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[摘  要] 兽医临床诊断的准确性直接关系到动物的治疗效果、养殖经济效益及公共卫生安全。当前,

在规模化与家庭散养并存的养殖模式下,由于病原复杂性、症状相似性、诊疗设备局限及临床经验不足

等因素,兽医临床误诊现象时有发生。本文以云南省曲靖市陆良县畜牧兽医临床实践为背景,系统综述了

猪、牛、家禽等常见畜禽疾病中易发生误诊的典型病例类型及其成因。文章深入剖析了将病毒性腹泻

误判为细菌性肠炎、将代谢病混淆为传染病、将中毒性疾病当作普通炎症处理等常见误诊案例,并从完

善实验室检测体系、强化临床思维训练、推广快速诊断技术、建立区域会诊机制等方面提出了针对性

的改进对策。研究旨在提升陆良县基层兽医的临床诊断水平,降低误诊率,保障当地畜牧业健康发展和动

物源性食品安全。 
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[Abstract] The accuracy of veterinary clinical diagnosis directly affects the treatment outcome of animals, the 

economic benefits of animal husbandry, and public health security. Currently, in the farming model where 

large-scale and family-scale farming coexist, due to factors such as the complexity of pathogens, similar 

symptoms, limited diagnostic equipment, and insufficient clinical experience, veterinary clinical misdiagnosis 

occurs from time to time. This article, based on the veterinary clinical practice in Luliang County, Qujing City, 

Yunnan Province, systematically reviews the typical types of cases prone to misdiagnosis in common livestock 

and poultry diseases and their causes. The article deeply analyzes common misdiagnosis cases such as misjudging 

viral diarrhea as bacterial enteritis, confusing metabolic diseases with infectious diseases, and treating poisoning 

diseases as ordinary inflammation, and proposes targeted improvement countermeasures from aspects such as 

improving the laboratory detection system, strengthening clinical thinking training, promoting rapid diagnostic 

technologies, and establishing regional consultation mechanisms. The research aims to enhance the clinical 

diagnostic level of grassroots veterinarians in Luliang County, reduce the misdiagnosis rate, and ensure the 

healthy development of local animal husbandry and the safety of animal-source food. 

[Key words] Veterinary clinical; Misdiagnosis analysis; Countermeasures; Luliang County; Clinical thinking; 
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引言 

兽医临床诊断是连接理论研究与生产实践的桥梁,其核心

在于通过观察临床症状、采集病史信息、进行体格检查及辅助

检测,准确判断疾病性质、部位及病因,从而制定科学有效的治

疗方案。然而,在实际临床工作中,误诊现象屡见不鲜,不仅导致

治疗延误、病情加重甚至动物死亡,造成养殖户巨大的经济损失,

还可能因错误用药引发药物残留,威胁人类食品安全和公共卫

生安全。特别是在我国生猪、肉牛及家禽养殖大县,如云南省曲

靖市陆良县,随着养殖模式的快速转型,集约化养殖场与千家万

户的家庭农场并存,疫病传播链条复杂多变,给临床诊断带来了

前所未有的挑战。陆良县地处滇东高原,气候温和湿润,是重要

的“菜篮子”和“肉盘子”基地,生猪存栏量巨大,肉牛养殖产
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业也在快速发展。近年来,随着养殖密度的增加和生物安全压力

的增大,新发、突发及混合感染疾病频发。例如,猪传染性胃肠

炎(TGE)与猪流行性腹泻(PED)在临床表现上高度相似,极易混

淆；牛结节性皮肤病早期症状常被误认为普通皮肤炎症；家禽

新城疫与禽流感的鉴别也常因采样不规范而失准。 

1 陆良县兽医临床常见误诊病例类型回顾 

1.1消化道疾病中的病毒性与细菌性误判 

在陆良县的养猪业中,腹泻类疾病是临床接诊频率最高的

病种之一,也是误诊的重灾区。最常见的误诊情形是将由冠状病

毒引起的病毒性腹泻(如猪传染性胃肠炎TGE、猪流行性腹泻PED)

误判为大肠杆菌或沙门氏菌引起的细菌性肠炎。这两类疾病在

临床上均表现为呕吐、水样腹泻、脱水及电解质紊乱,且发病急

骤,仅凭肉眼观察粪便性状和病程进展难以区分。例如,在陆良

县某规模化猪场的一次冬季疫情中,仔猪出现严重水样腹泻,初

诊兽医根据粪便腥臭、伴有未消化乳块的特征,初步判定为“仔

猪黄白痢”,采用抗生素治疗,结果无效且死亡率持续攀升。后

经实验室RT-PCR检测,确诊为TGEV感染。此类误诊的根本原因在

于忽视了病毒性腹泻特有的季节性(冬春高发)、高致死率(哺乳

仔猪可达100%)以及肠道绒毛萎缩的病理特征,盲目依赖抗生素

治疗,错失了免疫干预的最佳时机。此外,将非特异性消化不良

误诊为传染病,或将传染病初期误诊为普通消化不良,同样会导

致防控策略的偏差,前者延误治疗,后者则可能引发疫情扩散。 

1.2呼吸系统疾病中混合感染的漏诊与误判 

呼吸道疾病综合征(PRDC)是陆良县肉牛育肥场和生猪育肥

场的另一大顽疾,其特点是病原复杂、症状多样、病程迁延。临

床常见误诊包括将支原体肺炎、圆环病毒2型感染、蓝耳病(PRRS)

等多种病原混合感染,简单归结为“感冒”或“普通支气管炎”。

在陆良县某肉牛养殖小区,多头育肥牛出现咳嗽、喘气、发热等

症状,基层兽医常规诊断为“牛肺疫”或“巴氏杆菌病”,投喂

替米考星等药物,但疗效不佳,病情反复。经深入排查发现,实际

为支原体与巴氏杆菌的混合感染,且伴有环境应激因素。此类误

诊往往源于对混合感染机制认识不足,过分依赖单一病原的假

设,缺乏对多重病原协同致病作用的考量。此外,将病毒性肺炎

(如蓝耳病继发感染)误判为单纯细菌性肺炎,导致抗生素滥用

而病毒复制失控,也是常见误区。这种“头痛医头”的诊断方式,

忽略了免疫系统受损后的继发性病变,使得治疗方案无法触及

病灶核心。 

1.3代谢病与中毒性疾病被误作传染病处理 

除传染性疾病外,营养代谢病和环境毒素引起的中毒性疾

病在陆良县也时有发生,且极易被误诊为烈性传染病。例如,反

刍动物(牛、羊)发生的瘤胃酸中毒、酮病或钙磷代谢失衡,常表

现为精神沉郁、食欲废绝、运动失调,症状与牛瘟、口蹄疫等烈

性传染病有相似之处。若不加区分地按传染病进行隔离封锁和

疫苗注射,不仅浪费资源,更会延误真正的治疗时机。在陆良县

部分草山放养区,曾发生过因采食霉变青贮饲料导致的牛霉菌

毒素中毒,初期症状类似高热传染病,兽医若未详细询问饲养史

和饲料来源,极易误诊。同样,家禽中的硒中毒、黄曲霉毒素中

毒,常被误认为新城疫或禽流感,导致错误的免疫程序调整。这

类误诊的核心在于忽视了病史调查的重要性,未能将临床症状

与饲养管理、饲料质量、环境因素紧密结合,导致“只见树木,

不见森林”。 

2 兽医临床误诊的多维成因深度剖析 

2.1病原变异与症状重叠带来的客观挑战 

现代养殖环境下,病原微生物的变异速度加快,抗原漂移频

繁,导致传统诊断依据失效。以猪瘟、伪狂犬病为例,基因型毒

株的不断演变使得抗体检测结果与临床症状出现分离,即“带毒

不发病”或“发病无抗体”,增加了诊断难度。同时,许多疾病

的临床症状具有高度的非特异性,不同病原引发的病理反应往

往趋同。例如,多种病原体均可引起猪的“呼吸道症状群”,仅

凭听诊和视诊难以辨别具体病原。在陆良县,由于气候湿润,霉

菌滋生普遍,霉菌毒素中毒症状与某些慢性传染病极为相似,进

一步加剧了鉴别诊断的复杂性。这种客观上的症状重叠和病原

变异,要求兽医必须具备更敏锐的观察力和更全面的知识储备,

否则极易陷入经验主义的陷阱。 

2.2基层兽医知识结构老化与临床思维局限 

尽管近年来兽医人才培养力度加大,但陆良县部分基层兽

医队伍仍面临知识结构老化、继续教育滞后的问题。许多老兽

医习惯于“望闻问切”的传统经验模式,对分子生物学、免疫学

等现代诊断技术的掌握不足,缺乏循证医学思维。在面对复杂病

例时,往往先入为主,倾向于用常见病解释所有症状,忽视了对

罕见病、新发病的警惕性。此外,临床思维缺乏系统性,未能构

建“假设—验证—修正”的科学逻辑闭环。例如,在诊断腹泻病

时,直接锁定细菌性病因,而未考虑病毒性、寄生虫性或营养性

因素的可能性,导致诊断路径单一。这种思维定势使得兽医在面

对非典型病例时束手无策,容易做出错误判断。 

2.3诊疗设备简陋与实验室检测缺位 

硬件设施的落后是制约陆良县兽医临床诊断水平的关键瓶

颈。许多乡镇兽医站和个体诊所缺乏基本的实验室检测设备,

如PCR仪、酶标仪、显微镜等,甚至没有基础的生化分析仪。这

导致大量病例只能依靠经验性诊断,无法通过实验室数据验证

假设。即使进行了剖检,也因缺乏组织病理学切片制作和染色条

件,难以观察到微观病变特征。在陆良县偏远乡镇,兽医往往需

要依赖上级部门送检,周期长、成本高,无法满足临床即时诊断

的需求。设备缺失使得“金标准”检测难以普及,基层兽医在缺

乏客观数据支撑的情况下,只能凭借主观臆断,大大增加了误诊

风险。 

2.4信息沟通不畅与区域联防联控机制缺失 

兽医临床诊断并非孤立行为,而是需要多方信息支持的系

统工程。目前,陆良县部分区域仍存在信息孤岛现象,养殖场与

兽医站之间、兽医站与上级疾控部门之间的信息共享机制不完

善。一旦某地爆发新发疫情,周边地区往往不知情,导致重复误

诊。此外,缺乏常态化的专家会诊和疑难病例讨论机制,基层兽
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医遇到疑难杂症时,难以及时获得专家指导。在陆良县,虽然建

立了动物疫病预防控制中心,但基层执行层面往往流于形式,未

能形成高效的“点面结合”诊断网络。信息不对称和协作机制

缺失,使得兽医在诊断过程中处于“盲人摸象”的状态,难以全

面把握疫情动态和疾病规律。 

3 优化临床诊断思维与提升精准诊断能力的对策 

3.1构建“全链条”临床问诊与病史调查体系 

要减少误诊,首先必须夯实临床基础,构建系统化、标准化

的问诊流程。兽医在接诊时,不能仅关注患病动物本身,更要深

入调查其生长环境、饲养管理、饲料来源、免疫程序、用药历

史及周边疫情状况。在陆良县,应推广使用电子病历系统,强制

要求记录详细的“五查”内容：查环境温湿度、查饲料配方及

霉变情况、查免疫记录及抗体水平、查用药史及停药期、查同

舍动物发病情况。通过全面收集信息,排除干扰因素,缩小诊断

范围。例如,对于不明原因的腹泻,必须详细询问是否更换过饲

料品牌、近期是否有高温应激等,从而将诊断方向从单纯的传染

病引向营养代谢或环境应激方向,避免盲目用药。 

3.2推广“快速诊断+实验室确证”的双轨制模式 

针对陆良县基层设备不足的现状,应大力推广“现场快速检

测”与“实验室确证”相结合的双轨制诊断模式。一方面,鼓励

基层兽医站配备便携式快速检测卡(如胶体金试纸条),用于现

场筛查常见病毒(如猪瘟、口蹄疫、流感等)和细菌抗原,实现初

步定性。另一方面,建立县、乡两级样本转运绿色通道,将疑难

病例样本及时送交县级疾控中心或第三方检测机构进行PCR、测

序等高精度检测。通过“快筛初判、精测确诊”的策略,既提高

了诊断效率,又保证了结果的准确性。同时,加强对快速检测试

剂的质控管理,确保检测结果可靠,避免因假阳性或假阴性导致

的误判。 

3.3强化兽医继续教育与临床思维训练 

提升兽医专业素质是解决误诊问题的根本途径。陆良县农

业农村部门应定期组织基层兽医参加专业技术培训,重点加强

病原学、病理学、药理学及临床诊断学的继续教育。培训内容

应侧重于案例分析,通过复盘典型误诊病例,剖析思维误区,培

养“鉴别诊断”的思维习惯。鼓励兽医树立“循证医学”理念,

即任何诊断结论都必须有充分的证据支持,而非凭空猜测。此外,

应建立“师带徒”机制,让经验丰富的老兽医与新入职青年兽医

结对子,传承实战经验。同时,利用互联网平台,开展在线病例讨

论和远程会诊,打破地域限制,共享优质诊疗资源,提升整体临

床思维能力。 

3.4建立区域化专家会诊与疑难病例数据库 

针对陆良县地域广、病例分散的特点,应建立区域化的专家

会诊机制和疑难病例数据库。由县农业农村局牵头,组建由高校

专家、高级兽医师、科研骨干构成的“陆良县兽医临床专家组”,

定期下沉一线,对重大、疑难、突发病例进行现场会诊和指导。

同时,建立全县兽医临床病例数据库,收录典型误诊和正确诊断

案例,进行分类整理和分析,形成可查询、可学习的知识库。通

过大数据分析,总结陆良县常见疾病的流行规律和误诊热点,为

基层兽医提供预警信息和决策支持。此外,鼓励养殖场与兽医站

建立长期合作关系,实行驻场服务,实时监测动物健康状况,将

诊断关口前移,变“事后救治”为“事前预防”。 

4 结语 

兽医临床误诊是一个涉及病原学、病理学、临床技术及管

理体系的复杂问题,其防治工作任重道远。通过对陆良县兽医临

床常见误诊病例的深入分析,可以看出,误诊的根源既在于疾病

本身的复杂性和隐蔽性,也在于兽医自身知识结构的局限、诊疗

设备的匮乏以及管理机制的不完善。面对新形势下的动物疫病

挑战,陆良县必须坚持以问题为导向,通过构建“全链条”问诊

体系、推广“双轨制”诊断模式、强化人才队伍建设、建立区

域会诊机制及推动智慧兽医建设等多措并举,全面提升临床诊

断的准确性和科学性。 
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