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牛巴氏杆菌与支原体混合感染的诊断与防治

郑雄生

广西北流市隆盛镇农业服务中心，广西北流 537411

摘要 牛巴氏杆菌与支原体混合感染是牛养殖中高发的呼吸道疫病之一，多因养殖环境恶劣、应激刺激、防

疫不当诱发，易出现诊疗无效、反复发作的情况，严重影响牛群生长性能与养殖经济效益。本文结合 2例基层临

床诊疗案例，系统剖析该病的发病机制、流行病学、临床症状，明确其诊断要点、用药方案、剂量、疗程及综合防治

措施，旨在为基层牛养殖业疫病诊疗与防控提供技术支撑。
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牛呼吸道疾病是危害牛群健康、影响养殖效益

的主要疫病类型之一[1]。近年来，牛支原体介导的

多重病原混合感染已成为全球养牛行业共性疫病

问题。其中，支原体与巴氏杆菌共感染在中小型养

殖场及农村散养群体中检出率常年居高不下，2 种

病原协同致病大幅提升疫病诊疗难度[2]。

现有防控方案多面向规模化、标准化牛场，缺

少适配农村散养户、小型简易牛场的低成本、易落

地综合防控流程。同时，基层养殖场缺乏对牛呼吸

道混合感染疫病的系统认识，误诊、误治问题频出。

单一使用青霉素、阿莫西林等常规抗生素对该病进

行治疗可能会导致病情反复，从轻症逐渐转化为慢

性重症，从而大幅提高诊疗难度与养殖损耗[3]。本

文结合隆盛镇 2例农户养殖诊疗案例，系统梳理牛

巴氏杆菌与支原体混合感染的发病机制、临床鉴

别、诊断方法，区分急性轻症、慢性重症，建立分级

精准给药方案，总结可落地的联合用药方案与综合

防控技术，旨在为基层养牛从业者开展科学诊疗提

供实操性强的技术参考和依据，降低疫病发病率与

死亡率，提升养殖经济效益。

1　发病机制与流行特点

1.1　发病机制

牛支原体与多杀性巴氏杆菌均为典型条件性

致病病原，在规模化牛场与农村散养牛群中广泛存

在，常以隐性带菌、潜伏感染形式存在于牛体内，在

环境应激、饲养管理不当等诱因刺激下极易暴发混

合感染。牛支原体为原发性致病病原，主要定植于

牛呼吸道黏膜，通过破坏黏膜上皮细胞、抑制机体

局部免疫，造成呼吸道黏膜屏障破损，引发持续性

干咳、呼吸道炎症[4]。2种病原协同作用，形成“支原

体破坏屏障、巴氏杆菌加重感染”的致病模式，导致

该病反复发作、难以根治。

1.2　流行病学

牛支原体与多杀性巴氏杆菌是当前牛呼吸道

疾病综合征最主要的组合致病病原，流行病学特征

与发病规律具有显著的条件性、季节性与群发性特

点[5]。从病原流行病学特征来看，牛支原体宿主单

一，仅感染牛属动物，不同日龄、不同品种的肉牛、

奶牛均可感染，其中断奶犊牛、青年牛及体弱老龄

牛易感程度最高。临床流行的牛源巴氏杆菌以 A

型、D型血清型为主，主要经呼吸道、消化道及破损

皮肤黏膜侵入机体。

从混合感染发病规律来看，该病可感染各年龄

段牛，犊牛、体弱成年牛易感率更高，无严格季节

性，全年均可发病[6]。养殖圈舍通风不良、粉尘浓度

过高、潮湿阴冷、温差过大、运输应激、饲养密度过

大等因素是主要诱发条件。但病牛若未及时隔离
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诊治、规范消毒，短时间内可造成整个牛群感染。

2　临床症状

结合 2例基层临床诊疗病例，该病典型临床症

状主要涵盖全身症状、呼吸道特征症状及病程特征

3个方面。患病牛全身临床症状主要表现为精神萎

靡、机体消瘦，采食量下降甚至完全废绝，体温持续

升高至 40.5 ℃以上，持续性高热状态。此外，病牛

出现长期反复干咳等呼吸道特征症状，在晨昏时段

咳嗽症状加剧，伴随流涎、口腔流白沫、脓血性鼻液

等症状，咽喉部位肿胀，触摸敏感，病牛频繁伸颈、

张口呼吸，呼吸困难。

3　诊断要点

结合该病流行特征、典型临床症状及临床用药

史，可实现快速临床诊断。通常存在圈舍通风条件

差、粉尘浓度过高、机体应激等典型致病诱因，患病

牛多表现持续性咳喘、高热不退、咽喉肿胀、脓性血

性鼻液及呼吸困难等特征性呼吸道病变症状，且经

青霉素、阿莫西林等常规抗生素干预后疗效不佳，

病情反复，由急性呼吸道炎症逐步演变为慢性持续

性炎症，与牛支原体和多杀性巴氏杆菌协同致病的

病理特征高度吻合。在此基础上，可通过实验室检

测实现精准确诊，采集病牛鼻拭子、咽喉分泌物等

样本开展 PCR 病原检测。如果检出牛支原体与多

杀性巴氏杆菌阳性，即可确诊[7]。

4　临床诊疗案例与精准用药方案

4.1　案例一：轻症急性混合感染诊疗

1）发病情况。2025 年 3 月 2 日，隆盛镇三和里

某养殖户饲养的牛患病，病牛长期干咳，早晚咳嗽

加剧，反复咳喘。

2）临床检查。病牛精神沉郁、食欲下降、体型

消瘦、高热，口腔持续流出泡沫状分泌物，咽喉明显

肿胀，肺部听诊存在干性啰音，肺部炎症突出，无其

他并发症。结合流行病学背景分析，该牛长期处于

粉尘浓度偏高、通风不畅的圈舍环境，环境应激持

续损伤呼吸道黏膜，随后确诊为巴氏杆菌与支原体

急性轻度混合感染。

3）病理分析。从病理损伤层面分析，病牛以支

原体介导的呼吸道上皮轻度糜烂、局部间质性炎症

为主，巴氏杆菌仅造成支气管浅层轻度化脓性病

变，未形成大面积肺部实变与胸腔纤维素渗出，全

身炎症反应程度较轻，整体病症呈轻症。病原学机

制层面，支原体黏附于气管上皮后释放毒力蛋白破

坏黏膜纤毛摆动功能，导致呼吸道清除病原能力下

降，巴氏杆菌在上呼吸道大量增殖并侵入支气管，

共同诱发咳喘、咽喉水肿与高热症状，该病理进程

与文献报道的试验结果相吻合[8-9]。

4）治疗方案。采用双侧分点肌肉注射给药，左

侧颈部肌肉注射头孢噻呋钠注射液，5.0 mg/kg，1

次/d，连续用药 3 d；右侧颈部肌肉注射多西环素注

射液，5.0 mg/kg，1次/d，连续用药 3 d。治疗期间全

程保持圈舍通风换气，及时清理粪便、降低粉尘浓

度，减少环境应激。规范用药 3 d 后，病牛高热消

退，咳嗽、气喘症状基本消失，咽喉肿胀消退，食欲、

精神状态逐步恢复，无病情复发，彻底痊愈。

4.2　案例二：慢性顽固性混合感染诊疗

1）发病情况。2026年 6月 18日，隆盛镇西塘村

某农户饲养的牛患病，病牛发病多日，前期自行使

用青霉素、阿莫西林治疗，病情反复无好转且持续

加重。

2）临床检查。病牛食欲废绝、精神萎靡，体温

40.5 ℃，持续性高热，存在明显流涎症状，鼻腔流出

脓血性分泌物，咽喉部位肿胀明显，触诊咽喉区域

病牛反应敏感、躲闪抗拒。病牛频繁出现伸颈、张

口呼吸行为，呼吸急促、喘息症状严重，肺部炎症迁

延日久，属于典型的巴氏杆菌与支原体慢性顽固性

混合感染。

3）病理分析。病牛病程迁延日久，支原体持续

破坏呼吸道黏膜，形成大面积糜烂缺损，继发巴氏

杆菌大量侵入肺泡与胸腔，形成弥漫性化脓性肺炎

与早期纤维素性胸膜炎，肺部组织出现局部肉样实

变，同时持续释放内毒素诱发持续性高热、组织渗

出与咽喉水肿[10]。长期双重病原刺激持续抑制机

体局部与全身免疫机能，易继发多组织并发症。该

病例虽暂未表现关节、眼部病变，但病理损伤程度

显著重于案例一，属于典型慢性顽固性支原体、巴

氏杆菌混合感染。

4）治疗方案。采用注射给药快速控症、拌料给

药长效巩固的联合治疗方案，颈部肌肉注射氟苯尼

考注射液，20.0 mg/kg，1 次/d，连续用药 3 d，快速控

制急性炎症、消退高热、缓解呼吸道症状。搭配泰乐

菌素粉剂饲喂，1 g/kg，连续拌料饲喂 7 d，彻底清除

··115



养殖与饲料 2026 年第 10 期
体内残留病原。治疗期间持续优化养殖环境，保持

圈舍干燥清洁，降低环境应激，为病牛恢复创造良好

条件，同时单独隔离病牛，避免交叉感染。经 3 d氟

苯尼考注射治疗后，病牛体温恢复正常，张口呼吸、

喘息症状彻底缓解，脓血性鼻液、流涎症状消失，咽

喉肿胀逐步消退，精神状态明显好转，开始自主采

食。后续坚持7 d使用泰乐菌素拌料巩固治疗，病牛

咳喘症状完全消除，机体功能逐步恢复，无病情反

复、无并发症出现，最终完全康复，治疗效果良好。

5　预防措施

5.1　治疗用药核心原则

结合 2例临床诊疗经验，该病治疗需严格遵循

对症用药、足疗程巩固原则，杜绝单一盲目用药。

严禁单独使用青霉素、阿莫西林等仅作用于细菌细

胞壁的抗生素，此类药物对支原体完全无效，仅能

短暂抑制巴氏杆菌，无法根治混合感染，极易造成

病情反复。临床需优先选用对巴氏杆菌、支原体均

有效的广谱药物，急性轻症感染可采用头孢噻呋钠

联合多西环素配伍肌注，慢性顽固性感染需采用氟

苯尼考肌注和泰乐菌素拌料的联合治疗方案，但必

须保证疗程充足，避免复发。

5.2　日常预防管理措施

该病重在预防，需结合发病诱因与流行特点，

落实常态化养殖管理防控，可有效降低发病几率。

养殖环境需定期清扫消毒，保持圈舍通风干燥，降

低粉尘、有害气体浓度，合理控制饲养密度，避免牛

群拥挤。减少各类应激刺激，做好昼夜温差防护，

避免阴冷潮湿环境养殖，规范运输、转群操作，降低

应激诱发的机体免疫力下降问题。此外，养殖场以

及养殖户需进行科学饲喂管理，保证饲料营养均

衡，补充维生素、矿物质，提升牛群机体抵抗力，增

强呼吸道黏膜防御能力。在此基础上，落实常态化

防疫策略，定期对牛群进行呼吸道疫病筛查，发现

轻微咳喘、精神异常牛及时隔离检查，早发现、早干

预，避免轻症转为重症、散发病例转为群体感染。

5.3　疫病应急处置措施

养殖场及散养户一旦发现病牛出现持续性咳

喘、高热、咽喉肿胀等典型症状，需第一时间隔离病

牛，彻底消毒养殖圈舍及器具，切断传播途径。立

即停用青霉素、阿莫西林等无效药物，根据病情轻

重选用适配的联合用药方案，严格按照规定剂量、

疗程用药，杜绝随意停药、减量。同时，密切观察同

群牛健康状态，对疑似隐性感染牛，可预防性使用

泰乐菌素拌料3~5 d，有效防控群体暴发感染。

6　结   语

牛巴氏杆菌与支原体混合感染是牛养殖中高

发的复合型呼吸道疫病，依托科学的养殖管理、环

境管控、常态化防疫措施，可从根源降低该病的发

病率，但现阶段基层养殖仍存在用药不规范、重治

疗轻预防等问题。本文通过临床病例系统总结了

该病的诊疗与防控体系，坚持“精准诊断、对症用

药、足程治疗、预防为主”的防控理念，未来应进一

步推广精准病原检测与科学联合用药模式，加快普

及绿色减抗防控技术，逐步构建预防为主、精准诊

疗、科学管控的综合防控体系，切实降低呼吸道混

合感染疫病造成的养殖损失，保障养牛产业稳定

发展。
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