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前  言

本标准按GB/T 1.1-2009《标准化工作导则 第1部分：标准的结构和编写》的要求编制。

本标准由塔城地区动物疾病控制与诊断中心提出。

本标准由塔城地区市场监督管理局发布。

本标准由塔城地区农业农村局归口。

本标准起草单位：塔城地区动物疾病控制与诊断中心、塔城市畜牧兽医站、额敏县畜牧兽医站。

本标准主要起草人：马世俊、朱伟杰、李广平、祖彦峰、王云峰、哈利米拉·拜斯汉、王尧、程子兵、常晶晶、卢裕华、任宝忠、艾克拜尔、赵薛光、阿力米古丽·乌米尔哈孜。
规模化奶牛场布鲁氏菌病净化技术规程

范围

本文件规定了规模化奶牛场布鲁氏菌病的监测、净化及净化维持等技术要求和方法。适用于塔城地区规模化奶牛场布鲁氏菌病的净化工作，其他类型的奶牛场布鲁氏菌病净化可参考执行。
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。

 GB 18646  动物布鲁氏菌病诊断技术

 NY 1467   奶牛布鲁氏菌病 PCR 诊断技术

 NY 5049   无公害食品奶牛饲养管理准则

DB65  4590  重大动物疫病监测样品采集、送检技术规范

《畜禽标识与养殖档案管理办法》(2006年农业部令第67号）

《布鲁氏菌病防治技术规范》（农医发（2007)12号）

《布鲁氏菌病防控技术要点（第一版）》（疾控卫〔2022〕172号）

《病死及病害动物无害化处理技术规范》（农医发（2017)25号）

《新疆维吾尔自治区畜间布鲁氏菌病防控五年行动方案（2022—2026年）》（新牧防字〔2022〕4号 ）
《塔城地区畜间布鲁氏菌病防控五年行动方案（2022—2026年）》（塔地牧（2022）16号 ）

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1布鲁氏菌病
布鲁氏菌病（简称“布病”）是由布鲁氏菌属细菌感染引起牛、羊等多种动物的人畜共患传染病传染病，以生殖器官和胎膜发炎、流产、不育和各种组织的局部病灶为特征，是一种重要的人畜共患病。世界动物卫生组织（ OIE ）将其列为法定报告动物疫病，我国农业农村部将布病列为二类动物疫病。
3.2布鲁氏菌病净化
用血清学方法监测布鲁氏菌抗体并剔除抗体阳性奶牛的过程。
4 实验室检测方法

4.1血清学

4.1.1血清

4.1.1.1样品采集、保存及运输要求

血清来自布鲁氏菌病非免疫奶牛，使用A19疫苗皮下注射接种超过18个月或使用S2疫苗口腔喷服接种超过6个月的奶牛。样品采集、保存与运输应按照 DB65/T 4590执行。
4.1.1.2检测方法

虎红平板凝集试验（RBT)，间接酶联免疫吸附试验（iELISA )，乳牛全乳环状试验（MRT）,试管凝集试验（SAT)，竞争酶联免疫吸附试验（cELISA )，补体结合试验（CFT)，按 GB/T 18646-2018执行。

4.1.2 乳样

4.1.2.1样品采集、保存及运输要求

新鲜全乳或混合乳来自布鲁氏菌病非免疫奶牛，使用A19疫苗皮下注射超过18个月或使用S2疫苗口腔喷服接种超过6个月的奶牛，不得为初乳、脱脂乳、煮沸过的乳、腐败乳、酸化乳、乳房炎及其他乳房疾病患病牛的乳样。样品采集、保存与运输应按照 DB65/T 4590执行。
4.1.2.2检测方法

采用竞争酶联免疫吸附试验（cELISA )：按照 GB/T 18646执行。

4.2病原学

4.2.1样品要求

流产胎儿可无菌采集胎衣、羊水、肝、脾、淋巴结等，流产母牛可无菌采集乳汁、阴道分泌物等。样品采集、保存与运输应按照 DB65/T 4590执行。
4.2.2检测方法

采用聚合酶链式反应（ PCR )，按按 GB/T 18646-2018执行或 NY/T 1467执行。

4.3结果判定

4.3.1对临床健康奶牛，采用 RBT 或 iELISA 、 MRT中任一方法，检测结果阳性的判为疑似患病牛。

4.3.2对临床健康奶牛，采用 SAT 、 cELISA 、 CFT 中任一方法检测结果阳性的，判为患病牛。

4.3.3对流产母牛、流产胎儿等组织样品采用4.2.2检测结果阳性的，判定为患病牛。

5 净化监测

5.1抽样比例

5.1.1 感染阳性牛群、外引牛或混群时间小于3个月的牛群全群抽样。

5.1.2假定净化牛群、净化牛群抽样比例不少于10%，并根据泌乳牛、干乳牛、后备牛存栏数量按比例分配，覆盖到每个栋舍。

5.2技术路线

5.2.1牛群布鲁氏菌病感染率＜2%，循环检测，隔离淘汰患病牛。

5.2.2牛群布鲁氏菌病感染率≥2%，申请备案同意后可接种布鲁氏菌疫苗，跟踪检测感染率＜2％后停止免疫，并按5.2.1执行。

5.3监测方法

5.3.1  对于感染率≥2％的奶牛群或在净化初期，采用iELISA 或 RBT、MRT方法检测初筛，结果阳性的样品采用cELISA 或 SAT、 CFT方法检测确诊。推荐iELISA 初筛、 cELISA 确诊组合。

5.3.2 对于感染率＜2％的奶牛群或在净化后期，采用 iELISA 、RBT 、MRT 、cELISA 等两种以上方法平行检测，任一组合方法检测结果阳性或可疑视为患病牛。

5.4检测频率

5.4.1 外引牛 引入前在输出地检测一次，引入后隔离45d-60d，混群前进行1次布鲁氏菌病抗体监测，阳性的隔离并复检，确诊阳性的扑杀，其他阴性奶牛继续隔离7天再次普查，直至连续2次普查全部阴性解除隔离，方可混群。
5.4.2 流产牛 对流产母牛进行血清学检测，对流产物进行病原学检测。

5.4.3 感染牛 牛群每隔1-2个月普检一次，连续三次检测均为阴性视为假定净化牛群。

5.4.4 假定净化牛群 每隔3-4个月普检一次，连续两次检测均为阴性，视为净化牛群。检出感染阳性牛时按5.4.3执行。

5.4.5净化牛群 每隔3-6个月抽检一次，参照5.1执行，检出感染阳性牛时按5.4.3执行。

6净化标准

连续2年以上无布鲁氏菌病临床病例，布鲁氏菌抗体检测阴性，具备维持净化状态的生物安全及管理条件。

7 净化维持

7.1 种源管理

7.1.1 国内引进种用牛、乳用牛、精液、胚胎，应来源于取得《种畜禽生产经营许可证》的单位,优先选择"国家级布鲁氏菌病净化场"。

7.1.2 国外引进活牛、精液、胚胎应具有国务院农业农村主管部门签发的审批意见及出入境检验检疫系统出具的《入境货物检验检疫证明》。

7.2追溯管理

奶牛佩戴耳标、建立档案符合《畜禽标识与养殖档案管理法》要求，保证可追溯到奶牛个体。

7.3人员管理

7.3.1本场职工无布鲁氏菌病等人畜共患病，定期体检并取得健康证明。

7.3.2不得将生鲜的牛羊肉、乳等风险产品带入场区。

7.3.3从事接触奶牛、污染物等感染材料的工作时，做好个人防护。

7.3.4 严格限制场外人员出入场区，进入人员严格消毒、穿戴防护服、口罩、鞋套，遵守场区管理。
7.4消毒管理

消毒工作按照 NY/T 5049要求执行。

7.5无害化处理

患病牛和感染阳性牛按《布鲁氏菌病防治技术规范》扑杀。被扑杀牛、病死牛、流产物、污染物等按《病死及病害动物无害化处理技术规范》处理。
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