任务4 副猪嗜血杆菌病防治
副猪嗜血杆菌病又称猪多发性浆膜炎和关节炎或革拉瑟氏病。由某些高毒力或中等毒力血清型副猪嗜血杆菌引起。以体温升高、呼吸困难、关节肿大和运动障碍为特征，少数病猪表现神经症状。近年来本病的发生呈逐年上升趋势，已逐渐成为世界范围的重要疾病。
一、疾病防控
（一）生物安全  
加强饲养管理，如合理的饲养密度、加强通风和保温、确保饲料营养全面等，特别注意早期断奶技术不适用于本病的防控。
（二）药物防治  
早期用药有效，必须全群投药，一旦出现严重感染，治愈的可能性很小。敏感药物有氟苯尼考、替米考星、阿莫西林、头孢菌素类、四环素类、喹诺酮类、磺胺类等，而红霉素、氨基苷类、壮观霉素和林可霉素等效果较差。
（三）免疫预防  
使用商品多价灭活苗或自家疫苗可以控制感染。然而，血清型的多样性以及占很大比例的不能分型菌株影响了对具有高效交叉保护力疫苗的研制。且具有明显的地方性特征，疫苗免疫在不同的血清型之间所引起的交叉保护率很低。
二、疾病诊断
（一）病原
病原为巴斯德菌科嗜血杆菌属的副猪嗜血杆菌。
形态：属于一种没有运动性的小型多形态杆菌，从单个的球杆菌到长的、细长的及丝状的菌体，为革兰氏阴性菌，通常可见荚膜，但体外培养时易受影响。 
血清型：复杂多样，至少可分为15个血清型，对该病在我国的流行病学研究显示，主要以血清型4，5，12型和13型最为流行。
（二）流行诊断
1.易感动物  仅发生于猪，从2周龄至4月龄的猪均可感染，但最常见于5～8周龄的保育仔猪。发病率一般为10%～15%，严重时死亡率可达50%，在健康猪群中引入带菌种猪时可引起暴发。
2.传染源  病猪和健康带毒猪。病菌广泛存在于环境中，健猪鼻腔、咽喉等上呼吸道黏膜上也常有本菌存在，属于条件性常在菌。
3.传播途径：主要通过呼吸道传播，污染的器械也是传播媒介。
4.季节性  无明显季节性，但常于恶劣环境条件下多发。
5.诱因  本病的发生与流行常与以下的应激因素有关。    
（1）饲养管理因素。饲料营养失调、日粮数量不足、缺少饮水或霉菌毒素危害、断奶、转群、并栏、频密调栏、不当的阉割注射和引种长途运输等。
（2）环境因素。栏舍卫生条件恶劣、饲养密度过大、舍内通风不良、氨气浓重、高温高湿或阴冷潮湿等。
（3）气候因素。极端气候应激天气骤变或过冷过热等。
[image: 4-1-2-1]（4）疾病因素。常继发于其他呼吸道疾病，如猪喘气病、流感、蓝耳病、伪狂犬病和呼吸道冠状病等。
（三）临床诊断
[bookmark: _GoBack]以呼吸道症状最为常见，其次为关节肿大（见图2-3-9）、运动障碍，少数为神经症状。
1.急性型  多因感染高毒力菌株引起。病猪发热、食欲不振、厌食；呼吸困难、咳嗽；关节肿胀、跛行、颤抖；共济失调，可视黏膜发绀，随之可能死亡。耐过猪可留下后遗症，即母猪流产、公猪慢性跛行、仔猪和育肥猪可遗留呼吸道症状和神经症状。图2-3-9 副猪嗜血杆菌病
病猪肘关节肿大

2.慢性型  多因感染中等毒力菌株引起，或由急性型转化而来。病猪消瘦虚弱，被毛粗乱无光，皮肤发白，咳嗽，呈腹式呼吸，关节肿大，严重时不能站立，少数病例突然死亡。
（四）剖检诊断
1.心包积液，胸水、腹水和关节液增加（见图2-3-10）
2.胸腔、腹腔和关节等部位有淡黄色纤维素性渗出物，严重病例出现心包与心脏、肺与胸膜粘连，或整个腹腔各脏器包括肝脏、脾脏与肠道等粘连（见图2-3-11）。
3.脑膜充血出血或浑浊增厚，脑沟变浅，脑沟中浆液性渗出物。
[image: e99bcaa3cb81eb7a4a36d604][image: 3145d33ad5ff9e485ab5f533]4.急性败血症的有皮肤发绀、皮下水肿和肺水肿。图2-3-11 副猪嗜血杆菌病
病猪纤维素性渗出，肺与胸膜黏连
图2-3-10副猪嗜血杆菌病
病猪心包积液
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