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摘要 羊肝片吸虫病是由肝片吸虫寄生在羊的肝脏和胆管所引起的一种寄生虫病，可引起羊急性和慢性肝

炎、胆管炎，导致全身性中毒以及营养障碍。笔者结合养羊生产实践，对该病的病原学、流行特点、临床症状、病理

剖检、诊断和防控措施进行了综合阐述。
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1 病原学

肝片吸虫体长约 20～25 mm，呈棕褐色，固定后

变为灰白色。肝片吸虫的发育需中间宿主———椎实

螺，牛羊等反刍动物为终末宿主。其生活史可概括为

虫卵→毛蚴→钻入椎实螺体内→胞蚴→雷蚴→尾

蚴→从螺体逸出→囊蚴，牛羊等反刍动物吞食囊蚴而

感染。虫卵在潮湿环境中能够生存数月，对常用消毒

药剂有较强的抵抗力，但对干燥无较强抵抗力，可迅

速死亡，对温度敏感，高于 40 ℃、低于 -5 ℃时死亡。

囊蚴的抵抗力更强，湿草和水中能存活 3～5个月，完

全干燥和直射日光下，2～4周才能死亡。

2 流行特点

不同品种、性别和年龄的羊都能感染，尤其是

羔羊病死率高，在沼泽和低洼地带放牧的羊群发病

较为严重。本病的主要感染源为病羊和带虫羊，羊

摄食附着有囊蚴的水草而感染。本病常发于夏秋时

节，幼虫引发该病多见于秋末冬初，成虫引发该病

多见于冬末春初；本病常呈地方性流行。

3 临床症状

临床表现同羊只营养状况和寄生虫数量有关，

若虫体寄生于体瘦和幼龄羊上，虽数量少，亦可出

现显著临床症状。

1）急性型。该型由幼虫引起，患病羊精神颓废，

食欲下降，体温升高，伴有腹泻，有的病例排带血稀

粪，可视黏膜苍白、黄染，贫血，肝区扩大，指压有疼

痛感；病羊机体迅速消瘦，通常于 1周内死亡，不死

者转为慢性病例。

2）慢性型。该型由成虫引起，病羊精神不振，被

毛粗乱，机体消瘦，下颌、眼睑和颈下水肿，结膜苍

白，便秘和腹泻交替发生，间歇性瘤胃臌气和前胃

弛缓，孕羊多发生早产、流产。病程约 2～3个月，不

死者逐渐康复。

4 病理剖检

急性型病死羊剖检可见肝脏质软、肿大，肝包

膜有纤维素沉着，肝实质内有暗红色虫道，有幼虫，

切开肝脏挤压时有黏稠胆汁呈暗黄色，童虫从胆管

流出；腹膜炎，腹腔中有血色液体。慢性型病死羊肝

实质萎缩变硬，肝脏呈土黄色；胆管极度扩张，管壁

增厚，在胆囊和肝胆管内发现大量虫体；水肿部位

有胶冻样物质；肺脏苍白，肺泡破裂。

5 诊 断

根据流行特点、临床症状和剖检病变能够初步

诊断，确诊羊肝片吸虫病应进行实验室检验（粪便

检查）。采集病羊新鲜粪便，经水洗沉淀方法处理，

置于显微镜下观察，可见大量的黄褐色或黄色虫

卵，呈卵圆形，前端较窄，窄端有 1 个不明显的卵

盖，卵内充满卵黄细胞。
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中药黄芪养鸡无药残

黄芪粉剂可以拌料饲喂，黄芪多糖注射液则除注射外，也可以口服，特别是对雏鸡应用注射方便，

省力省钱。对成鸡或产蛋鸡则是用粉剂饲喂方便。

1）雏鸡注射提高成活率。刚出壳的海兰褐壳蛋鸡，在注射马立克疫苗的同时，注射黄芪多糖注射

液 0.3～0.4 mL，促使雏鸡采食早，卵黄吸收快，卵蒂干结脱落的早，免疫应激少，成活率高。

2）育成鸡可抗菌消炎提高免疫力。饮过黄芪多糖的鸡群，粪便正常，没有拉稀的症状，不感染大肠

杆菌，说明黄芪多糖含有健脾利湿的成分，注射后起到消炎抗菌作用，不仅增食欲、护脾胃，还有提高

免疫力的作用，直接降低了饲养成本。

3）开产母鸡饲喂黄芪的好处是益气固表，特别是对高产期、产蛋多的母鸡，有改变母鸡中气下陷、

久泻便血、脱肛的作用，每月按期饲喂 1个疗程的黄芪粉，就没有 1只因脱肛而被啄死的鸡出现，如与

党参、升麻、柴胡等一同饲喂，还会提高产蛋率，延长产蛋高峰期。

4）用黄芪粉喂鸡产蛋好处多，蛋壳硬不易破碎，蛋黄颜色深，在市场上深受消费者欢迎，销路好，

价格高，无致畸、无药残、无致癌物质，是当前最简单的、最省事的生产绿色动物产品的好助手。

总之，用黄芪及其制剂，为养鸡业服务的前景已经打开，充分利用黄芪，有助于降低饲料成本，提

高饲养的经济效益。

来源：河南省畜牧业信息网

6 防控措施

1）病羊及时隔离治疗，对病死羊做好无害化处

理，圈舍内的羊粪应每天进行清除，并堆积发酵处

理以杀死虫卵，防止羊圈和牧场再次受到污染而发

病。同时严格消毒制度，每天采用消毒药剂对圈舍

及周边环境进行消毒 1次，连续 1周。

2）全群羊采用肝蛭净（三氯苯唑注射液），按

10～15 mL/kg肌肉注射 1次，间隔 5周后再用药 1

次；采用牲血素按幼羊 3～4 mL/头、成羊 5 mL/头

肌肉注射，间隔 3 d 再补注 1次；病羊出现水肿和

腹泻时，需使用抗菌素等药物治疗，脱水时应进行

补糖、补盐，妊娠母羊和体况较弱的羊只应注重营

养的补充，多饲喂富含蛋白质的饲料，饮水中可混

合复合维生素。

3）在本病流行区域要结合当地情况，每年进行

定期驱虫，春季可使用硝氯酚，按 4～5 mg/kg体重

灌服，对肝片吸虫成虫的驱除效果良好；7-9月采用

三氯苯达唑，按 10 mg/kg体重灌服，对肝片吸虫幼

虫的驱除效果良好；11-12 月采用硫双二氯酚，按

100 mg/kg体重灌服。此外，鉴于中间宿主———椎实

螺生活于阴湿低洼地区，因此应尽量避免在低湿地

带放牧，防止羊群感染囊蚴，或结合水土改造将其

生存环境破坏，施用硫酸铜溶液浸杀椎实螺。

4）羊只在饮水和食草时最易吞食囊蚴，为此应

避免羊只饮用非流动水，最好饮用流动的河水或自

来水，保持水源卫生、清洁，低洼地收割的饲草应晒

干后再利用。同时，日常饲料中可添加具有较高蛋

白含量的精饲料，适量添加电解多维、黄芪多糖，以

增强羊的抗病能力。

参 考 文 献

[1] 刘成栋.浅述羊肝片吸虫病的诊断及防控措施[J].现代畜牧科

技，2016，（6）：146.

[2] 陈浩林，余波，李洪曙，等.羊肝片吸虫病死亡病例及预治措施

[J].中国畜禽种业，2014，10（3）：115.

疫病防控60· ·


