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星、强力霉素等进行肌注、拌料等，并延长用药期。

3）无害化处理粪便、尸体，清理圈舍、改善保

暖、通风等养殖环境。

7 小 结

1）笔者所在地区猪瘟口蹄疫的防疫工作比较扎

实，在仔猪分窝前已做过免疫，养殖户在引进后又

加强免疫 1次，很少会出现免疫失败的情况。

2）该病例猪瘟的临床特征并不明显，出现死亡

后诊疗人员未及时进行解剖诊断，错过了最好的诊

断治疗时机。

3）诊疗人员错误的诊断结果，又采取了加倍量

注射猪瘟疫苗的方法，造成猪体免疫功能急剧下

降，从而造成大量死亡。

4）当前该地区气候干燥、寒冷，猪舍往往通风

不良，易发流感、肺炎等地方性季节性疾病，且本病

例中临床有间歇性咳嗽，经仔细观察也可在临床上

做出正确的判断。

5）政府主管部门应加强县级动物疫病预防控制

机构的管理，使其能够投入更多的人力、财力，对基

层防疫人员、诊疗人员加强技术培训，对一些地方

性常见、多发、流行的疾病及时做出反馈、预告，最

大限度减少误诊，降低养殖业损失，从而促进县域

经济发展。

摘要 猪丹毒病是猪感染丹毒杆菌而导致的一种急性热性传染病，根据临床发病特征可分为急性、亚急性

和慢性 3种。预防该病需要定期做好环境消毒，第一时间隔离治疗病猪等；常用显微观察法、病原分离培养法、实

验动物感染法、荧光抗体检查法、血清培养凝集实验法和分子生物学法诊断该病，临床可根据实际条件进行选

择。
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猪丹毒病是由猪丹毒杆菌感染导致的一种急

性传染病，根据临床特征可分为急性、亚急性和慢

性 3种，急性型主要表现败血症，亚急性型主要表

现皮肤疹块，慢性型则以疣性心内膜炎或多发性关

节炎表现为主。

1 病 原

丹毒杆菌是一种纤细小杆菌，革兰氏染色呈阳

性，大小约为（0.7～2.6）μm×（0.2～0.4）μm，广

泛分布于自然界。猪是最易感动物，牛、羊和家禽偶

尔也会发生，有报道在健康猪的扁桃体、肠黏膜及

胆囊中也能分离到病原，甚至在海鱼体内也存在丹

毒杆菌。将感染猪组织做成触片观察可见单在、成

对或小丛状存在的菌体。陈旧的肉汤培养物或病猪

心脏瓣膜疣状物中分离到丹毒杆菌呈不分枝的长

丝。丹毒杆菌不运动，不会产生芽孢，表面无荚膜，

对明胶不液化，可产生硫化氢，不产生靛基质，对硝

酸盐无还原作用，甲基红和维倍试验呈阴性，对尿

素无分解作用，接触酶呈阴性。

2 预 防

该病一年四季都可发生，南方地区在炎热多雨

季节最为流行。丹毒杆菌抗原结构复杂，血清型众

多，对周围环境有较强的抵抗力，耐干燥，在深埋的

腐败猪尸体中能存活 9个月以上。因此，发生过该

病的猪场，如果不采取彻底净化措施，很难防止下批
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次猪群的感染。猪丹毒杆菌对热抵抗力较差，50 ℃水

中 20 min即可失去活性，且大多数消毒剂对丹毒

杆菌都有较好的杀灭效果，如 0.1%新洁尔灭溶液、

3%来苏尔水、1%聚维酮碘溶液、5%石灰乳和 1%有

效浓度的漂白粉等都能在 15 min 内将其杀灭，故

临床生产中可采取加强消毒的措施防止疫病传播，

使用过的兽用医疗器械一定煮沸消毒后保存。

猪群中发现病猪时，第一时间隔离治疗，并对

整个圈舍彻底消毒。统计表明，常饲喂泔水的猪群

发病率明显高于饲喂饲料的猪群，这可能与泔水高

盐、高营养有关。有报道证实了泔水中有丹毒杆菌

的存在，因此，临床建议在饲喂泔水前一定要做初

步的脱盐处理，同时，将泔水经过 2 次加热杀菌后

再饲喂，以便杀灭其中的丹毒杆菌。

3 诊 断

常用的方法为显微观察法、病原分离培养法、

实验动物感染法、荧光抗体检查法、血清培养凝集

实验和分子生物学法。每种方法都有各自的优劣

势，临床可根据实际条件进行选择。

显微镜检查法是将可疑猪的组织病料直接涂

片后，通过瑞氏或美兰法染色，观察组织中有无病

原菌即可诊断，该方法为传统诊断方法，对操作人

员的专业度、操作水平和诊断经验要求较高。病原

分离法是将可疑病料接种在血液琼脂平板上，37 ℃

条件下培养 24 h，如果能长出丹毒杆菌菌落，则可

确诊。试验动物感染法是将可疑病料制备成组织混

悬液接种于肉汤培养基中，培养 24 h后，再将肉汤

二次接种小白鼠，如果 4 h 内发生死亡，将其体内

组织无菌接种于血琼脂平板上，37 ℃培养 24～48 h

后，如果培养出符合特征的菌落，则可诊断。上述 3种

方法都是比较传统的诊断方法，检测过程复杂、耗时

长，对专业水平和经验要求较高，目前多用于学术领

域。荧光抗体检查法、血清培养凝集试验和分子生物

学法是近些年比较流行的检测方法，荧光抗体法是将

可疑病料涂片，自然干燥固定后，用荧光抗体染色，最

后用荧光显微镜检查。血清培养凝集试验是在含有抗

猪丹毒血清的培养基中接种检查样本，37 ℃恒温培

养 18～24 h，观察有无细菌凝集，如果有则可判定为

阳性。分子生物学法是所有检查方法中技术最为先进

的一种，通常采用 PCR技术对可疑病料进行碱基扩

增，如果成功复制则代表结果阳性。

4 治 疗

猪丹毒杆菌是一种革兰氏阳性菌，最有效的治

疗方法是注射青霉素类药物，如注射用青霉素、普

鲁卡因青霉素、氨苄西林等。对于败血型的猪丹毒

感染，务必采用注射方式给药，注射给药生物利用

度高，血药达峰时间快，有效药物浓度维持时间长，

药效明显。本病治疗期间当症状改善时，不要停药，

停药过早容易复发，有时甚至能转为慢性，对周边

其它猪造成威胁。另外，如果出现青霉素耐药情况，

则改用土霉素、多西环素或四环素进行治疗。若猪

体温超过 40 ℃，则需要配合解热镇痛抗炎药治疗，

如氨基比林注射液、安乃近注射液、氟尼辛葡甲胺

注射液等，体温下降后立即停药。

5 讨 论

猪丹毒病在当前的养猪生产中比较稀发，很少

出现大面积流行，但也不能忽视该病的防治。由于

人也能感染丹毒杆菌，发病后主要表现皮肤型和败

血症型 2种病症，如果未得到及时治疗，最后可引

起死亡。因此，猪丹毒病在防治过程中一定要做好

人员的防护，大部分病人都是在处理病猪尸体及兽

用医疗废弃物时发生感染。一线兽医和饲养员、生

猪屠宰和肉制品加工的从业人员等是职业高危人

群，这部分人一定要做好日常防护，新入职员工务

必做好职业培训，做好最基本的自我防护。
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