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表 1 羊链球菌生化鉴定结果

注：“+”表示阳性；“-”表示阴性。

表 2 药敏试验结果

名称 结果 名称 结果

蔗糖 + 山梨醇 +

葡萄糖 + M-R +

麦芽糖 + V-P -

甘露醇 - 菊糖 -

乳糖 + 靛基质 -

抑菌圈直径 药物类型

抑菌圈直径＞15 mm
高度敏感药物：氟苯尼考、青霉素、

环丙沙星、头孢噻肟

10 mm≤抑菌圈直径≤15 mm
中度敏感药物：林可霉素、卡那霉

素、庆大霉素

抑菌圈直径＜10 mm
耐药性药物：复方新诺明、土霉素、

强力霉素

圈的大小，同时记录结果。判定标准如下：抑菌圈直

径＜10 mm，耐药性药物；10 mm≤抑菌圈直径≤15

mm，中度敏感药物；抑菌圈直径＞15 mm，高度敏感

药物（表 2）。

5 治 疗

经药敏试验，对发病羊及时隔离，采用氟苯尼

考进行治疗，2次 /d，连用 5 d；饮水中添加复合多

维，旨在提高羊只机体抵抗力；使用羊链球菌氢氧

化铝甲醛灭活苗，皮下注射 2～3倍剂量。经上述治

疗方案，3 d后没有出现新病例，7 d后羊群恢复正

常，有效控制了羊链球菌病的发生与蔓延。

6 小 结

羊链球菌病一年四季都能发生，常发于冬春寒

冷季节，该时期青绿饲料缺乏，加之饲养管理不善，羊

只机体营养不均衡，造成其抵抗力降低而发病。因此，

日常应注重饲养管理，严格羊舍消毒制度，精料中添

加维生素或牛羊用舔舐砖；同时应加强免疫接种，鉴

于各地区血清群有所差异，各血清群交叉免疫力不

强，免疫接种后不能有效实现保护效果，建议有条件

的地区能够结合本地分离株，筛选出优势菌群，制作

自家灭活疫苗，对羊链球菌病的防控效果良好。

摘要 本文从羊炭疽病的病原学、流行特点、临床症状进行研究，并提出封锁发病场所、疫苗接种等防治措

施。对于病程稍缓的病羊，在严格隔离条件下采用特异血清疗法结合药物治疗，及时淘汰病死羊只。

关键词 羊；炭疽病；炭疽杆菌；诊治

羊炭疽病的防治

李成林 1 丁 爽 2

1.辽宁省彰武县草原监理站，辽宁彰武 123200；2.辽宁省阜新市彰武县阿尔乡镇畜牧兽医站，辽宁彰武 123204

收稿日期：2018-01-18

李成林，男，1963年生，中级畜牧师。

羊炭疽病是由于感染炭疽杆菌所引发的一种

人畜共患传染病，绵羊最易感染，且多呈散发或地

方性流行。羊多表现为突然发病，天然孔出血，死亡

率极高，给养羊农户造成了极大的经济损失。

1 病原学

炭疽杆菌是羊炭疽病的病原菌，该菌有很强的

抵抗力，煮沸需 15～25 min才可将其杀死，在干燥的

环境中也能存活长达 10年。炭疽杆菌长 3～8 μm，

宽约 1 μm，无运动性，主要存在以下 2种形式。

1）芽孢形式。自然界中芽孢杆菌多以芽孢形式

存在。炭疽杆菌暴露于空气中，在 12～42 ℃的适宜

温度下可形成芽孢，一旦芽孢形成则不易被消毒药

品杀灭，且可存活相当长的一个时期，用特殊药品

才能将其杀灭。因而患炭疽病死亡的病畜尸体禁止

剖检。炭疽杆菌形成芽孢后可在被污染的饮水、饲
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料、土壤、动物毛发和皮肤中存活很长一段时间。

2）繁殖体形式。在患病动物体内炭疽杆菌多以

繁殖体形式存在。取病死羊脾脏涂片，经姬姆萨染

色，显微镜下可见其繁殖体细菌被染成蓝黑色，可

清楚地观察到大小长短不一的炭疽杆菌。该菌在患

畜脾脏血液内存在密度较大，因此病羊的血液呈暗

褐色，焦煤油样。

2 流行特点

病羊是本病的主要传染源，其体内以及排泄

物、分泌物中常有大量菌体。若尸体处理不当，炭疽

杆菌形成芽孢污染饮水、饲料和土壤，则可形成长

疫源地。健康羊采食了被污染的饲料、饮用感染了

炭疽杆菌的水，或吸入带有炭疽芽孢的灰尘以及吸

血昆虫叮咬而感染，均可导致发病。一般夏季是本

病的高发期，呈散发或地方性流行。

3 临床症状

本病潜伏期较短，一般为 1～5 d，最短的为 12 h。

主要症状表现为以下 5种类型。

1）皮肤型炭疽。本类型炭疽症状多见于面、四

肢、颈和肩等羊只的无毛皮肤裸露部位。病初为丘

疹或斑疹，接着有内含淡黄色液体的水疱出现在患

处的顶部，周围组织肿大且变得坚硬，随病情发展

患处水肿区继续扩大，中心区呈出血性坏死，周围

有成群小水疱。5～7 d水疱坏死破裂形成溃疡，血

样分泌物结成黑色似炭块状的干痂，痂下有肉芽组

织形成为炭疽痈。黑痂坏死区的直径大小不等，周

围组织有非凹陷性水肿，水肿区直径达 5～20 cm。

少数病例局部无黑痂形成，却出现大块水肿，扩展

迅速，累积部位大多为组织疏松的眼睑、颈、大腿

等，可致大片坏死，并且患处肿胀透明而坚韧。本病

若治疗或对症下药不及时，患病的羊只可由于循环

衰竭而死亡。若病羊的血液中含有炭疽杆菌，则产

生败血症，同时有继发肺炎及脑膜炎的风险。

2）肠炭疽。本类型表现为急腹症型和急性胃肠

炎型。前者起病急骤，持续性呕吐、有严重毒血症症

状、腹泻、腹胀、腹痛、血水样便等，若治疗不及时，

则会增加继发感染性休克和败血症的风险，一般羊

只感染该病原菌后于 3～4 d内死亡。后者潜伏期

12～18 h，一起同食的羊只可同时或相继出现水样

腹泻、呕吐、腹痛，数日内多数患畜可以迅速康复。

3）肺炭疽。此类型是由于吸入炭疽杆菌芽孢所致。

病羊发病急，发病前先出现 2～4 d的感冒样症状，然

后症状得到缓解，最后突然发病。临床表现为寒战、胸

痛、气急、呼吸困难、喘鸣、发绀、血样痰等，有时在颈、

胸部出现皮下水肿。患此类型的病羊病情大多危重，

常并发败血症和感染性休克，有时也会继发脑膜炎。

若治疗或对症下药不及时，则患病羊只通常会在出现

急性症状 24～48 h后因呼吸、循环衰竭而死亡。

4）脑膜型炭疽。此类型主要表现为抽搐、明显

脑膜刺激、剧烈头痛、呕吐等临床症状。一旦发病，

病情发展十分迅速且凶险，一般于起病 2～4 d内

病畜即死亡。

5）败血型炭疽。此种类型由皮肤炭疽引起者较

少，多继发于肠炭疽或肺炭疽。可伴头痛、高热、毒

血症、呕吐、出血、DIC（弥散性血管内凝血）、感染性

休克等。

4 诊 断

可通过观测病羊临床症状进行初诊。病羊体温

高达 42 ℃，肉眼可见其全身颤动，呼吸困难，抽搐

无力，最后死亡。死后血液凝固速度慢，呈暗红色，

腹部产生膨胀，肛门外翻。实验室确诊需通过专门

防护的实验室进行涂片镜检、动物病毒接种及鉴定

试验。采用免疫学试验的方法检测患病动物血清中

各类别抗体，必要时可依据血清抗毒性抗体与荚膜

抗体作为诊断依据。

5 治 疗

1）封锁发病场所。一旦出现患畜，要立即进行

无害化处理，其尸体、粪便和垫草均要焚烧，同时用

10%氢氧化钠对病羊接触的圈舍和场地进行彻底消

毒。饲喂病羊的用具用 0.2%氯化汞溶液或 2%漂白

粉溶液进行消毒。

2）疫苗接种。以出现疫情的地点为中心，威胁

区集中注射炭疽杆菌疫苗。常在羊只皮下接种 1

mL的 2号炭疽芽孢苗，每年注射 1次。

3）治疗。对于病程稍缓的病羊，在严格隔离条

件下采用特异血清疗法结合药物治疗。在病羊皮下

或静脉注射炭疽血清 50～100 mL，12 h 后体温若

不下降，再注射 1次。同时注射青霉素，小羊 10

万～20万 IU，大羊 20万～40万 IU，间隔 4～6 h

注射 1次。若无治疗效果，及时淘汰病死羊只。
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