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649 份猪血清样品进行 PPV 野毒感染的抗体检测，

检测出阳性血清样品 182 份，阳性率为 28. 04%。本

试验采用 NS1 蛋白间接 ELISA 方法对南充市 9 个区

县的 1 854 份血清样品进行 PPV 野毒感染的抗体检

测，共 检 测 出 阳 性 样 品 349 份，PPV 总 阳 性 率 达
18. 82%，虽然低于孙泉云等［9］对上海市、顾绍锋［10］

对曲靖地区、谭小兵等［11］对遂宁市的调查结果，但略

高于赵光伟等［8］对重庆地区的调查结果，南充市猪

群 PPV 的感染不容忽视。同时本试验中南充市散养

户猪群 PPV 的感染率较规模猪场高，母猪的感染率

较其他猪群的感染率高，自繁自养的感染率较其他繁

育方式的感染率低，这可能是受多方面因素引起的，

可能是散养户的日常饲养管理以及生物安全措施较

差，大部分地区未进行 PPV 疫苗的免疫，或免疫程序

不合理尤其母猪群疫苗免疫失败现象较普遍，引种和

购买猪过程中 PPV 的感染增加。针对南充市 PPV
的上述感染情况，建议加强 PPV 疫苗的免疫密度，尤

其种猪要全覆盖免疫，同时加强对 PPV 感染的抗体

监测，尤其种猪更要监测，及时淘汰阳性感染猪，尽量

采取自繁自养的繁育方式，如必须引种或购买时要严

格隔离、检疫，合格后方可混群，加强日常饲养管理措

施，严格消毒，逐步引导散养户向规模养殖方向发展，

降低 PPV 在南充市猪群中的感染率，减少 PPV 对南

充市养猪业的危害。
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一例犬气管塌陷症的诊断与治疗
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摘 要: 2018 年 6 月 13 日，1 只 9 岁博美犬呼吸困难、有咳嗽病史，到山东畜牧兽医职业学院教学动

物医院就诊，为了对其所患疾病进行诊治，试验通过病史调查、临床基本检查、X 射线检查进行确诊，

并根据确诊结果进行治疗。结果表明: 患犬为Ⅳ级气管塌陷症，采用气管内植入钛镍合金自扩张式支

架与后期进行对症治疗后，患犬呼吸困难等临床症状消失; 跟踪复查 5 个月后，所植入的气管支架未

发生移位，患犬无异常临床症状。说明气管塌陷症作为临床常见的呼吸系统病症，以 X 射线为主的

诊断技术已相对完善，通过气管支架植入治疗术可在支架使用时限内有效改善患犬的临床症状，是当

前治疗气管塌陷症的有效方法，可广泛应用于临床实践。
关键词: 气管塌陷; X 射线检查; 钛镍合金支架; 气管植入; 犬

犬气管塌陷是由于气管软骨失去维持气管正常

形状的能力，使气管腔狭窄，进而产生呼吸系统症状

的一种疾病［1］。其病因复杂，可由遗传、营养、变态

反应、肿瘤压迫等多种因素引起，多发生于小型成年

犬。目前该病的治疗主要以气管扩张剂及控制继发

感染的保守治疗为主，但对于重度气管塌陷则需要手
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术治疗，且仅限于颈部气管塌陷，对于胸腔部位气管

塌陷则无较好的治疗方法。2018 年 6 月 13 日，山东

畜牧兽医职业学院教学动物医院接诊 1 只呼吸困难、
有咳嗽病史的老龄博美犬，现将该病的诊治过程介绍

如下，谨供参考。
1 病例简介

博美犬，雌性，9 岁，体重 2. 1 kg。主诉: 该犬自
2018 年 2 月初便偶有咳嗽，且运动后加剧; 不定期使

用气管扩张剂或泰乐菌素等抗生素药品、适度限制运

动后时有好转，但精神、食欲无明显改变。2018 年 5
月份以来，该犬精神不佳，轻微运动便剧烈咳嗽，喘息

明显，遂送至某宠物诊所就诊。血常规检查未见明显

异常，胸部 X 射线检查发现心脏体表投影增大，给予

氨溴索口服液、泰乐菌素与匹莫苯丹治疗 7 d 后仍未

有明显好转，于 2018 年 6 月 13 日转至山东畜牧兽医

职业学院教学动物医院就诊。
2 临床症状

就诊当日，患犬体温 38. 6 ℃，心率 91 次 /min，呼

吸急促。视诊可见该患犬精神尚可，可视黏膜发绀，

鼻端略干，无分泌物，咳喘明显。患犬在静息状态下

咳喘减轻，心脏、肺脏听诊无明显异常，气管呼吸音粗

厉; 牵遛运动 3 min 后呼吸急迫，咳嗽加重，可闻及鹅

鸣音。颈部触诊发现胸骨柄前部的气管软骨环随呼

吸做规律性震动，其余无明显异常。
3 实验室检查

血常规、血液生化指标检查未见明显异常，提示

无明显的炎症及肝脏、肾脏等脏腑疾病; 颈胸部 X 射

线检查可见肺脏纹理略粗，心脏椎体大小为 9. 8 v，超

声心动检查结果表明，心室壁厚度、瓣膜状态、射血分

数等心脏功能指标未见明显异常，提示非肺部疾病与

心源性咳喘症。颈胸部左侧位 X 射线检查可见，无

论吸气或呼气状态，第 4 颈椎( C4) 至第 3 胸椎( T3)

段气管 均 呈 现 不 同 程 度 的 塌 陷，塌 陷 部 位 长 度 为
37. 8 mm，其中以 C6～T2 段塌陷最为严重，塌陷处直

径缩窄达 90%以上( 见图 1) ，塌陷程度为Ⅳ级。

图 1 颈胸部左侧位 X 射线检查结果

4 诊断结果

根据临床症状及实验室检查结果确诊为Ⅳ级气

管塌陷症。经与主人沟通，决定实施气管内植入钛镍

合金自扩张式支架治疗。通过颈胸部左侧位 X 线图

像，测 得 所 需 的 支 架 长 度 与 直 径，订 制 支 架，择 日

手术。
5 治疗与转归

自确诊之日起，限制病犬运动、避免过度兴奋，呼

吸困难时给予吸氧治疗。
患犬背腹位保定，吸氧 10 min 左右。常规呼吸

麻醉，维持自主呼吸。于钛镍合金气管支架上涂抹利

多卡因凝胶，拔出气管插管后插入气管支架安置系

统，通过 X 射线图片确定气管支架位置，缓慢推动活

塞，释放气管支架; 待气管支架完全释放后抽出推送

器，再次用 X 射线拍摄放置位置( 见图 2) 。安置结束

后，吸氧 20 min，术后 7 d 内将糜蛋白酶( 4 000 U) +
庆大霉素( 80 000 U) +地塞米松 ( 5 mg) 混入 20 mL
生理盐水中，雾化 10 min，1 次 /d，之后改为隔天1 次，

再雾化 4 次后停止雾化。此外，分别于第 3，7，15，30
天用 X 射线复查，医嘱每月复查 1 次。

图 2 安装气管支架后颈胸部左侧位 X 射线检查结果

气管支架安置 3 h 后，患犬可视黏膜恢复正常，

呼吸急促与咳嗽症状减轻，鹅鸣音消失; 安置 2 d 内，

患犬出现干咳情况，雾化后症状减轻。安置 7 d 后，

患犬呼吸平稳、咳嗽症状消失。每隔 30 d 复查 1 次，

跟踪复查 5 个月后，气管支架未见移位与断裂，患犬

精神、食欲极佳，无明显异常症状出现。
6 讨论

气管由多个 C 型气管软骨环与其背侧韧带所构

成。当发生气管塌陷时，软骨细胞持续性减少并伴有

软骨基质退化，大量的糖蛋白和黏多糖丢失，软骨失

去韧性，以致无法维持气管正常的腔径。塌陷多发生

于颈胸结合部及其前后延伸部位［2］。该犬气管塌陷

发生于 C4～T3 段气管，塌陷部由颈胸结合部向前后

延伸，吸气时局部气管几乎完全塌陷，根据气管直径

的减缩比例确定为气管塌陷Ⅳ级。除遗传性、营养性

因素外，气管的创伤、严重的气管炎、肿瘤的机械性压

迫以及老年犬的气管软骨、肌肉的退化均可导致气管

塌陷的发生。同时，该病有一定的品种特异性，约克

夏、吉娃娃、博美、巴哥、贵宾、京巴、西施等小型成年

犬多发［3］。该犬为 9 岁博美犬( 老龄、小型犬) ，直至

确诊时已有 4 个多月的呼吸系统疾病史。此外，气管

塌陷的存在使进入肺部的氧气量减少，从而导致低血

·39·



2019( 18) : 94－96 兽医科学

氧的发生，临床出现可视黏膜发绀、呼吸急促及咳嗽

等症状，而当气体经过较长的气管狭窄部时会出现典

型的鹅 ( 雁) 鸣音。该犬呼吸急促、咳嗽，运动后加

重，且出现了典型的鹅鸣音症状。
呼吸系统疾病病因复杂，临床症状相似，且对症

治疗多可以缓解，故使主人或兽医师易忽视其根本的

病因，往往会延误治疗［4］。因此，需要选择适宜的诊

断方法明确发病原因。本病的诊断相对简单，普通的
X 射线检查即可确诊，拍摄时需要使颈部呈自然状

态，避免人为因素造成气管塌陷或过度伸直而影响后

续治疗，由于该病发病早期无典型症状，犬精神、食欲

多不受影响且对症治疗后有所改观，故容易漏诊。该

犬确诊前已有长期的呼吸系统症状，确诊时塌陷程度

已发展为Ⅳ级，消炎、止咳、气管扩张、限制运动、避免

兴奋等保守性治疗已无法缓解，故与主人沟通后实施

气管内支架植入术。
气管支架植入术可规避传统手术治疗需要切开

皮肤、组织且只针对颈部气管塌陷治疗的缺点。同时

钛镍合金气管支架需要专犬专用、术前特殊订制，具

有炎症反应较小、无气管侵蚀等优势［5］。因在支架

的植入过程中，呼吸麻醉需要停止使用，故植入前需

要提前根据已拍摄 X 射线结果确定植入支架的长

度、直径与植入部位，操作动作要迅速、准确，且要在
X 射线透视下操作，提高支架植入的准确率。支架植

入后，机体可能会出现一定程度的排异反应，故植入后
1 周内需要密切观察患犬的反应，同时使用吸入雾化

治疗，缓解其异物性干咳并降低因支架植入所致的气

管出血、肉芽组织增生、气管炎等并发症发生的概率。
此外，植入支架的移位与断裂也是常见并发症之一，需

要定期复查。气管支架的植入仅可缓解而非治愈气管

塌陷症，已有的研究结果表明，钛镍金属气管支架使用

期限为 2～4 年［6］，且随气管机能的改变可能会出现滑

脱等现象，故需要植入新的气管支架，如滑脱或断裂的

气管支架危及患犬生命，则需要手术取出［7］。
综上所述，通过 X 射线确诊、使用钛镍合金自扩

张式支架气管内植入治疗犬气管塌陷症的诊疗方式

已相对成熟，且操作简单、治疗效果切实，可广泛应用

于宠物临床。
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培养温度对嗜热链球菌抑制法检测结果的影响

张小千，李 劼*

( 石河子大学 动物科技学院，新疆 石河子 832003)

中图分类号: S852. 61 文献标识码: B 文章编号: 1004－7034( 2019) 18－0094－03

摘 要: 为了了解培养温度对嗜热链球菌抑制法检测结果的影响，试验取装有浓度为 1 mg /L 的嗜热

链球菌液体管，在 6 个不同温度下分别进行培养基划线培养与菌落计数，并进行加样牛奶的抗生素检

测。结果表明: 在 49 ℃下嗜热链球菌抑制法检测效果最好，菌落生长情况最好。说明在 49 ℃下进行

试验有利于结果的判定，提高了嗜热链球菌抑制法检测的准确性。
关键词: 温度; 嗜热链球菌; 检测; 菌落计数; 抑制; 影响

牛乳中抗生素的残留已严重威胁人体健康，有关

牛乳中抗生素含量的检测已成为食品安全的研究热

点之一［1］。因此，开展牛乳中抗生素残留快速检测

方法的研究显得尤为重要［2］。目前，国外常用的检

测方法有生物法、色谱法、免疫分析法、分子印迹技
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