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器质性破坏前将疾病控制住，不形成拖延。日粮中

可适当添加微生态类产品，如益生菌、益生素等，对

维持肠道微生态平衡起到辅助作用。另外，加强管

理，饲喂规律，避免一次性饲喂过饱或长时间受饿，

让消化道保持有规律的蠕动和分泌。

4）注重黏膜免疫。很多疾病的发生都和黏膜的

损伤有关，黏膜损伤后病原可乘虚而入，造成感染。

黏膜在生理机能中起到天然免疫屏障的作用，肠道

保护可以避免其受到破坏，但如果能通过一定的疫

苗刺激，使肠黏膜能够分泌一定量的 IGA抗体，则

可对黏膜又增加一道防护。黏膜免疫建立起来后，

当有同样类型病原感染时，分泌型的 IGA抗体会很

快将其杀灭，功效明显。

5）加强通风管理。育肥猪群消化道疾病的发生

和饲养密度关系很大，而饲养密度是一个相对概

念，很多猪场为了追求单位土地面积的出栏数，过

分追求数量上的优势，致使相对密度过大。通风在

一定程度上可抵消不良影响，良好的通风管理不仅

能起到换气的效果，还能使疫病发病率大大降低。

6）减少刺激胃肠道药的使用。和发达国家相比，

我国目前的养殖水平还有很大差距，生产过程中对

药物的依赖度较高，很多药物在口服后对消化系统

具有毒副作用，如抗生素的滥用能使肠道有益菌的

数量减少，微生态失衡，引发二次感染；有些药物则

本身就具有直接刺激消化道黏膜的作用，引发出

血、溃疡和其他炎性病变。临床生产中一定要注意

此类药物的使用剂量和方法，避免造成不良后果。

3 讨 论

猪消化道疾病是养猪生产过程中的常见病和

多发病，消化道受到损害，则育肥质量必定受到影

响。尽管育肥猪相较于哺乳仔猪和保育猪，其免疫

功能相对成熟，对疾病抵抗力较强，但仍不能忽略

该类疾病的发生。另外，由于育肥猪关系到上市食

品安全，在临出栏前一定要遵守休药期用药，以免

造成药物残留。

摘要 猪传染性胸膜肺炎为猪感染胸膜肺炎放线杆菌后引发的一种呼吸系统传染病。本病一旦发生很难净

化，病原主要通过呼吸道传播，正常带菌的猪在应激条件下可发病。该病的临床症状主要是呼吸困难和全身组织

缺氧，可采用临床诊断结合实验室病原鉴定的方法确诊。治疗本病可选用敏感抗生素，头孢类、青霉素类和大环

内酯类药为首选，治疗越早，预后越好。
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猪传染性胸膜肺炎为猪常见的一种以呼吸系

统症状为主的传染性疾病，病原为胸膜肺炎放线杆

菌，自 20世纪 50年代发现以来，本病一直存在，且

在世界范围内逐年增长。在北美和欧洲等发达国

家，本病被列为主要防控的传染病之一。

1 病 原

引发猪传染性胸膜肺炎的病原为胸膜肺炎放
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线杆菌，起初曾被误认为是嗜血杆菌，后经科学界

证实为放线杆菌属。本菌革兰氏染色呈阴性，镜下

观察单个菌体呈球杆状，有菌膜，不运动，兼性厌

氧，其生长严重依赖特殊生长因子，有的变种依赖

NAD生长因子，有的则依赖嘧啶核苷酸，缺乏生长

因子的培养基上很难培养成功。临床鉴定本菌时需

要和葡萄球菌交叉划线，由于葡萄球菌代谢物含有

促进本菌生长的成分，故眼观可见葡萄球菌菌落周

围有卫星菌落形成。本菌在一定浓度的二氧化碳条

件下才能生长，菌落呈圆形、微隆起、表面光滑、边

缘整齐、颜色为灰白色半透明状。

2 流行情况

本病主要侵染猪，感染后发病严重程度和猪场

的管理、是否继发感染等关系很大。空气传播是主

要传播途径，病原以空气尘埃、气溶胶为载体从病

猪传染至健康猪。病原先期在呼吸道黏膜部位定

植，之后下行进入肺部，造成感染。病猪和隐性感染

猪是本病的主要传染源，管理不规范的猪场很容易

形成疫病暴发条件，如饲养密度过大、通风不良、长

途运输、猪分群后大小差异过大、夜间贼风进入猪

舍、天气突变而未做好防范措施等，很容易使猪群

发生应激，抵抗力下降而造成本病暴发。

3 临床症状

由于呼吸系统是病原的主要侵染部位，故发病

猪主要表现呼吸系统方面症状，呼吸困难、咳嗽、张

口呼吸、全身组织缺氧、可视黏膜发绀等。除此之

外，病原还可以进入血液引发菌血症，病猪体温升

高，采食量下降或食欲废绝，常独卧一角，表情木

讷，大口喘气，病情严重或发病时间较长的猪可出

现腹式呼吸，犬坐姿。有的猪出现腹泻和呕吐，心跳

加快，肺泡的破坏使得其中的表面活性物质大量分

泌，与水分混合后形成大量泡沫从鼻孔流出。本病

潜伏期一般为 1～2 d，发病率和病死率一般和感染

病原的毒力以及猪群管理状况等因素关系很大，差

异也较大。产前免疫过疫苗的母猪因体内含有大量

母源抗体，可通过母乳传授于仔猪，后代发病较少。

4 病理变化

剖检后病变大多集中在呼吸道和肺部，肺叶出

现大量病灶区域，病程长的可发生实变，切面易碎，

胸膜腔、肺泡、气管和鼻腔中存在泡沫，有时呈红

色。急性病例气管和支气管中的泡沫物粘度较大并

带有血液，慢性病例肺膈叶可见大小不一的脓肿结

节，胸膜腔有大量渗出，渗出物被吸收后留下一层

黄白色的纤维素性蛋白，有很强的黏连性，对肺的

伸缩有较严重的影响。除此之外，少数病例还伴发

有关节炎和全身组织脓肿。

5 诊 断

根据临床症状和病理剖检病变可初步诊断本

病，但要想确诊，需要对病料进行病原的分离与鉴

定。从肺病变区或气管、支气管黏膜中分离病原，先

在加有生长因子的琼脂平板固体培养基上划线分

离，培养 24～48 h后，对可疑的单个菌落进行镜检

和生化鉴定，如果菌落形态特征、菌体镜检特征和

生化特征都符合胸膜肺炎放线杆菌鉴定标准，则可

确诊本病。除了上述方法外，荧光抗体检测法、协同

凝集试验和 PCR分子检测对本病的诊断更加准确，

但由于检测成本昂贵，需要检测人员的专业水平较

高，比较适用于大型养殖集团。

6 防 治

发生过本病的猪场很难净化本病，病原菌可长

期存在于猪场的各个角落，普通消毒方法和常规消毒

剂难以将其完全杀灭，因此，防止病原带入猪场是防

治本病的关键所在，对引入猪场的新猪一定要严格检

疫，坚决杜绝阳性猪的进入。疫苗免疫可有效防治本

病的发生，但胸膜肺炎放线杆菌血清型多达 12种，不

同血清型之间交叉免疫原性较弱，即使免疫成功产生

了抗体，当其他血清型感染后仍然会发病。最好的方

法就是调查本地区的流行情况和感染类型，或从当地

动物防疫部门了解相关信息，免疫当地高发的血清型

疫苗。有条件的猪场可通过分离本地的菌株，扩大培

养后灭活处理，制备自家苗，对本场母猪和育肥猪普

防，实践证明能起到很好的预防效果。

治疗本病可选用对病原敏感的抗生素，从目前

全国筛选的临床菌株的药敏试验来看，头孢喹肟、

头孢噻呋、磺胺嘧啶钠的注射剂型，复方阿莫西林、

氨苄西林、氟苯尼考、替米考星等的可溶性粉剂型

等对本病有较好的治疗作用。本病在病初给药治疗

预后大多良好，疾病发展至中晚期时再治疗则疗效

较差，即使病猪能存活也会严重影响生产力。
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