附件1

非洲猪瘟诊断规范

一、流行病学
（一）传染源
感染非洲猪瘟病毒的家猪、野猪（包括病猪、康复猪和隐性感染猪）和钝缘软蜱等为主要传染源。
（二）传播途径
主要通过接触非洲猪瘟病毒感染猪或非洲猪瘟病毒污染物（餐厨废弃物、饲料、饮水、圈舍、垫草、衣物、用具、车辆等）传播，消化道和呼吸道是最主要的感染途径；也可经钝缘软蜱等媒介昆虫叮咬传播。
（三）易感动物
家猪和欧亚野猪高度易感，无明显的品种、日龄和性别差异。疣猪和薮猪虽可感染，但不表现明显临床症状。
（四）潜伏期
因毒株、宿主和感染途径的不同，潜伏期有所差异，一般为5至19天，最长可达21天。世界动物卫生组织《陆生动物卫生法典》将潜伏期定为15天。
（五）发病率和病死率
不同毒株致病性有所差异，强毒力毒株可导致感染猪在12至14天内100%死亡，中等毒力毒株造成的病死率一般为30%至50%，低毒力毒株仅引起少量猪死亡。
（六）季节性
该病季节性不明显。
二、临床表现
（一）最急性：无明显临床症状突然死亡。
（二）急性：体温可高达42℃，沉郁，厌食，耳、四肢、腹部皮肤有出血点，可视黏膜潮红、发绀。眼、鼻有黏液脓性分泌物；呕吐；便秘，粪便表面有血液和黏液覆盖；腹泻，粪便带血。共济失调或步态僵直，呼吸困难，病程延长则出现其它神经症状。妊娠母猪流产。病死率可达100%。病程4至10天。
（三）亚急性：症状与急性相同，但病情较轻，病死率较低。体温波动无规律，一般高于40.5℃。仔猪病死率较高。病程5至30天。
（四）慢性：波状热，呼吸困难，湿咳。消瘦或发育迟缓，体弱，毛色暗淡。关节肿胀，皮肤溃疡。死亡率低。病程2至15个月。
三、病理变化
典型的病理变化包括浆膜表面充血、出血，肾脏、肺脏表面有出血点，心内膜和心外膜有大量出血点，胃、肠道黏膜弥漫性出血；胆囊、膀胱出血；肺脏肿大，切面流出泡沫性液体，气管内有血性泡沫样粘液；脾脏肿大，易碎，呈暗红色至黑色，表面有出血点，边缘钝圆，有时出现边缘梗死。颌下淋巴结、腹腔淋巴结肿大，严重出血。
最急性型的个体可能不出现明显的病理变化。
四、实验室鉴别诊断
非洲猪瘟临床症状与古典猪瘟、高致病性猪蓝耳病、猪丹毒等疫病相似，必须通过实验室检测进行鉴别诊断。
（一）样品的采集、运输和保存（附件2）
（二）抗体检测
抗体检测可采用间接酶联免疫吸附试验、阻断酶联免疫吸附试验和间接荧光抗体试验等方法。
（三）病原学检测
1.病原学快速检测：可采用双抗体夹心酶联免疫吸附试验、聚合酶链式反应或实时荧光聚合酶链式反应等方法。
2.病毒分离鉴定：可采用细胞培养等方法。从事非洲猪瘟病毒分离鉴定工作，必须经农业农村部批准。
五、结果判定
（一）可疑病例
猪群符合下述流行病学、临床症状、剖检病变标准之一的，判定为可疑病例。
1.流行病学标准
（1）已经按照程序规范免疫猪瘟、高致病性猪蓝耳病等疫苗，但猪群发病率、病死率依然超出正常范围；
（2）饲喂餐厨废弃物的猪群，出现高发病率、高病死率；
（3）调入猪群、更换饲料、外来人员和车辆进入猪场、畜主和饲养人员购买生猪产品等可能风险事件发生后，15天内出现高发病率、高死亡率；
（4）野外放养有可能接触垃圾的猪出现发病或死亡。
符合上述4条之一的，判定为符合流行病学标准。
2.临床症状标准
（1）发病率、病死率超出正常范围或无前兆突然死亡；
（2）皮肤发红或发紫；
（3）出现高热或结膜炎症状；
（4）出现腹泻或呕吐症状；
（5）出现神经症状。
符合第（1）条，且符合其他条之一的，判定为符合临床症状标准。
3.剖检病变标准
（1）脾脏异常肿大；
（2）脾脏有出血性梗死；
（3）下颌淋巴结出血；
（4）腹腔淋巴结出血。
符合上述任何一条的，判定为符合剖检病变标准。
（二）疑似病例
对临床可疑病例，经县级或地市级动物疫病预防控制机构实验室检测为阳性的，判定为疑似病例。
（三）确诊病例
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