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摘要 水牛“翻眼骨”是牛结膜、角膜发炎引起角膜增厚，云南当地人叫“翻眼骨”。本文从发病情况、发病原

因、诊断及治疗方法、预防措施等方面介绍了水牛“翻眼骨”诊治经验。
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1 发病情况

2016年 9月 15日，一农户饲养的 1头 8岁水

牛左眼出现角膜增厚，呈红色片状，次日，病情进一

步加重，增厚的片状组织由红色转为暗红色，病畜

流泪，怕光，影响行走。

2 发病原因

1）肝火上亢引起。吃了过量的玉米秸秆等含糖

量高的食物，容易燥热，肝火上亢，导致眼角膜组织

出现增厚。

2）感染病菌引起。放牧过程中，温度过高，水牛

到泥塘里打滚，污水掉进了眼部，引起组织发炎增

厚。

3）寒热往来不清，导致肝不能分清浊，引起组

织发炎增厚。

3 诊断及治疗方法

3.1 诊 断

根据病因及临床症状可以作出诊断。

3.2 治疗方法

分为自家血疗法、手术疗法、综合疗法 3种。

1）自家血疗法。适用于症状比较轻，增厚组织

比较少的病牛。

①患眼用大黄藤注射液或黄连素注射液清洗

患部，涂搽 300万 IU普鲁卡因青霉素注射液，2～3

次 /d，连用 2～3 d。

②颈静脉采血 50 mL，分 4个点在患眼周围皮

下注射，1次 /d，连用 2～3 d。

2）手术疗法。适用于症状比较重，增厚组织比

较多的病牛。

①病畜保定。采用右侧卧保定或六柱栏保定。

②抗菌消炎。注射用 80万 IU青霉素钾 10瓶

与 10 mL鱼腥草注射液 4支配合使用，进行肌肉注

射，2次 /d，连用 2～3 d。

③清洗患眼。用大黄藤注射液或黄连素注射液

清洗患处。

④增厚组织切除。用手术刀从上而下切除增

厚组织，注意把握用刀的深度和力度，防止伤到眼

球。

⑤压迫止血。用干棉球进行止血，避免失血过

多，影响伤口治疗。

⑥患眼涂搽抗生素。患眼涂搽 300万 IU普鲁

卡因青霉素注射液，2～3次 /d，连用 7 d。

3）综合疗法。

把手术疗法与自家血疗法联合应用，可缩短疗

程，收到较好的效果。

4 预防措施

1）合理搭配饲料，消除诱因。控制饲喂玉米秸
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秆等含糖量高的饲草，同时饲喂黄连解毒散。

2）合理放牧。8-10月中午温度较高，水牛汗腺

不发达，通过泥塘打滚降温。因此采用上午、下午放

牧，中午舍饲。雨天尽量舍饲，以防气候的突变对水

牛的影响。

3）降低牛舍内氨气对眼黏膜的刺激。牛舍保持

通风透气，保持干燥、卫生，做到冬暖夏凉。

5 结 论

水牛“翻眼骨”多发生在 8-10月，消除病因，合

理的饲养管理是降低发病率最有效的措施。通过多

例的治疗发现，症状比较轻的，可采用自家血疗法

治疗，症状比较重的可以进行手术疗法，两者都有

很好的治疗效果。但两者配合使用效果更佳。

摘要 牛恶性卡他热是由恶性卡他热病毒引起牛的一种急性、热性传染病。易感动物主要是黄牛和水牛，病

死率很高，危害较大。本文介绍了该病的病原体、发病特点、临床症状、病理变化、诊断和防治方法。

关键词 牛；恶性卡他热；诊治

牛恶性卡他热的诊治

王丽华

辽宁省瓦房店市祝华动物卫生监督所，辽宁瓦房店 116399

收稿日期：2016-10-11

王丽华，女，1968年生，兽医师。

近些年，养牛业发展较快，效益有所增加，但是

疾病的发生降低了经济效益，饲养中要时刻预防传

染性疾病的发生，尤其是一些难以控制的疾病，如

牛恶性卡他热，现将该病介绍如下。

1 病原体和发病特点

牛恶性卡他热的病原体是恶性卡他热病毒，属

于疱疹病毒，有 2种类型，与本病有关的是发生亚

临床感染、在绵羊中流行的绵羊疱疹病毒 2型[1]。恶

性卡他热病毒对外界环境的抵抗力不强，一般的消

毒药物（如 4%的火碱）等可作为消毒剂使用。

本病一年四季均可发生，但以春、冬季节发病

较多。绵羊也感染，但呈隐性经过，是本病的自然宿

主及传播媒介，黄牛和奶牛均易感，本病多发生于

1～4岁的牛，老龄牛及 1岁以下幼牛发病较少。在

自然条件下只有牛具有易感性，但发病牛多与绵羊

有接触史，如同群放牧或同栏喂养。本病以散发为

主，病牛不能通过接触的方式传染给健康牛，主要通

过绵羊、吸血昆虫等传播[2]。如果妊娠母牛感染本病，

则犊牛可通过胎盘而感染。

2 临床症状和病理变化

本病自然感染的潜伏期平均为数周甚至更长，

病初体温升高，达到 41～42 ℃，临床症状主要表现

为精神沉郁，食欲减退或废绝。不久后出现典型的

眼睑水肿、结膜发炎，羞明流泪症状，常有脓性及纤

维性分泌物，角膜浑浊，眼球萎缩、溃疡及失明[3]。鼻

腔、喉头、气管、支气管有卡他性或伪膜性炎症，流

黏稠的鼻液。口腔黏膜潮红，有的糜烂。病牛呼吸困

难，咳嗽和气喘。病牛鼻镜、鼻黏膜充血、坏死、糜烂

和结痂。口腔黏膜潮红肿胀，口、咽、食道糜烂、溃

疡，出现灰白色丘疹或糜烂。头部和全身淋巴结肿

大，皱胃充血水肿，溃疡，小肠充血、出血。脑膜充

血，呈非化脓性脑炎变化。肾皮质有白色病灶是本

病特征性病变[4]。

3 诊 断

根据本病的发病特点、主要症状和剖检变化，

如与绵羊有接触史，呈散发，病牛发热，眼睑水肿、

发炎、流泪、有脓性或纤维性分泌物以及病理变化，
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