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猪流行性腹泻属于病毒性肠道传染病，多发于寒冷

的季节，提高室内温度使之达到猪只生长所需要的

温度要求，育肥猪所适宜的温度为 16～20 ℃，猪群

抵抗力明显增强。

2）从源头抓起，加强免疫接种和药物预防是防

止发病的有效途径。针对该病的有效疫苗有猪传染

性胃肠炎、猪流行性腹泻二联灭活疫苗和猪传染性

胃肠炎、猪流行性腹泻二联弱毒疫苗，可在每年 10

月到次年 4月对妊娠母猪进行疫苗注射，分别在产

前 1个月和产前 7 d 进行接种。刚出生的哺乳仔

猪，第 1天和第 3 天灌服莱普尼药物，达到预防该

病发生的效果。

摘要 猪附红细胞体病是猪感染附红细胞体而发生的一种急慢性传染病，附红细胞体可破坏红细胞，造成患

猪贫血、组织缺氧、持续发热和可视黏膜黄染；血液镜检、血清学试验和分子生物学检测是实验室常用来诊断该病

的方法；降低饲养密度、加强消毒和驱杀蚊虫可有效防止本病的发生；治疗本病可选择贝尼尔和四环素类药物。
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猪附红细胞体病是近年来危害养猪业的主要传

染病之一，最早发现于 20世纪 20年代，但由于当时

人们对本病认识不清，误认为血液寄生虫感染。后来

随着科技的进步和人们对病原研究进一步深入，确定

了本病为立克次氏体感染。本病呈世界流行，除了猪

之外还能感染人、牛、羊等，为人畜共患病的一种。

1 病原简介

猪附红细胞体病原为立克次氏体，是一种多形

态的微生物，革兰氏染色呈阴性，姬姆萨染色为紫红

色，个体较小，直径一般为 0.5～3.0 μm，镜下观察可

为环状、圆形、椭圆形、杆状等，感染后寄生在红细胞

表面或游离于血浆中，脱离猪体的病原抵抗力较弱，

对一般化学消毒剂都很敏感，大多数消毒剂常温下作

用数分钟即可将其完全杀死，疫区可通过加强消毒的

方法来防止本病传播，附红体怕干燥，30%的相对湿

度环境下数小时内毒力大大降低。

2 流行情况

附红细胞体宿主较多，除了猪之外，人、牛、羊、

犬、猫、鸟类等都可感染，但不同宿主所感染的类型

也不同，有着相对的宿主专一性。密切接触性传播、

血液传播和蚊虫传播是本病主要传播方式，因此，

饲养密度过大的猪群，猪与猪之间密切接触机会

多，本病多发；有些管理不规范的猪场，注射疫苗或

药物时一个针头多用，用过的针头不消毒，打耳标

造成伤口感染，剪牙断尾时器械污染等途径都可造

成血液途径传播；蚊虫、蜱、虱子等可通过叮咬感染

猪，并将病原通过口器传染至健康猪，造成本病夏

季多发。除了水平传播途径外，母猪也可通过垂直

传播方式将病原传染给仔猪。

3 发病机理

附红细胞体主要侵染猪红细胞，黏附于细胞表
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面，使红细胞发生裂解而死亡，裂解的红细胞释放

出大量的血红素，超出肝脏的代谢能力，造成血中

积累，超出阈值后随体液排出，引发可视黏膜黄染，

尿液、鼻液、泪液等发黄，血红蛋白也会随红细胞的

裂解释放进入血液，经肾脏过滤后形成血红蛋白

尿，红细胞死亡速度超出造血干细胞生成速度时浓

度便会下降，形成贫血。微生物的感染引发免疫细

胞大量进入血液，白细胞数量上升，与病原之间发

生免疫反应，造成体温升高，全身酶的活性受到影

响，消化酶活力的降低使得猪食欲减退或废绝，细

胞中代谢酶活力降低影响机体新陈代谢，能量供给

不足，造成病猪精神不振，活跃度差。

4 临床症状及病理变化

猪感染附红细胞体后，潜伏期一般为 6～10 d，

很多猪也会一直处于隐性携带状态，但在应激因素

影响下会发病，这些因素包括断水断料、频繁更换

饲养员、长途运输、咬架、饲料霉变、通风不良、日间

温湿度差异过大等。根据疾病发生的缓急程度，一

般将本病分为急性型、慢急性型和亚临床型，发病

后的猪以发热为主要表现，长期高热不退，食欲废

绝，精神萎靡，皮肤和黏膜出现黄染，尿液呈黄褐色

或茶色，四肢及腹部皮肤淤血，全身淋巴结肿大，毛

焦肷吊，呼吸加快加深。剖检可见胸膜、腹膜黄染，

肝脾肿大，肝脏表面有黄白色云雾样病灶，并有大

量坏死区域，胆汁黏稠，肺部轻度水肿，肾脏红肿，

输尿管和膀胱中有大量黄色尿液。

5 诊 断

根据临床症状和发病体征可作出初步判断，结

合实验室检查可进一步确诊，镜检观察、血清学检

测和分子生物学检测是实验室常用诊断方法。镜检

法镜检时，可用吖啶黄染色液对血液样本染色，之

后显微镜下观察，如果看到细胞表面或血浆中存在

多形态的附红细胞体则可确诊本病，镜检法诊断速

度快，检测成本低，临床使用较多，多用于个体检

测，但该方法需要经验丰富的专业人员诊断准确率

才高。血清学检测包括补体结合试验、间接血凝试

验、荧光抗体试验和 ELISA 等，是利用感染猪血清

中会出现特异免疫因子、抗体等原理，通过特异性

的体外反应结果诊断猪群的感染水平情况，准确率

比镜检法高，多用于群体感染状况的检测，检测成

本相对昂贵。分子生物学检测是通过采集病料样

本，提取核酸遗传物质，经过体外 PCR扩增，根据扩

增结果来判定是否感染，本法测定结果非常准确，

即使早期感染，病原量很低时也能检测到，灵敏度

高，结果准确，但该方法成本昂贵，临床生产中使用

较少，多用于科学研究及流行病学调查。

6 防 治

本病传播途径较多，需要采取综合性的防治措

施才能取得较好效果。地区性的疫病流行期间，可

通过降低饲养密度，加大日间通风量来减少猪之间

的接触频率，同时加强消毒，特别是带猪消毒，消毒

剂可选择 0.1%的苯扎溴铵溶液，对人和动物使用安

全，灭菌效果理想。夏季做好蚊虫防范，夜间可使用

蚊香、灭蚊灯等对蚊虫驱杀，对蚊虫集中区域使用

拟菊酯类杀虫剂喷杀，加强猪场管理，防止猪群有

大的应激出现。治疗本病可选择贝尼尔、四环素、土

霉素、多西环素等药物，对血液中的病原体有强的

抑杀作用，使用后 3 d之内临床症状可明显改善，

一般 1周之内即可治愈。
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