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1例猪黄曲霉毒素中毒的实践诊疗与
分析
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摘要 黄曲霉毒素中毒是畜牧养殖业中常见的中毒性疾病之一，主要损害动物肝脏，严重时危及动物生命。

在我国家畜养殖中，生猪对黄曲霉毒素尤为敏感。2026年 2月，贵州省德江县楠杆乡的某猪场猪因采食霉变玉

米后突发疾病，患病猪表现为食欲紊乱、大便干结、咳嗽、流涕等症状。通过现场临床检查与黄曲霉毒素B1快速

检测卡分析，诊断为猪黄曲霉毒素中毒。通过采用禁食不禁水，茵陈汤加减拌料、配合苦木注射液及支持疗法等

综合方法进行治疗，4 d后全部康复，患猪治愈率达100%。
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黄曲霉毒素（aflatoxin）是由黄曲霉和寄生曲霉

产生的有毒代谢产物[1]，主要污染玉米、花生、豆类

和红薯等饲料原料，毒性极强，严重时可引起动物

中毒死亡。黄曲霉菌所产生的毒素包括B1、B2、G1、

G2、M1、M2、P1、Q1、H1、GM和毒醇等十余种结构相似

的化合物的混合物，其中黄曲霉毒素B1毒性最强[2]，

广泛存在于各种谷物中，具有强烈的肝毒性、致突

变性和免疫抑制作用，被世界卫生组织列为Ⅰ类致

癌物。黄曲霉毒素B1具有耐高温、不断刺激机体产

生特异性的免疫力、无传染性等特点，黄曲霉毒素

中毒的发生与毒素毒力的强弱、毒素进入机体的量

有很大关系，还与机体抵抗力和饲养管理的好坏有

关[3]。在我国家畜养殖中，猪对黄曲霉毒素尤为敏

感，尤其是生长迅速的仔猪和育肥猪，中毒后以肝

脏损害、出血倾向和消化机能紊乱为主要特征[4]。

黄曲霉毒素中毒的临床表现常因症状不典型而

造成误诊。因黄曲霉菌产生的毒素可损害动物多个

组织器官和系统，患病动物临床表现复杂多样，既有

消化道症状，又有呼吸道症状或神经症状。基层兽

医对霉饲料中毒警惕性不足，易误诊为感冒、肺炎或

消化道疾病，延误治疗时间，造成经济损失。本文通

过分析生猪发病原因、临床诊断以及中西医协同治

疗，及时控制该病的恶化，挽回了一定的经济损失，

为生猪养殖场发生类似疾病的临床诊疗提供参考。

1　病例基本情况

德江县某生猪养殖户，存栏商品猪 6头，约 3月

龄，体重70~75 kg。发病经过：该户于2025年12月3

日新购进 6头仔猪，至 12月 28日一直采食正常。连

续投喂3 d烂南瓜和有轻度霉变迹象的玉米后，猪群

开始出现减食。曾被误诊为感冒，使用安乃近、柴胡、

青霉素、硫酸庆大霉素等药物进行治疗，连续治疗2 d

无效，死亡1头；其余5头病程迁延月余，遂求诊。

2　临床症状与误诊分析

2.1　临床症状

初诊时，5 头患猪表现为体况偏瘦，采食下降，

呈持续性食欲紊乱状态，采食少量青绿菜叶，饮水

正常；大便干结呈羊粪状，小便正常。鼻镜汗液偏

多，鼻孔流出白色脓稠鼻涕，偶有咳嗽，眼角有泪痕

和眼屎。体温 38.5 ℃左右，后肢腋下脉搏紧而有

力，体表皮肤未见明显异常。
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2.2　原因分析

1）误诊经过。畜主最初发现猪群减食后，兽医

根据“减食、咳嗽、流鼻涕”等表面症状，诊断为“感

冒”，采用安乃近、柴胡解热镇痛的方法，配合青霉

素、庆大霉素等抗感染药。连续治疗 2 d后，病情未

见好转，病死1头。

2）误诊分析。一是根据呼吸道症状作出判断，未

深究病史中明确的霉变饲料饲喂史。据主诉，患猪发

病前曾连续饲喂“烂南瓜”和“有轻度霉样玉米”，这是

诊断中毒性疾病的关键因素。二是对体温正常的鉴

别诊断意义认识不足，患猪体温始终在38.5 ℃左右，

而感染性疾病多伴有体温升高。风寒感冒应有恶寒

表现，风热感冒则应发热，该病例既无恶寒又无发热，

不符合感冒的辨证。三是用药把握不当，在无发热、

无明确细菌感染的情况下，注射抗生素和解热镇痛

药，可能加重肝脏负担。黄曲霉毒素主要损伤机体肝

脏，庆大霉素具有肾毒性，青霉素可能会引起过敏反

应，用药不当可能加速病情恶化[4]。

2.3　黄曲霉毒素中毒的鉴别诊断要点

与感冒/肺炎的鉴别要点，详见表1。

与猪瘟的鉴别：猪瘟为急性传染病[5]，体温升高至

40~41 ℃，呈稽留热，皮肤有出血点，病程短，死亡率

高。剖检可见脾脏边缘梗死、回盲瓣扣状肿等特征病

变。黄曲霉毒素中毒体温正常，病程长，无典型热型。

与食盐中毒的鉴别：食盐中毒有口渴、兴奋、转

圈等神经症状，剖检可见胃肠炎症，但肝脏无明显

肿大、色黄，且有摄入过量食盐的病史[6]。

与肝源性疾病的鉴别：单纯肝脏疾病（如肝炎）

较少呈群发性，且多无霉变饲料接触史。但黄曲霉

毒素中毒本质上是中毒性肝病，二者病理变化相

似，必须结合病史鉴别。

3　诊   断

3.1　临床检查

体温 38.5 ℃左右，病猪虽偏瘦，但皮肤无黄染、

无出血点。脉搏触诊，后肢大腿根部脉搏紧而有

力，提示有疼痛反应或内脏不适。中医辨证：根据

“眼有泪痕、眼屎”判断为肝气郁结，结合脉搏紧而

有力，为痛证表现，咳嗽无寒热表现，提示非外感表

证，应从内伤论治。

3.2　病理变化

肝脏肿大，边缘钝圆，质地脆弱，色泽呈黄褐

色。胆囊萎缩，胆汁量少而浓稠（图 1）。胃肠空虚，

未见明显出血点。肝脏肿大色黄、胆囊萎缩是黄曲

霉毒素中毒的典型病理变化（图2）。

3.3　黄曲霉毒素的检测

在基层兽医检测工作中，常用胶体金免疫层析法，

该检测方法应用快捷、操作简单、成本低、无须任何仪

表 1　黄曲霉毒素中毒与感冒/肺炎的鉴别要点

鉴别要点

体温

传染性

抗生素疗效

病因关联

黄曲霉毒素中毒

正常

无传染性

无效

有霉变饲料饲喂史

感冒/肺炎

升高，39.5 ℃以上

有传染性

细菌性的有效

有受寒或诱因

图 1　胆囊萎缩，胆汁量少而浓稠

图 2　肝脏肿大
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器[7]。分别采取发霉的玉米和病死猪的胃肠内容物，参

照黄曲霉毒素B1快速检测卡使用说明书进行检测。

4　诊断结果

综合发病史、临床症状、病理变化和黄曲霉毒素

B1快速检测为阳性，最终诊断为猪黄曲霉毒素中毒。

5　治   疗

该病尚无特效解毒药，治疗原则为停止霉变饲

料，促进毒素排出，保肝解毒，对症支持治疗。茵陈

汤加减源自《伤寒论》：茵陈蒿汤化裁，茵陈清热利

湿、利胆退黄为君；大黄通腑泄热、使邪有出路为

臣；栀子清三焦湿热、郁金疏肝解郁为佐；甘草调和

诸药、兼能解毒为使；全方共奏清热利湿、疏肝利胆

之效，切中黄曲霉毒素中毒“湿热蕴结肝胆”的病

因。西药方面，维生素 C 是保肝解毒药，参与体内

氧化还原反应，促进毒素代谢。苦木注射液清热解

毒，对消化道炎症有较好疗效。卡那霉素可预防继

发感染，因中毒后免疫功能下降易并发细菌病。该

病例采用“禁食不禁水－浸泡大米拌药－逐渐增

料”的饲喂方法，既保证药物摄入，又避免一次性大

量进食加重肝脏负担，体现了“顾护脾胃”的护理

思想。

中药拌料：茵陈 30 g、大黄 30 g、栀子 20 g、郁金

30 g、甘草 30 g。上述方剂为 1 次用量，拌料投喂，

同时添加多维葡萄糖和脱霉剂。

注射给药：苦木注射液，清热解毒、燥湿止痢。

维生素 C 注射液，保肝解毒、抗氧化。硫酸卡那霉

素，预防继发感染。

饲喂方法：将新大米浸泡 2 h后，与上述药物混

合饲喂，连续投喂 4 d。根据排便情况逐渐增加饲

喂量，防止因饥饿后暴食引起消化不良。

6　讨   论

该病例的误诊具有典型性。基层兽医在面对

“咳嗽、流涕、减食”等症状时，容易误诊为呼吸道感

染。事实上，猪群发病呈群发性、无体温升高、抗生

素治疗无效这三点，应当怀疑中毒性疾病，其次对

霉变饲料的警惕性不足也是误诊的重要因素。本

病例中，患猪病程长达月余，正是慢性中毒的典型

表现。通过临床诊疗经验得出，猪黄曲霉毒素中毒

的诊断可归纳为“一问、二查、三剖”，有条件可进行

毒素检测。询问饲喂史，是否饲喂过霉变饲料，发

病是否在更换饲料之后。查临床症状，从体温、食

欲、大便、病程分析。病死猪解剖之后病理变化以

肝脏为核心[8]，本例剖检显示肝脏肿大、色黄、质脆，

胆囊萎缩或胆汁浓稠。经过治疗 4 d后进行回访，5

头患猪临床症状全部恢复正常。

7　结   语

黄曲霉毒素中毒是基层养殖中常见且易误诊

的一种中毒性疾病，主要原因是家畜家禽误食了带

有黄曲霉毒素的饲料。临床诊断应抓住“群发、无

热、抗生素无效、有霉变饲料史”4个关键点，结合剖

检特征性病变，有条件的可以进行实验室检测，即

可确诊。在治疗上，停止饲喂霉变饲料、禁食排毒

是首要措施。在存储饲料时，应严格控制温度和水

分这两大重要因素，避免饲料霉变，给养殖业带来

经济损失。本文通过茵陈汤加减、保肝利胆、维生

素 C 注射液、抗生素防继发感染的中西医协同方

案，治疗效果较好，为生猪养殖过程中发生类似的

临床病例诊疗提供参考。
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