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放牧绵羊胃肠道线虫病的诊断及防控

苏义波

天水市秦州区大门镇农业农村综合服务中心，甘肃天水 741011

摘要 放牧绵羊胃肠道线虫病是严重危害养羊业的重要寄生虫病，虫体寄生可造成消化道黏膜损伤、营养吸

收障碍和慢性贫血，重症病例会出现渐进性消瘦甚至死亡。针对该病早期易漏诊、虫株耐药性日趋严重等生产

难题，本文结合文献综述与临床实践，梳理放牧绵羊胃肠道线虫病的流行特点，依据临床症状、剖检变化及粪便

检查开展综合诊断，并提出精准驱虫、牧场生态管理和综合营养调控的防控措施，通过构建“驱虫－－生态－－营养”

三位一体防控方案，可有效控制胃肠道线虫病。
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我国绵羊养殖以放牧模式为主，牧区与山区依

托丰富草地资源发展放牧养羊产业。但放牧环境

下寄生虫病多发，严重威胁羊群健康，其中胃肠道

线虫是流行范围最广、危害最严重的寄生虫类群之

一。绵羊放牧周期长、活动范围广，感染率较高，患

病后常出现贫血、消瘦、腹泻等病症，严重时可导致

死亡，给养羊业造成巨大经济损失。

宋光耀[1]对川西北地区藏羊肠道寄生虫开展调

查，结果显示消化道线虫感染率达 100%。张晓晓

等[2]新疆羊胃肠道线虫开展调查，南疆、北疆感染率

分别为 41.50%、74.30%，该研究中放牧羊感染率

79.70%，显著高于舍饲羊 29.98%；史利兵等[3]在甘

肃碌曲县的调查也反映出当地牛羊寄生虫感染形

势严峻。赵栋等[4]对天水地区羊肠道寄生虫开展调

查，消化道线虫感染率达 73.5%，该病流行现状不容

忽视。当前生产中，仅依靠临床症状开展诊断，极

易造成早期感染漏检，而不科学的防治手段会加速

虫株耐药性进化，进一步增大该病防控难度。

针对上述现实问题，本文基于病原学特征与流

行病学规律，系统阐述放牧绵羊胃肠道线虫的流行

特点与诊断要点，构建“驱虫－－生态－－营养”三位一

体防控体系的技术路径，以期为放牧绵羊养殖生产

提供科学防控参考依据。

1　病原学

1.1　种类及特征

羊胃肠道线虫主要包括捻转血矛线虫（Hae‐

monchus contortus）、奥斯特线虫（Ostertagia spp.）、

毛圆线虫（Trichostrongylus spp.）、类圆线虫（Stron‐

gyloides spp.）和细颈线虫（Nematodirus spp.）。捻转

血矛线虫致病危害最为严重，常寄生于真胃，成虫

吸血可导致宿主严重贫血，并出现特征性“水瓶颌”

样水肿；虫卵在适宜环境发育迅速，但幼虫耐受干

燥能力较差。奥斯特线虫主要侵害真胃黏膜，幼虫

可形成休眠期抵御外界不良环境，常引起“冬季痢

疾”[5]。毛圆线虫寄生于小肠前段，通过损伤肠黏膜

引发腹泻与机体营养不良。类圆线虫可经皮肤发

生感染，对羔羊危害较大。细颈线虫主要感染幼龄

羊，虫卵个体较大，可直接发育为感染性幼虫，常在

春季集中暴发。

1.2　病原生活史

线虫的生活史分为虫卵排出、幼虫发育、宿主

感染 3 个阶段。成虫寄生于羊真胃或小肠内并产

卵，虫卵随粪便排出体外，在 20~30 ℃适宜温湿度

条件下，经 1~2 周孵化出第一期幼虫（L1），经过 2

次蜕皮发育为具有感染能力的第三期幼虫（L3）。
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感染性幼虫依靠牧草表面水膜移动至草尖，绵羊采

食牧草时经口发生感染。幼虫进入宿主消化道后，

在真胃或小肠内第 3 次蜕皮发育为第四期幼虫

（L4），继续蜕皮发育为成虫并开始产卵。捻转血矛

线虫雌虫每日可产卵 5 000~10 000个，具有极强繁

殖力；奥斯特线虫幼虫可进入发育停滞的休眠期

（L4），宿主免疫力下降或春季转暖时恢复发育，以

此在寒冷环境中存活[6]。类圆线虫具有独特的自体

感染循环，其幼虫可在宿主体内直接发育为感染阶

段，造成宿主持续感染。

2　流行特点

该病在我国北方内蒙古、新疆牧区以及云贵高

原等南方山区广泛流行，放牧羊群感染率普遍可达

70%~90%，显著高于 20%~40%舍饲羊群的感染水

平[7]。该病流行呈现明显的季节性变化规律，每年

3－5 月气温回升，越冬幼虫复苏发育，形成第一个

感染高峰；6－8月夏季高温高湿环境利于虫卵孵化

和幼虫存活，达到全年感染负荷峰值；9－10月秋季

出现次感染高峰，冬季感染强度有所下降，但感染

依旧持续存在。6月龄以下羔羊免疫系统尚未发育

完善，感染率可达 80% 以上，发病率与死亡率更

高[8]。本病以土源性感染为主要传播途径，粪便污

染牧草、水源后，虫卵发育为感染性幼虫，羊采食后

感染，放牧密度过大、草场轮牧落实不到位，会显著

提升牧场的传播风险。

3　临床症状

轻度感染多表现为亚临床症状，病羊食欲减

退、精神沉郁、被毛粗乱及渐进性消瘦。中度感染

会出现消化不良，发生间歇性腹泻、粪便稀软恶

臭，羊群生长发育迟缓，羊毛产量下降。重度感染

病例中，捻转血矛线虫致病特征最为典型，病羊可

视黏膜苍白、结膜呈瓷白色，呈现严重贫血体征，

颌下出现“水瓶颌”样水肿，同时伴发腹下水肿，急

性病例可在短期内衰竭死亡。奥斯特线虫感染多

呈慢性病程，病羊顽固性腹泻，伴随低蛋白血症。

羔羊感染后临床症状尤为严重，除上述表现外，常

伴发神经症状，死亡率较高。成年绵羊虽有一定

抵抗力，但生产性能下降，母羊泌乳量减少、发情

受抑，流产风险有所升高。

4　剖检变化

在捻转血矛线虫重度感染的病例中，真胃黏膜

充血水肿，分布大量针尖状出血点，胃内容物呈咖

啡色血样，黏膜表面附着红色螺旋状虫体。奥斯特

线虫感染可造成真胃黏膜增生，形成直径 2~4 mm

的特征性“火山口样”结节，结节切面可见灰白色虫

体断面[9]。毛圆线虫主要损伤小肠，肠壁变薄呈半

透明状，黏膜充血并覆有黏液渗出物，肠绒毛萎缩，

肠腔内为黄绿色水样内容物。类圆线虫感染小肠

壁可见点状出血，淋巴滤泡增生。慢性感染个体表

现全身性贫血，血液稀薄，肌肉苍白，脂肪胶冻样变

性，肝脏呈土黄色萎缩，心脏扩张伴心包积液，淋巴

结充血肿大，切面多汁。此外，细颈线虫感染时小

肠内可见大量白色细线状虫体缠绕成团，严重时引

发肠道机械堵塞。

5　诊断方法

5.1　初步诊断

羊群出现渐进性消瘦、被毛粗乱、眼结膜苍白

贫血、腹泻等症状，羔羊生长迟滞并伴有颌下水肿，

应高度怀疑胃肠道线虫感染。结合流行病学信息

辅助判断：羊群处于春夏季高发时段、长期连续放

牧、未定期驱虫，或者来源于本病流行区域，均可作

为初步诊断参考依据。

5.2　粪便检查

粪便检查是确诊疾病、评估感染强度的关键手

段。临床常用饱和盐水漂浮法进行虫卵检测，各线虫

虫卵具有典型形态差异：捻转血矛线虫卵呈椭圆形、

壳薄透明、含8~16个卵细胞，大小约75 μm×40 μm；

毛圆线虫卵形态相近、尺寸略小；细颈线虫卵则体

积偏大、两端钝圆[10]。采用改良麦克马斯特计数法

可定量判定感染程度，每克粪便虫卵数（EPG）在

500~1 000 为中度感染，＞1 000 为重度感染，需及

时干预治疗[11]。针对虫种鉴定，可将粪便样本置于

25 ℃培养 5~7 d，待幼虫发育至 L3期后镜检：捻转

血矛线虫幼虫肠细胞呈暗棕色颗粒状、尾鞘偏长，

奥斯特线虫幼虫尾部呈圆锥形、肠细胞透明。

6　综合防控

6.1　药物预防与治疗

姚学强等[12]研究证实，复方羟氯扎胺混悬液对
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放牧绵羊寄生虫病具有良好防治效果，其主要成分

为 6%羟氯扎胺与 3%盐酸左旋咪唑，可通过协同作

用有效驱杀胃肠道线虫及肝片吸虫，驱虫率达到

90% 以上。2026年 4月，秦州区大门镇某规模化羊

场暴发以贫血、消瘦、腹泻为主要症状的寄生虫病，

经粪便检查确诊为胃肠道线虫感染。该场采用复

方羟氯扎胺混悬液按 0.25 mL/kg 体重单次灌服治

疗，间隔 14~21 d进行二次巩固用药。临床观察显

示，给药 7 d后羊群虫卵排出量明显减少，病羊贫血

症状明显改善。该案例证实，复方羟氯扎胺混悬液

适用于高海拔牧区胃肠道线虫感染控制，可作为春

秋季转场阶段首选用药方案。

6.2　牧场环境管理

落实划区轮牧制度，将草场划分为 4~5 个放

牧小区，单块草场连续放牧不超过 7 d，间隔 60 d以

上再放牧，匹配线虫幼虫自然衰亡周期，降低牧草

幼虫载量[13]。圈舍粪便及时清理，采用高温堆肥无

害化处理，堆肥时添加 10% 石灰强化虫卵杀灭效

果；放牧区域粪便可机械收集或由牧鸡生物捕食，

减少环境虫卵污染。开展牧场改良，混播含单宁

牧草，抑制幼虫发育；休牧期深耕翻土，杀灭土壤

中的虫卵。饮水设施改造，搭建高出地面 50 cm 的

自动饮水装置，规避自然水坑带来的幼虫传播

风险。

6.3　营养支持

寄生虫高发时期优化日粮结构，提高优质蛋白

供给，补充豆粕等蛋白原料，修复肠道黏膜，促进免

疫球蛋白合成。均衡补充铜、钴等矿物质元素，改

善机体造血功能，缓解因线虫吸血导致的贫血。补

充B族维生素,维护机体代谢与神经功能，可通过添

加酵母粉或专用预混料实现营养补给。针对羔羊、

妊娠母羊这类易感羊群实施阶段性营养强化，在断

奶前后和产前 30 d提高日粮能量水平，搭配益生菌

制剂维持肠道菌群稳态。

6.4　耐药性防控策略

放牧绵羊胃肠道线虫耐药性问题日益严重，需

采取科学用药与综合管理相结合的防控策略。首

先，建立常态化耐药性监测体系，定期采集虫株开

展药效评估与耐药基因检测，指导临床用药。其

次，推行不同作用机制驱虫药物轮换制度，避免单

一药物长期使用产生的选择压力。落实精准用药，

根据虫种流行、季节变化、羊群健康状况确定给药

剂量和频次，严格遵守兽药休药期相关规定，延缓

耐药虫株进一步扩散。

7　结   语

绵羊胃肠道线虫病在我国放牧养殖区流行范

围广、危害程度重，存在显著的季节性与地域性流

行特征。生产实践应坚持“预防为主、综合防治”原

则，落实“驱虫－－生态－－营养”三位一体防控思路，

通过科学药物防控、牧场环境管控、羊群营养调控

实现疾病长效管控。当前线虫耐药问题日渐突出，

今后应持续推进耐药性监测，研发绿色安全防控技

术，为我国放牧绵羊产业可持续健康发展提供

保障。
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