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摘要 肝片形吸虫病是一种严重危害牛、羊等反刍动物的蠕虫病，常造成幼畜大批死亡。笔者根据发病羊的

临床症状、病理剖检、实验室检查等方面诊断为山羊肝片形吸虫病，并做出了相应的防治措施。
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肝片形吸虫病是一种严重危害牛、羊等反刍动

物的蠕虫病，又称肝蛭病。该病是由寄生于各种反刍

动物肝脏、胆管中的肝片吸虫引发的，此病能引起急

性或慢性的肝炎和胆管炎，进而继发动物消瘦、贫血、

水肿、生长发育迟缓等全身性的中毒和营养障碍，常

造成幼畜大批死亡。笔者在 2014年诊治了 1起山羊

肝片形吸虫病，现将体会总结如下，供同行参考。

1 基本情况

广西融水县永乐乡某山羊养殖场饲养了 80多

只波尔与本地杂交山羊，2014年 6月中旬起陆续发

现羊羔腹泻，进而引发羊羔精神萎靡、食欲减退、消

瘦，部分羊羔在眼睑、颌下出现水肿。曾使用止泻

药、抗菌药，未见好转，15 d内共死亡羊羔 8只。于

6月 27日求治。

2 临床症状

发病羊只多为 6月龄内羊羔，病羊精神沉郁、

被毛粗乱、食欲不佳，体温升高、腹泻，有拉出黑褐

色稀粪，有的带血，可视黏膜苍白，黄疸，贫血，肋骨

突出，眼睑、颌下、胸腹下部水肿。6只病羊出现病状

后陆续死亡，2只病羊突然绝食，2 d内死亡。

3 病理剖检

剖检 2只死羊，心脏、肾脏、脾脏无明显症状，

肺部有少量坏死点，肝脏肿大，有出血，约 1/5肝脏

发黑坏死，肝包膜有纤维素沉积，胆管扩张，胆管内

充满暗黑色液体、虫子。

4 实验室检查

1）直接取胆管内虫体镜检，虫体黄褐色，前端

呈三角锥形，有口吸盘，睾丸发达。对照肝片形吸虫

病图谱，应为肝片吸虫。

2）取新鲜的粪便用虫卵沉淀法，反复 2～3 次

加清水搅匀、沉淀后镜检。发现虫卵，虫卵呈长椭圆

形，棕黄色，卵盖不明显，卵壳半透明，分 2层。

根据发病情况、临床症状、病理剖检及实验室

诊断结果，初步诊断为山羊肝片形吸虫病。

5 防治措施

1）全群羊只停食、水半天，按 5 mg/kg剂量灌服

硝氯酚，每日 1次，连用 3 d。5周后重复投服 1次。

2）对体弱、病重羊只加强营养，可灌服牛奶。对

继发感染羊只，对症用药。

3）对粪便进行无害化处理，杀死存在于粪便中

的肝片吸虫虫卵。

用药 3 d后羊群精神逐渐恢复，羊羔停止死亡，

粪便正常。50 d后电话咨询，无复发，羊群恢复正常。

6 总 结

1）坚持“预防为主，防重于治”的防治原则。每

年春、秋两季定时给羊群驱虫。

2）及时处理粪便。粪便需堆肥发酵，杀死粪便

中的虫卵。每天都清理羊舍，特别是驱虫后的粪便
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需严格处理，防止有过此病史的羊舍再感染发病。

3）加强饲养管理。羊群的放养区应选择地势高

而干燥的地区，肝片吸虫病的传播主要是源于病羊

和带虫物，羊在低洼潮湿处吃了附着有囊蚴（虫

卵→毛蚴→钻入椎实螺体内→胞蚴→雷蚴→尾

蚴→从螺体逸出→囊蚴）的草会感染肝片吸虫。

4）积极消灭肝片吸虫的中间宿主。肝片吸虫的

中间宿主主要是锥实螺，消灭锥实螺是控制山羊肝

片形吸虫病的有效办法，在药物消灭锥实螺不理想

的情况下，可采取减少羊群接触锥实螺的办法达到

预防效果。

5）环境卫生管理。对病死羊采取无害化处理；

对羊舍及周边场所经常消毒；尽量给羊饮自来水、

流动的河水或进水，杜绝饮用脏水。

摘要 犊牛腹泻会导致犊牛生长发育不良，生产性能降低。常见的犊牛腹泻疾病有皱胃乳凝固不良引起的

腹泻、代乳品引起的腹泻、慢性断奶期腹泻。本文分析了这 3种腹泻疾病的病因、症状以及防治方法。
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1 皱胃乳凝固不良

1.1 病 因

新生犊牛皱胃的容积为 1.0～1.5 L，pH值为中

性，因而第 1次吃初乳时，乳在皱胃内不能凝固而

被通过，这样有助于乳免疫蛋白分子在整个小肠上

皮中的吸收。大约 7～10日龄，也就是犊牛完全接

受全乳或含全乳的乳代品时，其胃蛋白酶消化系统

才完全建立。如果皱胃乳块形成不良，全乳会进入

不能消化酪蛋白的十二指肠。除改变渗透平衡外，

这种状况也是下段肠道中细菌发酵的极好条件，从

而引发腹泻。同样地，如果摄入过量的乳（青年犊牛

大于 1.5 L），或饥饿的犊牛自己吮乳，那么由于皱

胃消化的负荷过重，会使乳液进入十二指肠，引发

腹泻。腹泻也常见于哺乳犊牛，特别是母牛为产乳

量高的荷斯坦杂交牛时，更易发生。犊牛会每隔几

小时进行吮乳，仍会发生过食和腹泻。每天只喂 2

次奶时，犊牛腹泻更加常见。在犊牛饲养中，不同的

管理因素会使皱胃乳凝固不良。这些因素包括：神

经质或应激的犊牛，如从市场回来，受去角或其他

一些应激因素影响后立即饲喂；无规律的饲喂时

间；乳代品的饲喂温度不当或浓度不正确；皱胃炎

症。

1.2 症 状

犊牛皱胃乳凝固不良时，皱胃 pH值上升，对感

染菌更加易感。另外，消化不完全的脂肪进入粪便

时，会产生脂肪痢，进而使犊牛腿部和会阴部脱毛。

犊牛发病时，临床症状根据病程可从稀软粪便至半

昏迷状态表现多样。发病初期犊牛排出稀软、水样

粪便；因营养吸收不良，会表现为运动不灵活和体

况下降，随着病程的发展可表现出脱水的症状，随

着脱水严重，患犊可能出现末梢发凉、食欲减退或

废绝，喜卧或难以站立，昏迷等症状。

1.3 防 治

通常有效的治疗是口服电解质盐 2～3 d，并纠

正采食。

2 代乳品引起的腹泻

2.1 病 因

犊牛的胃蛋白酶 -盐酸消化系统不成熟。所以
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