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□范伟兴

牛副结核病又称副结核性肠炎，是
主要发生于牛的一种慢性传染病，偶见
于绵羊、山羊、骆驼和鹿。病的显著特点
是持久拉稀，逐渐消瘦。

1、病原特点
该病病原为副结核分枝杆菌，形态

为短杆菌，本菌对外界环境抵抗力较强，
在尿中存活7天，在粪便污染的牧场、泥
土存活数月至 1年，水中能活 163天。
3%来苏儿30分钟、3%福尔马林20分钟、

10%—20%漂白粉20分钟、3%—5%石炭
酸5分钟能杀死本菌。加热到65℃30分
钟或80℃1—5分钟可杀死。

2、诊断要点
（1）流行病学特点：病畜是主要传染

源，病畜粪便含有细菌，污染饮水、草料，
健康牛、羊通过消化道感染，幼畜和青年
牛较易感，多数在幼龄时感染，经过很长
的潜伏期，到成年时才出现症状。特别
是在母牛怀孕、分娩和泌乳时易出现症
状。怀孕牛可通过子宫传染给胎儿。该
病散播缓慢，流行期长，呈地方流行性。

（2）症状与病变：病牛初期间断性拉
稀，以后顽固性拉稀、粪便稀薄，常呈喷
射状，恶臭，带有气泡，病牛逐渐消瘦，随
着病程延长，病牛精神不好，食欲减退，
被毛粗乱，皮肤粗糙，贫血，眼窝下陷，泌
乳量减少，甚至停止。严重时下颌、胸垂
和腹部等部位出现水肿。直肠检查时可
触摸到肥厚的小肠管。一般经过 3—4
个月衰竭死亡，有的拖延半年到两年。
体温常无变化。

（3）实验室诊断：根据症状、病变可
作出诊断。可疑病畜用棉拭子取直肠擦
物，死畜用回肠黏膜涂片，抗酸染色检查
确定。有条件时作细菌分离培养。畜群
检疫可用变态反应和血清补体结合反
应。

该病应与肠结核、胃肠卡他、内寄生
虫病等区别诊断。

3、预防与控制措施
预防本病重在加强饲养管理，特别

是对幼牛更应该注意给以足够的营养以
增强其抗病力。一般不要从疫区引进牛
只，如果引进应对新引进牛隔离、检疫。
在发病地区每年定期进行检疫，及时淘
汰病牛和检疫阳性牛。国外有该病疫
苗，有条件的牛场可定期注射疫苗。

病牛要隔离饲养，病牛粪尿及病牛厩
舍用具应及时消毒，严格防止易感动物接
触这些污染的东西。经济价值较高的病牛
应在严格隔离的条件下采用中西医方法给
予治疗，同时喂给多量优质青干草，并经常
补充矿物质，以增强牛的身体状况。
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奶牛
寻医

染色体区域突变有时会导致犊牛瘫痪

我所在的研究小组，一直在
努力确定犊牛无法站立是否与
遗传因素有关。犊牛有明显的
肌肉无力，但在其他方面表现正
常，食欲不错。我们暂时将这种
情况称为犊牛瘫痪，尽管随着我
们对这种疾病了解的更多，名称
可能会发生变化。

在我们讨论导致这种情况
的突变因素之前，让我们谈谈它
是如何发展的以及它是如何被
发现的。

最初，有两个牧场报告给他
们的兽医，说犊牛发育出现了异
常。其中一些犊牛是通过体外
受精产生的，遗传价值很高。不
幸的是，这些犊牛最后没有康
复，被安乐死了。对多头犊牛进
行了尸检，但未发现明显异常。
就在那时，兽医们提出疑问，询
问是否可能是遗传原因造成的，
并提供了患病犊牛的组织样本。

随后与其他育种者的讨论
帮助确定了其他具有类似表型
的动物，但很明显，这种情况可
能并不简单。一些犊牛出生时
就有这种症状，一些在出生后几
周内才出现了这种症状，还有一
些最后痊愈了。不幸的是，大多
数犊牛在出生后一个月内死亡
或被迫被安乐死。育种人员能
提供患病和正常犊牛的检测材
料。

基因分型鉴定出 16号染色
体上有 200万 DNA碱基对的单
倍型，这是缺陷犊牛共有的。所
有患病的犊牛都是单倍型纯合
子，这仅仅意味着犊牛的该染色
体有两个相同的副本。大多数
犊牛的父系都被证实携带有该
单倍型，就像已知基因型的母牛
一样。如果该染色体区域的突
变导致了缺陷，这将是意料之中
的。

不完全外显性
然而，结果有一个问题——

具有以上突变基因型的犊牛也
有正常的，其他正常牛只没有或
只有一个单倍型。这意味着要
么有错误的基因组区域，要么这
种情况有不完全外显性。不完
全外显性术语适用于基因型导
致的某种缺陷，但并不是 100%
的情况。

我们在奶牛育种项目中追
踪的所有其他遗传缺陷都有
100%的外显率。例如，带有两个
有缺陷的胆固醇缺乏基因副本
的犊牛，其死亡率达到100%。

在其他情况下，不完全外显
性也会发生。多指畸形是指出
生时手指或脚趾多出来的情况，
这种情况是显性的，这意味着如
果有一个突变副本，就很可能患
有多指畸形。尽管如此，还是有
一些人有突变，但出生时没有多
余的手指。通常情况下，该疾病
有家族史，即使孩子的父母本身
没有多指，孩子也可能会出现多
指情况。

美国农业部的科学家随后
追踪了其他基因型荷斯坦牛的
单倍型，观察结果与不完全外显
性一致。缺陷基因有两个副本
的奶牛寿命和产奶量正常，但在
生命早期死亡的风险较高。

最初出现这个情况的犊牛
可追溯到公牛Roylane Socra Ro⁃
bust和它的儿子 Seagull-Bay Su⁃
persire。两者都是突变基因的携
带者，而 Supersire是非常受欢迎

的荷斯坦公牛。

可能是钙的问题
在找到一般的基因组区域

后，我们对动物的全基因组进行
了测序，以帮助找到确切的突
变。虽然由于病情的性质很难
100%确定，但我们认为这是由于
电压门控制钙离子通道亚基Al⁃
pha 1S（CACNA1S）基 因 的 突
变。这种基因有助于骨骼肌中
钙通道的形成，在肌肉收缩过程
中钙通道的突变减缓了钙流入
肌肉细胞的速度。

这种基因有缺陷的人会出
现肌肉无力，许多人还会出现低
钾性周期性麻痹。这种情况与
肌肉瘫痪有关，可以持续几分钟
到几天，由饮食和运动引发。在
这种情况下，人们的血钾含量较
低，这就是低钾血症一词的由来
——钾也与肌肉收缩有关，钙通
道的功能不正常会改变钾。

还应该指出，CACNA1S突变
并不是总能导致低钾性周期性
麻痹，这种结果似乎取决于突变
发生在基因中的哪个位置。基
因的其他部分也可能会发生突
变，导致肌肉无力，但不会改变
钾含量。

有趣的是，具有相同突变的
人在肌肉无力的频率和持续时
间上，以及肌肉无力首次出现的
年龄上都有差异，这与我们在犊
牛身上观察到的情况非常相
似。在未来的研究中，我们有可
能确定是什么引发了一些犊牛
出现这种情况。

发现
不幸的是，事实证明，针对

这种情况开发单倍型测试更加
困难，原因是 200万个DNA碱基
对区域有两个副本——一个副
本有突变，另一个副本没有。
200万碱基对的区域可以追溯到
Osborndale Ivanhoe公牛，它通常
被认为是现代荷斯坦品种之
父。正因为如此，正常的单倍型
携带者非常普遍，我们只能通过
测试突变来找到携带者。现在
已经开发出一种检测突变的方
法，这将有助于在未来更清楚地
追踪遗传。

我们认为 1984 年出生的
Southwind Bell 公牛是突变的原
始携带者之一。美国农业部的
科学家帮助确定了 Southwind公
牛在该200万个碱基对区域是纯
合子的。随后的测序和测试显
示，它有一个突变副本。South⁃
wind从 Ivanhoe牛那里遗传了两
个基因组区域的副本，但 Ivanhoe
并没有携带突变基因。对South⁃
wind进行检测的部分原因是，一
位遗传学家同事提醒我，她家族
牧场里有一头犊牛也有同样的
问题，而那头犊牛与最近几代中
其他犊牛有着不同的血统，最终
追溯到Southwind。

我想分享这种情况是如何
发现的，其中一个原因是鼓励牧
场记录犊牛不寻常的现象。虽
然遗传学家能够确定这种情况
的原因，但它的发现实际上是由
奶农和兽医最初完成的。与遗
传学家分享这些事件，并从受影
响的动物、它的父母和任何兄弟
姐妹身上收集毛发样本进行基
因比对会对疾病的揭发控制和
预防有很大的帮助。

（养牛派）

环环相扣环环相扣 筑牢防控屏障筑牢防控屏障

牛放线菌病的病因及诊治牛放线菌病的病因及诊治
牛放线菌引起骨骼的放线菌病，林

氏放线菌引起皮肤和软组织器官（如舌、
乳腺、肺等）的放线菌病。主要临床症状
为下颌出现放线菌肿。本文就自己多年
来参与本疫病防治工作谈谈体会。

一、病因介绍
1、牛放线菌病（Actinomycosis）又称

大颌病，病原为牛放线菌，是一种细菌性
的非接触性慢性传染病。病的特征为
头、颈、颌下和舌的放线菌肿，形成特异
性的肉芽肿和慢性化脓性浓灶，其浓汁
中含有“硫磺颗粒”为特征的菌块。主要
侵害骨骼，是一种不运动不形成芽孢的
杆菌，有长成菌丝的倾向。

本病常见于牛，尤其是幼龄牛最易
患此病，呈散发性发生。当将牛放牧于
低湿地时，也常有本病发生。本病的病
原体、细菌存在于土壤、饮水和饲料中，
并寄生于动物的口腔和上呼吸道中。当
皮肤、粘膜损伤（如被禾本科植物的芒刺
刺伤或划破）并存在厌氧条件时，易引起
发病。

2、牛放线菌，革兰氏染色为阳性，其
中心菌体紫色，周围辐射状菌丝红色。
抵抗力弱，80℃5分钟即可杀死，对一般
消毒药抵抗力弱，对青霉素、磺胺等抗生
素敏感，但药物不易渗透到脓肿病灶中，
较难起到杀菌作用。在其幼龄培养物中
呈类白喉杆菌，而在老龄培养物和浓汁
中钓取的黄色硫磺样颗粒病料压片中为
多形态，如丝状、球状等。

3、本病主要侵害牛（2—5岁牛易感

染），换牙时多发。放线菌是牛口腔和胃
肠道常在菌群，广泛分布于污染的土壤、
饲料、引水、料槽和栏舍等处，但多是以
非致病性的方式寄生。病牛和带菌牛是
本病的主要传染源，可通过病灶产物、唾
液和粪便向外排出大量病菌，严重污染
食槽、栏舍、饲料、水源和运动场。当牛
的皮肤或黏膜破损处被污染后即发病，
一般呈散发。导致黏膜和皮肤破损的常
见因素有换牙、日粮粗纤维含量不符合
标准、食槽口边不平滑、围栏粗糙等。

二、发病症状
主要是牛放线菌和林氏放线杆菌引

起。多见于牛的上下颌骨的局部肿大。
它是经由皮肤、黏膜的创伤而感染的，如
吃干草时刺破口腔黏膜所致。初期发生
肿胀硬块，大多是在核桃大时发现，有痛
感；晚期失去知觉，继之皮肤溃破、流出
脓汁经久不愈，导致咀嚼、吞咽都困难。
根据临床症状，牛放线菌病可分为三种
类型：

1、木舌型
病初舌质肿硬。口流粘涎，采食、咀

嚼困难。严重时舌肿满口形如木条。水
草难进。有时可见颌下和腮部硬肿，如
肿胀漫延至喉头部，则出现咳嗽，或张口
气喘。

2、肿瘤型
主要发生于皮肤及骨组织。发病局

部肿大，一般无热感，界限明显，肿胀开
始尚有痛感，以后则硬肿无痛，形似肿
瘤，有时皮肤破口，流出脓汁，形成瘘管，

经久不愈。常发生于牛的上下颌骨或颈
部，若肿胀漫延至咽喉，则影响呼吸和食
欲。

3、破溃型
常见于牛的上下颁骨肿大，界限明

显，肿胀进展缓慢，一般经过6—18个月
才出现一个小而坚实的硬块，有的肿大
发展较快，牵连整个头骨。肿部初期疼
痛，晚期无痛觉。病牛呼吸、吞咽和咀嚼
均感困难，消瘦甚快，然后皮肤化脓破
溃，流出血脓，形成瘘管，经久不愈。

三、病理变化
下颌部肿块破溃有黄色脓汁，颌下

淋巴结肿大；腹腔积液呈淡黄色；肝脏肿
大，切面呈黑红色瘀血，肝门淋巴结肿大
如鸽蛋大小，质地坚硬；肺脏有脓肿块。
内有淡黄色脓汁；心包积液、呈红褐色，
心肌呈茶褐色煮熟状，易呈碎片状脱落。

四、检验诊断
1、镜检
取脓汁少许，用蒸馏水稀释，取硫磺

样颗粒，用水冲洗，置载玻片上加入20%
氢氧化钾溶液1—2滴，覆以盖玻片，用力
挤压，置显微镜下观察，可见特征性菌丝
体。

2、分离培养
取病料接种于羊血琼脂培养基，无

菌，37℃培养24小时后，培养基上出现圆
型、半透明的乳白色菌落，此菌落不溶
血，制片，革兰氏染色镜检，可见中心及
周围均呈红色、长短不一、具有多数分枝

的细线状菌丝。

五、防治
1、预防
无病防病。饲草需铡细，防止刺伤

口腔粘膜以及造成头部皮肤外伤，对创
伤应及时消毒与处理。（1）严禁从发生放
线菌病的病区引进或购入种牛；（2）从异
地引入的牛，必须经专业技术部门严格
检疫，到达目的地后，须经过隔离观察一
段时间方可放入饲养舍内；（3）放线菌对
青霉素、红霉素、磺胺类药物和碘比较敏
感，在治疗时可选用。治疗牛放线菌病
所需时间较长，应按疗程坚持用药。

2、治疗
一旦发病，采用手术疗法，对软组织

上的放线菌肿可以完整地摘除，同时向
深部剥离瘘管一并摘除。对骨组织内的
放线菌病灶，一般采取先切开骨组织外
的软组织，然后对坏死的骨组织采用手
术刀挖除和烧烙破坏相结合的办法，将
放线菌肿病灶清除掉，创面不缝合，创伤
二期愈合。与此同时，内服碘化钾，成年
牛每天5—10克，犊牛每天2—4克，连用
2—4周。重症者可静脉注射 10%碘化
钠，50—100毫升，隔日 1次，共用 3—5
次。在用药过程中若出现碘中毒现象
（粘膜、皮肤发疹、流泪、脱毛、食欲缺乏
等），应暂停用药5—6天。病原未定者，
可同时使用青、链霉素，如能明确病原，
进行药敏试验后，有针对性的应用抗生
素药物治疗，疗效更好。

（阳光畜牧网）

———内蒙古包头市布鲁氏菌病防控探析—内蒙古包头市布鲁氏菌病防控探析

■■本报记者本报记者 杨丽霞杨丽霞 摄摄

□刘一明

布鲁氏菌病（以下简称布病）是一
种人畜共患传染病，是当前我国重点防
控的人畜共患传染病之一，其对人民群
众身体健康和养殖安全生产具有很大
威胁。家畜感染布病后会出现流产、不
孕、死胎、关节炎等症状。患病的牛羊
是人布病的主要传染源，人感染布病后
会发热、多汗、关节痛等，严重的可丧失
劳动能力。

2018年以来，由于羊价上涨导致活
畜调运大幅增加等原因，导致内蒙古布
病疫情有所反弹。2021年，包头市同全
自治区一样，布病疫情呈明显上升趋
势，特别是固阳县被自治区确定为重点
防控旗（县），防控形势复杂严峻。

去年，包头市落实多项措施，遏制
住了布病疫情上升态势，2022年全市人
间布病病例同比下降 25%，重点区域畜
间阳性率同比下降 26%，特别是固阳县
人间、畜间同比分别下降45%和65%。

近日，记者走进包头市固阳县，探
寻其布病防控的经验。

免疫效果大提升
在固阳县石门子村一位养殖户的

羊圈里，全身穿着蓝色防护服、戴着口
罩和橡胶手套防疫员苏秉雄正在给羊
注射布病疫苗，他左手抓住一只羊的后
颈，右手熟练地用连续注射器在腿部进
行免疫接种，左手松开羊的同时又赶紧
掏出一罐黄色喷漆在羊的身上做了个
记号。

“新的布病疫苗太方便了，而且非
常安全！”苏秉雄介绍说，现在羊的布病
免疫用的是M5-90△26株注射疫苗，而

过去采用的是S2株疫苗灌服免疫，灌服
中羊有时会呛咳，疫苗液、唾液易喷在
防疫员身上、脸上，不但容易感染防疫
人员，还达不到免疫效果。

据固阳县畜牧业技术服务中心高
级兽医师窦冬锁介绍，2022年，固阳县
成功开展了布病疫苗M5-90△26株免
疫示范试验，使用该疫苗免疫羔羊
18.87万只。通过对比实验，M5-90△26
株疫苗注射免疫的抗体转阳率达到
87%，且抗体持续时间长，免疫效果非常
好。今年，包头市全面实施了M5-90△
26株疫苗春秋两次免疫，做到应免尽
免。

为了确保免疫质量和效果，2022年
6月固阳县全面推进兽医社会化服务，
通过政府购买服务，由 3家兽医社会化
服务企业的111名基层动物防疫员开展
全县动物防疫工作。

内蒙古蒙源康兽医社会化服务公
司是承接的企业之一，管理着70余名基
层动物防疫员，主要负责免疫、采血、消
毒、协助检疫、无害化处理等工作。该
公司技术顾问郝补贵介绍说，为了确保
免疫质量和效果，防疫员除了每月
800—1000元的防疫补贴外，在布病疫
苗注射时，每只羊补贴免疫费1元，布病
抗体检测采血，每份样品补贴3元。

今年，在总结固阳县兽医社会化服
务试点经验基础上，包头市的达茂旗、
青山区也开展了兽医社会化服务试点。

疫情监测不放松
“2021年 4月，我浑身关节疼，躺在

床上一直发烧、出汗，动都动不了，后来
找人开车拉着去县里医院看病，才知道
得了布病。”固阳县金山镇的养殖户韩

大哥心有余悸地说。2020年，有个不知
从哪来的贩运户，开个小车拉了几只种
公羊来到韩大哥的养殖场兜售。

“我看那大公羊挺壮实的，就买了
一只，谁能想到是病羊？哎哟……后悔
死了，从此以后我都是去附近正规种羊
场买公羊。”韩大哥说，第二年春天，有7
只母羊流产了，他自己给羊接生时候也
没戴手套，结果就感染上了布病。

“为了更好地检测布病疫情，我们
加强了联防联控，出现人间布病病例及
时通报并进行双向流调，农牧部门和卫
生部门每个月召开协调会，通报人间和
畜间布病情况，促进流调溯源工作及时
开展，为下一阶段的监测提供依据。”固
阳县畜牧业技术服务中心主任贾福平
说，除了随机抽检，还对人间布病病例
养殖的羊、流产羊、种公羊、布病防控重
点村的羊这四类羊进行100%检测。

韩大哥告诉记者，刚看完病回家，
动物防疫部门的工作人员就来了。他
们把养殖场所有牛羊全都检测了一遍，
已经感染的羊都被拉走进行了扑杀和
无害化处理，又把牛羊全赶出了圈舍，
先把粪清掉，接着又用高压喷枪把圈舍
里里外外消了一遍毒。

包头市每年春季和秋季开展“大清
洗、大消毒”集中消毒灭源专项行动，重
点对养殖密集区、屠宰场、调运车辆等
区域和场所，特别是布病防控重点村
（户）及重点养殖环节进行彻底消毒。

2022年，农业农村部和内蒙古自治
区农牧厅对包头市兽医实验室升级改
造给予支持。目前，包头市动植物疫控
中心和固阳县等3个农牧业重点旗（县、
区）兽医实验室升级改造项目已建成运
行。包头市疫控中心诊断实验室主任

张建华介绍，实验室进一步增强荧光定
量检测能力，整体生物安全防护能力得
到有效提升，为今后实验室诊断和检测
监测工作开展提供更强保障。

防控宣传入人心
“不能这样，太危险了，刚生下的羔

子身上容易有布病细菌，不能放卧室的
炕上。”固阳县畜牧业技术服务中心副
主任王东云着急地说。

这是去年冬天发生在固阳县西斗
铺镇的一幕，养殖户担心刚出生的小羊
羔被冻死，就把它直接抱进卧室，放在
了暖和的火炕上，跟人睡一起。“看到这
种情况真是着急，胎膜、羊水、胎盘等最
容易携带布鲁氏菌，把刚生的羊羔在炕
上一烤，羊水蒸发，全屋人都容易被气
溶胶感染。”王东云说，解决这一问题最
好的办法就是建一个有炉子的保羔房。

席麻塔村的养殖户马瑞民家里养
了120只羊，“过去哪知道给羊接生还要
戴手套呀，近几年防疫员总来宣传，才
知道怎么防布病，我妻子现在给羊接生
每次都会戴口罩、长臂手套，还会套个
围裙，完事还要把手套泡进消毒液里。”

“前两年，在防疫员的建议下，我家
还建了保羔房嘞，羔子冬天不抱进屋也
冻不死了。”马瑞民指了指院子外的一
个小砖房。进去一看，虽然面积不大，
但有炉子、烟囱和围栏。

近年来，包头市加大力度开展布病
危害及防控知识宣传，通过入户宣讲、
墙体标语、宣传册、宣传挂历等方式，强
化对养殖场（户）、屠宰企业等从业人员
的宣传，并为其发放消毒药、防护手套
等防护用品，普及布病防控知识，提高
个人防护能力。
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