第二章  家畜常见寄生虫病

一、猪蛔虫病

猪蛔虫病是由猪蛔虫寄生于猪小肠所引起的一种线虫病。蛔虫能使仔猪生长发育不良成为“僵猪”，严重的可引起死亡。成年猪多半为带虫者。
1.病原及流行病学
病原为猪蛔虫，主要侵害2～6月龄仔猪。猪由于采食了被感染性虫卵污染的饲料（包括生的青饲料）和饮水而感染。母猪的乳房容易沾染虫卵，使仔猪在吸奶时受到感染。
2.临床症状
患病动物咳嗽、呼吸快，体温略有升高，精神沉郁，食欲不振；异嗜，营养不良，消瘦，贫血，被毛粗乱，有的生长发育受阻，成为僵猪。蛔虫寄生于小肠，引起小肠出血、粘膜溃疡、坏死等病灶，当数量多时可引起肠梗阻和肠穿孔。成虫常钻入胆道，引起胆道阻塞，导致猪出现腹痛、黄疸等症状。蛔虫幼虫移行，造成肝脏出血和坏死，肝表面形成星状白斑，称“乳斑肝”；幼虫移行也易引起蛔虫性肺炎，肺有大量点状出血。

3.诊断

根据猪咳嗽、消瘦、贫血等临床特点，结合粪便检查发现黄褐色有花边状虫卵即可确诊。

4.防治
（1）预防  首先保持饲料和饮水清洁，经常清扫猪粪，堆积发酵后利用，防止虫卵污染饲料和饮水。若用植物青藤喂猪，一定要洗净再饲喂。其次进行预防性驱虫，育肥猪3、5月龄各驱虫1次，种公猪每年至少驱虫2次，母猪产前1～2周驱虫，仔猪断奶分养时驱虫，后备猪配种前驱虫，新引进猪驱虫后再合群。
（2）治疗  可选用以下药物进行治疗
左旋咪唑，按8～15mg/kg体重，配成水液肌肉注射或一次混料饲喂。伊维菌素、阿维菌素，0.2～0.3mg/kg体重，皮下注射，隔7天再用药一次。驱蛔灵(枸橼酸派嗪)，按0.3mg/kg体重，拌入饲料一次性喂给。
二、犊牛新蛔虫病

犊牛新蛔虫病是由牛新蛔虫寄生于犊牛小肠的一种线虫病。主要引起肠炎、腹泻和腹部膨大等症状，是造成犊牛死亡的主要寄生虫病之一。

1.病原及流行病学
病原为牛新蛔虫成虫，寄生在5月龄以下犊牛小肠中。成年牛多是幼虫在内部器官组织中移行阶段寄生，少见有成虫寄生的情况。母牛吃了被感染性牛新蛔虫卵污染的饲料、青草或饮水而感染，幼虫在母牛体内移行，一部分经胎盘传给胎儿，一部分经乳汁传给犊牛。幼虫在犊牛体内发育为成虫，引起犊牛发病。
2.临床症状
被感染犊牛0.5～3月龄期间症状最严重，主要表现为畜体虚弱消瘦，精神萎靡迟钝，后肢无力，站立不稳。消化不良、食欲不振和腹泻，有时泻粪中含有血液、有特殊恶臭味。有时泻粪中有新蛔虫成虫虫体。犊牛腹部膨大，口腔内发出臭的气味。体温、心跳、呼吸一般正常。
3.诊断

根据犊牛软弱无力，腹泻、初排黄白色干粪，后排腥臭带黏液稀粪，腹部膨大等特点可进行初步诊断。确诊需在粪便中检出虫卵或虫体。
4.防治
（1）预防 加强环境卫生管理，许多犊牛是带虫不显症状者，但其排出的虫卵可以污染环境，导致母牛感染。对怀孕母牛进行预防性驱虫，在母牛临产前两个月，使用左旋咪唑，杀灭其体内潜伏的幼虫，防止侵害胎牛。犊牛出生后15～30天进行第一次预防性驱虫，再过一个月进行第二次预防性驱虫。
（2）治疗 左旋咪唑，按8～15mg/kg体重，一次口服或肌肉注射。丙硫咪唑，10～20mg/kg体重，一次口服。伊维菌素，按0.2～0.3mg/kg 体重，一次皮下注射，隔7天再用药一次。芬苯哒唑，5～10mg/kg 拌料给药。
对腹泻脱水犊牛，用5％碳酸氢钠注射液100～250mL、5％ 葡萄糖氯化钠注射液500～1000mL，一次静脉注射。
三、牛羊肝片吸虫病

牛羊肝片吸虫病是由肝片吸虫寄生于牛和羊肝脏胆管中的一种吸虫病，引起急性或慢性肝炎和胆管炎，并伴发全身性中毒现象和营养障碍。

1.病原及流行病学
病原为肝片吸虫，该病的发生需要有中间宿主椎实螺和水的环境，牛和羊主要通过吃到被肝片吸虫幼虫（囊蚴阶段）污染的饮水或水草而感染。囊蚴在十二指肠脱囊，一部分童虫穿过肠壁，到达腹腔，由肝包膜钻入到肝脏，经移行到达胆管。另一部分童虫钻入肠粘膜，经肠系膜静脉进入肝脏。

2.临床症状及剖检变化
急性型肝片吸虫病主要发生于夏末和秋季，多发于绵羊，主要是由于短时间内随草吃进大量囊蚴所致。患畜食欲大减或废绝，精神沉郁，体温升高，偶尔有腹泻，通常在出现症状后3～5天内死亡；慢性型肝片吸虫病多发于冬、春季。肝片吸虫以牛羊的血液、胆汁和细胞为食，并分泌毒素，造成牛羊渐进性消瘦、贫血、食欲不振、被毛粗乱，眼睑、颌下水肿，有时也发生胸、腹下水肿。后期卧地不起，最后死亡。
牛羊肝片吸虫病主要病变在肝脏，表现为肝脏肿大，实质变硬，胆管增粗，常凸出于肝表面，胆管内有磷酸（钙、镁）盐等沉积，用刀切有沙沙声。

3.诊断

根据牛羊渐进性消瘦、贫血、食欲不振等临床特点及曾在池塘或其他有水草的地方放牧可进行初步诊断，确诊需从粪便中检出虫卵。
4.防治
（1）预防 预防性驱虫，针对急性病例，可在夏、秋季选用三氯苯唑（肝蛭净）等对童虫效果好的药物。针对慢性病例，全年可进行两次驱虫，第一次在冬末初春，由舍饲转为放牧之前进行；第二次在秋末冬初，由放牧转为舍饲之前进行。

消灭中间宿主椎实螺，利用兴修水利，改造低洼地，使螺无适宜的生存环境。大量养殖水禽，用以消灭螺类。也可采用化学灭螺法，用1∶50000的硫酸铜或氨水、生石灰等。

保证饮水和饲草卫生，最好饮用井水或清洁无污染的流水，将低洼潮湿地的牧草割后晒干再喂牛羊。

（2）治疗  硫双二氯酚（别丁），60～100mg/kg体重，口服。溴酚磷（蛭得净），牛12mg/kg体重，羊16mg/kg体重，一次口服，对成虫和童虫均有良好的驱杀效果，可用于治疗急性病例。丙硫咪唑（抗蠕敏），牛10mg/kg体重，羊15mg/kg体重，一次口服，对成虫有良效，但对童虫效果较差。

在使用驱虫药同时可配合应用中草药验方调节机体免疫机能，增加抵抗力：贯仲20g、槟榔30g、木通20g、泽泻15g、龙胆草30g、苏木30g、赤芍35g、茯苓25g、甘草25g。苏木先用开水浸泡，变成红色之后弃渣剩汁水，槟榔先用冷水或温水浸泡半天。把以上诸药混合(但切忌用金属器皿一同煎煮)水煎弃渣取药液一次给患牛灌服，每隔两天投服1剂，服用2剂【 】[万萍，吴周水.中西兽医结合治疗牛肝片吸虫病[J].中兽医学杂志，2008，4：17]。
四、姜片吸虫病

姜片吸虫病是由布氏姜片吸虫寄生于猪、人、兔等小肠内的一种人畜共患吸虫病。
1.病原及流行病学
病原为布氏姜片吸虫，猪发生姜片吸虫病主要是由于吃入被姜片吸虫的幼虫（囊蚴阶段）污染的水生植物如水浮莲、水仙、满江红、浮萍等而感染。囊蚴进入猪体内约需3个月发育至成虫，虫体在猪体内的寿命为9～13个月，在人体内的寿命可达4年以上。

2.临床症状

猪感染后出现食欲减退，眼粘膜苍白、消瘦和发育不良，被毛稀疏无光泽，粪便稀薄，混有粘液，有的猪出现体温略有升高，而精神状况良好。

3.诊断

根据曾给猪生喂浮莲、水仙、满江红、浮萍等水生植物，猪只贫血、消瘦，营养不良，被毛粗乱等进行初步诊断，确诊需从粪便中检测出虫卵。
4.防治
（1）预防  在流行区，应加强粪便的管理，可堆积发酵杀死虫卵。不生喂（食）水生植物，青饲料应加热杀灭囊蚴或经青贮发酵后喂猪。在每年秋末冬初比较干燥季节，挖塘泥积肥，晒干塘泥，以杀灭螺蛳。低洼地区，塘水不易排尽时，选用2～10mg/kg的硫酸铜，0.1％的生石灰灭螺。每年春、秋两季对猪只驱虫。

（2）治疗  敌百虫，80～100mg/kg体重，一次口服。吡喹酮，按30mg/kg体重，一次口服。氯氰碘柳胺钠，按5～10mg/kg体重，口服或皮下注射。硫双二氯酚，剂量为60～100mg/kg体重，混在少量精料中喂服。硝硫氰胺，按10mg/kg 体重，一次口服。

五、肺丝虫病

肺丝虫病是由肺丝虫寄生在家畜支气管和细支气管内而引起的寄生虫病。
1.病原及流行病学

病原为肺丝虫（牛羊为网尾线虫，猪为后圆线虫），寄生在牛、羊和猪的支气管里，成熟后产下虫卵，咳嗽时可把虫卵咳出，再咽入消化道，孵出第一期幼虫后，随粪便排出。肺丝虫幼虫，爬到草叶上，牛、羊吃草时把它吃下而感染。猪肺丝虫被蚯蚓吃入，在蚯蚓体内发育为感染性幼虫，猪吞食了带有感染性幼虫的蚯蚓或由蚯蚓体内释出的感染性幼虫遭受感染。

2.临床症状及剖检变化
牛主要症状是频繁咳嗽、呼吸困难、呈腹式呼吸、食欲减退、可视黏膜苍白、下痢等。特征症状是病牛将头颈部伸向前方，张口伸舌，好像要吐出异物那样连续不断地咳嗽。
羊感染肺丝虫后，表现为咳嗽，被驱赶和夜间休息时咳嗽最为明显，在羊圈附近可以听到羊群的咳嗽声和拉风箱似的呼吸声；患羊常从鼻孔排出黏液分泌物，干涸后在鼻孔周围形成结痂；患羊常打喷嚏，消瘦，被毛枯干，体温一般不升高。
猪群感染肺丝虫后的典型症状是咳嗽，先是个别猪发作，之后常成群发作。猪被驱赶和夜间休息、早晨出圈时咳嗽更为明显，患病猪常从鼻孔排出黏液分泌物，干涸后在鼻孔周围形成结痂，经常打喷嚏，呼吸困难，体温变化不大，饮食正常。
对肺丝虫病死亡家畜剖解，可见肺表面稍隆起，呈界限分明的灰白色局限性气肿区和暗红色突变区，触诊时有坚硬感，切开气肿肺脏，从可挤出大量泡沫样液体及乳白色线状虫体。
3.诊断

根据患病猪、牛和羊表现为咳嗽，体温不升高，以及猪场有蚯蚓出没等特点，考虑是否有肺丝虫感染的可能。用幼虫检查法在粪便、唾液及分泌物中发现第一期幼虫即可确诊。
4.防治
（1）预防  保持牧场清洁干燥，防止潮湿积水。猪舍内最好铺设水泥地面，猪的运动场，疏松泥土要夯实或还填沙土，造成不适宜于蚯蚓孳生的环境。对羊采用计划性驱虫，一般由放牧改为舍饲以后进行一次驱虫，使羊只安全越冬，在一月至二月初再进行一次驱虫，驱虫时集中羊群数天，以加强粪便管理。

（2）治疗  左旋咪唑，按每8～l5mg/kg体重喂服或肌注。丙硫咪唑，按10～15mg/kg体重喂服。甲苯咪唑，按10～20mg/kg体重，混在饲料中喂服。氟苯咪唑，按30mg/kg体重混饲，1次/天，连用5天。阿维菌素或伊维菌素，按0.2～0.3mg/kg体重皮下注射。

六、牛羊脑包虫病

脑包虫病，又称脑多头蚴病，是由脑多头蚴寄生于牛羊大脑和脊髓所引起的一种绦虫病。它是危害绵羊和犊牛的严重寄生虫病，尤以两岁以下的绵羊易感。
1.病原及流行病学

病原为多头带绦虫的幼虫多头蚴。多头带绦虫在终末宿主犬、狼等的小肠内寄生，其孕节脱落后随宿主粪便排出体外，虫卵污染饲草及饮水等，被牛、羊吞食，六钩蚴在胃肠道内逸出，随血流被带到脑脊髓中，经2～3个月发育为多头蚴引起牛、羊发病。犬、狼等吞食了含有多头蚴的牛羊大脑，多头蚴在肠道内发育为成虫。

2.临床症状及剖检变化
前期症状  以羔羊的急性型最为明显，感染初期，表现为体温高，患畜作回旋、前冲或后退运动。有时沉郁，长期躺卧，脱离畜群。

后期症状  典型症状为“转圈运动”，所以通常又将脑包虫病的后期症状称为“回旋病”。其转圈运动的方向与寄生部位是一致的，即头偏向病侧，并且向病侧作转圈运动。多头蚴囊体越大，动物转圈越小。对侧视神经乳突常有充血与萎缩，造成视力障碍以至失明。囊体大时，头骨，骨质变薄，松软，甚至穿孔，致使皮肤向表面隆起。

剖检可在患病羊脑部发现泡状包囊，包囊半透明，囊内充满透明液体，囊壁上有许多米粒大小原头蚴。
3.诊断

在流行区里，可根据其特殊的临床症状、病史做出初步判断。寄生在大脑皮层时，头部触诊可判断出虫体的位置。
4.防治
（1）预防  只要不让犬吃到带有多头蚴的羊等动物的脑和脊髓，则此病即可得到控制。患畜的头颅脊柱应予烧毁。有多头绦虫的犬必须驱虫，对野犬、豺、狐狸等终末宿主应予猎杀。

（2）治疗  根据包囊的所在位置，用外科手术将头骨开一圆口，先用注射器吸去囊中液体，使囊体缩小，而后摘除之。

可选择以下药物进行治疗  吡喹酮，按50mg／kg体重，1次/天，连用5天。丙硫咪唑，按15～20mg/kg体重，一次口服。
七、猪细颈囊尾蚴病

细颈囊尾蚴病是由带科泡状带绦虫的幼虫阶段—细颈囊尾蚴（俗称“水铃铛”）寄生所引起的绦虫病。成虫寄生在犬、狼等食肉兽的小肠里，幼虫寄生于猪、黄牛、绵羊、山羊等多种家畜及野生动物的肝脏浆膜、网膜及肠系膜等处，严重感染时还可进入胸腔，寄生于肺部。

1.病原及流行病学

病原为泡状带绦虫的幼虫细颈囊尾蚴。成虫泡状带绦虫寄生于犬、狼等食肉兽小肠。成虫在小肠内产出虫卵，随粪便排出后，被猪、牛、羊食入，在消化道内逸出六钩蚴，钻入肠壁随血液到达肝实质，然后移行到肝表面，进入腹腔，附在肠系膜、大网膜等处，发育成细颈囊尾蚴。细颈囊尾蚴呈囊泡状，黄豆大或鸡蛋大，囊壁乳白色，囊内含透明液体和一个白色的头节。细颈囊尾蚴被犬等终末宿主吞食后，在其小肠内发育为成虫。

2.临床症状及剖检变化
细颈囊尾蚴寄生数量少时，不显示临床症状。寄生一定数量时，病畜消瘦、衰弱、毛变焦。细颈囊尾蚴对幼畜致病力强，尤其对仔猪、羔羊与犊牛更为严重。剖检可在肝脏、腹腔、浆膜和膈肌等处见有大小不一的水铃铛。

3.诊断

病畜消瘦、衰弱、毛变焦。剖检时，在肝脏、腹腔、浆膜和膈肌等处见有大小不一的水铃铛即可确诊。
4.防治
（1）预防  严禁犬类进入屠宰场，禁止把含细颈囊尾蚴的脏器丢弃喂犬。防止犬入猪舍，避免饲料、饮水被犬粪便污染。对犬定期驱虫，扑杀野犬。

（2）治疗  吡喹酮，按50mg/kg体重，研磨后与液体石蜡按1：6比例混合均匀，分两次间隔1天深部肌肉注射，可全部杀死虫体【  】[李繁, 梁珠娴.屠宰猪细颈囊尾蚴病的调查与思考[J]. 中国兽医杂志，2004，40（5）：47]。硫双二氯酚，60～100mg/kg喂服。

八、弓形虫病

猪弓形虫病是由刚第弓形体寄生于猪、人和其他动物的组织细胞而引起的一种人畜共患原虫病。

1.病原及流行病学

病原为刚地弓形虫，猫是唯一终末宿主，而猪、人和其他动物是中间宿主。当猪、人吞食了猫排出的卵囊或其他中间宿主体内不同发育阶段的弓形体（包囊、速殖子等），或速殖子经皮肤粘膜创伤或经胎盘途径进入中间宿主体内，侵入有核细胞形成滋养体，并迅速增殖和大量破坏组织，引起弓形体病。临床上以猪最易感染发病。
2.临床症状及剖检变化
猪只感染弓形体，经3～7天潜伏期后，表现高热（40～41℃）稽留（7～10天），精神萎顿，食欲下降进而废绝，仔猪以下痢多，成年猪则便秘。呼吸困难，流水样或粘性鼻液，呈腹式或犬坐式呼吸，吸气深，呼气浅短，有时咳嗽。皮肤上有紫红色斑块，耳壳形成痂皮甚至耳尖干性坏死，怀孕母猪流产，死胎。后期出现后躯麻痹，癫痫样等神经症状。
特征性病变为肺高度水肿，色泽深呈暗红色，肺表面带金属光泽，间质增宽，有针尖大的出血点（图2-），气管内有大量泡沫和粘液，胸腔有大量积液。全身淋巴结肿大，切面多汁，外翻，并有大小不一的出血点或坏死灶。脾脏肿大，有坏死灶和出血点。肝肿大，有针尖大的坏死点和出血点。肾有坏死灶和出血点。膀胱粘膜有出血点。胸腹腔渗出液增多。

3.诊断

弓形虫病的临床症状，病理变化和流行病学虽有一定特点，但仍不足以作为确诊的依据，而必须在实验室诊断中检出病原体或特异性抗体，方可确诊。
4.防治
（1）预防  加强猪的饲养管理，禁止在牧场内养猫，禁止用屠宰废弃物作饲料，防止饲料、饮水被猫粪污染。加强环境卫生与消毒，经常对圈舍、场地、用具用热水（60℃以上）、1%来苏儿、0.5%氨水、双季胺盐碘1：800喷洒场地等进行消毒（杀灭卵囊）。常用长效磺胺等药物预防，亦可采用灭活疫苗预防动物弓形虫病。

（2）治疗  主要使用磺胺类药物，首次加倍，并配合抗菌增效剂。磺胺-6-甲氧嘧啶，按70～100mg/kg体重，肌注，1次/天，连用3～5天。磺胺嘧啶70mg/kg体重加甲氧苄胺嘧啶14 mg/kg体重，口服，2次/天，连用3～5天。磺胺嘧啶70 mg/kg体重加乙胺嘧啶6 mg/kg体重，内服，2次/天，首次倍量，连用3～5天。磺胺甲氧吡嗪50mg/kg体重加甲氧卞胺嘧啶10mg/kg体重，混合后1次内服，1次/天，首次用量加1/3，5天为1个疗程。
九、螨虫病

螨病是由疥螨科、痒螨科和蠕形螨科的螨类寄生于动物的表皮内、体表、毛囊或皮脂腺所引起的慢性皮肤病，以接触感染，·患畜发生剧烈的痒觉以及各种类型的皮肤炎症为特征。在临床上，疥螨病也称为“疥癣”或“疥疮”，俗称癞皮病。蠕形螨病又称为毛囊虫病或脂螨病。
1.病原及流行病学

病原有疥螨、痒螨和蠕形螨。疥螨寄生于牛、羊、猪等多种家畜表皮下，以瘙痒不安、咬尾及啃咬栅栏为特征。痒螨寄生于皮肤表面，吸取渗出液为食。蠕形螨寄生于家畜及人的毛囊或皮脂腺。健康家畜与患畜互相接触而感染。
2.临床症状
疥螨病  开始于家畜的面部（嘴唇四周、眼圈和鼻背）、颈部、背部、尾根等被毛较短的部位，病情严重时，可遍及全身，患部剧痒，被毛脱落，渗出液增加，粘成石灰色痂皮，皮肤呈现皱褶或龟裂。特别是幼年动物感染疥螨后，往往引起死亡。羊疥螨病在发病后期病变部位形成坚硬白色胶皮样痂皮，农牧民叫做“石灰头”病。

痒螨病  该病多发于角根、背部、腹侧及臀部，严重时头部、颈部、腹下及四肢内侧也有发生。当大量痒螨寄生时，水牛体表形成很薄“油漆起曝”状的痂皮，此种痂皮薄似纸，干燥，表面平整，一端稍微翘起，另一端则与皮肤紧贴，若轻轻揭开，则在皮肤相连端痂皮下，可见许多黄白色痒螨在爬动。该病对绵羊的危害特别严重，多发生于密毛的部位，如背部、臀部，然后波及全身。本病在羊群中首先引起注意的是羊毛结成束和躯体下部泥泞不洁，而后看到零散的毛丛悬垂于羊体，好象披着棉絮、继而全身被毛脱光。患部皮肤湿润，形成浅黄色痂皮。

蠕形螨病  常寄生于患畜的眼周围、耳部、颈部、肩部、背部或臀部，形成小如针尖至大如核桃的白色小囊瘤，常见的为黄豆大。内含粉状物或脓状稠液，并有各期的蠕形螨。蠕形螨的病理变化主要是皮炎、皮脂腺-毛囊炎或化脓性急性皮脂腺-毛囊炎。
3.诊断

根据发病季节（秋末、冬季和初春多发）和明显的症状（剧痒和皮肤病变）以及接触感染，大面积发生等特点可以做出初步诊断。症状不明显时，则需采取健康与患病交界部痂皮，检查有无虫体，才能确诊。

4.防治
（1）预防  畜舍要宽敞，干燥，透光，通风良好，不要使畜群过于密集。经常注意畜群中有无发痒、掉毛现象，及时挑出可疑患畜，隔离饲养，迅速查明原因。治愈病畜应继续隔离观察20天，如未再发，再一次用杀虫药处理，方可合群。引入家畜时，应事先了解有无螨病存在，最好先隔离观察一段时间(15～20天)，确无螨病症状后，经喷洒杀螨药再并入畜群中去。做好螨病牛、羊皮毛处理，以防止病原扩散，同时要防止饲养人员或用具散播病原。
（2）治疗  局部用药或注射  对已经确诊的螨病病畜，应及时隔离治疗。常用药物有双甲脒，0.05％浓度的药液涂擦或喷洒。敌百虫，配成2％浓度涂擦患部。螨净，0.025％浓度的药液喷洒。溴氰菊酯，0.05％浓度的药液喷洒。1％的伊维菌素注射液，0.2～0.3mg/kg体重，一次皮下注射。

药浴疗法  最适用于羊，此法既可用于治疗也可用于预防螨病。
药浴可用木桶、旧铁桶、大铁锅或水泥浴池进行，亦可用新疆旋-8型家畜浴淋装置或呼盟-10型家畜机械化药浴池，应根据具体条件选用。山羊在抓绒后，绵羊在剪毛后5～7天进行。药浴应选择无风晴朗的天气进行。老弱幼畜和有病羊应分群分批进行。药浴前让羊饮足水，以免误饮中毒。药浴时间为2min左右，注意浸泡羊头。药浴可用双甲脒0.05％浓度的药液，螨净0.025％浓度的药液， 0.025％～0.03％林丹乳油水乳液等。药液温度应保持在36～38℃左右，最低不能低于30℃，大群药浴前应先做小群安全试验。

    治疗注意事项  对已经确诊的患畜，要在专设场地隔离治疗。从患畜身上清除下来的污物，包括毛、痂皮等要集中销毁，治疗器械、工具要彻底消毒，接触患畜的人员手臂、衣物等也要消毒，避免在治疗过程中扩散病原。患畜较多时，应先对少数患畜试验，以鉴定药物的安全性，然后再大面积使用。由于大多数杀螨药对螨虫卵的作用较差，因此应间隔5～7天重复治疗，以杀死新孵出的幼虫。如果用涂擦的方法治疗，通常一次涂药面积不应超过体表面的1/3，以免发生中毒。

十、家畜虱病

本病是由虱寄生于家畜体表并以吸取血液为主的一种外寄生虫病。虱分两大类，一类是吸血的叫兽虱或吸血虱。另一类是不吸血的，叫毛虱。

1.病原及流行病学

病原为兽虱和毛虱。虱主要通过直接接触传播，此外还可通过各种用具、褥草、饲养人员等间接传播。饲养管理与卫生条件不良的畜群，虱的寄生较多。
2.临床症状
患病家畜时常摩擦，不安，食欲减退，营养不良和消瘦，饲料转化率降低，同时增加其它疾病的易感性。严重感染可能引起化脓性皮炎，有脱皮和脱毛现象。牛犊经常舔吮患部，造成食毛癖。在耳壳后、腋下、大腿内侧等部位皮肤和近毛根处可找到虫体。
3.诊断

根据临床特点，在家畜被毛上找到椭圆形、黄色或白色的虫卵，在耳壳后、腋下、大腿内侧等部位皮肤和近毛根处找到虫体即可确诊。
4.防治
（1）预防  加强饲养管理，特别要经常梳刷畜体，勤换垫草，保持畜舍清洁卫生、通风和干燥。对畜群要定期检查，及时治疗。

（2）治疗  敌百虫、蝇毒磷、辛硫磷、双甲脒、溴氰菊酯等杀虫剂体表喷雾。伊维菌素，注射液按0.2～0.3mg/kg体重一次皮下或肌肉注射。也可按每天0.3～0.5mg/kg体重量混入饲料中内服，间隔7天再用一次。
对于猪的虱病，可用菜籽油涂搽皮肤，牛的虱病可用生猪油涂搽，也可获良好的灭虱效果。
















































