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5-2 正确使 用乳前免疫 乳前 免疫 又称为零时免疫或 

超前免疫．是在乳猪出生后立时注射 2头份猪瘟疫苗．这 

是解决母源抗体干扰、迅速提高初生仔帑抗体水平的有 

效方法 ，常为一些猪瘟污染严重的场 、户使用：但必须按 

规程使用 ．即在注射疫苗后 l～2小时才允许仔锗吃奶 乳 

前免疫后应在锗 35日龄和 70日龄各再注射 4头份猪瘟 

疫苗一次。 

5-3 选择疫 苗要讲 究 猪瘟弱 毒疫苗从 出厂到使用全 

程都要保证冷藏贮运 对猪瘟的免疫应使用猪瘟单苗，不 

要用猪瘟一猪肺疫一猪丹毒三联苗．尤其是乳前免疫和 25 

日龄免疫 ．绝不要使用三联苗。猪瘟发病严重的场 、户，还 

可选用 C株牛体反应苗或淋脾苗。 

5．4 严格控制传染源 病死猪及产出的死胎 、胎衣等 ， 

应深埋做无害化处理。粪尿等要及时清除并经发酵处理 ， 

杀灭蚊蝇 ，定期灭 鼠，尽最大努力减少堵瘟从疫源地造成 

的严重散播 。 

⑧ 
5．5 自繁 自养，全进全 出 为切断猪瘟 传染机会 ．对不 

同饲养阶段的堵要全进全出．至少要做到产房和保育舍 

的全进全出 圈舍空出后先打扫清理污物 ．然后彻底冲 

洗 ．干燥后 ．用较强的消毒剂如氢氧化钠 、过氧乙酸或 [f】 

醛等进行 2～3次认真消毒 ．再空圈 7～1O天后才可装猪 

日常也要用刺激性较弱的消毒剂定期进行带猪消毒? 

5．6 慎重引种，定期监测 应引入不带有猪瘟强毒的种 

猪。对本场种猪也应争取用荧光抗体法监测 ，检出并淘汰 

抗原阳性 的带毒猪。逐步净化猪瘟 。对各不同猪群均应定 

期检测猪瘟抗体水平 ．以调整免疫程序和及时发现问题 。 

5．7 综合防制，依法制疫 非典型猪瘟 的发病 与环境条 

件 、饲料营养、管理、应激等关系密切 ，必须增强猪的非特 

异性免疫力和抗病能力 同时应从大局出发 ，遵守和执行 

国家有关动物疫病 防疫、检疫等各方面的法律和规定 ．要 

逐步实现依法制疫 。 
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冬春季节家禽呼吸道疾病 多发 ，以病毒 、细菌混合 

感染为主 ，病鸡与带毒(菌)鸡为主要传染源 ，一般经飞沫 

传播 ．过冷，拥挤 ，维生素 、矿物质缺乏 ，饲料供应不足，通 

风不良都可造成此类疾病 的发生：常见的有鸡败血支原 

体病(MG)、传染性喉气管炎(|LT)、传染性 支气管炎(IB) 

等。针对当前个别养殖场及临床治疗中存在的误区，现将 

这三种呼吸道疾病的临床症状、剖检变化及防治措施等 

归纳如下 ； 

1 临床症状 

1．1 鸡败血支原体病 又称慢性呼吸道病 。1～2月龄多 

发，以喘气、咳嗽 、鼻窦部肿胀 、流涕和呼吸罗音为特 ，征． 

病程长。常造成雏鸡生长发育不良，母鸡产蛋量降低。此 

病尤以冬季流行较重，是当前养殖场不可忽视的疾病。 

1．2 传染性喉气管炎 多发于成年鸡 ，除呼吸困难 、气 

喘、咳嗽外，常会咳出有血液的渗出物．喉头和气管的黏 

膜肿胀 、出血和糜烂，死亡率较高。 

1．3 传染性 支气管炎 各种年龄的鸡均发 ，但雏鸡最为 

严重 ．特别是以 10～21日龄鸡易感 。其特征除表现以上气 

喘 、咳嗽外 ．常 伴发喷嚏 、气管罗音 ，雏鸡呈现流鼻液 ．产 

蛋鸡群产蛋量下降 ，产畸形蛋。 

2 剖检变化 

!．1 鸡败血 支原体病 上部呼吸道及气囊 呈卡他性 炎 

，气管黏膜增厚。早期气囊膜轻度混浊 、水肿，表面附有 

增生性结节病灶 ．呈念珠状．严重病鸡有时可发生纤维性 

或化脓性心包炎、肝被膜炎及气囊炎 

2．2 传染性喉气管炎 病变见于喉头 、气管 ．急性病 例 

气管 、喙 、咽腔处充满带血的黏液，喉 、气管中有时充满干 

酪样渗出物，特别是气管的上 1／3处 ．病变最明显。病理 

。 
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组织学 变化可见喉头 、气管黏膜下水肿、细胞浸润 ．病 的 

早期可见核内包涵体，用姬姆萨染色即可检出。 

2．3 传染性 支气管炎 鼻腔 、喉头和气管黏膜肿胀 、充 

血 、发炎 ，有浆液性 、黏液性或干酪样渗出物。气囊混浊或 

有干酪样渗出物 ，产蛋母鸡腹腔内可见液状 卵黄物 ．卵泡 

充血、出血、变形：肾型传支病例则肾肿大、苍白，肾小管 

和输尿管常充满尿酸盐结晶 ．呈典型的“花斑肾”。 

3 预防措施及注意事项 

3．1 鸡败 血 支原体 病 

3．1．1 定期检疫 ．淘汰阳性鸡．建立无病鸡群 。引进种鸡 、 

苗鸡 、种蛋时需从确实无病的鸡场购入。 

3．1．2 当前个别养殖场为防带菌种蛋．常将孵化前的种 

蛋先加温至 37 ．然后在 2qc～4 下突然置入 400～1000 

毫克／千克的红霉素水溶液 中．浸泡 15～20分钟 ，使以 

抗生素吸入蛋内，这种方法虽然可以减少种蛋的带菌率． 

但孵化率略有减低 ，并有吸入杂菌的危险。因此 ，针对这 

种情况采取的最有效 的方法是产蛋前或产蛋期间 ．肌肉 

注射链霉素200毫克．1月 1次，同时在种鸡的饲料中添 

加土霉素，亦能减少种蛋的带菌 。 

3．2 传染性喉气管炎 

3．2．1 防止病鸡 、带 毒(菌 )鸡与易感鸡接触 ，新 购进 的 

鸡 ，应严格检疫 ，或隔离观察 2周后，方可混群 。 

3．2．2 疫苗接种通常只限于该病流行的地区，而且一定 

要将未接种疫苗的鸡同接种疫苗 的鸡严格隔离开来 ，不 

然未接种疫苗的鸡可能遭受感染而发病 ．这是养殖场应 

严格把关的地方，也是许多养殖户容易忽视的问题 

3．2-3 目前使用的有两种疫苗 ，第一种为强毒喉气箭炎 

病毒活毒苗．第二种为弱毒苗 前者效果虽好 ，fEi排 危 
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险大 ，通常建议使用后者。可用点眼或滴鼻法接种 ．此法 

安全可靠，已被广大养殖户所接受。高免血清也有一定的 

作用，但代价太高，不宜在生产中使用，有些药商就是看 

中养殖户治病心切，故意推荐昂贵之药，所以．养殖户在 

选择用药时应注意多加选择。 

3-3 传染性 支气管炎 

3-3．1 采用抗生素(链霉素 200万单位和青霉素40万单 

位 )稀释喷雾 ，或用连翘 、板蓝根等，煎汁过滤后喷雾，均 

有一定作用。 

3-3．2 预防该病应严格执行检疫 、隔离 、消毒等卫生防疫 

措施 ，鸡舍要注意通风换气 ，防止过挤 ，注意防寒保暖，加 

强营养，补充维生素和矿物质，增强鸡体抵抗 力。 

3-3-3 预防接种可采用 M 。型弱毒苗，5～7“龄首免用 

Hm25~30口龄用 H52二免，油苗可用于 120～140日龄作 

三免 ，肉朋仔鸡 4~5日龄时即可接种，到 1月龄时 ．_冉接 

种一次，留种鸡群在 2~4月龄时，接种后 2～3蒯产生 免疫 

力。常用滴鼻、点眼、饮水、喷雾等接种方法 

3-3-4 值得注意的是 ，在 有慢性 呼吸道病 (CRD)的码群 

里，接种该疫苗时 ，常能诱发 CRD发生 ，这也是个别养殖 

场中病鸡久治不愈的原因，故各养殖场在预防接种前应 

严格进行实验室诊断，防止继发感染 ，病情加重。 
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犬出血性肠炎，是一种主要侵害 3~6月龄幼犬，以导 

致犬体温升高，严重腹泻，泻粪带血，迅速脱水，衰竭而死 

亡的高度接触性传染病。病原为细小病毒，临床无特效治 

疗方法，只能综合治疗。现将其流行病学特点、临床症状、 

治疗方法介绍于下 ： 

1 流行病学特点 

该病多在春、秋雨后发生流行，传染以直接接触或间 

接接触的方式进行。感染犬的粪便、尿液、唾液、呕吐物， 

可以通过各种途径如污染食物、用具、食具及周围环境而 

造成扩散和蔓延。痊愈犬的粪便 、尿液 、唾液也可能是更 

危险的传染源。从大量的临床资料看．该病多感染3-6月 

龄的幼犬 ，其它年龄的犬也可发生 ，但数量相应较少 。本 

地土种狗发病相对较少 ，引进品种或混血犬发病较多。 

2 临床症状 

初发时病犬有呕吐现象，食欲减退，精神稍差，4-12小 

时后精神沉郁，不食。体温升高到40．0~-41．5'E，腹泻。开始 

腹泻时粪便呈糊状 ，无血，味臭。发病 8~12小时后，泻粪呈 

米汤状，带血，颜色呈铁锈色或深红色，味腥臭 ，最后泻粪呈 

血水样。腹泻次数初为 1～2小时 1次，后可达每小时数次， 

严重病例肛门失禁，血水顺肛门外流不止。病犬迅速脱水、 

消瘦。可视黏膜苍 白，心音减弱 ，心跳加快 ，间或有节律不 

齐。肠音亢进，蠕动加快。排尿减少，色深黄或棕黄。如不及 

时采取综合措施救治，往往很快因迅速脱水、衰竭而死亡。 

3 综合治疗 

3．1 补 液 

该病发生后由于病犬出现严重腹泻，造成急剧脱水， 

成为病犬死亡的根本原因。故通过补液以缓解脱水状态就 

显得特别重要 。补液时不仅要补水 ，同时应考虑到纠正病 

犬电解质的失衡，特别是钾离子的失衡以及能量供应的需 

要 。因此补液时最好选用复方氯化钠加高渗糖的补液方 

案。用量可根据犬的大小、失水多少来综合选择。轻度脱水 

者可按每次每千克体重用复方氯化钠 10~15毫升 50％葡 
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萄糖 3～5毫升；中度脱水者可按每次每千克体重用复方氯 

化钠20~25毫升；重度脱水者为 30~40 毫升，每天两次：输 

液速度初期可稍快，按 5～10毫升／分钟，补充总量的 1／3 

后把速度控制在 5毫升／分钟以下。个体较小者应酌减? 

3．2 止 血 

该病发生后，病犬 胃肠道内大面积出血，因而应采取 

相应措施进行止血：药物可选用 ： 

3．2．1 10％氯化钙每千克体重 1~2毫升，静脉注射 既仃 

止血效果，又可强心。但应注意严格控制剂{ 和输入造 

度。也可选用葡萄糖酸钙等钙制剂。 

3．2．2 维生素K，可提高血液自凝能力，有良好的止血作 

用 ，剂量为 2~3毫克／千克 ，肌 肉注射。 

3．2-3 安络血等止血药物，可根据临床情况酌情选用 

3-3 抗感染 

为了防止并发细菌感染 ，可选用各种抗生索作配合 

治疗 。常用青霉素 、链霉素混合应用 ，也可选择新型抗乍 

素如洁霉素、小诺霉素等。 

3-4 其它辅助治疗方法 

可根据临床具体情况应用止呕、退热药物以及维牛 

素、糖皮质激素等方法辅助治疗。 

4 讨论 

4．1 该病主要发生于幼犬 ，发病后无特效治疗方法 ，死 

率高。根据该病在流行病学特点、临床症状与有关资料介 

绍的犬细小病毒病肠炎型相符，且凡已做过犬细小病 

病预防接种者不发病的事实 ，提议使用犬细小病毒牺疫 

苗进行预防。 

4．2 该病发生后 ，导致死亡的根本原因是由于严重腹 

引起的脱水和衰竭。因此补液成为治疗该病 、提高成 争i 

的关键一环，应特别重视 

4-3 该病发生后如能及早采取综合治疗方案，病犬多数 

能在 2～3天后治愈 

f收稿 日期 ：2004 —02-131 

2004．4囝 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com

