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犊牛病毒性腹泻病是由多种病毒感染引起的

急性腹泻综合症，临床发病较为多见，由于刚出生

的犊牛免疫力低下，肠道微生态还未完全建立，故

对外界病原感染敏感，发病率较高，损失较大。

1 病原种类

本病由多种病毒感染所引起，常见的有轮状病

毒、冠状病毒、细小病毒、杯状病毒、星形病毒和腺

病毒等，这些病毒致病力较强，但一旦脱离牛体进

入外界，抵抗力便迅速下降，常用消毒药物都能将

其杀灭。病毒感染后能直接作用于肠道细胞，引发

肠黏膜的损伤和破坏。大部分情况下，这些病毒是

和大肠杆菌、隐孢子虫等共同致病，因此，治疗本病

时单纯用抗病毒药和肠道消炎药效果并不理想，配

及皮下有大量出血点，咽喉部周围结蹄组织有出血

性浆液性浸润，淋巴肿大出血，脾脏不肿大但有点

状出血，猪肺充血水肿。急性型的全身浆膜、黏膜和

实质器官出血性病变，纤维素性肺炎，肺水肿、出

血、肝变。胸膜常有纤维素性附着物，严重的肺和胸

腔黏连，胸腔和心包积液，胸腔内淋巴出血、肿大。

慢性的主要是贫血消瘦，肺脏肉变，干酪样坏死，胸

膜增厚与周围器官黏连。

5 诊 断

根据其流行病学、临床症状、病理剖检、可作出

初步诊断，后对症治疗。诊断要把慢性猪肺疫和猪喘

气病以及猪接触传染性胸膜肺炎区分开，猪喘气病

体温不升高，无败血症，猪接触传染性胸膜肺炎的临

床症状和胸腔病变更加急剧，胸腔有大量血样液体。

6 综合防治

1）加强日常管理。加强饲养管理，消除降低猪

只抵抗力的外界因素，饲料营养全面，日粮搭配合

理。搞好环境卫生，圈舍清洁干燥。

2）搞好粪污处理，猪粪堆积发酵或沼气池、化

粪池等厌氧发酵。搞好消毒工作，建立消毒制度，圈

舍、围栏要定期消毒，杀灭病菌。

3）发现病猪和可疑感染猪，要立即隔离诊断治

疗，对已经污染的猪舍和场地要彻底消毒，病死猪

的尸体要深埋或焚烧等无害化处理。

4）定期免疫接种可以很好地预防本病的发生，

常用猪肺疫氢氧化铝菌苗，猪 60日龄时首免，以后

6个月重复免疫 1次。每年春秋免疫时也常用猪瘟、

猪丹毒、猪肺疫三联苗皮下注射 1 mL，免疫效果良

好，免疫有效期可达 6个月。

5）临床上常用青霉素、链霉素、长效土霉素、氨

苄青霉素、泰乐菌素、替米考星、氟苯尼考、广谱抗

生素、磺胺类药物来治疗本病，也可以采用中药方

剂来治疗本病。

6）对发病猪隔离治疗，对其他未发病的猪用药

物紧急预防，待情况稳定后，再注射疫苗免疫。慢性

病的猪难以治疗且治疗无效的，应及早淘汰。

摘要 犊牛病毒性腹泻是由多种肠道病毒感染而引起的急性腹泻综合症，临床以精神不振、呕吐和腹泻为

主要表现，本病常成群暴发，具有发病率高、死亡率低的特点，1～3周龄的犊牛发病最为严重；犊牛出生后务必第

一时间吃够足量的初乳，加强母牛管理有助于防控本病，尽早口服微生态制剂也能减少发病率；治疗本病以防止

脱水、酸中毒和继发感染为原则进行对症治疗。

关键词 犊牛；病毒性腹泻；防治

犊牛病毒性腹泻的防治

贾存花

青海省海南州贵南县茫曲镇兽医站，青海海南 813200

收稿日期：2017-10-18

贾存花，女，1981年生，兽医师。

疫病防控 57窑 窑



养殖与饲料 2018年第 1期

合抗生素或抗寄生虫药则能见到明显效果。

2 流行病学

病牛和处于潜伏期的牛是主要传染源，多流行

于规模较大、养殖较为集中的牛场，常在同一批犊

牛中集中暴发，发病率高但病死率低。季节性明显，

冬季发病率显著高于其他季节，以 1～3周龄的犊

牛发病最为严重。本病的发生和母牛的关系较大，

母源抗体低下、泌乳量不足、乳房炎、各种因素导致

的母牛拒绝哺乳等都会诱发本病。

3 发病机理

本病主要经过消化道传播，特别是“粪 -口”途

径传播，病毒感染后能侵入肠道黏膜细胞，早期引

发肠黏膜组织变性，功能减退，此时对乳汁的消化

和吸收出现障碍，乳汁中的水分被吸收后，剩余的

蛋白物凝结呈乳块，排出体外，机体营养得不到供

应，犊牛渐进性消瘦，抵抗力进一步下降。随着疾病

的发展，后期肠黏膜细胞出现坏死，逐渐脱落，随肠

液一同排出体外，肠壁变薄，血管暴露，破裂后便形

成血便。乳汁中糖类和蛋白无法吸收，局部渗透压

过高，在压差作用下，肠组织中的水分进入肠腔，粪

便变稀，加之肠道功能失调后蠕动不规律，排粪过

程为喷射状，病牛会逐渐脱水并出现酸中毒或继发

感染，最终衰竭而亡。

4 临床症状

发病牛精神萎靡，体温正常或升高，不愿吮乳，

活跃度明显下降，粪便呈黄色或黄绿色，里面含有凝

乳块、黏液、肠黏膜或血液，病牛尾根部位较脏，常黏

附有粪便。排便过程为水枪样喷射，部分牛腹痛，体

重下降，生长发育不良，毛焦肷吊，呕吐不止，如不及

时治疗病情可逐渐加重，最终出现脱水和酸中毒。

5 预 防

犊牛吮吸足够的初乳可得到较多的母源抗体，

且母源抗体不但能在肠道中发挥作用，使感染的病

毒失活，还能进入血液防治全身感染。当母源抗体

不够或犊牛因各种原因吮吸不到初乳时，很容易受

到病原攻击，发病率明显上升，因此，一定要保证出

生后的犊牛第一时间吃上初乳。围产期母牛做好围

产保健，产犊期间做好助产工作，防止产后感染，尤

其是防止乳房炎的发生。

近些年微生态制剂的使用为防控本病起到了

很好的作用，出生不久的犊牛瘤胃中还未有成熟的

微生态体系，此时若饲喂微生态制剂将有助于益生

菌提前在瘤胃中定植，乳酸菌、枯草芽孢杆菌、地衣

芽孢杆菌、双歧杆菌、屎肠球菌、粪肠球菌、酵母菌

等都是临床常用的益生菌，口服后能在一定程度上

抵抗通过粪口途径感染的病原微生物。除了上述措

施外，还应加强饲养管理，搞好环境卫生，由于本病

的很多典型病例都混合有大肠杆菌和隐孢子虫的

感染，故一定要做好犊牛的卫生管理，母牛乳房要

经常消毒，局部保持干燥清洁，以减少犊牛吮乳时

感染机会。

6 治 疗

目前本病还没有特效的治疗方法，采用中西医

结合的方法对症治疗能最大程度减少死亡率。治疗

原则以防止脱水、酸中毒和继发感染为主。严重下

痢且采食行为受到影响的犊牛第一时间进行补水，

静脉注射 5%葡萄糖生理盐水，并在其中加入碳酸

氢钠，以增加血液中的碱储，抵抗酸中毒，有采食行

为的犊牛可口服补液盐。另外，还需要灌服活性炭

或次硝酸铋，以保护肠黏膜，促进肠道止血和伤口

收敛。由于本病大多混感大肠杆菌和隐孢子虫，治

疗时还需要配合使用对大肠杆菌敏感的抗生素和

抗隐孢子虫药，如庆大霉素、恩诺沙星、头孢噻呋、

磺胺药、阿奇霉素以及大蒜素等。中医方法治疗时

以清热解毒、健脾利尿为原则，可使用葛根芩连汤、

白头翁汤等灌服。

7 讨 论

需要注意的是疫苗能使机体产生抗体，但不适

用于本病，一是由于本病病原众多，疾病的发生是

各种病原致病力的综合作用导致的，单一疫苗或联

苗较难起到防控效果；二是本病发病日龄集中在产

后 7～20 d，此时血液中的母源抗体含量高，会对免

疫的疫苗产生反应，使疫苗失效的同时大量的抗体

也会被中和消耗，对机体反而不利。
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