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群，并继续定期检疫，一经发现疫病立即淘汰。

3 小 结

首先，加强宣传力度，通过宣传增加养羊户对

羊布鲁氏杆菌病的认识，减少羊布鲁氏杆菌病的感

染，减少购买病羊的风险。

其次，作为基层畜牧兽医站应重视羊布鲁氏杆

菌病的检测工作，工作人员应提高业务水平，要专

人负责按时定期做羊布鲁氏杆菌病的检测工作，检

出一例淘汰一例，加速本地区的羊布鲁氏杆菌病的

净化工作。

最后，政府应适当增加患病羊扑杀的补偿款，

这样才能真正做到就地扑杀，而不是发现疫病后被

养殖户尽快出售，造成疫病的扩散。

摘要 藏羊干酪样淋巴结炎是由伪结核棒状杆菌引起的一种接触性、慢性传染病，可通过皮肤损伤、污染的

剪毛工具、断尾器械或药浴传播。发病率高，但死亡率很低，潜伏期长短不定。本文介绍了该病的病原、发病情况、

临床症状、病理剖检、鉴别诊断和防制方法。
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干酪样淋巴结炎是由伪结核棒状杆菌感染所

引起的一种接触性、慢性传染病，特征为局部淋巴

结发生干酪样坏死。病羊脓汁污染的饮水、饲料等

常常是重要的传染媒介。随着藏羔羊舍饲育肥的不

断发展，藏羔羊干酪样淋巴结炎给养羊业造成了巨

大的经济损失。

1 病 原

藏羊干酪样淋巴结炎是由伪结核棒状杆菌引起

的，又称该病原为绵羊棒状杆菌。伪结核棒状杆菌为

不规则、无芽胞革兰氏阳性杆菌，属棒状杆菌属。具

有多形性，呈球状、杆状，偶见丝状；在培养物中则呈

较一致的球杆状，排列多成丛状，无鞭毛和荚膜，美

蓝染色着色不匀，非抗酸性。伪结核棒状杆菌为需氧

兼性厌氧菌，G+球杆菌，可在巨噬细胞和单核细胞

内寄生，并会在皮肤和皮下淋巴结形成脓肿。

2 发病情况

伪结核棒状杆菌存在于土壤、肥料、肠道内和

皮肤上，本病可通过皮肤损伤、污染的剪毛工具、断

尾器械或药浴传播。在藏系羊剪毛期，可通过剪毛

工具在全群中传染该病。该菌在药浴液中至少存活

24 h，绵羊在剪毛后 14 d内在污染的药浴中浸洗，

可发生皮肤感染。也可以通过呼吸道传播，在阴暗

潮湿、粪尿囤积的羊舍，伪结核棒状杆菌能存活很

长时间，患有肺脓肿的患羊可能成为潜在的传染

源。藏羊由于被毛卷曲或管理措施不当，如不恰当

的药浴、剪毛，羊圈中的钉子、铁丝尖头没有清理等

均易造成伪结核棒杆菌的暴发。病理损伤表现为皮

肤增厚、脓肿、有干酪样渗出物，脓汁流出与毛纤维

混合，在被毛形成毡硬痂。试验表明，脓汁破溃后脓

汁中的细菌，在外界环境中，37 d仍有感染力。给羊

试验接种细菌，脓肿最早在 41 d出现。部分羊病原

菌可取道于淋巴源性和血源性扩散，引起各内脏器

官的转移性脓肿，常见于纵隔淋巴结和肺部。

3 临床症状

此病发病率高，但死亡率很低，潜伏期长短不
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定。病羊一般无明显的全身症状，多呈良性经过。此

病多侵害羊只局部淋巴结，形成圆形或椭圆形脓

肿，脓肿成链式或孤立存在，脓汁呈干酪样，患病淋

巴结以颌下淋巴结最常见，肩前淋巴结次之，髂下

等淋巴结，触摸无痛，有坚韧感。在脓肿侵及内脏

后，导致体重减轻，产奶量下降，降低羔羊成活率。

出生羔羊体重日益减轻，生长缓慢，产毛量、质量下

降，病原蔓延至中枢神经系统时导致神经症状；蔓

延至腹股沟、乳腺部时，会导致乳房炎。

4 病理剖检

剖检 4例病羊，病变综合如下：在内脏器官中，

除心和肾未见有肉眼病变外，肝、脾及肺等处可见

脓性病灶，在肠（主要是大肠）浆膜面见有许多突出

的自粟粒至蚕豆大小的质地坚实的结节状物（数量

最多可达 230多个），切开见有灰黄色黏稠状脓液。

5 鉴别诊断

与其他引起绵羊慢性消瘦的疾病如寄生虫病、

绵羊进行性肺炎、脑炎、放线菌感染等的鉴别诊断

依赖于尸检及感染动物的血清学试验，凝集试验和

溶血协同抑制试验在鉴别诊断上很有用。在脓肿部

位插入一无菌的管子，吸取脓肿液或皮肤表面的淋

巴结切除后涂抹，如果脓肿液不易吸出，可先注射

无菌生理盐水，反复吹吸，再吸取。培养淋巴结脓肿

液平铺于血琼脂平板上，经 48 h培养，伪结核棒状

杆菌长成小菌落，并出现轻微溶血。革兰氏染色阳

性，但偶尔也有染色异常菌。化脓棒状杆菌常引起继

发感染，在培养时常见到。伪结核棒状杆菌经生化试

验鉴定：过氧化氢酶阳性，脲酶阳性，磷酸酶 -D 阳

性，吡嗪酰胺阴性。溶血协同抑制试验检查病原菌

产生外毒素的抗体。感染该细菌的患羊，在 1个月

后均能产生抗外毒素的抗体。通过血细胞计数试验

可以对比正常与病理状态淋巴细胞与嗜中性粒细

胞之间的比率的不同。慢性病出现贫血，低蛋白血

症是非特异的。偶尔血清中蛋白和γ-球蛋白在患

羊出现状况前增高。

6 防 制

1）预防。经调查，免疫过的羊群出现脓肿的情

况比未免疫羊群降低 70%。但却不完全消除该病的

发生。因此确立感染羊，隔离是最有效的控制办法，

脓肿不断流出的患羊应立即淘汰或隔离。消除圈舍

内钉子、铁丝尖头等损伤羊皮肤的障碍物。所用的

针头、外科工具、打号钳都应该清洗、消毒。注意事

项：剪毛应小心，最好不要伤及皮肤；修蹄器具、药

浴池等应无感染羊伤口的污染；羊群中的弱羊应淘

汰。

2）治疗。感染伪结核棒状杆菌脓肿的病羊，不

准在有羊群的附近实施切开手术，应隔离治疗。在

做手术合算的情况下，以脓肿为中心，以脓肿周围

未感染的部位为切口，外科切除整个区域是最佳办

法。完整地将脓肿切除掉，为降低环境污染提供了

可能性，切除术前应先打全麻药，因为脓肿周围常

有神经血管。如果脓肿已经破溃，患羊应立即隔离。

脓肿区常用抗菌药（3%碘或 2%洗必泰）并用饱和抗

菌药液浸过的纱布包扎。用 60 mL注射器并配 14

号针头吸取 10%福尔马林溶液 10～25 mL，将针头

插入被感染的淋巴结，将干酪样物质吹吸，并吸出。

如果针管中的液体很容易从针头中打出，病原很可

能为化脓性棒状杆菌，而不是伪结核棒状杆菌。由

化脓性棒状杆菌引起的脓肿比伪结核棒状杆菌引

起的脓肿更常见（常见于断奶期和断奶前期）。
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