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炎为准则。急性湿疹，可静脉注射氯化钙或葡萄糖

酸钙 200 mL，口服 VA 200万 IU、VC和 VB各 15 g。

丘疹性湿疹，可用等量混合的胡麻油和石灰水涂于

患处。水泡性湿疹，先剪除患部被毛，再用高锰酸钾

溶液清洗患部，然后涂擦碘仿、鞣酸等，以防腐、收

敛和制止渗出。如患部结痂、鳞屑积聚，可先用 3%

双氧水冲洗干净，再涂上鱼石脂软膏。慢性湿疹，可

用桃仁、红花各 30 g，党参、赤芍、当归各 35 g，生黄

芪 45 g，共研细末，开水冲药，候温灌服；同时，用双

氧水洗净患部，再涂擦 10%硫磺煤焦油软膏。

有报道称，使用工业用废机油局部涂擦患部，

也可收到较好的疗效，若仅个别患牛发病，养殖户

不妨一试。总之，湿疹应越早治疗效果越好，否则由

急性湿疹转为慢性湿疹，将绵延难愈。

摘要 羊巴氏杆菌病又称羊出血性败血病，是由巴氏杆菌引起的一种以败血症和肺炎为特征的急性传染

病。介绍了该病的临床症状，分析了剖检病变和诊断的要点，并提出了预防措施和治疗方法。
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羊巴氏杆菌病又称羊出血性败血病，是由巴氏杆

菌引起的一种以败血症和肺炎为特征的急性传染病。

该病的发生多与羊群受到应激刺激或饲养管理不善

等有关，一般呈散发或地方性流行。目前，该病已成为

危害养羊业健康发展的重要细菌性传染病之一，准确

诊断及科学防治该病是养羊户减少损失的关键手段。

1 临床症状

病羊体温升高至 40 ℃以上，精神沉郁，食欲及

反刍停止，脉搏频数，寒颤发抖；咳嗽，呼吸困难，听

啰诊胸部有湿性 音；鼻镜干燥，眼结膜潮红，流浆液

性鼻液；起卧不安，腹痛，偶见腹泻，粪便稀薄且呈

黑色，严重时混有血液。急性病羊往往无明显症状

就突然死亡，或者病羊于死前表现出呼吸困难、寒

颤发抖、呆立不动等症状，随即短时间内死亡。病程

稍长者日渐消瘦、被毛蓬乱，最后衰竭而亡。

2 剖检病变

剖检病死羊可发现，皮下水肿、有胶样出血性

浸润和散在出血点，肺脏淤血、体积肿大，肺门淋巴

结肿大，可见急性坏死性肺炎；胸腔内有黄色纤维

素性渗出物；胃肠出血；肝脏淤血、有灰白色的病

灶；胆汁充盈；其它脏器有不同程度的出血、水肿；

脾不肿大。

3 诊断要点

根据临床症状和病理变化可作出初步诊断，确

诊还需进行实验室检查。无菌采集病死羊的肝、肺

和具有典型病变的肠系膜或淋巴结，涂片，镜检，发

现两极浓染的圆形小球杆菌，且该菌无芽孢、有荚

膜，革兰氏染色呈阴性，则可确诊。

4 预防措施

1）一旦发现病羊，立即进行隔离治疗，并对病

羊生活的圈舍和场地以及使用或接触过的用具，使

用 1∶400的新申抗毒威进行喷雾或清洗；同时，对

粪、尿等排泄物，使用 20%的漂白粉进行彻底消毒。

病羊一旦死亡，立即进行深埋等无害化处理，并做

好消毒工作。

2）对健康羊群紧急接种羊巴氏杆菌病灭活苗，
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生产中使用麸皮的注意事项

麸皮虽然是一种较好的精料，但是在使用时，也应注意以下几项问题，避免出现营养不平衡，造成

经济损失。

1）在用麸皮喂猪时要注意用量。一般育肥猪应不超过日粮的 20%，断奶仔猪不超过 10%。麸皮最

好与其他饲料（如玉米、高粱等）搭配使用，可促进肠胃蠕动，避免食滞。

2）使用麸皮时要配合补钙，如果长期给猪单喂麸皮，日粮中的钙含量很难维持猪的营养需要，容

易造成严重缺钙。因为生猪需钙量较大，为防止缺钙，要改喂含钙丰富的配合饲料，每天再补喂一些碎

蛋壳或碎骨头。

3）麸皮含纤维和磷的有机化合物较多，故质地膨松，具有轻泻作用，可减缓母猪便秘，所以经常在母

猪产前产后作为调剂品饲喂。但是仔猪如果大量食入会引起腹泻。此外麸皮易氧化变质，应妥善保存。

在养殖生产中麸皮是经常用到的饲料，要注意营养平衡，不能一味地大量饲喂麸皮，日粮的营养

平衡才能把饲养做好，才能得到好的收益。

来源：中国养殖网

日后每年春、秋两季都要为全群羊接种羊巴氏杆菌

病灭活苗，1.0～1.5 mL/只，进行预防。

3）日常管理的过程中，合理控制羊群饲养密

度，科学调控圈舍温湿度，保持舍内通风良好、空气

新鲜；每天清除舍内粪尿及污染物，经常打扫圈舍，

定期对羊舍、运动场、用具、器械等进行消毒，以减

少环境中的病原微生物；运输车辆或外来人员进入

羊场前，必须经过消毒池或消毒室严格消毒，入场

人员还要更换衣服和鞋，严防带入病菌。

4）养殖场应坚持自繁自养，并开展科学繁殖，

防止近亲繁殖，做好系谱记录，优化种群基因。必须

引进羊只时，应先做好疾病、免疫调查，避免从疫区

或不正规的养殖场引种。种群引入后，隔离观察 1

个月以上，经驱虫、消毒、补注相关疫苗后，确认为

健康羊再混群饲养。

5）该病多发生于羔羊，因此，对妊娠期的母羊

及羔羊的饲喂管理很重要。合理配制营养丰富、适

口性良好的全价饲料，并为不同妊娠阶段的母羊

科学调配营养饲料，以满足羊只营养需要，增强母

羊及羔羊体质。羔羊应适时断奶，严格掌控断奶期

间的饮食。秋冬季节，做好饲草料的储备工作，确

保枯草期有足够的青绿饲料或青贮饲料供应。严

禁饲喂发霉变质的饲料，保证羊只有充足的洁净

饮水，适当增强羊群的户外运动，以增强其抵抗

力。

6）对于新建羊场，应选择地势较高、远离主要

交通线路、水质良好的地方建场，科学设计羊舍和

运动场，合理配置器械和用具，干湿分区、清污分

流，为羊群建造舒适安静的生活场所。

5 治疗方法

有条件的养殖场可进行药敏试验，选择最敏感

的药物进行治疗。一般养殖户可采取中西药结合治

疗，疗效较为明显。西药疗法：每千克体重青霉素 3

万 IU、链霉素 1.5 万 IU，混合肌肉注射；地塞米松

5～10 mg、安钠咖 0.5～2.0 g，分开肌肉注射，2次 /d，

连续 3 d。中药疗法：黄连、栀子、黄芩、金银花、茵陈

和马勃各 50 g，连翘、射干、天花粉、山豆根和桔梗

各 60 g，牛蒡子 30 g，水煎取汁，1次灌服。对于重

症病例，还要采取“营养药 +电解质”的支持疗法。

可用 10%的葡萄糖溶液 250 mL、10%的磺胺嘧啶溶

液 0.2 mL/kg、40%的乌洛托品 10～20 mL，混合静

脉滴注，1次 /d，连用 3 d；同时，口服补液盐，以调

整电解质平衡，增加营养，帮助病羊恢复。
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