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羊败血性链球菌病是由 C群马链球菌兽疫亚

种感染而引发的一种急热性传染病。各种日龄和品

种的羊都能感染，绵羊的易感性最强，山羊稍弱。全

世界养羊业发达的国家和地区都有本病的报道，羊

群一旦感染，病死率可达 70%以上，可造成较大的

经济损失。

1 链球菌

链球菌是一种革兰氏染色呈阳性的球状菌，因

镜下观察多为链珠状存在，链的长短不一，长的能

达到数十个，短的低于 10个，故得名链球菌。该菌

在液体培养基中易呈长链状，在固体培养基上生长

时链较短。本菌对外界不良因素的抵抗力较差，紫

外、阳光直射、干燥、高温等因素都很容易将其杀

灭，体外培养对营养要求较高，培养基中需含血清

或血液，需氧或兼性厌氧，大部分菌有溶血作用，不

形成芽孢，可分泌溶血毒素、红斑毒素、内毒素、透

明质酸酶等，从而对机体造成危害。链球菌在自然

界分布很广，除了羊之外，猪、牛、家禽、野生动物等

都能感染，人也能感染。

2 临床表现

羊感染后潜伏期长短不一，长的能达 10 d以

上，短的不到 2 d即可发病，主要和感染途径及单

次病原菌的感染数量有关。依据发病时间长短不

同，本病可分为最急性型、急性型、亚急性型和慢性

型 4种，病程逐渐延长。

2.1 最急性型

最急性型发病的羊临床往往不易发现，病程很

短，发病前没有一点预兆，发病后不到 24 h 死亡，

很多时候前一夜羊群还未发现任何异常，第 2天清

晨便发现感染羊死在羊舍。

2.2 急性型

急性型病程一般 2~3 d，发病初期羊体温升高，

精神萎靡，常离群独卧，采食量下降，反刍次数减少，

一直弓背，眼结膜充血，眼睑后期水肿，眼角一直有浆

液性分泌物滞留，对视力可造成一定影响。随着疾病

的发展，病羊出现咽喉肿胀，鼻孔流出浆液性鼻液，下

颌淋巴结肿大，呼吸变得困难，口角不断流涎，粪便不

成形，严重的可带血，粪便中常含有黏液分泌物[1]。怀

孕母羊感染后可出现阴门红肿、流产、木乃伊胎等。如

果未及时治疗，大部分羊最后以死亡而告终。

2.3 亚急性型

亚急性型表现体温上升，食欲减退，不断咳嗽，

呼吸困难，粪便稀软，带有黏液或血液，喜欢卧地不

动，走路不稳，共济失调，病程 10~14 d。

2.4 慢性型

慢性型多由急性或亚急性型转化而来，病羊可

出现轻度发热，采食量下降，机体不断消瘦，眼睛凹

陷，毛尖肷吊。很多病羊长期咳嗽，偶发关节炎，病
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程多在 30 d以上，多因机体衰竭而死。

3 剖检病变

本病的病理性特征为多个脏器广泛性出血，淋

巴结肿大、出血[2]。肝脏肿大，表面有土黄色的坏死区，

边缘钝厚，肝包膜下面有出血点。整个呼吸道充满黏

液，鼻腔、咽喉和气管的黏膜充血、出血。肺小叶间质

增宽，有水肿区，严重感染的羊也会有出血情况，肺表

面能见到纤维素样变的红色肝变区。胸膜腔、腹膜腔、

心包腔渗出严重，有大量黏液，发病久的羊黏液中水

分可被机体吸收，其中的纤维蛋白析出，沉积在胸腔

和腹腔内，外观看起来犹如覆盖了一层薄膜，心脏内

外包膜和心冠脂肪有出血点。胆囊也表现肿大，里面

充满胆汁。肾脏质地变脆，触之柔软，包膜不易剥离。

4 诊 断

通过临床表现可对本病进行初步诊断，但要想

确诊还需借助实验室检查[3]。无菌采取病死羊的肝

脏、脾脏、淋巴结等组织，将其在血琼脂平板上划

线，37 ℃恒温条件下培养 24~48 h，如果长出灰白

色、半透明或不透明、表面光滑、有乳光、直径

0.50~0.75 mm、圆形突起的细小菌落，与周围界限

分明，且周围有 1圈溶血环，则可判定为可疑菌落。

再将可疑菌落挑起少许在载玻片上固定，用革兰氏

染液进行染色，油镜观察，如果看到呈链珠状排列，

革兰氏染色呈阳性的球菌，则可确诊为本病。

5 预 防

预防本病必须加强羊场的消毒，提升管理水平，建

立完善的疫病应急预案，科学对羊群进行疫苗接种。

5.1 加强羊场消毒

放牧羊群白天游牧时，由于外界空气流通性

好，空间大，羊与羊之间相对保持较大的距离，一般

不会引发大面积传播，但夜间回舍休息时，羊群会

相对集中，羊之间接触较为紧密，此时应加强带动

物消毒。舍饲羊群在本病流行期间应保持每天 1次

的消毒频率。带动物消毒可将无毒无刺激、安全性

好的季铵盐类阳离子表面活性剂作为首选，如新洁

尔灭、洗必泰、度米芬等，这类消毒剂具有价格实

惠、使用方便、性质稳定、能长期保存、杀菌效力强

的特点。新洁尔灭和度米芬可配制成 0.1%的浓度，

洗必泰用 0.05%浓度全场雾化消毒即可。值得一提

的是，用上述溶液浸泡器械消毒时，需同时加入 0.5%

的亚硝酸钠，以防止金属器械生锈而影响使用。

5.2 提升管理水平

羊舍粪便一日一清理，保持地面干燥，运动场

地面最好做硬化处理，面积足够大，避免拥挤。饲料

尽量定时饲喂，饲喂不规律容易导致瘤胃微生态失

衡而出现肠道问题。饲喂时遵循先草料后精料原

则，发霉、变质、过期的饲料禁止饲喂。培养饲养员

的观察意识，饲养期间顺带对每只羊的行为进行观

察，发现采食量下降、卧地不起、放牧时易掉队、反

刍次数显著减少等异常情况时，第一时间向兽医师

汇报，便于及时诊断。免疫疫苗时，尽量做到 1只羊

1个针头，如果条件不允许需要共用针头时建议每

次注射后将针头消毒，防止经血液途径传播。小型

羊场在发展过程中要勇于向比自己规模大、管理水

平更为先进的大型羊场学习，不断完善自身的管理

制度，培养员工良好的执行力。

5.3 建立应急预案

本病往往会突然发生，越是规模化饲养的养殖

场，本病传播也越快，因此，羊场必须建立应急预案，

发现本病时能第一时间将疫情控制。增强一线饲养

员的疾病观察意识，发现病羊尽快隔离，同时尽快做

出确诊。对被污染的圈舍、用具等进行消毒，消毒药

可用 1%的漂白粉、10%石灰乳或 3%来苏尔等，消毒

后再进行彻底清洗，待地面干燥后，可重新进行使

用。对全群羊只进行检疫，发现体温升高的羊可用抗

生素进行预防性治疗或用疫苗紧急接种。病羊和处

于潜伏期的羊是本病的主要传染源，这些羊禁止自

行宰杀上市，兽医在临床诊断时，剖检的尸体、组织、

器官等要进行深埋或焚烧处理，防止疫病扩散。

5.4 科学接种疫苗

每年发病季节到来之前，可用羊链球菌疫苗对

全群进行普免，一般使用的疫苗为灭活苗，接种时

每只羊按照 3 mL的剂量皮下免疫即可。灭活苗具

有质量稳定、安全性高、不易返毒的特点，免疫后可

刺激机体发生体液免疫，B淋巴细胞转化为浆细胞，

产生大量的抗体抵御野毒感染。3月龄以下的羔羊

第 1次接种后建议间隔 3周后再重复免疫 1次，这

样免疫期可达 6个月以上，能保护至出栏上市。

6 治 疗

对链球菌敏感的抗生素是治疗本病的首选药
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