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[摘  要] 猪附红细胞体病作为危害养猪业的重要人畜共患病,其准确诊断与有效防控是降低经济损失

的关键。基于此,本研究聚焦猪附红细胞体病,重点研究猪附红细胞体病的临床诊断方法(含临床症状观

察、病理剖检及实验室诊断),详细分析各类诊断手段的操作要点,同时从预防管理与药物治疗两大维度

提出针对性的综合防治措施,为养猪场(户)精准识别、科学防控该病提供实践指导。 
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[Abstract] As an important zoonotic disease that endangers the pig industry, accurate diagnosis and effective 

prevention and control of porcine eperythrozoonosis are crucial for reducing economic losses. Based on this, this 

study focuses on porcine eperythrozoonosis, emphasizing the clinical diagnostic methods (including clinical 

symptom observation, pathological autopsy, and laboratory diagnosis), and elaborately analyzes the key points of 

various diagnostic methods. Meanwhile, it proposes targeted comprehensive prevention and control measures 

from two dimensions: prevention management and drug treatment, providing practical guidance for pig farms 

(households) to accurately identify and scientifically prevent and control this disease. 
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引言 

猪附红细胞体病由附红细胞体寄生于猪红细胞表面及血浆

引发,可导致猪只溶血、贫血、繁殖障碍及免疫抑制,常与其他

疾病混合感染加剧病情。当前该病在规模化猪场频发,因临床症

状易与其他猪病混淆,易出现误诊、漏诊；且防控措施不当易导

致病原扩散[1]。因此,明确高效诊断方法与系统防治策略对养猪

业健康发展具有重要意义。 

1 猪附红细胞体病的临床诊断方法 

1.1临床症状观察法 

临床症状观察是初步筛查该病的基础手段,需结合猪只年

龄、生理阶段区分症状差异,为后续诊断提供方向。 

1.1.1不同阶段猪只的典型症状 

仔猪(1-3月龄)以急性发病为主,初期体温骤升至40.5-42℃,

呈稽留热,精神萎靡、卧地不起,食欲废绝；2-3天后出现皮肤黏

膜苍白,耳尖、腹部、四肢末端出现紫红色斑点,严重时蔓延至

全身；伴随呼吸困难、咳嗽,腹泻症状明显,粪便呈黄绿色并带

黏液或血液；部分仔猪出现共济失调、转圈、抽搐等神经症状,

死亡率可达30%-80%。 

育肥猪多为慢性感染,症状较温和。初期体温轻度升高

(39.5-40.5℃),精神沉郁,食欲轻微下降；后期生长迟缓,饲料

报酬降低,皮肤黏膜苍白或黄疸,被毛粗乱无光泽；偶见呼吸道

症状(咳嗽、呼吸急促)与消化道症状(腹泻与便秘交替),死亡率

5%-10%,但病程长达数周至数月,严重影响养殖效益。 

怀孕母猪分急性与慢性两类,急性感染时体温40.5-42℃,

食欲废绝,皮肤黏膜苍白黄疸,呼吸困难,20%-50%母猪出现流

产、早产或死胎；慢性感染症状较轻,表现为精神不佳、渐进性

消瘦,繁殖性能下降(发情延迟、配种受胎率低、产仔数减少、仔

猪成活率低)[2]。 

种公猪主要表现为生殖功能异常,性欲减退,精子活力下

降、数量减少、畸形率升高,严重时不育；同时伴随轻度体温升
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高(39.5-40℃)、精神沉郁与皮肤黏膜苍白。 

1.1.2诊断局限性 

该方法仅能初步判断,因症状与猪瘟、猪蓝耳病、猪圆环病

毒病等高度相似,易误诊,需结合其他诊断手段确认。 

1.2病理剖检诊断法 

通过对病死猪进行剖检,观察组织器官特征性病变,可辅助

诊断该病,尤其适用于急性死亡病例。 

1.2.1典型病理变化 

全身层面可见尸体消瘦,皮肤黏膜苍白且黄疸明显,颈部、胸

腹部皮下组织水肿；全身淋巴结肿大,呈灰白色或淡黄色,切面

多汁并伴出血点。血液特征为血液稀薄,颜色呈淡红色或樱桃红

色,凝固能力差；涂片镜检可见红细胞表面附着大量附红细胞体,

红细胞变形、破裂。器官病变层面可见肝脏肿大柔软,表面有出

血点,颜色呈淡黄色或土黄色,切面多汁且有坏死灶,肝小叶结

构模糊,肝细胞变性坏死,肝窦内可见附红细胞体与吞噬细胞。脾

脏肿大柔软,表面有出血斑,颜色暗红或紫黑,切面多汁,脾小结

萎缩消失,脾窦内充满红细胞碎片与含附红细胞体的吞噬细胞。

肾脏肿大柔软,表面有出血点,颜色淡黄或灰白,皮质与髓质界

限模糊,肾小管上皮细胞变性坏死,管腔内可见红细胞碎片与蛋

白管型。心脏扩张,心肌苍白柔软,心内外膜有出血点；肺脏肿

大,切面多汁伴水肿液；胃肠道黏膜充血水肿,有出血点,肠腔内

有黄绿色黏液或带血内容物。 

1.2.2诊断注意事项 

病理变化存在普遍性,与猪链球菌病、传染性胸膜肺炎等疾

病的剖检特征有重叠,需结合实验室诊断排除其他疾病。 

1.3实验室诊断方法 

实验室诊断是确诊该病的核心手段,根据检测原理与精度

不同,分为以下三类： 

1.3.1血液涂片镜检法 

该方法操作简便、成本低,是基层兽医站与猪场常用的快速

诊断技术。操作流程如下： 

血液采集时采集病猪耳静脉或前腔静脉血1-2mL,加入含

EDTA或柠檬酸钠的抗凝管,轻轻摇匀。涂片制作时取一滴抗凝血

滴于载玻片一端,用另一载玻片呈45°角均匀推片,厚度以透过

涂片可看清报纸文字为宜,自然晾干。染色固定时用甲醇固定涂

片3-5分钟,再选择吉姆萨染色(染液浸泡30-60分钟,蒸馏水冲

洗晾干)或瑞氏染色(染液染色1-2分钟,加等量蒸馏水续染3-5

分钟,冲洗晾干)。镜检观察时低倍镜(10×)找到红细胞密集区,

换油镜(100×)观察,附红细胞体呈圆形、杆状或月牙形,紫红色,

附着于红细胞表面使红细胞呈“星芒状”或“锯齿状”。优势为

快速、简便、无需复杂设备；局限性为灵敏度低(感染早期或慢

性期虫体数量少易漏诊),依赖操作人员经验,无法区分附红细

胞体种类[3]。 

1.3.2血清学诊断法 

通过检测血清中特异性抗体判断感染情况,适用于群体感

染筛查与流行病学调查,常用方法包括间接血凝试验(IHA)与酶

联免疫吸附试验(ELISA)。间接血凝试验(IHA)原理是用附红细

胞体抗原致敏红细胞,与待检血清反应,若含特异性抗体则出现

红细胞凝集,反之则无。操作流程如下： 

制备抗原(破碎附红细胞体阳性猪红细胞提取抗原)；致敏

红细胞(抗原与绵羊或鸡红细胞混合致敏)。血清稀释(待检血清

用生理盐水1:10至1:80倍比稀释)。反应(96孔板中加血清与致

敏红细胞,37℃孵育30-60分钟)。结果判定标准为50%以上红细

胞凝集的最高稀释度为抗体效价,≥1:40为阳性[4]。 

1.3.3分子生物学诊断法 

基于核酸检测的高精度诊断技术,适用于早期感染、隐性感

染诊断及病原分型,常用聚合酶链式反应(PCR)。原理是针对附

红细胞体特异性基因(如16SrRNA基因)设计引物,通过PCR扩增

目标片段,电泳检测扩增产物,若出现特异性条带则为阳性。操

作流程如下： 

采集病猪全血,用试剂盒提取附红细胞体DNA。配制反应体

系(含DNA模板、引物、Taq酶、缓冲液等),设置扩增程序(94℃

变性30秒,55℃退火30秒,72℃延伸45秒,35个循环)。扩增产物

经琼脂糖凝胶电泳,紫外灯下观察,出现预期大小条带(如

16SrRNA基因约1200bp)为阳性。优势为灵敏度极高(可检测微量

病原)、特异性强(避免交叉反应)、可早期诊断；局限性为设备

成本高、操作复杂,需专业技术人员,不适用于基层快速诊断。 

2 猪附红细胞体病的综合防治措施 

2.1预防管理措施 

预防以“切断传播途径、增强猪群抵抗力、减少应激”为

核心,结合猪场日常管理形成系统化防控体系。 

2.1.1切断传播途径 

媒介生物防控,夏季秋季(高发季节)定期驱虫,每月用溴氰

菊酯、敌百虫等药剂喷洒猪舍内外,消灭蚊子、苍蝇、蜱虫等吸

血昆虫；安装防蚊网,定期清理猪舍周边杂草、积水,减少昆虫

滋生环境。避免血液传播,注射、断脐、阉割等操作时器械严格

消毒(高温灭菌或75%酒精擦拭),做到“一头猪一针头”；避免猪

只打架咬伤,发现外伤及时消毒处理；引种时隔离检疫,避免引

入隐性感染猪。控制接触传播,病猪及时隔离治疗,病死猪无害

化处理(焚烧或深埋)；猪舍定期消毒,每周用过氧乙酸、氢氧化

钠溶液消毒1-2次；饲养工具专用,避免交叉污染。阻断垂直传

播,怀孕母猪产前45天与15天,用土霉素拌料(500g/吨饲料)预

防；仔猪出生后及时补铁,断脐时严格消毒,避免通过胎盘或产

道感染。 

2.1.2增强猪群抵抗力 

饲养管理优化,采用全价配合饲料,避免霉变饲料(添加脱

霉剂如蒙脱石)；保证猪舍通风良好,控制温湿度(仔猪28-32℃,

育肥猪20-24℃,湿度60%-70%)；合理密度,避免过度拥挤(育肥

猪每头1.2-1.5㎡)。营养强化,在高发季节或应激期(引种、转

群、免疫),饲料中添加维生素C(200g/吨)、维生素E(100g/吨)

与有机硒(0.3mg/kg),增强机体抗应激与抗氧化能力；贫血猪只

补充右旋糖酐铁注射液(仔猪2mL/头,肌肉注射)。免疫与健康监



农业科学 
第 9 卷◆第 5 期◆版本 1.0◆2026 年 

文章类型：论文 刊号（ISSN）：2630-4678 /（中图刊号）：650GL004 

Copyright  c  This work is licensed under a Commons Attribution-Non Commercial 4.0 International License. 64 

 Agricultural Science 

测,定期开展群体健康监测,每月随机采集血清或血液样本,

用ELISA或PCR检测,及时发现隐性感染猪；虽目前无商业化疫

苗,可通过康复猪血清(10-20mL/头,肌肉注射)对未感染猪紧

急预防。 

2.2药物治疗措施 

治疗以“杀灭病原、缓解症状、防止继发感染”为原则,

结合猪只年龄与病情选择药物,同时注重对症治疗与耐药性

防控。 

2.2.1常用治疗药物及使用方案 

四环素类药物对附红细胞体敏感性最高,为临床首选药物,

常用土霉素、多西环素。土霉素往仔猪肌肉注射,10-20mg/kg

体重,每日1次,连用3-5天；群体治疗时饲料添加土霉素预混剂

(800-1000g/吨),连用7-10天。多西环素用于育肥猪与母猪,饮

水给药(100-200mg/L),连用5-7天；严重病例肌肉注射,5-10mg/ 

kg体重,每日1次,连用3天。大环内酯类药物适用于对四环素类

耐药的病例,常用泰乐菌素、替米考星。泰乐菌素饲料添加(500- 

800g/吨),连用7-10天；或肌肉注射,10-20mg/kg体重,每日2次,

连用3-5天。替米考星在饮水时给药(100-150mg/L),连用5-7天,

注意避免高剂量使用导致心脏毒性。氨基糖苷类药物常用于辅

助治疗,增强疗效,常用硫酸新霉素、庆大霉素。硫酸新霉素在

饮水时给药(100-200mg/L),连用5-7天,适用于伴随消化道症状

的病例。庆大霉素往肌肉注射,2-4mg/kg体重,每日2次,连用3-5

天,用于严重感染病例。 

2.2.2对症治疗措施 

缓解贫血与黄疸,肌肉注射右旋糖酐铁注射液(仔猪2mL/头,

成年猪5-10mL/头),补充铁元素；同时注射维生素B12(1-2mL/

头),促进红细胞生成；严重贫血猪只可静脉输注全血(100-200 

mL/头)。退热与消炎,体温超过41℃时肌肉注射安乃近(10-20 

mL/头)或氟尼辛葡甲胺(5-10mL/头),缓解发热症状；同时添加

非甾体抗炎药(如阿司匹林)拌料,减轻炎症反应。调节消化功能,

腹泻病例口服蒙脱石散(10-20g/头)或益生菌制剂,修复肠道黏

膜；便秘病例添加硫酸镁(50-100g/头)拌料,促进排便。 

2.2.3用药注意事项 

避免长期单一用药,定期轮换药物(如四环素类与大环内酯

类交替使用),防止产生耐药性。严格遵守休药期规定,土霉素休

药期28天,替米考星休药期14天,避免药物残留。怀孕母猪用药

谨慎,禁用对胎儿有毒性的药物(如链霉素),优先选择土霉素等

安全性高的药物。 

3 结论 

总之,猪附红细胞体病的诊断需结合临床症状、病理剖检与

实验室检测,其中涂片镜检适用于快速初步诊断,PCR适用于精

准确诊,ELISA适用于群体筛查；防治需坚持“预防为主、治疗

为辅”,通过媒介防控、饲养管理优化切断传播途径,增强猪群

抵抗力,同时合理使用四环素类、大环内酯类药物进行治疗,并

注重对症支持。未来需进一步研发高效疫苗与便捷诊断技术,

提升该病防控的精准性与经济性,为养猪业可持续发展提供

保障。 
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