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牛 10月 11日早顺产 1头公牛犊，于 12日早发现

卧地不起、鞭打不能站立。营养状况良好，四肢僵直，

头向左侧弯曲呈“S”状，全身皮肤发凉，体温 36 ℃，

听诊瘤胃蠕动音消失，食欲废绝，舌质软绵清白，收缩

无力，心音减弱，节律为 100次 /min，因横卧时间过长

引起瘤胃鼓气，处于临危状态。

2）治疗措施。首先对病牛进行瘤胃穿刺，注入

消气灵，25%葡萄糖注射液 2 000 mL，5%葡萄糖生

理盐水 2 000 mL，氢化可的松 500 mg，维生素 B

150 mL，分别加温 38 ℃缓慢静脉注射。5%氯化钙

1 500 mL混入 5%葡萄糖 1 500 mL中加温 38 ℃

缓慢静注。硝酸士的宁 20 mL分别注入百会穴，大

跨穴，抢风穴。“沐瑞可”（主要成分丙酸钙、丙二醇、

氯化钾、一水硫酸镁、氯化钠、磷酸氢钙，江苏博雅

动物保健品有限责任公司生产）2 kg，加水 20 L灌

服，投服“博威钙丸”（主要成分氯化钙和硫酸钙）。

6 h后病牛仍不能站立，进行第 2次补钙，25%葡萄

糖注射液 1 500 mL 与 10%硼葡萄糖酸钙 3 000

mL交替静脉滴注。静脉滴注即将结束时，病牛突然

挣扎，自行站立，全身震颤，两后肢摇晃无力，步态

蹒跚，体温恢复 38.5 ℃，30 min后病牛行走自如，

隔离饲养 1周，期间灌服四胃动力散 3剂，患牛基

本恢复健康，至今未见复发。

6 小 结

1）在治疗奶牛产后瘫痪生产中对牛群及时补钙。

2）对于牛的数量较多时，要分群饲养，个体小、

体质弱的要单独饲养。

3）在饲养管理中要注意观察牛群，发现病牛后

及时治疗、补钙。

摘要 犊牛病毒性腹泻是一种由病毒引起的接触性传染病，又被称为黏膜病。本病呈世界性分布，病牛和带

毒牛是本病的主要传染源，主要通过呼吸道和消化道感染。加强养牛场的饲养管理、坚持自繁自养和疫苗免疫接

种是预防该病的主要措施。
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犊牛病毒性腹泻又被称为黏膜病，是一种由病

毒引起的接触性传染病。该病毒为黄病毒科，瘟病

毒属，可引起犊牛腹泻、消化道黏膜糜烂、坏死和胃

肠炎，呈世界性分布，尤其在养牛业发达的国家。此

病治疗不当或不及时可导致犊牛死亡，给养殖户造

成经济损失。

1 流行病学

本病虽然可感染各种年龄、性别、品种的牛，

但 6～18 月龄的犊牛发病率最高，且犊牛急性病

例高达 25%，死亡率达 90%以上。患病犊牛的分泌

物和排泄物均带毒，恢复健康的犊牛还可带毒 6

个月甚至更久。犊牛病毒性腹泻一般呈地方性流

行，冬季和初春多发，主要经消化道和呼吸道感染

健康犊牛。也有文献报道，本病可通过交配和胎盘

感染。急性病例较多发生于新疫区，老疫区则急性

病例相对较少，死亡率较低，但隐性感染率有 50%

以上。

2 临床症状

本病大多数为隐性感染，潜伏期为 7～14 d，有

急性和慢性之分。急性病例表现为病牛突然发病，
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精神沉郁，体温升至 40 ℃以上，4～7 d后体温下

降。机体随体温的升高，心跳增加，呼吸增加至 50

次 /min以上，白细胞数量减少，1～6 d后白细胞数

量增多，而血红蛋白含量减少。急性病例的犊牛食

欲不振，鼻眼有浆液性分泌物，鼻镜干燥或干裂，

3～5 d内鼻镜和口腔黏膜表面溃烂，舌头表面上皮

坏死，呼吸恶臭，发生严重腹泻，带有黏液和血液。

然而慢性病例一般病牛很少有发热症状，体温只有

轻微的波动。主要临床表现为鼻镜溃烂，眼常有分

泌物，门齿齿龈发红但口腔却很少出现糜烂，腹泻，

跛行。一般发病 2～6个月即死亡。

3 病理变化

病死犊牛尸体消瘦，极度脱水，解剖后可见皮

下组织充血，有肺炎，鼻腔黏膜因充血而潮红，消化

道黏膜充血，并有出血。但变化最为严重的是肠道，

小肠黏膜弥漫性充血和出血，肠系膜淋巴结增大和

水肿，盲肠和结肠黏膜充血和出血，并有溃疡，真胃

水肿，有弥漫性出血并有溃疡灶。脑膜充血，聚集大

量的水肿液，心内外膜出血，尸体解剖时有腐败恶

臭的气味。

4 诊 断

本病依据发病犊牛出现发热、腹泻、跛足和黏

膜溃烂等临床症状，结合流行病学和病理变化可进

行初步诊断，但若需要确诊则要进行病毒分离或血

清中和试验及补体结合试验。采集病牛血液、鼻液、

尿液或分泌物作为检测病料，将病料人工感染健康

易感犊牛分离病毒，也可用牛睾丸细胞分离病毒进

行鉴定。血清学试验一般常用血清中和试验来确

诊，采取间隔 3～4周的双份血清，滴度升高 4倍以

上者为阳性。此外，本病的诊断要注意与牛口蹄疫、

牛瘟、牛水疱性口炎、牛传染性鼻气管炎、牛蓝舌病

等疾病区分。

5 预 防

本病的预防首先要加强养牛场的饲养管理，提

前预防是本病防控的关键。牛舍要保持干燥清洁，

经常通风换气，牛舍地面要定期冲洗和消毒，大约

10 d要对牛场环境和养牛所用的用具全面消毒，对

分泌物和排泄物及时清除。在养牛场内要划分病牛

和健康牛 2个区域，一旦发现病牛立即隔离。母牛

饲喂的饲料要配比合理，保证蛋白质、矿物质和维

生素等营养物质的全面供给，确保母牛初乳质量及

免疫球蛋白的含量，满足犊牛的生长需要，提高免

疫力，预防犊牛发生病毒性腹泻。犊牛断奶后，要及

时补充维生素，如维生素 A、维生素 D等。同时有研

究表明，种公牛的精液是传播本病病毒的重要媒

介，因此要加强种公牛的检疫，及时将带有本病病

毒的种公牛淘汰。定期在养牛场中开展牛群血清学

检查。其次，养牛场尽量坚持自繁自养，如果必须要

从外界引进种牛，要避免从疫区购入牛只，严格执

行兽医防疫检疫制度。在引入牛只时，要先将其隔

离喂养，进行血清学检测，阴性的种牛才可进入牛

场合群，严禁带菌牛进入牛场，切断病源，防止感染

健康牛群。最后，本病的预防最有效的方法是进行

疫苗免疫接种。目前，常用的预防犊牛病毒性腹泻

的疫苗是新生犊牛病毒性腹泻弱毒冻干苗，各种年

龄、品种和性别的牛都可接种。一般接种后 14 d可

产生抗体，免疫力有 1年之久。

6 治 疗

目前还无特效药可治疗犊牛病毒性腹泻，主要

是加强护理和对症下药来缓解病牛发病症状，增强

机体抵抗力，促进病牛的快速康复。用收敛止泻强

心补液可大大缩短康复期，减少损失。为了减少继

发感染，降低犊牛的死亡率，一般采用抗生素和磺

胺类的药物来治疗本病。对于病情较轻的，可内服

新霉素或链霉素 1～4 g，苏打粉 5 g，每天 3次，连

服 3～5 d。若病牛体温升高，可采用抗菌消炎药，如

阿尼利定、地塞米松等，及时补充糖和水分。针对脱

水严重的病牛，静脉注射复方生理盐水和葡萄糖，

肌肉注射抗生素。如果病牛病情严重，可以不治疗

直接淘汰，防止扩大传染。
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