仔猪黄白痢的综合防治措施
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  仔猪黄白痢为规模猪场中影响仔猪发育及育成率的重要疾病之一。据统计，仔猪黄白痢发病率为45．8％～73．7％，黄痢为50％以上，白痢为60％左右，黄痢多集中于3～5日龄仔猪，死亡率为1．6％～2．5％。

1病因

    导致该病发生的原因很复杂，主要有：①环境因素，如季节更换、气候突变、舍内空气潮湿寒冷、猪舍清洁卫生状况差等；②母猪因素，如临产母猪进入分娩舍前未清洗消毒，产程过长或难产，母猪初产或患病，母性差，泌乳不足，初乳质差或过浓等；③饲养因素，如仔猪饮水不洁，供水不足，感染大肠杆菌等病原，补铁不及时或剂量不足，补料过早、质量差及其他一些应激因素等。
2防治措施

    ①分娩舍用2％NaOH消毒，隔1～2天用1‰“消特灵”消毒。②分娩栏空栏用2％NaoH或1‰”消特灵”消毒。③临产母猪分娩前3天用1‰“消特灵”带猪消毒。④分娩时母猪外阴部和乳房区用0．01‰KMn04消毒，初次哺乳前应挤去几滴初乳后再让仔猪吮乳。⑤分娩后3天内对猪栏用1‰“消特灵”每天消毒，此后每隔1周用1‰“消特灵”带猪消毒1次，连续3次。

2．2加强母猪饲养管理

    夏季防暑降温，冬季防寒保暖，以减少环境气候的应激因素；母猪调入分娩栏后，应调教其定位排粪排尿，保持产房清洁干燥；产后母猪1周内应控制饲喂量，饲料要保证新鲜、卫生。有条件的养猪场、户可在母猪产前注射大肠杆菌多价苗。
2．3及时补铁

    在做好防暑降温、防寒保暖、保持舍内干燥的同时，仔猪必须于3日龄及15日龄各补铁1次，即肌注牲血素1 ml／头，(内含铁150 mg／ml，硒1mg／m1)，以提高仔猪的抵抗力。
2．4及时治疗

    采取综合疗法——抗菌、收敛、补液、母仔兼治。对泻痢仔猪应做到及早治疗，治愈率高，且疗程短。对症状较轻者可喂”口服补液盐”，并加入适量抗菌药物；对症状较重者肌注抗菌药物，同时，喂给“口服补液盐”，其中可加入矽炭银或次硝酸铋等收敛药物；对于脱水严重者应进行静脉补液(在5％葡萄糖生理盐水中加入适量抗生素，地塞米松2～5 mg／头，10％维生素C 1～3 ml/头)，为防止久泻发生酸中毒可加3％～5％NaHC03，心衰时可配伍强心药进行治疗。由于引起仔猪黄白痢因素很多，临床上要根据不同情况区别对待，尤其是黄痢受母体影响较大，重则全窝发病，此时对母猪防治显得格外重要，因此，在仔猪、治疗同时还应对母猪进行适当治疗，尤其是窝内泻痢仔猪多的母猪，一般可在母猪料中添加NaHCO330g/日，氯霉素片10～20 mg/kg体重，每日3次，若母猪同时肌注维生素C 10 ml／头，效果更佳。对发病母猪应及时治疗，同时加强母猪饲养管理，使母猪处于较佳的生理状态。
    根据实践，要降低仔猪黄白痢的发生必需采取综合防治措施，关键是加强饲养管理，严格执行卫生消毒制度，以减少环境中的大肠杆菌危害，保持猪舍清洁卫生(尤其是饮水卫生)币口适宜的生活环境，有条件的规模猪场配合母猪分娩前4周和2周肌注大肠杆菌四价苗或自家苗进行母体免疫，通过体外药敏试验或药物疗效试验，以选择最有效的药物进行防治，从而降低仔猪黄白痢的发病率。
