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一起绵山羊溴敌隆中毒的诊断
与综合防治
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摘要 为明确乃东区亚堆乡绵山羊群体性死亡的原因，建立高原地区抗凝血灭鼠药中毒规范化处置流程，本

文采取现场流行病学调查、临床症状观察、病理剖检、实验室检测、治疗验证等方法，对发病绵山羊群体进行综合

诊断。发病绵山羊群有明确溴敌隆毒饵接触史，临床以全身性广泛性出血、凝血功能障碍为特征，皮下、胸腹腔

内多器官出血点或出血斑，经过以维生素K1为核心的综合治疗后，病情得到有效控制。结果表明，该起绵山羊

群体性死亡事件由绵山羊误食草原灭鼠药溴敌隆引起，提示高原草场投放灭鼠毒饵时应严格按要求投放，并做

好禁牧期草场管理及解毒药物的储备。
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溴敌隆（bromadiolone）是第二代香豆素类抗凝

血灭鼠药，因其灭鼠谱广、毒力强、适口性好，被广

泛应用于农田、草原与居民区的鼠害防控[1-2]。溴敌

隆进入动物机体后，会抑制肝脏维生素K依赖性凝

血因子的合成，导致动物机体出现凝血功能障碍[3]，

加上高海拔地区大气压力和氧气分压均降低，内、

外源性凝血因子表达水平降低[4]，进而影响机体的

凝血功能。动物误食毒饵或中毒鼠类尸体后可引

发全身性出血性中毒，如果得不到及时救治，严重

者会快速死亡。

乃东区亚堆乡平均海拔在 3 800 m 以上，位于

雅鲁藏布江中游河谷地带，畜牧业是增加当地牧民

收入的主导产业，养殖模式多以天然草场自由放牧

为主。长期以来，受高原鼠患影响，当地每年秋季

均会集中开展草原灭鼠专项行动，在投放毒饵的过

程中，存在投放与监管不规范、不科学等情况，加上

牧民安全意识相对薄弱，牛羊因误食灭鼠药溴敌隆

而中毒的事件时有发生[5]。为查明该起绵山羊死亡

事件的原因，本文从流行病学调查、临床症状、病理

变化、实验室检测、治疗验证等方面剖析一起绵山

羊溴敌隆中毒病例，以期为降低高原牧区溴敌隆中

毒发生率、规范灭鼠药安全使用提供依据。

1　流行病学调查

2026 年 3 月 5 日，山南市乃东区农牧综合服务

中心（简称区中心）接到亚堆乡农牧综合服务中心

疫情报告：亚堆乡才朋村第 2、3村民小组饲养的绵

山羊自 2026年 2月起陆续出现死亡病例，截至 3月

5日累计死亡绵山羊 68只。接到疫情报告后，区中

心领导及相关科室高度重视，立即启动应急处置流

程，组织专业技术人员赶赴现场开展流行病学调

查、病死绵山羊临床症状检查、剖检、采样等相关工

作。经全程跟踪统计，才朋村有 75户养殖绵山羊，

共计 2 157 只；其中 45 户（养殖 950 只绵山羊）有绵

山羊发病情况，发病绵山羊 273 只（其中，死亡 272

只，治愈1只），发病率28.74%，病死率99.63%。

经区中心专业技术人员现场核查，亚堆乡才朋

村 2025年 12月至 2026年 3月未从外地调入绵山羊
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及其产品，辖区内绵山羊均为本地存栏家畜。当地

绵山羊以放牧为主，不存在跨区域放牧、不同品种

家畜混养等情况。才朋村周边绵山羊养殖场未发

现同类型急性死亡案例，不存在跨种群、跨区域传

播现象。据核实，山南市乃东区林草部门于 2025年

9 月底在亚堆乡才朋村禁牧草场实施了 2025 年度

草原恢复灭鼠项目，在草场鼠洞内及洞口附近投放

了灭鼠药物溴敌隆（图 1）。2026 年 2 月初，部分养

殖户在投放了灭鼠药物的相关草场恢复了绵山羊

放牧，恢复放牧时间与绵山羊出现死亡时间在时间

和空间上基本吻合，不排除绵山羊因误食灭鼠药物

溴敌隆导致中毒死亡的可能。

2　临床症状与剖检

据牧民、当地基层兽医人员介绍，病死绵山羊

从发病到死亡 1~5 d，不同个体间存在一定差异。

初期，多数患病绵山羊出现精神沉郁、采食量下降、

食欲废绝、呼吸浅而急促、反刍次数减少等现象，少

数患病绵山羊有神经症状、共济失调等情况。中

期，患病绵山羊出现典型的全身性出血症状，鼻腔、

牙龈持续性渗血，眼结膜潮红，部分患病绵山羊排

黑色焦油状稀粪，尿液呈淡红色或深红色。后期，

患病绵山羊极度贫血，张口呼吸，部分出现共济失

调、全身痉挛等神经症状，最终因贫血及呼吸衰竭

死亡。

区中心专业技术人员对病死绵山羊进行临床

症状检查，发现病死绵山羊的典型症状均为腹胀，

眼结膜潮红伴随散在出血斑（图 2A），口腔黏膜、鼻

黏膜出血，个别病死绵山羊口鼻有少量不凝固的暗

红色血液（图 2B），齿龈渗血（图 2C），肛门周边有暗

红色血液沾染（图2D），有血便情况出现。未发现病

死绵山羊有口鼻流涎、急性腹泻等慢性热性流行病

学临床症状。解剖发现，病死绵山羊以全身多器官

广泛性出血为主要病理特点，肛门黏膜有出血斑，

皮下散在出血点或融合性出血斑（图 2E、图 2F），颈

部、腹下、腹股沟等处最严重，肌间、肋间、脂肪出血

（图 2F）。胸腔与腹腔中有凝固不良暗红色血液，腹

膜有出血斑/块（图 2G），肺脏苍白，肝脏颜色变浅呈

土黄色，胆囊充盈，肺脏（图 2H）、脾脏（图 2H）、膀胱

（图 2I）、胃（图 2J）等内脏组织及小肠黏膜（图 2K）存

在出血点或出血斑，血液凝固时间延长，未发现尸

僵不全现象。

3　实验室检测

2026年 3月，区中心专业技术人员共采集 17份

病死绵山羊样品，其中血液样品 7 份、组织样品 6

份、鼻拭子样品 4 份，并将所采集的 17 份样品送往

西藏莲茎生物科技有限公司进行实验室检测。检

测项目主要包括小反刍兽疫病毒核酸、炭疽杆菌核

酸、魏氏梭菌核酸等（表1）。

4　鉴别诊断

区中心专业技术人员指导乡村兽医对患病未

死亡绵山羊进行维生素K₁治疗，症状明显缓解直至

痊愈。根据实验室检测结果及治疗效果，可以做出

以下判断：由于羊炭疽有体温升高、天然孔流出煤

焦油样血液、皮下胶冻样水肿、无全身多器官弥漫

性出血等特征[6-7]，可以排除羊炭疽；羊巴氏杆菌病

有体温升高，对氯霉素、庆大霉素、四环素、磺胺类

药物敏感的特征[8-9]，可以排除羊巴氏杆菌病；羊快

疫/羊黑疫等梭菌性疾病有病程极短、多为猝死型、

凝血功能无明显异常等特征[10-11]，可以排除羊梭菌

 

图 1　鼠洞内及洞口附近投放灭鼠药物溴敌隆

表 1　3 种病原的实验室检测情况

检测项目

检测方法

依据标准

试剂来源

样品数量/份
阳性样品/份

小反刍兽疫病毒核酸

荧光RT-PCR
GB/T 27982－2011

青岛立见生物科技有限公司

17
0

炭疽杆菌核酸

荧光PCR
GB/T 45101－2024

青岛立见生物科技有限公司

17
0

魏氏梭菌核酸

荧光PCR
NY/T 3073－2017

青岛立见生物科技有限公司

17
1
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性疾病；羊蕨类植物中毒时，经维生素 K₁治疗后无

效，没有特效解毒药[12-13]，可以排除羊蕨类植物中

毒。魏氏梭菌是健康动物肠道内的常在菌，虽然 3

种病原实验室检测结果显示有 1份样品的魏氏梭菌

核酸检测结果为阳性，但由于死亡绵山羊缺乏羊肠

毒血症所特有的“死后肾脏极度软化（软肾）、小肠

黏膜严重出血性肠炎”等典型病理变化，也缺乏羊

快疫/羊黑疫等其他梭菌病的特征性剖检（如皱胃黏

膜典型出血等），结合发病症状较轻的绵山羊经维

生素K1特效解毒药治疗后迅速康复这一事实，笔者

认为该例死亡绵山羊魏氏梭菌核酸检测结果阳性，

高度怀疑为个别死亡绵山羊因剖检过晚导致的肠

道菌群杂乱、尸体产气或条件性零星感染，并非引

起本起群体性死亡的主因，从而排除魏氏梭菌等梭

菌性疾病导致混合感染的可能。

由于当地基层动物防疫检疫条件有限，该病

例未进行常规的肝脏或胃内容物毒物化学性质测

定，但基于发病绵山羊群有明确的溴敌隆毒饵接

触史、多项高致病性传染病排查阴性结果，以及经

维生素 K₁治疗后发病绵山羊迅速康复这一事实，

区中心专业技术人员对该起绵山羊疫情通过“流

行病学接触史－临床及剖检病理特征－实验室检

测－治疗验证”四级诊断体系，结合病死绵山羊流

行病学调查、临床症状、剖检病理特征、实验室检
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A：眼结膜出血斑；B：口鼻处暗红色血液；C：齿龈渗血；D：肛门处暗红色血液；E：皮下出血点/斑；F：脂肪出血、皮下出血点/斑；G：腹膜出血

斑；H：肺脏出血斑、脾脏出血点；I：膀胱出血斑；J：胃部出血斑；K：小肠黏膜出血斑。

图 2　绵山羊溴敌隆中毒剖检病理变化
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测、治疗效果等方面进行综合诊断，该起绵山羊死

亡事件的主要原因是灭鼠药物溴敌隆中毒所致。

绵山羊溴敌隆中毒与常见出血性疾病鉴别诊断

见表 2。

5　防控措施

5.1　灭鼠毒饵投放与放牧源头管控

草原灭鼠必须由专业人员实施，严格按照投放

技术规范进行毒饵投放，优先采用毒饵站投放，严

禁露天散放，严禁毒饵裸露地表[15]。草原实施灭鼠

优先选择春秋季节[16]，投放毒饵前 7 d 应书面通知

当地农牧部门及周边牧民，投放毒饵时应避开主要

放牧路线与牲畜饮水点，并设置警示标识，明确禁

牧时间及范围。草原投放灭鼠毒饵后 30 d 内禁止

表 2　绵山羊溴敌隆中毒与常见出血性疾病的鉴别诊断

鉴别维度

流行病学特征

核心临床症状

特征性病理变化

常用检测方法

特效治疗反应

溴敌隆中毒

有灭鼠毒饵/死鼠接触

史，群发，无水平传染

性；发病与放牧区域高

度相关，各年龄、性别

的羊均可发病，无季

节性［3，5］

体 温 正 常 或 偏 低

（37.5~38.5 ℃）；全身

广泛性出血（黏膜、皮

下、消化道、泌尿道），

渐进性贫血、虚弱；针

刺部位流血不止；病程

3~7 d［3，5］

全身多器官弥漫性出

血，胸、腹腔积聚大量

不 凝 固 暗 红 色 血

液［3，5］；脾脏大小、质地

基本正常；肝脏表面出

血斑，无坏死灶

肝脏、血液样本经 LC-

MS/MS 检出溴敌隆成

分；细菌学检测无致病

菌生长［3，5］

维生素K₁治疗特效，用

药 24~48 h 后出血症

状明显缓解，足疗程治

愈率高［3，5］

炭疽

人兽共患，散发或地

方流行，夏季多雨季

节多发；传染性极强，

病死羊排泄物、分泌

物 含 有 大 量 炭 疽

杆菌［14］

潜伏期 1~5 d，多呈

急性经过，体温升高

至 40~42 ℃，天然孔

流出煤焦油样血液，

尸 僵 不 全 、腹 部

膨胀［14］

脾脏、全身淋巴结肿

大，内脏充血、出血，

皮下胶冻样水肿，血

液 暗 红 色 、凝 固

不良［14］

血液涂片见革兰氏阳

性、有荚膜、长杆菌，

Ascoli试验阳性，荧

光定量PCR，

ELISA［14］

对青霉素、链霉素、土

霉素、氯霉素敏感，青

霉素与链霉素常用，

出现典型症状后治疗

无 效 ，病 死 率 近

100%［14］

羊巴氏杆菌病

散发或地方流行，无明

显季节性，应激状态下

更易发病，幼龄绵羊易

感，山羊不易感，有传

染性［14］

体 温 升 高 至 41~
42 ℃，精神沉郁，咳

嗽，寒战，呼吸困难，鼻

孔出血，脓性鼻液，颈

部 和 胸 下 部 水 肿 ，

腹泻［14］

皮下浸润和点状出血，

胃肠黏膜水肿、溃疡、

出血，胸腔有黄色渗出

物，肺淤血、水肿、出

血，肝脏肿胀、淤血，心

包有黄色混浊液体［14］

病料涂片瑞氏染色见

两极着色呈单个或链

状排列短杆菌，血琼脂

分离培养，凝集试验，

ELISA，PCR［14］

用氯霉素、庆大霉素、

四环素、磺胺类治疗有

效，用药后体温下降，

症状缓解［14］

羊快疫/羊黑疫

羊快疫多感染 6~18月

龄绵羊，山羊较少发

病，发病急，皱胃黏膜

出血，春秋季多散发，

发 病 率 低 ，死 亡 率

高［14］；羊黑疫，多发于

春夏季，肝片吸虫流行

区域易发，2~4岁以上

的成年绵羊，山羊也可

感染，毒血症，急性休

克死亡［14］

羊 快 疫 体 温 升 高 至

40 ℃以上，痉挛倒地，

呼吸困难，粪便黑绿

色，腹痛、磨牙［14］；羊
黑疫体温升高，发病

急，病程短，死亡快，呼

吸困难，昏睡，不食［14］

羊快疫胃黏膜出血，黏

膜下组织水肿，胸腹腔

及心包积液，心内外膜

和肠道出血，胆囊肿

大［14］；羊黑疫皮下静

脉淤血严重，羊皮暗黑

色，皱胃和小肠黏膜出

血，肝脏表面有黄色坏

死灶［14］

肝脏涂片染色可见粗

大两端钝圆诺威梭菌；

厌氧培养分离出腐败

梭菌/诺维梭菌；毒素

中和试验阳性［14］

羊快疫对青霉素、磺胺

嘧 啶 等 抗 生 素 敏

感［14］；羊黑疫对青霉

素敏感，也可注射抗诺

威梭菌血清治疗［14］

蕨类植物中毒

有蕨类植物采食史，春

夏季蕨类萌发期高发；

发病程度与采食量正

相关，无传染性，同群

仅 采 食 蕨 类 的 羊

发病［12-13］

体温正常，渐进性贫

血、全身出血；伴发口

腔溃疡、食欲废绝、消

瘦；骨髓造血抑制，病

程可达数周［12-13］

全身组织器官广泛性

出血；骨髓变黄、造血

组织萎缩；脾脏萎缩，

肝脏脂肪变性；无特征

性器官病变［12-13］

饲草样本检出蕨类植

物成分；骨髓穿刺见造

血细胞显著减少；无致

病 菌 及 杀 鼠 剂 检

出［12-13］

维生素K₁治疗无效，无

特效解毒剂，仅能对症

支持，病死率高［12-13］
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组织人员及时清理死鼠与残留毒饵，并统一作深埋

或无害化处理，防止牲畜采食中毒。做好冬春季节

牲畜的补饲管理，尤其要做好储存饲草场所的防鼠

管理，避免采食了灭鼠毒饵的鼠类污染饲草，确保

冬春季节牧区牲畜安全。

5.2　溴敌隆中毒羊只紧急救治方案

确诊为溴敌隆中毒后，应立即启动以维生素K1

为核心的分级治疗方案[17]，治疗过程要严格按照药

物说明剂量及疗程对患病牲畜进行治疗。由于西

藏地区高原缺氧，溴敌隆半衰期长[18]，治疗时应按

推荐剂量上限使用维生素K₁进行解毒，治疗疗程应

持续 21 d 左右，确保治疗效果。同时，要密切关注

患病牲畜的临床症状，降低因高海拔导致高死亡率

情况的出现。轻度中毒，肌肉注射维生素 K₁注射

液，2 mg/kg，每日 2 次；重度中毒，缓慢静脉注射维

生素K₁ 2.5 mg/kg，症状得到缓解后改为肌肉注射，

每日 2次。同时，做好对症治疗，可肌肉注射酚磺乙

胺辅助止血，静脉滴注葡萄糖生理盐水补充血容

量，配合维生素C和肌苷护肝解毒[19]。

5.3　基层应急处置能力提升

加强基层兽医人员的培训工作，提高牧民对溴

敌隆等灭鼠药物的风险认识，掌握溴敌隆中毒的早

期识别要点与急救措施，准确掌握牲畜溴敌隆中毒

的早期识别、诊断要点、科学治疗、急救措施等技

术，提升牧民对溴敌隆中毒与消化不良等常见疾病

的区分能力。强化基层兽医根据患病牲畜是否群

发、是否水平传播、是否全身广泛性出血、是否针刺

部位流血不止等情况做出临床确诊能力的培养。

以乡镇兽医站为单位，定期开展样品采集技术、生

物安全防护、运输封装规范及送检流程的标准化实

操培训，确保基层兽医人员具备独立、安全、合规的

操作能力。各乡镇兽医站须储备维生素K₁、止血药

等急救药品，为实现“早发现、早诊断、早治疗”提供

及时的对症干预支撑。发现患病牲畜或牲畜死亡

后，应立即采取隔离与消毒措施，有效阻断病原传

播与扩散，同时做好病死牲畜的无害化处理工作，

确保污染源得到彻底清除。

6　结   语

通过“流行病学接触史－临床及剖检病理特

征－实验室检测－治疗验证”四级诊断体系对该起

绵山羊死亡事件的原因进行综合分析，认定该起绵

山羊死亡事件为溴敌隆中毒所致，为高原牧区绵山

羊溴敌隆中毒的快速诊断提供了清晰的判定逻辑，

也为高原牧区绵山羊溴敌隆中毒的科学处置与源

头风险防控提供技术参考，对保障高原牧区畜牧业

生产安全、减少牧民经济损失具有重要的实践

价值。
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