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摘要 仔猪白痢的主要病原为大肠杆菌，主要侵害 10～30日龄的仔猪，死亡率相对较低，但痊愈后，会留下

后遗症，对养猪业的危害非常大。笔者根据接诊的仔猪白痢病例，对发病的病因和诱因进行总结，并提出了有效

的防控措施。
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养猪业是兰坪县的一个传统养殖产业。近年

来，国家出台了一系列养猪惠民政策，一些生猪规

模养殖场、专业合作社、养猪专业户如雨后春笋，不

断涌现。一些生猪规模养殖场、专业合作社、养猪户

在发展生猪养殖过程中，由于管理跟不上，忽视对

一些猪常见病的防制，时常发生一些猪的疾病。通

过实地调查，仔猪白痢的发生，很大程度上取决于

养殖场户的管理水平，管理包括圈舍的科学设计与

设施配套、哺乳母猪的饲养管理、投喂饲料的质量、

疫病防控及日常消毒工作等，一般而言，管理水平

较好的养猪场（户），发生仔猪白痢的机率较小，反

之，则发生的机率很大。一旦发生仔猪白痢，就会给

养殖场户造成经济损失，严重影响养猪业的发展。

1 病 原

仔猪白痢的主要病原是大肠杆菌，当仔猪接触

到有害的大肠杆菌后，就容易发生仔猪白痢。

2 诱 因

1）圈舍设计不够科学合理。仔猪皮薄毛稀，自

身的机体调节能力较弱，其主要的表现特征是怕

冷，兰坪县地处云南省西北部，中秋节过后，气温逐

渐转凉，昼夜温差大，有些养殖场户在建猪场时，不

考虑当地的气候环境条件，设施简陋，没有保温设

施和护仔栏，圈舍朝向不向阳，光线阴暗，地面坡度

低于 1.5%，地面积水。

2）圈舍及母猪体表卫生状况差。有些养殖场户

在发展生猪养殖过程中，尤其是在哺乳母猪养殖

中，管理粗放，不注意圈舍的卫生状况，没有及时清

扫母猪粪尿，母猪体表不时沾有粪尿，如果不及时

清除这些粪尿，当仔猪舔食圈舍地面或吮吸了被粪

尿污染了的母猪乳头时，一些致病的大肠杆菌就会

随之进入到仔猪体内，在外界环境因素的共同作用

下，发生白痢。

3）仔猪胃肠功能尚未健全。10～30日龄的仔

猪，根据其生物学特性来看，仔猪主要是吮吸母猪

乳汁获得营养物质，对其他固体或粉剂饲料的消化

力不强，仔猪分泌胃酸的机能极低，不能有效对有

害细菌进行抑制和杀灭，给病原菌在仔猪肠道内创

造了繁殖机会，从而引起消化机能紊乱。

4）母仔营养不良。在农村，广大农户习惯有啥

喂啥，主要以放牧为主，白天放牧，早、晚各喂一顿

猪食（主要用温水，适当加一些玉米面和煮熟的青

饲料调和而成），哺乳母猪哺乳一段时间后，膘情下

降，奶水严重不足，有的母猪甚至因仔猪过度吮吸

乳头怕疼而撕咬仔猪，拒绝哺乳，不让仔猪正常吸

奶。母仔同圈饲养，仔猪补饲较晚，仔猪缺铁性贫

血、仔猪低血糖症、硒和维生素缺乏等营养代谢性

疾病也常导致仔猪抵抗力下降而继发本病。

5）疫病防控工作滞后。免疫注射是有效防控动

物发生疫病的重要手段。由于广大农户居住在山

区，交通条件滞后，信息闭塞，科技意识淡薄。不愿
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意给饲养的生猪注射疫苗，平时不注意对圈舍及周

边环境的消毒，一些生猪疫病时常发生和蔓延。病

猪得不到有效的隔离和治疗，死亡后随意丢弃，病

原扩散。当前，全县只开展猪瘟、高致病性猪蓝耳

病、口蹄疫、高致病性禽流感、禽霍乱等疫病的免疫

注射，其他如仔猪副伤寒、大肠杆菌双价苗 K88、

K99、K88LTP等免疫技术还没有普遍推广应用于养

猪生产中，给仔猪白痢增加了发病机率。

3 临床症状

仔猪突然发生腹泻，粪便为乳白色、灰白色、淡

黄色或黄绿色，浆糊样，有特殊腥臭味，有时粪便较

稀，带有气泡，有的混有血丝，排粪次数增多，每天

可达数次，严重时排粪失禁或脱肛，有时还伴有呕

吐。仔猪精神委顿、食欲废绝、消瘦、被毛粗乱、走路

不稳、寒战，喜钻卧垫料或挤压成堆。病情严重的仔

猪肛门周围、尾及后肢常被稀粪粘污，最终因极度

衰弱而死亡。剖检变化为外表苍白消瘦，脱水严重，

肠壁变薄失去弹性，肠黏膜充血，轻度出血，肠内容

物增多，呈水样或泡沫样。

4 防控措施

1）科学合理设计圈舍。在建设猪舍时，采取坐

北朝南的方位，这样的方位向阳，光照时间长，圈舍

温度提升快，冬天要防寒保暖，夏天要清凉通风，舍

内地面坡度控制在 3%～4%，防止地面积水。若有

条件，舍内还可增设 1间保温室，面积约 1.2 m2左

右，室内安装 1支 200 W的红外线灯作为热源，创

造一个适宜仔猪生长的小环境。

2）加强哺乳母猪的饲养管理。哺乳母猪饲养管

理的好坏，直接影响到仔猪的健康状况，因此，必须

加强哺乳母猪的饲养管理，注意母猪体表的卫生，

尤其是母猪乳房的清洁卫生，定期驱除母猪体内的

寄生虫，哺乳母猪的饲料要合理搭配，保证营养均

衡，使哺乳母猪分泌量足质优的乳汁供仔猪吮吸。

3）及时补铁。初生仔猪体内含铁量有限，一般

于 3日龄左右即已消耗殆尽，而母猪乳汁中含铁量

又低，因此，仔猪缺铁是普遍现象，缺铁性贫血往往

会诱发仔猪白痢。因此，初生仔猪必须补铁，可注射

“富铁力”（每头仔猪 1 mL）或其他含铁制剂，如右

旋糖苷铁钴合剂、血多素、牲血素等。

4）让仔猪吃到初乳，使仔猪尽早地获得免疫力。

初乳营养丰富，可以增加仔猪的抗寒抗病能力。此外，

初乳酸度较高，对促进消化器官的活动有良好的辅助

作用。每 100 mL初乳中含有 7～8 g免疫球蛋白。一

般初乳期为 2 d左右，从产后第 3天起每 100 mL初

乳中免疫球蛋白降到 0.5 g，加上初生仔猪的肠道上皮

在最初 24 h内处于原始状态，免疫球蛋白可不经转

化很容易渗透进入血液里，使仔猪免疫力迅速增强。

5）提前补料。乳猪 6～7日龄，可在猪舍内放置

少量的开食料，如炒熟的玉米、小麦等，使乳猪熟悉

并习惯饲料的气味，由少到多，训练乳猪采食并咀

嚼固体饲料，要循序渐进，一般需要 3～5 d的时

间，乳猪就能学会吃料，20日龄后，根据乳猪生长发

育需要，供给颗粒料。

6）提供充足干净的饮水。仔猪出生后，就应该

为仔猪提供大量干净清洁的饮水，在冬季应供给温

水，不能让乳猪饮冰水，平时要注意水槽中饮水的

清洁度，切忌让乳猪饮被粪尿污染的水。

7）改善饲养环境。由于仔猪机体对外界环境的

适应能力较弱，怕冷，因此，乳猪圈舍的温度要尽量

保持在 22～24 ℃（可以通过在圈舍内设置保温箱，

增加舍内温度），避免温度突然改变，夏季加强通风

降温等防暑措施，减少热应激。冬季要加强圈舍保

暖，勤换垫草，圈舍保持干燥、清洁，防止贼风侵袭。

8）强化疫病防控工作。保持圈舍环境的清洁，对

防控仔猪白痢具有十分重要的意义。加强环境卫生

和消毒工作，阻断仔猪与致病菌的接触。严格按照免

疫程序对仔猪进行猪瘟、仔猪副伤寒、大肠杆菌双价

苗 K88、K99、K88LTP等疫苗注射，随时观察猪群动

态，发现猪群有病猪，及时隔离治疗。定期对猪场、猪

舍进行全面消毒，每周 1～2次或根据疫病情况增加

消毒次数，消毒药物要交叉使用，防止药物产生抗药

性。保持猪舍地面清洁、干燥，不让粪尿或污水积存，

同时，对饲糟、工具也要进行清洗、消毒，保持清洁，

对于防控仔猪白痢的发生都是有益的。

9）药物治疗。

①用恩诺沙星，按仔猪每千克体重 1.5～2.0

mL肌肉注射，1～2次 /d，连用 2 d。

②用氟哌酸粉剂，按仔猪每千克体重 10 mg灌

服，2次 /d。

③用庆大霉素，按仔猪每千克体重 2 mL肌肉

注射，2次 /d。

④用土霉素针剂，按仔猪每千克体重 2～3 mL
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肌肉注射，2次 /d，连用 2 d。

5 体 会

仔猪白痢的防制，宜早不宜迟。在治疗的同时，

一定要及时去除发病诱因。加强饲养管理，提高猪

舍卫生质量，防止污水囤积，注意防寒保暖，勤换垫

草，保持猪舍通风。通过采取综合措施，就能收到良

好的防控效果。

摘要 山羊传染性胸膜肺炎是由支原体引起的一种接触性传染病。本文结合实际案例，分析了山羊传染性

胸膜肺炎的发病情况，并提出诊断、治疗方法及防控措施。
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山羊传染性胸膜肺炎是由支原体引起的一种

接触性传染病，该病多在冬春季节发病，传播迅速，

控制不好会在整群扩散，严重影响养殖业的发展，

给养殖户造成重大损失。

1 发病情况

2016年 1月 27日，一养殖户饲养的 5只山羊

发现前期流清鼻液，后期流黏稠的鼻液，咳嗽，体温

升高，眼睛被脓性眼屎黏着，上下坡出现气喘，食欲

减退，走路掉队，随着病情的发展，增加到了 21只。

对死亡的羊只进行剖检，发现胸腔积液，肺有胶状

液与肋骨黏连，肺叶出现坏死灶，胆囊出现肿胀，肝

脏有白色点状病灶。

2 诊断方法

根据流行特点、临床症状、解剖特征，初步诊断

为羊传染性胸膜肺炎。

3 治疗方法

3.1 药物治疗

1）20%氟苯尼考注射液（牛羊重症康），成年羊

0.1～0.2 mL/kg，羔羊 0.15～0.25 mL/kg，肌肉、静脉

滴注，1次 /d，重症 2次 /d。

2）5%氟苯尼考溶液（瘟毒杀手口服液）2 mL，

口服 1支 /5 kg，6 h再加强 1次，重症加量。

3）30%替米考星注射液（神奇喘霸），肌肉注射

0.05～0.10 mL/kg，连用 2～3 d。

4）30%替米考星注射液（喘霸血清），肌肉或皮

下注射 0.05～0.10 mL/kg，1 次 /d，重症 2 次，连用

2～3 d。

3.2 山羊传染性胸膜肺炎灭活疫苗注射

紧急免疫注射山羊传染性胸膜肺炎灭活疫苗，

成年羊每只 5 mL，6月龄以下羔羊每只 3 mL，7 d

后加强 1次。

4 防 制

1）加强培训，提高养殖户的科技水平。2016年

山羊价处于低谷期，正确引导养殖户科学饲养，建

立和完善免疫程序，杜绝出现麻痹松懈的思想，积

极帮助养殖户进行养殖成本核算，降低料肉比，实

现利润最大化，激发养殖户的工作热情。

2）严格把好引种关，加强检疫，杜绝引进病原。

严禁到发生过羊传染性胸膜肺炎疫区引进羊只，引

进种羊严格按程序报批，按国家规定做好布鲁氏杆
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