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内 容 简 介

本书紧紧围绕鸡、鸭、鹅和鸽等几种主要禽类的多发病

和新发病，重点介绍了应用于禽病诊断与防治当中的新手

段、新技术和新产品。

主要内容包括养禽场生物安全、家禽合理用药、禽病临

床诊断技术和禽病实验室诊断技术，并重点介绍了近年来常

发生的病毒性疾病、细菌性疾病、寄生虫病、营养代谢性疾

病、综合征、中毒病等１００多种常发病的最新流行特点，最

后还附有禽病诊断简表、常用药物用途与停药期、药敏试验

判断标准等。

书中技术新颖，内容实用，正应当前禽业生产之需。适

于科技推广人员、禽场兽医和基层畜牧兽医人员阅读，同时

可供大中专学生参考。



图书在版编目 （ＣＩＰ） 数据

禽病防治完全手册／张秀美主编．—北京：中国农业

出版社，２００４１１
ＩＳＢＮ７?１０９?０９５０５?３

Ⅰ禽 Ⅱ张 Ⅲ禽病－防治－手册

ⅣＳ８５８３－６２

中国版本图书馆ＣＩＰ数据核字 （２００４） 第１２０８０１号

中国农业出版社出版

（北京市朝阳区农展馆北路２号）

（邮政编码１０００２６）

出版人：傅玉祥

责任编辑 刘 炜

中国农业出版社印刷厂印刷 新华书店北京发行所发行

２００５年１月第１版 ２００５年１月北京第１次印刷

开本：８５０ｍｍ×１１６８ｍｍ１／３２ 印张：１０７５
字数：２６６千字 印数：１～８０００册

定价：２５００元

（凡本版图书出现印刷、装订错误，请向出版社发行部调换）



前 言

禽病越来越多，鸡越来越难养，越养越不会养！这是目前从

事养禽业者的共同感受。众所周知，过去的二十年，我国家禽业

的发展取得了举世瞩目的成就。中国已成为世界上最大的禽蛋生

产国，禽肉产量目前位居世界第二。但随着养禽业规模化的发

展，饲养密度的不断增加，疫病的发生已严重威胁养禽业的健康

发展。特别是近期禽流感的流行，更给我们敲响了警钟。疫病给

养禽业造成的危害，人们对禽产品绿色、安全的需求，以及贸易

出口的技术壁垒，使禽病防治与生物安全成为目前家禽业发展中

迫切需要解决的问题。我们每一位畜牧兽医工作者都承担着这份

责任和义务。

在此之前，禽病专著已有很多，但随着科学技术的日新月异

和家禽新病的不断出现，有关禽病诊断与防治的新技术、新产品

也大量投放市场。本手册紧紧围绕鸡、鸭、鹅和鸽等几种主要家

禽的多发病和新发病，介绍了禽病诊断与防治的新进展、新技术

和新产品。内容力求做到新而全，具有普及和提高相结合的特

点。适合广大基层畜牧兽医工作者、企业从事畜牧兽医的技术服

务人员，以及科研单位研究人员和中、高等农业院校师生参考

使用。

书中存在错误和不足之处，恳请广大读者和同行批评指正。

编 者
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第一章 养禽场生物安全

一、生物安全的基本概念

养禽场生物安全是指将可引起传播的传染性疾病、寄生虫和

害虫等排除在外的安全措施，包括在防止有害生物进入 （或存

活） 和感染 （或危害） 良好饲育禽群方面所应采取的一切措施。

这些有害生物包括：病毒、细菌、真菌、原虫、寄生虫、昆虫、

啮齿动物和野生鸟类等。

二、生物安全与传染病

生物安全与传染病三大要素之间的关系见表１?１。

表１?１ 生物安全与传染病三大要素的关系

传染病三大要素 生物安全措施的作用

传染源
外部 挡住 （隔离、消毒）

内部 杀灭、抑制、净化

传播途径 切断 （隔离、消毒）

易感动物 提高抗病力

三、生物安全的可行性

实践证明，通过可靠的生物安全措施，可以将传染性疾病的

危害降到最低限度。一位世界著名兽医专家早就指出：“一个好

的养禽经营业者，不需要知道那些太过详尽的传染病的理论知



识，也不需要成为疾病的治疗专家。因为，通过一系列措施和有

效手段可以把疫病拒之于禽场大门之外。”

四、生物安全的内容

１设施性的 选址、布局、禽舍建筑、隔离消毒设施等。

２制度性的 计划、规章、制度、管理办法等。

３技术性的 技术规程、技术标准、操作方法等。

五、养禽场生物安全存在的主要问题

１生物安全系统不健全、不系统 缺乏统一规划，设施不

够完善，防范范围较窄，缺乏职能岗位。具体表现在：通常缺少

关于生物安全的总体规划方案；生物安全大环境普遍不好，如场

户过密、选址不良等；习惯于历史形成的管理模式，如饲养员集

体住宿、禽舍内外一套衣、后勤人员不住生产区、没有专门物品

的交接间等；生物安全设施不完善，如隔离设施不完善、卫生死

角多、交叉污染解决得不好等；消毒漏洞多，如饲料、垫料、进

出用具等因缺乏消毒设施而不能彻底消毒、人员不换衣物或不消

毒等；重禽群、轻环境，重消杀清除、轻生态养护，重病毒细

菌、轻蚊蝇昆虫。

２卫生防疫制度不尽完善、标准不高 缺乏全面性、系统

性；标准不高，甚至缺乏标准；执行中打折扣；缺乏监督，如原

有的卫生防疫制度涉及面较小，不能涵盖生物安全的方方面面；

对做与不做强调较多，对做得怎样要求不细；有的制度弹性较

大，留有缩水的余地；存在一些 “良心活”，容易打折扣；缺乏

有效的监管机制，监管体系规范化做得不够。

３隔离消毒技术规程不健全、执行不严格、不到位 还没

有做到每个环节、每种对象都有特定技术规程；技术要求标准
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低；执行中打折扣；缺乏监督，如与隔离消毒有关的环节、项

目、对象涉及１００多种，都需要有技术规程，而我们仅有很少一

部分；有的对步骤、数量、时间、做法、达到的要求规定不细，

甚至做规定的人解释也不一致，执行人理解、操作出现差距；具

体要求的技术来源不一，缺乏验证；对消毒剂本身质量缺乏验

证；员工技术素质参差不齐，对技术规程的理解不一致；技术不

到位或错误；现场操作的有效监管不够等。

４缺乏新技术手段 如有时技术要求局限于经验而非科学

依据；存在不足、过度或重复现象；对疫苗和药物的依赖和担

心；实验室检验手段急需充实、提高。

５生物安全危机意识尚未完全体现出来 如缺乏生物安全

危机意识；高度紧张后出现麻痹意识。

六、养禽场生物安全的主要做法

（一） 场址与布局

禽场选址在隔离条件好的区域，离最近的畜牧场或其他可能

的污染源至少３０００米以上。距离居民区３０００米以上。远离被工

厂排放物、畜禽粪便以及处理物污染过的土地或水源。交通方

便，连接禽场与交通要道的道路应是供禽场运输专用。禽场离主

要交通要道至少５００米。距饲料厂距离不超过３０公里，距冷藏

距离不超过５０公里。

地势高燥向阳，通风良好。便于排除雨水和污水，不受洪水

影响。地面平整，用作净道、净区的地方不能低于污道、污区。

水源充足，能满足生产、生活和消防需要。水质良好，符合饮用

水标准。排水系统符合生物安全要求。道路两旁修排水沟，路面

及水沟要求硬化，排水顺畅，不可渗水或积水。

禽场周围建完整的防护设施，与外界彻底隔离。实行封闭式

生产。生活区、生产区、污物处理区等各功能区的划分明确，留
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有足够的卫生间距与缓冲区。净道、污道分开，净门、污门分

开，不要交叉，进出合理。场区植树和全面绿化。

（二） 禽舍建筑

净污分清，净门、净道，污门、污道设在合适的位置；排污

合理，排水顺畅，地面做防渗处理；纵向通风与横向通风结合，

通风合理顺畅；保温和隔热性能好；

房舍墙壁和地面做防水处理；结构严密，封闭性好，有纱网

等防鸟、鼠、蚊、蝇设施。

（三） 卫生防疫

１多级隔离的消毒设施 场外、大门口设车辆冲洗场、车

轮消毒池、冲洗消毒设备。场内各功能区及出入口设车轮消毒

池、冲洗消毒设备，修建物品交接间、人员淋浴消毒室，传入式

的专用饲料库、垫料库。禽舍等房舍出入口设有脚踏消毒池、洗

手消毒盆、消毒喷壶、冲刷消毒设备。净污接近处有明确标示，

建隔离物，设消毒池。

２兽医卫生基础设施 建立兽医实验室，有专用房舍、设

备和人员；建专用病死禽处理设施，如尸井、焚尸炉等，防止污

染扩散；建专用禽粪、污物处理设施，可防渗、防污染扩散。

３其他常用卫生消毒设施 如各生产区、各功能区的器具

冲洗场、浸泡池、熏蒸室、洗刷灭菌设备等；建封闭式、水冲式

厕所。

４常用消毒方法与程序 日常消毒。烧、泡、煮、埋、洗、

刷、喷、熏、紫外线、阳光、发酵等。发生传染病时的消毒原

则：早、快、严、小；隔、封、消、杀。在隔离的前提下消毒。

先喷药后清扫；用消毒剂连续多次冲洗消毒后封闭门窗。饲养员

走污道出场，不与外人接触。彻底淋浴、消毒、更衣后，经主管

确认同意再回无疫区。发生传染病的禽舍至少空舍４周以上才能

重新使用。

清扫是一切消毒工作的基础，务必要完全彻底，更不要因清
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扫而使污染扩散。清扫应自上而下、由里到外。干燥时，先洒水

再清扫，明显污染的撒药后清扫。对污染物就地初步消毒后再运

出处理。

清扫后冲洗。对附着物要边刷边洗或高压清洗，严重污染的

用消毒液清洗。冲洗要自上而下、由里到外，完全彻底，不使污

染扩散。

５一般冲洗程序 喷洒消毒液→清水冲洗→洗涤剂刷洗→
清水冲洗→消毒剂冲洗→清水冲洗。

６对清洗人员要求 作业中不擅离岗位，不与他人接触，

工作服就地消毒，走污道回指定消毒场所，淋浴洗澡消毒，更衣

后再回净区或生活区。

（四） 小环境控制

场区绿化、美化，四季有绿、三季有花；进风口处植高、低

植物或与水塘相结合，以改善进入空气质量；出风口处建沉淀

池、高低植物与墙壁攀岩植物相结合，以沉淀、吸附空气中的污

物；场内空地及密闭式禽舍之间可种植瓜果、蔬菜或其他有益植

物；开放式禽舍之间的植被高度控制在３０厘米以下。

（五） 隔离制度

实行场、区、舍、群多级隔离，人、车、物、料、水、环

境、部分空气有效消毒。消化道、呼吸道、接触、注射、黏膜、

体液立体防御。

１场内外隔离 封闭生产，进入必须经过相应的消毒。

２生产区隔离 限制出入，进入必须经过相应的消毒。

３禽舍间隔离 固定人员、禁串栋、消毒入内，固定工具、

专舍专用，进入物消毒，水帘加药，送热风，进气口放挥发性消

毒剂。

４群内管理 合理密度，分群，环境、饲料、垫料、饮水

清洁。及时捡出病、残、死禽，污染物一律走污门、污道。

５员工在场外的要求 不从事畜禽养殖、加工、经营、诊
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治等工作；家中不养畜禽；不经营处理禽粪；不接触畜禽及其产

品生产、加工、经营、诊治、处理等易污染的场所。

（六）“全进全出” 制度

饲养场区 “全进全出”。独立的饲养区，一个饲养区内饲养

来源相同的雏禽。一同入雏、一起淘汰。彻底清洗、消毒，空舍

一定时间后再进禽。

（七） 饲料卫生

提倡饲料塔 （罐） 自动喂料系统。使用饲料库周转的，要加

强饲料库卫生。两个以上饲料库，轮流使用，全进全出。饲料出

库后彻底清扫、拖地消毒后再进料。饲料库建于生产区入口，车

辆及外人不得入内。尽量使用颗粒料。不买霉变、脏、发病区的

饲料。营养成分测定合格，微生物、药残测定合格。

１运输 清洁卫生的车辆和驾驶员。装车前车体、驾驶员

消毒。途中注意卫生防止污染。进入禽场全面消毒。

２储存 料库、料塔清洁卫生，防霉、潮、虫、鼠、热、

晒。

３饲喂卫生 确认无异常再喂。随时检查采食状况。料槽

（桶） 内不存过夜料。防止饲料进水、污染。

（八） 垫料卫生

选购垫料力求清洁、干燥、卫生。未消毒垫料中含有大量的

细菌和霉菌毒素，购入的垫料在垫料库用３倍量甲醛、高锰酸钾

熏蒸消毒７２小时以上，经细菌检验合格、确认无异常再出库使

用；使用中保持卫生、松软，防止过干、过湿。

（九） 饮水卫生

每季度检验一次水质，每月进行一次细菌检测，不合格的水

源要经处理后方可使用。每月清理一次水塔和输水管道；每次饮

药后清理一次水线、饮水器或水槽。

（十） 培育健康禽群

挑选无疫场、健康禽、好品系、健壮整齐的禽苗；严格按技
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术标准提供饲养管理条件，包括温度、湿度、密度、卫生、通

风、营养、饮水、光照等。提供全群均一的饲养环境，培育禽群

良好的整齐度。

健康雏禽质量标准：外观精神好，羽毛丰满。体形正常，体

重达标。均匀度差异１０％左右。肛门干净，脐部收缩好，腹部

柔软。水分适中，无腹水、无脱水现象。数量误差在０１％ 以

下。沙门氏菌、支原体感染阳性率不超过国家限制标准（０４％以

下）。母源抗体分布均匀，离散度小。１周内成活率９８％以上。

（十一） 计划免疫

建立合理的基础免疫程序，每批禽入舍前，根据季节、环

境、来源、健康、抗体、疫情、疫苗等实际情况，对基础免疫程

序合理调整，确立本批禽的应用程序；重视常见病的药物预防；

加强日常管理、营养和饮水管理，合理使用抗应激药物，减少应

激，尤其要减少接种疫苗时的应激。

加强疫苗管理，选用优质疫苗，安全运输保管，把握有效

期，实施规范接种。

（十二） 观察报告和逐级负责

根据养禽场大小及组织架构，建立从饲养员→栋长→生产主

任、技术员或生产场长→场长的逐级报告和负责程序。

明确职责：饲养员————现场操作；生产主任、技术员或生

产场长———现场管理、安排、指导、协助解决问题；场长———全

面掌控、决策，对企业负责。

观察报告项目：禽群、禽舍、环境等。

日记、记录、报表：饲养日记、一切工作的记录、日报表、

周报表、汇总表等。

七、卫生防疫技术规程和实施细则

养禽场常用的卫生防疫技术规程有几十个重点环节和项目，
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各场应根据自己的实际情况制定出实施细则。如，场内外隔离和

卫生管理制度；饲养生产区隔离和卫生管理制度；禽舍间隔离制

度；“全进全出” 实施办法；进入场区消毒规程 （车辆、人员、

物品）；进入生产区消毒规程 （车辆、人员、物品）；淋浴消毒规

程；进入禽舍消毒规程；隔离服装使用管理办法；饲料卫生和消

毒管理办法；垫料卫生和消毒管理办法；饮水卫生和消毒办法；

生物制品管理办法；免疫程序；免疫接种技术规程；投药技术要

求；禽舍及设施设备清理消毒规程；禽舍环境监测制度；禽舍及

设施设备日常卫生管理办法；带禽消毒办法；禽群观察报告和逐

级负责制度；禽群检测制度；重点疾病净化制度；病、弱、死、

淘禽处理制度；场区净污区和净污道管理办法；消毒剂使用管理

办法等。

八、养禽场主要卫生标准

１生产区环境卫生 环境绿化。净污区、净污道划分、标

识、隔离消毒。厕所常冲水、无异味。

严防老鼠，解决水沟污染、蚊蝇害虫滋生地的问题。污染

废弃物无害化处理，不得裸放。与外界彻底隔离，避免墙洞、

豁口、门 缝 等 问 题。场 区 清 洁、物 料 摆 放 整 齐，消 毒 剂 常

更换。

２备 用 禽 舍 卫 生 建 筑 完 好，封 闭 严 密，门 窗 关 闭 自

如。禽舍 内 外 彻 底 清 理、 消 毒 ３～４ 遍。 天 棚 和 内 墙 无 裂

缝，所有设施设备完好无损，清洁卫生。水沟彻 底 清 理。空

舍２周 以 上， 最 后 以 细 菌 检 测 结 果 作 为 是 否 合 格 的 依 据

之一。

３使用禽舍卫生 门口设脚踏消毒池，每天换消毒液。管

理间要整洁卫生。禽蛋存放处安全、清洁。禽舍内所有设施设

备、地面、墙壁、垫料经常消毒。
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九、家禽日常观察

掌握家禽饲养管理要点，随时观察鸡群状态，及时发现鸡群

各种异常变化，是鸡场管理的一项重要工作。

１观察行为状态 在正常情况下，雏鸡反应灵敏，精神活

泼，挣扎有力，叫声洪亮而清脆，眼睛明亮有神，分布均匀。如

扎堆或站立不卧，闭目养神，叫声尖锐，拥挤在热源处，说明育

雏温度太低；如雏鸡撑翅伸脖，张口喘气，呼吸急促，饮水频

繁，远离热源，说明温度过高；雏鸡远离通风口，说明有贼风。

当头、尾、翅膀下垂，闭目缩颈，行走困难时为病态表现。

２观察羽毛 在正常情况下，羽毛整洁、光滑、贴身。如

羽毛生长不良，表明温度过高；如全身羽毛污秽或胸部羽毛脱

落，表明湿度过大；羽毛稀少是烟酸、叶酸、泛酸缺乏症的特

征；如全身羽毛蓬松或肛门周围羽毛带有黄绿色或白色粪便或黏

液时，多为发病征兆。

３观察粪便 正常的粪便为青灰色，成形，表面有少量的

白色尿酸盐。当鸡患病时，往往排出异样的粪便，如血便多见于

球虫病、出血性肠炎；白色石灰样稀便多见于传染性法氏囊病、

传染性支气管炎、鸡白痢；绿色粪便多见于新城疫。

４观察呼吸 当天气急剧变化、接种疫苗后、鸡舍氨气含

量过高和灰尘多的时候，容易激发呼吸系统疾病，故应在此期间

注意观察呼吸频率和呼吸姿势，有无鼻涕、咳嗽、眼睑肿胀和异

样的呼吸音。当鸡患新城疫、慢性呼吸道病、传染性支气管炎、

传染性喉气管炎时，常发出呼噜或喘鸣声，夜间特别明显。

５观察腿爪 如舍内湿度过大或垫网过硬，易发腿病、脚

垫；如环境温度过高，湿度过小，易引起爪干裂；若垫网有毛

刺、接头处未处理等其他易引起外伤的因素，易引发葡萄球菌等

细菌感染。如腿部鳞片出血且死亡严重，则应考虑禽流感的流
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行，应及时上报疫情。

６观察饲料、饮水用量 鸡在正常情况下，采食量、饮水

量保持稳定的缓慢上升过程。一旦发现异常，应及时找出原因。

多为发病的早期表现。

７观察残、弱、病鸡 在鸡舍一角隔出一小块地方，把残

鸡、弱鸡和病鸡单独饲养观察，以提高成活率和出栏均匀度。如

发现有传染病流行，要及时隔离、淘汰。

十、家禽免疫方案

（一） 商品肉鸡常用免疫程序

５～７日龄 新城疫—禽流感二价油剂灭活苗皮下注射１～
１５羽份；新城疫Ⅳ＋传支 Ｍａ５活疫苗点眼、滴鼻。

１３～１５日龄 传染性法氏囊炎活疫苗 （Ｄ７８） 饮水。

１９～２１日龄 新城疫Ⅳ系＋传支Ｈ５２活疫苗喷雾或饮水。

２４～２６日龄 传染性法氏囊炎活疫苗 （法倍灵） 饮水。

（二） 蛋鸡、肉种鸡常用免疫程序

１～３日龄 马立克氏病液氮苗或冻干苗皮下注射１～１５羽

份；传染性支气管炎Ｈ１２０或 Ｍａ５饮水或喷雾。

７～９日龄 新城疫Ⅳ系冻干苗滴鼻点眼；新城疫—禽流感

多价油乳剂灭活疫苗０３毫升／只，皮下注射。

１２～１４日龄 传染性法氏囊病活疫苗饮水。

２０～２２日龄 新城疫Ⅳ系冻干苗饮水或喷雾免疫。

２５～２８日龄 传染性法氏囊病活疫苗饮水。

４５～５０日龄 新城疫—禽流感多价油乳剂灭活疫苗０５毫

升／只；传染性喉气管炎活疫苗点眼；鸡痘冻干苗皮下刺种。

８０～９０日龄 传染性喉气管炎活疫苗点眼；新城疫Ⅰ系冻

干苗，肌肉注射。

１１０～１２０日龄 新城疫—禽流感多价油乳剂灭活疫苗０５
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毫升／只，肌肉注射；新城疫—传染性支气管炎 Ｈ５２二联冻干苗

饮水或喷雾免疫。

１６０～１８０日龄 新城疫Ⅳ系冻干苗饮水或喷雾免疫。

２２０～２４０日龄 新城疫—禽流感多价油乳剂灭活疫苗０５
毫升／只，肌肉注射。

３００～３２０日龄 新城疫Ⅳ系冻干苗饮水或喷雾免疫。

３８０～４００日龄 新城疫Ⅳ系冻干苗饮水或喷雾免疫。

４５０～４６０日龄 新城疫Ⅳ系冻干苗饮水或喷雾免疫。

注意事项：各鸡场可根据饲养日龄和疫病流行的具体情况进

行及时修改。免疫前、后２天，饮水中加速溶多维可增强免疫效

果。饮水免疫时，要根据季节先给鸡断水２～３小时。饮水中最

好加入０２％～０３％的脱脂奶粉。疫苗稀释后，要在２小时内

用完。

（三） 父母代肉种鸭常用免疫程序

１日龄 鸭病毒性肝炎弱毒疫苗肌肉注射１羽份。

１４日龄 鸭瘟弱毒疫苗肌内注射１羽份。

３０日龄 鸭瘟弱毒疫苗肌内注射１羽份。

５０日龄 鸭病毒性肝炎弱毒疫苗肌内注射１羽份。

６０日龄 鸭瘟弱毒疫苗肌内注射１羽份。

７０日龄 禽霍乱弱毒疫苗皮下注射０５～１毫升／只。

１２０日龄 禽霍乱油乳灭活苗颈部皮下或肌内注射１毫

升／只。

１５０日龄 鸭病毒性肝炎弱毒疫苗肌内注射１羽份。

３００日龄 鸭瘟弱毒疫苗肌内注射１羽份。

（四） 鸽常用免疫程序

５～７日龄 新城疫Ⅵ系疫苗滴鼻、点眼。

１５～２０日龄 新城疫Ⅵ系疫苗饮水，同时鸽Ⅰ型副黏病毒

灭活 疫 苗 皮 下 或 肌 肉 注 射 ０３毫 升／羽；鸽 痘 弱 毒 疫 苗 皮 下

刺种。
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（五） 鹅常用免疫程序

１～２日龄 小鹅瘟雏鹅活苗皮下注射１羽份。

７～１０日龄 鹅副黏病毒病、鹅流感二联灭活苗１毫升／只。

２１日龄 小鹅瘟活疫苗注射１羽份。

３５日龄 鹅巴氏杆菌灭活苗注射２毫升／只。

８０日龄 小鹅瘟活疫苗注射１羽份／只。鹅副黏病毒病、鹅

流感二联灭活苗２毫升／只。

以后每３～４个月重复免疫一次小鹅瘟疫苗、鹅副黏病毒疫

苗和鹅流感疫苗。
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第二章 家禽合理用药

一、科学的用药方法

（一） 群体给药法

此法方便、快捷，特别适用于大、中型集约化养殖场。

１通过饮水给药 即将药物溶解于水中，让家禽自由饮服。

首先，应根据温度、日龄、禽种、饲料等因素，以及每日饮水量

记录档案确定每只禽的饮水量，计算出饮水总量；然后，根据禽

只的情况，确定每只禽的预防或治疗的用药量；最后，配制好饮

用药液。

鸡的饮水量多少与鸡的品种、日龄、舍内温度、湿度、饲料

性质、饲养方法等有关。现将鸡饮水量列于表２?１和表２?２，供

参考。

表２?１ 每１００只蛋鸡每天饮水量




（千克）

周龄 室温２０℃ 室温３０℃ 周龄 室温２０℃ 室温



３０℃

１ ３５ ６０ １１ １１６ ２００

２ ４０ ７０ １２ １２２ ２０７

３ ４８ ８４ １３ １２７ ２２０

４ ５３ ８７ １４ １３８ ２４３

５ ６３ １１２ １５ １４３ ２６０

６ ７４ １３０ １６ １４８ ２７０

７ ８５ １５ １７ １５３ ２８６

８ ９５ １７ １８ １５９ ２９４

９ １０１ １７８ １９ １６９ ３１０

１０ １０６ １８６ ２０以上 １８０ ３２４
注：产蛋期每天、每只鸡饮水０２２～０３２千克。



表２?２ 每１００只肉鸡每天饮水量 （千克）

周龄 室温１０℃ 室温２１℃ 室温３２℃

１ ２３ ３０ ３８

２ ４９ ６０ １０８

３ ６４ ９１ ２０８

４ ９１ １２１ ２７２

５ １１３ １５５ ３３３

６ １４０ １８５ ３９０

７ １７０ ２１６ ４２８

８以上 １８９ ２３５ ４５０

注意事项：用药前给禽停水１～２小时，然后喂药液。药液

的配制量以禽只０５小时内饮完为宜。饮水时间不要过长，以防

药物失效；饮水时间也不要过短，以防止有部分鸡饮水量不足。

饮水给药要求药物易溶于水，对不易溶于水的药物在饮水过程中

不断加以搅拌，以确保药效。不能将药物直接加入流动的水槽

中，这样无法准确计量。

２通过饲料给药 对于不溶于水、适口性差或需要长期投

服的药物，用此法简便易行。此法是首先确定混饲的药物浓

度，然后将药物均匀地与饲料混合。先将药物与少量饲料混合

均匀，然 后 将 此 混 合 物 加 入 到 大 批 饲 料 中， 继 续 充 分 搅 拌

均匀。

注意事项：药物与饲料一定要混合均匀，尤其是对于家禽易

产生毒副作用的药物，如痢特灵等。要考虑到药物与饲料中添加

剂的配伍禁忌。例如，长期应用磺胺类药物时，应在饲料中增加

维生素Ｂ１和维生素Ｋ的用量；应用氨丙啉时，应减少维生素Ｂ１

的用量。

３通过气雾给药 即让鸡通过呼吸道吸入或作用于皮肤黏

膜的一种给药方法。

注意事项：气雾给药的药物要求对禽的呼吸道无刺激性，且
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能溶解于其分泌物中。气雾的粒度大小要适宜。过粗，大部分落

在呼吸道黏膜表面，吸收较慢，影响药效。过细，在肺部保留时

间短，易从呼气排出，影响药效。一般微粒的大小以０５～５微

米为宜。

４通过体表给药 即通过喷雾、药浴、喷洒、熏蒸等方法

来杀灭体外寄生虫或微生物，也可用于带鸡消毒。

注意事项：对体外寄生虫可用喷雾法，将药液喷洒到禽体、

栖架、窝巢上；杀灭体外微生物可用熏蒸法；杀灭水禽的体表外

寄生虫亦可用药浴法。使用熏蒸法杀灭体外微生物时要掌握熏蒸

时间，熏蒸后要保持通风。

（二） 体内给药法

１肌肉或皮下注射法 此法常用于家禽的免疫接种和疾病

的治疗。肌肉注射法吸收较快，药物作用的出现较稳定。肌肉注

射的部位有腿部外侧肌肉、胸部肌肉及翼根内侧肌肉。其中，以

翼根内侧肌肉注射较为安全。皮下注射常选用颈部皮下或腿内侧

皮下。

注意事项：胸部肌肉注射时，操作一定要熟练，以防止将药

物注入肝脏或体腔，引起死亡。腿部外侧肌肉注射，防止误伤神

经，引起跛行。注射药液较多时，适用于皮下注射。

２口服给药法 将药物的片剂、水剂、丸剂等直接投入家

禽的食道上端，或用带有塑料管 （或橡皮管） 的注射器把药物经

口注射到家禽的嗉囊内或食道膨大部。此法费时、费力，适合较

少的禽群或珍贵的禽只。

注意事项：灌服液体药液时，药量不宜过多，插管不宜过

浅，以防药液流入气管引起窒息死亡。

（三） 种蛋给药法

此法常用于种蛋的消毒，杀灭可通过种蛋传递的病原微生

物。较为常见的有熏蒸法、浸泡法、紫外线照射法、蛋内注射

法等。
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二、联合应用抗菌药物

（一） 联合用药的目的

联合用药是为了获得协同作用，从而提高抑菌或杀菌效果，

更好地控制感染，降低毒性，减少或延长抗药性的产生。但临床

实践证明，联合用药并不是对所有病例都能获得所希望的增强效

果，甚至少数情况下 （５％～１０％） 疗效反而降低。因为联合用

药可以发生相加、增强、无关、颉颃等４种关系。

在实践中，可以按照抗菌药物对菌作用的不同，将其分为

４类：

第一类：繁殖期杀菌剂，如青霉素类、头孢霉素类等。

第二类：静止期杀菌剂，如链霉素、庆大霉素、卡那霉素、

新霉素等。

第三类：速效抑菌剂，如四环素、土霉素与大环内酯类抗生

素 （红霉素、螺旋霉素、麦迪霉素） 等。

第四类：慢性抑菌剂，如磺胺类、呋喃类。

在联合应用时，各类之间联合应用后的效果是不同的。

第一类和第二类都是杀菌剂，合用有增强作用。例如，青霉素

类与链霉素合用，在链霉素的作用下，细菌合成了无功能的蛋白

质，但蛋白质合成并未停止。因此，细菌细胞继续生长而体积增

大，这就有利于青霉素阻碍细胞壁黏肽合成，导致细胞壁缺损，胞

浆内渗透压增高而使细菌肿、变形、溶菌而死亡。青霉素破坏细菌

胞壁的完整性，也有利于链霉素等进入细胞内而发挥作用。多黏

菌素类和青霉素类或氨基苷类抗生素合用，也可使疗效增强。

第一类和第三类合用可降低抗菌效能，如青霉素类与氯霉素

或四环素类合用，由于后两药使蛋白质的合成迅速被抑制，细菌

处于静止状态，致使青霉素 （繁殖期杀菌剂） 干扰细胞壁合成、

导致壁缺损的作用不能充分发挥，降低其抗菌效能。

１６ 禽病防治完全手册



第二类和第三类合用可获得增强或相加作用，一般不产生颉

颃作用。

第三类和第四类都是抑菌剂，一般可获得相加作用。

第四类和第一类合用一般无重大影响。在治疗流行性脑膜炎

时，由于青霉素Ｇ透过血脑屏障能力较差，可与易透过的磺胺

嘧啶合用而提高疗效。

（二） 联合用药的对象

１病因未明 危及生命的病因未明的严重感染。

２严重感染 如金葡菌感染、细菌性心内膜炎、败血症等，

估计使用单一药物难于控制者。

３混合感染 单一抗菌药不能控制感染时可能为混合感染，

如烧伤污染的复合创伤、腹腔脏器穿孔所引起的腹膜炎等。

４感染部位为一般抗菌药不易透入者 如结核性脑膜炎、

结核杆菌的细胞内感染，可采用链霉素与易透入细胞内的异烟肼

合用，以增强疗效。

５防止抗菌药耐药性产生 需要长期应用抗菌药而细菌易

产生抗药性者，如结核病、革兰氏阴性杆菌所致的肾盂肾炎。

６抑制水解酶 异唑类与青霉素合用，由于前者可抑制

β?内酰胺酶，从而发挥两药的协同抗菌效果。

三、禽病防治用药技巧

病原体有病毒、细菌、支原体及寄生虫等，应对症用药，严

禁乱用药。严禁购买那些未经生产许可的假冒伪劣药品，绝对不

可使用超过有效期的药品，否则不但不能控制疾病，反而会因延

误治病时机而造成惨重损失。

药物作用有协同和颉颃两种。有协同作用的药物联合使用，

既降低用量，又提高防治效果；有颉颃作用的药物，要错开一定

的时间使用；用药要注意配伍禁忌和停药规定。药物治疗一定要
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达到有效用药浓度 （一般预防量为治疗量的半量） 和疗程。通常

应在兽医指导下使用。

用药要考虑经济效益，根据疗效好、副作用小、安全、价

廉、来源可靠等原则，选用药物；不能滥用抗生素，尤其不能乱

用广谱抗生素。治疗慢性病用药时间长，最好按一定的疗程交替

使用抗菌药，或选用有协同作用的药物，如果一种抗菌药效果不

好应立即更换，防止耐药性的发生。

无论饮水或拌料，要求浓度均匀一致，不能溶于水的药不能

饮水给药，饮水用药前应停水２～４小时。用药期间应密切注意

鸡的状态。观察疗效的同时，注意有无不良反应或中毒迹象，发

现异常及时处理，降低损失。

有效的用药只是防制疾病的一个方面，它必须通过鸡体的内

因才能发挥作用。所以在用药时，更应精心管理，提供最适宜的

鸡舍环境，配合全价的饲料，为疾病的康复奠定基础。

四、抗菌药物之间的相互作用

青霉

素类

青霉

素类

头孢

菌素

类

±

头孢

菌素

类

链霉

素

＋＋
＋

链霉

素

新霉

素
＋＋ －

新霉

素

四环

素类
± ± ± ＋＋

四环

素类

氯霉

素
± ± ＋＋

＋
＋

氯霉

素
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（续）

红霉

素
± ± ± ＋＋ ＋＋ ＋＋

红霉

素

卡那

霉素
± ± － － － －

卡那

霉素

多黏

菌素

＋
＋

＋
＋

－
＋
＋

＋
＋

＋
＋

多黏

菌素

喹诺

酮类

＋
＋

＋
＋

± ± ±
＋
＋

＋
＋

喹诺

酮类

磺胺

类

＋
＋

± ＋＋ ＋＋
＋
＋

－ －
＋
＋

＋
＋

磺胺

类

呋喃

类
＋ ＋＋ ＋＋ ＋＋ －

＋
＋

＋
＋

± ＋ 呋喃类

五、家禽常用药物使用方法

药物名称 别名及主要用途 用法与用量 注意事项

青霉素Ｇ

又 名：青 霉 素 苄

青霉素

抗菌药物

肌肉注射：５万～
１０万单位／千克体重

与四环素等 酸 性 药 物

及磺胺类药有配伍禁忌

氨苄青霉

素

又名：氨苄西林、

氨比西林

抗菌药物

拌 料：００２％ ～
００５％

肌肉注射：２５～４０
毫克／千克体重

同青霉素Ｇ

阿莫西林

又名：羟氨苄青霉

素

抗菌药物

饮 水 或 拌 料：

００２％～００５％
同青霉素Ｇ

头孢氨苄
又名：先锋霉素ＩＶ
抗菌药物

口 服：３５～５０毫

克／千克体重

红霉素 抗菌药物

饮 水：０００５％～
００２％

拌 料：００１％ ～
００３％

不 能 与 莫 能 菌 素、盐

霉素合用
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药物名称 别名及主要用途 用法与用量 注意事项

罗红霉素 抗菌药物

饮 水：０００５％～
００２％

拌 料：００１％ ～
００３％

与红霉素存 在 交 叉 耐

药性

泰乐菌素
又名：泰农抗菌药

物

饮 水：０００５％～
００１％

拌 料：００１％ ～
００２％

肌 肉 注 射：３０毫

克／千克体重

不能与聚醚 类 抗 生 素

合用。注射用药反应大，

注射 部 位 坏 死，精 神 沉

郁及采食量下降１～２天

北里霉素

又名：吉它霉素、

柱晶白霉素

抗菌药物

饮 水：００２％ ～
００５％

拌 料：００５％ ～
０１％

肌肉注射：３０～５０
毫克／千克体重

蛋鸡产蛋期禁用

林可霉素
又名：洁霉素

抗菌药物

饮 水：００２％ ～
００３％

肌肉注射：２０～５０
毫克／千克体重

最好与其他 抗 菌 药 物

联用，以 减 缓 耐 药 性 产

生，与 多 黏 菌 素、 卡 那

霉素、新 生 霉 素、 青 霉

素Ｇ、链霉素、复合维生

素Ｂ等药物有配伍禁忌

杆菌肽 抗菌药物

拌料：０００４％
口 服：１００～２００

单位／只

对肾脏有一 定 的 毒 副

作用

链霉素 抗菌药物
肌肉注射：５万～

１０万单位／千克体重

雏禽和纯种 外 来 禽 慎

用

庆大霉素 抗菌药物

饮 水：００１％ ～
００２％

肌肉注射：５～１０
毫克／千克体重

与 氨 苄 青 霉 素、头 孢

菌素 类、红 霉 素、 磺 胺

嘧啶 钠、维 生 素 Ｃ等 药

物有 配 伍 禁 忌。注 射 剂

量过 大，可 引 起 毒 性 反

应，表现水泻、消瘦等
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（续）

药物名称 别名及主要用途 用法与用量 注意事项

卡那霉素 抗菌药物

饮 水：００１％ ～
００２％

肌肉注射：５～１０
毫克／千克体重

尽量不与其 他 药 物 配

伍使用。与氨苄青霉素、

头孢 曲 松 钠、磺 胺 嘧 啶

钠、碳酸氢钠、氨茶碱、

碳酸 氢 钠、维 生 素 Ｃ等

有配 伍 禁 忌。注 射 剂 量

过大，可引起毒性反应，

表现为水泻、消瘦等

阿米卡星

又名：丁胺卡那霉

素

抗菌药物

饮 水：０００５％～
００１％

拌 料：００１％ ～
００２％

肌肉注射：５～１０
毫克／千克体重

与 氨 苄 青 霉 素、头 孢

唑啉 钠、红 霉 素、 新 霉

素、维生素 Ｃ、氨茶碱、

盐酸 四 环 素 类、地 塞 米

松、环 丙 沙 星 等 有 配 伍

禁 忌。 注 射 剂 量 过 大，

可引 起 毒 性 反 应，表 现

为水泻、消瘦等

新霉素 抗菌药物

饮 水：００１％ ～
００２％

拌 料：００２％ ～
００３％

壮观霉素

又名：大观霉素、

速百治

抗菌药物

肌肉注射：７５～
１０毫克／千克体重

饮 水：００２５％～
００５％

蛋鸡产蛋期禁用

安普霉素
又名：阿普拉霉素

抗菌药物

饮 水：００２５％～
００５％

土霉素 抗菌药物

饮 水：００２％ ～
００５％

拌 料：０１％ ～
０２％

与 丁 胺 卡 那 霉 素、氨

茶碱、青霉素Ｇ、氨苄青

霉素、头 孢 菌 素 类、 新

生霉 素、红 霉 素、 磺 胺

嘧啶 钠、碳 酸 氢 钠 等 药

物有 配 伍 禁 忌。剂 量 过

大对孵化率有不良影响
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药物名称 别名及主要用途 用法与用量 注意事项

强力霉素

又名：多西环素、

脱氧土霉素

抗菌药物

饮 水：００１％ ～
００５％

拌 料：００２％ ～
００８％

同土霉素

四环素 抗菌药物

饮 水：００２％ ～
００５％

拌 料：００５％ ～
０１％

同土霉素

金霉素 抗菌药物

饮 水：００２％ ～
００５％

拌 料：００５％ ～
０１％

同土霉素

甲砜霉素

又 名： 甲 砜 氯 霉

素、硫霉素

抗菌药物

饮 水 或 拌 料：

００２％～００３％
肌肉注射：２０～３０

毫克／千克体重

与 庆 大 霉 素、新 生 霉

素、土霉素、四环素、红霉

素、林可霉素、泰乐菌素、

螺旋霉素等有配伍禁忌

氟苯尼考
又名：氟甲砜霉素

抗菌药物

肌肉注射：２０～３０
毫克／千克体重

氧氟沙星
又名：氟嗪酸

抗菌药物

饮 水：０００５％～
００１％

拌 料：００１５％～
００２％

肌肉注射：５～１０
毫克／千克体重

与 氨 茶 碱、碳 酸 氢 钠

有配 伍 禁 忌。与 磺 胺 类

药合 用，加 重 对 肾 的 损

伤

恩诺沙星 抗菌药物

饮 水：０００５％～
００１％

拌 料：００１５％～
００２％

肌肉注射：５～１０
毫克／千克体重

同氧氟沙星
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药物名称 别名及主要用途 用法与用量 注意事项

环丙沙星 抗菌药物

饮 水：００１％ ～
００２％

拌 料：００２％ ～
００４％

肌肉注射：１０～１５
毫克／千克体重

同氧氟沙星

达氟沙星
又名：单诺沙星

抗菌药物

饮 水：０００５％～
００１％

拌 料：００１５％～
００２％

肌肉注射：５～１０
毫克／千克体重

同氧氟沙星

沙拉沙星 抗菌药物

饮 水：０００５％～
００１％

拌 料：００１５％～
００２％

肌肉注射：５～１０
毫克／千克体重

同氧氟沙星

氟哌酸
又名：诺氟沙星

抗菌药物

饮 水：００１％ ～
００５％

拌 料：００３％ ～
００５％

同氧氟沙星

磺胺嘧啶

抗菌药物

抗球虫药

抗卡氏住白细胞原

虫药

饮 水：０１％ ～
０２％

拌 料：０２％ ～
０４％

肌肉注射：４０～６０
毫克／千克体重

不 能 与 拉 沙 霉 素、莫

能 菌 素、 盐 霉 素 配 伍。

产蛋 鸡 慎 用。本 品 最 好

与碳酸氢钠同时使用

磺胺二甲

基嘧啶

又名：菌必灭

抗菌药物

抗球虫药

抗卡氏住白细胞原

虫药

饮 水：０１％ ～
０２％

拌 料：０２％ ～
０４％

肌肉注射：４０～６０
毫克／千克体重

同磺胺嘧啶
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药物名称 别名及主要用途 用法与用量 注意事项

磺胺甲基

异唑

又名：新诺明

抗菌药物

抗球虫药

抗卡氏住白细胞原

虫药

饮 水：００３％ ～
００５％

拌 料：００５％ ～
０１％

肌肉注射：３０～５０
毫克／千克体重

同磺胺嘧啶

磺胺喹
啉

抗菌药物

抗球虫药

抗卡氏住白细胞原

虫药

饮 水：００２％ ～
００５％

拌 料：００５％ ～
００１％

同磺胺嘧啶

二甲氧苄

氨嘧啶

又名：敌菌净

抗菌药物

抗球虫药

抗卡氏住白细胞原

虫药

饮 水：００１％ ～
００２％

拌 料：００２％ ～
００４％

由于易形成耐药性，因

此不宜单独使用。常与磺

胺类药或抗生素按１∶５比

例使用，可提高抗菌甚至

杀菌作用。不能与拉沙霉

素、莫 能 菌 素、盐 霉 素 等

抗球虫药配伍。产蛋鸡慎

用。最好与碳酸氢钠同时

使用

三甲氧苄

氨嘧啶

抗菌药物

抗球虫药

抗卡氏住白细胞原

虫药

饮 水：００１％ ～
００２％

拌 料：００２％ ～
０４％

由于易形成耐药性，因

此不宜单独使用。常与磺

胺类药或抗生素按１∶５比

例使用，可提高抗菌甚至

杀菌 作 用。与 拉 沙 霉 素、

莫能菌素、盐霉素等抗球

虫药有配伍禁忌。产蛋鸡

慎 用。本 品 不 能 与 青 霉

素、维生素Ｂ１、维生素Ｂ６、

维生素Ｃ联合使用

痢菌净
又名：乙酰甲喹

抗菌药物

拌 料：０００５％～
００１％

毒 性 大， 务 必 拌 匀。

连用不能超过３天

吗啉胍
又名：病毒灵

抗病毒药物

饮 水 或 拌 料：

００１％～００２％

活病毒疫苗接种前后７
天内不得使用
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药物名称 别名及主要用途 用法与用量 注意事项

利巴韦林

又 名： 三 氮 唑 核

苷、病毒唑

抗病毒药物

饮 水 或 拌 料：

０００５％～００１％

活病毒疫苗接种前后７
天内不得使用

金刚烷胺 抗流感药物
饮 水 或 拌 料：

０００５％～００１％

剂量过大会 引 起 神 经

症状

莫能菌素

又名：欲可胖、牧

能菌素

抗球虫药物

拌料：０００９５％～
００１２５％

能使饲料适口性变差，

以及 引 起 啄 毛。产 蛋 鸡

禁 用。 火 鸡、 珍 珠 鸡、

鹌鹑 易 中 毒，慎 用。 肉

鸡在宰前３天停药

盐霉素

又名：优素精、球

虫粉、沙利霉素

抗球虫药物

拌 料：０００６％～
０００７％

火 鸡、珍 珠 鸡、鹌 鹑

以及 产 蛋 鸡 禁 用。本 品

能引起鸡的饮水量增加，

造成垫料潮湿

马杜霉素

又名：加福、抗球

王

抗球虫药物

拌料：００００５％

拌料不匀或 剂 量 过 大

引起鸡瘫痪。肉鸡宰前５
天停药。产蛋鸡禁用

氨丙啉
又名：安宝乐

抗球虫药物

饮 水 或 拌 料：

００１２５％～００２５％

因能妨碍维生素Ｂ１ 吸

收，因 此 使 用 时 应 注 意

维生素Ｂ１ 的补充。过量

使用会引起轻 度 免 疫 抑

制。肉鸡应在宰前１０天

停药

氯苯胍
又名：罗本尼丁

抗球虫药物

拌 料：０００３％～
０００４％

可引起肉鸡 肉 品 和 蛋

鸡 的 蛋 有 异 味。 所 以，

产蛋 鸡 一 般 不 宜 使 用。

肉鸡应在宰前７天停药

氯羟吡啶

又名：克球粉、克

球多、康乐安、可爱

丹

抗球虫药物

拌料：００１２５％～
００２５％

产 蛋 鸡 和 鸭 禁 用。肉

鸡和火鸡在宰前５天 停

药
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（续）

药物名称 别名及主要用途 用法与用量 注意事项

地克珠利

又名：杀球灵、伏

球、球必清

抗球虫药

拌 料 或 饮 水：

００００１％

产 蛋 鸡 禁 用。肉 鸡 在

宰前７～１０天停药

常山酮
又名：速丹

抗球虫药物

拌料：００００２％～
００００３％

００００９％ 速 丹 可 影 响

鸡 生 长。００００３％ 速 丹

可使 水 禽 （鹅、鸭） 中

毒。因此，水禽禁用

二甲硝咪

唑

又名：地美硝唑、

达美素

抗滴虫药物、抗菌

药物

拌 料：００２％ ～
００５％

产 蛋 禽 禁 用。水 禽 对

本品 甚 为 敏 感，剂 量 大

会引起平衡失 调 等 神 经

症状

甲硝唑

又名：灭滴灵

抗滴虫药物、抗菌

药物

饮 水：００１％ ～
００５％

拌 料：００５％ ～
０１％

剂量过大会 引 起 神 经

症状

左旋咪唑 驱线虫药
口服：２４毫克／千

克体重

六、消毒防腐药

消毒防腐药的种类很多，它们的作用机理和临床应用各不相

同，根据化学分类分述如下：

１酚类 酚类包括苯酚、甲酚、克辽林等化学合成药物。

他们可使微生物原浆蛋白质变性、沉淀而起杀菌或抑菌作用。能

杀死一般的细菌，对芽孢、病毒、真菌无效。

２醇类 ７０％乙醇可用于皮肤、小件医疗器械等消毒。

３醛类 醛类能使蛋白质变性，杀菌作用较强。常用的有

甲醛、戊二醛。

４酸类 酸类消毒药包括无机酸和有机酸两类。无机酸的

２６ 禽病防治完全手册



杀菌作用取决于离解的氢离子。环境中氢离子浓度的改变可抑制

细菌细胞膜的通透性，影响细菌的物质代谢，高浓度的氢离子可

使菌体蛋白变性和水解。有机酸的杀菌作用取决于不离解的分

子，不离解的分子能透过细菌胞浆膜的双分子层而对细菌起杀灭

作用。

５碱类 碱类的杀菌作用取决于氢氧根离子的浓度，其浓

度越高，杀菌作用越高。碱能水解蛋白质和核酸，使细菌的酶系

统和细菌结构受到损害，以致细菌体内的代谢被破坏而死亡。对

病毒和细菌有很强的杀灭作用，高浓度对芽孢也有作用。

６卤素类 卤素包括氯、溴、碘等，能做消毒防腐药的主

要是氯、碘以及能释放出氯、碘的化合物。氯易渗入细菌细胞

内，对原浆蛋白质产生卤化和氧化作用，并和蛋白质的氨基结合

而使其变性。因此，有强大的杀菌、杀病毒能力。但氯是气体，

直接应用不方便，一般都用能释放游离氯的含氯化合物。

７氧化剂 氧化剂是一些含不稳定的结合态氧的化合物，

遇有机物或酶即放出初生态氧，破坏菌体蛋白或酶而呈现杀菌作

用，对细胞或组织也有不同程度的损伤和腐蚀作用。氧化剂对厌

氧菌作用最强，其次是革兰氏阳性菌和某些螺旋体。

８表面活性剂 表面活性剂又称清洁剂或洗涤剂，能降低

水和油的表面张力，有利于乳化、去污，起清洁作用。本类药物

能吸收附在细菌表面的溶解脂质，改变细胞膜的通透性，使细菌

体内的酶、辅酶和代谢中间产物逸出，妨碍细菌的呼吸及糖酵解

过程，并使细菌蛋白变性而呈现杀菌作用。表面活性剂分为阳离

子表面活性剂、阴离子表面活性剂和非离子表面活性剂。阳离子

表面活性剂抗菌作用最强，抗菌谱广，毒性低，见效快，对组织

无刺激性，对革兰氏阳性菌、阴性菌、多种真菌和病毒有抗菌作

用；阴离子表面活性剂仅能杀死革兰氏阳性菌；非离子表面活性

剂无杀菌作用。阳离子和阴离子表面活性剂的作用能相互抵消。

因此，二者不能同时应用。
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七、畜禽场自用消毒药的配制与使用

１氢氧化钠 （又名烧碱、火碱、苛性钠） 对细菌、芽孢、

病毒和寄生虫卵都有杀灭作用。本品有强烈的腐蚀性，禁用于金

属器械及纺织品的消毒。更应避免接触家畜皮肤。

２％的烧碱溶液：取烧碱１千克，加水４９千克溶解搅拌均匀

即成。常用于病毒及细菌感染时的环境及用具的消毒。

５％的烧碱溶液：取烧碱２５千克，加水４７５千克搅匀即

成。用于芽孢菌的消毒。

１０％的烧碱溶液：取烧碱５千克，加水４５千克搅拌均匀。

用于结核杆菌的消毒。

２氢 氧 化 钙 （生 石 灰） 用 于 多 种 病 毒 及 其 污 染 物 的

消毒。

石灰粉 （氧化钙）：取生石灰块５千克，加水１５～２千克，

使其化为粉状。泼洒于禽舍地面、出入口及运动场等，并有吸潮

作用，过久无效。

１０％～２０％的石灰乳液：生石灰块５千克，加水５千克化为

糊状后，再加水到２５～５０千克，搅拌均匀，涂刷禽舍墙壁等。

现配现用。

３漂白粉 （含氯石灰） 对细菌、病毒均有杀灭作用。多

用于环境和饮水的消毒。

１０％～２０％的漂白粉混悬液：取漂白粉５千克，加水２０～
４５千克，充分搅拌。能杀灭细菌、病毒及炭疽芽孢，用于圈舍、

车辆、场地、排泄物等消毒。饮水消毒，每１０００毫升水中加入

０３～１５克漂白粉。污水池消毒１米３水中加入８克漂白粉。临

时配用，具有腐蚀性，避免用于金属器械的消毒。

４７０％～７５％的 酒 精 （乙 醇） 取９５％的 乙 醇７１８４～
７７２０毫升，加蒸馏水至１００毫升搅匀。用于皮肤、针头、体温

２８ 禽病防治完全手册



计等消毒，易燃，勿近火。

５５％碘酊 碘片５克，碘化钾２５克，先取碘化钾加适量

酒精溶解后，再加入碘片研磨，使其完全溶解后加７５％的乙醇

至１００毫升。外用有强大的杀菌力，常用于皮肤消毒。饮水消毒

每升水加入５％碘酊８～１０滴，振荡１５分钟，可杀灭细菌而供

饮用。忌与甲紫溶液、汞溴红溶液同用。

６５％碘甘油 碘片５克，碘化钾５克，蒸馏水５毫升，甘

油加至１００毫升。取碘化钾加水溶解，再加入碘片完全溶解后，

加入甘油至１００毫升。局部用于口腔黏膜、泄殖腔黏膜等炎症和

溃疡。１％碘甘油可用于鸡痘、鸽痘局部的涂擦。

７苯酚 （石炭酸） 对细菌、真菌和病毒有杀灭作用，对

芽孢无作用。

２％～５％的石炭酸水溶液：取苯酚０２～０５千克，加水至

１０千克，搅拌均匀。用于消毒圈舍、污物、蛋箱等，应注意对

皮肤有刺激作用。

８甲酚皂溶液 （来苏儿） 毒性较苯酚小，杀菌作用更强。

对细菌、真菌和病毒有杀灭作用，但难以杀灭芽孢。

５％甲酚皂溶液：取来苏儿液２５千克，加水４７５千克搅

匀。用于畜禽舍、排泄物及场地等的消毒。

１％～２％甲酚皂溶液：取来苏儿０１千克，加水至１０～５千

克搅匀。用于体表、手和器械的消毒。

９１０％臭药水 （克辽林） 取臭药水５千克，加水４５千

克，混合均匀，即成１０％乳状液。用于圈舍、场地及用具的消

毒，３％的溶液可驱除体外寄生虫。

１０高锰酸钾 高锰酸钾是一种强氧化剂，常用于饮水罐、

水槽和食料槽的消毒，也用于皮肤、腔道的冲洗。

０１％～０２％高锰酸钾溶液：取高锰酸钾粉１～２克，加水

１升，溶解搅匀即成。０１％的溶液用于腔道冲洗，０２％的溶液

用于皮肤创伤消毒。
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第三章 禽病临床诊断技术

一、流行特点调查

流行特点调查的内容包括：品种、日龄、数量、发病日期；

发病经过、症状、发病率、死亡率；治疗情况、用药种类、用药

剂量、投药方式、持续用药时间；免疫程序、疫苗使用等；本地

区及周围鸡场疫情等。

二、体表检查

１羽毛 羽毛是否粗乱、污秽不全等。

２面部 冠、髯颜色，是否有痘痂 （鸡痘）、鳞片 （冠癣），

肉髯是否肿胀 （传染性鼻炎、慢性巴氏杆菌病），头部是否肿胀

（大肠杆菌病、肿头综合征）。

３眼睛 眼睛周围是否肿胀，眼睑内有无干酪样蓄积 （眼

型鸡痘、维生素Ａ缺乏、眼型葡萄球菌病、氨气浓度过高），虹

膜颜色是否正常，瞳孔大小等。

４鼻孔和口腔 鼻孔周围有无分泌物；掰开病鸡口腔，观

察口腔黏膜上有无干酪样假膜 （白喉型鸡痘） 和黏液。

５肛门 肛门是否红肿、变色、坏死、结痂，肛门周围羽

毛是否被稀便沾污。用小拇指伸入病鸡泄殖腔，向背侧触摸法氏

囊的大小和硬度，判断法氏囊是否肿大。用手用力挤压病鸡后腹

部，让其排粪，观察粪便颜色、性状，粪便中有无血丝、寄生

虫等。

６肿瘤 用手仔细触摸病鸡的皮肤，如果感觉皮肤局部突



起、变色，更应仔细检查判断是否是马立克氏病。

７骨骼 检查胸骨是否变形扭曲，用手掰断病鸡腿骨、翅

骨等大骨骼。正常鸡可发出轻脆的响声，并易掰断。若病鸡维生

素Ｄ、钙磷缺乏，则骨骼变软，掰不断、易折弯。

８外寄生虫 有外寄生虫感染的迹象是羽毛粗乱，羽毛基

部有虱附着，尤其在肛门附近。鳞脚病的特征是脚上无毛部分有

结痂生成，鳞片增厚。

三、病理剖检

检查内容包括：

（一） 消化系统

口腔—食道—嗉囊—腺胃—肌胃—肠道 （十二指肠、小肠、

空肠、回肠、盲肠、直肠） —泄殖腔。

口腔黏膜溃疡：口腔黏膜上出现一些由乳白色物覆盖的小溃

疡，一般集中于口角内侧的黏膜上。严重的穿透黏膜层，引起皮

感染。多发生于春、秋季。可能与某种维生素不足有关。

食道黏膜结节：食道黏膜上形成许多米粒大小、乳白色、坚

硬的结节，如维生素Ａ缺乏。

嗉囊黏膜脱落：嗉囊内黏膜极易脱落。常见的原因是腐蚀性

物质对黏膜的损害，如化学药物中毒；其次是腐败引起的。

嗉囊膨大：鸡的嗉囊异常膨大、下垂，多发生于开产前后的

青年鸡。常见的致病原因是马立克氏病造成的迷走神经损害和消

化道阻塞。

嗉囊黏膜斑：嗉囊黏膜上形成乳白色斑块，重者联为一片，

使嗉囊黏膜肥厚，这是白色念珠菌病典型的病变。

腺胃黏膜水肿：腺胃黏膜乳头晶亮，无消化液分泌或按压有

少量水分渗出，这是黏膜水肿的特征。如新城疫、住白细胞原虫

病、慢性消化道溃疡病、黄曲霉中毒等疾病。
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腺胃黏膜表面糜烂，整个黏膜均匀出血、腺胃肿大、胃壁增

厚，如住白细胞原虫病。

腺胃黏膜散布有少量的出血点，无水肿，如 败 血 性 葡 萄

球菌。

腺胃黏膜出血，伴有严重水肿，黏膜出血严重的部分在腺胃

两端，如新城疫、传染性法氏囊病。

腺胃乳头上有环状出血圈，如中毒性胃肠炎。

腺胃黏膜及乳头严重水肿，伴有黏膜潮红，同时肌胃角质溃

疡，如溃疡性胃肠炎。

腺胃与肌胃交界处的黏膜上，有时见到大面积的出血带或出

血区，黏膜无水肿，如伤寒。

腺胃极度肿，黏膜糜烂出血，如腺胃炎。

腺胃乳头出血，如禽流感、新城疫。

腺胃肿大：特征———腺胃较正常肿大１～３倍，质地较硬。

常见致病原因有新城疫、住白细胞原虫病、腺胃炎、慢性溃疡性

胃肠炎、黄曲霉中毒、马立克氏病和传染性法氏囊病。

肌胃角质变色：肌胃角质变为褐色，极难剥离，多见于一些

慢性疾病和体温升高的疾病。

肌胃角质变成草绿色，是胆汁反流入胃造成的，常与肠炎有

关。某些饲料的色素也能引起肌胃角质变色。

肌胃角质溃疡：肌胃角质肥厚、破溃、易剥落，为角质溃疡

的特征。多由饲料引起。

肌胃松弛：肌胃失去正常外形，塌软松弛，肌肉无力。其致

病原因有慢性胃肠炎和其他慢性消耗性疾病。

肠管异常粗大：肠管较正常粗许多倍，严重者肠壁发生坏

死。致病原因有毒害艾美耳球虫病、肠梗阻、坏死性肠炎、肠套

叠等。

肠壁菲薄：肠管壁薄，甚至透明，多发生于雏鸡和６０日龄

以内的小鸡。常见的致病原因有慢性中毒、蛔虫病、严重营养不
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良症。

肠肿瘤：肠管上形成许多灰白点、粗糙的瘤状结节，使肠管

壁增厚，多见于急性肠腺瘤、马立克氏病和结核等。

肠壁丘疹样隆起：在肠壁浆膜上，形成许多灰白色丘疹样隆

起，这是肉芽肿的一种表现。致病原因有鸡白痢和伤寒病。

局部肠段紫红色：十二指肠、空肠或盲肠这是肠黏膜出血的

特征，见于急性出血性肠炎、柔嫩艾美耳球虫病等。

全肠紫红色：整个肠道均匀一致的紫红色，这是肠黏膜慢性

出血的特征，如住白细胞原虫病有这种病理改变。

全肠灰白色：整个肠段灰白色或乳白色，是肠黏膜急性缺血

及坏死的特征。致病原因有呛死、气管喉头堵塞、球虫病和化学

物中毒等。

局部肠段灰绿色：十二指肠或空肠的某一部分，甚至整个肠

道呈现灰绿色，见于葡萄球菌感染引起的败血症。

肠浆膜表面溃疡：在肠浆膜表面，有大小不等的出血、溃疡

病灶形成，病灶中心呈现灰黄色纤维素性渗出，这是溃疡性肠炎

的特征。

肠浆膜下红白小点：浆膜下有灰白色、红色小点或斑点的，

数量多少不等，这是小肠球虫病的特征。

肠浆膜下紫褐色斑块：肠道浆下有局限的紫红、紫褐色较硬

的斑块，肠黏膜上有坏死物覆盖，这是新城疫特异病变。

肠黏膜水肿、充血、出血：肠黏膜肥厚、发红或有出血点。

最常见发生的部位为十二指肠，如球虫病、新城疫、大肠杆菌

病等。

肠黏膜脱落：肠黏膜表面脱落，肠道内容物为褐红色，是肠

黏膜脱落的特征。一切原因引起的肠炎，都有上述病变。患小肠

型球虫病时，不仅黏膜脱落，严重时肌层也坏死脱落，只剩浆

膜层。

肠淋巴组织增生：肠黏膜上出现枣核状淋巴组织增生，病灶
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表面有坏死组织覆盖。刮去上层坏死组织，出现带血的溃疡面，

这是新城疫独有的病变。

直肠泄殖腔乳白色霉斑：在直肠泄殖腔黏膜表面，有许多乳

白色霉形斑，这是白色念珠菌感染的特征，往往与嗉囊病变同时

发生。

泄殖腔充血、出血、损伤：一切炎症发生均有上述病理变

化。黏膜有破损或沾有血块，是泄殖腔损伤出血的特征，多见于

啄肛病。

肝脏肿大、出血、坏死、肿瘤：常见于禽霍乱、鸡沙门氏菌

病、新城疫、禽流感、马立克氏病和脂肪肝等。

肝脏包膜形成：如大肠杆菌病、支原体病。

肝脏青铜色：如禽伤寒。

胰脏肿大、出血：如禽流感、马立克氏病和球虫病等。

（二） 呼吸系统

喉头—气管—支气管—肺—气囊。

喉头出血、水肿：如鸡新城疫、禽流感、传支、传喉等。

喉头干酪样物阻塞：如鸡痘、传喉等。

气管充血、出血和气管内有黏性、血性、干酪性渗出物：如

鸡新城疫、禽流感、传支、传喉等。

支气管充血、出血：如传支、传喉等。

肺充血、出血、有结节：如传支、传喉、住白细胞原虫病、

白痢、霉菌性肺炎。

气囊混浊增厚，内有干酪样渗出物：如支原体病、大肠杆

菌病。

（三） 泌尿系统

肾脏—输尿管。

肾脏肿大、出血：如禽霍乱、新城疫、传染性法氏囊病、药

物中毒等。

肾脏—输尿管尿酸盐沉积：如肾型传支、传染性法氏囊病、
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痛风等。

（四） 生殖系统

卵巢—输卵管—睾丸—输精管。

卵巢充血、出血，肿瘤：如急性败血性传染病、马立克氏

病等。

卵巢变型、萎缩、坏死：如沙门氏菌病、禽流感及其他产蛋

下降病。

输卵 管 水 肿、充 血、出 血 和 内 有 渗 出 物：如 禽 流 感、传

支等。

睾丸肿大、发育不正常：如沙门氏菌病、禽流感等。

（五） 免疫系统

脾脏、胸腺、法氏囊、盲肠扁桃体。

脾脏肿大、出血、坏死：如急性败血性疾病、禽伤寒、马立

克氏病等。

胸腺肿大、出血：如鸡新城疫、禽流感等。

法氏囊肿大、出血、萎缩、坏死、肿瘤：如传染性法氏囊

病、马立克氏病、白血病等。

盲肠扁桃体肿大、出血、坏死：如急性败血性疾病。

四、病料送检

病料采取：根据流行特点及临床病变有针对性地选择采取，

如血液 （血清）、骨髓、分泌物、肝、脾、肾、肺、法氏囊、肿

瘤等病变组织。

注意事项：送检病料要求新鲜、无菌。

五、诊治原则

流行特点调查、临床观察、病理剖检、类症鉴别等一系列的
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临床诊断，是疾病确诊的重要依据；对于一些具有典型示病症状

的病例，可直接确诊。

治疗原则是对症施治，综合考虑用药。严格注意用药疗程、

用药剂量以及联合与交叉用药。
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第四章 禽病实验室诊断技术

一、细菌检验技术

家禽的细菌性疾病种类多、危害大，如大肠杆菌病、沙门氏

菌病、葡萄球菌病等都是养禽场的常发病和多发病。掌握细菌的

分离培养和鉴定技术，能及时正确地对疾病做出诊断，并且通过

药敏试验，可选择敏感性强、疗效高的抗菌药物进行预防治疗。

（一） 病料采集、保存和运送

必须依据初诊结果选择最具代表性的器官和病灶组织；病料

应新鲜，从尸体上取样时，一般夏季不超过２～４小时，冬季不

超过１２～２４小时；采集的样品应达到一定数量。取病料所用器

械和容器要事先消毒，确保无菌，采样时也要无菌操作。

１实质器官 无菌操作打开病禽胸腹腔，注意不要破坏肠

道，在病变较严重的部位小心切取心、肝、肾等组织 （不小于

１～２厘米），分别置于灭菌的平皿、试管或小瓶中。如有条件做

现场病原分离培养，先用剪刀或手术刀在酒精灯上烧灼消毒，将

组织表面烧烙后，在烧烙部位刺孔，用消毒后的铂耳伸入孔内取

料，并立即划线接种于适宜的培养基；同时，取少量组织或液体

涂片镜检。

２脓汁及渗出液 用灭菌注射器无菌抽取未破溃脓肿深部

脓汁 （若是开放的化脓灶或鼻腔时，可用灭菌棉拭子浸蘸脓汁）

或组织渗出液，置于保护液中存放 （常用保护液：１％无菌柠檬

酸钠水溶液；０１％无菌胨水；含３０％甘油的磷酸盐缓冲液）。

３血液、血清 由心脏或翅静脉无菌采血１～２毫升，置于

灭菌试管中。待血液凝固并析出血清后，吸出血清置于另一试管



中。为了防腐，可于每毫升血清中加３％石炭酸水溶液１滴。

全血：采取血液４毫升立即注入盛有１毫升４％枸橼酸钠的

灭菌试管中，搓转混合片刻即可。

心血：采取心血通常采用烧红的铁片或刀片在心房处烙烫其

表面，然后用灭菌尖刀烧烫并刺一小孔，再用灭菌注射器吸取血

液，置于灭菌试管中。

所取病料包装要可靠，注明样品来源，从取样到运输都应冷

藏保存。送检时详细提供品种、日龄等饲养信息及发病率、死亡

率、临床表现等病史资料。

（二） 分离培养

细菌分离培养是细菌学检验工作中一个十分重要的步骤，其

目的在于从病料中获得纯菌培养物，以便进一步加以鉴定和研

究，为确诊细菌性传染病提供病原学依据。

１平板划线法 此法是最常用的细菌分离法，它可以从被

检病料中分离到单个菌落，以便挑取可疑菌落做纯培养并加以鉴

定。划线方式很多，可按个人习惯选用。其操作要点如下：左手

持皿，用拇指、食指及中指将皿盖打开约２０°角 （以接种棒能伸

入皿内自由划线为度），过大易在接种过程中造成污染。右手持

接种棒，用火焰灭菌冷却的接种环挑取被检材料少许，涂布在培

养基的边缘，然后划线。划线动作要轻，亦可将接种环稍稍弯

曲，使与培养基面平行，不至于划破培养基。划线的线条要密，

但不要重复划线，以免培养物形成菌苔。划线完毕后，合上皿盖

并烧去接种环上的细菌。用记号笔在平皿底标明病料名称与培养

日期，将平皿倒置于３７℃温箱内培养，于１２～４８小时后观察

结果。

２热处理分离法 适用于污染材料中芽孢杆菌或梭菌的分

离。先将被检材料接种于一管液体培养基，于８０℃水浴保持

１５～２０分钟，以杀死材料中的非芽孢菌而芽孢仍存活。然后，

用接种棒取此液于平板琼脂上划线分离，视被检菌的性质，需氧
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或厌氧培养。

３生物学分离法 这是分离厌氧菌常用的方法。日常使用

的含有动物组织块 （肝块、脑块等） 的各种厌氧液体培养基，由

于组织块中含有可被氧化的物质 （如半胱氨酸、谷胱甘肽和未饱

和脂肪酸），能消耗培养基中的氧气，从而提供厌氧环境。

４化学药物处理分离法 根据细菌的生物学特性，在培养

基中加入适宜的药物以抑制杂菌生长。例如，支原体分离培养

时，加入醋酸铊可以抑制大肠杆菌等其他细菌生长；分离革兰氏

阴性菌时，常在培养基中加入结晶紫或青霉素抑制革兰氏阳性菌

生长。

此外，可将厌氧菌与需氧菌共同培养在一个平皿内 （将两者

分别接种半个平皿）。接种后，将平皿缝隙用石蜡密封，置于

３７℃温箱中培养２～３天后即可打开观察。常用的需氧菌有大肠

杆菌、枯草杆菌或蜡样芽孢杆菌等。

５细菌的纯培养 目的是获取只含有一种细菌的培养物，

理想的纯培养是一个细菌的后代。待检材料中的微生物接种于培

养基上，置于温箱中培养一段时间后，应取出来检查其生长状

况。首先，用肉眼检查有无微生物生长，若有则需进一步检查长

出的菌落是否纯一。在多数情况下，培养基中沿划线处长出的菌

落，是待检材料中病原菌的可能性较大。用接种环挑取划线周围

的单个菌落接种于适宜的培养基上，置于温箱中培养，即可获得

细菌的纯培养物。

（三） 细菌鉴定

获得可疑病原菌的纯菌落后，除观察菌落的形态、生长状况

外，还要对病原菌染色镜检，以观察细菌的形态和染色特性，从

而做出初步诊断。例如，利用革兰氏染色法可区分革兰氏阳性细

菌和革兰氏阴性细菌；用瑞氏染色法可检验病料中是否有两极浓

染的巴氏杆菌。镜检后，根据不同病原菌的生化特性和免疫特性

进行生化试验、血清学试验和动物接种等，最后得出确切的诊断
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结论。

细菌形态的观察是细菌学检验的一项常规内容。在显微镜检

查之前，常须将含菌材料先制成染色标本。这样，不仅能看清细

菌形态及其某些结构，还可根据不同的染色反应，作为鉴定细菌

的一种依据。

１涂片 所用含菌材料若系液体 （如液体培养物、渗出液、

血液等） 可直接用灭菌接种环取材料一环，置于玻片上均匀涂布

成适当大小的薄层，并用火焰烧去环上多余材料。非液体性材料

（如固体培养物、粪便等） 应先加蒸馏水一小滴于玻片上，再用

灭菌接种环挑取少量待检材料混于水滴中，使之轻微浑浊，将水

滴均匀涂成薄膜。组织材料 （如肝、脾、肾、脑、淋巴结等） 可

先用无菌镊子夹住组织的一端，再用灭菌剪刀剪下一小块组织，

将留在镊子上的组织块切面于玻片上轻轻触压一下，让其在玻面

上留下一个该切面的痕迹，并依此连续作５～６个压迹，这类标

本片称为组织触片。

２干燥 将上述涂片在空气中自然干燥。如气温过低，可

置于恒温箱内，但切忌用火焰烘干，以免影响菌体和细胞形态及

染色效果。

３固定 干燥涂片的固定方法视染色方法不同而异。

火焰固定：将干燥涂片的背面在酒精灯火焰上缓缓通过数次

（热度以玻面温度略烫手为宜）。

化学固定：用化学药品 （如甲醇、酒精等） 进行固定。

固定的目的一是让材料更好地贴附于玻片上，不易被水冲

掉；二是使菌体蛋白凝固，杀死细菌；三是改变细菌对染料的通

透性，易于着色。

４染色 有单染色法和复染色法两种方法。单染色法是直

接将染色液滴加在玻片上，使之盖满整个涂面。染色结束后，用

水洗去染液，干燥即可，例如美蓝染色。复染色法是应用两种或

两种 以 上 的 染 料，经 染 色、媒 染、脱 色、复 染 四 个 过 程 才 能
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完成。

革兰氏染色法：涂片经火焰固定后，滴加草酸铵结晶紫液初

染０５～１分钟，水洗；滴加革兰氏碘溶液媒染１分钟，水洗；

滴加９５％ 酒精脱色０５～１分钟，水洗；滴加稀释石炭酸复红液

０５～１分钟，水洗、吸干、镜检。判断标准：革兰氏阳性菌呈

紫色，革兰氏阳性菌呈红色。

瑞氏染色法：涂片自然干燥后，滴加瑞氏染液染色１分钟，

再滴加等量ＰＢＳ或ｐＨ６０的蒸馏水，混匀，继续染色４～５分

钟，水洗、吸干、镜检。

５染色液配制

（１） 草酸铵结晶紫液

甲液：草酸铵０８克，蒸馏水８０毫升。

乙液：结晶紫２０克，９５％乙醇２０毫升。

先配制甲液，再将甲、乙两液混合均匀，每日振摇２次，连

续３天，滤纸过滤，装于滴瓶备用。

（２） 革 兰 氏 碘 液 碘 片１克，碘 化 钾２克，蒸 馏 水３００
毫升。

先将碘化钾加入３～５毫升蒸馏水中，溶解后再加碘片，摇

动使碘完全溶解后，补蒸馏水至足量。

（３） 碱性复红液 碱性复红０１克，溶 于１００毫 升 蒸 馏

水中。

（４） 瑞氏染液 瑞氏染料０１克，中性甘油１～３毫升，甲

醇６０毫升。

称取瑞氏染料置于乳钵内，加甘油研磨至均匀糊状，再加入

甲醇研磨、溶解、倾入棕色瓶中，反复数次。将乳钵中的染料全

部溶解，冲洗至瓶中。每日摇动２次，持续１周，过滤，阴暗处

保存。此液保存时间愈久，染色效果愈好。

（四） 药物敏感试验

检测细菌对抗菌药物敏感性试验简称药敏试验。各种病原菌
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对抗菌药物的敏感性不同。即使同种细菌的不同菌株，对同一种

药物的敏感性亦有差异。尤其是近年来在禽场广泛地使用抗生

素，导致耐药株的不断出现，故盲目地使用抗生素往往不能达到

预期的治疗效果。因此，在对禽群添加药物前进行药敏试验以筛

选敏感的抗生素并提出所需剂量是十分必要的。常用的药敏试验

有纸片法、试管法两种。其中，纸片法因操作简便，结果迅速，

目前使用较广。

１纸片法 将含有一定浓度抗菌药物的纸片放置在已接种

被检菌的平板培养基上，抗菌药物向四周扩散，抑制细菌的生

长。故在纸片周围出现抑菌圈，抑菌圈的大小与被检菌对该种抗

菌药物的敏感度呈正相关。

试验方法：用火焰灭菌的接种环挑取待试菌的纯培养物 （量

要适当多一点），以划线法涂布于营养琼脂平皿上，尽可能涂布

得密而匀。用灭菌尖头镊子夹取各种干燥抗菌药物纸片，分别紧

贴在上述涂布平板上，稍压一下。各纸片间要有一定的距离，并

分别做上标记。将培养皿置于３７℃温箱内培养１６～１８小时后，

观察结果。

结果的判定：经培养后，凡对该菌有抑制力的抗菌药物，在

其纸片周围出现一个无细菌生长的圆圈，称为抑菌圈。抑菌圈越

大，表示该菌对此药物敏感性越高。若无抑菌圈，则说明该菌对

此药具有耐药性。判定结果时，按抑菌圈直径大小 （以毫米为单

位） 来作为判定敏感度高低的标准。抑菌圈直径大于２０毫米为

极敏感；１５～２０毫米为高敏感；１０～１５毫米为中敏感；小于１０
毫米为低敏感；无抑菌圈为不敏感。经药敏试验后，首选极敏

感、高敏感药物投药治疗。

２试管法 比纸片法复杂，但试验结果可靠。因此，不仅

能用于各种抗菌药物对细菌的敏感性测定，也可用于定量检查。

试验方法：取试管１０支排放在试管架上，于第一管中加入

肉汤１９毫升，其余各管加１毫升。吸取配好的抗菌药物０１毫
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升，加入第一管；混合后，吸取１毫升到第二管：混合后，再由

第二管移１毫升到第三管，依此类推；直至第九管，吸取１毫升

弃掉，第十管不加药液做对照；然后，各管内加入试验菌００５
毫升 （培养１８小时的菌液１∶１０００稀释），置于３７℃温箱内培养

１８～２４小时观察结果。

结果判定：培养１８小时后，凡无菌生长的药物其最高稀释

管即为该菌对药物的敏感度。

３琼脂扩散法 本法不用药敏试纸，其目的是测定药物的

质量，初步判断药物抗菌作用的强弱，用于定性，方法较简单。

试验材料：待测抗菌药物，试验用菌株 （例如葡萄球菌）、

营养肉汤、营养琼脂平皿、棉拭子、微量吸管等。

试验操作：将标准阳性菌接种营养肉汤，置于３７℃温箱培

养１２小时，取出备用。用无菌棉拭子取上述菌液均匀涂于营养

琼脂平皿。将被测定的几种抗菌药物，稀释成同样的浓度或每毫

升中含等量的单位。用各种方法将等量被测药液 （如每种药物均

为一滴），置于含菌的平板上。培养后，根据抑菌圈的大小，初

步制定该药物抑菌作用的强弱。药物放置的方法有多种，根据具

体条件择用。直接将药液滴在平板上；用滤纸片蘸药液置于含菌

平板上；在平板上打孔 （可用琼扩沉淀试验用的打孔器），将药

液加入孔内，或先在无菌平板上挖沟，沟内加入药液，沟上方划

线接种各种试验菌等。

二、病毒分离培养及鉴定

（一） 应用鸡胚培养分离病毒

病毒的分离采用鸡胚、细胞或试验动物进行，是疾病确诊的

重要步骤。鸡胚培养技术具有材料来源广、设备要求不高、操作

简单等优点。广泛用于禽病病毒的分离、鉴定、繁殖及疫苗的

制备。
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病毒在鸡胚中繁殖时，可引起特定的病理变化。主要表现

在：鸡胚死亡；绒毛尿囊膜 （ＣＡＭ） 上出现病变，如水肿或产

生痘斑等；胚体病变，如僵胚、皮下出血、肌肉和羽毛发育不良

等；内脏器官异常，包括肝脾肿大，肝呈淡绿色，肝和心表面有

坏死点及肾脏有尿酸盐沉积等。

病料的采集和处理：病毒的病料应采自早期典型的病例。病

鸡扑杀后，应尽量无菌操作剖检尸体，采集病料的部位根据疾病

种类有所不同。病料采集后，一方面可以用于病毒的分离；另一

方面也可以用甲醛固定，以供作病理组织学检查，这对于有包涵

体存在的疾病 （如腺病毒感染等） 尤其重要。

将获取的病料剪碎后，用研磨器或匀浆器匀浆制成１０％～
２０％悬液。为了便于病毒从病变组织细胞中释放出来，可采用将

病料多次冻融的方法。对于不能反复冻融的病毒，可用超声波裂

解器处理样品。对于棉拭子样品，用少量稀释液稀释后进行涡

旋，以充分洗 涤 拭 子。拭 子 和 组 织 悬 液 在４～１０℃下１０００～
１５００×ｇ离心２０分钟，无菌取出上清液，每毫升中加入青霉素

和链霉素各１０００单位，置于４℃冰箱中处理２～４小时后，作为

接种材料。

对接种材料应做无菌检查，将其接种于肉汤或血液琼脂斜

面。若有细菌生长，则应对材料做除菌处理。除菌方法可以用

４５纳米微孔滤膜过滤除菌，也可将材料做１０００转／分钟冷冻离心

３０分钟除菌。接种后，剩余的样品置于－７０℃冰冻保存。

种蛋的选择和孵化：用于分离病毒的种蛋最好是购自ＳＰＦ
鸡场的种蛋，如无条件，也可以选择健康鸡所产的蛋。购进的种

蛋在温度３７～３８℃、相对湿度为６０％～７０％的孵化器中孵化，

每天翻蛋数次。鸡蛋入孵后５～６天应照蛋，以淘汰未受精蛋和

死胚。接种前再次照蛋，并用铅笔标记接种位置。

接种途径：鸡胚的接种途径主要有尿囊腔、卵黄囊、绒毛尿

囊膜和羊膜腔内接种。在诊断某一疾病时，应尽量采取多种途径
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接种。在这些接种途径中，最常用的方法为尿囊腔接种。其接种

方法为：取９～１１天鸡胚，标出气室边缘；将蛋置于蛋盘上，气

室朝上，消毒，打孔。打孔时，注意不要刺破蛋壳膜；以注射器

沿边孔与蛋纵轴平行或稍斜插入１～２厘米，接种０１～０３毫升

样品；石蜡封孔，３７℃孵箱内继续孵育３～７天。

病毒样品的收集：接种后，鸡胚每天至少照蛋一次，２４小

时内死亡的胚废弃。收集２４小时后死亡的鸡胚及未死亡的鸡胚，

活胚应置于４℃冰箱中４小时以上或过夜，以使鸡胚血液凝固，

杀死鸡胚。尿囊液的收集方法是：碘酊或酒精消毒蛋壳表面，干

燥后用无菌镊子将气室部位的蛋壳敲碎，剥去蛋壳；用另一无菌

小镊子剥去蛋壳膜，并撕破绒尿膜，暴露出清晰的尿囊液，若是

尿囊液浑浊，则意味着被细菌污染，应弃去不用；压住卵黄囊以

使尿囊液积聚在一起，用吸管或注射器吸出；取一滴尿囊液于血

液琼脂平板或营养琼脂平板，３７℃培养过夜，观察有无细菌生

长。将尿囊液或羊水１５００×ｇ离心１０分钟，以血凝试验 （ＨＡ）、

电镜技术或其他方法证明鸡胚是否感染病毒；将收获的尿囊液或

羊水在－７０℃下贮存备用。

（二） 应用组织细胞培养技术分离病毒

许多病毒不能适应鸡胚，如鸡马立克氏病病毒、传染性贫血

因子病毒等不易在鸡胚上培养。应用组织细胞培养这些病毒，可

使病毒分离培养简单化。组织细胞培养一般分为组织培养、细胞

培养和器官培养三类，现在一般常用细胞培养进行病毒的分离和

鉴定。器官培养 （如鸡胚气管环组织培养） 用于传染性支气管炎

病毒。细胞培养就是无菌采集动物的组织，在玻璃器皿中加入胰

蛋白酶溶液进行消化，使之分散成为单个或小群的细胞，再加入

适宜的营养液，使细胞贴壁继续繁殖形成单层。在病毒分离中，

常用的细胞有鸡胚成纤维细胞 （ＣＥＦ）、鸡胚肾细胞 （ＣＥＫ）、鸡

胚肝 （肺） 细胞等，这些细胞的制备方法大致相同，其中以鸡胚

成纤维细胞最为常用，常用于鸡新城疫病毒、鸡传染性法氏囊炎
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病毒、鸡马立克氏病毒等的分离和鉴定、感染机制及疫苗生产等

方面的研究。

１实验材料

鸡胚：９～１１日龄的ＳＰＦ或健康鸡胚；孵化器或３７～３８℃
恒温箱：用于鸡胚培养和细胞培养；超静工作台：细胞的制备整

个过程应严格无菌操作。

细胞培养器材：细胞培养所用器材主要包括玻璃器材类、橡

皮塞类和金属解剖器具类。对于细胞培养所用器材，特别是其中

的培养容器和橡皮塞类要严格进行处理和消毒，这是关系细胞培

养成败的关键因素之一。

２常用试剂及缓冲液

Ｈａｎｋｓ液：此液是配制细胞生长液的基本盐类缓冲液，也

用于洗涤组织块、消化过程中洗涤细胞悬液等。首先配制下列两

种原液：

Ａ液：氯化钠 （ＮａＣｌ）１６０克，氯化钾 （ＫＣｌ）８克，硫酸

镁 （ＭｇＳＯ４·７Ｈ２Ｏ）２克，氯化镁 （ＭｇＣｌ２·６Ｈ２Ｏ）２克，无水氯

化钙 （ＣａＣｌ２）２８克，溶于１０毫升水中。水加至１０００毫升，配

成后加２毫升氯仿作为防腐剂，保存于４℃。

Ｂ液：磷酸氢二钠 （Ｎａ２ＨＰＯ４·１２Ｈ２Ｏ）３０４克，磷酸二氢

钾 （ＫＨ２ＰＯ４·２Ｈ２Ｏ）１２克，葡萄糖２０克，０４％酚红液１００
毫升，水加至１０００毫升配成后加入２毫升氯仿作为防腐剂，保

存于４℃。

使用时，按下列比例配成Ｈａｎｋｓ液：Ａ液１份，Ｂ液１份，

水１８份，以１１５℃高压灭菌１５分钟。临用时，用７５％ＮａＨＣＯ３

调ｐＨ至７２～７４。

０５％乳蛋白水解物：称取５克乳蛋白水解物，溶解于１０００
毫升Ｈａｎｋｓ液中，根据需要量分装玻瓶，４５千克高压蒸汽灭

菌２０分钟，保存于４℃。使用时，用７５％ＮａＨＣＯ３调整ｐＨ为

７４～７６。
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血清：血清的质量对细胞生长的影响很大，最常用的为初生

犊牛血清。血清在使用前必须经５６℃、３０分钟灭活，并接种肉

汤或斜面证明无菌后，置于低温冰箱内保存备用。

７５％ＮａＨＣＯ３：称取７５克 ＮａＨＣＯ３，溶于１００毫升水中，

经１２１℃高压蒸汽灭菌３０分钟或过滤除菌。

０４％酚红溶液：称取０４克酚红于研钵中，逐渐加入０１
摩 尔／升 ＮａＯＨ，并 不 断 研 磨，直 至 完 全 溶 解，０１ 摩 尔／升

ＮａＯＨ加入总量为１１２８毫升。将溶液吸入１００毫升量瓶中，用

水洗研钵数次，均集于容量瓶中，最后加水至１００毫升，摇匀后

移至玻瓶中，保存于４℃备用。

生长液：０５％乳蛋白水解物９３％～９４％，犊牛血清４％～
５％，青霉素 （１００国际单位／毫升）１％，链霉素 （１００微克／毫

升）１％，７５％ＮａＨＣＯ３滴定ｐＨ７２～７４。

维持液：与生长液基本相同，仅血清用量降至２％，ｐＨ为

７６～７８。

综合营养液：这些营养液是由细胞生长所需化学试剂配合而

成，常用的有Ｅａｇｌｅｓ最低必需营养液 （ＭＥＭ），Ｈａｒｋｅｓ１９９营

养液和ＲＰＭＩ１６４０营养液，这三种营养液的粉剂均有商品市售，

应用时加双蒸水溶解，经细菌滤器过滤，另加血清及抗生素，调

ｐＨ７２～７４即可。

分解 细 胞 液 的 配 制：０２５％胰 蛋 白 酶 溶 液，取 胰 蛋 白 酶

０２５克溶于１００毫升Ｈａｎｋｓ液中，置于３７℃水浴使其溶解，用

滤器过滤，按５毫升量分装，低温保存备用。

００２％乙二胺四乙酸钠溶液：乙二胺四乙酸钠 （ＥＤＴＡ钠）

０２克，ＮａＣｌ８克，ＫＣｌ０２ 克，Ｎａ２ＨＰＯ４·１２Ｈ２Ｏ２８９ 克，

ＫＨ２ＰＯ４０２克，加水至１０００毫升。溶解后，用７５％ＮａＨＣＯ３调

整ｐＨ至７４。滤纸过滤分装后１２１℃高压灭菌３０分钟，４℃保

存。此液可代替胰蛋白酶溶液消化传代细胞。

３原代细胞培养
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鸡胚的处理：取９～１１日龄鸡胚，在气室部用５％碘酊消

毒，用无菌镊子打破该部卵壳，除去蛋壳和膜，以眼科弯头镊子

钩住鸡胚头部，取出放于平皿内，然后剪去头、脚、翅及内脏器

官。用 Ｈａｎｋｓ液约１０毫升洗去外表血液，移入一只２５毫升三

角瓶内，用外科剪剪成１～２毫米大小的碎块，加 Ｈａｎｋｓ液２０
毫升略加振摇，静置使组织块下沉，将混有红细胞及碎片的上悬

液吸去。依同法再洗２～３次，直至上悬液不浑浊为止。

消化：将０２５％胰蛋白酶用７５％ＮａＨＣＯ３滴定ｐＨ至７６～
７８，于３７℃水浴中预热。按组织块量的３～５倍加于装有鸡胚

的玻瓶中，每个鸡胚约需胰酶液１０毫升。将玻瓶放在３７℃水

浴中，每隔５～７分钟轻轻摇动一次，约２０分钟取出，静置１～
２分钟，吸去胰酶液，再加 Ｈａｎｋｓ液约２０毫升，轻轻摇动后吸

去。如此反复两次，目的是洗去残余的胰酶。第三次加入生长

液，按每个鸡胚约１０毫升左右，以粗口吸管往复吹吸数次，使

细胞脱落分散。静置１～２分钟，待组织块下沉后，小心地将细

胞悬液吸出，另置一只２５毫升玻瓶中，如此反复数次，最后将

各次取得的细胞悬液合并在一起。必须注意，每次吹吸次数不宜

太多，一般６～７次，以免使细胞受损。

细胞计数：将细胞悬液摇匀，吸取少量，滴入血细胞计数

板上，按白细胞计数法计算四角４个大格内完整细胞的总数。

如几个细胞聚集一起，则按一个细胞计算，然后将细胞总数按

下法换算成每毫升中细胞总数。细胞数／毫升＝４个大格细胞

数／４×１０００００。

接种：根据细胞计数结果，以生长液配成每毫升含２０万～
４０万细胞的悬液，根据细胞培养瓶大小分装，一般每个细胞培

养瓶分装１０毫升，将瓶口用橡胶塞塞紧，不能漏气，否则容易

污染并使ＣＯ２逸散而使生长液变碱。将培养瓶卧放于培养盘中，

置于３７℃温箱内培养，不要翻动培养瓶，以免影响细胞的贴壁。

培养几个小时即可贴附，一般经２４～４８小时长成单层。长成单

４８ 禽病防治完全手册



层的细胞即可供病毒试验用。如有细菌 （液体浑浊） 或霉菌生

长，应废弃。

４传代细胞培养

消化：将生长良好的细胞培养瓶的营养液倒去，用 Ｈａｎｋｓ
液洗一次，每瓶加入０２５％胰酶或００２％ＥＤＴＡ钠，其量以覆

盖细胞表面为度，平放于３７℃温箱内约５～１５分钟进行消化。

消化程度以能见到细胞表面由透明变为毛玻璃样，并有细条裂

痕，液体内有少量脱落细胞即可。此时吸去细胞分散液，每瓶加

入原培养液量２～３倍的生长液，用吸管轻吹细胞面，使它成为

细胞悬液。

传代：将已消化的细胞悬液分装两瓶或三瓶进行接种，与原

代细胞一样在３７℃中培养。传代细胞生长较快，一般４８小时长

成单层，此时即可接种病毒或继续传代。鸡胚成纤维细胞一般可

传代４～５次。

５病毒的接种和收获

病料的处理：无菌采集的病料，可以直接制成接种液。对有

细菌污染的材料应做无菌处理。

病毒的接种：一般细胞培养经２４～４８小时即形成单层，病

毒接种应与换液同时进行。接种前，先在镜下选择生长旺盛和形

态整齐的细胞培养瓶数个，倾去生长液，用 Ｈａｎｋｓ液等洗液洗

１～２次，加入原倍至１０倍稀释的接种物，每个稀释度至少用

２～３个细胞培养瓶。种入量以能使接种液盖住细胞层为度。摇

匀后置于３７℃温箱内感作３０～６０分钟，使病毒充分吸附于细胞

上。吸附过程完成后，加入维持液至原量。

病毒的培养：接种病毒的细胞培养瓶置于３５～３７℃培养，

从接种后第二天开始，每天在倒置显微镜下检查１～２次，并注

意与空白对照比较，观察接种细胞有无细胞病变 （ＣＰＥ） 出现。

收毒：要适时收获接毒细胞培养物。当接毒培养瓶内约有

２／３的细胞发生折光性增强、凝缩不整、胞核变形破碎和脱落
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时，应立即收获。

病毒的传代培养：多数病毒在初代分离培养时，往往不能

出现细胞病变。应将初次接毒的培养液在培养后４～５天，平放

于－２０℃以下冰箱中冷冻。传代前取出冻结的培养瓶，立即用

自来水冲洗瓶壁，使其速融。如此反复冻融３次，第三次融化

的细胞悬液可直接用于接种。如果第二代仍无明显细胞病变，

应连续作第三代盲传，仍无变化时，即可废弃，表明分离培养

结果阴性。

病毒增殖的判定：病毒增殖所致的细胞病变是最常用的识

别指征。不同种类病毒引起细胞病变所需时间不同，如鸡新城

疫病毒、马立克氏病病毒、细小病毒等在其敏感细胞上增殖时，

常于接种后２４～４８小时开始出现细胞病变，并多在３天内将单

层细胞破坏殆尽。有的病毒，如传染性支气管炎病毒等还能引

起明显的细胞融合现象，可见几个到十几个核的巨大融合细胞。

有些病毒，如腺病毒需数周后才出现细胞病变。还有少数病毒

虽能增殖，但不呈明显细胞病变。此时，可用已知免疫血清做

抗原性检验、包涵体检查、鸡胚和敏感动物接种等，以验证病

毒的存在。

６病毒的鉴定 随病毒种类的不同，在鸡胚或组织细胞培

养物内增殖后，多数病毒可引起鸡胚或细胞病变，这些可作为有

病毒增殖的最初指征。目前，对于病毒的鉴定标准是以这些病毒

的物理和化学特性为依据的，主要有四条标准：核酸的类型

ＲＮＡ还是ＤＮＡ，单链还是双链，是片段状还是非片段状；对脂

溶剂如乙醚、氯仿的敏感性，即是否存在脂蛋白囊膜；病毒粒子

的直径大小；病毒粒子的对称性 （立方体或螺旋形）。基于以上

标准，进行病毒核酸型鉴定、脂溶剂敏感试验、病毒理化特性鉴

定都是鉴定病毒的常用方法。此外，根据病毒的特点进行包涵体

检查、红细胞吸附试验及病毒干扰试验也是常用的鉴定病毒的

方法。
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三、快速全血平板凝集反应

某些微生物加入含有特异性抗体的血清或全血，在电解质参

与下，经过一定时间，抗原与抗体结合，凝聚在一起，形成肉眼

可见的凝块，这种现象称为凝集反应。快速全血平板凝集反应又

称血滴法，在玻板或载玻片上进行。此法操作简单，设备要求不

高，而且快速、准确、微量，适用于大群禽的检疫，是传染性鼻

炎、鸡白痢、鸡伤寒、鸡慢性呼吸道病等禽病检疫净化的重要

手段。

（一） 材料

器材：玻璃板或白瓷板，酒精棉球，采血针，橡皮滴头，铂

耳环。

试剂：诊断抗原，标准阳性抗原和血清，生理盐水或００１
摩尔／升 磷酸盐缓冲液 （ｐＨ７２）。

（二） 操作方法

取洁净玻璃板一块，用玻璃铅笔划成约４厘米的小格，每

列５ 格。将 诊 断 抗 原 充 分 振 荡 均 匀，用 滴 管 吸 取 抗 原 一 滴

（００５毫升），于玻板的小方格中央。将待检鸡编号，与玻板

上的编号一致。用针头刺破翅静脉，使之出血，用铂金耳环蘸

取一满环全血 （约００２毫升），立即与玻片上的诊断抗原混

匀，并涂成１～２厘米直径的圆形。轻轻转动玻板，以助混匀，

并促进凝集，２～３分钟内观察结果。若为阳性鸡，即可出现凝

集颗粒或凝集块。

（三） 结果判定

每次检验时，都要设抗原与标准阳性血清和标准阴性血清的

对照。反应结果判定如下：

－ （阴性反应） 玻片上的混合物保持原来的均匀混浊状态；

＋ （可凝反应）３分钟以上出现少数细沙粒状凝集，常聚集于中
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央，底面仍呈一致浑浊者；＋＋ （弱阳性反应）３分钟左右抗原

凝集成小颗粒状，有时分布在边缘，底面仍浑浊者；＋＋＋ （阳

性反应）２～３分钟内抗原凝集成很多大小不等的块状凝集，底

面略有浑浊者；＋＋＋＋ （强阳性反应） 数秒钟至１分钟内出现

很多大块或小块凝集，底液澄清。

若诊断抗原为血清则称血清平板凝集反应，其方法和判断与

全血凝集反应相同。

（四） 注意事项

诊断抗原应于８～１０℃冷藏保存，用时充分混匀；试验操作

最好在２０℃条件下进行，气温过低应延长反应时间。

四、琼脂免疫扩散试验

琼脂免疫扩散试验 （ＡＧＰ） 的原理是可溶性抗原与抗体在含

电解质的琼脂网状基质中自由扩散，并形成由近及远的浓度梯

度，当适当比例的抗原、抗体相遇时，形成肉眼可见的白色沉淀

线，此种沉淀反应称为琼脂免疫扩散，简称琼脂扩散或琼扩。琼

脂扩散试验分为单相扩散和双相扩散两个基本类型。禽病诊断最

常用的是双相扩散，即抗原和抗体同时在琼脂凝胶中自由扩散。

ＡＧＰ的主要优点是简便、微量、快速、准确，根据出现沉淀带

的数目、位置，以及相邻两条沉淀带之间的融合、交叉、分支

等，即可了解该复合抗原的组成。常用于鸡传染性法氏囊病、鸡

马立克氏病、禽流感、禽脑脊髓炎、禽腺病毒感染等病的诊断，

以及抗体监测和血清学流行特点调查等。

（一） 材料

器材：１毫升注射器，针头，小试管，微量移液器及滴头，

烧杯，培养皿，孔径４毫米和３毫米的打孔器，恒温箱等。

试剂：诊 断 抗 原 或 血 清，标 准 阳 性 抗 原 或 血 清，生 理 盐

水等。
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（二） 操作方法

１琼 脂 凝 胶 平 板 的 制 备 含 ８％ＮａＣｌ的 磷 酸 盐 缓 冲 液

（００１摩尔／升，ｐＨ７４） 配制１％琼脂溶液，水浴加温使充分溶

化后，加入培养皿，每皿约为２０毫升。平置，在室温下凝固冷

却后，将琼脂板放在预先画好的七孔形图案上，用打孔器按图形

准确位置打孔，中心孔孔径为４毫米，周边孔孔径为３毫米，孔

距为３毫米。小心挑出孔内琼脂，勿破坏周围琼脂，而后倒置放

入普通冰箱保存备用。禽脑脊髓炎琼脂凝胶平板的制备方法同

上，但ＮａＣｌ的浓度调整为１５％。

２检测血清抗体 （被检鸡血清） 用微量移液器分别将各

被检血清按顺序加入周边孔中，同时设标准阳性对照。向中心孔

内滴加诊断抗原。将加样完毕的琼脂板加盖后，平放于带盖的湿

盒内，置于３７℃温箱中，２４小时内观察记录结果。

３检测抗原 方法同２，只是周边孔加待检抗原，中心孔加

诊断血清。

（三） 结果判定

被检材料与抗原 （阳性血清） 之间形成清晰的沉淀线，并与

标准阳性血清与抗原之间的沉淀线相吻合，判为阳性反应。被检

材料与抗原 （阳性血清） 之间不出现沉淀线，或标准阳性孔之间

所产生的沉淀线末端弯向毗邻的被检样品孔，该被检样品判为阴

性。有的被检材料可能会产生一条以上的沉淀线，仍属于阳性

反应。

（四） 注意事项

琼扩试验所用琼脂必须是优质的，现在市售的实验室专用琼

脂糖凝胶做琼扩试验效果会更理想。制备琼脂板应在水平台上进

行，防止产生厚薄不均匀。板的厚度要求一致，浇制时防止产生

气泡，培养皿浇制的琼脂板在冰箱内可保存半个月。琼扩试验用

的打孔器要按标准制作，孔径、孔距力求准确、合适。在加试验

样品前，为防止样品从孔底漏掉，可将平皿置于酒精灯火焰上封
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底。加滴抗原和血清时，孔内必须加满，但切勿外溢，加样时不

带进小气泡。在浸提和滴加受检样品时，须把玻璃棒洗净拭干，

加样器滴头每样一换。琼脂平板最好提前几天 （３～５天） 预先

做好并打好孔，放入冰箱备用；如果现做现用，应在打好孔后，

打开盖在３７℃温箱中放置３０～４０分钟，使孔内的渗出水蒸发

掉，以免影响样品扩散。

标准抗原和阳性血清在用后若有剩余，则应冻结保存，但阳

性血清经多次反复冻融后，会因抗体效价降低而影响反应结果。

五、血凝和血凝抑制试验

某些病毒能够与人或动物的红细胞发生凝集，这称之为红细

胞凝集反应 （ＨＡ）。这种凝集反应可被加入的特异性血清所抑

制，即为红细胞凝集抑制试验 （ＨＩ）。在禽病中目前最常用作新

城疫病毒、禽流感病毒、减蛋下降综合征病毒等的诊断和血清学

监测。

（一） 材料

器材：Ｖ型９６孔微量滴定板，微量混合器，塑料采血管，

５０微升移液管。

稀释液：用蒸馏水或无离子水配成０８５％氯化钠溶液 （生

理盐水），高压灭菌备用。

抗原：由指定单位提供。

红细胞：采健康成年公鸡血，抗凝，用２０倍量生理盐水洗

涤３～４次，每次以２０００转／分离心３～４分钟，最后一次５分

钟，配成１％或０５％悬液备用。

血清：标准阳性血清，被检血清 （从被检鸡的翅静脉或心脏

采血，分离血清备用）。

（二） 操作方法

１微量血凝试验 （ＨＡ） 将Ｖ型血凝板的每孔中滴加生理
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盐水００５毫升，共滴四排。吸取１∶５稀释抗原滴加于第一列孔，

每孔００５毫升；然后，由左至右顺序倍比稀释至第１１列孔，再

从第１１列孔各吸００５毫升弃去，最后一列不加抗原做对照。于

每孔中加入０５％红细胞悬液００５毫升。置于微型混合器上振

荡１分钟，或用手持血凝板绕圈混匀。放室温下 （１８～２０℃）

３０～４０分钟，根据血凝图像判定结果。以出现完全凝集的抗原

最大稀释度为该抗原的血凝滴度，每次四排重复，以几何均值表

示结果。计算出含４个血凝单位的抗原浓度。计算公式为：抗原

应稀释倍数＝血凝滴度／４。

２微量血凝抑制试验 （ＨＩ） 常用固定病毒稀释血清法，

在９６孔Ｖ型板上进行，用５０微升移液管加样和稀释。先取生

理盐水００５毫升，加入第１孔，再取浓度为４个血凝单位的抗

原依次加入３～１２孔，每孔００５毫升，第２孔加浓度为８个血

凝单位的抗原００５毫升。用稀释器吸被检血清００５毫升于第１
孔 （血清对照） 中，挤压混匀后吸００５毫升于第二孔，依次倍

比稀释至第１２孔，最后弃去００５毫升。置室温 （１８～２０℃） 下

作用２０分钟。用稀释器滴加００５毫升红细胞悬液于各孔中，振

荡混匀后，室温下静置３０～４０分钟，判定结果。每次测定应设

已知滴度的标准阳性血清对照。

（三） 结果判定

在对照出现正确结果的情况下，完全抑制红细胞凝集的最大

稀释度为该血清的血凝抑制滴度。

六、酶联免疫吸附试验

酶联免疫吸附试验 （ＥＬＩＳＡ） 是利用酶的高效催化作用，将

抗原与抗体反应的特异性与酶促反应的敏感性结合而建立起来

的，当标记的抗原或抗体与待检抗体或抗原分子结合时，即可在

底物溶液的参与下，产生肉眼可见的颜色反应，颜色的深浅与抗
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原或抗体的量成比例，通过测定光吸收值可做出定量分析。间接

ＥＬＩＳＡ和抗原捕捉ＥＬＩＳＡ具有简便、敏感、安全、快速的优点，

国内外已有多种禽病的ＥＬＩＳＡ试剂盒用于相应的诊断和检测。

（一） 实验准备

器材：聚苯乙烯微量滴定板 （酶标板），酶联免疫检测仪，

高速或超速离心机，层析柱，微量加样器。

试剂和溶液配制：０１摩尔／升ｐＨ７４ＰＢＳ溶液：ＮａＣｌ８０
克，ＫＨ２ＰＯ４０２克，Ｎａ２ＨＰＯ４２９克，ＫＣｌ０２克，加蒸馏水

或去离子水至１０００毫升。

包被液：００２５摩尔／升ｐＨ９６碳酸盐缓冲液。取 Ｎａ２ＣＯ３

１５９克，ＮａＨＣＯ３２９３克，加蒸馏水至１０００毫升。

洗涤 液 （ＰＢＳ－Ｔ）：于００１摩 尔／升 ｐＨ７４ＰＢＳ中 加 吐

温－２０，使其最终浓度为００５％即成。

封闭液：含５％脱脂奶的ＰＢＳ－Ｔ。

磷酸盐—柠檬酸盐缓冲液 （ｐＨ５０）：０１摩 尔／升 柠 檬 酸

（１９２克／１０００毫升）２４３毫升，０２摩尔／升 Ｎａ２ＨＰＯ４（２８４
克／１０００毫升）２５７毫升。加蒸馏水至１００毫升。

底物溶液：①邻苯二胺 （ＯＰＤ）：取ｐＨ５０磷酸盐—柠檬酸

盐缓冲液１００毫升，邻苯二胺４０毫克，３０％Ｈ２Ｏ２０１５毫升。底

物溶 液 应 临 用 前 配 制， 配 后 立 即 使 用。② 四 甲 基 联 苯 胺

（ＴＭＢ）：用 ＤＭＳＯ溶解 ＴＭＢ成１０毫克／毫升做原液。０１摩

尔／升的Ｎａ２ＨＰＯ４—ＮａＨ２ＰＯ４缓冲液１１５毫升＋０２摩尔／升枸

橼酸缓冲液８５毫升稀释原液至０１毫克／毫升。临用时，加

０７５％的Ｈ２Ｏ２４２微升／毫升，１小时用完。

终止 液 （２ 摩 尔／升 Ｈ２ＳＯ４）：Ｈ２ＳＯ４２２２ 毫 升，蒸 馏 水

１７７８毫升。

抗原：包被聚苯乙烯微量板用的抗原，可用物理或化学方法

提取。例如，感染组织或细胞培养物的提取物。用前检查抗原能

否吸附固相载体，随后测定其最适浓度。
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抗体 （血清多抗或单克隆抗体）：抗体应为提纯的ＩｇＧ，并

应具有较高的免疫活性。酶标记用的抗抗体 （第二抗体） 需是高

效价的提纯制品，在与１毫克／毫升浓度的抗原 （第一抗体） 作

琼扩试验时，效价应在１∶３２以上。

待检样品：待检血清需进行适当稀释，才能获得满意结果。

待检病料，则应按病原种类进行适当的预处理。

（二） 预试验

１酶结合物最适浓度的测定 以ｐＨ９６的碳酸盐缓冲液将

ＩｇＧ稀释至１００微克／毫升，于酶标板的每一小孔中加入２００微

克，置于湿盒中４℃过夜。取出反应板用洗涤液洗涤３次。将酶

标记的抗球蛋白做１∶１００、１∶２００、１∶４００等一系列稀释，依次加

入各小孔中，每孔２００微升，并在室温中放置５小时。用洗液再

次洗涤３次。加入底物溶液，每孔２００微升，在室温中放置３０
分钟。加入终止液终止反应。读取结果：以能产生光密度为１０
的稀释度为结合物的最适浓度。

２抗原最适浓度的测定 在ＥＬＩＳＡ试验中，酶结合物浓度

确定后，应测定抗原包被载体的最适浓度。步骤如下：将抗原以

ｐＨ９６的碳酸盐缓冲液做１∶１０、１∶２０、１∶４０、１∶８０一系列稀释，

然后加到酶标板的小孔中，每个稀释度抗原加１个小孔，剂量为

２００微升。将酶标板置湿盒内，于４℃吸附１８小时。取出板，用

洗液洗涤３次。每孔加１∶２００稀释的阳性参考血清２００微升，并

在室温下放置２小时。用洗涤液洗涤反应板３次。每孔加２００微

升最适稀释的酶结合物，在室温下作用３小时。用洗涤液洗涤反

应板３次。每孔加２００微升底物溶液，室温下作用３０分钟 （可

根据底物选择合适时间）。用终止液终止反应。判读结果：以能

产生光密度为１０的稀释度作为抗原的最适浓度。

３底物的最适时间测定 以最适稀释度抗原和酶结合物进

行试 验，加 入 底 物 后 在 不 同 时 间 终 止 反 应， 即 可 确 定 最 适

时间。
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（三） 操作流程

１间接ＥＬＩＳＡ 用包被缓冲液配制的抗原０３毫升在４℃致

敏过夜。

用ＰＢＳ—Ｔ冲洗３次，然后加入封闭液，３７℃孵育１小时。

用ＰＢＳ—Ｔ冲洗３次，加０３毫升用ＰＢＳ—Ｔｗｅｅｎ稀释的血

清在室温孵育２小时。

用ＰＢＳ—Ｔ冲洗３次，加０３毫升用ＰＢＳ—Ｔｗｅｅｎ稀释的酶

标记的抗球蛋白溶液，在室温孵育３小时。

用ＰＢＳ—Ｔ冲洗３次，加０３毫升新配制的底物溶液，作用

后于每孔加００５毫升２摩尔／升Ｈ２ＳＯ４终止反应。

用分光光度计读取每孔内溶液的光吸收值。

２抗原捕捉 ＥＬＩＳＡ 每孔１００微升用包被液将抗体包被

ＥＬＩＳＡ板，３７℃孵育１小时，４℃过夜。

用ＰＢＳ—Ｔ冲洗３次，然后加入封闭液 （含５％脱脂奶粉的

ＰＢＳ—Ｔ），３７℃孵育１小时。

将待检样品用ＰＢＳ—Ｔ连续稀释，加到包被孔中，３７℃孵育

３小时。

用ＰＢＳ—Ｔ洗３次，加入鸡抗病原特异性抗体，３７℃孵育１
小时。

用ＰＢＳ—Ｔ洗３次后，加入抗鸡ＩｇＧ的过氧化物标记的抗

体，３７℃孵育１小时。

用ＰＢＳ—Ｔ冲洗３次，然后每孔加入１００微升底物溶液和

３％Ｈ２Ｏ２，最后每孔加入５０微升５％ＳＤＳ终止颜色反应。

（四） 结果判定

１直观判定 只需确定阳性或阴性时，可直观判定。凡待

检血清孔的颜色比空白对照孔和阴性血清对照孔的颜色深者均判

为阳性。

２酶标仪判定 可按吸收光绝对值或被检样品吸收值和阴

性对照样品吸收值的比值表示。若样品的吸收值超过规定的吸收
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值 （一般为０２～０４） 判为阳性。比值判定法，即比值高于一

定数值 （一般为２～３，随样品种类而不同），判为阳性。终点为

已知的阴性样品的平均吸收值加上３个ＳＤ。血清或病原滴度用

吸光度高判定终点的最高稀释倍数的倒数表示。

（五） 注意事项

严格按使用说明方法操作；待检血清样品出现溶血、腐败时

勿用；待检病料应按不同病原进行预处理；操作用器皿必须清

洁；底物溶液一定要现用现配；每次试验要设阳性、阴性血清

对照。

七、多聚酶链反应

多聚酶链反应 （ＰＣＲ） 技术具有极高的敏感性、准确性和特

异性，现已广泛应用于禽病的诊断和研究，如禽流感、新城疫、

传染性支气管炎、传染性喉气管炎、传染性法氏囊病、产蛋下降

综合征、马立克氏病、鸡败血支原体和鸡传染性贫血等。

（一） 基本原理

ＰＣＲ是一种选择性体外扩增ＤＮＡ或 ＲＮＡ的方法，它包括

三个基本步骤：变性：目的双链ＤＮＡ 片段在高温 （９４℃） 下解

链。退火：两种寡核苷酸引物在适当温度 （低于ＴＭ 值） 下与模

板上的目的序列通过氢键配对。延伸：在聚合酶 （ＴａｑＤＮＡ 聚

合酶） 合成ＤＮＡ的最适温度下，以目的ＤＮＡ 为模板进行合成。

由这三个基本步骤组成一轮循环。理论上，每一轮循环将使目的

ＤＮＡ扩增一倍，这些经合成产生的ＤＮＡ又可作为下一轮循环的

模板。所以，经２５～３５轮循环就可使ＤＮＡ扩增达１０６倍。针对

各个病原核酸序列合成特异引物，通过凝胶电泳或标记染料检测

扩增产物，确定病原核酸的存在。目前，常用的ＰＣＲ检测方法

包括扩增后产物检测和扩增反应与产物检测同时进行两种，后者

在禽病检测过程中更为省时、准确。
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（二） 反应的基本条件

１模板 ＤＮＡ和 ＲＮＡ均可作为模板，但 ＲＮＡ作为模板

时，需用反转录酶转录成ｃＤＮＡ才能进行ＰＣＲ循环。模板核酸

可以来自细菌、病毒、支原体等，但无论何种样品，在做ＰＣＲ
之前，均需做适当提纯。同时，模板数量至少达１０２～１０５个

拷贝。

２引物 ＰＣＲ反应产物的特异性由一对上下游引物所决定。

引物的好坏往往是 ＰＣＲ 成败的关键。扩增片段长度在２００～
５００ｂｐ为宜，如果采用实时荧光ＰＣＲ检测，则扩增片段控制在

５０～１５０ｂｐ最佳。引物设计和选择目的ＤＮＡ 序列区域时可遵循

下列原则：

（１） 引物长度约为１６～３０个碱基，太短会降低退火温度影

响引物与模板配对，从而使非特异性增高。

（２） 引物中Ｇ＋Ｃ含量通常为４０％～６０％，２０个碱基以下

可按下式粗略估计引物的解链温度 ＴＭ＝４（Ｇ＋Ｃ）＋２（Ａ＋
Ｔ）。

（３） 四种碱基应随机分布，在３′端不存在连续３个Ｇ或Ｃ，

两引物间最好不存在４个连续碱基的同源性或互补性。

（４） 在引物内，尤其在３′端应不存在二级结构。引物５′端对

扩增特异性影响不大，可在引物设计时标记生物素、荧光素和地

高辛等。

（５） 引物不与模板结合位点以外的序列互补。所扩增产物本

身无稳定的二级结构，以免产生非特异性扩增，影响产量。

（６） 一般ＰＣＲ反应中的引物终浓度为０２～１０微摩尔／升。

引物过多会产生错误引导或产生引物二聚体，过低则降低产量。

利用紫外分光光度计，可精确计算引物浓度。引物浓度计算式：

Ｘ＝ＯＤ２６０／Ａ （１６０００）＋Ｃ（７００００）＋Ｇ （１２０００）＋Ｔ
（９６００）

式中：Ｘ———引物摩尔浓度 （摩尔／升）；
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Ａ、Ｃ、Ｇ、Ｔ———引物中４种不同碱基个数。

条件：在１厘米光程比色杯中，２６０微米以下。

３ＴａｑＤＮＡ聚合酶 此酶能经受９５℃高温，并在６５～７０℃
之间催化聚合反应，使得引物与模板结合的专一性高，聚合反应

较顺利。

４Ｍｇ２＋浓度 由于 ＴａｑＤＮＡ聚合酶与许多聚合酶都依赖

Ｍｇ２＋。Ｍｇ２＋浓度低，酶无活性；Ｍｇ２＋浓度高，会导致ＰＣＲ扩

增产物特异性差。通常 Ｍｇ２＋浓度范围为０５～２毫摩／升。对于

复合ＰＣＲ或染料标记ＰＣＲ，则应在１５～５毫摩／升为宜。所以，

试验过程中应预先对离子浓度进行优化。

５脱氧核苷三磷酸 ｄＮＴＰ在饱和浓度 （每种ｄＮＴＰ２００微

摩／升） 下使用。

６变性温度和时间 变性温度在ＰＣＲ中起着至关重要的作

用，因为在ＰＣＲ中首先必须使模板ＤＮＡ、ｃＤＮＡ或引物充分解

链，这就要求一定的变性温度，同时也要求一定的变性时间，通

常是９４℃２～５分钟。

７复性温度与时间 复性温度决定ＰＣＲ反应的特异性。尤

其是引物的碱基组成与模板ＤＮＡ序列的匹配程度。复性温度一

般在３７～６８℃之间。复性时间为１～２分钟。

８延伸温度与时间 延伸温度一般是７２℃，延伸时间取决

于模板长度和浓度。例如，２ｋｂ模板需１分钟，３～４ｋｂ模板需

３～４分钟，延伸时间过长会反应出现非特异性。ＰＣＲ最后一次

延伸一般为７２℃５～１０分钟。

９循环次数 循环次数多，易增加误配率。最适循环数取

决于模板的初始浓度。一般进行２５～３０个循环。

（三） 操作方法

按以下次序将各成分加入０２毫升或０５毫升离心管内

混合。

反应组分 终浓度
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１０×扩增缓冲液 １×
４种ｄＮＴＰ混合液 （２５毫摩／升） ０２毫摩／升

上游引物 １００ｐ摩尔

下游引物 １００ｐ摩尔

模板ＤＮＡ １０２～１０５拷贝数

水 至终体积１００微升

１ＰＣＲ反应参数 根据引物退火温度和扩增子长度确定循

环参数。一个２ｋｂ片段的标准扩增参数为：９４℃变性５分钟，

９４℃１分钟，５５℃１分钟，７２℃２分钟，共３０个循环，最后

７２℃延伸１０分钟。

２电泳分析 用１×ＴＡＥ缓冲液配制１２％琼脂糖凝胶 （适

用扩增产物为１３０～１０００ｂｐ），称琼脂糖１克，溶于１００毫升１×
ＴＡＥ，置于三角瓶中。将三角瓶置于微小组炉中加热２分钟，煮

沸，振摇，反复多次，使其充分融化；或在１００℃水浴中使琼脂

糖完全溶解。用透明胶带或医用胶布黏封支持板两端，放在水平

桌面上，并插好梳子。待凝胶冷却至５０～６０℃左右，加入溴乙

锭 （ＥＢ） 染液，使终浓度为０５微克／毫升，混匀。小心倒入凝

胶，待胶自然冷却完全凝固后，缓慢拔出梳子，揭下两端胶布，

小心将胶放入电泳槽中，样品孔在负极端。取５微升扩增产物与

载样缓冲液按比例混匀，加入孔中；同时，加入标准核酸分子量

片段作为参照，向槽中加入 ＴＡＥ电泳液至盖过胶面约１～２毫

米。于５０～１００伏恒压电泳２０～３０分钟后，在紫外灯下观察，

参照标准核酸分子量进行结果判定。

（四） 常用溶液配制

１１５０×Ｔｒｉｓ—乙酸 （ＴＡＥ） 缓冲液

成分及终浓度 配制１升溶液各成分的用量

２摩尔／升 Ｔｒｉｓ碱 ２４２克

１摩尔／升 乙酸 ５７１毫升的冰乙酸 （１７４ 摩

尔／升）
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１００毫摩／升 ＥＤＴＡ ２００毫升的０５摩尔／升 ＥＤＴＡ
（ｐＨ８０）

水 补足至１０００毫升

２染料

１％溴酚蓝：加１克水溶性钠型溴酚蓝于１００毫升水中，搅

拌或涡旋混合，直到完全溶解。

１％二甲苯青ＦＦ：溶解１克二甲苯青ＦＦ于足量水中，定容

到１００毫升。

１０毫克／毫升的溴化乙锭：小心称取１克溴化乙锭，转移到

广口瓶中，加１００毫升水，用磁力搅拌器搅拌直到完全溶解。用

铝箔包裹装液管，于４℃贮存。

凝胶上样液

１０×十二烷基硫酸钠／甘油凝胶上样液 （室温贮存）：

成分及终浓度 配制１０毫升溶液各成分用量

０２％溴酚蓝 ２０毫克

０２％二甲苯青ＦＦ ２０毫克

２００毫摩 ／升 ＥＤＴＡ ４毫升０５摩尔／升 ＥＤＴＡ（ｐＨ８０）

０１％ＳＤＳ １００微升１０％ＳＤＳ
５０％甘油 ５毫升

水 补足到１０毫升

八、胶体金免疫层析技术

（一） 原理

氯金酸 （ＨａｕＣｌ４） 在还原剂作用下，可聚合成一定大小的金

颗粒，即胶体金。预先将抗原或抗体固定在层析介质上，相应的

抗体或抗原通过毛细泳动，当与胶体金标记的特异性蛋白结合后

即滞留在该位区，金颗粒达到１０７ 个／毫米２时，即可出现肉眼可

看的粉红色斑点。胶体金的敏感性可达到 ＥＬＩＳＡ的水平，而结
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合银染色时，检测的敏感性更大大提高。该法整个操作过程在

３０分钟内即可完成，不需检测仪器，没有诸如放射性同位素、

邻苯二胺等有害物质参与。因而成为目前取代放射性标记、酶标

记和荧光标记的又一个理想实用的标记检测方法，已被广泛应用

到医学、生物学等领域。

（二） 材料制备

器材：ＮＣ膜，玻璃纤维纸，吸水滤纸，点样仪。

抗原、抗体和第二抗体：用于标记和点样的抗原和抗体必须

纯化。

胶体金制备：采用柠檬酸三钠还原法制备胶体金溶液。将氯

化金一次溶解于双蒸水中配制成１％的水溶液，放于４℃冰箱内

保存。先将００１％ＨａｕＣｌ２溶液１００毫升放入微波炉中，在高档

沸腾２分钟，迅速一次加入４０毫升的１％柠檬酸三钠水溶液，

放入微波炉中在中档保持３分钟，就呈现透明的橙红色即可，

４℃保存。

蛋白标记：用０２摩尔／升 Ｋ２ＣＯ３调ｐＨ８２。在１００毫升胶

体金中加入２～４毫克纯化抗原或抗体，搅拌１５分钟。加入ＢＳＡ
至终浓度０５％～１０％，再搅拌５分钟混匀。３０００转／分离心５
分钟，取上清液，１２０００×ｇ离心３０分钟。弃上清，沉淀物用贮

存液 （００２摩尔／升 ｐＨ７４Ｔｒｉｓ—ＨＣｌ，１～２毫 克／毫 升 ＰＥＧ
２０００，５０％甘油，００１％ＮａＮ３） 悬浮，－２０℃保存。将蛋白致

敏金溶胶加入００５摩尔／升的ＰＢＳｐＨ７４，含１％牛血清白蛋白

（ＢＳＡ）、５％甘露醇的缓冲液中，调节其浓度至 ＯＤ５４０为１０，

用吸管小心将此胶体金分散在厚度为１毫米的玻璃纤维纸上，用

量为０１毫升／厘米２，冷冻干燥后贮于密封的干燥器中备用。

点样：ＮＣ膜按２５毫米×１００毫米的尺寸裁剪。纯化的抗原

或抗体用００２摩尔／升ｐＨ７４Ｔｒｉｓ—ＨＣｌ缓冲液调节其浓度至１
毫克／毫升，用点样仪吸取蛋白溶液，在 ＮＣ膜上划线点样。室

温干燥３０分钟，置于００２摩尔／升 Ｔｒｉｓ—ＨＣｌｐＨ７４、含１％
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ＢＳＡ的缓冲液中３７℃封闭１小时。取出吸干水分。于３７℃蒸发

脱水１小时，置于室温下密封，干燥处贮存。使用时，剪成相应

大小的尺寸即可。

层析条组装：将待加样玻璃纤维纸、预包被胶体金标记物玻

璃纤维纸、含对照试剂和检测试剂的ＮＣ膜、吸水滤纸依次粘贴

于塑胶支撑介质上。于４℃密闭保存。

（三） 操作方法

１检测抗原 在玻璃纤维纸上预包被金标记抗原特异性抗

体 （Ａｕ—Ａｂ１），在硝酸纤维素膜上检测线和对照线处分别包被

抗原特异性抗体 （Ａｂ２） 和第二抗体。吸取１００微升样品于加样

处，样品中抗原 （Ａｇ） 与胶体金标记抗体结合形成复合物，由

于层析作用复合物沿纸条向前移动，经过检测线时与预包被的抗

体结合形成 “Ａｕ—Ａｂ１—Ａｇ—Ａｂ２” 夹心物而凝聚显色，游离金

标抗体则在对照线处与第二抗体结合而富集显色。于加样５～３０
分钟观察并记录实验结果。

结果判断：阳性时，在检测线和对照线位置出现两条紫红

线；阴性时，只在对照线位置出现一条紫红线；失效时，测试条

未出现紫红线。

２检测抗体 在玻璃纤维纸上预包被金标抗原 （Ａｕ—Ａｇ），

在硝酸纤维素膜上检测线和对照线处分别包被Ａｇ和抗原特异性

抗体 （Ａｂ）。吸取１００微升血清样品于含金标记物的玻璃纤维素

膜上，血清中抗体与胶体金标记抗原结合形成复合物，由于层析

作用复合物沿纸条向前移动，经过检测线时与预包被的抗原结合

形成 “Ａｕ—Ａｇ—Ａｂ—Ａｇ” 夹心物而凝聚显色，游离金标抗原则

在对照线处与抗原特异性抗体结合而富集显色。于加样５～３０分

钟观察并记录实验结果。

结果判断：阳性时，在检测线和对照线位置出现两条紫红色

线；阴性时，只有一条紫红色线在对照区出现；无效时，不出现

紫红色线。
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（四） 注意事项

（１） 层析条可在室温下保存，谨防受潮。低温下保存的测试

条应平衡至室温方可使用。

（２） 避免在过高温度下进行实验。

（３） 应在加样后３０分钟内判读结果。

九、病毒中和试验

特异性的抗病毒血清 （中和抗体） 与病毒作用，能够抑制病

毒对敏感细胞的吸附、穿入和脱衣壳，从而阻止病毒的增殖，失

去其感染力。这一反应不仅表现为质的方面，即一种病毒只能被

相应的免疫血清所中和，而且也表现在量的方面，即中和一定量

病毒的感染力，需要一定效价的抗体。病毒中和试验 （ＶＮ） 以

检测病毒的感染力为基础。结果的判定以比较病毒受免疫血清中

和后残余感染力为依据，这就决定了此项试验必须在病毒的敏感

动物、鸡胚或组织培养内进行，并需设严格对照试验。

（一） 试验材料

病毒：用于中和试验的病毒要求能在敏感动物、鸡胚或组织

培养内稳定传代培养，并且有较高的滴度，制成新鲜的病毒悬

液。试验前，做感染滴度 （ＬＤ５０、ＴＣＩＤ５０） 测定。

血清：用于中和试验所用的血清应无菌 （可过滤除菌），不

含任何化学保护剂 （如福尔马林等），需经５６℃３０分钟灭活，以

破坏对热敏感的非特异性病毒抑制物。阴性对照血清一般用ＳＰＦ
鸡血清。

稀释液：可以是细胞培养液，灭菌 Ｈａｎｋｓ液或其他不损害

病毒或宿主细胞的液体。

感染模型：动物通常用不含有待试病毒或相应抗体的健康鸡

（或ＳＰＦ鸡），应根据不同病毒感染、致病的特异性，选择适宜

品种、日龄、体重及健康状况的鸡。

６６ 禽病防治完全手册



鸡胚：在孵化器内孵育一定天数的健康鸡胚，一般不应有待

试病毒的抗体。

组织培养：选择对所试病毒的原代或传代细胞组织培养，细

胞繁殖旺盛，无病毒、细菌和支原体污染。

（二） 病毒滴度测定

１ＬＤ５０滴定 （以鸡新城疫病毒为例） 取鸡新城疫病毒悬

液 （或尿囊液），以１０倍递次稀释至试验设定的稀释度，分别接

种１月龄小鸡，每只肌肉注射０１毫升，每稀释度病毒接种５
只，分别饲养在不同隔离器内，注明标记。逐日观察记录鸡死亡

数，见表４?１。

表４?１ 感染滴度ＬＤ５０测定与计算

病毒稀

释度

接种鸡数

（只）

活鸡数

（只）

死鸡数

（只）

积累总计

活鸡 死鸡
死亡比

死亡率

（％）

１０—４ ５ ０ ５ ０ １５ １５／１５ １００
１０—５ ５ ０ ５ ０ １０ １０／１０ １００
１０—６ ５ １ ４ １ ５ ５／６ ８３
１０—７ ５ ４ １ ５ １ １／６ １７
１０—８ ５ ５ ０ １０ ０ ０／１０ ０

先按下列公式计算出距离比例：

距离比例＝ （大于５０％的死亡百分数－５０）／（大于５０％的

死亡百分数－小于５０％的死亡百分数）

再将大于５０％死亡率稀释度的负对数 （ｌｏｇ） 与距离比例相

加，即为ＬＤ５０数。将表４?１中结果代入以上公式即得：

ＬＤ５０＝６＋ （８３－５０）／（８３－１７）＝６＋０５＝６５
２ＥＩＤ５０（鸡胚半数感染量） 滴定 （以鸡传染性支气管炎病

毒为例） 取病毒尿囊液，以１０倍递次稀释法稀释成不同稀释

度，分别接种９～１０日龄鸡胚尿囊腔，每只胚接种０１毫升，每

个稀释度接种５只，石蜡封口，留５只不接种做对照。置于

３７℃孵育５天。打破鸡蛋取出小鸡称重，凡体重比对照组最小体
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重小２克以上的判为阳性。阳性百分率和 ＥＩＤ５０计算方法同

ＬＤ５０滴定。

３ＴＣＩＤ５０（组织培养半数感染量） 滴定 取新鲜病毒悬

液，以１０倍 量 递 次 稀 释 法 稀 释 成 不 同 稀 释 度，分 别 接 种 经

Ｈａｎｋｓ液洗３次的组织培养细胞板的孔内，每孔接种００２５毫

升，每个稀释度接种８个孔 （一列），放３７℃吸附１小时，以

Ｈａｎｋｓ液洗３次，每孔加入细胞悬液００２５毫升，放３７℃培养

（一般需放含５％ＣＯ２培养箱内），逐日在倒置显微镜下观察记录

能够引 起 细 胞 病 变 的 孔，一 般 观 察４～６天。阳 性 百 分 率 和

ＴＣＩＤ５０计算方法同ＬＤ５０滴定。

（三） 操作方法

１固定血清—稀释病毒法 将病毒按１０倍递次稀释 （１０—

１、１０—２、１０—３、１０—４⋯⋯）。中和试验选择的病毒稀释范围

是根据病毒滴定的结果确定的。如病毒的ＬＤ５０为１０—６，则试

验应选用病毒稀释度在１０—５～１０—８范围之间。

将选定的稀释度病毒分别定量加入两排无菌试管内。一排每

管加入与病毒等量的被检血清作为试验组，另一排每管加入ＳＰＦ
血清作为对照组。充分摇匀后入３７℃水浴作用１小时。从被检

血清组最低浓度的病毒液开始，经适当的接种途径接种动物 （鸡

胚或 组 织 培 养），以 上 述 方 法 计 算 试 验 组 及 对 照 组 的 ＬＤ５０
（ＥＩＤ５０或ＴＣＩＤ５０）。

计算 待 检 血 清 中 和 指 数：对 照 组 （ＳＰＦ 血 清 组）ＬＤ５０
（ＥＩＤ５０或 ＴＣＩＤ５０） 减去试验组ＬＤ５０（ＥＩＤ５０或 ＴＣＩＤ５０） 差

数的反对数，为被检血清的中和指数。中和指数＜１０判为阴性，

１０～５０判为可疑，＞５０判为阳性。

２固定病毒—稀释血清法 将试验血清做系列倍比稀释，

使之成１∶２、１∶４、１∶８⋯⋯将病毒稀释成１／２接种量 （与等量血

清混合后即为全接种量） 中含１００ＬＤ５０（ＥＩＤ５０或 ＴＣＩＤ５０）。

不同稀释度血清与等量病毒混合摇匀放３７℃水浴作用１小时，
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接种动物 （鸡胚或组织培养）。设阳性血清对照、阴性血清对照

和病毒滴度测定对照。

结果计算：固定病毒—稀释血清法中和试验的结果计算，是

计算保护５０％动物 （鸡胚或细胞培养） 不死亡 （不感染） 的血

清稀释度 （表４?２）。

表４?２ ５０％血清中和终点计算

血清稀

释度

感染数／

接种数

反 应 累计值

感染 未感染 感染 未感染
比值

感染百

分率 （％）

１∶４
（１０—０６）

０／５ ０ ５ ０ １１ ０／１１ ０

１∶１６
（１０—１２）

１／５ １ ４ １ ６ １／７ １４

１∶６４
（１０—１８）

３／５ ３ ２ ４ ２ ４／６ ６７

１∶２５６
（１０—２４）

５／５ ５ ０ ９ ０ ９／９ １００

距离比例＝（５０－低稀释度感染率）／（高稀释度的感染率－
低稀释度感染率）

＝ （５０－１４）／（６７－１４）＝ （３６／５３）＝０６７
５０％中和终点或半数保护率＝距离比例×血清稀释系数的对

数＋用于计算距离比例的低稀释度的对数＝０６７× （－０６）＋
（－１２）＝－０４＋ （－１２）＝－１６－１６的反对数＝１／４０，

即该血清的中和效价为１∶４０。
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第五章 家禽病毒性疾病

一、新 城 疫

新城疫 （ＮＤ） 也叫鸡瘟或亚洲鸡瘟，是由新城疫病毒引起

的高度接触性、传染性疫病。发病急，感染率和死亡率高，有时

高达１００％，给养鸡业造成了不可估量的经济损失。

１病原 病原为新城疫病毒 （ＮＤＶ），属于副黏病毒Ⅰ型，

和其他副黏病毒 （Ⅱ—Ⅸ型） 同属于副黏病毒科副黏病毒亚科的

腮腺炎病毒属 （原为副黏病毒属）。ＮＤＶ只有一个血清型。但单

克隆抗体检测证明，不同ＮＤＶ毒株间存在微弱的抗原差异。

ＮＤＶ对外界环境的抵抗力较强，在４℃经几周，在－２０℃
经几个月，在－７０℃经几年仍能保持感染力。ＮＤＶ对酸、碱的

耐受力较强，在ｐＨ２和ｐＨ１０条件下可存活数小时，Ｎａ２ＣＯ３和

ＮａＯＨ的消毒效果不稳定，而大多数去污剂能迅速将其灭活。影

响其在宿主体外生存的主要因素包括病毒的数量、毒株的种类、

温度、湿度、阳光照射、贮存条件及是否存在有机物等。

ＮＤＶ可凝集禽类及小鼠、豚鼠的红细胞。ＮＤＶ凝集红细胞

是由于其囊膜表面的ＨＮ糖蛋白与红细胞表面的受体结合所引起

的。实验室常用鸡红细胞与 ＮＤＶ进行血凝试验 （ＨＡ），或结合

抗血清的特异性抑制作用进行血凝抑制试验 （ＨＩ） 来诊断 ＮＤ
和进行ＮＤ疫苗免疫效果的监测。

ＮＤＶ不同毒株对鸡的致病性不同，而且差异很大。一般分

为三个类型，即速发型病毒株 （包括速发嗜内脏型、速发嗜神经

型和速发嗜肺脑型）、中发型病毒株和缓发型病毒株。发病的早

晚及症状表现依病毒的毒力、宿主年龄、免疫状态、感染途径及



剂量、并发感染、环境及应激情况而有所不同。速发嗜内脏型新

城疫 （ＶＶＮＤ），可致所有年龄的鸡发生最急性或急性、致死性

疾病，通常见有消化道出血性病变；速发嗜肺脑型新城疫 （ＶＰ
ＮＤ），可致所有年龄发生急性，通常是致死性疾病，以出现呼吸

道和神经症状为特征；中发型新城疫 （ＭＮＤ），呼吸系统或神经

系统疾病的低致病性形式，死亡仅见于幼雏；缓发型新城疫，轻

度或不显性的呼吸道疾病；无症状型或缓发嗜肠型新城疫，主要

是肠道感染。

２流行特点 病鸡和隐性感染鸡是主要传染源，感染鸡出

现呼吸道症状，可以通过呼吸道排出含有病毒的大小雾滴、颗

粒。易感鸡吸入或接触而引起感染，大多数禽类在感染 ＮＤＶ的

过程中，从粪便中排出大量病毒。食入粪便可引起感染，这可能

是无毒力的肠型ＮＤＶ及鸽变异株的主要传播方式，感染鸡不出

现明显的呼吸道症状。环境中感染性病毒的存活能力较强，其存

活时间长短与许多环境因素有关。许多野鸟健康带毒，自１９７３
年以来，除１９７８年和１９９０年外，美国每年都从观赏鸟中分离到

ＮＤＶ强毒，是另一重要感染来源。

活禽与禽产品的流动、人员和其他设备流动、野生鸟类的活

动，空气传播，被污染的家禽饲料、饮水等都是本病传播的因

素。在这些因素中，何种因素起主要作用，取决于流行时的具体

情况。自然条件下该病的传播是多个因素的结合，毫无疑问，新

城疫传播的最大隐患是人类，除了人的结膜囊可以被 ＮＤＶ 感

染，可能作为一种传播方式，但更有可能的是作为机械性传播

者。二是越来越广泛的活禽和禽产品的市场交易，使得疫情得以

迅速传播。三是观赏鸟的交易和野鸟的活动也是重要因素，历史

上有许多次新城疫的暴发是由此引起的，如１９８４年英国暴发新

城疫，就是感染鸽的粪便污染了饲料而引起的。１９９１年、１９９２
年爱尔兰鸡、鸽副黏病毒的暴发来源于感染鸽粪污染的饲料 。

野鸟，尤其麻雀，健康带毒，病毒可经粪便排毒。这样，麻雀每
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天穿梭于鸡场、鸡舍与饲料场之间，除了机械性传播外，因本身

可带毒、粪便排毒污染饲料、饮水。足可以看出，作为与鸡场和

饲料厂接触密切的麻雀在新城疫的流行上的重要意义。由此看

来，鸡舍增加防鸟设施的必要性。

ＮＤＶ的宿主范围很广。鸡、火鸡、珠鸡及野鸡都有较高的

易感性，其中以鸡的感受性最高，其次是野鸡。水禽不能自然感

染，但也可从鸭、鹅、天鹅体内分离到病毒。根据已有的报道，

除家禽外，在５０个鸟目中已证实２７个目至少２５０种鸟可自然或

实验性感染 ＮＤＶ，可能还有其他更易感的鸟类存在不被所知。

水鸟抵抗力最强，群居鸟最敏感，它们作为带毒宿主在 ＮＤＶ的

传播中起了很大作用。

３临床症状

（１） 典型新城疫 潜伏期一般为３～５天。人工感染潜伏期

３６～７２小时。主要特征是发热，呼吸困难，严重腹泻，浆膜和

黏膜出血，出血性、纤维素性、坏死性肠炎，伴随神经症状，产

蛋鸡出现明显的产蛋下降。

最急性：多见于本病流行初期和雏鸡，通常出现个别雏鸡突

然发病、死亡，不表现典型症状。

急性：体温升高达４３～４４℃，精神不振，卧地或呆立，食

欲减退或废绝，渴欲增加，产蛋鸡产蛋下降或停止。随着病情的

发展，病鸡呼吸困难，伸颈张口呼吸，咳嗽，有黏液性鼻漏，口

角常流出多量黏液，发出怪叫。粪便稀薄，黄白色或黄绿色，有

时混有血丝。部分病鸡出现神经症状，表现站立不稳、扭颈、转

圈、腿翅麻痹。１月龄以内雏鸡病程较短，症状不明显，病死

率高。

亚急性及慢性：大多数由急性转变而来，症状与急性相似，

但相对轻微，表现神经症状的较多。病鸡部分康复，部分经１０～
２０天后死亡。

（２） 非典型新城疫 非典型ＮＤ是鸡群在具备一定免疫水平
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时遭受强毒攻击而发生的一种特殊表现形式，其主要特点是：多

发生于有一定抗体水平的免疫鸡群；病情比较缓和，发病率和死

亡率都不高；临床表现以呼吸道症状为主，病鸡张口呼吸，有

“呼噜” 声，咳嗽，口流黏液，排黄绿色稀粪，继而出现歪头、

扭脖或呈仰面观星状等神经症状；成鸡产蛋量突然下降５％～
１２％，临床表现以轻微的呼吸道症状，排黄绿色稀粪。

（３） 强毒型新城疫 １９９６年以来，特别是１９９９年至２０００
年初以来，山东、河北等部分地区数次暴发一种雏鸡高死亡率的

传染病，发病率５０％～１００％、死亡率高达３０％～５０％，鸡群突

然大量发病、精神沉郁，呼吸困难，水样下痢、黄绿色稀粪，后

期出现神经症状，扭脖观星状，采取Ⅰ系紧急注射，发病率升

高、死亡率上升。蛋鸡则表现产蛋严重下降，呼吸困难，黄绿色

稀粪，发病率高，经实验室确诊为新城疫。

４病理变化

（１） 典型新城疫

最急性：一般没有肉眼可见的病变。

急性：本型病变最具特征性。病鸡全身黏膜和浆膜出血，口

腔内有多量灰白色黏液，嗉囊内充满酸臭的稀薄液体，气管黏膜

有明显的充血、出血，整个肠道出血，以十二指肠和直肠后段最

严重。病程长的肠黏膜可出现纤维素性坏死性假膜，食道和腺胃

交界处常有出血带或出血斑、点，并可见条状或小米粒大的黄白

色坏死灶。腺胃黏膜水肿，乳头及乳头间有出血点。有的有溃疡

和坏死，腺胃与肌胃交界处的黏膜上可见出血和溃疡，肌胃角质

层下有出血点。盲肠扁桃体肿大、出血、坏死，直肠和泄殖腔黏

膜充血、条状出血。慢性感染鸡卵巢出血、坏死，有的卵泡破裂

引起卵黄性腹膜炎，心冠脂肪有出血点，喉头和气管黏膜出血，

脑膜充血或出血，脑实质没有眼观变化，但病理学上呈明显的非

化脓性脑炎变化。

亚急性和慢性：病变较轻，有的鸡可见卡他性肠炎，盲肠扁
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桃体肿大、出血。有的病鸡腺胃有少数出血点，小肠黏膜有纤维

素性坏死，直肠黏膜多见出血，喉头黏膜和气管环出血等。

（２） 非典型新城疫 病变较轻，可见小肠黏膜出血，盲肠扁

桃体肿大、出血，直肠黏膜条纹状出血，气管不同程度环状出

血等。

（３） 强毒型新城疫 雏鸡心冠脂肪有出血点，腺胃点状、带

状、片状出血，小肠黏膜出血、岛屿状溃疡，盲肠扁桃体出血，

直肠黏膜条纹状出血，喉头和气管黏膜环状出血等。

产蛋鸡可见小肠黏膜出血，盲肠扁桃体肿大、出血，直肠黏

膜条纹状出血，气管黏膜环状出血等。

５诊断 根据临床症状、流行特点和剖检变化可做出初步

诊断。通过血清学实验检测抗体的均匀度和比较发病前后间隔

１０～１４天血清的新城疫抗体效价，以及病毒的分离鉴定和毒力

测定实验或基因测序进行确诊。

鉴别诊断：表现轻微的呼吸道症状和轻度腹泻的鸡群，很容

易被误诊为传染性支气管炎、慢性呼吸道病。

６防治措施 理论上讲，ＮＤ的预防接种所产生的免疫力足

以抵抗病毒的感染，但ＮＤ的免疫保护水平受母源抗体水平、疫

苗种类、弱毒疫苗株的性质、免疫程序等因素的影响，疫苗接种

鸡群存在低免个体，仍然存在病毒感染的可能。另外，ＮＤ的免

疫保护水平是相对的。实践证明，同样ＮＤ的免疫水平，隔离措

施较好，环境清洁的鸡群，不发生 ＮＤ；而相对开放饲养的鸡群

则经常发生ＮＤ。因此，决不能以预防接种来代替良好的管理和

安全措施。

（１） 加强隔离消毒措施 认真落实饲养场动物防疫综合措

施，加强禽群的饲养管理工作，是保障家禽正常生长发育、增强

机体抵抗力、切断疫病传播途径的重要工作，也是防止各种疾病

发生的基础工作，必须引起重视。饲养场条件过于简陋，饲养场

过密，使得环境污染严重，环境中 ＮＤＶ广泛存在而且病毒数量
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大，是非典型ＮＤ和强毒ＮＤ发生的重要因素。因此，应对畜牧

业科学规划布局，实行饲养场认证制度，包括场址、场间距离、

隔离消毒设施及饲养人员技术水平，以降低疫病传播的可能。

（２） 搞好疫苗免疫 首先，选择适宜的疫苗和恰当的使用方

法。如Ⅳ系疫苗，适合首免，采用滴鼻、点眼的免疫方法；Ⅰ系

苗适合加强免疫，一般采用注射的方法。油苗品种较多，有单苗

和多联疫苗，质量差别较大，尽可能选用低联疫苗或浓缩多联疫

苗。灭活疫苗和活疫苗的联合应用能较好维持鸡群的 ＨＩ抗体效

价一直处于较高的水平。为了有效防止非典型性新城疫的发生，

可根据抗体监测结果，在ｌｏｇ低于６时，立即采用弱毒疫苗进行

免疫。

（３） 发病后的对策 一旦发生疫情，对病死鸡深埋，环境消

毒，消灭传染源，防止疫情扩散。同时，对周围禽群进行紧急疫

苗接种。雏鸡可用Ⅳ系或克隆３０疫苗，４倍量饮水；中雏以上

可以肌肉注射Ⅰ系疫苗或Ⅳ系或克隆３０疫苗，４倍量饮水。

二、禽 流 感

禽流感 （ＡＩ） 是由Ａ型流感病毒引起的禽类传染病，主要

发生在鸡、鸭、鹅、鸽子等家禽及观赏鸟类。临床表现为呼吸道

感染，产蛋量下降，头颈水肿和腹泻。高毒力毒株可引起鸡和火

鸡的大量死亡，低毒力毒株只引起少量死亡或不死亡，表现为生

长障碍和产蛋下降。高致病性禽流感因其传播快、危害大，被世

界动物卫生组织列为 Ａ 类动物疫病，我国将其列为一类动物

疫病。

２００４年２月以来，亚洲禽流感疫情严重。韩国、日本、越

南、泰国、老挝、印度尼西亚等国家相继发生。越南并有禽流感

感染人死亡的病例报道。我国湖北、湖南、广西、河南、广东、

上海和新疆等地也都公布了禽流感的疫情。
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１病原 禽流感病毒 （ＡＩＶ） 是正黏病毒科正黏病毒属的Ａ
型流感病毒。病毒颗粒呈短杆状或球状，直径８０～１２０纳米。病

毒基因组由８个负链的ＲＮＡ片段组成。病毒表面有囊膜，囊膜

上有两种不同形状的纤突，它们分别是含有血凝素 （ＨＡ） 和神

经氨酸酶 （ＮＡ） 活性的表面抗原成分，ＨＡ和 ＮＡ是区分 ＡＩＶ
亚型的根据。病毒能凝集鸡和某些哺乳动物的红细胞，能在发育

鸡胚中生长，接种鸡胚尿囊腔，引起鸡胚死亡，鸡胚的皮肤和肌

肉充血和出血。病毒也能在鸡胚成纤维细胞上生长，并引起细胞

病变。

流感病毒以其核衣壳和包膜基质蛋白为基础，可以分为 Ａ、

Ｂ和Ｃ三个抗原型，从鸟类分离到的流感病毒均属 Ａ型。在同

一型内，随着ＨＡ和ＮＡ两种糖蛋白的变异性，又可分为许多亚

型。到目前为止，从人和各种动物分离到的流感病毒有１６种不

同的ＨＡ亚型，１０种不同的ＮＡ亚型。由于ＨＡ和ＮＡ的抗原性

变异是相互独立的，两者的不同组合又构成更多的病毒抗原亚

型。由于流感病毒基因组的易变性，即使是ＨＡ和ＮＡ亚型相同

的毒株，也可能在抗原性、致病性及其他生物学特性上有着程度

不同的差异。

ＡＩＶ是囊膜病毒，对诸如去污剂等脂溶剂的灭活比较敏感，

福尔马林、氧化剂、乙醚、氯仿、丙酮等有机溶剂均很敏感。禽

流感病毒没有超常的稳定性。因此，对病毒本身的灭活并不困

难，病毒在加热、极端ｐＨ、非等渗条件和干燥条件情况下失活。

但在野外条件下，病毒常从感染禽的鼻腔分泌物和粪便中排出，

病毒受到这些有机物的保护，极大增强了抵抗力。

２流行特点 ＡＩＶ的宿主范围十分广泛，包括家禽、野禽、

野鸟、水禽、迁徙鸟类、哺乳动物 （猫、水貂、猪） 等均可感

染，引起或不引起疾病。其中，以鸡、火鸡最易感，近年来发现

水禽 （鸭、鹅） 也很易感。

本病的传播一般认为要通过密切接触，也可经蛋传染。患禽
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的羽毛、肉尸、排泄物、分泌物，以及污染的水源、饲料、用具

均为重要的传染源。本病的人工感染可以通过鼻内、窦内、静

脉、腹腔、皮下、皮内以及滴眼等多种途径，都能引起感染发

病。由ＡＩＶ引起的各种疾病的潜伏期从几小时到１４天不等，潜

伏期的长短依赖于病毒的毒力、剂量、感染途径和感染禽的种

类。发病率和死亡率也存在较大差异。高致病性 ＡＩＶ 感染时，

发病率和死亡率可达１００％。

新的疫情表明，水禽对流感病毒的易感性并非像以往书籍或

资料记载仅为带毒者而不发病。据报道，有一种从发病鹅体内分

离的Ｈ５亚型流感毒株对各种日龄和各种品种的鹅群均具有高度

致病性。雏鹅的发病率可高达１００％，死亡率可达９５％以上，其

他日龄的鹅群发病率一般为８０％～１００％，死亡率一般为６０％～
８０％，产蛋种鹅发病率近１００％，死亡率为４０％～８０％；雏番鸭

发病率可高达１００％，死亡率也可达９０％以上，其他日龄的鸭群

发病率和死亡率也可高达９０％；成年鸭主要引起严重减蛋，其

他日龄鸭死亡率为１０％～６０％。鹅和鸭流感病毒株除了对鹅和

鸭有高致病力外，对鸡也具有高致病力。

３临床症状与病理变化

（１） 鸡流感

高致病型 （Ｈ５Ｎ１为例）：鸡群发病后可突然死亡。病鸡高度

精神沉郁，采食迅速下降和废绝，拉黄绿色或灰色稀粪。逐渐出

现呼吸困难。鸡冠和肉垂水肿，边缘出现紫黑色坏死斑点。腿部

鳞片出血严重。产蛋鸡产蛋迅速下降，产蛋率往往由９０％以上

迅速下降到２０％以下，甚至绝产。同时，软壳蛋、薄壳蛋、畸

形蛋迅速增多。有些鸡群感染后，没有出现明显的症状即大批死

亡。死亡率可高达９０％以上。

低致病型 （Ｈ９Ｎ２为例）：采食、精神及体表变化。发病鸡群

采食量明显减少，饮水增多，饮水时不断从口角甩出黏液；精神

沉郁，羽毛蓬乱，垂头缩颈；鼻腔分泌物增多，流鼻液，鼻窦肿
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胀；眼结膜充血，流泪；头部水肿，鸡冠、肉垂肿胀，发紫，出

血甚至坏死。脚鳞出血。

呼吸道及消化道症状。鸡群发病的当天或第二天即表现出严

重程度不一的呼吸道症状。呼噜、喘、咳嗽呼吸音。有的呼吸

困难，张口伸颈或呼吸时发出尖叫声。也有的呼吸道症状较轻，

夜晚安静时才能听到。病鸡腹泻，拉水样稀粪，常带有未消化完

全的饲料，有的拉灰绿色或灰白稀粪。

产蛋率下降，蛋壳质量变差。有的鸡群出现呼吸道症状的当

天或第二天产蛋下降，有的鸡群先表现出产蛋下降，后出现消化

道和呼吸道症状。发病鸡群多表现产蛋下降２０％～５０％。软壳

蛋、褪色蛋、沙壳蛋、白色蛋、畸形蛋明显增多。一般７～１０天

降到最低，１周后开始缓慢上升，整个恢复期约２０～６０天，但

不可能恢复到发病前的产蛋水平。

生长停滞。商品肉鸡多发于３０日龄左右，临床多见混合感

染。有明显的呼吸困难，排黄绿色粪便或水样灰绿粪便，不食或

少食，精神极度沉郁，羽毛松乱，体质消瘦，生长停滞，死亡

１０％～５０％，病情控制或好转后生长仍然受阻，继续有零星死

亡，经济损失惨重。

慢性和隐性型：病鸡仅表现轻微的呼吸道症状，采食量下降

１０％以内，消化道症状也不明显，产蛋下降１０％～４０％，软壳

蛋、畸形蛋较少，褪色蛋相对较多，产蛋回升缓慢，整个病程

３～４个月。

隐性禽流感临床上无任何明显症状，仅从血清中可检出禽流

感抗体。

急性死亡鸡体况良好。亚急性病例，病死鸡脱水，皮肤干

燥，口腔有黏液，倒提时流出酸臭的液体，挤压鼻腔有黏液流

出；肛门突出和出血。有的鸡冠或肉垂水肿，有的鸡肿头。皮肤

出血。

气管充血、出血，有大量黏性分泌物。口腔内有黏液，嗉囊
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内有大量酸臭的液体；腺胃肿胀，乳头出血，腺胃与食道交接处

有带状出血。肌胃角质层易剥离，角质层下有出血斑。十二指肠

及小肠黏膜有片状或条状出血；盲肠扁桃体肿胀、出血；泄殖腔

严重出血。

发病前期，卵泡充血、出血，呈紫黑包，有的卵泡变形、破

裂，卵黄液流入腹腔，造成卵黄性腹膜炎；输卵管水肿，有白色

脓性分泌物或黄白色干酪样物；发病中期卵泡和输卵管萎缩；公

鸡睾丸出血肿大，两侧大小不一。

（２） 鸭流感 （新鸭疫） 本病的潜伏期从数小时至２～３天，

由于鸭的品种、年龄、有无并发症、病毒株和外界环境条件的不

同，表现的症状也有很大的差异。其中，番鸭无论是雏番鸭还是

青 （成） 年番鸭均有很高的发病率，其次是家养雏野鸭、雏蛋鸭

和肉鸭，而蛋鸭主要表现为大幅度减蛋。

患病鸭食欲减退或废绝，仅饮水，大便拉白色或带淡黄色水

样稀粪。精神沉郁，腿软无力，不能站立，伏卧地上，缩颈。部

分患鸭有呼吸道症状。死前呈紫色，部分患鸭死前有神经症状。

患鸭迅速脱水、消瘦，病程短，鸭群感发病后２～３天内引起大

批死亡。

产蛋鸭感染后数天内产蛋量迅速下降，有的鸭群产蛋率由

９０％以上可降至１０％以下或停产。发病期常产仅为正常蛋的

１／２～１／４重量的小型蛋、畸形蛋。虽然蛋黄小，但肉眼看不出

蛋黄和蛋清的变化。

急性死亡的患鸭，全身皮肤充血、出血。肝脏肿大、出血，

表面有灰白色坏死点。心脏冠状脂肪有点状出血，心肌有灰白色

条状或块状坏死灶。胰腺有出血点或出血斑。十二指肠黏膜充

血、出血，在空肠、回肠黏膜有间断性２～５厘米环状带，环状

带有的病例呈灰白色或出血性或紫色溃疡带。这种特殊的病变，

从浆膜即可清楚可见。肾脏肿大，呈花斑状出血。脑膜出血。胸

膜严重充血，并有淡黄色纤维素物附着。胆囊肿大，充满胆汁。
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气管环出血。患病产蛋鸭主要病变在卵巢，卵泡比较大，卵泡膜

严重充血、出血，有的卵泡萎缩，卵泡膜出血，呈紫葡萄样。蛋

白分泌部有凝固的蛋清。有的病例卵泡破裂于腹腔。

（３） 鹅流感 患鹅常为突然发病，体温升高，食欲减退或废

绝，仅饮水，拉白色或带淡黄绿色水样稀粪，羽毛松乱，身体蜷

缩，精神沉郁，昏睡，反应迟钝。患鹅曲颈斜头、左右摇摆等神

经症状，尤其是雏鹅较明显。多数患鹅站立不稳，两腿发软，伏

地不起或后退倒地。有呼吸道症状，部分患鹅头颈部肿大，皮下

水肿，眼睛潮红或出血，眼睛四周羽毛贴着褐黑色分泌物，严重

者瞎眼，鼻孔流血。患鹅病程不一，雏鹅一般２～４天，青年鹅、

成年鹅的病程为１～９天。母鹅在发病后２～５天内产蛋停止，鹅

群绝蛋，未死的鹅只一般在１～１５个月后才能恢复产蛋。

大多数患鹅皮肤毛孔充血、出血。全身皮下和脂肪出血。头

肿大的病例下颌部皮下水肿，显淡黄色或淡绿色胶样液体。眼结

膜出血，瞬膜充血、出血。颈上部皮肤和肌肉出血。鼻腔黏膜水

肿、充血、出血，腔内充满血样黏液性分泌物。喉头黏膜有不同

程度出血，大多数病例有绿豆至黄豆大小凝血块，气管黏膜有点

状出血。脑壳和脑膜严重出血，脑组织充血、出血。胸腺水肿或

萎缩、出血。脾脏稍肿大，淤血、出血，呈三角形。肝脏肿大、

淤血、出血。部分病例肝小叶间质增宽。肾脏肿大，充血、出

血。胰腺出血斑和坏死灶，或液体状。胸壁有淡黄色胶样物。腺

胃黏性分泌物较多，部分病例黏膜出血，腺胃与肌胃交界处有出

血带。肠道局灶性出血斑或出血块，黏膜有出血性溃疡病灶，直

肠后段黏膜出血。多数病例心肌有灰白色坏死斑，心内膜出血

斑。多数病例肺淤血、出血。产蛋母鹅卵泡破裂与腹腔中，卵巢

中卵泡膜充血、出血斑、变形。输卵管浆膜充血、出血，腔内有

凝固蛋白。病程较长，患病母鹅的卵巢中卵泡萎缩，卵泡膜充

血、出血或变形。患病雏鹅法氏囊出血。有些病例十二指肠与肌

胃处有出血块。部分病例盲肠出血。
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４诊断 禽流感疫情发生后，首先由专家进行现场诊断和

流行特点调查，初步诊断为高致病性禽流感疑似病例；二是用血

清学方法进行病毒的血凝素亚型鉴定；三是由国家禽流感参考实

验室做病毒分离与鉴定，最终确定病毒毒型；四是农业部根据国

家禽流感参考实验室的诊断结果，最后确认或排除高致病性禽流

感疫情。

（１） 病毒分离与鉴定 病料一般取病鸡气管和泄殖腔棉拭子

或病鸡内脏悬液，处理后接种９～１１日龄ＳＰＦ鸡胚。病毒分离

阳性者再用禽流感定型血清做 ＨＩ试验，以确定病毒的 血 清

亚型。

（２） 血清学试验 血清学试验包括琼脂扩散试验 （ＡＧＰ）、

血凝抑制试验 （ＨＩ）、神经氨酸酶试验 （ＮＩＴ）。ＨＩ试验具有亚

型特异性，既可用于血清学调查，也可用于 Ａ型流感病毒亚型

鉴定。ＮＩＴ试验主要用于ＡＩＶ亚型鉴定。

此外，也可用病毒中和试验、ＥＬＩＳＡ试验、核酸探针以及

ＰＣＲ技术来诊断ＡＩＶ。

（３） 鉴别诊断 鸡流感主要考虑与新城疫和禽霍乱区别。鹅

流感应注意与鹅副黏病毒病、鹅巴氏杆菌病的鉴别诊断。

鹅副黏病毒病 鹅副黏病毒病是由禽副黏病毒Ⅰ型Ｆ基因

Ⅶ型毒株所致。虽然两种病毒对各种品种和年龄鹅均具有高度致

病性，但在病理变化上有较大差别。鹅副黏病毒病的脾脏肿大，

有灰白色大小不一坏死灶，肠道黏膜有散在性或弥漫性大小不一

淡黄色或灰白色的纤维素性结痂病灶为特征，而鹅流感以全身器

官出血为特征，是重要鉴别之一。这两种病毒均具有凝集红细胞

的特性，但通过凝集抑制试验可以鉴别，鹅副黏病毒血凝性被特

异抗血清所抑制，而不被禽流感抗血清所抑制；相反，鹅流感血

凝性能被特异抗血性所抑制，而不被鹅副黏病毒病抗血清所抑

制，具有重要鉴别诊断意义。

鹅巴氏杆菌病：鹅巴氏杆菌病是由禽多杀性巴氏杆菌所致。
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本病多发生于青年鹅、成年鹅，而雏鹅很少发生，在流行病学上

有一定的参考意义。同时，应用了广谱抗生素和磺胺药有紧急预

防和治疗作用，而抗生素对鹅流感无任何作用也有参考价值。患

鹅巴氏杆菌病的肝脏有散在性或弥漫性针头大小的坏死灶特征，

而患鹅流感的肝出血，无坏死灶，是重要鉴别之一；患鹅肝脏触

片，用美蓝染色镜检见有两极染色的卵原形小杆菌，而鹅流感肝

触片染色镜检未见有细菌，可作为重要鉴别之二；患鹅肝脏病料

接种鲜血琼脂培养基和经处理后接种鸡胚，在鲜血琼脂培养基上

呈露珠状小菌落，涂片革兰氏染色，镜检为阴性卵圆形小杆菌，

而鹅流感在鲜血琼脂培养为阴性，但能引起鸡胚死亡，绒尿液能

凝集鸡红细胞，并能被特异抗血清所抑制，可为重要鉴别之三。

５防治措施 高致病性禽流感 （Ｈ５、Ｈ７ 亚型） 一旦暴发，

应严格采取扑杀措施。封锁疫区，严格消毒。

低致病性禽流感 （Ｈ９ 亚型） 可采取隔离、消毒与治疗相结

合，可减少经济损失。一般用清热解毒、止咳平喘的中药，如大

青叶、清瘟散、板蓝根等，抗病毒药物如病毒灵、金刚烷胺等对

症治疗。此外，可以使用抗生素以防止细菌继发感染。对国家规

定的疫区或受威胁区，可以通过免疫接种进行预防。

（１） 免疫预防 病毒随时可变异而使毒力返强，因而接种活

毒疫苗无疑是等于散布禽流感病毒，是危险而不可取的。一些基

因工程疫苗仅仅取其病毒的某一成分作为抗原，因而接种家禽后

引起的免疫保护作用也许并不完全。灭活油乳剂疫苗安全无副作

用，免疫效果可靠。

（２） 疫苗亚型的选择 最好了解当地或本场受禽流感威胁的

是哪一个亚型。在环境较复杂或不了解的情况下可选择 Ｈ５＋Ｈ９

的二价灭活疫苗。使用单价疫苗对某一相同亚型禽流感的保护作

用会优于多价疫苗。

（３） 疫苗的接种时间和接种量 饲养期很短的家禽，通过环

境卫生的控制可以不接种的则不一定要接种。确实需要，可在
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１０日龄左右接种一次。饲养期较长的家禽，应在第一次免疫接

种后，每隔２～３个月再接种一次。２０日龄以内雏鸡接种量一般

为０２５～０３毫升，育成鸡和成年鸡接种量一般为０５～１毫升。

鸭的接种量一般为鸡的２倍。鹅的接种量一般为鸡的３倍。

（４） 免疫效果的监测和评估 对同样的抗体滴度在雏禽与种

禽之间、在健康群与有病群之间，其保护效果不尽相同。应结合

本场和本人的经验、家禽的品种、近期环境卫生状况、季节和气

温、免疫接种次数等综合分析。

临床多采用血凝抑制试验 （ＨＩ） 进行免疫抗体的检测。一

般说来，ＨＩ抗体效价最少应该在１∶６４以上，且免疫个体间的抗

体要均匀，离散度不大于３个滴度。

对于非疫区必须建立完善的生物安全措施，严防禽流感的传

入，包括严格的检疫制度、鸡场的定期消毒和完善的疫情监测系

统。国家动植物检疫机构应对进口的禽类进行严格的检疫，重点

检疫家禽、野禽、观赏鸟类及其相关产品。鸡场应加强对粪便的

消毒处理，必须粪便进行发酵处理，对于禽尸必须焚烧或深埋。

对于商品用家禽，必须坚持全进全出制。

三、马立克氏病

鸡马立克氏病 （ＭＤ） 是由疱疹病毒引起的一种淋巴组织增

生性疾病，其特征是病鸡的外周神经、性腺、虹膜、各种脏器、

肌肉和皮肤的单独或多发的单核细胞浸润。它是一种淋巴瘤性质

的肿瘤疾病，具有很强的传染性。该病由匈牙利的兽医病理学家

马立克于１９０７年首次报道，我国于１９７３年第一次发现该病。

１病原 马立克氏病病毒 （ＭＤＶ） 属于细胞结合性疱疹病

毒Ｂ群。病毒有两种存在形式，即裸体粒子 （核衣壳） 和有囊

膜的完整病毒粒子。前者有严格的细胞结合性，离开细胞致病性

即显著下降和丧失，在外界环境中生存活力很低，主要见于肾小
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管、法氏囊、神经组织和肿瘤组织中。而后者是非细胞结合性病

毒，对外界环境抵抗力强，在本病的传播方面起重要作用。

根据病毒间的相关性和致瘤性，可以把 ＭＤＶ和火鸡疱疹病

毒分为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ三个血清型。血清Ⅰ型包括致弱毒、中等毒力

ＭＤＶ、强毒 ＭＤＶ、超强毒 ＭＤＶ（ＶＶＭＤＶ）。血清Ⅱ型为非致

瘤性 ＭＤＶ。血清Ⅲ型为火鸡疱疹病毒 （ＨＶＴ），常用来制备疫

苗，但由于超强毒 ＭＤＶ的存在，它的免疫效果越来越差。

ＭＤＶ和ＨＶＴ以细胞结合和游离于细胞外两种状态存在。

细胞结合性病毒的传染性与细胞相依存，病毒脱离细胞后则失去

活力，需按保存细胞的方法保存毒种。从感染鸡羽囊随皮屑排出

的游离病毒，对外界环境有很强的抵抗力，在污染的垫料和羽屑

中室温下传染性可保存４～８个月，在４℃至少１０年，但常用化

学消毒剂可使病毒灭活。

２流行特点 本病易感动物为鸡和火鸡。另外，雉、鸽、

鸭、鹅、金丝雀、小鹦鹉、天鹅、鹌鹑和猫头鹰等许多禽种都可

观察到类似马立克氏病的病变。本病最易发生在２～５月龄的鸡，

但早期感染的鸡第三周就可发病。２周龄以内的雏鸡最易感，常

可形成马立克病变，较大的鸡感染后虽然带毒排毒，但发生肿瘤

病变的较少。成年鸡感染后一般不呈现临床症状。病毒侵害法氏

囊会造成免疫抑制，增加继发感染其他细菌、病毒的机会。

传染源为病鸡和带毒鸡，存在于羽髓中的 ＭＤＶ 传染性最

强，其中的 ＭＤＶ在２０～２５℃下至少几个月，在４℃下数年仍有

感染性。病鸡及带毒鸡的血液和肿瘤细胞虽然有传染性，但因与

细胞紧密结合，一旦细胞崩解则失去传染性。

本病主要通过直接或间接接触经空气传播。绝大多数鸡在生

命的早期吸入有传染性的皮屑、尘埃和羽毛，引起鸡群的严重感

染。带毒鸡舍的工作人员的衣服、鞋靴，以及鸡笼、车辆都可成

为该病的传播媒介。发病率和病死率差异很大，可由１０％以下

到５０％～６０％。
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３临床症状 据症状和病变发生的主要部位，本病在临床

上分为四种类型：神经型、内脏型、眼型和皮肤型。有时可以混

合发生。

神经型：主要侵害外周神经，侵害坐骨神经最为常见。病鸡

步态不稳，发生不完全麻痹，后期则完全麻痹，不能站立，蹲伏

在地上，臂神经受侵害时则被侵侧翅膀下垂，呈一腿伸向前方另

一腿伸向后方的特征性姿态；当侵害支配颈部肌肉的神经时，病

鸡发生头下垂或头颈歪斜；当迷走神经受侵时，则可引起失声、

嗉囊扩张，以及呼吸困难；腹神经受侵时，则常有腹泻症状。

内脏型：多呈急性暴发，常见于幼龄鸡群。开始以大批鸡精

神委顿为主要特征，几天后部分病鸡出现共济失调，随后出现单

侧或双侧肢体麻痹。部分病鸡死前无特征临床症状，很多病鸡表

现脱水、消瘦和昏迷。

眼型：出现于单眼或双眼，视力减退或消失。虹膜失去正常

色素，呈同心环状或斑点状，以至弥漫的灰白色。瞳孔边缘不整

齐，到严重阶段瞳孔只剩下一个针头大的小孔。

皮肤型：此型一般缺乏明显的临诊症状，往往在宰后拔毛时

发现羽毛囊增大，形成淡白色小结节或瘤状物。此种病变常见于

大腿部、颈部及躯干背面生长粗大羽毛的部位。

４病理变化 病鸡最常见的病变表现在外周神经，腹腔神

经丛、坐骨神经丛、臂神经丛和内脏大神经，这些地方是主要的

受侵害部位。受害神经增粗，呈黄白色或灰白色，横纹消失，有

时呈水肿样外观。病变往往只侵害单侧神经，诊断时多与另一侧

神经比较。内脏器官中以卵巢的受害最为常见，其次为肾、脾、

肝、心、肺、胰、肠系膜、腺胃、肠道和肌肉等。在上述组织中

长出大小不等的肿瘤块，呈灰白色，质地坚硬而致密。皮肤病变

多是炎症性的，但也有肿瘤性的，病变位于受害羽囊的周围，除

羽囊周围滤泡有单核细胞的大量积聚外，在真皮的血管周围常有

增生细胞、少量浆细胞和组织细胞的团块聚集。胸腺有时严重萎
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缩，累及皮质和髓质，有的胸腺亦有淋巴样细胞增生区，在变性

病变细胞中有时可见到考德里氏 （Ｃｏｗｄｒｙ）Ａ型核内包涵体。

５诊断 根据流行特点和临床症状可以进行初步诊断，确

诊必须进行病毒分离和血清学诊断。

（１） 病原分离培养 羽毛囊是从病鸡中分离完整病毒粒子的

惟一良好来源。被怀疑含有 ＭＤＶ样品，可以用接种易感鸡、细

胞培养物和鸡胚的方法来分离病毒。供分离病毒用的首选样品是

肿瘤细胞、肾细胞以及脾或周围血液的白细胞。由于 ＭＤＶ在这

些组织中是高度细胞结合性的，所以必须用全细胞作为接种物。

（２） 血清学诊断 常用 ＡＧＰ试验检测 ＭＤＶ抗原及其沉淀

抗体。用已知的 ＭＤＶ阳性血清做 ＡＧＰ试验时，从被检鸡身上

拔下几根含羽髓的羽毛，剪下含羽髓的部分置于瓶内，进行适当

的挤压浸提后，即可用于试验。用已知的 ＭＤＶ抗原做 ＡＧＰ试

验检测抗体的方法，可用于免疫发病的诊断，也可用于流行特点

调查。

此外，病毒中和试验或蚀斑减少试验可用于检测感染鸡血清

的中和抗体。

（３） 鉴别诊断 ＭＤ常与淋巴白血病 （ＬＬ） 或网状内皮增

生症 （ＲＥ） 混淆，应注意鉴别诊断。

６防治措施

（１） 加强饲养管理和卫生管理 坚持自繁自养，执行全进全

出的饲养制度，避免不同日龄鸡混养；实行网上饲养和笼养，减

少鸡只与羽毛粪便接触；严格卫生消毒制度，尤其是种蛋、出雏

器和孵化室的消毒，常选用熏蒸消毒法；消除各种应激因素，注

意对ＩＢＤ、ＡＬＶ、ＲＥＶ等的免疫与预防；加强检疫，及时淘汰

病鸡和阳性鸡。

（２） 疫苗接种 疫苗接种是防制本病的关键。在进行疫苗接

种的同时，鸡群要封闭饲养，尤其是育雏期间应搞好封闭隔离，

可减少本病的发病率。疫苗接种应在１日龄进行，有条件的鸡场
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可进行胚胎免疫，即在１８日胚龄时进行鸡胚接种。所用疫苗，

主要为火鸡疱疹病毒冻干苗 （ＨＶＴ）；二价苗 （Ⅱ型和Ⅲ型组

成），常 见 的 双 价 疫 苗 为 ＨＶＴ＋ＳＢ１ 或 ＨＶＴ＋ＨＰＲＳ—１６或

ＨＶＴ＋Ｚ４，以及血清Ⅰ型疫苗，如ＣＶＩ９８８和 “８１４”。ＨＶＴ不

能抵抗超强毒的感染，二价苗与血清Ⅰ型疫苗比 ＨＶＴ单苗的免

疫效果显著提高。由于二价苗与血清Ⅰ型疫苗是细胞结合疫苗，

其免疫效果受母源抗体的影响很小，但一般需在液氮条件下保

存，给运输和使用带来一些不便。因此，在尚未存在超强毒的鸡

场，仍可应用 ＨＶＴ。为了提高免疫效果，可提高 ＨＶＴ的免疫

剂量；在存在超强毒的鸡场，应该使用二价苗和血清Ⅰ型疫苗。

（３） 选育和饲养有遗传抵抗力的品种 不同品种的鸡对

ＭＤＶ的易感性存在较大差异，选育生产能力良好的商品鸡抗病

品系，是控制 ＭＤ的有效途径之一。

四、传染性法氏囊病

传染性法氏囊病 （ＩＢＤ） 是中雏和青年鸡的一种急性、接触

性、免疫抑制性传染病，其病原为双股ＲＮＡ病毒。本病病毒主

要侵害鸡的体液免疫中枢器官———法氏囊，导致鸡体免疫机能障

碍，降低疫苗的免疫效果。临床表现为鸡精神不振、厌食、腹泻

和高度虚弱。剖检以机体脱水、肌肉出血、法氏囊肿大、出血为

特征。

１病原 本病的病原是传染性法氏囊病毒 （ＩＢＤＶ），属于

双股 ＲＮＡ病毒科，双股 ＲＮＡ病毒属，无囊膜，大小约６０纳

米。本病毒有两个血清型，即Ⅰ型和Ⅱ型。Ⅰ型和Ⅱ型之间无交

叉免疫。血清Ⅰ型又分６个亚型，亚型之间的交叉保护为１０％～
７０％，这种抗原性的差异是导致免疫失败的原因之一。Ⅱ型病毒

无致病性。

ＩＢＤＶ在环境中抵抗力强。耐酸、耐热，对胰蛋白酶、氯
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仿、乙醚脂溶剂均有抵抗力。一般的消毒剂对其效果较差，较好

消毒剂为甲醛、碘制剂和氯制剂。

２流行特点 本病以３～８周龄的雏鸡最易感，成鸡和２周

龄以下雏鸡很少感染发病。一年四季均可发生，以４～７月份流

行较为严重。但近年来，发病日龄明显拓宽，产蛋鸡和１０日龄

内雏鸡也时有发生。小日龄鸡多呈隐性感染。据以前的资料记

载，传染 性 法 氏 囊 病 仅 发 生 于 鸡，鹅、鸭 不 感 染 发 病。但 自

１９９２年以来，我国已陆续有鹅感染传染性法氏囊病的报道，并

经病毒分离鉴定及使用鸡传染性法氏囊血清治疗，证明鹅可以感

染本病。

病鸡是主要的传染源。病鸡的粪便中含有大量的病毒。可通

过直接接触病鸡或污染病毒的饲料、水、垫料、尘埃、用具、车

辆、人员、衣物等经消化道传播。

由于各地流行毒株的毒力及抗原性上的差异，以及鸡的品

种、日龄、母源抗体、饲养管理、营养状况、应激因素、是否继

发感染、发病后的处理措施不同，发病后死亡率差异很大，有的

仅为１％～５％，严重者死亡率达６０％以上。

近几年，随着环境污染加重和疫苗的免疫压力，出现了法氏

囊超强毒株和变异株。这是传染性法氏囊病免疫失败的重要原因

之一。

３临床症状 病鸡主要表现精神不振，翅膀下垂，羽毛蓬

乱，怕冷，在热源处扎堆，采食下降。急性发病的鸡群，发病后

３～４天达到死亡高峰，呈峰式死亡，发病１周后，病死鸡数明

显减少，鸡群迅速康复。

病鸡排米汤样、水样的白色粪便，肛门周围有粪便污染。恢

复期常排绿色粪便。病鸡严重脱水，趾爪干瘪。

病初可见有病鸡啄自己的泄殖腔。发病后期易继发鸡新城

疫、大肠杆菌等疾病，使死亡率增高。

４病理变化 病死鸡脱水，胸肌和腿肌有条状或斑状出血。
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肌胃与腺胃交界处有溃疡和出血斑，肠黏膜出血。肾肿大、苍

白。输尿管扩胀，充满白色尿酸盐。法氏囊肿大，外被黄色透明

的胶冻物。内褶肿胀、出血，内有炎性分泌物或黄色干酪样物。

发病后期法氏囊萎缩或法氏囊囊壁变薄，呈袋状物。小日龄雏鸡

感染法氏囊病毒后，一般不表现临床症状，可见法氏囊萎缩，造

成终身免疫抑制。

５诊断 根据本病的流行规律和特点，结合临床症状和解

剖学的特征性变化即可做出诊断，确诊应进行病原分离和血清学

诊断。临床应注意与下列疾病的鉴别诊断。

（１） 肾型传染性支气管炎 大群精神较好，有呼吸道症状；

排白色稀粪，明显脱水；肾脏肿大苍白，输尿管充满尿酸盐；肌

肉无出血；法氏囊无变化。

（２） 雏鸡脱水 雏鸡一次性出雏或经长途运输时易引起雏鸡

脱水，发病日龄多在１周内，趾爪干瘪，多为单侧肾脏肿大苍

白，有尿酸盐。输尿管肿大，充满尿和尿酸盐。

（３） 磺胺类药物中毒 胸部、腿部肌肉出血，骨髓黄染，有

用药史。停药后，病情好转或停息。

（４） 住白细胞原虫病 鸡冠苍白，精神沉郁，内脏器官如肾

脏出血，胸肌、心肌等部位有小白色结节或血肿，脂肪上有小的

血肿。

（５） 鸡贫血因子 多发生于１～３周内的雏鸡，病鸡精神沉

郁，骨髓黄染，翅膀或腹部皮下出血，又称蓝翅病。胸腺、法氏

囊萎缩。

（６） 鸡包涵体肝炎 多发于５～７周龄的肉仔鸡，病鸡精神

不振，贫血，骨髓黄染，肝有大小不等的出血斑，腿部肌肉有出

血斑。

（７） 痛风 可发生于各个日龄鸡群，除肾脏表现有尿酸盐沉

积外，心脏、肝脏等内脏器官也有尿酸盐沉积。

６防治措施 加强饲养管理，实行全进全出的饲养制度，

第五章 家禽病毒性疾病 ８９



减少或避免各种应激反应。建立严格的卫生消毒措施。ＩＢＤＶ对

自然环境有强的抵抗力，一旦污染鸡场，将长期存在，很难消

除，可引起多批次鸡群感染发病。所以，对环境的消毒和空舍是

控制法氏囊病的重要措施。对育雏舍要严格按照清理—清洗—消

毒—熏蒸程序进行，处理后鸡舍空舍１月以上方可进鸡。

做好免疫接种，增强机体特异性的抵抗力。免疫接种应根据

本病的流行情况、饲养管理状况、疫苗毒株的特点和鸡群母源抗

体水平等条件制订。

（１） 疫苗种类 目前，临床使用的疫苗分为活毒苗和灭活苗

两类。活毒苗又分为中等毒力苗、中等偏强毒力苗。

中等 毒 力 苗：主 要 有 Ｂ８７、ＢＪ８３６、ＣＨ８０、２２８Ｅ 等 疫 苗。

在我国应用广泛。这种疫苗突破母源抗体的能力较强，对法氏囊

有轻度损伤，但可恢复。

中等偏强毒力苗：一般是进口苗，毒力高于国内中等毒力

苗。如 ＭＢ等，这种疫苗突破母源抗体的能力更强一些，效果比

较好，但对法氏囊的损伤稍重。

如１０日龄以内免疫易造成免疫抑制，对其他传染病的预防

控制有一定的影响。建议在污染严重或连续发病的鸡场１０日龄

以上鸡群使用。灭活苗分为油乳剂灭活苗和组织灭活苗。

（２） 接种方法 法氏囊活疫苗可采用饮水、滴口、滴鼻等途

径免疫。其中，ＭＢ株以滴鼻最佳；而２２８Ｅ、法倍灵、Ｂ８７，应

滴口或饮水免疫。油乳剂灭活苗和组织灭活苗应浅层胸肌或颈部

皮下注射。

（３） 免疫程序 有实验条件的可做母源抗体测定，确定最佳

首免日龄。无检测条件的鸡场可采用以下程序。一般鸡场１４～
１６日龄雏鸡用中等毒力弱毒苗 （如ＣＨ８０） 免疫一次即可；污染

重的鸡场或母源抗体不整齐时，可采用两次活苗免疫，首免１０～
１２日龄，二免１６～１８日龄，可选用中强毒苗如法倍灵、ＭＢ４３
等；对污染特别严重的鸡场可使用组织灭活苗，在７～１０日龄免
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疫一次，鸡群就可获得保护。种鸡还应在１８～２０周龄和４０～４２
周龄注射灭活苗免疫，以提高雏鸡的母源抗体。

（４） 免疫注意事项

①母源抗体干扰。活疫苗易受到母源抗体的干扰，如母源抗

体水平过高，疫苗不能有效突破抗体水平而刺激机体产生免疫

力，导致免疫失败。在进行活毒疫苗免疫前，应考虑雏鸡母源抗

体的高低及整齐度，来制定合理的免疫程序。②毒力偏强的疫苗

不能用于小日龄的鸡群，过早使用可导致较为严重的免疫抑制。

③免疫法氏囊活疫苗后导致暂时性的免疫抑制，易诱发呼吸道疾

病。应在防疫前后饲料或饮水中投喂抗生素和多维素。④选择冻

干苗时，应尽量选用ＳＰＦ鸡胚制作的疫苗。用普通鸡胚制作的

冻干苗可能导致许多胚传疾病的传播，如支原体、网状内皮增生

症病毒等。⑤二免时间不能过晚，一般在首免后的５～７天进行

二免。⑥关于接种活苗引起发病的原因分析。法氏囊疫苗免疫

时，母源抗体被中和下降，疫苗还没有产生有效的保护，特别在

活苗接种后两三天，出现免疫空挡。这时环境中存在的野毒就乘

虚而入导致鸡群发病。这就是在临床上经常出现的 “接种疫苗后

就发病” 的现象。

（５） 治疗措施 发病鸡群应进行鸡新城疫抗体的检测，必要

时对发病鸡群进行鸡新城疫的紧急接种，以防继发鸡新城疫。治

疗方案有两种：

一种是注射卵黄抗体。应在发病中早期进行注射，中后期不

宜注射。注射方法：笼养的鸡群可只对出现病鸡的笼层及其附近

笼层的鸡只进行注射，其他鸡只不注射。散养的鸡群在一出现病

鸡时就应对全群进行注射。卵黄抗体的效价必须在１∶３２以上。

由于当前我国用于生产的高免血清或卵黄抗体的鸡群不是ＳＰＦ
鸡群。有可能造成蛋源性疾病的传播，故种鸡群应慎用。

另一种是保守治疗法。提高鸡舍温度２～３℃；避免各种应

激反应；使用抗生素防止细菌的继发感染；饲料中蛋白质水平降

第五章 家禽病毒性疾病 ９１



低到１５％～１６％ ；供给充足的饮水，并在饮水中加入电解多维

和肾康。

五、传染性支气管炎

传染性支气管炎 （ＩＢ） 是鸡的一种急性、接触性传染病，临

床上有多种表现形式。根据病变类型，可将ＩＢ分为：呼吸道型、

肾型、肠型和肌肉型等，但以经典的呼吸道型发生得最为普遍。

当缺乏母源抗体的青年鸡感染后，常常永久性地损害输卵管，使

鸡群在产蛋期内产蛋停止，产薄壳蛋、畸形蛋和褪色蛋。当病毒

感染肾脏后，可引起急性肾炎，肾脏尿酸盐沉积，鸡群死亡率增

加，这就是肾型传染性支气管炎，有人称之为 “肾炎”、“尿毒

症” 等。患病鸡即使能康复，也因为慢性肾炎的作用而经常发生

突然死亡现象，这种情况尤以褐色鸡种表现的较为严重。病毒在

消化道内持续存在，并随粪便长期排毒，疫苗株和野毒株均会发

生这种现象。本病为 ＯＩＥ规定的Ｂ类重要传染病，农业部列为

二类传染病。

１病原 本病病原是冠状病毒科冠状病毒属的传染性支气

管炎病毒 （ＩＢＶ），为单股 （＋）ＲＮＡ病毒。由于病毒基因重组

的结果，使ＩＢＶ 存在多种不同的血清型和变异株。现已查明

ＩＢＶ有几十种不同的血清型，有人认为，ＩＢＶ只有 Ｍａｓｓａｃｈｕｓｅｔｔｓ
和Ｃｏｎｎｅｃｔｉｃｕｔ两个主要血清型，其他可能都是一些变异型或变

异株。

ＩＢＶ为多形性，但大多为圆形。病毒粒子含有三种病毒特异

性蛋白，纤突 （Ｓ）、膜 （Ｍ） 糖蛋白和核衣壳 （Ｎ） 蛋白。血凝

抑制和大多数中和抗体由Ｓ１诱导。

２流行特点 本病流行呈世界性分布，各大洲均有发生，

至少有５０个国家发现本病。我国的大多数省市也有本病发生的

报道。
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本病仅感染鸡，除野鸡外，各种日龄的鸡均易感，但雏鸡发

病最严重。２～６周龄的鸡最易感染肾型ＩＢ，并可引起严重的

死亡。

病鸡是ＩＢ的传染源。病毒由分泌物和排泄物排出体外，并

能在鸡群中迅速传播。

３临床症状 肉鸡和育成鸡感染ＩＢ后，可引起鸡的增重和

饲料报酬降低。若混合感染大肠杆菌等传染病，常导致肉品质量

的下降而被迫淘汰。主要表现为呼吸困难，有音或喘鸣音。感

染肾型ＩＢ时，病鸡排白色稀粪，脱水严重，常导致高达３０％的

死亡率。种鸡和产蛋鸡感染ＩＢ后，产蛋下降，产软皮蛋、沙壳

蛋或畸形蛋，蛋清稀薄如水，会造成严重经济损失。

４病理变化 病鸡主要表现为气管环黏膜充血潮红，表面

有浆液性或干酪样分泌物；常见气管下段有黄白色痰状栓子堵

塞。肾型ＩＢ的病理变化主要集中在肾脏，表现为双肾肿大、苍

白，肾小管因聚集尿酸盐使肾脏呈槟榔样花斑；两侧输尿管因沉

积尿酸盐而变得明显扩张增粗。

产蛋鸡的腹腔中可能有卵黄液。输卵管变细，输卵管中三分

之一影响较严重，卵巢变形。

５诊断 除可以根据肾炎病变对肾型ＩＢ做出诊断外，其他

表现均没有特征性的变化。临床症状的诊断意义不大，确诊须进

行病毒的分离或采用其他手段证明病原的存在。对于急性呼吸道

型的病鸡，应采取气管拭子或采取刚扑杀的病鸡的支气管和肺组

织。对于肾型和产蛋下降型的病鸡，应采取发病鸡的病肾或输卵

管，但从大肠，尤其是盲肠扁桃体分离病毒成功率最高。实验室

诊断通常采用鸡胚或气管环组织培养进行病毒分离。

亦可通过病毒中和试验 （ＶＮ）、琼脂扩散试验 （ＡＧＩＤ）、血

凝抑制试验 （ＨＩ） 和酶联免疫吸附试验 （ＥＬＩＳＡ）、分子生物学

方法加以鉴别。

以单克隆抗体进行的酶联免疫吸附试验 （ＥＬＩＳＡ），已用于
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ＩＢＶ抗原性的分析和研究。单克隆抗体与病毒的生物学特性和抗

原性有着密切的关系，可以为ＩＢＶ血清型的鉴定提供一种好的

方法。

６防治措施 如上所述，ＩＢ的病型已由单纯的呼吸型增加

为肾型、腺胃型、肠型、产蛋异常型及新报道的胸肌病变，ＩＢＶ
的血清型也在不断增加，新的致病性的ＩＢＶ在不断出现，基因

重组是ＩＢＶ基因变异的原因之一，不同血清型间缺乏交叉保护

或保护性极差，使免疫预防复杂化和费用增加，也是ＩＢ不能得

到有效控制的原因之一。实践中，防制ＩＢ的措施主要是加强饲

养管理，定期消毒，严格防疫，免疫接种。

（１） 预防接种 进行免疫接种是防制ＩＢ的最有效途径，目

前世界各国均采用疫苗接种的方法来预防ＩＢ。疫苗以弱毒活疫

苗及灭活疫苗最为常用，基因工程疫苗尚处在研制阶段。

弱毒疫苗：Ｈ１２０是通过鸡胚传至１２０代的弱毒株，具有良好

的免疫原性，常用于３０日龄以下雏鸡的首次免疫接种。Ｈ５２是鸡

胚传至５２代的弱毒株，毒力稍强，一般用于８～１０周龄鸡重复

免疫和成鸡免疫，接种后对呼吸型ＩＢ能起到较好的预防效果。

ＩＢ弱毒疫苗的常规免疫途径为喷雾、点眼及饮水等。主要免疫

程序为雏鸡３～４日龄时用Ｈ１２０首免，２０日龄时用Ｈ５２进行二免，

１２０～１４０日龄再进行一次Ｈ５２加强免疫。

灭活疫苗：在有肾型ＩＢ的鸡场最好选用肾型传染性支气管

炎疫苗 （Ｍａ５或２８／８６）进行免疫接种。先用活疫苗做基础免疫，

再配合油乳剂灭活疫苗逐鸡注射，免疫保护效果更好。对于腺胃

型ＩＢ，要注射鸡传染性腺胃型ＩＢ油乳剂灭活疫苗做特异性预

防。对于发病早 （１０多日龄） 的鸡场要在３～５日龄时颈部皮下

注射灭活疫苗进行首免，蛋鸡和种鸡在１２０日龄时肌肉注射进行

二免，可预防腺胃型ＩＢ的发生，并为雏鸡提供高母源抗体。ＩＢ
容易变异，血清型较多，且不能交叉保护，这给ＩＢ的防制带来

很大难度。近几年，采用多病毒株组合，制成多价油乳剂灭活疫
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苗，在鸡群中使用取得了良好的免疫效果。

（２） 对症治疗 目前，尚无特异的治疗药物。对于已发病的

鸡场要将病鸡隔离，病死鸡及时无害化处理，同时积极采取相应

的补救措施，可以减轻经济损失。

加强饲养管理和卫生消毒，减少应激因素，增加多种维生素

和微量元素等，进行疫苗的紧急接种，可减少ＩＢ病鸡的死亡率。

对肾型ＩＢ，为了消除肾炎和促进尿酸盐排除，可给予乌洛托品、

复合无机盐或含有柠檬酸盐或碳酸氢盐的复方药物。饲料中可添

加抗病毒药物，如继发支原体或细菌感染时可使用抗生素等。近

年来，对中药制剂治疗和预防ＩＢ引起了人们的关注。资料报道

表明，中药对ＩＢ有一定防治效果，具有给药方便、成本低、无

毒副作用等优点。针对ＩＢ的发病机理和临诊症状可以自拟中药

方 （黄芪、党参、板蓝根、大青叶、黄芩、贝母、桔梗、金银

花、连翘等），通过增强机体免疫功能，使鸡体产生较强的抗ＩＢ
能力。

六、传染性喉气管炎

传染性喉气管炎 （ＩＬＴ） 是由疱诊病毒科、α型疱疹病毒亚

科的喉气管炎病毒 （ＩＬＴＶ） 引起鸡的一种急性、高度接触性呼

吸道传染病。其主要特征表现为病鸡呼吸困难、喘气、咳嗽及咳

出带血黏液，喉头气管黏膜肿胀、糜烂和出血，蛋鸡产蛋率下降

和较高的死亡率。本病为 ＯＩＥ规定的Ｂ类重要传染病，农业部

列为二类传染病。

１病原 ＩＬＴＶ是疱疹病毒科α疱疹病毒亚科的一个成员。

ＩＬＴＶ仅一个血清型，病毒株之间差异不显著，对乙醚敏感，热

稳定性差，５５℃１０～１５分钟灭活。经生理盐水稀释的ＩＬＴＶ于

室温下９０分钟可失活，但在甘油—生理盐水中３７℃可存活４～
１４天，４℃存活１００～１２０天。气管黏液中的病毒在直射阳光下
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６～８小时可被杀死，但在黑暗房舍中的ＩＬＴＶ可长期存活。３％
来苏儿、１％ＮａＯＨ可使病毒迅速灭活。

ＩＬＴＶ大量存在于病鸡的气管组织及其渗出物中，肝、脾和

血液中较少见，病毒接种于鸡胚绒毛尿囊膜，使鸡胚在接种后

２～１２天死亡，胚体变小，绒毛尿囊膜增生和坏死，形成灰白色

的豆斑样病灶。病毒能在鸡胚细胞培养上生长，引起核染色质变

位核仁变圆，胞浆融合，成为多核的巨细胞 （合胞体），核内可

见有Ｃｏｗｄｒｙ氏Ａ型包涵体。

２流行特点 各种年龄和品种的鸡都易感染，尤以４～１０
月龄的成年鸡症状最为典型。一年四季均可发生，但冬春季节最

易发病。自然感染潜伏期６～１２天。严重流行时，发病率达

９０％～１００％，死亡率平均１０％～２０％，耐过本病的鸡具有长期

的免疫力。在英国、澳大利亚、美国和新西兰报道过温和型流

行，发病率为５％，死亡率仅为０１％～２％。

ＩＬＴＶ除感染鸡外，还可感染野鸡、山鸡和孔雀。

本病在同群鸡传播速度快，群间传播速度较慢。ＩＬＴＶ 主

要通过接触感染方式经呼吸道和眼睛侵入鸡体，病鸡和带毒鸡

是主要的传染源，污染的垫料和用具也能带毒。强毒疫苗接种

鸡群后，能造成散毒污染环境。目前，尚无通过垂直传播的

报道。

３临床症状 本病在临床上有３种表现形式：最急性型、

亚急性型和慢性型或温和型。

最急性型：发病突然，传播迅速，发病率高，死亡率超过

５０％。有些鸡可能在症状出现之前体况较好时出现死亡，特征性

临床症状包括呼吸困难，伸颈呼吸，常因试图咳出气管中的阻塞

物而发出咯咯声或咳嗽声。在鸡舍墙壁、地面可发现咳出的

血迹。

亚急性型：发病较慢，呼吸道症状出现数天后，病鸡才死

亡。发病率高，但病死率较急性型低，一般仅有１０％～３０％。
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慢性型或温和型：多见于上述两种类型的耐过鸡，但也有的

发病开始就表现这种类型。慢性型的感染率仅有１％～２％，但

大部分的感染鸡最终会因窒息而死。这种类型的ＩＬＴ一次暴发

可延续数月，病鸡可无规律陆续死亡。症状包括因咳嗽和口鼻分

泌物阻塞而引起的痉挛，产蛋下降和体质虚弱。

４病理变化

最急性型：特征性病变主要集中在上呼吸道、喉气管有血凝

块，黏膜出血性炎症。

亚急性型：病变较轻，气管中有带血或不带血的黏液性渗出

物，在喉和气管上部黏膜上附着有黄色干酪白喉样膜。

慢性型或温和型：气管、喉和口腔内有白喉样和干酪样的坏

死斑和阻塞物。

５诊断 在急性病例中，根据病史、临床症状即可做出初

步诊断。但温和型病例很难与其他轻度的呼吸道疾病相区别。实

验室诊断需要证实病毒、病毒抗原或特异性抗体的存在。

６防治措施 搞好鸡场的卫生消毒工作，保证鸡场的清洁

卫生，这是成功防制ＩＬＴ的关键。ＩＬＴＶ 很容易被消毒剂和热灭

活。因此，执行严格的卫生消毒制度，病鸡和康复后带毒鸡与健

康鸡群应进行严格的隔离，两批鸡群间对鸡舍进行彻底的清扫和

消毒，可有效防制ＩＬＴ。

（１） 疫苗防制 免疫接种是防制本病的重要方法，但由于接

种疫苗的鸡带毒，鸡群接种后可产生一定的疫苗反应，轻者出现

眼结膜炎和轻度充血，严重者可引起呼吸困难，甚至死亡。因

此，建议在该病流行地区应用，选用合格的疫苗及制定合理的免

疫程序。疫苗必须严格按使用说明进行，并结合当地情况，同时

做好兽医卫生管理工作。

①疫苗的应用。鸡胚活毒苗免疫效果好，但应用不当会造成

鸡群的强烈反应，造成一定数量的死亡。免疫方法有眶下窦与鼻

内滴注、点眼、饮水免疫和涂肛等。有实验表明，选择涂肛接种
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不会引起疫情，并且免疫效果很好。但需注意，同栏鸡群包括同

栏饲养的不同品种、不同日龄的鸡只同时进行，不可遗漏。接种

时间，肉鸡一般 ２０日龄左右免疫为好，可避免母源抗体的干

扰，一次涂肛即可。种鸡和商品蛋鸡首免在２８日左右，二免在

首免后６周进行。免疫期６个月以上。

②自家苗的使用，仅限于疫情严重的鸡场。用病鸡的喉头、

气管匀浆加抗生素制成，经泄殖腔接种。３～４天后见泄殖腔红

肿，即已产生免疫力。但未确诊有本病的鸡场、地区禁用。

③ＤＮＡ疫苗应用前景。ＤＮＡ疫苗是控制鸡场ＩＬＴ的理想途

径之一。有实验表明，构建的含有ＩＬＴＶ 王岗株ｇＢ、ｇＣ和ｇＤ
基因的重组真核表达质粒及空载质粒分组肌肉注射雏鸡，诱导了

免疫应答，免疫保护率达７９％。随着这类疫苗的发展，能够产

生保护性免疫，又不造成潜伏期的带毒鸡，从而能够加快消灭

ＩＬＴ的进程。

（２） 对症治疗 目前，尚无药物能有效地减轻病变的严重

性和缓解临床症状，用氢化可的松和抗生素制成喷剂，对出现

症状的病鸡进行口腔喷雾，可缓解症状。可用 ３％的来苏儿、

１％的碱溶液或５％的过氧化氢等消毒剂每日进行１～２次的完

全彻底消毒，并用抗菌药物治疗以防细菌继发感染。中兽医学

理论认为，肺为气之本，肾为气之根。肺主呼吸，肾主纳气，

阴平阳泌，呼吸乃和。若出现升降失常，则会造成咳喘。ＩＬＴ
属于热咳，肺为热邪所伤以至痰热积滞，肺气雍阻不得正常宣

降，而成咳嗽和呼吸不畅等症状，故治则应宣肺泄热，止咳平

喘。有报道认为，加味麻杏石甘散治疗ＩＬＴ 的治愈率达８７％～
９８％，有小叶榕叶、麻黄、桔梗等中药和扑尔敏、葡萄糖组成

的特效咳喘宁对ＩＬＴ也有较好防治效果，黄芪多糖注射液对

ＩＬＴ 具有明显的预防和治疗效果。但作者认为，暴发疫情时，

如果能够早期诊断，对未感染的鸡群紧急接种疫苗，可使鸡群

在感染前 产 生 足 够 的 保 护 力，同 时 配 合 上 述 方 剂 使 用 效 果
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很好。

七、禽脑脊髓炎

禽脑脊髓炎 （ＡＥ） 是由病毒引起的一种以主要侵害幼禽中

枢神经系统为特征的急性、高度接触性传染病，又称流行性震

颤。典型症状是共济失调、站立不稳和头颈振颤，病理变化为非

化脓性脑脊髓炎；成年鸡感染后出现一过性产蛋下降，孵化率降

低，并通过种蛋垂直传播，危害极大。

近些年来，我国雏鸡暴发 ＡＥ的报道日渐增多，尤其是肉

鸡，危害较大。山东、江苏、上海、内蒙古、黑龙江、河北、河

南等全国大多数省市区均有报道。

１病原 禽脑脊髓炎病毒 （ＡＥＶ） 为 ＲＮＡ病毒，属于微

ＲＮＡ病毒科肠道病毒属。ＡＥＶ无囊膜和核芯，对氯仿、乙醚、

胰蛋白酶和胃酶、热等有较强的抵抗力，很难从环境中消除。

ＡＥＶ分离株与标准株ｖａｎＲｏｅｋｅｌ（简称 ＶＲ株） 无明显差

异，同属于一个血清型，但却有不同的致病性和对组织的趋向

性，可分为两种不同的病理型。一种是嗜肠型，以自然野毒为代

表，该型毒株易通过口服途径感染，并在粪便中传播，通过垂直

传播或出壳后早期水平传播容易使雏鸡发病，一般表现为神经症

状。脑内接种ＳＰＦ雏鸡也能产生神经症状。另一种是高度嗜神

经型，脑内接种 （发病率稳定） 或经非肠胃途径如皮下或肌肉注

射 （发病率不稳定），可引起严重的神经症状，口服一般不感染。

ＡＥＶ可 在 ＳＰＦ 鸡 群 的 雏 鸡、鸡 胚、鸡 胚 神 经 胶 质 细 胞

（ＣＥＢ）、鸡胚成纤维细胞 （ＣＥＦ）、鸡胚肾细胞 （ＣＥＫ） 和鸡胚

胰细胞中增殖。野外分离株可在ＳＰＦ鸡胚上繁殖，但对鸡胚无

致病性，连续传代，可适应鸡胚，并产生致病性。ＡＥ—ＶＲ毒株

接种ＳＰＦ鸡胚孵育至１８天可出现特征性病变，如胚胎矮化、爪

弯曲、肌肉营养不良和脑软化等，以及随意肌部分或完全不运
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动。在接种后３～４天可检出病毒，高峰滴度出现于接种后６～９
天。ＡＥＶ 细 胞 培 养 的 病 毒 滴 度 一 般 不 高，通 常 不 超 过 １０３５

ＥＩＤ５０／毫升，且无ＣＰＥ（细胞病变）。利用ＳＰＦ鸡胚于５～６日

龄经卵黄囊接种是繁殖本病毒的最常用方法。

２流行特点 自然感染见于鸡、雉、火鸡、鹌鹑、山鸡、

珍珠鸡、日本鹌鹑和火鸡，各种日龄均可感染，但多发生于３周

龄以内的雏鸡。一般雏禽感染才有明显的临床症状，具有明显的

日龄抵抗性。雏鸡、雏鸽均可被人工感染，但豚鼠、小鼠、兔和

猴对ＡＥＶ的脑内接种有抵抗力。

ＡＥＶ通过水平和垂直两种方式传播疾病。污染的垫料、孵

化器和育雏设备等都是病毒传播的来源。一般不经空气、吸血昆

虫传播。垂直传播是本病的主要传播方式，产蛋母鸡感染 ＡＥＶ
后，常通过血液循环将病毒排入蛋内，至少可持续近２０天，产

蛋母鸡感染后的３周内所产的种蛋均带有病毒，在这些种蛋中的

一部分鸡胚可能在孵化过程中死亡，另一些则可以孵化出壳。出

壳的雏鸡在１～２０日龄之间将陆续出现典型的ＡＥ临床症状。因

此，此期种蛋应禁用。产蛋量恢复后，由于母鸡在感染后逐渐产

生抗体，因而排毒程度随之减轻，一般在感染３～４周后，种蛋

内母源抗体不仅保护雏鸡顺利出壳，并且所产的种蛋及孵出的雏

鸡均含有较高的母源抗体，可保护后代雏鸡６周龄内不发病。一

般来说，２周龄以内鸡发病多与垂直传播有关；２周龄以上鸡感

染多与水平传播有关。

不同日龄的鸡均可感染ＡＥＶ，但表现各异，只有２０天以内

的雏鸡感染才会出现ＡＥ的典型神经症状，大日龄的鸡具有日龄

抵抗性。原因在于，雏鸡不能建立一定程度的主动免疫来防止病

毒在脑内的快速复制；而成鸡自然感染时，免疫系统能够阻止脑

部重要区域广泛的病毒复制，因而看不到本病的临床症状。

本病流行无明显的季节性差异，一年四季均发生，发病率、

死亡率与家禽的易感性、病毒毒力和鸡群日龄有关。雏鸡发病率
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一般为４０％～６０％，死亡率１０％～２５％，甚至更高。

３临床症状 通过蛋传递而感染的雏鸡，其潜伏期１～７
天；通过接触或经口等水平感染的雏鸡，其潜伏期在１１天以上

（１２～３０天）。脑内接种１日龄雏鸡，潜伏期５～１０天。雏鸡多

于１～３周龄发病，极少数雏鸡至７周龄后发病。雏鸡最初表现

两眼呆滞，精神沉郁，行动迟缓，站立不稳。随着病情的发展，

病雏开始出现共济失调、头颈振颤，有些病雏翅膀和尾部出现震

颤，以致最后发生瘫痪或衰竭；病雏不愿活动，常以跗关节和胫

部着地行走。发病初期有食欲，常有啄食动作，但食入的料很

少，当病鸡完全麻痹后，常因无法饮食及相互踩踏而死亡。病愈

鸡常发育不良，生长迟缓，并易继发新城疫、大肠杆菌等疫病。

４病理变化 无特征性剖检病变，个别病雏可见到脑部的

轻度充血，少数病鸡的肌胃肌层出现散在灰白区，严重病死雏常

见肝脏脂肪变性，脾脏肿大。

ＡＥ主要病变集中发生在ＣＮＳ和某些脏器 （肌胃、胰腺等），

而周围神经系统无病变。ＣＮＳ的特征性病变是非化脓性脑脊髓

炎，尤其在小脑延脑和脊髓的灰质中比较明显；脑干延髓和脊髓

灰质中可见神经元细胞中央染色质溶解、胞体肿大、细胞核膨胀

和胞核转向细胞体边缘等变化，整个细胞呈均质化或空洞状；小

胶质细胞以增生变化为主，小脑皮质分子层、中脑、延脑、脊髓

中可见弥漫性或结节性的增生灶；在脑和脊髓所有部分均出现显

著的血管浸润，浸润的小淋巴细胞形成 “血管套”。内脏器官的

病变主要表现为淋巴细胞结节状增生，无规律分布在全身，集中

在腺胃黏膜和肌层、胰腺、肌胃、肝和肾中。

５诊断 根据本病的流行规律和特点，结合临床症状和病

理组织学的特征性变化即可做出诊断，确诊应进行病原分离和血

清学诊断。鉴别诊断如下：

（１） 有腿病、瘫痪等症状的疾病

鸡新城疫：常伴有呼吸困难，拉绿粪，存活鸡有头颈扭曲，
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腺胃及消化道出血，ＨＩ抗体明显增高。

维生素Ｂ１缺乏症：雏鸡主要表现为头颈扭曲，抬头望天的

角弓反张，肌肉注射维生素Ｂ１之后，大多数能较快地康复。

维生素Ｂ２缺乏症：常发生于２周龄雏鸡，主要表现为绒毛

卷曲，脚趾向内侧屈曲，跗关节肿胀和跛行。幼雏维生素Ｂ２ 缺

乏通常由种鸡维生素Ｂ２ 缺乏引起的，每只鸡每天喂服维生素

Ｂ２５毫克可得到改善，轻症病例可以康复。

维生素Ｅ与微量元素硒缺乏：维生素Ｅ与微量元素硒缺乏

也有头颈扭曲、前冲、后退、转圈运动等神经症状，但发病龄期

大多在３～６周龄，有时可发现胸腹部皮下有蓝紫色胶样液体，

常可见到特征性的小脑出血。另外，病鸡群口服或肌肉注射维生

素Ｅ和亚硒酸钠后，一般不再出现新病例，部分有症状的病鸡

尚能康复。

葡萄球菌、大肠杆菌等引起的关节炎：可引起关节的红肿热

疼等炎症，症状与ＡＥ不同。

病毒性关节炎：自然感染多发于４～７周龄鸡，病鸡跛行，

跗关节肿胀，鸡群中有部分鸡发育迟缓、嘴脚苍白、羽毛生长不

良等，心肌纤维间有异噬细胞浸润。

马立克氏病：发病日龄一般比ＡＥ晚，而且产生脏器肿瘤和

周围神经病变，还有虹膜炎和消化道炎等，而ＡＥ的外周神经系

统均不受损伤。

药物中毒：如抗球虫药拉沙星菌素使用时间过长或与氯霉素

合用；莫能霉素或盐霉素与红霉素、氯霉素、支原净等同时使

用，会使雏鸡脚软、共济失调等。另外，因使用含氟过高的磷酸

氢钙而造成的氟中毒，雏鸡腿无力，走路不稳，严重时出现肢行

或瘫痪，剖检 见 鸡 胸 骨 发 育 与 日 龄 不 符，腿 骨 松 软，易 折 而

不断。

此外，还应与霉菌性脑炎等区分。

（２） 引起产蛋下降、无明显症状和不引起鸡死亡的疾病
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产蛋下降综合征：产蛋严重下降，持续时间长，恢复后产蛋

很难达到原来水平，且蛋壳变白色，产无壳蛋、软壳蛋或畸形

蛋。减蛋后１周，取输卵管的刮落物做病料接种鸭胚，可分离到

能凝集鸡血细胞的腺病毒。

传染性支气管炎：有呼吸性症状，产蛋下降，畸形蛋增加，

蛋的品质变化，蛋清稀薄如水。

非典型新城疫：只有产蛋下降，鸡无明显的症状，减蛋１周

后，ＨＩ抗体明显上升。

低致病力毒株引起的禽流感：只引起产蛋下降，通过血清学

及病原分离进行鉴别。

６防治措施 ＡＥ发生后，尚无有效药物可以治疗。对于本

病，应采取预防为主的综合性防制措施。不从疫区或疫场引进种

雏或种蛋，杜绝外来的病原进入。慎用弱毒苗免疫接种，以免向

外界散毒。由于该病可垂直传播，故在引进鸡群时要了解鸡群父

母代的背景，同时，应做好防疫工作，防止雏鸡的发病。

（１） 疫苗接种 活疫苗有两种，一种是１１４３株，另一种是

ＡＥＶ与鸡痘弱毒二联苗。ＡＥ１１４３株可通过自然扩散感染，常通

过饮水法接种，适宜于１０～１６周龄的种母鸡，接种后１周即可

产生抗体，３周后达到较高水平。疫苗免疫期１年，被动的母源

抗体可保护子代在６周内不发生此病。但应注意：该苗具有一定

的毒力，接种疫苗后１～２周排出的粪便中能分离出ＡＥＶ，故小

于８周龄的鸡不可使用此苗，以免引起发病；处于产蛋期的鸡群

也不能接种这种疫苗，否则，可能使产蛋量下降１０％～１５％，

且种蛋中携带病毒，持续时间１０天至２周。３周以下雏鸡对本

疫苗较为易感，应禁用。此外，对育成鸡免疫时，要防止病毒污

染雏鸡环境。建议免疫时间在１０周以上，但不能迟于开产前４
周。在接种后不足４周所产的蛋不能用于孵化，以防仔鸡因垂直

传播而导致发病。

ＡＥ与鸡痘弱毒二联苗，一般于１０周龄以上至开产前４周之
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间进行翼膜刺种，接种后４天，在接种部位出现微肿，结黄色或

红色肿起的痘痂，并持续３～４天，第９天于刺种部位形成典型

的痘斑为接种成功。因制苗的种毒为鸡胚适应毒株，病毒难以在

个体间扩散，那些没接种的鸡就会处于易感状态。为了避免遗漏

接种鸡，应至少抽查鸡群中５％的鸡只做痘痂检查，无痘痂者应

再次接种。使用这种胚适应苗，疫苗在鸡胚连续传代会发生神经

适应性，故偶见部分后备鸡群翼翅接种ＡＥ苗后２周内可能出现

神经系统的副反应。注意事项同ＡＥ１１４３株。

国内姚大明、赵振华、秦卓明等人对ＡＥ油乳剂灭活苗进行

了系统研究，临床应用取得了较好的效果。研究结果表明，利用

ＡＧＰ在ＡＥ油乳剂灭活苗免疫后第２０天就能检测到ＡＥＶ抗体，

直到免疫后第３００天，ＡＧＰ检测阳性率仍平均在８０％左右。雏

鸡的母源抗体从出生一直可持续至６周龄，其中，在１４天以前，

ＡＧＰ抗体阳性率大都在９０％以上；利用ＥＬＩＳＡ检测的结果与

ＡＧＰ相似，且比 ＡＧＰ更敏感：在２１天之前，ＥＬＩＳＡ 阳性率

１００％，３０日龄阳性率仍在６０％以上，４２日龄阳性率仍在３０％
左右。弱毒苗组相对较低，但在２１天抗体阳性率也在６０％左

右。综上结果，疫苗免疫后产生的高抗体水平足以维持整个产蛋

期，并确保雏鸡在６周内不被感染，油苗免疫组ＥＬＩＳＡ抗体效

价明显高于弱毒苗组。

（２） 发病后对策 雏鸡一旦发现本病，凡出现症状的雏鸡应

立刻挑出淘汰，焚烧或到远处深埋，以减轻同群感染。如发病率

高，可考虑全群淘汰，彻底消毒，重新进鸡。对感染本病的种鸡

群，立即用０２％过氧乙酸与０２％次氯酸钠，交替带鸡喷雾消

毒。产蛋下降期所产的蛋不能作为种蛋使用，自产蛋下降之日算

起，在１个月左右，种蛋只可做商品蛋处理，不可用于孵化，产

蛋量恢复后所产的蛋应在严格消毒后孵化。对发病雏鸡可使用抗

生素控制继发感染，维生素Ｅ、维生素Ｂ等的使用可保护神经和

改善临床症状。
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对贵重鸡群，可采用抗禽脑脊髓炎高免血清 （或康复期血

清） 肌肉注射，每只雏鸡０２～０５毫升，每天１次，连用２～３
天；或用抗禽脑脊髓炎卵黄抗体肌肉注射，每只雏鸡０５～１０
毫升，每天１次，连用２～３天；或加倍量用１０％白糖水适当稀

释后饮用。

八、传染性贫血

鸡传染性贫血病 （ＣＩＡ），早期称为贫血因子病，是由鸡贫

血病毒 （ＣＡＶ） 引起的再生障碍性贫血和全身淋巴组织萎缩性

免疫缺陷病。该病毒首先由日本学者 Ｙｕａｓｓ等于１９７９年发现，

相继在一些国家也发现该病，中国于１９９２年分离到ＣＡＶ。ＣＩＡ
可通过垂直与水平感染引起临床与亚临床症状，对 ＭＤＶ、网状

内皮病毒、腺病毒、呼吸道和消化道感染病毒、ＩＢＤＶ、ＮＤＶ等

的易感性增强，甚至可导致疫苗免疫失败，从而给养鸡业造成巨

大的经济损失。

１病原 ＣＡＶ属于环状病毒科环状病属。目前，所有分离

到的毒株对鸡均有致病力，所有被鉴定的ＣＡＶ均属于同一个血

清型。

ＣＡＶ能在鸡胚中增殖，最为适宜的是５日龄鸡胚，接种后

１４天毒价最高，但鸡胚无明显病变。ＣＡＶ不能在鸡和鸡胚组织

培养物中生长，也不能在常用哺乳动物细胞系中生长，但可在由

鸡马立克病病毒和鸡淋巴白血病病毒转化的某些淋巴瘤细胞以悬

浮培养方式生长。

ＣＡＶ的靶器官是淋巴器官和造血器官，包括胸腺、脾脏、

骨髓、法氏囊和全身淋巴结。靶细胞是 Ｔ淋巴母细胞、骨髓成

血细胞和网状细胞以及胸腺皮质细胞。ＣＡＶ感染雏鸡后，首先，

在胸腺前 Ｔ细胞及骨髓造血干细胞内繁殖，并损害这些细胞。

由于前Ｔ细胞和骨髓造血干细胞的破坏，进而可能会影响成熟
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Ｔ细胞、Ｂ细胞及巨噬细胞等免疫效应细胞的生成。ＣＡＶ也可

破坏脾脏和法氏囊等免疫器官组织内的免疫细胞或内皮细胞。总

之，ＣＡＶ感染通过多种机理对免疫细胞产生影响，这是机体免

疫功能抑制的原因。

ＣＡＶ对丙酮、乙醚、氯仿均不敏感，但对酚敏感。用５％
酚处理５分钟，即可使其失去传染性。８０℃３０分钟部分失活，

１００℃１０分钟完全失活。多数常用消毒剂如胺类化合物，中性皂

等不能使ＣＡＶ完全灭活。福尔马林和碘仿能显著降低ＣＡＶ活

性，但不能完全灭活。

２流行特点 ＣＡＶ只能使鸡发病，感染率在２０％～６０％之

间，所有年龄的鸡都可感染，肉鸡比蛋鸡易感，公鸡比母鸡易

感。但对本病毒的易感性随日龄的增长而急剧下降，１～７日龄

雏鸡最易感，而有完全免疫力的２～３周龄的雏鸡对本病的易感

性迅速降低，６周龄以上多呈亚临床感染。本病的传播方式有两

种，第一种为垂直感染，亦为主要传播方式。Ｙｕａｓｓ等研究证

明，感染了ＣＡＶ的种鸡所产的蛋经孵化而出的雏鸡，即使在隔

离条件下饲养，在第１０天左右也会发生贫血病。第二种为水平

传播，健康鸡可通过与病鸡直接接触，与病毒污染的环境 （饲

料、饮水、用具、房舍） 接触，特别是直接摄入了含有病毒的粪

便而感染，亦不排除呼吸道感染，也可经污染了ＣＡＶ的疫苗而

感染，鸡群中一旦感染了 ＣＡＶ 则很难净化，这不仅因为 ＣＡＶ
对各种理化因素不敏感，也可能是ＣＡＶ在机体内以某种尚不清

楚的特殊方式存在有关。ＣＩＡ的水平传播虽可发生，但只产生抗

体反应，而不引起临床症状而呈亚临床病型，但细胞免疫抑制状

态可持续很长时间，这足以加剧其他原发性传染病的严重程度，

也会激发某些继发性感染。该病死亡率在５％～１０％之间，最高

可达６０％，如继发其他疾病，则可加重病情，提高死亡率。

３临床症状 自然感染的病例以贫血及皮肤局灶性淤血为

主要特征。该病潜伏期约为８～１２天。人工感染健康鸡在接种后
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第８天就能看到贫血和明显的组织学病变，１０～１４天出现临床

症状，并开始死亡，２０～２８天后存活下来的鸡则逐渐恢复健康。

在临床显现期，病鸡精神沉郁，食欲减退，发育受阻，冠及髯苍

白，羽毛蓬乱。感染鸡常见皮肤或皮下点状出血，翼部、有时头

部、臀部、腹部也发生灶状淤血及出血，病变部皮肤变蓝和破

溃，流出血样 渗 出 物，病 变 部 易 继 发 细 菌 感 染，导 致 坏 疽 性

皮炎。

血液学检查，血液稀薄如水，红细胞和血红素明显降低，凝

血时间延长。红细胞压积低于２０％ （正常值为３０％以上，降至

２５％以下为贫血），红细胞数低于２００万个／毫米３，白细胞数低

于５０００个／毫米３，血小板低于２７％。血液中出现幼稚型红细

胞，其细胞核肿大，核仁明显。核内出现嗜酸性包涵体，凝血时

间延长。

４病理变化 以胸腺、骨髓萎缩、肌肉与内脏器官贫血、

苍白最具特征。胸腺体积缩小，呈深红褐色。随着年龄的增

加，胸腺萎缩比骨髓的病变更易观察到。法氏囊体积缩小，显

著萎缩。股骨的骨髓萎缩、脂肪化，呈淡黄红色或粉红色。除

此以外，全身各处肌肉及内脏器官贫血、苍白，有时还可观察

到与严重贫血症有关的其他病变，如肝脏、肾脏肿大、褪色，

脾脏褪色萎缩，心脏扩张，心肌柔软，腺胃黏膜皮下及肌肉出

血。病理组织学变化主要表现为再生障碍性贫血和全身淋巴组

织的萎缩。骨髓的萎缩和发育不全涉及所有的骨髓和造血细胞

系，骨髓密度明显变小，各造血细胞多被脂肪细胞和增生的基

质细胞所取代。

５诊断 临床诊断主要根据病鸡的临床症状和病理变化，

确诊必须进行病毒分离及血清学试验。

（１） 病毒分离 取病鸡的肝脏匀浆后，加等量氯仿处理，离

心取上清，肌肉接种１日龄ＳＰＦ雏鸡，隔离饲养１４～１６天后血

液压积低于２７％，骨髓变黄者为阳性。也可将处理后的病料上
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清接种 ＭＤＣＣ—ＭＳＢ１细胞株，当存在ＣＡＶ时，会出现细胞坏

死和病变。病毒鉴定可用中和试验间接免疫荧光、ＥＬＩＳＡ和核

酸探针等方法。

ＣＡＶ是鸡的常见病毒之一，病毒分离阳性并不能代表感染

发病，必须和临诊表现及流行特点结合才有意义。

（２） 鉴别诊断 能够引起贫血的疾病有成红细胞增多症、原

髓细胞增多症、住白细胞原虫病、黄曲霉素中毒、服用过量磺胺

及某些原虫病等，应注意区别。

６防治措施 目前，本病尚无药物治疗方法。对细菌继发

感染可用抗生素控制。加强日常饲养管理，及时接种鸡ＩＢＤ疫

苗和 ＭＤ疫苗，防止机体免疫抑制。

免疫接种。目前国内外有两种疫苗，一种是由鸡胚生产的有

毒力的ＣＡＶ活疫苗，该疫苗可通过饮水途径对１３～１５周龄种鸡

进行免疫，６周后产生坚强免疫力，可防止经蛋垂直传染，免疫

有效期可达６０～６５周龄。该疫苗不可在开产前４周内接种，否

则ＣＡＶ就会发生经卵传播。另外一种是减毒的ＣＡＶ细胞活疫

苗。可通过肌肉、皮下注射等方法对种鸡进行免疫。由于ＣＡＶ
在细胞培养中的滴度很低，弱毒细胞苗的价格十分昂贵，一般只

对种鸡进行免疫，以控制ＣＡＶ的垂直传播。此外，迄今为止尚

未分离到非致病性ＣＡＶ，所用的活疫苗株为非致弱的ＣＡＶ强毒

株，免疫后可引起持续感染和蛋源传播，还可能有毒力增强的危

险。因此，活疫苗的使用受到严格的控制。

九、包涵体肝炎

鸡包涵体肝炎 （ＩＢＨ） 是由禽腺病毒Ｉ群中的某些血清型引

起的鸡的一种急性传染病。临床上以突发性死亡率增加、出血性

肝炎和贫血为特征。该病多见于３～６周龄肉仔鸡，是传染性法

氏囊病的重要并发症。
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鹅包涵体肝炎又称腺病毒性肝炎，是鹅的一种急性传染病。

其特征为肝脏发生脂肪变性与坏死和肝细胞内出现包涵体。

１病原 病原属于腺病毒科禽腺病毒属中的鸡腺病毒Ｉ群，

是一种双股ＤＮＡ无囊膜病毒，直径６９～７６纳米。现已知的１２
个血清型禽腺病毒中，至少有１０个血清型与自然暴发的包涵体

肝炎有关。鹅包涵体肝炎病毒与鸡腺病毒同属Ⅰ群腺病毒，但与

已知的鸡腺病毒血清型无关。

鸡腺病毒能凝集大鼠红细胞，但不能凝集鸡红细胞。

鸡胚是腺病毒的最佳分离培养物。经由绒尿膜接种，胚胎可

于２～７天内死亡。绒尿膜上可出现小型痘斑，鸡胚肝脏坏死，

常可见肝细胞嗜碱性包涵体。该病毒可在鸡胚细胞而不能在鸭胚

细胞上培养，细胞病变可见细胞圆化，感染１０小时即可产生核

内嗜碱性包涵体。病毒在鸡肾细胞可形成蚀斑，接种病毒后第４
天出现蚀斑，蚀斑大小依病毒的血清型不同而异。

腺病毒对外界环境有较强抵抗力，对热、紫外线比较稳定。

能抵抗氯仿等脂溶剂。甲醛和二价阳离子消毒剂对该病毒有较好

灭活作用。

２流行特点 鸡是包涵体肝炎的主要易感动物。本病可通

过病鸡群传染给易感鸡群，一般与种鸡有关，主要是通过鸡蛋传

递或接触病鸡和污染的鸡舍而传染。多发生于３～９周龄的肉鸡，

大多数在５周龄左右发病，产蛋鸡也偶有发生。该病尤以春夏两

季发病较多，可由蛋垂直感染，发病率高达１００％，而死亡率一

般为２％～１０％，偶尔也可高达３０％～４０％。病愈鸡可获得终生

免疫。潜伏期短，一般不超过４天。在生长鸡群中，发病迅速，

常突然出现死鸡。病鸡发热，精神不振，食欲减少，下痢，嗜

睡，羽毛蓬乱，少数病鸡出现黄疸症状。病症轻者经４８小时可

以恢复。４～１０周龄的青年鸡如被感染，则出现贫血，精神沉郁

症状，同时发生坏疽性皮炎。病程一般为１０～１４天，多于发病

后３～５天死亡。成年鸡亦可感染，但不表现临床症状。此外，
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该病易发生于免疫抑制鸡，多与传染性法氏囊病并发。

３临床症状 该病潜伏期较短，人工接种后４８小时即可出

现症状，引起肝脏坏死。自然病例发病突然，精神沉郁，鸡冠和

肉垂苍白，很快衰竭。该病发病率并不高，一般不超过２５％，

但是鸡群日死亡率的突然上升是一大特点。病鸡或者康复、或者

在２４小时内死亡，总死亡率为８％～１０％。

４病理变化 剖检可见皮肤黄疸或苍白，肝脏肿大、黄棕

色，包膜下可见有斑点状出血，出血灶之间有黄白色坏死灶。脾

脏常见灰白色斑点；肾脏肿大和苍白；骨髓呈淡黄色油脂状 （贫

血）；法氏囊和脾脏萎缩。部分鸡可见心包积水，心冠脂肪点状

出血。

５诊断 幼龄鸡突然发病，迅速死亡，肝脏出血、坏死，

应考虑ＩＢＨ的可能性。肝细胞内嗜碱性包涵体的检验，有助于

该病的诊断。ＩＢＨ常与传染性法氏囊病并发，病理变化有不少相

似之处，诊断时要考虑到两种疾病同时存在的可能性。确诊须依

赖于鸡胚接种，分离并鉴定病毒。血清学试验可采用琼扩、中和

试验和免疫荧光抗体。

鉴别诊断要考虑传染性法氏囊病、弧菌性肝炎、脂肪肝综合

征、鸡传染性贫血等具有相似临床症状的因素。

６防治措施 由于腺病毒血清型较多，该病至今没有有效

疫苗可供使用。

病禽喂给维生素Ｃ和维生素 Ｋ，可降低损失。方法是将维

生素Ｃ针剂 （２毫升、０１毫克）、维生素 Ｋ３ 与维生素 Ｋ３ 针剂

（１毫升、４毫克）、庆大霉素 （２万～４万单位） 各１支，溶于

１０００毫升冷水中，让病禽自由饮用，连饮３天。重症病禽可同

时肌肉注射庆大霉素２毫克，早晚各１次。同时应做好隔离、消

毒工作，改善饲养条件，消除应激因素。此外，传染性法氏囊病

引起的免疫抑制常常是该病的诱因，控制鸡传染性法氏囊病的发

生是预防ＩＢＨ的有效方法之一。
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十、禽白血病

禽白血病是由禽Ｃ型反录病毒群的病毒引起的禽类多种肿

瘤性疾病的统称。主要是淋巴细胞性白血病，其次是成红细胞

性白血病、成髓细胞性白血病。此外，还可引起骨髓细胞瘤、

结缔组织瘤、上皮肿瘤和内皮肿瘤等。大多数肿瘤侵害造血系

统，少数侵害其他组织。目前，该病分布广泛，世界各国均有

发生。

１病原 禽白血病病毒 （ＡＬＶ） 属于反录病毒科禽Ｃ型反

录病毒群。禽白血病病毒与肉瘤病毒紧密相关，因此统称为禽白

血病／肉瘤病毒群。分离自鸡的禽白血病／肉瘤病毒可分为６个亚

群 （Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ、Ｅ和Ｊ），Ａ和Ｂ亚群在野外是常见的外源性

病毒，Ｃ和Ｄ亚群病毒的野外报道很少，Ｅ亚群包括极普遍的内

源性低致病力白血病病毒，Ｊ亚群病毒是最近从肉鸡分离到的。

各亚群的囊膜抗原有所不同，因而可以通过中和试验作为区分亚

群的手段之一。淋巴细胞性白血病病毒 （ＬＬＶ） 缺乏转化基因，

致瘤 速 度 慢， 需 ３ 个 月 以 上。 而 成 髓 细 胞 性 白 血 病 病 毒

（ＡＭＶ）、成红细胞性白血病病毒 （ＡＥＶ） 和肉瘤病毒等，因带

有特异的肿瘤基因，引起肿瘤转化迅速，在几天至几周内可形成

肿瘤。

ＡＬＶ的多数毒株能在１１～１２日龄鸡胚中良好生长，可在绒

毛尿囊膜产生增生性痘斑。腹腔、皮下或肌肉接种１～１４日龄易

感雏鸡，可引起鸡发病。多数禽白血病病毒可在鸡胚成纤维细胞

培养物内生长，通常不产生任何明显细胞病变，但用同一群肉瘤

病毒攻击时，可抑制肉瘤病毒的繁殖及细胞病变 （称为抵抗力诱

发因子试验，ＲＩＦ），常用此方法确定病毒群和检查病毒的存在。

肉瘤病毒经鸡胚卵黄囊或绒毛尿囊膜接种，均可在绒毛尿囊膜产

生增生性痘斑，在鸡胚成纤维细胞培养物内生长良好，可使细胞
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变圆、空泡化，病灶内细胞呈多层堆集。

白血病／肉瘤病毒囊膜含大量脂类，对脂溶剂和去污剂敏感，

对热的抵抗力弱。病毒材料需保存在－６０℃以下，在－２０℃很快

失活。本群病毒在ｐＨ５～９时稳定。

２流行特点 本病在自然情况下只有鸡能感染。Ｒｏｕｓ肉瘤

病毒宿主范围最广，人工接种在雉、珍珠鸡、鸭、鸽、日本鹌

鹑、火鸡和鹧鸪也可引起肿瘤。某些肉瘤病毒的毒株可引起哺乳

动物包括猴子的肿瘤。不同品种或品系的鸡对病毒感染和肿瘤发

生的抵抗力差异很大。母鸡的易感性比公鸡高，多发生在１８周

龄以上的鸡，呈慢性经过，病死率为５％～６％。

传染源是病鸡和带毒鸡。有病毒血症的母鸡，其整个生殖系

统都有病毒繁殖，以输卵管的病毒浓度最高，特别是蛋白分泌

部。因此，其产出的鸡蛋常带毒，孵出的雏鸡也带毒。这种先天

性感染的雏鸡常有免疫耐受现象，它不产生抗肿瘤病毒抗体，长

期带毒排毒，成为重要传染源。后天接触感染的雏鸡带毒排毒现

象与接触感染时雏鸡的年龄有很大关系。雏鸡在２周龄以内感染

这种病毒，发病率和感染率很高，残存母鸡产下的蛋带毒率也很

高。４～８周龄雏鸡感染后发病率和死亡率大大降低，其产下的

蛋也不带毒。１０周龄以上的鸡感染后不发病，产下的蛋也不

带毒。

在自然条件下，本病主要以垂直传播方式进行传播，也可

水平传播，但比较缓慢，多数情况下接触传播被认为是不重要

的。本病的感染虽很广泛，但临床病例的发生率相当低，一般

多为散发。饲料中维生素缺乏、内分泌失调等因素可促进本病

的发生。

３临床症状和病理变化

（１） 淋巴细胞性白血病 该病是最常见的一种病型。在１４
周龄以下的鸡极为少见，至１４周龄以后开始发病，在性成熟期

发病率最高。病鸡精神委顿，进行性消瘦和贫血，鸡冠、肉髯苍
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白，皱缩，偶见发绀。病鸡食欲减少或废绝，腹泻，产蛋停止。

腹部常明显膨大，用手按压可摸到肿大的肝脏，最后病鸡衰竭

死亡。

剖检可见肿瘤主要发生于肝、脾、肾、法氏囊，也可侵害心

肌、性腺、骨髓、肠系膜和肺。肿瘤呈结节形或弥漫形，灰白色

到淡黄白色，大小不一，切面均匀一致，很少有坏死灶。组织学

检查，见所有肿瘤组织都是灶性和多中心性的，由成淋巴细胞

（淋巴母细胞） 组成，全部处于原始发育阶段。

（２） 成红细胞性白血病 此型临床比较少见。通常发生于６
周龄以上的高产鸡。临床上分为两种病型：增生型和贫血型。增

生型较常见，主要特征是血液中存在大量的成红细胞，贫血型在

血液中仅有少量未成熟细胞。两种病型的早期症状为全身衰弱，

嗜睡，鸡冠稍苍白或发绀。病鸡消瘦、下痢。病程从１２天到几

个月。

剖检时见两种病型都表现全身性贫血，皮下、肌肉和内脏有

点状出血。增生型的特征性肉眼病变是肝、脾、肾呈弥漫性肿

大，呈樱桃红色到暗红色，有的剖面可见灰白色肿瘤结节。贫血

型病鸡的内脏常萎缩，尤以脾为甚，骨髓色淡呈胶冻样。检查外

周血液，红细胞显著减少，血红蛋白量下降。增生型病鸡出现大

量的成红细胞，约占全部红细胞的９０％～９５％。

（３） 成髓细胞性白血病 此型临床少见。其表现为嗜睡，贫

血，消瘦，毛囊出血，病程比成红细胞性白血病长。剖检时见骨

髓坚实，呈红灰色至灰色。在肝脏偶然也见于其他内脏发生灰色

弥散性肿瘤环节。组织学检查见大量成髓细胞于血管内外积聚。

外周血液中常出现大量的成髓细胞，其总数可占全部血组织

的７５％。

（４） 骨髓细胞瘤病 此型临床病例极少见。其全身症状与成

髓细胞性白血病相似。由于骨髓细胞的生长，头部、胸部和跗骨

异常突起。这些肿瘤很特别地突出于骨的表面，多见于肋骨与肋
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软骨连接处、胸骨后部、下颌骨以及鼻腔的软骨上。骨髓细胞瘤

呈淡黄色，柔软脆弱或呈干酪状，呈弥散或结节状，且多两侧

对称。

（５） 骨硬化病 在骨干或骨干长骨端区存在有均一的或不规

则的增厚。晚期病鸡的骨呈特征性的 “长靴样” 外观。病鸡发育

不良、苍白、行走拘谨或跛行。

（６） 其他 如血管瘤、肾瘤、肾胚细胞瘤、肝癌和结缔组织

瘤等，自然病例极少见。

４诊断 鸡白血病病毒感染非常普遍，又因为感染并不经

常导致肿瘤的发生，所以单纯的病原和抗体的检测没有实际的诊

断价值。实际诊断中，常根据血液学检查和病理学特征，结合病

原和抗体的检查来确诊。成红细胞性白血病在外周血液、肝及骨

髓涂片，可见大量的成红细胞，肝和骨髓呈樱桃红色。成髓细胞

性白血病在血管内、外均有成髓细胞积聚，肝呈淡红色，骨髓呈

白色。淋巴细胞性白血病应注意与马立克氏病鉴别 （详见马立克

氏病）。但病原的分离和抗体的检测是建立无白血病鸡群的重要

手段。

５防治措施 本病主要为垂直传播，病毒型间交叉免疫力

很低，雏鸡免疫耐受，对疫苗不产生免疫应答，所以对本病的控

制尚无切实可行的方法。

减少种鸡群的感染率和建立无白血病的种鸡群是控制本病的

最有效措施。种鸡在育成期和产蛋期各进行２次检测，淘汰阳性

鸡。从蛋清和阴道拭子试验阴性的母鸡选择受精蛋进行孵化，在

隔离条件下出雏、饲养，连续进行４代，建立无病鸡群。但由于

时间长、成本高、技术复杂，一般种鸡场还难以实行。

种蛋、雏鸡应来自无白血病种鸡群，同时加强鸡舍孵化、育

雏等环节的消毒工作，特别是育雏期要封闭隔离饲养，并实行全

进全出制。抗病育种，培育无白血病的种鸡群。生产各类疫苗的

种蛋、鸡胚必须选自无特定病原 （ＳＰＦ） 的鸡场。
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十一、禽 痘

禽痘 （ＦＰ） 是由禽痘病毒 （ＦＰＶ） 引起的家禽和鸟类的一

种缓慢扩散、接触性传染病。特征是在无毛或少毛的皮肤上有痘

疹，也可表现为在口腔、咽喉部黏膜的纤维素性坏死性假膜增生

或形成白色结节。

１病原 禽痘病毒为痘病毒科禽痘病毒属成员。病毒可在

感染细胞的胞浆中增殖，并形成包涵体。此包涵体内有无数更小

的颗粒，称为原质小体，每个原质小体都具有致病性。

禽痘病毒能在１０～１２胚龄的鸡胚成纤维细胞上生长繁殖，

并产生特异性病变，细胞先变圆，继之变性和坏死。通过鸡胚绒

毛尿囊膜增殖病毒，在接种痘病毒后的第六天，在鸡胚绒毛尿囊

膜上形成一种致密的局灶性或弥漫性的痘斑，灰白色，坚实，厚

约５毫米，中央为一灰死区。某些鸡胚适应毒可引起全胚绒毛尿

囊膜形成弥漫性痘斑。

禽痘病毒大量存在于病禽的皮肤和黏膜病灶中，病毒对外界

自然因素抵抗力相当强，上皮细胞屑片和痘结节中的病毒可抗干

燥数年之久，阳光照射数周仍可保持活力，－１５℃下保存多年仍

有致病性。病毒对乙醚有抵抗力，在１％的酚或１∶１０００福尔马

林中可存活９天，１％氢氧化钠溶液可使其灭活。５０℃３０分钟或

６０℃８分钟可灭活。胰蛋白酶不能消化ＤＮＡ或病毒粒子，在腐

败环境中，病毒很快死亡。

２流行特点 本病主要发生于鸡和火鸡，鸽有时也可发生，

鸭、鹅的易感性低。各种年龄、性别和品种的鸡都能感染，但以

雏鸡和中雏最常发病，雏鸡死亡多。本病一年四季中都能发生，

秋冬两季最易流行，一般在秋季和冬初发生皮肤型禽痘较多，在

冬季则以黏膜型 （白喉型） 禽痘为多。病鸡脱落和破散的痘痂，

是散布病毒的主要形式。它主要通过皮肤或黏膜的伤口感染，不
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能经健康皮肤感染，亦不能经口感染。库蚊、疟蚊和按蚊等吸血

昆虫在传播本病中起着重要的作用。蚊虫吸吮过病灶部的血液之

后即带毒，带毒的时间可长达１０～３０天，其间易感染的鸡经带

毒的蚊虫刺吮后而传染，这是夏、秋季节流行禽痘的主要传播途

径。打架、啄毛、交配等造成外伤，鸡群过分拥挤、通风不良、

鸡舍阴暗潮湿、体外寄生虫、营养不良、缺乏维生素及饲养管理

太差等，均可促使本病发生和加剧病情。如有传染性鼻炎、慢性

呼吸道病等并发感染，可造成大批死亡。

３临床症状 根据病鸡的症状和病变，可以分为皮肤型、

黏膜型和混合型三种病型。

（１） 皮肤型 皮肤型禽痘的特征是在身体无毛或毛稀少的部

分，特别是在鸡冠、肉髯、眼睑和喙角，亦可出现于泄殖腔的周

围、翼下、腹部及腿等处，产生一种灰白色的小结节，渐次成为

带红色的小丘疹，很快增大如绿豆大痘疹，呈黄色或灰黄色，凹

凸不平，呈干硬结节，有时和邻近的痘疹互相融合，形成干燥、

粗糙呈棕褐色的大的疣状结节，突出皮肤表面。痂皮可以存留

３～４周，以后逐渐脱落，留下一个平滑的灰白色疤痕。轻的病

鸡也可能没有可见疤痕。皮肤型禽痘一般比较轻微，没有全身性

的症状。但在严重病鸡中，尤以幼雏表现出精神萎靡、食欲消

失、体重减轻等症状，甚至引起死亡。产蛋鸡则产蛋量显著减少

或完全停产。

（２） 黏膜型 （白喉型） 此型禽痘的病变主要在口腔、咽喉

和眼等黏膜表面，气管黏膜出现痘斑。初为鼻炎症状，２～３天

后先在黏膜上生成一种黄白色的小结节，稍突出于黏膜表面，以

后小结节逐渐增大，并互相融合在一起，形成一层黄白色干酪样

的假膜，覆盖在黏膜上面。这层假膜是由坏死的黏膜组织和炎性

渗出物质凝固而形成，很像人的 “白喉”，故称白喉型禽痘或鸡

白喉。如果用镊子撕去假膜，则露出红色的溃疡面。随着病的发

展，假膜逐渐扩大和增厚，阻塞在口腔和咽喉部位，使病鸡尤以
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幼雏鸡呼吸和吞咽障碍，严重时嘴无法闭合，病鸡往往做张口呼

吸，发出 “嗄嗄” 的声音。

（３） 混合型 具有皮肤型和黏膜型的共同症状，病情严重，

死亡率高。自然感染康复鸡有坚强免疫力，可保终生免疫。

４病理变化 皮肤型禽痘的特征性病变是局灶性表皮和其

下层的毛囊上皮增生，形成结节。结节起初表现湿润，后变为干

燥，外观呈圆形或不规则形，皮肤变得粗糙，呈灰色或暗棕色。

结节干燥前，切开切面出血、湿润，结节结痂后易脱落，出现瘢

痕。黏膜型禽痘，其病变出现在口腔、鼻、咽、喉、眼或气管黏

膜上。黏膜表面稍微隆起白色结节，以后迅速增大，并常融合而

成黄色、奶酪样坏死的伪白喉或白喉样膜，将其剥去可见出血糜

烂，炎症蔓延可引起眶下窦肿胀和食管发炎。

５诊断 根据发病情况，病鸡的冠、肉髯和其他无毛部分

的结痂病灶，以及口腔和咽喉部的白喉样假膜就可做出初步诊

断。确诊必须进行实验室检查。病变上皮细胞胞浆内可检出嗜酸

性包涵体。病料接种易感小鸡划破的皮肤或拔去羽毛的毛囊内，

一般在接种后５～６天在接种部位出现典型痘疹，通过绒毛尿囊

膜接种鸡胚后，５～７天后在绒毛尿囊膜上出现痘斑。

鉴别诊断：皮肤型禽痘易与生物素缺乏相混淆。生物素缺乏

时，因皮肤出血而形成痘痂，其结痂小，而禽痘结痂较大。黏膜

型禽痘易与传染性鼻炎、传染性喉气管炎相混淆，传染性鼻炎

时，上、下眼睑肿胀明显，用磺胺类药物治疗有效。黏膜型禽痘

时上、下眼睑多黏合在一起，眼肿胀明显，用磺胺类药物治疗无

效。传染性喉气管炎常伴有血性咳痰，黏膜型禽痘一般没有这种

症状。

６防治措施 接种禽痘疫苗是预防该病最有效的方法。对

于蛋鸡和种鸡，可于３周龄和１５周龄时各接种一次弱毒疫苗。

用消毒过的钢笔尖蘸取疫苗，在鸡翅内侧无血管处皮下刺种１～
２针。刺种后３～４天，刺种部位微现红肿、水疱及结痂，２～３
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周痂块脱落，免疫期５个月。

发生禽痘时主要采用对症疗法，以减轻病鸡的症状和防止并

发症。皮肤上的痘痂，一般不做治疗，必要时可用清洁镊子小心

剥离，伤口涂碘酒、红汞或紫药水。对白喉型禽痘，应用镊子剥

掉口腔黏膜的假膜，用１％高锰酸钾洗后，再用碘甘油或氯霉

素、鱼肝油涂擦。病鸡眼部如果发生肿胀，眼球尚未发生损坏，

可将眼部蓄积的干酪样物排出，然后用２％硼酸溶液或１％高锰

酸钾冲洗干净，再滴入氯霉素眼药水或涂抹红霉素眼药膏。剥下

的假膜、痘痂或干酪样物都应烧掉，严禁乱丢，以防散毒。发生

禽痘后，由于痘斑的形成造成皮肤外伤，这时易继发引起葡萄球

菌感染，而出现大批死亡。所以，大群鸡应使用广谱抗生素如

０００５％环丙沙星、恩诺沙星拌料或饮水，连用５～７天。

十二、病毒性关节炎

禽病毒性关节炎 （ＡＶＡ） 是由禽呼肠孤病毒引起鸡、火鸡

和其他家禽的一种传染性疾病，又称传染性腱鞘炎、呼肠孤病毒

肠炎和呼肠孤病毒败血症。本病主要危害肉用型禽类，以侵害禽

类的关节滑膜、腱鞘和心肌为主，通常使病禽发生关节炎、腱鞘

炎及腓肠肌腱断裂等，导致病禽跛行、蹲坐和产生运动障碍等，

进而使病禽生长停滞、消瘦，屠宰率降低，淘汰率增高，产生严

重的经济损失，是肉种鸡的主要疫病之一。

１病原 禽呼肠孤病毒 （ＲＥＯＶ） 属于呼肠孤病毒科呼肠孤

病毒属，病毒的基因组由分段的双链ＲＮＡ构成，因而有较多的

血清型。该病毒没有囊膜，有两层衣壳，衣壳为二十面体，直径

约为５０～７５纳米。病毒在细胞浆中复制，常在感染细胞浆中呈

晶格状排列。

禽呼肠孤病毒可在ＳＰＦ鸡的鸡胚卵黄囊、绒毛尿囊膜、鸡

胚原代细胞 （肝、肾、肺等）、Ｖｅｒｏ等细胞内增殖。卵黄囊接种
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更适合于初次分离，接种后３～４天鸡胚死亡，皮下广泛出血呈

紫色。绒毛尿囊膜接种后７～８天鸡胚死亡，表现为胚胎轻度发

育不良，肝、脾偶尔肿大，有坏死灶；具有诊断意义的是：绒毛

尿囊膜上有散在的、白色的坏死灶和痘斑。

不同的禽呼肠孤病毒株间有一个共同的群特异性抗原，可以

利用免疫荧光、琼脂扩散试验等来检查。以血清中和试验为基

础，在日本已分离出４个血清型禽呼肠孤病毒，在美国有５个血

清型。有人通过对很多地区的毒株做比较试验，认为至少有１１
个血清型。不同血清型的病毒所产生的致病性和临床症状不同，

病毒株间抗原性不完全交叉。

禽呼肠孤病毒不能凝集鸡、火鸡、鸭、鹅、人 Ｏ型及多种

动物的红细胞 （除两例之外），而哺乳动物的３个呼肠孤病毒都

能凝集人的Ｏ型红细胞，这是禽呼肠孤病毒与哺乳动物的呼肠

孤病毒不同之处。

病毒对外界理化因子具有较强的抵抗力。对氯仿、乙醚、

ＤＮＡ代谢抑制剂、耐酸 （ｐＨ３０）、胰蛋白酶等有抵抗力；室温

下，过氧化氢作用１小时不能使其失活。病毒对热稳定，在卵黄

中的病毒能耐５６℃２４小时或６０℃８～１０小时，３７℃１５～１６周，

２２℃４８～５１周，４℃３年以上，－２０℃４年以上，－６３℃１０年

以上；病毒对０５％有机碘、２％～３％氢氧化钠和７０％乙醇较为

敏感。在常温条件下，能耐３％福尔马林、５％来苏儿和１％ 石

炭酸１小时。紫外线有杀死病毒的作用。

２流行特点 该病仅对鸡和火鸡致病，以大体型鸡为主，

且肉鸡比蛋鸡易感，４～６周龄的肉用仔鸡最常见，肉种鸡在开

产前 （１６周左右） 发病率较高，而其他禽类和鸟类体内可发现

禽呼肠孤病毒，但不发病。

该病可以水平传播和垂直传播，水平感染是其主要传播方

式。病鸡、带毒鸡能长时间从粪便中排毒，污染饲料和饮水，是

排毒的主要途径。本病也可经种蛋垂直传播，但传播效率不高，
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有报道为１７％，主要通过出壳后的水平传播。由于病毒在鸡体

内可持续存在２８９天，因而带毒鸡是传染的主要来源。传播的速

度与饲养方式和毒株有关，在平面饲养的肉鸡群则水平传播迅

速，在笼养的蛋鸡群则传播缓慢。

该病的发生与鸡的日龄有着密切关系，日龄越小，易感性愈

高，１日龄雏鸡最易感。随着日龄的增加，易感性降低，１０周龄

明显降低。此外，日龄较大的鸡虽可感染，但病情不严重，呈隐

形感染。在自然感染后，病毒首先在呼吸道和消化道复制，２４～
４８小时后出现病毒血症，随后即向体内各组织器官扩散，但以

关节腔、腱 鞘 及 消 化 道 的 含 毒 量 较 高。本 病 感 染 率 可 高 达

１００％，但病死率一般不高，通常不超过６％。但常与葡萄球菌、

大肠杆菌等混合发生，造成高死亡率。

潜伏期的长短因毒株的毒力、接种途径及鸡的种类不同而不

同。人工足垫内接种１～２１天，肌肉接种５～９天，鼻及气管内

接种９～１１天，消化道感染３～７周，接触感染１３天～７周，皮

下接种不超过５周。自然感染发病多见于４～７周龄的鸡。

３临床症状 发病初期通常有轻微的呼吸道症状。急性发

病鸡群 （多见于败血型），病初活力减退，不愿走动，全身发绀

和脱水。随后，出现跛行，跗关节及其上方的腱鞘呈不同程度的

肿胀。随着病程发展，病鸡跛行严重，关节和腱鞘肿胀，行走困

难。接着，病鸡常以跗关节为支点，蹲坐在地面，几乎不能行

动，采食困难，食欲下降，１０天后病鸡开始死亡。个别鸡不见

症状死亡，大多数转为慢性。

慢性发病鸡群主要表现为腱鞘炎型，跛行更加明显。多数病

鸡一肢患病较重，呈蹒跚样步态，生长缓慢，饲料消耗量大，开

产期延迟。个别鸡的跗关节硬固，跖骨歪扭，趾向后屈曲，腓肠

肌腱不同程度断裂，胫跖关节失去控制，不能走动。在发生关节

炎的同时，常见有部分鸡呈现发育不良综合征，病鸡苍白，骨钙

化不全，羽毛生长异常，生长缓慢或生长停滞等现象。还有一些

１２０ 禽病防治完全手册



鸡，临床上见不到什么症状，只是在血清学检查时呈阳性反应。

种鸡或商品蛋鸡发生本病时，关节疾病并不显著，但产蛋量

会下降１０％～１５％，甚至种鸡受精率下降。

此外，该病毒还可引起其他一些疫病，如吸收不良综合征、

心包炎、心包积水、肠炎、肝炎、免疫抑制病、传染性腺胃炎和

某些呼吸道疫病。

４病理变化 本病的主要病变在胫跖关节 （跗关节）、趾关

节、趾屈肌腱及跖伸肌腱。急性病例，表现为关节囊及腱鞘水

肿、充血或点状出血，关节腔内含有少量较透明呈淡黄色或带血

色的渗出物。少数病例有脓性分泌物存在。慢性病例关节腔内的

渗出物较少，表现为关节硬固变形，关节软骨糜烂，滑膜出血。

严重病例可见肌腱断裂，出血和坏死等。此外，还可见心外膜

炎，雏鸡可见肝和心有小坏死灶。

５诊断 病鸡跛行，跗关节肿胀；病鸡群中有肌腱断裂、

腱鞘炎、胫跗部腱鞘肿胀是具有诊断意义的临床症状。

（１） 病毒的分离与鉴定 采集发病鸡的关节、跗关节等渗出

液组织。采集病料时，最好是发病后不超过２周的病料；否则，

不容易分离到病毒。病料在接种前的处理可参考其他病毒的处理

程序。本病毒可用鸡胚卵黄囊或绒毛尿囊膜培养，初代分离以采

用卵黄囊接种最佳。

鸡胚接种：将无菌检验合格的可疑病料０１～０２毫升卵黄

囊途径接种６～７日龄ＳＰＦ鸡胚，接种后３～５天鸡胚死亡，胚

体明显出血或紫红，内脏器官充血出血，存活的鸡胚矮小，有坏

死点，肝呈淡绿色，脾肿大，心脏有病损。若利用绒毛尿囊膜途

径接种１０日龄ＳＰＦ鸡胚，接种后的鸡胚死亡规律和胚体变化与

卵黄囊途径接种的结果基本相同，特征变化是：绒毛尿囊膜增

厚，有白色或黄色的痘斑样病变。若接种细胞可产生细胞融合和

合胞体的细胞病变。

电镜观察：取盲肠扁桃体或接种致死的鸡胚绒毛尿囊膜或病
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变细胞做切片，电镜下可观察到胞浆内大的包涵体和病毒晶格状

排列。

动物接种：取关节渗出液或分离培养毒经爪垫接种２周龄小

鸡，接种后１～２天可复制出病毒性关节炎的典型病变。用荧光

抗体法可以检出病死鸡滑膜细胞内的感染细胞。在感染后２～３
周，可用琼脂扩散试验检测血清沉淀抗体。

病毒鉴定：呼肠孤病毒为双股ＲＮＡ病毒，其病毒的复制不

为ＤＮＡ代谢抑制物所抑制。该病毒耐热，耐受乙醚和酸的作

用，从病毒结构看呼肠孤病毒粒子由一个５６～６５纳米的芯髓和

７５纳米的衣壳构成，在感染细胞浆中常呈晶格状排列，衣壳由

９２个壳粒组成的２０面体构成。感染的鸡肾原代细胞或鸡胚绒毛

尿囊膜的中胚层细胞，经苏木精染色或直接荧光抗体试验可见胞

浆包涵体，而上清液中不含包涵体。

（２） 血清学试验

琼脂扩散试验：主要用于流行特点调查。所有禽的呼肠孤病

毒含有相同的群特异性沉淀抗原。血清中的沉淀抗体在感染后的

第１７天出现，患有关节炎病禽体内的沉淀抗体可长期存在。

荧光抗体诊断：多用直接法检查病鸡，可用于病毒血清型的

鉴定。最好用鸡肾原代细胞做空斑减少试验，血清滴度达４０或

更高时具有诊断意义。据资料报道，肝、脾、腱鞘等组织检出的

特异性荧光非常明显，而心、肺、肾等器官的阳性检出率较低。

本法能在２小时内得出结果，是目前实用的快速诊断法。

（３） 分子生物学方法 谢芝勋利用带有禽呼肠孤病毒Ｓ１ｃＤ
ＮＡ片段的重组质粒中回收５４０ｂｐ的Ｓ１ｃＤＮＡ片段，制备核酸探

针，取得了较好效果。该探针对禽呼肠孤病毒的最低检出量为

０４５纳克。此外，谢芝勋等人还建立了ＲＴ—ＰＣＲ诊断禽呼肠孤

病毒的方法。

（４） 鉴别诊断 由滑液支原体引起的关节炎，病鸡关节腔内

的渗出物比较黏稠，呈乳酪样。肉眼鉴别有困难时，可进行血清
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学试验或病原的分离鉴定。

葡萄球菌引起的关节炎，多发生于２～４周龄的鸡，滑液混

浊呈化脓性，细菌分离有大量的金黄色葡萄球菌。

其他如沙门氏菌、巴氏杆菌偶尔也引起关节炎，也可以通过

培养及鉴定加以区别。

马立克氏病以及非感染性疾病，如佝偻病、软骨发育不良、中

毒、维生素及微量元素的缺乏等，也可导致跛行，需注意区分。

６防治措施 目前，尚无有效的治疗方法。对本病的预防

和防制，主要依靠重视生物安全等综合性防疫措施。对商品鸡采

取 “全进全出” 的饲养方式。每批鸡出售后要用碱液或有机碘消

毒剂彻底消毒鸡舍，并利用福尔马林和高锰酸钾进行熏蒸，以彻

底消灭环境中的病毒。此外，种蛋和种苗的选择一定要慎重，严

禁从有本病的鸡场引入鸡苗和种蛋。对患病的种鸡要坚决淘汰，

防止疫病经种蛋垂直传播。

由于呼肠孤病毒本身的特点，再加上现代养禽的高密度，杜

绝鸡群接触病毒十分困难。因此，预防接种是目前防止鸡病毒性

关节炎的最有效方法。研究表明，疫苗产生的中和抗体尽管具有

一定的保护率，但不能阻止病毒的持续感染 （这可能是最近几年

该病发生率较高的重要原因）。母源抗体对１日龄雏鸡具有较高

的保护性。应用疫苗时，应充分考虑病毒的血清型差异和毒力差

异，疫苗的保护作用具有型特异性，不同型的疫苗保护性不一，

应注重选择。特别应注意的是，有些弱毒活疫苗对雏鸡具有致病

性，有些还能通过种蛋传给下一代，导致发病。因此，开产前，

母鸡最好选用灭活苗进行免疫，通过母源抗体的被动免疫来保护

雏鸡。

免疫程序：种鸡群一般在１～７日龄、４周龄时各接种１次

多价弱毒疫苗，在开产前接种１次灭活疫苗。商品肉鸡在１日龄

以多价弱毒疫苗接种１次即可。由于雏鸡对致病性Ｒｅｏ病毒最易

感，而至少要到２周龄开始才具有对Ｒｅｏ病毒的抵抗力。因此，
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对雏鸡提供免疫保护应是防疫的重点。接种弱的活疫苗可以有效

地产生主动免疫，一般采用皮下接种途径。但用Ｓ１１３３弱毒苗与

马立克氏病疫苗同时免疫时，Ｓ１１３３会干扰马立克氏病疫苗的免

疫效果，故两种疫苗接种时间应相隔５天以上。无母源抗体的雏

鸡，可在６～８日龄用活苗首免，８周龄时再用活苗加强免疫，

在开产前２～３周注射呼肠孤病毒多价灭活苗，一般可使雏鸡在

３周内不受感染。灭活苗主要是有抗原性相似的几株病毒，如

Ｓ１１３３、Ｓ１７３３、Ｓ２４０８和Ｃ０８等，制备而成。

十三、减蛋综合征

减蛋综合征 （ＥＤＳ—７６） 是２０世纪７０年代后期发现的一种

由腺病毒引起的传染病。主要表现为产蛋鸡产蛋率下降，蛋壳异

常，软皮蛋、褪色蛋、无壳蛋增多。产蛋率下降１０％～３０％，

蛋的破损率达３８％～４０％，无壳蛋、软壳蛋可达１５％。

１病原 ＥＤＳ—７６病毒属于腺病毒科禽腺病毒亚群的双链

ＤＮＡ病毒。该病毒只有一个血清型，但可分为三个基因型。该

病毒无囊膜，对氯仿、酸、碱 （ｐＨ３～１０） 稳定，加热６０℃３０
分钟灭活５６℃３小时可生存。病毒经０５％甲醛或０５％戊二醛

处理后检测不出感染性。ＥＤＳ—７６病毒能凝集鸡、鸭、火鸡、

鹅、鸽和孔雀的红细胞，并能被特异抗血清抑制。不凝集犬鼠、

家兔、马、绵羊、牛、山羊或猪的红细胞。

２流行特点 各种年龄的鸡均可感染，但幼龄鸡不表现临

床症状。该病主要发生在２４～３０周龄产蛋高峰期的鸡群。火鸡、

珍珠鸡、鸭也可感染本病。鸭、鹅是本病的自然宿主。不同品系

的鸡对本病的易感性存在差异，产褐壳蛋的母鸡最易感。

该病可通过受精卵垂直传播，也可发生水平传播。被病毒污

染的种蛋和精液是垂直传播的主要因素。

３临床症状 发病鸡群一般无特殊临床症状，只表现产蛋
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量突然下降。３～８周后逐渐恢复正常。产蛋量下降，同时伴有

大量的软皮蛋、薄壳蛋等。

４病理变化 本病无特征性病变，一般不引起死亡。偶见

输卵管黏膜肿胀、苍白、肥厚，子宫部水肿。有时见卵巢萎缩，

卵泡稀少。

５诊断 ＥＤＳ—７６初期诊断比较困难，很难与禽脑脊髓炎、

传染性支气管炎、新城疫、低致病性禽流感等引起的产蛋下降相

区分，确诊需要进行病毒分离鉴定及血清学试验。

临床应注意与以下疾病的鉴别诊断：

（１） 禽脑脊髓炎 产蛋量下降，蛋重变小，但蛋壳颜色、强

度无任何变化。

（２） 传染性支气管炎 有呼吸道症状，产白壳蛋、沙壳蛋和

畸形蛋，蛋清稀薄如水。

（３） 非典型新城疫 病鸡有呼吸道症状，食欲减退，褪色

蛋、软皮蛋增多，拉稀绿粪。肠道有明显的出血性炎症。

（４） 低致病性禽流感 有呼吸道症状，个别肿眼、流泪，食

欲减退，后期小蛋、畸形蛋增多。输卵管内有脓性分泌物。

（５） 骨软症 鸡群产蛋率下降，破损蛋增多，病鸡瘫痪，通

过调整饲料可逐渐恢复。

６防治措施 本病无有效的治疗方案，应在开产前２周用

减蛋综合征灭活苗或联苗进行免疫。病鸡群饲料中多维素加倍，

每千克饲料添加３克蛋氨酸，同时加抗生素，防止输卵管炎，有

利于鸡群的恢复。

十四、网状内皮组织增殖病

禽网状内皮组织增殖病 （ＲＥ） 是指由逆转录病毒科禽类Ｃ
型逆转录病毒属中的网状内皮组织增殖病病毒 （ＲＥＶ） 引起的

鸡、鸭、火鸡和其他禽类的一群病理综合征。这群病理综合征包
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括急性网状细胞肿瘤形成、生长抑制综合征、淋巴组织和其他组

织的慢性肿瘤形成。它是代表马立克氏病和白血病以外发现的禽

类病因不同的第三群病毒性肿瘤病。

１病原 ＲＥＶ属于逆转录病毒科禽类Ｃ型逆转录病毒属的

ＲＮＡ病毒，目前已分离到３０多株 ＲＥＶ。虽然不同毒株的致病

力不同，但都具有相似的抗原性，即属同一血清型。根据病毒中

和试验等方法，将ＲＥＶ分成三种不同的抗原亚型，即Ⅰ型、Ⅱ
型和Ⅲ型。

ＲＥＶ可被脂溶剂如乙醚、５％氯仿和消毒剂破坏，不耐酸

（ｐＨ３０）。表面糖蛋白可被蛋白水解酶部分破坏。对紫外线有相

当的抵抗力。从感染ＲＥＶ鸡的组织或细胞培养物液体中可以获

得不含宿主细胞的ＲＥＶ，它可以在３７℃下２０分钟后传染力丧失

５０％，１小时后丧失９９％。感染的细胞加入二甲基亚砜后可以在

－１９６℃下长期保存。

ＲＥＶ分为完全复制型和不完全复制型两种病毒群。完全型

ＲＥＶ可在几种禽体内复制，而实验室内主要在鸡胚、火鸡胚、

鸭胚及鹌鹑胚的成纤维细胞内增殖。有的毒株在鸭胚和火鸡胚成

纤维细胞形成合胞体细胞病变。缺陷型 ＲＥＶ即原型病毒 Ｔ株，

需一种辅助病毒 （ＲＥＶ—Ａ） 才能在上述细胞内复制，而且在３
代以后即完全丧失致瘤作用。这是由于３代后，缺陷型 Ｔ株丢

失，辅助型ＲＥＶ继续复制。

２流行特点 ＲＥＶ的自然宿主有鸡、火鸡、鸭、鹅、日本

鹌鹑等，其中，火鸡最易感染。鸡和火鸡也是最常用的实验宿

主。ＲＥＶ一般感染低日龄鸡，特别是新孵出的雏鸡及胚胎，感

染后引起严重的免疫抑制或免疫耐受。而大日龄鸡免疫机能完

善，感染后不出现或仅出现一过性病毒血症。

ＲＥＶ有水平和垂直传播两种方式。从口腔、泄殖腔拭子及

其他体液中可检出ＲＥＶ。接触感染可因禽的种类、日龄及ＲＥＶ
株不同而不同，人员、器械等也可机械性地传播该病。另外，吸
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血昆虫在本病的传播中也有一定作用。

ＲＥＶ污染某些疫苗 （如 ＭＤ苗、禽痘苗、新城疫苗） 时，

即可引起人工传播，并诱发矮小综合征和肿瘤，成为ＲＥ发病的

主要原因。

已从母鸡生殖道、公禽的精液及火鸡、鸡、鸭胚中分离到该

病毒。曾对一群感染 ＲＥＶ鸡的后代用ＰＣＲ检测，证实发生了

ＲＥ，水平传播是其发病的主要途径。

３临床症状和病理变化

（１） 急性网状细胞增生 主要由缺陷型 ＲＥＶ—Ｔ株引起，

潜伏期最短３天，通常在接种后６～２１天出现死亡。很少有特征

性临床表现，但新孵雏鸡接种后死亡率可达１００％。病理变化是

肝、脾肿大，有时有局灶性灰白色肿瘤结节；胰、心、肌肉、小

肠、肾及性腺也可见肿瘤；腔上囊常有萎缩现象。

（２） 矮小综合征 又称生长抑制综合征，是由完全型 ＲＥＶ
引起的几种非肿瘤疾病的总称，患病禽瘦小，羽毛发育异常。剖

检可见胸腺、腔上囊发育不全或萎缩，前胃、肠道发炎，肝脾肿

大，呈局灶性坏死，外周神经水肿。

（３） 慢性瘤形成 包括鸡腔上囊源性淋巴瘤、非腔上囊源性

淋巴瘤和火鸡淋巴瘤。

鸡腔上囊性淋巴瘤：由完全型ＲＥＶ（如ＣＳ） 或完全型Ｔ株

引起，潜伏期较长。表现为肝、腔上囊呈肿瘤性生长。

非腔上囊性淋巴瘤：由完全型 ＲＥＶ引起，潜伏期最短的６
周，表现为腔上囊萎缩，脾、心、肝、胸腺有肿瘤，外周神经肿

胀，似矮小综合征。

４诊断 ＲＥＶ 诊断上具有意义的病理变化是网状细胞增

生，根据典型的眼观和镜下病变可以做出初步诊断。结合病毒的

分离或抗体检测可做出确诊。

ＲＥ病毒血症往往是一过性的，而且毒价相当低，但胚胎感

染或发生免疫抑制时毒价则很高。可从不同的病变组织中分离到
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ＲＥＶ，也可从血液中获得。含细胞的悬液含毒量高，而血中的

白细胞、淋巴细胞是分离病毒的较好材料。疑似病鸡的血清或血

浆，采集后立即用于接种鸡胚成纤维细胞培养 （ＣＥＦ） 或置于

－７０℃保存备用。疑似病鸡的脾脏、肝脏、肾脏，采集后立即研

磨成悬浮液，供接种ＣＥＦ，或立即置于－７０℃保存。疑似污染

ＲＥＶ的弱毒疫苗，在用于分离病毒前必须保存在相应疫苗规定

的条件下。

鉴别诊断：本病应与马立克氏病或淋巴细胞性白血病相鉴别

诊断。肿瘤病变中如有淋巴网状细胞，应认为本病有相当诊断价

值，因为这种细胞对后两种病都不是典型的病变。急性网状细胞

瘤由于自然病例少、潜伏期短，故易与 ＭＤ或ＬＬ区别。应注意

矮小综合征与鸡 ＭＤ、鸡腔上囊性淋巴瘤与ＬＬ的鉴别诊断。后

者可结合病原学和血清学技术加以区别。ＰＣＲ可准确诊断本病，

因只有来源于 ＲＥＶ感染组织的ＤＮＡ才能扩增。未感染鸡血液

或 ＭＤ、ＬＬ肿瘤的ＤＮＡ不能扩增。

此外，也可通过电镜技术进行鉴别诊断。

５防治措施 目前，无治疗 ＲＥ的方法，也没有有效预防

本病的报道，但给雏鸡注射无细胞的ＪＭＶ—１培养上清液可显著

降低接种ＲＥＣＣ—ｃｕｂｏ肿瘤细胞引起的死亡率。目前，及时淘汰

血清抗体的阳性鸡，是行之有效的预防措施。

在国内外对ＲＥ及其疫苗免疫研究中，对ＲＥＶ的分子生物

学及病原诊断、疫苗研制和应用，以及ＲＥ病理变化等方面已取

得了明显进展，而对ＲＥ的免疫发病机理迄今缺乏全面深入的了

解。因此，应全面深入研究ＲＥ的免疫发病机理，为免疫防治提

供科学依据。

十五、鸭 瘟

鸭瘟，也称鸭病毒性肠炎，是鸭、鹅的一种急性、接触性、
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败血性传染病。临床特征为体温升高、流泪、两脚发软、下痢和

部分病鸭头颈肿大。剖检可见，食道黏膜、泄殖腔黏膜有出血，

并有灰黄色假膜覆盖；肝脏有坏死灶和出血点。发病死亡率高，

经济损失严重，是对养鸭业威胁最大的疫病之一。

１病原 本病由鸭瘟病毒感染引起。病毒各毒株间毒力各

异，但各毒株免疫原理相似。病毒对哺乳动物红细胞没有凝集现

象。鸭瘟病毒能在９～１２日龄鸭胚中生长繁殖和继代，随着继代

次数增加，鸭胚在接种后４～６天死亡，比较有规律。病毒也能

适应鹅胚，但不能直接适应鸡胚，必须在鸭胚和鹅胚上传几代

后，才能适应鸡胚。病毒也能适应鸭胚、鹅胚、鸡胚成纤维细胞

培养，并引起细胞病变。病毒连续通过鸭胚、鸡胚和细胞培养传

代后，可使毒力减弱，利用上述方法进行弱毒株的培育，可用来

研制疫苗。

鸭瘟病毒不耐热，但对低温抵抗力较强，对乙醚和氯仿敏

感，对常用的消毒药抵抗力不大。

２流行特点 不同品种、年龄、性别的鸭均可感染本病。

在自然流行中，成年鸭发病和死亡较为严重，而１月龄以内的雏

鸭发病较少。一般以春夏之际和秋季流行最为严重。

本病的传播途径主要是消化道，还可以通过呼吸道、眼结

膜、生殖道而感染。在病毒血症期间，吸血昆虫是潜在的传播

途径。

鸭瘟病程较长。感染鸭群一般３～７天开始出现零星病例，

再经３～５天陆续出现大批病鸭，整个流行过程约为２～６周。如

果是免疫鸭群感染，流行期可达２～３个月。

３临床症状 自然感染鸭发病的潜伏期为３～４天。感染的

鸭群最初出现无症状死亡，死亡率突然升高。产蛋鸭在死亡率升

高的同时，产蛋量可下降２５％～４０％。随着病程的进展，更多

病鸭出现典型的临床症状。

病鸭精神委顿，羽毛蓬乱、无光泽，伏地不愿移动，食欲减
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退或废绝。排绿色或灰白色稀粪。泄殖腔黏膜充血、水肿，严重

者外翻。畏光，流泪，眼、鼻流出黏液性或脓性分泌物，眼睑水

肿，不能睁开。翻开眼睑可见眼结膜充血或有点状出血，甚至溃

疡。呼吸困难，叫声嘶哑。部分病鸭头颈发生肿大，俗称 “大

头瘟”。

４病理变化 切开病鸭的头颈部皮下，可见流出淡黄色渗

出液。拔去羽毛，可见体表皮肤有出血点，胸腺有大量出血点和

黄色病灶区。食道和泄殖腔黏膜坏死，上有假膜和出血斑点。有

些病例，食道和腺胃交界处黏膜出血坏死。肠黏膜充血、出血，

以十二指肠和直肠最为严重，小肠集腺和盲肠扁桃体出血，小肠

浆膜上有出血性环状带。肝脏轻微肿大，肝表面和切面有大小不

等的灰黄色或灰白色坏死点。有些病例坏死灶中间有小出血点或

其外围有出血环。心外膜、心冠脂肪出血。卵泡充血、出血、变

形和变色，卵泡破裂后引起腹膜炎。

５诊断 该病根据流行病学、症状和特征性的病理变化，

一般在现场就可以做出诊断，确诊可做下列实验室工作。

（１） 动物接种 取病鸭的肝、脾组织研碎过滤，上清液经抗

生素处理后，接种１日龄健康敏感鸭，每只肌肉注射０５毫升，

小鸭于３～１２天内发病死亡，而对照鸭正常。

（２） 病毒分离鉴定 将病料接种于７～１１日龄鸡胚及９～１４
日龄的鸭胚，若在鸡胚中不能生长，而能在鸭胚中生长引起鸭胚

死亡，并在肝脏产生典型的坏死灶，即可认为是鸭瘟病毒。

（３） 中和试验 用已知抗血清对分离的病毒在鸭胚或鸭胚成

纤维细胞上进行中和试验，或用已知鸭瘟鸡胚化适应毒与待检血

清做中和试验，可进一步确诊。

（４） 鉴别诊断 鸭瘟在有些方面同鸭的巴氏杆菌病很相像，

应当注意区别。鸭巴氏杆菌 （又称鸭霍乱） 的病原体为禽多杀性

巴氏杆菌，是很多种家禽的共同病原菌，所以在流行的时候，其

他家禽如鹅和鸡也都能感染发病；而鸭瘟则其他家禽一般不会感
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染。流行特点是一般发病急骤，病程很短，流行期不长；而鸭瘟

相对地发病要缓慢一些，流行期也比较长。急性鸭霍乱的病鸭主

要显现精神萎靡，食欲废绝，呼吸困难，口腔和鼻孔中有时流出

带泡沫的黏液，有时流出血水，频频摇头，接着便死亡；而鸭瘟

所特有的流眼泪或眼睑封闭，两脚发软，不能站立，口腔后部黏

膜出现假膜和溃疡，部分病鸭的头和颈部肿大，以及颈部皮下水

肿、出血等症状，鸭霍乱则是没有的。鸭霍乱和鸭瘟虽然都具有

一般急性败血症的变化，但从一些具有特征性的病变来比较，可

以加以鉴别。首先，在患鸭瘟的鸭食管和泄殖腔黏膜处经常可以

看到结痂性或假膜性病灶，但在鸭霍乱是不存在的。这是两者之

间一个很重要的不同点。鸭霍乱的肺脏通常都有严重病变，表现

弥漫性充血、出血和水肿，病程稍长的会出现纤维素性肺炎变

化，而鸭瘟的肺脏变化一般并不显著。相反地，一部分患鸭瘟的

鸭颈部皮肤可见明显的炎性水肿。

６防治措施 鸭瘟弱毒疫苗免疫接种是防治本病的最有效

方法。雏鸭１５～２０日龄首免，４～５个月后二免。以后每半年免

疫一次，疫苗注射后３～４天产生免疫力。

发生疫情后，必须采取严格的封锁和隔离措施，将疫病控制

在最小范围之内，防止蔓延。发病鸭群的场舍，每天清粪、消

毒。装运过病鸭的用具和车辆，也要彻底消毒之后才能装运其他

鸭群。另外，立即对全场鸭群进行预防注射。同时，对发病鸭群

或进行紧急注射，越早越好，这样可以缩短疫病的流行时间和大

大地减少鸭群的发病率和死亡率。在注射疫苗时，对已经表现症

状的病鸭，应当立即淘汰，不必注射疫苗；注射过程中，尽量做

到一根针头注射１只鸭子，以免在注射过程中传播病毒。一般在

注射疫苗后２周即可产生有效的免疫力。

加强饲养管理，注意平时环境卫生，定期对孵化室和鸭舍进

行消毒。常用的消毒剂有５％生石灰、１％复合酚和０１％优氯

净等。
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十六、鸭病毒性肝炎

该病是雏鸭的一种急性、高度致死性传染病。其特征是传播

迅速，死亡率高。病鸭常常表现头向后仰，呈 “角弓反张” 的特

征姿态。病变特点是肝脏肿大、出血。

１病原 病原是鸭肝炎病毒 （ＤＨＶ），属于小核糖核酸病毒

群。本病毒分三个血清型。不同的血清型之间无交叉中和及交叉

免疫保护作用。我国常见的病毒都是Ⅰ型鸭肝炎病毒。

Ⅰ型ＤＨＶ 可在鸭胚、鸡胚上增殖，将病毒尿囊腔接种于

１０～１４日龄鸭胚或８～１０日龄鸡胚，鸭胚于接种后２４～７２小时

死亡，鸡胚２～６天死亡或盲传几代后出现死亡。肉眼可见胚体

出血、水肿、侏儒化；肝肿大，有出血点或坏死灶。病毒通过鸡

胚连续传代，对鸡胚的致死率不断增加，但逐渐失去对雏鸭的致

病力。病毒也可在鸭胚肝、肾细胞上培养增殖。

该病毒对氯仿、乙醚、酸 （ｐＨ３０）、温度等各种理化因素

有很强的抵抗力，可在自然环境中长期存活。在未清洗的孵化器

中至少存活１０周，在阴凉处的湿粪中可存活３７天以上，但能被

０２％福尔马林、３％氯胺、５％石炭酸等灭活。

２流行特点 ５周龄以下的小鸭对该病最易感，１～３周龄

内感染雏鸭的死亡率最高，可达９０％以上。病程短促，常突然

发病，迅速死亡。随着日龄的增大，小鸭的抵抗力逐渐增加。成

年鸭带毒，但不表现临床症状。

ＤＨＶ主要通过消化道、呼吸道感染传播。该病一年四季均

可发生，４～８月孵化季节发病较多。患病雏鸭是该病主要的传

染源。如果饲养管理不当，鸭舍内湿度高，饲养密度大，饲料矿

物质缺乏，都可成为该病发生的诱因。

３临床症状 病鸭精神委顿，不爱活动，缩颈，翅下垂，

眼半闭，食欲下降或不食，发病后半天到一天即出现特征性神经

１３２ 禽病防治完全手册



症状，雏鸭全身抽搐，侧卧或者仰卧，脚沿躯干伸直，向后踢

蹬，头向后弯，死前呈 “角弓反张” 姿态。小鸭出现神经症状

后，一般几小时或十几分钟后死亡。

４病理变化 主要病变在肝脏。肝脏肿大为正常的１～２
倍，质地变脆，易破裂，表面有大小不等的出血斑点 （最典型示

病性症状）。胆囊肿大，充满胆汁。脾有时肿大呈斑驳状。有些

病例可见肾脏肿胀充血。

５诊断 根据流行病学特点、特征性症状和病变现场可做

出诊断。确诊可做下列实验室试验。

（１） 病毒的分离鉴定 将病鸭肝脏制成悬液，双抗处理后尿

囊腔接种１０～１４日龄无母源抗体的敏感鸭胚，于接种后２４～７２
小时鸭胚出现死亡，胚体出血、水肿，肝脏呈灰绿色且有坏死

灶。对照组全部存活。

（２） 接种雏鸭 将病鸭肝脏制成的组织悬液或接种鸭胚后收

取的含毒尿囊液，经皮下或肌肉接种１～７日龄易感小鸭，通常

于接种后２４小时出现典型的鸭肝炎临床症状，３０～４８小时死

亡。剖检病变与自然病例相同。同时，设对照组，观察症状和

病变。

（３） 血清学方法 取１～７日龄敏感雏鸭，皮下注射１～２毫

升鸭肝炎病毒高免血清或卵黄抗体，２４小时后肌肉或皮下接种

病毒液 （病鸭肝脏制成的组织悬液或接种鸭胚后收取的含毒尿囊

液）０２毫升。根据实验鸭８０％～１００％存活，对照组则８０％～
１００％死亡的结果，即可判定为鸭病毒性肝炎。

（４） 直接荧光抗体法 将待检鸭肝冰冻切片，用已制备好的

特异荧光抗体染色，在荧光显微镜下可见肝细胞浆内出现颗粒状

的荧光。

琼脂扩散法、酶联免疫试验也可用于鸭病毒性肝炎的诊断。

另外，还需注意与鸭瘟和巴氏杆菌病等的鉴别诊断。

６防治措施 严格的防疫及消毒是防治本病的重要措施。
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消毒鸭舍墙壁及周围环境用２％～３％苛性钠溶液，每周１～２
次。带鸭消毒可用０３％的过氧乙酸或氯制剂消毒液，每天１～
２次。

种母鸭开产前，用鸭病毒性肝炎弱毒疫苗免疫２次，每次间

隔２周。产生的抗体可维持数个月，其后代母源抗体可使雏鸭在

２周内抵抗感染。但在疫情严重的鸭场，雏鸭在１０日龄前仍需

进行第一次免疫。未经免疫的种鸭群，其后代应在１日龄进行首

免。鸭群一旦发病，使用高免血清或高免蛋黄液给小鸭注射

０５～１毫升／只，可降低死亡率，起到制止流行和预防发病的

作用。

十七、小 鹅 瘟

小鹅瘟是由细小病毒引起的雏鹅与雏番鸭的一种急性或亚急

性的高度致死性传染病，是对番鸭和鹅危害最严重的疫病之一。

临诊特征为精神委顿，食欲废绝，严重腹泻和有时出现神经症

状。病变特征主要为渗出性肠炎，小肠黏膜表层大片坏死脱落，

与渗出物凝成假膜状，形成栓子阻塞肠腔。

本病１９５６年方定一等在江苏首先发现鹅病例，并于１９６１年

用鹅胚分离到病毒，将该病病原定义为小鹅瘟和小鹅瘟病毒；

１９６５年，欧洲和亚洲一些国家也陆续报道本病；１９７８年匈牙利

的Ｄｅｒｚｓｙ建议把本病定名为鹅细小病毒感染；１９８８年盛佩良等

在国内首先发现番鸭也出现相似疾病。

１病原 病原为鹅细小病毒 （ＧＰＶ），属细小病毒科细小病

毒属。病毒为球形，无囊膜，直径为２０～２２纳米，是一种单链

ＤＮＡ病毒，对哺乳动物和禽细胞无血凝作用。国内、外分离到

的毒株抗原性基本相同，而与哺乳动物的细小病毒没有抗原关

系。该病毒经６５℃３小时滴度不受影响，在ｐＨ３０溶液中３７℃
条件下耐受１小时以上，对氯仿、乙醚和多种消毒剂不敏感，能
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抵抗胰酶的作用。病毒存在于病雏的肠道及其内容物、心脏、肝

脾、肾和脑中，首次分离宜用１２～１４日龄的鹅胚或番鸭胚。一

般经５～７天死亡，典型病变为绒毛尿囊膜水肿，胚体全身性充

血、出血和水肿，心肌变性呈白色，肝脏出现变性或坏死，呈黄

褐色，鹅胚和番鸭胚适应毒可稳定在３～５天致死，胚适应毒能

使鸭胚致死，也可在鹅、鸭胚成纤维细胞上生长，３～５天内引

起明显细胞病变，经ＨＥ染色镜检，可见到合胞体和核内嗜酸性

包涵体。

２流行特点 本病仅发生于鹅与番鸭，其他禽类均无易感

性。本病的发生及其危害程度与日龄密切相关，主要侵害５～２５
日龄的雏鹅与雏番鸭。１０日龄以内发病率和死亡率可达９５％～
１００％，以后随日龄增大而逐渐减少。１月龄以上很少发病，成

年禽可带毒、排毒而不发病。

病雏及带毒成年禽是本病的传染源。在自然情况下，与病禽

直接接触或采食被污染的饲料、饮水是本病传播的主要途径。本

病毒还可附着于蛋壳上，通过蛋将病毒传给孵化器中易感雏鹅和

雏番鸭造成本病的垂直传播。当年留种鹅群的免疫状态对后代雏

鹅的发病率和成活率有显著影响。如果种鹅都是经患病后痊愈或

经无症状感染而获得了坚强免疫力的，其后代有较强的母源抗体

保护。因此，可抵抗天然或人工感染而不发生小鹅瘟。如果种鹅

群由不同年龄的母鹅组成，而有些年龄段的母鹅未曾免疫，则其

后代还会发生不同程度的疾病危害。

３临床症状 雏鹅感染本病时日龄不同，其临床症状、发

病率、死亡率和病程长短有较大差异。１周龄内发病者常呈最急

性型，往往无前期症状，一发现即极度衰弱或倒地乱划，不久即

死亡。在２周内发生的病例多为急性型，病鹅表现精神委顿、缩

头，行走困难，常离群独处，食欲减退，进而废绝，严重腹泻，

排出灰白色或黄绿色带有气泡的稀粪。呼吸困难，喙的前端色泽

变暗 （发绀），眼鼻端有浆性分泌物，嗉囊有多量气体和液体。
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病鹅临死前常出现神经症状，头颈扭转、两脚麻痹、全身抽搐，

病程１～２天。２周龄以上病例病程稍长，一部分转为亚急性型，

以精神委顿、拉稀、消瘦为主要症状。病死率一般在５０％以下。

耐过鹅在一段时间内都表现为生长受抑制，羽毛脱落。少数病鹅

可以自然康复。成年鹅经人工大剂量接种后也能发病，主要表现

为排出黏性稀粪，两脚麻痹，伏地３～４天后死亡或自愈。番鸭

的临床症状与鹅相似。

４病理变化 最急性型病例除肠道有急性卡他性炎症外，

其他器官一般无明显病变。急性病例表现为全身性败血变化。心

脏变圆，心房扩张，心壁松弛，心尖周围心肌晦暗无光，颜色苍

白。肝脏肿大，呈深紫色或黄红色，胆囊肿大，充满暗绿色胆

汁，脾脏和胰腺充血，部分病例有灰白色坏死点。部分病例有腹

水。本病的特征性病变为小肠发生急性卡他性———纤维素性坏死

性肠炎，小肠中、下段整片肠黏膜坏死脱落，与凝固的纤维素性

渗出物形成栓子或包裹在肠内容物表面的假膜，堵塞肠腔，外观

极度膨大，质地坚实，状如香肠。剖开栓子，可见中心是深褐色

的干燥的肠内容物。有的病例小肠内会形成扁平带状的纤维素性

凝固物。亚急性型更易发现上述特有的变化。一些病鹅的中枢神

经系统也有明显变化，脑膜及实质血管充血，并有小出血灶。

５诊断 根据本病仅引起雏鹅、雏番鸭发病的流行特点，

结合严重腹泻与神经症状的出现，以及小肠出现特征性的急性卡

他性———纤维素性坏死性肠炎的病变可做出初步诊断。本病确诊

需经病毒分离鉴定或血清特异性抗体检查。病毒分离时，以无菌

操作取病死雏的肝、脾、胰或脑组织，将样品磨碎，加３～５倍

量无菌生理盐水制成悬液，以３０００转／分离心１５～３０分钟，取

上清液按每毫升加入青、链霉素各１０００单位。在３７℃作用３０
分钟后，经细菌检验为阴性的用于接种１２～１４胚龄的易感鹅胚

尿囊腔或其原代成纤维细胞上培养。若含有小鹅瘟病毒，接种后

４～７天致死鹅胚，造成胚体充血、出血和水肿。细胞培养物于
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接种后３～５天出现明显的细胞病变。经ＨＥ染色镜检，可见到

核内包涵体和合胞体。对分离出的病毒或病雏血清也可用血清学

试验做出鉴定，主要方法有病毒中和试验、琼脂扩散试验、免疫

酶琼脂扩散试验、免疫荧光技术、免疫过氧化物酶染技术、反向

间接血凝试验。

本病主要注意与下列疾病相区别：鸭瘟特征性病变是在食道

和泄殖腔出血和形成伪膜或溃疡；鹅副伤寒、禽出败是通过细菌

学检查和敏感药物治疗来区别；鹅球虫病通过镜检肠内容物和粪

便是否发现球虫卵囊相区别；番鸭小鹅瘟肠道的急性卡他性—纤

维素性坏死性肠炎是与鸭病毒性肝炎在病变方面的显著区别。

６防治措施

（１） 卫生消毒 由于本病可通过种蛋传递，故搞好种蛋及孵

化场所、设备的卫生消毒，对减少本病发生有重要意义。种蛋采

用福尔马林熏蒸消毒有较好效果。育雏室和孵化厂中的一切用

具、设备，使用前须清洗消毒。种蛋收集后，经０１％新洁尔灭

液中浸泡１分钟，并除去污渍，晾干，放在经消毒的干净容器中

保存。刚出壳雏鹅防止与新购入种蛋接触。

（２） 免疫预防 母鹅在产蛋前３０天，每只皮下或肌肉注射

种鹅用小鹅瘟疫苗１头剂，过１５天后，加强免疫一次，免疫期

１年。未经免疫的种鹅后代雏鹅在出壳２４小时内皮下注射小鹅

用小鹅瘟疫苗１头剂，７天产生免疫力。

（３） 免疫血清和卵黄抗体 未经免疫的雏鹅每只皮下注射小

鹅瘟高免血清０５毫升。使用小鹅瘟强毒株疫苗对成年种鹅和番

鸭进行接种可产生较强的母源抗体，并通过卵黄传递给初生雏，

但可能造成强毒株扩散，目前少用。目前，多使用小鹅瘟弱毒苗

用于种鹅 （番鸭） 和雏鹅 （番鸭） 的免疫接种。种鹅 （番鸭） 于

开前１５～４５天，皮下肌肉注射种鹅疫苗，可使免疫后３～４个月

内产蛋期孵出的初生雏得到母源抗体有效保护，如种鹅 （番鸭）

未免疫，应对初生雏进行免疫接种，通常每只１羽份，进行皮下
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或肌肉注射；也可对雏鹅 （番鸭） 在１～３日龄内注射抗小鹅瘟

高免血清或卵黄抗体，必要时于１０～１３日龄重复一次，有良好

的预防效果。对于发病初期的病鹅 （番鸭），每只注射抗小鹅瘟

高免血清或卵黄抗体１～２毫升也可显著降低死亡率。

十八、鹅副黏病毒病

鹅副黏病毒病是由禽副黏病毒Ⅰ型 （ＡＰＭ—１） 引起的以鹅

消化道病变为主要特征的一种急性、病毒性、烈性传染病，发病

率和死亡率可高达９８％。其病变特征为：脾脏和胰腺肿大，有

灰白色坏死灶，肠道出血溃疡，并附有大量纤维素性结痂，不易

剥离。

本病最早于１９９７年７月被扬州大学王永坤和华南农业大学

辛朝安在国内首次发现。王永坤等首先用ＳＰＦ鸡胚分别从不同

患病鹅群中分离出 ＧＰＭＶ／Ｙｇ９７、ＧＰＭＶ／Ｊｇ９７、ＧＰＭＶ／Ｈｇ９７、

ＧＰＭＶ／Ｑｇ９７等多株病毒，并经病毒形态、结构、理化、生物学

特性和血清学等研究，证明本病毒为禽副黏病毒Ⅰ型。

１病原 鹅副黏病毒 （ＧＰＭＶ） 为单股ＲＮＡ病毒。病毒内

部由囊膜包裹着呈螺旋对称的核衣壳，平均直径１２０～２６０纳米。

囊膜上的纤突具有血凝素和神经氨酸酶活性。但ＧＰＭＶ与ＮＤＶ
的血凝素在结构和活性上存在差异。

ＧＰＭＶ可以在９～１０日龄的鸡胚、鹅胚及鸭胚的绒毛尿囊

膜和尿囊腔内生长繁殖，并在３６～４８小时内引起胚胎死亡。胚

体全身充血、出血，翅和头部等处严重出血，颈部和胸部皮肤毛

孔有鲜红出血点，脑部特别是小脑出血严重，并伴发脑炎。鸡

胚、鹅胚接种传代的 ＧＰＭＶ 对鸡、鸭、鹅、鸽、小鼠、绵羊、

牛蛙、蛇、山羊和人 Ｏ型红细胞均有凝集作用，对猪红细胞可

凝，不凝集驴红细胞。但鸭胚接种后，其死胚尿囊液不能凝集

鸡、人Ｏ型红细胞。
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ＧＰＭＶ抵抗力较弱，在阳光、腐败、干燥环境中易于死亡，

绒尿液中的病毒在冻结条件下可以存活１年以上，但在低温、阴

湿条件下生存较久。常用消毒药均可杀死病毒。

２流行特点 本病最早从隆昌鹅开始发病，现在太湖鹅、

朗德鹅、雁鹅、四川白鹅、永康鹅、闽北鹅、阳江鹅、狮头鹅、

四季鹅、杂交鹅，以及地方草鹅等不同品种均易感发病。实验证

明，鹅副黏病毒对鸡、鸽、七彩山鸡、鹧鸪、番鸭具有１００％的

发病率和致死率，对鹌鹑、杂交黄鸡、珍珠鸡有５０％的发病率

和致死率，对１日龄雏鸭无致病力。鹅发病率为４０％～１００％，

死亡率为３０％～１００％，最小发病日龄为３日龄，最大为３００日

龄。鹅的日龄越小，发病率和死亡率越高，发病率和死亡率随日

龄的增加而下降。但２周龄以内的雏鹅发病，发病率和死亡率均

可达１００％。

本病主要通过消化道和呼吸道感染，病鹅的胴体、内脏、排

泄物或分泌物，以及污染的饲料、水源、草地、用具和环境是主

要的传染来源。鹅副黏病毒病也可以垂直传播，在病鹅的蛋中可

分离出病毒。本病的发生没有明显的季节性，几乎一年四季都有

鹅副黏病毒病的临床资料报道。自然感染的潜伏期：平均为２～
５天，雏鹅２～３天，青年鹅或成年鹅３～６天；人工感染潜伏

期：雏鹅和青年鹅２～３天。病程一般为５～６天，雏鹅１～２天，

青年鹅或成年鹅２～６天。

本病的流行无明显的季节性，一年四季都有发生。

３临床症状 １月龄以上的患鹅发病初期拉白色稀粪，中期

稀粪带有红色物，后期带有绿色。患鹅精神委顿，常蹲地，行动

无力，浮在水面，随水漂游，少食或拒食，体重迅速减轻。后期

幸免不死的鹅表现扭颈、转圈、仰头等神经症状，饮水时更加明

显。１０日龄左右的患鹅有感冒样症状，眼睛湿润、多泪水、半

闭，流出清水样鼻液，甩头、咳嗽、呼吸急促等呼吸道症状，拉

白色稀粪，发病１～３天左右死亡。
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种鹅感染后，产蛋率迅速下降，幅度可达５０％左右，并在

低水平产蛋率上持续１０多天。病情得到控制后，经３～４周产蛋

率才逐渐恢复。

４病理变化 患鹅头部皮肤淤血，有胶胨样浸润，约有

５０％的病鹅皮下脂肪组织、胸肌、腿肌出血；约有６０％肺出血，

喉头黏膜出血，支气管内充满黄色干酪样物；脾脏肿大、淤血，

表面和切面布满针尖大到绿豆大的灰白色坏死灶；胰腺出血，并

可见实质中有粟粒大小白色坏死灶；部分病例肝脏稍肿大，淤

血，质地变硬，胆囊扩张，充满胆汁；约有４０％心肌变性，心

包有淡黄色积液，心冠脂肪沟点状出血；肾稍肿大、色淡，输尿

管扩张，充满白色尿酸盐；约１／３的病鹅法氏囊出血；有神经症

状的病例脑部充血。

病鹅主要病变在消化道。肠道黏膜出血、坏死、溃疡、结

痂，从十二指肠开始，往后肠段病变更加明显和严重，直肠尤其

明显，散在性溃疡病灶，有的覆盖红褐色结痂。患病雏鹅以肠黏

膜出血为主，伴有散性溃疡结痂病灶为主要特征性病理变化。日

龄较大的病鹅肠黏膜以弥漫性大小不一的纤维素性结痂的溃疡病

灶和出血斑为主要特征性病理变化。部分病例腺胃及肌胃黏膜充

血、出血。

５诊断 可以根据流行特点、临诊症状和病理变化综合诊

断。但确诊必须使用血清学方法进行鉴定。已有不少的实验室方

法可 用 于 鹅 副 黏 病 毒 的 血 清 学 诊 断，例 如，病 毒 中 和 试 验、

ＥＬＩＳＡ试验、免疫荧光、琼脂双扩散试验、神经氨酸酶抑制试

验等。血凝抑制试验是一种快速准确鉴别鹅副黏病毒的传统实验

室手段。近几年，ＥＬＩＳＡ试验在国外已普遍应用于检测鹅副黏

病毒抗体。ＥＬＩＳＡ的优点在于它的灵敏、快速及其程序的电脑

自动化，国外确定的ＥＬＩＳＡ血清学滴度的阳性指标是至少高于

基准线３０００单位以上。国内建立了ＥＬＩＳＡ检测鹅副黏病毒特异

性ＩｇＭ 抗体的方法，仅需一份血清而不是双相血清，即可对临
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床上疑似鹅副黏病毒病例做出早期诊断。

６防治措施 目前，尚未发现对鹅副黏病毒有特效的药物，

有计划地做好鹅群的疫苗接种和免疫监测工作是防治本病发生和

流行的重要措施。

（１） 疫苗接种 种鹅免疫在产蛋前２周进行一次灭活苗免

疫，使鹅群在产蛋期具有免疫保护力。经种鹅免疫的雏鹅在１５～
２０日龄进行一次灭活苗免疫，无母源抗体的雏鹅 （种鹅未经免

疫），可根据本病的流行情况，在２～７日龄或１０～１５日龄进行

首次免疫。在第一次免疫后２个月左右，再免疫一次。

鹅群一旦发病，将病鹅隔离，先免疫注射健康鹅群，后免疫

假定健康鹅群。免疫时，应勤换注射针头，避免用具污染。同

时，可适当应用抗生素，减少并发症的发生。

（２） 对症治疗 应用抗小鹅瘟病毒和抗鹅副黏病毒二联高免

血清和抗体，或抗鹅副黏病毒高免血清和卵黄抗体做雏鹅群紧急

注射，有一定的保护率。

有报道，用鸡ＮＤⅠ系苗对发病鹅群做紧急接种，亦取得了

较满意的结果。用从当地鹅群中分离的病毒株制成的油乳剂灭活

苗，能较好地控制该病的流行。据报道，在免疫后７天即可产生

抗体，１５天达到２６７，３０天抗体达到２８８，最高达到２１１，免

疫期３～４个月。

十九、雏鹅病毒性肠炎

本病是发生于３０日龄内雏鹅的一种病毒性、急性传染病，

以发病急、死亡率高及小肠的出血性、纤维素性、坏死性肠炎为

特征，是雏鹅的重大疫病之一。

１病原 病原为腺病毒属的肠炎病毒。病毒对外界环境抵

抗力较强，６０℃１小时仍有致病力，８０℃５分钟可以灭活。

２流行特点 该病发生于３～３０日龄的雏鹅，最早３日龄
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开始发病，１０～１８日龄达到死亡高峰，３０日龄以后基本不发生

死亡，死亡率２５％～７５％，甚至１００％。１０日龄以后死亡的病

例，６０％～８０％出现小肠的香肠样凝固性栓子。据四川省调查，

成鹅鹅病毒性肠炎血清阳性率为３０４４％～３６８４％，说明此病

传播相当广泛。

３临床症状 本病潜伏期３～５天，人工接种潜伏期２～３
天或达５天。自然感染病例可分为最急性、急性和慢性三种

类型。

最急性型：病例多发生在３～７日龄雏鹅，常无前期症状。

发病后，即极度衰竭，昏睡而死或倒地两腿乱划，迅速死亡，病

程几小时至１天。

急性型：病例多发生在８～１５日龄，表现精神沉郁，食欲减

少，行动迟缓，嗜睡，腹泻，排出淡黄绿色、灰白色稀便，常混

有气泡，恶臭，呼吸困难，鼻孔流出少量浆液性分泌物，喙端及

边缘色泽变暗，死前两腿麻痹、不能站立，以喙触地，昏睡而

死，或抽搐而死，病程３～５天。

慢性型：病例多发生在１５日龄以后的雏鹅，临床症状主要

表现为精神萎靡、消瘦、间歇性腹泻，最后因营养不良衰竭而

死。部分病例能够幸存，但生长发育不良。

４病理变化 特征性的病变在肠道，即小肠的纤维素性、

坏死性凝固栓子，以及卡他性、出血性、纤维素性、坏死性肠

炎。凝固栓子出现在感染第１４天以后死亡的病例 （慢性型）；而

染后第４天死亡的雏鹅，只有各小肠段的严重出血，黏膜肿胀发

亮，蓄积大量黏液性分泌物；第７～１２天死亡的雏鹅，各小肠段

除严重出血外，黏膜上开始出现少量黄白色凝固的纤维素性渗出

物，并有少量成片肠上皮细胞的坏死物。

凝固栓子主要出现在小肠后段至盲肠开口处，有两类：第一

类栓子初期直径较细，约０２厘米，长度可达１０厘米，随病程

的延长，栓子的直径可增至０５～０７厘米，长度增至约２０厘
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米，使肠管膨大至正常的１～２倍，肠壁菲薄，透明度大增。栓

子质地紧密，多数为一段，少数出现两段的，切开可见有２层结

构，外层为坏死组织和纤维素性渗出物混杂凝固成的暗灰白色的

厚层假膜，中间是干燥密实的肠内容物。第二类栓子较细，直径

在０４厘米以下，呈细圆条状，但长度较长，可达３０厘米以上，

它是由坏死的肠组织和纤维素性渗出物构成。两类栓子与肠壁都

不黏连，容易取出。

其他脏器及组织的病变均无特征性，可见肝脏淤血、出血；

胆囊明显肿胀、扩张，是正常的３～５倍大，充满深墨绿色胆汁；

肾脏充血和轻微出血；皮下充血、出血；胸肌和腿肌出血，呈暗

红色；个别早期病例心外膜充血或有小出血点。

５诊断 本病可根据流行特点情况、症状和特征性的病理

变化做出初步诊断。但由于特征性病变出现较晚，故对发病早期

的最急性、急性型病例的诊断有一定的困难。本病的症状和特征

性病变与小鹅瘟很相似，可通过了解种鹅是否用小鹅瘟疫苗免疫

过，病雏是否用小鹅瘟血清预防过加以判断。有条件的，应做血

清学检验 （琼扩试验） 或做病毒的分离鉴定。

６防治措施 防治措施为不从疫区引鹅，坚持兽医卫生的

消毒制度等，但最主要的在于免疫接种。四川农业大学培育和制

造有ＣＮ４０弱毒疫苗，口服免疫１日龄雏鹅，３日后即有８５％雏

鹅可获得免疫力，第５天雏鹅可获坚强免疫力，免疫期３０天以

上，１次免疫即可使雏鹅不再感染。亦可用高免血清预防与治

疗，对１日龄雏鹅，每只皮下注射高免血清０５毫升，可有效预

防该病的发生；对出现症状的雏鹅群，每只皮下注射１～１５毫

升高免血清，治愈率为６０％～１００％，保护率达１００％。

二十、鸽 瘟

鸽瘟又称鸽新城疫，是由Ⅰ型副黏病毒引起的鸽的一种急
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性、高度接触性传染病。该病发病率和死亡率高，以下痢、神经

症状为主要特征，是目前养鸽业的头号疫病。

１病原 本病的病原为鸽Ⅰ型副黏病毒 （ＰＰＭＶ—１），其

生物学特性与新城疫病毒 （ＮＤＶ） 相似，但二者的致病性有一

定差异。ＰＰＭＶ—１对鸡的致病力较弱，而对鸡具有致病力的

ＮＤＶ却能够使鸽发病，试验证明ＰＰＭＶ—１与ＮＤＶ存在高度交

叉反应的同时也存在着抗原性差异。

本病原对理化因素抵抗力不强，经紫外线照射或在１００℃条

件下１分钟，在５５℃下１８０分钟可被全部灭活，但较耐低温，

在－２０℃可存活１０年。

２流行特点 各种年龄、品种的鸽均可发病，发病也没有

明显的季节性，但青年鸽和乳鸽更加易感。鸽Ⅰ型副黏病毒与鸡

ＮＤＶ人工发病症状的肉眼病变很相似，但ＰＰＭＶ—１人工感染

鸽的潜伏期和病程比强毒ＮＤＶ长。

３临床症状 病初鸽羽毛蓬乱，缩颈，精神沉郁，食欲废

绝，体温达４３℃，单侧或双侧翅下垂，脚麻痹，排黄绿色稀粪，

肛门周围有绿色稀粪；１周后出现阵发性痉挛，表现头颈扭曲、

颤抖和角弓反张；个别的张口呼吸或发生结膜炎，眼睑肿胀；发

病初期急性死亡前及幼龄病鸽症状不明显。

４病理变化 剖检病变主要见于胃肠和脑。脑充血、出血，

脑实质水肿；食道、腺胃和肌胃交界处有条纹状出血，腺胃乳头

出血，肌胃呈条块状出血；小肠和直肠有弥漫性出血点；泄殖腔

黏膜出血；心冠沟及心肌有出血点；肝肿胀增大，有出血斑；

脾、肾肿胀。

５诊断 根据流行特点、临床症状、病理变化一般可以初

诊。确诊需做病原分离，再根据上述 ＰＰＭＶ—１病原特征进行

鉴定。

６防治措施 虽然ＰＰＭＶ—１与 ＮＤＶ 存在极高的交叉反

应，不少学者也认为新城疫苗能预防鸽Ⅰ型副黏病毒感染，但在
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生产实践中这种免疫效果不够确实、有效。国内、外有些鸽场曾

用鸡ＮＤＶ活疫苗，如Ⅰ系苗、Ⅱ系苗 （Ｂ１） 和ＬａＳｏｔａ（Ⅳ系）

等免疫鸽群，未能获得满意的效果，对预防鸽Ⅰ型副黏病毒感染

只有低水平保护力。有报道说，仅有２０％保护率，而且免疫期

短。美国缅州生物制品研究所于１９８５年利用ＰＰＭＶ—１制成油

乳剂灭活苗免疫鸽群，间隔４周后做二免，可获得坚强的保护

力。近年来，国内许多学者，如王林川、李柠、易水生等用分离

到的ＰＰＭＶ—１制成灭活苗亦获得良好的免疫效果。

加强鸽群的饲养管理，给以营养充足的饲料，保证营养物

质、维生素的需要量，并搞好鸽舍卫生，减少应激因素，以提高

鸽的体质，增强抗病能力。同时，要建立健全场内的兽医卫生防

疫制度，认真贯彻执行，并制订切实可行的免疫程序，定期进行

疫情监测和免疫接种。

王林川、游洪等对鸽Ⅰ型副黏病毒的 ＨＩ抗体水平消长规律

进行了调查发现，经用ＰＰＭＶ—１油苗免疫过的乳鸽其母源抗体

在１０日龄可达到最高 （４４ｌｏｇ２）；鸽Ⅰ型副黏病毒病油苗一免

后，可保持４个月的较高抗体水平；二免后，可保持将近１年的

高抗体水平；三免后，激发的抗体水平只能维持半年的较高

水平。

免疫程序：５～７日龄，新城疫Ⅵ系滴鼻、点眼；１５～２０日

龄，０５羽 份 ＰＰＭＶ—１油 苗 肌 肉 注 射；５月 龄，１羽 份 ＰＰ
ＭＶ—１油苗肌肉注射；开产后１年，１羽份ＰＰＭＶ—１油苗肌肉

注射。以后，每半年用 ＰＰＭＶ—１油苗免疫一次，每只１５羽

份，直至淘汰。

二十一、鸽圆环病毒感染

鸽圆环病毒感染 （ＰＣＩ） 是一种接触性传染病，主要侵害幼

鸽。死亡率不定，但可以达到１００％。临诊症状和死亡率与病毒
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所引起的免疫抑制及继发病毒、细菌、真菌及寄生虫有关。病毒

有待于分离和鉴定。ＰＣＩ于１９９３年首先报道于加利福尼亚，同

年，南非在鸽粪提取物负染检查时发现圆环病毒样粒子。在此之

前，发现有可疑的圆环病毒样包涵体。对加拿大１９８６年的样品

和澳大利亚１９８９年的几个样品进行反瞻性研究也查出了圆环病

毒包涵体。澳大利亚１９９４年报道了野鸽的圆环病毒，北爱尔兰

和英格兰分别于１９９５年和１９９６年报道了赛ＰＣＩ，这些报道表

明，ＰＣＩ在欧洲鸽中分布广泛。我国对该病的研究很少。

１病原 圆环病毒是新确定的一个病毒科。病毒核酸由单

股环状ＤＮＡ组成。该病毒包括猪细小病毒、鹦鹉喙羽病毒和鸡

传染性贫血病毒。如果鸽圆环病毒被充分鉴定以后，很可能就归

于这一病毒群。野鸽、金丝鹊已确诊有类似的病毒。鸽圆环病毒

与ＰＢＦＤ抗原性不同，但 ＤＮＡ 序列有一定的同源性。应用于

ＰＢＦＤ的多聚酶链反映技术不能检测鸽和雀形目鸟类的圆环病

毒。禽类圆环病毒之间的其他关系仍不清楚。ＰＣＩ其他禽类的试

验未见报道。

对鸽圆环病毒的繁殖研究较少。用鸡胚、鸡肾细胞和鸡成纤

维细胞繁殖病毒均未成功。

２流行特点 病毒主要侵害２月龄至１岁的幼鸽，与鹦鹉

感染ＰＢＦＤＶ相似。似乎主要是水平传播，是否发生垂直传播目

前尚不清楚。竞赛时，鸽子混在一起是发生传播的最常见方式。

幼鸽死亡率从０～１００％不等，这可能受多种因素的影响，

如病毒的毒力、首次感染的年龄及继发感染等。继发感染一般是

死亡的直接原因。

对感染发病机理的了解还不够。但很明显，ＰＣＩ、ＰＢＦＤ及

ＣＩＡＶ感染具有相似性。感染的日龄及法氏囊发育阶段决定了病

毒对免疫系统的影响。对鸽自然暴发感染的反瞻性研究表明，某

些鸽感染后，可抑制疫苗的免疫力。鸽子感染ＰＣＩ后，可能并

发多种在正常情况下通过体液或者细胞免疫可以得到控制的疾
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病。免疫抑制可能是由于法氏囊萎缩引起，而单核巨噬细胞系统

的其他病毒感染如鹦鹉ＰＢＦＤ，则可能影响杀菌活性或抗原的

加工。

３临床症状 鸽子感染圆环病毒后有很多临诊表现，包括

倦怠、厌食、消瘦、呼吸紊乱和腹泻。圆环病毒感染鸽子后，常

常发生继发感染。这很可能与病毒引起的免疫抑制有关。事实

上，临诊症状一般与继发感染的病原有关，如副黏病毒—１、痘

病毒、腺病毒、疱疹病毒、大肠杆菌、鼠伤寒沙门氏菌、支原

体、巴氏杆菌、绿脓杆菌、鹦鹉热衣原体、念珠菌、曲霉菌、毛

滴虫、变形学原虫和四棱线虫。ＰＣＩ也能抑制疫苗的免疫力。鹦

鹉感染ＰＢＦＤ较为一致的病变是羽毛脱落。在加利福尼亚暴发

ＰＣＩ未见这一症状。但在澳大利亚野鸽感染圆环病毒时发现翅

膀、尾部和身体羽毛脱落。

４病理变化 感染鸽有时可见到明显的法氏囊萎缩，但肉

眼病变一般与继发感染有关。组织学检查原发或继发感染的淋巴

组织的变化是淋巴滤泡增生。伴有轻度、散在性淋巴细胞坏死，

或法氏囊仲性萎缩，并有严重的淋巴细胞缺失。法氏囊上皮细

胞，有时在巨噬细胞这有胞浆包涵体。有些鸽在法氏囊滤泡中可

见胞浆和胞核内包涵体。在肠道相关淋巴组织和支气管相关淋巴

组织也可见到胞浆包涵体。骨髓发育不良危及红细胞系和髓样细

胞。肝脏、胰脏、肾脏、甲状腺、肾上腺、睾丸、嗉囊和心肌有

不同程度的淋巴细胞浸润。

巨噬细胞和法氏囊上皮细胞内的包涵体的超微结构为大的电

子致密区，含有直径１４～１７纳米、无囊膜、二十面体的病毒粒

子，病毒粒子排列疏松或呈紧密的不完全晶格状排列，或者呈半

圆环状排列。

５诊断 幼鸽并发细菌、病毒、真菌或原虫多种感染时，

应怀疑圆环病毒原发感染。ＰＣＩ的确诊，需要根据病理组织学和

电镜检查。在中枢淋巴组织和外周淋巴组织的单核细胞和法氏囊
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的滤泡细胞有特征性的 “葡萄簇状” 包涵体，并伴有淋巴细胞缺

失，有助于确诊。电镜下检查包涵体有直径１４～１７纳米、无囊

膜、二十面体的病毒粒子，病毒粒子排列疏松或呈紧密的不完全

晶格状排列，或者呈半圆环状排列。目前，还不能采用病毒分离

或血清学方法来诊断ＰＣＩ。已研制出诊断ＰＣＩ的圆环病毒特异性

探针，但还没有商品化。

６防治措施 减少与其他鸽子的接触，并采取生物安全措

施防止疾病的传播。暴发感染期间，对引起圆环病毒感染鸽死亡

的继发感染进行治疗，可以减少幼鸽的死亡。因为病毒感染影响

疫苗的免疫力，所有疾病暴发期间不用进行疫苗免疫接种。鸽子

接种ＰＭＶ—１疫苗后，应该检查血清效价，以确定免疫反应情

况和接种效果。
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第六章 家禽细菌性疾病

一、禽大肠杆菌病

本病是由大肠杆菌埃氏菌属的某些血清型致病菌株引起的表

现多种症状的疾病总称。本病发病表现多样，包括大肠杆菌性肉

芽肿、腹膜炎、输卵管炎、脐炎、滑膜炎、气囊炎、全眼炎、卵

黄性腹膜炎等，是目前养禽业的头号细菌性传染病，对养禽业的

危害极为严重。

１病原 大肠杆菌为革兰氏阴性菌，菌体中等大小，１～３
微米×０５～０７微米，不形成芽孢，有鞭毛，有的菌株可形成

荚膜。本菌需氧或兼性厌氧，对营养要求不高。在普通培养上生

长良好；在普通琼脂上形成凸起、不透明、光滑、湿润、乳白

色、边缘整齐或不太整齐的中等偏大菌落；在麦康凯琼脂平板上

产生红色菌落；在伊红美蓝琼脂上产生紫黑色金属光泽的菌落。

有的菌株在血液琼脂上表现有溶血性。大肠杆菌能分解葡萄糖、

麦芽糖、甘露醇、木糖、甘油、鼠李糖、山梨醇和阿拉伯糖，产

酸和产气。多数菌株能发酵乳糖，有部分菌株发酵蔗糖，产生靛

基质。不分解糊精、淀粉、肌醇和尿素。不产生硫化氢，不液化

明胶，Ｖ—Ｐ试验阴性，ＭＲ试验阳性。大肠杆菌具有中等抵抗

力，对一般消毒剂敏感，对氯十分敏感，漂白粉是很好的消毒

剂。大肠杆菌含有可传递的耐药性质粒，容易对抗生素产生耐

药性。

大肠杆菌抗原结构复杂，由菌体 （Ｏ） 抗原、鞭毛 （Ｈ） 抗

原和荚膜 （Ｋ） 抗原三部分组成。目前，Ｏ抗原已知有１７０多

种，Ｋ抗原已知有１０３种，Ｈ抗原已知有６０种，这三种抗原形



成了众多不同的血清型。在１７０种 Ｏ型抗原血清型中，约１／２
左右对禽有致病性，鸡的致病性大肠杆菌血清型以 Ｏ１、Ｏ２、Ｏ７８

为主，但是不同地区的致病血清型具有较大差异。

２流行特点 多种家禽对该病有易感性，其中以感染鸡、

鸭和火鸡较多见。在自然条件下，各种禽类不分品种、性别、日

龄均对本菌易感，但多发生于雏禽，３～６周龄内的雏鸡易感较

高。该病的传播方式有垂直传播和水平传播两种。水平传播包括

消化道、呼吸道、脐带、皮肤创伤和交配等途径。

本病主要发生密集化养禽场，特别幼龄禽类发病最多，如污

秽、拥挤、潮湿通风不良的环境，过冷、过热或温差很大的气

候，有毒、有害气体 （氨气或硫化氢等） 长期存在，饲养管理不

当，营养不良，以及病原微生物感染所造成的应激等均可促进本

病的发生。

３临床症状与病理变化

（１） 脐炎 感染大肠杆菌的种蛋孵化，鸡胚在孵化后期出壳

之前出现死亡。若感染鸡胚不死，多数在出壳后２～３天内死亡。

病雏精神沉郁，病雏虚弱，打堆，少食或不食，水样腹泻，腹部

膨大，脐孔及其周围皮肤发红、水肿，脐孔闭合不全，呈蓝黑

色，有刺激性恶臭味，死亡率达１０％以上。发生脐炎的病理变

化，可见卵黄吸收不全，卵囊出血、充血，囊内卵黄液黏稠或稀

薄，多呈黄绿色，肠道呈卡他性炎症。肝脏肿大，有时可见散在

的淡黄色坏死灶，肝包膜略有增厚。

（２） 败血症 在鸡、鸭中最常见，鸡多在３～７周龄的肉鸡

中发生，死亡率通常为１％～１０％，出现继发或并发感染时呈现

较高的死亡率。３周龄以下雏鸡多为急性经过，病鸡离群呆立或

挤堆，羽毛无光泽、乱，肛门污秽，排黄白色稀粪，病程１～３
天。４周龄以上病鸡，病程较长，少数呈最急性经过。病鸡食欲

下降或废绝，鼻分泌物增多，呼吸时发生 “咕咕” 的声音或张口

呼吸，结膜发炎，鸡冠暗紫，排黄白色或黄绿色稀粪。
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（３） 鸭大肠杆菌败血症 主要发生于２～６周龄雏鸭，病鸭

食欲下降，精神委顿，离群，缩颈，嗜眠，两眼和鼻孔处常附黏

性分泌物。有的病鸭排出灰绿色稀便，呼吸困难。严重的病鸭常

脱水死亡。病理变化主要表现纤维素性肝周炎和心包炎，肝脏肿

大，浆膜表面有黄色纤维渗出物。严重的病例肝被一层纤维素性

膜包裹，有的病例肝脏有大小不等的白色坏死斑。心包膜肥厚、

混浊，心包膜外包一层纤维素性和干酪样物质，严重的和心肌黏

连。脾脏充血肿胀，可见到小坏死点。

（４） 气囊炎 病菌经消化道进入气囊，引起急性气囊炎。病

鸡食欲明显减少，逐渐消瘦，一般表现有明显的呼吸嗓音，咳嗽

和呼 吸 困 难，并 发 异 常 音。多 呈 地 方 流 行 性，病 死 率５％～
３０％，严重的可达５０％。病理变化为胸、腹等气囊壁增厚、不

透明，灰黄色，囊腔内有数量不等的纤维性或干酪样渗出物。

（５） 大肠杆菌性肉芽肿 常见的一种病型，病禽外表无可见

的症状。内脏器官上产生典型的肉芽肿。

（６） 心包炎 大肠杆菌发生败血症时发生心包炎。心包炎常

伴发心肌炎，心包膜肥厚、混浊，心外膜水肿，心包囊内充满淡

黄色纤维素性渗出物，严重的心包膜与心肌黏连。

（７） 卵黄性腹膜炎 呈慢性经过，常伴发卵巢炎、子宫炎。

母鸡减产或停产，腹部下垂，不愿走动，消瘦死亡。

（８） 关节炎及滑膜炎 病鸡跛行或卧地不起，键鞘或关节发

生肿胀。关节腔内有混浊或纤维素性的关节液。

（９） 全眼球炎 本型多发于鸡舍内空气污浊，感染日龄较大

的幼鸡，病鸡眼炎多为一侧性，初期病鸡减食或废食，羞明、流

泪、红眼，随后眼睑肿胀突起。眼前房有黏液性脓性或干酪样分

泌物。严重的病鸡角膜穿孔，失明。经７～１０天衰竭死亡。

（１０） 脑炎 表现昏睡、斜颈，歪头转圈，共济失调，抽搐，

伸脖，张口呼吸，采食减少，拉稀，生长受阻，产卵显著下降。

主要病变脑膜充血、出血，脑脊髓液增加。
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（１１） 肿头综合征 表现眼周围、头部、颌下、肉垂及颈部

上２／３水肿，病鸡喷嚏，并发出咯咯声。剖检可见，头部、眼

部、下颌及颈部皮下黄色胶样渗出。

（１２） 出血性肠炎 肠黏膜出血、溃疡。严重时，在浆膜面

即可见到密集的小出血点。肌肉皮下结缔组织、心肌及肝脏多有

出血，甲状腺及胰腺肿大出血。

４诊断 本病病型多，没有特征性的临床症状和病理变化，

容易与其他疾病相混淆。根据流行特点、临床症状及病理变化仅

能做出初步诊断，确诊需要通过实验室诊断。

（１） 细菌分离 病料应从症状典型的病禽或刚死亡的病禽中

采集，死亡的胚胎和有脐炎的病鸡卵黄囊、有纤维素沉着的心包

囊和肝脏，被感染关节腔内的液体或脓汁及干酪物、输卵管、气

囊内和眼内的干酪样物质可以作为病料。将病料接种麦康凯、伊

红美蓝培养基获得单个存在的菌落，进行鉴定用。

（２） 细菌鉴定 根据菌落形态、培养特性、染色特征、生化

试验，可以对大肠杆菌进行鉴定。血清型鉴定可以通过特异的分

型血清进行Ｏ抗原和Ｋ抗原鉴定。

（３） 致病力试验 大肠杆菌是常在菌，有的大肠杆菌并非致

病菌。因此，分离得到的大肠杆菌菌株需通过动物试验来确定致

病力。

（４） 鉴别诊断 本病应与多种疫病进行鉴别诊断。大肠杆菌

病与禽霍乱、支原体病和鸡副伤寒均能引起的心包炎和肝周炎变

化；大肠杆菌与滑液囊支原体、葡萄球菌、沙门杆菌和鸡关节炎

病毒等，都能引起关节炎的发生；大肠杆菌与变形杆菌、沙门杆

菌、葡萄球菌、肠链球菌和梭状芽孢杆菌等，都可引起雏鸡的卵

黄囊感染。同时，大肠杆菌在多数情况下与其他疾病并发或继

发，使症状和病变更加趋于多样化和复杂化。因此，必须对大肠

杆菌病进行鉴别诊断。用实验室病原检验方法，排除其他病原感

染 （病毒、细菌、支原体等），经鉴定为致病性血清型大肠杆菌，
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方可认为是原发性大肠杆菌病。

５防治措施 对大肠杆菌病的防治，应从加强饲养管理入

手，重点搞好孵化卫生及环境卫生，加强种禽管理，注意淘汰患

病种禽，对种蛋及孵化设施进行彻底消毒，防止从种蛋垂直传播

本病。消除导致本病发生的各种诱因，降低鸡舍的饲养密度，注

意控制鸡舍温度、湿度和通风换气；鸡舍应按规定定时清理，同

时注意鸡舍消毒，以最大限度地降低病原的数量；防止饲料、饮

水和空气的污染，定期灭鼠、灭虫，及时隔离与淘汰病鸡、弱

鸡，严格处理死鸡；在育雏期适当地在饲料中添加抗生素等均有

利于控制该病的发生。改变肉仔鸡饲养管理方式，前半期在棚架

或网上饲养，可减少大肠杆菌病的发生。

（１） 药物预防 本病可以选择敏感药物在发病日龄前１～２
天进行预防性投用抗菌药物，具有一定的预防效果。但是，由于

大肠杆菌容易产生耐药性，所以对于抗菌药物的选择是值得注意

的环节。另外，可以选用黄连、黄芩、黄柏、双花、白头翁、大

青叶、板蓝根、穿心莲、鱼腥草、大蒜等中草药进行预防。

（２） 免疫接种 近年来，国内外采用大肠杆菌多价氢氧化铝

苗、蜂胶苗和油佐剂苗预防该病，取得了较好的效果。由于大肠

杆菌的血清型较多，给菌苗生产带来了困难。目前的商品油佐剂

灭活菌苗多采用常见的三个血清型 （Ｏ１、Ｏ２和Ｏ７８） 菌株混合制

苗，每毫升菌苗中含菌数各为４０亿个大肠杆菌。由于不同地区

存在的菌株血清型常常不同，如在三型之外，则上述菌苗无效。

所以，从应用的实践来看，采用本地区发病鸡群的多个菌株，或

本场分离菌株制成的疫苗使用效果较好。菌苗需注射２次，间隔

３周，以后每隔６个月进行一次加强免疫。１月龄以下的鸡皮下

注射０５毫升，１月龄以上的鸡皮下注射１毫升。

（３） 治疗 选用敏感药物，如氟苯尼考、丁胺卡那、安普霉

素、头孢噻呋、第三代氟喹诺酮类等，进行治疗。但近年来这些

药物的广泛使用，特别是抗菌药物的滥用，产生了大量的耐药性
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菌株。因此，在治疗该病时，最好先分离大肠杆菌进行药敏试

验；然后，确定治疗用药，或者选用过去很少或不曾使用过的药

物进行全群治疗，且要注意选择多种敏感药物交替用药，以保证

不易产生耐药菌株。早期投药，可有效控制早期感染的病鸡，促

进痊愈，同时可防止新发病例的出现。

二、禽支原体病

禽支原体病是由包括鸡毒支原体 （ＭＧ） 感染引起的鸡慢性

呼吸道病，滑液囊支原体 （ＭＳ） 感染引起的传染性滑膜炎，以

及火鸡支原体 （ＭＭ） 引起的支原体感染等一类疾病的通称。其

中，鸡慢性呼吸道病最为常见。

（一） 鸡毒支原体感染

又称鸡慢性呼吸道病 （ＣＲＤ），是由鸡毒支原体感染引起的

一种接触传染性、慢性呼吸道疾病。其特征是病程长，病理变化

发展慢，临床上主要表现为呼吸音、咳嗽、流鼻液及气囊炎

等，是目前养鸡业中的一种常见病。鸡毒支原体还能感染火鸡，

引起火鸡传染性窦炎。

１病原 鸡毒支原体到目前为止只发现１个血清型，但各

个分离株之间的致病性和抗原性存在差异。一般分离株主要侵犯

呼吸道，鸡毒支原体具有一般支原体形态特征，分离培养中营养

要求较高，培养基要求含有１０％～１５％的鸡、猪或马血清。大

多数菌株能凝集鸡、火鸡、豚鼠和人的红细胞。鸡毒支原体致病

力因株系不同而不一致。致病力经过培养基中传代会很快地消

失。鸡毒支原体对消毒药的抵抗力较弱，一般消毒药物均能将它

迅速杀死，但对青霉素和低浓度的醋酸铊 （１∶４０００） 有抵抗力。

所以，可以在培养支原体时加入这两种物质，作为细菌和真菌污

染的抑制剂。

２流行特点 本病主要感染鸡和火鸡，各种年龄的鸡和火
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鸡都能感染本病，其他禽类如野鸡、珍珠鸡、鹌鹑、鹧鸪、孔

雀、鸭和鹅等也可感染。鸡以４～８周龄最易感，临床多与大肠

杆菌混合感染发病。火鸡５～１６周龄易感。纯种鸡较杂交鸡严

重，成年鸡常为隐性感染。

本病可以通过水平传播和垂直传播两种方式进行。水平传播

表现为病鸡通过咳嗽、喷嚏或排泄物污染空气，经呼吸道传染或

通过饲料或水源由消化道传染，还能通过经交配传播。垂直传播

主要是通过感染本病的种鸡所产的污染本病原的蛋传给后代，这

种污染的蛋孵化至４～２１日龄可出现胚胎死亡或孵出弱雏，这种

弱雏因带病原体又能引起水平传播。

本病一年四季都可发生，但在寒冷季节较为多发，鸡群过分

拥挤、鸡舍潮湿、通风不良、存在其他疾病，以及存在应激因

素，如雏鸡断喙、长途运输、免疫接种等，均可促使或加剧本病

的发生和流行。

据调查，本病在我国的一些大、中型鸡场均有不同程度的发

生，感染率达２０％～７０％，病死率的高低决定于管理条件和有

否继发感染，一般达２０％～３０％，本病的危害还在于使病鸡生

长发育不良，胴体降级，成年鸡的产蛋量减少，饲料的利用率下

降，同时病原体还能通过隐性感染的种鸡经卵传递给后代，这种

垂直传播可造成本病代代相传。

３临床症状 人工感染本病的潜伏期约４～２１天，自然感

染可能更长。病鸡的特征性症状是食欲降低，流稀薄或黏稠鼻

液，咳嗽，打喷嚏，流泪，眼睑肿胀，呼吸困难和气管音。病

鸡体重减轻消瘦。发病后期，病鸡可出现一侧或双侧眼睛失明。

母鸡常产出软壳蛋，同时产蛋率和孵化率下降，公鸡的症状常较

明显。火鸡的症状与鸡相似，常见的症状是流鼻液、眼有伴泡沫

的分泌物、咳嗽、气管音和呼吸困难。

４病理变化 病死鸡消瘦，病变主要表现为鼻道、副鼻道、

气管、支气管和气囊的卡他性炎症，鼻黏膜充血、水肿、增厚，
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鼻旁窦内有黏液性、脓性、干酪样渗出物，气囊壁增厚、混浊，

有干酪样渗出物或增生的结节状病灶。严重病例可见纤维素性肝

周炎和心包炎。患角膜结膜炎的鸡，眼睑水肿，炎症蔓延可造成

一侧或两侧眼球破坏。

５诊断 根据本病的流行特点、临床表现和病理变化可做

出初步诊断。确诊需要依靠实验室技术。实验室诊断包括病原分

离培养和血清学诊断。

病原分离培养：病料可用气管或气囊的渗出液、鼻甲骨、肺

的悬浮液或鼻窦的渗出液，活体可采集鸡气管拭子，病料均可直

接培养于含１０％～１５％马或猪血清的Ｆｒｅｙ氏培养基，加入青霉

素 （每升培养基／２０００单位） 和醋酸铊 （１∶４０００），３７℃培养，

每隔３～５天传代一次，连续传代２～３次，然后进行细菌形态、

染色及生化鉴定。鸡毒支原体也能在７日龄鸡胚卵黄囊内繁殖。

接种后５～７天鸡胚死亡。连续传代则鸡胚死亡更为规律，病变

也更为明显。典型病变是鸡胚萎缩，全身性水肿，肝坏死和脾

肿大。

血清学诊断：常用的方法包括血清平板凝集试验、血凝抑制

试验和酶联免疫吸附试验 （ＥＬＩＳＡ） 等。其中，血清平板凝集试

验常用于鸡群支原体病的监测手段。鸡毒支原体能凝集鸡的红细

胞，故可用血凝试验及血凝抑制试验区分致病性和非致病性支

原体。

鉴别诊断：本病与传染性支气管炎、传染性喉气管炎、温和

型新城疫、鸡大肠杆菌病、传染性鼻炎、霉菌性肺炎、维生素Ａ
缺乏症等病容易混淆，需要进行鉴别诊断。

６防治措施 健康禽场要杜绝本病的传入，引进禽鸡、禽

苗和种蛋，都必须选择确实无本病的禽场，并做好引种检验工

作。要加强饲养管理，保证日粮营养均衡；禽群饲养密度适当，

防止过度拥挤；保持禽舍卫生清洁，通风良好，空气清新；保持

禽舍适度干燥，防止阴湿受冷；同时定期驱除寄生虫。这些措施
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对于防止感染鸡毒支原体病，都很有帮助。幼禽到２～４月龄时，

应定期用平板凝集反应进行检测，淘汰阳性反应禽，以有效地去

除污染源。

在留种蛋前全部进行血清学检查一次，必须是无阳性反应者

才能用做种禽。

定期用对支原体敏感的抗生素处理种禽，降低种禽支原体带

菌率。

种蛋入孵之前在００４％～０１％的红霉素溶液中浸泡１５～２０
分钟。或 （和） 用４５℃经１４小时处理种蛋，减少或消灭蛋中的

支原体，降低种蛋的污染率。

疫苗接种：疫苗有弱毒活疫苗和灭活疫苗两种。弱毒活疫

苗：目前国际上和国内使用的活疫苗是 Ｆ株疫苗。灭活疫苗：

基本都是油佐剂灭活疫苗，效果较好，能防止本病的发生，并减

少诱发其他疾病。

治疗：链霉素、土霉素、四环素、红霉素、泰乐菌素、壮观

霉素、林可霉素、氟哌酸、环丙沙星、恩诺沙星治疗本病都有一

定疗效。链霉素的剂量在成年鸡为每只肌肉注射２０万单位；５～
６周龄幼鸡为５万～８万单位。土霉素和四环素一般为每千克体

重肌肉注射１０万单位；大群治疗时，可在饲料中添加土霉素

０４％ （每千克饲料添加２～４克），连喂１周；泰乐菌素每升水

中５００毫克，连用５天；恩诺沙星每升水中加入５０毫克，连用

３～５天。环丙沙星每升水中加入７０毫克，连用３～５天。

（二） 滑液囊支原体感染

本病最常见的是亚临床型的上呼吸道感染，有时可引起全身

感染而导致传染性滑膜炎，这是鸡和火鸡的一种急性到慢性的传

染病，主要侵害关节的滑液囊膜和腱鞘，引起渗出性滑膜炎、腱

鞘滑膜炎及黏液囊炎。

１病原 滑液囊支原体只有一个血清型，具有一般支原体

特征。在体外培养时，培养基内必须加入烟酰胺腺嘌呤二核苷酸
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（辅酶Ⅰ），可以用烟酰胺代替，血清以猪血清较好。

滑液囊支原体不耐热，室温条件下，羽毛上的支原体至多可

存活３天，而在鼻腔内至多可存活１２小时。但在低温条件下能

够存活很长时间，如卵黄囊中的支原体在－２０℃下能存活２年，

－６３℃条件下至少保存７年，肉汤培养物在－７０℃条件下，或冻

干的培养物在４℃条件下均可稳定保存数年。

２流行特点 本病主要感染鸡、火鸡和珍珠鸡，鸭、鹅、

鸽、日本鹌鹑和红腿鹧鸪等也可自然感染。本病主要发生于４～
１６周龄的鸡和１０～２４周龄的火鸡，急性感染偶见于成年鸡。急

性感染期之后出现的慢性感染可持续终生。

本病传播可以是水平传播，也可以是垂直传播。水平传播主

要是通过空气从呼吸道传播，通常感染可达１００％。垂直传播通

过污染本病原的种蛋，感染的雏鸡可在雏鸡中传播疾病。种母鸡

感染之后，通过生殖道排毒长达１４～４０天。

３临床症状 病鸡鸡冠苍白，行走困难、跛行，步态呈八

字或踩高跷状，食欲减少，生长迟缓，肉垂水肿，有时发生腹

泻，关节肿胀。最常见的感染部位是跗关节和爪垫，有些鸡大部

分关节都会受到侵害，也有些鸡有全身性感染而无明显的关节肿

胀。经呼吸道而感染的鸡可在４～６天出现轻度气管罗音，也可

能没有症状。成年病鸡产蛋量可下降２０％～３０％。本病的发病

率约５％～１５％，死亡率约０～１０％。火鸡的症状与鸡基本相同，

最明显的症状是跛行，病禽一个或多个关节发热和肿胀。

４病理变化 病鸡病变关节的滑膜、滑液囊和腱鞘可见到

多量炎性渗出物，早期为清亮并逐渐混浊，以后变成干酪样渗出

物，有时关节软骨出现糜烂。慢性病例的病变关节的表面常呈橘

黄色。病鸡的肝和脾脏肿大。肾脏肿大，苍白，斑驳状。随着病

情的发展，在腱鞘、关节，甚至肌肉和气囊中可出现干酪样渗

出物。

５诊断 根据病鸡的发病年龄、流行情况、症状和病变可
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初步诊断，但确实诊断必须进行支原体的实验室检验。血清平板

凝集反应是本病常用的血清学方法，ＥＬＩＳＡ也有商品化的试剂

盒可供选用，而ＰＣＲ方法用于检测 ＭＳＤＮＡ也已经有商品化试

剂盒。

６防治措施 本病的防制措施与鸡毒支原体病相似，必须

采取有效的综合防疫措施，防止病原的传入。有计划地进行禽群

检疫，彻底淘汰阳性禽，逐步净化禽群，培育没有本病的禽群极

为重要。也可以选择从没有本病的禽场引进种禽和商品禽。孵化

种蛋进行药物处理或加热处理，消灭鸡蛋里的支原体，对于污染

本病原的种禽场是一种有效的方法。本病已经有商品化的油乳剂

灭活菌苗。

治疗：目前，有多种抗生素对本病都有疗效，包括氯霉素、

四环素、土霉素、氟哌酸、恩诺沙星、红霉素、壮观霉素、林可

霉素及泰乐菌素等，可以添加在饲料中饲喂，抗生素治疗不能清

除鸡群中的滑膜支原体感染。

三、沙门氏菌病

沙门氏菌是一类肠道杆菌，包括２０００多个血清型。其中的

一部分可以导致人和动物的感染，造成局部和系统性疾病，统称

为沙门氏菌感染或沙门氏菌病。经粪—口途径传播，沙门氏菌经

口感染，可被感染家禽、家畜及啮齿类动物携带、排泄，污染环

境、水源、饲料、食品，造成流行和传播。近几十年来，沙门氏

菌感染因其对人类和禽、畜饲养业造成的危害而受到广泛重视。

禽沙门氏菌感染可分为宿主特异性和宿主非特异性。前者由

该属细菌中的鸡伤寒沙门氏菌和鸡白痢沙门氏菌引起。该菌具有

高度宿主特异性，多数情况下仅感染家禽和某些鸟类。鸡白痢沙

门氏菌在雏鸡引起鸡白痢，鸡伤寒沙门氏菌引起鸡伤寒。宿主非

特异性沙门氏菌具有相对广泛的宿主。一种血清型可同时引起人
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类、动物包括禽类的感染，被称作副伤寒。该类沙门氏菌通过食

物链传播，造成人的肠炎、食物中毒，甚至引起暴发流行，主要

有鼠伤寒沙门氏菌、肠炎沙门氏菌等。

（一） 鸡白痢

鸡白痢 （ＰＤ） 是鸡白痢沙门氏菌引起的常见的一种重要传

染病，分布于世界各地，在雏鸡表现为急性败血病，发病率、死

亡率都很高，通常２周龄以内死亡率最高。在成年鸡多为慢性或

隐性感染，一般不表现明显的症状。

１病原 病原为鸡白痢沙门氏杆菌。鸡白痢沙门氏菌为两

端稍圆的细长杆菌，革兰氏阴性。本菌无鞭毛，不能运动，无荚

膜，不形成芽孢，兼性厌氧。在麦康凯培养基上生长良好，２４
小时后呈细小、透明、圆整、光滑菌落，培养基不变色。鸡白痢

沙门氏菌在适当的环境下可生存数年，在污染的土壤内能保持毒

力１４个月，在孵化器内可存活１年。对热和消毒药的抵抗力不

强，７０℃经２０分钟死亡，煮沸立即死亡；对低温的抵抗力甚强，

－１０℃经４个月不死，在尸体中可存活３个月以上。在干燥的排

泄物中，可生存４年之久。鸡白痢沙门氏菌在病鸡的内脏器官都

含有，特别是在肝脏、肺脏、卵黄囊、肠道和心血中最多。

此外，本菌污染鸡蛋后，其在蛋黄内繁殖速度较蛋白中快

得多。

２流行特点 鸡白痢沙门氏菌可使多种鸟类感染，而以鸡

的感染性最高。而在鸡的不同品种和性别之间，其抵抗力又有所

不同。一般来说，轻型鸡如来航鸡、公鸡的抵抗力较大些。目

前，发病率和死亡率最高的常见于１～２周龄的雏鸡，４周龄以

后，发病率和死亡率显著下降。这是由于随着日龄的增加，体内

淋巴细胞数目增加和体温升高从而抵抗力增大。成年鸡感染后，

有１／３为带菌者。

本病是典型的经蛋传递的疾病，其传播方式很多，误食带菌

蛋、啄癖恶习、污染的饲料及饮水、交配、蛋壳污染、禽及鸟类
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的传播，而病鸡和带菌鸡则是本病的主要传播源。鸡所产的带菌

蛋而发生的垂直传播是本病最常见和最重要的传播方式。

鸡只的年龄与本病的发生及表现形式有密切的关系，因而雏

鸡和成年鸡发病后的症状与病变有明显的差异。

３临床症状 不同日龄的鸡发生鸡白痢时，其症状表现出

较大差别，２～３周龄死亡率最高，第４周时死亡迅速减少。

雏鸡潜伏期一般为４～５天，在用带菌卵孵化时，常在孵化

器中发现死雏或濒死的病雏。雏鸡在５～６日龄时开始发病，２～
３周龄是雏鸡白痢发病和死亡的高峰。严重污染的种鸡场，可造

成雏鸡２０％～３０％的死亡率，甚至更高。病鸡精神沉郁，低头

缩颈，羽毛松乱，食欲下降。由于体温升高怕冷寒战，病鸡常挤

在一起，闭眼嗜睡。突出的表现是下痢，排出灰白色稀便，泄殖

腔周围羽毛常被粪便所污染，肛门被干燥粪便糊住，病雏排便困

难，可见努责，常听到痛苦的尖叫声。有的急性病鸡生前不见下

痢症状。病鸡若肺部有病变，则出现呼吸困难，喘，伸颈张口呼

吸。病雏生长缓慢，消瘦，脐孔愈合不良，其周围皮肤易发生溃

烂，腹部膨大。触诊时，可发现腹腔中有很大的未吸收的卵黄。

有时可见膝关节发炎肿大，行走不便，跛行或伏地不动。若防治

不当，病雏鸡生长发育受阻，长成后有较高的带菌率。

育成鸡多发生于４０～８０日龄的鸡，地面平养的鸡群发生此

病较网上和育雏笼育成的鸡多发病。另外，育成鸡发病还受应激

因素的影响，如鸡群密度大，环境卫生条件恶劣，饲养管理粗

放，气候突变，饲料突然改变或品质低劣等。本病发生突然，鸡

群中不断出现精神、食欲差的鸡和下痢的鸡，常突然死亡。死亡

没有高峰期，而是每天都有，数量不一。病程较长，可拖延２０～
３０天，死亡率可达１０％～２０％。

成年鸡一般不表现急性感染的特征。鸡群一般呈慢性传播，

时间很长，但不表现明显症状。通常可观察到不同程度的产蛋

率、受精率和孵化率下降，这主要取决于感染程度。当鸡群感染
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率较大时，明显影响产蛋量，产蛋高峰不高，死淘率增高。有的

鸡表现鸡冠萎缩，有的鸡开产时鸡冠发育尚好，以后则表现为鸡

冠逐渐变小、发绀。病鸡时有下痢。

４病理变化 雏鸡、育成鸡和成年鸡的病理变化不尽相同。

雏鸡在孵化后很快死亡的一般无明显的病理变化。病死鸡脱

水，眼睛下陷，脚趾干枯；肝肿大，呈土黄色，肝实质可见大小

不等灰色的坏死点，有时有条纹状出血；胆囊扩张，充满暗紫色

的胆汁。如为败血症死亡时，其他内脏器官也充血；卵黄吸收不

良，外观呈黄绿色，内容物稀薄，严重者卵黄囊破裂，卵黄散落

在腹腔中形成卵黄性腹膜炎；数日龄幼雏可能有出血性肺炎变

化，病程稍长者可见肺脏有黄白色的坏死灶或灰白色结节；心包

增厚，心脏上可见坏死或结节，略突出于表面；肝肿大脆弱；肾

暗红色充血或贫血，肠道呈卡他性炎症，盲肠膨大，内有白色干

酪样物质。日龄较大的病雏，可见到肝脏有灰黄色结节或灰色肝

变区，心肌上的结节增大而使心脏变形。肾脏肿大、淤血，输尿

管中有尿酸盐沉积。

育成病死鸡突出的变化是肝脏肿大，有的肝脏较正常的肝脏

大数倍。打开腹腔，整个腹腔被肝脏覆盖。肝脏质地极脆，一触

即破。被膜下可看到散在或较密集的出血点或坏死点。这样的肝

脏很容易造成肝破裂，有的见到血块覆盖在肝脏被膜下，有的则

见整个腹腔充盈血水，脾脏肿大，心包增厚，心包膜呈黄色不透

明。心肌可见有数量不一的黄色坏死灶，严重的心脏变形、变

圆。整个心脏几乎被坏死组织代替。肠道呈卡他性炎症。

成年鸡常为慢性带菌弱，主要变化在卵巢，卵巢皱缩不整，

有的卵巢尚未发育或略有发育，输卵管细小。卵泡变形、变色，

呈三角形、梨形、不规则形等形状，黄绿色、灰色、黄灰色、灰

黑色等异常色泽。有的卵泡内容物呈米汤样，有的稀如水，有的

像油脂状或干酪样物质，外面包有增厚的包膜。由于卵巢和输卵

管功能失调，可造成输卵管阻塞或卵泡落入腹腔形成包囊，卵泡
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破裂形成卵黄性腹膜炎，以及腹腔脏器黏连。有时可见到亚急性

感染鸡，死亡鸡消瘦，心脏肿大变形，见有灰白色结节，肝肿大

呈黄绿色，表面覆以纤维素性渗出物，脾易碎，内部有病死灶，

肾肿大呈实质变性。在这种严重的病变中，都可在培养基中分离

到细菌。

成年公鸡通常局限于睾丸和输精管的病变，睾丸极度萎缩，

白膜增厚和输精管完全闭塞，睾丸实质小点坏死。有时胸骨区和

足部皮下脓肿，甲状腺肿大。

５诊断 根据流行特点、症状及剖检病变可做出初步论断，

确诊有赖于病菌的分离培养鉴定。成年鸡呈慢性和隐性经过，仅

依据临床观察是难以做出诊断的，可以用凝集反应进行诊断。凝

集反应有试管法和平板凝集法两种，后者又分为全血平板凝集和

血清平板凝集两种，以全血平板凝集试验应用最为普遍。血清学

反应在净化本病的过程中有很大作用，主要用于３月龄以上鸡群

及种蛋的检疫，但不能用于雏鸡的诊断，因其出现抗体之前即已

死亡或抗体水平消长不定，应做多次检疫。

６防治措施

（１） 检疫净化鸡群 鸡白痢沙门氏菌主要通过种蛋传递。因

此，种鸡应严格消除带菌者，可通过血清学试验，检出阳性反应

者。首次检查可以阳性出现率最高的６０～７０日龄进行，第二次

检查可在１６周龄时进行，青年鸡５月龄移入产蛋鸡舍时和收种

蛋前进行白痢检疫，阳性鸡全部淘汰，全群鸡阳性检出率不超

０５％。

（２） 药物预防 在鸡白痢沙门氏菌流行的地区，种鸡收种蛋

前１０天喂抗生素、呋喃唑酮类药物７天，再收种蛋进行孵化。

雏鸡７日龄以内，拉稀者全部烧掉，雏鸡出壳后的１～３天用

００１％高锰酸钾溶液做饮水，或在发病日龄期间在饮水或饲料加

入上述治疗药物的１／２剂量，有利于防止本病的发生。

（３） 严格消毒 孵化场要对种蛋、孵化器和其他用具进行严
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格消毒。种蛋最好在产蛋后２小时就进行熏蒸消毒，防止蛋壳表

面的细菌侵入蛋内。雏鸡出壳后再进行一次低浓度的甲醛熏蒸。

育雏舍、育成舍和蛋鸡舍做好地面、用具、饲槽、笼具、饮水器

等的清洁消毒，定期对鸡群进行带鸡消毒。做好灭鼠、灭蝇工

作，防止野鸟和其他动物进入鸡舍，人员进出要严格消毒。

（４） 加强雏鸡的饲养管理 可采取高温育雏，延长脱温的时

间，以促进卵黄的吸收和脐孔的愈合。采用 “全进全出” 制，按

不同年龄分群饲养管理。温度、湿度、通风、光照应严格控制。

（５） 治疗 呋喃类、磺胺类及其他抗生素对本病都有疗效，

用药物治疗急性病例，可以减少雏鸡的死亡，但痊愈后仍然可能

带菌。

发病 时， 可 在 饲 料 中 加 入 ００４％ 的 呋 喃 唑 酮， 或 以

００１％～００２％加于饮水中连用５～７天，该药半量可用做预防；

四环素或土霉素按０２％的量拌料连用５～７天；复方磺胺—５—

甲氧嘧啶００３％拌料，连用５～７天；氟哌酸或环丙沙星５０毫

克／千克饮水，连用３～５天。此外，也可用庆大霉素、新霉素等

拌料或饮水；１份大蒜加５份水，捣碎后每只雏灌０５～１毫升，

或０５千克料加２５克蒜，连用５天。上述药物在使用时要注意

交替用药，以免沙门氏菌形成耐药性。

近年来，微生态制剂广泛应用于养鸡生产中，它具有安全、

无毒副作用、细菌不产生抗药性、无残留等优点，常用的有促菌

生、调痢生、抗痢宝、乳酸菌等。在使用微生态制剂的同时及前

后４～５天，应禁止使用抗生素。

（二） 鸡伤寒

鸡伤寒病是由禽伤寒沙门氏菌引起的主要发生于鸡的消化道

传染病。

１流行特点 本病主要感染鸡，也可感染火鸡、鸭、鹌鹑

等鸟类。４月龄以下的鸡较成年鸡易感性更高。带菌鸡是主要传

染源，也可经蛋传播。除直接或间接经蛋传播外，孵化后的小
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鸡、中鸡和成年鸡，主要经消化道传染。１月龄的鸡发病率最

高，可达２５％左右，死亡率为１０％～５０％或更高，在本病流行

的鸡场，６月龄时，发病率还有３％左右。

２临床症状 中鸡和成年鸡，急性经过者突然停食，精神

沉郁，羽毛松乱，排黄泥色稀粪，鸡冠和肉垂苍白，贫血、萎

缩。体温上升１～３℃。病鸡迅速死亡，或在发病后４～１０日死

亡。自然发病的死亡率为１０％～１５％或更高。２周龄以内的雏鸡

发病症状与鸡白痢相似，但死亡率更高。

３病理变化 急性病例肝、肾肿大，暗红色。亚急性和慢

性病例肝肿大，青铜色。脾脏肿大，表面有出血点，肝和心肌有

灰白色粟粒状坏死灶，心包炎。小肠黏膜弥漫性出血，慢性病例

盲肠内有土黄色检塞物，肠浆膜面有黄色油脂样物附着。雏鸡感

染见心包膜出血，脾轻度肿大，肺及肠呈卡他性炎症。成年鸭感

染后，卵巢和卵黄与成年母鸡相似，都与成年鸡白痢相似。

４防治措施 防治与鸡白痢基本相同，包括定期对种鸡进

行检疫，防止传染源引入种鸡场，加强种蛋消毒与孵化管理。用

来免疫接种鸡伤寒的疫苗有死菌苗和弱毒苗两种，有一定的预防

效果。治疗鸡伤寒的常用药物与鸡白痢基本相同，有磺胺类、呋

喃类及抗生素类药物。

（三） 禽副伤寒

本病是由多种病原型沙门氏菌引起。其中，以鼠伤寒沙门氏

菌最常见，其次为德尔俾沙门氏菌、海德堡沙门氏菌、纽波特沙

门氏菌和鸭沙门氏菌。还可引起各种动物和人感染。

１流行特点 病原菌广泛存在于哺乳动物、鸟类，甚至爬

行类体内或外界环境中，引起多种动物交互感染，也能感染人。

因此，除给养禽业造成直接经济损失外，还在公共卫生方面具有

特别意义。被污染的饲料、饮水、场地、用具等是重要传染媒

介，经消化道传染，也可经带菌蛋传染。鸡感染呈散发型或地方

性流行，雏鸡在２周龄内感染发病，６～１０天为高峰，发病率
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１０％～８０％，１月龄以上的家禽有较强的抵抗力。一般不引起死

亡，成禽不表现临床症状。

２临床症状和病理变化

幼禽：急性感染呈败血症，不显症状而突然死亡，多数病例

症状与鸡白痢相似，但饮水增加，水样泻痢。成年鸡多为慢性带

菌鸡，不显症状。

雏禽最急性病例：没有任何症状和病变而突然死亡。急性和

亚急性病例卵黄凝固，肝、脾脏充血肿大，有条纹状或针尖状出

血点和坏死灶。肺、肾充血，心包炎和心包粘连，出血性肠火，

盲肠内有干酪样物。

雏鸭：肝呈青铜色，有灰色坏死灶，盲肠内形成干酪样物，

直肠肿大，有出血点，还有心包炎、心外膜和心肌炎。

成年禽：肝、脾、肾充血肿胀，出血或坏死性肠炎，心包炎

及腹膜炎。产蛋鸡可见到卵巢坏死及化脓，常发展为广泛性腹膜

炎。成年鸡慢性病，肠道呈坏死性溃疡，肝、脾、肾肿大。

３防治措施 药物治疗可以降低禽副伤寒的病死率，并可

控制本病的发展和扩散。治疗方法与鸡白痢禽伤寒同。目前，尚

无有效菌苗可资利用，故预防本病重在严格实施一般性的卫生消

毒和隔离检疫措施。为了防止本病从畜禽传染给人，病畜禽应严

格执行无害化处理。加强屠宰检验，特别是急宰病畜禽的检验和

处理。肉类一定要充分煮熟，家庭和食堂保存的食物注意防止鼠

类窃食，以免其排泄物污染。

四、禽 霍 乱

禽霍乱，又称禽巴氏杆菌病、禽出败，是由多杀性巴氏杆菌

（ＰＭ） 引起的鸡、鸭、鹅等禽类的一种接触性、急性败血症。该

病呈世界性分布，给养禽业造成严重的经济损失。

１病原 本病病原为禽多杀性巴氏杆菌，革兰氏染色阴性，
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卵圆形短杆菌，长０６～２５微米，宽０２～０４微米，单个或成

对存在。无鞭毛，不形成芽孢，许多血清型菌株有荚膜。组织、

血液和新分离的培养物中的菌体呈明显的两极着色。兼性厌氧。

在普通培养基上可生长，３７℃培养１８～２４小时，可见灰白色、

半透明、光滑、湿润、隆起、边缘整齐的露滴状小菌落，直径

１～２毫米，不溶血。在肉汤中呈均匀混浊，稍后有沉淀，振摇

时沉淀物呈辫状升起。可利用果糖、甘露糖、蔗糖，产酸、不产

气；不能利用肌醇、乳糖；靛基质、过氧化氢酶、氧化酶和硝酸

盐还原阳性，尿素酶阴性，不液化明胶。

根据菌落荧光性，多杀性巴氏杆菌分为Ｆｇ和Ｆｏ两类。Ｆｏ
型菌落呈橘红色带金光，边缘有乳白色光带，对禽类的致病力

强。新分离禽多杀性巴氏杆菌接种马丁琼脂平皿，４５°折光观察，

菌落有荧光。

根据荚膜抗原不同，将多杀性巴氏杆菌分成 Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ、

Ｅ、Ｆ六个血清型。根据菌体抗原，将多杀性巴氏杆菌分成１２个

组 （用阿拉伯数字表示）。多杀性巴氏杆菌的血清型常用菌体抗

原：荚膜抗原来表示，如最常见的５：Ａ型。禽源多杀性巴氏杆

菌均为Ａ型和Ｆ型。Ａ型菌苗只对Ａ型菌有保护力。

巴氏杆菌对外界的抵抗力不强。在阳光直射和干燥条件下，

迅速死亡；对热敏感，加热５６℃１５分钟、６０℃１０分钟可被杀

死。对各种消毒药的抵抗力不强，５％～１０％生石灰、１％漂白粉

溶液、１％～２％烧碱、３％～５％石炭酸、３％来苏儿、０１％过氧

乙醇、７０％酒精、１～５毫克／千克的二氧异氰尿酸钠等，均可在

数分钟将其杀死，密封试管内的肉汤培养物，在室温下可存活２
年，在２～４℃冰箱中可存活１年，在－３０℃可保存较长时间，

巴氏杆菌在肌肉组织中存活较久，尸体内可存活１～３个月，粪

中可存活１个月。

２流行特点 各种家禽和野禽均对多杀性巴氏杆菌具有较

高的易感性，鸡、鸭、鹅、鸽、鹌鹑、火鸡均可发病，鸡、鸭最
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易感，鹅的感受性较差。一般侵害４周龄以上的禽类，育成鸡和

成年产蛋鸡多发，营养状况良好、高产鸡易发。病鸡、康复鸡或

健康带菌鸡是主要传染源，慢性病鸡或引进带菌的家禽往往造成

复发或新鸡群暴发本病。家禽一旦发病，很难查出传染源。主要

由污染的羽毛、饲料、笼具、饮水和环境通过消化道而传染，还

可通过呼吸道、皮肤黏膜及其伤口等传染。吸血昆虫、苍蝇、猫

等也可能成为传播媒介。随意宰杀病鸡，乱扔乱抛废弃物可造成

本病的蔓延。目前，我国集约化养鸡场本病发生较少，但条件、

设备简陋，环境污染严重的小型养鸡场和地面平养的鸡群仍时有

发生。该病一旦发生，在这些鸡场内很难清除。常呈地方流行

性，发病率和死亡率常受饲养管理、用药状况、疫苗使用等情况

而不等。本病的发生没有明显的季节性，但以冷热交替、闷热、

潮湿、多雨的时期较为多见。

３临床症状 鸡群发病依病程一般可分为最急性、急性和

慢性三种类型。

最急性型：常发生于该病的流行初期，特别是成年产蛋鸡

（肥胖鸡和高产鸡） 易发生。最大特点是生前不见任何临床症状，

突然死亡。

急性型：此型在流行过程中占较大比例。病鸡表现精神沉

郁、呆立、缩颈闭眼或头藏翅下，羽毛松乱，口中流浆液性或黏

性液体，鸡冠、肉垂发绀呈黑紫色。病鸡下痢，常有剧烈腹泻，

排出黄色、灰白色或淡绿色稀粪。体温高达４４℃，食欲废绝，

口渴喜饮，呼吸加快。病程短，约１～２天左右死亡。

慢性型：在流行后期或本病常发地区可以见到。有的是由急

性病例转为慢性。病鸡精神、食欲时好时坏，有时见有下痢。病

变常局限于某一部位，如一侧或两侧肉髯肿大，有的有结膜炎或

鼻窦肿胀、鼻流黏液且有特殊臭味，如病菌侵入关节引起腿部关

节或趾关节肿胀和化脓、跛行，产蛋母鸡卵巢常发生感染，成熟

卵泡表面血管模糊不清。慢性病鸡可拖延几周才死亡，或成为带
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菌者。因此，必须严格处理。

鸭、鹅的症状与鸡基本相似。多呈急性经过，发病急，死亡

快。一般表现为精神委顿，尾翅下垂，食欲废绝，口渴，呼吸困

难，鼻和口中流出黏液。病鸭常摇头，想把积蓄在喉部的黏液排

出来，所以又称 “摇头瘟”。剧烈下痢，排绿色或白色稀粪，有

时混有血液，恶臭。往往发生瘫痪，通常在１～２天内死亡。慢

性病例可见关节炎、跛行等症状。

４病理变化 最急性死亡病例剖检看不到明显的病变，或

仅在个别脏器有病变，但不典型。急性病例变化较为明显，实践

中需多剖检几只鸡对诊断有重要意义。

急性病例可见腹膜、皮下组织和腹部脂肪常有小点出血；胸

腔、腹腔、气囊和肠浆膜上常见纤维素性或干酪样灰白色的渗出

物；肠道呈典型的卡他性、出血性肠炎病变。小肠前段尤以十二

指肠呈急性、卡他性炎症或急性、出血性、卡他性炎症，肠内容

物中含有血液，后段肠道变化不十分明显。肝脏的变化具有特征

性，肿大，色泽变淡，质地稍变硬，被膜下和肝实质中弥漫性散

布有许多灰白色、针尖大小的坏死点。心外膜上有程度不等的出血

点或血斑，在心冠状沟脂肪上出血点尤为明显。心包炎，心包内积

有多量淡黄色液体，偶尔有纤维素凝块。肺充血，表面有出血点。

慢性型常表现为冠、髯苍白，有的发生水肿、变硬或出现干

酪样变，关节发炎、肿大、跛行，切开肿大的关节时见有干酪样

物。少数病例可见鼻窦肿大，鼻腔分泌物增多，分泌物有特殊臭

味。有的病鸡出现长期拉稀。因感染器官不同，病变则多见于某

些器官。慢性病例的产蛋鸡可见卵巢出血，卵黄破裂，腹腔内脏

表面附着卵黄样物质。

鸭、鹅感染禽霍乱，解剖学病变与鸡基本相同。主要表现为

心包内充满透明的橙黄色渗出液，遇空气后不久即凝结成胶状。

心冠状沟脂肪、心内膜及心肌充血和出血；肠道充血和出血；雏

鸭的多发性关节炎的病变特点是关节粗糙，附着黄色的干酪样物
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质或红色的肉芽组织，关节囊增厚，内含红色浆液或灰黄色、浑

浊的黏稠液体。

５诊断 根据流行特点、症状和病变可做初步诊断。鸡、

鸭、鹅、火鸡等禽类均可发病，突然发生，病程短，死亡率高，

冠、髯暗紫色，拉稀，粪便呈黄白色或绿色，心冠脂肪及心外膜

出血严重，肝表面有多量灰白色针尖大小的坏死点，十二指肠黏

膜出血性炎症，及时采用抗菌药物治疗时有一定疗效，这些都有

助于禽霍乱的诊断。但要和新城疫加以区别。确诊此病必须进行

实验室检查。

（１） 涂片镜检 病死禽心血、肝、脾等涂片或触片，美蓝或

瑞氏染色，镜检，可见数量较多、形态一致、呈两极着色的杆

菌。但是在禽体内发现多杀性巴氏杆菌并不一定都是禽霍乱，有

时也不一定能从病禽分离到多杀性巴氏杆菌，因为病禽常发生混

合感染或继发感染。确诊时必须综合分析，抓住主要矛盾，排除

其他各种可能，才不致造成误诊。

（２） 细菌培养 病料分别接种于鲜血琼脂和普通肉汤，３７℃
培养。多杀性巴氏杆菌在鲜血琼脂上呈较平坦、半透明的露滴样

菌落，不溶血；在普通肉汤中呈均匀混浊，以后便有沉淀，振摇

时沉淀物呈辫状升起。菌落可做荧光性检查，大多数细菌呈球杆

状或双球状，不表现为两极着色。

（３） 动物接种 将病料研磨成糊状，用灭菌生理盐水稀释成

１∶５～１０乳剂，接种实验动物皮下或肌肉，剂量为０２～０５毫

升。实验鸽、鸡、小鼠如于接种后１８～２４小时左右死亡，则采

用心血及实质脏器做涂片镜检和接种培养基进行分离培养。根据

病原菌的形态、染色、培养、生化等特性加以鉴定。

（４） 多聚酶链反应 （ＰＣＲ） 技术 ＰＣＲ是一种快速、简捷、

敏感、特异的检测方法。管宇等建立了应用１６ｓｒＲＮＡ基因测序

快速诊断禽霍乱的方法。

６防治措施 预防本病最关键的措施是加强饲养管理。注
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意饲养密度和保持圈舍的清洁与干燥。对笼舍、用具、地面、环

境、饮水等严格消毒，有效减少环境中病原微生物。减少应激，

尤其在转群、断喙、运输或接种疫苗前后，在饲料或饮水中加入

多维。自繁自养，以栋舍为单位采取全进全出的饲养制度。鹅和

鸭混养容易通过鹅将病传染给鸭，因为鹅对本病的抵抗力比鸭

强。目前，还没有简便可靠的方法检出带菌家禽。

（１） 疫苗接种 在禽霍乱流行地区，可用禽霍乱疫苗免疫预

防。但免疫效果都不太好，免疫力不太强，免疫期不长，反应性

较大。禽多杀性巴氏杆菌的血清型较多，某血清型的菌苗对其他

血清型的巴氏杆菌无效。最好采用本场分离菌株制造的自家苗或

多价苗，效果确实。

目前，国内使用的菌苗有弱毒菌苗和灭活菌苗两种。

弱毒菌苗有 Ｇ１９０Ｅ４０弱毒菌苗、Ｂ２６－Ｔ１２００弱毒菌苗、

７３１弱毒菌苗等。保护率在７５％以上为合格。免疫途径常为饮水

免疫。免疫期为３～３５个月。一般在６～８周龄首免，１０～１２
周龄二免，加强免疫后，免疫期可达８个月。Ｇ１９０Ｅ４０株用于

预防３个月以上的鸡、鸭、鹅巴氏杆菌病。将疫苗用２０％铝胶

生理盐水稀释为０５毫升含疫苗１羽份，肌肉注射０５毫升，鸡

每羽份剂量含２０００万活菌，鸭每羽份剂量含６０００万活菌，鹅每

羽份剂量含１亿活菌。Ｂ２６－Ｔ１２００株用于预防２个月龄以上鸡

和１月龄以上鸭的多杀性巴氏杆菌病。将疫苗用２０％铝胶生理

盐水稀释为０５毫升含疫苗１羽份，皮下或肌肉注射０５毫升，

鸡每羽份剂量含３０００万活菌，鸭每羽份剂量含９０００万活菌。在

禽霍乱病群中应用，饮水免疫后５天，可停止死亡。未发生过禽

霍乱的鸡场不宜接种弱毒苗。

灭活菌苗有禽霍乱氢氧化铝菌苗、禽霍乱油乳剂灭活菌苗、

禽霍乱蜂胶苗等，采用的禽源多杀性巴氏杆菌都是血清型为５：

Ａ的强毒株。灭活菌苗的免疫效果好坏与菌数有很大关系。禽霍

乱灭活菌苗保护率在５０％以上为合格。免疫期３～６个月。一般
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１０～１２周龄首免，１６～１８周龄加强免疫一次，肌肉注射，２毫

升／只。

新型禽霍乱疫苗研究进展。禽霍乱链霉素基因依赖型ＳＤ７２４
菌苗株，是由免疫原性强的ＰＭＣ４８—１株诱变而成，兼有弱毒

苗和灭活苗的特点。ＳＤ７２４菌苗株在无大量链霉素的禽体内会出

现生长繁殖自我限制现象，具有安全性好的优点。

禽多杀性巴氏杆菌交叉因子 （ＣＰＦｓ）。被认为是最理想的禽

霍乱候选疫苗之一。实验证明，ＣＰＦｓ只存在于体内增值的菌体

而不见于人工培养基上的菌体。体内繁殖的巴氏杆菌用生理盐水

洗涤后，其交叉保护特性下降６０％。Ｒｅｂｅｒｓ等证实火鸡血清中

的ＩＧｇ是ＣＰＦｓ的主要成分。机体对ＣＰＦｓ有体液免疫和细胞免

疫，ＣＰＦｓ具有宿主特异性。以ＰＭ 感染火鸡胚制备禽霍乱菌苗

免疫火鸡，可使之获得对各型ＰＭ 菌株的免疫保护，但由感染鸡

胚、感染鸡或小鼠的组织制备的菌苗则不能对异型ＰＭ 产生交叉

保护，火鸡胚和鸡胚苗也不能在小鼠体内诱发交叉保护现象，但

能诱发对同型ＰＭ 的免疫力。

亚单位苗。林世棠等 （１９８７） 研制出荚膜抗原亚单位苗，对

鸡、鸭的免疫保护率分别达到７５％和９２％，免疫期５５个月。

（２） 治疗 鸡群发病应立即采取治疗措施，有条件的应通过

药敏试验选择有效药物全群给药。磺胺类药物、氯霉素、红霉

素、庆大霉素、氟哌酸、喹乙醇均有较好的疗效。在治疗过程

中，剂量要足，疗程合理。当鸡只死亡明显减少后，再继续投药

２～３天，以巩固疗效，防止复发。同时，妥善处理病尸，做到

无害化处理，避免人为传播本病。加强鸡场兽医防疫措施，搞好

舍内、外消毒工作，对及早控制本病有重要作用。

对常发地区或鸡场，药物治疗效果日渐降低。本病很难得到

有效的控制，可考虑用疫苗进行预防。有条件的场可制作自家

苗，定期免疫，可有效控制。

磺胺类药物：这类药物最主要作用不是杀菌，而是抑菌，且
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对治疗局部脓肿无效，对禽类有毒性作用，一般不经常使用。

磺胺喹啉：拌料浓度０１％，连喂２～３天，停药３天，

再用００５％浓度拌料，喂２天，再停３天，又喂２天即可。磺

胺嘧啶、磺胺噻唑和氨苯磺胺的治疗效果不如磺胺喹啉。

红霉素：水溶性红霉素，饮水浓度为０２％，连用５天。硫

氰酸盐红霉素：每１０千克水中加１４克硫氰酸盐红霉素粉，连饮

３～５天。

喹诺酮类：广谱抗菌药，口服后迅速吸收，８０％～９０％以原

形由尿中排出，连续给药无积蓄作用。氟哌酸，治疗用量，拌料

浓度为００１５％。

土霉素：拌料浓度为００５％～０１０％，连喂１周。

喹乙醇：拌料浓度为１０～３０毫克／千克。同时，对家禽有增

重作用。毒性较大，严格控制剂量，以防中毒。

禽霍乱高免血清：丁建平等研究发现，猪源禽霍乱高免血清

特异性好，琼扩抗体效价≥１６时，每只注射２～４毫升，攻毒保

护率达９０％。

五、鸡传染性鼻炎

鸡传染性鼻炎是由副鸡嗜血杆菌引起的鸡的急性或亚急性上

呼吸道传染病，鸡、雉、珍珠鸡均可感染。１９２０年Ｂｅａｃｈ认为

该病是一种独立的传染病，１９３１—１９３２年 Ｄｅｂｌｉｅｃｋ分离出病原

体才被最后证实，如今已成为主要疫病之一。世界各地均有发生

和流行。该病主要特征是鼻黏膜发炎、流鼻涕、眼睑水肿和打喷

嚏。多发生于育成鸡和产蛋鸡群，使产蛋鸡产蛋量下降１０％～
４０％；使育成鸡生长受阻，肉鸡的肉质变劣，淘汰率增加，公鸡

的睾丸萎缩、精质变坏、受精率降低，给养禽业造成了很大的经

济损失。

１病原 该病的病原为副鸡嗜血杆菌，是一种革兰氏阴性、
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两极浓染、不形成芽孢、无荚膜、无鞭毛、不能运动的小球杆

菌，具有多形性，常呈杆状、球状或长而弯曲如丝状。在２４小

时的培养物中呈短杆状或球杆状，大小为１～３微米×０４～０８
微米，并带有形成丝的倾向，在４８～６０小时培养物中，本菌发

生退化，出现碎片和不整形态。但如将其移植到新鲜的培养基，

又可再形成典型杆状形态。本菌可单个、成对或形成短链的形式

存在。

副鸡嗜血杆菌为兼性厌氧，在３７℃、５％～１０％ＣＯ２的环境

中易于生长，一般需要在含血红蛋白、血清或腹水的培养基上生

长。最常用鸡肉汤和鸡脑心汤琼脂。大部分菌株在体外培养需要

ＮＡＤ，氯化钠对该菌的生长是必需的，鸡血清可促进该菌的生

长。一些能分泌Ｖ因子的细菌也能支持该菌的生长。为添补 Ｖ
因子，可分别加入适量的鸡血清或巧克力琼脂培养。由于葡萄球

菌能产生Ｖ因子，所以与葡萄球菌同在一个培养皿培养时，在

葡萄球菌附近常出现布满副鸡嗜血杆菌菌落的现象，称为卫星现

象。初次分离时，在适宜的琼脂平板上，３７℃１０％ＣＯ２条件下培

养１８～２４小时可形成圆形、光滑、柔嫩、有光泽、半透明、灰

白色、露滴状菌落，直径０１～０３毫米。在鸡肉汤培养基中呈

均匀一致的混浊，培养２４～４８小时后，培养管管底有少量沉淀。

在生化反应上，本菌发酵很多糖类而不产气，过氧化物酶反

应呈阴性。另外，该菌能还原硝酸盐，能分解发酵的糖类有葡萄

糖、半乳糖、甘露糖、果糖、蔗糖、麦芽糖、糊精和淀粉，不分

解鼠李糖、乳糖、棉籽糖、卫矛醇、肌醇、水杨苷，靛基质试

验、Ｈ２Ｓ试验、尿素酶试验以及明胶液化试验均为阴性，不产生

吲哚，石蕊和美蓝牛乳不变色。

根据Ｐａｇｅ的凝集试验分型方法，副鸡嗜血杆菌分为 Ａ、Ｂ、

Ｃ三个血清型，它们对马、牛、羊、鸡和豚鼠红细胞的凝集能力

不同。Ａ型凝集各种红细胞，Ｂ型凝集少数几种红细胞，Ｃ型不

凝集各种红细胞；Ａ型和Ｃ型有荚膜，致病力较强，Ｂ型无荚
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膜，致病力较弱或无致病力。其中，Ａ型的代表菌株是００８３株，

Ｂ型为０２２２株，Ｃ型为 Ｍｏｄｅｓｔｏ株。而 Ｋｕｍｅ于１９８３年提出了

新的血清学分类方法，即将副鸡嗜血杆菌分为 Ａ、Ｂ、Ｃ三个型

基础上，将 Ａ 型又分 Ａ１、Ａ２、Ａ３、Ａ４ 四个亚型，Ｃ型分 Ｃ１、

Ｃ２、Ｃ３、Ｃ４ 四个亚型。不同的血清型之间没有交叉保护作用，

同一血清型的不同亚型之间有部分保护作用。目前，我国主要流

行Ａ型和Ｃ型，但也有Ｂ型分离成功的报道。

本菌是一种抵抗力较差的细菌，在鸡体外很快死亡，一般消

毒药都能将其杀死。病鸡排泄物中的病原菌在自来水中，仅能存

活４小时；在生理盐水中，２２℃仅在２４小时内有感染性。本菌

培养物在４５～５５℃２～１０分钟内死亡。有感染性的胚胎液经

０２５％福尔马林处理，在６℃２４小时内失活。但本菌耐硫柳汞，

有感染性的胚胎液用１∶１００００硫柳汞处理，可存活数天。－４０℃
以下可存活１～１５年，而在冻干条件下最少可存活１０年。

２流行特点 在自然条件下，该病可感染鸡、火鸡、雉、

珍珠鸡等禽类，尤其当事先已感染了鸡败血支原体或其他禽源支

原体时，鸭、鹅、鸽等不感染。

该病可发生于各种年龄的鸡，但雏鸡有一定的抵抗力，临床

上很少发病。育成鸡和产蛋鸡易感。７日龄内雏鸡鼻腔内人工接

种本菌，５％～１０％出现鼻炎症状，大多数表现隐性感染；４～８
周龄雏鸡人工接种后，９０％出现典型鼻炎症状；１３周龄鸡，可

１００％被人工感染，病情也比幼龄鸡严重。

该病发生虽无明显季节性，但以秋冬、初春时节多发。气温

突然变化、鸡舍通风不良、卫生条件差、鸡群过分拥挤、饲料中

维生素缺乏、严重的寄生虫和支原体感染都是诱发该病的重要

因素。

该病主要由病鸡的呼吸道和消化道排泄物传播。病鸡和隐性

带菌鸡是主要传染源。病原菌在感染鸡的鼻腔和眶下窦黏膜上生

长繁殖，随鼻液排出。排出的病原菌通过空气、尘埃、饮水、饲
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料等传播。被病原菌污染的饮水常是鸡群初次暴发该病的主要原

因。由于病原体抵抗力很弱，离开鸡体后４～５小时即死亡，故

通过人、鸟、兽、用具等传播的机会不大，通过空气、尘埃等远

距离传播的可能性更小。该病不经蛋传播。

３临床症状 病初，病鸡无明显症状，仅见鼻孔中有稀薄

如水样鼻液，打喷嚏。病情进一步发展，鼻腔内流出浆液性或黏

液状分泌物，逐渐变浓稠，并有臭味，打喷嚏，呼吸困难，病鸡

常摇头，并不时用爪搔鼻喙部。黏液干燥后，于鼻孔周围凝结成

淡黄色结痂。病鸡面部发炎，一侧或两侧眼周围组织肿胀，严重

的造成失明。后期口腔、腭裂上有干酪样物。严重者炎症蔓延到

气管及支气管和肺部，引起呼吸困难和音，病鸡精神不振，食

欲减少，体重逐渐下降，母鸡产蛋量下降１０％～４０％，公鸡肉

髯肿大。少数严重的病例，发生副鸡嗜血杆菌性脑膜炎，表现急

性神经症状而死亡。鸡群自然感染后的潜伏期较短，通常为１～
３天，人工感染潜伏期约为１８～３６小时。病程长短不一，由接

种培养物发生的鼻炎病程约６～１４天，由有感染性的窦分泌物产

生的鼻炎病程可达５０天以上。

该病的发病率较高，而死亡率往往较低，感染鸡的日龄和品

种不同可影响鸡群的临床表现。禽舍条件不良、寄生虫和营养不

良等并发因素可增加该病的严重程度和病程。如有并发症，如禽

痘、支原体、传染性支气管炎、传染性喉气管炎等疾病时，病情

更严重，持续时间更长，并且死亡率增高。

４病理变化 主要病变是鼻腔、窦、喉和气管黏膜发生急

性、卡他性炎症，充血肿胀，潮红，表面覆有大量黏液，窦内积

有渗出物凝块或干酪样坏死物，严重时也可能发生支气管肺炎和

气囊炎。面部和肉髯的皮下组织水肿，眼、鼻有恶臭的分泌物结

成硬痂，眼睑有时黏合在一起。内脏一般无病变。

产蛋鸡输卵管内有黄色干酪样分泌物，卵泡松软、血肿、坏

死或萎缩，腹膜炎，公鸡睾丸萎缩。
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５诊断 根据临床症状、病理变化，以及流行特点可做出

初步诊断，确诊需进行实验室检查。

（１） 细菌分离鉴定 烧烙位于眼下的皮肤，并用无菌剪刀剪

开窦腔，将消毒棉拭子深入窦腔深部，无菌采取２～３羽发病初

期病鸡的窦内渗出液或气管黏液做病料。均匀涂布于血液琼脂培

养基上，然后再用葡萄球菌在培养基上划一直线；将培养皿放在

ＣＯ２培养箱内或带有燃着蜡烛的干燥器内，密封，待蜡烛自然熄

灭，使其内含１０％左右ＣＯ２，３７℃培养２４～４８小时。如在葡萄

球菌菌落附近长出细小的卫星菌落，则可初步认为是副鸡嗜血杆

菌。之后，可钩取纯培养物做生化试验，进一步确定是否为副鸡

嗜血杆菌。

（２） 血清学试验 血清学试验对流行特点调查、研究菌苗接

种后的免疫应答、血清型的抗原分析、检查鸡群是否已受感染等

均有价值。目前，常用的方法主要有平板凝集试验 （ＳＰＡ）、琼

脂扩散试散 （ＡＧＰ）、血凝抑制试验 （ＨＩ）、Ｄｏｔ—ＥＬＩＳＡ试验和

间接ＥＬＩＳＡ试验。

（３） 分子生物学方法 用于鸡传染性鼻炎诊断的分子生物学

检测 方 法 相 对 较 少，主 要 有 ＳＤＳ—ＰＡＧＥ、Ｗｅｓｔｅｒｎ—Ｂｌｏｔ及

ＤＮＡ限制性内切酶分析、ＤＮＡ探针和ＰＣＲ等方法。虽然这些

技术均具有很好特异性和敏感性，但是这些方法需要严格的条

件、较繁琐的手续和一些特殊试剂和仪器，使其在使用时受到一

定的限制。

（４） 动物试验 将病 （死） 鸡的窦分泌物或培养物，以窦内

途径接种２～３只健康鸡。如果２４～４８小时内表现出鼻炎症状，

就可以诊断为传染性鼻炎。但应注意，如果接种菌数很少时，其

潜伏期可能延长至１周。

（５） 鉴别诊断 实际工作中，该病应注意与慢性呼吸道病、

传染性支气管炎、黏膜型鸡痘、慢性禽霍乱、鸡毒支原体病，以

及维生素Ａ缺乏症等相区别，因为副鸡嗜血杆菌感染常出现在
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混合感染中。所以，特别是在死亡率高和病程延长时，应考虑到

其他细菌或病毒感染而使该病复杂化的可能性。

６防治措施

（１） 饲养管理 鸡舍要注意防寒、防湿，注意通风良好，尤

其是季节变化时。鸡群不能过分拥挤，搞好鸡舍内外清洁卫生，

保持用具干净。注意饲料的营养全价，并多喂一些富含维生素Ａ
的饲料。实行 “全进全出” 的饲养方式，避免不同日龄的鸡群混

养，不要从外场购入带菌鸡。鸡群中一旦发现病鸡，应及时隔离

治疗。治愈康复的鸡可能成为长期带菌者，不能留作种用，应与

健康鸡群分开饲养，或处理淘汰，以免传播病菌，发病的鸡舍要

进行彻底消毒，方可引进新鸡饲养。引进种鸡时必须来自健康

鸡群。

（２） 免疫接种 应用副鸡嗜血杆菌菌苗预防该病有一定效

果。目前，国内使用的多为含Ａ型和Ｃ型副鸡嗜血杆菌的二价

油乳剂灭活苗。种鸡和蛋鸡一般采用二次免疫，第一次在３０～
４０日龄，第二次宜在１１０～１２０日龄接种，可以保护鸡群度过整

个产蛋周期。使用疫苗时，最好连用５～７天抗生素，以防带菌

鸡发病，同时降低应激反应。

由于副鸡嗜血杆菌各血清型之间不存在交叉免疫保护，同一

血清型的不同亚型之间只有部分保护，故最好选用本场或本地区

分离的菌株来做疫苗。

副鸡嗜血杆菌含有内毒素，疫苗接种后会出现不同程度的反

应。故在免疫鸡群时要注意只接种健康鸡群，感染该病的鸡预防

时要在治愈后进行，以降低该病复发的可能。

（３） 治疗 治疗鸡传染性鼻炎的药物很多，虽有一定效果，

但无法根治，也不能清除带菌状态，停药后又易复发。其中，磺

胺类药物是治疗鼻炎最为有效的，可使用磺胺二甲氧嘧啶以

００５％比例溶于加有小苏打的饮水中，连饮７天。这种磺胺药，

一般不会引起蛋鸡产蛋下降现象。其他磺胺药有制菌磺、磺胺苯
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吡唑、磺胺二甲氧嘧啶、磺胺氯吡嗪等，可拌入饲料中或溶于饮

水中投服，第一天加０２％，第二天起加０１％，连用３～５天。

也可与链霉素联合使用，以起到协同作用。

在使用磺胺药过程中，应注意该类药物副作用较大，用药时

要搅拌均匀，防止中毒。另外，由于鼻炎易复发，应在间隔３～
５天后，重复一个疗程，以进行巩固治疗。

其他类药物对该病也有较好的效果。

链霉素，成年鸡肌肉注射０１～０２克／天，轻的注射１次，

重的连续注射３次；也可按成鸡每天０１～０２克拌料，连喂３～
４天。泰乐菌素，育成鸡皮下注射酒石酸泰乐菌素３７５～６２５
毫克／只，或每千克体重内服２５毫克，每天１次；或每升饮水

５００～８００毫克，连用５天；或壮观霉素每升饮水１００～１５０毫

克，连用７天。

其他抗生素氯霉素、先锋霉素、卡那霉素、庆大霉素、新霉

素、红霉素等，一般每千克体重第一天注射５０～１００毫克，第二

天起注射２５～５０毫克；或溶于饮水中。

土霉素和强的松联用体重５００克以内的病鸡，口服１２５毫克

土霉素和２５毫克强的松片；体重１０００克以上的，剂量加倍；每

天早晚服药１次。强力霉素、环丙沙星或氧氟沙星每升饮水中

５０毫克，连用５～７天。

六、禽曲霉菌病

禽曲霉菌病是真菌中的曲霉菌引起的多种禽类发生的一种真

菌病，主要侵害呼吸器官。该病的特征是在家禽的肺和气囊中形

成广泛性炎症和小结节，故又称禽曲霉菌性肺炎。

根据病程，该病分为急性和慢性两类。急性曲霉菌病的特点

是通常在幼禽中严重暴发，发病率和死亡率都很高。慢性曲霉菌

病主要发生于成年种禽，多为散发。该病在世界各地广泛流行。
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污染的垫草常常是曲霉分生孢子的主要来源。在种蛋保存条件差

的情况下，蛋壳污染曲霉菌较严重，可从死胎中分离到烟曲霉

菌，有时还可分离出黄曲霉菌。

１病原 引起禽曲霉菌病的两个主要病原为曲霉菌属中的

烟曲霉和黄曲霉。其中，烟曲霉的致病力最强。另外，还有黑曲

霉、土曲霉、灰绿曲霉等。曲霉菌分布广泛，常见于腐烂植物、

土壤及谷粒饲料中。

曲霉菌为需氧菌，用患病禽的肺、气囊或气管接种于沙堡

氏、马铃薯和其他糖类培养基上均能生长。烟曲霉在２５～３７℃
培养７天，菌落直径为３～４厘米，扁平。最初为白色绒毛状，１
天后开始形成孢子，菌落呈面粉状、淡灰色、深绿色至蓝黑色。

显微镜下可见烟曲霉分生孢子梗光滑，顶囊附近无色或浅绿色。

分生孢子梗远端逐渐增大形成烧瓶状顶囊，在幼龄培养物中，分

生孢子梗膨大部发育成圆形单层小梗。随着发育，小梗开始呈卵

圆形和长形，与分生孢子梗呈平行排列。在成熟阶段，小梗较

大，分生孢子呈圆形，表面刺毛状。

黄曲霉在２５℃条件下培养１０天，菌落可达６～７微米。菌

落初期呈白色，菌丝体结构致密。随着分生孢子的出现，菌落变

为黄色或黄绿色，边缘为白色。成熟的菌落呈茶绿色，表面光滑

或有放射状皱褶。黄曲霉的分生孢子头呈放射状，分生孢子链断

裂形成疏松的柱。显微镜下的黄曲霉分生孢子梗较大，长４００～
１０００微米，宽５～１５微米，外观不光滑，有辐射状的孢子头和

单层小梗，分生孢子链附在小梗上。分生孢子呈卵形或球形。

曲霉菌在自然界适应能力很强，只要在温暖、潮湿的环境下

就能很快繁殖，经２４～３０小时，即可产生孢子。煮沸５分钟才

能杀死，１２０℃干热６０分钟才能失去发芽能力。它对化学消毒药

具有较强的抵抗力，５％氯胺１０分钟或２％碘化钾１０分钟能杀

死。一般消毒药须经１～３小时才能灭活。

烟曲霉菌对雏鸡具有强烈的致病性。雏鸡在污染环境中，１
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分钟即被感染，２日龄雏鸡自然感染后第２天开始死亡，第２３
天则１００％死亡。黄曲霉菌的孢子人工感染２日龄雏鸡，以１０００
倍孢子量腹腔气囊感染，有９０％的死亡。

曲霉菌类能产生毒素，其中影响家禽健康的有三种霉菌毒

素，即黄曲霉毒素、褐黄曲霉毒素和镰刀菌毒素。禽类对曲霉菌

毒素非常敏感。中毒雏鸡会生长迟缓，毛细血管的脆性增强，结

果是全身性出血和贫血。蛋鸡则产蛋量下降，受精率和孵化率降

低。黄曲霉能产生的毒素可以引起组织坏死，有较强的致癌作

用，常引起肝脏、肺脏的癌变。

２流行特点 曲霉菌的孢子广泛存在于自然界，如土壤、

草、饲料、谷物、养禽环境、动物体表等。霉菌孢子还可借助于

空气流动而散播到较远的地方，在适宜的环境条件下，可大量生

长繁殖，污染环境，禽类吸入大量的曲霉菌孢子而造成感染，引

起传染发病。在自然条件下，鸡、鸭、鹅、火鸡、鹌鹑均可感染

曲霉菌病。４～２０日龄雏鸡易感性高，火鸡和鹌鹑比鸡更易感。

随着日龄的增加，抵抗力也增加，成年禽类仅为散发。

本病的主要传播媒介是被曲霉菌污染的垫料和发霉的饲料。

霉菌最易在豆饼、玉米、骨粉、鱼粉等饲料中生长繁殖。在配合

饲料中，只要有一种成分发生轻微的霉变，混合后往往被其他成

分掩盖，不易察觉，也足以使雏鸡致病。此外，在垫料、用具、

饲槽、墙壁、麻袋、地面、孵化器，以至在蛋壳表面，都可有霉

菌生长。特别在春夏之交的阴雨连绵季节，若育雏室内阴暗潮

湿、通风不良、鸡群拥挤，这都为霉菌生长创造了条件，易暴发

该病。

曲霉菌病的传播途径是呼吸道和消化道。孵化环境受到严重

污染时，霉菌孢子容易穿过蛋壳侵入蛋内，使胚胎感染，造成胚

胎死亡或雏鸡出壳后几天内出现症状而死亡。出壳的雏鸡也可在

孵化环境中经呼吸道感染而发病。日龄越小，病死率越高。尤其

是在霉雨季节，由于湿度和温度比较高，很适合霉菌的生长繁
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殖，垫料和饲料很容易发霉。育雏室内通风换气不好，雏禽过分

拥挤，加之阴暗潮湿，以及营养不良等都可促进本病的发生。

３临床症状 自然感染的潜伏期为２～７天。雏鸡感染后常

呈急性经过，病初精神不振，食欲减少或拒食，渴欲增加，羽毛

蓬松，两翅下垂，不爱走动，喜呆立，对外界反应淡漠，嗜睡，

病雏逐渐消瘦。随后，出现以呼吸道症状为特征的呼吸困难，头

颈前伸，张口吸气，细听可闻气管音。有时也见病雏摇头，连

续打喷嚏，呈现腹式呼吸。由于氧气供给不足，冠和肉髯颜色发

紫。病的后期发生腹泻，此时病雏很快消瘦，精神委顿，闭目昏

睡，最后窒息死亡。个别病雏出现神经症状，头向后仰，运动失

调。有的出现摇头甩鼻，打喷嚏。有的出现病雏眼结膜充血肿

胀，眼睑下有干酪样凝块。后期还可出现下痢症状，最后倒地，

头向后弯曲，昏睡死亡。病程长短不等，决定于霉菌感染的数量

和中毒的程度。急性病例的致死率达５０％～１００％。

成年鸡感染多呈慢性经过，病死率较低。主要表现为生长缓

慢，发育不良，贫血，羽毛松乱、无光泽，病鸡不愿运动。严重

时，呼吸困难，逐渐消瘦而死亡。产蛋鸡表现为产蛋减少或停

止，病程可延至数日至数月。

鸭感染曲霉菌病时，鸭精神不振、气喘，不愿走动，跟不上

群，缩颈呆立，翅下垂，羽毛松乱，两眼半闭状。不愿下水游

动，即使驱赶下水则很快上岸。有的出现呼吸困难，伸颈张口，

排黄白色稀粪。有时出现痉挛或阵发性抽搐。有的病鸭角膜浑

浊，以致失明。后期病鸭拒食，出现麻痹症状，逐渐消瘦，衰竭

死亡。

鹌鹑的曲霉病多发生于１～２０日龄，病雏精神委顿，两翅下

垂，羽毛松乱，缩头闭眼，食欲减退或废绝。病雏呼吸加快，喘

气，有的伸颈张口，摇头打喷嚏，死前出现痉挛，病程１～３天。

少数不死的鹌鹑，发育停滞。

４病理变化 禽曲霉菌病的病变与不同菌株、不同的禽种、
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病情的严重程度和病情的长短而有很大差异。病变主要局限于呼

吸系统，病禽气管中有黏液脓性分泌物和干酪物充塞。有时可见

到结节和菌丝体。整个肺组织中散布有粟粒大至豆粒大灰白色或

黄白色结节，结节的硬度呈橡皮样，切开见有层次结构，中心为

干酪样坏死组织，内含大量菌丝体。肺上有多个结节时，可使肺

组织质地变硬，弹性消失。时间较长时，可形成钙化的结节。气

囊膜上可形成点状或局部混浊，呈云雾状，以后变为圆形突起灰

白色结节，形状和大小不一。严重者整个气囊壁增厚，气囊内含

有灰白色或黄白色炎症渗出物，以后形成干酪样物。少数病例，

心包及心肌有灰白色结节样坏死灶。肝、肾肿大，表面有灰白色

坏死灶和结节。有些病例由于毒素的作用，致使肝呈不同大小的

土黄色坏死灶，在腺胃和肠浆膜上有灰白色结节或坏死区。

组织学变化见肺血管有不同程度的充血，早期病变特征为局

部淋巴细胞、巨噬细胞和少量巨细胞积聚，后期病变以增生和坏

死为主，有大量肉芽肿形成，肉芽肿中心坏死、内含异噬细胞，

周围有巨噬细胞、淋巴细胞及一些纤维组织。用美蓝染色，病灶

的坏死区可见到曲霉菌的孢子和不规则的菌丝团。部分病例见肝

细胞肿胀、坏 死。肾 间 质 静 脉 淤 血，肾 小 管 上 皮 细 胞 肿 胀 和

坏死。

５诊断 由于该病的发生和饲料、环境中有无霉菌生长有

密切的关系。因此，诊断该病最好应到现场调查、察看，了解有

无接触发霉垫料和喂给霉败饲料。结合流行特点和病变，一般即

可做出诊断。确诊还须进行病原分离鉴定。

（１） 直接镜检 通常采取肺病变部位霉菌结节病灶，置于载

玻片上，加生理盐水１滴或加１５％～２０％氢氧化钾 （或氢氧化

钠） 少许，浸泡，将材料分离，盖上盖玻片检查。在火焰上缓缓

加热后，可检查渗出物是否有菌丝。如果标本过厚，可置湿盒中

孵育１２～２４小时后重检。为了使菌丝清晰可见，氢氧化钾液可

与墨汁染液混合。曲霉菌菌丝用墨汁染料染色后呈蓝色，有隔
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膜，直径４～２４微米，菌丝互不相连，通常平行排列。

（２） 分离培养 无菌采取肺结节部一片组织，直接涂布于适

宜的真菌培养基上，如沙保弱氏培养基。也可把样品放入生理盐

水中，用组织捣碎机捣碎后划线接种于培养基表面。接种后的培

养基于２５～３７℃下培养７天，每天观察菌落生长情况，并根据

它们的特征进行鉴别。

（３） 鉴别诊断 曲霉菌病因呼吸系统受侵害而引起呼吸道症

状，在发病日龄和临床症状上与雏鸡白痢和慢性呼吸道病极为相

似。因此，应注意与这两种传染病相区别。

雏鸡白痢：除表面呼吸道症状外，还可见到排出白色粪便，

肛门周围被粪便严重污染。剖检可见，肝、脾、心脏等器官有灰

白色坏死点。严重时，心脏表面形成结节，但不形成特征性同心

圆肉芽肿结节。可通过细菌学和血清学诊断加以区别，还可以用

药物治疗区别这两种病：雏鸡白痢对痢特灵、氯霉素有一定疗

效，而对曲霉菌病则无效。

慢性呼吸道病：患鸡的脸部肿胀、流眼泪、流鼻涕，呼吸有

音，剖检可见胸腹部气囊附有干酪样渗出物，但在肺和气囊上

不形成特征性肉芽肿结节。故从病原分离和显微镜直接检查可获

得可靠的诊断。

６防治措施

（１） 预防 不使用发霉的垫料和饲料是预防本病的关键措

施。注意鸡舍的消毒、通风，垫料要经常更换，尤其在梅雨季

节，防止霉菌生长繁殖，以免污染环境而引起该病的传播。

育雏室要保持清洁、干燥，每日温差不要过大，合理通风换

气，减少育雏室空气中的霉菌孢子数量。

加强孵化的卫生管理，对孵化室的空气可经常检测，注意孵

化室的卫生，防止雏鸡的霉菌感染。

每批饲料应随机取样，测定饲料中的含霉菌数。如饲料中含

烟曲霉菌孢子量超标时，应经过高温处理或经加工调制后再
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投喂。

（２） 治疗 目前，尚无特效的治疗方法。确诊该病后，应对

发病禽群和发病原因，立即更换垫料或停喂和更换霉变饲料，清

扫和消毒鸡舍，给病禽饮用抗生素和多维素，防止并发感染，增

强机体抵抗力，促进病禽的尽快恢复。

制霉菌素和一些化学药物有一定的治疗和预防作用。每１００
只雏鸡一次用５０万单位，每天２次，连用２天；或每千克饲料

中加制霉菌素１５０万单位 （每片５０万单位），连服数天。在服用

制霉菌素的同时，每升水中加硫酸铜０５克，连饮数天，效果更

好。碘制剂，每升饮水中加入碘化钾５～１０克，给鸡饮用，当日

配制，当日饮用。两性霉素Ｂ、合霉素、双氯苯咪唑等也有较好

的疗效。

七、禽链球菌病

禽链球菌病是由链球菌属部分血清群的菌株引起的急性或慢

性传染病。本病在世界各地均有发生，多呈地方性流行或散发。

由于链球菌在自然界广泛存在，且机体存在着健康带菌现象，所

以一般认为禽链球菌感染是继发性的。

１病原 感染禽类的链球菌主要是兰氏抗原血清群Ｃ群的

兽疫链球菌，以及 Ｄ群的粪链球菌、类粪链球菌、坚忍链球菌

和鸟链球菌等。该菌为革兰氏阳性菌，一般呈球状或卵圆状，有

荚膜、无鞭毛、无芽孢。因链球菌沿一个方向分裂增殖，故形成

菌数不等和长短不一的链状排列。致病性链球菌在普通琼脂中生

长贫瘠，培养基中加入血液、血清或葡萄糖，则有助于本属细菌

的生长。在血液琼脂平板上生长的菌落有溶血现象。该菌对

７５％的酒精以及一般的消毒剂敏感。

２流行特点 本病主要通过消化道和呼吸道途径传播，间

或经损伤的皮肤和黏膜接触感染。被致病链球菌污染的饲料及引
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水常成为传染源。

本病的发生无明显的季节性，各种年龄、品种的家禽均可发

生。研究表明，雏鸡以感染 Ｄ群粪链球菌为主，而成鸡则主要

感染Ｃ群兽疫链球菌，其次为Ｄ群的鸟链球菌和粪链球菌。雏

鸭和雏鹅则以感染Ｄ群的粪链球菌和变异链球菌为主。

临床资料表明，禽链球菌病以继发感染为主，拥挤、通风不

良、气候骤变、运输、分群、免役接种及混合感染等应激因素，

均可激发本病的发生和流行。

３临床症状及病理变化

急性型：多表现为高热败血症，病鸡体温可达４１～４２℃，

冠髯苍白，羽毛粗乱、腹泻、瘫痪，多数病鸡在出现临床症状后

１～２天内死亡。有些病鸡无明显症状而急性死亡。

亚急性型：病鸡精神沉郁，食欲废绝，腹泻，有时腿关节肿

胀、瘫痪，部分病鸡有神经症状。病程１周左右。

慢性型：多见于成年鸡。病鸡精神不振，腹泻，消瘦，有的

出现精神症状，有运动障碍，病程久而死亡率低。有的病鸡仅表

现为局部炎症，可出现结膜炎、翅膀坏死性炎或脚底柔软组织

炎，产蛋鸡可见有输卵管炎和卵巢炎。

禽链球菌病的病理变化因病程的不同而异，急性病例表现为

内脏器官坏死、出血及渗出性素质过程。慢性感染的病变主要是

坏死性心肌炎、心瓣膜炎、纤维素性心包炎和肝周炎、输卵管

炎、腱鞘炎、纤维素性关节炎等。

４诊断 据流行特点资料、临床症状及剖检变化，可对该

病做出初步诊断。由于鸡链球菌病的发病特点及临床症状与多种

细菌性败血病 （如禽霍乱、禽大肠杆菌病等） 相似。因此，该病

的确诊还需借助实验室手段，进行病原的分离及鉴定。采取病死

鸡的心血、肝、脾、皮下渗出物等病变组织于血液琼脂平板上进

行细菌分离，对分离到的细菌进行形态学、生物特性及血清学反

应性的鉴定。链球菌的血清学检查常采用金黄色葡萄球菌 Ａ蛋
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白 （ＳＰＡ） 凝集法，将链球菌阳性血清标记的ＳＰＡ溶液一滴与

链球菌单菌落在玻片上混匀，３分钟之内出现凝集颗粒者为阳

性。此外，免疫荧光试验、酶联免疫吸附试验 （ＥＬＩＳＡ） 也可用

于该病的诊断。

５防治措施 链球菌通常情况下呈隐性感染而无临床症状，

当有不利因素存在导致禽体的抗病能力下降时，该病即乘机发

作。因此，抓好禽舍的饲养管理和环境卫生，减少应激，使禽

体免疫力功能保持良好状态，可以在很大程度上避免这种病的

发生。

一旦发生本病，切勿盲目用药，应尽快进行实验室诊断。在

细菌分离的基础上找出敏感药物，及时进行治疗，可以减少损

失。临床试验表明，对于禽链球菌病急性和亚急性感染，用庆大

霉素、卡那霉素、新霉素、氯霉素、红霉素、氨苄青霉素等治疗

效果不错。慢性病禽的药物治疗效果较差，最好做淘汰处理。对

于尚未出现临床症状的禽只，将敏感药物以预防剂量添加于饲料

或饮水中，连用３～５天。同时，应改善饲养管理条件，彻底清

扫禽舍并消毒，加强通风，降低饲养密度，在引水中添加电解多

维以增强禽群的抗病能力。

八、禽结核病

家禽结核病是由禽分枝杆菌引起的一种接触性传染病。本病

的特点是慢性，一旦传入鸡场则长期存在。病鸡生长不良，产蛋

下降，最终死亡。

１病原 引起鸡结核病的病原主要是禽分枝杆菌１型和２
型。禽分枝杆菌呈杆状；在某些涂片上也可看到棒弯曲和钩形的

菌体。不呈链状排列；偶尔分枝；大多数菌体的末端为圆形，菌

长度为１～３微米。不形成芽孢，无运动性状；在细菌胞浆内到

处都可以见到圆形或锥形的颗粒。
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禽分枝杆菌最重要的特征是它的耐酸性，对常用抗结核病药

物的抵抗力较强。

禽结核杆菌对培养温度的要求不像人型和牛型结核杆菌那样

严格。禽型结核杆菌可在２５～４５℃范围内生长，最适宜的温度

范围是３９～４５℃。禽分枝杆菌不产生烟酸，不水解吐温—８０，

过氧化物酶阴性，产生触酶，无尿素酶或芳基硫酸酯酶，也不还

原硝酸盐；禽结核杆菌是缺乏某些酰胺酶的惟一细菌。

２流行特点 所有品种的鸟类都能被禽分枝杆菌感染。一

般地说，家禽或捕获的外来鸟比野生鸟更易被感染。禽结核病可

发生于鸭、鹅、天鹅、孔雀、鸽子、火鸡、捕获的鸟和野鸟。

病禽肠道的溃疡性结核病灶可以排出大量的结核杆菌，构成

了致病性细菌的经常来源。污染的环境，包括含有细菌的土壤和

垫料，是本病传给健康动物的最重要因素。禽舍被病鸡占用的时

间越长，单位面积禽类的密度越大，该病流行得越严重。禽结核

病亦可经蛋传播。

禽结核杆菌可在土壤中存活很长时间，污染禽舍的垫料和土

壤在病群移出４年之后仍存在有致病性禽分枝杆菌。有致病力的

禽结核杆菌菌株在锯屑中于２０℃可存活１６８天，在３７℃为２４４
天。禽分枝杆菌在宿主体外存活的能力，对家禽、野禽和猪都是

极大的威胁。

３临床症状 被感染的鸡容易疲劳，精神沉郁，厌食，腹

泻，进行性体重减轻，尤以胸肌消瘦最为明显。病鸡羽毛色暗和

蓬松。鸡冠、肉垂和耳垂贫血，比正常禽薄，无毛的皮肤显得特

别干燥。偶尔鸡冠和肉垂，呈淡蓝色。由于肝脏的病变，可能见

到黄疸现象。即使病情严重，病鸡的体温仍然维持在正常的范围

内。在许多病例中，病鸡呈现单侧性跛行。如果病鸡极度消瘦，

抚摸腹部时可能发现沿着肠道分布的结节。

根据病情的严重程度和病变的范围，病鸡可能于数月内死亡

或存活数个月。病禽可因病变肝或脾的破裂出血而突然死亡。
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４病理变化 病变最常见于肝、脾、肠和骨髓。间歇性发

作的菌血症，特别是在大多数病例中早期发生的菌血症，使病变

散布于全身各处。除了中枢神经系统之外，没有组织可以幸免被

感染。鸭和鸽子的病变主要是在肝和脾，但在许多其他器官中也

有发生。

鸡禽结核病的特征病变是在肝、脾和肠管上，形成不规则

的、灰黄色或灰白色的、大小不等的结节。肝和脾的肥大通常具

有示病意义。肝和脾的破裂导致致死性出血。结核结节的大小不

等，从刚好能辨认出结构到直径数厘米大的巨大肿块；大结节常

有不规则的瘤样轮廓，其表面常有较小的颗粒结节。肝和脾等器

官表面的病变极易从其毗连组织中摘除。因为没有矿物质沉积，

尽管结节坚实，但也容易切开。在纤维素性结节的横切面上，可

见到数量不等的淡黄色小病灶或柔软的、通常是干酪性的淡黄色

中心区；后者被纤维性膜包裹，其连续性常被小而界限明显的坏

死灶所隔断。纤维性膜的厚度和质变随病变的大小和时间长短而

不同，在小病灶中几乎不能辨认出来或明显缺乏。在较大的结节

中，其厚度为０１～０２毫米。病变的数量也不等，从很少到数

不清。在肝和脾等器官中经常能见到少数结节与大量的、极小到

中等大小的病灶。这些病变在大小上的差异通常是由于同一个器

官内早先形成的病变连续多次感染所致。肺脏的损害通常没有肝

或脾那么严重。

５诊断 根据大体病变常可做出初步诊断。对病禽肝、脾

或其 他 脏 器 的 涂 片 镜 检，病 原 菌 的 分 离 和 鉴 定 及 凝 集 试 验、

ＥＬＩＳＡ等血清学试验可能对该病做出确诊。结核菌素试验亦可

以用于确定一个鸡群中是否存在结核病。

鉴别诊断：诊断本病应注意与肿瘤、盲肠肝炎、禽霍乱和禽

伤寒相区别。病变中大量抗酸性细菌的出现特别重要，因为在任

何其他已知的禽病中都不会出现抗酸性菌，诊断的证据依赖于实

验室禽分枝杆菌微生物学检查的结果。
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６防治措施

（１） 预防 防止本病传入，不从疫区引种。实施严格的控制

和扑灭措施，建立和保持无结核病鸡群。通过血清学检测和结核

菌素试验，清除阳性反应的鸡只。

（２） 控制 一旦发生本病，全群淘汰，彻底消毒。病鸡不能

作为人类食品，病鸡种蛋不能做种用。

异烟肼、乙二胺二丁醇 （３０毫克／千克体重） 和利福霉素具

有一定的治疗效果。

九、禽绿脓杆菌病

禽绿脓杆菌病是由绿脓杆菌 （ＰＡ） 引起的禽的一种传染

病。初生雏鸡感染绿脓杆菌往往形成急性败血症，死亡率高，

危害大。

１病原 ＰＡ为假单胞菌科假单胞菌属，革兰氏阴性，杆

菌，大小为１５～３０微米×０５～０８微米，单在、成双，有时

呈短链。菌体一端有一根鞭毛，运动活泼。无芽孢。黏液型菌株

有多糖荚膜或糖萼，具有抗吞噬作用。

普通培养基上生长良好，形成的菌落为圆形，中等大小 （直

径２～３毫米），扁平，湿润黏稠，多数边缘整齐 （低倍镜观察边

缘薄而不齐，似葵花瓣状），淡绿色，菌落周围的培养基变为蓝

绿色，有芳香气味。在肉汤中培养２４小时呈均匀浑浊，继续培

养至７２小时可产生菌膜，培养液呈蓝绿色，并且呈黏糊状，用

白金铒蘸取少许能拉成丝状；蓝绿色的绿脓菌素可溶于水。在麦

康凯培养基上生长良好，菌落呈灰绿色。在血琼脂平板上形成透

明溶血环。在三糖铁培养基上不产生硫化氢，菌落呈灰色，斜面

部位呈粉红色，底部不变黄。本菌发酵部分糖不产气，过氧化氢

酶阳性，氧化酶阳性，需氧。

ＰＡ能产生近２０种毒性因子，如外毒素Ａ、胞外酶Ｓ、弹性
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蛋白酶、碱性蛋白酶、杀白细胞素、磷脂酶 Ｃ、溶血酶、肠毒

素、胶原酶、胰肽酶和内毒素等。外毒素Ａ（ＰＥＡ） 具有致死作

用和细胞毒作用，毒性强，是最重要的致病、致死性物质，能引

起靶器官—肝细胞肿胀、脂肪变性、坏死及肺出血和肾脏坏死，

是一种热不稳定的单链多肽。

另外，ＰＡ有天然耐药菌之说，可产某些抗生素失活酶 （β—

内环酰胺酶、乙酰化酶等）。耐药性与Ｒ质粒相关，可使常见有

效抗生素明显升高，抗药物种类多达２５种。主要有青霉素、氯

霉素、四环素、磺胺等。

绿脓杆菌能产生两种水溶性色素：一种是绿脓素，为蓝绿色

的吩嗪类化合物，无荧光性，具有抗菌作用；另一种为荧光素，

呈绿色。绿脓素只有绿脓杆菌产生，故有诊断意义。但广泛使用

有效抗生素后筛选出的变异株常丧失合成色素能力。

分解蛋白质能力甚强，而发酵糖类能力较低，分解葡萄糖，

产酸不产气，不分解甘露醇、乳糖及蔗糖，能液化明胶。分解尿

素，不形成吲哚，氧化酶试验阳性，可利用枸橼酸盐。

绿脓杆菌有菌体Ｏ抗原和鞭毛 Ｈ抗原。Ｏ抗原含有内毒素

和原内毒素蛋白质两种成分。原内毒素蛋白质是一种高分子、低

毒性、免疫原性强的保护性抗原，不仅存在于不同血清型绿脓杆

菌中，而且广泛存在于假单胞菌属的其他细菌，以及肺炎杆菌、

大肠杆菌、霍乱弧菌等革兰氏阴性细菌中，是一种良好的交叉保

护抗原。

２流行特点 绿脓杆菌在自然界中分布广泛，存在于空气、

粪便、土壤、水、肠道、呼吸道、家禽体表等处，是较常见的条

件致病菌之一。绿脓杆菌感染可发生在任何部位和组织，常见于

外伤、角膜、呼吸道和泌尿道。

禽中以鸡易感性高，次之为火鸡、雉，以及鸽、鸭、鹌鹑

等。雏鸡对绿脓杆菌的易感性最高，随着日龄增加，易感性降

低。初生雏鸡感染绿脓杆菌是集约化养鸡业的一大问题，近年来
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有增多趋势。

绿脓杆菌的污染程度与本病发生有密切关系。在鸡场和孵化

厅的环境中，绿脓杆菌的污染状况越来越严重，孵化过程中的死

胚及１日龄健康雏鸡体表和体内绿脓杆菌的分离率仅次于大肠杆

菌的分离率。

浸蛋溶液中可能也会污染此菌。腐败鸡蛋在孵化器内破裂，

可能是雏鸡暴发绿脓杆菌感染的一个来源。近年来，我国发现的

雏鸡绿脓杆菌病，主要由于注射马立克氏疫苗而感染绿脓杆菌所

致。环境的污染 （特别是孵化环境） 和外伤是本病发生的不可缺

少的条件。

发病诱因有环境污染、潮湿、饲养密度过大、空运应激、异

啄癖，以及脐带感染、或混合感染。气温较高或长途运输，会降

低雏鸡机体的抵抗力，可引发本病。

本病一年四季均可发生，但以春季出雏季节多发。

３临床症状 本病多发生于初生雏鸡。发病急，病程短，

突然死亡，死亡率高。多发生于１～５日龄，感染雏鸡的死亡多

数从雏鸡２日龄开始大批死亡，死亡曲线呈尖峰式，２～３天是

本病的死亡高峰，死亡率约３０％～６０％，以后迅速下降。如对

本病缺乏认识或没有采取有效措施，可造成多批雏鸡连续发病。

急性死亡的病雏几乎看不到临床症状而突然死亡。典型的病

雏精神沉郁，嗜眠，食欲降低或废绝，体温升高 （４２℃以上），

腹部膨胀，两翅下垂，卧地不起，羽毛蓬松，排黄白色或白色水

样粪便。有的表现为眼球炎，眼周围潮湿，上、下眼睑肿胀，一

侧或双侧眼睁不开，角膜或眼前房白色混浊，膨隆，眼中常带有

微绿色的脓性分泌物，久之眼球下陷、失明，影响采食，最后衰

竭而死亡，这是本病的一个特点。有的雏鸡表现神经症状，奔

跑、动作不协调、震颤、站立不稳，头颈后仰，口流黏液，头颈

抽搐，最后全身衰竭、脱水，很快死亡。

若孵化器被绿脓杆菌污染，在孵化过程中会出现爆破蛋，同
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时出现孵化率降低，死胚增多。

４病理变化 急性死亡的病雏没有明显可见病变。接种马

立克氏病疫苗感染病死雏的头、颈部 （即接种部位） 皮下水肿，

水肿液呈黄色或黄绿色胶胨样，有的可蔓延到胸部、腹部和两腿

内侧的皮下。肝脏肿大，呈棕黄色，表面有大小不一的出血斑

点，病程稍长的可见肝脏有坏死灶。腹腔有淡黄色清亮的腹水，

后期腹水呈红色，脾脏淤血，肝脏、法氏囊浆膜和腺胃浆膜有大

小不一的出血点，气囊浑浊增厚。后期有黄色纤维素样渗出物。

绿脓杆菌静脉接种，引起心包炎与化脓性肺炎。卵黄吸收不良，

呈黄绿色，呈豆腐渣样，严重者卵黄破裂，形成卵黄性腹膜炎。

颅骨骨膜充血和出血，脑膜有针尖大的出血点，头颈部肌肉和胸

肌不规则出血。侵害关节者，关节肿大，关节液浑浊增多。死胚

的颈后部皮下肌肉出血，尿囊液呈灰绿色，腹腔中残留较大的

尚未吸收的卵黄囊。有的雏鸡心包积胶胨状液，心外膜可见出

血点。

５诊断 雏鸡患绿脓杆菌病，往往发生在注射马立克氏苗

后的当天深夜或第二天，发病急，死亡率高。根据疾病的流行特

点和临床症状及病理变化不难做出初步诊断。从目前看，如若不

是饲料或ＣＯ中毒，其他疾病不会造成新生雏鸡如此高的死亡

率。病原的分离鉴定是ＰＡ感染确诊的最有价值的方法。

（１） 细菌分离培养 无菌取病死雏的肝、脾、脓汁、血等病

料，分离培养，根据菌落特征、色素以及生化反应予以鉴定。接

种于普通营养培养基、肉汤培养基、血琼脂培养基，３７℃培养，

普通培养基上长出的菌落呈黄绿色，有芳香味；肉汤培养基内培

养４８小时培养物变绿色；血琼脂培养基上出现溶血现象。培养

物涂片，革兰氏染色，见革兰氏阴性的短小杆菌。菌株能分解葡

萄糖、液化明胶，氧化酶阳性，不分解蔗糖、乳糖、麦芽糖和甘

露醇。

（２） 动物回归试验 取肉汤培养物接种雏鸡和小白鼠，每只
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０２毫升。接种后，试验雏鸡可见与病鸡群相同的症状，在２４～
４８小时死亡，并从肝脏回收到接种菌。小白鼠在４８小时全部

死亡。

（３） 药敏试验 用常规纸片法进行试验，分离菌对庆大霉

素、卡那霉素、复方痢菌净敏感，对青霉素、链霉素、氯霉素、

痢特灵、土霉素不敏感。

６防治措施 本病的防治关键在于预防。预防本病，应从

改善鸡场卫生条件、加强兽医卫生措施着手，严格按照要求做好

种蛋收集、保存及孵化全过程和孵化设备、环境、注射疫苗器具

的清洗、消毒工作。特别是在夏季高温、高温季节进行孵化时，

应倍加重视环境卫生的控制本病。育雏期应保暖防寒、防潮，减

少应激，合理饲养密度，带鸡消毒是控制ＰＡ症的有力措施。

搞好孵化的消毒卫生工作。孵化用的种蛋在孵化之前可用福

尔马林熏蒸 （蛋壳消毒） 后再入孵。熏蒸消毒时，每２８３米３空

间用福尔马林１２０毫升及高锰酸钾６０克，密闭熏蒸２０分钟，可

以杀死蛋壳表面的病原体，防止孵化器内出现腐败蛋。对孵出的

雏鸡进行马立克氏苗免疫注射时，要注意注射针头的消毒卫生，

避免通过此途径将病原菌带入鸡体内。

免疫接种马立克氏病疫苗时添加庆大霉素，或注苗后在另一

部位再注射一针庆大霉素，可收到预防本病的效果。

由于该病起病急、病程短，一旦暴发本病，药物治疗在死亡

高峰期效果甚微。发病后，通过药敏试验筛选出有效药物，紧急

注射或饮水治疗，可控制疫情。β—内酰胺类、氨基糖苷类、头

孢类等抗生素对绿脓杆菌有较强作用。联合用药可减少耐药菌株

的产生。敏感药物有庆大霉素、羧苄青霉素、妥布霉素、新霉

素、多黏菌素、丁胺卡那霉素、氟哌酸等。庆大霉素是首选药

物，但经饮水给药，治疗效果较差。庆大霉素肌肉注射，每天

４０００～５０００单位／只；饮水，每天５０００～１００００单位／只，连用

３天，效果良好。
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十、鸡葡萄球菌病

鸡葡萄球菌病是由金黄色葡萄球菌或其他葡萄球菌引起鸡的

一种急性或慢性、接触性、多型性传染病，是鸡最普遍的疾病之

一。最常见的感染部位是翅、腱鞘和腿部关节，还可发生于其他

部位，包括皮肤、气囊、卵黄囊、心脏、脊髓、眼睑，并可引起

肝脏和肺的肉芽肿。葡萄球菌性败血症还可造成产蛋鸡的急性死

亡。造成鸡群死亡率和淘汰率增加，对养鸡业造成一定的损失。

另外，由于葡萄球菌可产生大量毒素，可引起人类食物中毒，具

有一定的公共卫生意义。

１病原 本病病原主要为金黄色葡萄球菌，属于葡萄球菌

属。本属是一群革兰氏阳性球菌，因常堆聚成葡萄串状，故名。

不能运动，不形成芽孢，个别菌株可形成荚膜。金黄色葡萄球菌

通常呈圆形或卵圆形，单个或不规则的葡萄串状排列。本菌兼性

厌氧，对培养基的营养要求较低，易在普通培养基上生长，在含

血液、血清或葡萄糖的培养基上生长更佳。在血液琼脂平板上

３７℃培养，可形成光滑、隆起、湿润、整齐、圆形、奶油状闪光

菌落，致病菌株可产生β型溶血。大多数菌株可产生色素，使菌

落呈现金黄色、淡黄色或橙色，但在无氧条件下不产生色素。在

普通肉汤中培养２４小时，肉汤呈均匀混浊，并在肉汤表面形成

菌膜。延长培养时间，可形成黏稠沉淀。

葡萄球菌是不形成芽孢菌中最有抵抗力的细菌之一，对干

燥、热 （５０℃３０分钟） 都有相当大的抵抗力。对升汞、石炭酸

和盐类具有一定的抵抗力。消毒药以３％～５％石炭酸 （１０～１５
分钟） 消毒效果较好。另外，乙醇、升汞、过氧乙酸等也有较好

的消毒效果。

葡萄球菌能产生多种毒素和酶，本菌的毒力强弱、致病力大

小与其产生的毒素和酶密切相关。致病性葡萄球菌产生的主要毒
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素和酶有以下几种：溶血毒素、杀白细胞素、肠毒素、凝固酶、

ＤＮＡ酶和耐热核酸酶、透明质酸酶等，其中凝固酶的产生是区

别葡萄球菌致病与否的显著区别之一。

２流行特点 各种家禽不分品种、年龄、性别均易感，集

约化养鸡场本病多见，肉用型鸡较多发，尤其是３０～８０日龄笼

养、网养鸡最易发病。

本病的诱发因素很多，常见因禽痘、带翅号、禽痘疫苗、马

立克疫苗的刺种、笼养的铁网、啄癖、脐带的胚胎感染而使皮肤

黏膜及皮肤破损，外伤增多而感染。因健康动物的皮肤上及自然

界广泛存在金黄色葡萄球菌，易引起败血性急性死亡，尤其是在

鸡痘流行时更容易诱发该病。

此外，饲养管理不善、笼具不整、过度拥挤、阴暗潮湿、过

冷过热、通风不好、密度过大、饲料单纯 （维生素及矿物质不足

等）、消毒不严格、滥用抗生素引起菌群失调，以及免疫抑制性

疾病 （鸡传染性贫血、马立克氏病、传染性法氏囊病等） 的存

在、黄曲霉素中毒都会促使本病发生。

３临床症状与病理变化

（１） 葡萄球菌败血症 肉用型鸡发病率５％～３０％。病鸡体

温升高，精神沉郁，食欲减退，羽毛逆立，闭目缩颈，不愿行

走，一侧或双翅下垂，呆立嗜睡。部分病鸡下痢，排出灰白色或

绿色粪便，病鸡贫血，鸡冠苍白，胸翅腿部皮下有出血点或斑。

剖检时，皮肤、黏膜、浆膜、肌肉，尤其是胸肌广泛出血，肝、

脾、肺、肾脏肿大，并有白色化脓件或坏死点。腺胃乳头出血或

有化脓、坏死。关节炎、关节周围炎和滑膜炎较常见，受侵害的

关节肿大，并充满炎性渗出物，严重的出现骨髓炎。

（２） 浮肿性皮炎 ４０～６０日龄的笼养肉鸡常发本病型，病

鸡胸腹部、翼尖皮下可见黑色、湿润的区域，有捻发音。病初表

现皮下浆液性渗出，皮肤呈蓝紫或黑紫色，有明显波动感。皮肤

坏死，用手轻抹患部时，羽毛易脱落，甚至皮肤破溃，流出紫红
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色或茶绿色腥臭液体。病程较长者，可形成干痂。病鸡一般于上

述症状出现后２～３天死亡。

（３） 胸囊肿 一般仅发生于肉鸡，笼养高于平养，病鸡胸部

皮下形成囊状水肿 （水疱），病程长时间内有黄色干酪样分泌物。

（４） 脚垫肿 重型种的肉鸡多发此病型。病鸡脚垫或脚趾及

周围组织形成球型肿大。

（５） 关节炎、骨膜炎 病鸡足、趾、膝关节肿胀、发热、变

形或有脓肿，不愿走动、跛行，关节内有渗出物。

（６） 脐炎 雏鸡脐环闭合不全，腹部膨大，脐口恶臭、发

炎，下白痢。剖检时见卵黄囊较大，卵黄发暗变色等病变。

４诊断 根据本病的流行特点和临床表现，不难对典型的

皮炎型和关节炎型病例做出初步诊断。确诊需要分离致病性金黄

色葡萄球菌。

细菌分离可采取发病鸡的病变皮肤、渗出物、脓汁、关节液

或肝、脾组织作为病料。病料涂片、染色、镜检，可见到典型的

葡萄球菌。也可将上述病料接种于血液琼脂平板，３７℃培养２４
小时后观察菌落特征，进一步可进行涂片检查、生化试验。同

时，还可通过菌落色素、溶血性、凝固醇和外甘露醇发酵试验等

进行鉴定。

此外，还可用易感鸡做人工接种试验，但应做静脉注射或创

伤感染，其他途径不敏感。

５防治措施 该病是一种环境疾病，主要预防手段是搞好

鸡舍消毒工作。

（１） 预防 做好种蛋、孵化室、孵化器和鸡舍清洗消毒。确

保笼具、网合平整，减少外伤，一旦有外伤及时消毒处理。防止

啄癖和过度拥挤，供给优质饲料，保持鸡舍通风、干燥，避免不

同年龄的鸡混群饲养。刺种马立克和鸡痘疫苗时，注意消毒，同

时给抗生素饮水，防止鸡葡萄球菌的感染。

（２） 治疗 发病鸡群可使用青霉素、链霉素、四环素、红霉
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素、新生霉素及氟喹诺酮类等治疗。同时，应对环境及鸡群进行

全面消毒。由于葡萄球菌极易产生耐药性，选用抗生素药物进行

治疗时，最好事先进行药敏试验，注意科学用药。

发病严重的地区或鸡场，可使用葡萄球菌自家疫苗进行预防

免疫。

十一、禽波氏杆菌病

禽波氏杆菌病是由禽波氏杆菌引起的一种高度接触性传染

病，主要引起胚胎的死亡、孵化率的降低及雏禽的急性死亡。

１９６７年，加拿大的Ｆｉｌｌｉｏｎ等报道了由波氏杆菌属的细菌引起火

鸡的鼻气管炎。随后，美国、澳大利亚及德国等主要的火鸡饲养

区也报道了该病的发生。我国朱瑞良于１９９０年首次报道了该病。

近年来的研究表明，禽波氏杆菌在国内的鸡场普遍存在，其感染

的阳性率为１０％～５０％。

１病原 禽波氏杆菌与支气管败血波氏杆菌、百日咳波氏

杆菌、副百日咳波氏杆菌同为波氏杆菌属的成员。该菌为革兰氏

阴性、两端钝圆的细小杆菌，大小约０２～０３微米×０５～１０
微米，多散在，有荚膜、鞭毛及菌毛，能运动。禽波氏杆菌在普

通肉汤中生长良好，培养２４小时后肉汤浑浊，表面有一层厚厚

的菌膜。在普通琼脂平板上培养４８小时，可形成中等大小、灰

白色、光滑、湿润的小菌落。有些菌株易产生绿色的脂溶性色素

而使培养基着色。该菌在麦康凯琼脂上生长，形成淡灰色半透明

的菌落。该菌在培养基上重复继代会促进光滑型菌落向粗糙型转

变，粗糙菌落型的波氏杆菌丧失了荚膜和鞭毛，没有溶血性，致

病性也随之消失。

禽波氏杆菌为严格需氧菌，不发酵碳水化合物，不还原硝酸

盐；Ｖ—Ｐ试验、靛基质试验、硫化氢试验及尿素酶试验均为阴

性，能利用枸橼酸盐，能产生过氧化氢酶。研究表明，该菌能使
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鸡胚、雏鸡、雏山鸡、雏鸭和幼兔发病或死亡，能导致鸡的眼结

膜炎，对豚鼠和小鼠致死。该菌与波氏杆菌属的其他细菌有相关

的抗原成分，在血清学试验中有交叉反应。

２流行特点 禽波氏杆菌病主要危害火鸡和鸡，山鸡、鹌

鹑和鸭也有发病的报道。１～６周龄的火鸡感染发病率高于８０％，

但死亡率不高。１周龄以内的雏鸡最易感染该病，常造成急性死

亡。禽波氏杆菌病既可水平传播，又可垂直传播。易感禽类可因

接触了健康带菌禽和发病禽及其污染的垫料、饮水而被感染。禽

波氏杆菌通过种蛋途径的传播，不仅影响了孵化率，而且孵出的

带菌雏禽又可成为水平传染源，造成该病的蔓延。该病一般不通

过空气传播。

３临床症状 ２～６周龄的雏火鸡出现喷嚏症状，并持续１
周以上，则可判定为波氏杆菌病。日龄较大的火鸡可有干咳、鼻

流清液的症状。在出现症状的第二周，部分火鸡肿头、呼吸困

难、张口呼吸，上呼吸道被黏液样渗出物阻塞。发病２～４周后，

症状减轻。雏鸡发病可表现为精神沉郁、气喘、腹泻、消瘦、眼

睑肿胀或眼失明、急性死亡，有些死前口流黏液。成鸡感染后一

般无明显的临床症状，但因其所产种蛋带菌，可导致孵化率降低

１０％～４０％，死胎率一般在３０％左右，弱雏率在５％左右，弱雏

的死亡率高。禽波氏杆菌病感染死亡的鸡胚，可见有发育迟缓、

胎毛脱落及体表出血。

４病理变化 禽波氏杆菌病的病变主要在上呼吸道，其分

泌物随着病程的发展逐渐由浆液性变为黏液性。在感染的前２周

内，鼻部和气管黏膜充血，头颈部间质出血明显。

５诊断 种禽场若出现死胎率增加、孵化率降低及弱雏增

加等情况时，可怀疑有禽波氏杆菌感染。种禽的检疫常采用平板

凝集试验。取禽波氏杆菌平板凝集用抗原一滴与被检禽全血一滴

在干净玻片上充分混匀，室温作用３～５分钟。若出现肉眼可见

的凝集颗粒，则判为波氏杆菌感染阳性。该试验简便快捷，适合
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临床大规模筛检时应用。若条件许可，也可通过微量凝集试验、

琼脂扩散试验、免疫荧光试验及酶联免疫吸附试验等方法进行

诊断。

商品禽场发病时，可根据流行特点、临床症状及剖检病变的

情况做出初步诊断；然后，通过对发病或新鲜死亡病例的细菌分

离，进行病原学的诊断。有时该病会以与其他细菌类或病毒类疾

病混合感染的形式存在。诊断时，应加以注意，以免片面的诊断

影响治疗效果。

６防治措施 因本病可经卵垂直传播，因此做好种禽场的

净化是防制本病的关键环节。对于诊断为波氏杆菌感染阳性的种

禽要及时淘汰，其所产的蛋也不可留做种蛋使用。孵化前，对孵

化器具及种蛋外壳进行切实有效的消毒，也可阻断该病的传播。

商品禽场发生本病时，应及时用分离到的波氏杆菌病原进行药敏

试验，选取敏感药物进行治疗。临床资料表明，氟哌酸、丁胺卡

那霉素及磺胺类药物的疗效均不错。在药物治疗的同时，加强禽

舍的卫生消毒工作，注意禽群营养的合理补给，有助于整个禽群

的及早康复。尽量避免禽群的迁延不愈造成死亡率增加，以及耐

过禽生产性能的下降。

十二、禽衣原体病

禽衣原体病是由鹦鹉衣原体引起的禽的一种接触性传染病。

本病又称为鹦鹉热或鸟疫。由于本病首先发现于鹦鹉以及与鹦鹉

接触的人员，所以人类和鸟的衣原体病最初称为鹦鹉热。鸟疫一

词是 Ｍｅｙｅｒ１９４１年提出，目的是为了区分禽类的衣原体病和鹦

鹉衣原体病。本病不仅感染火鸡、鸭、鸡等多种禽类，同时也感

染人，是一种人畜共患病，具有显著的公共卫生意义。

１病原 衣原体是一类介于立克次体与病毒之间的微生物，

具有滤过性，同时严格细胞内寄生。最早将衣原体属分为两种，
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即沙眼衣原体和鹦鹉衣原体。现在衣原体属下现有４个种：沙眼

衣原体、鹦鹉衣原体、肺炎衣原体和牛羊衣原体。其中，鹦鹉衣

原体包括许多不同的生物变种和血清型。

衣原体可以在鸡胚、细胞培养物和宿主细胞内生长繁殖，有

独特的发育周期。在形态学上有两种完全不同的形态，一种称为

原生小体 （ＥＢ），另一种称为网状体 （ＲＢ）。原生小体小而致密，

是原核生物中最小的。网状体大而疏松，是细胞内的代谢旺盛形

态，通过二分裂方式增殖。鹦鹉衣原体感染的细胞内可出现多个

包涵体，包涵体是衣原体在细胞空泡内繁殖过程中所形成的集团

形态，内含无数子代原体和正在分裂增殖的网状体。衣原体在特

殊光线的光学显微镜或用特定方法染色后在光学显微镜下就能观

察，经适当固定的组织压片下，衣原体姬姆萨氏染色呈深紫色。

衣原体对各种理化因素较为敏感，不耐热，５６℃５分钟、

３７℃４８小时和２２℃１２天失去活力，一般消毒剂、脂溶剂和去污

剂均可在数分钟内将其杀灭，但是对煤酚类具有较强的抵抗力

（需５０天才能灭活）。四环素、氯霉素和红霉素对衣原体具有强

烈的抑制作用，而青霉素、杆菌肽、庆大霉素和新霉素则不敏

感，还有一些抗生素 （硫酸链霉素、万古霉素和硫酸卡那霉素

等） 对衣原体的生长基本不起作用。所以，可以将这些抗生素用

于从污染细菌的悬液中筛选衣原体。

２流行特点 本病的宿主范围十分广泛，家禽中常见的有

火鸡、鸭和鸽子，野生禽类有海鸥、白鹭、苍鹭、麻雀、鹩哥和

鹬等，而鸡对鹦鹉衣原体具有较强的抵抗力。其中，海鸥和白鹭

可携带鹦鹉衣原体强毒株，而不发病，但可大量排出病原。

患病或带毒禽类可通过呼吸道分泌物、粪便和尿大量排出病

原体。健康禽类可经消化道、呼吸道、眼结膜、伤口和交配等途

径感染衣原体，吸入有感染性的尘埃和气雾是衣原体感染的主要

途径。吸血昆虫 （如蝇、蜱、虱等） 在本病传播中的作用还不十

分清楚，有的学者认为吸血昆虫能传播本病。
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本病一年四季均可发生，但以秋冬和春季多发，饲养管理不

善、禽舍潮湿、通风不良、气温骤变等均会是本病的发生诱因，

同时增高发病率和病死率。通常幼龄家禽比成年易感，临床症状

相对明显，死亡率也相对较高。

３临床症状 鸡、鹅、野鸡等多呈隐性感染，通常不出现

临床症状，仅发现有抗体存在。鹦鹉、鸽、鸭、火鸡等禽类可呈

显性感染。

鸡对本病具有较强的抵抗力，仅雏鸡发生急性感染。病雏鸡

表现厌食，白痢样腹泻。

幼鸭发生本病后表现颤抖、共济失调和恶病质，食欲减退，

排绿色水样肠内容物，眼和鼻孔周围产生浆液性或脓性分泌，使

头部羽毛常因带有分泌物而结痂。随着病程延长，病鸭消瘦，痉

挛死亡。雏鸭病死率一般较高，以５～７周龄鸭最为严重，发病

率１０％～８０％，死亡率０～３０％，死亡率与是否并发沙门氏菌感

染等有关。成年鸭多为隐性经过。

火鸡感染强毒株后，表现精神委顿，厌食，体温长高，拉

稀，粪便呈黄绿色胶胨状，恶病质，病死率４％～３０％，严重感

染的母火鸡产蛋率迅速下降。感染弱毒株的火鸡群症状，表现为

厌食，绿色稀粪，对产蛋量影响不大。

鸽感染本病后，表现精神沉郁，厌食，拉稀，有时发生结膜

炎，眼睑肿胀和鼻炎。呼吸困难，发出咯咯声。随着病程延长，

病鸽消瘦、衰弱，康复鸽成为带菌者。

鹦鹉感染发病后，表现精神委顿，不食，眼和鼻有黏性、脓

性分泌物，拉稀，后期脱水，消瘦。幼龄鹦鹉常常死亡，成年者

则症状轻微，康复后长期带菌。

人类的感染大多来自患病鹦鹉类禽鸟，感染后可出现肺炎和

毒血症。

４病理变化 急性病雏鸡主要表现纤维素性心包炎和肝脏

肿大。
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病鸭剖检时，可发现气囊增厚、结膜炎、鼻炎、胸肌萎缩和

全身性多浆膜炎，心包炎，肝脾肿大，有时肝脾上可见灰黄色坏

死灶。

火鸡病变为心脏肿大，心外膜增厚、充血，表面有纤维素性

渗出物，肺可呈弥漫性充血，肝肿大表面覆盖纤维素性物质。气

囊增厚，表面覆盖厚厚的一层纤维素性渗出物。腹腔浆膜和肠系

膜静脉充血，有时覆盖泡沫状、白色纤维素渗出物。

鸽和鹦鹉的病变与其他禽类的病变相似。

５诊断 本病易与禽大肠杆菌病、禽支原体病和禽流感相

混淆，火鸡衣原体病与火鸡的巴氏杆菌病极为相似。所以，根据

临诊变化不易进行诊断，确诊须进行实验室检验。病料可以是患

病禽的气囊、脾、心包、心、肝和肾等组织。病料直接制片，姬

姆萨染色，镜检，衣原体原生小体呈红色或紫红色，网状体呈蓝

绿色，但网状体容易与细胞正常结构相混淆；病料也可以用免疫

组化染色 （荧光染色或酶染色法） 进行检测。ＰＣＲ现已用于人

的沙眼衣原体检测。

衣原体的分离培养是诊断本病的可靠方法，缺点是时间长，

需要高质量的样品，同时具有一定的危险性 （人畜共患）。衣原

体的分离可用鸡胚接种和细胞培养来进行。鸡胚接种是取０２～
０５毫升处理好的病料接种６～７个鸡胚卵黄囊，接种后３～１０
天死亡的鸡胚卵黄囊为收集部位；适合于分离衣原体的细胞包括

Ｈｅｌａ、Ｖｅｒｏ、ＭｃＣｏｙ和Ｌ９２９等。分离到的衣原体可以进行形态

学染色、血清学鉴定。

６防治措施

（１） 预防 目前，本病还没有可靠的商品化疫苗。所以，为

了有效防制衣原体病，应采取综合措施，严格执行防疫制度。加

强禽畜的检疫，特别是杜绝引入传染源。保持禽舍和畜栏的卫生

清洁，做好消毒工作。严格禁止野鸟和野生动物进入禽舍，注意

控制禽舍内人员流动。
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对于敏感性较强的禽类 （如鸽、鸭） 的饲养应该警惕，一旦

发现可疑病例，要及时隔离和治疗，并进行快速诊断。必要时，

对全部病禽扑杀，以消灭传染源。带菌禽类排出的粪便中含有大

量衣原体，故禽舍要勤于清扫、消毒，工作人员应充分注意安全

防护，以防感染。

（２） 治疗 鹦鹉衣原体对土霉素、金霉素和四环素类抗生素

都较敏感。其中，以四环素类的治疗效果最好。大群治疗时，可

在每１００千克饲料中添加上述药物２０～３０克，连续喂给１～３
周，可以减轻临诊症状和消除病禽身体组织内的病原。还可用红

霉素治疗，每１００千克饲料加５～１０克或每升水中加０１～０２
克，连用３～５天。

十三、梭菌性疾病

（一） 坏死性肠炎

坏死性肠炎是由Ａ型或Ｃ型产气荚膜梭菌引起。主要特征

性的病变是肠黏膜出血、坏死。

１病原 病原为Ａ型或Ｃ型产气荚膜梭菌。两种产气荚膜

梭菌均可产生α毒素，Ｃ型还可产生β毒素，两种毒素均可以从

坏死性肠炎病禽的粪便中查到。用 Ａ型产气荚膜梭菌肉汤培养

物上清液中提取的α毒素饲喂传统饲养或无菌实验鸡，可以复制

出典型的肠道病变。

用血液琼脂平板在３７℃厌氧条件下过夜，即可分离到产气

荚膜梭菌。在血液平板上，其菌落周围有一完全溶血的环。将粪

链球菌与产气荚膜梭菌混合培养，可产生很宽的抑菌带。涂片镜

检，可见到中等长度或略短的革兰氏阳性杆菌，没有芽孢。大多

数菌发酵葡萄糖、麦芽糖、乳糖和蔗糖。不发酵甘露糖醇。

２流行特点 雏鸡的自然发病日龄为２周龄至６月龄。饲

养在垫料上的肉鸡发病日龄一般为２～５周龄。有３～６月龄地面
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平养商品蛋鸡发病的报道，也有１２～１６周龄笼养后备蛋鸡合并

暴发坏死性肠炎和球虫病的报道。肉鸡发生亚临床感染时，其生

长速度和饲料利用率明显下降，而且多见于日粮中大麦含量高的

鸡群。

粪便、土壤、污染的饲料、垫料或肠内容物均含有产前荚膜

梭菌。在暴发各型坏死性肠炎时，污染的饲料和污染的垫料通常

是其传染源。鱼粉、小麦或大麦含量高的日粮有诱发坏死性肠炎

的倾向。

３临床症状和病理变化 自然暴发该病时，病鸡临床表现

包括不同程度的精神沉郁，食欲下降，不愿走动、拉稀，羽毛蓬

乱。病程短，常常仅可见到病禽急性死亡。

剖检病变常局限于小肠，以空肠和回肠多见。偶尔可见到盲

肠病变。小肠脆，易碎，充满气体。肠黏膜弥漫性出血或严重坏

死，上覆盖一层黄色或绿色伪膜，有的易剥落。

４诊断 依据典型的剖检病变，以及分离到产气荚膜梭菌，

即可诊断该病。禽场病例，用血液琼脂平板３７℃厌氧过夜，极

易从肠内容物、肠壁刮取物或出血性淋巴结中分离出产气荚膜

梭菌。

注意本病要与溃疡性肠炎和球虫感染相区别。溃疡性肠炎特

征性剖检病变为，小肠远端及盲肠上有许多坏死灶，肝脏也有坏

死灶。坏死性肠炎的病变仅仅局限于空肠和回肠，而盲肠和肝脏

几乎没有病变。布氏艾美尔球虫感染引起的剖检病变与该病相

似，但是镜检粪便涂片和肠黏膜触片，即可见球虫卵囊。临床常

见坏死性肠炎和球虫病同时感染的病例，应注意综合诊断。

５防治措施 在饲料中添加抗生素，能有效预防和控制本

病的发生。如杆菌肽、林可霉素、青霉素、氨苄青霉素、奥沃霉

素以及双呋咪腙等。从日粮中去掉鱼粉，可以预防禽的梭菌感

染。促菌 生，如 乳 酸 杆 菌、粪 链 球 菌，可 减 轻 坏 死 性 肠 炎 的

危害。
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暴发坏死性肠炎后，可选用下列药物治疗：林可霉素、杆菌

肽、土霉素、青霉素、酒石酸泰乐菌素等。

（二） 坏疽性皮炎

坏疽性皮炎包括坏死性皮炎、坏疽性蜂窝组织炎、坏疽性皮

肌炎、禽恶性水肿、气肿病和烂翅病等。

１病原 坏疽性皮炎的病原为败血梭菌、Ａ型产气荚膜梭

菌以及金黄色葡萄球菌。它们有时单独致病，有时混合感染。混

合感染时，病情尤为严重。

败血梭菌需要血琼脂平板厌氧培养，能发酵葡萄糖、麦芽

糖、乳糖和水杨苷，不发酵蔗糖和甘露醇。发酵的主要产物有乙

酸和丁酸，液化明胶。在蛋黄琼脂平板上生长，但不产生卵磷脂

和酯酶，芽孢呈卵圆形，位于菌体一端。

２流行特点 该病常见于４～８周龄肉鸡，６～２０周龄的商

品蛋鸡、２０周龄的肉种鸡也有发病的报道。

土壤、粪、尘埃、污染的垫料、饲料及场内容物中均含有梭

菌。葡萄球菌无处不在，且常定植于鸡的皮肤及黏膜上，以及孵

化室、圈舍和屠宰加工厂。同时，免疫系统功能受损是坏疽性皮

炎暴发的潜在诱因。

３临床症状和病理变化 病禽表现为不同程度的精神沉郁，

食欲下降，腿无力，步态不稳。病程一般不到２４小时，通常呈

急性死亡。病鸡皮肤发黑，羽毛脱落。病变常见于双翅、胸、腹

部和双腿。死亡率为１％～６０％。剖检病变为皮下可见大量猩红

色水肿液，受害皮肤处肌肉色淡或呈黑褐色，肌肉之间有水肿液

或气体。有的病例可见皮下水肿和猩红色浆性渗出物，而皮肤却

完好无损。大多数病例脏器无病变，仅偶尔可见肝脏散在白色坏

死灶。

４诊断 据典型的临床症状和剖检病变，即可诊断坏疽性

皮炎。从送检病例的皮肤渗出物、皮下组织和肌肉中常可分离到

葡萄球菌和梭菌。
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有许多皮肤霉菌病须与坏疽性皮炎鉴别诊断，如胶红酵母、

烟曲霉感染。经组织压片发现真菌后，结合真菌分离培养即可鉴

别诊断。肉鸡胸部接触性或溃疡性皮炎，以及火鸡脚垫炎症的特

征变化为糜烂和溃疡，同时可见胸部、跗关节和脚部皮肤的急性

炎症反应。这两种疾病与圈舍潮湿和垫料质量成正相关。髋部结

痂性皮炎是肉鸡的一种综合征，可见到皮肤溃疡和细菌继发感

染。该病与饲养密度过大直接相关。

５防治措施 在饲料中或饮水中加入金霉素、红霉素、土

霉素、青霉素、痢特灵、硫酸铜等对治疗该病有效。１日龄鸡注

射梭菌多价灭活菌，可以降低因坏疽性皮炎造成的损伤。辅助治

疗措施包括提高垫料的质量，降低环境湿度和环境中的细菌数

量，以及减少皮肤创伤等。

（三） 肉毒中毒

肉毒中毒是肉毒梭菌外毒素引起的中毒症，同义名有 “软颈

病” 和 “西部鸭病”。散养和舍饲的禽类及野禽均易感。大多数

病例的病原为Ｃ型，但其他毒型肉毒梭毒也能引起此病。

１病原 肉毒梭菌为革兰氏阳性杆菌，能产生芽孢。在条

件适宜时，还能产生外毒素。依据培养特性可将肉毒梭菌分成４
型 （Ⅰ—Ⅳ），而据毒素的抗原性可分成８型 （Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ、

Ｅ、Ｆ、Ｇ）。致人肉毒中毒的菌型为 Ａ、Ｂ、Ｅ、Ｆ，致禽肉毒中

毒的菌型为Ａ、Ｃ、Ｅ。静脉攻毒时，鸡对Ａ型和Ｅ型毒素最为

敏感，而对Ｃ型毒素有较强的耐受力；相反，鸭和雉鸡对Ｃ型

毒素较敏感。该菌在野禽或家禽肠道中极易增殖，并能产生抵抗

力强的芽孢体。因此，有人认为，它是肠道正常寄生菌之一。

２流行特点 Ｃ型肉毒梭菌毒素中毒可见于多种禽类，包

括鸡、火鸡、鸭和雉鸡以及鸵鸟。鸡肉毒中毒多发于２～８周龄，

日龄较大的肉鸡Ｃ型毒素的抵抗力较强。

经皮下、静脉或口腔给鸡和鸭接种Ｃ型毒素产生的临床表

现与自然病例完全一样。发病率和死亡率与剂量有关。接种高剂
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量毒素后几小时即可见到临床表现，低剂量时则需１～２天才可

出现麻痹。

３临床症状和病理变化 其特征临床表现为病鸡双腿、翅

膀、颈项和眼睑松软无力，麻痹。麻痹由全身四肢末稍向中枢神

经发展，即从双腿向双翅，颈部和眼睑处麻痹。病鸡初期喜卧，

不愿走动，驱赶时跛行。双翅麻痹后自然下垂，斜颈，似昏睡

状。捕捉时，病鸡发出喘鸣声。肉鸡发病时伴有腹泻，粪便中含

有过量的尿酸盐。

发病率和死亡率均与中毒毒量有关。毒素量越少，发病率和

死亡率越低，因此易误诊。病情严重时，肉鸡群的死亡率可达到

４０％。

禽类发生Ｃ型肉毒中毒后，无明显的剖检病变。偶尔可见

病禽嗉囊中有蛆或羽毛。

４诊断 该病明显的临床表现是麻痹。这种腿麻痹需与鸡

马立克氏病、药物和化学药品中毒或四肢骨骼疾病鉴别。水禽肉

毒中毒应注意与禽霍乱和化学药物中毒鉴别诊断，水禽的铅中毒

难与肉毒中毒区分。

厌氧分离培养肉毒梭菌对本病的诊断意义不大。因为病原广

泛分布于健康禽的肠、肝和脾脏。但是，检测饲料或环境样品有

无病菌，可有助于该病的流行特点调查。

５防治措施 加强饲养管理，消除环境中的毒源和传染病，

及时处理死禽和淘汰病禽有助于预防和控制该病。在疫区，清除

污染垫料后，用次氯酸钠、碘酊和福尔马林等消毒药消毒，可减

少环境中的芽孢数量。

药敏实验发现，肉毒梭菌对１３种抗生素敏感。临床应用杆

菌肽、链霉素、金霉素治疗均可降低死亡率。用亚硒酸钠和维生

素Ａ、维生素Ｄ３及维生素Ｅ也有较好的辅助治疗作用。注射特

异性血清可以中和游离毒素和超量结合的毒素，可用于治疗动物

园中的珍禽。
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十四、弯曲杆菌病

弯曲杆菌病是一种重要的人畜共患病。它可感染各种家禽、

野禽和哺乳动物。多种禽为空肠弯曲杆菌的贮存宿主，食用污染

该菌的肉鸡、火鸡甚至鸡蛋就会导致消费者结肠炎。因此，该病

逐渐被人们所重视。

１病原 弯曲杆菌病的病原是弯曲杆菌属中的嗜热菌，包

括空肠弯曲杆菌、结肠弯曲杆菌和劳氏弯曲杆菌。其临床特征为

微嗜氧、革兰氏染色阴性、螺旋状、端鞭毛，在暗视野下呈梭状

快速运动。在人工培养基上，４３℃微嗜氧条件下培养４８～７２小

时，长势最好，而在３７℃几乎不生长。在血液琼脂上不溶血。

这具有临床诊断意义。

弯曲杆菌对干燥极为敏感。在４℃的粪便中，空肠弯曲杆菌

可存活３周，在４℃的尿中可存活５周。将鸡粪贮藏在－９～
－１２℃时，可存活１０天。贮藏在－２０℃，到１８２天仍可检出活

菌。用含０１６％琼脂和血液的布鲁氏杆菌肉汤培养基增殖的空

肠弯曲杆菌，冻干保存时其活力能维持多年。将二甲基亚砜或甘

油等防冻剂加到布鲁氏杆菌肉汤培养基中，在－８０℃浓缩的空肠

弯曲杆菌可存活３年以上。

空肠弯曲杆菌对环境消毒药如次氯酸钠、１０％福尔马林、季

铵盐化合物、０１２５％的戊二醛，以及多种抗生素如痢特灵、红

霉素、强力霉素、庆大霉素、氯霉素和羧苄青霉素等敏感。

２流行特点 禽类为嗜热弯曲杆菌的主要贮存宿主。１００％
的鸡和８０％以上的家鸭带菌。该菌在鸡群内可很快散播开。使

用被粪便污染的饲料、垫料及饮水都可散播该菌。雏鸡在孵化器

中的最后２４小时和检出孵化器的过程中极易水平散播。昆虫在

该病的传播中有着很重要的作用。

３临床症状和病理变化 临床上观察到的症状一般为沉郁
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和腹泻，粪便带有黏液和血液。如果存在环境应激因子，或交叉

感染其他疾病，或处于免疫抑制状态都可加重病情。

雏鸡主要剖检病变为从十二指肠末端到盲肠分叉处的整个肠

道臌胀。肠腔中积满黏液和水样内容物，有时还可见到消化道出

血。这些与人的弯曲杆菌病剖检变化一致。新生雏鸡在出壳后

２４小时内被产毒性或侵袭性空肠弯曲杆菌感染后，肝实质可见

红色或黄色斑点。

４诊断 弯曲杆菌可从粪便、盲肠和空肠内容物中分离到。

出现全身感染时，也可从肝、胆汁和血液中分出该菌。选择性培

养基能抑制粪样或其他病料中杂菌的生长。鉴别空肠弯曲杆菌、

结肠弯曲杆菌和劳氏弯曲杆菌及其生物型，可通过培养温度、萘

啶酮酸敏感性、水解马尿酸盐的能力及硫化氢阳性。而血清分型

法，如Ｐｅｎｎｅｒ法，常用于流行特点调查时，鉴定某个病原菌的

血型。

用已知寡核苷酸肽探针经斑点杂交试验，可以检出空肠弯曲

杆菌培养物中的４５ＫＤ外膜蛋白。

５防治措施 加强生物安全措施，防止虫、蝇、野鸟等外

来生物自由出入。及时做好禽舍内的清粪和消毒工作，防止该菌

通过粪源性传播。改善饲养方式，网上饲养可减少该病的传播。

十五、鸭疫里默氏杆菌病

鸭疫里默氏杆菌病主要侵害雏鸭、雏鹅及雏火鸡等多种禽

类，多发于２～７周龄的雏鸭和雏鹅，呈急性或慢性败血症。

１病原 鸭疫里默氏杆菌是革兰氏阴性菌，为无鞭毛、不

运动、不形成芽孢的小杆菌。单个、成双或呈短链状排列，菌体

形态除杆状 外，部 分 呈 椭 圆 形，偶 见 呈 长 丝 状。细 菌 大 小 为

０２～０５微米，呈丝状的菌体可长达１１～２４微米。瑞氏染色可

见大多数菌体呈两极着染，姬姆萨染色，可见有菌体荚膜。
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本菌可在血液琼脂、巧克力琼脂、胰酶大豆琼脂、马丁肉汤

琼脂等固体培养基，胰酶大豆肉汤、马丁肉汤、胰蛋白肉汤，以

及胰蛋白葡萄糖硫胺素肉汤等液体培养基上生长，不能在普通琼

脂和麦康凯琼脂上生长。严格厌氧，在５％～１０％的ＣＯ２ 环境中

生长旺盛，最适培养温度为３７℃。

２流行特点 最易感的是鸭，不同品种的雏鸭均有自然感

染发病的报道，其次是鹅和火鸡，也可引起鹌鹑、野鸭、雉、天

鹅、鹧鸪和鸡感染发病。２～７周龄的鸭高度易感，１０周龄时仍

能出现感染发病，种鸭及成年蛋鸡不易感染。鸭疫里默氏杆菌对

不同禽类的致病性不同。有报道，鸭、鹅发生本病时，鹅的死亡

率高于鸭的死亡率。由于不同血清型的菌株毒力不同，以及与其

他病原微生物的并发感染、环境条件的改变等应激因素的不同，

本病所造成的发病率和死亡率相差也较大。新疫区的发病率和死

亡率明显高于老疫区，日龄较小的鸭群发病率及死亡率明显高于

日龄较大的鸭群，１日龄雏鸭感染死亡率可达９０％以上。

低温、阴雨、潮湿冬季和春季为该病的多发季节。可通过污

染的饲料、饮水、飞沫、尘土，经呼吸道、消化道、刺破的足部

皮肤的伤口、蚊子叮咬等多种途径传播。气候寒冷、阴雨、饲养

密度过高、鸭舍通风不良、垫料潮湿且未及时更换，饲料配比不

当、维生素及微量元素缺乏，运输应激，并发感染等因素均能诱

导和加剧本病的发生和流行。

３临床症状 病程可分为最急性型、急性型、亚急性型和

慢性型。大部分禽场以急性型病例为主。

最急性型：病例通常看不到任何明显症状即突然死亡。

急性型：多见于２～３周龄的幼禽，病程一般为１～３天。患

禽主要表现为精神沉郁、厌食、离群、不愿走动或行动迟缓，甚

至伏卧不起、垂翅、衰弱、昏睡，咳嗽，打喷嚏。眼鼻分泌物增

多，眼有浆液性、黏液性或脓性分泌物，常使眼眶周围的羽毛黏

连，甚至脱落。鼻内流出浆液性或黏液性分泌物，分泌物凝结后
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堵塞鼻孔，使患禽表现呼吸困难，少数病例可见鼻窦明显扩张，

部分患禽缩颈或以嘴抵地。濒死期神经症状明显，如头颈震颤、

摇头或点头，呈角弓反张，尾部摇摆，抽搐而死。也有部分患禽

临死前表现阵发性痉挛。

亚急性型或慢性型：多发生在日龄稍大的幼禽 （４～７周

龄），病程可达１周以上。主要表现为精神沉郁、厌食、腿软弱

无力、不愿走动、伏卧或呈犬坐姿势，共济失调、痉挛性点头或

头左右摇摆，难以维持躯体平衡，部分病例头颈歪斜。当遇到惊

扰时呈转圈运动或倒退，有些患禽跛行。发病后，未死的禽往往

发育不良，生长迟缓，损失严重。

４病理变化 本病主要特征是浆膜出现广泛性的纤维素性

渗出，故称之为传染性浆膜炎。最常见部位为心包膜、气囊、肝

脏表面、脑膜，甚者发生于全身的浆膜面。

急性病例的心包液明显增多，其中可见数量不等的白色絮状

的纤维素性渗出物，心包膜增厚，心包膜常可见一层灰白色或灰

黄色的纤维素渗出物。病程稍长的病例，心包液相对减少，而纤

维素性渗出物凝结增多，使心外膜与心包膜黏连，难以剥离。气

囊混浊增厚，有纤维素性渗出物附着，呈絮状或斑块状，颈、胸

气囊最为明显。肝脏表面覆盖着一层灰白色或灰黄色的纤维素性

膜，厚薄不均，易剥离。肝肿大，质脆，呈土黄色或棕红色或鲜

红色。胆囊往往肿大，充盈着浓厚的胆汁。有神经症状的病例，

可见脑膜充血、水肿、增厚，也可见有纤维素性渗出物附着。

有些慢性病例常出现单侧或两侧跗关节肿大，关节液增多。

少数患禽可见有干酪性输卵管炎，输卵管明显膨大增粗，其中充

满大量的干酪样物质。脾脏肿大，表面可见有纤维素性渗出物附

着。肠黏膜出血，主要见于十二指肠、空肠或直肠。鼻窦肿大的

病例，将鼻窦刺破并挤压，可见有大量恶臭的干酪样物质蓄积。

病程稍长的患病雏禽皮下充血、出血、胶样浸润。胸壁和腹部气

囊含有黄白色的干酪样渗出物，有些病例肝脏表面有散在性的针
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头大小的灰白色坏死点。

５诊断 取脑、肝、脾组织触片或心血、心包液涂片，进

行革兰氏或瑞氏染色，观察细菌形态。同时，取病料进行病原的

分离培养，观察其培养特性。脑和心血中最易分离出病原菌，疾

病急性期的鼻腔分泌物中亦可分离到病原菌。

６防治措施 有效地控制该病的流行关键在于预防，包括

一般性预防措施和疫苗预防。

（１） 加强管理 主要是减少各种应激因素。由于该病的发生

和流行与应激因素有密切相关，因此在将雏禽转舍、舍内迁至舍

外以及下塘饲养时，应特别注意气候和温度的变化，减少运输和

驱赶等应激因素对禽群的影响。平时，应注意环境卫生，及时清

除粪便。禽群的饲养密度不能过高，注意禽舍的通风及温湿度。

（２） 疫苗的预防接种 鸭疫里默氏杆菌疫苗有油乳剂灭活

苗、铝胶灭活苗和弱毒活菌苗。由于本菌不同血清型菌株的免疫

原性不同。因此，在应用疫苗时，要经常分离鉴定本场流行菌株

的血清型，选用同型菌株的疫苗或多价抗原组成的多价灭活苗，

以确保免疫效果。一般免疫程序：１０日龄左右首次免疫，在首

免后２～３周进行第二次免疫。首免用水剂灭活苗，二免用水剂

灭活苗或油乳剂灭活苗免疫。

（３） 治疗 由于不同血清型以及同型的不同菌株对抗菌药物

的敏感性差异较大，故对该病有效的治疗必须建立在药敏试验基

础上。根据不同地区分离株做药敏试验的结果，选用相应的药物

治疗才可取得较理想的效果。对于发病的禽场，待该批禽群出栏

上市后，对禽舍、场地及各种用具进行彻底、严格的清洗和消

毒。至少空舍２～４周后再接新雏。

十六、李氏杆菌病

李氏杆菌病主要是由单核细胞增多性李氏杆菌引起的一种疾
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病，其致死率极高。李氏杆菌作为动物致病菌的腐生植物致病

菌，广泛存在于环境中，引起禽类患病。

１病原 单核细胞增多性李氏杆菌是革兰氏阳性、不产生

芽孢的小杆状细菌，在某些培养基上呈丝状，尤其是老龄培养

物。本菌不具荚膜，但具有周身鞭毛，能运动。在抹片中呈单个

分散，或两个排列成 “Ｖ” 字形，或相互并列。

本菌在温度３～４５℃，ｐＨ在５０～９０条件下均可生长，其

最适温度为３０～３７℃，需氧或微需氧。初次分离培养时，如样

本内杂菌较多，可接种于液体培养基内，置于４℃条件下数周

后，再进行分离培养。在琼脂表面上生长贫瘠，分离一般用血琼

脂，也可用肝浸液或葡萄糖的营养琼脂。在营养琼脂上，菌落表

面光滑、隆起、圆形、透明，边缘整齐，呈浅蓝绿色，直径为

０２～０４毫米，特别是在斜透射光下观察时更为明显。在葡萄

糖琼脂上，菌落可在几天内达１～３毫米。在血液琼脂上出现狭

窄的乙型溶血圈，当加入０５％～１％葡萄糖时，可明显提高其

在肉汤内的生长率，２４小时内就相当浓了，甚至出现混浊，但

易于沉淀。

本菌能分解葡萄糖、麦芽糖、乳糖、蔗糖、海藻糖、鼠李糖

和杨苷，产酸不产气，不发酵阿拉伯糖、卫矛醇、菊糖、棉籽糖

或木糖。甲基红阳性，过氧化氢酶阳性，产生乙醯甲基甲醇。不

液化明胶，不产生Ｈ２Ｓ，尿素酶阴性，不还原硝酸盐。

本菌对热的抵抗力较大，５５℃６０分钟才被杀死或在牛奶中

高于７５℃需经１０秒钟才被杀死。本菌可在ｐＨ９６的１０％盐溶

液内生长，并可在２０％的盐溶液中存活。在４℃的肉汤中可存活

９年。在青贮料、干草或土壤中也能长期存活。

２流行特点 鹅、鸭、鸡、火鸡和金丝雀是最经常发病的

禽类宿主，其他野禽类如鹦鹉、鹰、松鸡和鹧鸪也可感染，并且

常成为本菌在自然界中的贮存宿主。

患病动物和带菌动物是本病的传染源。由患病动物的粪、
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尿、黏液，以及眼、鼻、生殖道的分泌液都曾分离到本菌。人工

感染的禽类主要由其鼻分泌物和粪便中排出本菌，但蛋内还未查

出有菌。如人工接种鸡蛋，可在蛋内生长，而且可因通过鸡蛋而

由粗糙型转变为光滑型。经尿囊腔接种１０日龄鸡胚，可在感染

组织内发现本菌。

本病的传播途径还不完全了解，一般认为，自然感染可能是

通过消化道、呼吸道、眼结膜以及受伤的皮肤。饲料和饮水可能

是主要的传播媒介。由于病禽粪便和鼻黏液中均有本菌短期存

在，所以常因接触病禽而迅速传播本病。由许多研究报告证实，

李氏杆菌病经常伴发其他疾病，如传染性鼻炎、肠炎、球虫病、

禽白血病综合征以及沙门氏菌病等。还有报道，在同一禽舍内重

复暴发李氏杆菌病的情况。

此外，李氏杆菌病的发生还与某些因素有关，如天气骤变、

寄生虫病感染时，均可成为本病发生的诱因。土壤、植物性材料

和带菌者的粪便，可能是本病原菌的贮存场所。

３临床症状与病理变化 禽类的李氏杆菌病经常呈不显性

感染，一般没有特殊症状，主要为败血症，表现为精神沉郁、停食、

下痢，急性死亡。病程较长的某些病禽可能呈现中枢神经损伤的

症状，主要表现为痉挛、斜颈。实验感染时发现腹泻和消瘦。

解剖病变主要是心肌的多发性坏死，看到心肌有多个小坏死

灶或广泛性坏死。肝脏有时肿大，有小坏死灶，脾可能肿大而呈

斑驳状，腺胃有淤斑。

显微镜观察，可在变性、坏死的心肝病灶周围发现细菌。

其中，淋巴样细胞、巨噬细胞和浆细胞的浸润具有特征性。血

液中单核白细胞数显著增高。脑膜和脑可能有充血、炎症或水

肿的变化，可能有小病灶。脑内血管周围有以单核白细胞为主

的细胞浸润。

４诊断 从内脏器官如肝、脾、心肌和血液中经常分离到

李氏杆菌，有 时 也 从 脑 中 分 离 到。分 离 时，于 培 养 基 内 加 入
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０５％～１％葡萄糖可促进本细菌的生长。原代培养呈阴性的材

料，把样品接种在肉汤中，并置于冰箱内存放２个月后，可能生

长出李氏杆菌。此外，也可以用１０日龄鸡胚的尿囊腔接种分离

本细菌。

分离所得革兰氏阳性，不形成芽孢，有鞭毛的细菌。根据其

培养特性和生化特性，即可做出诊断。

５防治措施 平时做好卫生防疫工作和饲养管理工作，驱

除鼠类及其他鸟类，驱除寄生虫，特别不要由有病地区引入病

禽。剖检病禽时，应注意消毒和防止病菌散播。

目前，对李氏杆菌病的治疗还没有十分有效的方法。李氏杆

菌对大多数抗生素有抵抗力。高浓度的四环素是治疗李氏杆菌病

的首选用药。此外，人对李氏杆菌有易感性，感染后症状不一，

以脑膜炎较为多见。从事与病禽有关的工作人员应注意防护。平

时避免将禽类饲养在患病舍中，并最好将禽类与可能患病的绵

羊、牛等其他动物分离开来。

十七、念珠菌病

本病是由白色念珠菌引起的一种急性或慢性真菌性传染病，

以消化道炎症，口腔至嗉囊黏膜出现白色假膜为特征。

１病原 白色念珠菌属念珠菌，类酵母分生孢子，常为卵

圆形并有假菌丝，在培养基上长出白色菌落，在玉米和琼脂培养

基上能形成厚膜孢子。本菌为兼性厌氧菌，３７℃条件下，孢子在

血清中数小时发芽，长出假菌丝。白色念珠菌在自然界广泛存

在，在土壤中可长期存活，各地不同禽类分离的菌株其生化特性

有较大差别。该菌对外界环境及消毒药有很强的抵抗力。

２流行特点 此菌可正常存在于人和动物消化道内，但如

受到外来应激，如长途运输，阴雨连绵，卫生条件不良，或其他

疾病使机体抵抗力下降时，便能引起致病。幼禽发病率和死亡率
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均大于成年禽。污染病原菌的饲料、饮水等都能使禽感染发病。

３临床症状与病理变化 病禽精神委顿，羽毛松乱，食欲

不振。口腔、咽喉、食道和嗉囊黏膜出现灰色斑点。口腔黏膜形

成白色或灰黄色干酪样假膜，易剥离，剥离后可见红色溃疡出血

面，次日又可出现新的干酪样物。咽喉干酪样物过多时，可导致

呼吸和吞咽困难。病禽嗉囊膨大，压迫时有酸臭黏液从口腔流

出。后期拉黄绿色稀粪，不食，最后死亡。

病理变化以消化道黏膜发生白色假膜和溃疡为特征。嗉囊有

黄白色棉毛状的渗出物，黏膜下层有牛奶样的凝固物附着。病程

较长者，可见囊壁肥厚，表面有糠麸样黄白色或灰黄色坏死物。

严重病例可见心、肝、肺、肾有黄白色念珠菌菌苔生长，或粟粒

状脓肿，常引起气管炎、肺炎及胸腔黏连等。

４诊断 病料抹于玻片上，加１滴乳酚油棉蓝染色液，加

盖玻片镜检，可见蓝色卵圆形孢子，孢子呈单个、双个或多个团

聚一起。或将病料抹于玻片后，滴入１～２滴１０％～２０％氢氧化

钠溶液混匀，加盖玻片镜检，观察是否有类酵母样的菌体及末端

有厚膜孢子的菌丝。本病与毛滴虫病极为相似，且常混合感染，

与黏膜型禽痘也有相似之处，应注意区别。

５防治措施 预防本病，关键在于创造良好的卫生条件。

不喂发霉变质的饲料，饲养密度要合理，禽舍要通风良好。禽场

应认真贯彻兽医综合防治措施，加强饲养管理，减少应激因素对

禽群的干扰，做好防病工作，提高禽群抗病能力。特别应注意的

是防止饲料霉变，不用发霉变质饲料。引水器、料槽、笼具等要

经常消毒，以减少各种病原菌的侵袭。不同日龄禽群不要混养。

大群治疗在饮水中添加００７％的硫酸铜，连服１周；制霉

菌素按每千克饲料加入５０～１００毫克，连用１～３周。投服制霉

素时，适量补给复合维生素Ｂ，可提高治疗效果。个体治疗可将

病禽口腔假膜刮去，涂上碘甘油，并灌２％的硼酸水３～５毫升，

每天１次，连用３～６天。
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第七章 家禽寄生虫病

一、球 虫 病

球虫病是畜牧生产中比较常见的一种原虫，在自然界中分布

极为广泛。各种畜禽均可感染，尤其以禽、兔的球虫病危害最为

严重。常引起幼龄动物的大批死亡。

（一） 鸡球虫病

鸡球虫病是养禽业中常见且危害十分严重的寄生虫病，它造

成的经济损失是惊人的。１５～５０日龄的雏鸡发病率和致死率均

较高。病愈的雏鸡生长受阻，增重缓慢；成年鸡多为带虫者，但

增重和产蛋能力降低。

１病原 病原为原虫中的艾美耳科艾美耳属的球虫。世界

各国已经记载的寄生于家禽的鸡球虫种类共有１３种之多，我国

已发现９种。不同种的球虫，在鸡肠道内寄生部位不一样，其致

病力也不相同。柔嫩艾美耳球虫 （Ｅｍｅｒｉａｔｅｎｅｌｌａ） 寄生于盲肠，

致病力最强；毒害艾美耳球虫 （Ｅｎｅｃａｔｒｉｘ） 寄生于小肠中三分

之一段，致病力强；巨型艾美耳球虫 （ＥＭａｘｉｍａ） 寄生于小

肠，以 中 段 为 主， 有 一 定 的 致 病 作 用； 堆 型 艾 美 耳 球 虫

（Ｅａｃｅｒｖｕｌｉｎａ） 寄生于十二指肠及小肠前段，有一定的致病作

用，严重感染时引起肠壁增厚和肠道出血等病变；和缓艾美耳球

虫 （Ｅｍｉｔｉｓ）、哈氏艾美耳球虫 （Ｅｈａｇａｎｉ） 寄生在小肠前段，

致病力较低，可能引起肠黏膜的卡他性炎症；早熟艾美耳球虫

（Ｅｐｒａｅｃｏｘ） 寄生在小肠前三分之一段，致病力低，一般无肉

眼可见的病变。

生活史：经粪便排出的鸡球虫卵囊，在适宜的温度和湿度条



件下，约经１～２天发育成感染性卵囊。这种卵囊被鸡吃了以后，

子孢子游离出来，钻入肠上皮细胞内发育成裂殖子、配子、合

子。合子周围形成一层被膜，被排出体外。鸡球虫在肠上皮细胞

内不断进行有性繁殖和无性繁殖，使上皮细胞受到严重破坏，遂

引起发病。

鸡球虫的发育一般要经过三个阶段：①无性生殖阶段。在其

寄生部位的上皮细胞内以裂殖生殖进行。②有性生殖阶段。以配

子生殖形成雌性细胞、雄性细胞，两性细胞融合为合子，这一阶

段是在宿主的上皮细胞内进行的。③孢子生殖阶段是指合子变为

卵囊后，在卵囊内发育形成孢子囊和子孢子。含有成熟子孢子的

卵囊称为感染性卵囊。裂殖生殖和配子生殖在宿主体内进行，称

内生性发育。孢子生殖在外界环境中完成，称外生性发育。鸡感

染球虫，是由于吞食了散布在土壤、地面、饲料和饮水等外界环

境中的感染性卵囊而发生的。

２流行特点 鸡是各种球虫感染的惟一天然宿主，各个品

种的鸡均有易感性，１５～５０日龄的鸡发病率和致死率都较高，

成年鸡对球虫有一定的抵抗力。病鸡是主要传染源，凡被带虫鸡

污染过的饲料、饮水、土壤和用具等，都有卵囊存在。鸡感染球

虫的途径主要是吃了感染性卵囊。人及其衣服、用具等，以及某

些昆虫，都可成为机械传播者。

饲养管理条件不良，鸡舍潮湿、拥挤，卫生条件恶劣时，最

易发病。在潮湿多雨、气温较高的梅雨季节易暴发球虫病，而且

往往迅速波及全群。

球虫虫卵的抵抗力较强，对恶劣环境条件和消毒剂均具有一

定的抵抗力，不容易破坏，在土壤中可保持生活力达４～９个月，

在有树阴的地方可达１５～１８个月。卵囊对高温和干燥的抵抗力

较弱。当相对湿度为２１％～３３％时，柔嫩艾美耳球虫的卵囊，

在１８～４０℃温度下，经１～５天就死亡。

３临床症状 病鸡病初表现为精神沉郁，羽毛蓬松，头蜷
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缩，食欲减退，嗉囊内充满液体。鸡冠和可视黏膜贫血、苍白，

逐渐消瘦，继之由于盲肠损伤，导致发生下痢。病鸡常排红色胡

萝卜样粪便。若感染柔嫩艾美耳球虫，开始时粪便为咖啡色，以

后变为完全的血粪，如不及时采取措施，致死率可达５０％以上。

在生产中常常是由数种球虫混合感染所引起，若多种球虫混合感

染，粪便中带血液，并含有大量脱落的肠黏膜。

４病理变化 病鸡消瘦，鸡冠与黏膜苍白，内脏变化主要

发生在肠管，病变部位和程度与球虫的种别有关。

柔嫩艾美耳球虫主要侵害盲肠，两支盲肠显著肿大，可为正

常的３～５倍。肠腔中充满凝固的或新鲜的暗红色血液，盲肠上

皮变厚，有严重的糜烂。

毒害艾美耳球虫损害小肠中段，使肠壁扩张、增厚，有严重

的坏死。在裂殖体繁殖的部位，有明显的淡白色斑点，黏膜上有

许多小出血点。肠管中有凝固的血液或有胡萝卜色胶胨状的内

容物。

巨型艾美耳球虫损害小肠中段，可使肠管扩张，肠壁增厚；

内容物黏稠，呈淡灰色、淡褐色或淡红色。

堆型艾美耳球虫多在上皮表层发育，并且同一发育阶段的虫

体常聚集在一起，在被损害的肠段出现大量淡白色斑点。

哈氏艾美耳球虫损害小肠前段，肠壁上出现大头针头大小的

出血点，黏膜有严重的出血。

若多种球虫混合感染，则肠管粗大，肠黏膜上有大量的出血

点，肠管中有大量的带有脱落的肠上皮细胞的紫黑色血液。

５诊断 由于鸡的带虫现象极为普遍。因此，是不是由球

虫引起的发病和死亡，应根据临床症状、流行特点、病理剖检情

况和病原检查结果进行综合判断。生前用饱和盐水漂浮法或粪便

涂片查到球虫卵囊，或死后取肠黏膜触片或刮取肠黏膜涂片查到

裂殖体、裂殖子或配子体，均可确诊为球虫感染。

６防治措施
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（１） 加强饲养管理 保持鸡舍干燥、通风和鸡场卫生，定期

清除粪便，进行堆放发酵以杀灭卵囊。同时，应保持饲料、饮水

清洁，笼具、料槽、水槽应定期消毒，至少每周进行一次，可用

沸水、热蒸汽或３％～５％热碱水等处理。补充足够的维生素 Ｋ
和给予３～７倍推荐量的维生素Ａ，可加速鸡患球虫病后的康复。

该病带虫现象比较普遍，因此应将成年鸡与雏鸡分开喂养，

以免带虫的成年鸡散播病原导致雏鸡暴发球虫病。

（２） 免疫预防 世界上已注册的球虫疫苗有４种。美国先灵

堡雅公司的中熟系强毒活苗Ｃｏｃｃｉｖａｃ，Ｃｏｃｃｉｖａｃ—Ｂ包括堆型艾美

耳球虫、巨型艾美耳球虫、变位艾美耳球虫、脆弱艾美耳球虫，

主要用于重型肉鸡和仔鸡；Ｃｏｃｃｉｖａｃ—Ｄ包含８种虫株，即堆型

艾美耳球虫、哈氏艾美耳球虫、布氏艾美耳球虫、巨型艾美耳球

虫、变位艾美耳球虫、早熟艾美耳球虫、毒害艾美耳球虫、脆弱

艾美耳虫株，主要用于种鸡和商品蛋鸡。加拿大的中熟系强毒活

苗Ｉｍｍｕｃｏｘ包括堆型艾美耳球虫、巨型艾美耳球虫、毒害艾美

耳球虫、脆弱艾美耳球虫，主要用于肉鸡和仔鸡。英国的早熟系

弱毒活苗Ｐａｒａｃｏｘ是一种全价苗，包含７个虫株，并且其中巨型

艾美耳球虫有２个株，主要用于种鸡。捷克的早熟系强毒活苗

Ｌｉｖａｃｏｘ是一种３价苗，包含了堆型艾美耳球虫、巨型艾美耳球

虫、脆弱艾美耳球虫，每种１个株，主要用于肉鸡。Ｌｉｖａｃｏｘ—Ｑ
增加了毒害艾美耳球虫弱毒株，适用于种鸡。国内齐鲁制药厂、

华南农业大学等单位已研制出鸡球虫疫苗，但应用效果不如进

口苗。

（３） 免疫程序 种鸡：ＣｏｃｃｉＶａｃＤ型１０日龄饮水或ＬＩＶＡ
ＣＯＸ—Ｑ（球倍灵）１日龄孵化场喷雾或３日 龄 饮 水。肉 鸡：

ＣｏｃｃｉＶａｃＢ型１～３日龄饮水或１日龄孵化场喷雾或ＬＩＶＡＣＯＸ—

Ｔ（球倍灵）１日龄孵化场喷雾。

各球虫之间有无交叉保护，生产中使用球虫疫苗时，须考虑

应使用多价疫苗，以获得全面的保护。尽量采用致弱虫株，特别
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是早熟致弱株，既可诱导出强大的免疫保护，又可减轻疫苗本身

对机体造成的损害。轮换使用球虫苗，一般在同一鸡舍或鸡场，

某种球虫苗连续使用２～３批肉鸡后，应换用其他疫苗免疫。球

虫疫苗不能用于紧急接种，且接种前、后饲料中不得添加抗球虫

药，不得使用影响免疫的药物如地塞米松等以及影响球虫发育的

药物，如磺胺类、呋喃类及四环素等药物。

（４） 药物防治

聚醚类抗生素：此类药物的分子结构中有一个有机酸基团和

多个醚基团，在溶液中带负电荷，可与在虫体内起重要作用的

钠、钾、钙、镁等阳离子结合成脂溶性络合物，从而协助阳离子

进入虫体内，细胞内渗透压升高，大量水分进入，最后导致虫体

细胞破裂死亡。这类药物还可通过干扰营养物质穿过细胞膜的运

输，限制寄生虫对糖类的吸收，而抑制虫体的生长发育。自美国

１９７１年批准莫能菌素作为抗球虫药以来，先后开发出莫能菌素、

盐霉素、拉沙里霉素、马杜拉霉素、海南霉素等聚醚类抗生素。

由于聚醚类抗生素具有很广的抗球虫谱，对鸡的６种球虫都有活

性，没有严重的耐药性问题，而一直被广泛应用。但此类药物之

间有交叉耐药性和累加作用，但无协同作用，与化学合成的抗球

虫药物也无交叉耐药性。

地克珠利：属苯腈类最新型广谱抗球虫药，对各种球虫如柔

嫩艾美耳球虫、堆形艾美耳球虫、毒害艾美耳球虫、布氏艾美耳

球虫和变位艾美耳球虫都具有极佳的杀灭作用，为目前世界上防

治球虫病的最好药物之一。据试验表明，地克珠利用量少、疗效

好、抗虫谱广、毒性极低、安全性高、性能稳定，在饲料加工、

制粒等过程中药效均不受影响，可以长期添加于饲料中。在动物

屠宰前无需停药，不会抑制畜禽的生长发育。其上述５种抗球虫

指数分别达２００、２００、１９７、１９３、１８３，是一种高效、低毒、广

谱、便于应用的新型抗球虫药。

磺胺类药：用于抗球虫作用的磺胺类药有磺胺喹啉钠、磺
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胺氯吡嗪钠、磺胺二甲基嘧啶、磺胺间甲氧嘧啶、磺胺间二甲氧

嘧啶等。这类药物主要是抑制球虫的生长和繁殖，而无直接杀虫

作用。作用机理是与对氨基苯甲酸竞争二氢叶酸合成酶，妨碍二

氢叶酸合成，最终影响核蛋白的合成，抑制球虫的生长与繁殖。

一般认为，此类药的抗球虫作用主要影响球虫第二代无性繁殖，

对第一代裂殖体也有抑制作用。但这类药物已使用多年，不少球

虫对其产生耐药性或交叉耐药性。因此，应与其他抗球虫药，如

氨丙啉或抗菌增效剂并用。用于治疗时，必须使用足够的剂量和

连续用药，才能收效；否则，球虫容易产生耐药性，并将这种耐

药性遗传好几代。

尼卡巴嗪：该药主要作用于第二代裂殖体，对球虫生活史的

其他阶段无影响。对球虫的活性峰期在感染后第四天，感染后

４８小时用药能完全抑制球虫发育；若在７２小时给药，则效果降

低，对柔嫩艾美耳球虫、毒性艾美耳球虫、堆型艾美耳球虫、布

氏艾美耳球虫和巨型艾美耳球虫均有预防作用。该药自１９９５年

发现以来，由于它具有高效、广谱、不易产生耐药性、不影响鸡

对球虫产生免疫力，且对鸡尚有促进生长作用等特点，被广泛应

用，至今仍是最有效的抗球虫药之一，并常在轮换用药、穿梭用

药或联合用药中被选用。

氨丙啉：常用的是盐酸氨丙啉。它具有高效、安全、不易引起

耐药性等特点，广泛应用于世界各地，该药对生活史周期第三天出

现高峰作用，主要作用于第一代裂殖体，阻止其形成裂殖子，对有

性繁殖和子孢子也有一定程度的抑制作用。故在感染后第三天用

药对球虫的抑制作用最强。作用机理是，干扰球虫维生素Ｂ１ 的代

谢，所以在给药期间每千克饲料中维生素Ｂ１含量不应超过１００毫

克，以免影响药效。该药在治疗浓度下也不能全部抑制球虫卵囊，

所以用该药治疗的鸡对球虫仍能产生一定程度的免疫力。但由于

它对小肠球虫作用较弱，故常与其他抗球虫药联合使用。

硝基苯酰胺类：该类药主要作用于球虫第一代无性繁殖期的
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裂殖体，故在感染的第三天作用最强。这类药主要有二硝基苯酰

胺 （球痢灵） 和硝基苯酰胺等。由于作用谱不广，使用也有限，

主要用于蛋鸡和种母鸡，但与洛克沙胂混合使用，能增强其

药效。

喹啉类：本类药物均难溶于水，内服吸收少，毒性小，其抗

虫作用与粉末颗粒大小有关，颗粒越细作用愈好。其抗球虫机理

是破坏球虫线粒体内细胞色素体系的电子运输。一般制成的颗粒

残留量极低，在肝中浓度较高，对鸡的各种球虫均有效。该药是

目前抗球虫药中产生耐药性速度最快的一种，故现已少用。

克球粉：在我国使用很广，对７种艾美耳球虫均有效，主要

作用于子孢子，其抑制作用超过杀灭作用。对球虫活性高峰期是

在感染后第一天，故用于治疗时无价值。本品能抑制免疫力的产

生，停药过早往往导致球虫病的暴发，同时球虫对此药易产生耐

药性，产生耐药性的速度仅次于喹啉类，连用２～３年，其抗球

虫指数明显下降。现已用得不多。

常山酮：从药用植物常山中提取出来的一种生物碱，有效成

分为黄常山碱衍生物，为新型广谱抗球虫药。主要作用于第一代

和第二代的裂殖体，对鸡的６种艾美耳球虫均有强的抑制作用。

妥曲株利：化学名为甲苯三嗪酮，属均三嗪类新型广谱抗球

虫药。抗球虫谱广，作用于鸡、火鸡所有艾美耳球虫在机体细胞

内的各个发育阶段。由于干扰球虫细胞核分裂和线粒体，影响虫

体的呼吸和代谢功能，因而本品具有杀球虫作用。本品安全范围

大，１０倍剂量使用不影响鸡对球虫产生免疫力，用于治疗和预

防鸡球虫病。

（二） 鸭球虫病

鸭球虫病在鸭群中经常发生，我国北京地区发现的北京鸭球

虫病发病率为３０％～９０％，致死率可达２０％～７０％。耐过的病

鸭生长发育受阻，增重缓慢，对养鸭业危害极大。

１病原 鸭球虫的种类较多，分属于艾美耳科的艾美耳属、
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泰泽属、温扬属和等孢属 ，多寄生于肠道，少数艾美耳属球虫

寄生于肾脏。据报道，鸭球虫中以毁灭泰泽球虫致病力最强，暴

发性鸭球虫病多由毁灭泰泽球虫和菲莱氏温扬球虫混合感染所

致，后者的致病力较弱。

毁灭泰泽球虫 （Ｔｐｅｒｎｉｃｉｏｓａ） 卵囊呈短椭圆形，浅绿色，

大小为９２～１３２微米×７２～９９微米，平均为１１微米×８８微

米，形状指数１２。卵囊外层薄而透明，内层较厚，无微孔。初

排出的卵囊内充满含粗颗粒的合子，孢子化后不形成孢子囊，８
个香蕉形的子孢子游离于卵囊内，无极粒。含一个有大小不同的

颗粒组成的大的卵囊残体。随粪排出的卵囊在０℃和４０℃时停止

发育，孢子化所需适宜温度为２０～２８℃，最适宜温度为２６℃，

孢子化时间为１９小时。寄生于小肠上皮细胞内，严重感染时，

盲肠和直肠也见有虫体。有两代裂殖增殖。从感染到随粪排出卵

囊的最早时间为１１８小时。

菲莱氏温扬球虫 （Ｗｐｈｉｌｉｐｌｅｖｉｎｅｉ） 卵囊较大，呈卵圆形，

浅蓝绿色，大小为１３３～２２微米×１０～１２微米，平均１７２微

米×１１４微米，形状指数１５。卵囊壁外层薄而透明，中层黄

褐，内层浅蓝色。新排出的卵囊内充满含粗颗粒的合子，有微

孔，孢子化卵囊内含４个瓜子形孢子囊，狭端有斯氏体，每个孢

子囊内含４个子孢子和一个圆形孢子囊残体，有１～３个极粒，

无卵囊残体。随粪排出的卵囊在９℃和４０℃时停止发育，２４～
２６℃的适宜温度下完成孢子化需３０小时。寄生于卵黄蒂前后肠

段、回肠、盲肠和直肠绒毛的上皮细胞内及固有层中，有三代裂

殖增殖。潜伏期为９５小时。

２临床症状与病理变化 急性鸭球虫病多发生于２～３周龄

的雏鸭，于感染后第四天出现精神委顿、缩颈、不食、喜卧、渴

欲增加等症状；病初拉稀，随后排暗红色或深紫色血便，发病当

天或第二、三天发生急性死亡，耐过的病鸭逐渐恢复食欲，死亡

停止，但生长受阻，增重缓慢。慢性型一般不显症状，偶见有拉
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稀，常成为球虫携带者和传染源。

毁灭泰泽球虫危害严重，肉眼病变为整个小肠呈泛发性、出

血性肠炎，尤以卵黄蒂前后范围的病变严重。肠壁肿胀、出血；

黏膜上有出血斑或密布针尖大小的出血点，有的见有红白相间的

小点，有的黏膜上覆盖一层糠麸状或奶酪状黏液，或有淡红色或

深红色胶胨状出血性黏液，但不形成肠心。组织学病变为肠绒毛

上皮细胞广泛崩解脱落，几乎为裂殖体和配子体所取代。宿主细

胞核被压挤到一端或消失。肠绒毛固有层充血、出血，组织细胞

大量增生，嗜酸性白细胞浸润。感染后第七天肠道变化已不明

显，趋于恢复。

菲莱氏温扬球虫致病性不强，肉眼病变不明显，仅可见回肠

后部和直肠轻度充血，偶尔在回肠后部黏膜上见有散在的出血

点，直肠黏膜弥漫性充血。

３诊断 鸭的带虫现象极为普遍，所以不能仅根据粪便中

有无卵囊做出诊断，应根据临床症状、流行特点和病理变化，结

合病原检查综合判断。急性死亡病例可从病变部位刮取少量黏膜

置于载玻片上，加１～２滴生理盐水混匀，加盖玻片用高倍镜检

查，或取少量黏膜做成涂片，用姬氏或瑞氏液染色，在高倍镜下

检查，见到有大量裂殖体和裂殖子即可确诊。耐过病鸭可取其粪

便，用常规沉淀法沉淀后，弃上清液，沉渣加６４４％ （Ｗ／Ｖ）

硫酸镁溶液漂浮，取表层液镜检见有大量卵囊即可确诊。

４防治措施 预防可参考鸡的球虫病。鸭舍应保持清洁干

燥，定期清除粪便，防止饲料和饮水被鸭粪污染。饲槽和饮水用

具等经常消毒。定期更换垫料，换垫新土。疫苗接种同样可用于

鸭球虫病的预防，但从经济效益考虑，目前生产中用的还较少。

用药种类和鸡相同。在球虫病流行季节，当地面饲养达到

１２日龄的雏鸭，可将药物混于饲料中喂服，均有良好效果。

（三） 鹅球虫病

据报道，引起鹅球虫病的球虫有１５种，其中以截形艾美耳
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球虫 （Ｅｔｒｕｎｃａｔａ） 致病力最强，寄生于肾小管上皮，使肾组织

遭到严重破坏。３周至３月龄幼鹅最易感染，常呈急性经过，病

程２～３天，致死率可高达８７％。其他种鹅球虫均寄生于肠道，

有些种 （鹅艾美耳球虫） 单独感染时，可引起严重发病，而另一

些种则致病力弱，但混合感染时也会严重致病。

１临床症状与病理变化 鹅球虫病在３～１２周龄的小鹅通

常表现为急性，最初表现精神不振，翅膀下垂，食欲缺乏，极度

衰弱 和 消 瘦，腹 泻，粪 带 白 色。重 症 幼 鹅 致 死 率 颇 高，可 达

８７％。

肠道球虫病呈现出血性肠炎症状，主要表现为食欲缺乏，精

神萎靡，腹泻，步态摇摆，粪稀或有红色黏液，重者可因衰竭而

死亡。

在进行尸体剖检时，肾球虫病可见肾肿至拇指大，呈淡灰黑

色或红色，肾组织上有出血斑和针尖大小的灰白色病灶或条纹，

内含尿酸盐沉积物和大量卵囊。肾小管肿胀，内含卵囊、崩解的

宿主细胞和尿酸盐。肠球虫病可见小肠肿胀，呈现出血性、卡他

性炎症，尤以小肠中段和下段最为严重，肠内充满稀薄的红褐色

液体，肠壁上可能出现大的白色结节或纤维素性、类白喉坏死性

肠炎。

２诊断 根据症状、流行特点、病变及粪便或肠黏膜涂片

或在肾组织中发现各发育阶段的虫体均可确诊。

３防治措施 防治原则和用药均可参照鸡球虫病。

（四） 鸽球虫病

鸽球虫病与毒害艾美耳球虫引起的鸡球虫病相似，但较轻。

幼鸽遭受的损失最大，雏鸽的致死率为１５％～１７％，但３～４月

龄鸽也可能发生死亡。最频繁发生的鸽球虫是拉贝艾美耳球虫

（ＥＬａｂｂｅａｎａ）。卵囊呈球形或亚球形，平均大小为１９１微米×
１７４微米。

感染的一般症状是食欲缺乏，绿色腹泻，明显的脱水和消
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瘦。粪便带有血色，并且整个消化道发炎。

用于鸡球虫病治疗的药物同样适用于鸽球虫病。据报道，杀

球灵 （Ｄｉｃｌａｚｕｚｉｌ） 是治疗鸽球虫病最高效的药物。

二、组织滴虫病

组织滴虫病又名盲肠肝炎或黑头病，是由组织滴虫属的火鸡

组织滴虫寄生于禽类的盲肠和肝引起的一种急性原虫病。本病的

特征是盲肠发炎呈一侧或两侧肿大，肝脏有特征性坏死灶。多发

于火鸡雏和雏鸡，成年鸡也能感染，但病情较轻；野鸡、孔雀、

珠鸡、鹌鹑等有时也能感染。

１病原 组织滴虫属鞭毛虫纲、单鞭毛科。在盲肠寄生的

虫体呈变形虫样，直径为５～３０微米，虫体细胞外质透明，内质

呈颗粒状，核呈泡状，其邻近有一生毛体，由此长出１～２根细

的鞭毛。组织中的虫体呈圆形或呈卵圆形，或呈变形虫样，大小

为４～２１微米，无鞭毛。

２流行特点 本病以２周龄到４月龄的鸡最易感，主要是

病鸡排出的粪便污染饲料、饮水、用具和土壤，通过消化道而感

染。但此种原虫对外界的抵抗力不强，不能长期存活。如病鸡同

时有异刺线虫寄生时，此种原虫则可侵入鸡异刺线虫体内，并转

入其卵内随异刺线虫卵排出体外，从而得到保护。即能生存较长

时间，成为本病的感染源。当外界条件适宜时，发育为感染性虫

卵。鸡吞食了这样的虫卵后，组织滴虫从异刺线虫虫卵内游离出

来，钻入盲肠黏膜，在肠道某些细菌的协同作用下，滴虫即在盲

肠黏膜内大量繁殖，引起盲肠黏膜发炎、出血、坏死，进而炎症

向肠壁深层发展，可涉及肌肉和浆膜，最终使整个盲肠都受到严

重损伤。在肠壁寄生的组织滴虫也可进入毛细血管，随门静脉血

流进入肝脏，破坏肝细胞而引起肝组织坏死。

３临床症状 本病的潜伏期一般为１５～２０天，病鸡精神沉

２２８ 禽病防治完全手册



郁，食欲不振，缩头，羽毛松乱。病鸡逐渐消瘦，鸡冠、嘴角、

喙、皮肤呈黄色，排黄色或淡绿色粪便，急性感染时可排血便，

部分鸡冠、肉髯发绀，呈暗黑色，因而有 “黑头病” 之称。病程

约１～３周。

４病理变化 本病的特征性病变在盲肠和肝脏。盲肠的病

变多发生于两侧，剖检时可见盲肠肿大增粗，肠壁增厚变硬，失

去伸缩性，形似香肠。肠腔内充满大量干燥、坚硬、干酪样凝固

物。如将肠管横切，则见干酪样凝固物呈同心圆层状结构，其中

心为暗红色的凝血块，外围是淡黄色干酪化的渗出物和坏死物。

盲肠黏膜有出血、坏死并形成溃疡。

肝脏大小正常或明显肿大，在肝被膜面散在或密发圆形或不

规则形，中央稍凹陷、边缘稍隆起，呈黄绿色或黄白色的坏死

灶。坏死灶的大小不一，其周边常环绕红晕。有些病例，肝脏散

在许多小坏死灶，使肝脏外观呈斑驳状。若坏死灶互相融合，则

可形成大片融合性坏死灶。

５诊断 本病的肝脏病变具有较大的特征性。在一般情况

下，根据组织滴虫病的特异性病变和临床症状便可诊断。但在并

发有球虫病、沙门氏菌病、曲霉菌病或上消化道毛滴虫病时，必

须用实验室方法检查出病原体方可确诊。

病原检查的方法是采集盲肠内容物，用加温至４０℃的生理

盐水稀释后，做成悬滴标本镜检。如在显微镜前放置一个白热的

小灯泡加温，即可在显微镜下见到能活动的火鸡组织滴虫。

６防治措施 严格鸡群的卫生和管理，及时清粪，堆积发

酵。成鸡与幼鸡分开饲养。定期给鸡驱除异刺线虫。消灭传播媒

介蚯蚓。隔离病鸡，鸡舍地面用２％火碱消毒。

治疗可用复方敌菌净３００毫克／千克拌料，连喂５～７天；灭

滴灵，体重２００毫克／千克，拌料，杀灭组织滴虫；丙硫咪唑，

体重２５毫克／千克，拌料，杀灭传播媒介异刺线虫；补充维生素

Ｋ和维生素Ａ，可促进鸡盲肠和肝脏的恢复。
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三、住白细胞原虫病

住白细胞原虫病是鸡的一种血液原虫病，主要寄生于鸡的白

细胞 （主要是单核细胞） 和红细胞。本病在我国各地均有发生，

常呈地方性流行，对雏鸡危害严重，发病率高，症状明显，常引

起大批死亡。

１病原 本病的病原是属于疟原虫科、白细胞原虫属的原

虫。其特征是雌雄配子体寄生在白细胞内。我国已发现鸡有两种

住白细胞虫，即卡氏住白细胞虫和沙氏住白细胞虫，其中，以卡

氏住白细胞虫的致病力最强，可引起鸡的大批死亡。

生活史 卡氏住白细胞虫的发育，往往需要库蠓参与才能完

成。可分为三个阶段，即裂殖增殖、配子生殖和孢子生殖。裂殖

增殖和配子体形成在鸡体内进行，而雌、雄配子体结合和孢子生

殖在蠓体内完成。

含有子孢子的库蠓在叮咬鸡时，子孢子进入鸡体内，经血液

到网状内皮系统内进行裂殖增殖，产生无数的裂殖体和裂殖子。

其裂殖体有两种类型，即肝型裂殖体和巨型裂殖体，前者是在肝

实质细胞内进行裂殖生殖，所产生的肝裂殖体成熟后释放出的裂

殖子有三个去向：①再进入肝实质的细胞内形成肝裂殖体。②被

巨噬细胞吞食后发育为巨型裂殖体，巨型裂殖体在内脏各器官组

织内进行裂殖增殖。肝裂殖体和巨型裂殖体可重复繁殖２～３代。

③进入血细胞内进行配子生殖，发育成雌、雄配子体。

在鸡血液内的雌雄配子体进入库蠓的胃内进行配子生殖，即

每个雄性配子体可产生６个雄性配子，雄性配子与雌性配子体结

合后形成合子，进一步发育为动合子、囊合子。囊合子在蠓胃内

进行孢子生殖，形成子孢子。当蠓再吸血时，又将子孢子传入健

康的鸡体内，重复上述的发育史。

２流行特点 本病的发生有明显的季节性，南方多发生于
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４～１０月份，北方多发生于７～９月份，山东地区多发生于夏末

秋初。各个年龄的鸡都能感染，但以３～６周龄的雏鸡发病率较

高。肉鸡感染后，鸡只消瘦，增重减慢。

３临床症状 该病的自然潜伏期为６～１０天，雏鸡和童鸡

症状明显。病鸡食欲不振，精神沉郁，流涎、下痢，粪便呈青绿

色。病鸡贫血严重，鸡冠和肉垂苍白，有的可在鸡冠上出现圆型

出血点，所以本病亦称为 “白冠病”。严重者因咳血、出血、呼

吸困难而突然死亡，死前口流鲜血。

４病理变化 死亡鸡剖检时的特征性病变是：口流鲜血，

口腔内积存血液凝块，鸡冠苍白，血液稀薄。全身皮下出血，肌

肉特别是胸肌和腿部肌肉散在明显的点状或斑块状出血。肝脏肿

大，在肝脏的表面有散在的出血斑点。肾脏周围常有大片出血，

严重者大部分或整个肾脏被血凝块覆盖。双侧肺脏充满血液，心

脏、脾脏、胰脏、腺胃也有出血。肠黏膜呈弥漫性出血，在肠系

膜、体腔脂肪表面、肌肉、肝脏、胰脏的表面有针尖大至粟粒大

与周围组织有明显界限的灰白色小结节，这种小结节是住白细胞

虫的裂殖体在肌肉或组织内增殖形成的集落，是本病的特征

病变。

５诊断 根据流行特点、临床症状和病原学检查即可确诊。

病原学诊断可使用血片检查法，以消毒的注射针头，从鸡的翅下

小静脉或鸡冠采血一滴，涂成薄片，或是制作脏器的触片，再用

瑞氏或姬氏染色法染色，在显微镜下发现虫体便可做出诊断。

６防治措施 喷洒菊酯类杀虫剂，消灭环境和鸡舍内媒介

昆虫蠓、蚊。鸡舍安装纱网，防止媒介昆虫进入鸡舍。因库蠓幼

虫生活在干净水中，因此要做好养鸡用水、生活用水防护。

治疗应在感染早期进行，可取得较好效果。磺胺二甲氧嘧

啶，５００毫克／千克拌料或２５０毫克／千克饮水，２天后剂量减半。

磺胺喹啉钠，１００毫克／千克拌料或饮水。乙胺嘧啶２０毫克／

千克，配合磺胺二甲氧嘧啶４０毫克／千克，连续服用１周后，剂
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量减半。复方泰灭净，首次以０５％混入饲料投药３天，维持量

以００５％混料投喂１４天。预防量以００２５％混料长期投服。

四、吸 虫 病

（一） 前殖吸虫病

前殖吸虫病是由前殖科前殖属的多种吸虫寄生于鸡、鸭、鹅

等禽、鸟类的直肠、泄殖腔、腔上囊和输卵管内引起的，常引起

输卵管炎，母禽产蛋异常，甚至有的因继发腹膜炎而死亡。本病

呈世界性分布，在我国的许多省、市和自治区均有报道，但以华

东、华南地区较为多见。

１病原 虫体呈棕红色，扁平梨形或卵圆形，体长３～６毫

米，宽１～２毫米。口吸盘位于虫体前端，腹吸盘在肠管分叉之

后。两个椭圆或卵圆形睾丸，左右并列于虫体中部两侧。卵巢分

叶，子宫有下行支和上行支。生殖孔开口于虫体前端口吸盘左

侧。虫卵呈棕褐色，椭圆形，一端有卵盖，另一端有一小突起，

内含一个胚细胞和许多卵黄细胞，虫卵大小为２２～２９微米×
１２～１５微米。

生活史 前殖吸虫的发育均需要两个中间宿主，第一中间宿

主为淡水螺类，第二中间宿主为各种蜻蜓及其稚虫。成虫在寄生

部位产卵，卵随粪便排到体外，落入水中，被第一中间宿主淡水

螺类吞食，在其肠内孵出毛蚴，钻入螺肝发育为胞蚴，再由胞蚴

发育为尾蚴；尾蚴离开螺体，进入水中，钻入第二中间宿主蜻蜓

的幼虫和稚虫体内发育为囊蚴，禽类啄食带有囊蚴的蜻蜓幼虫或

成虫即被感染，经１～２周发育为成虫。

２流行特点 前殖吸虫病多呈地方性流行，其流行季节与

蜻蜓的出现季节相一致，多发生在春季和夏季。家禽感染多因到

水池岸边放牧时，捕食蜻蜓而引起。同时，含虫卵的粪便落入水

中，造成病原散播。
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３临床症状与病理变化 感染初期，患禽症状不明显，外

观正常，食欲、产蛋和活动均正常，但开始出现蛋壳粗糙或产薄

壳蛋、软壳蛋、无壳蛋，或仅排蛋黄或少量蛋清，继而患禽食欲

下降，消瘦，精神萎靡，蹲卧墙角，滞留空巢，或排乳白色石灰

水样液体，有的腹部膨大，步态不稳，两腿叉开，肛门潮红、突

出，泄殖腔周围沾满污物，严重者因输卵管破坏，导致泛发性腹

膜炎而死亡。

输卵管发炎，黏膜充血、出血，极度增厚，后期输卵管壁变

薄甚至破裂。腹腔内有大量浑浊的黄色渗出液或脓样物，脏器被

干酪样凝集物沾在一起，肠间可见到浓缩的卵黄，浆膜呈现明显

的充血和出血，有时出现干性腹膜炎。

４诊断与防治措施 根据症状和剖检所见病变，结合查到

粪便中虫卵，或剖检有输卵管病变并查到虫体可确诊。

（１） 预防 定期驱虫。在流行地区，根据病的季节动态进行

有计划的驱虫，消灭第一中间宿主。有条件地区可用药物杀灭。

勤清除粪便，堆积发酵，杀灭虫卵，避免活虫卵进入水中；圈养

家禽，防止啄食蜻蜓及其幼虫；及时治疗病禽，每年春、秋两季

有计划地进行预防性驱虫。

（２） 治疗 驱虫可用下列药物：①六氯乙烷，以每千克体重

０２～０３克，混入饲料中喂给，每天１次，连用３天。②丙硫

苯咪唑 （抗蠕敏），每千克体重８０～１００毫克，一次内服。③吡

喹酮，每千克体重３０～５０毫克，一次内服。

（二） 棘口吸虫病

棘口吸虫是棘口科的各属吸虫之通称。家禽的棘口吸虫病是

由棘口科棘口属的吸虫寄生于鸡、鸭、鹅等禽、鸟类直肠和盲肠

内引起的。

１病原 卷棘口吸虫 （Ｅｒｅｖｏｌｕｔｕｍ）：虫体呈淡红色，长

叶状，体表有小刺。虫体大小为７６～１２６毫米×１２６～１６毫

米。头襟发达，具有头棘。口吸盘位于虫体前端。两个椭圆形睾
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丸前后排列于体中部后方，生殖孔位于肠管分叉后方、腹吸盘前

方。虫卵呈金黄色、椭圆形，大小为１１４～１２６微米×６４～７２微

米，一端有卵盖，内含一个胚细胞和很多卵黄细胞。卷棘口吸虫

寄生于家鸭、鸡、鹅及其他野生禽类的直肠、盲肠中，偶见于小

肠，分布于世界各地。在我国流行广泛，除青海、西藏外，其他

省、市及自治区均有报道。

宫川棘口吸虫 （ＥＭｉｙＡｇａｗａｉ）：大小为８６～１８４毫米×
１６２～２４８毫米，两个睾丸呈椭圆形，分叶。除禽、鸟类外，

亦可寄生于哺乳动物和人。其他形态结构与卷棘口吸虫相似。在

我国分布广泛，与卷棘口吸虫的形态结构极其相似，其主要区别

在于睾丸分叶，卵黄腺于后睾丸后方向体中央扩展汇合。

生活史 棘口吸虫的发育需要两个中间宿主，第一中间宿主

为折叠萝卜螺、小土蜗和凸旋螺等淡水螺类，第二中间宿主除淡

水螺类外，尚有蛙类和淡水鱼类。成虫在禽的直肠或盲肠内产

卵，虫卵随粪便排到外界，落入水中的卵在３１～３２℃条件下仅

需１０天即孵出毛蚴；毛蚴进入第一中间宿主后，约经３２天先后

形成胞蚴、雷蚴、尾蚴；尾蚴离开螺体，游于水中，遇第二中间

宿主即钻入其体内形成囊蚴。终末宿主禽类吃入含囊蚴的螺蛳或

蝌蚪后而遭感染。囊蚴进入禽消化道后，囊壁被消化，童虫逸

出，吸附在肠壁上，约经１６～２２天即发育为成虫。

２流行特点 棘口吸虫病在我国各地普遍流行，对雏禽的

危害较为严重。家禽感染主要是采食浮萍或水草饲料时，将带有

囊蚴的螺与蝌蚪一起食入而致。

３临床症状与病理变化 少量寄生时危害并不严重，轻度

感染仅引起轻度肠炎和腹泻。严重感染时，引起食欲不振，消化

不良，下痢，贫血，消瘦，生长发育受阻，甚至最后因衰竭而发

生死亡。

剖检可见出血性肠炎，点状出血，肠内容物充满黏液，肠黏

膜上附着有大量虫体，黏膜损伤和出血。
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４诊断与防治措施

生前检查粪便发现虫卵，并结合症状可确诊。死后剖检，在

肠道内发现虫体，可确诊。

（１） 预防 在流行地区，对患禽应有计划地进行驱虫，驱出

的虫体和排出的粪便应严加处理，从禽舍清扫的粪便应堆积发

酵，杀灭虫卵；改良土壤，用化学药物消灭中间宿主；勿以生鱼

或蝌蚪及贝类等饲喂畜禽，以防感染。

（２） 治疗 驱虫可用下列药物。①氯硝柳胺每千克体重

１００～２００毫克，拌料饲喂。②硫双二氯酚 （别丁），每千克体重

１５０～２００毫克，拌料饲喂。③槟榔粉，５０克，加水１０００毫升，

煮沸至７５０毫升槟榔液，鸡每千克体重１０～１５毫升，鸭、鹅每

千克体重７～１２毫升，用细胶管插入食道内灌服或嗉囊内注射。

（三） 背孔吸虫病

背孔吸虫病是由背孔科背孔属的吸虫寄生于鸭、鹅、鸡等禽

类盲肠和直肠内引起的。虫体种类很多，常见的为细背孔吸虫。

在我国各地普遍存在。另外，还广泛分布于欧洲、俄罗斯、日本

等地。

１病原 细背孔吸虫 （Ｎａｔｔｅｎｕａｔｕｓ） 呈长椭圆形，前端

稍尖，后端钝圆，体细长，淡红色，大小为２～５毫米×０６５～
１４毫米。只有口吸盘，口吸盘圆形，位于体前端。腹面有３行

呈椭圆形或长椭圆形的腹腺。两个分叶状睾丸，左右排列于虫体

后部。卵巢分叶，位于两睾丸之间。生殖孔开口于肠分叉后方。

虫卵大小为１５～２１微米×１２微米，两端各有１条卵丝，长约

０２６毫米。

生活史 成虫在宿主肠腔内产卵，卵随粪便排到外界，在适

宜的条件下经３～４天孵出毛蚴。遇到中间宿主淡水螺类 （萝卜

螺、圆扁螺及椎实螺等） 后毛蚴钻入其体内，后发育为胞蚴、雷

蚴和尾蚴。成熟尾蚴在同一螺体内或离开螺体，附着于水生植物

上形成囊蚴。禽类因啄食含囊蚴的螺蛳或水生植物而遭感染，童
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虫附着在盲肠或直肠壁上，约经３周发育为成虫。

２临床症状及病理变化 由于虫体的机械性刺激和毒素作

用，导致肠黏膜损伤、发炎，大量感染时可引起雏鸭及雏鹅盲肠

黏膜糜烂，卡他性肠炎，患禽精神沉郁，贫血，消瘦，下痢，生

长发育受阻，严重者可引起死亡。

３诊断与防治措施 根据症状，结合粪便检查，发现虫卵

及剖检死禽发现虫体可确诊。

预防：可参考棘口吸虫病。

治疗：①硫双二氯酚，每千克体重２００～３００毫克；②五氯

柳酰苯胺，每千克体重１５～３０毫克。

（四） 后睾吸虫病

后睾吸虫病是由后睾科对体属、次睾属和后睾属的吸虫寄生

于鸭、鸡、鹅等禽类的胆管和胆囊内引起的。１月龄以上的雏鸭

感染率最高。该病主要分布于东亚各国，在我国的流行也极为

广泛。

１病原

鸭对体吸虫 （Ａａｎａｔｉｓ）：多寄生于鸭胆管内。虫体窄长，

后端尖细，背腹扁平，大小为１４～２４毫米×０８８～１１２毫米，

口吸盘大于腹吸盘。两个睾丸前后排列于虫体后部。卵巢分叶，

位于睾丸之前。生殖孔在腹吸盘前缘。虫卵呈卵圆形，一端有卵

盖，另一端有个小突起，大小为２６微米×１６微米。

台湾次睾吸虫 （Ｍｔａｉｗａｎｅｎｓｉｓ）：寄生于鸭胆管和胆囊内。

虫体细小狭长，前端有小刺。大小为２３～３０毫米×０３５～
０４８毫米。口吸盘与腹吸盘近于等大。卵巢呈圆形或椭圆形；

受精囊发达。虫卵呈椭圆形。其他与鸭对体吸虫相似。

东方次睾吸虫 （Ｍｏｒｉｅｎｔａｌｉｓ）：寄生于鸭、鸡、野鸭胆管

和胆囊内。虫体呈叶状，体表有小刺。大小为２３５～４６４毫

米×０５３～１２毫米。睾丸大而分叶；卵巢呈卵圆形。虫卵大小

为２９～３２微米×１５～１７微米。其他与台湾次睾吸虫相似。
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鸭后睾吸虫 （Ｏａｎａｔｉｓ）：寄生于鹅、鸭等水禽肝胆管内。

虫体较长，两端较细，大小为７～２３毫米×１～１５毫米。口吸

盘大于腹吸血。体表平滑，缺雄茎囊。卵巢分为很多小叶，受精

囊小，子宫发达。虫卵为２８～２９微米×２６～１８微米。

生活史 成虫寄生在家禽的肝脏胆管和胆囊内产卵，卵随胆

汁进入肠腔随粪便排出，落入水中，被第一中间宿主淡水螺类吞

食后，在螺体内约经１小时孵出毛蚴；毛蚴进入螺的淋巴系统及

肝脏，发育为胞蚴、雷蚴和尾蚴；成熟尾蚴离开螺体，进入第二

中间宿主麦穗鱼及爬虎鱼体内，在其肌肉或皮层内形成囊蚴；

鸭、鹅等吃入含囊蚴的鱼而感染。其他食鱼水禽和鸟类也可感

染。在适宜的条件下，完成全部生活史约需要３个月。

２临床症状与病理变化 多数动物感染为隐性感染，临床

症状不明显。病程多为慢性经过，成虫在胆管内寄生，可引起机

械性损伤，虫体分泌和排泄代谢产物的刺激作用可使胆管发生病

变，进而累及肝实质，使肝功能受损，影响消化机能并引起全身

症状。因虫体的机械性刺激和毒素作用，患禽表现贫血、消瘦等

全身症状，严重者常引起死亡。

剖检可见胆囊肿大，囊壁增厚，周围有结缔组织增生，胆汁

变质或停止分泌，大量寄生时虫体阻塞胆管并出现阻塞性黄疸现

象。病变一般以左叶较为明显。继发感染时，可引起化脓性胆管

炎，甚至肝脓 肿。偶 尔 有 少 数 虫 体 侵 入 胰 管 内，引 起 急 性 胰

腺炎。

３诊断与防治措施 生前检查粪便发现虫卵，或死后剖检

在胆管、胆囊内查到虫体即可确诊。

（１） 预防 在流行地区禁止以生的或半生的鱼、虾饲喂动

物；禽粪堆积发酵，杀灭虫卵，以免环境污染；杀灭第一中间宿

主淡水螺类。

（２） 治疗 ①硫双二氯酚，每千克体重１５０～２００毫克，一

次内服。②吡喹酮，每千克体重５０～７５毫克，一次口服；剂量
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每千克体重１２０毫克，二日疗法。③丙硫咪唑，每千克体重３０
毫克，口服，每日一次，连用数日。

五、绦 虫 病

绦虫种类繁多，生物学特性各异，分布广泛，寄生于家畜、

禽及人体的绦虫属于扁形动物门绦虫纲，其中，只有圆叶目和假

叶目绦虫对家畜及人体具有感染性而常能致人、畜严重的病患。

寄生于禽肠道的绦虫多达４０余种，其中，最常见的是戴文科赖

利属和戴文属及膜壳科剑带属的多种绦虫，均寄生于禽类的小

肠，主要是十二指肠。

１病原

棘沟赖利绦虫 （Ｒｅｃｈｉｎｏｂｏｔｈｒｉｄａ）：成虫寄生于鸡、火鸡和

雉的小肠内，体长２５厘米。头节顶突上有两列小钩共２００～２４０
个；４个圆形吸盘，上有８～１５圈小钩。每个成节内有一组生殖

器官，生殖孔开口于一侧或不规则地开口于两侧；睾丸２０～４０
个。孕节子宫崩解为许多卵袋，每个卵袋内含６～１２个虫卵；成

熟孕节常沿中央纵轴线收缩而呈哑铃形，并在孕节与孕节之间形

成小孔。中间宿主为蚂蚁。

四角赖利绦虫 （ＲｔｅｔｒＡｇｏｎａ）：成虫体长２５厘米。头节顶

突上有１～３列小钩共９０～１３０个；４个卵圆形吸盘，上有８～１０
列小钩；吸盘和顶突上的小钩均易脱落。颈节细长，每个成节内

有一组生殖器官，生殖孔开口于同侧；睾丸１８～３５个，孕节呈

近方形，孕节中子宫分为很多卵袋，每个卵袋内含６～１２个虫

卵。成虫寄生于鸡、火鸡、孔雀和鸽的小肠内。中间宿主为蚂蚁

和家蝇。

有轮赖利绦虫 （Ｒｃｅｓｔｉｃｉｌｌｕｓ）：成虫寄生于鸡、火鸡、雉和

珠鸡的小肠内，体长１２厘米。顶突大而宽扁，形似车轮状突出

于前端，其基部有２列小钩共约３００～５００个；４个圆形吸盘，
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无钩。每个成节内有一组生殖器官，生殖孔不规则地开口于虫体

两侧；睾丸１５～３０个。孕节呈近圆形，似鼓；孕节子宫崩解为

很多卵袋，每个卵袋内仅含一个虫卵。中间宿主为蝇类和步行虫

科、金龟子科和伪步行虫科的甲虫。

节片戴文绦虫 （Ｄｐｒｏｇｌｏｔｔｉｎａ）：成虫寄生于鸡、鸽和鹑类

的十二指肠内，体长０５～４毫米，由３～９个节片组成，整体似

舌形，由前向后逐渐增宽。顶突上有６０～１００个小钩，吸盘上有

３～６列小钩。生殖孔规则地交互开口于节片侧缘前角；睾丸

１２～２１个，在节片后部排成两行；雄茎囊发达，横列于节片前

部，其长度占节片宽度一半以上。孕节内子宫分为许多卵袋，每

个卵袋内含一个虫卵。中间宿主为蛞蝓。

矛形剑带绦虫 （Ｄｌａｎｃｅｏｌａｔａ）：成虫寄生于鹅、鸭等水禽

的小肠内，体长３～１３厘米，呈矛形，顶突上有８个小钩。颈

短，节片２０～４０个。数个椭圆形睾丸，横列于卵巢内方生殖孔

一侧；生殖孔开口于同侧节片侧缘前角。中间宿主为剑水蚤。

生活史 成虫寄生于家禽的小肠内，成熟的孕卵节片自动脱

落，随粪便排到外界，被适宜的中间宿主吞食后，在其体内经

２～３周时间发育为具感染能力的似囊尾蚴。禽吃了这种带有似囊

尾蚴的中间宿主而受感染，在禽小肠内经２～３周即发育为成虫。

成熟孕节经常不断地自动脱落，并随粪便排到外界。

２流行特点 家禽的绦虫病分布十分广泛，危害面广且大。

感染多发生在中间宿主活跃的４～９月份。各种年龄的家禽均可

感染，但以雏禽的易感性更强，２５～４０日龄的雏禽发病率和死

亡率最高，成年禽多为带虫者。饲养管理条件差、营养不良的禽

群，本病易发生和流行。

３临床症状与病理变化 患鸡消化不良、下痢，粪便稀薄

或混有血样黏液，渴欲增加，精神沉郁，双翅下垂，羽毛逆立，

消瘦，生长缓慢。严重者贫血，黏膜和冠髯苍白，最后衰弱死

亡。产蛋鸡产蛋减少甚至停止。
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小肠内黏液增多、恶臭，黏膜增厚，有出血点。严重感染

时，虫体可阻塞肠道。棘盘赖利绦虫感染时，肠壁上可见中央凹

陷的结节，结节内含黄褐色干酪样物。

４诊断与防治措施 在粪便中，可找到白色米粒样的孕卵

节片。在夏季气温高时，可见节片向粪便周围蠕动。取此类孕节

镜检，可发现大量虫卵。对部分重病鸡可做剖检诊断。

（１） 预防 改善环境卫生，加强粪便管理。随时注意感染情

况，及时进行药物驱虫。

（２） 治疗 ①首选药物，吡喹酮，按每千克体重１０毫克拌

料，一次口服。②硫双二氯酚，按每千克体重１５０～２００毫克拌

料，小鸡酌减。③丙硫苯咪唑，按每千克体重２０毫克拌料。

六、线 虫 病

线虫病是由线形动物门中寄生于家畜和家禽的多种线虫引起

的一类疾病。在蠕虫病中，线虫病大约能占一半以上。在线虫病

中，土源性线虫病又占有其中的大部分。土源性线虫不需要中间

宿主，很少有地区限制性。所以，线虫病分布广泛，几乎遍布于

所有畜禽存在的地区。

（一） 鸡蛔虫病

鸡蛔虫病是由禽蛔科禽蛔属的鸡蛔虫寄生于鸡小肠内引起的

一种常见寄生虫病。本病遍及全国各地，在地面大群饲养的情况

下，常感染严重，影响雏鸡的生长发育，甚至造成大批死亡，严

重影响着养鸡业的发展。

１病原 鸡蛔虫是寄生在鸡体内最大的一种线虫，呈淡黄

白色，头端有３个唇片。雄虫长２６～７０毫米，尾端向腹面弯曲，

有尾翼和尾乳突，一个圆形或椭圆形的泄殖腔前吸盘，两根交合

刺近等长。雌虫长６５～１１０毫米，阴门开口于虫体中部，尾端钝

直。虫卵呈深灰色，椭圆形，卵壳厚，表面光滑或不光滑，新排
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出虫卵内含一个椭圆形胚细胞。虫卵大小为７０～９０微米×４７～
５１微米。

生活史 雄虫交配后死亡。受精后的雌虫在鸡的小肠内产

卵，卵随鸡粪排到体外。虫卵在适宜的温度和湿度等条件下，约

经１～２周发育为含感染性幼虫的虫卵，即感染性虫卵，其在土壤

内６个月仍具感染能力。鸡因吞食了被感染性虫卵污染的饲料或

饮水而感染。幼虫在鸡胃内脱掉卵壳进入小肠，钻入肠黏膜内，

经一定时间发育后返回肠腔发育为成虫。从鸡吃入感染性虫卵到

在鸡小肠内发育为成虫，约需３５～５０天。除小肠外，在鸡的腺

胃和肌胃内，有时也有大量虫体寄生。３～４月龄以内的雏鸡最

易感染和发病，１岁以上的鸡为带虫者。

２流行特点 虫卵对外界环境因素和常用消毒药物的抵抗

力很强。在严寒冬季，经３个月的冻结仍能存活。对干燥和高温

敏感，在干燥、高温和粪便堆沤等情况下很快死亡。

３临床症状与病理变化 雏鸡常表现为生长发育不良，精

神沉郁，行动迟缓，食欲不振，下痢，有时粪中混有带血黏液，

羽毛松乱，消瘦、贫血，黏膜和鸡冠苍白，最终可因衰弱而死

亡。严重感染者可造成肠堵塞导致死亡。成年鸡多属于轻度感

染，一般不表现症状，但严重感染时表现下痢、产蛋量下降和贫

血等。

幼虫侵入肠黏膜时，破坏黏膜及肠绒毛，造成小肠黏膜发

炎、出血，肠壁上有颗粒状化脓灶或结节。严重感染时可见大量

虫体聚集，相互缠结，引起肠阻塞，甚至肠破裂和腹膜炎。

４诊断与防治措施 流行特点和症状可做参考。饱和盐水

漂浮法检查粪便发现大量虫卵，或尸体剖检在小肠，有时在腺胃

和肌胃内，发现有大量虫体可确诊。

（１） 预防 搞好环境卫生，及时清除粪便。在蛔虫病流行的

鸡场，每年进行２～３次驱虫，杀灭虫卵。

（２） 治疗 ①枸橼酸哌嗪 （驱蛔灵），每千克体重２５０毫克
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拌料。②驱虫净 （四咪唑），每千克体重２５毫克拌料，一次喂

服。③丙硫苯咪唑，按每千克体重２０毫克拌料。④丙氧咪唑，

按每千克体重４０毫克拌料。

（二） 异刺线虫病

异刺线虫病又称盲肠虫病，是由异刺科异刺属的异刺线虫寄

生于鸡、火鸡、鸭、鹅等禽、鸟类的盲肠内引起的一种线虫病。

本病在鸡群中普遍存在。

１病原 异刺线虫，虫体小，白色。头端略向背面弯曲，

食道末端有一膨大的食道球。雄虫长７～１３毫米，尾直，末端尖

细；两根交合刺不等长、不同形；有一个圆形泄殖腔前吸盘。雌

虫长１０～１５毫米，尾细长，阴门位于虫体中部稍后方。卵呈椭

圆形，灰褐色，大小为６５～８０微米×３５～４６微米。卵壳厚，内

含一个胚细胞，卵的一端较明亮，可区别于鸡蛔虫卵。

生活史 成熟雌虫在盲肠内产卵，卵随粪便排于外界，在

适宜的温度和湿度条件下，约经２周发育成含幼虫的感染性虫

卵，家禽常因吞食了被感染性虫卵污染的饲料和饮水或带有感

染性虫卵的蚯蚓而感染。幼虫在家禽小肠内脱掉卵壳并移行到

盲肠发育为成虫。从感染性虫卵被吃入到在盲肠内发育为成虫

约需２４～３０天。成虫寿命约１年，有时感染性虫卵被蚯蚓吞

食，它们能在蚯蚓体内长期生存。此外，异刺线虫还是鸡盲肠

肝炎 （火鸡组织滴虫病） 病原体的传播者，当一只鸡体内同时

有异刺线虫和火鸡组织滴虫寄生时，组织滴虫可进入异刺线虫

卵内，并随虫卵排到体外。当鸡吞食了这种虫卵时，便可同时

感染这两种寄生虫。

２临床症状与病理变化 患禽消化机能障碍，食欲不振或

废绝，下痢，贫血。雏禽发育停滞，消瘦严重时甚至死亡。成禽

产蛋量下降或停止。病鸡尸体消瘦，盲肠肿大，肠壁发炎、增

厚，间或有溃疡。

盲肠内可见虫体，尤以盲肠尖部虫体最多。
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３诊断与防治措施 检查粪便发现虫卵，或剖检在盲肠内

查到虫体均可确诊。但应注意与蛔虫卵相区别。

（三） 禽胃线虫病

禽胃线虫病是由华首科华首属和四棱科四棱属的线虫寄生于

禽类的食道、腺 胃、肌 胃 和 小 肠 内 引 起 的。在 我 国 各 地 均 有

分布。

１病原

钩状唇旋线虫 （Ａｈａｍｕｌｏｓａ）：虫体前部有４条饰带，两两

并列，呈不整齐的波浪形，由前向后延伸，几乎达到虫体后部，

但不折回亦不相互吻合。雄虫长９～１４毫米，雌虫长１６～１９毫

米。虫卵呈淡黄色，椭圆形，卵壳较厚，内含一个 “Ｕ” 型幼

虫。虫卵大小为４０～４５微米×２４～２７微米。寄生于鸡和火鸡的

肌胃角质膜下。中间宿主为蚱蜢、象鼻虫和甲虫 （拟谷盗虫）。

旋形华首线虫 （Ａｓｐｉｒａｌｉｓ）：虫体常卷曲呈螺旋状，前部

的４条饰带呈波浪形，由前向后，在食道中部折回，但不吻合。

雄虫长７～８３毫米，雌虫长９～１０２毫米。虫卵形态结构同斧

钩华首线虫卵，大小为３３～４０微米×１８～２５微米。寄生于鸡、

火鸡、鸽和鸭的腺胃和食道，偶尔可寄生于小肠。中间宿主为鼠

妇虫，俗称 “潮湿虫”。

美洲四棱线虫 （Ｔａｍｅｒｉｃａｎａ）：虫体无饰带，雌雄异形。

雄虫纤细，长５～５５毫米；雌虫血红色，长３５～４５毫米，宽

３毫米，呈亚球形，并在纵线的部位形成４条深沟，前、后端自

球体部伸出，形似圆锥形的附属物。虫卵大小为４２～５０微米×
２４微米，内含一幼虫。寄生于鸡、火鸡、鸭、鸽的腺胃内。中

间宿主为蚱蜢和德国小蜚蠊。

生活史 成熟雌虫在寄生部位产卵，卵随粪便排到外界，被

中间宿主吃入后，在其体内约经２０～４０天发育成感染性幼虫。

家禽因吃入带有感染性幼虫的中间宿主而感染。在禽胃内，中间

宿主被消化而释放出幼虫，并移行到寄生部位，约经２７～３５天
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发育为成虫。

２临床症状 虫体寄生量小时，症状不明显，精神沉郁，

翅膀下垂，羽毛蓬乱，消瘦，贫血。大量虫体寄生时，患禽消化

不良，食欲不振，下痢。雏禽生长发育缓慢，成年禽产蛋量下

降。严重者可因胃溃疡或胃穿孔导致死亡。

３诊断与防治措施 必须根据临床症状，并检查粪便查到

虫卵，或剖检发现胃壁发炎、增厚，有溃疡灶，并在腺胃腔内或

肌胃角质层下查到虫体可确诊。

（１） 预防 做好禽舍的清洁卫生；加强饲料和饮水卫生；勤清

除粪便，堆积发酵；消灭中间宿主，并对鸡进行预防性驱虫；另外，

可用０００５％敌杀死或０００６７％杀灭菊酯水悬液喷洒禽舍四周

墙角、地面和运动场；满１月龄的雏禽可做预防性驱虫１次。

（２） 治疗 左旋咪唑，按每千克体重２０～３０毫克，混入饲

料中喂给，或配成５％水溶液嗉囊内注射；噻苯唑，按每千克体

重３００～５００毫克，一次内服。

（四） 禽毛细线虫病

禽毛细线虫病是由毛首科毛细线虫属的多种线虫寄生于禽类

消化道引起的。我国各地均有发生。严重感染时，可引起家禽

死亡。

１病原 虫体细小，呈毛发状；身体的前部短于或等于身

体的后部，并稍比后部细；前部为食道部；后部包含着肠管和生

殖器官，构造与毛尾线虫相似。雄虫有一根交合刺，雌虫阴门位

于粗细交界处。虫卵呈棕黄色，腰鼓形，卵壳厚，两端有卵塞，

卵内含一椭圆形胚细胞。

有轮毛细线虫 （Ｃａｎｎｕｌａｔａ）：前端有一球状角皮膨大。雄

虫长１５～２５毫米，雌虫长５～６０毫米。寄生于鸡的嗉囊和食道。

中间宿主为蚯蚓。

鸽毛细线虫 （Ｃｃｏｌｕｍｂａｅ）：雄虫长８６～１０毫米，雌虫长

１０～１２毫米。寄生于鸽、鸡和土绶鸡的小肠。属直接型发育史，
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不需中间宿主。

膨尾毛细线虫 （Ｃｃａｕｄｉｎｆｌａｔａ）：雄虫长９～１４毫米，尾部

两侧各有一个大而明显的伞膜；雌虫长１４～２６毫米。寄生于鸡、

火鸡、鸭、鹅和鸽的小肠。中间宿主为蚯蚓。

鹅毛细线虫 （Ｃａｎｓｅｒｉｓ）：雄虫长１０～１３５毫米，雌虫长

１６～２６４毫米。寄生于鹅小肠末盲肠。

鸭毛细线虫 （Ｃａｎａｔｉｓ）：雄虫长６７～１３１毫米，雌虫长

８１～１８３毫米。寄生于鸭、鸥、火鸡盲肠。直接型发育史，不

需中间宿主。

捻转毛细线虫 （Ｃｃｏｎｔｏｒｔａ）：雄虫长８～１７毫米，一根交

合刺细而透明；雌虫长１５～６０毫米，阴门呈圆形，突出。寄

生于 火 鸡、鸭 等 的 食 道 和 嗉 囊。直 接 型 发 育 史，不 需 中 间

宿主。

生活史 成熟雌虫在寄生部位产卵，虫卵随禽粪便排到外

界。虫卵在外界发育很慢。毛细线虫的发育史有直接型和间接

型两种。鸽毛细线虫属于直接型发育。直接型发育史的毛细线

虫卵在外界环境中发育成感染性虫卵，其被禽类宿主吃入后，

幼虫逸出，进入寄生部位黏膜内，约经１个月发育为成虫。间

接型发育史的毛细线虫卵被中间宿主蚯蚓吃入后，在其体内发

育为感染性幼虫，禽啄食了带有感染性幼虫的蚯蚓后，蚯蚓被

消化，幼虫释出并移行到寄生部位黏膜内，约经１９～２６天发

育为成虫。

２临床症状与病理变化 患禽精神萎靡，消瘦，有肠炎症

状，头下垂；食欲不振，常做吞咽动作，消瘦，下痢。严重时，

各种年龄的禽均可发生死亡。

虫体在寄生部位掘穴，造成机械性和化学性刺激。轻度感染

时，造成轻微炎症和增厚；严重感染时，黏膜发炎，增厚，黏膜

表面覆盖有絮状渗出物或黏液脓性分泌物，黏膜溶解、脱落甚至

坏死。病变程度的轻重因虫体寄生的多少而不同。
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３诊断与防治措施 用粪便检查法发现虫卵，或剖检死禽

发现虫体和相关病变，可进行确诊。

（１） 预防 搞好环境卫生；勤清除粪便并做发酵处理；消灭

禽舍中的蚯蚓；对禽群定期进行预防性驱虫。

（２） 治疗 ①左旋咪唑，按每千克体重２０～３０毫克，一次

内服。②甲苯咪唑，按每千克体重２０～３０毫克，一次内服。③
甲氧啶，按每千克体重２００毫克，用灭菌蒸馏水配成１０％溶液，

皮下注射。

（五） 比翼线虫病

比翼线虫病又称交合虫病、开嘴虫病、张口线虫病，是由比

翼科比翼属的线虫寄生于鸡、吐绶鸡、雉、珍珠鸡和鹅等禽类气

管内引起的。

病禽有张口呼吸的症状，故又称为开口病。本病呈地方性流

行，对幼禽危害严重，死亡率极高，成年禽很少发病和死亡。

１病原 虫体因吸血而呈红色。头端大，呈半球形；口囊

宽阔呈杯状，其底部有三角形小齿。雌虫大于雄虫，阴门位于体

前部。雄虫以交合伞附着于雌虫阴门部，永成交配状态。

斯克里亚平比翼线虫 （Ｓｓｋｒｊａｂｉｎｏｍｏｒｐｈａ）：雄虫长２～４
毫米，雌虫长９～２６毫米，口囊底部有６个齿。卵呈椭圆形，大

小为９０微米×４９微米，两端有厚卵盖。

气管比翼线虫 （Ｓｔｒａｃｈｅａ）：雄虫长２～４毫米，雌虫长７～
２０毫米，口囊底部有６～１０个齿。虫卵大小为７８～１１０微米×
４３～４６微米，两端有厚的卵盖，卵内有１６个胚细胞。

生活史 雌虫在气管内产卵，卵随气管黏液到口腔，或被咳

出，或被咽入消化道随粪便排到外界。在适宜温度 （２７℃左右）

和湿度条件下，虫卵约经３天发育为感染性虫卵或孵化为外被囊

鞘的感染性幼虫；感染性虫卵或幼虫被蚯蚓、蛞蝓、蜗牛、蝇类

及其他节肢动物等延续宿主吃入后，在其肌肉内形成包囊，虫体

不发育但保持着对禽类宿主的感染能力。禽类宿主因吞食了感染
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性虫卵或幼虫，或带有感染性幼虫的延续宿主而感染。幼虫钻入

肠壁，经血流移行到肺泡、细支气管、支气管和气管，感染后７
天可在气管中见到虫体，１８～２０天发育为成虫并产卵。成虫的

寿命随终末宿主的种类不同而有所差异，在鸡和吐绶鸡体内为

１４７天。

２临床症状与病理变化 病禽伸颈，张嘴呼吸，头部左右

摇甩，以排出黏性分泌物，有时可见虫体。病初食欲减退甚至废

绝，精神不振，消瘦，口内充满泡沫性唾液。最后，因呼吸困

难，窒息死亡。因幼虫通过肺移行，严重感染时，引起肺溢血、

水肿和大叶性肺炎。本病主要侵害幼禽，死亡率几乎达１００％；

成年禽症状轻微或不显症状，极少死亡。

幼虫移经肺脏，可见肺淤血、水肿和肺炎病变。成虫期可见

气管黏膜上有虫体附着及出血性、卡他性炎症，黏膜潮红，表面

由带血黏液覆盖，有线状出血及肺炎病变。

３诊断与防治措施 本病症状具有特异性。根据症状，结

合粪便或口腔黏液检查见有虫卵，或剖检病鸡在气管或喉头附近

发现虫体可确诊。

（１） 预防 保持禽舍和运动场卫生、干燥，杀灭蛞蝓、蜗牛

等中间宿主，流行区对禽群体进行定期预防性驱虫；勤清除粪

便，发酵消毒；发现病禽及时隔离，并用药治疗。

（２） 治疗 ①丙硫咪唑，按每千克体重３０～５０毫克，一次

内服。②噻苯唑，按每千克体重５００毫克，一次内服，均有较好

治疗效果。③将噻苯唑按００５％～０１％比例混入饲料中喂服，

亦有良效。

七、外寄生虫病

（一） 鸡虱

鸡虱的种类很多，已经发现的就有４０余种。常见的有鸡大
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体虱、羽干虱、头虱等３种。

１病原 鸡虱的体型很小，其在结构上的共同特点是分头、

胸、腹三部分。头部稍宽于胸部，都有咀嚼形口器。虱体呈淡黄

色或灰色，体长１～３毫米。

生活史 鸡虱是鸡体表上的一种永久性寄生虫，其全部生活

史都离不开鸡的体表。鸡虱所产的卵常集合成块，固着在羽毛的

基部，依靠鸡的体温孵化，经过５～６天变成幼虱，其形态与成

虫相似。

２临床症状 鸡虱主要寄生在鸡的肛门下部，严重时可发

展到腹部、胸部和翅膀下面。其以羽毛的羽小枝为食，还可损害

表皮，吸食血液，刺激皮肤而引起发痒不安；羽干虱多寄生在羽

干上，其咬食羽毛和羽枝，致使羽毛脱落；头虱主要寄生在鸡头

颈的皮肤上，常造成秃头。当鸡虱大量寄生时，使鸡发痒不安、

羽毛脱落、皮 肤 损 伤、身 体 瘦 弱，从 而 影 响 鸡 的 生 长 发 育 和

产蛋。

３防治措施 平时应搞好鸡舍内、外的清洁卫生工作，注

意防止麻雀、鸽等鸟类进入鸡舍。鸡舍在进鸡前，要进行彻底清

洗和消毒。

①用５％溴氰菊酯原液加水２０００倍稀释，对患鸡进行药浴，

一次即可杀灭鸡虱。

②用百部草１千克，加水５０千克，煎煮３０分钟，用纱布滤

出药液。药渣中再加水３５千克，煎煮３０分钟，过滤。混合２次

药液，可供４００只鸡灭虱一次。方法是：选择晴天对患鸡药浴。

药浴时，抓住鸡的双翅，将鸡全身浸入药液浸透羽毛后，提起鸡

沥去药液，第二天用同法药浴一次，彻底杀灭鸡虱。值得注意的

是，第一次治疗后，间隔１０天再治疗一次，可杀死新孵出的

幼虱。

（二） 鸡螨

１病原 螨又称疥癣虫，寄生在鸡的体表，是鸡的一种外
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寄生虫。鸡螨共有２０多种，危害较大约有鸡刺皮螨、鸡膝螨等。

鸡刺皮螨：鸡刺皮螨又称红螨或栖架螨，是寄生于鸡体的最

普遍的一种。虫体呈椭圆形，前部生有四对肢，吸血后体长达到

１１５毫米。形状如针状，常用来刺破鸡的皮肤吸吮血液。吸血后

虫体变为红色。

生活史 鸡刺皮螨的生活习性是昼伏夜出，白天藏在栖架的

缝隙中，晚上爬到鸡身上叮吱吸血。该螨的繁殖速度很快，成虫

每天产卵数十个，卵在温暖季节经过２～３天孵化成幼虫。

２临床症状 早期不易被发现鸡刺皮螨。当大量虫体寄生

时，可引患鸡群不安、食欲逐减、精神不振。进而出现渐进性贫

血，产蛋量下降。仔鸡由于失血严重，可造成死亡。

鸡膝螨主要寄生于鸡背部和翅膀处的羽毛根部，患鸡经常啄

羽，特别是晚上经常将头伸进翅膀下或背部啄咬羽毛，甚至将羽

毛啄掉。当鸡螨严重寄生时，刺激皮肤引起发痒和不安，继而啄

食羽毛。除翅和尾部羽毛外，几乎全身羽毛被啄光。有的病原寄

生在鸡的脚和趾上的皮肤鳞片下面，患部外观像涂上一层石灰

样，有的寄生在羽毛根部的皮肤上。寄生部位肿胀发痒，常被啄

伤而出血，严重行走困难，发展成关节炎、趾骨坏死，影响采

食，影响生长和产蛋量。

３防治措施 ①用０１％敌百虫水溶液药浴。②在密闭式鸡

舍内放置适量敌敌畏，利用药液自然蒸发的气体杀死虫体。由于

敌敌畏对虫卵的杀灭力不强，所以要连续放置７天，以杀死陆续

孵出 的 幼 虫。对 开 放 式 鸡 舍，将 鸡 赶 入 运 动 场，用 ０３％～
０５％的水溶液喷雾所有鸡舍、产蛋箱和墙壁的缝隙、同时关闭

门窗。２小时后打开门窗通风，再让鸡进舍。接着喷洒运动场及

周围环境，间隔７天再喷雾１次。因为鸡对敌敌畏较敏感，所以

要严防敌敌畏中毒。③以０５％～１％的敌百虫水溶液喷雾到鸡

背、腹部，间隔７天再喷１次，效果较好。④如患部在鸡背、

颈、翅膀等部位，可用松焦油擦剂 （松焦油１份、硫磺１份、肥
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皂２份、９５％酒精２份，混合后调匀） 涂擦患部。

（三） 鸡波斯锐缘蜱

主要寄生于鸡，其他家禽和鸡也有寄生，主要传播鸡螺旋

体，并能经卵将病原传递给蜱的后代，并可作为布氏杆菌等的携

带者。它们栖息在禽舍及其附近房屋和墙壁的缝隙里，白天隐

伏，夜间出来活动。活动季节从８月到１０月。幼虫吸血时间较

长，一般需要５～７天，若虫和成虫吸血时间只需０５～１小时。

１病原 成虫椭圆形，前部较窄，后部较宽，雌虫体长

７２～８８毫米，宽度４８～５８毫米；雄虫虫体长６２～７５毫

米，宽４２～５４毫米，淡黄灰色，体缘较薄，由许多不规则的

方格形小室组成。背面表皮高低不平，形成无数细密的弯曲皱

纹；盘窝大小不一，呈圆形或卵圆形，假头呈矩形，长约为宽的

２倍。口下板短，尖端有凹陷。须肢长而细。

２临床症状 由于吸血，能使宿主消瘦，生产力降低，甚

至造成死亡。如大量的鸡波斯锐缘蜱侵袭鸡时，使鸡消瘦，产蛋

率下降，并能引起蜱性麻痹。

３防治措施 须保持禽舍清洁，定期清洗消毒。禽舍墙壁

应平整，避免缝隙产生。可用消毒剂喷雾，碘硝酚是一种高效、

广谱、低毒、安全和使用方便的国家级新型驱杀虫药，１０％的使

用浓度既可收到良好效果。
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第八章 家禽营养代谢性疾病

一、维生素缺乏症

维生素种类繁多，主要包括脂溶性维生素 Ａ、维生素 Ｄ３、

维生素Ｅ、维生素Ｋ３，水溶性维生素Ｂ１、维生素Ｂ２、泛酸、烟

酸、维生素Ｂ６、叶酸、维生素Ｂ１２、生物素、维生素Ｃ、胆碱等。

而大部分维生素是在常规原料中的含量远远不够动物的需要。因

此，维生素缺乏所产生的病症也比较多见，发生机理也比较

复杂。

维生素缺乏症病因主要有：饲料配方设计不合理，没有充分

考虑营养物质之间有转化、协同与颉颃作用，营养物质平衡失

调。饲料饲喂不足或食欲不振引起营养物质摄入不足。在特殊的

生理阶段，在应激状态下，在患有胃肠道、寄生虫或慢性传染病

等情况下，营养物质吸收不良。不同的品种或在高生产性能情况

下，营养物质的需求量增大。饲料配方或原料的变化，饲喂方式

和环境改变，长期使用抗生素或其他药物，饲料存放时间过长

等，皆可引发维生素缺乏症。

维生素缺乏症的特点是发病慢，病程较长，症状不甚明显，

多为群体发生，但不发生接触传染。

（一） 维生素Ａ缺乏症

维生素Ａ的主要生物学作用是维持上皮细胞健康，增强家

禽对传染病的抵抗力；促进视紫质的形成，维持正常视力，防止

夜盲症；维护骨骼的正常生长与修补，促进机体生长发育。维生

素Ａ缺乏症是由于动物缺乏维生素Ａ引起的一种营养缺乏疾病。

１病因



（１） 家禽摄入不足 家禽机体本身不能合成维生素Ａ，必须

从饲料中来获取。不同生理阶段的家禽对维生素 Ａ的需要量不

同，全饲料配方设计如果未能满足家禽各生长发育及生产阶段的

需要，则会引发严重的缺乏症。

（２） 氧化分解 维生素 Ａ性质不稳定，极易失活，尤其是

当维生素Ａ的生产工艺存在问题时。饲料贮存时间过长、饲料

发霉、高温受潮等皆可造成维生素 Ａ和类胡萝卜素损坏，脂肪

酸败变质都可加速其氧化分解。

（３） 饲料中蛋白质与脂肪不足 当饲料中蛋白质与脂肪不足

时，影响视黄醛结合蛋白质去运送维生素Ａ，脂肪不足会影响维

生素Ａ在肠中的溶解与吸收。

（４） 胃肠道吸收障碍 病禽发生腹泻时，影响维生素 Ａ的

吸收。肝胆疾病也会影响维生素Ａ的吸收、利用及储藏。

２临床症状与病理变化 雏鸡容易发生维生素 Ａ缺乏症，

一般在１～７周龄。如果１周龄内的雏鸡发生此病，应该与种母

鸡缺乏维生素Ａ有关。患病鸡往往出现厌食、衰弱、倦睡、消

瘦，生长停滞，羽毛蓬乱，运动失调，瘫痪不能站立。黄羽鸡胫

喙色素消退，冠与肉垂苍白。病程超过１周的鸡，鼻、眼流出黏

性分泌物，眼睑发炎，出现黏连，不久便会肿胀，积有干酪样渗

出物，眼角膜混浊不透明，严重者角膜软化或穿孔失明。口黏膜

有白色的小结节或一层豆腐渣样薄膜，食道黏膜上皮增生和角

质化。

成年鸡容易在２～５个月内出现症状，尤其是初开产的母鸡，

一般呈慢性经过。其症状表现为厌食，消瘦，沉郁，运动无力，

两腿瘫痪，偶有神经症状，运动不灵活，鼻、眼常有水样液体流

出，眼睑常常黏合在一起。严重时，眼内生成乳白干酪样物质，

眼角膜发生软化和穿孔，最后失明。病鸡出现呼吸困难，呼吸道

与消化道黏膜抵抗力下降，易诱发传染病。胫喙色消退，冠白，

母鸡产蛋率下降，种母鸡孵化率降低，种公鸡精液品质下降，导

２５２ 禽病防治完全手册



致受精率低。轻度缺乏维生素 Ａ的鸡在生长、产蛋、种蛋孵化

率及抗病力方面受到一定影响，但容易在实践中被忽视。

剖检时，可见口腔、食管黏膜上皮角质化脱落，有小脓疱样

病变，破溃后有小溃疡。支气管黏膜有时覆盖一层薄膜。鼻窦肿

胀，内有黏性或干酪样渗出物。严重者肾脏呈灰白色，有尿酸盐

沉积。

３防治措施 料中添加的维生素 Ａ数量必须足够，以纯品

计，添加量为１２０００国际单位／千克。在高温潮湿季节，在料中

要添加抗氧化剂，防止在贮存期间的氧化损失。患病鸡群要使用

治疗量，可按正常需要量的２倍以上添加，连喂约２周后即可

恢复。

（二） 维生素Ｄ３缺乏症

维生素Ｄ３的主要功能是调节钙、磷代谢，促进钙、磷吸收，

维持骨骼和牙齿正常生长发育，提高蛋壳质量。维生素 Ｄ３缺乏

症是由于缺乏维生素Ｄ３而导致钙、磷吸收和代谢障碍，从而引

发骨骼、蛋壳形成等受阻。它是以雏鸡佝偻病与缺钙症状为特征

的营养缺乏症。

１病因

（１） 体内合成量不足 维生素 Ｄ的合成需要紫外线照射，

但如今的家禽养殖一般皆是在饲养舍内进行，接受阳光照射较少

或基本没有。所以，维生素 Ｄ基本都是通过饲料获取。散养家

禽 （鸭、鹅） 因日光充足而不易发生缺乏病。

（２） 机体吸收功能障碍 患有肾肝疾病的鸡会影响吸收，从

而也会发生维生素Ｄ缺乏症。

（３） 饲料中维生素Ｄ供给不足 饲料中维生素Ｄ添加量不

能满足家禽的需要量。家禽的需要量一般是以纯品计，配合料中

的添加量为３５００国际单位／千克。

２临床症状与病理变化 雏鸡容易于１月龄左右发生该病，

俗称佝偻病。发生的早晚和时间长短与饲料及种蛋有关系。患病
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鸡生长发育不良，羽毛蓬乱、无光泽，有时出现下痢。腿表现疲

乏无力，步态蹒跚，喙、爪易弯曲，跗关节着地，常蹲坐，运动

失去平衡。严重者骨骼柔软，肋骨与肋软骨结合处可触摸到念珠

状肿。胸骨侧弯曲，且正中内陷，致使胸腔变小。

产蛋母鸡产２～３个月开始表现缺钙症状。最初表现为软壳

蛋增多，而后产蛋下降，最后停产。种鸡表现为种蛋孵化率下

降，死胎多出现于入孵１０～１５天。患病鸡喙、爪、龙骨变软，

龙骨弯曲。患病后期关节肿大，呈现身体坐于腿上的 “企鹅” 样

姿势。长骨质脆，易骨折，骨骼钙化不良。

３防治措施 保证饲料中维生素Ｄ３含量要充足，要根据育

种公司推荐维生素需要标准予以添加。防止饲料的氧化与发霉，

以免过多的破坏维生素Ｄ３，可添加抗氧化剂与防霉剂。已发生

维生素Ｄ缺乏症的群体，饲料中应超量添加维生素Ｄ３或利用速

溶多维饮水。

（三） 维生素Ｅ缺乏症

维生素Ｅ的主要功能是维持家禽的正常生殖机能，防止肌

肉萎缩，具有抗氧化作用，能够抑制体内多价不饱和脂肪酸过氧

化所产生的过氧化物的生成，从而保护细胞膜不受损害。与硒有

协同作用。维生素Ｅ缺乏症是以小脑软化、渗出性素质、白肌

病与种禽繁殖障碍为特征的营养缺乏症。

１病因

（１） 饲料中维生素Ｅ含量不足 配方设计不当、加工过程

失误。

（２） 饲料中维生素Ｅ失效 因为维生素Ｅ极易被氧化而破

坏，如籽实中的维生素 Ｅ在一般条件下存放６个月即可损失

３０％～５０％。饲料中其他成分对维生素Ｅ的影响与破坏，诸如

矿物质、不饱和脂肪酸等对其的氧化，还有制粒过程中高温、高

湿的破坏。

（３） 维生素Ｅ与硒有协同作用 饲料中硒的缺乏会导致维
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生素需要量增加，从而引发与维生素Ｅ缺乏相似的症状。

２临床症状与病理变化 维生素Ｅ缺乏症多发生于２～５周

龄的雏鸡，主要表现症状为脑软化症、渗出性素质与白肌病。

单纯维生素Ｅ缺乏，雏鸡一般于２～４周龄发生脑软化症，

呈现雏鸡共济失调，头侧转、后仰、向下缩，两腿阵发式抽搐，

站立不稳，跳跃式歪斜行走，最后痉挛而死亡。剖检可见小脑软

化，出现水肿，有出血点，出现灰白色坏死灶。

如果维生素Ｅ与硒同时缺乏，雏鸡通常于２～３周龄发生渗

出性素质，一 般６周 龄 达 高 峰，呈 急 性 暴 发 式，发 病 率 高 达

８０％～９０％。患病雏鸡站立难，呈叉状，颈、胸、翅、腹部等处

皮下水肿，皮肤外表因血红蛋白变性而呈蓝绿色。严重者全身水

肿，导致心包腔与腹腔积聚液体。患病鸡如得不到及时诊治，可

于１周后衰竭死亡。剖检可见皮下水肿，腹部及腿内侧有浅绿色

渗出液。

如果维生素 Ｅ与含硫氨基酸同时缺乏，雏鸡则患白肌病，

通常见于４周龄的雏鸡。胸肌、腿肌苍白，变性或坏死，肌纤维

溶解，肌肉有白色条纹，正常肌纹丧失，松弛无力，贫血，运动

失调。剖检可见肌束上有白条纹，心肌色淡变白，肝大。

对成禽的损害主要是集中在生殖能力方面，种禽表现出产蛋

率下降，受精率与孵化率下降，入孵７天内死胚增加。剖检入孵

蛋发现，胎膜出现血液淤滞与出血。种公禽精子受精率下降，性

欲降低。剖检发现睾丸退化，镜检发现精子形成不全。

３防治措施

（１） 饲料中维生素Ｅ添加量要充足，配合料中以纯品计要

达到３５国际单位／千克以上。对于种禽，近年来育种公司有大幅

提高添加量的倾向，至少要６０国际单位／千克以上才能满足其繁

殖性能的需要。《美国爱拔益加肉用种鸡饲养管理手册》２００３年

版已将维生素Ｅ的营养标准上调，育雏期、育成期、产蛋期分

别要求在配合料中添５５国际单位／千克、４５国际单位／千克、
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１００国际单位／千克。同时，注意微量元素硒的添加也要充足，

０２５毫克／千克以上 （纯品计）。

（２） 防止饲料中不饱和脂肪酸氧化与颉颃物质的破坏，在饲

料中添加植物油可起到缓解病情的作用。长期使用要起到预防的

作用，因为植物油中含有丰富的维生素Ｅ。

（３） 脑软化病、渗出性素质、白肌病常同时发生，极易造成

急性死亡。因此，一旦发现要及时治疗。可以使用维生素Ｅ与

硒复合制剂，也可以使用速溶多维饮水，同时立即对所用维生素

Ｅ添加剂进行化验分析，确定原料是否存在问题。

（４） 脑软化病可用维生素 Ｅ油或胶囊治疗，每只鸡每次

２５０～３５０国际单位。

（５） 渗出性素质可每只肌肉注射０１％亚硒酸钙生理盐水

００５毫升。

（６） 白肌病可于饲料中添加０２毫克／千克亚硒酸钠，同时

０１％蛋氨酸饮水。

（四） 维生素Ｋ３缺乏症

维生素 Ｋ３的主要生物学作用是促进凝血酶原的形成，维持

正常的凝血时间。维生素 Ｋ３缺乏症是以家禽血液凝固过程发生

障碍、发生全身性素质为特征的营养缺乏性疾病。

１病因 目前的集约化养殖模式，家禽所能获得的营养物

质几乎全部来源于饲料。饲料中维生素 Ｋ３ 添加不足，容易导致

家禽的缺乏。

饲料中存在维生素 Ｋ３的颉颃物质，如真菌毒素。另外，长

期使用磺胺类抗球虫药等抗生素药物，抑制了肠道中的微生物，

致使维生素Ｋ３合成量减少。

球虫病、腹泻、肝病或胆汁分泌障碍等疾病均会引发消化吸

收不良，从而导致维生素Ｋ３的缺乏。

２临床症状 维生素 Ｋ３缺乏症潜伏期长，一般在缺乏后３
周才会出现症状。通常见于雏鸡，表现生长变缓，腹泻，怕冷，
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久卧不起或呆立，冠、肉垂、皮肤苍白干燥，皮下有出血点。出

血不易凝固，出血过多而死亡。雏鸡断喙时出血凝固过慢，对其

应激较大。种鸡缺乏影响到繁殖性能，孵化率下降，胚胎死亡率

升高。剖检病鸡发现肌肉苍白，皮下水肿，肺等内脏器官出血，

脑有出血点，肝有灰白或黄色坏死灶。

３防治措施

（１） 饲料中的维生素Ｋ３添加量要在３～８毫克／千克。

（２） 对于患病鸡群，饲料中添加维生素 Ｋ３要加倍，达１０毫

克／千克以上。可肌肉注射０５～３毫克／只。如果同时给予钙制

剂，疗效更好。

（３） 雏鸡于６～８日龄进行断喙时，要提前３天于料中增加

维生素Ｋ３的添加水平，促使切断喙面容易止血愈合。

（五） 维生素Ｂ１缺乏症

维生素Ｂ１的主要生物学功能是调节碳水化合物代谢，维持

神经组织和心脏的正常功能，维持肠道的正常蠕动，维持消化道

内脂肪的吸收以及酶的活性，提高动物食欲，防止神经系统疾病

的发生。维生素Ｂ１缺乏会导致碳水化合物代谢障碍和神经系统

病变，是以多发性神经炎为典型症状的营养缺乏性疾病。

１病因

（１） 饲料中维生素Ｂ１含量不够 其通常出现于配方设计失

误，饲料加工过程中温湿度过高，饲料贮存时间过长或霉变引发

的维生素Ｂ１分解损失。

（２） 饲料中含有维生素Ｂ１的颉颃物质 如氨丙啉、硝胺、

磺胺类等抗球虫药药物。

（３） 饲料中动物性原料添加过多或品质过差 其中，动物内

脏类原料 （如鱼粉、肉骨粉等） 硫胺素酶活性太高，也可破坏维

生素Ｂ１。

２临床症状与病理变化 家禽维生素Ｂ１缺乏症的典型症状

是多发性神经炎。在种鸡繁殖过程中常见，一旦缺乏孵化中常出
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现死胚或逾期不出壳，其特征是外周神经发生麻痹或痉挛症状。

其表现为趾的屈肌发生麻痹，然后蔓延到颈、翅、腿的伸肌发生

痉挛，进而瘫痪，角弓反张，坐于屈腿上，头向背后极度弯曲，

后仰呈 “观星状”。有的不能行走，倒地不起，抽搐死亡。有的

雏鸡皮肤水肿。成年鸡一般在维生素Ｂ１缺乏３周后表现，症状

与雏鸡相仿，食欲废绝，羽毛蓬乱，体重减轻，体弱无力，贫血

下痢，鸡冠发蓝。剖检无特征性病变，胃肠道有炎症，种禽的睾

丸与卵巢明显萎缩，心脏轻度萎缩。雏鸡肾上腺肥大。

３防治措施

（１） 饲料中添加维生素Ｂ１以满足家禽的营养需要。在配合

料中，一般要达３毫克／千克以上 （以纯品计），种禽需要量要达

５毫克／千克以上。

（２） 防止饲料的霉变，严禁使用劣质动物性饲料。适当增加

谷物类原料，尤其是麸皮之类原料。

（３） 控制嘧啶类和噻唑类药物的使用，疗程不宜过长。

（六） 维生素Ｂ２缺乏症

维生素Ｂ２的主要生物学作用是促进生长，提高孵化率及产

蛋率，是参与碳水化合物及蛋白质代谢中某些酶系统的辅基组成

成分，与其生长和组织修复有密切关系，可防止家禽卷爪麻

痹症。

１病因

（１） 饲料中补充不足 常用谷类原料中核黄素比较缺乏，又

容易被紫外线、碱、重金属破坏。

（２） 药物的颉颃 如氯丙嗪等能影响维生素Ｂ２的利用。

（３） 低温等的应激与胃肠道疾病等会影响核黄素的转化与吸

收，从而致使维生素Ｂ２的需要量增加。

（４） 饲喂高脂肪与低蛋白饲料时需要更高水平的维生素Ｂ２。

２临床症状与病理变化 雏鸡缺乏症状表现为卷爪麻痹，

趾爪向内蜷缩，两腿瘫痪，以飞节着地，展翅以维持身体平衡，
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运动失调，腿部肌肉萎缩或松弛，皮肤粗糙，眼睛发生结膜炎与

角膜炎。另外，生长缓慢，衰弱消瘦，背部羽毛脱落，贫血，有

的出现下痢。后期两腿伸开，卧地不起，不能走动。

成年鸡表现产蛋量下降，蛋白稀薄。种鸡孵化率下降，胚胎

于入孵１２～１４天大量死亡。孵出的鸡苗绒毛呈结节状，不伸展。

病鸡爪向下弯曲，不愿走动。

剖检内脏器官无明显病变，胃肠道黏膜萎缩，有大量泡沫内

容物。严重者坐骨神经、肱骨神经鞘明显肥大。其中，坐骨神经

变粗是维生素Ｂ２缺乏症的典型症状。

３防治措施 饲料中添加维生素Ｂ２要充足。在配合料中要

达８毫克／千克以上；种禽需要量更高，要达１５毫克／千克以上。

另外，因为维生素Ｂ２容易失效，要注意维生素Ｂ２的原料选择，

要选择优秀生产商包被较好的添加剂产品。

对患病鸡可于饲料中两倍需要量添加维生素Ｂ２，或者速溶

多维饮水治疗。对孵化过程中出现缺乏症状的，要对种鸡群予以

维生素Ｂ２的快速补充。

（七） 泛酸缺乏症

泛酸是辅酶 Ａ的辅基，与脂肪代谢关系极为密切，参加酰

基的转化。防止皮肤及黏膜病变，防止生殖系统紊乱，提高产蛋

率及降低胚胎死亡率。泛酸缺乏症是以皮炎、羽毛生长受阻与粗

糙为特征的营养缺乏症。

１病因 动植物饲料原料中泛酸含量较丰富，但玉米—豆

粕型饲粮泛酸含量少，容易发生缺乏，而家禽饲粮属于玉米—豆

粕型饲粮。所以，饲料中如果添加泛酸钙不足，则易产生缺乏。

泛酸长时间处于１００℃以上高温加热环境，或在偏酸偏碱的

环境中，都极易造成泛酸的损失。所以，加工过程的不合理也是

造成泛酸缺乏症的原因之一。

２临床症状与病理变化 泛酸缺乏主要损伤神经系统、肾

上腺皮质与皮肤。如果种鸡产生泛酸缺乏，产蛋量与孵化率均会
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下降，孵化期间鸡胚皮下出血，严重水肿，死胚率增加，大多于

入孵２～３天死亡。健雏率降低，孵出的雏鸡体弱而偏轻，２４小

时死亡率可达５０％左右。雏鸡衰弱消瘦，喙角结痂，眼角结痂，

眼睑沾有黏性渗出物，肛门周围亦有小结痂，头、趾出现小裂口

并结痂、出血或水肿，致使行走困难。部分腿部皮肤粗糙、增

厚、角质化，甚至脱落。羽毛零乱，头部羽毛脱落。骨短粗，发

生滑腱症。

３防治措施 饲料中添加要满足泛酸需要量。一般配合饲

料中需在１０毫克／千克以上，种鸡要在１５毫克／千克以上，通常

商品形式是泛酸钙添加剂。选择使用优质啤酒酵母、麸皮与米糠

等富含泛酸的原料也可防止泛酸缺乏症的发生。

患病禽群可在饲料中添加２倍量需要量的泛酸钙，或料中补

充复合多维，或速溶多维饮水，皆可在短时间内治疗此病。

（八） 烟酸缺乏症

烟酸的主要生物学作用是参与碳水化合物、脂肪和蛋白质代

谢过程中几种辅酶的组成成分，维护皮肤及神经的健康，促进消

化系统的功能。烟酸缺乏症是指由烟酸与色氨酸同时缺乏引起的

对家禽物质代谢的损害，主要表现为癞皮病现象。

１病因

（１） 玉米等谷物原料中色氨酸含量低。如果料中长期缺乏色

氨酸，同时不进行烟酸的额外补充或补充不充足，则容易发生烟

酸缺乏症。

（２） 禽群患病后，长期使用抗生素，胃肠道微生物合成烟酸

减少，导致烟酸缺乏症。

（３） 部分疾病，如寄生虫病、腹泻病及肝、胰、消化道机能

障碍，导致肠道内微生物烟酸合成减少。

（４） 核黄素 （维生素Ｂ２） 与吡哆醇 （维生素Ｂ６） 的缺乏，

也会影响烟酸的合成，造成烟酸需要量的增加。

２临床症状与病理变化 烟酸缺乏导致家禽的能量与物质
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代谢发生功能障碍，皮肤、骨骼和消化道出现病理变化，口腔炎

症，腹泻下痢，跗关节肿。

通常烟酸缺乏症发生于幼雏，生长停滞，羽毛稀少，皮肤角

化。严重后，食欲下降，下痢，胫骨变形弯曲，飞节肿大，腿弯

曲，出现滑腱症、脚爪痉挛、化脓性皮炎，皮肤粗糙，舌色暗

黑，口腔食道发炎，色深红。

成鸡较少发生烟酸缺乏，其症状为羽毛蓬乱脱落，产蛋量下

降，孵化率下降，皮肤发炎，趾部皮肤出现鳞状皮炎。

剖检可见口腔、食道黏膜表面有炎性渗出物，胃肠充血、十

二指肠、胰腺溃疡。

３防治措施 饲料中烟酸的额外补充要充足，配合饲料中

的添加量必须要达３０毫克／公斤以上。同时饲料中色氨酸的设计

要考虑，由于当前尚未普及色氨酸添加剂的使用，所以要选择富

含色氨酸的原料。

一旦发生烟酸缺乏症，鸡只可口服３０～４０毫克／只烟酸，或

在饲料中添加烟酸２００毫克／千克，短期内即可治愈。

（九） 维生素Ｂ６缺乏症

维生素Ｂ６是家禽蛋白质代谢的辅酶，与红血球合成有关。

维生素Ｂ６缺乏症是以食欲下降、骨短粗和神经症状为特征的营

养代谢病。

１病因

（１） 维生素Ｂ６缺乏症一般很少发生，只有在饲料中不予以

添加的情况下，同时所采用原料中极度缺乏时，才有可能发生。

（２） 在疾病等应激条件下，家禽对维生素 Ｂ６需要量增加，

此时亦会发生缺乏症状。

（３） 种鸡生产中维生素Ｂ６非常关键。一旦缺乏，容易导致

繁殖性能下降，造成雏鸡健康状况受影响。

２临床症状与病理变化 维生素Ｂ６缺乏时，主要引起蛋白

质与脂肪代谢障碍，血红蛋白合成受阻，以及神经系统的损害，

第八章 家禽营养代谢性疾病 ２６１



导致家禽生长发育受阻，引起贫血和神经组织变性。

雏鸡在维生素Ｂ６缺乏时，主要表现为神经症状，亢奋，飞

奔，拍翅，头下垂，而后全身性痉挛，运动失调，一侧偏倒，最

后衰竭死亡。病雏食欲下降，羽毛粗糙，冠发苍白，贫血症状，

生长迟缓。

成年鸡食欲不振，消瘦贫血，产蛋下降。种鸡表现孵化率下

降，冠、肉垂、卵巢、睾丸萎缩，最后死亡。

剖检病鸡发现，皮下水肿，内脏器官肿大，脊髓与外周神经

变性，有时肝亦变性。

３防治措施

（１） 饲料中维生素Ｂ６要额外添加。配合料一般添加量为５
毫克／千克以上，否则要注意选择添加富含维生素Ｂ６的原料，如

麦麸、酵母等。

（２） 目前，商品肉鸡一般采用高蛋白饲料，此时应注意维生

素Ｂ６的添加量。

（３） 在疾病、炎热、寒冷等应激条件下，应注意添加维生

素Ｂ６。

（４） 患维生素Ｂ６缺乏症的家禽可肌肉注射维生素Ｂ６５～１０
毫克／只，也可以在饲料中添加含有维生素Ｂ６的复合多维，或在

饮水中搅拌速溶多维。

（十） 叶酸缺乏症

叶酸对于正常的核酸代谢和细胞增殖极其重要，其主要生物

学功能是防止贫血，防止羽毛生长不良，防止繁殖率降低，以及

降低胚胎死亡率。叶酸缺乏症是由于家禽缺乏叶酸而引起的以贫

血、生长停滞、羽毛生长不良或色素缺乏为特征的营养缺乏性

疾病。

１病因

（１） 在一般性原料中，叶酸的含量较少。如果饲料中叶酸添

加量太低或不予以添加，则很容易发生缺乏症。
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（２） 长期使用抗菌药物，如磺胺类药物等影响微生物合成

叶酸。

（３） 在冷热应激、患病期间，以及特殊的生理阶段等状态

下，家禽体内微生物合成吸收叶酸的能力降低，从而叶酸的需要

量有所增加。

２临床症状 雏禽出现生长缓慢，骨短粗。镜检发现红细

胞数量减少，较正常红细胞大而呈现畸形，血红蛋白下降，出现

贫血，血液稀薄，肌肉苍白，色素消失，出现白羽，无光泽，羽

毛生长慢。

产蛋鸡产蛋率与孵化率下降，胚胎畸形，胫骨弯曲，趾爪

出血。

３防治措施 饲料中要添加叶酸，配合料叶酸添加量要达１
毫克／千克以上，种禽要达２５毫克／千克以上。如果不额外添加

叶酸，则要加大酵母、膨化大豆、亚麻仁饼等富含叶酸的原料。

对于患病禽群，在料中加入５毫克／千克的叶酸；或者肌肉

注射叶酸，雏鸡００５～０１毫克／只，成鸡０１～０２毫克／千克，

于１周内可恢复。如果配合维生素Ｂ１２、维生素Ｃ进行治疗，效

果更佳。

（十一） 维生素Ｂ１２缺乏症

维生素Ｂ１２是几种酶系统的辅酶，其主要生物学功能是促进

胆碱、核酸合成，促进红细胞成熟，防止恶性贫血，促进幼畜生

长。维生素Ｂ１２缺乏症是由于维生素Ｂ１２或钴缺乏引起的以恶性贫

血为主要特征的营养缺乏性疾病。

１病因

（１） 现代家禽养殖中以舍内封闭养殖为主，尤其是笼养与网

上平养方式更为突出，家禽不能从外界获得足够的营养，只能依

靠饲料中提供。如果饲料中一旦不能够满足家禽维生素Ｂ１２需要

量，则容易产生缺乏症。

（２） 长期服用磺胺类药物或抗生素，影响胃肠道微生物合成
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维生素Ｂ１２导致缺乏。

（３） 高速生长的良种肉鸡或雏鸡对维生素Ｂ１２需要量较高，

必须加大添加量。

２临床症状 雏鸡维生素Ｂ１２与贫血症极为相似。生长缓

慢，食欲不振，羽毛稀少、无光泽，脚趾发软，死亡率增加。

成鸡产蛋量下降，蛋重减轻，孵化率下降。胚胎多于孵化后

期死亡，胚胎出现出血与水肿。

剖检可见，肾上腺肿大，肌胃糜烂。胚胎腿肌萎缩，有出血

点，骨短粗。

３防治措施 饲料中要添加充足的维生素Ｂ１２。配合料中添

加约００３毫克／千克，种禽需要添加达００５毫克／千克以上。如

果添加过少或不添加，则需要选择添加优质鱼粉、肉粉、酵母等

富含维生素Ｂ１２的原料。

已经患有此病的鸡，可以肌肉注射维生素Ｂ１２２～４微克／只，

或按２倍量需要量添加于饲料中予以治疗。

（十二） 生物素缺乏症

生物素是活化二氧化碳和脱羧作用的辅酶，其主要作用是防

止皮炎、蹄裂、生殖紊乱和肉仔鸡脂肪肝、肾病综合征的发生。

生物素缺乏症是由于家禽生物素缺乏引起机体糖、蛋白质、脂肪

代谢障碍的营养缺乏性疾病。

１病因

（１） 谷物原料中生物素含量低，并且利用率低，而谷物原料

在当前家禽饲料中所占比例最高。如果所用添加剂中生物素不添

加或添加过少，则容易导致生物素缺乏症。

（２） 长期使用抗生素等类药物，会影响微生物合成与吸收生

物素，从而导致生物素缺乏。

（３） 饲料中脂肪含量过高时，需要更高水平的生物素。

２临床症状和病理变化 生物素缺乏症的发生与泛酸缺乏

症所引发的皮炎症状相似。轻微缺乏者难以区别，只是结痂时间
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和次序有所区别。缺乏生物素的雏鸡首先在趾上结痂，而缺乏泛

酸的雏鸡先在喙角出现结痂。雏鸡食欲不振，生长缓慢，体质变

弱，羽毛变脆，干燥、无光泽，趾、喙、眼周围皮肤发炎，眼睑

肿胀，分泌黏液并黏结，有时出现胫骨短粗症，出现嗜睡并有麻

痹。病鸡较为典型的症状是趾底粗糙结痂，开裂出血，趾坏死

脱落。

种母鸡产蛋率下降，种蛋孵化率下降，入孵后第一周死胚率

最高，其次是出雏前３天较高。胚胎与出雏鸡先天性胫骨短粗，

共济失调，骨骼畸形。

剖检可见，肾肿大，颜色异常，心脏苍白，肌胃内有黑色液

体，肝苍白肿大，肝小叶出现微小出血点。

３防治措施

（１） 选择使用富含生物素的原料，如豆饼、豆粕、鱼粉、酵

母等。在生长快速的肉鸡与种鸡饲料中添加足够量的生物素添加

剂。一般添加要达０１毫克／千克以上，种鸡最好添加０３毫克／

千克，以获得最佳的生产繁殖性能。

（２） 避免长期添加磺胺类、抗生素药物。

（３） 对于患有生物素缺乏症的鸡，口服或肌肉注射００１～
００５毫克／只，或于饲料中２～３倍量添加需要量的生物素产品。

（十三） 胆碱缺乏症

胆碱是磷脂的组成成分，甲基的提供者，参与脂肪代谢，抗

脂肪肝，在神经传导中起重要作用。胆碱缺乏症是由于胆碱缺乏

引起脂肪代谢障碍，使大量脂肪在肝内沉积，以脂肪肝与骨短粗

为特征的营养缺乏性疾病。

１病因

（１） 以玉米—豆粕为主的饲粮中，胆碱一般不会缺乏。如果

在豆粕含量过低的杂粕饲粮中，添加胆碱不足或购到含量不够的

劣质氯化胆碱，则胆碱容易产生缺乏。

（２） 蛋氨酸、维生素Ｃ、维生素Ｂ１２、叶酸都可参与胆碱合
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成，它们的不足容易导致胆碱的需要量增加。

（３） 饲料中长期添加有抗生素与磺胺类药物，能够抑制胆碱

的合成。

（４） 胃肠道疾病与肝脏疾病能够影响胆碱的吸收与合成。

（５） 饲料中添加过高的脂肪而没有相应提高胆碱的添加量。

２临床症状 雏鸡食欲减退，生长发育不良，飞节肿大，

腿骨短粗，站立不稳，行走困难，伏地不起，部分出现啄羽症

状。产蛋鸡产蛋量下降，孵化率降低。

剖检可见，肝、肾脂肪沉积，肝脂肪变性呈土黄色，质地脆

弱，有出血点。胫骨变形，腓肠肌脱位，飞节肿大处有出血点。

死鸡肝包膜破裂，有较大血凝块。

３防治措施 在饲料中添加的氯化胆碱必须要经过检验，

要达所标示含量。雏鸡胆碱需要量６００毫克／千克，成鸡的需要

量为５００毫克／千克。

患有胆碱缺乏症的鸡要在饲料中超量添加氯化胆碱予以治

疗。在种鸡产蛋后期的鸡群，可以使用液体氯化胆碱进行饮水，

效果特佳，对此病有非常好的预防作用。

二、矿物质元素缺乏症

矿物质元素有常量元素与微量元素之分。凡占动物体总重量

００１％以上者，被称作常量元素矿物质，如钙、磷、钠、氯、镁

等；凡占动物体总重量００１％以下者，被称作微量元素矿物质，

如铜、铁、锰、锌、硒、碘、钴等。

（一） 钙、磷缺乏症

钙、磷的主要生物学功能是对骨骼组成和神经系统、肌肉和

心脏正常功能的维持，以及血液酸碱平衡、促进血凝等方面发挥

着重要作用。钙、磷缺乏症是一种以雏禽佝偻病、成禽软骨病为

特征的营养代谢疾病。
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１病因

（１） 饲料中钙、磷含量不足 家禽的生长发育对钙、磷需要

较大，尤其是产蛋禽。如果对其补充不足，或者在配方计算中

钙、磷设计有误，或者有效磷计算不准确，或者所使用的植酸酶

在配合料中搅拌不均匀，皆会引发钙、磷缺乏症。

（２） 饲料中钙、磷比例失调 二者比例不当会影响钙、磷的

吸收。生长禽钙与有效磷的比例约为２∶１，产蛋禽钙与有效磷的

比例约为８∶１。

（３） 维生素Ｄ３的缺乏 维生素Ｄ３的缺乏会影响钙、磷的吸

收与代谢，一旦缺乏会引起钙、磷缺乏症的发生。

（４） 饲料中蛋白质、脂肪、植酸盐过多，会影响钙、磷的代

谢与需要量。

（５） 环境温度、较少运动、日照不足、生理应激都会影响

钙、磷的吸收与代谢。

２临床症状和病理变化 雏禽的典型症状是佝偻病。一般

１～４周发现症状，发病较快。早期表现为喜蹲伏，懒于走动，

食欲不振，生长发育不好，羽毛生长不良。而后腿软，步态不

稳。骨质软化，容易骨折，关节肿大，胸骨畸形，肋骨末端呈念

珠状小结节，有时拉稀。

成禽的典型症状是软骨症。主要出现在高产鸡的产蛋高峰

期。表现为骨质疏松，骨硬度差，骨骼变形。腿软卧地，爪、

喙、龙骨弯曲。产蛋量下降，薄壳蛋、软壳蛋、沙皮蛋增多，孵

化率下降。

剖检可见，全身骨骼骨密质变薄，骨髓腔变大，易骨折，与

脊柱相连处的肋骨局部有念珠状突起。肋骨弯曲增厚，雏鸡胫

骨、股骨、头骨疏松。

３防治措施

（１） 饲料中钙、磷添加量与比例要适当，维生素 Ｄ３要满足

家禽需要量。
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（２） 各种原料有效磷的确定要合理，对于所用原料要进行

钙、磷含量的检测。尤其是磷酸氢钙要对枸溶磷进行准确测定。

使用植酸酶时，要注意加工工艺对其的破坏程度。

（３） 对于患病鸡群，要立即检测所用饲料中钙、磷的实际水

平，将其调整到最佳水平。使用３倍需要量的维生素 Ｄ３或使用

复合维生素ＡＤ３粉，拌入饲料中予以治疗。

（二） 氯、钠缺乏症

氯、钠缺乏症是由于氯、钠摄入不足引起机体代谢紊乱等的

营养缺乏疾病。

１病因 饲料中食盐添加量的不足是导致氯、钠缺乏的主

要原因。由于在食盐中氯、钠的比例悬殊，氯偏高。所以，在满

足钠需要的同时，氯往往超出家禽的需要量。所以，在实际操作

中可以用硫酸钠或小苏打用于提供一部分钠，从而通过降低食盐

添加量而降低氯的含量，这样将更加有利于家禽的生长发育及生

产的营养需要。

２临床症状与病理变化 缺钠家禽食欲减退，生长缓慢，

体弱消瘦，出现肌肉、神经机能障碍，骨软化，皮肤皱缩，弹性

下降，特别容易出现啄癖。产蛋鸡产蛋量急剧下降，蛋重变轻。

缺氯家禽生长停滞，脱水。雏禽出现神经症状，易受惊吓，

倒地不能站立，两腿向后伸直，直至死亡。剖检可见，肾上腺

肥大。

３防治措施

（１） 注意在饲料中不要漏加食盐。在饲料加工过程中，要注

意搅拌机的均匀度。食盐添加０３％～０４％即可满足氯、钠的

需要量。另外，当肉种鸡为控制体重而限饲时，更加注重食盐的

添加量，可酌情加大添加，加大至０４５％。

（２） 使用鱼粉、肉骨粉等原料时，要检测食盐含量，根据实

际含量进行配方计算，防止食盐的缺乏或过量。

（３） 对于患缺乏症的禽群，可在饮水中添加１％的食盐，连
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用３天即可治愈。

（三） 微量元素缺乏症

微量元素是指由于某一种微量元素的缺乏而导致的一类营养

代谢性疾病。

１病因

（１） 微量元素的营养需要设计有误 确定营养需要数值偏

低，或对于各种微量元素的吸收利用率不清楚，过高地估计了其

营养价值。另外，没有充分考虑各种微量元素之间的颉颃性，导

致部分微量元素由于颉颃而影响吸收，从而产生缺乏症。

（２） 微量元素原料的使用不当 对于微量元素原料的选择要

合理，对于铜、铁、锰、锌一般采用硫酸盐较好，吸收率比较

高。微量元素的粒度要有一定细度，一般要在４０目以上，否则

容易在料中分布不均匀，家禽采食不均导致缺乏症的发生。要正

确掌握微量元素的结晶水数量，结合实测的有效成分含量，输入

软件进行精确计算。

（３） 其他原料、微量元素之间或某些特有成分对于微量元素

吸收利用有影响 钙、镁、铁、植酸盐过量会降低锰、锌的吸收

利用率；Ｂ族维生素的缺乏会影响各种微量元素的吸收利用；棉

酚可与锌、铁结合，使其失去生物活性；铜与不饱和脂肪酸的缺

乏会影响锌的吸收；硫对硒有颉颃作用；维生素Ｅ的缺乏会加

剧硒的缺乏；菜籽粕添加量大时引起甲状腺肿，需要较高的碘来

补充需要；缬氨酸、乳酸与维生素Ｃ可促进铁的吸收等。

（４） 球虫病等胃肠道疾病及药物使用不当 凡是影响胃肠道

机能的病症或药物均能影响各种微量元素的吸收利用。

（５） 不同地区原料中微量元素的含量有所差异 由于不同地

区土壤中微量元素含量的缺乏，导致该地区的作物籽实也缺乏不

同的微量元素。所以，在各种原料中微量元素难以统一确定的情

况下，对于微量元素需要量的确定一般都额外添加，而常规原料

中的微量元素含量予以忽略不计。
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２临床症状与病理变化

（１） 铜缺乏症 铜是细胞色素氧化酶、过氧化物歧化酶、氨

基酸氧化酶等多种酶的组成成分，直接参与体内代谢。铜亦存在

于许多色素中，是羽毛正常色素沉着所必需的。另外，铜与铁有

协同作用，还参与骨骼的形成。

家禽缺铜时，可因铁的吸收利用降低出现缺铁性贫血。缺铜

不利于钙、磷的代谢，出现生长发育不良，骨骼短粗，雏鸡骨质

脆弱易断，运动失调。成鸡铜缺乏时，出现痉挛性麻痹。羽毛松

乱无光，产蛋鸡产蛋量下降，种蛋的孵化率降低。

（２） 铁缺乏症 铁是血红蛋白和肌红蛋白的组成成分，血红

蛋白是机体内运输氧和二氧化碳的载体。

家禽缺铁时，生长发育受阻，血红蛋白合成不良，从而出现

低色素小红细胞贫血症。如果饲料中铁与铜同时缺乏，则缺乏症

与其引起的副作用会进一步加剧。出现缺铁性贫血时，生长停

滞，羽毛褪色，鸡冠苍白，饲料报酬差，免疫功能下降。

（３） 锰缺乏症 此病多发生于雏鸡与育成鸡，特别见于体

重大、增重快的鸡。常见症状为骨短粗症和脱腱症。骨短粗症

表现为胫、跗关节肿大，腿骨变短、变粗，跛行，不能正常行

走。脱腱症表现为跗关节肿胀与明显错位，胫骨远端和跗骨近

端翻转，腿外展，膝关节扁平，节面光滑，导致腓肠肌腱从髁

部滑脱，腿变曲扭转，瘫痪，无法站立，以至于不能正常采食，

直至饿死。

成禽产蛋量下降，薄壳蛋多，种蛋孵化率下降，胚胎畸形，

腿短粗，羽毛缺损，翅膀短，鹦鹉嘴，球形头，腹外突，绒羽与

身体发育停滞。孵出的鸡雏软骨营养不良，出现神经机能障碍，

有时表现运动失调，有时头向前伸或向下弯或缩向背后，有时表

现头骨变粗。

（４） 锌缺乏症 雏鸡锌缺乏表现为食欲下降，消化不良，生

长缓慢，体质衰弱，羽毛缺损，发生皮炎，角化呈鳞状，受惊时
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呼吸困难，２月龄以内的雏鸡呈现出胫骨短粗，关节面膨大，飞

节扁平膨大，常蹲伏地上。

成禽产蛋量下降，薄壳蛋多，产蛋鸡容易发生啄蛋癖。种蛋

孵化率低，胚胎异常，孵出雏出现畸形，骨骼发育不良，死亡

率高。

（５） 硒缺乏症 硒缺乏与维生素 Ｅ缺乏有许多相似症状，

以骨骼发育不良、白肌病、渗出性素质为主要特征。

此病主要发生于雏禽，３９～９０日龄是此病发生与死亡的高

峰。多集中在冬春季节发生，寒冷多雨是常见的发病诱因。雏鸡

渗出性素质与白肌病经常同时存在。少数急性发作，不表现任何

明显症状即突然死亡。多数病雏表现精神不振，采食下降，呆立

不动，体温稍低或正常，运动失调，腿两侧分开，有的以跗关节

着地行走，倒地后难以站立。

渗出性素质常以２～３周龄的雏鸡多见，到３～６周龄时发病

率高达８０％～９０％，多呈急性经过。病雏躯体低垂，胸腹部皮

肤出现淡蓝色水肿样变化，可扩展到全身。排稀便，衰竭死亡。

白肌病以４周龄雏鸡多发，全身软弱无力，贫血，腿麻痹而

卧地，羽毛松乱，翅下垂，衰竭死亡。

（６） 碘缺乏症 碘的主要生物学功能是合成甲状腺激素，参

与几乎所有的物质代谢过程，调节基础代谢率，维持机体热平

衡。碘对家禽健康、生长发育和维持正常繁殖机能起重要作用。

家禽缺碘时，甲状腺肿大。母鸡所产种蛋孵出的雏鸡，可出

现先天性甲状腺肿。孵化晚期的鸡胚发生死亡，孵化时间延长。

生长期的鸡缺碘时生长减慢，体重下降，羽毛脱落。产蛋鸡缺碘

时，产蛋量下降，甚至停止产蛋并变肥。种公鸡的睾丸发育受

阻，性功能减退，鸡冠变小，精子生成减少。

３防治措施 家禽饲料中微量元素的设计要合理，微量元

素预混添加剂配方的计算要准确，所用各种微量元素的原料化验

指标要合格。家禽微量元素的营养需要可参照下表８?１。
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表８?１ 家禽微量元素营养需要量

单位：毫克／千克

元素名称 铜 铁 锰 锌 硒 碘

需要量 ８ １００ １１０ １１０ ０３ １

注：以上数值以配合料计算。

对于患病鸡群，首先要确诊何种微量元素的缺乏引起；然

后，在饲料中对添加量予以调整或对原料进行严格的化验，如有

问题及时更换。只要调整及时，短期内就可见效。也可以及时肌

肉注射某种微量元素生理盐水，或利用含有多种微量元素的电解

液饮水治疗也有一定效果。

三、蛋白质与氨基酸缺乏症

蛋白质是家禽最重要的营养素之一。蛋白质是生命的物质基

础，它参与家禽体内绝大部分与生命有关的生物化学反应，在家

禽生命活动中起着重要作用。家禽蛋白质的营养其实是氨基酸的

营养，氨基酸平衡在机体代谢中是至关重要的。

１病因 饲料中蛋白质与氨基酸水平对家禽的生长、饲料

利用率、性成熟、免疫系统功能、产蛋率、蛋重以及孵化率均有

着极其重要的影响。禽用配合饲料中，可利用蛋白质含量过低，

或者缺乏必需的可利用氨基酸，不能满足家禽生长发育以及生产

的需要，从而引发该病。

２临床症状与病理变化 由于必需氨基酸在家禽体内不能

有效的合成，所以饲料中可利用性蛋白质的缺乏，或某一种氨基

酸缺乏或过多引起的氨基酸不平衡，都将会造成蛋白质利用率降

低，导致家禽生长受阻，体重增长缓慢，脂肪沉积过多，生产性

能下降，有时出现不同程度的啄癖。各种必需氨基酸有不同的营

养功能，缺乏不同的氨基酸会引发不同的反应。
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在玉米—豆粕型饲粮中，蛋氨酸是第一限制性氨基酸，赖氨

酸、苏氨酸、色氨酸分别为第二、第三、第四限制性氨基酸。

蛋氨酸是生命性氨基酸，缺乏时，家禽生长不良，肌肉萎

缩，羽毛变质，肝、肾功能遭到破坏，使胆碱或维生素Ｂ１２缺乏

症加剧，出现啄癖。所产的蛋偏小。

赖氨酸是生长性氨基酸，缺乏时，家禽出现生长抑制，长势

缓慢。

精氨酸缺乏时，体重迅速下降，公禽精子活性受到抑制，翅

膀羽毛向上翻卷，使雏禽呈现明显的羽毛蓬乱，蛋禽所产蛋的内

容物变稀，蛋黄不成形。

色氨酸、苏氨酸、亮氨酸、组氨酸等缺乏都能引起生长停

滞、体重下降。

严格来讲，任何一种氨基酸的缺乏都会造成氨基酸的不平

衡，导致其他氨基酸的正常吸收，进而影响到家禽的生长发育及

生产性能。

３防治措施 饲喂全价配合饲料，在设计饲料产品时，既

要考虑粗蛋白水平，也要考虑可消化蛋白水平，即注意蛋白质的

原料来源。另外，关键还要调节氨基酸的平衡。调节氨基酸平衡

的方式主要是进行饲料配方的优化，一是选择各种氨基酸含量不

同原料的搭配使用，二是配合各种氨基酸原料的添加。一般来

讲，以玉米、豆粕为主的饲料要添加蛋氨酸，幼禽还要添加部分

赖氨酸。添加杂粕较多的饲料，如棉粕、菜粕、花生粕等，在添

加蛋氨酸同时，还要添加赖氨酸与苏氨酸来调节氨基酸平衡。

胆碱的缺乏也容易出现蛋氨酸缺乏的症状。这是因为，当所

购氯化胆碱的含量不够时，蛋氨酸会替代部分胆碱来提供给机体

甲基，从而导致蛋氨酸的缺乏。

在饲养管理过程中，应细心观察禽群，如有问题尽早发现，

及时采取有效措施，以使家禽发挥出最佳生产性能。
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第九章 综合征及其他疾病

一、鸡肿头综合征

鸡肿头综合征 （ＳＨＳ） 又称粗头或面部蜂窝组织炎，是由禽

肺病毒引起并继发大肠杆菌等病原感染的一种多因素传染性疾

病。以头、面部严重肿胀病变为特征。该病于１９世纪７０年代在

南非首次发现，随后欧洲亦发现了该病。我国近年来也有报道，

山东在不少肉鸡场也发现类似病例。

１病原 该病原是禽肺病毒，属肺病毒亚科火鸡肺病毒属

的成员。病毒粒子呈多形性，直径大小为８０～２００纳米。从火鸡

分离的禽肺病毒株对脂溶剂敏感，在ｐＨ３～９之间稳定。置于

４℃１２周，２０℃４周，３７℃２天或５０℃６小时即丧失活力。季胺

化合物、乙醇、次氯酸钠等常用消毒剂均可有效杀灭病毒。不同

地区的禽肺病毒毒株间存在抗原性差异，但从鸡体中分离的毒株

与从火鸡中分离的毒株间有极高的相似性。

２流行特点 肉鸡、肉种鸡和商品蛋鸡均可发生本病，但

以４～７周龄肉鸡最为常见。该病主要经接触传染，发病突然，

传播迅速。２天内常波及全场各群。病程１０～１４天。

３临床症状与病理变化 该病的严重程度与饲养管理及环

境卫生状况息息相关。感染初期没有明显的临床变化，但存在传

染性支气管炎病毒、大肠杆菌等致病因子时病情开始恶化。症状

始见于眼部周围，继而发展到头部，再波及至下颌组织、肉垂和

颈部。２～３天后，头、面部水肿加剧，眼结膜发炎，鼻腔泡沫

性分泌物，流泪，眼泡呈卵圆形隆起，眼裂闭合。有的下颌、肉

髯也出现水肿。患鸡通常伴有喘气、打喷嚏等呼吸症状，少数出



现斜颈、神经紊乱、角弓反张等神经症状。部分老龄鸡群还出现

咳嗽、摇头。蛋鸡产蛋量下降至７０％，蛋品质差。羽毛被眼、

鼻分泌物所污染。鸡群的感染率不超过４％，死亡率仅２％。

剖检可见，头、颈、垂肉皮下胶胨样或脓性水肿，眼结膜

炎，眶下窦肿胀。颅骨气腔中充满干酪样物质，中耳感染，充满

浆液性或脓性分泌物；鼻甲骨黏膜和泪腺淤血和点状出血，角膜

溃疡；颚裂及气管下部有小点出血。产蛋鸡表现为卵黄破裂性腹

膜炎。

４诊断 鸡感染本病毒后，引起窦炎、鼻炎、气管炎和结

膜炎。根据特征性头肿大症状即可做出初步诊断。确诊需依靠病

原分离和血清学试验。细菌分离常可见大肠杆菌和葡萄球菌。可

收集发病初期的鼻腔分泌物或窦组织经接种ＳＰＦ鸡胚或气管组

织进行病毒分离。亦可直接检测病毒抗原或核酸，以及中和试

验、ＥＬＩＳＡ、荧光抗体技术等血清学检测加以确诊。

鉴别诊断：注意区别非典型新城疫、禽流感、传染性支气管

炎、传染性鼻炎、败血支原体病及大肠杆菌病。本病与大肠杆菌

病的症状有许多相似之处，但很少有昏睡和下痢症状，大肠杆菌

病一般到后期才出现肿头症状，且有明显的心包炎、肝周炎病

变。而与传染性鼻炎的区别在于：传染性鼻炎鼻腔有大量鼻液，

且有黄色结痂阻塞鼻孔，肿头综合征无这种现象。

５防治措施 改善饲养管理，加强通风。保持鸡舍温、湿

度，降低饲养密度以及定期消毒，可以减少该病的发生率。当鸡

群感染禽肺病毒后，大肠杆菌等细菌感染的协同作用显得很重

要。尽管本病的感染率不是很高，但鸡群往往因此而延长了饲养

期，并且增加了淘汰率，造成一定的经济损失。因此，及时投服

恩诺杀星、环丙沙星或氨苄青霉素、磺胺间甲氧嘧啶等敏感抗菌

药物，适当配合抗病毒药物，可迅速控制病情。亦可选用弱毒疫

苗或灭活疫苗免疫预防。

发现病鸡立即隔离淘汰。实行全进全出制，同幢鸡舍不应饲
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养多龄鸡群。空舍后，养禽器具要清洗消毒，鸡舍用福尔马林蒸

汽熏蒸。传染性法氏囊病、鸡传染性贫血等引起的免疫抑制，可

促使鸡对本病的易感性增高，可用清热解毒的中草药进行治疗。

二、肉鸡猝死综合征

肉鸡猝死综合征是以肌肉丰满、眼观健康的肉鸡突然死亡为

特征，是快速生长的肉鸡的一种急性致死性疾病，死亡率在

０５％～５％之间，最高可达１５％。由于饲养水平的不断提高，

此病近年来对肉鸡业的危害日益严重。

１病因 该病的发病原因目前尚不完全清楚，研究的重点

集中在营养、环境、遗传等方面。由于本病主要发生于饲养管理

好、生长速度快、饲料报酬高的鸡群，所以倾向于以营养代谢

为主。

（１） 生长速度 生产中发现，生长速度快的鸡比生长速度慢

的鸡发病率高；公鸡较母鸡发病率高。这可能与公鸡生长速度较

母鸡快有较大关系。此病往往发生在饲喂的时间，所以有人曾经

认为它是部分食欲亢进的肥胖肉鸡的一种急性、采食性心脑供血

不足。

（２） 饲料与营养 研究发现，使用高营养浓度饲料发病率

高；高蛋白饲料比低蛋白饲料发病率低；脂肪缺乏该病发生率

高；高维生素饲料 （维生素 Ａ、维生素Ｄ３、维生素Ｅ、维生素

Ｂ１、维生素Ｂ６与生物素） 可降低发病率；使用植物油较动物油

发病率低，这与植物油中亚油酸含量高，可降低心脏对儿茶酚胺

的敏感性有关；饲喂颗粒饲料较粉料发病率高，这可能与蛋白质

在破碎与制粒过程中产生的未知因子有关，而非提高生长率

所致。

（３） 环境应激 连续光照会增加猝死症的发生率，连续光照

可以为肉鸡提供最大限度的采食机会，加速生长，同时对肉鸡产
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生强烈应激，比间隙式光照发病率高。各种的突然惊吓应激也能

诱发肉鸡的猝死。

（４） 酸碱平衡 患猝死症死亡的肉鸡血清乳酸水平显著升

高。在翼静脉注射浓度为２０％的乳酸，可１００％诱发肉鸡猝死症

而死亡；而在嗉囊中灌注５毫升上述乳酸则结果不一致，但可以

提高猝死症的发生率。经分析认为，饲料中葡萄糖含量高可使血

液中乳酸水平升高，使酸碱平衡受到破坏，从而危害心脏功能而

导致死亡。有人认为，饲料中电解质平衡问题可能与猝死综合征

有关，饲料中的Ｎａ、Ｋ、Ｃｌ低于２００毫克／千克时，可增加肉鸡

的死亡率及猝死综合征的发生率。迄今为止，大多数人认为，这

与缺氧及血液动力不足有关。

２临床征状与病理变化 本病多发生于体重大、生长速度

快的肉鸡，时间多为２～６周龄，雄性鸡居多。患鸡死前无任何

异常，行为正常的鸡突然出现平衡失调，猛烈扑动翅膀，强烈肌

肉抽搐，急速拍打背部，伴有粗厉的尖叫，瞬间即可死亡。死后

多背部着地，少数以侧面着地，颈与脚都呈伸展状态。

剖检可见，患鸡嗉囊、食道、胃肠内充满饲料，十二指肠内

容物呈奶样外观，胸肌呈粉红色或表现苍白。肺脏弥漫性出血，

气管内有泡沫状渗出物。肝脏增大、苍白、易碎，心室紧缩无

血，心房扩张松弛，内有血凝块。肝脏、胃肠道及肠系膜高度充

血，血管怒张。

３诊断 综合有关资料与实际情况，对于肉鸡猝死性综合

征有以下诊断标准：外观健康，发育良好，死后出现明显的仰卧

姿势；嗉囊、肌胃、肠道充盈有新鲜饲料，胆囊小或空；呼吸困

难，肺淤血，水肿；循环障碍明显，心房扩张淤血，心室紧缩，

后腔静脉扩张淤血；排除急性药物中毒、某些传染病、挤压致死

现象。

４防治措施 对于本病尚无特效治疗方法，必须通过采取

以下综合措施达到防治的目的。
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（１） 良好的饲养管理，加强鸡舍通风，降低饲养密度。尤其

是在冬季，避免氨气过浓，防止氧气不足。光照强度不易过强。

对３～２０日龄的肉鸡要进行限饲，即有一段时间的空槽时间。

（２） 使用植物油或通过使用酶制剂来控制，并减少动物油的

添加量。

（３） 患病时，使用碳酸氢钾饮水 （０６２克／只） 或拌料饲喂

（３６千克／吨） 进行治疗，可以明显降低发病鸡群的死亡率。

（４） 在饲料中增加生物素、维生素Ｅ的添加量或添加复合

多维，补充硒，也可减少猝死综合征的发生。

三、肉鸡腹水综合征

肉鸡腹水综合征又称腹水症，是以明显的腹水与心、肺、肝

脏功能衰竭为特征的一种非传染性疾病。曾一度认为与高海拔饲

养环境有关，所以过去又被称为 “高海拔病”。近年来，一些低

海拔的地区亦有此病发生。本病主要侵害肉鸡，对于肉鸭、火

鸡、蛋鸡及观赏鸟类的侵害亦有报道。在寒冷季节，死亡率明显

增加。有的鸡群死亡率高达３５％，已成为影响肉鸡饲养业发展

的一个严重问题。

１病因 肉鸡腹水综合征多发于４周龄以后，死亡高峰见

于５～７周龄。公鸡约占患病鸡的７０％。此病高发季节是冬春季

节。引发的原因较为复杂，主要影响因素概括如下：

（１） 遗传因素 当今世界肉鸡的育种方向是向快大型发展，

但心肺功能并未相应地充分改善，不能与其同步发展，以至于在

快速生长期不能很好地适应体质本身的代谢需求，潜伏着一种心

—肺衰竭的发病倾向。肉鸡机体的快速生长，以及为了支持这种

快速生长而对氧气需求量的增长，超出了肺系统的发育与成熟程

度，形成了异常的血压—血流动力系统。此外，起携氧和运送营

养作用的红细胞，肉鸡比蛋鸡大，尤其是４周龄内的快速生长
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期，这样红细胞不能在肺毛细血管内通畅流动，影响肺部的血液

灌注，导致肺动脉高血压及右心衰竭。

（２） 营养因素 采食颗粒料的鸡发病率高于采食粉料的鸡。

这是因为，饲喂颗粒料可以使肉鸡的采食量加大，提高了生长速

度，对氧的需求量增加，从而导致腹水症。

高能饲料也有导致腹水综合征的发生。在不同的海拔地区，

针对０～７周龄的肉鸡，在发病率方面，喂高能饲粮 （１２９７０千

焦／千克） 比喂低能饲粮 （１１９２４千焦／千克） 的肉鸡高４倍。另

外，肉鸡饲料中添加脂肪超过４％也可诱发腹水症。

（３） 环境因素 凡是影响肉鸡心肺功能的环境因素都可诱发

腹水症。如高海拔地区，空气稀薄，氧分压低，造成慢性缺氧；

鸡舍通风不畅，低温潮湿，二氧化碳、氨气等浓度过高，氧气减

少。尤其是冬春季节饲养肉鸡，为保温而关闭门窗，加之燃煤取

暖，更增加了耗氧量，致使舍内二氧化碳、氨气过多，从而慢慢

缺氧；饲养密度过大，降低了平均供氧量，也导致氧气缺少；孵

化期间高温、高湿，通风不良，可引起雏鸡早期腹水症。

（４） 肠道内氨的影响 肠道中氨的水平对于腹水症的发生率

有显著影响，呈正相关。消化道内７５％的氨是在细菌脲酶的作

用下水解脲所产生的。肉鸡多余的氮则主要以尿酸的形式排出体

外。尿酸进入胃肠道后，部分被细菌脲酶转化为脲再降解成氨。

肠道内的氨可以改变核酸代谢，加快小肠黏膜的再生率，增加肠

壁的厚度。而肠壁增厚可减少养分的吸收和运送，在降低生长率

和饲料利用率的同时，也增大了对肠壁内毛细血管结构的压力，

从而限制了正常的血液供应，进而加剧了肠道的高血压，血管充

血，导致血管中液体渗出而形成腹水。

（５） 疾病因素 应激因素可导致腹水的发生。应激超过了肉

鸡肺脏或心脏的正常功能，不能将足够的氧运到组织，从而导致

组织缺氧。机体为了弥补组织缺氧而加快心脏跳动，以增加肺脏

及其他组织脏器的血流量。此时，肉鸡心脏开始增大，当增大到
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一定程度，血液倒流心脏，导致右心衰竭。由于小血管内血压过

高，促使血液成分渗入腹腔形成腹水。

（６） 应激因素 肉鸡患传染性支气管炎、慢性呼吸道病、气

囊炎性大肠杆菌病，呼吸困难，会造成机体慢性缺氧，导致心力

衰竭而发生腹水；呋喃唑酮、莫能霉素、霉菌毒素、食盐、马杜

拉霉素等中毒病可不同程度的发生腹水；维生素Ｅ、硒的缺乏也

可引发腹水病。

２临床症状与病理变化 该病表现为无任何预兆的突然死

亡。大多数病鸡表现生长迟缓，羽毛蓬乱，精神沉郁，不愿活

动，呼吸困难，食欲不振或废绝，个别可见下痢。病鸡腹部膨

大，呈水袋状，触压有波动感，腹部皮肤变薄发亮。腹腔穿刺流

出透明清亮的淡黄色液体。有的病鸡站立困难，以腹部着地呈企

鹅状。

剖检可见，腹腔内有大量 （５０～５００毫升） 清亮而透明的液

体，呈淡黄色，部分病鸡腹腔内常有淡黄色的纤维样半凝固胶胨

状絮状物，有时可呈血性。肝脏充血肿大，严重者皱缩，变厚变

硬，表面凹凸不平，被膜上常覆盖一层灰白色或淡黄色纤维素性

渗出物。肺脏淤血充血，支气管充血。心脏体积增大，心包有积

液，右心室肥大、扩张、柔软，心肌变薄，松弛、瘫软。肠道变

细，肠黏膜呈弥漫性淤血。肾脏肿大、充血，呈紫红色。

３防治措施 该病无特效治疗方法。使用抗生素、增加维

生素Ｅ、生物素、硒或氯化胆碱并没有明显效果。另外，服用得

尿剂或腹腔穿刺放出腹水，亦收效甚微。肉鸡腹水症不是单一因

子所致，而是多种因子共同作用的结果，所以对其防治要采取综

合性措施。

（１） 改善饲养环境，减少应激反应 调整饲养密度，改善通

风条件，增加新鲜空气，减少舍内 ＣＯ２、ＮＨ３等有害气体或灰

尘，充足的氧气供应。减少慢性呼吸道病、大肠杆菌等肺部感染

性疾病。尽可能降低因为更换垫料、喷雾消毒、昼夜温差、噪声
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惊吓等的强烈应激，此时可在饲料中添加维生素Ｃ（５００克／吨）

或复合多维饮水或补充Ｋ＋维持体内电解质平衡，以缓和应激反

应。另外，合理搭配饲料，做到营养平衡全面。

（２） 早期限饲 由于此病的发生日期越来越早，采取早期适

量限饲可有效减少以后的腹水。在实际生产中，可以在肉鸡饲养

的第三周 （１５～２１天） 期间减少１０％喂料，２１天以后恢复正常

喂料时，采食量增加，可弥补前期亏重，出栏体重正常。减料方

式可使用晚间定时熄灯或定时空槽，由此可减少腹水症的发生。

（３） 抑制肠道中氨的水平 抑制肠道中氨的水平可减少腹水

症的发生和死亡。在饲料中添加１２５毫克／千克脲酶抑制剂，可

大幅降低死亡率３９３％，并且日增重和饲料转化率都略有改善。

其机理是给肉鸡饲喂脲酶抑制剂，既抑制了小肠和大肠中的脲酶

活性，又降低了小肠和大肠内氨的含量，从而降低门脉排血器官

的黏膜组织周转率与耗氧量，这样就有较多的氧气供机体利用，

消除了造成腹水症及死亡的原动力。

（４） 添加碳酸氢钠 碳酸氢钠作为一种碱性添加剂，可以降

低肉鸡腹水症的发生率。在饲料中添加１％～２％可以中和低氧

环境所引发的酸中毒，使血管扩张而使肺动脉降低，从而降低了

腹水症的发病率。

（５） 孵化补氧 孵化期的缺氧会造成胚胎的严重缺氧，从而

导致肉鸡雏期鸡早期的腹水症。所以在后期，向孵化器内补充氧

气能够产生有益的作用。

（６） 防止继发感染 腹水综合征常继发大肠杆菌病或慢性呼

吸道病，可选用氨苄青霉素或阿莫西林 （１０克／１００千克水）、环

丙沙星类 （５～１０克／１００千克水） 抗菌药物，防止继发感染。

四、肉鸡低血糖—尖峰死亡综合征

低血糖—尖峰死亡综合征 （ＨＳＭＳ） 是一种病原不明的传染
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病，临 诊 感 染 的 病 例 以 发 病 率 低，突 然 出 现 高 死 亡 率 （＞
０５％），且至少持续３天，同时出现低血糖为特征。主要侵害

７～１４日龄的肉鸡，但最近报道在大到４２日龄的商品代肉鸡中

也有本病发生。

由于本病病原尚不清楚，无法特异性鉴定该病，仅能凭临诊

诊断；又因为肉用雏鸡经受多病原感染，因而多次暴发的 ＨＳＭＳ
之间的关系也不清楚。至今已发现本病有两种临诊表现类型：Ａ
型和Ｂ型。Ａ型是最初报道的病型，病征更严重，病程比Ｂ型

更短；而Ｂ型病征轻微，但持续时间长。这表明 ＨＳＭＳ或是由

某一特定病原以不同形式引起的一种病 （可能有另外的变化因

素），或是由不同病原引起的征状类似的疾病。

１病原 至今尚未鉴定本病病原，从感染鸡中分离的１２型

禽腺病毒可致死鸡胚和鸡，但不引起ＨＳＭＳ。腺病毒可引起肉用

鸡包涵体性肝炎，而且出现高死亡率和低血糖。

口服接种未处理的病鸡粪便和肠道盐水匀浆、通过０４５微

米微孔滤器抽滤的粪便匀浆或粗制的病鸡脑磷酸缓冲盐水匀浆于

敏感鸡，均可复制出本病。在一些 ＨＳＭＳ人工感染的接种物中

已证实存在ＩＢＶＡｒｋａｎｓａｓ株和禽脑脊髓炎病毒，但目前尚不清

楚鸡的这两种常见病毒在本病发生中的作用。

为了使ＨＳＭＳ的实验感染成功，口服接种１～２５日龄的雏

鸡，约２周后感染鸡停料２～６小时，有时还喷洒２５℃凉水以引

起轻微应激。在停料和应激１５～４小时后，开始出现 ＨＳＭＳ的

临诊征状，病鸡血浆中葡萄糖水平明显下降，有时低至每升每天

１７毫克，而未感染的对照鸡未受停料和冷应激的影响，血浆中

葡萄糖水平超过了每升每天１５９毫克。给鸡死亡以自反复发生本

病的鸡场鸡舍内捕获的拟步甲虫也可复制出该病，但至今尚不知

道是甲虫还是其他类似昆虫充当病原的机械或真正传播者。

其他认为与本病有关的因素是日粮，尤其是富含被氧化的动

物副产品，喂以植物性全价日粮的鸡对败血性大肠杆菌易感性明
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显增强，死亡率升高。病鸡饲养管理不当也可引发ＨＳＭＳ。由于

霉菌毒素或其他有毒物质可引起鸡突然发病和高死亡率。因此，

曾一度怀疑其在本病发生中的作用，但至今尚未得到证实。

２临诊症状和病理变化 病鸡表现寒冷、震颤，失明，大

声叽叫，食欲减退，供给失调、蹲地，肢外伸和昏迷，饲养管理

条件好的快速生长的公鸡最常受侵害。本病病鸡并非一定表现腹

泻，但常见橘黄色黏性粪便。在急性临诊症状消失后，常出现

跛行。

该病无特异性肉眼病变，但肝脏偶见出血和坏死，胸腺明显

萎缩，其他淋巴器官不同程度的受损，常见脱水和输尿管内尿酸

盐沉积，轻微肠炎，直肠和盲肠内积液。本病也无特征性显微病

变，但与肉眼病变一致。肝脏出现肉眼病变的病鸡见肝细胞坏

死、肝动脉纤维样坏死，但在肠道和内脏相关性淋巴组织中罕见

类似法氏囊严重坏死或淋巴样竭尽，但最近报道的病鸡却未出现

这些病变。

在突然感染时，潜伏期可能为１０～１２天，病鸡排出含未消

化饲料的湿性粪便和聚堆。若实验感染鸡未停料或受应激，则表

现消化障碍及其引起的矮小后遗症，幸存鸡血浆呈深黄色。此

外，病鸡类胰岛素生长因子—１和生长激素明显减少。野外和实

验感染急性低血糖病鸡胰岛素高血糖水平明显下降，但这些鸡的

胰脏组织学正常，无细胞坏死的病变。

应激和强制停料可促进糖原分解成葡萄糖，以维持血中葡萄

糖水平。倘若鸡缺乏高血糖素和／或糖原，则很快变为低血糖，

ＨＳＭＳ病鸡即缺乏高血糖素，又缺乏糖原。因此，在受应激或／

和强制停料时，极易形成低血糖症。

３诊断 根据在７～１４日龄出现死亡高峰的特点，仅可怀

疑但不能诊断为ＨＳＭＳ。发病率高低不一，其他一些疾病也可引

起尖峰死亡。可根据鸡的临诊症状和低血糖症进行诊断。血浆和

全血可用于测定葡萄糖，应用化学分析仪测定血浆含量是最准确
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的方法，感染严重的病鸡血或血浆中葡萄糖水平介于每天每升

２０～８０毫克。仅进行停料处理的未感染鸡不出现低血糖症，血

糖水平每天每升高达１５０毫克。

４防治措施 目前，本病尚无特异性治疗方法，但由于过

热过冷、氨气过多、通风不良、噪声或断料和／或停水等都是重

要的应激因素。因此，尽可能保证良好的环境条件和持续供料、

供水。补充多种维生素和电解质可有效减少死亡。

对野外和突然感染鸡，限制光照均可预防本病的发生，其生

理学依据是在黑暗条件下的鸡可释放褪黑激素，糖原生成转变为

一鸡群传播到另一群时，控制拟步甲虫是非常重要的。以离心成

带的类病毒粒子第四代毒接种ＳＰＦ鸡胚实验室制备的福尔马林

灭活的自家疫苗免疫肉用种母鸡，其仔鸡不能抵抗实验攻击。目

前，正在以活疫苗进行实验性尝试。

五、脂肪肝综合征

脂肪肝综合征是一种脂肪代谢障碍性疾病，以肝脏脂肪过度

沉积或伴有肝脏出血为特征。该病主要发生于笼养产蛋鸡，尤其

是在炎热的夏季。

１病因

（１） 饲料中能量水平过高 饲料的高能量是引发该病的根本

原因。过剩的能量可在肝脏中转变成脂肪，然后再转运到腹腔、

皮下等处贮存。

（２） 营养不足 （如蛋氨酸、胆碱、维生素Ｅ、生物素、硒缺

乏等） 其缺乏会导致肝脏中脂肪的转运过程发生障碍，使大量

脂肪沉积于肝组织。

（３） 机体缺乏运动与环境温度过高 笼养鸡缺乏运动，环境

温度高，导致能量的摄入超出了机体的能量消耗，能量物质就会

以脂肪的形式贮存于体内，如腹腔、皮下、肝脏、血管等部位。
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（４） 饲料中的黄曲霉毒素、脂肪酸败与其他一些未确定的致

病因子 （存在于菜粕、酒糟、苜蓿、蚕蛹等原料中） 与此病发生

也有一定关系。

（５） 遗传因素对此病也有一定影响 如白来航品系鸡较易发

生该病。

２临床症状与病理变化 本病发生时，常出现产蛋突然下

降，甚至停产，或达不到应有的产蛋高峰，个别病鸡突然死亡。

发病率在５％左右，严重者可达３０％，死亡率高低不等，一般不

超过５％。鸡体重多数过肥，体重一般超过２０％～２５％，腹部膨

大并柔软，并出现下垂。冠与肉髯苍白贫血，上面挂有皮屑。笼

养鸡较平养鸡多发，而且发病急速，往往发现时鸡已死亡。发病

初期，鸡群看似正常，但高产鸡的死亡率突然增高。

急性死亡时，鸡头部、冠、肉髯和肌肉苍白。体腔内有大量

血凝块，并部分的包着肝脏。肝脏明显肿大，色泽变黄，质脆弱

易碎，有油腻感，并有条破裂区域和小的出血点，从而充斥腹

腔。腹腔、内脏表面、皮下、骨盆腔及输卵管周围均积有大量脂

肪。如果产蛋高峰的鸡只死亡，剖检可在输卵管内见正在发育

的蛋。

３防治措施 营养要平衡，能量的摄入不要超出品种的能

量需求。

随着蛋鸡品种的改良，对能量的需求愈来愈高。部分优良品

系要求禽用代谢能水平在１１９２４千焦／千克左右。因此，有时需

要油脂来提供能量。这就要求在饲喂量方面要严格控制，防止鸡

只过肥，尤其是在产蛋后期。

从育成母鸡开始就应该称料限量饲喂，以保持适当的体重。

只有这样，才能在产蛋期做到很好的预防。

饲料中要有足够而平衡的营养成分，如蛋氨酸、胆碱、维生

素Ｅ、生物素与硒。在饲料中，胆碱５００毫克／千克、维生素Ｅ
３５国际单位／千克、生物素００６毫克／千克、硒０３５毫克／千克
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（在全价料中以纯品计算），才能满足产蛋鸡的营养需要。添加蛋

氨酸时，要以氨基酸平衡为基础进行，尤其是当前的氯化胆碱产

品的实际含量与标示的不符，会导致胆碱含量不够。胆碱不够，

造成更多的甲基由蛋氨酸来提供，从而导致蛋氨酸的不足。所

以，对于患脂肪肝的鸡群，使用０１％蛋氨酸饮水，或者使用液

体胆碱饮水都有预防或减缓病情的作用。

限制部分含有致病因子的原料添加量，如菜粕、酒糟、苜

蓿、蚕蛹粉等；防止饲料霉变，尤其是黄曲霉毒素的产生。另

外，所用油脂一定要新鲜，不能酸败变质。

对于患病鸡群，首先降低代谢能水平，提高粗蛋白１％～２％，

关注能量蛋白比要合适。另外，在饲料中增加蛋氨酸与胆碱等嗜

脂因子的营养水平，超量添加复合多维也有较好疗效。此外，在全

价配合饲料中每吨额外添加维生素Ｅ１５国际单位，生物素０１５
毫克，维生素Ｂ１２１５毫克，连用２周，可减轻鸡群的病情。

六、鸡大肝大脾病

大肝大脾病 （ＢＬＳ） 是由大肝大脾病病毒引起的传染性疾

病。其特征是成年鸡特别是肉种鸡产蛋下降、死亡率增加及肝、

脾肿大，而蛋鸡群却很少发生。在美国，该病与称之为 “原发性

羽毛脱落综合征” 的疾病有关。澳大利亚１９８０年首次发生该病。

１病原 ＢＬＳ病原是一种ＲＮＡ病毒，其基因组序列与人戊

型肝炎病毒 （ＨＥＶ） 的同源性达６２％。病毒感染鸡肝悬液经氯

仿和乙醚处理后仍具有感染性，但５６℃１小时或３７℃６小时后即

失活。于４℃或－２０℃放置数月，－８０℃保存３年病毒滴度不发

生变化，但００５％土温２０、０１％ＮＰ４０、００５％甲醛处理后，

病原感染性丧失１０００倍。病原可能通过静脉接种鸡胚增殖，但

对鸡胚或鸭胚肝细胞却不敏感。

２临床症状与病理变化 发病率和死亡率低，病鸡鸡冠和
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肉垂苍白，精神沉郁，贫血，以泄殖腔周围羽毛脏乱或占有面糊

样排泄物。临床症状差异很大，主要表现为隐性感染，生产性能

不佳，成 熟 延 迟，过 早 换 羽，不 能 达 到 产 蛋 高 峰，产 蛋 下 降

２０％，并在３～４周时间死亡率增加１％。处于感染期和明显恢

复期的几周内产小蛋，蛋壳薄而色泽淡。但可入孵种蛋的内在品

质、受精率及孵化率均不受影响。

最明显的病变是脾脏和肝脏肿大。脾脏是正常的２～３倍，

脾脏浆膜面或切面有多处苍白灶，在发病后期更明显。肝脏浆膜

下有许多小出血点，肝损伤时出现黄疸。

其他病变还包括肺充血水肿，肠炎特别是十二指肠严重，卵

巢退化，伴有卵黄性腹膜炎，肾水肿，胰脏苍白或出血斑。

３诊断 成年鸡出现典型的肝脾肿大，脾脏与体重之比超

过０００１，即可做出初步推断。确诊还需检测抗原或抗体，一般

抗原先于或同时与抗体出现在血清或组织中。在急性感期的３～
４周间隔内，若抗体滴度或血清阳性鸡数量增加则可以确诊。在

实验感染禽腺病毒、禽痘病毒、传染性喉气管炎病毒或传染性支

气管炎病毒的ＳＰＦ鸡组织中不含ＢＬＳ病毒抗原。

应与其他引发肝脾肿大的疾病相区别，如ＩＩ型腺病毒、马

立克氏病病毒、网状内皮组织增生症病毒、禽白血病病毒、大肠

杆菌和鸡毒支原体等。亦应排除产蛋下降综合征病毒或鸡毒支原

体引起的产蛋下降征状。

４防治措施 目前，还没有有效的药物和疫苗。将感染鸡

群移走后，对鸡舍彻底清洁消毒可以防止下一批鸡群感染。人员

流动可将携带的ＢＬＳ病原传给易感鸡群，所以加强生物安全措

施有利于减少该病的传播。

七、禽 肾 炎

禽肾炎是由禽肾炎病毒引起的主要侵害雏鸡肾脏呈亚临诊症

第九章 综合征及其他疾病 ２８７



状的一种急性、高度接触性传染病。

１病原 禽肾炎病毒属于星状病毒科的ＲＮＡ病毒。病毒粒

子直径为２８纳米，从形态学上很难与微 ＲＮＡ病毒区分开。其

基因组结构与人的星状病毒相似，和其他星状病毒存在遗传差

异。与哺乳动物星状病毒的区别在于，不需要胰酶亦能在组织培

养中 增 殖。病 毒 在 胞 浆 中 复 制，耐 受 乙 醚、氯 仿、胰 酶 和 酸

（ｐＨ３０），对热相对不稳定，５０℃时氯化镁有部分稳定作用。

接种病毒的鸡胚，可发生呈现全身性出血和水肿、发育迟

缓、死亡。病毒在鸡胚肾细胞上生长良好，但不适应鸡胚成纤维

细胞、鸭胚成纤维细胞及Ｖｅｒｏ细胞、ＭＤＣＫ细胞等。

病毒具有多个血清型，即使是同一血清型的不同毒株，对鸡

的致病力存在差异。

２流行特点 目前，已知鸡可感染本病，在火鸡中存在病

毒抗体。禽肾炎病毒可通过直接或间接接触传播，同时亦具有经

蛋垂直传播的可能性。各种年龄的鸡均可感染，但１日龄鸡最易

感。人工感染仅雏鸡出现临诊症状和明显的肾脏病变，而对蛋鸡

的产蛋率或蛋质量无明显影响。

３临床症状与病理变化 １日龄鸡感染病毒后，仅有一部分

鸡只出现一过性腹泻，排白色稀粪，增重减缓。剖解可见，肾脏

颜色变淡，肿胀，尿酸盐沉积。成年鸡呈隐性感染，不出现肾炎

病变。产蛋鸡的蛋品质没有变化。

４诊断 根据流行特点和病理变化做出初诊。在本病急性

感染早期，应用抗禽肾炎病毒的特异性荧光抗体染色受感染的肾

脏，可检出特异性病毒抗原。亦可通过病毒分离、中和试验、

ＥＬＩＳＡ等实验室手段进行确诊。

肾型传染性支气管炎：多见于３～１０周龄鸡，呼吸道症状出

现在肾脏感染之前，两侧肾脏肿胀，有尿酸盐沉着，质地变硬；

死亡率高；成年鸡产蛋量和蛋品质均下降。

鸡传染性法氏囊病：３～６周龄雏鸡多发，死亡率高，法氏
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囊肿胀、出血或内容果酱样物，胸部及腿部肉出血。

内脏型痛风：肾脏常呈一侧萎缩，一侧明显肿胀，肾脏颜色

变黄，有大量尿酸盐沉着；输尿管增粗，有多量白色尿酸盐，有

时可见硬固的结石；心外膜、心包膜、心包腔、肝被膜均见多量

尿酸盐覆盖。

５防治措施 目前，对于本病尚无特异性治疗方法，使用

大黄苏打片每只鸡每天０１～０３片，连用５～７天，可减缓

病情。

八、鸡传染性病毒性腺胃炎

鸡传染性病毒性腺胃炎是指在感染鸡病变组织中检查到病

毒，并具有显微的器官炎症的传染性疾病。该病病原的分类地位

还未确定。对鸡的生产性能影响很大，发生传染性病毒性腺胃炎

的肉鸡群的饲料转化率一般比正常低１０％，造成的经济损失

巨大。

１发病特点 自然发生的传染性病毒性腺胃炎仅见于商品

肉鸡，多数是幼龄鸡。传播途径还不清楚，但雏鸡经口和体腔内

接种可发生感染。

２临床症状与病理变化 自然或人工感染雏鸡比未感染雏

鸡明显小。临床表现主要是生长迟缓，苍白，消瘦，粪便中有未

消化或消化不良饲料。剖解可见，腺胃肿大呈灰白至黄色斑驳

状。切面上看，腺胃壁增厚，有皱褶，乳头不明显。部分腺体肿

胀，用手指轻压后从腺体中流出白色黏性物。腺胃组织学病变，

主要是深部非化脓性、坏死性炎症。

３诊断与防治措施 根据肉眼和显微观察腺胃炎症变化可

以做出初步诊断。在病变部位观察到病毒才能确诊。

除鸡传染性病毒性腺胃炎病毒外，还有许多致病因子与腺胃

肿大或腺胃炎有关，包括低纤维日粮、饲料生物胺及霉菌毒素、
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呼肠孤病毒、腺病毒、致肿瘤病毒、隐孢子虫等。呼肠孤病毒感

染可引起鸡腺胃轻微肿大，但无炎症变化。

目前，还没有特异的预防和治疗方法。

九、痛 风

痛风是尿酸盐沉积于内脏器官或关节腔而形成的一种代谢性

疾病。该病主要发生于鸡，尤其是以肉仔鸡和笼养鸡多发。有的

鸡群发病率高达４０％，死亡率很高。水禽与火鸡亦会发生。

１病因

（１） 营养性因素

①饲料中核蛋白与嘌呤碱原料过多。粗蛋白含量丰富的动植

物蛋白原料，如豆饼、花生饼、鱼粉、肉粉、肉骨粉、动物内脏

组织等含核蛋白和嘌呤碱较高。核蛋白水解时产生蛋白质及核

酸，最后以尿酸的形式排出体外。若饲料中核蛋白及嘌呤碱类饲

料过多，核酸分解产生的尿酸超过机体的排出能力，大量的尿酸

盐就会沉积在内脏或关节中，从而形成痛风。

②饲料中钙过剩或草酸过高。常用钙源原料石粉与贝壳粉中

的主要成分为可溶性碳酸钙。若饲料中贝壳粉或石粉过多，超出

机体的吸收及排泄能力，导致肾损害，也可能阻滞尿酸排除，增

高血液中尿酸水平。同时，大量的钙盐会从血液中析出，沉积在

内脏或关节中，从而形成钙盐性痛风。

③维生素Ａ缺乏。维生素 Ａ具有维持上皮细胞完整性的功

能。若维生素Ａ缺乏，会使肾小管上皮细胞的完整性遭到破坏，

造成肾小管的吸收排泄障碍，导致尿酸盐沉积而引起痛风。

④饮水不足。断水时间过长、舍温过高或长途运输造成的饮

水不足，会造成机体脱水，机体的代谢产物不能及时排出体外，

从而造成尿酸盐沉积在输卵管内，阻塞而发病，导致痛风。

（２） 中毒性因素 许多药物对肾脏有损害作用，如磺胺类与
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氨基糖苷类抗菌药物等在体内通过肾脏进行排泄，影响维生素Ａ
的吸收，尤其是药物应用时间长，量过大，对肾脏有潜在性的毒

害作用；霉菌毒素污染的饲料可引起中毒，如黄曲霉毒素、赭曲

霉毒素、卵孢霉毒素等都具有肾毒性，并引起肾功能的病变，导

致痛风；慢性微量元素中毒也可引起肠道炎症和肾脏机能障碍，

并影响维生素Ａ的吸收，从而导致痛风。

（３） 传染性因素 一些重要传染性疾病，如传染性支气管

炎、传染性法氏囊炎、传染性肾炎、沙门氏菌病、大肠杆菌病、

球虫病等常可诱发痛风。此类疾病可导致肾炎和肾功能衰竭。家

禽在幼龄阶段如果被感染此类疾病，则产生肾损害，肾功能出现

减退，待后备家禽性成熟后，为了产蛋需要，饲喂高钙量的饲

料，育雏期肾脏受到损害的禽则无法排除高水平的钙，从而导致

痛风。

２临床症状与病理变化 根据尿酸盐在体内沉积的部位不

同，临床上分为内脏型与关节型痛风，有时二者可同时发生。

（１） 内脏型痛风 多呈慢性经过，可导致死亡。病鸡食欲不

振，精神较差，贫血，鸡冠苍白，脱毛，羽毛无光泽，爪失水干

瘪，排白色石灰渣样粪便，病鸡呼吸困难。内脏型痛风剖检时，

可见尿酸盐在腹腔内沉积，心脏、肝脏、肠道、肠系膜、胸腹

膜、肾脏、脾脏等表面有大量白色石灰渣样尿酸盐沉积，严重者

肝脏与胸壁黏连。肾脏肿大，有大量尿酸盐沉积，红白相间，呈

现花斑状。两条输卵管肿胀，有大量白色的尿酸盐沉积，严重者

可形成结石，呈现圆柱状，肾脏中尿结石呈珊瑚状。

（２） 关节型痛风 可见跗关节、翅关节肿大，跛行。在关节

周围及关节腔中，有白色尿酸盐沉积或白色黏稠状液体，关节周

围的组织由于尿酸盐沉着而呈白色，严重者尿酸盐可沉积成痛风

石。有些骨关节面溃疡及关节囊坏死。

３防治措施

（１） 预防 预防控制本病的发生，要根据家禽不同阶段的营
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养需要，合理配制饲料，考虑可消化蛋白水平与氨基酸平衡。粗

蛋白水平不宜太高，尤其是产蛋禽的饲粮。

尽量避免饲料中的钙含量过高以及钙磷比例失调。后备母鸡

饲粮中的钙不应超过１％，开产前最好使用预产期饲粮，含钙量

控制在２５％左右为宜。然后，再过渡到产蛋期饲粮，将钙水平

逐渐提高到３２％以上。

饮水要充足，饲料严禁霉变产生毒素，维生素添加要充分。

平养家禽适量增加运动。避免滥用药物，在鸡群发生时要按量、

按疗程投药，尤其是对磺胺类药物的使用更要慎重。

碳酸氢钠能使尿液呈碱性，易导致形成结石 （主要成分是

Ｃａ—Ｎａ尿酸盐晶体）。因此，在改善蛋壳质量或减轻热应激时，

只能使用推荐剂量，１％即可，不可超过１５％。患痛风的鸡群

禁止添加碳酸氢钠。

（２） 治疗 使尿液酸化以溶解肾结石，保护肾功能。经研究

表明，在饲粮中添加氯化铵 （≤１０千克／吨饲料）、硫酸铵 （≤５
千克／吨饲料）、ＤＬ—蛋氨酸 （６千克／吨饲料）、２—羟—４甲基

丁酸 （ＨＭＢ，Ａｌｉｍｅｔ） （≤６千克／吨饲料） 都能使尿液酸化，

减少由钙诱发的肾损伤，减少死亡率。

用肾肿解毒药或肾肿灵、肾宝等药物饮水，每天使用８～１２
小时，有助于尿酸盐的溶解与排泄。

添加维生素 Ａ或鱼肝油，以维生素 Ａ计算剂量为５０００～
１００００国际单位／千克。

多饮水，配以嘌呤醇、利尿药、乙酰水杨酸钠等可抑制尿酸

的形成，增加尿酸盐的排除。

十、产蛋鸡笼养疲劳症

笼养鸡疲劳症是笼养蛋鸡特有的营养代谢性疾病，是由多种

因素导致成年蛋鸡骨钙流失，从而造成骨质疏松的一种营养代谢
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病。高产笼养蛋鸡在夏季容易发生此病。

１病因

（１） 饲料中钙源不足 由于产蛋鸡营养需要设定不准确，没

有根据产蛋的各个阶段对钙的需要及时调整饲料配方，不适合产

蛋期对钙的需要；饲料配方设计不合理，钙设计水平不到３２％
以上；钙源原料质量存在问题，如石粉、贝壳粉等，尤其是劣质

鱼粉、骨粉、肉骨粉、磷酸氢钙等。

（２） 饲料中钙、磷比例不当 目前，优良品种蛋鸡的产蛋

期，在饲料中钙含量要在３２％以上，有效磷含量在０４％左右。

随产蛋日龄的延长，对钙的需要量还会轻度提高，后期要达

３５％；而有 效 磷 的 需 要 量 则 稍 有 下 降，可 以 从 产 蛋 高 峰 的

０４２％以上降至０３８％左右。只有当钙、磷比例适当时，肠道

对钙、磷的吸收及机体利用钙、磷的能力最强，否则会导致它们

的吸收率与机体的利用率降低。

（３） 饲料中维生素Ｄ不足与脂肪缺乏 维生素Ｄ可促进肠

道对钙、磷的吸收，不足时会发生钙、磷吸收与利用的障碍。另

外，维生素Ｄ等脂溶性维生素必须溶解于脂肪中才可在小肠中

被吸收利用。当缺乏时，就会造成维生素Ｄ的吸收障碍。

（４） 饲料污染 饲料被黄曲霉等毒素污染，锰过高也可能发

生继发性缺钙。

（５） 运动缺乏 产蛋鸡在笼内没有活动的余地，也不能舒适

地蹲伏，长期站立，腿脚必然疲劳。活动的缺乏引起笼养鸡骨骼

发育低下，骨骼的功能不健全，抗逆能力低下。如果育成期转笼

过早，或鸡笼底部丝网宽度不合适，也会导致疲劳症的过早

发生。

２临床症状与病理变化 发病初期产蛋率下降，蛋壳变薄

或产软壳蛋。随病情发展，病鸡表现出站立困难，不能控制两

腿，腿软无力，负重时呈弓形，以飞节和尾部支撑身体，甚至发

生跛行、骨折、瘫痪常侧卧笼内。随后，症状渐渐加剧，骨质疏
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松脆弱，肋骨易折，肌肉松弛，腿麻痹，翅膀下垂，胸骨凹陷弯

曲，不能正常活动。病可影响其活动，从而不能充分采食与饮

水，产生脱水现象，逐渐消瘦直至死亡。无明显症状的鸡，产软

壳、薄壳蛋，产蛋量下降，种蛋孵化率降低。抗应激能力下降，

常会因为人工拣蛋时受到惊扰或啄斗，突然挣扎而死亡。

实质器官无肉眼可见变化，卵泡发育正常。其特征是骨骼脆

性增大，易于骨折。骨折常见于腿骨和翼骨，胸骨常凹陷、弯

曲。肋骨特征性向内弯曲，有的可出现骨折。骨壁薄，在骨端处

常发现肌肉出血。

３防治措施

（１） 饲料中实际钙、磷含量要充足，比例要适当，维生素Ｄ
要充足 钙不低于３２０％，有效磷不低于０４０％。要注意，在

产蛋高峰期的钙源补充，可在下午５时每１０００只鸡补喂３～５
千克大颗粒贝壳粉，同时将微量元素略增加，这对蛋壳强度的增

加与防止疲劳症的发生有帮助。维生素Ｄ３ 含量要达３５００国际

单位／千克 （以纯品计算）。同时，应防止饲料放置时间过长或霉

败，以防维生素Ｄ３被氧化分解而失效。

（２） 制定配方要合理 依据产蛋的不同阶段及实际生产表现

水平进行调整，使用合格原料，禁止使用劣质钙、磷源原料，如

劣质的石粉、磷酸氢钙、骨粉、肉骨粉等。

（３） 为了保证骨骼发育良好，上笼时间不宜过早 应在１７～
１８周龄，在此之前实行平养，自由运动，保证鸡只的充分活动

与骨的充分发育。上笼后经２～３周的适应过程，可以正常开产。

鸡笼不应因为节省空间而过于狭小。发生疲劳的鸡只要腿脚没有

严重畸形，可移至宽松的笼内继续饲养，或集中起来，改为平

养，置于阳光充足的地方，可望在短期内恢复。

（４） 饲料中最好添加１％～３％的脂肪 动植物油脂均可，

大豆磷脂效果也不错。可以促进对脂溶性维生素，尤其是维生素

Ｄ３的吸收与利用。
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（５） 防止使用霉变的原料，控制锰的含量在正常范围内 锰

的需要量在１５０毫克／千克。

十一、啄 癖

啄癖是禽类生产中常见的一种病，主要表现为啄羽、啄趾、

啄背、啄肛、啄头等。轻者使鸡受伤，造成生产性能下降，重者

造成死亡。如控制措施不适当或不及时，啄癖会很快蔓延开来，

造成重大的经济损失。

１病因

（１） 饲料中营养成分缺乏或不平衡 饲料中缺乏蛋白质，氨

基酸不平衡，尤其是缺乏含硫氨基酸时，易导致啄羽、啄肛。饲

料中纤维素水平过低也易导致啄癖。钙、磷含量过低或钙磷比例

不当，会引发啄蛋、啄趾。另外，维生素与微量元素的缺乏也会

导致各式各样的啄癖。忘记在料中添加食盐或食盐添加量不够也

易引发啄癖。

（２） 饲养密度过大，通风不良，缺乏运动，采食饮水不足，

皆会让鸡产生不舒服的感觉，从而导致相互啄。

（３） 光照过强或光照突然增加，鸡群产生兴奋应激，从而乱

啄。产蛋鸡在较强光照下不能安静产蛋，常在匆忙间产蛋，然后

肛门外突，而招致其他鸡来啄。

（４） 皮肤上有寄生虫或长有疥癣时，搔痒难耐，也会导致自

啄羽毛，有创伤后引致其余的鸡来啄。

（５） 断喙不理想，是产蛋鸡发生啄癖的主要原因。

（６） 育雏鸡舍温度过高或过低，引起雏鸡拥挤可诱发啄癖。

（７） 鸡群 长 势 不 均 匀，容 易 出 现 以 大 欺 小、以 强 欺 弱 的

现象。

２临床症状与病理变化 病鸡群会自我啄或相互间啄斗，

除去表现出啄羽、啄趾、啄背、啄肛、啄头外，有时还会伴随啄
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食地上的羽毛，啄食垫料，挖取沙土并吃食。患病严重的鸡只有

时会出现脱毛现象，在产蛋鸡脱肛亦较多见，严重者有时还出现

肛门翻出，肠道脱出，多数鸡只围攻，直至被啄死亡。此病常见

于春夏或夏秋交替时间。

３防治措施 加强饲养管理，正确断喙。雏鸡于６～９日龄

断喙，可有效预防啄癖。合理分群。按鸡的品种、年龄、性别、

体重等分群饲养，以避免发生啄斗。鸡舍通风要良好，温度与湿

度要适宜。饲养密度不要过大，光照不要过强。利用自然光照

时，如果发生啄癖，可在窗口上悬挂红色的帘子或使舍内光线变

暗。饲料要合理配制。根据鸡的营养需要来合理设计产品，尤其

是要注意禽代谢能、粗蛋白、能量蛋白比、氨基酸 （特别是含硫

氨基酸）、维生素与微量元素等各项营养指标。产蛋箱要足够，

并设置在较暗的地方，使母鸡有安静的产蛋环境。

对于发生患病的鸡群，可采取下列一系列措施进行补救。饲

料中可添加０２％硫酸钠或２％可食用石膏粉或商品用治疗啄癖

的药物；用０１％的蛋氨酸饮水或０５％～１％的食盐水饮水，同

时添加电解多维予以配合治疗；养殖人员要不间断在鸡舍内走动

巡视，转移鸡的注意力，将受伤鸡隔离饲养。

十二、肌胃糜烂症

肌胃糜烂症是由于饲喂过量的鱼粉而引起的一种群发病。主

要表现为肌胃发生糜烂和溃疡，甚至穿孔。

１病因 此病的发生与饲料中添加鱼粉过量有关。鱼粉在

生产加工、贮存过程中会产生或污染一些有害物质，即溃疡素、

组胺、霉菌毒素和细菌毒素。它们会导致胃肠内环境改变，腐蚀

胃肠道黏膜，引起消化系统紊乱而腹泻。另外，有些鱼粉生产者

在鱼粉中掺入羽毛粉、皮革粉、尿素等高蛋白原料提高蛋白指

标，掺入棉粕、花生壳等来降低成本，这样不但使鱼粉中的蛋白
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质与氨基酸质量下降，而且还残留有重金属、酚和其他有机物，

对鸡的消化道产生严重刺激，协同其他因素诱发肌胃糜烂症。

２临床症状与病理变化 病鸡冠与肉髯苍白，沉郁嗜睡，

食欲下降，闭眼缩颈，羽毛蓬乱，步态不稳。嗉囊外观呈黑色，

倒提时用手挤压嗉囊从口中流出黑褐色液体，稀薄如酱油色。出

现腹泻，排出棕色或黑褐色软便，肛门周围羽毛黏有黑褐色粪

便。严重者快速死亡，轻度者渐进消瘦，衰竭而死。

剖检时，发现嗉囊呈黑色，肌肉苍白，口腔到直肠的消化道

有暗褐色液体，尤其是嗉囊、腺胃、肌胃内积聚特多。腺胃松

弛、无弹性，乳头部扩张膨大。肌胃黏膜面皱襞排列不规则，肌

胃与腺胃结合部位，以及在十二指肠开口部附近有程度不同的糜

烂及米粒大或较大的散在性溃疡。严重者在腺胃与肌胃间穿孔，

流出多量暗黑色黏稠液体。十二指肠病变显著，内容物黑色，黏

膜易剥离，肝脏苍白，脾脏萎缩，胆囊扩张。

３防治措施 采购鱼粉时，必须慎之又慎。注意鱼粉色泽、

气味，正常鱼粉应该呈黄棕色至黄褐色，气味咸腥。如果呈现红

色，组胺与溃疡素含量高；如果呈现黑色，表明氧化严重而变

质，使用价值降低或已失去。气味若为腥臭及刺臭氨气为异常。

鱼粉的质量控制要采取综合措施，在化验检测中要关注氨基酸的

组成，同时要配合使用立体显微镜检。有条件的话，要到生产厂

家实地考察，将质量控制延伸到生产厂家。

正确掌握鱼粉在饲料中的使用方法。鱼粉营养价值较高，氨

基酸组成比较合理。但要控制好添加比例，一般在配合料中添加

２％～３％即可，不要超过５％，否则易发生肌胃糜烂症。

对于患病鸡群进行治疗时，首先要及时更换饲料，使用优质

鱼粉或将鱼粉撤出。饮水中加入０４％碳酸氢钠，早晚各饮一

次，连饮３天。饲料中添加维生素 Ｋ３，促进溃疡面的愈合。在

饲料中添加治疗溃疡素有效药物，如甲腈咪胺、西咪替丁１０毫

克／千克。
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十三、卵黄性腹膜炎

卵黄性腹膜炎是卵巢释放的卵黄误入腹腔，进而导致腹腔

炎症。

１病因

（１） 当成熟卵黄即将向输卵管伞落入时，鸡突然受到惊吓，

从而误入腹腔中。

（２） 饲料中钙、磷的缺乏或不平衡，维生素Ａ、维生素Ｄ３、

维生素Ｅ不足，蛋白质过高，使代谢发生障碍，进而损伤卵巢、

卵泡膜或输卵管伞损伤，致使卵黄落入腹腔中。

（３） 继发于一些传染病，如鸡白痢沙门氏菌病、大肠杆菌病

或新城疫等。

（４） 种鸡产蛋鸡过早的人工授精或者进行人工授精时，翻肛

人员动作过于粗鲁，较重的压迫鸡只腹部。

２临床症状与病理变化 患病鸡不产蛋，随后精神不振，

食欲降低，行动迟缓，腹部过于肥大而下垂，以至于腹部拖地。

诊断时，触摸鸡只腹部时，鸡呈现疼痛状，有时有液体波动。

剖检病鸡时，可见腹腔内有很多卵黄和大量脂肪堆积，出现

纤维素性渗出物，以至于引起肠黏连，有时还出现腹水，伴有程

度不同的异味。

３防治措施 一旦患发此病，无治疗的价值，关键是根据

患病原因，制定相应的有针对性的预防措施。

饲料中的各种营养成分要平衡，尤其是蛋白质水平要合理与

氨基酸要平衡，同时关注能量蛋白比。钙、磷与各种维生素要充

足，钙、磷比要合适。在配方合理的情况下，控制好所使用的各

种原料，不能出现掺假、霉变等。

在产蛋期间，一定要保持一下安静的环境，防止受到突然惊

吓。种鸡人工授精时间不宜过早，蛋种鸡一般不早于２５周龄，
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肉种鸡一般不早于２８周龄。当种鸡进行人工授精时，翻肛人员

动作要轻，不能过于用力挤压鸡腹部。

及时净化鸡群，防止一些传染病的发生。一旦发现此类，患

病鸡只应及时淘汰。
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第十章 家禽中毒病

一、喹乙醇中毒

１病因 对喹乙醇的性质了解不够，使用时盲目加大剂量

或长时间连续投药，导致中毒或蓄积中毒。喹乙醇加入饲料时混

合不均匀，部分家禽摄取过量而中毒。在应用中弄错了用药量。

使用成品饲料时，有的已添加了喹乙醇，而饲喂时又重新添加，

导致实际用量过大而中毒。目前，市面上的许多兽药，名义上为

中药制剂，实际上是以喹乙醇为主要有效成分，使用者根据中药

制剂一般毒性较小的常识，在使用时很容易加大剂量或用药时间

过长，而导致中毒。投药方法不当也是造成中毒的原因之一。喹

乙醇几乎不溶于冷水，若通过饮水给药常能引起中毒。

２临床症状与病理变化 鸡、鸭喹乙醇中毒时，视中毒程

度的深浅，禽体表温度可降至３６～３９℃不等，禽群羽毛蓬松，

拥挤在一起取暖，低温季节症状更为明显。腿肌神经麻痹，腿

软，早期勉强以关节着地行走，后期则完全瘫痪，常可见关节红

肿。中毒症状的出现时间与喹乙醇摄入量的大小呈正相关。鸡饲

料中喹乙醇含量达７００毫克／千克时可以在２４小时内出现典型中

毒症状，７２小时内可见大量死亡。蓄积性中毒常在投药后２０天

左右出现零星死亡。中毒症状的严重程度与禽龄有关，日龄小者

中毒较深，症状表现较早；日龄大者症状出现较迟；但相同日龄

者则以强壮、采食量大的个体首先出现中毒症状。鸭对喹乙醇的

耐受能力大于鸡，饲料中喹乙醇含量在１０００毫克／千克以下不会

出现急性中毒死亡。凡中毒后的禽群，即使已经停喂含喹乙醇的

饲料，但死亡仍持续很长时间。



病死禽剖检，可见口腔内有大量黏液。血液凝固不良，呈

深紫褐色。腺胃充血，间有出血，肌胃角质膜下有出血点或出

血斑。肠浆膜面有少量针尖大出血点，十二指肠黏膜呈弥漫性

出血，盲肠扁桃体肿胀、出血，泻殖腔严重出血。有些家禽胃

肠内容物呈浅黄色，肠黏膜为黄色。肝重度黄染或肿大淤血，

质脆易碎。肾肿大 淤 血，呈 紫 黑 色，有 大 量 出 血 点。心 脏 扩

张，心冠脂肪有小点状出血，心肌充血或出血，心外膜严重充

血、出血，心包液增多。肺有少量出血点。腿部肌肉有出血点

和出血斑。

３防治措施 用喹乙醇做饲料添加剂或防治疾病时，应正

确地按剂量投药。做饲料添加剂的用量是每千克饲料中加入２５～
３５毫克。用喹乙醇预防某些细菌性疾病时，每千克饲料中拌入

５０～８０毫克，连用３～４天为一个疗程；用于抗菌治疗的剂量为

２０～３０毫克／千克，个体投服或拌料喂服，每天一次，连用２～３
天，必要时隔几天重复一个疗程。

喹乙醇混料喂服时，搅拌必须均匀。如发现有中毒现象时，

应立即停药。从家禽发病死亡情况来看，喹乙醇中毒后引起死亡

较为迟缓，一般在停药后２～３天才开始大批死亡，易造成误诊，

必须注意。

目前，仍未见对喹乙醇有效解毒方法的报道。治疗该病时，

只能采取一些辅助性治疗措施以减少损失。可在饮水中交替投放

０１％～０２％的碳酸氢钠、６％～８％的蔗糖或３％～４％的葡萄

糖，以加强肾脏的排泄作用及肝脏的解毒功能；也可同时投喂相

当于营养需要３～５倍的复合维生素或０１％的维生素Ｃ，但切忌

抗生素类药物治疗。

二、磺胺类药物中毒

１病因 用药剂量过大或服用时间过长；添加于饲料中服
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用时，药片粉碎不细，搅拌不匀，可能使部分家禽服用过量；服

用后未给予充足的饮水等。磺胺类药物中毒的另一个重要原因

是，在服用溶解度较低的磺胺药如磺胺噻唑 （ＳＴ）、磺胺嘧啶

（ＳＤ）、磺胺甲基嘧啶 （ＳＭ１）、磺胺甲基异唑 （ＳＭＺ） 等时，

未同时服用等量的碳酸氢钠，造成大量结晶析出，损伤肾脏，引

起中毒。

２临床症状与病理变化 急性中毒主要表现兴奋、拒食、

腹泻、痉挛、麻痹等症状。慢性中毒病例，常见于大量用药或连

续用药超过１周时，表现精神沉郁，食欲减少或消失，渴欲增

加，体温增高，贫血，黄疸；头部肿大，呈蓝紫色，鸡冠苍白；

羽毛蓬松，翅下出现皮疹；便秘或腹泻，粪便呈酱油色；仔禽生

长缓慢，成年家禽产蛋量下降或停产，产软壳蛋或薄壳蛋，蛋壳

粗糙。

剖检可见，肾脏肿大，呈土黄色，表面有紫红色出血斑；输

尿管显著增粗，并充满尿酸盐。严重病例可见整个肠道黏膜有大

小不等的出血斑。腺胃和肌胃角质膜下有出血点。肝肿大，紫红

色或黄褐色，表面有出血点或出血斑。胆囊肿大，充满胆汁。肺

水肿，心脏表面呈刷状出血斑纹。皮下、肌肉 （特别是胸肌和腿

肌） 明显出血。

３防治措施 使用磺胺类药物一定要严格掌握剂量，投药

时间不宜过长，一般雏禽３天，成年家禽５天，然后停药１～２
天，再使用第二疗程。拌料必须混合均匀，同时给充足饮水。溶

解度较低的磺胺药配合等量碳酸氢钠同时服用，就能预防磺胺类

药物中毒的发生。

发生磺胺类药物中毒后，应立即停药，尽量多饮水。可服用

１％～５％碳酸氢钠溶液，以防引起肾脏尿酸盐沉积。饲料中多维

素可提高１～２倍。如出血严重，可再补充０５％维生素 Ｋ３，拌

料喂服。对于严重病例，可肌肉注射维生素Ｂ１２２微克及维生素

Ｂ１１５０～１００微克。
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三、呋喃类药物中毒

１病因 由于用药剂量过大，或长期连续服用 （２周以上），

或拌料不均匀，或通过饮水途径给药等，都很容易引起中毒。据

报道，雏鸡按饲料００３％的比例连续服用痢特灵１４天以上，可

使雏鸡生长受阻，少数出现中毒死亡；如００５％的浓度连续用

药８～１０天，即可引起雏鸡大批中毒死亡。成年鸡的中毒量为

８０～１００毫克，致死量为２００毫克。

２临床症状与病理变化 急性中毒的病禽发病很快，主要

表现兴奋不安，张口鸣叫，口渴，厌食；共济失调，向前冲撞，

步态不稳，头颈摇摆，特别是做旋转运动和无目的奔跑、飞行较

为多见。最后卧地不起，痉挛性抽搐而死。各种家禽的中毒症状

基本相似。病程快的在出现症状后１０分钟就倒地死亡，一般在

３小时内死亡大半或全部死亡。最急性死亡的病禽无明显肉眼可

见的病变，仅见口腔、嗉囊及胃中有黄色黏液或饲料充塞。

急性和慢性病例，可见有轻重不等的充血或出血性肠炎。肾

脏和脑膜可见充血或出血，肺脏淤血，肝充血肿大，心肌变性，

心冠脂肪有针尖状出血点。有时可见全身性水肿、淤血和肌肉

出血。

３防治措施

（１） 剂量要准确 呋喃唑酮的预防量是００１％～００２％，

治疗量为００２％～００４％，拌料喂服，不可多用。本品难溶于

水，故不宜饮水给药，否则易引起中毒。

（２） 疗程要适当 一般３～５天为一个疗程。如需继续用药，

应停几天后再用，严禁连续长期用药。

（３） 拌料要均匀 为了安全，在用药期间一定要注意观察鸡

群的反应。一旦发现中毒征候，要立即停药，采取紧急措施。对

该病目前尚无特效解毒药。可用２％～５％葡萄糖饮水，并加入
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维生素Ｃ 每只每天３０～５０毫克，能减轻病情，促进康复。用

５％～１０％的硫酸镁溶液饮水，可促使毒物排除。

四、马杜拉霉素中毒

１病因 药物用量过大是目前造成该药中毒的主要原因。

据报道，该药纯品５毫克／千克对鸡即能产生良好的抗球虫效果，

在无球虫病时，含该药纯品６×１０－６以上的饲料对鸡的生长即有

明显的抑制作用，不能改善饲料报酬。目前广大养殖场 （户） 均

有用药量偏大的倾向，稍有不慎很易发生马杜拉霉素中毒。

饲料生产厂家已在料中添加了该药，而未在标签或包装袋上

注明，养殖场 （户） 在料中又重复添加该药，造成用药量过大，

发生中毒。禽主或饲料厂家配料时不细心，用量计算错误，如料

中马杜拉霉素的浓度应用５×１０－６，而禽主计算为５０×１０－６，也

是造成中毒的一个重要原因。对药物的有效成分了解不清，将几

种含本品的商品药物联合使用，导致用药量过大，发生中毒。

２临床症状与病理变化 家禽马杜拉霉素中毒偶发病迅速，

鸡在吃混药饲料后８～２０小时即可观察到中毒症状，表现为呆立

不动，精神沉郁，羽毛松乱，鸡冠及肉髯等处发绀或呈黑紫色。

脚软蹲伏，驱赶行走困难或张开两翅支撑行走。严重的瘫痪，侧

卧地面，两腿向后伸直，触摸关节无异常变化。中毒时间较长的

家禽表现为拉稀，食欲、饮欲废绝，昏睡，迅速脱水消瘦，干

爪，严重的则最后昏迷而死。中毒后，最初死亡的均是体况良

好、生长较快的家禽。停药后，家禽的死亡仍可持续１０天左右

的时间，应引起注意。对于鹅和鹧鸪，还可见到五爪痉挛向内收

缩，口腔内有多量黏液，有的黏液中带有血丝，脸、冠发紫等

症状。

主要病变为肌肉夹水，颜色为暗红色；肝、肾淤血、微肿；

胆囊肿大，腺胃内容物发绿，十二指肠、小肠有卡他性炎症和轻
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度充血、出血，肠内容物为黏液样物质；个别鸡可见腺胃、肌胃

有轻度出血。

３诊断与防治措施 发病家禽如果具备上述临床症状和剖

检病变，且在发病前一天使用了过量的马杜拉霉素，可确诊为

该病。

鉴别诊断：马杜拉霉素引起的中毒症状与高氟磷酸钙盐引起

的家禽氟中毒症状极为相似，应注意区别诊断。如果发病禽群伴

有呼吸道症状同时发生，则应注意与亚临床型的新城疫加以

区别。

马杜拉霉素对家禽球虫病虽有很好的防治作用，但安全范围

小，使用时一定要严格按规定应用，即以纯品５×１０－６拌料且必

须混匀，如果超过６×１０－６即有发生中毒的危险。

对中毒家禽应立即更换饲料，给予５％葡萄糖水及一些含

钾、钠离子的电解质，并添加００１％～００２％的维生素Ｃ，可

减少腿疾的发生。对不能站立、走动的禽只，可腹腔或皮下注射

５％葡萄糖生理盐水５～１０毫升／只，同时肌肉注射维生素Ｃ５０
毫克／只，每天１～２次，可收到一定的效果。对症状严重的病禽

立即切开嗉囊，排除积料，用清水反复冲洗数次，然后缝合嗉

囊，有特效。另外，可试用以下中药配方：防风１５克，甘草３０
克，绿豆５００克，水煎取汁，加入葡萄糖５０克，混匀后饮水

服用。

五、黄曲霉毒素中毒

１病因 黄曲霉菌和寄生曲霉菌广泛存在于自然界中，在

温暖潮湿的条件下，很容易在谷物 （特别是玉米） 和饼粕 （如豆

粕） 中生长繁殖并产生毒素。家禽食入被黄曲霉菌或寄生曲霉菌

污染的含有毒素的发霉饲料，就会发生中毒。

２临床症状与病理变化 根据该病因家禽的种类、品系、
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年龄和摄入量的不同，可表现急性、亚急性、慢性和致癌性四个

类型。雏鸡中毒一般为急性，主要表现为精神委顿，双腿无力，

厌食，不停地鸣叫，体温略高 （比正常体温高０５～１０℃），有

的可见啄羽现象。随后出现闭目嗜睡、贫血，部分鸡张口呼吸或

摇头。继而皮肤出现淤血、水肿，双爪 （或蹼） 出现淡蓝色浮

肿，双翅下静脉怒张，全身皮下出现点状出血或斑状淤血，排血

色稀便。发病３～４天后体温下降，出现跛行、运动失调等症状，

死前呈现角弓反张，死亡率可达１００％。成年鸭的症状和雏鸭相

似，常见口渴、下痢、排血色或绿色稀粪。慢性中毒症状不明

显，但可见排黑、绿或白色稀粪，出现贫血和消瘦。母禽产蛋量

下降。时间较长的可发生癌症。

特征性病变在肝脏。鸭急性中毒，肝脏呈淡黄色或绿色，萎

缩，以左叶肝表现最为明显。鸡急性中毒时，可见肝脏肿大，呈

苍白色，有出血斑点；亚急性中毒时，肝脏呈淡黄褐色，有多灶

性出血。病禽的其他眼观病变主要有：胆囊肿胀，肾脏苍白、稍

肿，胰腺有出血点，胸部和腿部肌肉常见出血。慢性中毒时，肝

脏常硬化，肝表面有结节性纤维变性及弥散性的白色小点状病

灶、质硬，色泽变黄，有时出现脂肪肝。时间较长者可出现肝癌

结节。心包和腹腔中常有积水，皮下常有胶胨样渗出物，有的中

毒鸡的小腿、趾皮下出血。黄曲霉毒素具有高强度的免疫抑制作

用，中毒的雏鸡胸腺和法氏囊萎缩，对多种细菌病、病毒病和寄

生虫病等易感性增高。

３诊断与防治措施 根据临床症状、剖检病变及饲料出现

霉变现象可做出初步诊断。必要时，可进行毒素的检测。目前，

检测毒素的方法主要有薄层层析法、高压液相色谱法和免疫技术

检测法等。此外，可将可疑的饲料直接放在３６５纳米波长的紫外

线灯下观察荧光反映，如果样品中含有黄曲霉毒素，即可呈现带

有金属光泽的蓝紫色或黄绿色的荧光。

防止饲料霉变是预防该病的关键措施。饲料要在通风、干
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燥、低温处保 存。在 温 暖 多 雨 季 节，可 用 福 尔 马 林 熏 蒸 法 或

０４％过氧乙酸、５％石炭酸喷雾法，或者用防霉剂如霉敌等来抑

制饲料中霉菌生长。饲料中加入硼酸等可阻止毒素的形成。水合

硅铝酸钙钠用做饲料抗黏结剂时，可吸住黄曲霉毒素，从而减弱

黄曲霉毒素对家禽的影响。对污染的库房，除用以上消毒剂消毒

外，还可用二溴乙烯、溴甲烷熏蒸消毒；也可用２０％的石灰水

或２％的次氯酸钠溶液消毒。黄曲霉毒素能耐高温 （２８０～３００℃
才被损坏），不溶于水，易溶于有机溶剂，可被强碱和强氧化剂

破坏，ｐＨ超过９０的碱液是解除毒素最有效的制剂。据报道，

用１２％石灰水浸泡霉玉米８小时，可获得９８７％～９９９％的去

毒效果。用紫外线辐射法、氨水处理法、加尿素法等方法来破坏

和消除黄曲霉毒素。

如发现中毒时，应立即停喂霉变饲料，更新饲料并给予易消

化的青绿饲料。轻症病例不给药也可逐渐恢复；对重症病例可投

服盐类泻剂，如人工盐、硫酸钠等，以及时排除胃肠道内的有毒

物质。为了防止发生并发症，还可应用抗生素，但忌用磺胺药。

日粮中多添加１～２倍的多维素和１％的奶粉有助于病禽的恢复。

根据情况，也可用１０％～２０％的葡萄糖溶液与维生素Ｃ混合进

行静脉或腹腔注射。据报道，饲料中蛋白质含量增加至２０％～
３０％，可明显降低黄曲霉毒素对雏鸡的作用。家禽体内的谷胱甘

肽具有对抗黄曲霉毒素Ｂ１毒性的作用。口服蛋氨酸、Ｎ—乙酰半

胱氨酸和谷胱甘肽均能提高和维持体内谷胱甘肽于生理水平，故

具有解除黄曲霉毒素Ｂ１中毒的作用。口服亚硒酸钠能提高谷胱

甘肽过氧化物酶的活性，也能对抗黄曲霉毒素Ｂ１的毒性。近年

来，脱霉剂应用广泛，效果很好。

中药配方：防风１５克，甘草３０克，绿豆５００克，水煎取

汁，加入葡萄糖５０克，混匀后饮水服用；茵陈２０克，栀子２０
克，大黄２０克，水煎取汁，待凉后加葡萄糖３０～６０克，维生素

Ｃ０１～０５克，混合后饮水服用。
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六、棉酚中毒

１病因 如成年鸡日服棉籽饼 （粕）３０克，即可迅速出现

中毒现象。棉酚是一种嗜细胞性的有毒物质，使用过量棉籽饼

时，棉酚在体内大量积累，可损害肝细胞、心肌和骨骼肌，与体

内硫和蛋白质结合损害血红蛋白中的铁而导致贫血。另外，棉籽

中尚含有一种脂肪酸，能使母鸡卵巢和输卵管萎缩，产蛋量下

降，蛋壳质量下降。

２临床症状和病理变化 病禽表现食欲减退，消瘦，腿无

力，抽搐。一般在出现症状后数日内因呼吸、循环衰竭而死亡。

种蛋的孵化率降低，母禽的产蛋量减少，禽蛋在贮藏时蛋白易变

成淡红色，卵黄颜色变淡或呈茶青色。

剖检病鸡可见，胃肠呈现出血性炎症，胆囊和胰腺增大，胆

汁浓稠，肝脏变色，其中有许多空泡和泡沫状间隙。肝、脾和肠

黏膜上有蜡样色素沉积。肾脏呈紫红色，质地软而脆。肺水肿，

心外膜出血，胸、腹腔积有渗出液。

３诊断与防治 通过流行特点和病史调查，了解到病禽长时

间大量应用棉籽饼作为动物饲料，再根据临床症状和病理变化，可

做出初步诊断。实验室进行血液学检查，红细胞和血红蛋白减少，

白细胞总数增加，中性粒细胞显著增多，核左移，单核细胞和淋巴

细胞显著减少。呈现血红蛋白尿，尿中蛋白质达４％以上，甚至高

达７％～８％，尿沉渣中可见肾上皮细胞及各种管型。

用棉 籽 饼 （粕） 做 饲 料 时，应 先 去 毒 处 理。可 将 棉 籽 饼

（粕） 加温到８０～８５℃，保持３～４小时；或加热煮沸１小时以

上；或加大麦煮沸，冷却后除去漂浮物。也可用２％熟石灰水或

３％碳酸氢钠溶液将棉籽饼 （粕） 浸泡一昼夜，水洗后再喂。用

硫酸亚铁、生石灰各０５千克，加水１００千克配成溶液，把棉籽

饼 （粕） 放入溶液中，浸泡１小时左右可去毒７０％以上。使用
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棉籽饼 （粕） 做饲料成分时，雏鸡用量不得超过饲料的３％，成

鸡不得超过７％；种鸡不宜用棉籽饼 （粕） 做饲料。对发生中毒

的病禽，先立即停止饲喂棉籽饼 （粕），必要时饲料中补充维生

素Ａ和钙磷制剂，然后服用盐类泻剂或５％葡萄糖水。对重症病

禽，可用１０％葡萄糖注射液２０～３０毫升腹腔注射。

七、食盐中毒

１病因 饲料中含盐超过饲料量的１５％以上，可引发该

病。最常见的是日粮中已经加了盐，再加入咸鱼粉或其他富含食

盐的副产品，使食盐的含量相对增多，从而引起盐中毒。

２临床症状和病理变化 中毒的轻重取决于摄取食盐量的

多少。初期，病鸡精神委顿，食欲不振或废绝，渴感强烈，频频

饮水，直到临死前还想喝水。嗉囊因饮水过量而扩张，低头或倒

提时从口鼻流出多量分泌物。皮肤极度干燥、发亮并呈黄色，羽

毛较易脱落。病雏有腹水，手摸腹部有波动感，皮下水肿。后期

出现下痢，排出黄褐色或灰褐色甚至水样稀便。运动失调，两腿

无力或完全瘫痪。呼吸困难，皮肤青紫，出现痉挛、抽搐，最后

衰竭而死。慢性中毒的病雏生长迟缓，成年鸡产蛋量下降。

剖检时可见，嗉囊内充满黏性液体，黏膜脱落。腺胃黏膜充

血，有时形成假膜。小肠发生急性、卡他性肠炎或出血性肠炎。

病程稍长者，可见皮下、肺水肿；腹腔和心包积水；脑水肿，脑

膜血管显著充血扩张，有的可见点状出血；肝脏淤血、变硬，可

见出血斑点。严重病例可见到肾炎及心肌出血症状。血清钠浓度

显著升高，达１８０～１９０毫摩／升 （正常为１３５～１４５毫摩／升）。

３防治措施 鸡的味觉不发达，对食盐无鉴别能力。日粮

中食 盐 添 加 量 不 可 过 量，按 照 我 国 鸡 的 饲 养 标 准 饲 料 中 按

０３７％的量配给。在配合饲料时，如果用咸鱼粉或其他含盐副产

品时，应注意刨除其中的盐分，使饲料中含盐量不超过０３７％。
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本病无特效解毒药，主要是促进食盐排出，恢复阳离子平衡以及

对症治疗。当发现鸡群食盐中毒时，应立即更换饲料，停止在饲

料中加盐。少量多次给予清洁饮水或饮用５％的糖水，也可再加

入０５％的醋酸钾和适量维生素Ｃ，连用３～４天。中毒初期可切

开嗉囊，用清水冲洗并缝合，中毒轻者往往不治而愈。

八、氟 中 毒

１病因 磷酸钙盐生产厂家在生产过程中不脱氟或脱氟不

彻底是造成目前家禽氟中毒的主要原因。氟在岩石中自然存在，

特别是与磷酸盐有关的岩石较多。大多数磷矿石含有较高水平的

氟，有的含氟量高达０９％～２％，甚至高达２６８％。所以，用

这些矿石提炼生产的饲料磷酸钙盐添加剂如不经过脱氟工艺，含

氟量很高，添加到配合饲料中将对家禽产生危害。一些不法中间

商贪图利润，在优质磷酸钙盐中加入高氟磷矿石粉或石粉、壳

粉、海沙等是目前造成家禽氟中毒的又一主要原因。此外，工业

污染、高氟地区的牧草和水源可造成家禽氟中毒。

２临床症状和病理变化 不同种类、品种和日龄的家禽对

氟的耐受力差异很大。一般说来，鸭比鸡敏感，雏鸡较中、大鸡

敏感，蛋鸡比肉鸡耐受性强，而以已开产的蛋鸡耐受性最强。急

性氟中毒较少见，临床可见呼吸困难，肌肉震颤、抽搐、虚脱，

血液凝固不良，一般在数小时内即可死亡。临床上慢性氟中毒较

为多见，发病时站立不稳，行走呈八字样，两腿无力，食欲减少

或废绝，卧地不起，昏迷甚至死亡。产蛋禽类跛行，拉稀粪，蛋

壳变软，产蛋率急剧下降。种禽受精率下降，孵化率降低。刚出

壳雏鸡腿部骨骼畸形、关节红肿等。

剖检可见，骨骼变形、变软，关节肿大。急性病例，可见胃

肠炎病变；慢性中毒，可见营养不良，消瘦，长骨和肋骨柔软、

易折。某些病例肾肿大，输尿管中有尿酸盐沉积，肾包膜和肠系
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膜上的脂肪呈胶冻样水肿。

３诊断与防治措施 应对磷酸钙盐的来源和质量进行调查，

包括所用磷酸钙盐是否经过脱氟处理、氟含量是否超标、饲料氟

含量是否正常等。根据临床症状和病理变化可以做出初步诊断。

本病的实验室检验主要进行氟含量的测定，如果饲料含量超过

３００毫克／千克，病禽的血浆氟含量超过２×１０－６，骨氟含量超过

１０００×１０－６，则可确诊为该病。

日粮中严禁使用来路不明的劣质磷酸钙盐。对磷酸钙盐要严

格按国家标准进行质量检测。注意避免饲料和饮水被氟污染。如

发现家禽氟中毒，应立即停喂含氟超标饲料，并在日粮中添加８００
毫克／千克硫酸铝或氢氧化铝、沸石等；也可添加硼砂或硒制剂，均

对该病有一定的疗效。对症治疗，可在饮水中加入０５％～１％氯

化钙，饲料中加入１％～２％骨粉或磷酸钙盐，配以适量维生素Ａ、

维生素Ｄ、维生素Ｂ、维生素Ｃ等可一定程度减轻症状。

九、亚硝酸盐中毒

亚硝酸盐中毒是指家禽采食富含亚硝酸盐或硝酸盐的饲料，

造成高铁血红蛋白血症，导致组织缺氧的一种急性中毒病。以

鸭、鹅多发。

１病因 由于采食储藏或加工调制方法不当的叶菜类饲料

或作物秧苗等而引起家禽中毒，如青菜、小白菜、菠菜、卷心

菜、萝卜叶、油菜、甘薯藤和南瓜藤等。这些植物富含硝酸盐，

但受土壤、环境和气候的影响较大。若土壤中重施化肥、除草剂

或植物生长刺激剂，可促进植物中硝酸盐的蓄积；若日光不足、

干旱或土壤中缺钼、硫和磷，阻碍植物体内蛋白质的同化过程，

使硝酸盐在植物中蓄积。在自然界广泛存在的硝酸盐还原菌是导

致家禽亚硝酸盐中毒的必备条件，在适宜的条件下，如温度在

２０～４０℃、ｐＨ６３～７０、潮湿等，该菌可将硝酸盐还原为亚硝
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酸盐。例如，将上述青绿饲料堆放发热、温水浸泡或文火闷煮，

都可导致大量的亚硝酸盐产生，这种不良饲料一旦被家禽采食，

即可发生中毒。以鹅、鸭多发。

亚硝酸盐迅速使氧合血红蛋白氧化成高铁血红蛋白，血红蛋

白失去了载氧能力，从而引起机体缺氧。亚硝酸盐具有扩张血管

的作用，导致外周循环衰竭，更加重组织尤其是脑组织缺氧，导

致呼吸困难，神经紊乱。

２临床症状和病理变化 发病急、病程短，一般在食入后

０５～２小时发病，呼吸困难，口腔黏膜和冠髯发紫。抽搐，四

肢麻痹，卧地不起，严重者很快窒息死亡。

剖检可见，血液不凝固，呈酱油色，遇空气不变成鲜红色。

肺内充满泡沫样液体，肝、脾、肾淤血，消化道黏膜充血。心

包、腹腔积水。心冠脂肪出血。

３诊断 有饲喂贮藏、加工和调制方法不当的绿饲料的病

史；有典型缺氧症状；血液呈酱油色，遇空气不变成鲜红色。

４防治措施

（１） 不喂堆积、闷热、变质的青绿饲料。贮存青绿饲料应在

阴凉处，松散摊放。不饲喂文火蒸煮的青绿饲料。蒸煮过的青绿

饲料不宜久放。

（２） 特效解毒方法：１％美蓝水溶液每千克体重肌肉注射

０１毫升；或用美蓝２克，９５％酒精１０毫升，生理盐水９０毫

升，溶解后每千克体重肌肉注射１毫升，同时，饮服或腹腔注射

２５％葡萄糖溶液、５％维生素Ｃ溶液。

（３） 用盐类泻剂加速胃肠内容物的排出。

（４） 更换饲料，禁止饲喂含亚硝酸盐的饲料。

十、有机磷农药中毒

有机磷农药中毒是指家禽误食、吸入或皮肤接触有机磷农
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药，从而引起胆碱酯酶失活的中毒病。常见的有机磷农药有

１０５９、１６０５、３９１１、乐果、敌敌畏、敌百虫等。家禽对其特别

敏感。

１病因 由于对农药管理或使用不当，致使家禽中毒，如

用于在禽舍杀灭蚊、蝇的药物或投放毒鼠的药饵被家禽吸入；草

食家禽采食喷洒过农药不久的蔬菜、农作物或牧草；饮水或饲料

被农药污染；防 治 禽 寄 生 虫 时，药 物 使 用 不 当；其 他 意 外 事

故等。

有机磷进入体内，与胆碱酯酶结合，形成稳定的磷酰化胆碱

酯酶，导致乙酰胆碱大量蓄积，而呈现典型的毒蕈碱样作用和烟

碱样作用。

２临床症状和病理变化 最急性病例往往无明显症状，突

然死亡。典型病例表现为流涎、流泪、瞳孔缩小，肌肉震颤、无

力，共济失调。呼吸困难，冠髯发绀，下痢。最后呈昏迷状态，

体温下降，卧地不起，窒息死亡。

消化道内容物有一种特殊的蒜臭味，胃肠黏膜充血、肿胀，

易脱落。肺充血水肿，肝、脾肿大，肾肿胀，被膜易剥离。心脏

点状出血，皮下、肌肉有出血点。病程长者有坏死性肠炎。

３诊断 病禽有与有机磷农药接触史。

毒蕈碱样症状：流涎，流泪，瞳孔缩小，呼吸困难，下痢。

烟碱样症状：肌肉震颤，共济失调。消化道内容物有特殊的蒜

臭味。

实验室检验血液胆碱酯酶活性降低。

４防治措施

（１） 要科学地管理使用农药 严禁饲喂被有机磷农药污染的

植物、牧草或饲料。

（２） 急救措施 清除毒源。经皮肤接触染毒的，可用肥皂水

或２％碳酸氢钠溶液冲洗 （敌百虫中毒不可用碱性药液冲洗）。

经消化道染毒的，可试用１％硫酸铜内服催吐或切开嗉囊排除含
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毒内容物。

（３） 特效药物解毒 常用的有双复磷或双解磷。成禽肌肉注

射４０～６０毫克／千克；同时配合１％硫酸阿托品每只肌肉注射

０１～０２毫升。

（４） 支持疗法 电解多维和５％葡萄糖溶液饮水。

十一、有机氯中毒

有机氯中毒是指家禽摄入有机氯农药引起的以中枢神经机能

紊乱为特征的中毒病。有机氯农药包括六六六、滴滴涕 （ＤＤＴ、

二二三）、氯丹等。

１病因 用有机氯农药杀灭体表寄生虫时，用量过大或体

表接触药物的面积过大，经过皮肤吸收而中毒；采食被该类农药

污染饲料、植物、牧草或拌过农药的种子而引起中毒；饮服了被

有机氯农药污染的水而中毒。因这类农药对环境污染和对人类的

危害大，我国已停止生产。但还有相当数量的有机氯农药流散在

社会，由于管理使用不当，引起家禽中毒。

２临床症状和剖检变化 急性中毒时，先兴奋后抑制，表

现不断鸣叫，两翅扇动，角弓反张，很快死亡。短时内不死者，

则很快转为精神沉郁，肌肉震颤，共济失调，卧地不起，呼吸加

快，口、鼻分泌物增多，最后昏迷、衰竭死亡。慢性中毒时，常

见肌肉震颤，消瘦，多从颈部开始震颤，再扩散到四肢。预后

不良。

腺胃、肌胃和肠道出血、溃疡或坏死。肝脏肿大、变硬，肾

脏肿大、出血，肺脏出血。

３诊断 家禽接触有机氯农药的发病史。典型的神经症状。

消化道及实质器官出血。

鉴别诊断：注意与呋喃类药物中毒、禽脑 脊 髓 炎 等 疾 病

鉴别。
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４防治措施

（１） 禁止使用有机氯农药 立即查出中毒原因，消除毒源。

（２） 急救措施 每只病禽肌肉注射阿托品０２～０５毫升。

（３） 清除毒物 若毒物由消化道食入，则用１％石灰水灌

服，每只禽１０～２０毫升。如经皮肤接触而引起中毒，则用肥皂

水刷洗羽毛和皮肤。

（４） 支持疗法 饮服５％葡萄糖溶液和电解多维。

十二、砷及砷化物中毒

１病因 家禽误食含砷农药处理过的种子；采食喷洒过含

砷农药的作物、牧草和蔬菜；饮用被砷化物污染的水；也可因为

使用３—硝基—４—羟基苯胂酸或对氨基苯胂酸不当而引起中毒。

有资料报道，食源性的五价砷在维生素Ｃ作用下，可以转化成

三价砷，引起鸡中毒。

２临床症状和病理变化 食欲不振，双翅下垂，羽毛蓬乱，

颈部肌肉震颤，头偏向一侧，口流黏液，冠髯发绀，体温下降，

排带血稀便。

消化道黏膜充血、出血、肿胀。肝、肾、心脏脂肪变性，有

出血斑点。

３诊断 有接触砷及砷化物的病史。神经症状、流涎、腹

泻，消化道黏膜充血、出血、肿胀，实质器官变性、出血。

４防治措施

（１） 查找原因，清除毒源 加强对砷及砷化物的使用管理，

禁止家禽摄入。使用有机砷制剂作为促生长剂时，不宜与维生素

Ｃ配伍。

（２） 一般解毒 消化道沉淀解毒，硫酸亚铁１０克、常水

２５０毫升或氧化镁１５克、常水２５０毫升。临用时，将两药混合

成粥样，鸡灌服５～１０毫升，每日３次。砷化物已经被吸收，肌
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肉注射二巯基丙醇，鸡０１毫升／千克，连用６天，第一天每隔

４小时用药一次，以后每天注射一次。也可用硫代硫酸钠，每只

每次５毫克，腿部肌肉注射，每天３次，连注１０天。

（３） 支持疗法 ５％葡萄糖溶液和电解多维饮水。

十三、氨气中毒

１病因 家禽饲养密度过大，饮水器漏水，垫料潮湿，粪

便不及时清洗，禽舍通风不良，室内温度过高，湿度过大，造成

空气中氨气浓度增高超过正常范围。

２临床症状和病理变化 氨气慢性轻度中毒时，仅表现呼

吸加快，稀便、绿便增加，食欲不振；雏禽生长发育不良，慢性

消瘦。成年家禽产蛋量下降。而重度急性中毒时，则可见病禽眼

结膜红肿，羞明流泪，流鼻涕。病禽喜卧，两翼、背部、后腹部

起伏，出现呼吸困难；有的甩头，打呼噜，食欲明显下降。羽毛

蓬乱，无光泽。绿色稀便。有的瘫痪，头颈后仰或前伸。常因呼

吸困难继而呼吸麻痹，最后痉挛窒息而死。有时可突然出现大批

死亡，很类似非典型新城疫的症状，应注意区别诊断。

主要病变为眼结膜炎；喉头和气管黏膜水肿、充血，分泌物

黏稠；肺水肿、充血、淤血，有坏死；气囊膜增厚，混浊；肝、

肾、脾肿大；肠道黏膜水肿，充血或出血，有的腹水量增多；皮

肤、腿和胸肌苍白贫血，血液稀薄，尸僵不全。

３防治措施 禽舍内要有通风换气装置，使舍内空气流通。

禽群密度要适当，粪便要经常清理，地面平养的垫料要经常翻

动，保持干燥。有条件的养禽场应定期测试舍内空气含氨量。发

现禽群氨气中毒时，要立即加大排风，调节舍内空气；或将病禽

移入空气新鲜的禽舍，脱离被氨气污染的环境，注意护理，轻者

可自愈。在饲料中或饮水中要加入防治呼吸道的药物和适当提高

多维素的用量。重度中毒者采用０２５％普鲁卡因和青霉素气管
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注射，以缓解支气管痉挛和消除炎症。

十四、一氧化碳中毒

１病因 冬季禽舍及育雏室内燃煤取暖，煤炭燃烧不全时，

可产生大量的一氧化碳。如煤炉装置不当 （烟道漏气、堵塞、倒

烟等） 或室内通风不良，一氧化碳不能及时排出，就会造成空气

中一氧化碳浓度持续增高而导致禽类中毒。

２临床症状和病理变化 急性中毒时，病禽表现不安，嗜

睡，呆立，呼吸困难，运动失调，不能站立，倒于一侧，头向后

伸，痉挛而死。亚急性中毒的病禽，则表现羽毛蓬松，精神沉

郁，食量减少，生长缓慢。

急性中毒时的特征性病变为，全身各组织器官和血液均呈鲜

红色或樱桃红色。肺脏淤血，切面流出多量粉红色泡沫状红色液

体。心血管淤血，血液凝固不良。肝脏轻度肿胀，淤血，个别肝

实质或边缘呈灰白色斑块或条状坏死；脾脏和肾脏淤血、出血；

脑软膜充血、出血。慢性中毒时病变不明显。

３防治措施 为了预防该病，应经常检查育雏室及禽舍的

取暖设备，防止漏烟、倒烟。禽舍内要设通风孔，使室内通风良

好，以防一氧化碳蓄积。

发现家禽一氧化碳中毒时，应立即打开门窗通风换气，或将

病禽移入空气新鲜的禽舍。饮水中，可添加水溶性多维素和葡萄

糖。可选用２０％甘露醇、２５％山梨醇或２５％～３０％高渗葡萄糖

注射液，快速静脉注射。也可采取对症治疗措施，用抗生素治疗

继发感染，强心药物治疗心律失常，兴奋呼吸药物治疗呼吸麻

痹，还可补充电解质等。
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附 录

附录１ 禽病诊断简表

（一） 常见症状提示的禽病

临床症状 提示的主要疾病

饮水量剧增
长期缺水、热应激、球虫病早期、饲料中食盐太

多、其他热性病

饮水明显减少 湿度太低、濒死期

红色粪便 球虫病、出血性肠炎

白色黏性粪便
白 痢 病、痛 风、尿 酸 盐 代 谢 障 碍、传 染 性 支 气

管炎

硫磺样粪便 组织滴虫病 （黑头病）

黄绿色带黏液粪便
鸡 新 城 疫、禽 流 感、禽 出 败、卡 氏 白 细 胞 原 虫

病等

水样稀薄粪便 饮水过多、饲料中镁离子过多、轮状病毒感染等

病程短、突然死亡 禽出败、卡氏白细胞原虫病、中毒病

死亡集中在中午到午夜前 中暑 （热应激）

瘫痪、一脚向前一脚向后 马立克氏病

１月龄内雏鸡瘫痪，头颈

震颤
传染性脑脊髓炎、新城疫等

扭颈、抬头望天、前冲后

退、转圈运动
鸡新城疫、维生素Ｅ和硒缺乏、维生素Ｂ１缺乏

颈麻痹、平铺地面上 肉毒梭菌毒素中毒

趾向内侧卷曲 维生素Ｂ２缺乏



（续）

临床症状 提示的主要疾病

腿骨弯曲、运动障碍、关

节肿大

维生素Ｄ缺乏、钙磷缺乏、病毒性关节炎、滑膜

支原体病、葡萄球菌病、锰缺乏、胆碱缺乏

瘫痪
笼养鸡疲劳症、维生素Ｅ或硒缺乏、虫媒病毒病、

鸡新城疫、濒死期

高度兴奋、不断奔走鸣叫 药物、毒物中毒初期

张口伸颈呼吸、有怪叫声 鸡新城疫、传染性喉气管炎、禽流感

冠有痘痂、痘斑 鸡痘、皮肤创伤

冠苍白 卡氏白细胞原虫病、白血病、营养缺乏

冠紫蓝色 败血症、中毒病、濒死期

冠白色斑点或斑块 冠癣

冠萎缩 白血病、喹乙醇中毒、庆大霉素中毒

肉髯水肿 慢性禽出败、传染性鼻炎

肉髯白色斑点或白色斑块 冠癣

眼结膜充血 中暑、传染性喉气管炎等

眼虹膜褪色、瞳孔缩小 马立克氏病

眼角膜晶状体混浊 传染性脑脊髓炎、马立克氏病、禽流感

眼结膜肿胀、眼睑下有干

酪样物

大肠杆菌病、慢性呼吸道病、传染性喉气管炎、

沙门杆菌病、曲霉菌病、维生素Ａ缺乏等

喙角质软化 钙磷或维生素Ｄ等缺乏

喙 交 叉， 上 弯、 下 弯、

畸形
营养缺乏、遗传性疾病、光过敏

口腔内黏膜坏死、有假膜 禽痘、毛滴虫病、念珠菌病、鸭瘟

口腔内有带血黏液
卡氏白细胞原虫病、传染性喉气管炎、急性禽出

败、鸡新城疫、禽流感

羽毛断碎、脱落
啄癖、体外寄生虫病、换羽季节、营养缺乏 （锌、

生物素、泛酸等）

纯种鸡长出异色羽毛 遗传病，维生素Ｄ、叶酸、铜和铁等缺乏
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（续）

临床症状 提示的主要疾病

羽毛边缘卷曲 维生素Ｂ２缺乏、锌缺乏

脚鳞片隆起、有白色痂片 螨

脚底肿胀 鸡趾瘤

脚出血 创伤、啄癖、禽流感

皮肤紫蓝色斑块 维生素Ｅ和硒缺乏、葡萄球菌病、坏疽性皮炎

皮肤痘痂、痘斑 禽痘

皮肤粗糙、眼角、嘴角有

痂皮
泛酸缺乏、生物素缺乏、体外寄生虫病

皮肤出血
维生素Ｋ缺乏、卡氏白细胞原虫病、某些传染病、

中毒病等

皮下气肿 阉割、剧烈活动等引起气囊膜破裂

受精率低

种蛋陈旧、剧烈震动、保存条件不当、公鸡太老、

公鸡跛行、公鸡营养缺乏、热应激；母鸡营养缺乏、

鸡群感染某些传染病、近亲繁殖

眼流泪、眼内有虫体 眼线虫病、眼吸虫病

鼻黏性或脓性分泌物 传染性鼻炎、慢性呼吸道病等

畸形蛋
鸡新城疫、传染性支气管炎、减蛋综合征、初产

蛋、老龄禽

软壳蛋、薄壳蛋

钙和磷不足或比例不当、维生素Ｄ缺乏、鸡新城

疫、传染性支气管炎、减蛋综合征、毛滴虫病、老

年禽、大量使用某些药物、营养缺乏病

粗蛋壳
鸡新城疫、传染性支气管炎、钙过多、大量使用

某些治疗药物、老龄禽、禽流感

白蛋壳或黄蛋壳 大量使用四环素或某些带黄色易沉积的物质

蛋壳棕色、褪色或白壳
使用某些抗球虫药、哌嗪、泰乐加等药物，鸡新

城疫、传染性喉气管炎

花斑样蛋壳 遗传因素、产蛋箱不清洁、霉菌感染
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（续）

临床症状 提示的主要疾病

气室松弛 粗暴处理、传染病、蛋白稀薄、陈旧蛋

蛋白粉红色
饲料中棉籽饼分量太高、饮水中铁离子偏高、腐

败菌作用

蛋白稀薄
传染性支气管炎、鸡新城疫、使用磺胺药或某些

驱虫药、老龄禽、腐败菌等

蛋白云雾状 贮存湿度太低

蛋白内有气泡 运输震动

蛋白有异味 鱼粉、药物、蛋的腐败

蛋白有血斑、肉斑
生殖道出血、缺乏维生素Ａ、不适当光照、异常的

声音、遗传因素

蛋黄稀薄 陈旧蛋、营养缺乏

蛋黄橙红蛋 棉籽饼或某些色素物质偏高

蛋黄灰白色
某些传染病的影响、饲料缺乏黄色素、维生素 Ａ

和Ｂ族维生素缺乏等

蛋黄绿色 饲料中叶绿素过多

蛋黄异味 鱼粉或其他有异味的饲料和药物、蛋腐败

蛋黄乳酪样 贮存湿度太低、饲料棉籽饼太多

产蛋率从开产起一直偏低
遗传因素、体重超重、营养不良、某些疾病的影

响、鸡传染性支气管炎等

产蛋率突然下降
产蛋综合征、鸡新城疫、高温环境、中毒、使用

某些药物、其他疾病的影响

（二） 常见病理变化提示的禽病

病理变化 提示的主要疾病

胸骨Ｓ状弯曲 维生素Ｄ缺乏、钙和磷缺乏或其比例不当

胸骨囊肿 滑膜囊支原体病、地面不平等

肌肉过分苍白
死前放血、贫血、内 出 血、卡 氏 白 细 胞 原 虫 病、

脂肪肝

附 录 ３２１



（续）

病理变化 提示的主要疾病

肌肉干燥、无黏性 失水、缺水、肾型传染性支气管炎、痛风等

肌肉有白色条纹 维生素Ｅ和硒缺乏

肌肉出血
传染性囊病、卡氏白细胞原虫病、黄曲霉毒素中

毒、维生素Ｅ和硒缺乏等

肌肉白色大头针帽大小的

白点
鸡卡氏白细胞原虫病

肌肉腐败 葡萄球菌病、厌气杆菌感染

腹水过多
腹水综合征、肝硬化、黄曲霉毒素中毒、大肠杆

菌病

腹腔内有血液或凝血块 内出血、卡氏白细胞原虫病、白血病、脂肪肝

腹腔内有纤维素或干酪样

附着物
大肠杆菌病、鸡毒支原体病

气囊膜混浊并有干酪样附

着物

鸡毒支原体病、大肠杆菌病、鸡新城疫、曲霉菌

病等

心肌有白色小结节 白痢杆菌病、马立克氏病、卡氏白细胞原虫病

心肌有白色坏死条纹 禽流感等

心冠沟脂肪出血 禽出败、细菌性感染、中毒病等

心包黏连、心包液混浊 大肠杆菌病、鸡毒支原体病等

心包液及心肌上有尿酸盐

沉积
痛风

肝肿大、有结节 马立克氏病、白血病、寄生虫病、结核病

肝 肿 大、有 点 状 或 斑 状

坏死
禽出败、白痢杆菌病、黑头病

肝肿大、有假膜，有出血

点、出 血 斑、血 肿 和 坏 死

点等

大肠杆菌病、鸡毒支原体病、鸭瘟、弯杆菌性肝

炎、脂肪肝综合征

肝硬化 慢性黄曲霉毒素中毒、寄生虫病等
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（续）

病理变化 提示的主要疾病

肝胆管内有寄生虫体 吸虫病等

脾肿大、有结节 白血病、马立克氏病、结核病

脾肿大、有坏死点 鸡白痢杆菌病、大肠杆菌病

脾萎缩 免疫抑制药物、白血病

胰脏有坏死 鸡新城疫、禽流感

食道黏膜坏死或有假膜 鸭瘟、毛滴虫病、念珠菌病、维生素Ａ缺乏

嗉囊内黏膜有假膜附着 毛滴虫病、念珠菌病

腺胃呈球状增厚增大
马立克氏病、四棱线虫病、传染性腺胃炎、网状

内皮增殖病毒感染

腺胃有小坏死结节 白痢杆菌病、马立克氏病、滴虫病

腺胃乳头出血 鸡新城疫、禽流病、鸡传染性囊病、马立克氏病

肌胃肌层有白色结节 白痢杆菌病、马立克氏病、传染性脑脊髓炎

肌胃角膜下溃疡、出血 鸡新城疫、禽流感、鸡传染性囊病、痢菌净中毒

小肠黏膜充血、出血
鸡新城疫、禽流感、球虫病、卡氏白细胞原虫病、

禽霍乱

小肠壁小结节 鸡白痢杆菌病，马立克氏病等

小肠黏膜出血、溃疡、坏死 溃疡性肠炎、坏死性肠炎、新城疫、禽流感

小肠黏膜上有假膜 鸭瘟、小鹅瘟等

小肠肠腔内有寄生虫 线虫、绦虫等

盲肠黏膜出血、肠腔内有

鲜血
球虫病

盲肠出血、溃疡 黑头病

泄 殖 腔 水 肿、充 血、出

血、坏死

鸡新城疫、禽流感、鸭瘟、寄生虫感染、细菌性

感染

喉头黏膜充血、出血
鸡新城疫、禽流感、传染性喉气管炎、禽出血性

败血症

喉头有环状干酪样 物 附

着，易剥离
传染性喉气管炎、慢性呼吸道病

附 录 ３２３



（续）

病理变化 提示的主要疾病

喉头黏膜有假膜紧紧黏连 禽痘

气管、支气管黏膜充血、

出血

传染性支气管炎、鸡新城疫、禽流感、寄生虫感

染等

气管、支气管内黏液增多 呼吸道感染

肺有细小结节、呈肉样 马立克氏病、白血病

肺内或表面有黄色、黑色

结节
曲霉菌病、结核病、白痢杆菌病

肺淤血、出血 卡氏白细胞原虫病、其他病毒性或细菌性感染

肾肿大、有结节状突起 白血病、马立克氏病

肾出血
卡氏白细胞原虫病、脂肪肝肾综合征、鸡传染性

囊病、中毒等

肾肿大、有尿酸盐沉积
传染性支气管炎、鸡传染性囊病、磺胺类药中毒、

其他中毒、痛风等

输尿管内有尿酸盐沉积
传染性支气管炎、鸡传染性囊病、磺胺类药中毒、

其他中毒、痛风等

卵巢肿大、有结节 马立克氏病、白血病

卵巢、卵泡充血、出血 白痢杆菌病、大肠杆菌病、禽霍乱、其他传染病

左侧输卵管细小 传染性支气管炎、停产期、未性成熟

输卵管充血、出血 滴虫病、白痢杆菌病、鸡毒支原体感染等

法氏囊肿大、出血、渗出

物增多
鸡新城疫、禽流感、白血病、鸡传染性囊病

脑膜充血、出血 中暑、细菌性感染、中毒

小脑出血、脑回展平 维生素Ｅ和硒缺乏

腿、翅、骨髓黄色 卡氏白细胞原虫病、磺胺类药物中毒、贫血

腿、翅、骨质松软 钙、磷和维生素Ｄ等营养缺乏病

腿脱腱 锰或胆碱缺乏、病毒性关节炎

３２４ 禽病防治完全手册



（续）

病理变化 提示的主要疾病

腿关节炎
葡萄球菌病、大肠杆菌病、滑膜囊支原体病、病

毒性关节炎、营养缺乏病等

臂神经和坐骨神经肿胀 马立克氏病、维生素Ｂ２缺乏

附录２ 常用药物的用途和停药期

药物名称 疾病种类 用法用量 停药期

硫 酸 卡 那

霉素

大肠杆菌、鸡白痢、鸡

伤寒、 禽 霍 乱、 葡 萄 球

菌、链球菌病

３０～１２０ 毫 克／千 克 浓 度

饮水

肌注：每千克体重３０～４０
毫克，每天１次

７天

硫 酸 庆 大

霉素

大肠杆菌、鸡白痢、结

核杆菌、支原体、葡萄球

菌、绿脓杆菌病

饮 水： 每 天 每 只 ５０００～
７０００单位

肌注：每千克体重０５万～
１万单位，每天１次

１４天

硫酸链霉素
大肠杆菌、鸡白痢、鼻

炎、支原体病

肌 注：每 千 克 体 重 １００～
２００毫克，每天１次

３天

青霉素
禽霍乱、葡萄球菌、坏

死性肠炎

饮水：每只每天０５万～１
万单位

肌注：鸡每只每天３万～５
万单位，鸭每只每天５万～１０
万单位

３天

氯霉素

白痢、副伤寒、大肠杆

菌、绿 脓 杆 菌、 葡 萄 球

菌病

０１％～０２％浓度拌料，连

用３～５天
１４天

硫酸新霉素
金黄色葡萄球菌、大肠

杆菌

０１％浓度拌料或饮水，连

用３～５天
５天

红霉素
支原体、禽霍乱、衣原

体

０１％浓度拌料或饮水，连

用５天
２天

附 录 ３２５



（续）

药物名称 疾病种类 用法用量 停药期

酒食酸泰乐

菌素

对支原体有特效。对葡

萄球菌、链球菌、绿脓杆

菌、螺旋体等有抑制作用

００５％～０１％浓度饮水或

拌料
５天

莫能菌素

对金黄色葡萄球菌、链

球菌、枯草杆菌、球虫病

有效

８０～１２５ 毫 克／千 克 浓 度

拌料

５天

（产蛋鸡

禁用）

盐霉素 同莫能菌素 ６０～７０毫克／千克浓度拌料 ５天

氟哌酸

大肠杆菌、鸡白痢、副

伤寒、绿脓葡萄球菌、支

原体病

００４％浓度拌料或饮水 １０天

恩诺沙星

大肠杆菌、鸡白痢、副

伤寒、绿脓葡萄球菌、支

原体病

００２％浓度饮水 ７天

环丙沙星
对大肠杆菌、鸡白痢、

支原体等有效
００２％浓度饮水 ７天

氧氟沙星 同环丙沙星 ００２％浓度饮水 ５天

呋喃唑酮
鸡白痢、大肠、球虫病

等
００４％浓度拌料 ５天

地克珠利 主治球虫病
１～２毫克／千克浓度拌料或

饮水
５天

马杜拉霉素 主治球虫病
５～７毫克／千克浓度拌料或

饮水
５天

病毒灵 主要抗ＲＮＡ病毒感染
００２％浓度饮水，００４％浓

度拌料
５天

金刚烷胺 禽流感 ０１％浓度拌料或饮水

５天

（产蛋

鸡禁用）

３２６ 禽病防治完全手册



附录３ 药敏试验判断标准

抗菌药物
纸片含药量

（毫克／片）

抑菌圈直径 （毫米）

低敏 中敏 高敏

四环素 ３０ ≤１４ １５～１８ ≥１９

红霉素 １５ ≤１３ １４～２２ ≥２３

杆菌肽 １０国际单位 ≤８ ９～１２ ≥１３

氯霉素 ３０ ≤１２ １３～１７ ≥１８

多黏菌素 ３００国际单位 ≤８ ９～１１ ≥１２

利复平 ５ ≤５ １７～１９ ≥２０

痢特灵 １００ ≤１４ １５～１６ ≥１７

氟哌酸 ５ ≤１２ １３～１６ ≥１７

环丙沙星 ５ ≤１５ １６～２０ ≥２１

恩诺沙星 ５ ≤１４ １５～１７ ≥２０

氧氟沙星 ５ ≤１２ １３～１５ ≥１６

左旋氧氟沙星 ５ ≤１３ １４～１６ ≥１７

丁胺卡那霉素 ３０ ≤１４ １５～１６ ≥１７

卡那霉素 ３０ ≤１３ １４～１７ ≥１８

链霉素 １０ ≤１１ １２～１４ ≥１５

新霉素 ３０ ≤１２ １３～１６ ≥１７

氨苄青霉素 １０ ≤１３ １４～１６ ≥１７

磺胺类 １００ ≤１２ １３～１６ ≥１７

附 录 ３２７



主 要 参 考 文 献

［１］宋敏训，谭文君等鸡新城疫不同毒株间的交叉保护性研究 ［Ｊ］山

东家禽，２００１，４：６～７
［２］田夫林等山东省新城疫流行病学调查 ［Ｊ］中国兽医杂志，２００２，

３８（６）：１３６～１３７
［３］崔治中鸡马立克氏病及其预防［Ｊ］中国家禽，１９９８，２０（３）：７１～７３
［４］张秀美，王莉莉，宋敏训等传染性喉气管炎病毒分子生物学研究进

展 ［Ｊ］山东农业科学，１９９７，２：５２～７５５
［５］杜云良鸡住白细胞原虫病在我国的研究现状 ［Ｊ］中国禽业导刊，

２０００，１７：８９
［６］任成林鸡的应激及其预防措施 ［Ｊ］甘肃畜牧兽医，１９９７，２７（３）：

２０～２１
［７］郭玉璞我国鸭病毒性肝炎研究概况 ［Ｊ］中国兽医杂志，１９９７，２３

（６）：４６～４７
［８］ＢＷ卡尔尼克主编禽病学，第十版北京：中国农业出版社，１９９９
［９］殷震主编动物病毒学北京：科学出版社，１９９７
［１０］王永坤等水禽病诊断与防治手册上海：上海科技出版社，２００２
［１１］张秀美主编禽病诊治实用技术泰安：山东科技出版社，２００２
［１２］朱模忠主编兽药手册北京：化学工业出版社，２００２
［１３］甘孟侯中国禽病学北京：中国农业出版社，１９９９
［１４］王宝维，单虎主编禽病学北京：中国农业出版社，２００２


	第一章 养禽场生物安全
	一、生物安全的基本概念
	二、生物安全与传染病
	三、生物安全的可行性
	四、生物安全的内容
	五、养禽场生物安全存在的主要问题
	六、养禽场生物安全的主要做法
	七、卫生防疫技术规程和实施细则
	八、养禽场主要卫生标准
	九、家禽日常观察
	十、家禽免疫方案

	第二章 家禽合理用药
	一、科学的用药方法
	二、联合应用抗菌药物
	三、禽病防治用药技巧
	四、抗菌药物之间的相互作用
	五、家禽常用药物使用方法
	六、消毒防腐药
	七、畜禽场自用消毒药的配制与使用

	第三章 禽病临床诊断技术
	一、流行特点调查
	二、体表检查
	三、病理剖检
	四、病料送检
	五、诊治原则

	第四章 禽病实验室诊断技术
	一、细菌检验技术
	二、病毒分离培养及鉴定
	三、快速全血平板凝集反应
	四、琼脂免疫扩散试验
	五、血凝和血凝抑制试验
	六、酶联免疫吸附试验
	七、多聚酶链反应
	八、胶体金免疫层析技术
	九、病毒中和试验

	第五章 家禽病毒性疾病
	一、新城疫
	二、禽流感
	三、马立克氏病
	四、传染性法氏囊病
	五、传染性支气管炎
	六、传染性喉气管炎
	七、禽脑脊髓炎
	八、传染性贫血
	九、包涵体肝炎
	十、禽白血病
	十一、禽痘
	十二、病毒性关节炎
	十三、减蛋综合征
	十四、网状内皮组织增殖病
	十五、鸭瘟
	十六、鸭病毒性肝炎
	十七、小鹅瘟
	十八、鹅副黏病毒病
	十九、雏鹅病毒性肠炎
	二十、鸽瘟
	二十一、鸽圆环病毒感染

	第六章 家禽细菌性疾病
	一、禽大肠杆菌病
	二、禽支原体病
	(一)鸡毒支原体感染
	(二)滑液囊支原体感染

	三、沙门氏菌病
	(一)鸡白痢
	(二)鸡伤寒
	(三)禽副伤寒

	四、禽霍乱
	五、鸡传染性鼻炎
	六、禽曲霉菌病
	七、禽链球菌病
	八、禽结核病
	九、禽绿脓杆菌病
	十、鸡葡萄球菌病
	十一、禽波氏杆菌病
	十二、禽衣原体病
	十三、梭菌性疾病
	(一)坏死性肠炎
	(二)坏疽性皮炎
	(三)肉毒中毒

	十四、弯曲杆菌病
	十五、鸭疫里默氏杆菌病
	十六、李氏杆菌病
	十七、念珠菌病

	第七章 家禽寄生虫病
	一、球虫病
	(一)鸡球虫病
	(二)鸭球虫病
	(三)鹅球虫病
	(四)鸽球虫病

	二、组织滴虫病
	三、住白细胞原虫病
	四、吸虫病
	(一)前殖吸虫病
	(二)棘口吸虫病
	(三)背孔吸虫病
	(四)后睾吸虫病

	五、绦虫病
	六、线虫病
	(一)鸡蛔虫病
	(二)异刺线虫病
	(三)禽胃线虫病
	(四)禽毛细线虫病
	(五)比翼线虫病

	七、外寄生虫病
	(一)鸡虱
	(二)鸡螨
	(三)鸡波斯锐缘蜱


	第八章 家禽营养代谢性疾病
	一、维生素缺乏症
	(一)维生素A缺乏症
	(二)维生素D3缺乏症
	(三)维生素E缺乏症
	(四)维生素K3缺乏症
	(五)维生素B1缺乏症
	(六)维生素B2缺乏症
	(七)泛酸缺乏症
	(八)烟酸缺乏症
	(九)维生素B6缺乏症
	(十)叶酸缺乏症
	(十一)维生素B12缺乏症
	(十二)生物素缺乏症
	(十三)胆碱缺乏症

	二、矿物质元素缺乏症
	(一)钙、磷缺乏症
	(二)氯、钠缺乏症
	(三)微量元素缺乏症

	三、蛋白质与氨基酸缺乏症

	第九章 综合征及其他疾病
	一、鸡肿头综合征
	二、肉鸡猝死综合征
	三、肉鸡腹水综合征
	四、肉鸡低血糖—尖峰死亡综合征
	五、脂肪肝综合征
	六、鸡大肝大脾病
	七、禽肾炎
	八、鸡传染性病毒性腺胃炎
	九、痛风
	十、产蛋鸡笼养疲劳症
	十一、啄癖
	十二、肌胃糜烂症
	十三、卵黄性腹膜炎

	第十章 家禽中毒病
	一、喹乙醇中毒
	二、磺胺类药物中毒
	三、呋喃类药物中毒
	四、马杜拉霉素中毒
	五、黄曲霉毒素中毒
	六、棉酚中毒
	七、食盐中毒
	八、氟中毒
	九、亚硝酸盐中毒
	十、有机磷农药中毒
	十一、有机氯中毒
	十二、砷及砷化物中毒
	十三、氨气中毒
	十四、一氧化碳中毒

	附录1 禽病诊断简表
	附录2 常用药物的用途和停药期
	附录3 药敏试验判断标准
	主要参考文献

