
·1493·

理论研究

牛病毒性腹泻的症状诊断与防治
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[摘　要]牛病毒性腹泻是一种牛养殖期间经常发生的疾病，属于牛传染性疾病，发病后不仅影响病牛自身的健康状态，还会

对养殖场其他健康牛的健康状态造成不良影响，甚至会对当地牛养殖业造成一定威胁。长期一过性感染、隐性及持续感染动物导

致大量病毒储存在牛身上，在牛病毒性腹泻形成后病毒会大范围肆虐，不断传染给其他牛。疾病发生无疑会影响牛健康生长，继

而导致牛养殖场经济效益持续下降，甚至导致牛养殖户血本无归。所以，准确认识牛病毒性腹泻，明确该病症状表现，第一时间

诊断疾病，采用有效方案进行防治，最大程度上保障牛养殖户的经济效益，是非常有必要的。
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牛病毒性腹泻属于黏膜病，病毒性腹泻病毒传染是导致

疾病发生的主要原因。病毒传染并无年龄限制，任何年龄养殖

牛均可发生疾病，尤其是小牛[1]。这与小牛年龄较小，自身免

疫力较差，抗病毒能力弱存在直接关系。病牛是病毒性腹泻病

毒的主要传染源，其中病牛的分泌物以及排泄物等等均含有一

定分量病毒，可利用直接、间接方式达到传播病毒的目的。疾

病发生后，病牛的淋巴组织、口腔组织、消化道组织以及鼻咽

部组织等均会有无规律溃疡以及无规律烂斑现象[2]。该病具极

高的传染率和死亡率，很多病牛患病后的最终结果是死亡。因

此，积极分析牛病毒性腹泻患病后症状表现，辅助相关人员明

确症状诊断要点，制定科学适宜的防控措施有效预防牛病毒性

腹泻，改善牛养殖健康水平，提升牛养殖的经济效益，是非常

有必要的。

一、症状诊断

多数牛病毒性腹泻病毒感染属于隐性感染，所以感染早

期难以得到养殖户与兽医的重视，无法第一时间进行确诊。但

是，早期确诊感染并进行对症治疗，是有效削弱牛病毒性腹泻

对牛生长健康影响的有效方案，也是最大程度上控制牛病毒性

腹泻传播的有效方案。全国血清学调查显示，牛病毒性腹泻在

牛群中具有极高的发病率，尤其是春天和冬末，牛病毒性腹泻

呈暴发性流行。但在牛患病且存活后，牛会获得长期坚强免

疫，可提升牛的牛病毒性腹泻抵抗能力，促使牛健康生长[3]。

从症状表现分析，牛病毒性腹泻发生后多伴有急性症状与慢性

症状。充分掌握牛病毒性腹泻的症状表现，无疑可辅助相关人

员早期确诊疾病并进行有效治疗。

1.急性症状

急性病毒感染多是突然发病，腹泻是主要症状表现，但

具有低发病率以及高死亡率两项特征。在疾病发生后，必须第

一时间采用有效治疗方案，否则会导致牛群聚集性骤然发病，

导致牛群大量死亡，最终给养殖户造成无法挽回的经济损失。

疾病发病时间可持续1-3周，最初病牛症状以厌食为主，且眼

睛与鼻子会有浆液流出，并伴有不同程度的精神萎靡、呼吸急

促、咳嗽、水样粪便，粪便伴有严重恶臭，并存在大量气泡及

黏液。病牛可能还会伴有发热（温度在40℃-45℃）、脱水、

腹泻、白细胞减少等现象。多数病牛会在发生急性病毒感染症

状几天后死亡，所以对疾病有效治疗有十分迫切的需求。进行

病理金叉，可发现病牛存在口腔、胃部、食道以及肠黏膜糜烂

等病理变化，部分病牛还会发生蹄叶炎、角膜水肿以及粘膜液

化脓性鼻汁等现象。其中0.5岁到2岁牛群是牛病毒性腹泻高发

群体，也是急性症状发生率最高的群体，病毒潜伏期是5-7天

[4]。度过病毒潜伏期后，病牛逐步产生症状，其中腹泻与厌食

是主要症状，部分病牛伴有口腔溃疡以及口腔糜烂等病变。若

是奶牛，则会存在产奶量骤然下降、低浓度密度排出体内等现

象。疾病进一步发展后，则会出现牛死亡现象。2.慢性症状

若病牛属于慢性感染，也会有一定症状发生，但症状表现

大多不典型，且相对轻微，比如间歇性腹泻以及间歇性精神萎

靡，难以被养殖户、兽医重视。慢性感染的病程相对漫长，持

续时间多是2-5月，小部分慢性感染病牛会有炎症以及体温升

高导尿管不适症状发生，并伴有不同程度的口腔黏膜病变，但

发生口腔黏膜坏死以及口腔黏膜溃疡的概率非常低，但是牙龈

多伴有微微发红现象，病牛还会有鼻镜干燥但流鼻汁现象。随

着慢性感染逐步加重，流鼻汁症状会逐步发展为鼻镜糜烂、鼻

黏膜连成一片、角膜混浊、眼睛流泪、分泌物透明黏糊、青光

眼以及生长发育受限等症状[5]。若是妊娠母牛，发生牛病毒性

腹泻后多会流产，或是娩下存在先天性缺陷的小牛犊。妊娠母

牛还会发生跛行、慢性蹄叶炎等现象发生。慢性感染持续2-6

月，病牛会发展至器官衰竭，最终死亡。

3.症状诊断

养殖户或兽医若想第一时间发现疾病的存在，最大程度

上提升病牛痊愈率，避免病牛大批死亡。则需密切关注牛群的

养殖情况，需充分掌握牛群的实际养殖状态，第一时间发现出

现急性症状或是慢性症状的病牛，积极结合当地牛病毒性腹泻
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流行特点、病牛症状表现和病理特点，诊断病牛疾病。若凭借

着症状难以确诊，可获取相应样本进行实验室检查，实验室检

查多可确诊疾病，指导兽医及养殖户第一时间选择有效方案治

疗。

二、防治措施

从实践调查可发现，牛病毒性腹泻与牛养殖环境卫生、饲

养管理水平等均有十分密切的关系。为了进一步提升牛的生长

发育健康程度，降低牛群死亡率，降低牛病毒性腹泻发生率，

针对疾病发生原因与症状表现，制定科学合理适宜的防治方

案，并在养殖场有效落实，是非常有必要的。

1.做好饲养管理工作

想要保证牛养殖过程中的全进全出，第一要避免不同日龄

牛混合饲养，降低牛群的接触感染发生率。明确每一批牛的实

际日龄与营养需求，针对牛需求制定相应的饲养管理方案，最

大程度上保证饲料的针对性与有效性，保证牛可充分摄入所需

营养，提升牛实际生长发育健康水平。养殖户需在饲养管理期

间观察饲料情况，及时发现霉变饲料、污染饲料的存在，禁止

牛食用这些饲料，这些饲料会降低牛的抗病能力，增加牛病毒

性腹泻发生率。进行饲料管理的时候，尽量落实封闭式管理，

有效预防牛饲料污染现象。在饲养牛过程中，还需充分掌握当

地牛病的流行情况，结合牛日龄与生长状态，选择性地在饲料

中添加一些可增强免疫力与抗病力的饲料或是药物，促使牛健

康生长发育的同时，帮助牛强化抗病能力，预防牛病毒性腹泻

发生。

2.做好疫区环境工作

确定有牛病毒性腹泻发生，且发现了一定数量的病牛，

需第一时间隔离病牛，单独饲养病牛，保证病牛和健康牛的距

离，避免病牛接触物、分泌物、污染物和健康牛接触，提升健

康牛的生长发育健康保障。其次，需对病牛之前所处牛舍以及

环境进行全面清洁与全面消毒，但需选择无毒无害的消毒剂进

行消毒处理，预防牛体内残留消毒剂，避免消毒剂对牛健康生

长造成反效果。全面消毒牛舍后，还需全面消毒牛舍各种器

具、饲料以及饮水，保障器具可正常使用，保证饲料与饮水的

干净清洁无污染。及时清理牛舍中的分泌物与排泄物，并进行

消毒操作，可最大程度上杀灭牛舍中的病毒，提升牛舍卫生水

平，降低牛病毒性腹泻的传播蔓延。

3.强化牛群检疫工作

为有效减少牛病毒性腹泻导致的不良现象，相关部门必

须结合当地动物传染病流行情况，积极构建并完善相关检疫程

序，加强产地管理工作和运输管理工作，预防牛病毒性腹泻在

当地传播蔓延，尤其是进出口牛群，更需做好检疫工作，尤其

是牛肉、奶制品等锦衣工作赓续严格，最大程度上杜绝病牛产

物进入市场。当地兽医部门需充分明确各个牛养殖场，定时前

往牛养殖场进行检疫工作，及时掌握并了解牛养殖场中的疾病

流行动态，充分了解养殖场周边环境情况，做好养殖场牛群保

护工作，有效控制牛病毒性腹泻疫情，最大程度上降低牛病毒

性腹泻的发生率，避免养殖户发生较大经济损失。

4.做好免疫接种工作

积极进行免疫接种，可在牛体内形成相应抗体，有效预

防牛病毒性腹泻等传染病的发生，有效保证牛群的生长健康水

平。但对牛进行免疫接种的时候，还需结合牛实际日龄，选择

适宜的免疫接种疫苗，最大程度上提高免疫接种的实际效果。

若牛的日龄是6月-10月，此时小牛能够从母乳中获取的抗体持

续减少，所以免疫力较差，是最容易发生牛病毒性腹泻的时

候。若在该阶段及时给予加强监督活疫苗免疫接种或是没活疫

苗接种，无疑可有效控制当地养殖场的牛病毒性腹泻发生率。

但是，选择疫苗的时候，必须选择品牌、有口碑、有许可证的

疫苗，购买疫苗时必须明确疫苗接种方法，养殖户必须按照规

范操作程序完成疫苗接种工作，最大程度上提升疫苗接种的效

果，避免疫苗接种方法错误现象。若疫苗接种方法错误，可能

无法发挥疫苗的实际功效，甚至会造成反效果。

结束语

牛病毒性腹泻属于牛养殖期间的常见传染性疾病，可在任

何年龄牛群感染，尤其是日龄小于10月的小牛犊中。因为该病

具有极高的死亡率与传染率，所以必须掌握该病症状表现与防

治措施，降低疾病造成的危害。
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