
不同日龄仔猪腹泻的表现形式
腹泻是仔猪最常见的疾病症状之一，不同疾病引起的仔猪腹泻往往有一定的日龄特异性，了解出现腹泻症状的日龄阶段，有助于确定腹泻的病因并科学施治。   

　　1～3日龄：多发生仔猪红痢，由C型魏氏梭菌引起。不分品种、各种季节均可发生。病的经过急骤，有时不表现临床症状即死亡，主要症状是排红褐色血性粪便，有腥臭味，死亡率极高。预防：母猪产前30天和15天各注射红痢菌苗5～10ml。防治：由于本病的病程太急，药物治疗往往收效不佳，必要时可用抗生素和磺胺药物治疗。仔猪刚出生时口服青霉素10万单位、链霉素500mg，每日2～3次，可作为紧急的药物预防。   
　　2～3日龄：母猪感染繁殖与呼吸综合征后，常出现流产、早产、产死胎、弱胎、木乃伊胎，早产的仔猪出生时立即死亡或数天后死亡，正常分娩的仔猪在2～3日龄多发生腹泻，早产仔猪更加严重，病仔猪体温升高，呼吸困难，糊状下痢，有的排出灰色或黑色焦油状稀粪，少数带血。预防：母猪用灭活苗每年免疫2次，每次间隔21天，弱毒苗仅限3～18周龄仔猪应用。目前尚无有效治疗药物，发病仔猪应加强饲养管理，给仔猪注射抗生素并配合支持疗法，以防止继发性感染和提高仔猪成活率。   
　　1～7日龄：多发仔猪黄痢，由致病性埃希氏大肠杆菌引起。病猪排黄色粘液样腥臭的稀粪，严重的病猪粪便失禁，全身脱水，很快消瘦，肛门和****呈红色。本病主要发生在出生后数小时至7日龄内仔猪，以1～3日龄最为多见，7天以上的仔猪很少发病，其发病率、死亡率极高，最高可达90～100％。预防：母猪产前40天和15天各注射1次大肠杆菌基因工程菌苗（如K88、K99、987P）。治疗：肌注重泻立停;肌注乳酸诺氟沙星10～20mg/ kg体重。   
　　1～10日龄：猪传染性胃肠炎与流行性腹泻的发病率和死亡率较高，这两种病的流行特点、临床症状等极为相似，多发生在寒冷季节。仔猪先是突然发生呕吐，接着发生急剧的水样腹泻，粪便为黄绿色或灰色，有时呈白色，并含有凝乳块，病猪迅速脱水，体重明显下降，精神萎顿，采食减少或停止，死亡率高达50% ～100%。即使病愈，仔猪增重缓慢，生长发育受阻甚至成为僵猪。预防：冬春季产仔的母猪在分娩前30天，用猪流行性腹泻—传染性胃肠炎灭活苗后海穴注射3ml。治疗：药物治疗效果不明显，可用5％的葡萄糖氯化钠注射液20～30ml，加维生素C250mg、维生素B6250mg静脉注射，1日2次，同时口服氟哌酸30mg。  
　　8～15日龄：多发生球虫病，此时的仔猪感染后出现典型的腹泻症状，有人也把它称之为“十日龄腹泻”。主要临床症状是腹泻，腹泻的颜色从白色到黄色，形状可从粥样到水样，但是不会出现血便，仔猪逐渐消瘦，生长速度下降，同一窝仔猪生长发育不均匀。防治：仔猪与成年猪应分群饲养，保持圈舍清洁，发现病猪及时隔离治疗。治疗可用增效磺胺制剂25～30mg/kg口服或肌肉注射，连续用药5～7天，有较好疗效。也可用氯苯胍、莫能霉素、马杜拉霉素等药物治疗。   
　　10～30日龄：多发仔猪白痢，由致病性埃希氏大肠杆菌引起。排灰白色糊状稀粪，有腥臭味，粘附于肛门及后肢，病猪食欲不振，脱水消瘦，体温变化不大。防治方法可参照仔猪黄痢。   
　　10～60日龄：多发生轮状病毒病，以寒冷季节多发，常与仔猪白痢混合感染，只发生于２月龄以内的仔猪，大猪为隐性传染。发病仔猪精神萎顿，食欲减退，常有呕吐，并迅速发生腹泻，粪便呈水样或糊状，黄白色或暗黑色，腹泻愈久，脱水愈明显。目前无特效药物治疗，发病后停止哺乳，立即内服或静注5%～10%葡萄糖盐水和3%～10%的碳酸氢钠溶液，并使用抗生素或磺胺类药物防止继发性细菌感染，有较好疗效。   
　　15～90日龄：多发类圆线虫病，尤其在15～30日龄更加严重，潮湿炎热季节发病较多。当有大量类圆线虫寄生于小肠时，小肠发生充血、出血和溃疡，病猪消瘦、贫血、下痢，粪便中带有血液或粘液，最后因极度衰竭而死亡。预防应注意保持圈舍和运动场的干燥、清洁。治疗可用丙硫咪唑20mg/kg口服，或伊维菌素0.3～0.4mg/kg口服。   
　　断奶后：(1)感染非典型猪瘟的母猪流产、产木乃伊胎、死胎和弱仔，有的仔猪出生后表现精神沉郁、间歇性腹泻、运动失调等症状，常在2～3天内死亡；仔猪在哺乳期内生长良好，一旦断奶后，仔猪便出现体温升高至41℃左右，厌食和顽固性腹泻，粪便由褐色变成黄色，后期由于肛门失禁，粪便沿着后腿淌下，恶臭异常，病猪迅速消瘦，腹下部及耳根皮肤呈紫红色郁血，治疗无效，1周左右死亡。预防：母猪在配种前补防一次，公猪每年两次，仔猪20～25日龄、60～70日龄免疫二次。(2)感染伪狂犬病的母猪发生流产、产死胎、木乃伊胎，以及新生仔猪出现昏睡、呕吐、拉稀等而大量死亡；伪狂犬病病毒引起断奶仔猪发病死亡，主要表现神经症状、拉稀、呕吐等，发病率20～40%，死亡率10～20%。本病目前尚无有效的治疗办法。预防：作种用的仔猪断奶时用猪伪狂犬病灭活疫苗或弱毒苗免疫一次，４～６周后加强免疫1次，以后每半年接种一次；妊娠母猪产前30天加强免疫1次，育肥用的仔猪在30～35日龄时注射1次。   
　　50～90日龄：多发仔猪痢疾(猪血痢)，病原为猪痢疾密螺旋体。最急性型往往见不到任何症状而于数小时内死亡；急性型病例开始排黄色至灰色的软粪，食欲减退，体温升高至40～40.5℃，后排出含有大量粘液或血丝的粪便，弓背，吊腹，脱水，饮欲增加，消瘦，虚弱和共济失调，该病例最多见；慢性型症状较轻，表现为反复下痢，不时排出灰白色带粘液的稀粪，并混有黑色血液，贫血，消瘦，生长发育受阻，成为僵猪。治疗：可用0.5％痢菌净液按0.5ml/kg体重肌肉注射，或红霉素1～3mg/kg每日两次肌肉注射，连用2～3天。对剧烈下痢者还应采用补液、强心等对症治疗。   
　　60～120日龄：多发仔猪副伤寒，由沙门氏菌感染引起。临床多见慢性型，体温升高或正常，周期性下痢，粪便呈淡黄色、黄褐色或绿色，有恶臭，混有血液和假膜，有的咳嗽、皮肤有疹等。预防：1月龄以上的仔猪用仔猪副伤寒弱毒冻干苗肌肉注射1ml。治疗：恩诺沙星按5mg/kg体重肌肉注射，每日2次；庆大霉素～1.5万单位/kg，每日2次肌注或内服。


