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品，将取样管悬于检测卡加样孔上方 1 cm处，然后

往加样孔内滴入 2滴（约 100 μL）猪全血样品，静

置 5 min后，将观察窗显色结果同抗体滴度参照卡

进行比对，抗体滴度参照卡上标注了（1∶8）～（1∶

512）抗体滴度时的显色结果，显色结果≥1∶32滴

度说明该样品对应的猪已达到口蹄疫抗体保护水

平，T线颜色越深表明抗体水平越高；显色结果≤

1∶32滴度则说明该样品对应的猪没有达到口蹄疫

抗体保护水平，需要及时进行补免。超过 20 min进

行判断的结果无效。

4 抗体水平快速检测技术的注意事项

在进行抗体水平快速检测时，操作人员要严格

按照步骤进行操作，检测卡要现用现取，待放至室

温后进行加样。加样过程中，全血（血清）样品不得

过量，若使用的是全血，则尽量采集猪喂食前的血

液，因饱食后的猪血液当中含有大量脂肪，会影响

检测结果。此外，要保证猪血样品质量，最好现采现

测，不得冻融。在检测时，每张检测卡做好相应标

记，以备样品溯源。

抗体水平快速检测技术对抗体水平的测定具

有速度快、结果直观且操作简单等优点。在养殖生

产、兽医工作中推广、普及这一技术，可让广大养猪

户及基层畜牧兽医工作者及时了解口蹄疫的免疫

水平、评价免疫工作质量都有很好的促进作用，可

为及时调整免疫策略提供依据。
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摘要 仔猪黄白痢为仔猪感染致病性大肠杆菌所导致的细菌性消化道疾病。根据发病特征和发病日龄可作

出初步诊断，肠内容物中病原的分离鉴定可进一步确诊。抗生素是治疗该病的首选药物，临床生产中应根据药物

的剂型、使用方便性、成本和生物利用度等综合考虑选用药物。
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仔猪黄白痢为仔猪感染致病性大肠杆菌所导

致的细菌性消化道疾病，在养猪生产中比较常见。

大肠杆菌为人类最早发现的细菌之一，早在 20世

纪 80年代就有资料记载，猪是本菌的易感动物，特

别是刚出生的仔猪，免疫功能还不健全，最容易发

生感染。病原血清型众多，感染后可导致猪肠黏膜

上皮细胞受损，分泌增强。下面笔者就该病的治疗

和大家作一下交流。

1 大肠杆菌

大肠杆菌为环境常在菌，广泛分布于自然界，

根据抗原结构的不同，大致将其分为菌体抗原（O）、

表面抗原（K）和鞭毛抗原（H），每种抗原可用数字区

分，不同的抗原组合后构成了上百种血清型，如

O8K88H6、O2K99H23等，不同类型菌株对动物的致病力

不同。该菌革兰氏染色呈阴性，不产生芽孢，可在普
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通营养琼脂培养基上生长，最适 pH范围为 6.0～

8.0，最适培养温度为 37 ℃，可发酵乳糖，在麦康凯

培养基上呈粉红色菌落，在伊红美蓝培养基上呈表

面有金属光泽的菌落，临床上常用于大肠杆菌的分

离鉴定。

2 仔猪黄白痢

仔猪黄白痢其实是 2种疾病，一个是黄痢，主要

发病于出生 3 d之内的仔猪，有的出生后数小时即

可发病，潜伏期很短，以腹泻为主要表现，由于粪便

呈黄色，故称为“黄痢”；另一个是白痢，主要发病日

龄在 10～20 d，发病后以排出白色稀粪为特征，故

称为“白痢”。黄痢和白痢都为仔猪感染大肠杆菌所

致，临床上大部分表现也相似，因此老百姓将该病统

称为仔猪黄白痢。科学研究已经证实，大肠杆菌可产

生定植因子、毒素和侵袭因子，感染后定植因子有助

于菌体在肠道黏膜黏附和定植，利用菌体扩大增殖。

而毒素可激活肠道细胞的腺苷环化酶，使肠黏膜分

泌亢进，造成仔猪出现腹泻和脱水表现。侵袭因子则

可以直接破坏肠黏膜上皮细胞，造成其脱落坏死，从

而利于毒素吸收入血形成进一步破坏。

3 临床表现

该病临床主要表现发病率高，病死率高，同窝

仔猪可达 80%以上，刚出生的仔猪经常突然发病，

拉黄色粥样的稀粪，粪便中含有未消化的凝乳块，

全身衰弱，死亡较快，死亡前不愿吃乳，倒地呻吟，

脱水严重，眼睛凹陷，皮下有水肿。剖检可见肠道增

粗，肠内容物为黄色，内含未消化完的乳汁，十二指

肠、空肠和回肠的肠黏膜呈卡他性病变，肠系膜淋

巴结肿大并伴有弥散性的出血点，肝脏和肾脏有凝

固性坏死灶。

4 诊 断

根据疾病的发病特征和仔猪的发病日龄可作

出初步判断，但要想确诊还需要对病原进行实验室

分离鉴定。由于本病不会造成菌血症，实质器官和

血液中难以分离到病原，而粪便一旦排到体外则容

易污染杂菌，影响试验结果，故病料最好取自患猪

或刚病死猪的肠道内容物，对其进行过滤后，取滤

液在普通营养琼脂、麦康凯琼脂和伊红美蓝琼脂板

上分别作划线分离培养，12～24 h即可观察结果。

如果 3个平板上都有菌落长出，且麦康凯琼脂上菌

落呈粉红色，伊红美蓝琼脂上显金属光泽，则表明

有该菌感染，但试验做到这一步显然不够，因为本

菌血清型较多。因此，需要通过试剂盒进一步鉴定

所感染菌的血清型，目的有 2 个，一是建立猪场档

案，悉知本场常发的病原类型，便于针对性防控；二

是明确血清型后，可以有针对性地免疫母猪，使其

产前产生高含量的母源抗体，产后通过初乳传授给

仔猪，预防该病的发生。

5 治 疗

仔猪黄白痢为细菌性传染病，治疗需要选用敏

感抗生素。有条件的猪场可以将病原菌分离、纯化、

扩大培养后进行药敏试验，抑菌圈最大（药敏片法）

或最小，抑菌浓度值最小（试管法）的药物即为最敏

感的药物，理论上临床应该作为首选，但实际情况

中还应考虑到药物的剂型、使用方便性、成本和生

物利用度等因素，在确保所选药物敏感的前提下，

综合考虑用药方案。

如果发病较急且猪场无试验条件，则可根据临

床经验选择药物，近几年的大肠杆菌药敏报道表明

氨基糖苷类、头孢类、广谱青霉素类、四环素类和氯

霉素类抗生素大多对大肠杆菌有较强的抑制作用，

但考虑到本病的发病部位在肠道，最好是能通过口

服给药，且药物需满足易溶于水，水溶液中药物稳

定，无不良苦味，给药后药物在肠道局部浓度高等

条件，综合考虑首选氨基糖苷类药物，包括庆大霉

素、阿米卡星、新霉素、安普霉素和大观霉素等。

治疗该病时需要注意，由于抗生素长期使用或

短时间大剂量使用易使细菌产生耐药性，特别是对

于血清型众多的大肠杆菌，耐药性的产生更为容

易，故一定要按照使用说明规范给药，否则，耐药性

大肠杆菌产生后，对后期养殖的风险更大，可选择

的药品品类会越来越少，疾病难以控制。
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