
第 1 期

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
雾状（雾粒大小 80～120μm）均匀散落于鸡体、地面、
笼具等，以鸡只羽毛微湿为宜，防止呈水滴状。 鸡舍

温度较高时，可放慢喷雾速度，延长消毒时间，以降

低舍内温度；温度较低时，应加快喷雾速度，缩短消

毒时间，减少应激。 一般按照“由上至下、由里向外”
的顺序消毒，即先棚顶、墙壁、笼架，最后地面；鸡舍

由里向外，从进风口向排风口，防止留死角。
（3）及时换气、注意保温。由于喷雾造成鸡舍、鸡

体表潮湿，消毒结束后要及时开窗通风，使其尽快干

燥。 此外，鸡舍要保持一定的温度，特别是育雏阶段

的喷雾，要将舍温提高 3～4℃，避免雏鸡受冷扎堆而

压死。

4 带鸡体消毒的注意事项

（1）鸡在接种活疫苗的当天和接种前后各 1d 应

停止喷雾消毒。
（2）注意鸡舍内的通风换气，尤其是对 50 日龄

以内的雏鸡（不低于 10 日齡），在通风不良的情况下

不可喷雾，以免药物刺激呼吸系统引起炎症。
（3）消毒药液要现用现配，配制高浓度的、腐蚀

性较大的消毒药液时要戴防护手套。 在喷雾时要戴

口罩，注意自我保护，以减少刺激。
（4）带鸡消毒全年均可使用，一般情况下每周消

毒 1～2 次，春秋季节疫情常发时可增至每周 3 次，发

生疫病时可每天带鸡消毒 1～2 次， 也可根据鸡舍污

染情况而定；消毒前要先清扫鸡舍，喷雾消毒时鸡群

密度不宜过高，以防挤压踩死；喷雾消毒时若鸡群处

于紧张、惊吓状态下，可设法让鸡群逐渐适应，不可

强行实施。

贵州省瓮安县某养猪场发生一起以呼吸困难、
高热不退、急性死亡为特征的疾病，经过流行病学调

查、临床症状观察、病理解剖及实验室诊断，诊断为

猪瘟、 猪传染性胸膜肺炎和猪附红细胞体的混合感

染。通过采取综合有效的防治措施，猪场疫情得到有

效控制。 现将其报道如下。

1 发病情况及临床症状

2011 年 8 月， 贵州省瓮安县某猪场共存栏猪

418 头，其中种猪 63 头、育肥猪 86 头、仔猪 269 头，
曾免疫过猪瘟疫苗、猪伪狂犬疫苗、猪细小病毒病疫

苗，未注射过猪传染性胸膜肺炎疫苗。2011 年 8 月 5
日开始发病，至 8 月 21 日共死亡 96 头，其中妊娠母

猪 3 头。 发病猪初期精神沉郁，食欲废绝，体温 41～
42℃，鼻镜干燥，呼吸困难，站立不安，部分猪四肢、
耳朵、腹下皮肤发紫；后期病猪鼻孔内流出带血色的

泡沫液体，全身发绀而死。 随后病猪逐渐增多，用黄

芪多糖、青霉素和土霉素治疗无效，并在治疗过程中

陆续有猪只死亡。

2 病理剖检

病死猪全身苍白， 口、 鼻流出淡红色或红色泡

沫；肺两侧呈紫红色，肺肿大，心叶、尖叶有质地坚实

的紫色肺炎区；肺叶与胸膜粘连，并且与胸腔壁也有

粘连，剖开后发现内有大量黏液和泡沫溢出；部分肝

脏肿大，有出血点，色黄质脆，胆囊肿大；脾脏肿大，
呈暗红色，边缘不齐；肠系膜淋巴结出血、水肿，呈索

状；肾脏表面有出血点；血液稀薄，凝固不良。

3 实验室检验

3．1 细菌学检查

将病死猪组织样品送到贵州省畜牧兽医研究所

猪瘟、猪传染性胸膜肺炎与猪附红细胞体
混合感染的诊治

刘 兵，刘保群，罗成杰，诸庆衍

（贵州省瓮安县农村工作局，贵州 瓮安 550400）

中图分类号：S858．28 文献标识码：B 文章编号：1007－273X（2012）01-0029-02

收稿日期：2011－11－10
作者简介：刘 兵（1972－），男，贵州瓮安人，兽医师，主要从事兽医临床诊疗工作，（电话）13885423596（电子信箱）rgm2011＠sina．com。

【经验交流】 29



湖 北 畜 牧 兽 医 2012 年

进行细菌分离培养、生化鉴定及猪瘟荧光抗体染色。
3．1．1 分离培养 取死亡仔猪肝、肺、淋巴结接种于

普通琼脂、麦康凯琼脂和 PPLO 琼脂平板上，37℃培

养 24h。 结果普通琼脂和麦康凯琼脂平板上无菌落

生成，PPLO 琼脂平板上可见长出针尖大小、圆形、边

缘整齐、光滑、半透明、灰白色的小菌落。
3．1．2 生化鉴定 菌株发酵乳糖、葡萄糖，水解尿素

酶，不发酵甘露醇、不产生靛基质，甲基红试验阴性，
V－P 试验阴性，硝酸盐还原试验阳性。
3．2 血液镜检

3．2．1 压片镜检 病猪耳静脉采血，制作鲜血压片，
镜检。在油镜暗视野下检查，有 30％左右的红细胞呈

不规则形状，边缘有 2～7 个长短不一的棘突，红细胞

内（或表面）有 1～3 个卵圆形或逗点状虫体做扭曲运

动，红细胞外有个别虫体做扭曲不规则运动。
3．2．2 姬姆萨氏染色 血液涂片经姬姆萨氏染色后

置于 400 倍油镜下观察， 发现红细胞内有数量不等

的球状、芒状、菠萝状等不规则的虫体，虫体的折光

性很强，在红细胞内外可见淡红色多形态的虫体，未

发现其他病菌。
3．3 猪瘟荧光抗体染色

取送检病猪的肾、脾、淋巴结制备组织触片，干

燥后用冷丙酮（－20℃）固定，再用 0．01mol ／ L，pH 7．4
的 PBS 洗涤 3 次，自然干燥后采用猪瘟荧光抗体染

色，37℃恒温箱孵育 30min， 再用 PBS 缓冲液冲洗 3
次，干燥，盖玻片固定，置于荧光显微镜下观察，可见

黄绿色的特异性荧光，说明猪群感染了猪瘟病毒。

4 诊断结果

根据流行病学、临床症状、剖解变化，结合实验

室检验结果进行综合判断，确诊该病例为猪瘟、猪传

染性胸膜肺炎与猪附红细胞体的混合感染。

5 治疗

（1）对未表现临床症状的同群猪肌肉注射猪瘟

脾淋苗 5～7 头份 ／头，配合肌注转移因子 0．05mL ／ kg，
每吨饲料中添加磺胺－6－甲氧嘧啶钠 300g、 盐酸多

西环素 300g、TMP 200g，拌料饲喂，连用 7d。
（2）对患病猪采用复方黄芪多糖加贝尼尔注射，

贝尼尔按 10mg ／ kg 体重配成 2％溶液， 肌肉注射，1
次 ／ d，连用 3d；每吨饲料中加入 600g 土霉素粉，混

匀，连用 7d。
（3）病猪肌肉注射长效土霉素，0．3mL ／ kg 体重，

3d 注射 1 次，连用 3～5 次；血虫净（贝尼尔）5～7mg ／ kg
体重， 隔日 1 次， 连用 3 次； 配合柴胡注射液，10～
20mL ／ 头·次，2 次 ／ d， 连用 3～5d。 仔猪需补注铁制

剂。

6 小结与讨论

（1）该猪场曾经免疫过猪瘟疫苗，但又发生了猪

瘟，分析其主要原因如下：①免疫猪瘟疫苗的间隔时

间太长；②猪场发生其他免疫抑制性疾病导致；③可

能存在流行毒株与疫苗毒株主要功能基因 变 异 较

大，疫苗免疫不能有效防控该病。通过采取综合防控

措施和适当的对症治疗， 目前猪瘟免疫抗体水平已

逐渐回升。事实证明，免疫抑制性疾病能影响猪瘟的

免疫效果 ［1］，也可直接危害猪只健康，更为严重的是

造成机体免疫抑制，导致多种病原继发感染，使病情

加重、药物疗效降低以及疫苗接种失败。这在今后猪

病防控中应引起各位同行高度重视。同时，通过做好

猪瘟免疫抗体水平监测，提高猪瘟免疫效果，也提高

了猪群对免疫抑制性疾病的抵抗能力。
（2）猪传染性胸膜肺炎是由胸膜肺炎放线杆菌

（APP）引起的一种接触性传染病。 目前该病已成为

养猪业的主要疫病之一， 以急性出血性纤维素性胸

膜肺炎或慢性纤维素性坏死性肺炎为特征 ［2］。 猪附

红细胞体病是猪附红细胞体寄生于猪红细胞表面或

游离于血浆、 组织液及脑脊液中的人畜共患传染性

疾病。 该病主要由吸血昆虫传播， 一年四季均可发

生，但多发生在夏季，特别是雨后及潮湿天气最易发

生，临床症状表现为皮肤发红、高热稽留、黄疸、贫

血、毛孔处点状出血等 ［3］。 此次病情，结合临床症状

与治疗结果判断，存在猪瘟、猪传染性胸膜肺炎与猪

附红细胞体混合感染， 这可能是与其他文献记载的

猪附红细胞体病的临床症状不同。近年来，猪附红体

病在该地区流行较为严重，而且多呈隐性感染，当猪

机体抵抗力下降时会诱发该病。 因此减少应激因素

和搞好环境卫生，加强饲养管理，做到全进全出，保

持良好的环境卫生条件，定期防疫，是预防该病发生

的重要措施。
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