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清洁卫生和消毒工作，妥善保管饲料、饲草，防止草

料和饮水被粪便污染。本病对羔羊的危害较大，对

成年羊影响较小，每年春秋两季都要定期用吡喹酮

驱虫，连驱 2 次，杜绝本病的发生。加强粪便管理，

对羊粪便要集中堆积发酵或沤肥，以期消灭虫卵。
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例山羊球虫病的诊断与防治
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摘要 江苏盱眙某羊场发生 1 例 3 月龄山羊出现腹泻、渐进性贫血、消瘦为主要特征的疾病，本文通过流行

病学调查、临床诊断、剖检病变以及寄生虫检查等临床和实验室诊断，确诊该羊群发病的原因为球虫所致，应用地

克珠利、氨丙啉、磺胺类等药物治疗，效果明显。
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山羊球虫病是山羊中常见的一种寄生虫病，引

起的临床症状多表现为腹泻、贫血、渐进性消瘦[1]。
球虫的卵囊或孢子可经污染的饲草传播到山羊体

内，卵囊进入山羊消化道后主要寄生在其肠上皮细

胞内，球虫在寄生的肠上皮细胞内可躲避机体免疫

系统的攻击并进行内生性发育。活的虫体能够破坏

肠上皮细胞，进而损伤肠黏膜和血管结构，使消化

机能发生紊乱[2]。临床上，1~3 月龄的羔羊由于机体

抵抗力相对较弱，容易感染球虫发病。该病主要通

过消化道途径传播，具有较高的感染率和发病率[3]。
随着集约化、规模化养殖的不断发展，疫苗的免疫

防控，一些传染性疾病已经得到较好的控制，但羊

的寄生虫病由于缺乏有效的疫苗预防，现已成为阻

碍养羊业发展的一大障碍，尤其是山羊球虫病当前发

病较为严重，亟需积极有效的措施加以防控[4]。因此，

加强对山羊球虫病的研究和防治具有重要意义。

1 材料与方法

1.1 材 料

发病羊来源于盱眙县郊区某羊场。

1.2 器材与试剂

镊子、剪刀、莱卡显微镜、载玻片、盖玻片、改良

Mc-Masters' 计数器、蒸馏水、酒精灯、玻璃吸管、饱

和食盐水等。

1.3 诊断方法

1）剖检病变观察。在病羊颈总动脉上开口放血，
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使羊致死，然后进行解剖观察。

2）粪便虫卵检查。

淤直接涂片法。采集直肠粪样分装至洁净的样

品袋中，在实验室条件下进行镜检。取洁净的载玻

片，滴 1~2 滴生理盐水，并加少量粪便，用搅拌棒涂

抹混匀，用镊子去除大的杂质物（草棍、渣滓等），盖

上盖玻片，在光学显微镜下进行镜检观察。

于饱和盐水漂浮法。取 1 个 100 mL 的烧杯，加

入少量饱和食盐水，加入 5~10 g粪便，搅拌均匀，再加

入饱和食盐水至 20 倍左右，用滤网去除粪渣，静置

30 min。检查时，用接种环水平蘸取滤液，将形成的液

膜抖落在载玻片上，覆上盖玻片在显微镜下进行观察。

盂虫卵计数法。在小瓶中放入 2 g 新鲜粪便，

用镊子压碎，加入 58 mL 饱和盐水充分混匀后过

筛，将滤液混匀并用吸管吸出适量滴入虫卵计数

板，置于显微镜下，静置几分钟后用低倍镜进行观

察，统计 2 个计数室内观察到的虫卵，计算 2 个计

数室内虫卵数的平均值，再乘以 200，即为每 1 g 粪

便中所含虫卵数量。

2 结果与分析

2.1 剖检病变结果

颈动脉放血致死病羊，观察大体和组织病变。

山羊尸体消瘦，肛门、尾部及后肢粘有大量稀粪；胃

肠部位病变明显，可见肠壁肿胀，小肠肠壁上有许

多黄白色结节，界限分明呈卵圆形，肠腔扩张显著，

较正常肠腔明显肿胀至 1 倍以上，肠管内容物呈血

色胶胨状，肠黏膜有出血点，呈针尖大小密集分布，

偶见有红白相间的小点，有的肠黏膜上可见一层淡

红色或深红色胶胨状出血性黏液（图 1）。

图 1 小肠浆膜血管充血、有粟粒状的白色小点

2.2 肠黏膜刮片镜检结果

将剖检病羊的小肠管腔剪开，去除内容物及其

表面血液及黏液，轻轻刮取肠黏膜，置于载玻片上，

滴加 1~2 滴蒸馏水，涂布均匀，覆盖盖玻片镜检。镜

检视野中可见一定数量形状不一的球虫卵囊，也可

见少量裂殖体。

2.3 粪便虫卵检查结果

显微镜下可见一定数量淡黄色的球虫卵囊，大

多呈圆形或椭圆形，大小不一，球虫卵囊的最外层

可见光滑的卵囊壁，中间部分的结构分布较均匀

（图 2~图 3）。
2.4 虫卵计数结果

通过直接涂片，在 10伊40 倍显微镜下进行观

察，可见大量艾美尔球虫卵囊，通过麦氏虫卵计数

法进行计数，计算结果显示每 1 g 粪中约含 1.95 万

个球虫卵囊，结合临床症状和病理变化可确诊为山

羊球虫病。

图 2 未孢子化的球虫卵囊（40伊10）

图 3 显微镜下观察大量的球虫卵囊（40伊10）
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3 治 疗

噁使用复方磺胺甲基异 唑，服用剂量为 50 mg/kg，
球痢灵 25 mg/kg，内服，2 次/d，连续使用 3 d 后，患

羊食量开始增加，食欲好转，临床症状开始减轻。接

下来 5 d 内继续每天按原剂量投服复方磺胺甲基

噁异 唑进行治疗，同时投喂碳酸氢钠碱化尿液，剂

量为 1 g/只，避免磺胺药在酸性尿液中易结晶进而

损伤肾脏。通过上述方法治疗，患羊基本痊愈。球虫

卵囊主要经粪便传播，为切断这一传播途径，除了

进行药物治疗，还应对羊圈定期清洁、消毒，制定严

格的饲养管理制度。半个月后，通过回访可知，病羊

得到康复，没有发现新的病例，该病得到一定的控

制。后续建议养殖户在用药过程中为避免球虫产生

耐药性，可在短期内有计划地交替、轮换或穿梭使

用不同种类的抗球虫药。

4 讨 论

基于流行病学调查，根据临床症状、剖检病变

以及寄生虫学等临床诊断和实验室诊断，确诊该羊

群患有球虫病。调查发现该养殖场羊群的饲养密

度过大，未及时清除粪便，环境卫生差，同时该羊

群未定期使用驱虫药物进行预防，最终导致了本

病的发生。

在高温多雨季节，由于环境潮湿，极易为球虫

卵囊的发育提供条件，故更应做好防治措施。由于

山羊球虫病临床症状主要为拉稀和便血，容易和其

他肠道疾病混淆，因此，许多兽医通常会按肠道感

染治疗，而疏忽了寄生虫病，此病发展很快，尤其在

潮湿、卫生不良的环境中，一旦发生误诊，错过最佳

防治时机会造成巨大损失[5-6]。山羊球虫病的诊断与

治疗其实并不困难，发生误诊的主要原因是部分个

体兽医缺乏相应知识，临床中往往过度依赖经验，

缺乏综合判断。在笔者调查中发现，个别个体兽医

由于缺乏寄生虫病相关专业知识，往往会误判为传

染性胃肠炎，该传染病可发生于各个年龄段的羊

只，20 日龄的羔羊为主要发病群体，死亡率可达

100%。该病最典型的病变为尸体外观脱水消瘦，主

要病变多存在于胃部、小肠与肾脏。胃内充满凝乳

块，未消化完全，有时胃底黏膜发生充血、出血，肠

管扩大，肠壁变薄至半透明，肠内充满白色、黄绿色

半液体状或液状内容物，肠黏膜发生脱落，空肠、回

肠绒毛明显萎缩，肠系膜可见充血，淋巴结明显肿

胀。肾有时出现肿胀和脂肪变性，肾盂偶尔可见白

色尿酸盐沉着[7]。因此，一定要加强对基层兽医从业

者的培训，以提高他们的整体技能，避免发生误诊，

并注意对具有相似临床症状的传染病和寄生虫病

的鉴别诊断。

幼龄羊应与成年羊分开饲养，成年羊也可感染

球虫，症状较温和，多呈隐性感染，但对整个羊群的

威胁很大。羊群一旦感染球虫，抵抗力会大大下降，

容易继发其他细菌病或病毒病，进而使得羊群极易

暴发传染病。除此之外，呈隐性感染的成年羊可作

为传染源，逐步造成球虫病在整个羊群中整体暴

发，因此球虫感染在养殖场羊群的疫病防治中不容

忽视[8]。除让幼龄羊与成年羊分开饲养外，还要及时

清理、消毒。粪便可堆积发酵进行生物热消毒，饲草

和饮水避免被粪便污染，更换饲料时要逐渐过渡，

放牧不选低洼潮湿的牧地，早晚不放牧，有条件的

地方可进行分区轮牧。每年春秋两季按时按量进行

驱虫，用左旋咪唑、丙硫咪唑等抗线虫药 2 个月驱

虫 1 次，磺胺二甲基嘧啶、地克珠利、氨丙啉、莫能

霉素等都是常用的预防球虫病的药物。本文中羊场

在采取以上药物治疗后，球虫病得到有效控制。山

羊属于反刍类的动物，不能直接口服抗菌类药物，

否则会杀死瘤胃中的纤毛虫、益生菌，影响瘤胃的

酸碱度。另外，要加强饲养管理，提高营养水平，增

强羊群的抵抗力。
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