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  仔猪水肿病又称胃肠水肿,是一种由溶血性大

肠杆菌引起断奶仔猪的急性、散发性传染病,发病

急、死亡快。在1992-2012年21a间笔者共诊治

259例,其中先后对4个猪场的29个病例做过细菌

分离鉴定和血清型鉴定帮助确诊,并在某些猪场采

取了综合性防疫措施,收到了较好的效果。现将该

病的流行特点及笔者采取的防治措施介绍如下。

1 流行特点

笔者在临床工作中共诊治过259例发病仔猪,
发现该病在兰坪县具有以下流行特点。

1)常发生于仔猪断奶后。259个病例中,断奶

仔猪占95%以上,且多集中在断奶后1周左右(5~
15d)。在兰坪县,仔猪水肿病的发生较为普遍,且
都在仔猪断奶后发生,但因标准化猪场、专业养猪户

和散养户的饲养管理水平与断奶时间参差不齐,易
被误认为可发生于不同日龄的仔猪。

2)病愈仔猪可产生免疫力。兰坪县的仔猪,从
出生到断奶后2周,发生腹泻的现象较为普遍。笔

者认为仔猪整个生长期都受大肠杆菌的影响,且感

染较早的仔猪康复后会产生免疫力(即感染过仔猪

黄痢的猪,到仔猪白痢的发病日龄和仔猪水肿病的

发病日龄就不会再发病;感染过仔猪白痢的猪,就不

会再发生仔猪水肿病)。具体表现为:仔猪的这3种

大肠杆菌病在不同的年份流行情况有所不同,如

2009年,仔猪黄痢发生率高,仔猪白痢和仔猪水肿

病发生较少;2010年,仔猪黄痢发生率明显降低,仔
猪白痢和仔猪水肿病就有所增加;2012年,仔猪黄

痢和仔猪白痢都很少发生,而仔猪水肿病的发生率

和死亡数却是近年来最高的。

3)影响发病的因素较多。饲喂高蛋白水平的饲

料、生长快的仔猪多发,而营养水平低或饲喂全价饲

料的仔猪少发。断奶过程中应用代乳料且过渡得当

的猪场几乎不发生仔猪水肿病。一窝仔猪中个体

大、生长快、采食多的易发。饲料中缺乏亚硒酸钠和

维生素的猪场多发。本地猪发病率低,优良种公猪

与本地母猪杂交的二元杂交仔猪易发,三元杂交仔

猪的发病率较低。气候、温度变化大的季节多发。

4)多数为内源性感染,不广泛传播。如散养的

仔猪发病时,周围农户的仔猪表现正常;规模化猪场

发病时,也仅表现为几窝、几头或某一个饲养员饲养

的猪发病,不表现为流行性。

5)全年都会发生,但有明显的季节性。初春及

深秋季节发病率较高,这2个季节的发病数约占全

年发病数的85%。

6)绝大多数病例都有诱因。如2010年3月2
日,兰坪县金顶镇文兴村李某家11头32日龄断奶

仔猪断奶后第5天上午,发现采食最快、个体最大的

2头发病,且2h就死亡;其它仔猪及时口服环丙沙

星后,再无发病。2011年12月24日,金龙村李某
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家的9头仔猪在断奶后第7天有1头发病,第8天

增加了3头,第12天又发现2头,共计6头。

2 临床症状

1)发病最快的仔猪,看不到临床症状就突然死

亡,这种病例常表现为上午发病、中午或下午死亡,
病死率100%。

2)发病较慢的病例,病程可持续2~3d。病猪

可见精神沉郁,食欲不振;多数病猪的体温正常,部
分病猪体温升高至40.5~41.0℃;四肢运动不协

调,表现为行走不稳、摇摆,有的病猪无目的地走动、
转圈,有的盲目乱冲乱撞,有的前肢跪地、两后肢直

立、突然猛向前跌,还有的卧地后四肢乱蹬呈游泳

状;空嚼、磨牙,口流泡沫状液体;眼睑水肿,严重时上

下眼睑合在一起;面部、颈部、头部及耳部皮肤增厚;
后期出现呼吸困难、叫声嘶哑、腹泻或便秘等症状。

3 剖检病变

先后对4个猪场呈急性表现的29个病例(做过

细菌分离鉴定和血清型鉴定确诊为猪水肿病)进行

剖检并观察结果,发现病死猪上下眼睑、面部、下颌

部、头顶部及耳部皮下水肿;皮肤厚5~10mm(头
顶部、眼睑5mm,面部8mm,下颌部10mm),切面

外翻,切口呈灰白色,同时流出白色及黄色的液体。
胃明显水肿,贲门部比幽门部水肿更明显;胃大弯水

肿最严重,胃壁厚度达46mm;胃壁肌肉层与黏膜

层之间见胶胨(水果冻)样物,并流出清亮或黄白色

液体。所有肠系膜明显水肿,小肠黏膜均红肿,大肠

壁也都出现水肿特征。全身淋巴结呈现出不同程度

的水肿,肠系膜淋巴结更为明显,在下颌淋巴结、腹
股沟淋巴结中还发现不同程度的充血或出血。肺水

肿,心包、胸腔和腹腔内均有无色或淡黄色积液,积
液置于空气中约10min便会凝固成胶胨样。脑膜

充血,脑回沟变浅并有出血点。

4 临床诊断

根据流行病学、临床症状及剖检变化可以作出

初步诊断,确诊需要进行病原学检验。
与营养不良性水肿的鉴别诊断:营养不良性水

肿的病程较长,一般都在1周以上,同时病猪表现出

贫血、消瘦等症状,但无神经症状,一窝或一群猪中

较弱的发病。通过改善饲养条件,提高蛋白质水平

及增加青绿饲料即可缓解病情,逐步消除水肿,使患

猪恢复健康。

5 预防措施

1)实施早期断奶。如兰坪县兴源养殖场,从仔

猪8~10日龄开始,在代乳料中加5%的白糖调制

成糊状,每天上午糊于仔猪爱啃咬的部位,逐步诱

食;13日龄开始,让仔猪自由采食代乳料;21日龄断

奶。断奶采用逐步断奶法,即第1天白天赶走母猪,
喂奶时再将其赶回仔猪身边;以后每天减少1次喂

奶,到第4天时白天只喂1次;第5天就可不喂,夜
里不再将母猪赶回仔猪身边。断奶过程中使用代乳

料,断奶后逐渐过渡为仔猪前期料。

2)逐渐更换饲料。换料要有足够的缓冲时间,
每次换料需要经过7d,逐步更换。

3)做好清洁卫生。仔猪圈舍应干燥、清洁,而且

温度变化幅度不能太大。

4)紧急药物预防。一旦发现有猪只发病,要对

同窝、同舍和同场断奶3周以内的仔猪进行紧急治

疗性预防,可在饲料中加入溶血性大肠杆菌敏感的

抗微生物药物,同时添加2%的葡萄糖。

6 治疗方法

最急性病例,无治疗机会。急性病例,因发病

急、病程短,在治疗过程中死亡的现象较为普遍,至
今未找到较为有效的治疗方法。对慢性病例,使用

抗微生物药物及适当补液,可有效降低病死率。如

2010年12月份对金龙村发病的3头仔猪,用青霉

素40万IU、链霉素50万IU、维生素C5mg分别

肌肉注射,连用2d,到第3天死亡2头、治愈1头。

2011年3月对兰坪兴源养殖场发病但仍有饮食欲

的15头仔猪,用诺氟沙星(120mg/kg饲料)拌在少

量饲料中,让仔猪快速吃完;自配0.3%的氯化钠溶

液、4.0%的葡萄糖溶液,让仔猪自饮,3次/d,直至

完全恢复正常后,再喂1次。在治疗的当天死亡3
头,第2天死亡3头、康复9头。

据不完全统计,在治疗及时、方法得当的情况

下,急性病例的治愈率在40%以上,慢性病例的治

愈率在65%以上。如果不治疗,急性病例的病死率

在95%以上,慢性病例的病死率在75%以上。经治

疗康复的病例,之后的生长繁育表现正常。
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