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强与养殖户的沟通与交流，切实提高养殖户对防疫

工作的积极性，并主动积极地参与到肉羊疫病防治

工作中来，从而建立乡镇防疫站、防疫人员和养护

之间的三级疫病防控体系，为肉羊产业的可持续发

展奠定坚实的基础[2]。

2）强化病死羊的无害化处理。一般而言，养殖

户为病死羊的第一责任人，在羊病死之后应及时对

其进行无害化处理，严禁流入市场，也不能食用，并

找出其死因，及时上报保险理赔。而无害化处理应

尽可能地对现有的焚烧技术进行改进，采取掩埋的

方式对其实施无害化处理，并在日常工作中强化消

毒，合理确定肉羊的饲养方案，尽可能地降低病死

的可能性，尤其是应对养殖模式进行不断优化和完

善，保持圈舍的优良环境[3]。

3 总 结

综上所述，肉羊产业的疫病防治是一项较为专

业的工作，必须在日常工作中注重对其防疫工作的

开展，才能更好地对其疫病进行防治，在提高疫病

防治效率的同时促进肉羊养殖的可持续发展。

参 考 文 献

[1] 蔺军. 肉羊产业疫病防治的现状及对策 [J]. 畜禽业，2015（6）：

56-57.

[2] 孙炜光. 肉羊产业与疫病防治的思考 [J]. 当代畜牧，2014（2）：

29-31.

[3] 何焕周.对舍饲肉山羊疫病防治的初探[J].中国草食动物，2003

（S1）：166-167.

摘要 肝片形吸虫病对牛羊的危害很大，会引起大批牛羊死亡，给养殖业带来巨大的损失。本文总结了该病

的病原体特征和发育史、流行病学、发病症状、诊断以及防治方法。
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肝片形吸虫病（又叫肝蛭虫病）是牛羊最主要

的寄生虫病之一。几乎 90%以上的羊、牛体内都有

肝片形吸虫寄生，当羊胆管内片形吸虫数量达到 50

条以上、牛胆管内片形吸虫的数量达到 100条以上

时就会引起发病。

肝片形吸虫病危害最大的是羊，主要引起患羊

消瘦、水肿，生长速度缓慢和顽固性腹泻，每年都会

有大批羊因感染肝片形吸虫病而死亡，给养羊业带

来的经济损失十分巨大；每年也有很多牛因为该病

而使耕作能力下降、产奶量减少、免疫力下降，甚至

引发乳房炎和酮血症、最终死亡；用于食用时患牛

肝脏多被废弃，给养牛业带来的经济损失也是非常

巨大的。

1 病原体特征和发育史

1）病原体特征。肝片形吸虫虫体长 20～35 mm、

宽 5～13 mm，虫体扁平，外观呈柳叶状，自胆管取

出时呈棕红色，固定后变为灰白色。其头部有口吸

盘、腹部有腹吸盘，靠吸盘吸附在胆管壁上。新鲜

（刚从胆管取出）的肝片形吸虫的成虫颜色鲜红、如

柳树叶状，形态如图 1所示。

图 1 新鲜肝片形吸虫的成虫
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2）肝片形吸虫的体外发育史。

①肝片形吸虫在胆管内发育，排出的虫卵随着

胆汁进入消化道，然后随着粪便排出体外；

②虫卵在外界适宜的温度（15～30 ℃）和充足

的氧气、充足的水分、充足的光线条件下经 10～25

d发育成毛蚴；

③毛蚴钻入中间宿主———锥实螺，在体内继续

发育，经过胞蚴、雷蚴 2个阶段，最终发育成带有尾

巴的尾蚴；

④尾蚴从螺体逸出，并分泌黏液包裹身体成为

囊蚴，然后附着在水面或距水面较低的植物上或水

面上等待牛羊来食；

⑤牛羊吃草或喝水的时候将附着在草尖或漂

浮在水面的囊蚴吃入体内，引起感染。所以，有养殖

经验的人一般不在有露水的时候出群放牧牛

羊———即不放“露水草”，是有一定的道理的。

3）肝片形吸虫的体内发育史。

①肝片形吸虫卵发育成的囊蚴被牛羊吞吃后，

囊泡被十二指肠中的消化液溶解掉，释放出囊蚴；

②囊蚴穿过肠壁进入腹腔，再经过肝包膜进入

肝脏。在肝脏中移行一段时间后，进入胆管，在胆管

经 3～4个月发育成成虫，成虫在动物体内可生存

3～5年的时间；

③囊蚴在牛羊肝脏移行的过程中，在肝脏的表

面和实质内形成一条条弯曲的暗红色虫道，乍一看

肝脏上到处是裂纹；

④寄生有片形吸虫的胆管高度扩张、增厚甚至

堵塞胆管，像绳索一样凸出于肝脏表面。胆管内壁有

盐类（磷酸钙和磷酸镁）沉积，刀切时有“沙沙”声。

2 流行病学

肝片形吸虫病的中间宿主是椎实螺，椎实螺的

种类很多（约有 20 种之多），其中最主要的是小土

蜗、截口土蜗、椭圆萝卜螺和耳萝卜螺。它们广泛分

布于田园、泥沟、房屋、畜舍间的沟渠和低湿地带的

浅层泥土中，有时在房舍的砖头或石头缝中都可以

找到锥实螺。坝上地区地表水很浅，常常形成“淖”，

淖附近的草地上椎实螺的数量最多，因此坝上地区

牛羊肝片形吸虫病一直都很严重。事实表明，从坝

上购回的牛羊只要驱除肝片形吸虫就能得到快速

补偿性生长。

近几年坝下地区牛羊肝片形吸虫病的发生率

也越来越高，这是因为近十多年来坝下地区一直是

雨水充沛的年景，椎实螺也大量繁殖起来，所以坝

下地区牛羊感染肝片形吸虫病的比例也逐年升高。

本病的流行季节与外界环境关系极大，春秋两

季是牛羊感染肝片形吸虫的重要季节。据资料介

绍，当温度为 9 ℃时，尾蚴不能逸出螺体，因为逸出

后易被冻死；温度达到 33 ℃时又会停止逸出螺体，

因为逸出来以后容易被晒死；温度 27～29 ℃时尾

蚴大量逸出螺体。春末和夏秋季节的气候不仅适合

肝片形吸虫虫卵发育和尾蚴逸出，也适合椎实螺的

繁殖和发育。特别是夏秋暴雨后，大批尾蚴就会受

到天气信息的诱导而迅速逸出螺体、形成囊蚴，并

随着雨水上涨，广泛地附着在草叶上或水面上，从

而造成雨后牛羊肝片形吸虫病大暴发。

3 发病症状

本病轻度感染时一般不表现临床症状，当感染

数量多时才会表现临床症状，但幼畜即使轻度感染

也会发病。牛和羊相比，绵羊发病最多、死亡率也最

高。临床上肝片形吸虫病有急性和慢性 2种表现。

1）急性型：仅见于羊，而且发生比例很少。病初

患羊体温升高、精神沉郁、食欲减少或不食、腹胀、有

时腹泻。很快出现贫血、黏膜苍白，多在几天内死亡。

2）慢性型：是牛羊最常见的发病类型，主要由

寄生在胆管中的成虫引起。

羊的发病特征。患羊逐渐消瘦、黏膜苍白，在眼

睑、颌下甚至胸腹部发生水肿。感染严重者颌下皮

肤高度水肿、下垂，手摸如面团样。往往早晨出圈时

水肿很严重、经放牧 1 d后下午水肿又减轻。用三

棱针穿刺水肿部位可放出多量的液体，但次日早晨

又恢复到原状。由于患羊颌下皮肤水肿的形状似鸡

的嗉囊状，所以老百姓习惯上将羊的慢性肝片形吸

虫病称为“水嗉子病”。

“水嗉子”是羊严重感染时的发病症状，只要羊

群中有一只羊出现“水嗉子病”症候，就说明该放牧

地区普遍有椎实螺存在，羊群中所有羊都会有不同

程度的感染。因此在对“水嗉子病”患羊进行治疗的

同时，还要对同群中其它羊统一进行驱虫，这样不仅

能有效预防该病的发生，还会收到明显的增肥效果。

牛患肝片形吸虫病多呈慢性经过，以 1.5～2岁

牛感染后症状最明显。患牛主要出现周期性瘤胃臌

胀和前胃迟缓，拉稀，同时出现行动缓慢，耕作无

疫病防控 65窑 窑



养殖与饲料 2016年第 4期

春季养鹅谨防小鹅瘟

该病是雏鹅的一种急性、败血性传染病。病鹅表现为精神萎顿、废食、下痢以及肛门失禁等症状。

一般出壳 3～5 d发生，可以蔓延全群，1月龄以后的鹅一般不会发生。典型的病理变化为小肠形成栓

子，严重者可堵塞肠道。

1）一般症状。该病可分为最急性、急性、亚急性 3种病症。①最急性型：不明原因突然死亡。多发

生于 1周龄以内的雏鹅。②急性型：多发生于 1～2周龄的雏鹅，精神萎顿、废食、严重下痢、排黄白或

黄绿色水便，病程多为 1～2 d，临死前出现精神症状。③亚急性型：多发生于 2周龄以上的鹅群，精神

差、不吃、下痢水便。部分鹅会自愈。

2）防治措施。在种鹅产蛋前 1个月左右连用小鹅瘟疫苗接种 2次，使接种蛋中含有母源抗体，从而使

雏鹅产生被动免疫。如果种鹅没有注射小鹅瘟疫苗，对刚出壳的小鹅则要注射小鹅瘟弱毒疫苗。若种鹅已

经接种，也可根据当地疫情发生情况酌情注射疫苗。对病鹅和同群鹅要用小鹅瘟高免血清进行防治。

来源：农民日报

力，产奶量下降，黏膜苍白等慢性消耗性表现；后期

出现颌下、胸下水肿，触诊有波动感或捏面团样感

觉，但触诊无热痛感。牛慢性肝片形吸虫病常与

“癀”相混淆，很多人会使用抗生素进行治疗，但结

果往往耽误治疗时机。长期得不到有效治疗的患牛

最终会因衰竭而死亡。

4 牛肝片形吸虫病与“癀”的区别诊断

牛肝片形吸虫病与“癀”的区别在于：“癀”是由

炭疽杆菌感染引起的，“癀”的发生部位靠下且发生

面积较大，多从腹下最低部位开始，整个腹底部都

是水肿。用手触摸有热、痛感；用青霉素、头孢噻呋

钠、环丙沙星等治疗有效；肝片形吸虫病的水肿部

位靠前，手摸无热、痛感，用抗生素和磺胺类药物治

疗无效。

5 预 防

牛羊肝片形吸虫病的预防包括定期驱虫、消灭

中间宿主和注意放牧卫生几项内容，具体如下。

1）定期驱虫。每年应驱虫 3次，其中春初驱虫 1

次，这次驱虫可防止放牧时牛羊将虫卵散播到外

界，减少中间宿主感染毛蚴的机会；每年 7～9月份

驱虫 1次，这次驱虫可有效杀灭牛羊体内正在发育

的肝片形吸虫的成虫和幼虫；每年秋末冬初驱虫 1

次，这次驱虫可减少牛羊在冬季的发病，对于确保

牛羊安全过冬有重要意义。

2）消灭中间宿主。主要靠平整土地、填平低洼

地的方法来缩减椎实螺的生存空间，过去有向低洼

地撒布硫酸铜和其他血防药的方法来灭螺，但成本

高，不宜采用。最好的方法是生物灭螺的方法，即在

低洼地大量饲养水禽如鸭子，既能消灭螺，又能促

进副业生产。

3）注意放牧卫生。肝片形吸虫病主要流行于

低洼而潮湿的地区，牲畜在吃草或饮水时容易吞

吃附着在草叶上或水面上的囊蚴。因此，肝片形吸

虫病危害严重的地区要尽量到地势高燥的地方放

牧；动物的饮水最好避开低洼地的死水，而采用自

来水、井水或流动的河水，以防感染肝片形吸虫囊

蚴。

6 治 疗

肝片形吸虫病的治疗原则是驱虫、保肝、促进

肝脏机能恢复、消除肝脏炎症。其中驱除肝片形吸

虫常用的药物有丙硫苯咪唑、吡喹酮、氯硝碘柳胺

和硝氯酚等。临床上应用比较普遍的是丙硫苯咪唑

和氯硝碘柳胺，应用效果最好的是硝氯酚。用丙硫

苯咪唑和氯硝碘柳胺驱虫无效的情况下，使用硝氯

酚仍有极好的效果。为保证驱虫彻底，一般第 1次

用药后，间隔 1周再驱虫 1次效果更好。

除了对因治疗外，为减轻肝片形吸虫病对肝脏

引起的炎症和损害，可配合使用“板蓝根注射液”，

以消除肝脏的炎症；也可以配合使用复合维生素 B

注射液促进肝脏复原；还可以使用恩诺沙星和利尿

药来减轻水肿程度。
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