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摘要 仔猪黄白痢一般指的是 2种疾病，即仔猪黄痢和仔猪白痢，其病原体都是致病性大肠杆菌，仔猪黄痢

多发于 7日龄内，仔猪白痢多发于 2～4周龄。仔猪黄白痢是导致仔猪哺乳期腹泻的主要疾病，尤其是黄痢危害

较重，仔猪发病后死亡率较高。本病在世界各地均有发生，严重危害仔猪健康。本文主要通过病原体、临床症状、

病理变化、防治方法等几个方面介绍仔猪在哺乳期多发的黄痢和白痢，供广大养殖户参考。
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大肠杆菌是人和动物肠道内的常在菌群，大多

数无病原性，在遇到特殊情况时，会产生多种毒素

造成机体多种病变，其中以仔猪黄痢、仔猪白痢最

为常见。仔猪出生后不久，肠道中就会有大肠杆菌

的存在，并终生定居。正常情况下不引起发病，只有

致病性大肠杆菌才引起发病。

1 病原体

引发本病的病原体是致病性大肠杆菌，属于肠

杆菌科，埃希式菌属细菌，为革兰氏阴性菌，在普通

培养基上生长良好，培养 24 h 后形成光滑菌落，直

径 2～3 mm。在血液培养基上菌落较大，少数菌株

有明显的β型溶血环。在麦康凯培养基上形成红

色菌落。本菌能分解多种糖，其中分解乳糖产酸、产

气是其特点。该菌 65 ℃ 15 min即可死亡，一般消

毒药均可杀死。但是在粪便和土壤中能存活数月之

久。大肠杆菌在猪体内繁殖产生的毒素以及腹泻导

致的脱水是引起仔猪死亡的主要原因[1]。

2 流行特点

本病的发生无明显季节性，是养猪业的常见

病，但以冬、早春及炎热季节发病较多。本病的发生

与仔猪的日龄有关，仔猪黄痢主要发生于 7日龄以

内仔猪，以 3～7 d居多。初产母猪所产的仔猪发病

最为严重。猪场卫生条件不好，新生仔猪没有早吃

初乳、没有吃足初乳或母猪乳汁质量不好，环境温

度过低等都会促进本病的发生。仔猪白痢主要发生

在 2～4周龄的仔猪，母猪的饲养管理和猪舍卫生、

母猪乳汁质量等多方面的不良因素，都是导致本病

发生的重要原因。

带菌的母猪是主要的传染源，病菌通过母猪

粪便污染环境，仔猪接触粪便后经消化道感染，当

大肠杆菌进入仔猪肠道后，吸附在肠黏膜上，定居

增殖，产生大量肠毒素，使仔猪脱水拉稀，在猪群

中发病率和死亡率均极高，一窝仔猪的发病率可

达 50％～90％，如控制不及时，病死率最高可达

100％。

3 临床症状

仔猪黄痢又叫早发性大肠杆菌病，特征为 7日

龄内仔猪剧烈腹泻，排出黄色稀粪，内含凝乳块和

小气泡，粪便有时顺肛门流下，病猪瘦弱、虚脱，饮

欲增加，由于迅速脱水和毒素作用而急性死亡。本

病传播迅速，发病率和死亡率极高。

仔猪白痢又叫迟发性大肠杆菌病，特征为病仔

猪排乳白色或灰白色腥臭糊状稀粪，发病率较高而

致死率不是很高，受到影响的仔猪生长缓慢甚至形

成僵猪。病猪精神萎顿，食欲降低，消瘦、脱水。体温

不高，由于下痢，病猪肛门、后肢、尾部被粪便污染，

多数经合理治疗后会好转。
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4 病理变化

仔猪黄痢出现肠黏膜充血、水肿，甚至脱落。肠

壁变薄，松弛，尤以十二指肠最为重要，肠内容物呈

黄色，有时混有血液或气体。尸体严重脱水，颈部、

腹部常有水肿。肝、肾等脏器可见有凝固性坏死灶。

仔猪白痢病猪尸体脱水、皮肤苍白、消瘦，胃内

乳汁凝固不全。结肠内容物灰白色，糊状或油脂状，

肠系膜淋巴结肿胀。肠壁变薄，肠黏膜充血、出血易

剥脱。

5 诊 断

仔猪黄痢多发于 3～7 日龄左右的新生仔猪，

拉黄色水样粪便，发病率高，死亡率高可做出初步

诊断。仔猪白痢病猪排乳白色、灰白色的腥臭糊状

稀粪，发病率高，致死率低可做出初步诊断，必要时

采用细菌分离和病原分离鉴定。还可以使用 ELISA

试剂盒检测抗体，但不常用。

6 预 防

1）保持猪舍卫生，创造温度适宜、干燥的环境。

严格执行卫生消毒制度，平时至少 1周对猪舍周围

环境及母猪身体进行消毒，消毒药品一般栏外和空

栏可选用 2％～4％的烧碱。母猪产前一定要清洗并

消毒乳房，仔猪吃初乳前乳头内乳汁先挤出并消毒

再哺乳，防止仔猪通过乳头感染发病，消毒液可使

用 0.1％的高锰酸钾溶液。要保持母猪舍的干燥，规

模化猪场产房多为高床饲养，在地面可铺撒生石

灰，仔猪出现拉稀时，最好及时处理粪便并用消毒

水消毒。

2）仔猪出生后 3 d补充铁、硒等元素对本病有

一定预防作用。

3）有的猪场在仔猪出生前先口服含有枯草芽

孢杆菌、酵母菌、乳酸菌等的微生态制剂后再哺乳，

有利于肠道有益菌群的建立，维持肠道菌群平衡，

减少有害菌的繁殖，可预防黄白痢。

4）仔猪补水。散养户很多人认为仔猪哺乳期可

以不给水，奶水就够用了。但是经常发现生产中仔

猪喝尿液和脏水，这是仔猪缺水的表现，应及时给

予清洁的饮水，最好是凉开水，同时要注意饮水器

具的清洁。在 3～5日龄给仔猪开食的同时，一定要

补水，也可以安装仔猪用的自动饮水器。

5）母猪产前一周饲喂中药：白术 40 g，黄芩 45

g，砂仁 40 g，苏梗 40 g，苦参 50 g，茯苓 50 g，陈皮

40 g，白头翁 60 g，龙胆草 50 g，穿心莲 50 g，鱼腥

草 30 g，水煎服，可预防本病。

6）疫苗接种。使用含灭活的 K88、K99、987p抗

原大肠埃希氏菌病三价灭活疫苗，肌肉注射，妊娠

后期母猪在产前 40 d和 15 d各注射 1次。可在一

定程度上预防本病的发生。

7 治 疗

采取综合措施对治疗大肠杆菌病效果明显。

1）抗菌可用安普霉素、庆大霉素、环丙沙星、恩

诺沙星、痢菌净等药物，均有良好效果。但由于长期

或大剂量地滥用抗菌药物，使大肠杆菌多数耐药。

因此治疗时最好选择高度敏感的药物。

2）止泻可口服活性炭（10～20 g），使用时要结

合腹泻的时间和粪便性状，过早止泻不利于肠道毒

素的排出。

3）补液。可使用口服补液盐或静脉补液、腹腔

补液。如出现严重腹泻必须静脉补液，无尿或少尿，

严重呕吐时也应禁用口服补液盐。无法静脉补液

者，可进行腹腔补液，需要注意的是药液的温度必

须在 38～40℃之间，太凉可能造成仔猪肠痉挛加剧

腹泻症状[2]。

4）脱水严重仔猪需要补液。输液使用林格氏

液、生理盐水或 5％葡萄糖，根据脱水情况使用。

5）微生态疗法。使用乳康生、促菌生或调菌生

等，添加量为每吨饲料 2 kg，预防仔猪黄白痢效果

较好，内服此类药物时，禁止同时使用抗生素[3]。

6）有的猪场使用饥饿疗法。让仔猪不吃奶或禁

食，再配合抗生素治疗，养殖朋友可参考应用。
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