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猪水肿病是产毒素大肠杆菌引起仔猪大肠杆菌病中的
一种，是断奶后采食量大、生长快的肥壮仔猪易发的肠毒
血症，发病率低，但死亡率可达 90％以上；附红体病是
常见动物共患病，猪不同年龄和品种都易感，多数呈隐性
经过，当猪群受到应激因素影响，易表现临床症状，以哺
乳仔猪、怀孕母猪以及免疫力下降的育肥猪高发，该病的
发生与吸血昆虫季节性活跃和医源性感染有关，特别是仔
猪的发病率和病死率较高；猪毛首线虫病，一年四季均可
感染，夏季感染率高，主要是幼猪感染，导致肠炎出现腹
泻。饲养管理不科学，猪场生物安全措施不到位，猪群处
于应激状态时，这三种病的发生呈关联性。

一、发病情况
某饲养黑毛土猪猪场，其中 6 头母猪产仔猪 67 头，

所产仔猪先后发病，拉白色糊状稀粪，经过全窝治疗，治
愈 46 头，治愈率有 69%，康复仔猪生长状况不佳、有时出
现腹泻，使用“卡拉霉素、恩诺沙星、中药白头翁散和杨
树花粉剂”等无明显效果，仔猪断奶后，按日龄段混群饲
养，饲喂仔猪全价饲料。10 天后，有猪发病，表现腹泻、
粪便呈浅褐色，走路不稳、采食减少、饮水量增加现象，
治疗后症状缓解，但是部分猪出现呼吸急促、走路不稳，
迅速死亡。

二、临床症状
发病猪采食减少、呆立，步态不稳，有时呈伏卧状或

侧卧，起立困难、四肢划动，或有病猪肌肉震颤，叫声异
常，同时空嚼口流白色泡沫，呼吸急促、供给失调，粪便
不成形，表面有黏液或血，尿色为浅褐色，1 ～ 2 天即死
亡；部分发病猪体温升高 40.5℃、皮肤发红、可视黏膜苍
白。

三、剖解变化
死亡病猪，四肢、胸腹下部皮肤暗红色，眼睑、齿龈

水肿，结膜苍白、轻度黄染，皮肤毛孔有针尖大出血点或
微红斑，血液凝固性差；心包、胸腔、腹腔有不同程度积
液，胃大弯及喷门水肿，胃底黏膜水肿，呈胶冻样，胆囊
肿大、胆汁浓稠，脾脏肿大变软，边缘有细小丘状突起，
肠系膜淋巴结肿大、充血、出血、呈索状，肠系膜水肿，
大肠部分明显，肠腔膨满，中有暗灰色至褐色的糊状内容
物，十二指肠黏膜至空肠黏膜充血、出血，包括盲肠、结
肠，结肠黏膜上布满乳白色细线样虫体，死后肛门外凸。

四、病原诊断
（一）细菌的分离培养与生化鉴定
取肠系膜淋巴结、心血和小肠黏膜刮取物，进行增菌

培养，37℃培养 18 ～ 24 小时后，培养管液体浑浊，表面
靠管壁有菌膜，取培养物革兰氏染色镜检，为革兰氏染色
阴性小杆菌，取增菌培养物接种于麦康凯琼脂上，生长出
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粉红色菌落，在伊红美兰琼脂上，生长出黑色带金属光泽
的菌落，接种在SS培养基上，无明显细菌生长，接种三糖
铁鉴别培养，培养基变黄色产酸，管底产气。
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注：⊕产酸产气，阳性；﹢阳性；﹣阴性。
发酵葡萄糖、产酸产气，发酵麦芽糖、甘露醇、L-阿

拉伯糖、L-鼠李糖、蔗糖产酸产气，不产生硫化氢，不分
解尿素，吲哚和甲基红试验均为阳性，VP试验和枸橼酸利
用试验均为阴性。挑起麦康凯培养基上的粉红色菌落有粘
性；取小肠内容物，接种在血平板上有溶血。鉴定为致病
性大肠杆菌。

（二）附红体检查
取病猪耳静脉血和病死猪的心血，于载玻片上加等量

生理盐水镜检，有不规则红细胞；血液涂片用姬姆萨染色
后，在镜下观察，红细胞表面或边缘附着有圆形、椭圆形
的淡红紫色虫体，红细胞呈星芒状或不规则圆形，（用瑞氏
染色，虫体呈紫蓝色，姬姆萨染色呈淡紫色，革兰氏染色
呈淡粉色），采集发热猪血液，1000 转/min离心 3min，取
离心管底血液一滴涂片，染色显微镜下观察，与涂片检查
结果相同，检出率达到 61.1%。

（三）寄生虫检查
取粪便异常猪结肠、盲肠内容物或新鲜粪便，用饱和

盐水漂浮法检查虫卵，虫卵褐色、两端有卵塞呈腰鼓状，
平均每张检片检出虫卵 1 ～ 3 枚；取虫体置于载玻片上滴
加煤油一滴加盖片，低倍显微镜下观察，虫体前端细，为
单层细胞的食道，后端粗内有肠管及生殖器官。

（四）药敏实验
取增菌培养物接种于普通培养基上，进行药敏试验

（见表 1）。敏感药物有：头孢呋辛、头孢曲松、环丙沙
星、丁胺卡拉霉素、呋喃唑酮敏感。

表 1    不同抗生素抑菌圈直径

药物名称
抑菌圈直径

（mm）
结果 药物名称

抑菌圈直径

（mm）
结果

头孢氨苄 13 中 氧氟沙星 0 不敏感
头孢唑啉 15 中 环丙沙星 13 中

头孢拉定 0 不敏感
丁胺卡拉霉

素
20 敏感

头孢呋辛 23 敏感 卡拉霉素 0 不敏感
头孢曲松 25 敏感 庆大霉素 15 中
头孢哌酮 3 不敏感 氟苯尼考 16 中
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氨苄西林 5 不敏感 红霉素 0 不敏感
诺氟沙星 0 不敏感 呋喃唑酮 21 敏感

注：抑菌圈直径>15mm为敏感，10 ～ 15mm为中敏，
＜ 10mm为低敏。

（五）诊断结果
采用病原分离鉴定、血涂片染色、饱和盐水漂浮法检

查诊断，并结合流行病学调查、临床症状及病理变化。该
猪群确诊为猪毛首线虫病、猪附红体病及大肠杆菌致猪水
肿病混合感染。

五、预防和治疗
（一）预防
发病仔猪群减少精料 2/3 饲喂量，添加青饲料，饮水

中加入硫酸钠缓泻，每天一次连用三天，添加益生菌混料
饲喂。

发病仔猪肌肉注射丁胺卡那霉素 5 ～ 10mg/kg每天二
次，连用二天，也可换用头孢曲松钠 10 ～ 15mg/kg症状严
重可以加倍。维生素E-亚硒酸钠注射液深部肌肉注射，仔
猪 2 ～ 3mL/5kg，仔猪 5mL/20kg以上，严重病例隔 5 ～ 6
天重复用药 1 次。体温升高、皮肤和黏膜苍白的猪使用三
氮脒 3mg/kg每天 1 次连用三天，与磺胺间甲氧嘧啶使用一
次/天，连用三天。

用K88-K99 ～ 987P三价灭活苗或K88-K99 ～ 987P-
LTB肠毒素四价油佐剂灭活苗，于母猪产前 40 天和 15 天
各免疫 1 次。仔猪饲料中一周添加二次益生菌，在饮水中
每周二次添加有机酸。

猪群无死亡 7 天后分群投药，一组可以用酚嘧啶（间
酚嘧啶、羟嘧啶）2 ～ 4mg/kg口服或混料，另一组用左旋
咪唑 10mg/kg口服或 4 ～ 6mg/kg肌肉或皮下注射。

（二）治疗效果
发病同圈全群治疗，7 天后，猪群停止发病。第一次

驱虫后分别各组随机粪便虫卵检查，各 10 头母猪、10 头
保育猪，一组用酚嘧啶驱虫虫卵检出率为 9%，二组用左旋
咪唑驱虫虫卵检出率为 24.4%。

（三）预防驱虫
用酚嘧啶（间酚嘧啶、羟嘧啶）2 ～ 4mg/kg口服或混

料，一月后进行第二次驱虫；成年猪每年进行两次驱虫。
对 2-4 月龄的猪，在断乳后每隔一个半月驱虫一次，连续
二次，怀孕母猪在产前 3 个月驱虫一次。

六、分析与小结
该猪群是放养与圈养结合，猪毛尾线虫感染与猪放养

拱土有关，治疗猪毛尾线虫感染可采用定期驱虫和同期驱
虫相结合，粪便需进行规范发酵处理，断奶仔猪因母猪带
虫感染，毛首线虫使感染猪肠黏膜损伤，引起寄生虫性肠
炎，也为病原菌的感染打开了通道；同时，寄生虫感染也
使猪的免疫力下降而引起条件性病原菌的继发感染致猪群
反复发病和严重感染，预防性驱虫需进行 3 ～ 4 次，驱虫
时猪群停止放养一周，减少对放牧环境、特别是土壤的污
染。由于不同日龄猪存在交叉感染现象，采用定期驱虫和
同期驱虫相结合，粪便需进行规范发酵处理，杀灭粪便中
的虫卵，可以防止寄生虫病的反复发生。

断奶使乳糖缺乏，肠道中缺乏因乳糖而产生的乳酸，
致肠道酸性环境改变，猪应激等因素、断奶仔猪后采食高
蛋白饲料，而使肠内微生态平衡破坏，溶血性大肠杆菌在
仔猪肠道内得以繁殖，产生毒素，引起仔猪发病。预防猪
水肿病的发生，注意防止避免饲料蛋白质过多（断奶仔猪
1 ～ 2 周内饲料蛋白质水平要控制在 17% ～ 19%），适量
添加青饲料，断奶仔猪 1 ～ 2 周内饲料蛋白质水平要控制

在 17% ～ 19%，保证充足的微量元素（硒和维生素E），
在饲料中添加益生素等微生态制剂和饲喂VC ；早期发现
猪轻微水肿病症状，可投服盐类泻剂来抑制肠内细菌繁
殖，促进肠毒素排出，避免肠内毒素吸收发病。调整胃肠
道内微生态环境，调整饲料中氨基酸平衡，可以抑制小肠
内致病菌，预防猪水肿病的发生。添加益生菌混料饲喂，
调整肠道菌群，抑制有害菌群的数量。

致病性大肠杆菌菌株对不同抗生素均有多重耐药性，
养猪场需要定期进行细菌分离和药敏试验，筛选出最佳治
疗药物，一旦发病立即治疗，猪水肿病往往是单圈发生，
隔圈不发病，但断奶保育猪混群饲养，增加了相互感染的
机会。

微生态制剂是能有效抑制致病菌的定居和繁殖，从而
建立起有益于动物健康的肠道微生态环境，也可口服盐类
泻剂来抑制肠内细菌繁殖，排出其代谢产物，阻止肠内毒
素吸收。

猪附红体病隐性感染率常达 90%以上，有血源性传
播、垂直传播及媒介昆虫传播等多种方式，目前，医源性
传播也带来很大危害，规范治疗操作，严格消毒、杜绝医
源性感染和虫媒传播、减少猪的应激、避免混合感染是防
控关键。因此，要做好预防，准确诊断、及早治疗，可取
得好的防治效果。
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