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近年来，羊传染性胸膜肺炎疾病的发生率居高不下，一旦养
殖户对该疾病防控措施不当，那么细菌会大面积扩散，导致群羊
身体健康受到威胁，最终养殖户经济受损，并且羊肉产品质量大
大降低。可见，分析羊传染性胸膜肺炎的综合防治措施刻不容缓。

一、羊传染性胸膜肺炎的病症表现
羊一旦感染传染性胸膜肺炎疾病，会在 15 天之后表现出厌

食、口舌干燥等现象，即便中途为其服用抗流感药，仍无好转迹
象。下文从发病快慢角度具体分析病症表现：

（一）慢性
这类疾病多见于气温较高、湿度较低的夏季，病羊全身症状

不是十分明显，细心的养殖户能够察觉到病羊体温偏低，间歇性
出现咳嗽、腹泻等现象，其症状与感冒症状类似。如果未能及时
对症治疗，那么会加剧病羊不适感，并且还会引发其他疾病。

（二）急性
病羊体温升高后，鼻涕流量明显多于以往，还会伴随湿咳。

这类症状持续出现 5 天后，那么症状明显改变，并呈加重态势，
如眼角流泪、完全绝食、呼吸道受阻、身体衰弱。如果病羊病期
近 30 天，那么危在旦夕。

（三）最急性
羊传染性胸膜肺炎疾病快速发作后，症状表现总结为：初测

体温值高达 40℃，并且病羊身体疼痛难忍，会鸣叫、呻吟，并且
鼻液中可见血迹，不久后无生命体征。

二、羊传染性胸膜肺炎的病理变化及诊断方式
（一）病理变化
病羊病变位置主要在胸部，通过解剖观察是否存在积液，以

及积液量、积液颜色的变化情况。总结病理变化规律，即病羊胸
内存在黄色积液，并且胸变区面积逐渐扩大，导致胸膜不同程度
粘连。细致观察可知，气管内存在分泌物，支气管淋巴结充血、
肿胀。

（二）诊断方式
基于临床症状，以及病理变化，初步诊断病羊是否患有传染

性胸膜肺炎疾病，为进一步验证初诊结果，通过病原分离、血清
学试验进行确诊。一般来说，羊传染性胸膜肺炎诊断分为三步，
即实验室诊断、生化试验诊断、血清学试验诊断，基于病变组织
采集、细菌培养、发酵结果分析等环节获知病例信息，当血凝试
验结果为阳性，则证明病羊确实患有传染性胸膜肺炎疾病。

三、防治羊传染性胸膜肺炎的综合措施
羊传染性胸膜肺炎疾病防治工作刻不容缓，具体落实疾病

防治的综合措施，能够减少疾病的出现，还能扩大养殖户利润空
间，推动当地山羊养殖业稳健发展。下文从预防措施、治疗措施
两方面重点分析，取得羊传染性胸膜肺炎疾病防控的良好效果。

（一）预防措施
预防羊传染性胸膜肺炎疾病时，应做好源头控制工作，通

过检疫检验淘汰带病羊，一般来说，坚持本地羊养殖原则，减少
外地羊的引进。必须引进外地羊时，对其隔离处理，如果隔离期
满，在检查阶段未发现带病因素，可以将其混入羊群。饲养管
理阶段，务必为羊营造健康、无菌环境，避免陌生人员、车辆随
意进出羊圈。即便是饲养员，仍要在进入羊圈之前，佩戴防护
服，严格遵守羊圈卫生安全管理制度。与此同时，做好羊圈卫生
清洁、消毒工作，及时通风、排湿，以免病菌滋生，并有效切断
病毒传播途径。如果冬季气温较低，为缩小室内外温度差，应在
羊圈内做好保暖工作。养殖过程中，一旦发现患有传染性胸膜肺
炎的病羊，那么要及时对其隔离，并彻底清洁羊圈，用生石灰消
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毒。针对病死羊处理时，主要选择无害化处理方式。
最为关键的是，科学注射疫苗，通过免疫接种降低羊传染性

胸膜肺炎疾病发生率，正常来说，根据山羊、绵羊身体机能的差
异性，对山羊注射鸡胚化弱毒苗、氢氧化铝苗（皮下注射），对
绵羊注射肺炎支原体灭活苗。实际注射时，参照当地病原体分离
结果，有序完成接种任务。年龄半年之内的羔羊注射 2.8mL氢氧
化铝苗，羊龄半年开外的注射 5.4mL氢氧化铝苗。一旦注射期间
发现传染性胸膜肺炎疾病，对健康羊注射疫苗，对羔羊提前免疫
接种，将风险降到最低。

（二）治疗措施
实际治疗中，根据病羊病情轻重，为其制定不同的治疗方

式。如果病情较轻，根据体重大小注药治疗，即每重 1kg，注射
2.3mg恩诺沙星注射液，注射方式为肌肉注射，每天注射两次，
连续注射 3 天。或者每重 1kg，注射 9.5mg替米考星注射液，同
样是肌肉注射，每天 2 次，连续注射 2 天。如果病情较重，在基
础治疗的基础上，静脉滴注治疗，即 4.8%小苏打 55 ～ 70mL，
9%葡萄糖生理盐水 95mL，或者将 48 万单位阿哥霉素溶于 110mL
的 0.8%生理盐水中治疗，正常来说，治疗 3 天能够显见效果。
条件允许的情况下，可以注射泰乐菌素，即每只成年羊肌肉注射
9mL，可以联用同剂量的氟苯尼考，治愈率高达 95%。

总结经验处方治疗方法：氟苯尼考注射液与黄芪多糖注
射液、Vc注射液联合注射，用量分别为 0.15mL/kg、0.22mL/
kg、6 ～ 8mL/kg， 每 天 一 剂， 连 续 治 疗 3 天；4.8%葡 萄 糖 液
250 ～ 485mL稀释适量红霉素，静滴治疗，每天一剂，连续治疗 3
天；复方长效磺胺注射液与黄芪多糖注射液联合注射，适宜用量
分别为 0.3mL/kg、0.23mL/kg，每天 1 剂，接连治疗 3 天。除此之
外，还可以配备支持疗法，如绝食病羊超过 1 天，实行补液防脱
水措施。病羊第一次注射后，在非注射一侧颈部肌注一剂或两剂
促进胃肠蠕动的制剂，其作用是加快排放病畜宿便，并刺激食欲。

病羊的患病程度以及病症表现不相一致，对于养殖户来说，
应强化安全意识和责任意识，动态了解传染性胸膜肺炎疾病预
防、治疗的相关知识，主动与相关专家、学者沟通，积累羊传染
性胸膜肺炎疾病防控的丰富经验。实际防治中，立足病羊实际情
况，选择适宜的防治策略，必要时联用多种防治方法，大大提高
病羊痊愈率。

四、结束语
综上所述，羊传染性胸膜肺炎防治的重要性不言而喻，要想

尽快加快病羊痊愈进程，应针对病羊传染性胸膜肺炎疫情程度，
给予相应的治疗措施，避免病毒扩散。最为重要的是，坚持综合
防治方法，如事先预防、事中治疗，通过药物疗法、基础疗法保
证羊群健康，促进山羊养殖业健康发展，确保养殖户的经济效益。
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