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水貂作为一种肉食性动物，其生活习性、饮食习惯、
消化特点都与驯化家畜有很大不同，未经过人工驯养的野
生水貂主要以鱼类、蚌类、昆虫类为食物，喜欢贮存食
物。水貂属于皮毛类动物，每年春秋各进行一次换毛，夏
季喜欢在水中嬉戏。每年水貂可多次发情，但是只繁殖一
次，2 ～ 10 岁的水貂有生殖能力，人工饲养条件下 5 岁
以上的水貂不再留做种用。水貂的消化系统也异于家禽家
畜，门齿小、犬齿发达，胃容量小，肠道短且细，没有盲
肠，为了适应它们的食肉特性，消化腺分泌的淀粉酶较少
分泌的蛋白酶和脂肪酶较少。

我国水貂养殖业的兴起带动了多项其他产业，但在水
貂生产养殖过程相关问题逐步显现，例如科学管理水平不
高、生产效率低、饲养管理技术水平不先进、缺乏对环境
控制和大规模有效防治疫病的管理体系等，新的疫病的不
断出现，更加在不同程度上影响了水貂的养殖，细菌性疾
病作为影响水貂养殖业健康发展的重要因素，引起了养殖
场主们的足够重视，但是为了节约成本，养殖户通常采用
抗生素投喂的方式来预防和治疗细菌性疾病，导致治病细
菌的耐药菌株不断出现，混合感染的情况愈发严重，本文
旨在通过对水貂沙门氏菌病的病原学和病因分析、临床症
状及剖检变化、诊治经过等对沙门氏菌病做出专项研究，
为水貂沙门氏菌病的预防和诊治提供技术指导，从而减少
该病造成的经济损失。

一、病原学及病因分析
（一）病原学
沙门氏菌作为自然界中普遍的细菌，分布广泛，致病

性强。水貂沙门氏菌病是一种人畜共患型传染性疾病，由
沙门氏菌引发，此类致病菌属于肠杆科沙门氏菌属，革兰
氏阴性菌，兼性厌氧，外观呈杆状，大小在（0.6 ～ 1.0）
×（2 ～ 3）um左右。无荚膜、芽孢，有鞭毛。水貂沙门
氏菌的致病菌包含猪霍乱沙门氏菌、鼠伤寒沙门氏菌、肠
炎沙门氏菌、鸡白痢沙门氏菌。

（二）发病原因
致病菌进入宿主后产生致病作用，主要是通过在宿主

体内侵袭机体细胞和生长繁殖对机体产生破坏。沙门氏菌
是一种条件致病菌，经口和接触感染，饲喂来源不明或成
分有问题的动物源性饲料、饮水不卫生、养殖环境脏乱
差、气候突变等外来条件都可能引发水貂感染沙门氏菌
病。同时刚断奶的幼貂因体质差、发育不良、免疫力低下
等情况下也成为易感群体。

二、临床症状及剖检变化
（一）临床诊断
视诊、问诊、触诊、听诊、嗅诊都是临床上常用的诊

断方法，相互结合诊断的结果更具准确性。我国水貂人工
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饲养历史不长，水貂本身野性强，胆小易惊，不与人类亲
近，所以视诊、问诊、嗅诊在水貂的临床诊断过程中具有
重要的意义。视诊是指通过观察水貂的饮食、饮水、活
动、被毛、外观状态、环境等方面内容提取一定诊断线
索；问诊是指通过养殖场主获取自己想要的诊断信息；嗅
诊在某些特定的疾病诊断过程中具有一定价值，例如魏氏
梭菌感染会让水貂排除的粪便具有特殊的恶臭味。

本病发生具有显著季节性，每年 6 ～ 8 月为高发期，
潜伏期 3 ～ 20 天，一般在两周左右，根据病程病情发展，
临床上分为三种类型：急性病例：发病急，病程短，死亡
率较高。病貂食欲废绝，体温升高，精神沉郁，被毛脏
乱，喜卧或弓背站立，行动迟缓，双眼微睁，眼周围有泪
液，呕吐，伴有昏迷或抽搐、呻吟或嘶叫等神经症状，一
般自发病起 15 小时内死亡。亚急性病例：病程较急性病
例有明显延长，一般 7 ～ 14 天后出现死亡。病貂不食，
体温升高 41 ～ 42℃，精神沉郁，下痢症状较急性病例明
显，肠黏膜脱落随稀便一同排除，便中带血。因肠道受到
攻击，病貂迅速消瘦脱水，四肢无力，被毛光泽度下降，
眼窝凹陷，有时出现化脓性结膜炎，运动时后肢呈拖行状
态。慢性病例：病貂食欲下降但不废绝，有腹泻现象，粪
便中带有黏液，贫血及脱水症状明显，病程长达一个月，
最后病貂衰竭而亡。

（二）剖检诊断
病例剖检对疾病的诊断、治疗都具有非常重要的意

义，诊断过程中的剖检行为不需要复杂条件设备和专业人
员的限制，操作简单易行。大多数疾病的诊断通过临床诊
断与剖检即可基本诊断。不同致病菌引发的疾病在机体内
产生的病理变化是不同的，通过对机体组织器官的剖检、
观察、对比，可以进一步诊断疾病查明死亡原因，对疾病
的诊治经验总结、改进起到很大作用。我国疾病剖检诊断
技术也正在向着快速、准确的方向发展。

剖检变化：病貂剖解后血液呈暗红色或红褐色，黏稠
且凝固不良，全身皮下脂肪黄染，量少，肌肉组织缺乏弹
性呈脱水、干燥状态。胃肠道呈空囊状，无内容物，黏膜
有出血点和坏死，脾脏肿大至正常脾脏 3 ～ 6 倍，颜色暗
红，肝脏肿大呈土黄色，肺脏、肾脏无明显病理变化。

三、接诊病例情况
（一）发病情况
2020 年 9 月，威海市文登区某水貂养殖场内出现水貂

拒食，精神不佳，有的发生呕吐腹泻，且便中带血，附着
黏膜，被毛暗淡无光，鼻眼被脓性分泌物遮盖，有的后肢
拖行，喜卧，运动减少，被毛脏乱，一天内死亡，病貂均
发热，体温高达 42℃。据养殖场主口述了解，该场近期于
商贩处购得一批低价鸡肠、鸡肝制品，用于日常饲喂，水
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貂 2 天后即出现上述症状，自行给药后效果并不明显，遂
紧急求诊。

（二）剖检变化
解剖死亡不久后水貂 2 只，均发现脾脏异常肿大，呈

暗红色，周身血液凝固不良，脂肪黄染，肝脏质脆肿大，
带土黄色，胃肠内黏膜脱落，有出血和坏死灶。

（三）实验室诊断
致病菌的实验室诊断方式方法很多，近代科学家将实

验室诊断方法划分为培养法和非培养法，非培养法中主要
包括物理方法、化学方法、生化方法、生物鉴定法、免疫
学及血清学方法、试剂检测法、分子生物学法等。显微镜
下检测、红外光谱分析、电阻法都属于物理方法；酶活力
检测、脂肪酸检测、ATPA测定法都属于化学及生化方法；
动物实验、组织培养、鸡胚法都属于生物鉴定法；抗原-
抗体反映、酶联免疫吸附试验属于免疫学及血清学方法；
单克隆抗体、核酸酶切图谱、多位点酶电泳、色谱技术等
都属于分子生物学方法。培养法主要是通过培养基将目标
细菌培养出来之后结合非培养方法进行进一步诊断。

1.细菌培养。无菌条件下取死亡 6 小时以内的病貂肝
脏、脾脏等病料，接种到普通琼脂培养基、血琼脂培养基
和麦康凯培养基中，放在 37℃的恒温箱内培养 24 小时后
取出。经观察，三种培养基中均生出明显半透明菌落，菌
落表面光滑湿润，呈边缘整齐的圆形。

病貂肝脏、脾脏等脏器置于酒精灯周围，用烧热的手
术刀片对脏器表面进行消毒，取灭菌接种环通过消毒后的
表面取带菌样本，分别在普通琼脂培养基、血琼脂培养基
和麦康凯培养基中划线，将划线后的培养基放在 37℃恒温
箱内培养 24 小时后取出观察菌落特征。

2.涂片检查。从培养基中用接种环钩取少量菌落，取
无菌干净的载玻片在中间滴一滴无菌生理盐水，将钩取的
菌落在生理盐水中涂抹均匀形成轻薄菌膜，用革兰氏染色
法（初染—媒染—脱色—复染）进行染色后置于油镜下观
察。经镜检可见明显肠杆状菌体，菌体染色后呈红色，为
革兰氏阴性菌，周身有鞭毛能自主运动，无菌膜无芽孢。

革兰氏染色步骤：在涂片后的玻片上，滴加草酸铵结
晶紫进行初染，1 ～ 2min后用水流冲洗。滴加革兰氏碘溶
液至玻片上，助染 1 ～ 2min后流水冲洗。用 95%的酒精滴
加到染色后的载玻片上，轻轻摇动 30 秒钟左右进行脱色，
色素无附着堆积后立刻进行冲洗。用沙黄染液进行 1min复
染后水洗。用吸水纸吸干表面多余水分后自然晾干。

3.生化试验。糖氧化试验：用接种针从培养基中取出
菌落，将细菌穿刺接种到三糖铁琼脂中，在 37℃恒温培养
箱中培养 24 小时。甲基红试验：用接种针从培养基中取出
菌落，将细菌穿刺接种到葡萄糖蛋白胨培养管中，在 37℃
恒温培养箱中培养 24 小时后滴加MR试剂观察结果。靛基
质试验：用接种针从培养基中取出菌落，将细菌穿刺接种
到葡萄糖蛋白胨培养管中，在 37℃恒温培养箱中培养 24
小时后滴加靛基质试剂观察结果。V-P试验：向葡萄糖蛋
白胨培养基中先加入 6%的甲萘酚酒精溶液 3mL，再加入
40%的KOH溶液，充分摇匀后静置几分钟即可观察结果。
经培养发现三糖铁琼脂斜面先呈黑色，后来变红，低部呈
黄色，证明该细菌发酵葡萄糖且能分解硫氨基酸，不发酵
乳糖、蔗糖，靛基质试验结果为阴性，V-P试验结果为阴
性，MR试验结果为阳性。

4.药敏试验。采用纸片扩散法法对细菌进行药敏试
验。取MH琼脂培养基平板，表面均匀涂抹细菌液，细菌
液晾干后将青霉素、庆大霉素、罗红霉素、丁胺卡那、阿

莫西林等药敏片均匀平铺于培养基上，各药敏片周围留取
半径 10mm的范围供结果观察。放在 37℃的恒温箱中培养
24 小时后取出，测量药敏片周围抑菌圈直径，直径越大
证明药物敏感性越强，临床应用治疗效果越好。试验结果
表明该细菌对头孢克圬、左氧氟沙星、庆大霉素敏感度很
高，罗红霉素、丁胺卡那、恩诺沙星呈中度敏感，阿莫西
林、土霉素、青霉素不敏感。

（四）诊断结果
根据流行病学诊断、病理解剖变化及实验室检测等得

到的结果相结合，可明确诊断结果为沙门氏菌感染。
四、预防和治疗方案
（一）治疗
肌肉注射硫酸庆大霉素注射液，20 万单位每只，一天

两次，连续给药 5 ～ 7 天。复合维生素、电解多维拌料口
服，氟哌酸每 100ML兑水 1L进行饮水，连用 7 天。不食水
貂可皮下注射 10%的葡萄糖 10mL，每天两次。

（二）预防
经分析本次养殖场内水貂群体感染的主要原因是投喂

了来源不明的动物源性饲料导致的，在购买选用饲料的
时候一定要选择原料新鲜、来源可靠的饲料，投喂前一
定要将饲料进行充分加热，可有效消灭被污染饲料内的
致病菌，饲料在储存、加工、运输的过程中要避免被二次
污染。注重水貂的饮水安全，保持水源干净。水貂饲料的
投喂一定要注意荤素配比，成年雄性水貂每天饲料总量在
150 ～ 200g，雌性水貂在 100 ～ 150g，繁殖期内要适当增
加动物源性饲料在总饲料中的配比，可增加至 80%左右，
其他时期动物源性饲料占比 60%即可。

日常护理期要注重消毒环节，平时可用碘类、季氨盐
类、二氧化氯等进行喷洒消毒，疾病高发期每周坚持消毒
2 ～ 3 次，对发生疾病的貂场在发病期需选用 5%的火碱溶
液进行喷洒消毒，对食具、工具也需要进行全面消毒；食
盆每天用清水进行冲洗后放在浓度为 5%的碳酸钠溶液中
浸泡半小时，然后再次清水冲洗干净。水槽坚持每个周刷
洗消毒 2 ～ 3 次，浸泡消毒 1 次。笼舍场地要坚持至少每
半个月消毒一次，在配种、产子等重要时期消毒频率要有
所增加。

要加强对妊娠水貂、幼貂要加强护理，加强对种貂的
选护，患病水貂不能留种，在引种时要注意加强检验检
疫，对水貂阿留申、犬瘟热等传染性疾病进行严格防范，
以免造成严重后果，必要时在目的地选址进行场外隔离观
察；还要加强场区的虫、鼠、蝇、蚊的驱除，保持养殖环
境卫生。
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