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羊肺线虫病的症状、诊断及防治

贾婧

靖远县畜牧兽医技术服务中心，甘肃白银 730600

摘要 羊肺线虫病是严重危害养羊业的重要寄生虫病，虫体寄生可导致严重的呼吸道损伤，引发支气管炎和

肺炎，重症病例会出现支气管堵塞，易造成羊只窒息死亡。鉴于该病对养羊业的严重危害，笔者基于临床实践，

分析了该病的流行规律、临床症状以及诊断方法，并提出实施科学驱虫、环境管理及气管注射碘溶液的治疗方

法，以提高治愈率，保护羊群健康，降低该病对养羊业的危害。
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羊肺线虫病是由线虫纲寄生虫，如丝状网尾线

虫、原圆科线虫等，寄生于羊的支气管、细支气管或

肺实质内引起的慢性寄生虫病，又称“羊肺丝虫

病”。临床以持续性咳嗽、呼吸窘迫、渐进性消瘦为

核心特征，在潮湿放牧区呈暴发式流行，羔羊感染

后可致生长发育停滞、继发肺炎死亡，经济损失严

重。2015 年贵州大学动物医学院对雷山县小香羊

寄生虫病的调查结果显示，活体检测 300 只羊，

67.67%感染肺线虫病、螨病、肝片吸虫等寄生虫，屠

宰场解剖 300 只羊，62.33% 存在寄生虫感染，混合

感染现象普遍[1]。宋光耀[2]对川西北地区藏羊肠道

寄生虫的调查结果显示，感染最严重的寄生虫为消

化道线虫和肺线虫，感染率为 100% 和 22.2%。传

统依赖临床症状的诊断易漏检早期感染，而防治不

当可致虫株耐药性升级。因此，构建“精准诊断－

靶向驱虫－生态阻断”三位一体防控体系，是化解

养殖风险、保障羊肉乳产业可持续发展的核心策

略。本文系统阐述该病的临床症状、诊断技术及防

治方案，以期为养殖场提供科学防控依据，保障羊

产业健康发展。

1　病原特征

羊肺线虫病主要由丝状网尾线虫和原圆科线

虫两类病原体引起，其生物学特性与致病机制存在

显著差异。丝状网尾线虫成虫呈乳白色丝线状（雄

虫长 3~8 cm，雌虫长 5~15 cm），主要寄生于支气

管和气管，雌虫产出含幼虫的虫卵后，在呼吸道内

孵化为第1期幼虫（L1），随咳嗽吞咽进入消化道，最

终经粪便排至外界；幼虫在潮湿环境中经 6~7 d发

育为感染性幼虫（L3），羊采食污染草料后，幼虫穿

透肠壁移行至肺部完成生活史[3]。原圆科线虫体型

纤细（1.0~3.5 cm），多寄生于细支气管和肺泡，需中

间宿主陆地螺或蛞蝓参与发育：虫卵在肺内孵出L1

幼虫，经呼吸道进入消化道后随粪便排出，被螺类

吞食后在其体内发育为L3感染幼虫，羊啃食含感染

螺的植物后罹病。两类病原均通过机械损伤呼吸

道黏膜、阻塞气道及诱发嗜酸性粒细胞炎症导致病

变，且丝状网尾线虫的群聚性寄生可形成黏液栓引

发窒息，而原圆科线虫常诱发肺脏间质性结节与肉

芽肿，加剧呼吸功能障碍。

2　流行特点

羊肺线虫病的流行呈现出明显的生态依赖性

和季节性特征。该病在我国温带和亚热带牧区广

泛分布，尤以气候湿润、降雨量充沛的地区流行最

为严重。丝状网尾线虫主要通过直接接触传播，其

幼虫在 20~25 ℃的潮湿环境中发育最快，因此在春

夏之交（4－6月）和夏秋之际（8－10月）形成 2个发
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病高峰[4]。而原圆科线虫因需要中间宿主陆地螺或

蛞蝓参与传播，其流行与中间宿主的活跃期密切相

关，通常在雨季（6－9月）呈现集中暴发态势。流行

规律显示，放牧羊群的感染率显著高于舍饲羊群，

其中羔羊和幼龄羊的易感性最高，感染强度可达成

年羊的5~8倍。

3　临床症状

感染初期，病羊出现阵发性干咳，尤其在驱赶

运动或早晚气温变化时加重，伴有少量浆液性鼻

漏。随着病情发展，咳嗽频率增加并转为湿咳，呼

吸加快，听诊可闻支气管啰音和肺区捻发音。重症

病例可见明显的呼吸困难，表现为头颈伸直、腹式

呼吸，部分患羊在咳嗽时会排出黏液性分泌物。慢

性感染羊只呈现进行性消瘦、贫血、被毛粗乱无光

等营养不良症状，下颌及眼睑可能出现水肿，羔羊

生长发育受阻。继发细菌感染时，可出现体温升高

（40~41 ℃）、脓性鼻漏等全身性症状，严重者可因

支气管堵塞或衰竭死亡[5-6]。

4　病理变化

剖检可见病畜肺脏呈现不同程度的充血、水肿

和气肿，在支气管和细支气管内可见白色丝状虫

体。支气管黏膜充血、肥厚，管腔内积聚大量混有

虫体的黏液脓性渗出物，严重者可形成黏液栓导致

局部肺不张；肺实质出现散在的灰白色结节，尤以

原圆科线虫感染时更为明显，镜下可见结节中心为

虫体断面及坏死组织，周围环绕嗜酸性粒细胞、淋

巴细胞和增生的结缔组织。慢性病例可见肺间质

纤维化，肺泡壁增厚，部分区域形成肉芽肿性病变。

继发细菌感染时，可并发化脓性肺炎或胸膜炎，胸

腔内积聚纤维素性渗出物。

5　实验室诊断

羊肺线虫病的实验室诊断推荐采用“三级联

检”策略。首先采用贝尔曼幼虫分离法对新鲜粪样

进行初筛，通过温水浸渍和离心沉淀获取幼虫样

本；随后进行显微镜形态学鉴定，根据幼虫的体长

和尾部特征确认虫种；最后通过肺脏病理检查确

诊。这种递进式检测方案将无创筛查、虫种鉴别和

病理确诊有机结合，显著提高了诊断的准确性和可

靠性。

5.1　贝尔曼幼虫分离法

取 30 g新鲜羊粪样本置于特制筛网中，将筛网

安装于贝尔曼装置的漏斗内，注入 40 ℃温水完全

浸没粪样，在室温（25 ℃）条件下静置 4 h 或在 4 ℃

冰箱中过夜（12 h）进行幼虫分离，随后缓慢释放装

置底部收集管中的液体，以 1 500转/min离心 5 min

获取沉渣，最后取沉渣制片镜检[7]。该方法能有效

分离粪便中的活体第一期幼虫（L1），对丝状网尾线

虫和原圆科线虫的检出灵敏度分别可达 85% 和

78%，是基层实验室开展羊肺线虫病筛查的首选

方法。

5.2　显微镜观察

取贝尔曼法分离的沉渣样本 20 μL 制成压片

后，先在 100倍低倍镜下初筛，寻找具有特征性运动

方式的线虫幼虫；转至 400倍高倍镜后，可清晰观察

到丝状网尾线虫幼虫（500~550 μm）尾部钝圆且含

深色颗粒，肠细胞呈矩形排列，而原圆科线虫幼虫

（300~400 μm）则具有波浪状弯曲的尾部结构，肠

细胞颗粒细密。为提高鉴别准确性，可配合进行热

刺激试验和0.1%卢戈氏碘液染色，该方法对虫种鉴

别的符合率可达 95% 以上，是确认病原种类的金

标准[8]。

5.3　肺脏检查

纵向剖开气管和各级支气管，用生理盐水冲洗

管腔收集虫体，肉眼可见白色丝状成虫附着于黏膜

表面；同时选取膈叶背侧等典型病变部位组织，观

察肺脏充血、水肿程度以及灰白色结节分布情况。

病理学检查可分为 3级：Ⅰ级表现为局部充血和支

气管黏膜淋巴细胞浸润；Ⅱ级可见散在嗜酸性粒细

胞包围的虫体断面及肉芽肿形成；Ⅲ级则出现广泛

肺纤维化和融合性实变灶。该方法不仅能直接确

认成虫感染，还能评估病变严重程度，为制定治疗

方案提供重要依据，尤其适用于死亡病例的病原确

诊和疫情溯源研究。

6　预防措施

羊肺线虫病的预防应采取“定期驱虫+环境管

理+安全引种”的综合防控策略，以降低感染风险，

减少经济损失。

6.1　科学驱虫处理

建议采用“季节驱虫+重点群体防控”的策略。

在春秋两季（3－4 月和 9－10 月）对所有羊群进行
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全群驱虫，雨季（6－8 月）增加 1 次预防性给药；重

点针对羔羊（断奶后首次驱虫）、妊娠母羊（产前 2周

驱虫）和新引进羊（隔离期驱虫）实施强化预防。推

荐使用苦楝皮煎液，可预防多种寄生虫病。每只羊

灌服 30 mL，羔羊减半，每天 1次，连用 3~5 d。驱虫

后应隔离饲养 3~5 d，并对排出的粪便进行无害化

处理，确保防控效果。

6.2　牧场环境管理

定期清理牧场内的粪便、杂物及积水区域，破

坏线虫幼虫发育所需的潮湿环境。尤其需注意排

水系统的畅通，防止雨季形成低洼积水区，避免成

为幼虫滋生地。同时，采用分区轮牧模式，将牧场

划分为多个放牧区，按季节或生长周期轮换使用。

久未放牧的草场因线虫虫卵自然死亡率高，可作为

羔羊或新引入羊群的初始放牧区，减少接触感染源

的机会。收集的羊粪需通过堆积发酵处理，利用生

物热（温度达 50~60 ℃）杀灭虫卵及幼虫。发酵周

期应持续2~3周，确保彻底灭活寄生虫。

6.3　引入健康种羊

建议优先选择具有《动物检疫合格证明》和《免

疫记录》的种羊，避免从疫区引种。

新引进种羊必须经过严格检疫程序，包括血清

学检测和粪便虫卵检查，确认无肺线虫感染后方可

入场。种羊引进后需在隔离区单独饲养 30 d以上，

期间进行 2次驱虫处理。隔离期满后需再次进行粪

便幼虫分离检测，结果阴性方可混群饲养。

7　治疗方法

徐 宁 [9] 研 究 发 现 ，苦 楝 皮 煎 液（500 mg

生 药 /mL）对小香羊的绦虫病、肝片吸虫病和肺丝

虫病均具有显著治疗效果。每只羊灌服 30 mL，羔

羊减半，每天2次，连用3~5 d。

对于重症病例，在上述治疗的基础上，通过气

管注射碘溶液进行治疗，碘溶液能迅速渗透虫体角

质层，破坏虫体表皮蛋白结构，导致虫体神经肌肉

麻痹，对成虫和幼虫均有快速杀灭效果。精确配制

1 g碘片加 1.5 g碘化钾溶于 1 500 mL蒸馏水，煮沸

消毒后冷却至 20~30 ℃使用，根据羊只体型严格掌

握剂量（羔羊 8 mL、幼羊 10 mL、成年羊 13 mL），注

射时需保持 30°仰卧位以确保药液充分作用于支气

管 [10]。同时配合辅助治疗，静脉缓推氨茶碱，

剂量 5 mg/kg体重，每 12 h 1次，连用 3 d，缓解支气

管痉挛，改善通气功能；肌肉注射替米考星，剂量 10 

mg/kg，每天 1 次，连用 3 d，预防和治疗继发细菌

感染[10]。

8　结   语

羊肺线虫病的防控关键在于“精准诊断+科学

用药+环境管理”三位一体策略。通过贝尔曼法结

合肺脏检查实现早期确诊，采用伊维菌素等药物针

对性驱虫并定期轮换以防耐药，配合严格的轮牧制

度和粪便无害化处理。该综合防控方案可显著降

低感染率和死亡率，建议养殖场建立寄生虫防控档

案，定期评估优化防控措施，确保持续防控效果。
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