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育肥猪急性猪丹毒的发生原因与诊治

董孝艳

石阡县农业农村局草地中心，贵州铜仁 555100

摘要 育肥猪急性猪丹毒是一种由猪丹毒杆菌感染引起的高度传染性疾病，常在短时间内于猪群中迅速扩

散，导致高热、败血、死亡等急性症状，给养殖业带来重大经济损失。本文以育肥猪为切入点，系统梳理了猪丹毒

在高密度养殖背景下的特征性发病机制，提出了西医、中草药干预策略及对症支持治疗相结合的综合治疗路径，

同时强调疫苗接种、抗体监测、新猪检疫及圈舍生物安全等多层面预防措施，旨在为猪丹毒的诊断防控与有效治

疗提供实践参考。
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猪丹毒俗称“打火印”或“红热病”，由猪丹毒杆

菌感染引起，具有高度传染性。该病在生猪育肥阶

段高发，一旦暴发传播迅速，常在短时间内造成大

面积感染，致死率高，给养殖场带来严重的经济损

失。育肥猪处于快速增重期，抗应激能力相对较

弱，更易成为急性丹毒的高危对象。尽管疫苗接种

广泛开展，但由于免疫程序执行不到位、应激管理

不当及外源性病原输入等多因素影响，育肥猪群中

急性丹毒仍呈散发或局地流行趋势，且部分区域报

告耐药菌株的检出率上升[1]，使得防控形势更趋

复杂。

当前国内针对该病的研究多聚焦于免疫机制、

病原生物学及疫苗改良[2]，然而在育肥猪这一特定

阶段的综合诊治策略方面仍显薄弱。基于此，本文

聚焦育肥猪急性猪丹毒的发生原因、临床特征、诊

断要点及治疗与防控策略，旨在为规模化猪场提供

系统、可行的应对方案，提升疾病防控水平，保障育

肥猪健康与养殖效益。

1　病   原

猪丹毒杆菌是引起育肥猪急性猪丹毒的主要

病原，属革兰氏阳性杆菌，菌体纤细，常呈直或微弯

状，尺寸为（0.2~0.4） μm×（0.8~2.5） μm，常见单

个、成对或成链排列，常形成长丝状结构。该菌不

具芽孢和鞭毛，部分菌株表面可见荚膜，染色清晰，

易于镜检识别。猪丹毒杆菌为微需氧或兼性厌氧

菌，可在含CO₂环境或血清培养基中良好生长，常在

血琼脂培养 48 h 后形成 1 mm 以下光滑或粗糙菌

落。该菌抗原复杂，主要分为 A、B、G 三型，其中 A

型毒力最强，常见于急性败血型病例。猪丹毒杆菌

在自然环境中抵抗力强，可在土壤、粪便及病死猪

组织中存活数月至数百日，对干燥、腌制、冷藏等物

理环境有较强耐受性，但对热敏感，70 ℃加热 5 min

或使用常规消毒剂如 1%漂白粉、2%福尔马林等均

可有效灭活。

2　流行特点

该病的主要传染源为病猪与隐性带菌猪，后者

在无明显症状下即可通过排泄物、分泌物持续排出

病原污染圈舍环境。猪丹毒杆菌能长期潜伏于猪

体内的扁桃体、肠系膜及心脏瓣膜等部位，一旦猪

群受到应激，如运输、混群、免疫接种、饲料更换或

气温骤变等，带菌猪极易发病并快速引发群体感

染。该菌可通过消化道、破损皮肤、呼吸道以及蚊、

蜱等多途径传播，污染的饲料、水源、工具及土壤均

可能成为重要的中介环节。育肥猪在 3~12月龄阶
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段，特别是 4~6月龄的架子猪，对该病最为易感，此

阶段猪只生长迅速、采食量大、接触面广，若养殖密

度高、通风不良、营养不良或圈舍潮湿，则极易诱发

猪丹毒。夏秋高温高湿季节是猪丹毒的高发期，南

方地区全年气候温暖，更利于菌体存活和传播。

3　发病原因

3.1　病原暴露

在育肥阶段，猪只频繁经历混群转舍、抢食打

斗以及栏舍空间调整，皮肤擦伤与肢蹄损伤常见，

而这些微创性损伤恰是猪丹毒杆菌入侵的最直接

门户。此外，该菌常栖息于病猪的扁桃体与消化道

黏膜中，健康携带者在应激状态下也可成为显著的

排菌源。若猪场未及时清除粪便、尿液与残饲，圈

舍环境中病原载量显著升高，饮水、地面、料槽等设

施均可形成持续污染的介质，加剧经口或皮肤途径

的感染风险。

3.2　疫苗保护力不足

育肥猪群正处于母源抗体水平下降而人工免

疫尚未完全建立的过渡阶段，若此期间未进行标准

化疫苗接种，或存在接种程序不规范、冷链中断、剂

量不足等问题，将导致抗体水平不能有效覆盖整个

育肥周期，形成所谓“免疫空窗期”。基层中小规模

猪场中，尤其以外购架子猪为代表的群体，因其来

源混杂、检疫薄弱，普遍存在免疫程序缺失或滞后

的问题。一旦遭遇强应激刺激，疫苗诱导的保护力

即便存在，也可能因机体免疫抑制状态而功能失

效，难以阻断病原侵袭。

3.3　应激负荷与环境因素

育肥期是猪只代谢负荷显著增强的阶段，加之

环境调控不当、通风系统设计落后、饲养密度高等

因素，导致热应激与社会应激叠加，严重影响猪体

的免疫稳态。高温高湿环境会显著降低猪只摄食

量与消化效率，促使其营养储备不足、体质下降，而

管理操作中的转栏、混群、频繁更换饲料配方或不

当的驱虫、免疫措施，则极易诱导内源性感染的激

发，成为临床常见的诱因链条。

4　临床症状与病理剖检变化

4.1　临床症状

育肥猪感染急性猪丹毒后，常以高热、精神沉

郁和迅速衰弱为首发特征，体温急剧升高至 42 ℃

以上，呈持续性高热。病猪表现为食欲废绝、离群

独卧、嗜睡倦怠，部分伴有呕吐、粪便干硬或带有黏

液，严重时转为腹泻。眼结膜充血明显，偶见水肿

和少量分泌物。典型体征为皮肤红斑，多出现在耳

根、颈部、胸腹和四肢外侧，早期为淡红色，后变为

紫红色或暗紫，呈方形、菱形，指压褪色、松手复原，

即“打火印”症。部分病猪出现呼吸困难、心跳加

快，甚至抽搐倒地。病程短促，通常在发病后 1~3 d

死亡，哺乳仔猪或应激个体死亡更迅速，死亡率可

高达 80% 以上，未死亡者可能转为疹块型或慢

性型[3]。

4.2　病理剖检变化

急性猪丹毒病死猪剖检显示明显的全身性败

血症改变：皮肤及皮下组织多见红斑、出血点，淋巴

结肿胀、水肿，切面多汁、弥漫性出血；脾脏高度肿

大、质地脆软、呈樱桃红色，典型“大红脾”；肝脏边

缘钝圆，颜色暗红，实质性变性和灶状坏死常见；肾

脏肿胀，表面布满针尖状出血点；心冠脂肪常伴有

出血，心内膜、心肌出现多发性出血斑，心包积液增

多；肺脏表现为严重充血与水肿，切面见粉红色泡

沫液；胃肠道黏膜潮红、水肿，常伴出血性炎症；浆

膜、肌间组织常见弥漫性出血或红色渗出液，体现

典型败血性病理特征。

5　诊断方法

在育肥猪急性猪丹毒的诊断中，需综合临床表

现、流行病学背景及实验室检测结果，以实现快速、

准确的病原识别和防控干预。基层实际中，病原学

镜检仍为首选方法，操作简便、见效快。可采集病

猪的心血、肝脏、脾脏、淋巴结等新鲜组织材料，制

备涂片并经革兰氏染色处理，镜下若发现排列成丝

状或链状的细长革兰氏阳性小杆菌，即可初步判定

为猪丹毒杆菌感染。为进一步确诊，可将病料接种

于血琼脂平板，在 37 ℃恒温培养 24~48 h，典型菌

落呈针尖状、湿润、有微β-溶血环，取单菌落行生化

试验，如硫化氢阳性、明胶穿刺出现毛刷状增殖，则

可加以佐证。

除传统细菌学方法外，分子诊断技术如聚合酶

链反应（PCR）正日益普及，其对猪丹毒杆菌的检测

具有高度特异性与敏感性。通过提取病料DNA并

利用特异引物扩增，若电泳检测到特定条带，即可

确认病原存在；部分实验室还可开展基因测序比
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对，确保同源性达 99% 以上以明确诊断。血清学

方面，玻片凝集试验和 ELISA 试验均为常用手段。

前者以抗原抗体特异性反应为基础，在 10 min 内

即可观察到凝集现象，适合现场快速筛查；后者适

用于大规模抗体监测和免疫水平评估，凝集滴度≥
1∶320 或 ELISA 阳性可作为确诊依据[4]。刘君雯

等[5]构建了 1 种以重组胆碱结合蛋白 B（CbpB）为

包被抗原的间接 ELISA 方法（CbpB-ELISA），可高

效、特异地检测猪丹毒杆菌抗体，具有良好的敏感

性、重复性及临床应用价值。此外，动物试验也可

在条件允许时进行，用病料制备乳剂接种小鼠，2~
5 d 内若出现症状乃至死亡，经涂片染色可进一步

验证致病性[6]。

在鉴别诊断部分，需要跟其他猪病进行区分。

猪丹毒与猪瘟在临床症状上有重叠，如高热、精神

萎靡和食欲不振，但二者在皮肤表现上有显著差

异。猪丹毒常见红斑、疹块或紫斑，按压后可褪色，

而猪瘟则常出现持久性红斑，且按压后颜色不褪。

猪丹毒的体温通常迅速升高至 42 ℃，而猪瘟的体

温波动较大，且传播速度较快。猪肺疫表现为明显

的呼吸困难、咳嗽和鼻腔分泌物，而猪丹毒则较少

出现呼吸道症状，且主要表现为急性败血症状和皮

肤血肿。通过剖检肺部和淋巴结，可进一步区分这

2种疾病。猪丹毒还需与大肠杆菌或沙门氏菌感染

进行鉴别，后者的症状虽然与猪丹毒有类似之处，

但缺乏猪丹毒特有的皮肤病变和血液学异常。

6　治疗措施

6.1　西医治疗

西医治疗是急性猪丹毒控制的主力，关键在于

抗生素的合理应用。青霉素针对猪丹毒杆菌具有

良好抑制效果，具体剂量为肌肉注射青霉素钠8万~
80万 IU/kg，2~3次/d，连续使用 3~5 d，剂量需根据

具体病情和病猪体重适当调整。链霉素的使用剂

量为 50 mg/kg，肌肉注射，1次/d，连续 3~5 d。在猪

出现呼吸困难或肺部并发症时，30%氟苯尼考注射

液剂量为 10 mL/头，肌注，1 次/d，连续 3~5 d，能够

有效缓解症状[7]。针对重症猪群，联合应用青霉素

与链霉素或阿莫西林与庆大霉素等抗生素组合可

显著提升疗效，适用于防止病情反复和继发感染。

在实际治疗过程中，药敏试验非常有必要。通过药

敏试验精准选用高敏感性的抗生素，不仅提高治疗

针对性，也有效降低耐药风险。

6.2　中医药治疗

基于中医理论“湿热侵袭”的病因，采用清热解

毒、疏风散结的中药方剂具有显著疗效。例如，黄

连解毒汤由大黄、大青叶各 30 g，牛蒡子 25 g，金银

花 20 g，黄柏、栀子、枳壳、野菊花、丹皮、淡豆豉、胆

草各 15 g，黄芩、黄连各 10 g，甘草 5 g组成，水煎后

分 4次灌服，成年猪每日 1剂，连续 2 d；仔猪剂量减

半[8]。该方剂能够清除体内热毒，调理脏腑，促进康

复。另一方剂大黄牡丹汤，含大黄、金银花、牛蒡子

等多味药物，煎煮后成年猪一次性灌服，连续2~3 d，

具备清热解毒、消肿散结的功效。对于基层条件受

限、煎煮中药不便的情况，也可使用针剂类中成药。

例如，双黄连注射液以 0.1~0.2 mL/kg 的剂量肌肉

注射，1~2次/d，连用 3~5 d，具有清热解毒、疏风解

表的效果[9]。板蓝根注射液也可替代使用，用法与

双黄连相同。

6.3　辅助对症治疗

针对不同病情，辅助对症治疗同样必不可少。

针对高热症状，使用安乃近或氨基比林肌肉注射，

剂量一般为 0.1~0.2 mL/kg，1 次/d，有助于退热镇

痛。对于食欲不振且出现脱水的病猪，采用静脉注

射生理盐水加维生素 C 补液，维持水盐平衡，改善

体力。对于关节炎症状，氟尼辛葡甲胺注射液按

0.04 mL/kg肌注，联合物理治疗促进关节血液循环，

缓解疼痛，促进康复。提升免疫力方面，注射黄芪

多糖 0.2 mL/kg和柴胡注射液 0.1 mL/kg，1~2次/d，

连续4 d左右，可明显改善病情。

针对皮肤病变较为突出的病例，采用青霉素、

黄芪多糖注射液和柴胡注射液的联合治疗是一个

常见的方案。具体操作：青霉素 0.1 g/kg、黄芪多糖

注射液 0.2 mL/kg、柴胡注射液 0.1 mL/kg，混合后进

行肌肉注射，连续 4 d，能够增强病猪的免疫反应并

有效控制局部炎症[10]。

7　预防措施

7.1　饲养管理与应激控制

应推行全进全出或分批同步生产，减少不同批

次猪混群所致的应激，在转群或转舍操作时要采取

缓冲期，不宜当天频繁换料和混群。保障饲料质量

和营养均衡，所有饲料原料须经常温干燥存放、定

期检测霉菌毒素含量，绝不喂用霉变、受潮或腐败
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饲料，并可在日粮中添加维生素 E、硒、锌等微量元

素，以维持机体氧化—抗氧化平衡。猪舍应保持地

面干燥、坡度合理，每日清扫粪污，定时开窗或开启

机械通风设备，以维持温度 18~24 ℃、相对湿度

60%以下的微环境条件，减少环境应激对猪只免疫

系统的抑制。

7.2　疫苗接种与抗体监测

建议在春秋季节高发期，分别使用弱毒活疫苗

或三联活疫苗进行两次免疫接种。弱毒活疫苗适

用于 30 日龄左右的育肥仔猪，按每头 1 mL 剂量皮

下注射于颈背部，3个月后进行同剂量加强免疫，可

维持约 6个月的免疫力。三联活疫苗适用于断奶后

的生长猪，按体重段分别给予 0.5~3.0 mL 剂量接

种，并在首次免疫后 1个月内进行 1次 3 mL强化免

疫[11]。为保证免疫效果，接种前后 10 d内应避免使

用抗生素，以防干扰免疫应答。接种后 2周内，通过

琼脂凝集试验或ELISA法检测抗体水平，若凝集滴

度低于1∶320，则应按原剂量补种。

7.3　新猪引种措施

为有效防控猪丹毒的引入与传播，应严格执行

“引种审批－检疫－隔离－健康确认”四步流程。

引种前应调查猪只来源，确保来自无疫区且具备防

疫合格证的猪场。随后对拟引进猪开展体温与皮

肤检查，并采集血清开展 ELISA 或凝集试验，排查

潜在感染。到场后，引种猪应单独隔离饲养 30 d，

期间进行不少于 2次健康检查，确认无临床异常后

才可混群饲养，并同步进行首次免疫接种，全面降

低疫病传播风险。

8　结   语

育肥猪急性猪丹毒的发生往往具备突发性强、

传播迅速、致死率高等流行特点，其背后不仅涉及

猪丹毒杆菌的致病性与环境中病原暴露的广泛存

在，还与疫苗免疫保护不足、运输应激、高温潮湿等

应激负荷密切相关。临床上该病以高热、皮肤红斑

与败血症为典型表现，诊断需结合实验室检测手段

予以确证。治疗方面，西医抗生素仍为首选，中医

药及对症治疗可作为有效辅助。防控该病的关键

在于构建完善的免疫监测体系、优化新猪引种检疫

程序、强化生物安全管理与饲养应激调控。
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