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5 病理剖检

解剖了 3只病死山羊，可见咽喉和支气管黏膜

有痘疹及炎性渗出物，颌下淋巴结肿胀、出血点，心

肌有出血点；肺有干酪样结节，胃黏膜上有半圆形

的坚实结节。其中 1只胸隔膜变厚、粗糙，与肋膜、

心包膜发生黏连，胸腔有淡黄色积液，即并发羊传

染性胸膜肺炎。

6 防制措施

1）对症治疗，强心补液。①对症治疗：以清热解

毒的中成药，如清开灵（板蓝根）10 mL与青霉素

240万 IU肌肉注射，小羊减半；毒痘康 0.1 g/kg，肌

肉注射；毒疮 5号 +头孢噻呋钠肌肉注射；或氟苯

尼考、盐酸林可霉素交替使用，2次 /d，连用 3 d，防

止感染；②强心补液：用 5%葡萄糖 250 mL、0.9%生

理盐水 250 mL加庆大霉素 5 mL、维生素 C 5 mL

静脉注射，增强羊的抗病力。

2）加强护理，精心饲养。对皮肤上有水疱、脓疱

的应把它抓破，用生理盐水清洗、75%酒精消毒后

涂上青霉素 +敌百虫片（研成末）；黏膜上的病灶，

用 0.1%高锰酸钾液或食醋冲洗后，涂擦碘甘油。给

予柔软、适口性好的饲草和补饲适量的精料，圈舍

及周围场地要认真消毒，做到精心饲养，降低死亡

率。

3）对病死羊实行无害化处理。对病死的羊只实

行深埋、撒上大碱（碳酸钠），严格执行“四不准一处

理”的无害化处理原则。

4）预防。加强饲养管理，勿从疫区引进羊。发生

疫情时，划区封锁，隔离消毒，精心护理。对发病区

或受威胁区的羊只要定期进行预防接种。因此，搞

好山羊的预防接种免疫是发展山羊养殖业的重要

措施。
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摘要 小反刍兽疫俗称“羊瘟”，是由小反刍兽疫病毒引起的一种高热性、高度接触性传染病。其临床症状主

要表现为高热、呼吸系统和消化系统出现炎症，头部症状也较为集中。笔者从该病的流行特点与临床症状、病理

剖检、类似病症鉴别、防制措施几个方面谈了个人的看法。
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小反刍兽疫俗称“羊瘟”，是由小反刍兽疫病毒

引起的一种高热性、高度接触性传染病。其临床主

要表现为高热、呼吸系统和消化系统出现炎症，头

部症状也较为集中。

1 流行特点与临床症状

1）流行特点。该病的发生没有特别明显的季节

性，但多雨季节和干燥寒冷季节相对来说更易发

生。羊为易感动物，其中山羊易感性更高，山羊感染

后临床症状较绵羊严重，不同品种、不同个体其易

感性又有一定的差别。本病主要通过呼吸道和消化

道传播，其传染源为病羊或带毒羊，以及其分泌物

和排泄物。本病潜伏期通常为 4～6 d，最长的 21

d。易感羊群发病率可达 100%，病死率可达70%。
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2）临床症状。经临床观察和问诊发现，本病急性

型体温一般都会上升到 40～42 ℃，并持续 3～5 d。

山羊在感染初期表现为精神烦躁不安，体表被毛粗

乱，口腔鼻腔干燥，食欲减弱。接着流出浆液性鼻液

渐致脓性黏液，此症可持续 12 d左右。呼吸浅快，呼

出气体恶臭。在刚出现发热的 4 d内，齿龈出现充

血，渐渐出现口腔黏膜和舌黏膜充血和弥漫性溃

疡，此时病畜大量流涎，后期发展成坏死性病灶。病

变部位主要在口腔、下唇、下齿龈等处。严重的齿

龈、腭、颊部及其乳头、舌头等处也会出现坏死。后

期主要症状表现为血水样腹泻，甚至拉血痢，此时

大部分患畜出现严重脱水，消瘦、体温下降，呼吸出

现异常而死亡。

此病的临床主要特征：一是表现为病的初中期

持续高热；二是症状主要集中在头部，如口腔炎症、

流涎、眼鼻流大量分泌物；三是消化道症状明显，如

口腔炎症、腹泻和拉血样便；四是呼吸道症状明显，

如咳嗽、呼吸异常等。

2 病理剖检

肉眼可见结膜炎、坏死性口炎等病变。皱胃发

生糜烂病灶。肠道表现为糜烂或者出血样变化，结

肠和直肠结合处可见到比较有诊断价值的线状出

血或者斑马样的条纹，淋巴结明显肿大，脾脏发生

坏死样病变，鼻甲、喉和气管等处发生出血斑。

3 类似症鉴别

1）与口蹄疫的鉴别。口蹄疫发生水疱和糜烂的

地方主要是口鼻黏膜、蹄部和乳房等处，小反刍兽

疫口腔虽流涎但无水疱症状，且有明显的消化道和

呼吸道症状。

2）与羊传染性胸膜肺炎的鉴别。羊传染性胸膜

肺炎虽有明显的呼吸道症状和消化道症状，但一开

始多发生呼吸道症状且较为严重，另一关键的鉴别

点是无口腔炎症。

3）与羊巴氏杆菌病的鉴别。巴氏杆菌病也有呼

吸道症状，但剖检主要为胸腔积水，出血性炎症部

位主要集中在呼吸道黏膜和内脏器官，口舌无明显

的炎症病变。

4）与羊传染性脓疱病的鉴别。羊传染性脓疱病

在口唇、眼和鼻孔周围的主要症状是丘疹和水疱，

并很快转为脓疱，容易形成痂皮或者疣状，也就是

通常所说的桑椹状病垢，并且此病一般不会发生腹

泻症状，同时死亡率较低。

4 综合防控

1）对疫区、疫点和受威胁区的防控严格按国家

规定的标准执行。

2）加强饲养管理。在日常的饲养管理中注重管

护，特别注重增强羊只的体质、减少应激、增强抵抗

能力。建立健全科学合理的防疫制度、完善档案，提

升动物的防疫水平。对外来人员以及车辆在进场前

必须进行彻底的消毒。有条件的地方最好坚持自繁

自养，努力做到全进全出。

3）严格消毒灭源程序。按周期并结合实际情况

强化舍内外的日常消毒；疫病流行时增加消毒次数

缩短间歇期；在每批羊只的转移和调走之后，必须

对羊舍进行严格的消毒；要采取多品种的消毒药轮

换消毒，以提高消毒灭源效果。

4）必须做实疫苗接种。疫苗接种对小反刍兽疫

的预防有着良好的效果，要严格做到一只不漏、药

量不漏，稀释后的疫苗必须规范保存并在 2 h之内

用完，必须按标准方法注射，严禁为图方便不按规

定的方法注射。

5）规范引种程序。引种前严格进行羊舍的消

毒；选择非疫区、手续齐全的正规养殖场引种；引种

时严格按检疫程序检疫后再引入；新引进的羊只必

须进行严格的隔离饲养，确定健康后再混群；严格

按引种程序向当地动物卫生监督部门申报引种。

6）第一时间按程序上报疫情。发现羊群出现

高温、有呼吸道和消化道症状且病死率高的疑似

疫情时，要在第一时间向乡镇兽医主管部门报告。

畜主必须严格限制羊群移动，严禁出售、运输和屠

宰。

7）加强疫情处置中的监管。疫情确认后，严格

按国家规定的标准进行扑杀。在此过程中要注意的

是，防止应扑杀的羊只和应处理的畜产品由于村民

法制意识淡薄而疏漏和流出。所以必须实行部门联

动、明确分工并加强宣传，让大家齐抓共管，真正做

真做实不留空档。
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