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  2012年7-8月份,尖扎县马克唐镇娘毛村部

分农户饲养的猪出现了发病死亡的现象,笔者根据

发病情况、临床症状、剖检病变和实验室检查结果

确诊为猪附红细胞体感染,同时根据诊断结果进

行了治疗并提出了预防措施。现将具体情况介绍

如下。

1 发病情况

2012年7-8月份,尖扎县马克唐镇娘毛村部

分农户饲养的猪出现了发病死亡的现象,发病猪多

在购入后7~14d出现临床症状,症状复杂且病程

较长(10~15d不等),多种抗生素、抗病毒类药物

治疗无效,最后全身衰竭而亡。

2 临床症状

病初患猪体温升高至41~42℃且呈稽留热,食
欲下降,精神沉郁,反应迟钝,不愿活动。随后鼻腔

分泌物增多,呼吸困难,咳嗽,眼结膜潮红。紧接着

部分病猪皮肤发白,且体质渐进性衰弱、消瘦、贫血,
眼结膜也逐渐苍白、黄染;部分病猪皮肤发红(先是

耳部、四肢发红,后逐渐蔓延至全身)。随病情的发

展,部分病猪的耳部、四肢和腹部出现不规则的紫斑

且指压不退色;部分病猪的耳部、四肢和腹下出现均

匀的小米粒大的出血性斑点。另外,在病猪皮肤发

生病变的同时,其尿液呈茶色并偶见血尿,粪便干

燥,粪球带有黏液,有时便秘与腹泻交替发生。最

后,患猪食欲废绝,耳廓、尾部、四肢末端皮肤发绀

(呈暗红色或紫红色),并逐渐衰竭而亡。

3 剖检病变

剖检6头病死猪,发现其肌肉苍白,脂肪黄染,
血液稀薄、色淡、凝固不良;脾脏肿大,呈蓝灰色,质
地柔软,边缘增厚,切面结构模糊;肝脏肿大,呈棕黄

色,表面有灰白色坏死灶;胆囊肿大,充满胶冻样胆

汁;肾脏肿大、瘀血,或苍白、有出血点;肺脏瘀血,出
血,水肿;膀胱积尿,内膜有出血点或溃疡灶;全身淋

巴结(特别是腹股沟淋巴结)肿大,切面多汁;心肌变

性、松软,心外膜出血;胸腔、腹腔和心包积液,且积

液均呈淡黄色。

4 实验室检查

4.1 新鲜血液检查

从患猪的耳边缘取静脉血,滴1滴至载玻片上,
加等量生理盐水,混匀,盖上盖玻片,在光学显微镜

下用400倍的目镜观察,发现有星状、锯齿状等不规

则形状的橘红色红细胞在血浆中震颤、摆动,且在其

表面还附着有数量不等的椭圆形、圆形、逗点形等多

种形态的淡蓝色小体(呈单个或链状排列)。此外,
在血浆中也发现有游动、翻滚着的椭圆形、圆形、逗
点形等多种形态的淡蓝色小体。

4.2 血涂片染色检查

从患猪的耳边缘取静脉血,涂片,经瑞氏染色后

镜检,可见淡紫红色的红细胞表面及血浆中有许多大

小不一的圆形、椭圆形、逗点形等多种形状的淡蓝色

虫体,轮廓清晰;当调节微螺旋时,虫体折光性较强、
中央发亮、形似气泡;红细胞边缘不光滑,凹凸不平。
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4.3 细菌培养

无菌取病死猪的肝、脾、肾、淋巴结等病料,分别

接种于鲜血琼脂平板,置37℃恒温箱内培养24h,
均未见可疑菌落生长。

4.4 荧光抗体试验

无菌取病死猪的肝、脾、肾、淋巴结等病料,做冰

冻切片,先用冷丙酮固定15min,一部分用猪瘟病

毒荧光抗体染色,另一部分用猪圆环病毒荧光抗体

染色,分别做好标记,置37℃恒温箱内60min;取
出后用磷酸盐缓冲液洗涤,然后加缓冲甘油(pH值

为9)1滴,用盖玻片封固,逐个置荧光显微镜下观

察,均未发现冰冻切片中有荧光亮点。

5 诊 断

根据发病情况、临床症状、剖检病变和实验室检

查结果,确诊尖扎县马克唐镇娘毛村部分农户饲养

的猪的发病、死亡原因是猪附红细胞体感染。

6 防 治

对全村新购入的仔猪,在其饲料中添加土霉素

2g/kg、饮水中添加电解多维5g/L。将患猪隔离治

疗,并用“黄金壹号”(0.15mL/kg体重)、“金蟾头

孢”(0.25mg/kg体重)、氧氟沙星(0.30mL/kg体

重)、维生素C(0.20mL/kg体重)、地塞米松(0.10
mL/kg体重),分别肌肉注射,2次/d,连用3d。将

病死猪在干燥向阳处深埋,并将其粪便进行堆积发

酵。对患猪的圈舍、用具、周围环境等,用“消特灵”
按200mg/L进行消毒,1次/d,连用3d。3d后观

察全村的猪,无新的病猪出现;与此同时,观察隔离

治疗的病猪,发现其精神、食欲均好转且体温正常。

7 小 结

1)附红细胞体寄生于猪的血液中,多数附着于

红细胞表面,造成红细胞破裂溶解,进而导致猪只黄

疸、贫血。该病多由吸血昆虫(如蚊子等)传播,多在

猪只发生应激、免疫力降低时发病,猪常呈隐性感

染。因此,对于刚购入的猪,应在其饮水和饲料内适

时添加电解多维和土霉素,以减少应激反应和预防

病原微生物感染;对圈舍及周围环境等,用“灭虱精”
(15mL/L水)喷洒,以杀死吸血昆虫,防止其传播

猪附红细胞体病。

2)本病宜早发现、早治疗,病情延误易造成猪抵

抗力下降,使治疗难度加大、死亡率升高。但该病的

早期症状与猪感冒、猪肺炎相似,后期症状与猪瘟、
猪圆环病毒病、猪链球菌病相似,注意做好鉴别

诊断。

3)养殖户发现猪只发病后自行用青霉素治疗,
直至病猪不吃不动、卧下不起才想起找兽医工作人

员,是造成该村仔猪大量患病、医治无效的主要原

因。建议养殖户在畜禽患病时及时找兽医工作人员

进行诊治。

4)经过治疗,患猪的临床症状刚刚有所好转就

立即停药,是造成该村仔猪大量死亡的次因。因为

这样极易造成疾病复发,加之猪附红细胞体病易诱

发其他疾病继发感染,使再次治疗难度加大。所以,
建议兽医工作人员在给养殖户的畜禽进行诊疗时,
积极向养殖户讲解疫病的治疗知识,让养殖户认识

到在患病畜禽的临床症状刚刚有所好转时,应再继

续用1~2d的药才能使患病畜禽完全康复。
(责任编辑:郭会田)
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