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前　　言

本文件按照 GB/T１􀆰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.
请注意本文件的某些内容可能涉及专利.本文件的发布机构不承担识别专利的责任.
本文件由农业农村部畜牧兽医局提出.
本文件由全国动物卫生标准化技术委员会(SAC/TC１８１)归口.
本文件起草单位:青海省动物疫病预防控制中心、青海省畜牧兽医科学院、中国动物疫病预防控制中

心、中国动物卫生与流行病学中心.
本文件主要起草人:蔡金山、蔡进忠、李静、孙雨、胡广卫、雷萌桐、李春花、杨林、王媛媛、沈艳丽、赵全

邦、阚威、林元清、汤承、刘书杰、孙辉、阳爱国、拉巴次仁、高生智、孙璐、李英、都占林、炊文婷、游潇倩.
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牦牛常见寄生虫病防治技术规范

１　范围

本文件规定了牦牛常见寄生虫病防治技术的术语与定义、牦牛常见寄生虫病、流行病学调查及诊断、
监测、综合防治措施及档案管理的技术要求.

本文件适用于牦牛常见寄生虫病的防治.

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)适用于本

文件.

GB８９７８　污水综合排放标准

GB/T２２３２９　牛皮蝇蛆病诊断技术

GB/T３６１９５　畜禽粪便无害化处理技术规范

NY４６７　畜禽屠宰卫生检疫规范

３　术语与定义

下列术语与定义适用于本文件.

３􀆰１　
牦牛　yak
以青藏高原为中心及其毗邻高山、亚高山高寒地区的特有珍稀牛种之一,草食性反刍家畜,能适应高

寒气候,主要集中于青藏高原中心地带及东部边缘的青海、西藏和四川的西北地区.

３􀆰２　
内寄生虫　entozoicparasite
寄生于宿主内部组织器官中的寄生虫.

３􀆰３　
外寄生虫　epizoicparasite
寄生于宿主体表、皮肤或内脏器官的节肢动物门的寄生虫.

３􀆰４　
中间宿主　intermediatehost
寄生虫的幼虫或无性繁殖阶段所寄生的宿主.

３􀆰５　
药物喷淋　drugspray
通过使用药物液体喷洒喷雾的方式预防、治疗寄生虫病的措施.

４　牦牛常见寄生虫

４􀆰１　内寄生虫

４􀆰１􀆰１　吸虫

主要包括肝片吸虫、大片吸虫、歧腔吸虫、前后盘吸虫等.

４􀆰１􀆰２　线虫

主要包括奥斯特线虫、马歇尔线虫、血矛线虫、细颈线虫、网尾线虫、毛细线虫、毛尾线虫、食道口线虫、
１
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原圆线虫、仰口线虫、夏伯特线虫、毛圆线虫、古柏线虫等.

４􀆰１􀆰３　绦虫及绦虫蚴

绦虫主要包括莫尼茨绦虫、曲子宫绦虫、无卵黄线绦虫,绦虫蚴主要包括牛囊尾蚴、棘球蚴、脑多头蚴、
细颈囊尾蚴等.

４􀆰２　外寄生虫

主要包括疥螨、痒螨、虱、蠕形蚤、牛皮蝇等.

４􀆰３　原虫

主要包括巴贝斯虫、泰勒虫、球虫、锥虫、弓形虫、隐孢子虫等.

５　流行病学调查

５􀆰１　调查方式

采用查阅资料、回顾性调查、现场调查相结合的方式.

５􀆰２　调查内容

调查流行规律、地理分布和流行趋势,了解和掌握当地的自然条件、饲养管理水平、存栏情况、畜群的

生产性能、发病情况、死亡情况、中间宿主及传播媒介的存在与分布情况、寄生虫病的传播和流行动态等.

６　监测

６􀆰１　监测方案

应结合当地实际,根据本地区牦牛寄生虫病流行情况,制订本地区牦牛寄生虫病监测方案,开展内寄

生虫病、原虫病和外寄生虫病监测.

６􀆰２　抽样比例

以县(区)为单位,依据牦牛寄生虫病的分布确定抽样点.每县不少于２个村,抽样不少于１０群牛,抽
样总数不少于２００头.对未进行寄生虫病防治的牦牛群,１０００头以上的按５％采样;１００头~１０００头的

按１０％采样;１００头以下的按１５％采样.已进行寄生虫病防治的牦牛群,不论牛群大小,抽样总量不少于

３０头,犊牛、周岁牛和成年牛按１∶１∶１比例抽检.

６􀆰３　监测指标

６􀆰３􀆰１　防治密度

防治密度按公式(１)计算.

M＝
X１

Y１
×１００ (１)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

式中:

M ———防治密度,单位为百分号(％);

X１ ———防治牛数;

Y１ ———存栏牛数.

６􀆰３􀆰２　感染率

感染率按公式(２)计算.

G＝
X２

Y２
×１００ (２)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

式中:

G ———感染率,单位为百分号(％);

X２ ———阳性牛数;

Y２ ———检查牛数.

６􀆰３􀆰３　虫卵减少率

虫卵减少率按公式(３)计算.
２
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C＝
Q１－Q２

Q１
×１００ (３)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

式中:

C ———虫卵(幼虫)减少率,单位为百分号(％);

Q１ ———驱虫前每克粪便虫卵数;

Q２ ———驱虫后每克粪便虫卵数.

６􀆰３􀆰４　虫卵转阴率

虫卵转阴率按公式(４)计算.

Z＝
X３

Y３
×１００ (４)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

式中:

Z ———虫卵(幼虫)转阴率,单位为百分号(％);

X３ ———虫卵(幼虫)转阴牛数;

Y３ ———抽检阳性牛数.

６􀆰３􀆰５　粗计驱虫率

粗计驱虫率按公式(５)计算.

H＝
Q３－Q４

Q２
×１００ (５)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

式中:

H ———粗计驱虫率,单位为百分号(％);

Q３ ———阳性对照组荷虫数;

Q４ ———驱虫组荷虫数.

６􀆰３􀆰６　驱净率

驱净率按公式(６)计算.

N＝
X４

Y４
×１００ (６)􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺􀆺

式中:

N ———驱净率,单位为百分号(％);

X４ ———虫体转阴牛数;

Y２ ———检查牛数.

７　临床诊断

７􀆰１　临床症状

７􀆰１􀆰１　吸虫病

患病牦牛临床表现为逐渐消瘦,被毛粗乱,精神沉郁,下痢,贫血,肝区压痛敏感和眼睑、颌下及胸下水

肿,腹水等症状时,可判断为牦牛吸虫病临床疑似病例.

７􀆰１􀆰２　线虫病

患病牦牛临床表现为消化失调、食欲不振、腹泻、黏膜苍白、下痢时,可判断为牦牛胃肠道线虫病临床

疑似病例;牦牛临床表现为咳嗽、初为干咳后变湿咳、流淡黄色黏液性鼻涕、呼吸困难时,可初步判断为牦

牛网尾线虫病临床疑似病例.

７􀆰１􀆰３　绦虫病及绦虫蚴病

患病牦牛临床表现转圈运动等神经症状时,可判断为牦牛脑多头蚴病临床疑似病例;病牛腹泻、粪便

中常发现虫体节片,可诊断为绦虫临床疑似病例.

７􀆰１􀆰４　外寄生虫病

患病牦牛在冬、春季节临床表现为背部出现虫瘤,致使皮肤溃破,重者引起局部组织化脓基本可诊断

３
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为牦牛皮蝇属寄生蝇幼虫临床疑似病例;牦牛临床表现剧痒、脱毛、结痂、患部皮肤脱毛,引起精神不振、贫
血、消瘦等症状,可诊断为牦牛螨病临床疑似病例.

７􀆰１􀆰５　原虫病

患病牦牛临床表现为贫血、高热、明显的黄疸和血红蛋白尿,可初步诊断为巴贝斯和泰勒虫病临床疑

似病例.

７􀆰２　一般临床症状

主要为营养不良、皮肤及可视黏膜苍白等.对疑似肝脏、肺脏和脑部棘球蚴病、脑多头蚴病、肺线虫病

诊断时,可采用X射线检查、B超等影像学检查方法进行辅助诊断.

７􀆰３　病原学诊断

７􀆰３􀆰１　粪便检查法

７􀆰３􀆰１􀆰１　肉眼观察法

采集牦牛新鲜粪便,放置于平皿中肉眼观察,在粪便中检出节片或虫体即可确诊.

７􀆰３􀆰１􀆰２　直接涂片法

吸取清洁常水或５０％甘油水溶液,滴于载玻片上,用捡便匙挑取少许被检新鲜粪便,与水滴混匀,除
去粪渣后,加盖玻片,镜检检出吸虫、绦虫、线虫的虫卵或球虫的卵囊等即可确诊.

７􀆰３􀆰１􀆰３　饱和盐水漂浮法

７􀆰３􀆰１􀆰３􀆰１　用于绦虫卵、线虫卵、吸虫卵和球虫卵囊的检查.

７􀆰３􀆰１􀆰３􀆰２　用天平称取１g粪便,放入粪缸内,加１０mL~２０mL饱和盐水,使粪便溶解开并捣碎混匀.
用６０目的铜筛滤去粪渣后倒入试管内,补加饱和盐水溶液,使试管溢满,轻轻盖上２０mm×２０mm 的盖

玻片,其间不留气泡.２０min后取下盖玻片,用１０×１０倍显微镜镜检,并重新在试管口加盖玻片,反复多

次检查,检出虫卵即可确诊.

７􀆰３􀆰１􀆰４　反复洗涤沉淀法

７􀆰３􀆰１􀆰４􀆰１　用于相对密度大的线虫卵、绦虫卵和吸虫卵的检查.

７􀆰３􀆰１􀆰４􀆰２　取少许粪便,放在玻璃杯内,加２倍左右的清水,用玻棒充分搅匀.用细网筛或纱布过滤到另

一玻杯内,静置１０min~２０min,将杯内的上层液吸去,再加清水.摇匀后,静置或离心.如此反复数次,
待上层液透明时,弃去上层清液,吸取沉渣,作涂片用１０×１０倍显微镜镜检.节省时间可用离心机来加速

沉淀,将滤液倒入离心管内离心沉淀,以３０００r/min~４０００r/min速度离心１min,然后去其上层液体,
再加清水,混匀,如此反复多次,至上层液体透明为止,检出虫体或虫卵即可确诊.

７􀆰３􀆰１􀆰５　尼龙筛淘洗法

７􀆰３􀆰１􀆰５􀆰１　用于较大虫卵的检查,如肝片吸虫卵.

７􀆰３􀆰１􀆰５􀆰２　取５g~１０g 粪便于杯中,加少量水,用镊子或玻棒搅碎,加水混匀.用上层孔径为

０􀆰４２５mm~０􀆰１８mm 的铜筛、下层孔径为０􀆰０５７mm 的尼龙筛进行过滤后取出铜筛,将尼龙筛依次浸在

２只盛水的盆内.用光滑圆头的玻棒反复搅拌筛内粪渣,直至粪便中的有色杂质干净为止.最后,用清水

洗筛壁四周与玻棒,使粪渣集中于筛底.用吸管吸取粪便渣,涂于玻片上,加盖片用１０×１０倍显微镜镜

检,检出虫卵即可确诊.

７􀆰３􀆰２　幼虫检查法

７􀆰３􀆰２􀆰１　用于牦牛网尾线虫病生前诊断,也可用于分离患病牦牛组织器官中的幼虫,一般使用贝尔曼

氏法.

７􀆰３􀆰２􀆰２　将固定在漏斗架上的漏斗下端接一根橡皮管,用止水夹夹住.取１０g~２０g粪便(主要选粪

球),用纱布包好放入漏斗内,加４０℃生理盐水,淹没粪球.静止１h~３h后打开胶管,将漏斗下部的水

放入离心管内,以１０００r/min~１５００r/min速度离心２min,弃去上清液,吸取沉淀物用１０×１０倍显微

镜镜检沉淀物寻找幼虫,直到将全部沉淀物检查完为止,检出幼虫即可确诊.

７􀆰３􀆰３　原虫检查法

４
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７􀆰３􀆰３􀆰１　血液检查

７􀆰３􀆰３􀆰１􀆰１　鲜血压片检查

７􀆰３􀆰３􀆰１􀆰１􀆰１　用于牦牛血液中锥虫病的诊断.

７􀆰３􀆰３􀆰１􀆰１􀆰２　耳尖部采血,将第一滴血滴在洁净的载玻片上,立即覆以盖玻片,即时在低倍镜下检查,检
出虫体等即可确诊.

７􀆰３􀆰３􀆰１􀆰２　涂片染色镜检

７􀆰３􀆰３􀆰１􀆰２􀆰１　用于牦牛血液中梨形虫病的诊断.

７􀆰３􀆰３􀆰１􀆰２􀆰２　耳尖采血,滴于载玻片一端,按常规推制成血片,并使其干燥.滴甲醇２滴~３滴于血膜

上,使其固定,而后用姬姆萨染色或瑞氏染色;血涂片油镜下检查,检出虫体等即可确诊.

７􀆰３􀆰３􀆰２　排泄、分泌物检查

７􀆰３􀆰３􀆰２􀆰１　用于牦牛胎儿毛滴虫病的诊断.

７􀆰３􀆰３􀆰２􀆰２　采集母牛阴道与子宫的分泌物、流产胎儿的羊水、公牛的包皮液等.将病料置于载玻片上,用

１０×１０倍显微镜镜检,可见其长度略大于一般的白细胞,能清楚地见到波动膜,波动膜常作为与其他一些

非致病性鞭毛虫和纤毛虫在形态上的区别依据,检出虫体等即可确诊.

７􀆰３􀆰４　皮肤及皮下检查法

７􀆰３􀆰４􀆰１　用于牦牛螨病、牛皮蝇蛆病、蜱、虱等病的诊断.

７􀆰３􀆰４􀆰２　牛皮蝇蛆幼虫、蜱、虱在牦牛的皮肤表面检查.螨病需从患部刮取皮屑进行镜检.刮取皮屑时,
应选择病变部和健康交界处.先剪毛,然后用外科刀刮取皮屑,直至刮到皮肤微有出血痕迹.将刮取物收

集到试管内,加入１０％氢氧化钠(钾)溶液,加热煮到将开未开,反复数次,静止３０min或离心.取沉渣用

１０×１０倍显微镜镜检,检出虫体等即可确诊.

７􀆰３􀆰５　完全剖检法

７􀆰３􀆰５􀆰１　用于牦牛线虫、绦虫及绦虫蚴(牛囊尾蚴、棘球蚴、多头蚴和细颈囊尾蚴)、吸虫、外寄生虫(包括

疥螨、痒螨、虱、蠕形蚤、牛皮蝇蛆等)检查,按照附录 A的方法执行.

７􀆰３􀆰５􀆰２　虱、蜱、蚤等外寄生虫在颈侧部、肩胛后部、腹侧下部、臀部各取１dm２测定感染情况,检出虫体

等即可确诊.并计数,统计感染率和感染强度.

７􀆰３􀆰５􀆰３　牛皮蝇蛆病的检测按照 GB/T２２３２９的规定执行.

７􀆰３􀆰６　免疫学检测法

采集牦牛血液分离血清,用酶联免疫吸附试验等方法检测棘球蚴、肝片吸虫、弓形虫病的特异性抗体.
抗体为阳性可判为疑似,检出虫体可确诊.

８　预防及治疗

８􀆰１　预防

８􀆰１􀆰１　综合管理

８􀆰１􀆰１􀆰１　采取轮牧、外界环境除虫、粪便无害化处理、预防感染等相结合的综合防控措施.

８􀆰１􀆰１􀆰２　根据牦牛主要寄生虫病种类及流行规律,开展定期、高密度、大面积预防性驱虫或杀虫.

８􀆰１􀆰２　卫生管理

８􀆰１􀆰２􀆰１　逐日清除粪便,打扫厩舍,改善环境卫生.

８􀆰１􀆰２􀆰２　控制或杀灭中间宿主(如螺蛳)及传播者,饲养场(圈舍)内不应饲养禽、犬、猫及其他动物,并采

取灭鼠、灭蝇等措施.

８􀆰１􀆰２􀆰３　定期对牦牛舍、器具及周围环境消毒.

８􀆰１􀆰３　饲养管理

８􀆰１􀆰３􀆰１　避开在低湿的地点放牧,避免清晨、傍晚、雨天放牧,防止牦牛饮用低洼地区的积水.
５
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８􀆰１􀆰３􀆰２　加强放牧管理,幼牛与成年牛应当分开放牧.

８􀆰１􀆰３􀆰３　病牛应及时隔离治疗,不应混群放牧饲养.

８􀆰１􀆰３􀆰４　扩大和利用人工草场,采用放牧与补饲相结合的饲养方式,满足牦牛对能量和营养物质的需要,
增强牛体抵抗力.

８􀆰１􀆰３􀆰５　在牦牛屠宰时均应进行检疫,检疫按 NY４６７的规定执行.

８􀆰１􀆰４　免疫预防

有商品化疫苗的,使用疫苗进行免疫预防.

８􀆰２　药物防治

８􀆰２􀆰１　防治对象

包括牦牛线虫病、吸虫病、绦虫病及绦虫蚴病、原虫病,以及虱、蜱、蝇、螨、蚤等外寄生虫引起的寄生

虫病.

８􀆰２􀆰２　用药原则

药物防治遵循以下原则:

a)　选择高效、安全、广谱、低残留和休药期短的抗寄生虫药物;

b)　采用轮换用药、穿梭用药和联合用药等方法进行驱虫,减少抗药性;

c)　驱虫后粪便进行堆积发酵等无害化处理;

d)　泌乳和准备屠宰上市的牦牛,应执行休药期的相关规定.

８􀆰２􀆰３　防治程序

牦牛内寄生虫病、原虫病与外寄生虫病防治用药程序见附录B.

８􀆰２􀆰４　防治周期

防治周期为１年,计划性驱虫并每年执行.

８􀆰３　寄生虫污染物的处理

８􀆰３􀆰１　患螨病牛药物喷淋后的废药液按 GB８９７８的规定处理.药物喷淋操作方法见附录C.

８􀆰３􀆰２　病牛尸体及患病脏器等应进行深埋、化制等无害化处理.

８􀆰３􀆰３　对牦牛粪便按 GB/T３６１９５的规定处理.

９　档案管理

９􀆰１　建立牦牛调出、调进档案,及时完整记录种用牦牛的来源、特征、主要生产性能和育种记录等、调出种

牛发运目的地等.

９􀆰２　建立发病及防治档案,及时记录防治数量、用药品种、使用剂量、给药时间、发病率、病死率及死亡原

因、诊治过程、环境消毒与污染物无害化处理等情况.

６
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附　录　A
(规范性)
完全剖检法

　

A􀆰１　一般原则

全身性寄生虫学剖检法先检查牦牛体表有无寄生虫,有则收集之.然后将皮剥下,检查皮下组织,再

剖开腹腔和胸腔,分别结扎食道、胃、小肠和大肠,摘除全部消化器官、呼吸器官、泌尿器官、生殖器官、心脏

和相连大血管.同时,仔细检查胸腔和腹腔,并收集其中的液体.取下头部、膈脚供检查.

A􀆰２　体表寄生虫检查

A􀆰２􀆰１　一般原则

对于体表寄生的蜱、螨、虱、跳蚤,可采用肉眼观察和显微镜观察相结合的方法进行检查.蜱寄生于动

物体表,个体较大,通过肉眼观察即可发现;螨个体较小,常需刮取皮屑,于显微镜下寻找虫体或虫卵.

A􀆰２􀆰２　螨的检查

A􀆰２􀆰２􀆰１　直接检查法

可将刮下的皮屑放于载玻片上,滴加５０％甘油溶液,覆以另一张载玻片,搓压玻片使病料散开.

A􀆰２􀆰２􀆰２　刮取检查法

器械在酒精灯上消毒,在疑似病牛皮肤患部与健康部交界处用外科凸刃小刀或骨刮勺沾上甘油或甘

油与水的混合液刮取皮屑,使刀刃与皮肤表面垂直,反复刮取表皮,直到稍微出血为止.刮下的皮屑放于

载玻片上,滴加５０％甘油溶液,置于显微镜下检查.

A􀆰２􀆰３　虱和其他吸血节肢动物检查

虱、蜱、蚤等吸血节肢动物寄生虫在牦牛的腋窝、鼠鼷、乳房和趾间及耳后等部位寄生较多.可手持镊

子进行仔细检查,采到虫体后放入有塞的瓶中或浸泡于７０％酒精中.注意从体表分离蜱时,切勿用力过

猛.应将其假头与皮肤垂直,轻轻往外拉.以免口器折断在皮肤内,引起炎症.

A􀆰２􀆰４　皮蝇蛆检查

在９月—１０月剖杀牦牛,逐头检查食道浆膜、黏膜、瘤胃浆膜、大网膜、肠系膜、脊椎内部、背部皮下等

部位的皮蝇幼虫;３月—５月触摸牛背部皮下,检查有无皮下瘤疱或皮肤虫孔,检出皮蝇３期幼虫,分类鉴

定,统计感染率和感染强度.

A􀆰２􀆰５　体表寄生虫的保存

无翅的蜘蛛昆虫一般用７０％的酒精保存.有翅昆虫防腐处理后制成干制标本.干燥保存,注意防

潮、防霉、防蛀.

A􀆰３　体内寄生虫检查

A􀆰３􀆰１　消化系统

先将肝胰取下,再将食道、胃、小肠、大肠、盲肠分别双重结扎后分离.同时,注意观察腹腔脏器、网膜

及肠系膜表面及腹腔内有无寄生虫.

A􀆰３􀆰１􀆰１　食道

沿纵轴剪开,检查黏膜表面、黏膜下和肌肉层有无虫体,尤其应注意筒线虫、皮蝇幼虫和肉孢子虫.

A􀆰３􀆰１􀆰２　胃

A􀆰３􀆰１􀆰２􀆰１　瘤胃剪开,检查胃壁黏膜上有无同盘吸虫.网胃、瓣胃一般不检查.
７
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A􀆰３􀆰１􀆰２􀆰２　真胃放在搪瓷盆内沿大弯剪开,用生理盐水冲洗胃壁上的虫体,必要时刮取胃黏膜检查.

A􀆰３􀆰１􀆰２􀆰３　胃内容物加生理盐水稀释,搅匀,沉淀１h~１􀆰５h,倒去上层液体,再加满生理盐水,搅匀沉

淀,３０min左右.如此反复多次,直至上层液体透明为止.最后,将沉淀物分若干次倒入玻璃平皿中检

查,挑出所有虫体,并分类计数.

A􀆰３􀆰１􀆰２􀆰４　胃内容物量多时,不能在短时间内检查完毕,可在反复沉淀之后,于沉淀物中加入甲醛,使成

３％的浓度,保存以后检查.

A􀆰３􀆰１􀆰３　肠

A􀆰３􀆰１􀆰３􀆰１　应分别进行检查,先用生理盐水在盆内将肠管冲洗后剪开.其内容物用反复沉淀法检查,必
要时刮取肠黏膜检查.

A􀆰３􀆰１􀆰３􀆰２　肠内容物量多时,不能在短时间内检查完毕,可在反复沉淀之后,于沉淀物中加入甲醛,使成

３％的浓度,保存以后检查.

A􀆰３􀆰１􀆰４　肝和胰脏

肝脏先剥离胆囊,放在平皿内单独检查.然后,用剪刀沿胆管剪开,检查其中有无虫体.肝组织用手

撕成小块,用手挤压,反复沉淀法检查沉淀物.也可用幼虫分离法对撕碎组织中的虫体进行分离.胰脏用

剪刀沿胰管剪开检查,其后与肝的检查方法相同.

A􀆰３􀆰２　呼吸系统

用剪刀剪开鼻腔、喉、气管和支气管,先用肉眼观察,然后刮取黏膜检查,将分泌物和刮取物涂于载片

上,在解剖镜或显微镜下观察.肺组织按肝胰处理方法进行检查.

A􀆰３􀆰３　泌尿系统

切开肾脏,先将肾盂用肉眼观察,再用刮搔法检查,然后将肾组织切成小薄片,压于两玻片之间,在低

倍镜下检查.输尿管和膀胱放于瓷盘中,开用刮搔法检查黏膜,用反复沉淀法检查尿液.

A􀆰３􀆰４　生殖系统

先剪开检查有无虫体,并刮取黏膜进行压片检查.

A􀆰３􀆰５　血液循环系统

先用肉眼观察心脏,然后将心脏剖开,观察心室和心肌,先涂片染色镜检.将内容物洗于生理盐水中,
用反复沉淀法检查.大血管也采用此法.注意观察肠系膜静脉、门静脉血管.心肌压片镜检,检查有无住

肉孢子虫.

A􀆰３􀆰６　淋巴系统

A􀆰３􀆰６􀆰１　淋巴结

先切开用手挤压检查有无虫体,然后触片染色镜检.

A􀆰３􀆰６􀆰２　脾

用肉眼观察,先观其表面,然后用剪刀剪开组织查看有无虫体.

A􀆰３􀆰７　肌肉组织

对唇、颊和膈脚及全身有代表性肌肉进行肉眼观察.当发现囊状或小白点状、线状可疑物时,应剪下

肌肉样本制作压片,在解剖镜或显微镜下检查;对膈肌脚也可用消化法进行检查.

A􀆰３􀆰８　头部

剖开鼻窦、副鼻窦、额窦等检查.打开口腔,检查舌、咽喉等.检查眼结膜腔内容物,并剥出眼球,切

开将前房水收集于皿中,反复冲洗沉淀后,在放大镜下检查沉淀物,并从眼睑的内面和结膜取得刮下物在

镜下观察;最后打开颅腔,检查脑组织,先用肉眼观察,然后切成薄片压片镜检.

A􀆰４　内寄生虫标本的采集和保存

A􀆰４􀆰１　采集

注意采集标本的完整性.采集的虫体,如附有杂物或不干净,可将虫体装入生理盐水的瓶中加以摇荡

８
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洗涤.有些线虫口囊发达,常附有杂物,妨碍检查口囊内部的构造.因此,在固定之前用毛笔把口囊内的

杂物先刷出去.

A􀆰４􀆰２　保存

A􀆰４􀆰２􀆰１　线虫常用巴氏液固定,其配方为福尔马林３mL、食盐０􀆰７５g、蒸水１００mL.固定时,巴氏液加

热到６０℃~８０℃,可使虫体伸展,仍保存在此液内.

A􀆰４􀆰２􀆰２　吸虫、绦虫和棘头虫用７０％的酒精固定保存.为使吸虫或绦虫的组织较快松弛,还可以把它们

放入０􀆰５％薄荷脑热水中.松弛后的虫体,为以后制作玻片标本方便,可将虫体压于两玻片之间,两端用

线绳扎上,加压时间依虫体大小而定,为３０min至１２h.此后将虫体取出,装入７０％酒精保存.

A􀆰４􀆰３　虫体的固定

对于寄生虫学剖检所获得的虫体或畜体自然排出的虫体,当虫体新鲜时能鉴定的就当时鉴定.特别

是线虫结构较为清晰,将其放在载片上,滴加适量生理盐水并覆以盖片,就可进行观察鉴定.当时难以鉴

定的虫体要及时清洗,用７０％的酒精或巴氏液(３％福尔马林生理盐水)固定.吸虫和绦虫为了将来做鉴

定,需在固定之前进行压薄加工.即把吸虫和选择出的绦虫节片(头节、成熟节片和孕卵节片)放于两张载

片之间,适当加以压力,两端用线或橡皮绳扎住,投入固定液中固定.然后,投入标本瓶中保存.

A􀆰４􀆰４　记录

当进行寄生虫学剖检时,应及时填写剖检记录,包括动物种类、性别、年龄、解剖编号、虫体寄生部位、
初步鉴定结果、虫体数量、地点、解剖日期、解剖者姓名等.

９
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附　录　B
(资料性)

牦牛常见寄生虫病防治用药程序

　
牦牛常见寄生虫病防治用药程序见表B􀆰１.

表B􀆰１　牦牛常见寄生虫病防治用药程序

类别 驱虫时间 可选药物

线虫病

　一年进行２次驱虫.第１次在１２月至翌年２月冬季

重点驱除寄生期幼虫;第２次在８月—１０月进行秋季

驱虫

　伊维菌素、乙酰氨基阿维菌素、莫西克汀

　阿苯达唑(丙硫苯咪唑)

　芬苯达唑

　奥芬达唑

　盐酸左旋咪唑

吸虫病

　在吸虫病流行区,一年进行２次驱虫.第１次在１０
月—１１月重点驱除吸虫幼虫及成虫;第２次在２月—４
月重点驱除成虫

　阿苯达唑(丙硫苯咪唑)

　芬苯达唑

　奥芬达唑

　三氯苯达唑

氯氰碘柳胺

绦虫病
在绦虫病流行区,８月—９月重点驱除绦虫幼虫.包虫病

流行区对犬实行“犬犬投药、月月驱虫”防治包虫病

　阿苯达唑(丙硫苯咪唑)

　芬苯达唑

　奥芬达唑

　吡喹酮

　氯硝柳胺

原虫病
　在原虫病流行区,以消灭传播媒介为主,配合药物预防

与治疗

　咪唑苯脲

　锥黄素

外寄生虫病

　在２月—８月选用杀虫剂,采用喷淋或涂擦的方法按

产品使用说明书杀灭虱、蜱、螨、蚤等

　９月—１２月选用口服、注射或浇背的方法杀虫.感染

严重时应间隔７d—１０d第２次给药

　牦牛皮蝇蛆病防治在９月—１０月,选用有效药物采用

口服、注射或浇背的方法杀虫

　伊维菌素、埃谱利诺菌素、莫西克汀

　二嗪农

混合感染

　混合感染线虫病和外寄生虫病 　伊维菌素、埃谱利诺菌素、莫西克汀

　混合感染线虫、吸虫、绦虫和外寄生虫病
　芬苯达唑＋伊维菌素,阿苯达唑＋伊维

菌素等复方制剂
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附　录　C
(资料性)

牦牛药物喷淋杀虫方法

　

C􀆰１　喷淋场地选择

C􀆰１􀆰１　地势平坦,交通方便.

C􀆰１􀆰２　应修建在夏季牧场,喷淋地基应避免有泉水或流沙.

C􀆰２　喷淋场地规格

C􀆰２􀆰１　喷淋场地为喇叭形,长２０m,宽５m(容纳牦牛６０头~８０头),喷淋通道两旁围栏高１􀆰６m,入淋

圈进口宽１􀆰６m.地面向外倾斜,坡度为２％,用水泥抹平,并划防滑小方格.

C􀆰２􀆰２　喷淋液不能排入河流,排水沟坡度为５％,一端设深污井.

C􀆰３　所需器械

背负式电动喷雾器、农用智能电动喷雾器、背负式机械喷雾器.

C􀆰４　喷淋时间

C􀆰４􀆰１　应在６月—７月喷淋.１头牛喷淋１次,螨病患牛隔７d~１０d重复喷淋１次.

C􀆰４􀆰２　药物喷淋宜在１１:００左右开始,１５:００左右停止.阴天、雨天、大风天或气候突变均不宜喷淋.

C􀆰５　药物选择

可选用二嗪哝类杀虫剂,应交替使用不同类型的杀虫剂.使用前,应了解掌握每种药物的性状、药理

作用、作用与用途、用法与用量、不良反应、注意事项、休药期规定等.如选用新药,应在预实验的基础上

使用.

C􀆰６　药液配制

C􀆰６􀆰１　有效浓度按药物使用说明书进行配制,现配现用.避免使用碱性水.

C􀆰６􀆰２　药液的温度在药淋时,中午前后温度一般在１８℃~２５℃,配置药液的水温控制在１０℃~１２℃.

C􀆰７　喷淋方法

从牛体前部至后部,自上到下喷淋.喷淋药液要均匀周到,保证每头牛都喷淋完全.

C􀆰８　效果检查

C􀆰８􀆰１　喷淋前的检查喷淋前观察临床症状,检查外寄生虫感染情况.

C􀆰８􀆰２　药物喷淋效果检查.喷淋后至少检查３次杀虫效果,第１次在喷淋后７d,第２次在喷淋后２８d,
第３次在喷淋后９０d.

C􀆰８􀆰３　每次检查都作详细记录.检查结束后,统计喷淋杀虫效果.

C􀆰９　喷淋前后注意事项

C􀆰９􀆰１　根据当地牛数、抓绒时间及交通情况,统一安排各户牛群的喷淋次序.组织人力.准备药品及人
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畜中毒的解救药品.

C􀆰９􀆰２　当地最近１个月内未发生过牛的严重传染病时可集中牦牛喷淋.

C􀆰９􀆰３　喷淋前２h给牦牛饮足水,防止喷淋时药液中毒.

C􀆰９􀆰４　喷淋时,要有专人看护,防止挤压、踩踏.

C􀆰９􀆰５　喷淋后,牦牛在干燥台上稍停留.使牛体的药液流入深污井.喷淋后至少当天内不赶牛过河.

C􀆰１０　人畜中毒的处理

C􀆰１０􀆰１　喷淋后的牦牛如发生颤抖、咬牙、精神沉郁、中流白沫,应按药物中毒解救方法进行解毒处理.

C􀆰１０􀆰２　喷淋时皮肤受伤浸入药水,应用上述药物清洗治疗.

C􀆰１０􀆰３　工作人员注意做好防护,如呕吐、头晕等中毒症状,及时就医.
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