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喘毒天尊（氟苯尼考）、绿喘平（林可霉素）、30%磺胺

间甲氧嘧啶等，根据配伍禁忌，可单用也可联用。需

强调的是患有呼吸道疾病的猪，心、肺功能会有异

常，怕惊吓、易死亡，操作要稳，动作要轻。

5 结 论

专业理论知识是我们学习和认识动物疾病的

依据和基础，在实践中我们要大胆开拓思想，勇于

创新，科学、辨证地看待动物疾病。不能一看到全群

发热、耳朵发紫就妄加结论，造成“小病大治，误诊

误治”。要以“尽信书，不如无书”的态度去思考问

题，结合中西医理论，辨证施治季节性呼吸道疾病。
【责任编辑：胡 敏】

仔猪腹泻是养猪场最常见和多发的疾病之一，

该类疾病无明显的季节性，致病微生物多种多样，

给防治带来较大困难。据报道，30 kg以下的仔猪全

年平均发病率为 46.5%，死亡率 10.3%，在养猪业中

危害居首位。仔猪腹泻严重威胁着养猪业的健康，

导致饲料报酬低，仔猪成活率下降，生产缓慢，生产

发育停滞（僵猪）甚至死亡，给养猪业带来巨大的经

济损失[1]。仔猪腹泻的病因较多，如细菌引起的仔猪

黄、白痢、痢疾等疾病[2]；病毒引起的传染性胃肠炎、

流行性腹泻及轮状病毒病等疾病[3]；寄生虫引起的

仔猪腹泻，同时还有营养不良和饲养管理不当引起

的腹泻。因此，根据仔猪腹泻的病发情况和临床症

状区分致病病因，有针对性治疗对养猪业有着重要

指导意义。

2019年 3月初，重庆市某猪场 10日龄左右仔

猪体温升高后下降，呕吐后水样腹泻，期间用多种

抗生素治疗无效，最后死亡。本研究对发病仔猪进

行临床及实验室诊断，将诊断过程、结果及防治建

议报道如下。

1 发病情况

2019年 3月初，重庆某猪场母猪突发水样腹

泻，注射喹乙醇治疗后康复。2 d后，仔猪出现急性腹

泻、呕吐症状，发病 2~3 d后死亡。该情况持续 10 d

左右，猪场全群恢复正常，但 10日龄以内的仔猪死

亡 1 000余头。4月初，产房停电 0.5 h，随后疫病再

次暴发，3~5日龄仔猪出现腹泻、呕吐症状，用头孢噻

呋钠、硫酸新霉素等抗生素治疗，效果不显著，发病
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摘要 为了调查重庆某猪场大量仔猪腹泻死亡的病因，对该猪场仔猪进行临床症状观察、剖检及实验室诊

断。临床观察发现，仔猪突发急性腹泻，先吐后拉症状（水样腹泻），发病 2~3 d后死亡。剖检发现胃黏膜充血，肠

系膜淋巴结充血、水肿，小肠壁变薄，呈透明状，肠管膨胀，初步诊断为病毒性腹泻，抗原快速检测试剂盒诊断流

行性腹泻抗原阳性，RT-PCR诊断为流行性腹泻。建议猪场加强消毒、保温、补液、疫苗紧急免疫等措施后，病情得

以缓解，仔猪发病率和死亡率大幅降低。

关键词 仔猪；腹泻；临床诊断；实验室诊断；RT-PCR；流行性腹泻

疫病防控 75窑 窑



养殖与饲料 2020年第 09期
2~3 d后死亡，截止求诊时死亡 1 000余头。该猪场

采用全封闭式管理，消毒情况良好，已免疫猪乙脑、

猪瘟、伪狂犬、口蹄疫、链球菌、腹泻三联苗等疫苗。

2 临床症状

发病仔猪主要表现为精神沉郁，步态不稳，少

数体温升高后下降，消瘦，吮乳或吃食后发生呕吐

症状，吐出带黏液的黄白色物体，然后水样腹泻，粪

便呈淡黄色、灰色或呈透明水样，并有恶臭味，最后

因脱水、衰竭而死。仔猪死亡多发生在腹泻后 2~4 d，

一般 4 d后逐步耐过。10日龄内仔猪发病率高达

100%，病死率达 70%~80%。

3 诊 断

3.1 剖检结果

剖检病死猪，眼观病变主要在胃和小肠，胃内

有未消化的乳糜，胃黏膜充血，肠系膜淋巴结充血、

水肿，小肠壁变薄，呈透明状，肠管膨胀，肠内充满

黄绿色液状物（图 1）。

3.2 胶体金试剂盒初步诊断

根据仔猪发病急、死亡率高、用抗生素治疗效

图 1 肠道症状

图 2 猪轮状病毒 图 3 流行性腹泻

图 4 传染性胃肠炎

图 5 RT-PCR电泳结果

果不明显等发病情况、临床症状和剖检症状综合初

步诊断确定为病毒性腹泻疫病。采用猪流行性腹泻

病毒、轮状病毒、猪传染性胃肠炎病毒抗原快速检

测试剂盒（购自韩国安捷），严格按照试剂盒说明书

进行操作，对仔猪的粪便进行检测，发现所检仔猪

流行性腹泻检测卡的 C、T上均有线条出现（图 2~

图 4），为阳性。

3.3 实验室诊断

采集腹泻仔猪的小肠（含肠内容物），取肠及内

容物在液氮中充分捣碎、研磨，再取 0.05 g磨好的

病料置于 1.5 mL灭菌生理盐水中，8 000 r/min离

心 2 min，吸取上清液，根据猪流行性腹泻病毒

RT-PCR检测试剂盒说明书进行病毒 RNA的提取、

RT-PCR扩增。随后 RT-PCR扩增产物经 1%琼脂

糖凝胶电泳，结果显示在大小约 651 bp处具有特

异性扩增条带（图 5），表明病料样品为 PEDV阳性。

4 结 果

根据发病情况、临床症状和剖检症状等临床诊

断，结合抗原快速检测初步诊断、实验室 RT-PCR
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诊断，确诊该猪场流行疫病为猪流行性腹泻。

5 病因分析及防治

猪流行性腹泻主要是由猪流行性腹泻病毒引

起的一种接触性肠道传染病，其特征为呕吐、腹泻、

脱水。该病可感染各个年龄猪，但以仔猪和肥育猪

的发病率高，仔猪发生腹泻后 3~4 d，呈现严重脱水

而死亡，死亡率可达 50%，最高的死亡率达 100%。

肥育猪感染后多腹泻 4~7 d，逐渐恢复正常[4-6]。

该猪场发生流行性腹泻原因可能如下：①母猪

方面，已感染或隐性感染的母猪，通过哺乳传染给

仔猪，此时流行性腹泻病毒侵袭细胞，使受感染细

胞变性、坏死，肠绒毛细胞损害，导致仔猪大量流

行。②仔猪自身方面，仔猪生理机能不健全、适应环

境与抵抗疾病的能力不足等都会诱发该病。同时，

温度因素的影响极易让仔猪产生强烈的应激反应，

对营养物质的吸收与胃肠蠕动会产生强烈的抑制

作用，导致采食量降低，影响生长发育，增加感染机

率。③疫苗方面，腹泻三联苗保存不当失效，免疫未

产生应有的保护；腹泻三联苗注射位置不正确，使

母猪的免疫剂量不足，或未做到 3次加强免疫，导

致仔猪的母源抗体达不到保护。

目前本病还没有特效药治疗，猪场采取系列对

症治疗措施，预防继发感染，增强机体抵抗力。具体

措施如下：①消毒：圈舍四周、器具等用 2%氢氧化

钠溶液消毒，猪舍及猪群用 0.25%百毒杀消毒。②保

温：加强夜间保温，保持仔猪舍内温度恒定。③补

液：发病猪群饮水中加入补液盐、电解多维和黄芪

多糖等。④疫苗免疫：猪群紧急免疫接种优质的猪

流行性腹泻弱毒活疫苗。⑤防止继发细菌感染，猪

群使用痢菌净[7-8]。

经过 2 周后，猪场病情得以缓解，发病率和死

亡率迅速大幅度降低。

6 小 结

猪流行性腹泻无特效药，因此，猪场最好的防

控措施是预防该病原的传入，强化管理，严格执行

消毒程序，搞好猪场卫生，注意仔猪保温，合理的免

疫程序是预防该病的主要方式。
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