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摘要  介绍了非典型猪瘟的临床症状、剖检病变、实验室诊断以及防治措施。
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1  发病情况

2006 年6 月中旬河南新乡辉县某一养猪厂68 头2 月龄

以下的猪陆续发病。7 月上旬 ,发病47 头, 死亡22 头。用抗

生素和磺胺类药物治疗无效。

2  流行病学特点

母源抗体水平较高的仔猪1 月龄以内很少感染发病,1

月龄以后易感性逐渐增加, 多发于断奶后1 ～2 个月。母猪

抗体水平不高或者母猪带毒所产仔猪一般在出生后1 周内

开始发病 ,持续时间较久, 死亡率较高。此外, 该病常与其他

疾病并发或继发, 如猪繁殖和呼吸综合症、圆环病毒病、伪狂

犬病、传染性胃肠炎等。特别是当仔猪发生传染性胃肠炎

后, 很容易继发猪瘟。

3  临床症状

发病猪主要症状为发热 ,体温多在40 .5～41 .5 ℃, 稽留

不退,食欲下降 , 精神沉郁, 弓背卧地, 挤堆一起。有的病猪

呼吸困难,步态不稳。许多病猪表现顽固性腹泻, 粪便颜色

为黄白色至黄褐色, 腹下及耳部皮肤有紫红出血点。如果使

用抗菌降热药, 体温会降下来, 食欲增加, 但是药效一过, 又

会上升。病猪被毛粗乱 ,精神不振, 嗜睡 ,逐渐消瘦, 贫血, 全

身衰弱, 病程较长 ,很少急性死亡 ,病程可达1 个月以上。初

期大便较干,5～7 d 后拉稀 ,持续到死亡, 或者便秘和腹泻交

替发生。病分病猪在耳尖、尾尖、腹下、臀部和四肢末稍有紫

斑或出血点,病情久的变成坏死痂。

4  剖检病变

病理剖检变化为肺淤血, 水肿, 出血。心包腔内积有淡

黄渗出物。胃肠粘膜弥漫性淤血, 有散在的出血点, 肠内充

满黄色稀薄内容物。肾脏表面有散在针尖大小的出血点。

腹股沟浅淋巴结、颌下淋巴结、肠系膜淋巴结轻度出血。

5  实验室诊断

5 .1  细菌检验  无菌取病猪心包液、肝、肾、心以及血液涂

片, 瑞氏染色, 镜检,没有发现细菌。

5 .2  免疫酶组织化学染色方法诊断  取病猪腹股沟浅淋巴

结、脾脏和肾脏, 同时设对照组( 取正常猪的淋巴结、脾脏和

肾脏) ,10 %甲醛固定, 冲洗 ,脱水, 透明, 浸蜡, 包埋, 切片, 裱

贴, 干烤。将干烤好的切片用二甲苯脱蜡 ,用梯度酒精浸水 ,

再用5 % 鸡血清PBST 在常温封闭4 h。封闭液甩净加0 .3 %

双氧水作用30 min , 消除内源性过氧化物酶。PBST 彻底洗 ,
�
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加50 倍稀释的小鼠腹水猪瘟单克隆抗体,37 ℃静置30 min。

PBST 洗, 加50 倍稀释的辣根过氧化物酶标记的羊抗鼠二抗 ,

在37 ℃作用1 h。PBST 彻底洗,用 DAB 液显色。PBST 洗, 苏

木素复染细胞核。酒精脱水, 二甲苯透明, 封固。光学显微

镜观察。

结果表明 ,病猪淋巴结、脾脏和肾脏中有棕黄色着染很

明显; 正常淋巴结、脾脏和肾脏没有出现棕黄色着染现象。

6  防治

(1) 隔离病猪, 深埋病尸, 彻底消毒圈舍及被污染的场

地, 粪便堆积发酵 ,减少各种应激 ,加强通风,注意降温, 疏散

猪群, 降低饲养密度。

( 2) 对35 头病猪 ,按5 ml/ 头量肌肉注射抗猪瘟血清, 每

天2 次, 连用5 d。发热明显的猪只肌肉注射维生素C 注射液

2 ml 和氨基比林2 ml 。另外,对21 头无症状猪5 头份猪瘟弱

毒疫苗进行紧急免疫。5 d 内死亡6 头。第6 天余下的29 头

病猪10 头份猪瘟弱毒疫苗进行免疫接种。注射疫苗7 d 后 ,

剩下的5 头重症猪死亡,24 头轻症病猪陆续康复。连续观察

1 个月未出现新病例 ,疫情得到控制。

( 3) 平时加强猪瘟的免疫监测。定期采血, 送有关部门

进行猪瘟抗体水平测定。每次免疫接种后15～20 d 采血测

定猪瘟抗体水平, 检查免疫效果 ,如果结果不理想, 应该重新

免疫接种 ,此时最好换一个厂家生产的疫苗。猪场使用的疫

苗最好选择多个厂家, 而且要交替使用不同厂家生产的疫

苗。根据抗体监测的结果,结合当地的疫情和本场的具体情

况, 设定科学合理并适合本场的免疫程序。

7  讨论

( 1) 随着我国养猪业向规模化、集约化方向发展, 猪瘟的

发生与流行出现新的态势, 普遍存在猪瘟的非典型、慢性及

隐性感染状况。近几年非典型猪瘟的发病率明显攀升 ,并且

猪瘟的流行病学、临床症状、剖检病变等方面都发生了变化 ,

临床检查很难判定病因 ,易误诊而错过最佳防治时机, 因而

必须结合实验室诊断方能最终确诊。

( 2) 猪瘟一旦发生, 发病率和死亡率都很高。对于重症

猪尚未有较好的治疗方法, 所以, 若发生重症猪瘟则没有必

要进行治疗。
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