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摘要 猪瘟是由黄病毒科的猪瘟病毒感染猪的一种高度传染性疾病，一年四季均可发病，呈急性热性全身

性败血性，病程多样。附红细胞体病是由附红细胞体感染机体而引起的一种人畜共患传染病。本试验通过临床症

状、病理剖检以及实验室诊断，确诊某市最近发生的 5起猪死亡病例为猪瘟与猪附红细胞体病的混合感染。
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猪瘟（Classical swine fever，CSF或 hog cholera），

又称经典猪瘟或古典猪瘟，猪瘟病毒属于黄病毒

科，是感染猪的一种高度传染性疾病，一年四季均

可发病，呈急性热性全身性败血性，病程多样。猪瘟

会导致患病猪发烧、厌食、腹泻、死亡等，并可能带

有神经症状。母猪可能会流产或产下死胎。猪瘟为

世界动物卫生组织所列的 A类 16种法定传染病之

一，是威胁养猪业的主要传染病之一。目前猪瘟的

大范围流行已经不复存在，反而出现流行范围局限

化，流行速度趋向缓和的特点，亚急性型和非典型

猪瘟多见。其特征是急性败血性变化，实质器官出

血，坏死和梗死；慢性呈纤维素性坏死性肠炎，后期

常有副伤寒及巴氏杆菌病继发。

我国是生猪出口大国，是世界上养猪最多的国

家。在猪病中，猪瘟危害最大，在猪病防控中应该受

到极大重视。我国秋季北方地区气温偏高，气候异

常，在很多猪场发生了猪附红细胞体暴发流行且大

多数与慢性猪瘟混合感染，两者混合感染时，发病

率、死亡率均很高，造成了很大的损失[1]。本试验对

山西省某市的 5 起猪瘟与猪附红细胞体病混合感

染的病例进行调查，探讨该病的诊断情况，从而为

该病的预防、确诊和治疗等研究提供理论参考。

1 试验材料

1.1 试验试剂

1）吉姆萨（Giemsa）染色液。配方：Giemsa粉 1 g，

甘油 66 mL，甲醇 66 mL[2]。

2）瑞氏（Wright）染色液。配方：瑞氏染色粉 1 g，

甘油 20 mL，中性甲醇 600 mL[3]。

1.2 待检样品

1）血样。来源于长治市 3个猪场，2个散养户共

67份。

2）组织器官。在长治市 3个猪场、2个散养户中

共选择 10头疑似猪瘟与附红细胞体混合感染的病

例，无菌采集每只病猪肝脏、肺脏、淋巴结、脾脏、心

脏，置于 -20 ℃冰柜中冻存备用，进行病理分析。

3）血清。从疑似病猪中采集血液，分离血清，共

计 10份，置于 -40 ℃冰柜中保存备用。

1.3 试验仪器

普通显微镜、冰冻切片机、微量加样头、tip头。

2 试验方法

2.1 发病猪群的调查

对长治市 3 个猪场和 2 个散养户发病猪的发

病情况进行调查。

2.2 临床症状

从猪群营养状况（如均匀度）、食欲、饮水、动

作、精神状况、步态和姿势、病猪症状表现、粪便的

颜色、性状、气味等方面进行观察，针对典型病例进

行个体检查。

2.3 病理剖检

对病死猪进行病理剖检，分别对心、肝、脾、胆、
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肺、肾、胃肠道、气管等进行肉眼观察。

2.4 实验室诊断

猪附红细胞体的诊断。

1）血液压片镜检。将采集的新鲜血液加生理盐

水 1∶1稀释后，吸取一滴滴加在载玻片上，随后缓

慢加盖盖玻片（此过程应避免气泡产生）。在 1 000

倍显微镜下观察。其判断标准为：在高倍镜下选取

20个视野进行观察，发现血液中血细胞为球形、卵

圆形、哑铃形、逗点状和杆状小体或红细胞异形即

为附红细胞体阳性。

2）血液推片染色镜检。参考潘保良译的《附红

细胞体病》[4]：从 10头猪耳朵边缘静脉无菌采血，每

猪推血片 2张以上（使用盖玻片匀速推片），待血涂

片风干后，立即用甲醇进行固定，标记好后带回实

验室。对每头猪的血涂片，用吉姆萨染色液和瑞氏

染液各染 1张，置 1 000倍及 1 600倍油镜下逐片

观察。判断标准：在高倍镜下选择 20个视野进行观

察，发现有附红细胞体即为阳性；没有附红细胞体

即为阴性。阳性标准：即紫红色、淡兰色、褐黄色、强

折光性发亮小体。

3 结 果

3.1 发病猪群调查结果

1）病例 1。李某猪场有 200头猪，其中小猪占总

数的 1/2，2 月龄左右，在仔猪 1 月龄时引进。在

2014年 3月 17日，起初有 22头小猪发病，死亡 12

头，死亡率在 55%左右。发病急，后来病猪逐渐增

多，大猪也出现症状。当地兽医诊断为感冒，在肌肉

注射氨基比林、青霉素钠 3 d后，效果不明显反而

病死猪增多。

据了解，最初未见大猪发病，只有小猪发病，随

后大猪逐渐发病。大猪曾经接种过猪瘟、猪三联疫

苗，每头均按 4头份剂量接种。但小猪接种猪瘟疫

苗时，畜主依照当地兽医嘱托，每头猪接种 1头份，

并且只接种了 1次猪瘟疫苗，注射后 1个月左右，

皮肤上出现红点、精神沉郁等临床现象，恰逢猪只

转群，于是又紧急免疫 1次，仍是按照 1头份剂量

对仔猪进行免疫，随后陆续出现死亡病例。

2）病例 2。散户刘某，1个月前从集市上买回 16

头体重约 12 kg的断奶仔猪，其中 2头精神沉郁，4 d

后刘某买来猪瘟活疫苗，给 16头猪全部注射了，且

未换针头。防疫注射后 2 d有猪精神不振，食欲减

退，有的甚至呕吐、拉稀，耳部、腹部及股内侧有针

尖大的出血点。刘某给予青霉素钠进行治疗，3 d后

不见效果，并且有 2头死亡。

3）病例 3。成家川办事处某农户家中发现 1头

发病猪（10日龄左右），当地兽医诊断为猪附红细胞

体病，使用血虫净治疗 4 d不见好转，同时猪群中

又有 6头发病，且死亡 2头。

3.2 临床症状

病猪精神沉郁，体温升高至 40.5～42.0 ℃，稽

留热，呼吸困难、咳嗽；眼结膜潮红，流脓性分泌物，

上下眼睑黏连；可视黏膜苍白，黄疸；病初便秘，粪

球干硬且有大量白色肠黏膜覆着，后期腹泻，粪便

干硬且带有黏液或血液；耳部、腹部及四肢内侧等

毛稀皮薄处有紫红色的出血斑或出血点，指压不褪

色；公猪包皮发炎，用手挤压时，有恶臭混浊液体射

出；小猪有神经症状，急性病例多在 1周左右死亡，

死亡率可达 60%～80%，慢性病例体温时高时低，食

欲时好时坏，便秘与腹泻交替发生，病程可达 1 个

月以上，死亡居多，曾通过肌肉注射氨基比林、青霉

素钠治疗，用药时猪吃东西，停药时就不食。

3.3 病理剖检

共剖检 10头猪，病变基本相似：90%的病猪呈

现败血症变化，血液稀薄，成樱桃红色，水样，凝固

不良；有 80%的病猪，肺部出现大面积的瘀血、肝

变、大理石样病变，有散在出血斑，肺间质水肿，少

数伴有胸膜炎，气管、支气管中流出白色泡沫样黏

液，胆囊变大，胆汁呈浓稠状；全身淋巴结明显肿

大，切面多汁，其中棕黄色者占 80%；20%病猪淋巴

结呈大理石样外观；50%病猪，脾肿大、有丘状小点

出血和绿豆大小暗紫色的出血梗死；40%的病猪肾

脏皮质出现细小出血点，分散分布，肾髓质严重出

血；4头病猪盲肠、结肠及回盲口处黏膜上形成扣状

溃疡；3头腹部皮下水肿，2头病猪心冠脂肪处有出

血点或水肿。由此可见，肺部和淋巴结的病变频率

最高。

3.4 实验室诊断

1）直接血液压片镜检。试验结果见表 1。

2）血液推片染色镜检。观察了 26张血推片，其

中疑似病猪血推片 17张，健康猪血推片 9张。有资

料报道，血液推片染色后，可见每个红细胞上附红

细胞体的个数有 1～20个不等，其中轻度感染者为

1～6个，中度感染者为 7～10个，重度感染者为 20
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表 1 来自 3个猪场和 2个散养户的血样直接血液压片检查结果

注：附红细胞体感染红细胞感染率在 10%以下定为“+”，10%～50%为“++”，50%～75%为“+++”，75%以上为“++++”，没有发现附红细胞体即

为阴性。

血样来源 样品数量 阳性数
+ ++ +++ ++++

数量 比率 /% 数量 比率 /% 数量 比率 /% 数量 比率 /%

猪场 1 12 12 2 16.7 7 58.3 2 6.7 1 8.3

猪场 2 22 22 3 13.6 12 54.5 7 31.8 0 0

猪场 3 15 15 3 20.0 7 46.7 4 26.7 1 6.7

散户 1 8 8 1 12.5 5 62.5 2 25.0 0 0

散户 2 10 10 2 20.0 6 60.0 2 20.0 0 0

合计 67 67 11 16.4 37 55.2 17 25.3 2 2.9

个以上。重度感染猪红细胞异形性大，有不规则斑

点状虫体，呈齿轮状、菠萝状、不规则多边形等，所

看到的血推片主要是轻度感染者，发现病猪和健康

猪的红细胞在血液推片染色镜检中同样没有表现

明显差异，均发现红细胞上有紫红色和蓝紫色附着

物，折光性很强，有的区域可见大量棘形红细胞。同

时还观察到同张血片的某些区域的红细胞有染色

的附着物颗粒等，但在另一些区域则完全找不到。

通过临床症状、病理剖检以及实验室诊断，确

诊某市最近发生的 5起猪死亡病例为猪瘟与猪附

红细胞体的混合感染。

4 讨论与小结

1）从发病猪群的调查结果中可见，该病多见于

3月龄以下，尤其是断奶前后和 10日龄以内的仔

猪，但由于猪瘟临床上出现了所谓非典型猪瘟和温

和型猪瘟，临床症状较轻，发病率不高，病势较缓，

成年猪较轻或耐过（隐性带毒）等原因需病理剖检

和实验室诊断方可确诊，所以大多只诊断出患有猪

附红细胞体病[5]。感染的猪群中附红细胞体病只会

发生于那些抵抗力下降的猪，由于猪只的转群、免

疫注射等许多应激因素均可引起猪抵抗力下降，加

之与猪瘟混合感染，猪群可能暴发本病[6]。

2）5起猪瘟与猪附红细胞体混合感染的患猪之

所以出现上述症状，是由于病毒感染，虫体寄生，机

体发生炎症，造成机体代谢紊乱，乳酸增多，加之肺

气体交换障碍而引起酸中毒，患猪在机体代谢过程

中对葡萄糖的利用加强，又引发低血糖。附红细胞体

会改变红细胞表面的结构，致使其变形，变形的红细

胞经脾脏时会被清除，并发生溶血，造成红细胞数量

减少，携氧功能减弱而表现贫血、黄疸、缺氧[7-8]。

3）鲜血压片镜检必须注意血液的稀释倍数，一

般为等倍或 2倍稀释[9]。若过稀，附红细胞体将会减

少，变形的红细胞由于血液浓度降低而恢复原来的

形态，不能真实反映红细胞变形的程度。在这次临

床调查中，结果显示血液中附红细胞体感染率

100%，结合临床症状和剖检变化诊断，发现有血液

压片镜检出现“假阳性”现象。
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