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1起竹鼠感染大肠杆菌的诊断
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摘要 为诊断玉溪市峨山县某竹鼠养殖场竹鼠 2013年 6月所发疫病，试验对发病竹鼠进行了临床观察、病

理剖检、病原分离鉴定、组织病理学观察等。临床观察表明，竹鼠感染后表现为精神沉郁、腹泻（肛门被粪便严重

污染）、后肢瘫痪等。剖检可见胸腔、腹腔有大量淡黄色积液；胃黏膜溃疡、糜烂，内容物呈黑色；十二指肠肠管呈

红褐色、肠系膜胶冻样，盲肠鼓气；肝脏有针尖大小的出血点；下颔淋巴结、肺门淋巴结肿胀，肺脏有大量出血点；

尾根两侧皮下出血等。组织病理学观察可见心肌明显出血；肝细胞变性、坏死，淋巴细胞浸润，门管区化脓、出血

和瘀血；脾脏广泛瘀血；肺脏瘀血，肺泡管内有炎性渗出物，肺泡壁增厚；肾出血和瘀血，肾小球肿大，管腔内充满

大量积液；结肠固有层轻度出血和水肿，杯状细胞增多，呈卡他性肠炎等。表明，玉溪市峨山县某竹鼠养殖场竹鼠

2013年 6月所发疫病为大肠杆菌感染。
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竹鼠又名竹狸、竹根猪等，属于脊椎动物亚门

哺乳纲啮齿目竹鼠科竹鼠属，是我国南方珍贵的特

种野生动物之一[1]。竹鼠肉质细嫩、精瘦，富含钙、磷

及多种维生素和氨基酸，味道鲜美，而且脂肪和胆

固醇的含量较低，营养价值高，颇受消费者欢迎。竹

鼠的肉、血、胆、油、牙均可入药，全身是宝；加之竹

鼠的繁殖能力强、生长发育快、适应性广、占地少，

近几年其养殖业越来越受到人们的关注。我国自 20

世纪 90年代初驯养竹鼠成功后，发展很快，现已成

为开发价值高、市场需求大、投资小、风险低、效益

高的养殖新项目[2]。竹鼠养殖目前主要分布在广西、

广东、福建、安徽、贵州、云南等地。

随着竹鼠养殖业的发展，疾病的发生也逐渐增

多。本文报道了一起竹鼠感染大肠杆菌的诊断过

程。

1 材料与方法

1.1 临床观察及剖检

2013年 6月，玉溪市峨山县某竹鼠养殖场暴发

了以病鼠食欲不振、精神沉郁、腹泻、后肢瘫痪、走

路后躯拖地爬行（有的出现后躯肌肉震颤）等为临

床特征的疫病；不同年龄、不同性别的竹鼠均可发

病，死亡率较高。为确定此次发病的原因，在与畜主

进行交谈并收集发病经过等相关信息后，对 4只送

检竹鼠进行了解剖、细菌分离鉴定和组织病理学观

察。

1.2 病原分离鉴定

取实质器官有典型病理变化的部位，无菌接种

至普通琼脂平板培养基和麦康凯琼脂平板培养基，

37 ℃培养 24 h；挑取可疑菌落再次接种至麦康凯

琼脂平板培养基，37 ℃培养 24 h，以获取单个菌落

细菌；经革兰氏染色，光学显微镜观察细菌的形态

及染色特点，结合生化试验等对所分离细菌进行鉴

定。

1.3 组织病理学观察

取有明显病变的实质器官，如心脏、肝脏、脾脏、

肺脏、肾脏、肠管等，按组织病理学采样法取样，置于

10%多聚甲醛 -戊二醛混合固定液中固定 48 h 以
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图 1 病理剖检结果

A.胸腔、腹腔淡黄色积液，肠系膜有大量胶冻样物质；

B.尾根双侧皮下出血

图 2 组织病理学变化（40×）

A.肝脏门管区炎性病灶，炎性细胞浸润；B.肾小球肾炎，肾小管腔蛋

白管型；C.肺泡隔增宽，淋巴细胞和单核细胞浸润，出血；

D.结肠杯状细胞增多

上；将固定好的组织修块，梯度酒精脱水，二甲苯透

明，石蜡包埋，制作成厚 4 μm的连续切片；切片入

二甲苯脱蜡，梯度酒精脱水，苏木素染色 10 min，盐

酸酒精分色，自来水蓝化，伊红酒精染色，酒精脱

水，二甲苯透明，中性树胶封片，光镜观察、照像，记

录病变特点。

2 结果与分析

2.1 剖检病变

剖检可见胸腔、腹腔有大量淡黄色积液；胃黏

膜溃疡、糜烂，内容物呈黑色；十二指肠肠管呈红褐

色、肠系膜胶冻样肿胀，盲肠鼓气（图 1-A）；肝脏微

肿、质地较脆，有针尖大小的出血点；下颔淋巴结、

肺门淋巴结肿胀，肺脏有大量出血点；尾根两侧皮

下出血（图 1-B）；膀胱充盈，膀胱壁有点状出血。

2.2 病原分离鉴定

病料在普通琼脂平板上形成中等大小、圆形凸

起、表面光滑、乳白色、边缘整齐的菌落，在麦康凯

琼脂培养基上形成红色菌落；革兰氏染色呈阴性，

为两端钝圆的短杆菌；生化鉴定结果符合大肠杆菌

的特性；与 O 型分型血清可凝集，故该血清型大肠

杆菌为病原性大肠杆菌。

2.3 组织病理学变化

经石蜡切片和苏木素 -伊红染色、镜检观察发

现：心肌明显出血，心肌动脉充血，心肌静脉瘀血；

肝细胞紧缩在一起，淋巴细胞增生，门管区化脓、出

血和瘀血；脾脏大量瘀血；肺脏瘀血，肺泡管内有炎

性渗出物，肺泡壁增厚，为化脓性肺炎；肾出血和瘀

血，肾小球肿大，管腔内充满大量积液；结肠固有层

轻度出血和水肿，杯状细胞增多，呈卡他性肠炎，肠

腔内有炎性分泌物（图 2）。

综合临床症状、剖检病变、组织病理学病变和

病原培养的形态特征及生化特征，确诊该场竹鼠发

生的疫情为大肠杆菌感染所致。

3 讨 论

竹鼠大肠杆菌病是由一定血清型大肠杆菌及

其肠毒素引起的一种呈暴发性、死亡率很高的肠道

传染病，主要以患鼠出现胶冻样或水样腹泻直至严

重脱水为特征。大肠杆菌病一年四季均可发生，但

春、夏两季更为常见。各年龄段的竹鼠都可感染，带

毒竹鼠为主要传染源。在发病季节用恩诺沙星或磺

胺间甲氧嘧啶钠拌料可预防本病。当竹鼠拉稀，且

粪便中出现白色呈果冻样的液体时可用庆大霉素

或新霉素进行注射治疗，也可采用新霉素和先锋霉

素治疗[3-4]。

大肠杆菌病是竹鼠常见的一种疾病，与环境、

温度、饲料、饮水等因素密切相关，应当进行综合性

防制。如定期对舍内外进行消毒，保持适当的密度

和适宜的温湿度，避免温度骤变等应激因素的刺

激，创造符合其生活习性的生存环境，有条件的可

以接种大肠杆菌多价灭活苗或自家苗[5]。同时，要选

择好的竹鼠品种饲养，正确进行配对和配种，提高

竹鼠繁殖率。

随着竹鼠养殖业的不断发展，出现了越来越多

的竹鼠疾病。养殖户应在做好饲养管理的同时，开

展竹鼠肠炎、感冒、咬合不正等非传染性疾病及葡

萄球菌病、大肠杆菌病、真菌病、多杀性巴氏杆菌病

等传染病的提前预防，减少发病率及死亡率[6-7]。保

持对疾病的警惕性，做到早发现、早处理。
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