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一、猪瘟

   猪瘟是由猪瘟病毒引起的一种急性、热性传染病。各年

龄、品种、任何季节都可流行，传染性极强，是对目前养猪

业威胁最大的一种疾病。

    1、病症：一般为高热稽留，体温高达 40℃以上，病程

短那么 1 天，长者达 21-30 天。初期猪群仅有一头至数头发

病，经 1 周左右同群相继发病，病猪精神沉郁，食欲不振或

废绝。急性死亡的可视黏膜和腹部皮肤有针尖大密集出血点。

亚急性和慢性死亡的那么出现便秘与腹泻交替，眼角处有多

量脓性分泌物，皮肤有明显的出血点，特别是耳、腹下、四

肢、会阴等处。脾脏中部梗死，回盲部有规那么性纽扣状溃

疡。针尖状出血是各器官的典型病症。有时可见扁桃体溃疡，

舌、唇、齿龈结膜有时也可看到溃疡。

     2、防治：坚持自繁自养，搞好预防工作，仔猪在出生

后 21 日龄进行首免，普通猪瘟细胞苗 4 头份/头；60 日龄进

行二免，宜用猪瘟组织苗 4 头份/头；对受威胁猪场仔猪可在

出生后进行超前免疫，猪瘟组织苗 2 头份/头，1.5 小时后再

吃初乳；对于外购仔猪应 1 周内进行猪瘟免疫，1 月后做二

免；对于母猪应于每次产后 21 天与仔猪同时防疫 4 头份/头；

公猪每年春秋两季两次防疫。目前对该病尚无有效的治疗方

法，用猪瘟高免血清配合抗生素有一定疗效，但治愈率不高，



建议淘汰病猪。

    二、伪狂犬病

    该病由伪狂犬病毒引起。笔者发现本病在有些地区有流

行趋势，应引起足够重视。

    1、病症：1-3 日龄仔猪都很正常，第 4 天就发现有仔猪

眼眶发红，闭目昏睡，体温升高到 41-41.5℃，精神沉郁，

口角有大量泡沫或流出唾液，有的病猪呕吐或腹泻，其内容

物为黄色，遇到声音刺激，兴奋和鸣叫，有的病猪后腿抬起

呈“鹅步式〞。有的以神经病症为主，出现肌肉痉挛性收缩，

角弓反张，仰头歪颈，有的呆立不动，头触地或头抵墙，死

亡率很高。母猪那么可能出现厌食、便秘或结膜炎，很少死

亡。有的母猪分娩延迟或提前，有的产下木乃伊或流产，所

产弱仔一般 2-3 天内死亡。

    2、防治：预防是目前最好的方法。近年来，血清的效

果也比拟理想。早期，发现患有伪狂犬可以用高免血清，一

般是 20 日龄以上的，还有治愈的希望。如果预防接种，可

以在母猪产前 30 天进行，散养户一般建议用灭活苗;所产仔

猪 6-8 周龄首免，30 天后二免,建议用弱毒活疫苗。隔离、

消毒、灭鼠也是非常必要的，以防病菌的传播。

三、弓形体病

    弓形体病是弓形虫在无性繁殖过程中寄生在哺乳动物

和人的有核细胞内而引起的一种人畜共患病。



    1、病症：病猪体温升高 40.5-42℃，呈稽留热，食欲减

退，最后废绝，呼吸困难，呈腹式呼吸和犬坐式呼吸。有的

病猪有咳嗽和呕吐病症，随着病情开展可在耳翼、鼻端、下

肢、股内侧、下腹部出现紫红斑，呈单个存在。后期，呼吸

极度困难，体温急剧下降而死亡。

    2、防治：磺胺嘧啶注射液静脉或肌肉注射每公斤体重

0.1 克，每日 2 次，连用 3-5 天，也可用磺胺间甲氧嘧啶每

公斤体重 0.05 克注射，每日 2 次，连用 3-5 天。

    四、附红细胞体病

    猪的附红细胞体病是由附红细胞体寄生于红细胞和血

浆中引起的一种传染性疾病。主要引起仔猪和母猪高热、贫

血、黄疸和全身发红。近年来呈流行趋势。

    1、病症：体温升高、食欲下降、精神沉郁、可视黏膜

苍白黄疸，小便黄色。全身皮肤发红，以耳部、鼻镜、腹部

皮肤发红最严重，淡红而不是乌红。治愈小猪生长受阻成为

僵猪。

    2、防治：早期预防治疗用长效复方治菌磺，每公斤体

重 0.2 毫升，也可用多西环素，每公斤体重 0.1 毫升。

    五、猪高热病

    1、病原：猪高热病即为猪高热综合征，是一种高热、

厌食、黄尿为特征的疾病，该病具有发病急、传播快、发病

率高、死亡严重等特点。由于该病病因复杂，一般为多病原



混合感染，临床上较难控制，治疗效果往往不理想，使治疗

本钱增加、养猪生产蒙受严重的经济损失。

    2、病症：猪群突然发病，体温升高到 40℃以上，精神

沉郁，食欲降低或废绝。病猪皮肤发红，耳后耳缘发绀，腹

下和四肢末梢等多处皮肤有斑点，呈紫红色，病猪呼吸困难，

喜俯卧。有的流鼻涕、打喷嚏、咳嗽，眼分泌物增多，结膜

炎。有的病猪粪便枯燥呈球状，个别的病猪有腹泻现象，尿

少浑浊，颜色深，局部母猪妊娠后期出现流产、产死胎、木

乃伊和弱仔。肺出血、瘀血、肿胀、变硬，肺部呈现斑驳状

褐色大理石样病变。大多数是混合感染肺炎，有化脓灶，局

部猪肺出血形成出血性肺炎，间质明显增宽，胸腔及腹腔有

纤维性蛋白渗出物。

    3、防治

    ①预防：坚持自繁自养。如必须从外地引进种猪时，应

严格隔离检查 2-3 个月，确定为健康猪方可与健康猪混群。

加强饲养管理，改善猪群饲养环境，做好通风与保温工作，

降低饲养密度。搞好卫生消毒工作，猪舍及周围环境定期用

不同的消毒药交替进行消毒。对猪群搞好各种疫苗的免疫接

种。

    ②治疗：对猪高热病要及时正确诊断，确诊是哪几种病

原混合感染或继发感染后，才能采取相应的治疗措施，对症

治疗，合理用药。同时应联合用药才能有效的控制疫情，对





    ②治疗：用猪瘟高免血清进行紧急注射，每公斤体

重 0.5 毫升，每天 1-2 次，连用 3-5 天。肌肉注射百乐美、

红链喘绝、肺炎平、鱼腥草注射液，同时饲料或饮水中添加

喘痢刹或宝树红光，并配合一些清热解毒、止咳、平喘的中

药效果更加理想。

    七、猪肺疫

    1、病原：巴氏杆菌。

    2、病症：病猪体温升高到 40-42℃，咳嗽、呼吸困难，

叫声嘶哑，鼻流出浆液性或黏稠分泌物，个别猪鼻孔流出带

血泡沫。严重的呈犬坐式呼吸，终因窒息死亡。肺出血、水

肿，呈暗黑色，并有散在的大小不一肺炎灶，气管、支气管

内有黏液性泡沫状分泌物，并混有数量不等的血性泡沫。胸

腔和心包积有多量淡红色的浑浊液体，颈部皮下水肿。

    3、防治

    ①预防：加强饲养管理，应用营养丰富的全价饲料。搞

好卫生消毒工作。

    ②治疗：肌肉注射丁安卡那、呼咳静、肺炎平等药物，

饲料内添加复方百乐美，特效喘净等药物。

    八、仔猪黄痢

    1、病原：大肠杆菌。

    2、病症：潜伏期很短，短的生后 12 小时发病，长的 1-3

日发病。一窝仔猪生下时体况正常，突然有 1-2 头表现全身



衰弱，很快死亡。随后其它仔猪相继发生腹泻，粪便呈黄色

或黄白色，浆糊状，其中有乳凝块。粪便粘在尾、会阴和后

腿等处，形成痂块，病猪精神沉郁，吃奶减少或不吃，肛门

失禁，口渴，脱水消瘦，眼球下陷，最后昏迷死亡。常见颈、

腹部皮下水肿，黏膜和肌肉苍白。肠道膨胀，有大量液状黄

色内容物和气体。肠黏膜充血，肠壁变薄、松弛，尤以十二

指肠最严重。肠系膜淋巴结严重变性，有弥漫性小点出血，

肝、肾常有小的凝固坏死灶。

    3、防治

    ①预防：不从有病的猪场引进种猪，猪舍定期消毒。保

持圈舍枯燥、温暖、卫生、空气新鲜，并要重视仔猪的保温。

最好母猪在产前 1 个月和半月各接种一次黄白痢菌苗。

    ②治疗：仔猪全部注射特效绝妙，按每公斤体重 0.2 毫

升注射；口服肠炎快治、止泻灵等药物，同时配合一些清热

解毒、抗菌消炎、燥湿止痢的中药治疗。

    九、仔猪白痢

    1、病原：大肠杆菌。

    2、病症：通常发生于 10-30 日龄的仔猪，以 10-20 日

龄最多见，病情也较严重。各窝仔猪的发病头数多少不一。

仔猪发病后，主要病症为下痢，粪便呈灰色或淡黄绿色内含

有黏液而呈糊状，随后腹泻次数增多，粪便腥臭而稀薄。仔

猪逐渐消瘦，被毛粗乱无光，尾和后肢被粪便污染。精神萎



顿，吃奶减少，脱水，终因昏迷虚脱而死。病程短的猪，胃

内有乳凝块，肠内有气体和稀薄食糜，局部黏膜充血，大局

部黏膜苍白，肠系膜淋巴结轻度水肿。病程长者，除消瘦和

脱水等变化外，胃肠空虚，或有少量食糜和气体，黏膜稍见

潮红，肠壁菲薄呈半透明状。肠系膜淋巴结水肿。

    3、防治

    ①预防：加强饲养管理，搞好卫生消毒，保持圈舍枯燥、

温暖、卫生，空气新鲜，并重视仔猪保暖，最好母猪在产前

1 个月和半月各注射 1 次黄白痢菌苗。

    ②治疗：仔猪全部注射力奇，按说明使用。母猪产后和

仔猪同时口服施必得、肠炎快治等药物，重病猪配合一些清

热解毒、抗菌消炎、燥湿止痢的中药治疗。

    十、仔猪水肿病

    1、病原：大肠杆菌。

    2、病症：主要发生于断乳小猪，小猪突然发病，精神

沉郁，绝食，体温 38.6-39.4℃，眼睑水肿下垂，下颌及颈

部水肿，有的头盖部也出现水肿，眼结膜充血，步态不稳，

不久出现反响过敏，共济失调，盲目行走或转圈，叫声嘶哑。

心跳疾速，呼吸快而浅，后期倒地不起，四肢呈划水样，最

后昏迷死亡。剖检主要变化为水肿。胃壁水肿，切开可见黏

膜和肌层之间有一层无色、茶色或红色胶样水肿。胃底黏膜

出血。大肠系膜也呈胶样水肿。小肠黏膜出血，全身淋巴结



水肿和充血、出血。心包、肠、腹有较多积液。喉头、肺及

大脑有的见水肿，有的病猪无明显水肿，而呈明显出血性肠

炎。

    3、防治

    ①预防：仔猪断乳时应注意防止突然改变饲料和饲养方

法，防止饲料过于单纯或蛋白质过高。

    ②治疗：发生本病后，全群小猪注射恩吉诺、复方力奇

等药物，并口服复方水肿灵和施必得，对病重猪静脉滴注

10%葡萄糖和维生素 C，肌肉注射速尿、维

    十一、猪溶血性链球菌病

     1、临床病症

    病猪原因不明，突然死于圈内。稍慢的体温升高 40.5～

42℃，热型稽留，病猪精神沉郁，食欲废绝。全身颤抖，眼

结膜潮红和发绀。眼睑水肿，鼻镜枯燥，呼吸迫促，声音嘶

哑。卧地不起，如强行驱赶那么步态蹒跚，跛行，触之尖叫。

病情时好时坏，如治疗不及时，最后多因衰竭或继发其它疾

病而死亡。

    2、病理剖检

    尸体营养良好，腹下部及大腿内侧有出血性紫斑，切开

皮肤血液凝固不良。心脏质软，右心室扩张，冠状沟附近有

小出血点。肺门淋巴结肿胀，深红色，肺间质增宽，切开有

多量血样泡沫。肝充血变性，胆囊增厚有水肿。脾质软，切

http://cpro.baidu.com/cpro/ui/uijs.php?rs=1&u=http://www.xinnong.com/zhu/jishu/925334.shtml&p=baidu&c=news&n=10&t=tpclicked3_hc&q=91616_cpr&k=%25C1%D9%B4%25B2&k0=%25C1%D9%B4%25B2&k1=%25C7%25E0%C3%B9%25CB%25D8&k2=%CB%AE%25D6%25D7&k3=%25B3%25B1%25BA%25EC&k4=%25B0%25B2%25C4%CB%BD%25FC&k5=%25B0%25B1%25BB%25F9%25B1%25C8%25C1%25D6&sid=23cdbe62f5ece624&ch=0&tu=u1843387&jk=fd6891bc1809d3c1&cf=29&fv=11&stid=9&urlid=0&luki=5&seller_id=1&di=128
http://cpro.baidu.com/cpro/ui/uijs.php?rs=1&u=http://www.xinnong.com/zhu/jishu/925334.shtml&p=baidu&c=news&n=10&t=tpclicked3_hc&q=91616_cpr&k=%25C9%25F9%25D2%25F4%CB%BB%25D1%25C6&k0=%25C9%25F9%25D2%25F4%CB%BB%25D1%25C6&k1=%25C1%D9%B4%25B2&k2=%25C7%25E0%C3%B9%25CB%25D8&k3=%CB%AE%25D6%25D7&k4=%25B3%25B1%25BA%25EC&k5=%25B0%25B2%25C4%CB%BD%25FC&sid=23cdbe62f5ece624&ch=0&tu=u1843387&jk=fd6891bc1809d3c1&cf=29&fv=11&stid=9&urlid=0&luki=4&seller_id=1&di=128
http://cpro.baidu.com/cpro/ui/uijs.php?rs=1&u=http://www.xinnong.com/zhu/jishu/925334.shtml&p=baidu&c=news&n=10&t=tpclicked3_hc&q=91616_cpr&k=%25C9%25F9%25D2%25F4%CB%BB%25D1%25C6&k0=%25C9%25F9%25D2%25F4%CB%BB%25D1%25C6&k1=%25C1%D9%B4%25B2&k2=%25C7%25E0%C3%B9%25CB%25D8&k3=%CB%AE%25D6%25D7&k4=%25B3%25B1%25BA%25EC&k5=%25B0%25B2%25C4%CB%BD%25FC&sid=23cdbe62f5ece624&ch=0&tu=u1843387&jk=fd6891bc1809d3c1&cf=29&fv=11&stid=9&urlid=0&luki=4&seller_id=1&di=128


面模糊，胃肠道充血、出血，腹腔中有黄色的液体，有白色

纤维蛋白悬浮。肾肿胀，癖血。

    3、实验室检查

    1〕细菌学检查：取病料的心、肝、脾、肺、肾涂片，

见有革兰氏阳性球菌，多为 1～2 或 3～4 个短链的球菌。

    2〕别离培养：用肝、脾、淋巴结等病料进行别离培养，

24h后观察结果。血琼脂上有 0.7～1.2mm灰 1勺色圆形菌落，

边缘整齐、光滑、湿润，周围有β溶血。普通肉汤培养，肉

汤上部清朗，下面有白色松软的沉淀物，摇之上浮。

    3〕动物实验：以肉汤培养物，接种 20g 小白鼠，0.2mL/

只，腹腔注射。注射后 4～4.5d 全部死亡。解剖有心房发紫，

肝发黄。有黄紫相间色，用心、肝、脾抹片见有革兰氏阳性

链球菌。

    4、诊断治疗

    诊断为猪溶血性链球菌病。用大剂量青霉素加链霉素，

体温升高的加氨基比林或安乃近，连续用药 5～7d甚至更长。

并加强饲养管理，其疗效可达 80%～90%。 生素 B1、维生素

B12。

     十二、猪传染性胸膜性肺炎

    一、临床病症 

    胸膜肺炎发病突然，病程短，发病率和死亡率都很高。

潜伏期长短不一，一般为 l～7 d，在试验感染中，临床病症
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发生在感染后 4～12 h。本病具有肺炎和胸膜肺炎的典型病

症，临床病症与年龄、免疫状况、易感性、环境应激因素及

病原菌感染的数量、毒力等不同而存在差异，一般可分为最

急性型、急性型、亚急性或慢性型 3 种。 

    3．1 最急性型 

    感染开始时，一个或几个猪群中 1头或几头猪突然发病，

并可在无临床病症情况下突然死亡，随后疾病在敏感猪中传

播很快。病猪体温高达 41.5℃，精神委顿、不愿活动，厌食

或废食，并能出现短期腹泻或呕吐。早期病猪躺卧时无明显

的呼吸病症，只是心跳加快，后期那么出现心衰和循环障碍，

鼻、眼、耳及后躯皮肤发绀，晚期出现严重呼吸困难，呼吸

特别费力，有时张嘴呼吸，继而体温下降，窒息死亡。临死

前有淡红色泡沫从嘴、鼻孔流出，病猪于出现临床病症后

24~36 h 内死亡，死亡率高达 80％～100％。以后疾病会蔓延

至同圈和邻圈的健康猪，发病猪增多。 

    3．2 急性型 

    在同一猪群或不同猪群内许多猪发病，约 l5％~30％，

呈败血症，病猪体温可上升到 40．5℃～41℃，皮肤发红，

倦怠，不愿站立，厌食、不爱饮水，咳嗽、呼吸急促、高度

困难，有时张口呼吸，极度痛苦，常呈犬坐姿势。由于心衰

血流不畅而致耳、鼻、四肢末端发绀，有时口流泡沫，有时

鼻腔流血。上述病症在发病初的 24 h 内表现明显。整个病情



比最急性型稍缓，不间断出现胸膜肺炎病症的病猪，通常于

发病后 2~4 d内死亡。假设病初病症较为缓和者，能耐过 4~5 d 以

上，病症逐渐消退，常可康复，或转为亚急性或慢性，但

病程持续的时间较长。猪的病程长短取决于外界因素的影

响、菌株的毒力、肺部损害程度及治疗情况。

 3．3 亚急性或慢性型 

    多在急性期后出现，常由急性转变而来，或低剂量感染

病菌也可呈现亚临床病症。病猪体温不升高或略有升高，食

欲不振，有不同程度的自发性或间歇性咳嗽，呈现一定程度

的异常呼吸。假设环境良好，无其它并发症，经过数日至 l

周那么可耐过，但生长缓慢，饲料利用率下降，成为危险的

带菌者。在慢性感染群中，常有很多亚临床病症的隐性感染

猪，当受到其它病原微生物侵害或有应激条件出现时，容易

发生继发感染或混合感染而开展为急性病例，临床病症明显

加剧。 

    上述 3 种分型不是绝对的，不要截然分开。猪群急性爆

发本病时，发病率可达 50％，以后有较多的猪会咳嗽，而发

生突然死亡的情况较少。猪在休息时，可见腹式呼吸，疾病

持续时间较长。耐过的病猪可表现精神沉郁，生长缓慢，直

到上市年龄体重仍然很轻。本病在临床上常与猪支原体肺炎

混淆，易造成误诊。另外，慢性期的猪群病症表现不明显，

也可能被其它呼吸道感染所掩盖。疾病爆发初期，母猪常发



生流产或胎儿感染。个别猪可发生心包炎、关节炎、心内膜

炎及中耳炎，不同部位出现囊肿，如果囊肿压迫腰椎神经可

致后躯瘫痪。 

    4、病理变化 

    剖检病变主要见于胸腔，具有不同程度的纤维素性出血

性、坏死性肺炎和胸膜炎的典型病理变化。肺炎多是双侧性

的，并多在肺的心叶、尖叶和膈叶的一局部出现病灶，与正

常组织界限清楚，膈叶上的肺炎区常常是局部的，色深、肿

胀、质坚、易碎，肺与胸膜粘连或在肺外表和心包有纤维素

样物覆盖。在急性死亡病例，气管、支气管充满泡沫状、淡

红色、血性黏液及黏膜渗出物，在最急性型的后期，肺炎病

灶变暗、变硬，但无纤维素性胸膜炎出现。由于纤维素性胸

膜炎在发病至少 24 h 后发生，因此，急性期死亡的猪可见明

显的病变，并在喉头充满血性液体。随着病程的开展，纤维

素性胸膜炎蔓延至整个肺脏，使肺和胸膜或同时与纵膈粘连，

以致尸检时难以将肺脏与胸膜别离。原先暗红色或发黑的病

灶变得又亮又硬。随着病程的延长，病灶会逐渐变小，最后

变成慢性期的结节状，它们可被结缔组织包裹而形成硬壳，

并与纤维索性胸膜炎处粘连。多数情况下，肺部病灶会逐渐

溶解，仅剩下与纤维素性胸膜炎粘连的部位。也有时可见心

外膜与心包膜粘连，心包膜与肺粘连，心肌外表呈绒毛状，

有时心包积液。 
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