摘要：仔猪黄痢是由产肠毒素的大肠杆菌引起的初生仔猪急性、高致死率肠道传染病，临床上以剧烈水样腹泻、迅速脱水、迅速死亡为主，是影响仪陇县生猪繁育环节的主要细菌性传染病。本文根据仪陇县生猪产业的发展情况和气候特点，对病原特性、流行病学特点、临床表现、病理变化以及诊断方法等几个方面进行了详细的论述，在饲养管理、生物安全、免疫预防和药物防治四个方面给出综合防治的技术要点，旨在给基层养殖场户提供科学防控仔猪黄痢的方法，减少仔猪黄痢的发病率及死亡率，提高生猪养殖效益。
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1 引言
仪陇县位于四川省东部的四川盆地东北部，为亚热带湿润季风气候区，是全国生猪调出大县、四川省现代畜牧业重点县。2025年全县牧业总产值32.3亿元，占农林牧渔总产值的29.15%，生猪出栏常年在78.2万头以上，能繁母猪存栏数量一直保持在5.1万头以上，年出栏500头以上规模猪场300多家[1]。随着温氏集团等企业陆续入驻，全县双胜镇、柳垭镇、福临乡建成的仔猪育种场共有三个，每年可产仔猪42万头以上，创建统一建圈舍标准、统一提供仔猪、统一提供饲料、统一提供疫苗、统一技术指导、统一销售生猪的运作模式。2025年全县生猪出栏78.9万头，比去年增加0.8万头，生猪养殖环节在县域农业经济中所处的地位越来越重要[2]。
由于生猪养殖规模化、集约化程度不断提高，疫病防控的压力越来越大，仔猪腹泻类疾病成为限制养殖效益提高的主要问题。仔猪黄痢发病急、传播快、致死率高，危害最大的就是腹泻。仔猪黄痢为初生仔猪急性、致死性传染病，以排黄色或者黄白色稀水样粪便、病死率高为特征，对1周内仔猪危害最大[3]。一旦发生并且处置不及时的话，常常会导致整窝仔猪死亡，给养殖户造成巨大的经济损失，是仪陇县生猪稳产保供工作必须引起重视的重大疫病风险点。从县域养殖结构上讲，仪陇县既有年出栏500头以上的规模猪场，又有大量的存栏几十头的散养户，规模场和散养户交错分布，生猪、仔猪调运频繁，一旦黄痢疫情在某处场点出现，病原很容易随着运输车辆、人员、用具在周边传播开来，防控形势较为严峻。本文根据仪陇县气候及养殖情况，对仔猪黄痢流行规律及发病特点进行详细的阐述，并总结出综合防治技术要点，希望能够给基层养殖场（户）防控仔猪黄痢提供一定的借鉴。
2 病原特性与发病机理
仔猪黄痢的病原主要是产肠毒素性大肠杆菌（ETEC），属于革兰氏阴性杆菌，有部分菌株带有菌毛黏附素以及肠毒素等毒力因子。产肠毒素型大肠杆菌依靠F4/K88等菌毛黏附在小肠上皮上，释放LT/ST肠毒素导致仔猪水样腹泻[4]。菌毛黏附素让细菌能牢牢粘附在仔猪小肠绒毛上大量繁殖，肠毒素可使肠粘膜上皮细胞分泌大量液体和电解质，液体分泌量大于肠道重吸收能力，造成严重的水样腹泻和脱水，代谢性酸中毒以及电解质失衡也随之出现。致病菌血清型很多，不同的猪场、不同时间流行菌株也有差别，这也是疫苗免疫效果不完全一致的原因之一。新生仔猪肠道菌群还没有完全形成，胃酸分泌少，对致病菌的天然抵抗力差，只要吃到足够的致病菌就会发病，这也是仔猪黄痢在产后早期多发的主要生理基础。仪陇县一些散养户使用地面产仔方式，产房卫生条件较差，母猪的乳头及圈舍地面带菌几率较大，客观上给致病菌的定植和蔓延创造了条件，在防治上应该加以防范。
3 流行病学特点
仔猪黄痢多见于1周内的小猪，1～3日龄最多见，发病率（90%）和死亡率（50%）都很高。病仔猪以及带菌母猪属于传染源，带菌母猪肠道和生殖道能够长时间携带致病性大肠杆菌，但是不表现出症状，在分娩时由于粪便或者产道分泌物的污染使新生仔猪感染，患病仔猪通过粪便不断排出病菌，使饲料、饮水、垫料以及饲养设备被污染，造成持续的传播。仔猪黄痢多发于春季气候多变、圈舍潮湿的时候。仪陇县冬春季节气温变化大、空气湿度大，产房保温、防潮、干燥管理不到位时，黄痢发病率就会明显提高。初乳供应不足，产房消毒不到位，母猪隐性带菌、饲养过密等都会造成本病的发生。同窝仔猪一般会集中暴发，先有个别的仔猪发病，然后一两个小时之内全窝病发，给及时控制带来很大困难，散养户、小规模养殖场由于设施条件所限，防控难度更大。从流行病学上讲，黄痢流行强度同母猪群整体健康情况存在联系，母源抗体水平有差异的猪场，仔猪发病几率增加，因此防控策略上需要将母猪群管理与仔猪保护结合起来。县域内各个养殖场（户）饲养水平、防疫基础有差异，发病场点分布广，疫情监测及联防联控难度大，必须依靠基层防疫体系开展巡查指导工作。
4 临床症状与病理变化
新生仔猪一般在出生后数小时到三天内发病，同窝的第一头、第二头病死，很快波及全部仔猪。病猪精神委顿，不欲哺乳，排出淡黄色或者黄白色水样稀粪，粪便有明显的腥臭味，混有未消化的凝乳块，严重者肛门松弛，排粪失禁，粪污沾污尾、会阴、后腿。病猪迅速失水、消瘦，眼窝凹陷，皮肤弹性降低，病程较短者在发病后24～48小时内死亡。剖检发现尸体消瘦，眼窝凹陷，皮肤弹性明显下降，病死猪很快出现脱水、衰竭，最后由于脱水而死亡，病程短。剖检见尸体消瘦，眼窝深陷，皮肤弹性明显下降；胃内充满未消化的凝乳块，胃底黏膜充血、出血；小肠壁变薄、充血，肠腔扩张，有较多黄色稀粪，肠系膜淋巴结肿胀、充血，切面多汁。肝脏呈土黄色，胆囊扩张充满胆汁，肾脏表面有针尖状出血点，肠道粘膜有急性卡他性炎症，绒毛消失，肠上皮细胞大量脱落，以上病理变化同严重的腹泻造成的体液丢失相吻合。
5 诊断方法
根据发病日龄、典型临床症状及病理变化可以做出初步诊断，1周龄以内仔猪突然出现剧烈水样黄色腹泻，迅速脱水死亡，剖检见小肠卡他性炎。确诊要靠实验室检测，取病猪的小肠内容物或者粪便，无菌接种到麦康凯琼脂等培养基上培养，可以得到粉红色的菌落，利用生化鉴定来鉴定菌株为大肠杆菌，多重PCR检测毒力基因可以快速确定菌株的致病型，给临床用药提供依据。诊断时要注意与仔猪白痢、仔猪红痢、猪流行性腹泻、猪传染性胃肠炎等进行鉴别。仔猪白痢主要发生于10～30日龄，粪便灰白色糊状稀粪，病死率较低；仔猪红痢是由C型魏氏梭菌引起的，粪便为红色稀粪，病程短，死亡率高，病毒性腹泻常伴有呕吐，使用抗菌药物治疗无效，必要时可做实验室诊断[5]。基层兽医及养殖户大多根据发病日龄、粪便性状先进行处理，对可疑病例应及时采样送检，以免误诊误治延误病情。具备条件的猪场可以在日常监测过程中不定期对粪便进行病原检测，可以发现隐性带菌母猪，从而从根源上减少传染源。黄痢的诊断还要参照母猪的免疫史以及场区以前的发病情况做全面的综合分析，凭经验用药很难有效地控制疫情，科学诊断是正确的治疗的前提。
6 综合防治技术
仔猪黄痢的防治要以预防为主、防治结合为原则，从饲养管理、生物安全、免疫预防、药物防治四个方面着手，制定一套系统的综合防控方案，各个环节互相配合，不能缺少任何一个环节。
6.1 加强饲养管理
初乳是新生仔猪获得被动免疫的第一道防线，必须保证仔猪出生1小时内吃足初乳，使母源抗体尽早起作用。初乳品质同母猪营养状况密切相关，在妊娠后期适当增加日粮中能量和蛋白质的含量，保证母猪的泌乳质量。产房环境控制。产房温度保持在28～30℃之间，湿度控制在60%～65%，保持圈舍干净、干燥、通风，防止贼风、阴冷潮湿。冬春季节注意产房供暖，不能使昼夜温差过大，夏秋季节加强通风降湿，避免高温高湿环境利于病原菌的繁殖。三是做好母猪产前、产后管理，产前适当调整日粮结构防止母猪便秘、乳房水肿；母猪产后对母猪乳房、腹部皮肤进行擦拭，逐个乳头挤出少量奶水后才让仔猪吮奶[2]，减小病原经母乳、乳房传播的几率。四做好补铁、保温工作，减小寒冷、惊吓、换料等应激因素，提高仔猪自身的抵抗力。对条件较好的规模化猪场可以实行产床饲养和保温箱管理，给仔猪营造一个比较洁净的早期环境。
6.2 强化生物安全
坚持自繁自养、全进全出的生产方式，产房空栏彻底清洗、消毒后才可进猪。母猪产前要转入已经消毒过的产房，产床、料槽及饲养器具要定期消毒，可用0.3%过硫酸氢钾复合物等消毒剂对产床、料槽等重要部位进行消毒。消毒剂必须有计划地轮换使用，以免病原体产生耐药性，消毒时要将角落、缝隙等处的病原体彻底消灭，保证消毒的效果。严把人员及车辆进出关，非产房工作人员不得进入产房，饲养人员进入产房要穿工作服、换鞋靴，净道与污道分开，防止交叉污染。运输生猪、饲料的车辆进场之前必须先清洗消毒，跨场调运仔猪前必须检查来源场的健康情况。病死仔猪及其粪便、垫料、污染物等必须按要求进行无害化处理，不得随意丢弃，以免病原在猪场内扩散、反复传播。引进新品种种猪必须进行隔离观察，确定健康后方可与其它猪群混养，防止将新的病原菌株带入猪场。
6.3 科学免疫预防
对于仔猪黄痢高发猪场可以给妊娠母猪注射疫苗进行免疫，用母源抗体保护仔猪。母猪产前30d、15d用猪源大肠杆菌三价灭活苗(含K88、K99、987P菌毛抗原)各2mL，母猪可以产生高滴度的抗体，初乳中传递给仔猪，使仔猪获得对大肠杆菌的免疫保护。疫苗接种必须使用符合质量标准的合格疫苗，严格按照说明书规定的用法和用量进行操作，免疫注射时每头猪用一个针头，防止人为传病。流行严重的猪场选择适合的疫苗，加强免疫抗体监测可以保证整个群体免疫。免疫接种应在天气晴朗、母猪健康状况良好的时候进行，不能和转群、驱虫等操作同时发生造成应激。需要指出的是，疫苗免疫只能降低发病率，不能代替饲养管理及生物安全措施，只有把免疫同日常管理有机地结合起来，才能达到较好的防控效果。
6.4 规范药物防治
药物预防上，在仔猪出生24h内给仔猪灌服复方银花口服液预防，每头仔猪一次2ml，每天1次，连用三天[1]。对以往黄痢发病率高的母猪窝次，提前预防用药的时间可适当提前，但是剂量要准确，不能因为剂量过大而造成仔猪肠道的损伤。治疗应坚持早发现、早隔离、早治疗的原则，及时将病猪隔离，用敏感抗生素治疗。可肌肉注射恩诺沙星，剂量5～10mg/kg，每天1次，连续用药3天，或用头孢噻呋，剂量为3～5mg/kg，肌注一次，连续使用3天。中药治疗可选择葛根芩连汤加减，葛根15g、黄芩10g、黄连6g、甘草5g、茯苓12g，加水800ml煎煮至药液300ml，按每千克体重1ml量灌服，每天2次，连用5天。治疗期间要重视补液防脱水，饮水中加入葡萄糖20g、氯化钠3.5g、氯化钾1.5g，供仔猪自由饮用；严重脱水时可以用腹腔输液，补液温度接近体温，不能使体温降低，防止加重病情。用药时要注意轮换用药，不能长期使用一种抗生素，以免产生耐药菌株，需要时配合药敏试验选择敏感药物来提高疗效，减少治疗费用。散养户自行用药时首先选择正规兽药，并且严格按照说明书的剂量和疗程进行用药，不能随意加大用药量或者提前停药造成病情反复。
7 结语
[bookmark: _GoBack]仔猪黄痢是影响仪陇县仔猪繁育的严重细菌性疾病，仔猪黄痢的发生与饲养管理、环境因素、免疫水平、用药习惯有密切联系。防控本病要落实综合防治措施，从加强饲养管理入手，严把初乳关、环境关；从强化生物安全做起，切断病原传播；以提高母源抗体水平为核心，加强免疫；以规范用药为补充，早发现、早诊断、早治疗。必须要说明的是，综合防治不是各个措施的简单相加，而是要根据本场实际情况有计划地统筹安排、有目的地调整，将防控的关口前移到母猪妊娠期、产前准备期，防控的手段延伸到发病初期的快速处置环节。基层畜牧兽医部门要搞好技术指导、疫情监测工作，使养殖场（户）掌握正确的消毒、免疫、用药技术，并且对发病猪场及时开展流行病学调查和病原检测工作，防止疫情蔓延。散养户之间应当加强信息交流，在疫病高发季节不得随意引种、串场，保证区域内生猪养殖安全。随着仪陇县生猪产业不断朝着规模化、标准化方向发展，仔猪黄痢等细菌性疾病的防控技术也需要随之更新，只有把先进的防治理念变成养殖户日常可以执行的操作规程，才能真正构筑起防病的防线。多种手段相结合可以有效地降低仔猪黄痢的发病率、死亡率，减轻经济损失，保证仪陇县生猪产业的稳定发展。

