任务4 钩端螺旋体防治
钩端螺旋体病是一种复杂的人畜共患传染病和自然疫源性传染病。在家畜中主要发生于猪、牛、马、羊、犬，临床表现形式多样，主要有发热、黄疸、血红蛋白尿、出血性素质、流产、皮肤和粘膜坏死、水肿等。
一、疾病防控
（一）消灭疫源地，切断传染源是控制本病的关键。
做好灭鼠工作，对病畜及带菌家畜实行严格控制，做好环境卫生保护，经常消毒，清理污水、垃圾、粪便发酵。对发病地区进行定期注射菌苗免疫。
（二）治疗钩端螺旋体感染有两种情况。
一种是无症状带菌者的治疗，另一种是急性、亚急性、慢性病抢救。
1.带菌病猪用链霉素、土霉素、四环素类有一定疗效。
（1）用链霉素每千克体重15~20毫克肌注；
（2）土霉素每千克体重15~30毫克，肌注，连用3~5天，饲料中加土霉素、金霉素均可。
2.对急性、亚急性用大剂量青霉素、链霉素、氯霉素、四环素等，配合对症治疗，应用强心、利尿、维生素C、葡萄糖等药。
二、疾病诊断
（一）病原
病原属于细螺旋体属的钩端细螺旋体。钩端细螺旋体对人、畜和野生动物都有致病性。钩端螺旋体有很多血清群和血清型，目前全世界已发现的致病性钩端螺体有25个血清群，至少有190个不同的血清型。引起猪钩端螺旋体病的血清群（型）有波摩那群、致热群、秋季热群、黄疸出血群，其中波摩那群最为常见。
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钩端螺旋体对外界环境有较强的抵抗力，可以在水田、池塘、沼泽和淤泥里至少生存数月。在低温下能存活较长时间。对酸、碱和热较敏感。一般的消毒剂和消毒方法都能将其杀死。常用漂白粉对污染水源进行消毒。
（二）流行诊断
家畜中猪的带菌率最高，其次是犬，各种带菌动物经多种途径向外排菌，主要从尿中排出，污染周围环境如水源、土壤、饲料、用具等，构成传递因素，使动物和人感染。本病主要通过皮肤、粘膜和消化道食入而传染，也可通过交配、人工授精和在菌血症期间通过吸血昆虫如蜱、蝇等传播。
病原性钩端螺旋体几乎遍布世界各地，尤其是气候温暖、雨量较多、湖泊、沼泽、水田地带为甚。钩端螺旋体病自然疫源地以鼠类为主要储存宿主。7～10月雨季为流行高峰期，猪带菌时间达12个月，各种年龄均能发病，而以幼畜多发，当环境卫生不好，畜体弱时更易感染。
（三）临床诊断
潜伏期2～20天。
1.急性黄疸型  多发生于大猪和中猪，呈散发，偶也见暴发。体温升高，稽留3～5天，厌食，皮肤干燥，有时用力擦痒而出血，1～2日内全身皮肤和粘膜泛黄，尿浓茶样或血尿，腥臭味。几天内，有时数小时内突然惊厥而死，病死率50％以上。
2.亚急性型和慢性型  多发生于断奶前后至30公斤以下的小猪，呈地方流行性或暴发。病初体温升高，眼结膜潮红，有时浆液性鼻漏，食欲减少，精神不振。数日后，眼结膜有的潮红浮肿，有的泛黄，有的在上下颌、头部、颈部甚至全身水肿，指压凹陷，俗称“大头瘟”。尿液变黄、茶尿、血红蛋白尿甚至血尿，进猪栏就闻到腥臭味。有时腹泻，有时粪干硬，逐渐消瘦，无力。病程由十几天至一个多月。病死率50～90％。恢复的猪往往生长迟缓，有的成为“僵猪”。
3.流产型  母猪表现流产，流产率20～70％，猪在流产前后有时兼有其他症状，发热，甚至流产后发生急性死亡。流产的胎儿有死胎、木乃伊胎、弱胎，后期感染弱仔不能站立，移动时做游泳运作，不会吃乳，经1～2天死亡。有的母猪常于产后不久死亡。
急性型、亚急性型、慢性型以及流产这几种类型的症状可同时出现一个猪场，但多数不同时存在，经一段时间如两三个月或半年的连续观察，这些症状才可能在一个猪场中见到。
（四）剖检诊断
皮肤、皮下组织、浆膜和粘膜程度不同的黄疸，胸腔和心包有黄色积液。肠系膜、肠、膀胱粘膜等出血。肝肿大呈棕黄色，胆囊肿大，瘀血，膀胱积有血红蛋白尿和浓茶样蛋白尿，肾肿大淤血，慢性型有散在的灰白色病灶。水肿型，上、下颌，头颈、背、胃壁出现水肿。成年猪肾皮质出现1～3毫米的灰白色病灶，病程稍长，肾萎缩变硬，表面凹凸不平或呈结节状，被膜粘连不易剥离。
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