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宠物临床常用的针灸方法及其适应症 

侯显涛  （山东畜牧兽医职业学院  山东 潍坊  261061） 
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随着宠物行业的发展，血生化、彩色多普勒、核磁

共振等先进诊疗设备在宠物临床逐渐应用与普及，而诊

断手段的多元化越发的凸显其治疗手段的相对单一性。

针灸作为中国传统医学的重要组成部分，已越来越多的

得到受到国内外宠物临床从业者的关注。 
1  临床常用的针灸疗法  
针灸疗法也在传统的白针、艾灸等基础上得到了迅

速发展，先后确立了电针、水针等新型针灸技术。现对

宠物临床所常用的针灸方法做一简单介绍。 
1.1  白针疗法  白针疗法是用毫针刺入动物的某些特定
穴位，采用不同的手法加以刺激，并留针于穴位一定时

间而达到治疗目的的方法。白针疗法在临床应用最为广

泛，如在治疗前庭神经综合症时采用白针针刺大椎、六

缝等穴；治疗后躯运动机能障碍时采用白针针刺其百会

穴、趾间穴等。白针疗法是宠物临床针灸疗法的基础，

其他疗法多在该疗法的基础上演变而来。 
1.2  电针疗法  电针疗法是将电针机与毫针结合并作用
于病患的某一经络上的穴位，来实现治疗疾病一种治疗

方法，其主要作用是通过脉冲电流的作用，来增强针刺

对经络、穴位的刺激，以达到治疗的目的，即以电代

手，以频率、波形代刺激。根据治疗目的的不同，电针

的波形也有所区别：以止痛为目的多选择连续波或疏密

波；以促进血液循环为目多选择疏密波；以促进局部渗

透液的吸收为主要目的多选起止波；若兴奋肌肉或神经

则断续波或起止波；另一方面，根据疾病的发生发展程

度，所选频率也会有所差别，以椎间盘病为例，四级以

上重症病例多采用高频率强刺激，而对于三级以下病患

则多采用低频疏波加以刺激。 
1.3  水针疗法  水针疗法又称穴位注射法，是将药物如
VB1、VB12、当归注射液、生理盐水等注于某些特定穴

位，以达到针灸对穴位刺激与药物通过经络传导而发挥

其理化作用的双重效果。如后躯瘫痪疾病多在足三里穴

位注射VB1与VB12，其既可疏通经络，又能更好的发挥VB1

与VB12营养肌肉与神经的效果。水针疗法与封闭疗法的不

同之处便是在于是否将药物作用于某一特定的穴位，并

通过经络的传导而发挥作用。 
1.4  激光疗法  激光疗法是利用一定频率或能量的激光
代替白针刺激穴位而达到通经络，行气血的一种 针灸疗
法。目前宠物临床应用较多的是He-Ne激光针于穴位照
射，可产生镇痛消炎、提高机体免疫力的作用，并具有

累积效应。如在治疗趾间炎、髌骨脱臼等疾病过程中可

用激光针对趾间、足三里、百会等穴位进行照射。 
1.5  灸法  因灸法多属于温热刺激，故多治疗慢性虚劳
性、寒性疾病。传统灸法包括艾灸、隔姜灸等；随着科

技的发展，在宠物临床上除应用传统的灸法外另衍生出

了现代灸法，即通过特定电磁波治疗仪作用于某些特定穴

位，如将TDP作用于犬的百会穴，以达到温经散寒目的。 
2  针灸疗法的适应症 
针灸的基本作用在于提高机体的固有能力，其适应

症的界定关键在于临床目的的确定。必须走出针灸只是

治疗慢性、老年性疾病与疑难杂症的误区。当然也并非

所有的疾病都可以采用针灸疗法，不可能更没有必要寄

希望与针灸可以治疗所有的疾病。根据自身临床实践与

观察现对针灸主要的适应症总结如下。 
2.1  疼痛性疾患  针灸作用机理的现代研究中，针灸的
镇痛、消炎作用获得广泛的认可。针灸通过抑制疼痛信

号的传递、促进内源性镇痛物质产生、降低致痛物质的

水平、提高机体对疼痛的耐受性等方面达到镇痛的效

果；通过改善局部微循环、减少炎性介质的释放、促进

抗炎物质的生成和释放等方面产生消炎作用。因此，针

灸对疼痛性疾患具有显著的效果。如在治疗犬猫的颈部

与后肢疼痛性疾病中激光照射其前肢的内关、大椎穴与

后肢太白穴便具有良好的镇痛作用。 
2.2  运动机能与神经机能障碍疾病  运动机能与神经疾
病的发生发展过程中多数会伴有疼痛的产生，而针灸除

具有镇痛、消炎效果外，对该类疾病本身的治疗也具有

良好的效果，以椎间盘病的治疗为例，颈部白针针刺大

椎、电针风池、伏兔等穴位、躯干部电针针刺双侧肾

俞、膀胱俞等穴位、白针刺激百会穴、后肢电针刺激足

三里、趾间等穴位均可达到预期的疗效。 
2.3  免疫性疾病  针灸的基本功能在于提高机体的固有
能力，因此针灸对于免疫力低下、过敏性疾病等免疫性

疾病有显著的作用，如采用He-Ne激光针照射百会、大
椎、及局部阿是穴治疗原因不明的犬过敏性红斑可有效

减轻其过敏性症状。 
2.4  辅助手术治疗方面  手术动物术前针灸刺激可以扶
正安神，提高机体对手术应激的耐受性；术中可针药镇

痛，减少麻醉药用量，减轻麻醉副作用；术后针刺帮助

苏醒，缩短麻醉时间；针药活血化瘀，减轻疼痛促进创

口愈合和机能恢复。术后恢复促进。 
2.5  其他  对于消化不良、便秘、脱肛等消化系统疾
病，咳喘等呼吸系统疾病，尿闭、尿失禁等泌尿系统疾 
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猪厌食性链球菌病的防治措施 

李 辉  （河北省遵化市农业畜牧水产局  064200） 

中图分类号：S858.28    文献标识码：B    文章编号：1007-1733(2016)05-0033-01 

从猪的扁桃体、肠道和粪便中可分离到多种链球

菌，其中有些是猪肠道正常菌群，有些是潜在的病原

菌。致病性链球菌因其种类较多、带菌率高、引发传染

病类型多样、各类型症状和病理变化差异较大、极易与

其他病原混合感染，而受到广大养猪场(户)的重视。 
目前除败血性链球菌病、关节炎性链球菌病、脑炎

性链球菌病、化脓性链球菌病、肺炎性链球菌病、阴道

炎性链球菌病之外，最近流行厌食性链球菌病。 
1  病原、症状 
1.1  病原  厌食性链球菌病可发生于哺乳仔猪、保育
猪、育肥猪和母猪等任何猪群，无季节性。经微生物学

检验，从患猪体内分离到多种链球菌，以猪链球菌为优

势菌群。致病的猪链球菌血清型各资料报道不一致。目

前尚未见使用疫苗预防厌食性链球菌病的报道。 
1.2  症状  （1）单纯的厌食性链球菌病在临床上，主要
表现为不同程度的采食量下降，下降的幅度为

10%~35%。发病初期，患猪的体温、精神状态、体表颜
色、运动协调性等未见异常。此时采食量降低10%左右，
往往不被重视或未发觉。（2）患病2~3d后，采食量下降
15%~20%，患猪表现为精神沉郁、喜卧，体温39 ℃左
右，个别猪体表发红、运动后消失，此时易误诊为一般

性炎症，但使用青霉素、链霉素、庆大霉素、卡那霉

素、土霉素、磺胺类制剂效果不显著。（3）病程稍长
的，采食量下降20%~35%，严重时可下降50%以上。常
与其他病原混合感染而出现发烧、咳嗽、气喘、皮肤发

红、后背毛根处有出血点等症状。此时临床易被诊断为

温和型猪瘟、传染性胸膜肺炎、弓形体病、附红细胞体

病或败血性链球菌病，采用氟苯尼考制剂、氟喹诺酮制

剂、长效磺胺制剂、土霉素制剂和阿莫西林制剂等治

疗，效果不理想。 
2  诊断要点 
商品猪群全群日采食量与前1d持平或者稍有下降，

而此时猪群精神状态、体表颜色、粪便性状和呼吸系统

未见异常，此情况持续2~3d，采食量下降10%以上，全群
未出现发烧、咳嗽、气喘、皮肤发红、后背毛根有出血

点等症状，或者个别出现此症状(不超过5%)，应怀疑是
本病。 
3  防治措施 
3.1  治疗原则  选择敏感抗菌药物、提高饲料适口性和
机体抗病力、全群投药与个体注射相结合。 
3.2  选择敏感抗菌药物  链球菌广泛存在于猪群之中，
在以往猪病防治过程中，由于抗生素使用不尽合理，使

链球菌产生较强的耐药性。有试验表明，链球菌对青霉

素类、土霉素、红霉素、卡那霉素、新霉素、链霉素、

甲氧苄啶、复方新诺明、磺胺2甲氧嘧啶等药物均有不同
程度的耐药性。近半年临床实践证明，链球菌对部分大

环内脂类药物较敏感。 
3.3  提高饲料适口性和机体抗病力  在饲料中添加甜味
剂、香味剂或者诱食剂，增加采食量；使用替硝唑抗厌

氧菌混合感染；添加葡萄糖、维生素C和电解质，提高机
体抗病力。采食量增加和抗病力增强，可提高本病的自

愈率。 
3.4  全群投药治疗方案一  罗红霉素5g、甲氧苄啶1g、
替硝唑2g、左旋氧氟沙星3g、维生素C 15g、复合电解质
10g、香味剂0.5g、葡萄糖100~150g(商品制剂为百呼泰)，
拌料50~75kg，连用3d。如果采食量下降30%以上，按
0.2g/kg体重取药，灌服或饮水。 
3.5  全群投药治疗方案二  阿奇霉素3g、甲氧苄啶1g、
替硝唑2g、黄芪多糖3g、维生素C15g、复合电解质10g、
香味剂0.5g、葡萄糖100~150g(商品制剂为呼支齐效)，拌
料50~75kg，连用3d。如果采食量下降30%以上，按
0.2g/kg体重取药，灌服或饮水。 
3.6  病情较重猪群的治疗  在全群投药基础上，对采食
量下降严重或不食的患猪，采取肌肉注射。罗红霉素注

射液0.2ml/kg体重，1~2次/d；阿奇霉素注射液0.2ml/kg体
重，1次/d，配合氟苯尼考注射液0.2ml/kg体重，36~48h/
次，均连用3~5d。 
此治疗方案对败血性链球菌病、脑炎性链球菌病、

传染性胸膜肺炎、气喘病等亦有特效。 
（收稿日期：2016–02–23） 

 
病，心血管系统疾病，通过循经论治、局部取穴等方式

也可达到治疗的目的。此外，物依赖性疾病也是针灸适

应症的范围。 
总之，针灸是在中兽医辨证论治指导下，按照补虚

泻实的原则，激发经气的机能活动，调和气血，扶正驱

邪而达到防治目的的，有其固有适应症、有其特有疗

效，应该、也必能服务于宠物临床。 
（收稿日期：2016–01–21） 


