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摘要 绵羊大肠杆菌病是由致病性大肠杆菌所引起的，绵羊不分年龄大小都易感该病，但相对而言羔羊及

幼龄羊发病更为普遍、严重。本文通过调查发病情况、流行病学、临床症状及病理变化、诊断及预防等方面对该病

进行阐述，并总结出药物治疗措施，以解决大肠杆菌病对养羊业造成的损失及防治成本过高的问题。
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1 发病情况

笔者为了调查研究一年一度的春季产羔工作，

深入牧户养殖点进行资料收集，分别对初生羔羊进

行戴号、称重、鉴定等工作。过程中发现有个别羔羊

出现拉稀，食欲不振，头弯向一侧，卧地不起，精神沉

郁等症状，询问牧户后经过仔细诊断，体温升高，确

诊为羔羊大肠杆菌病。笔者对确诊羔羊展开治疗，用

VE亚希硝酸钠、丁胺卡那才得以控制病情，并对健

康羔羊采取环丙沙星、青链霉素分 3次进行预防，最

后将方法及注意事项告诉牧户。因治疗及时，1周后

得以痊愈，为牧民挽回了经济损失。虽说绵羊不分年

龄大小都易感该病，但相对而言羔羊及幼龄羊发病

更为普遍、严重。不管任何病都防重于治，根据个人

工作经验向牧户宣传绵羊大肠杆菌病的防治常识，

教一些治疗的土方子来进行应急，搞好春、秋免疫工

作，做到免疫全覆盖，以此来消除隐患，不仅提高了

养羊业的综合经济效益，还解决了大肠杆菌病对养

羊业造成的损失及防治成本过高的问题。

2 流行病学

大肠杆菌病是羊的一种急性传染病，绵羊不分

年龄，大小都易感，但相对而言羔羊及幼龄羊发病

更为普遍、严重。

3 临床症状及病理变化

发病绵羊病程长短不一，膘情较好的母羊优

先，病初开始拉稀，似牛粪，腹痛，后为黑色糊状，有

气泡，带血，精神沉郁，体温升高，放牧时离群不吃

草，饮水减少，补饲时有食欲，肠蠕动增强，无舌苔，

口腔黏膜苍白，眼角有黏液性分泌物，拱背、头弯向

一侧，关节肿胀。

4 诊 断

根据临床症状、病理变化及实地检验，确诊为

绵羊大肠杆菌病。

5 预 防

采用羊大肠杆菌甲醛菌苗皮下注射预防该病，

平时预防重点在于加强饲养管理，对孕羊饲喂科学

合理的配合日粮，以增强绵羊的体质和抗病力，改

善圈舍的卫生状况，保持圈舍干燥、通风、阳光充

足，消灭蝇虫。羔羊在出生后的 1周内，极易感染大

肠杆菌病，所以对哺乳羔羊做到定时、定量、定温饲

喂，如发现病羔应及时隔离。在平时牲畜的饲养管

理中，用生石灰和强力消毒灵对畜舍、场地、器械和

用具等定期进行消毒。防疫工作坚持高密度、高质

量免疫注射，以春、秋两季防疫为主，常年补针为

辅，使养殖户常处于有效的免疫保护期内，根据当

地动物防疫部门的要求，认真贯彻执行“预防为主，

养防结合，防重于治”的方针，切实提高牧区动物防

控能力，全力保障种畜健康安全，有计划地给健康

畜群进行免疫接种和药物预防，从而使畜群产生对

传染病的特异性抵抗力。严格按照防疫情况，充分
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准备，切实做好防控工作，团结协作，促进防疫工作

的顺利完成，严格操作，确保动物防疫效果。

6 治疗措施

新霉素或卡那霉素 30～50 mg/kg，或盐酸环丙

沙星 10～15 mg/kg，分 2次内服；20%磺胺嘧啶钠

5～10 mL，肌肉注射，2次 /d；复方新诺明，口服每

次 20～25 mg/kg，2次 /d，连用 3 d；庆大霉素 25

mg/kg肌肉注射，每天 2次，连用 4 d；还可用 VE亚

希硝酸钠、丁胺卡那进行治疗。

7 体 会

绵羊大肠杆菌病主要原因是由于平时牧户饲

养管理不当和圈舍消毒工作不彻底造成，应多加注

意以上两点并做好防疫，预防该病的发生，从而减

少经济损失。大肠杆菌容易产生耐药性，药物治疗

要尽早，最好是发病初期就采取措施，同时要几种

药物相结合进行治疗，效果更显著。

摘要 本文主要对青海海北州门源县仙米乡梅花村某养羊场 1例羊绦虫混合感染肠毒血症死亡羊只的病

理剖检及处置等方面进行了详细的论述，结合此次感染发病病因的分析、其它羊只临床症状的观察以及从病理

剖检变化等方面，提出了加强饲养管理、选择在高燥地带放牧、定期进行羊只的预防驱虫和常规疫苗的接种工作

的疫病防控措施。
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羊绦虫病是寄生于绵羊、山羊小肠上的绦虫引

起的疾病，以莫尼茨绦虫危害最为严重，特别是当

羊场的羔羊感染时，不仅影响生长发育，甚至可引

起大批育肥羊只的死亡。本病的确诊主要是依据在

羊的粪便中检查出绦虫的孕卵节片或其碎片，或粪

便中的虫卵。孕卵节片呈黄白色，多附着于粪表面，

容易发现。压破孕卵节片做涂片镜检，可发现大量

虫卵。尸体异常膨胀，病变见于消化、呼吸、泌尿和

循环系统。胸腹腔、心包腔积有大量液体，心包扩

大，心内外膜下有点状出血，全身淋巴结肿大、肝肿

大。肾肿胀而充血，实质变软如泥。特征性病变为胃

肠充满气体和液状内容物。

羊肠毒血症是由 D 型魏氏梭菌引起的一种羊

只在肠道内产生毒素，从而引起羊的急性非接触性

毒血症。在临床中，过食是重要的发病诱因，一般很

难看到临床症状，或刚发现症状，在 2～4 h内便发

生死亡。本病是由于产气荚膜杆菌在羊肠道中大量

繁殖并产生毒素所引起的。剖检主见，肾脏质软如

泥是本病特征性症状。触压肾脏即朽烂，故俗称“软

肾病”。临床常呈现为散发，半岁至 2岁的绵羊多

发，山羊较少发病，2～12月龄的绵羊或羔羊最易

感，多发于春夏或秋冬换季。本病广泛分布于全世

界，对养羊业可造成一定的经济损失。

羊绦虫病合并肠毒血症感染时，由于病程短

促，诊断比较困难。在本次诊疗过程中，主要通过对

羊只的发病情况以及从该病病原、临床症状的观

察，根据地方流行或散发，突然发病和急性死亡，尸

体的剖检诊断方面，提出了合理的疫病防控措施。

疫病防控64· ·


