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表 1 剑川县奶牛伊氏锥虫病发病及净化结果

年份/年 总存栏/头 发病数/头 发病率/% 死亡数/头 死亡率/%
1998 516 42 8.14 14 33.33
1999 492 32 6.50 5 15.63
2000 545 27 4.95 2 7.41
2001 572 23 4.02 1 4.35
2002 630 17 2.70 0 0
2003 1 005 10 1.00 0 0
2004 1 117 3 0.27 0 0
2005 1 209 0 0 0 0
2006 1 205 0 0 0 0
2007 1 232 0 0 0 0
2015 3 461 0 0 0 0
2016 3 767 0 0 0 0
2017 3 906 0 0 0 0
合计 19 657 154 - 22 -

注：2008-2014年没有发病和死亡情况。

摘要 本文主要介绍了奶牛伊氏锥虫病的流行情况、流行特点、症状、诊断、治疗、预防和净化，加强饲养管

理、配合治疗能提高机体抵抗力，增强药物疗效。通过多年的防治与净化，基本消灭了此病。
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伊氏锥虫引起的疫病称为伊氏锥虫病，是马、

牛、水牛、骆驼的常见病，此外，犬、猪、羊、鹿等也可

感染。国内外不同病例均有报道，尤其以群养的牧场

为多，但奶牛普遍发病报道较少。云南省剑川县 1990

年前从未有过病例报道，由于引进奶牛，同时引入此

病，对剑川县畜牧业，特别是奶牛发展构成威胁，通

过 10年不间断的防治和净化，基本消灭了该病，并

为今后寄生虫病的防病治病积累了经验。

1 流 行

1）流行情况。1997年 5月，剑川县委县政府为

进一步发展乳畜业，给有养殖奶牛意愿的农户贴息

贷款，从邻县洱源的江尾、右所邓川一带购入 1 批

3~5岁有孕或空怀正在产奶的奶牛。1997年 10月，

部分本地原饲养的奶牛开始发病，经流行病学调查

是由从洱源购入的奶牛带入并感染给本地奶牛，洱

源购入的奶牛为隐性不发病带虫者，首先发病的是

同时饲养有本地奶牛的牛群，半年后发展为同群、

同村、到共同牧地放牧的其他户的奶牛发病。通过

病原学、流行病学、临床症状诊断、实验室镜检，确

诊为伊氏锥虫病，具体情况见表 1。

2）流行特点。流行有特异性，新购入奶牛虽带

虫，但都呈隐性感染，未发病。本地奶牛一经感染，

带虫期短，很快发病，特别在秋后冬初的旱季、水冷

草枯时易发病。第 1次发病耐过者呈隐性长期带

虫，未耐过者急性发作，年老体弱者发病急、症状

重、病程短，如治疗不及时多死亡。

2 症 状

1）急性。初次感染患畜，于感染后 1个月开始

出现掉膘，被毛粗乱无光泽，尾根、臀部断毛、掉毛，

用手轻轻一拨，即可拨下一丛毛。皮肤干燥、骚痒，

喜欢在树干或墙上摩擦，站立时屁股朝向太阳。临

床检查，体温升高到 40~41 ℃，高热稽留 1周后下

降，经 10~15 d后又再次上升。眼睑轻度水肿，结膜

黄染，下颌轻度水肿，体表淋巴结肿大，特别是肩前

和腹股沟淋巴结。肩前、臀部有时可见月状、半月

53窑 窑



养殖与饲料 2018年第 7期养殖与饲料 2018年第 7期疫病防控

状、弧状皮下肿胀。食欲减退、喜饮、异嗜，粪便干

燥，便中稍带粘液。

2）慢性。由于急性经过未愈者，长期食欲不振、

喜卧，严重异嗜，可见其圈舍内被舔出 1个甚至数个

空洞，眼睛粘有脓性分泌物，关节严重水肿。时间长

者关节溃烂，流出浆液性分泌物。体瘦如干柴，产奶

量下降 90%，甚至停止泌乳，奶质稀薄如水。尿液长

期呈深黄色，长期不发情，若发情，往往屡配不孕。

3）重症。病牛倒地不起，四肢关节溃烂流脓，身

体僵硬如板状，呼吸微弱，体温低于正常值，强拉不

起，经 48~72 h死亡。

3 诊 断

结合流行病学和临床诊断，确诊需做实验室病

原学诊断。临床上在发热期采耳静脉或颈静脉血进

行血液原虫鉴定，见到虫体可确诊。

1）滴片镜检。滴 1滴于玻片上，加等量生理盐

水，覆盖玻片，用 10×10倍显微镜镜检可在红细胞

间见到形如细长柳叶状活虫体。

2）涂片检查。制成血涂片，用姬姆萨染色、镜

检，可见柳叶状虫体。

4 治 疗

1）急性发作体质较好者。用萘磺酰脲（商品名拜尔

205，德国拜尔公司生产者效果好），按 1 g/100 kg，用生

理盐水配成 10%溶液静滴，同时辅以氯化钙 5 g/100 kg，

加入 10%葡萄糖 1 000 mL静滴，以减轻副反应。每

72 h给药 1次，连用 3 次，半年、1年后再给药 1

次，可根治。

2）慢性、隐性带虫者。用三氮脒（商品名贝尼

尔、血虫净，国产，价格低），按 0.3 g/100 kg，用生理

盐水配成 2%溶液作深肌分点注射。每 48 h给药 1

次，连用 3 次。1个月、半年、1年后再给药 1次，可

达到根治目的。体质较弱者，肌注三氮脒后，有急起

急卧现象，经 30 min后可缓解。

3）长期久治不愈的病畜。如经济价值高，不可

淘汰者，用拜尔 205、血虫净、安锥赛交替用药，以防

产生抗药性。

5 预防和净化

1）从 1997 年发现第 1个病例开始，每年对文

华综示区奶牛进行 2次来源调查、临床检查并登记

卡片，临床有典型症状或疑似症状者，做实验室镜

检确诊后转入治疗。

2）所有奶牛饲养户每年进行 6次灭蜱，畜舍、户内

灭蚊、蝇，每 3 d检查 1次牛体表，防止蜱虫寄生。

3）对于同群奶牛中有发病的，全群奶牛做实验

室镜检血涂片，有感染的全部治疗，未感染的隔离

饲养，久治不愈的病畜淘汰。

6 小 结

1）本病流行特点是新购入的牛虽已带虫，但大

多不发病，呈隐性带虫，容易被忽视。若认真观察，

仍可发现带虫者体况下降、产奶减少。这可能与奶

牛在当地流行发病后产生抵抗力有关。同时，本病

有地方流行特点，缺乏饲草饲料，饲养管理不良，卫

生条件差，蚊、蝇、蜱较多的地区多发病，且彻底消

灭本病的时间较长，这与蚊、蝇、蜱携带血液原虫作

为中间宿主有关。

2）本地奶牛一旦感染，迅速发病。体质瘦弱、老

龄牛发病急，症状严重，易死亡。可能与本地从未发

生过本病，奶牛机体缺乏抵抗力有关。体质弱者，一

旦出现溶血、黄胆，病情迅速恶化容易导致死亡。因

为当血液中虫体达到一定数量，虫体产生的毒素导

致造血器官损伤和红细胞大量崩解，病畜即发生严

重贫血，加之虫体产生的毒素对血管壁的损害，导

致皮下水肿、肝脏损伤。大量虫体对糖的消耗，使病

牛出现低血糖症和酸中毒，常表现喜卧、持续低烧，

若不及时补糖和纠正酸中毒，极易引起病牛低血糖

和自体酸中毒，终因衰竭而死亡。

3）本病临床特征症状为异嗜（舔土墙、喜吃干

硬干草、碎木屑），尾根、臀部被毛易断、易脱落。掉

毛部位皮肤干燥，易脱皮。耳、尾无干性坏死现象。

病牛从表现掉膘到有临床症状、并在血液中检出虫

体需 3~4个月，最长者达到 6个月。若细心观察，发

现病牛站立时臀部喜欢朝向太阳（这种现象可能与

剑川县地处高寒地区，气温偏低有关），可怀疑感染

了此病，结合病原学检查，即可确诊。

4）总结对本病的治疗经验。①以投服牛羊催膘散（主

要成分为首乌、当归、驱虫药）100 g/100 kg，间隔 3 d，

分组静脉滴注氯化钙、维生素 C、葡萄糖、10%拜尔

205加生理盐水，效果最佳。②投服四君子汤加四物

汤，同时配合静滴 10%拜尔205加生理盐水，效果较

好。③只用抗锥虫药拜尔205或血虫净治疗，则病程
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较长。

5）通过连续 10年普查，查出带虫者治疗，未发病

者预防，加强饲养管理、改善圈舍卫生，加强牧地管

理，从 1997年开始到 2007年，发病奶畜逐年减少。治

好病牛，久治不愈又无特殊经济价值者淘汰，到 2007

年已无病例发现，基本消灭了该病。特别是

2015-2017年的普查结果没有该病发病病例，血液检

查也没有看到相应的虫体，说明该病已经净化成功。

6）加强饲养管理，配合治疗能提高机体抵抗

力，增强药物疗效。

摘要 本文主要介绍了犊牛大肠杆菌病的病原、流行特点、症状、剖检病变和诊断，并提出加强妊娠母牛、哺

乳犊牛的饲养管理，改善产房、牛舍的环境卫生，注意产房和牛舍的防寒保暖工作等措施，有效防控犊牛大肠杆菌

病的发生。
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2018年 4月，笔者接诊 1例犊牛大肠杆菌病例，

畜主反映该犊牛出生后 2~3 d发生腹泻，粪便呈淡

黄色粥样，有恶臭味，继而呈灰白色水样，精神不振、

食欲不良，粪便中混用凝乳块，养殖场兽医进行了抗

菌消炎等方法治疗，病情有好转，过几天又复发，顽

固性腹泻、腹痛、消瘦，药物治疗疗效不佳，发病至今

已半月有余。经技术人员会诊，结合病史、临床表现、

实验室检验初步诊断为犊牛大肠杆菌病。犊牛大肠

杆菌病是由致病性大肠杆菌引起的一种犊牛急性传

染病，多发生在初生犊牛，主要表现急性败血症和腹

泻，严重者因衰竭、脱水和酸中毒而死亡。

1 病 原

本病的病原是致病性大肠杆菌，革兰氏染色呈

阴性，红色、杆状、有鞭毛、能运动，为中等大小的杆

菌。病菌对外界抵抗力不强，一般常用的消毒药均

能迅速将其杀死。

2 流行特点

多发生于 1 周龄的犊牛，主要经消化道感

染、传播，呈地方性流行，也有散发。犊牛营养不

良，如初乳不足、不喂初乳或饲喂过晚或乳汁质

量不好易造成发病；气候多变，牛舍场地潮湿、污

秽、拥挤、产房消毒不严等，易诱发本病；主要在

冬春季舍饲期间发生。

3 症 状

犊牛大肠杆菌病分为败血型和腹泻型 2 种类

型。

1）败血型。潜伏期很短，仅数小时。病牛体温升

高达 40 ℃以上，精神沉郁，食欲减少或废绝；迅速

虚脱，随后发生腹泻，粪便呈淡黄色粥样，有恶臭味，

继而呈灰白色水样，混有凝乳块、带血和气泡；后驱

常被粪便污染；腹痛，呻吟或用腿踢腹；有的带有神

经症状，有的继发脐炎、肺炎或关节炎；重者于病后

2 d内死亡。

2）腹泻型。犊牛病初体温略高，出现腹泻后体

温下降，粪便呈半液体状，带气泡，有时混有血液，

表现腹痛，虚弱，严重脱水，不能起立；如不及时治

疗，可因自体中毒虚脱而死亡。
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