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摘  要：口蹄疫是一种人畜共患传染病。从口蹄疫的分布及流行现状、病原学、流行病学、

临床症状、病理变化、诊断、疫苗、防制等方面全面阐述口蹄疫的特点，对于全面了解该病

有参考价值。 
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0 引言 

口蹄疫（foot and mouth disease，FMD），中医称为“蹄癀”，俗称“口疮”，也就是人们

常说的“五号病”。它是口蹄疫病毒（foot and mouth disease virus，FMDV）引起的哺乳动物

急性、热性、高度接触性烈性传染病，成年动物死亡率虽然不高，但幼畜死亡率却很高。动

物感染后，发病率高，几乎达 100%。口蹄疫被列入 A 类传染病之首。口蹄疫造成的损失和

影响并非死亡动物本身，而是动物患病期间肉和奶的生产停止，病后肉和奶产量长期减少和

质量下降，种用价值丧失。由于该病传染性极强，对病畜和可疑同群动物必须紧急处理，对

疫点周围的广大地区须隔离封锁，禁止动物移动和畜产品的转运及上市，出口贸易也必须停

止，间接经济损失更大，成为影响国民经济发展的政治经济病。 

1 口蹄疫流行病学特点、分布及现状 

口蹄疫的自然感染主要发生于偶蹄兽，牛、羊、猪、骆驼、鹿等均易感[1，2]。人也可感

染。野生偶蹄兽也感染，并可能在口蹄疫的流行上起作用。疫区牲畜和畜产品的调运以及人

员和车辆的往来，是疾病散布的重要途径。被病畜分泌物、排泄物和畜产品污染过的水源、

牧场、饲料和用具以及非易感动物等，都是重要的传播媒介。特点是可发生远距离、跳跃式

传播。本病传播迅速，流行猛烈，2～3 天内即可波及全群，乃至一片地区，较易从一种动

物传给另一种动物。一年四季都可发生，但通常秋末开始，冬季加剧，春季减少，夏季平息, 
常呈流行性发生。本病发病率很高，新疫区可达 100％，老疫区可达 50％左右。但死亡率低，

一般不超过 1％～3％，而且与动物年龄有很大关系，正所谓“大畜不死，小畜不活”。爆发

和流行有一定周期性，每隔一、二年，三、五年或十年就流行一次[3]。 
FMD在世界上的分布地区很广，是国际间相互传播流行蔓延的世界性传染病，于 1954

年首次在意大利发现， 近一个世纪先后在美国、加拿大、墨西哥英国、丹麦、我国台湾等

国家和地区引起过大流行[4]。据联合国粮农组织和世界动物卫生组织（OLE）家畜卫生年鉴 
统计，1953 年，欧洲、非洲、拉丁美洲有 66 个国家流行FMD。1959 年有 57 个国家流行，

1979 年仍有 68 个国家和地区流行FMD。1987 年不完全统计，48 个国家和地区有发生FMD
的报告[5]。1997 年 3 月 14 日在台湾省新株县的一个牧场报告第一例可疑FMD病猪，截止 7 
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月 15 日，台湾共有 20 个县、市，6147 个牧场被染疫，毁灭牧场 6054 个，病猪 1011674 头，

死亡 184231 头，屠宰 3850581 头[6]。2000 年报道FMD发生的情况有，1 月中国台湾地区 132
头病牛被宰杀；4 月韩国发现 5 头病畜，韩国政府宰杀了方圆 20km内的 35 万头牛和猪；俄

罗斯一家农场发现口蹄疫，宰杀 300 多头生猪和 1 头奶牛；5 月蒙古国东南部有至少 140 头

牲畜因患口蹄疫而死亡；日本北海道一农场有 2 头牛被确认携带FMD，700 多头被怀疑可能

染上此病的牛全部被宰杀；10 月南非也首次发现FMD。2001 年，FMD在阿根廷和英国等地

重新爆发。此后，俄罗斯、哈萨克斯坦、沙特阿拉伯、蒙古、韩国、老挝，从欧洲到亚洲再

到美洲都曾发生过FMD。 

2 口蹄疫病原学 

2.1 病原分类学  

口蹄疫的病原体为属于小RNA病毒科口蹄疫病毒属病毒。根据血清反应，FMDV可分为

7 个血清型,7 个血清型为A、O、C、南非Ⅰ、南非Ⅱ、南非Ⅲ和亚洲Ⅰ型，每个血清型又有

很多亚型，已知有A1-32、O1-11、C1-5、南非Ⅰ1-7、南非Ⅱ1-3、南非Ⅲ3-4、亚洲Ⅰ1-3计 65 个亚

型。血清型之间无交叉免疫，但同血清型内的亚型之间有比分交叉免疫性[7，8]。 

2.2 病原结构 

FMDV是已知 小的动物RNA病毒，病毒粒子直径为 20～25nm,成大致的圆形或六角

形。在复染标本中，可见衣壳由 32 个壳粒组成。口蹄疫病毒的结构和成分均较简单，由病

毒核酸和假 20 面体对称的衣壳和少量装配过程中夹带的非结构蛋白和宿主细胞肌动蛋白构

成。成熟病毒粒子约含 30%的RNA，其余 70%为蛋白质。口蹄疫的RNA为单股线状，为约

有 8500 个核苷酸组成的正链RNA，就有感染性，分子量约为 2.6×106 ～2.8×106。口蹄疫

的完整粒子（146s）衣壳有 1A（VP4）、1B（VP2）、1C（VP3）和 1D(VP1)四种结构蛋白各

60 个分子组成[1，9]。 

2.3 口蹄疫病毒的抗原结构 

FMDV抗原结构是由病毒颗粒表面的抗原位点构成的。抗原位点研究 多的是O型

FMDV，但早期的工作只是重复强调VP1 序列 141 位～160 位氨基酸残基和 203 位～213 位

氨基酸残基 2 个区域所起的作用。谢庆阁确定了O1 型FMDV的 3 个抗原位点，有 2 个位点

是形态位点，与病毒结构有关。Parry的等进一步研究发现，第 1 个位点由包括VP1 第 146

位和第 206 位获第 207 位氨基酸残基在内的VP1 序列 146 位～150 位和 203 位～213 位氨基

酸残基构成，第 2 个位点是VP1 序列 161 位～180 位和 203 位～213 位中的氨基酸残基构成

的。第 3 个位点由包括VP1 第 143 位和 144 位氨基酸在内的VP1 序列 143 位～146 位和 200

位～213 位氨基酸残基组成。FMDV VP1 的免疫原性区域在病毒子和立体结构上互相靠近构

成了一个由许 多形态表位组成的抗原区域，而这个区域内一些表位的功能是独立的[10，11]。 

对A型FMDV抗原结构的研究主要集中在A5、A10、A12、A22 的等亚型。主要抗原位点

内至少存在 4 个表位，包括了VP1 第 151 位、第 152 位、201 位、205 位和VP3 第 175 位、
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178 位氨基酸残基；次要抗原位点内只发现 1 个表位，包括VP1 滴 173 位氨基酸。Thomas

等发现FMDV A10有 2 个主要抗原位点和 2 个次要抗原位点。Saiz 等报道A5有 2 个中和抗原

位点，位于VP1C端的VP1 第 198 位氨基酸是一个线性表位；另一个在VP2 上，有两个形态

表位组成，包括第 72 位和第 79 位氨基酸，Butchaeah等分析了FMDV Asia型病毒，位于

VP1BG-BGβH环内，还有一个表位和IgA类单抗反应[12]。 

FMDV C 型有 4 个抗原位点。虽然FMDV 抗原结构的研究还不够深入，但仍看到一些

共同特征[13]：1.小RNA 病毒结构蛋白 1B、1C、1D的三维结构都相似，有 8 个β-片和 2 个

α-螺旋组成的圆筒状。组成FMDV抗原结构的氨基酸都位于片间或片与螺旋间；2.各种

FMDV抗原结构相差很大，但都强调了VP1βG-βH 环和VP1C- 端对病毒抗原结构的意义；

3.FMDV颗粒三维结构的研究表明，VP1-3 都有极其重要作用，都有氨基酸位于病毒子表面，

都能参与抗原位点的形成。VP1 上有 3 个很保守的氨基酸序列，它具有与细胞受体结合的主

要功能，使病毒感染细胞的关键。VP1 以突起形式暴露在病毒粒子的表面，再免疫中发挥着

重要的作用，尤其是VP1 的 140 位～160 位和 203 位～213 位氨基酸残基。4.FMDV 抗原位

点中，形态表位多，保守，有型特异性。线性表位少，异变，毒株特异性极强，很少存在于

其他分离病毒表面。 

2.4 特性 

FMDV致病力很强，50 万倍稀释的水疱液 1ml就可使动物发病。FMDV对低温稳定，对

热敏感，60℃15min或 70℃10min即可灭活；对酸、碱特别敏感，在ph5 或ph9 环境中可瞬间

被杀死；紫外线和电力辐射有杀灭作用；对蛋白酶、DNA酶、脂溶剂、蛋白变性剂等有抵

抗力；酚、酒精、氯仿等消毒剂对口蹄疫病毒不起作用；食盐也无杀灭作用。但是，1%～

2%氢氧化钠（火碱水）、30%热草木灰水、1%～2%甲醛溶液能在短时间杀死口蹄疫病毒。

FMDV对环境有很强的抵抗力，在污染畜舍干燥的垃圾内可存活 14 天，在潮湿的垃圾内存

活 8 天；在污水中 17℃～21℃存活 21 天，4℃～13℃存活 103 天，尿中存活 39 天；在土壤

表面，秋天可存活 28 天，夏天可存活 3 天；FMDV在含毒组织和污染的饲料、饲草、皮毛

等可以保持传染性达数天、数周，甚至数月之久。水疱皮内的病毒在-30℃～-70℃ 可保存

12 年之久[8,14]。

2.5 发病机制 

病毒首先在侵入部位上皮细胞生长繁殖，形成浆液渗出细性原发水疱。1-3 天后病毒进

入血流，因其患病动物体温升高等全身症状，并随血流到口腔粘膜和蹄部皮肤等上皮细胞进

行繁殖，形成发性水疱。水疱随之发展，融合、破裂，此时体温一般降至正常，病情有所好

转。但有的病例，尤其是幼畜因心肌受害，常呈急性心肌炎而死亡[3]。 

2.6 宿主细胞受体 

FMDV 要侵染细胞,先决条件是吸附宿主细胞,而这种吸附过程依赖于宿主细胞受体.故

了解 FMDV 的细胞受体有助于揭示 FMDV 的感染途径及细胞的复制. 
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2.6.1 宿主细胞受体的 FMDV 配体 

FMDV宿主细胞的吸附是病毒蛋白与细胞膜表面特定蛋白(受体)特异结合的过程,它是

病毒穿入细胞感染的先决条件.在FMDV蛋白与受体特异性结合方面,一般认为FMDV衣壳蛋

白VP1 上的精氨酸-甘氨酸-天门冬氨酸序列是细胞表面受体的配体, 是FMDV侵染细胞所必

需的[15]. 

2.6.2 宿主细胞整联蛋白受体 

FMDV 能利用多种不同的细胞表面分子的整联蛋白,该整联蛋白是一类由α，β亚基以

非共价结合而形成的膜蛋白家族,该蛋白家族包括由十几种不同的α亚基形成的20多种αβ

结合物,它能有效地识别 FMDV 配体上 RGD 序列并与之特异性结合. 

2.6.3 宿主细胞硫酸乙酰肝素受体 

FMDV 的另外一类受体硫酸乙酰肝素能与 O 型 FMDV 结合,导致 FMDV 对细胞的侵染. 

2.6.4 FMDV 进入宿主细胞的第三条途径 

Baranowski 等通过试验及多次传代的 FMDV 获得了感染人 K-562 细胞的能力,从而得出

FMDV在进入同一型细胞时具有应用多变的多样受体的潜能,表明 FMDV侵染细胞的过程中

存在着第 3 条途径. 

3 口蹄疫流行病学 

3.1 易感动物 

口蹄疫的易感动物多达 33 种，但主要是偶蹄兽，其中奶牛、黄牛 易感染，其次是水

牛、牦牛和猪，再次是羊和骆驼，人也可以感染。但有时感染牛羊，很少感染猪，有时感染

猪而很少感染牛羊。试验动物中的豚鼠、10 日龄以内的乳鼠、4 日龄内的乳兔可感染。单蹄

动物马、骡、驴，禽类等不感染口蹄疫病毒。但是这些动物与口蹄疫病毒接触，可以成为病

毒的传播媒介，1968 年罗马尼亚报告，该国 1996 年发生的AI亚型口蹄疫，是由伊朗的AI

型引起的，传播媒介是候鸟，因为发生的范围与候鸟的迁徙途径相吻合[16]。 

3.2 传染源 

病畜和带毒畜是主要的传染源。染疫物是 危险的传染源，能够长期带毒和排毒，被口

蹄疫病毒感染过的动物可能会成为不表现临床症状﹑持续感染的带毒者。在病畜的水疱皮内

和淋巴液中含毒量 高。在发热期间血液含毒量 多，奶﹑尿﹑口涎﹑泪和粪便中都含有口

蹄疫病毒。病畜破溃的水疱排毒量 多，其次为粪、乳、尿和呼出的气体，染疫公畜精液也

能使受精的母畜感染发病，饲养染疫动物的圈舍、草场饮水源以及屠宰染疫动物的场所、工

具和排放的污水等均是传染源[17,18]。 

3.3 传播途径 
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口蹄疫有两种流行方式[19]，一为扩散式，即由一点或一块，逐渐向四周扩散蔓延；二为

跳跃式，即由一点跳到很远的地方出现新疫点。传播因素移动快，病毒毒力强，气温低，出

现这种远距离传播。该病毒具有多型性、易变性、宿主广泛性、传染力极强，所以一旦发生，

常呈流行性，甚至大流行性。主要传染途径是消化道和呼吸道、损伤的皮肤、黏膜以及完整

皮肤（如乳房皮肤）、黏膜（眼结膜）。牲畜的流动、畜产品的运输、被病畜的分泌物、排泄

物和畜产品污染的车船、水源、牧地、饲养用具、饲料、饲草等，以及来往人员和易感动物

都是重要的传播媒介。空气也是一种主要的传播媒介，病毒能随风散播到 50km～60km以外

的地方，可放生远距离跳跃式传播。口蹄疫的发生没有严格的季节性，但受气温、日照等因

素的影响，往往表现为冬春季节发病率高，夏季较少，在大群饲养的猪场无明显的季节性[20]。 

3.4 潜伏期 

多数感染畜的潜伏期为 3～5 天。现在公认的口蹄疫潜伏期为 14 天。这是扑灭口蹄疫之

后确定解除封锁时间的重要性。 

潜伏期视家畜的品种、年龄、体质、感染毒株毒力强弱、感染病毒量的不同而有长有短。

根据兰州兽医研究所人员的试验观察，短的不到 24 小时，长的 9 天，其中有一头试验猪的

潜伏期达到过 19 天。 

处于口蹄疫潜伏期的动物已经开始由粪、尿、分泌物向体外排毒了。有人测定过受感染

牛，向体外排毒的时间是 9 个小时。在自然界发生口蹄疫时，发病的第一循环潜伏期可能较

长，只有少数家畜出现“疑似症状”，常被缺乏经验的兽医忽视。一旦病毒通过动物复壮、

扩增，感染力迅速增强，此时如果动物高度密集，传播速度会急剧加快，潜伏期骤然缩短[16]。 

3.5 感染动物带毒期 

目前还没有口蹄疫患畜的有效治疗药物。在流行毒力很强的恶性口蹄疫时，如 A22 病

毒，患畜会有很高的死亡率。在一般情况下，除幼畜和少数重症者之外，多数口蹄疫患畜经

1～2 周能够临床痊愈。正因为如此，一些发展中国家，或经济发展滞后的地区，政府没有

足够的经费补偿因处理口蹄疫病畜和同群畜给畜主带来的损失。对口蹄疫危害的宣传力度不

够，有些人人为，“口蹄疫没什么可怕，只不过长长水疱，烂烂蹄，过些日子就好了”。有疫

情不报，或者故意瞒报，逃避检疫，藏匿病畜。有的不法屠宰商乘机低价收购病死患畜，私

屠乱宰，谋取暴利，甚至抗法，强买强卖，贻害无穷。这是口蹄疫在一些地区连年不断地发

作，而根治不绝的主要原因。 

感染了口蹄疫病毒的动物，无论是发病康复的还是免疫动物再度感染口蹄疫，都可成

为带毒状态。牛的带毒期，有的文献报告说 5 年，有的说 20 年，各有各的试验依据，可能

是测试方法及所用诊断试剂的灵敏度有别，其他动物的带毒期没有令人信服的结论。 

鉴于口蹄疫康复畜带毒时间长，是疫病的主要疫源，且康复畜生产性能下降，国际动物

卫生组织、我国政府以及大多数国家都不主张，也不鼓励对口蹄疫患畜进行治疗，而是实施

扑杀患畜及其同群畜，无害化处理，彻底消除疫源地的策略。这样做一时损失巨大，单从长
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远考虑是值得的[16]。 

4 临床症状 

潜伏期平均 3～5 天， 短 1 天， 长 9 天。但曾也有潜伏期长达 2～3 周的报道[16]。

典型症状为良性口蹄疫，病初体温升高到 40～41ºC，精神沉郁，食欲减退。1～2 天后，在

唇内面、 齿龈、舌面和颊部黏膜发生水疱，至蚕豆或核桃大，水疱液无色透明或淡黄色，

后转为混浊灰白色。口温高，口涎多。约经 1 天水疱破裂，形成浅表的边缘整齐的红色糜烂。

蹄冠、蹄叉蹄踵的皮肤发热肿痛，形成绿豆至蚕豆大的水疱，并很快破溃糜烂，逐渐干燥形

成结痂，跛行、爬跪、卧地不起。水疱破裂后，体温降至正常，全身症状好转，病程约 1～

2 周。若继发感染，则局部化脓坏死，侵害蹄叶，甚至蹄壳脱落，病程延长。有时乳房、鼻

镜、鼻咽部黏膜也发生水疱和烂斑，影响泌乳和呼吸。 

非典型症状有恶性型口蹄疫和一过型口蹄疫。恶性型口蹄疫，在上述病程突然恶化，全

身虚弱，肌肉发抖，心跳加快，节律不齐，食欲废绝，反刍停止，行走摇摆，站立不稳，心

肌麻痹，突然死亡。致死率为 25%～50%。幼畜多成恶性，水疱症状不明显，常表现为出血

性胃肠炎和心肌炎而突然死亡，致死率为 60%～90%。一过型口蹄疫，症状较轻，仅个别 1～

2 肢出现个别小水疱即可痊愈[3]。 

口蹄疫在幼畜的症状严重，日龄越小，症状越重，死亡率越高。 

5 病理变化 

除相同于临床症状的口腔和蹄部病变外，剖检死亡幼畜可见到心肌变性和出血。慢性病

死的动物心肌有不规则的灰白色或灰黄色的条纹和斑点病灶，形状类似虎斑，俗称“虎斑心”。

组织学检查为炎症和变性，肌纤维甚至完全溶解。骨骼肌也发生蜡样变性，形成许多散在病

灶。咽喉、气管、支气管和反刍兽的食道、前胃黏膜可发生圆形水疱和烂斑[21]。 

6 诊断 

     一般诊断：流行特点中的传播速度，流行猛烈，多良性经过，侵害偶蹄兽。症状中的

口、蹄水疱和烂斑，跛行，流涎。病变中的虎斑心。依据这些可以做出临床初步诊断。 

但在临床上，FMD与其他水泡性疾病，如猪水泡病（SVD）、水泡疹和水泡性口炎不

易区别[1，22]。因此，任何可疑的FMD病例材料必须经实验室诊断才能 终确诊，即特异诊

断。 

特异诊断：可用于确诊、毒型鉴定和提供防疫用苗依据。采取病畜的水疱皮或水疱液，

放入 50ml甘油生理盐水中，装入无菌瓶内，冷藏保存，迅速送检。不能获得水疱皮的情况

下，可用血液或以食道探杯从反刍兽采集的食道、咽黏液样品或猪的咽喉试子替代进行病毒
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分离[1，22，23]。对于死亡病例，如果不能采集到水疱皮，可采集心肌组织或血液进行病毒分

离。可疑病例的样品必须在安全条件下，按国际规则运输，而且只能送往指定的授权实验室。 

病原鉴定中，病毒分离是 直接、 关键的环节，分离病毒常采用乳鼠、豚鼠或组织细

胞接种病理材料的方法进行。分离的病毒可以进一步通过试验来确诊，补体结合实验（CF）

是一种传统的诊断方法，但在许多实验室，目前CF法已为酶联免疫吸附实验（ELISA）所

取代，ELISA试验更特异、更敏感，且不受前补体或抗补体因子影响。病毒型的鉴定通常应

用O、A、C等各型标准阳性血清进行CF试验，也可应用琼脂扩散试验、中和试验、ELISA

和交叉免疫保护试验。核酸识别试验，如聚合酶链反应（PCR）和原位杂交技术，是快速且

敏感的诊断方法[24，25，26]。有时采集病理材料做电镜观察，对区别痘病毒或其他病毒是可行

的。 

血清学试验中，病毒中和试验和ELISA试验均为型特异性的血清学检测方法[24，25，26]。

病毒中和试验需要组织培养，因此稳定性比ELISA试验差，且检测所需的时间长。ELISA试

验的优点是无须细胞培养，甚至可以灭活抗原进行，对生物安全设施要求不严格，检测所需

时间短。 

非结构蛋白抗体的检测试验中，对于病毒感染相关抗原（VIA）抗体检测普遍采用琼脂

扩散试验进行[24]。一些实验室已证明，单克隆抗体捕获（MAT）ELISA检测 3ABC抗体和阻

断ELISA检测 3AB或 3ABC抗体是敏感、特异和可靠的。在单个ELISA试验或酶联免疫电转

移印记技术（EITB）可同时检测几个非结构蛋白抗体，典型的蛋白质印记对确定 3AB或 3ABC

抗体阳性动物是非常必要的。非结构蛋白抗体检测，可以用来区分动物是否感染过口蹄疫病

毒，非结构蛋白抗体阳性，表明动物有过病毒复制的过程。非结构蛋白抗体检测结合结构蛋

白抗体检测，就可以判定动物的特异性保护抗体的来源。 

此外还有细胞中和试验、放射免疫、荧光抗体等方法。用反向间接血凝试验，鉴定猪水

疱病和口蹄疫毒型，快速简单，灵敏度比补体结合试验高 8～32 倍。 

7 疫苗 

疫苗接种是控制 FMD 重要的措施之一，评价一个疫苗优劣的指标主要包括安全、效

力、生产和使用的方便程度、疫苗价格。 

7.1 灭活疫苗   

FMD 常规灭活疫苗，是利用常规技术制造的以灭活病毒为抗原的一类疫苗，其研制和

生产过程是通过免疫原性好的田间毒株作为疫苗种毒，经病毒培养系统大量增殖，对获得的

病毒进行灭活处理，加佐剂制成疫苗。1962 年 BHK21 细胞问世至今，它已成为制备 FMD

疫苗所需病毒抗原的理想细胞系，广泛应用于 FMD 疫苗生产。 
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7.2 活疫苗   

常规 FMD 活疫苗，是把原始强毒毒种用生物学方法在生物媒介（如鸡胚、细胞等）进

行连续传代，或物理方法（如人工诱变），或化学方法（如胰酶反复处理）等途径获得致弱

毒株，接种制苗材料大量增殖病毒，收集感染组织或细胞培养物，加入一定量的保护剂（如

甘油）或佐剂制成。 

7.3 新型疫苗 

7.3.1 基因工程疫苗    

基因工程疫苗是指采用基因工程手段制备病原体亚单位成分，以此为抗原制成的疫苗。

由于亚单位疫苗只含有病原体的一部分，不会引起病原体所导致的动物发病，其安全性能大

大提高。基因工程疫苗主要是用各种表达系统表达 VP1 蛋白。 

7.3.2 合成肽疫苗    

是根据免疫抗原表位的氨基酸序列合成的抗原决定簇小肽制成疫苗。一般是从蛋白质的

一级结构并结合单克隆抗体分析，推导出蛋白质免疫主要抗原表位的氨基酸顺序，然后合成

或通过基因工程表达这一段肽作为抗原[27]。 

我国农业部制定兰州生物药品厂为口蹄疫疫苗的生产厂。 

8 防制措施 

8.1 平时的预防措施 

（１）加强检疫和曾查工作：经常检疫和定期普查相结全，分工协作，做好家畜产地检

疫、屠宰检疫、农贸市场检疫和运输检疫，同时每年冬季重点普查１天，了解和发现疫情，

以便及时采取相应措施。 （２）及时接种设苗：容易传播口蹄疫的地区，如国境边界地区、

城市郊区等，要注射口蹄疫疫苗。牛注射口蹄疫甲型、乙型弱毒疫苗，猪注射猪乙型（Ｏ型）

口蹿疫油乳剂灭活疫苗，做好全群防疫是至关重要的。用法、用量参照说明书。并且在免疫

注射时根据具体情况进行强化免疫，使之产生坚强的免疫力。值得注意的是，所用疫苗的病

毒型必须与当地流行病毒型相一致，否则不能预防和控制口蹄疫的发生和流行。（３）加强

相应防疫措施[21]。 

8.2 流行时的防制 

8.2.1 发现口蹄疫可疑疫情必须立即向上级有关部门报告疫情，划定疫区，严格封锁，

就地扑灭，严防蔓延。对发病现场进行封锁，并执行严格的隔离封锁措施，按“早、快、严、

小”的原则处理。并采集病料送检。疫点内的牛、羊、猪进行检疫确诊后，患病动物就地治

疗或急宰，其内脏和污染物深埋或烧毁。处理时要把与发病动物同圈的未发病的一同处理掉。 

8.2.2 对畜舍、环境及饲养管理用具进行严格消毒。保证彻底清理病毒。对发病舍（圈）

要进行及时的消毒，消毒浓度要超过一般消毒时的两倍。使用的药物必须有效。消毒药 好
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使用火碱（一般 2％－3％浓度，并可升温）或其他确认有效的消毒药。带畜圈消毒每天要

进行两次，以杜绝口蹄疫的再度发生。 

8.2.3 发病畜群与未发病畜群必须马上分为两个管理单元，进入疫期管理。两个不同管

理单元消毒制度相同，但是不能有任何交叉。人员、工具、饲料运输必须严格分开。 

8.2.4 疫点周围和疫点内未感染的牛、羊、猪，立即接种口蹄疫疫苗。接种顺序由外向

内。但不要盲目进行紧急预防疫苗注射。对发病畜舍的动物不要进行疫苗注射，原因是疫苗

注射可能会降低动物的免疫抵抗力，反而造成感染者迅速发病。 

8.2.5 必要时对饲养员进行舍内封锁，舍内封锁时间要超过 15 天。如果 15 天内没有新

的病例发生，可以执行场内封锁。对于疫区封锁的解除， 后一头患病动物痊愈或死亡 14

天后，无病例出现，经彻底消毒，报请上级批准解除封锁（国际法定 21 天解除封锁）。 

8.2.6 发病期间禁止向外出售任何动物及其产品。全场内外办公区和生产区必须每日一

次进行消毒。没有口蹄疫发生 15 天后，如没有复发，才可以出售动物。 

根据国家有关规定，动物发生口蹄疫时，严禁私自治疗，必须配合畜牧等有关部门依法

进行处理。严禁私自治疗、出售和食用[3]！ 

9. 总结 

    本文对口蹄疫疾病作出了详细的介绍，具有很大的参考价值。我们认为口蹄疫疾病的研

究仍具有很大的潜力，尤其是在口蹄疫疾病的预防与治疗这两方面。 
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A review on foot-and-mouth disease 
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Abstract 
The foot-and-mouth disease is totally a kind of human and livestock to suffer from infectious 
disease. The article expatiated on the current situation，pat-hogeny，epidemiology，clinical 
symptoms，pathological changes，diagnoses，bacterin，prevention of foot-and-mouth (FMD).The 
article is very helpful to understand the foot-and-mouth disease.  
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