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黑山羊传染性胸膜肺炎是一种高度接触性传染病，

该病的传播会大范围危害羊群生命，基本表现形式为高

热、突发性咳嗽以及呼吸急促等问题，若山羊长期受到

病况干扰则会造成山羊消瘦问题，最终造成山羊死亡问

题，进而给养殖者带来极大的经济损失。因此，为规避

此风险，可加强对此病的分析及诊治，运用报告的形式

将问题进行研究，以实现防控技术的高效利用。

一、黑山羊传染性胸膜肺炎的诊断方法
山羊传染性胸膜肺炎，俗称“烂肺病”，是一种由

山羊丝状衣原体引起的急性接触性传染病，可以通过空

气或直接接触的方式进行疾病传播。山羊传染性胸膜肺

炎的病原体为支原体，是一种细小，且呈多变性的微生

物，革兰氏染色阴性。在羊群中一旦感染上该病，很容

易导致日后反复爆发的情况，很多养殖者在对该病的治

疗期间由于疗程不够，导致病情反复发作，造成巨大的

经济损失。此外，在阴雨、潮湿、寒冷的气候条件中，

羊群往往缺乏营养、容易受寒感冒，进而导致山羊的机

体抵抗病毒能力弱，发病率增高，并且由于羊圈内温度

下降的原因会出现羊群密集、拥挤等情况，导致山羊传

染性胸膜肺炎的疾病传染程度加重，因此，冬季和早春

枯草季节是山羊传染性胸膜肺炎的风险高发期。

首先，由于山羊的机体情况不同，山羊传染性胸膜

肺炎的潜伏期也有所不同。加强对临床病症的关注，掌

握潜伏期并将短期潜伏规划为 3 ～ 5d，长期潜伏则为

20～ 28d，这样一来，平均每 20d即可得出报告，工作人

员则可根据当下的病程来进行临床病理分析，将其规划

为急性、慢性、最急性三种，以此来保障初始阶段山羊

的正常生长及发育状态，避免存在相互传染的状况，同

时需控制好初始病患的体温，若其体温升高至 42℃，则

会造成山羊出现身体萎顿现象，饲养人员需给予相应重

视，避免出现传染性胸膜肺炎而为饲养人员带来巨大的

紧经济损失。在此背景作用下，若山羊出现食欲不振，

呼吸急促、痛苦鸣叫等问题，则及时将其隔离，避免引

发群体传染的问题，控制疾病传播及扩散。可通过实验

分析的方式来掌握山羊在生长发育期间的状态，了解饲

养区域的基本空气质量，让饲养人员了解此病是由空气

飞沫产生，山羊感染后通过呼吸道而传染正常羊群，其

中潜伏期短的山羊 5～ 6d体现出疾病症状，潜伏期长的
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则需要 3 ～ 4周，饲养人员需了解病羊的准确位置，明

确带菌羊的本病状态，及时将其进行隔离，以增加正常

羊群的营养，保证其基本抵抗能力。总体来说该疾病的

平均潜伏期为 18 ～ 20d。因此，基于山羊患病后的疾病

蔓延时间和山羊的临床症状，可以将黑山羊传染性胸膜

肺炎区分为最急性、急性和慢性三种类别。

第一，最急性山羊传染性胸膜肺炎症状。在染病初

期，山羊体温迅速升高，可高达 41～ 42℃，精神状态极

度萎靡，食欲不佳或食欲废绝，且其呼吸速度加快，并

时而伴有痛苦的叫声。在疾病感染数小时后，山羊会出

现肺炎疾病的症状，即山羊呼吸逐渐困难、时常咳嗽，

同时有流鼻液现象，且鼻液中带血迹。饲养人员在发现

羊群异常，即可将其进行隔离，保证在数小时后羊群基

本状况被控制，观察病羊的肺炎症状，将其发病状态进

行记录，这样即可避免后续再次发现此问题手足无措的

现象出现。

当医疗人员对其肺部进行叩诊时，可通过患病山羊

的体温、鸣叫状况进行分析，在此背景作用下，患病羊

的特点相对明显，其表现形式为声音，往往呈现出浊音

或实音，且听诊肺泡呼吸音逐渐减弱直至消失，或呈捻

发音。以此即可明确其发病状况。另外，可增加时间间

隔，当山羊染病达 12 ～ 36 小时内，其会出现目光呆滞

的现象，仅凭人眼即可观察出来，或产生较大的痛苦哀

鸣。这时医疗人员需将山羊进行控制，避免其产生抽

搐，增加控制性药物的运用，避免山羊出现窒息问题，

降低山羊的死亡概率。同样，山羊患病期间体内会出现

渗出液，液体积累较多则会充满肺部，并逐渐进入胸

腔，导致患病山羊呈现卧地不起，目光呆滞，四肢直

伸，呼吸极度困难，且每次呼吸会引起全身颤动的状

况，对其正常呼吸带来较大的影响。同时山羊黏膜充血

情况严重，发绀，最终窒息死亡。在此背景作用下，山

羊患病后最急性山羊传染性胸膜肺炎的病程一般不超过

4 ～ 5d，甚至严重的仅为 12 ～ 24 小时。因此，此病况

在但时间内即可观察完毕，需医疗人员加大排查力度，

避免健康山羊被传染性胸膜肺炎感染，以适当减轻养殖

人员的经济负担。

第二，急性型山羊传染性胸膜肺炎症状。急性型山

羊传染性胸膜肺炎在羊群中较为常见。在山羊染病初
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期，体温呈上升趋势，随后即出现短而湿的咳嗽情况，

并伴有浆性鼻涕。在疾病感染 4～ 5d后，山羊咳嗽情况

变暂且更加痛苦，且浆性鼻液转变为粘性、脓性鼻液，

并呈现为铁锈色，时长粘附在鼻孔和上唇，形成干固的

棕色痂垢。感染中期，感染急性型山羊传染性胸膜肺炎

的山羊大多在肺的一侧呈现出胸膜肺炎变化，同时，山

羊的外貌也会发生改变，或会出现面部肿胀问题，五官

与健康山羊存在差异，上唇或鼻孔附近皮肤呈现紫青

色，长此以往，易在五官附件出现结痂。在此背景作用

下，在医疗人员进行叩诊时，需观察山羊的基本状况，

通过山羊半张口即可得知山羊的患病状况，了解其基本

溃疡情况，避免其与健康山羊进行接触、这样方可及时

进行治理，控制好山羊的有实音区，在听诊时会出现支

气管的呼吸音和摩擦音，并在按压其胸壁时可以轻易地

感受到疼痛。此时山羊持续高烧，不易退温，食欲降

低，呈现为呼吸困难、眼睑肿胀、眼部流泪或有黏液、

脓性眼屎的情况，口半开张，且流有泡沫状唾液，山羊

头部、颈部伸直，腰背拱起，腹部肋部紧缩，并时常伴

有痛苦的呻吟。患病期间，往往会引发孕羊流产，流产

概率为 70% ～ 80%。患病后期，病羊倒卧，且其精神极

度衰弱萎靡，部分病羊发生腹部臌胀和腹泻情况，严重

时会产生口腔溃烂，在病羊嘴唇、乳房等部位的皮肤出

现丘疹，濒死前病羊提问降低至常温以下。急性型山羊

传染性胸膜肺炎病程大部分为 7～ 15d，部分长达 1个月

左右。第三，慢性型山羊传染性胸膜肺炎症状。慢性型

山羊传染性胸膜肺炎多发生在夏季，山羊患病后身体症

状微轻，体温升高到 40℃左右，且时常伴有咳嗽和腹泻

情况，身体状况衰弱，病羊羊毛粗乱且无光泽，流鼻涕

的现象时有时无。另外，在山羊患病期间如果养殖者饲

养管理不当，导致山羊机体对病毒的抵制力降低或再次

与患有传染性胸膜肺炎的病羊接触时，很容易引起疾病

复发或种种并发症的情况，进而迅速死亡。因此，需加

强对山羊病例的关注，在其产生消极状态时给予适当的

药力辅助，控制好山羊的基本体温，若其体温远低于常

温状态，则更易发生死亡现象。规划传染性胸膜肺炎症

状在 1个月内，若此时间段内山羊未出现死亡，则治愈

的概率则会大大提高。其次，在山羊传染性胸膜肺炎的

部检病变方面，病变特征主要表现在胸腔部位，常见一

侧肺发生明显的浸润和肝样病变。病肺颜色呈现为红灰

色，切面呈大理石样，且肺小叶间质增宽，界线明显。

同时，病羊支气管淋巴结、纵隔淋巴结肿大，胸膜变

厚，且表面粗糙不平，有的与胸壁发生黏连，在个别病

例中，会出现肺膜、胸膜和心包三者发生黏连的情况。

在夏季等温度较高的情况下，山羊传染性胸膜肺炎症状

更易产生，可加强对其体温的关注，保证在其身体生长

阶段不会出现停滞问题，有效控制病羊的衰弱频率，定

期做好清洁工作，避免山羊的毛发杂乱等问题产生。此

外，病羊胸腔会大量积有黄色胸水。最后，基于以上对

山羊传染性胸膜肺炎的流行病学、临床症状和部检病变

的调查，养殖者可以对黑山羊感染传染性胸膜肺炎的情

况进行初步诊断。

二、黑山羊传染性胸膜肺炎的防治措施
（一）黑山羊传染性胸膜肺炎的预防措施

1.严格管控种羊健康。在管控种羊健康方面，养殖者

应尽量饲养一定数量的母羊，做到自繁自养，以此不仅

可以在一定程度上降低饲养成本，还可以大大提高种羊

的安全性。在自繁自养的过程中，养殖者应重视选种、

选育，不进行近亲杂交，确保种羊的优质、健康和山羊

品种的稳定性。此外，在特殊情况需要购买种羊时，养

殖者应严格管控引入种羊的健康。首先，注重对售卖种

羊的羊场进行调查。在购买种羊前，应检查该羊场是否

正规，是否每年都进行了三联四防、传染性胸膜肺炎疫

苗的免疫，是否有过传染病发病史等情况，该检查是管

控种羊健康的关键。其次，注重引种途中对种羊的保

护。由于部分山羊引种路途较长，路程中气温和种羊接

触的环境不当，都有可能引起种羊感染。最后，在种羊

购进后需要对种羊进行 21 ～ 28d的隔离观察，待养殖者

确保种羊健康后再进行混养。与此同时，可通过实验室

诊断的方式来了解传染性胸膜肺炎症状的发病状态，避

免对健康羊群带来影响，通过涂片菌检验、分离培养、

血清实验等环节来掌握传染性胸膜肺炎症状的基本状

态，运用病死羊的肺脏、肝脏来进行实验，以此来培养

出标准阳性支原体血清，运用试管进行凝集试验，为后

续患病山羊的治疗给予相应的辅助。

2.及时接种疫苗预防。养殖者及时对黑山羊进行疫苗

接种，是预防黑山羊传染性胸膜肺炎重要手段。养殖者

在为黑山羊接种疫苗时应注意疫苗的种类、疫苗的注射

方法和疫苗的免疫期等问题。首先，养殖者可选用氢氧

化铝菌苗，来预防山羊传染性胸膜肺炎，该疫苗免疫期

为 1年，在黑山羊的皮下或肌肉处注射，注射剂量通常

为 6月龄以下每只 3mL，6月龄以上每只 5mL。在疫苗

注射的过程中，养殖者应注重对疫苗接种用具及时进行

消毒，且每只羊接种后，需要将针头进行替换，以此降

低黑山羊在接种过程中的感染风险。对于黑山羊的疫苗

注射部位往往倾向于颈后，也因此易产生颈部肿胀的现

象。由于肿胀部位注射疫苗无法被黑山羊吸收，因此，

养殖者可在山羊臀部的三角区内注射。另外，养殖者在

疫苗接种期间，养殖者尽量不要选用影响免疫的药物，

如磺胺类，且免疫前后不能使用干扰素、免疫球蛋白

等，同时，疫苗接种前后一周时间内不得进行大规模的

消毒，否则会丧失疫苗的效力。

3.注重圈舍消毒清洁。首先，保持圈舍干净、整洁是

减少舍内细菌滋生的关键。因此，养殖者应及时清理舍

内垃圾、粪便，并适当进行通风，减少圈舍内部细菌滋

生情况。其次，养殖者应依据圈舍实际情况，结合羊群

的生长状态，制定消毒计划，定期对圈舍进行全面，消

毒范围包括饲养场地、喂养工具、周边环境等，以此有

效地预防病菌感染。另外，管理人员应加强对黑山羊身
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体状态的检测，如若发现黑山羊有感染黑山羊胸膜肺炎

的疑似症状，应对其采取紧急隔离措施，并对圈舍进行

大范围的消毒清理，以最大程度地降低黑山羊传染性胸

膜肺炎对养殖者造成的经济损失。最后，养殖者应对黑

山羊养殖场进行封闭式管理，减少外部病菌对黑山羊的

侵袭。包括但不限于在养殖场外大门门口设立消毒室，

当有外来人员进入或内部员工外出回来时，必须进行登

记和全面消毒，以此防止人们身上携带的病菌对羊群产

生感染，同时，养殖者应采取科学有效的措施杜绝老

鼠、家禽、昆虫等生物进入，可以在不影响黑山羊健康

生长的情况下，定期在圈舍内喷洒无毒无害或毒性较小

的杀虫剂，减少昆虫对病菌的传播。

4.加强羊群科学管理。提高黑山羊对病菌的抵御能

力，需要养殖者加强对羊群的科学管理。首先，养殖

者应科学管控圈舍内的温度和湿度。黑山羊需要干燥的

饲养环境，温度过高或者过于潮湿都不利于黑山羊的生

长，因此，养殖者需要依据科学检测圈舍内的温度、湿

度，并结合黑山羊的健康状态，进行合理调控。其次，

养殖者应加强对黑山羊饲料的科学管理。由于黑山羊是

吃草的，且其消化系统较为特殊，因此对于黑山羊的饲

料需要养殖者进行合理搭配。在黑山羊的饲养过程中，

除了喂给黑山羊草料外，还可以搭配些辅料、配料。另

外，冬春季草料相对较少，且气温较低，养殖者在用浓

缩物替代草料的同时，也应该合理提高饲料喂养中的营

养成分。最后，养殖者应对黑山羊饮水问题进行科学管

理。因为黑山羊要靠消化液来消化食物，因为黑山羊食

用的饲料干粗，所以需要其补充大量的水分来进行消

化。如果黑山羊缺少水分供给，会出现食欲不振、消化

系统损伤严重的情况，进而降低黑山羊的病菌抵御能

力，养殖者应保证黑山羊每天可以摄取到充足的水分。

此外，养殖者还应注重黑山羊的饮水质量，保证水源清

洁、无污染，又因为很多病菌是通过黑山羊的消化系统

感染的，因此，养殖者在冬季或其他气温急剧下降的时

候，要让黑山羊饮用温水，不能直接饮用凉水。

（二）黑山羊传染性胸膜肺炎的治疗措施

由于黑山羊传染性胸膜肺炎是一种传染度极高的传

染病，因此，养殖者在发现黑山羊具有疑似传染性胸膜

肺炎时应立即对养殖场进行封锁，并对羊群进行逐头检

查，以病羊、疑似病羊、假定健康羊的情况来进行分类

隔离及治疗。同时可通过现场诊断的方式来掌握山羊的

发病状况，避免在羊群内存在潜伏患病山羊，这样可保

证医疗人员的病理化检验工作的顺利开展，并对圈舍进

行全面的消杀处理，使山羊传染性胸膜肺炎的临床症状

得到控制，避免山羊出现减食、停食或反刍问题，同时

需让饲养人员将传染性胸膜肺炎症状与普通流行感冒进

行区分，规避病症混淆的风险，对于病羊尸体也同步进

行无害化处理，从源头上将传染性胸膜肺炎症状进行

控制。

对于黑山羊传染性胸膜肺炎可以采用的治疗方法如

下：第一，采用肌肉注射法，在黑山羊的颈部注射 100

万IU土霉素，每天注射两次，7d为一个疗程，当病羊临

床症状完全消失后，养殖者应为其接种氢氧化铝菌苗，

预防疾病再次发生，此治疗方法适用于病情较轻的黑山

羊。第二，新矾钠明“914”治疗法。5月龄以下的羔

羊 0.1～0.15g，5个月龄以上的山羊 0.2～0.25g，用灭

菌生理盐水或 5%葡萄糖盐水稀释为 5%溶液，1次静脉

注射，必要时间隔 4 ～ 7d再注射 1次。第三，使用磺

胺嘧啶钠注射液，通过皮下注射的方法来对黑山羊进行

治疗，按每千克体重 0.15mL的剂量来进行注射，每天 1

次。第四，病羊初期治疗用盐酸土霉素，按每天每千克

体重 20 ～ 50mg，分 2次内服；氯霉素，按每天每千克

体重 30 ～ 50mg，分 2次内服。此外，在黑山羊病情严

重时，养殖者还可以为其注射地塞米松、阿奇霉素及氨

苄青霉素，每天分 2次注射，需连续注射 3d；或者注射

林可霉素及壮观霉素的联合用药，1d注射 2次，需连续

注射 3d，治疗效果良好，治愈率高达 90%。

三、结束语
对黑山羊传染性胸膜肺炎进行及时诊断和防治，可

以大大降低疾病的危害程度，进而起到保障养殖者经济

效益、促进黑山羊养殖行业健康发展的作用。因此，相

关管理部门应加大对黑山羊传染性胸膜肺炎防控方法的

普及，并加强对养殖场的监督检查，进而最大程度地将

黑山羊疾病的预防措施落实到位。
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