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意耐药性，在实践中应以预防为主。

2）猪痢疾防治。目前尚无疫苗，防治主要采取

药物净化措施。药物净化要求选择合适的药物，疗

程要长，全场猪只必须同期服药，不吃料的乳猪可

灌服。应该注意的是在服药期间应切实搞好猪体、

猪舍内外环境，工作人员服装、鞋帽以及饲养管理

用具的消毒。全场猪粪应无害化处理，在服药和停

药后 3个月内不得自外地引进猪只，不准向外出售

种猪。

3）仔猪副伤寒。早期治疗有效，由于本病的发

生常常有明显的诱因，因此在防治本病上应重视综

合兽医卫生措施的贯彻执行。在仔猪哺乳阶段和仔

猪断奶前后应做好饲养管理工作，适时补料以增强

仔猪的消化机能，减少消化道疾病的发生，是提高

仔猪抵抗力的关键。此外猪舍环境要保持清洁干

燥，定期进行消毒，粪便处理要得当。仔猪尤其是断

奶后仔猪，群饲养密度不宜过大，饲料和饮水的供

给要清洁卫生。幼龄阶段猪要做好主要疫病的预防

免疫接种工作，减少或杜绝病毒性疾病的流行而继

发本病。引入仔猪时要注意因长途运输缺水、拥挤、

过热等应激因素对仔猪所造成的影响。猪只引入后

应隔离检疫，观察一定时间后无疫病方可并入原猪

群。在本病常发区可考虑接种仔猪副伤寒菌疫苗或

在猪多发年龄阶段在饲料中添加敏感药物进行预

防。

4）猪传染性胃肠炎。本病无特效疗法，但在临

床上对脱水严重的 5周龄左右的猪，可给预补液，

还可适当使用抗菌素，以增加病猪抵抗力，防止继

发感染，促进其康复，大猪常呈良性经过，不予理

会。未断奶的仔猪，可试用康复母猪的抗凝血或高

免血清，每天口服 10 mL，连用 3 d有一定效果。

在养猪实践中，对以上各病均应以预防为主，

防重于治，加强日常的饲养管理，是一项有效的防

制措施，尤其对这些消化道疾病更为重要。
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摘要 2015年 4月，贵州省台江县某香猪养殖场仔猪出现高热、食欲废绝、四肢僵硬、站立不稳等神经症状，

并于发病 2周内死亡，实验室采用分子生物学诊断，结合临床症状观察、病理解剖等实验室检测，诊断为猪捷申

病和链球菌混合感染，并提出了综合防制措施。
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猪捷申病是由小 RNA病毒科捷申病毒属中的

猪捷申病毒引起的肺炎、下痢、心包炎、心肌炎、脑

脊髓炎和母猪繁殖障碍的一类急性传染病。猪链球

菌是一种人兽共患病病原体，属兼性厌氧型革兰氏

阳性球菌，感染的猪通常表现为败血症、关节炎、脑

膜炎、淋巴结炎等特征。2015年 4月，贵州省台江

县某香猪养殖场突然出现仔猪染病并接连死亡，本

文利用 PCR检测技术，结合细菌学检测、临床诊断

及病理解剖等手段，对病死猪进行诊断，根据诊断

结果对该香猪场进行针对性防治，降低了猪场损

失。

1 发病情况及临床症状

2015年 4月，贵州省台江县某香猪场开始发
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病，主要发病于仔猪，且死亡率随日龄的增加而降

低。病猪表现为间歇性高热，精神沉郁，食欲废绝，

四肢僵硬，站立不稳，严重时出现抽搐，斜颈，划桨

运动，眼球剧烈震颤并伴有阵挛性惊厥。

2 病理剖检

对病死仔猪进行病理剖检，结果显示，实质脏

器无明显病理变化，四肢关节无明显肿大及积液。

打开颅腔可见脑膜血管呈离散性充血。揭开脑膜可

见内部存在明显积液，并且大脑浅沟、脑回肿胀。

3 实验室检验

3.1 细菌学检查

无菌采取病死猪的脑积液涂片，经革兰氏染色

后镜检发现革兰氏阳性呈链状排列的球菌，初步判

断为猪链球菌感染。

3.2 病菌（毒）PCR检测

取病死猪的脑和淋巴结组织病料，加入液氮后

于研钵中研磨粉碎后，应用 DNAiso Reagent、

RNAiso Plus（TaKaRa）分别提取总 DNA、RNA，参照

猪捷申病毒[1]、猪血凝性脑脊髓炎 [2]、链球菌[3]、猪伪

狂犬 [4]引物序列，分别依据操作说明进行 PCR（天

根）及 RT-PCR（TaKaRa）扩增，产物经 1.5%琼脂糖

凝胶中电泳鉴定。结果显示，猪捷申病和链球菌 2

型引物的泳道位置出现特异性条带，而猪血凝性脑

脊髓炎、猪伪狂犬引物的泳道位置无任何条带。

4 诊断结果

结合临床症状、病理变化、实验室检验结果，确

诊该疫情为猪捷申病及链球菌 2型混合感染。

5 防治措施

确诊后，对病猪使用复合磺胺嘧啶注射液每天

早晚各 1次，首次用量加倍，同时配合头孢或氟苯

尼考注射液，1次 /d，注射并进行隔离治疗。针对未

感染猪群，要改善饲养环境，饮水中添加黄芪多糖、

VC、电解多维。饲料中添加亚硒酸钠 VE粉，特别要

注意提高饲粮中能量饲料的供给，提高猪群整体抗

病能力。对猪舍进行紫外灯照射，并喷洒 3%来苏尔

溶液进行彻底杀菌消毒，保持地面干燥。

6 小结与讨论

伴随着生猪养殖的规模化和集约化，猪传染病

呈现并发、即发或混合感染的特点，为疾病的诊断

及防治增加了困难。虽然猪捷申病最早暴发于原捷

克斯洛伐克的捷申镇，现我国大部分地区均陆续有

感染报道，且死亡率高达 70%～90%。虽然各种年

龄的猪均易感染猪捷申病，但幼龄猪易感性及死亡

率最高。猪场一旦感染猪捷申病并发病，可先采用

抗菌药物治疗，防制细菌继发感染，其次要严格采

取隔离措施，控制人员串舍，安全处理病猪尸体及

病猪粪便，防制病毒的传播和蔓延。目前，国内外针

对猪捷申病尚无有效的治疗方法和抗病毒药物，只

能采取综合防制措施降低猪群发病率和死亡率[5]。

根据细菌荚膜多糖抗原可将猪链球菌分为 35个血

清型，且并非所有血清型都具有致病性，甚至同一

血清型不同菌株间及不同血清型菌株间的毒力都

有很大差异，因此，猪链球菌的流行病学较为复杂，

许多携带猪链球菌的猪不出现典型的临床症状，还

存在致病菌株和非致病菌株的混合感染，增加了诊

断难度。猪链球菌 2型病通常易感染 3～12周龄仔

猪，发病率及死亡率高，治愈难度大，生产中应引起

足够重视。对感染捷申病及链球菌 2型并出现临床

症状的猪，选择敏感的药物、合适的给药途径，辨证

施治，综合治疗，也有助于感染猪的康复。
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