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沙门氏菌和猪痢疾等病做好鉴别诊断工作。

6 防控措施

1）预防措施。①加强日常饲喂管理，最大程度

上避免外界不良因素的刺激，减少混群或转群、饲

料突然更换等应激，保持猪舍温湿度适宜、饲养密

度适中；保持日粮营养全价，增强猪机体抵抗力。

②采用全进全出的饲养制度，严格执行消毒制

度，对猪舍彻底冲洗消毒，消毒药剂可选用对胞内

劳森菌敏感的消毒药剂，如季铵盐和含碘消毒剂。

同时加强药物预防工作，可在饲料中拌入 30～40

mg/kg的泰妙菌素，对本病有良好的预防效果。

③加强免疫接种。可采用猪增生性肠炎无毒活

苗和灭活疫苗对猪只进行免疫，能够提高对本病的

防控效果。

2）治疗措施。采用泰乐菌素或泰妙菌素，按 10

mg/kg给病猪肌肉注射，2次 /d，连用 2～3 d。症状

严重的病例可采用止泻药 +恩诺沙星注射液，按推

荐剂量进行肌肉注射，1次 /d，连用 3 d。慢性病例

可采用乐多丁 50 mg/kg，连用 2周。采用药物治疗

后，若个别病猪仍表现出食欲不振、机体消瘦和贫

血症状，则可一次混合肌注 4～5 mL复合维生素 B

注射液 +2.5～3.0 mL牲血素（含硒型）。对未出现临

床症状的假定染病猪群，在饲料中按剂量添加氟苯

尼考粉，连用 5 d停药后，再添加庆大霉素粉，连用

5 d，能够有效防止继发感染，预防新病例出现。
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摘要 炭疽病是由需氧性芽孢杆菌属中的炭疽杆菌引起的一种人畜共患急性传染病。本文通过对青海高原

牦牛炭疽病的病原、流行特点、主要发病症状的分析，总结出了该病的有效预防措施和治疗方案。
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青海高原牦牛是我国青藏高原的地方良种。对

高寒的青海生态条件有着杰出的适应能力，是雪山

草原不可缺少的特种役畜。是青海高原牧民生产、

生活不可缺少的生产资料，号称“雪域之舟”。近年

来，高原牦牛炭疽病在一些地方依然发生，严重影

响了牧民群众的生产、生活。为此，加强对本病的防

治，对提高青海高原牧区的经济效益和牧民生活水

平，有深远的意义。

1 炭疽病的病原

炭疽病由需氧性芽孢杆菌属中的炭疽杆菌引

起。在重病牦牛的血液中含有大量菌体，有的成对

存在，有的单个存在。极少数为 3～4个菌体短键排

列。在环境温度为 25～30 ℃能形成芽孢，此芽孢对

外界环境抵抗力很强，经煮沸 40 min，140 ℃干热

3 h，110 ℃高压蒸汽 60 min才能将芽孢杀灭。一

般浓度的常用消毒药都可在短时间内将其杀死。

2 牛炭疽病的流行特点

主要的传染源是病牛的血液、分泌物、排泄物

等，含有大量炭疽杆菌。通过呼吸道、皮肤创伤、昆

虫刺咬而相互感染。本病的发生有明显的季节性，
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以气温高、雨水多的湿热季节多见。

3 牛炭疽病的症状

牦牛患炭疽后的临床表现因个体差异如感染

途径、菌体数量和个体抵抗力不同而有所差异。潜

伏期 3～14 d，根据病程，分为最急性、急性和亚急

性。

最急性：通常见于暴发开始时，突然发病，体温

升高，站立不动，呼吸极度困难，也有的突然倒下，

口吐白沫，肌肉颤抖，有时虚脱，惊厥而死，病程仅

为几个小时。

急性：为最常见的一种类型。病牛体温显著升

高，有的病牛起初兴奋不安，鸣叫，而后精神高度沉

郁。呼吸、脉搏增加，反刍明显减退，食欲不振，有的

伴有瘤胃膨气。常见天然孔出血，粪便常有血性黏

液。呼吸不畅，眼结膜、口腔、鼻腔、肛门和阴道黏膜

有针尖至米粒大的出血点，可视黏膜发绀。有的病

牛口腔黏膜出现水疱和溃烂，舌肿大呈蓝紫色且有

溃疡而流出血样唾液。后期体温下降，痉挛而死。

亚急性：病程比急性长，但症状相似，发病不

急；局部温度升高，在颈、胸、肋出现水肿，有的坚

硬，而有的呈面团状，水肿皮肤无变化。颈部水肿常

伴有喉头水肿、咽炎，导致呼吸进一步困难。

4 鉴别与诊断

牦牛炭疽病发病急、死亡快，加之疑似炭疽病

例严禁剖检，故诊断较为困难，根据流行病学的特

点，对不明原因猝死的牛，死后天然孔出血应首先

怀疑为炭疽。了解发病地区炭疽流行史、炭疽预防

接种情况等，为诊断提供依据，与气肿疽、巴氏杆菌

病进行鉴别诊断。

炭疽病的特征。炭疽病病变组织涂片细菌检查

可见炭疽杆菌；七窍出血，血液黑色，如煤焦油样、

凝固不良；黏膜出血，浆膜积液；败血脾及出血性淋

巴结炎；可见到肠痈或皮肤痈；最急性病例脾脏、淋

巴结有轻度肿胀，其他没有肉眼辨别的病变。急性

呈败血症病变，尤其是脾脏明显肿胀，脾髓为黑红

色，呈泥状或糊状，消化道呈坏死性炎症，淋巴结肿

大。死于败血型的牛，尸僵不全，瘤胃膨气，天然孔

有出血，血液凝固不良。

炭疽与气肿疽区别，牛气肿疽多具气性肿胀，

有啦发音；患部肌肉红黑色，切面呈海绵状；脾和血

液无明显变化。炭疽与巴氏杆菌病区别，颈部肿胀

与炭疽相似，但脾不肿大；血液凝固良好。

5 牛炭疽病的预防

炭疽是一种烈性的人畜共患传染病。因此，对

不明原因猝死的牛不能吃其肉，须经确诊后再处

理，防止被感染。发生本病后，要立即封锁疫区，炭

疽病牛尸和被污染的饲草料、垫料、粪便等一律烧

毁。被污染的地方水泥地用 0.1%碘溶液或 20%漂

白粉消毒，若为土地，则应铲除表土 15 cm以上。疫

区内的牛用青霉素预防 7 d 后，再接种炭疽疫苗

（无毒炭疽芽孢苗），成年牛皮下注射 1 mL，1岁以

下小牛 0.5 mL；第二号炭疽芽孢苗，大小牛只均用

1 mL。疫区附近的健康牛要紧急接种炭疽芽孢疫苗。

经常发生或每隔 2～3年内发生过炭疽病的地区，每

年春季或秋季必须给牛接种１次炭疽芽孢苗。

6 牛炭疽病的治疗

牦牛急性炭疽发病后，来不及治疗就会死亡，对

非急性型病牛应及早隔离治疗。采用西医治疗，青霉

素 100万～300万 IU肌肉注射，3～4次 /d，配合抗

炭疽血清 100～300 mL，静脉注射，连续 3～4 d。中

医治疗，蟑螂 7只，白花蛇 1 条，蜈蚣 5条，研末后

加黄酒 250 mL，灌服。或者，蜈蚣 5条研末，鲜马鞭

草、鲜菊花、鲜柳叶各 150 g，混合捣烂取汁，和蜈蚣

末灌服。
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