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绵羊传染性角膜结膜炎的诊治与体会
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传染性角膜结膜炎，又名红眼病，是主要危害

牛羊的一种急性传染病，其特征为眼结膜和角膜发

生明显的炎症变化，伴有大量流泪，发病较急，本病

的发病率高，死亡率低，但如果不及时诊断和治疗，

将会很快遍及全群，病程很长。由于病羊眼部受到

侵害，运动和采食受到严重的影响，导致体质量下

降，少数病羊会继发感染其他疾病，给养殖户带来

不同程度的经济损失。笔者根据对绵羊传染性角膜

结膜炎的治疗体会，总结经验，以供同行参考。

1 病 原

绵羊传染性角膜结膜炎，是一种多病原的疾

病。主要病原微生物有衣原体、结膜支原体、立克次

氏体、奈氏球菌、李氏杆菌等。

2 流行病学

绵羊传染性角膜结膜炎不分性别和年龄，均对

本病易感，但幼畜发病较多。自然传播的途径不十

分明确，绵羊可以通过直接接触而传染，也可能通

过蝇类进行机械传播本病。被病羊的泪水和鼻分泌

物污染的草料、食槽也可以散播本病。

本病主要发生于天气炎热和湿度较高的夏秋

季节，其他季节发病率较低。绵羊群一旦发病，发病

率可达 90%以上。刮风、尘土等因素有利于本病的

传播。

3 症 状

潜伏期一般为 37 d，病羊发病初期患眼羞明、

流泪、眼睑肿胀、疼痛，其后角膜凸起，角膜周围血

管充血、舒张、结膜和瞬膜红肿，在角膜上发生白色

或灰色小点。严重者角膜增厚，并发生溃疡，形成角

膜瘢痕及角膜翳。有时发生眼前房积脓或角膜破

裂，晶状体可能脱落。多数病羊起初一侧眼患病，后

为双眼感染。病程一般为 20～30 d。病畜一般无全

身症状，很少有发热现象，但是眼球化脓时往往伴

有体温升高、食欲减退、精神沉郁等症状。不采取治

疗多数可自然痊愈，但是病程较长，导致病羊体质

量下降，角膜云翳、角膜白斑和失明。由于病羊失

明，严重影响采食，有的失明病羊在放牧过程中还

会落水或滚坡而导致死亡。

4 防 治

由于绵羊一般都是采取群牧的放牧方式，而且

本病初期一般是一侧眼患病，对病羊的采食和运动

没有严重影响，只有等到双侧发病严重不能跟群时

才会引起饲养员的重视。当病羊发病严重时，就会

发生全身症状，体温略高、精神沉郁、角膜发白或眼

球化脓、采食量下降、有的甚至绝食。对这样的病羊

必须采取全身治疗与局部治疗相结合，肌肉注射重

庆普特生物药业有限公司生产的普特（注射用苄星

青霉素）120 万 IU／50 kg羊 +重庆普特生物药业

有限公司生产的普特（黄芪多糖注射液）10 mL／50

kg羊，用 2%～4%硼酸洗眼，然后用普鲁卡因青霉

注射液滴眼，按上面的方法连续用药 2 d，从第 3天

开始每天用普鲁卡因青霉注射液滴眼 1次直到痊

愈，一般大约 1周能痊愈；对于刚发病的病羊，只是

一侧眼晴流泪和羞明，没有发生角膜发白现象，不

需要采取全身疗法，只需每天上下午用普鲁卡因青

霉注射液各滴眼 1次，连续治疗 3～4 d即可恢复。

5 体 会

绵羊角膜结膜炎是一种急性接触性传染病，所
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以当发现有发病羊只时必须立即隔离治疗，这样可

以大大降低发病率；当发生本病后要及时对羊舍及

病羊接触过的食槽、牧道、运动场进行喷雾消毒；由

于本病发病初期发病较轻，往往被饲养员忽视，到

病情比较严重时才引起重视，这样将会延长疾病的

治疗疗程，所以当发现羊群有此病发生后，饲养员

就应该时刻对羊群进行观察，发现有病羊立即进行

隔离治疗；当从本场外引进种羊时，必须进行隔离

饲养观察 30 d，没有发病羊才能与本场健康羊群进

行混群饲养。
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猪 C群链球菌病分急性型和慢性型，急性型主

要表现为败血症和脑炎，慢性型以关节炎、淋巴结

化脓等为特征，但是各型很少单独出现，经常发生

混合或继发感染，本病已成为平湖镇养猪业生产中

的常见病和多发病。

1 发病情况

从 2013年 7月至 2014年 10月，平湖镇的一

些猪场先后零星散发，发病初期，有的猪不见异常

症状而突然死亡；有的猪突然减食乃至停食，呼吸

困难，精神欠佳，沉睡昏迷，体温升高到 41～42 ℃，

便秘，结膜发绀，卧地不起，口、鼻流出淡红色泡沫

样液体，在 1 d 内死亡；中后期发病的猪，高热稽

留，精神沉郁，呼吸困难，食欲不振，流浆液性或黏

液性鼻液，结膜充血潮红，流泪并伴有脓性分泌物，

淋巴结脓肿，腹泻、跛行等症状的疫病。期间笔者在

3个猪场（场甲、场乙、场丙）共就诊 5 次（诊 1～诊

5）此类疫病，患病猪达 300 多头，用氨苄青霉素按

每千克体质量 5～10 mg配 5～10 mL安乃近肌注，

2次／d，同时在每吨饲粮中以 0.15%添加阿莫西林

（山东莱芜胜康药业有限公司生产，含阿莫西林

10%，包装规格：100 g/包）等治疗方法，病情得到有

效控制。

2 临床症状

对各诊次的就诊场点的发病猪的头数、临床症

状做详细记录，归纳各型临床症状如表 1，但归入各

型的临床症状不是绝对的，这里仅是依据主要症状

归型，有的病例兼具多型症状。

1）败血症型。据场主描述，初期发病的猪只未

见异常症状而突然死亡，有的减食或废食，体温高达

41～42 ℃，精神萎顿，腹下见紫红色斑块，在 1 d内

死亡。随后笔者观察并检查发病猪群，发现病猪精

神沉郁，减食或不食，面部水肿发红，结膜充血潮

红、流泪，鼻镜上部干燥，鼻黏膜红润，流灰白色的

浆液性鼻液，呼吸加快，呈浅表呼吸，体温高达 40～

41 ℃，稽留不退，颈部强直，出现跛行与转圈运动，

于耳尖、四肢下端、腹下出现紫红色斑块。

2）脑膜脑炎型。此型发病的多见仔猪，病猪食

欲废绝，体温升高，便秘，流浆液性或黏液性鼻液，

口腔空嚼、磨牙，出现不规则转圈、后驱麻痹，共济

失调，呈仰卧姿势，四肢游泳状划动等神经症状。

3）关节炎型。发病的也多见仔猪，体温升高，食

欲欠佳，被毛粗乱，表现出跛行，四肢关节多处肿

胀、疼痛，严重者不能起立。

4）淋巴结化脓型。病猪淋巴结肿胀，坚硬，有热
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