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摘要 牦牛排卵失败最重要的原因是卵巢囊肿病，该病主要与牦牛产奶量高、年龄、外源性雌激素有关，通

常采用全身检查、直检诊断和阴道检查进行诊断。人绒毛膜促性腺激素（HCG）、促性腺激素（GnRH）或 GnRH类

似物这 3种药物可对该病进行防治。
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牦牛排卵失败最重要的原因是卵巢囊肿病，临

床通过诊断鉴别是卵泡还是黄体囊肿，从而进行对

症治疗。其中多数病例是由于下丘脑 -垂体功能障

碍所引起，因此建议采取全身治疗。

1 病因分析

1）产奶量高。卵巢囊肿病可能与产奶量高有关，

常发生于产后约 6 周的泌乳高峰期和泌乳潜力得

到充分发挥的年龄，因此经产牛比初产牛多发。

2）年龄。临床普遍认为卵巢囊肿病罕见于初产

前的青年母牛，也少见于初次泌乳牛。

3）外源性雌激素。滤泡期注射雌激素会引起 LH

高峰提早到来，此时若无优势滤泡存在，将不能诱

发排卵。若在接近选出优势滤泡前注射雌激素，因

下丘脑对雌二醇的调节能力下降，牛可能不会产生

第 2个 LH高峰，结果优势滤泡仍将继续成长亦不

排卵，因此一次大剂量注射雌激素会出现卵巢囊

肿。

4）季节作用。多数报道表明此病发病率在冬季

最高，发病率从 5月产犊的 2.23%到 10月产犊的

9.68%，严重病例较多出现于秋季产犊母牛。

5）难产与围产期疾病。难产及围产期疾病可诱

发卵巢囊肿病，产前因素可能引发产后疾病，也影响

了卵巢囊肿病的发病率。试验证明，子宫内膜损伤

能延长囊肿滤泡的存在，因而阻碍卵泡的自动恢复。

2 诊 断

1）全身检查。兽医应依下述各点进行扼要的全

身检查。机体状况和体格；非繁殖性疾病的症状；阴

道分泌物的状态，尾巴或后躯上是否附有脓痂或黏

液；其他症状，如尾根抬高。直肠检查：采用直肠内

触诊生殖道的方法，以及卵巢和生殖道正常及异常

时的特点，在各种教科书中都有详细描述。直检的

目的是评估卵巢囊和输卵管的状况、子宫异常或子

宫状态（如子宫炎、黏连、怀孕）、骨盆韧带内部松

弛、骨盆内缺乏脂肪（体况）、阴道分泌物（经触诊刺

激）、直检时能发现的其他疾病迹象（如膀胱炎、肾

盂肾炎、脂肪坏死）。

2）直检诊断。进行直检触摸时，在不挤破囊肿

的情况下，诊断囊肿的性质非常困难。使用直肠超

声检查大大提高了诊断的准确性，在确定是否有功

能性黄体存在时，还要通过乳汁孕酮测定来提高诊

断的准确性。

3）阴道检查。牛场有 2种阴道检查法：用手检

或用开膣器扩张阴道后目视检查。使用这 2种方法

检查时，兽医都要戴上一次性手套，对会阴部及阴

唇进行彻底清洗。用手采集阴道前部黏液，并进行

视诊及嗅诊。使用少量润滑剂以免与黏液混淆，触

诊子宫颈及阴道壁以寻找病变和异常。将阴道开膣

器彻底消毒，并小心全部插入后，可清楚地看见子
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宫颈。使用这 2种方法在通过阴唇和阴道结合部时

都会有困难，因为此处阴道最窄。而使用开膣器也

要十分谨慎，以防止牛与牛之间的感染传播。可每

头牛使用 1个开膣器或每次使用前都用高压消毒，

如使用 1个开膣器对多头牛进行检查，每次使用前

都要进行彻底消毒。

3 防 治

该病的多数病例可能是由于下丘脑 -垂体功

能障碍引起的，因此采取全身治疗是合理的。用手

挤破囊肿无多大益处，反而会诱发出血和卵巢黏

连的风险，亦无必要向囊肿内直接注入药物。产后

42 d内发现的许多囊肿为一过性良性，一般这些

囊肿无需治疗，只有出现异常行为表明为病理性

时才予以治疗。

对卵泡囊肿有 3种药物可供选择，人绒毛膜促

性腺激素（HCG），促性腺激素（GnRH）或 GnRH 类

似物。人绒毛膜促性腺激素对卵巢像 LH样直接作

用，诱导囊肿或卵泡的黄体化。GnRH刺激垂体释放

LH也可获得同样的结果。2种方法产生的黄体样组

织的寿命各不相同，约为 6～18 d，预计在治疗后

8～22 d发情。应在治疗后 7 d检查是否有黄体组

织存在；应在随后的发情期配种，同时使用辅助发

情鉴定手段。如对首次治疗的反应不满意，可再次

检查治疗患牛。若不能准确诊断囊肿类型，可注射

前列腺素 F2α（PGF2α）或其类似物，或在海绵栓

（PRID）和孕酮阴道栓（CIDR）取出当天注射，或在

取出前 3 d注射，如此可改善预期的发情反应。

摘要 通过对青海门源县泉口镇沈家湾村王某从外地引进的 1头牛的发病情况以及从该病病原、临床症状

的观察，尸体的剖检诊断等初步诊断为牛恶性卡他热。牛恶性卡他热在临床上主要分为头眼型、肠型、皮肤型和

混合型 4种，其中以头眼型和混合型在兽医临床中最为常见。笔者结合实际生产提出了合理的疫病防控措施，严

格控制、防止扩散和扑灭措施。
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1例牛恶性卡他热的诊断报告
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牛恶性卡他热又称牛恶性头卡他或坏疽性鼻卡

他，是由牛恶性卡他热病毒引起的多种反刍动物的一

种急性、热性、高度致死性传染病。临床特征是持续发

热，上呼吸道和消化道黏膜的粘脓性坏死性炎症，并

伴有眼结膜炎、角膜混浊和脑炎，病死率极高。本病广

泛分布于全世界，对养牛业可造成一定的损失。

本病主要发生于黄牛和水牛，以 1～4岁的牛

较为多发，1岁以下和老龄牛很少发病。绵羊、非洲

角马也可感染，但呈隐性经过。隐性感染的绵羊、山

羊和角马是本病主要传染源。该病以散发为主，不

能由病牛直接传染给健康牛，主要通过绵羊、角马

及吸血昆虫而传播。病牛都有与绵羊接触史，如同

群放牧或同圈饲养，特别是在绵羊产羔期最易传染

本病；也可通过胎盘而继发胎儿的感染。该病一年

四季均可发生，但多发于冬季及早春，多呈散发或

地方性流行，发病率很低，病畜的死亡率却很高。该

病在传播上的显著特点是，健康牛和病牛直接接触

不会引起感染，而与带毒的绵羊接触却是牛群暴发

本病的根源。病愈牛一般无抵抗再传染的能力。

1 病 原

该病的病原为疱疹病毒科、疱疹病毒丙亚科、
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