠延长发生在颅骨和大脑异常的胎儿，
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胎儿体型小而不是大，头呈独眼状畸形，并伴有腺

垂体发育不全或垂体畸形。

1.3 防 治

2 mg地塞米松磷酸钠注射液 30 支，青霉素

10 g，10 mL安痛定 5 支，混合肌注，每天 1 次，连

用５ d，可产出干死胎，且不影响下胎怀孕。胎儿肾

上腺素异常引起妊娠延长的母牛，可及时注射氯前

列腺醇６ mL，一般于 12～48 h内分娩。

2 弯杆菌病

2.1 临床症状

胎儿弯杆菌病变种是牛弯杆菌病（又称弧菌

病）的病原。在肉牛和牛很常见，在买入感染此病的

公牛或小母牛的情况下，该病也可传染给其他母牛

或小母牛。胎儿弯杆菌病变种是母牛生殖道和公牛

包皮上的一种专性寄生微生物。随着阴道的感染，

很快发展成子宫内膜炎并持续数周至数月。输卵管

炎也可能发生。该病的后果主要是早期胚胎死亡、

胎儿死亡和不孕。感染后免疫保护力形成缓慢，并

且大多数牛需 2次或更多次重复配种后才能怀孕。

感染牛不孕，表现为规律性或不规律性的反复发

情。胚胎死亡与不规律的反复发情有关。也会发生

流产，而且，尽管大多数观察到的流产出现在怀孕

后 4～7个月，但是，4个月以内流产的发病率可能

要高些。因而不易察觉到或仅在再发情后才怀疑流

产。据报道，年轻公牛不易感，但作为带菌者在自然

交配时可把病原传给易感牛，大于 5岁的公牛常为

慢性感染，藏纳病原并污染精液。需强调的是未感

染的接种牛尽管其自身有免疫力，但也可机械性地

传播本病。

2.2 检查诊断

胎儿弯杆菌病变种引起的子宫内膜炎多是亚

临床性的，有时有脓性分泌物排出，但很少能通过

直肠检查出来。可在康复牛的子宫中产生和发现

IgG，而 IgA抗体见于阴道中。需从感染牛的阴道黏

液或生殖道排出物、流产胎儿的肺或胃内容物中或

公牛包皮的抽取物中分离培养到病原才能确诊。用

无菌授精管通过一个冷冻精液塑料细管或内窥器

采集前端阴道黏液。用棉塞从阴道黏膜采样可用于

凝集试验，样本牛应选疑似感染后超过 30 d的母

牛，应避免对处于发情期的母牛或刚产过犊的母牛

采样，因为这时抗体水平会被大量的黏液所稀释。

样本应采自不同的牛，在感染早期做细菌培养，感

染晚期和康复期做凝集抗体试验都有较大的诊断

意义。

2.3 防 治

本病的控制方法包括只使用从认定单位购买

的用抗生素处理过的精液，避免自然交配。菌苗接

种对于控制和治疗本病均有效，因为它引发 IgG的

产生，有助于消除母牛子宫和公牛包皮中的感染。

免疫接种可根据菌苗生产厂家的说明书进行，并每

年重复接种。

3 毛滴虫病

3.1 临床症状

胎儿毛滴虫是一种有鞭毛的原虫，可造成配种

牛的一种性病———毛滴虫病，在牛、奶牛相对普遍。

毛滴虫病通过病原携带者和感染公牛传播。因为胎

儿毛滴虫在包皮和阴茎头的上皮和上皮隐窝处构

成感染，所以较老的公牛受害的可能性更大。感染

公牛没有外在症状，当与几头母牛交配时可释放出

大量的胎儿毛滴虫。牛在繁殖旺季由于频繁配种会

使交配时排出的病原被稀释而数量减少，在某种程

度上降低了感染的发生，感染公牛在全年配种时可

能对母牛都有感染性。即使是未感染公牛和已产生

免疫保护力的少数公牛，也可起到机械携带者的作

用，将病原从感染牛传给未感染的牛。感染母牛不

孕的主要表现是胚胎早期死亡，这与子宫和输卵管

发炎有关。感染母牛反复发情或者无规律发情均说

明曾经发生过胚胎早期死亡。大多数母牛在感染后

3～4个月可自愈并能怀孕和维持正常妊娠。小部分

感染牛发生子宫积脓或流产，流产主要出现在妊娠

的第 5个月前，流产时，胎儿已自溶或可能被浸软。

3.2 检查诊断

在怀疑患该病之前需要详细了解病史和检查

配种记录。配种后有分泌物排出、子宫积脓和流产

等症状有助于诊断，常见的症状是再次出现规律或

不规律的发情。分离和鉴定为胎儿毛滴虫才能确

诊。以包皮刮取物或抽取液体为样本。方法是：用干

燥吸管插入包皮穹隆同时刮取或抽取包皮垢，采样

需用力，最好能对采样部位产生轻度的刺激甚至使

之出血。也可将吸管穿过干燥的细管取样。对近期

感染的母牛可采集阴道前部黏液。子宫积脓的病例

如果能从子宫中吸出液样有可能查出病原。流产胎
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儿的皱胃内液也值得采样。对公牛进行采样是诊断

和监测感染牛群的首要方法。现场采集的样本必须

在无菌生理盐水或乳酸复方氯化钠溶液中存放并

迅速送有能力进行诊断的实验室，或者将采集的样

本立即接种到适当的分离培养基中。研究发现

In-Pouch TF 培养基可快速检查胎儿毛滴虫的存

在，并且在采样较少时更显出该培养基的优势。

3.3 防 治

隔离或清除感染和携带病原的牛，并且在几个

月内停止用于繁殖或反复用前列腺素或其他类似

药物促进生殖，防止再次侵入是疾病控制计划的关

键。牛场可通过停止所有自然交配、淘汰所有公牛

以只使用商品化精液解决这一问题，如果必须保留

公牛，则需进行病原的培养分离，并对阳性牛进行

治疗。最新的治疗方法是每隔 24 h注射（深部肌肉

注射）15～30 g甲硝异丙咪，共 3次。因为这种咪唑

环化合物（甲硝异丙咪）可被细球菌属等存在于包

皮内的正常微生物灭活，因此，在用药之前应进行

几天全身性抗生素治疗。可注射 1剂长效四环素或

连续注射青霉素 2～3 d。甲硝唑和二甲硝咪唑等其

他咪唑类药物也得到应用，但与甲硝异丙咪相比有

不利因素：甲硝唑需静脉注射，而二甲硝咪唑适口

性差并可造成胃肠道的机能障碍。

4 新孢子虫

4.1 临床症状

已发现一种与犬新孢子虫非常相似的原虫，可

导致牛流产，它与食肉动物带有的原虫相似，因此，

食肉动物可能是终末宿主并通过从粪中排出卵囊

感染牛。临床症状主要是母牛流产和产出的犊牛因

为中枢神经系统先天性感染而出现神经症状。流产

出现在怀孕后 3～9个月，多数发生在妊娠 4～6个

月，流产可能呈散发、地方流行或流行发生。除流产

以外，产下的犊牛可能体弱或有明显的神经系统缺

陷。一些因新孢子虫感染流产的牛以后生出的犊牛

可能有先天性的新孢子虫感染并导致神经系统病

变。患有先天性局部坏死性脑脊髓炎的胎儿或犊牛

发生非化脓性心肌炎的情况也很常见。

4.2 检查诊断

在阐明该病原及其生活史前，还不能对其作出

正确的分类。尽管用免疫过氧化物酶技术在组织做

试验时，作为本病病原的新孢子虫与犬新孢子虫抗

血清发生了反应，但这样的免疫组织化学染色可能

不完全是特异性的。依靠对流产胎儿或出生犊牛组

织进行免疫组织化学染色和对被测牛血清进行间

接荧光抗体试验来诊断该病。这些试验方法最近已

得到改进，最新免疫组织化学法是用犬新孢子虫或

牛新孢子虫的抗血清在由组织样本制作的石蜡包

埋切片上进行过氧化物酶组织化学反应来检测。所

有组织都应做检查。在检查牛群或可疑犊牛体内新

孢子虫样微生物时，血清学是一种很好的鉴别方

法，如果用血清学方法检测后所有试验牛都是阴性

的，那么该牛场可能没有这种疾病，这时可不必用

免疫组织化学染色方法查证。但在实验室进行诊断

研究时还需使用免疫组织化学染色方法检测流产

胎儿组织中的病原。在决定送样本到某个实验室检

查之前，应首先询问这些实验能否有条件进行。

4.3 防 治

本病主要以预防为主，实行管理上的防疫措施

只能在一定程度上减少新孢子虫的感染，效果往往

不显著。国内外对本病的防治研究多数仍处于动物

实验阶段，还未筛选出治疗新孢子虫病的特效药，

且用于临床的报告较少，结论尚不一致，有待于进

一步研究。
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