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前 言

本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则 第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。

本文件某些内容可能涉及专利，本文件的发布机构不承担识别专利的责任。

本文件由宁夏回族自治区科技厅提出提出。

本文件由宁夏饲料工业协会归口。

本文件起草单位：宁夏农林科学院动物科学研究所、宁夏动物疾病预防控制中心、宁夏大学。

本文件主要起草人：于有利、张玉玲、王建东、于正青、郭亚男、赵玉玺、李知新、王晓亮、蔡东

东、宣小龙、高海慧、张久盘。
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规模化羊场羊肠道病毒病诊断与防治技术规范

1 范围

本文件规定了规模化羊场羊肠道病毒病术语和定义、诊断、预防与治疗。

本文件适用于规模化羊场羊肠道病毒病诊断、预防与治疗。其他类型羊场可参照执行。

2 规范性引用文件

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，

仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本

文件。

GB/T 6682 分析实验室用水规格和试验方法

GB 19489 实验室生物安全通用要求

NY/T 541 兽医诊断样品采集、保存与运输技术规范

NY/T 5151 无公害食品 肉羊饲养管理准则

NY/T 1167 畜禽场环境质量及卫生控制规范

NY/T 3075 畜禽养殖场消毒技术

NY/T 5030 无公害农产品 兽药使用准则

SN/T 2025 动物检疫实验室生物安全操作规范

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1 羊肠道病毒病 Sheep enterovirus disease）

属于小RNA病毒科（Picornaviridae）肠道病毒属（Enterovirus）成员，是一种无囊膜、单股正链

RNA病毒，可感染绵羊、山羊等反刍动物，主要引起消化道症状，也可导致呼吸道、神经系统损伤及

繁殖障碍等多种临床病症的统称。

4 流行病学特征

4.1 易感动物

不同品种、年龄的羊均可感染羊肠道病毒，但以1月龄以内羔羊最为易感，发病率可达60%以上，

死亡率可高达30%～50%。成年羊多呈隐性感染或轻度症状，成为潜在传染源。

4.2 传播途径

主要通过粪-口途径传播。病毒随病羊粪便大量排出，污染饲料、饮水、垫料、饲槽、运输工具及

人员衣物等媒介物，经摄入而引发群体暴发。此外，也可通过飞沫经呼吸道传播，尤其是在高密度饲养

环境中更具风险。

全
国
团
体
标
准
信
息
平
台



T/NXSLX 0611—2025

2

4.3 季节性与诱发因素

本病一年四季均可发生，但冬春季节高发，尤其在气温骤变、圈舍通风不良、湿度过高条件下更易

流行。常见诱因包括：圈舍拥挤、饲养密度过大；卫生管理不到位，粪污清理不及时；饲料突变、营养

失衡；断奶、转群、长途运输等应激刺激；免疫力低下群体未及时免疫。

4.4 流行特点

常表现为地方性流行或点状暴发，一旦引入带毒羊只或污染源，可在短时间内波及全群。潜伏期一

般为 2～7 d，具有较强传染性，但传播速度较慢于典型烈性传染病。

5 临床症状

根据靶器官受损的不同，临床上可分为四种主要类型，部分病例可呈混合型表现。

5.1 消化道型（最常见）

多见于新生羔羊。初期表现为精神萎靡、食欲减退或废绝，体温升高至 39.5～41℃。随后出现急性

腹泻，粪便呈黄绿色或灰白色糊状或水样，夹杂黏液甚至少量血液，伴有腥臭味。随着病情发展，迅速

出现脱水征象：眼球凹陷、皮肤弹性下降、四肢无力、站立困难，最终因严重脱水、电解质紊乱及心功

能衰竭而死亡。病程短者 1～2 d，长者可达 7 d。

5.2 呼吸道型

多发生于育成期羊只。表现为咳嗽、流浆液性或黏脓性鼻涕，呼吸频率加快，肺部听诊可见干啰音

或湿啰音。伴有轻度发热（39.0℃～39.8℃）、采食减少、生长迟缓。少数继发细菌感染可发展为支气

管肺炎。

5.3 神经型（较少见但致死率高）

通常由病毒直接侵犯中枢神经系统所致，或继发于严重全身性疾病过程中。病羊表现出共济失调、

步态不稳、转圈行走、肌肉震颤、角弓反张、抽搐甚至昏迷。此类病例进展迅速，多数在 24～72 小时

内死亡，治疗难度极大。

5.4 繁殖障碍型

妊娠母羊感染后可出现流产、早产、产出死胎或弱羔。弱羔常因吞咽反射差、呼吸功能不全而在出

生后数小时内死亡。产后母羊可能出现子宫炎或泌乳障碍。

6 病理变化

剖检可见多系统损伤，具体表现依临床类型而异。

6.1 消化道型全
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胃肠黏膜广泛充血、出血，尤以空肠、回肠段明显；黏膜表面附着黏液或伪膜，肠壁变薄，肠腔内

充满稀薄内容物，呈黄绿色或灰白色；肠系膜淋巴结显著肿大、切面出血；肝脏稍肿大，质地脆软，呈

“土黄色”；肾脏轻度肿胀，皮质与髓质界限模糊；心肌苍白、松弛。

6.2 呼吸道型

肺组织呈现间质性肺炎特征：体积增大、质地坚韧，切面流出泡沫状液体；小叶间质增宽，肺泡间

隔充血水肿；支气管和细支气管黏膜充血，管腔内有黏液性分泌物；气管环状软骨充血，喉头黏膜潮红。

6.3 神经型

脑组织肿胀，脑回扁平，脑沟变浅；软脑膜下可见散在点状出血灶，尤以大脑皮层和脑干为主；脊

髓液增多，脑室扩张；显微镜下可见神经元变性坏死、胶质细胞增生及血管套现象。

6.4 繁殖障碍型

子宫内膜充血、水肿，黏膜表面覆盖炎性渗出物；死胎表现为皮下水肿、肝脏瘀斑、肺脏未扩张；

胎盘组织可见坏死灶，绒毛间隙有炎细胞浸润。

7 实验室诊断

检测实验室满足GB 19489 要求， 实验室检测用水按照GB/T 6682 执行，实验室检测操作按照

SN/T 2025执行。

7.1样本采集与处理

按照 NY/T 541执行。

7.1.1 采集

活体样品，无菌采集发病羊的粪便（新鲜腹泻粪便最佳）、直肠拭子、鼻腔分泌物、咽喉拭子。病

死羊样品，无菌采集小肠、大肠、肠系膜淋巴结、肝脏、脾脏、肺脏、脑组织等组织样品，以及胸水、

腹水。

7.1.2 保存与运输

样品采集后立即置于含双抗（青霉素、链霉素终浓度各1000 IU/mL）的MEM或PBS缓冲液中，4℃
条件下保存不超过24小时；若需长期保存或远距离运输，应置于-70℃以下低温或液氮中，避免反复冻

融。运输时需使用符合生物安全要求的冷藏箱。

7.2 实验室检测

7.2.1 RT-PCR检测

引物设计，参照 GenBank 中羊肠道病毒保守区域 OEV 5’UTR 序列设计特异性引物（附录 A.3），

片段大小约 209 bp。操作步骤：按 RNA 提取试剂盒说明书提取样品总 RNA，逆转录合成 cDNA，再

进行 PCR 扩增。扩增产物经 1.5%琼脂糖凝胶电泳，若出现与预期大小一致的条带，判定为阳性。
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7.2.2 病毒中和试验

用已知型别的羊肠道病毒抗血清与分离株进行中和试验，可确定病毒血清型。

7.2.3 病毒分离培养

7.2.3.1 细胞培养法

BHK-21细胞培养（附录A.1）：将处理后的样品接种于长成单层的细胞培养瓶中，37℃吸附1小时，

加入维持液（含2%胎牛血清的MEM），37℃、5%CO₂培养箱培养，每日观察CPE。若出现细胞圆缩、

脱落等典型CPE，盲传3代仍有CPE者判定为阳性。

7.2.3.2 鸡胚接种法

尿囊腔接种（附录A.2）：取9～11 d龄SPF鸡胚，每胚接种处理后的样品0.2～0.3 mL，37℃孵育，

每日观察鸡胚活力。若24～72 h内鸡胚死亡，收获尿囊液，检测病毒抗原或进行RT-PCR鉴定。

8 结果判定

疑似病例：符合4流行病学特征、5临床症状及6病理变化中任一种类型者。

确诊病例：疑似病例经7.2.3病毒分离培养阳性，或7.2.1 RT-PCR检测阳性者。

9 预防

9.1 饲养管理

加强卫生消毒，定期对圈舍、器具、场地进行消毒（推荐使用2%氢氧化钠溶液或0.3%过氧乙酸），

按照 NY/T 3075执行。粪便及时清理并堆积发酵处理。应科学饲养，保证饲料营养均衡，提供清洁饮

水，避免饲料霉变和突然更换。羔羊出生后及时哺喂初乳，增强免疫力。应减少应激，保持圈舍通风良

好，控制饲养密度，避免温差过大、惊吓等应激因素，按照 NY/T 5151执行。

9.2 生物安全

实行自繁自养的饲养管理，新引入羊只需隔离观察21 d以上，确认健康后方可混群。禁止无关人员

进入生产区，工作人员进出需更衣换鞋并消毒，按照 NY/T 1167 执行，病死及病害动物按照《病死及

病害动物无害化处理技术规范》执行。

10 治疗

目前尚无特效抗羊肠道病毒药物，主要采取对症治疗和支持疗法。

10.1 补液与纠正电解质紊乱

轻度脱水时（体重损失5%以下），口服补液盐，每次50～100 mL/kg，分次灌服；中重度脱水时

（体重损失6%～10%，眼球明显凹陷、皮肤回弹延迟）需静脉输液，5%葡萄糖生理盐水加复方氯化钠

溶液混合输入，按体重100 mL/kg/d计算总量，分次缓慢滴注；腹腔补液（适用于无法静脉输液的小羔

羊）：加热至38～40℃的等渗液（如林格氏液），按50～80 mL/kg，每日1～2次，注射于后腹部两侧；
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添加VC（50～100 mg/kg）、ATP（10～20 mg/头）、辅酶A等，改善能量代谢，兽药使用按照NY/T 5030
执行。

10.2 抗休克治疗

当病羊出现低血容量性休克代偿后期或失代偿期，应快速扩容，立即静脉给予低分子右旋糖酐

（Dextran-40）或羟乙基淀粉（HES），剂量为10～20 mL/kg，速度宜慢（30～60分钟内滴完），防止

肺水肿；若血压持续偏低，可配合使用多巴胺（2～5 μg/kg/min IV infusion）；血气分析显示pH＜7.2
时，补充5%碳酸氢钠溶液，初始剂量为50～100 mL/头，视情况调整。

10.3 抗自体中毒治疗

在严重肠道损伤情况下，肠黏膜屏障破坏，导致肠道内毒素进入血液循环，引发“自体中毒”或“内
源性中毒”，表现为高热、意识障碍等，需清除毒素来源，可使用活性炭或蒙脱石散（3～5 g/kg·d）口

服，吸附肠道毒素。
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A
A

附 录 A
（规范性）

细胞培养基与鸡胚尿囊腔及羊肠道病毒引物的配制、操作和引物序列

A.1 Vero细胞培养基配制

MEM培养基粉末9.5 g，Na2HCO3 2.2 g，溶于1000 mL三蒸水中，搅拌溶解后用1 mol/L HCl或
NaOH调pH至 7.2～7.4，0.22 μm滤膜过滤除菌，4℃保存。使用时加入10%胎牛血清和双抗（青霉素、

链霉素终浓度各100 IU/mL）。

A.2 鸡胚尿囊腔接种操作

A.2.1 鸡胚标记：在照蛋灯上标记气室和胚胎位置。

A.2.2 消毒：用75%酒精棉球消毒气室端蛋壳。

A.2.3 打孔：在气室边缘钻一小孔。

A.2.4 接种：用1 mL注射器将样品注入尿囊腔，每胚0.2～0.3 mL。

A.2.5 封口：用融化的石蜡封口，37℃孵育

A.3 羊肠道病毒 RT-PCR引物序列

表 A.1 扩增 OEV 5’UTR基因片段的引物序列信息

引物名称

Primer name

引物序列（5′ - 3′）

Primer sequence( 5′ to 3′)

片段大小（bp）

Product length

OEV 5’UTR-F 5′ - CCTGGAAGAGGTTGCGTTCA- 3′
209

OEV 5’UTR-R 5′ - GGATTAGCAGCATTCACGGC - 3′
B
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附 录 B

（规范性）

羊肠道病毒感染细胞的显微形态

B.1 羊肠道病毒 CPE形态

图 B.1 羊肠道病毒 CPE形态
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