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　　摘要：猪瘟和猪链球菌病是制约养猪业发展的２种主要传染病，并造成了巨大的经济损失。针对河南省漯河市某
猪场的２种疫病感染，采用流行病学、临床诊断、细菌学检查和兔体交叉免疫试验对发病仔猪进行了诊断，确诊为猪瘟
和猪链球菌病混合感染；并提出了行之有效的防治措施，取得了较好的治疗效果，为猪瘟与猪链球菌病混合感染的诊

治提供参考依据。
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　　猪瘟病毒（ＨＣＶ）属于黄病毒科瘟病毒属。该病毒含有
单股ＲＮＡ，粒子大多为圆形，直径为４０～５０ｎｍ。具有脂蛋白
囊膜，在胞浆中复制，通过芽生的方法成熟而释放。猪瘟病毒

可通过口、鼻、泪腺、唾液及分泌物、尿和粪便排泄出来，易感

猪采食了被污染的饲料和饮水或吸入含病毒的飞沫和尘埃

时，均可感染发病；而感染猪瘟后，若病程稍长，继发猪链球菌

病，则表现出复杂的症状，给诊断工作带来极大的难度。为

此，应从多方面给猪场的疫病做进一步的诊断［１－３］。２０１３年
５月，在河南省漯河市某规模化养猪场暴发了以母猪繁殖为
主要特征的传染病。该养殖场母猪 ８００头，仔猪发病率
１５％、死亡率２３％，母猪产死胎、木乃伊胎和流产。对送检４
头濒死仔猪进行了病理剖检实验室诊断，通过临床症状及发

病情况来观察，从而诊断为猪瘟病及猪链球菌病混合感染，并

通过采取有效的综合防治措施，使疫情及时得到有效的控制，

具体情况介绍如下。

１　材料与方法

１．１　材料
１．１．１　主要器材　３７℃恒温箱、微量加样器、冰箱、暗箱、离
心机、手术器械、显微镜、血液琼脂平板、普通琼脂平板。

１．１．２　病料　濒死仔猪血清４份、濒死仔猪４头。
１．１．３　试验动物　健康家兔２只（由河南农业大学牧医工程
学院动物房提供）。

１．１．４　试剂　革兰氏染色液、猪瘟兔化弱毒疫苗、猪瘟病原
测试试剂盒（爱德士公司提供）。

１．２　方法
１．２．１　临床诊断　在养猪场通过向猪场的养殖人员、技术人
员询问疾病的发生、发展及流行情况、疫苗使用情况，并结合

该猪场流行病发生情况等方法，进行流行病学调查。

１．２．２　动物剖检　逐一对４头濒死仔猪的心、肝、肺、脾、肠、
喉头和膀胱进行仔细检查，并认真记录观察到的结果。

１．２．３　细菌学检查　取每头猪的心、肝、肺的病料分别接种
于普通琼脂、血液琼脂平板培养基上，置于３７℃恒温箱中培
养２４ｈ，挑去单个菌落涂片、革兰氏染色、镜检，并进一步做必
要的生化试验。

１．２．４　猪瘟病原的 ＥＬＩＳＡ试验　（１）每头猪取病变的扁桃
体、脾、淋巴结各２ｇ，用剪刀剪碎、研磨，移至１０ｍＬ的离心管
中，加入５ｍＬ的样品稀释液，涡旋振荡；在室温下孵育２ｈ，并
不时涡旋混合，然后在１５００ｒ／ｍｉｎ的离心机上离心３０ｍｉｎ；
取上清液备用。（２）每孔加入２５μＬＣＳＦＶ特异单克隆抗体，
在相应的孔中加入７５μＬ做阳性和阴性对照，注意更换滴头。
（３）在其余孔中分别加入７５μＬ（１）中备好的样品，轻轻吹打
酶标版，使样品混合均匀。（４）将其置于室温（１８～２２℃）孵
育过夜。（５）甩掉孔中的液体，用洗涤液洗涤５次，每次间隔
３～５ｍｉｎ，在每次洗涤时都要将孔加满。将孔中所有的液体
甩掉，用力拍打酶标版，使所有的液体拍出。（６）每孔加入
１００μＬ稀释好的酶标二抗，室温下孵育１ｈ。（７）重复操作步
骤（５）。（８）每孔加入１００μＬ底物，在暗处室温孵育１５ｍｉｎ。
（９）每孔加入１００μＬ终止液终止反应，加入终止液的顺序与
上述底物的顺序一致。（１０）在酶标仪上测量样品与对照孔
在４５０ｎｍ的吸光度（Ｄ），参照阳性对照计算结果。Ｄ校正值 ＝
Ｄ样品值／Ｄ阳性对照 －Ｄ阴性对照（注意：阳性相对照值 Ｄ＞０．５００和阴
性对照值 Ｄ＜０．１５０检测有效）。结果判断标准：Ｄ校正值≥
０３００，结果为阳性；Ｄ校正值 ＜０．２００，则为阴性；０．２００≤
Ｄ校正值 ＜０．３００，则为可疑。
１．２．５　兔体交叉免疫试验　取濒死猪的脾５ｇ，灭菌生理盐
水５０ｍＬ悬液，加入青霉素、链霉素各１０００ＩＵ／ｍＬ，４℃冰箱
过夜；接种３ｋｇ重的健康家兔，每只家兔肌肉注射脾组织悬
液上清液３ｍＬ，观察７ｄ后再与对照组家兔分别静脉注射
１∶２０猪瘟兔化弱毒疫苗，接种后２４ｈ开始测温，６ｈ１次，连
续测３ｄ。

２　试验结果

２．１　临床诊断
病猪外观消瘦，被毛粗乱，精神不振，不愿意活动。如果
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强制使猪站起，个别猪呈弓背姿势。病猪食欲减退，体温升高

至４０．５～４２℃，稽留热；病猪有结膜炎、便秘、腹泻，皮肤有
紫色或出血，指压部褪色。大多数３～６ｄ即可出现死亡现
象；仔猪出现磨牙、运动障碍、痉挛和后驱麻痹等神经症状，常

喘气。

２．２　动物剖检
病死猪颌下和腹股淋巴结发黑，切面为紫黑色（４／４）；心

内膜有少量的针尖状出血点（３／４）；肺脏心叶、尖叶和小叶气
肿、虾肉样肉变，胸部腹水增多（３／４）；血液凝固不良，呈紫黑
色（４／４）；脾脏边缘梗死，呈黑色，中间有黑色梗死斑（４／４）；
胃底黏膜有少量针尖状出血点（１／４）；肾脏呈褐色，黏膜有弥
漫性针尖状出血点（４／４）；肠系膜淋巴结呈棕黄色，回盲口处
有钮扣样坏死灶，膀胱黏膜有少量出血点（１／４）。
２．３　细菌学检查

普通琼脂中生长有灰白色、半透明、露滴状菌落；直径为

１～２ｍｍ；血液琼脂中形成光滑、边缘整齐、半透明、露滴状细
小菌落。挑取单菌落涂片，革兰氏染色、镜检，可见大量成对

或短链状或长链状排列的革兰氏阳性球菌，菌体 ０．５～１μｍ。
对分离出来的细菌进行生化试验，结果该菌发酵甘露醇、

水杨酸、山梨醇、乳糖、葡萄糖、蔗糖和麦芽糖，不发酵木

糖、阿拉伯糖，判定该菌为链球菌。猪瘟病原的 ＥＬＩＳＡ试
验结果见表１。

表１　猪瘟病原的ＥＬＩＳＡ试验结果

原始编号 试验编号 Ｄ校正值 试验结果

１ １ ０．６３ ＋
２ ２ ０．２７ ±
３ ３ ０．４６ ＋
４ ４ ０．４８ ＋

　　注：阳性对照组Ｄ校正值 ＝１．２３０，阴性对照组Ｄ校正值 ＝０．１１０。

　　从表１可见，送检的４头仔猪中，３头已经感染上猪瘟，１
头可疑。

２．４　兔体交叉免疫试验
接种脾组织病样的家兔和对照家兔体温均升到 ４１～

４１５℃，并持续４８ｈ，与４头仔猪的结果相同。可以证明其
已经感染上猪瘟。

３　讨论与小结

根据临床诊断、动物剖检、细菌学检查、猪瘟病原的

ＥＬＩＳＡ试验和兔体交叉免疫试验结果，充分证明仔猪为猪瘟
和猪链球菌病混合感染。

第一，该猪场是在引进外来猪后发生本病的。因此，要坚

持自繁自养，若必须由外地引进新猪，应该到无病区和无病猪

场选购；同时注意调查了解猪群的免疫情况和抗体水平，再决

定是否引进。猪购回后必须隔离饲养１个月，并经临床检查、
血清学检测，确认健康无病，方可进入生产区饲养。第二，该

猪场未坚持用链球菌疫苗，同时接种猪瘟疫苗后的抗体水平

也不足以抵抗病毒的侵袭，造成疫病流行。在此提醒，规模化

养猪场对传染病的防治方面，应坚持“预防为主，防重于治”

的原则，制定科学的免疫程序后应该严格按照防疫程序进行

全面预防接种，注射剂量、途径必须确实，决不能造成漏防和

防疫失败。第三，应建立健全的免疫检测制度，加强抗体水平

检测，定期进行抗体检测，至少每隔半年进行１次免疫，以便
根据抗体检测结果，及时进行实时免疫和采取其他相应措施，

防止疫病发生。第四，规模化养猪场必须建立健全兽医卫生

防疫制度，严格控制监督执行。预防接种不是万能的，一定要

结合搞好环境卫生、严格消毒、药物预防等综合防治措施，才

能避免疫病的侵入。目前，规模化养猪场的疾病情况日趋复

杂多样化，往往是２种或２种以上的疾病同时感染，作为养猪
场的经营管理者，必须了解国内外疫情的流行动态及发展趋

势，熟练掌握新的防治措施，才能做到防病于未然［４－５］。

目前主要采取以预防接种为主的综合性防疫措施来控制

疾病，建议以后要合理制定免疫程序和治疗方案，主要有以下

方面：

（１）猪瘟的预防。常规预防：猪瘟兔化弱毒疫苗用法：非
流行区，在仔猪６０～７０日龄时免疫接种１次；流行区，仔猪
２０日龄第１次接种，６０日龄再补防接种１次，种猪群每年加
强免疫１次；母猪在临产前２０～３０ｄ再注射１次。

紧急接种：对疫区的健康猪和受威胁猪，应立即注射猪瘟

兔化弱毒疫苗，剂量可加大２～３倍，但注射针头应该一猪一
消毒，以防人为传播；对有体温升高症状的病猪可用 １０～３０
倍的剂量进行肌肉注射，剂量视病情和体重酌情加减，同时配

合使用抗生素药物（在１００ｋｇ饲料中添加罗生素２０ｇ、诺信
２０ｇ、百热定２０ｇ、维生素 Ｃ１０ｇ，混匀全天喂，连用 ５ｄ，加
５０ｇ多维更佳。此配方由河南农业大学牧医工程学院禽病
研究所提供）。

（２）链球菌病的预防。预防接种是防治猪链球菌病的重
要措施。不论大小猪一律肌肉注射猪链球菌多价浓缩灭活疫

苗３ｍＬ／头。　
（３）猪瘟的治疗。处方１：抗血清２５ｍＬ，硫酸庆大霉素

１６万 ～３０万 ＩＵ；用法：一次肌注或静脉注射，１次／ｄ，连用
３ｄ。处方２：仙人掌疗法：仙人掌 ５片（去皮、捣碎）、蚯蚓
２５条、白砂糖２００ｇ、麸皮（少许即可）。用法：取蚯蚓放入白
砂糖的容器中，加入仙人掌再放麸皮少许拌匀，每天早晚各

１剂，３ｄ后即有明显的疗效。
目前猪瘟尚无有效的治疗药物，可选用高免血清进行治

疗，但又很不经济，而该猪场又继发了猪链球菌病，所以在临

床上采用对症治疗和控制继发感染，抗生素、磺胺类药物和退

热药联合使用、中西药结合的方法治疗，也取得了比较好的效

果。此病之所以流行很广、危害极大，主要原因：（１）猪瘟和
猪链球菌病流行很广，在很大程度上是养殖户对病猪的处理

不当所致，不是采取深埋或焚烧，而是随处丢弃，甚至充当健

康猪肉，在市场上流通，必然会扩大该病的流行区域，这也是

这２种病很难控制的主要原因。（２）在市场上猪瘟疫苗和猪
链球菌疫苗的混乱，加剧了该病的传播，特别是不合格的疫苗

和假疫苗的出现，使猪注射过疫苗后半个月仍不产生抗体，起

不到预防作用。（３）疫苗使用知识缺乏。在紧急接种时，选
用１个针头注射多头猪，若有病猪，会造成人为传播，扩大疫
情。（４）对该病诊断错误，按其他类似传染病进行治疗，结果
无效［６－７］。由此可见，必须充分了解猪瘟和猪链球菌病的相

关知识，根据其病原特征、流行病学、临床症状等作出判断，必

要时通过实验室诊断来进一步确诊。
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氟尼辛葡甲胺注射液对靶动物犬的安全性研究

冯秀娟，李忠生
（公安部南京警犬研究所，江苏南京２１００１２）

　　摘要：本研究评价了氟尼辛葡甲胺注射液对靶动物犬的安全性，为其临床应用剂量选择提供科学依据。选用２４
只健康史宾格犬随机分成４组，试验组分别按氟尼辛葡甲胺注射液临床推荐剂量的１倍（２ｍｇ／ｋｇ）、３倍（６ｍｇ／ｋｇ）、５
倍（１０ｍｇ／ｋｇ）肌内注射给药，空白对照组肌内注射给予注射用水，连续给药５ｄ。给药后观察临床症状，并于不同时间
点（给药前、给药中、给药后）采集血液进行血常规以及血液生化指标测定。试验结束后尸体剖检并进行病理组织学

检查。结果显示：在整个试验过程中，试验犬只精神正常，无死亡，无其他不良反应。各试验组部分血常规及血生化指

标值在给药前后存在一定的显著性差异，但基本上都在参考值范围内波动。尸体剖检无明显眼观病理变化，病理组织

学检查结果显示高剂量组与对照组脏器组织（肝、心、脾、肺、肾）均无异常，无明显病理变化。以上结果表明，氟尼甲

葡辛胺注射液在２～１０ｍｇ／ｋｇ对犬的血液生理及生化指标影响小，无毒性反应，临床应用安全。
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　　氟尼辛葡甲胺（ｆｌｕｎｉｘｉｎｍｅｇｌｕｍｉｎｅ，ＦＭ），系氟胺烟酸的
葡甲胺盐，为动物专用的非甾体类解热镇痛抗炎药

（ＮＳＡＩＤｓ），其作用机制在于通过抑制花生四烯酸反应链中的
环氧化酶，减少前列腺素和血栓烷等炎性介质生成，有效缓解

机体的发热、炎症和疼痛［１］。起效迅速，一般在１５ｍｉｎ内可
减轻疼痛，效力比镇痛新、哌替啶、可待因更高。参照《宠物

用药物对靶动物安全性试验指导原则》［２］，结合实际情况进

行本试验，考察了肌内注射氟尼辛葡甲胺对靶动物犬的安全

性试验，为其临床安全应用提供剂量选择依据。

１　材料与方法

１．１　试验药品
氟尼辛葡甲胺注射液，规格 ２ｍＬ∶０．０１ｇ，批号

２０１２１２１１，由南京金盾动物药业有限责任公司提供。
１．２　试验动物

健康史宾格犬２４只，体重８～１０ｋｇ，雌雄均有，由江苏省
南京市西岗安德圣犬业有限公司提供。试验前适应性饲养１
周，自由饮水，采样期间正常饲养管理。

１．３　仪器设备
全自动动物血细胞分析仪：ＸＦＡ６１３０型，南京普朗医用

设备有限公司。全自动生化分析仪：ＢＳ－３００，深圳迈瑞生物
医疗电子股份有限公司。组织切片机：德国 Ｌｅｉｃａ公司生产。
光学显微镜（ＢＨ－２），日本Ｏｌｙｍｐｕｓ公司生产。
１．４　试验方法
１．４．１　试验动物分组及给药　２４只健康犬称重后编号，随
机分为４组，每组６只。试验组分别按氟尼辛葡甲胺注射液
临床推荐剂量的 １倍（２ｍｇ／ｋｇ）、３倍（６ｍｇ／ｋｇ）、５倍
（１０ｍｇ／ｋｇ）肌内注射给药，空白对照组按０．４ｍＬ／ｋｇ肌内注
射生理盐水［３］。各组每天给药１次，连续给药５ｄ。
１．４．２　样品采集与处理　各组动物分别在第 １次给药前
（０ｄ）、给药中（３ｄ）、最后一次给药后的第２天（６ｄ）的同一
时间采血，每次分别采集１ｍＬ的抗凝血（用枸橼酸钠抗凝）
和４ｍＬ的非抗凝血。抗凝血用于血常规检查。非抗凝血样
品先置于４℃冰箱中静置１ｈ，３７℃水浴３０ｍｉｎ，４０００ｒ／ｍｉｎ
离心１０ｍｉｎ，取上层血清用于血液生化指标测定。
１．５　观察指标
１．５．１　临床观察　观察动物是否有与药物相关的不良反应，
如行为异常、呼吸异常、精神抑制及排粪异常等变化情况。

１．５．２　血常规指标检查　按“１．４．２”节方法采集抗凝血，进
行血常规指标检查，检查指标主要有：血红蛋白（ＨＧＢ）、红细
胞计数（ＲＢＣ）、白细胞计数（ＷＢＣ）、血小板计数（ＰＬＴ）和红
细胞压积（ＨＣＴ）等。
１．５．３　血液生化指标检查　按“１．４．２”节方法制备血清，进
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