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　　摘要：从苏北地区某疑似猪传染性胸膜肺炎发病猪采集病料，经细菌分离培养得到 ３株分离株，分别命名为
ＹＣ０１、ＹＣ０２、ＹＣ０３。经形态学检查、ＣＡＭＰ试验、卫星生长现象、尿素酶试验鉴定，３株分离菌均为猪传染性胸膜肺炎
放线杆菌。药敏试验显示，３株分离菌对头孢噻肟、氟苯尼考及由板蓝根、麻黄、连翘等组成的中药复方高度敏感。采
用高敏药物对某感染猪传染性胸膜肺炎放线杆菌的商品猪场进行治疗，结果表明，板蓝根、麻黄、连翘等组成的中药复

方水提物口服与头孢噻肟肌肉注射联用对控制猪传染性胸膜肺炎死亡有较好效果。
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　　猪传染性胸膜肺炎（ｐｏｒｃｉｎｅｃｏｎｔａｇｉｏｕｓｐｌｅｕｒｏｐｎｅｕｍｉａ，
ＰＣＰ）是由猪胸膜肺炎放线杆菌（ａｃｔｉｎｏｂａｃｉｌｌｕｓｐｌｅｕｒｏｐｎｅｕ
ｍｏｎｉａｅ，ＡＰＰ）引起的猪的一种接触性呼吸道传染病，以急性
出血性纤维素性肺炎、慢性纤维素性坏死性胸膜肺炎为主要

特征［１］。２～５月龄猪最易感，急性暴发时，有很高的发病率、
死亡率，一些病猪康复后常伴有慢性肺炎，导致猪生长停滞且

长期带菌，从而成为其他猪的传染源，此病给养猪业造成较大

的经济损失［２］。ＡＰＰ是革兰氏阴性、有荚膜的多形球杆菌，
有时呈线性，无鞭毛，不运动，不形成芽孢。根据培养时是否

需要烟酰胺腺嘌呤二核苷酸（ｎｉｃｏｔｉｎａｍｉｄｅａｄｅｎｉｎｅｄｉｎｕｃｌｅｏｔｉ
ｄｅ，ＮＡＤ，又称Ｖ因子），可将ＡＰＰ分为生物Ⅰ型、生物Ⅱ型，
生物Ⅰ型为ＮＡＤ依赖株，包括血清型１～１２型、１５型，生物
Ⅱ型生长不依赖ＮＡＤ，但需要其他特定嘌呤或嘌呤前产物以
辅助生长，含有 ２个血清型，分别为血清型 １３型、１４型［１］。

对ＡＰＰ的分离鉴定是确诊ＰＣＰ感染的重要依据，常用的方法
是细菌分离、ＮＡＤ依赖性、ＣＡＭＰ、尿素酶等生化试验及 ＰＣＲ
扩增［３－４］。近年来，伴随养殖业集约化生产规模的不断扩大，

ＡＰＰ防治困难逐渐增大。２０１３年５月，江苏省盐城市建湖县
某商品猪场３００多头４～５月龄的育肥猪出现体温升高、呼吸
困难、死前口鼻有血色泡沫等症状，经诊断为猪传染性胸膜肺

炎。为了更好地控制该病，笔者在病原分离鉴定确诊此病的

基础上进行了高敏药物的筛选与临床防治试验。

１　材料与方法

１．１　材料
ＴＳＡ、ＴＳＢ琼脂、ＮＡＤ（烟酰胺腺嘌呤二核苷酸）均购于江

苏省扬州市广陵区全球通实验用品销售中心，按照说明书进

行配制。犊牛血清购于杭州四季青生物工程材料有限公司；

中药麻黄、黄芩、连翘、板蓝根等购自江苏省泰州市中药材市

场；常规培养基、生化试剂、药敏纸片（氟苯尼考、强力霉素、

麻黄、黄芩、连翘、板蓝根及其复方药敏纸片等均为自制）购

于杭州天和微生物试剂有限公司；金黄色葡萄球菌由笔者所

在实验室保存；待检病料来源于苏北某规模猪场疑似胸膜肺

炎的发病猪；试验猪场为建湖县某商品猪场，存栏１１５３头。
１．２　方法
１．２．１　细菌的分离培养与形态观察　无菌取死亡猪的气管
分泌物、肺脏作触片，革兰氏染色，镜检。同时取病料接种于

含０．０４％ ＮＡＤ的 ＴＳＡ琼脂平板，在需氧及５％ ～１０％ ＣＯ２
条件下３７℃培养２４ｈ，挑取可疑菌落涂片，镜检。纯培养后，
－７０℃下用５０％甘油生理盐水保存备用［３］。

１．２．２　ＣＡＭＰ试验　用金黄色葡萄球菌在兔血琼脂平板上
划１条直线，再用分离菌划与该线垂直但不相接触的２条线，
３７℃ 培养２４～３６ｈ，观察试验结果。
１．２．３　卫星现象　取分离菌均匀涂布于普通琼脂培养基上，
再在培养基中央作２条金黄色葡萄球菌平行划线，３７℃有氧
条件下培养２４ｈ，观察菌株生长情况。
１．２．４　尿素酶试验　取培养 ２４ｈ的分离菌株接种于含
００２％ ＮＡＤ的尿素酶液体培养基中，摇匀，３７℃培养１０、６０、
１２０ｍｉｎ，分别观察结果。
１．２．５　药敏试验　分离菌株检测其对头孢噻肟、氟苯尼考、
恩诺沙星、强力霉素、复方新诺明、丁胺卡那霉素、红霉素、阿

莫西林等８种抗生素与麻黄、黄芩、连翘、板蓝根等４种中药
及复方１（板蓝根、黄芩、金银花等）、复方２（板蓝根、麻黄、连
翘等）、复方３（麻黄、蒲公英、连翘等）水提物的敏感性。４种
中药、３种复方按传统水煎法进行煎煮，真空抽滤并浓缩，最
后浓缩为１ｇ／ｍＬ生药，－２０℃ 保存。滤纸打孔直径为６ｍｍ
的纸片，１２１℃高压灭菌，将纸片放入药液里浸２ｈ，３７℃烘
干，－２０℃保存备用。将培养好的菌液（浓度稀释至
１．５亿ＣＦＵ／ｍＬ）均匀涂布在ＴＳＡ琼脂上，然后将药敏纸片贴
在平皿上，培养２４ｈ后观察结果，并按抗菌药物药敏试验判
定标准判定分离菌株对不同抗生素的敏感程度［５］。

１．２．６　高敏药物对猪传染性胸膜肺炎的防治试验　苏北某
猪场自然发病三元杂交育肥猪发病后经临床诊断、实验室诊断

确诊为传染性胸膜肺炎。选择１２０头日龄１１０～１３５ｄ、体质量
７０～８０ｋｇ、出生后均未接种过胸膜肺炎放线杆菌疫苗的三元
杂交育肥猪，试验前常规饲养，自由饮水，随机分成６组：Ⅰ
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组氟苯尼考肌肉注射、Ⅱ组头孢噻肟肌肉注射、Ⅲ组中药复方
２口服、Ⅳ组中药复方２口服＋头孢噻肟肌肉注射、Ⅴ组感染
对照、Ⅵ组空白对照，每组２０头。除空白对照组外，其余每组
每天给药，每次用药前测量直肠温度并观察临床症状，试验前

后对每头猪进行称重，总疗程均为５ｄ。
１．３　数据处理

采用ＳＰＳＳ软件对数据进行差异显著性分析。

２　结果与分析

２．１　猪传染性胸膜肺炎放线杆菌的分离鉴定结果
病料触片以及分离纯化菌革兰氏染色、镜检都可见有革

兰氏阴性、多形态的细菌，多为球杆菌、短杆菌，偶有成丝状的

细菌，着色不均。在加入０．０４％ＮＡＤ的 ＴＳＡ固体培养基上
初次分离培养２４ｈ，可见１～２ｍｍ、露珠状、半透明的菌落，共
获得３株分离菌。３株分离菌在靠近溶血性金黄色葡萄球菌
的地方出现明显的溶血区域，即 ＣＡＭＰ试验阳性。３株分离
菌离金黄色葡萄球菌越近，菌落越大、越多；反之菌落越小、越

少，证明３株分离菌为依赖ＮＡＤ生长的细菌。３株分离菌均
可水解尿素酶，液体培养基变为粉红色，菌株生长需要 ＮＡＤ，
３株分离菌株为猪传染性胸膜肺炎放线杆菌。
２．２　猪传染性胸膜肺炎放线杆菌的药敏试验结果

由表１可知，３株分离菌对头孢噻肟、氟苯尼考、中药复
方２高度敏感，对恩诺沙星、强力霉素、复方新诺明、板蓝根、
连翘、中药复方１、中药复方３中度敏感，对阿莫西林、丁胺卡
那霉素、红霉素、麻黄、黄芩不敏感。

表１　３株分离菌的药敏试验结果

药物名称
抑菌圈直径（ｍｍ）

ＹＣ０１ ＹＣ０２ ＹＣ０３
头孢噻肟 ２０ ２０ ２２
氟苯尼考 １８ ２０ １７
恩诺沙星 １７ １３ １４
强力霉素 １３ ９ １１
复方新诺明 １１ ７ １０
阿莫西林 ７ ３ ５

丁胺卡那霉素 ８ ７ １０
红霉素 ５ ３ ５
板蓝根 １１ １４ １５
连翘 １２ １３ １３
麻黄 １０ ８ １０
黄芩 ５ ７ ７

中药复方１ １５ １３ １２
中药复方２ １８ １９ １８
中药复方３ １１ １６ １４

２．３　高敏药物对猪传染性胸膜肺炎的治疗试验结果
由表２可知，Ⅰ～Ⅳ组给药后，与感染对照组比较，临床

症状明显减轻，一般给药３次左右，大多数猪的体温、食欲基
本恢复正常。中药复方２口服＋头孢噻肟肌肉注射组有效率
达１００％，治愈率达９２．７８％，相对增重率达７８．８２％，且没有
死亡猪。氟苯尼考注射组、头孢噻肟注射组、中药复方２口服
组均有死亡猪，死亡率分别为３０．５７％、２３．５５％、３７８％。可
见，中药与抗生素联用对控制猪传染性胸膜肺炎死亡效果

较好。

表２　高敏药物对猪传染性胸膜肺炎的治疗试验结果

组别
试验数

（只）

死亡率

（％）
有效率

（％）
治愈率

（％）
１５ｄ增重
（％）

相对增重率

（％）
Ⅰ组氟苯尼考注射 ２０ ３０．５７ ６９．４３ ６５．２７ａ １８．１±１．４１ｃ ５３．５１
Ⅱ组头孢噻肟注射 ２０ ２３．５５ ７６．４５ ７０．５６ｂ ２０．８±１．３２ｃ ６８．９７
Ⅲ组中药复方２口服 ２０ ３７．８０ ６２．２０ ６１．４５ａ １５．３±１．６１ｂ ４７．６３
Ⅳ组中药复方２口服＋头孢噻肟注射 ２０ ０ １００．００ ９２．７８ｃ ２３．４±１．４５ｄ ７８．８２
Ⅴ组感染对照 ２０ ５７．７９ ７．８±１．５１ａ ２２．１９
Ⅵ组空白对照 ２０ ０ ２６．６±１．６７ｅ １００．００

　　注：同列数据后不同小写字母表示差异显著（Ｐ＜０．０５）。

３　结论与讨论

胸膜肺炎放线杆菌营养要求高且受外界影响较大［６］。

在分离过程中，最好在病死猪刚死亡或濒临死亡时采集病料，

否则，即使病料中有ＡＰＰ感染，也会因死亡时间太长，致使病
料中ＡＰＰ死亡［７］。初次分离培养基中要加入ＮＡＤ，胸膜肺炎
放线杆菌在常规培养基中大多不生长或生长不良。本研究选

择加入ＮＡＤ的ＴＳＡ琼脂培养基，成功分离到３株 ＡＰＰ，分别
命名为ＹＣ０１、ＹＣ０２、ＹＣ０３。抗生素滥用是困扰兽医临床治疗
猪病的难题，根据药敏试验结果指导临床合理用药是比较科

学的方法［５］。猪胸膜肺炎放线杆菌对头孢噻呋、地米考星、氟

甲砜霉素等敏感。本研究表明，３株分离菌对头孢噻肟、氟苯
尼考及由板蓝根、麻黄、连翘等组成的中药复方高度敏感。中

西药联用控制猪传染性胸膜肺炎效果较好［８］。在发病猪群的

饮用水中按２０ｍＬ／５０ｋｇ添加中药复方２水煎剂，２次／ｄ，连续
添加５ｄ，同时肌注头孢噻肟１５～３０ｍｇ／ｋｇ，１次／ｄ，连续注射
３ｄ，即可控制该病。
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