
十一、猪支原体肺炎
 ( Mycoplasmal  pneumonia of swine)

又称猪气喘病
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  概  述 述

•  由猪肺炎支原体引起猪的一种接触性慢性呼吸道传染
病。

•  主要症状 :咳嗽和气喘。
•  剖检变化 :急性病例以肺水肿和肺气肿为主；亚急性和
慢性

 “ ”病例可见肺尖叶、心叶、中间叶和膈叶前缘呈“肉样”或 肉样”或 或
“ ”虾肉 样”或实变，以及肺门淋巴结增生。

兽医传染病学 猪病



         

    历史及危害：

         该病的病原于 1965 年被确定为猪肺炎支原体，在
世界各

地广泛分布，在国外又被称为猪地方性肺炎 (Swine Swine 

enzootic pneumonia SEP) 。

    长期以来该病被认为是最常发生和经济意义重大的猪病

之一。

    患猪生长缓慢或停止，饲料利用率降低 20～ 25% ，增
重

减少 2.5 ～ 16% 。肥育期延长。
    单独感染时死亡率不高，但继发性感染时常引起死亡率
升高。
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病 原 学
  
    病原体：猪肺炎支原体
    形态染色：
    在肉汤中的菌体形态，通过涂片、姬姆萨或瑞氏染色镜
检，呈细小的球状颗粒，
直径 0.4μmμmm，常可见几个
菌体聚集成团，干燥后观
察则呈环状、球状、点状、
杆状和两极状，因此具有
多形性。
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猪肺炎支原体吸附在呼吸道粘膜
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    培养：

     猪肺炎支原体能在无细胞的人工液体和固体培养基上生长，
但生长条件要求十分苛刻，特别是初次分离培养十分困难。

    各种液体培养基通常主要由含水解乳蛋白的组织缓冲液、
酵母浸液和猪血清等组成，目前多种配方可供选用，使用江苏
Ⅱ号培养基可以提高猪肺炎支原体的分离率。
    在液体培养基生长时，通常用酚红作指示剂，根据培养基
颜色变化来判断支原体的生长状态，但颜色变化的快慢与接种
量、培养基新鲜度及菌株的特性相关，而变化程度则又与菌体
的毒力和数量有关。
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    固体培养基难以获得满意的菌落，因此很少用于初次分离。

    在固体培养基上猪肺炎支原体生长较慢，接种后需要 7 ～
10d才能长成肉眼可见的针尖和露珠状菌落，菌落不显示中心
脐

状。

    该菌也可进行组织培养，即应用猪肺埋块、猪肾和猪睾丸
细胞进行继代培养。

    若将该菌接种乳兔进行连续传代，则对猪的致病力有所减
弱，回归猪后可以产生一定程度的免疫力。
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        抵抗力：

       青霉素、链霉素和磺胺类猪肺炎支原体生长几乎没
有影

响。但泰妙菌素、泰乐菌素、林可霉素、壮观霉素、卡那霉

素、土霉素等抗生素对其则有不同程度的抑制或杀灭作用。

       猪肺炎支原体对外界各种理化因素的抵抗力很弱，
常用

的化学消毒剂也均能达到消毒目的。
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流 行 病 学

      传染源：

    病猪和带菌猪是本病的传染源。

    当猪场从外地引进带菌猪时，常可引起本病的暴发。

    哺乳仔猪通常从患病的母猪感染。

    有的猪场连续不断地发病是由于病猪在临床症状消失后

仍能在相当长时间内不断排菌的缘故，一旦本病传入后，如

不采取严密措施则很难彻底清除。
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    传播途径：

    猪肺炎支原体主要通过呼吸道途径传播，

    通过病猪的咳嗽、气喘和喷嚏，可将含病原体的分泌物

喷射出来形成飞沫， 相距 2m 的猪群可通过飞沫感染该病。

    也可经健康猪与病猪的直接接触传播。

    

    给健康猪皮下、静脉、肌肉注射或胃管投入病原体都不

能发病。
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      易感性：

    该病仅发生于猪，不同年龄、性别和品种的猪均能感染，

但感染猪的症状轻重有所不同。

    乳猪和断乳仔猪的易感性最高，发病率和病死率也较高；

    其次是生产母猪，特别是怀孕后期和哺乳期的母猪有较高

的易感性；

    育肥猪发病较少，病势也较轻。

    成年猪多呈慢性或隐性经过。

    性别与本病的易感性无关。

    外来纯种猪和杂交猪的临床症状较易恢复，死亡率较土种

猪为低。
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        流行特点：

        本病一年四季均可发生，但在寒冷、多雨、潮湿或气
候骤

变时较为多见。

        饲养管理和卫生条件较好可减少发病率和死亡率。

       继发感染其他病原常引起临床症状加剧和死亡率升高，

最常见的继发性病原体有多杀性巴氏杆菌、肺炎球菌和猪鼻

支原体等。
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        诱病因素：

      饲料的质量差，猪舍拥挤和潮湿、通风不良易诱发本病
。
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临 床 症 状

        
    潜伏期人工感染一般为10～ 21d，自然感染为21～ 30d。但

潜伏期的长短与菌株毒力的强弱、感染剂量的大小、气候、个

体、应激、饲养管理等因素密切相关。

    按 X线检查发现肺炎病灶为标准，最短的潜伏期为 3～5d，

最长的可达 1 个月以上。

    根据该病的临床经过，大致可分为急性型、慢性型和隐性

型。

    本病的主要临床症状是咳嗽和气喘。
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      急性型：

    主要见于新疫区中的妊娠后期至临产前的母猪以及部分

断奶小猪。

    病初精神不振，头下垂，站立一隅或趴伏在地，呼吸次

数剧增，达 60～ 120次 /minmin 。呈明显腹式呼吸。咳嗽次
数少

而低沉，有时也会发生痉挛性阵咳。病猪呼吸困难，严重者

张口喘气，发出喘鸣声，似拉风厢，有明显的腹式呼吸。

    体温升高，鼻流浆液性液体，食欲大减甚至废绝，饮水

也减少。

    根据饲养管理和卫生条件的好坏，疾病的严重程度及死

亡率差异很大，条件好则病程较短，症状较轻，病死率低；

条件差则抵抗力弱，出现并发症多，病死率升高。
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气喘病病猪

咳嗽、口鼻流沫、呼吸困难，呈犬坐姿式
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        慢性型：

    多见于老疫区或由急性病例转变而来，主要症状是咳嗽。

    初期咳嗽次数少而轻，后渐加剧，咳嗽时病猪站立不动，

背弓起，颈伸直，头下垂至地，直至呼吸道的分泌物排出为止。

当夜间寂静尤其是凌晨气温下降或冷空气刺激时，咳嗽更为明

显，运动及进食后发生较多。严重者呈连续的痉挛性咳嗽。

    常出现不同程度的呼吸困难，呼吸次数增加和腹式呼吸 

(Swine 喘气 )。这些症状时而明显、时而缓和，食欲变化不大。

    若继发巴氏杆菌或其他病原微生物感染则可能发生急性肺

炎。
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    隐性型：

    可由急性或慢性转变而来。无明显的临床表现或轻度咳

嗽，而呼吸、体温、食欲、大小便常无变化，但用 X 线检查

或剖检时可发现肺炎病变。

    该型在老疫区猪群中的比例较大。如加强饲养管埋，肺

炎病变可逐步吸收消退而康复；反之饲养管理恶劣，病情恶

化而出现急性或慢性的症状，甚至引起死亡。
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病 理 变 化
  

          主要病理变化部位在胸腔内，肺脏是病变的主要器官，
其

次是肺门淋巴结和纵隔淋巴结。
    急性病例见肺有不同程度的水肿和气肿。其心叶、尖叶、
中间叶及膈叶前缘出现融合性支气管肺炎病灶，以心叶最为显
著，尖叶和中间叶次之，然后波及到膈叶。
     初期病灶的颜色多为淡红色或灰红色，半透明状，病变部
界限明显，像鲜嫩的肌肉样 (Swine 肉样变 )。
     随着病程延长或病情加重，病灶颜色逐渐转为浅红色、灰
白色或灰红色（胰样变）。
    气管和支气管内充满浆液性渗出液，并含有小气泡。肺门
淋巴结肿大。
    若继发细菌感染可导致肺和胸膜的纤维素性、化脓性和坏
死性病变。
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猪气喘病肺融合性支气管肺炎
病变处发生肉变与气肿
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猪气喘病

肺对称性肉样病变
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猪气喘病

肺对称性胰样变
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气喘病病猪

肺尖叶、心叶、膈叶边缘胰样变
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猪气喘病

肺门淋巴结肿大 10倍
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              气喘病病猪肺门淋巴结呈急性

   增生性炎变化（左图）或慢性增生性炎变化（右图）
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        组织学变化主要是早期以间质性肺炎为主，以后则演
变

为支气管性肺炎。

       主要表现为支气管和细支气管上皮细胞纤毛数量减
少，

小支气管周围的肺泡扩大，肺泡间组织出现淋巴细胞浸润，

肺泡腔内充满多量炎性渗出物。
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诊  断

  
      对于急性型和慢性型病例，可根据流行病学、临床症

状

和病理剖检进行诊断；

    对于症状不典型或隐性感染的猪只则需要依靠实验室方

法或结合使用 X 线透视胸部进行诊断。
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   x 光检查 ：

    对本病的诊断有重要价值，对隐性或可疑患猪通过 X 光

透视可作出诊断。

     在 X 光检查时，猪只以直立背胸位为主，侧位或斜位
为

辅，可见病猪在肺野中央区的心膈叶部和心脏外围呈现不规

则的云絮状渗出性阴影。    
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    血清学诊断 ：

    可应用间接红细胞凝集试验、微粒凝集试验、微量补体

结合试验、免疫荧光技术和 ELISA 等方法进行，这些诊断
方

法对于本病的诊断有一定的意义。
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鉴别 诊断

     应注意与猪接触传染性胸膜肺炎、猪肺疫、副猪嗜
血杆

菌病、猪流感以及猪肺丝虫病和蛔虫病的鉴别。
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 防  制 
 

    预防或消灭猪气喘病主要在于坚持采取综合性的防制措

施，根据该病的特点应采取的措施主要有以下几个方面。
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    1 、目前尚未发病地区和猪场的主要措施：

    应坚持自繁、自养、自育原则，尽量不从外地引进猪

只，如必需引进时，应严格隔离和检疫，将引进的猪只至少

隔离观察 2个月（采用 X线透视 2 ～ 3 次，确认无本病时）方
可

混群。

    在一定地区内，加强种猪繁育体系建设，控制传染源，

切断传播途径，搞好疫苗接种是规模化猪场疫病控制的重要

措施，同时也是控制猪气喘病的重要措施。
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         2 、发病地区或养猪场的措施：

　　⑴如果该病新传入本地区或养殖场，发病猪只的数量不多 ,
涉及的动物群较为局限，为了防止其蔓延和扩散，应通过严格

检疫淘汰所有的感染和患病猪只，同时做好环境的严格消毒。

    

    若将这一措施在日常生产中始终贯彻执行，发现病猪及时

剖杀处理和消毒，猪群中该病的发病率就会逐渐降低，甚至被

清除。许多规模化猪场采取这一方法控制猪气喘病证明效果非

常显著。
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      ⑵如果该病在一个地区或猪场流行范围广、发病率高，严

重影响猪群的生长和出栏，并且由于长期投药控制，产品质量

和经济效益出现大幅度下降，此时应根据经济核算的结果考虑

该病综合性控制规划的具体措施，如一次性更新猪群、逐渐更

新猪群、免疫预防和 /或药物防治等。
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      以康复母猪培育无病后代，建立健康猪群的主要措施是

：

    ①自然分娩或剖腹取胎，以人工哺乳或健康母猪带乳培

育健康仔猪，配合消毒切断传播因素。

    ②仔猪按窝隔离，防止窜栏；留作种用的架子猪和断奶

小猪分舍单独饲养。

    ③利用各种检疫方法清除病猪和可疑病猪，逐步扩大健

康猪群。
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      免疫预防： 
   我国已研制出猪气喘病弱毒菌苗，此苗应用时需注意：①注射疫苗
前 15天及注射后 2个月内不得应用土霉素、卡那霉素等对疫苗有抑制作
用的药物；②疫苗一定要注入胸腔内，注射在肌肉内无效。
    建议猪场使用方法：
    ⑴ 经过检疫的后备猪注射疫苗，单独饲养管理。
    ⑵ 无临床症状的种猪，每年春秋季各注射一次疫苗。
    ⑶ 健康仔猪于 5～ 7日龄进行首免， 3～ 4μm月龄确定留作种用猪
进行二

免，供育肥猪不做二免。
    ⑷ 免疫母猪所产仔猪不注射疫苗，集中饲养管理。
    ⑸ 引种前检疫，确定健康后注射疫苗。
    ⑹ 有临床症状猪隔离治疗或逐步淘汰。
     
    近年来，国内外推出猪气喘病灭活苗，经一些猪场使用证明免疫效

果良好，使用安全。       
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    药物治疗：

  

    目前可用于猪气喘病治疗的药物很多，其中包括兽用卡那

霉素（“猪喘平”）、环丙沙星、恩诺沙星、土霉素碱、泰妙

菌素、泰乐菌素、林可霉素、壮观霉素、北里霉素等抗生素。

    在治疗猪气喘病时，这些药物的使用疗程一般都是 5 ～ 7dd
，

必要时需要进行 2 ～ 3 个疗程的投药，最好两种药物交替使用。

    在治疗过程中应按总论介绍的方法及时进行药物治疗效

果的评价，选择最佳的药物和治疗方案。
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