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摘要摘要摘要摘要 花蓮縣壽豐鄉某一一貫化養豬場，於 2011 年 2 月開始，由肉豬蔓延至保

育豬，陸續出現血便、下痢等臨床症狀，該場豬隻發病率為 20% (60/300)，致死

率為 0% (0/60)。發病至 7 月依然無法控制，於 2011 年 7 月 27 日送檢一頭豬至

花蓮縣動植物防疫所進行病性鑑定。經由病史、臨床症狀、肉眼病變、顯微病變、

細菌及病毒分離鑑定，診斷此病例為化膿放線桿菌感染症及豬腸病毒感染症。 

 

關鍵詞關鍵詞關鍵詞關鍵詞：豬，化膿放線菌，腸病毒 

 

緒緒緒緒        言言言言 

 
豬呼吸道綜合症是由細菌、病

毒、黴漿菌、環境應激等多種因素相

互作用引起的呼吸道疾病的總稱，往

往是入侵的或正常攜帶的病原體同環

境因素相互作用的結果。主要危害斷

奶後的保育豬及早期生長的育肥豬，

病豬的主要特徵為咳嗽、呼吸急促、

眼鼻分泌物增多、發熱、厭食，豬只

體重迅速下降。該病一旦發生，如果

僅採取單一的措施防治，效果往往不

太理想。近年來，該病已成為影響養

豬業經濟效益的主要疾病，嚴重影響

了養豬業的發展，給養豬業造成了巨

大的經濟損失。 

原發性感染疾病包括由豬繁殖與

呼吸綜合症病毒、豬偽狂犬病病毒、

豬流感病毒、豬呼吸道環狀病毒所致

的病毒性疾病和細菌性疾病，如豬氣

喘病、傳染性胸膜肺炎和傳染性萎縮

性鼻炎。繼發感染疾病包括豬肺疫、

豬鏈球菌病、豬副傷寒、副豬嗜血桿

菌病等 [9]。 

病病病病        歷歷歷歷 

 
病史病史病史病史 本場為花蓮縣壽豐鄉某一一貫

化養豬場，飼料為大成及福昌製造，

飲水來源為地下水，飼養總數約 610

頭。於 2011 年 2 月開始，由肉豬蔓延

至保育豬，陸續出現血便、下痢等臨

床症狀，該場豬隻發病率為 20% 

(60/300)，致死率為 0% (0/60)。發病期

間畜主曾使用 Lincomycin、Tiamulin、

Vit B12 進行治療，但發病至 7 月依然

無法控制。 

 

免疫計畫免疫計畫免疫計畫免疫計畫 仔豬於出生至 2 週齡間施

打 1 劑 PCV 2 疫苗，4 週齡及 8 週齡時

各施打 1 劑豬瘟疫苗， 16 週齡時施打

1 劑口蹄疫疫苗。 

 
肉眼病變肉眼病變肉眼病變肉眼病變 豬隻外觀可見鼻孔出血 

(Fig. 1) 、下痢 (Fig. 2)，剖檢可見腹

腔臟器黏連 (Fig. 3)，肝臟表面有多發

局部膿瘍灶及纖維素性性物質黏連 

(Fig. 4)，脾臟表面可見多發局部膿瘍

灶及纖維素性性物質黏連 (Fig. 5)，肺



臟呈現多發局部瘀血、出血及壞死灶 

(Fig. 6)，胃表面可見多發局部膿瘍灶 

(Fig. 7)，大腦可見出血灶。 

 
顯微病變顯微病變顯微病變顯微病變 肝臟表面可見大量結締組

織增生 (Fig. 8)，肝臟實質有多發局部

肉芽腫 (Fig. 9)，肉芽腫內有大量細菌

團塊 (Fig. 10)。胃內肉芽腫可見細菌

(Fig. 11)。腎臟可見多發局部出血以及

多發局部腎小管上皮細胞壞死 (Fig. 

12-13)。肺臟間質可見多發局部出血以

及單核炎症細胞浸潤 (Fig. 14-15)。腦

膜可見多發局部出血 (Fig. 16)。 

 
實驗室檢查實驗室檢查實驗室檢查實驗室檢查 細菌分離鑑定部分送往

行政院農業委員會家畜衛生試驗所進

行檢驗，其結果為分離出化膿放線

菌。細菌分離鑑定部分自行在花蓮縣

動植物防疫所以 Biomerieux 公司之

API 鑑定系統進行鑑定，其結果為

Aerococcus urinae。病毒分離鑑定部分

送往行政院農業委員會家畜衛生試驗

所進行檢驗，其結果為第九型豬腸病

毒。 

 
診斷診斷診斷診斷 豬隻化膿放線菌感染症及豬腸

病毒感染症。 

 
討討討討        論論論論 

 

此病例腦膜出血部分為犧牲豬隻

時，以重物敲擊其頭部所導致，並非

細菌病毒感染所導致的病變，故不再

加以討論。 

豬腸病毒腦脊髓炎 (Enterovirus 

Encephalomyelitis)豬腸病毒腦脊髓炎 

(Enterovirus Encephalomyelitis) 係由

腸病毒所引起，其中最具毒性的腸病

毒，即是引起腦脊髓灰質炎的鐵縣病 

( Teschen disease ) 及較輕微的 Talfan 

disease。臨床疾病主要出現在離乳豬。

鐵縣病及 Talfan 病發生在六到八週

齡小豬，其罹患率及死亡率差異大。

在丹麥，有些病例發生在十六週齡以

上。典型臨床症狀及缺乏肉眼病變，

可以在先前已感染的地區，做合理的

臨床診斷 [16]。腦脊髓腦膜和鼻腔黏

膜可能出現淤血情況。病理組織學病

變主要發生在中樞神經系統，常見非

化膿腦脊髓炎。可以發現病變出現在

灰質的小腦，間腦，延髓和腹角的脊

髓。在非常年輕的動物，背角的脊髓

可能會受到影響。病理組織學病變也

常見於背根神經節和三叉神經節

[17]。實驗室診斷包括中樞神經系統顯

微鏡下病變，血清中和試驗及補體結

合反應，利用組織培養分離病毒，並

用免疫螢光染色技術來鑑定病毒抗原 

[16]。 

假性狂犬病病豬之內臟病變至不

多見，純為神經型居多，爾後內臟型

病變漸為主要的肉眼病變，最近又有

肺臟型，甚至可見皮膚型之病變。肉

眼病變有肺水腫或多發針頭大白色壞

死灶，肝多發針頭大白色壞死灶，腎

上腺亦有類似病灶，腦膜充血、腦脊

髓液增加，扁桃腺可見潰瘍灶。組織

病理變化有腦組織病變以非化膿性腦

膜腦脊髓炎為主，星狀細胞、小神經

膠細胞及神經之皆可見嗜酸性核內包

涵體，肺水腫充血，肺上皮細胞增生，

肺泡壁局部壞死，淋巴腺、肝、脾、

腎上腺局部壞死，各器官組織壞死區

域其周圍可見嗜酸性核內包涵體 

[13]。 

豬瘟 (Classical Swine Fever; Hog 



Cholera; HC)又名古典型豬瘟 

( Classical Swine Fever ) 是一種高度

傳染性病毒性疾病。由於毒力株的差

異，症狀可能由不明顯，不典型到急、

慢性發生都有。由強毒株病毒引起的

急性型豬瘟，其感染率與死亡率高達 

100 %，造成巨大經濟損失。豬瘟病毒

屬於黃病毒科 ( Flaviviridae )；瘟疫病

毒屬 ( Pestivirus ) 的 RNA 病毒。豬瘟

病毒對網狀內皮系統細胞具有特異親

和性，在急性或亞急性病例中，血管

內皮細胞呈水腫變性和壞死，血凝機

制亦受到破壞，產生身體組織及臟器

的廣泛性水腫和出血，最常發生於淋

巴結及腎臟，淋巴結周邊出血為豬瘟

頗具特殊的病變，腎臟於包膜下表面

產生稀疏點狀出血。此外，感染豬約

有 25~26 % 有脾梗塞，一般認為脾梗

塞是豬瘟具有診斷價值的特殊病變，

主要於脾臟周圍表面形成大小不等的

黑色隆起斑塊狀病變。慢性病例，在

盲腸與結腸常出現鈕扣狀潰瘍。至於

胎兒病變包括皮膚點狀出血、小腦畸

形、水腦及小腦發育不全等。懷疑病

豬均應藉助實驗室的方法確診 [16]。 

化膿放線菌 (Actinomyces 

pyogenes)為革蘭氏陽性桿菌 [1]。本病

例在肝臟及脾臟主要造成化膿性肉芽

腫病變(pyogranulomatous lesion)，並有

大量慢性炎症細胞浸潤及結締組織增

生，故其屬於活躍慢性化膿性炎症反

應 [2]。放線菌從希臘“actino”而

來，這意味著他們是一種真菌，是一

種屬於放線菌的細菌類。他們是革蘭

氏陽性菌，特點是連續的蔓延、化膿

性以及肉芽腫性的炎症反應，並形成

多發局部的膿瘍和竇狀管道，可能釋

放出硫顆粒，他們可以是厭氧或兼性

厭氧，放線菌是一種不形成芽孢的物

種個別存在的細菌為桿狀，但是變成

菌落時，分支網狀的菌絲形成真菌樣

[8]。 

放線菌是已知的造成人類疾病的

原因之一，而他們在土壤生態上有重

要的作用。他們產生一種酶，幫助有

機植物材料的降解，包括木質素和殼

聚醣。因此，它們的存在對堆肥的形

成來說很重要。 

許多放線菌是人類和其他哺乳動

物的致病菌種，特別是在口腔內。在

極少數情況下，這些細菌可引起放線

菌病，這種病的特點是在口腔、肺或

胃腸道形成膿腫 [8]。 

細菌分離部分，雖然鑑定出

Aerococcus urinae，但是由於從臨床症

狀、肉眼病變以及顯微病變上皆沒有

出現該細菌的特徵性症狀，故判斷為

分離過程受到外在污染所致。 

Aerococcus urinae 是臨床和微生

物學新出線的名詞。第一份相關的報

告發表在 1989 年 [4]，確定的名稱在

1992 年定下來 [3]。 Aerococcus urinae

細菌株最初被承認的細胞形態為金黃

色葡萄球菌樣的革蘭氏染色，生長特

性為鏈球菌在血液培養基上出現的

alpha 溶血性，過氧化氫酶反應陰性，

並表現對於青黴素的易感性和對於磺

胺類及氨基糖苷類的耐受性。 

Aerococcus urinae 主要與尿道感

染(urinary tract infection)有關，特別是

在好發感染狀態下的老年人 [6]。尿道

感染的患者常有的臨床症狀為排尿困

難、膿尿以及發燒。可以從菌血症、

敗血症患者身上分離出此菌時，這些

患者往往出現的併發症為心內膜炎 

[5,6,7]，最常發生的是主動脈瓣或二尖



瓣心內膜炎 [6]。超過 50％的患者可能

有基礎疾病的誘發因素其中之一，像

是癌症、糖尿病、前列腺增生或留置

導管，這些可能是在患者造成非常差

結果一個主要的原因，其中菌血症容

易併發心內膜炎。 

PRRS 主要感染保育豬的肺臟，造

成間質性肺炎，在間質性肺炎形成後

豬隻除了有呼吸的困難外，因肺及全

身性的巨噬細胞及單核球受感染破壞

因此導致豬的免疫功能缺損，在這個

時候豬隻容易感染二次性的病原如沙

門氏桿菌，巴氏德桿菌或其他病毒性

病原 [10]。 

豬環狀病毒主要特徵為患豬體重

漸進性喪失，呼吸症狀等。在剖檢方

面，最常見到淋巴結腫大及間質性肺

炎等肉眼病變。淋巴結呈棕褐色，常

腫大突出至皮膚表面。肺臟呈粉紅色

至黃色，外觀呈大理石樣。部份病豬

因肝臟衰竭而出現黃疸，以及腎臟腫

大、胃潰瘍等病變。在組織病變方面，

淋巴結的皮質部淋巴球大量減少，出

現肉芽腫性炎症反應，並且有大量組

織球浸潤；尤其在扁桃腺及 Peyer 

patchs 時常可觀察到嗜鹼性核內及質

內包涵體。肺臟組織出現典型的支氣

管性肺炎，第二型肺泡細胞大量增

生，肺泡壁、支氣管、小支氣管及小

葉間結締組織可見大量水腫液及吞噬

細胞浸潤，亦可見肺泡、肺泡壁、支

氣管上皮有嗜鹼性核內及質內包涵

體。另外在肝臟、腎臟等其他組織亦

可出現肉芽腫性炎症反應 [10]。 

豬流行性感冒病豬以發熱、支氣

管炎、肺炎等呼吸臨床症狀為主。肉

眼病變為支氣管淋巴結及肺臟水腫之

病變，組織病變方面主要可見到肺泡

壁、支氣管、小支氣管及小葉間結締

組織出現大量水腫液，並有嗜中性

球、單核球等吞噬細胞浸潤 [10]。 

放線桿菌胸膜肺炎病豬呼吸急

促，外觀可見耳翼與四肢發紺，血色

泡沫樣分泌物自鼻腔及口腔流出。肺

臟潮紅、充血、出血，小葉間隔明顯

水腫，肋膜面有大量纖維素附著，觸

感區塊性堅實，在隔葉可見出血灶。

肺小葉間隔水腫，肺臟肋膜面有多量

纖維素附著，並有以淋巴球為主之炎

症細胞浸潤，支氣管腔有滲出液及壞

死脫落之黏膜上皮細胞，肺泡腔可見

大量滲出液及少量纖維素，部分肺泡

有明顯壞死及出血病灶，並有大量巨

噬細胞與單核細胞浸潤，燕麥狀細胞

呈波浪狀或漩渦狀排列 [14]。 

豬黴漿菌肺炎病豬生長緩慢且容

易誘發次發性病原。肉眼下雙側性尖

心葉腹側的不規則紫、灰硬肺炎病

症，間葉橫膈葉前部亦會波及，切而

有肉質感，支氣管及中膈淋巴結腫

大。顯微下嗜中性球聚集在基底及氣

道四週，淋巴球浸潤於血管及小支氣

管周圍，量隨時間而增加，水腫液及

單核細胞浸潤於肺泡中 [15]。 

豬容易感染結核桿菌症的傳染

病，有牛分枝桿菌和鳥型分枝桿菌。

豬大多數的結核病起源為鳥型，在被

屠宰時候發現，但是屠宰之前都沒有

臨床的症狀。臨床症狀為生長或體重

的增加停滯、下痢，肉眼病變為肺部

有結節、鼻腔腫脹有團塊、鼻有膿樣

分泌物、淋巴結腫脹肥大有團塊、呼

吸困難 [11]，也可能出現心內膜炎、

甲狀腺炎、淋巴結炎、骨髓炎、注射

膿腫、皮膚病變 [12]。 
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Fig. 1 送檢豬隻外觀，因外力撞擊造成鼻

孔出血。 

Fig. 2 送檢豬隻呈現下痢症狀。 

 

 

Fig. 3 腹腔臟器黏連。 

 

Fig. 4 肝臟表面有多發局部膿瘍灶及纖維

素性性物質黏連。 

 

Fig. 5 脾臟表面可見多發局部膿瘍灶及纖

維素性性物質黏連。 

Fig. 6 肺臟呈現多發局部瘀血、出血及壞死

灶。 



 

Fig. 7 胃表面可見多發局部膿瘍灶。 
Fig. 8 肝臟表面可見大量結締組織增生 

(H&E stain, 40x)。 

  

Fig. 9 肝臟可見多發局部肉芽腫 

(H&E stain, 40x)。 

Fig. 10 肝臟肉芽腫可見大量細菌團塊 

(H&E stain, 400x)。 

  

Fig. 11 胃內肉芽腫可見細菌 

(H&E stain, 40x)。 

Fig. 12 腎臟可見多發局部出血 

(H&E stain, 100x)。 



  

Fig. 13 腎臟腎小管上皮細胞可見多發局

部壞死(H&E stain, 400x)。 

Fig. 14 肺臟間質可見多發局部出血 

(H&E stain, 40x)。 

 
 

Fig. 15 肺臟間質可見單核炎症細胞浸潤 

(H&E stain, 400x)。 

Fig. 16 腦膜可見多發局部出血 

(H&E stain, 100x)。 

 



 

花蓮縣動植物防疫所實習心得 

 

一開始到花蓮，人生地不熟，一開始連上班都要迷路一下子才找的到，指導

員、實習生們也都是新面孔，感覺特別緊張。但是隨著時間的進行，彼此間開始

有了交集；上班的時候指導員帶大家做實驗或是到現場實作，下班後實習生們一

起吃飯，放假時大家也會一起約出去吃飯遊玩，可以聊的話題越來越多，彼此也

越來越熟，到最後要結束時更是覺得依依不捨。 

在這裡的實習，除了實驗室的操作之外，比較特別的是常常可以一起到現

場，除了能夠親手操作之外，也可以看看獸醫師是怎麼跟農民互動，如何把農民

所需要的東西用他們可以接受的方式，以他們的語言讓他們了解並且採用，這一

點是在學校或課本上都學不到的，而且每一個場都會有他們自己的獨特的環境造

成的問題，怎麼從現場的狀況去判斷出那場的問題出在哪裡也是平常學不到的東

西，能夠實際發現到自己還有太多需要努力的地方雖然很可怕但我覺得也非常重

要。 

最後要感謝花蓮縣動植物防疫所所有的人，讓我有這些寶貴的經驗。 

 

 


