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摘要 某养猪场从 2016年 3月开始，初生仔猪相继出现神经症状和下痢，母猪出现产死胎、木乃伊胎等为

主要临床表现的传染病。根据临床症状及实验室检验，确诊为仔猪大肠杆菌与伪狂犬病毒混合感染。通过采取一

系列综合防控措施，虽有效控制了该病，但因发病复杂、临诊困难等原因，最终损失仍很大。本文从发病情况、会

诊检查、实验室检验、防控措施以及诊治体会等加以阐述。
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仔猪黄痢又称早发性大肠杆菌病，它是由致

病性大肠杆菌引起新生仔猪的一种急性、接触性

传染病，以 1～3 日龄最常见，发病率和病死率均

较高。伪狂犬病能引起患病仔猪中枢神经系统功

能障碍，临床上常常会出现运动失调、麻痹等症

状，病死率也高。成年猪呈隐性感染，怀孕母猪常

常会出现流产。若仔猪同时感染这 2种病原菌，可

引起机体的免疫力急剧下降，从而进一步提高死

亡率。

1 发病情况

河南省信阳市某猪场，一直以饲养长白猪为

主，坚持自繁自养。从 2016年 3月开始，相继有出

生后 3～8 d 的哺乳仔猪出现神经症状和下痢体

征，猪场的兽医防疫员先后应用痢特灵、氧氟沙星、

恩诺沙星、氟苯尼考等药物进行止痢，但症状仍不

见明显的缓解。随后，又有部分母猪出现产死胎、木

乃伊胎，其他症状不明显。1周后，猪场 67.5%的哺

乳仔猪出现不同程度的下痢和神经症状，死亡率高

达 82.7%。

2 会诊检查

该猪场中，以出生后 1～3 d内的仔猪突然发

病的为多，死亡的也最快。发病后 1～2 d的仔猪，

体温迅速上升至 41 ℃及以上，精神不振、全身肌肉

颤抖、上吐下泻、排出黄色恶臭的稀粪，不吃奶或吃

奶次数明显减少；还有的仔猪离群独立，运动无力、

姿态不稳、在舍内做无目的地转圈。严重时，患病仔

猪突然倒地不能站立、四肢不自主地挣扎，大多数

患病仔猪在发病后 2 d内死亡。而在本猪场中，一

般母猪无明显的临床发病症状，只是个别母猪出现

死胎，种公猪基本正常。

剖检病死猪 7头，主要呈现急性、卡他性胃肠

炎的特征。小肠道显著膨胀，肠腔内容物中充满大

量黄色液状和酸臭气体，肠系膜淋巴结内有许多弥

漫性的小出血点，其中以十二指肠最为明显；脑膜

也充血，脑脊液明显增加，咽喉部、扁桃体等淋巴结

有大面积的坏死灶，肺部出现小叶性间质性肺炎。

考虑到发病仔猪出生日龄较小、发病率和致死

率均较高的实际情况，结合本猪场建场不久、资金
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运转困难等实际情况，建议尽快进行实验室检测，

确诊病因，及早找出解决问题的办法。

3 实验室检验

1）细菌培养。无菌操作取病猪的胃和十二指肠

内容物接种于麦康凯琼脂平板进行镜检，该菌落呈

革兰氏阴性。

2）生化试验。通过对分离病菌株的培养与实验，

符合大肠杆菌的相关生化反应特性。

3）药敏试验。分离菌对链霉素、丁胺卡那霉素、

喹诺酮类敏感，而对头孢氨苄、四环素、红霉素、磺

胺二甲氧嘧啶和新霉素低敏或不敏感。

4）伪狂犬病毒检测结果为阳性。

综合本猪场建设条件、病猪出现的系列临床症

状以及病理病变和实验室检测结果，最终可确诊，

本猪群为仔猪伪狂犬病和仔猪黄痢混合感染。

4 防控措施

4.1 猪舍卫生及消毒

1）注意饲料质量，改善环境卫生。母猪产房在

临产前必须清扫、消毒，并保持产房适宜的温度。

2）母猪产仔后，把仔猪放在已消毒好的筐里，

暂时不接触母猪。

3）母猪喂奶前，应将乳头擦净消毒，并挤掉头

几滴奶，以防乳汁被污染。

4.2 做好基础免疫

1）菌苗接种。方法 1：给预产期前 15～25 d的

怀孕母猪，使用 K88ac-LTB双价工程菌苗进行注射

免疫，或注射 50亿活菌或口服 300亿活菌。方法 2：

给产前 40～42 d和 15～20 d的怀孕母猪，注射仔

猪黄白痢基因工程三价苗（K88、K99、987P）。这两种

方法都能使仔猪通过吸吮母猪的初乳而被动地获

得相应的抗体，从而能最有效地减少黄白痢的发

生。

2）疫苗接种。注射伪狂犬病毒基因缺失灭活

疫苗，种公猪及 35 日龄左右断奶的仔猪 1头份，

进行肌肉注射；15日龄前仔猪 0.5 头份，进行肌肉

注射。经产的母猪在产前 30 d，再肌内注射 1次进

行补种。

3）仔猪预防性投药。吃初乳前可口服益生素、乳

康生或促菌生 50～100 mg/kg，2～4次 /d，连用 3 d。

4.3 药物治疗

治疗仔猪黄白痢的药剂有很多，都有一定的治

疗效果，可因时因地选用。根据临床经验，以下药物

效果较好。

1）链霉素 1支（100万 IU），用注射用水稀释溶

解，按每头口服 30～100万 IU，2次 /d，连用 3 d。

2）土霉素碱 0.25～0.50 g，次硝酸铋 0.25～0.50 g，

一次内服，2～3次 /d。

3）硫酸庆大霉素 2～4 mg，硫酸阿托品 0.25 mg，

维生素 B1 50 mL，一次肌肉注射（体重 3 kg的病猪

用药量加倍），2次 /d，连用 3 d。

4）磺胺脒按 0.1～0.3 g/kg，分 2～3次间隔 8～

12 h口服。

5）“痢链”合剂，2%痢菌净 +30万 IU硫酸链霉

素 +2.5%葡萄糖溶液 10 mL，混合后进行腹腔注射。

6）口服补液盐。口服补液盐可迅速缓解患痢仔

猪因脱水后电解质紊乱所导致的酸碱失衡，能有效

地减少仔猪死亡率。

5 诊治体会

1）发现 3头以上的病猪后，应全窝进行预防性

治疗，若待发病后再进行治疗，往往效果不佳。

2）治疗药物的选择上，应选择敏感的药物进行

治疗，并保持足够的治疗剂量。

3）在实际养殖过程中发现，有的猪场还会出现

在用药治疗后，病情能够得到有效的控制，但是在

停药一段时间后，又有一些仔猪再次出现腹泻症

状，从而使得本病控制的难度加大，这很有可能是

与临床上长期大量滥用抗生素有关。

4）大量实践表明，积极地采取预防措施，加强

哺乳仔猪的饲养管理，提高其抵抗力，以及搞好母

猪和产房环境卫生等，是该病的综合防控措施。

5）伪狂犬病疫苗可有效地控制本病的发生。加

强伪狂犬病的免疫，采用优质的疫苗和制定合理的

免疫程序是预防该病的最有效措施。
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