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奶牛结核病和布鲁氏菌病（以下简称“两病”），

被世界动物卫生组织（OIE）列为二类动物疫病，是

属于需要强制报告的人畜共患病。近年来，随着我

国经济社会发展和人民生活水平的提高，人民群众

对牛奶制品的需求日益增大，国家也陆续出台利好

政策扶持奶业的发展，各地饲养奶牛的积极性空前

高涨，奶业已逐渐成为我国的新型朝阳产业。但是，

在奶业的发展过程中，各地大都只注重迅速引种扩

张，片面地追求存栏量及产量，而忽视了相应防制

措施及监管措施的落实，从而导致了奶牛“两病”的

增加和蔓延。据报道，我国一些奶牛养殖小区的“两

病”阳性率高达 30%[1]，笔者用 ELISA方法对 7个奶

牛场和奶牛养殖小区进行了抽样检测，结果显示，

被抽检样品“两病”的阳性率较高。奶牛“两病”已经

成为摆在我们面前亟待解决的重大公共卫生安全

问题。

1 “两病”的流行病学及危害

1.1 牛结核病

主要由牛分枝杆菌引起，可以感染人、多种哺

乳动物和禽类。该病无明显的季节性，四季均可发

生。在家畜中，奶牛最易感，其次是水牛和黄牛，猪

易感性较强，羊极少患病。病人和患畜，尤其是开放

型患者是主要传染源，其痰液、粪尿、乳汁和生殖道

分泌物中都可带菌。本病主要经呼吸道、消化道感

染，被污染的饲料、食物、饮水、牛奶、空气都可散播

病菌。饲养场管理不当是诱发本病的重要因素之一。

牛结核病可以引起病牛贫血、消瘦、体虚乏力、

精神萎靡不振和生产力下降，也可以通过牛奶、牛

肉等感染人。据报道，世界上结核病人中约有 15%

是通过饮用结核病牛奶而感染的[2]。2008年世界卫

生组织公布，全球有 940 万新发病例，死亡 182 万

人，其中爱滋病阴性结核病人死亡 130 万，阳性病

人死亡 52万。中国是全球 22个结核病高负担国家

之一，位居世界第二，仅次于印度。该病据不完全统

计，世界范围内有 5 000 万头牛感染了结核，造成

的直接经济损失每年达 30多亿美元[3]。

1.2 布鲁氏菌病

由布鲁氏菌引起的人、畜共患病，引起该病的

布鲁氏菌有 6个种，19个生物型。牛种布鲁氏菌病

流行于世界各地，主要由生物 1、2、3型菌引起，可

感染奶牛、黄牛、水牛、鹿、骆驼、马、犬等家畜和其

他野生动物，也可以感染人[4]。传染源主要是病畜和

带菌者。流产动物排出的胎儿、胎水和胎衣，流产后
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的阴道分泌物及乳汁都含有大量的病原菌。该病的

主要传播途径为消化道及黏膜，可通过饲料和饮水

感染，也可经过皮肤、眼结膜、呼吸道黏膜、交配感

染。该病主要发生在每年的 3-7月间，成年动物更

加易感。人感染布鲁氏菌病具有明显的职业特点，

给病畜接生、接触流产物等同患病牲畜密切接触是

导致感染的重要危险因素[5]，皮毛制革工人，屠宰人

员、兽医、挤奶工等感染发病率都高于其他职业。

牛布鲁氏菌病可造成牛生殖器官和胎膜发炎，

引起流产、不育和各种组织的局部病灶，潜伏期为 2

周至 6个月，根据胎衣排出情况，可发生长期不育

或受孕后再度流产的可能。人感染布鲁氏菌后症状

轻重不一，潜伏期平均为 1～2个月。常见的症状包

括长期发热、盗汗、关节或全身疼痛、体重减轻、虚

弱等，伴有睾丸炎、脑膜炎等并发症。

2 “两病”难以控制的原因

2.1 奶牛养殖业主生物安全意识不强

一是奶牛的引进存在随意性，部分养殖业主对

引入的奶牛没有进行有效的隔离和开展重要动物

病原及“两病”检测，导致疫病不断传入，场内病原

日趋复杂，难以控制和净化。二是日常管理中，部分

奶牛场没有实行封闭管理，各种车辆、人员随意进

出，没有相应的消毒管理和控制措施，存在疫病传

入的风险；部分牛场生活、生产环境恶劣，牛粪随意

堆积，客观上为动物病原的传播提供了便利条件。

三是忽视自身及员工的体检工作，部分工作人员可

能是病原携带者，也可能在工作中感染了疫病，成

为病原的携带者和传染源，形成从人到动物，再从

动物到人的恶性循环。

2.2 政府重视程度不够

一是奶牛“两病”在我国属于二类动物疫病，与

禽流感、口蹄疫等重大动物疫病相比，受政府重视

程度不够，在相当长的时间内其防制工作没有被列

入重点工作之列。二是“两病”的防制经费没有列入

财政预算，畜牧兽医部门在开展相应工作时，存在

申请经费难和经费不足的问题，增加了开展“两病”

防制工作难度。

2.3 监管难且缺乏有效抓手

一是养殖场（户）在调出（入）动物时不主动申

报检疫，部分奶牛场随意跨省市、跨区县贩运奶牛，

造成“两病”疫情扩散，基层动物卫生监督人员由于

人数编制等方面限制，监管难度很大。二是监督机

构缺乏有力的技术支撑，奶牛产地检疫未按要求进

行“两病”及其他重要疫病的检测，基层动物监督机

构除了进行“瘦肉精”检测外，大部分靠肉眼观察、

凭经验排除疫病开具检疫合格证明，一些处于疫病

潜伏期或者症状不明显的患病动物，就成为“合法”

传染源四处流通。三是牛奶的收购混乱无序，牛奶

收购企业往往只重视牛奶中的蛋白含量及药物残

留检测，忽视了会严重影响人体健康的人畜共患病

的控制。四是违法成本过低。养殖业主出现拒绝进

行检测、非法调运和出售病牛的情况时，很少被查

处和处罚，或者被处罚力度不够。在此背景下，养殖

业主权衡之后大都会选择违法从事相关活动而不

会主动配合防控工作的开展。

2.4 监测工作难度大、效果差

一是职能部门由于人员、经费及技术手段等多

重限制，每年大都只能安排一次较大规模监测工

作，无法发现处于潜伏期的感染动物，难以达到监

测净化的目的。二是基层防疫人员工作积极性不

高，由于湖北地区基层一线防疫人员的收入依赖于

“以钱养事”的经费，开展“两病”监测的劳务费不在

此列，导致基层人员不愿意配合监测工作，大规模

的监测工作很难迅速推进。三是监测经费来源不稳

定，没有列入病虫害防治的预算中，每年申请经费

需耗去大量的时间和精力，等协调好的项目经费下

达，往往会延误整体监测工作的计划和部署。

2.5 阳性牛处置不彻底

一是对“两病”的扑杀没有一个可行的补偿标

准。国务院虽然在 2007年出台的《关于促进奶业持

续健康的发展的意见》中明确将患布氏杆菌病、结

核病而强制扑杀的奶牛，列入畜禽疫病扑杀补贴范

围。但各地具体标准各不相同，例如浙江省金华市

对患病奶牛的扑杀补偿标准是 3 900元 [6]，辽宁省

大连市对患病奶牛的扑杀补偿标准是 5 500 元 [7]，

各地的补偿标准完全依据各地的财政实力和对此

项工作的重视程度。二是对患病奶牛的实际扑杀补

偿过低，养殖业主不愿意配合。各地“两病”奶牛实

际扑杀补偿通常都在 2 000～5 000元之间，远低

于奶牛的市场价格，养殖户为了逃避阳性牛的扑

杀，通常会采取私下悄悄卖牛或者销毁牛的耳标继

续饲养等各种方法，给“两病”控制造成很大的难

度。三是疑似阳性牛及阳性同群牛处置不当。对检
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测发现的疑似阳性牛及阳性同群牛没有按照“两

病”防治技术规范进行处置，造成“两病”在本场继

续存在或在更大范围内扩散蔓延。

3 对 策

3.1 强化政府主导地位，建立长期规划

奶牛“两病”是国际公认的重要人畜共患传染

病，不仅关系到各地畜牧业持续健康发展，更关系

到人民群众身体健康及公共卫生安全。“两病”的防

制属于公共卫生安全范畴，必须强化政府的主导地

位，将奶牛“两病”防制与当前食品安全控制相结

合，列入各地国民经济发展的重点规划中，纳入政

府的重要议事日程，并对相关部门进行绩效考核。

由于“两病”防制存在长期性和复杂性，各地应结合

自身情况，将发展生产和疫病防制进行综合考虑，

制定与当地畜牧生产规模相适应的疫病防制规划，

最终实现奶牛“两病”的逐步控制与净化。

3.2 加强部门配合，加大追责力度

“奶牛”两病防制属于公益性事业，政府作为

主要责任人，其相关职能部门是直接责任的承担

者。由于奶牛“两病”的综合防制措施包括预防、检

疫、监测、扑杀、无害化处理等多个环节，涉及到疫

苗生产企业、农业、卫生、工商、食品药品监督、公

安、财政等多个部门，各部门之间必须统一认识，协

调配合，形成合力共同做好防制工作。对因部门不

作为造成“两病”防制工作不力，甚至造成严重公共

卫生安全事件的，要从严从重对有关责任人进行责

任追究，决不姑息。

3.3 抓好各项基础性工作建设

一是做好奶牛信息管理建设，对所有存栏奶牛

建立身份档案，档案要包括奶牛正面照片、两侧面

照片、耳号、种系信息、疫病检查等各方面资料，并

实行动态管理，每年对信息进行更新。二是建立动

物饲养隔离和无害化处理场所。建立统一的动物饲

养隔离场所，以期实现跨省调运的种（乳）用动物有

场所可以进行隔离观察和疫病检测；建立动物无害

化处理场所，对怀疑感染重大动物疫病或者危害严

重的人畜共患的动物，必须在官方兽医监督下送

指定无害化处理场所进行销毁，确保传染源的妥

善处置。

3.4 强化兽医行政管理和卫生监督

一是严把防疫条件关。对牛场、牛舍的设计、建

设设施、生物安全制度等进行严格审查，对达不到

国家动物卫生防疫要求及相应建设标准的，一律不

发《动物防疫条件合格证》。二是加强流通检疫及监

管。基层动物卫生监督机构要对辖区内存栏奶牛实

行身份管理，监督奶牛场建立相应台账。动物卫生

监督机构要不定期对奶牛场进行抽查，及时掌握辖

区内奶牛的存栏和调出（入）情况，对不申报私自调

运奶牛的行为从重处罚。三是强化奶源管理。加大

对乳制品生产企业及奶站收奶行为的监督，所有企

业要凭奶牛健康证进行牛奶收购，对违规收购“两

病”奶牛牛奶或无奶牛《健康证》牛奶的企业要从严

从重处罚。

3.5 强化“两病”监测

一是职能部门每年要定期开展奶牛“两病”的

监测工作，及时真实掌握疫情动态，严防疫情的扩

散蔓延。二是奶牛养殖业主要结合职能部门监测的

情况，自身对重点牛群进行再监测和再处置，双管

齐下，控制奶牛“两病”在场内的扩散。三是将奶牛

“两病”监测与“两证”发放挂钩。要强化“两病”监测

在安全生产中的作用，对监测存在“两病”阳性牛却

不进行扑杀和无害化处理的奶牛场不予发放《动物

防疫条件合格证》和奶牛《健康证》。

3.6 建立科学的财政经费保障机制

经费是制约奶牛及其他动物“两病”防制工作

最核心的问题。将动物“两病”的预防、监测、检疫、

控制、扑杀所需经费依法纳入财政 A类预算，确保

动物“两病”防制工作具有计划性和延续性。政府应

建立奶牛市场价格评估机制，参照市场价格确定扑

杀奶牛的合理补偿标准，减少养殖业主的经济损

失，以推动阳性“两病”动物的扑杀和处置工作的顺

利开展。

3.7 加强宣传引导

充分利用报纸、网络及其他媒体，大力宣传奶

牛“两病”危害性和严重性，普及“两病”的防制知

识，引起公众尤其是养殖业主对“两病”的关注和重

视，形成群防群控的良好氛围和形势。

总之，奶牛“两病”防制是一项复杂的系统工

程，只有通过多方配合，齐抓共管，形成一个政府为

主导、部门共参与、企业主动配合的防制局面，建立

全面的、可持续的防控工作机制，才能从根本上保

障人民群众的身体健康和畜牧业生产的健康发展。
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秋季养猪谨防 5种常见猪病

1）猪链球菌病。该病主要通过创伤或咬伤感染，被病猪污染的物器是传染媒介。主要发生于体质

量 10～30 kg仔猪，以败血症和脑膜炎型多见；中猪感染多见于化脓性淋巴结炎型。突然发病，少食或

不食，精神不振，常在猪患感冒发烧后继发。急性病猪体温升高到 41 ℃以上，减食或停食，结膜潮红，

流鼻涕。部分病猪发生关节炎，跛行，爬行或不能站立；有的表现出共济失调、空口磨牙等神经症状；有

的颈背等处皮肤广泛出血或有出血斑。8周龄内仔猪常于两天内死亡，慢性病猪常在头、胸、腹和股内

侧皮肤等处出现圆形浅玫瑰色硬币大丘疹，后覆盖褐色痂皮。混合感染猪瘟时，患猪流浆液性鼻液，耳

尖、腹下、四肢末端、股内侧有紫红色或蓝紫色出血点、出血斑。病公猪可见包皮内积尿，挤压流出白

色、混浊、恶臭的液体。病猪先便秘后腹泻或便秘腹泻交替出现，后期呼吸困难，常于 1～3 d死亡。近

年来，该病病原体对多种抗生素已产生耐药性，给临床治疗增加了难度。但肌注“新链胜”(主要成分为

盐酸林可霉素)，每天 1次，连用 3 d，病情会得到有效控制。

2）附红细胞体病。不同品种和年龄的猪均易感，仔猪的发病率和病死率较高。本病的传播与吸血

昆虫有关，特别是猪虱。另外，注射针头、手术器械、交配等也可传播。应激因素如饲管不良、气候恶劣

或其它疾病，可使隐性感染猪发病。主要呈现出急性黄疸性贫血和发热。母猪生产性能下降，仔猪体质

变差，贫血，肠道及呼吸道感染增加。育肥猪病初精神委顿，体温升高到 39.5～42.0 ℃，颤抖转圈或不

愿站立，离群卧地，出现便秘或拉稀。病猪耳、颈下、胸前、腹下、四肢内侧等部位皮肤红紫，指压不褪色，成

为“红皮猪”。治疗本病的药物有多种，主要以磺胺间甲氧嘧啶、三氮脒和土霉素等为主要治疗药物。

3）胃肠炎和猪流行性腹泻。两种疾病都属于病毒性疾病，一般情况下每隔 2～3年就有一个发病

循环，但是由于发病规律难以掌握，因此需要在进入秋季时主动对母猪注射疫苗。若一旦发病，成年猪

可以采用口服药物，补充维生素，并注射抗生素，一般在药物治疗下 5～7 d可自行恢复。但是断奶的幼猪

若一旦发病，则死亡率较高，无特效药物治疗。但必须对病猪使用抗生素，以防止继发感染其他疾病。

4）猪伪狂犬病。该病常导致哺乳仔猪大量死亡；母猪出现流产、死胎、木乃伊胎、不育。防治上应采

取强制性免疫接种；后备种猪引进后应进行二次免疫，间隔为 4周；怀孕母猪分娩前 4周免疫；公猪则

每年免疫 2次；断奶仔猪 8周、12周各免疫 1次。

5）猪肺疫。该病体温升高达 41～42 ℃，呼吸困难，呈犬坐姿势，耳腹部出现红色斑点，颈下、咽喉

急剧肿大，触诊坚硬有热痛，口鼻流白色泡沫，腹泻，消瘦。防治上应定期注射猪肺疫疫苗，药物治疗可

选用头孢噻呋钠、氟苯尼考、强力霉素等抗菌素。
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