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3）用亚硒酸钠给羊补饲时，不但剂量要准确，

而且要与饲料充分搅拌。

4）给羊补硒时，尽量不要选择粗放饮水方法，由

于羊只喝水量不均，容易引起部分羊只喝水过多致

使硒超量而中毒。

5）高硒牧场中，土壤加入氯化钡并多施酸性肥

料，以减少植物对硒的吸收；在富硒地区，增加动物

日粮中蛋白质、硫酸盐、砷酸盐等含量，以促进动物

对硒的排出。

7 治 疗

1）静脉注射 10%硫代硫酸钠注射液（羔羊）10

mL。

2）口服 0.1%亚砷酸钠溶液 15 mL。

3）为了促进硒从尿排出、可用利尿剂。

4）根据情况可静脉注射高渗葡萄糖液。

通过上述方法治疗，病情立即得到了控制，症

状较轻的羊，可选用口服亚砷酸钠液方法治疗。

摘要 羊链球菌病是由链球菌引起的一种严重危害羊类的急性、热性、败血性传染病，在各地都有不同程度的

发生，对养羊业影响较大。笔者认为羊链球菌的防治应以预防为主，做好综合防疫，加强饲养管理，早发现，早治疗。
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羊链球菌病是由链球菌引起的一种严重危害

羊类的急性、热性、败血性传染病，主要特征是颔下

淋巴结和咽喉肿胀，各脏器出血，大叶性肺炎，胆囊

肿大，常给养殖场造成较大的经济损失。笔者认为

羊链球菌的防治应以预防为主，做好综合防疫，加

强饲养管理，早发现，早治疗。

1 病 原

羊链球菌病的病原主要是溶血性链球菌，溶血

性链球菌是一种 G+菌，显微镜下观察呈链状排列，

无鞭毛，不运动。本菌对热抗性差，60～70 ℃ 30

min即可灭活。氢氧化钠、漂白粉等消毒药物消毒效

果良好，对青霉素、磺胺类药物敏感。但在实施诊断

治疗过程中，有条件的地方最好做药敏试验，选择敏

感性强的药物作治疗用，其治疗效果更佳。

2 流行特征

本病在湖南省新宁县各类山羊均可发生。患病

羊和带菌羊为主要传染源，主要通过消化道和呼吸

道传染，也可经皮肤创伤感染，被污染的饮水、饲料

也可引起感染发病。多发于寒冷的冬春季节，特别

是在出现气温骤降后，发病和死亡数量显著增加。

本病在新疫区危害最为严重，一旦感染，传播速度

会比老疫区快，感染率增加，死亡率也更高。

3 主要症状

1）临床症状。潜伏期 3～10 d，最急性的病程在

1 d之内，急性的病程多为 2～3 d，很少有延长至 5 d

的。病初羊体温升高至 41 ℃以上，精神不振，不愿

走动，食欲减少以至废绝，反刍停止，流涎，呼吸困

难，流浆液或脓性鼻液。眼结膜充血或发绀，流泪，

可见脓性分泌物。部分病羊出现眼睑、唇部、面颊及

乳房肿胀。咽喉部肿胀导致呼吸异常困难，下颌淋

巴结肿大，粪便带有黏液或血液，多衰竭窒息死亡。

有些病羊死前常出现磨牙、抽搐等神经症状。慢性

患病羊出现关节肿胀，行走困难，消瘦。
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饲喂孕期母猪新法

母猪传统的饲喂方式是在配种后和分娩前分别少喂和多喂几百克的饲料。实际的效果就是，如果

怀孕后期限饲，母猪分娩时易发生便秘；如果分娩前几天给母猪增加过多饲料，较肥的母猪产前吃得

太多，分娩后采食量就会降低，还容易导致无乳症。

而近期一些专家则提倡一种新的饲喂方式，即在母猪怀孕不同阶段饲喂量非常接近。如果母猪不

是特别瘦，一般配种后至怀孕第 7周饲喂饲料 2.4 kg/d，8～12周饲喂量可以增加到 2.8 kg/d，在怀孕

的后 4周饲喂 3 kg/d。实践证明，采用这种方法可以提高初生仔猪的活力，从而使仔猪更易找到乳头，

同时还可促进母猪分娩后早日恢复。分娩后逐渐加料，第 1周可由 2 kg/d逐渐增加到 4 kg/d，到第 10

天时可喂到 5.5 kg（适于哺乳 9头仔猪的母猪），每多 1头仔猪给母猪增加 0.4 kg的量。

来源：河南日报农村版

2）病理变化。主要以败血性病变为主，尸僵不

明显；各脏器广泛出血，尤以大网膜、胸膜、腹膜、肠

系膜等部位最为明显；头颈部及咽下淋巴结肿大、

出血；肺水肿、气肿、实质出血肝变，呈大叶性肺炎

变化，肺脏常与胸壁黏连；胸腔内有黏性渗出物；胆

囊肿大，肝肿大，表面有出血点；肾肿大、变脆，被膜

不易剥离；各脏器表面常覆有丝状黏稠的纤维素样

物质。慢性病例出现关节炎。

4 诊 断

根据流行病学、临床症状及病理变化可初步做

出诊断。确诊需做细菌学检查，采集病料涂片，显微

镜下观察发现呈链状排列，无鞭毛，不运动的球菌

可确诊。诊断中应注意与传染性胸膜肺炎区别。在

临床诊断、实验室取样检测和治疗过程中要做好人

员自身防护，防止人员感染[1]。

5 防 治

1）治疗。发病后，对病羊和可疑羊分别隔离治疗，

加强羊舍通风换气和防寒保暖。场地、器具等用 3%二

氯异氰尿酸钠严格消毒，1～2次 /d，连续 5～7 d。羊

粪及污物清理出栏进行堆积发酵，病死羊进行焚烧

深埋无害化处理。

对患病羊的治疗原则以抗菌、退热、强心、补液

结合为好[1]。抗菌消炎药物选用青霉素或磺胺类药

物，1次 /d，连用 3～5 d。呼吸困难者可肌注尼可刹

米，体温较高者可使用安乃近肌肉注射。病情严重

食欲废绝的给予强心补液，用 5%葡萄糖盐水 500

mL、安钠咖 5 mL、VC 5 mL、地塞米松 10 mL静脉

滴注，2次 /d，连用 3 d。注意疗程用药，防止复发和

重复感染。对局部出现脓肿的病羊可将脓肿切开，

清除脓汁消毒。有条件的可做药敏试验，选择对链

球菌敏感的药物进行治疗，效果更好。对同群未感

染羊使用磺胺嘧啶钠粉剂拌料饲料喂 3 d。

2）预防。加强饲养管理和消毒工作。做好羊的

补料，适当补充精料，增强羊的膘体，加强羊舍通风

换气和防寒保暖。定期消灭羊体内外寄生虫。粪便、

尿水及污物定期清理出栏，做好羊圈及场地、用具

的日常性消毒工作。消毒时不得长期使用同一种

（类）消毒药物，应每 2～3个月换一种消毒药物，防

止细菌病毒产生耐药性，确保消毒效果[2]。

做好免疫接种和预防用药。每年 9-10月份用

链球菌氢氧化铝甲醛菌苗进行预防注射。在羊链

球菌病流行季可使用当地常见的金银花、千里光、

蒲公英、白花蛇舌草、板蓝根、大青叶、鱼腥草、大

黄等清热解毒中草药中的 3～5 种进行拌料饲喂，

对预防羊链球菌病有一定的效果。可长期使用康

代益生菌，饮水或拌料均可，可达到增强羊只体

质，提高抗感染能力，减少抗生素及消毒药物使

用，提高饲料利用率，改善羊肉品质，改善养殖环

境的目的。
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