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猪 附 红 细 胞 体 病

动 物 保 健

! 临床症状

猪附红细胞体病的典型症状为高热、贫血、黄疸。

猪发病后体温升高至 (&01(!02 偶有体温超过 ("0

的。病猪精神萎顿、嗜睡、转圈、呆滞，个别猪怕冷、寒

颤、抽搐、不食或少食，喜饮水或嗜食碎瓦片、煤渣等异

物；可视黏膜苍白、黄染，全身皮肤发红，故有“红皮病”

之称。发红从背部开始，波及全身，尤以耳尖、鼻侧、蹄、

腹等处为盛，且指压不褪色，严重时出现紫斑；如果病

程长，则皮肤干裂、脱落、破溃，形成脓肿、溃疡、丘疹或

结节；瘀血斑块随病情扩散到四肢末端，有的病猪半个

耳朵呈紫黑色；尿液减少，呈深黄色或红色，大便干结，

呈球状，黄染并附有黏液或血液；红细胞数下降至 !1

"&& 万；疾病后期常继发肠炎，出现下痢；最后病猪因

极度衰竭而死亡。病程最急性为数小时至一天，急性为

"13 4，慢性为数周或数月；病愈猪终身带虫。

不同日龄的猪症状有所不同，母猪主要表现为

生产性能下降；仔猪则表现为体质变差，贫血，肠道

及呼吸道感染增加；育肥猪表现为日增重下降，急性

溶血性贫血；公猪性欲减退，精子活力降低。

’ 日龄以下仔猪感染后的主要症状是皮肤苍白和

黄疸，一周龄后多可自愈；一月龄断奶时期感染的仔

猪，最初表现为贫血，后出现黄疸症状，其生长发育不

良，成为僵猪。3 月龄内的仔猪皮肤苍白，黄疸，高热，

体温可达 (&$+01(!$’0，耳尖、尾根及四肢末端发紫，

猪群呼吸困难，先便秘后腹泻，死亡率可达 3&51/&5。

日龄稍大的仔猪，皮肤可出现瘀血斑或出血点。

育肥猪根据病程长短可分为 3种类型：

急性型：此型病例较少见，病猪多突然发病死亡，

死后口鼻流血，全身红紫、指压褪色。有的患猪突然瘫

痪，肌肉颤抖，四肢抽搐。死亡时，口内出血，肛门排血，

病程 !13 4。

亚急性型：病猪体温升高达 3,$’01("0。病初精

神萎顿，食欲减退。患猪颤抖、转圈或不愿站立，离群卧

地，出现便秘或拉稀，有时便秘和拉稀交替出现。病猪

耳朵、颈下、胸前、四肢内侧等处的皮肤红紫，指压不褪

色，成为“红皮猪”；有的病猪两后肢麻痹，不能站立，卧

地不起；有的病猪流涎，呼吸困难，咳嗽，眼结膜发炎。

一般病程 31/ 4，或死亡或转为慢性经过。

慢性型：患猪体温在 3,$’ 0左右，主要表现为贫

血和黄疸。尿呈黄色，大便干如栗状，表面带有黑褐色

至鲜红色的血液。此类病猪生长缓慢，出栏延迟。

母猪症状也可分为急性和慢性两种：

急性感染的，症状为持续高热#体温高达 ("0)，厌

食，偶见乳房和阴唇水肿。病猪产仔后奶量少，母性差。

慢性感染母猪衰弱，黏膜苍白及黄疸，不发情或屡

配不孕，如有其他疾病或营养不良，症状加重，甚至引

发死亡。

" 病理变化

皮肤及可视黏膜苍白，并显著黄染；剖检可见全身

脂肪和内脏器官苍白及黄染；血液稀薄，呈水样，凝固

缓慢，将收集的含抗凝剂的血液冷却至室温，可见粒状

微凝血，当血液加热到 3/0时，这种现象消失；胸、腹

腔及心包腔积水；肝脏肿大，呈棕黄色，胆囊内充满浓

绿色、胶冻样胆汁；脾脏肿大，质地松软，呈蓝灰色；心

脏表面常有出血斑；肾脏贫血，局部又瘀血；膀胱黏膜收稿日期："&&%.&".!,
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常有点状出血。组织病理学检查，可见肝细胞浊肿，空

泡变性；有点状出血和灶状坏死；中央静脉扩张，肝小

叶呈中心性肝细胞坏死；脾脏的中央动脉扩张、充血。

! 诊断

依据流行病学、临床症状、剖检变化等可作出初

步诊断。确诊必须结合实验室检查，分析血液学指标

变化。必要时可以通过切除疑似感染猪的脾脏或将疑

似感染猪的血液输给切除脾脏的猪来确诊。这是因为

切除脾脏后 !"#$ %（最多为 #$ %），被猪附红细胞体感

染的猪呈急性发病经过。

!&’ 临床诊断 猪附红细胞体病的发热、贫血、黄疸

等症状具有一定的诊断意义，其他临床症状，如食欲

减退、呼吸急迫、心悸亢进等非特征性症状在本病的

诊断上意义不大。

!&# 病理学诊断 猪患附红细胞体病后全身各部均

无特征性的病理变化，一般无需作病理学检查。因此，

对本病确诊，必须先进行实验室检查。

!&! 实验室诊断 实验室诊断的方法很多，如可用间

接红细胞凝集试验、补体结合试验、相差显微镜观察

和染色血液涂片观察等。间接红细胞凝集试验和补体

结合试验反应敏感、检出率高，但试验条件要求高，需

要时间较长。相差显微镜观察和染色血液涂片观察以

及鲜血直接压片，所需设备和药品较少，且操作简单、

快捷，检出率也较高，一般在半个小时内即可作出确

切诊断。

!&!&’ 相差显微镜观察法 从可疑病猪的耳尖采血，

用玻璃棒蘸取血液一小滴，滴于载玻片的中央，盖上

盖玻片，制成血液压片(也可制成悬滴标本)，置相差显

微镜下进行观察。如果在许多红细胞上都发现有猪附

红细胞体，即可作出确切诊断。

!&!&# 染色血液涂片观察法 血液涂片的制作和染

色按常规方法进行。但 *+,-./氏染色的血液涂片，其

效果明显优于 01+234 氏染色的血液涂片。干燥后，置

普通生物显微镜下以高倍镜观察。如在许多红细胞上

发现有被染成蓝紫色、呈新月状的猪附红细胞体附着

时，即可确诊。

!&!&! 鲜血直接压片 取可疑病猪耳静脉血 ’ 滴滴

于载破片上，加等量生理盐水稀释后盖上盖玻片，在普

通显微镜下以 5$$ 或 ’ $$$倍观察。若在血浆中或红

细胞周围发现较多呈球形、卵圆形、杆形的，作摆动、扭

转运动的附红细胞体时也可作出确切的诊断。

血液压片和染色血液涂片以及鲜血直接压片的显

微观察，虽然方法简单快捷，但对已用药物治疗过的病

猪检出率较低，临床上应予注意。同时检测出血液中有

附红细胞体的存在，猪只或猪群不一定就发生了猪附

红细胞体病。这是因为猪附红细胞体病常常和猪瘟、猪

链球菌病、猪胸膜肺炎、猪皮炎肾病综合症、猪断奶消

瘦综合症等混合感染或继发感染，因此诊断时应注意

与原发病的鉴别。

6 治疗

猪附红细胞体对有机砷制剂、四环素类抗生素、黄

色素和血虫净等药物敏感。用这些药物治疗可收到较

好的效果。

新砷凡纳明，’7"#7-2 8 92，溶于葡萄糖盐水中，静

脉注射，#"#6 3 后，猪附红细胞体从血流中消失；间隔

#"! %重复一次，#"!次为一疗程。

四环素、多西环素、米诺环素，:$"’7-2 8 92，肌肉或

静脉注射，每天用药二次，6"7 %为一疗程。

黄色素，!"7-2 8 92，以生理盐水配成 $&7;溶液，

静脉注射，每天一次，连用 6 %。

血虫净，!"7 -2 8 92，深部肌肉注射，每天—次，连

用 ! %为一疗程。

此外，猪附红细胞体应归于支原体，因而氧氟沙

星、恩诺沙星、二氟沙星、环丙沙星盐酸盐或乳酸盐、泰

妙菌素(泰妙灵、枝原净)、强力霉素、金霉素、酒石酸泰

乐菌素或北里霉素、氟甲砜霉素等防治支原体的药物

均可用于猪附红细胞体病的防治。

7 猪附红细胞体病的预防

预防本病的发生应加强猪场的卫生防疫，消除各

种应激因素。在温热季节应定期喷洒杀虫剂，以杀灭

蚊、蝇、蜱、牛虻、体虱、跳蚤等吸血昆虫，消除传染媒

介。发病猪只要进行及时有效的治疗。对无治疗价值的

病猪应及时进行淘汰，以清除传染源。阳性猪群，饲料

中可添加四环素等，以消除隐性感染。 !
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