秋冬季节猪病毒性腹泻的防治

猪病毒性腹泻是猪传染性胃肠炎（ＴＧＥ）、猪流行性腹泻（ＰＥＤ）和猪轮状病毒（ＲＴＶ）感染等由病毒引起的以水样腹泻为主的急性传染病的统称。此类传染病虽然病原和流行规律不同，但其临床症状、病理变化和致病机理相似，养猪现场不易鉴别诊断，并且常呈混合感染，因此在中小型养猪场（户），可将此类传染病归纳为病毒性腹泻进行综合预防和治疗。
一、流行规律
    季节性：北方从每年１０月到次年５月多发，南方每年１２月到次年４月多发，但近年本病的季节性减弱，一年四季均有发生。传播途径多、速度快：猪的排泄物均可带毒，通过饲料、饮水、生产用具和空气传播，消化道、呼吸道均可感染，数日之内可蔓延全群。
    小猪易感：哺乳仔猪发病率８０％～１００％，病死率８０％～１００％，尤以１周龄之内仔猪严重。随日龄增加，患病猪症状减轻，病死率降低。抗生素治疗效果不显著：出现水样病毒性腹泻时，使用青霉素类、氟喹诺酮类（沙星类）和氨基苷类（庆大霉素、卡那霉素）等抗生素治疗无效或效果不显著，有时稍有疗效但停药后病情反复。
温和型或混合感染病例增加：研究发现从临床诊断为仔猪黄痢的病例中分离到ＴＧＥＶ、ＰＥＤＶ、ＲＴＶ，说明本病病毒可在猪体内携带，或者引起非典型（温和型）病例。本病除与大肠杆菌等细菌混合感染外，经常出现两种或三种病毒混合感染。
二、临床症状
    病毒性腹泻的示病性症状：稀便、水样腹泻，迅速消瘦。仔猪偶见呕吐，幼猪和育肥猪少见呕吐。排出的粪便先为稀软，后为稀水样，呈喷射状。仔猪排泄物以黄、绿色为主，偶见白色或暗红色；幼猪和育肥猪排泄物以黑色、灰色为主，偶见绿色和黄色。患猪脱水、迅速消瘦，病程稍长出现贫血、皮肤发白，患病幼猪和育肥猪体重１周之内可减轻３～５千克。
三、 致病机理
    病毒侵入肠黏膜上皮，损害绒毛上皮细胞，使其严重萎缩并丧失功能，造成小肠内酶活性显著下降，影响肠道对养分（如乳糖）的消化和电解质的传送，引起急性吸收障碍综合症。未消化完全的乳糖等饲料消化降解物质在肠道内造成高渗透压的环境，在渗透力的作用下，肠道内液体潴留，并且可通过肠黏膜从身体组织中吸取体液，造成脱水和水样腹泻。结肠内钠的运输功能发生变化，造成肠道内电解质和水分的积聚和血管外蛋白质的损失。最后出现营养缺乏症、代谢性酸中毒、脱水，严重时引起心功能异常而出现死亡。肠黏膜的损害和肠道内营养物质过剩，增加了其他肠道致病菌大量繁殖和感染的机会，造成肠道致病菌的混合感染。
四、 综合治疗
    关于猪传染病的专著在介绍本病时，一般认为无特效药或药物治疗无效。但是在临床实践中，针对本病的发病机理，采用饮水疗法（调代谢、强免疫、促排毒）+复方抗病毒药物＋抗菌药＋进行综合治疗，有效率８０％以上。
1、饮水：全群用①5%糖+1%盐+2%小苏打；②黄金大败毒100g+安普乐200g兑800斤水。轻度、中度脱水的腹泻仔猪应少量多次内服5%糖+1%盐+2%小苏打水，每头每次20～30毫升。
2、肌肉注射：仔猪腹泻后使用免疫核糖核酸，促进机体加速对病毒产生抗体，增加体质。
即 ①免疫核糖核酸+冀中核动力+重症头孢混合肌注；

②混感康+地米混合肌注；

③金牌止痢/长效百病消肌注或后海穴注射。
　 ①与②交替使用，与③分别注射。一日一次，连用2-3天。
　　对有呕吐、腹泻、严重脱水、心力衰竭、酸中毒等症状的仔猪，止吐每头用爱沫尔或维生素B6 2～4毫升；心力衰竭时用10%安钠咖4～5毫升1次性肌肉注射。严重脱水并伴有酸中毒时，用5%碳酸氢钠溶液30～50毫升加葡萄糖氯化钠溶液500毫升静脉注射，直到症状消除为止。 

　  治疗过程中，一般不需禁食，可控制食量。即使仔猪患的是急性腹泻，胃肠道也能吸收一定量的营养物质。腹泻伴有呕吐时，应考虑禁食。
五、 预防措施
    保持猪舍、环境卫生；注意保持适宜的舍温；在秋冬季节，坚持每周至少消毒一次，可在白天１３：００～１５：００气温稍高时消毒，可选用博克、双季胺盐络合盐、火碱等消毒药物。母猪产前30天肌注传染性胃肠炎＋流行性腹泻弱毒疫苗２毫升。对７日龄的仔猪保护率达９５％以上。
