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引  言 

牛传染性鼻气管炎（Infectious bovine rhinotracheitis，IBR）是家养牛和野牛的一种病毒性

传染病，病原为牛传染性鼻气管炎病毒（Infectious bovine rhinotracheitis virus, IBRV），学名

为牛疱疹病毒Ⅰ型（Bovine herpes virus type 1, BHV-1）。该病广泛分布于世界各地。世界动物

卫生组织（WOAH）将其列为牛的法定报告疫病，我国将其列为二类动物疫病。该疾病的特

征是上呼吸道临床体征，如（黏液）化脓性鼻腔分泌物、口鼻充血（红鼻子病）和结膜炎。

一般疾病的症状是发烧、沉郁、食欲不振、流产和产奶量下降。该病毒还可感染生殖道，引

起传染性脓疱性外阴阴道炎（Infectious pustular vulvovaginitis, IPV）和公牛的包皮龟头炎。尸

检显示患有鼻炎、喉炎和气管炎。该病死亡率较低，感染牛多呈亚临床经过，往往由于细菌

继发感染导致更为严重的呼吸道疾病。 

病毒可以从急性感染期采集的有呼吸道体征、外阴阴道炎母牛或包皮龟头炎公牛的鼻或

生殖器拭子中分离出来。在严重情况下，可以从死后收集的各种器官中分离出来。感染后，

BHV-1可能在被感染的动物体内持续潜伏在感觉神经元中，如在三叉神经节或骶神经节中。病

毒可以被重新激活，这导致排毒而不表现临床疾病。由于这种潜伏现象，抗体阳性的动物被

归类为感染BHV-1（除了两个例外：由接种灭活疫苗或初乳抗体引起的血清学反应）。 

本标准参考世界动物卫生组织（WOAH）《陆生动物诊断试验和疫苗手册》2018年官方

网站在线版中，关于牛传染性鼻气管炎Chapter 3.4.11的内容。 
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规模化牛场牛传染性鼻气管炎防控与净化技术规范 

1 范围 

本文件规定了规模化牛场牛传染性鼻气管炎防控和净化的术语和定义、生物安全管理、

防控净化技术、防控效果监测以及防控净化标准和综合判定要求。 

本文件适用于规模化牛场牛传染性鼻气管炎的预防、控制和净化。 

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于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括

所有的修改单）适用本文件。 

GB/T 27981-2011  6.1.5 采集组织样本 

GB/T 27981-2011  7 实时荧光PCR检测 

NY/T 575-2019  6 酶联免疫吸附试验 

NY/T 1952-2010  4.4 疫苗接种 

3 术语和定义 

3.1 牛传染性鼻气管炎（Infectious Bovine Rhinotracheitis，IBR） 

二类动物疫病，又称"坏死性鼻炎"、"红鼻病"，是牛疱疹病毒I型（BHV-1）感染家养牛和

野牛引起的疫病。临床表现形式多样，以呼吸道为主，伴有结膜炎、流产等，有时诱发犊牛

脑炎。该病毒还可感染生殖道，引起母牛的传染性脓疱性外阴阴道炎（Infectious pustular 

vulvovaginitis, IPV）和公牛包皮龟头炎。 

IPV主要发生于头胎牛，发生的同时，怀孕4月~6月龄的青年牛可能同时出现流产。一般

产后3d~15d发病，体温升高至39.5℃~42℃，采食量及产奶量下降，真胃变位发病率升高。症

状轻微的牛仅表现高热，阴道黏膜潮红，黄白色分泌物增多；严重病例阴道和外阴部出现散

在红斑和脓疱，融合成大面积溃疡，表面覆有脓性伪膜。犊牛、育成牛和青年牛感染时仅表

现为阴道黏膜上出现小水疱。 

3.2 规模化牛场（Large-Scale Cattle Farm） 
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经当地行业行政主管部门批准、具有一定养殖量（≥100 头）、集中饲养的，包括奶牛、

肉牛、牦牛和水牛等养殖场，其中规模养殖数量标准按当地行业主管部门相关规定执行。 

3.3 牛传染性鼻气管炎净化（Infectious Bovine Rhinotracheitis Eradication） 

对牛场采取一系列防控措施，血清抗原检测均为阴性，牛场连续 2 年无个体发病和无感

染状态，即达到牛传染性鼻气管炎净化状态。 

3.4 牛场生物安全（Biosecurity for Cattle Farm） 

牛场的生物安全是牛场预防和控制疾病的根本，是以生物科学为基础，根据动物传染病

和寄生虫病等机理，通过先进的动物疾病防治技术和科学的饲养管理技术，阻止病原微生物

侵入牛体，防止在牛群中传播流行，降低牛场疫病的风险措施和制度。 

4 生物安全管理要求 

4.1 牛场建设应符合防疫条件要求 

4.1.1 牛场选址 

牛场选址应选在距村庄、动物屠宰场、其它养殖场、动物和动物产品集贸市场 500 m 以

上；距离种畜禽场 1000 m 以上；距离动物诊疗场所 200 m 以上；动物饲养场（养殖小区）之

间距离不少于 500 m，地势平坦干燥，背风向阳，通风、排水良好，远离居民区及养牛密集的

地区，场区周围应修建围墙。 

4.1.2 牛场布局 

在建设时合理建设生活办公区、生产管理区、生产区、隔离区和无害化处理区。生活办

公区应在上风向，生产区、隔离区、无害化处理区位于下风向。避免污染道与清洁道的重叠

和交叉，防止交叉感染传播疾病。 

4.1.3 牛舍设计 

牛舍之间距离最近不应少于 10 m，各区之间还要建立隔离墙或绿化隔离带。场区、生产

区入口处设置与门同宽，长 4 m、深 0.3 m 以上的消毒池；生产区入口处设置更衣消毒室，各
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养殖牛舍出入口设置消毒池或者消毒垫。配备疫苗贮藏设备、消毒和诊疗等防疫设备的兽医

室；饲养员和兽医人员持无人畜共患病的健康证明。 

4.2 隔离措施 

4.2.1 建立限制进出制度  

建立完善的人员管理制度、门卫制度、消毒隔离等规章制度，切断一切病原传入途径。 

4.2.2 人员的隔离 

原则上禁止一切外来人员进入生产区参观，特别是场外兽医、动物经纪人（贩运户）等

高风险人群。必须进入时，应通过人行消毒通道，并按消毒程序严格进行消毒；进入圈舍时，

必须戴口罩或过滤面罩。牛场工作人员进出生产区时，应穿工作服和胶靴，工作服保持清洁、

定期消毒，更换工作服和胶靴后经过人行消毒通道严格消毒。周边地区有特定动物疫病发生

的情况下，严格控制工作人员外出，必须外出应待疫情全部扑灭后方可进场。 

4.2.3 牛只隔离 

4.2.3.1 引进牛的隔离 

引进前严格遵守引进动物审批制度，详细了解拟引进牛的当地疫病流行情况，并严格执

行检疫管理制度，不到疫区引进奶牛。引入后应在所在地动物卫生监督机构的监督下，隔离

观察 45 d。经隔离观察合格后，方可混群饲养。 

4.2.3.2 病牛的隔离 

发现病牛迅速隔离。对一般疾病，隔离期间继续观察诊断并给予对症治疗；对疑似重大

动物疫病的，及时向上级业务部门报告，详细汇报病畜种类、发病时间和地点、发病头数、

死亡头数、临床症状、初诊病名及已采取的防制措施。对隔离的病牛要设专人饲养和护理，

使用专用的饲养用具，禁止接触健康牛群。 

4.2.4 饲料、用具和交通工具的隔离 
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牛场必须在非疫区采购饲料，饲料进场后应进行严格消毒。杜绝使用来源不清的原料。

杜绝运输奶牛及相关产品的交通工具进场区，生产区内使用的工具、车辆等用具禁止离开生

产区使用。 

4.3 卫生消毒 

4.3.1 场区门口、生产区的消毒 

在场区门口设置消毒池和人行消毒通道。消毒池内应定期加入 3%火碱水或 10%来苏儿溶

液，在北方冬季也可放生石灰等消毒，池内注满消毒液，每周更换 2 次~3 次。人行消毒通道

一般宽 1m~1.2 m，长大于 6 m，高度视建筑物高度而定。消毒通道一般采用紫外线消毒，也

可安装喷雾消毒装置，地面铺消毒垫并喷洒 3%火碱水或 10%来苏儿溶液。进入生产区的门口

设置安装有紫外线灯、洗手池、消毒池设备的消毒间，有条件的可设淋浴间。人员进入时通

过紫外线等消毒 15 min，更换衣、帽和鞋等。 

4.3.2 牛舍及环境消毒  

4.3.2.1 日常消毒 

对圈舍、饲槽及其它用具、运动场、道路、环境用 3%火碱、生石灰或 10%来苏儿溶液定

期喷洒消毒，每周一次为宜。牛场周围、场内污水池、下水道等每月消毒 1 次。饲喂用具、

饲料床、饮水槽等定期用 0.1%新洁尔灭或 0.2%~0.5%过氧乙酸消毒。同时做好产房、产栏、

诊疗器械、奶罐的清洗和消毒。 

4.3.2.2 随时消毒 

在有个别牛只发生一般性疫病或突然死亡时，应立即对所在牛舍及运动场进行强化消毒，

对发病或死亡牛只进行消毒和无害化处理。 

4.3.2.3 紧急消毒 

在周围地区发生国家规定的一、 二类疫病流行或本场某种疫病发生后，对全场进行消毒。 

4.3.3 消毒程序 

消毒程序一般按下列顺序进行：消毒、清洗再消毒，转入牛。 
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4.3.4 环境卫生 

结合日常消毒，加强环境卫生整治，消灭老鼠，割除杂草，防止蚁、蚊、蝇滋生，消灭

疫病传播媒介。 

4.4 动物免疫 

4.4.1按照NY/T 1952-2010 中疫苗接种要求执行。受威胁牛群的所有健康牛，应采用国家推荐

的疫苗进行紧急免疫接种，免疫覆盖率整体达80%以上，以获得群体免疫保护。 

4.4.2不应给隐性感染的牛接种同源性或异源性弱毒活疫苗，防止激发疫病或与自然流行毒株

间发生基因组重组。 

4.5 无害化处理 

4.5.1 粪便处理 

牛场的粪污处理设施应设在生产区下风地势低处，与生产区保持 300 m 间距，粪污干湿

分离，分离后的污水入污水处理池净化，处理后排放，防止污水粪尿废弃物蔓延污染环境。 

4.5.2 牛粪堆积发酵处理 

堆积处每周用 3%火碱水消毒 1 次。粪便未经处理不得运输或直接施入农田。 

4.6 病死畜无害化处理 

4.6.1 病死动物按照“五不一处理”原则，即不准宰杀、不准贩运、不准买卖、不准丢弃、不准

食用，进行无害化处理。 

4.6.2 无害化处理，严格按照《病害动物疾病和动物产品生物安全处理规程》进行规范操作，

根据处理对象不同，可采用销毁、化制、掩埋、消毒等方式进行。 

5 防控净化技术 

5.1 净化要求 

以规模化牛场为单位，连续 2 年无临床病例，且血清学抗原检测连续 1 年以上无阳性。 
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5.2 净化程序 

按照检测、隔离、扑杀相结合的策略，对牛场进行净化。 

IBR血清抗原阳性牛，同栏疑似病例进行隔离观察，间隔3个月进行血清学检测，检测结

果仍为阳性者淘汰，同时加强消毒和提高饲养管理水平等措施，提高IBR净化工作效果。 

5.3 净化采样对象与样品种类 

包括种公牛、种子母牛、胚胎移植牛。按照GB/T 27981-2011要求采集活体牛血清、全血、

鼻拭子、生殖器官和眼分泌物、精液；流产牛采集胎儿肝、肺、脾、肾和胎盘组织；剖检牛

采集呼吸道粘膜、扁桃体、肺和支气管淋巴结。 

5.4 净化监测方法 

5.4.1 临床监测 

本病的典型病例（上呼吸道感染）具有鼻黏膜充血、脓疱、呼吸困难、鼻腔流脓等特征

性症状，结合流行病学，可做出初步诊断，依靠实验室诊断确诊。 

5.4.2 血清学及病原学监测 

5.4.2.1 种公牛监测 

5.4.2.1.1 种公牛血清学及病原学监测方法 

种公牛血清IBR抗体，采用IBR-gB、IBR-gD或IBR-gE抗体ELISA检测试剂盒，按照NY/T 

575-2019中酶联免疫吸附试验方法检测。 

种公牛血清IBR抗原，按照GB/T 27981-2011；WOAH《陆生动物诊断试验和疫苗手册》

（2018）Chapter 3.4.7中实时荧光PCR方法检测。 

5.4.2.1.2 种公牛血清学及病原学监测结果判定 

同场所有种公牛12个月内未见IBR相关临床表现。每隔6个月做一次IBR血清抗体检测，结

果为阴性。血清抗体阳性的种公牛，每隔6个月IBR血清病毒检测，结果为阴性，且每周采集

的精液（采精期间每周第一次采集的精液）BHV-1病毒检查结果均为阴性。 

5.4.2.2 种子母牛监测 

5.4.2.2.1 种子母牛血清学及病原学监测方法 
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母牛血清IBR抗体，采用IBR-gB、IBR-gD或IBR-gE抗体ELISA检测试剂盒，按照NY/T 

575-2019中酶联免疫吸附试验方法检测。 

母牛血清/鼻拭子/肺组织/阴道拭子IBR抗原，按照GB/T 27981-2011；WOAH《陆生动物诊

断试验和疫苗手册》（2018）Chapter 3.4.7中实时荧光PCR方法检测。 

5.4.2.2.2 种子母牛血清学及病原学监测结果判定 

疫苗免疫的核心育种场，每6个月采集场内所有牛只血清，检测IBR抗原，连续12个月无

临床发病、无阳性牛检出，视为控制牛场；连续24个月无临床发病、无阳性牛检出，视为净

化牛场。 

未进行疫苗免疫的核心育种场，每3个月采集场内30头~50头育成牛血清，进行IBR风险评

估，以IBR血清抗体阳性率≥40%作为风险判定依据。无风险牛场继续定期监测。风险牛场，

结合IBR综合征的临床表现，确定IBR免疫方案及IBR相关临床表现的监测（犊牛脑炎、犊牛

鼻气管炎、结膜炎、传染性脓疱性外阴阴道炎及肺炎），可疑病例采集血清/鼻拭子/肺组织/

阴道拭子，进行IBR抗原检测，连续12个月无临床发病、无阳性牛检出，视为控制牛场；连续

24个月无临床发病、无阳性牛检出，视为净化牛场。 

5.4.2.3 胚胎移植牛监测 

5.4.2.3.1 胚胎移植牛血清学及病原学监测方法 

供体母牛、受体母牛血清IBR抗体，采用IBR-gB、IBR-gD或IBR-gE抗体ELISA检测试剂

盒，按照NY/T 575-2019中酶联免疫吸附试验方法检测。 

供体母牛、受体母牛、新生犊牛血清IBR抗原，按照GB/T 27981-2011；WOAH《陆生动

物诊断试验和疫苗手册》（2018）Chapter 3.4.7中实时荧光PCR方法检测。 

5.4.2.3.2 胚胎移植牛血清学及病原学监测结果判定 

供体母牛及受体母牛所在养殖场，同场所有牛12个月内未见IBR相关临床表现。每3个月

采集场内30头~50头育成牛血清，进行IBR风险评估，IBR血清抗体阳性率＜40%视为无风险牛

场。 

供体母牛及受体母牛个体牛，使用前12个月内未见IBR相关临床表现。每隔6个月做一次

IBR血清抗体检测，结果为阴性。血清抗体阳性的母牛，每隔6个月IBR血清病毒检测，结果为

阴性。 

胚胎移植所产犊牛，在出生后饲喂初乳前采集血清，血清IBR抗体和抗原检测结果均为阴
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性。 

5.4.3 精液监测 

5.4.3.1 种公牛精液监测方法 

种公牛精液BHV-1污染/排毒，按照GB/T 27981-2011；WOAH《陆生动物诊断试验和疫苗

手册》（2018）Chapter 3.4.7中实时荧光PCR方法检测，必要时测序。 

5.4.3.2 胚胎移植牛精液监测方法 

尽量选择IBR Free种公牛的精液。未经检测的种公牛，其精液在使用前进行BHV-1污染检

测，确定阴性后方可使用。0.25 ml的冷冻精液，每次检测采集5支，精液中BHV-1按照GB/T 

27981-2011；WOAH《陆生动物诊断试验和疫苗手册》（2018）Chapter 3.4.7中实时荧光PCR

方法检测，必要时测序。 

6 防控净化标准 

6.1 控制标准 

采用扑杀和免疫等综合防控技术后，抽检牛群，IBR 病原学检测均阴性，且 12 个月以上

无临床病例。 

6.2 净化标准 

采用扑杀和免疫等综合净化技术后，抽检牛群，IBR 病原学检测均为阴性，且连续 24 个

月以上无临床病例。 

6.3 无疫标准 

6.3.1 无疫牛场 

至少在过去36个月没有免疫过IBR疫苗；抽检牛群，IBR病原学和血清学抗体检测均为阴

性；且连续36个月以上无临床病例。 

6.3.2 恢复无疫牛场 

6.3.2.1 无疫牛场发生疫情时，实施扑杀措施后，当最后 1 个病例被扑杀，或最后一次免疫停

止后，采用临床、病原学和血清学监测，24 个月无 IBR 感染的牛场。 
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6.3.2.2 在无疫牛场，为应对IBR威胁而采用预防性免疫措施，在停止免疫接种计划后，同时采

用临床、病原学和血清学监测，12个月无IBR感染的牛场。 
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