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摘要 仔猪由于刚出生，身体各项机能没有发育完善，免疫系统比较脆弱，加之换料等变化引起应激反应，

容易发生腹泻。仔猪腹泻一直是制约我国养猪业发展的瓶颈，近年来，仔猪腹泻的病原多样化、流行广泛化都较

为突出，给诊断、预防及治疗都带来了巨大的困难。因此，本文分析了仔猪腹泻的分类及鉴别诊断，希望能给广大

同行带来一定的启示。
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仔猪腹泻一直是制约我国养猪业发展的重大

问题，同时也给广大养殖户造成严重的经济损失，

在很大程度上打击了一大批养殖户的养猪信心和

积极性。

由于导致仔猪腹泻的发病机制相当复杂，加之

很多养殖户或者规模化猪场的管理者过分依赖抗

生素，片面追求饲料中适量添加抗生素达到预防效

果，却对猪群发病的根本原因不进行系统分析，如

果只是针对腹泻症状进行治疗，很可能会导致治标

不治本，更严重的会贻误病情，造成全群疫病流行。

若要做到对仔猪腹泻有效地预防和治疗，关键前提

是获得准确的诊断。

1 仔猪腹泻性疾病的分类

导致发病的因素互为因果，根据其发病机制可

以分为以下几种。

1）渗出性腹泻。渗出性腹泻是因为炎症、溃疡、

肿瘤浸润，导致病变部位肠黏膜受到损害，局部血

管通透性增加，蛋白、血液渗出及黏液分泌增加，这

些物质进入肠道并导致肠管内部渗透压增大而发

生腹泻。其特点是肠黏膜受损，分泌增加，吸收障

碍。

该类病原主要包括感染性的沙门氏菌、劳深氏

胞内菌、猪痢疾蛇形螺旋体、侵袭性大肠杆菌、魏氏

梭菌、轮状病毒、猪传染性胃肠病毒、猪流行性腹泻

病毒、隐孢球虫导致的腹泻和非感染性的猪急性胃

扩张、肠套叠、溃疡性结肠炎等等。

2）渗透性腹泻。渗透性腹泻是因为肠管内存在

着能够引起高渗的溶质，使肠管内渗透压增加，影

响了水分的吸收，并且肠壁内的水分大量进入高渗

肠腔，肠道内容积增加，使得肠管扩张，肠道蠕动加

速，从而导致腹泻。其显著特点是非感染性，黏膜没

有受到损伤，主要以吸收障碍为主，分泌增加。

引起渗透性腹泻的原因包括消化不良、吸收不

良和继发性的其他系统疾病而引起的心力衰竭、肝

脏硬化、门脉压升高、心包炎、慢性肾功能不全等。

3）分泌性腹泻。分泌性腹泻受各种病理原因作

用，即使肠黏膜上皮未出现明显损伤，而水和电解

质过度地分泌，致使肠腔内容积增大，肠道蠕动激

烈而发生腹泻。其特点是感染或非感染性，黏膜无

损伤，分泌增加，且吸收受到抑制。

该类病因常见于感染性的致病性大肠杆菌，其

毒素与肠黏膜上皮细胞的受体结合，在不引起明显

的肠黏膜上皮细胞损伤的情况下，使腺苷环化酶增

强，细胞内环磷酸腺苷（cAMP）和环磷酸鸟苷

（cGMP）增加，导致杯状细胞的细胞分泌增加，吸收

受到抑制，肠腔内容物增加，而发生大量水样粪便。

非感染性为吞食高渗性实物，肠腔内高渗性腹泻。

例如食盐中毒、盐类或油类导泻剂等。

4）肠道动力功能紊乱性腹泻。肠道蠕动过快或
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过慢发生异常，致使食糜在肠道内没有足够的时间

被消化和吸收，进而肠管内渗透压升高而导致腹

泻。

此种腹泻常见于神经性腹泻、结肠应激综合征

等。如应激综合征、肠型伪狂犬、腹部受凉等。

2 猪腹泻性疾病的诊断

在对仔猪腹泻的临诊中，经常会遇到病猪症状

不典型、发生混合感染、难以鉴别诊断等一系列问

题，因此，诊断时需要多方考证，不放过一丝疑点，

结合临诊症状、猪只发病情况、用药及疫苗情况、死

亡情况、病理剖检等综合考虑。仔猪腹泻病因包括

病原体感染的病毒性腹泻、细菌性腹泻、真菌性腹

泻和全身伴随性腹泻，以及因管理不善导致的腹

泻、母源性腹泻、仔猪腹泻等。普通病多发于传染

病，传染病中多见于病猪临床症状不典型、病理变

化无特征性、多种病原体混合感染，针对单一致病

因素的诊断方法难以确诊。诊断思路包括临床诊

断、流行病学诊断、病例剖检诊断、病原菌实验室诊

断，并结合当地猪场的具体管理措施，进行综合分

析，以便做出精准的诊断，从而对症治疗，取得较好

的治疗效果。

哺乳仔猪腹泻，诊断对象除了仔猪，还往往需

要结合母猪的实际情况加以分析。如果只是治疗仔

猪个体而忽略大群防控，那就犯了“头痛治头，脚痛

医脚”的错误。病从口入是哺乳仔猪腹泻的主要发

病原因。而哺乳仔猪的主要食物来源便是母猪的乳

汁。凡是会导致母猪乳汁异常的疾病和管理应激，

最终都会反应到仔猪身上，而其中最显著的表现就

是引起仔猪成窝腹泻，随后蔓延至整个栏舍。此外，

哺乳仔猪对温度最为敏感，如何控制好环境温度，

对于防控仔猪腹泻也起着至为关键的作用。

断奶仔猪腹泻多发生于断奶应激，生理应激、

运输应激、转圈应激、并圈应激、营养应激等，均会

造成仔猪运动神经紧张、植物神经功能紊乱，具体

临床表现就是腹泻。此外，近些年某些传染病也出

现了症状多样、非典型化的趋势，寄生虫病和霉菌

毒素的危害也日益加重，都给仔猪腹泻防控带来了

很大的难度。

下面从流行病学、临床症状、病理剖检、血清学

检测等具体方面来谈一下具体诊断方法。

1）从流行病调查方面来鉴别。刚出生的仔猪，

抗病能力弱，很容易发生腹泻，尤其是 3～5日龄的

仔猪，如果环境潮湿或者栏舍卫生条件较差，更容

易发生仔猪黄痢或者仔猪红痢。引起发病的致病菌

分别为大肠杆菌和魏氏梭菌（产气荚膜杆菌）。这两

种腹泻的流行与发生无明显的季节性，但是初产母

猪的小猪更容易发生仔猪黄痢，且这两种腹泻的发

病率和死亡率都非常高，是广大养殖户常遇到的问

题。

10～20日龄阶段的哺乳仔猪容易发生仔猪白

痢，该病为致病性的大肠杆菌所引起，发病率高但

死亡率低，季节性不明显，很大程度上受养猪户管

理因素的影响，如在猪舍潮湿、饲料单一不均、天气

骤冷骤热等环境下容易暴发，发生在仔猪断奶前后

的腹泻病主要由仔猪副伤寒病毒所引起，发病率和

死亡率都比较高。

由病毒引起的仔猪腹泻一般无大小、日龄之

分，但会呈现出明显的季节性，如传染性胃肠炎、轮

状病毒和流行性腹泻主要发生在寒冷的冬春季，一

般为当年 10月至第 2年的 3月，夏季发病很少或

零星散发。但是今年来出现很多其中 2种或者 3种

病毒混合感染的情况，夏季也出现暴发，发病率及

死亡率都较高，给诊断带来极大的困难。

2）从临床症状方面来鉴别。首先，可以对仔猪

腹泻内容物的性状及颜色进行细致观察和鉴别。当

仔猪发生白痢时，其排泄物为乳白色或者灰黄色，

有时候则可能呈现浅黄色的糊状。发生黑痢时，仔

猪则主要表现为黏液性血样下痢，呈灰褐色水样。

当粪便为粉红色或棕色，内含灰色坏死性碎片时，

则为红痢的表现。在由病毒引起的传染性胃肠炎、

流行性腹泻及轮状病毒病中，其排泄物一般为黄

色、黄绿色水样物质。其次，还要仔细观察仔猪的体

温变化。在所有的仔猪腹泻病中，肠型猪瘟及仔猪

副伤寒均会出现体温升高现象，而在患其他类型的

腹泻时，体温变化略微升高或者不明显。

3）从剖检变化方面来鉴别。在不同类型的腹泻

病中，其剖检病理变化具有各自的特征。如在蓝耳

病中可见到肠系膜淋巴结呈大理石样病变，盲肠、

结肠和回肠黏膜表面，经常会覆盖一层弥漫性、坏

死性腐乳样物质，肉眼观察可见不规则纽扣状溃

疡。在发生肠型猪瘟时，几乎体内所有脏器，包括

心、肝、脾、肺、肾等都会发生广泛性充血或者出血。

由病毒引起的几类严重脱水性腹泻中，肠壁通常会
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变薄、失去弹性、小肠绒毛开始萎缩、隐窝变浅或消

失等病理现象。

4）血清学鉴别诊断。血清学诊断在条件一般的

养殖户中难以开展，主要集中于具备科研能力的高

校和科研单位。一般主要通过检测血清中特异性抗

体或抗原的方法，分析出最终致病原。检测方法主

要包括酶联免疫吸附试验、补体结合试验、中和试

验、荧光抗体法等。

摘要 牛结核病是一种人兽共患病，其传播和流行影响着养牛业的发展和人类的健康。要想控制和消灭该病，必

须依赖于有效的牛结核病诊断方法。本文从病原学、分子生物学、血清学等 6个方面对该病的诊断方法进行了综述。
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牛结核病（Bovine tuberculosis，BT）是一种由牛

分枝杆菌引起的人兽共患传染病，主要能够感染牛

和其它家畜和野生动物。其特征是持续整个病程的

消瘦，多种器官可以形成结节，进而在结节的中心

出现干酪样坏死、空洞等症状。牛结核病的传播和

流行对我国养牛的发展来说是个巨大的威胁，而且

由于牛分枝杆菌几乎可以感染所有的温血脊椎动

物，所以对人和其它动物的健康也具有极大威胁。

世界动物卫生组织（OIE）将其列为 B类动物疫病，

而我国将其列为二类动物疫病。分枝杆菌复杂的致

病机制及早期以细胞免疫为主的现实情况，使得结

核病的控制不能依赖于传统的疫苗，国际上的惯例

是诊断并淘汰病畜。因此要想防控牛结核病，该病

的诊断将起到至关重要的作用。

临床上牛结核病检测倾向于使用一些快速、准

确、可靠的检测方法，现在各国都在努力开发牛结

核病可靠的检测方法以便用于临床。牛结核病的诊

断方法主要有：第一类是临床诊断；第二类为组织

病理学诊断；第三类为病原学诊断；第四类为分子

生物学诊断；第五类为免疫学诊断。

1 临床诊断

牛结核病一般呈慢性经过，潜伏期大多数为

4周，最多为十几年。因此该病一般潜伏于动物体

内不引起症状，有的动物在感染几个月或者几年

后才出现明显的临床症状，发展为活动性结核。牛

分枝杆菌可以侵袭所有器官，动物会表现出明显

的食欲不振，逐渐消瘦，间歇性咳嗽，腹泻等症状。

肺结核、肠结核和乳房结核是牛结核病的常见类

型，也可见淋巴结核、胸膜结核和腹膜结核等类

型。

1）肺型结核。肺型结核主要症状为渐进性的消

瘦、并伴有长期的干咳，且清晨时干咳最为明显。随

着病情的越发严重，咳嗽加重、咳嗽频率增加，干咳

转为湿咳，声音变弱，且患牛咳嗽时表现痛苦，呼吸

急促、困难。

2）肠型结核。犊牛最容易表现出此型症状，食

欲不振、消瘦、下痢。当波及到肝、肠系膜淋巴结等

腹腔器官组织时，直肠检查可以辨认[1]。

3）乳房型结核。常见症状是乳房淋巴结肿大，

随着疾病的发展后方乳腺区出现局限性或者弥散

性硬结，乳房表面凸凹不平。当患牛出现上述症状

时，泌乳量会下降，初期乳汁正常，严重时乳汁变得

稀薄如水。由于肿块形成所导致的占位现象和乳腺

的逐渐萎缩，乳头会发生变形、位置异常、破溃流

脓，进而泌乳停止。
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