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猪腹泻病的综合防治技术（2020.11.3 版） 

驻湖南惠生农业科技集团常德市科技特派员 王京仁 

 

1 发病原因 
1.1 感染因素 

①细菌性（大肠杆菌病（黄痢（1-7 日龄左右）、白痢（10 日
龄左右）、仔猪水肿病（溶血性大肠杆菌毒素所引起的断奶仔猪眼
睑或其它部位水肿、神经症状为主要特征的疾病。该病多发于仔猪
断奶后1-2 周））-多在夏季与冬季出现， 好发于3 周龄的仔猪，
肠系膜内乳糜管中有脂肪，则为大肠杆菌病， 若没有为传染性胃肠
炎；沙门氏杆菌-多发1-3月龄，急性者为败血症，慢性者为坏死性
肠炎，仔猪胸前、耳根及腹部有明显斑点， 且其颜色为紫红色，肠
黏膜面有明显的血点或出血；肠的浆膜面有变红现象（仔猪红痢或
仔猪传染性坏死性肠炎—C型魏氏梭菌感染，多发1-3日龄，以排出
浅红或红褐色稀粪，或混合坏死组织碎片和气泡）；体温明显升
高， 多为仔猪伤寒或肠型猪瘟；猪痢疾密螺旋菌） 

②病毒性（猪流行性腹泻病毒，传染性胃肠炎病毒（TGEV）；
猪轮状病毒（PoRV）—对7 周以内的哺乳仔猪的危害较大，且1d 内
会表现出较为明显的症状，如脱水、厌食及腹泻等；博卡病毒
等）。 

③寄生虫（猪球虫病-日龄较小）。 
1.2 非感染因素 

①仔猪消化系统功能不健全 
仔猪免疫功能不完善，断奶期的仔猪由于缺乏母乳喂养， 免疫

抵抗力下降， 影响仔猪内分泌系统和消化系统， 易感流行性传染
疾病和寄生，虫病， 从而引发腹泻。 

②猪舍卫生环境因素 
全进全出制度执行不严格。产房的环境卫生不佳，全进全出不

彻底执行，病毒则持续存在于产房环境中。 
缺乏科学的饲养管理，管理不到位。如饲料更换频繁、青料或饲料
喂养过多、病死猪或无治疗价值仔猪的处理不及时，病原可在猪群
中持续存在。温度骤变。猪舍温度低于20℃可使冬春季发病显著上
升，且不宜控制。 

③饲料营养因素 
饲料霉菌毒素污染也可导致猪腹泻。 

2 临床症状 
临床常表现为两种经过：一种为急性经过，一般体温升高，食

欲减退或废绝，喜卧、怕冷，精神沉郁、不愿活动、呼吸困难、水
样拉稀，粪便呈黄白色或灰白色，有腥臭味，有些粪便中带有未被
消化的饲料或凝乳块甚至带有血丝，后期脱水，被毛粗乱，眼球下
陷，一般抵抗力差的仔猪很快发生死亡，抵抗力强的仔猪可转为慢
性经过。另一种为慢性经过，表现为体温一般不升高或低于常温，
精神萎靡、食欲减退、走路缓慢、共济失调、喜钻草窝、喝脏水，
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后期便秘腹泻交替出现，严重贫血，可视黏膜苍白，尿液发黄，严
重脱水，最后因衰弱而死亡。 

仔猪发生腹泻主要病症： 体温低、流清涕、肠道腹胀出现肠鸣
声、畏寒惧冷、蜷卧、食欲减少或废绝、无发热现象、每日腹泻次
数多、粪便清稀、体型消瘦， 持续1d 以上出现脱水状态。如发现
不及时、治疗不科学病死率高达到15%以上。2-7 日龄仔猪全窝水样
腹泻、粪便灰黄色，喷射状排泄，部分猪见有呕吐；随着病程发
展，相继脱水、呈见非常瘦弱，口渴、嗜睡、畏冷。死亡高峰发生
在发病后3-4d。 

当仔猪出现腹泻症状后，通常会伴随厌食、水肿等情况出现，
且因为发病时间不同，因此症状有所差异。如果迅速发病，体温则
会升高，喜欢聚集在一起、害怕寒冷，同时精神状态不好，食欲不
佳，粪便主要呈灰白色和黄白色，同时还有一些含有未完全消化的
饲料随着粪便一同排出。 

发病母猪普遍无乳，这种情况可能由于仔猪发病后无法刺激母
猪泌乳，但更可能无乳本身就是该病母猪的症状之一。 

母猪、生长育肥猪，常在季节变换时出现一过性腹泻，多为育
肥猪先发，采取饥饿、啃黄土等措施后很易恢复，保育猪有时见轻
中度腹泻。 

剖检濒死仔猪可见，整个小肠管扩张，内含乳白色凝乳块，肠
壁弛缓，变薄有透明感，充满气体，且肠系膜表面有充血，淋巴结
可见微肿，划开有出血。胃内含有未消化的乳糜，其它脏器未见明
显病变。 

猪流行性腹泻病毒为冠状病毒，容易发生变异。猪流行性腹泻
病毒严格在肠道复制，不造成病毒血症。母猪奶水明显无乳，有明
显呕吐，抗菌药物治疗无效。这样经非消化道途径的免疫所产生的
免疫保护效力较差，这也是使用疫苗控制本病的一个难点。猪流行
性腹泻病毒对环境的抵抗力强， 容易在猪舍环境中持续存在。 
3 猪腹泻病综合防治技术 
3.1 搞好环境卫生 

严格遵循防重于治的原则。当仔猪正式进入猪舍前，应彻底打
扫整个猪舍，用水冲洗干净，再做消毒处理，使用1% ～ 2%的烧碱
溶液，同时把附近的杂草彻底清除干净，再 
运用15% 左右的生石灰乳展开全面消毒。同时，就1 ～ 2 月龄的仔
猪，应使用5 号消毒液或消毒威，消毒频率为7 d/ 次，同时立足于
当地疫病流行情况，切实做好预防接种工作。 
3.2 做好母猪管理 

避免把发霉、变质饲料喂食给母猪，应合理配置饲养，保证营
养均衡，把母猪的营养需求结合起来为其提供充足的营养素，以确
保仔猪能够健康生长。 

针对处于围产期的母猪，在整个管理过程中，应将保健类药物
的添加量明确。为有效预防仔猪腹泻病，可以在饲料中添加阿莫西
林（250 g/t）、泰妙菌素（125 g/t）、金霉素（2 000 g/t）。或
生产前3d和生产后3d，注射长效土霉素，每次10ml，对降低腹泻感
染率效果更好。 

在母猪尚未分娩前，应全面清理与消毒产栏，待母猪进入分娩
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舍后对其做清洗消毒处理，主要使用0.1% 的高锰酸钾溶液。同时将
母猪的腹部以及乳房清洗干净，待母猪分娩后，禁止当天进食，可
进食一些盐水汤，等到3 d 后再慢慢将进食量增加。 

若存在厌食和缺奶的情况，应仔细分析，根据实际情况采取对
无乳母猪进行催乳的防治措施。 
3.3 做好仔猪管理 

①待仔猪顺利出生后，需将保暖防寒工作做好，使发生不良事
件的概率降低。不仅如此，还应保证仔猪第一时间吃到初乳，使之
免疫力增强。 

②在对仔猪进行剪牙断尾时，注射0.5ml/头长效土霉素保健治
疗。 

③在仔猪出生3 -4 d 后可对其补铁，一次肌注，每头仔猪注射
铁剂170mg 注射补铁剂时，要把握好注射剂量，剂量不要盲目加大
或减少，补铁过多易造，成机体铁中毒，补铁过少达不到补铁效
果。注射时要做好针头及注射部位的消毒，保证一猪一针头，以防
细菌感染。在补铁的同时也可与补硒同时进行，这样可减少注射带
来的应激，一般每头仔猪肌肉注射亚硒酸钠1ml，并在日粮中添加高
锌，可提高采食量和饲料利用率，并能有效地预防腹泻。5-7 d 后
就可慢慢进食全价颗粒，从而让消化系统得到锻炼，促进消化能力
的提高。 

④仔猪料应以富含酶制剂和维生素为主，确保肠内酸碱度的正
常性。同时饲料的消化率也和整体防治效果息息相关，为确保营养
物质被更好的消化与吸收，展开有效的预防也不可缺少。 

⑤很多时间仔猪的腹泻均是由于突然断奶所致，引发肠胃不
适，出现应激反应。对此就需严格把关仔猪的断奶环节，断奶不可
操之过急。针对仔猪已发生应激反应而出现腹泻的情况，应对其引
起重视，发现后注重相关物质的给予，可断奶仔猪在1～2 周内要继
续饲喂哺乳料，并逐渐过渡成保育仔猪料， 避免因饲料更换过快导
致仔猪发生消化不良性腹泻等， 必要时也可在饲料中投喂酵母片来
帮助消化。 

⑥执行全进全出制度。 
3.4 对症治疗 

根据实际症状采取相应治疗措施，防止错误用药，延误治疗时
机，尤其是因为传染病引发的腹泻，应在第一时间进行治疗，以把
病因有效消除。腹泻极易导致机体脱水，特别是在腹泻后期尤其需
要注意补液，给仔猪提供能量，使血液循环得到改善。 

选用粘杆菌素、新霉素、氟苯尼考、庆大霉素、硫酸安普霉
素、恩诺沙星、诺氟沙星、喹诺酮类等药物均有一定的疗效。 

仔猪发生腹泻前三天治疗方案： 
①内不要止泻，使患畜尽量排出体内的毒素，但要补充体液和

控制继发感染。 
②强效阿莫西林/长效土霉素，连用2-3d，同时供给充足的饮水

或口服补液盐以防止脱水，剂量为5-10mL/kg 体重，2次／d 灌服。 
腹泻后第三天治疗方案： 
①细菌性腹泻可用1%硫酸阿托品0.5ml/头，1日1次，连用2d，

结合甲磺酸培氟沙星注射液或者硫酸粘杆菌素注射液按推荐剂量使

https://www.so.com/link?m=b49baTkrzcMchph%2BfjsUSo6fwQSLoaw6MoDNDBMdEAsb9yIPXMx3dhl2ignWfI9hVsbmP27ws9eWBrk4O8WlAhYwkeOuIXHZqMjxlTD5eLdctPJUdhwAfZfBf8m%2FMChSgqInXWtqbVmO%2FOgXWq%2BxgaZC5XNLM65IzfcvWbwaPoly54w9O3MU5I4bfnQssi108yg5jrTxnBycuZ6nd
https://www.so.com/link?m=b49baTkrzcMchph%2BfjsUSo6fwQSLoaw6MoDNDBMdEAsb9yIPXMx3dhl2ignWfI9hVsbmP27ws9eWBrk4O8WlAhYwkeOuIXHZqMjxlTD5eLdctPJUdhwAfZfBf8m%2FMChSgqInXWtqbVmO%2FOgXWq%2BxgaZC5XNLM65IzfcvWbwaPoly54w9O3MU5I4bfnQssi108yg5jrTxnBycuZ6nd
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用，同时用白头翁散拌料。或静脉输入葡萄糖氯化钠注射液、50-
100 mL 的复方氯化钠注射液以及10 mL 的维生素C 注射液、10-15 
万单位的庆大霉素，1 次/d,，连续使用3 d。同时把盐酸环丙沙星
和恩诺沙星拌入到饲料中，以对脱水和继发感染的情况予以控制。 

②病毒性腹泻可用干扰素配合穿心莲注射液；副伤寒可配用氟
苯尼考 20mg/kgw；密端螺旋体引起的腹泻可用乙酰甲喹 5mg/kgw，
肌注或口服2个疗程；球虫引起的腹泻可用抗球虫药物如磺胺药等，
其他寄生虫可用相应的抗寄生虫药。 

③对于病毒性腹泻可用新城疫I系苗，按50倍稀释作后海穴或肌
肉注射30羽份-50羽份，可有良好效果。 

④为防止脱水可腹腔注射5%的葡萄糖生理盐水或口服葡萄糖补
液盐，同时饲料中添加益生素类药物，调整消化机能和肠道菌群。 

⑤结合使用刮锅灰（百叶霜），仔猪各10 g, 母猪100 g,1 次
口服。 
3.5 及时发现和隔离病猪 

在平时的管理中，除了对母猪、仔猪的精神状态、饮食情况予
以认真观察外，还需注意其粪便颜色和形状，第一时间把病猪隔
离，同时根据实际情况运用有效手段，最大化控制死亡率，让病原
微生物扩散得到有效控制。 
3.6 普免病毒性疫苗 

结合母猪在生产前45d 和35d 应注射大肠杆菌基因工程多价苗
及病毒性腹泻三联苗，提高机体免疫力，为仔猪提供特异性保护。
传染性胃肠炎、流行性腹泻、轮状病毒病，在经产母猪产前45d 和
15d 各肌注“传染性胃肠炎-流行性腹泻-轮状病毒三联疫苗” 1 
次， 或在母猪产前25-30d 后海穴注射，每次4ml传染性胃肠炎-流
行性腹泻-轮状病毒三联疫苗。 

妊娠母猪于产前30 d 和15 d，每头免疫接种C 型魏氏梭菌灭活
疫苗，新生仔猪通过初乳获得被动免疫。 

细菌性腹泻采用药物防治措施，如仔猪生后35-40d，口服或肌
肉注射仔猪副伤寒菌苗。 
3.7返饲法 

虽然有免疫猪流行腹泻疫苗和传染性胃肠炎二联苗，但有时疫
苗的效果不理想，最终使用了返饲的方法，整个场区的疫情才逐渐
控制下来。返饲存在着极大的风险，一旦操作不当极易扩散病原，
因此不是迫于无奈的情况下最好不要使用该方法，万一要使用，务
必要仔细规范操作。 
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