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前 言 

本文件按照 GB/T 1.1-2020 《标准化工作导则 第 1 部分：标准化文件的结构和起草规则》的规

定起草。 

本文件由宁夏化学分析测试协会提出并归口。 

本文件起草单位：宁夏农林科学院动物科学研究所。 

本标准主要起草人：郭亚男，王建东，于有利，高海慧 

本文件为首次发布。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

牛脓肿病防治技术规范 

1  范围 

本文件规定了牛脓肿病防治技术规范的术语和定义、诊断、预防和治疗。 

本文件适用于羊细颈囊尾蚴病防治。 

2  规范性引用文件 

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用

文件，仅该日期对应的版本适用本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）

适用于本文件。 

GB/T 6682 分析实验室用水规格和试验方法。 

3  术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

3.1   

牛脓肿病  Bovine abscess disease 

是指由致病菌引发牛的组织或器官内形成外有脓肿膜包裹、内有脓液潴留的局限性脓腔的疾病。 

4　诊断 

4.1 流行病学 

葡萄球菌、化脓性链球菌、大肠杆菌为主要致病菌，其次是绿脓杆菌和腐败性细菌，其中葡萄

球菌感染占比达 65%以上；另外包括注射刺激性药物（如氯化钙）误注皮下组织、手术器械消毒不

彻底、深部创伤清创不及时等医源性因素是继发诱因；致病菌主要通过皮肤破损处或黏膜侵入，在

局部组织内繁殖形成化脓性病灶。 

4.2　临床症状 

按脓肿发生部位，可分为浅在性脓肿和深在性脓肿 2 种。 

浅在性热性脓肿常发生于皮下结缔组织、筋膜下及表层肌肉组织内。初期局部肿胀，无明显的

界限而稍高出于皮肤表面。触诊时局部温度增高，坚实有剧烈的疼痛反应。以后肿胀的界限逐渐清

晰并在最严重的地方开始软化并出现波动。脓液溶解表层的脓肿膜和皮肤，脓肿可自溃排脓。但常

因皮肤溃口过小，脓液不易排尽。浅在性冷性脓肿一般发生缓慢，局部缺乏急性炎症的主要症状，



 
 
 

即虽有明显的肿胀和波动感，但缺乏温热和疼痛反应或非常轻微。 

深在性脓肿发生于深层肌肉、肌间、骨膜下、腹膜下及内脏器官。由于脓肿部位深在，局部肿

胀增温的症状常常见不到，但常出现皮肤及皮下结缔组织的炎性水肿，触诊时有疼痛反应并常常有

指压痕。炎性水肿与脓液的数量之间无相关性。当较大的深在性脓肿未能及时切开，其脓肿膜在脓

液的作用下容易发生变性坏死，最后在脓液的压力下可自行破溃。脓液沿解剖学通路下沉，形成流

注性脓肿。这时新的流注性脓肿和原发性脓肿之间经常有一个或很多通道互相连通。由于病犊牛从

局部吸收大量的有毒分解物而出现明显的全身症状，严重时还可能引起败血症。内脏器官的脓肿常

常是转移性脓肿或败血症的一个结果，它会严重地妨碍发病器官的功能，影响有机体的健康。 

4.3 实验室检查 

涂片镜检：将脓肿处的被毛剃除干净, 用 75%医用乙醇溶液进行消毒, 用一次性注射器抽取脓

汁。将脓汁涂布于载玻片上, 进行革兰染色, 镜检。葡萄球菌：革兰染色为阳性, 镜检可见单个、成

双或葡萄状排列的典型葡萄球菌；化脓性链球菌：革兰氏染色为阳性，可见短链的革兰氏阳性球菌，

也有很少呈长链状的；大肠杆菌：革兰氏染色阴性，可见中等大小杆状、两短钝圆的杆菌特征；绿

脓杆菌：革兰氏染色阴性，可见两端钝圆，单个存在或成双排列的革兰氏阴性短杆菌。 

细菌分离培养：将脓汁接种于含5%脱纤维绵羊血的豆粉琼脂固体培养基上, 经过37℃培养24 h。

葡萄球菌：可见湿润、光滑、隆起的圆形菌落；化脓性链球菌：形成圆形凸起、边缘整齐、表面光

滑湿润的菌落，可能会出现溶血环；大肠杆菌：形成光滑、湿润、圆形的菌落，有时可能会有金属

光泽；绿脓杆菌：形成光滑、微隆起、边缘整齐波状的中等大菌落，且菌落周围出现溶血环。 

5　结果判定 

符合 4.1 和 4.2 的特征判断为疑似病例。 

同时符合 4.3 和 4.4 的特征判断为确诊病例。 

6　治疗 

治疗遵循分阶段原则，初期采取冷敷消炎，成熟后行切开排脓，关节小脓肿适用穿刺冲洗联合

抗生素注入疗法，重症病例需配合补液强心等全身支持治疗。 

6.1 局部治疗 

（1）炎性浸润期：采用 10%鱼石脂软膏外敷配合普鲁卡因青霉素局部封闭，每日 2 次持续 3

天； 



 
 
 

（2）脓腔成熟期：选择脓肿最低点切开排脓，避开主要血管神经，排脓后使用 0.1%高锰酸钾

溶液冲洗脓腔，填入浸有青霉素的纱布条引流； 

（3）关节脓肿处理：采用套管针穿刺抽取脓液，注入 0.02%呋喃西林溶液冲洗后，留置 80 万

单位青霉素溶液。在局部治疗的同时，可根据病犊的情况配合全身应用抗生素或磺胺类药物。 

6.2 手术疗法 

当局部已经波动后要及时进行手术治疗，如可使用脓液抽出法、脓肿摘除法和脓肿切开法。 

（1）脓液抽出法适用于关节部脓肿膜形成良好的小脓肿，其方法是利用注射器将脓肿腔内的

脓液排出，然后用生理盐水反复冲洗脓腔，抽净腔中的液体，最后灌注青霉素溶液； 

（2）脓肿摘除法常用于治疗脓肿膜完整的浅在性小脓肿，此时需注意勿刺破脓肿膜，防止新

鲜手术创被脓液污染； 

（3）脓肿切开法在临床中常用，操作如下：脓肿成熟出现波动后立即切开，切口应选择波动

最明显且容易排脓的部位。对局部进行常规除毛、消毒后再根据情况做局部或全身麻醉，切开前先

用粗针头将脓液排出一部分，防止脓肿内压力过大切开时脓液向外喷射。切开时一定要防止外科刀

损伤对侧的脓肿膜，切口要有一定的长度并做纵向切口以保证脓液能顺利地排出。深在性脓肿切开

时除进行麻醉外，最好进行分层切开。脓肿切开后，脓液要尽量排尽，但切忌用力挤压脓肿壁（特

别是脓液多而切口过小时），这样就有可能损伤脓肿腔内的肉芽性防卫面而使感染扩散。如果一个

切口不能彻底排空脓液，可根据情况做必要的辅助切口。对浅在性脓肿可用防腐液或生理盐水反复

清洗脓腔，最后用脱脂纱布轻轻吸出残留在腔内的液体，切开后的脓肿伤口可按化脓创进行外科处

理。 

6.3 全身治疗 

（1）抗生素应用：肌肉注射青霉素钠（2 万单位/kg）配合链霉素（10 mg/kg），每日 2 次连续

5 天； 

（2）支持疗法：重症病例静脉注射 5%葡萄糖氯化钠溶液（1500-2000 ml/次）配合 10%安钠咖

注射液强心； 

（3）中药辅助：透脓散（黄芪 30 g、当归 25 g、穿山甲 15 g）水煎灌服，促进脓液排出。
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