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再驱虫，就措手不及了。皮蝇虫幼虫的防治时期却

不同，为 9-10 月份，夏季刚过，皮蝇则会在牦牛及

藏羊体内大规模产卵，此刻即是驱除寄生虫皮蝇虫

卵的关键时刻。

2.2 对患病牦牛及藏羊采取及时治疗措施

驱虫一般用药物进行治疗，选择治疗效果高的

驱虫药可以减少牦牛及藏羊养殖者的经济负担，因

此，养殖户需要仔细斟酌驱虫药物种类，要求药物

既要物美价廉，还要简便高效、副作用小，以保证牦

牛和藏羊能正常健康生长。

在治疗已患肠道寄生虫病的牦牛时，要根据具

体情况及时采取不同的治疗方法。对牛皮蝇幼虫、

肺线虫感染病，应颈内注射害获灭-F；对其它寄

生虫幼虫感染病，应颈内注射双二氯酚和溴羟苯

酰胺。

在治疗已患肠道寄生虫病的藏羊时，要搞清楚

其感染的寄生虫病的种类，主要种类是肝片吸虫病

和消化道寄生虫病，治疗该病时，可肌肉注射丙硫

苯咪唑驱虫药 30 mg/kg，主要于春季注射，此时防

控效果极佳。

3 结 语

综上所述，青海地区养殖的牦牛与藏羊容易受

到肠内寄生虫的侵害，为了提高这两者的生存率、

保证其正常生长发育，以满足我国食客们的需求，

养殖户应该采取相应的防治措施，从预防到治疗一

应俱全，使其达到最理想的防控效果，只有这样，才

能促进青海地区牦牛与藏羊养殖业的长期发展。
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摘要 羔羊痢疾是一种急性致死性疾病，给养羊业造成的损失巨大。笔者结合工作实践经验，对本病的流行

特点、临床症状、病理变化以及实验室诊断方法进行了简要归纳，同时提出了中西医结合治疗方案和防控措施，

以期为临床诊治羔羊痢疾提供技术参考。
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羔羊痢疾俗称红肠子病，主要是由 B 型产气荚

膜杆菌（魏氏梭菌）引发的初生羔羊急性毒血症，而

肠球菌、大肠杆菌和沙门氏菌等肠道细菌可成为条

件性病原引发本病，临床主要表现为羔羊腹胀、排

水样稀粪和脱水。产羔季节倘若饲养管理不到位，极

易引起羔羊大批发病和死亡。为此，做好羔羊痢疾的

防治工作对于保障养羊业健康发展具有重要意义。

1 流行特点

自然条件下，本病往往因多种病原菌共同作用

所致，通常发生于 7 日龄内的羔羊，以 2~3 日龄易

感性最高，7 日龄以上羔羊较少发病。病羔羊排出的

稀粪是本病的主要传染源，羔羊接触到受病菌污染

的水料、土壤、饲养员的衣物以及吃母乳时因母羊
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体表、乳房沾染病菌，致使病菌经口进入消化道感

染。此外，病菌也可经脐带或创伤处感染致病[1]。产

羔季节，养殖环境卫生条件差、消毒不严格、妊娠后

期母羊体质弱、产舍温度低湿度大、羔羊吃奶不当，

加之外界气候变化大，极易诱发羔羊痢疾。

2 临床症状

本病自然发病潜伏期一般为 1~2 d，发病高峰

期潜伏期仅有 16 h 左右。羔羊病初精神不振，孤立

一角，不吃奶，畏寒，部分病羔羊出现腹胀，继而排

粥样或水样稀粪，稀粪恶臭呈灰白色或黄绿色并污

染其尾部和后肢。随着病情的发展，病羔羊出现带

血稀粪，甚至排血便，肛门失禁，呈持续性水样稀粪

流出。因腹泻脱水，病羔羊腹部紧缩，眼窝凹陷，

部分病羔羊卧地不起，停止吃奶，呼吸急促，有泡

沫状唾液从嘴角流出，出现角弓反张症状，最终

昏迷死亡。

3 病理变化

对病死羔羊解剖可见病变主要表现在肠道，通

常为卡他性肠炎，肠黏膜坏死、溃疡，个别病死羔羊

伴有出血性肠炎，肠腔有血色内容物，肠壁暗红，大

肠或小肠有大小不一的圆形溃疡病灶。肠系膜淋巴

结充血、肿胀，皱胃内有大量凝乳块，肺脏有暗红色

实变区，肝脏肿胀质脆，肾脏有出血点。

4 实验室诊断

确诊羔羊痢疾除观察分析流行特点、临床症状

和病理变化以外，还要进行实验室检测。当前，用于

产气荚膜杆菌检测的方法包括：聚合酶链式反应

（PCR）、免疫胶体金技术（GICT）、免疫电泳技术

（CIEP）以及酶联免疫吸附试验（ELISA），这些诊断技

术具有准确、便捷和简单的特点，已得到广泛应用。

5 中西医结合治疗

5.1 西药治疗

病羔羊肌注庆大霉素注射液 1~2 mL/只，或肌

注 10%长效土霉素注射液 0.1 mL/kg，1 次/d。也可

采用土霉素 0.3 g+胃蛋白酶 0.3 g+白开水 100 mL
灌服于病羔羊，2 次/d。重症脱水病羔羊需静脉注射

4 mL 10%葡萄糖酸钙+200 mL 10%葡萄糖注射

液。治疗期间，可在温饮水中加入口服补液盐+电解

多维供全群饮用。

5.2 中药治疗

中兽医理论认为，新生幼畜形气不足，卫外不

固，尚未形成健全的胃肠道消化机能和防御机能，

极易感染毒气或外邪而泻痢。方剂（10 只病羔羊用

量）：白头翁 30 g，萹蓄、瞿麦、车前子各 20 g，白术、

秦皮、茯苓、黄柏、黄连各 10 g，共研为细末后用羊

奶冲服，1 次/d，连续使用 3~5 d[2]。方解：白头翁、黄

柏、黄连、秦皮、车前子具有清热解毒、燥湿止泻之

功效，瞿麦常与车前子、萹蓄同用，发挥清热泻火之

功效，白术、茯苓可以补气健脾、止泻，诸药合用有

清热解毒、涩肠止泻、健脾和胃之功效。

6 防控措施

6.1 加强妊娠母羊和羔羊的饲养管理

注重妊娠母羊的营养管理，尤其是母羊妊娠后

期补饲充分，能够增强母羊体质，所产羔羊健壮，抗

病力强。母羊临产前，清除其乳房、阴户周边的污

毛。接羔育羔时保持产舍温湿度适宜以及干燥卫

生，羔羊出生后要对脐带严格消毒，保证初生羔羊

早吃、吃足初乳，且避免羔羊饥饱不均，吃乳前应使

用 0.1%的高锰酸钾溶液清洁并消毒母羊乳房，可以

最大限度降低羔羊痢疾的发病率。

6.2 严格消毒制度，保持羊舍卫生干燥

及时清理羊舍粪便和污物，定期对养殖环境、

羊舍、饲具进行消毒，确保饮水洁净，做好羊舍的保

温通风工作。同时，羔羊出生 12 h 后，可灌服土霉

素片 0.25 g/只，1 次/d，连用 3 d，预防羔羊痢疾效

果良好。

6.3 强化免疫接种工作

养羊场及散养户应根据本地实际情况做好疫

苗免疫接种工作。一般于每年秋季用羔羊痢疾菌苗

或羊五联苗免疫生产母羊，并在产前 2~3 d 再接种

1 次，新生羔羊可通过吮吸初乳的方式获得抗体，有

效预防羔羊痢疾的发生。
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