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１　　　　

我国改革开放几十年来，畜牧业获得了巨大发展，特别是
猪、鸡、奶牛、肉牛、宠物犬、肉用羊等家畜、家禽的饲养量以
几倍、数十倍，甚至数百倍的速度迅猛递增。

畜牧业的发展离不开兽医工作者的辛勤劳动，他们日日夜夜
地奔赴在农村养殖业的第一线，精心地关注着各类动物的健康状
况，为它们防疫接种、卫生检疫、疾病诊疗和细心护理，防控了
疫病的发生，贯彻了 “预防为主、防治结合、中西医药兼施、土
洋并举”的防治措施，挽救了病危动物的生命，减少了死亡率，
阻制了疫病的蔓延与流行。此外，国家为了促进兽医事业的不断
提高，投入了大量人力、物力和财力，在兽医专业教育、科研和
技术推广诸多方面已作出了显著的贡献，并培养出数十万计既有
较高科技水平，又有一定实践经验的新型兽医事业接班人，作者
从心底里感到高兴和欣慰，故愿将自己从事兽医临床工作５０年
的经验和教训，精心挑选出２００个畜禽病案，结合兽医理论知识
加以整理，写出这本 《５０年精选畜禽病案剖析２００例》一书，
奉献给同道们参考和交流。

本书共分七章，内容包括猪、禽、牛、羊、宠物犬、猫、马
属动物、兔及其他经济动物的病案。每章每个病例均分三部分叙
述，即病例基本情况、病例诊疗经过、病例剖析与体会。

本书主要介绍了大量常见多发病和少量奇特病与疑难杂症，
都是通过会诊，协助同行们共同商榷、探讨才解决了诊疗中所遇
到的困难和问题。同时，在介绍疾病中，均阐述了每个病例的发
病原因、症状特点，诊断与鉴别诊断方法，以及有效的防治措施
与精心护理的参考要点，结合病情实际情况，用现代兽医学理论
知识加以分析，提出作者的个人见解进行剖析，可能对兽医科
研、教学与临床实际工作者有一些帮助和启迪，这是作者多年来

所期盼的愿望。
本书在写作过程中，由于实践经验不足，理论水平有限，难

免有错误和不当之处，敬请各位兽医专家，院校兽医专业师生和
基层广大兽医工作者批评、指正。在此深表谢意。此外，为了便
于读者了解作者的主要经历，请参阅本书最后一页 “后记”所简
介的内容。

著者　陈羔献
２０１１年５月
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第一章

猪病病例

一、猪瘟

１．病例基本情况
河南省某市某大猪场养猪１　６００头，近５天来有３５～５０千克的肉猪呈现发

热、流清涕、不食或少食症状，经场内兽医会诊，初诊为猪流感，治疗６天后，
死亡２３头，病情未能控制，邀作者到现场会诊。

２．病例诊疗经过
（１）病例观察与剖检：

①病例观察：共有病猪３８头，经检查体温４０．５～４１．５℃，曾注射３０％安乃
近，配合青霉素，首次注射后病猪暂时降温，吃几口饲料，次日体温反弹上升，
多数病猪大便干燥，仍能来回走动，体表无出血点，无眼眦等变化。随即抽血送
检，做猪瘟抗体检测，抗体滴度均低于１∶１６。

②剖检：急宰３５千克病猪１头，可见淋巴结肿大，切面外翻多汁，边缘出
血，胆囊、膀胱黏膜点状出血，其他无明显的猪瘟典型剖检变化，当时在场兽医
认为判定猪瘟依据不足，随即又急宰４０千克的病猪１头，肺呈大理石样病变，
淋巴结边缘出血，脾脏出血性梗死，但肾及喉头、膀胱未见出血点。确诊为非典
型性猪瘟。

（２）治疗及防疫：

①对体温、采食正常的猪群普遍再进行１次猪瘟疫苗的紧急防疫注射；加强
全场消毒工作。

②对体温增高、少食或不食的病猪，每日每头肌内注射猪α－基因工程干扰
素，每千克体重０．０２毫升，每日１次，连用３天；人用林可霉素，每１０千克体
重２毫升，每日２次肌内注射，连用３～５天病情基本得到控制，仅死亡２头。
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③中药疗法：发病初期用银翘解毒散；病中后期用清瘟败毒散有较好的辅助
疗效。

３．病例剖析与体会
（１）当今猪病十分复杂，呈现五大特征：

①非典型性症状突出，如猪瘟以非典型性猪瘟居多。

②混合感染明显，作者送检２００头病猪血清，在郑州牧业工程高等专科学校
做实验室血清学诊断，包括猪瘟、蓝耳病、细小病毒病、圆环病毒病等多项目检
测结果表明，一头病猪或一个猪场的病猪，几乎为病毒性感染和细菌性感染同时
发生，有的还并发血液原虫病。

③过去重要的传染病已降为次要的传染病。例如猪丹毒等传染病，因为青霉
素对治疗猪丹毒有特效，在生产过程中如兽医治病或饲料药物添加中青霉素已被
广泛采用，其发病率较低故降为次要传染病。

④过去次要的传染病又上升为常发的传染病，如大肠杆菌病、传染性胸膜肺
炎等。

⑤新病不断出现。由于目前市场营销活跃，加上生猪的迅猛增加，从国内
外、省内外引进新品种，改良本地猪种，提倡饲养瘦肉型猪，生猪流动频繁，蓝
耳病、圆环病毒病、伪狂犬病、附红细胞体病等新病进入猪场，一则传染病流行
面积扩大，加上少部分农村老兽医由于很少学习新知识、新技术，用老诊断方法
对付新引入的病猪，常导致误诊、误治。如何解决矛盾，一是更新知识，二是在
化验条件缺乏时，请专家会诊或抽血化验，弄清病种，再进行治疗，可减少误
诊、误治的情况发生。

（２）当今生产猪瘟疫苗的厂家有几十个，用哪个厂家的疫苗最好，作者不可
能肯定回答，建议养猪户做以下思考。

①你过去曾用过某厂的猪瘟疫苗，你认为哪个厂家疫苗最好 （未曾发生过猪
瘟病的）就可以坚持使用。

②采用２～３个厂家生产的同型号猪瘟疫苗，将你的猪群分组，分别注射某
个厂家的疫苗，通过对比试验，你可获得正确答案。

③也可用２～３个厂家的猪瘟疫苗，各按每头１头份计算，混合使用，其中
必有１个有效的疫苗，对预防猪瘟病的发生有一定好处。

（３）对猪瘟疫苗的保存、运输、使用剂量及方法：应根据说明书的规定正确
运用。但实践中作者发现有些用户不按要求办事，出现如下问题，应加以克服，
以免影响生猪的防疫效果。

１）按规定，每头猪不论大小，一律用猪瘟疫苗１头份。可是超量使用的现
象或不科学的使用疫苗比比皆是，例如：

①有的用户按每头５～１０头份用药，他们认为药量加大，免疫效果会更好，
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其实，这是个误区。

②某县有个养猪户生气地说： “某兽医劝我对新生仔猪吃奶前做超前免疫，
我用了猪三联疫苗，每头仔猪注射３头份，２小时内１窝１３头仔猪全部死亡。因
为按资料介绍，猪瘟疫苗对超前免疫的仔猪是有较好的预防猪瘟病的作用，规定
注射量为１～２头份，实践证明是有效的，但并没有提倡使用猪三联疫苗，因为
猪丹毒、猪肺疫制成的菌苗对新生仔猪有一定毒力和损伤作用，从而导致猪只死
亡”。

③某县一位养猪户说：“怕小猪出生后患猪瘟病，就在老母猪产前１０天，给
母猪１次性注射５０头份量的猪瘟疫苗，当分娩时，１５头新生仔猪全为死胎。”他
很后悔。

④某农村老兽医买回１瓶猪瘟疫苗，先给自家养殖的３头猪及亲戚家养的５
头猪按要求稀释后注射，作者问他，用不完的疫苗怎样处理？他回答说明天再给
其他养猪户使用。又问他，疫苗还能使用吗？他当时满脸通红。

⑤一位养猪户，在兽医那里买了１瓶猪瘟疫苗，将疫苗装在他的裤兜里，手
上拿着兽医给其他动物输液时剩下的药液２００毫升，说回家后可作为稀释疫苗
用。

⑥又见过某个体兽医，在门诊部将猪瘟疫苗稀释后分装若干小瓶，他说：可
为饲养少量猪的客户购买，从表面上看是方便群众，其实质是为了多收入，不负
责任。

⑦有某家出售兽药的商店，１次进入２０件猪瘟及新城疫冻干疫苗但没有冷
藏设备。作者责问时，他说马上就拉走了，时过５天作者又去该商店购药发现仅
卖出３件，其他仍放在室内，作者说这样太不符合存贮要求。回答是：你看咱店
里地方小，这么多疫苗放入１个冰箱内有困难，如果我们有大型冷冻贮藏室就好
了。这说明这些商人只顾个人收入，不顾养猪户的疾苦。

２）有部分养殖户询问作者： “我给生猪打过猪瘟疫苗，为什么还发生猪瘟
呢”？分析原因可能除上述不按疫苗使用的规定要求外，还发现有的养猪户错误
地认为每隔几天注射１次猪瘟疫苗就不易发病了，其实他不知道疫苗是一种抗
原，注射猪体后，５～７天才产生抗体，如果频繁注药，可发生抗原与抗体的中
和反应，反而导致免疫失败。另外，某省畜牧局曾在４个地区给２　０００头生猪仅
接种猪瘟疫苗，不接种其他疫苗，经半个月后检测抗体水平，有４６％的生猪抗
体滴度在１∶１６以下，免疫力偏低，就其原因分析，除了上述不规范的用苗因素
外，是否有病毒变异或出现新的毒株，间或生产环节中监测不够严密，应引起高
度重视。

（４）按国际及国内对猪瘟防控的要求，要彻底消灭本病，首先要消除传染
源，并切断传染途径，增强生猪免疫力。因此，对病死猪及其污染物应彻底焚烧

第一章　猪病病例
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或深埋，不提倡治疗。
（５）教科书上介绍的猪瘟病，都属典型的症状和剖检变化，学生学到理论知

识后往往遇到非典型性猪瘟就不敢作出猪瘟的正确诊断。所谓典型的猪瘟包括：

①一般症状是体温升高至４０．５～４１．５℃，不食或少食，眼有脓性分泌物，
先屙干屎后拉稀，病后期还呈现粪中带血，甚至卧地不起，体表皮肤上有针尖大
小的出血点，指压不褪色。

②剖检变化有五大特征：肺呈大理石样病变；淋巴结肿大，切面外翻多汁，
边缘出血；脾脏边缘出血性梗死；肾表面及喉头、胆囊、膀胱等处有针尖大小的
出血点；久病的猪只，常见回盲口黏膜上有纽扣状或轮状突起的溃疡病灶。目
前，由于养殖户多数已重视猪瘟疫苗的注射工作，猪只均有一定免疫力，故非典
型性猪瘟比例较大，多数皮肤不见出血点，也无脓性眼屎，但剖检变化只出现

３～４个典型病灶，作者认为可以作出非典型性猪瘟病的初步诊断。

二、仔猪圆环病毒病

１．病例基本情况
河南省原阳县某村有两个养猪专业户，分别喂养断奶后的仔猪６５头和４８

头，仔猪先后呈现精神不振，低热、食欲不佳，被毛粗乱，生长发育不良，进行
性消瘦，贫血，皮肤苍白，肌肉无力，有的表现咳嗽，喷嚏，下痢，体表淋巴结
肿大，病猪多为１０～１５周龄，曾被当地兽医诊断为慢性胃肠炎，肌内注射庆大
霉素、维生素Ｂ１，部分发热病猪注射１０％复方氨基比林，配合青霉素。治疗３
天后病猪开始死亡，止不住拉稀，一家死猪１２头，另一家死猪１８头。畜主决定
带２头病猪邀作者诊治。

２．病例诊疗经过
首先采集病猪血液，送到郑州牧业工程高等专科学校猪病诊断室做多项血清

学检验，同时急宰病猪，观察病例剖检情况。见到间质性肺炎及黏脓性支气管炎
变化，肺脏肿胀，间质增宽，质坚硬似橡皮样，其上面散在有大小不等的褐色实
变区，肝变硬，发暗。肾轻度水肿，呈灰白色，皮质部有白色病灶，脾脏稍肿
胀，胃的食管区黏膜水肿，有大片溃疡形成，结肠充血、出血。全身淋巴结肿大

４～５倍，切面为灰黄色，可见出血。特别是腹股沟、纵隔、肺门和肠系膜与颌
下淋巴结病变明显。根据实验室诊断和临床症状及剖检变化，总体印象是病猪以
系统进行性功能衰竭为特征，故确诊为仔猪圆环病毒病。

治疗措施：加强饲养管理和卫生消毒工作；每头仔猪按每千克体重用猪α－
基因工程干扰素０．０２毫升，每日肌内注射１次，连用３天；同时每头肌内注射
丁胺卡那霉素，每１０千克体重２毫升，每日２次，连用３～５天。通过３天治疗
获得满意疗效。
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３．病例剖析与体会
（１）猪圆环病毒病是由猪圆环病毒Ⅱ型感染，以免疫抑制为主要危害的一种

病毒性传染病。临床表现较为复杂，对免疫器官有严重的侵害性，目前已有疫苗
出售，但无特效治疗药物，一旦暴发流行，养猪业将会遭受巨大的经济损失。作
者多年来采用猪α－基因工程干扰素提高猪体免疫力，配合一些对症疗法可收到
明显的治疗效果。

（２）圆环病毒病不分猪龄大小均可发病，但以断奶后的仔猪发病率最高。通
常于断奶后２～３天或１周开始发病，发病率为２０％～６０％，病死率为５％～
３５％。猪皮炎和肾病综合征通常发生于１２～１４周龄的猪，发病率为１２％～１４％，
病死率为５％～１４％。猪间质性肺炎主要危害６～１４周龄的猪，发病率为２％～
３０％，病死率为４％～１０％。

（３）圆环病毒病还能侵害妊娠中、后期的老母猪或１周龄以内的小猪。母猪
繁殖障碍主要发生于初产母猪，产木乃伊胎占所产仔猪总数的１５％，产死胎占

８％，经产母猪一般无异常症状，繁殖能力正常。传染性先天性震颤多见于初产
母猪所产的仔猪，常于出生后７天内发病。通常哺乳仔猪很少发病。

三、新生仔猪舞蹈病

１．病例基本情况
郑州市北郊柳林镇一养猪专业户，用架子车拉了８头病仔猪来到郑州牧业工

程高等专科学校动物医院就诊。据畜主阐述：昨夜老母猪产下１２头新生仔猪，
当时全活，看似正常，３小时后逐渐发现小猪四肢不停地蹦蹦跳跳，行为异常，
不吃母乳，天亮前已死亡４头，下余８头，希望救治。

２．病例诊疗经过
就诊时作者又发现死猪１头，其他７头病猪表现为双侧性肌肉痉颤，轻者仅

发生于耳、尾部，重者可见四肢上下跳动，体躯发抖，甚至全身痉颤，体温低热
或正常，随即剖检病死猪，无明显眼观变化，仅见小脑脑膜有轻度充血、出血、
水肿等炎性病变，诊断为舞蹈病 （又称抖抖病，先天性痉颤病）。由于本病尚无
有效疫苗及特效治疗药物，病死率很高，作者试用下方取得了显著疗效。方剂：
每头仔猪肌内注射１０％磺胺嘧啶钠２毫升、维丁胶性钙２毫升、复方氨基比林２
毫升，每日２次，痉颤严重者还肌内注射安定０．５～１毫升，每日１次。经过３～
５天治疗，患猪全部治愈。

３．病例剖析与体会
（１）本病为散发性传染，多见于成窝的新生仔猪发病。例如郑州牧业工程高

等专科学校学生在扶沟县、遂平县实习期间也遇到过本病，学生们也按作者介绍
的治疗方法试治，同样取得满意疗效。

第一章　猪病病例
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（２）据有关资料介绍，本病是由母猪受到痉颤病毒感染后使新生仔猪发生肌
肉痉挛性收缩和颤抖的一种垂直传播性疾病。该病毒可在猪肾原代细胞上进行培
养，培养物接种于孕母猪，可使产后的新生仔猪发生痉颤病。

（３）本病以仔猪易感多发，成猪多呈现隐性经过，公猪通过交配传染母猪，
母猪通过胎盘传给仔猪。母猪经产一窝病猪后就不再产生此类病仔猪。仔猪之间
不发生相互传染。发病的仔猪多见于１～４天死亡，超过１周者，症状可逐渐减
轻或消失。有的痊愈后仍留有后遗症。

四、小猪李氏杆菌病

１．病例基本情况
河南省某大猪场兽医到郑州牧业工程高等专科学校送检１５～２０千克重的病

猪２头，要求做病原学鉴定，并要求提供治疗方法。据来校兽医反映，该场数千
头猪中发生小猪不吃不喝、低热、咳喘、卧地不起等症状，经各种药物治疗３～
５天无效，已死亡２６头，尚有３５头病猪呈病危状态。

２．病例诊疗经过
经郑州牧业工程高等专科学校微生物教研室做病原微生物检验，３天后确诊

为李氏杆菌病。在获取诊断书前３天，作者临床观察了病猪１头，剖检病猪１
头，体温４１．２℃，呼吸粗厉，伴有咳嗽和腹泻，精神不振，食欲减损，头、背、
下腹部皮肤发紫，初出现乱走、转圈等神经症状，甚至口吐白沫，后期卧地不
起。剖检的病猪，脑及脑膜充血，水肿；肺充血，水肿；心内外膜出血，肝有灰
白色坏死灶等。

治疗方法：肌内注射１０％磺胺嘧啶钠１０毫升，每日２次；林可霉素４毫升，
肌内注射，每日２次；安定注射液２毫升，肌内注射，每日１次，坚持３天治疗
后，病猪采食、精神、呼吸道症状明显好转，能站立和自由活动，说明李氏杆菌
病的诊断可以确立，随即通知该场兽医按上述治疗方案抓紧处置场内病猪。又经

５天后，３５头病危猪除２头死亡外，其他病猪基本痊愈。

３．病例剖析与体会
（１）本病的病原为产单核细胞李氏杆菌，球杆状，有鞭毛，多单个或成对存

在，革兰染色呈阳性，耐盐腌、热及青霉素，对一般消毒药物敏感。
（２）各种年龄的猪只均可发生，以冬春季多发，主要通过消化道、呼吸道及

破损的皮肤、黏膜传播。病程数日，幼猪病死率很高，成猪则多能耐过。
（３）本病的诊断应根据该病多危害仔猪和妊娠母猪，症状上出现脑神经紊

乱、败血、流产、血中单核细胞增多；剖检可见肝坏死和心肌炎，实验室检查：
可将血、肝、脑组织涂片，可发现呈 Ｖ形排列的小杆菌，也可借助细菌分离培
养和动物感染实验来确诊本病。
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