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图1.1: 据说鸡起源于印度，红原鸡是今天的现代鸡的祖先。

图1.2: 近年来世界各地区的禽肉产量。
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图1.3: 近年的鸡肉产量（按区域和年代统计）。
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简介

据信据信家禽生产在3000多年前始于亚洲。

虽然一些记录表明在公元前3200年左右开始

饲养鸡，但考古显示的证据仅为公元前2000

年左右。我们认为鸡起源于印度，红原鸡是

今天的现代鸡的祖先。鸡只的圈养至少可追

溯到公元前1400年的埃及。但集约化家禽生

产仅始于20世纪。的确，过去的100年目睹

了令人印象深刻的发展，主要是鸡、鸡蛋、

火鸡、鸭和鹅生产的发展。由于营养学、遗

传学和管理的显著改善以及针对马立克氏病

等疾病疫苗接种的出现，家禽业自上世纪60

年代以来得到迅速的发展。

据信到上世纪80年代初期，由于对畜体和肉

产量需求的增加及饲料转化和成活率的持续

改善，繁育的复杂性大大增加。选择工作必

须考虑很多可变因素，例如育种价值估计、

饲料转化、肉产量和抗病能力。另外，创造

了独特的选择指标或标记，考虑了生产、健

康和福利特征。在发达国家中有关禽类福利

的担心也带来了新的生产标准。

据信世界上大约75%的家禽生产是在鸡舍或笼

养系统中集约化进行的。作为消费者对活禽的

传统选择，保持冷链是困难的，加之缺乏行业

组织，很多发展中国家的效率和盈利性受到了

限制。

禽肉的生产

据信2009年在全世界生产了约2.815亿吨的

各种肉类。估计家禽产量在9200至9500万

吨。这使得家禽成为猪肉（1.036亿吨）之

后的第二种最重要的肉类，排在牛肉（6470

万吨）之前。

据信虽然全球家禽产量和消费在过去10年中

每年增长约4%，但欧洲家禽产量和消费的增

长率却较低。亚洲和美洲是世界上主要的禽

肉生产地区，最近在这两个地区的增长也是

最高的。的确，2000～2010年之间5.5%的

增长来自巴西（21%）、中国（19%） 和美

国（14%）。
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图1.5: 近年的鸭肉产量（按区域和年代统计）。

图1.4: 近年的火鸡肉产量（按区域和年代统计）。
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鸡只的生产

据信鸡只生产是世界上禽肉的最大来源。它主

要集中在北美、拉丁美洲和亚洲。在美洲，巴

西的鸡肉生产在过去20年中增长最快。鸡肉生

产在其他拉丁美洲国家，例如秘鲁，也发展得

很快。巴西和美国是两个主要的出口国。同样

令人印象深刻的是最近在亚洲的家禽增长，但

上世纪90年代以来高致病性禽流感H5N1在该

地区一直是个问题。在欧洲的进展较慢。虽然

非洲的生产在增加，其家禽业的规模和发展与

其人口的规模和增长不成比例。 

火鸡的生产

据信整体来说， 火鸡肉的产量比鸡的产量小

约15倍。超过90%的火鸡生产集中在美洲和欧

洲。美洲的美国是最大的火鸡生产国。虽然美

国生产者被严重的肠道疾病困扰，例如幼禽肠

炎综合症，火鸡生产自2000年以来获得了重大



世界上的家禽生产 ● 5JP Vai l lancourt

第
1
章

图1.6: 近年的鹅肉和珍珠鸡产量（按区域和年代统计）。没有单独鹅肉产量的数据，但此图表中珍珠

鸡肉所占比例很小。
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增长。在过去几年中，梭状芽胞杆菌引起的坏

疽性皮炎对于该行业是最重大的挑战之一。在

欧洲，2004年以来火鸡的产量减少了。特别是

法国火鸡业受到包括幼禽肠炎综合症和组织滴

虫病在内的肠道疾病以及例如肉毒杆菌这样的

梭菌疾病的影响。

鸭和鹅的生产

据信鸭和鹅行业占世界禽肉产量的7.5%。亚

洲是世界上最大的鸭生产地区。它也是最重

要的增长地区。法国、泰国、台湾、乌克兰

和越南是继中国之后主要的鸭生产国。虽

然过去几年中鸭子生产在世界上的所有地区

得到了发展，但显然亚洲是鸭子生产的主要

地区，它在世界市场的份额从2000年的

80.3%增至2009年的83.5%。它在这一时期

取得了每年3.8%的平均增长。

据信鸭和鹅的生产可以有助于改善人类的营养

标准，特别是在亚洲，因为这些禽类的饲料

成分不常用于人类消费。水禽也是绒毛和羽

毛的来源。虽然这是一个相对边缘的行业，

中国（22，500吨）、台湾（9,000吨）、泰

国（3,000吨）和匈牙利（3,000吨）等国家

在世界上55,000吨的羽毛和绒毛交易中发挥

着关键的作用。

据信在亚洲，鹅的生产的重要性和近期的增

长值得关注。中国是最大的鹅生产国，随后

的是乌克兰、匈牙利和台湾。在欧洲，波兰

有长期鹅肉生产的传统。在中国、台湾和匈

牙利，大规模的饲养场及小规模的乡间农场

从事鸭肉和鹅肉的生产。在台湾，鸭肉的生

产基于土番鸭。泰国和马来西亚也是集约化

的鸭肉生产国。在其他亚洲国家主要是当地

的品种，它们被用来产蛋，而鸭肉仅是一个

副产品。在美国，主要在中西部对鸭子进行

完全圈养，以便进行全年生产。鹅肉生产仍

然是比较粗放、基于放牧的生产。产量只有

不到2,000吨，鹅的生产在美国并不重要。

据信法国是欧洲主要的鸭子生产国。在过去30

年中，它从大约生产80-90%的北京鸭转为主

要生产番鸭和土番鸭。为生产“鹅肝”的鹅也

被雄土番鸭所代替。 
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图1.7: 世界各地区的蛋鸡数量。

图1.8: 近年来名列世界前五名国家的禽蛋生产。
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蛋的生产

据信高集约化的笼养始于上世纪50年代。它

最初被誉为保护母鸡免受不利环境条件、危

险动物捕食、内外寄生虫和疾病侵害的最好

方法。虽然仍在笼中生产多数鸡蛋，但需要

对笼子进行改善，以便提高鸡的福利（每只

母鸡有更多的空间，而不是传统的层架式鸡

笼，以及使母鸡能够进行自然活动的资源，

例如安卧和栖息），并要考虑在不带笼子的

大型鸡舍中生产。

据信在1999～2009年间，世界的食用鸡蛋产

量从大约4900万吨增长到超过6200万吨，预

计到2015年增长16.5%，至7100吨。在2010

年，全世界生产了大约6300万吨的鸡蛋。大多

数蛋鸡是在亚洲，中国的发展最令人瞩目。相

比之下，作为第二大鸡蛋生产国，美国在2000

～2009年间的生产仅呈现适度的增长。

据信中国加工水禽蛋以生产盐蛋和皮蛋。在该
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国全部蛋产量中的大约15%是鸭蛋。在泰国，

全部蛋产量的大约35%来自于鸭子。中国、台

湾和泰国在集约化系统中用产蛋量高的品种产

蛋，例如中国的金定鸭和绍鸭以及台湾的菜

鸭，它们每年产260-300枚蛋。

家禽生产的未来

据信公共政策和国际贸易规则将对家禽行业继

续发挥重大的影响。食源性感染，特别是沙门

氏菌病、弯曲杆菌病和李斯特菌病，将是继续

影响家禽生产和贸易的持续忧虑。

据信在鸟的生理、健康和福利将占据中心舞台

的生产背景下，趋势将是持续向着更好的肉质

量发展。例如血氧饱和度、X射线和遗传标记

这样的技 术 将有助于新遗传系的发展。

鸡基因组的排序使得能够确定 与特定疾

病相关的基因。因此，将开发具有增强的抗

病能力及对疫苗和药物更好反应的鸡品种。基

因相关的技术也正被用于火鸡和水禽的育种计

划。最终的改善将需要持续的努力，以便为家

禽的这些新品种提供最合适的环境。

据信当经济形势不好时，消费者一般选择较便

宜的非加工产品。然而，当经济繁荣时，其他

购买标准就会出现，例如对环境的影响、动物

福利、当地的偏好等。这可能有利于国内产品

并可能创造新的细分市场。

据信假如2010年的家禽肉产量大约为9500万

吨，现在的估计表明它在2019年可能达到近

1.18亿吨，即24%的增长。一份世界粮农组织

的报告表明，肉类产量可能增加多达30%，大

多数增长可能在发展中国家，主要在亚洲、中

东和拉丁美洲。全球的年度增长可能为2.4%，

低于往年的水平。预计世界消费将从2010年

的每人每年13.64公斤增长到2019年的15.3公

斤。同时，应该注意对禽肉继续增长的需求将

给农艺部门和环境带来挑战，导致对森林的

采伐和将草地转化为农田。将需要更多的水

来灌溉，最终结果将是农业用水和工厂废水

中氮和磷的增加。

据信许多当前的健康问题仍将在家禽生产中

发挥重要作用。使用促生长抗生素作为饲料

添加剂将受到更多的限制。对革兰氏阳性肠

道菌群具有活性的生长促进剂的撤出导致坏

死性肠炎的增加。因此，现在和将来的重点

将是改善环境、卫生、有效控制球虫病和使

用益生元、益生菌和发酵产品。在过去几十

年中，霉菌毒素也已影响了生殖效率、生长

速度和肉的品质。在未来，这将是一个世界

范围的问题。

据信出现在亚洲和非洲、偶然出现在欧洲和美

洲的高致病性禽流感提出了在家禽密度高的地

区的商业运作中更大的疾病传播风险问题。这

将需要加强农场和地区的生物安全计划。新的

通讯和交通控制技术对促进遵守法规可发挥重

要的作用，而这仍将是未来面临的一个重要问

题。
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图2.1：垂直整合图。显示可能包括在一个垂直一体化肉鸡公司中的各部分。

图2.2：显示公鸡和母鸡分开的区域。母鸡和巢箱被放在外

围高起的板条区域。公鸡被放在有垫料的中间区域。

图2.3：孵化场的种蛋储存。

图2.4：从孵化器到出雏器转移时使用鸡胚接种机。 图2.5：一个鸡群的行为模式可以反应育雏器通风和温度

的舒适性。
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简介商业肉鸡

商业商业化肉鸡生产在20世纪早期起源于美

国，以满足对禽肉增长的需求。这种需求导

致了较大的鸡群，它们主要被作为肉用鸡出

售。在世界各地可以看到以各种管理系统饲

养的、主要以禽肉生产为目的所繁育的鸡，

即肉鸡。很多商业化肉鸡生产者是垂直整合式

的（图2.1），多个生产部门由同一家公司控

制。这种生产类型的支持者断言它有助于更好

地管控和连续性生产、更好地了解每个部门的

价值和提高产品供应计划能力以满足未来的市

场需求。根据特定肉鸡公司的规模和目标，他

们可能调整内部已有的部门。

商业很多肉鸡联合公司拥有大部分或全部个体

的并与大公司签约的鸡场。在这种模式下，家

庭饲养场根据各种事先确定的生产指标领取奖

金。这种合作模式也有综合模式的相似成分，

但饲养者是公司的一部分业主。还有很多生产

模式，在此不表，因本篇的目的是介绍鸡的商

业化生产所需的基本条件。

商业由于饲养鸡群的初衷是为大规模生产禽

肉，因此基因选择成为肉鸡生产的一个重要

方面，迄今依然如此。世界各地确立的有良

好肉质特征的鸡品种经常被用作基因选择的

起点，在各生产参数中它考虑的重点是生长

率、饲料转化率和肌肉量。某些选择的重点放

在鸡蛋生产参数上，旨在改善种鸡的效益。

商业抗病力也是历年基因选择的一个重

要部分，以便对例如马立克氏病和禽白

血病这样的特定疾病提供抵抗力或改善

鸡的综合体质，使它们在各种环境中都

能高产。这种选择经常由单独的原种禽公司

进行，它们再将种禽或肉种鸡卖给综合商业

公司或养殖公司。一些综合商业公司内部保有

自己的原种鸡群。

动物生产部门

商业在肉鸡生产中有各种不同的管理和饲养方

法，选择实施方法时要考虑潜在的疾病威胁、

公司目标、个人经验、饲养的肉鸡品种、市场

需求、经济条件和地理位置等因素。本章所述

是这些部门运作的一些常见方法，不包括全

面的肉鸡管理模式和方法。

肉种鸡

商业大多数肉种鸡被舍饲，以便其自然繁殖。

在生育年龄之前，小公鸡和母鸡可能分开或一

起饲养。因为肉鸡品系有快速生长的潜力，肉

鸡的喂养往往受到限制。通过饲料限制管理体

重以防止与肥胖有关的失调、跛行和生殖系统

紊乱等疾病。饲料限制计划可能包括限制喂料

量和/或饲料中的能量水平。

商业在生长阶段，种鸡常被养在光照时间受限

的环境中，以便白天的时间对其较短。对肉种

鸡来说，照明计划的基本目的是通过在繁殖成

熟期前均匀地增加白天的长度，让鸡在大约同

样的年龄进入繁殖活跃期。通常在繁殖（大约

在19-23周龄）之前将鸡转移到专门设计的繁

殖室，以利于繁殖活动和鸡蛋收集。这可能

包括人为安排的区域，公鸡和母鸡最好多数

时间在其中吃住，以及有助于鸡蛋收集的巢

箱（图2.2）。

商业可以在母鸡区域设置板条，以便尽量减少

鸡与粪便的接触，从而减少疾病的发生率并使

鸡蛋较干净。为了自然繁殖，母鸡和公鸡的比

例大约是10:1，但可根据管理系统和品种有所

鸡的生产 ● 9
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图2.7：商业化肉鸡舍中用于减少鸡踩踏风险的隔断。

图2.8：典型的每只鸡每日和累计饲料摄入量（公斤）。饲料摄入量与品质有关。应该向原种鸡供应商了解关于所饲养鸡的最准确
信息。下面的图表来自于罗斯708肉鸡生产性能标准，2012。

图2.9：典型的商业肉鸡体重增加和饲料转化率。典型的生长曲线、体重增加和饲料转化率与品种有关。应该向原种

鸡供应商了解关于所饲养鸡的最准确信息。下面的图表来自罗斯708肉鸡生产性能标准，2012。

图2.6：鸡躲避孵化盘的行为表明温度设置太高。
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不同。根据监测的死亡率、鸡群行为和鸡蛋受

精率情况调节公鸡和母鸡的比例。饲养场可以

自动或手动收集鸡蛋。应该经常收集鸡蛋，以

便减少蛋壳污染、种鸡吃蛋以及在饲养场有部

分蛋被孵化的风险。

商业在被送至孵化场之前，鸡蛋被就地储存。

在饲养场最好将鸡蛋储存在受控的温度环境 [

约55-65°F（12.8-18.3°C）和70-75%的相

对湿度] 中，这样鸡蛋不会太热，孵化开始时

温度对于胚胎的存活也不太冷。很多种鸡设

施有喂料系统，可以根据不同的营养要求给

公鸡和母鸡喂不同配给的饲料。可以给肉种

鸡退毛，以便在它们产蛋时鸡蛋生产参数能够

提高。但是通常仅让肉种鸡有一个繁殖周期，

然后在鸡蛋生产参数下降后改用新的种鸡。  

肉鸡孵化场

商业鸡蛋在孵化前常被储存，以便改善孵化

率。虽然在理想储存温度中可选的储存时间

约为7天，但根据供需情况、鸡蛋产量和将雏

鸡放在开放式饲养场上的需要，鸡蛋的储存

时间可以有很大的变化（图3）。在孵化前可

将鸡蛋预热几小时。只应孵化干净的鸡蛋，

以便尽量减少引起孵化率问题及小鸡质量和

均匀度不良的疾病风险。肉鸡蛋一般需孵化

约21天。在全部孵化时间中，18天要放在恒

温箱中，3天放在孵化器中。可以根据具体孵

化场、使用的设备、鸡的品种和其他变数改

变孵化时间的长度。虽然孵化开始时孵化温

度约为99.5°F(37.5°C)并在孵化过程中可能

略微降低、相对湿度约为55%并在孵化过程中

可能增加，但是有很多可影响最佳孵化率的

变数，因此最好针对具体孵化场的需要和挑

战设计孵化计划。

商业从孵化器到出雏器之间转移鸡蛋时，可

以给鸡蛋进行卵内接种（图2.4）。卵内接种

可以使用标记疫苗、抗生素或标记用于卵内

的其他产品。卵内给予的最常用产品是马立

克氏病疫苗，接种后它能够均匀地释放、在

较大的孵化场减少劳动力从而节约成本并减

少临床疾病。根据管理系统，孵出的小鸡可

能需要一些处理，但在较大的孵化场经常使

用自动化设备将小鸡与蛋壳分离、清点并把

雏鸡放入运输托盘、通过喷雾接种各种必要

的疫苗并码放好托盘以便运输到饲养场。

商业大多数商品肉鸡不需要分性别饲养，因

此在孵化场不对它们的性别进行区分。假如

需要区分性别，很多常见商业品种有一个羽

毛性别鉴定基因，利用它可以最少抓鸡而容

易地识别公母（最常用的方法是观察公鸡和

母鸡之间的翼羽差异）。鸡根据需要被运到

饲养场。通常在孵化的同一天和温度较凉爽

时运输，以尽量减少应激反应。

商品肉鸡

商业在接收新的雏鸡之前，商业肉鸡饲养场

应事先做好准备。假如使用旧的垫料，应

该翻一翻、处理一下和/或以其他方式进行

清理，以便减少氨气、病原体和昆虫。应

该给鸡舍加热，以便为雏鸡提供足够的

温度。在接收新的雏鸡之前应该将饲料

和水管的温度调节到室温。鸡舍中的温

度可以是一致的，也可以有一个温度梯

度，以便雏鸡可以更好地调节它们自己

的体温。假如有温度梯度，应该备有喂

料机和饮水器，以便雏鸡可调节它们的温

度，同时也容易接触到食物和水。

商业在一般情况下，雏鸡被放在约90-95°F

(32.2-35°C)的地面温度中。随着雏鸡生

长，温度每周降低大约5°F (2.8°C)，直

至大约70°F (21°C)。然而根据管理系

统和鸡的品种，温度可有很大不同，因此

应该根据鸡群的行为调节温度（图2.5和

2.6）。很多商业肉鸡舍有一定程度或广
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图2.12：通风好带来良好的空气质量，垫料条件也好。

图2.13：因高水平氨气而患结膜炎的小鸡。 图2.14：监测鸡体温的温度探测器。

图2.11：容易接触到水。没有拥挤，水管高度适当，鸡容

易喝到水，而且水不易渗漏到垫料上。

图2.10：容易接触到食物。没有拥挤，而且设备维护良

好。

年龄
（加工体重）

第一周
(任何)

第二周-加工前*

(x < 2.5kg)

第二周-加工前*

(x > 2.5kg)

强度（勒克斯） 30-40 5-10 5-10

白天时长 23 20 18

表2.2：典型的照明要求。建议的基本光线强度和光照周期可能与品种有关。应该向原种鸡供应商了解关于所饲养鸡

的最准确信息。此表来自罗斯肉鸡管理手册，2009。

*加工前即计划加工前3天。

表2.1：典型的肉鸡水消耗。水消耗可能与品种有关。应该

向原种鸡供应商了解关于所饲养鸡的最准确的水消耗量。

此表来自罗斯肉鸡管理手册，2009。此时鸡舍的温度假定

是21°C。

年龄 升/1000只鸡 加仑/1000只鸡

1 61 16.1
2 106 28.0
3 171 45.2
4 237 62.6
5 293 77.4
6 336 88.8
7 363 95.9
8 374 98.8
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泛的环境控制，并能根据鸡群的标准数据

表控制温度和通风。在这些环境中应始终

对鸡群进行定期视觉监测，因为具体鸡群

可能有所不同，并且可能发生设备故障。

商业在较大的鸡舍可能有隔断，以便减少

鸡踩踏的风险，但无需完全限制鸡在鸡舍

不同部分之间的活动（图2.7）。一般允

许商品肉鸡在整个生长期自由采食，但可

基于过去的情况、品种和公司目标做出调

整。

商业各品种的鸡常有食物和水的消耗标准

（图2.8，表2.1）以及重量和饲料转化标

准（图2.9），以便指导饲养者并帮助他们

发现问题。很多商品肉鸡企业在整个生长

期降低光照强度以便减少可能增加死亡率

和加工淘汰率的伤害，但白天长有助于饲

料摄取和快速生长（表2.2）。

肉鸡加工

商业基于市场需求，按照具体公司确定的目标

重量或年龄对肉鸡进行加工。可以在夜里或清

晨将鸡装进运输车运到加工厂，以便在运输中

减少身体应激和热应激。

商业在加工厂进行加工之前，可以用喷雾或

电扇帮助鸡降温并减少其死亡率。在较冷的

地区，需要加热系统。包括卸载和捆绑在内

的加工前处理应该尽量减少对鸡的伤害，这

不仅是福利关切，也可减少废品率。使鸡失去

知觉或对其实施安乐死的方法应该不造成过度

的应激、不增加废品率或影响食品健康。

基本的畜牧业

饲料和水

商业应该给每只肉鸡足够的空间和足够的机会

接触清洁的饲料和水（图2.10和2.11）。可以

根据整个生长和生殖发育期的营养需要变更

鸡群的饲料配方。这种喂养策略被称作阶段

喂养。维护饲料和水设备可以减少饲料和水

泄漏/溢出到环境中的风险。维护不善的设备

可能增加垫料的湿度、影响鸡的健康、增加肠

道致病菌的风险并招来野生动物，包括啮齿动

物。

温度和通风

商业均 匀的通 风能够改善鸡群的表现（图

2.12）。不良的通风可能使垫料湿度太大并

使鸡易受肠道致病菌的感染。不良的通风可能

导致过量的氨气，这对动物和员工的健康和福

利有害（图2.13）。站立的人可能不太容易感

觉到鸡群中过量的氨气，但过量的氨气会导致

角膜溃疡、结膜炎和气管发炎，从而使鸡易受

呼吸道病原体的感染。

商业不良的温度控制可能导致鸡的生产力下

降、减少饲料和水消耗并使其易继发感染疾

病。持续监测鸡的行为可以减少过度的温度

压力（图2.14）。在恶劣的环境温度中应该

注意提供足够的通风。

垫料

商业过高的垫料湿度会增加环境中的肠道致病

菌，使鸡容易患病。湿垫料也会把鸡打湿，使

其不能调节体温，导致患病率和死亡率问题。

湿的和结块的垫料会蓄积氨气并可能造成爪垫

灼伤或跛行。过干的垫料则会导致环境中的粉

尘过多，这可能损害呼吸道并使鸡易受呼吸道

病原体的感染。

商业垫料的类型和质量会影响水分的吸收和垫

料的寿命。在美国，在鸡群进出之间一般不更

换新垫料，而是重复利用。在其他一些国家，

换群时也更换垫料。假如有迹象表明不良的

垫料条件或肠道致病菌可能导致患病率、死

亡率或淘汰率增加，应该在鸡群进出之间更

换垫料。
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图2.16：肉种鸡的数据记录。图表帮助跟踪产蛋量、饲

料消耗量和分性别的死亡率。

图1.17：各鸡舍中肉鸡每周死亡率曲线举例。

图2.15：有关肉种鸡的数据记录图表。图表帮助跟踪可与品

种标准比较的产蛋率、孵化率、母鸡体重和公鸡体重。
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疾病预防

商业在商业化肉鸡生产中用很多方法减少疾病

的风险。像之前提到的那样，可以进行遗传选

择，以改善鸡的综合体质并增加其对特定病原

体的抵抗力。在肉鸡生产中接种计划至关重要

（参考V.82章）。接种计划应关注与地理位置

相关的、通常影响肉鸡和/或曾经对公司构成

威胁的病原体和毒株。应该通过常规的鸡群监

测和/或血清学检验来监控接种计划。

商业生物安全对肉鸡群中的疾病预防是关键的

（参考V.80章）。一般来说，生物安全计划

应该通过控制昆虫、啮齿动物、野生动物、

宠物、员工、参观者和可能会携带疾病的车

辆来减少传染病传播的风险。减少所有风险并

不划算，而根据鸡的价值（也就是种鸡与商业

肉鸡相比）对生物安全可能需要较大的资源投

入。综合管理可能与疾病有很大的关系。任何

饲料、水、垫料、通风或温度管理中的缺陷可

能在鸡群中导致过分的应激并使鸡易感染传染

病。应该注意给肉鸡提供良好的环境条件并监

测鸡群中的疾病。

商业监测对于疾病预防计划是必不可少的，包
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括具体传染原的诊断、接种计划的监测和对鸡

群/死亡率的一般评估，以便了解发病率和死

亡率。对于体重和饲料/水摄入的常规评估也

有助于及早发现疾病问题。

商业保存好生产参数记录（图17和18）、死

亡率图表（图19）、生!û物安全程序和鸡群评

估是有益的，并有助于监测肉鸡和肉种鸡群中

的疾病。由此产生的改善需要持续的努力，以

便为这些新品种鸡提供最适合的环境。

参考文献

A Practical Guide for Managing Risk in Poultry
Production. R. L. Owen, Editor. American
Association of Avian Pathogens, Inc. 2011.
Broiler Management Guidelines, Aviagen.
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Diseases of Poultry, 12th ed. Y. M. Saif, Editor-in
Chief. Blackwell Publishing, Ames, Iowa. 2008.
National Chicken Council Animal Welfare
Guidelines and Audit Checklist http://www.natio-
n a l c h i c k e n c o u n c i l . o r g / w p -
content/uploads/2012/01/NCC-Animal-Welfare-
Guidelines-2010-Revision-BROILERS.pdf.
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图3.1、3.2 & 3.3：维生素E缺乏症可引起早期鸡胚死亡（血管病变）。脑软化症常见于13-30日龄的雏鸡，但也可早

于7日龄后（图3.1：有神经症状的10日龄鸡）。在尸检时，血管病变导致小脑水肿和点状或较大面积的出血，伴有随

之而来的神经元变性。
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图3.4：种鸡（4日龄）。亚临床

水肿、维生素E缺乏症或低蛋白血

症。

图3.5：维生素B1（硫胺素）
缺乏症（神经症状）。鸡具有
特定的姿势，腿弯曲、头后仰
朝天（彷佛仰望星星）。

3.6：维生素B2（核黄素）缺乏症。周围神经的营

养不良导致脚趾屈曲。

图3.7：生物素缺乏症。4日龄病鸡的
爪。它在小鸡中的发生和发病日龄可
能受鸡蛋中的生物素水平影响。

图3.8：先天性异常。胚胎：颅面畸

形。

图3.11：先天性畸形。带有额外四肢的

双臀畸胎。这样的鸡通常存活到育肥结

束期。

图3.10：先天性畸形。开放的

体腔。左侧腹壁附有额外形成

的皮肤（小袋），其中发现部

分腹部器官。

图3.12：不当的孵化。与种母鸡的营养缺

乏症有关的鸣肌病。肌复合体（鸣肌）是

使鸡胚孵出时嘶叫的主要肌肉。

图3.9：先天性异常。无眼和啄交叉变

形（1日龄鸡）。
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章3. 鸡的品质
蛋的内容中形成胚胎是一个令人难以置信的复

杂过程，它需要足够的能量、蛋白、必需的脂

肪酸、维生素（特别是复合维生素B）、矿物

质等。同时，母鸡中的鸡蛋形成和营养构成是

一个很粗放的过程，不能简单地改变其成分而

限制鸡胚的孵化。然而，雏鸡的质量发生微小

但显而易见变化的改变是可以观察到的。特别

是几个B族维生素的水平欠佳可能引起不良的

雏鸡质量、畸形等实质性问题。主要问题往往

不是缺乏维生素本身，而是影响维生素可得性

或吸收的因素，例如某些真菌毒素。 

关键必须特别注意有时观察到的倾向，即营

养学家对维生素、矿物质等用量的要求比发

表的研究报告给出的高（很多）。这可以部分

从这样一个事实得到解释，即制定比实际需要

高的配方水准是避免出现鸡的质量和孵化率问

题风险的较廉价方法，特别是要考虑由于原料

变化、储藏时间、饲料混合问题等，在计算出

的饲料配方和实际营养水平之间会出现重大

差异。但是我们也必须知道基于科学结果的

规范经常是在良好控制的环境中得到的，在

这样的环境中鸡得到它们应该得到的东西。

在野外，临界营养问题经常仅显示在已处于

鸡群质量分布曲线较低一侧、得到低质量的

临界饲料量的鸡中，因为它们经常处在等级分

布较低的组中。假如这个小比例的鸡群生产没

有充分的潜力成为高质量1日龄鸡的鸡蛋，它

经常被视为鸡群的问题，但事实上其中只有

几只鸡面临这个问题。为了解决这个问题，

必须将所有鸡置于较高的营养水平。

关键虽然鸡对于饲料配方因素不非常敏感，

但鸡胚形成是一个易于被打乱的非常微妙的

过程。尤其是化学物品极易对胚胎产生毒性，

经常导致鸡胚早期死亡。已知用于蛋鸡和肉火

鸡的几个化学品对鸡胚的死亡具有非常严重的

影响。一个众所周知的例子是尼卡巴嗪污染饲

简介

关键1日龄鸡的品质是获得最大生产结果的重

要因素，对肉型鸡和蛋鸡来说都如此。家禽

业可用的现代品种具有巨大的生产潜力，但

只有优化所有涉及的因素，才能充分利用这

种潜力。

关键关键因素之一是1日龄鸡的品质。由于在

孵化期间和直接在孵化后，鸡仍在发展其骨

骼系统、器官系统、免疫系统、体温调节系统

等，不良的雏鸡品质和小鸡的不良开端将给后

来的表现潜力带来负面影响。

关键生产高品质的1日龄鸡首先靠的是种鸡

群。不仅鸡蛋的质量是重要的，而且鸡的健

康和营养状况以及其他几个因素也会影响1日

龄鸡。虽然了解了很多种鸡群对1日龄鸡品质

的影响，但还不完全了解所有产生影响的因

素。 

关键在野外，可以在来自不同鸡群的种蛋之间

观察到鸡的质量差异，不能总用基因背景、营

养、健康状况等可测量或可检测的差异解释这

一情况。另外，不仅在雏鸡的质量中经常观察

到差异，而且也可在繁殖力、孵化条件和其他

因素中观察到。由于受我们观察能力之外的因

素影响，最有可能的亚临床因素和一般的健康

状况在这里面发挥重要的作用。

关键一般来说，我们能够在蛋鸡相关因素（鸡

蛋相关因素）及鸡蛋处理、实际孵化和孵化后

小鸡管理方面划分影响雏鸡质量的因素。

与鸡蛋相关因素

关键由于鸡蛋质量是一个单独的题目（ I .6

章），这里只做些一般性评论。

营养

关键为了鸡胚的最佳生长，正确平衡不同的营

养素是关键的。这种平衡是微妙的，因为从鸡
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图3.20：禽脑脊髓炎。给种鸡接种防止病毒

通过蛋传播，并提供在小鸡生命的整个高易

感期中持续的保护性母源抗体。
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图3.13：假如鸡蛋长得太大，放置和

转动鸡蛋时造成损害的风险会增加，

导致更多裂缝和降孵化率下降。

图3.18：鸡白痢。胫跗关节浮肿是常

见的相关症状。

图 3.19： 鸡 白 痢 。

输 尿 管 通 常 充 满 尿

酸盐。

图3.21：脱水（3日龄肉鸡）。

图3.14 & 3.15：蛋传播鸡白痢，其特征通常是白色下痢和高死亡率。肛门周

围的羽毛被粪便污染。

图3.16 & 3.17：鸡白痢。在肌胃壁（图3.16）、心脏、肺、肝、腹膜和肠道中

可见灰白色的结节。在图3.17中，肝脏呈现灰白色的粟粒性坏死点。

图3.24：蛋齿是喙上的小凸起，小鸡出

壳时用来啄碎蛋壳。
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图3.22 & 3.23：幼鸡爆发肾病可能是由于在孵化或小鸡捕抓/运输期间过多的

水分流失等不适当的蛋储存条件或在出生头几周不适当的水摄入。左图，４

日龄肉雏心脏的内脏痛风。右图，1周龄肉雏的内脏和关节痛风。
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料，它是用来控制球虫病的。甚至种鸡饲料中

有微量尼卡巴嗪可能引起鸡胚早期死亡。 

种鸡的健康状况

关键1日龄鸡需要母源抗体来抵御一系列病毒，

它是通过根据该地区的疫病形势和法规要求而

制定的严格疫苗接种计划给种鸡接种疫苗而获

得的。1日龄鸡也受种鸡中没有疫苗控制的疾

病的影响。这些感染往往对种鸡的影响不大，

而对后代的影响很大，因此需要在种鸡中非常

谨慎地控制。假如实际的疾病对种鸡有重大影

响，患病的母鸡将产生不良品质的蛋、不良孵

化率及雏鸡质量。除此之外，疾病经常对行为

和例如粪便的一致性有影响，因而影响生育率

和鸡蛋卫生，这本身又影响鸡群的表现。 

关键最重要的是不仅正确地给种鸡群接种疫

苗，以便向后代传递所需的母体抗体，而且种

鸡群自己也保持健康，因为患病的鸡群将不能

生产高质量的蛋。感染支气管炎和其他疾病的

亚临床症状将影响鸡群、降低产蛋量、减少受

精率/孵化率、降低鸡蛋质量，并因此降低雏鸡

的质量。有问题的鸡将产生有问题的后代。

种鸡的年龄

关键影响1日龄鸡质量的一个最重要但很少被

认识的因素是种鸡的年龄。小种鸡产生的鸡

在头一周比较容易死亡并对稍差的育雏条件

较为敏感。研究表明，它们的温度调节能力

的发展被延误了。从孵化的第19天末直到4~5

日龄雏鸡，鸡胚/雏鸡从冷血动物变为恒温动

物。小种鸡生的雏鸡发展它们的恒温动物反

应需要较长时间，这使它们对稍差的温度更

敏感。温度敏感性的增加是由于它们体重小

产热少，每克体重产的热也较少。当肉种鸡

达到大约32-35周龄时，问题似乎消失了，在

这个年龄它们达到了生理成熟。对蛋种鸡来

说，这个时间似乎早几周。用不同的饲料进

行的试验，特别是为了改变蛋黄中脂肪酸的

构成，未获得一致性的改善。

鸡蛋的大小

关键雏鸡的大小几乎完全依赖于蛋的大小。一

般来说，1日龄鸡的重量是种蛋重量的2/3。由

于在一定的生长时期之后，1日龄鸡的重量与

屠宰重量正相关，一般的趋势是争取较高的鸡

蛋重量。然而，有一个最优鸡蛋重量的上限。

假如鸡蛋变得太大，几个问题就会开始出现。

关键由于鸡仅能在特定时间框架内沉淀限量

的壳体材料，较大的鸡蛋易于有不良的蛋壳

质量，这对孵化率和雏鸡质量有负面的影响。

关键不是所有鸡蛋托盘能够盛下较大的鸡蛋。

假如鸡蛋变得太大，放置和转动鸡蛋时造成

损害的风险增加了，导致更多的裂纹和较低

的孵化率。

关键较大的鸡蛋在孵化时容易过热，导致不良

的雏鸡发育和不良的雏鸡质量。这种过热的原

因是在鸡蛋中较大的胚胎质量导致产生较多的

热，同时较大的鸡蛋对空气流通的阻碍和每克

鸡蛋减小的蛋壳表面积都导致从鸡蛋到空气的

热传播较差。 

鸡蛋质量

关键在单独的一章（I.5章）给出了有关鸡蛋质

量的更多信息。鸡蛋和雏鸡质量中一个非常关

键的因素是鸡蛋卫生，因为鸡胚对于细菌感染

很敏感。由于含产气细菌的鸡蛋在孵化过程中

易于爆炸并由此扩散大量的细菌，鸡蛋卫生在

孵化中是一个非常关键的因素。例如，将在健

康鸡肠道中发现的细菌引入18日龄的鸡胚会将

孵化率几乎减到零。当引入气囊中时，不仅孵

化率下降了10%，而且第一周的死亡率也由于

肚脐/卵黄囊感染而急剧增加。

关键将一个沙门氏菌阳性爆裂鸡蛋放入沙门

氏菌阴性种蛋的孵化器结果所有雏鸡感染了

沙门氏菌。由于1日龄小鸡肠道中几乎没有任

何细菌，任何在非常早的阶段引进的寄生细

菌会很快繁殖。这又拉长了鸡蛋卫生的时间

点，它始于种鸡场，但需要在生产过程的每

一阶段注意。
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图3.27：也可根据鸡的长度评估雏鸡的发育和质量（胫骨、

脊柱的长度或从啄尖到爪尖整个鸡的长度）以及不算卵黄的

体重。

图3.25 & 3.26：火鸡。站在孵化器上导致的爪部灼伤。

图3.29：铜绿假单胞菌污染马立克疫苗

导致小鸡大批死亡。

图3.28：四日龄的雏鸡。啄严重短小。

眼睛浮肿。

图3.31：卵黄囊延迟吸收导致脐炎和

败血症。

图3.32 & 3.33：卵黄囊破裂的小火鸡。卵黄囊可以在交配时破裂。体腔内充

满混浊和黄色液体。

图3.30：残存的卵黄囊。
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图3.34 & 3.35：少见的延长的卵黄囊茎缠绕肠子并引

起肠套叠（3日龄鸡）。

图3.36 & 3.37：脐炎（一日龄肉鸡）。种蛋被粪便污染是脐

炎的最重要原因。多种细菌可以引起脐炎，但大肠埃希氏菌

是最常见的。孵化后鸡的脐炎发病率增加，大约6日龄后减

少。浮肿、水肿、发红以及可能小囊肿是急性脐炎的特征。
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孵化过程的影响因素

关键很多因素影响从种蛋到1日龄雏鸡的转

变。在孵化时，需要创造允许鸡胚最优生长的

环境。孵化过程中的主要影响因素是温度、相

对湿度、通风和鸡蛋的旋转。

温度

关键需要控制的最重要方面是鸡蛋的内部温

度，因为它是新陈代谢的驱动力量。鸡蛋的内

部温度是一方面产热、另一方面热损失之间平

衡的结果。

关键产热受孵化时间影响。在孵化开始时，产

热实际是零。大约4天后开始明显的产热。虽

然这时鸡胚的重量仅为3克，但在大约9-10日

龄时，它的产热变得如此之高，以致需要调

节空气温度，以便将鸡蛋/鸡胚的温度保持在

100~100.5°F（38°C）的期望水平。在孵

化的第二阶段，产热和鸡胚重量发展得非常

迅速，总需要将空气的温度降低。

关键每个遗传品系鸡的实际产热量不相同。经

常观察到现代、高产量、快速生长的肉鸡品种

在孵化时比传统的品种产生较多的热，尽管缺

乏可靠的科学数据。较老的鸡群产的较大鸡蛋

比较年轻鸡产的鸡蛋易于产生较多的热。来自

蛋种鸡的蛋似乎产生较少的热。

关键鸡蛋的热损失由空气温度决定，但也由鸡

蛋上的空气流速和水的蒸发决定。水的蒸发既

来自鸡蛋的天然水分损失，也来自出雏器的喷

雾器。虽然商业机器中的空气温度相当均衡，

但空气流速和水的蒸发不均衡，有时在整个机

器中造成鸡胚温度的重大差异。

相对湿度

关键在孵化期间，代谢水在鸡蛋中形成并通过

蛋壳中的气孔流失。由于这种水分流失形成了

气室，鸡胚在出壳前将其打开。在这个破壳阶

段，空气被鸡胚吸到肺里，用以提供足够的能

量，以便从蛋壳中逃出。重要的是流失足够的

水分，以便创造足够大的气室。理想的情况是

鸡蛋的水分流失大约是最初蛋重的12~14%。

由于鸡蛋重量的降低完全是由于水分的流失，

蛋重的降低可以用作水分流失的适当指标。

关键水分流失依赖于蛋壳的传导力和蛋壳内外的

水蒸气压力。鸡蛋的传导力是在蛋壳形成的过

程中确定的，并依赖于遗传品系、鸡群日龄

和种鸡的营养与健康状况，但假如鸡被置于

不同的高度，鸡蛋的传导力也会改变。蛋壳中

的水蒸气压力是其温度的作用，蛋壳外的水蒸气

压力是温度和相对湿度的作用。由于根据胚胎的

需要固定了孵化期间的温度，因此相对湿度是可

以被用来改变鸡蛋水分流失的关键因素。为了达

到最优的孵化结果，经常测量鸡蛋的重量和相应

调整孵化箱中的空气相对湿度是明智的。重要的

是知道改变孵化箱的相对湿度经常需要调整在孵

化箱中喷洒的水量。由于水的喷洒和蒸发具有较

强的冷却作用，改变机器中的相对湿度可以对温

度和在机器中的温度分布起重要的作用。

通风

关键需要给孵化器通风，以便充分去除代谢二

氧化碳并让氧气进入机器。之后，通风也被用

来从出雏器去除代谢热量，并去除鸡胚产生的

湿气。在野外情况下，更常用热流失和湿度控

制确定通风，而不是用O2 和CO2水平。

孵化和加工

关键在孵化的最后3天中，鸡蛋被移到孵化

器中进行最后的孵化过程。在这一过程，鸡

胚需要准备出壳。由于机器中小鸡的出壳时

间中不同，孵化时间将延长。第1只和最后

1只小鸡孵化之间的时间差超过36小时。这

一过程的最大风险是孵出的小鸡过热，并试

图通过喘气散热，这可能导致小鸡脱水和虚

弱。

关键在出壳后，小鸡被从孵化器中取出、挑

选、最终区分性别、接种疫苗、点数、包装、

储存并运输到饲养场。从孵出至放进饲养场的

全部时间可能很不相同，但通常是7个小时。
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在这段时间里，重要的是避免小鸡的过冷、特

别是过热，因为这将影响它们在生命早期的存

活率。

孵化结果的确定

关键孵化过程的质量经常是通过确定从所下鸡蛋

的数量中孵化的小鸡数量来估计的。这当然是一

个非常粗糙的估计，因为蛋的受精率对孵化结果

有很大的影响。在一个高质量的控制计划中，经

常检查蛋的实际受精率是必要的。可以在第18天

时将它们转移到孵化器中时用灯光照蛋。然而此

时已不能再确定非常早的死亡率。除非打开鸡蛋

检查胎盘。在第7-9日照蛋是较为准确的测定方

法，特别是打开一些鸡蛋检验其是否受精。

关键也定期打开检查未孵出的蛋是明智的，这可

以在不同生长阶段提供有关死亡数量和原因的有

价值信息，并可用于进一步优化孵化过程。

关键不仅孵化数量和死亡率参数表明孵化过程的

质量，小鸡的生长参数和小鸡的质量也能提供有

关孵化过程质量的重要情况。

图3.46：脐炎和卵黄炎肝炎。大肠杆菌扩散

到体腔或导致大肠杆菌败血症。

图3.38、3.39 & 3.40：线状脐炎（2日龄幼禽）。被感染的鸡体可能产生独特、

腐烂的气味。蛋黄可能是黄色或褐绿色的，凝块或水样的，并经常是恶臭的。

图3.41：脐炎和心脏上的内脏痛风、

肠道和肾脏（4日龄肉鸡）。

图3.42、3.43、3.44 & 3.45：脐炎。4日龄以上卵黄囊感染的雏鸡或小火鸡可能有心包炎、脾肿大、肝周炎和腹膜
炎，表明卵黄囊中的细菌全身扩散（图3.42：5日龄雏鸡；图3.43：患败血症的4日龄雏鸡；图3.44：脾肿大和败血
症；图3.45：患腹膜炎的10日龄小火鸡）。

图3.47、3.48 & 3.49：«糊状»雏鸡（4日龄）。在严重的脐炎病例中，

体壁和皮肤经历了逐渐消退，现在又湿又脏。
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雏鸡的重量和残留卵黄

关键像前面提到的那样，雏鸡的重量与蛋的重

量直接相关，并且由于雏鸡的重量与屠宰重量

相关，1日龄鸡较高的重量被认为是好的。然

而，我们必须知道1日龄鸡的重量是真实体重

和残留卵黄的结合。残留卵黄在孵化后最初几

天起着营养来源的作用，但不是其身体的一个

功能部分。残留卵黄量可能差别很大。残留卵

黄占总体重的8~10%是最适宜的，这在多数情

况可能意味着约4克。在野外，通常可以观察

到10~12克的较高水平的残留卵黄，较老的种

鸡下的蛋尤其容易出现这种情况。由于残留卵

黄不是功能体的一部分，具有相同体重的两只

鸡之间8克的残留卵黄差异表明8克真正的体重

差异。由于新鲜鸡蛋中原有的卵黄量大约是20

克，8克残留卵黄量的差异表明用于鸡胚生长

的卵黄量有重大的差异。

雏鸡的生长和雏鸡的质量

关键雏鸡的生长主要是温度的结果，较高的温

度导致更快的生长。但由于鸡蛋中的能源是有

限的，也因为用于生长的氧气不能很快透过

蛋壳这一事实，高温导致不良的胚胎生长和

质量，因为鸡胚的需求与营养的提供不匹配。

当这种情况发生时，胚胎不得不寻找其他能

源，并且它将开始使用蛋白作为能量代谢，而

不是用来自卵黄的脂肪。这导致体组织的退

化，并导致不良的生长和不良的雏鸡质量。这

种情况从雏鸡外表可见，也可从鸡的长度（胫

骨的长度、脊柱的长度、或全部鸡从啄尖到爪

尖的长度）及去掉卵黄的体重测量到。一般来

说，可以预期生长和质量之间的正相关关系。

关键肚脐的质量也是雏鸡质量的一个非常重要

的方面。肚脐是残留卵黄在孵化后期被吸收进

体腔的地方，之后肚脐关闭。假如肚脐关闭不

充分，细菌可能进入体腔并感染雏鸡。这在大

约3~4天之后导致死亡率增加。良好关闭的肚

脐对于生命头几周中的低死亡率至关重要。

关键确定雏鸡质量的其他方法基于几个参数

的判断，例如肚脐的质量、活动性、羽毛的长

度、颜色、卵黄残留等。有一系列可以使用

的方法，它们各有各的优势和劣势。
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图4.1：宾夕法尼亚的蛋种鸡群。 图4.2：将雏鸡放入笼舍中。

图4.3：把育成鸡转到产蛋舍中。

图4.5：可饲养350,000只鸡的叠层式有粪便传

送带的蛋鸡舍。

图4.6：蛋清洗设备。

图4.4：宾夕法尼亚多日龄蛋鸡的综合企业。
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简介

蛋产蛋产品是世界各地人们食物的一个非常重

要的部分，给人们提供完全蛋白质、能量营养

以及必要的维生素和微量矿物质。在很多国

家，商业化饲养场满足消费者的大部分需求。

饲养场的规模很不相同，小的饲养场中一个人

饲养100到1000只鸡，在有多年龄鸡的综合饲

养场中上百名工人在多栋鸡舍中饲养多达600

万只鸡并加工鸡蛋。

鸡的来源

蛋产初级育种公司为各种种鸡/孵化公司提供

种鸡，后者则提供将长成为蛋鸡的1日龄雌

性雏鸡。目前主要的育种公司是EW集团（海

兰、尼克和罗曼品系）、Hendrix遗传公司（宝

万斯和伊莎品系）和Tetra公司。它们供应白

色和褐色蛋鸡的商品系，供种鸡/孵化公司选

择。

蛋产这些白色混血蛋鸡在72周龄的寿命中每只

能产324枚鸡蛋，饲料转换率为每打鸡蛋3.04

磅饲料或每公斤鸡蛋1.91公斤饲料。褐色蛋鸡

的表现也非常相近，预计每只笼养母鸡在72周

龄的寿命中产323枚蛋，饲料转换率为每打鸡

蛋3.39磅饲料或每公斤鸡蛋2.07公斤饲料。

行业结构

蛋产大多数鸡蛋生产商从父母代种鸡场购买1

日龄的小母雏。父母代种鸡场从祖代鸡场购买

1日龄母雏和公雏，在产蛋前将其饲养在育成

舍中，然后将其转到蛋鸡舍中生产孵化用的种

蛋。父母代种鸡场也拥有孵化场，它们将1日

龄鸡从那里运出。送交公司所有的或合同鸡场

的育成舍饲养这些1日龄母雏，直到大约17周

龄产蛋时。在开产时，小母鸡被转到公司或合

同场的蛋鸡舍中进行鸡蛋生产。公司通常有自

己的饲料厂加工小母鸡和蛋鸡饲料，尽管有的

公司从饲料厂购买用自己提供的配方生产的饲

料。鸡蛋生产公司通常也拥有加工厂。在有多

年龄鸡的综合饲养场中，加工厂通常设在饲养

场内，鸡蛋直接进入加工厂，这被称作线内加

工。在加工厂以外的饲养场中生产的鸡蛋被称

为是“饲养场包装的”，也就是它们被放在浅

盘和托盘上，然后被运到工厂加工。

蛋产也有完全一体化的公司，它们拥有种鸡、

种鸡舍、种鸡产蛋舍、孵化场、种鸡和蛋鸡饲

料厂、商业化母鸡舍、产蛋舍和加工设备。

蛋产鸡蛋或小母鸡生产商很少自己在市场上销

售小母鸡或鸡蛋。

种鸡舍

蛋产养鸡舍通常铺满垫料，设有栖息处。产

蛋舍或者是全板条高架式的，或者部分铺有

垫料，部分是板条，或者是铺满垫料的。现

在大多数现代种蛋鸡鸡舍有供鸡产蛋的自动

巢穴，在鸡蛋从巢穴区滚出后通过传送带收

集鸡蛋。只有来自干净巢穴的鸡蛋被用来孵

化。它们被放在浅盘中，然后浅盘被放在

13~17的冷却器中。一些饲养场在将鸡蛋放

进冷却器之前喷洒消毒剂。在运到孵化场之

前通常储存孵化蛋不超过3天。剔除不适于孵

化的鸡蛋，将其放在破碎机中进行巴氏杀菌、

填埋在地里或作为堆肥。

孵化场运作

蛋产通常在孵化用蛋产下后1到7天对其进行孵

化。在37.6°C和55%的相对湿度中孵化18天

之后，将其转到带有浅盘的孵化器中。鸡蛋行

业不进行卵内马立克氏病疫苗接种，因为给也

包括公鸡的鸡蛋进行注射的成本太高。在孵化

器中37.2°C和55%相对湿度条件下将鸡蛋放

商品蛋生产 ● 25

总论

E Gingerich

第
4
章4. 商品蛋生产

禽病手册



26 ● 总论

禽病手册

第
一
部
分

图4.7：常规的鸡群健康检查。 图4.8：为健康监测而进行的常规剖检。

图4.9：用于笼养小母鸡的喷雾接种
机。

图4.10：宝万斯白蛋鸡2012管理指南中的小母鸡目标增长曲线图。

图4.11：宝万斯白蛋鸡2012管理指南中的照明计划举例。

周

小时

宝万斯白小母鸡体重图表克 磅

年龄（周）
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置 3天（在孵出三分之一的鸡蛋后将相对湿度

提高到75%）。将小鸡从蛋壳和未孵化蛋中分

离，收获小鸡。 

蛋产然后区分小鸡的性别。通过羽毛区分白壳

蛋鸡的性别（雌性为快羽，雄性为慢羽），通

过颜色区分褐色蛋鸡的性别（雌性鸡在头顶上

有褐斑，雄性鸡没有）。然后仅给雌性鸡接种

马立克氏病疫苗 和其他可选的重组HVT载体疫

苗，按一定数量将雏鸡放在盒子里（通常每

个盒子100只小鸡），可能给其接种沙门氏

菌活疫苗和/或球虫病疫苗，并将其转到雏鸡

舍中。在一些孵化场中，一个红外线系统被用

来处理鸡的喙，杀死鸡喙末端的组织，而不是

按照标准在7~10天用热刀片给鸡断喙。也可

以调试该设备用来注射马立克氏病疫苗。

蛋产一般将小鸡保留一夜，然后第二天早晨用

带控温控湿的卡车将其运送到雏鸡舍。

圈养系统

蛋产雏鸡舍一般是笼养（90%以上）或垫料地

板式的（10%左右）。在笼子单元中，小鸡被

放在多层系统的一、二层里，笼内底部铺有报

纸，使雏鸡容易接近饲料和饮水。在10天后将

这些报纸去掉。每个笼内有两个供水装置，一

般是乳头式饮水器，饲料放在自动喂料盘中，

少数有放在纸上的。经常在开始3~5天中往水

里添加维生素电解质混合物，促进雏鸡的生长

发育和成活率。温度和湿度水平对于增强小鸡

的 体 质 很 重 要 。 通 常 笼 内 32~33°C和

40~60%的相对湿度是适宜的。在用垫料的鸡

舍里，育雏炉提供热量，使育雏器下面的温度

达到32°C。

蛋产小母鸡在育成舍养到产蛋时（通常在17周

龄）。在笼养条件下，3~6周龄的小母鸡被放

在笼中的各层，以给其适当的空间。每只鸡通

常有284cm2的空间。每周至少给100只笼养或

地面养的的鸡称一次体重。将其体重与种鸡场

提供的各品系蛋鸡的目标体重相比较。采取管

理实践干预措施解决严重的超龄或体重不足问

题。

蛋产在17周龄左右用清洁和消毒过的筐子将小

鸡移到产蛋单元。饲养场人员也要穿清洁和消

毒过的衣服、鞋子、手套、头套等。在工作之

间也要清洁和消毒车辆。如同在小母鸡单元那

样，在美国90%以上的蛋鸡养在笼中，其中大

约40%蛋鸡养在高架笼内，50%在层叠的有粪

便收集带的鸡舍中，剩下的10%散养。垫料地

板舍与部分或完全板条地板舍之间是隔开的。

喂料

蛋产大多数小母鸡和蛋鸡的饲料是粉碎料。

专业的营养师配制各种成分的饲料，提供能量

（谷物、蔬菜脂肪和/或动物脂肪）、氨基酸

（大豆粉、肉骨粉或合成氨基酸）、钙（碳酸

钙）、磷（无机磷产品、肉骨粉）、微量矿物

质和维生素。

蛋产小母鸡在成长阶段的饲料配方通常分为雏

鸡料、中鸡料、育成鸡料和蛋鸡料。每个阶段

有不同水平的营养成分，以便满足小母鸡在不

同阶段的需求。雏鸡料有相对高的氨基酸和能

量水平，以便在饲料摄入量较低时刺激早期生

长。由于在较大年龄时饲料摄入量较多，中鸡

料和育成鸡料的能量和氨基酸水平较低。产蛋

前配 方 旨 在 在 育 成 期 和 产 蛋 期 之 间 过

渡时加强 氨 基 酸和钙。通常从鸡达到

其目标体重时起 喂一周的开产前蛋鸡

料，以达到刺 激产蛋的目的。

蛋产开产前配方含有大约一半的大颗粒添加钙

（2~5毫米），以帮助在肌胃中保留钙，作为

夜间蛋壳沉淀时钙的来源。在整个产蛋期间继

续在饲料中添加相同或较高百分比的较大颗粒

钙。

蛋产往往根据每天的饲料摄入量制定蛋鸡料

配方，以便满足每天的营养摄入要求。由于蛋

产量较高、鸡蛋重量增加和体重增加，开始时

每天的营养摄入要求较高。当鸡龄变大后，由
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图4.12：宝万斯白壳蛋鸡2012管理指南（美国标准）中的宝万斯白壳蛋鸡的性能指标。重量举例：360枚蛋的平均重量；磅饲料
/100：100只鸡每天的饲料消耗量（磅）；HD：每只鸡每日；HH：每只鸡累计。

图4.13：宝万斯白壳蛋鸡2012管理指南中的宝万斯白壳蛋鸡的性能指标（公制）。
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周
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于蛋产量下降和控制鸡蛋重量的需要，营养要

求降低。

照明

蛋产用照明计划控制成长小母鸡性成熟的开始

和成长模式。在有关每个鸡品系和不同类鸡舍

的室外日光照明的初级育种管理指南中详细说

明了这些计划。基本上在头几周使用递减的照

明计划，以便在开始时使小母鸡的一天相对较

长，从而刺激生长。然后从那时到产蛋时保持

每天不变的长度，随后每周逐渐增加一天的长

度，以便刺激鸡群生产。一般从达到育种公司

设定的目标体重（而非年龄）时开始增加一天

的长度。 

蛋产也调 整 光线强 度来改变鸡的成熟

时间和 /或行为。开始时给予小鸡相对

高 的 光 线 强 度 （ 2 ~ 3英 尺 的 蜡 烛

=20~30勒克司），然后降 低 光线强 度

（0.25~0.5英尺的蜡烛=2.5~5勒克斯），以便

在生长时维持不刺激的环境。当将鸡转到产

蛋单元时，一般将光线强度增加一些，起码是

0.5英尺的蜡烛（5勒克斯）。

蛋产大多数人工照明光源为荧光灯，尽管现

在也使用新开发的发光二极管灯。在自然通

风（窗帘）或没有光陷阱的风扇情况下，光照

强度可以非常高，并导致一些蛋鸡品系的行为

改变，即自相残杀、啄羽毛和神经质。可用各

种光陷阱或光幕作为解决方案，以便克服强光

线造成的问题。

通风

蛋产大多数笼养或非笼养的现代化育成鸡和蛋

鸡鸡舍完全由风扇通过位置和大小适当的进气

口通风，以便引导气流稀释病原体、控制温

度、减少氨气和去除湿气。也可用适当置放的

循环扇帮助空气循环，以避免温度分层，特别

是在新建的大型多层笼养系统中。

水

蛋产水是非常重要的营养，应该重视，以保持

高的生产质量。水中应该 没有大肠菌群、

pH6~8，并且有相对低水平的硝酸盐（<10

ppm） 、 硫 酸 盐 （ <250  ppm） 、 钠

（<50ppm）和镁（<50ppm）。建议持续对

水源进行清洁，以便保证水管末端的水无大肠

菌群。也建议在鸡群抵离之间用过氧化氢类

氧化产品清洁水管，以去除生物膜。有关更

多细节，请看有关水质量的V.81章）。

鸡蛋加工

蛋产有两种加工鸡蛋的方法，1）带壳蛋加工

和2）打碎鸡蛋取其液体。

蛋产美国的带壳蛋加工在生产鸡蛋的饲养场

进行（线内加工），或者将鸡蛋包装到浅盘

和托盘上（饲养场包装），运送到异地加工

厂（离线加工）。加工鸡蛋前首先用比鸡蛋温

度至少高11°C、通常为41~43°C的水对其

进行清洗。水中应含碱性洗涤剂，从而形成

pH10+的水。设备有刷子，鸡蛋在滚动输送机

上转动时刷子可前后振荡，进行清洗。在使用

4小时之后必须完全更换清洗水。在清洁之后

，用比 清 洁 水 温 度高3~6°C、含 50~200

ppm氯的水漂洗鸡蛋。然后用干燥机干燥鸡

蛋，使不影响对污浊和裂纹鸡蛋进行检测的设

备的工作。

蛋产然后通过照蛋或利用计算机控制的声波设

备检查鸡蛋的裂纹。计算机通过识别有裂纹蛋

在传送带上的位置给蛋打上标签，并将这些鸡

蛋放进裂纹蛋通道的浅盘上。计算机控制的设

备也用来检测脏的鸡蛋。封闭的盒子中有摄像

机，当鸡蛋在传送带上旋转时它可以从各个角

度采集鸡蛋的影像，检测蛋壳表面上的粪便或

污垢斑点。计算机也能识别脏鸡蛋在传送带上

的位置，将其送到脏蛋通道中的浅盘上，或者

引到一个再循环传送带上，将其送回至过程的



开始，进行重新清洗。以同样的方式识别血斑

蛋或肉斑蛋并将其送到不能食用蛋的蛋箱中。

蛋产然后对鸡蛋称重并将其放在不同尺寸鸡

蛋的通道中，包装进蛋盘或纸箱中。然后将

蛋盘或纸箱放在纸板箱中，用胶带封箱，贴

上标签，放在托盘上。将包装鸡蛋的货盘放

在7.2°C的冷藏器中。在整个运输途中和在

零售商店或食品服务机构储存时都要将包装的

鸡蛋保持在这个温度下。

蛋产准备打碎并巴氏杀菌的鸡蛋一般被大批卖

给食品服务公司或深加工者，但更多的鸡蛋是

卖给家庭。像处理带壳蛋一样清洗和检查准备

打碎的鸡蛋质量，然后把它们放进一个干净的

房间，由一台机器打碎蛋壳并将蛋黄和蛋白放

进不同的系统。在过滤和搅匀之后进行巴氏杀

菌。然后可以选择混合蛋白和蛋黄或往混合物
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中或分别往蛋黄和蛋白中添加其他成分。对不

同产品的巴氏杀菌温度和时间是不同的。例

如，在60°C对全蛋进行3.5分钟的巴氏杀

菌，而在61.1°C对加糖全蛋进行3.5分钟的巴

氏杀菌。

蛋鸡的健康管理

蛋产蛋鸡健康管理计划的实施需要团队的努

力。来自行业各个分支的兽医（诊断实验室、

疫苗公司、饲料添加剂公司、初级育种公司、

顾问或雇用的公司）必须在蛋鸡健康的各个方

面帮助生产管理团队。

生物安全

蛋产生物安全是蛋鸡健康管理的核心。制定计

划防止潜在的病原体从各种来源被带入，例如

年龄 疾病 疫苗 途径

孵化场 孵化场马立克氏病+传染性法氏囊病 火鸡疱疹病毒-法氏囊病毒重组+ Rispens疫苗 皮下

沙门氏菌 鼠伤寒沙门氏菌活苗 VC喷雾i

18天 新城疫-传染性支气管炎 B1+ Reg Mass + Conn.+ Ark VC喷雾i

大肠杆菌 大肠杆菌活苗 VC喷雾i

沙门氏菌 鼠伤寒沙门氏菌活苗 VC喷雾i

35天 新城疫-传染性支气管炎 B1+ Reg Mass + Conn.+ Ark C喷雾ii

大肠杆菌 大肠杆菌活苗 C喷雾ii

7周 传染性喉气管炎 CEO 点眼

鸡痘+禽脑脊髓炎 禽痘+鸽痘+禽脑脊髓炎疫苗 翅下刺种

败血支原体病 F菌株 点眼

9周 新城疫-传染性支气管炎 Cloned Lasota + Mass-Connaught + Conn./ Mass Holland (52-72) F喷雾iii

13周 新城疫-传染性支气管炎-肠炎沙门氏菌病 三价灭活疫苗 注射

15周 新城疫-传染性支气管炎 B1 + Mass + Conn F喷雾iii

大肠杆菌 大肠杆菌活苗 F喷雾iii

表4.1：美国蛋用型小母鸡疫苗接种计划的实例。

i. VC喷雾=非常粗的雾粒，>100微米

ii. C喷雾=粗的雾粒，>50微米

iii. F喷雾=细的雾粒，5~10微米
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设备（转移禽类和运输鸡蛋的卡车、浅盘和托

盘、饲料交货、粪便清除等）、人员（工人、

兽医、修理人员、运输鸡蛋的卡车司机、转移

或安置鸡只的人员、接种人员、鸡喙修剪工

等）、野生动物、啮齿动物、自由飞翔的鸟

类等。兽医和/或现场生产管理人员要负责撰

写标准操作程序和培训饲养场人员，以保证计

划和规章的遵守。

疫苗接种

蛋产疫苗对于蛋鸡的健康管理是必不可少的。

疫苗行业在提供高质量、有效的疫苗中做了卓

越的工作，帮助对成长的小母鸡进行免疫，使

它们在成长或产蛋期间抵御可能接触到的攻

毒。兽医和疫苗公司技术服务人员帮助制定

疫苗接种时间表、培训人员适当地处理和施用

疫苗并评估免疫效果。

鸡舍的清洁和消毒

蛋产一般对小母鸡鸡舍进行完全干燥清洁、湿

洗，特别是用热水（82°C +）、洗涤剂和高

压力（每平方厘米12,7公斤力），然后喷洒标

准的化学消毒剂进行消毒。在一些情况下，用

甲醛熏蒸消毒，这主要用于以前养过感染马立

克氏病毒鸡群的鸡舍。

蛋产假如在蛋鸡舍中没有发生肠炎沙门氏菌、

流感等重大疫病问题，一般仅干燥清洁设备和

鸡舍。在一些高架鸡舍的情况中，部分或所有

粪便被留在粪坑中，让捕食昆虫留在那里作为

捕食昆虫的种源，为下一鸡群改善对苍蝇的控

制。假如在产蛋期间发生重大疾病，使用在小

母鸡鸡舍中使用的程序进行处理。

常规药物治疗和饲料添加剂

蛋产一般蛋鸡不需要很多常规药物治疗。在垫

料上饲养的鸡可能需要抗球虫药，除非在生长

阶段使用了球虫疫苗。在美国，对于在垫料上

饲养的鸡通常使用预防梭菌性肠炎的杆菌肽和

其他预防性抗生素，直至12~16周龄。笼养鸡

通常不需要药物治疗。可在产蛋开始到高峰时

给一些蛋鸡群喂服泰乐菌素，控制支原体病。

疾病监测

蛋产鸡群监督者负责监测鸡群的疾病症状。他

们通过检查生长率、鸡蛋产量、鸡蛋重量、饲

料消耗量、水消耗量、死亡率和体检记录进行

监测。有多年龄鸡的综合企业可以每天对鸡群

进行大体检查，而离开加工厂、位于边远地区

的小型饲养场可以每周对鸡群进行大体检查。

对鸡毒支原体、鸡滑液囊支原体、传染性支气

管炎、新城疫和禽流感等疾病的常规血清学监

测的频率取决于在一个地区中的位置以及州和

联邦的要求。

参考文献
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Hy-Line International Online Management Guide.
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图5.1：在大约25小时后逐渐形成的鸡蛋。见第10

章，图10.13。

图5.10、5.11 & 5.12：星状裂纹是从冲击的中心点向外辐射的细裂纹。蛋壳强度降低的原因与图5.2和5.3中鸡蛋破损

的原因是一样的。

图5.2 & 5.3：粗大的裂纹往往导致蛋壳膜破损。蛋壳强度降

低的原因有鸡变老、营养不良（特别是缺乏钙和维他命D3和

盐水）、例如患传染性支气管炎、大棚高温、鸡只（喙和脚

趾）引起的机械损坏、不经常收集鸡蛋和拿放鸡蛋不小心。

图5.4、5.5、5.6、5.7、5.8 & 5.9：毛细裂纹，即非常细的裂纹，通常是沿蛋壳纵向的裂纹。降低了蛋壳强度，原因

与图5.2和5.3中鸡蛋破损的原因是一样的，也是由于鸡蛋碰撞或由于笼底不合适或维护不当对蛋造成压力。图5.7和

5.8, 蛋处于照蛋灯下。
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简介

高质高质量的种蛋对于生产出高质量的雏鸡是

至关重要的。为了得到高质量的种蛋，必须注

意很多细节，因为种蛋的质量在产出后只会下

降，而不会进一步提高。现代家禽生产的趋势

是更加自动化和集约化，包括种蛋收集和包装

过程的自动化，孵化过程也是如此。这样就会

减少对个别种蛋挑选的关注，因此在生产过程

的每一步都采用正确的条件并获得预期的结果

就显得更为重要。 

高质有很多因素影响鸡蛋的形成过程，并因此

影响鸡蛋的质量。健康状态和营养毫无疑问是

最重要的因素，仅次于鸡的遗传背景，但受精

率也应作为质量的一个方面。鸡蛋在产出之后

经历的温度范围也是一个质量因素。新生种蛋

的胚盘包含大约40，000到60，000个细胞，

只有处在特定的发育阶段种蛋才最适于储存。

假如蛋的温度超过所谓的生理零点（大约26-

27°C），胚盘的发育仍将继续，但会导致存

放过程中和存放之后胚胎死亡率增加。

高质影响鸡蛋和雏鸡质量的最大风险之一是细

菌对蛋的污染。雏鸡对于细菌污染非常敏感，

假如污染水平增加，会观察到孵化数量的减少

和出雏第一周死亡率的提高、以及潜在的病原

污染风险的增加。鸡蛋对于细菌渗透具有广泛

的防御机制，坚硬的蛋壳结构具有非常明显的

防御功能，另一个重要的机制是蛋在产下后的

最初日子里蛋白的pH值升高。由于二氧化碳

的释放，蛋白pH值从7上升至9.3，从而对微生

物形成一个有效的防护。然而，pH值的这种

增加需要几天的时间，这就意味着在蛋刚产下

的时候，这种防御机制并不那么有效。加之鸡

蛋在刚产下的时候温度降低，并且由于空气进

入鸡蛋而形成气室，因此注重产蛋环境的卫

生非常重要。一旦鸡蛋变陈旧并被存放在低

温下，微生物渗透的风险就会减少。 

高质与商品蛋鸡产的蛋不同，种蛋的蛋壳非常

厚和坚硬，这将降低鸡蛋的穿透力，因此在胚

胎发育期间气体交换和水分流失会减少。这意

味着种蛋鸡饲养者不应该像商品蛋生产者那样

用增加钙水平的常规方法或其他方法增加蛋壳

的质量。只有当蛋壳的质量需要改进时才应该

采取相应的行动。 

产蛋

高质在现代家禽生产中，鸡蛋是在产蛋网上产

下的。传统上，产蛋窝是铺垫有一层厚厚垫料

（燕麦壳，稻壳，稻草，木屑等）的小木箱，

在那里鸡蛋是受保护的，直到用手捡出。最

近，可以看到向滚动产蛋窝发展的趋势，在这

样的产蛋窝里，鸡蛋产下后滚到一个中央传送

带上。这带来了收集过程机械化甚至自动化，

可以减少劳动力并改善工作条件。自动产蛋网

的好处是鸡蛋的温度较低，这对孵化率有积极

的影响，特别是当种鸡群的年龄增大时。在手

工收集鸡蛋的巢窝里，鸡蛋被埋在窝中的隔热

褥草材料中，每只进入窝中产蛋的鸡都会给它

加温。为了避免这一负面温度效应，每天应

该起码从巢窝中捡4次蛋，特别是在天热的时

期。

高质不是在产蛋网上产下的蛋或在不干净垫料

窝中产下的蛋受污染的风险较大。由于鸡蛋产

下之后蛋的温度马上从母鸡的体温下降到环境

温度，即产蛋窝或垫料的温度，鸡蛋的容量会

收缩，在鸡蛋中产生了真空，使气流穿入蛋

孔，并将外部存在的细菌、真菌和粪便带入，

形成潜在的污染风险。在鸡蛋达到环境温度之

后，任何方法正确的清洁或消毒将减少这种风
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图5.13：针孔或在蛋壳上非常小的洞也

许是蛋壳摆放不当或从蛋壳去除疙瘩

引起的。这两个问题都与鸡变老、营

养不良、应激、趾尖或其他小尖刺物

有关。

图5.14 & 5.15：细长的鸡蛋，其部分蛋壳是扁平或凹进的，临近的部分往往

有褶皱。其原因一般与传染性支气管炎有关，但也可归因于应激因素（例如

受惊和被打扰、拥挤）、不正确的照明或照明方案的改变。

图5.16、5.17 & 5.18: 薄壳蛋和少壳蛋。它们通常是由刚产蛋的小母鸡生下的，特别是早熟的鸡。原因是蛋腺未成

熟、有缺陷的蛋腺、营养不良、盐水、疾病（例如传染性支气管炎和产蛋综合症）。

图5.19、5.20 & 5.21：蛋壳上的钙化物质。疙瘩是蛋壳上钙化物质形成的小团块。一些团块可以被轻易地去除，不会

给蛋壳造成损坏，而去除有的团块可能会在蛋壳上留下小洞。这是输卵管中的异物造成的，可能与鸡的变老、营养不

良和应激有关。
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图5.22、5.23 & 5.24：奇形怪状的蛋是指蛋壳明显不同于光滑、正常形状的蛋。原因是不成熟或有缺陷的蛋腺、传染

性支气管炎一类的疾病、应激反应、受惊吓、被打扰、拥挤。
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险，但还不能彻底解决问题，因为蛋孔中的污

染很难去除。所以，产于地面的蛋应该认为是

二级鸡蛋，即使看起来干净，对于孵化场来说

它们应作为脏蛋处理。 

种蛋的选择

高质蛋壳质量是选择种蛋的一个重要因素，因

为蛋壳质量差的鸡蛋的孵化质量不如蛋壳质量

高的鸡蛋。在捡蛋时应该剔除蛋壳中等或严重

缺陷和不干净的鸡蛋，因为孵化这样的鸡蛋会

导致雏鸡的质量下降。由于它们往往更容易被

细菌渗透，被污染的风险较大并可能爆裂（污

染蛋里有产气的细菌）。由于爆裂的蛋会污染

孵化器中的几百个其他鸡蛋并极大地增加孵化

器中的细菌数量，所以在此过程应该尽量避免

使用这样的种蛋。

高质可以使用有小缺陷或小污点的蛋。由收集

鸡蛋的人决定什么质量的鸡蛋还可以用于孵

化。由于在孵化场（它们想要尽可能干净的鸡

蛋）和饲养场（它们想提供尽可能多的鸡蛋）

之间经常有利益冲突，因此孵化场和饲养场之

间应该进行良好的沟通，以确定应该提供什么

质量的鸡蛋。另外，日常报告从孵化场到饲养

场的鸡和鸡蛋质量也很重要。假如只在出问题

的时候才进行报告，有关蛋和鸡的讨论往往不

是很有意义和建设性的。

高质在种蛋收集时应该剔除的问题蛋分好多

种。一种缺陷是机械性的，即显然是在产蛋后

造成的。在种鸡舍内应该通过良好的管理实践

避免这些有裂纹、玷污、肮脏、破孔或以其他

方式损坏的鸡蛋，当然鸡的健康状况和营养不

良也会导致这样的蛋产生。

高质生物因素可以影响母鸡所产蛋的质量。应

激和某些疾病，如传染性支气管炎和传染性法

氏囊病，会影响输卵管和卵巢，并将导致蛋壳

变薄或褶皱。特别在肉种鸡中，后期饲养和早

期生产中的喂养模式和照明计划会提前或推后

鸡的产蛋时间，这也会影响鸡蛋的质量。较早

成熟的鸡和受到过多刺激的鸡的排卵不规则，

这是鸡蛋有缺陷的主要原因。因为从卵巢向生

殖道释放卵黄的频率太高，这种不规则的排卵

导致在生殖道中存在一个以上的卵黄。这就意

味着有两个或三个卵黄的可能性较大，对蛋壳

在壳腺中沉淀所需的20小时时间有更多的干

扰，产生细长或褶皱的鸡蛋，并在极端的情况

下发生内产蛋，导致体腔中出现卵黄块。 

高质鸡群的应激也导致身体的抑制，使蛋壳在

形成时破裂，额外的蛋壳材料沉淀下来用于修

复。如鸡群傍晚被打扰常会发生这种情况。

高质营养对蛋壳质量有很大的影响。不仅钙和

磷这样的矿物质的不平衡会导致不良的蛋壳质

量，食物也会影响粪便质量和诱发痢疾，导致

脏蛋增多。

高质环境温度也会影响蛋壳质量。低温将增加

饲料以及矿物质的摄入，高温会导致气喘，这

将影响血液中的酸碱平衡，从而给钙沉淀和蛋

壳质量造成负面影响。

蛋的清洗和消毒

高质虽然有处理脏蛋的良好清洗方法，但应该

知道清洗的作用是有限的。它能帮助去除污垢

并避免进一步的污染，但不能完全清除在产蛋

后立即发生的污染。也就是说清洗鸡蛋不能代

替良好的产蛋管理，而只能是附加的措施。

高质当重复使用且不经常更换水和清洗剂时，

蛋的清洗有潜在的交叉感染风险。经常观察到

不良的清洗过程实际上增加了而不是减少了污

染。良好的清洗过程包括受控的温度和时间、

清洗剂和水的更换方案。清洗鸡蛋的另一个结

果是它洗去了蛋壳的保护膜，即像蜡一样的膜

。保护膜的功能是阻挡微生物，特别在刚产下

之后蛋白的pH值尚未足够高的时候，但它也

会限制蛋壳的传导性。假如鸡蛋的传导性低，

例如当蛋壳质量很好或保护膜很坚硬时，去掉

保护膜有时可以有点益处。特别是用去除保护

膜的溶剂清洗或冲洗鸭蛋和火鸡蛋会有好处。
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图5.25、5.26 & 5.27：有的蛋壳质地粗糙，像沙纸一样，粗糙处不均匀地分布在蛋壳上。这可归因于传染性疾病（传

染性支气管炎、传染性喉气管炎或禽脑脊髓炎）或管理不当，如在母鸡要下蛋的时候对其打扰（这会使产蛋时间延后

一天)、照明方案不正确或方案改变、缺水等。

图5.28、5.29 & 5.30：蛋壳顶部的异常是一种新的蛋壳病理现象，其特征为蛋壳表面发生变化，变薄、变为半透明、

出现裂缝和蛋壳顶部破裂，与滑液囊支原体感染有关。

图5.31 & 5.32：脏的鸡蛋。在出售前必须清洗。 图5.33：带抓痕的鸡蛋。清洗鸡蛋不

能抓，因为这样会去掉抵御微生物的

保护膜。
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图5.34 & 5.35：血斑。其原因是卵巢或输卵管中的血管破裂，这是由真菌毒素引起的。其他诱因有维他命K拮抗剂(例

如磺胺喹恶啉)、禽脑脊髓炎、照明方案不正确等。
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高质建议在收集之后给鸡蛋消毒，以尽快避

免鸡蛋上的任何微生物扩散，并避免从一个

鸡场到另一个鸡场和从鸡场到孵化场的交叉

感染。用甲醛气体消毒是较好的方法，但现在

认为这种方法存在健康和环境危险。其他的清

洗方法往往是喷洒液体（过氧化氢或季铵盐

溶液），这种方法也是有效的，但正确使用更

为关键。在鸡场使用液体方法消毒尚未在商品

肉鸡饲养中获得很大成功，尽管该系统本身能

够很好地做到这一点。

高质鸡场消毒不应该代替孵化场的消毒，种蛋

进入孵化场时进行全面控制对于控制疾病很关

键。在鸡场和孵化场都进行消毒时，假如两次

消毒的间隔时间过短，会有潜在的风险。建议

两次消毒至少间隔24小时。

鸡蛋的存放

高质存放鸡蛋会降低蛋的孵化率和雏鸡的质

量，特别是在种鸡群变老、且鸡蛋存放超过5-

7天时。虽然在品系和品种之间有很大的遗传

差异，一般可以预计鸡蛋的孵化率5-7天后会

下降，每天大约下降0.5%。假如存放的时间太

长，蛋的孵化率每天会下降更多。除此之外，

鸡蛋存放也会增加孵化所需的时间。一般的假

设是存放1天使孵化过程增加1小时，这可能

是由于较弱的胚胎需要更多的时间启动发育过

程。

高质种蛋产下之后立即孵化也会降低蛋的孵化

率。虽然非常短的存放时间对于孵化率的负面

影响至多为1-2%。建议在孵化前将鸡蛋至少存

放24小时，最好存放48小时。这可能与最佳胚

胎发育所需的蛋白的最低pH值有关。把鸡蛋

短时放在氨气中保存可以快速增加蛋白的pH

值，减少鸡蛋短暂储存的负面影响。

高质为了限制存放的负面影响，假如将种蛋

存放较长时间，建议降低存放的温度。假如

鸡蛋最多储存4-5天，建议的储存温度为20-

22°C。从4-5天直至8-9天，鸡蛋的存放温度

应为18°C。假如鸡蛋存放长达14天，储存温

度应该降至16°C。假如存放超过14天，建议

将温度降至14°C。在短暂的存放时间里将鸡

蛋放在低温中对于鸡蛋本身不是一个大问题，

但这会使孵化器较难达到温度均匀并以正确

的速度给鸡蛋加温。虽然这个影响有限，但

应该懂得现代化的孵化器可以容纳100，000

多个鸡蛋，也就是说在机器中的鸡蛋负荷超

过6，000公斤。 由 于 鸡 蛋与水 有相似的热

性能，这等于说必须用空气均匀和快速地给

6，000升的水加温。减少不必要的鸡蛋温

度使这个过程更为复杂。减少不必要的鸡蛋温

度的另一个负面影响是鸡蛋冷凝（“出汗”）

的风险。当鸡蛋温度低于存放房间的凝结点

时，冷凝就发生了，这会导致细菌污染水平的

增高，对其总应加以避免。

高质应该将蛋存放在生理零度之下，在这个

温度胚胎不会发育。假如未足够快地将蛋冷

却，或将蛋在阳光下放几个小时，胚胎会开

始发育。假如之后再将其冷却，胚胎的早期

死亡率将增加。因此在存放时控制温度非常

重要，但也要均匀地将蛋冷却到气温的水平。

可以在存放鸡蛋的屋子里制造空气流动来做到

这一点，这将增加热传递。一旦所有鸡蛋达到

气温，就不再需要增加气流速度，而只需使空

气温度均匀分布。
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图5.42 & 5.43: 患传染性支气管炎鸡下的蛋(左图)。蛋的内部质量也可能受影

响。如水样蛋白，没有正常蛋的蛋白内环(右图)。
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图5.39: 传染性支气管炎。蛋多少有些

褪色、变脏和污染有血迹。

图 5.40: 传染性支气管炎。蛋多少有

些褪色、小、畸形、有环的，蛋壳

容易破碎。

图5.41: 传染性支气管炎。从上到下：

正常的蛋、血蛋、变小的蛋、蛋壳改

变（变软易碎）、畸形蛋。

图5.37 & 5.38: 传染性支气管炎影响蛋的质量。感染传染性支气管炎的鸡下

的蛋蛋壳薄、蛋粗糙。

图5.36：禽伤寒。蛋的大小不一，小的

和较小的蛋没有蛋黄、蛋壳改变（软壳

蛋和容易破碎的蛋）、畸形蛋。

图5.44: 骨质疏松症（软壳蛋）。
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高质假如每天一次或两次将鸡蛋转动超过90°

角，对存放超过10天的鸡蛋会有好处，或存放

时把鸡蛋的尖端向上摆放也行。以这样的位置

存放鸡蛋或每天转动它们能避免胚盘沾到蛋壳

膜上。

高质鸡胚有一个适于储存的最佳发育阶段。假

如种鸡群非常年轻，有时这个发育阶段尚未达

到。在这种情况下，据说临时给鸡蛋加温有好

处。然而，它具有风险，因为超过该最佳发育

阶段蛋的孵化率将下降，并且假如不深入地检

查鸡蛋，很难正确预测其发育阶段。

水分流失

高质经常增加储存室的相对湿度可以避免水分

流失。过多的水分流失会减少鸡蛋的重量，特

别是假如延长储存时间的话，而且有时认为水

分流失会降低孵化率，尽管这个影响不是很明

显。增加储存室的相对湿度也并非没有风险，

因为它需要在屋里喷洒水，这会引发鸡蛋污染

的风险，相当于冷凝。延长存放时间时一般会

降低存放温度，由于饱和差减小，即蛋壳和造

成水分流失的空气之间的水蒸汽压差降低，水

分流失水平也会降低。

高质为了避免水分流失，建议关闭鸡蛋储存室

（不通风）。这意味着应该将鸡蛋储存室与鸡

蛋处理室分开，仅在需要拿出或拿进鸡蛋时才

将其打开。这样，从鸡蛋蒸发的水分将被保留

在储存室，不需要做额外的喷洒来保持湿度。

此外，由于需要较少的冷却和加热，这样还能

减少能源费用。气流速度不会影响水分流失，

由于水分从蛋壳蒸发的限制远大于气流速度的

“干燥”效果。
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Poultry Sci, 2010, 89: 1225-1238.
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图5.45 & 5.46: 每个蛋的蛋壳应当是光滑、清洁和无裂纹的，。蛋的颜色、大小和形状应当是一致的。
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图6.1: 纵向一体化管理。

图6.2: 火鸡生产系统。

图6.3: 为新到雏火鸡准备的圈舍。

V
a
n
 D

a
o

图6.4: 不同育雏器温度下雏火鸡的分布模式。

纵向一体化管理
（蓝色框内的产业由一个公司拥有）

种鸡场

孵化场

肉鸡

加工厂

饲料厂

饲料厂

零售

种鸡场

孵化场 育雏 出栏

加工

火鸡生产系统

温度太高 温度太低

温度合适 通风良好

育雏器 雏鸡

周龄 加仑 升

1 11 42

2 28 107

3 39 147

4 57 215

5 67 254

6 89 338

19 275 1041

20 277 1049

21 280 1061

表6.1: 水的消耗。

每日水消耗量 (1000只火鸡)

(75°F～90°F 或 24°C～32°C) 年龄（周） 目标温度(°F) 目标温度(°C)

1 84 (77-90) 29 (25-32)

2 81 (75-88) 27 (24-31)

3 78 (73-86) 25 (23-30)

4 75 (71-84) 24 (22-29)

5 72 (69-82) 22 (21-28)

6 70 (67-80) 21 (19-27)

表6.2: 目标育雏温度。
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火鸡 火 鸡 肉 被 认 为 是 人 类 健 康 蛋 白 的

一种来源，产自世界上环境适宜的地方，在

那里容易获得饲料，并有充足、高质量的水用

来饲养和加工火鸡。

火鸡火鸡生产要求饲养设施接近饲料厂和加工

厂。很多火鸡公司之间有隶属关系，即几乎所

有生产地区由一家公司控制。虽然饲养火鸡不

难，但有一些指导方针，如果能够普遍遵守，

火鸡饲养会更为有利可图。

喂养

火鸡现代的火鸡经过了基因选择，它们能够快

速生长，主要是胸部和腿部的肌肉生长很快。

有效的蛋白生产基于不断供给高质、营养均衡

的饲料、氨基酸和矿物质。现代的饲料工厂为

火鸡每个生长阶段的需要生产配方饲料。一些

火鸡群在20周或较短的周期中吃6-7种不同的

日粮。必须保证火鸡群特定的饲料要求，以便

它们达到其基因潜力。甚至疾病或机械问题引

起的短期饲料消耗减少可能导致体重下降和生

长期延长。

水

火鸡干净、高质量的水对于火鸡是必不可少

的。虽然地表水和来自于浅水井的水可以用来

饲养火鸡，但深水井和市政水源对饲养火鸡是

最好的。火鸡每天喝大量的水，甚至少量的细

菌或其他污染物也可以影响其体重的增加，有

时会使其死亡。对饮水器适当的调节、饮水器

的卫生以及流经它们的水的质量比饮水器的类

型更为重要。疫苗和抗生素用水的管理方法适

用于较大的鸡群，其有效性取决于良好的水

质。水的质量和可得性对于饲养火鸡很关键。

火鸡生产 ● 41
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小火鸡的饲养

火鸡火鸡养殖需要有不断的小火鸡来源。提供

小火鸡对于火鸡饲养者来说是一个复杂的繁育

种火鸡的过程，这些火鸡不是用来食肉的，而

是用来生产受精蛋的。这些种火鸡被选作种

禽，并且只要它们还有繁育能力，就一直被保

留。受精蛋是生产火鸡的基础，它们从种禽场

被运到孵化场，在那里要孵化28天。在出壳后

对小火鸡进行性别鉴定（将母禽和公禽养在不

同的饲养场中），在将其运到较大火鸡饲养场

之前要对其进行疫苗接种。一些小火鸡被带有

温、湿控制设备的卡车运到很远的地方，但大

多数小火鸡被养在离孵化场几小时距离的饲养

场中。

育雏

火鸡像大多数禽类一样，小火鸡在生命的头几

周中不能保持其所需的体温，在此阶段必须给

小火鸡提供一个温暖的环境。这个阶段被称为

育雏期。小火鸡要养在育雏舍中新换的软木刨

花垫料上，并给予热量补充，该热量每周降几

度。可树立起纸板围栏让小火鸡靠近热源。育

雏期的目的是激励小火鸡的活动和饮食。在头

几周一般使用补充饮水器和喂料机，保证小火

鸡可以容易找到这些资源。小火鸡的行为能够

很好地反映其舒适水平，对此应该经常监测。

感到寒冷的小火鸡往往在热源下缩成一团，而

觉得过热的小火鸡一般会离开热源。这给饲养

者提供了建议的育雏温度。小火鸡一般需要育

雏5~6周。 

生长

火鸡一旦完成了育雏期，火鸡继续进食和生

长，直到达到加工所需的体重。一般把13-15
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周龄的火鸡作为整鸡来加工（根据体重增加的

速度）。用作进一步加工的火鸡一般保留到20

或20周龄以上。当火鸡长大时，鸡舍越来越拥

挤，这可能导致一些鸡出现行为问题。在火鸡

群的整个生命周期保持良好的动物福利是重要

的，但当火鸡接近加工期时，做到这一点比较

困难。

加工

火鸡加工是火鸡生产周期的最终目的。当达到

其目标体重上下几磅之内时，它们将被送到加

工厂。必须停止所有的药物治疗和抗球虫药，

以便满足法规要求的所有药物撤出时间。

在加工前几小时，停止给火鸡喂料，以清除其

图6.8: 左侧的雏火鸡死于恶病质导致的衰亡，表现胆囊肿
大和脱水。

图6.9: 肌胃内充满刨花样物，而不是饲料，饥饿状态下雏
火鸡的典型表现。

图6.10 & 6.11: 伴有典型的腹部膨胀和肚脐红肿的脐炎。

图6.5: 育雏舍。 图6.6 & 6.7: 给1周龄雏火鸡接种疫苗时发生了事故。
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肠道中的饲料和粪便。给火鸡提供水，直到它

们被装上卡车拉到加工厂去。运输的距离和时

间不同，但一般不超过1-2个小时，以避免脱

水和随后的畜体收缩。进入加工厂后对火鸡进

行检验，它们可能因为某种疾病或粪便污染而

被弃用。清肠后到达加工厂的火鸡较少因粪便

污染而被弃用。

疾病

火鸡预防疾病在整个生产周期中是重要的。病

鸡不能将饲料有效地转化为肌肉。加工时带病

的火鸡有可能被弃用。与疾病有关的两个主要

管理因素是通风和垫料管理。育雏时保持良好

的通风是一个挑战，因为必须保持育雏温度，

将通风降到最低。通风的标准取决于火鸡的年

龄和周围环境条件。必须经常校准通风设备并

且按需进行调整。应该管理垫料，以降低湿

度，因为微生物喜欢潮湿的环境。保持垫料干

燥可抑制细菌和寄生虫卵的存活。每天要清除

湿垫料，用耙子把喂料器和饮水器周围的垫料

耙松可减少病原体并保持垫料的质量，使火鸡

的脚和腿感到舒适。

火鸡当生物安全在疾病预防中发挥重大作用的

同时，疫苗被广泛用来减少疾病的影响。应该用

疫苗来预防或减少发生在火鸡饲养场周围的疾病

的不良影响。尽量减少风险是疫苗接种的目的，

因此感染了特定鸡群且风险已经很低的疾病不是

疫苗接种计划的重点。当制定疫苗接种计划时，

应首先考虑对于火鸡有高风险的疾病。疫苗接种

方案的益处应该比接种疫苗的费用重要。疫苗接

种计划的地域性变化反映当地的疫病风险。

火鸡抗生素也用来预防性和治疗性地减少疾

病。虽然抗生素曾是减少火鸡群生产损失的一

个重要工具，但一些国家会严格审查使用这些

产品是否明智。一些抗菌剂曾被禁止或只允许

有限地使用。由于抗菌剂被禁止，一些罕见的

疾病又出现了。

火鸡小火鸡的死亡大多是孵化场和饲养场的管

理因素造成的。小火鸡经常由于缺乏食物导致

的脱水和饥饿而死亡。这可能是由于孵化条件

使小火鸡没有足够的活动空间。孵化场的温度

和湿度也会导致小火鸡因脐炎而死亡或染上疾

病。小火鸡的死亡也可能归因于管理实践，比

如不良的通风和温度。虽然传染病是小火鸡死

亡的一个原因，但多数早期死亡与从蛋到饲养

场的这一困难过渡有关。

对未来火鸡生产者的挑战

火鸡由于消费者需要健康的蛋白质来源，火鸡

肉将继续受到欢迎。必须遵守生产实践，减少

微生物和医药威胁造成的污染，以保持火鸡肉

的健康。由于抗菌剂的可用性和有效性降低，

火鸡生产者不得不开发一种更有创造性的疾病

预防和治疗方法。
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图 7.5: 在 热 应 激 时 的 紊 乱 。 CRH: corticotropin-releasing hormon 促 肾 上 腺 皮 质 激 素 释 放 激 素 ; ACTH:

Adrenocorticotrophic hormone 促肾上腺皮质激素; HSP: Heat shock proteins 热休克蛋白。

图7.1, 7.2, 7.3 & 7.4: 热应激的阶段。在温度舒适时，主要通过被动损失保持温度。但环境温度增加时，动物通过增加

心率和呼吸应对体温增加。假如体温太高，动物躺下，伴有与血液碱中毒和脱水相关的高心率和高呼吸率。最后过热

导致生命危险，从而呼吸率降低。如果相对湿度太高，蒸发是不充分的。于是体温升高造成动物死亡。

温度舒适 温度增加

环境温度太高 温度过高：生命危险 

植物性反应 行为性反应
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呼吸 皮下 心血管

碱中毒 能量不足 心脏疾病 免疫抑制 氧化应激 生长力降低
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家禽家禽的热应激对于养禽业是一个严重的问

题。我们必须区分热带国家的家畜区和可偶然

记录到热尖峰的饲养区。在热带国家中，为延

续家禽生产必须采取措施并避免热引起的生产

性能低下，而在温度偶然增高的地区，所有可

采取的措施在经济上都不划算。

家禽的生理

温度调节

家禽家禽是恒温动物。它们能够调整其新陈代

谢和行为，以便保持恒定的体温。这种调节在

热中和区基本为零。这种与机体产生的热抗争

表现为产热减少和散热增加。

产热减少

家禽在热的环境中，家禽的新陈代谢非常低，

行动非常有限，而且饲料消耗减少。

散热增加

家禽增加散热涉及显热和潜热。

家禽显热或自由热在粪便和产蛋中散失，但主

要通过三种机制从体表散失：

家禽1）辐射：假如禽体表面温度高于环境空

气温度，通过辐射损失热；

家禽2）传导：禽体与禽舍湿的墙壁或地面等

传导媒介接触时可能通过传导损失热；

家禽3）对流：接触禽体的空气使禽体的热量

扩散和上升，将热量带走，这时如果有风会帮

助散热，风速快时，热损失会很大。

家禽一些植物性或行为性反应的参与能促进这

三种机制的散热：

家禽-植物性反应。这种反应可总结为心率增

加和呼吸道、腿、鸡冠和肉垂的血管扩张。

家禽-行为性反应。动物避免与其同类接触，

寻求与冷物体接触，寻找通风或背阴的地方并

展开翅膀、躺在垫料上。在粗放的养鸡场，这

些行为性反应非常有效，但在家禽密集的地方

不太有效，在笼中甚至几乎无效。

家禽通过一些主动的方式接触或排除潜热，以

蒸发的形式散热。在没有汗腺的家禽中，呼吸

道是排除水蒸气的主要途径。吸入的空气被抽

到呼吸道中，逐渐被加载水蒸气，直至饱和。

水蒸气的量及由此而来的热损失取决于环境温

度和相对湿度。

家禽呼吸率增加能排除较多的热量，呼吸频

率从41°C体温时的每分钟30次循环增加到

44°C时的每分钟160次循环。当环境温度为

29°C、湿度正常时或者环境温度为27°C、

湿度高时开始这种被称作“喘气”或因热强

力呼吸的现象。

热休克蛋白

家禽在41°C 的环境温度中，鸡的热休克蛋白

（热应激蛋白）合成增加。它属于两种类型：

-肝细胞合成的热应激蛋白70，它在热休克期

间通过修复分配的核仁促进鸡对热的抵抗力。

-位于心肌细胞中的热应激蛋白20，它变得广

泛可溶并从细胞的细胞质向核仁转移，随后扰

乱心脏细胞的功能。
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表7.1：温度和相对湿度变化对饲料摄入的影响（根据Uzu，1989）。

表7.2：羽化打分（根据Emmans，1974）。
e = 维持羽化的能量需求

表7.3：温度和相对湿度变化对产蛋的影响（Uzu，1989）。

环境 饲料摄入消耗（克/鸡/天）

温度/热带（24-44周龄）

20°C 65%相对湿度

30°C 90%相对湿度

变化%

121

94

-22%

干热/湿热（21-49周龄）

20°C 65%相对湿度

20°C 65%相对湿度

变化%

97.3

86.6

-11%

循环温度/恒温（23-40周龄）

25°C 30%相对湿度

30°C 65%相对湿度

变化%

99.4

92.4

-7%

2 几乎完成 735 650
3 有些地方部分未覆盖 785 700
4 几个地方完全未覆盖 875 790

分数 特征
e值

白品系 红头品系

环境
产蛋表现

产蛋率% 平均蛋重（克/蛋）平均蛋重（克/蛋）

温度/热带（24-44周龄）

20°C 65%相对湿度

30°C 90%相对湿度

变化%

93.9

81.2

-14%

59.4

55.2

-7%

55.8

44.9

-20%

干热/湿热（21-49周龄）

20°C 65%相对湿度

20°C 65%相对湿度

变化%

79.3

76.7

-3%

60.4

58.9

-2%

47.9

45.1

-4%

循环温度/恒温（23-40周龄）

25°C 30%相对湿度

30°C 65%相对湿度

变化

79.3

72.9

-8

58.8

58.7

0

46.6

42.8

-8%
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热效应

热对饲料消耗的影响

饲料摄入

家禽估计饲料摄入的减少为：

家禽-在26和32°C之间温度每增加1°C减少

1.5克

家禽-在32和36°C之间温度每增加1°C减少

4.2克

家禽假如温度增加伴有相对湿度的增加，饲料

摄入减少更明显。

能量

家禽在浅色的家禽品系中，调节消耗可能是在

略高于30°C时调节食物能含量。能量摄入的

变化也取决于计算能量摄入的Emmans公式所

表达的羽化和气流速度：

(E.M./j) = W0,75 (e-10,5 T) + 8,4 E + 21 dW

家禽e=维持羽化的能量需求

家禽T=温度

家禽E=产蛋量（克/天）

家禽dW=体重增加（克/天）

蛋白

家禽蛋白需求在高温时保持恒定，氮贮留在

16-22°C之间最高，在这两个值之外减少。

由于饲料摄入的减少和在热气候中较低的氮贮

留，必须增加食物的蛋白浓度。

热对于水消耗的影响

家禽温度增加导致水消耗增加，它在20°C以

上时很明显：当温度从21上升至32°C时，水

消耗要乘以2。当温度增加时，水/食物比快速

增加，在37°C左右接近8。

热对生长的影响

家禽在肉鸡中，日增重的减少是动物新陈代谢

和肠道营养吸收减少造成的。

热对生存能力的影响

家禽中暑死亡主要是由于出现碱中毒和慢性缺

氧，导致神经紊乱，从而造成心脏衰竭。

热对产蛋的影响

家禽高温影响产蛋的质量和数量。这种变化是

由于各种养分的能量摄入减少，破坏了体内平

衡，减少了包括卵巢在内的内部器官中的血流

量，而偏向于外周组织。

家禽在温度增加伴有湿度增加时，产蛋量下降

更明显，同时出现与碱中毒和缺钙相关的鸡蛋

重量减轻和蛋壳脆性增加。

温度循环的影响

家禽即使在热带国家，温度在一天24小时中很

少保持恒定。如果暴露时间限于几小时、湿度

低、每天有一段时间温度能降至25°C，动物

对气候的适应可改善其对热效应的抵抗力，因

此动物能很容易忍受35°C的温度。

家禽就肉鸡而言，一个研 究 比较了 暴 露于

40.6°C时两群59日龄以上肉鸡的反应。在

21°C中生活了56天、在试验前3天暴露于

24、35和24°C温度的第一群肉鸡未出现死

亡，而在21°C中生活了59天然后直接暴露

于40.6°C的第二群鸡有33%死亡。

家禽另一项研究比较了在苏丹和英国不同环境

温度中的两群蛋鸡的行为。通过以°C/小时表

示的直肠温度变化评估耐热性。直肠温度每小

时增加2°C表示耐热性差，而适应了气候的

蛋鸡的直肠温度每小时仅上升0.5°C。研究的

M Bouzouaia
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图7.6：屋顶的房檐伸出以保护墙壁。在阴凉中

的墙壁比在阳光下的墙壁少接收30%的辐射热。

图7.7：屋顶的房檐伸出以保护墙壁。在阴凉中的墙壁比在阳光下的墙

壁少接收30%的辐射热。

图7.8：通风的目的：除了在非常小的鸡和/或非常冷的天气中，温度控制是通风的主要目的之一。在鸡生长的每个阶

段有一个最佳的温度范围，在这个范围鸡将食物中最多的能量用于生长。通风防止过热并通过排出鸡舍中的热空气把

鸡保持在最佳生长范围内。通风也是控制湿度和减少氨气积累的唯一可行方法（摘自Campbell等，2011）。

图7.9：自然通风。达到的流速根据气流速度不同而有所不同。可用下述公式计算：

Va = 空气流速（立方米/小时）

s = 空气入
口的表面积

(平方米)  

Ti = T鸡舍的内
部温度 (°C)

H = 空气入口和出

口的高度差

Te = 鸡舍外的温度 (°C)

Va= 空气流速（立方米/小时）； s =空气入口的表面积 (平方米)； H =空气入口和出口的高度差； Ti =鸡舍的内部温度
(°C) ； Te=鸡舍外的温度（°C）。

全
部
可

代
谢

能
量

温度

热舒适区

冷 较凉快 较温暖 热

能量不足

能量不足
最佳表现区

可用于生长和增重
需要的能量 过剩

维持的能量需求

能量摄入

全部可代谢能量 热应激增加

35-40°

10 m

1
0
 -

1
2
  

m

50°C
50°C

50°C 35°C

需要通风的鸡群生活区域
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环境温度为38°C、40°C和42°C。在苏丹

饲养的家禽显示出对热的适应，表现为它们

只在环境温度达到42°C才出现应激反应，

而未 适应高温的英国家禽在环境温度达到

38°C就出现应激反应，前者比后者能耐受的

环境温度高4°C。

限制热效应

家禽这些措施包括鸡舍、家禽管理和某些治疗

措施。

鸡舍

家禽鸡舍的地点必须是开放的，上风头对盛行

风有防护（例如有树篱笆挡住），特别是如果

这种风是热风，鸡舍周围的植物可通过吸收太

阳辐射降低附近环境的温度。

家禽根据所选鸡场的地理特征、盛行风的方向

（应该与鸡舍的轴线呈约45°角）确定鸡舍的

朝向。最后，特别是在气候炎热的国家，鸡舍

应该是东西朝向。这样，太阳仅在日出和日落

时加热山墙，在中午的时候保护屋顶的树篱保

护南边的墙，北边的墙总是在阴凉之中。

家禽家禽饲养场要交通便利，容易进入和接近

市场中心，以避免在热天长途运输。为了环境

卫生，必须避开主要道路。要注意同一饲养场

中各种建筑物的选址，如生产区不能建在隔离

区的下风处。

家禽应该通过在周围保有植被防止阳光反射

到鸡舍附近的地面上。例如，在空气温度为

32°C时，四周是三叶草的鸡舍温度可保持

在32°C，而四周是碎石或混凝土的其他鸡

舍，气温升至50°C；如果四周是粘土，气

温达到60°C。

家禽鸡舍的设计必须能够抗热。

家禽为了防止热进入鸡舍，屋顶和墙壁应该

隔热，而非地板。屋顶必须盖有反光材料和

房檐，以便在墙上形成阴影。出于同样的考

虑，假如有天花板，必须在屋顶下面可以通

风，以防热在阁楼中聚集。

家禽为了从鸡舍排热，需要大门、电扇和

尽量高的屋顶灯。鸡舍的宽度最好12米，

不能超过15米，边墙的高度必须在2 .50米

至2 .70米之间。

家禽通风在热带地区发挥非常重要的作用。除

了给动物提供氧气，通风还能去除有害气体（

氨气、硫化氢、二氧化碳）、灰尘和水。它帮

助排除过量的热。

家禽自然通风不使用任何机械设备，空气移动

是由于作用于鸡舍的风造成的高低压和不同温

度的气团的自然热对流。进入鸡舍较低部分的

空气升温，其密度变小并升至顶部，从位于屋

顶的开口（天窗或烟囱）散出。其速率取决于

空气速率、鸡舍内外之间的温度梯度、空气出

口的高度和表面积。

家禽尽管自然通风有经济上的好处，但它也有

很多不利：

家禽- 必须存在温差或气压差

家禽- 气流不能监测

家禽- 不能使鸡舍完全黑暗

家禽- 在热天往往通风不足，即使开发出了改

进效率和性能的自动控制系统。

家禽在动力通风中，空气通过具有已知理论速

度、可手动或自动调解和控制的风扇吸入或吹

入。计算安装在鸡舍中的风扇的全部电力（立

方米/小时/千克）时应该考虑最大饲养密度和

在该地区有记录的最高温度。

家禽不同类型的传统通风对于促进空气流通、

增加散热以改进动物舒适度，从而增加产量可

能是有用的。制造的空气流动能增加动物体散

热，降低动物所感觉的环境温度。

家禽1）垂直安装在鸡舍中的鼓风机产生水平

气流。这种安装有很多缺点（自由气流很快消

散，至少75%的气流未经过鸡群的生活区，因

此效果很小）。

M Bouzouaia
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表7.4：空气流动的作用是降低动物感觉的环境温度（根据Sauveur，1988）。

图7.10：有自然通风的开放式鸡舍。
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u
z
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a
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图7.11：有自然通风的封闭鸡舍。

图7.19：水帘冷却流程图。能降低温度的程度取决于来自交

换器两边的温度和湿度。未蒸发的水可再利用，但不能避免

有矿物质沉积。

图7.12：动力通风鸡舍。

图7.20：水帘冷却装置的不同布局。水帘冷却装置的

布局取决于鸡舍的规模、希望的冷却效果和因此要安

装的交换器的全部表面积。

图7.13：有横向动力通风的封闭鸡舍。 图7.14：鼓风机。 图7.15：低压喷雾系统。

图7.16：高压喷雾系统。 图7.17 & 7.18：水帘冷却装置。进行部分水回收的外部以及内部细节。

风速（米/秒） 0.10 0,25 0.50 1.25

冷却效果 0 0.55 1.60 3.30

侧面 表面泵

水流

返回泵
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家禽2）鼓风机外壳阻碍气流速度，使其很快

降低，因此对于空气分层和垫料没有效果。

家禽3）风扇水平摆放，使垂直气流分布在地

板上，其好处是可以吹干垫料（因此减少发酵

以及气体和热的产生）和消除空气分层，从而

消除积累在垫料上的毒性重气体（氨气、二氧

化碳、一氧化碳、硫化氢）。

家禽补充冷却系统的原理在于加湿进入鸡舍

的空气，通过水蒸发将显热换为潜热来冷却

空气。这些方法的有效性在高湿的气候（或季

节）有所降低。为了促进水蒸发，必须用非常

细的雾或在很大的面积上进行。不同的方法起

到如下效果：

家禽1）低压（2-13帕）雾化（或喷雾）产生

直径约1毫米的水滴（细雨）和5-15%的冷却

效率，或产生高压（33-45帕）及直径约1微米

的水滴（雾）和50%的冷却效率。喷雾节奏由

恒温器或可调闹钟控制，以确保在设定喷雾周

期时考虑到一天最热的时间。

家禽2）圆盘加湿器包括电机高速驱动的金属

圆盘，产生细水滴。

家禽3）水帘冷却由吸湿材料实现，通过坡道

对其加湿并将其放置在空气入口处。

家禽4）制冷机组是昂贵的操作设备，只能在

一些能源便宜的国家、只在不为增加产量而为

挽救鸡群的季节安装使用。

家禽管理

家禽应该将鸡窝放在通风的地方。鸡窝应该能

容纳4只母鸡，每天应该至少收集5次鸡蛋。把

鸡蛋置于高温中会使二氧化碳通过蛋孔流失、

pH增加，细菌繁殖加快。应该将鸡蛋冷藏在

13-15°C的地方。

限制应激因素

家禽避免对动物造成任何应激的来源，如参

观、捉弄等。

动物密度

家禽在热天鸡群的密度必须起码减少20%，这

样能降低动物和垫料的热量并确保动物更好地

流动到最通风的地方和接近饮水器。

家禽-肉种鸡：3.5-4.5只/平方米

家禽-产蛋母鸡：4.5-5只/平方米

家禽-小母鸡和蛋鸡：4.5-5.5只/平方米

家禽-肉鸡：8-11只/平方米

饮水

家禽水占鸡体重的70%，因此水对于新陈代谢

是必要的，而且是体温调节的重要因素。应该

让鸡容易接触到干净、无菌、温度低于体温的

水，以便保持健康和生产性能。应该有足够的

饮水器：

家禽-笼养：1-3只母鸡用一个奶头式饮水器，

每只母鸡用10厘米的线型饮水器;

家禽-地面养：1000只母鸡用14米的线型饮水

器，1000只母鸡用12个圆形饮水器。

食物

配方

家禽为了弥补肉鸡饲料摄入的减少，应该配

给每公斤体重3200大卡的高能量饲料，另外

加入一些脂肪使在消化中产生较少的热量。

为了保持生产率而不增加产蛋鸡的蛋白，饲

料必须含丰富的氨基酸、特别是赖氨酸和蛋

氨酸。

喂料时间

家禽消化伴有腺胃中盐酸的分泌，这可加重

碱中毒并增加肠道蠕动和产热作用。在表现

和可持续性方面，也确认在高热天气前禁食

3-8小时有利于维持饲料摄入。必须清晨很早
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喂料。假如必要，可修改照明计划以便在黎

明前喂料。

储存

家禽每次进料量要小，以保证饲料新鲜，限制

发霉和产生霉菌毒素。

中暑时要采取的措施

家禽如果中暑，采取下述措施：

家禽1）打开门并在门上放遮阳篷，以避免阳

光进入。

家禽2）让鸡活动以促其饮水并使鸡与鸡之间

的空气循环起来。

家禽3）假如通风和降温不足以帮助动物忍耐

中暑，可以考虑洒水、甚至浸泡动物，这样能

提供2小时的保护。

治疗措施

家禽在治疗中暑时必须采取一些预防措施。如

果将药物加入饲料，应考虑到会减少饲料摄

入。而如果在饮水中用药，应该考虑饮水量会

增加，并且水蒸发也会增加药物的浓度。
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图7.21：过量的热可造成脱毛。 图7.22：当鸡群中突然发生高死亡率时，要区分中暑与中

毒、停电或超急性感染。

图7.23：热应激造成紊乱的纠正措施。

碱中毒 能量不足 心脏疾病 免疫抑制 氧化应激 生长力降低

纠正酸碱平
衡 高能量物质 肉毒碱 维生素 非类固醇消

炎药
维生素 高能量
物质肉毒碱
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纠正酸碱平衡

家禽在饮水中添加0.5%的碳酸氢钠或在每吨饲

料中添加4千克碳酸氢钠。在饮水中添加0.3-

0.5%的氯化铵，酸中毒的风险超过0.6%。按照

建议的浓度同时使用碳酸氢钠和氯化铵要比单

独使用其中之一效果好。剂量为每升3-5克的氯

化钠不会引起碱中毒，但如果水温低，会增加

水的摄入。也可使用浓度为0.1-0.2%的氯化钾。

高能量物质

家禽碳水化合物能补偿能量损失并增加饮水。

山梨酸和胆碱为肝细胞提供保护，特别是在用

脂肪（植物油）增加食物的能量摄入时。

肉毒碱

家禽摄入肉毒碱可增加饮水并消除过多的自由

脂肪酸，也可作为一项预防措施推荐使用。

维生素

家禽可推荐维生素C（抗坏血酸）和维生素E。

非类固醇抗炎药

家禽非类固醇抗炎药干扰作用于体温调节中枢

的前列腺素的合成。可使用两种物质：

家禽-使用3天计量为每升5毫克的氟尼辛。

家禽-乙酰水杨酸（阿司匹林），治疗中暑时

建议经常单独或与维生素C一起施用，1-3天

的剂量为每升水300毫克。

其他药物

也可在肉鸡的食物中添加剂量为每公斤体重

2.5-5克的吩噻嗪。

抗生素

红霉素和氧四环素能刺激生长表现并减少死亡

率。在饲料中添加剂量为每吨55克的杆菌肽锌

能刺激免疫反应并增加食物消耗。
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表8.1：家禽粪肥的水分。

种类 蛋鸡 肉鸡

新鲜粪便 78% 74%

粪肥 25% 37%

54 ● 总论

参数/季节 夏季 冬季

日产量 7 - 8 m3 5 - 6 m3

年产量 2 400 - 4 000 m3 1 800 - 3 000 m3

表8.2：在不同季节8 m3沼气池生产的沼气量。

储气罐沼气池

运达的粪肥
（螺旋式送料）预混容器 发电机将气

体转化为电

丝杠沼气池

图8.1：在苏斯（突尼斯）的沼气化装置。
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图8.2 & 8.3：加拿大的家禽粪肥储存室。内部和外观。
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图8.4 & 8.5：加拿大的家禽堆肥设施和收获家禽粪肥沥出

液。
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图8.6 & 8.7：突尼斯的家禽堆肥点。
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图8.10：蛋鸡粪便颗粒化工厂。

图8.8 & 8.9：在堆肥过程中翻动家禽粪肥。
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图8.11：蛋鸡粪的灰分处理装置。
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简介

随着随着家禽生产的工业化，在世界上出现了

家禽高度集中的地区，造成了病毒、臭味和噪

音污染，也可导致水和土壤污染。

随着在一些地区，家禽生产过程排出的废物量

可能是很大的。因为废物可产生污染，这引起

了饲养场管理者和当地整个居住人口的极大关

注。

随着针对这些废物，人们开发了不同的最适储

存、处理和利用措施，以保护自然资源。实行

这些方案符合几个目标：在饲养场层面，这样

做可以保护水资源和饲养者的生活质量；在地

区层面，这样做可以限制对环境的破坏和保护

环境，以防止阻碍家禽饲养业的发展和玷污家

禽饲养业的形象。

定义 

随 着 在 本 章 中 ， 我 们 指 的 是 粪 肥 ， 粪 浆 ，

粪 便 。 重 要 的 是 要 理 解 这 些 词 的 含 义 。 粪

便 指 家 禽 产 生 的 废 物 。 粪 肥 ， 在 本 章 的 背

景 下 ， 是 指 鸡 群 的 粪 便 和 养 鸡 用 的 垫 料 的

组合。“用过的垫料”是粪肥的同义词。粪浆

是指含有液体的家禽粪便，即稠度更稀的粪

便。

粪肥生产

产量

随着产生的废物量根据家禽的种类、市场条

件、饲料消耗、家禽体重和饲养周期而不同。

清扫禽舍时清出垫料的湿度和厚度是影响肉鸡

和火鸡舍粪肥产出量的主要因素。以下是几种

主要禽类生产所产生的粪肥的量：

随着-在肉鸡中，6周后出栏，每只鸡产生的干

粪肥约为1公斤；

随着-在小母鸡中，到20周龄时产生12公斤废
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8. 家禽粪便和粪肥
物； 

随着-在产蛋母鸡和种鸡中，每天每只鸡产生

150-200克的废物，平均年产65公斤废物； 

随着-12-15周龄的火鸡平均产生11-15公斤粪

肥。 

质量

随着粪肥的成份取决于可能影响其构成的很多

因素。根据环境温度、鸡群的健康状况、储存

条件等，粪肥中水分变化是很大的。粪肥越

湿，越易于失去氮气（主要是氨）。家禽粪肥

的特征是其富含营养（氮、磷、钾、钙、微

量元素），这使其能够被用于农业生产。

粪肥的储存

随着可以在地上或特别设计的平台上储存稻草

类粪肥，遮盖或不遮盖。可以将其储存在深坑

中或板条型地板下；在禽舍外可储存在混凝

土、土工膜或玻化钴钢板建造并用特殊密封剂

密封防腐的坑中，遮盖或不遮盖。

粪肥的处理

对难闻臭味的控制

随着理想的方法是给家禽粪便脱臭。在现实中

我们仅能限制臭味的产生，可用下述方法对其

进行评估：

随着-以人的嗅觉分析评估臭味的浓度和强

度。臭味混合物的浓度定义为使50%的试验人

群不再感觉到臭味的废气稀释系数（K50）。

通过给试验人群（4-16人）中的每个人提

供稀释的气体样本确定（K50）不太准确，需

要使用嗅觉计。这种仪器可以用无味空气稀释

样本气体并提供给试验人群。臭味强度通过与

强度范围参考值进行比较获知。NF X 43-103

型嗅觉计说明书描述了精确的测量方法。
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随着-物理化学分析帮助确定芳香混合物的质和

量。它是基于气相色谱法和分光光度法这样的

高科技方法。在饲养场，通常用简单的比色管

（德尔格和科思特比色管等）测量某些气体的

浓度（氨气、硫化氢等）。

随着有几种技术可以减少难闻的气味：

随着-建筑物通风可防止臭味形成或积聚。

随着-粪尿分离是经常用于处理牛和猪粪肥的一

个过程，这种技术在于过滤粪肥，将其分为两

个相，即液相和包括有机物质的固相，然后用

作肥料。但此方法较难用于家禽粪肥，因为它

是粘稠的。

随着-氧化是为处理液态粪肥设计的一个过程，

用于处理家禽粪肥。这种方法通过吹风，氧气

促进需氧微生物的生长，从而稳定有机物质，

实现相对除臭。用多孔的过滤装置除去家禽粪

便中的液体，然后通风使其干燥。这种技术的

好处是低耗能。每天通风使一些有机物质很容

易就得到氧化以防止其发酵。使用的设备包括

表面通风装置或吹风机。

随着-有特效的添加除臭剂，立即或者长期起作

用。包括遮盖类产品（臭味被非常强的香味掩

盖）或者氧化剂。香精油也被使用。可以小

心、及时和临时性地使用添加产品。将添加产

品用在禽舍中，使用的方式取决于其形态，即

液态或固态。固态形式用于整个禽舍的表面，

液态形式经常通过喷洒或雾化散播。在使用一

些这样的产品时也可将其放在储存坑或粪浆池

中。因为使用浓度低和所有添加剂成份可生

物降解，这些产品对于土壤和植物没有负面

影响。

随着从纯粹的技术观点来说，控制臭味还是很

难的，所有可用技术的有效程度不一样。另

外，这是非生产性支出，不像改进粪肥加工的

技术，没有真正的经济效益。

脱水和巴氏杀菌

随着笼养鸡的粪便含70-80%的水分。脱水是

减少水分以及粪肥量的技术，以便除臭并将粪

肥转化为有更大价值的产品。

方法

随着自然脱水基于在禽舍中通过从粪坑中抽气

进行负压通风。如要储存6个月，粪坑的深度

限定到0.6米，如要储存12个月，坑的深度限

定为1.2米。这个系统的优点是除了禽舍通风

需要电力，无需其他电力。

随着用多层整体干燥系统给粪肥脱水，根据季

节和换气的需要进行操作。空气经过系统入口

的聚乙烯管道被抽入或抽出禽舍，并通过管

道将其分送到地面对粪便脱水。在冬季，可

以通过安装空气热交换器加热舍内空气来节

省能源。

随着用太阳能脱水是美国的一项技术，它将禽

舍中的粪便转运到用防锈处理的金属框架和透

明塑料布搭建的温室中。适当调整温室中每天

堆积的粪堆的高度，以保证逐步排散掉粪堆里

的湿气，然后一层层刮掉干燥的部分。

随着机械脱水需要使用一个被称为“脱水机”

的特殊机器。该机器的原理是使用热空气流，

将水分从75%降低至15%。据信这对于脱水产

品的稳定性是足够了。第二个脱水机在一个封

闭的空间搅拌和加热废物，直到完全去除水蒸

气。这些固定的脱水机是简单机器，烧焦和起

火的风险小，热效率高，除臭效果好，产生的

产品非常均一。

随着根据采用的系统，脱水处理的坏处各不

相同：存在臭味、高耗能、设备的成本和需

要规模大的饲养场（超过50，000只鸡）收

回投资、经常需要有特殊的地点和辅助设备

（升降机、螺旋输送机、装袋机）、劳力、
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排水、装袋以及能源成本。另外，各种研究显

示脱水不足以产生无菌的粪便。为了解决这个

问题，脱水与巴氏消毒可一起进行。这个想法

是将脱水产品置于100-105°C的温度中达30

分钟，然后将其移到有压力的冷却塔中。这种

技术要求粪肥要来自没有传染病的鸡群并储存

在与干燥中心分开的地方。需要每天进行采样

分析。

焚化

随着在规模化饲养场，焚化炉被用来处理粪

便、死禽（假如国家认可）或日常垃圾。焚化

炉的上部有一个烟囱，以防废物燃烧时，挥发

性臭味残余散播到大气中。焚化炉的最上面是

一个与空气、但经常是与水进行热交换的交换

器。产生的热水被引到禽舍，为混凝土地面下

的管网或加热器供水。

随着这种形式的焚化炉的原理是令人满意的，

它可以回收燃烧鸡粪产生的热，为另外的鸡群

在初期提供必要的热能。

随着在工业规模，可通过焚化产生电。使用家

禽粪肥的第一个发电厂有1.25兆瓦的产能，位

于英国。用850°C焚烧粪肥，以产生驱动涡

轮机发电的蒸汽。仅占燃烧粪肥10%的灰分可

作为肥料销售。

随着焚烧的坏处是购买必要的设备需要很大投

资、材料腐蚀问题限制设备的使用寿命以及有

机物质的破坏减少所产生灰分的肥料价值。

沼气化

随着这种操作是廉价的，在饲养场也易于使

用。它包括在密封容器中储存粪肥，通过厌氧

发酵产生沼气（45-55%）和二氧化碳（40-

50%）。其他排放气体（氢、氧等）的比例可

以忽略。

随着沼气化的原理是用水分解纤维素。粪肥发

酵之前经过短暂、高产热的好氧预发酵。产生

的热使反应保持在最佳的35°C。只有当温度

达到至少20°C才开始产生沼气。然后，温度

迅速增加并达到35-37°C，否则沼气的生产

会停止。在数天内能达到最高的产气量并最终

在1-1.5个月后减少。在这些条件下，可以从

一吨粪肥中收集60-80 m3的沼气，从1吨草中

收集200-250 m3沼气。由于每种原料的纤维

素量不同，这种差异是明显的。厌氧消化提高

粪肥的肥料价值，仅失去其重量10-15%。沼

气化也能提高磷和钾的含量。

随着沼气化装置包括圆筒容器，也称沼气池，

它通过管子将聚集的沼气送入储气罐。容纳8

m3粪肥的沼气池所产生的沼气量根据季节而

变化。

随着一个容器平均年产量为2,000-3,000 m3

沼气，约等于5,500-6,000 Kcal/m3的热值，

年产能估计为12-16百万千卡，相当于2,000

升汽油。

随着家禽废物沼气化的限制：和任何有机材料

一样，因为液态物容易运输，粪肥适于厌氧消

化并能稀释其他基质。虽然粪肥产生甲烷的潜

力低，但沼气化能提供新鲜的细菌和好的缓冲

能力，确保环境的稳定。粪肥形式的垫料也有

意义，因为垫料有较高的固态成分，可用于

支持沼气池中的细菌。但其固体形态使其很

难运输，使用起来更贵（注入沼气池和混合

能耗）。或者将其与预处理坑中的粪浆混在一

起，用沼气池中的泵输送，或者用料斗将其送

入沼气池。可在厌氧消化中使粪肥干燥，但数

据很少。最后，不像其他动物废物，粪肥或

纯家禽来源的粪肥富含氮，因此抑制沼气的

产生。同样，粪肥太稀释，产甲烷不多，所以

只能将少量粪肥放入沼气池。
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堆肥

随着施加在农田里的家禽粪肥可对地下水、环

境和大气造成污染。通过将粪肥转化成稳定、

较小和富含有机物质的堆肥可以减少这些问

题。得到的堆肥含80%的固体，减少了大约

50%的水分。

随着堆肥是有机物质被好氧微生物热氧化的结

果，需要掌握水分、pH、温度、氧化和通风

条件。堆肥过程包括四个阶段：

随着1）嗜温阶段让细菌分解容易降解的有机

物质。温度从15°C 升至45°C。

随着2）喜温阶段让放线菌类和真菌分解较复

杂的有机物质（脂肪、纤维素等）。温度从

45°C 升至70°C。

随着3）冷却阶段的特征是发酵减少和腐殖化

发展（腐殖质产生）。

随着4）成熟阶段完成腐殖化并提供稳定干燥

和有价值的化肥。

颗粒化

随着经过研磨和脱水，家禽粪肥的颗粒化提

供均质、稳定和清洁的产品，不太令人讨厌，

容易销售、使用和定量使用。颗粒化系统包

括一台研磨机和一台压粒机，出来的产品在

70°C。冷却器将产品温度降至室温，旋风除

尘器将粉尘回收到系统中。

灰分处理

随着灰分处理是开发的一种方法，旨在通过添

加氧化钙将粪肥转化为有机矿物质化肥。所产

生的化学反应是发热的，会杀死粪肥中可能存

在的病原体、苍蝇及蝇卵，可以省去杀虫剂和

杀蝇剂。灰分处理产生稳定、无味、能够估

值的产品，但这种处理有时产生强烈的氨气

排放。

细菌处理

随着对家禽垫料进行生物处理的理由是，在整

个饲养阶段，微生物对垫料进行转化，导致主

要含兼性厌氧细菌的有害菌群的扩散。这种菌

群主要包括肠道菌和大肠菌。它们不是直接

的病原菌不是直接的病原菌，但当浓度超过

每克垫料105个菌的话，也会给幼小的家禽造

成威胁。这些细菌也可包括致病性大肠杆菌、

沙门氏菌或葡萄球菌。

随着经常往垫料里加入一个特定菌群会直接造

成此类微生物生长并改善有机物质的降解，导

致有益菌的成熟。这种输入造成的细菌竞争使

垫料中的病原体大幅减少。接种含不同枯草杆

菌菌株（或球形芽孢杆菌的其他菌株和苏云金

图8.13：带播撒台的家禽粪肥播撒

机。

图8.14：用滴管系统播撒家禽粪肥。图8.12：家禽粪肥的播撒。
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芽孢杆菌以色列血清型）的细菌可竞争性排除

和减少垫料中的病原菌。

家禽粪肥的使用

农业用途

随着家禽粪肥的成份使其能够作为肥料。家

禽粪肥中的氮含量限制其用于敏感作物，而

最好用其他粪肥。种植牧草和玉米可使用家

禽粪肥。在储存和播撒时，家禽粪肥释放氨

气、失去氮气，这很重要。经土壤微生物菌群

转化后，植物使用磷。磷被粘土腐殖质复合土

壤所保留，可由于径流而流失。钾以钾盐根的

形式存在，可由于浸出土壤而流失。

随着农业使用家禽粪肥是经济的和自然的循环

利用，平衡摄取植物生长必要的所有元素，减

少对无机化肥的需要，这是有机物质的贡献。

然而，使用过量会造成农田污染、土壤饱和、

水和空气污染。

播撒和掩埋

随着为了在合适的时间使用合适的量，最好使

用适当的设备。对于固体粪肥，播撒机最好带

水平滚筒或播撒台。对于液体粪肥，最常用的

系统是喷嘴设备，但也可使用滴管或联合机。

随着掩埋/粪浆注入方式现在依然是应对挥发

和臭味最有效的方法。然而，它们需要较多的

电力。可以在裸露的土地或留茬地上这样做。

有三种不同类型的埋石机/注入机：用于耕作

土地的埋石机、用于草地的埋石机、用于多种

混合土地或所有土地的埋石机。但是，如果没

有这样的设备，在播撒之后总可以用带扒犁或

圆盘埋石机的拖拉机掩埋粪浆或粪肥。
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图9.1：什么是动物福利？
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什么是动物福利？

动物健康（身体） 动物健康（行为）

动物的身体情况

健壮

日常照顾

环境

运输

遗传学

动物健康

（身体）

扑杀/安乐死

营养 抓鸡

设备

（安装和维护）

可持续性

图9.2：应该通过评估新孵出小鸡的身体外观和行为检验

鸡是否健康、舒适和健壮。在这个图片中，左边鸡的姿态

和行为使人感到它的健康和体质有问题。

图9.3：提供安全的环境对于防止受伤是重要的。肉鸡腿

被绳索截断的例子。

图9.4 & 9.5：在孵化期间，温度、湿度和空气质量是关乎家禽福利的重要因素。3日龄鸡脱水的例子。
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简介

动物动物福利包括动物的身体健康和心理（行

为）健康。身体和行为这两个主要方面是互相

联系的，并受家禽业供应链中的人、行为、设

备和过程的影响。例如，如果一只鸡受伤了，

伤情对于鸡的身体健康的负面影响常常反应在

鸡的行为中，例如姿态、交往或活动程度等的

变化。同样，假如一群鸡的健康良好、得到高

质量的营养并有适当的环境，它们的身体和行

为健康在良好生长、发育、良好的活动水平和

预期的产蛋结果的支持下将得到积极的体现。

动物本章将描述家禽健康的各个方面，以便在

从种鸡场到孵化场、育成舍和屠宰场的家禽供

应链的各个阶段优化动物健康和福利。在所有

这些阶段将强调家禽福利，减少造成家禽疼痛

或受伤的可能、控制影响家禽健康的疾病的传

入并优化动物的生长、表现和健康条件。

动物一般来说，为了验证家禽福利的最佳条

件，日常检查和经常的质量评估应该包括下

述项目：提供安全的环境，以减少鸡只受伤、

逃跑和落入陷阱的可能；使用生物防护方法和

操作程序，以减少与疾病的接触和疾病传入；

正确地抓鸡和使用仪器，以减少应激和受伤的

可能；有计划移出患病或受伤的鸡只，以便扑

杀或治疗；并使用适当的安乐死方法，减轻被

扑杀鸡的痛苦。

保证家禽福利的孵化场工作

动物对于任何种类、品种或类型的家禽，生活

始于孵化场。因此，重要的是优化孵化场的工

作和设备，以便促进良好的设施、人员等）是

生产健康家禽和控制污染的最关键方面之一家

禽健康和福利。对于家禽福利影响最大的主要

方面是卫生、机械和人。假如家禽的体质、健

康或福利受到任何这些因素的影响，它们的表

现和存活率可能降低。为了涵盖孵化场的所有

情况，考虑以下对家禽福利有直接影响的方面

和行动或过程：孵化期、孵化场卫生、孵化场

设备和对1日龄鸡的干预。

孵化期

在此在此期间温度、湿度、空气质量、种蛋的

处理是确保正常孵化和雏鸡质量达到该种系标

准的主要因素。如果任何一个因素，或几个因

素出了问题，都有可能对新生雏鸡的外观和性

能产生负面影响。这方面的例子包括：鸡胚死

亡率增高、预计时间内孵化的均匀性较差、雏

鸡肚脐愈合不良、剖检出现异常、孵化过程中

湿度不合适、雏鸡脱水和/或弱雏增加。

孵化场卫生

动物孵化场卫生（种蛋、设备、设施、人员

等）是生产健康家禽和控制污染的最关键方面

之一。包括的项目是：种蛋质量（种蛋的质量

和洁净标准以及为孵化场提供鸡种蛋的鸡群

健康状况）；消毒剂的使用（使用和应用获

批的产品以减少饲养场和设备的细菌和真菌

感染）；设备的清洁方案（必须彻底清洁培养

箱、孵化器和所有小鸡以及鸡蛋的加工设备，

以便在使用消毒剂之前去除所有有机物）；对

于人员和设备的进入，必须有足够的生物防护

规程，以减少疾病的传入（例如进行淋浴和/或

更换规定的衣服/鞋子，限制带入可能被污染的

个人用品，限制引入被用于其他活禽的设备或

工具）。

孵化场设备和操作程序

动物一旦小鸡出壳，必须对其进行处理，把雏

鸡与蛋的残余物分开并评估小鸡的质量特征。

根据家禽的种类和类型[繁育用途或商业（鸡蛋
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图9.8 & 9.9：孵化场干预（公鸡的脚趾甲修剪和 1日龄鸡的疫苗接种）为鸡和鸡群提供福利，但在操作过程中要避免

雏鸡受伤。要保证操作质量和准确性。
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图9.6：必须维护设备和仔细监控孵化场的过程以便减少

这样的夹伤。

图9.7：尽量减小机械掉落的距离并提供防滑表面对于防

止雏鸡摔倒和受伤是重要的，以避免影响小鸡的发育和饲

养场的成活率。

图9.10：过度修剪脚趾（8日龄火

鸡）。正常的脚趾（上面）和受伤

的脚趾（下面）。
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图9.11：过度修剪的脚趾（2日龄

火鸡）。

图9.12 & 和9.13：1日龄鸡（上面）和18

周龄母鸡（下面）过度修剪的啄。
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/肉）用途]，可能需要深加工设备。在所有这

些过程中，安装和维护设备和捉拿小鸡时都要

尽量避免伤害、减少应激并优化鸡的舒适和福

利条件。特 别是当孵化雏鸡时，每 天

应该对下述问题进行监控：捉鸡方法、表面

或地板材料、设备安装和维护、孵化场干预、

通风、停留时间和运输调度。

捉拿方法

动物应该托住身体，小心捉拿刚孵出的雏禽。

为了避免伤害，不应抓头部、颈部或腿部（只

有在根据羽翼辨别性别时可以抓翅膀）。当把

小鸡放入盒子或漏斗时，应该尽量缩小掉落的

距离，以降低受伤的风险。很多孵化场将掉落

的距离保持在6英寸（15厘米），不应该超过

12英寸（30厘米），以避免对新生家禽的伤

害。

表面或地板材料

动物盒子、坡道、传送带等的底部材料必须适

于新孵化的小鸡，减少打滑、摔倒和脚趾/脚/

腿受伤，因为这会影响家禽的早期成活率以及

它们到达饲养场后的生长能力。很多孵化场在

运输盒中使用有纹理的纸，以便帮助吸收鸡的

水分和排泄物，同时提供稳定、不易打滑的表

面。

设备安装和维护

动物虽然雏鸡的复原力很强，但设备的安装和

维护对于在孵化和产出阶段减少伤害、压力和

疾病接触很重要。要检查的项目包括：设备使

用前的卫生；排除鸡可能被卡住、摔落、逃跑

或受伤的夹缝或区域；安装设备要限制鸡机械

掉落的距离、粗暴的动作或太多的鸡可能聚集

并引起窒息的地方。

孵化场干预

动物干预被定义为改进措施，其目的是改善家

禽健康。进行的干预与家禽的类型（种类、品

种、性别）、鸡的最终用途（育种、产蛋、禽

肉）、鸡场的环境（鸡舍和设备类型）以及饲

养者、公司或当地政府提出的要求（或限制）

直接相关。对于孵化场的家禽来说，这些干预

可能包括：疫苗接种、啄修剪、脚趾甲修剪、

修剪鸡冠和肉垂并去除公鸡的肉距。要知道每

项干预对于鸡和鸡群未来的健康以及身体和心

理健康有好处。

动物疫苗接种。这个过程包括使用特定的疫

苗，以便刺激免疫反应并防止鸡群中的疾病。

可以用各种方法施用疫苗（卵内接种、颈部注

射、腿部注射、喷雾），在孵化场进行疫苗接

种时必须注意优化抓鸡的方法和操作的准确

性。必须在孵化场评估对1日龄鸡的接种，以

便检验使用的方法（施用的疫苗剂量、疫苗准

备和接种时的卫生、所使用器材的精确性）

以及鸡的福利情况（无受伤以及接种疫苗时

的应激反应小）。

动物喙的修剪。 这个过程包括用孵化场的精准

器材去除家禽的喙尖，使喙达到适应其寿命的

理想长度和形状。好处包括避免喙不匀称”。

修剪鸡冠和肉垂并去除公鸡的肉距刺。或过度

生长可能妨碍鸡吃食、喝水、交配以及自相残

杀等问题。

动物脚趾（甲）修剪。这个过程包括去掉鸡的

脚趾甲，以使鸡愈合的脚趾上没有趾甲。对于

种禽，通常修剪公鸡的后脚趾，但根据种类和

鸡的用途，可能修剪其他脚趾。这种干预的好

处包括防止交配时公鸡伤害母鸡并减少鸡群中

的抓伤。

动物去掉肉刺。这个过程包括去掉公雏的肉

刺，其目的和长期的好处是防止较大的鸡在

K Barger
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鸡舍中打斗时对母鸡和其他公鸡造成伤害。

动物修剪鸡冠和肉垂。 这个过程包括去掉雏

鸡的部分鸡冠，其目的和长期好处是防止较

大的鸡在鸡舍中打斗时造成鸡冠和肉垂伤害

并防止公鸡成熟后被喂料设备挂住或夹住。

通风

动物新孵出的雏鸡是变温的，也就是说它们的体

温会根据环境温度变化。因此孵化场的处理间和

等候区的温度和通风对于减小温度（热/冷）造

成的应激很重要。应该提供足够的通风，以便

在任何时候为鸡的舒适保持正确的温度。除了

检查孵化场设备的温度和通风设定之外，也应

培训员工注意鸡的行为，检查是否有温度应激

的征兆。例如，假如鸡冷了，它们会聚集在一

起，避免气流或冷空气。假如它们太热了，可

以观察到它们张开嘴呼吸或喘气。在温度应激

的两种情况中，鸡会吵闹，并且它们的行为会

表明身体不舒服。

停留时间和运输调度

动物由于腹中存在高营养的卵黄囊，新孵出的雏

鸡没有饲料和水可以生存1-3天。然而时间是一

个严重的问题，必须尽量减少等待时间，以便就

绪之后可以快速和安全地发送小鸡。停留室和运

输车辆必须有足够的通风并且必须保持正确的温

度，以便在雏鸡到达饲养场并得到饲料和水之前

有舒适安宁的环境。假如新出壳的雏鸡太热或太

冷，应激可能会增大，也许会导致雏鸡均匀性不

佳、卵黄囊吸收减少和鸡的死亡。

优化家禽福利的饲养场实践

动物从到达饲养场到离开饲养场，满足鸡和鸡群

的身体和心理需要是饲养者或饲养场管理者的责

任。特别对饲养场来说应该知道，根据种类、经

营方式、鸡群的用途或类型（育种或商业（肉/

蛋））以及养鸡场所在国对家禽的立法或客户需

求，福利的要求可能有所不同。应该考虑下述一

般项目，以改善饲养场中的家禽健康和福利：
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图9.14：孵化场中新出壳的雏鸡依靠人

和设备获得最佳温度和通风。评估设备

的设定和检验鸡的行为（此例中雏鸡表

现出对冷的应激反应）都很重要。

图9.15：假如新出壳的雏鸡太热

或太冷，应激反应可能会增大，

也许会导致卵黄囊吸收减少和鸡

的死亡。

图9.16：重要的是保持垫料干燥，从而

减少由于接触潮湿的地面和高浓度氨气

引起的爪部皮炎。
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动物从到达饲养场到离开饲养场，满足鸡和鸡

群的身体和心理需要是饲养者或饲养场管理者

的责任。特别对饲养场来说应该知道，根据种

类、经营方式、鸡群的用途或类型（育种或商

业（肉/蛋））以及养鸡场所在国对家禽的立法

或客户需求，福利的要求可能有所不同。应该

考虑下述一般项目，以便优化饲养场中的家禽

健康和福利：

动物应该维护好喂料和饮水设备，以便在最小

的应激下给整个鸡群提供饲料/水。应该考虑

喂料机和饮水器系统的分布、高度、位置、卫

生、类型和维护，以便所有鸡可以自由地接触

饲料和水，而无受伤的风险或压力。

动物温度/通风应该适合家禽的年龄和类型，以

便提供最佳的舒适度（鸡舍中的环境温度和

湿度）、引进新鲜空气并去除有毒气体[氨气

（<25ppm)、二氧化碳（<3000ppm]。通风

和温度控制对于为家禽保持干燥的垫料（垫料

的水分含量应该<30%）并且因而减少潮湿的地

板和高浓度氨气引起的爪部皮炎和跗关节烧伤

也是重要的。

饲养场人员的抓鸡方法

动物在鸡舍或饲养场环境中工作的员工或人员

需要接受捉拿和移动鸡只的技术培训，以减轻

鸡群的应激反应。人员应该避免可能在鸡群中

引起受惊和紧张的喧声、突然或剧烈的运动。

应该维护好在疫苗接种、挑选、移动、分拣、

捉拿等过程中使用的设备，其使用的方式应该

避免受伤、卡住、应激、感染疾病和死亡。抓

鸡的时候，可以抓住翅膀或腿，根据鸡的大

小、年龄、类型和体重，抓鸡的方式可能有所

不同。应该总是使鸡保持平静，以便减少应

激、划伤、磕碰和骨头断裂。

生物防护和健康状况

动物必须对所有饲养场员工和参观者执行生物

防护要求。生物防护措施的目的是防止将疾病

传入鸡群，如果饲养场存在疾病，要防止其扩

散。对于进入和在饲养场活动的具体生物防护

要求根据鸡的类型、周边或当地的疾病风险及

公司或饲养场的要求而有所不同。通过临床观

察、采样测试来监视鸡群的健康状况对于量化

鸡的健康和疾病状况是重要的。早期的疾病检

测和疾病传播预防对于鸡群中所有鸡的福利是

必要的。

利于家禽福利和健康的采样实践

动物鸡群采样的准确性和频率对于疾病诊断

是重要的。像之前提到的那样，早期的疾病

检测和预防疾病扩散对于鸡群中所有鸡的福

利是必要的。从动物福利的观点来说，为促

进鸡的健康，采样工作应该注意采样方法和

抓鸡的方法。

在鸡群中对鸡采样的方法

动物在大多数鸡群中，会从每种鸡中采集一组

样本，这些样本的检测结果会显示鸡群或饲养

场中全部鸡的状况。因此从各种鸡中采样很重

要（不同的位置、不同的状况、公鸡和母鸡、

饲养场中不同的鸡舍或鸡圈），以便确保结果

代表被采样的鸡群。假如采集的样本不是来自

各种鸡群，可能较难在早期检测出疾病。

为采样捉拿鸡只

动物可能为健康监测采集各种样本，这需要逐

个捉拿鸡只。来自活鸡的样本包括血液、腭裂

或气管拭子、粪便和垃圾拭子、泄殖腔或直肠

拭子和羽毛样本。有时有必要从死鸡（刚被实

K Barger



66 ● 总论

禽病手册

第
一

部
分

施安乐死的鸡或刚死的鸡）中采集器官或组织

样本。负责的兽医应该根据鸡的年龄和种类、

检验的类型和所关注的疾病确定所需的样本类

型（血液、拭子等）、需要量（每只鸡或每个

鸡群的量）以及采样频率。至于活鸡样本的采

集，当挑选和捉拿鸡只时，应该减少应激和伤

害的可能。捉拿时要确保使鸡保持平静、支撑

其体重并且在采样时尽量减少压力和伤害。负

责采样的人员必须经过捉拿鸡只、采样和样本

保存方法的培训，并且必须在批准的地方处理

所有垃圾，以便鸡群不会接触到可能被摄取或

踩踏的垃圾。

淘汰和安乐死方法

动物淘汰被定义为基于具体的标准杀死动物。

淘汰的理由包括：发3育不正常的鸡、由于步态

图9.17：需要采集样本，以便监测鸡群的健康。应该培训

人员了解鸡只采样的方法，并在捉拿活鸡和采样时减少鸡

只应激和受伤。捉拿方法应该使鸡保持平静和安全，从而

产生高质量的样本。
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图9.18：应该淘汰有妨碍正常活动的身体缺陷或严重伤口

的鸡、不能吃食和饮水的鸡、严重虚弱的鸡或可能不能恢

复的鸡。应该对这些鸡实施安乐死，使其不再遭受进一步

的疼痛、痛苦或受难。

图9.19：安乐死的方法应该是不可逆、人道、有效并快速

的。如在这个例子中显示的那样，颈椎脱位是对鸡通常使

用的安乐死方法。
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图9.20：饲养场中的最佳条件和家禽福利要素包括：饲料、

水、照明、温度、空气质量以及安全和可靠的环境。从鸡来

到饲养场生长发育到离开饲养场期间，饲养者必须每天检查

和调整这6个项目。通过这样的做法，家禽应该获得动物福

利的5个“不”和“自由”（不饥渴；不疼痛、不受伤和患病；不

害怕和痛苦；不难受；以及表达正常行为的自由）。
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或解剖缺陷不能吃食/饮水的鸡、与交配对象性

别不匹配的鸡、严重受伤或身体有缺陷的鸡、

严重虚弱（瘦弱、患病等）的鸡或不符合预期

标准（体重严重不足等）的鸡。对于这些被淘

汰的鸡，安乐死是最人道的结果，因为它会结

束鸡的苦难。 

安乐死

动物安乐死被定义为以相对无痛、对动物不

残忍的方式杀死或让动物死亡。要知道没有

哪种安乐死的方法是“愉悦的”。应该培训

与活禽打交道的所有员工识别要淘汰的鸡并

掌握规定的安乐死方法或技巧。不管使用什

么技巧，所有安乐死方法应该确保：快速和

有效地将鸡和鸡群的痛苦和不幸降到最低，

使其快速失去知觉并死亡。方法应该使鸡人

道、不可逆、有效、快速地死亡。

动物下述是拥有现代家禽业的很多国家所接受

的安乐死方法清单。然而，在一个饲养场或孵

化场中使用的方法取决于家禽的种类和类型、

鸡的年龄或体重、饲养场设备的可用性以及饲

3养场经理、公司或政府可能制定的任何具体

的指导方针或规定。孵化场安乐死：颈椎脱

位（单个鸡只）、浸渍、气体安乐死。

动物饲养场安乐死（单个鸡只）：颈椎脱位

（手工或机械方法）、气体安乐死、电击安

乐死、使用紧固螺栓、钝器创伤、注射批准

的巴比妥类药物。

动物饲养场安乐死（整个鸡舍或饲养场）：气

体安乐死、泡沫安乐死或其他机械方法（见上

面的描述）。

利于家禽福利的捉拿和运输工作

动物为各种原因需要捉拿和运输活禽，包括

将饲养场的鸡转移到产蛋设施；将鸡运送到屠

宰场；在产蛋期末尾运送鸡（产蛋鸡群）；将

额外的公鸡送到现有的种鸡群中；将鸡运到

实验室做进一步的诊断测试。在所有这些情

况中，必须小心捉拿和运输，以便减少鸡的

骨头断裂、抓伤、磕碰、温度应激和死亡。

根据位置和鸡的类型可以用手（抓住腿或翅

膀）、机械或两者并用。

动物进行抓捕和装车。一般来说，在环境可

控、封闭的鸡舍中饲养的鸡不习惯大量的外部

刺激；因此带来各种抓捕人员和设备对鸡群来

说可能是紧张性刺激，但经过培训的人员和使

用以福利为导向的技巧可以减少这种应激。

可以在捉拿、抓捕和运输中使用这些技巧的

实例包括减少照明、撤出饲料和水、维护设

备和运输车辆、装卸、扑杀和实施安乐死的技

巧。

减少照明

动物临近抓捕前减少黑暗的时间，鸡会适应较

高的活动水平，在实际抓捕那天感受的压力较

小。当抓捕人员和员工进入鸡舍或鸡圈时，他

们应该缓慢行走并继续使用低亮度的照明，以

避免鸡的拥挤和受惊，那样会导致鸡的磕碰和

抓伤。一些公司也发现抓捕过程中在移动设备

上使用前灯和红灯有助于减少鸡群的压力。

撤出饲料和水

动物为了减少设备的伤害，大多数抓捕人员和

饲养者会举起设备，从而给鸡和人们更多自由

移动的空间。对于去屠宰场的鸡，需要撤出饲

料和水，以便在屠宰过程中减少禽体被污染的

可能。对于正在被转移到单独饲养场的种鸡，

撤出饲料也可在转移前捉拿鸡只时帮助减少嗉

囊撞击或窒息的风险。根据气候、温度和正在

运送的鸡的年龄和类型，应该尽可能不让鸡在

路上干渴，如果抓捕过程有任何严重的延误，

要让鸡再次饮水。 
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维护设备和运输车辆

动物像在饲养场和孵化场小节讨论过的那样，

设备维护是防止鸡受伤、被卡和死亡的一个关

键方面。必须为抓捕、装车、运输和卸车过程

维护和清洁好设备，以便增进鸡的健康和福利

并减少伤害，从而无需在转移后对鸡实施安乐

死。对于密集使用的设备（鸡笼、模块等），

在使用前后应该有专人直接负责检查设备，确

保不存在会对鸡造成伤害或造成逃逸的窟窿或

锋利的边缘。这种评估最好应是常规质量保证

检查的一部分，并且应该执行一个修理或更换

各种损坏设备的维护方案，以便不影响鸡的福

利。

运输

动物当计划移动家禽时，车辆的类型、运输距

离和运输路线是重要的考虑因素。运输监督者

和司机应该知道运输车辆预计的载畜量，并且

必须小心避免超过车辆最大的载畜密度，因为

鸡笼或模块过分拥挤可能造成过大的温度压力

和窒息。司机应该力图减少运输次数，并为鸡

只选择减少接触疾病的行驶路线。在寒冷的天

气中，开放式车辆需要有额外的防护（档板或

防水布），不让鸡由于低温和车辆行进时的风

速感觉过冷。在炎热的天气中，在装车过程或在

最终目的地的等待期间可以使用额外的措施（使

用水或冷却扇），以减少热应激和鸡的死亡率。

装车和卸车

动物在转移过程中可用手或机械将鸡拿出或

放进鸡笼或模块。在所有过程中要使鸡保持

平静，以便减少抓伤、磕碰和骨折的风险。

在设备和装卸操作过程中应该避开鸡可能被卡

住或挂住的区域并应减少夹缝。假如使用机械

方法，应该仔细监测皮带的速度，以防止鸡掉

落、压到其他鸡身上，因为过于拥挤会导致鸡

窒息。

抓捕中的扑杀和安乐死

动物虽然扑杀主要是饲养者或管理者的职责，

但抓捕人员不应装载或运输任何有病或受伤的

鸡，否则虚弱（有病、受伤等）的鸡更易受苦

并在运输过程中不太能够应付环境。因此，应

该在饲养场给需要剔除的鸡人道地实施安乐死

并根据饲养场的方法处理死鸡。

适应家禽福利的屠宰场工作

动物就家禽而言，由于行业经济和可持续性特

点，屠宰是可行的选项，也是结束鸡的生命的

人道方法。根据国家、文化和鸡的类型，使用

的屠宰方法可能有所不同。不管什么方法，卸

车和捆绑时都应平静和安全地捉拿鸡只，以减

少抓伤、磕碰、应激和骨折。所有人员应该充

分掌握捉拿和对其实施安乐死的方法，以便在

评估和捉拿鸡只时能够迅速和正确地行动。尽

管有各种方法（气体击晕、电击晕、空气控制

晕厥和宗教屠宰），涉及的人员也要懂得和明

白鸡群中正常鸡的行为和良好健康的属性。具

备了这样的知识，假如注意到有任何不正常的

症状，屠宰人员应该立即通知主管和/或兽医，

以便可以做出适应鸡群福利和健康的决定。设

备的维护和安装方式也应该有助于给鸡创造一

个安静的环境并确保迅速和有效地完成死亡。

动物在屠宰场要监测的可以促进鸡福利的项目

包括停放区、卸车和捆绑区域、捆绑方法、致

晕方法的有效性、屠宰方法的技巧和有效性以

及对鸡只福利的监测。

停放区

动物停放区是所有屠宰场中的关键区域，因

为它可对鸡的产量以及鸡群的福利和存活率产

生重要的影响。应该尽量减少鸡在停放区中的

时间，将鸡置于适中温度区，以便热/冷应激不

会影响鸡群的状态。规定可能包括对区域进行

遮盖并使用电扇和/或喷雾器以及车辆的轮换制
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度，以保证及时运输、减少等待时间。

卸车和捆绑区域

动物用手或机械卸载鸡只时应该避免拥挤和伤

害。应该尽量降低捆绑区域的光线，以便使活

鸡保持平静。一些设施可以在围挡的房间中利

用‘黑光’或使用窗帘，以便限制对自然光

的暴露，因为亮光会增加鸡的活动水平。足

够的通风是重要的，它能使捆绑人员和鸡在

繁忙和尘土飞扬的环境中感到舒服一些。

捆绑方法

动物在捆绑活鸡和事先致晕（气体或空气控制

造成的晕厥）的鸡时，捉拿鸡和捆绑的准确性

对于在屠宰前减少骨折和磕碰是重要的。对所

有鸡都应捆绑两只腿，捆绑的方式不应增加

压力或对鸡的大腿、跗关节、爪或臀部造成

伤害。在这个区域使用胸（肋）棒能够使鸡

在捆绑后保持平静和防止过分的翅膀扇动和

身体损害。

致晕方法的有效性

动物使用的致晕方案和技巧根据鸡的种类、

大小和屠宰场使用的机械系统有所不同。然

而，方法应能准确和有效地致晕所有的鸡，

并且其有效性和精确性应该被定期监测。

屠宰方法的技巧和有效性

动物在首选和备用的屠宰方法中使用的设备和

方案直接与屠宰的目的和家禽的种类有关。所

有的方法应该准确和快速导致鸡的完全和不可

逆的死亡，以减少不成功和鸡受苦的可能。

不管使用什么首选方法，应该有备用的方法，

以便保证在生产线将鸡移到屠宰场的下一个

区域前杀死所有的鸡。为了肉的质量和动物福

利的要求，在禽体进入烫洗池之前必须有足够

的时间放血。

对鸡只福利的监测

动物屠宰场会经常检查或监控饲养场和运输中

对鸡的处理及加工厂的操作，以保证鸡的福利

和健康。在屠宰场评估的项目包括：皮肤完整

性（有无跗关节烧伤和爪部皮炎）、骨头完整

性（翅膀、胸骨、腿是否折断）、禽体的整

体外观（有无抓伤、磕碰、羽毛的清洁度）、

对不应进入屠宰场的受伤、虚弱或患病鸡的淘

汰和适当的安乐死方法。除了监控鸡的身体情

况，也应有监控系统经常检查在工作中所有有

关员工的捉拿技巧是否正确并检验工作中使用

的设备和车辆的功能和维护情况。应该通过

日常表现和动态证实生产系统的动物福利状

况并确定需要改善的任何地方（培训、设备

等），以便改进对鸡只的照料和操作。

K Barger
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图10.1: 鸡的消化道，pH和在食物在此器官的停留时间。

图10.2: 泄殖腔及其构造。 图10.3: 消化道和排尿系统的关系：尿液从泄殖腔回流进盲肠。
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这里这里介绍的禽类生理学的简要概念基本上

是与饲养条件和病理学最直接相关的工作。

这里鸡形目是最熟知的禽类，即使数据不普遍

适用于所有禽类，它们也是了解鸡形目的基

础。

消化

这里禽类的消化系统有独自的特点：

这里-没有牙齿的口腔；

这里-带膨大部的食道；即嗉囊, 具有某些胃的

功能；

这里-有两个主要功能（即机械和分泌功能）

的胃分布在两个不同的囊中，即腺胃和肌胃；

这里-非常短的肠道，它到达生殖和泌尿系统

汇聚的泄殖腔。

口腔、食道、嗉囊

这里禽类用喙摄取食物。不同禽类（比如食

谷类禽、猛禽、食鱼禽等）的喙形态各异。

这里食物摄入之后，在腮下肌和舌肌的影响和

唾液的湿润下，食物被集中形成小圆团。然而

只有表面的润滑，没有深度的混涎作用。口腔

肌肉的活动增加了头部向上向前的动作，促使

食物移向口腔后方，并将其引入咽喉，这标志

食道运送的开始。 

这里食道是非常有扩展性的。它有很多补充唾

液润滑作用的粘液腺。食物的运送包括比哺乳

动物慢很多的蠕动。在胸腔的入口，食物或者

继续被运送到腺胃，或者前进到嗉囊。这取决

于腺胃和肌胃的饱和程度，它与食道的伸缩性

和嗉囊的开口程度有关。当肌胃是空的，食物

进入腺胃。假如肌胃是满的，食物集中在嗉

囊。

这里嗉囊是食道上突出的袋囊，它提供下述功

能：

这里-由于腺胃和肌胃的容量有限，在摄取大

量食物时嗉囊可以储存一部分。特别是嗉囊中

储存的饲料可以解决黑夜摄取食物的困难。从

外部触摸嗉囊可以知道禽类是否吃饱。

这里-将硬的食物溶解在水里。

这里-用微生物形成的乳酸消化一部分淀粉。

食物中没有相关的菌群（乳酸杆菌）。嗉囊中

除了乳酸，通常也有乙酸和乙醇。胃蛋白酶不

是嗉囊的产物，是从腺胃回流的。

胃：腺胃和肌胃

这里腺胃是通过其产生的胃液作用进行“化

学”消化的分泌囊。由于快速运送和此储液囊

的低容量，胃液分泌主要出现在消化道、肌胃

和十二指肠的后部，消化物在这三个器官之间

前后运动。

这里分泌的胃液包含盐酸和胃蛋白酶，如同在

哺乳动物中一样，但是量更大。在自由采食的

情况下，其流量几乎是连续的。刺激因素既有

神经性的（迷走神经的影响）也有体液性的

（胃泌素）。胃液分泌（腺胃）可能造成肌胃

而非腺胃糜烂（从轻微糜烂到溃疡）。同样，

组胺和含组胺的食物可能导致分泌过多。

这里肌胃的功能是破碎食物。事实上，它结合

了禽类中没有的咀嚼功能和用胃液混合摄取物

的功能。根据组织学观点，它是一块巨大的平

滑肌。由于肌红蛋白的影响，它的颜色是暗红

色的，有强劲和持续的肌肉收缩作用。食物的

性质是此肌肉活动变化的主要因素：从粉状食

物转到未碾磨谷物使肌电图脉冲发生85%的增

长。随着时间的推移，这种活动的差异影响器

官的发展。相对传统食物饲养的动物，农场饲

养鸡的器官发展较弱。 肌胃中含有支持研磨的
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图10.4: 呼吸道示意图。

图10.6: 鸡的心脏，有刺激运动、驱动组织和激活心肌的作用。有刺激
运动、驱动组织和激活心肌的作用。

图10.5: 肺毛细管和逆向肺气体交换。
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碎石，它们不是必不可少的。鸡有吞咽碎石的

习惯，假如食物不够，这种行为会增加。石灰

质碎石在摩擦和盐酸的共同作用下会分解，

这有助于石灰质的吸收。

这里腔室和肌胃的蠕动被来自十二指肠的各种

刺激所抑制，例如膨胀、酸性、油或盐溶液

的刺激，这些因素如同在哺乳动物中发现的

一样。注意在正常蠕动时会有从十二指肠到肌

胃的回流。

肠道

这里在胃液的影响下消化始于小肠：鸡的胰腺

和胆囊结合处是在十二指肠的末端，使整个环

状的十二指肠能延长胃液的作用时间。

这里胰腺和胆管分泌液的成分和哺乳动物的一

样：碳酸氢盐，酶，胆汁盐。胰液中的酶有淀

粉酶、脂肪酶和蛋白水解酶。

这里在胚胎发育期间，肠道发育是在个体发育

的末尾。初生小鸡的消化酶活动较弱，但出生

时就存在的消化碳水化合物（麦芽糖酶和蔗

糖酶）的能力在头几天发展并在8天时达到顶

峰。任何时候在胃肠道都存在乳糖分解酶。出

生时脂肪消化率较低，在头几周（4~8周）仅

有不饱和脂肪被吸收，此后高饱和脂肪可以被

消化。最终，与在出生和断奶时有两个关键期

的哺乳动物相比，禽类的酶活性发展非常快，

它们的酶活性适应几乎是立即的。

这里与小肠略微不同，大肠的特征是没有明显的

直肠，有两个盲肠。在不同物种中，这些肠段大

不相同：鸽子没有盲肠，食谷物鸟类的盲肠通常

发育得很好，猛禽的盲肠则已经萎缩。盲肠的填

充不是发生于小肠（钡餐测试不进入盲肠），而

是发生于直肠（尿道静脉注射放射性乳浊剂在

穿过肾脏和输尿管后到达泄殖腔，最终使盲肠

变得不透明，这表明盲肠是从直肠和泄殖腔逆

行填充的）。盲肠很少排空（每小时1~2次）

，这只发生在黑暗的时候，特别是在一天照明

结束的时候。

这里消化盲肠的功能是：在化学消化之后微

生物消化一部分残留的食物（包括一部分纤

维素）、合成维生素、吸收消化物的水和尿。

由于水平衡难以调节，水的再吸收更大，例如

在热度高的时候。

呼吸

力学和呼吸交换

这里呼吸功能的主要特征与肺交换器的结构和

功能有关。哺乳动物的肺有一个盲端结构，它

参与呼吸次数和其他灵活性（弹性、适应性）

机械性能的前后空气运动，以确保吸气和呼气

时必要的容积变化。而禽类有一个真正有力的

胸腔和肺实质。哺乳动物中的横膈膜限制胸

部向后，对吸气起重要作用，但禽类没有横

膈膜，而由被支气管胸膜肌束（肺肋肌肉）附

着在肋骨上的一片薄膜所替代，它在呼气的时

候收缩。只占据胸腔上部的肺位置不变，其体

积在呼吸时也不变。气体交换区域和空气毛细

血管保持在开放的状态。在呼吸周期为保留和

再分配空气，储存空气的辅助器官即气囊导致

气体流的产生。

这里空气毛细血管和围绕它们的血管之间的交

换是连续的，它们的效率得益于其对流的组织

构造。交换器的性能比哺乳动物中的高：在同

样的体量、肺脏较小的的情况下，禽的呼吸率

较低。

这里气管通过轴向通道和中支气管延伸到每叶

肺中。从它引出第一组支气管、4根腹支气管

和其后的一组7~10根背支气管。在背支气管和

腹支气管之间的分支是原肺的侧支气管，这是

一组相互平行并与中支气管平行的管道。在后

面，与中支气管串联的侧支气管网插入原肺副

禽病手册



图10.8: 肾脏和肾门脉系统的血管形成。

图10.7: 鸟的心电图。

图10.9: 禽肾的微观组织，肾单位的安排和血管的关系。

支气管和尾气囊之间（腹囊和尾胸囊）。这第

二个网络是新肺的侧支气管。

呼吸和散热

这里禽类没有汗腺，因此唯一可以散热的机制

是通过温度引起的急促呼吸（=喘气）从呼吸

道蒸发水分。像使用这种机制的哺乳动物一

样，蒸发依次发生在如下方式：口和/或垂体

粘膜和在气管支气管呼吸道。气囊提供额外的

器官，允许卡路里的对流，其重要性是它们围

绕整个胸、腹部器官，并从其收集热量。它们

也是蒸发的区域。

这里呼吸动作频率增加的同时呼吸容量未按比

例减少，特别是在低频率时，所以喘气时通风

明显增加了。喘气增加了CO2 的释放，易于

产生呼吸性碱中毒：在鸡中，pH值可升高到

7.7，而PCO2可降到10mmHg以下不少。在一

些物种（鸽子、猫头鹰、鸭子、鹈鹕等等）中，

喘气伴随着喉咙震颤的现象，即“喉颤振”。

这是口腔底部的颤动，同时口保持张开，这促

进了水的蒸发。这种颤动的频率可能与快速呼

吸的频率（在鸽子中是680/min）相同或不同

（在鹈鹕中是230~290/min，而其呼吸频率仅

为135/min）。

循环

这里禽的心脏，如同哺乳动物的一样，有四个

心室。有关收缩控制（激活）的特征尚未得到

很好的解释。有一个类似哺乳动物那样的刺激

和驱动系统（窦房结、房室结、房室束），但

第
一
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该系统还有另外的部分，例如在右心房口和主

动脉口周围的环。激活首先发生在亚心外膜区

域，然后到达心内膜区域。

这里一般来说，禽的心率比同等大小的哺乳动

物的心率快很多。然而，在所有物种中证实了

这 一原则， 即体积越小 ，心率越快（鸭子

200/min，金丝雀1000/min），有显著运动能

力的物种的心率较低（鸡250-450/min，鸽子

200/min）。

这里心电图显示有一个P波（有时在频率高时

不明显，例如在200/min以上时），在交替位

置中有两波去极和复极。

这里禽的血压显著高于哺乳动物。在物种、年

龄和性别中也有重大的不同。鸡的收缩压接

近或超过200 mm Hg。火鸡与鸡在同一数量

级，有时可以达到或超过250 mm Hg。在野

鸡中，公鸡和母鸡之间血压差为20～30 mm

Hg。在火鸡中也常发现公母间的差异。

这里虽然没有明确的论据证明这一点，但这种

高血压可能与困难的情况下（因为脖子长和颈

动脉直径窄）脑血液的灌流以及肾脏结构（特

别是肾门静脉系统）有关。

泌尿系统

这里从形态特征的观点来看，在功能方面，肾

脏提出了很多有关尿液形成机制的问题。这些

特征是：

这里-保留明显的小叶片，例如每片小叶是一

个子单元，显示由金字塔式延髓椎体的皮质和

髓质组成。在每个延髓椎体中，肾单位的排列

是典型的：多数肾单位位于皮质中，它们发源

于离表面很远的肾小球。卷绕在皮质中的细管

没有亨氏环。这些细管被称作“爬虫式”管。

一部分在较深区域中的肾单位散发亨氏环。它

们被称作“哺乳动物式”管。一些所谓的“长

环”深深地陷入骨髓中。它们的数量很少（占

所有肾单位的15~30%）。只有带长环的肾单

位参与制造渗透压梯度。它们很少的数量、肾

乳头的不良发育和尿素的低可用性解释了在多

数禽类这样的肾单位数量少、肾乳头发育不

良，以及尿素的可用性低使得在多数禽类中浓

缩尿液的能力很有限。浓缩尿液的

中浓缩尿的可能性还很有限。浓缩尿的最大能

力通常是2倍，但在生活于特定栖息地的禽类

中，这个数字有时很高，例如野外的鹌鹑是

2.5倍，咸水沼泽麻雀是5倍。

这里-存在特殊的门脉系统，例如给后肢引流

的静脉、骨盆、肠的终端和连接肾的臀部区

域。靠近肾的地方，在肾的表面区域有一个门

脉网，这里是髂静脉。这些静脉连接皮质周围

的毛细血管，即围绕爬行动物肾单位的那些血

管。该系统从后肢、骨盆、臀部区域和肠的后

部向肾脏注入一定的血量。一个开放状态的瓣

膜打开直接通往后腔静脉的通道，调节被导向

肾的血流。

这里在连接骨盆之前，收集尿的渠道分布在两

个地方，即周围小叶或髓。

这里禽类不能将尿酸和含氮废物代谢为尿素，

因此禽类有大量这种酸要排除（尿素仅占去

除的氮的1~10%）。循环尿酸的排除需要通

过一个复杂的肾脏处理过程。这包括这包括：

这里-肾小球滤过率（排除率的10%）

这里-肾小管分泌（同时存在再吸收过程）。

这里门脉系统是循环尿酸盐的主要输送带，因

为在正常的情况下，它的贡献率几乎是排除的

全部尿酸盐的60%。

这里尿中的尿酸盐浓度是0.1-1 mol/L，它超过

溶解的可能。尿酸盐在尿中不可溶解，但可溶

于胶状悬浮体，为白色的线状物。这种特殊

的形式可增加尿酸盐的量，而不增加渗透压，

因为只有溶解的尿酸盐对渗透压有影响因为只

有溶解的尿酸盐对渗透压有影响。这种机制使

得不适于产生高渗尿的肾脏可能排出这些盐。

在25 mmol/L以下，只有10~20%的尿酸为沉淀

的形式；当浓度超过200 mmol/L，该比率超过

95%。
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图10.13: 蛋在鸡体内的形成。

图10.10, 10.11 & 10.12: 一枚蛋的形成需要 25.5小时。
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10厘米
75分钟

子宫 水合作用壳
10-12 厘米 +  

21小时 蛋壳

阴道 产蛋
10 厘米

蛋白
- 系带
- 外流体层
- 内流体层
- 致密厚层

蛋壳膜

鸡蛋
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这里-肾脏产生的尿抵达泄殖腔，从那里它流

入结肠和盲肠。根据生理条件，可能发生另外

的水再吸收。仅有2~3%的水得以回收。当缺

水或失去盐时，该比率上升。泄殖腔或直肠中

水的再吸收非常少。

这里因此与多数哺乳动相比，水平衡更不稳

定。

繁殖

蛋的形成

这里母鸡的生殖道是不对称的：只有左卵巢和

输卵管发育和起作用。在小母鸡中，卵巢像一

个葡萄，在那里每个球体是一个卵泡，包含

一个卵母细胞，它在青春期中聚集了白色的

蛋黄。在产卵开始时，这样一些卵母细胞开始

生长，使得8~10天里可在同心层中储存大量的

卵黄：卵黄就这样形成了，在其表面是生殖细

胞。每天都有新的卵黄层，即白蛋黄（在夜

里形成的薄膜）和黄蛋黄（在白天形成的厚

层）。

这里卵泡发育伴随着结构变化：卵泡增大使外

围的胎盘消失，在中心留下了痕迹：卵黄心。

位于胎盘下的垫子型中间部分被称为“潘德尔

核心”。一组8个卵泡同时经历这个快速生长

阶段。每个卵黄之间有24小时的间隔。在此阶

段，重量从200mg增加到15~18g。

这里当发生排卵时，漏斗状输卵管积极地靠

近葡萄形卵巢，紧紧地纳入一个卵母细胞。

假如这个动作被病理原因打断，结果是“腹

腔产卵”。卵母细胞进入输卵管，假如它遇到精

子，就发生了受精（形成卵细胞或受精卵）。

这里每节输卵管中的通道有助于卵的形成。在

蛋白膨大部中形成了蛋白，因为当卵螺旋状旋

转下降时，粘性蛋白，即系带，开始沉淀。在

此之后增加了几层含水很少的蛋白。在直径小

的下部，即峡部，由角蛋白组成的蛋壳膜形

成，附着在卵蛋白的整个表面，除气室外。在

峡尾部蛋白仍旧是折叠的。在子宫中发生了连

续的变化：首先提供盐溶液来水合蛋白并达到

最终的体积，由乳头层、海绵层和角质层三层

不同的物质形成蛋壳。角质层也许可以固定色

素。

这里完成的鸡蛋离开子宫，穿过在产卵时提供

向外通道的阴道。后者的外翻避免蛋直接接触

泄殖腔壁和粪便污渍。

这里蛋壳的形成需要碳酸钙。碳酸根离子是在

碳酸酐酶的影响下从血液中的CO2形成的。假

如得不到CO2（比如在喘气的时候），碳酸盐

的作用是不够的，这会导致形成较脆的蛋壳。

在热环境中发生的呼吸急促可能是缺少碳酸盐

形成的原因，但这通常是有限的，因为蛋壳是

在夜间形成的，那时的温度较低。钙是另一个

不可缺少的成分。蛋壳带走的量超过食物提供

的量，这导致10~30%的鸡骨髓缺乏。骨髓是

产蛋前在雌激素的作用下形成的。

产蛋=下蛋

这里产蛋是家禽将形成的蛋排出体外的行为。

用这一术语是为了区分排卵（从卵巢释放卵

子：卵黄围绕的一个卵母细胞）。产蛋只发生

在昼夜的照明时甚至有限的“窗口”时。这个

时间也与排卵的时间密切一致。

产蛋过程

这里在早晨6:00到9:00接受照明的鸡群中，多

数蛋产于7:30～16:00之间。绝大多数蛋在11

小时内产出。

这里产蛋的时间主要取决于排卵的时间和蛋通

过母鸡生殖道所需的时间。

这里新的排卵仅发生在产蛋和一段延迟之后

（20~30分钟或以上）。因此在生殖道中绝不

会同时有两枚处在不同形成阶段的蛋。在母鸡

生殖道中蛋的转移时间超过24小时（25~~26

小 时 ） ， 在 两 个连续 产 蛋 之间，每天会有

0.5~2小时的变化。一只鸡在3~5天中会每天产

蛋，之后有一个停顿（一天没有蛋），然后第
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图10.15: 产蛋时间和产蛋顺序。 图10.16: 推算的蛋壳形成时间表。
PTH: 甲状旁腺激素

图10.14: 蛋壳的结构。

角质层

乳头层

纤维蛋白网状物
+碳酸钙晶体
+硫酸软骨素
+脂肪，等

海绵层

蛋白质±斑状色素

表面透明层

碳酸钙线

不规则的碳酸钙沉积物
乳头状芯

蛋壳膜
角蛋白样蛋白+碳水化合物

无定形的表面

气孔

生长线

栅栏层

锥形层

产蛋时间

天1   2    3   4   5   0    1   2   3   4   5

18:00

16:00

14:00

12:00

10:00

8:00

白天

小时

白天夜晚

蛋壳的形成
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二天一大早会恢复产卵，如此循环。因此，决

定两次产卵之间间隔的主要因素是蛋在母鸡

生殖道中转移的时间。这个时间越短，即越

接近24小时，两次连续产卵的间隔越短，连

续产蛋的时间越长（在选择的产蛋鸡品系的

产蛋期开始时，可以观察到在20~30天中连

续每天都产蛋）。

决定因素

这里它涉及两种生理现象，即排卵和产蛋，以

及它们各自时间的设定它涉及两种生理现象，

即排卵和产蛋，以及它们各自时间的设定。

促黄体生成素的作用

这里如同在哺乳动物中一样，可以证实排卵由

促黄体生成素触发。给切除垂体的母鸡注射促

黄体生成素在5~6小时内引起排卵，与观察到

的自发性促黄体生成素高峰和排卵之间的延迟

一样。促黄体生成素潮依赖于下丘脑 - 垂体系

统和促性腺激素释放激素，但主要的问题是

激活该系统信号的性质和它如何能根据昼夜

变化。

孕酮的作用

这里事实上，激发事件是释放孕酮。在禽类中

释放促黄体生成素时，孕酮产生积极的反馈。

卵巢中，卵泡经历成熟期，后一个卵泡比前

一个卵泡依次晚一天成熟。它们的内分泌细

胞分泌雌激素和睾丸激素。最成熟的卵泡分泌

因此是成熟的卵泡触发它自己的排卵。

这里在产蛋周期中，事件的顺序如下：取决于

明暗节奏（微放电）的小黄体生成激素高峰是

最初的事件。微高峰促黄体生因此是成熟的卵

泡触发它自己的排卵成素刺激孕酮的分泌，后

者通过积极的反馈，引起促黄体生成因此是

成熟的卵泡触发它自己的排卵素的释放，从

而引起排卵。微促黄体生成素潮均发生于黑暗

的时间。假如产蛋发生在一天晚些时候，促黄

体生成素高峰时卵泡不会成熟，因为没有对孕

酮的反应。群里所有母鸡的微放电促黄体生成

素实际发生在同一时间，这解释了促黄体生成

素对产蛋的同步效果。

参考文献

Akester AR et al. A radiographic study of urine flow
in the domestic fowl. Brit Poult Sci,1967,8: 209-215.
Dantzler WH. Significance of comparative studies
for renal physiology. Am. J. Physiol.,1980,23g:
F437-F444.
Duke GE. Gastrointestinal motility and its regula-
tion. Poultry Science, 1982,61:1245-1256
Fedde MR. Structure and gas-flow pattern in the
avian respiratory system. Poultry Science,1979,59:
2642-2653.
Hill KJ. Physiology of the digestive tract, in Freeman
BM. Physiology and biochemistry of the domestic
fowl, vol. 4, p. 31-49. Academic Press, New
York,1983.
Le Bars H. Digestion chez les oiseaux, in Jacquot R
et al, Nutrition Animale, vol I, p.353-363. Baillière,
Paris, 1958.
Mather FB et al. The influence of alkalosis on pan-
ting. Comp Bioch Physiol A, 1980,67:265-68.
McNab JM. The avian caeca: a review. World's
Poultry Sci J, 1973,29:251-263.
Mongin P. Role of acid-base balance in the physio-
logy of egg shell formation World Poultry Sci J,
1968, 24:200-230.
Moran E. Digestion and absorption of carbohydrates
in fowl and events through perinatal development. J
Nutr, 1985,115:665-674.
Richards SA. Physiology of thermal panting in birds.
Ann Biol Anim Biochem Biophys,1970,10 (suppl.
n°2):151-168.
Roche M & Ruckebusch Y. A basic relationship bet-
ween gastric and duodenal motilities in chickens. Am
J Physiol, 1978, 2,5 (6): E670-E677
Sauveur B. Reproduction des volailles et production
d'œufs. 1 vol 449p, INRA Paris 1988.
Sturkie PD. Avian Physiology, 2ème ed., Comstock
Cornell University, Ithaca New York, 1965.
Smith Wst Jones in Sturkie's Avian Physiology
Academic Press 2000. 
Wideman RF. Avian renal plasma flow autoregula-
tion: contribution of the renal portal system. J Comp
Physiol B (1991),160:663-669.

禽病手册



80 ● 总论

禽病手册

第
一

部
分

图11.1: 实验室结果和变化因素的解释。
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图11.2: 一项血液参数结果分布的图解。
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简介

白蛋在禽医学中经常用血液生化来定义禽的

代谢状况或诊断代谢病。应该将血液样本送

到兽医临床病理实验室，评估与代谢状况相

关的血液参数。对结果的解释意味着对参考

值的使用。兽医临床生化的基本原理是任何

病理性紊乱始于血液生化参数的变化。高于

或低于参考值的变化可以用做代谢功能平衡、

细胞完整性或个体营养状况的指标。

血液生化参数的改变

白蛋采集足够的血液样本并在必要时改变抗凝

血剂的类型（电解质分析首选肝素锂）可以减

少分析前的变化。应该将样本快速（在2小时

之内）运到分析实验室并储存在4°C中，或

用离心机分离以采集血清或血浆。已经表明在

40分钟内鸡的钾水平、在20分钟内鸽子的钾水

平发生了重大的变化。系统地参照同一实验

室或使用为从业者设计的系统进行测试可以

控制分析变化。今天，很多从业者使用便携

式分析仪。由于它可以在饲养场中立即得到

结果，因此可以减少分析前的变化。

白蛋确定特定个体的生物学变化很难。这意味

着定义正常值是困难的。但是可以为特定的鸡

群定义参考值。需要清楚地了解取样过程和样

本分析才能对血液参数值做出解释，而且还需

要有参考值来确定每个参数正常值的条件。图

11.1显示各种要素，以便正确地解释实验室结

果。一般来说，肉鸡与肌肉细胞相关的酶的正

常值较高，例如CK、AST和ALT。年龄的不同

也是重要的考虑因素，特别是鸡长大后它们相

对于体重的肺容积减少了，并倾向有较高的

PCO2（二氧化碳分压）值。当鸡的免疫系统

发育成熟时，它们的总蛋8,000-12,000 白质和

球蛋白水平会增加。

白蛋设计了几个方法来定义、控制和减少分析

程序中的错误风险。在使用对照血清或标准溶

液时结合了一些不同的技术，以便评估测量的

精确性和准确性。

鸡的取样和血液参数分析

白蛋一只32日龄、重1800克的鸡大约有120毫

升的血量，一只成年鸡有65毫升的血量/每公

斤体重，成年火鸡的血量为70毫升/每公斤体

重。

对成长鸡实施安乐死之前用20G X 50毫米的针

心内穿刺取样。用无抗凝血剂的试管吸取血液

样本（5毫升）进行生化试验。在蛋鸡中，用

21G X 37.5毫米的针通过翼下静脉穿刺取样。

在采集血样1小时后，应以每分钟3,000 rpm的

转速离心10min分钟分离样本，并将其储存在

4°C中，以备实验室分析。

白蛋对于用实验室分析仪测定的多数血液参

数，一般的剂量原则是同样的；尽量根据要

确定的特定参数选择试剂、混合生物样本。

这个 “参数-试剂”相互作用直接或间接给出

了一个测量强度的吸收性复合值。这个特定

的吸收值与要测量的参数浓度成比例。例如

用双缩脲试剂测量总蛋白质。缩二脲溶液中

铜离子与来自蛋白质肽键的氮气和氧气自由

电子反应形成一个紫罗兰色复合物。除电解质

外，这个原则被用于所有参数的定量。用生化

自动分析仪测量多数参数的血清值：血糖、总

胆固醇、甘油三酯、白蛋白、总蛋白质、钙、

无机磷、血清酶（AST、ALP、CK、GGT和

LDH）、肌酐和尿酸。根据这些测量的参数

计算其他的血液参数，例如钙磷比、总球蛋

白、白蛋白/球蛋白比和阴离子间隙。
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图11.3: 血液的pH代表血液中H+的量，它受二氧化碳分压

（PCO2）和碳酸氢根离子（HCO3）控制。对于正常细胞

功能它的范围很窄，人是7.35～7.45，肉鸡我们用7.28～

7.45。

图11.4: 静脉血二氧化碳分压（PvCO2）在鸡体的分布。

正常的pH 代谢性酸中毒 呼吸性酸中毒 代谢性碱中毒 呼吸性碱中毒

pH

酸碱度
7.28-7.44

PCO2

二氧化碳分压
40-65

HCO3

碳酸氢根离子
24-33

二氧化碳分

压和碳酸氢

根离子的相

关性

例子

腹泻

乳酸性

氯化铵

过量的酸性氨基

酸

8000-12000 呼吸道

病

隔膜麻痹

肌肉萎缩症

脑炎

支气管炎

利尿药
呕吐或反胃
低钾血症
低镁血症
碳酸氢钠
泻药滥用
低氯血症
日粮中高大豆含
量

热压力

发热

疼痛

高海拔

严重贫血

肝衰竭

表11.1: 酸碱失调。PCO2 & HCO3之间的相互关系，蓝色表示酸中毒鸡(pH<7.29)，红色表示碱中毒鸡(pH>7.45)，绿

色表示pH正常的鸡 (pH 7.29～7.45)。
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白蛋用电位滴定法确定电解质的浓度。可以用

专门的电极确定未知溶液中任何离子的活性。

用电解质分析仪测量血清中钠、钾、氯化物和

二氧化碳（碳酸氢钠或总二氧化碳）。

参考值

白蛋获得参考值是复杂和严格的；需要使用参

照个体。这些个体必须是明显健康的，并要通

过诸如年龄和生产类型这些定义标准对其进行

选择。

白蛋可以通过比较来定义鸡群的参照值为任何

观测值提供解释。假设血清参数值具有统计学

意义上的正态分布、2个标准偏差的区间、包

含所有值的95%，那么就用它作为参照值。

禽类的代谢变化

白蛋直到最近，多数血液生化是在初期进行，

以便更好地了解家禽疾病的病理生理学。在脂

质代谢紊乱的病例中尤其是这样，例如小鸡、

母鸡或鹅的脂肪肝、母鸡的高血脂、高血胆固

醇和动脉硬化症。并且在各种禽病中调查了血

液参数的生化变化，涉及宠物鸟或家禽。这些

生化参数被用来评估一群禽类的新陈代谢状况

（水合、电解质平衡、肾功能、营养状况、肝

功能以及免疫系统的功能）。

水合、电解质及酸碱平衡状况

白蛋总蛋白质、血红蛋白和血细胞比容的平均

值可以显示水合状况。钠、钾、氯离子、碳酸

参数 单位 参考间距

葡萄糖 mmol/L 11.1 - 20.5

总蛋白 g/L 26.0 - 46.0

白蛋白 g/L 10.8 - 20.0

总球蛋白        g/L 14.0 - 31.0

白蛋白/总球蛋白 0.60 - 1.00

钙 mmol/L 1.80 - 3.00

磷 mmol/L 1.50 - 2.90

钙/磷 0.70 - 1.80

胆固醇 mmol/L 2.90 - 4.50

甘油三酯 mmol/L 0.35 - 1.85

钠 mmol/L 137.8 - 157

氯化物 mmol/L 98.5 - 120

钾 mmol/L 4.20 - 9.00

碳酸氢盐 mmol/L 15.0 - 30.8

阴离子间隙 mmol/L 14.0 - 30.5

肌酐 mmol/L 15 - 37

尿酸 µmol/L 180 - 650

总胆红素 µmol/L 0.1 - 2.2

转氨酶 U/L 70 - 315

谷氨酰转移酶 U/L 8.0 - 25.0

乳酸脱氢酶 U/L 200 - 600

碱性磷酸酶 U/L 600 - 15 000

肌酸激酶 U/L 650 - 7300

表11.2: 用一群99只35～45日龄肉鸡血样建立的血清参数

数据库。参考间隔，区间为2.5% ～ 97.5%（蒙特利尔大

学兽医系生化实验室）。

参数 单位 参考间距

葡萄糖 mmol/L 10.6 - 19.0

总蛋白 g/L 43.8 - 68.6

白蛋白 g/L 22.3 - 28.0

总球蛋白         g/L 21.5 - 42.0

白蛋白/总球蛋白         0.64 - 1.1

钙 mmol/L 3.30 - 9.0

磷 mmol/L 1.50 - 2.80

钙/磷 1.60 - 4.90

胆固醇 mmol/L 2.80 - 7.60

甘油三酯 mmol/L 3.6 - 36.4

钠 mmol/L 141 - 160

氯化物 mmol/L 110 - 122

钾 mmol/L 3.9 - 8.10

碳酸氢盐 mmol/L 14.5 - 27.5

阴离子间隙 mmol/L   10.5 - 31.0

肌酐 mmol/L 19 - 37

尿酸 µmol/L 180 – 650

总胆红素 µmol/L 0.6 - 31.0

转氨酶 U/L 130 - 270

谷氨酰转移酶 U/L 5 - 25

乳酸脱氢酶 U/L 150 - 600

碱性磷酸酶 U/L 155 - 990

肌酸激酶 U/L 35 - 1100

表11.3: 用一群41只来杭蛋鸡血样建立的血清参数数据

库。参考间距，区间为2.5% ～ 97.5%。(蒙特利尔大学

兽医系生化实验室).
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表11.4: 家禽的临床生物化学。文献综述正常值和变化的解释。 *限于对诊断有用的方面。a) 产蛋鸡（数据来自书籍）；
b) 20只母鸡的数值（30°C下的反应）；c) 3群产蛋鸡119份血清的结果 (J Brugère-Picoux et al, 1987)。

参数 正常值 数值下降的解释 数值增加的解释

数值增加的解释 11-16 mmol/L
营养失调，饥饿, 高蛋白饲料

肝病，尖峰死亡

应激反应，糖尿病, 体温过高

皮质激素治疗

总蛋白
白蛋白

球蛋白

30-60 g/L
23-33 g/L

6-30 g/L

白蛋白下降

蛋白缺乏（营养不良，感染寄

生虫）

慢性感染，肾炎，出血综合征

营养不良

脱水，慢性感染

慢性或急性炎症反应

钙

离子钙

2.25-5.93 mmol/L

4-6 mmol/L (layers)

1.35-1.55 mmol/L

钙或维生素D缺乏症

缺钙性手足抽搐, 严重肾虚

低蛋白血症、发呆

维他命D过多症

骨髓炎, 酸中毒

高钙蛋鸡饲料

无机磷 2.00-3.49 mmol/L 佝偻病、厌食、肠炎 肾病、维他命D过多症、血液浓缩

胆固醇 2.2-3.4 mmol/L
肥胖伴有脂肪肝
日粮中脂肪过量
饥饿

钠 146-169 mmol/L 饥饿、腹泻、肾上腺功能不全 日粮中盐过量

氯化物 105-118 mmol/L 共济失调 脱水

脱水 4.6-6.5 mmol/L 利尿疗法（鸭子） 肾病、肾上腺功能不全、脱水

阴离子间隙 6-16 mmol/L 氯化物应答 代谢性酸中毒

碱过剩 -6 to +6 代谢性碱中毒 代谢性酸中毒

肌酐 80-164 µmol/L 肾脏感染, 高蛋白日粮

尿酸 200-650 µmol/L
饥饿、痛风性关节炎、内脏痛风、
肾病（肾钙质沉着、淀粉样变、肾
炎）、高蛋白日粮

总胆红素* 0-3.42 µmol/L 严重的溶血综合征

转氨酶

88-208 U/L
77-157 U/La

30-170 U/Lb

68 U/Lc

肝脏损坏（非特异性的）

肌肉损伤（肌肉病变、肌肉注射、

创伤）

谷氨酰转移酶
9-22 U/La

7.1-21.9 U/Lb

14.4 U/Lc
肝病（高胆固醇、肝炎、脂肪肝）

乳酸脱氢酶
99-281 U/L

7699-885 U/La

729-2,047 U/Lb
急性肝病、溶血、肌肉受伤

碱性磷酸酶
24,5-44.4

200-1060 U/La

353-813 U/Lb
锌缺乏

成骨细胞和破骨细胞活性增强（骨

骼增长、增值、佝偻病或软骨病）

肌酸激酶

240-810 U/L
101-253 U/L

1,000-4,000 U/Lb

4,5 U/Lc

肌肉病变、铅中毒、神经病变、离

子载体中毒

转氨酶* 353-813 U/Lb 肝脏或肌肉损伤

谷氨酸脱氢酶 0-6.6 U/Lb

4.5 U/Lc 急性肝坏死

α-淀粉酶
296-638 U/L
196-638 U/Lb 胰腺炎
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氢盐和阴离子间隙的平均值被用来评估电解质

和酸碱平衡。

肾功能

白蛋肌酸酐、尿酸、磷和钾的平均值显示肾脏

血液灌注率和肾单元的完整性。

营养状况

白蛋根据葡萄糖、胆固醇、甘油三酯、白蛋

白、血红蛋白、钙、无机磷、钙磷比和碱性磷

酸酶的平均值评估营养状况。

白蛋与哺乳动物相比，高血糖在禽类中的发生

率很高。血清葡萄糖反映饮食中的碳水化合物

和来自葡萄糖异生氨基酸的肝脏糖异生。

白蛋血清胆固醇和甘油酸三酯值与成长鸡和临

床健康蛋鸡日粮中的脂肪密切相关。然而对于

产蛋初期和后期的母鸡来说，中度的高胆固醇

血症可能是生理学现象（高达10.5 mmol/L）。

白蛋血清钙、磷和碱性磷酸酶值与骨和矿物质

代谢和血液pH值的平衡有关。

白蛋白蛋白、尿酸值的变化与饮食中氨基酸的

可得性有关。嘌呤和霉菌毒素可能影响尿酸水

平。

白蛋血清肌酸激酶值显示肌肉细胞的完整性。

肌肉组织的退化过程（肌病）导致肌酸激酶血

清活性升高。缺乏维生素E或硒、毒血症或接

触某些药物可能是肌肉病变的原因。

白蛋血清谷丙转氨酶、谷氨酸脱氢酶和α-淀粉

酶中的变化使诊断价值受到局限。

肝功能

白蛋根据胆汁排泄的碱性磷酸酶、肝细胞酶活

性和血清天冬氨酸氨基转移酶的白蛋白、肝细

胞及其细胞膜完整性的乳酸脱氢酶和γ-谷酰基

转移酶数据评估肝功能的三个方面。

白蛋检查胆红素的诊断价值有限，因为禽类缺

少胆红素还原酶：带偏绿颜色的胆红素是主要

的胆色素。最好是测量禽类的胆汁酸。脂肪肝

反应肝脏中脂肪的累积。在禽类中，这种累积

是对能量需要的生理适应，但也可能是病理性

的。

免疫功能

白蛋用总球蛋白和白蛋白/球蛋白比的平均值

评估免疫功能。小鸡的血清球蛋白值比成年

鸡的低。血清总球蛋白值与免疫系统活性的

诱发和消除有关。

参考文献

Brugère-Picoux J et al. Biochimie clinique en
pathologie aviaire. Intérêt et limites des dosages
enzymatiques chez la Poule. Rec Méd Vét,
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Pract,1999,2:621-649. 
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tion of laboratory findings in birds and mammals
with unknown reference ranges: plasma bioche-
mistry. Vet Rec,1994,134:7-11.
Hrubec TC et al. Plasma versus serum: specific dif-
ferences in biochemical analyte values. J Avian
Med Surg. 2002,16:101-105.
Tremblay A & Bernier G. Maladies d’origine nutri-
tionnelle et métabolique. In «Manuel de pathologie
aviaire». Ed. Brugère-Picoux J & Silim A, Ed.
Pathologie médicale du bétail et des animaux de
basse-cour, ENVA, Maisons-Alfort 1992, p343-
354.
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图12.1：小红细胞症。红细胞变小可

能与血清铁蛋白、铜，钴和吡哆醇缺

乏症有关。也可发现严重慢性疾患引

起的小红细胞症。

图12.2：白细胞增多是炎症疾病的特

征。

图12.3：白细胞减少与病毒性或严重

慢性疾病有关，并出现在免疫缺乏症

中。

图12.7：在中毒性和寄生虫疾病中经

常观察到嗜酸性粒细胞。

图12.8：嗜碱性粒细胞增多。当禽经

受压力时，可以观察到嗜碱性粒细胞

增多。

图12.9：表明中毒性病变的白细胞：

嗜碱性粒细胞增多、空泡变性和中毒

颗粒。这些病变是严重慢性感染性疾

病的特征。

图12.4：血小板。 图12.5：在严重的急性炎症过程中观

察到血小板增多。

图12.6：白细胞增多，核左移（当不

成熟的白细胞比例大于成熟的白细胞

时）是严重急性细菌性疾病的特征，

例如腹膜炎或败血病。

嗜酸性粒细胞
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介绍

禽类禽类血液学是禽类疾病分析的一个重要补

充。

禽类在一些情况中，兽医不易诊断亚临床疾

病。禽类血液学可为某些病理过程的全面诊断

提供一个重要的工具，可以防止做出可能

导致不正确治疗的经验性结论。

禽类可以将哺乳动物的临床实验室试验用于禽

类，记住要考虑几种差异，例如细胞形态学。

禽红细胞和血小板是有核的。对血液学结果的

解释必须考虑被调查个体的品种和年龄。幸运

的是在科学文献中很容易找到参考参数，可以

为家禽专家和诊断医生提供帮助。

禽类必须将血液学发现视为完整诊断方法的一

部分，因为它们经常是非常有用的补充，但这

些发现很少是确诊的工具。它们帮助兽医认识

几种情况的存在，比如炎症、病毒、中毒或骨

髓增生。在调查营养缺乏症和与压力相关的疾

患时，它们也是有用的。通过观察细胞形态学

和测量血浆蛋白质浓度、血细胞比容和细胞计

数等参数可以评估这些疾患的严重性。如果必

要，可以用凝集试验和生化试验获得这些发现。

禽类必须用连续方式进行血液学试验。从一次

采样得到的结果不如在一段时间内对特定临床

疾病多次采样有用。因此最好在两到三个不同

的时间里采集样本，以便帮助解释试验数据。

采样

禽类为了得到最佳的结果以帮助解释，遵循适

当的血液采样程序非常重要。通常从颈静脉或

臂（翼）静脉得到血液样本。为得到较多的血

液，心脏穿刺可能是优选的方法。当研究单个

个体时，只采集一个样本。当调查一群家禽

时，最好在每个禽舍中采集约10只禽的代表性

样本。通常采样是随机的，除非对具体的亚群
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感兴趣，例如显示临床特征的禽。

禽类两立方厘米的血液通常足够了。必须将血

液与乙烯二胺四乙酸按1立方厘米血和0.1立方

厘米抗凝血剂的比例混合在一起。

禽类下一步是做一个薄的血液涂片。需要载玻片

并用赖特或姬姆萨染色。然后用盖玻片覆盖涂

片，以便能长时间保存涂片。然而，最好在最

初的两小时内检测涂片，以避免热，因为细胞因

热受损后，形态会改变。

血常规

禽类血常规包括下述测试：

禽类1血细胞比容-红细胞压积

禽类2.血浆蛋白浓度 

禽类3.血红蛋白浓度 

禽类4.红细胞计数 

禽类5.白细胞总数 

禽类6.血小板计数 

禽类7.白细胞分类计数 

禽类8.白细胞形态

血细胞比容-红细胞压积

禽类血细胞比容（红细胞压积）是测量红细胞

在血液样本中的百分比的方法。禽正常的血细

胞比容/红细胞压积从35-55%，百分比根据禽

的物种而不同。有一个重要的方法用于检测贫

血症。例如，27%以下的值曾被视为传染性贫

血症。这种方法可以检测在败血病引起的炎症

中是否出现脱水或白血病（白细胞过量）。

禽类一般从自动血液学分析中得到红细胞比

容。也可以通过计算红细胞压积确定红细胞

比容。为此，将血液样本放在毛细管中，以每

分钟10,000转离心3分钟，得到分离的细胞和

血浆。



血浆蛋白浓度

禽类该测试对于检测营养缺乏症、慢性疾病、

肠道疾病或脱水是重要的。

禽类为了得到血浆蛋白浓度，需要一个戈德堡

折射计。

禽类在离心分离样本之后，在折射计的载玻片

上放一滴血浆。可以从折射计刻度上直接读取

蛋白浓度。每分升3.0-6.0克被视为在参考值之

内。

禽类血液蛋白不足可表明严重慢性疾病、肠道

疾病或营养缺乏症。当浓度超过每分升70克

时，存在脱水。

血红蛋白浓度

禽类可以用斯宾塞血红蛋白计得到血红蛋白

浓度。需要血液溶血释放红细胞中所含的血

红蛋白。每分升11-13克的浓度被视为正常。

禽类红色素对于给贫血症分类是有用的。根据

红细胞中红色素的量，贫血症可被分为正常色

素或血蛋白过少贫血。评估红细胞形态也可使

我们将贫血症分为正常红细胞、小红细胞和大

红细胞贫血。

禽类最常见的情况是小红细胞性血蛋白过少贫

血。在大多数慢性和严重疾病中是这种情况，

禽失去或不能合成血色素。

红细胞计数

禽类红细胞计数对于检测贫血症是重要的。它

对于评估红细胞压积是一个补充。用纽鲍尔室

细胞计数、海尔稀释剂和托马移液器得到计

数。禽每微升血液有2-3百万红细胞。

白细胞总数

禽类计算白血病总数对于检测白细胞减少症或

白细胞增多症非常重要。

禽类禽白细胞的正常量根据物种而不同。家禽

每微升血液大约有20,000-30,000白细胞。纽鲍

尔室也被用来计算白细胞。
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禽类在炎症过程中会观察到白细胞增多。因

此，通常也存在异嗜白细胞增多。在有应激的

情况下，常可发现白细胞计数略微增加。而白

细胞减少可发生在严重慢性疾病中。

血小板计数

禽类禽的血小板是带有圆核、高浓缩染色质和

一小团细胞质的小细胞。它们在凝血过程中发

挥重要作用。鸡的血小板显示能吞噬细菌，但

噬菌作用不如异嗜白细胞。因此，当存在炎症

或败血病时，血小板量会增加。在有应激的情

况下，也可观察到这些细胞的数量略微增加。

白细胞分类计数

禽类这是血常规检验最重要的部分，因为白细胞

是免疫系统的关键细胞。它们包括：异嗜白细胞

、淋巴细胞、嗜曙红细胞、单核细胞和嗜碱性粒

细胞。

异嗜白细胞增多

禽类这是炎症和败血病的特征。的确，异嗜白

细胞是家禽急性炎症反应中的主要白细胞。它

们具有强噬菌作用并能进行广泛的抗微生物活

动。

淋巴细胞增多和减少

禽类这些情况通常出现在病毒性疾病中。

禽类淋巴细胞提供体液和细胞免疫。因此在急

性病毒性疾病检查中首先发现伴有淋巴细胞增

多，在疾病的慢性阶段淋巴细胞会减少。

嗜曙红细胞增多

禽类嗜曙红细胞是炎症反应的介体。嗜曙红细胞增

多经常是相对的变化，即比例的增加，不一定是血

液中存在的嗜曙红细胞的绝对数量增加。嗜曙红细

胞增多发生在中毒性疾病病例和一些被寄生虫感染

的禽类中，例如包括贾第虫病、鸡蛔虫病和绦虫病

在内的消化道寄生虫病。
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单核细胞增多

禽类在带有组织破坏的慢性疾病中检测到单核细胞

增多，例如败血病和炎症。

嗜碱性粒细胞增多

禽类嗜碱性粒细胞在禽外周血液中不常见。在

禽呼吸道感染、中毒性疾病、有压力的情况和

溶解组织损伤中观察到嗜碱性粒细胞增多。

白细胞和红细胞形态

禽类白细胞和红细胞形态可根据几种因素变

化。例如，在贫血症病例中，可观察到小的、

良好染色的红细胞或粉红色未染色红细胞。前

者表明小红细胞正常色素性贫血，后者表明低

色素性贫血。在血清铁蛋白、铜、钴、吡哆醇

缺乏症中观察到小红细胞症和血红蛋白不足。

禽类在中毒性疾病中，白细胞和血小板可以显

示细胞质胞浆嗜碱性粒细胞增多、核溶解（垂

死细胞染色质完全溶解）、核破裂（垂死细胞

核破碎，使细胞染色质不规则地分布在整个细

胞质中）和空泡变性。

参考文献
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疾病传播

水平 垂直

通过繁殖从父母传给后代

（例如火鸡支原体

从一只到另一只，与亲

子关系无关

通过传病媒介间接接触

直接接触

禽之间密切接触

（一个患病、一个易感）

（例如性传播）

包括微生物短距离

的气溶胶传播

通过被感染但不发病的个

体，被称为携带者

潜伏期病原

携带者
健康携带者 慢性携带者 生物传播媒介

机械传播媒介

（污染物）

活的生物，在其中微

生物可以生存但不能

像在携带者中那样繁

殖

野鸟

啮齿动物

昆虫

注意动物和害虫也常是机械传病
媒介

车辆

饲养者、

参观者

设备

被感染禽长

期排出病原

体

不易感的被

感染禽（即

保持健康）

尚未显示疾

病症状的被

感染禽

注意假如其他动物被微生物感染，
它们可以成为携带者

图13.1：疾病传播。

图13.2：疾病的不同阶段（摘自兽医流行病学词典，1999）。

疾病的不同阶段（例如鸡败血支原体引起的支原体病）临床症状的

程度

非常严重

严重

明显

不明显

无症状

暴露

时间

潜伏期 征兆期

临床疾病

消退期 康复期 携带状态



流行病学概念

疾病传播

很好为了存活，传染性病原或微生物需要从一

只易感禽传播到另一只易感禽。

很好为了能在鸡群中传播，数量足以引起疾病

的微生物必须能够接触到易感鸡。这被称为传

染。

很好易感鸡是对微生物没有免疫保护或在传染

时其防御机制减弱或被抑制的那些鸡。

很好为了感染鸡，微生物必须与它们有足够的

接触。这取决于微生物的类型。例如，引起

呼吸道问题的病原体必须通过鸡的所有防御

机制到达感染部位（例如：气囊是曲霉菌病的

感染部位）。为了进入鸡体，病原必须首先被

传播。传播可以通过直接接触（从鸡到鸡）、

间接接触（通过污染的设备、人员、环境等）

或传病媒介（苍蝇、拟步甲虫等）发生。最

后，为了在一个地区持续下去，微生物需要一

个“大本营”。这就是储存宿主。它可能是啮

齿类动物、其他禽类或动物、或为这些微生物

起生命支撑作用的任何有机物质。我们可以

将储存宿主分为4个类别：活的动物、死的

动物、动物副产品（例如动物蛋白[血液、

血浆、内脏]、肉和骨粉）以及环境（例如

土壤、设备和建筑物）。

很好微生物可以在两个广泛的方向传播：垂直

和水平。当病原体通过繁殖从亲本传播给后代

时发生了垂直传播（例如火鸡支原体引起的支

原体病）。所有其他形式的传播是从一个个体

到另一个个体，与亲子关系无关，所以说是水

平传播，这包括直接和间接接触传播。

很好当一只鸡接触另一只鸡或者两只鸡非常接

近以致感染的鸡可以传播微生物时，就发生了
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简介

很好很好地了解病原体、环境和管理以及它们

对鸡群生产率影响之间可能的相互作用是建立

有效的疾病控制策略的前提。为确定和量化与

疾病或健康状况有关的风险因素的流行病学调

查往往需要做较为复杂的生物统计，进行数据

分析。但是很多时候简单的研究设计和分析可

以提供宝贵的信息。然而现有的统计学技术无

法调解错误的实验设计、不足的观察值和不良

的数据质量。 

很好此篇的目的是介绍流行病学概念和获得有

效和有意义数据所需要的条件。它介绍了有关

观察研究以及，更确切说，实地试验的信息，

也包括了可能对野外兽医有价值的数据分析相

关信息。 

进
入
门
户 退

出
门
户

传播

图13.3：传染链示意图。箭头表明实现传染所需的事件

顺序。

禽病手册

感染原

易
感
宿
主

储
存
宿
主
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性
鸟类的病

毒 细菌

侵袭性传染力传染性毒力致病性

微生物引起疾病的

能力

在鸡中繁殖、引起

病变的能力

感染一只鸡所需微

生物的数量

微生物从一只鸡传

到另一只的难易程

度

衡量微生物扩散到

细胞、器官等的能

力

传染性喉气管炎病毒

毒株的致病性有差异

速发型新城疫毒力
很强

感染火鸡仅需要10个

支原体（鸡毒支原体

）。引起蜂窝织炎需

要多得多的大肠杆菌

引起传染性支气管炎

的病毒有很大的传染

力，即疾病是爆发性

的

马立克氏病毒的侵袭

性很强，在很多器官

引起多重肿瘤

火鸡冠状病毒并不是
总有毒力

图13.4：病原体的特征。

图13.5：不同的感染类型。

传染

能够在敏感个体中繁殖的微生物

的入侵

再传染

相同微生物在相同个体中引起的

二次感染

继发感染

不同微生物造成的二次感染

大肠杆菌感染引起气囊炎，随

后大肠杆菌再次感染，引起蜂

窝织炎

大肠杆菌和火鸡冠状病毒感染

在4周龄火鸡中造成严重的肠

炎

亚临床

临床上检测不到的

临床疾病

可检测到症状

复发

在鸡的临床症状改善后症状复发

当火鸡感染鸡毒支原体后经过治疗

症状减退，但当药物治疗停止之后

该病在同群中复发。

喉气管炎、传染性

支气管炎、曲霉菌

病等

隐性感染
无临床症状和表现

下降

产量降低
无临床症状但可检测到性

能降低

感染西尼罗

河病毒的鸡

鸡贫血病毒造成的感染。虽然这种感染

可导致疾病，但已有很多无临床表现病

例的报道。虽然未观察到症状，但无临

床疾病的被感染鸡创造的收入下降了

14.5％。主要原因是较大的体重变化和

屠宰时整体平均重量比未感染鸡稍低。
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成压力）、不良的营养和存在多种病原体，以

致免疫系统被制服。例如，鸡舍中高水平的氨

气和多尘的环境会影响鸡阻止曲霉菌一直进到

肺部和气囊的能力，使得这些鸡很有可能患上

曲霉菌病。

很好当鸡的防御机制不足以抵抗微生物时，鸡

是易感的或有患病的危险。当鸡的免疫系统减

弱时就会发生这种情况。很多因素可造成免疫

系统减弱。主要的元凶是环境的缺陷（对鸡造

成压力）、不良的营养和存在多种病原体，以

致免疫系统被抑制。例如，鸡舍中高水平的氨

直接传播，例如通过咳嗽的飞沫。在商业家禽

中，这是鸡舍中呼吸道疾病传播的常见形式。

在鸡舍之间和饲养场之间更易发生间接传播。

这类传播涉及第三方。它可以是一个物体（例

如设备、饮水机、卡车等）、来往于饲养场并

穿着污染的靴子或衣服的人或昆虫、啮齿类动

物或狗这样的传病媒介。

很好当鸡的防御机制不足以抵抗微生物时，鸡

是易感的或有患病的危险。当鸡的免疫系统减

弱时就会发生这种情况。很多因素可造成免疫

系统减弱。主要的元凶是环境的缺陷（对鸡造

图13.6：感染压力的例子。鸡蜂窝织炎的发病率与腹部有标准切口或抓伤的鸡的皮肤上的细菌数量之间的关系。

Eterradossi等在法国进行的这项研究（1989）表明一定数量的大肠杆菌（与蜂窝织炎有关的主要细菌）对于产生疾病

是必要的；而且细菌数量越多，鸡群中的发病率越高。

有
病
变
鸡
的

百
分

比

细菌数/毫升

图13.7：火鸡冠状病毒和大肠杆菌对3周龄鸡的死亡率和平均日增重的各自和共同影响（Guy等，2010）。

对照 火鸡冠状病毒致病性大肠杆菌 两者

死亡率 平均每日增重

对照火鸡冠状病毒致病性大肠杆菌 两者
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病的传播

很好当一个饲养场很多鸡对一种病易感并且这

些鸡接触到病原体时，一般会发生疫情。疫情

将在鸡易感的情况下持续，也就是说在饲养场

的鸡未产生针对该微生物的免疫力的情况下持

续。

很好一些鸡或一些品种的鸡可以对某种病有

抵抗力。例如对白血病有抵抗力的鸡不会被

白血病病毒所影响。在这个例子中，这些鸡

有避免因该特定病原而患病的先天能力。但

在多数病例中，鸡需要获得对微生物的免疫

力，以便在受到病原侵袭时保持健康。当一

种传染性疾病侵袭一个鸡群时，你通常会观

察到个体鸡只中临床症状的发展。你也会观

察到受影响鸡的数量会增加到一定的程度，然

后下降。每种疾病传播和表达的速度不同。它

可以出现然后快速消失，或可以在鸡群中缓

慢扩散并在鸡群的生产期引发问题（例如火

图13.8：显示流行病、地方性流行病和散发病之间差异的图表（摘自兽医流行病学词典，1999）。

时间

病例数

气和多尘的环境会影响鸡阻止曲霉菌一直进

到肺部和气囊的能力，使得这些鸡很有可能

患上曲霉菌病。

感染压力

很好一般来说，鸡接触的微生物越多，越可能

发生感染（即感染链越可能保持完好）。这被

称为“感染压力”。

很好一些微生物也共同引起疾病。它们的确会

“合并其感染链”并一起对鸡造成更大的威

胁。例如在火鸡中，一种冠状病毒和一种特定

类型的大肠杆菌可以“联手”造成比它们单独

造成的更为严重的疾病。

很好感染压力的概念也适用于地区。一个地方

有越多的饲养场，微生物可能越多并且越多的

鸡可能受到威胁。高地区密度为疾病传播提供

较多的机会。地理信息系统显示饲养场的地区

密度越高，平均生产率表现越低。

散发病例

地方性流行病

流行病
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鸡冠状病毒造成的肠道问题）。

很好当不同饲养场中的很多鸡群被感染时，我

们说我们遇到了一个流行病。当一种疾病所影

响鸡群的数量明显超过在特定地区和时间预期

的数量时，就就发生了流行病发生了流行病。

例如1994年在尼亚加拉半岛（安大略省），在

肉鸡中4个月报道了38次传染性喉气管炎（ILT）

疫情（38个鸡群）。虽然过去在这个地区报道

过ILT疫情，但在春天这个地区预计每月最多只

有3个鸡群发生ILT疫情，这符合该病的高发期

规律。在本例中，ILT在这个地区通常是散发

的。假如总存在几个病例，我们会说该病是地

方性的（参考图13.8）。

很好根据微生物的特征、流行病发生前它在

该地的原始分布（即它离开其储存宿主时所

在的地方）及其传播方式（水平、垂直、直

接、间接），一种疾病在时间和空间里的传

播方式会有所不相同。

很好如果一段时间在一个有限的区域发现了很

多病例，就发生了聚集。有一个共同传染源的

传播性疾病经常发生这种情况（即当所有病例

疾病从一个起源直接传播

到其他几个地点

患病和易感个体之间连续接触造

成的疾病发展

图13.9：两种不同的疾病传播模式示意图?（摘自兽医流行病学词典，1999）。

来自同一起源时，例如有一群受感染的鸡）。

我们称之为疾病群。

病原体-动物-环境之间的关系

很好为了认识一种疾病，我们必须了解病因、

家禽及其环境之间的关系。

因果关系

很好历史上，因果关系是由科赫假说定义的，

即德国细菌学家Robert Koch（1843-1910）

提出的证明传染病病原体所必需具备的四个条

件的假说（该病原体一定可以从该病的每个病

例的纯培养中分离出来；在其他疾病病例中一

定找不到该病原体；用从该病分离出的病原注

入易感动物一定能够复制出同样的疾病；而

且一定可以从该实验性疾病中再回收到该病

原体）。但这些法则对于有多种病原的疾病来

说是不够的，更何况非传染性疾病！在流行病

学中，Alfred Evans（1976）提出了更好地反

映实际情况的假说：

很好1）疾病在接触假定病因的动物中应明显

比在未接触假定病因的动物中更为流行。

禽病手册
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很好2）假如所有危险因素保持不变，患病动

物应比未患病的对照动物较多地接触了假定病

原。 

很好3）如前瞻性研究所显示的那样，疾病在

接触假定病原的动物中的发病率显著高于在未

接触该假定病原的动物中的发病率。

很好4）时间上，在接触假定病原之后疾病的

潜伏期呈一个钟形的曲线。

很好5）在暴露于假定病原之后，一系列宿主

反应应该呈现从轻微到严重的逻辑生物学梯

度。

很好6）在暴露于假定病原之后，应有规则地

出现暴露前未出现的可测量的宿主反应(即抗

体、癌细胞)，或者如暴露前即有宿主反应，

其程度应该增加；这种模式不应发生在如此暴

露的人中。

很好7）在暴露于假定病原的实验性造病的动

物或人类中疾病的发病率应高于在未接触假定

病原的动物或人类中的发病率；这种接触可能

是有意地在志愿者中进行的、在实验室中或在

受控的自然接触中进行的。

很好8）消除或改变假定病原或携带它的传播

媒介应该减少疾病的发病率（控制被污染的水

或烟尘或去除特定的病原体）。

很好9）预防或改变宿主对接触假定病原的反

应可能减少或消除疾病(免疫、降低胆固醇和

癌症特异性淋巴细胞转移因子的药物)。

很好10）整个事件都应符合生物学和流行病

学规律。

风险

很好在禽病的概念里，风险是一种疾病在特定

时间或特定期限在鸡群中发生的可能性。风险

可被鸡群的内部或外部因素及其直接环境所改

变。与疾病发病概率相关的因素被称为风险因

素。例如，不良的鸡舍通风可以导致高水平的

氨气，它将引起呼吸道问题。在几小时内过度

的温度变化也可给鸡群带来压力，导致火鸡腹

泻等临床症状。假如此因素与疾病发病率的降

低有关，它可被称为保护性因素。例如，缓慢

的生长速度能减少肉鸡的胫骨软骨发育障碍。

很好流行病学测量的风险因素与疾病之间的

关系强弱就是相对风险。它被表示为接触风

险的鸡群与未接触风险的鸡群的疾病发病率

比率。相对风险的范围从0到无限大。假如

相对风险小于0，该因素是保护性的（减少

发病率）；但假如它超过1，该因素是风险

性的（增加发病率）。假如比率等于1，疾

病和风险因素之间没有关系。例如在对鸡的

蜂窝织炎的研究中，停顿期间的相对风险为

0.9。这表明停顿时间越长，蜂窝织炎的发

病率越低。相反，使用草作为垫料会将发病

率的相对风险增至2.8。

评估治疗、风险因素和疾病：临床和实地

试验的关键步骤和考虑

目的、结果（疾病）和治疗（或风险因素）

很好必须清楚地阐述研究的目的。也应该明智

地选择感兴趣的疾病测量单元（即鸡、鸡群）

和风险因素。例如在对鸡的蜂窝织炎的研究中

发现在外翻和内翻畸形与蜂窝织炎造成的屠宰

废弃率之间有统计关联。虽然这样的关联很显

著（p=0.0004）并且在生物学意义上是成立

的（受感染的鸡可能较多时间趴在地板上，导

致与污染的垫料长时间接触），但是控制风险

因素在经济上或许不可行。其他因素，如垫料

的研究（也发现与蜂窝织炎有关）可能帮助开

发有成本效益的控制策略。

很好有关野外试验，建议至少得到两个结果：

一个是确定生产率，另一个是有关发病率、

死亡率或福利。治疗可能会降低发病率或死

亡率，但对生长率或饲料效率几乎无影响。有

关火鸡肠炎死亡综合症的实地工作是很好的例

子。对于该病的干预策略带来了较高的存活

率，但对生长表现的改进微不足道。
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很好研究设计应该使收集的数据建立在生物

学基础之上，而且最重要的是对于野外研究，

要收集有经济意义的参数。建议尽可能收集

不仅衡量生物性生产、也可被用作经济指标

的参数，来帮助饲养场进行决策。例如，饲

料效率、日平均增重、死亡率、酮体等级、

废弃率、平均屠宰体重和体重变化对于研究

生长是有意义的参数，而发病率指数可能不

是财务业绩的准确指标。

用于观察研究和临床试验的研究设计

很好只有在确定目的、结果和风险因素（或

对典型临床试验的处理）之后才能决定研究

设计。

很好对于最常用的研究设计进行详细的介绍

不是本章的范畴。表13.1介绍了兽医文献中通

常遇到的目的和设计以及常用的统计程序。分

析取决于结果（即疾病、生长表现）的类型

（连续或分类）和风险因素。例如，可以将

与平均日增重等生长表现相关的风险因素的

调查设计为病例控制或群组研究。假如结果

是分类的（即5级的平均日增重），卡方检验

或逻辑回归可能是正确的选择，而倘若结果

是连续的，如正态分布，可以考虑方差分析、

协方差分析或多元回归。对于上述任何一种

方法，建议采用置信区间，而不是p值。因为

它更好地描述效果的程度和测量的精度。对

于任何项目，也强烈建议寻求有流行病学实

践经验的统计学家的帮助。

数据的有效性

很好流行病学研究的有效性被定义为在检查

或研究中测量应该测量的事物、而不被其他

错误来源所影响的能力。有效数据避免观察

者或记录者掺入的偏倚。

很好数据有效性问题不是新的，然而它比以往

更为关键。计算机、记录系统和电子感应器的

出现方便了信息收集，如果不是使其成为趋势

的话。集成也有助于收集和处理涵盖所有家禽

生产领域的信息。这种信息主要被用于日常管

理决策。它也被用于实地试验。但是，在这样

做之前，我们应该首先知道这些数据的有效

性。

很好数据质量是根据可靠性和有效性来评估

的。可靠性是衡量在特定条件下对样本或个体

进行重复测量得出的数值有多接近，通常是由

同一个人或实验室进行的，它基本上是测量数

据的一致性。有效性是检验测量的真实程度。

数据记录的可靠性和有效性主要取决于人和/

或用来获得信息的实验，也取决于所收集数据

的类型。为了各种实践目的，数据可以被分为

两组：软数据和硬数据。

很好硬数据是很少需要解释的信息（作为记录

过程的一部分），例如每日死亡率、扑杀的鸡

只数量、品种、性别和种群鉴定。当它的记录

不完整时，可能出现偏差（系统性偏差）。

软数据代表基于我们对事件解释的主观信息

（死亡原因、临床症状、扑杀类别、淘汰类

别等）。我们主要依靠硬数据评估生产率。

然而当调查问题的时候，我们常常不得不依据

软数据进行判断。例如，根据生产者对死亡或

扑杀原因的判断进行的研究可能带有限制或防

止解释的偏见。因此验证生产者或工作人员的

观察的步骤应该包括在饲养场现场研究中。

数据的精确性-样本大小

很好精确性的特征是通过具体细节清晰定义的

质量。更加有统计学意义的定义可能是：通过

测量与随机样本有关的离散或变异，来得出估

计的群体统计资料。变异越大，精确性越低。

因此，精确性与测量的变异呈反比。这由样本

大小和采样方法所决定。注意只要与群体大小

相比样本大小是可忽略的，测量的精确性与群

体大小之间就没有关系。例如从30只鸡的样本

中得到的测量将有同样的精确性，无论所采样

的鸡群有 10,000只鸡、 100,000只鸡还是

禽病手册
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精确和准确 16.2 + 0.3 kg

精确但不准确 13.5 + 0.3 kg

不精确但准确 16.2 + 1.5 kg

不精确和不准确 13.5 + 1.5 kg

真值：16.5公斤

图13.10：估计的精确性和准确性图示（摘自兽医流行病学词典，1999）。

表13.1：常见的目的、研究设计和生物统计程序。
1如果研究的变量的分布是非正态的，也使用Kruskal-Wallis单因素方差分析、Friedman双因素方差分析、Spearman等级相关、

符号检验和秩和检验等非参数统计

确定疾病

的遗传病

因

目
的 评估干预对鸡群健康

的影响

确定有长期潜

伏期的罕见疾

病的风险因素

确定疾病是否

可能有感染病

因

对疾病的风

险因素做出

假设

研究两种疾

病之间的关

系

识别持续时间

长的常见病的

风险因素

设
计

统
计

1
采
样

实验室实验 野外试验 个案对照
空间/时间

聚集
交叉试验

卡方检验 学生t检

验 方差分析 协

方差分析，简单

回归

卡方检验 学生t

检验 方差分析

协方差分析，

简单回归

卡方检验 学生t

检验 比值比 归

因危险度

卡方检验 学生t检验

比值比 归因危险度

制图技术（地理信息

系统） 移动平均线

相对风险 归因危险度

流行程度 发病率 方差

分析 协方差分析 逻辑

回归 对数线性模型 多

元回归

相对风险 归因

危险度 流行程

度 学生t检验

方差分析 协方

差分析

随机分配和控

制攻毒和环境

随机分配但很少

控制攻毒或环境

根据疾病状况采

样

通常所有确定的病

例
根据接触状况采样

与接触或疾病

状况无关的单

次采样

非并发群组 并发群组
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1,000,000只鸡。

很好我们不应混淆精确性和准确性。假如我们

要估计一群实际体重为16.5公斤的火鸡的平均

体重，估计值是可变的（参较图13.10）：

很好假如要在群体水平上做出足够的估计，选

择的样本单位（鸡、鸡群）必须代表目标鸡群

并且在选择哪个单位方面是无偏差的。影响必

要样本大小的最重要因素是被问到的问题（例

如需要检测的最低患病率或估计的患病率的

准确性）以及我们愿意接受的不确定性的程

度（置信水平）。的确为了成本的目的（和其

他实际问题），将样本限制在足够的大小是

必要的，这样既可以估计测量变化也可以计算

采样误差。假如需要对数据进行任何有意义

的解释，就应该计算误差率中的置信程度。

很好假如我们想估计病的流行程度或平均值，

那么关键的是在选择要采样的鸡时不应有偏差

（随机采样）。当然我们都知道，像在实验室

中一样，在实践中很少能做到这一点。然而在

实地中应该尽量缩小偏差。但是假如我们只想

确认在鸡群中是否存在一种疾病或病原体，那

么就应该对最有可能被感染的鸡进行采样。在

这里，兽医可以利用他们有关预测流行病学

和临床观察的知识选择适当的鸡进行检测。

例如，为了确定火鸡肠炎死亡综合症的病原

体，最好关注显示早期肠炎症状的2-5周龄的

火鸡。

很好假如我们想估计鸡群中被感染鸡的发病

率，实际目标可能是样本大小允许检出10%的

患病率（95%的置信水平），即样本大小允许

检测出病的存在影响鸡群中10%的鸡）。为

此目的，建议样本大小为30只鸡（参较表

13.2）。假如预期流行程度很高，比如传染性

支气管炎的情况，5-10个样本就足够了。注意

在超过3,000只鸡的商业化家禽生产中，样本大

小不取决于鸡群的大小。可以在任何生物统计

教科书里找到有关样本大小的计算。Epi-Info是

疾病控制预防中心的一个免费软件，包括一个样

本大小计算器（www.cdc.gov/epiinfo/）。

很好样本大小是关键的，因为假如它太小并且

研究已经完成，就没有方法进行纠正。表3提

供了这样的数据。如果每个处理仅包括10只

鸡，其中死亡率的三倍差异就意义不大。虽然

我们可能认为在10%（1/10）和30%（3/10）

的死亡率之间有差异，但因为较小的样本数

量，观察到的差异在统计学上不显著（p值

=0.58）。

统计学方法

很好描述性统计对于帮助评估变量及其分布的

相对值或重要性是非常有用的。最流行的描述

性统计是平均值、中间值、范围、标准差和平

均值的95%置信区间。最好同时使用其中的几

个，以便提供足够的描述。例如在表13.3中，

与处理1相比，法氏囊重量/体重比对于处理2

似乎较低。然而，标准差和95%置信区间等描

述提供了有关数据变异性的足够信息，显示两

个平均值没有统计学差异。用参数和非参数检

验对此进行了确认（当样本小或变量分布不寻

常时首选这些检验）。

很好经常提出的另一个描述性统计的例子是对

一种特定疾病呈阳性的个体或群体的百分比或

比例。表13.4揭示火鸡肠炎死亡综合症1996年

在北卡罗来纳州的两个地区感染了较大百分比

的火鸡群。然而假如在西部同样百分比的火鸡

对冠状病毒呈阳性，在东部却不是这样。但似

乎西部比东部有更多的火鸡肠炎死亡综合症和

冠状病毒病例。一些人甚至认为这证明了冠状

病毒是火鸡肠炎死亡综合症的病因。然而为了

对火鸡肠炎死亡综合症和冠状病毒之间可能的

实际联系了解更多，创建了一个列联表（表

13.5）。应用Fisher精确性检验的分析显示在

此研究中火鸡肠炎死亡综合症和冠状病毒之间

缺乏有力的联系。这不意味着冠状病毒不能与

火鸡肠炎死亡综合症有联系（事实上，在受控

的条件下用冠状病毒和大肠杆菌复制出了火鸡

禽病手册
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鸡群数量 患病率
1% 5% 10% 50%

30 29 23 19 5

60 57 38 23 5

100 95 45 25 5

300 189 54 28 5

500 225 56 28 5

1,000 258 58 29 5

5,000 289 58 29 5

100,000 298 58 29 5

表13.2：疾病检测样品大小的95％置信区间 （给Martin

等人的，1987改编）。

法氏囊/体重比

死亡率1 平均值2 标准差 95%置信区间

处理 1 1/10 0.162 0.03 0.141 – 0.183

处理 2 3/10 0.132 0.04 0.102 – 0.162

1Fisher 精确性检验（两面测试）：p=0.58
2参数分析：学生t检验：p=0.16；无参数分析：Wilcoxon 秩和检验：p=0.11

表13.3：因为样本小和数据变异性强，缺少统计显著性的例子。假定数据，每个处理含10只鸡。

表13.4：1996年北卡罗来纳州西部和东部幼禽肠炎死亡综合症（PEMS）和冠状病毒阳性群的分布。数据将这两个病

分开统计。

北卡罗来纳州西部 北卡罗来纳州东部

鸡群状况 鸡群数 百分比 鸡群数 百分比

火鸡肠炎死亡综合症阳性1 39 78 17 59

火鸡肠炎死亡综合症阴性 11 22 12 41

合计 50 100 29 100

冠状病毒阳性1 35 70 5 17

冠状病毒阴性 15 30 24 83

1 火鸡肠炎死亡综合症的状况基于正文中的定义，

冠状病毒的症状基于直接免疫荧光试验

北卡罗来纳州西部 北卡罗来纳州东部

火鸡肠炎死亡 火鸡肠炎死亡 火鸡肠炎死亡 火鸡肠炎死亡

综合症阳性1 综合症阴性 综合症阳性 综合症阴性

冠状病毒1 28 (80%) 7 (20%) 4 (80%) 1 (20%)

冠状病毒 11 (73%) 4 (27%) 13 (54%) 11 (46%)

精确性检验2 p值=0.71                                                         p值=0.37

1 火鸡肠炎死亡综合症的状况基于正文中的定义，冠状病毒的症状基于直接免疫荧光试验。

2 p值来自Fisher精确性检验2x2表。

表13.5:根据1996年北卡罗来纳州地区冠状病毒的分布情况统计的幼禽肠炎死亡综合症（PEMS）发病群的分布状况。
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肠炎死亡综合症；现在也承认如果存在冠状病

毒，病的严重性有可能增加）；但它确实表明

冠状病毒对于火鸡肠炎死亡综合症不是必要的

（即它不是火鸡肠炎死亡综合症的病因）。在

这里，该地区是一个混杂因素（即导致另一个

变量[例如冠状病毒]和一个结果[例如火鸡肠炎

死亡综合症]之间的观察效果扭曲的因素）。

很好当然，这种解释是假定收集的数据是有效

的（即对鸡群的分类没有错误）。

结论

很好执业兽医将越来越需要了解流行病学方法

和统计方法，以便能够为家禽生产者提供有意

义的预防医学服务。恰当的健康监测和分析是

最为重要的。鸡群健康管理确实包括精确评估

一个鸡群的健康状况以及识别鸡、环境和管理

因素。增强对适合调查和解决问题的研究类型

的了解将鼓励执业者把这些流行病学工具用作

其 工 作 的 一 部 分 。 Thrusfield (2007)和

Smith(2006)的书是很好的参考书，有助于对

兽医流行病学有更多的了解。
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图14.1：鸡的胸腺。它是

细长的、多小叶结构（鸡

的胸腺有7个腺叶），位

于气管两侧，有的腺叶延

伸到前胸腔。
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图14.2、14.3 & 14.4：鸡的法氏囊。鸡的法氏囊在孵化第五天左右就能检测到，在第10-12

天就能发挥作用。如同胸腺，法氏囊的淋巴细胞起源于卵黄囊，并通过血流迁移。法氏囊

的结构由朝向中央内腔的绒毛样皱褶组成。法氏囊内腔被肠道上皮细胞覆盖，但没有粘膜

细胞。每个法氏囊可能有8 000-12 000个淋巴滤泡，嵌入结蹄组织，并被淋巴管围绕。如同

胸腺，法氏囊淋巴滤泡由皮质和髓质构成。
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图14.5 & 14.6：正常的脾脏（火鸡）。如同哺乳动物，有被膜包裹的脾脏分为白髓和红髓。白髓是脾脏的淋巴样组

织，由更紧密堆积的淋巴细胞 围绕脾脏的血管丛。

图14.7：脾脏萎缩（鸡）。应激之后脾脏缩小。 图14.8：脾脏肿大（4周龄火鸡）。大肠杆菌感染。
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简介

多年多年来，鸡免疫系统为基础免疫学的研究

提供了极具价值的模型，也为免疫学基本原理

的研究做出了开创性贡献，从路易·巴斯德意

外发明禽霍乱减毒疫苗到首次描述移植物抗宿

主反应：首次明确了主要组织相容性复合体

(MHC)单体与病原体抗性和易感性的关系，淋

巴细胞分为B细胞(BC)和T细胞(TC)的发现，干

扰素的发现，首个癌症疫苗和出壳前卵内接种

疫苗的成功研制。

多年尽管鸡是很好的生物医学模型，家禽免疫学

的主要目标还在于改善商用禽类的健康、生产和

福利，因为商业鸡群是在集约化条件下饲养的，

这种条件下容易产生疾病的爆发和快速传播。因

此，集约化条件对保持禽类健康不利，由于抗生

素作为生长促进剂的用量减少，这一点可能更为

重要。另外，养禽业还受诸如传染性贫血、传染

性法氏囊病、马立克氏病、呼肠孤病毒感染和霉

菌毒素感染等免疫抑制性疾病的困扰。免疫抑制

导致对疫苗反应减弱而引起群体健康状况降低。

尽管禽类和哺乳动物在解剖学、细胞学、基因和

分子生物学特性等方面存在差异，但整体上的免

疫组织和免疫机制是相同的。

免疫器官

多年免疫器官分为初级或中央淋巴器官和次级

或外周淋巴器官。在鸟类中，初级淋巴器官有

胸腺和法氏囊，在那里T细胞和B细胞前体分化

并成熟。成熟的淋巴细胞离开初级淋巴器官定

植于次级淋巴器官—抗原诱导免疫反应的主要

部位。以聚集淋巴细胞和抗原递呈细胞为特征

的外周淋巴器官和组织分布于整个机体，包括

脾脏、骨髓和哈德氏腺。另外鸟类有一系列淋

巴组织，根据所在位置而命名，如头部淋巴组

织(HALT)、支气管淋巴组织(BALT)、肠道淋巴

组织(GALT)。(GALT)包括食道扁桃体、梅克尔

憩室、派尔氏淋巴集结、盲肠扁桃体。

胸腺

多年胸腺是TC的产生部位，参与细胞介导的免

疫反应。胸腺是一种细长的多叶状结构（鸡有7-

8个腺叶），沿身体长轴分布于气管两侧，有些

一直延伸到前胸腔。每个腺叶都包裹在连接组

织中并被分为很多小叶。每个小叶包含皮质和

髓质，皮质区淋巴细胞密集，髓质区淋巴细胞

较少。到达皮质区的TC是双阴性（CD4-CD8-）

的，随着它转移到皮质髓质连接处则变为双阳

性，一旦到达髓质就变为CD4或CD8细胞。在

孵化期，胸腺主要被含有抗原受体（TCR）的

TC填充，但也有一些树突状细胞和巨噬细胞。

孵化后一些BC也会转移到胸腺。

法氏囊

多年鸟类的BC在法氏囊（BF）分化和发育，

因此成为B淋巴细胞，而哺乳动物的BC在骨

髓中发育。

多年法氏囊的每个滤泡中都充满BC，和胸腺

一样，淋巴细胞也是按外周皮质和中央髓质

排列。除了B细胞，法氏囊中还含有T细胞、

浆细胞、巨噬细胞、树突状细胞和网状细胞。

TC和浆细胞的存在表明尽管法氏囊是初级淋

巴器官，它也能够捕获抗原和产生一定的抗

体，这可能是一种自卫措施。法氏囊产生几

种激素，其中最重要的是法氏囊素，它是一

种三肽，在BC的发育和分化中起调节作用。

鸡的法氏囊在出生时发育良好，4-12周龄达

到最大，随后开始退化，大约在性成熟时完

成。孵化第17天之前采取粘液囊切除术能引

起免疫球蛋白缺乏（丙种球蛋白缺乏症）以

及外周淋巴器官生发中心和浆细胞缺乏。
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图14.9：盲肠扁桃体（黄色箭头）和梅克尔支囊（红色

箭头）。

图14.10：淋巴白血病。盲肠扁桃体的淋巴瘤（67周龄肉种

鸡）。

图14.11：涉及免疫反应的细胞的起源和多样化。

造血干细胞

淋巴样前体细胞

髓样前体细胞

TC TH
CD4淋巴细胞

CD8淋巴细胞

B

B淋巴细胞

浆细胞

单核细胞

自然杀伤细胞

树突状细胞

巨噬细胞

肥大细胞

嗜碱性细胞

异嗜性细胞

血小板

嗜酸性细胞

NK

H
L
 S

h
iv

a
p

ra
s
a
d

H
J
 B

a
rn

e
s



禽类免疫学 ● 105

第
1

4
章

脾脏

多年鸡的脾脏大约在胚胎发育的第10-11天有

淋巴细胞定植，是最早有淋巴细胞定植的次级

淋巴器官。和哺乳动物的相同，分为白髓和红

髓。白髓是真正的淋巴样组织，由包裹在脾脏

血管树周围的密集淋巴细胞组成，在中央小动

脉周围形成淋巴鞘。淋巴鞘包括T区和B区，TC

位于小动脉周围，BC位于这一区域以外，组成

初级和次级淋巴滤泡。抗原刺激后，滤泡产生

生发中心，生发中心内富含BC，还含有树突状

细胞和巨噬细胞等抗原递呈细胞（APC）。免

疫或感染后生发中心数量增加需要BC、TC和

APC的协同作用。红髓由巨噬细胞、血小板、

淋巴细胞和大量浆细胞围绕血窦周围组成。脾

脏还是血小板、红细胞和粒细胞的储存器官。

多年脾脏主要和血液中的抗原反应，到达脾脏的

抗原被边缘区的树突细胞和红髓中的血窦携带。

随后这些细胞携带捕获的抗原到达初级淋巴滤

泡，生发中心迅速发展以容纳涌入的抗原。几天

之内产生抗体的浆细胞形成并开始转移到边缘区

和红髓。抗体也最先在这些区域被检测到。

免疫系统中的细胞

巨噬细胞

多年巨噬细胞是先天性和非特异性免疫应答中

的最重要细胞之一。巨噬细胞来源于血液单核

细胞，单核细胞仅从大小上很难和淋巴细胞相

区分。一旦转移到组织以后立即成熟，形态功

能随所在组织和激活水平的不同而存在差异。

巨噬细胞能够通过包含Toll受体在内的细胞表

面受体识别靶细胞，还能够通过识别细胞表

面糖蛋白的细微变化来清除衰老的红细胞，

并能破坏炎症部位的衰老粒细胞。可以通过

其粘附玻璃等载体、吞噬细胞等特性以及其

化学特性和细胞表面受体来识别巨噬细胞。

非特异性酯酶染色能够用来识别鸟类巨噬细

胞，但由于其着色水平变化较大且不能确定

这是否为鸟类巨噬细胞的特性，因此这种方

法相对于哺乳动物具有不确定性。和哺乳动

物不同，鸟类没有定植的腹膜巨噬细胞，这

种细胞可以被收集来用于实验，也没有真正

的腹膜。因此所有的鸟类巨噬细胞在收获前

必须通过化学方法激活。随后巨噬细胞通过

诱导粘附分子的表达产生炎症反应，趋化性

地到达化学诱导物所在部位，引发突发性呼

吸。突发性呼吸是由杀灭细菌和其它微生物

的化学物质引起的。巨噬细胞还能够通过分

泌肿瘤坏死因子(TFN-α)、抗体依赖细胞介导

的细胞毒性作用（ADCC）以及直接接触作

用来杀死肿瘤细胞。

自然杀伤细胞（NK细胞）

多年NK细胞的活性最先在鸡和日本鹌鹑中发

现。NK细胞在肿瘤和一定程度的病毒感染细

胞的初级免疫应答中发挥极重要的作用。NK

细胞是一种大颗粒淋巴细胞，缺乏T细胞受体

（TCR）和B细胞受体(BCR)，并且不能像巨噬

细胞一样粘附在玻璃表面。鸡NK细胞为CD8+

CD3-。NK细胞具有白介素2（IL-2）和干扰素

（IFN）特别是γ-干扰素的受体，γ-干扰素能

激活NK细胞并显著增强其活性。人类NK细胞

在胎儿时期就具有活性，出生后仍能保持高活

性，而小鸡的NK细胞活性低，随年龄增长而增

强。NK细胞介导的细胞毒性作用和获得NK细

胞活性的发育时间与遗传背景有关。一些抗病

系在幼年时期比易感系有更高的NK细胞活性。

抗体依赖细胞介导的细胞毒性过程中的抗体也

能够增强NK细胞的活性。

异嗜性白细胞

多年鸡异嗜性白细胞被认为相当于哺乳动物的

中性粒细胞，通过吞噬入侵的细菌等微生物发

挥保护机体的作用。异嗜性白细胞含有2-3个腺
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叶组成的多小叶细胞核和曙红染色鲜亮的溶酶

体颗粒。成熟的异嗜性白细胞缺乏中性粒细胞

中的过氧化物酶和碱性磷酸酶，而含有β葡萄

糖醛酸酶和酸性磷酸酶。通常，鸟类对大多数

抗原会表现干酪样反应而不是化脓，部分原因

可能是异嗜性白细胞缺乏溶菌酶和其它酶类。

和中性粒细胞相同，异嗜性白细胞是急性炎

症反应中的主要细胞（大约为50%）。粒细

胞还在抗球虫免疫中起一定的作用。尽管球

虫再次感染后刺激异嗜性白细胞数量增加的

速度更快，这与异嗜性白细胞和淋巴细胞快速

渗出到固有层相一致，但初次和再次球虫感染

都能刺激异嗜性白细胞数量的增加。此外，禽

异嗜性白细胞还参与细胞毒（ADCC）反应。

多年应激会使异嗜性细胞和淋巴细胞的数量下

降，血液中这两种细胞的比值可以作为评估鸡

应激反应的一个指标。松果体分泌的褪黑素

影响非特异性免疫反应，特别是异嗜性白细

胞的活性。光照抑制褪黑素的产生而黑暗促

进其产生。已经明确褪黑素和免疫系统能够

相互作用，而具体细节尚不清晰。目前认为褪

黑素的免疫作用是由于其作用于免疫细胞表达

的高亲和力受体和增加细胞因子的产生。因此

可以推断连续光照条件下饲养鸡会引起应激反

应，而且由于缺乏黑暗，褪黑素产生不足还会

导致对疫苗和病原的免疫反应下降。
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图14.12：鸡的单核细胞。单核细胞

与淋巴细胞难以分辨。

图14.13：鸡的淋巴细胞。 图14.14：鸡的异嗜性细胞。

嗜酸性细胞

多年成熟的嗜酸性细胞有一些颗粒，颗粒中包

含过氧化物酶、芳基硫酸酯酶和某些酸性磷酸

酶，表明这些颗粒实质上是溶酶体。哺乳动物

嗜酸性粒细胞增多和肠虫感染、过敏反应及某

些肿瘤性疾病有关。尽管鸟类头部皮炎会导致

嗜酸性粒细胞的持续增多，但这一点在鸟类尚

不明确。注意到由于缺乏嗜酸性细胞的参与导

致小鸡皮肤过敏反应和鸡的急性炎症反应，表

明禽类的嗜酸性细胞对炎症刺激的反应与哺乳

动物的嗜酸性细胞不同。

嗜碱性粒细胞、肥大细胞和血小板

多年虽然嗜碱性粒细胞和肥大细胞有很多相似

的功能，都含有能合成和储存组胺、肝素及其

它血管活性物质的分泌颗粒，但它们属于不同

的细胞系。嗜碱性粒细胞吞噬细胞的能力较弱

而且缺乏大量的杀菌酶和溶酶体酶。鸡嗜碱性

细胞在急性炎症反应早期和速发型过敏反应的

诱导中发挥一定的作用。

多年肥大细胞参与炎症的早期反应，释放药理

学活性物质促进异嗜细胞和单核细胞向损伤部

位转移。鸡的肿瘤中发现有肥大细胞的存在。

它们存在于正常鸟类的神经中，马立克氏病感

染后数量增多。在劳斯肉瘤中，血流中的嗜碱

性细胞侵入到肿瘤中并释放含肝素的颗粒。这
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种嗜碱性反应可能是劳斯病毒抗性品系鸡抵抗

该病毒感染的因子之一。哺乳动物肠道寄生虫

感染的一个重要特征是肠道肥大细胞的大量增

加。同样的情况还出现在鸡的有轮瑞氏绦虫感

染，表明肥大细胞在鸡的肠道寄生虫感染中起

同样的作用，但是球虫免疫除外。

多年禽类的血小板为单核细胞，和哺乳动物

血小板相同，起凝血作用。形状为球形或椭圆

形，比淋巴细胞小。禽血小板还有吞噬作用，

但区别于异嗜性白细胞和单核细胞，不具有补

体依赖性。细胞质中具有溶酶体样颗粒和含酸

性磷酸酶的颗粒，类似于哺乳动物血小板，参

与炎症反应。

淋巴细胞及其相互作用

多年如果进入机体的所有外来异物都能被吞噬

细胞完全摄取、消化和破坏掉，那么就不会刺

激产生特异性免疫反应。为了引发特异性免疫

反应，必须要有一定数量的抗原不被破坏。另

一方面，如果所有的外来物质都引发特异性免

疫反应，免疫系统就会精疲力竭。于是需要对

抗原进行加工或处理来调节由外来物片段刺激

递呈给淋巴细胞的抗原的数量和大小。这些淋

巴细胞需要抗原被抗原递呈细胞正确地处理以

发生特异性反应并同抗原递呈细胞分泌的合适

的细胞因子反应。抗原片段在刺激适当的免疫

反应前必须被TC通过TCR受体发现和识别。外

来抗原有两种不同的类型：一种是细胞外环境

中的外源性抗原，如细菌等；另一种通常是细

胞合成的内源性抗原，如病毒和肿瘤抗原等。

内源性抗原的处理

多年内源性抗原来源于细胞自身。这种抗原包

括感染细胞内的病毒、肿瘤、细菌，例如分支

杆菌等兼性细胞内寄生细菌，以及某些细胞内

原虫。这些抗原的处理方式和外源性抗原不

同。这些抗原或抗原片段在感染细胞内合成

后，与MHC-I分子结合并被转运到细胞表面。

抗原多肽粘附这些分子通过细胞毒性T淋巴细胞

（CTL）引发细胞介导的免疫反应。一旦被辅

助性T细胞I（TH-I）释放的细胞因子激活，CTL

破坏的细胞表面就含有相同的抗原。例如，为

了控制病毒感染，CTL连同MHC-I通过TCR结合

到感染细胞表面表达的病毒蛋白并破坏感染细

胞。由于可溶性抗原不能和MHC-I结合，故

CTL不能与其发生反应。

外源性抗原的处理

多年MHC-II分子发挥递呈外源性抗原的功能。

只要抗原片段物理性地结合到MHC-II分子上，

这类分子就能够结合并将其转运递呈给TH-2细

胞。对外源性抗原的处理包括以下几个步骤：

首先，抗原要经胞吞或胞饮作用进入吞噬体。

吞噬体融合溶酶体，溶酶体中含有蛋白酶，将

蛋白质裂解为多肽。随后，巨噬细胞和树突状

细胞等抗原递呈细胞重新合成MHC-II分子，这

些含多肽的核内体与包含MHC-II分子的核内体

融合。融合后的囊泡移动到细胞表面，同时多

肽和MHC-II分子结合。一旦囊泡到达细胞表面

就会和细胞膜融合使MHC-II-多肽复合体暴露于

细胞表面。由于包含数千个MHC-II分子，一个

APC可以同时转运数种不同的抗原。MHC-II-

多肽复合体结合并刺激TH-2S上的CTR-CD4复

合体。活化的TH-2刺激BC产生抗体参与体液免

疫应答。

禽类的免疫球蛋白

多年B细胞受体（BCR）是一种仅存在于B细胞

表面的特异性抗原受体，是一种免疫球蛋白。

抗体是B细胞和抗原反应产生的可溶性免疫球

蛋白。因此，特异性BCR和同一B细胞产生的

抗体能够结合相同的特异性抗原。抗体能够在

血液、粘液和其它分泌物等多种环境中发挥

作用，这也在一定程度上解释了为什么存在
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图14.18: 五聚体形式的IgM 分子。 图14.19: 分泌型 IgA (sIgA)。

图14.16：IgY分子。 图 14.17： 截 短 了 的 IgY(∆Fc)

分子。

图14.15：哺乳动物的IgG。

有伸展弯曲灵活性
的绞链区

重链

轻链

有限的灵活性

分泌成分

J J

IgG、IgA、 IgM 和IgE等不同的免疫球蛋白。

实际上，每种免疫球蛋白根据其存在部位的环

境和与其反应的抗原的不同都存在其最佳的活

性区。在哺乳动物，IgG主要由脾脏、淋巴和

骨髓B细胞分泌。IgG在哺乳动物和鸟类的血液

中浓度都最高，在体液免疫中发挥重要作用，

如凝集细菌、中和病毒和毒素、调理抗原以易

于被吞噬、补体激活等。IgG是半衰期最长的

免疫球蛋白，鸡 IgG的半衰期 为3-5天，这使

得它能够存在于母源抗体而对疫苗免疫产生一

定干扰。

IgY

多年在禽类、爬行动物和鱼类中，IgG也称为

IgY，是这些物种中分子量最小的免疫球蛋白。

在鸡里最常被称为IgG而非IgY。如同IgG，IgY

是由2条轻链和2条重链组成。重链由1个可变

的抗原结合区和4个恒定区组成。但是有一类

截短了的IgY异形体,IgY (ΔFc) 仅有2个恒定

区。有的鸟类如鸭子和鹅，还有乌龟和鱼有2

J 链
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个IgY (ΔFc)，但鸡只有完整的IgY，而有的乌

龟只有截短了的IgY。截短了的IgY有2个缺失的

决定簇Fc，它影响分子的效力功能，如补体的

活性和对抗原的调理作用。相对于完整的IgY，

小分子量的截短了的IgY 可能赋予鸟类一些优

点，例如由于它无法激活补体，它们不能参与

III型超敏反应。IgY的2个异形体没有哺乳动物

所有的绞链区，这使得IgY重链不易弯曲。然而

与哺乳动物的IgG相比禽类的IgY 在高盐条件下

能够参与抗原的沉淀和凝集。至今还没有发现

鸡有引起过敏反应的IgE，但研究显示禽类的

IgY履行哺乳动物IgG和IgE的双重作用。所以

IgY可能是这两种免疫球蛋白进化的前体。

IgM

多年IgM的分泌部位与IgG相同。当其作为B细

胞受体(BCR) 作用于B细胞膜上时它是单体，而

当它作为抗体分泌时它是五聚体，由5个被2个

二硫键连接的亚单位组成，成为一个环形体。

一个小的多肽，称为J片，结合最末端的2个亚

单位完成环形结构。IgM是在初次免疫反应时

产生的主要免疫球蛋白，可以在感染或疫苗免

疫后1-2周检测到。它也产生于2次免疫反应，

但此阶段产生的主要免疫球蛋白是IgG。IgM

比IgG的补体活性、细菌凝集和病毒中作用更

强。因为其分子量大，IgM局限于血流中，在

组织里、体内甚至在炎症部位不很丰富。

IgA

多年IgA主要分泌于粘膜、胆汁、肠道、卵巢

和上呼吸道。它是这些部位的优势免疫球蛋

白，它在血清中的浓度通常低于IgM。在血清

中，IgA以单体和二聚体存在，2个重链亚单

位由1个J片段连接。IgA合成后，二聚体IgA

穿过上皮细胞成为外分泌物，此时由上皮细

胞合成的分泌成分与二聚体IgA结合形成分泌

型sIgA。分泌成分还促进IgA在体内的运输，

保护 IgA不被蛋白酶,如分泌过程中产生的胰

酶消化。sIgA的主要功能是防止微生物对粘

膜的附着。为此，养禽业中有一系列疫苗是

通过气雾免疫的，以便刺激局部高sIgA的产

生。IgA不参与调理或者补体结合，但是它能

凝集细菌与中和病毒。IgA是上呼吸道和消化

道的优势免疫球蛋白。
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图 15.1： 母 鸡 的 骨 骼 。 从 侧 面 观 察 。

（a）头盖骨；(b) 前颌骨；(c) 椎骨；

(d) 肱骨; (e) 肩胛骨；(f) 锁骨；(g) 啄突；

(h) 胸骨；(i) 跗跖骨；（ j）胫跗骨；

（k）；腓骨；(l）肋骨；（m）；股骨；

（n）臀部；（o）尾椎；（p）；尺骨；

（q）掌骨;（r）桡骨；（s）足趾。
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图15.2：鸭子的骨骼。从侧面观察。（a）脑壳；（b）前颌

骨；（c）颈椎；（d）肱骨；（e）；髂骨；（ f）锁骨；

（ g） 胸 椎 ； （ h） 胸 骨 ； （ i） 跗 跖 骨 ； （ j） 胫 跗 骨 ；

（k）肋骨；（ l）股骨；（m）；桡骨；（n）尾椎；（o）

坐骨。
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图15.4：母鸡的口腔和

咽。(a) 鼻后孔；(b) 舌

头；(c) 声门（喉头的

入口）；(d) 漏斗管；

(e) 乳突。

E
 C

h
a
te

la
in

图15.3：雏鸡的卵齿。它是一个小的上突，用于出壳时啄

裂蛋壳。
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图 15.5： 母 鸡 的 喉 头 和 舌

头。(a) 喉头；(b) 舌头；

（c）声门（喉头的入口）；

(d) 乳突。没有喉头盖。
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简介

鸟类鸟类是一组重要的动物群，包括10,000多

个种。鸟类和与其生态状况直接相关的哺乳动

物完全不同。它们是羽毛覆盖的羊膜脊椎动物

和恒温动物，它们的前肢是翅膀。鸟类可以分

为三个亚类：

鸟类平胸类鸟，缺少飞翔的龙骨，不能飞（鸵

鸟）。

鸟类楔翼总目，有龙骨，但它们的翅膀像鳍

（企鹅）。

龙骨类鸟：有龙骨，能够飞翔，分为三种类

型：鸡形目（鸡、珍珠鸡、火鸡）、鸽形目

（鸽子）和雁形目（鸭子、鹅和天鹅）。

鸟类禽类中的一些特征包括：

-皮肤，有尾脂腺，但缺少皮下腺体。骨盆后肢

上面是有鳞的；

-内脏浆膜的特征是没有胸膜和隔膜等，有五个

腹膜腔。

骨骼

鸟类所有禽类解剖学的明显标志是飞翔的能

力，即使对于失去飞翔能力的物种，这种印迹

也依然清晰。飞翔能力在骨骼上有几点特殊的

标志。由于插入气囊憩室长骨的髓腔，很多骨

骼因气腔的形成而较轻。与哺乳动物相比，禽

类骨骼的钙磷浓度较高。

鸟类脑壳是球状的，带有无齿的角质喙。鸡S

形的颈部通常含16节椎骨。脊柱的灵活性和

枕寰关节的可动性使喙能在很多情况中使用、

代替哺乳动物的前肢。胸椎、腰椎和骶骨连接

形成一个有力的轴线（综荐骨本身连接到髂骨

上）。鸡的6节自由尾椎帮助尾部的活动，而

最后的4-6节尾椎骨合成了尾综骨，是长尾羽

毛附着的地方。重心被降低到翅膀的下面，以

便在飞翔时更加稳定。禽的胸腔可变形，以适

应气囊的变化。

鸟类前肢演变成翅膀，为羽毛提供有力的支

撑，确保在空气中的浮力。

鸟类骨盆后肢发达强壮，多个骨骼连在一起。

鸟类的骨盆与哺乳动物的很不同，有一块很大

的髂骨连接到合荐骨上。

鸟类禽的手骨明显较小，而禽的“手”比哺乳

动物的长，以便能更好地飞翔。

消化系统

口腔和咽

鸟类因为没有软腭和咽峡，口腔和咽腔形成一

个被称为口咽的共有腔。在上颚是鼻后孔，即

一个通向鼻腔的正中裂缝。很多向后的勾缝、

厚角质化的乳突分布在口咽顶部，在舌头和喉

头上部。

鸟类纤细和扩张性良好的食管位于气管的右

侧。它向腹部延伸至胸廓的入口，在皮肤和

气管下形成嗉囊。当嗉囊装满后，会扭曲右边

的颈基，这时活禽的嗉囊很容易被触摸到。

鸟类胃由两个隔室构成，一个是腺胃（前胃，

即化学胃，由乳突组成，能释放浸泡食物的胃

液），另一个是机械胃（研磨食物的肌胃）。

它们被一个中间区分开，外观是一个阻塞物，

即峡部。胃的形式和发育与禽的食物密切相

关。

肠道包括

鸟类-十二指肠。十二指肠环包围着胰腺。整个

十二指肠/胰腺是消化道最靠近腹部的部分；
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图15.12：禽肠道中重要的淋巴结构。美克氏憩室（红箭

头）在十二指肠和回肠的结合处，盲肠扁桃体（黄箭头）

在盲肠基部。

图15.6：母鸡的胃的侧面。

(a) 腺胃；(b) 肌胃；(c)

峡部；(d) 十二指肠。

图15.7：母鸡胃的内部。(a) 腺胃；

(b) 肌胃；(c) 中间区；(d) 幽门孔；

(e) 肌肉。
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图 15.9：摘掉肝脏之后的观察（母鸡）。(a) 心脏；(b) 腺

胃；(c) 肌胃；(d) 十二指肠；(e) 子宫；(f) 脾脏。
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图15.8：母鸡内脏的腹侧。(a) 嗉囊；

（b）心脏；（c）肝脏；（d）十二

指肠；（e）腺胃；（f）子宫。

f

图15.10：胰腺（母鸡）。(a) 十二指肠；(b) 胰腺。胰腺

正常的外观是浅红或浅黄色。它的正常位置是在十二指

肠环之间，肉眼看它的腺体性质很明显。

b

a

图15.11：母鸡盲肠的局部解剖。(a) 肝脏；(b) 肌胃；

(c) 胰腺；(d) 十二指肠；(e) 盲肠。
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图15.16：禽的肝脏。内脏外观。胆囊 (a) 位于右侧肝叶的

内表面。其大小是可变的，在食欲不良的鸡中可能肿大。

鸟类-空肠形成很多环，由肠系膜所维系；

鸟类-回肠，相对较短，在空肠之后、美克氏

憩室的水平之上。美克氏憩室是卵黄囊仅有

的剩余物；

鸟类-盲肠，由家禽中两段10-25厘米长的对

称的断肠组成，它们在回肠和直肠之间的结

合点终止，在其基部包含盲肠扁桃体；

鸟类-直肠；

鸟类-泄殖腔，是消化、泌尿和生殖系统交叉

的地方，在其背侧壁形成一个淋巴囊，即法氏

囊。

鸟类消化道附属的腺体是肝脏和胰腺。禽类

的肝脏很大，位于胸腹腔的上部。胆囊位于

右叶肝脏表面。鸽子没有胆囊。胰腺和胆管

通至十二指肠上升部的末端。

呼吸系统

鸟类鼻腔通过两个槽（鼻孔）开向外界，一

般延至喷基。在每个鼻腔中有三个鼻甲（上

鼻甲、中鼻甲、下鼻甲）。上鼻甲像卷轴，衬

以分层的鳞状上皮（鹌鹑没有这个鼻甲）。中

鼻甲也像卷轴，有一个粘膜纤毛上皮。下鼻甲

图15.15：淋巴白血病。盲肠扁桃体的淋巴瘤（67周龄的

肉种鸡）。

图15.13 & 15.14：泄殖腔（a）有三部分：粪道收集粪便，括约肌将其与直肠分开，尿生殖道连接雄性的输送导

管或雌性的输卵管以及具有储罐功能的肛道。肛道通过肛门向外开（b）。在泄殖腔的背部是法氏囊(c)。盲肠扁

桃体（d）。
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图15.17：母鸡头的中间部分。(a) 喙鼻甲；(b) 中鼻甲；

（c）下鼻甲；（d）鼻腔；(e) 端脑；(f) 小脑。

a
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c
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e

d

图15.18：气管（家禽）。气管是薄的管，完全被软骨环

所包围，颜色一致，从浅粉色到褐色或白色，表面光滑。

Fig.15.19：鸡的鸣管和肺脏

（背视图）。发声器官或鸣管

位于气管分叉处，在气管末端

形成一个锲形的鸣骨。（a）

气管;（b）鸣管;（c）原发性

支气管;（d）肺部。

图15.20：肺部和鸣管（鸭子）。

鸣管是发音器官，其左侧形成一

个骨质膨大部，即鸣管泡。非对

称的膨胀形成骨化的鸣泡腔。

a）气管;（b）鸣管;（c）原发

性支气管;（d）肺部。
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图15.22 & 15.23：成年鸡的气囊。注入乳液后凸显了气囊的局部解剖（图22）。(a) 锁骨气囊；(b) 前胸气囊；

（c） 后胸气囊；(d) 腹部气囊；（e）肝脏；(f) 腺胃；(g) 肌胃；（h）十二指肠。

图15.21：肺部（家禽）。幼龄时的颜

色应该是亮粉色，但由于自我分解将

变得越来越充血、潮湿和暗红。
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腔与眶下窦相连。鼻腔通过腭裂与咽沟通。

鸟类气管在喉头的后面，由完整硬化的软骨

环构成。

鸟类在气管的终端是鸣管，它是气管和主支气

管连接处的一个平坦区域。鸣管，即“气管支

气管喉”，是特殊的发音器官。禽没有声带，

鸣管负责产生声响。鸣管的直径明显比气管的

直径小，所以可观察到闭塞。在鸭子和鹅中，

鸣管的左边有一个大的骨扩张，即鸣管泡。

鸟类在禽类中，肺脏没有扩张性。结缔组织

束连接覆盖肋骨的壁层胸膜和覆盖肺的脏层

胸膜，缩小了胸膜腔。肺部的容量相对较小，

它们仅占胸廓的一小部分（八分之一到六分之

一）。肺脏是红色的，在肋脊缘处有凹槽，使

它们有分叶状的外观。

鸟类肺部气道由两个主支气管组成，它们与

三组副支气管（腹、背、侧二级细支气管）

一起延伸到肺的下缘（被称为中央支气管的

肺主支气管）。这些支气管经过肺，在腹部

气囊中打开。来自二级支气管的副支气管互

相自由地汇合，在其壁中含气体交换组织。

细支气管以薄壁透明的气囊形式延至肺部之

外。气囊从肺部出来，进入躯干腔体、肌肉

间隙和一些骨骼。气囊利用一个往复系统将

空气循环进肺部、减轻体重并调节体温。它们

涉及发声并与呼吸道疾病有关（气囊炎）。

泌尿系统

鸟类禽的肾脏比哺乳动物的相对发达。肾脏

的颜色是暗红到红褐色的，有略微颗粒状的

质地。每个肾脏由三个叶组成：上叶（较大的

一个）、中叶（最小的一个）和下叶，它们填

充合荐骨和髋骨腹侧面上的凹陷。血液循环

是复杂的，包括一个特殊的门系统（参较I.10

章）。尿排泄途径的特征是没有肾盂。输尿管

通向尿生殖道，有膀胱的鸵鸟科除外（即法氏

囊，在退化后作为储尿器官）。由于液体的吸

收和尿酸盐沉淀，流进尿生殖道的尿是清澈和

发白的。

生殖系统

雄性生殖道

鸟类睾丸位于腹腔中肾脏下尾动脉的两侧，它

们是豆形、奶白色的，右边的睾丸比左边的略

微靠上。附睾不如哺乳动物的发达。它们的体

积和重量根据季节有所不同。公鸡的睾丸在休

息时可达到1厘米长、0.5厘米宽，在性活动期

可达到5厘米×2.5厘米。鸭的睾丸大小从休息

期的1厘米×0.5厘米增加到性活动期的8厘米×

4.5厘米。交配器官非常小。一些禽类有阴茎

（平胸类鸟、雁形目）。

雌性生殖道

鸟类鸡的卵巢与哺乳动物的卵巢很不相同。它

仅位于左侧，右侧形成一个被左侧分泌的荷尔

蒙抑制的萎缩睾丸。左侧的卵巢像一串葡萄，

有4-5个成熟的大卵泡和几千个较小的未成熟

的卵泡。成熟卵泡的黄色与肝脏和血液循环提

供的蛋黄、蛋白和脂质有关。在成熟卵泡的表

面上是一条白色的无血管的带子，即气门，在

那里卵泡壁在排卵的作用下分裂并释放卵母细

胞。在排卵作用之后卵泡立即变成一个薄壁的

囊，即排卵后的卵泡。禽的卵泡在大约10天

后消退。输卵管接收卵并帮助卵形成（见I.10

章）。禽不像哺乳动物，没有黄体素。

免疫系统（参见I.14章）

鸟类免疫器官分为初级或中枢淋巴器官和二级

或外周淋巴器官。在禽类中，初级淋巴器官是
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图 15.27： 小 母 鸡 的 生 殖 系 统 。

（a）卵巢 （b）头状骨 (c) 泄殖腔。

图15.25：在一只小鸡中，内脏性痛

风影响肾脏（肿大，尿酸盐多）并且

突出了充满尿酸盐 (a) 的尿管。右侧

和左侧的小睾丸（b）是豆子形的，

位于肾脏的前端（c）。

a

c
b

图15.24：肾脏（家禽）。每个肾脏

有三个叶组成：(a) 前囊；(b) 中囊；

(c) 后囊。

a

c

b

图15.26 ：性活跃的鸡的睾丸。腹侧

观察。性活跃的睾丸表面血管清晰。

附睾位于睾丸的后面，因此在腹侧观

察时看不到。

a

a

a

c

图15.28 & 15.29：蛋鸡的卵巢和输卵管。卵巢：（a）成熟的卵泡；（b） 较

小的未成熟的卵泡。卵泡表面是一个白色的无血管带，即气门（黄色箭头），在

那里卵泡壁在排卵的作用下分裂并释放卵母细胞。排卵后的卵泡（绿色箭头）：

消退为薄壁的囊。（c）输卵管。在子宫中存在一个卵（d）。
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胸腺和法氏囊，在那里淋巴细胞前体各不相同

并经历成熟期。成熟的淋巴细胞离开初级淋巴

器官，转移到二级淋巴器官中。外周淋巴器官

和组织的特征是淋巴细胞和抗原递呈细胞的聚

集，它们分散在整个身体，包括脾脏、骨髓和

哈氏腺。另外，禽有淋巴组织簇，其名称取决

于其位置，例如头相关的淋巴组织，支气管相

关的淋巴组织和肠道相关的淋巴组织。与支气

管相关的淋巴组织包括食道扁桃体、美克氏憩

室、派尔集合淋巴结、盲肠扁桃体以及鸭子的

环形带。

循环系统

鸟类按体重计算，禽类的心脏比哺乳动物的

大得多，因为它有很高的收缩率和血压（参

较I.10章）。它位于胸腔腹侧肺脏下面，被肝

叶所包围。三条腔静脉（右前腔静脉、左腔

静脉和下腔静脉）开口于右心房。两条肺静

脉融合在一起，进入左心房。

鸟类通常可变的脂肪量存在于冠状沟中。假

如禽消瘦，该脂肪可能消失或萎缩，呈潮湿

的凝胶状。

鸟类禽的动脉系统主要包括左、右头臂脉干、

图15.30：胸腺（鸡）。它是一个沿气管两侧长长的多叶结构（鸡有7个

叶），一些叶伸进前胸腔。

图15.31：法氏囊（鸡）。出壳后第5天左

右可检测到鸡的法氏囊，它在10-12天起

作用。

图15.32：正常的脾脏（65周龄的种母火鸡）。 图15.33：小肠的环形带（鸭子）。肉眼可以清楚看到鸭

肠炎病毒病造成的这些充血和出血的淋巴结。
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图15.34 & 15.35：心脏位于胸腔的腹侧，在肺的下面，被肝叶包围。通

常在冠状沟中存在不同量的脂肪。（a）右心房；(b) 左心房；(c) 右冠

状沟；(d) 右心室；(e) 左心室 ；(f) 心尖。

图15.36 & 15.37：左房室阀（图15.36）
和右房室阀（图15.37）。

a b

c

d

e

f

图15.38：（a）主动脉；(b) 肺。
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图15.39 & 15.40：甲状腺和副甲状腺位于颈部的两侧，在颈静脉的内侧，锁骨根和

颈总动脉的后面。副甲状腺与甲状腺略微分开。(a) 甲状腺；(b) 副甲状腺；(c) 心

脏；(d) 头臂动脉干；(e) 颈主动脉；(f) 锁骨下动脉；(g) 臂丛神经；(h) 气管。
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图15.41：肾上腺是黄色的，位

于肾脏下端中线的两侧，在睾丸

或卵巢的后面。

a
a

图15.42、15.43 & 15.44：脑子完全充满脑壳，前窄后宽。必须切开脑壳以清楚地看到脑子。（a）大脑半球；(c) 脑

桥；(d) 延髓；(e) 脑下腺（脑垂体）；(f) 视交叉神经；(g) 外耳。
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颈总动脉、肺动脉和主动脉。与哺乳动物不

同，禽的主动脉从右动脉弓出来，弯曲到右

侧。

甲状腺、副甲状腺或肾上腺

鸟类甲状腺和副甲状腺很小，在头臂动脉干

区。它们位于颈部的两侧，颈静脉的内侧，

在锁骨根和颈总动脉之上。副甲状腺与甲状

腺略微分开。

鸟类肾上腺是一个黄色的腺体，位于肾脏上

端中间线的两侧，在睾丸或卵巢的背后。与

哺乳动物不同，皮质和髓质细胞并不形成两

个明显的区域。

神经系统

鸟类禽类神经系统的特征是脑发育慢，缺少脑

回或沟槽及延伸至尾椎的脊髓。大脑皮层（灰

色物质）相对薄。

鸟类末梢神经为奶油色并有浅色条纹。在怀疑

马立克氏病时要仔细检查这些神经。

参考文献

Alamargot J. Manuel d'Anatomie et d'autopsie
aviaires, Ed. Point Vétérinaire, Maisons Alfort 1982,
136 pp. 
Chatelain E. L'anatomie des oiseaux. In "Manuel de
pathologie aviaire". Ed. J Brugère-Picoux & A
Silim. Publ. Chaire de pathologie du bétail et des
animaux de basse-cour, Maisons-Alfort, 1992, p25-
36.
Baumel JJ et al.: Nomina Anatomica Avium, Acad.
Press, New york 1979. 
King AS & McLelland J. Form and function in
Birds, vol. 1, Academic Press, London, NewYork,
1979. 
Koch T. Anatomy of the chicken and Domestic birds,
Iowa State University Press, Ames, Iowa, 1973. 
McLelland J. A colour atlas of avian anatomy. Wolfe
Publ. London 1990, 127 pp.
Nickel R et al. Anatomy of the domestic birds, Ver-
lag Paul Parey, Berlin, Hamburg, 1977.

图15.45、15.46、15.47 & 15.48：在马立克氏病中，末梢神经肿大，失去珍珠白的颜色和条纹。病变不总是对称的，

易于比较。(a) 臂丛神经（b）坐骨神经丛（c）坐骨神经（d）迷走神经。
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图16.1：采样所需设备：甲醛罐、固定小组织的

切片盒、固定神经和肌肉的压舌板、采集细菌学

检验样品的盒子、棉拭子以及运输培养基，聚合

酶链反应用的干拭子和聚合酶链反应/病毒/寄生

虫检测用的干燥罐。

图16.6：通过寰枕关节脱位实施安乐死

的位置。手紧紧抓住翅根，将鸡的大腿

按到地上，另一只手抓住头的根部。然

后仰起其头部，持续用力往上拉。

图16.2：用于尸检的基本工具。这里我们看到不同的剪刀（切肠

刀、剪刀，大剪刀）、肋骨剪、镊子、剪钳（用来剪切头骨）、

解剖刀、手术刀和刀片以及一把尺子。在照片中还有“法氏囊尺

”，以衡量肉鸡法氏囊的大小。

图16.3：死前检查。这只鸡只能用

一只腿负重。尸检将显示它患关节

炎/骨髓炎。

图16.4：从胸腔入口进行心内采

血。该家禽背朝下，嗉囊垂在一

边。用针刺入锁骨结合处下面的

皮肤，然后沿胸骨的中心线刺向

背部。

图16.5：用解剖刀切开翅脉采血。可以用

血糖仪或毛细管收集流出的血，进行微量

血细胞比容测定。

图16.7：使用剪子的非切割部位

压碎雏鸡的颈椎骨实施安乐死。

图16.8：外部检查。将鸡仰置、把其翅

和腿拉长。观看外形、羽毛（质量、寄

生虫）、皮肤（结块、炎症）、关节、

爪垫、头部。
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尸检尸检的目的是根据大体病变进行鉴别诊

断，并为进一步的试验采集相关的样本，以便

能够确诊。有几种禽尸检的技术，这里建议的

仅是其中之一。重要的是每个病理学家或从业

者每次使用并确保重复同样的方法，以便对家

禽通常的样子形成概念，并且不忘记解剖过程

中的任何细节。

尸检在开始尸检前，必须首先确保准备好基

本的用具：10%的福尔马林缓冲溶液、用于

细菌研究的消毒拭子和消毒罐、用于分子诊

断（PCR）、病毒研究或寄生虫研究的拭子和

干燥罐。一般用于尸检的工具是小剪刀（用于

肠切开术）、大剪刀或肋骨剪、钳刀、手术刀

或解剖刀。为了避免丹毒等人畜共患病的传

播，在尸检的各个阶段带手套很重要。

尸检假如家禽是活的，应该观察它们在安乐死

之前的行为方式，特别是在它们有运动障碍病

史的情况下。观察到的临床症状可以指导我们

考虑特定的病症。采取送检活禽的血样也是

有用的, 为日后进行血清学、血液学、生化试

验或毒物测试做准备。通常从成年家禽的翅

脉或幼禽的心脏采血。也可以切开翅脉并用

血糖仪和/或毛细管收集流出的血液，测量血

糖和/或血细胞比容。可以这样进行家禽的安

乐死：1）在一般体重的家禽中进行寰枕关节

脱位或用手术剪的非切割边挤压家禽的颈椎；

2）给体重较大的禽类（火鸡、鸭子、成年

鹅）过电；3）在为安乐死设计的笼中注入二

氧化碳；4）静脉注射巴比妥酸盐；5）心内

注射空气。

尸检在一些情况中，可以给死禽称重，以确

定该批死禽的同质程度。然后把死禽背朝下

放置，首先检查其外部：外形、羽毛、寄生

虫、肚脐外观（小鸡的）。在头部，特别注意

观察眼睛和眼结膜。然后，建议（但不是必

须）用肥皂水溶液打湿羽毛，以减少空气中有

漂浮的尘土和羽毛。假如怀疑有亲衣原体病，

强烈建议在生物安全柜中进行尸检，或用消毒

液打湿死禽表面，并带上口罩，以防吸入空气

中的颗粒物。

尸检用刀切开大腿跟部并有力而小心地断开髋

关节（避免股骨头破裂变形）。切开并揭起腹
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图16.9：打开鸡的髋关节。将两

大腿内侧皮肤和结缔组织剪开，

分离和暴露股骨头。
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图16.10：打开胸壁。打开胸壁后，用

刀切开胸肌，暴露出骨头，用凿子或肋

骨剪切断骨头。
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图16.11：暴露体腔。可以原位观察心

脏、气囊和肝。肝后隔膜中的脂肪量表

明成年鸡的身体状况。

禽病手册
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图16.12：拭子。假如空腔中有渗出物（例

如心外囊），用解剖刀或干净的剪刀切开

腔壁，用消毒拭子取样，不要接触切口。

图16.13：正常气囊的样子。这是左

胸囊。注意背景上肺的正常粉红鲜肉

色。

图16.15：肾。凿子边缘的细白线是有

少量尿酸盐的左输尿管（轻度脱水）。

在这张照片上也可以看到左睾丸，并在

肠系膜下面可看到右睾丸。

图16.14：暴露体腔。分离肝后隔膜

和肠系膜，以便检查脾、肾、胃、胰

腺和肠。在这只鸡中也观察到未成熟

的卵巢。

图16.16：接近鼻孔的喙上颌部分切

片。

图16.17：左眶下窦。 图16.18：食管和嗉囊。

图16.19：气管。不要忘记检查鸡支气管的分叉（经常发

生曲霉病变的地方）。

图16.20：胸腺。位于颈部皮下组织中。
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部和胸骨的皮肤。检查胸骨上的肌肉；假如需

要，可以做一个切口，检查深部胸肌的外观。

胸骨上肌肉的大小也能反映动物的身体状况。

用剪刀在腹壁上做一个开口，扩大此开口以

暴露肝、肝后隔膜和肠。用一把刀和肋骨剪

（或粗剪）切开肌肉并剪断一侧的肋骨，剪

开喙突及锁骨，将胸骨掀开到另一侧，观察

整个体腔。

尸检检查心包和气囊，通常它们应该是完全透

明的。假如不是这样，切开并用拭子消毒其内

部，取部分气囊放在切片盒里用福尔马林固

定。在原位检查心脏然后取下，打开检查各个

心腔，将其放入福尔马林中。检查肺：它们通

常应该是粉红鲜肉色并相当干燥。慢慢将其与

肋骨分开，切至中等程度，把它们从腔内拿

出。切片做组织学检查，如必要，可做其他诊

断测试。

尸检检查肝。切开或撕下肝后隔膜。把肝和胃

移到家禽的右侧，暴露脾脏。如果是小鸡，观

察卵黄囊。小心摘除它，不要弄破和掉出禽

体，检查其内部。如必要，用拭子消毒其内

部，清空大多数卵黄，然后将囊壁放在福尔马

林中。

尸检剥下肠系膜，顺着肠做检查，不要切开。

除非怀疑肠炎（肠道扩张、梗阻或颜色不正

常），只在尸检结束时切开肠，以免污染其他

器官。假如有肠炎迹象，剪下一部分可疑肠段

放在福尔马林中并尽快冷冻，以免自溶和微生

物的迅速生长。

尸检检查肾。肾表面的细白线表示有脱水（尿

酸盐造成输尿管扩张）。假如有腿瘫痪史，特

别在鸡中，小心摘除位于肾脏内的坐骨神经丛

进行检查。在成年家禽中，检查睾丸或母鸡生

殖道。最后取下组织学检查和各种诊断测试所

需的所有腹部器官。

尸检横着切开眼前的喙上颌部分，检查鼻腔。

用消毒剪刀从鼻腔剪开眶下窦，检查其内部，

假如包含分泌物，用拭子擦拭。把皮肤切割至

嗉囊，从喙缝切开食道。检查喙的内部和食道

粘膜外观。检查嗉囊内部和粘膜外观。如必

要，进行采样。剥离开连接气管的结缔组织，

将气管与食道分开。把气管从喉部切至支气管

分叉，检查其内部和粘膜外观。切片做组织学

检查，如必要，做其他诊断测试。如是幼禽，

观察颈部皮下沿颈静脉生长的胸腺的大小，如

有必要可取出。

尸检打开嗉囊和肌胃，检查内容物和粘膜外

观。取包括两胃的纵向切片做组织学检查。假

如还没这样做，检查肠内容物，并起码做一个

带胰腺的十二指肠切片进行组织学检查。检查

图16.21：十二指肠袢，中间是胰腺。 图16.22：回盲连接处。凿子指的肿胀处是一侧盲肠扁

桃体。
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图16.23：法氏囊。在直肠后面，直肠与泄殖腔的连接

处。

图16.24：坐骨神经丛（只能在图片左面看到，箭头所

指）。必须小心摘掉肾，才能看到它们。

图16.25：打开膝关节。刀子应该随胫跗骨转动45度。 图16.26：打开头骨。轻轻用凿子切割，用粗镊子轻轻取

下骨头碎片。
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图16.27 & 16.28：脐、肛。一般应该检查小鸡，因为如果脐在出生时未关闭（在孵化时未成熟），某些细菌会从这里

进入。这就是右边图片中3日龄鸡的情况，它患因卵黄囊炎引起的脐炎。
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直肠和泄殖腔连接处后面的法氏囊，观察其大

小，然后取一半放进福尔马林，如果需要，

将另一半用于其它诊断测试。打开和检查泄

殖腔。

尸检从颈部取下头，向前揭开头皮。用镊子或

剪刀从枕骨大孔开始逐渐取下头盖骨。原位检

查脑子并将其取出。将其纵向切为两半，一半

放进福尔马林，如果需要，保存另一半用于其

它测试。

尸检然后检查肌肉关节系统。设法折断一根大

腿骨，以评估其坚固性：大腿骨应难以折。

尸检断，折断时声音很脆，1周龄以下的鸡除

外。检查破碎处的骨髓颜色。对幼鸡或青年

鸡，用锋利的刀或手术刀斜切近端胫跗骨，同

时检查膝关节和骨头的外观，即骨干后端和骨

髓的颜色。假如关节中有分泌液，用拭子消毒

后，取关节囊放入切片盒中，倒入福尔马林。

把近端胫跗骨的三角形切块放在福尔马林中，

用于组织学检查。观察其他关节和爪垫，必要

时采样。检查腿部肌肉，必要时采样。假如出

现了运动问题，特别是在鸡中，检查大腿骨尾

部两块肌肉（内收肌）之间的坐骨神经。如必

要，将其取下，放在压舌板或硬纸板上小心

拉长，使其干燥1分钟，然后放在福尔马林中

（固定时将神经放在右侧）。 

尸检可以更仔细地检查其他系统，以找到新老

病症。对每个尸检病例，应该根据临床症状和

病变考虑采取特殊样本。然而，按照常规在福

尔马林中需要有下述器官：脑子、气管、肺、

气囊、心、肝、脾、肾、胰腺/十二指肠、法

氏囊。如果是成年雌禽，加上卵巢和一部分输

卵管。如果是幼禽，加上卵黄囊、胸腺和近端

胫跗骨。

参考文献

Charlton BR et al. Necropsy of the fowl. In "Avian

Diseases", American Association of Avian

Pathologists, Athens 2006, pp.232-233.

Bermudez AJ & Stewart-Brown B. Disease pre-

vention and diagnosis. In "Diseases of poultry",

Blackwell Publishing, Ames Iowa 2008, pp.35-42.

图16.30：为常规显微镜检查采集的组织：脑、心、气管、肺、气

囊（在切片盒中）、肝、肾、脾、法氏囊。

图16.29：观察成年母鸡的卵巢和生殖道。
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图17.1：推荐用于组织采集的用品有棉
拭子、带培养基的试管（例如无添加
剂的斯图尔特培养基、脑心浸液或BHI
肉汤）、一次性棉签、剪子、镊子、
刀子、手术刀、10%福尔马林、可密封
塑料袋或螺帽盖的罐子和放大镜。
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图17.2：推荐用于血液采集的用品包

括不同型号的注射器（例如1、3和6毫

升）、针头（21-25号）、血液采集

管、纱布、70%酒精和记号笔。

图17.3：颌裂采样。

Fig.17.4: 无抗凝血剂的试管，例如采血管（a）或小离心

管（b）。

图17.5：将样本放在防漏的袋中。然后将其放在带冰袋的

二级容器中。也建议将二级容器放在一个外包装盒中。向

实验室提交适当的信息，例如饲养场名称、鸡群身份、历

史、需要做的检验项目和所提交的样本清单。

图17.6：测试标准操作程序的模板。

目的

材料和设备

安全/注意事项

样本的储存和处理

步进程序

结果的计算和解释

局限性

参考资料和其他文件

程序名称
程序版本/修订
程序作者
负责人名称
程序实施地点
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简介

影响影响鸡只的疾病有各种重叠的临床症状和

可见的病变。在多数情况中需要将样本交给诊

断实验室，以便进行确诊和确定病原。当怀疑

例如禽流感、新城疫或传染性喉气管炎这样的

外来病或法定传染病时，这尤为重要。

影响禽病诊断医生使用的实验室技术和仪器很

多，可能相当复杂。结果的准确性往往取决于

所提交样本的质量。禽病诊断医生解释临床和

实验室结果，确定病因。一旦确定了病因，临

床医生可以为受威胁的其他鸡只提供有关治疗

和预防的建议。本章为禽病诊断提供了样本采

集、包装和实验室技术的基本指导方针。

样本采集

影响在饲养场可以采集到各种样本，包括血

液、拭子和组织样本。最好将活的、刚患病的

鸡交给实验室。在多数情况中可能必须亲自送

交活禽，因为多数商业快递只接受禽体。为

了减缓死禽的腐烂，用肥皂水弄湿禽体上的

羽毛。将禽体放在密封袋中并尽快冷藏。不要

冷冻禽体，除非将在死后5天以上才送交。冷

冻产生一些人为的产物，但腐烂的禽体更糟。

影响假如在饲养场进行尸检，应该避开圈养的

鸡，以便减少传播传染病的风险。选择的地点

也应该靠近水源，以便在完成尸检后进行清洁

和消毒。

影响在商业家禽中，经常为了健康监测从鸡群

中随机挑选5-10只鸡进行尸检。为健康监测提

交的一组标准样本可能包括用于血清学检测的

血清样本、用于病毒和细菌检测的口咽或泄殖

腔拭子、用于病毒和细菌检测的气管、气囊、

肺、肝和/或脾拭子和新鲜组织以及固定在10%

福尔马林中用于组织病理学检查的组织。

影响在病鸡中，重要的是选择带有典型临床症

状的鸡。假如主要的问题是死亡率增加而无任

何其他症状，应选择刚死的鸡进行尸检。在疾

病调查时，重要的是检查有肉眼病变的组织并

检验没有病变的其他样本、血液和拭子，以便

确诊和排除其他可能的问题。

影响把用于免疫学检验的血液样本采集到无菌

的采血管、分离试管或其他试管中。为了获得

最多血清，不要在试管中放入超过其容量三分

之一的血液，并将其躺倒放置。等血液凝结后

从凝块中分离血清并将其送到实验室，或者将

含有凝结血的管直接送到实验室。为每次检验

最少送交0.3毫升（300微升）血清或根据需要

的检验次数送交1至3毫升的凝结血液。在送交

前冷藏血清或凝结血液，但不要冷冻。

影响可以提交颌裂、口咽和泄殖腔拭子，通过

分子生物学方法或微生物分离来检测病原体。

包装

影响成功诊断的第二个步骤是确保为包装、

运输和向实验室提交样本做出合适的计划和

安排。关键是控制泄漏、交叉污染和避免混淆

样本的身份和完整性。

影响必须根据运输规定恰当地包装和运输所有

提交的样本，包括贴上标明危险材料、危险货

物或潜在传染性物质的标签。作为运输者，你

有责任遵守这些规定。遵守这些规定也有助于

将样本完好地运到实验室并得到最佳的诊断结

果。

影响将样本放在密封的初级容器中（例如塑

料袋）。用足够干的吸水材料包装初级容器

（例如棉花），以便在万一破裂时吸收液体，
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图17.7：记录是质量保证计划的一部分。培训表格的例子。

图17.8: 记录是质量保证计划的一部分。温度记录的例子。
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资格评级

A = 胜任并能培训、评定他人的资格，发布检验结果并在VVADDS (Vetstar Animal Disease Diagnostic System) 中做验证测试。

B = 胜任并能培训、评定他人的资格。

C = 胜任并能培训、评定他人的资格。

D= 可能需要复审或帮助。

SOP 审查或是否完成作业

指导？

SOP号，工作岗位，

能力或操作的仪器

在直接监督下的表现 通过培训认证

日
期

受
训
人
签
名

培
训
师
签
名

日
期

培
训
师
签
名

完
成
日
期

日
期

培训记录
受训人名字

实验室部门

入职日期

实验室

满
意

不
满
意

(选择1项)

批
准
上
岗

（选择） (A,B,C or D)

复
核
人
签
名

资
格
等
级

月

日 记录 签名 记录 签名 记录 签名 记录 签名 记录 签名

1

2

3

4

5

30

31

每周监事
审查

仪器温度记录日志
仪器:

放置地点:

*如果温度超出要求的范围，通知实验室管理人员。

一月 二月 三月 四月 五月

年:

仪器编号:

设定的温度范围*:



并放足够的垫子以避免破裂。福尔马林固定的

样本可以放在加有10倍量福尔马林的塑料

样本罐中运送。另外也可以将充分固定的样

本从福尔马林中取出，用浸透福尔马林的纱

布或纸巾包裹后放在防漏的塑料袋中运输。

影响将初级容器放在带冷藏或商品化冷却剂

包的二级容器（例如泡沫盒）中，以便保持

样本的冷却并减缓细菌生长。在二级容器和

外包装盒之间放入填好的实验室提交表格（包

括提交者签名、饲养场的名称和地址、鸡群身

份、历史、需要做的检验项目和包装盒内物

品清单）。将提交的表格放入单独的密封袋

中，以防止它被污染。

实验室质量标准

影响需要质量标准，以确保实验室信息准确、

可靠和可复制，其目的是使检验标准化并限

制实验室内和实验室间的结果有差异。国际

标准组织开发和出版了实验室质量管理的国

际标准。国际标准组织文件17025是全世界诊

断实验室的主要标准。这些标准反映在美国兽

医实验室诊断医生协会的基本认证要求中，在

美国和加拿大根据这些要求验收诊断实验室。

影响可以在:

http://www.aavld.org/assets/Website/a

avld%20requirements%20v6%2010-10-

11.pdf找到这些验收要求。

影响质量计划包括两部分，即标准操作程序

和质量保证。标准操作程序不仅包括检验程

序，也包括分析使用的培养基/试剂和仪器。

培养基/试剂的标准操作程序包括如何准备和

如何进行质量控制的指导（如培养基无细菌

污染并能支持目标菌生长）。仪器标准操作程

序包括仪器的使用说明、定期维护和校准。记

录在实验室进行的所有活动是质量保证的一

部分。这些记录包括人员培训、设备维护和

校准、检验和所使用材料的验证以及预防和

纠正措施。记录所有恒温器、冷藏箱和冷冻箱

的温度，以防止试剂、培养基和样本变质。每

天最少检查一次温度。可用电子温度数据跟

踪仪全天采集温度。
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图17.9：记录是质量保证计划的一部分。培养基/试剂使用跟踪记录举例。
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图17.10：给所有在实验室内制备的试剂贴上标签并进行质量检验。

图17.12：应该给实验室贴上危险区域和危险物质或条件

以及建议个人防护装备的警告标识。

图17.13：保持实验室的清洁，以防止样本被污染。

图17.14：生物安全柜能去除环境中的颗粒物，以

使其所在工作区中的材料免受环境的污染 生物安

全柜也去除潜在的传染性颗粒物，以防止污染工

作人员、材料和保存在柜外的样本。保持工作区

域整洁，以优化气流。需要定期检查所有生物安

全柜，以保证适当的气流和滤过颗粒物。
图17.15：将试剂和对照物放在不同的存放空间，防止它们的交叉

污染。

图17.11：保持工作区域的清洁，以防
止样本被污染。
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“Dirty refrigerator” with 
sample material only



实验室生物防护和生物安全

影响禽病诊断实验室应该在标准的生物安全条

件下运行。虽然可以在生物安全一级条件下进

行一些禽病检验，生物安全二级实验室是理

想的，因为一些禽的病原可能在人类中引起

疾病。对于可能在人类中产生致命后果的一些

病原体可能需要三级生物安全；在一些国家，

如果疾病在动物中有毁灭性的后果并可被用作

生物武器，可能需要使用生物安全三级实验

室（例如速发型新城疫病毒、高致病性禽流

感）。实验室工作人员应该被告知这些风险并

接受有关实验室适当操作程序的培训。要放置

危险区域和建议个人穿戴防护装备的标示。

影响管理好检验过程的每个步骤，防止污染。

遵守生物防护协议，防止样本被污染。保持洁

净的工作环境，例如桌面和生物安全柜。不要

将干净的材料与被检样本混淆。应该有合适等

级的生物安全柜和其他专用的超净台或通风

橱，并确保它们运行正常。恰当处理污染的

材料，避免污染工作台面或样本。每周末用

合适的消毒剂净化工作区域。

检验方法

影响近年，对传染病病原的检测和识别取得了

长足的发展。传统的方法包括病原体的分离、

鉴定，以及凝集试验等免疫学检测。如今，一

些诊断分析利用生物学检测技术，而无需病原

分离。这些诊断技术是敏感和特异的，能够在

短时间内快速处理大量样本。

影响在准备检测时，尽量提前制定计划。如需要

特定的培养基或试剂，要确保其种类是正确的，

并有足够的量。确保要用的所有设备处于良好的

工作状态并由合格的人员进行检验。也要知道何

时需要检验实验结果。筛选试验能够证明存在或

不存在特定病原体，但通常不能完全确定微生物

或者是否存在其他潜在致病性微生物。
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图17.16 & 17.17：传统的诊断方法包括细菌分离和鉴定。
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图17.19：很多现代诊断分析方法被用作筛选试验，以便提
供存在或不存在特定病原体的信息，但通常这样的试验不
能完全确定病原或其他致病性微生物的存在。一些试验几

乎不需要设备投资，例如胶体金试纸条。

图17.2 & 17.21：其他现代诊断分析需要昂贵的设备，例如聚合酶链反应（图17.20）或酶联免疫测定（图17.21）。

图17.18：传统的方法也包括例如凝集试验这样的免疫学

检测。
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图17.22：基质辅助激光解析电离源 飞行时间质谱法需要昂贵的设备，但有数据库大、检验速度快、耗材少和浪费少

的优势（根据法国LDA 22实验室）。
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疾病报告

影响如果分离出和确定了某些病原体，须向当

地、州/省或联邦的管理官员报告。对于一些疾

病，需要向世界动物卫生组织报告。世界动物

卫生组织建立了疾病报告的指导方针，以便促

进动物及动物产品国际贸易。世界动物卫生组

织网站http://www.oie.int/animal-health-in-

the-world/上有当前的法定传染病清单。实验

室诊断医生通常向其上一级当局进行报告。错

误的报告、误判或未能确定病原体可能带来严

重后果。如果需要，请向相关参考实验室就病

原鉴定进行咨询。

参考文献
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Dufour-Zavala L et al (Eds). American Association
of Poultry Pathologists, 2008, OmmiPress, Madi-
son, WI. p1-2.
Miller JM et al. Guidelines for safe work practices
in human and animal medical diagnostic laborato-
ries. MMWR, 2012,61:1-103. Available online:
http://www.cdc.gov/mmwr/pdf/other/su6101.pdf 
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图17.23：细菌鉴定。基质辅助激光解析电离飞行时间质谱法和经典细菌学之间的比较：在第二天通过基质辅助激光

解析电离飞行时间质谱法分析，鉴定细菌需要几分钟的时间（根据法国LDA 22实验室）。

第一天 第二天

接种 菌落

第三天或更多天

经典细菌学

生化试验

API试剂盒
鉴定结果

+

抗生素方案

靶标基质辅

助激光解析

电离飞行时

间上的沉淀

1

2

3

4

基质辅助激光解析电离
飞行时间质谱仪分析

与数据库比较

鉴定

几分钟出结果

三天以后的结果
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图18.7：在鸡或火鸡中，高致病性禽流感的首个症状是

鸡群突发高死亡率。

图18.1 & 18.2: 低致病性流感病毒（土耳其）。鼻窦炎。

图18.3: 低致病性流感病毒（土耳其）。

肺炎。
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图18.6: 流感从野禽传播给家禽的其他例子包括家鸭和野鸭

混养在同一池塘中，以及在家禽混养的饲养场中。
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图18.5: 低致病性流感病毒（土耳

其）。降低产蛋量和蛋壳异常。
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图18.4: 低致病性流感病毒（土耳

其）。气囊炎。
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简介

禽流禽流感病毒是全世界家禽的问题。这种

病毒的特殊性在于它可以引起家禽从亚临床

感染直到因高毒力而100%死亡的一系列疾病

症状。低致病力病毒和高致病力病毒之间的差

异可以小到血凝素基因中单个氨基酸的改变。

因此，重要的是不仅要评估禽流感病毒引起家

禽疾病的能力，而且要评估该病毒引起家禽疾

病的可能。禽流感病毒的特殊性还在于它的主

要宿主是野生动物，所以完全消灭是不可能

的。此外，因为其广泛的宿主范围，禽流感具

有人畜共患的风险。所有这些因素使禽流感病

毒成为家禽中一个重要但难以控制的病原。 

病原学和流行病学

禽流流感病毒是正粘病毒科中的负链分节段

RNA病毒。流感病毒分三个不同的抗原类型：

A、B 和 C型。然而，只有A型流感病毒具有兽

医学上的意义，B和C类型流感病毒是人的病

原，很少感染其他物种。A型流感病毒有8个不

同的基因片段，编码10个不同的病毒蛋白。它

们为表面糖蛋白血凝素（HA）和神经氨酸酶

（NA）蛋白、细胞膜离子通道蛋白（M2）、

由核蛋白（NP）、PA、PB1和PB2蛋白构成的

聚合酶复合物内部蛋白、基质蛋白（M1）和两

个非结构蛋白NS1和NS2。已证明表面糖蛋白是

与病毒毒力有关的重要蛋白，并且对血凝素和

神经氨酸酶蛋白的抗体反应是抗禽流感的主要

保护性抗体。另外血凝素和神经氨酸酶基因是

流感病毒中序列和抗原变异最多的基因。血凝

素蛋白有16个抗原亚型：H1-H16，神经氨酸酶

有9个抗原亚型：N1-N9。抗原亚型的定义是：

针对一个亚型产生的抗体将中和该亚型的所

有病毒，但它将不会中和来自其他流感亚型

的病毒。

禽流流感病毒的命名已经标准化，以适用于

所有流感病毒。用来描述新流感病毒的特征

有1）A、B或C抗原型；2）从其中分离出病毒

的宿主动物。人的分离株可以省略宿主，仅

间接表述；3）分离株的分离地点。可以是一

个城市、一个州、一个省或一个国家的名称；

4）实验室或其他参考识别序号。由于一个实

验室在一年中往往做多次分离，每个分离株常

常有一个单独的识别序号。5）分离年代；6和

7）血凝素和神经氨酸酶亚型，经常写在末尾

的括号中。例如，1999年来自密苏里州的火鸡

流 感 病 毒 应 命 名 为 A/火 鸡 /密 苏 里

/24093/99(H1N2)。

禽流家禽（主要是鸡和火鸡）中的流感感染可

以使鸡群出现临床疾病或产蛋下降。病毒一般

可分为引起局部感染的病毒（通常主要限于呼

吸道或肠道）以及引起全身性感染的病毒。引

起局部感染的病毒通常被称为低致病性禽流感

病毒，这些病毒一般不会在被感染的鸡群中引

发高死亡率。引起全身性感染的病毒通常引起

高死亡率，称为高致病性禽流感病毒，过去也

称鸡瘟病毒，低致病性禽流感病毒能引起无症

状感染，但通常引起轻微或严重的呼吸系统疾

病，它与继发病原一起会偶尔导致鸡群的高死

亡率。低致病性禽流感病毒可以有很多不同的

血凝素和神经氨酸酶亚型。由于未知的原因，

高致病性禽流感病毒只限于H5和H7亚型，但多

数H5和H7流感病毒是低致病性的。这些低致病

性病毒较少变异成高致病性形式。一般认为高

致病性病毒源于在家禽中流行时间较长的低致

病性H5和H7。例如在1983年在宾夕法尼亚州和

1994年在墨西哥的H5疫情中及1999年在意大利

的H7疫情中，低致病性病毒在很多家禽中流行

了6个月以上，导致了高致病性禽流感疫情，当

地不得不进行大规模的扑杀和控制行动。据认
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图18.13：高致病性禽流感病毒H5N2（墨西哥，1994）：

前胃黏膜的坏死或出血 。
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图Fig.18.12：高致病性禽流感病毒（鸡）：爪垫的皮下坏

死。

图18.11：高致病性禽流感病毒H5N2 (墨西哥 1994)：结膜

炎和头部水肿。

图18.10：高致病性禽流感病毒H5N2 (墨西哥 1994)：鸡

冠和肉垂坏死。
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图18.9：高致病性禽流感病毒：神经症状。
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图18.8：感染高致病性禽流感病毒H5N1的天鹅，

出现神经症状，颈横向歪斜（法国，2006）。
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为在天然野禽宿主中通常不发生高致病性禽流

感。 

禽流区别低致病性禽流感病毒和高致病性禽流

感病毒毒力的主要特征是，高致病性禽流感病

毒能够被宿主细胞内普遍存在的蛋白酶裂解。

流感病毒在具有传染性之前必须使血凝素裂解

为血凝素1和2亚单位。这种裂解对于在病毒复

制脱壳阶段激活结构域融合决定族是必要的。

通常胰蛋白酶样蛋白酶可以在细胞外裂解血凝

素蛋白。胰酶样蛋白酶存在于肺和肠道中。

这是病毒复制被限于这些地方的主要原因。

然而，当多个碱性氨基酸（赖氨酸和精氨酸）

存在于血凝素裂解位点时，特别是在插入多个

碱性氨基酸之后，大多数体细胞中普遍存在的

蛋白酶可以接触到裂解位点。高致病性病毒的

血凝素蛋白在病毒复制的装配阶段被裂解，因

此从细胞中释放时具有传染性。这使得病毒极

大地增加了它可以感染的细胞类型的数量，包

括脑、胰腺和骨骼肌细胞。关键器官或血管内

皮细胞的损坏可以引起各种疾病症状，经常导

致鸡只的死亡。其他的病毒基因也被认为对病

毒的毒力起着重要的作用，但血凝素的裂解位

点永远是最重要的毒力影响因素。 

禽流禽流感病毒具有广泛的宿主范围，可以感

染人、猪、马、鸡、火鸡和野禽。虽然流感病

毒可以在所有这些物种中流行，但该病毒的天

然和储存宿主为野鸭、鸥和岸禽。在野禽宿主

中，该病毒一般为隐性感染，而且它似乎很适

应并能够稳定地遗传。然而，当流感病毒进入

其他物种时，包括人、猪、马、鸡和火鸡，它

迅速发生变化以适应新的宿主和进行更有效的

复制和传播。一旦一种特殊的流感毒株在特定

物种中流行较长时间（数年），该病毒就会愈

加具有物种特异性。所以人的流感病毒通常不

感染猪、马流感病毒不感染火鸡、禽病毒不感

染人。但是，宿主适应的流感病毒停留在一个

物种中这个一般规律可以被打破。例如，北美

典型性猪H1N1流感病毒通常从猪传染给火鸡

，造成损失惨重的疾病疫情。也可禽流以观察

到禽流感（H5N1和H9N2）病毒从家禽到人

类的传播，因此作为人畜共患的病原，禽流

感病毒确实对公共卫生造成了威胁，尽管这样

的风险被认为较小。

禽流像以前提到的那样，流感病毒的宿主存在

于野禽中，包括鸭、鸥和岸禽。在野禽中发现

了病毒基因的所有16个血凝素和9个神经氨酸

酶蛋白亚型，其中某些类型的鸭子（例如针尾

鸭和野鸭）的感染率最高。曾在明尼苏达州火

鸡中记录到迁徙水鸟将流感传播给商业家禽的

一些最为详细的例子。在明尼苏达州，每年观

察到禽流感的多次爆发。该病毒属于很多不同

的血凝素和神经氨酸酶蛋白亚型，感染经常发

生在野鸭往返于其夏季繁育地的时候。火鸡在

此野鸭迁徙期被饲养在室外，野鸭可以飞过或

实际落在火鸡棚中。上世纪90年代饲养方式发

生了改变，把明尼苏达火鸡终生圈养，这样大

幅度降低了流感的发病率。流感从野禽传播给

家禽的其他例子包括家鸭和野鸭混养在同一池

塘中，以及在家禽混养的饲养场中一种家禽接

触到了野禽。因此，通过减少家禽与野禽的接

触可以避免很多流感疫情。 

临床症状和病变

禽流根据病毒分离株和受感染禽的种类，家

禽中的禽流感病变可以极为不同。造成差异的

其他因素包括其他病原的存在、宿主的免疫状

态、家禽的年龄和环境因素。一般对低致病力

病毒来说，症状限于呼吸道和肠道，可以产生

鼻窦、气管、支气管、肺、气囊和肠道的病

变。可以有粘液脓性或干酪性炎症、气囊增

厚、浆膜水肿等局部病变，有些毒株也可以

引起肠炎。内部病变比较罕见，但可出现腹

膜炎、胰腺炎以及生殖道和肾脏的病变。在

产蛋鸡或种鸡中常见无其他临床症状的产蛋

量下降。

禽流对高致病性禽流感，根据毒株的不同，可
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图18.14：高致病性禽流感病毒H5N1（法国，

2006）：胸腹腔中带有血凝块的充血和多血

胸膜肺炎，而无相关外伤性损害（潜鸭）。

图18.15：高致病性禽流感病毒H5N1(法

国，2006)：天鹅心脏的弥漫性出血。

图18.16：高致病性禽流感病毒
H5N1（法国，2006）：胰腺
炎坏死（H5N1阳性天鹅）。

图18.17：高致病性禽流

感 病 毒 H5N1（ 法 国 ，

2006)：肥大和出血的肾

脏（H5N1阳性天鹅）。

图18.18：高致病性禽流感病毒

H5N1（法国，2006）：肺气肿

和肺水肿（H5N1阳性天鹅）。

图18.19：高致病性禽流感病毒H5N1（法国，2006）：

肺部出血（H5N1阳性天鹅）。

图18.20：高致病性禽流感病毒：脾脏中的坏死灶。 图18.21：高致病性禽流感病毒：卵巢滤泡出血。
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以观察到一些不同的病变。而对于静脉注射感

染试验鸡后能在24小时内迅速致死鸡只的一些

病毒来说，往往观察不到什么病变。例如，速

杀病毒A/Chicken/Hong Kong/97主要在肺

部引起水肿，导致缺氧和最终死亡。大多数高

致病性禽流感病毒致死鸡只的速度较慢，引起

各种病变。最明显的外部病变是出血及鸡冠和

肉髯坏死、腿和脚出血、鼻窦肿胀、结膜和眼

眶病变。高致病性禽流感病毒引起的其他明显

病变包括在一些不同的器官中的瘀点性出血和

肝、脾、胰腺和肺中的坏死灶。组织学上可在

全身观察到流感病毒复制伴有直接的细胞损坏

和凋亡，特别是在淋巴器官中。高致病性禽流

感没有特异性病变，也需要考虑其他病原，特

别是新城疫病毒强毒。

诊断程序

禽流经常需要进行病毒分离以充分了解疫情中

禽流感病毒的特征。一般在鸡胚中培养病毒，

但也可以在几种细胞中培养病毒。通常首先检

测病毒凝集鸡红血球的能力。假如病毒凝集了

鸡红血球，必须将其与其他凝集红血球的病毒

区分开，包括新城疫病毒，一般通过琼脂凝胶

免疫扩散试验对其进行确认。然后通过与已知

抗体的血凝抑制试验对血凝素和神经氨酸酶

蛋白进行分亚型，以进一步确定流感病毒的

亚型。当前还需要进行动物实验，以确定是否

病毒是高致病性的。流感的标准致病性测试是

给8只4-6周龄的无特异性病原鸡静脉注射病毒

并观察接种后10天内鸡只的死亡率。假如75%

或更多的鸡在10天内死亡，则认为该病毒是高

致病性的。假如该病毒是H5或H7病毒，需要

给血凝素裂解位点测序，以确定存在多少碱性

氨基酸。假如一个病毒按照标准的致病性试验

是高致病性的、或在血凝素裂解位点有多出的

碱性氨基酸，通常认为需要对疫区的家禽进行

扑杀。

禽流也可以用血清学检测确定曾接触禽流感病

毒的鸡群。最常见的方法是琼脂凝胶扩散试验

和商品化的酶联免疫吸附试验。琼脂凝胶扩散

试验检测针对核蛋白和基质1（M1）蛋白的抗

体，这些蛋白是各种A型流感病毒共有的。商

品化的酶联免疫吸附试验测试只检测针对核蛋

白的抗体。这两种试验在诊断实验室中经常使

用，它们通常能在最初感染的一周内检测到鸡

群的感染。也可以用血清样本通过血凝素和神

经氨酸酶蛋白抑制试验确定病毒的血凝素和神

经氨酸酶亚型。这两种测试要求将样品与试剂

库中所有16个血凝素和9个神经氨酸酶亚型的

抗血清进行反应，因此通常在较大的地区或国

家参考中心进行这样的测试。

治疗和控制

禽流家禽中禽流感病毒感染的控制策略取决于

病毒是否是高致病性的、是否可能变成高致病

性的、或是否是低致病性的。任何禽流感疫情

的标准控制方法包括检疫感染的鸡群和在感染

鸡群周围设立检疫区。其次，通过尽可能限制

人员和设备出入检疫区的饲养场来加强生物安

全。第三，在周围的饲养场加强对流感传播迹

象的监测。在高致病性禽流感爆发时，对受感

染鸡群就地焚化或掩埋。在低致病性禽流感爆

发时，受感染鸡群的病情不同，但一般允许受

感染的鸡只恢复，然后格外小心地进行淘汰销

售。大部分鸡群往往在病毒入侵后头几个星期

中受到感染，在此病鸡排毒的高峰期移动甚至

屠宰鸡只很可能会将病毒传播给易感鸡群。目

前，接种疫苗不是控制高致病性禽流感疫情的

措施。一个主要的担心是基于琼脂凝胶免疫扩

散试验和酶联免疫吸附试验的标准血清学试验

不能区分自然感染流感的鸡只和接种了灭活全

病毒疫苗的鸡只，因为这两个方法检测的是核

蛋白抗体，而且接种了灭活疫苗的鸡会有较高

的核蛋白抗体水平。 

禽流至于在美国爆发的低致病性禽流感，疫情

由各州自己控制。控制低致病性禽流感疫情使
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图18.22：高致病性禽流感病毒H5N1（法国，2006）：

聚合酶链反应阴性天鹅中的非化脓脑膜脑炎。标准的实验

方案不足以检测被感染但不排毒的禽。

图18.23：通过琼脂凝胶免疫扩散试验确认禽流感病毒 。

图18.24：高致病性禽流感病毒H7N3（加拿大，2004）：

在确认被感染的鸡群后，消灭鸡群对于避免未来的传播是

必要的 。

图18.25：高致病性禽流感病毒H7N3（加拿大，2004）：

控制政策需要有效的执法 。
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O

图18.26：监测野禽气管和泄殖腔排

泄的高致病和低致病性禽流感病毒

对于控制禽流感是重要的 。

图18.27：用于防止与野禽接触的网对

于散养鸡群是必要的 。

图18.28：活禽市场在高致病性禽流感

病毒的流行病学上有重要作用。
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用了标准的方法，但经常用疫苗作为非H5或非

H7病毒控制方案的补充。因为H5和H7病毒有

可能变成高致病性的，所以限制了这些亚型病

毒的疫苗接种，以避免对检测产生干扰。为了

能够区分接种疫苗和自然感染的家禽，通常将

哨兵鸡与接种了疫苗的鸡放在一起，以监测病

毒的传播。亚型特异性疫苗经常能有效地防止

或减少鸡群中的疾病症状，相信接种这种疫苗

可以通过减少鸡只中的病毒复制量来减少其传

播。虽然流感疫苗不会防止鸡感染禽流感，但

通常能有效地预防或减轻临床疾病。

禽流流感疫苗必须是亚型特异性的，因为在流

感亚型之间很少或没有观察到交叉保护。主要

通过能中和针对血凝素的抗体预防流感的感

染。针对神经氨酸酶蛋白的抗体对流感病毒

的攻击也有保护力，但它提供的保护力通常

低于血凝素抗体。细胞介导的免疫也可以提供

针对禽流感病毒感染的保护，包括在亚型之间

的保护，但细胞介导的免疫反应的速度不足

以形成持续的保护，特别是针对高致病性禽

流感。

禽流目前只有两种类型的疫苗可用于家禽，即

一种灭活全病毒佐剂疫苗和以禽痘病毒为载体

的重组疫苗。灭活全病毒疫苗使用鸡胚培养病

毒，以油乳剂为佐剂，经肌肉或皮下注入。

这种疫苗会产生良好的体液免疫，但非细胞

免疫。由于使用这种佐剂，疫苗通常有较长的

停药期，这会极大地限制它的使用。已有针对

大多数血凝素亚型的全病毒灭活疫苗。另一种

疫苗为以禽痘病毒为载体的重组疫苗，该疫苗

在鸡痘疫苗株病毒中插入了流感血凝素基因。

给鸡接种疫苗后，鸡痘病毒将产生鸡痘病毒蛋

白和流感血凝素蛋白使鸡体对这两种蛋白产生

免疫反应，并因此产生针对这两种病的保护。

该疫苗有几个潜在的好处。第一，它产生细胞

和体液免疫。第二，由于禽痘载体仅包含血凝

素基因，接种该疫苗不会有核蛋白抗体，因此

可以将接种疫苗的鸡与自然感染的鸡区分开。

重组禽痘疫苗的一个缺点是以前接触过鸡痘病

毒的鸡对流感不会产生抗体。最后，目前只有

流感H5亚型的重组禽痘疫苗可用。

禽流人接种的流感疫苗必须每年更新，因为病

毒的抗原漂移会降低疫苗的效力。虽然禽流感

病毒有着相似的病原漂移，且每次家禽疫情的

流感病毒氨基酸序列可以极为不同，但这种变

化不影响疫苗的效力，与人流感疫苗不一样。

一般来说，疫苗株的氨基酸序列相似性与野外

株的越接近，病毒复制和排毒得越少。即使疫

苗毒和野毒株不同，疫苗提供的保护力仍然很

高，但病毒复制的较大程度降低应该能够更好

地避免病毒扩散到健康鸡群。
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表19.1：禽副粘病毒(PMVA 或PMV)，（亚历山大和琼斯，2008)。

*通过血清学试验可鉴别火鸡和鹦鹉分离株。

代表毒株 主要宿主 在家禽中引起的疾病

APMV-1, 毒 (新城疫病毒)

APMV-2, 毒/鸡/加利福尼亚/尤凯帕/56

APMV-3*, 毒/火鸡/威斯康辛/68

APMV-3*毒/长,尾小鹦鹉/荷兰/449/75

APMV-4,毒/鸭/香港/D3/75

APMV-5,毒/相思鹦鹉/日本/国立/74

APMV-6,毒/鸭/香港/199/77

APMV-7,毒/野鸽/田纳西/4/75

APMV-9,毒/鹅/特拉华/1053/76

9型禽副粘病,毒/家鸭/纽约/22/78

许多

火鸡、鸡、鹦鹉

火鸡

鹦鹉、雀形目鸟

鸭和鹅

相思鹦鹉和有关的鸟

鸭、鹅、火鸡

家鸽和野鸽子

鸭子和鹅

鸭子

很不相同，从轻微到严重疾病，取决于 
毒株和感染宿主

中度呼吸道感染和轻度产蛋下降；有可
能加重

中度呼吸道感染，但严重的产蛋下降；
有可能加重

无报道

无报道

在家禽中无报道

中度呼吸道感染且火鸡的死亡率轻微增
加；在鸭和鹅中无症状
火鸡的中度呼吸道感染；记录了鸵鸟的
感染

没有家禽患病的报道

无报道

图19.1：新城疫病毒：电子显微术，负

染色。
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图19.3、19.4 & 19.5：呼吸道疾病可能是严重的，如强毒株感染。注意图19.4中的鸡呼吸困难。
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图19.2：新城疫是次要的人畜共患病，一般只引起人的结

膜炎。
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简介

新城新城疫或伪鸡瘟是侵袭野禽和家禽的病毒

性疾病，其特征是发病率、死亡率、临床特征

和病变差异性大。新城疫主要侵袭鸡和火鸡，

但大部分家禽和许多野生和驯养的鸟类易感。

自从1926年首次分离出新城疫病毒（NDV）

后，已从大多数国家的家禽和野禽中分离出这

种病毒。另外，很多分离株源于各种不同的禽

类，包括鸟纲24个目中17个目的117个种。虽

然从很多不同禽类分离出了该病毒，但现在没

有证据表明存在自然储存宿主。鸭子，包括家

鸭和野鸭，可能携带病毒，但这些毒株对于鸡

一般是不致病的。根据从检疫的外来鸟类中收

集的流行病学数据，似乎高致病性毒株在南美

的鹦鹉中呈地方性流行。

新城新城疫的经济影响是巨大的，不应该仅

用直接损失（死亡率）来衡量。在没有该病

的发达国家，为预防该病进行的疫苗接种和

反复试验等控制措施对于家禽业是巨大的损

失。在发展中国家，禽蛋和禽肉构成主要的

食物蛋白源，新城疫由于其地方性流行抑制

了家禽生产的发展。

新城在公共卫生方面，鉴于对营养不良所起的

作用，新城疫被归为是二类人畜共患病。NDV

很少传给人，患者可发生眼部感染，例如结膜

炎、眼睑肿胀和流泪。有时可见头疼和发热，

伴有或不伴有结膜炎。

病因和流行病学

新城NDV是囊膜病毒，它是最近描述的副黏病

毒科禽腮腺炎病毒属的一部分。该科病毒的特

征是单股负链不分节段的RNA病毒。其核衣壳

呈螺旋对称型，被源于感染细胞质膜的囊膜包

围着。囊膜表面有两种糖蛋白纤突：血凝素-

神经氨酸酶负责病毒吸附到细胞受体上，融合

糖蛋白诱导病毒囊膜与细胞膜的融合并使核衣

壳和病毒RNA进入细胞。

新城所有禽副粘病毒凝集禽的红血球并且

大多容易在鸡胚尿囊腔或羊膜腔内复制。

可以用红血球凝集试验鉴定副粘病毒1-9血

清型。

新城禽副粘病毒的命名（例如副粘病毒2/鸡/

加利福尼亚/尤凯帕/56）类似禽流感病毒的命

名。新城疫病毒的各种毒株都属于禽副粘病毒

血清1型，但通过单克隆抗体可以鉴定出NDV

的抗原变异。高度的遗传多样性与不同毒株的

时空起源和宿主种类有关。融合蛋白F基因的

测序确定了NDV至少有6个不同谱系（谱系1-

6），而对全基因组的序列分析显示存在两个

主要类别，即I类和II类，第二类可以再分为8个

基因型（基因型I-VIII）。

新城NDV毒株的这些遗传变化可能影响致病

性，从而影响疫苗接种计划的有效性。

新城新城疫是非洲大部分地区、中东、亚洲、

中美洲和南美北部的地方性动物病。在发达
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图19.16、19.17 & 19.18：新城疫（鸽子、鸡）。麻痹。注意图19.16中缩紧的爪指。
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图19.12、19.13、19.14 & 19.15：脑炎症状。神经紊乱导致颈部僵硬。
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图19.9 & 19.10：眼周围肿胀、面部肿胀。
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图19.6 & 19.7：新城疫。面部肿胀和结膜炎，伴有眼部分泌物。
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图19.8：感染鸡经常有发绀的症状，鸡

冠发黑、或褪色。

图19.11：腹泻。泄殖腔及周围的

糊状粪便。
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地区，例如西欧和美国，即使广泛使用疫苗，

也还能观察到散发的疫情。流行病学研究表

明自从首次描述新城疫病例之后发生了几次

疫情。基因II、III和IV型分别是上世纪30和40

年代北美、亚洲和欧洲的地方性动物病。之

后基因VI型NDV毒株在上世纪60年代作为地

方性动物病出现在中东和亚洲，而基因V型

毒株在上世纪70年代初出现在北美和欧洲。

在基因VII型流行之后，第四次地方性动物病

在上世纪90年代出现在中东。基因VIII型前十

年在南美流行。现在在世界范围流行的NDV

毒株基本都是嗜内脏型的。

新城家禽中的新城疫病毒通过口-粪途径传播。

该病毒在呼吸道和/或消化道复制之后，被感

染的家禽通过空气和/或粪便排毒。飞沫和污

染的空气被健康禽吸入，侵袭它们的粘膜，而

粪便会污染食物和饮水，并被鸡舍中的其他禽

类摄入。病毒也可能经过污染材料（土壤、

垫料和设备）的运输从一个饲养场散布到另

一个。虽然新城疫病毒是囊膜病毒，但它在宿

主外相对稳定，如果存在有机物质能生存几

天、甚至几个月，取决于温度和环境湿度。这

种传播模式是新城疫发作能够快速成为动物流

行病的原因。

临床症状和病变

新城临床症状取决于发病机理，它受许多因素

的复杂相互作用的影响，即一方面受传染性毒

株的生物学、生化和遗传特征的影响，另一方

面受宿主敏感性的影响。高滴度的病毒繁殖、

在全身扩散、在执行生命机能的细胞中复制并

破坏这些细胞，从而导致发病。基于在易感鸡

中引起的临床症状，1型副粘病毒型的不同毒

株被分为5个致病型。

新城-嗜内脏强毒力毒株造成与典型肠道损伤

相关的高死亡率（高达100%）。

新城-嗜神经强毒力毒株也造成与呼吸道和神经

紊乱相关的非常高的死亡率（高达100%）。

新城-中毒力毒株引起与成年禽的低死亡率和

幼禽的高死亡率相关的呼吸道和神经疾病（高

达50%）。

新城-弱毒力毒株只引起呼吸道疾病而在幼禽

或成年禽中都不会造成死亡。

新城-弱毒力无症状毒株不引起临床症状。只

能通过从粪便分离来鉴别这些病毒，经常从野

鸭中分到毒。

新城这种致病型的分类不是总能分清，因为每

个致病型代表禽的临床症状可有很大差异。另

外，引起一些疫情的病毒也许不能被清晰地归

为任何一种致病型。例如，在欧洲的鸽子中引

起新城疫的病毒自1981年之后引起神经系统症

状而没有呼吸道症状，并在感染鸡粪便中的排

毒滴度很高。

新城除了病毒毒株之间的致病性差异，易感性

变化也引起各种临床现象。例如，鸭子和鹅对

于鸡的大多数致病株有抵抗力。另一方面，

NDV对一个特定宿主的适应性可能影响其对另

一个宿主的致病性。因此，从鸽子中分离出的

1型副粘病毒经过在鸡中的几次连续传代之后

对鸡会产生致病性。鹦鹉也经常被NDV感染。

它们对于疾病的易感性很不相同。在人工感染

致病性1型副粘病毒的试验中，观察到的死亡

率根据物种有所不同：锥尾鹦哥为55%、鹦鹉

为2 9 %、 金 丝 雀 为 2 5 %、 长 尾 小 鹦 鹉

为 2 2 %、八哥（鸲鹆）为 2 1 %。耐过

感染的长尾小鹦鹉、锥尾鹦哥和八哥可能

在几周内断续地排泄病毒，而鹦鹉在感染后一

年外观上还保持健康。总之，考虑到被感染禽
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图19.26、19.27 & 19.28：腺胃出血是新城疫强毒株感染常见的病变。也可能见

不到出血。也可能在砂囊中观察到出血性病变。

图19.23 & 19.24：新城疫（强毒型）：出血性气管炎。图 19.22： 新 城 疫 低 毒 力

株。可见喉头充血和气管

粘膜瘀斑。
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图19.19：强毒株感染导致高死亡率。
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图19.20 & 19.21：皮下水肿、食道中纤维蛋白原坏死性溃疡和气管出血。
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图19.25：新城疫（强毒型）：喉

头和气管严重出血。
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类临床症状的广泛差异，我们不能根据观察到

的症候群定义病毒的致病性，但它依然表明感

染的严重性。

新城1型副粘病毒的不同毒株不仅在取向性和

致病性上不同，而且在传播方式上也不相同。

1970-1972年在欧洲引起动物流行病的病毒有

非常明显的呼吸道嗜性，可以在被感染禽呼出

的气体中检测到大量的病毒，这可能使该病毒

快速和爆炸性地传播。另一方面，1984年在英

国引起22次疫情的病毒毒株主要从粪便排毒。

缺少空气传播途径限制了污染的传播。被感染

禽的排泄物（粪便、鼻涕）会污染食物、水、

人员的衣服和鞋子、物体和设备。对易感家禽

来说整个环境变成了感染源。被感染的种禽下

的蛋有时可能含病毒。这些蛋很少能孵化。然

而，假如它们在孵化场意外地破裂，所有孵出的

小鸡可能被感染。这些小鸡有时是分成几批出

壳，结果使得病毒传播先于疾病被显现出来。

免疫接种所用的活疫苗也是储存宿主，因为被

接种的家禽可复制和传播这些病毒。最后，进

口珍奇鸟类，特别是临床健康但携带1型副粘病

毒的鹦鹉是重大的污染源。对其他禽副粘病毒血

清型的临床意义和致病性尚不太了解。

新城由于所有病毒的细胞嗜性取决于病毒表面

蛋白和细胞受体之间的相互作用，这些蛋白在

致病性中发挥至关重要的作用。1型副粘病毒

的传染性、传播和致病性取决于在很多不同细

胞类型中病毒糖蛋白的裂解和激活。病毒在宿

主中的快速繁殖和传播是1型副粘病毒致病性

毒株造成全身感染的决定因素。它们都有一个

融合糖蛋白，其裂解位点包含几个碱性氨基酸

残基（R-X-K/R-R-F），通过在宿主所有细胞类

型中存在的细胞蛋白酶识别。另一方面，弱毒

力毒株的融合蛋白裂解位点是单碱基的，并由

在上皮细胞等某些细胞类型中存在的胰蛋白酶

型蛋白酶所裂解。因此，弱毒力毒株的繁殖限

于这些细胞并在病毒到达非容纳细胞后立即停

止。由此产生的疾病是温和的。临床症状取决

于传染性毒株的致病性和被感染家禽的年龄。

新城弱毒力毒株引起与生长受阻相关的温和及

暂时性呼吸道失调。

新城中毒力毒株在家禽中引起突然的沉郁和食

欲不振。通常在一小部分家禽中观察到呼吸道

和神经症状。蛋鸡的产蛋几乎完全停止。死

亡率较低或不存在。小鸡和雏鸡的死亡率会

很高，有时达到50%。在这之前会出现严重的

呼吸道和中枢神经疾病。

新城强毒力毒株在所有年龄的家禽中造成高达

100%的死亡率。临床症状取决于感染毒株的

嗜性。经常发现呼吸困难、腹泻、结膜炎、麻

痹并在2-3天内最终死亡。有时观察到鸡冠和

肉垂发绀及眼周肿胀。如果在感染强毒株前被

弱毒力或中毒力毒株感染，有时可观察到气囊

炎、结膜炎和气管炎。强毒力毒株感染的病变

有时可见出血性气管炎、淋巴组织出血坏死、

特别是消化道盲肠扁桃体出血或坏死、腺胃和

砂囊粘膜出血。野禽和宠物鸟通常不显示特有

的病变。
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图19.35 & 19.36：在新城疫中经常观察到出血程度不同的盲肠扁桃体。不用打开盲肠即可看到这些盲肠扁桃体的病

变。
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图19.29、19.30、19.31 & 19.32：新城疫的坏死出血性形式，整个胃肠道出血。可能从口腔开始，然后到食道、胃和

小肠。注意局部类白喉病变。
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图19.33 & 19.34：小肠，例如十二指肠，可能显现大小不等的出血点，主要影响淋巴组织。
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诊断

新城通常可将临床症状、病变和一般情况下

的流行病疑为新城疫。然而应该通过分离和

鉴定病毒来确诊。尔后必须评估分离病毒的

致病性。在9-11日龄的SPF鸡胚尿囊腔中接种

不同的样本，例如从死禽中采集的粪便（肠道

内容物）、气管、肺、气囊、脾脏、脑、肝

脏、心脏和血液，从中分离病毒。对于活禽来

说，可以采集泄殖腔和气管拭子分离病毒。

接种了病料的鸡胚最多孵化7天，然后收集鸡

胚尿囊液，用红血球悬浮检验是否存在血凝

素。如果反应是阳性的，必须通过血凝抑制试

验鉴别病原，因为血凝可能是由于存在细菌或

病毒（副粘病毒和正粘病毒）造成的。对于

NDV，在存在1型副粘病毒特异性多克隆抗血

清时产生血凝抑制反应。然而在1型副粘病毒

和其他禽副粘病毒之间存在交叉反应。这些抗

原关系在从火鸡和鹦鹉中分离的1型和3型副粘

病毒之间表现得特别明显。使用仅能抑制所有

1型副粘病毒的血凝作用的单克隆抗体可以避

免该血清学分型上的错误。其他禽副粘病毒的

血清学鉴定也用血凝抑制试验，需要使用针对

每个血清型病毒的特异性抗血清，要在专业实

验室进行。还必须在体内或体外测定任何分离

出的1型副粘病毒的致病性。欧盟强制使用脑

内致病指数测定作为NDV分离株的致病性试验

方法。它基于脑内途径接种1日龄SPF鸡并观察

8天。任何脑内致病指数超过0.7的毒株被认为

是致病性的。欧盟也承认将鉴定中毒力和强毒

力毒株的体外技术、即F融合蛋白裂解位点测

序并证明存在特异性序列（R-X-K/R-R-F)作为

诊断分离株有无致病性的方法。1型副粘病毒

感染的血清学诊断可用血凝抑制试验检测特异

性抗体。当用4个血凝单位的病毒抗原与被检

血清反应时，未接种疫苗或未感染禽的血清滴

度低于1/8。然而，鹦鹉和笼养鸟对1型副粘病

毒的血清反应极为不同，没有抗体不一定表明

未被感染。

治疗和控制

新城致病性1型副粘病毒感染被列为法定传染

病。如分离出脑内致病指数大于0.7或其F融合

蛋白裂解位点分析显示存在多个碱性氨基酸残

基的1型副粘病毒（强毒力或中毒力毒株），

必须向国家和国际兽医当局报告。根据法定动

物流行病的新定义，分离出这些毒株应该向世

界动物卫生组织报告（从前叫国际兽疫局）。

必须销毁被感染的鸡群并且必须依法执行预防

法定接触性传染病的所有卫生措施。抗生素只

能用于治疗被低致病性毒株感染的动物的细菌

并发症。

新城新城疫的预防基于卫生学和预防医学的配

套措施。各种预防策略的目的首先是预防易感

禽的感染，其次是通过疫苗接种减少感染禽的

数量。生物安全和卫生被认为是对任何禽病、

特别是新城疫的第一道防线。因此必须限制人

员（饲养员、兽医、送货司机等）和车辆的活

动，并且要消毒和更换衣服和鞋子，即使没病

也要这样。也应当防止家禽与鸽子和水禽等野

禽直接和间接接触。因为成本较高，主要在高

价值的家禽种群饲养中用空气过滤和高压装置

限制病毒通过空气进入。

新城虽然生物保障可能足够了，疫苗接种被作

为双保险预防措施，特别是在家禽密度高的地

区。预防性疫苗接种也是全球针对新城疫的预

防措施的一部分。因此在家禽生产中进行着大

规模的疫苗接种，以降低家禽感染的风险、减

少病毒传播和避免临床症状和死亡率。然而疫

苗接种政策根据流行状况和新城疫出现的严重

程度或地理位置有所不同。在没有NDV且该

禽病手册
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图19.42、19.43 & 19.44：最急性型新城疫：卵巢出血。

图19.40 & 19.41：一些卵巢里有带出血和坏死的卵子。
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图19.39：感染母鸡的卵巢经常出现萎

缩。卵泡缝裂有出血，显现皱缩，陷入

卵泡。
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图19.37 & 19.38：新城疫（强毒型）：出血性泄殖腔炎。
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和种鸡。可给1日龄雏鸡接种这些疫苗，同时

通过滴鼻点眼、喷雾或浸喙施用活疫苗。这个

疫苗接种模式在新城疫流行地区特别有效，因

为它可以保护鸡直至11周龄。在接种La Sota

病毒之后常把灭活疫苗给火鸡、珍珠鸡和鹧

鸪做加强免疫。给鸽子、笼养鸟和珍奇鸟类使

用水性佐剂制备的灭活疫苗特别有效和无害。 

新城生物遗传学的出现很可能在今后几十年改

变控制新城疫的疫苗。预期从重组DNA技术

获得疫苗的好处是无致病性和无潜在的毒力

反强、对母源抗体的干扰不敏感和能够区分疫

苗免疫和感染引起的血清学反应。在疫苗免疫

领域中运用分子生物学技术一方面可提升效

率，另一方面可改进常规疫苗的安全性。已经

在研究开发新型疫苗，例如载体疫苗或亚单位

疫苗（仅用病毒的免疫原性成分，主要是表面

蛋白或病毒囊膜）。另外正在研究新的佐剂。

新城减毒活疫苗的主要缺点是其残留的致病性

和副作用，特别是在幼禽中。因此含一个或

多个NDV基因的载体（禽痘病毒和火鸡疱疹

病毒）疫苗被研究作为替代疫苗。这类疫苗的

好处是其二价性，即此类疫苗不仅能诱导对插

入基因所代表的NDV的免疫，也能诱导对禽痘

和马立克氏病的免疫。另外这种载体疫苗能够

使插入片段与NDV流行毒株相匹配。重组禽

痘疫苗需要皮下或翅下刺种，因此需要逐只

接种，这是它的一个缺点。第二个潜在的缺点

是这种载体疫苗对于针对载体本身的母源抗体

敏感，因此用这样的载体疫苗接种禽类会产生

对禽痘免疫的干扰。但疱疹病毒载体对于这种

干扰很不敏感并且还有能够进行鸡胚接种的优

势。

新城总之，虽然已经证明需要接种新城疫疫

苗并且这是强制性的，但饲养者往往由于其

病毒被视为动物流行病威胁的国家中，疫苗接

种的目的是确保对新城疫的最大防御。在欧洲

的比利时、荷兰和德国尤其是这样，在那里

从上世纪90年代的新城疫疫情之后所有类型

的饲养场都必须进行疫苗接种。在法国等其

他国家，仅给长寿禽（蛋鸡和种鸡）接种疫

苗。在新城疫病毒流行的国家，疫苗接种会

减少感染的压力。因此该病可能并不显现。

像瑞典、芬兰和爱沙尼亚这样的国家完全不接

种疫苗。当前在欧洲和美国，仅授权使用弱毒

力毒株（Hitchner、La Sota和Ulster），中

毒力毒株是不被接受的。

新城对新城疫病毒的免疫源于存在针对两种

病毒糖蛋白（血凝素神经氨酸酶蛋白和融合

蛋白）的抗体。对感染的抵抗力通常与存在中

和抗体有关。疫苗接种可诱导这些抗体。可用

活疫苗或灭活疫苗进行接种。在过去30年使用

活病毒疫苗。一般来说，尽管有报道不同来源

商品疫苗之间存在差异, 用La Sota毒株制备的

疫苗比用Hitchner毒株制备的疫苗提供更好的

免疫。通过滴鼻点眼、浸喙、气雾或饮水施用

活病毒疫苗。对这些疫苗接种不同方式的选择

取决于劳动成本和饲养场类型。个体免疫接种

方法是最有效和最昂贵的。气雾免疫通常用

于蛋鸡和种鸡的疫苗接种，而在肉鸡中往往

通过饮水接种疫苗。无论疫苗接种的方式和

使用的疫苗株是什么，我们仍观察到母源抗

体的干扰。这种干扰将影响疫苗接种诱导的

抗体水平和疫苗接种后的免疫持续期。然而在

各种情况下，疫苗接种后6-10天抗体出现在局

部分泌物和血清中。另外，在疫苗接种后2天

内观察到细胞免疫提供的早期保护。油佐剂

灭活疫苗在近20年中主要用作产蛋前的加强

免疫。由此产生的免疫在整个生产期保护蛋鸡

禽病手册
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图19.50：新城疫。胰腺炎伴有淋巴浸润（雉鸡）。
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图19.48 & 19.49：脑炎（新城疫）。在母鸡（左侧）和雉（右侧）的脑中可见血管周围套。
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图19.51：新城疫。血凝和血凝抑制试验。

图19.46 & 19.47：嗜内脏强毒型新城疫。蛋壳粗糙、变形、蛋壳薄。在嗜内脏
型强毒株新城疫和传染性支气管炎感染中经常有这些发现，其中发热阻止了卵
子通过输卵管正常移动，使得蛋壳变形和有缺陷。

图19.45：在死于超强毒力新城疫的

母鸡中常观察到过量的卵黄样液体。
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额外的工作量和对业绩潜在的负面效应而不

愿这样做。另外按照当前的免疫计划，疫苗

接种不能预防被接种家禽的感染或野生毒株

的排毒。为了根除新城疫，需要开发一个能

够使动物免患疾病并在感染期间抑制病毒传

播的“理想疫苗”，同时减少饲养者的工作

量。所以卵内接种和对母源抗体不敏感的疫苗

将有决定性的优点。

新城此外，由于只靠血清学不能说明疫苗接种

诱导的预防水平，当前正在实验室进行研究，

以更深入地评估针对NDV的细胞介导免疫和局

部免疫反应（在呼吸道和消化道层面）以及它

们在预防临床症状和病毒排毒中的作用。这些

技术应该提供更好的有关疫苗免疫机制的知识

和选择预防新城疫的“理想疫苗”的工具。
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图20.2: 火鸡的鼻气管炎。眼眶下及周围肿胀。

图20.3: 鸡的肿头综合症。 轻度眼睑炎和瞬膜下垂是温和型

的早期临床症状。

图20.5 & 20.6: 鸡的肿头综合症。眼睑炎、眼周围肿胀、眶下窦及下颌肿胀、呼吸困难。注意特征性的拉长的杏仁形

眼睛。
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图20.4: 鸡的肿头综合症。眼睑炎、眼周围肿胀、眶下窦

及下颌肿胀、呼吸困难。

图20.1: 小火鸡鼻气管炎。人工感染后的呼吸困难、粘液

性鼻漏和眼分泌物。
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简介

在过在过去20年，禽偏肺病毒（aMPV）被确

认在几种家禽（鸡，火鸡，珍珠鸡和鸭）中引

起上呼吸道和生殖道感染。无论被感染禽的

临床表现和年龄如何，aMPV正在造成重大

的经济损失。首先确认了其呼吸道感染的临

床形式。它常见于小鸡和小火鸡中，而在鸭子

中还很少见。呼吸道疾病表现为火鸡的传染

性鼻气管炎和鸡的“肿头综合症”。这两种

病症在珍珠鸡中都有，而实验性接种的鸭子

仅呈现鼻气管炎的症状。病毒的呼吸道感染是

短暂的。在鸡和火鸡中，它常伴有继发性细菌

感染，使诊断复杂化并造成高死亡率。这些细

菌感染，特别是大肠杆菌造成的感染，是发生

肿头综合症的重要病因组成。在种火鸡、种

鸡和种鸭中，aMPV感染的呼吸道阶段可能

不明显，随后的产蛋量减少可能是仅有的临

床症状。

病原学

在过1986年首次分离到aMPV，属于副粘病

毒科肺病毒亚科中的偏肺病毒属。偏肺病毒

的名字反映aMPV和真正的肺病毒（牛和人的

呼吸道合胞体病毒）之间的关系和差异。

aMPV的病毒颗粒是有囊膜、圆形和长形的，

其大小从150~800nm不等。其病毒基因组由

单股负链RNA构成。它包含顺序为3’-N-P-

M-F-M2-SH-G-L-5’的8个基因。确定了A亚

型和C亚型的全基因组序列（见下面的亚型概

念）。与其他副粘病毒科不同，肺病毒亚科

没有血凝活性。引起抗体的主要蛋白为融合

蛋白（F）和附着的囊膜糖蛋白（G）。

aMPV主要在上呼吸道（鼻甲、鼻窦、气管）

的纤毛细胞中复制。

在过aMPV长期被视为抗原性相同，现在被分

为四个亚型，称为A、B、C（1996年在美国

确认的科罗拉多病毒）和D亚型（1985年法国

的分离株，不知其现在的流行情况）。通过

ELISA或血清中和试验进行的交叉抗原试验及

其对一些单克隆抗体的反应能力区分这些亚

型。它们在基因上也有所不同。A、B、D亚

型aMPV的糖蛋白氨肽酶同源性最多达38%，

其他病毒蛋白则（除了SH）保守得多。抗原

和基因研究表明C亚型aMPV与A、B、D亚

型差异最大，因此有人说科罗拉多病毒（C

亚型aMPV）可能是aMPV的一个新血清型

的代表。当评估血清学或分子生物学检验时，

考虑亚型之间的抗原和基因差异很重要。尽管

亚型之间有差异，但在有的亚型之间可能仍存

在临床交叉保护（见下面的治疗与控制）。

在过在2001年确认了人偏肺病毒。它在儿童

及虚弱或免疫功能低下的成年人中引起呼吸

道感染。这种病毒与C亚型aMPV很相似（除

了其SH和G蛋白），表明这两种病毒有共同

的起源。

流行病学

在过最早于1979年在南非发现肿头综合症病

例。鼻气管炎在上世纪80年代早期出现在法

国和英国。aMPV在欧洲、南美、北非和中东

的多数国家都出现过，并在1996年之后出现在

美国。只在澳大利亚和加拿大尚未发现。

在过除了火鸡、鸡、珍珠鸡和鸭，血清学和/

或病毒学资料表明aMPV也会感染野鸡、鸵

鸟、鲱鱼鸥或美国的某些鹅。迁徙鸟的感染可

能解释疾病的传播，但这种假设还需证明。
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在过根据当前的资料还不能确定aMPV不同毒

株可能的宿主特异性。迄今为止，在火鸡中确

定了这4个亚型的病毒，在鸡中确定了A和B亚

型aMPV，在珍珠鸡中确定了B亚型aMPV，

在法国和美国的水禽中确定了C亚型aMPV，

在英国的野鸡中确定了A亚型aMPV，在韩国

的野鸡中确定了C亚型aMPV。未证明从法国

的鸭子中分离出的病毒（C亚型）会在火鸡中

引起疾病，这表明对鸭子致病的aMPV与感染

其他禽种的病毒不一样。然而，从鸡或火鸡中

分离出的一些A或B亚型aMPV对于这两个禽种

可能都是致病的。从美国的火鸡中分离出的C

亚型aMPV似乎没有在该国的鸡中传播。

aMPV在环境中是脆弱的，易于被常用的消毒

剂灭活。在感染之后一周内，其水平传播非常

有效。传播是通过空气或直接接触。空气途径

使病毒颗粒与其靶细胞直接接触，但实验表明

在接触的禽类中再现鼻气管炎的所有症状需要

与病禽的紧密接触。尽管aMPV有性取向，但

没有通过精液垂直或水平传播的报道，虽然曾

经怀疑在鸭子中有这种传播模式。环孢素A的

免疫抑制试验未证明3~4周前感染的鸡或幼禽

可排出病毒。

在过造成或加重aMPV感染的因素有日龄（幼

禽对呼吸道病较敏感）、饲养条件（不良的通

风、大气中过量的氨气和灰尘以及加热不足）

和如下并发疾病：致呼吸道病的（大肠杆菌、

副鸡禽杆菌、鼻气管鸟杆菌、败血波氏杆菌、

鸭疫里默氏杆菌，鸡毒支原体等）或致生殖道

病的（支原体、大肠杆菌、传染性支气管炎病

毒、副粘病毒1或3型、产蛋下降综合症76等）

或引起免疫抑制的（火鸡中的出血性肠炎，鸡

中的传染性法氏囊病）并发疾病。

临床症状和病变

在过在幼禽中，呼吸道症状一般发生在3~12周

龄，出现在感染后的2~3天。它们包括面部皮

肤瘙痒，然后打喷嚏，伴有浆液性鼻漏和眼分

泌粘液，尔后出现咳嗽。症状在出现眶下窦和

眼周围组织肿胀时达到高峰。在没有细菌性并

发症的情况下，症状在7~10天内消失。发病率

接近100%，并发症造成的死亡率可达60%。

由于一般较好的饲养管理条件，种火鸡的感染

常是良性的。产蛋期间在5天中有呼吸道症状

（有时未受注意），随后出现10~30%的产蛋

率下降，伴有蛋壳变色褪色。产蛋率在10~21

天内恢复正常。

在过在鸡和珍珠鸡中，感染的初期症状是第三

眼睑下垂，随后是轻微呻吟，伴有鼻、眼分泌

物。最明显的症状是其后因侵袭眼睑、眼周

围区域、眶下窦、下颌或颈部的炎性水肿引

起的“肿头”。由于中耳发炎，一些试验沉

郁、可能失去平衡或歪颈。有时在轻微的呼吸

道症状之后，产蛋鸡出现生殖道症状。产蛋量

下降（5~30%）但鸡蛋质量不改变。根据涉及

到或未涉及到的上述发病诱因，该病毒感染

鸡群的比例很不相同，总死亡率可达10%。

在过在3周龄以下的鸭子中，实验性接种后4~5

天伴有浆液性鼻漏的呼吸道堵塞使症状达到高

峰并于1周内消失。在自然感染的繁殖母鸭中

，先是咳嗽，然后通常是30%的产蛋率下降，

有时伴有不到5%的死亡率增加。

在过早期呼吸道病变包括（鼻腔，鼻窦和/或

气管）粘膜充血，并有大量粘液。在症状开始

后3天内进行的组织学检查显示粘膜水肿和炎

性浸润，粘膜，尤其是气管或鼻甲骨中的纤毛

上皮细胞包含嗜酸性胞浆内包涵体。这些病变
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图20.18:  母鸡的肿头综合症。产蛋鸡的纤维

蛋白性卵巢炎，导致产蛋下降。
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图20.19: 小火鸡的传染性鼻气管炎。肝脏和肺脏继发细菌感染（肝炎和

肺炎）。

图20.16 & 20.17: 火鸡的鼻气管炎。继发细菌感染，特别是大肠杆菌感染，是鸡的肿头综合症和火鸡的鼻气管炎的主

要诱因。炎性反应引起组织和鼻窦皮下渗出液蓄积。
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图20.14 & 20.15: 珍珠鸡的肿头综合症。眼睑炎和眶下窦肿胀，常伴有眼睛流泪。继发细菌感染（通常是大肠杆菌）

引起脓性渗出物产生。
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是短暂的。在鸡和火鸡中，这些病变很快被细

菌并发症的发展所掩盖，其特征是炎症扩展

到窦和深层器官（肺、气囊），可能引发鼻

窦炎，肺炎、气囊炎、心包炎或肝周炎，伴

有脾肿大。肿头综合症水肿的典型病变不一

定伴有严重的呼吸道病变。眼周围皮下水肿

有时发展为纤维蛋白原干酪样肿胀。如果病

变时间延长，也可观察到睑缘炎和结膜炎及

干酪性中耳炎、上颌骨关节炎、骨膜炎或骨

髓炎，可能伴有上述全身性并发症。

在过在产蛋鸡和火鸡中，最常见的生殖道病变

包括卵巢退化。在产蛋鸭中经常观察到卵巢炎

和输卵管炎。

诊断

在过对于aMPV感染的诊断不应仅基于临床

症状（见上述），因为由于各种细菌（大肠

杆菌、鼻气管鸟杆菌、鸡败血支原体、禽波氏

杆菌、副鸡禽杆菌、鹦鹉热衣原体、里默氏

桿菌等）或病毒（流感病毒、副粘病毒1型、

副粘液病毒2型、腺病毒、传染性支气管炎病

毒等）单独或共同引起的感染，也可在鸡和火

鸡中观察到这些症状。可以用ELISA、中和试

验或间接免疫荧光试验检测针对aMPV的抗

体。ELISA是最常用的。它能持续检测出抗体

的时间最长。必须测定12~20份间隔2~3周2次

收集的火鸡和间隔3~4周2次收集的母鸡血清样

本。第一次样本采于最早观察到症状时。抗鸡

的酶标抗体适用于检测鸡、火鸡和珍珠鸡的

ELISA，检测鸭血清需要用特定的酶标抗体。

在过在ELISA中使用与感染病毒不同亚型的

aMPV抗原可能降低测试的灵敏度（检测出很

多假阴性）。例如，用A或B亚型病毒制备的常

规抗原做ELISA不能检测出C亚型aMPV抗体。

商品化ELISA试剂盒的灵敏度也可能不同。应

该注意最初的呼吸道症状经常是温和的，但在

早期测试中检测出aMPV抗体并非罕见。

在过很少进行的病毒学诊断，必须在鸡感染后

7天内进行（当出现脑水肿时，通常已来不及

分离病毒）。选择的样本来自上呼吸道（窦、

鼻甲骨、腭裂纹、气管的上半部）的组织和粘

膜或出自同样来源的拭子。在分析前必须冷藏

保存，如果延误48小时以上，必须尽量深度冷

冻。拭子应放在添加了抗生素的运输培养基

（蛋白胨水或细胞培养基）中。用鸡胚分离和

繁殖病毒（卵黄内接种），鸡胚气管培养和细

胞培养也可用于病毒中和试验（鸡胚成纤维细

胞或猴肾细胞系）。鸡胚气管组织培养显示病

毒纤毛运动停止的特征，科罗拉多病毒除外。

细胞培养显示圆形折光细胞脱落与合胞体形成

为特征的细胞病变。无论培养基是什么，多次

传代对于分离可能是必需的。做免疫荧光、免

疫电镜或中和试验鉴定分离的病毒时必须使用

抗aMPV参考血清。

在过可用病毒基因组片段的RT-PCR进行疾病

的分子诊断。如果仅为做分子诊断，可常温运

送与用于分离病毒相同的样品，没有的话，也

可用同样来源或食管的干拭子。RT-PCR的灵

敏度通常高于病毒分离，在感染后21天内都可

用RT-PCR检测aMPV。操作方法提供或者检测

所有aMPV（使用M和N基因特异性引物）或

者鉴定病毒亚型（G基因特异性引物）。

在过为检测4个aMPV亚型已开发了实时RT-PCR

商业试剂盒，可用其定量被检样本中的病毒。
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图20.21 & 20.22: aMPV 的细胞致病作用。 底部Vero细胞感染。存在折

光和圆形的感染细胞破碎和脱落现象。

图20.20: 禽鼻气管炎。在试验感染火鸡窦

上皮纤毛细胞的顶部的病毒嗜酸性包涵体

（箭头）。这种早期的病变很快被继发的

细菌感染掩盖。

图20.25: aMPV 的细胞致病作用。形成含嗜酸性细胞浆内
包涵体的合胞体。猴肾细胞BGM70 (May-Grünwald &吉
姆萨染色)。

图20.23: aMPV。有囊膜的病毒粒子, 带穗状边缘和多形的

副粘病毒科病毒。透射电镜, 磷钨酸负染照片。

图20.24: 间接免疫荧光。细胞浆内荧光颗粒（黄色）与

存在aAMPV蛋白有关， 对比未感染的Vero细胞染成红

色 (伊文思蓝) 。
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图20.26: 感染aMPV小火鸡的鼻甲骨。免疫组化显示上

皮细胞过氧化物酶染色展现上皮细胞特异性病毒抗原。
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治疗和控制

没有没有特异性抗病毒治疗，如果必要，必须

用抗生素控制细菌并发症。严格的卫生和饲养

场条件的良好控制，特别是合适的通风和环境

温度对于尽量减少感染并发症是至关重要的。

没有预防疾病需要控制饲养条件以及诱病和继

发感染因素。可以给火鸡和鸡接种用欧洲的A

或B亚型或美国的C亚型aMPV开发的疫苗。可

以通过喷雾或饮用水给幼禽施用减毒活疫苗。

然后可以在产蛋前给未来的种鸡注射佐剂灭活

病毒疫苗。两类疫苗的结合提供更高和更均匀

的免疫水平并对产蛋量下降提供更好的保护。

母源抗体的存在似乎不影响在1周龄时使用多

数活疫苗。给火鸡接种A或B亚型aMPV减毒疫

苗为其提供针对A、B、C和D亚型aMPV的良

好临床保护。用C亚型aMPV免疫不能使火鸡

和鸡免于A或B亚型偏肺病毒的攻毒。减毒疫苗

引发的免疫可能证明是短暂的，因此大多数生

产商建议每隔几周接种一次疫苗。应该确保这

些疫苗的接种条件（避免温度高、使用无消毒

剂残留的稀释液、考虑鸡群需要的疫苗量、雾

化液滴的大小）并仅给健康的鸡接种。细胞免

疫反应可能在保护中发挥重要作用。在ELISA试

验中，用与疫苗毒相同亚型的抗原可以更好地

检测到疫苗免疫产生的抗体。
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图21.1 & 21.2：传染性支气管炎：母鸡的呼吸困难和结膜炎。
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图21.3：传染性支气管炎。成鸡结膜炎引起的

粘液性脓性眼分泌物和鼻漏。
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图21.7 & 21.8：传染性支气管炎：（在左边）鸡蛋内部的质量可能也受到

影响。在这个照片中，光线从水样蛋白的外圈反射，而不像正常鸡蛋那样

有内圈蛋白（在右边）。
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图21.9：传染性支气管炎。 被感染母鸡

产下的蛋可能掉入腹腔。
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图21.4：传染性支气管炎：气
管炎。

图21.5 & 21.6：传染性支气管炎：被感染的母鸡下的薄壳、粗糙和畸形鸡蛋。
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简介

传染传染性支气管炎是一种高度传染性的病毒

病，上世纪30年代初期首先在美国患支气管呼

吸窘迫症的小鸡中观察到。在首次描述其临床

症状时，大体和显微病理学已经将这种明显新

的疾病与新城疫、禽流感、传染性喉气管炎和

巴氏杆菌病区分开来。1930年代进行的滤过实

验建立了该病的病毒病原学。1940年代进行的

传播实验证实了其接触传染性及其相当广泛的

病理病变范围。除气管和肺部病变之外，还包

括肾和输卵管病变以及蛋壳和蛋白异常。虽然

现在认为传染性支气管炎病毒是很多临床和病

理疾病的病原，但“传染性支气管炎”这个称

谓被保留下来。后来发现，传染性支气管炎样

病毒还在其他鸡形目禽类中引起病变，例如鹌

鹑、雉鸡和家养火鸡。

传染现在，传染性支气管炎是造成世界各地蛋

鸡和肉鸡数量减少和产蛋下降的主要原因。半

个多世纪以来，人们曾尝试用各种形式的疫苗

控制该病毒的传播并保持鸡和成年家禽的健康

和产蛋率，但由于其血清类型众多，这些改良

的活和灭活疫苗未能彻底控制住该病。

传染今天，传染性支气管炎被定义为一种快速

传播（空气传播）性疾病，它由影响各年龄组

的杂交蛋鸡、肉鸡和特种鸡的呼吸道、泌尿生
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21. 传染性支气管炎
殖道和肠道的冠状病毒引起。传染性支气管炎

病毒的水平传播也可能影响鹌鹑、环颈雉、家

养火鸡和其他鹑鸡类家禽。传染性支气管炎病

毒被认为与引起家养火鸡肠道病变的冠状病毒

不同。

病原学

传染目前将鹑鸡类家禽的冠状病毒归于巢状

病毒目冠狀病毒科冠状病毒属。冠状病毒包

含一个极大的线状、单股、正链核糖核酸单

分子。在形态学上，支气管炎病毒粒子的直径

估计为120-160 nm，带有一个约65 nm、可能

有二十面体的内核壳和一个螺旋状衣壳。在病

毒粒子表面可见大的刺突，它们负责凝集红细

胞。刺突包含包膜前体纤突蛋白S0，它被丝氨

酸蛋白酶裂解为纤突糖蛋白S1和S2。在物理学

上，病毒粒子很容易被热、脂溶剂、非离子型

洗涤剂、甲醛、氧化剂和紫外线照射所破坏。

传染基于临床症状和大体病理学，传染性支气

管炎病毒的野生毒株被分为呼吸道型、肾型和

嗜肠道型。用恢复期血清和各种野生毒株进行

的中和试验产生了很多血清型（超过11种）。

可以根据各种疫苗株提供的免疫将其分为不同

的保护型。该单股RNA病毒序列的遗传分析使

得有可能建立几种基因型。

流行病学

传染病毒进入易感家禽的主要途径是呼吸道和

眼结膜。在各种内部器官内复制之后，新合成

的病毒粒子随呼吸道粘膜分泌物和粪便排泄物

离开禽体。另外，传染性支气管炎病毒在病毒

血症的早期存在于禽蛋中。在鸡舍中，传染性

支气管炎病毒随灰尘、被污染的饮水和垫料传

播。病毒可能在大的鸡群中通过逐个感染鸡只

流行很长时间。传染性支气管炎病毒很容易随图21.10：传染性支气管炎冠状病毒（电子显微镜法）。
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图21.11：传染性支气管炎：鸡蛋多

少有些褪色、肮脏和沾染血迹。

图21.12：传染性支气管炎：鸡蛋
褪色、小、变形和有“环圈”，这样
的鸡蛋容易破碎。

图21.13：传染性支气管炎：从上至下：
对照鸡蛋、有血迹的鸡蛋、变小的鸡蛋、
蛋壳改变（软而容易破碎）、畸形蛋。
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图21.14 & 21.15：传染性支气管炎：在“假产蛋鸡”中，母鸡的腹部可能会下垂。在成熟期，感染鸡可以正常排卵，但

卵会脱落在体腔内。

图21.16：假产蛋母鸡。在输卵管中可见到很大的水泡样

囊肿。

图21.17：传染性支气管炎：自从1998年在亚洲和2004年
在欧洲，在很多“假产蛋鸡”中监测到新的支气管炎病毒变
种（被称作QX），这些蛋鸡的卵巢似乎是正常和起作用
的，但是输卵管壁却很薄，常常有大的水样囊肿。
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源自干燥粘膜分泌物和粪便的粉尘在鸡舍间传

播。在鸡群密集的地方，空气传播是传染性支

气管炎病毒最常见和最重要的传播方式。受感

染的雏鸡、小母鸡和成年鸡的交易以及污染的

鸡蛋和多次使用的包装材料会长距离、甚至跨

越洲际传播传染性支气管炎病毒。鸡以外的家

禽可能会通过来自附近感染鸡或受污染鸡场的

空气传播而染病。昆虫（如黑蟑螂、黑菌虫）

和蜘蛛的体表或翅膀下可能被传染性支气管炎

病毒污染，在饲养场内及后续鸡群之间横向传

播。传染性支气管炎病毒的几种血清型或病变

型可能同时在一个鸡群中流行。在欧洲国家，

传染性支气管炎病毒的血清型主要有马萨诸塞

型、所谓的变异株D274 和1466以及最近的

793/B 和B1648病毒。

传染施用1%的福尔马林、0.5%的过氧乙酸和

各种非离子型洗涤剂在30分钟内即可破坏传

染性支气管炎病毒在灰尘、分泌物或粪便中的

感染性。烹饪和油炸食用蛋可以完全消除蛋壳

上和蛋白中传染性支气管炎病毒的感染性。

临床症状

传染临床症状的类型和严重程度取决于传染性

支气管炎病毒的特定毒株、后天或与年龄有关

的宿主抗性、性别、空气中的灰尘和有毒气体

（氨气、二氧化碳、硫化氢）水平以及继发细

菌和/或真菌感染的类型和水平。易感鸡通常

可见的临床症状有：

传染无抗体雏鸡在接触呼吸道型传染性支气管

炎病毒毒株之后的症状：在18至36小时的潜

伏期之后，出现呼吸困难，严重患病之初有鼻

漏。随后，继发细菌感染导致脓性分泌物和病

情加重。作为后遗症，康复鸡在成年阶段变成

“假产蛋鸡”，这是输卵管卵巢开口上皮细胞

急性炎症和随后堵塞的结果。

传染无抗体雏鸡在感染肾型传染性支气管炎病

毒毒株之后的症状：似乎肉鸡比蛋鸡更易受感

染。症状包括生长迟缓、肠炎和肾炎。后者导

致粪便中的尿酸盐量增加。

传染母源抗体的保护作用不太重要。几乎所有

母源抗体由免疫球蛋白G组成，但它不会从血

流转至呼吸道、生殖道或肾脏粘膜。因此，上

皮表面--病毒进入的主要地方--不会被母源抗

体所保护。

传染无抗体小母鸡的症状一般较轻。已经从表

现生长迟缓和非特异性或呼吸道症状的小母鸡

中分离出肾型、呼吸道型和肠型毒株。

传染除了呼吸道和肾脏病变，蛋鸡和肉种鸡的

子宫和壳腺也受到损害。在疾病急性期产下的

蛋含水样蛋白。受感染鸡群产下的蛋在颜色、

蛋壳厚度和坚硬性上可极为不同。通常，由于

早熟，褐色蛋壳的颜色变成白色。一些这样的

蛋在其表面会有钙沉积，而有的蛋则完全没有

蛋壳，或只有内壳膜作为外层。蛋壳异样的鸡

蛋容易破碎，不适于孵化和作为食用蛋销售。

破损鸡蛋的残余给传送带、鸡蛋分拣和分级设

备以及蛋盘造成额外的麻烦。

传染成年公鸡可能由于呼吸道、肠道和肾脏感

染而患病。但性腺和精液质量不会受到严重影

响。

病变

传染病变的类型、严重程度和器官表现取决于

感染毒株、年龄、先天或后天免疫以及细菌或

真菌继发感染的种类和期限。传染性支气管炎

病毒急性单独感染的特征是呼吸道、尿道、生

殖道和肠道上皮细胞病变，包括上皮细胞、

粘膜和粘膜下层浮肿以及气管、支气管和子

宫中几乎完全丧失纤毛上皮。可以在组织学

切片中看到大量炎症细胞。从病的急性阶段恢

复并过渡到慢性阶段的时间取决于一些内、

外在因素。内在因素包括受年龄、先天或后

天免疫影响的免疫竞争力、有无传染性法式

囊病和鸡传染性贫血病毒这样的免疫抑制病

毒、以及继发感染的程度和种类，特别是大

肠杆菌感染。外在因素包括空气质量，特别是
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图21.22：传染性支气管炎。左侧的肾脏肿大，右侧为正常鸡的肾。

图21.18 & 21.19：传染性支气管炎：输卵管中有大的水样囊肿的“假产蛋鸡”（QX变种）。
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图21.21: 传染性支气管炎。 感染母鸡产下的蛋掉入腹腔。图21.20：传染性支气管炎：正常卵巢（左）和卵巢感染

（右）的比较。
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灰尘、细菌、真菌、氨气和其他有毒气体量。

低空气湿度和极高或极低的环境温度往往加重

疾病并延长慢性阶段的时间。

诊断程序

传染临床症状和大体病变可以提示但不能确定

传染性支气管炎的存在。对呼吸器官、肾或小

肠切片的苏木精—伊红染色组织学检查具有辅

助诊断作用。用异硫氰酸荧光素标记的高免疫

血清对切片进行免疫组化检查以确认传染性支

气管炎病毒的存在。病毒分离和定性对于诊断

是最重要的。

传染传染性支气管炎病毒是在鸡胚中成功繁

殖的首批禽病毒之一。鸡胚仍旧是分离传染

性支气管炎病毒的第一选择。病毒分离的目

的是1：确认传染性支气管炎病毒的存在，2：

确定血清型，3：检测其他伴随的禽病毒。也

可通过给9至11日龄鸡胚尿囊腔接种，所有已

知毒株/类型的传染性支气管炎病毒都可能在

鸡胚中进行初次分离。前三次传代通常不产生

特异性病变和胚胎死亡。进一步传代传染性尿

囊液在孵化的第5至9天致使受感染胚胎卷曲和

发育受阻。传统上用绒毛尿囊膜匀浆抗原和鸡

血清进行琼脂凝胶扩散试验，确认传染性支气

管炎病毒的存在。更先进和敏感的技术是用感

染胚的尿囊细胞进行血清型特异性免疫荧光检

测。再后来，高灵敏度的反转录聚合酶链反应

被用于检测鸡胚中的传染性支气管炎病毒。

为了详细研究同一血清型疫苗和野生毒株的

区别，对聚合酶链反应产物进行了测序。在多

数情况下裂解位点序列的五个氨基酸是“Arg-

Arg-Ser-Arg-Arg”。氨基酸序列的模式与病

原性和器官取向无关。一个特定的裂解模式似

乎盛行于某些地域。

传染可以使传染性支气管炎病毒适应于用18-

20日龄SPF鸡胚或SPF雏鸡制备的原代肾细胞，

使其在其中繁殖和引起细胞病变。鸡肾细胞

的病变包括培养的肾上皮细胞变圆及尔后的

溶解。针对野外血清的中和试验和用于鸡肾细

胞培养中支气管炎病毒新分离株血清分型的棋

盘中和试验比在SPF鸡胚中进行的类似试验更

经济且更敏感。

传染用中和试验和适应鸡肾细胞的传染性支

气管炎病毒毒株进行血清学诊断主要有两个

目的：1. 在流行病学研究中回顾性检测野外感

染，2. 在疫苗接种之后对抗体形成进行量化检

测。

传染以前广泛使用的高盐溶液琼脂凝胶沉淀

试验与中和试验相比灵敏度低，因此不建议

采用。另外，鸡只野外感染后，只在短时期内

可以检测到恢复期血清中的沉淀抗体。

治疗

传染不能用任何现有药物有效地治疗传染性

支气管炎病毒对上皮表面的最初影响。可以

用卫生和治疗方法减轻细菌或真菌继发感染

的影响，特别是通过不断供给新鲜空气和将环

境温度调节到15-25°C来优化空气质量。需

要在药敏测试之后治疗频繁发生的继发感染，

特别是大肠杆菌感染。假如存在支原体，建议

用适当药物进行治疗。新的鸡群应该产自无支

原体种鸡群。

控制

传染由于所有传染性支气管炎病毒具有高度接

触传染性，卫生方法在过去很少凑效。由于同

样的原因，从未尝试在商品鸡群中消灭传染性

支气管炎。半个多世纪以来，主要的重点放在

了开发减毒（鸡胚适应型）活疫苗或油乳剂疫

苗。使疫苗接种计划获得成功的一个重要前提

是掌握有关特定地区当时疫情所涉及血清型的

可靠信息。一般通过在鸡群中不断和长期监测

传染性支气管炎病毒的血清型和病变型来获得

这些信息。可以将裂解位点的氨基酸序列用作

流行病学调查的一个工具。

传染在鸡只数量众多和稠密的地方，通常用马
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图21.27 & 21.28：传染性支气管炎：传染性支气管炎病毒在鸡胚成纤维细胞上的
细胞病变（x100）。a. 未接毒细胞对照；b. 传染性支气管炎病毒的细胞病变。

图21.29 & 21.30：传染性支气管炎（博德特株）。
图21.29 ：比较正常的胚胎（右面）和卷曲、矮小
和被感染的同龄胚胎（左面）。 图21.30：传染性
支气管炎：正常胚胎(b)与卷曲、矮小和被感染的同
龄胚胎的比较，接种后第7天（a）。
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图21.25：传染性支气管炎：间质性肾炎（苏木
精-伊红，x 200）（鸡的）。
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图21.23和21.24：传染性支气管炎：严重肾炎，有明显肾肿胀和肾
结石（左边）或尿酸盐沉淀（“内脏痛风”）（右边）。
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图21.26：传染性支气管炎：在上呼吸

道粘膜中可见中到重度炎性细胞浸润。

图21.31 & 21.32：传染性支气管炎：在鸡胚中用中和试验进

行血清学诊断（尿囊腔接种）。上图，有中和抗体的阳性血

清防止鸡胚被病毒感染。下图，没有中和抗体的阴性血清，

被感染鸡胚死亡率高、卷曲和矮小。

H
 B

o
u
ro

g
â
a

L
D

A
 2

2

L
D

A
 2

2

L
D

A
 2

2
L
D

A
 2

2

H
 B

o
u
ro

g
â
a

H
 B

o
u
ro

g
â
a

a b

a b



萨诸塞血清型(H120)高致弱传染性支气管炎病

毒疫苗给肉鸡和蛋鸡免疫，在孵化场使用喷洒

的方法。在饲养期用弱减毒马 萨 诸 塞病毒

(H52)疫苗再给小鸡免疫一到两次。假如诊断

出一个新的血清型，应该将新毒株的减毒病毒

用作活疫苗。在实践中，产蛋前还常肌肉注射

福尔马林灭活的传染性支气管炎病毒油乳剂疫

苗。这样的疫苗可能也包含其他的灭活病毒，

例如新城疫病毒、减蛋综合症病毒和传染性法

氏囊病病毒。使用活的和灭活的传染性支气管

炎疫苗后的免疫期估计为一年。所有现有的传

染性支气管炎疫苗都能很好地预防临床症状

和产蛋下降。然而，这些疫苗不能避免同型

的传染性支气管炎病毒和无关血清型或病变

型的双重感染。另外，现在还不能辨别抗体产

生的原因是疫苗毒还是野外病毒感染。
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图22.1：电子显微镜负染照片显示感染气管细胞中的传

染性喉气管炎病毒颗粒。

图22.2：电子显微镜负染照片显示传染性喉气管炎病毒颗

粒。用2%磷钨酸染色，pH值为7.0。照片上的放大棒为10

纳米。全部放大率为x180，000。该图描绘裹在包膜中的

一个20面体管状核壳体。
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图22.3 & 22.4：由于感染喉气管炎而呼吸困难的鸡。

图22.5 & 22.6：患喉气管炎鸡的结膜炎。
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简介

传染传染性喉气管炎是一种急性病毒性呼吸

道疾病，主要发生于鸡。该病给美国和世界

各地很多家禽生产企业造成了重大的经济损

失。除了鸡只，野鸡和孔雀也易患传染性喉

气管炎。

病原学及流行病学

传染传染性喉气管炎是由疱疹病毒引起的。病

毒携带者是由于先前接触了野毒或疫苗毒。已

经表明传染性喉气管炎病毒主要潜伏在三叉神

经节和气管中。在接种后7-20周，病鸡间歇性

地排出病毒。

传染临床疾病可能与接种计划和生物安全的失

败或潜伏病毒的再激活有关。开发了一种糖蛋

白E（gE）基因的聚合酶链反应-限制性片段长

度多态性试验。用此技术进行的流行病学调查

表明，在未接种疫苗的鸡群中爆发的传染性喉

气管炎源于疫苗衍生病毒亚群。另外，最近已

开发出了一种巢式聚合酶链反应，可以从福尔

马林固定的石蜡包埋组织中检测传染性喉气管

炎病毒DNA。在未怀疑传染性喉气管炎病毒感

染的呼吸道病例中检测到了传染性喉气管炎病

毒。但有报道认为巢式聚合酶链反应检测到的

可能是低水平的持续感染或鸡的潜在性感染。

传染鸡群之间的传播主要与它们的地理距离相

近和生物安全失败相关。人员的流动、死鸡和

粪便的不恰当处理以及农场设备的交换都与传

染性喉气管炎疫情有联系。

临床症状和病变

传染在临床上，大多数鸡群表现出严重的呼吸

道疾病，包括呼吸困难和从气管中咳血。其他

鸡群只有轻微的呼吸道疾病和结膜炎。在一些

产蛋鸡群中可能没有产蛋的变化，而在其他病

例中，产蛋可能减少5-15%，但蛋壳质量没有

变化。

传染各鸡群的死亡率不一样。在肉鸡中，死亡

率为0.7%-50%。在小母鸡中，死亡率为1.3%-

16%。在蛋鸡中，与该疾病有关的死亡率为

0%-12%。小母鸡和蛋鸡群中的日死亡率不遵

循一个模式，但未接种疫苗的肉鸡群中的日死

亡率在临床症状开始之后逐日倍增。

传染尸检中发现的病变主要发生在气管中。有

时可以看到肺炎和肺泡炎。最常见的尸检病变

是气管中有出血和/或有干酪样物质；而一些

鸡群未显示该疾病的典型形式。在这些鸡群

中，结膜炎、窦炎和粘液性气管炎可能是仅有

的病变。实验证明，在通过飞沫传播感染的鸡

中总能发现肺和气囊病变。传染性喉气管炎

一般不会伴有继发性细菌感染。但是，在3-4

周龄时患传染性喉气管炎并在出栏前又在野

外生活了3-4周的肉鸡中发现了严重的大肠杆

菌气囊炎。并发病毒感染不常见。

鉴别诊断

传染对温和型传染性喉气管炎的鉴别诊断必须

包括呼吸道疾病，例如禽流感、传染性支气管

炎、新城疫和支原体病。应该将该病的较严重

形式与白喉型鸡痘区分开来。

诊断程序

传染传统上，快速诊断传染性喉气管炎病毒依

靠尸检病变、组织病理学、病毒分离或免疫荧

光抗体检测。其他诊断传染性喉气管炎病毒的

手段包括非同位素标记的脱氧核糖核酸探针、

免疫过氧化酶试验、酶联免疫吸附试验、电子

显微镜法和聚合酶链反应。最近，开发了一种

巢式聚合酶链反应，以便从福尔马林固定的石

蜡包埋组织中检测传染性喉气管炎脱氧核糖核

酸。在检测传染性喉气管炎病例中，组织病理

学与巢式聚合酶链反应高度相关，因而该试验

被认为是快速诊断传染性喉气管炎病毒的又一

方法。
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22. 传染性喉气管炎
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图22.13：传染性喉气管炎病例中气管管腔碎片的高清晰显
微照片。注意在脱落的上皮细胞和形成的合胞体中有很多
核内包涵体。

图22.12：传染性喉气管炎（组织学）。鸡气管管腔

中的血块（苏木精—伊红染色，x25）。

图22.10 & 22.11：传染性喉气管炎。严重出血性气管炎的其他

气管病变（左侧）和较轻的喉气管炎的瘀点及粘液（右侧）。

图22.14：给鸡胚接种喉气管炎病毒后绒毛尿囊膜上的蚀

斑。

图22.7、22.8 & 22.9：与各阶段喉气管炎感染相关的气管大体病变。
图22.7：气管出血。图22.8：纤维素出血性气管炎。图22.9：气管中干酪样栓塞。



传染血清学不是诊断传染性喉气管炎病毒感染

的主要方法。对于传染性喉气管炎病毒感染的

免疫力源于细胞免疫，而不是体液免疫。这一

结论是基于一项研究，给1日龄鸡实施法氏囊

切除术、然后用环磷酰胺疗法治疗、最后免疫

接种传染性喉气管炎疫苗。用传染性喉气管炎

病毒攻毒的鸡未产生抗体，但对于传染性喉气

管炎病毒具有免疫力。

组织病理学

传染气管的显微病变包括上皮细胞退化和坏

死，且产生含有核内包涵体的合胞体，通常出

现在气管管腔中。在感染后5天可能很难发现

包涵体。在这时，增生的无纤毛上皮细胞会排

列在气管中。还可以在支气管、肺部和气囊中

看到病变。肺炎可能存在于肺腹和周围主要的

支气管中。可以在三级气管中看到纤维蛋白、

异嗜性白细胞及含有核内包涵体的合胞体。在

试验性感染的鸡中，气囊病变可能包括上皮细

胞增生以及含核内包涵体并纤维化的合胞体。

病毒分离

传染分离传染性喉气管炎病毒的最好样本是气

管分泌物、气管组织或肺组织。通过给9-12龄

鸡胚绒毛尿囊膜接种分离喉气管炎病毒。病毒

在绒毛尿囊膜上产生蚀斑，而且胚胎的大小可

能会减小。还可以用鸡胚肝细胞和鸡胚单层肾

培养进行病毒分离。细胞病变包括多核细胞或

巨细胞增多，并有几个细胞有核内包涵体。

治疗和控制

传染通过接种鸡胚培养或组织培养疫苗进行控

制和预防。虽然生产商建议使用滴眼免疫，但

养殖户经常使用喷雾或饮水的鸡胚疫苗。通常

在产蛋开始前给商品蛋鸡和种鸡进行两次滴

眼、饮水或喷雾免疫。一般不给肉鸡接种传染

性喉气管炎疫苗，除非附近有该病爆发或本鸡

场曾经爆发过该病。当传染性喉气管炎爆发

时，给10-12日龄肉鸡做饮水免疫。

传染对传染性喉气管炎病毒感染没有抗病毒治

疗的方法。当爆发疫情时可以通过紧急接种疫

苗来控制。饮水或喷雾免疫都曾成功地减少了

该病在鸡群中的扩散。
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图 23.5：脑：神经元的中央染色质溶解。
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图23.1：临床表现运动失调和不能站立。

图23.2：肌胃：肌肉组织的灰白色炎症病灶。

图23.6：腺胃：肌肉层中淋巴细胞的多病灶严重浸润。

图23.3：脑：神经肿胀和神经胶质细胞的轻度增生。
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图23.8：眼睛：雏时曾患AE的白来航母鸡的白内障。

图23.4：脑：严重的血管套和肿胀的神经元。

图23.7：鸡胚（21日龄）：左面是严重发育不良的鸡，它

们在孵化第5或6日曾被接种AE病毒。右面是正常对照鸡。
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率较低。耐过鸡生长受阻，不能正常产蛋。有

的耐过鸡可发生白内障，视力受损。如果成年

鸡受到感染，可引起一过性产蛋下降，通常下

降5~10%，持续1~2周。

禽脑无明显的大体病变，仔细检查仅可见肌胃

的肌层中出现灰白色区域。显微镜观察常见弥

散、非化脓性脑脊髓炎，特征为无规律散在的

淋巴细胞和神经胶质增生引起的多病灶严重血

管套。典型的AE病变包括中脑和小脑的圆核

及卵核核神经元肿大以及染色质溶解，并伴以

腺胃肌层内轻度至重度淋巴细胞浸润和聚集。

其他与AE相关的显微病变包括胰腺、心肌、

骨骼肌，神经以及肌胃、嗉囊和食道肌层的淋

巴细胞浸润。 

诊断

禽脑可以根据幼鸡典型的神经症状进行初步诊

断。脑和腺胃的显微病理检验加上免疫组化试

验(IHC)有助于确诊。假如有试剂，也可以进

行其他检验，例如血清学试验（ELISA）、荧

光抗体检验（FA）以及脑组织样品的聚合酶

链反应（PCR）。

禽脑分离病毒最好用脑组织病料接种5~6日龄

鸡胚卵黄囊。观察孵化后7~10日龄雏鸡的典

型临床症状。这一检测是昂贵和耗时的。

禽脑在怀疑产蛋下降的蛋鸡患了AE时，适合

用血清学方法进行诊断。然而，在解释血清滴

度时应考虑疫苗接种史。

控制和治疗

禽脑免疫功能健全、即3-4周龄后的小鸡在感

染AE后10~14日龄内会产生终身免疫。

禽脑为了尽量使鸡得到保护，可以在8周龄后

和开产1个月前对种鸡进行预防接种。
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23. 禽脑脊髓炎
简介

禽脑禽脑脊髓炎(AE)是一种感染鸡、火鸡、鹌

鹑和雉鸡的病毒性传染病，以幼鸡运动失调或

瘫痪和产蛋鸡的一过性产蛋下降为特征。由于

患病幼鸡会有头颈部震颤，所以该病常被称

为“流行性震颤”。耐过鸡在预后常发生白

内障。

病原学和流行病学

禽脑禽脑脊髓炎由小RNA病毒引起，与A型肝

炎病毒有一定关系，因此暂且将其放在肝炎病

毒属。禽脑脊髓炎病毒分离株多为嗜肠道病

毒，也有些是嗜神经系统的，但这些分离株没

有血清学差异。病毒通过被感染鸡的粪便排

出，并能经口传播。AE病毒在环境中能长时

间存活。病毒可以通过包括被污染物在内的多

种渠道从一个群传到另一个群。AE发生于世界

各地，最常见于1~3周龄的幼鸡。幼火鸡以及

雉鸡和鹌鹑也可自然感染。由于接种了疫苗，

现在禽脑脊髓炎在多数国家很少见了。

禽脑未免疫的成年鸡如果在产蛋期间接触到病

毒，可能产出一些被感染的种蛋、并孵化出染

病的雏鸡。这些雏鸡会排毒并传染给一起孵化

和生长的雏鸡，到7日龄时会出现临床症状。3

周龄后接触AE病毒的雏鸡不表现神经体征，但

会有典型的组织病变。有母源抗体的雏鸡可以

得到免疫。

临床症状和病变

禽脑1~3周龄雏鸡的临床症状从表现食欲减

退、衰弱、运动失调、瘫痪、角弓反张直至衰

竭和死亡。还可观察到轻微的头颈震颤。该病

的发病率一般为40~60%，死亡率为25~50%，

如果雏鸡来自于免疫过的种鸡，发病率和死亡

HL Shivaprasad
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属 种 疾病
禽腺病毒
（I群腺病毒）

鸡、鹌鹑

鹅

鸭子
鸽子
火鸡

禽腺病毒(FAdV)
5个种A-E
血清型1-12
鹅腺病毒(GoAdV)
血清型1-3
鸭腺病毒B (DAdV 2)
鸽腺病毒B (PiAdV 2)
火鸡腺病毒B (TAdV) 1-2

包涵体肝炎、心包积水综合症、
肌胃糜烂、鹌鹑支气管炎等

鹅的禽腺病毒感染

鸭的禽腺病毒感染
鸽的禽腺病毒感染
火鸡的禽腺病毒感染

唾液腺病毒

（II群腺病毒）

火鸡

雉

鸡

火鸡腺病毒A (TAdV 3) 出血性肠炎（火鸡）
大理石样脾病（雉）
大脾病（鸡）

腺胸腺病毒
（III群腺病毒）

鸡 鸭腺病毒 A (DAdV-1) 减蛋综合症

表24.1：禽腺病毒分类。

图24.1：禽腺病毒粒子的
负染色图像。
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图24.2 & 24.3： 鸡包涵体肝炎。鸡表现嗜睡、蜷缩、羽毛竖起和食欲不振。
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图24.4：鸡包涵体肝炎。可见黄色粘液粪便。               图24.5：鸡包涵体肝炎。肝脏肿大苍白并易碎。比较中间的正常肝

脏。



脂溶剂和pH 3和9有抵抗力。腺病毒对甲醛敏

感。

最早基于病毒中和试验（使用每个血清型的几

个毒株）确定了至少12个鸡的禽腺病毒血清

型。这些血清型和其他禽腺病毒有共同的群抗

原。根据一个采用测算系统发生距离和对基因

组做限制片段长度多态性分析等其他指标的新

的分类方案，将这12个血清型分成5个病毒种

，即禽腺病毒A-E型。只有血清1型（即禽腺病

毒A型）有血凝活性，但它只凝集大鼠红血细

胞。暴露于一个血清型不产生针对I群中其他血

清型的免疫力。同样，感染I群中的一个毒株不

能预防II或III群病毒的感染。因为这些原因，经

常从一只鸡中分离出两种血清型，并且在一个

肉鸡群中可能存在四种以上血清型。在腺胸腺

病毒的12个血清型之间也很少有保护。当商业

鸡群由几个父母代鸡群的后代组成时，可能发

生可观的血清型交换。在性成熟时，一只鸡可

能已被12个确定血清型中的多数型感染。

最早在通过自然接触途径人工感染1日龄SPF雏

鸡之后，禽腺病毒的初步生长主要发生在肠上

皮细胞中，随后发生病毒血症并在很多器官中

出现病毒（肝脏、肾脏、呼吸道、法氏囊、脾

脏和骨髓）。然而在饲养场中，开始几天一般

检测不到腺胸腺病毒感染，从3周龄开始常常

能分离出腺胸腺病毒。在自然发生的感染中，

可持续3周从粪便中排出腺胸腺病毒，最大排

毒量发生在感染之后的4-7天。当然，尽管对

某个血清型有高水平的中和抗体，鸡仍可能排

出另一血清型的腺病毒。

最早从相关器官（例如患气管炎鸡的气管）分

离出一种腺病毒不一定表明它就是该病的病

原。这样的一个分离株可能也是被疾病过程再

激活的潜伏性病毒。鸡可能一生都是病毒携带

者。在蛋鸡中，禽腺病毒可能通过蛋传播，特
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24. 禽腺病毒(包涵体肝炎)

简介

最早最早发现的禽腺病毒感染分别是1949年确

认的鹌鹑支气管炎和1957年确认的鸡胚致死孤

儿病毒。后来在1963年描述了鸡的肝脏包涵

体，1973年分离出了被称作“包涵体肝炎”

的一种疾病的“新的病原体”。然而，很多年

来对腺病毒在引起禽疾病中的确切作用不清

楚。怀疑腺病毒在引起很多综合症中发挥继发

作用。例如据报道，存在鸡贫血病病毒或传染

性法氏囊病毒这样的免疫抑制病毒会增强某些

腺病毒的致病性，引起包涵体肝炎。然而，有

证据表明腺病毒引起包涵体肝炎无需其他病原

体。如今包涵体肝炎在世界各地都有分布，侵

袭所有年龄的各种家禽，并有迹象表明该病的

发病率正在增加。

病因和流行病学

最早腺病毒属于腺病毒科，该科分为四个属，

即侵袭哺乳动物的哺乳动物腺病毒属和侵袭禽

类的禽腺病毒属、唾液腺病毒属和腺胸腺病毒

属。后三个属分别被归为I、II和III群禽腺病毒

（见表24.1）。

最 早 腺 病 毒是二十面、无 囊 膜 的 双 链

D N A 病 毒 ，其大小为70-100纳米，在髓芯

周围有252个壳粒。腺病毒在核内复制，产生

特有的包涵体。在与诊断目的相关的病毒粒子

的几个特征如病毒形态或基因组结构上，各种

禽腺病毒很不相同。因此，在禽腺病毒这三个

不同群的诊断上差异很大（见有关II群和III群的

II.25和II.26章）。

最早禽腺病毒对热灭活有明显的抵抗力，尽管

各种毒株的敏感程度有所不同。一些毒株能在

60℃、甚至70℃存活30分钟。这些毒株悬浮

在一价阳离子中时对热的稳定性大于悬浮在二

价阳离子中，其他DNA病毒也是这样。它们对

ME Eregae,  JP Vai l lancourt  & J Brugère-Picoux
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图24.6、24.7、24.8、24.9、24.10、24.11 & 24.12：包涵体肝炎。可见各种肝病变，有各种程度和大小的出血。比
较图24.12中左边的肝脏。

图24.13：包涵体肝炎。较

为少见的是用肉眼在肝脏中

可看到坏死灶。
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图24.14：心包积水综合症

经常与包涵体肝炎有关。

图24.15 & 24.16：在禽腺病毒疫情中可见到带局灶性坏死

灶的坏死性胰腺炎。

L
D

A
 2

2

D
 V

e
n
n
e

D
 V

e
n
n
e

D
 V

e
n
n
e

D
 V

e
n
n
e

D
 V

e
n
n
e

I 
D

in
e
v 

- 
C

e
va

 S
a
n
té

 a
n
im

a
le

I 
D

in
e
v 

- 
C

e
va

 S
a
n
té

 a
n
im

a
le

26.6 26.7 26.8

26.9 26.10 26.11

26.12



别是在产蛋高峰期。大概与产蛋相关的压力或此

时性荷尔蒙水平的增高激活了病毒。从被感染的

蛋孵出的小鸡可能一出生即在粪便中排泄病毒，

尽管常在2-4周龄的鸡群中检测到病毒排泄。

最早病毒可能通过所有排泄物水平传播，最高

的滴度出现在粪便中。清洁空置鸡舍时产生的

粉尘在饲养场之间传播感染，这时在饲养场之

间发生空气传播。污染物也可造成传播，例如

蛋盘和运送鸡蛋的手推车、人员和运输。在自

然感染之后，病毒的潜伏期为24-48小时。

临床症状和病变

最早虽然已从一些临床疾病中分离出禽腺病

毒，但尚无确切证据表明其在疾病起因中的主

要作用。但是禽腺病毒往往与鸡包涵体肝炎

（主要是类型D和E）、心包积水综合症（类型

C）、肌胃糜烂（类型A）以及呼吸道疾病有

关。禽腺病毒也被怀疑是蛋鸡中的产蛋下降和

病毒性关节炎/腱鞘炎的病因。然而为确认这

些假说进行的实验性造病并未取得成功。

包涵体肝炎(IBH)

最早1963年首先在美国发现了鸡包涵体肝炎，

此后该病在世界范围都有报道，包括加拿大、

英国、澳大利亚、意大利、法国和爱尔兰。报

道了包涵体肝炎严重性和发生率的急剧升高。

这种病通常见于2-3周龄的肉鸡（有时从4日

龄-7周龄）。其他物种，例如鸽子、珍珠鸡、

鹦鹉或火鸡，也可能被感染。自然发生的疫情

与很多血清型有关。禽腺病毒是包涵体肝炎的

主要病原，有报道说传染性法氏囊病毒或鸡贫

血病毒协同感染会增加其致病性。

最早包涵体肝炎的特征是死亡率的突然增加，

一般在3-4天达到高峰，在9-14天停止。死亡

率一般是2-10%。然而，根据病毒的致病性、

被感染鸡的免疫状况和并发的继发感染，有些

疫情中的死亡率达到30%。在临床上鸡表现嗜

睡、蜷缩和羽毛竖起、弯腰、食欲不振，并可

能有黄色和粘液性粪便。整体饲料转化率和增

重通常下降。

最早死鸡的肉眼病变包括肝脏肿大、苍白和脆

弱，有时有坏死灶。在肝脏中常有出血，有时

腿部和胸部肌肉也有出血。肾脏肿大、苍白并

因多处出血而斑驳。在一些病例中可观察到心

包积水。在一些疫情中也发现坏死性胰腺炎和

核内包涵体，特别是在珍珠鸡中。另外，在多

数死鸡中发现脾脏肿大和胸腺萎缩。通常存在

贫血、皮肤和皮下脂肪黄疸、各器官的出血和

骨髓变性，但严重性有所不同。在一些病例中

可见肌胃糜烂。通过显微镜可观察到在肌胃中

有局灶性坏死病变。在肝脏细胞中存在嗜酸性

（或嗜碱性）包涵体。

心包积水综合症

最早1987年首先在巴基斯坦卡拉奇附近的安加

拉村发现了该疾病，因此将该病命名为“安加

拉”病。该病与包涵体肝炎一样，在肉鸡中有

20-80%的较高死亡率。心包积水综合症的特

征是在心包中积累多达10毫升的液体。多数属

于4型的禽腺病毒与这种疾病的起因有关。

最早心包积水综合症主要影响3-6周龄的肉鸡，

由4型禽腺病毒引起。该病的病程为7-15天，

主要特征是死亡率快速增加。在该病的最后阶

段，病鸡表现迟钝、抑郁、羽毛竖起、蜷缩、

腹卧并双眼紧闭。

最早剖检变化主要是心包中积存清亮或黄褐色

稀薄液体。其他病变包括肝脏肿大、褪色、局

灶性坏死和出血，肺脏水肿充血以及肾脏苍白

和尿酸盐沉积引起的肾小管扩张。肝脏组织学

切片显示凝固性坏死的微小多病灶区域、单核

细胞浸润和在肝细胞中存在嗜碱性核内包涵

体。其他组织病理学变化包括淋巴细胞裂解和

在法氏囊、胸腺和脾脏中有囊肿形成。
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图24.17：包涵体肝炎。肾脏通常肿

大、苍白和由于多处出血而斑驳。
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图24.18：包涵体肝炎。出血造成贫

血，可见鸡的皮下出血。

图24.19：包涵体肝炎。肌肉黄疸和脂

肪沉积。

图24.20、24.21 & 24.22：包涵体肝炎。在很多器官（如图24.20中有很多瘀血点的肠道）和肌肉中观察到的出血（图

24.21）是再生障碍性贫血的结果，可能与合并感染鸡传染性贫血病毒有关。这种发育不全在股骨近端部分中清晰可

见（图24.22）。骨髓变色是脂肪组织替代造血元素造成的。

图24.23& 24.24：包涵体肝炎。肝细胞核中的嗜碱性或嗜酸性包涵体在包涵体肝

炎中是典型病变。这些包涵体通常是密集的，可占据整个核内空间（左图是鸽

子的）。其他是圆的或形状不规则的并被光晕所围绕（右图是鸡的）。
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图24.26 & 24.27：包涵体肝炎。在一些病例中，可见肌胃糜烂。
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图24.28：包涵体肝炎。在法氏囊中常

见无炎症反应的淋巴细胞耗竭。
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图24.25：包涵体肝炎 。脾肿大
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肌胃糜烂

最早几个报道描述了被禽腺病毒1型和8型毒

株感染的肉鸡的肌胃糜烂。该病的显著特征是

被感染鸡无明显临床症状而死亡。在验尸时发

现肌胃有几处黑色并充满了血染的液体。

呼吸道疾病

最早经常从患呼吸道病的鸡呼吸道中分离

出禽腺病毒。但是除了鹌鹑支气管炎病毒

（禽腺病毒1型毒株）（见VI.96章），多

数禽腺病毒不可能是呼吸道疾病的重要病

因。

腱鞘炎

最早虽然实验性复制腱鞘炎未取得成功，但已

从患腱鞘炎的鸡中分离出腺病毒毒株。

诊断

最早在多数情况中，家禽腺病毒感染的诊断基

于组织学调查和用免疫荧光试验或电镜进行肝

细胞核内包涵体检测或抗原或病毒颗粒检测。

最近，PCR被用来诊断禽腺病毒的所有三个

群。事实上，PCR是直接确定禽腺病毒的优选

方法，而由于大部分鸡对禽腺病毒有抗体，血

清学方法的重要性对于诊断是可忽略的。然

而，可根据腺病毒的群特异性和型特异性抗

原，分别用琼扩试验和中和试验区分禽腺病毒

的亚群和血清型。

最早同一血清型分离毒株的致病性可以大不相

同，因此用鸡胚肝细胞或鸡胚成纤维细胞分离

腺病毒做进一步鉴定和确定致病性似乎非常重

要。对于做诊断，首选用鸡胚肝细胞，因为它

比较敏感。对分离出的病毒需要使用交叉中和

试验和/或分子生物学方法鉴定血清型。

治疗和控制

最早对鸡舍和设备进行消毒、严格的生物安全

措施和良好的通风可以预防禽腺病毒感染。生

物安全措施是预防感染的主要和基本步骤。为

了避免垂直传播，不应将后代总感染包涵体肝

炎的原种鸡下的蛋用于孵化。然而，在感染压

力高的国家中（例如澳大利亚、印度、巴基斯

坦和墨西哥），用感染鸡的肝脏匀浆制备的福

尔马林灭活苗或灭活细胞苗使该病得到了控

制。灭活疫苗用于种鸡，阻断病毒的垂直传播

并给后代提供母源抗体。保护是血清型特异性

的。在澳大利亚和美国使用了禽腺病毒8型疫

苗，在亚洲和南非使用了禽腺病毒4型疫苗。

自家疫苗也被用于世界各地。控制传染性法氏

囊病毒或鸡贫血病毒对于预防严重的包涵体肝

炎疫情是必要的。
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二指肠，扩张和黑紫色。

图25.4：出血性肠炎（珍珠鸡）。十
二指肠充满了带血的物质。.

图25.14：出血性肠炎。

（珍珠鸡）。肾脏肿大。

图25.15 & 25.16：出血性肠炎。肝脏肿大、易碎并由

于多处出血而斑驳。有时可观察到广泛的坏死灶。
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图25.5 & 25.6：出血性肠炎。十二指肠肠道粘膜有天鹅绒般的外观并可能偶
尔有坏死区域。
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图25.7 & 25.8：出血性肠炎。有时十二指肠粘膜覆盖着黄色的纤维蛋白坏死膜。 图25.9：出血性肠炎。有时可见肝
脏肿大（左）。
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图25.10、25.11、25.12 & 25.13：出血性肠炎。被感染禽的脾脏肿大、质脆和外观斑驳。一些脾脏出血（图25.11）

。有的脾脏肿大（比较图25.12中左边的正常脾脏）。尔后，脾脏缩小2-3倍并呈特有的银灰色（图25.13）。
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图25.17：出血性肠炎（脾脏）。
免疫过氧化物酶标抗体检出的核
内包涵体病毒抗原。
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得苍白。在靠近十二指肠的小肠显现肿胀、黑

紫并充满血性内容物。在有些病例中，肠粘膜

覆盖有黄色的纤维蛋白原坏死膜。脾脏和肝脏

等腹内脏器肿大。另外，脾脏质地发脆和斑

驳。组织学检查死亡幼禽的组织中也可见点状

出血。脾脏白髓增生和淋巴坏死。在脾脏及肠

道和肝脏等其他组织的巨噬细胞和淋巴细胞中

可发现核内包涵体。

诊断

典型病史和肉眼病变可提示出血性肠炎。如在

脾脏或肠道的网状内皮细胞中观察到核内包涵

体即可确诊。可用琼扩试验和PCR检测出血性

肠炎病毒。也可采用抗原捕获ELISA和DNA原

位杂交方法。

控制

应通应通过实行良好的管理和生物安全措施防

止传染在鸡群中的水平传播。在饮水中施用活

疫苗可预防出血性肠炎（和大理石脾脏）。为

了在饲养场取得良好的效果，建议给3.5-6周

龄的火鸡接种疫苗。为了预防在家禽感染出血

性肠炎之后继发大肠杆菌败血病，在感染后一

周内应该考虑抗生素疗法。

参考文献

Brugère-Picoux J. Les adénovirus en pathologie
aviaire. Rec Méd Vét, 1978,154,1015-1021.
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CEVA Santé Animale, 2007, 212 p.
McFerran JB & Adair BM. Avian adenoviruses - a
review. Avian pathol,1977,6,189-217.
Pierson FW & Fitzgerald SD. Hemorrhagic enteri-
tis and related infections. In Diseases of poultry,
Ed. Swayne DE, 13th ed., Blackwell Publ. 2013,
pp 309-316.
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25. 唾液腺病毒属（出血性肠炎）
简介

从世从世界各地的火鸡、雉和鸡中分离出唾液

腺病毒。这些病毒会在火鸡、雉鸡和鸡中分别

引起火鸡出血性肠炎、大理石样脾病（见

VI.97章）和禽腺病毒脾肿大（参考表24.1）。

这些病毒以前被称为“II群腺病毒”，因为它

们共享与禽腺病毒属不同的群抗原。目前它们

被归为唾液腺病毒属，称为火鸡腺病毒A型

种。这些病毒在被感染的这三种禽中产生不同

的症状，因此该病在每种禽中有其自己的名

字。其他禽类也可被自然侵袭，例如珍珠鸡、

鹦鹉和大鸨。

火鸡出血性肠炎

火鸡火鸡出血性肠炎侵袭4周龄以上的火鸡。

该病常见的临床症状包括精神沉郁、血便和死

亡。大概由于母源抗体的保护，该病在4周龄

以下的火鸡中较为罕见。

病因和发病机理

火鸡出血性肠炎可能提供粪-口/泄殖腔途径传

播。在同一饲养场的不同鸡群中经常发生连续

传染。没有通过蛋垂直传播和通过生物媒介

传播的纪录。火鸡感染后会导致短暂的免疫

抑制，常引起大肠杆菌病。

临床症状和病变

火鸡出血性肠炎的临床症状包括被感染的家禽

沉郁、血便及饲料和水消耗减少。突然死亡经

常是鸡群中的出血性肠炎的最初症状。在将死

或已死鸡的皮肤和羽毛上常存在带血的粪便。

如果对病禽的腹部适 度 施 压 可 将 血 便 挤

出 肛 门。该病在鸡群中的病程为6-14天。死

亡率可能超过60%，但平均为10-15%。经常在

出血性肝炎临床和亚临床感染12-14天后出现

大肠杆菌败血症。

火鸡在尸检时，死亡的幼禽由于血液流失而显

ME Eregae,  JP Vai l lancourt  & J Brugère-Picoux
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图26.1：EDS病毒的传播。

在实验性感染产蛋母鸡之后，病毒在鼻粘膜中有限地生长。经过短暂的病毒血症（其间病毒在淋巴组织中生长），从

感染后第8天起病毒在输卵管囊壳腺区中很快地生长，与蛋壳发生变化的时间一致。以后的2-3周，蛋壳正常和被感染

的蛋内外都有病毒。在肠道上皮细胞表面未检测到病毒抗原。从这些被感染鸡蛋孵化出的小鸡常不产生抗体，但它们

可能为隐性感染。到大约产蛋高峰时，病毒被再激活并发生水平传播。在生长期中，鸡与鸡之间也可能发生水平传

播，但排泄的病毒量很小，这种传播是有限的。

减蛋减蛋综合症疫情被分为三种类型。1）最初的疫情可能由在鸭胚成纤维细胞中生长的污染疫苗引起。典型的EDS

发生于EDS病毒进入主要的种群之后，病毒传播的主要方式是通过鸡胚垂直传播。2）第二种类型（流行式）是鸡群

之间的横向传播。传播基本与污染的蛋或蛋盘有关，但也发生在清洗不足的卡车的运输中或搬运未使用的饲料时。如

果使用前不恰当地消毒，用于接种疫苗或放血的针头或刀片也可传播感染。3）EDS病毒传播的第三种类型（散发

式）是家鸭或野鸭和鹅通过直接接触或间接通过污染的饮用水传入的感染。经昆虫传播是可能的，但未经证实。

图26.2、26.3、26.4和26.5：最初的症状是蛋壳色素消失。蛋壳可能局部变厚。假如弃去异常的蛋，对未感染蛋的受

精率和孵化率没有影响。产蛋下降非常迅速或延续几周。疫情通常持续4-10周，产蛋减少可高达40%。
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图26.6和26.7：减蛋综合症。在野外疫情中，卵巢不发育和输

卵管萎缩是唯一较常见的病变。组织学病变主要发生在囊壳腺

中。病毒在上皮细胞核内复制，可在感染后7天起检测到核内包

涵体。由于这些病变很短暂，很难从可能存在感染的几千只鸡

中发现被感染的鸡。
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图26.8：减蛋综合症。最常用的血清学试验是检测

群特异性抗原的免疫扩散试验。然而，这个试验不

够灵敏。用禽红细胞的HI试验检测EDS抗体较为灵

敏和容易，在未接种疫苗的鸡群中是良好的选择。

也可用ELISA。但一般来说解释血清学试验是困难

的，因为卵内感染的鸡在生长期内不产生抗体，只

在出现临床症状后才很快产生抗体。
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减蛋综合症病毒
父母代种鸡群

(Pouch shell gland region)1型

蛋的内外污染

EDS病毒横向传播2型

排泄EDS病毒

被感染的雏鸡

（潜在感染）

产蛋高峰 再激活EDS病毒

产蛋鸡 肉鸡

鸡蛋、蛋盘、设备、人员等

鸭、鹅、野鸟
饮水3型

昆虫？
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减蛋感染鸡的肉眼病变 包 括 子 宫 褶 皱

水 肿 、 囊 壳 腺 中 有 分 泌 液 、 轻 度

脾 肿大、卵泡无弹性、腹腔中有各种发育

阶段的卵、卵巢不发育和输卵管萎缩。在

显微镜下，囊壳腺表面上皮细胞可见核内

包涵体。粘膜固有层和上皮细胞发炎，伴

有异嗜白细胞增加和粘膜水肿，也有巨噬

细胞、浆细胞和淋巴细胞浸润。

诊断

虽然虽然减蛋综合症的症状相当典型，但应该

与其他感染和非感染原因进行鉴别诊断。可从

泄殖腔拭子中分离EDS病毒，但从野外分离病

毒仍具有挑战性，因为排毒是短暂的，而且经

常难以正确挑选样本鸡。因此，较容易的方法

是给抗体阴性的成年蛋鸡喂被感染的蛋。在它

们产下异常的蛋后，可从被感染鸡的囊壳腺中

分离病毒。可在有异常蛋的鸡舍中采集鸡血，

尝试血清学诊断。可用HI、ELISA、SN、DID

和IFA试验检测抗体的存在。

控制

从所从所有原种鸡中已明显消除了经典式减蛋

综合症。可以通过给14-16周龄的鸡接种油佐

剂灭活疫苗控制地方流行性EDS。

从所需要严格遵守生物安全和卫生措施，以避

免被感染的蛋和被污染的蛋盘造成水平传播。

当一个饲养场存在感染和未感染的种鸡群时，

应该使用不同的孵化厅、人员和运输。在鸡群

之间应该使用消过毒或更换过的采血和疫苗接

种针头等用具，以避免病毒传播。使用来自堤

坝、湖泊或水井的水可能造成EDS病毒感染，

因此水源应该经过处理（例如氯化水），以避

免病毒传播。野鸭和鹅也与EDS病毒感染有关，

所以建议使用防野禽的鸡舍，以减少野生水禽

和家禽之间的接触。另外在饲养鸭或鹅的生产

地点，应该将这些物种与鸡进行物理隔离。

参考 (看第24章& 第25章)
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26. 腺病毒（产蛋下降综合症）
简介

减蛋减蛋综合症（EDS）的特征是表面健康的

母鸡和鹌鹑的产蛋量急剧减少并产生不正常的

蛋。自从1976年在荷兰首次被报道之后，它已

成为全世界产蛋下降的主要原因。

病因和发病机理

减蛋减蛋综合症由鸭腺病毒1型或腺胸腺病毒

属鸭腺病毒A 种 (DAdV-1)减蛋综合症毒株引

起。这种病毒最初被分类为III群禽腺病毒A（

鸭腺病毒1型）中的唯一病毒。它与禽腺病毒

和唾液腺病毒不同，因为它凝集禽红细胞, 不

凝集哺乳动物的红细胞。EDS病毒的自然宿主

可能是鸭、鹅和其他水禽，然而疾病疫情主要

发生在蛋鸡中。

减蛋EDS病毒主要通过种蛋垂直传播。也报道

过该病毒的水平传播。成年鸡口腔感染EDS病

毒之后，病毒在淋巴组织中复制，例如脾脏和

胸腺。感染扩散至输卵管和囊壳腺，导致产生

蛋壳异常的蛋。在实验中，该病毒在鸭肾细

胞、鸭胚肝细胞和鸭胚成纤维细胞中复制并达

到高滴度，在鸡肾细胞中复制相对较差，在鸡

胚成纤维细胞复制不良，在鸡胚胎中不生长。

该病在肉鸡和褐壳蛋鸡中是严重的。鹌鹑也易

感并产生EDS的典型症状。火鸡亦可被感染。

曾认为鸭腺病毒1型对鸭子和鹅是无毒的；但

2001年从小鹅的一次呼吸道疫情中分离出了该

病毒，并通过实验性感染1日龄雏鹅复制出了

该病。

临床症状和病变

减蛋最初的症状是蛋壳褪色，很快出现一系

列症状，包括产薄壳蛋、软壳蛋或无壳蛋。

不是总能发现无壳蛋，因为它们可能被鸡吃

掉。在几周内产蛋量快速下降。在被感染的

鸡中可能发现的其他临床症状包括产生小鸡

蛋、水性蛋白、产蛋开始时间推迟、鸡表现

呆滞、食欲不振和短暂的腹泻。

ME Eregae,  JP Vai l lancourt  & J Brugère-Picoux
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图27.1：肉鸡跛行。 图27.2：左侧和中间的双腿跗关节和跖骨

肿大。右侧的双腿正常。

图27.3：跗关节和跖骨肿大。
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图27.4 & 27.5：呼肠孤病毒变异株引起的81日龄鸡跖跗关节肌腱炎。比较正常鸡及其腱束（图27.4和27.5，左侧），

可见消瘦（体重减轻343克）和腱束肿胀导致的腿部肿胀（图27.4和27.5，右侧）。

图27.8、27.9 & 27.10：病毒性腱鞘炎。淋巴细胞和浆细胞的多灶性聚集。滑膜空间充满细胞碎片，上皮细胞脱落。

正常的纤维细胞结构被炎症过程破坏（苏木精和伊红染色）。
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图27.6 & 27.7：病毒性腱鞘炎。图27.6显示跗跖骨肿大（短箭头）和腓肠肌退化（长箭头）。图27.7显示腓肠肌明显
肿胀（箭头）。



简介

病毒病毒性关节炎/腱鞘炎是鸡、特别是肉鸡

禽呼肠孤病毒感染的临床病症之一。其他疾病

有肝炎、心肌炎、心包积液。

病毒已发现例如通常被描述为吸收不良综合症

的肠炎和胃炎的肠道问题有时是由禽呼肠孤病

毒引起的。但认为其他病毒，例如肠病毒、细

小病毒、杯状病毒和一些细菌可能会导致或协

同促成吸收不良综合症。

病毒在1998年，从波兰的肉鸡（一些是接种了

商品化呼肠孤病毒疫苗的种鸡）中分离出一种

新的呼肠孤病毒（原型238/98 –波兰毒株），

病鸡表现吸收不良综合症、肝炎、心肌炎、胰

腺炎、胃炎、腱鞘炎、肠炎和神经症状（在蛋

鸡中有产蛋量下降）。增加的死亡率与（大肠

杆菌、腺病毒）并发感染有关。该病毒被分类

为肠道呼肠孤病毒株(ERS)。2012年以后也在

北美的不同地区和法国等国家发现了与疫苗

毒株很不相同的与肉鸡腿病有关的一系列变

异株。这几年呼肠孤病毒相关疾病在家禽中的

反复出现使该病毒成为了引人注意的原发或继

发病原体。

病原和流行病学

病毒1969年之后发现禽呼肠孤病毒是鸡以及后

来火鸡的病毒性关节炎/腱鞘炎的病因。偶尔

也在商品蛋鸡中发现这些疾病。此外还经常从

临床正常的鸡中分离出该病毒。

病毒禽呼肠孤病毒是双链RNA无囊膜病毒，它

们有一个共同的群抗原。病毒颗粒的直径大约

是75-80纳米。“呼肠孤病毒”这个名称来自

“呼吸道、肠道孤儿病毒”，首先从无临床症

状的人群的呼吸道、肠道分离出这种病毒。这

种病毒可耐热（可耐受60°C达8~10小时）并

可耐受pH3。它表明可在羽毛、木头刨花、蛋

壳和饲料上至少存活10天；在饮水中可存活10

周。

病毒虽然它主要与鸡有关，但也从其他禽种中

分离出呼肠孤病毒（火鸡、鹅、鸭、鸽子、鹦

鹉等）。基于对选择基因的序列分析，火鸡和

鸭呼肠孤病毒被分类为与鸡呼肠孤病毒不同

的亚群。1日龄雏鸡对致病性呼肠孤病毒最易

感。

病毒禽呼肠孤病毒可由感染的鸡或火鸡水平传

播。感染后肠道和呼吸道至少在10天内会排

毒，新孵化的雏鸡对于呼吸道传播较为易感。

实验证明可通过爪上的破损皮肤发生感染。当

这种情况发生时，潜伏期非常短（1天）；但

潜伏期一般是9-13天。通过被呼肠孤病毒感染

种鸡的蛋发生垂直传播在本病的流行病学上很

重要。被垂直感染的雏鸡容易成为同批雏鸡的

感染源。病毒复制可发生在几个组织中，但肠

道、胫跗跖关节和肝脏是主要的部位。

病毒当种鸡在生产时感染呼肠孤病毒时，它们

自己不会有任何临床症状，但一些后代肉鸡将

会患病毒性关节炎/腱鞘炎，同时孵化率也会

下降几周，直到种鸡对禽呼肠孤病毒产生免疫

力。不同的研究表明垂直传播主要发生在种禽

被感染后的5-19天。

病毒发病率一般很高，但死亡率很少超过6%。

需要很长时间才能用肉眼观察到关节炎病变。

这可以解释为什么通常在4周龄前见不到关节

炎。至于火鸡，主要在14周龄以上的公火鸡中

观察到该病，5周龄幼禽发病也有报道。
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27. 呼肠孤病毒感染
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图27.11：正常跖骨屈肌

腱的横切面。

图27.12：腱鞘炎感染的屈肌

腱的横切面：腱鞘主要有淋

巴细胞浸润。

图27.13：腱鞘炎感染晚期的

屈肌腱的横切面：出现肉芽

肿组织并开始纤维化。

图27.14：慢性腱鞘炎的横

切面：明显的纤维化，有

一些单核细胞。

图27.15：慢性腓肠肌腱纤
维化。

图27.16 & 27.17：急性腓肠肌腱破裂，伴有皮下出血。

图27.21：腿病的鉴别诊断：扭曲
的腿（内翻外翻）。
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图27.24：鉴别诊断：葡萄球
菌性关节炎。
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图27.22 & 27.23：鉴别诊断：胫骨软骨发育不良：
软骨塞。图27.23中间是正常的胫骨。
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图27.18、27.19 & 27.20：急性腓肠肌腱破裂，肌腱破裂位点的皮肤变绿。
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临床症状和病变

病毒性关节炎

病毒禽呼肠孤病毒引起鸡跛行和不愿活动，可

见跗骨和跖肌腱肿胀。有时跗关节也会肿胀，

但不如继发性葡萄球菌性关节炎时严重。随后

会出现跗骨和跖肌腱纤维化。这可能会发展形

成腓肠肌腱断裂及随后的皮下出血，接着出现

跗关节以上的纤维化肿块。

病毒很多腱鞘组织有肉芽肿，最终被纤维结缔

组织替代。单核细胞、浆细胞和腱鞘区巨噬细

胞的浸润常见于急性阶段，在这些组织中存在

浆液。跗跖（跗）关节的滑膜表面可能有典型

的肉芽组织血管翳形成，非常像人的类风湿

关节炎。炎症使滑液质量下降并损伤肌腱和

软骨。

病毒诸如葡萄球菌的细菌继发感染会加重病

变，形成更多脓性的渗出物和广泛的跗关节

肿胀。假如同时感染滑液囊支原体，也可引起

滑膜炎。呼肠孤病毒也可加重诸如鸡贫血症

病毒、大肠杆菌和一些呼吸道病毒引起的临床

症状。

病毒如果感染是急性的，可能观察到生长受

阻，而跛足更明显。屠宰时的病变（腓肠肌/

足趾屈肌腱区域肿大；筋腱破裂位点上的皮肤

变绿）可能仅涉及比例很小的家禽，但曾报道

在屠宰有些鸡群后发现10%的胴体被感染。

病毒报道了通常2-3周龄小鹅的关节炎，伴有

心外膜炎和腱鞘炎。

肠道疾病

病毒假如呼肠孤病毒涉及吸收不良综合症，在

8-10日龄时通常可以观察到腹泻。可观察到

鸡外观苍白和生长迟缓（“发育不全和发育

迟缓”）、羽毛异常（“直升机羽症”）和/

或股骨头断裂（骨质疏松症）。

病毒排泄物常为橙色并含未消化的饲料。肠道

常呈苍白、“水泥”色外观并可发现腺胃肿大。

在这样的鸡中也发生腱鞘炎。
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病毒一些研究表明火鸡中的呼肠孤病毒可在幼禽

肠炎死亡综合症中发挥作用（见第IV.72章）。实

验证明呼肠孤病毒造成肠道病变。作者也认为

这种病毒也可能增加幼禽对与幼禽肠炎死亡综

合症相关的其他病原体的易感性。然而，在美

国的三个州进行的流行病学研究不能证明存在

呼肠孤病毒与幼禽肠炎死亡综合症有任何关系。 

病毒番鸭呼肠孤病毒与2-4周龄小鸭的腹泻、

高发病率和死亡率有关（见第VI.85章）。

与呼肠孤病毒相关的心肌炎（见第II.39章）。

诊断

样本采集

病毒强烈建议在每群鸡中采集6只病鸡的腿，

包括小腿和脚爪。最好选择小龄鸡群（10-35

日龄），因为从它们中分离活病毒的概率较

高。必须在采集后立即将腿放在冰上，然后冷

冻在自封袋 中 。 必 须 将 其 冷 冻 运 到 诊

断 实 验 室。

组织病理学

病毒如上所述，跖肌腱横切面会显示典型的腱

鞘炎显微病变。

病毒分离

病毒从临床感染鸡的组织中分离病毒可帮助确

诊。可用病料接种6日龄SPF鸡胚卵黄囊或9日

龄SPF鸡胚绒毛尿囊膜，从鸡胚足底肌腱组织

分离病毒。鸡肾细胞也可以被用来分离呼肠孤

病毒。呼肠孤病毒在鸡肾细胞中的细胞病变包

括形成合胞体。

聚合酶链反应

病毒分子生物学方法比病毒分离更快，现在经

常使用。可以使用有用的传统或实时RT-PCR

和限制性片段长度多态性技术鉴定呼肠孤病毒

毒株。
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图27.25、27.26 & 27.27：吸收不良综合征中不正常的翅膀羽化（直升机羽症）。
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图27.28：被感染鸡的体重
严重下降（左侧的）。

图27.29、27.30、27.31 & 27.32：呼肠孤病毒感染鸡腺胃肿大。
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图27.35：在1日龄感染呼肠孤病
毒后小鸡的肝炎和心肌炎/心包
积水。

图27.36：心肌炎，淋巴

细胞浸润。

图27.37：肝炎，淋巴细胞

浸润。
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图Fig.27.33: 可观察到胰腺萎缩。J
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图27.34：小肠苍白、扩张并包含未消化的饲料。

I 
D

in
e
v
 -

 C
e
v
a
 S

a
n
té

 a
n
im

a
le

图27.38：腺胃炎，粘膜中

淋巴细胞大面积浸润。

图 27.39： 肠 炎 ， 绒 毛 融

合。

图 27.42： 呼 肠 孤 病

毒，电镜照片。

图27.41：呼肠孤病毒的
细胞培养（鸡胚），合胞
体的形成。

图27.40：被感染的尿囊膜带有白

色的斑块。
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血清学

病毒由于呼肠孤病毒疫苗接种的广泛应用，特

别是在肉种鸡（产生母源抗体保护作用），检

查接种后肉种鸡的呼肠孤病毒抗体滴度很重

要。种鸡的ELISA抗体滴度应该至少为6，000-

8，000，并且在使用了2次活疫苗和2次灭活

疫苗后应该高达10，000。可以用ELISA区分

感染和接种疫苗鸡的抗体。

病毒琼扩试验可用于检测未免疫鸡的抗体， 但

许多非致病性呼肠孤病毒也可能出现琼扩试验

阳性反应。

病毒可以用病毒中和试验对呼肠孤病毒分离株

做血清分型。多数鸡的分离株与商品疫苗属于

相同或类似的血清型。但已在欧洲和中东使用

了自家疫苗的国家发现变异的呼肠孤病毒血清

型（ERS病毒）。至少三种不同的变异株与

2011年之后发生在美国东部和加拿大（安大略

和魁北克省）的腱鞘炎有关。在美国，自家疫

苗也是控制方案的一部分，因为抗原不同的呼

肠孤病毒能够突破商业疫苗的免疫。

治疗和控制

病毒虽然不能用抗生素治疗呼肠孤病毒感染，

但当存在葡萄球菌和/或滑液囊支原体继发性

感染时，抗生素治疗可能是有用的。

病毒给种鸡预防性接种疫苗是最常用的方法。

一般来说，在7日龄和5周龄接种呼肠孤病毒活

疫苗，随后在10和20周龄再使用二次呼肠孤病

毒灭活疫苗，以便产生足够的抗体滴度。母源

抗体能保护仔代鸡大约3周，尔后通常因受到

感染而产生抵抗力。应该注意保护仅对同源血

清型有效。

病毒如果需要，应在7-10日龄给仔代肉鸡接种

疫苗，但这个办法不常用。

病毒在美国东部许多与呼肠孤病毒相关的腱鞘

炎疫情通过接种自家苗和增强生物安全和卫生

措施（较长的空舍期，至少两周；对污染鸡舍

彻底清洗消毒并控制拟步甲虫）得到了控制。

病毒在商业蛋鸡中很少见病毒性关节炎/腱鞘

炎。假如确有发生，建议给父母代种鸡接种呼

肠孤病毒疫苗。
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图28.2：轮状病毒，直径约为100纳米，含10-12个双链

RNA节段。
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图28.3：细小病毒是小二十面体无囊膜单链DNA病毒，直

径约为25纳米。

图28.1：轮状病毒感染（珍珠鸡）。肠炎和盲肠炎。
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图28.4：呼肠孤病毒是二十面体无囊膜病毒，直径为70-

80纳米，含10个双链RNA片段。
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图28.5：火鸡肠病毒是二十面体无囊膜单链RNA病毒，约

22-30纳米。



简介

在最在最近几十年描述了商业家禽中的发育障

碍与矮小综合症、幼禽肠炎和死亡综合症、幼

禽吸收不良综合症、消化不良综合症等很多肠

道综合症。这些综合症大多数在临床上相似，

但很少与一种特异性病因有关。检测到各种病

毒性病原体或它们与其他病原体（细菌、原

虫、病毒）的不同组合。此外，禽、环境和管

理因素等其他因素在肠道疾病的临床表现中可

发挥重要作用。 

在最我们在这里简要地回顾在商业家禽胃肠道

中检测到的、无单独篇章专门讨论的（即冠状

病毒和星状病毒）、可能与肠道疾病有关的病

毒的一些信息。

轮状病毒

在最从很多禽类中分离出了轮状病毒。虽然经

常在临床健康的家禽中发现这些病毒，但它们

也与非特异性肠道疾病有关，例如火鸡和鸡的

腹泻和一般性沉郁。

病因和流行病学

在最轮状病毒属于呼肠孤病毒科。病毒粒子是

无囊膜的，含10-12个双链RNA节段。因此，

细胞合并感染两种不同的轮状病毒可能生产基

因重组病毒。

在最有7个公认的血清群（A-G血清群），已

描述了禽类中的A、D、F和G群。报道了一种

潜在的新轮状病毒，即H群。

在最从很多禽类中分离出来轮状病毒，例如鸭

子、火鸡、鸡、雉鸡、鸽子和各种野禽。它们

在全世界都有分布。通常与轮状病毒相关的肠

道疾病症状发生在6周龄以下的幼禽中。

在最轮状病毒从粪便排出。因此传播的主要途

径是口-粪感染、水平传播或通过靴子、设备
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28. 其他病毒性肠炎感染
等被污染的物体间接传播。在给几个鸡群重复

使用同一垫料时，感染可能积累。拟步甲幼虫

可作为机械媒介。报道了饲养场中火鸡和鸡之

间的跨物种传播。在发生腹泻的火鸡中也监测

到牛源轮状病毒。可在无肠道疾病症状的禽中

检测到该病毒。

临床症状和病变

在最实验感染的3日龄火鸡表现沉郁、无食欲、

可见水样到松软并沾染肛门的粪便。实验感染

的雏鸡表现轻度腹泻或盲肠粪便增多。这些临

床发现与感染后3天时的病毒排毒高峰吻合。

实验感染后4-9天，在产蛋母鸡中观察到产蛋

量下降。在多数研究中，鸡或火鸡被禽轮状病

毒感染之后不死或死亡率很低。研究报道雏雉

鸡的死亡率为20-30%。

在最在饲养场条件下，发病率和死亡率可有所

不同。虽然报道了亚临床感染，但在轮状病毒

相关的疫情中总会发现沉郁、食欲差、水样粪

便、脱水、肛门沾染粪便、垫料潮湿和增重缓

慢。

在最肠道可能苍白并由于含泡沫的内容物而膨

胀。腹泻似乎是D–木糖和其他碳水化合物吸

收减少的结果，这会让细菌生长和发酵并最终

将水吸到胃肠道中。然而怀疑作为肠毒素的轮

状病毒蛋白也是腹泻的原因。其他肉眼病变可

能包括脱水、生长受阻和糊肛及肛门发炎。

在最病毒复制的主要位点是小肠成熟的绒毛上

皮细胞。不同的毒株在整个小肠中可能有不同

的优先复制位点。主要的发现包括各种程度的

绒毛萎缩，单核和多形核细胞对固有层的浸

润。

在最也报道了其他显微病变，例如腺窝深度增

加、肠细胞空泡形成、绒毛融合、肠细胞从固

有层分离和剥离。
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诊断

在最对粪便或肠道内容物做电镜检查是一个灵

敏的方法。免疫电镜可鉴别病毒的血清群。聚

丙烯酰胺凝胶电泳也证明是灵敏的，能根据病

毒RNA节段的不同迁移模式进行鉴定。为检测

轮状病毒设计了几种RT-PCR。其中有多重RT-

PCR，可同时检测鸡和火鸡的肠道病毒。

治疗和控制

在最现在没有用于控制轮状病毒感染的疫苗或

治疗方法，建议采取适当的管理策略和生物安

全措施。增加通风和温度、定期巡视鸡群，鼓

励其进食饮水并添加新垫料可能是帮助减少轮

状病毒感染影响的良好方法。更换垫料、熏蒸

和清洁禽舍和设备也可防止感染在鸡群之间循

环加重。

细小病毒感染

在最鸡细小病毒和火鸡细小病毒涉嫌分别在肉

鸡发育障碍与矮小综合症和幼禽肠炎复合症中

发挥重要作用。

病因和流行病学

细小细小病毒科包括细小病毒和浓核病毒两个

亚科。鸡细小病毒和火鸡细小病毒是细小病

毒亚科的一部分，感染脊椎动物。这两种病

毒很相似，在基因和系统发育上不同于鹅细

小病毒。

细小细小病毒 是 无 囊 膜 的 单 链 DNA病 毒 。

已知它 们 非 常稳定， 在结构和抗原 上 都 很

简单。

细小细小病毒在美国和欧洲的临床上健康或不

健康鸡群中广泛流行。

图28.6: 生长严重受阻的小火鸡肠炎死亡综合症存活鸡。两只鸡日龄相同。怀疑鸡细

小病毒和火鸡细小病毒分别在肉鸡发育不全-生长受阻综合症和小火鸡肠炎综合症中

起重要作用。
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细小高浓度的细小病毒通过被感染鸡的粪便排

毒。病毒在环境中很有抵抗力。因此直接或间

接水平传播是主要的传染途径。假如在鸡群之

间重复使用垫料，感染可能累积并在新进鸡群

中引起更严重的疾病。怀疑野禽是潜在的携带

者。对野火鸡粪便样本的分析表明存在细小病

毒颗粒。

临床症状和病变

大多大多数感染发生在1周龄内，临床表现出

现于7-28天之间。较大的禽不会表现肠道疾病

的症状，但会产生病毒特异性血清抗体。

大多野外条件下很难确定细小病毒在肠道疾病

中发挥什么作用，因为经常同时发现轮状病毒

、呼肠孤病毒、星状病毒等其他病原体。食欲

丧失、沉郁、生长受损、羽化不良、水样腹泻

、较高的死亡率、骨质疏松症和骨变形是与矮

小综合症、幼禽肠炎等综合症相关的一些临床

症状，其中细小病毒可能发挥作用。

大多小肠并且有时盲肠是苍白的，而且由于粘

膜、气体和液体粪便而扩张。可观察到生长受

阻、羽化不良、砂囊中有大量垫料、软化并易

弯曲的骨头等其他继发性病变。

大多在显微镜下可见隐窝中度到严重肿大及十

二指肠和空肠中有急性卡他性肠炎。也报道在

回肠吸收性上皮细胞中有核内包涵体。在十二

指肠和空肠固有层的上皮和炎症细胞、法氏囊

滤泡、肝脏和胰腺外分泌中也检测出间接免疫

组化阳性染色。

诊断

大多开发了一种常规PCR，发现它有高特异

性和敏感性。也开发了实时荧光PCR，以便

快速检 测 鸡 中 的 细 小 病 毒 。证明它比常规

PCR较为灵敏和省力。也经常使用血清学试

验（ELISA）来确认感染的存在或评估鸡的免

疫状况。也可将电镜技术用于诊断。

治疗和控制

大多虽然被动免疫在生命的头一周可发挥关键

的保护作用，但没有可用的疫苗，也没有可用

的治疗药物。因此建议针对轮状病毒采取良好

的管理和生物安全措施。

火鸡凸隆病毒感染

大多在人类、狗、牛和猪等很多物种的肠炎病

例中报道了火鸡凸隆病毒。火鸡中从前被称为

矮小综合症病原体的病毒现已被确定为火鸡凸

隆病毒。

病因和流行病学

大多凸隆病毒是冠状病毒科的一部分，并被归

为巢状病毒目。它们是囊膜单链RNA病毒。

大多不清楚火鸡凸隆病毒的流行情况，然而在

以色列火鸡群中检测到抗凸隆病毒血清抗体，

并且在美国的一项研究显示患肠道疾病的30%

的火鸡为该病毒阳性。因此火鸡凸隆病毒的分

布可能很广泛。

大多现在不清楚可能的携带状态和传播模式。

鸡和鸡胚对感染有抵抗力。

临床症状和病变

大多感染通常发生在3周龄内。较大的火鸡对

感染也易感。然而临床表现可能轻微或不存

在。临床症状平均持续7-10天，包括腹泻、

沉郁和吃垫料，这导致鸡群异质化。发病率可

能较高，但死亡率通常较低。

大多肠子苍白、似乎很薄，含水样和未消化的



198 ● 病毒性疾病

禽病手册

第
二
部
分

饲料。盲肠可能因水样、泡沫和褐色的内容物

而扩张。组织学变化是微妙的。发现成熟的上

皮细胞很少损失或未损失。

诊断

大多开发并在实验条件下使用了RT-PCR检测

火鸡凸隆病毒。间接荧光抗体试验、对排泄物

的直接电镜观察和通过接种火鸡胚分离病毒也

是可能的诊断方法。

治疗和控制

大多现在没有可用的疫苗或治疗方法。然而被

动免疫证明有助于控制该病的严重性和持续时

间。像对于其他肠道疾病一样，必须强调良好

的管理和生物安全措施。

呼肠孤病毒感染

大多从鸡和火鸡的显示不同的病理变化，例如关

节炎、呼吸道疾病、免疫抑制和肠道疾病的很多组

织中分离出了呼肠孤病毒。也证明该病毒会与鸡贫

血病毒、大肠杆菌和传染性法氏囊病病毒等其他病

原体形成协同效应、增强致病性。

病因和流行病学

大多呼肠孤病毒属于呼肠孤病毒科，是正呼肠

孤病毒属的一部分。它们是无囊膜双链RNA病

毒。鸡呼肠孤病毒与火鸡呼肠孤病毒不同。在

基因上，肠道呼肠孤病毒与火鸡腱鞘炎中的呼

肠孤病毒一样。

大多呼肠孤病毒的毒力有很大差异，80-90%

的毒株是非致病性的，其他是中度到高度致病

性的。

大多似乎呼肠孤病毒在健康和临床被感染的鸡

中广泛分布。常见的污染途径是直接和间接的

水平传播。呼肠孤病毒在环境中有抵抗力。

临床症状和病变

大多在实验中该病毒不会单独造成疾病，但与

其他病毒一起会引起肠道疾病。被感染的鸡会

出现腹泻、羽毛粗乱和沉郁。

大多肉眼病变是非特异性的。最常见的病变是

水样和起泡的肠道内容物。在一些病例中会出

现法氏囊萎缩。

大多显微病变包括轻微的隐窝增生、固有层浸

润和法氏囊中度到严重的淋巴细胞耗竭。也可

见脾脏轻度淋巴细胞耗竭和肝脏、心脏、腺胃

和胰腺淋巴细胞浸润。

诊断

大多有几种RT-PCR，但最灵敏的是实时RT-

PCR，它可以量化病毒载量。也可用电镜检测

病毒颗粒。有一些商品化的ELISA试剂盒可方

便地检测出鸡的呼肠孤病毒特异性抗体。

治疗和控制

大多没有有效的疫苗或治疗方法。由于呼肠孤

病毒无所不在的性质，良好的管理和生物安全

措施现在可能是最好的控制方法。

禽肠道病毒样病毒感染

大多肠道病毒样这个术语适用于在家禽肠道中

发现的尚未被充分描述的病毒。

病因和流行病学

大多肠道病毒是小RNA病毒科的一部分，它是

无囊膜的单链RNA病毒。由于它与禽肾炎病毒

在抗原上的相似性，将来几种肠道病毒样病毒

可能被重新归为星状病毒。

大多在一些禽物种中检测到肠道病毒。在火
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鸡、鸡、雉鸡、珍珠鸡、鹧鸪等商业家禽以及

美冠鹦鹉、桃红鹦鹉、鸵鸟等野禽中发现了这

些病毒。很多国家和大陆中的肠道病毒样感染

已有报道。

大多最常见的传播途径似乎是通过摄入被感染

的排泄物水平传播。通过被污染的物体和拟步

甲等机械媒介间接传播也是可能的。也可能发

生垂直传播，因为从死在蛋壳中的鸡胚粪便中

检测到肠道病毒样病毒。

临床症状和病变

大多疾病通常发生在1周龄内。在饲养场条件

下，经常在混合感染中发现肠道病毒样病毒。

腹泻、饲料转化减少和生长受阻导致鸡群的异

质化。可能观察到较高的死亡率。

大多在一项研究中，火鸡合并感染肠道病毒样

病毒和轮状病毒所产生的临床症状和病变比只

接种其中一种病毒的小火鸡的临床症状和病变

严重。

大多在试验感染病例中发现盲肠壁变薄、扩张

并充满褐色带泡沫的液体。胃肠道浆膜苍白，

小肠中有炎性分泌物。各种程度的绒毛萎缩，

小肠隐窝延伸。这些病变表明营养吸收不良使

水被渗吸到小肠中，引起腹泻。

诊断

大多主要通过直接或免疫透射电镜检查排泄物

或肠道样本来诊断禽肠道病毒样病毒。ELISA

也被用于检测火鸡肠道病毒样病毒。据报道它

是敏感和特异的。

治疗和控制

大多现在没有有效的治疗或疫苗。用基本的生

物安全措施和良好的管理策略控制感染可能是

有效的。

参考文献

Day J M. Rotavirus Infections. In Diseases of
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and Sons Inc, Ames, Iowa. 2013, pp. 381-391.
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tarization of avian enteric viruses. Avian dis.
2013,57:573-580.
Hayhow CS. Avian Enterovirus-Like Infections. In
Diseases of Poultry, 13th ed., DE Swayne et al.
John Willey and Sons Inc, Ames, Iowa. 2013, pp.
395-399.
Jindal, N and al. Enteric viruses in turkey enteri-
tis. Virus Dis. 2014 DOI 10.1007/s13337-014-
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Mettifogo E et al. Emergence of Enteric Viruses in
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related to enteric disease in commercial chicken
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World’s Poultry Sci J, 2013,69:853-864.
Reynolds DL. Turkey Torovirus Infection. In
Diseases of Poultry, 12th ed., Saif YM et al.
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Zsak L. Enteric Parvovirus Infections of Chickens
and Turkeys. In Diseases of Poultry, 13th ed., DE
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图29.1：基于一些哺乳动物和禽类星状病毒全基因组

序列的系统进化树。

图29.3、29.4、29.5 & 29.6：对照或3天前感染了火鸡星状病毒（2型火鸡星状病毒）的小火鸡的肠道，显微镜观察，

苏木精和伊红染色（图29.3 & 29.4）或肉眼观察（图29.5 & 29.6）。虽然只看到小的组织学病变，但火鸡星状病毒感

染的鸡的肠壁明显较薄、扩张和充满液体。

TAstV-2Control

表29.1：44个火鸡群的小火鸡肠炎死亡综合症和RT-PCR鉴

定星状病毒阴阳性的交叉关系表（11群小火肠炎死亡综合症

阳性，20群星状病毒阳性）。Fisher精确性检验-p=0.078。

图29.2：火鸡星状病毒。
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状病毒和I型腺病毒。在感染小火鸡 肠炎综合

症的火鸡中观察到同样的情况。

星状在美国三个州进行的研究中，诊断调查将

小火鸡 肠炎死亡综合症阳性的火鸡群与同时、

在同一地区饲养的无小火鸡 肠炎死亡综合症的

鸡 群 进 行 了 比 较 。 虽 然 差 异 不 显 著 （ p值

<0.05），但在小火鸡 肠炎死亡综合症和星状

病毒鉴定结果之间似乎有某种联系（表29.1）。

图29.7也显示感染星状病毒的鸡群平均死亡率

翻了一番。

星状星状病毒在环境中极为稳定，并对多数消

毒剂有抵抗力。它们不能被酚醛制剂、酸性

pH、洗涤剂、环境温度、季氨和多数酒精灭

活。仅有几种消毒剂，例如甲醛、β-丙内酯、

90%甲醇和过硫酸氢钾可以杀死这种病毒。

临床症状和病变

星状在火鸡中，临床症状一般出现在6周龄之

前（主要为1-3周龄），可持续12-14天。它

们包括腹泻、精神萎顿和容易受惊。在火鸡

中，在最初的临床症状之后常出现生长抑制

受感染幼禽的肠道吸收能力降低至少是部分

原因。

星状鸡的星状病毒感染主要表现轻微的生长受

阻。一个例外可能是禽肾炎，即一种少见的急

性病。通常感染禽肾炎病毒的鸡临床症状不明

显（在日本、中国、非洲、欧洲和美国，主

要用RT-PCR检测）。在野外条件下，临床表

现为矮小综合症到肾病和内脏性痛风造成的

死亡。

星状在鸭子中，星状病毒与肝炎有关，可能是

致命性的。在被称为II型鸭肝炎中确认了该病

毒（这个名称是用于区分这种病与小RNA病毒

引起的I型鸭肝炎）。II型鸭肝炎病毒是一种星状

病毒，也称1型鸭星状病毒(DAstV-1)。至今，

仅在英国和中国零星地报道过这种疾病。它
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29. 星状病毒感染

简介

星状星状病毒是影响多种禽类和哺乳动物的一

种病毒。在禽类中，星状病毒分为两个基因

群，即与肠炎、肝炎和肾炎相关的星状病毒I群

和II群。在1980年首次报道了与小火鸡肠道问

题相关的星状病毒，但在过去18年中，最吸引

注意力的是它们可能在小火鸡 肠炎综合症，特

别是小火鸡 肠炎死亡综合症中的作用。

病因和流行病学

星状星状病毒，顾名思义，是有5-6个角的小

星星样病毒。然而，仅通过免疫电镜在少部分

病毒粒子中观察到这种形态。星状病毒在世界

很多地方、主要是在5周龄以下小火鸡 中发现

的无囊膜RNA病毒。它在患肠炎的小火鸡 中

常见，也可从健康鸡中分离出这种病毒。事实

上最近的研究显示，从群体角度看，绝大部分

鸡群以及特定区域中多达100%的火鸡可能被星

状病毒感染。它们通常与肉鸡矮小发育迟缓

综合症以及珍珠鸡的肠炎相关（尽管最近的

研究表明一种细小病毒可能与这种综合症有

联系）。星状病毒也与鸭和鹅胚胎的发育迟缓

和孵化前死亡有关。

星状至今确认了六种不同的禽星状病毒：两种

火鸡源病毒（1型和2型火鸡星状病毒）；两种

鸡源病毒（禽肾炎病毒和鸡星状病毒）；以及

两种鸭源病毒（1型和2型鸭星状病毒）。这些

病毒的分子特征显示在每种类型的病毒中有广

泛的基因变异性，而且这种变异性影响用分子

和血清学技术检测它们的能力（见图29.1中的

系统进化树）。

星状星状病毒是通过粪口途径水平传播的。野

外观察发现与肾炎相关的星状病毒是垂直传播

的。发病率可以很高，而死亡率一般较低，除

非存在其他病原体。确实在肉鸡群中很少同时

检测到星状病毒、轮状病毒、呼肠狐病毒、冠

SL Schultz-Cherry & JP Vai l lancourt
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图29.8：12天前接种了2型火鸡星状病毒（左）或盐水（

右）的同龄小火鸡。
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图29.10 & 29.11：患小火鸡肠炎死亡综合症的商业火鸡群。注意一些火鸡非常矮小。

图29.9：在法国野外见到的小火鸡肠炎死亡综合症。

图29.7：用RT-PCR检测为星状病毒阴阳性群的周死亡率比较。11个阳性群与33个阴性群的平均死亡率%。注意2-3周

龄阳性群的死亡率升高。
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发生在10日龄到6周龄的小鸭中（成年鸭不感

染），并且引起类似I型鸭肝炎的病变。在出现

粪便松软、烦渴、过量的尿酸盐排泄和神经症

状（抽搐；角弓反张）等临床症状之后1-4天

可发生死亡。最近的研究显示，至今仅在美国

报道过的与II型鸭肝炎病毒不同的另一种星状

病毒也可引起肝炎，被命名为2型鸭星状病毒

(DAstV-2)。

星状在对火鸡进行尸检时，一般发现盲肠扩

张，内含发黄多泡的内容物和液体。整个肠道

失去弹性（肠壁比正常的薄）。腹泻的部分原

因是未消化和未吸收的营养将水份吸到肠内腔

的渗透作用。用显微镜在小肠中观察到隐窝增

生，但非绒毛萎缩，尽管在一些实验中观察到

轻微的绒毛缩短，最早于感染后一天可见到变

化。病毒复制局限于肠道。但在实验条件下感

染后三天观察到短暂的病毒血症。对这种病原

缺少炎症反应和明显的组织损伤。与对照鸡相

比，感染鸡的外周血液淋巴细胞的反应似乎要

差很多。

星状禽肾炎病毒感染鸡的病变主要局限于肾

脏。近曲小管的上皮细胞坏死。存在粒细胞，

在有些纤维化的间质中存在淋巴细胞浸润。死

于这种疾病的鸡普遍有内脏型尿酸盐沉积物。

星状在鸭子中，主要在肝脏和肾脏中观察到病

变。肝脏是苍白的，带有可能呈带状的小面积

出血。脾脏扩张，带有苍白的病灶。肾脏常常

肿大，带有明显的血管化。在肠壁中和心脏脂

肪上可能观察到小面积出血。

诊断

星状可以通过免疫电镜观察典型星状病毒粒

子 进 行 诊 断 。其他诊 断工具包 括 抗 原捕获

ELISA和RT-PCR或荧光RT-PCR。后一种方法

通常被用于群体检测，每群采3-5只鸡的粪便

混合，作为一份样品送检。RT-PCR是一种非

常灵敏和特异的方法。然而，由于多数鸡和火

鸡群已被感染，只有分离出特异的致病株，并

且开发出鉴定它的试验方法，确定存在感染才

有价值。努力鉴定与特定场合重复发生的小火

鸡 肠炎综合征相关的各种病原可能是有价值

的。

星状确诊禽肾炎病例需要通过免疫组化或病毒

RNA原位杂交试验证明存在禽肾炎病毒抗原。

星状开发了一种ELISA用于鸭肝炎的诊断。也

可使用免疫电镜技术。

治疗和控制

星状没有用于肉鸡和小火鸡 的疫苗或治疗方

法。一些最近的报告表明，给肉鸡接种疫苗可

能对后代提供一些抗矮小综合症的保护。像对

任何其他肠道疾病一样，良好的管理实践（良

好的环境温度、垫料管理等）可以减少感染对

鸡群的影响（参见IV.72章有关小火鸡 肠炎死

亡综合症的细节）。应该强调对禽舍进行彻底

的清洗和消毒, 并且在鸡群进出之间至少让鸡

舍空置两周。

星状实验室研究证明给种鸭接种减毒活疫苗可

使后代获得被动免疫而控制II型和III型 鸭肝炎

病毒感染，但这些疫苗还没有上市。主要由于

存在高水平的抗原多样性，目前尚未开发出针

对鸡肾炎病毒的疫苗。

参考文献

Koci MD & Schultz-Cherry SL. Avian astrovi-
ruses. Review article. Av Pathol, 2002;31:213-
227.
Pantin-Jackwood MJ et al. Enteric viruses detec-
ted by molecular mathods in commercial chicken
and turkey flocks in the Unites States between
2005 and 2006. Av Diseases, 2008,52:235-244.
Nighot P.K et al. Astrovirus infection induces
sodium malabsorption and redistributes sodium
hydrogen exchanger expression. Virology (2010)
401; 146-154.
Schultz-Cherry S.L. Astrovirus Infections. In
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图30.7 & 30.8：鸡传染性贫血造成的肌肉出血。
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图30.2 & 30.3：经常观察到导致继发细菌感染的坏疽性皮炎。像蓝翅病一

样，皮肤病变通常出现在翅膀上。
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图30.1：自然感染鸡传染性贫血病毒的

鸡患有皮炎。

图30.4、30.5 & 30.6：皮肤病变可能也出现在鸡的其他部位。
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图30.9：鸡传染性贫血造成的素囔出血。 图30.10：鸡传染性贫血造成脾褪色。比较右

上角正常的脾。
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简介

鸡传鸡传染性贫血病毒最早分离于1979年。

从此以后，在世界各地的鸡中都检测到了这

种病毒。根据其大小和基因组特征，鸡传染

性贫血病毒被归类于圆环病毒科鸡贫血病毒

属。

病原学和流行病学

鸡传鸡是鸡传染性贫血病毒的目标宿主，尚未

在其他禽类中发现该病毒，但在日本鹌鹑中检

测到相关抗体。鸡传染性贫血疫情限于开产时

缺乏免疫力的种鸡后代，因为母源抗体可以防

止雏鸡患贫血症。

鸡传虽然抗体能避免临床发病，它可以减少

却不能避免鸡传染性贫血病毒的垂直或水平

传播。鸡传染性贫血病毒直接通过口和呼吸道

水平传播，并通过被感染的种鸡垂直传播。

鸡传干燥和化学消毒剂极难灭活鸡传染性贫

血病毒，它可以在家禽中存活数周、数月甚

至数年。

临床症状和病变

鸡传临床症状发生在3周龄前感染的鸡或有免

疫抑制的鸡中。有免疫活性的鸡感染该病毒后

可查出免疫功能障碍及体重、饲料转化率和存

活率下降，但检测不到病变。患病鸡会发生严

重贫血（血细胞比容低于27%）、血细胞总数

减少和可能出现免疫抑制，导致继发感染。胸

腺萎缩和骨髓苍白是鸡传染性贫血病变的最主

要特征，并且在临床病例中常常观察到法氏囊

萎缩。胸腺髓质和皮质萎缩，骨髓中所有造血

细胞系耗尽，致使在临床鸡传染性贫血病例中

观察到苍白的骨髓。

鸡传经常会在感染鸡中见到皮肤、肌肉和粘

膜出血。骨髓中原血细胞被破坏后血小板的减

少至少可以部分解释为什么鸡感染传染性贫血

病毒后会出现凝血紊乱。在出血性综合症的发

病机理中，内皮细胞的损坏和肝功能的下降起

着重要的作用。

鸡传鸡传染性贫血病毒是一种淋巴细胞病毒。

实际在所有器官中都检测到了被感染的淋巴细

胞。在胸腺、法氏囊、脾脏和其他器官以及在

感染鸡的淋巴细胞和成血细胞中都观察到小的

嗜酸性核内包涵体。

鸡传鸡传染性贫血病毒感染是几种多病因疾病

的重要一员。例如蓝翅病会引起12-20日龄鸡

的死亡。皮肤和皮下肌肉的坏疽性皮炎以及胸

腺和法氏囊淋巴细胞的严重排空是此疾病的典

型特征。已利用从野外病例中分离出的病原再

现了此综合症，包括鸡传染性贫血病毒、禽呼

肠孤病毒和细菌性病原。鸡传染性贫血病毒可

能在坏疽性皮炎、包涵体肝炎、软骨坏死和淀

粉样关节病的发病机理中起着类似的作用。

鸡传鸡传染性贫血病毒干扰疫苗免疫反应，并

与其他病原协同作用，包括马立克氏病病毒、

隐孢子虫、禽呼肠孤病毒、传染性法氏囊病毒

和其他病毒。尚未确定这些病原相互作用的机

制。

诊断程序

鸡传鸡传染性贫血病毒无处不在，可以从大多

数鸡中检测到。因此进行诊断时必须将感染与

疾病区分开。可以根据3周龄以下雏鸡的临床

症状试验性诊断鸡传染性贫血，尽管这些症状

可能会误导。应该将雏鸡的临床症状与种鸡的

抗体滴度联系起来进行诊断。可以在马立克氏

病、网状内皮组织增生病例以及一些传染性

法氏囊病例中观察到与鸡感染性贫血相似的

病变。应该在鉴别诊断中考虑这些疾病。 

鸡传可以对感染鸡传染性贫血病毒的细胞培养

病毒病

30. 鸡传染性贫血

禽病手册
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图30.17：脾脏核内包涵体。鸡传染性贫血在淋巴细胞中造

成的典型嗜酸性核内包涵体（箭头）。
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图30.12 & 30.13：胸腺萎缩，组织学检查。左侧是正常

的胸腺，右侧感染传染性贫血的雏鸡的胸腺中皮质和髓质

淋巴细胞排空。
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图30.14 & 30.15：骨髓萎缩，组织学检查。左侧是正常

的骨髓，右侧是由于感染鸡传染性贫血，红细胞和骨髓细

胞发育不全造成的骨髓萎缩。
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图30.16：鸡传染性贫血（鸡）。法氏囊淋巴细胞排空

（苏木精-伊红，x25）。
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图30.11：在野外通过观察胸腺和骨髓萎缩进行鸡传染性

贫血诊断。比较左侧被感染的雏鸡与右侧正常的雏鸡
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进行间接免疫荧光或免疫过氧化物酶试验，以

检测针对该病毒的抗体。病毒中和试验已有研

究和广泛使用。不幸的是，不是所有品系的鸡

对所有鸡传染性贫血病毒毒株感染产生可测的

抗体，并且不是所有感染能使各年龄鸡的血清

并且不是所有感染能使各年龄鸡的血清抗体阳

转。可以用电子显微镜、淋巴细胞聚合酶链反

应、血涂片原位杂交和福尔马林固定组织在受

感染的组织中直接检测鸡传染性贫血病毒。

已经叙述了几种分离鸡传染性贫血病毒的方

法，包括鸡胚接种、鸡单核细胞体外接种和

细胞培养。

治疗和控制

鸡传很多地方给种鸡接种减毒活疫苗，以确

保传给后代足够的抗体来预防临床鸡传染性

贫血病。改造的活疫苗会引起亚临床感染，所

以不能用于所有鸡群。由于尚无方法消除来自

受感染鸡群的病毒，只能靠预防来减少鸡传染

性贫血病的流行。我们力图通过使用严格的生

物安全措施避免SPF鸡群感染鸡传染性贫血病

毒。

图片说明

Adair BM. Immunopathogenesis of chicken ane-
mia virus infection. Dev Comp Immunol, 2000,
24:247-55. 
Cardona C. L`anémie infectieuse du poulet.
Médecin Vét. Québec, 2000, 30:202-205.
Schat KA & van Santern VL. Chicken infectious
anemia, In "Diseases of Poultry", Ed DE Swayne,
13th ed. Wiley-Blackwell, 2013, Pp. 248-264.

图30.18：血沉管显示2个自然感染传染性贫血的鸡的红细胞压积较低（15%到

22%），而正常值为35%，可以确认贫血。
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图31.1、31.2 & 31.3：鸡痘皮肤病变。病变根据发展阶段有所不同：丘疹、水泡、脓疱或结痂。
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图31.4、31.5 & 31.6：鸡痘皮肤病变最终形成硬壳结痂（家禽）。
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图31.8：脚上皮肤的鸡痘病变。

图31.7：可以在毛皮上看到鸡痘皮肤病变（鸡）。 图31.9：口腔中的水痘病变（火鸡）。
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简介

禽痘禽痘是常见的家禽病毒性疾病（鸡、火鸡、鸽

子和金丝雀）。它是缓慢传播的疾病，其特征

是出现增生性皮肤病变（皮肤型）和/或上消

化道和呼吸道病变（白喉型）。致病因子是痘

病毒科禽痘病毒属的双链脱氧核糖核酸病毒。

鸡痘病毒是禽痘病毒属的模式种。该属的其他

成员是金丝雀痘病毒、灯芯草雀痘病毒、家

八哥痘病毒、鸽痘病毒、鹦鹉痘病毒、鹌鹑痘

病毒、孔雀痘病毒、企鹅痘病毒、麻雀痘病

毒、八哥痘病毒和火鸡痘病毒。禽痘病毒的

宿主范围有限，仅感染禽类。

病原学和流行病学

总的禽痘病毒广泛分布在世界各地的家禽、宠

物鸟及野禽中。在一些地方，该病通常在夏季

蚊子多时更为常见。然而，在大的家禽饲养

场中，特别是在有各种年龄家禽的饲养场中，

鸡痘可能在一年中任何时候发生。近些年，由

于大饲养场提高了家禽密度、保留蛋鸡进行第

二轮生产和多个日龄的家禽养在一起，很多

地方的鸡痘流行病学发生了变化。

总的总的来说，痘病毒可以抵御极端的环境条

件，并在干燥的结痂上存活较长时间。康复

家禽脱落的结痂可能污染土壤、食物和水。

皮肤或粘膜上小的伤口破损会使病毒进入，而

病毒不能穿透未破损的组织。因互相残杀、打

斗或整理羽毛造成的皮肤破损可能帮助病毒

进入。蚊子类昆虫会作为机械性传媒将病毒从

被感染的家禽转移到易感家禽。另外，接触存

在于污染环境、特别是拥挤鸡舍中的悬浮微粒

物可能造成口腔和呼吸道感染。在这方面，吸

入可能含羽毛、皮肤或结痂颗粒的带病毒粉尘

是感染病毒的一条重要途径。

总的狭小的空间圈养大群鸡会助长病毒传播。

由于疾病传播得很慢，病毒可能在易感鸡群中

流行相当长的时间。在饲养着不同年龄鸡的地

方，这种情况很常见。

临床症状和病变

总的一般来说，该病有皮肤型和白喉型两种形

式，也可能发生全身感染。金丝雀痘病毒引起

的金丝雀全身感染常伴有高死亡率。

总的皮肤型的特征是鸡冠、肉垂、啄角、脚、

肛门和其他地方皮肤发生病变。眼睑或喙周围

病变可能干扰视力和进食。病鸡生长减慢，小

鸡的羽毛变差，蛋鸡的产蛋量可能暂时下降。

在白喉型病例中，临床症状因病变的部位和严

重程度而有所不同。气管、咽和鼻窦的病变会

干扰呼吸。病变堵塞气管会导致窒息，引发高

死亡率。临床上，呼吸道病变症状与其他呼吸

道病原引起的症状相似，特别是鸡的传染性喉

气管炎。

总的皮肤型、白喉型和/或全身性禽痘可能同

时存在于同一只鸡身上。仅皮肤感染造成的鸡

群死亡率通常不高，病鸡一般在康复后就会正

常产蛋。在宠物禽中，大金丝雀饲养场常常发

生感染，并且该病可能是一种地方性禽病。

诊断程序

总的诊断禽痘病毒感染最常用的方法是进行病

变的组织病理学检查，以确定是否存在细胞浆

内包涵体。由于传染性喉气管炎病毒可能在鸡

呼吸道引起类似的临床症状，对该病进行快速

鉴别诊断是非常重要的。传染性喉气管炎病毒

感染 的 特 征 是 在 呼 吸 道 上 皮 细 胞 核

内 有 包 涵 体。

总的以增生和肥大为特征的上皮细胞局部增殖
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图31.10：鸡痘皮肤病变可以

出现在任何部位。

图31.13、31.14 & 31.15：鸡痘白喉型病变看起来像白色或淡黄色斑块，它们沉积和生长在口腔和鼻腔、鼻窦、喉、

气管或食道的粘膜上。
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图31.16：气管上的鸡痘。

图31.11 & 31.12：痘病毒损坏的结膜粘膜往往为进一步的感染（大肠杆菌、葡萄球菌

属）和并发症敞开大门。
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图31.17：痘。种火鸡中的白喉病变。
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是禽痘病毒感染的一个重要特征。上皮细胞的

基底生发层出现增殖率升高。被感染皮肤和粘

膜上皮的组织病理学检查显示细胞增大和相关

炎症变化导致的增生。用苏木精和伊红染色

后，被感染细胞显示存在嗜酸性细胞浆内包涵

体。这些包涵体常被称作保林格尔小体，包含

被称为波莱尔体的病毒颗粒或原生小体。

总的通过电子显微镜检查负染病变悬液或病变

的超薄切片可见典型痘病毒形态的病毒颗粒。

它由一个电子致密、位于中心、两面凹陷呈哑

铃状的核心或拟核组成，两面凹陷内各有一个

侧体，核心内含病毒基因组，核心与侧体外由

囊膜包裹。

自然禽痘病毒可以在9-12日龄发育鸡胚的绒毛

尿囊膜上繁殖。将接种病毒的鸡胚在37°C适

当湿度下孵化5～7天，检查绒毛尿囊膜病变。

病变的特征是隔膜的显著增厚或大小不同的痘

疹。禽源的原代或二代细胞支持一些禽痘病

毒的生长，也有人用鸡肝、鹌鹑纤维原细胞

（QT-35）和鹌鹑肝细胞（IQ1A）来繁殖禽痘

病毒。

自然克隆的禽痘病毒基因组片段可有效地用作

核酸探针来进行诊断。在这个程序中，用32P

标记或者非放射性标记的基因探针与从病变中

分离出的病毒DNA进行杂交。当存在气管病变

时，这种方法对于区分白喉型禽痘和传染性喉

气管炎特别有用。虽然可以将克隆的基因组片

段用作探针和特异性引物，通过聚合酶链反应

扩增基因组片段进行诊断，但常规检验中用的

不多。

免疫反应

自然禽痘病毒之间的交叉保护是不同的，尽管

这些病毒表现出程度广泛的血清学交叉反应

性。已广泛使用鸡胚或细胞培养减毒鸡痘病毒

疫苗来预防鸡和火鸡的鸡痘。

自然金丝雀病毒疫苗仅用于金丝雀，鹌鹑病毒

疫苗仅用于鹌鹑。从自然感染中康复的禽不会

再被该毒株感染。

自然自然感染或疫苗接种后会产生细胞介导免

疫和体液抗体反应。

自然金丝雀病毒疫苗仅用于金丝雀，鹌鹑病毒

疫苗仅用于鹌鹑。从自然感染中康复的禽不会

再被该毒株感染。

自然自然感染或疫苗接种后会产生细胞介导免

疫和体液抗体反应。

自然能检测到细胞介导免疫反应的时间要早于

体液抗体反应时间。通常不用血清学方法检查

感染，但血清学检测对于实验研究和测定接种

疫苗后的免疫反应可能是重要的。

自然可以用琼扩试验、被动血凝试验、免疫

过氧化物酶和酶联免疫吸附试验测量抗体反应

。酶联免疫吸附试验已成为评估免疫反应的最

常用方法。也可以用一些试验检测病变中的病

毒抗原，例如免疫过氧化物酶、间接免疫荧光

和琼扩试验。可以通过免疫印迹试验（图7）

、交叉保护试验和病毒中和试验确定分离株之

间的抗原差异。

治疗和控制

自然自然感染康复后或接种疫苗后会产生针对

禽痘病毒的获得性免疫力。鸡痘和鸽痘病毒弱

毒活疫苗已用于商业家禽免疫。通过翅下刺种

或拔几根羽毛沾取疫苗后在大腿上磨擦划痕接

种。同样，也可以买到火鸡痘弱毒活疫苗。病

毒用绒毛尿囊膜、原代鸡胚或次代禽类细胞培

养繁殖。假如将疫苗正确用于易感鸡，一般接

种后10～14天会产生免疫力。幼鸡和来自上年

诊断出禽痘感染的鸡场的鸡也要接种疫苗。禽

痘流行地区的家禽需要接种疫苗，以防外源病

毒感染。
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图31.20：病毒可以通过接种鸡胚绒毛尿囊膜在体外传代和繁殖。

图31.18 & 31.19：其他禽种，如野鸡和鸽子也可感染鸡痘。
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图31.21：在尿囊膜上可见痘疹。 图31.22：鸽痘。上皮细胞增生和坏死（苏木精和伊红染

色，×25）。
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图31.25：白喉病变的

超薄切片显示鸡痘病

毒颗粒。

图31.26：免疫印迹

显示鸡痘病毒毒株

间的抗原差异。
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图31.23：皮肤显微病变显示细胞浆内包涵体。

L
D

A
 2

2

图31.24：皮肤显微病变显示在金丝雀的眼睑上形成泡

囊。
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图32.1：IBDV是IBD的病原。该病毒含一个

双链的RNA基因组和两个主要的结构蛋白，

即VP2 和VP3。
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图32.4 & 32.5：被IBDV一个变异株感染4天后的鸡法氏囊，比较未感染对照鸡的法氏囊。
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图32.2：IBD急性期的临床表现。抑郁、

侧卧、厌食、羽毛竖起和不愿走动。

图32.3：肛门附近的羽毛常被

含大量尿酸盐的粪便污染。
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感染（4天后）对照 感染（4天后）对照
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图32.6、32.7、32.8 & 32.9：在感染开始的时候，法氏囊扩张、肿大并覆盖着凝胶状渗出液。法氏囊病变经历出血到

严重出血性炎症的各个阶段。
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图32.10、32.11 & 32.12：打开法氏囊可见点状皮下出血造成的水肿（图32.10）。在一些病例中，常沿法氏囊粘膜褶

皱充满成管样的凝固性纤维蛋白渗出物（图32.11和32.12）。
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简介

传染传染性法氏囊病病毒（IBDV）在小鸡中引

起免疫抑制病。病毒在法氏囊中复制并破坏B

淋巴细胞。该病毒也使T细胞功能严重降低。

很多研究表明IBDV是引起免疫抑制加重或是其

他禽病的根本原因。

传染1957年开始观察到鸡的传染性法氏囊病

（IBD）。耐受了该病的鸡会产生永久性免疫

抑制。因此，它们对其他病原更易感并不能对

如今集约化家禽管理中必不可少的疫苗接种产

生适当的免疫应答。

传染法氏囊是IBDV的主要目标器官。该病毒

在鸡法氏囊产生的未成熟淋巴细胞（B淋巴细

胞）中复制。早期被该病毒感染的鸡的体液

（抗体）免疫反应受到重大损害。在该病毒感

染期间细胞免疫反应也受到损害。

传染仅有关于鸡的IBD的记载，但其他禽类也

可被感染。在鸡中，该病有几种形式，包括从

很少或没有症状的亚临床形式到高发病率和死

亡率的恶性形式。

病因

传染IBD由属于禽双RNA病毒属的IBDV引起。

发现了病毒的血清1型和2型，但是已知仅血清

1型病毒会在鸡中造成该病。在血清1型中，确

定了该病毒的几个抗原亚型。血清1型的这些

抗原亚型一般被分为经典株和变异株。在1980

年前分离和描述了经典株的病毒。此后，描述

了在抗原上确与这些经典株病毒不同的IBDV株

并称其为抗原变异株。基于其致病性确定了第

三群病毒。这群病毒被称为超强毒株，因为它

们能在易感鸡群中造成非常高的死亡率。

传染用单克隆抗体和基因序列分析进行的研究

表明在IBDV经典株中存在不同的抗原类型。同

样，被归入变异株的病毒在序列或抗原结构上

也不尽相同。流行病学研究表明在IBD毒株中

存在相当程度的分子多样性。这种分子多样性

显示这些病毒也可能在抗原上不同，但这未得

到最终证明。似乎如果分子差异和由此产生的

抗原差异的程度不高，鸡的免疫系统将对不同

IBDV有交叉免疫应答。由此产生了经典和变异

抗原群的常规分类。IBDV超强毒株被认为属于

经典病毒群，但最近的研究表明它们在抗原上

也可能属于一个不同的群。

临床症状和病变

传染报道了IBDV的几个致病型。历史上，该病

毒引起临床发病，其特征是高发病率和低死亡

率。病鸡表现沉郁并可能有羽毛凌乱和轻微腹

泻。肉眼病变包括法氏囊肿胀发黄和骨骼肌有

小出血点。法氏囊的组织学病变包括严重淋巴

细胞耗竭和炎症。一些鸡呈现法氏囊萎缩，病

变通常出现在感染后8天。

传染有时IBDV感染导致可能不被发现的亚临床

疾病，由此产生的免疫抑制除外。这些亚临床

病例中的肉眼病变限于法氏囊萎缩变小。组织

学检查发现法氏囊淋巴细胞缺失。

传染观察到的IBDV的另一个致病类型的特征是

高发病率和高死亡率。造成这些疫情的病毒被

称为IBDV超强毒株。有时在鸡群中观察到超过

50%的死亡率。肉眼病变包括法氏囊增大（常

伴有出血）及肌肉和器官组织出血。

诊断

传染检测鸡或环境中的IBDV非常重要，因为野

生毒株的抗原多样性可挫败疫苗接种的控制
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图32.15：死鸡脱水，胸部、大腿和腹部肌肉常有出血。

图32.19：在一些鸡中，肾脏肿胀，可能含因为脱水和/或法氏囊严重肿胀阻塞输尿管造成的尿酸盐沉积物和细胞碎

片。

图32.13 & 32.14：法氏囊出血（图32.13）。在一些病例
中，法氏囊充满血块（图32.14）。在这个病例中，鸡可
能在粪便中排血。
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图32.16、32.17 & 32.18：IBD。法氏囊（图32.16）、大腿和胸部肌肉（图32.17）、有时在腺胃和肌胃连接处或肠

道、特别是在图32.18的十二指肠中观察到瘀点和瘀斑状出血（也注意肾炎）。出血不是必有的病变。
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力。用对于该病毒已知抗原类型有免疫力的哨

兵鸡识别该病毒的新抗原型，然后必须鉴定在

这些哨兵鸡中复制的病毒。鉴定该病毒的传统

方法包括琼扩试验和从鸡胚或细胞培养中分离

病毒。虽然琼扩试验仍被广泛应用，但其敏感

性不强，病毒分离则昂贵和耗时, 另外很难用

细胞培养分离和繁殖一些野生型毒株。从鸡胚

中分离病毒比较容易成功。

传染基于单克隆抗体的试验已被用于鉴定IBDV

并提 供有关其抗原构成的信 息。抗原捕 获

ELISA较为廉价并很精确, 在此试验中使用单克

隆抗体鉴定野生型毒株与该病毒已知抗原型的

关系。与同组单克隆抗体有反应的病毒据信在

抗原上是相关的，并且在疫苗接种/攻毒研究

中应该是交叉保护的。

传染IBDV的分子诊断变得很受欢迎，因为它

比用于诊断该病毒的所有其他试验更敏感。

RT-PCR已用于检测病毒基因组来鉴定是否有

IBDV，然后用基于PCR产物的其他试验进一步

区分病毒, 如限制性内切酶片段长度多态性分

析(RFLP)。

传染IBDV的分子生物学分析提供了有价值的诊

断和流行病学信息。这些实验已被用于检测该

病毒的所有抗原和致病类型，可用其将病毒分

群、检测单个样本中的多个毒株、区分疫苗株

和野生株并鉴定超强毒株。因为这些分子实验

的多方面用途，检查病毒基因组的不同区域得

出的结果会有所不同。因此建议谨慎选择和比

较分子诊断实验的结果。

传染可用ELISA检测IBD特异性抗体。市场上已

有几种试剂盒可用来确定鸡群的免疫状况。可

用这些方法跟踪雏鸡前几周母源抗体的逐渐减

弱或确定已发生疫情。也可用ELISA监测疫苗

接种的效力。因为该病毒毒株的抗原多样性，

商品化ELISA试剂盒对各基因组区域的性能不

一样，所以在一些试剂盒中加入了新的抗原成

分。根据环境中存在的IBDV的抗原类型，这些

试剂盒的性能也有所不同，所以在选择试剂盒

时要确保它将充分反映鸡群的免疫状况。

治疗和控制

传染在世界上所有的养鸡地区，IBDV感染是很

常见的。该病毒对环境条件抵抗力很强，因此

它在环境中的长期存在可对鸡群构成持续的威

胁。IBDV疫苗或感染产生的抗体会给鸡提供对

该病的保护, 所以通过接种减毒活疫苗和/或灭

活疫苗实现对该免疫抑制病的防制。该病毒感

染的免疫抑制作用在早期感染的鸡中最明显，

所以利用经卵黄转移的母源抗体对雏鸡进行保

护。

传染肉鸡的免疫程序有多种, 从不免疫到一生

免疫一次或几次。肉鸡的母源抗体在2周龄末

尾明显降低, 此时肉鸡对野毒易感。不给肉鸡

接种疫苗的理由是母源抗体对保护很小的鸡足

够了，并且当母源抗体量减少时，野毒会对鸡

进行攻击，导致主动免疫的产生。当这种平衡

被环境中大量的病毒或被其抗原性与种鸡群所

用疫苗毒不同的野毒抵消时，可能有理由进行

疫苗接种。

传染IBDV减毒活疫苗的毒性不同。温和活疫苗

不对法氏囊造成可察觉的损害，但与中毒力和

强毒力疫苗比其免疫原性较弱。虽然中毒力和

强毒力病毒是良好的免疫原，但它们可损害法

氏囊并造成免疫抑制。强毒力疫苗主要用于控

制IBDV超强毒株感染。当存在母源抗体时，中

毒力疫苗似乎比温和疫苗有效。

传染为给鸡群或种鸡群接种疫苗（诱导母源抗

体）选择适当的抗原亚型必须基于鸡群环境中

存在的IBDV抗原亚型。这是一个困难的任务，

因为双链RNA病毒的抗原多样性似乎是广泛

的。

传染当在环境中流行的野生IBDV毒株的抗原构
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图32.20 & 32.21：不同放大比例的未感染鸡的法氏囊组织学检查。

根据死亡时间法氏囊组织学病变有所不同：急性死亡鸡很少有法氏

囊病变，康复鸡和经历较长疾病期的鸡有伴随显著炎症的严重淋巴

细胞耗竭。

图32.23：广泛的法氏囊滤泡淋巴细胞坏

死、滤泡炎症、水肿和结缔组织中的异

嗜性白细胞是经典型IBD的特有病变。
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图32.24 & 32.25：法氏囊滤泡中淋巴细胞的大规模破坏（图32.24）。法氏

囊滤泡中淋巴细胞的这种大规模破坏导致在滤泡中形成囊肿（图32.25）。

囊肿也表明与年龄相关的退化。
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图32.22：感染鸡法氏囊组织学检查。伴有异嗜

性白细胞浸润的被感染滤泡。比较图32.21中同

样放大比例的正常滤泡。
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图32.26：法氏囊滤泡大小的变化和皱襞上皮细胞表面不规则

的褶皱是萎缩的特征。这些变化也表明与年龄相关的退化。
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图32.27：受伤后的法氏囊再生及外周淋巴滤泡与淋巴

细胞再增多。
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成与用于种鸡免疫的疫苗株的抗原构成不同

时，疫苗接种计划往往失败。因此，野毒的诊

断对于成功控制IBD极为重要。

图片说明

Boot HJ et al. Rescue of very virulent and mosaic
infectious bursal disease virus from cloned cDNA:
VP2 is not the sole determinant of the very virulent
type. J Virol, 2000,74:6701-6711.
Cosgrove AS. An apparently new disease of chickens
avian nephrosis. Avian Dis, 1962,6:385 389.
Jackwood DJ et al. Studies on naturally occurring
infectious bursal disease viruses suggest that a single

图 32.32： 用 RT-PCR进 行

IBDV分子诊断，检测结果可

用琼脂糖凝胶电泳观察。

图32.30 & 32.31：通过鸡胚接种分离和繁殖IBDV

野毒株。将IBDV变异株通过绒毛尿囊膜感染9日龄

鸡胚。在接种后7天观察鸡胚的病变。

图32.28：用RT/PCR-RFLP将IBDV疫苗株分成6个组。

它们被称为1-6组，是根据限制性内切酶BstNI（B）和

MboI (M) 酶切后的分子带型进行划分的。 (L) 为分子量

标记。
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图32.29：在抗原捕获ELISA中可

用单抗鉴定IBDV的抗原株。这个

试验的局限性是抗原漂移导致同

一组的单抗与抗原可能不反应，

可能需要制备新的单抗。
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图33.1：瘫痪。特征性的劈叉姿势。
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图33.5：虹膜淋巴细胞浸润，注意不规则的灰色虹膜。

图33.2：不对称坐骨神经丛肿大。肿大的坐骨神经丛

（上），正常的坐骨神经丛（下）。

J
 B

ru
g
è
re

-P
ic

o
u
x

图33.3：正常的坐骨神经（上），肿大的坐骨神经（下）。
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图33.4：迷走神经肿大。
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图33.6：脾脏和肝脏的肿瘤（正常脾脏是腺胃的1/3）。

图33.7& 33.8: “皮肤白血病”包括皮肤小囊。结节状病灶可能包括散在的或连成片的小囊，

皮肤经常变红。

图33.9：从羽毛囊上皮释
放的无细胞MDV(囊膜形
式) 是对环境因素比较有
抵抗力，有强传染性的。
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33. 马立克氏病
简介

马立马立克氏病病毒(MDV)是一种疱疹病毒，

它在鸡中引起肿瘤和免疫抑制，也可能感染

火鸡、野鸡和鹌鹑。该病的特征是各种神经

干和/或器官被多形性淋巴样细胞浸润。上世

纪70年代马立克氏病疫苗成为了在所有物种中

首个有效和广泛用于预防由病毒引起的癌症的

疫苗。

马立在上世纪60年代，马立克氏病感染通常导

致单侧翅膀或下肢瘫痪，即禽的麻痹症。然而

家禽的集约化生产减少了商业化生产家禽的遗

传多样性，改变了它们的环境，可能有助于毒

力增强的新毒株的出现。最初的MDV疫苗主

要是血清3型火鸡疱疹病毒（HVT），减少了

该病的损失。在上世纪70年代后期分离出了毒

力增强的MDV分离株。这些分离株能够冲破

第一代HVT疫苗，特别是那些无细胞疫苗引起

的保护。在欧洲采用了血清1型疫苗CVI988。

当与HVT一起使用时，这种疫苗在野外环境中

是有效的。上世纪70年代在美国采用了血清2

型SB-1疫苗。当与HVT一起使用时，这种疫苗

能成功地控制损失。然而，在美国继续分离出

新的、毒力更强的毒株。在上世纪90年代，美

国引进了CVI988疫苗。当与HVT一起用时，这

种疫苗是有效的。

马立现在几乎世界各地所有商品场的家禽都接

种了MDV疫苗。当前的MDV疫苗控制了野外

的问题，减少了但没有预防感染或排毒。因此

在接种疫苗的鸡群中有一个连续的病毒库，有

助于新MDV毒株的选择和适应。最有毒力的

毒株（超强毒）在鸡中引发带有早期高死亡率

和严重胸腺和法氏囊萎缩的急性早期溶细胞

性感染。最近也有关于在法国、德国、以色列

和英国商品火鸡中马立克氏病疫情的报道。

估计该病在世界范围的经济影响每年为10-12

亿美元。

病因

马立MDV是细胞结合性病毒，属于疱疹病毒

科α-疱疹病毒亚科马立克病毒亚群。这些病毒

在抗原上密切相关，并被进一步划分为三个血

清型。血清1型（MDV1）病毒是致瘤的，是

马立克氏病的病原。血清2型分离株在鸡中常

见，是非致瘤性的。据认为血清3型分离株在

火鸡中普遍存在，是非致瘤性的。这三个血清

型在抗原上有交叉反应。

马立基于其表面毒性和不同疫苗制剂预防易感

鸡中肿瘤的能力，根据毒力和不同疫苗在易感

鸡中防止肿瘤发生的能力可将血清1型毒株分

为四组。弱毒力株(mMDV)只在鸡的易感品系

中引起较严重的病变。强毒力株(vMDV)引起

更严重的病变，但可用例如HVT这样的单价疫

苗有效地防护。超强毒株(vvMDV)造成更严重

的病理学变化，但可由HVT/SB-1这样的双价疫

苗防护，例 如HVT/SB1。最后，超强毒株

(vv+MDV)造成最大的病理 学影响。接种

HVT/CVI988对超强毒株提供更强的防护。

马立通常组织培养、鸡胚或小鸡繁殖和检测

MDV。用1-2周龄幼禽制备的鸡肾细胞或鸭胚

成纤维细胞培养最适于分离和繁殖新毒株。感

染的细胞形成离散性局灶病变，成熟后变成圆

形折光退化细胞群。病毒粒子常见于感染细胞

的胞核内，有时见于细胞质内。可以在感染细

胞层薄的地方看到六角形核衣壳（直径85-100

纳米）和囊膜颗粒（直径150-160纳米）。

马立MDV在活细胞中以细胞结合的形式复制，

非常不稳定。然而，从羽囊上皮细胞中释放的

无细胞病毒对于环境因素的抵抗力较强。细胞

相关病毒和无细胞病毒都对最常见的消毒剂敏

感。
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图33.10：图表显示马立克氏病不同阶段的致病性。

感染

从羽毛囊上皮细胞排毒
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图33.11 & 33.12: 肝脏和心脏的肿瘤。成年鸡的肝脏肿大与淋巴白血病很相似。肿瘤浸润

可以是弥散形或结节样的。

图33.13 & 33.14: 鸡脾脏

的淋巴瘤。
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图33.16 & 33.17: 鸡腺胃的淋巴瘤。图33.16下图是正常的腺

胃。

图33.15: 鸡胰腺的淋巴瘤。
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流行病学

马立很多因素影响MDV的发病情况；包括接

触的年龄、遗传体质、母源抗体水平、毒株的

毒力、宿主性别和以及诸如感染其他免疫抑制

病等复杂因素。

马立在宿主中的最初感染和传播通过细胞间的

直接接触发生。病毒通过呼吸道进入，然后

移动到主要的淋巴器官（脾脏、胸腺和法氏

囊）。不太清楚从呼吸道到淋巴器官的转移

机制；然而据认为与巨噬细胞有关。感染后3

天，可以在淋巴器官中检测到增殖限制性感

染。使用增殖限制性这个术语是因为感染是严

格与细胞相关的。早期溶细胞性感染主要发生

在体内B细胞和多数培养细胞中。在那里，产

生的病毒颗粒是无囊膜的，因此是非传染性

的。溶细胞性感染刺激炎性宿主反应，导致T

细胞的激活。在主要的淋巴器官中，增殖限制

性感染的特征是带有巨噬细胞和粒细胞浸润的

急性蜂巢胃炎。可能发生网状细胞增生，导致

脾脏肿大。

马立在早期感染之后，疱疹病毒一般转入一个

潜伏的感染形式，并可在宿主的整个生命周期

被定期激活。在感染MDV后大约5-7天，在淋

巴细胞中所见的感染类型中有一个转变。虽然

溶细胞性感染主要涉及B细胞，涉及的T细胞较

少，但潜伏感染主要发生在T细胞中。这些潜

伏感染的T细胞具有Ia抗原，表明它们是激活

的T细胞。在马立克氏病的潜伏期，在体内很

少有病毒相关抗原或病毒颗粒的迹象，但是病

毒可以在体外恢复。病毒基因组的表达限于从

基因组重复区转录的几个转录子。 

马立在易感鸡中，第二轮溶细胞性感染可能发

生在感染后的2-3周，导致永久性免疫抑制。

这种增殖限制性感染在细胞上皮组织（包括脾

脏、前胃和羽毛囊上皮细胞）中导致核内包涵

体的形成、细胞的破坏和坏死病灶的形成。在

这些位点以及在初级淋巴器官中，淋巴细胞可

能成为溶细胞性感染。仅发生在羽毛囊上皮细

胞中的完全生产性感染导致囊膜、完全传染性

病毒颗粒的发展。在接种后3-5周，从收集的

鸡样本中可以发现羽毛囊上皮细胞中病毒颗粒
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的最大浓度。

马立转化感染发生在鸡的CD4+T淋巴细胞中，

并证明仅由血清1型强毒株引起。当前的研究

表明一个或更多的MDV基因产物在引起转化

中可能与细胞因素 共 同 作用。对于MDV在

MDV引发的淋巴瘤组织和MDV转化的淋巴母

细胞系中基因转化的分析表明，病毒基因转录

限于重复区两侧的特长和特短序列。因此，已

将很多注意力放在识别和描述在这些区域中编

码的病毒转录子。可能参与转化的病毒基因包

括Meq、vIL-8、pp38和两个小开放阅读框

PP14和P7。 

马立完全生产性感染导致含病毒的羽毛囊上皮

细胞脱落，这是对其他家禽的感染源。受感染

家禽也许表现或不表现病状，并在其生命中偶

尔排出病毒。传染性皮屑可以传播很远并且颇

具传染性。不会发生通过蛋的垂直传播。由于

不利的环境条件，在孵化场不可能发生通过蛋

壳污染的传播。

临床症状和病变

马立马立克氏病的临床症状通常出现在约3周

龄，并且在2-7个月时达到顶峰。但是它们对

于确诊却几乎毫无帮助。各种组织中的多灶性

淋巴增生早在感染后1周即开始，并越来越明

显，导致致命的全身性淋巴瘤。带内脏肿瘤的

鸡可能显得萎顿，并经常在死亡前极为虚弱。

马立外周神经细胞浸润，发展到肿大、横纹消

失和瘫痪是典型马立克氏病的特征。由于迷走

神经麻痹，带有外周神经淋巴浸润的鸡可能表

现出不对称局部瘫痪和/或嗉囊扩张。MDV也

可能感染脑部，导致短暂的麻痹或持续性神

经系统疾病。失明与虹膜淋巴浸润有关。皮

肤白血病通常与羽囊有关。结节性病变可能涉

及几个小囊，或它们可能长到一起，皮肤经常

会变红。内脏肿瘤是最常见的病变，但是病变

模式的组合是一样的。肿瘤在肝脏、脾脏、性

腺、肾脏、心脏和腺胃中是一样的。

马立在显微镜下，马立克氏病淋巴瘤的特征是

多形性淋巴细胞的混合物。有的细胞可能是携

带T细胞表面抗原和马立克氏肿瘤结合抗原的
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图33.18: 鸡心脏的淋巴瘤。
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图33.19: 突出的或通过表面和深部胸肌看到的鸡的

多中心马立克氏病肿瘤（箭头）。

图33.20: 鸡肾脏的淋巴瘤。

图33.21: 马立克氏病特有的

典型卵巢菜花样病变。
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图33.22: 公鸡单侧淋巴细胞增生

导致睾丸明显不对称。

图33.23: 火鸡肺脏的淋巴瘤。
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图33.24 & 33.25: 外周神经的显微病变。左图为支气管神经的A型病变，特征为

显著的细胞浸润和大量增生的淋巴母细胞，无水肿。右侧为变粗的神经中的多

形性淋巴细胞。
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图33.26: 小脑神经纤维网血管周围

广泛的淋巴细胞浸润。
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图33.27: 火鸡肝脏淋巴瘤中的多形性淋巴细胞。
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图33.28: 鸡腺胃淋巴瘤的多形性淋巴细胞。
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真正肿瘤细胞；有的可能是抗病毒或抗肿瘤抗

原的宿主T细胞和B细胞。

诊断程序

马立马立克氏病的特征是外周神经、性腺、各

种内脏、虹膜、肌肉和/或皮肤的单核细胞浸

润。虽然在马立克氏病中常见肿大的外周神

经和内脏淋巴瘤，但它们任何一个都不会总

发生。也应该考虑一些指标，例如年龄（4-20

周龄，种鸡除外，MDV肿瘤在种鸡产蛋开始

时增多）、病变分布以及没有能引起肿瘤的其

他病毒如禽白血病病毒和禽网状内皮组织增生

病病毒。 

马立组织学检查可以增加鉴别禽白血病病毒和

MDV的准确性。马立克氏病肿瘤包含大小不

同的淋巴细胞，可以观察到成淋巴细胞和浆细

胞。禽白血病引起的淋巴肿瘤往往由包含突出

核仁的同样大小的成淋巴细胞组成，通常发生

在20周龄以上的鸡，并且一般长在法氏囊中。

在大体剖检和组织学分析中，MDV和禽网状

内皮组织增生病毒引起的肿瘤可能相似。因此

可以通过病毒学或血清学试验进行鸡的慢性肿

瘤形成病因学诊断。MDV不引起法氏囊肿瘤，

并且潜伏期比禽白血病病毒短。MDV引起的临

床疾病远比禽网状内皮组织增生病毒引起的常

见，所以家禽业中不认为禽网状内皮组织增生

病毒是一个重大的经济问题。

马立可以在给鸡接种MDV后1-2天初步分离病

毒，然后在接触暴露后5天和此后在鸡的整个

生命期分离病毒。可以从感染样本如肝素化全

血、淋巴细胞悬浮液、分离肿瘤细胞以及感染

鸡的一些无细胞标本如皮肤、皮屑或羽毛尖中

分离到病毒。

马立通常用鸡肾细胞和鸭胚成纤维细胞分离血

清1型MDV，用鸡胚成纤维细胞分离血清2型

和3型MDV。培养的细胞在4-14天出现典型的

蚀斑。可以通过用血清型特异性单克隆抗体进

行免疫荧光染色，以确定血清型。诊断MDV

致病型需要进行体内攻毒试验。

治疗和控制

马立对于马立克氏病没有有效的疗法，然而，

适当应用合适的疫苗和良好的生物安全可以预

防临床疾病。商品鸡群通常在鸡胚发育到18日

龄（在卵内）或在出壳时接种疫苗。在可用的

疫苗中，CVI988（Rispens）疫苗针对高毒力

的攻毒用毒株提供最好的保护。现在的疫苗都

不提供完全的免疫，接种过疫苗的鸡群仍可以

被更强毒力的MDV感染。该病毒可以复制、

随羽毛囊上皮细胞脱落并感染其他鸡只。这几

乎无疑会增强野毒株的毒力。在鸡只密集的地

方和用超强毒株攻毒时，应保持高水平的生物

安全，以防鸡早期接触MDV，并且应该考虑

多价疫苗（HVT+ CVI988或HVT+ RB1B +

CVI988）。

马立不适当的疫苗管理是MDV死亡率增加的

一个主要原因。最有效和广泛使用的MDV疫

苗是细胞结合苗，并且在运输中和解冻使用前

必须将其保持在-196°C中。必须在冷水中快

速解冻小瓶中的疫苗，一旦解冻和稀释，必须

冷藏并在2小时内使用。另外应该避免使用例

如抗生素这类可能损坏疫苗的添加剂。

马立上世纪70年代之后采用的疫苗帮助控制了

MDV造成的经济损失。然而，由于这些疫苗

都不能提供绝对免疫，病毒随着商业化养禽业

的发展在全世界扩散。现在的疫苗确实能够对

当下的毒株提供保护，但将来需要新的策略。

良好的疫苗接种和生物安全实践应有助于延缓

更强毒力毒株的出现。
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图34.8 & 34.9: A. 由A亚群ALV (RCASBP-A)引起的肝脏淋巴瘤。

淋巴细胞浸润中的细胞表现未成熟，而且与非瘤性未成熟小淋巴

细胞比较其细胞质与细胞核的比例相对增大。浸润的细胞大小比

较一致，细胞核较大，并展现非凝聚染色质。B. 偶然见到的有丝

分裂象。

图34.5, 34.6 & 34.7: 胞浆内细胞核周围的反转录

病毒基质包涵体。反转录病毒包涵体是最典型嗜

碱性、洋红色的，在心肌纤维细胞浆里靠近细胞

核处（箭头）。

图34.1, 34.2, 34.3 & 34.4:  24日龄的SPF鸡在鸡胚6日龄时感染了ALV-A (RCASBP-A)。 A. 肺脏肉瘤。肉瘤组织取代

了大部分正常肺实质。B. 肺脏上未分化的肉瘤。注意有部分极性的纺锤形细胞。C. 肺脏副支气管周围未分化的肉

瘤。D. 图C中肉瘤组织的细节。带有大量胞浆和较大核的未分化纺锤形细胞取代了肺实质。
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简介

商品感染鸡的肿瘤是可传播的并且主要来源于

中胚层肿瘤。病毒引发的肿瘤主要与疱疹病毒

或反转录病毒感染有关。最常见的肿瘤包括马

立克氏病（MD）、淋巴白血病（LL）和骨髓

细胞白血病(ML)等各种白血病和网状内皮组织

增生（RE）。所有这四种疾病对商品鸡生产都

有重大的经济影响。

商品禽白血病是一组鸡造血和淋巴系统的肿瘤

病，是由属于禽白血病肉瘤组织反转录病毒

（ALSV）引起的。ALSV引发各种有害的作

用，包括肿瘤、死亡率增加、生长期延长、羽

毛异常以及鸡蛋和胚胎减小。商品蛋行业和肉

鸡行业已经为根除源于商品种鸡的ALSV进行

了巨大而成功的努力。

病原学和流行病学

商品ALV被归类为简单反转录病毒，包含一

个单股、正链、不分段的二倍体核糖核酸基
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34. 禽白血病

图34.11：ALV及其基因组图1。
1能够复制的ALV基因组包含gag、pol 和env基因。在ALV前病毒中，

这三个必需基因被2个相同的长末端重复片段侧围。有的ALV可能在

其基因组中携带其他序列。该图说明在ALV-J中确定的3个其他序列

(rT = rTM, 非功能冗余跨膜区；D=DRI, 直接重复片段；E=E成分)。

因组。各种内部蛋白与该基因组及基质和包膜

蛋白紧密相关。最相关的结构蛋白包括一组特

异性抗原蛋白（p27、gs或gsa）和病毒囊膜

蛋白。该病毒基因组包含三个被称为gag、

pol和env的必需基因。gag基因主要编码内部

结构蛋白，pol基因编码反转录酶和蛋白酶，

env基因编码两个囊膜糖蛋白，即跨膜蛋白

（TM或gp37）和表面蛋白（SU或gp85）。

所有三个基因的两侧是长末端重复片段(LTR)。

有些ALV在携带正常的基因以外或者替代正常

基 因 ， 还 携 带 其 他 序 列 甚 至 致 癌 基 因 （ 图

36.5）。

商品ALSV包括禽反转录病毒的10个亚群（A-

J），其中6个亚群（A-E和J）对鸡有影响（表

1）。已经从各类野鸡、鹧鸪和鹌鹑中分离出

F-I亚群。感染鸡的A-D和J亚群被认为是外源

性病毒，因为它们通常感染外在的易感细胞，

并且能垂直和水平传播。E亚群包括一个垂直性

（遗传性）传播的内源性病毒簇（ev loci）。
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图34.10: 由A亚群ALV(RCASBP-A)引发的24日

龄SPF鸡的淋巴瘤。可见肝脏和心脏有多处肿瘤

组织病灶。
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图34.17, 34.18 & 34.19: ALV-J感染. 经病毒分离、PCR和部分基因组测序鉴

定出ALV-J感染。 A. 感染ALV-J的成年肉种公鸡的髓细胞白血病。组织学检验

确定肝脏褪色区域为髓细胞瘤。B. 感染ALV-J的祖代肉鸡的血管瘤。小的黑色

病灶为血管瘤肿瘤组织。大的黑色区域代表囊膜下出血，通常见于血管瘤或

血管肉瘤引起肝脏脆变的病例。C. 感染ALV-J的祖代肉鸡的髓细胞瘤。

图34.21 & 34.22: 髓细胞瘤。A. 肾脏髓细胞瘤，由一层致

密的相对未成熟的髓细胞组成。由于严重的髓细胞浸润，

肾小管部分自溶并分离。B. 心肌髓细胞瘤。细胞形态与A

图相似。

图34.20: J亚群ALV. 这株ALV-J (AF97-L17, 也称ADOL-

4817) 1996 分离自一只肉型纯种公鸡. ALV-J (AF97-

L17)感染对内源性ALV(C/E)有抗性的二代鸡胚成纤维

细胞的电镜照片 (64,000X)。
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图34.14 & 34.15: ALV-C亚群感染矮脚鸡引起髓细胞瘤。

细胞培养分离到外源性 ALV。通过部分基因组测序确定

为ALV-C亚群。注意到细胞核大，核仁突出。A和B图显

示主要存在于肝脏和腹膜中的肿瘤组织。

图34.12 & 34.13: A. ALV-A (RCASBP-A)感染的24日龄SPF

鸡法氏囊淋巴瘤。在一个法氏囊皱褶见到的单个淋巴瘤法

氏囊滤泡。B. 由网状内皮组织增殖病毒(REV APC-566)引

起的 8周龄火鸡法氏囊淋巴瘤。可见单个淋巴瘤法氏囊滤

泡。
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图34.16: 35日龄肉鸡试验感染ALV-J

(isolate ADOL-7501)产生的下颌髓细

胞瘤。
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表34.2：鸡传染性疾病的鉴别诊断。

图34.23 & 34.24: 髓细胞瘤。 A. 喉前庭腹侧显示肿瘤结节

(黑色箭头). 这种结节经常是ALV-J诱发的髓细胞瘤。B. 喉

前庭的髓细胞瘤(白色箭头)。这些肿瘤变化通常涉及ALV-J

感染鸡的喉头和气管粘膜下层。C. 髓细胞瘤。ALV-J感染

成年肉鸡的气管多病灶肿瘤。表34.1： 在鸡和其他禽类中确定的ALV亚群。

致瘤
因子

肿瘤的发病 最常见的肿瘤 常见肉眼可见病变 常见显微病变

MDV > 4 W 淋巴瘤
病灶至弥漫性浅色肿块

通常没有法氏囊肿瘤
不规则的肿瘤淋巴细胞

REV > W 淋巴瘤

弥漫性至病灶浅色块

法氏囊肿瘤

偶见神经肿大

一致的淋巴细胞浸润，法氏囊滤泡浸润

ALV-A > W 淋巴瘤
弥漫性至病灶浅色块，

法氏囊肿瘤
一致的淋巴细胞浸润，法氏囊滤泡浸润

ALV-J > W 髓细胞瘤
在骨头和肋骨周围有病
灶至弥漫性浅色块。

没有法氏囊肿瘤。没有神经肿大。
坚固的髓细胞鞘

亚群 宿主 区分

A 鸡 外源性

B 鸡 外源性

C 鸡 外源性

D 鸡 外源性

E 鸡 内源性

F
环颈雉

绿雉

内源性
内源性

G

Ghinghi山鸡

白鹇

红腹锦鸡

内源性
内源性
内源性

H 匈牙利鹧鸪 内源性

I 甘柏氏鹌鹑 内源性

J 鸡 外源性

A

B

C
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在内源性病毒中，ev loci与外源性ALSV联系

最紧密。ev被认为是经常处于转录沉默状态的

简单反转录病毒，尽管其中一些（包括ev2和

ev21）可以复制和产生带有E亚群显型的传染

性内源性病毒。外源性和内源性病毒之间的一

些差异包括：1）内源性病毒（ev）垂直感染

目标细胞，而外源性病毒从外部感染宿主细

胞；2）ev经常是缺陷型的，并且缺少带有病

毒复制所必需的所有编码和非编码序列的完整

基因组；3）ev一般是沉默转录，这是在它们

的LTR中转录调控序列数量减少的反应。其他

家族的鸡内源性反转录病毒序列包括EAV、

ev/J、ART-CH和CR-1。EAV家族在进化上被

认为比ev loci更古老，并且有人提出内源性反

转录病毒序列的EAV族成员可能参与了导致一

些最近确定的ALV出现的重组事件。有人认为

ev/J家族与EAV-HP家族相同。

商品ART-CH（鸡基因组的禽反转录转座子）

家族由两个被LTR侧围的内源性反转录病毒相

关序列的非转录片段组成，并且被认为是对鸡

的进化起作用的重要诱变剂。

商品CR-1家族（鸡重复片段1）由一组不包

含LTR、但显示反转录酶序列的反转录转座子

组成。鸡基因组的很大部分包含CR-1相关序

列。一般认为这些家族的内源性病毒和内源性

反转录病毒成分对于家禽业有较少或无经济影

响，但是从它们可能帮助对经济有重要影响的

外源性反转录病毒的基因组产生突变性变异的

观点出发，应该认为它们是重要的。

商品外源性ALV可以引起各种肿瘤，因此认为
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图34.36: 34周龄商品白来杭蛋鸡的皮下肉瘤（HE染色，

400×）。注意相关的细胞极性缺乏，血管周围细胞增

生（黑色箭头）、纺锤形、单个细胞（白色箭头）被

疏松的粘性物质包裹。该视野不见有丝分裂现象。从

此病例分离出成髓细胞血症相关的1型病毒(MAV-1)。

图34.29至34.35: 感染与成髓细胞相关的1型病毒(MAV-1)的成年

商品蛋鸡的皮下肉瘤。这个尚未分类的禽反转录病毒在抗原上与

ALV-A部分相关。注意眼睛周围和翅膀背侧皮下的大面积团块。

相似病变也见于小腿上方。
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图34.25, 34.26, 34.27 & 34.28: A. ALV-J感染肉种鸡的骨髓。整个骨髓充满未成熟肿瘤粒细胞。流行的大多数髓单核

细胞髓样白血病特征为严重的骨髓原粒细胞和/或中幼粒细胞增生。在这个HE染色的视野里无法看到成红细胞（H&E

染色）。B. 心肌中浸润的未成熟中幼粒细胞。注意肌纤维被浸润细胞取代 (姬姆萨染色)。C. 肾脏间隙有致密的未成

熟髓细胞浸润层。注意增大的多形、裂开的癌细胞核。浸润细胞的细胞质堆满了嗜酸性球形颗粒 (姬姆萨染色)。D.

肝脏髓细胞瘤。细胞形态与C图的肿瘤细胞相似。肝脏、脾脏、肾脏经常是ALV-J诱发癌变的靶器官(姬姆萨染色)。
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它们是多能性的。这些疾病/肿瘤中最常见的

是淋巴白血病（LL），它一般由A和B亚群引

起，但其他亚群也可能与LL有关。在采取有效

的根除计划之前，A亚群ALV被认为是商品蛋

鸡中最常见的外源性病毒。

商品J亚群ALV也是一种外源性ALV，并且在

最近一些年，它被认为是感染肉型鸡并且造成

肿瘤、死亡率和不良经济表现这类严重损失的

最常见亚群。上世纪90年代，ALV-J在肉型鸡

中广泛传播。虽然它在母鸡中的传染频率已经

减少了许多，但至少到2001年初，它在一些地

区的雄性肉种鸡中仍然相当流行。

临床症状和病变

商品根据各方面情况，临床症状和病变有很大

不同，这些情况包括病毒亚群、宿主遗传学、

存在于鸡的基因组的内源性病毒、免疫能力、

伴随的病原以及其他因素。

商品表34.2包括可能有助于诊断鸡源肿瘤的一

些特症。

商品淋巴白血病  确定肿瘤表现类型的一个最

重要因素是病毒亚群。A和B亚群引发最常见

的淋巴白血病，一般在16周龄之前检查不出

来。这是典型的缓慢转化病毒，但不应将A和

B亚群在16周龄或以后引发淋巴白血病视为一

个不变的规律。与LL相关的常见症状和病变包

括抑郁、苍白、鸡瘦小、肝和脾显著增大、法

氏囊肿瘤以及多个器官肿瘤。大多数与LL相关

的肿瘤似乎是浅色的，而且可能是局部或弥漫

性的，主要限于脏器，但一些鸡可能显示骨骼

组织病变。在受LL影响的鸡群中，大部分鸡表

现一种类型的肿瘤，有些可能表现不同类型的

图34.37, 34.38, 34.39 & 34.40:  A. 临床健康成年肉鸡的血液涂片（姬姆萨染色)。B. 自1群爆发ALV-J髓细胞白血病的

23周龄肉鸡的血液涂片，大量未成熟白细胞胞浆内包含异染颗粒。C.感染ALV-J的成年肉种鸡肝脏血管内腔的髓细胞

瘤（姬姆萨染色)。D. 感染ALV-J髓细胞瘤的成年肉种鸡血液涂片 (Diff快速染色)。
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图34.41 & 34.42: A. 试验感染MAV-1的8周龄鸡的髓细胞瘤（HE染色）。此视野可见不同的有丝分裂状态。 B. 同上组织的姬

姆萨染色。MAV-1诱导的髓细胞瘤在组织学上与ALV-J和其他ALV常无法区分。
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图34.43, 34.44, 34.45 & 34.46: A-B. 青年商品蛋鸡颅骨平面顶部的髓细胞瘤。髓细胞瘤不是单由ALV-J 诱发的。像许多其他禽

反转录病毒，MAV-1 是一种多能造血干细胞的病毒，能诱发多种肿瘤，包括髓细胞瘤。这只鸡是在胚胎发育期用1株从人工

感染MAV-1的商品蛋鸡皮下肉瘤中分离的MAV-1试验感染的。C-D. 图A和B鸡头的纵剖面。
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肿瘤。因此，对尽可能多的鸡进行尸检是重要

的。

商品髓细胞白血病  髓细胞白血病（ML）不单

与ALV-J感染有关，但近些年在肉型鸡的大多

数ML病例中鉴定出 了 ALV-J。实验性 感 染

ALV-J主要导致髓细胞瘤。在小鸡中通常观察

到发育迟缓和鸡群良莠不齐。虽然肿瘤在6周

龄以下的鸡中发病率不高，但观察到有些鸡

在非常小的时候就患有肿瘤并非罕见。除了

有些抑郁、苍白，在成熟鸡中没有明显的临

床症状。在性成熟的鸡中，肿瘤发病率是最高

的，这通常表现高死亡率和各种脏器、靠近

胸骨、肋骨、椎骨和胯关节的组织以及喉和

气管的肿瘤。ALV-J引发的大多数肿瘤是髓细

胞瘤，但也观察到其他肿瘤，包括血管瘤和肉

瘤。受严重感染的鸡群也表现各种形式的白血

病，主要是髓单核细胞型白血病。与ALV-J感

染相关的高死亡率通常伴有产蛋减少以及蛋和

胚胎变小。感染ALV-J的种鸡后代常常经济效

益不佳。

诊断

商品可以用各种确定外源性病毒存在的方法进

行ALV感染的诊断。标准方法包括组织病理学

方法、病毒分离和ALV特异性基因序列的分子

检测。

商品检查显微病变是有帮助的，但非决定性

的。本章的目的不是详尽描述在ALV感染中

观察到的显微病变，这是因为ALSV的各个成

员可以引发很多种肿瘤。

商品在病毒分离中，最常使用的样本包括血

浆、外周白血细胞和肿瘤匀浆滤液。只应在允

许外源性ALV (C/E) 生长的二代鸡胚成纤维细

胞中进行病毒分离。普通的鸡胚成纤维细胞

（包括来自于SPF鸡胚的成纤维细胞）允许外

源性和内源性ALV生长。

商品证明内源性病毒感染通常是不相干的，因

为所有商品鸡都在其细胞系中带有内源性反

转录病毒序列。因此，证明外源性病毒是重

要的，只有这样才能做出有意义的诊断。标准

的试验计划包括感染二代鸡胚成纤维细胞并且

至少培养7天。在培养期结束时，用连续冻融

或超声波裂解法破碎细胞，以暴露出群特异性

抗原（gsa），然后用抗原捕获ELISA检测该抗

原。这一方法有助于检测任何ALV亚群，不包

括E亚群（ALV-E）。然后需要做其他试验确定

检出的亚群，包括病毒中和试验和/或分子生

物学方法。最近，设计出了一些PCR和RT-

PCR方法，从多种样本中快速诊断ALV-J，包

括血浆、白血细胞、尿囊液、各种组织和羽髓

样本。 除 了 病 毒 分 离 、 抗 原捕获 ELISA和

PCR/RT-PCR，可以用ELISA或病毒分离检测

ALV抗体。也可以用商品化ELISA试剂盒检测

是否存在针对ALV-A和ALV-B 的抗体，但其特

异性受到了质疑。解释抗体的ELISA结果并非

没有价值，但不应该把抗体ELISA用作ALV感

染的决定性诊断试验，不管感染是由ALV-A、

ALV-B还是由ALV-J引起的。用抗体捕获ELISA

直接检测gsa对于控制和根除ALV的目的是有

效的，但不应认为它是一个决定性的诊断试

验。病毒分离和鉴定是唯一的决定性诊断方

法，并且通常需要各种手段来进行确诊。

治疗和控制

商品无法治疗感染ALV的鸡。考虑到ALSV的

传播方式，控制ALV需要一个复杂的工程，要

通过阻断垂直和水平传播从纯种和多谱系鸡群

中清除外源性病毒。 大多数家禽育种公司使用

各种方法在它们的种鸡中检测ALV。根除计划

极为复杂，需要切实和高成本地修改或实施育

种计划、鸡舍建设、孵化和生物安全实践。

商品典型的方法包括从各年龄鸡的血液成分中

分离病毒、用抗原捕捉ELISA检测阴道或泄殖

腔拭子、蛋清和小鸡胎粪中的群特异性抗原以

及用分子方法确定可疑或不确定的结果。从种

鸡群中去除在任何取样年龄和使用任何上述方
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图34.55: 淋巴白血病。 极度增大的病

变肝脏（扩散型）与同龄健康鸡的肝

脏对比。
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图34.56: 髓细胞瘤。肿瘤偏好扁平骨如

肋骨的内侧表面（最上方是正常鸡的肋

骨内侧表面）。

图34.57: 骨硬化病(左侧)，成骨细胞过

度增殖。与右侧正常的腿比较。

图34.54: 网状内皮增生病。Attwater’s草原鸡十二指肠固

有层的慢性淋巴肉瘤。致密的未成熟淋巴细胞层填满了固

有层。肠道内腔由于肿瘤形成而变窄。
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图34.50, 34.51, 34.52 & 34.53: A. 网状内皮增生病。出雏时

用REV APC-566分离株感染的58日龄SPF鸡的脾脏肿瘤病

灶。B. 出雏时用REV APC-566分离株感染的28日龄SPF鸡的

羽毛异常。C. 出雏时用REV APC-566感染的SPF火鸡心肌

大量血管内未成熟的肿瘤淋巴母细胞 (HE染色, 400×)。D.

图C放大1000×(HE染色, 1000×)。
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图34.47: 18月龄禽的肝脏，骨髓细胞瘤。
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图34.48: 禽肾脏, 肾胚细胞瘤。
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Fig.34.49: 肉种鸡的多重血管瘤。
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法检出的怀疑受到感染的鸡。不要用受感染种

鸡和它们的后代来育种，在向基因库引入任

何新的遗传种系之前，首先应该仔细检查几

代，确保新种系没有ALV。

图片说明
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图34.59: 淋巴白血病（蛋鸡）-法

氏囊肿瘤。
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图34.60: 淋巴白血病（蛋鸡）-法氏囊肿瘤。法

氏囊大肿瘤阻塞了泄殖腔。
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图34.58: 骨头的病变-骨硬化病。
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图35.2：网状内皮组织增生

病（32周龄鹌鹑）。肝脏和

脾脏严重肿大。

疱疹病毒
DNA

马立克氏病

传染性肿瘤

马立克氏病病毒

逆转录病毒
RNA

白血病/肉瘤群 网状内皮组织增生病群

肉瘤

成红细胞增多病

成髓细胞性白血病

白血病

淋巴白血病 淋巴组织增生病

网状内皮组织增生病

淋巴白血病

图35.1：家禽主要的传染性肿瘤（摘自Nair V，2013年）。

G
 Z

a
v
a
la

 -
 A

A
A

P

图35.3：网状内皮组织增生病（20

周龄鹌鹑）。肝脏和脾脏（上方）
严重肿大（淋巴母细胞弥漫性浸
润）。比较下方正常的肝脾。

图35.4：网状内皮组织增生病。28日龄小鸡羽毛

异常。

图35.7：图35.6的较高放大倍数，显示在红髓区布满扩张的淋巴细胞结节性团块。
图35.8：图35.7的较高放大倍数，显示一个大结节性团块的边缘,可见大量凋亡的细胞,在这一团块的边缘处（底下）
已失去被膜。
图35.9：图35.8的较高放大倍数，显示淋巴瘤细胞结节的边缘。注意密集细胞的核很大，细胞间界限不清。
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图35.5、35.6、35.7、35.8 & 35.9：网

状内皮组织增生病。患有网状内皮组织

增生病的41周龄火鸡脾脏的不同放大倍

数组织切片。

图35.5：低倍放大显示淋巴细胞数量增

加和多个淡染的网状细胞区域，其中有

纤维素样坏死灶。

图35.6：图35.5的较高放大倍数，显示

嗜碱性淋巴细胞肿瘤的多结节聚集区。
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简介

家禽家禽中的可传染性肿瘤一般由一种疱疹

病毒和几种逆转录病毒引起（见图35.1和表

35.1）。鸡主要患马立克氏病、禽（淋巴）白

血病和网状内皮组织增生病；而火鸡主要患网

状内皮组织增生病、有时患马立克氏病（在过

去20年有过零星报道）和仅影响火鸡的淋巴组

织增生病。 

家禽这些病毒性疾病能诱发肿瘤和免疫抑制。

马立克氏病有专门的篇章阐述（第33章）。

火鸡中的马立克氏病使淋巴性肿瘤的诊断复

杂化，因为其组织学病变与淋巴组织增生病

一样。需要进行病毒学试验，以区分这两种

疾病。

家禽部分这些病毒显示出随时间演变的倾向，

为疾病的诊断和控制带来持续的问题。值得庆

幸的是，网状内皮组织增生病对经济的影响相

对不重要，只在少数情况下例外，即当生产活

病毒疫苗所用的鸡胚或细胞被网状内皮组织增

生病病毒（REV）污染时。至于淋巴组织增生

病，目前也被认为是零星和不重要的。

病因

网状内皮组织增殖病

家禽REV是逆转录病毒科逆转录病毒属中的单

链RNA病毒。以一个标记为“T”的缺陷型毒

株（在细胞培养中的复制有缺陷）引起的病变

命名该病及其病毒。T株与非缺陷型毒株的一

样，它们几乎都不引起网状内皮组织细胞病

变。这些非缺陷型REV毒株属于同一血清型，

其下分为3个抗原亚型。它们在饲养场引起矮

小综合症和慢性肿瘤。缺陷型毒株T株引起急

性网状细胞肿瘤，这在自然界尚未有报道。

家禽REV可整合进宿主细胞的基因组以及MDV
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35. 网状内皮组织增生和淋巴组织增生性疾病
和禽痘等DNA病毒的基因组。REV与白血病/

肉瘤群不同（见图35.1）。REV分离株在抗原

性上很相似，可在很多禽类的体内复制。

淋巴组织增生病

家禽淋巴组织增生病病毒是与淋巴白血病和网

状内皮组织增生病相关病毒不同的另一种逆转

录病毒。

流行病学

网状内皮组织增殖病

家禽矮小综合症很少发生，主要出现在接种了

REV污染疫苗的小鸡中，产生很多发育不良的

鸡。慢性肿瘤也很少见。商业火鸡中的淋巴瘤

在美国、英国和以色列有报道。死亡率和淘汰

率可达20%。鸡的慢性肿瘤比火鸡的更少见，

除此之外它也可发生在鸭子、鹌鹑、雉鸡、

鹅、孔雀和草原鸡中。

家禽水平传播发生在商业家禽中，但对其流行

病学不太了解。试验性研究表明昆虫可能有传

播作用。尽管在任何特定时间一个地方不太可

能存在足够的病毒血症鸡，从而使蚊子传播成

为一种重要的传播模式，事实上通过蚊子传播

可能是在美国夏季感染发生率增加的原因。

家禽试验性研究发现，当用铁丝网将鸡分开时

不会发生水平传播。在饲养场大龄鸡群中观察

到REV感染。被污染的鸡舍（通过被污染的粪

便）和昆虫等生物储存宿主是可疑的环境源

头。垂直传播在鸡、火鸡和鸭子中得到了证

实。REV在环境中没有抵抗力。

淋巴组织增生病

家禽淋巴组织增生病病毒仅感染野火鸡和家火

鸡。美国的一份报告表明从不同州分离出的毒
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图35.10、35.11、35.12 & 35.13：:被淋巴组织增生病病毒自然感染的成年野火鸡的肉眼病变。图35.10：头部和颈部
大部分地方的皮肤没有羽毛，覆盖着大小不同的增生性结节，其中一些结节表面有硬皮（箭头）；图35.11：皮肤和
足底表面由于多处褶皱严重变厚并被黑色、干燥的硬皮所覆盖；图35.12：脾脏明显肿大，也在家禽中观察到典型的
肉眼病变（B=肝脏）；图35.13：肝脏上有很多不规则、大小不同的苍白病灶，表明多形淋巴样细胞聚集（箭头）。
所有比例尺=1.0厘米（摘自Allison等所著病毒学，2014年）。

图35.14 & 35.15：淋巴组织增生病（火鸡）。肝脏肿大和卵巢肿瘤。比较受感染的肝脏和图35.14右侧的正常肝脏。
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图35.17：淋巴组织增生病（火鸡）。通过肝脏的组织学检查可

观察到肿瘤淋巴细胞浸润。

图35.16：淋巴组织增生病（火鸡）。肾脏肿瘤。比

较受感染的肾脏和正常的肾脏（下）。
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株之间有高水平的遗传多样性。但该病仅在美

国、英国、法国、澳大利亚、荷兰和以色列有

零星的报道。怀疑它也出现在欧洲其他国家。

已证明了通过直接接触的水平传播。至今尚没

有垂直传播的证据。野外研究表明感染可能是

流行性的，虽然疾病仍是零星的。事实上，一

些火鸡确定被感染，但死亡率却没有增加。然

而，具有高达25%死亡率的疫情与7-18周龄火

鸡中的疾病有关。公火鸡可能比母火鸡更易

感。像REV一样，淋巴组织增生病病毒在环境

中也没有抵抗力。

临床症状

网状内皮组织增殖病

家禽REV在火鸡中诱导的综合症可与淋巴白血

病和马立克氏病类似。患矮小综合症的鸡比未

感染的鸡小很多并且苍白。可观察到翅羽发育

不正常，使羽支粘附在一部分羽毛的羽干上。

很少发生跛足或麻痹。饲养场的肉鸡很少死

亡，但淘汰率很高，有时在生产结束时达到鸡

群的一半。患慢性淋巴瘤的鸡在死亡前一般精

神沉郁。在淋巴组织增生病病毒感染中也观察

到这一点，尽管也会出现突然死亡。

淋巴组织增生疾病

家禽在家火鸡中，一般首先在8-10周龄时观察

到淋巴组织增生病病毒感染造成的疾病，鸡群

的死亡率可达25%。

病变

网状内皮组织增殖病

家禽矮小综合症导致鸡矮小、胸腺和法氏囊萎

缩（尽管临床上不总发生）、末梢神经有时肿

大、羽毛发育不正常、腺胃炎、肠炎、贫血、

肝脏和脾脏坏死。神经肿大可能不伴有其他肿

瘤病变并可能出现在神经末端，组织病理学检

查显示淋巴细胞和浆细胞浸润。患慢性淋巴瘤

的火鸡神经肿大并有肝炎。淋巴浸润在肝脏

（肝肿大）、肠道、脾脏（脾肿大伴有局灶性

病变）和其他内脏器官中清晰可见；病变可能

在法氏囊中较为少见。通常鸡群的体液免疫和

细胞免疫受到抑制，特别是在鸡胚或疫苗污染

造成REV感染的饲养场。

家禽鸭子和鹅REV感染的慢性形式与鸡和火鸡

的类似。

淋巴组织增生病

家禽感染之后两周在脾脏和胸腺中首先出现病

变。最典型的病变是脾脏肿大并呈苍白或大理

石样。在肝脏、胸腺、生殖腺、胰腺、肾脏、

肠道、肺和心脏观察到灰白色的肿瘤病灶。

末梢神经可肿大。在肿瘤中发现淋巴细胞、

网状细胞和浆细胞。在感染后3天注意到法氏

囊和胸腺萎缩。在6日龄的感染小鸡和对照小

鸡之间出现生长差异。慢性肿瘤出现较晚，

鸡出现在感染后17-43周，15-20周龄火鸡出现

在感染后8-12周，鹅出现在20-30周龄，鸭子

出现在4-24周龄。

诊断

网状内皮组织增殖病

家禽用多克隆或单克隆抗体、免疫荧光、免疫

过氧化物酶染色、补体结合试验或酶免疫测定

可证明感染的细胞培养中存在REV抗原。一种

间接免疫荧光试验和一种PCR方法可用于野外

样本的检测。还开发出了一种多重PCR方法，

用于在野外条件下对禽致瘤病毒进行快速鉴别

诊断。

血清学

家禽检测REV抗体的最佳试验是病毒中和试验

和过氧化物酶免疫斑点试验。也可将间接免疫

荧光用于血清和卵黄抗体检测。开发了间接

ELISA。在易感鸡中，感染后2-3周可检测到抗
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逆
转
录
病
毒

网状
内皮
组织
增生
病

鸡
沉郁、苍白、肝脏、脾脏、法氏囊和其他器官有结节或弥漫性肿瘤

；骨骼组织肿瘤；亚临床感染而无肿瘤病变；产蛋量下降

淋巴白血病（逆转录病
毒ALV-A亚群）

II.34

鸡

弥漫性髓细胞白血病；苍白；肝脏和脾脏肿大且肝脏有颗粒状

外观；有时法氏囊有肿瘤；骨髓肿瘤浸润；成髓细胞性白血病；

其他肿瘤（卵巢、肾脏、法氏囊）

成髓细胞性白血病

成髓细胞瘤（逆转录病

毒ALV-J亚群

II.34

鸡
成髓细胞性白血病的肿瘤形式：奶白色弥漫结节性肿瘤；

其他肿瘤（卵巢、肾脏、胸腺、骨表面（胸骨、肋骨、头骨）

髓细胞组织增生（逆转

录病毒ALV-J亚群）
II.34

鸡 髓细胞固有层不成熟 肾髓细胞瘤 II.34

鸡

白血病、恶性细胞堆积在血管中；在肝脏、脾脏、

骨髓中有红细胞郁积；肝脏和脾脏呈特殊的樱桃红色；

肾脏中有其他肿瘤、有时肌肉中有出血

成红细胞白血病

（逆转录病毒
ALV-J亚群）

II.34

鸡 肿瘤（皮肤或内脏器官）；充血的囊性肿块或肿瘤 肾脏出血 II.34

所有禽类 肾母细胞瘤、管状腺瘤、腺癌等 所有禽类

鸡、珍珠鸡、
火鸡

骨骼发育不正常导致未成熟骨细胞的堆集
骨硬化病

（逆转录病毒）

II.34

IV.69

火鸡、鸡、
鸭子、鹅

矮小、苍白、羽化不正常；跛足；胸腺和法氏囊萎缩；
末梢神经肿大；腺胃炎、肠炎；肝肿大、脾肿大；

其他肿瘤（生殖腺、胰腺、肾脏、心脏）

网状内皮组织增生病
（逆转录病毒）

II.35

火鸡
8-10周龄火鸡；死亡（高达25%）；大理石脾肿大；

肿瘤（肝脏、胸腺、生殖腺、胰腺、肾脏、肠道、肺、心脏）
淋巴组织增生病
（逆转录病毒）

II.35

鸡（火鸡）

沉郁、体重减轻、腹泻、在内脏器官（肝脏、脾脏、
卵巢、肾脏、腺胃、心脏、法氏囊）中、有时在皮肤

（羽毛毛囊）和骨骼肌有弥漫性或结节性淋巴瘤

马立克氏病

急性形式

（非常毒的马立
克病毒超强毒）

II.33

病原和病征 易感动物 主要症状和病变 病因 章节

白
血
病

有
关
的
肿
瘤

疱
疹
病
毒

马
立
克
氏
病

Tabl.35.1: 家禽主要肿瘤的鉴别诊断。包括肉瘤和其他散发的结缔组织肿瘤。沉郁、苍白、肝脏、脾脏、法氏囊和其他
器官有结节或弥漫性肿瘤；骨骼组织肿瘤；亚临床感染而无肿瘤病变；产蛋量下降。

淋巴
组织
增生
病

图35.19：胸部的肉瘤（家禽）。图35.18：淋巴组织增生病（火鸡）。最典型的病变

是脾脏肿大。比较受感染的脾脏和右侧正常的脾脏。

L
D

A
 2

2

L
D

A
 2

2

IV.69



网状内皮组织增生和淋巴组织增生性疾病 ● 241JP Vai l lancourt  & OJ Fletcher

禽病手册

第
3
5

章

体，接接感染的鸡可能要晚几周。滴度可能随

年龄下降，有耐受力的鸡很少产生抗体。

淋巴组织增生疾病

家禽诊断部分基于大体和显微病变。可通过血

浆中的逆转录酶或酶免疫测定检测被感染火鸡

中持续的病毒血症。其肿瘤与网状内皮组织增

生病的肿瘤在组织结构上不同。可用抗原和抗

体反应区分这两种病毒。开发了PCR方法，用

于检测肿瘤中的病毒。被感染火鸡的血浆是很

好的样本来源。

鉴别诊断

家禽在鸡中，网状内皮组织增生病的病变可与

马立克氏病和淋巴白血病相似。混合感染其他

逆转录病毒是可能的。由于同属免疫抑制病，

REV与传染性法氏囊病和鸡传染性贫血病的临

床症状有相似之处。必须将火鸡REV与淋巴组

织增生病病毒和马立克氏病病毒区分开。

治疗和控制

家禽对于REV和淋巴组织增生病病毒没有治疗

方法。因为鸡和火鸡经常感染这些病毒，而疾

病却是少见和自我限制的，因此没有具体的建

议。保证疫苗生产质量和实行包括限制涉嫌传

播这些病毒的有害昆虫的控制计划在内的严格

生物安全措施是必要的。旨在预防蛋传播的淋

巴白血病根除计划应当是有效的。正在研究一

个REV疫苗，尚未商品化。
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图36.1：冠状病毒感染的年龄分布。PEC =小火鸡肠炎综合症；PEMS =小火鸡肠炎死亡综合症。

图36.2：火鸡冠状病毒（电镜）：用负染电镜

术在小火鸡肠炎死亡综合症感染的火鸡的肠内

容物中识别出冠状病毒粒子。
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年龄（周）

育雏期 育成期
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C
PEMS

火鸡冠状病毒

其他病毒

图36.3：小火鸡肠炎死亡综合症。4周龄火鸡显示小火鸡肠炎死亡综

合症对生长的影响。左侧是未感染的火鸡。

图36.5：患小火鸡死亡综合症火鸡的肠道。注意肠壁变薄而苍白，肠管因充

满液体和气体而鼓胀。

图36.4：小火鸡肠炎死亡综合症。对小

火鸡的实验感染（感染后3天）。注意粪

便玷污羽毛、水样褐色粪便流出肛门。

H
J
 B

a
rn

e
s

J
S

 G
u
y

J
S

 G
u
y
 -

 A
A

A
P



简介

火鸡火鸡冠状病毒是火鸡肠道疾病的病原。该

病的特征是腹泻、抑郁、厌食、增重减少。火

鸡冠状病毒是引起火鸡肠道疾病的几种病毒之

一，其他病毒包括出血性肠炎病毒、呼肠孤

病毒和星状病毒。这些病毒造成小火鸡肠炎

综合征，该术语包括小火鸡的传染性肠道疾

病，例如小火鸡肠炎死亡综合症。当与诸如大

肠杆菌某些菌株这样的其他病原协同作用时，

火鸡冠状病毒成为小火鸡肠炎死亡综合症的致

病因子。 

火鸡1951年在美国华盛顿州首次报道了火鸡冠

状病毒肠炎。上世纪50和60年代，这种疾病在

美国和加拿大造成了严重的经济损失，那时它

也被称为蓝冠病和泥淖热。火鸡冠状病毒肠炎

至今仍然是给美国火鸡生产者造成经济损失的

一个原因。

病因

火鸡火鸡冠状病毒是冠状病毒科中的一个RNA

病毒，仅感染火鸡。在1973年，它首次被认定

为该病的病因。冠状病毒是有囊膜多形但接近

球形的病毒粒子，它们的表面结构特征是有广

泛分布的呈冠状外观的棒状纤突。它们被分为

三个主要的抗原群。火鸡冠状病毒与鸡的传染

性支气管炎病毒同在第3群。火鸡冠状病毒毒

株在抗原和基因上密切相关，不清楚这些毒株

的毒力是否有差异。

火鸡本病毒主要在空肠、回肠的肠细胞和法

氏囊的上皮细胞中复制。在肠道中，上一半

到三分之二肠段的绒毛受损最严重；在法氏

囊中，病毒感染主要发生在滤泡和滤泡间的

上皮细胞中。病毒复制发生在细胞质中。

火鸡火鸡冠状病毒在环境中比较有抵抗力。在

22°C下它耐受pH3达30分钟，在50°C中可

至少存活1小时。在4°C氯仿处理30分钟能

灭活该病毒；肠道组织中的病毒在-20°C或

更低温度下存活超过5年。这能解释为什么在

清除掉被感染的火鸡后很久，病毒仍能在明尼

苏达冬天的野外存活。但最近的研究表明，该

病毒在22°C中存活超不过10天，在约4 °C

中存活超不过40天。如果与病毒有足够的接触

时间（例如10-20分钟），多数消毒剂可以将其

灭活；特别是皂化甲酚、戊二醛和甲醛。

流行病学

火鸡火鸡冠状病毒能感染所有年龄的火鸡。潜

伏期一般是2-3天，但可长达5天。虽然多数病

例发生在生长期（即6周龄之后），但小火鸡

的临床疾病最严重。火鸡是唯一的自然宿主。

虽然发现鸡对火鸡冠状病毒易感，会发生轻微

到不明显的感染，但已知它们并非该病毒的储

存宿主。在北美和欧洲以及巴西和澳大利亚很

多商业火鸡生产地区报道过火鸡冠状病毒。

火鸡感染火鸡能从粪便排出本病毒好几周，导

致病毒通过垫料、设备、活禽和死禽以及穿污

染的衣服和鞋子的人进行水平传播。在实验条

件下证明了拟步甲虫的幼虫和苍蝇是机械传病

媒介。害虫和狗也可以是机械传病媒介。没有

垂直传播的证据。

火鸡很多风险因素与疾病发生率及其表现的严

重性相关；特别是火鸡的年龄（主要在2-6周

龄）、地区饲养场的高密度（某一地区商业火

鸡场的数量）、饲养场有各种年龄的火鸡、禽

舍中火鸡的高密度和不良的育雏条件。

火鸡在上世纪90年代，北卡罗来纳西部至少

80%被诊断患小火鸡肠炎死亡综合症的火鸡群

呈冠状病毒阳性。在北卡罗来纳东部，冠状病

毒和小火鸡肠炎死亡综合症似乎都不如在该州

西部那样流行（表36.1）。这使很多人设想
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表36.1：1996年在北卡罗来纳西部和东部火鸡群小火鸡肠炎死亡综合症和冠状病毒的分布。本表分开统计了鸡群的小

火鸡肠炎死亡综合症和冠状病毒的数据。
1根据文中定义确认的小火鸡肠炎死亡综合症阳性群

2 根据直接免疫荧光试验检出的冠状病毒阳性群

鸡群状况 鸡群数量 百分比 鸡群数量 百分比

幼禽肠炎死亡综合症阳性1 39 78 17 59

幼禽肠炎死亡综合症阴性 11 22 12 41

合计 50 100 29 100

冠状病毒阳性2 35 70 5 17

冠状病毒阴性 15 30 24 83

北卡罗来纳西部 北卡罗来纳东部

表36.2：1996年北卡罗来纳地区的冠状病毒和小火鸡肠炎死亡综合症火鸡群状况的分布。
1根据文中定义确认的小火鸡肠炎死亡综合症阳性群

2 根据直接免疫荧光试验检出的冠状病毒阳性群
3对两个2x2报告进行的Fisher精确性测定的p值

幼禽肠炎死亡综合症阳性1 小火鸡肠炎死亡综合症阴性 小火鸡肠炎死亡综合症阳性1 小火鸡肠炎死亡综合症阴性

冠状病毒阳性2 28 (80%) 7 (20%) 4 (80%) 1 (20%)

冠状病毒阴性 11 (73%) 4 (27%) 13 (54%) 11 (46%)

北卡罗来纳西部 北卡罗来纳东部

Fisher精确性测定3 p值 = 0.71 p值 = 0.37

图36.6：火鸡冠状病毒。A. 严重的肠炎；B.正常的肠道；C.中度肠炎。
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冠状病毒是引起小火鸡肠炎死亡综合症的主

要病因。然而，一项对幼禽肠炎死亡综合症阳

性和阴性鸡群的比较显示，冠状病毒在无小火

鸡肠炎死亡综合症的鸡群中几乎同样流行（表

36.2）。 

临床症状

火鸡临床症状一般突然发生，在商业鸡群中的

发病率很高。鸡变得躁动、抑郁（饲料和水消

耗明显减少），粪便中有过多绿色到黄色、混

有未消化饲料的粘液。生长减缓导致鸡群参差

不齐。死亡率随着鸡的年龄(< 6 周龄)、并发感

染和管理条件有所不同（低的不到1%，但在不

良饲养条件下和存在其他肠道病原时可能很容

易超过10%）。在种鸡中观察到产蛋量和蛋质

量快速下降。然而，鸡群可能被感染而无明显

临床症状。鸡群的病程一般是10-15天。然后

可能观察到鸡群参差不齐（重量差异），这将

持续到生产期结束。

病变

火鸡主要在肠道和法氏囊中发现肉眼病变。十

二指肠、空肠和盲肠充满水样物质和气体。肠

壁薄而松弛。在肠粘膜上可能观察到小的点状

皮下出血。可见法氏囊萎缩。慢性感染时，火

鸡会消瘦和脱水（与小火鸡肠炎死亡综合症病

例相似）。

火鸡用显微镜观察到绒毛长度减少、腺窝深度

增加并且肠管直径减小。有较少的杯状细胞

和中度的深、浅固有层异嗜细胞和淋巴细胞

浸润。正常的柱状上皮变为立方上皮，失去微

绒毛；这些病变可能造成吸收不良和消化不

良，从而可观察到水泻。也认为该病毒可能影

响正常的肠道菌群。

火鸡在法氏囊中，上皮细胞发生病变，并且正

常的假复层柱状上皮被复层柱状上皮代替。在

上皮细胞之中和之下观察到严重的异嗜性炎

症，伴有中度的法氏囊淋巴滤泡萎缩。

诊断程序

火鸡实验室诊断包括病毒分离、电子显微观

察、血清学测试或检测肠道组织、肠内容物或

法氏囊中的病毒抗原或病毒RNA。RT-PCR被

认为是一个非常灵敏和特异性的诊断方法。

在任何时候都应该把样本冷藏（在冰上、在

4°C或冷冻）。开发了检测组织中病毒抗原

的直接和间接免疫荧光法。也生产了对火鸡冠

状病毒特异性的单克隆抗体，用于改进对组织

病毒的检测和开发ELISA检测方法。必须将小

火鸡肠炎死亡综合症肠炎与其他肠道感染区分

开，包括和星状病毒、轮状病毒、沙门氏菌属

和隐孢子虫相关的感染。

治疗

火鸡当前干预策略包括药物和管理，这些对

于小火鸡肠炎死亡综合症和火鸡冠状病毒基

本一样。

火鸡由于小火鸡肠炎死亡综合症和火鸡冠状病

毒的病毒性质，不存在好的治疗方法。在发生

临床症状的初期需要支持性治疗，包括水溶性

多维制剂（维生素E应为建议水平的两倍，因

为维生素作为抗氧化剂的特性有助于稳定肠

绒毛上皮细胞），并且在合并感染造成高死

亡率时，采用水溶性抗生素疗法。应该制作肠

粘膜压片染色镜检，以确定主要是革兰氏阳性

还是阴性细菌。一旦存在疾病，抗生素疗法可

能抑制死亡，但不会防止发病。治疗的同时还

需要改善环境。病火鸡经常感到寒冷，需要稍

微增加环境温度（1-2°C）。应该尽力保持垫

料尽可能干燥（如果需要，进行通风、翻晒、

上面铺盖新鲜垫料）。

控制

火鸡控制火鸡冠状病毒的最好方法是预防其发

生。考虑到它的传染性质，要努力改善生物保

障（特别是限制人员在饲养场之间走动）。由

于冠状病毒是小火鸡肠炎死亡综合症的主要致

禽病手册
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图36.7：火鸡冠状病毒感染。用显微镜观察到绒毛长度减少

、腺窝深度增加并且肠管直径缩小。比较正常的肠道（下）

与被感染的肠道（上）。

图36.8：火鸡冠状病毒感染。感染火鸡空肠中冠状病

毒抗原的免疫组化定位。

图36.10：鸡群的参差不齐（重量差异）将持续到生产期结

束。
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图36.9：对法氏囊上皮细胞中冠状病毒的间接过氧化物

酶检测。在法氏囊淋巴细胞中不存在病毒抗原。
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病病毒，并且有诊断测试的方法，主要的努力

方向应该是控制和根除它（血清学测试、减少

被感染饲养场的鸡群数量、全进全出的生产

系统）。虽然正在进行疫苗的研究，但近期

以这种方式解决火鸡冠状病毒问题的可能性

不大。

火鸡在火鸡冠状病毒疫情之后，必须减少鸡

群、彻底清洁和冲洗禽舍，用强度至少为30公

斤力/厘米2（约400磅/英寸2）的喷头；最好

用>700磅/英寸2或约50公斤力/厘米2的。必

须对禽舍中的所有表面进行消毒。饮水卫生也

是重要的（请见V.81章有关水质量的细节）。

最后，由于拟步甲虫和苍蝇是火鸡冠状病毒潜

在的传病媒介，在被感染和新进群之间的空置

期中必须实施杀虫计划。假如通常建议两个健
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康鸡群之间的全部空置期为两周，在火鸡冠状

病毒疫情之后最好将空置期延长两周。空置期

必须足以给再次清洗和消毒工作留有足够的时

间，并且保证设施干燥和持续几日。 
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病毒 分类学 虫媒 家禽中的疾病

高地J病毒

火鸡脑膜脑炎病毒

坦布苏病毒

图洛克样布尼亚病

毒

东部马脑炎病毒

西部马脑炎病毒

委内瑞拉马脑炎病

毒

西尼罗河病毒

乌苏图病毒

克里米亚刚果出血

热病毒

日本脑炎病毒

圣路易斯脑炎病毒

引起禽类疾病的病毒

披膜病毒科 蚊子（和通过精液） 火鸡虚弱、产蛋量减少、高死

甲病毒属 亡率

黄病毒科 蚊子 10周龄以上火鸡的神经症状和

黄病毒属 产蛋量减少

黄病毒科 蚊子 鸭子的急性疾病产蛋量急剧减少

黄病毒属

布尼亚病毒科 蚊子 在禽类和人类中引起疾病的病毒

布尼亚病毒属

在禽类和人类中引起疾病的病毒

披膜病毒科 黑尾脉毛蚊 雉鸡、鹧鸪和鸭子的神经症状和

甲病毒属 高死亡率

披膜病毒科 蚊子 罕见-火鸡、雉鸡和鹧鸪的神经症

甲病毒属 状

披膜病毒科 蚊子 在家禽中没有？

甲病毒属

黄病毒科 蚊子 感染多种野禽和家禽（特别是鹅

黄病毒属 和鸽子

黄病毒科 蚊子 感染许多种野生鸟类。

黄病毒属 人感染少见

病毒感染鸟类并引起人类疾病

布尼亚病毒科 虱子（璃眼蜱属） 报道的鸵鸟、鸡和珍珠鸡传染病

内罗病毒属

黄病毒科 蚊子 野禽（鹭科）

黄病毒属

黄病毒科 蚊子 特别怀疑麻雀和鸽子

黄病毒属

表37.1：侵袭家禽和野禽的虫媒病毒（改编自Capua，2008年）。

很多已知有超过500种虫媒病毒，其中只有130种是致病的，属于12个不同的科。在这些病毒中，只有6个被确认是家

禽和饲养的猎用鸟的病原：东部马脑炎病毒、西部马脑炎病毒、高地J病毒、西尼罗河病毒、火鸡脑膜脑炎病毒、以

色列火鸡脑膜脑炎病毒和图洛克样布尼亚病毒。

很多很多其他病毒可感染野禽，并有时对人类构成威胁。例如在美洲热带遇到的委内瑞拉马脑炎病毒、在亚洲流行的

日本脑炎病毒（黄病毒）、克里米亚刚果出血热病毒（内罗病毒）或乌苏图病毒（非常接近西尼罗河病毒的南非源黄

病毒），后者从1996年首次报道维也纳八哥中的不正常死亡 开始出现在欧洲。所有这些病毒都是RNA病毒。



简介

术语术语虫媒病毒是“节肢动物传播的病毒”

的缩略语，用来描述通过吸血节肢动物（扁

虱、蚊子、白蛉和库蠓）传播的所有有共同特

性的病毒。在自然界中，虫媒病毒能够在被感

染的节肢动物中繁殖，而不会损害它们的生育

力。被感染的节肢动物通过叮咬脊椎动物传播

虫媒病毒，引起早期和短暂的病毒血症。这导

致病毒、节肢动物和脊椎动物宿主之间的复杂

循环，脊椎动物然后成为病毒的放大器和传播

者、偶然宿主或流行病学的末端。

术语节肢动物在湿热的季节活性很高。虫媒病

毒包括各种不同的病毒，引起季节性疾病，特

别是在热带和亚热带地区。

甲病毒

术语主要在美洲大陆上发现东部马脑炎病毒、

西部马脑炎病毒和高地J 病毒。东部马脑炎和

西部马脑炎是人畜共患病。它们可引起人类严

重的脑炎，发展成麻痹、抽搐、昏迷和死亡。

东部马脑炎病毒在人类中导致的死亡率为50-

75%。存活者往往保留永久性神经后遗症。西

部马脑炎病毒不那么严重。多数感染与人的临

床疾病有关。如名字表示的那样，东部马脑炎

病毒或西部马脑炎病毒侵袭的主要宿主是马，

在感染马中引起严重的脑炎。

东部马脑炎病毒

术语该病毒主要通过嗜鸟蚊（黑尾脉毛蚊）在

鸟之间传播。在禽类中，首先在雉鸡中诊断出

疫情。也报道了鸽子、鹧鸪、火鸡和鸭子中的

疫情。未记录到鸡和鹌鹑中的临床疾病，但这

两个物种对于实验性感染极为敏感。

术语在 禽群中发生的感染总是由带毒蚊子叮咬

的少数禽只引发的。病毒在饲养场内的扩散与

自相残杀和啄羽有关，甚至给母禽做人工授精

时的精液可能具有传染性。家禽一般表现神经

紊乱，涉及中枢神经系统。有时有内脏感染。

西部马脑炎和高地J病毒

术语这两种甲病毒在基因上非常接近。西部马

脑炎病毒在家禽中引起零星的疾病。报道了火

鸡、雉鸡和鹧鸪中的病例。火鸡出现昏睡、颤

抖和腿部麻痹等脑炎症状及高死亡率。在火鸡

产蛋期间，产蛋量突然减少，蛋变小、变白，

甚至没有蛋壳。

术语首先在冠蓝鸦、后来在鹧鸪中发现了高

地J病毒。它引起昏睡、羽毛蓬乱、斜躺到死

亡。病变主要是脑炎和心肌坏死。在火鸡产蛋

期间，蛋产量大减。在小火鸡中，该病毒引起

高死亡率。

黄病毒属

术语鸟类是几种黄病毒的主要宿主。对于一

些黄病毒，鸟是无症状的宿主，但可以传染

给人，引起人的感染（日本脑炎病毒或圣路易

斯脑炎），至于其他病毒（西部尼罗河病毒和

火鸡脑膜脑炎病毒），鸟类的感染可造成重大

的经济损失，虽然在家禽中较为少见。

西尼罗河病毒

术语该病毒主要出现在欧洲、亚洲和非洲，它

是那里的地方流行病。特别在1999年它变得众

所周知，那时它首次出现在美洲大陆。该疫情

对人类、马和鸟类的影响明显。一般在夏天和

秋天观察到该病。该病毒主要由蚊子传播（库

蚊），但也可由一些虱子传播。

术语西尼罗河病毒有广泛的宿主范围；它在鸟

类、爬行动物、两栖动物、哺乳动物、蚊子和

虱子中繁殖。
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图37.1、37.2 & 37.3：西部马脑炎病毒（鸸鹋）。
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图37.4：西部马脑炎病毒（鸽子）。 图37.5 & 37.6：西尼罗河病毒。被感染的鹅 。脑炎伴有局部麻痹或麻痹。
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图37.7 & 37.8：西尼罗河病毒（乌鸦）。脑子和消化道的出血性病变。

Fig.37.10，37.11 & 37.12：西尼罗河病毒病（马脊髓）。脊髓的神经病变与在鸟中观察到的相似并有助于理解所观察

到的轻瘫症状。 Fig.37.10：灰质多灶性和弥漫性出血。 Fig.37.11：胶质细胞增生和神经元细胞质中的西尼罗河病毒

抗原免疫组化染色（X20）。 Fig.37.12：神经胶质细胞细胞质中的西尼罗河病毒抗原免疫过氧化物酶染色（X40）。
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图 37.9： 西 尼 罗 河 病 毒
（苍鹰） 。心脏和肝脏
的出血性病变。
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在鹅中

术语1997年在以色列的几个小鹅饲养场中首次

观察到致命的脑炎症状。之后在加拿大、匈牙

利和美国观察到其他致命脑炎症状。症状包

括共济失调、沉郁、斜颈、角弓反张和头部

震颤。小鹅侧躺，经常在死亡前蹬腿。发病率

和死亡率不定。

术语鹅在3-8周龄时较为易感，尽管临床病例

可延至12周龄。较大的鹅不表现症状，但升高

的抗体水平证明它们曾被感染。

术语较长的病毒血症时间（在症状出现前几天

开始）和高水平的病毒使蚊子易被感染并将病

毒传播给其他宿主（马、鸟类或人）。

在家禽中

术语被感染的鸡或火鸡通常没有症状。在伴有

低病毒滴度的病毒血症短暂持续时间中，蚊子

不容易传播病毒。

在野鸟中

术语众多物种（超过110个物种）对该病毒易

感。一般来说，很多物种对该病毒有抵抗力，但

可充当储存宿主。

火鸡脑膜脑炎

术语1958年首次描述了发生在以色列沿海平原

上一个火鸡饲养场中的这种疾病。1978年在南

非分离出来这种病毒。南非是除以色列之外唯

一正式报告该病的国家。这种黄病毒现在被分

类为恩他耶血清群。火鸡是至今已知唯一被自

然感染的物种。非常小的火鸡和日本鹌鹑对该

病毒易感。与鹅不一样，鸭子、鸡和鸽子对感

染有抵抗力。病毒由蚊子（伊蚊和库蚊）和库

蠓传播。在8月和12月观察到疫情。

术语疾病出现在10周龄以上的火鸡中，其特

征是进行性麻痹，死亡率为15-30%，最多为

80%。主要症状包括轻度瘫痪、不协调、翅膀

麻痹和排发绿的痢疾。蛋鸡的产蛋量减少很明

显。

坦布苏病毒

术语坦布苏病毒是恩他耶病毒群的黄病毒。坦

布苏病毒是鸭子的急性疾病，其特征是突然发

作和通过鸭群快速传播。临床症状是产蛋量严

重下降和卵巢退化，伴有出血性病变。该病对

蛋鸭场和种鸭场具有经济重要性（参考第VI.92

章）。

鸵鸟中的图洛克样布尼亚病毒

术语有报道克里米亚刚果出血热布尼亚病毒通

过虱子或接触被感染动物的无症状传播。尤其

在南非鸵鸟饲养场中观察到这种对人致命的病

例。

术语我们仅知道该病毒在一只北美鸵鸟幼禽中

引起脑脊髓炎和心肌炎的情况。

诊断

术语由于缺少对这些病毒感染的治疗，确定这

些不同的虫媒病毒是重要的，特别是在有人畜

共患病风险的情况下。

甲病毒

术语可以用不同方法从血液或不同器官（脑

子、脾脏、肝脏和心脏）中分离甲病毒：新生

小鼠脑内感染、1日龄幼禽皮下或肌肉接种、7

日龄以上鸡胚卵黄接种和/或细胞培养（高度

敏感的Vero细胞、BHK-21细胞和鸭或鸡胚原

代培养）。一般小鼠和1日龄雏鸡在2-5天死
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Fig.37.13 & 37.14: 西尼罗河病毒（鹅）。脑：血管内皮细胞肿胀，多
灶性出血和神经胶质增生（×20），肿胀（左）。血管周围淋巴细胞箍
（×40）（右）。

图 37.19, 37.20 & 37.21: 火鸡脑膜脑炎。被感染的火鸡。注意翅膀的弛缓性麻痹。

图37.22 & 37.23：鸵鸟感染由特洛克样布尼亚病毒。脑脊髓炎（左）和心肌炎（右）。

图37.16，37.17 & 37.18：西尼罗河病毒病。脑炎，麻雀（Fig.37.16）和鹦鹉（Fig.37.17 & 37.18）脑组织中的西尼

罗河病毒抗原免疫过氧化物酶染色。
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图37.15： 西尼罗河病毒 （鹅）：脑组织

中病毒抗原的免疫组化染色（x20） 。
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于脑炎。鸡胚在18-72小时死亡并有出血性外

观。细胞培养24-48小时可观察到细胞病变。 

术语鉴定该病毒通常用病毒中和试验。也可通过

免疫组化试验或RT-PCR检测抗原或病毒RNA。

术语血清学试验有病毒中和试验、血凝抑制试

验、ELISA和补体结合试验。

西尼罗河病毒

术语分离西尼罗河病毒的样本是脑子、脾脏和

肾脏。通过颅内途径给1-2日龄的小鼠接种病

毒或给7日龄鸡胚卵黄接种病毒。小鼠在4-7日

龄出现共济失调，小鸡和鸡胚在2-6天死亡。

也用组织培养分离病毒，它们在48-72小时产

生细胞毒性作用，可用免疫荧光抗体进行识

别。用RT-PCR可准确和快速检出阳性样本或

做出鉴别诊断。

术语血清学试验可用血凝抑制试验和ELISA。

火鸡脑膜脑炎

术语最佳的诊断程序是通过卵黄内接种感染7

日龄火鸡胚或颅内接种感染2-3日龄小鼠，然

后从其脑子、脾脏或血液中分离病毒。鸡胚胎

在3-4天死亡，有非常典型的樱桃红色，而小

鼠在5-6天出现弛缓性麻痹。可用RT-PCR进行

快速诊断。

术语血清学试验有血凝抑制试验和病毒中和试

验。

控制

虫媒控制

术语由于部分这些病毒有人畜共患病风险，要

采取措施控制虫媒、预防虫媒病毒的发生和传

播。这些措施包括改善环境、减少虫媒的栖息

地或使用杀虫剂。

疫苗接种

术语在雉鸡中试验了为马研制的东部马脑炎疫

苗，但疫苗效力不确定。

术语用小鼠脑提取物制备的灭活疫苗能很好预

防西部马脑炎病毒。

术语通过疫苗接种控制火鸡脑膜脑炎，但之后

有时会引起脑炎。

参考文献

Capua I. Arthropod-borne viruses. In "Poultry

diseases" sixth edition, Ed Pattison M et al.

Saunders Elsevier pp 415-425.

Guy JS & Malkinson M. Arbovirus Infections, In

Diseases of poultry, Ed. Saif YM, 12th ed.,

Blackwell Publ. 2008, pp 414-422.

Perl S et al. West Nile virus encephalitis in horses

in Israel. Israel J Vet Med,2002,57:65-69.

Shivaprasad HL et al. Turlock-like bunyavirus

associated with encephalomyelitis and myocarditis

in an ostrich chick. J Vet Diagn Invest,

2002,14:363-370.



～61%带有解旋酶基因）。戊型肝炎病毒是无

囊膜、对称的、直径约为32～34nm的球形病

毒。它是一种单股正链RNA病毒，归属于一种

新的戊型肝炎病毒科、戊型肝炎病毒属。从不

同地理区域如澳大利亚、美国和欧洲分离出的

禽戊型肝炎病毒分离株有遗传差异。也从临床

正常的鸡中分离出禽戊型肝炎病毒。

肝炎肝脾肿大综合症1991年首先在加拿大西

部被报道，然后在美国、澳大利亚和欧洲被发

现。该疾病在美国和加拿大有很多名称：滴液

肝脏疾病、坏死性出血肝炎、坏死性出血肝脾
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图38.1：戊型肝炎病毒在成年蛋鸡和肉鸡中造成严重肝出血。
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图38.3：严重包膜下出血的肝脏的显微照片。
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图38.2：被感染脾脏的切面，可见白色斑点。
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图38.4：成年肉鸡有严重汇管区肝炎、脉管炎和轻度胆管

增生的肝脏。
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简介

肝炎肝炎-脾脏肿大综合症是戊型肝炎病毒引起

的蛋鸡和肉鸡的一种疾病，其特征是死亡率增

加和产蛋率下降。死禽的肝脏出血，在肝或腹

腔周围有血块并有脾肿大。该病出现在美国、

澳大利亚、加拿大、欧洲和中国，可能也存在

于世界其他地区。

病因及流行病学

肝炎肝脾肿大综合症主要由戊型肝炎病毒引

起，与人和猪的戊型肝炎病毒相关性较远（58
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38. 肝炎-脾肿大综合症
肿大综合症、慢性重度肝炎脾脏肿大综合症和

坏死性胆管肝炎。在澳大利亚，这种疾病被称

为大肝大脾病。

肝炎在引起肝脾肿大和大肝大脾病的戊型肝炎

病毒之间，解旋酶基因的核苷酸序列有79%的

相似性。该综合症在30～72周龄的产蛋鸡中最

常见，在40～50周龄时的发病率最高。笼养的

来杭母鸡最易被感染，并且在一些饲养场中反

复发生。该病在美国的鸡群中流行。在美国进

行的血清学研究显示71%的鸡群和30%的鸡呈

禽戊型肝炎病毒抗体阳性。大约17%小于18周

龄的鸡和大约36%的成年鸡呈禽戊型肝炎病毒

抗体阳性。在美国的鸡中也发现对大肝大脾病

的抗体。禽戊型肝炎病毒似乎通过粪便-口腔

途径传播，但在实验中通过口鼻接种复制出了

该病。在野外，传播易于发生在鸡群之内或之

间。鸡胚可通过静脉途径被感染。

临床症状和病变

肝炎肝脾肿大造成的临床症状是非特异性的，

包括厌食、抑郁、鸡冠和肉垂苍白以及肛门

污浊。一些鸡会突然死亡而不表现任何临床

症状。死于肝脾肿大的鸡除了可能鸡冠和肉

垂苍白，一般身体状况良好。该病的发病率

和死亡率可能较低，每周死亡率可能是1%，

持续3～4周。产蛋率下降高于正常情况，但在

一些被感染鸡中可能是明显的，高达20%。在

肉鸡中可见产出蛋壳薄且颜色不良的小鸡蛋。

肝炎报道的大体病变包括腹腔和/或肝脏有凝血

块，以及腹腔中有红色液体。肝可能肿大、脆

弱且有苍白、红色或褐色病灶。在肝脏中可偶

见包膜下血肿。脾脏可严重肿大和苍白。卵巢

经常退化。在显微镜下，肝脏病变从多病灶性

至广泛的肝坏死和出血，在肝门三合体周围有

单核炎症细胞浸润。肝脏血管内和血管周围淋

巴细胞浸润是该综合症的典型病变。脾脏的显

微病变包括淋巴枯竭、单核吞噬细胞系统细胞

增生和小动脉中和小动脉周围以及血管窦间质

中的嗜酸性物质聚积。在肝脏间质中也可存在

类似的嗜酸性物质。这种物质的淀粉样蛋白经

刚果红染色呈阳性。

诊断

肝炎可以基于临床症状、死亡率类型以及大体

和显微病变做出推定诊断。但是肝脾肿大的大

体病变似乎与鸡的出血性脂肪肝综合症相似。

大体剖检和显微镜下肝脏的脂肪不多，淀粉样

变未见伴有出血性脂肪肝综合症。

肝炎可以通过静脉接种从鸡胚中分离病毒，

但这种方法不实用，它比较难而且可能导致

很多鸡胚死亡。也可以使用负染色电镜从患

肝脾肿大综合症鸡的胆汁或粪便中检测30～

50 nm病毒颗粒。还可用免疫组化检查组织

以做出诊断。ELISA和琼扩试验是诊断肝脾肿

大综合症的血清学方法。现在主要通过用RT-

PCR从胆汁或粪便样本中检测病毒RNA来诊断

禽戊型肝炎病毒。

控制和治疗

肝炎执行生物安全有助于限制病毒的传播。现

在没有可用的方法治疗肝脾肿大综合症。一项

研究显示，用禽戊型肝炎病毒重组ORF2衣壳

蛋白铝胶疫苗给鸡免疫可诱发针对禽肝脾肿大

综合症感染的保护性免疫。
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图39.1 & 39.2：在星状病毒引起的禽肾炎中，感染鸡肾脏肿大苍白，内脏型尿酸盐沉积于整个心脏（左图）、肾脏和

输尿管（右图）表面，如同这只4日龄雏鸡。
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图39.3：在内脏型尿酸盐沉积中，可以在肾脏和各其它器

官中观察到痛风石形成。

图39.5 & 39.6：在火鸡病毒性肝炎中，主要的剖检病变是在肝脏中可见几个到多个坏死苍白的病灶。肝脏普遍肿大。

图39.4：患火鸡病毒性肝炎的幼禽。胰腺有明显病灶。
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图39.7 & 39.8：火鸡病毒性肝炎的组织病理学检查显示急性多灶凝固性坏死和肝细胞炎症。
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简介

还有还有很多病毒，其中一些是非常重要的，

例如禽波纳病毒和侵袭各种鸟类的其它病毒，

难以在此详述。本章将简单描述这些病毒和它

们引起的疾病、临床症状、传播途径、病理

学、诊断、治疗和控制。其中一些病毒包括禽

肾炎病毒，顾名思义它在鸡中引起肾炎；一种

新型的小RNA病毒在火鸡中引起病毒性肝炎；

一种新型双RNA病毒在鸡中引起传染性腺胃

炎；火鸡呼肠孤病毒引起心肌炎和其它疾病；

禽波纳病毒主要在鹦鹉中、但也在其它禽类中

引起腺胃扩张；鹦鹉疱疹病毒引起Pacheco

病以及其它疾病；多瘤病毒在鹦鹉中引起虎皮

鹦鹉幼雏病；圆环病毒在鹦鹉中引起鹦鹉啄羽

症、在鸽子中引起免疫抑制病，另在其它禽类

中引起疾病；西尼罗河病毒是对鸦科致命但也

感染各种其它禽类的一种黄病毒；腺病毒感染

鹦鹉、鸽子、猛禽等；3型禽副粘病毒侵害鹦

鹉和雀形目；呼肠孤病毒感染鹦鹉。

禽肾炎

还有禽肾炎病毒是造成小鸡肾脏感染的一种星

状病毒。这种感染是急性、高度传染性的，但

性质上通常是亚临床的，其特征是肾炎及肾脏

和腹腔脏器的尿酸盐沉积。

病因和流行病学

还有禽肾炎病毒被分类为与2型和3型鸭肝炎病

毒、火鸡和鸡星状病毒不同的星状病毒。星状

病毒是无囊膜单股正链RNA二十面体病毒，其

直径为28-30纳米，用电镜观察可见带5或6个

尖角的星状表面。禽肾炎病毒被归入星状病毒

科一个新的属：禽星状病毒属。禽肾炎病毒不

同分离株有基因差异。
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39. 其它病毒性疾病
还有在日本首先报道了禽肾炎病毒，在欧洲和

美国报道了该病或其抗体。禽肾炎病毒似乎是

通过与被感染禽直接接触而传播。也认为该病

毒会垂直传播。

临床症状和病变

还有据报道禽肾炎病毒在1日龄鸡中引起的唯

一临床症状是短暂的腹泻，但并非所有的禽

是这样。在直到4周龄的鸡中可见一些典型病

变。观察到鸡的矮小和生长受阻以及体重减

轻。死亡率从可忽略不计到6%。剖检病鸡可

见尿酸盐增多造成肾脏肿大苍白。在心包、肝

膜、腹腔、皮下组织中可见内脏型尿酸盐沉积

（痛风）。组织学检查可见近曲小管上皮细胞

变性坏死以及扩张，伴有痛风石形成造成的淋

巴细胞间质性肾炎。也可在各种其它器官中观

察到痛风石和相关的炎症。

诊断

还有可以根据小鸡中的临床症状、死亡模式结

合肉眼和显微病变做出初步诊断。病毒可能难

以分离。可以通过卵黄囊接种从6日龄鸡胚或

从鸡胚肾细胞中分离病毒。已利用RT-PCR、

免疫荧光试验、ELISA、电子显微术等其它技

术诊断禽肾炎病毒。

控制和治疗

还有当前没有可用的治疗和预防措施，执行生

物安全可能有助于限制病毒的扩散。

火鸡病毒性肝炎

还有火鸡病毒性肝炎是火鸡的急性至亚急性、

高传染性但通常为亚临床的一种疾病。该病最

常发生在6周龄以下的小火鸡中，特征是肝炎
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图39.9：传染性病毒性腺胃炎。腺胃严重扩张并呈苍白色。
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图39.10：传染性病毒性腺胃炎。腺胃壁增厚和苍白。
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图39.11 & 39.12：传染性病毒性腺胃炎的组织病理学检查。腺上皮细胞急性坏死和淋巴细胞轻度浸润。
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图39.13：传染性病毒性腺胃炎。当弥漫性间质淋巴浸润细
胞缩小时，出现很多淋巴滤泡。注意腺体组织相对减少和
导管上皮细胞增多（苏木精和伊红染色）。

图39.14：传染性病毒性腺胃炎。免疫组化试验。
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图39.15：呼肠孤病毒在13日龄小火鸡中引起的心肌

炎。注意苍白的心外膜和肝脏充血。
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图39.16：呼肠孤病毒在3只15日龄小火鸡中引起的心肌炎。

注意两只火鸡苍白的心外膜和右心室扩张。
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和胰腺炎。该病在美国一些地区较为常见，比

如加利福尼亚州。在加拿大、意大利、法国和

英国也报道过此病。

病因和流行病学

还有最近用焦磷酸测序方法确定了火鸡病毒性

肝炎的发病原因是一种直径25-30纳米的新型

小RNA病毒。据信经粪便传播，也可垂直传

播。但对火鸡群中的火鸡病毒性肝炎还知之不

多。

临床症状和病变

还有该病的症状通常是亚临床的，当火鸡受到

应激刺激时可变得明显。受感染的火鸡发育不

良、萎靡不振。发病率和死亡率根据应激的程

度有所不同。在小于5周龄的幼禽中，发病率

可达100%。死亡仅发生在幼禽中，限于4-8日

龄，可达25%。种火鸡可发生产蛋量、生育

力和孵化率降低，但超过6周龄的火鸡不会死

亡。火鸡病毒性肝炎经常和幼禽肠炎同时发

生。

还有主要的剖检变化是肝脏可见几个到多个坏

死苍白的白色病灶。在急性阶段肝脏可肿大。

在胰腺中可存在不太常见的苍白或灰色病变斑

块。患病幼禽常有肠炎，其特征是小肠浆膜苍

白和因水性内容物引起的小肠膨胀。

还有用显微镜观察，苍白的病灶表明肝细胞多

病灶急性凝固性坏死及淋巴细胞、浆细胞和巨

噬细胞浸润。在急性阶段，炎症伴有多核细胞

或未知来源的合胞体的存在。在亚急性到慢性

阶段，单核炎症细胞浸润是典型的特征。胰腺

的病变范围是从带有轻微炎症的急性腺泡细胞

坏死至病慢性阶段的淋巴浆细胞炎症伴有淋巴

小结形成。肝脏和胰腺的透射电镜检查可见肝

细胞和胰腺腺泡细胞的细胞质中松散或以几何

图形排列的23-27纳米的病毒颗粒。患病小火

鸡往往会有肠炎，其特征是固有层淋巴细胞增

多，表明新型小RNA病毒也可引起肠炎。

诊断

还有怀疑火鸡病毒性肝炎的诊断是基于对肝脏

和胰腺肉眼和显微病变的观察。肉眼肝脏病变

可类似细菌（特别是沙门氏菌、多杀性巴氏杆

菌或大肠杆菌）感染的病变，以及1型和2型禽

腺病毒和呼肠孤病毒感染的病变和急性组织滴

虫病病变。肝脏和/或胰腺的透射电镜术可发

现典型的病毒颗粒。

还有用RT-PCR检验活禽粪便和泄殖腔拭子及

患典型病变的死亡小火鸡的肝脏、胰腺、胆汁

和肠道可以诊断火鸡病毒性肝炎。可用肠道器

官或粪便样本接种鸡胚分离病毒进行确诊。

治疗和控制

还有没有已知的治疗方法。改善卫生可能有助

于防止病原体传播。

传染性腺胃炎

还有传染性病毒性腺胃炎是小肉鸡的一种病毒

病，其特征是腺胃炎症和肿大。该病被认为是

造成1-8周龄肉鸡生产损失的一个病因，但它

也发生在9-20周龄的肉种鸡和商品蛋鸡中。

病因和流行病学

还有该病的病原被称为鸡腺胃坏死病毒。这种

最近发现的鸡的病毒是双RNA病毒科中的一个

新成员，与其它双RNA病毒非常不同，特别是

传染性法氏囊病的禽双RNA病毒。

还有实验研究证明，给用化学免疫抑制剂（环

磷酰胺、环孢菌素）处理或用传染性法氏囊病

毒感染的小肉鸡接种腺胃炎病毒，可导致这些

鸡的传染性病毒性腺胃炎病情加重。

临床症状和病变

还有传染性病毒性腺胃炎在肉鸡中的特征是腺

胃炎症和肿大。该病与腺胃的脆弱性、生长受

损、饲料转化和消化不良有关。疾病导致腺胃

变得脆弱及在加工时可能破裂。这会增多再加
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图39.17：呼肠孤病毒在5周龄小火鸡中引起
的心肌炎。
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图39.18：呼肠孤病毒引起的心肌炎组织病理学检查。变性、坏死和伴
有多核细胞的炎症。
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图39.19：呼肠孤病毒引起的心肌炎。免疫组化试验（心

脏）：炎症细胞和肌细胞细胞质中的抗原。
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图39.20：呼肠孤病毒引起的心肌炎。免疫组化试验（肠

道）：在炎症细胞和肠细胞细胞质中的抗原。

H
L
 S

h
iv

a
p

ra
s
a
d

图39.21:、39.22 & 39.23：腺胃扩张症。禽波纳病毒在一只非洲灰鹦鹉、红金钢鹦鹉（图39.22）和蓝黄金刚鹦鹉（图

39.23）中引起的中度到严重的腺胃扩张（图39.21）。注意腺胃壁变得非常薄（图39.22和39.23）。
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工的胴体和废弃胴体的数量，从而增加成本。

还有肉眼病变的从轻微苍白的斑点到腺胃严重

扩张。腺胃壁和粘膜会增厚。显微病变从急性

阶段的淋巴细胞弥漫性间质浸润引起的腺上

皮急性坏死到亚急性至慢性阶段的腺管上皮

增生，造成腺上皮被腺管上皮和淋巴小结形成

所代替。免疫组化试验可检测到腺细胞质和在

一定程度上在腺胃粘膜上皮中的病毒抗原。

诊断

还有典型的肉眼和显微病变应该帮助诊断传染

性病毒性腺胃炎。可以用PCR或免疫组化试验

进行确诊。在剖检时很难将此病与饲料过细和

马立克氏病引起的腺胃扩张区分开。

治疗和控制

还有没有治疗的方法。生物安全措施和加强对

传染性法氏囊病的控制可减少本病的发生率。

火鸡的呼肠孤病毒感染

还有呼肠孤病毒被认为是鸡的腱鞘炎/病毒性

关节炎的病因（见II.27章），但也从鸡、鸭子

（见IV.85章）和火鸡的其它几种病中分离出

该病毒（矮小和发育障碍综合症或吸收不良综

合症）。

呼肠孤病毒感染的火鸡

还有有一些关于火鸡呼肠孤病毒的研究，包括

火鸡呼肠孤病毒引起的关节炎、滑膜炎、免疫

功能低下和幼禽肠炎。火鸡呼肠孤病毒与鸡呼

肠孤病毒不同。幼禽肠炎死亡综合征是一种病

因复杂的疾病，病原包括病毒、细菌和原生生

物（见IV.72章）。后来有人描述了有腹泻史

和每周0.35-3 % 死亡率的17日龄小火鸡的与火

鸡呼肠孤病毒相关的心肌炎。剖检常见被感染

幼禽的心肌苍白、右心扩张，组织学检查可见

轻微至严重的淋巴浆细胞、巨噬细胞炎症以及

几个多核巨细胞。心脏的透射电镜检查显示在

肌质网中有直径85-88纳米的病毒颗粒。用针

对火鸡呼肠孤病毒的多克隆抗体所做的免疫组

化显示心肌、法氏囊、脾脏、肠道、肝脏和肺

部炎症细胞及肠道和法氏囊肌纤维和上皮细胞

为阳性染色。

鹦鹉中的呼肠孤病毒感染

还有独特的鹦鹉呼肠孤病毒是各种鹦鹉临床疾

病和死亡的原因，包括非洲灰鹦鹉、虎皮鹦鹉

和其它种类。与坏死、炎症和肠炎相关的脾脏

肿大是最常见的病变。

腺胃扩张症

还有腺胃扩张症是鹦鹉最常见和致命的疾病之

一。在美国、欧洲、澳大利亚、南非和巴西报

道了该病。可能它也发生在世界其它地方。该

病是一种进行性神经性疾病，主要侵袭胃肠神

经系统，但也可侵袭其它系统。该病在上世纪

70年代已被发现。腺胃扩张症有各种名称，

其中包括金刚鹦鹉衰竭综合症、腺胃扩张综

合症、神经性胃扩张、肠肌层神经节神经炎和

浸润性内脏神经病。在超过80种鹦鹉中观察到

腺胃扩张症，但也在一些非鹦鹉类物种中观察

到该病，如鸵鸟、金丝雀、加拿大雁、喇叭

天鹅、鸭子、雀类、犀鸟、游隼、红尾鹰、

金雕、鼠鸟、旋蜜雀、长肉垂伞鸟、胡须巨嘴

鸟和玫瑰琵鹭。

病因和流行病学

还有尽管很多学者进行了广泛的研究，但尚不

清楚腺胃扩张综合症的病因。直至2008年，

Kistler等和Honkavuori等独立报告了在患腺胃

扩张症的禽中发现了一种新型波纳病毒。这种

病毒被称作禽波纳病毒，因为它与已熟知的哺

乳动物的波纳病病毒很不相同，仅有65%的核

酸序列相同。1858年就发现了波纳病病毒引起

的波纳病，它是马、羊和偶尔其它家畜的一种

脑炎疾病，流行于中欧。波纳病毒是反义、有
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图39.24 & 39.25：腺胃扩张症（组织病理学和免疫组化试验）。禽波

纳病毒在一只折衷鹦鹉中引起严重腺胃神经节神经炎。对同一神经节

进行的免疫组化试验显示在细胞核和细胞质中的抗原（图39.25）。
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图39.29 & 39.30：腺胃扩张症（组织病理学和免疫组化试验）。禽波纳病毒在一只金丝雀中造成的严重心外膜神经节

神经炎。对同一神经节进行的免疫组化试验显示在细胞核和细胞质中的禽波纳病毒抗原（图39.30）。
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图39.26：腺胃扩张症。（组织病理学检查）。

禽波纳病毒造成一只金钢鹦鹉的严重脑膜脑炎。
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图39.27：腺胃扩张症。对脑子的免疫组化试验显示神经元

和神经胶质细胞核、细胞质和树突中的禽波纳病毒抗原。

图39.28：腺胃扩张症。（组织病理学检查）。禽波纳病毒在

一只鹦鹉中造成的中度髓索肾上腺炎。
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囊膜、单链、球形、中等大小、直径为70-130

纳米的RNA病毒，属于波纳病毒科，单股负链

病毒目。所有波纳病病毒毒株有很高的序列同

源性，而且都源于哺乳动物宿主。基于对鹦鹉

的很多禽波纳病毒分离株的核苷酸序列分析确

定了7个不同的基因型，将其定为1-7型禽波纳

病毒。从有腺胃扩张症典型病状的金丝雀（芙

蓉鸟）、雀类、加拿大雁、喇叭天鹅和鸭子等

非鹦鹉物种中分离到的不同禽波纳病毒基因型

也被报道，。但常规PCR未证明在有腺胃扩张

症典型病状的其它禽类中存在禽波纳病毒。

还有禽波纳病毒的传播模式似乎主要通过粪口

途径。也证明了有垂直传播。病毒间歇性地从

粪便排出。据信禽波纳病毒的潜伏期为数月甚

至超过一年，但最近的研究显示根据受感染禽

的年龄，潜伏期可以仅为几天。

临床症状和病变

还有腺胃扩张症的临床症状不同，可能主要是

神经症状，例如虚弱、共济失调、呆滞、痉

挛、失明和/或胃肠症状，例如体重减轻、食

物回流、嗉囊延迟清空、未消化的饲料随粪便

排出。也报道了突然的死亡。腺胃扩张的原因

是腺胃和肠道蠕动不足造成食物积累。肠道功

能障碍可能是由于病毒对植物神经的免疫功能

的损害影响了上部和中部胃肠道。

还有在腺胃扩张症的多数病例中（80%），肉

眼病状的特征是腺胃、偶尔有肌胃和十二指肠

扩张。腺胃有时严重扩张变薄，以至破裂使摄

入的食物漏到腹腔中。长期感染的禽会严重消

瘦。每只病禽的组织学病变可不同，包括涉及

食管/嗉囊、腺胃、肌胃和肠道肌间神经节的

中度到严重、单灶性到多灶性的淋巴浆细胞神

经节神经炎。也可见非化脓性脑脊髓炎、心肌

炎、肾上腺炎和眼脉络膜视网膜炎。同样，外

周神经和特定神经以及各器官中的神经节和皮

肤中的竖毛肌可有淋巴浆细胞浸润。在对用4

型禽波纳病毒攻毒之前就排毒的澳洲鹦鹉的

一项研究中，不仅在神经组织、也在肝脏、

脾脏、肾脏、肺等非神经组织中观察到腺胃扩

张症的不寻常病理变化。

还有免疫组化可证明不仅在细胞质、也在炎症

细胞核中存在禽波纳病毒抗原。脑胶质细胞和

神经元、脊髓、视网膜和全身神经节有时同样

被染色而不显炎症。

诊断和治疗

还有腺胃扩张症的诊断可根据临床症状和放射

性照相的检查、对血清和血浆的ELISA、间接

免疫荧光检测和蛋白质印迹分析、对鼻腔分泌

物、粪便、羽毛和脏器样品的PCR检测、对嗉

囊切片的组织病理学检查、原位杂交法、对脑

和其它脏器的免疫组化试验以及对脑、腺胃、

肾上腺等样品的病毒分离。眼睛玻璃体是病毒

的不变来源。

还有禽波纳病毒在细胞培养中不引起细胞病

变，例如在鸭胚成纤维细胞和其它细胞系中。

还有应该指出多数诊断试验在实际应用中效果

有限。嗉囊切片检查可遗漏多达26.0%的腺胃

扩张症阳性禽。PCR检测、间接免疫荧光检测

和蛋白质印迹分析表明禽波纳病毒阳性结果可

发生在正常禽、患腺胃扩张症但无症状的禽和

假阴性的禽中。PCR检测和免疫组化试验表明

不仅在神经组织、而且也在非神经组织中存在

禽波纳病毒。

还有虽然尚不知道腺胃扩张症的发病机理，但

它可能是一种免疫介导性疾病。因此，一般广

泛使用非甾体抗炎药治疗免疫反应的问题，尽

管效果既不相同也不明了。这些药物包括塞来

昔布，环孢霉素，三氮唑核苷，美洛昔康。现

在没有可用于预防或控制腺胃扩张症的疫苗。
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图39.36：雀疱疹病毒在胡锦雀中造成的严重结膜炎。
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图39.35：组织病理学检查显示3型鹦鹉疱疹病毒在一只玫瑰

色伯克长尾小鹦鹉中造成的严重支气管炎及产生合胞体。
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图39.37：胡锦雀结膜炎的组织病理学检查。过度增大的

上皮细胞并含核内包涵体。

图39.34：一只鹦鹉肠道上皮细胞中的疱疹病毒嗜酸性核

内包涵体。
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图39.31、39.32 & 39.33：Pacheco病。鹦鹉疱疹病毒引起亚马逊鹦鹉的肝脏肿大并带瘀斑（图39.31）、脾脏肿

大（图39.32）和纤维蛋白坏死性口炎和食管炎（图39.33）。
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还有也有人描述了各种雀、尤其是胡锦雀中与

呼吸道疾病和死亡率增加相关的雀疱疹病毒。

观察到的气囊炎、结膜炎、鼻窦炎、喉炎、气

管炎、支气管炎和食管炎的病理变化与具有大

嗜碱性核内包涵体的肥大巨核细胞有关。

其它圆环病毒感染

还有如在前面的章节[鸡传染性贫血病毒（见

II.30章）与鸭和鹅的圆环病毒感染（见VI.91

章）]所描述的那样，有些其它不同的禽圆环

病毒也在各种禽类中引起严重的疾病。它们包

括鹦鹉中的鹦鹉啄羽症、野鸽和家鸽的圆环病

毒感染、雀和金丝雀的圆环病毒感染以及海

鸥、乌鸦和八哥的圆环病毒感染。也报道过雉

中的圆环病毒感染，但未描述过其特征。圆环

病毒是无囊膜的小病毒，有十二面体形态，直

径约为15-20纳米，基因组为单链DNA，属于

圆环病毒科圆环病毒属。已报道由于在禽舍中

流行的圆环病毒之间连续发生的重组和不断的

鹦鹉交易，在这样的一些圆环病毒（虎皮鹦鹉

幼雏病和鸽子圆环病毒）中有高度的遗传多样

性。

鹦鹉啄羽症

还有鹦鹉啄羽症是很多种鹦鹉的高传染性疾

病，由鹦鹉圆环病毒，亦被称为啄羽症病毒引

起。该病可能在全世界广泛传播。该病的临床

症状、病变和后果可能取决于病毒的遗传性和

宿主易感性，因为啄羽症病毒有多个基因型。

啄羽症病毒在一些禽类，如非洲鹦鹉中引起

急性死亡，原因是该病毒可导致急性法氏囊

坏死，造成免疫抑制和继发细菌和真菌感染。

在有的禽类中该病可能是慢性的，其特征为嗜

睡、伴有或不伴有羽毛和喙营养不良的体重减

轻和继发于免疫抑制或其它原因的死亡。该病

水平传播，但也有垂直传播。临床症状包括

突然死亡和粉羽发育不良，尔后发展到正羽

、初级飞羽、次级飞羽和尾羽，在分布上几

各种疱疹病毒感染

还有在疱疹病毒目疱疹病毒科，禽的疱疹病毒

被分为疱疹病毒甲亚科，有广泛的宿主范围并

感染很多种禽类，包括鸡、火鸡、鸭、孔雀、

野鸡、鸽子、鹦鹉、雀形目、鹰、鹳、隼、

鹤、美洲鹑、鸬鹚、企鹅、猫头鹰等。一些重

要的疾病是马立克氏病（2型禽疱疹病毒，马

立克病毒属）（见II.33章）、鸡传染性喉气管

炎（1型疱疹病毒，传染性喉气管炎病毒属）

（见II.22章）、鸭病毒性肠炎或鸭瘟（1型鸭

疱疹病毒，未被分类，但接近同一亚科中的马

立克病毒、水痘病毒和单纯疱疹病毒属）（见

IV.89章）。疱疹病毒甲亚科可能引起重大的

经济和生态损失。

还有其它疱疹病毒可感染鹦鹉（1型鹦鹉疱疹

病毒导致Pacheco病和其它疾病）、雀形目

（雀疱疹病毒）、鸽子以及猫头鹰、隼、鹰（

1型鸽疱疹病毒）（见VI.99章）和各种其它禽

类。

还有1930年 Pacheco首先在巴西发现了

Pacheco病。有关的疱疹病毒主要影响亚马

逊鹦鹉属和其它鹦鹉。该病经常在应激后发生

（旅行、环境变化等）并且是高传染性的。往

往最常见的症状是鸟突然死亡，也可见其它症

状：鼻和眼分泌物、腹泻和神经紊乱、因尿酸

盐变色发绿的粪便等。其它禽可能是潜在的携

带者，不表现任何临床症状。肉眼和组织病变

包括肝炎，有时伴有合胞体、肠炎、食管炎、

口腔炎、结膜炎等，在肝细胞和上皮细胞中有

核内包涵体。可基于核内包涵体的组织病理学

检验做出初步诊断。可将肝脏、脾脏或肾脏组

织样本通过鸡胚或肝细胞培养分离病毒进行确

诊。

还有有人描述了主要发生在玫瑰色伯克长尾小

鹦鹉和其它几种鹦鹉中的由一种新型鹦鹉疱疹

病毒引起、与合胞体及核内包涵体相关的类似

鸡传染性喉气管炎、气囊炎、结膜炎、喉炎、

支气管炎和支气管肺炎的呼吸道症状和病变。

第
3
9

章
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图39.45：法氏囊原位杂交给胡锦雀中

的圆环病毒核酸染色。

图39.44：对胡锦雀法氏囊单核细胞

中圆环病毒包涵体的组织病理学检

查。
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图39.43：在透射电镜下，一只鸽子

法氏囊中呈几何图案的圆环病毒颗粒

。
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图39.42：组织病理学检查显示在一只鸽子法氏囊单核细胞中典

型的葡萄样包涵体。
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图39.40：鹦鹉啄羽症。对一只非洲

灰鹦鹉的法氏囊的组织病理学检查

显示在单核细胞中鹦鹉啄羽症典型

的葡萄样包涵体。
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图39.41：细菌、但主要是圆环病毒的原发感染在

一只鸽子的法氏囊中造成的纤维素性渗出物。

图39.39：鹦鹉啄羽症。组织病理学检查显示在

髓腔单核细胞中鹦鹉啄羽症典型的葡萄样包涵

体。
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图39.38：鹦鹉啄羽症病毒在一

只摩鹿加凤头鹦鹉中造成的严

重的啄羽营养不良。注意右边

正常的凤头鹦鹉。
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乎是对称的。肉眼和显微病变包括爪子蜕皮以

及喙、口腔坏死，肝脏和泄殖腔黏膜坏死。与

巨噬细胞的细胞质和法氏囊、骨髓、胸腺、

啄、爪子和其它器官中的葡萄状包涵体特征

相关的大羽病（羽毛发炎）和牙髓炎是鹦鹉啄

羽症的典型微观病变。在羽毛、食管、肝细胞

等上皮细胞中也可观察到核内包涵体。可通过

临床症状、肉眼病变和羽毛中特征性葡萄状核

内包涵体的组织学检查诊断鹦鹉啄羽症。一些

实验室也可用PCR、原位杂交试验诊断此病。

野鸽和家鸽的圆环病毒

还有鸽子的圆环病毒感染由一种被称为鸽圆

环病毒的完全不同的圆环病毒引起（见VI.99

章）。该病是野生和竞赛雏鸽及肉雏鸽等其它

种类鸽子的一种最常见的疾病。该病毒主要通

过水平方式传播，但垂直传播也是可能的。该

病被称为雏鸽疾病症候群，其临床特征是8个

月以下的鸽子厌食、嗜睡、嗉囊回流、腹泻和

体重减轻。常见亚临床感染，有时不良的竞赛

表现是在竞赛鸽中观察到的唯一症状。在雏鸽

中，法氏囊是病毒攻击的主要目标之一，造

成其严重坏死和炎症，导致免疫抑制和继发

病毒、细菌、真菌和寄生虫感染。用显微镜在

法氏囊、骨髓、胸腺和盲肠扁桃体中可观察到

巨噬细胞细胞质中典型的葡萄状包涵体。但在

圆环病毒感染的鸽子中也报道了不常见的羽毛

营养不良。诊断方法类似于鹦鹉啄羽症的诊断

方法。

雀和金丝雀圆环病毒

还有尚未很好地研究或描述该圆环病毒。描述

了在胡锦雀禽舍中与死亡率增加有关的一次圆

环病毒感染疫情。该病的特征是在法氏囊单核

细胞中存在典型的包涵体、严重的淋巴耗竭和

呼吸道继发细菌感染。通过法氏囊原位杂交试

验和透射电镜检查确认了该圆环病毒。

还有在金丝雀中的该病被称为“黑斑病”，病

变可能表现为幼金丝雀的胆囊肿大。该病与死

亡率增高和肠道平滑肌细胞中的胞浆内包涵体

有关。

多瘤病毒感染

还有禽多瘤病毒感染是各种鹦鹉的一种常见的

全身性包涵体疾病，可导致高死亡率，特别是

在未成熟的鹦鹉中。该病也被称为虎皮鹦鹉幼

雏病，因为虎皮鹦鹉对禽多瘤病毒很易感。

其特征是羽毛营养不良和高死亡率。也在各

种非鹦鹉类物种中发现了该病，例如家 鹅

（见VI.88章）、雀、金丝雀、锡嘴雀、铃凫、

隼、秃鹰、金钢鹦鹉等。各种鹦鹉的临床症状

不同，是非特异性的，可包括幼禽突然死亡、

死亡率增加以及消化、呼吸、神经症状和皮肤

出血。鹦鹉的病变可包括严重的皮下和心外膜

出血、带瘀斑的肝脾肿大和肠道出血。肝脏和

脾脏肿大是雀和金丝雀的主要病变。鹦鹉的显

微病变有各种器官的广泛出血及坏死和单核细

胞炎症，有时可观察到肝脏中间性坏死和膜性

肾小球肾炎。显微病变的一个特征是在各种细

胞类型中存在被染成浅蓝、玻璃样、好似核内

包涵体的巨核细胞。可基于临床症状、剖检变

化和有典型核内包涵体的显微病变诊断多瘤病

毒。在一些实验室中可用PCR和原位杂交试验

进行诊断。

2型和3型禽副粘病毒

还有2型禽副粘病毒与小火鸡和小鸡中的呼吸

道疾病和蛋鸡产蛋量下降有关。也从各种其它

禽类中分离出该病毒。

还有3型禽副粘病毒有两个毒株，即火鸡毒株

和鹦鹉/雀形目毒株。火鸡毒株引起轻微的呼

吸道疾病和火鸡与鸡的产蛋量下降。在3型和1

型禽副粘病毒之间有单向交叉反应。

还有在鹦鹉和雀形目中，3型禽副粘病毒造成

消化系统疾病，伴有腹泻和神经胶质细胞核内

和胞浆内包涵体相关的脑炎引起的神经症状。
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图39.52：3型禽副粘病毒感染鹦鹉和雀形目，有时引起

脑炎，如这只虎皮鹦鹉。3型禽副粘病毒也感染鸡、火鸡

和鸵鸟。
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图39.53：3型禽副粘病毒感染。一只雀的脑炎，在神经胶

质细胞中伴有核内和胞浆内包涵体。

图39.51：多瘤病毒感染。脾脏的组织病理学检查显示在动

脉周围鞘附近的单核细胞中有玻璃状的疑似核内包涵体。

图39.50：多瘤病毒感染。有严重肝细胞坏死、出血和很

少或无炎症的肝脏组织的病理学检查。
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图39.47：虎皮鹦鹉幼雏

病。在羽毛滤泡上皮细胞

中典型的核内包涵体。
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图39.46：虎皮鹦鹉幼雏

病：感染多瘤病毒的虎皮

鹦鹉对称的羽毛缺失。
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图39.48：多瘤病毒感染。鹦鹉

中严重的播散性皮下出血。
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图39.49：多瘤病毒感染。一

只锥尾鹦哥的严重心外膜出

血和带瘀斑的肿大的肝脏。
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图40.1：沙眼衣原体的发育周期。

（根据Y Pannekoek，http://chlamydiae.com/twiki/bin/view/Cell_Biology/GrowthRegulation)。
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图40.2：禽衣原体病（亚马逊鹦鹉）。肿大的肝脏，有

坏死灶。

图40.3：禽衣原体病（小鹦鹉）。脾脏肿大。
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简介

衣原禽衣原体病是由鹦鹉热衣原体引起的各种

禽类的一种传染病和人兽共患传染病，已经在

30个目超过460种禽类中发生过这种病。家禽

中，它在火鸡和鸭中最常见，后来也发生在鸡

中。其他易感禽类包括鹦鹉、野鸽、家鸽、美

洲鸵、猛禽、鹅、雀（栖息鸟）和其他自由生

活的野禽。在水鸟和候鸟中也曾爆发过疫情。

该病一般与呼吸道症状有关并导致一定的发病

率和死亡率。观察到的病变包括火鸡中的气囊

炎、心包炎、肝周炎和鼻腺炎，在鸭子中主要

是结膜炎。没有有关鸡的临床症状和病变的详

细记载。该病可传播给人，被称为鹦鹉热。

1929年，接触从阿根廷进口的亚马逊鹦鹉在美

国和欧洲造成了流行病，之后对禽传染病增强

的控制减少了鹦鹉热在人类中的发病率。

病因和流行病学

衣原衣原体病的病因是鹦鹉热衣原体。这个名

字现在被广泛接受，旧的名字鹦鹉热披衣菌已

不使用。鹦鹉热衣原体被归于衣原体目，衣原

体科，衣原体属和鹦鹉热衣原体种。鹦鹉热衣

原体有8个血清型（A至F，M56和WC），但

现在更常根据外膜蛋白A基因分析进行基因分

型。血清型和基因型之间的相关性很好。基于

该基因分型，已知某些基因型发生在特定目的

禽类中。例如基因型D菌株常与火鸡的衣原体

相关，但它也可感染鸽子、白鹭和海鸥。同

样，基因型B在鸽子中流行，但也感染火鸡、

鸡和鸭子。基因型C常与水禽中的衣原体有关

（鸭子、鹅），但也曾在鸽子和鸡中检测到。

基因型A在鹦鹉中最常见，但也可感染火鸡、

鸽子、鸡和雀。基因型E与各种禽类有关，包

括火鸡、鸽子、鸭子、鸵鸟和美洲鸵。确定的

其他基因型包括鹦鹉和火鸡中的F以及鸭子、
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40. 禽衣原体病
鹦鹉、火鸡和鸽子中的E/B型。从麝鼠和野兔

中分离出了M56，从牛、狗、猫和马中分离出

了WC型。应该认为所有禽基因型有可能在人

类中造成疾病。从禽中分离出的其他种类的

衣原体包括流产亲衣原体、鼠衣原体、猪衣

原体、牛羊衣原体和沙眼衣原体。最近从禽类

分离出来其他新衣原体菌株：从鸡中分离出了

鸡衣原体，从鸽子中分离出了鸽衣原体，从朱

鹭中分离出了鹭衣原体。

在许衣原体是一种专性细胞内寄生革兰氏阴性

菌，在宿主细胞的细胞质中被称为包涵体的非

酸化液泡之内具有独特的非同步生命周期。与

在宿主细胞的细胞质中复制的自由使用细胞质

营养的细菌不同，鹦鹉热衣原体透过包涵体

膜汲取宿主营养。确认了三个形态不同的衣

原体：原生小体、网状体和中间体。原生小体

是细菌的感染形式。它是一个电子致密的小球

状体，直径约为0.2-0.3微米。其特征是有一个

高电子致密的类核，位于边缘并清楚地与电子

致密的细胞质分开。在进入细胞后，原生小体

转变成网状体，它是细胞内的活性代谢形式。

网状体的直径约为0.5-2.0微米，以二分裂方式

繁殖，成熟为新的原生小体。在这个过程中，

可以用电子显微镜在细胞中观察到直径约为

0.3-1.0微米的中间体。

衣原衣原体病发生在世界各地的火鸡、鸭子、

鹦鹉和鸽子中，后来也发生在鸡和其他禽类

中。它可以对家禽业造成重大经济损失，特别

是火鸡养殖业。然而，其最大的影响可能是它

也会传染人类；在家禽和宠物鸟饲养业各部门

的人员都有风险。有很多关于火鸡屠宰场工人

患衣原体病的报道。其他人包括在家禽饲养

场、孵化场、宠物店的工作人员、宠物鸟和其

他鸟的主人、养鸟人、兽医、诊断师、技术人
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图40.8：禽衣原体病。小鹦鹉肝

脏巨噬细胞中的原生小体

（粉色）（PVK染色）。

图40.10：禽衣原体病。鹦鹉脾脏单

核炎性细胞中的阳性衣原体抗原（褐

色）（免疫组织学）。

图40.11：禽衣原体病（鸽子）。有严

重脑膜脑炎的脑组织（苏木精和伊红

染色）。

图40.7：禽衣原体病。患肝炎的肝细胞和巨噬细胞中的原生小体（箭头）（苏木精

和伊红染色）。
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图40.9：禽衣原体病。鹦鹉肝细胞包
含体（箭头）中的细胞原生小体（姬
姆萨染色）。
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图40.4和40.5：禽衣原体病（美洲鸵）。肝脏肿大带有苍白

坏死区（左图）和脾脏肿大（右图）。

图40.6：禽衣原体病。鹦鹉的脾脏涂片，巨噬细胞细

胞质免疫荧光检测强阳性。

H
L
 S

h
iv

a
p

ra
s
a
d



禽衣原体病 ● 275

禽病手册

第
4
0
章

HL Shivaprasad

员等。对人类的传播主要是通过吸入细菌。潜

伏期为1-2周或更长，临床症状包括流感样症

状，如果不及时治疗，有时发生肺炎、心内膜

炎、脑炎和死亡。

临床症状和病变

在许鹦鹉热衣原体感染禽的临床症状和病变取

决于衣原体菌株的毒力、年龄、免疫状况、并

发病和禽的种类。在一种禽中引起严重疾病的

菌株可能在其他禽种中的毒力是温和或无症状

的。一般幼禽比成年禽易感。带菌的成年禽可

能表现或不表现临床症状。营养缺乏、拥挤、

不良的环境温度、运输、捉拿、产蛋和繁殖造

成的应激可能造成临床症状和细菌扩散。 衣原

体有时排出到粪便中，但经常从呼吸道排出。

野禽、病禽、污染的饲料、水和设备可以是感

染源头。鹦鹉热衣原体主要通过吸入污染的空

气或摄入污染的饲料和水传播。有过接触传

播及垂直传播的报道。体外寄生虫也可传播

该病。成年鸽、鸬鹚、苍鹭、白鹭等给后代

喂污染的鸽乳样反刍糜料以及猛禽吃污染的畜

体是其他的传播模式。

在许在禽中，根据前面列出的很多因素，鹦鹉

热衣原体的潜伏期为5-10天或更长。同样，

临床症状也不同，但包括厌食、嗜睡、羽毛

竖起、咳嗽、鼻和眼分泌物、松散的绿色粪

便、在许体重减轻、产蛋量下降。有时可以在

鸭、鹅、鹦鹉和鸽子中观察到神经症状。在

火鸡中，一个独特和不常见的症状是单侧或双

侧上眼睑肿胀。根据受感染禽的种类和年龄、

微生物的毒力和并发感染，发病率和死亡率是

不同的，但一般在1-20%之间。在鸭子和鹦鹉

中曾见到的发病率和死亡率分别高达80%和30-

50%。

在许根据受感染禽的种类以及上面列出的造成

临床症状的各种其他因素，鹦鹉热衣原体引起

的病变会有所不同。在火鸡中，描述的最常见

病变是纤维素性渗出物积聚在气囊、胸膜、

心包和肝囊中。肝脏和脾脏可能颜色发暗并

肿大。其他病变包括结膜炎、角膜炎、窦炎、

肠炎及卵巢和睾丸充血。由于与大肠杆菌、鼻

气管鸟杆菌、支原菌属或禽偏肺病毒的并发感

染，火鸡中的病变可能是复杂的。在显微镜

下，病变可以是急性阶段的轻微到严重的纤维

蛋白异嗜性炎症或亚急性到慢性阶段的淋巴细

胞和巨噬细胞浸润。有时在火鸡中可观察到

的仅有的衣体病的症状是单侧或双侧上眼睑

肿胀。这是侧鼻腺体发生纤维蛋白异嗜性炎

症的结果。该腺体存在于鼻腔外眼眶区域的背

外侧。

在许在鹦鹉中观察到的最常见病变是肝脾肿

大，虽然也可以观察到纤维素性气囊炎、胸膜

炎、心包炎、肝周炎、脑膜炎和肺炎。可以在

其他禽类中观察到相似的病变。显微镜下观察

苏木精和伊红染色的巨噬细胞和上皮细胞的细

胞质，可见到小嗜碱性球状细菌，它们是衣原

体的原生小体或网状体。用Pierre Van der

Kamp (PVK) 和改良Gimenez方法染色，衣原

体呈粉色球状细菌，而用吉姆萨染色，感染细

胞细胞质中的本菌呈蓝色。在鸟类中衣原体很

少形成包涵体。

诊断

在许1。可以根据临床症状和病理学变化对衣

原体病进行初步诊断。鼻腺炎造成的眼睑水肿

是火鸡衣原体病的特征。然而，需要通过试验

确诊衣原体病。

在许2。可以用几种血清学试验初步诊断衣原

体病，例如补体结合试验、ELISA和原生小体

凝集试验。然而，因为感染的高发率和抗衣

原体抗体在禽体内的持续期很长（长达几个

月），这些试验在诊断活动性或现时的衣原

体感染中都不是特别有用，除非使用急性期

和恢复期两对血清进行比较。限制这些试验

的其他因素包括对禽衣原体的控制、在血清

转化之前采血的时间、缺少用于补体结合试



验等试验的商品抗原、原生小体凝集试验的

低灵敏度、劳动力、试剂的成本等。

在许3。间接免疫荧光试验可用于诊断，因为

很容易买到试剂。这种试验快速、廉价并容易

进行但由于试剂往往与其他细菌交叉反应，可

能给出错误的阳性结果，令结果难以解释。 

在许4。细胞学 借助对活禽口腔和结膜拭子或

死禽的气囊、肝脏、脾脏和结膜涂片的特殊染

色，也可以诊断衣原体病。同样组织病理学染

色也有助于对本病的诊断。

在许5。免疫组化 因为它快速、容易操作、精

确而且廉价，用免疫组化从各种器官的细胞质

中检测衣原体抗原正在成为一个常用的诊断试

验。

在许6。PCR 试验 如巢式PCR、荧光定量PCR

和其他PCR也成为诊断衣原体病的好方法。

PCR具有准确、快速和廉价的优点，只要保证
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样品不降解。

在许7。衣原体的分离 采取合适的样本也可以

从感染禽类分离衣原体，用细胞培养或给6日

龄SPF鸡胚卵黄囊接种。各种细胞系如BGM(水

牛绿猴肾细胞 )、McCoy (鼠成纤维细胞 ),

Vero (猴肾上皮细胞), HeLa (人cervical 上皮

细胞), L-929 (鼠成纤维细胞) 和鸡胚成纤维细

胞已R经被用于分离衣原体。在这些细胞培养

基础上建立了间接免疫荧光检测方法或PCR技

术。虽然这些技术提供了精确的诊断，它们需

要很多人力、花费高并且费时。更重要的是有

感染衣原体病和沙眼衣原体的风险，因此沙眼

衣原体的培养只能在有安全等级P3设施的实验

室进行。

在许8。衣原体的菌种鉴定可以通过各种分子

生物学方法进行。包括16S和23S rDNA 全序列

分析、多点序列分型（MLST）和DNA微阵列
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图40.12：禽衣原体病（鸽子）。衣原体阳性的脑膜炎细

胞（免疫组织化学法）。
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图40.13：禽衣原体病。火鸡的鼻腺炎引起左眼上眼睑水

肿。
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图40.14：禽衣原体病。火鸡严重的鼻腺体炎症（苏木精

和伊红染色）。
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图40.15：禽衣原体病。鼻腺体、炎症细胞和碎片中的衣

原体阳性抗原（免疫组织化学法）。
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技术。

在许其他能在同一种内区分衣原体菌株差异的

敏感试验有多点可变数随机重复分析（MLVA）

和ompA基因测序。但这类技术只能在研究型

实验室进行。

治疗和控制

在许对本病没有可用的疫苗。

在许对家禽包括散养禽，生物安全是预防本病

最重要的方法。家禽应饲养在卫生的环境里，

不与野禽、啮齿动物、昆虫、游客等接触。卵

转铁蛋白，一种天然抗菌蛋白已经被成功用于

试验感染的SPF火鸡，产生了减少临床症状、

病变、衣原体排出和复制的效果。

在许治疗用药可选四环素和氧四环素，也可以

用恩诺沙星。

在许屠宰前治疗火鸡感染应该用四环素400g/

吨颗粒料，给药2周，然后用不加药的饲料喂2

周。氧四环素和恩诺沙星根据病的慢性程度饮

水投药3-10天。

在许建议对宠物鸟如鹦鹉可用氧四环素饮水治

疗45天。

在许在许多国家(澳大利亚、美国和多数欧洲

国家)鸟类的衣原体病必须上报给州兽医和公

共卫生官员。但各国的规章不同，应当采取哪

些合适的对策需要咨询当地管理部门。
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图41.1：典型的支原体菌落（煎蛋状）。
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图41.2 & 41.3：支原体液体培养基试管。未接种的试管是红色

的。接种支原体的试管显示酚红指示剂有黄色变化。酚红指示

剂可以确定最小抑菌浓度。
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图41.4：可以从活鸡采取气管拭子培养

支原体。

图41.7：支原体菌落的免疫荧光。用荧光素标记的抗血

清染色的鸡毒支原体菌落是鲜绿色的。（x100）。
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图41.10：鸡毒支原体（种公鸡）。鸡

冠和肉垂的青紫症。

图41.8 & 41.9：两只幼禽的鸡毒支原体鼻窦炎。

图41.5 & 41.6：和鸡毒支原体有关的气管炎（扫描电子显微镜）。比较正

常的气管（左边）和感染很多纤毛脱落及水肿的上皮细胞（右边）。

图41.11：鸡毒支原体（种公鸡）。

结膜炎。

图41.12：鸡毒支原体（种公鸡）。结膜炎、

青紫的鸡冠、鼻腔分泌物和鼻孔沾有垫料。

I 
K

e
m

p
f

I 
K

e
m

p
f

I 
K

e
m

p
f

A
A

A
P

L
D

A
 2

2

L
D

A
 2

2

A
 M

a
rt

in
e
z

A
 M

a
rt

in
e
z



介绍

很多很多支原体种可以感染禽类，但只有鸡

毒支原体、鸡滑液囊支原体、火鸡支原体和禽

衣阿华支原体被认为可以使鸡和火鸡患病，并

由于导致生长受阻、与病变或气囊炎相关的

发作、产蛋减少和商业孵化率降低而带来经

济损失。世界各地的集约化家禽养殖会增加

支原体的感染率。

病因学

支原体

很多支原体细菌很小（大约200微米），没有

细胞壁，由一个单细胞膜包裹，并具有一个

小的基因组（大约600到1,300 kb）。因此它

们的生物合成能力受到限制，这些微生物需

要含血清、胆固醇和脂肪酸的复合培养基。

培养几天后，在琼脂上观察到典型的煎蛋状

菌落。缺少菌壁说明这些微生物的脆弱，它

们对于抗生素降解或抑制细菌细胞壁的合成

不敏感，例如β-丙氨酸或头孢菌素。

其他因素

很多常与其他传染性病原相关的鸡毒支原体感

染给鸡造成慢性呼吸道疾病，这些病原包括野

生病毒或疫苗病毒（新城疫、冠状病毒、间质

性肺炎病毒等）、细菌（大肠杆菌、嗜血杆

菌、巴氏杆菌、鸟杆菌、其他支原体等）或寄

生虫（曲霉菌等）。此外，存在具有同样呼吸

道或关节取向的细菌或病毒会加重鸡滑液囊支

原体的致病性。不良的环境条件（过多的氨

气、粉尘、潮湿、通风不当等）、各种应激因

素（人为压力、疫苗接种、筛选、捉拿）、营

养不良和寄生虫病也易导致鸡毒支原体感染或

加重其致病性。

致病性

很多禽支原体的致病性取决于几个因素（宿

主、种和支原体菌株等）。例如，禽衣阿华

支原体可以导致火鸡患病，而不是鸡。自然

或实验室的低致病力鸡毒支原体菌株可用作

疫苗。禽支原体具有呼吸道、关节和生殖道

取向，特别在火鸡中。最近的研究揭示了这

些细菌致病机理的复杂性。它们确实有让其

快速改变其表面膜性质和结构的遗传系统：

在其表达(+/-)、特征（大小变化）及可见抗

原表位中，膜抗原可能有所不同，可以在体

外及体内观察到这些现象。微生物之所以能

够逃脱宿主的免疫反应并持续存活，这种可

变性似乎起着关键的作用。粘附到宿主细胞

的鸡毒支原体、鸡滑液囊支原体由多拷贝基因

编码，且细菌附着、纤毛停滞现象、毒素、过

氧化物或核酸释放以及对宿主细胞基本代谢

物的消耗成为它们的其他毒力因素。

流行病学

很多在现代家禽业中，大多数挑选过的种禽

群是没有鸡毒支原体和鸡滑液囊支原体的，

但支原体感染在高密度饲养的生产群中仍较

为常见。虽然一般认为禽支原体是脆弱的细

菌，但它可以在外部环境中存活几天，特别是

在羽毛等多种物质上：例如，鸡毒支原体可以

在干燥的状态下在4°C存活61天或在井水中

存活5天；禽衣阿华支原体可以在人的头发上

存活6天。在农场中，鸡毒支原体或鸡滑液囊

支原体最常见的感染方式是通过呼吸道，主要

通过与患病或潜在携带者和易感动物的直接接

触发生传播，也可能通过人、野禽、昆虫或饲

养物质间接传播。

很多另外，鸡毒支原体和鸡滑液囊支原体可以

通过蛋垂直传播，如通过血液污染鸡胚或通过
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图41.13：鸡毒支原体（火鸡）。鼻窦

炎和严重的呼吸症状。

图41.15：鸡毒支原体（种母鸡）。

鼻窦炎和半透明的鼻腔分泌物。
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图41.16：鸡毒支原体（实验性感
染火鸡）。重症双侧传染性鼻窦炎
显示明显的眶下窦肿胀及鼻腔渗出
物。自大卫·雷，禽病。
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图41.17：鸡毒支原体（火鸡）。鸡毒支

原体和新城疫弱毒合并感染。

图41.19：鸡毒支原体。在感染鸡毒支原体的

母鸡中观察到较为罕见的鼻窦炎。
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图41.20：鸡的正常气囊似乎是一层

薄的透明膜。

图41.22：鸡毒支原体（肉鸡）。腹部气囊

的气囊炎。

图 41.21： 鸡 毒 支 原 体 （ 肉

鸡）。后胸气囊的气囊炎。

图41.18：鸡毒支原体（火鸡）。注

意在去掉覆盖的皮肤后看到的纤维蛋

白渗出物弥漫性聚集。

图41.14：鸡毒支原体（火鸡）。严重的

双侧鼻窦炎。注意颈根部的肮脏羽毛。

图41.23 & 41.24：鸡毒支原体。在气囊炎中观察到的纤维素干酪样渗出

物（左边）会变得浓厚和稠密（右边）。
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感染的气囊与输卵管接触而传播。受感染种蛋

的比率虽有限，但可能会使细菌在孵化场、尔

后在饲养场扩散。在感染的前几周垂直传播的

速度可能很快。

很多位于火鸡生殖道中的火鸡支原体和禽衣

阿华支原体在人工受精时通过被感染的精子

传播，并通过感染输卵管进行有规律的垂直

传播。在产蛋期开始和结束时，被感染禽蛋

的数量似乎较少。通过禽之间的直接接触或

通过交配、授精，也可能发生水平传播。家

畜中的感染扩散率取决于鸡群的密度和宿主

的大小。使疾病加重的环境因素如高水平的

氨气和并发感染可能增加支原体的排泄及传

播速度。

很多在一些情况下，由于各种应激因素（产蛋

开始时转群等），感染的进展可能多少有些剧

烈。鸡滑液囊支原体的散布速度似乎一般比鸡

毒支原体快。然而有的鸡毒支原体或鸡滑液囊

支原体菌株表现出较低的传播性，并且在感染

这些菌株的鸡群中发展较慢。

临床症状和病变

鸡毒支原体

很多鸡毒支原体会单独或与其他病原一起导

致慢性呼吸道疾病。在试验条件下，潜伏期

为5-10天，但在自然条件下，潜伏期有时要

长很多。所以被感染种鸡产下的后代几个月

后才会表现出症状和/或血清阳转，特别是如

果给这些后代或种蛋使用了抗生素的话。

很多临床症状包括鼻炎、打喷嚏、流鼻涕、咳

嗽、气管啰音及呼吸困难。多数被感染的鸡会

俯卧，嘴巴张开。生长会减慢，产蛋率下降

（每只母鸡少下10-15个蛋），不合格蛋的比

率会增加。在火鸡中会观察到单侧或双侧眶下

窦炎，最严重的时候鸡会睁不开眼，因此阻碍

进食。发病率往往很高。根据鸡的年龄和重复

感染，死亡率不一。

很多在感染的早期阶段，病变限于气道的卡他

性炎症和气囊珠状外观或水肿。然后，可能在

气囊、有时也在内部器官（腹膜、肝膜）观察

到纤维蛋白性炎症。火鸡的鼻窦里会有很多浆

性粘液，然后是干酪样物质。在几乎没有临床

症状的鸡中，呼吸道病变会很严重。曾偶尔有

肺炎、角膜结膜炎、腱鞘炎、关节炎或输卵管

炎的报道。

鸡滑液囊支原体

很多感染鸡滑液囊支原体的最初症状包括鸡冠

苍白、发育迟缓和关节肿胀。急性关节损害包

括滑膜、关节周围组织和腱鞘水肿。在火鸡出

现腿关节肌肉萎缩，较为严重时在头骨和颈椎

发现粘性、尔后奶油甚至奶酪状或脓性纤维蛋

白渗出物。经常在叉骨上观察到水泡。在慢性

形式中，关节肿胀，鸡不愿移动。发病率约为

10%，但根据菌株的毒力会有很大不同，有时

在屠宰场导致很严重的发作。呼吸系统感染鸡

滑液囊支原体一般看不出来，但很多鸡是带菌

者。在临床表现中，呼吸道症状和病变与鸡毒

支原体的症状相似，但通常不那么严重。  

火鸡支原体

很多支原体主要感染火鸡并在先天感染中引发

气囊炎，其特征是肿胀及有时在胸部气囊上有

发黄的渗出物。然后这些病变传到颈和腹部气

囊。在小鸡中，感染可能保持亚临床性或引起

发育迟缓、羽毛异常及脊柱或跗跖骨变形。在

成年鸡中，感染往往是亚临床性的，但后期胚

胎死亡会造成孵化率降低。火鸡支原体与禽衣

阿华支原体或鸡滑液囊支原体之间的协同作

用已有描述，它们分别是气囊炎和鼻窦炎的

病原。
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图41.25：鸡毒支原体感染鸡继发大肠杆菌感染时
常见的后遗症是三种典型的病变（心包炎、肝周
炎和气囊炎），在屠宰时受感染的鸡常被淘汰，
死亡率也很高（在单纯支原体感染中不常见）。
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图41.26 & 41.27：鸡毒支原体。气管炎（火鸡）。与左边正常的气

管相比，由于弥漫性淋巴细胞浸润，气管粘膜的厚度增加了，并且

没有纤毛。粘液层表面上的异嗜白细胞。

图41.28、41.29 & 41.30：鸡毒支原体气囊炎。与显示简单鳞状上皮内层的正常气囊（左边）相比，由于上皮细胞增

生、血管数量增加和异嗜白细胞和淋巴细胞浸润，被感染气囊的厚度极大地增加。在图41.30中，淋巴节明显。

图41.31：鸡毒支原体。血清纤维蛋白性

肺炎。

图41.32 & 41.33：鸡滑液囊支原体。由于鸡滑液囊支原体引起的传染性滑膜
炎，爪筋部分肿胀。这些肿胀是由被感染的关节（关节组织水肿和增厚，特
别是滑膜）和/或腱鞘炎症造成的。切口显示稠密、黄色而浑浊的液体，但当
感染期延长或发生其他细菌污染时，变得更加像干酪。比较正常鸡的关节）。

图41.34：鸡滑液囊支原体。在胸骨滑液囊炎

中，有滑液囊肿大和渗出物堆积。增大的爪

垫。
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图41.35 & 41.36：鸡滑液囊支原体。增大的爪垫是鸡滑液囊支原体造

成的。典型传染性滑膜在切开时，几乎流出粘性水样液体，但当病变

久了、变成慢性的，又愈加发黄和干酪化。
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禽衣阿华支原体

很多在自然的条件下，由于后期胚胎死亡（孵

化的第18-24天），火鸡感染禽衣阿华支原体会

造成孵化率降低5-20%。死胚很小，蜷缩，头部

和颈部肿胀，在体表、输尿管有尿酸碱沉淀，

肝脏有炎症，腿麻痹。1日龄火鸡实验性感染

引发气囊炎、生长受阻、羽毛不正常、腿变形

（骨头发育不全、弯曲，脚趾屈肌键开裂）。

诊断

很多支原体感染可以保持亚临床性或引发非特

异性症状或病变。应该在实验室筛查或诊断感

染。可以用活鸡的气管、腭、鼻窦、输卵管或

泄殖腔拭子、精液样本，用剖杀或自然死亡鸡

只的鼻窦、气管、气囊、肺等样本做支原体

培养进行细菌检测。假如出现典型的支原体

菌落，可以用免疫荧光法或免疫酶技术鉴定，

或与阳性血清做生长抑制试验，鉴定支原体抗

原，还有生化试验或检测支原体基因的聚合酶

链反应。支原体的培养至少要3周时间，才能

认定为阴性。聚合酶链反应方法对于检测支原

体脱氧核糖核酸的存在是敏感和特异的。它

能够快速得出结果并从被细菌污染的样本、

携带几种支原体的样本或用抗生素治疗过的

家禽样本中确定支原体，而无需对样本进行

细菌培养。

很多也可以用血清学方法检测支原体感染。在

感染期间会产生全身或局部抗体，它们的保护

作用有限。免疫球蛋白，主要是G类免疫球蛋

白，通过卵黄磷蛋白传给鸡。可以在鸡出生后

头两周检测到。对禽衣阿华支原体的体液免疫

反应似乎不重要，并且现在对此支原体没有可

靠的血清测试方法。

很多快速平板凝集试验因为简单和相对低廉的

成本而被广泛运用。这种方法的主要好处是能

检测出 M类免疫球蛋白，但缺点是它缺乏特

异性。因此假如存在几种支原体（特别是鸡

毒支原体和鸡滑液囊支原体）共有的基因和

抗原，可能会引起交叉反应，干扰对血清结

果的解释。

很多建议在采样、选择分析方法和对结果进行

解释时要小心。如有疑问，可以在15天后重新

采样用其他方法（例如血凝抑制试验和免疫酶

试验）检测。血凝抑制试验比快速平板凝集试

验更特异，但它主要检测出现较晚的G类免疫

球蛋白。使用血凝抑制试验的难度与抗原的准

备和保存有关。现有的酶联免疫吸附试验比市

场上最早销售的试剂盒更特异，但其高成本却

限制了它的使用。

治疗和控制

很多支原体感染的控制方法必须考虑这些微

生物的特性：在环境中抵抗力相对较低，存

在于被感染的动物中，水平、特别是垂直传

播方式。对于选育群、繁殖群或生产群，消

除感染的目的仅仅是降低感染水平，以限制支

原体病的经济损失。

很多消除感染的计划必须包括严格遵守生物安

全措施（消毒、清洁、鸡群的隔离和防护、按

年龄段对鸡进行卫生防疫)以及适当的免疫接

种计划和防止其他细菌、病毒的感染。经常对

鸡群进行检查，以确保没有污染。必须迅速淘

汰感染的鸡群。在一些国家，官方将控制支原

体感染的程序写入改善鸡群健康状况或国家之

间贸易的文件中。

很多当种鸡被感染并且由于经济原因不能淘

汰鸡群时，可以用抗生素减少垂直传播，包括

大环内酯类抗生素（红霉素、螺旋霉素、交沙

霉素、林可霉素、泰乐菌素）、四环素类（四

环素、金霉素、土霉素、强力霉素）、大观霉

素、泰妙菌素或喹诺酮类药物。可以给成年鸡

或小鸡注射或经饲料、饮水口服治疗。也报

道过用抗生素浸泡或注射孵化种蛋，但必须

彻底评估这些方法的效果，特别是对耐抗生
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图41.37：鸡滑液囊支原体。气囊炎

（由于含细胞碎片的大团干酪样渗出物

和病变开始减退时增加的血管活性，气

囊膜严重增厚）。

图41.39：鸡滑液囊支原体。蛋壳顶

部异常（顶部改变的蛋壳表面、增

加的半透明和裂纹）与鸡滑液囊支

原体感染有关。
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图41.40、41.41 & 41.42：火鸡支原体。通过蛋传播途径自然感染火鸡支原体的幼禽跖跗骨弯曲。

图41.43：火鸡支原体。胫跗骨弯

曲。

图41.44：火鸡支原体在幼禽中引起的气

囊炎。蛋传播感染最常涉及胸气囊。然

后病变发展到腹气囊。如果疾病没有并

发症，病变将在16周内消失。
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图41.46：用鸡毒支原体抗原进

行的血清平板凝集试验。右边的

血清样本是阳性，左边的样本是

阴性。
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图41.45：呼吸道和生殖道自然感染火

鸡支原体的这群成熟母鸡未显示感染的

临床症状。只能用培养、血清方法和聚

合酶链反应确定感染状况。

图41.38：鸡滑液囊支原体。一些鸡可

能表现脾、肝肿大。

图41.47：琼脂扩散试验。鸡滑液囊支原
体抗原（中间孔）和滑液囊支原体感染
鸡的血清（已知滑液囊支原体阳性）之
间的典型沉淀反应。MSr=接种鸡滑液囊
支原体的兔血清，MSc=已知鸡滑液囊支
原体的鸡血清，Nr=正常兔血清，MGr=
接种鸡毒支原体的兔血清，MGc=已知鸡
毒支原体阳性鸡血清，Nc=正常鸡血清。

图41.48：微量血凝抑制试验。从上至下

稀释血清，从1/10开始。2、3和4列的血

清是阴性的。5、6和7列的血清是阳性的

（滴度1/640、1/320和1/80)。8和9列是

抗原对照，10和11列是细胞对照。
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素细菌的效果。另外，孵化前在46-47°C将

鸡蛋加热12小时可以限制感染，但也会降低

孵化率。所有这些方法可以减少但不能完全根

除污染。必须评估它们的效果。 

很多在饲养的关键期怀疑感染或刚出现症状

时，要对种鸡进行抗传染治疗。在呼吸道、

生殖道或关节的器官和组织中必须有足够的

药物浓度、并对继发感染的细菌有效。

很多支原体感染的经济后果和控制难度引起

人们对疫苗免疫的极大兴趣，特别是在有多

种年龄段的鸡场中。因此为鸡毒支原体开发

了两类疫苗。一方面，在一些国家销售灭活

疫苗。它们会引发体液免疫反应，但不会防

止鸡被感染。在注射部位观察到局部炎症反

应。另一方面，开发了活疫苗。通过不同途径

接种的中等毒力鸡毒支原体疫苗F株可以在饲

养场扩散；必须注意它的残余致病性并限制其

使用。也可以使用毒力较低的鸡毒支原体疫苗

菌株TS11和鸡毒支原体6/85，它们的扩散性较

低并引发体液免疫反应。研究证明，在实验条

件下，用一些这样的疫苗株免疫鸡可以防止野

毒感染，连续的疫苗接种最终消灭了鸡群中的

野毒株。总之，只有在传统的生物安全方法不

能控制感染时，才使用这些灭活疫苗或活疫苗

作为最后的手段。另一类是载体疫苗，它只包

含部分基因组而非全支原体，能提供保护，又

不会传播支原体，也使得在需要的时候可以使

用抗生素。
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图42.1 & 42.2：鸡白痢。肝脏扩肿大和拥挤充血并有白色坏死病灶。
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图42.3：显微照片显示肝脏有纤维渗出物的坏死灶。

图42.6：肌胃的显微照片。肌纤维严重坏死、异嗜白细胞

和少量淋巴细胞和巨噬细胞浸润。

图42.5：鸡白痢。有时，除肝脏以外如肌胃上可见各种大

小（箭头）的灰度发白色。
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图42.4：鸡白痢。白脾脏肿大并有白色斑点。

H
L
 S

h
iv

a
p

ra
s
a
d

 -
 A

A
A

P

H
L
 S

h
iv

a
p

ra
s
a
d

 -
 A

A
A

P

H
L
 S

h
iv

a
p

ra
s
a
d

 -
 A

A
A

P



简介

鸡白鸡白痢和禽伤寒主要是鸡和火鸡的败血性

细菌病，但也会感染鹌鹑、野鸡、鸭子、孔

雀、珍珠鸡等。在1899和1888年鸡白痢和禽

伤寒分别得到了确认。鸡白痢和禽伤寒是世界

很多地方的常见病，在那里造成重大的经济损

失。但在美国、加拿大、澳大利亚和西欧的养

禽业中已经消灭了这两个病。这两个病会导致

高死亡率、在雏鸡中可高达100%，原因主要

是通过蛋感染。

病因及流行病学

鸡白鸡白痢是由鸡白痢沙门氏菌引起的，禽伤

寒是由鸡伤寒沙门氏菌引起的，很容易感染家

禽。这两个细菌被归于一个单独的种：肠炎沙

门氏菌鸡伤寒-鸡白痢血清型。该菌是革兰氏

阴性、不运动的细长杆菌。这两个细菌之间一

个显著的生化差异是鸡白痢沙门氏菌快速产生

鸟氨酸脱羧酶，而鸡伤寒沙门氏菌却不能。

鸡白鸡是鸡白痢沙门氏菌和鸡伤寒沙门氏菌的

自然宿主。然而鸡白痢和禽伤寒的疫情也出现

在火鸡、珍珠鸡、鹌鹑、野鸡、麻雀、鹦鹉和

其他禽类中。鸡白痢和禽伤寒造成的死亡通常

限于2-3周龄的禽类。禽伤寒在成熟的禽类中

造成的损失较大。这两种疾病可以以多种方式

传播，例如通过被污染的饲料、水、粪便等水

平传播。但在排卵后受污染的卵子造成的蛋传

播是最重要的传播方式。

临床症状和病变

鸡白鸡和幼禽中的临床症状包括厌食、蜷缩在

一起、翅膀下垂、脱水、腹泻和死亡率增加。

最高的死亡率通常见于2～3周龄的幼禽，死亡

率可高达100%。还可以观察到其他症状，例

如呼吸困难、失明和跗关节肿胀。在生长和成

熟的家禽中，临床症状在一些病例中可能不

明显。可以观察到例如饲料消耗减少、无精

打采、羽毛凌乱、苍白和鸡冠萎缩等症状。也

可观察到例如产蛋率、受精率及孵化率下降等

其他症状。禽伤寒在成熟家禽造成的发病率和

死亡率通常较高。

鸡白在特急性的病例中可能很少有肉眼病变。

在急性病例中可见肝脏、脾脏和肾脏肿大和充

血。肝脏可能有白色坏死病灶，脾脏可能肿大

并有斑驳的白色。

鸡白卵黄囊内容物可能结块，伴有心包、肝脏

囊膜和腹膜中有纤维素性渗出物。在心外膜和

心肌中可能有白色或淡黄色结节，有时类似马

立克氏病的肿瘤。在肌胃、胰腺、肺部、肌肉

以及偶然在盲肠壁也可见类似的小结节。在盲

肠肠腔中可能有干酪样物。

鸡白其他病变可能包括滑膜中粘性液体引起的

关节肿胀及眼前房渗出物。在成年鸡中，病变

可能很少，例如小结节状的退化卵泡。但最明

显的病变是几个或很多畸形和变色的结节状卵

泡，它们可能附在带有长杆的卵巢上。在输卵

管管腔中常有干酪样渗出物。也可在腹膜中和

肝囊上观察到干酪样渗出物。公鸡的睾丸可能

有白色病灶或结节。

鸡白在小鸡和幼禽急性病例的组织学检查中，

发现肝细胞凝固性坏死，伴有异嗜白细胞混合

纤维蛋白浸润、卵黄囊、心包、腹膜和肺部纤

维蛋白原的化脓性炎症和盲肠中的干酪样物。

心脏中的结节通常由组织细胞的巨噬细胞构

成。在成年鸡卵巢中的结节通常由很多细菌引

起的肉芽肿性炎症构成。

诊断

鸡白可以根据鸡群的病史、临床特征、死亡率

和病变初步诊断鸡白痢和禽伤寒。可以进行各
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图42.11：小鸡的胰腺。胰腺上很多淡黄色的结节。

图42.10：小鸡的胰腺。胰腺上很多淡黄色的结节。
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图42.12：鸡白痢（雏鸡）。单侧爪部关节严重肿胀。

图42.9：心脏。鸡心肌突出的白色结节肿瘤。注意肝脏由

于瘀斑和肝炎而发褐色。

图42.7：20日龄鸡的心脏有心肌炎苍白小结节。
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图42.8：中心脏的显微照片。显示心肌中大量淋巴细胞和

巨噬细胞。
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种血清学试验，例如微量试管凝集试验、快速

血清试验、染色抗原的全血试验和使用四唑染

色抗原的微量凝集试验。也可使用ELISA，用

其筛选大量血液样本。然而，用于这些测试的

抗原会与感染其他沙门氏菌，特别是肠炎沙门

氏菌的鸡血清产生交叉反应。

鸡白确诊鸡白痢和禽伤寒需要分别分离和鉴定

鸡白痢沙门氏菌和鸡伤寒沙门氏菌。肝脏、脾

脏、卵黄囊、盲肠等器官是最好的培养器官。

对于成熟鸡，病变在生殖器官中，因此可以从

输卵管、卵巢卵泡和睾丸分离细菌。可以直接

用小牛肉浸液和亮绿琼脂平板接种这些病变样

本，将其在37°C中培养48小时。

鸡白可以用取自包括盲肠、直肠/泄殖腔在内

的肠道各部位的拭子接种于10mL连四硫酸盐

亮绿肉汤中按照上述方法培养。另外，可将

消化道的各部分收集在一起，碾碎混合在10

倍量的连四硫酸盐亮绿肉汤中。将10mL消化

道悬浮液转移到100mL的连四硫酸盐亮绿肉

汤中42°C或37°C中培养24小时。可疑培养

物再转移到三糖铁琼脂和赖氨酸铁琼脂斜面

37℃培养24小时。用合适的生化方法或其他技

术鉴定出现沙门氏菌典型反应的斜面培养物。

鸡白鸡白痢沙门氏菌和鸡伤寒沙门氏菌在三糖

鸡白痢和禽伤寒 ● 289HL Shivaprasad

第
4
2

章

表42.1：用于区分鸡伤寒沙门氏菌和鸡白痢沙门氏菌的生化反应。

铁琼脂中使斜面变红色底部变黄色，产生H2S

使底柱缓慢变黑。表42.1中列出的反应可在24

小时内与一些其他常见病原菌进行鉴别并能区

分鸡白痢和鸡伤寒沙门氏菌。

治疗和控制

鸡白应该尽一切努力消灭鸡白痢和禽伤寒，而

且治疗应该是最后的选择。发现各种磺胺类药

物、硝基呋喃类药和抗生素对于减少鸡白痢和

禽伤寒造成的死亡率是有效的。已用各种其他

抗生素控制和治疗鸡白痢和禽伤寒，例如呋

吗唑酮、氯霉素、呋喃唑酮、金霉素、安普

霉素、庆大霉素和氯四环素。

鸡白对于这样一些抗生素的抗药性也曾有报

道。在使用前必须仔细阅读厂家有关各种抗生

素的给药途径、剂量、疗程、停药时间的说

明。

鸡白建立没有鸡白痢和禽伤寒的种鸡群并且在

能够避免与受感染的鸡或火鸡直接或间接接触

的条件下孵化和饲养幼禽是预防鸡白痢和禽伤

寒的基本要求。由于蛋传播在传播这两种疾病

中发挥重要的作用，只应将已知未感染鸡白痢

和禽伤寒的鸡群产的蛋用于孵化。从无鸡白痢

和禽伤寒的来源获得鸡和幼禽、定期做血清学

生化反应或特性 鸡伤寒沙门氏菌 鸡白痢沙门氏菌

葡萄糖 发酵 不产气 发酵 产气
乳糖 不发酵 不发酵
蔗糖 不发酵 不发酵
甘露醇 发酵 不产气 发酵 产气
麦芽糖 发酵 不产气 通常不发酵
半乳糖醇 发酵 不产气 不发酵
鸟氨酸 不发酵 发酵
吲哚 不产生 不生产
尿素 不水解 不水解
动力 不运动 不运动
凝集试验 D群阳性 D群阳性

禽病手册
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图42.13：急性鸡白痢和鸡伤寒，特

征性病变是肝脏的扩肿大和青呈铜

绿色。
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图 42.14：急性禽伤寒。肝脏肿大斑

驳并有多个粟粒样坏死点。

图42.16：急性禽伤寒。脾脏肿大2-3倍，有时呈带灰白

色结节。
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图42.17：急性禽伤寒。肺脏呈现特征性褐色，坏死灶形

成“肉瘤样结节”。
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禽伤寒。腹膜和左侧肝胶囊包膜上有

严重的弥漫性黄色纤维素性渗出物。
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Fig.42.18，42.19 & 42.20：在种鸡群的慢性禽伤寒。该种鸡群受患了慢性禽伤严重贫血导致脸面色、鸡冠和肉垂苍白

（Fig.42.18）。卵巢呈现多变性卵泡（Fig.42.19）。观察到蛋的形态异常（太小，没有蛋黄等）（Fig.42.20）。
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测试、消灭带菌者、将鸡和幼禽放在可清洁

和消毒的环境中、给家禽饲喂无沙门氏菌的

饲料、良好的生物安全计划等管理实践将对预

防鸡白痢和禽伤寒有很大的帮助。

鸡白已使用9R菌株、外膜蛋白、鸡伤寒沙门氏

菌突变株，鸡伤寒沙门氏菌毒力质粒衍生物等

疫苗使家禽免受禽伤寒的感染。
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图42.26：鸡白痢微量凝集试验。这是1块96孔微量凝集试

验板。注意分别在第10和11列的阳性和阴性对照。比较它

们与9个不同滴度的样本。样本2,5和8是阴性的。样品1、

3、4、6和7是阳性的，滴度分别为1:320、1:40、1:20、

1:80和1:20。样品9是可疑的、需要重新测试。
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图42.24: 快速血清凝集试验显示阳性（左）和阴性（右）结果

。

图42.25：快速全血凝集试验。抗原（蓝色）在左侧，阳

性凝集在中间，阴性对照（深红色）在右侧。
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Fig.42.22：慢性禽伤寒。卵泡变形成团块。图42.21：成年鸡的卵巢有大量畸形、结节状和萎缩的卵

泡。

图42.23：慢性禽伤寒。退化的卵泡被息肉附着在卵巢

上，似煮熟样。
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图43.1：通常在孵化后的头两周中观察到禽副伤寒的最

高发病率和死亡率。小鸡昏昏欲睡、闭眼、羽毛竖起并

靠近热源。
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图43.2：感染肠炎沙门氏菌的小鸡的脐炎（干酪性卵黄

囊）。

图43.3 & 43.4：观察到腹泻、脱水和肛门周围的粘连。盲肠经常充满凝胶、纤维蛋白

和干酪样渗出物。盲肠中的这种炎性纤维蛋白渗出物经常形成粘膜褶皱样的凝固物。

这是沙门氏菌病的特征，任何血清型都如此。肠炎沙门氏菌和鼠伤寒沙门氏菌是最常

见的分离株。
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图43.7：鼠伤寒沙门氏菌造成的副伤寒（鸽子）。 肠坏死。图43.6：鼠伤寒沙门氏菌造成的副伤寒（鸽子）。通过透

明的肠道可见白色的坏死灶。
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图43.5：鼠伤寒沙门氏菌造

成的弥漫纤维蛋白坏死性盲

肠炎（野鸡）。



简介

近些近些年为诊断和控制商业家禽中的副伤寒

沙门氏菌做了不少工作，与其说因为它们能够

在家禽中引起疾病，不如说因为它们能够造成

慢性感染。如果未适当处理和彻底煮熟家禽产

品，从慢性感染的家禽排出的微生物会影响食

品安全。还要了解很多关于控制和根除家禽中

副伤寒沙门氏菌的知识。同时，消费调查可以

有效地控制对人类食品安全的威胁。

病因及流行病学

近些沙门氏菌是革兰阴性杆状细菌，属于肠杆

菌科。确定了有超过2，300种沙门氏菌属血清

型，其中大约10%是从家禽中分离出来的。在

这10%中仅确定了少数为禽类和/或人类宿主

特异性病原。副伤寒沙门氏菌是能运动、非孢

子形成和无处不在的。副伤寒沙门氏菌的自然

宿主包括多种不同的温血和冷血动物。很多脊

椎动物和无脊椎动物可以是副伤寒沙门氏菌的

传播媒介，在控制/根除计划中代表重要的风

险因素。

近些在微生物流行病学中重要的是该微生物能

够在环境中存活。虽然在野外试验中它对于很

多不同种类的消毒剂是敏感的，但在进行室内

试验时（例如禽舍消毒）却很难将其从环境中

消灭。该细菌对热敏感，适当的烹饪温度可以

将其杀死（60-79°C的内部温度）。

临床症状和病变

近些感染副伤寒沙门氏菌后的临床症状似乎与

年龄和剂量有关。通常只有幼小的禽类显示临

床症状，虽然有报告称在野外被毒力特强的肠

炎沙门氏菌菌株感染后较老的蛋鸡会患病。经

口接触感染粪便或蛋壳膜似乎是最重要的感染

途径。在接触之后，病菌首先寄生在肠道、主

要是盲肠中，然后可能越过肠上皮细胞，在肝

脏和脾脏的网状内皮系统中形成继发感染。最

后，微生物可能通过血液传播至任何其他器官

系统。在绝大多数病例中，致病过程停止于肠

道定植阶段并建立不明显的慢性感染。

近些在小鸡和幼禽中，败血性副伤寒沙门氏菌

感染的临床症状是非特异性的，包括腹泻、抑

郁、厌食和消瘦，偶然也会失明和跛行。在孵

化场，副伤寒感染在后期会导致胚胎死亡率的

增加。很多小鸡不显示临床症状，只是急性死

亡。在受感染的鸡群中，死亡率通常在孵化后

的5～7天达到高峰。

近些观察到的大体病变与各种微生物造成的

弥漫性败血病一样，而不像副伤寒沙门氏菌

感染。它们包括凝结的卵黄囊内容物、肝脏和

脾脏坏死灶、及在较晚期病例中的纤维素化脓

性肝周炎和心包炎。较少时可观察到眼前房积

脓、全眼球炎、化脓性关节炎、气囊炎、盲肠

炎和脐炎。在感染肠炎沙门氏菌的蛋鸡中可以

观察到腹膜炎和卵巢炎。

近些副伤寒沙门氏菌感染没有特殊的病理组织

学病变。观察到的病变是典型的非特异性炎性

病变，包括异嗜性浸润和弥漫性细胞坏死。

诊断

近些必须从两个层面考虑副伤寒沙门氏菌感染

的诊断。首先，当幼禽有高死亡率的病史时，

通常根据从个别家禽尸检中收集的拭子或组织

样本的培养结果做出诊断。从眼观病变收集的

拭子是应收集的最佳样本。在食品安全的背景

下，人们在试图诊断整个鸡群的沙门氏菌状况

时会遇到更大的挑战。

近些为此可以使用各种样本，包括垫料样本、

来自鸡群随机样本中的泄殖腔拭子、从整个鸡

舍收集的环境拭子以及在鸡舍中发现的盲肠粪
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图43.12：鼠伤寒沙门氏菌

引起的副伤寒（鸽子）。带

严重坏死病灶的肝。

图43.11：鼠伤寒沙门氏菌引起的副伤寒（鸽子）：带有肝肿

大的肝炎（比较右边正常的肝）。
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图43.13：鼠伤寒沙门氏菌引起的副伤寒

（家禽）。带绿色（胆管肝炎）及苍白坏

死灶的肝。

图43.10：副伤寒（家禽）。肝脏上的坏死病灶。粪

便污染后渗透到鸡蛋中会感染雏鸡。
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图43.8 & 43.9：肠炎沙门氏菌引起的副伤寒（家禽）。有时肝脏由于白色的坏死病灶而肿大。
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图43.14：鼠伤寒沙门氏菌引起的副伤寒

（家禽）。溃疡性胆囊炎。



便拭子。绒毛样本和鸡纸箱证明对于监控孵化

场是很有用的。来自排气扇罩子的灰尘样本和

网垫或蛋传送带拭子样本是特别好的样本，因

为在这些地方容易聚集微生物，借此可以说明

整个鸡舍的情况。

近些确诊依赖于副伤寒沙门氏菌的分离和鉴

定。从环境样本中分离和鉴定沙门氏菌通常分

三步进行，以在缓冲蛋白胨水或胰蛋白酶大豆

肉汤中复苏（预富集）开始。在37°C中培养

一整夜后，样本的一部分被接种至选择性富集

肉汤培养基，并在37°C或42°C中再培养一

夜。对于来自临床病例的样本，可以将拭子直

接接种到选择性富集肉汤中。一般使用的选择

性富集肉汤是亚硒酸钠胱氨酸、连四硫酸盐或

氯化镁孔雀绿肉汤。以将肉汤培养物在琼脂培

养基上划线完成最后的分离。两种最常用的琼

脂之一是亮绿琼脂，加有新生霉素，沙门氏菌

菌落在其上呈粉红色；另一种是XLT4琼脂，沙

门氏菌菌落在其上呈黑色。也可使用亚硫酸

铋、XLD和Hektoen肠道琼脂。在美国，全国

家禽改良计划提供了采样和实验室程序的指

南。 

近些选择性琼脂上的菌落外观可以很好地初步

显示沙门氏菌的存在。要用三糖铁琼脂和赖氨

酸铁琼脂共同确定微生物产生H2S才能做出明

确的诊断。然后可用可买到的多价抗血清做

玻片凝集试验，对分离菌进行O抗原分群。

最后，可以用单价O和H抗原的凝集试验确定

沙门氏菌的血清型。

近些用培养和鉴定方法进行诊断的最大缺点是

周期长。就环境样本而言，从收集样本直到出

结果一般最少需要四天的时间。为此，用分子

技术开发了各种商品试剂盒，以确定沙门氏菌

的存在与否。虽然这些试验的确缩短了周转时

间（一般少于48小时），但由于成本、担心敏

感性和特异性及缺少血清型信息，它们还有待

被广泛接受。为了确定血清型，还必须使用标

准的培养方法。
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近些可以成功地将血清学试验用于受感鸡群的

诊断。商品化ELISA试剂盒可用于检测鼠伤寒

沙门氏菌和肠炎沙门氏菌的抗体。虽然它可能

是一个有用的工具，但血清学试验一般不包括

在常规的诊断方案中。由于我们对副伤寒沙门

氏菌免疫反应知识的增长和试验方法的改善，

血清学试验可能越来越成为鉴定应受严密监控

的鸡群的一种重要诊断性筛查方法。

治疗和控制

近些像诊断方法一样，关于为减少小鸡临床死

亡率和为保障食品安全采取的控制/根除计划

所做的治疗和控制的讨论大不一样。在急性沙

门氏菌疫情中，用四环素、新霉素、杆菌肽、

磺胺类、或氟喹诺酮类的抗生素疗法（假如被

批准使用）对于减少急性死亡率可能是有效

的。选择使用抗生素的决定必须基于药敏试验

和成本。虽然抗生素疗法在减少急性死亡率上

是有效的，但抗生素本身几乎不可能完全消除

鸡群的感染。

近些最好把为食品安全进行的副伤寒沙门氏菌

控制/根除作为风险管理实践。鸡群感染沙门

氏菌最大的风险是繁衍小鸡的种鸡群、饲养环

境、进入这样环境的饲料和生物安全故障。

近些沙门氏菌可以或者直接通过卵巢或子宫垂

直传播，或者微生物污染蛋壳经蛋壳孔进入蛋

内而间接传播。有可用的方法控制沙门氏菌的

排出和垂直传播。但这些方法都不完全有效，

只能被视为整个风险控制计划的一部分。

近些对于在阳性鸡群中使用抗生素有争议，因

为这有可能产生抗药性细菌。另外，该疗法能

否从感染鸡群完全清除沙门氏菌值得怀疑。当

然如果决定使用抗生素，必须在评估所有其他

环境和饲料风险因素和消除直接再感染的风险

之后才可使用。

近些竞争性排除是让鸡口服一些非致病性肠道

细菌的过程。据信竞争性排除产品通过与微生

物竞争可用的受体位点和/或改变肠道的酸碱

禽病手册
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图43.15：肠炎沙门氏菌引起的副伤寒（家禽）。严重的
纤维素性心包炎、肝周炎、气囊炎/腹膜炎。
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图43.16：副伤寒（鸽子）。异嗜性多形核白细胞引起的
肝浸润（HES染色，x100）。

图43.17：鼠伤寒沙门氏菌引起的副伤寒（鸽子）：脾脏

肉芽肿（过碘酸雪夫氏染色, x 100）。
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图43.18：鼠伤寒沙门氏菌引起的副伤寒（鸽子）。肾脓

肿。

图43.19 & 43.20：肠炎沙门氏菌引起的副伤寒（家禽）。严重的纤维素性卵巢炎（在图43.19中左侧为感染的卵巢右

侧为正常的卵巢）。
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图43.21：鼠伤寒沙门氏菌引起的副伤寒（小鸭）。虹膜

睫状体炎。
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图43.22：肠炎沙门氏菌。在Rambach琼脂上分离出的

粉色菌落。



平衡、使其不适于沙门氏菌生存来帮助减少或

消除其肠道定植。这些产品中有的产品的微生

物构成和浓度是确定的，有的产品微生物构成

和浓度是未知的，但也用各种禽病原做了试

验。虽然广泛认为未定义的产品更有效，一些

联邦机构不愿批准使用这些产品，因为不完全

清楚整个背景。

近些一个仍不成熟的控制方法是疫苗接种。在

美国可以买到的疫苗是肠炎沙门氏菌灭活疫苗

和基因修饰的鼠伤寒沙门氏菌活疫苗。如上所

述，对副伤寒沙门氏菌的血清学反应还需要

了解很多，这包括在控制/根除计划中使用疫

苗。

近些除非环境和饲料中没有沙门氏菌，并且有

一个包括控制啮齿动物和昆虫的严格生物安全

计划，否则控制副伤寒沙门氏菌排毒和垂直传

播的最好方法都是无效的。对于未受感染鸡群

的最大风险是有无数个污染源，任何一个都可

造成污染。在鸡群的进出之间，必须对禽舍进

行完全的清洁、消毒和干燥。必须通过广泛而

严格的细菌学检测检查这些程序的效果。饲料

成分必须来自有信誉的产地。饲料加工的温度

和保存时间必须足够并且有监控。必须采取步

骤防止清洁饲料的再次污染。必须消灭禽舍中

和周围的甲虫和啮齿动物。最后，接触家禽的

所有人员必须了解最佳生物安全实践的重要性

并将其付诸实施。

近些在饲养场中为了食品安全控制副伤寒沙门

氏菌是一项艰巨而昂贵的任务。另外，假如不
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能从饲养场到消费者餐桌一直保持产品安全的

完整性，在饲养场中控制副伤寒沙门氏菌就毫

无意义。实现食品安全是生产者、加工厂和消

费者应该共同承担的责任。几乎不可能用现有

的技术消灭所有食源性致病菌。甚至在开发

出新的技术并且降低了副伤寒沙门氏菌水平

之后，适当的食品储存、处理和烹饪技术依然

是极为重要的。
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图44.1:内耳感染亚利桑那菌的2

周龄小火鸡颈部扭曲。

图44.2：亚利桑那菌感染小火鸡的眼前房分

泌物（眼炎）。

图44.3: 两周龄小火鸡亚利桑那菌感

染引起的脑炎病变。

图44.4:带有纤维素性坏死核心的盲

肠管腔（禽的沙门氏菌盲肠炎）。

此病变也见于亚利桑那沙门氏菌感

染的小火鸡。

图44.6：患严重脑炎的小火鸡脑组织，特

征主要为脑膜异嗜性细胞渗出。

图44.7：显微照片显示亚利桑那菌感染小火鸡的iris和角

膜严重的纤维性化脓和巨细胞发炎（眼前房葡萄膜炎，虹

膜炎和角膜炎）。

图44.8：亚利桑那菌感染小火鸡肝脏的肝炎，特征为弥散

性淋巴细胞渗出。
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图44.5：脑。亚利桑那菌感染引起

的小火鸡脑炎病变显微照片。
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简介

禽亚禽亚利桑那菌病最早是一种由肠道沙门氏

菌亚利桑那亚种引起的，蛋传播的小火鸡急性

或慢性败血病，以败血症、神经症状、失明、

死亡率增加为特征。其他禽类如鸡、鸭、金丝

雀、鹦鹉和野鸟也易感，爬行动物可成为肠道

沙门氏菌亚利桑那亚种的储存宿主。

病原学和流行病学

禽亚禽亚利桑那菌病的病原是肠道沙门氏菌亚

利桑那亚种，它是革兰氏阴性，无孢子、能运

动的细菌，能缓慢发酵乳糖，分类属于肠杆菌

科，有众多血清型，其中18：Z4,Z23和18：

Z4,Z32最常见。该病在全世界广泛分布，在一

些国家已经从商品火鸡中消灭，例如英国。禽

亚利桑那菌病的流行病学可能与其他沙门氏菌

感染相似，特别是副伤寒感染。由于禽亚利桑

那菌病在小火鸡中造成高发病率和死亡率，使

其成为有很大经济影响的疾病。它也可以存于

雌火鸡卵巢和输卵管中，产生受感染的幼禽。另

外，感染亚利桑那沙门氏菌的成年家禽往往在肠

道中携带并间歇性排菌污染蛋壳表面，导致病菌

穿透蛋壳、感染后代，使其在出雏后的头几周内

显现临床症状和高死亡率，并作为传染源将该病

水平传播给其他幼禽。孵化用种蛋的感染还会导

致鸡胚的高死亡率和不良孵化率。爬行动物和啮

齿类动物以及被污染的粪便、饲料和环境会成为

火鸡感染亚利桑那沙门氏菌的源头。

临床症状和病变

禽亚幼禽中亚利桑那沙门氏菌病的症状是非

特异性的，包括精神不振、抑郁、衰弱和发

生厌食、腹泻、麻痹、角弓反张和颈扭曲。

幼禽可以因角膜混浊和前房或玻璃体中的渗

出物而失明。第1周的死亡率10% ~50%，死

亡延续到第3~5周。在试验接种或感染肠道沙

门氏菌亚利桑那亚种的鸡胚中，孵化率从0%

至21~70%。

禽亚禽亚利桑那菌病引起的明显病变也是非特

异性的，包括卵黄吸收不良，卵黄囊可能有水

样黄色渗出物或干酪样渗出物、脐部突出、盲

肠扁桃体和肝脏肿大苍白并有斑点、脾脏肿大

淤血、脑膜浑浊、角膜浑浊和/或在眼睛玻璃

体中有渗出物。其他病变可能包括在气囊、心

包，滑膜和内耳中有纤维蛋白渗出物。在组织

学上，病变包括轻度至重度纤维化脓性或纤维

异嗜性炎症，这一般与卵黄囊、脑、眼和耳的

细菌感染有关。

诊断

禽亚可以根据临床症状、死亡情况和大体以及

显微病变做出初步诊断。然而，禽亚利桑那菌

病的大体病变可能与其他细菌感染一样，比如

副伤寒感染。可以很容易从大多数病变中分离

出肠道沙门氏菌亚利桑那亚种，比如从卵黄囊

、肝、盲肠、脑、眼和其他器官。在孵化场，

可以用死胚或未孵化的胚、蛋壳和环境样本培

养亚利桑那沙门氏菌。从受感染母鸡的器官，

如盲肠、卵巢、输卵管，可以有效地分离该细

菌。各种血清学方法可用于诊断亚利桑那沙门

氏菌，但试验中使用的一些抗原可能会与其他

沙门氏菌血清型产生交叉反应。

治疗和控制

禽亚已经在种火鸡中使用了各种死菌苗，以减

少排菌、败血症感染和避免经卵传播，但效果

不一。给幼火鸡接种沙门氏菌肠炎免疫淋巴因

子也有帮助。像庆大霉素，四环素和磺胺类药

物可以有效地避免过高的死亡率。但是治疗不

会防止种禽携带亚利桑那沙门氏菌。对原种禽

进行亚利桑那沙门氏菌检测并淘汰阳性家禽是

最好的预防办法。孵化前将污染蛋浸泡在庆大

霉素溶液中也可以有效地控制亚利桑那沙门氏

菌。

禽亚实施生物安全、使家禽完全圈养、使鸡舍

与野禽和啮齿类动物隔离，清洁、消毒和对种

禽场和孵化场的禽、蛋、蛋盘以及环境都进行

监测，这对于避免和成功控制亚利桑那沙门氏

菌是十分必要的。
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图45.4：禽致病性大肠杆菌。毒力因子。大部分禽致病性大肠杆菌感染是肠外感染。有的禽致病性大肠杆菌有与肠道大肠杆菌致
病型相关的特征，包括肠致病性大肠杆菌、产肠毒素性大肠杆菌、肠侵袭性大肠杆菌和肠出血性大肠杆菌。有多样化基因组成的
禽致病性大肠杆菌菌株可与同样的临床表现相关。因此，没有一组毒力因子可以容易地将所有禽致病性大肠杆菌与所有其他大肠
杆菌菌株分开。AEEC (eae) 黏附细胞毒性大肠杆菌(亲密素)。APEC 禽致病性大肠杆菌。ETEC (stx) 产肠毒素性大肠杆菌 (志贺
毒素)。EHEC 肠出血性大肠杆菌。EIEC 肠侵袭性大肠杆菌。
毒力因子包括：
-粘附素（菌毛型或非菌毛型）。它们使细菌粘附在宿主细胞表面。（黏附细胞毒性大肠杆菌）。
-毒素。在禽类中引起大肠杆菌病的大肠杆菌不是特别产毒素的。然而，一些禽，特别是鸽子，是产志贺毒素大肠杆菌的储存宿
主，可能引起人畜共患病。被感染的鸽子是健康带菌者。
-铁获得能力。此特性是禽大肠杆菌病致病机制的关键组成部分。
-保护素。抵抗补体和其它免疫防御成分的能力是禽致病性大肠杆菌的特性。
-侵袭素。一些禽致病性大肠杆菌菌株有侵袭脑微脉管内皮细胞的ibeA基因。
-其它。当位于生物膜中时，禽致病性大肠杆菌可较好地抵抗卫生消毒的作用；这种环境也有助于通过基因的水平转移获得毒力
和抗性基因。

AEEC (eae)

ETEC (stx)

EHEC

APEC
在多数研究中，常见的血清型是

O1, O2, O35, O36, 和 O78

EIEC

图45.1：大肠杆菌在370C培养24小
时之后的的菌落形态：5%血琼脂（左
边较低的）、麦康凯琼脂（左边较高
的）和伊红美蓝琼脂。
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图45.3：患大肠杆菌败血病的禽肝脏

中的大肠杆菌（姬姆萨染色）。

图45.2：患大肠杆菌败血病的禽血液

中的大肠杆菌（姬姆萨染色）。
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图45.5：在鸡群层面，问题的最初

征兆往往是隔夜死亡率略微增加。

当白天发现死亡时，疫情的严重性

通常较高。

图45.7: 患大肠杆菌败血病的鸡通常表现

濒死。

图45.6: 送去验尸的患大肠杆菌病的

鸡粪便。因为厌食和脱水，粪便是绿

色的，带有白色到黄色尿酸盐。慢性

跛足导致肛门和腹部羽毛粘满粪便。
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简介

禽大禽大肠杆菌病包括禽致病性大肠杆菌引起

的各种局灶性和全身性感染。该病在全世界都

有分布，并且各种家禽对感染均易感。禽致病

性大肠杆菌经常利用由于合并感染和/或过度

接触不良环境条件而受损的宿主防御系统。总

的来说，大肠杆菌病是在商业家禽中最常报道

的细菌性疾病，它有多种形式，并造成重大经

济损失。

禽大大多数禽致病性大肠杆菌只感染家禽，可

能不是人畜共患的。然而，已从鸡和火鸡中分

离出了大肠杆菌O157：H7，它是一种重要的

人畜共患病原；鸽子可携带产志贺毒素大肠杆

菌，它可感染人类。禽致病性大肠杆菌也可

能与人的肠外致病性大肠杆菌分享多种毒力

因子，增加了其参与一些人类感染病例的可

能性。 

病因

禽大大肠杆菌病的病原是肠杆菌科的大肠杆

菌。通过生化和基因组鉴定区分的费格森埃希

菌和阿尔贝蒂埃希菌偶尔也可在禽类和人类中

引起疾病。前者侵袭1日龄小鸡并可在成年鸵

鸟中造成致命的疾病；后者可造成严重的肠道

问题。

禽大大肠杆菌是革兰氏阴性、无芽孢的杆菌，

适于在18-44°C和pH4.5-9的兼性厌氧条件下

生长。因其具有使乳糖发酵的能力，本菌在麦

康凯琼脂和伊红美蓝琼脂上37°C 培养24小时

即可形成典型菌落。该菌一般在60°C存活不

超过30分钟，在70°C存活不超过2分钟。它

抗冷冻并可在低温中长时间存活（例如在4°C

达几周）。太阳通过紫外线和高温可极大地减

少水中和硬表面上的大肠杆菌污染。干燥也是

有效的。不同的有机酸（柠檬酸、酒石酸、水

杨酸）可减少垫料中的大肠杆菌数量。

禽大虽然在干燥后清洗可消灭大肠杆菌，但大

肠杆菌可对很多重金属和消毒剂产生抵抗力，

包括甲醛、过氧化氢和季铵化合物。

抗原结构和特性

禽大通过3类抗原识别大肠杆菌血清型：O（菌

体抗原、内毒素）、K（荚膜抗原）和H（鞭毛

抗原）。当前大约有180种O抗原、60种H抗

原和80种K抗原。还有其它抗原，例如与细胞

附着有关的F（纤毛、菌毛）抗原。禽致病性

大肠杆菌有多种O抗原，还有很多不能用标准

抗血清分型。

禽大免疫反应主要针对O抗原。O1碳水化合物

荚膜抑制吞噬作用，并且一些特定血清型始终

与疾病相关，例如在产蛋母鸡中造成死亡、败

血病和多发性浆膜炎的O111型。

禽大大肠杆菌菌株的生物学鉴定可能包括表现

分型、血清分型、抗生素耐药性分析、产毒

性、在胚胎或雏鸡中的毒力试验、细胞粘附

性、红血球凝集、溶原性（噬菌体分型）、质

粒分析、系统发生分型和毒力基因分型。在鸡

胚和雏鸡中的致死性试验可区分禽致病性大肠

杆菌和其他大肠杆菌菌株。没有区分禽致病性

大肠杆菌和其他大肠杆菌菌株的特殊毒力因

子；然而，多种毒力因子的试验经常是有用

的。

禽大虽然大肠杆菌病通常是继发性感染（即在

鸡毒支原体、传染性支气管炎病毒或传染性法

氏囊病毒感染等一些原发性损伤之后），但越

来越多证据表明禽致病性大肠杆菌有时可能是

原发性病原菌。

45. 大肠杆菌病

禽病手册
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图45.8: 大肠杆菌在肉鸡群中的传播途径（改编自Lister & Barrow，2008年）。大肠杆菌仅是垫料中全部细菌中的一小部分。环境

分离菌与发生在鸡群中的禽致病性大肠杆菌不同。

孵化场

加工厂

家禽和家禽产品的引进

持续环境污染

家禽饲料

饮用水

苍蝇和其它昆虫

啮齿动物

野禽

设备、人员等

肉鸡和产蛋鸡群

污染的废弃物和野禽

蛋壳污染

鸡蛋经过卵巢被污染

在1日龄雏鸡中的横向传播

横向传播

图45.9: 慢性感染的鸡通常生长受
阻、羽毛发育不良和跛足。弓背一
般是脊椎炎的典型特征。这只鸡也
患多发性关节炎。

图45.11: 大肠杆菌脐炎。肿胀、水肿、发

红，可能还有坏死灶是肚脐急性炎症的特

征。

图45.10: 脱水。小腿和脚显得发暗

和干燥。这只3日龄脱水的雏鸡的脚

趾甲发黑。

图45.12: 大肠杆菌脐炎/卵黄囊炎。

腹部扩张并且卵黄囊血管充血。

图45.14: 大肠杆菌脐炎/卵黄囊炎。“弱雏

病”。

图45.13: 大肠杆菌脐炎/卵黄囊炎。

内脏型痛风。
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图45.15 & 45.16: 大肠杆菌脐炎/卵黄囊炎。卵黄囊被感染且生存4天以上的小

鸡或幼禽经常发生心包炎或肝周炎，表明大肠杆菌的全身性扩散。

图45.17: 幸存者通常生长受阻、表现不
良。比较被感染的2日龄小鸡和左边正常
的小鸡。
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致病性

禽大大肠杆菌是家禽和大多数其它动物肠道内

常见的寄生菌。它们在下段肠道的存在通常是

有益的；甚至致病性菌株对禽类的生长和发育

也可有帮助。有证据表明它们也可抑制包括沙

门氏菌在内的其它细菌在肠道中的定植。

禽大大肠杆菌有一批菌毛和非菌毛粘附因子，

使其能够附在肠上皮细胞受体上并定植在肠道

粘膜中。在血流中的大肠杆菌常失去粘附因

子，因为血流增强吞噬作用。

禽大当毒力菌株穿过粘膜或通过皮肤的破口进

入体内时，在几小时内出现急性炎症反应。内

毒素血症导致饲料消耗和效率迅速降低，限制

了体重和胸部重量的增加。骨骼也受到影响，

抗断强度下降。感染后出现死亡、肝脏重量增

加、血浆离子钙和抗体反应。血管渗透性增

加，液体和血清蛋白渗漏进组织，使浆膜水

肿。

禽大大肠杆菌也可通过皮肤破口直接侵入，造

成蜂窝织炎。

禽大血浆中的纤维蛋白原在接触血管腔隙外的

组织时被凝血酶转化为纤维蛋白。内毒素对于

异嗜性白细胞具有强烈的趋化性，当与纤维蛋

白结合时，会导致逐渐干酪化并肉眼可辨的纤

维蛋白异嗜性渗出物的沉积。最后，在存活的

鸡中，炎症过程变为肉芽肿，受损的组织最终

被纤维疤痕组织所代替。

禽大强毒力禽致病性大肠杆菌不产生严重的病

变，因为在病变发展之前就会发生死亡。往往

唯一看到的变化是浆膜水肿和脾脏明显肿大

充血。相比之下，毒性不太强的菌株一般产生

广泛的干酪样病变。

流行病学

禽大大肠杆菌在全世界都有分布，各种家禽都

对大肠杆菌病易感。经常发生蛋传播，可导致

鸡胚感染和雏鸡早期的高死亡率。在粪便污染

鸡蛋表面之后，细菌通过蛋壳上的气孔进入鸡

蛋。在孵化后大肠杆菌的传播是迅速的。给母

火鸡人工注射受污染的精液是另一种传播途

径。通过鸡群之间的直接和间接接触发生水平

传播。常见的致病性大肠杆菌来源包括饲料、

啮齿动物粪便、野禽和井水。幼虫、成年拟步

甲（步甲虫）和成年家蝇是大肠杆菌很好的机

械传播媒介。

禽大潜伏期根据大肠杆菌引起的疾病有所不

同。在野外条件下，在原发性病原（例如传染

性支气管炎病毒、新城疫病毒、鸡毒支原体、

出血性肠炎病毒等）感染后5-7天通常发生大

肠杆菌败血病。

宿主易感性因素

禽大宿主易感性是疾病表现的一个重要决定因

素。免疫系统正常的健康鸡通常对大肠杆菌感

染有抵抗力，包括毒力最强的菌株。当粘膜和

皮肤屏障被破坏、免疫系统受损或过度接触

时，出现病变并发生临床疾病。增加易感性的

重要因素有环境压力以及其它传染性病原或

鸡舍中高水平的氨气或粉尘对呼吸道粘膜的

损害。

临床症状

禽大临床症状（包括发病率和死亡率）根据大

肠杆菌产生的疾病或病变有很大差异。易感性

没有年龄差异，尽管较小的鸡较常发生较严重

的临床疾病。当病变是轻度或局部的或者鸡特

急性死亡时可无临床症状。肉鸡细菌性败血病

的第一个迹象经常是隔夜死亡率略微增加。在

笼养蛋鸡和母肉鸡中，大肠杆菌输卵管炎/腹

膜炎是零星死亡的常见原因。

禽大患大肠杆菌败血病的鸡可能嗜睡并停止进

水、进食。被严重感染的鸡表现濒死且反应迟

钝。从小腿和脚发暗并且干燥很容易看出脱

水。脱水的小鸡皮肤沿小腿两侧有明显凸起的

褶皱并且脚趾发暗、有时发黑。水消耗减少的

程度表明疾病的严重性。慢性感染的鸡经常生

禽病手册
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图45.18 & 45.19: 炎症最终导致卵黄囊收缩，同时大肠杆菌在发炎的卵

黄囊中持续存在几周。
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图45.20: 卵黄囊常粘到肠子上。有时卵黄囊延

长的茎会绞紧肠子。
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图45.21、45.22、45.23、45.24、45.25 & 45.26：大肠杆菌蜂窝织炎。损伤经常是单侧的，位于腹部或大腿上。覆盖损

伤的皮肤虽然可能看似正常，但在多数病例中为黄到红褐色并且肿胀。损伤面积的大小极为不同（图45.21和45.22）。在

损伤处经常发现有皮肤抓伤和结痂（图45.23）。在皮肤下发现皮下水肿、渗出物和出血（图45.24和45.25）大肠杆

菌蜂窝织炎的特征是带血的到干酪化渗出物在皮下组织中形成斑块。在加工时发现损伤（图45.26）。
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图45.28 & 45.29: 肿头综合症：急性到亚急性形式的蜂窝织炎侵袭眶周区

域的皮下组织，使鸡、火鸡和珍珠鸡的头部呈现肿胀的外观。该病出现

在上呼吸道病毒感染之后，并且如果环境中氨气的浓度高，家禽的病情

可能更严重。

图45.27: 外翻-内翻腿畸形往往在因蜂窝织

炎被弃用的胴体中较为常见。
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长受阻和萎靡不振。当关节、肌腱和/或骨骼

受到影响时，鸡会表现跛足，而且如果双腿或

脊椎受到影响则不能走动。

大肠杆菌病的局部形式

大肠杆菌脐炎/卵黄囊感染

禽大新孵化的小鸡肚脐发炎（脐炎）经常导致

卵黄囊合并感染（卵黄囊炎）。不良的孵化卫

生和蛋壳污染是感染的重要源头。经常可从正

常的卵黄囊中分离出少量的大肠杆菌。有时当

母鸡患卵巢炎或输卵管炎时，在卵内发生较大

的污染。细菌从禽的肠道或血流中迁移也可导

致卵黄囊感染。假如大肠杆菌菌株的毒力不是

很强，胚胎和小鸡可存活，一些小鸡保留被

感染的卵黄囊。然而卵黄囊感染可导致胚胎

死亡。假如被血清型O1a：K1：H7这样一些

毒力强的菌株感染，暴露的胚胎和新孵化的小

鸡都不会存活。如果被感染的新孵化的小鸡确

实存活下来，它们对于其孵化伴侣会是传染

源。假如孵化环境太干燥，会导致脐炎的高发

病率和卵黄囊炎的发生，主要在1周龄内。

禽大被感染的卵黄囊因不被吸收而扩张、通常

发臭并且颜色和质地异常（液态，絮状，凝

固）。被感染的鸡通常脱水、生长受阻，肛门

可能粘结并且胆囊可能肿大。在肚脐附近的组

织经常是潮湿、发红（发炎）；这是该病常被

称作“弱雏病”或幼禽病的原因。虽然大肠杆

菌是与脐炎相关的最常见病原，但其它细菌也

可引起这种疾病，例如蜡样芽孢杆菌、葡萄球

菌、铜绿假单胞菌、变形杆菌和肠球菌。在验

尸时，不正常的卵黄粘稠度表明卵黄囊感染。

大肠杆菌蜂窝织炎

禽大大肠杆菌蜂窝织炎主要是鸡的疾病， 通常

会在在腹部之上或大腿和中线之间的皮下组织

中产生从带血的到干酪样片状或斑块状渗出

物。火鸡中的蜂窝织炎是一种不同的疾病，被

称作梭菌病。

禽大虽然生长表现可受影响，但通常没有临床

症状，而且在加工中拔毛后发现腹部皮肤增

厚、呈黄色。该病出现在上世纪80年代中期，

造成加工时的废弃率增加和肉的等级降低。虽

然可存在其它细菌，但在90%以上的病例中培

养出纯的大肠杆菌。引起蜂窝织炎的大肠杆菌

菌株与在其它形式的大肠杆菌病中发现的菌株

属于同样的血清型。

禽大环境和畜牧因素在该病的发生中起重要作

用。生长速度快、体重较大的肉鸡品种比较可

能有皮肤抓伤，诱发大肠杆菌蜂窝织炎。鸡的

一些遗传上好斗或神经过敏也可能是决定性因

素。其它风险因素包括羽毛发育不良、拥挤、

垫料质量（相比刨花或锯末，草比较容易引起

大肠杆菌蜂窝织炎）、高环境温度和相对湿

度、饲料（相比含动物产品的饲料，吃植物饲

料的发病率较高）、年龄（较大的鸡）、性别

（公鸡）和肌肉骨骼问题（例如外翻-内翻腿

部畸形会导致皮肤与垫料中存在的大肠杆菌有

较多的接触）。补充维生素E或维生素A起保护

作用，但是高剂量的维生素E并不有效。较长

的空置期（移除和引进鸡群之间的时间）会减

少蜂窝织炎的流行。虽然原产地孵化场最初被

认为是可能的传染源，这种假设在这些年来基

本被否定。

禽大有时全身性大肠杆菌病（大肠杆菌败血

病）与蜂窝织炎同时发生。不清楚全身性感染

导致了局部皮肤病变，还是来源于皮肤病变。

禽大治疗和根除大肠杆菌蜂窝织炎是不可能

的。然而对已知风险因素采取行动可极大减少

该病的流行。由于在鸡被抓伤后12小时内可能

存在损伤，如果发生急性损伤应该调查装车和

到加工厂的运输条件。在饲养场，饲养密度、

喂料器和饮水器的距离、垫料类型和质量、饲

喂限制和照明计划是调查的关键因素。应该

考虑鸡舍中导致皮肤抓伤和增加污染的所有风

险因素。

禽病手册
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图45.30: 肠道盲肠炎。盲肠充满苍白、

褐色的液体和气体。

图45.31 & 45.32: 大肠杆菌输卵管炎。大的干酪样团块使输卵管扩张。在慢

性病例中，输卵管壁变薄。

图45.33: 大肠杆菌输卵管炎。渗出

物团块几乎可充满体腔。

图45.34 & 45.35: 大肠杆菌输卵管炎。渗出物是分层的，其中心为带有蛋壳和/

或膜的蛋，并且有臭味。

图45.36 & 45.37: 大肠杆菌输卵管炎。在急性病例中看到较少的渗出物和干酪化，但受感染的母鸡通常不再产蛋。
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肿头综合症

禽大这是比较罕见的侵袭眶周区域皮下组织的

蜂窝织炎急性到亚急性形式，使鸡、火鸡和珍

珠鸡的脸呈肿胀的外观。它常发生在病毒性

上呼吸道感染之后（例如传染性支气管炎病

毒），如空气中氨气的水平高，家禽的病情

更严重。

腹泻

被感相比哺乳动物，家禽中的原发性大肠杆菌

肠炎较为少见。一些菌株能附在肠上皮上并将

其去除，造成肠道疾病。它们被称作黏附细胞

毒性大肠杆菌。根据黏附细胞毒性大肠杆菌菌

株具有的毒力因子，它们被进一步分为产肠毒

素性大肠杆菌、肠出血性大肠杆菌、肠致病性

大肠杆菌或肠侵袭性大肠杆菌。

被感在鸡、火鸡、鸽子、鸭子和其他禽类中观

察到黏附细胞毒性大肠杆菌自然感染。黏附细

胞毒性大肠杆菌感染的诱病因素包括鸡传染性

法氏囊病病毒和鸽子腺病毒等免疫抑制病病

原。临床症状有腹泻和脱水。用火鸡冠状病毒

和肠致病性大肠杆菌同时人工感染小火鸡可引

起高死亡率和日增重明显减少；但当幼禽单独

感染肠致病性大肠杆菌时，死亡率和增重与对

照禽的一样。大肠杆菌的某些菌株与火鸡幼禽

肠炎死亡综合症有关。

被感被感染家禽的肠道和盲肠苍白，并因有液

体和粘液而膨胀。显微检验在肠道中可见典型

的粘附性大肠杆菌覆盖的“坑和底座”样黏附

性病变。盲肠最容易被感染，但当疾病严重时

也可在小肠中发现病变。

大肠杆菌性病（急性阴道炎）

被感生殖道感染是火鸡在初次授精后发生的

一种急性阴道炎，经常造成死亡。阴道炎经

常伴有泄殖腔和肠脱出、腹膜炎、卵泡黏连

及体内产卵。受感染母火鸡的粘膜增厚、溃

烂并覆盖有干酪样坏死性膜。上输卵管是正

常的。可发生过高的死亡率和淘汰率。产蛋量

也受到影响，数量减少并且体积小的蛋增多。

大肠杆菌输卵管炎/腹膜炎/输卵管腹膜炎

被感输卵管感染延伸至腹膜是零星死亡及商业

蛋鸡、种鸡和种火鸡、母鸭和母鹅产蛋量下降

的常见原因。在输卵管中有干酪样渗出物形成

的坚硬团块，可阻塞并极大扩张输卵管。在大

肠杆菌腹膜炎中可见腹膜表面广泛的炎症和渗

出。相比之下，卵黄性腹膜炎一般是卵黄落入

体腔内产生的轻度弥漫性炎症。

被感输卵管炎源自泄殖腔中的大肠杆菌（上行

性感染）。一些原发性病原体（例如传染性支

气管炎病毒、支原体）可使母鸡易受感染。卵

泡黏连或其他输卵管阻塞是另一个诱病因素。

切开输卵管中的团块经常可见中心有一个旧的

发育卵，四周围绕着多层渗出物。过于肥壮的

母鸡容易患该病。当大肠杆菌从输卵管进入腹

部时会发生输卵管腹膜炎。

被感在未成熟的鸡中，殃及左腹部气囊的气囊

炎可使输卵管连带感染。

大肠杆菌睾丸炎/附睾炎/睾丸附睾炎

被感公鸡这种罕见的疾病也是一种大肠杆菌上

行性感染，相当于母鸡的输卵管炎。被感染的

睾丸和附睾是肿胀、坚硬和形状不规则的，可

粘附在附近的组织上；坏死是广泛的。病变一

般是单侧的。很容易从被感染的组织中分离出

大肠杆菌。

全身性大肠杆菌病

大肠杆菌败血病

被感感染压力（直接与鸡接触的细菌量）、毒

力因子和鸡的防御机制共同决定疾病的持续时

间和严重性。大肠杆菌败血病可以是急性的、

亚急性的并伴有多发性浆膜炎或慢性的并伴有

肉芽肿性炎症。即使肉眼病变是大肠杆菌败血

禽病手册
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图45.44: 传染性腹膜炎：大肠杆菌感染

鸡体腔内的浆膜。

图45.46: 输卵管腹膜炎和卵巢炎。图45.45: 腹部产蛋可伴随输卵管炎并诱

发腹膜炎。

图45.47, 45.48 & 45.49: 输卵管腹膜炎和卵巢炎。输卵管和腹膜常同时被大肠杆菌感染。
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图45.38, 45.39, 45.40, 45.41, 45.42 & 45.43: 卵巢炎。
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病的特征，但其他细菌有时也可造成败血病

病变。需要从适合的组织中分离和鉴定大肠

杆菌，来确诊大肠杆菌败血病。

被感根据疾病的长期性，法氏囊可因大肠杆菌

败血病 萎缩或发炎。没有传染性法氏囊病病毒

这样的原发性病原参与，大肠杆菌单独感染只

引起法氏囊萎缩。

被感常观察到心包炎，可能与心肌炎有关。心

包由于炎症和渗出而浑浊和浮肿。最初在心包

中的渗出物是液态的，但它迅速变为干酪样和

黄到白色。然后心包粘在心外膜上。随着时间

的推移，发炎、粘附的心包被纤维化，导致缩

窄性心包炎和心脏衰竭。其他常见病变是纤维

蛋白性肝周炎（肝浆膜炎）和肿大、明显充血

的脾脏。放到尸检后的组织经常变为绿色到灰

绿色。

被感根据鸡的类型、年龄和大肠杆菌进入血流

的途径，与大肠杆菌败血病相关的临床症状有

所不同。

源自呼吸道的大肠杆菌败血病

被感这是肉鸡、鸭子和火鸡中最常见的大肠杆

菌败血病。原发性病原（例如传染性支气管炎

病毒和新城疫病毒的野生和疫苗毒株、支原

体、火鸡禽偏肺病毒、粉尘、氨气等）损害呼

吸道粘膜，使大肠杆菌进入血流。气囊炎有不

同的严重程度，病变通常是长期的。当鸡毒支

原体是最初的感染病原时，该病的这种表达过

去常被称作慢性呼吸道疾病。被感染的气囊增

厚、不透明并可能含干酪样渗出物。其他呼吸

道病变包括肺炎（在火鸡中较常见）、胸膜炎

（在鸡中较常见）和胸膜肺炎。除此之外，感

染鸡通常有腹膜炎和其他与细菌败血病一致的

病变。 

源自肠道的大肠杆菌败血病

被感主要在火鸡感染出血性肠炎病毒之后可见

源自肠道的大肠杆菌败血病。出血性肠炎病毒

损害肠道粘膜并且引起免疫抑制。大肠杆菌穿

过肠道粘膜屏障进入血流，快速造成心包炎、

肝周炎等急性病变。因为发病十分突然，表面

看起来正常的火鸡会突然死亡，并且嗉囊中充

满饲料。

出血性败血病

被感这种病侵袭火鸡，造成普遍的循环障碍。

观察到伴有肝肿大、脾肿大和肾脏肿胀的肺水

肿和出血。在肝脏和脾脏中发现坏死性组织。

禽病手册

图45.50: 大肠杆菌睾丸炎。它是上行

性（从泄殖腔）的大肠杆菌感染，达

到睾丸，使其肿胀、坚硬、形状不规

则，带有部分坏死的组织。也可观察

到腹膜炎。

图45.51: 大肠杆菌败血病。肝脏变

绿。
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图45.52: 出血性脾脏的照片：患大肠杆

菌败血病的4日龄小母肉鸡。脾脏肿大，

看起来出血。这是在患大肠杆菌败血病的

几日龄小鸡中常见的病变。从这样的脾脏

病料几乎总能培养出大量纯的大肠杆菌。
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图45.53: 患大肠杆菌败血病的4日龄肉鸡

的脾脏。脾脏肿大是雏鸡的常见病变。
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图45.59 & 45.60: 源自呼吸道的大肠杆菌败血病。肺炎（多出现在火鸡中）、胸膜炎（多出现在鸡中）和胸膜肺炎是

常见的。感染可蔓延到附近的组织，在青年鸡中引起心包炎、腹膜炎和输卵管炎。

图45.54 & 45.55: 大肠杆菌败血病。心包炎和肝周炎。肝周炎源于肝脏腹膜

炎症。因为疾病严重，渗出物经常很粘稠。

图45.56 & 45.57: 大肠杆菌败血病。心包炎。有时在屠宰场可见慢性病变。渗出物结痂，导致

缩窄性心包炎和心脏衰竭。

图45.58: 源自呼吸道

的大肠杆菌败血病。

气管炎。
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幼禽大肠杆菌败血病

被感雏鸡和雏火鸡在出壳后两天内易感染。死

亡率在出壳后几天中可能比预计的高。早期病

变包括肺部充血、浆膜水肿和脾脏肿大。几天

之后可出现心包炎、胸膜炎、气囊炎和腹膜炎

病变。脾脏肿大和/或出血可能是在一些鸡中

唯一可见的病变。因为大肠杆菌对血红蛋白

释放的铁的作用，在死亡之后腺胃和肺逐渐

变暗。由于存活下来的鸡生长受阻，可能需

要淘汰2-5%的鸡。这种形式的大肠杆菌败血

病不传染。

蛋鸡和种火鸡的大肠杆菌败血病

被感急性大肠杆菌病是蛋鸡和种火鸡中新出现

的问题。虽然大肠杆菌败血病在幼禽中较为常

见，但成年鸡和火鸡也可被感染。大多数疫情

发生在产蛋开始时。疾病可能在同一饲养场

的鸡群中扩散。一旦被污染，圈养被感染鸡

的鸡舍成为疫情复发的地点。死亡通常是突

然的；然而在一些鸡死亡前可观察到精神沉

郁。几周内的死亡率可达10%。

鸭大肠杆菌败血症

被感鸭大肠杆菌败血病引起心包炎、肝周炎和

气囊炎。肝脏和脾脏肿胀及发暗。验尸时闻到

一种特殊的气味。通常在被感染的鸭子中发现

血清型O78。

其他病变

被感经受住大肠杆菌败血病的家禽经常出现明

显的病变，包括骨髓炎、关节炎、腱鞘炎和脊

椎炎。应该总是检查跛足的禽是否有骨髓炎，

特别是在胫跗骨近端。大肠杆菌侵入中枢神经

系统会引起脑膜炎和脑炎。被感染的禽有滑动

翅膀和/或扭脖子的神经症状。有时可见全眼

球炎，其症状是严重炎症和内部眼组织损伤，

一般单侧发炎。

被感火鸡骨髓炎综合征是影响骨骼、关节和关

节周围软组织的一种疾病。当发生这种病时，

肝脏肿大并发绿。屠宰场检验员在发现这种变

色后会进一步检查是否存在骨髓炎。

被感大肠杆菌肉芽肿（哈雷病）是大肠杆菌病

感染鸡、火鸡和鹌鹑的一种病，呈散发式。多

图45.61: 源自呼吸道的大肠杆菌

败血病。气囊炎。被感染的气

囊增厚并可见干酪样渗出物。

图45.62, 45.63和45.64: 源自呼吸道的大肠杆菌败血病。浆液纤维素性多发性浆膜炎

（肝周炎、心包炎等）。
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图45.68: 源自肠道的大肠杆菌败血病。肝脏。显微

镜检查发现存活禽中的急性坏死区域变成肉芽肿肝

炎。

图45.69: 幼禽大肠杆菌败血病。最初观察到充血的肺部有浆膜

水肿并且脾脏肿大。肺部的颜色变暗。几天后这可能发展成心

包炎、胸膜炎、气囊炎和腹膜炎。肿大、苍白或出血的脾脏是

常见的病变。由于存活下来的鸡生长受阻，可能需要淘汰2-5%

的鸡。
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图45.65, 45.66 & 45.67: 源自肠道的大肠杆菌败血病。典型的病变是肝脏充血和变绿（图45.65）、脾肿大（45.66）

和肌肉充血。有时发现肝脏中有多个苍白病灶（图45.67）。
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图45.70, 45.71 & 45.72: 骨关节炎、滑膜炎和脊椎炎。最常被感染的骨头是胫跗骨、股骨、胸腰椎和肱骨（图

45.70）。腱鞘炎经常伴有关节炎。有时感染从关节蔓延到关节周围组织。也常发生传染性胸骨滑液囊炎，但必须将

其与创伤性胸骨滑液囊炎分开（图45.71）。连接游离胸椎中的病变引起脊椎炎，导致轻瘫和瘫痪（图45.72）。
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重肉芽肿出现在肝脏、腺胃、砂囊、小肠、盲

肠和肠系膜中。脾脏不受影响。在很少的情况

下，一个群里的多数家禽可被感染。

诊断

分离和鉴定

被感通过从病变中分离和鉴定大肠杆菌进行诊

断。可用几种培养基培养大肠杆菌（伊红美蓝

琼脂、麦康凯琼脂、tergitol-7琼脂和非选择性

琼脂）。由于大肠杆菌是肠道正常的寄生菌，

在采集被感染的组织时要避免粪便污染。在

败血病的情况下，骨髓和脑是良好的采样部

位，因为它们不会受到死后肠道菌扩散的污

染。由于亚急性病变（心包炎、肝周炎、气囊

炎等）被扑杀或刚死的鸡的心包拭子、肝脏和

脾脏是分离细菌的极好样本。

被感确定毒力因子和对分离菌进行指纹图谱分

析有助于流行病学调查。在多数禽致病性大肠

杆菌中鉴定出6个与致病性菌株相关的毒力基

因：铁相关基因（sitA、iroN和iutA）、毒素/

细菌素相关基因（hlyF）、保护素（ Iss）和

etsA。对补体的抗性是毒力的一个重要标志。

被感由于在共生性大肠杆菌中很少发现这6种

毒力基因，开发了多重PCR以区分共生性大肠

杆菌和致病性大肠杆菌。

鉴别诊断

被感几种细菌引起和大肠杆菌败血病类似的病

变。要记住大肠杆菌也可与下述病原体同时存

在：

被感急性败血病：巴氏杆菌、鼻气管鸟杆菌、

里氏杆菌、沙门氏菌、链球菌、葡萄球菌、假

单胞菌等。

被感心包炎和腹膜炎：衣原体（不常见）、多

杀性巴氏杆菌、链球菌和肠球菌。鸭疫里氏杆

菌也可在鸭子中引起气囊炎。

被感气囊炎：巴氏杆菌、支原体和衣原体。

被感卵黄囊感染：产气杆菌、克雷伯氏菌、变

形杆菌、沙门氏菌、芽孢杆菌、葡萄球菌、肠

球菌、梭菌等。

被感肝脏肉芽肿：真细菌和拟杆菌属的厌氧

菌。

治疗

被感对于产生抗生素耐药性的担心改变了商

业家禽业治疗大肠杆菌病的方法。最好先进

行药敏试验，以便选择适当的抗生素。然而

在治疗大肠杆菌病时，时间是非常重要的。

因此鸡场兽医通常一边采样做药敏试验，同

时基于过去的经验（例如阿布拉霉素、新霉

素）开始治疗。禽致病性大肠杆菌常具有多

重耐药性（例如四环素类、磺胺类、氨苄青

霉素和链霉素）。莫能菌素等抗球虫药的抗

菌特性有助于控制大肠杆菌。

被感为了减少抗生素的使用，已开发了替代

策略，包括益生元、益生菌（例如芽孢杆菌

属）、酶、助消化酸化剂、维生素、免疫增

强剂、消炎药等。

控制

管理

被感确定和纠正风险因素对于控制大肠杆菌病

是必不可少的。这要从无病（例如无支原体）

的种鸡和孵化场（不孵化蛋壳被污染的种蛋-

窝外蛋）得到新孵化的小鸡开始。接下来必须

注意鸡群管理（例如良好的空气和垫料质量伴

有适当的环境温度；优质的饲料[颗粒化有助

于降低发病率]和水）。作为禽致病性大肠杆

菌来源的水常被忽视。饮用水卫生特别重要，

封闭（乳头）式饮水系统对于减少大肠杆菌病

的发病率有极大的帮助（见有关水质卫生建议

的第V.81章）。足够的通风能降低氨气和粉尘

造成的呼吸道损害并减少对禽致病性大肠杆菌

的接触。湿垫料非常有利于大肠杆菌的生长。
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图45.73: 全眼球炎。有眼前房积脓和眼前房积血，感染
通常是单侧的。最初充血，眼球肿胀、浑浊到不透明。
最终眼萎缩。

图45.74, 45.75, 45.76 & 45.77: 大肠杆菌肉芽肿（哈雷病）。浆膜病变像白血病肿瘤。在肝脏、盲肠、十二指肠和肠

系膜中可见多重肉芽肿。脾脏未受影响。

S
a
n
d

e
rs

S
a
n
d

e
rs

L
D

A
 2

2

J
 B

ru
g
è
re

-P
ic

o
u
x



大肠杆菌病 ● 315LK Nolan, HJ Barnes, TA Abdul-Aziz, CM Logue & JP Vaillancourt

禽病手册

第
4

5
章

屠宰时足底皮炎的普遍性和严重性与育成期中

的垫料和空气质量有很大关系。害虫侵扰也可

是致病性大肠杆菌的重要来源。

被感除了适当的环境和管理条件，市场上出售

的竞争排斥产品可被用于从幼禽的肠道排斥禽

致病性大肠杆菌。鸡胚接种罗伊氏乳杆菌，使

其在新孵出的雏鸡肠道中繁殖、占位，有助于

预防禽致病性大肠杆菌。严格的生物安全措施

对于防止接触原发性病原也是关键的。在饲养

家禽的地区，针对这些原发性病原进行有效的

疫苗接种可能是必要的。

疫苗接种

被感有各种商品化的疫苗，但非常有效的疫

苗很少。针对一些血清型的灭活疫苗，例如

O2：K1和O78：K80，是有效的，用在种鸡

中可为后代提供针对同源菌株的被动保护。

活疫苗或重组疫苗对特定菌株也是有效的。

在欧洲可通过给肉种鸡接种含F11（PapA）

菌毛抗原和鞭毛抗原（FT）的分子生物学商

品疫苗实现母源免疫，例如用Iss（禽致病性

大肠杆菌的一种常见的表面蛋白）给鸡免疫

可提供针对不同血清型的交叉保护。

参考文献

Barnes HJ & Lozano F. Colibacillosis in Poultry.
Pfizer Veterinary Practicum, Pfizer Animal Health,
Lee’s Summit, 1994.MO, 45.
Gross WB. Diseases due to Escherichia coli in
poultry. In Gyles CL ed.. Escherichia coli in
Domestic Animals and Humans. CABI,
Wallingford, 1994, pp 237–260.
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tracts of chickens and the occurrence of coli septi-
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疾病的阶段
暴露于风险

因素
亚临床疾病 临床疾病

1 2 3

检测方法 实验室数据分析 临床检查

预防水平 初级预防

生产损失或
死亡

二级预防 三级预防

图45.78: 禽大肠杆菌病的预防水平。控制大肠杆菌病的最好方法是遵守严格的生物安全和家禽管理标准。
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图46.1：多杀性巴氏杆菌为革兰氏染色阴性杆菌。

图46.4：有急性禽霍乱临床症状的火鸡表现极度沉郁。

图46.2：多杀性巴氏杆菌的两极形态，肝脏涂片瑞氏染色。
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图46.3：多杀性巴氏杆菌在血琼脂板上的典型菌落。

表46.1：用于区分多杀性巴氏杆菌和其他相关分类单元（禽杆菌属、鼻气管鸟杆菌、鸭疫里黙氏菌）的重要生化反应

+   ：90%或以上的菌株在1-2天内呈现阳性反应 -：90%或以上的菌株为阴性

（+）：90%或以上的菌株在3-14天内呈现阳性反应 d：反应不同

*   ：用于区分多杀性巴氏杆菌亚种的生化反应

多杀性巴氏杆菌 鸡禽杆菌 禽禽杆菌 沃尔安禽杆菌 副鸡禽杆菌 兰氏巴氏杆菌 鼻气管鸟杆菌     鸭疫里黙氏菌
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简介

巴氏巴氏杆菌科是一大群革兰氏阴性、化能有

机营养、兼性厌氧和发酵型的细菌，包括巴氏

杆菌属、胸膜肺炎放线杆菌属、嗜血杆菌属以

及与这些属有表型和基因型关系的许多其他微

生物群。自从该科的分类确定之后又报告了

几个新的属和种。现在该科包括10个属、60个

已命名的种以及大量尚未命名的分类单元。另

外，增加了一些代表特殊遗传型的，但没有足

够的表型差异能对其进行区分和命名的基因

种。

巴氏在传统上，复合术语“禽巴氏杆菌病”被

用来涵盖各种传染性疾病，这些疾病由某些巴

氏杆菌和例如既无表型关系也无基因型关系的

假结核耶尔森菌、鸭疫里黙氏菌和鼻气管鸟杆

菌引起。但由于这些微生物仅在分离和鉴定难

度上有共同之处，因此不应使用巴氏杆菌病这

个术语。

巴氏巴氏杆菌属以前包括9个命名的种和2个未

命名的种。将禽群18重新分类为杆菌、

Volucribacter和禽杆菌，将巴氏杆菌属限定

为只包括多杀性巴氏杆菌、犬巴氏杆菌、口

腔巴氏杆菌、达可马巴氏杆菌以及未命名的B

种。基于基因型的相似性，多杀性巴氏杆菌

最近被重新分类，包括了生物群2的变种禽禽

杆菌和犬巴氏杆菌。最近的研究也记录了巴

氏杆菌2个新的类似种的分类单元的存在，它

们与多杀性巴氏杆菌有关。在鉴定类似巴氏

杆菌的细菌时应该特别小心。只有多杀性巴

氏杆菌被视为禽的主要病原。

巴氏只有鸡禽杆菌可能导致类似多杀性巴氏

杆菌样的感染，鉴于上述原因下面将仅讨论

禽霍乱。

病原学

巴氏多杀性巴氏杆菌是禽霍乱的病原体。它是

巴氏杆菌属唯一的种，尽管它被扩展出多杀、

败血和鸡杀三个亚种。最近的遗传学调查清楚

地表明两个不同系统发育谱系的存在，一个包

括多杀和杀鸡亚种的模式株，另一个包括败血

亚种的模式株。然而区分这两个谱系的表型标

准尚未确定。

巴氏多杀性巴氏杆菌多杀亚种是最常见的病

原，但败血和杀鸡亚种也可造成类似禽霍乱

的疾病。多杀性巴氏杆菌杀鸡亚种主要与蹼

足禽类和鸡有关，但在猪中也有报道。尚不

明确亚种和从公布的血清分型系统得到的多

杀性巴氏杆菌血清型之间的关系。 

巴氏多年以来用被动血凝试验检测荚膜抗原，

用试管凝集和琼脂扩散试验检测菌体抗原。后

来开发出高度特异性多重PCR，现在确认了多

杀性巴氏杆菌的5个荚膜血清型（A、B、D、

E和F）和16个菌体血清型（1-16）。从禽宿

主分离出除了8和13型外的其他菌体型， 以

及A、B、D和F荚膜血清型。然而，多杀亚种

和血清A型似乎是从最严重禽霍乱病例中分离

出的主要亚种和血清型。已在血清A型分离株

中确认了16个菌体血清型中的几个型，正如已

证明在血清B，D和F型中出现了菌体血清型变

异。经常遇到有多个菌体抗原的分离株，它们

被认为属于独特的血清型。血清A型中的菌体

血清1，3和3，4型似乎在英国和美国的禽霍

乱分离株中占主导地位，这些血清型的毒力之

间似乎没有多少差异。但是已证明同一血清型

A：3，4的不同分离株之间的毒力大不相同。

还不清楚不同亚种对于不同禽宿主的毒力特

性。

禽霍乱 ● 317

细菌性疾病

JP Christensen & M Bisgaard

C
h

a
p

te
r 

4
6

第
4
6

章

46. 禽霍乱

禽病手册



3
1
8
●

细
菌

性
疾

病

禽
病

手
册

第三部分

图
4
6
.5

&
 4

6
.6

：
急

性
禽

霍
乱

。
多

处
心

外
膜

点
状

出
血

是
其

特
征

。
图

4
6
.7

：
急

性
禽

霍
乱

。
消

化
道

前
部

浆
膜

下
瘀

点

或
瘀

斑
样

出
血

。

图
4
6
.8

：
急

性
败

血
症

伴
有

心
外

膜
血

管
受

损
。

图
4
6
.9

：
火

鸡
-纤

维
蛋

白
性

心
包

炎
。

图
4
6
.1

0
：

伴
有

肝
周

炎
的

亚
急

性
感

染
。

JP Christensen & M Bisgaard

图
4
6
.11

:  火
鸡

-化
脓

性
气

囊
炎

。

JP Christensen & M BisgaardJP Christensen & M Bisgaard

JP Christensen & M Bisgaard I Dinev - Ceva Santé animale

I Dinev - Ceva Santé animale

I Dinev - Ceva Santé animale



禽霍乱 ● 319JP Christensen & M Bisgaard

C
h

a
p

te
r 

4
6

第
4
6

章

巴氏像其他巴氏杆菌科的细菌一样，在正常条

件下多杀性巴氏杆菌在定植的动物之外不能长

期生存。此外，多杀性巴氏杆菌很容易被普通

消毒剂杀灭。

巴氏在鸡形目中，曾经名为鸡巴氏杆菌的鸡禽

杆菌据称与家鸡、火鸡和珍珠鸡中的类似禽霍

乱病变相关。然而，只有鸡的分离株和1株火

鸡分离株通过遗传学方法如核糖体分型和/或

16S rRNA基因序列比对得到确认。在2个月中

从14次火鸡急性呼吸道病疫情中鉴定出鸡禽杆

菌的相同克隆，表明在这些疫情中有一个共同

的传染源并且鸡禽杆菌起着主要而非次要的作

用。分离自大鼠的、用传统表型试验鉴定为鸡

禽杆菌的菌株属于不同的核糖体簇，它们的

16S rRNA与鸡禽杆菌仅有93%的相似性，属于

一个新的基因种，暂时称为分类单元47。

流行病学

巴氏可能所有种类的家禽对多杀性巴氏杆菌易

感，但对易感性的主要差异是有记载的。在家

禽中，火鸡是水禽之外最易感的禽种之一。鸡

对感染较有抵抗力，尽管由一些分离株引起的

疫情中鸡的死亡率可能很高（在丹麦观察到的

有机型蛋鸡中的累计死亡率高达60%，信息可

能有些夸张）。鹧鸪和野鸡也非常易感。

巴氏年龄显著影响鸡中的感染结果，特别是

小于16周龄的鸡的抵抗力似乎相当强。在火

鸡中，这个年龄的抵抗力不明显，3周龄小火

鸡在实验性感染后的死亡率可达100%。

巴氏影响该病严重性和发病率的几个其他因素

也有报道。例如除了并发感染和一般的压力之

外，还有拥挤和气候因素。

巴氏分子分型方法使人们能够更好地了解往往

是复杂的禽霍乱流行病学。由于多杀性巴氏杆

菌血清型中的基因变异，在很多情况下血清分

型不能为确定感染的流行病学提供足够详细的

信息。在近15年中，除DNA限制性内切酶指

纹图谱（REA）外，核糖体分型和脉冲场凝胶

电泳也被用于分析不同来源的多杀性巴氏杆菌

禽源分离株。再后来，PCR分型(AP, REP &

ERIC)和AFLP被成功用作多杀性巴氏杆菌禽源

分离株的分型工具。

巴氏用这些方法得到的结果极大地促进了我们

对于禽霍乱流行病学的了解。然而要得到有关

像多杀性巴氏杆菌如何传至一个鸡群或一个饲

养场的基本信息仍然是困难的。据记载，携带

对不同禽种有毒力的多杀性巴氏杆菌菌株的野

禽可能是家禽感染的源头。另外当下的观点认

为带菌者存在于曾被禽霍乱感染的禽群中。

巴氏最近得到的资料表明，鸡群和鸭群中也可

能存在以前没发现有多杀性巴氏杆菌感染问题

的泄殖腔带菌者。不清楚这一发现对于流行病

学的意义，因为一般认为病禽的口、鼻和结膜

分泌物是污染环境的主要源头。不同的哺乳动

物（包括啮齿动物）可能也携带多杀性巴氏杆

菌，但尚未用分子方法和攻毒研究彻底调查它

们作为储存宿主的作用，然而已表明狗、猫和

猪可能是家禽致病性多杀性巴氏杆菌菌株的储

存宿主。尽管如此，最近的调查似乎表明不同

动物的呼吸道感染是由多杀性巴氏杆菌的不同

无性系引起的。感染的其他潜在源头包括吞

食病禽或死禽、多杀性巴氏杆菌有足够的抵

抗力，容易通过污染板条箱、饲料袋、鞋子、

设备以及经昆虫机械性扩散。该菌似乎不通过

蛋传播。 

巴氏虽然多杀性巴氏杆菌的储存宿主好像比较

复杂，在理论上几个来源都可使家禽受感染，

但最近的研究表明至少在蛋鸡中多数禽霍乱疫

情是由单一克隆株引起的。这表明在生产期间

实际只发生了几次病菌入侵，或者一旦某一野

生菌株在鸡群中定植，其他菌株很难出现在同

一鸡群中。然而，有关火鸡的较早调查显示可

能出现多克隆株疫情。这也许可从不同类型的

生产体系得到解释。在涉及不同地理区域的野

禽中也有与单一克隆株相关的多杀性巴氏杆菌

疫情的报道。
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图46.13: 火鸡-急性纤维蛋白性胸膜炎和肺炎。注意单侧

肺脏病变。
L
D

A
 2

2

图46.14: 禽霍乱。肺脏上有多个脓肿 (HE染色,×25)。 图46.15: 禽霍乱。肝脏上有多个坏死点。

图46.16: 火鸡单侧或两侧纤维素性胸膜肺炎。 图46.17: 炎症可能从鼻窦扩散至邻近的头盖骨气室，进而

出现坏死和神经症状（角弓反张和斜颈）。
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临床症状和病变

巴氏普遍认为多杀性巴氏杆菌感染的主要部位

是呼吸道。但通过眼-鼻-口途径接种也可导致

典型的肺部病变和进行性菌血症，这意味着其

他粘膜可以是进入的通道。另外，皮肤的伤口

也可以成为进入的通道。还需详细调查多杀性

巴氏杆菌通过胃肠道的能力，由于已从带菌禽

的泄殖腔分离出多杀性巴氏杆菌，这表明有些

菌株可以活着通过胃肠道。

巴氏另外，观察到经口接种多杀性巴氏杆菌后

一些菌株是有毒力的并能引起免疫反应，这表

明可能发生肠道入侵或与肠粘膜的某种相互作

用。

巴氏该菌致病性菌株在上呼吸道定植、蔓延到

肺部并入侵之后，通常可以观察到菌血症和败

血病。已表明宿主对该菌易感性的差异可能因

感染早期宿主肺部反应的差异所致。在鸡中，

异嗜白细胞涌入和激活可能对感染的结果发挥

双重的作用，最初似乎促进入侵和全身蔓延，

尔后通过形成巨细胞和清除细菌而限制感染，

导致局部肺病变。在给火鸡气管内接种该菌后

可观察到更严重的纤维蛋白坏死性出血肺炎，

猜测这可能是火鸡不同的先天免疫反应所致，

其中异嗜性白细胞的作用与鸡中的不同。 

巴氏伴随急性禽霍乱，观察到鸡群中大批鸡突

然和意外死亡而无任何症状。死亡率往往很快

增加。在较为拖延的病例中可观察到厌食、羽

毛凌乱、从口和鼻分泌粘液、腹泻、发绀和普

遍精神沉郁。

巴氏在慢性感染中，症状主要是关节的局部

感染以及头部（颅骨、眶下窦、皮下组织、

鸡冠和肉垂）、输卵管和呼吸道（呼吸困难

及啰音）脓肿。斜颈可能与颅骨、中耳和脑膜

感染有关。也可观察到火鸡的皮肤坏死。慢性

感染可能出现于急性感染之后，或是感染了较

低毒力菌株的结果。

巴氏在该病特急性和急性形式中观察到的病变

主要是普遍的败血性病变，包括整个胴体。

巴氏普遍性被动充血和淤血形式的血管紊乱，

伴有肝脾肿大。在心脏浆膜下、粘膜中、肌胃

上、心外膜和腹部脂肪中等部位常有瘀点和瘀

斑样出血。另外可见带有充血卵泡的急性卵巢

炎。弥散性血管内凝血导致急性病变的发展。

在亚急性病例中，微小的坏死区可散布在整个

肝脏和脾脏。

巴氏在慢性禽霍乱中可能广泛分布化脓性病

变，经常涉及呼吸道、结膜和头部相邻组织。

在慢性感染中常见干酪样关节炎及腹膜腔和输

卵管的增生性炎。在火鸡和肉鸡中观察到后背

尾椎部位、腹部和胸部等处的纤维蛋白坏死性

皮炎，涉及皮肤、皮下组织和下面的肌肉。家

禽中隐退的坏死性肺部病变总应该引起对禽霍

乱的怀疑。

诊断

巴氏虽然病史、症状和病变可能有助于诊断，

但应该分离和鉴定多杀性巴氏杆菌以便确诊。

可以用例如血琼脂、淀粉葡萄糖琼脂或胰酶大

豆琼脂等培养基进行初步分离。可以通过增加

5%的热灭活血清提高分离效果。可以很容易

从死于特急性/急性禽霍乱的禽的内脏中分离

出多杀性巴氏杆菌，而从慢性禽霍乱化脓性病

变中分离可能较为困难。在尸检中可对急性霍

乱病例的肝脏涂片进行瑞氏或吉姆萨染色，以

检验该菌的两极染色。另外，免疫荧光显微镜

检查和原位杂交已用来鉴定感染组织和分泌物

中的多杀性巴氏杆菌。

巴氏最近开发了PCR，用于检测纯培养物、混

合培养物和临床样本中的多杀性巴氏杆菌。这

样的方法可能有助于对鸡群中带菌鸡的监测，

因为也许PCR可以克服用传统的分离、鉴定、

荚膜血清分型方法诊断禽霍乱的复杂性。然而
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图46.20 & 46.21：禽霍乱。化脓性关节炎。有些疫情中可能出现跛足的症状。肉眼和显微图像。
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图46.18 & 46.19：急性禽霍乱（火鸡）。脾脏肿大并有坏死灶。脾脏中肉芽肿的组织学检查。
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图46.22 & 46.23：慢性禽霍乱的特征是局部炎症。鸡（左侧）和火鸡（右侧）的眶周鼻窦浆液纤维素性炎。
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由于几个原因，这些测试的特异性和灵敏性尚

不能令人满意。

巴氏也可以通过接种小鼠来了解鸡群的带菌状

况。取泄殖腔和咽拭子，将拭子悬浮于肉汤培

养基中并充分振荡后，取 0.2-0.5ml腹腔注射

小鼠。假如样本为多杀性巴氏杆菌阳性，小鼠

通常会在24-48小时内死亡，可以从心脏、血

液、肝脏和脾脏中分离多杀性巴氏杆菌。选择

性培养基（包括一个富集步骤）也被用来替代

小鼠接种，但这种方法似乎不如小鼠接种法灵

敏。

巴氏在分离到菌之后，通常根据生化试验进行

鉴定。表1显示用于区分多杀性巴氏杆菌和其

他相关细菌的最重要特征。然而简单的诊断

答案不能实现在巴氏杆菌科之中做出确切的

诊断，因此建议做进一步的特征鉴定，包括使

用参考菌株。现在还不能确定如何进一步将多

杀性巴氏杆菌划分为亚种。血清分型也可用于

分离株的特征鉴定，并有助于流行病学研究，

或借其评估在某地区所用疫苗株的针对性。

巴氏可以通过快速全血凝集、血清平板凝集、

琼脂扩散试验和ELISA进行血清学测试。可以

用血清学试验评价疫苗反应，但对于诊断目的

它的价值非常有限。

巴氏应强调的是仅根据肉眼病变可能会将几

种细菌感染与禽霍乱混淆。大肠杆菌、腸道

沙門氏菌、鼻气管鸟杆菌、革兰氏阳性球菌

和猪丹毒杆菌都可产生与多杀性巴氏杆菌相

似的病变。

治疗和控制

巴氏一些药物可以降低禽霍乱的死亡率，但如

治疗中断，死亡率可能再次上升，这表明治疗

不会消灭鸡群中的多杀性巴氏杆菌。加在饲料

或水中用于控制禽霍乱的药物包括磺胺二甲氧

嘧啶、磺胺、磺胺二甲基嘧啶、甲氧苄啶/磺

胺嘧啶、半合成青霉素、四环素和红霉素。据

报道同时给鸭子注射链霉素和双氢链霉素可以

收到良好的效果。后来证明在饮用水中添加氟

喹诺酮和诺氟沙星对于控制鸡和火鸡中的禽霍

乱有效。这样做能在实验感染期间明显降低死

亡率而无公认的副作用。然而，在考虑治疗前

应进行病原菌的药敏试验，而且必须记住抗药

性可能会发展并在未来引起严重的问题。

巴氏在发生疫情时改善卫生可减缓疫情的进

程。发生疫情时接种疫苗也可有帮助，但是

为了消除饲养场中的感染，唯一要做的合理

事情包括清除鸡群、对鸡舍和设备进行清洗消

毒。尔后，应该将鸡舍空置几周。

巴氏为了避免鸡群的感染，应该将重点放在使

用适当的生物安全措施上。应该避免与鸟类、

啮齿动物和宠物的接触，因为已证明它们都有

可能将多杀性巴氏杆菌引入鸡群。另外，应该

恰当处理鸡的胴体，因为在鸡群中可能存在无

症状带菌者。只应将幼雏作为新鸡引进，它们

应该来自具有高生物安全水平的鸡群，而且鸡

舍最好遵循全进/全出的管理原则。

巴氏世界上很多地方的粗放生产系统可能不能

达到恰当的卫生和生物安全水平，这样就应该

针对禽霍乱接种疫苗。这包括在工业化国家中

出于对动物福利的关切而越来越流行的非笼养

家禽生产系统。

巴氏针对禽霍乱的疫苗包括灭活菌苗和减毒活

菌苗。灭活菌苗被广泛使用，但必须注射，而

且仅诱发对同源血清型的免疫保护。灭活的自

家苗可能在某些情况下有帮助。相比之下，已

报道活菌苗提供针对异源血清型的保护，但它

可能会引起毒力返强，因为现在使用的活苗菌

种都是未定义的减毒株。目前在北美主要使用

的活菌苗是克莱姆森大学株，它是自然发生的

低毒力菌株，还有它的衍生物M-9菌株，二者

都是血清型A：3，4。这两个菌株都与禽霍乱

疫情有牵连，因此人们已经试图进一步改造这

些菌株。已经构建出这两个菌株的温度敏感突
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图46.31：左侧为慢性禽霍乱中受感染的卵巢（注意卵泡像煮熟

样），右侧为正常的卵巢。
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图46.30：患急性禽霍乱母鸡的卵巢。

图46.24、46.25 & 46.26：另一局部症状是肉垂充满纤维蛋白干酪样内容物。这种内容物有时导致覆盖它的皮肤发生

坏疽。

图46.27 & 46.28：覆盖受感染肉垂的皮肤有严重坏疽。
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图46.29：在蛋鸡中通常可以观察到带有

退化卵泡和弥漫性腹膜炎的急性卵巢炎。
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变株。

巴氏为研制疫苗修改多杀性巴氏杆菌菌株的其

他尝试包括构建营养缺陷型突变体和筛选低生

长率克隆株。最近用无荚膜缺陷株A：1突变株

获得了令人鼓舞的结果，研究证明它是一个潜

在的疫苗候选株。活菌苗一般通过翅下给鸡接

种，通过饮用水给火鸡接种。
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图47.2：不依赖V-因子的副鸡禽杆菌在血平板上生长旺盛。图47.1：副鸡禽杆菌在血平板上饲养菌猪葡萄球菌

或表皮葡萄球菌周围呈典型的卫星生长。

图47.3：图下方的鸡表现温和型传染性鼻炎的典型症状—

—眶下窦肿胀，鼻腔有少量分泌物。

图47.4：图上方的鸡表现急性型传染性鼻炎的典型症状—

—眶下窦严重肿胀，眼睛睁不开。

图47.6：传染性鼻炎的典型症状为精神萎顿、面部水肿

（眶下窦严重肿胀），眼睛睁不开。
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图47.5：肉型母鸡用嘴呼吸。
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简介

传染传染性鼻炎是由副鸡禽杆菌（原名副鸡嗜

血杆菌）引起的鸡的一种急性呼吸道疾病。禽

杆菌属还包含其他一些种：禽禽杆菌（原名禽

巴氏杆菌）、心内膜炎禽杆菌、鸡禽杆菌（原

名鸡巴氏杆菌）和沃尔安禽杆菌（原名沃尔安

巴氏杆菌）。已有关于这些种在鸡和火鸡中

引起与鸡禽杆菌相关的急性和慢性疾病的报

道（性质上类似禽霍乱），从成年肉种鸡的瓣

膜性心内膜炎病中分离出了心内膜炎禽杆菌。

我们对心内膜炎禽杆菌了解很少，因为迄今只

有一篇相关报道。下面将不讨论这些细菌，只

提供有关副鸡禽杆菌的信息 。

病因及流行病学

传染传染性鼻炎的病原菌副鸡禽杆菌为革兰氏

阴性、多形性、不运动、过氧化氢酶阴性、微

需氧的杆菌，它在体外生长时需要烟酰胺腺嘌

呤二核苷酸（V因子）。当在血上用分泌V因

子的葡萄球菌作为饲养菌培养时，该菌落在饲

养菌附近呈露滴状、卫星样生长。近些年在

墨西哥和南非分离出不依赖V因子的副鸡禽杆

菌。可在血（平板）上像培养巴氏杆菌一样

培养不依赖V因子的副鸡嗜血杆菌，无需饲养

菌。

传染最常用的血清分型方案是Page方案，它

将副鸡禽杆菌分为三个与免疫型特异性相关的

血清型（A、B和C），也就是包含血清A型的

灭活疫苗提供针对血清A型菌的保护，而非血

清B或C型。

传染慢性感染或健康带菌鸟类可作为传染的储

存宿主。虽然所有年龄的鸡都易感，但易感性

随着年龄而增加。一般来说，潜伏期为1~3天，

单纯感染的疾病持续时间通常为2~3周。当有

其他疾病如支原体病存在时，病程可能延续较

长的时间。

传染一旦鸡群被感染，会对附近其它未被感染

的鸡群造成持续的威胁。一般通过直接接触、

空气中的飞沫和污染的饮用水传播。“全进全

出”（管理）是非常有效的管理方式。该病易

在有不同年龄鸡的商业化饲养场持续。不会发

生蛋传播。

传染已用例如限制性内切酶分析和核糖体分型

等分子技术跟踪传染性鼻炎疫情。这些分子方

法已提供确认的证据，即鼻炎进入饲养场的主

要方式是通过后备群。同时，这些分子方法显

示一些饲养场可能被长期感染，疾病似乎从一

个或两个鸡群消失，但又重新出现在之后的鸡

群中。

传染传统上的鸡禽杆菌（原名鸡巴氏杆菌）被

视为鸡的一种机会病原体。该菌被广泛视为与

病毒或支原体等其他原发病原体相关的继发病

原体。对文献的批判性阅读确实表明这种细菌

在感染中可以发挥重要的作用。虽然有鸡、火

鸡和珍珠鸡感染的报告，但只有鸡和火鸡的

分离菌能用表型和基因型方法同时确定。在

一项研究火鸡的呼吸道疾病时证明用基因分型

的方法例如限制性内切酶分析和核糖体分型 是

有用的，但尚没有公认的血清分型方案。 

临床症状和病变

传染传染性鼻炎的特征是流鼻液、打喷嚏和

面部肿胀。该病发生在饲养鸡的任何地方。

该病仅发生在鸡中。有关鹌鹑和野鸡发生该病

的早期报告很可能是由不同病原引起的类似疾

病。

传染在澳大利亚和美国等发达国家，传染性鼻

炎主要发生在小母鸡和蛋鸡中，偶然发生在肉

鸡中。在发达的家禽业中，该病的影响主要是

产蛋量下降10~40%。这个影响在有多种年龄
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图47.11：传染性鼻炎与面部和肉垂严重的浮肿相关（成

年肉型公鸡）。

图47.12：传染性鼻炎，眶下窦严重肿胀。
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图47.9 & 47.10：传染性鼻炎，伴有眶下窦和肉垂肿胀。
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图47.7：面部浮肿的16周龄白来杭小母鸡。
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图47.8：副鸡禽杆菌引起的白来杭公鸡精神沉郁。
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的鸡群中最严重。

传染在发展中国家，传染性鼻炎常发生在非

常小的鸡，甚至3周龄的鸡中。不良的生物安

全、不良的环境和其他疾病的压力可能是传染

性鼻炎在这些国家更成为问题的主要原因。该

病常与这些条件下的重大死亡率相关。

传染虽然该病一般被认为是集约化饲养鸡群中

的疾病，但它也可以发生在乡村散养鸡中。来

自印尼和泰国的报告表明该病在这类鸡中可以

很严重。

传染在鼻炎最轻的病情中，唯一的症状可能是

精神沉郁、浆液性鼻漏和轻微的面部肿胀。在

该病较严重的形式中，有一侧或双侧眶下窦严

重肿胀，带有周围组织水肿，这可能使一只或

双眼睁不开。肿胀往往在10~14天中消退；然

而假如发生继发感染，肿胀可持续数月。

传染小母鸡产蛋的时间可能推迟，蛋鸡的产蛋

量可能严重下降。在单纯鼻炎的疫情中，产蛋

量一般下降10~40%。在发展中国家患并发病

的蛋鸡中，有产蛋量下降达87%和持续4周的

报道。鸡可能腹泻，并且在该病的急性期饲料

和水的消耗通常减少。

传染在阿根廷，有败血症的报道，可能是由于

并发感染。

传染在急性病例中，病变可能限于眶下窦，鼻

腔有大量中度粘稠分泌物。当该病变为慢性或

涉及其他病原体，窦分泌物凝固并变成黄色。

其他病症可能包括结膜炎、气管炎、支气管炎

和气囊炎，特别在继发其他病原感染时。呼吸

器官的组织病理学反应包括粘膜和腺体上皮细

胞解体和增生以及异嗜细胞、巨噬细胞和肥大

细胞浸润导致的水肿。

传染与鸡禽杆菌造成的传染病相关的病理学变

化有多种，包括结膜炎、头部和肉垂脓肿、鼻

窦炎、气管炎、气囊炎、肝炎、心内膜炎、输

卵管炎、卵巢炎、腹膜炎和滑膜炎。需要进一

步仔细评估鸡禽杆菌的作用，不能简单将其视

为非致病性的。

诊断程序

传染从发生快速传播的鼻炎疫情的鸡群中分离

出革兰氏阴性、过氧化氢酶阴性、有卫星生长

的细菌可以诊断为传染性鼻炎。但必须进行过

氧化氢酶试验，因为健康鸡和病鸡中都存在过

氧化氢酶阳性的卫星状非致病性菌，例如禽禽

杆菌和沃尔安禽杆菌。对于有更好条件的实验

室，可以进行生化鉴定，以确定分离菌的身

份。副鸡禽杆菌的特征是能够发酵葡萄糖、

蔗糖和甘露醇，但不能发酵半乳糖和海藻糖。

必须小心进行半乳糖试验，因为一些质量不好

的半乳糖有足够的葡萄糖污染，会做出假阳

性反应。

传染必须在发生有不依赖V因子的副鸡禽杆菌

的区域/地区多加小心。只有生化试验或PCR

才能可靠地鉴定这类副鸡禽杆菌（见下述）。

传染无疑，特异性PCR是确诊传染性鼻炎的方

法。可以用棉拭子沾取从活鸡鼻窦中挤出的粘

液直接做PCR，不需要无菌技术。也可用PCR

检测培养的菌落（纯培养菌或混合培养菌）

或液体培养物。用PCR检测尸检时采集的样

本时，因为存在血液可能会发生PCR的非特异

性抑制，可以先低速离心弃去血球再用煮沸法

粗提DNA或者用血液/组织DNA提取试剂盒。

副鸡禽杆菌PCR已证明优于细菌培养，包括在

发展中国家。 

传染不存在理想的血清学诊断方法，血凝抑制

试验是可用方法中最好的。因此，血清学试验

不是广泛使用的诊断工具。需要与禽霍乱、支

原体病、传染性喉气管炎、新城疫、传染性支

气管炎、肿头综合症和维生素A缺乏症等病鉴

别诊断。

传染细菌培养和鉴定是调查鸡禽杆菌相关传染

禽病手册
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图47.17：由副鸡禽杆菌引起9周龄白来杭小母鸡的渗出性气

囊炎。
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图47.18：由副鸡禽杆菌和滑液囊支原体引起9周龄鸡

的干酪样渗出性气囊炎。

图47.15：鼻腔的横切面显示窦中干酪样的栓塞。 图47.16：实验性感染公鸡的后鼻腔横切面。在鼻腔中围绕

鼻甲骨和鼻中隔及在后鼻甲骨管腔和眶下窦中有明显的渗出

液。苏木精—伊红染色；x2。
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图47.13 & 47.14：移开面部皮肤后窦中干酪样的栓塞。
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病的唯一方法。最好在含5~10%CO2、37°C

下用羊血琼脂板培养鸡禽杆菌。标准的教科书

中有相关的鉴定表。对于鸡禽杆菌，除DNA测

序外，至今尚未建立起其他分子生物学鉴定方

法。

治疗和控制

传染最好的控制方法是预防传染性鼻炎。具有

健全管理和良好生物安全的“全出/全进”的

饲养场模式是避免该病的最好办法。后备群

应出自本场或从无传染性鼻炎病史的饲养场

引进。如果要将后备群放入有传染性鼻炎病史

的鸡场，应该事先给它们接种疫苗。

传染很容易获得鸡传染性鼻炎疫苗。由于A、B

和C血清型菌株之间不能提供交叉保护，疫苗

中必须含有存在于目标鸡群中的血清型抗原。

应该在预期传染性鼻炎在饲养场爆发前3~4周

完成免疫。接种疫苗后通过血凝抑制试验测出

的抗体与保护免疫相关（>1:5的滴度表示保护

）。有过在人为监控条件下让鸡群暴露于活的

副鸡禽杆菌对流行地区的蛋鸡进行免疫的做法

。但此方法有风险，只应用作最后的手段。 

传染传染性鼻炎的早期治疗是重要的。建议立

即在水中添加药物，直到有了含药的饲料。红

霉素和土霉素往往有效。必须在当地监管环境

允许的情况下谨慎使用抗生素。在较严重的疫

情中，虽然治疗可能使病情有所改善，但停药

后该病可能再次出现。如果在受过污染的鸡场

或鸡舍饲养后备小母鸡，可能应采取预防性药

物治疗同疫苗接种相结合的措施。

传染鸡禽杆菌疫苗尚未广泛应用。 
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图47.19、47.20 & 47.21：分离副鸡禽杆菌，用热刮刀烙眶下窦处对其表面消毒。用无菌手术刀从指示的方向切开眶

下窦，将无菌接种环插入窦内收集渗出液。接种环应指向头的后方取样，避免分离到呼吸道前部的细菌。
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图48.1：小火鸡中的鼻窦炎。
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图48.4、48.5 & 48.6：肺炎和胸膜炎。肺炎通常为单侧的，仅显示部分被感染的肺。
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图48.7 & 48.8：气囊炎（腹部空气囊）。增厚、不

透明的气囊，带有丰富泡沫、奶酪状的渗出物（白

到黄色），其中含纤维蛋白凝块（箭头）。
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表48.1：可能引起家禽呼吸道疾病的原因。
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图48.2 & 48.3：在较大（如12周龄以上）的火鸡中，鼻气管鸟杆

菌可能引起急性肺炎, 死亡率高达50%。
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图48.9：严重的带肉芽肿的化脓性肺炎（HE染色)。
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非传染性 传染性

管理
垫料质量
饲养密度
通风率
温度
高氨气水平
高粉尘浓度

饲料
高粉尘浓度
维生素A缺乏症

病毒
火鸡鼻气管炎、新城疫、传
染性支气管炎、传染性喉气
管炎

细菌
多杀性巴氏杆菌、鹦鹉热衣
原体、大肠杆菌，败血波氏
杆菌、支原菌，链球菌、葡
萄球菌

真菌
烟曲霉、寄生虫
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48. 鼻气管鸟杆菌
简介

鼻气鼻气管鸟杆菌（ORT）是鸡和火鸡中的一

种急性高度传染性疾病。该传染病已在世界很

多国家发现，并被认为是引起呼吸道病综合症

中的其他病原体。由于死亡率、用药成本、淘

汰率的增加和蛋产量的下降，该病常导致重大

的经济损失。

病因及流行病学

鼻气鼻气管鸟杆菌是一种慢性发展、多形性、

革兰氏阴性、不运动、无芽孢的杆菌。它在

噬纤维菌-黄杆菌-拟杆菌门中属于rRNA基因

总科V。细菌在5~10%的羊血琼脂上生长，在

需氧、微需氧和厌氧条件下发展很小的非溶血

菌落。最佳的生长温度是37°C。它还可以在

胰蛋白大豆琼脂和巧克力琼脂上生长。所有分

离菌为β-半乳糖苷酶阳性、过氧化氢酶阴性，

多数在尿素酶试验中呈阳性反应。

鼻气已从鸡、火鸡、鸭、鹅、野珍珠鸡、鹌

鹑、鸽子、石鸡、鸥、鸵鸟、鹧鸪和秃鼻乌

鸦中分离出鼻气管鸟杆菌。现在已知有被称

为A~R型的18个血清型。然而没有迹象表明这

些血清型有任何宿主特异性。在这个细菌种中

似乎存在具有不同毒力的分离株。鼻气管鸟杆

菌菌株的来源和血清类型都与致病性不相关。

鸡源分离株多数属于血清A型，火鸡分离株的

血清型较多，属于血清A、B、E和D型。仅能

从南非和美国的鸡和火鸡中分离出血清C型。

鼻气该病通过直接和间接接触水平传播，媒介

是悬浮微粒物或饮用水。也怀疑有垂直传播，

因为一些最近的研究已从生殖器官、种蛋、未

受精蛋和死胚中很偶然地分离出过鼻气管鸟杆

菌，但这种垂直传播是否为卵巢或是泄殖腔污

染所致尚不清楚。

临床症状和病变

鼻气临床症状的严重性、疾病的持续时间和死

亡率很不一样，它们受很多环境因素的影响，

如管理不善、通风不足、饲养密度高、垫料条

件不好、卫生条件较差、氨气水平高、并发病

以及继发感染的类型。很多报告显示鼻气管鸟

杆菌、新城疫、传染性支气管炎、火鸡鼻气管

炎、败血波氏杆菌、大肠杆菌以及鹦鹉热衣原

体之间有协同作用。

鼻气在火鸡中，疫情多见于14周龄以上雄火

鸡。很多时候也可发现2~8周龄的小火鸡受到

感染。在急性阶 段（8天 内），死亡率为

1~15%。初期的症状为咳嗽、打喷嚏和流鼻

涕，在某些病例中随后出现严重的呼吸窘迫、

呼吸困难、虚脱和鼻窦炎。症状伴有饲料消耗

和水摄入量的减少。在种火鸡群中，临床症状

大多伴有产蛋量下降和不可孵化的种蛋。肉鸡

的临床症状一般出现在3和4周龄，死亡率为

2~10%。临床症状为抑郁、食物摄入的减少、

体重增加的减少、过渡性流鼻涕、打喷嚏、然

后是面部水肿。在肉种鸡和蛋鸡中，该疾病主

要感染产蛋高峰期的鸡，它们多数在24~52周

龄之间。初期的征兆是轻微的呼吸道症状。

死亡率有所不同，在无并发症的病例中相对

较低。症状一般伴有蛋产量减少、蛋变小和蛋

壳质量下降。在很多病例中，受精率和孵化率

未受影响。

鼻气一般的肉眼病变限于肺部，包括水肿和带

有纤维脓性渗出物的单侧或双侧肺实变、胸膜

炎和气囊炎。可以检测到腹膜炎、心包炎和肠

炎。

HM Hafez
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表48.2：鼻气管鸟杆菌的实验室诊断

图48.14 & 48.15： 鼻气管鸟杆菌导致蛋鸡产蛋减少和蛋质量下降。

图48.10 & 48.11：53日龄的火鸡。关节炎

（鼻气管鸟杆菌并发病毒性关节炎感染）。

图48.12 & 48.13：鼻气管鸟杆菌。脑膜炎。肉眼和显微病变（HE染

色，×100 )。
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图48.16 & 48.17：左图，ORT在血琼脂平板上培养24h（注意小菌落）。右图，ORT在血琼脂平板上培养72h。
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鼻气管鸟杆菌-诊断

直接 间接

检测 分离 血清学检查

鉴定聚合酶链反应 酶联免疫吸附试验、凝集试验、琼脂胶扩散试验

免疫组化试验

血清分型

API 20 NE
API - ZYM
API-NFT
脂肪酸情况

琼脂扩散试验
酶联免疫吸附试验
凝集试验
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诊断程序

鼻气临床症状和病变对诊断的价值很小，因为

很多其他情况也产生类似的临床症状和尸检病

变。必须通过检测或分离致病细菌直接、或在

血清学检查中通过检测抗体间接得出准确的诊

断。 为了检测细菌，可以进行免疫组织化学染

色或特异性PCR检测。将来，也可以优化PCR

方法，以便检测泄殖腔、蛋和环境样本中的鼻

气管鸟杆菌。应该在疾病早期收集分离细菌的

样本。通常可以从气管、肺和气囊中分离出鼻

气管鸟杆菌。一般用含5~10%羊血的血液琼

脂进行初步分离。建议在厌氧或微需氧条件

下在37°C中培养琼脂板48小时。在血液琼

脂上，菌落是小的、灰白色、不透明、不溶血

的，并且直径不同（1~3毫米）。可以用商品

生化检测试剂盒（API 20 NE，法国生物梅里

埃公司生产）进行鉴定。API 20 NE系统中反

应代码为02 2 000 4（占已知分离菌的61%）

或0 0 2000 4（占已知分离菌的38.5%）的菌株

是高度可疑的。另一个生化商业鉴定系统，即

RapID NF Plus系统（美国创新诊断公司生产），

鉴定出阳性比例高的得分为生物代码4-7-2-2-

6-4、4-7-6-2-6-4、6-7-6-2-6-4 或 6-7-2-2-6-

4。可以用已知阳性血清做琼脂扩散试验、酶

联免疫吸附试验或快速玻片凝集试验进行血清

学检验确认。随机扩增多态性DNA技术或脉冲

场凝胶电泳提供了进一步分型的可能性。

鼻气通过用不同血清型准备的玻片凝集试验或

酶联免疫吸附试验检查血清，可进行抗体检测

的间接诊断。酶联免疫吸附试验的血清型特异

性取决于包被ELISA板所用抗原的提取方法。

已有的商品化ELISA试剂盒能检测所有试验过

的该菌血清型抗体。

治疗和控制

鼻气因为这些菌株对抗生素的敏感性易变以及

敏感性存在区域性变化，用抗生素治疗该传染

病很难。例如源自德国和荷兰的多数火鸡分离

株对于恩诺沙星具有抵抗力，而源自其他国家

的分离菌是敏感的。在任何情况下都应该检测

相关菌株对药物的敏感性。然而，在野外条件

下用250 ppm剂量的阿莫西林药水3~7天取得

了令人满意的效果。在饮用水中用500 ppm剂

量的金霉素4~5天似乎也非常有效。已证明鼻

气管鸟杆菌对于不同化学消毒剂高度敏感。然

而，现在鼻气管鸟杆菌似乎已成为地方性流行

病，并可能感染每个新补栏群，甚至感染从前

干净和消毒过的禽舍，特别是集约化家禽生产

地区及有多种年龄家禽的饲养场。在受感染的

鸡群离开后不恰当的清洗和消毒可能导致附近

鸡群感染和病原体继续在鸡舍中传播。在鸡群

的进出之间适当、彻底地清洁和消毒鸡舍对于

尽量减少感染的危险是重要的。

鼻气在肉鸡、肉种鸡和火鸡群中用灭活疫苗进

行了预防接种试验。初步结果显示在1日龄雏

肉鸡中使用基于矿物油佐剂的灭活疫苗产生了

良好的保护和适当的血清学反应。给12和18周

龄肉种鸡接种灭活疫苗的确也引发了足够的抗

体，而且抗体能够传给下一代，为它们提供高

水平的母源抗体并在14~30天内针对鼻气管鸟

杆菌感染提供良好的保护。然而，保护随着后

代年龄的增长而下降。用灭活疫苗在肉火鸡群

中进行了鼻气管鸟杆菌接种试验。初步结果显

示使用矿物油佐剂灭活疫苗可以降低死亡率和

淘汰率。发现基于一种温度敏感的鼻气管鸟杆

菌突变株的活疫苗有一些保护作用，但需要更

多试验来评估该菌株的效果和安全性。

参考文献

Chin R & Droual R. Interaction of Ornithobacterium
rhinotracheale infection. In “Diseases of Poultry”,
Iowa State Press, Ames 1997, pp.1012-1015.
Hafez HM & Sting R. Investigations on Different
Ornithobacterium rhinotracheale ”ORT” Isolates.
Avian Dis, 1999,34:1-7.
Van Empel P & Hafez HM. Ornithobacterium rhino-
tracheale: a review. Avian Pathol, 1999,28:217-227.

HM Hafez



336 ● 细菌性疾病

禽病手册

第
三
部
分

图49.1：同样年龄的3只鸭子体重不同。

最上1只是未受感染的对照鸭，另2只感染

了鸭疫里默氏菌致病株。
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图49.2：临床可见打喷嚏、咳嗽、

头颈颤抖、共济失调和绿色腹泻症

状。

图49.5 & 49.6：鸭疫里默氏菌感染鸭的大体病变，特征是纤维蛋白性心包炎和肝周炎。
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图49.9：实验感染鸭疫里默氏菌的鸭脑显

微病变，可见明显的脑膜炎。

图49.8：实验感染鸭疫里默氏菌

的鸭心脏的显微病变，其特征是

明显的心包炎。

图49.3 & 49.4： 血琼脂平板上的鸭
疫里默氏菌菌落。
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图49.7：实验感染鸭疫里默氏菌的鸭

肝脏的显微病变，显示明显的肝炎。

图49.10：琼扩试验显示抗原相似性以及鸭疫里默氏菌血

清型之间的差异。

图49.11：平板凝集试验：针对“ML”菌株的抗血清及“LI”菌

株抗原（左边）显示阴性反应。针对“ML”菌株的抗血清及“

ML”菌株抗原（右边）显示阳性凝集反应。
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简介

鸭疫鸭疫里默氏菌感染是鸭子、火鸡及其

他禽类的一种败血病。本病在世界各地都

有报道。它曾被称为“新鸭病”、“鸭疫

综合症”、“鸭疫败血病”、“鸭败血病”

和“传染性浆膜炎”。它在经济上对商业

化鸭饲养场是一个重要的疾病。死亡率高、增

重降低、淘汰率高、质量降级和救治花费

造成经济损失。感染强毒株可以造成高达

75%的死亡率。

病因及流行病学

鸭疫鸭疫里默氏菌是革兰氏阴性、非运动和非

孢子形成的杆菌，它可单独、成对或成链状存

在。经特殊染色可见荚膜。已确认该菌有21种

血清型。致病性菌株引起抑郁、不能站立、共

济失调和斜颈。耐过感染的鸭子生长迟缓。本

病在全世界流行并造成重大的经济损失

临床症状和病变

鸭疫本病的特征是精神萎靡，有鼻和

眼分泌物，咳嗽，打喷嚏，绿色腹泻，头部

和颈部震颤和斜颈。根据菌株的血清型和毒

力，死亡率从10～75%不等。尸检显示纤维素

性肝周炎、心包炎、脑出血和气囊炎。对受感

染组织进行组织病理学检查时观察到例如心包

炎，肝周炎和脑膜炎等显微病变。

诊断

鸭疫可以从临床病例的血液、肝脏、心脏和

脑中分离出病原菌。鸭疫里默氏菌在血琼脂上

生长。从脑中可得到纯培养。该菌不在麦康凯

琼脂上生长并不会使糖发酵。然而它产生氧化

酶、过氧化氢酶和磷酸酶，吲哚阴性。

鸭疫可通过免疫扩散试验或玻片/平板凝集试

验用血清型特异性多克隆抗体做出诊断。快速

诊断可用脑、肝脏组织做涂片与血清型特异性

荧光抗体反应来检测病原。

鸭疫需要与多杀性巴氏杆菌、沙门氏菌和大

肠杆菌进行鉴别诊断，这些细菌也导致类似的

肉眼病变。因此确诊必须基于病原体的分离和

鉴定。

鸭疫自然感染并耐过的鸭子和接种了疫苗的

鸭子能产生抗体反应。抗体反应可以通过平板

凝集和琼扩试验测定，ELISA则更敏感。

治疗和控制

鸭疫鸭疫里默氏菌对很多抗生素敏感，例如

新生霉素、青霉素、氯霉素、林可霉素、恩诺

沙星、头孢噻呋、链霉素、氨苄青霉素、红霉

素、杆菌肽、新霉素和四环素，但它对卡那霉

素和多粘菌素B有抗药性。抗生素和磺胺类药

物已被用来治疗本病感染，效果不尽相同。

鸭疫减毒和灭活疫苗已用来预防本病。疫苗

诱发的免疫是血清型特异性的。针对流行血清

型的灭活疫苗使死亡率大为降低。在这方面，

用最近的分离菌制成的自家苗对于减少与本病

有关的损失相当有效。

参考文献

Glisson JR et al. Pasteurellosis, Avibacteriosis,
Gallibacteriosis, Riemerellosis and Pseudotu-ber-
culosis. In: A Laboratory Manual for the Isolation,
and Characterization of Avian Pathogens. 5th ed.
Eds. L . Dufour-Zavala et al, AAAP, Jacksonville,
FL 2008; pp. 12-18.
Sandhu TS. Riemerella anatipestifer infection.
Chapter 19: In: Diseases of Poultry, 12th ed. Eds.
YM Saif et al, Blackwell Publishing, 2008, pp.
758-764.
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图50.1 & 50.2: I型禽波氏杆菌菌落，血琼脂平板（左图），麦康凯琼脂平板（右图）。35 ° C培养24小时本菌通常为

0.2-1mm（48小时成1-2 mm）露珠样（圆形、中央突起、半透明、边缘整齐) 的小菌落。 这些菌落不同于平坦稍大

的II型和粗糙干燥、锯齿状边缘的III型禽波氏杆菌菌落，II型和III型为无毒力的禽波氏杆菌。

细菌细菌学诊断必须小心，避免分离出的是继发侵入呼吸道的机会致病菌。这些菌长势强，能够覆盖住禽波氏杆菌菌

落。采样（眶下窦拭子和气管拭子）应在动物死后尽快进行。初次在麦康凯琼脂上培养要注意将本菌与鼻气管鸟杆菌

和欣氏波氏杆菌进行区分。
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图50.3 & 50.4: 禽波氏杆菌病(小火鸡)。 最初的症状有打喷嚏，结膜炎和咳嗽，伴有气管湿性啰音。用手挤压鼻孔背

部可挤出清亮分泌物。常见下颌水肿。
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图50.5 & 50.6: 禽波氏杆菌病(小火鸡)。结膜炎，有时眼角有泡沫状分泌物。
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简介

波氏波氏杆菌病（或称火鸡鼻炎），曾经叫过

粪产碱杆菌鼻气管炎，是一种由禽波氏杆菌

引起的主要侵害小火鸡的高度传染性上呼吸

道病。最早于1967年在魁北克发现。现在已

知本病在许多国家都存在（美国、爱尔兰、

南非、澳大利亚、法国、意大利、英国等）。

波氏禽波氏杆菌定植于上呼吸道纤毛上皮，引

起呼吸异常，小鸡感染（特别是继发大肠杆菌

败血症）使生长受阻，死亡率增加。

波氏禽波氏杆菌显示与其他致病性波氏杆菌，

尤其是与百日咳波氏杆菌有相似的性状。从人

的呼吸道病分离出本菌和本菌样细菌不排除它

是人的机会致病菌的可能性。

病因和流行病学

波氏禽波氏杆菌是严格需氧、有荚膜、能运

动、革兰氏阴性杆菌。它能够凝集豚鼠红细

胞，这与致病性相关，可以因此区分本菌和

不致病的欣氏波氏杆菌B. hinzii (也称类禽波

氏杆菌) 。但在2009年确认了欣氏波氏杆菌对

火鸡的致病性（不是鸡）。

波氏禽波氏杆菌菌株间毒力差异很大。已经鉴

定出的毒力因子有：粘附于气管粘膜纤毛的表

面结构、血凝素、内毒素、不耐热的皮肤坏死

毒素、气管毒素、骨毒素和组胺敏感因子。在

感染的第一阶段，本菌粘附于鼻粘膜和气管粘

膜的纤毛细胞，7-10天后到达初级细支气管。

细菌毒素和对感染的炎症反应引发临床症状，

免疫抑制并促进其他细菌尤其是大肠杆菌的继

发感染。

波氏本菌在低温度、低湿度和中性pH下对环

境有抵抗力。在10°C气温和32-58%的湿度下

它可在粪便和灰尘里存活25-30天。临床发病

的或带菌的鸡是最主要的传染源，通过或者直

接接触或者污染的垫料、饮水而散布病原。污

染水中的病菌可存留在水系里继续感染新的鸡

群。没有气溶胶水平传播或经蛋传播的证据。

一些野生鸟类（野火鸡、野鸭和野鹅）可为波

氏杆菌的储存宿主。

波氏禽波氏杆菌不仅是火鸡的原发病原，也是

雏番鸭、雏鹌鹑和雏孔雀的原发病原。它似乎

是鸡和其他鸟类的条件致病菌。鸟类中的易感

性可能有遗传上的差异，如重型火鸡比轻型火

鸡易感。

波氏禽波氏杆菌对大部分消毒剂和干燥的环境

敏感。

临床症状和病变

波氏禽波氏杆菌病发生于2-6周龄的小火鸡。

病情可以因母源抗体的存在而减轻。潜伏期是

4-10天。该病的特点是发病突然、扩散迅速和

发病率高（24-48小时达到80-100%），死亡

率低。

波氏最初的临床症状有泡沫状结膜炎、打喷

嚏、咳嗽，带有湿性气管啰音。用手挤压鼻背

部可挤出清亮分泌物。老龄火鸡中唯一的症

状是干咳。随着病程发展新的症状于一周后

出现。分泌物变粘稠、结痂、变成褐色、弄脏

鼻孔以及面部和颈部羽毛。有的小火鸡呼吸困

难，出现下痢，张口呼吸，发出尖叫声。常见

下颌水肿，康复后气管啰音还可能持续几周。

波氏一般性症状如精神萎顿、缩成一团、采食

饮水减少，导致生长受阻。

波氏死亡率有高有低(10-60%), 取决于是否有

并发感染和对禽群的管理失误，特别是不恰当
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图50.10: 禽波氏杆菌病。小火鸡的气管横切面，特征为气

管内陷或背腹部内折。左侧的是正常对照。
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图50.11: 禽波氏杆菌病。禽波氏杆菌附着于上呼吸道上皮细胞的纤毛，导致纤毛脱

落、纤毛清除功能受损，粘液蓄积。
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图50.7 & 50.8: 禽波氏杆菌病。雏火鸡头和颈部的羽毛被分泌物染脏。

图50.9: 禽波氏杆菌病(小火鸡)。患病14天后的晚期症状。
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治疗和控制

波氏治疗本病使用过多种抗菌药物，经饮水、

注射或喷雾给药，但效果有限。有些药物如恩

诺沙星或磺胺类/甲氧苄氨嘧啶饮水给药5天

可以见效，但停药后又复发。原因不是药物

无效，而是或者抗菌素在气管很难达到有效水

平，或者是从环境中清除病原有困难。但治疗

有助于降低与并发感染相关的损失。

波氏实行生物安全措施对预防和限制本病更有

效。这些措施能否成功取决于实施的程序是否

严格：淘汰、鸡舍和设施（尤其是通风系统、

食槽和水槽）的清洗消毒、防止青年鸡群与老

龄鸡群或野鸟接触。

波氏可使用商品化的灭活菌苗、自家苗和温度

敏感突变株活菌苗。活苗用于雏火鸡（一免是

在出壳时喷雾免疫，二免是在2-3周龄时饮水

免疫）。灭活苗用于种鸡，为后代提供被动保

护至2-3周龄，可减轻本病对雏火鸡的危害。

参考文献

Harrington AT et al, Isolation of Bordetella avium and
Novel Bordetella Strain from patients with
Respiratory Disease. EID, 2009,15:73-74.
Hinz KH. Avian bordetellosis. In Poultry diseases. Ed
Pattison M et al, 6th edition. 2008, Elsevier, pp 176-
180.
Jackwood MW JM & Saif YM. Bordetellosis (Turkey
coryza). In “Diseases of poultry”. Ed. Saif YM, 12th
Ed, Blackwell Publishing, Iowa, IA, 2008, pp 774-788.

的通风和不好的环境条件。大肠杆菌菌血症通

常是造成死亡的原因。也可能涉及其他病原如

禽肺病毒和鼻气管鸟杆菌。

波氏早期病变限于上呼吸道粘液增多，可以是

粘脓性的。

波氏切开气管环，环的末端软化并且有变形

或背腹部内折。这种气管病变会持续存在，

与粘脓性栓塞的存在有关，是导致窒息死亡

的原因。

波氏显微镜下观察气管可见纤毛上结合有细菌

菌落、纤毛上皮脱落、粘液腺肿胀并排空了粘

液，浆细胞和淋巴细胞间质性浸润。

波氏下呼吸道的病变是由于并发感染。

诊断

波氏波氏杆菌病的诊断根据其在小火鸡中发病

突然、扩散迅速可做出初步诊断。鉴别诊断主

要考虑肺病毒引起的火鸡鼻气管炎和鼻气管鸟

杆菌感染，其他还有新城疫、衣原体病、支原

体病、隐孢子虫病和流感病毒感染。

波氏确诊要靠实验室分离鉴定禽波氏杆菌。也

可以用特异性荧光抗体做间接免疫荧光试验或

用PCR方法检测禽波氏杆菌。

波氏各种血清学试验如快速平板凝集试验、

ELISA也可以用。当从群体水平而不是个体水

平进行分析时，血清学诊断更准确。
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图51.1 & 51.2：产气荚膜梭菌相关的肝炎。肝脏肿大，呈苍白黄
色。在一些病例中肝脏表面有细粒状的外观特征，在另外一些病
例中肝脏表面点缀有多个灰白或绿色小病灶。
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图51.3 & 51.4：产气荚膜梭菌相关的肝炎。胆囊壁
（箭头）增厚（达5-6厘米）且不透明（右边的横
截面）。

图51.5：产气荚膜梭菌相关的

肝炎。在一些鸡中，皮下脂

肪和肌体脂肪呈黄疸颜色。

图51.10：坏死性肠炎。肠

道腔内充满褐色水状内容

物，并混有气泡 （鸡）。

图51.9：坏死性肠炎。小肠由

于气体而肿胀，通过肠壁可见

坏死的粘膜。

图51.6：产气荚膜梭菌相

关的肝炎。也可见出血性

胃炎（34日龄的鸡）。

图51.7 & 51.8：产气荚膜梭菌相关的肝炎。肝脏显微病变。

左图，畸形发展的胆管形成肉芽肿结构，周围是细网状纤

维。右图，很多胆管中存在胆汁淤滞，并且在一些胆管中

检测到大量微生物。在小管周围经常可见凝固性坏死。

图51.12：坏死性肠炎（鸡）。比较下面正常的肠段。图51.11：坏死性肠炎。

在急性病例中注意到肝

脏明显充血，使其外观

呈暗红到黑色。
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简介

在家在家禽中有四种重要的梭菌性疾病：坏死

性肠炎、溃疡性肠炎、坏疽性皮炎和肉毒中

毒。从禽的散发病例中已分离出其他梭菌种：

气肿疽梭菌（鸡冠、肝脏和/或肠道病变）、

艰难梭菌（肠毒血症、鸵鸟肠炎）、梭状杆

菌、诺氏梭菌、索氏梭菌和生孢梭菌。一些国

家对于在饲料中使用抗菌剂越来越严格的限制

改变了家禽中与产气荚膜梭菌相关的坏死性肠

炎的状况。产气荚膜梭菌越来越被认为是鸡胆

管肝炎的病因。这种肝病被命名为“产气荚膜

梭菌相关的肝炎”。产气荚膜梭菌也与火鸡梭

菌性皮炎（相当于坏疽性皮炎）、肌胃糜烂和

脐部感染有关。败血梭菌被认为是与火鸡梭菌

性皮炎相关的主要病原体。

坏死性肠炎

在家坏死性肠炎是家禽小肠的急性、散发型、

非接触传染疾病，其特征是严重的纤维蛋白

原坏死性肠炎，伴有白喉假膜的形成和高死

亡率。

病因学及流行病学

在家坏死性肠炎的病因是A或C型产气荚膜梭

菌，它们是产毒素、厌氧、革兰氏阳性和形成

芽孢的杆菌。一般在土壤、淡水及正常禽类的

肠道和粪便中可发现产气荚膜梭菌，所以不认

为坏死性肠炎本身是一种传染性疾病。被高度

污染的饲料或垫料可以引起一些疫情。但在多

数情况下似乎其他发病诱因有助于产气荚膜梭

菌的繁殖及毒素的产生。这些诱因包括各种饲

料成分，例如高水平的鱼粉及所谓的粘性谷

物，如黑麦，大麦、燕麦、黑小麦和小麦。球

虫病或摄入粗糙、纤维性垫料会损坏肠粘膜，

可使病情恶化。坏死性肠炎主要是在垫料上饲

养的2～5周龄小肉鸡中的疾病，但在垫料上和

笼养蛋鸡中及火鸡中也可发生。发病率和死亡

率可以很高。

临床症状和病变

在家很多病例是特急性的，导致突然的死亡。

临床感染的鸡群中常有大量严重抑郁的鸡，它

们头部和颈部缩回、眼睛紧闭、羽毛竖起、不

愿移动、水泻及后背隆起。肠道胀大、易破，

含大量气体及有恶臭、暗红褐色和絮状的液

体。典型的病变是弥漫、粘着、粗糙、易碎、

纤维素性坏死假膜，其颜色为棕褐色、灰色，

黄色或绿色。受感染的鸡的肝脏通常肿大且颜

色极黑。肝脏苍白、坚硬，胆囊增厚与坏死性

肝炎有关。坏死性肝炎的亚临床形式几乎不引

起临床症状和死亡，但会导致表现下降。这

种形式的病变包括在粘膜中1～2毫米的圆形

凹陷，周围充血，覆盖着粘性不规则的黄色

坏死物。

诊断程序

在家肉眼病变极具特色，通常可据此在野外做

出诊断。鉴别诊断应该包括球虫病（特别是布

氏艾美球虫）、溃疡性肠炎，组织滴虫病。

治疗和控制

在家坏死性肠炎一般对各种治疗用抗生素反应

良好而迅速，包括林可霉素、杆菌肽、四环素

类、青霉素和泰乐菌素。饲料中各种亚治疗水

平的抗生素可有效地预防坏死性肠炎，包括杆

菌肽、林可霉素、维吉尼亚霉素、青霉素、阿

伏霉素和硝呋烯腙。去掉鱼粉、用玉米代替粘

性谷物和增大谷物的颗粒或使用整粒谷物可帮
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图51.17、51.18 & 51.19：坏死性肠炎（鸡）。坏死性肠炎与球虫病同时发生。肠腔内有血，混有坏死组织和气泡。

图51.13：严重的坏死性肠炎

（鸡）。注意覆盖肠粘膜的

“土耳其毛巾”状坏死假膜。

比较右侧正常的肠段。
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图51.14：严重的坏死性

肠炎（鸡）。面包屑状坏

死断片的脱落。

图51.15 & 51.16：坏死性肠炎。当坏死性肠炎与小肠球虫

病相关时，在肠壁上可以看到多个点状出血（左边）或更

严重的出血（右边）。   

图51.21：坏死性肠炎（火鸡）。在绒毛尖端的革兰氏染

色产气荚膜梭菌。

图51.20：与球虫病有关的坏死性肠炎（火鸡）（火鸡和缓

艾美球虫病）。肠腔内有血，混有坏死组织。
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助减少发病率。分解谷物中粘性多糖的外源酶

可有一些好处。一些益生菌在受控的攻毒试验

中显示出有益的效果。经常清洁和消毒设施、

使用清洁、较厚的垫料、在饲料或水中使用有

机酸并使垫料酸化也可能有帮助。很好地控制

球虫病是最重要的。

溃疡性肠炎

在家首先在鹌鹑中发现溃疡性肠炎并将其命名

为鹌鹑病（参考第六部分第96章）。鹌鹑之外

的很多禽种易感此病，特别是在一些饲养家禽

的地方和猎鸟中。

病因学及流行病学

在家溃疡性肠炎的病原微生物是肠道梭菌，它

是形成厌氧芽孢的细菌，有苛刻的体外生长要

求。水禽似乎不受其感染。鹑梭状菌在自然界

中普遍存在并从受感染家禽的粪便中被大量排

出。在疫情发生之后，芽孢导致禽舍的永久性

污染。慢性携带者被认为是延续溃疡性肠炎的

最重要因素之一。例如球虫病、免疫抑制性疾

病、过度拥挤、卫生不佳或其他应激因素可对
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疾病的发生起重要作用。

临床症状和病变

在家在急性病例中，死亡率增加而无预先征

兆。小鹌鹑中的死亡率可高达100%。鸡的死

亡率通常是2～10%。鸡的状况良好，嗉囊中

有饲料。随着溃疡性肠炎发展，症状包括抑

郁、蜷缩、羽毛竖起、厌食（一周后导致消

瘦）及水样粪便。

在家在肠、肝脏和脾脏中发现最重要的病变。

深度溃疡影响小肠、盲肠和大肠上部。溃疡可

能穿孔，导致腹膜炎。肝脏病变外观为边缘附

近有浅黄色斑纹或不规则大面积黄色。脾脏经

常肿大并充血。

诊断程序

在家可以根据大体尸检病变（典型的肠道溃疡

和肝脏病变）诊断溃疡性肠炎。作为诊断工

具，可用坏死肝组织涂片做革兰氏染色镜检，

能观察到大的革兰氏阳性杆菌，靠近菌体末端

带有芽孢。鉴别诊断包括坏死性肠炎、球虫病

和组织滴虫病。
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图51.22、51.23 &51.24：溃疡性肠炎。主要在盲肠、较少在小肠的某些部分中可观察到深度纽扣状溃疡，通常在肠壁上可见。
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图51.30 & 51.31：溃疡性肠炎。肝脏呈现各种营养不良变化和坏死（粟粒状坏死灶，肝坏死达1～2厘米，四周是出血

性区域，或涉及很大一部分肝脏）。

图51.25、51.26 & 51.27：溃疡性肠炎。在浆膜和粘膜表面上可见早期病变中出现的带出血性边界的黄色病灶。肠内

容物常混有血液。

图51.28 & 51.29：溃疡性肠炎。在时间较长的大面积溃疡中，出血区域似乎缩小。溃疡的形状可能是不规则的圆形或

长形，被大面积的坏死白喉膜所覆盖。比较图51.29上方的正常肠段。
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治疗和控制

在家因为传染性微生物在粪便中并可在垫料中

继续存活，建议移除垫料，给每一窝小鸡使用

清洁的垫料。据说将鸡放在电热地板上有预防

效果。可在饮水或饲料中添加青霉素、链霉

素、金霉素、泰乐菌素等抗生素进行治疗。

坏疽性皮炎和火鸡梭菌性皮炎

在家坏疽性皮炎是特急性、致命的细菌疾病，

主要影响生长快的青年鸡，其特征是突然发

病、高死亡率和肿胀、发红和渗出液体的皮肤

病变。火鸡梭菌性皮炎是后来发现的类似坏疽

性皮炎的临床问题，两者的病因基本一样。它

侵袭小至7周龄的火鸡，但多数主要是生产年

龄临近结束的火鸡（16至18周龄）。

病因学及流行病学

在家坏疽性皮炎的病原体包括败血梭菌、A型

产气荚膜梭菌、索氏梭菌（与火鸡梭菌性皮炎

有关）、金黄色葡萄球菌，可能也有大肠杆

菌。一般在皮肤上、肠中和正常家禽的环境中

发现这些细菌，因此该疾病本身不是接触传染

性的，并且通常涉及其他诱病或促发因素。在
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多数情况下，坏疽性皮炎的疫情涉及3个相互

作用的因素：免疫抑制、抓伤或创伤以及存在

足够数量的致病细菌。虽然该病在28至上市日

龄的肉鸡中最普遍，但也发生在蛋鸡、种鸡、

散养的火鸡和种火鸡中。发病率和死亡率可

以非常高。在火鸡中，受影响的火鸡通常至

少12周龄；但易感鸡年龄在过去几年正在很

快变化，同时该病的严重性不断增长。7周龄

鸡也有病例报道。在火鸡中，皮肤抓伤的作用

可能较小。研究显示火鸡梭菌性皮炎可能来自

经胃肠道引起的全身性感染。有报道称火鸡梭

菌性皮炎与养殖密度高有关。

临床症状和病变

在家第一个症状通常是死亡率突然、急剧增

加。因为受感染的鸡如此迅速地死亡，有时很

难发现活着的受感染鸡。病鸡发热和严重抑

郁，经常表现昏睡或反应迟钝。可以因受刺激

站立起来的鸡似乎跛足、虚弱或不协调。典型

的病变是一片皮肤肿胀、变厚、柔软、暗紫

红色、湿润和有液体渗出，轻压时常因气泡发

出噼啪声。皮肤的表层容易蹭掉，留下湿润、

光亮和光滑的表面。在受感染的地方羽毛可能

脱落或很容易被拔掉。在光线反射时，受感染

图51.32 & 51.33：溃疡性肠炎。肝脏呈现各种营养不良变化和坏死。最常见的是在明显软组织营养不良的背景下，坏

死十分醒目，影响部分或全部肝脏（单侧或双侧）。
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图51.37 & 51.38：坏疽性皮炎（鸡）。面积不等的皮肤坏

死和皮下组织的严重蜂窝织炎，在受感染区域羽毛脱落。

图51.39 & 51.40：坏疽性皮炎（鸡）。皮肤病变涉及头
部、颈部和胸部皮肤，但也涉及背部和翅膀。触摸这些
皮肤病变常噼啪作响。

图51.43：坏疽性皮炎（鸡）。

在受损皮肤下发现大面积出血性

水肿，含或不含气体（气肿）。

图51.41 & 51.42：坏疽性皮炎（火鸡）。头部皮肤坏死和出血。翅膀皮肤呈蓝绿

颜色。
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图51.34：溃疡性肠炎。脾脏肿大、

充血的，有时带有坏死。

图51.35：溃疡性肠炎。通常观察到附近

浆膜发炎所造成的粘连性腹膜炎。

图51.36：溃疡性肠炎。在一些病

禽的肌胃粘膜有不同程度的出血。
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的皮肤下常见大面积清晰的金色或红色凝胶状

液体，有时含有气泡。皮下肌肉可能呈灰色或

褐色熟透样，并可能有众多出血点、在肌肉束

之间有液体，并有气体。

在家死于坏疽性皮炎或火鸡梭菌性皮炎的鸡可

能很快腐烂，需要注意与死后正常腐烂的迹象

相混淆。沿火鸡大腿和胸部通常可见凝胶状

物；但皮肤看起来不总像受到感染。死禽尾部

也可能呈“泡沫尾”，充满液体的水泡与破碎

的尾羽毛囊有关。

诊断程序

在家病变对于诊断相当有帮助。重要的是识别

和解决与免疫抑制、抓伤和卫生有关的问题。

鉴别诊断包括真菌性皮炎、因湿垫料造成的接

触性皮炎和光敏作用。

治疗和控制

在家坏疽性皮炎通常对于在饲料或饮水中添加

四环素类、青霉素、红霉素或林可霉素的治疗

反应明显。控制措施涉及控制辅助因素和病原

体。应该仔细评估例如免疫抑制这样的促发因

素（评价鸡群状况和针对鸡传染性法氏囊病和

火鸡出血性肠炎的疫苗接种计划；也可根据地

区考虑其他病原体）、不良的羽毛生长、营养

缺乏、皮肤变得脆弱、应激反应、自相残杀、

抓伤和创伤、密度过高、微生物（污物）挑战

的增加以及造成这些情况的管理问题。其他策

略包括使用对梭状芽胞杆菌有公认疗效的高水

平的促生长抗生素，例如杆菌肽、林可霉素、

泰乐菌素或维吉尼亚霉素。通过饲料或饮水增

加锌、维生素E和硒的水平可以改善皮肤的完

整性和免疫反应。死禽收集和处理是关键的。

当发生疫情问题，每天必须至少两次收集死

禽。病虫害防治极为重要，因为昆虫及其幼虫

是已知的梭菌携带者。

在家注意使垫料条件不利于这些病原体（也就

是正常的pH值，因为碱性的pH值有利于产生

芽孢；低湿度，因为芽孢在潮湿的环境中生

存时间长）。提倡在垫料里添加盐或亚硫酸

氢钠类酸。建议的使用量为每100平米25公斤

的盐、33公斤的硫酸钠（芒硝）及25公斤的亚

硫酸氢钠。加大饲养场鸡群之间的间隔将减少

很多辅助病原体的感染。清出垫料能物理性去

除大量梭菌芽孢。在引入新鸡群前，用洗涤剂

和消毒剂清洗禽舍是必要的。已知一些消毒剂

是杀芽孢的（戊二醛、过氧乙酸、卤氧化合

物）。给清洁的垫料接种商品化“垫料培养

物”如乳酸菌培养物，让其取代梭菌进行预防

可能也有作用。

在家最近在美国的野外经历表明，为控制球虫

病接种了球虫病疫苗的肉鸡（相对于抗球虫药

计划）可能对坏死性肠炎更易感，但似乎对坏

疽性皮炎很有抵抗力。只使用化学抗球虫药或

先使用离子载体抗球虫药后用化学抗球虫药的

鸡群对坏疽性皮炎的抗力似乎高于只使用离子

载体抗球虫药或先使用化学抗球虫药后使用离

子载体抗球虫药的鸡群。

肉毒中毒（也请参阅III.52章）

在家肉毒中毒是由造成进行性瘫痪的肉毒梭菌

外毒素引起的。同义词包括鸡垂颈病和西方鸭

病。

病因学及流行病学

在家肉毒梭菌是一种革兰氏阳性、厌氧和形成

芽孢的杆菌。鸡中的多数疫情是由C型肉毒梭

菌引起的，尽管也有A、D和E型肉毒梭菌引起

肉毒中毒的报道。C型肉毒梭菌产生神经毒素

C1和肠毒素C2。热和潮湿有利于细菌从芽孢

中产生。通常在野禽和家禽的肠胃道中发现该

菌。摄入预先生成的毒素可引起肉毒中毒。由

于该菌是在禽的肠道中发现的，因此它可以在

死禽中增殖。禽类吃了这些尸体或以其为食的
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图51.50：肉毒中毒（火鸡）。可见啄毛造成的有瘀伤和发

红的皮肤及被其他鸡践踏造成的创伤。

图51.47 & 51.48：肉毒中毒。观察到腿、翅膀、颈部和眼睑的弛缓性麻痹。病情很快发展。鸡可能将头垂在地板上，

用喙支撑，或可能躺下，把伸长和瘫痪的颈放在地板上。

图51.44：坏疽性皮炎（鸡）。在多数病

例中未观察到内脏的变化。偶然在肝脏

中发现气泡（在此图中）或坏死。

图51.45：坏疽性皮炎（鸡）。革兰氏

染色显示大量产气荚膜梭菌。

图51.46：坏疽性皮炎（鸡）。显

微病变的特征是水肿、肺气肿、

充血、出血和坏死。
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图51.49：肉毒中毒。腿、翅膀、颈部和眼睑的弛缓性麻

痹。

I 
D

in
e
v
 -

 C
e
v
a
 S

a
n
té

 a
n
im

a
le

I 
D

in
e
v
 -

 C
e
v
a
 S

a
n
té

 a
n
im

a
le

L
D

A
 2

2

L
D

A
 2

2



蛆虫可能中毒。湖中的小甲壳虫或昆虫的幼虫

可能含肉毒梭菌。假如这些生物在海藻激增或

缺氧等情况中被大量杀死，会产生肉毒梭菌毒

素，进而毒害吃死的甲壳虫和幼虫的禽类。沿

海岸线的腐烂植被中可能产生毒素。在很多情

况中，特别是在商品肉鸡中，没有明显的毒素

来源。理论上这些病例产生于“毒素感染”，

其中定植在肠中的肉毒梭菌继某个其他来源造

成肠道损害之后在肠道制造并散布毒素。怀疑

饲料或水中过量的铁是一次疫情的激发因子。

在家受感染鸡群的垫料和粪便是感染其他家禽

和野禽的潜在源头。牧场或牛饲料中被污染的

家禽垫料造成牛肉毒中毒证明了这一点。禽类

对这些毒性传染的敏感性是不同的。例如秃鹰

的抵抗力很强。

临床症状和病变

在家弛缓性麻痹始于腿部，然后向头部方向发

展到翅膀、颈和眼睑。最初鸡似乎不愿走动，

但被迫站起时似乎跛足或共济失调。尔后翅膀

下垂，最后“垂颈病”变得很明显并且眼睑下

垂。可以观察到轻微的颤抖，颈上的羽毛可能

竖起，鸡的羽毛很容易被拔掉。死亡是由呼吸

和心力衰竭造成的。除了脱水，没有肉眼或组

织学病变。

诊断程序

在家以上临床症状和缺乏病变可作为怀疑此

病的根据。眼睑麻痹是区别肉毒中毒与其他

病的关键症状。应该将早期阶段（或轻度形

式）的肉毒中毒与马立克氏病、离子载体药

物中毒和铅中毒区分开。

治疗和控制

在家应该用抗血清、泻药（以去除残留毒素）、

抗生素和支持疗法（液体和营养）治疗有价值
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的家禽。可用亚硒酸钠、脂溶性维生素（A、

D和E）、对梭状芽孢杆菌有效的抗生素（杆菌

肽、链霉素、青霉素、四环素类、林可霉素和

泰乐菌素）治疗商业鸡群。

在家也可以在鸡的谷糠饲料或水中添加泻盐

（每75-100只鸡0.5公斤）作为泻药。还建议

对水进行酸化。柠檬酸（每1500升饮用水1.5

公斤）既能酸化水，也能螯合铁。控制措施包

括避免接触毒素、搞好环境卫生、随时清除死

鸡、控制害虫、不接触浅水或死水。对污染的

鸡舍，建议清除所有垫料（有时也铲掉几英寸

的污垢）、消毒、更换清洁的厚垫料、垫料酸

化处理、使用杀虫剂以及对后续鸡群进行抗生

素预防。

参考文献
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ted with elevated iron levels. Avian Dis, 1999, 43:
783-787.
Saif YM (ed.). Diseases of Poultry, 12th Edition,
Blackwell Publishing, Iowa, IA, 2008, p. 865-889:
Barnes HJ. Clostridial diseases (p. 865-866),
Wages DP. Ulcerative Enteritis (Quail Disease) (p.
867-871), Opengart K. Necrotic Enteritis (p. 872-
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图 52.1 & 52.2: 火鸡场的死亡率可高达100%。

L
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图 52.3, 52.4, 52.5 & 52.6: 可引起多种禽类中毒，如鸡、野鸡、珍珠鸡、鸭子等。可见腿、翅、颈部、眼脸的上行弛

缓性麻痹。禽卧地或蹲坐、翅下垂、瘫在地上、或胸部着地不能运动。
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图 52.7 & 52.8: 禽类可表现羽毛竖立的神经症状，有时下痢。
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简介

肉毒肉毒中毒是肉毒梭菌产生的神经毒素作

用造成的神经紊乱，导致四肢和颈部上行性

麻痹。不同禽类的敏感性不同。与火鸡和鸡相

比，野鸡对毒素C较为敏感，而秃鹰对它的抵

抗力很强。鸡对毒素D的抵抗力很强，可无症

状携带。肉毒中毒在世界各地侵袭家禽和水

禽，在潮湿和炎热的月份更严重。该疾病在条

件良好的饲养场中较为少见。

诊断

临床诊断

肉毒如死亡率增加而无病变、但有与下述风险

因素相关的弛缓性麻痹，可怀疑肉毒中毒（在

火鸡中可观察到高达100%的死亡率）：在家

畜中曾发生过与环境和管理因素相关的肉毒

中毒、如饲养场的卫生不好（清除死禽太不

及时、有昆虫活动、消毒不够、在周围不适当

地堆放死禽）、天气炎热且雨水多、或者舍外

饲养的家禽靠近水源。

肉毒对于在野外导致野禽不正常死亡率增加的

其他疾病，鉴别诊断是重要的，例如高致病

性禽流感（真性鸡瘟）或其他伴有麻痹的疾

病（马立克氏病、离子载体药物中毒、铅或α-

氯醛糖中毒）。在摄入少量毒素引起的较温和

症状中，鉴别诊断要考虑运动功能障碍。 

肉毒在一些国家（比如2006以来的法国），肉

毒中毒必须向卫生当局报告。

诊断肉毒中毒的实验室技术

肉毒通过对病禽的血清、肝脏或肠洗液中的毒

素进行检测和分型进行确诊。禽的体温适于C

和D型肉毒梭菌的生长及C和D型毒素在盲肠中

的稳定保存。

细菌学诊断

肉毒细菌学诊断没有诊断价值，因为仅有细菌

还不能断定消化道中存在肉毒梭菌毒素。

肉毒梭菌毒素的检测

肉毒在死禽组织中检测出毒素不能确认肉毒中

毒（正常鸡的内脏中有肉毒梭菌，因此腐烂的

尸体可产生毒素）。当蠕虫侵入尸体时，它们

积累毒素，然后成为其捕食者（例如野鸡）中

毒的根源。1克蠕虫可含180 000 半数致死量

的毒素。野鸡在吃了8条左右蠕虫后死亡。肉

毒梭菌的神经毒素是最危险的物质之一，1只

豚鼠皮下注射的最小致死量为0.00012毫克/公

斤。

肉毒为了查出毒素，应该对48小时内得到的

家禽样本（血清、肝脏或盲肠内容物）进行

检测。

小鼠生物学试验

肉毒该试验是确认不耐热毒素的一种灵敏和

可靠的方法，尽管它不能识别所涉及的毒素

类型。如果血清或肠内容物有毒素，给小鼠腹

腔注射后1-2天会造成其麻痹和死亡。

毒素分型中和试验

肉毒亦被称为“小鼠保护试验”的这项技术的

实施方法和小鼠致死试验一样，其优点是能够

从血清或肠内容物中确定涉及的毒素型。给小
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图 52.11, 52.12, 52.13 & 52.14: 眼睑下垂或紧闭，病鸡虽然活着但看似昏迷、昏睡或死亡。眼睑麻痹无力是与其他病

区别的关键特征。

图 52.9 & 52.10: 症状发展到病鸡衰弱和颈无力、喙扎进垫料。此症状是可变的，有的鸡死亡但未出现颈部麻痹。
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图 52.17: 死禽体存在蝇蛆。
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图 52.15: 在泄殖腔地区的尿酸盐结

晶存款。

图 52.16: 垃圾的消费受影响的鸟。



鼠接种用特异性抗血清处理过的可疑血清样

本（血清保护）。此试验是昂贵的，只能由具

有特异性抗血清的专门实验室进行。

聚合酶链反应

肉毒通过PCR检测C和D型肉毒梭菌的毒素基

因,一般与小鼠生物学试验同时进行。

解释

肉毒实验室诊断的主要问题是它提供许多假阴

性。的确，肉毒梭菌毒素量在检测开始时往往

较低，该病往往是小剂量毒素经过几天蓄积作

用的结果。

检验结果分析

肉毒-假如小鼠死了，PCR为阳性，意味着存

在毒素（可通过PCR确定其类型）。

肉毒中毒诊断 ● 355

禽病手册

第
5
2
章

肉毒-假如小鼠未死，PCR为阴性，很可能没

有毒素。但是假如症状持续，建议做进一步的

分析。

肉毒-假如小鼠还活着，PCR为阳性，显示存

在产生肉毒梭菌毒素的基因。

肉毒-假如一些小鼠死了，PCR阴性，应该将

样本送到参考实验室进行中和试验或重检样

本。

肉毒在实践中，分析成本或采集样本的类型可

能限制了所建议的某些试验的实施。

参考文献

Dohms J.E. Botulism. In “Diseases of Poultry”,
Ed. Saif YM, 12th  Ed, Blackwell Publishing,
Iowa, IA, 2008, p. 879-885.
Kaldhusdal M. & Jordan FTW. Clostridia. In
Poultry diseases, Pattisson M et al Ed., Elsevier,
Edinburgh 2008, p 200-214. 
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图 52.18: 经常用到的小鼠生物学试验技术。采集的肝

脏或盲肠内容物样品经过研磨、乳化、离心、稀释和过

滤。过滤后用滤液腹腔接种小鼠，对血液样品，用离心

后分离出的血清接种小鼠

图 52.19: 实施生物安全措施是重要的，为控制该病特别要

清除垫料。
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图53.1：肉鸡群中空肠弯曲菌的传播途径（根据埃文斯和鲍威尔公司的资料修改，2008）。

表53.1：口腔途径接种空肠弯曲菌的幼禽体重（Lam KM等，1992）。此项研究比较2日龄或4日龄时接种空肠弯曲

菌的小火鸡。鸡未表现肠道功能失调和体重增加差异。小火鸡有3-5天出现泡沫状分泌物、且增重比对照减少很多

（给新孵出的幼禽或4日龄幼禽接种弯曲菌后体重增加下降20%）。2日龄时接种的幼禽体重增加少于4日龄时接种

的幼禽、这表明感染日龄影响小火鸡临床症状的严重性。

BHI: 脑心浸液培养基；CFU：菌落形成单位；PI：接种后

处理组 平均体重（克）

接种后0天 接种后10天 接种后21天

2日龄对照，脑心浸液培养基 64.5 127.6 255.9

空肠弯曲菌 5x107 CFU/

幼禽（2日龄）
61.0 109.2 211.8

4日龄对照，脑心浸液培养基 90.6 131.2 306.3

空肠弯曲菌 5x106 CFU/

幼禽（4日龄）
89.7 126.7 251.3

父母代种鸡

孵化场

肉鸡群

加工厂

空肠弯曲菌主要的传播途径

设备、人员

空肠弯曲菌可能的传播途径

没有空肠弯曲菌传播的证据，但是可疑的

野禽

饮用水

家禽饲料

啮齿动物

饲养场人员

（鞋类，服装）

驯养的动物（宠物、家畜）

持续的环境污染

-禽舍

-水

-死禽

-野生动物

附近的家禽单位

昆虫（苍蝇）



简介

对家对家禽中的弯曲菌的持续关切是由于其人

畜共患的可能。公共卫生机构一直监测人类中

的弯曲菌并在1982年建立起了一个主动监测系

统。弯曲菌是工业化国家中急性细菌性胃肠炎

的常见病因。虽然很少致命、但弯曲菌感染却

造成重大疾病和生产力损失并可能与严重的致

残后果有关，包括关节炎和脱髓鞘疾病（格林

-巴利综合征）。尽管受污染的家禽仅是人类

弯曲菌感染的许多来源之一、但美国疾病控制

和预防中心估计50～70%的人的病例与家禽产

品处理不当有关。另外、弯曲菌对抗生素产生

抵抗力的可能性已引发公共卫生团体的担心。

对家从养禽场和加工的禽胴体采样调查已证明

弯曲菌在美国和其他国家会感染大多数家禽。

弯曲菌在散养和饲养场的家禽中同样流行。即

使这样、很少有证据表明弯曲菌会造成家禽疾

病。弯曲菌的病理学未被很好地认定、因为人

们感觉该病给家禽业造成的损失很小。最近小

火鸡中与弯曲菌有关的潜在病理性疾病的证据

（未发表的数据）使人们开始调查弯曲菌在幼

禽临床疾病中的作用。

病因学及流行病学

对家家禽中的弯曲菌感染一般由空肠弯曲菌和

结肠弯曲菌引起。这些菌是革兰氏阴性、能运

动和细长的螺旋形杆菌。它们是微需氧和嗜热

性的、不能在宿主以外很好地生存。像其他

能运动的细菌一样、弯曲菌在禽中可有效地

传播。因为禽的体温比哺乳动物的高、对嗜热

性弯曲菌来说它们是更好的宿主。弯曲菌从

受感染家禽的粪便排出、然后通过粪口途径

传播。弯曲菌可以非常有效在地面饲养的家禽

中传播。家禽在生命的头2～3周一般不排出弯

曲菌、但是一旦确认排毒、只用2~4天便可在

90~100%的家禽样本中检测到弯曲菌。在全世

界饲养家禽的地方都发生这种现象。

对家因为其挑剔的本性，当家禽被运到市场时

如有在家禽中流行的弯曲菌被留在禽舍中、它

们可能死光。垫料的干燥、空气中的氧气水平

和缺少宿主造成一个不利的环境、无助于弯曲

菌的生存。不清楚这些微生物如何进行自身重

建。有证据表明家禽到达饲养场时、有些家禽

携带有通过垂直传播从孵化场得到或者通过机

械性媒介得到的弯曲菌。在生命的头几周家禽

排出弯曲菌的水平一般不可测。有证据表明存

在保护幼禽不被感染的母源抗体。当母源抗体

减少后、弯曲菌则易于在家禽中定植并开始排

毒。也从鸽子、猎鸟和水鸟中分离出弯曲菌。

虽然它们不太可能成为饲养场污染的源头，但

应该避免它们与商业家禽的接触。

临床症状和病变

对家感染弯曲菌的临床表现从无症状到发生

严重腹泻和死亡。临床症状的范围与该菌的

菌株、感染剂量和家禽在感染时的日龄有关。

另外、宿主种类可能在弯曲菌感染的发病机理

中发挥作用、因为有证据表明小火鸡的临床症

状比鸡的严重（表53.1）。 

对家弯曲菌引起的大体病变从无病变到肠道扩

张、肠道中有水样液体、直至细胞毒性弯曲菌

感染造成的出血。可能发生肠外病变，最常见

有斑驳的肝脏和/或肝坏死。一般在免疫功能

低下的家禽中发现肠外病变。

对家弯曲菌感染造成的显微病变为固有层出血

和粘膜细胞破坏、伴有粘液、红细胞、单核细

胞和一些多形核细胞聚积。在远端肠道也发生

增生和绒毛萎缩。
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图53.7、53.8 & 53.9：弧菌性肝炎（家禽）。这个综合症由弧菌样微生物引起。肝脏病变往往很明显，星形、星号

状、菜花样或局灶性肝炎坏死扩散并影响相当大的面积。空肠弯曲菌发挥作用，但不足以在鸡中引起弧菌性肝炎，可

能在宿主中需要有一个诱病因素。
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图53.2：这个扫描电镜图像显示空肠弯曲菌的螺旋形状

和相关结构。

图53.3：肠内容物中的小“鸥翼”形弯曲菌。

图53.6：弯曲菌病。带坏死肉芽肿的

法氏囊。
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图53.4：耐热弯曲菌的典型菌落形态（空

肠和结肠弯曲菌都一样）。Karmali琼脂-

在42°C微需氧环境中培养36小时。

图53.5：革兰氏染色的结肠弯曲

菌（多少像螺旋形的逗号，与空

肠弯曲菌的外观一样）。
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对家口腔感染可以导致弯曲菌在整个肠道、盲

肠和泄殖腔中定植。在火鸡中，某些弯曲菌定

植在肠道上部，而其他一些定植在远端肠道中

（未发表的数据）。在任何一种情况中，弯曲

菌都在粘膜中定植和繁殖。弯曲菌造成的临床

症状程度取决于一些因素，但产生细胞毒素的

弯曲菌能引起腹泻。

诊断

对家可以仅用显微镜检查肠道刮出物来诊断弯

曲菌，发现显示“鸥翅”样的小细菌。较复杂

的诊断方法需要能够在喜温和微需氧条件下

培养弯曲菌。某些实验室有分离这类细菌的

设备。可以从粪便、泄殖腔拭子、肠道、畜体

洗液和垫料中进行分离。一旦分离出弯曲菌，

可以用血清分型、电泳、DNA限制性内切酶分

析、质粒分析和核糖体分型进行辨别。开发了

PCR方法鉴定弯曲菌。这些试验的优势是阳性

样品不需要用活菌，但弯曲菌在一些饲养场无

所不在的性质使得很难解释其致病作用。

对家当怀疑弯曲菌是小火鸡中肠道功能失调的

原因时，必须排除腹泻的其他潜在原因。在幼

禽中常存在诸如星状病毒和轮状病毒这样的肠

道病毒，描述每种微生物在疾病中发挥什么作

用是具有挑战性的。

治疗和控制

对家很少对家禽的弯曲菌感染进行治疗。据信

弯曲菌是家禽肠道的一种共生生物。因为弯曲

菌是细菌，可用抗生素进行治疗。只应根据培

弯曲菌 ● 359

禽病手册

第
5

3
章

养菌的药敏试验结果进行治疗。弯曲菌已经对

一些抗菌药产生了抵抗力，不同的种抵抗力不

同。虽然弯曲菌的流行在商业饲养和散养的家

禽中一样，对抗菌剂有抵抗力的微生物的流行

是不一样的，来自散养鸡的分离菌对更多种类

的抗生素易感。在商业火鸡中本菌对抗菌剂普

遍有抵抗力（在火鸡中平均为87%）。了解弯

曲菌的种类及其对抗菌剂的易感性对于制定治

疗方案是重要的。
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图54.1、54.2 & 54.3：禽结核病的“三联征病变”。结核性肉芽肿最常发生在肝脏、脾脏和肠道中。这些肉芽肿在同

一器官中的大小可很不相同，看起来十分明显，特别是在肠道中。

图54.4、54.5 & 54.6：禽结核病（母鸡）。这三个结核病病例中尺寸和外观很不相同的结核性肉芽肿可能造成与肿

瘤疾病的混淆（图54.4，一个特别有光泽的肉芽肿），大肠杆菌病（图54.5，脾脏上没有结节）或沙门氏菌病（图

54.6）。

图54.7：结核性肉芽肿（禽）。脾脏

上有肉芽肿表明不是大肠杆菌病。

图54.8 & 54.9：肠道中的结核性肉芽肿。在晚期，母鸡停止产蛋，卵巢退化

（图54.8）。一些结核性肉芽肿在坏死之后，形成溃疡，使得粪便中有结核

杆菌排出。
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简介

简介禽结核病是一种由禽分枝杆菌引起的慢

性接触性传染病，其特征是进行性体重减轻、

产蛋量减少并最终死亡。这种疾病发生在全

世界很多禽类和一些哺乳动物中（猪、兔子

和貂）。在家禽中，一般发生在散养禽、猎禽

和野禽中。在捕获的珍奇鸟类中，这一直是个

重要的问题。在人类中，艾滋病病人常被禽分

枝杆菌感染，但似乎人与人或人与环境的接触

比禽与人的接触更有可能造成人类感染。

病因

引起禽结核病的分枝杆菌是禽分枝杆菌复合物

（MAC）：禽分枝杆菌有4个亚种，即禽分支

杆菌禽亚种（血清型1、2、3，对禽类有强毒

力）、禽分枝杆菌人和猪亚种（血清型6-11、

8-11和21，存在于环境中，有些对禽类有毒

力）、禽分枝杆菌副结核亚种（反刍动物和其

他物种中的副结核病病原体）和禽分枝杆菌森

林土壤亚种（对禽类有毒力）。用Ziehl-

Neelsen抗酸染色法染色，这些分枝杆菌呈现

抗酸和抗酒精的红色。

流行病学

简介禽分枝杆菌可以感染各种家禽。鸡、鸭

和鹅似乎比火鸡更易感，在火鸡中感染较为

少见。禽结核病在动物园中较常见。其他哺乳

动物可以被感染、特别是猪。但与以前的报道

不同，感染的家禽不是猪的主要传染源。

简介在禽结核病的传播中、最重要的感染源

是被感染宿主的粪便污染了环境，特别是土

壤和垫料，但也包括水、食物等。由于禽分枝

杆菌长期存活在环境中（不在太阳直射下能活

超过4年），也可能有很多其他传播媒介，比
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54. 禽结核病
如昆虫、害虫、人员（靴子）或养禽设备。虽

然禽分枝杆菌偶尔可存在于蛋中，但本菌不通

过蛋传播。本菌可分布在死禽的尸体中（同类

相食可能在疾病传播中起作用）。

简介感染通过摄入（很少吸入）存在于环境中

的禽分枝杆菌而发生。

临床症状和病变

简介临床症状是非特异的。在死亡前症状可能

持续几周或几个月。疾病是慢性的，病况逐渐

恶化、动物逐渐消瘦并越来越嗜睡。体重下降

十分明显，胸骨肌肉萎缩，胸骨突出。在细

菌扩散之后，根据受侵袭的器官，症状有所

不同。典型症状为病鸡体重下降、跛行并腹

泻。经常性腹泻是肠结节溃疡的症状。单侧跛

行与腿骨或关节骨髓结核性病变有关。病禽在

走动时表现出特别的痉挛性步态。羽毛色暗、

蓬乱。鸡冠和肉垂苍白，比正常的要小。

简介受侵袭的禽可能在几个月内死亡。肝脏

或脾脏破裂出血，一些体况良好的禽会突然

死亡。

简介肉眼病变通常具有典型的 “肝脏、脾脏

和肠道” 病变三联征。骨髓菌血症经常影响

骨髓。卵巢、睾丸、心脏、皮肤和肺也可能有

病变。

简介禽结核病病变的特征是肝脏、脾脏和肠道

中有从针尖到几厘米大小、不规则的灰黄色或

灰白色结节。肝脏或脾脏表面附近的病变容易

从邻近组织中摘除。结节是坚硬的，比淋巴瘤

难切除。

简介在组织学检查中，禽分支杆菌感染的基本

病变包括多重肉芽肿，中心有干酪样坏死，周

围被很多淋巴细胞、多核巨细胞和巨噬细胞围

绕。

MT Casaubon-Huguenin & J Brugère-Picoux
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图54.15：结核性肉芽肿的涂片。在实

验室进行的抗酸染色支持禽结核病的

诊断（抗酸染色）。

图54.16 & 54.17：禽结核病（肉芽肿）。结节主要的肿块由上皮样细胞构成，

周围有异物型多核巨细胞。在较老的肉芽肿的中心存在凝结物或干酪样坏死。

图54.18：脾脏（禽）。组织学检查显

示抗酸的红色杆菌（抗酸染色）。

图54.10：骨质禽结核病。肋骨上的

结核性肉芽肿。

图54.13 & 54.14：肝脏、脾脏和肠道中的肉眼病变表明禽结核病。

图54.11：在脓毒症之后，在股骨或胫

骨骨髓中发现骨髓结核性肉芽肿。

图54.12：肺部（箭头）的感染几率比

肝脏、脾脏或肠道低。. 
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诊断

简介根据流行病学和临床因素（散养家禽、

超过3-4周龄、慢性、虚弱、明显的消瘦、经

常性腹泻、跛足、持续的死亡和/或产蛋量减

少）做出初步诊断。

简介如果在肠道、肝脏和脾脏中存在大小不同

的干酪样结节，这种病变三联征很可能表明是

禽结核病。

简介常大量存在于病变或分泌物中的抗酸杆菌

证明足以诊断多数病例。其他诊断方法是培养

和鉴定结核杆菌、使用DNA技术和免疫学方法

（结核菌素、凝集试验和ELISA）。

简介出于卫生和流行病学原因，必须进行与其

他结节性疾病的鉴别诊断。鉴别诊断涉及禽白

血病、马立克氏病、大肠杆菌肉芽肿、鸡白痢

病和其他沙门氏菌感染、葡萄球菌感染、禽霍

乱和曲霉病。

治疗和控制

简介在一些国家，禽结核病是需上报的疾病。

即使对贵重的珍稀鸟类或濒临灭绝的鸟类也不

建议治疗，因为治疗是不可靠、昂贵、耗时

的，并有人畜共患病的潜在危险。

简介消灭所有感染源对于防止本病的传播是必

要的。尽管不是不可能，预防禽结核病在散

养禽或自由放养式管理的家禽中传播总是困

难的。只要有一只被感染的鸡还在鸡群中间，

疾病就有可能传播给其他健康禽。控制禽结核

病最好的方法是扑杀整个鸡群并在未被污染的

地方建立新的鸡群。

简介根除禽结核病和保持无感染源的要求包

括： 

简介-去除被污染的物质；

简介-引进没被感染的家禽；

简介-防止疾病进入家禽种群；

简介-在适当的时候进行监测以确定没有感染。

简介控制禽结核病在散养或自由放养式管理的

家禽中传播如果不是不可能的话，也是很困难

的。在这种情况下，控制此病的目的基本上也

就是降低感染的压力：

简介-放弃旧的设备并在新的土地上建立饲养

设施（一般想通过消毒使被污染的环境足够安

全是不切实际的）；

简介-安装适当的围栏或其他措施，以避免禽

不受限制地活动，从而防止接触从前被污染的

场地；

简介-淘汰老的鸡群（焚烧有结核病病变的禽

体）；

简介-从没有禽结核病的鸡群中引进新鸡，养

在新的环境中。

简介没有针对禽结核病的疫苗。

参考文献
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图55.1 & 55.2: 丹毒 (火鸡)。雄火鸡的特征性症状为鸡冠和肉髯发紫、肿胀(图55.2: 慢性丹毒)。
S

o
lv

a
y

图55.3: 丹毒（珍珠鸡）。胸肌弥散

性出血。
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55.4 & 55.5: 丹毒。心肌弥散性充血和出血，右侧为正常的心脏(图55.4,珍珠鸡;

图55.5,火鸡)。
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图55.7: 丹毒 (火鸡)。肝脏充血坏死。
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图55.6: 急性丹毒 (火鸡)。肝脏和心脏严重充血。
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简介

简介丹毒通常是一种急性败血和暴发性疾病，

主要发生在较老的雄火鸡中。然而，在很多欧

洲国家促进自由放养的福利压力和有机生产的

背景下，观察到的病例数有所增加。该病的特

征是脾脏肿大及浆膜、皮肤和肌肉出血。偶然

发生慢性丹毒（多发性关节炎、心内膜炎），

这通常是在急性爆发之后。一些鸡也可能是无

症状带菌者。该病分布于世界各地。

简介丹毒也是一种人畜共患病。人的丹毒可能

是局部皮肤感染（类丹毒）或败血病（与心内

膜炎有关，有时是致命的）。人通常在工作中

或与患病或带菌动物（猪、鱼、家禽等）的粪

便或动物产品接触时被感染。

病因及流行病学

简介病原猪丹毒丝菌是革兰氏阳性细菌。它易

脱色（特别是在陈旧的培养基中），不形成芽

孢、无荚膜、长丝状。它是可以在含巯基乙酸

及血清或血清成分的培养基上很好生长的兼性

厌氧菌。有两个已知的种，即扁桃体丹毒丝菌

（非致病性的）和猪丹毒丝菌（对猪和其他动

物有致病性，在禽类中最常见的血清型为1、2

和5型）。

简介家猪被认为是猪丹毒丝菌的主要储存宿

主，较大比例的猪（30-50%）是携带者。鱼、

啮齿动物和禽类也经常被定植。在羊中观察到

零星病例。猪丹毒丝菌广泛分布于饲养场的土

壤和地表水以及屠宰场未经处理的排放污水

中。普遍认为环境中该菌的存在反映受感染动

物造成的污染，而并非该菌源于环境。猪丹毒

丝菌在陆地环境中的生存（长达几年）将户外

活动的所有家禽暴露于环境污染的风险。饲料

也可能被污染（鱼粉、肉骨粉等）。

简介该菌的来源和入侵门户还不确定，感染禽

可能有与猪或羊间接接触的经历。鸡皮刺螨是

猪丹毒丝菌潜在的传播媒介。如啄羽毛、鸡之

间的打斗、疫苗接种（污染的针头）、节肢动

物的叮咬（传播媒介）、人工授精（特别是

对母火鸡）、感染寄生虫或相互打斗（口腔

接触）引起的粘膜或皮肤伤口可以成为细菌进

入的通道。如同隐性感染鸡，康复鸡可带菌数

周并从粪便排出。鸡舍之间的传播可能很慢，

临近的鸡舍可能不被污染。

简介一些因素可能促进疾病的发展：如应激

反应、啄羽毛（鹅）、并发症（特别是球虫

病这样的寄生虫病）、管理失误、不利的天

气条件。

简介在不同血清型之间可观察到死亡率的显著

差异，在同一血清型中毒力也可有很大差异。

不确切知道猪丹毒丝菌的毒力因子，似乎与神

经氨酸酶的产生和“荚膜”样结构的抗噬菌作

用有关。

简介所有禽类都易感，而火鸡似乎最易感。水

禽的病例较为少见，病情在一个群里可持续数

月，但每次只有一只或几只被感染。

临床症状和病变

简介禽发病突然，在短暂的表现沉郁、有时步

态不稳、黄绿色下痢的急性发作后死亡。有些

病例可见全身皮肤发黑、变厚。在火鸡中，头

部发绀，公鸡的肉髯呈明显僵硬，紫色。一些

母鸡中可能有阴道充血和出血。

简介禽类中的死亡率从小于1%到50%不等。发

病率取决于疫苗接种、早期治疗等因素。

简介一些耐过感染或慢性感染的鸡可能显示体

况逐渐变差、产蛋减少、患关节炎并跛足。

简介病变提示有广泛充血性败血症。腹腔和心
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图55.10 & 55.11: 丹毒 (鹅)。急性病例的关节病变 (滑膜炎和肌腱炎)。
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图 55.12: 慢性病例需要与瓣膜性心内膜炎鉴别。

图55.9: 脾脏肿大和肝脏有淤血点的鸡要与鸡的突死综合

征进行鉴别诊断。

图55.14: 革兰氏阳性的猪丹毒丝菌形成长丝。 图55.15: 血琼脂培养的猪丹毒丝菌。

图55.8: 丹毒 (火鸡)。脾脏炎症。可见脾脏肿大，右侧为正

常的脾脏。
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图 55.13: 丹毒（鸭）。心肌的组织学检查可见细长杆菌
(HE染色)。
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包脂肪、心肌及其浆膜和粘膜下有点状或弥漫

性出血。可见明显的卡他性肠炎、腺胃和肌胃

壁扩张增厚及盲肠壁上的小溃疡。脾脏肿大往

往较为明显。

简介慢性病例可能显示黄色菜花样瓣性心内

膜炎，在跛腿禽的关节中有纤维蛋白脓性渗

出物。

诊断

简介根据病史、症状和病变可能做出诊断。典

型的急性病例需要注意与禽霍乱、败血病、沙

门氏菌病、新城疫和禽流感进行鉴别诊断。更

经常通过实验室分离和鉴定采自不同部位（脾

脏、肝脏、骨髓，特别是死禽的心血）样本中

的猪丹毒丝菌进行确诊。用这些样本直接涂片

后革兰氏染色可见略微弯曲、细长的杆菌。如

存在特异性抗体，也可用这些涂片进行免疫荧

光检测。

简介已报告了几种PCR检测方法。

简介以免伤害胴体。

治疗和控制

简介青霉素是治疗丹毒的优选药物。水溶性青

霉素是有效的，但在停药后疾病往往复发。皮

下注射能很快控制疫情。然而必须注意观察需

要停药的时间。另外，抓捕和给每只鸡注射可

能是不现实、昂贵抑或甚至有害的。不应给

肉鸡进行肌肉注射，以免酮体肌肉组织发生

病变。

简介在疫情中，生物安全措施是必不可少的。

应该尽快将死鸡从鸡群中清出，以避免鸡啄食

病死禽造成感染。

简介作为预防，应避免家禽接触带菌动物（被

感染的家禽、猪、羊、啮齿动物）。应注意饲

料的质量。

简介建议用死菌苗或活苗给高风险地区的火

鸡、散养鸡和野鸡接种。

简介这些疫苗在接种后几周内可能激发对鸡毒

支原体和火鸡支原体血清平板凝集试验的非特

异性反应。
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图56.1: 解没食子酸链球菌解没食子酸亚种（鸭猝

死综合症）。肝脏肿大、梗死，有斑块。
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图 56.3: 解没食子酸链球菌解没

食子酸亚种（鸭猝死综合症）。

肠粘膜被出血物堵塞，特别在盲

肠里。

图56.2: 解没食子酸链球菌解

没食子酸亚种（鸭猝死综合

症）。脾脏也肿大、有颗粒

样坏死灶。

图56.4. & 56.5: 链球菌病。急性败血症的肝脏和脾脏梗死。 图56.6: 链球菌病。慢性链球菌感染的病变

包括关节炎、腱鞘炎、心肌炎、瓣膜性心

内膜炎。心内膜炎主要影响二尖瓣，其次

主动脉和三尖瓣。
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简介

链球链球菌和肠球菌是革兰氏阳性的球菌。肠

球菌以前被列为兰斯菲尔德D群链球菌，现在

它被分配到链球菌科中一个单独的属。根据分

类链球菌属和肠球菌属下各有若干个种。

链球菌

链球从前被分类为牛链球菌的链球菌现在被分

成五个种，包括能降解没食子酸酯的解没食子

酸链球菌。其他与禽类疾病有关的几种链球菌

是：鸡链球菌、兽疫链球菌和停乳链球菌。解

没食子酸链球菌解没食子酸亚种主要引起多种

禽类（主要是鸽子、鸭子、鸡和火鸡等）的败

血症、心内膜炎、肝脏和脾脏多灶性坏死，但

也在其他哺乳动物中引起此类疾病。人类未能

幸免，而且从家禽中分离出的一些链球菌被认

为是人畜共患的。解没食子酸链球菌巴氏亚种

主要与脑膜炎和人类新生儿感染有关。从心内

膜炎中分离的解没食子酸链球菌解没食子酸亚

种常与人的结肠癌有关。当发生肠道病变时，

胃肠道中的这种常见细菌很容易进入血流。

肠球菌

链球肠球菌是人类和动物肠道及环境中普遍存

在的细菌。一些肠球菌是引起疾病的机会致病

菌，另一些则是有益的并被用作益生菌，例如

屎肠球菌。在禽病中分离出的主要肠球菌是肠

道肠球菌、坚韧肠球菌、粪肠球菌和盲肠肠球

菌。

链球在人的医院内感染中出现对抗生素有抵

抗力的肠球菌使欧盟在1997年决定禁用例如

阿伏霉素这样的促生长添加剂，并且因为其

对万古霉素的耐药性，决定从2006年起全面

和永久禁用所有促生长添加剂。肠球菌是人

类中的机会致病菌，它造成心内膜炎、尿路感

染、继发术后感染、新生儿感染和院内感染。

有人建议一些肠球菌，特别是粪肠球菌，可能

是人畜共患病原。已从“低质量鸡”、鸡或火

鸡的多重感染（脐炎、蜂窝组织炎、关节炎、

骨髓炎、心内膜炎、输卵管炎/输卵管性腹膜

炎、胚胎死亡等）中分离出这些细菌。

病因学和发病机理

解没食子酸链球菌解没食子酸亚种

链球最早确认了鸽子中的解没食子酸链球菌

解没食子酸亚种引起的感染。目前在水禽

养殖中也经常发现这种病原体，它在1～3

周 龄的美 洲家鸭和绿 头鸭中引起小鸭猝死

综 合症。在原鸡属中也观 察到这种感染，

但在水禽中较少见。

链球可以确认的传染源：

- 脏蛋壳造成的假垂直传播。用棉拭子涂抹

未孵化和未破壳的鸡蛋蛋壳内侧采样分离该

亚种。

- 用水清洗脏的种蛋也许会使致病菌株穿透蛋

壳而感染（干燥刮去蛋壳上的污物，而不是用

水洗可减少鸭群中猝死综合症病例）。 

- 脏饮用水造成的水平感染。

盲肠肠球菌

链球最近在很多国家的家禽饲养场中出现了盲

肠肠球菌。这种细菌会引起败血症、心包炎、

局部肌肉发炎、脊柱炎、关节炎和骨髓炎，导

致因死亡率和淘汰率增加、平均加工体重和饲

料转化率下降造成的经济损失。

链球公禽比母禽易感，尤其是在快速生长的鸡

品系中。
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图 56.12: 肠球菌病 (盲肠肠球菌)。脊椎骨髓炎必须与其他

压迫脊椎的病因区别，如脊椎滑脱。

图 56.11: 肠球菌病 (盲肠肠球菌)。影响到尾部胸椎的感

染可压迫脊椎造成鸡瘫痪。

图 56.10: 肠球菌病 (盲肠肠球菌)。骨髓炎影响到胸椎。图 56.9: 肠球菌病 (盲肠肠球菌)。感染可致股骨头坏死。

图 56.7 & 56.8: 肠球菌病 (盲肠肠球菌)。病鸡坐在跗关节和近尾处腹部，腿向前伸，不能站立和行走。需要与大肠杆

菌病引起的脊髓炎（图 56.7）鉴别诊断。
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粪肠球菌

链球粪肠球菌影响各种年龄的多种禽类。它可

以通过粪便污染鸡蛋感染鸡胚和雏鸡，但多数

污染通过空气中的悬浮颗粒物或口腔发生。各

种皮肤病变也可促进感染。例如给小母鸡接种

马立克氏病疫苗时可造成感染。

临床症状和病变

解没食子酸链球菌解没食子酸亚种

链球在鸭群中发病突然，侵袭最好看的小鸭，

死亡率超过10%或30%。病变为肝脏、脾脏和

肠道的败血症。

链球肉鸡或火鸡的感染少于水禽，会导致败血

症、脾肿大、肝肿大、骨髓炎和/或关节炎，

伴有死亡率增加，或导致植物性瓣膜心内膜炎

而家禽无临床症状和死亡，但与在屠宰场发现

的癫痫病有关。

盲肠肠球菌

链球鸡从7-14天开始受感染，发病率在以后

的几周中增加。最初的症状是跛足，然后是

瘫痪。病鸡依 靠 跗关节和近 尾 处腹部 支 撑

身体，腿向前伸，不能站立和行走。鸡群的

总体健康状况出现差异并逐渐恶化，弱鸡中的

死亡率和淘汰率增加，经济影响很大。

链球对病鸡的尸检发现股骨坏死、肌腱炎、关

节炎和骨髓炎（尤其在胸椎上，它向背部凸起

并压迫脊椎）。打开病变处可见灰白、褐色到

黄色的坏死物。显微镜下可见病变和纤维蛋白

原异嗜性脊椎炎，病灶内有革兰氏阳性细菌。

链球在饲养的第二或三周亦可见雏番鸭的死亡

病例。从带有肝脏和脾脏败血症的病例中分离

出盲肠肠球菌，这些病变与小鸭猝死综合症

相同，但肠道充血不那么明显。

粪肠球菌

链球粪肠球菌与心内膜炎、火鸡的肝脏肉

芽肿、鸭的关节炎等家禽疾病、特别是褐色

蛋鸡和肉种鸡的淀粉样变性有关。在患有心内

膜炎的鸡中可以观察到与细菌栓子有关的中枢

神经系统病变。另外，粪肠球菌还与母鸡中的

腹水和肉鸡中的高血压有关。

链球淀粉样关节炎出现在6周龄的鸡中，其特

征是跛足和生长迟缓。鸡群中这样的鸡可达

20%。在肝脏和关节上观察到淀粉样变性（胫

跗关节中有黄色沉淀物）。

其他链球菌和金黄色葡萄球菌感染

链球由于链球菌类细菌无处不在，并且家禽的

正常肠道菌群中存在机会致病菌，可以从相对

不太流行的各种家禽疾病中分离出其他种类的

链球菌或肠球菌。

链球因此，除了解没食子酸链球菌解没食子酸

亚种和粪肠球菌，也可在瓣膜心内膜炎中分离

出屎肠球菌、肠道肠球菌、坚韧肠球菌、鸡链

球菌、多动物链球菌和兽疫链球菌。

链球在北京鸭或鸡的脓血症中也可分别分离出

屎肠球菌或多动物链球菌。

链球同样，可在神经症状或震颤、斜颈和败血

症病变和1~2周龄小鸡脑软化导致的死亡病例

中发现肠道肠球菌或坚韧肠球菌。

链球最后，蜂窝织炎病例被归因于停乳链球菌

和大肠杆菌的综合作用。

诊断

链球症状和病变对于肠球菌或链球菌感染不是

特异性的。在脓血症病变中，鉴别诊断关注其

他细菌感染（金黄色葡萄球菌、巴氏杆菌、猪

丹毒、大肠杆菌）。肠球菌引起的脑软化与
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图 56.13 & 56.14: 肠球菌病 (4周龄的鸡)。 亚急性和慢性病例发生植物性瓣膜

心内膜炎。

图 56.16, 56.17, 56.18 & 56.19:  粪肠球菌(淀粉样关节炎)。粪肠球菌引起的小母鸡关节炎。6周龄小母鸡生长受阻、跛

足。群内高达20%的病鸡需要淘汰，造成严重经济损失。病变为肝脏淀粉样浸润 (Fig. 56.16)。注意特征性的胫跗关节

黄色沉淀物 (图56.17 & 56.18) 或膝关节的黄色沉淀物(图 56.19), 图56.18 & 56.19 为35周龄的母鸡。 

图 56.15: 肠球菌病 (8日龄的雏鸡)。

双侧脑软化。 
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脑干、视神经叶和脑梗中的坏死病变有关，

很少与小脑中的坏死病变有关，因为营养性脑

软化是维生素E缺乏引起的。必须将脊椎骨髓

炎与脊髓压迫的所有其他原因区分开，例如脊

髓滑脱症。

链球通过细菌学检验来确认由于在肝脏、脾脏

或血液涂片观察到革兰氏阳性球菌而强烈可疑

的细菌。

治疗和控制

链球抗生素（青霉素、特别饮用水中的阿莫

西林，四环素等）在遏制发病率和死亡率发

展的急性病例中是有价值的，但不能避免经

济影响。没有治疗慢性病例如细菌性心内膜

炎的方法。

链球预防包括减少可引发疾病的免疫抑制因子

以及如下生物安全措施：对鸡舍和家禽设备进

行清洁和消毒（特别是水设备）、鼓励用吸管

而不是用饮水器饮水、刮净而不是清洗蛋壳、

改善卫生条件以避免马立克氏病等。
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图57.1：葡萄球菌病。患滑膜炎的6日

龄雏鸡。
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图57.13：有严重肉芽肿性炎症

和金黄色葡萄球菌菌落的小鸡

肺的显微照片。

图57.8和57.9：葡萄球菌病（35周龄肉种鸡）。双侧鼻窦炎和脓肿。

图57.2：金黄色葡萄球
菌引起的小火鸡脚和腿
关节肿胀。

图57.3和57.4：小火鸡脚垫肿胀，伴有渗出物。
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图57.5：金黄色葡萄球菌在成年鸡中引

起的禽掌炎。

图57.6：葡萄球菌病（9日龄幼

禽）。禽掌炎的革兰氏染色涂片

（x700）。

图57.7：肉鸡严重的胫跗骨骨髓炎。
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图57.10：葡萄球菌病（家禽）。带脓

肿的胸骨滑液囊炎。

图57.11：金黄色葡萄球菌在火鸡中引起的绿

肝病。右侧为正常的肝。

图57.12：金黄色葡萄球菌感

染7日龄小鸡，带很多苍白黄

色病灶的肺脏。
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57. 葡萄球菌病

HL Shivaprasad

简介

葡萄葡萄球菌病是以火鸡和肉鸡为主的家禽常

见败血病，由金黄色葡萄球菌引起。该病经常

与关节炎、滑膜炎、骨髓炎、坏疽性皮炎、脐

炎和败血症相关。其他禽类也易感染葡萄球菌

病，包括鸭、鹅、鹦鹉、雀形目鸟和野禽。

病原学和流行病学

葡萄葡萄球菌病的病原主要是金黄色葡萄球

菌，它是革兰氏阳性的球状菌，成丛状存在

于组织中。其他葡萄球菌属，例如表皮葡萄

球菌、中间葡萄球菌、猪葡萄球菌和木糖葡

萄球菌等也曾与家禽和其他鸟类疾病有关。

该细菌在环境中无处不在，因此常见于鸡和

火鸡的皮肤感染。细菌过皮肤、喙（用喙整

理羽毛）或脚趾（用脚趾整理羽毛）的伤口

进入。鸡的主要免疫抑制病，如传染性法氏

囊病、鸡传染性贫血和马立克氏病，都可能

使鸡容易感染葡萄球菌病。

葡萄葡萄球菌病是世界各地鸡和火鸡的问题，并

可给家禽业造成重大损失。它曾与火鸡的绿肝病

和骨髓炎综合症有关，导致加工厂将火鸡肉废弃

或降级。有时在禽肉中产生肠毒素的金黄色葡萄

球菌菌株与人的食物中毒有关。偶尔在家禽中也

检出耐甲氧西林的金黄色葡萄球菌。

临床症状和病变

葡萄葡萄球菌病在家禽中引起的临床症状取决

于受感染的器官和系统。这些症状可以是非特

异性的，例如羽毛竖立、皮肤脱色、抑郁、虚

弱、呼吸道症状和突然死亡，单腿或双腿跛

行、翅膀下垂和鸡群的死亡率增加。

葡萄同样，葡萄球菌病造成的病变也是非特异

性的，包括卵黄囊可能有水样黄色或干酪样渗

出物、肚脐凸出、腿关节肿胀、坏疽性皮炎、

脚肿胀且关节、有时包括腱鞘有黄色渗出物、

胫跗骨、跗跖骨和椎骨骨骺坏死并有黄色渗出

物，肝脏变绿色等。有时葡萄球菌病会像禽曲

霉菌病在小火鸡的肺中造成肉芽肿黄色病灶。

也可在来航鸡的腿关节和其他关节观察到金黄

色葡萄球菌引起的有橙色渗出物的滑膜炎（淀

粉样关节病）。葡萄球菌病造成的其他病变包

括增殖性心内膜炎、脚垫肿胀（禽掌炎）以及

肝和脾脏的坏死病灶。在组织学上，病变通常

为轻度到重度纤维素化脓性或纤维素异嗜性炎

症及多核巨细胞浸润，革兰氏染色可见阳性球

菌。

诊断

葡萄基于临床症状及大体和显微病变可以做

出推定诊断。根据病变脏器涂片的革兰氏染

色可以做出初步和快速诊断。很容易从大多

数病变部位分离出金黄色葡萄球菌和其他葡

萄球菌属细菌，例如卵黄囊、肝、骨、关节、

肺、皮肤和其他器官。

控制和治疗

葡萄由于金黄色葡萄球菌和其他葡萄球菌属细

菌在环境中无处不在，为控制其数量而采取的

任何步骤都是有益的。应该减少皮肤伤口、抓

伤和擦伤这类细菌入口并且避免感染传染性法

氏囊病和传染性贫血等免疫抑制病。清洁和消

毒孵化箱、孵化器有助于减少或避免葡萄球菌

感染。实施生物安全、完全圈养家禽、使禽舍

远离野禽和啮齿动物对于尽量避免葡萄球菌感

染是必不可少的。

葡萄抗生素如青霉素、链霉素、四环素、磺胺

嘧啶、红霉素、新霉素、林可霉素、壮观霉素

治疗有效，但由于细菌可能对一些抗生素产生

耐药性，需要经常进行药敏试验。
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图58.1: 禽肠道螺旋体病(中间短螺旋体)。患病的种母鸡。
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图58.3 & 58.4: 禽肠道螺旋体病。比较病禽的多泡、

酱色粪便（上）和正常粪便（下）。

D
J
 H

a
m

p
s
o
n

图58.2: 禽肠道螺旋体病(中间短螺旋体)。 特征性有气

泡，黄褐色盲肠粪便。

图58.5: 禽肠道螺旋体病。正常的鸡蛋（左），粪便污染的、

感染禽肠道螺旋体病鸡下的蛋（右）。

图58.6: 禽肠道螺旋体病(小火鸡)。多毛短螺旋体附着在火

鸡肠道细胞粘膜表面，形成假刷状边缘。 

图58.7: 猪肠道螺旋体病(多毛短螺旋体)。同样是多毛短

螺旋体附着在肠道细胞粘膜表面，形成假刷状边缘。

D
J
 H

a
m

p
s
o
n

D
J
 H

a
m

p
s
o
n

B
 R

ib
in

e
a
u

L
D

A
 2

2

H
L
 S

h
iv

a
p

ra
s
a
d



禽肠道螺旋体病 ● 377

细菌性疾病

禽病手册

第
5
8

章

58. 禽肠道螺旋体病

B Robineau

简介

禽肠禽肠道螺旋体病这个术语是指螺旋体定

植在禽的盲肠和/或直肠。这些螺旋体是患产

蛋下降和/或痢疾症状的鸡群或其他禽类中的

致病性短螺旋体（中间短螺旋体、多毛短螺

旋体和/或鸡短螺旋体），以及在美洲鸵中也

引起严重盲肠炎的猪痢疾短螺旋体。无害短

螺旋体、墨多齐短螺旋体和阿尔堡短螺旋体

的致病作用还不太清楚。

禽肠家禽感染短螺旋体造成的经济损失可能

很高。多毛短螺旋体（肠道螺旋体病）和猪

痢疾短螺旋体（猪痢疾）感染在养猪业中也

造成同样的问题。

禽肠一些禽源菌株也非常接近人的菌株（或

其他动物的菌株），并且多毛短螺旋体可在

物种间传播。因此，多毛短螺旋体是潜在的

人畜共患病原菌。人的病例主要出现在怀疑

饮用水常被不良卫生条件污染的国家里免疫

功能低下的患者中。相比之下，家禽养殖者

的职业风险较低。

病因和病理学

禽肠短螺旋体属于短螺旋体目螺旋体科。本

菌为革兰氏阴性、厌氧和螺旋状。这种细菌

有多个周鞭毛，螺旋状运动是其特点。

禽肠鸡最易受短螺旋体感染。发现饲养场中30

至70%的蛋鸡和肉种母鸡受到这些螺旋体的感

染而无临床症状。火鸡、鸭子、鹅、野鸡、鹧

鸪、大型禽舍中的禽等其他禽种易受多毛短螺

旋体、中间短螺旋体和鸡短螺旋体感染。虽然

长期在鸡中观察到短螺旋体，但由于改善的实

验室诊断方法，可能也因为常规抗菌性促生长

剂从家禽饲养中撤出，其致病作用显露出来。

在2005年，首次正式在7.5～18周龄有盲肠螺

旋体病、盲肠炎和死亡率增加的火鸡中发现多

毛短螺旋体的存在。

禽肠其他物种易受短螺旋体感染。在很多宿主

中观察到结肠螺旋体病，包括人类、猪和狗。

引起。

禽肠猪痢疾的猪痢疾短螺旋体也可在美洲鸵中

引起严重的盲肠炎。

禽肠不确知短螺旋体在家禽中的传播。短螺旋

体可以在环境中的猪粪便中存活多达210天。

然而，这些微生物对于消毒剂非常敏感。所以

抵达清洁和消毒过的禽舍的新鸡群被感染的

原因很可能是带菌动物（狗、野禽、啮齿动

物、苍蝇）水平传播，特别是饮用水污染的

结果。短螺旋体在鸭子等野禽可接触到的积

水中可生存2个月。在15周龄以下的蛋鸡中很

少检测到短螺旋体在肠道中定植。成年鸡可

能最容易直接或者间接通过人员或设备感染。

该菌通过粪口途径，可能也通过空气中的悬

浮颗粒物传播。没有垂直传播的证据。

禽肠在鸡群被感染之后，病菌通过鸡粪扩散，

传给群中100%的鸡，特别在户外散养的饲养

场中，并在诱病因素包括饲料因素（过多的小

麦）、换毛或产蛋开始带来的应激反应的影响

下出现发病。

临床症状和病变

禽肠多毛短螺旋体附着在直肠上皮细胞上，形

成一层假刷状边缘的螺旋体。中间短螺旋体不

专门附着于肠上皮细胞，而存在于肠粘液中。

禽肠观察到鸡群中5~20%的鸡的最常见症状是

间歇性慢性腹泻。粪便是棕黄色、有臭味、气

泡和/或粘液样的，其中的水和脂肪增加了

15%，污染肛门、垫料和鸡蛋。应该从食物链

中弃掉这些肮脏的鸡蛋。另外，产蛋可能延迟
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图58.13:禽肠道螺旋体病(中间短螺旋体) 。产蛋下降和蛋重减小。

图58.12: 禽肠道螺旋体病。透射电镜下

的多毛短螺旋体周鞭毛(箭头)切片。

图58.10 & 58.11: 禽肠道螺旋体病(小火鸡)。透射电镜显示附着到小火鸡盲肠

细胞粘膜表面形成刷状边缘的多毛短螺旋体的形态。

图Fig.58.8 & 58.9: 禽肠道螺旋体病(小火鸡)。扫描电镜显示附着小火鸡于盲肠上皮细胞膜顶端的多毛短螺旋体形态。
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或减少（下降5~10%），鸡蛋质量退化（较

小、较轻、蛋壳质量不良）。从受感染母鸡

的蛋中孵化出的小鸡体质较弱，生长缓慢。

禽肠尔后，一些鸡总是趴着，鸡冠发育不良。

禽肠没有特殊的大体病变。盲肠由于泡沫和水

而膨胀。组织学检查有时可揭示螺旋体造成的

中度盲肠炎。

诊断

禽肠通常使用微生物技术确诊。

禽肠用显微镜直接检查较早（48小时内）收集

的盲肠粪便能够观察到典型的螺旋状细菌。

禽肠从盲肠粪便培养螺旋体耗时且困难。需要

在厌氧条件和血琼脂上进行培养。不能用常规

的形态或生化指标区分螺旋体的种。用特异性

PCR可以将培养物中的螺旋体鉴定到种并确认

致病性种。

治疗和控制

禽肠通过饮水给药控制禽肠道螺旋体病的抗菌

素包括泰妙菌素（要避免与离子载体药物的毒

性结合）、林可霉素或土霉素。在感染的蛋鸡

群中，如果产出的蛋是供给消费的，有停药时

间的治疗是比较困难的。还应该检查饲料中小

麦含量和所有造成湿垫料问题的原因。

禽肠对禽肠道螺旋体病的控制不是特异性的，

而是基于严格的生物安全，以避免病原的侵入

和鸡群之间的传播。

参考文献

Boye M et al. Survival of Brachyspira hyodysenteriae
and B. pilosicoli in terrestrial microcosms. Vet
Microbiol, 2001,81:33-40. 
Burch DGS et al. Treatment of a field case of avian
intestinal spirochaetosis caused by Brachyspira pilosi-
coli with tiamulin. Avian Pathol, 2006,35: 211-216.
Hampson DJ et al. Zoonotic transmission of Brachyspira
pilosicoli [letter]. EID, 2006,12: 869-870.
Hampson DJ & Thomson JR. Brachyspira research – spe-
cial issue on colonic spirochaetes of medical and veteri-
nary significance. J Med Microbiol, 2004, 53:263-265.
Hampson DJ & Swayne DE. Avian intestinal spirocheto-
sis. In “Diseases of poultry”. Ed. Saif YM, 12th Ed,
Blackwell Publishing, Iowa, IA, 2008, pp 922-940.
Jordan FTW & Hampson DJ. Some other bacteria. In
Poultry diseases. Ed Pattison M et al, 6th edition. 2008,
Elsevier, pp 243-256.
Oxberry SL et al. Serpulina pilosicoli, water birds and
water: potential sources of infection for humans and other
animals. Epidemiol Infection, 1998,121: 219-225.
Phillips ND et al. A wheat-based diet enhances colonisa-
tion with the intestinal spirochaete Brachyspira interme-
dia in experimentally-infected laying hens. Avian
Pathol, 2004,33:451-457.
Shivaprasad HL & Duhamel GE. Cecal spirochetosis
caused by Brachyspira pilosicoli in commercial turkeys.
Avian Dis, 2005,49:609-613.
Stephens CP & Hampson DJ. Intestinal spirochaete
infections in chickens: a review of disease associations,
epidemiology and control. Animal Health Res Rev.
2001,2:101-110. 
Stephens CP & Hampson DJ. Experimental infection of
broiler breeder hens with the intestinal spirochaete
Brachyspira (Serpolina) pilosicoli causes réduced egg
production. Avian Pathol, 2002,31:169-175.
Swayne DE et al. Association of cecal spirochetes with
pasty vents and dirty eggshells in layers. Avian Dis.
1992,36:776-781.



380 ● 细菌性疾病

禽病手册

第
三
部
分

图59.1：假结核耶尔森氏菌引起的带黄色结节

的肝、脾和肾（鸡）。

图59.6 & 59.7：炎症和很多细菌导致急性肝坏死的显微照片（左边）。这些细菌为革兰氏阴性（右边）。

图59.8、59.9 & 59.10：耶尔森氏菌病（鸭子）。结膜炎和鼻窦炎。在鼻窦开口处有浅黄色干酪样渗出物。脾肿大

（比较右侧的正常脾脏）。

图59.2：耶尔森氏菌病主要涉

及肝和脾（鸡）。

图59.3：感染假结核耶尔森氏菌的

犀鸟，肝上有很多浅黄色结节。
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图59.4 & 59.5：感染假结核耶尔森氏菌的鹦鹉和绯红金刚鹦鹉，肝上的急性坏死病灶。
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简介

耶尔耶尔森氏菌病是一种由假结核耶尔森氏菌

引起的各种禽类的败血病。曾有火鸡、鸭子及

雀形目（金丝雀和雀类）、鹦形目（鹦鹉、长

尾小鹦鹉）、鸽形目（家鸽和野鸽）、鴷形目

（巨嘴鸟）、鹃形目（冠蕉鹃）、猛禽和其他

圈养和自由飞翔的禽类患该病的报道。鸡也易

感染耶尔森氏菌病。哺乳类动物，包括人类，

也易感染假结核耶尔森氏菌。

病原学和流行病学

耶尔耶尔森氏菌病的病原是假结核耶尔森氏

菌。其他种的耶尔森氏菌与禽病无关，例如

鼠疫耶尔森氏菌、小肠结肠炎耶尔森氏菌、弗

氏耶尔森氏菌、中间耶尔森氏菌。耶尔森氏菌

属是革兰氏阴性杆状细菌，根据培养温度可

以是运动型或非运动型的。病原性假结核耶

尔森氏菌携带一个毒力质粒，已经确定有6

个血清型，从禽类分离出最多的是血清1型。

耶尔耶尔森氏菌属在环境中无所不在，在世界各

地都有分布。已经从很多脊椎动物和水中分离出

该属细菌。它可在低温下繁殖；因此传染常发生

在冬、春季。啮齿动物（大鼠、小鼠）、野兔和

家兔以及一些野生禽类是其宿主。它可能通过污

染的水、饲料和环境传播。寒冷的天气、低温和

并发疾病等因素会使禽类易感染耶尔森氏菌病。

在家禽中，在商业火鸡中出现零星的疫情。

临床症状和病变

耶尔耶尔森氏菌病引起的临床症状取决于该病

是急性还是慢性的；慢性形式较为常见。一般

来说，临床症状包括嗜睡、腹泻、呼吸困难和

脱水。慢性感染的症状包括体重减轻、关节肿

胀和局部麻痹。在一个9~12周龄火鸡的疫情中

观察到厌食、黄绿色粪便、抑郁症和急性跛

腿，死亡率2~15%，自相残杀更增加了死亡

率。由于间隔8年爆发的几次耶尔森氏菌病，

在芭芭内种鸭中观察到结膜炎和零星死亡率。

虽然经过四环素治疗，该病还一再定期发生。在

一些禽类的急性感染中，例如啄木鸟、巨嘴鸟和

蕉鹃，可能没有任何临床症状，但出现了死亡。 

耶尔耶尔森氏菌病导致的大体病变主要涉及肝

和脾。这些器官会因几个坏死的苍白病灶或散

在四处的黄色肉芽肿扩增。也可以在肺、心、

肾、骨 骼 肌和肿胀的关节看到类似病

灶。另 外，已经叙述了火鸡中的卡他性肠

炎、骨髓炎和肌病。在雀形目中，例如金丝雀

和雀类,主要病变发生在肠道，其特征是肠壁和

胰腺之间的盲肠扁桃体粘连。组织学急性病变

一般包括轻度至重度软组织坏死，伴随通常与

很多革兰氏阴性杆菌有关的纤维素化脓性或纤

维素异嗜性炎症。在慢性感染中，这些坏死的

病灶和炎症会被多核巨细胞包围。

诊断

耶尔基于临床症状、大体病变和组织病变可以

进行推定诊断。病变部位涂片的革兰氏染色可

以做出初步和快速诊断。必须将肝、脾和其他

器官的病变与其他细菌疾病区分开，例如分支

杆菌、沙门氏菌病等。很容易从大多数病变中

分离出假结核耶尔森氏菌，例如肝、脾、骨

头、关节、肺、肠和其他器官。

控制和治疗

耶尔假结核耶尔森氏菌在环境和水中无处不在；

应采取步骤减少其数量。实施生物安全、完全圈

养禽类、使禽舍和饲养场远离野禽和啮齿动物

对于避免耶尔森氏菌病是必要的。治疗慢性感

染会很困难。迅速诊断和使用四环素曾有助于

降低患耶尔森氏菌病的火鸡和鸭的死亡率。

耶尔假结核耶尔森氏菌分离株的药敏试验显示，

氨苄青霉素、青霉素、头孢噻呋、恩诺沙星、奇

霉素、四环素、磺胺类、新霉素、奥美普林/磺

胺和庆大霉素等抗生素都具有疗效。然而，在使

用抗生素之前，应该对每个分离菌株进行药敏

试验。
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59. 耶尔森氏菌病
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Original english text used by permission of AAAP, Boulianne, M. (2013). Avian Disease
Manual, 7th Edition, AAAP, Jacksonville, FL.www.aaap.info/avian-disease-manual

HL Shivaprasad



382 ● 细菌性疾病

禽病手册

第
三
部
分

图60.1：假单胞菌一般与孵化场和孵化

问题及卵黄囊感染相关。3日龄雏鸡感染

产生的严重脐炎（脐和卵黄囊发炎）。

H
L
 S

h
iv

a
p

ra
s
a
d

图60.2：有严重纤维素化脓性炎症的

3~4日龄雏鸡的卵黄囊，上面散布着铜

绿假单胞菌落。苏木精和伊红染色。

图60.3：铜绿假单胞菌感染2周龄小

火鸡的严重眼炎。

图60.4：铜绿假单胞菌感染小鸭脑中的

多个苍白黄色病灶。

图60.5：同一只鸭的脑部切面显示铜

绿假单胞菌造成的苍白黄色病灶。

图60.6：小鸭脑部显示与铜绿假单

胞菌相关的严重脑炎。HE染色。
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图60.7 & 60.8：肉鸡的关节炎和肩周炎。胫跗骨关节最易感染。 图60.9：脚趾皮炎和脚垫发炎。
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图60.10 & 60.11：通过注射污染的马立克氏病疫苗感染假单胞菌。大约接种疫

苗后24小时出现了神经症状：如运动失调。用机器接种疫苗的鸡表现出颈部皮

下水肿和出血，有时包括头部。

图60.12：在肝脏检测到充血、包膜

下出血和营养不良。
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60. 假单胞菌症

Original english text used by permission of AAAP, Boulianne, M. (2013). Avian Disease
Manual, 7th Edition, AAAP, Jacksonville, FL.www.aaap.info/avian-disease-manual

行、角弓反张、腹泻、角膜混浊和结膜肿胀。

也常见没有任何明显临床症状的突然死亡。发

病率和死亡率从2~10%不等，但可由于管理因

素和并发症高出很多。

假单假单胞菌造成的大体病变不是特异性的，

可能包括卵黄囊有水样黄色或干酪样渗出物、

肿胀的关节有纤维蛋白渗出物、皮下组织水肿

和有纤维蛋白以及眼前房、心包膜、气囊和肝

脏被膜有纤维蛋白渗出物；在肝、脾、肾、有

时在脑中有坏死灶。曾报道了鸭子中与铜绿假

单胞菌相关的鼻腺淋巴结炎。

假单在组织学上，假单胞菌感染病变一般包括

轻度到重度纤维素化脓性或纤维素异嗜性炎

症，带有大量革兰氏阴性杆菌。

诊断

假单通过仔细分析病史、临床症状及大体和显

微病变可以初步诊断假单胞菌感染。从病变涂

片上观察到革兰阴性杆菌可以做出初步快速

诊断。

假单确诊需要用合适的培养基进行分离并鉴

定，可以从卵黄囊、心包膜、气囊、关节、

肝、肺、皮肤等各种器官或病灶分离假单胞菌

属细菌。

控制和治疗

假单应该采取步骤确定和消除假单胞菌感染

源。清洁和消毒孵化器、孵化箱、设备和环境

对于控制和防止假单胞菌感染是基本的工作。

假单由于假单胞菌属的耐药性，应该经常进行

药敏试验。一些抗生素包括庆大霉素、链霉

素、丁胺卡那霉素和恩诺沙星可能有助减少损

失。

简介

假单假单胞菌可以在各种年龄的鸡和火鸡中引

起局部或全身疾病。在家禽中，假单胞菌主要

与孵化场和孵化问题以及卵黄囊感染相关。假

单胞菌还可以在其他禽类中引起感染，例如

鸭、鹅、雉、鸵鸟、宠物鸟和圈养鸟。

病原学和流行病学

假单铜绿假单胞菌是造成家禽和其他鸟类感染

的最常见菌种。铜绿假单胞菌是能运动、革兰

氏阴性、非孢子形成的需氧杆状细菌。其他菌

种，例如荧光假单胞菌，曾造成火鸡胚胎的死

亡，已从患呼吸道疾病的鸡中分离出斯氏假单

胞菌。曾有患败血病的澳大利亚鹦鹉感染伪鼻

疽假单胞菌（伯氏菌）的报道。

假单假单胞菌在大自然中无处不在，主要存在

于被污染的水和土壤中。一般认为假单胞菌是

一个机会致病菌，它能引起各种临床症状和病

理变化。小鸡及精神紧张和免疫缺陷的鸡容易

感染假单胞菌。

假单假单胞菌是从死胎、新生雏鸡、幼禽、

小鸭和其他禽类中经常分离出的几种细菌之

一。接触被感染的禽类、长期将不同年龄的肉

鸡或火鸡一起圈养、不经常更换垫料和进行清

洁与消毒会造成细菌传播。也曾从加工的鸡蛋

和肉鸡皮肤表面分离出铜绿假单胞菌。

临床症状和病变

假单假单胞菌在家禽中造成的临床症状取决于

是局部感染还是全身性感染。这些症状包括羽

毛竖起、食欲减退、发育迟缓、抑郁、乏力、

呼吸道症状、头部肿胀、关节或脚垫肿胀、跛

HL Shivaprasad
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图61.1 & 61.2：李氏杆菌病（鸡）。感染脑炎的鸡出现沉郁和斜颈（左图），侧卧位麻痹（右图）。
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图61.3：李氏杆菌病（鸡）。脑组织的坏死灶。
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图61.6 & 61.7：化脓隐秘杆菌。可在皮肤病变（火鸡的

面部蜂窝织炎，左图）、骨髓炎（右图）或脓血症中发

现这种化脓性微生物。

L
D

A
 2

2

图61.4 & 61.5：李氏杆菌病（鸡）。脑炎病例的组织学检

查可见血管周围淋巴细胞聚集。

图61.8：在卵黄囊感染期间分离出各种细菌，大肠杆菌是常

见的细菌。
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简介

未被未被特定章节涵盖的其他细菌性疾病可造

成家禽的散发病例，它们对于家禽生产的影响

是有限的。其中一些可对公共健康造成影响

（炭疽杆菌、布氏杆菌、李氏杆菌、柯克斯

菌、弗朗西斯菌等）（请见V.83章），其他

包括重新分类的细菌（鸡杆菌）或成为新的物

种 （ 考 诺 尼 亚 菌 Coenonia和 居 鸽 菌

Pelistega）。

产单核细胞李氏杆菌

未被在家禽中零星发生李氏杆菌疫情。产单核

细胞李氏杆菌是革兰氏阳性、无芽孢杆菌或球

杆菌。它无处不在，存在于土壤、青储饲料、

腐烂植被、地表水、禽肉及表面健康但患病的

家禽肠道中。

未被家禽感染此菌具有公共卫生重要性，因为

通过粪便和禽肉，它可成为人的感染源。要知

道此菌会在一些低温保存的食物中继续生长，

造成人的食源性疾病。禽的粪便也可以是反刍

动物的感染源。

未被摄入、吸入或伤口污染后可发生感染。幼

禽比成年禽更易感，疫情可与应激有关（断

喙、湿冷的天气）。

未被在家禽中发现败血症和脑炎形式的李氏杆

菌病。被感染禽群的死亡率可从很低到40%。

在败血症病例中观察到消瘦和腹泻。神经型病

例的症状包括共济失调、斜颈、麻痹和角弓

反张。

未被有各种与败血症相关的肉眼病变，包括带苍

白坏死灶的心肌炎、心包积水、局灶性肝坏死、

肾炎、气囊炎、输卵管炎、肠炎和结膜炎。神经

型病例可见小脑、中脑和髓质有小坏死灶。病料

染色可见革兰氏阳性细菌。组织学检查可见带血

管周围淋巴细胞聚集的脑炎病变。
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61. 其他细菌疾病
未被症状和病变是非特异性的，需通过分离产

单核细胞李氏杆菌、检测特异性抗原或DNA进

行确诊。由于针对本菌的抗体在外表正常的动

物中广泛存在，不使用抗体检测进行诊断。

未被鉴别诊断包括败血性和神经性疾病（新城

疫、禽流感、禽霍乱、禽伤寒、假单胞菌感

染）以及中毒。

其他各种各样的细菌

未被有时在蛋壳中的死胚、虚弱的雏鸡或幼

禽，鸡、鸭或火鸡的败血症疫情（伴有肝脏坏

死和变绿）、鸽子和鸭的关节炎中发现不动杆

菌属的细菌（Acinetobacter spp.）。

未被与红孢子 虫 属 密 切相关的鸡埃及小体

（Aegyp t ianella pullorum）是在热带和

亚热带地区各种家禽野禽中发现的蜱传播疾病

的病因（由蜱在锐缘蜱属中传播）。临床症状

包括死亡率增加、严重贫血（伴有腹水和右心

室衰竭）。

未被在蛋壳中死亡的鸡胚、虚弱的鸡和禽关节

炎、蜂窝织炎、腹泻、全身感染等病例中发现

气单胞菌（Aeromonas）。因为它会在人类

中造成肠胃炎、败血病或肌坏死，因此涉及公

共健康。

未被可在火鸡的骨髓炎浆性炎症或笼 养鸡

的败血病和皮 肤病变中发现化 脓 隐 秘杆菌

（Arcanobacter ium pyogenes，曾被

称为棒状杆菌和放线菌）。

未被可在死亡的鸡胚和感染的卵黄囊中发现芽

孢杆菌属细菌（Bacillus spp.）。这些细菌可

引起人的食源性疾病，感染人工受精的母火

鸡。

未被鹅疏螺旋体（Borrelia anserina）由波斯

锐缘蜱传播，在热带和亚热带的禽类中造成螺

旋体病（包括家禽，主要是幼禽）。临床症状
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图61.9 & 61.10：螺旋体病。鹅包柔氏螺旋体引起的这种败血症的特征是抑郁和排绿色稀粪，带有大量尿酸盐（左），在

后期表现进行性麻痹（右）。
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图61.11：螺旋体病。在去掉羽毛后，可观察到附在皮肤

上的蜱（波斯锐缘蜱）。
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图61.13：螺旋体病。肝脏经常肿大并有小块出血、苍

白的病灶或边缘性梗塞。

图61.12：螺旋体病。脾脏明显肿大和斑驳是本病特征，

但如果禽感染了毒力低的鹅包柔氏螺旋体菌株或处在疾病

的早期阶段，病变可能不明显。

图61.14：弧菌性肝炎。
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包括厌食、发烧、抑郁、头部发绀和贫血。脾

脏明显肿大和斑驳是螺旋体病的典型特征。也

可表现肝炎、肾炎和心包炎。可在染色的血液

涂片中发现螺旋体。盘尼西林和一些其他抗生

素在治疗上非常有效。

未被禽也可发生伯氏疏 螺 旋 体（ Borrelia

burgdorferi）引起的无症状感染，在人类中

造成莱姆病。禽作为携带者在莱姆疏螺旋体病

的传播中发挥重要的作用。2006年在斯洛文尼

亚，从捕获的野鸟中检测伯氏疏螺旋体，结果

21-52%为阳性，感染的比例取决于禽的种类

和地区。

未被枸橼酸杆菌（Citrobacter）是很多环境

细菌中的一个，有时可从未孵化的鸡蛋、虚弱

的雏鸡、卵黄囊或呼吸道感染中分离出。

未被考诺尼亚菌（Coenonia）在鸭子和鹅中

引起渗出性败血病。

未被贝氏考克斯菌（Coxiella burnetti）是人

类中Q热的病因，可感染不同的动物物种，包

括禽类。

未被肠杆菌（Enterobacter）是消化道的正

常寄生菌，可感染鸡蛋和小鸡（胚胎损失、脐

炎）或火鸡（蜂窝织炎）。

未被鸡杆菌（Gallibacterium spp.）属于巴

氏杆菌科，可从鸭子、鸽子、火鸡、鹅、雉、

鸡、鸵鸟和鹦鹉的输卵管炎、败血病和/或肺

炎中分离出。

未被蜂房哈夫尼菌(Hafnia alvei)被确定为小

母鸡和蛋鸡败血症的病原。

未被肠胃炎螺杆菌（Helicobacter pullo-

rum）属于肠肝螺杆菌属，从蛋鸡的弧菌肝炎

中分离出。鸡螺杆菌（Helicobacter pullo-

rum）可能对公共健康造成威胁（与人的胃肠

炎、菌血症、肝和胆囊疾病有关）。怀疑在鸡

中发现的其他螺杆菌（加拿大螺杆菌、鹅螺杆

菌和白雁螺杆菌）是人的致病菌。

未被克雷伯氏菌(Klebsiella)是环境中的细菌，

有时在家禽中造成疾病（胚胎死亡、卵黄囊

感染、呼吸道、眼睛、全身和/或生殖系统疾

病）。

未被胞内劳森氏菌（Lawsonia intracellula-

ris）在很多动物物种中造成增生性肠病，特

别是猪。在平胸类鸟中也出现过该病。

未被从患类似禽霍乱的火鸡和患输卵管炎的蛋

鸡中分离出奥斯陆莫拉菌（Moraxella olo-

sensis）。

未被禽分枝杆菌副结核亚种（Mycobacterium

avium subsp. paratuberculosis）可实验

性感染鸡。鸡可以是反刍动物副结核的储存

宿主。

未被奈瑟氏菌（Neisseria spp.）作为腐生物

分布在土壤中，可在鸡和火鸡的呼吸道病（编

织奈瑟球菌）或鸵鸟的呼吸道病中分离到，也

在鹅的性病中发现。

未被诺卡氏菌（Nocardia spp.）作为腐生物

分布在土壤中并引起肉芽肿病变，很少从家

禽中分离出。报道了鸽子中的全身性诺卡氏

菌病。

未被在鸽子 呼吸道疾病中分离 出 欧 洲鸽菌

（Pelistega  europea）。

未被在有肝坏死的蛋鸡中分离出嗜盐运动性球

菌（Planococcus halophilus）。

未被变形菌(Proteus)寄生在肠道下部。粪便污

染鸡蛋后，变形菌可穿透蛋壳，造成胚胎死

亡、卵黄囊感染和小鸡死亡。变形菌也可在鹌

鹑的败血病、蛋鸡的生殖道病变以及鸡的蜂窝

织炎或呼吸道疾病中发现。

参考文献
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图62.1 & 62.2：在孵化期间被曲霉菌污染的鸡蛋。气室里可见绿色至黑色

的菌丝体。

A
A

A
P

图62.3：患曲霉病（孵化器肺炎）的小鸡

临床表现为喘气(左边) 和鼻出血（右边）。
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图62.4：曲霉病（禽曲菌病）。呼

吸困难。
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图62.5：患曲霉病的成年火鸡临床症状为

呼吸困难和发绀。

图62.7：急性型曲霉病：浆液性纤维素性肺

炎，凝固性纤维蛋白渗出物阻塞靠近分叉处

的气管和支气管。

图62.8：曲霉菌结节阻塞

气管。
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图62.9：肺曲菌病的特征是肺上有大量灰白

或淡黄色结节。

图62.6：3日龄鸡肺上的曲霉菌结

节。
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图62.10、62.11 & 62.12：呼吸道曲霉病导致肺脏出现大面积干酪样结节。



真菌病 ● 391

其他疾病

K Adjou & J Brugère-Picoux

第
6
2

章

62. 真菌病
简介

曲霉家禽中重要的真菌病或者侵袭和损害组织

（侵袭性真菌）或者在饲料中产生毒素，引起

中毒（参看下一章“真菌中毒”）。真菌病不

是传染性疾病，除了足癣（被人们称为皮癣或

灰指甲）是唯一的接触性传染病和人畜共患

病，能够感染皮肤。曲霉病是禽类中最常见的

霉菌病，其次是感染家禽消化道的主要真菌--

念珠菌。较为少见的指霉菌病是家禽中一种

零星散发的真菌性脑炎。在禽类中，蝇疫霉

病（毛霉、根霉、犁头霉等感染）是不常见的

（有报道观察到气囊炎、脑室炎或胃炎）。家

禽的一些稀有真菌感染可以对人类造成危害

（组织胞浆菌病、隐球菌病）。

曲霉

定义

曲霉禽类中的曲霉病主要侵袭下呼吸道（别名

孵化器肺炎、霉菌性肺炎、真菌性肺病）。较

少定植于眼、脑、皮肤、关节和内脏，也可引

发全身性感染。曲霉病可以是急性的，也可以

是慢性的。急性病在小鸡中通常表现为爆发性

——高发病率和高死亡率。成年鸡的慢性感染

会造成重大经济损失。曲霉病通常是由于对商

品和散养家禽管理不善所造成的。虽然所有

禽类都易染病（珍珠鸡、猎鸟、动物园的鸟

类等），但火鸡和鸡更常被感染。

病原学和流行病学

曲霉烟曲霉是曲霉病最常见的病原，有时也能

分离出黄曲霉、黑曲霉、灰绿曲霉和土曲霉。

这些生物体是世界各地常见的土壤腐生物，生

长在温暖(>25°C)潮湿环境下的有机物中，包

括孵化器里破损的鸡蛋、通风系统、家禽垫料

和饲料。曲霉菌在大多数实验室常规培养基上

生长良好，然而沙氏葡萄糖培养基等更适合。

曲霉造成发病率高和病情严重的因素有冷应

激、高浓度氨气、尘土飞扬的环境、拥挤、鸡

群虚弱和免疫抑制。健康禽类的抵抗力抵不住

大量接触曲霉菌。曲霉病是非传播性疾病，通

过吸入孢子而感染。初始感染通常发生在孵化

场。烟曲霉孢子（无性孢子）通过蛋壳裂缝

（或卵内注射后的微裂缝）进入鸡蛋的气室，

使得在气室中有真菌生长（真菌性气室）。对

着光观看，有死胚的蛋呈绿色。孵化场中的污

染来自在孵化期间打开的受感染鸡蛋。孵化场

内的感染也可以源于风道或其他设备。在孵化

场感染之后，后备鸡间的横向传播较少造成新

的感染。

曲霉吸入污染饲料或禽舍垫料中的孢子也可

感染曲霉病。湿垫料中的真菌生长产生大量

孢子，当在垫料干燥后孢子会被释放出来。

这是为什么有时在发现小鸡感染或小鸡感染

很长时间以后在成年鸡中也会出现曲霉病病

例。

曲霉孢子（直径2-3μm）小到足以通过上呼吸道

的物理屏障（结膜、鼻、气管上皮细胞），深

藏于下呼吸道（副支气管和气囊上皮细胞），

在那里发芽并产生肉芽肿。然后，它们通过血

液传播到其他器官或组织。引起脑、心包膜、

骨髓、肾和其他软组织的病变。在禽类中皮肤

病变较为少见。真菌扩散往往局限于增大的肉

芽肿内，在那里孢子无性繁殖。

曲霉慢性疾病经常与增大的肺肉芽肿有关，这

样的肉芽肿阻止肺部血液流通，引起右心室扩

张和腹水。

曲霉曲霉菌属中有致病性的种，特别是烟曲菌

和黄曲菌，能产生毒素，参与曲霉菌对家禽的

致病作用。例如，各种烟曲霉分离菌产生的胶

禽病手册



392 ● 其他疾病

第
四

部
分

图62.13：曲霉菌结节可侵袭大部分肺

组织。
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图62.14 & 62.15：曲霉病造成气囊的干酪样结节。
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图62.16、62.17 & 62.18：曲霉菌肉芽肿造成的气囊炎（62.16）和腹膜炎（62.17和62.18）。

图62.19 & 62.20：肾曲霉病。
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图62.22：有时在气囊上可看到结出曲霉

菌分生孢子（珍珠鸡）。

图62.21：心脏曲霉病。

图62.23 & 62.24：曲霉菌肉芽肿皮炎。肿胀可头和颈。

禽病手册

H
J
 B

a
rn

e
s

H
J
 B

a
rn

e
s

H
J
 B

a
rn

e
s

H
J
 B

a
rn

e
s

H
J
 B

a
rn

e
s

I 
D

in
e
v
 -

 C
e
v
a
 S

a
n
té

 a
n
im

a
le

I 
D

in
e
v
 -

 C
e
v
a
 S

a
n
té

 a
n
im

a
le

L
D

A
 2

2



真菌病 ● 393K Adjou & J Brugère-Picoux

第
6
2

章

霉毒素是有免疫抑制作用和细胞毒性的。烟曲

霉也产生一些降解宿主组织的蛋白水解酶。

临床症状和病变

曲霉在孵化场被污染的雏鸡在感染后3-5天出

现呼吸道症状：由于气道阻塞而烦躁不安、呼

吸急促、张嘴呼吸，很快发生死亡。有的呼吸

困难但没有啰音或其他呼吸道杂音。在这种急性

呼吸道疾病中，1-3周龄鸡的死亡率为5-50%。

存活鸡常表现出慢性呼吸症状，生长停滞，可

能嗜睡并发育不良，死亡率为5%。其他临床

症状有：斜颈、中枢神经系统异常、结膜水肿

等。在慢性感染的成年鸡中，该病可能维持亚

临床状态并逐渐发展到呼吸困难。有时气管和

鸣管中曲霉病引发的渗出物会导致窒息。

曲霉曲霉肉芽肿皮炎与疫苗接种后的并发症有

关。

曲霉在呼吸道（气管、支气管、肺、气囊）中

发现有病变。大体病变有差异，从小斑块直至

1-9毫米大的白色到黄色结节。气囊中的病变

可能显示菌丝体，产生带有分生孢子的分生孢

子梗。烟曲霉形成孢子的菌落是蓝绿色的，肉

眼可以看到。也可在脑、眼和内脏中看到肉芽

肿。年龄较大鸡的肺部病灶会相当大，其中央

往往生长着有色素的真菌。

曲霉通常有单侧眼感染，初期流泪，然后出现

结膜炎。显微镜检验，通常在苏木精/曙红染

色切片上观察到曲霉菌菌丝，特殊的真菌着色

剂（例如过碘酸-希夫试剂）有助于显示组织

中的真菌。

诊断程序

临床症状和病变都不是曲霉病特异性的。必须

将曲霉病与其他呼吸和霉菌性疾病区分开（特

别是指霉菌病）。出生后头两周出现呼吸道疾

病的临床症状并伴有气囊上有斑块或肺内有

结节很可能说明患了曲霉病，但病毒或病毒

疫苗感染也可能引起类似的呼吸道症状。细

菌感染（金黄色葡萄球菌，沙门氏菌、支原

体、禽霍乱、衣原体、分枝杆菌或混合感染）

可能引起肉芽肿或渗出性纤维蛋白性（或化脓

性）气囊炎，用肉眼不能将其与烟曲霉菌或其

他真菌产生的症状区分开。成年鸡的慢性曲霉

病在临床上类似很多其他慢性呼吸道疾病。

曲霉虽然有时在干酪样结节或斑块上，特别是

在气囊中能观察到真菌生长和孢子形成，但应

该通过分离培养和确定致病真菌来确诊。在涂

片或病变印迹上加1-2滴10%的氢氧化钾并稍

微加热使其变清亮，然后用显微镜可以看到菌

丝。在组织切片中，可以用特殊的染色剂检测

真菌。为了确定真菌分生孢子的形态，可以在

比较有选择性的培养基（沙氏葡萄糖琼脂）上

培养肉芽肿或斑块病料。

治疗和控制

曲霉在鸡群中诊断出曲霉病时，要减少和消除

对孢子的接触。应该处死临床感染的鸡。由

于费用原因，通常不值得治疗。可以用制霉

菌素和两性霉素- B或其它抗真菌剂治疗有价

值的鸡。也发现酮康唑、咪康唑、伊曲康唑和

有关药物是有效的。经常同时使用抗生素，以

避免继发性细菌感染。使用恩康唑、涕必灵等

处理垫料可以减少死亡率，但在管理中必须重

点去除被污染的饲料和垫料。

曲霉目前预防是控制本病的首选方法。由于接

种疫苗在商业上不可行，预防基本上靠减少与

真菌和相关因素的接触。从孵化场开始预防，

在那里杀菌消毒剂和烟的效果同样明显。应该

将孵化用蛋储存在没有粉尘污染的地方，并且

应该避免“鸡蛋出汗”。应该清洁、消毒和

定期监测孵化设备、通风系统和风道。应避

免使用发霉和/或沾满粉尘的垫料，特别是在

种鸡场。

指霉菌病

曲霉指霉菌病是雏鸡、小火鸡和小鹌鹑中散发

的真菌性脑炎，由奔马性指霉引起。该病相对

禽病手册
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图62.25、62.26 & 62.27：曲霉菌肉芽肿皮炎。头可以膨胀得很大。在一些病例中，覆盖头部的皮肤变成蓝绿色。后

期水肿消退后，皮下组织可见肉芽肿的形成。

图62.28：眼睑曲菌病（火鸡）。
S
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d
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rs

图62.35：可通过显微镜检查病变确诊曲

霉病。霉菌的孢子（箭头a）和菌丝（箭

头b）。

图62.30、62.31 & 62.32：曲霉菌脑脓肿。肉眼和显微病变。

图62.29：曲霉菌脑脓肿。

图 62.34： 腹 水 是 肺 曲 霉

病的一种常见后遗症（一

周龄鸡）。

图62.33：脊骨曲霉病。
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稀少。除了涉及神经系统，也可见肺部病变，

但与曲霉病不好区分。该霉菌存在于以高温

(>43°C)和低pH值（<5)为特征的环境，常见

于硬木刨花或锯末垫料，也可能来自孵化场。

雏鸡吸入孢子后，通过血液将其扩散到中枢神

经系统而患病。

曲霉临床症状与中枢神经系统的病理一致（斜

颈、颤动、不协调、局部麻痹）。主要病变

限于脑部（脑膜炎或坏死性脑炎），但在一

些病例中可见类似曲霉病的肺部肉芽肿或眼

部病变。

曲霉必须将指霉菌病与维生素- E缺乏症引起的

脑软化、传染性禽脑脊髓炎、新城疫、细菌性

脑膜炎和曲霉病区分开。组织学上，神经病变

不同于曲霉病，有较多的软化和出血，有很多

巨细胞。

曲霉像曲霉病一样，预防主要涉及垫料和饲料

的管理及孵化场的控制。

念珠菌病（鹅口疮）

定义

曲霉念珠菌病是感染念珠菌属酵母菌的菌丝、

特别是白色念珠菌引起的霉菌病。经常发生口

腔、食道或嗉囊念珠菌病，但很少引起临床

症状。该病更可能是机会感染而非原发感染

（与并发病、营养不良、免疫抑制或抗生素治

疗后微生物菌群改变有关）。

病原学和流行病学

曲霉白色念珠菌是最常见的病原。它在环境中

无处不在，并经常存在于正常家禽的前胃肠道

中。可以在很多禽类中观察到念珠菌病（鸡、

火鸡、珍珠鸡、鹅、鸽子、鹌鹑、孔雀、猎鸟

等）。该病在3周龄以下的家禽中更常见，表

明有后天或年龄抵抗力。禽念珠菌病的发生是

零星的，但疫情会造成很大损失。一个最常见

的诱因是长期服用抗生素，这会抑制正常菌

群并竞争营养，从而使念珠菌扩散。其他诱

因包括缺乏良好的卫生措施、寄生虫多、维

生素缺乏、高碳水化合物饲料和免疫抑制或衰

弱性传染病。念珠菌通过摄入感染，进而侵袭

表面上皮细胞，刺激上皮细胞增生形成假膜或

白喉状膜。

临床症状

曲霉症状不是十分特有的。当念珠菌病作为继

发感染发生时，诱发病的症状可能为主要的临

床症状。由于饲料摄入减少（嗉囊是空的），

感染鸡生长速度下降。念珠菌病较少或不直接

导致死亡。

曲霉病变主要涉及嗉囊，较少涉及腺胃、食

道、口腔和咽部，很少涉及小肠。嗉囊表面

覆盖着多个病灶或融合性白色奶酪样附着物，

由于正常的粘液积累，它们不能被洗掉。粘膜

念珠菌病的炎症反应是轻微的，除非发生了溃

疡。

诊断

曲霉消化道前段中的假膜和白喉状膜在很大程

度上表明是念珠菌病。鉴别诊断要同摄入有毒

产品、单端孢霉菌毒素或严重的口腔毛滴虫进

行区别。对感染粘膜（刮取粘膜样品与10%氢

氧化钾混合并稍微加热使其清亮）进行组织学

检查可确认念珠菌病。还可以用沙氏葡萄糖琼

脂或其他真菌培养基培养该菌，但很多不发病

的鸡也可能呈阳性反应。

治疗和控制

曲霉最好通过控制诱因防止念珠菌病，包括

过量使用抗生素和注意环境卫生。一些药物可

以暂时控制真菌疾病（龙胆紫、制霉菌素），

禽病手册
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图62.37：曲霉病的慢性肺病变。像这里显示

的，用真菌染色可以更好地展示真菌菌丝体。

菌丝体的宽度（3-4毫米）是一致的，被隔膜

分开并分成两叉（格莫瑞六胺银染色x70）。

图62.38：曲霉病。鸡肺40个样本的

培养菌（9个阳性）。

图62.39：曲霉菌属特有的分生孢

子，带瓶状的囊。曲霉菌属的形状

不同，因此应该咨询真菌学者确认

种。（亚甲基蓝染色x300）。

图62.40：奔马赭霉、菌丝体和特有的

孢子（亚甲基蓝染色，×500）。

A
A

A
P

图62.42 & 62.43：指霉菌病（火鸡）。霉菌性脑炎靠近眼神经，造成眼萎缩

（图62.42）或小脑萎缩（图62.43）。

图62.47：嗉囊念珠菌病的组织学

检查（珍珠鸡）。白色念珠菌碳

水化合物细胞壁的特异性染色。
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2

图62.44：肺部指霉菌病（火鸡）。

图62.41：奔马赭霉在小火鸡中造成的神

经性斜颈。当涉及脑部时，感染曲霉菌

的鸡也可出现同样的症状。

图62.46：患念珠菌病的珍珠鸡嗉囊像一块毛巾。比较健康

的嗉囊（中间）。

图62.45：念珠菌病。嗉

囊粘膜局部增厚。

图62.36：曲霉菌结节中肉芽肿结

构的典型显微外观。外围是冠状多

核巨细胞。
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但它们未在所有国家获得批准。帕康唑已用于

珍珠鸡。

其他真菌感染

皮肤真菌病（黄鳞癣）

曲霉在商品家禽中，该病在经济上没有重要

性，但偶然可以在散养鸡或宠物鸡中见到，在

火鸡中更为罕见。感染是慢性和局部的。黄鳞

癣由麦格尼氏发癣菌（鸡毛癣菌）、石膏样小

孢子菌和猴发癣菌引起。它可以传给其他动物

（很少传给人类）。

曲霉菌丝侵袭角质层表面，病变缓慢地从中

心向外扩散，见于无羽毛的皮肤上（鸡冠、

肉垂、腿），导致表皮增生和角化过度。

曲霉通过在皮肤病变中观察到毛癣菌菌丝或

孢子，以及用选择性培养基（或沙氏葡萄糖

琼脂）进行真菌培养来诊断。

曲霉在有价值的家禽中可以尝试典型或全身性

抗真菌疗法。应该淘汰被感染的家禽。

组织胞浆菌病

曲霉组织胞浆菌病是人类和动物的一种传染

性、但非接触传染的霉菌性疾病。组织胞浆菌

作为一种环境霉菌发生。通过吸入霉菌产生的

分生孢子而患病。
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真菌毒素 原材料或饲料 最高浓度 (毫克/公斤)

黄曲霉毒素B1 用于家禽的所有原材料 0,02

家禽的完全饲料 0,02

家禽的补充饲料 0,02

赭曲霉毒素A 家禽的补充和全部饲料 0,1

烟曲霉毒素B1+B2 家禽的补充和完全饲料 20

脱氧镰刀菌烯醇 谷物和基于谷物的产品 12

玉米副产品 8

完全和补充饲料 5 

玉米烯酮 谷物和谷物的产品 2

玉米副产品 3

表63.1:欧洲对禽用原材料或饲料中一些真菌毒素最高限量的规定和建议

图63.1: 黄曲霉。显微镜下观察到的霉

菌。

图63.2 & 63.3: 黄曲霉分生孢子（X400），产黄曲霉毒素B1和环匹阿尼酸的

菌种。

图63.4: 在显微镜下观察赭曲霉，产生

赭曲霉毒素A（X50）的菌种。
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图63.7: 灰绿曲霉。 图63.8：烟曲霉。 图63.9 & 63.10：镰刀菌。
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图63.5 & 63.6: 赭曲霉的显微观察，产生赭曲霉毒素A（X400）的菌种。
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63. 真菌毒素症
简介

真菌真菌毒素症是因摄入被真菌产生的毒素

所污染的饲料而导致的中毒（包括植物病原

真菌和食物储存过程中生长的霉菌）。真菌

毒素症是非传染性的，它们与原材料或饲料

紧密相关。

真菌在饲料行业中，由于使用的方法（保存、

脱毒、分析方法）、稀释作用和规定的真菌毒

素限量（见表1），真菌毒素的水平一般不足

以引起有典型症状的急性真菌毒素症。相比之

下，未加控制的霉菌生长，不管产生或不产生

真菌毒素，经常改变动物的繁育性能。这会产

生直接和重大的经济影响，但因其在家畜中不

易察觉的发展，却往往更难诊断。而且，治疗

方法的缺乏更加需要最好从田间到食槽的整个

食物链中避免真菌的生长。 

产毒素的真菌

真菌由于强烈的菌丝体生长和孢子形成确保了

其广泛的散播，显微镜可见的真菌特别适于在

固体食物上生长。食物真菌群包含约一千个

种，霉菌孢子对食料的初始污染是不可避免

的。

真菌特定真菌区系的发展与其生理学特征以

及原材料或复合饲料储存时的水热条件密切

相关。因此，真菌区系在食物储存时会发生变

化：旱生种类真菌（灰绿曲霉）的扩散释放出

可被其他亲水种类（黄曲霉、赭曲霉、烟曲

霉、黑曲霉、青霉属、犁头霉等）利用的水。

一些工艺过程会极大改变一个产品的真菌区

系。例如，由于热处理，颗粒化复合饲料使真

菌污染显著下降。 

真菌污染的一般后果

真菌饲料中的霉菌生长可以产生很多后果：

真菌-外观和感官品质的改变

真菌-技术性能的改变

真菌-营养价值的下降。

真菌这些质量变化很少被评估，但对在用发霉

饲料喂养的动物中观察到的麻烦是有作用的。

真菌另外，因为下述原因，这些品质变化和霉

菌生长也会对动物健康产生不良影响：

真菌- 真菌（烟曲霉、黄曲霉）感染和过敏的

风险

真菌- 真菌毒素污染。

真菌毒素污染

一般情况

真菌产毒真菌的生长对于真菌毒素的污染是必

需的但又是不足够的。另外，由于其稳定性，

真菌毒素在产毒真菌被杀死后还仍然可能存活

于饲料中，特别是在加热灭菌的情况下。真菌

毒素是多个成分的二级代谢产物，属于不同种

类的毒性化学产物（黄曲霉毒素，单端孢真菌

毒素等）。

真菌在特定的毒素种类中，不同菌株的产毒

素潜力可能有很大的不同。一些真菌毒素（黄

曲霉毒素）与具体的真菌种类密切相关，而

其他的毒素（如赭曲霉毒素A）可能由不同种

属的真菌产生。最终，一种真菌可以产生几

种真菌毒素（黄曲霉产生黄曲霉毒素和环匹

阿尼酸）。这解释了饲料的频繁和多重污染，

也使得无法在原材料、真菌种类和真菌毒素之

间建立直接和系统的联系。需要对每个病例或

疑似病例进行具体的评估。
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真菌毒素 真菌 主要来源*                   有利条件和地理分布

黄曲霉毒素** 黄曲霉 花生、棉花、 湿热：热带地区或贮存条件不好

寄生曲霉 玉米

赭曲霉毒素 A 鲜绿青霉, 大麦、燕麦、 凉爽的气候

赭曲霉 玉米、小麦 增湿贮藏

增湿贮藏**

- T2毒素 三线镰刀菌 谷物 镰刀菌属

- 蛇形毒素 镰刀菌属

- 脱氧镰刀菌烯醇 镰刀菌属.

伏马毒素 拟轮生镰刀菌 玉米 温和到温暖的气候

玉米烯酮**     镰刀菌属 玉米、甜高粱 温和的气候、冷/温气候交替

表63.2: 家禽饲料中的主要真菌毒素。
(*): 据自然污染频率排列。
(**): 污染始于田间。

真菌毒素 家禽种类 毫克/公斤体重

黄曲霉毒素 B1 雏鸭 0,35-0,56

小珍珠鸡 3,92

鸡 6,5-16,5 *

赭曲霉毒素 A 鸡 3,4

雏鸡 10,7

小火鸡 5,9

日本鹌鹑 16,5 

T2 毒素 鸡 4,97

雏鸡 5,25

母鸡 6,27

蛇形毒素 雏鸡 3,82

橘霉素 火鸡 56

雏鸭 57

鸡 95

表63.3: 家禽经口感染几种真菌毒素的半数致死量LD50。

(*): 根据菌株有所不同。

图63.11：接触网，镰刀菌，污染的玉米生产

和伏马毒素的特性。

图63.12：青霉菌

图63.13：黄曲霉毒素中毒。在肉鸡中观察到生长减慢、

瘫痪和俯卧。

图63.14: 家禽中的黄曲霉毒素中毒主要表现为肝脏疾病。
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环境因素的作用

真菌毒素产生的条件比真菌生长的条件苛刻。

潮湿和温度具有特殊的重要性。同样，增高的

二氧化碳含量在抑制毒素产生方面比抑制真菌

生长具有更大的作用。真菌毒素合成也与培

养基化学成分的生长更为密切相关。对于多

数真菌毒素来说，关键需要依据其重要性的

大小可大致分为：碳水化合物、脂类、蛋白

质。因此，谷物比大豆、油菜籽等及动物蛋

白更有助于毒素的产生。最终，在本章中所

有提到的毒素在饲料中是稳定的，并能承受

传统的加热处理。

真菌毒素污染的时机

真菌从田间到食槽的整个链条中都会发生真菌

毒素污染。一些污染可能在收获前发生（镰刀

菌毒素），根据水热条件，有的污染在储存时

发生（赭曲霉毒素A）。原材料与不同的湿度

和亲水性结合可助长真菌的生长。原料粉碎导

致了孢子的扩散，使霉菌得到营养物，加快了

发霉进程。 

真菌毒素症

真菌已经鉴定出几百种不同的真菌毒素，但通

常认为根据其毒性和发生频率大约30种真菌毒

素对动物和人类健康真正具有重要性。本章只

介绍禽类中主要的真菌毒素症。

真菌一般认为家禽是对真菌毒素最有抵抗力的

物种之一。因此，家禽饲料允许的真菌毒素限

量往往高于其他动物饲料（表1）。然而，似

乎在规定中未考虑各种家禽对真菌毒素的敏感

性有差异（表3）。

真菌摄入大量的毒素可以导致往往是典型的急

性症状发作。然而，更多时候观察到的毒素浓

度导致非典型和亚急性症状，其主要特征是动

物繁育性能的改变。当然，评估转移到动物性

食品（肉或鸡蛋）中的真菌毒素残留的风险也

是重要的。

黄曲霉毒素中毒

真菌摄入含黄曲霉或寄生曲霉产生的黄曲霉毒

素（主要是黄曲霉毒素B1）会导致中毒。在家

禽中，根据种类、年龄、摄入的毒素量和接触

的时间，症状和病变会有所不同。可以按照易

感性的大小排列不同的禽类：鸭、火鸡、珍珠

鸡、雉、鹌鹑、鸡。幼禽比成年禽更易感染。

一些品种或品系的抵抗力比其他的强。雄性禽

类对于急、慢性中毒比母禽更易感。

真菌在摄入每公斤含几毫克黄曲霉毒素B1的饲

料之后，观察到急性中毒。在大多数易感动物

中有时可以导致无先兆死亡。鸭和火鸡（最敏

感的禽种）的主要症状是：疲乏、羽毛竖立、

腹泻、运动失调、痉挛、有时角弓反张、青

肿、低生长率。在尸检中，肝脏因坏死和出血

的病灶而增大、变硬，脾脏、胰腺和肾脏也增

大，而法氏囊萎缩。肝的组织学检查显示大面

积出血坏死、肝细胞核增大、核仁消失。

真菌在慢性中毒中，接触每公斤含几百微克黄

曲霉毒素B1的饲料几周（最少一周）之后，症

状限于迟钝、厌食和活动减少、生长速度下

降、产蛋减少、孵化率降低。组织学检查显示

肝软组织坏死，接下来是再生期，特征是胆管

细胞增生。

真菌黄曲霉毒素B1的一个重要特征是积累作

用。因此，在珍珠鸡中，一次性或分20天给予

毒素，LD50（50%致死量）几乎是同样的，分

别为每公斤体重3.9和5.2 毫克。一旦黄曲霉

毒素B1分子进入肝细胞，它就会被快速新陈

代谢，因此不会积累在气管中。在鸡蛋中发现

微量羟基化衍生物（黄曲霉毒素M1），浓度

约比饲料中的少1000倍。由于在肝中出现的

一些代谢产物对于基础的细胞功能是高度有

毒的，这种强烈的新陈代谢也是黄曲霉毒素B1

有毒性的原因。黄曲霉毒素也造成非特异性抵

抗力和细胞介导免疫的下降。因此，它们增加

禽类对于某些细菌（鸡沙门菌）、真菌（白色

念珠菌）和寄生虫（柔嫩艾美球虫）的易感性

J Le Bars & JD Bai l ly
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图63.15、63.16 & 63.17：致命的黄曲霉毒素症使黑红色肝脏由于肝细胞中的脂肪积累而充血和坏死变为黄色。观察

到多重出血和囊膜表面网状外观特征。

图63.19 & 63.20: 赭曲霉毒素中毒。赭曲霉毒素A导致肾小管上皮细胞急性坏

死并抑制正常肾尿酸分泌（内脏痛风）。

图63.18：黄曲霉毒素中毒。严重中

毒时，尿酸盐增多并充满了肾脏。

图63.21: 单端孢霉毒素（T-2毒素）中毒。

羽毛异常：毒素对生长羽支的放射状损害

造成羽毛窄小。
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图63.22 & 63.23: 单端孢霉毒素（T-2毒素）。单端孢霉毒素的腐蚀性造

成口腔粘膜的大面积坏死。
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并与疫苗接种失败有关。

真菌也曾有过这些真菌毒素在家禽中产生其他

影响的报道：骨头变脆、淤血，导致更多供人

消费的禽肉被淘汰。

赭曲霉毒素中毒：

真菌赭曲霉毒素由属于赭曲霉群和青霉属的真

菌所产生。这些毒素主要与大麦和燕麦有关，

并产生于凉爽的气候（北欧、加拿大）下。赭

曲霉毒素A对大多数动物的肾脏有害。

真菌动物接触了浓度在2-10 mg/kg饲料的赭

曲霉毒素后可发生急性中毒，这个浓度比自然

污染饲料中的高很多。在这种情况中，动物

出现俯卧、运动失调，带有肌肉震颤和反射

受损。死亡率可以超过50%。可观察到肾脏

病变（肾叶出血和肿胀）以及肝脏病变（苍

白）。

真菌动物接触了浓度在0.3-4 mg/kg饲料的赭

曲霉毒素A几周后出现慢性中毒。此外，该浓

度一般比被自然污染的饲料中的浓度要高。在

这种情况中，主要症状是生长和饲料转化率降

低。所有物种接触了每公斤含1毫克赭曲霉毒

素A的饲料后观察到的肾衰竭可以导致烦渴和

异常大量的湿粪。

真菌其他不良反应包括缺乏色素沉着、出血、

血肿形成并导致禽肉贬值，骨骼脆弱、屠宰时

肠破裂。中毒的家禽似乎更易继发感染，细胞

吞噬作用破坏及法氏囊和胸腺的退化。

真菌赭曲霉毒素主要残留于肾脏（可用作死后

诊断）。在肝中观察到的毒素水平较低，在肉

和蛋中更低。

单端孢霉毒素中毒

真菌此科的真菌代谢物（包括100多个分子）

包含镰刀霉菌产生的主要毒素，它们对于很多

植物是致病性的。在田间或晾晒前产生单端孢

霉烯。

真菌一些单端孢霉对于禽类具有高毒性。因

此，T2毒素的急性中毒在小鸡和母鸡中导致

虚弱、食欲不振和腹泻。腹腔含石灰样物，污

染了大多数内脏。亚致死剂量导致体重增加和

食物摄取减少。在吃了污染的饲料（0.5到1

ppm的T2毒素）几天或几周之后，小鸡、鸡和

母鸡表现出口腔粘膜和胃肠道坏死性病变。

真菌家禽慢性中毒后可以观察到的主要后果是：

真菌-生长受阻和羽毛不正常

真菌-产蛋下降和孵化率降低

真菌-出现口腔病变，很多器官出血

真菌-肝细胞坏死和淋巴组织（法氏囊）萎缩。

这些症状会造成病鸡的免疫防御降低并导致继

发传染性疾病。

伏马毒素中毒

真菌在80年代后期发现这些毒素之后，对它们

进行了广泛的研究，以总结其对于动物健康和

行为的影响。伏马毒素B1是本科中最常见和毒

性最大的复合物，由属于镰刀霉属并几乎仅污

染谷物的真菌产生（轮枝镰孢和层出镰孢）。

这些有毒复合物的合成会发生在接近收获的季

节，那时的温度较为温和（约200C），且湿

度也很合适。

真菌在自然污染的谷物中观察到罕见的毒性作

用水平（每公斤几十或甚至几百毫克）并毒性

作用一般限于生长阻滞或饲料转化率降低，通

常认为禽类对于这些毒素分子比较有抵抗力。

然而，最近的研究显示各种家禽对这些分子的

敏感性有很大差异，正如在哺乳动物中已经证

明的那样（马和猪非常敏感，反刍动物有抵抗

力）。因此，鸭子对于伏马毒素比其他禽类更

为敏感。例如，鸭子接触每公斤含20毫克伏马

毒素B1（欧洲法规推荐的最大剂量）的饲料

会改变鸭肝的性状（重量减轻、褪色、技术

性能的改变），导致死亡率增加和重大的经

济损失。

J Le Bars & JD Bai l ly
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图63.27: 高度脾脏萎缩是真菌毒素免

疫抑制作用的常见特征(箭头)。

图63.29: 单端孢霉毒素。死禽的大面

积脱水。

图63.28: 单端孢霉毒素。腺胃粘膜层

充血和出血性。

D
 v

e
n
n
e

图63.24, 63.25 & 63.26: 单端孢霉的腐蚀性也是肌胃粘膜溃疡和糜烂的原因（箭头a）。注意增厚的前胃壁（箭头b）。

图63.30 & 63.31: 单端孢霉毒素。病变还包括肠粘膜发红和出血。通常十二指

肠的粘膜层和回肠前段被感染。

图63.32: 单端孢霉毒素。肝被膜下大

块血肿导致肉鸡突然死亡。
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真菌此外，在规定的浓度范围内，似乎可以在

暴露动物的肝脏中发现真菌毒素残留（鸭子和

火鸡）。

其他受关注的真菌毒素

真菌环匹阿尼酸是属于青霉菌（圆弧青霉）和

曲霉属（包括黄曲霉）的真菌产生的化合物。

鸡接触每公斤含50毫克环匹阿尼酸的食物造成

体重的显著下降。在较高浓度观察到例如运

动失调、呆滞或肌肉痉挛等神经紊乱。必须

注意，对火鸡X疾病进行的回顾性分析确定了

黄曲霉毒素并表明环匹阿尼酸在该疾病中的作

用。确实，使用纯黄曲霉毒素B1未能重现在火

鸡患X疾病期间观察到的神经症状，尽管这些

症状发生在接触大量环匹阿尼酸时。曲霉菌和

青霉菌属的不同种产生的桔霉素有时与赭曲霉

毒素A有关，特别是在大麦和燕麦中。这种毒

素很不稳定，尤其是存在蛋白和实施加热处理

时。赭曲霉毒素A的目标器官是肾：引起肾小

管上皮细胞退化和坏死。

真菌镰孢红素酮是造成火鸡软骨发育障碍的主

要原因。这种变形可能导致大体重家禽的胸骨

出现脓肿，造成鸡肉的降级。蛋鸡的表现没有

明显异常，但造成蛋的孵化率下降（浓度超过

0.2 ppm）。

真菌禾谷镰刀菌产生的玉米烯酮对很多动物具

有雌激素的作用，主要是猪。禽类一般被认为

对这种毒素具有抵抗力。确实，需要大于每公

斤几十毫克的浓度才能观察到症状，这比自然

污染食物中的毒素浓度要高很多。然而应该注

意，不同种类的家禽对此真菌毒素的敏感性有

差异，火鸡是最敏感的物种。这些差异可以与

不同的毒素新陈代谢和所形成代谢物的性质和

比例有关（a-玉米赤霉烯醇比b-玉米赤霉烯醇

毒性大，比玉米烯酮毒性小）。

多重污染的影响

真菌如果现在对于家禽主要真菌毒素的毒性已

有了较好的了解，关于饲料同时含几种真菌毒

素的临床资料却很少。饲料自然污染时最常遇

到的接触情况可能是早先提到的真菌毒素中毒

的特异性成因。评估同时摄入几种真菌毒素可

能产生的协同或叠加作用具有特殊的重要性。

这可能有助于了解为什么在饲料自然污染情况

下经常观察到导致中毒的毒素浓度低于文献报

道的毒素浓度。该浓度是通过用单一真菌毒素

进行实验性施毒而确定的。然而，多种毒素的

组合实验则难度很大。 

真菌最近一些研究表明，低于规定水平（如果

有的话）的真菌毒素混合物可以导致被感染家

禽表现失控，主要特征是增重下降和可能与食

物摄入量减少或营养效率降低有关的其他更微

妙变化（小肠形态的改变，神经传递素分泌的

变化）。

实验室分析

真菌像先前报道的那样，在饲养场观察到的患

真菌毒素中毒的临床特征经常不具有特异性。

解释分析结果的难度妨碍做出诊断。确实，我

们可以区别分析的三个主要类型：评估真菌菌

群、鉴定真菌的种类和量化真菌毒素。每类分

析提供的信息性质不同，重要的是使之适用于

分析所遇到的情况。

采样

真菌送到实验室的样本性质取决于分析的目

的：饲料质量控制或怀疑真菌毒素中毒。无论

是什么原因，应该考虑饲料污染的异质性。一

些特殊的环境会孳生真菌和产生真菌毒素，如

适于真菌新陈代谢水温条件，受到昆虫伤害的

谷物、阴冷的地窖、潮湿的地方等。

J Le Bars & JD Bai l ly
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真菌为了评估饲料的整体质量，需要准备一个

平均样本，即在测试批次中尽可能有代表性的

样本。

真菌做可疑真菌毒素检验正好相反，采样目的

在于收集“有风险的”样本，即最可能与观察

到的疾病有关的那部分饲料：肉眼可见的霉变

饲料、症状出现前使用的饲料。

分析

真菌可用真菌计数进行整体的真菌区系的评

估。这一分析特别注重追溯过程和确定污染

源。也可以将麦角固醇测量作为全部真菌生物

量的指标。该生物标志物的特点是它能抵抗破

坏真菌区系的加热技术处理。另外，每公斤含

10毫克以上麦角固醇的饲料经常与不良的繁育

表现有关（鹌鹑和鸭），而与真菌毒素的存在

没有直接的关系。这些结果可能与真菌生长所

导致的营养质量下降和/或配给饲料的可消化

性下降相关。

真菌确定存在于样本中的真菌种类往往是研究

真菌毒素的前提，特别是当临床症状不能反应

出某种真菌毒素时。确定潜在的产毒素真菌的

种类有助于检测某些真菌毒素。当不了解毒素

或没有分析毒素的方法时，鉴定真菌的种类也

是一个有价值的分析工具。

真菌经常对饲料中的真菌毒素进行直接定量，

然而结果可能是令人失望或难以解释的。考

虑到不同真菌毒素，对最熟悉的毒素进行的
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图63.33:单端孢霉毒素中毒。肉鸡因

大面积的肝脏被膜下血肿而突然死

亡。

图64.38：怀疑珠廉孢菌毒素能引起肉

鸡胫骨软骨发育不良，不过大部分自

然发生的胫骨软骨发育不良与此毒素

无关。
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图64.36 & 64.37：玉米烯酮引起的中毒。其效果与雌激素相同并导致公鸡

睾丸退化（在顶部/对照）。组织切片显示公鸡睾丸脂肪浸润和生发层上皮

萎缩。
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图63.34 & 63.35: 玉米赤霉烯酮中毒。 作用与雌激素荷尔蒙相同，导致睪丸缩

小（上方的）。显微观察可见睪丸脂肪浸润和生殖上皮萎缩。
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“盲”分析不是总能得到预期的信息。另外，

真菌毒素污染饲料的差异性也可能是造成结果

矛盾的原因。

真菌为下述原因完全可以直接搜寻饲料中的真

菌毒素：

真菌-检验饲料质量及是否符合规定

真菌-临床症状表明存在真菌毒素中毒

真菌-证明潜在产毒素菌株造成了污染

真菌用高效液相色谱质谱仪定量真菌毒素的方

法正在快速发展。在单一提取过程之后，它确

实可以同时定量样本中的几种真菌毒素。它也

是敏感和很特异的。

结论

真菌在饲养场中，有特异性症状的急性真菌毒

素中毒是罕见的。亚急性形式的中毒较为常

见，但也较难诊断。然而它们会引起重大的经

济损失。

真菌为了避免真菌毒素中毒，必须通过食物链

防止真菌的生长。在有风险的情况下(气候条

件、技术问题)，在原材料和/或饲料中使用抑

菌剂可以通过限制霉菌生长延长保质期，但不

消除已经形成的真菌毒素。特殊情况下（黄曲

霉毒素），在饲料中添加毒必吸可以减少其对

动物的有毒作用。
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图64.1：柔嫩艾美耳球虫的生活史：1）孢子生殖：未孢子化的卵囊在宿主外成熟和孢子化的卵囊；2）脱囊：被宿主

摄取后，由于机械和酶的作用从孢子化卵囊释放子孢子；3）子孢子侵入细胞；4）裂殖生殖：寄生虫的无性多重分裂

（第1、第2和第3代）；5）配子生殖（大=母，小=公）；6）受精：受精卵转变成卵囊；7）传播：细胞破裂后卵囊

释放随粪便排出到肠腔。

图64.3：未孢子化的卵囊。
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宿主外

图64.2：受感染的鸡便血、羽毛竖
起、贫血和嗜睡。

图64.4：艾美耳球虫属孢子化卵
囊，带4个孢子被，每个含2个子
孢子。

1. 孢子生殖

V
 G

u
yo

n
n
e
t

图64.5：子孢子（扫描电镜）。

2. 脱囊

子孢子侵袭

产生首批裂殖体

破裂的裂殖体释

放第一代裂殖子

形成第二批裂殖体

3. 子孢子对细
胞的侵袭

4. 裂殖生殖

5. 配子生殖

破裂的裂殖体释放

第二代裂殖子

小配子

大配子

6. 受精

受精卵

成熟的

卵囊

带子孢子

的孢囊

7. 传播
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肠道细胞

宿主消化道

图64.6：第一代裂殖体

显示镰刀状的第一代裂

殖子。

图64.7裂殖体:（火鸡回肠）。
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图64.11：火鸡盲肠球虫病，
球虫在繁殖阶段。

图64.10：鸡小肠球虫病。 图64.8：裂殖体和裂殖
子的释放。

图64.9：大配子母细胞
（火鸡盲肠）。
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64. 球虫病
简介

球虫球虫病是由各种艾美耳球虫引起的，主要

侵袭家禽的消化道。由于这些寄生虫在全球都

有分布，造成产品、动物的损失及广泛使用预

防药物和疫苗的成本，估计该病的经济影响超

过10亿美元。普遍认为如果不发现有效的抗球

虫药，家禽业在上世纪50年代不可能得到如此

迅速的发展。由于大多数研究是针对肉鸡和种

鸡的，因此我们对于火鸡、鸭子、珍珠鸡、鹌

鹑或野鸡中的球虫病了解得不多。

病因学及流行病学

分类学

球虫引起家禽球虫病的寄生虫属于艾美耳球虫

科，即专性细胞内寄生原虫。孢子化卵囊的结

构与隐孢子虫属等其他寄生虫的结构不同。艾

美耳球虫的孢子化卵囊包含4个孢囊，每个孢

囊包含2个子孢子。艾美耳球虫属对宿主极具

种特异性，一些球虫种类只侵袭鸡，其他只侵

袭火鸡或珍珠鸡。确定了鸡的7种、火鸡的5

种、鹌鹑的1种、珍珠鸡的2种、鹅的4种、鸽

子的2种和野鸡的4种球虫。

艾美耳球虫的生命周期

球虫确定了7个不同的阶段：

球虫1）孢子生殖：成熟的卵囊随粪便排出，

可在垫料中存活很长时间。在合适的温度条件

（15-30°C）和湿度下，卵囊在大约48小时

内会形成孢子并转化为由4个孢囊组成的典型

结构，每个孢囊包含2个子孢子。在此阶段，

孢子化的卵囊在被摄入时感染新的宿主； 

球虫2）脱囊：通过肌胃的机械作用和消化道

的酶作用（胆汁、例如胰蛋白酶这样的蛋白水

解酶、胰凝乳蛋白酶和弹性蛋白酶）释放子孢

子；

球虫3）侵袭细胞：在消化道中释放时，子孢

子进入为每种艾美耳球虫清楚地划定的肠道或

盲肠上皮细胞中的区域。在细胞中，子孢子会

转变成滋养体；

球虫4）裂殖生殖：在此阶段，寄生虫（裂殖

体）通过无性多重分裂过程繁殖，每个裂殖体

在细胞破裂时会释放几千个裂殖子。根据艾美

耳球虫的种类，这个过程会重复2到4次，侵袭

新的上皮细胞。

球虫5）配子生殖：在某个时间，侵袭宿主细

胞的裂殖子变为雌性或雄性配子体。雄性配子

体通过无性繁殖分裂过程繁殖并向肠腔中释放

小配子。相反，雌性配子体不进一步繁殖，而

在宿主细胞内成熟为大配子。

球虫6）受精：在小配子进入大配子之后在受

精卵周围形成一层厚壁，成为卵囊。

球虫7）传播：肠细胞破裂后释放出（未孢子

化的）卵囊，随粪便被排出。总的来说，摄取

一个孢子化的卵囊可能在5至7天内导致产生约

2～3百万个新卵囊。 

球虫与寄生虫或宿主有关的一些因素将影整个

生命周期。根据艾美耳球虫的种类，这些寄生

虫将定植在肠道的特定部位，其深度依种类而

定。摄入孢子化卵囊和在粪便中排出首批未孢

子化卵囊之间的时间也被称为潜隐期，每种艾

美耳球虫的潜隐期有所不同。同样，卵囊孢子

化所需的时间也是种特异性的。这两个因素可

以帮助确定艾美耳球虫的种类。然而，如同作

为疫苗株开发的早熟虫种（有较短的潜隐期）

所证明，潜隐期也可被遗传选择所修改。侵袭

位点的特异性也可随着能在鸡胚（仅用于研究

目的）或非常规宿主中生长的一些球虫种类而

改变。

球虫宿主的免疫状况也会影响寄生虫生命周期

的正常发展。

禽病手册
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图64.12, 64.13, 64.14, 64.15. & 64.16: 对鸡致病的5种艾美耳球虫的卵囊大小比较。

宿主 艾美耳球虫的种类 正常的发育部位
鸡 堆形艾美耳球虫 小肠（十二指肠的前1/3）

早熟艾美耳球虫 小肠（十二指肠）
巨型艾美耳球虫 小肠（在梅克尔憩室周围）
毒害艾美耳球虫 小肠（中间部分）、盲肠（卵囊）
和缓艾美耳球虫 小肠（后1/2）
布氏艾美耳球虫 小肠（末梢部分）、大肠、直肠
柔嫩艾美耳球虫 盲肠

火鸡 腺型艾美耳球虫 盲肠、直肠
孔雀艾美耳球虫 小肠（末梢部分）、大肠、直肠
火鸡和缓艾美耳球虫 小肠（前1/2）
火鸡艾美耳球 盲肠
分散艾美耳球虫 小肠（中间部分）

鹌鹑 巴氏艾美耳球虫 小肠
珍珠鸡 格伦尼尔艾美耳球虫 小肠、盲肠（卵囊）

珍珠鸡球虫 小肠、大肠
鹅 艾美耳球虫 小肠、大肠

富尔维艾美耳球虫 小肠（后1/2）和盲肠
鹅球虫 小肠（后1/2）、盲肠和直肠
截形艾美耳球虫 肾脏

鸽子 鸽艾美耳球虫 小肠（空肠和回肠）
拉贝艾美耳球虫 小肠

野鸡 环颈雉盲肠型球虫 小肠（中间和末梢部分）、盲肠
十二指肠艾美耳球虫 小肠（十二指肠）
法思艾美耳球虫 小肠和盲肠
太平洋艾美耳球虫 盲肠

表64.1：家禽中主要的球虫种类。

球虫的种类 潜隐期（小时) 孢子化时间（小时） 平均卵囊大小 (µm)
鸡
堆形艾美耳球虫 97 17 18.3 x 14.6
巨型艾美耳球虫 121 30 30.5 x 20.7
毒害艾美耳球虫 138 18 20.4 x 17.2
和缓艾美耳球虫 93 15 15.6 x 14.2
早熟艾美耳球虫 83 12 21.3 x 17.1
布氏艾美耳球虫 120 18 24.6 x 18.8
柔嫩艾美耳球虫 115 18 22.0 x 19.0
火鸡
腺型艾美耳球虫 103 24 25.6 x 16.6
孔雀艾美耳球虫 105 15 27.1 x 17.2
火鸡和缓艾美耳球虫 103 18 19.2 x 16.3
火鸡艾美耳球 110 24 24.4 x 18.1
分散艾美耳球虫 120 35 26.1 x 21.0

表64.2：最短潜隐期（从摄取孢子化卵囊到在粪便中产生卵囊，表示的时间为小时），孢子化时间（卵囊转变为典

型的有4个孢囊的传染性卵囊结构所需的时间，每个孢囊含2个子孢子）以及鸡和火鸡中各类球虫的卵囊大小。

堆形艾美耳球虫 布氏艾美耳球虫 巨型艾美耳球虫 毒害美耳球虫 柔嫩艾美耳球虫
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艾美耳球虫种类：宿主和寄生部位特异性

球虫艾美耳球虫的特征之一是其强烈的宿主特

异性。这种特异性的机制可能与寄生虫的营养

和生化、宿主的遗传图谱或一些特异性的宿主

防御机制有关。寄生虫感染的部位特异性是寄

生虫的另一个特征，不同的虫种侵袭消化道的

不同位点。侵袭部位的分布往往很特异，尸检

鉴定可以借此确定所涉及的种类。一些虫种在

其整个生命周期中主要在上皮细胞表面生长

（早熟艾美耳球虫），而其他的会侵入较深层

次，例如小肠隐窝细胞和固有层（毒害艾美耳

球虫和柔嫩艾美耳球虫）。 

对球虫的免疫力

球虫免疫的标志是临床症状的减轻及完成其生

命周期和产生卵囊的寄生虫数量减少。在一些

情况下，临床症状的减轻与观察到的病变减少

无关。对球虫病的免疫力分为天然免疫（球虫

严格的宿主特异性是最好的证明）和获得性免

疫，获得性免疫是种特异性的，如就堆形艾

美耳球虫而言，就巨型艾美耳球虫而言甚至

是株特异性的。艾美耳球虫的免疫原性不同：

巨型艾美耳球虫和早熟艾美耳球虫极易引发

免疫反应，其一个生命周期足以引发强烈的

免疫力；相反，柔嫩艾美耳球虫（3～4个周

期）和毒害艾美耳球虫（4～5个周期）引发

的免疫反应要小很多。在反复接触该球虫后的

免疫是最强的，即使一次只有几个卵囊（涓流

免疫原理）。

球虫据认为无性阶段的发展对于免疫力的发

展至关重要，但各虫种之间存在差异。当宿

主具有牢固的免疫力之后，孢子化卵囊一般

会脱囊，子孢子会侵袭细胞；然而在24～48小

时之后，它们的发展通常会停止。当免疫力不

太牢固时，会出现裂殖生殖、甚至配子生殖周

期；粪便中甚至可以释放卵囊，虽然时间较短

（潜隐期缩短）。免疫保护的期限取决于球虫

的种类和反复接触新球虫的频率。对于球虫的

免疫力一般是细胞介导的，最初由球虫抗原在

巨噬细胞和淋巴细胞上的出现而引发。CD8+

淋巴细胞的功能是复杂的，有直接分泌淋巴因

子和淋巴毒素的作用和间接聚集巨噬细胞的作

用。巨噬细胞和自然杀伤细胞的角色也是重要

的。体液免疫仅有有限的功能，而且血浆的免

疫球蛋白水平和对抗球虫病的防护程度之间没

有联系。分泌型IgA和IgM可能在肠壁层面发

挥作用并有助于针对细胞侵袭的防护。即使在

过去20多年进行了很多研究，但仍未能清晰地

确定免疫机制。 

图64.17 & 64.18：痢疾（柔嫩艾美耳球虫，左
图）、腹泻或粘液样粪便（堆形艾美耳球虫，
右图）的存在引起养殖户的警觉。

图64.19：弱致病性的艾美耳球

虫造成的症状可能仅仅是生长不

良。
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Fig.64.21: 肠道上皮细胞里的艾

美耳球虫。

禽病手册

Fig.64.20: 球虫病。内脏贫血。
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图64.22：堆形艾美

耳球虫的寄生部位。
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图64.23至64.26：堆形艾美耳球虫沿十二指肠环的病变。当严重时，病变扩展到空肠。典型的白

色条纹沿十二指肠横向排列（阶梯状）（图64.25）。观察到的肠粘膜增厚是由于配子体和卵囊

的聚集（图64.26）。
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图64.27：巨型艾美

耳球虫的寄生部位。
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图64.28至64.31：巨型艾美耳球虫。肠道中段内典型的橙色粘液。摄取卵囊后4～6天在粘膜很深处观

察到血斑的出现，从浆膜表面看得最清楚。人工接种后6天的大配子体、受精卵和卵囊（图64.31）。
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图64.32：柔嫩艾美

耳球虫的寄生部位。
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图64.33至64.36：柔嫩艾美耳球虫是家禽中最常见的球虫，在商业肉鸡（图64.33和64.34：7周

龄的肉鸡）或小蛋鸡（图64.35）中造成容易识别的病变和可观的损失。病变的特征是盲肠壁增

厚，盲肠内有血液（图64.36）。
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临床症状和病变

球虫根据所感染的艾美耳球虫的虫种（通常为

一种以上）以及在肠壁上产生的损害程度，临

床症状和病变的严重性有所不同。宿主的年

龄、营养状况和免疫状况以及其他病原体的存

在也会影响临床症状和病变的严重性。增重减

少、乃至体重减轻是最常见的早期症状之一，

甚至出现在没有明显的临床症状时。体重减轻

是由于营养成分的吸收和转化率降低和饲料消

耗减少。在感染后4～5天水消耗通常会减少。

肠道pH值的降低也有助于肠道菌群的变化，

即大肠杆菌和产气荚膜梭菌类厌氧菌增加、乳

酸菌和双歧杆菌减少，经常并发大肠杆菌病和

坏死性肠炎。

球虫根据所涉及的艾美耳球虫种类和感染的严

重性，在鸡中可观察到粘液性或出血性腹泻，

鸡变得瘦弱。火鸡的临床症状往往不那么明

显，腹泻很少带血。症状仅在8周龄以下的火

鸡中观察到。在其他种类的家禽中，该疾病临

床症状是非典型的。

球虫最严重的病变与细胞浸润、上皮细胞损

失、上皮增生和血管损伤有关。各种家禽的病

变有所不同。

堆形艾美耳球虫

球虫在小肠中观察到的病变（十二指肠和空

肠）是绒毛萎缩和固有层的细胞增生所造成

的。上皮细胞再生加速，而隐窝细胞再生减

缓。沿肠道横向排列的白色条纹（通常被描述

为阶梯状）表明配子体和卵囊的聚集造成肠粘

膜增厚。

巨型艾美耳球虫

球虫粘膜增厚是由于上皮细胞中大配子体的发

展及其沿粘膜的弥漫性分布。也观察到血斑，

因此粘膜呈典型的橙色色调。

柔嫩艾美耳球虫

球虫观察到的病变是向固有层迁移的细胞中的

第二代大裂殖体（60μm）造成的。毛细血管

破裂常先于裂殖子的释放。出血出现在接种后

72小时左右，并且接种120小时后可在盲肠中

观察到出血或白色的病变（1～5毫米）。假如
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图64.37：柔嫩艾美耳球虫。病变的严重

程度常被分为病变等级1、2、3和4（从

左到右）。

图64.40：柔嫩艾美
耳球虫。病变是向固
有层迁移的细胞中的
第二代大裂殖体（60

μm）造成的。

图64.38和64.39：柔嫩艾美耳球虫。盲肠袋可能扩

张，被管腔内盲肠粘膜的血凝块大大扩张。在病变

被吸收后，盲肠中可观察到典型的白色干酪样内容

物。
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图64.51：孔 雀艾美耳

球虫。坏死性回肠炎。

Z
o
e
ti
s

S
a
n
d

e
rs

V
 G

u
yo

n
n
e
t

I 
D

in
e
v 

- 
C

e
va

 S
a
n
té

 a
n
im

a
le

图64.46至64.49：腺型艾美耳球虫。盲肠（粘膜和浆膜表面）可能颜色发白。盲肠中松散或凝固的

白色干酪样芯通常包含很多大卵囊。病变由盲肠上皮细胞中的第二代大裂殖体引起（图64.49）。

图64.50：火鸡和缓艾

美耳球虫。空肠溃疡。
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图64.41：毒害艾

美耳球虫的寄生部

位。

图64.53：在野外经常
观察到混合感染，堆形
艾美耳球虫和巨型艾美
耳球虫同时在肠上部和
中部造成病变。

图64.42、64.43 & 64.44：毒害艾美耳球虫。在沿一个肿胀区域的浆

膜表面上，病变呈典型的“椒盐”特征（第二代大裂殖体造成的血斑和

瘀斑）。在打开的地方可见相当多的血和粘液。

图64.45：毒害艾美耳球

虫。固有层细胞中第二

代大裂殖体造成的病变。
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图64.52：布氏艾

美耳球虫。严重

的坏死性感染，

粘膜严重损坏。

图64.54 & 64.55：球虫病可能导致脱水、贫血

和明显消瘦，如图64.55中堆形艾美耳球虫所造

成的情况。
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家禽尚存活，病变会缓慢消失，但盲肠内容物

一般仍为干酪样。

毒害艾美耳球虫

球虫像柔嫩艾美耳球虫一样，病变由固有层细

胞中的第二代大裂殖体引起。在接种后5天这

些病变出现在浆膜表面上，血斑和含大裂殖体

的白色区域使肠呈典型的“椒盐”外观。卵囊

在盲肠中形成，在那里它们不引发任何病变。

腺型艾美耳球虫

球虫病变由盲肠上皮细胞中的第二代大裂殖体

造成。最早在接种后4天可观察到血斑。盲肠

中常有白色到灰白色的干酪样栓塞。

孔雀艾美耳球虫

球虫病变是大配子体造成的。回肠粘膜水肿、

溃烂，并在其表面存在含众多卵囊的干酪样坏

死层。粘膜上的白色结节与堆形艾美耳球虫造

成的病变相似。

火鸡和缓艾美耳球虫

球虫寄生虫侵袭了绒毛小肠，因此十二指肠粘

膜充血。这些病变与巨型艾美耳球虫造成的病

变相似。

球虫在野鸡、珍珠鸡或鸽子中，病变往往是粘

液性或坏死性肠炎。

诊断程序

球虫虽然临床症状不是特异性的，但在尸检时

观察到的一些病变的特异性足以帮助诊断球虫

病和涉及的种类。只有发现卵囊的存在与临床

症状或病变相关才能确诊。临床医生要解决的

问题之一是确定球虫病是肠炎的最初原因还是

另一个病的结果。

球虫需要进行鉴别诊断来区分传染性肠炎和非

传染性肠炎可能的病因，前者是由隐孢子虫

属、组织滴虫、蛔虫、毛细线虫等寄生虫、肠

道病毒、呼肠孤病毒、轮状病毒、腺病毒等病

毒或沙门氏菌属、大肠杆菌、产气荚膜梭菌、

肠道梭菌、鸟分枝杆菌等细菌引起的，后者是

由硝基呋喃、氯化钠、毒素、霉菌毒素或生物

胺中毒引起的。当饲料转化率下降时，常怀疑

球虫病。然而，一些与饲料、环境和鸡群的健

康状况有关的因素也会影响饲料转化率，必须

对其进行评估。通过在尸检中观察具体病变、

刮看肠道表面并观察未破裂卵囊做出可靠的诊

断。卵囊的大小（长度和宽度）可进一步帮助

区分所涉及的艾美耳球虫。

治疗和控制

治疗

球虫可用的药物很少，而且只有在早期使用才

有效。各类维生素（维生素A、E和K）有助于

康复。

控制

球虫卫生：清除脏垫料（湿的和有结块的垫

料）、在每群鸡出栏后清洁并消毒设备和鸡舍

等卫生措施将极大减少环境污染。只有少数消

毒剂能够有效地消灭卵囊，但它们通常对人类

有害，所有不常使用。尽管有这些卫生措施，

大部分肉鸡生产者采取在饲料和/或疫苗中使

用抗球虫药等预防性措施。

球虫药物：传统上，根据对寄生虫的功效，抗

球虫药被分为两类：球虫抑制剂（遏制寄生虫

的发展但不消灭寄生虫）和球虫杀灭剂（消灭

寄生虫）。根据艾美耳球虫的种类或服用时间

有几种产品可以兼有两种功效，基于这些分子

的作用和/或生产模式确定了另外一种分类。

因此抗球虫药也被称为化学或合成产品、离子

载体或发酵产品。一些产品在世界各地都有出

售，每种产品都各有优、缺点。由于各国允许

的剂量和服用时间略有不同，你应该查看你们

当地的法律，以便了解详情。在禽类的整个生

禽病手册
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表64.3：就鸡而言，主要化学抗球虫药的分子、作用机制、剂量、优点和缺点。在具体国家，咨询当地法律有关在

特定禽种中使用的批文和建议的剂量。

药物分子 作用机制 剂量
(ppm) 优点 缺点

安普罗林 硫胺拮抗剂 125-250
安全；可用于种鸡和蛋
鸡

对某些球虫种作用有限；会 
产生抵抗力

安普罗林
+
氯羟吡啶

硫胺拮抗剂

电子转移抑制剂

125-250

125-250

作用范围扩大

对多种动物安全

会产生抵抗力

对于堆形艾美耳球虫低效

氯羟吡啶 +
甲氧苄喹酯

电子转移抑制剂
电子转移抑制剂

100
8.35 对很多动物物种安全

在直接、连续方案中使用会
产生抗药性

癸氧喹酯 电子转移抑制剂 30 极为安全
在直接、连续方案中使用会
产生抗药性

地克珠利 核苷类似物 1 作用范围广；对多种动
物安全

对巨型艾美耳球虫起效晚；
长期使用会产生抗药性；与
托曲珠利有交叉抗药性

常山酮 未知 3 作用范围广
在直接、连续方案中使用会造
成抗药性问题；对于堆形艾美
耳球虫作用小

尼卡巴嗪 未知 100-125

针对柔嫩艾美耳球虫起作

用；减少卵囊的生产；期

使用较少造成抵抗力问题

表现参数受影响；对热应力

的抵抗力降低；蛋产量减少；

蛋壳变色

氯苯胍 氧化磷酸化抑制剂 33 控制病变；减少卵囊的
产生

抵抗力问题；如使用较多，
肉有鱼腥味

托曲珠利 核苷类似物 25-75 安全；可溶于水（治疗）
对巨型艾美耳球虫起效晚；
与地克珠利有交叉抵抗力

磺胺类药 叶酸拮抗剂和抑制剂 各种 作用范围广；可溶于水（治疗） 毒性；抗药性

二硝托胺 未知 40-125 在肉鸡中耐受性好；在
小母鸡中使用

对堆形艾美耳球虫和布氏艾
美耳球虫作用弱；抗药性问
题

耐受性（离子载体药物经常遇到这种情况），使

得越来越多的球虫完成其整个生命周期。在火

鸡中，通常在8周龄以内施用抗球虫药。一般

不允许在其他禽种中使用抗球虫药（有关细节

请查看你们当地的法律）。

球虫疫苗：首批抗球虫疫苗出现在上世纪50年

代，它们的使用多限于肉种鸡、在地面上饲养

的蛋鸡和火鸡。现在疫苗的使用已急剧增加并

扩展到肉鸡。通常用几种艾美耳球虫（往往使

用堆形艾美耳球虫、巨型艾美耳球虫和柔嫩艾

美耳球虫）的活虫株制备疫苗。它们或是从野

外分离的自然虫株，或是以各种方法降低了致

病性的虫株（重复选择首批产生的卵囊导致产

命中抗球虫药可以用单一产品（连续方案）或

作为陆续施用的一组产品（穿梭方案）。在直

接方案中一般使用离子载体，以便最佳地平

衡疾病控制和禽类的生长表现。至于穿梭方

案，多年来出现各种各样的组合，使用2～4种

不同的产品。最常用方案之一是在前2～3周用

化学产品，尔后用2～3周的离子载体产品，但

也经常使用相反的选择。也同时使用两种产品

以改善对球虫的控制并限制鸡的生长问题。经

常在一年的一段时间中使用连续方案，在剩余

的时间中使用穿梭方案。所有这些系统显示了

预防球虫病的复杂性。监视这些方案的长期效

果是重要的，因为球虫将逐渐产生对抗球虫药

的抵抗力（通常针对化药）或增加对抗球虫药的
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药物分子 作用机制
剂量
(ppm) 优点 缺点

莫能菌素 渗透压失衡Na+/K+

80 (日本)
100-121 
(欧洲)
90-121

剂量灵活；对火鸡
安全

对马、狗和猫有毒；较高
剂量造成饲料消耗减少；
营养相互作用(Na)

盐霉素 渗透压失衡Na+/K+
50 (日本)

40-66 (美国)
60

作用范围广；良好
的生产表现

对火鸡、马和狗有毒；
50ppm以下对柔嫩艾美耳
球虫的功效有限

拉沙里菌素 渗透压失衡Na+/K+
75 (日本)

75-125 
(美国)

对柔嫩艾美耳球虫
的作用明显；水消
耗增加

可以导致湿垫料；长期使
用后会造成表现问题

甲基盐霉素 渗透压失衡Na+/K+ 60-80 (美国)
70

作用范围广；比莫
能菌素耐受

对柔嫩艾美耳球虫的作用
小；对火鸡和马有毒

马杜霉素 渗透压失衡Na+/K+ 4-6
对柔嫩艾美耳球虫
的作用明显

对堆形艾美耳球虫和巨型艾
美耳球虫的作用有限；可能
导致湿垫料

赛杜霉素 渗透压失衡Na+/K+ 20-25
作用范围广；对火
鸡和马安全

较高剂量会减少饲料消耗

N尼卡巴嗪
+
甲基盐霉素

未知

渗透压失衡 Na+/K+

30-50

30-50
对耐药虫株起作用

表现参数受影响；对热应
力的抵抗力降低；蛋产量
降低；蛋壳变色

尼卡巴嗪
+
马杜霉素

未知

渗透压失衡Na+/K+

40

3.75
对耐药虫株起作用 如尼卡巴嗪+甲基盐霉素

表64.4：对鸡而言，主要离子载体抗球虫药的分子、作用机制、剂量、优点和缺点。在具体国家，咨询当地法律有

关对特定虫种批准使用的药物和建议的剂量。

生每种艾美耳球虫的早熟品系）。大多数疫苗

在鸡1周龄内施用，通过在孵化场喷洒、在饮

用水中添加、在饲料上喷洒或者混入凝胶状材

料放入饲养场运送小鸡的箱子中。不管使用

什么方法，都需要对鸡群及其环境进行专门

管理，以减少寄生虫在鸡群中循环，让免疫力

发展而不对生产指标产生负面影响。有时可能

需要在水中施用以减少寄生虫的增殖。在过去

30年对灭活疫苗或亚单位疫苗的研究未取得很

大成功，未能将其应用于商业化饲养的肉鸡。

结论

球虫由于寄生虫的特性和家禽生产的管理条

件，根除球虫病是不可能的。面对开发新药成

本的不断增加和在生产食品动物中少用药物治

疗的社会压力，控制球虫病必须依靠现有的预

防性方法和适当的鸡群管理。

参考文献

Chapman, H.D. et al., Sustainable coccidiosis control
in poultry production: the role of live vaccines, Int J
Parasitology, 2002,32:617-629.
Johnson J & Reid WM. Anticcodial drugs: lesion
scoring techniques in battery and floor-pen experi-
ments with chickens. Experimental Parasitology,
1970,28:30-36.
Lillehoj H & Okumura M. Host immunity and vac-
cine development to coccidian and Salmonella infec-
tions in chickens, J Poultry Sci, 2003, 40:151-193.
Long, PL, In “Coccidiosis of man and domestic ani-
mals”, CRC Press, pp. 1-349.
McDougald L, Fitz-Coy SH. Coccidiosis. In
“Diseases of Poultry – 12th edition”, Blackwell
Publishing, p. 1068-1091.
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图65.2：贝氏隐孢子虫的生活史（根据Current等，1986）。环境中的卵囊在

被摄入或吸入后可被分为六个主要的阶段：

1）脱囊（释放的传染孢子体进入肠道上皮细胞和/或呼吸道微绒毛，造成肠

道和呼吸道疾病）；

2）卵块发育（在上皮细胞中无性繁殖）；

3）配子生殖（形成公、母配子）；

4）受精（配子结合）；

5）卵囊壁形成（对环境产生抵抗力）；

6）孢子生育（在卵囊中形成传染性孢子体）。

图65.1：贝氏隐孢子虫的卵囊（根据

Current等，1986）。与艾美球虫属球

虫不同，贝氏隐孢子虫的卵囊不是孢子

囊；没有蠕虫四孢子体。

1：孢子体

2. 残余体

3. 卵囊壁

4. 小球

图65.3 & 65.4：被贝氏隐孢子虫感染的法氏囊。上皮组织变形和上皮表面

存在贝氏隐孢子虫。
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图65.5：在支气管表面上皮细胞上存在贝氏

隐孢子虫（苏木精-藏红花染色）（母鸡）。

图65.6、65.7 & 65.8：被贝氏隐孢子虫卵囊感染的鸡气管的组织学病变（过碘酸-希夫染色）。与对照鸡（左图）的气

管比较观察到上皮细胞增生，在表面上皮上存在隐孢子虫。
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65. 隐孢子虫病
简介

隐孢隐孢子虫病是由隐孢子虫属原虫引起的，

它在脊椎动物的呼吸道和胃肠道上皮细胞的微

绒毛中生长。在禽类中，主要有贝氏隐孢子虫

（感染肠道和呼吸道）和火鸡隐孢子虫（感染

肠道）。也发现鸡隐孢子虫生长于笼养鸟和鸡

的腺胃中。在鸡、火鸡和鹌鹑中，这些寄生虫

是产生呼吸道和/或肠道疾病的主要病原。这

些禽隐孢子虫无宿主特异性，其他禽类也可被

感染（鹅、鸭、笼养鸟和猎鸟）。

隐孢虽然隐孢子虫病是人畜共患病，但没有证

据表明禽类中的贝氏隐孢子虫是非禽类感染的

病因。同样，在家禽中也未发现主要感染人的

小球隐孢子虫。但实际上火鸡隐孢子虫与小球

隐孢子虫是相同的。

病因

隐孢根据卵囊的形态可以鉴定贝氏隐孢子虫和

火鸡隐孢子虫：它们的卵囊呈卵形，大小分别

为6.2×4.5μm和5.2×4.6μm。

隐孢子虫属的生活史

隐孢隐孢子虫属的生活史如同其他真正的球虫

亚纲（见IV.64章）。根据囊壁的类型，有两

类卵囊。厚壁型卵囊排出到粪便或呼吸道分泌

物中，感染其他宿主，而薄壁型卵囊通过原

位快速脱囊并感染新的细胞造成内源性自身

感染。贝氏隐孢子虫的预潜伏期和潜隐期分别

为2-7天和4-32天。火鸡隐孢子虫的的预潜隐

期和潜伏期分别为3-5天和6-16天。这些期限

根据年龄有所不同。 

感染部位

隐孢隐孢子虫，特别是贝氏隐孢子虫，没有器

官特异性。自然感染时在不同解剖部位，尤其

是法氏囊、泄殖腔和呼吸道中发现隐孢子虫。

免疫状况和并发感染影响寄生虫的分布。因

此，给MDV感染的鸡接种贝氏隐孢子虫的卵

囊时，该寄生虫除在法氏囊和泄殖腔生长，也

在呼吸道、肾脏、食管、嗉囊、腺胃中生长。

免疫

隐孢有非特异性免疫，特别是与年龄有关（幼

禽较为易感），也有特异性免疫。用IBDV或

MDV与隐孢子虫一起感染鸡可延迟这类免疫力

的产生。在先前被MDV野毒株感染的鸡中，免

疫可完全被抑制：尔后鸡会长期排出寄生虫。

使用法氏囊切除术、胸腺切除术或细胞介导

免疫抑制剂（环孢素A接种）的分析表明，血

清抗体在针对贝氏隐孢子虫引起的禽隐孢子

虫病的抵抗力中发挥较小或可忽视的作用，

可能细胞介导免疫发挥主要的作用。然而，给

开始产蛋的母鸡进行免疫可为小鸡提供部分

抗寄生虫感染的保护，使寄生虫排出减少了

54%。

隐孢虽然贝氏隐孢子虫在法氏囊中生长并导致

伤害，但寄生虫感染不妨碍MD疫苗免疫效力

的产生。同样，贝氏隐孢子虫感染似乎不影响

针对IBDV的抗体反应。

流行病学

隐孢已有关于世界各地数种禽类中隐孢子虫感

染的报道。鸡在吸入或摄入环境中的卵囊后最

易被感染。这种感染造成寄生虫对泄殖腔、法

氏囊和/或呼吸道的侵害。卵囊在环境中的高

抵抗力可能造成间接感染（卵囊对多数常见

的消毒剂也很有抵抗力）。另外，少量的卵囊

（100个卵囊）足以引起肠道或呼吸道感染。

感染在动物中快速传播，特别是在地面养殖的

饲养场中，健康鸡与被粪便和呼吸道分泌物中



420 ● 其他疾病

禽病手册

第
四

部
分

图65.9、65.10 & 65.11：被贝氏隐孢子虫卵囊感染的鸡肺部的组织学病变。与对照鸡比较（左图），注意支气管上皮

增生和结缔组织炎症细胞浸润（中图）。也注意与寄生虫存在有关的侧支气管中度炎症（右图）。
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图65.12、65.13、65.14 & 65.15：被贝氏隐孢子虫卵囊感染的鸡法氏囊的组织学病变。与健康的对照鸡比较（左

图），注意上皮细胞肥大和炎症反应。用高放大倍数更容易看到隐孢子虫（右图）。

图65.16 & 65.17：肠道隐孢子虫病（鸡）。左图，被贝

氏隐孢子虫实验性感染的鸡回肠。右图，自然感染。注

意隐孢子虫在肠上皮表面的不同生长阶段。
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图65.18 & 65.19：肠道隐孢子虫病（火鸡空肠）。肠上皮

表面存在火鸡隐孢子虫（左图）。可在粘膜刮子上观察到

这些隐孢子虫（浸渍显微术）。
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的卵囊所感染的鸡直接接触后被感染。

隐孢由于贝氏隐孢子虫可感染多种禽类，野禽

可能是生物媒介。啮齿动物（小鼠、老鼠）对

火鸡隐孢子虫易感，可能是生物和/或机械媒

介。像传播艾美球虫一样，甲虫和昆虫也可能

是病原携带者。

临床症状和病变

隐孢在自然条件下，隐孢子虫病通常发生在家

禽的呼吸道或肠道，较少发生在肾脏。贝氏隐

孢子虫主要造成呼吸道症状，而火鸡隐孢子虫

与肠道症状有关。

呼吸型

隐孢已知鸡、火鸡、鹌鹑、鸭子、雉和虎皮鹦

鹉的呼吸道症状，其特征是在上呼吸道感染时

出现鼻窦炎（与肿头综合症类似的症状）或在

深部呼吸道感染时出现啰音、打喷嚏、咳嗽和

呼吸困难。

隐孢在尸检中观察到支气管肺炎，有时是气囊

炎，在气管、鼻和窦腔中有分泌液和过多的粘

液。组织学检查可见呼吸道上皮存在炎性浸润

物导致的典型病变。纤毛可能短小或消失。

隐孢如果经气管途径接种了大肠杆菌或IBV，

又同样途径接种贝氏隐孢子虫，引起的呼吸道

疾病和组织病变的严重性可能增加。在SPF鸡

中，同时接种贝氏隐孢子虫（口腔接种）和

MDV导致虫在呼吸系统特定部位大量和罕见

的持续定植。除了呼吸道症状，也观察到全身

严重受损和生长迟缓、早熟、高死亡率和长时

间、有时是持久地排出卵囊。

胃肠型

隐孢在禽类中，隐孢子虫属可以侵袭唾液腺、

食管、腺胃、小肠、盲肠、结肠、泄殖腔和法

氏囊。在禽类中最先描述了隐孢子虫属对火鸡

的致病性，造成火鸡的严重腹泻。此后也报

道了鸡、鹌鹑、鸽子、雀类和其他笼养鸟的

临床症状。

隐孢症状的特征是水样腹泻、生长迟缓和色素

沉着不良。在剖检时观察到粘液和气体内容

物使得肠壁扩张。显微病变一般包括肠细胞

脱落、绒毛萎缩和融合、隐窝增生和固有层巨

噬细胞、异嗜细胞、淋巴细胞和浆细胞浸润。

法氏囊和泄殖腔肥大和上皮增生，伴有炎症反

应和法氏囊滤泡轻微萎缩。在被感染组织或

器官的粘膜表面可观察到各发育阶段的隐孢

子虫。

隐孢通过口腔途径给鸡或火鸡接种贝氏隐孢子

虫卵囊通常不出现临床症状或大体病变。接种

后1-2周在较小的鸡中可能仅出现虚弱和增重

短暂下降。寄生虫对法氏囊和泄殖腔造成组织

病变。同时接种贝氏隐孢子虫和火鸡隐孢子虫

可见体重减轻和饲料转化率增加。

肾脏型

隐孢对笼养禽和蛋鸡的肾脏型病的临床症状知

之甚少，因为它们被同时存在的其他疾病症状

所掩盖。大体剖检观察到肾脏肿大和苍白，有

时在软组织和小管表面上有尿酸盐结晶和白色

病灶。显微检验可见导管上皮细胞、集尿管、

有时远曲小管肿大和增生，并有隐孢子虫。集

尿管周围的肠道组织有淋巴细胞和巨噬细胞浸

润。肾道远端和肾叶较严重的感染表明可能局

部免疫减弱造成了从泄殖腔上行的感染。

诊断

隐孢虽然隐孢子虫病有临床症状，但不足以根

据它们区别于其他呼吸道或胃肠道疾病，因此

要用几种方法诊断禽隐孢子虫。

内源性阶段的检测和鉴定

隐孢用苏木精和伊红染色的组织切片显示不同

发展阶段的各种大小（2-6微米）的发暗的嗜

碱性球形体。用刮取的粘液也可鉴定内源性阶

段。
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从粪便、呼吸道分泌物或采集的器官中直接检

测卵囊

隐孢识别隐孢子虫的技术包括用抗酸染色、负

染色和金胺-O 染色后荧光显微镜检查，或浓

缩后用标准亮视野显微镜或相差显微镜检查。

这些技术能够区分隐孢子虫和在样本中经常存

在的酵母细胞。

隐孢最常用的浓缩技术是漂浮法，用西泽尔

氏、硫酸锌或饱和氯化钠等浓溶液漂浮出卵

囊。用棉拭子从气管或泄殖腔采样是从饲养场

活禽中得到样本的非常有效的方法。

隐孢我们在2000年开发了一个半定量的显微镜

载玻片漂浮方法，它对于检测粪便和鸡器官中

的贝氏隐孢子虫是可靠的。这种技术简单而快

速。将两滴改良西泽尔氏溶液分别涂在一个载

玻片上，将棉拭子样本或从泄殖腔粘膜刮下的

粪便均匀地涂在上面，用盖玻片盖住，静置1

到2分钟，然后在光学显微镜下检查。

图65.23至65.28：用改良西泽尔氏溶液“显微镜载玻片漂浮”法检出粪便(图65.23)、咽喉(图65.24)、气管(图65.25)、肺

部(图65.26)、气囊和(图65.27)法氏囊(图65.28)（分别从左到右，从上到下）里存在贝氏隐孢子虫的新鲜卵囊。贝氏

隐孢子虫卵囊看起来是厚壁包裹的椭圆形颗粒，颜色发粉。
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图65.20、65.21 & 65.22：肾脏隐孢子虫病（鸡）。通过口腔途径给先前被MDV感染的小鸡接种贝氏隐孢子虫卵囊导

致了这种肾脏疾病。显微镜下检查肾脏组织刮物和组织学切片做出了确诊。组织学检查发现了亚急性间质性肾炎和急

性尿道炎。与健康对照鸡比较（左图），注意在集尿管和远曲管（中间的横切面）中存在隐孢子虫。沿集尿管（右边

的纵切面）存在隐孢子虫。
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隐孢因为这些寄生虫很小，也可用透射电镜观

察其在宿主细胞中的生长阶段和卵囊。

隐孢子虫抗原检测

隐孢更敏感的直接或间接免疫荧光技术可以检

测在样本中少量存在的卵囊。同样，PCR等分

子生物学技术可以大幅降低检测门槛。

血清学诊断

隐孢用间接免疫荧光或ELISA检测对该寄生虫

的特异性血清抗体可证实曾接触过隐孢子虫。

也可在粪便、胆汁、眼泪和唾液中检测到抗

体。然而应该谨慎分析血清学检测的结果，尤

其是如果因为贝氏隐孢子虫和小球隐孢子虫之

间或隐孢子虫和例如簇虫这样的原虫之间有交

叉反应不能使用其他诊断方式时。另外我们实

验证明，检测不到感染IBDV的体液反应，寄生

虫也可能生长。

治疗和控制

隐孢现在没有预防或治疗禽隐孢子虫病的有

效产品，只建议加强生物安全措施。仅有的

有效消毒剂是氨水（50%），特别是次氯酸

钠（50%）。隐孢子虫的卵囊对于干热和潮热

敏感，用蒸汽清洁器给污染的鸡笼消毒是一个

有效的方法（>35 °C可杀死卵囊）。

参考文献
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Cryptosporidium baileyi oocysts in feces and organs of
chickens using a microscopic slide flotation method,
Parasitol Res, 2000, 86:179-187.
Current WL. Techniques and laboratory maintenance
of Cryptosporidium. In «Cryptosporidiosis in man and
animals». CRC Press, 1990, pp 31-49.
De Graaf DC et al. A review of the importance of cryp-
tosporidiosis in farm animals, Int J Parasitol,
1999,29:1269-1287.
Fayer R et al. Avian cryptosporidiosis. «Cryptosporidiosis
in man and animals». CRC Press, FL 1997, pp1-33.
Lindsay DS & Blagburn BL. Cryptosporidiosis in
birds. In «Cryptosporidiosis in man and animals».
CRC Press, FL, 1990, p 133-148.
McDougald LR. Cryptosporidiosis. In «Diseases of
Poultry» Ed. DE Swayne, Wiley-Blackwell ed, Ames
2003, p 1167-1171.
O’Donoghue PJ. Cryptosporidium and cryptosporidio-
sis in man and animals. J Parasitol, 1995,25:139-195.
Ryan U. Cryptosporidium in birds, fish and amphi-
bians. Exp Parasitol, 2010,124:113-120.
Sréter T & Varga I. Cryptosporidiosis in birds- A
review. Vet Parasitol, 2000, 87: 261-279.
Xiao L et al. Cryptosporidium taxonomy: Recent
Advances and Implications for Public Health, Clin
Microbiol Rev, 2004,17:72-97.



424 ● 其他疾病

禽病手册

第
四
部
分

I 
D

in
e
v
 -

 C
e
v
a
 S

a
n
té

 a
n
im

a
le

  
  

  
  

图66.2: 人工培养的火鸡组织

滴虫。

图66.1: 组织滴虫病。本病的一个特征是头部淤

血引起皮肤发绀（黑头病）。

图66.3: 鸡异刺线虫是火鸡组织滴虫的主

要传播媒介，它通过虫卵、特别是幼虫进

行传播，在幼虫里发现有组织滴虫生成。
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图66.4: 粪便中出现亮黄色物质通常是

火鸡中发生组织滴虫病的第一个信号。
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图66.5: 组织滴虫感染表现衰竭和生

长受阻（火鸡）。

图66.6: 盲肠的早期病变。双侧盲肠增

大，盲肠壁变厚。

图66.7, 66.8 & 66.9: 双侧盲肠增大，盲肠壁变厚。
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图66.11 & 66.12: 慢性病例中盲肠里形成大块干酪样物质使得肠壁变厚，肠

腔变窄。(图 68.12的右上方: 盲肠横切面)。

图66.10: 盲肠炎经常引发黏连性腹膜
炎。
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66. 组织滴虫病
简介

组织组织滴虫病是一种寄生性和传染性的盲肠

肝炎，火鸡尤其易感，临床表现为急性综合

症，往往是致死性的，伴有硫磺色腹泻。头部

可能发绀，因此得名黑头病。本病特征是盲肠

和肝脏中有干酪样坏死性病变。

病因及流行病学

组织病原是一种有鞭毛的原生动物，即火鸡

组织滴虫，它在终宿主中以两种形式存在，

一种无鞭毛存在于组织中，另一种有鞭毛存

在于盲肠腔中。组织型的组织滴虫为圆形或

椭圆形，直径在6-16微米之间，可形成短而

钝的伪足。核细胞通常是仅有的内部结构，不

用染色即可观察到。鞭毛型组织滴虫的形状与

前者相似，但它有一个鞭毛和消化液泡。

组织其生命周期与一种鸡盲肠的寄生虫，即鸡

异刺线虫的生命周期相关。火鸡组织滴虫经常

通过在环境中很有抵抗力的异刺线虫虫卵从宿

主中传播。被摄入的虫卵在盲肠腔中释放出火

鸡组织滴虫，在那里它们通过简单的二分法繁

殖，尔后侵袭盲肠壁并通过血流抵达肝脏。在

盲肠中，它与成年的异刺线虫共存，通过后

者经口腔进入雌虫卵中，可在感染性幼虫中

发现。异刺线虫的虫卵不仅保证组织滴虫在环

境中长期存活，也在上消化道对它有保护。异

刺线虫的虫卵可被作为转续宿主的蚯蚓摄入，

它们积聚和运送携带组织滴虫的幼虫。现在怀

疑通过更直接的途径（口腔或泄殖腔）传播可

能是临床上组织滴虫从火鸡快速转移到其他家

禽的原因。

组织组织滴虫病是侵袭众多鸡形目的疾病，但

也影响雁形目。最常感染火鸡，也侵袭鸡、珍

珠鸡、野鸡、鹧鸪，鹌鹑，孔雀等。火鸡对不

同虫株组织滴虫的敏感性变化也有报道。

临床症状和病变

组织潜伏期与寄生虫繁殖周期一致，是7~10

天。

组织早期临床症状是盲肠发炎引起的硫磺色腹

泻。其他症状有粪便污染羽毛、厌食、嗜睡、

步态异常和头下垂。从第12天起，火鸡变得非

常消瘦。可见头部发红到发黑。

组织尔后的发展可能是致命的，到第14天有高

死亡率，有时早至第11或12天。一般死亡率高

峰在17天左右，并可持续4周。病情还可能因

继发感染而加重，特别是呼吸道疾病。存活的

火鸡生长迟缓。

组织病变发生先于临床症状，主要见于盲肠和

肝脏。它们主要影响盲肠和肝脏。

组织盲肠病变侵袭一侧或两侧盲肠。它们可能

影响整个器官，或特别是盲端。在寄生虫侵袭

组织之后，盲肠壁变厚并充血。粘膜分泌的大

量渗出液（从中可以分离出组织滴虫）会使器

官扩张。然后盲囊变为大的不规则凸缘，触诊

时坚硬、表面不平、盲肠壁增厚。打开盲肠时

可以观察到溃疡性、干酪样坏死性病变和渗出

液脱水导致的一个黄色的大冠状物，在其中

很难辨认出鞭毛。溃疡过程可能导致盲肠壁

穿孔，这会造成弥漫性腹膜炎。当疾病变为慢

性时，在盲肠和相邻的肠袢或甚至腹壁之间可

能观察到粘连。

组织火鸡的肝脏病变一般出现在第9或10天，

也可能没有病变。这些病变是可变的，并可能

与临床发病的程度和火鸡的年龄有关。一般

在边缘隆起和中间凹陷的冠状物中有坏死性

病灶。它们的数量不同，直径大小从几毫米到

几厘米，使肝脏呈非常有特点的斑驳外观。还

可以观察到肝脏的肥大和变色。

组织其他器官如肾脏、肺部和脾脏有时有圆形

的坏死灶、出血或结节，但见不到寄生虫。

MP Cal la i t -Cardinal  & L Zenner
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图66.20: 根据典型的肉眼病

变可以做出诊断。

图 66.18 & 66.19: 感染组织滴虫病的盲肠部分(左侧)可见小圆

形的组织滴虫。肝脏病变里的组织滴虫可能用组织学方法更

难鉴别(右侧)，但在急性期容易观察到。
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图66.21, 66.22 & 66.23: 与火鸡、珍珠鸡等禽类有同样病变的组织滴虫病偶尔见于其他禽类。

图66.13, 66.14, 66.15 & 66.16: 肝脏中可见无规则轮廓的凝块坏死灶，大小颜色各异。通常坏死从浅黄色到灰色或红

色（出血性阻塞），直径约1-2厘米，轮廓清晰的坏死灶。肝脏病灶呈圆形，灰白色环围绕的中央区发暗。
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图 66.17: 组织滴虫

病。肝脏切片。
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诊断

组织根据流行病学证据（鸡的日龄、疫情报告

等）和临床症状进行诊断。尸检诊断涉及与肝

脏损伤相关或不相关的单侧或双侧盲肠病变。

根据这两个器官的病变可以得出诊断。

组织鉴别诊断必须考虑引起盲肠炎和肝炎的所

有疾病：球虫病、禽结核病、沙门氏菌病、巴

氏杆菌病、坏死性肠炎、马立克氏病、盲肠滴

虫病等。

组织可以通过在显微检查中直接观察寄生虫来

确诊。可以检查新鲜粪便样本或在死后迅速

刮下的盲肠内容物样本。观察肝脏组织较为

困难。可以观察从病变外围采集的组织学标本

中的寄生虫。寄生虫的培养也是可能的，但这

还是一项复杂的技术。也可以用PCR和ELISA

检测粪便或组织样品。

治疗和控制

组织几种药物对于组织滴虫有效：硝基咪唑类

（二甲硝咪唑、异丙硝唑、洛硝哒唑等）是

最有效的，硝基呋喃类（硝呋索尔）的效果

差些。用100-200 ppm剂量的二甲硝咪唑预防

和治疗。硝呋索尔主要用于预防，把50-75

ppm的剂量添加到每天的饲料定量中。

组织目前在欧洲情况有所不同，因为自从2003

年 4月不再 允 许 使用上述 药物（欧共体 第

1798/95 和1570/98规定）。目前在市场上可

以买到的包括洛克沙胂或抗生素在内的球虫抑

制药也对组织滴虫病有效。用苯丙咪唑衍生物

（阿苯达唑及芬苯达唑）进行的体外和体内试

验没有产生更好的效果。

组织因此预防主要依靠生物安全保障。这些措

施之一是隔离不同的禽类，特别是鸡和火鸡。

鸡的室外场所不应被用于火鸡。将幼禽和成年

禽分开也是明智的。我们建议给家禽驱虫，以

消灭鸡异刺线虫。也必须预防饲料污染，特别

是粪便对水的污染，以减少通过经口传播，并

且保持垫料清洁和干燥，以减少寄生虫通过泄

殖腔传播。

参考文献

AbdulRahman L & Hafez HM. Susceptibility of
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dis in turkeys cecal droppings by PCR amplifica-
tion of the small subunit ribosomal DNA sequence.
Vet. Parasitol. 2005,131:311-316.
Liebhart D & Hess M. Oral infection of turkeys
with in vitro-cultured Histomonas meleagridis
results in high mortality. Avian Pathol.
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图67.1：寄生虫侵袭的主要系统。

侵袭的主要系统 寄生虫

消化道

原虫：球虫、毛滴虫、组织滴虫；
线虫：蛔虫、毛细线虫、四棱线虫、咽线虫、美丽筒线虫、类圆线
虫、锥尾属、毛圆线虫、哈特线虫；
吸虫；
绦虫

循环系统 原虫：住白虫、虐原虫、血变原虫、锥体虫

肌肉 原虫：肉孢子虫、弓形虫、血变原虫、锥体虫

呼吸道
原虫：隐孢子虫；

线虫：比翼线虫

神经
原虫：弓形虫；

线虫：尖旋尾线虫

图67.1 & 67.2：滴虫病。鸡（左图）和鸽子（右图）口腔中的干酪样结节。
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图67.3：滴虫病（鸽子）。肝脏损

伤。

67.4：滴虫病（鸽子）。嗉囊坏死。 图67.5 & 67.6：肠道滴虫病。珍珠鸡的盲肠炎（左图）和鸽子肠道中干
酪样的结节（右图）。

图67.7：鸡滴虫（珍珠鸡）。吉姆萨染

色。
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图67.8 & 67.9：用显微镜检查火鸡（左图）和鸭（右图）直接涂片见到

的鸡四毛滴虫。
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67. 内寄生虫
简介

描述描述了家禽中很多种类的体内寄生虫，其

中许多对家禽的健康有重要影响。一些疾病，

例如真菌病、球虫病、隐孢子虫病和黑头病是

具体章节的主题（请分别参考IV.62、IV.64、

IV.65和IV.66章）。

原虫

描述球虫病（见IV.64章）

描述隐孢子虫病(见IV.65章)

描述组织滴虫病（见IV.66章）

消化道的其他原虫感染

滴虫病

描述世界上禽滴虫主要影响鸽子，偶尔火鸡、

鸡或其他禽类，特别是用鸽子喂养的猛禽。鸽

子是主要的携带者，鸡或火鸡通过接触鸽子的

口腔分泌物（或近期污染的水）被传染。潮

湿、拥挤的条件有利于传播。乳鸽通常在从成

年鸽的嗉囊中吸入第一口“鸽乳”时被感染，

并往往在整个一生作为携带者。鞭毛原虫侵袭

口腔、咽喉、食道和嗉囊的粘膜表面，形成有

黄色坏死的病变、有时还出现带大量干酪样渗

出物的口腔溃疡。有时会发生波及内脏（包括

肝脏）的全身性扩散。被感染的禽可能停止进

食、倦怠、羽毛竖立、消瘦，直至死亡。最好

用显微镜从活禽或刚死禽的口腔直接湿涂片中

观察带鞭毛的活虫来诊断这种感染，因为该虫

在环境中的抵抗力较低。

描述其他滴虫在胃肠道中共生，例如在盲肠和

泄殖腔中发现的鸡四滴虫。它们可能被误认为

是鸽子滴虫或异刺线虫。在小猎鸟或火鸡幼禽

中，疫情的特征是带泡沫的黄色粪便和死亡。

描述必须将携带者和病禽与其他禽分开，以控

制疾病。对其他有关原虫（组织滴虫、阿米

巴虫和贾第鞭毛虫）有效的药物对滴虫病也

有效，但都未被批准用于家禽。

六鞭毛虫症（旋核鞭毛虫症）

描述六鞭毛虫症由火鸡旋核鞭毛虫原虫引起，

一般以属名将该虫称为六鞭毛虫。在小火鸡、

小猎鸟、孔雀和鸭子中发现这种病。六鞭毛虫

症现在在商业火鸡中很少见，但在卫生不良的

猎鸟、后院家禽和观赏鸟中依然常见。鸽子也

可被鸽旋核鞭毛虫感染。

描述患六鞭毛虫症的小火鸡有水样腹泻，进而

倦怠、抽搐和昏迷。在尸检时观察到小肠水样

扩张，用显微镜检查直接涂片可见肠粘膜和肠

隐窝中存在大量六鞭毛虫。组织学检查可在肠

粘膜上皮和固有层细胞中发现六鞭毛虫。该虫

在猎鸟小肠中造成的严重感染导致肠壁吸收明

显减少，从而发生腹泻、抑郁和体重减轻。

鸭旋身鞭毛虫

描述主要在鸭盲肠中发现的这种原虫在幼禽中

也可致病，引起卡他性肠炎。

血液原虫

疟原虫（禽疟疾）

描述蚊子传播的这种原虫是世界各地许多家禽

和野禽红细胞和内皮细胞中的寄生虫，包括鸡

疟原虫、联核症原虫、硬疟原虫、珠鸡疟原虫

和小疟原虫，前三种是最致病的。感染的结果

有所不同，但可引起严重的贫血。也有呆滞、

腹胀、肝脏和胰腺肿大苍白、眼出血，有时神

经紊乱。从吉姆萨染色的血液涂片上可看到红

细胞中的寄生虫和暗黑颗粒。禽疟疾不是人畜

共患病。
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图67.11：患小火鸡肠炎死亡综合症的30日龄

幼禽盲肠中的毛滴虫。注意原虫分为两个核（

箭头）。
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图67.10：火鸡肠腔中的鸡四毛滴虫。 图67.12：鞭毛虫症（鸽

子）。粘液性肠炎。

图67.13：火鸡幼禽肠腔中的大量鸭旋身鞭

毛虫。

图67.14：鸡滴虫、鸡四毛滴虫、火鸡旋核鞭毛虫和鸭旋身鞭毛虫的

形态外观和相对大小（根据Barnes，2000年，Clark等2003年）。
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鸡滴虫 鸡四毛滴虫 火鸡旋核鞭毛虫 鸭旋身鞭毛

绦虫和吸虫 主要的最终宿主 中间宿主 成虫的长度（毫米)

楔形变带绦虫 鸡 蚯蚓 3

漏斗带状绦虫 鸡 家蝇、甲虫 50-200

节片戴文绦虫 鸡 蜗牛、蛞蝓 4

卷棘口吸虫 鸭、鸡、火鸡 各种水生蜗牛 10-22

分枝膜壳绦虫 鸡 甲虫 20

鸡膜壳绦虫 鸡 厩腐蝇、蜣螂 40

巨睾前殖吸虫 鸡、鸭 水生蜗牛和蜻蜓 5-7

有轮赖利绦虫 鸡 甲虫 50-150

四角赖利绦虫 鸡 蚂蚁 100-250

棘沟赖利绦虫 鸡 蚂蚁 200-340

表67.2：寄生在家禽中的主要绦虫和吸虫。
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血变原虫属

描述主要在水禽中发现了该属的很多种，但也

在其他禽类中发现。鸡不易感。虱蝇科的苍蝇

和库蠓属的蚊子是某些种的媒介。有性生殖的

原虫一般藏匿在红细胞和肺血管内皮细胞中，

而无性繁殖的那些种一般位于肝脏、脾脏和肾

脏。

住白细胞原虫属

描述该属的几个住白细胞原虫种侵袭血细胞、

肝细胞和一些器官的内皮细胞。虽然在世界各

地发现了住白虫属，但多数物种的地理分布有

限并侵扰特定地区的某些家禽和野禽物种。住

白虫属通过库蠓属和蚋属的物种传播，这些

病媒也发挥中间宿主的作用。被感染的细胞

破裂，导致出血、贫血及或多或少的生长迟

缓，但也可在一些病例中导致高死亡率。根据

血液涂片和尸检做出诊断。

椎体虫属

描述几个物种感染野禽和家禽，包括禽椎体虫

和鸡椎体虫。它们的致病性很小或为零。

其他原虫

弓形虫

描述像其他野禽和家禽或哺乳动物一样，鸡和

火鸡可被弓形虫感染，特别是散养鸡，周围可

能被猫粪便污染（直接或通过甲虫和蚯蚓）的

情况下。成年禽的感染未受注意，但幼禽似乎

更易感，表现虚弱、消瘦、腹泻、共济失调乃

至死亡。该病的重要性主要是由于这是一种人

畜共患病，它可通过未煮熟的肉或在发生猫源

性粪便污染时传播。

肉孢子虫病

描述肉包子虫属可以寄生于散养的鸡（家鸡哈

氏肉孢子虫）和几种其他家禽和野禽中，特别

是鸭子（鸭肉孢子虫和鸡肉孢子虫）。虽然长

期认为肉孢子虫对禽类和哺乳动物不具有致病

性，现在知道了这些寄生虫的致病性，它能大

规模侵袭和寄生于骨骼和心肌组织，还可注意

到其他部位如食道、脑子、肺部和肝脏。尸检

时在肌肉上可见许多囊肿，容易做出诊断，通

过组织学检查（肌肉、脑子、食管等）可以确

诊。肉孢子虫病是人畜共患病，通常和食用未

煮熟的猪肉或牛肉有关。

绦虫

绦虫这些寄生虫在成年阶段寄生在肠道中。它

们的长度一般为几厘米（4毫米-40厘米），其

扁平和分段的形状使其被视为一个群。它们的

生长周期必须包括一个中间宿主，通常是昆

虫、蚯蚓、桡足动物或蜗牛，所以这些寄生虫

在封闭饲养的家畜中较少见。

绦虫戴文绦虫、瑞氏绦虫、杯首绦虫、楔形绦

虫、漏斗绦虫、宫融绦虫、膜壳绦虫和皱褶绦

虫是很好的几种代表类型。禽通过摄入携带传

染形式的寄生虫的中间宿主被感染，寄生虫直

接进入肠道并在大约3周内成熟。

绦虫大多数这些寄生虫的致病性不是很强，除

非虫的数量很大。伴随饲料摄入减少的体重减

轻和产蛋下降在青年鸡中更明显。在这群中两

个种更突出。节片戴文绦虫将其头节深深插入

十二指肠绒毛，造成出血和坏死，甚至死亡，

特别是在幼禽中。棘沟赖利绦虫附在粘膜上，

导致在小肠后段肠壁中形成多个干酪样结节。

然而，最常见的绦虫是有轮赖利绦虫和漏斗带

状绦虫。
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图67.23：棘口吸虫（天鹅）。主要寄生在雁形目中，

直接显微检查可观察到吸虫的前吸盘附近的刺冠（箭

头）。

图67.22：下弯吸虫（天鹅）。主要寄生在雁形目中，

直接显微检查可观察到长的吸虫，前部较宽。

图67.19、67.20 & 67.21：肠道绦虫病（母鸡）。这类绦虫病多少具有些重要性。最常见的绦虫是轮赖利绦虫和漏

斗带状绦虫。

物种 偏好位点 中间宿主 最终宿主

环形毛细线虫 食管、嗉囊 蚯蚓 鸡、火鸡、猎鸟

捻转毛细线虫 食管、嗉囊 无或蚯蚓
鸭、鹅、鸡、火鸡、猎鸟

、其他禽类

有伞毛细线虫 小肠 蚯蚓 鸡、火鸡、猎鸟

膨尾毛细线虫 小肠 蚯蚓
鸡、火鸡、鹅、家鸽和野 

禽

封固毛细线虫 小肠 无
鸡、火鸡、鹅、家鸽和野

禽

鸭毛细线虫 盲肠 ? 特别在鸭和鹅中

表67.3：家禽的毛细线虫（AJ Trees修改，2008年）。

图67.17 & 67.18：节片戴文绦虫（母鸡）。显微镜直接镜检或在

尸检时看到的寄生虫（右图的肠粘膜上有发白的小点）。

M
T

 C
a
s
a
u
b

o
n
 H

u
g

u
e
n
in

图67.15 & 67.16：肉孢子虫（凤头鹦鹉）。肌

肉内囊肿的典型外观。
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吸虫

吸虫吸虫纲的几个属感染世界各地的水禽，

包括棘口吸虫、棘缘吸虫、低颈吸虫、背孔

吸虫、下弯吸虫和后口吸虫。它们一般是小寄

生虫，通常小于1厘米，寄生在胃肠道中，主

要是盲肠和泄殖腔，而前殖吸虫寄生在肠道

中，造成骨盆炎症和产蛋下降。吸虫的虫卵随

粪便排出，被中间宿主水生蜗牛或水生植物等

摄入，并在其中发育成具有传染性的囊蚴，宿

主吞食含囊蚴的淡水生物而发生感染，预潜伏

期较短，约为1-2周。

吸虫大量吸虫主要在幼禽中，刺激肠粘膜，引

起肠炎和消瘦。继发感染可能增加死亡率。通

过检测粪便中的特征性虫卵或解剖成年禽做出

诊断。

线虫

上消化道线虫

毛细线虫科

线虫这些虫是丝状体形状，没有形态特征，从

几毫米到80毫米长。它们产的卵具有典型的柠

檬形状、无色、有微条纹的厚壁、在每一端有

一个帽。它们的大小根据物种不同，为40-60

微米长、20-30微米宽。

线虫消化道的这些寄生虫位于食管、嗉囊、小

肠或盲肠中（见表67.3）。排到环境中的卵在

3-4周达到有传染性的阶段。这些卵在环境中

是能持久的，可直接感染禽，或者有的种用蚯

蚓、或脊椎物种作为中间宿主。大多数家禽和

野禽体内有一、两种线虫。最重要的是毛细线

虫、膨尾毛细线虫、鸽毛细线虫、有轮优鞘线

虫（环纹毛细线虫）和食道毛细线虫。它们的

地理分布一般是世界范围的。

线虫寄生虫一旦被宿主摄入，即陷入或穿透上

消化道壁的前部，引起小出血、卡他性炎症、

消化道壁增厚，寄生在肠道的虫甚至造成出血

性腹泻。在大规模侵扰时观察到症状，幼禽最

敏感：呆滞、体重减轻和母鸡产蛋下降。可能

发生死亡。

线虫用粪便漂浮法或在尸检时识别虫卵或成虫

做出诊断。

四棱线虫属

线虫本属线虫是小线虫，不到5毫米。美洲四

棱线虫有明显的两性异形，公的细而白，母的

圆而鲜红。该虫寄生于腺胃腺。宿主特异性不

同, 美洲四棱线虫和分棘四棱线虫感染大部分

家禽，而帕氏四棱线虫仅寄生在鹌鹑中，但在

鸡中也发现两个种，即印度的莫氏四棱线虫和

巴西的失常四棱线虫。至于克氏四棱线虫，它

感染家鸭和野鸭。不同的虫种，地理分布也不

同。美洲四棱线虫限于北美和非洲。蚯蚓、蚂

蚱和一些水生甲壳类动物（水蚤、端足虫和钩

虾）起着中间宿主的作用。

线虫雌性四棱线虫是以血为生的，造成糜烂

和贫血，消化道壁变厚和肿胀。感染很少是

致命的，个别病例发生在鸡中。通过尸检进

行诊断，雌性四棱线虫在粘膜上看起来是暗红

色的点。虫卵有厚壳，大小为42-50 × 24微

米，随粪便排出后就含有长成的胚胎。

钩状棘结线虫

线虫在家雁和野雁的食管、嗉囊、肌胃和小肠

中发现的这种寄生虫可能是致病性的。它的中

间宿主是水蚤。
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图67.24：嗉囊和食管的毛细线虫（火鸡）。粘

膜炎症和变厚可导致瘫痪。

图67.26：嗉囊毛细线虫（鸭子）。上

皮组织中的寄生虫。

图67.27：肠道毛细线虫（鸽
子）。肠道上皮组织中的寄生
虫。

图67.25：肠道毛细线虫。
肠道粘膜变厚和有条纹的
外观。

图67.30至67.38：家禽主要内寄生虫卵的形态外观。

毛细线虫属
43/65 x 20/35 µm
端帽突出

图67.28 & 67.29：成年母鸡的毛细线虫（左图）。注意高放大倍数下观察到的雌

虫中的卵。
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异刺线虫属
59/75 x 31/48 µm
光滑的厚壳

Notocotylus attenuatus (吸虫)
20 x 22 µm

两个长丝（200微米）（箭头）

赖利绦虫
47 x 54 µm

特有的长丝（箭头）

蛔虫属
68/90 x 45/50 µm
由三层膜组成的厚壳
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65/75 x 35-42 µm
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嗉囊食通虫

线虫容易将这种18-55毫米长的细线虫与鸡、

火鸡、鹧鸪、雉和鹌鹑中的毛细线虫相混淆，

但它的致病性较弱。包括圣甲虫在内的甲虫发

挥中间宿主的作用。寄生虫陷入粘膜或粘膜下

层中的盘旋处，使其顶端伸入到器官的内腔

中。除了南美洲，在世界各地都发现有该虫。

虫的数量多时，嗉囊粘膜变厚并角质化，以帮

助反刍。

长鼻分咽线虫

线虫这种线虫的长度小于1厘米，在亚洲、非

洲和美洲观察到的这种虫子的一般形状是螺旋

形的。其中间宿主是虱子。它们主要在腺胃中

引起炎症反应，可发展成溃疡直至死亡。

其他上胃肠道线虫

线虫也包括：

线虫-强壮利比亚圆形线虫，它是鸵鸟腺胃中

的吸血寄生虫，引起白喉腺胃炎；

线虫-鹅裂口线虫，它是鸭子、鹅和鸽子肌胃

中的寄生虫；

线虫-斯氏裂口线虫，它是鸭子和鸽子肌胃中

的寄生虫；

线虫-唇饰带线虫和有刺唇旋线虫，它们也是

各种禽类肌胃中的寄生虫。

小肠中的线虫

蛔虫

线虫这些几公分长的线虫颜色发白，后端逐渐

细成一个尖。鸡蛔虫（雌性的长12厘米）可侵

袭家鸡和野鸡，而火鸡蛔虫（长7毫米）只寄

生在火鸡中。它们在世界各地都有分布。

线虫虫卵生长和存活的理想条件是湿冷（从生
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长到传染阶段约2-3周），不喜欢干和热。在

摄入之后，幼虫陷入肠道粘膜壁，然后回到肠

腔发展成熟。预潜伏期为4-8周，正常生存期

约一年。

线虫蛔虫卵为典型的椭圆形状，带有光滑而厚

的卵壁，它们的大小是77-94 ×43-55毫米，而

异刺线虫卵的大小是66-79 x 41-48 毫米。尸检

也可帮助确诊。

线虫临床症状主要见于1-2月龄的病鸡。不同

品系鸡的易感性有差异。严重感染可引起贫

血、间歇性腹泻、厌食和体重减轻。也可观察

到产蛋量下降和鸡的行为变化。有时可在鸡蛋

中发现蛔虫。食物缺乏和组织损伤容易引起继

发感染。蛔虫数量多时可引起肠梗阻和鸡的死

亡。

线虫疾病控制要立足于包括垫料和养殖场轮换

的生物安全措施，因为卵的存活时间最长为1

年。

线虫其他可见的蛔虫是鸭子和其他水雁小肠中

的前盲管线虫和对盲囊线虫。据信这两种线虫

是非致病性的。

小肠中的其他线虫

线虫鸡哈特线虫

线虫这些尾旋线虫像鸡蛔虫一样，长40-100毫

米，有时存在于南非、西非和亚洲鸡的小肠

中。它们能够引起腹泻、体重减轻和产蛋量减

少。

线虫伞尾毛细线虫

线虫鹅毛细线虫

线虫鸽毛细线虫

线虫家鸽和野鸽中的四辐射鸟圆线虫，引起卡

他性肠炎和贫血。

线虫美洲鸵中的两半灯首线虫。
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图67.46 & 67.47：鸡蛔虫。成虫和透明卵的显微观察。

图67.48 & 67.49：异刺线虫。疣状盲肠炎和盲肠腔中的成虫（箭头）。
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图67.41 & 67.42：鹅裂口线虫（鹅）。肌胃粘膜上的线虫（箭

头）和成虫的前端。

图67.39 & 67.40：钩状棘结线虫（鸭子）。在肌

胃上可见寄生结节及成虫的前端。
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主要在盲肠中的线虫

异刺线虫

线虫鸡异刺线虫相对较小（长1.5厘米），侵

袭很多庭院家禽和野鸡。异刺线虫幼虫直接寄

生在盲肠中。蚯蚓可发挥中间宿主的作用。异

刺线虫的卵可以是火鸡组织滴虫原虫的病媒，

该虫是黑头病的病原体。

线虫可观察到其他异刺线虫，例如鹅和鸭子中

的异形吸虫或各种家禽和猎鸟中的雉异刺线

虫。

椎尾属

线虫布氏锥尾线虫是一种小线虫（7-14毫米

长），有前背弯曲的特性。它寄生在鸡、火

鸡、鸭子、珍珠鸡和一些其他禽类中，特别是

在非洲、亚洲和美洲。不同的昆虫，例如甲虫

和蟑螂，是其中间宿主。它被认为是低致病性

的。吸吮锥尾线虫寄生在南美和非洲的鸡、火

鸡和珍珠鸡中。母的长度可达33毫米。在南欧

发现了异样锥尾线虫。

禽类圆线虫

线虫这种细小线虫（长度小于2毫米）是世界

上鸡、火鸡、鹅、鹌鹑和一些野禽的肠道和盲

肠寄生虫。母虫通过单性生殖产生胚胎卵，环

境中的幼虫可穿透皮肤。严重侵害引起炎症，

伴有浮肿和肠道糜烂，之后禽表现沉郁、体重

减轻和血色腹泻。

微细毛圆线虫

线虫在世界上鸡、火鸡和鸭子的盲肠中发现这

种小线虫（约1厘米长）。随粪便排在地上的

虫卵约在2周内获得传染性。感染引起贫血和
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体重减轻。粪便变成水样并带血色。

鹌鹑优草虫

线虫不确切知道鹌鹑的这种寄生虫的致病性。

呼吸道线虫

气管比翼线虫

线虫这种小的吸血线虫（5-30毫米长）是在多

数家禽的气管中寄生的唯一寄生虫，但在鹅中

很少见。白色的雄虫和红色的雌虫永久交配，

形成“Y”形。气管比翼线虫在全世界都有分

布。

线虫成虫刺激呼吸道粘膜，引起大量粘液的产

生。虫卵被裹在粘液中，从气管向上移行，被

禽咽下并随粪便排出。虫卵在在自身或蚯蚓、

蜗牛和昆虫等多种无脊椎动物等转继续宿主中

发育成有传染性（3期）的幼虫。幼虫被禽类

吞下后，在4-6小时内经肝脏由血液运送到肺

泡。16-20天后变为成虫并开始产卵。幼虫在

卵中可存活9个月。

线虫甚至低的寄生虫量可引起出血性气管炎，

过多粘液的产生可阻碍呼吸道。禽摇头和咳

嗽，试图将过量的分泌物排出，导致呼吸困

难，包括经常打哈欠，因此得名“哈欠病”或

“贝利嘴”。其症状是沉郁和体重减轻。在患

有气肿、浮肿和肺炎的幼禽中这些症状会恶

化，可能出现死亡。从2-3月龄开始，病禽会

生产一些免疫力。

线虫诊断比较容易，可以通过观察气管中的寄

生虫进行确诊（甚至可以透过活的小鸡皮肤看

到寄生虫）。虫卵的大小为43-46×70-100微

米，椭圆体、有帽（在每一端可看到厚帽）。

病的控制主要依赖于生物安全措施。
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图67.59 & 67.60：多形棘头虫。成虫及其刺啄的外观。
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图67.52、67.53 & 67.54：微细毛圆线虫。雉鸡盲肠中的成虫。鹅和雉鸡中的成虫外观。

图67.55、67.56 & 67.57：气管比翼线虫（雉鸡）。透过皮肤可看见气管中的哈欠虫（右图）。感染可能是严重

的。容易看到叉状的虫，因为雄虫（a）和雌虫（b）总是锁在交配中，形成一个“Y”形。
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图67.58：气管比翼线虫（雉鸡）。叉状
的虫，因为雄虫（a）和雌虫（b）总是锁
在交配中，形成一个“Y”形。

图67.50 & 67.51：异刺线虫。成虫和卵的显微观察。
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支气管杯口线虫

线虫支气管杯口线虫非常接近气管比翼线虫，

可见于鸭、鹅和天鹅，其症状是同样的。在下

大雨蚯蚓出没后可能发生感染。

眼睛相关的线虫

禽眼线虫

线虫这种线虫为12-18毫米长，可寄生于热点

和亚热带气候地区的鸡、火鸡、鸭、珍珠鸡和

其他禽类的瞬膜、结膜囊和泪腺中。它可引起

严重的眼炎。根据眼部检查或眼分泌物检查做

出诊断。

彼氏尖旋尾线虫

线虫在庭院鸡和猎鸟中发现这种瞬膜寄生虫。

棘头虫

线虫棘头虫（刺头）成虫寄生在脊椎动物的肠

道中。它们的中间宿主不同（节肢动物、爬虫

动物、两栖动物），还有已知的几个物种，包

括禽类：如火鸡中的犬棘头虫（在火鸡中可

偶然发现这种食肉寄生虫）、鸡的台湾前吻

虫（致病性较低）、在加拿大鸭子中发现的鸭

多形虫和水禽中的小多形棘头虫。

蠕虫病的治疗

线虫蠕虫病的治疗主要基于使用氟苯达唑、芬

苯达唑或左旋咪唑。控制感染的土壤或水和中

间宿主可以减少再感染的风险。
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图68.1：雉鸡身上的虱子。
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图68.2 & 68.3：鸽羽虱或鸽子身上纤细的虱子。

图68.4：从鸽子中分

离的食毛目羽虱。
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图68.5 & 68.6：在靠近鸵鸟羽轴的地方有鸵鸟虱的幼虱。
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图68.7 & 68.8：鸵鸟虱。雌虱（左

图）和雄虱（右图）。

图68.9 & 68.10：鸡皮刺螨。吃饱的雌螨（左图）和摄

食结束时（右图）。

图68.12：鸡皮刺螨。卵和幼

虫。

图68.14 & 68.15：鸡皮刺螨。鸡粪中吃饱了的血液寄生虫（低倍和高放

大）。
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图68.11： 鸡 皮 刺 螨 。 雄

螨。

图68.13：鸡皮刺螨。卵和若虫。
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68. 体外寄生虫和对家禽有害的生物
简介

在家在家禽中有两类体外寄生虫：

-通过禽类之间直接接触传播的永久或固定寄

生虫（疥螨和虱子），它们是禽类外寄生虫的

主要来源，它们在环境中存活的时间很短；

-暂时性寄生虫，吸血寄生虫（革螨、扁虱、

臭虫、跳蚤）。这些节肢动物害虫的来源是双

重的：禽及其环境。它们在禽的体外繁殖。

在家其他对家禽有害的生物是啮齿动物（小鼠

和大鼠）。

虱子

在家只有羽虱和啮毛虱可感染家禽。这些虱子

出现在卫生条件不良的饲养场中，经常是在寒

冷的季节。主要种类的长度从小于1毫米至5毫

米。它们的颜色一般是苍白色，有时发黄或发

褐，根据物种有所不同。它们吃羽毛和/或皮

肤，尽管一些虱子吸吮从它们造成的或啄伤导

致的伤口中流出的血液。

在家家禽中有超过40种虱子。黄体羽虱或鸡体

虱是鸡和火鸡身上的黄色虱子，因其具有高摩

擦力, 是最常见和致病性最强的虱子。虱子经

常寄生于肛门附近。

在家其他已有报道的物种包括：

-鸡羽虱，鸡身上的小虱子；

-鸡头虱，鸡头上的虱子；

-鸡角羽虱，鸡身上褐色的虱子；

-鸡园羽虱，家禽绒毛上的虱子；

-大圆羽虱，鸡身上的大虱子；

-鸡翅长羽虱，家禽翅膀上的虱子；

-火鸡圆羽虱，火鸡身上的虱子；

-火鸡角羽虱，火鸡身上的大虱子；

-珍珠鸡圆羽虱，珍珠鸡羽毛上的虱子； 

-珍珠鸡长羽虱，珍珠鸡身上的纤细虱子；

-鸭羽虱，鸭身上的虱子；

-鹅鸭羽虱，鹅身上的虱子；

-鸽长虱，鸽子身上的纤细虱子。

在家这些虱子的侵扰在家禽中相当常见，在一

只家禽中甚至可包括几个物种。由于寄生虫直

接接触传播，其数量可能特别大并对禽类造成

严重损害。

在家雌虫能产下几百只发白的虫卵, 粘在羽毛

根基上。这些幼虫形成肉眼可见的“寄生浮

渣”。在虫卵孵化约一周后出现若虫，成熟

需要三周。整个生命周期约为一个月，但与宿

主分开后很少存活超过一周。

在家瘙痒症、皮肤刺激和受伤导致的不适造成

家禽的各种病变（脱羽、结痂、表皮脱落）。

生长率下降，产蛋量减少（多达40%）、翅膀

退化、小鸡的死亡率增加。

在家治疗需要一只只鸡进行，间隔10-14天二

次使用杀虫剂，第二次用药破坏在第一次治

疗时未杀死的卵。使用的产品必须得到授权

并须小心使用，以避免在环境和/或食物链中

残留。另外，要清洗禽舍并更换垫料，特别注

意害虫的巢穴。由于可能发生交叉感染，要防

止其他禽类与被治疗的禽接触并净化运输笼

具。断喙后妨碍鸡只啄毛，不利于清除虱子等

外寄生虫。

螨虫

吸血螨

在家两种吸血螨是特别有害的皮外寄生虫：鸡

皮刺螨或鸡红螨和林禽剌螨（北方羽螨）。

严重的侵扰（特别是皮刺螨）可引起严重的

贫血，伴有产蛋量下降。林禽刺螨被认为是

一种长期寄生虫，而皮刺螨是吸血寄生虫，在

夜间活动，白天撤到家禽附近的环境中。因此

要区分这两种吸血螨，以便执行适当的控制措
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图）的协同作用可对鸡皮刺螨进行有效的生物防制。
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图68.20 & 68.21：必须在出现表明红螨严重扩散的鸡

蛋上有红点或鸡贫血之前进行治疗。

图68.24、68.25 & 68.26：不同阶段的石灰脚螨（鸡）。比较图68.25中正常的脚爪和病鸡的脚爪。

图68.16、68.17、68.18 & 68.19：需要定期监测观察容易窝藏螨虫的地方：设备（鸡蛋传送带等）两边固体支架之

间的空隙和干鸡粪下面（见图68.13和68.14）。
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图68.27：突变膝螨。
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图68.28 & 68.29：其他螨虫可以是体内寄生虫，例如囊肿螨（左图），它是一

种结缔组织寄生虫（右图）。
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施。在家禽和野禽中都发现有这些侵扰。

家禽红螨（鸡皮刺螨）

在家它是全世界家禽中最常见的皮外寄生虫。

经常在笼养蛋鸡群中发现这种寄生虫。它在夜

间进食，在宿主身上停留30-60分钟。产卵的

最佳温度是25-30°C，寄生虫在5-25°C可不

进食存活9个月。像很多食血种类一样，这种

寄生虫可能是几种病毒性或细菌性病原体的携

带者（新城疫、圣路易斯脑炎、禽痘、西方马

脑炎、肠炎沙门氏菌、志贺氏菌、葡萄球菌、

鹅包柔氏螺旋体、猪丹毒丝菌等）。

在家肉眼几乎看不到这种螨虫，但通过鸡的行

为变化（紧张不安、叼啄、应激、攻击）、生

产率降低（蛋-料转化率指数增加）、观察到

鸡的贫血症状、蛋上的血迹（在碾碎收集鸡蛋

设备上的螨虫之后）和由此造成的生产中断，

可以看到侵扰的后果。在大规模侵扰时贫血可

能是严重的，并可造成鸡死亡。与生产损失相

关的经济损失和治疗成本估计为每只母鸡每年

0.40英镑左右。

在家要快速查出家禽红螨虫的存在地，以限制

经济损失。为此有用胶水陷阱或螨虫很容易穿

透的瓦楞纸板管。然而，饲养者知道它们通常

藏在鸡舍（鸡蛋收集带、鸡笼架子等）中。

在家治疗基于蛋鸡鸡舍中允许使用并且不会产

生抗性的杀虫剂（在欧洲，成功地使用了辛硫

磷和多杀菌素等产品）。生物安全措施对于防

止新的侵扰是必不可少的，特别是用有效的杀

螨剂清洁和消毒螨虫的爬行空间。最后，用两

种捕食螨对红螨进行生物控制是可能的：即酪

阳厉螨和普通肉食螨。

在家寄生虫也可侵袭饲养者，引起瘙痒性皮炎

或伴有湿疹的过敏性反应。

北禽螨（林禽剌螨）

在家因为其在北美很多家禽和野禽中大量存

在，林禽剌螨也被称为“美国螨”。在欧洲也

有过报道。虽然其外观与鸡皮刺螨几乎一样，

并且这种寄生虫也与水接触，但北禽螨的行为

更像典型的寄生虫：它在宿主身上产卵，在

宿主体外仅能存活几周。因此在禽发黑的羽

毛上，特别是肛门附近（皮肤开裂，有结痂

处）可直接看到虱子的粪便痕迹和卵。幼禽对

侵扰最敏感。啮齿动物和野禽是这些皮外寄生

虫的储存宿主。与治疗皮刺螨不同，应该在禽

的肛门区域喷洒杀螨剂，以消除林禽刺螨。

在家该寄生虫也可感染人类。

石灰脚和脱羽螨

在家禽螨大约包括疙螨亚科的17个物种，主要

是疥螨目的疙螨属（同义词是膝螨属）。这些

家畜疥与疥螨属的皮外寄生虫引起的哺乳动物

的家畜疥相似，但不像哺乳动物，大多数禽不

总是感到强烈的刺痒。成年螨的直径约为0.3

毫米，有圆的体形和短粗的腿。这些永久寄生

虫的生命期为2-3周。

在家经常在家禽中发现的物种是新鸡膝螨（同

义词是鸡疙螨）和突变膝螨，而在鹦鹉中经常

发现的是球柱膝螨。影响的主要部位根据涉及

的寄生虫有所不同。鸡疙螨主要侵袭鸡、鸽子

和雉鸡的头部、背部、腹部和大腿。突变膝螨

会损害家禽和猛禽腿的无羽毛处，而球柱膝螨

早期在料槽上生长并扩散至鹦鹉的头和腿部。

在家下述科的其他物种可能在鸡中引起脱羽疥

疮：

- 羽螨科

-皮螨科

-尘螨科

脱羽螨（新鸡膝螨）

在家新鸡膝螨（同义词是鸡疙螨）感染鸡、雉

鸡和鹅的头后部、腹部和腿上部的皮肤，造成

严重的瘙痒，使禽拔扯羽毛。被感染的皮肤，
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图68.30 & 68.31：其他皮外寄生虫可侵袭家禽。例如，蓖子硬蜱（左图）和或禽角头蚤（右图）。
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图68.32、68.33、68.34 & 68.35：黑菌虫。放大的卵形甲虫是黑色或黑褐色的，外观通常发亮（颜色可根据年龄变
化）。成虫大约5.8-6.3毫米长。

图68.36、68.37、68.38 & 68.39：黑菌虫。在各种地方发现的拟步甲虫，但更多是在墙壁上。
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图68.40、68.41、68.42 & 68.43：黑菌虫（幼虫）。在各种构造中发现的拟步甲，但更多是在墙壁上。幼虫可在泡

沫塑料、玻璃纤维和保温板中钻洞。
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特别是颈部皮肤，可能有鳞、变厚并褶皱。比

石灰脚螨少见的这种脱羽疥疮可非常严重，有

时是致命的。

在家两种其他的新鸡膝螨，即鸽羽虱新鸡膝螨

和鸽新鸡膝螨，感染鸽形目并对家鸽是致病性

的。

石灰脚螨（突变膝螨）

在家突变膝螨主要侵袭腿部鳞片之间的皮肤。

螨虫刺破鳞片以进食，引起有渗出液的炎症。

渗出物变硬并形成鳞片。当腿部皮肤呈鳞状

（石灰脚）外观时，突变膝螨甚至掉落下来。

腿和爪子逐渐变形，造成跛足。如不治疗，临

床症状会延续几个月，禽逐渐消瘦。

在家临床诊断很容易，可以通过刮擦并观察收

获的螨虫来确诊。

疥疮的治疗

在家可用伊佛霉素进行治疗，硫磺泥浆和其他

杀螨剂可帮助治疗。补充处理包括对禽舍、鸟

巢和垫料进行清理。

其他皮外寄生虫

在家其他皮外寄生虫可间歇性地侵扰家禽及

包括人类在内的哺乳动物。它们是半翅目昆

虫，例如侵扰家禽和人类住所的臭虫（温带

臭虫）。其他蚤目昆虫，例如跳蚤，攻击禽类

和哺乳动物。我们尤其知道鸡角叶属，即鸡跳

蚤或禽角头蚤，一般是热带和亚热带地区的病

原，特别是对幼禽。禽角头蚤的特点是附在

宿主身上几天到几周。另外哺乳动物（猫、

人类）身上的跳蚤可攻击鸡舍。

在家蜱螨目的其他节肢动物，例如非常容易辨

认的橘红色恙螨（秋蜱属），也可在某些季节

进入鸡舍。在这个分支中，我们也可注意隐喙

蜱科扁虱侵袭的可能，它们被称为软扁虱（鸽

锐缘蜱、鸡扁虱、毛白钝缘蜱）或硬蜱科或硬

虱（包括花蜱属、硬蜱属、血蜱属和璃眼蜱

属）。在家禽中，这些扁虱可引起贫血和发育

迟缓，也可能将传染性病原传给家禽。

有害生物

在家在禽舍中发现的主要有害生物是甲虫，特

别是黑菌虫 、苍蝇和啮齿动物。可列举的其他

害虫黑苍蝇等蚊子、黑苍蝇等。

甲虫

在家黑菌虫（或粉虱）中的拟步甲是在垫料中

大量存在的害虫，使垫料失去保温性能并形成

较多灰尘，使禽感到不舒服。它也可穿透保温

材料，造成相当大的损害。也证明它是许多病

原（新城疫病毒、沙门氏菌、大肠杆菌、曲霉

菌等）的载体。在不良条件下，粉虫属也可攻

击幼龄鸡。只有严格的生物安全措施加上杀虫

剂可控制其繁殖。

苍蝇

在家与家禽饲养相关，苍蝇公共健康问题。苍

蝇可传播病原（病毒、细菌、寄生虫）或者作

为哺乳动物或禽类寄生虫（绦虫）的直接宿

主。这种媒介作用越来越显现在很多家畜疾病

中。家畜粪便的长期堆积系统有利于苍蝇的繁

殖。因此这样的繁殖有可能在家禽中扩散疾

病。最后，控制它们变得非常困难。

在家主要的苍蝇种类是：

-家蝇（材料和禽舍墙壁上的小黑虫）；

-夏厕蝇，转圈贴着地面飞；

-黑水虻，在禽粪便长期积累的地方较为常见。

幼虫使粪肥液化，造成肥料的泄漏和损失；

-蚤寄蝇属和绿蝇属等。

在家对苍蝇的斗争是困难的。应该使粪肥尽量

通风和干燥，以防长蛆。避免泄漏的水打湿垫
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图68.45：黑菌虫。这种杂食甲虫的幼虫和成虫也吃尸

体。
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图68.44：黑菌虫。在家禽肠道内容物中可观察到拟步

甲虫。
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图68.46、68.47 & 68.48：家蝇。蛹（左图）、蛹和幼虫（中间）、幼虫和外观（右图）。
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图68.52、68.53 & 68.54：控制损害禽舍环境的啮齿动物，特别是大鼠和小鼠。

图68.49、68.50 & 69.51：家蝇。在粪肥储存间的墙壁上（左图）或饲料里（中间）形成成虫。控制方法是使用对

成年苍蝇有吸引力的杀虫剂。
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料，促进生物控制（螨、甲虫和寄生蜂是苍蝇

的自然捕食者）或使用杀虫剂。

啮齿动物

在家最后，啮齿动物是禽舍中特别可怕的有害

生物，这有几个原因：

它们会破坏电力装置和保温结构，被觅食家禽

饲料并造成饲料污染，影响饲料转化并传播疾

病。

在家在禽舍中发现的主要啮齿动物是大鼠（分

别生活在禽舍内外的褐家鼠和黑鼠）和小鼠

（小家鼠，主要生活在禽舍内）。

在家控制啮齿动物主要从这几方面入手：（1）

消灭设备中的啮齿动物，（2）卫生和设施管

理，（3）捕杀，（4）使用有效的灭鼠药。

参考文献

Bayer http://www2.bayer.be/emailvision/animal-
health/content/News_Brochure_ByeMiteBEFR.p
df.

体外寄生虫和对家禽有害的生物 ● 447A Vi l leneuve & J Brugère-Picoux

第
6
8

章

禽病手册

Bellanger AP et al. Nosocomial Dermatitis Caused
by Dermanyssus gallinae. Inf Control and Hospital
Epidemiol,2008, 29 http://www.jstor.org/sta-
ble/10.1086/528815.
Elanco. http://stoppouxrouges.fr/static/files/down-
l o a d / f r / E G B 0 0 9 0 _ B R _ F R _ E l e c t o r -
blkvrm_HR.pdf.
Hinkle NC & Corrigan RM. External parasites and
poultry pests. In Diseases of Poultry. Ed. Swayne
DE et al, Wiley-Blackwell Publ. Iowa 2013,
pp1099-1116.
Hopla CE et al. Ectoparasites and classification.
Rev Sci Tech OIE, 1994, 13 :985-1017.
http://www.oie.int/doc/ged/D8933.PDF.
ITAVI. Le pou rouge en élevage de pondeuses.
http://www.itavi.asso.fr/elevage/sanitaire/fiche_po
u.pdf.
Kilpinen O et al. Influence of Dermanyssus galli-
nae and Ascaridia galli infections on behaviour
and health of laying hens (Gallus gallus domesti-
cus). Br Poultry Sci, 2005,46:26-34.
Moro CV et al. The poultry red mite (Dermanyssus
gallinae): a potential vector of pathogenic agents.
Exp Appl Acarol, 2009, 48: 93-104.
Mul MF et al. Control of poultry red mite in layer
farms using an automated monotoring device.
Congress World Veterinary Poultry Association,
Nantes 2013. Poster.Trees AJ. Parasitic diseases. In
Poultry Diseases, sixth Edition. Eds Pattison M et
al,. Saunders Elsevier. 2008, pp 443-467.



448 ● 其他疾病

禽病手册

第
四

部
分

图69.1、69.2、69.3 & 69.4：肌肉骨骼系统疾病临床症状不同，从跛行（图69.1）到不正常的卧姿（图69.2）、从劈

叉腿（图69.3到瘫痪，如这里的马立克氏病症状（图69.4）。
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图69.5、69.6 & 69.7：这些疾病可发生在幼禽中（小鸡叉腿，图69.5），并且同样的症状可有不同的病因，如新城疫

（图69.6）或核黄素缺乏症（图69.7）都可造成带有脚趾弯曲的瘫痪。

图69.8、69.9、69.10 & 69.11：关节炎。与股骨胫骨关节（a）相比，家禽的胫骨跖骨关节（b）和跖趾关节（c）最

常被感染（图69.8）。关节炎可能是急性的（图69.9）或慢性的（图69.10和69.11）。
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图69.12、69.13 & 69.14：关节炎的病因可能是垫料太湿时观察到的褥疮（（图69.12）或脚掌皮炎（图69.13）。它

也可能是脐炎的并发症（图69.14）。
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图69.15、69.16 & 69.17：关节炎。脐炎之后在10日龄（图69.15）和12日龄（图69.16）的鸡中观察到关节炎。像在

这个5周龄火鸡的脚掌皮炎相关的关节炎病例中，最常见的病因是大肠杆菌。
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69. 肌肉骨骼系统疾病
简介

肌肉肌肉骨骼系统由神经、血管和骨骼系统组

成。因此，任何这些系统的病变都会引起运动

障碍。然而由于遗传选择、拥挤、饲养方法、

感染或饲料构成，在集约化饲养的家禽中骨骼

最易被影响。根据不同的品系及其与生长有关

的遗传因素，肉鸡可能遭受与结构损坏和骨骼

矿化不良有关的骨脆。在产蛋鸡中，几乎每天

一个鸡蛋的产量耗尽了它们的骨矿物质储量，

因此骨头变得多孔，经常发生脆裂。另外，家

禽的高密度增加了微生物对环境的污染、限制

了家禽的运动，导致不活动和久立引起的骨组

织结构失调。症状包括跛行、沉郁、嗜睡或姿

势异常的仰卧，可能发展成麻痹。这也是一

个动物福利问题。一些病鸡由于脱水、饥饿、

恶病质和/或免疫抑制造成继发感染而导致死

亡。

肌肉在上世纪80年代，骨骼畸形和胫骨软骨发

育不良被认为是肉鸡跛行的主要原因。在上世

纪90年代，抗生素生长促进剂的停用、轻度肠

炎发病率的增加和与钙磷相关的吸收不良导致

骨骼发育受损。

肌肉在对肉鸡的综合肌肉骨骼调查中应该遵循

下述方案：

-解剖（切开腿上的皮肤并横向延脊骨切开）； 

-脊骨病理学检查（当腿虚弱可能是由于脊骨

病理时，应该切开胸骨）；

-识别骨骼畸形（检查左右腿是否对称）；

-肉眼识别肌腱病变（腓肠肌腱、主要是腿部

肌肉）；

-检查后膝关节和跗关节；

-检查髋关节（股骨头坏死）；

-检查骨骼变形（最易变形的骨骼是胫跗骨）；

-区别佝偻病和胫骨软骨发育不良。佝偻病无

一例外地影响所有生长板，而胫骨软骨发育不

良主要局限于近端胫跗骨；

-最后，可进行其他测试：评估骨骼的钙磷构

成、组织学检查（近端胫跗骨）、细菌学检查

等。

肌肉肌肉骨骼疾病包括传染和非传染性疾病。

肌肉骨骼系统的感染

关节炎

肌肉关节炎通常是全身感染的结果，但也可发

生于外伤或长期斜靠之后。它可以是急性或慢

性的。

肌肉急性关节炎有四个症状：关节疼痛、发

热、发红和肿大。神经末梢疼痛是由大量渗出

液对关节囊施加压力以及在其中的刺激作用造

成的。发热和发红归因于炎症早期容易出现的

主动性充血或动脉扩张。在触诊时感到整个关

节柔软、皮肤被撑开，用手触摸可感觉液体在

手指下晃动。炎症转为慢性后，发红和发热消

失，肿胀、疼痛和渗出液减小，分泌液留在硬

结节中。

肌肉血流可将关节炎中的细菌从先前感染的器

官带到滑液囊，例如在脐炎中的情况。关节炎

也可源于在一个附近组织中建立的感染，例如

过分拥挤、饮水器漏水、腹泻或多尿造成垫料

太潮湿而发生的褥疮或脚部皮炎。

肌肉关节的纤维性包膜形成的渗出液浸润周围

的组织，穿过附在纤维包膜上的滑膜并积聚在

关节腔内。含细菌和渗出液的滑液量增加，滑

液失去其物理化学特性，变得有毒，造成滋

养关节软骨退化。因此，软骨变得不透明、
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图69.18、69.19、69.20 & 69.21：关节炎。比较显示正常滑膜的关节（1）和在关节炎（图69.19，鸡跗骨）中所见的

软骨炎纤维套（2）（图69.18）。滑液量增加并浑浊（图69.20，火鸡跗骨）至轻微出血（图69.21）。

图69.22、69.23、69.24 & 69.25：化脓性关节炎。病原可能是沙门氏菌（图69.23和69.24）、金黄色葡萄球菌（图

69.25）等。

图69.26 & 69.27：化脓性足关节炎。

图69.32、69.33 & 69.34：必须将关节炎与脚（图69.32）

或跗（图69.33和69.34）关节痛风分开，后者的炎症与关

节中的尿酸盐沉积物有关（见IV.71章）。

图69.28：支原体病（滑液支原

体）。传染性滑膜炎。

图69.29：臀部化脓性关节

炎（火鸡）。

图69.30 & 69.31：病毒性腱鞘炎病毒（呼肠孤病毒）和

腓肠肌腱断裂（见II.27章）。
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多孔、脆弱、成剥离的碎片。感染可扩散至骨

头，产生骨炎、骨髓炎和/或骨折。其他附近

的组织也可被感染，例如韧带、肌腱及其外鞘

（腱鞘炎）及附近的肌肉（肌炎）。

肌肉从关节炎分离出的主要细菌是：沙门氏

菌、多杀性巴氏杆菌、鸡毒支原体、滑液支原

体、火鸡支原体、金黄色葡萄球菌、链球菌、

肠球菌或大肠杆菌。

支原体（参考III.41章）

肌肉在上呼吸道良性疾病中遇到的滑液支原体

和火鸡支原体主要造成关节损害（包括传染性

滑膜炎），特别是影响胫跖骨和跖趾骨，但也

造成脚掌肿胀、胸骨滑囊炎或胸骨囊肿。渗出

物主要是浆液纤维素性和半透明凝胶状，如果

有细菌感染，渗出物为乳状、发黄，脱水后变

成干酪样。由于致病过程中关节囊、鞘、韧带

和肌腱之间形成纤维性粘连，这些病变造成不

可逆的关节僵硬。

呼肠孤病毒（参见II.27章）

肌肉呼肠孤病毒不仅引起鸡的病毒性腱鞘炎或

病毒性关节炎，也在2-3周龄的鸡和火鸡中造

成吸收不良综合症，导致多种营养缺乏，如矿

物质、维生素和蛋白质。这类综合症可导致发

育不良和骨营养不良：如佝偻病、锰缺乏症、

软骨营养不良和腿扭曲。被感染的鸡可表现肠

吸收不良病变和病毒性腱鞘炎的症状或者两者

之一。腱鞘炎影响12-16周龄的家禽。有胫跖

骨出血性关节炎，有时有腓肠肌腱破裂。

股骨头坏死

肌肉这是肉鸡严重跛行最常见的原因之一。病

因是细菌性骨髓炎。它在22日龄以上的肉鸡中
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较为常见。临床症状为可能是单侧严重跛行并

在起、卧时用翅尖支撑。在这种细菌感染中常

分离到一些葡萄球菌菌株。

脊椎骨髓炎

肌肉与自由胸椎相关的腹部气囊也是局灶性骨

髓炎的位点。这导致脊髓压迫造成的脊髓损伤

和瘫痪。通常在雏鸡出壳时或随后从气囊中分

离出葡萄球菌和盲肠肠球菌。因此通过种蛋和

孵化卫生进行控制。

骨硬化病（见II.34章）

肌肉很少见的骨硬化病是鸡白血病/肉瘤病毒

毒株造成的。它的特征是骨骼的异常生长导致

不成熟的骨头在皮质周围积累和血清碱性磷酸

酶活性增高。

跗关节和腓肠肌腱感染

肌肉通常多数跛行种鸡有腓肠肌腱损伤和/或

跗关节炎症。一般分离出葡萄球菌，尽管无

菌腓肠肌腱断裂也常见。这类感染的原因通

常是：

-管理问题（造成慢性压力和/或关节和肌腱损

伤）；

-慢性疾病使鸡群虚弱，例如球虫病；

-在6周龄内骨骼生长不良导致骨骼不健全以及

肌腱和关节负荷不当。

肌肉可能最常见的原因是种鸡的饲料不合适，

可能还有对鸡群水供应问题引起的免疫抑制压

力。是否接种了灭活或活的呼肠孤病毒疫苗都

可发生肌腱炎疫情。

淀粉样变性病

肌肉淀粉样变性病的特征是蛋白质在体内各种

MT Casaubon Huguenin & J Brugère-Picoux
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图69.35 & 69.36：关节炎的鉴别诊断也涉及关节出血症。22日龄小火鸡的跗

关节出血症（图69.35）和3周龄小鸡的股骨头关节出血症（图69.36，比较

右边正常的股骨头）。

图69.37：骨髓炎（5周龄的鸡）。

小图69.38、69.39 & 69.40：在小火鸡中观察到的骨髓炎。在骨髓组织学检查中

观察到的细菌性肉芽肿（苏木精和伊红染色）。
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图69.41：肋骨软骨区域的坏死性

骨髓炎。

图 69.42： 病 理 性 骨

折（火鸡）。

图69. 43、69.44 & 69.45：45周龄的火鸡（图69.43，比较左边正常的股骨头）和鸡（图69.44，

比较鸡正常的股骨头，图69.45）的股骨头坏死。

图69.46、69.47 & 69.48：脊椎骨髓炎和脊椎前移（鸡）。与图69.46中正常的后背相比，脊椎骨髓炎压迫脊髓

（图69.47）。必须将这种病与在40日龄鸡中观察到的T4脊椎位移造成的脊椎前移区分开（图69.48）。
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组织和器官细胞之间沉淀。产褐壳蛋母鸡对粪

肠球菌相关的淀粉样关节病特别易感。大肠杆

菌、沙门氏菌肠炎、金黄葡萄球菌、猪葡萄球

菌和鸡毒支原体等细菌也与该病有关。另一个

造成发病的原因是E型肝炎感染（见II.38章）。

对淀粉样变性病没有治疗的方法，但防止慢性

感染或减轻鸡群的应激会减少其发生率。

非传染性肌肉骨骼疾病

肌肉需要知道正常的骨骼形态及其在生长中如

何变化，以便了解骨骼畸形的发病机理。长的

骨头包括一个骨干，在每一端有一个干骺端、

一个生长板（骺板）和一层关节软骨覆盖的骨

骺。鸡的生长板不如哺乳动物的规则。长骨通

过软骨内骨化生长：在生长板内，软骨细胞增

生并肥大。然后肥大软骨细胞的软骨基质被

矿物化并被骨骼所替代。因为骨骼的生长率

不同，在同一只鸡的生长板之间可见相当大的

厚度差异。

肌肉非传染性肌肉骨骼疾病主要涉及营养性疾

病（骨营养不良）或多因子起源的疾病（遗传

和/或先天感染、饲料、环境）以及肌肉或皮

肤疾病。

骨营养不良

肌肉这类疾病有营养的原因：维生素D、生物

素、核黄素、锰、叶酸、烟酸、吡哆醇和/或

泛酸或钙磷不平衡（钙：磷/1:2）。这导致骨

骼生长受损，伴有畸形和较大的易碎性。有时

不是由于食物摄取不足，而是由于肠道吸收不

良综合症或食用不可利用或不可消化的化合物

的结果。也可能因慢性肠道球虫病、胰腺或肝

脏功能不全或过量摄取脂质造成的肠道钙吸收

减少。

肌肉为了在血液中保持钙的恒定，鸡体有两个
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体内平衡机制：肠道吸收和释放储存在骨骼中

的矿物质。不能借助维生素D3通过肠道吸收食

物中的钙。低血钙症的体内平衡机制刺激骨髓

单核细胞释放甲状旁腺激素，引发储存在骨

骼中的钙释放，形成多核巨细胞组成的破骨

细胞，它通过骨破折过程使骨骼去矿物化。在

确保维持血钙水平、骨骼再生和为产蛋进行的

髓质骨矿物化再吸收这些生理过程中，破骨细

胞如果坏死也会破坏骨骼。假如骨破折超过骨

生成，骨骼就会变得多孔、脆弱和易碎。

肌肉某些营养缺乏可造成非特异性骨营养不

良，因临床症状不明显而被低估。营养源性的

骨营养不良主要是蛋鸡的骨质疏松症（蛋壳矿

物化造成钙损失的结果）以及维生素D缺乏症

造成的佝偻病或骨软化。

骨质疏松症

肌肉蛋鸡中的骨质疏松症被定义为骨结构正常

矿物化的减少（骨质减少），导致脆弱性增加

和易于断裂。首次在骨头脆弱、不能站立的笼

养蛋鸡中观察到的症状被称为“笼养蛋鸡疲劳

症”。骨头脆弱在商业鸡群中引起多达30%的

骨折。在捉拿、运输和加工时，发生率可达

90%。

肌肉骨质疏松症有多种病因：过度生产为蛋

壳形成而损失大量的钙，钙、磷和维生素D缺

乏，年龄、遗传因素、育种笼具不合适等。

肌肉主要的症状是严重病例中的俯卧或瘫痪以

及产蛋量下降，蛋壳非常薄或软、易碎，孵化

率低。由于与骨破折有关的去矿化过程，骨骼

变得多孔，以恢复正常的血钙含量、浓度。甲

状旁腺肿大、胸部变形、骨皮质部分变薄、肋

骨可能由于小骨折而变形、骨骼变得脆弱、常

发生骨折而无真正的外伤。由于骨折、椎骨错

位或T6胸骨损伤脊髓，造成的瘫痪或由于骨去

MT Casaubon Huguenin & J Brugère-Picoux
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图69.52：用胸骨斜靠的26周龄母

鸡。笼养蛋鸡疲劳症与骨质疏松症

有关。

图 69.52： 用 胸 骨 斜 靠 的

26周龄母鸡。笼养蛋鸡疲

劳症与骨质疏松症有关。

图69.54 & 69.55：骨质疏松症。胸骨变形（左图）。

蛋壳变软或脆弱（右图）。
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图69.49：骨硬化病。该病可能是对

称或单侧的，主要涉及跗跖骨和胫

跗骨。

图69.50：淀粉样关节病（35周龄肉种

母鸡）。

图69.51：骨质疏松症。破骨细胞（1）
损害骨头并留下一个腔（豪希普腔隙）
（2）。破骨再吸收造成骨量过多流失
（3）和受限于纤维套（4）的成骨骨膜
层增加（5）。

图69.57：骨软化（母鸡）。肋骨下陷和内折、卵巢退化

（右图）。比较正常的母鸡（左图）。

图69.56：佝偻病（鸡）。肿大的关节和“肋骨珠”是典型症

状。
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图69.58 & 69.59： 胫跗骨病变（佝偻病和软骨营养不良）。图69.58中的慢性佝偻病（4周龄火鸡）伴有生长板增生区

增厚和非矿物化软骨聚集。在图69.59中，比较正常的骨头（向右）和软骨发育不良，后者不像佝偻病，矿物化和生

长区保持不变。
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矿化造成的疼痛，母鸡保持俯卧姿势。很多鸡

的卵巢退化和脱水，而一些鸡急性死亡并且输

卵管中有卵。

肌肉在蛋鸡中，良好的骨骼发育是重要的，特

别是在生命的前6周。假如在需要补钙前提供

过量的钙，鸡的新陈代谢可能在一段时间内不

能适应钙的吸收。因此在饲养时钙不能过量。

在鸡开产前2周（即卵泡活性和雌激素水平开

始升高时）应该满足其产生髓骨的钙需求。牡

蛎壳等能够缓慢释放钙的钙源似乎效果较好。

佝偻病（见IV.71章）

肌肉在快速生长的雏鸡和幼禽中，维生素D3、

钙和/或磷的缺乏或不平衡导致佝偻病。吸收

不良综合症以及食物钙和磷的不平衡可能是这

种疾病的病因。对于亚临床的佝偻病可能经常

没有报道，但它可能与鸡的表现、不良的步态

和骨畸形增多有关。原因包括日粮中磷的摄取

量不足，减少环境磷污染的措施也减少了鸡

群垫料中的磷，增加了低血磷性佝偻病的发

病率。在钙和维生素D3缺乏症中，甲状旁腺

增生，软骨很少和不规则，生长板中的增生区

变厚。在磷缺乏症中，甲状旁腺小，由于正常

的软骨血管生成而有明显较宽的肥大区域。

肌肉因为缺少矿物化，喙、爪子、骨头和胸部

变得柔软和易弯曲。关节肿大（肋骨软骨关节

形成了“佝偻珠”）。鸡常常行走不稳，并常

呈蹲坐姿势。

骨软化

肌肉在蛋鸡中，中度的维生素D3缺乏造成骨软

化，也会引起骨质疏松症。骨头轻、多孔并脆

弱。产蛋下降，蛋壳软而薄。出现孵化率降低

和胚胎死亡率增高。
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多因子起源的骨骼系统疾病

肌肉在骨骼、韧带或肌腱缺陷或异常的情况

中，常难以确定这些疾病的具体病因。由于现

在家禽的生长速度太快，经常怀疑是否是由于

同样的遗传因素。其他环境和营养因素对这些

不同疾病的发生或严重性有影响。

软骨营养不良

肌肉软骨营养不良的特征是长骨生长板的一般

疾患，它最终损害线性延伸，而矿物化和外加

生长保持不变。它与矿物化受损的佝偻病明显

不同。该病过去被称为雏鸡锰缺乏症（现在明

确将其称为“肌键滑脱”）。

肌肉1965年在英国首先将软骨营养不良描述为

“火鸡综合症65”。这种综合症被归因于火鸡

支原体感染。火鸡支原体像其他支原体（鸡毒

支原体和爱荷华支原体）一样，损害对生长板

软骨的营养供应，导致软骨营养不良。在该病

中也怀疑其他因素：微量元素缺乏症（锰、胆

碱、烟酸、维生素E、叶酸和吡哆醇）、遗传

因素、孵化温度过高等。

肌肉软骨营养不良导致短、粗和通常畸形的长

骨和跗关节肿大。它可造成外翻或内翻变形这

样的继发反应。在严重的病例中可发生腓肠肌

位移。

角（外翻，内翻）变形及胫骨旋转 

肌肉角（外翻，内翻）变形是经常在肉鸡（较

少在火鸡）中发现的远端胫跗关节长骨变形。

可能在孵化时已经存在病变。被感染的鸡主要

是公鸡。外翻变形比内翻变形常见。由于呈

严重的棱角，鸡走路困难。在呈严重棱角的

时候，鸡几乎不移动，只是用跗关节站立，会

发生皮肤损伤并在屠宰时被发现。另外棱角化

MT Casaubon Huguenin & J Brugère-Picoux
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图69.64：关节软骨营养不良（上方
为正常的关节）。

图69.60、69.61、69.62 & 69.63：脊椎软骨营养不良（图69.60）造成的局部麻痹或瘫痪，在临床上很难将其与脊髓

脓肿（图69.61）、脊椎前移（图69.62）或任何带有脊髓压迫的综合症（图69.63）区分开。

图69.65：脊椎软骨营养不良。 图69.66: 外翻（8日龄的小鸡）。

图69.67 & 69.68：单侧内翻（幼禽）。与较长和不变形的

正常骨头比较。

图69.69 & 69.70：5周龄鸡（左图）和15日龄火鸡（右

图）的胫骨旋转。必须将胫骨旋转与腓肠肌腱位移区分

开，在前者中，肌腱在旋转时保持在位。

图69.71、69.72 & 69.73：胫骨软骨营养不良（鸡）。不正常的软骨在千骺端形成一个锥形。这种病常见于近端胫
跗骨和跗跖骨。比较正常的骨头（在图69.71的右边和图69.73的中间）。假如不正常的软骨量较小，疾病是亚临床
的。然而，较严重的病变伴有明显的胫跗骨前部和单侧弯曲，造成不正常的痛风或跛行。骨头可能自发或在加工时
断裂。有时在软骨栓周围出现坏死。
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也可能造成最大的病变，即胫骨旋转。必须将

胫骨旋转与肌键滑脱分开，因为在胫骨旋转

中，肌腱还保持在位。

胫骨软骨发育不良

肌肉如果生长板中的前肥大软骨细胞和肥大软

骨细胞成熟迟缓或不良的状况长期积累可诱发

软骨发育不良。在最急性的病例中，部分生长

板或整个生长板中可发生软骨移动困难。病因

是多方面的：遗传选择（快速生长是胫骨软骨

发育不良的主要原因）、饲料的钙/磷比例、

饲料中过量的氯化物导致的代谢性酸中毒和不

正确的酸碱平衡。其他疾病，例如霉菌毒素中

毒症，也会造成胫骨软骨发育不良。

颈椎前移

肌肉肉鸡颈椎前移的特征是第四胸椎变形和位

移造成的后肢麻痹和瘫痪，导致压迫脊髓。这

种疾病也被称为“畸形背”，据信是骨骼结构

和生长速率引起的生长问题。

变性关节病

肌肉在成熟公火鸡和成熟的肉鸡中可见髋骨、

股骨胫骨或跗骨关节的退行性变化。蛋鸡的脊

柱也可受到影响。关节软骨的退化引起疼痛和

跛行。

自发性骨折

肌肉骨折是胴体降级和部分弃用的原因，特别

是在腿骨折的情况中。临床上，腿骨折造成跛

行和死亡率的增加。为了防止骨折的发生，捉

鸡时应该注意。

腿劈叉

肌肉腿劈叉发生于养在光滑表面（牛皮纸）上

的刚孵出至2周龄的小鸡中。
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肌腱病

雏鸡锰缺乏症（肌键滑脱）

肌肉雏鸡锰缺乏症是腓肠肌腱半脱位，继发于

营养缺乏症、特别是锰缺乏后生长板损坏（软

骨营养不良）引起的长骨缩短。也可涉及生物

素、叶酸、烟酸和吡哆醇缺乏症。在早期病例

中，跗骨变平、变宽、略微肿大。在晚期病例

中，从远端的跗关节到腿部大幅偏离正常的位

置，通常呈横向位置。跗关节的腓肠肌腱已从

滑车滑落。

腓肠肌腱破裂

肌肉腓肠肌腱破裂引起的跛行在12周龄以上

（有时早至7周龄）的肉种鸡中造成可观的经

济损失。这种破裂与腱鞘炎有关，但在很多病

例中，破裂似乎有非传染性的起源。双侧破裂

导致典型的跗关节坐姿，脚趾指向腹部，鸡

用翅膀行走。形成大血肿，血色素减少，变

为绿色，因此这个疾病的别名叫“绿腿症”。

韧带失效和撕脱

肌肉跛行也可归因于肉鸡和火鸡主要的股骨头

韧带、后交叉韧带和其他股骨胫骨或跗骨关

节韧带损伤。这些韧带破裂经常是由外伤造

成的。

肌肉疾病

肌肉萎缩症（维生素E-硒缺乏症）(见IV.71章)

胸深肌病（俄勒冈病）（见V.75章）

肌肉该病源于剧烈运动（例如在大家禽中观

察到的过度煽动翅膀）之后喙上肌肉坏死性

缺血。一般在加工时发现这样的损伤。易感

性可能与肌肉的脉管系统不足有关，但与体

MT Casaubon Huguenin & J Brugère-Picoux



458 ● 其他疾病

禽病手册

第
四

部
分

L
D

A
 2

2

图69.74 & 69.75：腰椎滑脱症（鸡）。病鸡共济失调或可能采取跗骨坐立的姿势，其脚略

微抬高于地面并用其翅膀移动。在一些鸡群中，腰椎滑脱症可影响2%的3-6周龄肉鸡。

图69.76：脊椎旋转（58日龄的

鸡）。

图69.77、69.78 & 69.80：在商业家禽中可零星发生其他脊椎变形：脊椎侧凸（图69.77，27周龄的肉种公鸡）、腰椎后凸畸形
（图69.78，鸡）、歪颈（图69.79和69.80，30日龄火鸡）等。
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图69.81：退行性髋骨关节病

（62周龄肉种鸡）。这种病可

能源于关节软骨原发损害或骨

软骨病后遗症。

图69.82：病理性骨折（火鸡股骨）。骨折可自

发或在捉拿或运输中发生。骨质疏松症是主要

的诱发因素。生长期的公火鸡皮质较为多孔，

可能比母火鸡容易得这种病。

图69.83：劈叉腿（鸡）。腿的这种

横向偏差（在膝盖，有时在臀部）

可以是单侧或双侧的。
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图69.86：腓肠肌腱

破裂（31周龄的种

母鸡）。
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图69.84 & 69.85：雏鸡锰缺乏症（肌键滑脱）。在早期病

例中，跗骨变平、变宽并略微肿大。在晚期病例中，从远端

的跗关节到腿大幅偏离正常的位置，通常呈横向位置。跗骨

处的腓肠肌腱从滑车中滑落。
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图69.87：胸深肌病（绿色肌肉

病）。起初肌肉有水肿和出血，

后来变为绿色。该病变可能是

单侧或双侧的。
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重或胸宽无关。

离子载体毒性

肌肉离子载体毒性引起腿的内收肌严重的肌变

性，导致鸡不愿行走和跛行。问题见于错误地

将离子载体球虫抑制剂混入饲料。泰妙菌素可

增强离子载体的肌变性特性。

蹄皮炎（参见IV.71章）

肌肉蹄皮炎对脚掌皮肤造成局部损伤，相关的

疼痛导致跛行和不愿走动。并发症包括胸骨粘

液囊炎、骨髓炎和/或腱炎。
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图70.1：2周龄雏火鸡中不同程度的扩

张型心肌病或圆心病，最右侧是正常的

心脏。
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图70.2：7周龄火鸡严重的扩张型

心肌病。

图 70.4： 患 扩 张 型

心肌病的4周龄火鸡

严 重 扩 张 的 左 、 右

心室。

图70.6：扩张型心肌病（因为瘦小和难以得到食

物和水而被扑杀的6周龄火鸡）。心脏横切面显

示扩张和肥大，特别是右心室。右侧

是正常心脏的横切面。
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图70.5：患腹水综合症肉鸡的右心室明显

肥大。

图70.3： 16日龄死亡小火鸡的圆心病。

注意心脏整体肿大，特别是右心。小火

鸡的肝脏也肿大，有腹水。
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图70.9：有腹水的鸡的

典型企鹅姿势。

图70.7：扩张型心肌病（心脏的横切

面）。在肥大晚期带有极薄心室壁的

右心室。

图70.8：肺高血压综合症（发现死亡的39日龄

肉鸡）。右心扩张，在腹腔有广泛的纤维蛋白

凝块。存在腹水，但未完全充满体腔。
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70. 心血管疾病
简介

种种很多心血管疾病是家禽和其它禽类死亡的

重要原因：扩张或自发性心肌病也被称为火鸡

的心脏病、大动脉破裂和突然死亡综合症，导

致右心室衰竭的肺高血压也被称为鸡的腹水综

合症。也发生与传染、营养、毒性或未知原因

引起的其它全身性或局部疾病相关的心血管疾

病。

心脏病

火鸡的扩张型心肌病（圆心病）

种种扩张型心肌病通常被称为圆心病。它是一

种零星的疾病，在饲养火鸡的地方都可发生。

病因和发病机理

种种扩张型心肌病的病因不详。但该病与遗传

因素高度相关。已表明对快速生长的选择压力

在火鸡心脏发展中表现出基因表达的差异，使

得火鸡易患扩张型心肌病。潜在的生化改变使

肌钙蛋白T的结构变得不正常，该蛋白是心脏

收缩时横纹肌钙离子调控中的一种关键蛋白。

火鸡的扩张型心肌病曾被用作研究人类扩张型

心肌病的一个模型。由于快速生长、高海拔地

区和寒冷的天气，扩张型心肌病在幼禽中的发

病率有所增加。扩张型心肌病也与孵化时缺氧

有关。饲料中仅300PPM浓度的呋喃唑酮就对

火鸡幼禽有毒并产生类似扩张型心肌病的综合

症。

临床症状和病变

自发性扩张型心肌病的最高死亡率发生在小火

鸡中，通常在2周龄时达到高峰，在3周龄时下

降。但在一些10-12周龄的鸡群中可见扩张型

心肌病。鸡群中的死亡率从0.5%-3.0%，有时

达到22.0%。公、母小火鸡都可患扩张型心肌

病，但公鸡更易感。患病的小火鸡可能突然死

亡或逐渐发展成心肌炎。患病鸡与同群的其它

鸡相比明显较小，羽毛凌乱、皮肤发绀和呼吸

困难。

种种在尸检时，患病的小火鸡由于右心室或左

右心室扩张可表现心脏轻微到严重肿大。右心

室经常比左心室扩张更严重，心尖可能变圆。

在所有病例中可能存在、也可能不存在心包积

水和腹水。所有器官明显充血，包括肝脏急性

或慢性被动充血和肺水肿并充血。显微检查除

了肌纤维增加，未发现心脏有重大变化。肝脏

可见急性阶段的从肝细胞细胞质液泡的弥漫性

扩散到小叶中心肝细胞变性坏死和慢性阶段的

纤维化。

治疗和控制

种种对于扩张型心肌病没有治疗的方法。为在

早期减缓生长率设计的一个照明计划减少了自

发性心肌病的发病率。

鸡的扩张型心肌病或圆心病

种种可能与火鸡的扩张型心肌病相似，但其发

病率近年已减少。圆心病是心肌变性通常在4-

8月龄鸡中导致的一种急性心力衰竭。病鸡的

心脏苍白并增大，左心室肥大。病鸡的心尖可

能有凹陷。

肉鸡的肺高血压或腹水综合症

种种肺高血压综合症也称腹水综合症，在世界

各地都有发生，是很多肉鸡死亡的重要原因。

注意腹水是四种生理变化中的一个或多个引

起的一种症状或病变，这些生理变化增加腹

腔淋巴液的产生或减少它的排除。腹水可源
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快速生长 高质量的饲料、环境和管理促进很快的生长

身体对氧气的需求增加 寒冷、活动、新陈代谢对氧气的需要

心脏输出量增加
低氧（高海拔、通风不良、一氧化碳），肺病（粉尘、

疾病、氨气）、高血容量（过量的钠离子）

肺动脉压力增加
高血压（原发或继发于过量的钠离子）

血管阻塞、心脏缺损或瓣膜病变

右心室扩张肥大

瓣膜关闭不全
右心室衰竭

肝脏充血和肿大

肺血管内压力的增加导致肺高

血压浮肿和突然死亡

腹水

图70.10: 肺高血压综合症和腹水的病理生理学（改编自Julian，1987）。
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图70.14：肺高血压综合症

。患腹水综合症的肉鸡中的

心包积水和肝脏被动充血（

注意不规则的表面）。
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图70.13：肺高血压综合症
（27日龄的肉鸡）。腹水、
心包积水、肝变性和保留的
大卵黄囊。注意右侧心衰竭
造成的慢性被动充血特有的
典型“肉豆寇肝”。

图70.12：肺高血压综合症（18日

龄肉鸡）。右心衰竭伴有心脏扩大

（右心扩张）、大量腹水（腹水凝

固）、肝脏萎缩且边缘变圆以及全

身性出血。典型“肉豆蔻肝”
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图 70.11： 肺 高 血 压 综 合

症。患腹水综合症的3周

龄肉鸡有严重的腹水。
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于（1）卵巢癌腹膜癌扩散中发生的淋巴液引

流阻塞，（2）贫血或低蛋白血中发生的血浆

胶体渗透压降低，（3）氧化或化学损害之后

血管通透性增加造成的液体漏出。但在禽类中

最最常见的腹水起因是（4）右心室衰竭或肝

脏损害造成的门静脉压力增加。由于右心室衰

竭可造成肝损害，应该总是仔细检查心脏是否

存在右心室衰竭，以便区分因门静脉压力增加

而发生腹水的两种原因。

病因和发病机理

种种首先报道了在南美高海拔地区饲养的肉鸡

群中的肺高血压综合症，但现在在全世界低海

拔地区都有该病。右心室衰竭造成的与肺高血

压综合症相关的腹水综合症的发病机理是多方

面的（见图70.10）。在试验中发现增加肺高

血压综合症发病率的两个主要因素是氧气不足

和代谢率增加。野外最重要的环境因素是高海

拔和低温。遗传易感性可能是现代肉鸡易受

缺氧影响的原因，因为它们的肺相对其体型

较小、血气屏障较厚以及红细胞较大和变形

性较差。

临床症状和病变

种种病鸡小于正常的鸡并沉郁、羽毛凌乱和鸡

冠苍白萎缩。严重患病的鸡腹胀，可呆滞、呼

吸困难和发绀。一些鸡可能在腹水出现之前突

然死亡。在验尸时，可见腹腔中有带或不带纤

维蛋白凝块的草色腹水。右心室明显肥大和扩

张，根据年龄和病情的严重性也可能已发展成

双侧肥大和扩张。可能有心包积液。肝脏的病

变包括充血、斑驳或萎缩并带有发灰色的膜和

不规则的表面。肺部充血并水肿。另外可见大

动脉瓣膜和心室瓣膜（瓣膜心内膜炎）增厚。

显微检查心脏、肝脏和肺脏的病变与火鸡扩张

型心肌病相似。

治疗和控制

种种没有治疗方法，但可通过降低氧气需求预

防该病。减慢代谢率能减少或防止腹水。困难

的是找到一个能保持饲料效率、减少代谢率并

且不会造成经济损失的方案。也许针对腹水综

合症的遗传选择可以减少发病率。

肉鸡的突然死亡综合症

种种突然死亡综合症（也叫心脏病发作或翻

倒）是健康肉鸡没有可辨别的原因而突然死亡

的一种疾病。因为常发现死于综合症的鸡仰面

躺着，所以使用翻倒这个词。发病率可在0.5-

4.0%不等。

种种不知道突然死亡综合症的病因。遗传、营

养和环境因素可能影响发病率。这种病与管理

良好的肉鸡群的快速生长高度相关。与吃粉状

饲料的鸡相比，吃碎粒饲料的鸡的发病率较

高。高饲养密度也可增加此病的发病率。较晚

死于此病的鸡比鸡群中其它的鸡有较快的心率

或心率失常。

种种此病发生于在1-8周龄的鸡，2-3周龄鸡的

损失较大。它一般更多发生于公鸡。病鸡在

死亡前无临床症状或异常行为。多数鸡仰面

死亡。这些死鸡的身体状况很好，消化道充满

食物。但肝脏肿大、苍白和脆弱，胆囊空虚。

心室收缩和空虚。可能存在肺充血和水肿。

种种降低鸡的能量摄取通常会减少该病的死亡

率，可以通过一些管理策略加以实现，包括饲

料配方、将颗粒饲料改为粉状饲料以及利用照

明计划限制进食。在供给营养密度高的颗粒饲

料并延长黑暗的时间（超过8小时）的环境中

进行遗传选择可能有助于减少该病的损失，但

对体重有负面影响。

肥厚型心肌病

种种这种疾病零星地发生在肉鸡和火鸡中。其
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图70.23：主动脉破裂（11周龄的公火鸡）。

禽体苍白，腹腔积血。

图70.24：主动脉破裂的火鸡主动脉附近有出血。

图70.20、70.21 & 70.22：2或3周龄肉鸡的突然死亡综合症（翻倒）。全身性充血，肾

脏、肝脏和脾脏肿大。
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图70.15、70.16、70.17和70.18：肉鸡的突然死亡综合症（2周龄肉鸡的“翻倒”）。禽体的状况很好（图70.16），

鸡似乎健康，消化道中装满食物（图70.17）。在图70.16中可见仰面死亡鸡背部的典型坠积性充血。在背部上方、颈

部、肩部和翅膀处充血最严重。臀部区域苍白。（注意从羽毛发育差的肉公鸡可见到坠积性充血）。在图70.18中，

龙骨周围是苍白的区域，它的两侧是充血的区域。

图70.19：19日龄肉鸡的突

然死亡综合症。在验尸时看

到的唯一变化是肺脏充血和

水肿。
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病因不详。肥厚型心肌病是对体重和应激的反

应。像所有肌肉一样，心脏肌肉通过过度生长

对增加的工作负荷做出反应。因为肺中血流的

空间有限，肉鸡超负荷的体重可能迅速增加对

右心室的压力负荷。在体重超负荷时，心室壁

不会变厚，但心室的质量的确会增加。

种种更多因为血流量的增加，但也因为收缩以

及动脉、小动脉和毛细血管狭窄或阻塞造成对

血流阻力的增加，或因为血液黏度的增加导致

血压升高。在这种情况，肥大造成心室壁增

厚。在左心室压力诱导的肥大中，心搏量可能

变得如此之小，以至于心率增加到这样一个程

度，即左心室不再有时间充满，并且心脏无法

提供身体所需的血流量。这种向心性肥大可能

是火鸡突然死亡的原因。

血管病理学

火鸡的主动脉破裂

种种1952年首先在美国报道的主动脉破裂或壁

间动脉瘤在世界各地都有发生。其特征是由于

内出血而突然死亡，主要发生在快速生长的公

火鸡中。也报道了火鸡的一种类似疾病，即冠

状动脉破裂。在鸡、鸵鸟和鸸鹋中也发现主动

脉破裂。

病因和发病机理

种种该病发生在7-24周龄的火鸡中。最高的死

亡率通常发生在12-16周龄，在多数火鸡群中

通常达到1-2%。该病为散发，但在有的群里一

年中呈周期性有较高的发病率，而在几年中没

有病例。在一些火鸡群中观察到几周内高达

20%的死亡率。主动脉破裂的病因不详，但它

主要发生在公火鸡中表明它可能是由于一种不

明的遗传原因。铜在胶原蛋白合成中起主要作

用，铜缺乏或锌过多可能在主动脉破裂中发挥

作用。但对死于主动脉破裂的火鸡的肝脏的大

量分析表明其铜和锌的水平正常。据说饲料中

蛋白和脂肪增加等其它因素也有助于主动脉破

裂的发生。内膜斑块的发展和在腹主动脉周围

缺乏壁内血管滋养管（弹性降低）可能导致小

公火鸡动脉壁退化和高血压，或许也是一个诱

病因素。

临床症状和病变

种种患病火鸡拍打翅膀、抽搐着突然死亡。它

们的身体状况良好，但从口里冒血。在验尸

时，禽体苍白，腹腔内有大量血液。肺部可能

充血和出血，气管中可能有血。小心从心脏的

起点开始切开降主动脉会显示一个纵向狭缝或

不规则的撕裂，常常在腹腔动脉的起点处。但

撕裂可能发生在主动脉和坐骨动脉之间的任何

地方。破裂也可发生在其它动脉中，例如冠状

动脉、坐骨动脉或肺动脉。火鸡的肾周出血

（见后）可能是主动脉破裂的另一种表现。如

果冠状动脉破裂，围心囊中有血并在主动脉冠

状沟有局部出血，表明冠状动脉横支破裂。主

动脉和冠状动脉破裂的显微病变有内膜下层增

厚、内弹性膜位移、弹性纤维变性、解体和缺

失以及内膜下层和中膜内胶原蛋白增加。用例

如Verhoeff – Van Geisson弹性蛋白染色和

Masson Trichrome 胶原蛋白染色可帮助检

验。

治疗和控制

种种不知道治疗主动脉破裂的方法。尝试用利

血平和阿司匹林治疗火鸡，效果有所不同。建

议在饲料中为平胸鸟补充铜。

火鸡中与肾周出血相关的突然死亡综合症

种种火鸡中与肾周出血相关的突然死亡是8-14

周龄公火鸡死亡的重要原因。死亡率可在0.8-

6.0%之间。这种综合症也被称为高血压血管

病。与肾周出血相关的突然死亡原因可能是继

发于心脏肥大的急性充血性心力衰竭。公火鸡

的左心室和全部心室重量大于母火鸡，因此仅
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图70.25、70.26 & 70.27：动脉瘤和腹部主动脉破裂的组织切片，苏木精和伊红染色（图70.25），弹性纤维减少，

Verhoeff – Van Geisson染色（图70.26）和胶原蛋白增加，Masson trichrome染色（图70.27）。
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图70.33：冠状动脉破裂和

出血的显微照片（苏木精

和伊红染色）。
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图70.34 & 70.35：火鸡后腹部动脉（图70.34）

和 左坐骨动 脉 破 裂 及 严 重 的 肾 周 出 血 （ 图

70.35）。
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图70.30:6周龄鸵鸟的主

动脉破裂。
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图70.31：公火鸡冠状

动脉破裂造成的心包

积血。

图70.32：火鸡冠状动

脉破裂造成的心脏冠

状动脉沟出血。
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图70.37：亚马逊鹦鹉主动脉的严重动脉

粥样硬化。注意主动脉的厚壁、粗糙内

膜和黄色。

图70.38 & 70.39：动脉粥样硬化（亚马逊鹦鹉）。载脂细胞浸润导致的主

动脉严重增厚（苏木精和伊红染色）（图70.38）和脂质强阳性（油红O染

色）(图70.39)。
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图70.36：肾周出血综合症（10日龄火

鸡）。广泛的出血覆盖了左肾表面。
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图70.28：带有腹腔
动脉（箭头）和前
肠系膜动脉（箭头
）的正常主动脉。
注意下面的睾丸。

图70.29：主动脉破

裂（14周龄的公火

鸡）。在腹腔动脉

起点的纵向撕裂。
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在公火鸡中观察到该综合症。肾出血可能源于

严重的被动充血，肾门静脉循环中的肾瓣膜关

闭可能部分加重了这种情况。该综合症最可能

是主动脉破裂的另一种表现，在其中也可观察

到肾周出血。快速的体重增加、连续的照明计

划、拥挤和活动过度被认为可能增加发病率。

种种死火鸡体况良好，嗉囊和胃肠道中有食

物。它们的肺部充血和水肿、脾肿大、肝脏和

消化道充血、肾脏周围有淤血。已证明减缓生

长速度、增加室内温度、增加/减少照明计划

能减少火鸡的突然死亡综合症。

动脉粥样硬化

种种动脉粥样硬化是家禽、鹦鹉、猛禽、有时

鸽子的主动脉和其它主要动脉的一种常见病。

它在公禽中比母禽中常见，可发生在任何年

龄，但老龄鸡的病变更严重。病变中的脂肪量

不同。在动脉粥样硬化斑块中也可发现许多巨

噬细胞，有时也有矿物沉积物。在感染马立克

氏病病毒的鸡中已复制出这种病。

心脏中的退行性和炎症变化

种种报道了缺氧、毒素、营养缺乏症和传染性

原因在鸡、火鸡、鸭子等的心肌中造成的退行

性变化。有时可见莫能菌素等离子载体药物中

毒在成年鸡中造成的心肌细胞变性，但很少在

小鸡或火鸡中见到。肉眼病变包括在心肌中苍

白的斑块区，显微检验可见肌纤维变性和单核

细胞浸润。一般来说，过量的离子载体主要引

起骨骼肌肉各种程度的变性和坏死。其它心肌

变性的原因包括铅、呋喃唑酮、鳄梨树的叶子

和果实（鳄梨）、夹竹桃的叶子和芥酸（来自

油菜籽）。钠中毒可导致幼禽的两个心室扩张

和鸡的右心肥大、心包积水以及肺充血和浮

肿。维生素E和硒缺乏也可引起心脏肌纤维变

性，特别是在鸭子和鹈鹕中。

种种心脏炎症在各种家禽和其它禽类中很常

见，是细菌、真菌、寄生虫、病毒等传染性病

原引起的。病变包括心包炎、心肌炎、出血，

有时还有肉芽肿，所有这些可以是全身性疾病

的表现，或者有时是心脏局部疾病的表现，例

如植物性瓣膜心内膜炎。细菌性病原包括大肠

杆菌、沙门氏菌、多杀巴氏杆菌、李氏杆菌、

鸭疫里默氏菌、鼻气管鸟杆菌、支原体、分枝

杆菌、金黄色葡萄球菌、链球菌、猪丹毒丝

菌、鹦鹉热衣原体等。在鸡的心肌中可见鸡白

痢沙门氏菌和鸡伤寒沙门氏菌造成的多个苍白

黄色结节。曲霉菌真菌可在鸡和幼禽的心脏中

引起类似的病变。

种种植物性瓣膜心内膜炎最常由链球菌引起，

也可能由葡萄球菌、多杀巴氏杆菌、猪丹毒丝

菌、大肠杆菌或其它细菌引起。病变通常发生

在左心室和主动脉瓣膜，并与肝脏、脾脏、心

脏、脑子等的梗死有关，如果坏死是在右房室

瓣膜上，则与腹水有关。

种种心肌炎或心脏病变伴随禽的很多病毒性感

染；禽副粘病毒（新城疫）、高致病性禽流感

病毒、禽脑脊髓炎病毒、鸭和番鸭的细小病

毒、火鸡和一定范围鸡的呼肠孤病毒、鸭和鹅

及其它禽类中的西尼罗河病毒、I群腺病毒血清

4型（鸡的心包积水综合症/安加拉症）、鸭子

的疱疹病毒（鸭病毒性肠炎）、火鸡的甲病毒

（西方马脑炎，东方马脑炎，高地J病毒）、

鸵鸟的布尼亚病毒以及各种禽类的禽波纳病

毒。同样，马立克氏病病毒（疱疹病毒）和反

转录病毒（禽白血病病毒和网状内皮增生病病

毒）可在鸡和火鸡的心脏中造成结节状或弥漫

性淋巴瘤。也发现了禽白血病病毒A反转录病

毒在鸡中造成的心肌炎和心肌细胞肥大。

种种在寄生虫中，例如弓形虫、住白细胞虫、

肉孢子虫和血变虫这样的原虫可在各种禽类中

引起心肌炎。线虫中的厚线藻宽尾皮虫与天鹅

中严重的心肌炎有关。吸虫中的裂体吸虫属血

吸虫在水禽中造成血管中膜肥厚。



468 ● 其他疾病

禽病手册

第
四

部
分

H
L
 S

h
iv

a
p

ra
s
a
d

图70.47：解没食子酸链球菌造成3

周龄鸡右心的严重植物性瓣膜心内

膜炎。
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图70.55：3周龄鸡心脏的

室间隔缺损（箭头）。

图70.51：马立克氏病在鸡的心

肌中造成的苍白的淋巴瘤区域。
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图70.40 & 70.41：动脉粥样硬化（亚马逊鹦鹉）。载
脂细胞浸润导致的严重冠状动脉粥样硬化和腹腔狭窄
（苏木精和伊红染色）（图70.40）以及脂质阳性（油
红O染色）(图70.41)。

图70.42 & 70.43：心包积水（图70.42）和硒缺乏症在鸭子

中造成的心肌变性的严重苍白区域（图70.43）。
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图70.48 & 70.49： 鸡白痢沙门氏菌感染鸡的畸形心脏，心

肌中有苍白黄色结节，心包膜增厚。这些肉眼病变可能像

其他感染引起的淋巴瘤或肉芽肿。

图70.53 & 70.54：心脏痛风（35周龄的公火

鸡）。内脏尿酸盐沉积可能像心包炎。
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图70.52：心脏曲霉病（12周龄的公火

鸡）。明显的心包炎，病变进入右心室。
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图70.50：马立克氏病在

8周龄鸡中造成的带有

很多小肉芽肿的心脏。
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图70.45 & 70.46：发现死亡的22日龄肉鸡严重的植

物瓣膜心内膜炎。这里看到的心肌中苍白突出的病

灶和植物性病变位于左房室瓣膜上。
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图70.44：急性败血病中的

心包炎（4周龄火鸡）。
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其它杂症

种种虽然不常见，但例如室间隔缺损、耳廓缺

损、副肺动脉和副主动脉狭窄、心室发育不

全、主血管右移、瓣膜性心内膜病和瓣膜关闭

不全这样的疾病确实发生在鸡和其它禽类中。

种种围心囊中的内脏尿酸盐沉积（痛风）经常

发生在鸡、火鸡和其他禽类中，其主要原因是

脱水引起的肾衰竭。在心肌中淀粉样蛋白等均

质嗜酸性物质、脂褐质等脂色素、铁色素的积

累和矿物化发生在各种禽类中。如横纹肌肉瘤

等原发性心脏肿瘤在禽类中罕见。
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图71.1：维生素A缺乏症。鸡经常

在眼部病变恶化之前死亡。存活超

过1周的鸡眼睑发炎、肿胀并被粘

性分泌物粘连。

图71.3：维生素A缺乏症（企鹅）。在口

腔、咽和食道粘膜中存在1-3毫米的白色

脓包样病变。这种病变像某个阶段的鸡

痘。

图71.2：维生素A缺乏症（产蛋母

鸡）。眼眶周围水肿和缺乏色素。

结膜和角膜发生继发感染的后期炎

症也波及到邻近的鼻窦。.
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图71.4：维生素A缺乏症（食道的横切面）。

在图71.3中所见的结节起因于腺上皮的角化

过度（箭头a）和组织变形（箭头b）。

图71.7 & 71.8：维生素D缺乏症（鸡）。软骨病影响肋骨。比较图71.8中受到严重影响的肋骨（左）和正常的肋骨
（右）。
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图71.10：维生素D缺乏症。喙变软并弯曲。
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图71.5：维生素D缺乏症。受感染的

小鸡腹部着地。
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图71.6：维生素D缺乏症。受感

染的鸡呈现S形的软胸骨。

图71.9：副甲状腺增生。这种情况发生在软骨病中。
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71. 营养性疾病
简介

维生维生素和矿物质是鸡健康生长所必需的动

物营养成分。

维生素

维生素A

维生维生素A本质上最常见的形式是视黄醇。

主要在肝脏和鱼油中存在的这种脂溶性维生素

与维持膜的完整性和脑脊液压力有关。它起氧

化剂的作用。β胡萝卜素，即一些植物（例如

玉米）中的“维生素原A”，可以被鸡转化为

维生素A。

维生素A缺乏症

维生在多数情况中，维生素A缺乏症发生在1-3

周的小鸡中（取决于储存在鸡蛋中的维生素A

量）。维生素A缺乏症常见的病变是口腔和食

道粘膜的过度角化。其他病变是消化道和呼吸

道粘膜组织变形、营养性肾病（伴有输尿管病

变和内脏型尿酸盐沉积）、生长迟缓、羽毛竖

立、角膜过度角化和神经病变。在产蛋鸡中观

察到产蛋量和孵化率降低及胚胎死亡。

维生根据临床症状和病变、饲料中维生素A的

含量和/或肝脏中维生素A的水平进行诊断。应

该与家禽呼吸道病进行鉴别。

维生应在日粮中提供足够的维生素A（每公

斤10000国际单位）并避免长期存放配好的

饲料，以防止酸败。

维生素A过多症

维生因为维生素A的成本相对较低，在饲料中

有可能会添加过量。维生素A过多症妨碍维生

素E和D3的吸收。

维生素D

维生维生素D的两个主要形式是钙化醇（维生

素D2，家禽对其利用不好）和胆钙化醇（维生

素D3）。维生素D3是鱼油中存在的脂溶性维

生素，它作为肾代谢产物1,25-二羟胆钙化醇

（从在肝脏中的初始羟基化到形成25-二羟胆

钙化醇之后）的主要功能是诱导钙结合蛋白的

合成和控制钙的肠道吸收和血液运输。

维生素D缺乏症

维生虽然理论上维生素D3缺乏症可单独发生，

但这种缺乏却几乎总是与钙和磷缺乏合并出

现。重要的是记住所有禽，包括家禽，包括家

禽需要维生素D3 （3000 国际单位/公斤)。产

蛋对这些营养素的需求量大，因此产蛋鸡易患

维生素D3、钙和磷缺乏症。

维生与日粮中钙和/或磷比例不当相关的维生

素D3缺乏症在成长鸡和产蛋鸡中分别造成佝偻

病和骨软化（严重的导致产蛋立即停止）（见

IV.69章）。在小鸡中，可能表现肋骨、脊椎

连接处和胸骨弯曲。骨骼、啄和爪变软并易弯

曲。生长受阻、通常羽毛发育不良。

维生临床症状和病变可以诊断维生素D缺乏症。

仔细计算日粮中的钙：磷比率和维生素D3水平

可以确认维生素D缺乏或失衡。

维生素D过多症

维生素D3过量可以产生毒性作用，导致组织中

钙沉淀、肾脏损伤、蛋壳钙集中太多和后期胚

胎死亡。
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图71.20、71.21 & 71.22：营养性肌病。在容易分辨的受影响的胸肌纤维束中存在浅色条纹。最初的组织学变化是

透明变性（箭头）。后来肌肉纤维断裂。在较慢性的病例中，图片主要显示的是修复过程。

图71.11、71.12 & 7.13：营养性脑软化。渐进性共济失调，经常摔倒、轻度麻痹、俯卧和死亡。偶尔可见斜颈和/或

角弓反张。

图71.14、71.15 & 71.16：营养性脑软化。有神经症状的鸡小脑肿胀、水肿和出血并有坏死区。小脑出血从不明显

到或有瘀点，有时可见血肿。作为例外，也可能出现脑病变。
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图71.17、71.18 & 71.19：营养性脑软化。尽管临床症状和肉眼病变是特征性的，还需要通过对严重水肿和坏死的

小脑进行组织学检查来确诊。退行性神经变化在任何地方都可发生，但在浦肯野细胞（黑箭头）和大运动核中最明

显。细胞萎缩并颜色过深，细胞核一般是三角形的。也可观察到出血。

J
 B

ru
g
è
re

-P
ic

o
u
x

J
 B

ru
g
è
re

-P
ic

o
u
x

L
D

A
 2

2

I 
 D

in
e
v 

- 
C

e
va

 S
a
n
té

 a
n
im

a
le

L
D

A
 2

2

H
J
 B

a
rn

e
s

H
J
 B

a
rn

e
s

I 
 D

in
e
v 

- 
C

e
va

 S
a
n
té

 a
n
im

a
le

I 
 D

in
e
v 

- 
C

e
va

 S
a
n
té

 a
n
im

a
le

I 
 D

in
e
v 

- 
C

e
va

 S
a
n
té

 a
n
im

a
le

I 
 D

in
e
v 

- 
C

e
va

 S
a
n
té

 a
n
im

a
le



营养性疾病 ● 473Y Chorf i ,  J  Brugère-Picoux & D Venne

第
7
1

章

禽病手册

维生素E

维生主要成分维生素E的主要成分是a-生育酚。

这种脂溶性维生素相当广泛地分布在植物中，

是细胞膜中存在的主要抗氧化物。这种抗氧化

物的作用与硒相关：硒是细胞谷胱甘肽过氧化

物酶的关键成分。这种酶使细胞膜免受不饱和

脂肪酸中过氧化物产生的氧化性损伤。在鸡

中，血浆谷胱甘肽过氧化物酶的水平与食物中

硒的水平和硒在防止渗出性素质病中的效果直

接相关。然而，维生素E似乎通过在脂质膜中

起中和自由基的作用来防止渗出性素质病，从

而预防毛细管膜脂质的链反应自动氧化。这种

保护作用确保红细胞的稳定和毛细血管的完整

性。

维生硒和维生素E在增强动物免疫力中也发挥

作用，并影响生育能力（与血管病变相关的早

期胚胎死亡）和肌肉和肝脏的退行性变化。

维生维生素E缺乏症通常发生在小鸡或小火鸡

中，但也发生在小鸭、也许其他禽类中。多数

病情发生在用氧化和酸败的含多元不饱和脂肪

的食物（例如鳕鱼肝油、大豆油）喂养的鸡

中。维生素E对于食物中的矿物质和多元不饱

和脂肪造成的氧化破坏非常不稳定。

临床症状

维生一般缺少硒和维生素E的鸡显示血管损伤

和毛细管渗透性变化：脑软化（疯鸡病）、肌

肉萎缩和渗出性素质。

维生营养性脑软化：神经症状通常始于2-3周

龄的鸡，直至5周龄（但有时早至7日龄，晚至

56日龄）。

维生营养性肌肉萎缩症：在鸡、小火鸡和小鸭

的胸肌和腿肌或肌胃和心脏中观察到白色的条

纹。临床可见运动功能障碍。

维生渗出性素质：毛细管壁病变导致腹侧部和

胸部中的红/黑或蓝/黑凝胶状皮下水肿。在下颌

骨间隔和眼眶周围有时存在类似的变化。有大

面积水肿的鸡可能走路困难，站立时两腿分开。

诊断

维生诊断包括识别主要的临床病变、肉眼和显

微病变（特别是脑软化和肌肉萎缩症）及检查

和分析食材以评估硒和/或维生素E的水平。

控制和治疗

维生鉴于病因，可以在饲料中添加合成抗氧化

剂以预防脑软化，添加硒预防渗出性素质和添

加半胱氨酸（一种含硫氨基酸）预防肌肉萎缩

症。

维生建议的维生素E水平是每公斤饲料30-150

毫克。每只鸡一次口服300国际单位的维生素E

将治疗渗出性素质或肌肉萎缩症。有脑软化的

鸡一般对治疗反应不良。

维生素B1（硫胺素）

维生几乎在所有活的组织，即植物和动物组织

中存在维生素B1。这种维生素在经由几种酶系

统的碳水化合物代谢中有重要的作用，并有抗

神经炎的特性。

维生在饲养场的家禽中未见B1缺乏的症状，但

高温会增加对它的需求，并且抗球虫药氨丙啉

阻碍硫胺素的代谢。硫胺素缺乏会导致食欲不

振和生长缓慢、虚弱、多神经炎、角弓反张和

麻痹。

维生素B2（核黄素）

维生维生素B2对于生长和健康是必不可少的并

由成年鸡的肠道微生物活动合成。这种维生素

储存在鸡蛋中，特别是蛋黄中。使用高能量、

低维生素B2的鸡饲料和成分需要额外的饲料补

充。黄曲霉素这类拮抗剂可能妨碍维生素B2的

吸收或体内输送。

维生轻度缺乏维生素B2的症状是非特异性的

（增重下降、皮炎和神经紊乱）。

维生家禽中核黄素严重缺乏的症状依年龄而

定。在种鸡中，表现产蛋量减少、孵化率降

低。孵化的小鸡可能浮肿和矮小，显示棍状绒
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图71.32：吡哆醇（维生素B6）缺

乏症（鸡）。羽毛发育不良。

图71.23、71.24 & 71.25：渗出性素质是与毛细管壁不正常渗透相关的皮下组织水肿。腿的皮肤往往呈青紫色（图

71.23）。通过皮肤容易看到蓝绿色的粘性流体。可见肌胃的肌肉退化（图71.25）。
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图71.26、71.27 & 71.28：硫胺素缺乏症（鸡）。这种典型的观星姿态是由于颈部前肌麻痹。组织学检查发现多神

经炎。
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图71.29、71.30 & 71.31：核黄素缺乏症（鸡）。典型的特征包括生长不良、不愿站立和行走、坐于跗关节上、脚

趾向内弯曲或腿部麻痹。髓鞘中带退行性变化的坐骨（和臂）神经病变造成了这种脚趾麻痹弯曲，不应将其与在红

外线灯下孵卵相关的脚趾变形弯曲相混淆。在此情况中，因为末梢跖骨和指骨畸形，鸡走路时脚趾外翻。
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图71.33 & 71.34：生物素缺乏症。在育成鸡和火鸡中，生物素缺乏的初期症

状发生在表皮组织。啄角的皮肤病（左图）和严重损伤的脚爪（右图）。
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毛、羽毛生长不良、“脚趾弯曲麻痹”。假如

饲料中缺乏维生素B2，在有“弯脚趾”的较老

的鸡中观察到类似的神经干退行性变化。

维生素B6（吡哆醇）

维生吡哆醇通过很多酶参与氨基酸代谢。因为

代谢功能的多样性，可发生缺乏，但症状无特

异性，有食欲降低、生长减缓、产蛋量下降、

羽毛生长不良、髓鞘脱失、软骨营养障碍等。

烟酸（维生素B3，尼克酸）

维生烟酰胺形式的烟酸是蛋白质、脂肪和碳水

化合物代谢中所涉及的辅酶的关键成分。像维

生素B6一样，在缺乏时发生很多后果。然而和

锰、锌、胆碱、生物素、叶酸和吡哆醇缺乏症

一样，烟酸缺乏也是引起软骨营养不良的主要

原因之一。

泛酸（维生素B5）

维生泛酸或“鸡抗皮炎因子”是能量和脂肪酸

代谢的关键要素辅酶A的一个重要成分。严重

缺乏时导致皮炎（啄、眼睑、肛门、脚）和羽

毛缺失。影响产蛋率或辅酶A功能的铜对泛酸

的活性有拮抗作用。

生物素（维生素H）

维生生物素对于生长、食物利用、表皮组织维

护和骨骼发育和再生是必不可少的。在家禽

中，生物素缺乏在临床上导致生长速度减缓、

表皮和骨骼病变。

皮炎

皮炎在生长的鸡中，生物素缺乏的初期症状发

生在表皮组织中（羽毛生长不良、眼周和眼睑

表皮炎、脚垫皮炎等）。

肉鸡的脂肪肝和肾综合症

皮炎脂肪肝和肾综合症发生在10-30日龄的小

肉鸡中。它是营养代谢失调性疾病，其中生物

素的部分缺乏是关键因素。饲料摄入量减少和

血糖降低可以诱发脂肪肝和肾综合症。在出现

肾综合症之前，这些鸡似乎正常，在采食量上

与同群的其他鸡并无差异，也不显示发病的症

状。

皮炎脂肪肝和肾综合症起因于新葡萄糖生成失

败和脂肪沉积增加。鸡死于低血糖。生物素缺

乏在肝脏生成新的葡萄糖时损害丙酮酸羧化酶

的活性，使丙酮酸盐转化为脂肪酸。病鸡显示

严重的低血糖症，引发体脂动员，从而造成肝

脏和肾脏中广泛的脂质浸润。如果生物素是最

重要因素，那么脂肪肝和肾综合症的发生还涉

及到营养、环境、应激和母体因素之间的相互

作用：

皮炎-高水平的脂肪和蛋白通过抑制对脂肪生

成的需要来提供保护；

皮炎-高水平的其他维生素增加发病率； 

皮炎-地面饲养增加粪便中生物素的可用性；

皮炎-饥饿和应激反应耗尽糖原储备； 

皮炎-种鸡的年龄：老龄鸡产的蛋含较多的生

物素；

皮炎-其他疾病可造成应激和/或抑制肠道吸收。

皮炎一般的症状包括生长不良、眼和喙周围结

痂、软骨营养障碍甚至猝死。发病是突然的：

鸡不再活动、卧在胸骨上，直至死亡。通常在

一天内，常在6-10小时之内死亡（死亡率可从

5%以下直到35%）。血液生物化学检查显示低

浓度的葡萄糖和高浓度的游离脂肪酸。尸检显

示肝脏、肾脏和心脏脂质浸润、肝脏和肾脏肾

小管细胞充满大大小小的脂肪滴，坏死灶中出

现退化的细胞。

皮炎在饮水、饲料中补充生物素能消除或极大

减少这种症状造成的死亡。

叶酸（ 嘌呤麸胺酸）

皮炎细胞繁殖所需的正常核酸代谢和核蛋白质

形成需要叶酸。鸡叶酸缺乏症的特征是生长不
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良、羽毛生长非常不良、羽毛色素沉着不良、

贫血和软骨营养障碍。

维生素B12（钴胺素）

皮炎维生素B12涉及蛋白、碳水化合物和脂肪

代谢，并且在生理学上与叶酸有关。

皮炎B12缺乏导致生长不良、胚胎死亡和孵化

率降低（假如蛋鸡有缺陷，在大约6周之内孵

化率可能降至0）。

胆碱

皮炎胆碱存在于乙酰胆碱和磷脂体中。胆碱缺

乏最常见的症状是软骨营养不良、生长不良、

肝脏中脂肪沉积增加（导致脂肪肝）和蛋鸡孵

化率降低。

必要的无机元素

钙和磷（见71.69章）

皮炎在新陈代谢中，钙和磷紧密相关，特别是

在骨骼形成（和成熟母鸡的蛋壳形成）中。钙

离子在神经细胞激发、神经肌肉传导、肌肉收

缩和血液凝结中起作用。磷也涉及生物化学反

应和维护酸碱平衡中自由能的转移和保存。

皮炎钙和磷的使用取决于在食物中存在足够量

的维生素D。主要的矿物元素 （钙、磷、镁、

钠和钾) 之间也有很多相互作用，导致某些骨

骼变形，例如胫骨软骨发育不良，部分与这些

元素有关。

皮炎假如钙和/或磷缺乏发生在生长鸡中，会

出现佝偻病。肠道疾病导致的吸收不良也可造

成这种缺乏症。

皮炎在成熟的鸡中，钙和/或磷缺乏将造成骨

软化，导致骨质疏松症。有钙缺乏症的蛋鸡产

薄壳或软壳蛋。笼养蛋鸡疲劳症可能是骨质疏

松症的后果：笼养母鸡躺倒或瘫痪（脊髓压迫

通常是瘫痪的原因）。

皮炎过量的磷对蛋壳的强度不利。生长鸡的饲

料中过量的钙会导致肾病变和内脏型尿酸盐沉

积。食物中低水平的磷会加重钙过量的作用。

镁

皮炎镁对于碳水化合物代谢和很多酶的活性是

必不可少的。它对于骨骼形成是必要的（碳酸

盐）。蛋壳约含0.4%的镁。

皮炎饲料缺镁的鸡生长缓慢并且嗜睡。低镁症

和低血钙症与严重的镁缺乏症有关，并导致骨

骼疾病。

皮炎食物中过量的镁造成雏鸡生长速度减慢、

鸡蛋变小、蛋壳变薄和母鸡腹泻。

氯化钠（盐）

皮炎钠离子和氯离子在维持膜电位、在液体中

的离子平衡和酸碱平衡中发挥作用。因此这些

离子的缺乏引起细胞功能和水分布紊乱，导致

生长迟缓、脱水、神经肌肉功能障碍和死亡。
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图71.35、71.36 & 71.37：笼养蛋鸡疲劳症。产蛋正常、身体状况良好的笼养蛋鸡突然躺倒。蛋壳变薄、骨头明显

变细，特别是胫骨和股骨可能发生自发性骨折。这些问题是骨质疏松症造成的，也有其他病因，并非简单的缺钙。
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缺氯造成小鸡的神经症状。在产蛋母鸡中，钠

缺乏导致产蛋量突然下降，鸡蛋变小和同类相

残（啄其他产蛋鸡的外翻肛）。

皮炎日粮中过多的盐是有毒的（致死剂量约为

4克/公斤体重）。盐中毒的症状包括强烈的饥

渴、腹泻、进行性肌肉无力、不能站立、抽搐

和死亡。过量的钠在肉鸡中导致腹水、心包积

液、右心室肥大和右心室衰竭。高水平的盐也

造成产蛋量减少、排稀尿并弄湿垫料。

钾

皮炎钾主要存在于体细胞间，并在维持膜电位

和细胞流体平衡中发挥关键的作用。钾对于很

多生物化学反应和正常的心脏活动是必要的。

皮炎强烈的应激或高温（尿中的钾流失增加）

可能导致低水平的钾。钾缺乏症的主要后果是

整体肌肉无力（肠道肌肉张力不佳、心脏和呼

吸道肌肉无力）。

日粮中常量矿物质的平衡

皮炎日粮的矿物质平衡对于家禽的酸碱平衡和

某些生长、代谢和生理功能有着直接的影响。

阴阳离子平衡可被定义为日粮未定阴离子：日

粮未定阴离子=（钠+钾+钙+镁）-（氯+磷+

硫），其中所有数值被表示为日粮中的毫克

当量/公斤。假定化合价是钠和钾+1，钙和镁

+2，氯-1，磷-1.75，硫-2（假定磷和硫是无

机的）。其他评价强调强电解质中的平衡（钠

+钾+氯）。

皮炎日粮未定阴离子和日粮质量无关，而是和

预测日粮对酸碱平衡的定量影响有关。

皮炎富含阴离子、特别是氯的食物往往造成代

谢性酸中毒，导致钙代谢紊乱（胫骨软骨发育

不良、蛋壳钙化降低）。

日粮中过度的钙和磷缺乏导致碱性尿排泄，有

尿石病的风险。日粮中过量的碳酸氢钠促使内

脏型尿酸盐沉积。减少尿石的治疗包括增加日

粮酸，但由于低日粮未定阴离子，这样做对骨

骼发育和蛋壳质量可能有不利的影响。食物中

高水平的电解质（钠、钾、磷）会增加水的摄

入量、粪便中的水分并造成潮湿垫料的问题。

锰

皮炎锰激活几种酶并且是丙酮酸羧化酶的重要

组成部分。丙酮酸羧化酶也包括生物素并控制

糖异生的速度。锰缺乏导致生长不良、骨骼畸

形、产蛋量下降（蛋壳薄、多孔和柔软）和孵

化率降低（例如下降50%）。新孵出的雏鸡表

现共济失调、强直性痉挛，头部可能向前伸或

缩到后背上。共济失调的鸡正常生长并成熟，

但不能完全恢复。

锌

皮炎微量的锌对于生命是必要的：锌影响生

长、发育和繁殖，并且因涉及很多酶而几乎影

响所有的代谢功能。

皮炎锌缺乏导致机体、羽毛生长不良和羽毛磨

损、鳞状皮肤（特别是在腿和脚上）及伴有跗

关节肿大的软骨营养不良。产蛋母鸡会发生产

蛋量减少和孵化率降低。

皮炎食物中锌的水平过高会导致产蛋母鸡脱毛

和前胃、胰腺及甲状腺病变。

硒

皮炎家禽所需的硒有两个主要来源。有机硒的

主要形式是硒代蛋氨酸，在很多饲料成分中可

存在各种浓度的硒代蛋氨酸。无机硒，主要是

亚硒酸盐或硒酸盐，被广泛用于饲料添加剂。

这两种形式硒的代谢和功效有一个主要的区

别。在食物中提供的有机硒改善肉鸡的硒和氧

化还原状况，比无机硒对氧化应激有更大的抵

抗力。

皮炎在渗出性素质、脑软化和肌肉萎缩症这样

的硒缺乏症中，硒和维生素E在预防这些疾病

中有互相帮助的作用（见维生素E）。也可观
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图71.47、71.48 & 71.49：肌胃堵塞（小火鸡）。在一些情况中，难消化的纤维块进入十二指肠的前部或也进入小

肠。

图71.38 & 71.39：产蛋鸡的钠缺乏造成产蛋量突然下降、鸡蛋减小和同类

相残（啄其他产蛋鸡的外翻肛）。
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图71.40：腹水。过量的钠在肉鸡中

导致腹水、心包积液、右心室肥大和

右心衰竭。
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图71.41：急性硒中毒导致高死亡率

和肝脏大面积出血。

图71.42和71.43：嗉囊下垂（55日龄的母火鸡）。

图71.44 & 71.45：硬的纤维饲料或垫料累积导致的嗉囊堵塞。存在嗉囊中

的东西造成腐烂的坏死过程，损伤嗉囊壁和皮肤。

图71.46：肌胃堵塞（小火鸡）。肠

道是空的，但肌胃充满硬的纤维块。
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察到营养性胰腺萎缩。

皮炎过量的有机硒，通常是硒代蛋氨酸，导致

蛋白质代谢受损（硒代蛋氨酸容易被结合进蛋

白，而非蛋氨酸）。这些畸变导致生长速度下

降、水样腹泻、虚弱、小脑水肿、孵化率下

降、肝中毒和/或羽毛脱落。

消化系统疾病

嗉囊下垂

皮炎在鸡和火鸡中，嗉囊下垂的发生率较低。

在严重受影响的鸡中，嗉囊膨胀并充满饲料，

特别是垫料，以及往往腐败的液体。鸡继续进

食，但消化受损，体重减轻并死亡。嗉囊膜可

能溃疡。肌肉无张力。

皮炎含粗纤维饲料的食物、异物引起的病变、

饲料供应中断和/或在热天增加的液体摄入量

可能加大这种病的发生率。

消化道堵塞

皮炎偶然在家禽（尤其是火鸡）、水禽和平胸

鸟中发现嗉囊、前胃或肌胃堵塞。当禽吃了不

易消化的垫料或纤维材料时会发生这种情况。

在平胸鸟中，堵塞通常是异物造成的。病禽由

于肠道空虚而消瘦，但堵塞器官充满了固体和

交织的纤维材料。

肝脏疾病

皮炎哺乳动物的脂肪生成主要发生在脂肪组织

中，而禽的脂肪生成发生在肝脏中。因此，一

般在禽类生命的两个时期观察到肝脏脂肪储

存：在出壳之后的头一周或两周和当母鸡接近

产蛋和性成熟的时候（供给卵细胞发育）。注

意在鸭和鹅中人为有意生产脂肪肝作为商业产品

（“鹅肝”），但此情况中，脂肪肝是可逆的。

与过量脂肪积聚有关的禽肝脏脂肪合成障碍是：

脂肪肝和肾综合症（见生物素缺乏症）、脂肪

肝出血综合症和火鸡的肝脂质沉积。

脂肪肝出血性综合症

皮炎脂肪肝出血性综合症是零星发生在商业蛋

鸡、特别是热天在笼养鸡中的代谢病。食物能

量过高导致正能量平衡和过度蛋白沉积。

病因和发病机理

皮炎不管能量的来源是什么，日粮能量过高会

引起脂肪肝出血性综合症。肝脏中的脂肪积聚

和热应力导致该病的发生率较高，并且经常发

生在体重较大的鸡中。笼养鸡容易患病，因为

它们不能锻炼和消耗掉额外摄入的能量。最常

在外表健康和高产蛋量的鸡中观察到脂肪肝出

血性综合症。可能观察到肝实质的脂肪变化。

过量脂肪沉积造成的肝细胞网状裂解和坏死是

出血的原因。

皮炎脂肪肝出血性综合症的其他风险因素是：

皮炎-营养（导致鸡肥胖症的过量日粮能量、

日粮中脂质的构成、胆碱、蛋氨酸和维生素

B12等抗脂肪肝元素低的饲料可导致肝脏脂肪

浸润，而高水平的硒、维生素E和其他抗氧化

物能降低脂质过氧化反应并可能减少脂肪肝出

血性综合症的发生率。虽然黄曲霉毒素造成不

同的肝病，它也被认为是可能的原因）；

皮炎-管理不当（高温、缺少锻炼、应激因素）；

皮炎-高雌激素、低甲状腺血液水平；

皮炎-遗传因素（不同品种蛋鸡的平均肝脏脂

质差异为25-50%）。这些因素导致肝脏扩大

和受损并容易出血。

临床症状

皮炎脂肪肝出血性综合症的初期症状是死亡率

小幅增加（达到5%）。母鸡越来越肥胖（超

重25-30%），产蛋下降（30% 或更多）。一

些鸡突然死亡，鸡冠和肉垂苍白。

皮炎病鸡肝脏和腹腔器官周围有大量的脂肪。

死鸡在腹部靠近肝脏处有大的血块。肝脏发

黄、肿大、苍白和易碎；其中有较小的血肿。

有时肝囊不破裂、大血肿还在存活母鸡的肝
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图71.60、71.61、71.62 & 71.63：在35周龄公肉鸡的肝脏、肺和睾丸上的内脏型尿酸盐沉积和关节上的尿酸

盐沉积。

图71.50、71.51 & 71.52：脂肪肝出血综合症。肝脂肪变性和腹部脂肪过量（左图）。同一鸡群中临床健康的鸡也

可能在肝脏中有血肿，或为鲜红和暗红色（中图），或为颜色较暗及绿到褐色（右图）。
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图71.53 & 71.54：脂肪肝出血综合症。可见被膜下实质出血。当鸡突然死

亡时，可观察到肝脏有出血或不出血。
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图71.56：火鸡的肝脂沉积症。脂肪

肝出血的65周龄老母鸡。

图71.57 & 71.58：在4日龄雏鸡的心脏（左图）和
肾脏（右图）上的内脏型尿酸盐沉积。输尿管由
于尿结石而膨胀。

图71.55：脂肪肝出 血综合症 （肝

脏）。肝脂肪变性和肥大是这种综

合症的主要病因。
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图71.59：肾脏上的内脏

型尿酸盐沉积（家禽）。
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脏中。多数母鸡有正常的卵巢。

皮炎血液生化检查反映肝脏疾病（天门冬胺酸

转胺酶和其它肝酶增加）。产蛋母鸡的钙和磷

水平较高。肝脏脂肪含量一般超过干重的40%，

可能达到70%。

治疗和控制

皮炎首先的行动应该是减少日粮能量，以便降

低产蛋母鸡肥胖症的发生率。可以用麦麸等较

低能量饲料代替部分玉米，通过提供较低能量

实现这个目标。假如完全按照定量喂养蛋鸡，

添加维生素是有益的。 

皮炎对于这种情况唯一的成功疗法是体脂肪控

制，可以通过调节摄入的总能量进行控制。

火鸡肝脂沉积症

皮炎火鸡肝脂沉积症也被称为急性肝坏死，发

生在12-24周龄的产蛋母火鸡中。

皮炎病因尚不清楚，尽管可涉及营养和管理因

素：低蛋白日粮、缺乏抗脂肪肝因子（蛋氨酸

和半胱氨酸）、高环境温度、在约16周龄时接

受的减少照明计划、表明禽脑脊髓炎的小RNA

病毒样颗粒等。

皮炎临床症状是在1-2周中死亡率突然增加

（达到5%）。肝脏肿大，并有不同数量、反

差明显的浅黄和暗红色区域。

泌尿系统疾病

皮炎肾脏或其他器官中不可溶解产物的沉淀增

加了肾脏的负荷，使该器官功能失调，可造成

尿酸盐沉积（痛风）或尿石病。

尿酸盐沉积（痛风）

皮炎尿酸源于肝脏，是禽类中氮代谢的结果。

尿酸盐沉积继发于尿酸盐不正常的积聚，应被

视为严重肾脏功能失调的临床症状。临床医师

使用“内脏痛风”或“关节痛风”这样的术

语，但历史上痛风是一个错误的用词：正确的

术语是尿酸盐沉积或高尿酸血症。

内脏型尿酸盐沉积（内脏痛风）

皮炎在给家禽验尸时经常发现内脏型尿酸盐沉

积，其特征是尿酸盐沉淀在肾脏中和心脏、肝

脏、肠系膜、气囊和/或腹膜的浆膜表面上。

严重的病例可涉及肌肉和滑液鞘表面，沉淀可

能发生在肝脏、脾脏和其他器官中。

皮炎内脏痛风一般由尿排泄障碍引起：如输尿

管堵塞、肾损伤或脱水（特别是在缺水之后，

这是最常见的原因）。内脏痛风的其他原因有

传染性的（传染性支气管炎病毒肾性毒株、

肾隐孢子虫病）或非传染性的（维生素A缺乏

症、霉菌毒素、用碳酸氢钠治疗、给育成蛋鸡

喂含高钙和高蛋白的饲料等）。

关节型尿酸盐沉积（关节痛风）

皮炎关节痛风与内脏痛风不同，是家禽中不重

要的偶发问题，其特征是痛风石，即尿酸盐沉

积在关节周围，尤其是脚关节（看起来像禽掌

炎）。它可能是由于吃高蛋白日粮之后，肾小

管在分泌尿酸盐时的代谢缺陷造成的。

尿石病

皮炎尿石病主要发生在小母鸡和笼养产蛋鸡

中，造成死亡和产蛋量减少。其特征是一个

或两个肾脏严重萎缩、输尿管扩张（往往含

尿石）以及各种程度的肾型和内脏型尿酸盐沉

积。尿石的形成可能是由于尿中的尿钙多及氢

离子少。确定了各种营养或代谢相关因素：

皮炎- 过量的日粮钙，加上可用的磷的量也很

低时（磷起尿酸化剂的作用并帮助防止在肾脏

中形成结石）；

皮炎- 日粮电解质紊乱，碳酸氢钠有时被用来

改善蛋壳质量和抵抗热应激，可使尿更加碱

性，加上高水平的钙，是肾石形成的理想媒介，

有助于尿石的形成；

皮炎- 对肾脏有毒性的霉菌毒素污染的饲料，
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图71.64 & 71.65：成年家禽中的关节型尿酸盐沉积（关

节痛风），伴有脚趾和脚爪肿大和畸形。在打开时发现

关节周围组织由于尿酸盐沉积而呈白色。
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图71.66：显微观察

时看到的尿酸盐结

晶（痛风石）。
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图71.67：尿石病 （96周龄的 蛋

鸡）。注意严重萎缩的肾前叶和

肿大的右后叶。

图71.68 & 71.69：接触性皮炎（鸡）。脚爪皮炎。有评估

病变的分数：0（正常），1（轻微脚底损伤），2（大部分

脚垫上的病变）和3（脚垫溃疡）（也参见图71.34）。
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图71.71：跗关节淀粉

样关节病（35周龄的肉

用种母鸡）。

例如赭曲霉毒素A；

皮炎- 缺水；

皮炎- 长期缺少维生素A可对输尿管内膜造成损

害。

皮炎假如痛风发生在鸡群中，通过增加尿的酸

性以溶解现有的肾石可降低死亡率。使用氯化

铵或硫酸铵可达到这个效果。在4-6周的最长

治疗期之后，如果取得了预期的效果，可以逐

渐减少使用量。然而，可能在鸡群剩余的时间

里需要继续治疗。

皮炎避免高钙和增加尿碱性的任何食物。

循环系统疾病（见IV.70章）

骨骼疾病（见IV.69章）

肌肉和肌腱疾病（见IV.69章）

皮肤系统疾病（接触性皮炎）

皮炎接触性皮炎也被称为“家禽脚垫皮炎”、

鸡的“脚烧伤”、“ 跗关节烧伤”、“乳房烧

伤”、火鸡的“胸部烧伤”， 其特征是影响脚

跖表面、跗关节后表面、大腿或胸骨上皮肤的

腐蚀性病变。这种疾病也发生在厚垫料上饲养

的任何种类的家禽中。

皮炎虽然这些病变在脚垫的发病率较高，但它

们不会使禽体的品质降低；然而它们会导致跛

足和体重减轻。一旦皮肤破损，可形成溃疡，

在严重的情况，病变成为继发感染的进入点。

接触性皮炎现在是严重的家禽福利问题。它还

不仅仅是福利问题，也是对垫料管理问题和影

响收益率的饲料不平衡问题的警告。

病因

皮炎最大的问题是湿的或潮湿的垫料。一些

研究显示仅仅较潮湿的垫料就足以使鸡患上

接触性皮炎。日粮因素（蛋氨酸、生物素、

锌、铜、钼缺乏症、低蛋白消化能力、高不饱

和脂肪、过量的盐增加对饮水的需要并产生较

潮湿的垫料）及腹泻也与此有关。高pH或低
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图71.70：接触性皮炎（42

日龄的肉鸡）。
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pH的垫料（环境中的氨或在饲料中添加高水

平的酸）也会增加垫料的腐蚀作用。

临床症状和病变

皮炎脚和跗关节上的皮炎似乎是暗黑的痂，嵌

在脚垫上的溃疡中。通常在可观察皮肤溃疡的

脚跖面衡量接触性皮炎的发生率。一般来说，

该病开始时是角化过度、腐蚀和皮肤变色，后

来可能发展为溃疡。在最严重的情况中出现表

皮坏死、疼痛、运动障碍和皮下组织炎症反应

造成的溃疡。病变的大小和深度可有不同。

控制

皮炎良好的垫料管理是关键（使用乳头饮水器

能减少疾病的发生率）。木头的刨花似乎是比

较好的垫料。

淀粉样变性病

皮炎淀粉样变性病的特征是各种身体组织和器

官的细胞之间的蛋白质材料沉积。所有年龄的

鸡易患粉样变性病，但该病在成年鸡中最常

见，尽管也发生在鸭子中，尤其是4周龄的小

鸭中。

皮炎褐色的蛋鸡特别易患粪肠球菌和滑液囊支

原体引起的淀粉样关节病。在严重蛋白代谢紊

乱之后，大肠杆菌、肠炎沙门氏菌、鸡毒支原

体和金黄色葡萄球菌等其他细菌也会在鸡中造

成淀粉样变性病。该病也与戊型肝炎病毒和分

枝杆菌病有关。全身性淀粉样变性病没有特异

性临床症状或肉眼病变，在任何组织中可能发

现淀粉样沉积。肝脏、脾脏、肠道和肾脏是最

易被感染的器官。受感染的器官扩张好几倍，

带有拉长的囊、圆形的边缘和苍白的颜色。严

重的病变与腹水有关并经常发生在鸭子中。
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表72.1：与小火鸡死亡综合症相关的传染性病原体。

图72.1：严重感染的火鸡的典型死亡率曲线。死亡率成
“指数”增长。到第6周时的死亡率为43%。通常当死亡
率达到约50%时，严重受影响的火鸡群会被销毁掉，但
这个火鸡群被继续保留，以采集样本用于研究。在第19

天，7小时内的死亡率为5%。PEMS曾给火鸡造成96%

的死亡率。

病毒 细菌 原虫
火鸡冠状病毒 大肠杆菌 隐孢子虫病

火鸡星状病毒 沙门氏菌 旋身鞭毛虫

轮状病毒 弯曲杆菌 毛滴虫

1  3  5  7  9  1 1  1 3  1 5  1 7  1 9  2 1  2 3  2 5  2 7  2 9

销毁的鸡群
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死亡率: 82.3% 
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图72.2 & 72.3：感染后第3天的实验小火鸡。注意粪便

污染羽毛和水样褐色粪便溢出肛门。在第3天很少发生

死亡；死亡率高峰发生在感染后的第5-7天。典型的粪

便（来自图72.2中的死亡幼禽）。注意粪便的散开的样

子表明高蛋白含量高。

图72.5：小火鸡死亡综合症。同群火鸡明显大小不一。图72.4：在腹泻开始后很快出现脱水和明显的体重减

轻。
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图72.6 & 72.7：在PEMS幸存者中可见严重的生长受阻。两只小火鸡的日龄一样。在法国野外观察到的PEMS（图
72.6）。在图72.7中，一只21日龄的小火鸡是被接触感染的14只小火鸡中唯一的幸存者（93%的死亡率），体重仅
有右侧未感染的对照小火鸡的28%。
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72. 小火鸡肠炎死亡综合症
简介

肠炎肠炎疾病是影响全世界火鸡行业的代价最

高的健康问题。小火鸡肠炎死亡综合症(PEMS)

是小火鸡肠炎复合病的一部分。上世纪90年代

首先在美国东南部报道了该病，但历史数据表

明可能较早在其他地方就存在这种病，只是未

被报道。

肠炎从1994-1996年，PEMS的首次发生时间

（每年的第21周）、流行性、严重性和地理分

布具有相当的可预测性。在饲养场层面，人们

也可预测以前发过病的饲养场的复发时间。到

1997年，根据死亡率确定的综合症严重程度发

现了两种不同的疾病模式。在这两种情况中，

该病都主要感染7-28日龄的小火鸡。今天，风

险年龄不再被限于生命的第一个月；的确，现

在整个育雏期（>1周龄至6周龄）都有风险：

尖峰死亡率

• 至少连续3天每天的死亡率>1% 

• 在3周内的死亡率>9%

过高的死亡率

• 死亡率连续3天达不到或不超过1%

• 死亡率超过2%，但在3周内低于9%

病因

肠炎没有与这种综合症相关的单纯病因，共识

是PEMS由一种以上病原体引起的，可能是与

其他病毒相关的一种病毒（例如冠状病毒）

和/或细菌（例如大肠杆菌）和/或原虫（例如

旋身鞭毛虫、旋核鞭毛虫、隐孢子虫）。在上

世纪90年代中期进行的一项临床试验表明，该

病污染的物质在相对短的储存时间（可能仅几

小时）之后就不会造成严重的死亡率。能引起

生长受阻的病原体可能起码存活10周。该发现

与这样一种假设相吻合，即一些PEMS病原体

可能藏匿在禽舍之外的一个或几个储存宿主

之中，并可通过病媒被再次引入后来的家禽

中。这可以解释为什么家禽减群和消过毒的

饲养场可能是PEMS爆发的新场所。例如苍蝇和

拟步甲这样的害虫是PEMS病原体的潜在病媒。 

肠炎已证明被感染的鸡（无临床症状）和易感

火鸡之间的直接接触可传播PEMS。然而用火

鸡哨兵病媒确定鸡群中存在PEMS病原体的努

力未取得成果。有趣的是，因为实验表明火鸡

冠状病毒可在鸡中生长，并且在实验条件下用

火鸡冠状病毒和肠致病性大肠杆菌共感染小火

鸡可复制出PEMS。

流行病学

肠炎主要在高密度的火鸡生产地区观察到的这

种综合症是季节性的。在美国东南部观察到的

病例大多出现在每年5-9月。但是在德克萨斯

的疫情却发生在冬季。该病的流行在其首次被

发现的1991年增加，直至1996年。疾病的严

重性在那年达到高峰。在死亡率超过50%之

后，很多火鸡被毁掉。在一个场合，饲养者选

择保留火鸡直至出栏。最后只剩下4%的火鸡

（96%死亡），并且剩下的火鸡生长严重受

阻。然而在1997和1998年死亡数量和严重程

度都有下降。从1998年5月末到8月中，所有

风险家禽的发病率在6-14%。自从本世纪初以

来很少报道在1996年观察到的“尖峰死亡率”

的情况。来自加拿大、巴西、葡萄牙、法国和

以色列的饲养场兽医相信在其各自的国家都发

生了PEMS。

肠炎在对52个北卡罗来纳饲养场进行的调查中

确定，对作为PEMS源头的孵化场、承包商清

除了用过的垫料、采取了啮齿动物控制措施，

生产地区的宠物与PEMS感染饲养场有关，对

其也采取了控制措施。苍蝇、甲虫和/或其他



486 ● 其他疾病

禽病手册

第
四

部
分

图72.9：PEMS。注意与正常的对照鸡（左边）相比缺

少肌肉块。病火鸡（右边）不仅不能生长和发育，而且

它明显消耗其自己的组织来存活。

图72.8：PEMS。偶然幸存的火鸡的羽毛易碎，使其有

这里看到的“直升机”样子和矮小/生长受阻。

图72.10：PEMS。在病程早期死亡

的小火鸡外观。因为肿胀、充满液体

的肠道引起腹部膨胀。脱水和生长受

阻还不明显。

图72.14、72.15和72.16：患PEMS火鸡的胸腺。注意与图72.14中正常的胸腺相比，

图72.15中的胸腺明显萎缩。在患该病的幼禽中也发生法氏囊萎缩（图72.16），脾脏

也可萎缩，但在淋巴器官中，胸腺一般是感染最严重的。

图 72.13： 实 验 性 感 染 的
PEMS，感染后第7天。盲
肠由于水样、苍白、褐色
的液体而明显扩张。

图72.11：打开腹部通常可见肠道苍
白、肠壁变薄、肠内充满液体。这些
变化不是特异性的，也可在很多形式
的小火鸡肠炎中观察到。

图72.12：急性 肠 炎 ， 感 染 后 第4

天。在被肠炎、包括PEMS感染的
幼禽中常看到肠道呈囊状、充满液
体、苍白、壁薄。在一段肠中存在
柔软、黄褐色的凝结物。

PEMS 未感染的PEMS
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节肢动物可能是病媒。发现与PEMS无关的因

素包括：品种、与饲养者订立合同的综合性公

司、接近牛或猪、道路或树木到火鸡舍的距离

以及死禽处理的方法。然而，饲养场的位置是

一个重大的风险因素。距被感染的火鸡1英里

（1.6公里）之内的火鸡比距离较远的火鸡患

PEMS的风险大。在有各种年龄火鸡的饲养场

中的火鸡也比全进/全出生产场的火鸡易患

PEMS。

肠炎已经证明与PEMS相关的死亡仅限于育雏

期。在生长阶段后期观察到的过高的死亡率基

本由火鸡冠状病毒感染引起。虽然野外报告认

为该病在母火鸡中比在公火鸡中严重，但这一

观察结果很可能是对公、母火鸡群不同的管理

造成的。一旦PEMS出现在饲养场中，其他疾

病似乎比平常较 为 流 行 。 在德克萨斯， 与

PEMS相关的最常见疾病是大肠杆菌病、沙门

氏菌病、佝偻病和原虫性盲肠炎。没有证据表

明PEMS是垂直传播的，并且没有与该病相关

的公共健康问题。

临床疾病

肠炎该病的特征包括腹泻、脱水、体重减轻、

食欲减退、生长抑制和死亡。生长抑制通常超

过40%；PEMS的幸存者不显示补偿性生长。

该病的发作是突然的，发病率接近100%。最

初，火鸡停止进食、焦躁不安（可看到大群小

火鸡转圈跑）和发出叫声。在最初症状之后很

快出现腹泻，导致垫料和禽舍环境迅速恶化。

由于消化不良和吸收不良，腹泻主要是渗透

性的。腹泻在火鸡死亡高峰时可能不太明显，

因为多数被感染的火鸡突然死亡。在几天之

后，可以很容易感觉到与正常火鸡不同的气

味。羽毛凌乱（很多羽毛的角度互不相同，因

此被称作直升机家禽）的幸存者被淘汰。火鸡

畏寒，一般在热源附近挤作一团。死亡率迅速

攀升，在火鸡尖峰死亡的情况下连续几天每天

超过1%。在严重的疫情中每天的死亡率可超

过10%；在3-5天之后，死亡率将降低，但几

天之内仍然超过正常的水平。

病变

肠炎没有可以诊断PEMS的特异性病变。一般

可见到伴有急性严重腹泻疾病的病变。被感染

的小火鸡经常脱水，由于肌肉明显萎缩而消

瘦，而且一些火鸡可能患骨质疏松症或佝偻

病。火鸡的生长受阻、羽毛受到污染和生长不

良、脚底结痂、腹部由于肛门粘结而肿胀。在

垫料上观察到苍白、褐色的粪便。观察到的其

他病变包括胆囊肿大，充满黑色粘稠胆汁；肾

上腺突出；在胃肠道发现垫料而不是饲料；有

时有嗉囊真菌病；肠壁变薄，扩张的肠道含液

体和气体；盲肠由于水样褐色物质和气体而扩

张；有时因输尿管中尿酸盐过量导致肾脏肿胀

脏；泄殖腔内因有腹泻物和尿酸盐而扩张。血

常规检验发现患PEMS的火鸡血钙高、磷酸盐

低。这些显著的代谢变化与吸收不良有关。幸

存者的生长受到严重抑制（生长受阻），体重

往往少于健康火鸡的一半。

肠炎这些火鸡的胸腺萎缩并可能极小。观察到

法氏囊和脾脏的轻度萎缩。在约10%感染火鸡

的法氏囊中可发现坚硬的干酪样物质（法氏囊

芯）。几项研究清楚地表明患PEMS的火鸡的

免疫防御机制（体液、细胞和巨噬细胞）的完

整性被严重扰乱。据信免疫功能紊乱是加重疾

病的主要因素。

肠炎在肠道和法氏囊粘膜中发现PEMS最典型

的显微病变。上皮细胞似乎是病毒感染的靶细

胞。可见到伴有绒毛萎缩和隐窝上皮增生的急

性盲肠炎。固有层被混合细胞群浸润，经常有

坏死的巨噬细胞。在肠腔中发现异嗜性白细胞

以及蛋白质渗出物。
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图72.17 & 72.18：法氏囊（法氏囊芯）中的坚硬干酪样物质，尤其在火鸡冠状病毒引起上皮细胞变化时。组织学检

查显示异嗜性浸润造成的细胞坏死和增生（苏木精和伊红染色）。

图72.19 & 72.20：实验性感染的PEMS，感染后4天。绒毛收缩，出现皱褶。在肠腔中存在过量的蛋白（苏木精和

伊红染色）。

图72.21 & 72.22：肠炎。用肠致病性大肠杆菌实验性感染的PEMS，吉姆沙染色。



小火鸡肠炎死亡综合症 ● 489JP Vaillancourt, D Carver, J Guy & JH Barnes

第
7
2

章

禽病手册

肠炎法氏囊上皮细胞肿胀和苍白。这些细胞与

蛋白质渗出物和异嗜性炎症一起脱落。观察到

过渡性或分层的鳞状上皮细胞，而非厚的假复

层上皮细胞。在法氏囊滤泡中凋亡的细胞增

加，导致淋巴耗竭。在被感染的一些火鸡中发

现的法氏囊芯由管腔渗出物、细菌和异嗜白细

胞构成。最后，在脾脏和胸腺中明显可见淋巴

耗竭。

诊断

肠炎PEMS被认为是由一种以上传染性病原互

相作用所致，所以没有正式可用的诊断试验。

做出临床诊断的依据是死亡特征、有临床症状

但没有可识别的原因，以及存在与PEMS一致

的病变和临床症状。可确定有时与该综合症相

关的一些已知病原，例如火鸡冠状病毒（免疫

荧光、PCR、血清学方法）。电镜、细菌培

养、PCR、细胞学和湿涂片（用于原虫）是可

被用来确定与PEMS相关的传染性病原体的诊

断技术。通过在火鸡群中放置哨兵火鸡的方法

可在鸡群患病初期获得诊断材料。也可通过给

易感小火鸡喂食被感染火鸡的排泄物或肠内容

物复制PEMS。以这种方式复制疾病有助于收

集早期样本、提高病毒识别的概率。

治疗

肠炎当前的干预策略涉及药物和管理。这对

PEMS和火鸡冠状病毒一样。

肠炎鉴于PEMS的性质，不存在特效疗法。在

临床症状出现之初需要支持性治疗，包括使用

含建议水平两倍的维生素E的水溶性多种维生

素制剂（因为维生素E的抗氧化特性能帮助稳

定肠道绒毛上皮细胞）；以及在出现合并感染

导致死亡率增加时的水溶性抗生素疗法。应该

做肠粘膜涂片，以确定主要的细菌是革兰氏阳

性还是阴性。似乎更常观察到革兰氏阳性细

菌。对病禽用抗生素治疗可减少死亡，但不

能预防发病，特别是生长受阻。在10日龄以

内不推荐用广谱抗菌药，因其可能影响肠道

正常菌群。益生菌的使用未获得很大成功。假

如病原以球虫为主，必须重新考虑当前的抗球

虫计划。如果没有持续努力改善环境，仅靠治

疗是不够的。患病火鸡畏寒，需要略微增加环

境温度（1-2°C）。在育雏期，在干燥的条件

下，室温34°C时观察到的死亡率比36.5°C

时高。当垫料湿度增加时，在34°C和36.5°C

中的死亡率也增加。应该保持垫料尽可能干燥

（通过通风、翻晾、如果需要时在上面加铺新

鲜垫料）。最后，增加饲料摄入的一切措施应

该具有积极的作用。一些人在饲料里加上用于

制作蛋糕的发亮添加物；另外一些人上下移动

饲料供应管线或频繁启动它，以便吸引火鸡的

注意。这些没有得到科学数据的证实。然而，

任何使火鸡注意饲料、而非垫料的努力都值得

尝试。通过在饮水中添加蔗糖和磷酸钾减少

PEMS的努力仅延缓了该病的死亡。 

肠炎可用世界卫生组织的补液配方（每升水

3.5克氯化钠、2.5克碳酸氢钠、1.5克氯化钾、

20克葡萄糖）治疗被感染的火鸡，以提供平衡

的电解质和能量。然而，在家禽饮水中添加葡

萄糖等碳水化合物会促进细菌繁殖，除非能尽

快饮用。清洗饮水器和提供加氯水是关键的，

因为火鸡对于细菌感染较易感。最后，应该扑

杀体重少于火鸡平均体重50%的生长受阻的火

鸡。
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图72.26：PEMS。带空泡肠细胞的肠炎（空肠）。
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图72.27：隐孢子虫（箭头）通常造成严重的PEMS疫情。

图72.25：盲肠。用火鸡冠状病毒和肠致病性大肠杆菌

双重感染实验性复制的PEMS。

图72.23 & 72.24：肠炎和盲肠炎（肠致病性大肠杆菌和火鸡冠状病毒双重感染）。空肠（图72.23）和盲肠（图

72.24）中火鸡冠状病毒的免疫过氧化物酶染色。
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控制

肠炎火鸡肠道疾病是多因素的，经常是传染、

管理 、环境和营养 因素互相作用的结果。

PEMS也不例外。控制该病的最好方法是预防

其发生。鉴于该病的传染性质，主要的努力是

改善生物安全（尤其是限制人员在饲养场之间

移动）。建议在两个鸡群之间清洗和消毒之后

的空置期起码为2周。如果可能的话，必须对

死禽处理和有害生物控制（啮齿动物、野禽、

宠物、苍蝇、拟步甲）进行复查和改进。

肠炎对于涉及此病流行地区所有火鸡生产公司

和个人的问题，可能需要一个地区性解决方

法，以便大幅降低该地区的发病率。这包括：

向所有有关的人员发布疫情通知、在饲养场中

进行检疫（可能是地区性的）并减少火鸡的

数量（在饲养场和地区范围内）。

肠炎临床证据表明不应在有风险的饲养场使用

新的种火鸡（产蛋时间少于7周）所产的蛋，

因为较年轻的火鸡对PEMS较易感。

肠炎饲料本身应该是头等质量的。建议给小火

鸡食用蛋白含量较低的饲料（24-26%）。这

种蛋白水平有助于保持小肠上段的pH，这有

助于保持肠道的完整性。也应该强调饲料中的

脂肪质量，因为脂肪酸败本身可足以在火鸡中

引发腹泻。小火鸡对PEMS的反应受营养的影

响。应该在疫情初期修改饲料配方，饲喂含几

种蛋白源的复合饲料的小火鸡似乎表现较好。

容易消化、有营养的成分（即鱼粉[如果用抗

氧化剂稳定]、干燥的全蛋粉）可减轻PEMS的

一些影响。然而，这在经济上和技术上可能不

现实。这样的饲料比较昂贵，实际上大多数饲

料厂不可能为个别PEMS病例生产特殊的小批

量饲料。然而，改变颗粒饲料的颗粒大小和质

地是可能和有益的。服务人员、兽医和营养师

之间的良好互动对于为患PEMS的火鸡群及时

改进环境、管理，以及对营养/饲料的提供至

关重要。 
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图73.1 & 73.2：被尖峰死亡综合症感染的两群肉鸡中的日死亡率（改编自Dinev I和Kanakov D., 2011）。
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图73.3 & 73.4：鸡尖峰死亡综合症。看到鸡蜷缩、斜躺和不协调（颤抖）；经常俯卧，腿伸出。
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图73.5、73.6 & 73.7：鸡尖峰死亡综合症。肝脏出血。出血可发生在肝脏内或被膜下。
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73. 肉鸡低血糖-鸡尖峰死亡综合症
简介

该病该病1986年首先在美国报道，现在被称为

肉鸡尖峰死亡综合症，这是因为对其病因还有

待清楚地定义。

该病这些年来已在其他国家发现了该病。像

幼禽小火鸡肠炎死亡综合症（从前被称为火

鸡尖峰死亡）一样，报道了两种不同形式的鸡

尖峰死亡综合症：A型严重但持续时间短；B型

较轻但持续时间较长。有两种假设来解释这两

类不同的临床表现：1）单一病原，但临床症

状取决于其他风险因素；2）存在一个以上的

病原，引起相类似的临床症状。

病因

该病至今病因尚不清楚。接种不同的消化道和

组织病料能复制出该病，这表明一种类型的鸡

尖峰死亡综合症至少是由一个传染性病原造成

的。卵黄囊接种SPF鸡胚可复制出该病原。用

0.45微米滤器滤过的传代组织给1日龄雏鸡口

腔接种，成功地复制了鸡尖峰死亡综合症。然

而，尚未从细胞培养中分离和复制出该病原。

一些调查显示病原可能涉及一种沙粒病毒或其

他类似的病毒。传染性支气管炎病毒或禽脑脊

髓炎病毒等传染性病原也可能是该病的诱因。

该病天气热时球虫净可能增加3周龄前的死亡

率，但其副作用不会导致低血糖。

流行病学

该病一般雏鸡在2或3周龄时至少连续3天的死

亡率超过0.5%（见图73.1和73.2）。快速生长

的公鸡往往受影响最大。

该病营养因素，特别是含有对氧化敏感的动物

副产品的日粮可能助长这个病的发生。

该病在实验条件下记录了该病的潜伏期为10-

12天。

该病试验显示给无病的鸡饲喂来自感染鸡群垫

料中的拟步甲虫可引起该综合症。尚不知拟步

甲虫仅仅是鸡尖峰死亡综合症病原的机械或生

物传媒还是该病原的携带者。

临床症状

该病可见鸡蜷缩、斜躺和不协调（颤抖）；经

常俯卧，腿伸直。也常发现鸡失明、大声嘶叫

和吃垫料。鸡在死亡前昏迷。可观察到橙色粘

液性腹泻。如同小火鸡肠炎死亡综合症，存活

下的鸡生长受阻。

病变

该病宏观和微观病变是非特异性的。有时在肝

脏发现出血和坏死。观察到肠炎，肠道后段和

空肠的橙色粘液中带有过多液体。根据DINEV

和KANAKOV（2011年）的一份报道，在约

25%的被感染鸡中观察到这类肠道病变。
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图73.8：福尔马林固定的患尖峰死亡综合症鸡的胰腺，用

抗沙粒病毒的多克隆抗体进行的免疫组化试验。用氧化镍

增强腺泡和胰岛细胞中的染色（黑色）。
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图73.9 & 73.10：鸡尖峰死亡综合症。低血糖。正常的

血糖浓度在11-20mmol/L之间，如图73.9。在患鸡尖峰

死亡综合症的鸡中，血糖浓度<150 mg/dL（或8.33

mmol/L) (图73.10)。在严重感染的鸡中，血糖浓度常

<50mg/dL。
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图73.11：拟步甲虫。大的椭圆形甲虫是黑色或黑褐色

的，外观通常发亮（颜色可根据年龄改变）。成虫约

5.8-6.3毫米。
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图73.13和73.14：由于怀疑拟步甲虫在疾病传播中发挥作用，在有鸡尖峰死亡综合症病史的养鸡场、特别是在发现

成虫（图73.13）和幼虫（图73.14）的垫料中应该加强对该虫的控制。
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图73.12：拟步甲虫。在家禽肠道内容物中可观察到拟

步甲虫。
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该病当存在肝脏病变时，组织病理学检查显示

肝动脉纤维素样坏死产生的坏死性肝细胞。在

法氏囊中可能观察到淋巴耗竭和坏死。

诊断

该病死亡率高峰出现在7-21天（经常是12-18

天）提示该综合症。确定病鸡血糖过低（血糖

<150 mg/dL或 8,33 mmol/L）后即可确诊。

该病在严重感染的鸡中，血糖浓度常50 mg/dL。

该病用针对沙粒病毒的多克隆抗体做免疫组化

在胰腺腺泡和胰岛细胞中可见阳性染色（见图

73.8）。

治疗

该病没有特异性治疗方法。支持疗法注重减少

应激，如温度过度（太冷或太热）、温度变化

太大、通风不良（包括氨气水平太高）和饲料

和/或水缺乏等。改善鸡的环境和营养，包括

电解质和维生素（如维生素E）等的补充，有

助于减少与鸡尖峰死亡综合症相关的死亡率。

控制

该病没有可用的疫苗。除了改善鸡的微环境，

实地和试验研究显示每天较长的黑暗时间可预

防这种病。100%的时间暴露于光线会造成褪

黑激素缺乏。褪黑激素涉及免疫反应，因此褪

黑激素缺乏可能使鸡对鸡尖峰死亡综合症病原

较为易感。每天较长的黑暗时间引发褪黑激素

的释放和从糖原分解到糖异生的转化，给肝葡

萄糖生成提供一个替代途径。

该病最后，由于怀疑拟步甲虫在疾病传播中的

作用，在有此病史的鸡场应该加强对拟步甲虫

的控制。
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图74.1： 在 肉 鸡 中 ， 热 中 和 的 有 效 温 度 （ 根 据 ITAVI，

1997）。环境温度在20°C时，鸡的体温在30分钟内降至

35 °C（鸡的腿是冷的），然后在1小时内降至30°C（鸡几

乎呆滞）。在2小时之后达到28°C的致命极限。环境温度

在35°C时，鸡的体温逐渐上升（致死温度是47°C）。在

热中和区（31°C -33°C之间），鸡的体温是稳定的。

图74.5、74.6、74.7 & 74.8：冻结的换气扇造成的通风失效可造成鸡出现发绀而死亡。

图74.2：在肉鸡中，热中和的有效温度（根据ITAVI，

1997）。当鸡被置于热中和区时，鸡得到舒适的热度，

保持体温恒定。在临界温度下限以下或在临界温度上限

以上，鸡诱发其调节机制以便控制向体温过低或体温过

高的发展。
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图74.3：体温是舒适度的一个良好指标。 图74.4：温度控制可以让你定义舒适区。
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74. 环境和病理学
简介

年来2400多年来（期间包括希波克拉底的理

论），自然现象系统中的健康和疾病（疾病是

“空气、水、地方、季节等”引起的）彻底改

变了医学的概念。由于微生物学的发现，这些

理论在19世纪下半叶受到了抨击。虽然这两种

观点似乎必然是对立的，但它们并非不相容。

假如一个特定的感染原可以决定疾病的性质，

但该疾病的发展受到被感染个体（或群体）的

其他因素的影响，这也是可能的。这些因素是

我们称为环境的东西，它们经常与应激（侵

扰）的概念相关。它们可能有很多起源，包括

温度、相对湿度、产生很多有害气体、粉尘和

气溶胶的垫料、空气流动、光、噪音、气压、

静电、空气离子化和外伤。

温度

年来鸡舍中的温度可对动物健康有很多影响。

它必须低于鸡的体温。鸡的体温一般>38°C。

体温过高

年来在温度增加时，鸡通过用力呼吸、张嘴、

撑起翅膀、增加饮水同时减少饲料摄取来寻求

保护。在温度过高时出现循环衰竭、呼吸或代

谢疾病造成的死亡。

年来温度的作用取决于鸡的年龄和很多因素

（潮湿、缺少通风等）。在小鸡中，短暂的体

温过高引起沉郁和脱水，可造成高死亡率。肉

鸡的生长可能受到阻碍。高热会引起鸡的产蛋

量下降。当前，防止温度过高的最好方法是通

过工程解决方案实现的（见I.7章）。

温度过低

年来在孵化时温度过低（<26°C）会使肉鸡

在后期出现腹水。肉鸡长大后需要较多的能

量，因此它们在冬天将消耗较多的饲料以保持

体温。

对呼吸道粘膜的作用

年来不适当的温度对于鸡的健康是有害的。的

确，高温造成杯状细胞活性的增加，导致纤毛

搏动减少，纤毛层在粘膜干燥之后被磨损，而

低温导致局部血管收缩和呼吸道粘膜刺激减

少。

免疫功能干预

年来在19世纪，巴斯德注意到用冷水处理鸡会

降低其对炭疽杆菌引起的炭疽病的自然抵抗

力。

湿度

年来湿度测定法是测定在一定体积气体中水蒸

气的含量与在相似温度和压力条件下同样体积

气体中饱和水蒸气之比的方法。

年来相对湿度是影响环境的参数之一：相对湿

度低于60%, 空气中的粉尘浓度会增加, 污染物

的生存能力随之增加。

年来大于75%的湿度也会增加火鸡对于波氏

杆菌等呼吸道病原体和鸡对于新城疫病毒的

敏感性。另外，不良的鸡舍保温墙在湿冷的

环境中会加重冷凝的副作用。建议的湿度范

围应在60-70%。鸡在湿度高的环境中对热更

难耐受。
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图74.13 & 74.14：氨气的毒性（鸡）。腐蚀和角膜溃疡。

表74.1：氨气的负面影响（根据Malone和Johnston，2011）。

图74.9：肉鸡中50 ppm以上的氨气造成的生长迟缓（根据

Reece等，1980）。从1日龄开始接触4周相当于50、100

或200 ppm浓度的氨气的小鸡在停止接触该有毒气体后呈

现明显、持续的体重减轻。

氨气水平 氨气水平

20 ppm持续6周 肺水肿、充血和出血、 纤毛停止运动增加了对呼吸道疾病的易感性

40 ppm 肺部和气囊纤毛缺损，对大肠杆菌的清除率降低

25-50 ppm
暴露于传染性支气管炎病毒的鸡体重减轻（49日龄时减轻0.17公斤或

0.38磅）、饲料效率降低、气囊炎增加

50-100 ppm 角膜结膜炎、角膜溃疡和失明
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图74.10：在无支原体的鸡群中接触了氨气（从4周龄开

始）和接种了传染性支气管炎疫苗（在5周龄时）的8周

龄鸡的严重气囊病变（根据Kling和Quarles，1974）。
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图74.11 & 74.12：过量氨气造成的眼睑炎和角膜结膜炎。
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气体

年来垫料在氨、二氧化碳和硫化氢等很多毒性

气体的生成中发挥非常重要的作用。

氨气

年来这是鸡粪中的尿酸被微生物分解时产生的

一种刺激性气体，特别是在高湿的情况中。在

冬天由于减少通风以保持鸡舍的热度，可观察

到高浓度的氨气（通常为50 ppm，但有时高

达200 ppm）。如果氨气的浓度达到25 ppm，

人可嗅到刺激的气味。

年来氨气被认为是一种直接作用于呼吸道的主

要病因或导致临床呼吸道疾病的因素，带有明

显的或亚临床症状，主要导致生产力下降。

氨气，主要的病因

年来氨气可以是呼吸道疾病的主要病因。与这

种呼吸道疾病相关的初步症状是角膜结膜炎。

持续5周60-200 ppm浓度的氨气可造成这种

眼病（常伴有气管炎）。在接触25-50 ppm浓

度的鸡中可观察到伴有体重减轻的气囊炎和胸

骨滑囊炎病例（导致胴体降级或弃用）。

年来对接触100 ppm浓度的高水平氨气的鸡的

呼吸系统进行光学显微检查可观察到卡他炎

症，特征是失去纤毛、粘液过量产生导致的粘

液腺数量和大小的增加以及带有肉质化区域的

肺部炎症病变。用扫描电镜进行的较详细的研

究显示10 ppm浓度的氨气会损害从1日龄开始

接触10-400 ppm浓度氨气的火鸡的气管粘膜

纤毛系统。氨气的刺激作用始于1周龄，造成

粘液量和浓度增加。这导致睫毛黏着。另外，

纤毛结构会丧失，其严重性取决于接触的时间

和氨气量。如果空气中含40 ppm的氨气达7

周，情况就会非常严重。这些病变显示呼吸系

统的自然防护机能（“粘膜纤毛活动梯”）减

弱，使病原体（病毒和细菌）能够穿透和积

累。也注意到在接触25-100 ppm浓度的氨气

达1天或4天的1周龄以上的鸡中，肺部超微结

构受到的影响比气管还严重。因此，检查侧支

气管可发现心房壁增厚（与正常的动物相比增

厚2-3倍），可能是由于炎症细胞的浸润。导

致毛细管的运气通道变窄，散热功能紊乱。它

显示在环境条件不良的鸡舍中观察到的呼吸道

疾病（或产量下降）病因中氨气因素的重要

性，特别是25 ppm以上浓度的氨气。

氨气造成产量下降

年来在育成鸡或蛋鸡中观察到的产量下降可能

是由于散热减少和二氧化碳产生的降低（呼吸

频率和幅度减小）造成血液中pH值的变化，

这导致能源需求减少和饲料消耗降低（“对环

境的营养性应激”）。如浓度达到50ppm，

可见幼禽食欲减少和生长受阻。

年来在蛋鸡中，氨气也可造成产蛋期延迟15天

和产蛋量下降。如果氨气浓度在17天中高达

200ppm，产蛋量下降会特别大，可从72%降

至66%。在产蛋开始时，环境因素的影响特别

大（这时候的动物最敏感）。

氨气会诱发呼吸道疾病

年来氨气的有害作用会助长各种病原对呼吸道

的侵袭，特别是病毒、支原体或细菌，如新城

疫和传染性气管炎病毒以及大肠杆菌等。

二氧化碳

年来二氧化碳在空气中的正常浓度为300ppm

（0.03%）。环境空气中二氧化碳浓度的增加

通常与通风不够有关，主要对呼吸功能有影

响。它也是评估通风好坏的一个指标。超过

1.5%浓度的二氧化碳证明对家禽饲养有害。

3000-6000ppm的较高浓度对鸡的生长没有影

响，但如果12000ppm的浓度持续至4周龄，

在鸡群中观察到8%的体重减轻，并一直持续，

出栏时体重减轻率达3.5%。另外，如果鸡在屠

宰前一周接触的浓度为5000 ppm以上，对胴

体的价值就会有负面的影响。

M Bouzouaia, J Brugère-Picoux & D Venne
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图74.15、74.16 & 74.17：控制饲养场的氨气水平。
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图74.20：气囊（28周龄鸡）。粉尘和氨气加剧了气囊的

病变和双重感染。

图74.19：火鸡饲养场中24小时的物理污染（粉尘）变化

（根据Anderson等，1968）。
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图74.18：在预热时和垫料改善之后的垫料行为动力学和氨气释放（根据Malone和Johnson，2011）。



一氧化碳

年来假如错误地设定加热器，由于缺氧造成不

充分的气体燃烧，家禽饲养中就可能出现一氧

化碳这种有毒气体。如果通风不良使鸡群中一

氧化碳的浓度达到400-1500 ppm就可造成死

亡。接触2000 ppm浓度的一氧化碳的鸡的死

亡率在2-4小时为63-75%。也表明在屠宰前一

周中接触超过750 ppm浓度的一氧化碳会降低

胴体的价值。

硫化氢

年来这是有机物质分解时产生的一种气体。它

重于空气，在不通风的较低区域积累。这种气

体在非常低的浓度时即可被嗅出，但这时不足

以达到警告阈值，因为它逐渐消散，直至消失

（打破嗅觉效果）。报道过一个蛋鸡群中致命

的中毒情况，当时在粪肥坑口处硫化氢的浓度

可能为140-200 ppm（死亡率为5-6%）。

甲烷

年来它是垫料发酵所产生的气体，积累于鸡舍

的高处。该气体无毒，但如果浓度高（50000

ppm），可造成爆炸。

粉尘和气溶胶

年来空气的物理纯度受它的构成及其体积大小

的影响。我们说的粉尘是指从0.1微米（病毒

颗粒的大小）到大于100微米（细菌或刚刚能

看到的真菌孢子聚合体）及几厘米（草粒）的

固体颗粒。因此，污染的空气用肉眼可能是看

不到的。术语“气溶胶”主要指的是空气中

0.01微米至10-50微米的液体颗粒。
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悬浮在空气中的固体或液体颗粒的来源

年来粉尘可来自家禽设备，特别是垫料，例如

铡得太碎的麦秆（长度小于5厘米）。太细的

粉状饲料也是有害的，特别是如果分配系统同

时对饲料进行强力搅拌时。动物也可能是粉尘

的来源：皮屑、羽毛或绒毛和干燥的粪便。有

呼吸疾病的鸡的唾液或鼻分泌液也可促进传染

性飞沫在家禽中散播。

颗粒大小及进入鸡的呼吸道

年来颗粒可分为有活性的颗粒（污染物）和无

活性的颗粒（灭活的：有机物或无机物）。

年来有活性颗粒的大小影响其进入和污染呼吸

道各部分的能力。因此，在鸡的上呼吸道会发

现较大的颗粒（3.7-7微米）。1.1微米的颗粒

主要沉淀在肺部及胸后部和腹腔的气囊中。最

终较小的颗粒（0.312微米）可通过粘膜纤毛

的阻挡，主要进入前、后气囊中，通过气流对

后气囊和前气囊产生影响。

鸡舍中物理性污染涉及的因素

年来根据斯托克斯定律的颗粒沉降速度：

Vs：极限沉降速度

g：重力加速度

r：颗粒半径

d2：颗粒密度

d1：介质相对于水的密度

η：介质的粘度

M Bouzouaia, J Brugère-Picoux & D Venne
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年来因此，空气中颗粒的扩散取决于其大小、

密度和湿度，在禽舍中也取决于鸡群的活动和

通风对空气的搅动。例如，在安静的空气中，

10微米或100微米颗粒的沉降速度分别是30厘

米/分钟或30厘米/秒。

年来然而，一天中鸡群的活动是有变化的。鸡

群密度的增加也会促进空气中悬浮颗粒数量的

增加，特别是大于0.5微米的颗粒。在垫料厚

的鸡舍中，55-68%的粉尘出自垫料，而在蛋

鸡笼中，80-90%的粉尘来自饲料。例如观察

到网式鸡舍内每平方米空气中的细菌数量(106-

107细菌/平方米)比铺垫料的鸡舍中的细菌数

量(108-109细菌/平方米)低100-1000倍。

年来相对湿度小于60%，加上特别低的室温，

有助于增加空气中悬浮颗粒的数量。通风对物

理性空气污染的作用是复杂的。特别需要避免

扬尘造成的颗粒物扩散并应人为去除悬浮颗粒

（通过压力系统）。

粉尘和气溶胶对动物的影响

粉尘和气溶胶可以是微生物的载体

年来粉尘可能是引起慢性呼吸疾病的大肠杆菌

的源头：环境空气中大肠菌群浓度高峰过后一

周内可观察到败血性大肠杆菌病。

年来粉尘或气溶胶可携带大肠杆菌之外的其他

病原体，例如沙门氏菌、支原体以及新城疫、

传染性支气管炎、传染性喉气管炎或马立克氏

病病毒。针对禽的呼吸道病（新城疫、传染性

支气管炎）可用一些商业疫苗做喷雾免疫。

年来传染性或寄生虫病原在空气中的生存取决

于与环境有关的内在及外在因素：温度、湿

度、光照、pH等。例如，大肠杆菌在干垫料

中可存活超过32周，但将垫料打湿后其存活时

间明显减少（在2-7天里减少了84-98%）。在

人造的气溶胶（比例为1%或0.1%）产生之后6

小时空气中可发现鸡毒支原体和火鸡支原体，

并且环境空气的支原体感染力可持续超过24小

时。

年来也证明相对湿度对支原体的存活是重要

的，特别在27°C时，对于鸡毒支原体而言：

25%以下或80%以上的相对湿度适合它的生存。

而它对40-60%的相对湿度似乎非常敏感。

在家禽中最具致病性的病毒是有囊膜的（马立

克氏病、传染性支气管炎、新城疫、传染性喉

气管炎）。它们的脂蛋白囊膜使其能够在相对

干燥的空气中较好地生存。

粉尘的刺激作用也可引起呼吸道病

年来在鸡大肠杆菌病和火鸡支原体病中观察到这

一点。因此在感染火鸡支原体病的饲养场中，可

观察到高粉尘浓度使火鸡气囊炎的发病率增加一

倍以上，患病率低的为2%，或高到47%。

最后，有的粉尘可引起过敏性反应

年来在哺乳动物（人类和动物）中很常见的这

种现象很少出现在鸡中。
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通风

年来通风是控制空气的关键。为了在鸡舍中进

行良好的通风，关键的因素是保持或驱散动物

的热量。通风的主要目的是限制环境空气中氨

气的浓度

年来最佳通风状态取决于很多因素，如温度、

总的空气量、空气置换频率、鸡群密度、湿

度、有害气体量等。

年来计算通风需求时考虑代谢重量(kg BW0.75)

而非动物的体重，因为鸡的气体交换与代谢重

量密切相关。有很多方程式计算达到最适宜室

温的必要通风状况。另外，可注意限制通风的

数值。因此，在肉鸡中最少和最多的数值分别

等于1.5 × 10-4 m3/s/kg BW0.75和1-1.5 ×

10-3 m3/s/kg BW0.75。

年来这个公式较难适用于饲养场，建议的估计

方法是m3/s/每天摄取1吨饲料= MSTD 

1 MSTD =7.5 x 10-5 m3/s/kg BW0.75

年来例如对肉鸡的通风值下限等于2 MSTD。

同样，我们可根据母鸡的最佳生物温度确定气

流速度：0.2 m/s (14°C) 、0.5 m/s (25°C)

或1.2 m/s (26°C)。

年来有人发现在冷天鸡舍中限制通风引起4小时

的热应激，在热天引起超过1小时的热应激，在

后一种情况中，相对湿度为100%。

照明

年来将肉鸡保持在黑暗中能减少其活动。准备

送往屠宰场前的抓鸡过程在低照明下进行可以

减少鸡群的应激反应，在运输途中也用这种方

法限制鸡的能量消耗。极端情况下，减少照明

可使鸡群（笼养蛋鸡）短暂麻痹。

年来突然改变灯光的亮度也可造成应激，无论

是太暗或太强。

噪音

年来噪音可在家禽中发挥应激作用，表现为产

量下降，特别是在蛋鸡中。

气压

年来气压可促进肺高血压综合症，即肉鸡腹水

的病因（见IV.70章）。

静电

年来通过扇叶或金属笼上的空气摩擦可产生静

电。在蛋鸡笼和地面之间1.5V的电位差可引起

较大的饲料消耗、紧张和产蛋量下降。使笼子

接地可解决大部分问题。

M Bouzouaia, J Brugère-Picoux & D Venne
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图74.21：通风是需要检查的一个主要因素，以避免热应

导致的呼吸困难。

图74.22：过热可造成羽毛脱落。

图74.25、74.26、74.27 & 74.28：禽舍中雏鸭的不良分布反映舒适度问题。在本例中，网床不合适，会伤害脚。雏鸭

寻找其他地方站立（如进料器、饮水器、纸板）。

图74.24：接触性皮炎。主要是由于有太高或太低pH的湿

的或潮湿的垫料。它受饲料因素的影响。
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图74.23：啄羽毛和同类相残有时与很多相关因素和家禽

管理问题有关（饲料、照明、红螨虫等）。
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空气的离子化

年来空气的离子构成可影响鸡呼吸道粘膜的完

整性。对鸡有负面影响的非金属粉尘带正电荷。

环境卫生的水平似乎由空气中的负离子决定。

这些负离子（“有益的”）有杀菌的作用。

创伤

与研磨太细的饲料有关的口腔病变

年来一些饲料因为研磨太细可造成伤害。饲料

颗粒越大，机械清洁的口腔黏膜面积越大。始

于舌头、上颚并遍布整个口腔的病变是双侧

的，被粘上的饲料粉末所覆盖。可观察到溃

疡。在霉菌毒素中毒时，在喙合缝处或腺胃中

没有病变。

环境中可造成创伤的物质

在建筑物施工时，要记住移走可能被鸡摄取的

金属（铁钉等），这经常是消化道（特别是嗉

囊）穿孔的原因。同样，要小心家禽设备、特

别是铁丝网，不应给鸡造成创伤。

干预措施后的继发问题

年来例如应该在早期（2周龄以前）给鸡断

啄，以避免发生并发症。
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简介

在屠在屠宰场检验酮体是否异常有双重的作用：

一方面检测是否存在对人有危险的污染物，另

一方面检测由于商业或感官原因使酮体不适于

人类食用的任何情况。

在屠在欧盟，欧洲议会和理事会2004年4月24

日的欧共体条例854/2004规范对鲜肉的控制。

它包括在屠宰场中如下的一系列检验任务：

-有关食物链的信息

-宰前检验

-动物福利

-宰后检验

-指定的风险物质、其他动物副产品和实验室测

试。

在屠在屠宰之后立即进行宰后检验，包括胴体

和内脏。检验由官方兽医、官方辅助人员和屠

宰场人员根据上述规定中的规则进行。然而，

即使在这样的情况下，官方兽医应该每天亲自

检查有代表性的鸡样本的内脏和体腔。如在宰

后检验中发现部分鸡只不适于人类食用，必须

详细检验相同来源批次的随机样本。

在屠如果有理由怀疑有关鸡只的肉可能不适于

人食用，检验者可做进一步的检查。
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在屠至于用来生产肥肝（鹅肝）和在饲养场

屠宰的家禽，当把带检验证明的胴体从饲养

场直接运到分割厂时，必须在分割厂进行宰

后检验。

在屠内脏或胴体存在某些异常会导致不适于人类

食用。下面是宰后检验揭示的这些情况的例子：

-在屠宰前死亡的动物

-有全身性疾病的动物，例如败血病、脓毒症、

毒血症或病毒血症

-全身受到寄生虫侵害的动物 

-瘦弱的动物

-世界动物卫生组织列出的疾病

-病理生理学变化、一致性异常、放血不够、外

观异常

-粪便、泥土或其他脏物污染。

在屠我们将介绍在屠宰场观察到的家禽胴体或

内脏的主要异常。

呼吸系统异常

曲霉菌病 

在屠病因：曲霉菌病是曲霉菌属的一种真菌引

起的感染。这种疾病通常与孢子污染的垫料有

图75.1 & 75.2：曲霉菌病。在肺脏上分布的发白的多灶性凝聚结

节。

图75.3：曲霉菌病。凝聚在肠浆膜面上的白色

到黄色斑块。
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75. 禽肉的屠宰场检验
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图75.4：气囊炎（曲霉菌病）。气囊上存在曲霉菌结节

（火鸡）。

关。感染偶而发生在孵化场。

在屠宏观特征：在宰前检验时可能发现被感染

的鸡有呼吸道疾病，例如呼吸困难或呼吸急

促。在宰后检查时发现的病变特征是在肺和气

囊中存在多个发白的结节。病变可能有时限

于支气管并在肺部切口中观察不到。在晚期，

气囊上出现大块的脓性渗出物。慢性感染鸡

可能瘦弱。

在屠应采取的措施：只有当病情蔓延时整个

胴体和内脏才被废用。否则，如胴体的条件

良好，切除受感染的器官部分，胴体仍可以供

人类食用。

气囊炎

在屠病因：在好几个病中都发现有气囊炎，其

病因在死后检验中很难确定。病因可能是支原

体或细菌感染（大肠杆菌、沙门氏菌、巴氏杆

菌病等）。

在屠大体病变：气囊炎病变可以是急性或慢性

的。在急性感染中，气囊可能堵塞并有充血、

点状出血及浆液出血性渗出液。在感染的慢性

阶段，气囊变厚、不透明并发白。还可见脓性

或干酪样物质。病变可能扩散到其他器官（心

包、腹膜、肝脏等）。胴体可能有充血性或恶

病质外观。

在屠应采取的措施：如果胴体没有异常（充血

或消瘦），未积聚渗出物的中度气囊炎不会导

致胴体的弃用。如果存在纤维素性或干酪样渗

出物，病变部位不能使用。相反，当气囊炎伴

有肝周炎和心包炎时，应当认定胴体和内脏不

能食用。

图75.5：急性气囊炎（鸭子）。
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图75.6：气囊炎（鸭子）。气囊充

血和化脓性沉积物。

图75.7：化脓性气囊炎（鸭子）。
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消化系统异常

化脓性嗉囊

在屠病因：几个因素导致嗉囊膨胀和下垂：

迷走神经麻痹、过度饮水和腺胃和肌胃局部

瘀血。在火鸡中也可有遗传易感性以及白色念

珠菌感染造成的郁积。

在屠大体病变：嗉囊由于食物和水而膨胀。它

也可能受伤并有溃疡。缺乏肌肉张力。

在屠应采取的措施：当被嗉囊内容物破坏或有

不正常气味时，要弃用整个胴体。必须扔掉败

血病或瘦弱的胴体。

图75.8 & 75.9：嗉囊阻塞（火鸡）。打开嗉囊前后的外观。 图75.10：嗉囊阻塞（鸡）。这种异常与发育迟

缓有关。

图75.11、75.12 & 75.13：嗉囊阻塞（鸡）。打开嗉囊前后的样子。在嗉囊中存在很多鸡异刺线虫。
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坏死性肝炎

在屠病因：坏死性肝炎与发炎过程有关。几种

细菌或病毒可能与肝损伤有关：如产气荚膜梭

菌、大肠杆菌、沙门氏菌、溶血巴氏杆菌和腺

病毒。往往从患坏死性肝炎的肝脏中分离出空

肠弯曲杆菌和大肠弯曲杆菌。然而也可从外观

正常的肝脏中分离出细菌。应该注意这两种细

菌是在鸡的正常肠道菌群中发现的。感染过程

的发病机理不详，但遇到应激或免疫抑制的鸡

可能患菌血症。因此弯曲杆菌可能从肠道迁移

至肝脏，引起肝细胞坏死。

在屠大体病变：在宰前检验时往往检测不到这

种疾病。在宰后检验时可发现肝脏表面存在白

色的小病灶。例如黄疸或消瘦这样的全身性疾

病可与坏死性肝炎有关。

在屠应采取的措施：如果有恶病质和黄疸，要

弃用整个胴体。假如病变是局部的，在弃去受

影响的器官后胴体可以供人食用。

肝周炎

在屠病因：它与气囊炎有同样的传染源，可能

是脓血症或腹部趴卧的结果。在内部体腔中存

在脓性渗出物。在腹部卵黄感染大肠杆菌或其

他微生物的情况下，会有大量纤维素物质沉积

在卵黄周围的同心层。体腔可能伴有腹水。

在屠应采取的措施：须弃用整个胴体。

图75.14：坏死性肝炎。左边是正常的肝脏，在其他两个肝脏上布满很多

直径几毫米的白斑。肝脏肿大和苍白。
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图75.15：坏死性肝炎。注意肝脏上显著

的坏疽白点。

图75.17：大肠杆菌肝周炎（火
鸡）。

图75.16：在鸭子肝脏表面上的纤维蛋白沉积。
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图75.18 & 75.19：大肠杆菌肝周炎（鸡）。在大肠杆菌败血症期间也有其他疾
病，例如心包炎。
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腹膜炎

在屠病因：与传染性气囊炎相同，可能是败血

症或腹腔产蛋的结果。

在屠大体病变：腹腔中有脓性渗出物。在腹腔

产蛋的情况下，有成团的纤维蛋白沉积在卵黄

周围。腹腔内可有腹水。

在屠应采取的措施：废弃整个胴体。

肠炎

在屠病因：几种致病性微生物如产气荚膜梭

菌、大肠杆菌和沙门氏菌可能与这类肠炎的病

变有关。

在屠大体病变：在屠宰过程快结束时腹腔的皮

肤可能或多或少呈深绿色。打开腹腔时，可见

肠道鼓胀、肿胀、充血并有大量液体内容物。

其他器官存在的病变可能影响病因诊断。

在屠应采取的措施：弃用整个胴体。

图75.21、75.22 & 75.23：鸭子的纤维素性腹膜炎。

图75.20：腹膜炎。在体腔中明显积聚有出自胆囊的干酪

样纤维蛋白渗出物。

图75.24 & 75.25：肠炎。上图，腹部发绿。下图，肠道

鼓胀，内有褐色的腹水。
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黄疸

在屠病因：黄疸的特征是血液中胆红素水平

增高和组织中胆色素沉积。原因是多重的：

中毒、肝炎和寄生虫病。

在屠大体病变：黄疸的特征是皮肤、粘膜和巩

膜发黄。患黄疸的鸡可能消瘦。

在屠应采取的措施：废弃整个胴体。

心血管系统异常

心包炎

在屠病因：与引起传染性气囊炎的病原相同。

大体病变：心包多少有些增厚，含有渗出物。

在屠应采取的措施：当病变限于心脏时，弃用

心脏。当心包炎伴有其他损伤，弃用整个胴体

和内脏。

图75.26：比较左侧同批次正常鸡的胴体。
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图75.27：心包炎。在心包中积聚清亮的黄色液体。

图75.28：心包炎。纤维素性渗出物在心包中积聚，使心
包浑浊。

图75.29：心包炎（鸭子）。心包粘附到心肌上。

图75.30：心包炎和气囊炎（鸭子）。气囊和心包浑浊。 图75.31：大肠杆菌病引起的心包炎可能出现于4周龄的
火鸡。
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腹水

在屠病因：腹水的定义是在体腔中有浆液积

聚。在肉鸡中，腹水主要是鸡快速生长造成的

肺动脉高压的结果。例如温度和空气质量（粉

尘浓度、二氧化碳和氧的水平）这样的饲养条

件也影响腹水的发生率。应该考虑其他因素：

饮食、遗传，高海拔、佝偻病和呼吸系统疾

病。腹水可能是腹膜炎的结果。

在屠大体病变：在宰前检验时，鸡的腹腔多

少有 些扩张。 鸡 可 能消瘦并有呼吸困难或

甚至 发绀。腹水导 致 的 病 变 从轻微到严重

不等。 病 变 从右心室 肥大或扩张开始，伴

有充血 或肺水肿。 然 后 可以观 察 到心包积

液， 随 后 在 体 腔 中 出 现积液。 肝 脏 的 表 面

可能不规则。

在屠应采取的措施：废弃整个胴体。

图75.32：腹水。腹部扩张、腹壁发紫。 图75.33：腹水。打开胴体可见积聚的清亮黄色液体。

图75.34：腹水（鸭子）。 图75.35：腹水。腹水与腹膜炎有关。
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造血系统异常

肿瘤

在屠病因：可能见到各种肿瘤。但由于多数

被屠宰的家禽日龄较小，肿瘤少见。最常见

的是马立克氏病造成的淋巴瘤，偶见淋巴性

白血病。

在屠病变：肝脾上有白色结节或因肿大引起肝

脾弥漫性浸润。在马立克氏病病例中，在屠宰

场去毛后的胴体上常见羽毛囊肿瘤。

在屠应采取的措施：废弃整个胴体。

图75.37：马立克氏病（或淋巴白血病）。肝脏上很多直

径为2-10毫米有时是突出的白色结节。

图75.36：马立克氏病（或淋巴白血病）。脾脏上有很多

直径为1-8毫米的不规则白色病灶。

图75.39：马立克氏病（或淋巴白血病）。严重的肝脾肿

大。比较右侧正常的肝脏和脾脏。
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图75.38：马立克氏病。在屠宰场拔毛后常见羽毛囊肿

瘤。

图75.40 & 75.41：鸭的畸胎瘤。切开肿瘤前后的胴体。
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肌肉和骨骼异常

骨折

在屠原因：如屠宰前发生骨折，会伴有出血。

假如放血后因屠宰线的故障造成骨折，则不会

出血。

在屠宏观特征：断的骨头也许会、也许不会刺

破皮肤。出血性浸润或多或少在附近的组织中

蔓延。

在屠应采取的措施：切除和弃去受影响的部

位。在没有出血或皮肤刺破的情况下，胴体

可分割利用。

关节炎和关节滑膜炎

在屠病因：往往由病毒性感染引起（呼肠孤病

毒）、细菌（包括金黄色葡萄球菌和支原体）。

病变可能是局部的（髋关节或踝关节），但可

能蔓延并影响其他关节和/或滑膜鞘。

在屠大体病变：发现有关节部位的变形。在打

开时，滑膜液可能带血或含脓。软骨损伤依据

感染的病因和病程而有所不同。

在屠应采取的措施：切除和弃去受伤的部分。

假如感染蔓延、感染过程延长，要弃用整个胴

体和内脏。

图75.44 & 75.45：屠宰前的胫跗骨折。左腿发红。在打开时，观察到胫

跗骨折伴有明显的肌肉裂伤和血凝块。

图75.43：屠宰前的胫跗

骨折。皮下血肿。

图75.46：屠宰后的胫跗骨折。未见出血性

损伤。

图75.42：屠宰前的胫跗骨折

（珍珠鸡）。

图75.47：关节炎和关节

滑膜炎。皮肤变为暗红色

和胫跗区域肿胀。

图75.48：关节炎和关节滑

膜炎。胫跗区域明显出血和

皮下水肿。
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锰缺乏症和佝偻病

在屠病因：这些疾病的起源通常是营养性的

（见IV.69 和 IV.71章）。

在屠大体病变：骨头变形（在锰缺乏症的情况

中跗骨向外偏斜）或关节变形。在佝偻病的情

况中，横骨扭曲成S形。

在屠应采取的措施：在严重变形的情况中，弃

去受影响的部位。假如胴体的状况不好，应将

其整个丢掉。

胸深肌病（俄勒冈病）

在屠病因：该病由剧烈活动后喙上肌的缺血性

坏死引起，例如过分煽动翅膀。随后发生肌肉

病变。该病变主要发生于种鸡（肉鸡和火鸡）。

在屠大体病变：起初肌肉肿胀、苍白和水肿。

然后病变肌肉发绿并变脆和变干，因此得名绿

肌病（或俄勒冈病）。也会有肌肉萎缩。该病

变可能是单侧或双侧的。通常鸡的整体情况不

受影响。

在屠应采取的措施：据信该病变中没有细菌，而

且很容易在整个胴体中检查到。在煮熟之后，发

绿的颜色仍依然存在。可通过触诊检查到慢性

病变。受影响的肌肉不适于食用，必须丢掉。
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图75.51：关节炎和关节滑膜炎。化脓性关

节炎（可见脓液性结核）。

图75.49 & 75.50：关节炎和关节滑膜炎。在打开关节前后。

图75.52：锰缺乏症（鸡）。
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图75.53、75.54、75.55 & 75.56：俄勒冈病。肌肉缺血导致胸肌（喙上肌）局部变绿（火鸡）。
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与生殖系统有关的异常

输卵管炎

在屠病因：输卵管炎症在肉鸡中比较常见，它

往往与大肠杆菌及支原体有关。

在屠大体病变：感染通常限于输卵管，内有发

黄的脓性物质。有时输卵管破裂，然后影响到

体腔。病变可能伴有气囊炎。

在屠应采取的措施：内脏不能使用，如果没有

全身性影响，胴体其他部分还可为人类食用。

弃去整个胴体和内脏。

皮肤及皮下组织异常

蜂窝织炎

在屠病因：从多数蜂窝织炎病例中分离出大肠

杆菌。 在60%-90%的病例中，大肠杆菌是唯

一的病原。也可以分离出停乳链球菌、多杀性

巴氏杆菌、铜绿假单胞菌、聚团肠杆菌和变形

杆菌。

在屠大体病变：蜂窝织炎是皮下组织的炎症，

伴有纤维蛋白或脓性纤维蛋白渗出物。通常病

变位于泄殖腔周围和腹部单侧，特征是皮肤

呈发黄至褐色。病变最早在实验性接种大肠杆

菌之后8小时出现，在24小时之后清晰可见。

它们一般覆盖直径1-10厘米的面积，但可多达

15厘米。可能与心包炎、气囊炎、骨髓炎、关

节炎和肝周炎有关。动物的密度大和卫生差是

诱病因素。

在屠在宰前检验时，患蜂窝织炎的鸡无临床症

状，只在宰后检验时才能做出诊断。蜂窝织炎

是导致重大经济损失的一种主要疾病。大肠杆

菌的相同菌株可以引起全身性损害或仅仅是蜂

窝织炎。因此，同时感染蜂窝织炎和全身性感

染的家禽胴体涉及公共健康问题。在一半的

病例中，内脏感染与蜂窝织炎无关。不知引

起蜂窝织炎的菌株对人的致病潜力。然而一

些菌株与引起人败血症和脑膜炎的菌株有遗

传相似性。

在屠应采取的措施：可以切掉小于16平方厘米

的病变和48平方厘米病变的三分之二。然而，

细菌存在的范围可能超过可见的病变。因此切

掉非全身性感染的局部病变的胴体可供人类

食用。当病变是局部的但伴有全身性症状或

当病变是广泛的并难以切除时，应该弃去整

个胴体。

S
a
n
d

e
rs

图75.57 & 75.58：输卵管炎。白色管状结构的输卵管内充满干酪样物

质。

图75.59：与腹膜炎相关的输卵管炎和卵

巢炎（家禽）。
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皮肤脓肿

在屠病因：可以在继发胸部水泡或腿部感染时

观察到皮肤脓肿。当种鸡群中发生叼啄时，可

以观察到其他皮下损伤。

在屠大体病变：病变的特征是生成一个含干性

脓肿的皮外纤维鞘，它可能延伸进皮下结缔组

织，造成蜂窝织炎。

应采取的措施： 如 果 是局部 病 变 ， 可以切

去该 部位， 如 果 病 变 面积大， 应废弃整个

胴体。
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图75.60 & 75.61：蜂窝织炎。泄殖腔周围的病灶增厚、皮肤变色。在打开

时，有显著的纤维蛋白干酪样渗出物积聚在泄殖腔周围区域。

图75.62：蜂窝织炎:（鸡）。黄色至褐色

的皮肤病变。
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图75.63 & 75.64：蜂窝织炎（鸡）。感染最严重的面积是后背和大腿。与

附近正常的皮肤比较，有时你能注意到有轻微的突起。

图75.65：蜂窝织炎（鸡）。皮下组织往

往有纤维蛋白瘢。
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图75.66 & 75.67：解剖前后的胸骨球状脓肿（珍珠鸡）。 图75.68：脚掌脓肿（鸭子）。
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皮炎

在屠病因：经常由细菌感染引起，特别是梭状

芽胞杆菌或葡萄球菌（见IV.51和IV.57章）。

也可能是病毒性疾病（皮肤型马立克氏病）。

在屠大体病变：根据涉及的病原，出现的病变

是不同的。在腿部、胸侧和翅膀上发现浆液纤

维蛋白性、坏死性或坏疽性炎症。

在屠应采取的措施：整个胴体不适于人类食用。

胸部粘液囊炎

在屠病因：对胸骨区域反复伤害引起的炎症。

在屠大体病变：存在各种大小、有时是出血性

的水泡，可因感染形成脓肿。

在屠应采取的措施：假如病变是局部的，可以

切除胸部水泡。有时受影响的组织附着在骨头

上，这时必须丢掉大部分鸡胸。

图75.69：胸骨粘液囊炎（鸡）。此炎症是关节炎和关节

滑膜炎引起的。

图75.70 & 75.71：穿孔造成的明显胸骨粘液囊扩张。囊

中有纤维蛋白干酪样渗出液。

图75.75 & 75.76：皮炎伴有翅关节坏死。

图75.74：皮炎。在大腿部皮肤呈煮熟样并增厚。炎症蔓

延至皮下组织。

图75.72 & 75.73：脓性损伤造成的胸骨皮炎。

图75.77 & 75.78：坏死性皮炎。右图因放大坏疽更清楚。
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跌打损伤、抓伤、擦伤和血肿

在屠病因：在皮肤上可见的擦伤至撕裂伤伤口

可能发生在运往屠宰场时的装箱、运输和捆腿

过程中。

在屠宏观特征：根据伤情的长短，擦伤或血肿

导致从红色到绿色的各种色块。皮肤可能有破

口，假如创伤发生在运输到屠宰场之前，破口

也许是脓毒性的。撕裂伤和血肿可能伴有皮下

组织损伤（肌肉和脂肪组织），因此需要去除

损伤的部位。

在屠应采取的措施：根据损伤的范围，官方兽

医的决定会有不同。如果擦伤和抓伤伴有继发

感染或广泛的擦伤，整个胴体不适于食用。如

果擦伤是局部的，应该切除受影响的部位。 

图 75.79： 肉 鸡 皮 肤 的破
口。

图75.80 & 75.81：创伤性皮肤损伤（家禽）。右图是放
大的细节。

图75.82：肉鸡的皮肤擦伤。

图75.83 & 75.84：剖开前后火鸡的皮下血肿。

图75.85：皮下血肿。 图75.86：珍珠鸡的抓伤和啄伤，伴有二重感染。
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皮下气肿

在屠病因：这种情况可能与厌氧菌（梭菌）或

创伤（气囊破裂）引起的全身性感染有关。

在屠大体病变：屠宰线上的胴体出现膨胀。

在屠应采取的措施：弃用整个胴体。

多重或广泛的缺陷

屠宰前死亡

在屠不能把到达屠宰场时已经死亡的鸡放在屠宰线

上。鸡的死亡可发生在屠宰前的运输或等待期间。

死鸡必须经过宰前检验检查。将它们从食物链中去

除。

发绀

在屠病因：发绀可能由于运输中的应激（拥挤

和高温）或与呼吸系统疾病有关。似乎发绀的

胴体的pH值比正常胴体的高。

在屠大体病变：胴体通常颜色较暗并发蓝，特

别是皮肤、肌肉和粘膜。

在屠应采取的措施：产品是否可以食用取决于

肉变色的程度和总体的外观。弃去颜色非常暗

的胴体。

图75.87和75.88：酮体的皮下气肿（火鸡）。

图75.89：到达屠宰场时已经死亡的鸡。

图75.90：发绀。右侧的胴体是正常的，其他两个胴

体的胸肌变为暗蓝色，中间的胴体变色较均匀，左

侧的变色不太均匀。

图75.91：胴体发绀。
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消瘦、瘦弱

在屠病因：这种情况一般与胴体营养不良或疾

病有关。

在屠大体病变：胴体显得瘦弱，导致肌肉量的

减少、脂肪缺乏和胸骨突出。

在屠应采取的措施：该异常导致胴体的完全淘

汰。

败血症或毒血症

在屠病因：有各种病因，如大肠杆菌、沙门氏

菌、巴氏杆菌、梭状芽孢杆菌等。

在屠大体病变：根据病原和病程，内脏和酮体

有各种病变， 如肝脏肿大和充血、点状出血、

坏死等。

在屠应采取的措施：丢掉整个胴体和内脏。

图75.93： 消瘦

的鸭子。

图75.92：消瘦的鸡。

图75.94：消瘦的珍珠鸡。
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图75.95：消瘦的火鸡和正常的火

鸡。

图75.96：胴体高度充血（火鸡)。

图75.98：左侧的肌肉有较明显的着色（火鸡)。图75.97：肝脏败血症（葡萄球菌病）。
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加工缺陷

胴体放血不足

在屠原因：放血不足可能由于技术问题（动物未被

放血或血未放干净）。

在屠宏观特征：局部或全身皮肤呈樱桃红色。常见

于颈部。

在屠应采取的措施：禽肉的货架存放时间缩短。胴

体和内脏不宜食用。

胴体污染

在屠病因：消化道的嗉囊、肠管、胆囊等破裂

可能造成胴体污染。胴体也可被胆汁、油脂和

消毒剂污染。

在屠宏观特征：在体腔或皮肤上存在饲料或粪

便。

在屠应采取的措施：对于局部污染，可以清洁

或切除胴体。被广泛污染的胴体不适于人食

用，应将其丢掉。

图75.99：未放血的胴

体。

图75.102：肮脏的体腔（鸭子）。

图75.100：放血不足的胴体（鸭

子）。

图75.101：放血不足或未放血的鸡（下图）。

G
 B

é
n
a
rd

G
 B

é
n
a
rd

G
 B

é
n
a
rd

R
 T

e
lli
e
r



禽肉的屠宰场检验 ● 525

禽病手册

第
7
5

章

G Bénard,  M Racicot  & Y Robinson

与褪毛和烫洗有关的异常

在屠原因：烫洗池和/或褪毛设备的故障。也可

能与胴体的大小、特别是与恶病质的鸡有关。

在屠宏观特征：酮体带毛和/或皮肤撕裂。长时

间烫洗后皮肤会改变（粘滑、发白，皮下的肌

肉可能像煮熟样）。

在屠应采取的措施：检查屠宰线工序。根据异

常的程度弃去整个胴体或切除和弃去一部分。

图75.103 & 75.104：大面积烫伤。

图75.105和75.106：褪毛不彻底（珍珠鸡）。
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图76.1：欧盟中食源性疫情总数，2008-2012（欧洲食品安全局和欧洲疾病预防控制中心，2014）

细菌毒素包括芽孢杆菌、梭菌和葡萄球菌产生的毒素。食源性病毒包括杯状病毒、甲肝病毒、黄病毒、轮状病毒和其

他未指明的病毒。其他病原体包括蘑菇毒素、海洋生物毒素、组胺、霉菌毒素、阿托品和其他未指明的病原体。寄生

虫主要包括旋毛虫，但也包括隐孢子虫、贾第鞭毛虫、异尖线虫和其他未指明的寄生虫。其他细菌病原体包括李氏杆

菌、布氏杆菌、志贺氏菌、弧菌和弗朗西斯氏菌。致病性大肠杆菌也包括产毒素大肠杆菌

图76.2：2012年在欧盟引起的明显疫情中弯曲菌在食物媒介中的分布（欧洲食品安全局和欧洲疾控中心，2014）。

包括25次疫情的数据：比利时（1）、丹麦（3）、芬兰（3）、法国（5）、德国（5）、荷兰（1）和英国（7）。标

示后的数字指疫情数量。

未知

沙门氏菌

细菌毒素

病毒

弯曲菌

其他病原体

其他细菌病原体

致病性大肠杆菌

寄生虫

耶尔森菌

疫情数量

其他或混合红肉及其产, 1 

冷餐肉, 1 

羊肉及其产品, 1 

火鸡肉及其产品, 1 

鸡肉及其产品, 11 

其他，混合或未指明

的禽肉及其产品, 2 

除奶酪外的奶制品, 1 

猪肉及其产品, 1 

牛肉及其产品, 1 

牛奶, 5 
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76. 毒素感染
简介

从家从家禽离开饲养场到经过各个加工步骤后

从工厂运出，可能从胴体上发现几种类型的微

生物，包括可使肉类腐败的微生物以及造成人

食源性疾病的微生物。在食源性微生物中，家

禽被认为是造成一些最常见食源性细菌病的主

要来源。使情况更糟的是多数家禽，假如不是

所有被感染的禽，仅充当各种微生物的携带

者，在生长期不显示任何疾病的临床症状。在

众多公认的食源性疾病的病原中，已发现属于

下述属和种的病原与家禽有关：气单胞菌、弯

曲菌、产气荚膜梭菌、大肠杆菌O157：H7、单

核细胞增生李氏杆菌、沙门氏菌、金黄色葡

萄球菌和小肠结肠炎耶尔森菌。在这个清单

中，弯曲菌和沙门氏菌与家禽的关系最密切，

因此我们将较详细地讨论它们。

气单胞菌

从家虽然认为该细菌属的几个种是食源性疾病

的潜在病因，并且有文献报告可以从生禽肉中

分离出这些微生物，但报告没有提到它与食源

性疾病疫情的具体关联。

产气荚膜梭菌

从家根据美国统计，基于火鸡和鸡的食物大约

占所报告的A型产气荚膜梭菌食源性疫情的

15%。通常这样一个疫情会影响很多人。涉及

的食物是提前制作好的并保存至食用。假如肉

已经被污染并且烹饪不足、不能杀死具有温度

抵抗力的产气荚膜梭菌孢子，之后的保存温

度又不合适，这些孢子就会生长并在食物中

扩散。在食入之后，细菌会释放外毒素，引起

临床症状。

大肠杆菌0157：H7

从家研究发现这个血清型的大肠杆菌是人出

血性结肠炎的最常见病原，可能导致溶血性

尿毒综合症；牛是这种细菌的主要动物储存

宿主，碎牛肉是这种微生物传播的主要食物

源。然而，也发现市场上他种动物的肉，包

括禽肉，被这种微生物污染，但并无家禽相

关疫情的报告，这使人想到在零售切割过程

中禽肉有被牛肉交叉污染的可能性。

单核细胞增生李氏杆菌

从家这种细菌广泛分布在环境中，涉及了一系

列食源性疾病疫情。李氏杆菌病有较高的死亡

率，主要发生在怀孕妇女、她们的胎儿和免疫

力低下者中。牛奶制品、蔬菜、海产品、鱼产

品和肉，包括禽肉，被认为是藏匿这种细菌的

食物。一些研究发现多达60%的禽肉样本为单

核细胞增生李氏杆菌阳性。

金黄色葡萄球菌

从家家禽和蛋产品被认为是这种常见的引起食

物中毒的病原的潜在载体。虽然动物可以是该

细菌的源头之一，但食物处理人员最有可能将

此病原引入食物。因此从各种加工食物中分离

出金黄色葡萄球菌的研究报告所提及的分离株

可能是人源性的。这种微生物分泌的外毒素对

于热很有抵抗力，而且即使分泌毒素的细菌被

杀死其毒素仍然可以产生作用。

小肠结肠炎耶尔森菌

从家造成食源性疾病的这种细菌一般与猪有

关，但也从鸡中分离出该微生物。然而，猪

是从中最经常分离出引起人食源性疾病的小肠

结肠炎耶尔森菌的唯一动物。这种细菌是兼性

嗜冷菌，这表明它能够在冰箱里的温度生长。

弯曲菌

从家在上世纪80年代初期之前，几乎不存在有

关弯曲菌和食源性疾病的数据。在后来的年份

中，弯曲菌的嗜热种被认为是食源性疾病的重
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图76.4：2012年在欧盟有确切证据的涉及蛋和蛋产品食物中毒疫情的病原分布比例（欧洲食品安全局和欧洲疾控中

心，2014）。

包括168个疫情的数据：法国（33）、德国（3）、荷兰（1）、波兰（51）、斯洛文尼亚（3）、西班牙（74）和英

国（3）。

图76.3：2012年在欧盟最常见的10种沙门氏菌血清型的分布比例（N=82,409）（欧洲食品安全局和欧洲疾控中心，

2014）。

其他

肯德基沙门氏菌

纽波特沙门氏菌

德比沙门氏菌

巴拿马沙门氏菌

肠炎沙门氏菌

鼠伤寒沙门

氏菌，单相

婴儿沙门氏菌

斯坦利沙门氏菌

汤普森沙门氏菌

鼠伤寒沙门氏菌

未知,4,8%

肠炎沙门氏菌

其他未定种名的

沙门氏菌属细菌

鼠伤寒沙门氏菌

芽孢杆菌,0,6%

金黄色葡萄球菌毒素,0,6% 杯状病毒,0,6%



要病原，在一些国家超过沙门氏菌成为食源性

疾病的最重要病原。由于弯曲菌和沙门氏菌都

可存在于禽的肠道中，因此像摘取其他动物的

内脏一样，摘取家禽内脏的步骤是加工过程的

一个关键步骤。但是禽的腹腔小和构造特殊使

这种操作较难以卫生的方式进行。 

从家空肠弯曲菌是与家禽最相关的弯曲菌，它

寄生在带菌禽的肠道中。流行病学研究表明这

种菌污染的胴体比例可高达90-95%，加上人

的感染剂量低（约500-1000个活菌），它对散

发的人弯曲菌病病例数肯定有影响。一般这些

病例经常发生在夏季，通常由于摄入了处理或

烹饪不当的食物，主要是禽产品。人弯曲杆菌

病的爆发病例常与摄入生牛奶有关。弯曲菌病

的散发病例远多于爆发病例。

从家空肠弯曲菌是对不良环境条件敏感的微

生物，在宿主之外不能长时间存活。该细菌

在30°C以下可以存活但不能生长，对干燥、

低pH和高氧条件敏感。

沙门氏菌

从家在很多工业化国家，禽肉和蛋的生产都

与沙门氏菌引起的食源性疾病有关。建议修

改几个沙门氏菌属术语，但分类法管理组织

尚未做出最后决定。最常见的及将在本文中

使用的方案是把血清型名称放在属名之后（例

如Salmonella Typhimurium，鼠伤寒沙门

氏菌）。

从家沙门氏菌的一些血清型被认为是物种特异

性的，一般引起具有全身临床症状的疾病（例

如感染人的伤寒沙门氏菌；牛的都柏林沙门氏

菌；猪的猪霍乱沙门氏菌；鸡的鸡白痢沙门氏

菌）。沙门氏菌的其他血清型一般被称作非伤

寒沙门氏菌，主要引起肠胃疾病。

从家如上提到的空肠弯曲菌，经常在无症状携
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带禽的肠道中发现沙门氏菌。家禽的胴体在摘

除内脏的过程中被污染，并且随后可能发生胴

体之间的交叉污染。一个引人注意的例外病例

是造成一些病人全身感染的肠炎沙门氏菌（主

要是噬菌体4型和8型）。另外一个与沙门氏菌

的这种特异性血清型有关的担心是经卵巢传播

的可能性，这样会使细菌在产蛋前就存在于卵

黄中，因此生的或未煮熟的蛋可以导致食源性

沙门氏菌病。

从家若干因素会影响引起人感染沙门氏菌病所

需的细菌数。这些因素包括感染菌的血清型和

分离株的毒力、被感染者的免疫状况和被污染

的食物类型。在已报告的疫情中，感染剂量从

少于10个细菌到多达1011个细菌。
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表77.1：细胞壁活性抗生素。

β-内酰胺 性能

天然盘尼西林（青霉素）
杀菌（时间依赖性杀菌）、强酸、低亲脂性、

多种革兰氏（+）

氨基青霉素（氨苄青霉素，阿莫西林）
杀菌（浓度依赖性杀菌）、强酸、革兰氏（+）和革兰氏

（-）

头孢菌素类（头孢噻呋、邻氯青霉素和双氯青霉素
杀菌（时间依赖性杀菌）、强酸、多种革兰氏（+）和革

兰氏（-）

性能

多肽（粘菌素）
杀菌（浓度依赖性杀菌），强碱或极性碱，非常低的亲脂性，
革兰氏（-）

聚醚类离子载体（离子载体）（莫能菌素、
拉沙里菌素、马杜霉素、甲基盐霉素、盐霉
素、生度米星)

抗球虫、弱酸、高亲脂性、革兰氏（+），特别是梭状芽孢杆菌

表77.2：细胞膜制剂（改变渗透性或帮助阳离子穿过膜）。

抗叶酸制剂 性能

磺胺类药物（磺胺二甲嘧啶、磺胺甲基嘧啶、磺胺嘧啶、磺胺

甲恶唑、磺胺、磺胺二甲氧嘧啶、磺胺氯吡嗪、磺胺、磺胺）

抑菌（时间依赖性杀菌）、弱酸、中/高亲脂性、

革兰氏（+）和革兰氏（-）、抗球虫

二氨基嘧啶衍生物（甲氧苄啶）
杀菌（时间依赖性杀菌）、弱碱、中等/高亲脂性、

革兰氏（+）和革兰氏（-）

表77.3：抗叶酸制剂。

氨基糖苷类 性能

氨基糖苷类[安普霉素，庆大霉素，新霉素，链霉素，

卡那霉素，二氢链霉素、氨基杀菌素（O巴龙霉素）]
杀菌（浓度依赖性杀菌）、弱碱、低亲脂性、

主要是革兰氏（-)

表77.4: 氨基糖苷类。

表77.5：抗核糖体制剂。

性能

四环素类抗生素（金霉素、强力霉素、土霉素、

四环素）

抑菌（共同依赖性杀菌）、两性化合物、高亲脂性
（强力霉素）、革兰氏（+）和革兰氏（-）

氨基环（大观霉素） 抑菌、弱碱、革兰氏（+）和革兰氏（-）

林可酰胺类（林可霉素）
抑菌（时间依赖性杀菌）、弱碱、高亲脂性、革兰氏（+）、

支原体。

大环内酯类（红霉素、螺旋霉素、泰乐菌素、

泰伐洛星、替米考星）

抑菌（时间依赖性杀菌）、弱碱、高亲脂性（螺旋霉素）、

革兰氏（-）、支原体。

截短侧耳素（泰妙菌素）
抑菌（时间依赖性杀菌）、弱碱、高亲脂性、革兰氏（+）

支原体

正糖霉素族（卑霉素） 抑菌、革兰氏（+）、低/中亲脂性

喹诺酮类 性能

达氟沙星、二氟沙星、恩诺沙星、氟甲喹、沙拉沙星、

恶喹酸

杀菌（浓度依赖性杀菌）、高亲脂性、革兰氏（+）

和革兰氏（-）

表77.6：拓扑异构酶抑制剂。
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77. 药理学注意事项
简介

在禽在禽类和哺乳动物之间有明显的解剖学和

生理学差异，因此可预计药物吸收、分布和排

出（代谢和排泄）的速度和程度都有所不同。

虽然治疗家禽细菌性疾病的一般性原则类似于

哺乳动物的药物治疗，但重大的解剖学和生理

学差异对治疗方法有影响。所以给禽类用药不

能根据为哺乳动物物种建立的给药方案简单地

推断。

有关用药的比较解剖学和生理学

在禽胃肠道系统是鸟类（食谷和食肉物种）之

间主要的差异器官。每种鸟类（即家禽、猎鸟

和观赏鸟）都有一些差异特征，其中一些造成

药物代谢方式上的差异。根据食物类型和喂养

方法的不同，可能观察到不同物种的每一部分

消化系统中都存在差异。下面是对给家禽用药

和药物在家禽体内发生作用涉及的一些解剖学

和生理学特征的评论。

食道和嗉囊

在禽食道连接咽与腺胃。与哺乳动物不同，禽

的食道被分为颈部食道和胸部食道。在很多但

不是所有禽类中，颈部食道延伸至嗉囊。嗉囊

是一个储存器官，也起到软化饲料的作用。因

为嗉囊有角质化的上皮，这部分消化道一般很

少或不吸收药物。但是口服药物的可用度和吸

收可能受到嗉囊的菌群和pH的影响。嗉囊的

pH约为6。因此添加到饮水中的一些药物可能

在嗉囊中沉淀，导致运送延迟和吸收不良，如

四环素的情况。另外，在嗉囊中存在的乳酸菌

菌群可灭活大环内酯类抗生素。根据饲料的稠

度，鸡嗉囊的清空需要3-24小时。这对口服药

物的吸收模式有很大的影响。

胃（腺胃和肌胃）

在禽胃被分为三部分。最靠近啄的部分是 真胃

或腺胃。然后是被称作中间区的第二部分和第

三部分，即肌胃或砂囊。胃腺细胞分泌胃蛋白

酶原（蛋白水解酶原）和盐酸。由于胃内容物

的强酸成分，一些弱碱药物可能被灭活（例如

青霉素G和红霉素）。摄取的多数溶液性药物

很快通过嗉囊和胃，在几分钟内进入肠道。碱

性的胰液中和源于肌胃的酸性物质并在肠道进

行吸收。

肠道（小肠、盲肠、大肠和泄殖腔）

在禽如同在哺乳动物中一样，禽类中的吸收主

要发生在十二指肠和上空肠。小肠中的快速运

送和消化道远端部分的有限发展（为了适应飞

翔）使未与饲料一起留在嗉囊中的那些药物在

约5-6小时的短时间内通过鸡消化道的原因。

各种鸟类中存在的细菌正常菌群可有很大的不

同。鸵鸟中的正常菌群是多样化和重要的，定

植在整个胃肠道中；鸡盲肠中的正常菌群较丰

富；鸽子中的正常菌群很少。大多数鸟类嗉囊

中的本土的肠道正常菌群可通过水解或还原性

质的代谢转化灭活某些药物。除了肠道的生物

转化，存在或不存在肠道外排泵系统（去除肠

上皮细胞中的四环素、大环内酯类抗生素、喹

诺酮类等某些抗生素的主动运输系统）也可对

口服药物的生物利用度有重要影响。

肝脏系统

在禽一种药物在不同物种（有时甚至在一个物

种的不同品系）中的代谢有所不同，因为代谢

和排泄之间的关系由基础代谢和遗传因素所决

定。与哺乳动物相比，据说代谢在代谢率和体

温较高的禽类中有较大的作用。在不同动物物



种中的药物代谢一般显示相似的路径，但生物

转化率由于催化性能的很大差异而大为不同。

报道了鸟类中的生物转化阶段I（氧化、还原和

水解作用）和阶段II（共轭）反应，但某些药

物在禽类中的路径可能完全不同。禽细胞色素

P450酶的形式几乎均未被充分描述过。至于雁

形目（鸭子和鹅）及鸡形目（鸡和火鸡）中的

阶段II反应，鸟氨酸反应（从氨中产生尿素）

比葡萄糖醛酸化途径更重要（阶段II代谢中的

路径导致药物共轭）。相比之下，在鸽子中似

乎缺少鸟氨酸共轭，而以甘氨酸共轭为主。

肾脏系统

在禽禽的皮质包含两类肾元，一类是没有亨利

氏袢的爬虫类肾元，另一类是像哺乳动物肾脏

的肾元，含界限清楚的亨利氏袢。一般来说，

禽类比同样体重的哺乳动物有较低的肾小球滤

过率，并且如果该滤过率在哺乳动物中是不变

的，它在禽类中却是间歇式的。不清楚禽小管

细胞分泌药物的能力；然而，多数废物（85-

95%的尿素）是通过分泌排除的。肾小管滤出

液中的药物通过扩散被再吸收，药物的再吸收

量和再吸收率与滤出液中的药物浓度成比例，

也取决于药物的离子化程度。禽肾浓缩尿的能

力有限，平均的尿液-血浆渗透压约为2。母禽

尿的pH为4.7-8.0（取决于产蛋的阶段），公

禽尿的pH约为6.4。肾脏包含为禽体较低区域

排液的肾门脉系统。门脉为肾小管周围毛细血

管供血，因此将青霉素等会主动分泌的药物注

射入后肢后可在进入体循环之前先去肾小管。

呼吸系统

在禽与哺乳动物的肺脏相比，禽的肺脏在体重

中的占比较小。不像哺乳动物的肺脏，禽的肺

脏相对僵硬，在呼吸循环中的体积不变。喷雾

给药的全身利用度较低。

在禽即使在最佳的条件下，肺脏结构的解剖

差异和病禽在治疗中缺乏身体活动意味着药
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物仅能达到20%的肺组织，而不能达到大部分

气囊。为了提高药物在肺脏和气囊中的水平，

颗粒应该在1-3µm之间。在鸡中，3-7 µm的

雾化颗粒一般沉淀在鼻腔和气管的粘膜表面

上。也可通过气管内的应用在技术上获得呼吸

道中的药物治疗水平；但这在家禽中被认为是

不现实的。

抗菌药物的药理学特性

在禽至于抗菌药物，包括作用方式和动力学曲

线之内的药理学特性信息可帮助兽医选择针对

特定病原体的最好兽药。

药效特性

在禽抗生素药效学这个术语包括感染部位的药

物浓度和抗菌效果。有关具体药物的药效特性

知识使临床医生能够确定最适当的给药方案。

一般来说，可根据抗菌药物的一般特性，例如

其作用方式（即杀菌或抑菌），及其浓度和/或

时间同时依赖作用（即杀菌作用的类型），划

分抗生素。例如，氨基糖苷类，氟喹诺酮类

和多粘菌素类是浓度依赖型的，而大多数β-

内酰胺类药、大环内酯类、林可酰胺类、氯

霉素类、磺胺类和二氨基嘧啶类是浓度和时

间依赖型的。同时依赖型抗菌药物既依赖暴

露的时间也依赖药物浓度的持续。然而，浓

度和时间依赖作用机制之间的区别不是绝对

的。抑制生长所需的一种抗生素的最低浓度

（最低抑制浓度MIC）有别于杀死一种微生

物所需的最低浓度（最低杀菌浓度MBC）。

最广泛使用的功效和效力指标是最低抑制浓

度。在根据足够数量菌株的敏感微生物种确

定了最低抑制浓度后即可确定MIC50和MIC90

值的中位数或几何平均数。然后可能用一个或

更多指标通过药物动力学/药效学集成数据得

到临时剂量：观察到的最大浓度(Cmax)：

MIC90比率（对于一些浓度依赖型药物类别）；

浓度-时间曲线下的面积（AUC：MIC90)比率
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（对于多数浓度和共同依赖型药物，例如氟

喹诺酮类，大环内酯类和四环素类）；以及

在给药间隔期间M IC90以上的时间百分比T

（ T>MIC90） 。 后者是血浆/血清浓度超过

MIC90的剂量间间隔的比例，被表达为剂量间

间隔百分比。有一些是这些指标建议数值的科

学 数 据 （ 例 如 氨 基 糖 苷 类 的 Cmax：

MIC90≥10:1；氟喹诺酮类的AUC：MIC90比率

≥125小时；β-内酰胺类的T>MIC90≥50%）。

这些数值事实上构成了临床有效剂量的指南。

药代动力学特征

在禽药代动力学将药物浓度随时间在身体中的

变化量化为所施用药物的一种功能。一般来

说，它根据数学模型计算血清/血浆浓度-时间

数据，进一步提供有关药物吸收、分布、代谢

和排泄及其代谢物的数据。然而，必须考虑与

家禽产品中的残留有关的血浆和组织药物药代

动力学。药代动力学也受药物亲脂性的影响。

相关的药代动力学参数是与特定时间的药物浓

度和当时体内的药物量相关的分布体积、观察

到的最大浓度、观察到最大浓度的时间、消除

半衰期、清除率和浓度曲线下面积。蛋白结合

到血浆的程度和感染部位抗菌药物的浓度是重

要的。与各种解剖和生理特征一样，药代动力

学参数在不同种类的鸟之间可不同。从残留的

角度出发，重要的药代动力学变量是观察到的

最大浓度、观察到最大浓度的时间、浓度-时

间曲线下面积、吸收半衰期、终端半衰期和可

用度。参数、清除率、分布体积和半衰期对于

组织残留也有特殊的重要性。就一种特定的剂

量而言，假如全部清除率高，浓度-时间曲线

下面积就会低，当血浆中浓度-时间曲线下面

积与组织浓度有关时（尽管以复合的方式），

就会影响残留。清除率是确定剂量的药代动力

学参数。另一方面，终端半衰期决定剂量之间

的间隔。

最常用于家禽的药物

抗生素

在禽根据作用模式将用在家禽中的最主要抗生

素列在表77.1-77.6中。

抗球虫药或球虫抑制药

在禽对球虫病有两类药物：（1）球虫抑制药，

它阻止或抑制细胞内球虫的生长并在撤药之后

引起潜伏性感染，以及（2）杀球虫剂，它杀

死多数阶段的球虫。一些抗球虫药最初可能是

球虫抑制药，但最终变成杀球虫剂。目前在家

禽生产中使用的多数抗球虫药是杀球虫剂。

在禽抗球虫药可以被分为两种主要的类型（见

表77.7）。在第一组中是用链霉菌和放线菌

属的几个菌株发酵产生的聚醚类离子载体抗

生素。第二组包括其他合成化合物（非离子载

体的）。现在在欧盟中未将任何产品授权为组

织滴虫抑制剂和用作饲料添加剂。在美国，硝

苯胂酸（一种有机砷化合物）是唯一获准用于

预防组织滴虫病的饲料添加剂。然而，它治疗

该病的效果不良。

在禽开发了一些策略以延长球虫抑制药的效

果，同时仍可控制球虫病。用于球虫抑制药的

计划如下：（a）连续，(b) 穿梭和（c）轮

换。在一些情况中，连续给各批家禽一种球虫

抑制药，但可能在每群家禽的生命中施用两种

以上的球虫抑制药（例如‘穿梭计划’），

以方便在给予一种饲料时提供某种球虫抑制

药。‘穿梭计划’和轮换计划被用来阻止抗药

性的产生。‘穿梭计划’涉及在单个生长期中

更换球虫抑制药（即可能在雏鸡饲料中使用一

类球虫抑制药，在育成期饲料中使用另一类球

虫抑制药，在后期饲料中又使用第一类球虫抑

制药，最后有停药期）。‘轮换计划’的目的

是在不同生长期轮换药物（例如每四个月更换

使用的药物，经过一、两批家禽之后采用冬季
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表77.7：抗球虫剂。

离子载体（聚醚离子载体） 作用的生活史阶段

莫能菌素（钠离子选择性）、拉沙里菌素

（与二价钙离子合成）、马杜霉素、甲基盐霉素
（K +选择性）、盐霉素（K +选择性）和生度米星

球虫的无性和有性阶段。滋养体/子孢子

非离子载体
4-羟基-喹诺酮（喹酯） 子孢子和早期裂殖体

胍（氯苯胍） 多个阶段（第一代和第二代裂殖体）

喹唑啉酮（常山酮） 无性阶段（第一代裂殖体）。

苯乙腈类（地克珠利、克拉珠利、托曲珠利） 多个阶段（接合子、配子体）裂殖体）

碳酰苯胺（尼卡巴嗪） 多个阶段（第一代和第二代裂殖体

胺（氨丙啉） 多个阶段（第一代裂殖体及卵囊的性阶段和孢子形成

吡啶（克球酚） 孢子体和裂殖体
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和夏季计划等）。这些计划利用不同的球虫抑

制药特性（例如在共享相同作用方式的离子

载体和非离子载体药物之间具有不同的作用

方式）使活性、效力和药物成本范围与感染

的风险相匹配，同时减缓抗药性发展的速度。

在禽现在在欧盟有几种用于鸡和火鸡的抗菌

球虫抑制药，在某些情况中可将它们用作饲

料添加剂；例如一般将离子载体药物加入鸡

的饲料：莫能菌素（100-125毫克/公斤）、

拉沙里菌素（75-125毫克/公斤）、盐霉素

（50-70毫克/千克）、甲基盐霉素（60-70毫

克/公斤）、马杜霉素（5毫克/公斤）和生度

米星（25毫克/公斤）；对于饲养的蛋鸡：莫

能菌素（100-120毫克/千克）或拉沙里菌素

（75-125毫克/千克）（至16周龄），盐霉素

（70毫克/千克）（至12周龄）；对于肉火

鸡：莫能菌素（90-100毫克/千克饲料）（至

16周龄）、拉沙里菌素（75-125毫克/千克）

（至12周龄）、马杜霉素（5毫克/公斤）

（至16个周龄）。

可用于家禽的其他药物

在禽抗真菌剂：两性霉素B、酮康唑、制霉菌

素、伊曲康唑、氟康唑。 

在禽体内寄生虫：伊维菌素、左旋咪唑、氟苯

咪唑、妥曲珠利、克拉珠利、哌嗪、帕康唑、

氨丙啉。

在禽皮外寄生虫：伊维菌素、胡椒基丁醚。 

在禽抗炎：水杨酸、乙酰水杨酸。 

在禽抗病毒药：阿昔洛韦。

在禽可以在其他章节找到有关这些药物的进一

步细节。记住规定会变并且每个国家不同。
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简介

如果如果环境和管理条件能够限制应激反应和

与致病微生物的接触，如果免疫程序有效增强

家禽对传染性病原的抵抗力，并且如果在诊断

工作之后使用适当的特定药物进行治疗，那么

传染性疾病就能得到最佳的控制。的确，抗微

生物治疗必须至少基于一种推定诊断。考虑到

对可能产生抗生素耐药性的越来越多的关注，

在考虑抗生素药物治疗时，耐药性问题尤为重

要。

何时用药物治疗

如果进行药物治疗的决定基于几种考虑：疾病

的严重性（显示临床症状的禽的比例；对禽

生产性能的影响；饲料转化率、增重和生长

一致性、淘汰率；以及死亡率）、药物治疗

的成本、生产成本、禽的价值（种禽相对于肉

禽）、家禽的年龄（距屠宰还有多长时间），

最后是遵守停药时间的义务。

抗生素的选择

如果在过去20年制定了实践的指导方针和规

范，以分享审慎合理地将抗生素用于家禽治疗

的共同原则。一个很好的例子是美国禽病协会

的指导方针，它根据抗菌药物在人类中的重要

性将其分为三类。

如果I类：在人类医学中重要；作为用于家禽治

疗的储备。

如果II类：用于人类医学，有替代药；在家禽

中的使用程度为中等（红霉素、盘尼西林、庆

大霉素、磺胺类药、头孢噻呋、四环素类）。

如果III类：在人类医学中不使用或用量很少；

或在家禽中的使用程度低（杆菌肽、链霉素、

泰乐菌素、林可霉素、大观霉素、新霉素）。

如果在任何可能的时候，兽医必须首先考虑

在人类医学中不使用或用量很少的抗菌素(III

类)。基于饲养场和地区病史、药敏试验和临

床考虑，可能应该使用II类抗生素。在这种情

况下，应该根据标注的说明使用，然后再考虑

标签上可能有的额外用途。在很少的场合，当

使用了II类和III类抗生素并且所有干预策略都不

成功时，可以考虑使用I类抗生素。

如果有关抗生素种类及其特点的更详细信息，读

者可以参考有关药理学的一章（第V.77章）。

给药途径

如果像在哺乳动物中一样，可以通过各种途径

对家禽进行药物治疗，但假如可以单独治疗家

禽（例如单独给予注射或口服），其效果要好

于通过饮水（主要的施药方式）或加入饲料给

大群施用。

饮水施药

如果当必须对群体进行治疗时，这种方法很方

便。通过饮水施药的主要好处是能够给鸡群精

确施药；施药方便；而且病禽可能大幅减少饲

料摄入，但一般仍会饮水。然而由于各种因

素，水的消耗量可有很大不同。在施药时必须

考虑这一点，以避免剂量不足或过大。假如药

物改变了水的外观或味道，可能导致水消耗减

少。虽然家禽的味觉有限，但因药物“味道”

在水中比在饲料中较明显，可能出现适口性问

题。家禽一般拒绝苦味和咸味的物质。糖等甜

味物质（糖精除外）在有的家禽中产生不同的

反应。

如果健康家禽的水消耗量可有很大差异。年龄

（按照单位体重，幼禽每天的饮水量超过较大

的家禽）、生产状况（按照单位体重，产蛋鸡

的饮水量超过非产蛋鸡或公鸡）、食欲、疲倦

程度、环境温度、饲料质量（例如富含矿物质

或蛋白的饲料）、照明时间（较长的时间）等

因素都会影响水的摄入量。环境温度以华氏温

度表示的话，在70度以上每升高1度相当于增

加4%的水消耗量。环境温度以摄氏温度表示

的话，估计20度以上每升高1度，可观察到水

的消耗量增加6%。

如果当饮水温度升高、环境温度较低、水有高

矿物含量、并且当然在发生疾病时，可观察到
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78. 抗生素治疗
水消耗减少。在病禽中，水消耗量差异更大。

如上所述，病禽吃喝比平常减少，尽管水消耗

的减少一般少于饲料摄入的减少。

如果在药物治疗时考虑水的消耗量是重要的，

例如在使用磺胺时要注意，因为磺胺的治疗剂

量相对接近可能导致中毒的剂量。饮水的最佳

pH应该在5-7之间。注意pH可能影响药物的可

溶性和稳定性。因此，通过饮水施用的药物必

须有较宽的安全范围。

如果在治疗时，必须每天制备新鲜的药液。假

如使用自动配药器（在水管中注入一定量的高

浓度药液），要确保它工作正常，并且在使用

前要好好对其进行清洗。如果用集液罐配药，

将当天需要的药物加入要消耗的全部水量中。

应彻底将药物与水混合，以确保药物在溶液中

均匀分布。

通过饲料给药

如果就治疗目的而言，将抗菌药物混入饲料不

太有效，因为病禽常食欲不振。高温等环境因

素也可减少饲料摄入。通常将抗球虫药加入饲

料中。和饮水药物治疗一样，大多数饲料药物

治疗要遵守停药期。像经饮水给药一样，在饲

料中加药的量要准确，混合要充分。如果因故

推迟饲料给药（由于加药饲料的生产和运输延

误了；或未加药饲料当前还在饲料储罐中），

又需进行紧急治疗，可先用饮水给药救急。

如果如果病程超过5-7天（例如种禽中的多杀

性巴氏杆菌），可建议从饮水给药换成饲料给

药。的确，同样的抗菌药，饲料级配方比水溶

性配方的价格低。

非肠道注射

如果注射是最准确和最成功的药物治疗方法，

因为每只家禽能接受精确的剂量。然而在大多

数国家，注射的成本较高，除非家禽还在孵化

场（卵内或1日龄）。在世界上人员成本可以

接受的地方，种禽的治疗可以考虑注射并在饲

料或饮水中进行后续治疗。

足够的药物水平

如果为了确保在感染部位达到治疗水平，使用

剂量通常应达到比计算的剂量或时间依赖性最

小抑制浓度高几倍的血浆药物浓度。对于剂量

依赖性药物，血浆或组织药物浓度应该超过最

小抑制浓度（MIC）10-12倍（例如氨基糖苷

类）；对于时间依赖性药物，血浆药物浓度在

> 50-75%的给药间隔期（例如β-内酰胺类和抑

菌力最强的药物）应该超过能抑制90%感染菌

的最小浓度（MIC90）；因此通过缩短给药间

隔加强这些药物的治疗效果。一旦完成治疗，

不论是饲料或饮水治疗，要清洗储药罐或容

器，以免被其他群误用。

计算用药量

如果根据体重给药（毫克/公斤体重）（通过

给20-30只鸡称重确定）比基于水消耗量给药

好。最好通过具体实例说明如何计算饮水给药

的剂量：

如果10,000只6周龄的火鸡群（鸡群规模）使

用的抗生素：氧四环素（200克包装，每包含

80克氧四环素）

如果估计每天的饮水量：3,000升（注意上述

谈到的影响饮水量的因素）。

如果火鸡的平均体重：2.6公斤

如果建议的剂量：每公斤体重55毫克。

每日剂量的计算：

体重（公斤）×鸡群规模 × 建议的剂量（毫克/每公斤体重）

1,000 × 每包氧四环素的重量（克）

2.6公斤 ×10,000只 × 55毫克=17.875（或约18包）
1,000 × 80克

如果18包 × 200克/包=3000升水中3600克=每
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升饮水1.2克（3,600/3,000）或每加仑4.56克

（1.2克 × 3.8升）。

如果假如使用为每128加仑饮水提供1加仑储备

溶液的美国配料器，那么储备溶液的制备浓度

可能是每加仑储备溶液583.68克（4.56×128）

或约3包（583.6/200）。在其他国家，水管线

内施药器可提供1%或2%的储备溶液（即每

100升饮水1或2升）。以1%为例，1升储备药

液可能需要含120克（1.2克/立升饮水 ×100

升）。

如果当家禽消耗量有限时（例如肉种小母鸡）：

可使用脉冲式给药（短时集中给药，即在4-6

小时用完每天所需的药物）。然而，只应使用

对毒副反应安全范围宽的抗菌素。

细菌病的治疗

如果下述疾病是家禽中最常见的细菌感染，对

这些病可根据药敏试验、鸡群病史和兽医的临

床判断采取抗菌素治疗。

大肠杆菌病

如果大肠杆菌病是鸡和火鸡中最常见的细菌感

染，与饲养的各个阶段中影响鸡的一些综合症

有关。多粘菌素或新霉素、安普霉素、大观霉

素对于禽大肠杆菌可能是有效的。这些产品可

被有效地用于治疗某些不太严重的大肠菌感

染，需要至少使用7天，特别是当不能使用增

效磺胺类或四环素类的时候。在任何可行的时

候，应该基于药敏试验进行治疗。首选的抗菌

素是增效磺胺类药。也可使用四环素、氨苄青

霉素和阿莫西林。在终止治疗之后，根据继发

细菌感染的性质可出现复发。在一些国家，如

果存在对首选和次选抗菌药的耐药性，使用氟

喹诺酮可能是很好的选择。然而，在加拿大和

美国，在家禽中使用喹诺酮类药不再合法；在

欧盟仍可使用它们，但有一些限制。建议读

者在其国家使用这类抗生素之前了解当地的规

定。美国禽病协会建议在鸡和火鸡中使用III类

抗菌药（链霉素、新霉素）及II类抗菌药（金

霉素、土霉素、四环素、磺胺类药物）。

禽霍乱（巴氏杆菌病）

如果首选抗菌药是增效磺胺类药和氨基青霉

素。美国禽病协会建议对于鸡和火鸡仅考虑II

类抗菌药（四环素、磺胺喹恶啉、磺胺二甲氧

嘧啶、红霉素）。

坏死性肠炎（梭菌感染）

如果梭菌（产气荚膜梭菌和肠道梭菌）是机会

性和芽孢形成细菌。优选的抗菌药与治疗菌群

失调症的药物一样（见下述）。然而口服链霉

素或双氢链霉素也可被用作可能的替代方案。

美国禽病协会建议III类抗菌药（杆菌肽、青霉

素、林可霉素）和II类抗菌药（红霉素）。几

种高分子聚醚类离子载体类药物抑制产气荚膜

梭菌的生长。

非特异性肠炎（菌落失调症）

如果革兰氏阳性细菌，特别是梭菌，被认为与

这种感染有关。优选的抗菌药是对梭菌有效的

药物。应该考虑青霉素。大环内酯类（泰乐菌

素）或氨基青霉素（氨苄青霉素或阿莫西林）

可能是有效的备选药物。另外，也可将高分子

聚醚类离子载体类药物用于非特异性腹泻。阿

维拉霉素主要对革兰氏阳性细菌具有活性，被

用于控制鸡和火鸡的细菌性肠道感染，用量为

每公斤饲料100毫克，用药期为21天。

葡萄球菌和链球菌感染

如果鸡（即后备母鸡）和火鸡的葡萄球菌感染

主要引起关节炎，这也可能与骨髓炎和鸡肿头

综合症相关的蜂窝织炎有关。青霉素可以是良

好的第一经验选择，特别是对于链球菌感染。

其他可能的选项是四环素、氨基青霉素和大环

内酯类（红霉素、螺旋霉素）。美国禽病协会

建议用III类抗菌药（（青霉素，洁霉素）和II

类抗菌药（红霉素）治疗鸡和火鸡葡萄球菌

感染。

丹毒（丹毒丝菌）

如果如今该病在圈养家禽（蛋鸡、火鸡和肉
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鸡）中不常见，尽管偶尔发生感染。青霉素是

控制丹毒的优选抗菌药。

支原体病

如果通常用泰乐菌素、四环素或红霉素控制火

鸡和鸡的鸡毒支原体。

如果对于滑液囊支原体，应该像对鸡毒支原体

一样考虑类似的策略。对支原体感染可以考虑

泰妙菌素。然而由于肾脏对药物降解的干扰，

泰妙菌素与离子载体和磺胺类药泰妙菌素结合

会产生毒害神经的作用。也可考虑四环素或大

环内酯类（泰乐菌素或替米考星）。泰妙菌素

和大环内酯类是对支原体唯一有活性的药物。

四环素、林可霉素-大观霉素对继发细菌感染

具有活性。恩诺沙星对支原体和主要的并发继

发性病原体感染有良好的功效。但越来越多的

国家禁止将这种I类抗生素用于家禽。

传染性鼻炎（副鸡禽杆菌）

如果应该考虑磺胺类、增效磺胺和链霉素。

禽波氏杆菌感染

如果很难通过饮水治疗禽波氏杆菌感染，因为

抗菌药的血液浓度不容易达到感染部位。应该

将四环素视为第一选项。

沙门氏菌病

如果副伤寒病通常因粪便污染蛋并随后感染小

火鸡、有时感染雏鸡。可以考虑林可霉素、林

可霉素加大观霉素、新霉素和四环素。在欧

洲禁止用抗菌药治疗来控制鸡群的沙门氏菌

感染。

合理使用抗生素限制抗生素耐药性的发展

如果近年，人类和动物中的细菌增加了对抗菌

药的耐药性，使得只有在完全必要的时候才使

用抗生素。发展抗菌药耐药性的最重要的人畜

共患病原是沙门氏菌和空肠弯曲杆菌。获得性

耐药性可能主要是由质粒介导的，也证明了有

几种其他的耐药性传递方式，包括基因突变。

要记住抗生素可能不仅能增加靶标病原体、也

能增加正常菌群的抗生素耐药性。

如果应该在兽医学中禁止或仅在非常有限的情

况下使用一些被认为在人医中“关键”的抗生

素。这些抗生素首先是第3和第4代头孢菌素类

药，例如头孢噻呋，它是第4代头孢菌素和氟

喹诺酮类药。 

如果建议用各种方法减少抗生素的使用，特别

是用其他实践（例如疫苗接种）取代抗生素的

预防作用、减少加药饲料的使用并禁止将抗生

素用作一线处方。

如果下面是兽医食品药品管理中心公布的“家

禽兽医合理使用抗菌药”文件中提出的有关成

功的抗生素疗法的关键要求：

1）必须强调良好的管理（例如合适的家禽密

度、环境温度、适当的喂食和喂水）和环境卫

生（例如消毒程序）等预防策略、饲养场和地

区的生物安全措施、健康监测和免疫。

2）在使用抗生素之前应该考虑其他治疗替代

方案。例如调节温度、在水中添加维生素和电

解质等。

3）具有有效的兽医-客户-患者关系。这意味着

兽医参与评估特定鸡群的健康状况和是否需要

治疗以及鸡群所有者与兽医合作执行商定的治

疗。为了实现这个目标，兽医应该对该鸡群及

其健康状况有足够的知识，并能够跟踪疫情以

便根据需要调整治疗方案。诊断可基于兽医对

该饲养场和地区的经验，包括从所有监测活

动（例如对病原体的持续药敏试验）获得的

信息。

4）规定的疗法必须符合对于有效的兽医-客户-

患者关系的所有要求。

5）抗菌药的第一选项必须是获准用于特定动

物和疾病的抗生素。当没有这样的药物或获准

的抗生素无效时，如果可能的话，替代药物的

选择应以能证明其在类似病例中有功效的研究

数据为依据。

6）兽医应该与家禽所有者和管理者合作，以
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确保合理使用处方或非处方抗生素。

7）应该根据当前的药理学知识（例如生物药

效率、组织分布和半衰期）等药代动力学参数

优化抗生素疗法。因为担心肠道细菌可能发

展对抗生素的耐药性，应该避免延长的口服

疗法。

8）在仔细复查所有其他选项之后并且如果合

法可用，应该将治疗人类或动物难治性感染中

重要的抗生素用作最后的手段。

9）尽可能使用窄谱抗菌药。用瑞氏或革兰氏

染液染色的直接涂片检查将帮助确定涉及的病

原体类型（革兰氏阳性或革兰氏阴性）。因为

对较多数量细菌的选择压力，广谱抗生素可能

导致非靶标细菌对抗生素的耐药性。

10) 只要可能，应该获得培养和药敏试验结

果，以帮助选择抗生素。虽然在特定饲养场中

家禽之间的敏感性情况可能不同，但如果需要

在得到当前信息之前开始治疗时，以前治疗的

数据也可帮助兽医选择抗生素。当初步治疗方

案失败时，确定可疑病原体的药物敏感性特别

有用。

11）抗生素治疗必须限于适当的临床问题。不

适当使用的例子可能是用抗生素治疗非并发性

病毒感染。

12）治疗时间不得超过达到预期临床反应所需

的时间。然而，要记住太短的治疗期限可能导

致疾病复发。这会使涉及的病原体在疾病第二

次发生中有较高的耐药性概率。大多数治疗持

续5天（3-7天）。

13）将抗生素治疗限于患病或有风险的禽，尽

可能治疗最少数量的禽。例如，仅治疗发病的

禽舍中的禽。不应治疗附近禽舍中无临床感染

的家禽。但如果过去的经验表明假如不开始治

疗，疾病爆发的风险更大，可建议在没有临床

症状或感染时对家禽进行治疗。

14）减少抗菌药对环境的污染。必须适当储存

或处理未使用的抗生素。一些抗生素在粪肥中

是稳定的，可能污染环境。

15) 保存准确的治疗和结果数据库能帮助评估

治疗方案。

16）要遵守在饲料和饮水中的停药时间，以防

止肉、蛋中的残留。兽医决定的停药时间可长

于药物标签给出的时间（例如磺胺类药排泄在

禽的粪便中，由于禽是吃粪便的，因此在停止

往饲料或水中添加药物之后对磺胺类药的接触

可持续一段时间）。

失败的原因

1）错误的诊断

2）病原体对所选抗生素不敏感

3）细菌很快产生耐药性

4）虽然抗生素可能对靶标病原体是适当的，

但同时感染了对该抗生素不敏感的病原体。

5）同时施用不兼容的抗生素。在合并使用两

种不同的抗生素时观察到附加或协同效应。也

可发生拮抗反应。通常两种抑菌药在一起是附

加的，而一起使用的杀菌药经常是协同的。但

同时使用一些抑菌药在很大程度上减少了许多

杀菌抗生素的功效。

6）再感染同样的病原体或其他病原体

7）因为感染的位置（例如关节软骨）、炎症、

组织碎片等，抗生素难以抵达感染部位

8）病原体在细胞内并可躲开吞噬细胞

9）因为疾病和/或营养不良，禽的防御机制受

影响太大。在这种情况中，建议使用杀菌抗生

素，因为抑菌药物仅抑制或减少细节生长并需

要禽的免疫系统来杀死细菌

10）选择了不适当的施药途径

11）使用了不正确的给药方案

12）抗生素产品过期

13）鸡群所有者不遵守治疗规定

14）风险因素（环境和管理）未得到纠正

15）药物在饲料或水中不正确的混合。在水中

将酸性（低pH）药物与碱性（高pH）药物混

合可能产生堵塞施药器和/或饮水器系统的沉

淀剂，例如磺胺类药（碱性pH）+酸化水；四

环素（酸性pH）+碱性水（磺胺类药物、氨）

（见表78.1）。
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竞争性排除

如果竞争性排除是有益细菌排除可能对家禽有

害或影响公共健康的细菌如沙门氏菌的过程。

它意味着防止有害细菌定植在肠道中。理想的

是在家禽生命的初期向其提供最能在肠道环境

中定植和保持的有益细菌。

如果在实践中它主要用作疾病预防措施，旨在

增加雏鸡和幼禽对沙门氏菌感染的抵抗力。这

意味着正在被处理的幼禽体内无沙门氏菌，因

为如果沙门氏菌有机会首先定植在肠道中，有

益细菌不可能取代沙门氏菌。为了在饲养场条

件下达到这个目的，必须在孵化后小鸡或幼禽

可能接触沙门氏菌之前立即实施处理。

如果竞争性排除的主要作用方式是在肠壁和肠

腔之间形成物理屏障（附在肠壁上的有益细菌

培养）。有益细菌的定植增加挥发性脂肪酸和

乳酸盐的产出。这会降低肠道中的pH。较低

的pH和高挥发性脂肪酸浓度会对沙门氏菌和

大肠杆菌等有害细菌产生不利的环境。有几种

施用方法：饮水、粗颗粒喷雾、以及将培养的

益生菌与饲料等级的凝胶混合制成颗粒产品。

通常在孵化场将其放入雏鸡/幼禽箱，给1日龄

小鸡施用凝胶产品。

如果其他应用

如果a)抗菌药治疗之后：在可能对肠道正常菌

群有负面影响的抗生素疗法之后可以考虑竞争

性排除。竞争性排除产品的生产者会建议抗生

素疗法之后最佳的施用时间，通常是在抗生素

治疗结束后2-3天。

如果b)应激反应后：温度大幅变化、饲料不

足、移动家禽等是可能导致肠道不平衡的生理

应激。在应激之后施用竞争性排除培养菌可减

少机会致病菌占领肠道的风险。
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表78.1：饮水用药的相对pH范围（改编自Clark，2010年）。

酸性 中性 碱性
氨丙啉 水杨酸 亚甲基杆菌肽
金霉素 硫酸新霉素 磺胺二甲氧嘧啶

盐酸林可霉素 青霉素G钾 Sulfamethazine

氧四环素 磺胺甲嘧啶+磺胺甲基嘧啶+磺胺喹恶啉

氧四环素 磺胺喹恶啉

泰乐菌素
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药物 与离子载体的相互作用

氯霉素 莫能菌素、甲基盐霉素、盐霉素、拉沙里菌素

红霉素 莫能菌素

呋喃它酮 莫能菌素、拉沙里菌素

呋喃唑酮 莫能菌素、拉沙里菌素

氟喹诺酮类 莫能菌素

竹桃霉素 莫能菌素

磺胺二甲氧嘧啶 莫能菌素、拉沙里菌素

磺胺二甲嘧啶 莫能菌素

磺胺喹恶啉 莫能菌素

泰妙菌素 莫能菌素、甲基盐霉素、盐霉素、拉沙里菌素

表79.2：与饮用水参数不配伍的情况。

参数 不配伍

硬度高 四环素类和β-内酰胺类形成复合物。钙降低多粘霉素E的活性

低pH 磺胺类和β-内酰胺类沉淀

高pH 四环素类、粘菌素和甲氧苄氨嘧啶沉淀

图79.1&79.2：急性离子载体中毒。症状与肌肉损害相关，包括食欲减退、虚弱和完全麻痹。鉴别诊断包括维生素E/

硒缺乏症、肉毒中毒和摄入决明子导致的中毒。

图79.3 & 79.4：急性离子载体中毒。通常看到很多鸡斜靠，单腿或双腿向尾部伸出。鸡往往死于脱水或呼吸衰竭。如

图79.4，在急性感染的火鸡中主要可观察到1型腿部纤维苍白和萎缩。
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表79.1：在鸡体内抗微生物药物与抗微生物药物有相互作用的离子载体药物。所有离子载体有较窄的安全限度并容易

给易感动物造成心肌病和肌肉损害。
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79. 家禽毒理学和残留
简介

有意有意或无意的用药过量或不适当的给药途

径、延长的治疗期、随后不配伍的用药和禽的

敏感性变化（即品种、个体、日龄、体况、生

长状况和产蛋率）通常引起毒性反应。药物

毒性给养禽业带来的副作用还包括家禽生长

受阻、饲料转化率降低、产蛋量下降、繁殖率

下降和不可接受的家禽肉蛋药物残留。

有意虽然水的消耗在动物之间可有很大不同，

但通过饮水给药是治疗临床疾病的最常用方

式，特别是对于大的生产场。已注意到很多药

物在施加到饮水中时存在问题。例如（i）一些

药物的可溶性差，仅能悬浮在水中，导致沉淀

和水线堵塞等潜在问题，（ii）很多药物不稳

定（即可能产生杂质和/或降解产品，从而影

响药物的活性）或在水中不溶解并也可能使水

有异味。应该考虑高的环境温度可能使饮水过

量，导致用药过量；与之相反，高环境温度可

能减少饲料摄入。照明计划也可影响饲料和水

的消耗。最后，在所有供人类食用的家禽的药

物中，一个关键问题是法定停药期（为了肉和

蛋）。

影响药物毒性的因素

有意很多原因可影响被治疗动物的健康：

（1）药理活性物质的直接毒性（禽类敏感

性）；（2）综合施用的多种药物之间的相

互作用；（3）在食物生产中发生的相互作

用导致交叉污染；（4）体外施药方式发生

的作用。

禽类敏感性

有意各种禽类对于意外药物中毒的敏感性不

同。已知不同的禽类可对同样剂量的化学药物

有不同的反应。给禽类使用针对非目标禽种的

兽药可导致不良反应。在家禽中，火鸡对于链

霉素、盐霉素和苯胂化合物较为敏感；鸭对于

二甲硝咪唑和硝基呋喃类较为敏感；鹅对于四

咪唑和有机磷类农药较为敏感；鸽子对于二硝

托胺（硝苯酰胺）和链霉素较为敏感；日本鹌

鹑和珍珠鸡对于莫能菌素较为敏感。

药与药之间在体内的相互作用

有意同时施用泰妙菌素、红霉素、氯霉素、磺

胺类药物和强心甙等药物可增强离子载体抗球

虫药的药效。氯霉素和泰妙霉素在抑制肝药代

谢酶活性中有协同作用，反过来在联合用药之

后导致莫能菌素、甲基盐霉素，马杜霉素或盐

霉素的代谢转化率降低。如果和正常浓度的莫

能菌素及其他聚醚离子载体联合施用，氯霉

素、如红霉素、竹桃霉素、泰妙菌素和磺胺类

药物会引起毒性（见表79.1）。药物相互作用

中的其他因素诸如过量的铁、钙和锰离子可能

会减少四环素的吸收。

体外药物不配伍的情况

有意药物可能在施用前相互作用；配药学的观

点是药物可能在用于口服的容器中互不配伍。

这种例子是：（i）氯化物可灭活氟喹诺酮并干

扰疫苗；（ii）一些抗菌药物（例如金霉素）

在接触金属容器时可能失活；（iii）当混合或

储存在生锈的容器中时，溶液中的安普霉素和

庆大霉素会迅速失活；（iv）铁与四环素结合

并失活磺胺类药物；（v）给药用饮水的硬度

和pH可能与药物不相容（见表79.2）。

‘残留物’或‘交叉污染’

有意复合饲料的污染取决于一些因素，包括在

饲料厂、运输和饲养场中的人为错误、生产实

践和搬运程序。在饲料厂，沿生产线的各个点

可能含有药物饲料的残留，在加工中污染后来

批次的饲料。粘性的强粘附物对饲料设备壁的
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黏着，颗粒大小和密度（载体、物质）以及饲

料添加剂和预混料的静电性能加重交叉污染。

饲料与兽药和饲料添加剂的交叉污染造成（i）

动物（即非目标禽种）中的毒性和（ii）动物

产品中的药物残留。被污染的饲料可通过使消

费者接触超过最大残留限量的残留浓度（如果

存在；可食用组织和蛋中的残留发生率）或通

过转移抗生素耐药性对消费者构成威胁。最具

污染性的抗菌药物是氯四环素、磺胺类药物、

青霉素和聚醚类离子载体。

抗感染药物的毒性

有意过量或不正确使用抗生素可明显改变肠胃

道正常菌群。这可导致念珠菌病或革兰氏阴性

败血病这样的疾病。

氨基糖苷类药物

有意胃肠道吸收不良。大剂量静脉注射可造成

急性神经肌肉阻滞。小火鸡对二双氢链霉素比

鸡敏感。庆大霉素和阿米卡星等其他氨基糖苷

类药物如果剂量高或用在脱水的家禽中可引起

肾毒性和神经肌肉阻滞。

大环内酯类药物

有意已发现它们可引起胃肠道疾病和腹泻。

硝基呋喃类药物

有意在欧盟包括呋喃西林、呋喃咀啶、呋喃它

酮和呋喃唑酮的这类药物不再作为兽药出售，

因为这些药对消费者的健康构成威胁。在鸡

中，呋喃西林产生超兴奋，使之旋转并最终抽

搐和死亡，但无特异的尸检病变。少量的推荐

剂量可导致鸡生长受损，而大的剂量可造成间

歇性抑郁和超兴奋，导致死亡。小火鸡出现羽

毛竖起、共济失调、头部抽搐、进行性沉郁和

死亡。肉眼病变包括鸡和火鸡的肠炎、鸡中普

遍的静脉淤血、水肿和幼禽中的腹腔积水。小

鸭可能突然死亡而无临床症状，但可见腺胃炎

和胃肠炎。抗原虫药二硝托胺（硝苯酰胺）不

应与硝基呋喃类药物一起使用。

磺胺类药物

有意一些磺胺类药物会造成家禽中毒，通常与

剂量过大或长期施药有关。然而未确定的因素

似乎对家禽中毒有影响，因为有时在一些情况

中无害的剂量可能在其他情况中有毒性。鸡似

乎比火鸡和鸭敏感。主要的症状是抑郁、生长

受阻、羽毛竖起，在一些情况中会发生贫血、

黄疸和死亡。产蛋量明显减少，蛋壳可能比正

常的薄、无蛋壳、粗糙和褪色。也观察到超

敏感性。较为常见的病变是全身出血，包括

图79.5：当热天水消耗大量增加、与饲料混合不均匀或

者使用过量时可发生磺胺类药物中毒。病变表现为广泛

出血。
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图79.6：过量的安普罗铵由于抑制硫胺素的使用造成角

弓反张和脑皮质坏死等神经症状。
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皮肤、肌肉、心肌、肝脏、脾脏、腺胃、肌胃

和肠壁。出血可能是瘀点状或瘀斑状的（特别

在胸部和腿部肌肉中）。脾脏、心肌、肝脏、

肺部、肾脏可能有灰色的结节。在早期病例中

骨髓是浅粉色的，后来变成黄色。

抗原虫药的毒性

安普罗铵

有意在鸡饲料中浓度过高的安普罗铵（1000

毫克/公斤）由于抑制硫胺素的使用造成角弓

反张和脑皮质坏死等神经症状。

迪美唑

有意在欧盟禁用这种物质。火鸡服用500毫克

/公斤迪美唑表现生育能力降低，种火鸡饲料

中1000毫克/公斤的迪美唑会导致产蛋量、生

育能力和孵化率降低。用每公斤含2克迪美唑

的饲料喂养的小火鸡在5周龄后显示神经症状

，超过一半的小火鸡在8周龄时死亡；受影响

的小火鸡抑郁或过度兴奋，伴有不协调、肌肉

痉挛、呼吸窘迫和末端抽搐。用460毫克/公斤

的迪美唑喂养的成年鸭子发生共济失调和不协

调以及明显的产蛋量减少，但不会死亡。鸽子

在饮水时过量摄入迪美唑与共济失调、神经系

统疾病和死亡有关。在水禽鹅的饮水中加入

500毫克/升的迪美唑会导致过度兴奋、异常步

态、共济失调、不协调、斜靠和体重减轻；

1000毫克/升的迪美唑会造成高死亡率。

二硝托胺（硝苯酰胺）

有意鸡过量摄入二硝托胺（例如336毫克/公

斤饲料）的主要症状是在4-5天内产生神经症

状，喂14天1000毫克/公斤饲料导致摔倒和不

协调。接受1300毫克/公斤饲料的蛋鸡会在5-6

天内停止产蛋。有时在鸡停药之后12-18小时

可能出现症状缓解。没有肉眼病变。

常山酮

有意浓度为6毫克/公斤饲料的常山酮会减缓鸡

的生长速度。浓度为3.2毫克/公斤的常山酮明

显减慢几种雁形目（鸭子和鹅）的生长速度。

建议将常山酮用于水禽、珍珠鸡或其他猎鸟作

为抗球虫药。

尼卡巴嗪

有意在饲养鸡时，尼卡巴嗪（250毫克/公斤

饲料）会减慢生长速度，较高的浓度与很差的

生长速度、抑郁和一些死亡率有关；一些鸡显

示共济失调。在母鸡中，浓度为100毫克/公斤

饲料的尼卡巴嗪使鸡蛋的色素比正常的鸡蛋少

很多，400毫克/公斤在2-3天造成无色素（白

色）的蛋壳。接受抗球虫推荐剂量的鸡对热较

为敏感。

聚醚类离子载体

有意莫能菌素、拉沙里菌素和甲基盐霉素与家

禽中毒有关。毒性水平去除钾并使钙进入细

胞，特别是肌细胞，导致细胞死亡。毒性的症

状与高细胞外钾和高细胞内（线粒体内）钙有

关。临床症状包括厌食、虚弱、不愿活动直至

完全麻痹，这时禽斜躺在胸骨上，颈和腿伸出

且产蛋量下降。症状较轻的禽可能显示后躯麻

痹，腿伸出。呼吸困难发生在受影响的小火鸡

中。离子载体诱导的毒性表现为肌肉（肌酸磷

酸激酶和天冬氨酸转氨酶）和血清（乳酸脱氢

酶和碱性磷酸酶）的酶活性增加以及血清尿素

氮和胆红素水平增加。通常有血浓缩。肉眼病

变见于肌肉骨骼和心血管系统。

水溶性杀内寄生虫制剂的毒性

咪唑骈噻唑类药物

有意报道了禽类中左旋咪唑注射部位的组织坏

死和肝毒性。在肠胃外使用之后，大多数禽类
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显示呕吐。300毫克四咪唑/公斤体重的单次口

服剂量对于鹅是有毒的。

苯丙咪唑类药物

有意在鸽子中，150毫克苯丙咪唑/公斤体重

的单次口服剂量是有毒的。持续5天50毫克芬

苯达唑/公斤饲料在鸽子和幼禽中造成神经症

状和死亡。

抗外寄生虫药物的毒性

氯化烃类药物

有意在那些允许将这些杀虫药用于家禽的国家

中，剂量过大和不正确的使用可能在家禽中造

成毒性。较常使用的杀虫药是艾氏剂、氯丹、

异狄氏剂、狄氏剂、滴滴涕和林丹。毒性取决

于其化学性质、剂量率和禽的年龄。禽非常敏

感；中毒的临床症状是神经系统疾病，例如过

度兴奋和颤抖。经艾氏剂处理的谷物在家禽中

引起步态踉跄、斜颈、跛足并最终完全麻痹。

在鸡中，滴滴涕造成过度兴奋、颤抖和死亡。

与滴滴涕相比，异狄氏剂对于鸡的毒性大100

倍、艾氏剂大20倍、狄氏剂大10倍。然而对雉

鸡而言，异狄氏剂的毒性比滴滴涕大900倍。

已知狄氏剂对于鸡、鸽子和雉鸡是致命的。氯

丹对松鸡和野鸡有相似的影响。在蛋鸡中，滴

滴涕污染的饲料导致明显的产蛋量和孵化率下

降、体重减轻、脱毛、神经症状，伴有共济失

调和颤抖。滴滴涕造成火鸡抑郁，然后死亡。

有机磷酸酯类药

有意最常见的有机磷酸酯类药是二嗪农、敌敌

畏、乐果、马拉硫磷和对硫磷。观察到这些化

图79.7&79.8：摄入有机磷杀虫剂引起的中毒。注意鸡唾液分泌过多但无宏观或微观病变。通过测量脑中的胆碱脂酶

确认中毒：胆碱脂酶水平低到3.5，而正常水平是12-19之间。
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图79.9：摄入有机磷杀虫剂导致的中毒。可观察到神经

症状，但可发生俯卧和死亡而无其他症状。
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合物对一个物种无毒的剂量可能对另一个物种

是高毒的。临床症状总是神经系统持续受到刺

激，特别是副交感神经系统，表现为反胃、腹

泻、流泪、肌肉抽搐和呼吸困难。慢性接触某

些有机磷酸酯类药可在禽类中导致迟发性神经

病。用有机磷酸酯类药处理的母鸡显示平均血

浆胆碱酯酶活性降低。一般来说，禽（鸡、火

鸡、鸭子和鹅），特别是幼禽对于有机磷酸酯

类药比哺乳动物敏感。也报道了死亡、孵化率

降低和产蛋量下降。小鹅对二嗪农的毒性似乎

比鸭子、鸡和火鸡更敏感；如果饲料或水源被

二嗪农污染，在幼禽中可出现虚弱、肌肉颤抖

和死亡。家禽和鸭子在吃了含敌百虫和敌敌畏

的谷物之后显示中毒的症状。浓度为2000毫克

/公斤小麦的螟硫磷造成家禽、火鸡和鸽子死

亡。有机磷酸酯类化合物不应与氨基甲酸酯类

混合。没有典型的肉眼病变。

氨基甲酸酯类药

有意其毒性比有机磷酸酯类药短。西维因可造

成小鸡、幼禽和鸭子死亡。胆碱酯酶的活性是

有机磷酸酯中毒的一个较为可靠的指标，因为

氨基甲酸酯类药可逆地与乙酰胆碱酯酶结合。

阿凡曼菌素

有意一些禽类对于阿维菌素类非常敏感。伊佛

霉素可造成禽死亡、嗜睡或食欲减退。

禽类治疗中的药物残留

有意残留被定义为物质残留，有药理作用，或

其代谢物或其他物质被传递给动物产品，可能

对人类健康有害。

最高残留水平

有意在美国也被称为容许量，是在动物源食品

中可能允许的药理活性物质的最大残留浓度。

在欧盟应该设定最大残留水平值的药物由欧

洲议会和欧盟2009年5月6日470/2009号规定

（欧共体）管理，该规定制定设定动物饲料中

药理活性物质残留限度的共同体程序，取代了

2377/90号欧盟规定。根据这个规定第6条，科

学风险评估应该考虑有关动物物种中的药理活

性物质代谢和损耗、残留类型和在人类一生中

可能被摄入而无可感知健康风险的残留量（用

每日可接受摄入量来表达）。也可使用替代每

日可接受摄入量的其他方法。科学风险评估应

该涉及下述：（i）认为对人类健康不存在安全

风险的残留类型和残留量；（ii）毒理学、药

理或微生物作用在人类中的风险；（iii）发生

在饲料厂饲料或来自环境的残留。假如不能评

估物质代谢和损耗，科学风险评估可以考虑监

测数据或暴露数据。评估用于人类消费的食

物中的残留安全性基于确定的每日可接受摄

入量，每日可接受摄入量又是每日最高残留水

平的依据。根据确定的最大安全剂量设定每日

可接受摄入量并应用适当的安全系数，以识别

和描述危险。每日可接受摄入量方法基于传统

毒理学考虑效果。也可根据有微生物活性的物

质的微生物数据确定每日可接受摄入量。确定

每种药物的最高残留水平需要提供下述数据：

剂量方案的知识（剂量、剂量间隔和持续时

间）和施药途径；实验室动物的代谢和药代动

力学数据及每种目标食品的生产物种；使用放

射性标记药物的每个目标物种的主要可食用组

织（即肌肉、脂肪、肝脏和肾脏）中的残留分

布和损耗数据；经过验证的残留检测和定量分

析方法，包括标记残留；界定残留对食品加工

影响的数据。根据欧盟法律[（470/2009号规

定（欧共体）第14（2）条]，药理活性物质的

分类也应为每种这样的物质和具体食品或物种

（如适用）确定下述之一：（a）最高残留水

平；（b）临时最高残留水平（在得到进一步

数据之前）；（c）没有设定最高残留水平的

需要；（d）禁止施用一种物质。包括在

90/2377号委员会规定（欧共体）附件I、II或III

中的那些物质列在欧共体37/2010号规定的附

件中[表1，允许的物质，它列出了药理活性物

质、标记残留、动物物种、最高残留水平值、
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图79.10:营养不良导致77周龄蛋鸡维生素K缺乏（摄入
霉菌毒素使之加重）：产血蛋。饲料中添加磺胺类药
物和抗球虫药，以及意外杀鼠剂中毒也可引起维生素K
缺乏。

图79.11:黄曲霉毒素中毒（家禽）。肝脏损伤是该病的主要

特征。
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图79.12:黄曲霉毒素中毒。严重的中
毒病例，肾脏肿大并有大量尿酸盐沉
积。

图79.13 & 79.14:单端孢霉烯类毒素（T-2毒素）中毒。羽毛异常（左图）和

口腔黏膜广泛病变（右图）。
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图79.15 & 79.16:杀鼠剂中毒（孔雀）。嗉囊中可见二苯茚酮（绿色）和磷化锌（灰色）。此维生素K拮抗剂的抗凝作

用可引起肝脏出血。
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目标组织、其他规定（根据470/2009号规定

（欧共体）第14（7）条）和疗法分类，以及

表2（禁止的物质）（其中不能设定最高残留

水平）]。这种分类代替了2377/9号委员会规

定（欧洲经济共同体）附件4。在欧盟中，用

于食品生产动物的兽药需要兽医药方。根据欧

盟议会和委员会2004年3月31日2004/28/欧共

体指令第11条中描述的具体条件允许授权药例

外的超范围使用。该指令修改了关于兽药产品

相关欧共体法规的2001/82/欧共体指令。这些

指令常被称为“瀑布”。如果某欧盟成员国对

于某种用于食品生产动物的兽药产品没有授

权，作为例外，该成员国有义务采取必要的措

施确保当地兽医可以根据其直接的个人责任，

特别在为避免引起动物不可接受的痛苦的情况

下，使用如下药物兽药产品（a）该产品在该

国被授权用于另一种动物或同一种动物的其他

疾病的治疗；或者（b）假如没有这样的授权

产品，（i）可以使用在有关国家中授权用于人

的药品，或（ii）该产品另一国家中授权用于

同一种动物或另一种食品生产动物的相关疾病

或另一种疾病品；或者（c）如果没有这样的

产品，有相应授权的人可以根据兽医药方临时

制备该药品。兽医可亲自或按照兽医职责授权

另一个人施用该药品。就食品生产动物而言，

这些规定仅适用于特定地点的动物，所使用药

物中的药理活性物质必须列在37/2010号规定

的附件中（表1，允许的物质），并且兽医必

须指定一个适当的期限，禽蛋的期限起码应为

7天，奶的期限为7天，家禽和哺乳动物肉的期

间为28天，包括脂肪和内脏，鱼肉的期限为

500等级-天 (欧洲议会指令2004/28/EC)。

停药/停药期

有意在所有食品生产动物的药物治疗中的关键

因素是强制停药期，它被定义为在屠宰动物用

于消费之前不得施用抗菌药的时间。停药期是

监管当局批准程序中的一个组成部分，旨在确

保屠宰时禽类中不存在显著的药物残留。屠宰

时家禽中的药物残留或家禽肉（或蛋）中的药

物残留应该符合有关其目标组织的最高残留限

量水平。停药时间旨在确保屠宰后在可食用组

织中不存在有害的残留。遵循停药时间可保证

从治疗过的动物得到的食物不会超过药物的最

高残留水平（在美国被称为容许量）。在屠宰

前使用兽药并且不遵守停药时间是欧盟食源

家禽生产中动物组织药物残留不符合规定的

主要原因。即使停药时间仅晚几天或几小时,

由此产生的残留会导致违反禁止销售不合格

食物的国家规定。基于最高残留水平的停药

时间由监管当局决定。为了确定禽类的停药时

间，每次屠宰需要6只动物。然后设定适当的

停药时间以确保可食用组织中的残留不超过最

高残留水平。

有意应该根据37/2010号规定附件（表1）中

的最高残留水平设定化药的停药时间：（a）

家禽，达氟沙星、二氟沙星、氟甲喹、红霉

素、替米考星、氟苯尼考、恩诺沙星、甲砜霉

素、林可霉素、大观霉素、氟苯达唑、妥曲珠

利、卡那霉素、新霉素、壮观霉素、恶喹酸、

粘菌素、苯唑西林、泰乐菌素、甲氧苄啶、苯

氧甲基青霉素等物质；（b）鸡，辛硫磷、哌

嗪、沙拉沙星、螺旋霉素、泰妙菌素；（c）

火鸡，泰妙菌素；（d）蛋，金霉素、多粘菌

素、红霉素、氟苯咪唑、拉沙里菌素、林可霉

素、新霉素、土霉素、辛硫磷、哌嗪、四环

素、泰妙菌素、 泰乐菌素。

非药物类化学物质的毒性

有意除了以上描述的用来预防或治疗家禽疾病

的各类药物引起的毒性问题外（也参见有关维

生素和基本无机元素的第IV.71章），还可观

察到用于家禽的非药物产品引起的其他中毒。

有意这些物质可有两种不同来源。一种是自然

物质，它们可能存在于一些食物和真菌剂污染

的生产成分中。这些有毒物质是霉菌毒素，

即真菌的次生代谢物。第二种可能的来源是

用于保护农作物（农药）或消灭家禽中的有
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图79.23 & 79.24：急性丙烷丁烷中毒。窒息、可见无羽毛处皮肤发绀、肺水肿和肝脏包膜下出血。
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图79.17、79.18 & 79.19：铅中毒（鸭）。铅是在摄入铅丸或污染的沉积物的禽类、特别是水禽中造成疾病的唯一

金属毒物。该物质被保留在肌胃中（图79.19）并缓慢吸收。可见迷走神经损害之后的腺胃嵌塞。可观察到心肌变

性（图79.18）。
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图79.22：氯气造成的意外中毒（母

鸡）。肺水肿。
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图79.20 & 79.21：铅中毒（肾脏）。可见抗酸核内包涵体（箭头，图79.20）

。透射电镜显示包含铅积累特有的电子致密包涵体（图79.21）。
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或污染食物或饮水。这些抗凝杀鼠剂分为两种

化学类别：羟基香豆素类和茚二酮类。羟基香

豆素类包括溴敌隆（对家禽而非啮齿动物产生

毒性作用）、大隆（鸡必须吃大量准备的诱饵

才会有危险）、克灭鼠、杀鼠迷、 鼠得克和灭

鼠灵（产生中等毒性）。该组最常见的抗凝茚

二酮类杀鼠剂是氯敌鼠和敌鼠。

有意最后，要注意家禽摄入毒性物质（例如

铅、锌）或吸入可能有毒的气体（例如二氧

化碳、一氧化碳、硫化氢和甲烷）导致意外中

毒的可能性（见第IV.74章）。
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害动物、特别是啮齿动物（杀鼠剂）的化学物

质，一般是合成物质，或者是摄入毒性物质或

吸入毒性气体造成的意外中毒。

有意产生霉菌毒素的真菌大多属于曲霉菌和

镰刀菌属（见第IV.63章）。由黄曲霉菌产生

的黄曲霉毒素主要存在于花生中，也可在谷

类（玉米、小麦等）和很多其他植物产品中

形成。黄曲霉毒素证明是诱变剂、致癌物和致

畸剂。最先知道的致病作用是在鸭子中诱发肝

炎。这些霉菌毒素也含有强致癌物（被国际癌

症研究机构分类为1类致癌物），并且它们也

有免疫抑制作用。较危险的黄曲霉毒素是1类

致癌物。其他霉菌毒素是由镰刀菌产生的。一

类重要的毒素是单端孢霉烯族毒素，例如蛇

形菌素、T2毒素和HT2毒素。毒性作用基本是

抑制蛋白合成，伴有免疫抑制和胃肠道病变。

另一类毒素是伏马菌素（FB1、FB2、FB3、

FB4、FA1、FA2、C1等），它们是由镰刀菌

产生的，主要是轮枝镰刀菌（从前叫串珠镰刀

菌）和层出镰刀菌。基于菌种不同，伏马菌素

有各种效果并可能是致癌的。这些霉菌毒素存

在于世界各地的玉米中并污染玉米类饲料。

FB1和FB2在这类霉菌毒素中是含量最高并最有

毒性的。最后，镰刀菌也产生玉米烯酮，它的

雌激素作用会造成生殖障碍（不育、流产）。

有意作为保护农作物安全的合成化学品，农

药有很多种类，其使用需要符合规定。它们

包括抗有害昆虫或真菌的杀虫剂、杀菌剂。

还有很多其他种类。这些产品可在家禽的户

外散养地、或者垫料里、或可能在其食物中残

留。主要通过遵守有关农药使用的规定预防这

些混乱，这导致其在欧洲的使用量减少。至于

杀鼠剂，可以用到很多产品，但使用最多的是

抗凝剂（维生素K）。这些制剂以颗粒或粉末

状出售的，根据其施用方式可被家禽直接摄入
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图80.1：设在室外被污染土地上的消毒

池（注意有羽毛）是无用的。
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图80.2 & 80.3：一次性塑料靴子不耐用，不能再次使用。
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图80.4 & 80.5：在每次访问和每个鸡舍之间使用的橡胶靴子要清洗和消毒。理想的

是给每个鸡舍和每个人分配一双靴子。
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图80.6：虽然戴手套，应该洗

手和把手擦干。
M

 R
a
c
ic

o
t

M
 R

a
c
ic

o
t

M
 R

a
c
ic

o
t

图80.7 & 80.8：洗手和给手消毒是必要的生物安全措施。应该注意消毒

剂对于隐孢子虫通常无效。

图80.9：访问者必须穿干净的衣服、一次性

靴子或橡胶靴子（经过清洗和消毒或为某饲

养场专用），洗手并最好戴一次性手套。也

可要求戴头罩。
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图80.10 & 80.11：不能将死鸡留给害虫和昆虫。最好放入密封的容器。 图80.12：假如政府主管部门批准，现场处

理的方法是理想的（例如焚烧）。
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80. 生物安全和家禽生产
简介

生物生物安全被定义为旨在保护家禽不受传

染性和传播性病原体侵害的任何行动或健康

计划。在讨论主要的生物安全措施之前，要

首先关注四个主要的原则，它们是任何良好生

物安全计划的基础。

第一个原则：传染链和传染压力

生物必须有足够数量的微生物与易感宿主接触，

以便疾病在鸡群中扩散。易感家禽是对特定的传

染源没有足够保护力和/或其防御机制（例如巨

噬细胞、粘膜和支气管纤毛上皮等）受损或不

能应对感染的鸡。为了感染鸡，病原体必须与

动物有足够的接触（传染压力），对不同的微

生物所需的接触程度有所不同。例如，曲霉菌

必须避开上呼吸道的防御机制，以便进入气

囊。为了接触鸡，该病原必须能够传播。可通

过直接接触（鸡与鸡）、间接接触（经由污染

的设备、环境等）或通过携带者进行传播。最

后，为了在一个饲养场或地区中持续，该病

原必须有一个保证其生存的媒介，它被称为

储存宿主。虫类、鸟类、其他动物或一些有机

物质可作为储存宿主（例如饲料和水）。

生物对传染链的一个或几个环节有实质性影响

的行为会降低疾病传播的风险。

第二个原则：通道分区：划分有污染和无污染

的区域

生物家禽饲养场的生产区要保护起来防止受到

病原体污染, 该区域称为控制进入区。另外，

如果在禽群中没有发生接触性传染性疾病，鸡

群所在的地方（如圈养鸡的鸡舍内）应该被认

为是洁净或无污染的区域，这是一个受限制的

区域，也被称为限制进入区。必须将这个区域

之外的地方视为有污染的区域。

第三个原则：地区视角

生物家禽生产的集约化确实创造了可能促进

接触传染性疾病传播的环境。已经表明家禽

的生长受到每平方公里饲养场数量增加的负

面影响。一项研究显示饲养场的地点和邻近饲

养场的规模是与猪群再次感染猪肺炎支原体相

关的两个主要风险因素。因此很明显任何动物

活动都有接触传染性疾病的内在风险，并且

这些风险的程度随着一个地区家禽的密度而

增加。所以我们必须考虑每个地区，以学会管

理这些风险。在每个饲养场建立生物安全措施

是不够的；我们还必须考虑地区性的活动，例

如人员和设备的流动, 它们可能有助于传播病

原及维持其疫源地。

第四个原则：执行力 

生物对于特定生物安全措施的执行力程度在于

能够正确运用该措施的相关人员（例如饲养场

员工、技术员等）的比例，是评价所执行措施

的价值的主要决定因素。
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进

入
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户 病
原

排
出

通
道
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图80.13：传染链图示。箭头表示实现传染所需的事件顺

序。
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图80.14 & 80.15：最佳生物安全包括在饲养场入口处设一个屏障。在

图80.15中，在入口处（丹麦的）也可以熏蒸仪器或设备。
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图80.17、80.18 & 80.19：假如没有泄漏（图80.19），与开放饮水器（图80.18）相比，封闭的饮水系统（图80.17中

的奶头式饮水器）可减少垫料潮湿。
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图80.16：适当调整水管的高度对于避免垫

料变湿是必要的。
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图80.20 & 80.21：饲料可把病原体带入饲养场。另外，留在外面的饲料会吸

引害虫。
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图80.22：车辆是重要的机械性传播媒

介。

图80.23 & 80.24：在饲养场入口设置水源和清洗设备可减少车辆特别是轮胎带来的污染风险。
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生物执行力取决于养殖场员工对下述问题的认

识：

生物-鸡群对疾病的易感性；

生物-疾病的重要性或严重性；

生物-推荐的措施可有效防止或控制疾病的可能

性；

生物-物质、心理和财务因素。

生物执行力的主要决定因素是养殖场员工的受

训水平（关于为什么措施必须执行的知识）、

他们之间的沟通程度以及是否有对遵守措施的

鼓励和对这些措施的定期检查。也证明执行

力取决于环境（所要求的生物安全措施、视

察的持续期和时间等是否实用）和某些个人

特征（个性特点、教育背景和工作经验）。

主要的生物安全措施

生物所有生物安全措施必须旨在阻断传染链。

它们必须是保护控制进入区并最终保护限制进

入区计划的一部分。其中有的措施应具有地

区视角，以便尽量缩小饲养场之间的病原体

传播。最后，执行这些措施应该旨在优化特定

饲养场中所有有关人员的执行力。谨记上述原

则，我们在此介绍一项生物安全计划中包括的

主要措施。

养殖场员工

生物人可成为有助疾病传播的机械性媒介。因

此要注意靴子、手和衣服在传播病原体中发挥

的作用。

靴子

生物消毒池是装消毒剂的容器，用于在接触动

物前后清洗靴子上的微生物。这个生物安全措

施不为所有人接受，因为其有效性被质疑。确

实，除非首先去掉在靴子上发现的所有有机物

质，否则消毒池中的消毒剂应该在每次用毕之

后更换，这是不现实的。

生物一个减少鸡舍之间病原体传播风险的较为
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有效的方法是为每个人指定一双靴子。很多饲

养场为访问者提供一次性塑料靴子，而不是可

重复使用和可洗刷的靴子。然而，这些靴子对

于在饲养场中工作的人员不够耐用。例如兽医

这样的专业人员可使用在每次进出之后可彻底

清洗和消毒的橡胶靴子。

手

生 物 一般在人的 皮肤上 发现的 细 菌 是102-

103cfu/cm2。由于触摸饲养场的家禽和设

备，手会接触到各种微生物。为了减少风险，

要对手进行适当的清洁。人类医学证明，与

用肥皂和水清洗相比，使用消毒剂而不清洗

在微生物学上更有效和方便并节省时间。另

外，这样做比传统的洗手方法更卫生。然而

不像在饲养场，在医院中通常看不到手不干

净。在饲养场，建议洗手、清洗，特别是把手

擦干。的确，在用水洗过之后，剩下的潮气

形成一个界面，让微生物在手和接触表面之

间转移。因此为了避免交叉感染，在洗手之后

要擦干。

生物可认为戴手套是限制手交叉感染的一种方

法。要戴一次性的手套并在用完之后立即扔

掉。的确，即使用洗涤剂清洗和晾干，微生物

还附着在手套上。我们必须确保在脱掉手套后

也洗手。

生物为了鼓励遵守这个生物安全措施，必须对

每个建筑的入口进行设计，以方便洗手。

衣服

生物每个员工应该穿防护服和专用的饲养场靴

子，并一天应该只被分派到一个饲养场。理想

的是最好在每个鸡舍之间更换靴子和外衣。此

外，当在一个饲养场有几个鸡群时，员工应该

从最小的鸡群开始工作，最后到最大的鸡群，

除非怀疑或确认较小的鸡群被某种病原感染。

在这种情况，当然你应该总是从健康的鸡群走

到有病的鸡群。
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图80.25、80.26 & 80.27：只许某些车辆开进控制区，例如饲养场拖拉机；孵化场、饲料、垫料和屠宰场卡车。必须

对这些车辆进行常规清洗和消毒。图80.26显示情况不总是这样。
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图80.28 & 80.29：在进入和离开鸡舍时，一个有物理屏障

的入口方便更换靴子和衣服。污染和洁净区之间的隔离可

以是一个长条凳（图80.28）或一条界线（图80.29）。

图80.30：有三个区域的丹麦式入口；

（1） 污染区，员工在那里脱下靴子和衣服；

（2） 过渡区，他们在那里洗手；

（3） 洁净区，他们穿上饲养场的靴子和工作服。

污染区 过渡区

洁净区
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图80.31、80.32、80.33、80.34、80.35 & 80.36：以几个步骤进行鸡舍的清洁和消毒：移除垫料（图80.31和

80.32）、清除灰尘和碎屑（图80.33）、在消毒前（图80.35）用洗涤剂清洗（图80.34）。熏蒸法可完成消毒过程

（图80.36）。
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生物一天内在几个饲养场之间走动的人应该起

码在每个饲养场穿一套干净的工作服。

死禽处理

生物最好在封闭的容器中处理死鸡，以防止昆

虫和害虫接触死鸡，成为传染病的媒介或携带

者。当死禽被留在饲养场建筑附近的地上时，

环境污染就成为重大风险。建议将装死禽的容

器放在运送卡车不必经过控制进入区的地方。

显然通过在饲养场焚烧、掩埋或将死禽制成堆

肥来避免这样的运输是理想的，但未必所有这

些方法能在特定地区得到允许。所以在选择其

中一个方法之前应该了解当地的规定。

设备

生物饲养场应该尽可能在设备上自给自足（例

如工具）。然而假如必须引进设备，在使用前

必须进行清洁和消毒，特别是如果它们来自

另一个饲养场。必须在进入控制区之外进行

净化。当设备离开饲养场时，必须再次清洗和

消毒。

水的卫生

生物饮水系统是病原体快速传播的方式之一，

因此必须确保有足够的清洁过程，以减少饮水

中的微生物含量。开放的饮水系统（水容器

或水槽）增加垫料的湿度，促进一些病原体的

生长。研究显示使用封闭的系统（带水管和奶

头式饮水器）会大幅减少垫料的湿度，明显减

少环境中的微生物含量。

生物几项研究表明增加杀菌剂或氯化饮用水的

好处（见V.81章）。定期对水管进行清洁和消

毒也很重要。的确，已证明经常清洁水管可改

善鸡群的表现。

饲料卫生

生物不像饮用水，饲料很少被认为是病原体

的一个重要源头。但它是一个重要的传播途

径。一些干预是可能的。热是主要的处理方

法并在饲料厂进行。也可将甲醛作为饲料添

加剂添加。

生物饲料储存也是生物安全的一项重要措施。

不适当的储存（暴露于害虫和其他污染物）被

确认是一次新城疫爆发的风险因素。

车辆

生物车辆是重要的机械传媒。在一些车辆的

轮胎上配有间隔15-60秒喷洒消毒剂的消毒系

统，以降低微生物的携带。在到达和离开饲养

场时由司机开启该系统。假如轮胎沾有有机物

质，会影响这种措施的作用。

生物冬季的情况给车轮净化造成问题，因为消

毒剂可结冰。可通过将一些消毒剂（例如苯酚

或季铵化合物）与50%的乙二醇（防冻液）或

70%的甲醇（挡风玻璃洗涤液）混在一起避免

结冰。

生物除了车轮的净化，必须注意车内卫生。

人们可能怀疑车轮净化之后停车几天观察的

需要，因为与冲洗、消毒和干燥处理相比，两

天的停车时间不会明显减少能分离到的细菌的

数量。

鸡舍的清洗和消毒

生物鸡舍的清洗和消毒是生物安全计划的关

键要素。清洗应该包括鸡舍周围的结构和不

得不在鸡舍之间或与另一个饲养场共用的任

何设备。也建议在清洗中使用系统的方法，例

如从建筑物后面清洗到前面，从屋顶清洗到地

面。要将垫料和存在的可能降低消毒剂有效性

的任何其他有机物移开。消毒鸡舍所需的消毒

剂量至少是每平方米0.4升。量是重要的，但

消毒剂的类型和浓度更关键。必须使用在饲

养场的主要材料例如木头、塑料和混凝土表面

测试过的消毒剂。

生物消毒剂的应用是考虑的另一个重要方面。

在清除碎屑时用水清洗似乎比干洗更有效。
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图80.37、80.38、80.39 & 80.40：清洗和消毒不干净和被污染表面的3个步骤的示意图。（改编自“饲养场生物安全手

册”，Pecuarias, 2001）。

大的有机物质

不可见的有机物质

传染性病原体

含洗涤剂的水

消毒剂

不洁和被污染的表面 不洁和被污染的表面

干扫去除大碎屑和有机物质步骤1

污染的表面。

注意不能完全达到无菌，即完全没有

微生物。然而，干净和消毒过的表面

的传染压力通常较小，以至传染性病

原体不能存活很长时间和感染家禽

消毒
注意为了有效，必须在没有大

量有机物质的情况下进行消毒。

步骤3

没有大量有机物质的污染的表面

压力冲洗
注意在用洗涤剂压力冲洗之前，最好通

过打湿表面去除有机物质和其他碎屑

步骤2

图80.41 & 80.42：在新鸡群到达之前不同生物安全步骤的示意图。清洗和消毒（图80.41）和最终为新鸡群做准备

（图80.42）。

清洗和消毒

处理拟
步甲

去除垫
料并清
扫地面

清洗鸡
舍附近

消毒鸡舍

消毒饲料仓
并重新调整
鸡舍入口

清洗及
冲洗鸡舍

清洗和
消毒设备

清空和
清洗饲
料仓

给饮水系
统消毒

清洗饮
水系统

移走
设备

0           1          2         3              4              5    

天数

最终为新鸡群做准备

清洗空置期

5             6-9            10            11            12            13

天数

干燥期

进新垫料

设备安装

通过熏蒸法
二次消毒
（可选）
（处理带昆
虫的垫料）

微生物监测
（可选）



然而，用水去除有机物质事实上与不好的消

毒效果有关。淡水似乎有助于细菌的生长，

同时为这些微生物提供一些保护，因而消毒剂

可能较难接触到微生物。为了使“湿”洗技术

有效，在清洗和消毒之间需要一个干燥期。

生物强烈建议检验清洗和消毒过程，特别是在

饲养场中发生重要疫情之后。从消毒过的表面

分离细菌不应超过每平方米一个活菌。

鸡舍的入口

生物需要在鸡舍的入口处划分出外部（可能

被污染）和内部（未污染或洁净的）之间的

界限。例如，在入口处放置一个长条凳隔开

“洁净”区和污染区。隔离的长条凳提醒人

员和访问者当从一边走到另一边时更换靴子

和衣服。长条凳这样的物理隔离比地板线有利

于执行。然而，更有效的设计包括一个第三区

域，被称为缓冲区。这个区域帮助在洁净和污

染区域之间保持隔离（即避免交叉污染），同

时为洗手提供更适合的空间。

空置期

生物空置期是两个鸡群之间的间隔时间，那

时鸡舍是空的。一般在肉鸡群之间建议14天

的空置期，包括清洗和消毒，以减少微生物

污染。除了空置期，强烈建议把同年龄的鸡

放在一起。被称为“全进全出”的整个饲养场

的空置期在阻断传染链上非常有效。它帮助减

少环境污染。

粪肥和垫料管理

生物管理粪肥和垫料有不同的方法。在任何可

能的时候，每群鸡出栏后最好完全从鸡舍清除

掉垫料。与再次使用相同的垫料相比，这种做

法会减少对下一个鸡群的传染压力。然而，特

别是在美国，当鸡群没有健康问题时，饲养者

不为下一个鸡群更换垫料。当新的鸡群被沙门

氏菌、大肠杆菌和梭菌这样的细菌攻击时，暴
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露于大龄健康鸡的粪便对1日龄鸡有了保护作

用, 似乎在致病性肠道细菌和正常的肠道菌群

之间有竞争。但在放置新鸡群之前至少要晾干

旧的垫料，以减少微生物的载量。

害虫防治

昆虫和螨虫

生物人员和设备可能意外地成为一些外寄生物

例如螨虫、虱子和跳蚤的载体，因此必须控制

员工和来访者进入鸡舍并清洗消毒所有在鸡舍

中使用的材料和设备，以减少引入这些节肢动

物的风险。这些措施特别重要，因为外寄生虫

可在宿主之外存活几天至几周。在预防或对侵

扰做出反应时，在每个生产周期之间使用杀虫

剂（和/或杀螨剂）。当发生侵扰时，建议在

鸡群离开之后立即处理，并在下一个鸡群到达

之前再次处理。强烈建议循环使用杀虫剂（和

/或杀螨剂），以便减少一些节肢动物对某一

产品产生抵抗力的风险。

生物饲养场环境也在控制昆虫和螨虫中发挥作

用。的确饲养场不应有不必要的设备和材料，

因为这些东西会窝藏成为家禽感染源的害虫和

昆虫。留在鸡舍中或堆在鸡舍附近的死鸡促进

了昆虫的生长，特别是苍蝇，它可以是病原体

的来源。粪肥管理对于避免拟步甲及其幼虫的

侵扰也是重要、甚至关键的。

生物定期检验和修理喂料和给水设备避免饲料

溢出到鸡舍外和垫料中，可减少生产成本和过

度潮湿。这种维护有助于减少粪肥和湿垫料中

的昆虫数量。应该定期清洗运送饲料的管道，

以防止昆虫筑巢。

啮齿动物

生物啮齿动物可能是机械性传播媒介、甚至许

多病原体的携带者（例如沙门氏菌）。如果可

能，适当的虫害管理包括选择啮齿动物少的

地点建饲养场；设置屏障防止这类动物进入
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图80.43：从不把不必要的设备留在鸡

舍，因为它们可窝藏作为病原传播媒

介的害虫和昆虫。
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图80.46 & 80.47：有效的害虫防治是生物安全计划的重要组成部分。在固定

的间隔放置含诱饵的管子。
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图80.54：写来访者日志可帮

助追踪污染源。
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图80.52 & 80.53：不应让其他家养物种，例如狗和牛等，进入家禽饲养场。

图80.51：后院鸡是潜在的病原体储存

宿主。

图80.49 & 80.50：防止野禽与家禽接触。

图80.48：一只逃离的鸟显现出生物安

全漏洞。

图80.45：在鸡舍附近存在杂草有助于

啮齿动物的侵扰。

图80.44：拟步甲（在这个图中）、

苍蝇或螨虫是病原体的重要传播媒

介。
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鸡舍；清除可能被这些动物用作巢穴或饲料

来源的地方。监控啮齿动物控制计划的有效性

也是重要的。铲除鸡舍附近的植被有助于自然

通风和控制啮齿动物。

野禽

生物野禽构成将疾病引入家禽中的重大风险。

在1978-2000年之间，明尼苏达大约100个火

鸡饲养场被来自迁徙鸭的低致病性禽流感病毒

所污染。因此，措施必须到位，以便限制野禽

进入生产点和防止它们与家禽直接接触。

宠物和其他家养动物

生物除了啮齿动物是某些害虫的偶然宿主和几

种传染性病原体的储存宿主家猫也可能传播疾

病。这些动物可能是昆虫（例如跳蚤）和微生

物（例如沙门氏菌）的携带者，因此不应出现

在饲养场中。牛也一样。在1998年的一项研究

中，发现牛是肉鸡群中弯曲杆菌的重要源头。

调查证实疫情是通过牧场主的靴子传播的。因

此，在每个生产地点最好只饲养一种动物。在

做不到时（例如火鸡和鸡养在同一地点），应

该有生物安全措施，以减少不同物种间交叉感

染的概率。

访问者日志

生物假如我们从90年代后期英国的口蹄疫疫情

和意大利的禽流感疫情中学习到一件事，那就

是时间是非常重要的。当发生疫情时，我们必

须能够快速确定可能的污染源。这是为什么

必须保存访问者日志的原因。日志应该清晰

可读、易于拿到。日志也提醒生物安全措施的

重要性。

地点和地区饲养场密度

生物附在传染病疫情上的骂名是真实的，常常

妨碍这些养殖场向外人透露信息。因为仅仅怀

疑一种疾病可能就足以阻止出口或妨碍贸易协

议。然而，最近的事件清楚地表明保持沉默有

时可能是更昂贵的。虽然诉讼的风险总是一种

考虑，但互相指责从来不是有效的疾病控制方

法。简而言之，在同一地区、特别是在饲养场

密度高（每平方公里有大量饲养场）的地区，

公司和饲养场必须分享某些信息，以便控制重

大传染病。

结论

生物家禽生产已经发展了几十年。其成功也带

来有利于传染病扩散的条件。因此，生物安全

比以往任何时候都值得投资。挑战是要说服

每个与家禽生产有关的人。如果没有好的执

行力，对生物安全措施的违背将妨碍对养禽业

重要病原体的控制。然而，为了强化家禽饲养

场的生物安全计划，我们可能需要超越承诺，

使生物安全措施更切合实际。的确我们也需要

学会沟通，因为传染性病原造成的威胁将继续

发展，家禽对疾病似乎也比过去更易感，而且

今天的家禽生产结构也有利于疫病爆发。因此

在所有涉及家禽养殖从业人员之间的有效沟通

是关键的。
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污染物、矿物
质或离子

平均水平
可接受的
最高水平

解释

细菌

全部细菌（菌落 
总数）、菌落形 
成单位/毫升

总大肠菌群数

粪大肠菌群

菌落形成单

位/毫升:

0

0 

0 

菌落形成单位

/毫升:

1000 

50 

0 

总细菌数被用作系统清洁指标。数字高不一定表明存在的细菌是 

有害的，但它确实表明系统会隐藏致病微生物。高细菌水平可能

影响水的味道，导致鸡饮水减少。对水井清淤并实施卫生措

施，例如投放气体氯、漂白剂、二氧化氯、过氧化氢或其它消

毒剂，并保留一定残留。存在任何粪大肠菌群意味着水不适于鸡

或人类饮用。

pH 6.5-7.8 5-8

pH低于5可能对饮水设备有害，长期接触对金属造成腐蚀。pH高

于8影响多数水消毒剂的效果，而且如果高pH与高碱度相关，可

能由于“苦味”造成鸡的饮水减少。假如pH低于5，注入纯碱或

烧碱会提高pH。如果pH高，需要注入酸来中和碱。

总硬度
60-180 

毫克/升
110 毫克/升

也可通过添加钙和镁的含量来确定硬度。硬度造成水垢，从而降

低水管容量并使饮水器泄漏或不能正常工作。软化剂可以将补偿

硬度降至100 gpg或1710 ppm/毫克/升。假如硬度超过30 gpg

或钠的硬度比大于33%，那么在软化之后钠水平会很高，可能需

要反渗透。注入磷酸酯将降低硬度。

天然元素

钙 60 毫克/升
对于钙没有上限，鸡对于钙的耐受力很高，但假如数值超过100 

毫克/升，可能需要水软化剂、多聚磷酸盐或酸化剂以防止结垢。

镁 14 毫克/升 125 毫克/升
较高水平的镁可能由于通便的作用造成腹泻，特别是如果硫酸含

量高的话。也可用水软化剂去除它。

铁 0.2 毫克/升 0.3 毫克/升

鸡对铁金属味的耐受力很强，但铁含量高会导致饮水器泄漏、促

进大肠杆菌和假单胞菌生长，并且也与肉毒杆菌中毒有关。处理

方法包括用氯、二氧化氯或臭氧氧化，然后过滤。也有其他有效

的氧化和过滤技术，例如绿沙过滤或树脂层交换技术。

锰 0.01 毫克/升 0.05 毫克/升

锰在过滤器和饮水器中会形成黑色粒状残留。处理方法包括用

氯、二氧化氯或臭氧氧化，然后过滤。绿沙过滤或软化能去除

锰。在pH>8的范围锰氧化更有效。

氯化物 50 毫克/升 150 毫克/升

如果与高钙结合，会使水变咸，导致腹泻。咸水也能促进肠球菌

的生长，引起肠道问题。处理方法是反渗透、阴离子交换树脂、

降低食盐量和掺入无盐水。保持水清洁，每天使用双氧水或碘消

毒剂防止微生物生长。

表81.1：家禽的饮用水质量标准。



简介

简介由于快速生长的小鸡一般消耗饲料量二倍

的水，提供清洁的水源是重要的。水不仅是重

要的营养成分，也影响鸡的生理机能。因此微

生物含量的变化、pH、氮水平、硬度、碱度或

矿物质含量等可能改变水质的因素会直接影响

水的消耗或使用以及鸡的表现。井或蓄水池这

样的水源是动态的，其质量会改变。在测试水

质时应该遵循下述指导：

简介• 颜色、气味或味道的明显改变

简介• 井附近发生过洪水

简介• 人或动物由于水源性疾病而患病

简介• 供水系统的维护

简介• 持续的不良表现

简介• 供水系统失压

水质参数

简介表1显示鸡的饮用水质指导。注意菌落形

成单位/毫升表示每毫升水的细菌菌落形成单

位，毫克/升也等于百万分之一或ppm。虽然

百万分之一很小，商业化饲养的膳食均衡的鸡

会受到额外营养素的影响，例如饮水中的钠和

氯化物。另外，水污染物也会影响饮水器系统

的功能。甚至在密封处或边缘上小的矿物残留

堆积可能造成饮水器泄漏或不能满足小鸡的需

求。不能通过良好的设备提供无不良口感的足

够的饮水直接与体重减轻、饲料转化率下降和

蛋产量减少相关。 

水的pH

简介虽然pH值不是化学或具体的污染物，但

了解并优化家禽的用水质量 ● 563

卫生措施

SE Watkins

禽病手册

第
8
1

章

81. 了解并优化家禽的用水质量

钠 50 毫克/升 150 毫克/升

如果和高氯化物结合，会使水变咸，导致腹泻。咸水也促进

引起肠道问题的肠球菌生长。处理方法是反渗透、离子交换

树脂、低食盐和掺入无盐水。保持水的清洁，每天使用双氧

水或碘消毒剂防止微生物的生长。

磷酸盐
15-40

毫克/升
200 毫克/升

磷酸盐会造成鸡的腹泻。假如存在臭鸡蛋味，则存在产生氢

化硫的细菌，系统需要浓氯消毒和建立良好的日常饮水卫生

计划。可以用反渗透或阴离子树脂去除磷酸盐。假如存在硫

化氢（臭鸡蛋味），把水注入水箱，用消毒剂和过滤的方法

处理。硫化氢气会堵塞水管。

硝酸盐 1-5 毫克/升 25 毫克/升

高硝酸盐水平可以导致家禽不良的生长和饲料转化率。存在硝 

酸盐可能表示粪便污染，因此也要进行细菌测试。可以用反渗

透或阴离子交换树脂去除。

铅 0 毫克/升
0.014 

毫克/升
长期暴露于铅可能导致种鸡和火鸡的骨骼脆弱和生育问题。

反渗透、软化剂或活性炭会极大地减少铅。

铜 0.002 毫克/升 0.6 毫克/升

锌 1.5 毫克/升

表81.1：鸡的饮用水质标准（系列）。
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表81.3：饮用水的pH对于公肉鸡平均体重的影响。

表81.2：pH对次氯酸与氯
离子比的影响。
HOCI次氯酸 OCI氯离子

pH %HOCl %OCl-

4 100 0
5 99 1

6 96 4

7 75 25

7.4 52 48

7.5 48 52

8 22 78
9 7 93

水中pH的处理
天 7 

(l磅) (克)

天 21

(l磅) (克)

天 35

(l磅) (克)

天 42 

(l磅) (克)

对照 (8,3) .359 (162) 1.958 (889) 4.79 (2175) 5.85 (2656)

6 连续 .355 (161) 1.954 (887) 4.79 (2179) 5.77 (2629)

5 连续 .355 (161) 1.956 (888) 4.77 (2165) 5.92 (2688)

4 连续 .361 (164) 1.986 (902) 4.75 (2156) 5.90 (2679)

3 连续 .350 (159) 1.986 (902) 4.80 (2179) 5.95 (2701)

5 断续 .346 (157) 1.938 (880) 4.83 (2193) 5.90 (2679)

4 断续 .350 (159) 1.965 (892) 4.83 (2193) 5.89 (2674)

3 断续 .355 (161) 1.990 (903) 4.87 (2211) 5.97 (2710)

扫描电子显微镜 .008 .04 .08 .09

概率值 .9678 .9455 .8951 .6428

图81.4：饮用水的pH对于公肉鸡的影响。调整后

的饲料转化率。

1. 不同字母栏目中的数字代表统计数字。

2.所有死鸡的重量被用来确定饲料转化率。

处理
天 7 

(公斤:公斤)

天 21

(公斤:公斤)

天 35

(公斤:公斤)

天 42 

(公斤:公斤)

对照 .884 1.257 1.473 1.667abc

6 连续 .903 1.245 1.482 1.682ab

5 连续 .930 1.235 1.481 1.643bc

4 连续 .889 1.242 1.468 1.651abc

3 连续 .895 1.228 1.498 1.684a
5 断续 .953 1.237 1.470 1.649bc
4 断续 .916 1.233 1.466 1.633c
3 断续 .895 1.225 1.469 1.642c

扫描电子显微镜 .029 .001 .013 .013

概率值 .6874 .4794 .7044 .0504

图81.1 & 81.2：在水管线中形成的生物膜能够隐藏大肠杆菌和波氏杆
菌。

S
E

 W
a
tk

in
s

M
o
n
ta

n
a
 S

ta
te

 U
n
iv
. C

e
n
te

r 
fo

r 
B

io
fil
m

 E
n
g
in

e
e
rin

g

Fig.81.3: 百日咳水调压

器。

图81.4、81.5 & 81.6：温度促进细菌繁殖和氯蒸发，并且影响水消耗。假如我们在放置鸡5小时45分之后比较饮用水

的位置和重量，可以发现鸡在温度适中区喝水较多，如热图像所示。

图81.7:脏的设备最有可能将

细菌引入水管线。

图81.8 & 81.9：饮水管凝集有水容易滋生细菌，右图为干净的饮水管。

D
 V

e
n
n
e

S
E

 W
a
tk

in
s

S
E

 W
a
tk

in
s

D
 V

e
n
n
e

D
 V

e
n
n
e

D
 V

e
n
n
e

D
 V

e
n
n
e

D
 V

e
n
n
e

生物膜形成
附着          定植                 生长

表面



了解并优化家禽的用水质量 ● 565

禽病手册

第
8
1

章

SE Watkins

它会影响水质。首先，它影响氯等消毒剂的效

力。pH>8.0时产生余氯，它主要是氯离子，其

消毒效果不好。当水中的pH< 7.0时，用氯消毒

的效果最好。酸性pH范围导致较大百分比的次

氯酸离子，它是很好的消毒剂（请见表2）。

因此，当水中pH较高时（pH>8），可能需要

酸化水，以便为用氯消毒创造有利的pH。然

而，决不能将酸和氯源直接混在一起制成储存

液，因为这会导致释放对人危险的氯气。可以

通过安装双重注入器和使用单独的储存液往供

水系统中添加氯和酸。

简介将水酸化到pH≦4可以对鸡消化道中的细

菌活动提供有益的防护，特别有利于现代肉鸡

的嗉囊，这些鸡一般在那里储存尽可能多的食

物。虽然水质标准将pH<5.9列为对肉鸡有害，

但却没有数据予以证实。在阿肯色州立大学进

行的一项试验中，给肉鸡用pH为3、4、5、6

的水或城市用水（pH8.3）。试验显示42日龄

鸡的生长、饲料转化率和存活率未受pH影响（

表3和4）。鸡在连续饮用pH为3和4的水之后

饲料转化率确实有略微上升，而鸡在断续饮用

pH为3和4的水之后饲料转化率有明显的上升。

鸡在连续饮用pH为4和5的水之后胫骨软骨发育

不良发生率略高，用硫酸氢钠调整了pH。不过

TD的发病率可能与所用的酸有关，因为硫酸盐

对电解质平衡有负面影响，而阳离子钠有相反

的作用。电解质平衡与否是诱导TD的一个已知

因素，而且对发病率的贡献可能比pH值更大。

其他水酸化剂如盐酸盒磷酸可能也有类似的影

响。有机酸，通常是弱酸，在降低pH上效果较

差，但不会对电解质平衡造成影响。

简介很多生产者在将pH≧8的水调整到7以下后

得到了好的效果。虽然碱度和pH不一样，但它

们在供水中经常是关联的（碱度是碳酸盐、重

碳酸盐、硫酸盐和磷酸盐离子的测量标准）。

鸡有两个主要的味感，即咸和苦。实际上大

多数毒药与苦或生物碱有关。因此假如水有

苦味，鸡喝水较少可能是自然反应，而且也许

可以用酸化剂掩盖苦味或通过酸化释放碳酸离

子来解决。也要注意不是所有的酸化剂与所有

的水都匹配，因为在有的情况中往水里添加酸

会导致鸡饮水减少。当使用新产品时监测水的

消耗很重要，以确保它们不会对鸡的表现产生

不良的影响。

矿物质

简介鸡对水中的矿物质很有耐受力，但对矿

物质主要的担心包括微生物的生长和设备的

损坏。铁对于大肠杆菌、假单胞菌、甚至沙门

氏菌是关键的营养物，因此即使铁含量很低的

水也有微生物污染的风险。硫磺可被细菌转化

为硫化氢，这种气体与水管线中的气阻有关。

如果可能，最好通过氧化和过滤去除铁、锰和

硫磺。当钠和氯化物的水平都超过200 ppm

时，会引起鸡的不良表现。可以用反渗透去除

钠和氯化物。饲养场已通过重新配制低盐的饲

料成功地补偿了高钠-氯化物水平。钠和镁是

水垢的主要元凶，并且随着时间的推移结垢会

减少水管容量、堵塞喷雾器和使冷却蜂窝垫固

化。它也降低清洁剂和消毒剂的效力。水软化

剂可用来减低水的硬度。然而如果水已经有

很高水平的钠，不要用含钠基的水软化剂。

硝酸盐是无色、无味的，检测其存在的唯一

方法是测试。少至10 ppm的硝酸盐即可以影

响肉鸡的表现，造成生长率降低和不良的饲

料转化率。

饮水卫生

简介提供清洁、安全和消过毒的水对于保证

鸡群最佳表现是至关重要的。然而，在执行

日常饮水卫生计划时，要尽量彻底清洁水分

配系统。在给鸡提供消毒饮用水之前必须清洁

水管，因为即使放在脏水管线中的低水平消毒

剂也会使生物膜脱落，使饮水器堵塞并限制供

给鸡的水流。在鸡的饮用水中添加消毒剂的另

一个影响是消毒剂实际会与生物膜发生反应而
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图.81.10:用棉棒擦拭水管做微生物培养。

图.81.12 & 81.13:必须清除饮水系统中的生物膜。 图.81.14:粘性的生物膜。

图81.15 & 81.16:不是所有的产品都能有效地去除去除生物膜。左图的管道中填充了弱酸，但和右图相比，该解决方案没有除

掉任何杂质。在右图中，将含稳定剂的50％过氧化氢稀释成3%溶液进行清洗来破坏和除去这些管道中的生物膜则更加有效。
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图.81.11:生物膜在新管道开始形成。
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图.81.17:强化学品对管道可能产

生不利影响，可以使用磷酸类产

品，但也要慎用。
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图 .81.18:如果水看起来是这

样，那么需要对它进行处理!

图. 81.19:清洗水管前后出的水。
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使水变味，这可能会使鸡的饮水减少。有效清

洁供水系统（包括饮水器管线）有助于去除作

为有害病原体的食物源和藏身处的生物膜和结

垢。例如沙门氏菌这样的很多病原体可以在水

管线生物膜中存活几周的时间，形成连续的污

染源。

从哪里开始

简介为了保证有效地清洁管线，第一步是回答

以下的几个问题。

1.什么是水源？

简介未处理的井水（即未用任何类型的日常消

毒剂产品处理的水）最易在饮水器管线中形成

粘液或生物膜。虽然大多数市政或农村供水最

少含0.2 ppm的游离氯，能够在很大程度上减

少细菌的生长，但家禽饮用水与家庭供水的处

理是不同的（缓慢的水流和在孵蛋时加温）。

因此，认为不需要清洁饮水器是不明智的。

2.什么是水的矿物质含量？

简介矿物质钙和镁是水垢（硬的白色积聚物）

的来源。假如在供水中它们其中之一或两者加

起来超过60 ppm并且水的pH>7，那么很可

能在供水系统里有水垢，要用为乳头式饮水系

统设计的酸清洁剂去除。其他常见的矿物污染

物是铁、锰和硫磺。铁造成锈褐色到红色的残

留物，而锰和硫磺可以形成黑色的残留物。水

中的天然硫磺的气味与火柴头相似。假如水的

气味像臭鸡蛋，那么其元凶是硫化氢。硫化氢

是硫磺细菌的副产品，需要用强消毒剂清洁管

线。甚至可能需要给水井冲击加氯。假如水管

线前端的过滤器生锈或变黑，那么在消毒剂冲

洗之后应该使用强酸清洁剂。

3.在供水系统中使用什么产品？

简介假如经常使用维生素、电解质、糖基产

品、矿物质为基础的性能增强剂或低浓度的水

酸化剂等添加剂，则可能存在生物膜。一旦在

供水系统中形成生物膜，清洁工作的难度会高

10-1 000倍。一定要谨慎行事并使用强消毒清

洁剂。

4.是否存在一个又一个鸡群被例如大肠杆菌、

坏死性肠炎或呼吸疾病不断困扰的问题，即

使实施良好的管理、清除或关闭鸡场都无法

解决？

简介这些问题的元凶可能正在供水系统中藏匿

和繁殖，特别是水调节器和饮水器管线。用强

消毒剂清洁无疑是有帮助的干预措施。

选择产品

简介在确定最有益的清洗类型之后，下一步

是选择不会损坏设备的产品。当前有几种酸

产品可被用来去除水垢。如何选择，请咨询

你当地的动物健康产品供应商。只要记住为

了使产品能有效去除水垢，需要将水中的pH

降到5以下，但不应降到4以下，以防止设备受

损。虽然强漂白溶液对于去除生物膜可能是有

效的，但它可能给调节器和乳头式饮水器造成

的潜在损坏使其不能成为一个好的选项。很多

清洁剂也是这样，不然它们可能会是很好的鸡

舍消毒剂。碘对生物膜不是非常有效，因此它

不是一个好的选择。当前有几种清洁饮水器系

统的消毒产品，其中不损坏饮水器系统的一些

最有效的产品是浓缩、稳定的过氧化氢。这些

产品中的活性成分与非处方过氧化氢不同，稳

定剂防止消毒剂在完成清洗工作之前转化为水

和氧。也有几种二氧化氯产品，但只有存在酸

化剂它们才是最有效的，而酸化剂可能需要双

注入器或在注入前安全混合产品。行业中使用

的第三个产品是家用氨水。对藻类的快速测试

表明在每加仑（3.8升）的水中放一盎司（29.6

毫升）氨水不如3%的氨水有效。但是强烈建议

在使用它之前咨询设备生产商。要记住的最重

要的事是，只能用含消毒剂的清洁剂去除供水
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图81.20：潜水泵可以被用来将适

当浓度的管线清洁剂注入供水系

统。

图81.22 & 81.23：饮水器上和饮水系统中的钙沉淀。
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图81.21： 用ProxyClean

牌产品（过氧化氢）清洁

管线。

图81.24：饮水器上开始产生水垢。 图81.25：含钙的水垢在普拉松饮

水器。

图81.26：被铁污染的水。

图81.29：在饮水器中的铁。图81.27：阻塞在水管线中的铁。 图81.28：在过滤器中的铁。

图81.30：过滤器被杂质堵塞。 图81.31：饮水器中的铁问题。 图81.32：干净的过滤器和被铁和

锰堵塞的过滤器。
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系统中的生物膜或生长的细菌、霉菌和真菌。

所用的产品和浓度应该不会损坏设备。注意所

有的产品安全建议并遵照执行。

清洁系统

简介在将鸡从鸡舍中移出后，应该清洁系统。

首先用水冲洗管线。如果有高压水的话，用高

压水冲洗。这样可从管线去掉所有松散的沉淀

物。也要确保储水管工作正常，以保证清洗过

程中可能积聚的空气得以从管线中释放。

简介下一步，决定如何注入清洁剂。假如使用

施药器，它也许不能提供所需的清洁剂浓度。

因此使用最强的产品以克服施药器的稀释注入

率。另一个非常有效的选择是将清洁剂混合在

一个大桶中，然后使用一个小潜水泵（十二分

之一马力）将产品抽入个别管线或使其流过施

药器与水管线连接处的水龙头。第三个选项是

通过一个可变注入泵（它将以超过1:128的比率

抽入溶液）从井房里抽取清洁剂。这是一个好

主意，因为它能清洁延伸到禽舍的可能是污染

源头的水管线，特别是由于水管越大，越多的

水从中流过，因而给潜在的生物膜提供越多的

营养物。假如分配管线很脏，这可能是一个坏

主意，因为这样会将污垢送入鸡舍水管线，因

此需要对管线进行专门的冲洗。如果鸡舍中有

水龙头才使用这个选项，在水到达乳头式饮水

器管线前可用水龙头冲洗水管线。每100英尺

（30.5米）半英寸（12.7毫米）的水管线保留

大约2.5加仑（9.5升）的水。因此，在400英

尺（122米）长的鸡舍中，每条管线[380英尺

（116米）管线除以100英尺（30.5米），也

就是3.8×2.5=9.6]大约需要9.6加仑（36.3升）

的水。所以在这个例子中，当你将鸡舍中所

有的水管线加起来，总计为3040英尺水管线

（928米），这大约需要准备76加仑（287.7

升）清洁液。一旦饮水器管线被灌满了清洁

液，让其停留尽可能长的时间，72小时是理

想的。也有用扫帚清扫乳头式饮水器，以使清

洁产品进入饮水器。但是咨询产品生产商，以

确保不损坏设备。在清洁管线之后，假如矿物

质积聚是个问题，那么用酸性清洁剂再冲洗管

线。

保持系统清洁

简介在鸡群抵离之间清洁水管线仅仅是工作的

一部分。即使彻底的清洁，如果仍然存在很多

细菌、真菌或酵母菌，那么生物膜有可能在2-3

天内完全重现。因此最后的步骤是制定一个日常

供水卫生计划。这会使鸡和供水系统都受益。

有关清洁水管线的快速指导

1.在将鸡移出鸡舍之后、清理垫料之前，用水

冲洗所有水管线。

2. 制备3%浓度的清洁剂。

简介• 对于带水箱的鸡舍，将三加仑（11.4升）

的 过 氧 化 氢（ProxyClean牌产品、 Hydro-

Clean牌产品或35%的过氧化氢）混入97加仑

（367.2升）的水。

简介• 将其泵入管线。假如鸡舍的长度超过500

英尺（152.4米）[每100英尺（30.5米）管线存

2.5加仑（9.5升）的水]，可能需要增加用量。

l假如没有水箱，在100加仑（378.5升）的浆

池或桶中配制储备液。使用四分之一至二分之

一马力的潜水泵，配以长度足以达到施药器接

头的水带。或者可以连接一个具有可变注入速

率的泵。

简介• 另外的清洁方法是使用2%的CID 2000牌

产品(20%的稳定过氧化氢)，但在管线中仅保

留4-6小时并重复这个过程。

简介• 将潜水泵接至施药器处的水管线并将清洁

混合液抽入管线。

简介• 用扫帚或手疏通乳头式饮水器，以确保清

洁剂进入饮水器。

简介• 让产品在管线中起码停留24小时，48-72

小时更理想。
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图81.33：锰与氯相互作用的例子。 图81.34：管线上的污垢改变了水流量。

图81.35：快速测量氧化还原电位（不到2分

钟）并且提供有关游离氯残留的数据。

图81.37：开放式饮水器的水质更难管理，但可以做到。 图81.38：保持施药桶的清洁并将其盖上。
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图81.36：疫苗稀释和氧化还原电位对于法氏囊病毒在体外存活的影

响。ORP: 氧化还原电位。
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简介• 用干净水冲洗掉管线中的清洁剂，直至水

中消毒剂的含量达到鸡的饮用水平。

3.对于有硬水（钠和镁加起来超过110 ppm）

的饲养场

简介• 往管线中灌入柠檬酸溶液或批准用于水

管线的其他低pH产品，让其在管线中停留24

小时。

简介• 酸制剂：在每加仑水中混入4-6包柠檬

酸，制作储备溶液（水中的水垢越多，要往

储备溶液中加更多的酸）。水的最终pH应该

小于6，对去除水垢来说pH5最理想。

4. 最终冲洗

简介• 准备6-10盎司（177-297毫升）的漂白粉

储备液在1加仑（3.8升）的水中漂白或为每加

仑（3.8升）的水准备4盎司（118毫升）Proxy-

clean牌产品作为储备溶液。

简介• 用施药器抽入管线，作为最后进入管线

的水。

简介• 确保在冲洗管线中的酸时用施药器抽入

漂白粉储备液。

简介• 在管线中保留至鸡的预计到达时间之前。

5.用在管线末端或离氯注入点最远的饮水器

处测量的含3-5 ppm游离氯残留（或含Prox-

yclean牌产品的25-50 ppm过氧化氢残留）

的新鲜消毒水喂养新生小鸡。好的起点储备

液是每加仑水 中 有 4盎司漂 白 剂 或 proxy-

clean。添加第二个注入器或施药器并注入批

准使用的酸，这样将增加氯的效力。

简介当施用疫苗、药物、维生素或硫酸铜时

不要加氯，不要把氯和其他产品放入同一储

存液。

简介当使用氯时，良好的水卫生工具是水的氧

化还原电位。它以毫伏测量游离余氯的氧化电

位。强氧化剂实际上烧掉了存在的病毒、细菌

和其他有机物质，使水的微生物指标达标。

650毫伏或以上的氧化还原电位值表明具有有

效消毒残留的良好水质。氧化还原电位表是一

个有用的工具，可以鉴别氯含量不足的供水、

调整残留同时不过度使用氯。也要监测供水中

是否残留2-5 ppm的游离氯。氯可以作为总氯

和游离氯存在。总氯代表被矿物质或有机物结

合的氯，而游离氯是仍有消毒作用的残留氯。

当测试这两种氯时，不难看出这些数字之间的

差异，这表明某个东西结合了氯的一部分。底

线是使用有关pH、氧化还原电位和氯水平的数

据，以便确定卫生计划是否有效，并且也防止

由于过度使用化学制品而损坏设备。 

结论

简介总之，水是鸡得到的最基本的营养成分，

但是鸡的饮水质量却没有受到重视。给鸡提供

清洁、健康的饮水会对鸡的表现起重要作用。

如果怀疑水给鸡群造成了问题，安排检测水的

细菌总数以及矿物质含量。虽然需氧菌平板计

数不能具体说明水中有什么，但它能表明细菌

数量超标，应该采取措施。通过在饲养场定期

实施水卫生计划，生产者可以防止可能导致不

良鸡只表现的供水系统环境污染。

图81.39 & 81.40：在饮水器上饮水的小鸡和鸡。
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图82.1：在孵化器中对1日龄雏鸡做喷雾免疫。
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图82.2：饲养场的喷雾免疫。
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图82.3：饮水免疫。
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图82.4：检查饮水免疫。鸡的舌头应该被上色的饮水染色。

M
é
ri
a
l

图82.5：点眼免疫。
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图82.6：鸡胚注射器。
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图82.7：在把鸡胚从孵化器转移到出雏器时进行鸡胚注射

免疫。

M
é
ri
a
l

图82.8：鸡胚免疫之后的转移。
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82. 疫苗接种技巧
简介

有不有不同的疫苗接种方法，即口腔和呼吸道

途径以及注射。只有最适宜的疫苗施用方法可

以给鸡足够的免疫反应和针对有关疾病所预期

的防护。必须考虑诸如鸡的年龄、数量、疫苗

类型、要达到的目标器官、技巧和成本等因

素，以便确定最适宜的疫苗接种途径。操作

者必须注意疫苗制备和使用的环境卫生。通过

喷雾或饮水可大规模应用活疫苗。点眼免疫结

合了活疫苗大规模应用技术和逐只鸡接种的

优点。逐只鸡接种方法的代表是注射。注射

包括卵内注射、皮下注射（通常适用于1日龄

雏鸡）和肌肉/皮下注射（适用于成长鸡）或

刺种。

喷雾免疫

有不活疫苗喷雾免疫适合两种非常不同的环

境，即孵化场和饲养场。给1日龄施用包括在

运输箱中对每群大约80-150只雏鸡同时喷雾接

种疫苗。通常将喷雾柜用于此目的。给每箱雏

鸡施用准确、控制一致的剂量，使疫苗均匀地

分布于每只雏鸡身上。其目的是使疫苗覆盖住

雏鸡，直接进入雏鸡的眼睛和鼻孔，并且绒毛

上闪亮的液滴将鼓励它们啄掉彼此身上和箱子

表面的液滴。在这里液滴的大小并不关键，所

以使用100-800微米的液滴，大于在饲养场中

喷雾的液滴。在配疫苗时应该使用新鲜、凉的

蒸馏水，因为水温对于疫苗寿命也有影响。喷

雾免疫也用于每群通常多达几万只鸡的鸡场。

假如鸡群是地面养殖的，它们能够在鸡舍内走

动，这样会减少它们接触疫苗的机会。如果鸡

是笼养的，喷雾很难达到笼子的每一层并远至

每个单个的笼子。在选择用于饲养场的喷雾设

备之前，要了解每台设备的重要参数，例如液

滴大小、设备喷出液滴的距离、单位时间使用

的水量和接种一个鸡舍鸡的最少耗时。

饮水免疫

有不这是给大群鸡施用活疫苗的最常用方法之

一。这些疫苗包括法氏囊或脑脊髓炎活疫苗，

可能还有很多呼吸道活疫苗，例如传染性喉气

管炎、新城疫、传染性支气管炎和禽偏肺病毒

活疫苗。关键点是活疫苗可能被灭活和失去滴

度以及需要让所有鸡得到全剂量的疫苗。有很

多因素需要考虑，如水的质量，特别是会给疫

苗造成负面影响的消毒剂残留、金属离子、清

洁剂和水的硬度。必须考虑水的用量和时间、

适合一定数量鸡的饮水器类型和数量，以便为

鸡舍制定适当的疫苗接种程序。应该用稳定剂

处理的水配疫苗，可在混入疫苗至少20分钟前

在每升水中加入2克脱脂牛奶或脱脂奶粉。这

使得稳定剂或牛奶中的蛋白与水中可能影响疫

苗病毒的自由金属离子和氯离子结合。需要将

疫苗混匀在所有鸡会在两小时之内喝下的水量

中。为了检验饮水免疫是否确实，可以用临时

给鸡的口腔和喙染色的染料配备疫苗水。

点眼免疫

有不点眼免疫可被视为是接种传染性喉气管

炎、新城疫、传染性支气管炎、禽偏肺病毒

和支原体病等呼吸道病活疫苗的最有效方法。

这种方法可以给每只鸡的目标器官提供一个全

剂量，通过接触呼吸道粘膜和哈德氏腺而刺激

产生体液免疫和局部免疫。必须逐只接种每只

鸡，小心操作，以确保疫苗滴被眼睛吸收。

S Lemiere & C Fr i t ts
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图82.9：卵内注射检查。鸡胚会被带色的疫苗染色。
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图82.10：孵化场中用于给1日龄雏鸡做皮下注射的圆盘

传送带。
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图82.11：孵化场中用于给1日龄雏鸡做皮下注射的自动注

射器。
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图82.12：检查1日龄雏鸡的皮下注射。应该在颈部区域看

到带色的疫苗。
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图82.13：在饲养场做颈部皮下注射。
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图82.14：在饲养场做胸肌注射。
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图82.15：翅根皮下或翅下穿刺接种。
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图82.16：检查翅下穿刺接种。应该在穿刺点看到带色的

疫苗痕迹。
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卵内注射

有不在鸡胚孵化到17-18日龄准备移入到出雏

器蛋盘前进行卵内接种。这种方法在世界各地

被广泛使用，特别是用于给肉鸡接种血清1、2

或3型马立克氏病活疫苗、Rispens CVI988、

SB-1或HVT（火鸡疱疹病毒）。可将这些疫

苗单独或联合使用，作为常规疫苗或当作载

体疫苗接种。用作载体的疫苗株主要是HVT

疫苗株，例如载 体 vHVT-IBD、载 体 vHVT-

ND疫苗等。马立克氏病细胞结合苗被储存

在-196°C的液氮中，并必须在+27°C左右

立即在水浴中解冻。为了保存细胞的活性和

疫苗的滴度，应该在约90秒钟内尽快完成所

有这些步骤。必须将解冻的疫苗用稀释液稀

释，然后给鸡胚注射。操作时在蛋壳的平端钻

一个小洞，通过绒毛尿囊膜将疫苗注射进羊膜

腔或直接注射到胚胎。孵化场用自动注射器做

卵内疫苗接种。完整的卫生系统通常能确保卵

内疫苗接种安全有效。

皮下注射

有不这种方法最常用于在1日龄时以适当的注

射器手工注射马立克氏病疫苗或借助机械接种

器注射（通常在孵化场中）。适合分别施用血

清1、2 或 3型马立克氏病活疫苗、Rispens

CVI988、SB-1或HVT（火鸡疱疹病毒）。可将

这些疫苗单独或联合使用，作为常规疫苗或当

作载体接种。用作载体的疫苗株主要是HVT疫

苗株，例如载体vHVT-IBD、载体vHVT-ND疫

苗等。在饲养场可以用常规注射器或借助机械

接种器给鸡皮下注射灭活佐剂疫苗（通常是多

价的）。接种的对象一般是未来的种鸡。

肌肉注射

有不在饲养场可以用常规注射器或借助机械接

种器给鸡肌肉注射灭活佐剂疫苗（通常是多价

的）。给雏鸡接种活疫苗之后应当用多价灭活

疫苗加强免疫。这样的组合于新城疫病毒、传

染性支气管炎病毒和减蛋综合症病毒抗原。大

多数疫苗是用油乳化佐剂配制，但一些是用其

他佐剂配制，例如氢氧化铝。根据流行病学状

况，灭活疫苗接种计划可能是产蛋前的一次性

注射或反复几次注射。对于油佐剂疫苗，建议

在最低+20°C接种，以防引起急性局部反应。

刺种

有不翅下刺种是施用禽痘疫苗的最常用方法。

使用两叉（双针）接种器以确保针头穿透皮肤

并释放疫苗。为使疫苗和皮肤组织之间充分接

触，建议将翅膀腹侧朝上展开，躲开血管垂直

向下穿刺翼膜。建议在接种后一周检查鸡的刺

种位点, 如果操作正确, 可观察到疫苗局部反应

产生的一个小结节（水疱和结痂）。

S Lemiere & C Fr i t ts
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载体或

携带者

当前的

地理分布

传播给人类

的主要方式
发生概率 人的症状 章

禽流感 所有禽类
污染物

和害虫
全世界

接触、悬浮颗粒

物、灰尘

非常低

到高
结膜炎、流感样疾病
或严重肺炎和死亡

II.18

速发型

新城疫
所有禽类

污染物

和害虫
全世界

接触、悬浮颗粒

物、灰尘
非常低 结膜炎 II.19

东部马脑炎
雉鸡、鸽子、

火鸡、鸭子等
蚊子 蚊子叮咬 低

神经系统疾病

病死率：50-70%
II.39

西部马脑炎
火鸡、雉

鸡等
蚊子

北美、中

美和南美
蚊子叮咬 低

亚临床，有时是

脑炎
II.39

西尼罗河病
鹅、鹧鸪、
各种野生鸟
类

蚊子 全世界
蚊子叮咬

人传人
低

亚临床，有时是

脑炎、肝炎
II.39

委内瑞拉马

脑炎

岸禽类鸟和
其他野生物
种

蚊子
美洲热带

地区
蚊子叮咬

M非常低

有时高

流感样疾病，有

时是脑炎
II.39

乌苏土病毒
野生物种

（雀形目）
蚊子

非洲、

欧洲
蚊子叮咬 不寻常

发烧、脑炎、

肝炎
II.39

F克里米亚 -

刚果出血热
鸵鸟 扁虱

亚洲、非
洲、中
东、东欧

扁虱，与被感染的
组织接触（从前无
症状的鸵鸟）

不寻常
出血热，

死亡率：30%
II.39

日本脑炎 苍鹭等 蚊子
亚洲、澳

大利亚
蚊子叮咬

中等，

有时高
脑炎 II.39

圣路易

斯脑炎

麻雀、

鸽子等
蚊子

北美、中

美和南美
蚊子叮咬 低 脑炎 II.39

病毒

图83.1：2012年在欧盟确诊的人类病例中的人畜共患病报告呈报数字，（欧洲食品安全局和欧洲疾控中心，2014年）。

弯曲杆菌病

沙门氏菌病

产志贺毒素大肠杆菌

李氏杆菌病

Q热

布氏杆菌病

旋毛虫病

西尼罗河热

牛分枝杆菌引起的结核病

狂犬病

每100，000人的呈报数字

人
畜
共
患
病

表83.1:一些涉及家禽和野禽的人畜共患病毒性疾病。
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83. 禽源人畜共患病
简介

简介禽类的人畜共患病，无论是病毒、细菌

（或其毒素）、真菌病或寄生虫病，可能由多

个病原引起。从饲养场到餐桌的所有阶段都存

在病原体从禽到人的传播风险。有些病原体是

经过被污染的蛋或肉间接传播的。禽类人畜共

患病也与人类与禽的直接接触或媒介传播的污

染有关，特别是蚊子或扁虱，但也包括家禽中

存在的各种载体（吸血节肢动物和害虫）。

简介在人类中也有与免疫相关的其他疾病。

这是过敏性肺炎的情况，这种病也被称为外

源性过敏性肺泡炎。它是一种严重性、临床

表现和自然病史不同的复杂疾病。过敏性肺

炎在种鸽中最常见。它是免疫诱导的对于吸

入多种抗原的肺实质炎症反应。这些抗原一

般可在鸽子、长尾小鹦鹉、相思鹦鹉、虎皮

鹦鹉、金丝雀、鸡、鸭子和火鸡的粪便、羽

毛或血清中发现。过敏性肺炎在一般人群中

的流行和发病率较低。

简介以下介绍这些确认或怀疑的人畜共患病。

人畜共患病毒性疾病

简介多年来最知名的禽类人畜共患病毒性疾病

是新城疫，直到A型禽流感病毒高致病亚型

H5N1（IAHP H5N1）引起的禽流感在亚洲出

现。其他引起人畜共患病的病毒主要出现在野

禽中并通过媒介传播给人类。

正粘病毒：高致病性流感病毒（鸡瘟）

简介长期以来认为只有猪流感是人畜共患病，

直到1997年在香港首次报道了人感染H5N1禽

流感的病例（18人患病，其中6人死亡），禽

流感的人畜共患病风险被确认。禽流感病毒

H9N2和H7N7亚型对人的感染是温和的（结膜

炎）。2003以后很多国家，特别是亚洲国家又

相继出现了人感染H5N1并引起死亡的病例。

然而，与世界卫生组织预测这种病毒将引起

大规模流行病的观点不同，人类病例还是零

星的，病毒没有适应向人类的快速扩散。从

2003年至2014年发生的650个H5N1 A型流感

病例，包括386例死亡主要来自卫生条件允许

人与禽密切接触的国家。第二次流感疫情发生

在中国是由H7N9引起的，其特点是它对家禽

不是高致病性的，尽管从2013年2月到2014

年1月出现了265个人类病例，其中57人死亡

。虽然野禽是病毒的储存宿主，但人的感染主

要与活禽市场有关。

副粘病毒：新城疫或伪鸡瘟

简介这是一种次要的人畜共患病。虽然速发型

新城疫病毒在家禽中造成高死亡率，但人类

仅呈现轻微的呼吸道流感样症状并通常患结

膜炎。

甲病毒

简介人畜共患甲病毒由蚊子传播，但它们在特

定地理地区的存活依靠这些媒介和脊椎动物，

后者常出现良性的病毒血症感染。在美洲大陆

上观察到的携带东部和西部马脑炎病毒的野禽

就是这样。

黄病毒

简介该病毒由蚊子或扁虱传播。

扁虱传播的黄病毒

简介扁虱传播的病毒引起的人畜共患病包括主

要在英国观察到的绵羊脑脊髓炎（或跳跃病）

和在欧洲发现的扁虱传播的脑炎。在英国，野

禽可以是无症状的宿主。就羊跳跃病来说，储

存宿主多为苏格兰松鸡，人类感染很少见而且



578 ● 卫生措施

禽病手册

第
V
部
分

疾病
易感禽类

或携带者

载体或

携带者

当前的

地理分布

传播给人类

的主要方式
发生概率 人的症状 章

衣原体病
火鸡、鸭
子、鹦鹉
鸽子等

- 全世界
悬浮颗粒物、灰

尘、接触

低，有时

高
流感样疾病、肺

炎、脑炎、死亡
III.40

沙门氏菌病 所有禽类
污染物

和害虫
全世界

口腔途径、摄入
被污染的食物、

接触

根据风险

因素不同

肠胃炎
并发症：全身性

感染

III.43

III.44

产志贺毒素

大肠杆菌
O157

所有禽类
污染物

和害虫
全世界

口腔途径、
摄入被污染的食
物、接触

小 血性腹泻
III.45

禽致病性大肠
杆菌 所有禽类 污染物和害虫 全世界 ? 小 尿道感染 III.45

梭菌病，产

气荚膜梭菌
所有禽类 污染物 全世界

口腔途径、摄入

被污染的食物
低

恶心、腹泻、抽筋
胀气和肠扩张

III.51

肉毒中毒 所有禽类 污染物 全世界

口腔途径（摄入

毒素）、摄入被

污染的食物

小
恶心、呕吐、有时便

秘，然后是对中枢神

经系统的毒性作用

III.52

弯曲杆菌 所有禽类
污染物

和害虫
全世界

口腔途径、消耗

被污染的食物
高

恶心、呕吐、急

性肠炎

III.53

结核病，

禽分枝杆菌
所有禽类

污染物

和害虫
全世界

悬浮颗粒物、口腔

途径；诱病因素：

免疫系统不成熟

非常高 淋巴腺炎、肺炎 III.54

类丹毒病 所有禽类
污染物

和害虫
全世界 直接接触 低

红斑性皮肤病变
（通常在手上）、
心内膜炎（少）

III.55

金黄色葡

萄球菌
所有禽类

污染物

和害虫
全世界

口腔途径（摄入毒
素）、摄入被污染
的食物

高
恶心、呕吐、

肠胃炎

III.57

耶尔森菌病 所有禽类
污染物

和害虫
全世界

口腔途径、摄入
被污染的食物、
接触感染

非常高
肠炎或小

肠结肠炎
III.59

李氏杆菌病 所有禽类
污染物

和害虫
全世界

口腔途径、摄入
被污染的食物、
接触感染

低
流产、新生儿
败血症、脑炎、
皮肤病变

III.61

细菌

V.76

V.76

V.76

V.76

V.76

V.76

表83.2：涉及家禽和野禽的一些人畜共患细菌、真菌和寄生虫病。

真菌

皮肤真菌病 鸡 污染物 全世界 接触 中
皮肤病变

（黄癣）
IV.40

寄生虫

隐孢子虫病 火鸡 污染物 全世界
口腔途径、

食物源
中

水样腹泻、上腹

痛、恶心
IV.65
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主要因实验室或屠宰场污染造成而非在野外观

察到。

蚊子传播的黄病毒

简介在这组病毒中，禽是最重要的脊椎动物宿

主。也可能感染猪（日本脑炎）和马并引起发

病。

简介与甲病毒相比，黄病毒在流行病学上更有

活力。例如，在澳大利亚观察到的墨累谷脑炎

病毒和Kujin病的存在与其在苍鹭和鹈鹕中的复

制有关。另一个例子是日本脑炎感染苍鹭，但

猪也是其繁殖宿主。因此，日本脑炎在穆斯林

国家较为少见。日本脑炎的主要媒介是麦田中

滋生的库蚊属。发现其幼虫在施复合氮肥的麦

田比未施肥的麦田中生长得较快、数量较多。

这可能是日本脑炎在印度和印尼分布较多的原

因。

简介圣路易斯脑炎是北美最重要的虫媒病，麻

雀和鸽子是其重要的储存宿主。

简介西尼罗河病毒的情况更显著，因为1999年

它在布朗克斯动物园造成很多乌鸦不正常的死

亡，尔后导致了现在在北美大规模存在的人类

感染，使流行病学家更加注意禽类过多死亡的

重要性。后来，2001年在维也纳（奥地利）观

察到的乌鸦死亡率增加引起了对源于非洲的乌

苏图病毒的人畜共患病风险（目前在欧洲怀疑

的人畜共患病风险）的注意。

简介在人类黄病毒感染中不发生直接接触传

播。然而，观察到西尼罗河病毒通过输血或

血液制品以及器官移植和哺乳传播。

人畜共患细菌病

简介人畜共患细菌病可以是细菌繁殖感染和/

或毒素的作用。传统上被视为引起人畜共患病

（例如李氏杆菌病和耶尔森菌病）的一些细菌

也存在环境中，不一定直接从动物传给人类；

因此这样的感染也被称为“腐生病”或“腐生

动物源疾病”。

禽衣原体病（鹦鹉病）

简介鹦鹉热衣原体造成的感染对于人类具有

特殊的重要性。禽衣原体病的特征是发热、

寒战、头痛、畏光、间质性肺炎、咳嗽和肌

肉疼痛。临床表现从隐性感染到严重的肺炎，

有时伴有心肌炎或脑炎并发症，可能会出现死

亡。

沙门氏菌病

简介人类沙门氏菌病经常是食物污染的结果，

而非与禽直接接触的结果。一些人类感染可能

是无症状的。在多数人类病例中，临床症状出

现在摄入沙门氏菌属之后4-7天。临床症状包

括腹部绞痛、头痛、发热、恶心、呕吐和大量

水性腹泻。有时症状可能很严重，以至需要住

院。偶尔感染可导致严重的并发症或死亡。其

他临床症状可能有超出肠胃系统的身体其他地

方的感染（关节炎、肝炎、脑炎）。

大肠杆菌病

简介家禽，特别是某些地区的鸽子，是产志

贺毒素大肠杆菌的自然储存宿主，这对人类

构成一个潜在的健康威胁。已确定不同地区

的鸡、火鸡和野禽（自由生活的水禽、白嘴

鸦雀）携带产志贺毒素大肠杆菌O157：H7。

但家禽不是人类疾病中产志贺毒素大肠杆菌

的重要来源。只有一个报道称人被这种严重

肠道出血性病原感染与白嘴鸦雀有关。

简介从家禽分离出的大多数禽致病性大肠杆菌

仅对禽类致病，对人类或其他动物致病的风险

较低。最后，禽致病性大肠杆菌往往与也在人

类中经常发现的非致病性大肠杆菌有多个相同

的毒力因子，这表明家禽制品可以是人类大肠

杆菌的源头。

梭菌病

简介A型和C型产气荚膜梭菌可产生在人类中

引起食源性疾病的肠毒素。有报道称由于吃了
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大量产气荚膜梭菌阳性禽肉而引起A型产气荚

膜梭菌食物中毒。

简介肉毒杆菌造成的肉毒杆菌中毒是很少与家

禽制品相关的食源性疾病。最常见的食物相关

肉毒杆菌中毒与家中变质的罐头有关，但其他

罐装食物可沾染细菌，造成瘫痪。

空肠弯曲菌

简介空肠弯曲菌病是2005年之后在欧盟最常报

道的人类中的人畜共患病，肉鸡被认为是人空

肠弯曲菌病的主要食物性传染源。

结核病（禽分支杆菌）

简介禽分支杆菌的是在水、食物和其他环境样

本中无处不在的细菌，是多种动物的机会致病

菌，其中以禽类、猪以及人类为主。禽分支杆

菌造成的感染在人医和兽医领域中都在增加。

简介禽结核病是影响同类、驯养的珍奇鸟类、

野禽和家禽的重要疾病，并且也有公共卫生意

义。人类可能被猪和人的共同感染源所感染，

并且似乎更由于人与人或人与环境接触，而非

禽与人的接触。

简介禽类可以是禽分支杆菌副结核亚种的储存

宿主，它被怀疑与人类的克罗恩病有关。

类丹毒病

简介人的类丹毒病是影响屠宰场工人、兽医、

动物饲养者等的一种职业病。

葡萄球菌病

简介金黄色葡萄球菌产生造成人类食物中毒的

肠毒素。来自家禽胴体的金黄色葡萄球菌菌株

可以是地方株或通过工人的手传入的。在鸡肉

中也可能有耐甲氧西林的金黄色葡萄球菌。

图83.2：2012年明显由金黄色葡萄球菌毒素在欧盟引起的疫情的食物媒介分布（欧盟食品安全监管局和欧洲疾控中
心，2014年）。
数据包括了35次疫情：比利时（4）、丹麦（1）、芬兰（1）、法国（9）、德国（3）、波兰（3）、葡萄牙（2）、
罗马尼亚（1）和西班牙（11）。
包括的其他食物（次数=12）：牛肉及其制品（1）、冷餐肉（1）、甲壳类、贝类、软体动物及其制品（1）、鸡蛋和
鸡蛋制品（1）、未指明的肉及其制品（1）、牛奶（1）、其他或混合的红肉及其制品（1）、禽肉及其制品（1）和其
他食物（4）。文字后的数字指的是疫情的次数。

混合食物, 11

猪肉及其制品, 2 

N = 35

奶酪, 7

鸡肉及其制品, 3 

其他食物, 12 
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耶尔森菌病

简介耶尔森菌病是摄入被患病动物污染的食物

引起的，也可以接触传染。

李氏杆菌病

简介李氏杆菌病是食源性疾病。与患病动物的

直接接触也可导致感染。

其他人畜共患细菌病

简介它们是炭疽热、Q热、莱姆病、巴氏杆菌

病、兔热病。

人畜共患真菌病：皮肤真菌病

简介即小孢子菌属感染，世界各地都有。很少

观察到鸡将鸡小孢子菌或猴毛癣菌传给人类的

情况。

人畜共患寄生虫病

人畜共患寄生虫病属于全世界最重要的人类疾

病。它们由原虫、蠕虫和节肢动物引起（节肢

动物起到传播病毒、立克次体、细菌、原虫和

蠕虫的重要作用）。

原虫引起的人畜共患病

简介禽类可以是一些锥蝽臭虫（猎蝽虫型）的

宿主，这些臭虫可携带引起美洲锥虫病的克氏

锥虫。禽类也可能是引起人畜共患病的微孢子

虫的宿主。这些微孢子虫包括肠脑炎微孢子虫

（禽类宿主：鸭子）或病毒脑细胞内原虫（禽

类宿主：鹦鹉）。

简介隐孢子虫病。虽然人类隐孢子虫病是人畜

共患病，但没有证据表明禽类的贝氏隐孢子虫

是非禽类物种的传染源。同样，在家禽中未发

现人类中的主要病原，即微小隐孢子虫。然而

似乎火鸡隐孢子虫与微小隐孢子虫事实上是一

样的。

吸虫引起的人畜共患病

简介人畜共患尾蚴性皮炎由尾蚴引起，主要是

鸭血吸虫病病原，即西德特毛毕吸虫引起，蜗

牛是中间宿主。该病在全世界流行。人在洗澡

或工作时成为偶然宿主。反复接触尾蚴导致皮

肤强烈瘙痒和丘疹或直径几毫米的肿块，周围

有红斑。

节肢动物引起的人畜共患病

跳蚤引起的人畜共患病

简介跳蚤是人类和动物的临时皮外寄生虫，由

疾病传播。跳蚤在世界各地都有分布。鸡角叶

蚤，或称鸡蚤或禽角头蚤，是热带和亚热带地

区的病原体，特别是在幼禽中，也可寄生在人

类中。

禽红螨（鸡皮刺螨）

简介这种寄生虫也攻击饲养者，引起瘙痒性皮

炎或过敏性湿疹反应。

参考文献

Dhama K et al. Tuberculosis in Birds: Insights into
the Mycobacterium avium infections.Vet med Int,
2011, doi: 10.4061/2011/712369.
Diseases of Poultry. Ed. Swayne DE et al, Wiley-
Blackwell Publ. Iowa 2013.
EFSA (European Food Safety Authority) and ECDC
(European Centre for Disease Prevention and
Control), 2014. The European Union Summary
Report on Trends and Sources of Zoonoses,
Zoonotic Agents and Food-borne Outbreaks in
2012. EFSA Journal 2014;12(2):3547, 312 pp.
doi:10.2903/j.efsa.2014.3547.
Ejidokun OO et al. Human Vero cytotoxigenic
Escherichia coli (VTEC) O157 infection linked to
birds. Epidemiol Infect, 2006; 134:421-423.
Krauss H et al. Zoonoses. Infectious diseases trans-
missible fom animals to humans. Ed. American
Society for microbiology, Washington D.C.2003, pp
456.
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禽/平方米
番鸭

北京鸭 半番鸭
公的 母的

漏缝地板 10 15 10 - 12 6 - 10*

垫料 6 10 5 - 6 3 - 6*

表84.1：番鸭和家鸭的饲养密度。

*有自由放养地

日龄

温度

番鸭 北京鸭 半番鸭

在加热器下 环境温度 在加热器下 环境温度 在加热器下 环境温度

1 - 3 40 - 45°C 30°C 32 - 35°C 27°C 38 - 40°C 25°C

4 - 7 38 - 42°C 29°C 30 - 32°C 23°C 30 - 32°C 23°C

7 - 14 36 - 38°C 27°C 25 - 30°C 20°C 28 - 30°C 21°C

14 - 21 35 - 37°C 25°C 20 - 22°C 18°C 24 - 26°C 19°C

21 - 28 38 - 42°C 22°C 取决于季节 15°C 20 - 22°C 17°C

> 28 取决于季节 18 - 22°C 取决于季节 15°C

表84.2：推荐逐步降低温度。水禽和水生动物的羽化从腹侧部开始，加上其羽化比鸡晚两周，使得鸭子对于冷特别敏

感。

图84.3：番鸭。
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图84.1：番鸭。
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图84.2：番鸭。羽毛和表现可根据品系有所不同。

图84.4 & 84.5：北京鸭。小鸭和成年鸭。
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简介

说到说到鸭子的繁育，我们该说的其实是养

鸭。因为鸭子的品种、生产目的、饲养它们的

气候条件和喙修剪等改进动物福利的具体条件

不同，所以我们仅尽力说明具体品种的情况，

即北京鸭和番鸭以及它们杂交的半番鸭，而不

能考虑所有的情况。

说到应该根据家鸭品种之间的畜牧学差异调整

管理和饲养条件：

说到-番鸭：来自于热带雨林，对温度有很高

的要求，公母很不一样，有不同的屠宰年龄

（母鸭的最佳屠宰年龄为9-10周，公鸭是12

周）。

说到-北京鸭产自寒冷地区，生长率很高，活

动性很大，需要较多的空间（公母的屠宰期为

42-49天）。

密度

说到番鸭和家鸭有共同的特征，即其粪便非常

稀，喜欢戏水，这就限制了在垫料上饲养它们

的密度，而最好全部或部分在漏缝地板上饲养

它们，具体密度请见表83.1。就半番鸭而言，

没有自由放养地的高密度饲养是不能接受的。

说到需要起码为育雏期创建100-200平方米的

园地，特别是为北京鸭和半番鸭。

育雏

说到只能在清洁和消过毒的禽舍育雏。但不要

忽视清洗禽舍壁板和细小病毒对消毒剂的特殊
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抵抗力这些具体问题。

说到育雏是鸭群成功或失败的关键期。它的目

的是确保每只鸭有机会吃喝，并使其享有热平

衡条件。一般来说，鸭子（特别是番鸭）在生

命的早期对温度极为敏感。

说到每天在铺着纸的育雏网上反复几次少量撒

些饲料，利用声音刺激雏鸡的兴趣，使它们尽

早学会吃料。在漏缝地板上育雏会有一些负面

因素（温度不足、空气流速过快），可用加垫

料解决这些问题。

说到最后，首先要重视满足饮水的需要。不考

虑浪费，鸭子的水消耗量估计是鸡的1.5-2倍：

不及时提供水会引起肾炎，水禽对此特别敏

感。

说到为了确保这些条件，应该满足下述标准：

说到-300-400只鸭用3000兆卡的加热器；

说到-50只鸭用1个饮水器；

说到-50只鸭用1个喂料器。

温度

说到表83.2推荐逐步降低温度。水禽和水生动

物的羽化从腹侧部开始，加上其羽化比鸡晚两

周，使得鸭子对于冷特别敏感。通风

通风

说到应该在第一个周末开始通风，以确保消除

湿气和氨气。垫料的质量对于防止损坏鸭掌是

关键的，鸭掌比其他禽类的脚趾敏感。氨气影

响所有品种鸭的呼吸系统和进食，也会造成结
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年龄 强度 计划

第一周 60-80勒克斯 全天

2-3 周 30勒克斯 每天逐步从24小时减少至16小时

> 4 周 10勒克斯 晚间10小时，照明14小时

表84.3：照明计划。对于番鸭来说，轮换计划可改善动物的表现（重量指数）。从两周龄开始可以进行两小时的缩

减，最终达到6个2小时黑暗加2小时照明的顺序。

图84.6：常规或带吸液管的育雏装置示意图（法国格里莫公司文件） (Grimaud Frères).

带有乳头式饮水器

传统的

40 - 45°C

0.20米
0.80 - 1 米

350只小鸭需要的空间

食物

环境温度: 28 - 30°C

食物

食物 食物

食物食物

加热器下

的自由空间

40 - 45°C

0.20米
0.80-1米水

水

水

水

水

食物

食物

食物

食物

食物

食物

乳头式饮水器

0.50-0.70米

水

水

水

水

水

水

加热器下

的自由空间
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膜炎，特别是对于北京鸭。

饲料

说到不谈每个鸭品种的具体饲料成分细节，应

该注意饲料的颗粒形状是特别重要的。育雏前

几周饲喂碎屑状饲料，然后用颗粒饲料。不适

当的饲料形状会影响饲料转化率。喂料系统应

允许料槽边缘和饲料之间维持合理的低饲料量

和足够高的距离。每周至少清空一次喂料槽，

去除槽底的饲料粉末。

照明计划（见表84.3）

喙和爪的修剪

说到这样的操作旨在限制啄伤抓伤对动物福利

的损害和对胴体质量的影响。如何进行取决于

品种、饲养类型和密度，但运输也对抓伤的比

例有很大的影响。传统上在15-20日龄断喙，

但在1日龄出雏时在孵化场用红外线断喙更好。

在10日龄修剪鸭爪，但也可延后与断喙一起

做。

说到在任何情况下，修剪不得造成动物不安和

紧张，并应该用清洁、消过毒、尖锐的工具进

行。应该修剪的是喙峰的中部。对于爪应该逐

个修剪，以保持脚趾的完整性。

图84.9 & 84.10：控制环境、食物和饮水对于鸭子饲养过程中的高质

量育雏是必不可少的。

图84.11：未来的种鸭。
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图84.7：半番鸭。半番鸭是雄性番鸭和雌性

北京鸭杂交的品种。

图84.8：半番鸭群。
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图85.1：呼肠孤病毒的电子显微镜观察。 图85.2：鸭呼肠孤病毒病。病小鸭活动困难。

图85.3、85.4 & 85.5：鸭呼肠孤病毒病。腱鞘炎。腱鞘明

显肿胀。
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图85.7、85.8、85.9和85.10：鸭呼肠孤病毒病。脾脏肿大和栗粒状坏死灶。
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图85.6：鸭呼肠孤病毒病。脾脏坏死灶的组织切片。
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简介

鸭呼鸭呼肠孤病毒病是侵袭番鸭的一种传染性

和可接种传播的病毒性疾病。在1968年首次被

描述之后，Gaudry在1972年描述了其病原的

特征。它是呼肠孤病毒。1970年首次在被小鹅

瘟（Derzsy’s病）侵袭的雏鹅中发现了呼肠

孤病毒，小鹅瘟的病原是一种细小病毒。长期

以来这两种病毒被混淆在一起。可能因为这两

种病毒的理化性质的相似之处以其常协同感染

造成了这种混淆。

病因

鸭呼该病的病原是呼肠孤病毒，即一种二十面

体、无囊膜的病毒。它有一个包括双链RNA的

分节段基因组，其中一部分已被测序。对其血

清型和致病型还不了解。根据分离的各种毒株

观察到其致病性大不相同，几个鸭分离毒株之

间的血清交叉中和试验显示存在抗原差异。琼

脂扩散试验和ELISA检测证明鸭呼肠孤病毒与

鸡呼肠孤病毒有共同的抗原，但不包括血清中

和试验。借助鸡呼肠孤病毒株S1133免疫来抵

抗鸭呼肠孤病毒株攻毒的保护试验基本不成

功。所以这些相似的抗原不足以产生交叉免

疫力。

流行病学

鸭呼最易感的蹼足动物无疑是番鸭。虽然已从

鹅和北京鸭中分离出鸭呼肠孤病毒，但在这两

种动物中从未诊断出该病。该病在番鸭中极为

流行，十分之一以上的饲养场在一定时期里被

侵袭。

鸭呼有毒物质主要是粪便。呼肠孤病毒对于热

和外部环境很有抵抗力，这就是它们能够在饲

养场长期存在的原因。传播以直接或间接的水

平模式发生，通过口鼻途径或断爪或断喙这样

的常规程序实现。

临床症状和病变

鸭呼在肉番鸭中，该病经过3-4天孕育，很快

传给饲养场的多数鸭子。死亡率很不相同，取

决于感染毒株的毒力。急性感染发生于2-3周

龄，伴有呼吸道症状、呼吸困难、流鼻涕、咳

嗽。在最严重的病例中，死亡率常高达40%。

鸭呼亚急性型最常见，它出现在2-5周龄。其

特征是运动困难，有不同程度的咳嗽、流鼻

涕、肠炎和结膜炎。死亡率可达5-10%。慢性

型发生在4-8周龄的鸭中，有时在急性阶段之

后。鸭表现厌食，体重很快下降并且运动功能

受损。鸭群的状况很快变得参差不齐。康复鸭

可能在2-3周后显示补偿性生长，这与小鹅瘟

或鸭细小病毒病不同。在种鸭中存在较为温和

的形式，表现为产蛋下降，有时伴有咳嗽和跛

足，也可能死亡。

鸭呼最典型的显微病变是脾脏肿大和增生，脾

脏上点缀着一团团淋巴细胞渗出物有时被认为

是坏死灶，肝脏有纤维素性病变，气囊、心脏

有纤维素干酪样病变。在呼肠孤病毒单独感染

的情况下，既没有腹水，也没有心包积液。组

织学检查显示炎性病变，有大量的单核细胞浸

润，主要局限于肝脏、脾脏和肌腱。

诊断

鸭呼因为可能与小鹅瘟或番鸭细小病毒病混

淆，所以有时很难做出临床诊断。
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图85.15：鸭呼肠孤病毒病。心包炎和

肝周炎。

图85.19：鸭呼肠孤病毒病。心包炎、气囊炎和肝周炎。

图85.17：鸭呼肠孤病毒病。有纤

维蛋白块的肝周炎。

图85.12：鸭呼肠孤病毒病。脾脏坏死灶的组织切片。图85.11：鸭呼肠孤病毒病。脾脏和肝脏中的栗粒状坏死
灶。

图85.16：鸭呼肠孤病毒病。带有栗粒状

坏死灶的肝脏, 与心包炎和肝周炎有关。

图85.18：鸭呼肠孤病毒病。肝周炎、心包炎和脾脏上的
栗粒状坏死灶。

图85.13：鸭呼肠孤病毒病。肝炎坏死灶粟粒。 图85.14：鸭呼肠孤病毒病。带有栗粒状坏死灶和严重肝周炎的肝
脏。
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鸭呼需要各种实验室测试，以做出一定的鉴别

诊断：从内脏、鸭胚或鸭胚细胞中分离有关的

病毒并用免疫荧光试验进行鉴定、其他方法有

琼脂扩散试验（不是常规方法）和不好解释结

果的ELISA。

鸭呼组织学检查，特别是对骨骼肌、心脏和肌

腱的检查，有助于确定病因（请见鸭细小病毒

病的章节）。腱鞘炎和心包炎使诊断倾向于呼

肠孤病毒病，而退行性肌病更指向细小病毒

病。该病毒的一些基因序列已经测出，分子生

物学技术可能开发出根据这些序列有可能设计

出针对该病毒的特异性探针，使组织学诊断更

特异。

治疗和控制

鸭呼没有特异的抗病毒疗法。建议采取减少死

亡率的对症治疗。为病鸭提供更舒适环境的简

单有效措施总是受欢迎的。抗菌素有时可用于

控制细菌性并发症。
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鸭呼康复鸭能获得防止再感染的可靠免疫。在

实践中尚无可用的疫苗。过去很多开发传统减

毒活疫苗或灭活疫苗的努力都未取得成功。饲

养场应该坚持实行良好的卫生措施，在断喙和

断爪等操作时应该特别小心，以减少呼肠孤病

毒的传播。

参考文献

Gaudry D et al. A propos d’un nouveau virus isolé
chez le canard de barbarie. Bull Soc Sci Vét Méd
Comp Lyon, 1972,74:137-143.
Heffels-Redmann U. et al. Structural and biologi-
cal characteristic of reoviruses isolated from
Muscovy ducks. Avian Path, 1992,21:481-491.
Kuntz-Simon G et al., Muscovy duck reovirus
sigmaC protein is atypically encoded by the smallest
genome segment. J Gen Virol, 2002,83:1189-1200.
Marius-Jestin V et al. Histology data associated
with Muscovy duck reovirus infection. Vet Rec,
1988,123:32-33.
Marius-Jestin V. Les techniques ELISA appli-
quées au diagnostic aviaire. Mise au point d’une
technique ELISA pour le diagnostic de la réovi-
rose du canard de Barbarie. L’Aviculteur,
1982,423:87-89.
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图85.21：鸭呼肠孤病毒病。心包炎的组织切片（苏木精

和伊红染色，x100）。
图85.20：鸭呼肠孤病毒病。心包炎。
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图86.1：鸭细小病毒(电子显微镜下)。这种病毒具有特别

的抵抗力，加上感染动物排泄物中大量的病毒粒子扩散到

环境中以及该病毒的高传染性，因此需要采取严格的预防

性卫生措施和有效的药物来防止间接水平传播。

P
 B

a
lo

c
h
e
 -

 A
n
i-
M

e
d
ic

图86.2：鸭细小病毒病。在急性或超急性阶段，鸭群普

遍躺卧并开始死亡，一般在疾病发展的前几天死亡率会

上升。躺卧鸭呈现喙半张呼吸、行动困难的典型姿势，

出现明显的腹泻。

图86.3, 86.4, 86.5, 86.6 & 86.7：番鸭细小病毒病。在慢性阶段，存活鸭生长缓慢或萎缩（侏儒）。某些翅膀折断、下

垂，姿态异常（两腿麻痹后伸，躺卧），羽毛蓬松。当为慢性型感染时（鸭群有一定水平的母源抗体或4周龄以后

感染），鸭群个体表现差异显著，有的正常，有的瘦弱，羽毛脱落。
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简介

鸭细鸭细小病毒病是一种病毒性传染病。该病

在1989年首次出现在布列塔尼的番鸭场，随后

以流行病的形式传播到法国西部的其他养鸭地

区， 20世纪90年代亚洲和美国也有了本病的

报道。由于引起高死亡率、全群感染、惊厥

、屠宰收益率和屠宰场利用率下降等而造成严

重的经济损失。法国由于采取了适当的疫苗接

种计划而控制了本病的发生。1990年代该病在

亚洲、美洲被报道。

病原学

鸭细鸭细小病毒病的病原为细小病毒，该病毒

是一种小的无囊膜单链DNA病毒，直径大约

20nm。从系统进化上看，该病毒与引起小鹅

瘟（代尔塞病）的细小病毒同源关系较近，

但二者编码衣壳蛋白VP2的基因存在明显的差

别，可通过对该蛋白的基因测序扩增和限制酶

多态性分析进行鉴别诊断。由于分离到的病毒

能够被小鹅瘟高免血清中和，细小病毒感染鸭

的抗体也能够用小鹅瘟病毒毒株检测，并且在

实验条件下小鹅瘟疫苗能够防止鸭细小病毒病

引起的死亡，因此最初鸭细小病毒被认为是小

鹅瘟病毒。后来，考虑到小鹅瘟病毒和鸭细小

病毒的交叉反应的差异，鸭细小病毒的宿主仅

限番鸭，致病性强，感染滴度高（相对于小鹅

瘟病毒），将这种新的病毒命名为鸭细小病毒

（DPV）以更好地区分这两种病毒。世界范围

内不同的DPV分离株基因型和表型特征高度一

致。

鸭细鸭细小病毒具有很强的抵抗力，加之感染

动物排泄物中的病毒粒子含量高，病毒传染性

强，需要严格的预防性卫生措施和有效的药物

预防来防止间接水平传播。

流行病学

鸭细5周龄以内的雏番鸭对该病易感。敏感性

随年龄（从2周龄到5周龄逐渐降低）、性别

（雄性高于雌性）和免疫状态（1周龄以前的

母源抗体和随后主动免疫激发的抗体水平）的

不同而改变，包括小鹅在内的其它物种不易

感。

鸭细发病动物及其排泄物污染的衣服、靴子等

是该病的传染源，会促进病毒的传播。建在养

殖场外面的粪池也是重要的危险因素。该病通

过直接和间接水平传播，目前没有垂直传播的

证据。

临床症状和病理变化

鸭细在病原学确定之前，该病被称作或吸收不

良爬行脱毛死亡综合征，基于典型的临床图

片，“吸收不良”一词指的是生长受阻或萎

缩。该病主要发生在2-4周龄的番鸭，2周龄后

可观察到超急性阶段。

鸭细该病的潜伏期平均6-7天并随鸭的敏感性

和病毒感染剂量的不同而不同。在野外条件

下，发病前2-3天可观察到采食量下降而后突

然发病，发病初期伴随呼吸困难，比如咳嗽或

干酪样气管炎。

鸭细在急性或超急性阶段，鸭群普遍躺卧并开

始死亡，一般在疾病发展的前几天死亡率会上

升。躺卧鸭呈现喙半张呼吸、行动困难的典型

姿势，出现明显的腹泻。

鸭细在慢性阶段，存活鸭生长缓慢或萎缩（侏
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86. 鸭细小病毒病
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儒）。某些鸭翅膀折断、下垂，姿态异常（两

腿麻痹后伸，躺卧），羽毛蓬松。当初始即为

慢性型感染时（鸭群有一定水平的母源抗体或

4周龄以后感染），鸭群个体表现差异显著，

有的鸭表现正常，有的个体瘦弱、羽毛脱落。

鸭细病理变化表现为：早期肾脏严重充血（急

性期），心肌松弛，心包积液。部分病例出现

腹水。组织学变化有肌肉组织严重退化成束或

萎缩，退行性心肌炎，神经炎，脑脊髓灰质
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炎，脊髓灰质炎，急性肝炎和脾脏多点坏死。

诊断

鸭细临床诊断一定要从品种、年龄（番鸭5周

龄以内发病）、发病特点（急性型病症严重，

慢性型呈现渐进性和累积性）、病鸭两腿麻

痹、群体存在异质性、羽毛脱落、不能痊愈、

剖检有腹水等方面考虑，这些有助于和呼肠孤

病毒的鉴别诊断。然而这两种病毒可以共存且

细小病毒病在临床上和小鹅瘟难以区分（仅有
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图86.10：番鸭细小病毒病。早期

（急性期）严重的肾脏出血。

图86.8 & 86.9：番鸭细小病毒病。出现严重的腹泻（图86.8）。鸭群个体表

现差异显著，某些个体瘦弱，羽毛脱落（图86.9）。但需要排除饲养管理不

当的原因。

图86.11：番鸭细小病毒病。有的出现腹

水。

图86.12 & 86.13：番鸭细小病毒病。心肌松弛，心包积液。
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平，以及在整个易感阶段积极地免疫。

鸭细推荐的免疫接种程序为鸭细小病毒和小鹅

瘟病毒二联苗1日龄首免，18日龄皮下注射加

强免疫，每次产蛋期前2-4周，种鸭还需要肌

肉注射鸭细小病毒和小鹅瘟病毒二联油佐剂灭

活苗加强免疫。除了这些一代疫苗产品，二代

疫苗在技术上是可行的，并且已经处于商业化

开发阶段。

参考文 献

Chang PC et al. Phylogenetic analysis of parvovi-
ruses isolated in Taiwan from ducks and geese.
Avian Path, 2000,29:45-49.
Dalibart V et al. Caractérisation des lésions histo-
logiques de la parvovirose spontanée du canard de
Barbarie (Cairina moschata). Diagnostic histopa-
thologique différentiel avec la Réovirose. Rec Méd
Vét, 1993,169:763-772.
Fournier D & Gaudry D. Muscovy duck parvovi-
rosis (MDP) in France: field vaccination trials.
Proceedings 9th international symposium on
waterfowl, Pisa, Italy, September 16-18th 1992, pp
36-41.
Gaudry D & Fournier D. Last discoveries on
waterfowl pathology: a new parvovirus of
Muscovy ducks. Proceedings of the 9th internatio-
nal symposium on waterfowl, Pisa 1992, Italy,
September 16-18th, pp.33-35.
Jestin V et al. Isolement de virus de la maladie de
Derzsy très pathogènes chez le canard de Barbarie.
Rec Méd Vét, 1991,167:849-857.
Pingret JL et al. Détection des parvovirus des pal-
mipèdes par PCR en temps réel. Utilisation de
cette technique pour le suivi post-vaccinal du virus
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Saint-Malo, France, 30-31 mars 2005, pp.423-427.
Woolcock PR et al. Evidence of Muscovy duck
parvovirus in Muscovy ducklings in California,
USA. Vet Rec, 2000,146:68-72.
Zadori Z et al. Analysis of the complete nucleotide
sequences of goose and muscovy duck parvoviruses
indicates common ancestral origin with adeno-asso-
ciated virus 2. Virology, 1995,212:562-573.

病鸭两腿麻痹这一症状小鹅瘟不会出现）。

鸭细组织学诊断以对腿肌、心脏、坐骨神经、

肌腱、肝脏、脾脏、脑等病料的检查为基础。

和呼肠孤病毒的鉴别诊断依据：细小病毒不引

起腱鞘炎和渗出性心包炎，呼肠孤病毒不引起

肌病、心肌炎、神经炎和中枢神经系统损伤。

鸭细用ELISA检测出细小病毒抗体可怀疑细小

病毒感染，但不能区分鸭细小病毒病和小鹅

瘟。该ELISA方法能够评估母源抗体水平能否

产生足够的保护力。除了母源抗体传递过程中

正常的生理性差异，母源抗体的缺失意味着种

鸭免疫程序或免疫方法可能有缺陷，尤其是产

蛋前的加强免疫。除了传播过程中正常的生理

性差异，母源抗体的缺失意味着免疫程序异常

或免疫方法值得怀疑，尤其是产蛋初期的加强

免疫。

鸭 细 最 为 有效的方法 是 衣 壳 蛋 白 基 因

(VP2/VP3)的扩增、鸭细小病毒或小鹅瘟病毒

特征性序列的鉴定（测序或酶切分型）。但这

些技术和利用鸭胚或鸭胚成纤维细胞的病毒分

离技术以及利用细胞培养的血清中和试验相

同，都局限于专门的实验室。鉴于鸭细小病毒

和小鹅瘟病毒的增殖水平不同，可以利用基因

扩增或低温探针等半定量技术区别这两种病

毒。最近，一种分子生物学检测技术被开发并

得到了验证，这种技术利用病毒复制的靶组织

特别是脾脏，能够检测出鸭细小病毒，并能区

分野毒和疫苗毒。

治疗和预防

鸭细目前该病一旦爆发没有治疗方法。

鸭细除了采取预防性卫生措施，还应确保1周

龄以内雏鸭有足够抵抗该病感染的母源抗体水

S Lemière & D Fournier
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图87.1：代尔塞病的细小病毒

（电镜照片）。
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图87.6：半番鸭短喙矮小综合症。融

化的胸肌。

图87.5：半番鸭短喙矮小综合症。与在中间正常的鸭子相比，射线照片
显示两只其他的鸭子缺少骨化（长长、弯曲的骨化不良的骨头）以及断
裂的股骨（右边）。
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图87.2 & 87.3：半番鸭短喙矮小综合症。喙较短的小鸭样子像鹅。

图87.4：半番鸭短喙矮小综合症。 发育迟

缓

图87.8：半番鸭短喙矮小综合症。心

包炎和气囊炎。

图87.7：半番鸭短喙矮小综合症。心

包炎。

图87.9：半番鸭短喙矮小综合症。脾脏肿大、胆汁潴留和
小肠水肿。

图87.10：半番鸭短喙矮小综合症。脾脏肿大。比较正常
的脾脏。
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简介

由对由对外部环境抵抗力很强的细小病毒引起

的代尔塞病是表现为半番鸭亚急性感染的一种

病毒性疾病。半番鸭产自杂交的雌性北京鸭和

雄性番鸭。像鹅一样，半番鸭对代尔塞病的细

小病毒很敏感。如果是极端病例，早期即可表

现生长迟缓。较为常见的是在育肥之前的几周

中，观察到鸭群中10-30%的鸭子患上被称作

“短喙矮小”的综合症。这种综合症在饲养场

很少造成死亡。

病因

由对在法国1972年从鹅中、1973年从番鸭中

分离出了代尔塞病细小病毒。在匈牙利1967年

代尔塞教授小组就知道了这种病毒并对其进行

研究。该病毒被分类到细小病毒科。禽细小病

毒是无囊膜的小DNA病毒，直径20纳米，具

有对称的二十面体。代尔塞病细小病毒与番鸭

细小病毒（即死亡、营养不良、秃顶、爬行综

合征）有抗原相关性，番鸭细小病毒病是1989

年以来只感染番鸭的病症。

流行病学

由对在野外条件下，该病的主要表现是生长迟

缓、骨骼畸型，如下肢长骨弯曲。鸭群中最常

见的感染率在10-30%之间。

由对鸭的易感日龄始于1周龄左右，大群病鸭

表明有病毒源。有毒物质是粪便，在清洗不充

分的格栅上存在粪便（即存在残留有机物）是

孵化场内病毒的主要来源。由于对该病毒最敏

感的是雏鸭，因此更要考虑孵化场传染。代尔

塞病病毒在外部环境中持续存在，特别是鸭场

周围的区域，是导致该病毒长期存活的主要因

素。病毒传播是水平式的，可以直接从禽传

给禽，或者间接通过有生命或无生命的传病

媒介。应该在引入新的鸭群之前对外部的走道

进行翻挖，铺洒石灰，以避免病毒在鸭群之间

传播。

临床症状和病变

由对当提到短喙和矮小综合症时，临床照片可

能唤起人们的联想，但当提到生长迟缓时就很

少这样，它是准备育肥的鸭群生长不均匀的原

因。因为发育不足，一部分鸭子不能被育肥。

一般来说，要育肥的半番鸭中出现短喙和矮小

综合症意味着在被育肥之前要进行筛选，这会

导致经济损失。

由对至于病变，雏鸭被广泛分布的内脏炎症所

侵袭，包括腹水、心包炎、气囊炎和肾炎。在

所有年龄段，鸭的病变显示生长异常（恶病

质，特别是长骨断裂和变形）。

诊断

由对对肌肉、心脏、肝脏和脾脏组织进行组织

学研究后做出的诊断显示在短喙和矮小综合症

中存在与代尔塞病细小病毒感染有关的病变。

由对实验室诊断基于从鸭胚或鸭胚细胞中分离

细小病毒的病毒学方法。血清学方法在细胞培

养上做病毒中和试验。在没有组织学检验条件

的实验室中做出的诊断是有限的。

由对后来开发和验证了一种分子表征技术。该

技术利用病毒复制的靶组织，特别是脾脏组

织，能够检测出代尔塞病细小病毒并区分野毒

株和用于控制该综合症的减毒活疫苗毒株。
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87. 代尔塞病（半番鸭短喙和矮小综合症）

S Lemière & D Fournier
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图87.12：代尔塞病。患病的小鸭。

图87.13：代尔塞病（鸭子）。肝周炎（比较右侧正常的肝
脏）。

图87.15：代尔塞病（小鹅）。腹水。

图87.14：代尔塞病（小鸭）。腹水。

图87.11：半番鸭短喙矮小综合症。小肠水肿。

图87.16：代尔塞病（鸭子）。肝肾炎腹水。

图87.18：代尔塞病（鸭子）。肝炎组织切片（苏木精和

伊红染色x200）。

图87.17：代尔塞病（鸭子）。肠水肿。
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治疗和控制

由对一旦疾病爆发，现在无法治疗。

由对除了预防措施，生产商推荐的疫苗计划

包括在2-3周龄时皮下接种代尔塞病减毒活疫

苗。在难以控制健康状况的情况下，建议实施

过渡时期的疫苗接种计划，在1日龄时进行初

次接种，然后2周龄时再次接种。

由对种禽用与肉鸡相同的代尔塞病减毒活疫苗

免疫，在2-3周龄进行一免，产蛋期前2-4周进

行二免。对工授精的北京鸭种鸭通常在产蛋中

期进行三免。此免疫程序能在整个产蛋期间向

雏鸭提供被动免疫。

参考文 献

Derzsy D. A viral disease of goslings. I.
Epidemiological, clinical, pathological and aetio-
logical studies. Acta Vet Acad Sci Hung,

1967,17:443-448.
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waterfowl pathology: a new parvovirus of
Muscovy ducks. Proc. 9th int. symp. waterfowl,
Pisa, Italy, 1992, Sept 16-18th, pp33-35.
Jestin V et al. Isolement de virus de la maladie de
Derzsy très pathogènes chez le canard de Barbarie.
Rec Méd Vét, 1991,167:849-857.
Kisary J & Derzsy D. Viral disease of goslings. IV
Characterization of the causal agent in tissue cul-
ture system. Acta Vet Acad Sci Hung,
1974,24:287-292.
Lemière S et al. Mise au point d’un protocole de
suivi zootechnique versus témoins non vaccinés
d’une bande de canards mulards à gaver vaccinée
contre la maladie de Derzsy en station. 5èmes

Journées Recherche Palmipèdes à foie gras, Pau,
9-10 oct. 2002, pp206-209.
Pingret JL et al. Détection des parvovirus des pal-
mipèdes par PCR en temps réel. Utilisation de
cette technique pour le suivi post-vaccinal du virus
de Derzsy ainsi que comme indicateur en suivi
d’élevage. 6èmes Journées Recherche Avicole,
Saint-Malo, 30-31 mars 2005, pp423-427.

图87.19：代尔塞病（鸭子）。心包炎组织切片（苏木精

和伊红染色x100）。 

图87.20：代尔塞病（鸭子）。肥大肺部动脉管壁的组织

切片（苏木精和伊红染色x100）。
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简介

鹅出鹅出血性肾炎肠炎是鹅特有的一种病毒性

传染病。1970年首先在匈牙利描述了这种病的

存在，后来在法国和德国又分别对其进行了报

道。

鹅出本病长期以来被视为慢性代尔塞病（慢

性小鹅瘟），并早已被命名为“雏鹅的晚期

疾病”。在首次临床描述之后30年，最终分离

和确定了引起此病的多瘤病毒。

流行病学和病因

鹅出本病的病原鹅出血性多瘤病毒属于多瘤病

毒科。它是一种小病毒，直径为45纳米，无囊

膜，基因组为双链环形DNA。鹅出血性肾炎肠

炎与其他多瘤病毒都有抗热、抗干燥和脂溶剂

的属性。被感染的鹅在其粪便中排泄大量的病

毒，导致传染物在环境中扩散。感染可能在几

周内是亚临床性的，遇到应激环境、无控制的

技术干预、并发疾病等风险因素时出现临床症

状。与鹅环状病毒协同感染可能加重多瘤病毒

致病感染的后果。

鹅出仅描述了该病在育成鹅中的情况，但鸭

子可能是无症状的病毒携带者，从而对鹅发

挥储存宿主的作用。病毒主要通过口-粪途径

传播。从未确认过通过鹅蛋垂直传播，但不

能排除。
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图88.1 & 88.2：鹅出血性肾炎肠炎（雏鹅）。出血性肾炎。 图88.3：鹅出血性肾炎肠炎（雏鹅）。

受感染的关节。注意在骨节上有大量的

尿酸盐沉积，可造成慢性跛足。

图88.4：鹅出血性肾炎肠炎。在多瘤病毒

感染后继发的内脏型痛风。

图88.5：鹅出血性肾炎肠炎

（雏鹅）。急性出血性肠炎。

图88.6：鹅出血性肾炎肠炎（雏鹅）。组

织切片显示间质性肾炎和肾小管上皮细胞

坏死。
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88. 鹅出血性肾炎肠炎

JL Guérin

临床症状和病变

鹅出曾经描述过4-12周龄雏鹅的鹅出血性肾炎

肠炎，其死亡率在20-80%之间。临床症状在

死亡前几小时才出现：雏鹅显示运动障碍，有

时有出血性痢疾，离群呆立，然后死亡。疾病

的慢性发展导致尿酸盐在内脏和关节中沉积，

引起跛足。在这些慢性病例中，死亡可能限于

少数雏鹅。

鹅出剖检可见皮下结缔组织水肿、胶冻样腹水

和肾脏炎症，出血性肠炎较为少见。这些病变

随日龄和疾病的急慢性发展而变化。

鹅出在组织病理学上，最明显的特征是间质性

肾炎、肠黏膜细胞坏死和中度到重度的法氏囊

滤泡淋巴细胞增多。这些法氏囊病变肯定是

引起感染动物免疫抑制的原因，容易导致继

发感染。在感染本病的鹅的组织中检测不到

包涵体。

诊断

鹅出基本上是根据雏鹅的年龄、临床特征，特

别是剖检变化做诊断。

鹅出必须与亚急性的代尔塞病进行鉴别诊断。

继发细菌感染可能使诊断复杂化。

鹅出用细胞培养分离病毒很困难，不作为常规

方法。实验室确诊主要用PCR扩增检测病毒基

因组，目前在法国一般可以用到这种技术。可

以检测死鹅或病鹅的组织（脾脏或肾脏样本）

或急慢性感染动物的泄殖腔拭子。已经开发了

一种ELISA试验，但尚未用于实践。

治疗和控制

鹅出没有针对这种病毒病的治疗方法。

鹅出预防基于生物保障措施，以限制病毒的进

入和传播，这种病毒极强的抵抗力需要严苛的

清洗和消毒程序来应对。在无有机垃圾的条件

下，消毒用氯制剂据信能有效地灭活多瘤病

毒。疾病预防也基于对可能在被感染鹅中引发

临床症状的风险因素的控制。

鹅出开发出了一种灭活疫苗。试验结果证明给

种鹅接种这种疫苗能对雏鹅提供被动免疫，产

生显著的保护作用，但目前它还未商品化。

参考文献

Gelfi J et al. Safety and efficacy of an inactivated
Carbopol-adjuvanted Goose haemorrhagic poly-
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hemorrhagic polyomavirus) is the agent of
Hemorrhagic Nephritis Enteritis of Geese. J Virol,
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Guérin JL. Hemorrhagic Nephritis Enteritis of
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2013, Iowa State University Press. pp. 440-443.
Palya V et al. Epizootic occurrence of haemorrha-
gic nephritis enteritis virus infection of geese.
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Pingret JL et al. Goose haemorrhagic polyomavi-
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Schettler Ch. Clinical aspect and pathology of
hemorrhagic nephritis and enteritis in geese.
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图89.6：鸭病毒性肠炎。出

血的气管。

图89.10、89.11 & 89.12：鸭病毒性肠炎。心外膜和肺脏出血。

图89.8：鸭病毒性肠炎。结

蹄组织出血。
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图89.3：鸭病毒性肠炎。出血性

腹泻弄脏肛门周围的羽毛。

图89.4 & 89.5：鸭病毒性肠炎。畏光，伴有流泪和眼睑出血。

图89.7：鸭病毒性肠炎。颈部皮下组织水肿。 图89.9：鸭病毒性肠炎。脾脏较小（颜
色变暗并有斑块）。比较左侧正常的脾
脏。
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图89.1 & 89.2：鸭病毒性肠炎。腹泻。发绿的稀薄粪便（左），有时带血（右）。



简介

鸭病鸭病毒性肠炎是鸭、鹅、天鹅（水禽）的

一种急性传染病，其特征是虚弱、极度口渴、

腹泻、高死亡率以及血管、消化系统和淋巴系

统病变。它可能导致死亡率高达100%、产蛋

下降20-100%，因此也许会造成重大的经济损

失。

鸭病鸭病毒性肠炎也被称作鸭瘟。它存在于中

国、法国、比利时、印度、泰国、英国、加拿

大、匈牙利、丹麦、澳大利亚和越南。

病因

鸭病鸭病毒性肠炎的病原是疱疹病毒（鹅疱疹

病毒），属于ɑ-疱疹病毒亚科。当1923年在荷

兰首次描述这个疾病时，该病被误认为是禽流

感。1942年起用“鸭瘟”进行区分。虽然毒株

的致病性不同，除了在越南存在两种亚型之

外，本病毒分离株的抗原性并无差异。从澳大

利亚的家鹅中也分离出了与高死亡率相关的疱

疹病毒。

鸭病本病毒无血凝活性也不吸附红细胞。病毒

可在9-14日龄鸭胚绒毛尿囊膜或鸭胚成纤维细

胞上生长。鸭病毒性肠炎的典型病变与细胞培

养基中的核内包涵体有关。也可从雏鸭中分离

出该病毒。病毒对乙醚、三氯甲烷敏感。将病

毒暴露于胰凝乳蛋白酶、胰蛋白酶和胰脂肪酶

能使其感染力下降4个对数级。在56-60°C经

10分钟、50°C用2小时、22°C用30天能灭

活病毒。

流行病学

鸭病受鸭病毒性肠炎侵袭的禽类属于鸭科（鸭、

鹅和天鹅）。各种年龄都易感。

鸭病病毒可以在禽之间传播，例如易感鸭与被

感染的鸭子接触，或者饲料和池水被患病的自

由飞翔的水禽或家鸭的粪便污染。水对于疾病

的水平传播是重要的，而且泄殖腔是病毒进入

的主要门户。禽类如果接触迁徙水禽栖息的开

放水域更易被感染。因此，这类疫情呈季节性

发生。

鸭病像很多其他疱疹病毒的感染情况一样，患

病禽成为携带者并在几年内间歇性地排出病毒

（特别是在应激状态时）。以患病毒血症的禽

血为生的节肢动物可能传播该病（未经证实）。

鸭病在人工试验中报道了垂直传播。

临床症状和病变

鸭病潜伏期为3-7天。病鸭畏光，伴有流泪、

眼睑粘连、呼吸窘迫、流鼻涕、极度口渴和带

血或发绿的水样腹泻。病鸭不愿站立，移动时

颈部和头部颤抖。一些鸭子在颈部到胸廓入口

处有水肿。

鸭病种家鸭的产蛋量明显下降（25-40%）。患

病率和死亡率一般较高，但变化在5-100%不

等。多数有临床症状的禽会死亡。通常在1-5

天后死亡。

鸭病血管损伤的特征是在很多位点可见多重出

血、在体腔中可见游离血。在心脏、肝脏、肌

胃、胰腺、肠道、肺部和肾脏中可见出血。

鸭病显著的病变是可观察到白喉样泄殖腔炎和

食道炎（病毒复制的主要位点），伴有肠道环

状带（淋巴组织区）红肿。肝脏表面覆盖着瘀

斑和多个坏死灶。可见颈部和胸口皮下水肿。

蛋鸡的卵巢滤泡可能由于出血而变形和变色。

并可能掉入腹腔。

鸭病透过显微镜在坏死病灶周围的细胞中可见

核内包涵体。

鸭病毒性肠炎 ● 603

其他禽类的疾病

禽病手册

第
8
9
章

89. 鸭病毒性肠炎

Nguyen Thi  Phuoc Ninh
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图89.16 & 89.17：鸭病毒性肠炎。腺胃粘膜出血。 图89.18：鸭病毒性肠炎。肌胃中的溃疡。
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图89.20、89.21、89.22、89.23、89.24 & 89.25：小肠环状带（或鹅的淋巴

盘）充血和出血是鸭病毒性肠炎的特征，尔后发展成纤维素性和出血性假膜

覆盖的溃疡。注意在肠道外表面上可见特有的红色环。
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图89.14 & 89.15：鸭病毒性肠炎。食道粘膜出血和坏死。图89.13：鸭病毒性肠炎。口中舌下的溃疡，这通

常表明消化道溃疡。
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图89.19：鸭病毒性肠炎。食道和腺

胃中的出血。
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诊断

鸭病可以根据临床和病理检查结果进行诊断。

通过病毒分离进行确诊（番鸭胚肝细胞培养最

灵敏），但需要盲传几代。

鸭病可用PCR方法、免疫荧光试验或病毒中和

试验检测鸭病毒性肠炎。可以用ELISA和血清

中和试验检测抗体。

鸭病必须把鸭病毒肝炎与禽流感、新城疫、巴

氏杆菌病、球虫病和能引起肠炎的其他病原区

分开。

控制

鸭病在饲养场中必须采取生物安全措施防止鸭

群接触野生水禽。在一些国家需要给易感家鸭

接种减毒疫苗或灭活疫苗。
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Fig.89.26，89.27 & 89.28：鸭病毒性肠炎（食道）。食道细胞坏死及核内包涵体。
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图90.1：雏鸭死于鸭肝炎。注意典型的角弓反张。
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图90.2：鸭肝炎的主要病变是肝脏出血。

图90.7：鸭肝炎。肾脏充血肿大。图90.6：鸭肝炎。肝脏弥漫性出血。
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图90.3、90.4 & 90.5：鸭肝炎感染引起肝脏点状或瘀斑状出血。
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简介

鸭肝鸭肝炎是一种雏鸭的急性疾病，其特征是

高死亡率、病毒快速传播到鸭群中所有易感的

雏鸭、典型的临床症状为角弓反张，剖检变化

为肝脏出血肿大。鸭肝炎对于所有养鸭场具有

经济重要性。 

病因

鸭肝鸭肝炎可以由三种不同的病毒引起，即1、

2和3型鸭肝炎病毒。

1型鸭肝炎病毒

鸭肝1949年Levine和Fabricant最先在纽约长

岛研究白色北京鸭中的一种高致死性疾病时从

鸡胚中分离出1型鸭肝炎病毒。 该病毒目前在

世界上广泛分布，包括中国。该病毒已被分类

为小RNA病毒，大小估计为20-40纳米。

2型鸭肝炎病毒

鸭肝Asplin描述了一种由血清学上与典型的鸭

肝炎病毒不同的病原所引起的鸭病。该病发生

在饲养场2-6周龄的鸭中，在英国诺福克造成

了30-70%的损失。被感染的鸭群接种过减毒1

型鸭肝炎病毒疫苗。通过对雏鸭的交叉保护试

验研究了分离出的病毒，显示它与1型鸭肝炎

病毒不同，因此将其命名为2型鸭肝炎病毒。

该 病 毒 粒 子 无 囊 膜 ， 有 星 状 病 毒 样 形 态 ，

Gough在1986年将其归类为星状病毒。肝脏

病变与1和3型鸭肝炎病毒感染相似。仅在英国

东安利亚发生过疫情。

3型鸭肝炎病毒

鸭肝Toth首先报道了在长岛经1型鸭肝炎病

毒免疫的雏鸭中观察到肝炎病例，发病率约

60%，死亡率约20%。该病不如1型鸭肝炎

病毒感染严重，死亡率很少超过30%。基于

其 病 原 的 特 征 及 其 与 1和 2型 鸭 肝 炎 病 毒 的

差异，Haider 和Calnek（1979）建议将

3型鸭肝炎病毒归类为小RNA病毒，但在病

毒 中 和 试 验 及 荧 光 抗 体 试 验 中 ， 3型 与 1型

鸭肝炎病毒未显示有共同抗原。仅知该病发

生在美国。这三个血清型的病毒都可以在鸭

胚、鸭胚肝细胞和鸭肾细胞中培养，而3型

病毒不能在鸡胚中培养。

鸭肝1型鸭肝炎病毒在鸡胚中传代超过20代、

在鸭胚成纤维细胞中传代超过6代后会失去对

雏鸭的致病性。

鸭肝在15-20°C条件下用1%的甲醛、2%的

苛性钠和5%的苯酚可在2小时内完全杀灭该病

毒。在自然环境条件中，病毒可在污染后未清

洗的孵化器中存活至少10周，在凉爽鸭舍中的

潮湿粪便中存活超过37天。病毒在4°C中存

活超过2年，在-20°C存活长达9年。

流行病学

鸭肝在出现疫情时，鸭肝炎仅发生在1-6周的

雏鸭中，4周龄内的北京鸭雏鸭有较高的易感

性。污染场的成年种鸭无临床症状，可能成为

病毒携带者。鸡和火鸡有抵抗力。对雏鹅和小

野鸭的实验感染已有报道。在中国的一些地方

可能会引起雏番鸭死亡。
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鸭肝受侵袭的雏鸭和康复的带毒鸭是传染源。

污染的土地、垫料、水、饲料、设备和车辆可

能为隐性带毒者（传播媒介）。野禽、啮齿动

物和工人作为机械带毒者可能在疾病传播中发

挥作用。

鸭肝在饲养场，疾病快速传播至鸭群中所有

易感的雏鸭。口和呼吸道可能是病毒进入的

门户。大概不会发生蛋传播。

鸭肝疾病在全年都可发生。然而在热带气候

中，冬季和春季观察到较高的鸭肝炎发生率。

在小于1周龄的雏鸭中，死亡率达到了90%，

发病率达到了100%。一般来说，在1-3周龄的

雏鸭中，死亡率为50%或以下，在4-5周龄鸭

中，发病率和死亡率逐渐降低。

临床症状和病变

鸭肝潜伏期为1-4天。临死的雏鸭可能没有先

兆。疫情发生到传遍整个鸭群非常迅速，并有

不同的临床症状。早期临床症状包括病鸭不能

跟上其他雏鸭，停止活动并蹲下、眼睛半闭。

雏鸭在短时间内沉郁，侧卧，一阵阵地踢腿抽

搐，头后仰并死亡。

鸭肝从肝脏观察到典型病变，即肝脏肿大、柔

软、脆弱，显示明显的点状或瘀斑状出血。胆

囊充满胆汁。脾脏有时肿大、呈斑驳色。也可

以观察到由于肾血管充血而引起的肾肿胀。
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图90.8 & 90.9：通常可以从鸡胚、鸭胚或1日龄易感雏鸭中分离出1型鸭肝炎病毒。图

90.9中的3个鸡胚日龄一样，左侧2个是被感染的，右侧是对照胚。一旦分离出病毒，

可以通过与已知鸭肝炎抗血清做中和试验来鉴定病毒。
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图90.10：必须将肝细胞中带

包涵体的鸭瘟与鸭肝炎区分

开。

图90.11 & 90.12：鸭肝炎病毒感染的鸡肝脏细胞与抗鸭

肝炎病毒标记抗体发生反应（左图），以及未被感染的

鸡肝脏细胞对照（右图）。

诊断

鸭肝通常可以根据临床症状和特殊的肉眼病变

对雏鸭中的鸭肝炎做出推定诊断。然而，病原

的分离和鉴定对于确诊是必要的。

鸭肝1. 给5-7只1-7日龄的易感雏鸭皮下接种感

染鸭的肝脏悬液。经常在24小时之内发生典型

的临床症状和死亡。1型鸭肝炎病毒感染的雏

鸭应该出现典型的肉眼病变，可以做出推定诊

断。

鸭肝2. 给产自易感种鸭的10-14日龄鸭胚尿囊

腔接种感染鸭的肝脏悬液。鸭胚应该在24-72

小时死亡。尿囊液呈乳白或苍白发绿的黄色。

胚胎的大体病变包括全身皮下出血和水肿。

鸭肝3. 可以对自然发病的病鸭或接种感染鸭肝

脏悬液的雏鸭的肝脏用直接荧光抗体技术快速

准确地诊断出1型鸭肝炎病毒感染。
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鸭肝需要与鹦鹉热衣原体病、鸭病毒性肠炎

（鸭瘟）、新城疫、禽流感、沙门氏菌病和黄

曲霉毒素中毒做鉴别诊断。

治疗和控制

治疗

鸭肝在疫情中出现第一个死亡病例时给一窝雏

鸭中的每一只肌肉注射0.5-1.0毫升康复鸭血清

或高免血清是一个常用的治疗方法，成功率有

所不同。

鸭肝Rispens (1969) 和Haider (1982) 建议给

易感鸭群注射用1型鸭肝炎病毒高免的种鸭或

SPF鸡的卵黄进行被动免疫。此方法可能减少

死亡率或在疾病发生之前起预防作用。被动保

护可持续10-15天。

控制

鸭肝预防和控制需要良好的管理和严格的卫生

措施。在防止可能被污染的人员、饲料、设备

和禽类的传入中，场所的检疫和卫生对于成功

预防和控制鸭肝炎起着关键作用。应该特别注

意要从已知无鸭肝炎病史的鸭群中引进雏鸭。

疫苗接种

鸭肝用在鸡胚中传代超过50代的改良1型鸭肝

炎病毒生产了一种1型鸭肝炎活毒疫苗，用于

种鸭和易感雏鸭的免疫。疫苗是通过鸡胚、鸭

胚或细胞培养制备的。

鸭肝给种鸭接种疫苗以使后代产生针对鸭肝炎

病毒的被动亲代免疫是一些年来已知的一种方

法。现在在很多国家它是预防鸭肝炎病毒的主

要措施。

种鸭

鸭肝在收集种蛋前2-4周给种鸭接种1毫升改良

的1型鸭肝炎活病毒疫苗。大约每4周给生产种

鸭再接种一次此疫苗可以使其后代保持高水平

的被动免疫。这种疫苗接种计划实际上解决了

2周龄内雏鸭中的鸭病毒性肝炎的问题。但母

源抗体只能维持3周时间，鸭肝炎可在3周龄以

上的雏鸭中造成损失。因此需要在3-4周龄时

接种疫苗，以诱发主动免疫，从而保护雏鸭直

至上市。

雏鸭

鸭肝经皮下注射0.5毫升鸭病毒性肝炎改良活

毒疫苗的无母源抗体的新出壳雏鸭在3天后产

生抵抗力。接种疫苗的雏鸭产生主动免疫，这

可以提供成功的保护，其持续时间超过从亲代

免疫得到的母源抗体保护。
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图91.1：用原位杂交技术检测鸭圆环病毒DNA。鸭法
氏囊中的圆环病毒DNA（标记为褐色）。两个滤泡被
着重标记，在皮质和髓质中都有阳性细胞。其它滤泡
含几个有标记的或无标记的细胞。标尺=100μm。

图91.2 & 91.3：鹅圆环病毒感染。感染法氏囊的低倍放大显

示在皮质和髓质中都有病毒阳性细胞（圆环病毒DNA被标记

为褐色）。图91.3为对应的苏木精-伊红染色的法氏囊。
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图91.4 & 91.5：鹅圆环病毒感染。法氏囊低倍放大照片显示圆环病毒DNA（被标记为褐色）。一些滤泡被严重感染，

而其他未被感染。在滤泡的皮质和髓质中都有被感染的细胞。图91.5为对应的苏木精-伊红染色的法氏囊。

图91.8 & 91.9：鹅圆环病毒感染。小肠的照片显示鹅圆环病毒DNA（被标记为褐色）。图91.9为对应的苏木精-伊红染

色的小肠。

图91.7：鹅圆环病毒感染。用原位杂交技术检测鹅圆环病

毒DNA。小肠中的圆环病毒DNA（被标记为褐色）。

图91.6：鹅圆环病毒感染。用原位杂交技术检测鹅圆环病毒

DNA。肝脏库弗氏细胞中的圆环病毒DNA（被标记为褐色）。
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简介

圆环1999年对水禽的疑似圆环病毒感染在鸭和

鹅中得到了证实。后来在欧洲、亚洲和美洲对

这些感染均有描述。

病因和流行病学

圆环圆环病毒是小DNA病毒，无囊膜。某些禽

类（北京鸭、番鸭和半番鸭）对于鸭圆环病毒

敏感，鹅对于鹅圆环病毒敏感，后者在系统发

育上非常接近鸭圆环病毒，但仍有区别。水禽

的圆环病毒都对淋巴组织、法氏囊、特别是脾

脏有侵袭能力。在水禽中，圆环病毒感染造成

免疫抑制、发育迟缓以及对大肠杆菌、鸭疫里

默氏杆菌、烟曲霉菌等机会致病菌的易感性增

大。圆环病毒在环境中普遍存并且有很强的抵

抗力。不管什么物种，感染都很常见，但感染

的严重性与存在的病毒量有关。

临床症状和病变

圆环除了与免疫抑制相关的虚弱症状，临床上

还表现生长迟缓和羽毛凌乱。像其他物种中的

圆环病毒感染一样，由于淋巴细胞缺失（特别

是在法氏囊中），淋巴网状组织的组织病理学

变化是明显的。也报道了组织细胞增多病和坏

死性病变。一般来说，圆环病毒与其他病原体

协同感染。

诊断

圆环在没有特征性临床症状的情况下，诊断主

要基于对不同水禽法氏囊组织病理学变化的观

察。如果淋巴细胞严重缺失，应该怀疑圆环病

毒感染。对鹅圆环病毒和鸭圆环病毒的诊断试

验一般是PCR，模板来源于法氏囊和脾脏（已

经在美国、亚洲和欧洲的几个实验室验证了测

试结果）。

法国的一项研究表明，圆环病毒在半番鸭和番

鸭中有高发生率，占野外条件下病例的71%左

右。然而，这些阳性结果并非与临床症状或疾

病严格相关，因为还涉及到其他病原体，例如

半番鸭中的鸭疫里默氏杆菌或番鸭中的细小病

毒。圆环病毒的协同感染作用可能在于诱导免

疫抑制。报告临床症状和病变时也要注意患病

群所处的卫生条件以及相关的风险因素。

治疗和控制

圆环目前市场上买不到针对鸭圆环病毒感染的

疫苗，也无法实施治疗。建议改进生物安全措

施，以控制圆环病毒感染及其与机会病原体的

协同感染。

参考文 献

Banda A et al. Genetic Analysis of a Duck
Circovirus Detected in Commercial Pekin Ducks
in New York. Avian Dis, 2007,51:90-95.
Chen CL et al. Devel opment of a Polymerase
Chain Reaction Procedure for Detection and
Differentiation of Duck and Goose Circovirus.
Avian Dis, 2006,50:92-95.
Fringuelli E et al. Diagnosis of duck circovirus
infections by conventional and real-time polyme-
rase chain reaction tests. Avian Pathol,
2005,34:495-500.
Palya V et al. Diagnostic et recherché des infec-
tions à circovirus dans les élevages de canards
français. 7èmes journées de la recherche sur les
palmipèdes à foie gras, Arcachon, 16-18 octobre
2006, pp58-61.
Smyth J et al. Circovirus-infected geese studied by
in situ hybridization. Avian Pathol, 2005,34:227-
232. 
Soike D et al. Novel circovirus in mulard with
developmental and feathering disorders. Vet Rec,
2004,154:792-793.
Zhang X et al. An investigation of duck circovirus
and co-infection in Cherry Valley ducks in
Shandong province, China. Vet Microbiol,
2009,133:252-256.

鸭和鹅的圆环病毒感染 ● 611

其他禽类的疾病

禽病手册

第
9
1
章

91. 鸭和鹅的圆环病毒感染

S Lemière



612 ● 其他禽类的疾病

禽病手册

第
V

I部
分

L
 L

u

图92.4 & 92.5: 感染的北京鸭，表现瘫痪的症状。

图 92.1, 92.2 & 92.3: 麻鸭。

图 92.6 & 92.7: 感染鸭的主要病变见于卵巢：充血、 出血、变性 和变形(图 92.6: 试验感染的北京鸭，图 92.7: 试验感

染的绍兴麻鸭)。
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简介

坦布坦布苏病毒感染是鸭的一种急性传染病，

以突然发病、快速传播、产蛋率急剧下降和卵

巢出血变性为特征，该病可给种鸭场和蛋鸭场

带来严重的经济损失。

病原学

坦布2010年春末夏初，中国东部的麻鸭突然出

现一种新发疾病，在研究该病时，用鸡胚分离

到一种病毒，在长约1kb的NS5基因区，该病

毒与马来西亚和泰国的蚊源和鸡源坦布苏病毒

高度同源(核苷酸序列同源性大于84%)，按照

黄病毒属内病毒种的分类标准，遂将该病毒鉴

定为坦布苏病毒的一个分离株，分类上属黄病

毒属、蚊传虫媒病毒、恩塔亚病毒群。

坦布鸭源和鹅源坦布苏病毒直径约为45nm，

其基因组为正链RNA，全长10990nt。基因

组包含一个大的开放阅读框，编码3425个氨

基酸的聚蛋白，基因组的5′和3′端为非编

码区，预测聚蛋白可裂解为3种结构蛋白（衣

壳蛋白、膜蛋白和囊膜蛋白）和7种非结构蛋

白(NS1、 NS2a、 NS2b、 NS3、NS4a、

NS4b和NS5)。相对于坦布苏病毒马来西亚毒

株，中国分离株与泰国毒株之间具有更近的遗

传演化关系。

坦布坦布苏病毒可用鸡胚、鸭胚和鹅胚进行分

离 ， 也 可 用 鸭 胚 成 纤 维 细 胞 、 DF-1细 胞 、

Vero细胞、BHK-21细胞和C6/36细胞等等多

种细胞进行培养。2000年，Kono等报道称，

适应鸡胚的鸡源坦布苏病毒实兆远株（以往称

为Sitiawan virus）可用BK3细胞系（鸡白血病

B淋巴细胞系）、CPK细胞系（克隆的猪肾细

胞系）、MARC-145细胞系和鸡胚成纤维细胞

进行培养。

流行病学

坦布该病暴发时，主要发生于产蛋期的蛋鸭和

种鸭，病毒对北京鸭、麻鸭和野鸭具有高致病

性，番鸭不易感。坦布苏病毒与肉鸡的脑炎和

生长缓慢有关，亦可导致成年鹅发病，病鹅的

临床表现与鸭所患疾病类似。雏鸭和雏鹅的感

染试验已有报道。

坦布蚊子是最早报道的坦布苏病毒的自然宿

主，因此，蚊子可能和该病的传播有关。已从

麻雀中检测到了坦布苏病毒，提示野生鸟类也

可能和该病的传播有关。感染鸭可通过粪便排

毒，因此，病毒通过粪便污染的地面、垫料、

水、饲料、器具和车辆等进行水平传播成为可

能。在野外条件下，疾病可在易感鸭群中快速

传播，因此不排除直接接触传染的可能性。

坦布在实验条件下，经口服、滴鼻、肌肉注射

和静脉注射等途径可复制出疾病。从卵泡膜很

容易检测到病毒，表明卵巢可能是病毒存在和

/或复制的主要场所。

坦布该病在一年四季均可发生，但以夏季和秋

季为甚。发病率可高达90％以上，而死亡率通

常较低。到目前为止，仅在中国报道了与坦布

苏病毒感染有关的鸭病。

临床症状和病理变化

坦布该病的特点是突然发病、快速传播，2-3

天内可观察到几乎所有的症状。感染鸭最初表

现为采食量下降，继而出现产蛋率严重下降。

在疾病发生后的一周内，采食量下降70％以

上，产蛋率下降到10%或更低。其它症状包括

严重厌食、离群独居、鼻腔有分泌物、腹泻和

共济失调，有的病例双腿瘫痪。

坦布主要病理变化见于卵巢，包括卵泡膜出

血、充血，卵泡萎缩和变形。组织病理学检测
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图 92.8: 自然感染的北京鸭。主要病变见于卵巢：充血、

出血、变性和变形。

图 92.10: 自然感染的北京鸭。卵巢出血(金色箭头)，巨

噬细胞和淋巴细胞浸润和增生(绿色箭头)。

图 92.12: 自然感染的北京鸭。肝脏汇管区间质性炎症 (箭

头)。

图 92.9: 健康鸭的卵巢。

图 92.11: 健康鸭的卵巢。

图 92.13: 健康鸭的肝脏。
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可显示巨噬细胞和淋巴细胞浸润和增生，有时

可见肝脏汇管区间质性炎症。

诊断

坦布结合临床特征和剖检结果可作出初步诊

断，突然发病、快速传播、一周内产蛋率严重

下降等症状以及卵巢的病理变化具有诊断价

值，确诊需依靠病原的分离和鉴定。

病毒分离

坦布将澄清的卵泡膜匀浆液接种9-10日龄鸡胚

或10-11日龄鸭胚的尿囊腔，可分离到病毒。

接种后72-120小时，鸡胚或鸭胚应出现死亡，

胚胎皮下严重出血。有时初次培养不引起胚

死亡，传2-3代有助于病毒的分离，胚的死亡

率往往会随着传代而增加。泄殖腔拭子、肠内

容物、脑以及肝脏等样品亦可作为接种物。

感染实验

坦布将病毒分离物通过皮下注射、肌肉注射、

静脉注射、口服或滴鼻途径接种易感产蛋麻鸭

或北京鸭，3-4天内应出现典型的临床症状和

病理变化，用RT-PCR方法可检测到坦布苏病

毒的RNA，从感染鸭中可再次分离到坦布苏病

毒。

分子生物学检测

坦布利用RT-PCR方法检测临床病料和病毒分

离物中的坦布苏病毒RNA是一种快速诊断方

法。基于重组E蛋白的间接ELISA方法可用于快

速检测鸭血清中的坦布苏病毒特异性抗体。
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治疗和预防

坦布目前尚没有预防该病的疫苗，相关疫苗正

在研制当中。采取严格的生物安全措施、保持

良好的环境卫生、改善养殖条件、监测和控制

传播媒介等综合防制措施对预防该病的发生更

为有效。
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图93.1 & 93.2：沙门氏菌病（鸭子）。左边是胆色素滞留的肝炎（古铜色肝脏）和干酪质盲肠炎。
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图93.3：大肠杆菌病（鸭子）。卵黄囊滞留。
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图93.4：大肠杆菌病（鸭子）。肝炎。

图93.5：大肠杆菌病（鸭子）。肝周炎。
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图93.6：大肠杆菌病（鸭子）。心包炎。

图93.7：大肠杆菌病（鸭子）。脾肿大和腹膜炎。 图93.8：大肠杆菌病（鸭子）。腹膜炎。
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简介

在法在法国存在两类生产：

在法1）公母番鸭代表的鸭肉生产，法国的产

量占欧洲产量的50%以上。

在法2）肥鸭的生产，主要是育肥土番鸭/杂种

番鸭，它们是公番鸭和普通母鸭杂交的后代。

在法细菌性疾病主要发生在3周龄之后。然而

，在这个年龄之前可发现一些初期感染。

三周龄之前的细菌病

在法如同其他种类的家禽，有脐炎和沙门氏菌

感染。

脐炎

在法在过度潮湿的情况下，卵黄感染可能使雏

鸭发生疫情。在90%的病例中涉及大肠杆菌，

假单胞菌属、克雷伯氏菌属以及可能沙门氏菌

属中的细菌也在其中。死亡出现在孵化后3天

之内。病变一般使卵黄发绿变臭。细菌学实验

室可以确定所涉及的细菌。

沙门氏菌感染（请见III.43 & III.44章）

在法在一些受到病毒（呼肠孤病毒、细小病毒

等）感染的饲养场中和/或受到环境压力（供

暖不够等）时，这些肠道菌可能造成雏鸭死

亡。鼠伤寒沙门氏菌是常见的，也分离出其他

血清型：肠炎沙门氏菌、维尔肖沙门氏菌、哈

达尔沙门氏菌和印第安纳沙门氏菌等。

在法假如是垂直传播，死亡可以发生在2-10日

龄之间，而在环境污染造成的水平感染中，死

亡时间较晚。造成腹泻和结膜炎的败血病形式

迅速导致死亡。病变可包括纤维素性心包炎、

肝周炎，肝和脾脏中的粟粒样坏死灶以及相当

典型的干酪性盲肠炎。也可发现亚急性的症

状，例如步态不稳，腹泻和化脓性结膜炎。

三周龄之后的细菌病

大肠杆菌败血病（请见III.45章）

在法所有日龄的鸭子都易被大肠杆菌的致病菌

株所感染。

在法大肠杆菌败血病导致肝脏、脾脏、肺和肾

脏明显充血以及纤维素性心包炎、气囊炎，有

时伴有纤维素性肝周炎。

在法假如不能快速施用有针对性的抗生素，在

一些情况下发病率可达50%，死亡率5%。可以

从肝脏和脾脏分离致病菌进行确诊。

在法必须和里氏杆菌病进行鉴别诊断。

里氏杆菌病（请见III.49章）

在法随着肥鸭的集约化生产，半番鸭的里氏杆

菌病越来越重要。

在法通过琼脂扩散试验，将该菌分成20个血清

型。在法国最常分离到的血清型是A，9，1和

2。同一血清型分离株之间的毒力极为不同。

在法在自然条件下，细菌通过皮肤（爪的病变

或喙）或通过肺部进入。

在法在3-5周龄的鸭中观察到里氏杆菌病症状，

平均死亡率为7%（最低3%，最高24%）。典

型症状是侧卧、不协调、腿软、仰面躺倒、神

经紊乱和头向后震颤。也观察到非特异性呼吸

道症状（咳嗽、流鼻涕和眼泪）。突然或在发

病几天后发生死亡。

在法病变呈现“感染性多浆膜炎”和相关的心

包炎，渗出液开始为乳白色，最后变干；以及

零星的肝周炎、气囊炎（靠近肺部更为明显）
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图93.9 & 93.10：里氏杆菌病（鸭子）。纤维性心包炎和肝周炎。
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图93.11 & 93.12：禽霍乱（鸭子）。心外膜的出血性病变和肝脏的坏死灶。

图93.13 & 93.14：禽霍乱（鸭子）。心外膜的败血症和严重出血性病变是超急性病例的特点。
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图93.15 & 93.16：鸭源鸡杆菌,以前称鸭巴氏杆菌，可感染母鸡、鸭子、鹅和鸵鸟。它引起败血症、呼吸道疾病、严重

的结膜炎和生殖道病变，造成产蛋量下降。有时只观察到18-85%的产蛋量下降。多灶性坏死性肝炎（左图）和卵巢

退化（右图）。
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和中度脾肿大。与大肠杆菌等细菌相关的病程

可导致病变发生变化，纤维素性病变加重。

在法在饲养期发生的死亡造成一部分经济损

失。准备育肥的鸭死亡率增加一倍，肝脏的质

量也随之降低。

在法出现问题时，应实施合理的抗生素疗法。

建议每个饲养场用同源灭活疫苗预防。预防的

成功与否有赖于对感染鸭群致病菌株的血清型

鉴定，分析同一饲养场分离出的菌株的相关性

以及在15日龄前进行早期疫苗接种，以便在最

易感期之前使雏鸭获得免疫力。

在法预防必须考虑生物安全措施：改善饲养场

条件、减少应激、改善垫料和笼具卫生以及优

化消毒措施。

巴氏杆菌病或禽霍乱（请见III.46章）

在法巴氏杆菌病是最早发现的细菌性疾病，它

可以侵袭多数家禽和野禽。在鸭的生产中，它

是一种常见病，在鸭进到育肥场时也同样。

在法由于多杀性巴氏杆菌菌株抗原的多样性和

野生菌株之间交叉保护力差，需要根据菌株分

型对临床病例中分离出的菌株进行鉴定。通过

给9周龄鸭肌肉注射108个活菌进行致病性试

验。

在法从4周龄开始直到育种期都可以观察到巴

氏杆菌病。气候压力促使鸭上呼吸道携带的细

菌繁殖。运输压力或强制喂食也是主要的原

因。

在法本病有两种临床形式：

在法1）最急性型是爆发性的。引起的病变是

出血性的：胴体弥漫性充血，心外膜不断出

血。有时也见肌肉、肝脏和/或肺部出血。显

微镜下可见血栓症阻碍了肺部、肝脏、肾脏、

脾脏和脑部的血管和动脉。

在法2）急性型的发病时间较长，为1-5天，表

现沉郁、头部苍白和腹泻的症状。

在法病变能高度表明疾病：心外膜出血、肝脏

肿胀和表面有点状坏死、小肠有粘液样内容

物。

在法鉴别诊断包括中毒、丹毒（明显的脾肿

大）或大肠杆菌病。从心血或肝脏取样在血液

琼脂等培养基上培养分离出细菌进行鉴定。

在法假如怀疑是巴氏杆菌病，应该立即采取行

动，在第一天合理注射抗生素，然后口服抗生

素。一般在用药第一天观察到死亡停止，但停

药后可能复发。

在法从3周龄开始间隔4周接种两次灭活疫苗一

般可以避免患巴氏杆菌病。建议首先采用包含

3-4个菌株的商业疫苗。万一免疫失败或疫苗

中不含分离株的血清型，可以考虑使用自家灭

活疫苗。

衣原体病（请见III.40章）

在法衣原体病是鹦鹉热衣原体引起的鹦鹉科观

赏鸟病，对家禽也有致病性。

在法在法国，经常发现需要住院的人病例，特

别是在鸭子生产行业的从业人员中，这说明了

把该病列入须报告的动物疫病名单是合理的。

调查显示它在家畜中较为流行，50%的疫情出

现在半番鸭中。

在法鹦鹉热衣原体是一种专性细胞内寄生细

菌，在被吞噬之后通过二分裂在宿主细胞的细

胞质中进行繁殖。至今确定了8个血清型，其

中6个是禽类的。在这些血清型中，C型是从

鸭子、火鸡和鹧鸪中分离出来的，E型是从有

严重临床症状的鸭子、鸽子和鸵鸟中分离出来

的。

在法然而在鸭子中，经常有无症状的疾病或较

明显的上呼吸道症状（吐口水、结膜炎等）。

在法急性临床形式也可能是沉郁、腹泻、体重
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图93.17、93.18 & 93.19：鸭源鸡杆菌.影响生殖道，可在子宫（图93.17）、甚至鸭蛋（图.93.18）里观察到干酪样蛋
白沉积物。也可观察到脑膜炎（图93.19）。

图93.20 & 93.21：肉毒中毒（鸭子）。弛缓性麻痹。
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图93.22 & 93.23：耶尔森菌病（鸭子）。窦炎和结膜炎。眶下窦内有黄色干酪样渗出物。
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图93.24：耶尔森菌病（鸭子）。脾脏肿大。比较右边正

常的脾脏。
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图93.25：耶尔森菌病（鸭子）。带小坏死灶的肝脏。
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减轻、严重的呼吸系统疾病（呼吸困难、粘脓

性鼻涕）、结膜炎并且眼睑上粘满分泌物，最

终表现神经紊乱（头震颤、斜颈、角弓反张、

抽搐）。

在法在急性病例中，病变可见脾肿大、带小坏

死灶的肝肿大、心包炎、纤维素性肝周炎及气

囊炎。

在法病变不是特异性的，应该在实验室进行鉴

别诊断。

在法用四环素进行治疗，应该喂服几周，以确

保治愈。然而请注意这种治疗不能为所有禽只

提供细菌学上的治愈，有些禽只仍旧是带菌者

和排菌者。

参考文 献

Abadia G. Chlamydophilose aviaire, une zoonose
professionnelle. Bull Acad Vét de France,
2004,157:37-44.
"Diseases of poultry", Ed. Swayne DE, 13th ed.,
Wiley-Blackwell Publ. 2013.
Euzeby JP. Dictionnaire de Bactériologie
Vétérinaire www.bacdico.net
Thibault E. Laboratoire BIOVAC Communications
personnelles.
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图94.1 & 94.2：番鸭艾美耳球虫（半番鸭）。空肠和回肠病变（左图）和孢子化卵囊病变（右图）。

图94.5：直接用显微镜检查鸭病变涂片

以鉴定四鞭毛滴虫。
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图94.8、94.9 & 94.10：多形棘头虫（棘吻虫）。这种寄生虫是躯干带刺的水禽棘头虫（图94.8）。小成年蠕虫有典

型的橘红色（图94.9），因此可在肠道内容物中看到它们（图94.10）。
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图94.3 & 94.4：截形艾美耳球虫（鹅）。 鹅的这种特殊球虫病位于肾脏中（左图）。肾脏肿大并有与裂殖体对应的发

白斑点。非孢子化卵囊（右图）的大小为12 μm × 22 μm。
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图94.76 & 94.7：鹅裂口线虫（鹅）。寄生虫引起砂囊病变和贫血。鹅患有

消化道疾病并且体重减轻得非常快。
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简介

对水对水禽的寄生虫不如对鸡的寄生虫了解得

多。另外鹅和家鸭可能被迁徙野生动物感染。

内寄生虫

原虫

对水球虫病。已经描述了全世界各种鸭子中总

有30种不同的球虫。由于球虫病发生在表皮，

一般认为它对鸭子相对无致病性。然而毁灭泰

泽球虫是致病性的，它可以深深穿透4周龄以

下普通鸭或半番鸭的肠粘膜，引起出血性肠

炎，死亡率为70%。番鸭艾美耳球虫对半番鸭

也是致病的。截形艾美耳球虫可引起鹅的肾球

虫病。

对水滴虫病。鸭四毛滴虫在禽摄入被污染的水

后直接传播。该寄生虫主要位于盲肠、大肠和

泄殖腔中。通常感染是无症状的，但可能在被

侵袭的饲养场观察到运动问题。同样，在鸭子

中经常发现的禽毛滴虫似乎不是致病性的，但

可能导致肠道菌群失衡。 

绦虫病

对水鸭子经常被在野生动物中发现的成年绦虫

侵袭。有几个种属，特别是绉缘绦虫属和膜壳

绦虫属的绦虫，在鸡和家鸭中较为常见。在发

生大规模侵扰时可观察到生长迟缓，腹泻和/

或贫血。

线虫病

对水捻转毛细线虫和鸭毛细线虫在鸭子中引起

毛细线虫病，特别是在嗉囊和盲肠中。这些线

94. 水禽寄生虫病

H Banon & L Zenner

虫是非致病性的，但捻转毛细线虫引起的严重

感染可能造成吞咽困难及嗉囊和食管局部发

炎。

对水鸡蛔虫可引起肠炎、体重减轻、神经紊

乱、贫血，并在严重侵扰时引起肠梗阻。

对水两种异刺线虫可寄生在鸭子中，它们是在

很多其他禽类中常见的鸡异刺线虫以及在鸭子

和鹅中的不等异刺线虫。

对水棘结线虫、鹅裂口线虫、具钩瓣口线虫和

四棱线虫等其他线虫可干扰水禽的第一消化

道。棘头虫也可寄生在消化道中。杯口线虫，

即气管和支气管的寄生线虫，也可寄生在呼吸

道中，引起咳嗽和呼吸困难。

体外寄生虫

对水在鸭子中可藏匿体外寄生虫，特别是螨虫

和灰虱子。但是由于健康鸭经常清洗和仔细整

理羽毛，所以它们的体外寄生虫问题较少。

但如果与其他家禽一起饲养、较少接触水并且

卫生条件不良，鸭子就比较容易被感染。在鸭

子中发现的螨虫是鸡皮刺螨、囊禽刺螨和兽疥

螨的病原。它们经常位于鸭的颈部和头

部。虱子也可寄生在水禽中。

参考文 献

"Diseases of poultry", Ed. Swayne DE, 13th ed.,
Wiley-Blackwell Publ. 2013.
Dernburg A et al. Consequences of the withdrawal
of dimetridazole on intestinal parasitism in ducks.
Vet. Rec. 2005,29:148-50.
Kaufmann J. Parasitic infection of domestic ani-
mals. A diagnostic manual. Birkhäuser Verlag,
Basel, Boston 1996., Berlin.
Villate D. 1989. Manuel pratique des maladies des
palmipèdes. Nouvelles Ed. de Publications
Agricoles, Paris 1989.
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图95.1：寒冷-肠炎综合症。小珍珠鸡

畏寒和衰竭。

图95.7：嗉囊念珠菌病（珍珠鸡）。缺水导致肾病

（痛风和肾炎）。

图95.2、95.3 & 95.4：嗉囊念珠菌病（珍珠鸡）。可见嗉囊粘膜表面上的白膜。比较在
图95.4中间的健康嗉囊。
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图95.5 & 95.6：嗉囊念珠菌病（珍珠鸡）。对白色念珠菌壁的

碳水化合物特异性染色可帮助检测嗉囊粘膜中的酵母菌。
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图95.9 & 95.10：毛细线虫。直接检查粪便（图95.9）。

在雌线虫中存在典型的虫卵（图95.10）。
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图95.8：毛滴虫病（鸽子）。

慢性病例，在肠道中观察到干

酪样内容物。
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图95.11：鸡蛔虫。
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图95.12 & 95.13：组织滴虫病（珍珠鸡）。盲肠病变。

J
 R

o
b

e
rt

o
n

S
 M

a
e
d

e
r 

- 
L
D

A
 2

2

J
 R

o
b

e
rt

o
n

S
 M

a
e
d

e
r 

- 
L
D

A
 2

2

图95.14 & 95.15：组织滴虫病（珍珠鸡）。肝脏坏死
的典型病变。



珍珠鸡的饲养

饲养饲养珍珠鸡是欧洲的传统，法国是主要的

生产国。生产被分为标准肉食生产（在黑暗或

半黑暗禽舍中饲养）和标签生产（从6周龄开

始让珍珠鸡接触室外环境，进行放养）。

饲养珍珠鸡原产于非洲，即使被驯养，也还是

一种群居性动物，而且胆小，和猎用鸟很相

似。它需要的空间比鸡大。因此必须限制密

度，特别是在育雏期（不超过每平方米40只，

饲养期结束时平均为16.3只）。

饲养由于其自然栖息地，珍珠鸡保留着显著对

热的需求和栖息的本能，其胆小的特性使其易

产生集体恐慌行动。因此必须轻轻地捉拿。珍

珠鸡对温度要求比较高。育雏期最敏感，最适

温度为31-33°C（比鸡的低），然后平均温度

28°C保持至3周龄，此后每周减少约1°C直

至6周龄，从6周龄起始终保持在25°C。像环

境温度一样，水质量管理对于成功饲养珍珠鸡

是必不可少的。 

饲养为了保存胴体的质量，应当防止叼啄（与

饲料有缺陷或食物竞争有关）和抓挠（由受惊

后的恐慌和拥挤现象引起）。应该限制所有应

激，逐渐使珍珠鸡适应饲养条件（噪音、光照

间歇等）。逐步减少光照强度至5周龄的5勒克

斯。照明计划也帮助限制可观察到的肥胖鸡。

珍珠鸡在接近性成熟的年龄被宰杀。可为6周龄

以上的珍珠鸡安装栖木（每10只安装1米）。

珍珠鸡的疾病

饲养珍珠鸡的疾病集中在生命的头4周，消化

系统疾病的发病率高。珍珠鸡是对其没有特异

性药物可用的少数物种之一，帕康唑除外。可

使用鸡的药物，但为了肉和内脏的安全，在屠

宰前28天应该停药。

消化系统疾病

饲养“肠炎发抖、肠炎性死亡或传染性胃肠

炎”综合症。在1970年报道的该病发生在8-20

日龄。小珍珠鸡畏寒、衰竭、吃的很少、聚集

在辐射源之下、翅膀低垂。垫料肮脏潮湿。

观察到的病变是带有白色粘膜的卡他性肠炎，

盲肠由于液体而扩张，发黄的内容物以及有脱

水和营养不良的症状（肾炎、内脏型尿酸盐沉

积、软骨、肌肉萎缩）。在2005年似乎确认了

对病毒来源的怀疑，涉及星状病毒的病例发病

率高，让人想起致命的“小火鸡肠炎死亡综合

症”。只有生物安全措施可预防这种感染。

念珠菌病（白色念珠菌）。珍珠鸡是对念珠菌

病特别敏感的动物，尤其是在抗生素治疗之

后。触诊表明嗉囊是空的。最敏感的年龄是3-

6周龄。在嗉囊粘膜表面观察到发白的粘膜，

在食道和腺胃中可有酵母菌沉积。嗉囊壁可能

增厚。一般在食物中补充每公斤体重12毫克治

疗剂量的帕康唑（约60ppm）可针对性地治

疗珍珠鸡的念珠菌病。 

饲养球虫病。在3-8周龄主要观察到珍珠鸡艾

美耳球虫（最具致病性的）和格伦尼氏艾美球

虫（最常见的），最敏感的时期是8-15日龄。

在肠道的不同部分发现裂殖子和裂殖体，在盲

肠中发现虫卵囊。病变是非特异性的（肠炎、

肠道充血、盲肠内容物成液体）。欧洲自从

2011年允许在珍珠鸡饲料中使用地克珠利和拉

沙里菌素等抗球虫药。

饲养毛滴虫病（鸡毛滴虫）。小珍珠鸡对于在

盲肠中发现的这种寄生虫较为易感。动物衰

竭、畏寒并患肠炎，下痢发黄。盲肠因充满发

黄且带泡沫的内容物而鼓胀。在较大的珍珠鸡

中，病程是慢性的，盲肠由于有干酪样内容

物而扩张。只能通过执行生物安全措施来控制

这种寄生虫病。
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95. 珍珠鸡的繁育和疾病
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图95.25 & 95.26：肉毒中毒的珍珠鸡（肉毒杆菌）。迟缓性麻痹阻碍活动。
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图95.18：轮状病毒（珍珠鸡）。带泡

沫样内容物的盲肠炎。
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图95.16：组织滴虫病（珍珠鸡）。

肝脏坏死的典型病变。

图95.19、95.20 & 95.21：呼吸道曲霉病（珍珠鸡）。肺脏上发黄的结节。通过气囊上的菌丝膜可以立即识别寄生虫

（图95.21）。
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图95.17：珍珠鸡的腺胃炎。
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图95.22：肺病毒（珍珠鸡）。伴

有眶下窦肿胀的鼻窦炎。

图95.23：腱炎（珍珠鸡）。
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图95.24：5日龄珍珠鸡保留着卵黄囊。
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饲养毛细线虫病和其他蠕虫病。珍珠鸡从7周

龄起也对毛细线虫病敏感（嗉囊中的毛细线虫

或小肠中的鸽毛细线虫）。毛细线虫病尤其侵

袭在露天饲养场饲养的鸡群，但也可在禽舍中

观察到它。在珍珠鸡中寄生的其他蠕虫是鸡异

刺线虫、鸡蛔虫和吸吮锥尾线虫。

饲养绦虫病。在7周龄以上的珍珠鸡中观察到

的绦虫病由有轮瑞氏绦虫或四角赖利绦虫引

起，其中间宿主是蚂蚁或拟步甲。

饲养组织滴虫病（火鸡组织滴虫）。从火鸡中

分离的虫株对珍珠鸡可以是致病性的。除了无

症状携带，珍珠鸡组织滴虫病有两种形式：

-形成很大纤维蛋白丝的盲肠病变（肉型珍珠

鸡的死亡率高达8%）。

-不太常见的败血病形式，伴有典型的肝脏病

变（凹陷的坏死灶）。

饲养腺胃扩张（腺胃炎）。在4-12周龄的珍珠

鸡中观察到的这种疾病的特征是生长停滞（因

此得名“吸收不良”）及由此造成的同龄动物

相当大的异质性。死亡率高，在屠宰时多达

20%的动物死亡，很多胴体被降级。主要的病

变是腺胃明显扩张，粘膜无改变。这与食物颗

粒太细可能有关。

呼吸道疾病

饲养曲霉病。如果家禽垫料在收获或储存时发

霉，可遇到这种疾病。种母禽因为是笼养，因

此蛋的污染较为少见。

饲养肺炎病毒。出现在6周龄以上的珍珠鸡

中，症状是极为怕冷、衰竭、轻微流泪，死亡

率很不定，每天可达0.5%。病变是离散的：骨

炎、眼睑肿胀。不总存在眶下窦肿胀。

饲养鼻气管鸟杆菌引起的鼻炎。观察到鼻窦肿

胀、衰竭和达5%的累积死亡率，高峰时是每

天1%，动物“头向前”死亡。验尸结果显示

在鼻窦中存在粘液和干酪样黄色渗出物。

饲养鸡毒支原体。像对其他家禽一样，这种支

原体对放养的珍珠鸡是一个威胁。珍珠鸡可被

排出支原体的带菌禽感染。

运动障碍

饲养在育雏期观察到不同的运动障碍（例如过

热和密度过大让小珍珠鸡不易移动并离开辐射

源。滑液囊支原体菌株的致病作用不同（特异

性疾病或无症状带菌者）。另外，葡萄球菌可

造成跛足，但较为少见。

一般疾病

饲养沙门氏菌病。像对其他禽类一样，它主要

侵袭对沙门氏菌最易感的小珍珠鸡，并引起类

似在其他禽类的肠炎沙门氏菌和鼠伤寒沙门氏

菌病所见的病变。珍珠鸡也感染鸡伤寒-鸡白

痢沙门氏菌。

饲养大肠杆菌病。大肠杆菌败血病病例在珍珠

鸡中不常见。

饲养丹毒。珍珠鸡可被红斑丹毒丝菌感染，主

要是急性形式。在死前几小时珍珠鸡看起来衰

竭。死亡率可达10%。

饲养链球菌。链球菌引起的败血病不常见，但

在育雏期能观察到。它伴有神经症状。

饲养病毒性胰腺炎。这种疾病主要出现在15日

龄以下的珍珠鸡中，由禽腺病毒引起。发病

率为15-30%。它有时造成神经症状：角弓反

张、斜卧、抽搐。胰腺硬化、肿大、颜色发黄

并有结节和瘀点。死亡率曲线显示高达10%的

典型“钟型”峰值。通过观察胰腺细胞中典型

的核内包涵体进行确诊。

饲养大理石脾病。该病由火鸡出血性肠炎腺病

毒引起，出现在5-7周龄，但可延续至5月龄，

伴有禽的突然死亡。死亡率在两周内从0.1%到

0.7%不等。扩张的脾脏及其网状外观是典型

的，在骨骼肌肉和心肌中可观察到出血性病
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图95.36 & 95.37：肝脏出血（珍珠鸡）。出血仅涉及肝脏（被膜下出血）。
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图95.38：内脏型痛风（珍珠鸡）。肾

脏损害。
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图95.32：大理石脾脏病（珍珠鸡）。

肌内出血。.

图95.31：大理石脾脏病（珍珠鸡）。在肝

脏组织学检查中发现典型的核内包涵体。

图95.33：大理石脾脏病（珍珠鸡）。也患有
出血性肠炎。
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图95.30：大理石脾脏病（珍珠鸡）。

脾脏肿大和网状外观。

图95.28 & 95.29：病毒性胰腺炎（珍珠鸡）。胰腺肥大（图95.28）。组织学

检查。胰腺坏死伴有嗜碱性核内包涵体（苏木精和伊红染色）（图95.29）。
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图95.27：病毒性腺胃炎（珍珠鸡）。

病禽的腹腔。

图95.34 & 95.35：爆发性疾病。7周龄的珍珠鸡衰竭（图95.34）。胰腺外

观苍白（图95.35）。
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变。不建议使用火鸡出血性肠炎疫苗（由于疫

苗有发病风险）。

饲养暴发性疾病或X病。珍珠鸡的这种特异性

疾病是病毒性的（囊膜病毒、呼肠孤病毒、疱

疹病毒或与火鸡冠状病毒性肠炎有关的冠状病

毒）。它似乎突然出现在任何年龄，48小时的

死亡率为30-80%。验尸结果揭示肠道中有发

绿的液体内容物、盲肠有带泡沫的黄色内容

物、胆囊扩张、肾炎和胰腺坏死。鉴别诊断涉

及伴有高死亡率的地方性动物病，例如高致病

性禽流感。

饲养其他病毒性疾病。珍珠鸡也可感染新城

疫，但不同品种珍珠鸡的易感性有所不同。

至 于针对新城疫的疫苗接 种 ， 必 须 使 用La

Sota活疫苗株和用于高风险饲养场和种禽的灭

活疫苗（不建议使用Hitchner B1疫苗）。流

感病毒的风险与其他禽类中的一样。在实验

中，珍珠鸡似乎显示对法氏囊病毒有耐受性。

也报道了2-4周龄珍珠鸡的脑脊髓炎病例。

其他疾病

饲养内脏型通风。它出现在8周龄以上的珍珠

鸡中，在育雏期引起问题（肠炎、神经过敏

等）和与供水问题相关的补偿性生长（平均每

天增重28克以上）。

饲养肝脏出血。在2周龄以上的肉型珍珠鸡中

可观察到突然死亡，在验尸时仅发现肝包膜下

出血。不同鸡群肝脏出血造成的死亡率可为2-

15%，这与为减少对生长有影响的因素所采取

的措施不同有关。

饲养核黄素缺乏症。当食物供应中少于6ppm

时（极限值是2ppm），会伴有40-70%的孵化

率降低。

饲养中毒。在饲料厂和多种禽类生产地点必须

警惕，因为抗球虫药族离子载体（莫能素）对

于珍珠鸡是有毒的，常山酮也一样。1ppm以

上的常山酮有毒：意外吃了含2.2ppm常山酮

的饲料引起肠炎，在10天内造成珍珠鸡50%的

死亡率。

饲养红螨-皮刺螨。在垫料和环境中偶尔存在

红螨，在珍珠鸡中可引起行为问题、减缓生长

及每周死亡率的增加。
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图96.9：成年鹌鹑中的溃疡性肠炎。肝炎和肠炎。 图96.10：鹌鹑中的溃疡性肠炎（年龄：3个月）。肠粘膜
溃疡。
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图96.1、96.2、96.3、96.4、96.5 & 96.6：有很多种类的鹌鹑或美洲鹌鹑。图96.1：常见的美洲鹌鹑或弗吉尼亚鹌

鹑；图96.2：日本鹌鹑；图96.3：花脸鹌鹑；图96.4：蓝胸鹑；图96.5：加州鹌鹑；图96.6：高山鹑。日本鹌鹑是

在东亚发现的“旧世界”时期鹌鹑中的一个物种，其中日本鹌鹑亚种是家养的。
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图96.7：家养鹌鹑（日本鹌鹑亚种）是饲养场繁殖的最小

的亚种，用于产肉和产蛋。鹌鹑蛋壳有斑驳褐色的和白色

或发绿的奶油色的。

J
 B

ru
g
è
re

-P
ic

o
u
x

图96.8：溃疡性肠炎（鹌鹑）。通过肠壁可见小肠粘膜中

的多灶性溃疡。
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图96.11：慢性溃疡性肠炎（鹌鹑）。恶病质。 图96.12：气管炎（鹌鹑）。气管中的干酪样渗出物。

R
 Z

a
h
ra



简介

鹌鹑鹌鹑对于本手册中描述的很多病原体是易

感的。本章主要涉及圈养的 “新世界”林鹑亚

科美洲鹌鹑（齿鹑属）中特有或很常见的临床

疾病，而非“旧世界”鹌鹑的临床疾病。美洲

鹌鹑生长在北美各地，有野生的，也有家养

的，它们被认为是一种很常见和重要的高地猎

鸟物种。作为野生物种发展的美洲鹌鹑对于微

生物“疾病集中营”很可能没有有效的免疫，

特别相对长期圈养的家鸡而言。另外，圈养增

加了自然行为的改变和社会压力。因此在圈养

的美洲鹌鹑中经常遇到疾病攻击，即使在模范

管理的条件下。

鹌鹑在提交给宾夕法尼亚一个实验室的关于猎

鸟的5年总结中，细菌（主要是梭菌）和寄生

虫（主要是毛细线虫和球虫）病是最常诊断出

的与鹌鹑饲养场中的发病率和死亡率有关的问

题。

溃疡性肠炎

鹌鹑溃疡性肠炎在圈养的美洲鹌鹑中如此常

见，以至于其同义词是“鹌鹑病”。它是由肠

梭菌引起的，这是一种革兰氏阳性、厌氧的杆

状细菌，但产气荚膜梭菌和/或其他梭菌属也

可能发挥作用。

鹌鹑传播是通过粪便/口腔途径，带菌禽被认

为是重要的储存宿主。很多美洲鹌鹑繁殖者认

为可能任何紧张性刺激（环境、管理变化、并

发疾病）可促成溃疡性肠炎。临床症状包括精

神沉郁、蜷缩和羽毛粗乱。鹌鹑可在身体状况

良好时急性死亡（1或2天），或经历一个慢性

过程，这时被感染的鹌鹑厌食并在几周内体重

严重下降和虚弱。发病率和死亡率很不相同，

如果不经治疗，死亡率为30-50%或更高。
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96. 鹌鹑的疾病
鹌鹑肠道病变相当典型并在小肠粘膜中出现各

种大小的多灶性或成片的圆形、椭圆形或小扁

豆样溃疡。盲肠和邻近的结肠也可被感染。溃

疡可发展至肠穿孔，导致细菌性腹膜炎。其他

病变包括肝脏出现苍白多灶性坏死区和脾肿

大。

鹌鹑在多数情况下可以根据典型的病变做出诊

断。可用有病变的肝脏涂片做革兰氏染色，查

找革兰氏阳性杆菌。进一步用肠道或肝脏样品

做厌氧培养，如检出肠梭菌即可确诊，但该菌

非常苛刻，难以培养。鉴别诊断需排除坏死性

肠炎、组织滴虫病、球虫病等可能有类似病变

的其他疾病。

鹌鹑药物治疗可在饮水或饲料中添加对革兰氏

阳性细菌有活性的抗生素（杆菌肽、链霉素、

洁霉素、青霉素、红霉素等）。控制本病要避

免发病诱因（优化管理以减少应激、控制球虫

病和其他肠道疾病、保持良好卫生、饲养密度

不要太高）。可给地面养殖的鹌鹑连续提供加

药的饲料（杆菌肽），作为预防。然而杆菌肽

已使用多年，据说它对于溃疡性肠炎的功效已

经极大地减弱。最有效的预防是将禽群圈养在

架高于地面的铁丝网上，避免接触地面上的粪

便和污染物。

鹌鹑支气管炎

鹌鹑鹌鹑支气管炎由能致死鸡胚的 “鹌鹑支气

管炎病毒”，即血清型1禽腺病毒引起。鸡和

火鸡可被鹌鹑支气管炎病毒感染并经历相应的

血清阳转，但不表现临床症状。该病在小鹌鹑

中迅速发展和传播。潜伏期3-7天，感染群的

病程是3-4周。发病率可接近100%，死亡率可

达到50%或更高。本病毒在鹌鹑孵化和生长期

可持续存活于环境中，感染可发生在每批孵出
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图96.13：心脏的内脏型尿酸盐沉积（鹌鹑）。 图96.14：脐炎（鹌鹑）。
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图96.15、96.16 & 96.17：有全身糖原病的鹌鹑。骨骼肌（×280，过碘酸雪夫染色）和腺胃（×280，过碘酸雪夫

染色）。病鹌鹑抬起翅膀时显得困难。由于酶的活性，在肝脏、心脏、骨骼肌和脑中可见过量的糖原积累。该病出

现在2-12周龄，并且糖原在组织中的沉积随年龄而增加。被感染鹌鹑的生长是正常的，没有因该病死亡的情况。鹌

鹑的这种糖原病为阐明II型人类糖原病的发病过程提供了一个模型。
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图96.18、96.19、96.20、96.21、96.22 & 96.23：在鹌鹑的心脏中可见广泛的糖原聚集，切片放大倍数不同（×70、×

140和×280），典型的组织学检查，过碘酸雪夫染色（糖原染色）。
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原性与鸡痘、鸽痘和鹦鹉痘病毒不同。限制性

内切酶检测显示鹌 鹑痘病毒的DNA与 鸡痘

DNA有明显差异，免疫印迹技术同样也揭示二

者的蛋白存在差异。鹌鹑痘在美洲鹌鹑中的传

播、潜伏期、病程、临床症状、病变和诊断细

节与其他禽类中的禽痘相似。已经证明了鸡痘

的潜伏期，它在鹌鹑痘中也是可能的。据信蚊

子是鹌鹑痘的一个重要的传播媒介，因此疫情

的风险可能在时间和空间上与蚊子的数量和活

动有关。

鹌鹑在各种猎鸟饲养场疫情的记述中，报道的

发病率为30或40%，死亡率为10或20%。病鹌

鹑饲料消耗和产蛋量减少。还可见疾病的白

喉和皮肤痘形式，发生严重的面部（特别是

眼周）、口腔增生性和溃疡性病变以及鼻窦肿

胀。眼睑病变致盲被认为是病禽死亡的一个主

要原因。也报道了散养的美洲鹌鹑中的腿和皮

肤病变。

鹌鹑用商品化的鹌鹑源活疫苗接种（翅膀或腹

股沟皮下注射）是首选的控制方法。在美洲鹌

鹑中只应该使用鹌鹑痘疫苗，因为鸡痘和鸽痘

疫苗不会对鹌鹑产生保护。在痘流行的所有地

区都应该接种疫苗（美国南部和东南部），并

且在非流行地区假如上一年存在该病，也应该

接种疫苗。无论是家养或是引进的，所有幼龄

鹌鹑应每年接种一次疫苗，以便没有漏掉的未

免疫鹌鹑。假如疫情发现早，也可紧急接种疫

苗，减少其传播和严重性。

隐孢子虫病

鹌鹑小美洲鹌鹑中的隐孢子虫病是一种肠道疾

病，由隐孢子虫属中未命名的一种球虫引起。

据信它是与感染鸡和火鸡上呼吸道、泄殖腔和

输尿管的贝氏隐孢子虫和可造成火鸡小肠肠炎

的火鸡隐孢子虫属于不同的种。鹌鹑隐孢子虫

对鸡和火鸡不交叉感染。它通过粪便/口腔途

径传播，自体感染在可产生免疫之前导致虫的

数量迅速呈几何级数增长。

的鹌鹑中。主要的传播方式是水平传播（呼吸

道和粪-口），但也怀疑发生垂直传播。引入

鹌鹑支气管炎病毒的可能源头包括被感染的种

禽、其他带毒禽、或来自其他污染场的粪便或

排出物。

鹌鹑4周龄以前被感染的鹌鹑的症状非常严

重，但在育成禽中可观察到较轻和亚临床的形

式。1周龄前被感染的鸡可没有明显的临床症

状而死亡。然而在大多数病例中观察到沉郁、

食欲减退和嗜睡。呼吸道症状（包括打喷嚏、

张嘴呼吸、眼鼻分泌物，和摇头）明显。主要

病变有渗出性气管炎和支气管肺炎。在感染的

气管和支气管脱落的粘膜上皮细胞中，可见1

型腺病毒产生的核内包涵体样的嗜碱性大核内

包涵体，它们也可存在于肝脏、泄殖腔、脾脏

和胰腺中。其他器官的病变也有报道。

鹌鹑通过用分离和鉴定1型禽腺病毒的标准方

法分离病毒进行确诊，但分离鹌鹑毒株可能需

要在蛋或细胞培养中进行多次传代。

鹌鹑没有特异性抗病毒药物。优化环境和提供

舒适的支持性护理对于减少死亡和避免继发感

染是重要的。单独或综合使用如下措施以控制

鹌鹑支气管炎：饲养场之间和之中的生物安

全、淘汰病群并清洗和消毒禽舍、推迟孵化

和/或保留疫情后存活的鹌鹑作为下一年的种

禽。使用自家疫苗和以“印第安纳 C”病毒制

造的疫苗显示很不相同的结果。有人描述了一

个自家疫苗计划。鹌鹑繁殖者应该知道，引进

鹌鹑支气管炎状况不明的任何鹌鹑可能导致在

自家群或新进群中发生疫情，这取决于每一群

过去对鹌鹑支气管炎病毒的接触或非接触史。

检验1型腺病毒特异性抗体对于确定这些鹌鹑

的状况可能有帮助。

鹌鹑痘

鹌鹑鹌鹑痘是由一株禽痘病毒引起的，因此除

抗原性、免疫原性和宿主特异性的差异之外，

它与其他毒株有交叉相关性。鹌鹑痘病毒的抗
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鹌鹑鹌鹑隐孢子虫是小鹌鹑中的主要病原体。

报道显示>90%的死亡率可发生在被感染的鹌

鹑中。4-5日龄时临床患病（抑郁、侧卧），

死亡率迅速上升。剖检病变包括严重脱水、小

肠中有水样内容物，盲肠鼓胀，充满褐色液体

和气体（泡沫）。组织学观察，在近端和中段

小肠中明显可见绒毛钝化融合以及绒毛尖失去

肠细胞，在微绒毛边界虫体呈嗜碱性疱疹。

鹌鹑可通过观察福尔马林固定的小肠粘膜上皮

细胞中2-6μm寄生虫的各个生活阶段和/或检

查粪便、肠内容物或粘膜刮出物中的虫卵囊

（5μm）进行确诊（标准的组织病理学检查、

透射电镜）。可使用标准亮视野、相差或荧光

显微镜，可用各种染色（耐酸、金胺-O）观察

卵囊并将其与大小和形状相似的微生物（例如

酵母）相区分。

鹌鹑没有有效治疗或预防鹌鹑隐孢子虫病的

药物或疫苗。首选的预防措施是注意环境卫

生（包括在升高的铁丝笼中，而非在传统的地

面和垫料上育雏），尽量拖延小鹌鹑暴露于

病原的时间，到鹌鹑长大一些。虫卵囊对于

容易杀死其他微生物病原的标准浓度的消毒

剂/杀菌剂极具抵抗力。试验中高浓度的氨水

（>50%）和50%的市售漂白剂对于消灭大量

虫卵囊是有效的。然而，用消毒剂杀死饲养场

的鹌鹑隐孢子虫可能是无效的。温度>65°C

可灭活微生物，在去除所有有机物质之后用高

温蒸汽消毒金属笼和其他不透水表面可能是有

效的。

球虫病

鹌鹑专门感染鹌鹑肠道的球虫尚未很好地鉴定

或命名，但据信存在一种以上的宿主特异性艾

美球虫。鹌鹑球虫病的生命周期特征、发病机

理和控制与鸡和火鸡球虫病基本一样。

鹌鹑当前在美国莫能菌素和盐霉素被批准用于

鹌鹑饲料，以控制球虫病。饲养者也将氨丙啉

和磺胺类药物用在饮水中以进行治疗和控制。

没有专门针对鹌鹑球虫的疫苗。

嗉囊毛细线虫病

鹌鹑毛细线虫属的线虫（也被称为嗉囊虫或线

虫）是与地面饲养的鹌鹑中的虚弱、消瘦和嗉

囊炎相关的常见寄生虫。该毛细线虫没有确定

的种名，尽管几个来源报道可以在鹌鹑的嗉囊

中发现有轮毛细线虫和捻转毛细线虫。当从污

染的土壤（直接）或蚯蚓（间接）中摄入受孕

的毛细线虫虫卵时就发生了粪/口腔传播。

鹌鹑严重感染时这些线虫的致病性很强。嗉囊

变得明显增厚和发炎。发白的絮状碎片可积聚
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Fig.96.24：胆管肝炎（鹌鹑）。 Fig.96.25：淋巴白血病（鹌鹑）。肝脏肿大和结节性肿

瘤的浸润。
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在粘膜上，可见多灶性溃疡。病变向上发展到

食管和口腔，使食物摄取和预消化受损，随后

出现不同程度的消化不良、消瘦和虚弱，导致

自然死亡和/或增加扑杀造成经济损失。可根

据肉眼病变进行推定诊断，但可能错误地将病

变误认为是念珠菌病或滴虫病。在毛细线虫病

中，用手撕裂嗉囊壁可发现直径很小、长的和

白色的“线”跨越被撕裂粘膜边缘之间的间

隙。深粘膜刮屑揭示线虫碎片和/或双盖线虫

虫卵。嗉囊的病理组织学检查也显示在发炎和

坏死区域存在线虫及其特别的虫卵。治疗和控

制与应对其他禽类中的线虫病一样。应该扑杀

虚弱的病禽。限制鹌鹑接触污染的地面和蚯蚓

是重要的，如将禽饲养在铁丝笼中、禽舍消毒

和轮换。在美国已在饲养场或试验中使用几种

针对家禽和鸽子毛细线虫的驱虫药（蝇毒磷、

潮霉素B、芬苯达唑、左旋咪唑、四咪唑等），

但它们都未被批准使用在鹌鹑中。有建议实验

性使用萘酞磷（N-二乙基磷酸羟基萘）和哈乐

松，但较高剂量的哈乐松是有毒的。

啄食同类

鹌鹑啄食同类或“啄伤”在美洲鹌鹑中是严重

的问题，特别是在育雏和生长期，因为小鹌鹑

相当好斗。啄鼻子和脚趾是小鹌鹑中最常见的

情形。在拥挤的禽舍中，2-7周龄的鹌鹑经常

啄对方的鼻子。禽舍中的鹌鹑互相攻击对方的

鼻孔和上喙的根部附近的组织。一些幸存者的

喙可能永久变形。在啄脚趾时，小鹌鹑和育成

期鹌鹑攻击它们自己或对方的脚背、脚趾和小

腿。饥饿可能是这种行为的原因。据信这种行

为在铁丝笼中饲养的鹌鹑中较为常见，可能铁

丝的切割或对爪的其他伤害引发了这种行为。

失血和组织创伤可能导致高死亡率，特别是啄

鼻子造成的。在育成禽和成年种禽中也可发生

啄羽毛和肛门。尝试了很多控制啄食同类的措

施。减小禽只密度、让禽只容易得到足够的饲

料和饮水（包括供料器和饮水器周围有足够的

空间）、科学平衡的饲料、正确的饲料颗粒

度、最佳的环境温度和照明对于阻止啄食同类

这样的恶习都是重要的。在这样的恶习被学会

并广泛传播之前快速查明问题并将攻击禽与受

害禽分开可能也有帮助。应该扑杀严重受伤

的禽。一般不对鹌鹑进行断喙。一些饲养场

给种鹌鹑戴上较小的前视觉遮挡设备（眼镜、

眼罩）和/或通常在雉鸡中使用的防啄伤挡片。
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图97.4：当饲养条件控制不良时，在雉

鸡中有时观察到自相残杀的情况。

图97.1：传统的雉鸡饲养地，地上有磨碎的

玉米并垫有网床。

图97.2：饮水器缺乏导致饮水不足

引起的肾炎。

图97.3：外伤造成的头骨出血（在

禽舍中受到打击）。

图97.9:虱子（雉鸡）。

图97.5：肌胃（雉鸡）。雉鸡在饲

养场外摄入的异物（抗啄环）。
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图97.8：组织滴虫病（雉鸡）。肝炎和盲肠炎。
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图97.6 & 97.7：气管比翼线虫（雉

鸡）。左侧的气管中存在寄生虫。
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图97.10：嗉囊球虫病（雉鸡）。
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图97.11：伴有肝损坏的霉菌中毒（雉
鸡）。

图97.12：小雉鸡中的钙缺乏症
（“软骨”综合症）。

图97.13：传染造成的卵巢退化（雉
鸡）。
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图97.15 & 97.16：传染性鼻炎（雉鸡）。图97.14：鸡毒支原体病造成的支原
体病（早期）。结膜炎。
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简介

作为作为猎用鸟的雉鸡的生产始于上世纪60年

代的传统手工生产，今天它已变成一种理性的

生产，需要遵循家禽生产的卫生规则。

作为例如估计法国在2008年的种用雌性雉鸡数

量为500，000只，生产35，000,000枚蛋。在

生产的30,000,000只幼禽中，12,000,000只是

用来放生的。

雉鸡的繁育

作为雉鸡生产的第一个特征是其出口导向，因

此要建立专业化、企业型的饲养场和孵化场。

第二个特征是生产野外放生供打猎的雉鸡。它

们必须能够健康存活、有美感并能够飞翔。这

些能力需要重要的野外饲养阶段，而第一阶段

需要在室内饲养，即类似家禽的饲养条件，同

时保持野生动物的行为。根据繁育阶段确定病

原体的类型。第三个特征是其季节性。北欧的

狩猎季节在秋天开始，在春天来临之前结束。

产蛋高峰在5月左右，而在9月开始销售准备放

生的动物。饲养场在夏季饲养的动物最多。

雉鸡的疾病

作为威胁雉鸡生产的病原体和在家禽中发现的

一样，但它们的重要性和事件可能根据生产阶

段有所不同。

寄生虫病

作为在2008年寄生虫病在我们有关雉鸡的咨询

中占32%，鞭毛虫、球虫和蠕虫分别占12%、

10%和6%。

作为鞭毛虫主要感染在禽舍饲养的3周龄以上

的雉鸡。这些鞭毛虫，例如旋核鞭毛虫（从前

叫六前鞭毛虫）或毛滴虫，造成鸡群的黄色泡

沫样腹泻、体重减轻和个体不均匀。在特殊情

况下，死亡率可达60-80%。

作为雉鸡特异性艾美耳球虫引起的球虫病造成

和鞭毛虫类似的症状。早在4周龄可观察到这

些症状，但多见于7-8周龄刚离开育雏舍后。

作为用基于左旋咪唑或苯并咪唑的预防计划控

制蠕虫病，这是蠕虫病发病率低的原因。蠕虫

病的流行直接与饲养场的降雨量有关。在参观

动物时很容易观察到比翼线虫病。它导致干咳

和典型的打哈欠。毛细线虫病引起体重减轻、

产蛋减少和蛋壳质量不良，对笼养的种禽而言

也一样。可观察到刺异线虫的存在，而无任何

疾病症状。

作为虱子主要是鸡羽虱，其卵使成年雉鸡的颈

部羽毛变形。红螨在孵化场很常见。兽疥螨较

少见。

代谢性疾病

作为咨询代谢性疾病的情况与咨询寄生虫病的

相似。防止互相残杀的设施和环境改变（安

装鸟舍、鸟舍变动及繁殖期）扰乱了动物的

生活，由于缺水引起肾炎。如果在育雏的一周

中对饲养条件控制不良，小雉鸡可能患肾炎脱

水综合症。4-5日龄的雉鸡中也可能患与肾炎

相关的伴有腹泻的非特异性肠炎综合症和脱水

症。幼禽睡觉时翅膀下垂。腿部很快被粪便污

染，造成脚部坏死。在从动物饲料中去除骨肉

成分之后出现这种相对常见的综合症，对其病

因还有争论（轮状病毒？）。治疗包括使用针

对革兰氏阳性菌的抗生素组合。

细菌性疾病

作为细菌性疾病相对不太常见（占咨询的9%）。

因为一批猎用鸟可能在几个饲养场使用，而
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97. 雉鸡的繁育和疾病
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图97.17 & 97.18：结核病（雉鸡）。在肝脏和
脾脏中存在肉芽肿。

图 97.19：巴氏杆菌病（雉
鸡）。
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图97.30：肺病毒病引起产蛋量减少、

蛋壳变色。
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图97.31 & 97.32：新城疫（雉鸡）。脑炎导致神经紊乱（俯卧、麻痹等），

可通过观察脑中的淋巴细胞浸润确诊。
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图97.20：鸭疫里默氏杆菌引起的结
膜炎（雉鸡）。
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图97.27：雉鸡的痘，头上有结痂。 图97.28 & 97.29：马立克氏病（雉鸡）。臂丛和坐骨神经丛肥大（箭头）。放
大的坐骨神经。
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图97.21 & 97.22：肉毒毒素（肉毒杆菌）引起的患上行弛缓性麻痹症
的雉鸡（翅膀、腿和脖子）。
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图97.23：传染性支气管炎（雉鸡）。在气管腔
中有一干酪样团块。
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图97.24、97.25 & 97.26：大理石脾病是这种雉鸡腺病毒特有的疾病（图97.25：右侧的两个脾脏肿大，左侧的脾脏正

常）。组织病理学检查在脾脏细胞中观察到核内包涵体（图97.26）。
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且一个饲养场同时饲养几种猎用鸟，支原体

相对常见。鸡败血支原体引起高度传染性的

“大头”综合症，该病经常发生在繁殖季节

结束、湿冷的天气到来时。 滑液囊支原体引

起关节炎和对其他呼吸道传染病少有的敏感

性。还有其他较难鉴定的致病性支原体（惰

性支原体和衣阿华支原体）。

作为呼吸道大肠杆菌病较为少见，即使有支原

体污染，并且一般反映通风控制不良。

作为沙门氏菌病也是较少见的。肠炎沙门氏菌

在小雉鸡中可引起致死性腹泻，而在全群中并

无该微生物的持续存在。相比之下，鼠伤寒沙

门氏菌引起伴有干酪性盲肠炎的腹泻并经常发

展成慢性疾病。应该有严格的生物安全措施，

净化饲养场。圣保罗沙门氏菌也是致病性的。

有时发现其他不太重要的沙门氏菌，但与疾病

无关（例如S. Seftenberg）。因此在出现致

死性急性腹泻病例时要鉴定出致病微生物。

作为肉毒中毒是年年复发的疾病，据信不可能

对肉毒杆菌孢子污染的室外土壤进行消毒。病

鸡表现典型的上行弛缓性麻痹。疫情控制有赖

于饲养管理与药物治疗相结合。针对肉毒毒素

的疫苗接种对最常见的肉毒中毒C污染是有效

的。诊断主要基于对临床症状的观察。

作为鼻气管鸟杆菌（鼻窦炎）或鸭疫里默氏杆

菌（眼睛睑炎）引起的呼吸道感染是常见的，

但涉及有限的雉鸡。它们不会像在火鸡或鸡中

那样传播。

作为丹毒会造成白血病，其病变非常典型。

病毒性疾病

作为病毒性疾病仅占接诊咨询的4%，但小雉

鸡的非特异性肠炎除外，对其病因尚有争议。

作为大理石脾病是腺病毒引起的常见传染病

（见第II.25章），可用预防火鸡出血性肠炎的

减毒活疫苗预防。专为“雉鸡”制备的疫苗非

常有效，但会有残留的致病性，需要非常严格

的接种方法。雉鸡通常在9-15周龄患病，在短

暂的俯卧阶段后死亡。病变情况包括脾脏变色

和很多器官急性充血（肺部、肝脏等）。

作为肺病毒感染一般与种禽有关，造成产蛋量

减少和蛋壳褪色，有时与浆液性鼻窦炎有关。

冠状病毒也与产蛋减少综合症有关。

作为像鹅一样，雉鸡也对速发型新城疫易感并

呈现相同的症状（呼吸道、神经等症状）。可

用鸡的疫苗给雉鸡接种。像很多禽类一样，雉

鸡也对禽流感病毒敏感。

参考文 献

Schricke E. Faisan de chasse. Elevage et patholo-
gie. Ed. Point vétérinaire. Maisons-Alfort 1991.
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图98.1：红鹧鸪的球虫病

（柯氏艾美耳球虫）。在十

二指肠和直肠浆膜和粘膜上

可见白色病灶。这些病变像

堆型艾美耳球虫在鸡中引起

的病变。
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图98.3、98.4 & :98.5和98.6：同样放大倍数的红鹧鸪的4

种球虫卵。通过饮水进行抗球虫治疗。然而还必须具有管

理家禽垫料质量和控制换气和家禽密度等方面的严格措施

。即使在饲料中添加抗球虫药，复发也是常见的。.

图 98.2： 红 鹧 鸪 的 球 虫

病 （ 利 吉 奥 内 斯 艾 美 耳

球 虫 ）。盲肠中硬的干酪

样碎屑中含很多球虫卵。

这些病变像腺样艾美球虫

在火鸡中引起的病变。
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图98.13 & 98.14：鹧鸪坏死性肠炎的特征是产气荚膜梭菌和肠道梭菌分别

引起的在消化道充满乳白色内容物（图98.13坏死性肠炎）和引起肠穿孔的

溃疡病变（图98.14盲肠溃疡坏死的肠炎）。
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Eimeria padulensis Eimeria caucasica
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图98.7、98.8、98.9 & 98.10：霉菌性胃炎（巨型细菌感染）。在瑞典的两群灰鹧鸪中发现了这种疾病。病鹧鸪体况下

降、有呼吸道症状、死亡率分别为50和98%。腺胃病变与鸟胃巨型杆菌密切相关：腺胃肿胀和充血，粘性粘液附着在

粘膜上（图98.7）。常检测到腺胃出血，并可发生腺胃破裂和腹膜炎。用显微镜可观察到轻度到严重的亚急性到慢性

淋巴浆细胞腺胃炎、微小脓肿、坏死、上皮细胞变形、溃疡和出血。在粘蛋白层中观察到的鸟胃巨型杆菌成片并列排

列在粘膜褶皱之间（图98.8六胺银染色和图98.9苏木精和伊红染色）。对腺胃上皮细胞进行的扫描电镜检查显示微生

物团块，在并列排列中偶有紧缩（图98.10）。很多鹧鸪患呼吸道并发细菌感染和/或腺胃念珠菌病。最初在笼养和饲

养场的鹧鸪中发现该病。（DS. Jansson等，动物园野生动物医学杂志，2008年，39：428-437）。
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图98.11：毛细线虫病

（鹧鸪）。
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图98.12：气管

比翼线虫 （ 鹧

鸪）。
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有两有两种饲养的鹧鸪，红鹧鸪与灰鹧鸪。其

中红鹧鸪，即红腿石鸡是最常见的。在法国估

计有 300， 000-350,000对红鹧鸪，产 2，

500,000枚蛋，其中1,600,000枚供出口。不应

将其与石鸡混淆，后者被引进法国用作与当地

品系杂交获得体重较大的鸡，但不允许将其放

生。灰鹧鸪的数量不如红鹧鸪多（约100,000

对）。

有两像在雉鸡中一样，很多病原体在鹧鸪和家

养鹧鸪中常见。红鹧鸪对于消化道疾病较敏

感，而灰鹧鸪对于呼吸道疾病较敏感。本章仅

描述最常见的鹧鸪疾病。

寄生虫病

有两寄生虫病是红鹧鸪的主要疾病（在观察到

的疾病中占2/3，而在灰鹧鸪疾病中占1/3）。

球虫病最常见，它导致衰竭，发展到快速体重

减轻以及对红鹧鸪来说通常是致命性的腹泻。

有两在红鹧鸪的急、慢性肠炎期间经常发现鞭

毛虫。它在灰鹧鸪中不太常见。患病的两种鹧

鸪都表现头呈黑色，分离到的多数原虫是毛滴

虫，有时是旋核鞭毛虫（六鞭毛虫）。病鹧鸪

很瘦弱，盲肠内容物呈亮黄色。

有两线虫和绦虫的存在与降水量和土壤类型密

切相关。毛细线虫（主要在嗉囊中）引起窒息

和死亡，包括笼养鹧鸪。感染比翼线虫的鹧鸪

因窒息而出现高死亡率。绦虫病可造成致命的

超急性出血性肠炎，使鹧鸪在很好的体况下于

数小时内死亡。

有两主要在慢性消化道感染的后期观察到球虫

病。
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98. 鹧鸪的疾病

X Chatenet

细菌性疾病

有两细菌病较为少见。鹧鸪中主要的细菌病是

坏死性肠炎。在饲养的鹧鸪中可观察到肉毒中

毒，但在雉鸡中较少见。症状一般是急性的，

但有时遇到更隐蔽的形式，在红鹧鸪中限于腹

泻和体重减轻。

有两灰鹧鸪对于鸡毒支原体和鸡滑液支原体敏

感，而红鹧鸪不敏感，可充当鸡毒支原体的无

症状储存宿主。

有两如其他禽类一样，鹧鸪可能患大肠杆菌

病。沙门氏菌病较罕见，特别是肠炎沙门氏

菌，但该病可能与球虫病合并发生。鼠伤寒沙

门氏菌和圣保罗沙门氏菌引起干酪样盲肠炎和

死亡，特别是在1周龄。败血病形式的丹毒病

例通常伴有腺胃弥漫性出血，容易将其与红鹧

鸪的新城疫相混淆。

有两从灰鹧鸪鼻窦炎病例发现了鼻气管鸟杆

菌。在红鹧鸪中，该病原与严重的脑膜综合症

相关，造成10-15%的死亡率。这种综合症与

位于耳道后面的松质骨骨髓炎有关。

病毒性疾病

有两病毒性疾病在鹧鸪中较为少见。观察到肺

病毒或肿头综合症病例。鹧鸪对于新城疫敏

感，而据信红鹧鸪相对有抵抗力。然而在这个

物种中要小心使用某些活疫苗，以防止疫苗性

疾病。在灰鹧鸪中观察到有病毒性肝炎病变特

征的腺病毒病。最后在红鹧鸪幼禽中观察到嗉

囊中球虫、毛滴虫和念珠菌引起的急性传染性

肠炎综合症。用超滤后的胃肠内容物复制出这

种综合症，提示其可能起源于病毒。 
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图99.1、99.2 & 99.3：原鸽（即岩鸽，在其基础上通过渐进选择得到了家鸽及后来的信鸽）。

图99.4：疱疹鼻炎：灰黄色的肉垂。

J
 B

ru
g
è
re

-P
ic

o
u
x

图99.5：疱疹鼻炎：腭裂关闭、后腭充血；类白喉咽炎。

图99.6：慢性呼吸道病中的鼻窦炎：

疱疹病毒和葡萄球菌感染。

图99.7 & 99.8：慢性呼吸道病：疱疹病毒和大肠杆菌感染。干酪样物质阻塞气

管（左）和慢性气囊炎（右）。

图99.9：慢性呼吸道疾病（猫头鹰的

头）。疱疹病毒和败血性巴氏杆菌感染。

图99.10 & 99.11：疱疹病毒肝炎（3周龄的鸽子）。肉眼和显微病变。
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信鸽信鸽或家鸽（原鸽）以及将近300种其它

鸽子属于鸠鸽科。在欧洲，该科主要包括5种

鸽子：两类野鸽：欧斑鸠、灰斑鸠；和三种家

鸽：斑尾林鸽、欧鸽和原鸽（即岩鸽，在其基

础上通过渐进式选择得到了家鸽及后来的信

鸽）。它们都充满运动员精神，不仅像赛马一

样吸引兽医，而且具有可观的经济价值。而这

后几种简直就是运动员，它们像赛马一样是兽

医追寻的目标，并有相当可观的经济价值。

信鸽像所有物种一样，鸽子的疾病起源可能是

非生物学的（机械、物理、化学、食物、遗传

等）或是生物学的（病毒、细菌、寄生虫、真

菌）。此综述只详细介绍 “新的”临床疾病

（疱疹病毒、腺病毒和圆环病毒或解没食子酸

链球菌引起的感染）的最新数据和当前出现的

对毛滴虫或呼吸道疾病传统疗法的抵抗力所造

成的问题。 

病毒性疾病

疱疹病毒感染（鼻炎）

信鸽1型Columbid疱疹病毒或1型鸽疱疹病毒

是疱疹病毒甲亚科Mardivirus属（与家禽的马

立克氏病病毒相近）的一部分。首先在“结

膜炎、鼻咽炎”或鼻炎临床症状中发现了该

病毒。这种病是鸽子运动表现不良和肉鸽生长

受阻的原因。在欧洲，鸽子是这种感染的自然

宿主，感染率超过50%。实际上，在60%有呼

吸道疾病的鸽舍中存在1型鸽疱疹病毒，而且

可以从82%患急性鼻炎的鸽子中分离出鸽疱疹

病毒1型。尤其在出壳后雏鸽被填喂时（雏鸽

有卵黄抗体保护，但会成为潜在感染）及通过

接触（在鸽子之间或鸽子与其它物种之间）感

染。在康复之后，鸽子变为潜伏感染，可能又

排出病毒，因此保持传染性。 

信鸽疱疹病毒在鸽子中的临床形式可能是急

性的（经常打喷嚏、结膜炎、鼻孔阻塞、肉

垂通常由白色变为黄灰色）或是慢性的（与

严重继发性细菌感染有关的鼻窦炎和严重呼

吸困难）。因此鼻炎可能有两种临床表现：湿

鼻炎和干鼻炎，后者较难发现。在湿鼻炎中观

察到的临床症状是打喷嚏、抓鼻孔、肉垂发灰

或发黄和结膜炎。口腔、咽喉和喉头粘膜充血

并有小的白色坏死灶，它们可扩展及溃疡。鼻

腔分泌物形成硬壳，阻碍鼻孔。鸽嘴里鼻液在

气流的影响下干燥并形成发黄的、不附在粘膜

上的假膜。在干鼻炎中，鸽子不用鼻子呼吸，

而经常张口呼吸，这与运动表现不良有关。肉

垂成白色，对人用手指捏其鼻子较敏感，引起打

喷嚏。咽喉粘滑，粘膜有炎症，泪腺经常堵塞。

在很多情况中出现中间葡萄球菌（72％）、多杀

性巴氏杆菌（17％）、大肠杆菌（9％）和β

溶血性链球菌（2％）造成的继发性细菌并发

症，一些慢性呼吸道病例中可导致鼻窦炎。

信鸽肉眼病变的特征是呼吸道和肝脏的坏死性

损坏。全身性感染可在上皮细胞和损坏的肝

脏、胰腺和脑子中观察到嗜酸性核内包涵体。

急性病例必须与新城疫（嗜肺型和弱毒力株）

区分，慢性病例要和白喉型天花区分。可以用

减毒疫苗或灭活疫苗给鸽子免疫，以便在潜伏

带毒期防止临床发病或排毒，限制病毒传播。

信鸽猫头鹰或鹰被1型鸽疱疹病毒感染后观察

不到具体的症状，但组织学检查发现细胞核内

存在嗜酸性包涵体，即肝脏和脾脏严重坏死性

损坏的特征。猛禽对鸽疱疹病毒敏感，因此不

能给捕获的猛禽喂鸽子。

信鸽应对这种临床病例的一般治疗方法是寻找

寄生虫和细菌并发症并进行足够的治疗。现在

没有针对1型鸽疱疹病毒的疫苗。在实践中，
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图 99.12： 副 粘 病 毒 感 染
（PMV1）。斜颈。

图99.15：II型腺病毒（鸽子）。肝
坏死、核内嗜碱性包涵体（苏木精-

伊红染色，×400）。
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图99.14：副粘病毒感染（PMV1）。共济失调。图 99.13： 副 粘 病 毒 感 染
（PMV1）。翅膀瘫痪。

图99.16 & 99.17：鸽痘（皮肤型）。眼睑和喙上的硬壳。

图99.22：鸽痘（皮肤）。膨胀的细胞和胞浆内包涵体

（HES，×400）。
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图99.18: 鸽痘（皮肤型）。
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图99.19：鸽痘的类白喉形式。口腔中的

黄膜。

图99.20：喙下颌骨折后的鸽痘后遗

症。
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图99.21：鸽痘（皮肤）。皮肤上皮细胞增生和坏死（苏

木精-伊红染色，×25）。
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往往以不合理的方法进行治疗，导致细菌的耐

药性增强以及严重的治疗失败。在使用抗生素

无效时应联合使用抗生素和抗寄生虫药物对病

鸽进行治疗。

副粘病毒感染

信鸽副粘病毒分几个型，1型副粘病毒是新城

疫病毒。1971-1973年间速发型新城疫病毒在

欧洲引起大批家禽死亡，此时在有呼吸道、消

化道和神经症状的鸽子中发现了该病毒。

信鸽此后在1980年，从仅有呼吸道症状并伴有

表现运动力差的鸽子中分离出新城疫病毒弱毒

株。尔后，嗜内脏型和亲神经型中毒力毒株

引起更严重的临床形式（颤抖、斜颈、运动

失调、视觉问题）。发病率从30-70%不等，

而死亡率还保持较低水平（少于10%）。疫苗

接 种 是控制本病 的唯一方法 ：活疫苗（ 但

LaSota毒株对鸽子具有残留致病性）或灭活疫

苗。

高致病性禽流感病毒或鸡瘟

信鸽鸽子也对鸡瘟或正粘病毒敏感，临床症状

为神经、呼吸道和/或消化道疾病。

腺病毒

信鸽腺病毒科包括哺乳动物腺病毒和禽腺病毒

属，后者包括三种血清型。鸽子对鸡的某些腺

病毒（血清1型，可用细胞培养分离）和对不

可培养、因此至今未被描述的鸽子特异性腺病

毒敏感。自1976年以来已知鸽子的腺病毒感

染，但1993-1994年以来它变得更为严重。腺

病毒在鸽子中引起两种不同的临床疾病，它们

被称为I型腺病毒（经典腺病毒）和II型腺病毒

（肝坏死）。这样的分型仅涉及临床症状和肉

眼病变，不涉及抗原型。

信鸽在临床层面看，I型腺病毒几乎只影响1岁

以下的鸽子（3-5个月）。观察到排稀便，伴

有呕吐、体重明显下降和体况很差。传染在鸽

舍中快速传播，在几天之后所有小鸽子都被感

染。一般来说，死亡率较低，1-2周后逐渐康

复。另一方面，在几周内运动表现持续不佳。

多数情况下，这种形式的腺病毒感染会继发大

肠杆菌病。在这种情况中，腹泻带有恶臭，病

程延长，一些鸽子死亡（有时高达40%）。如

果主要发生在3-7月间，几乎所有雏鸽出现腹

泻和呕吐，应该怀疑I型腺病毒感染。鉴别诊断

必须包括副粘病毒感染、沙门氏菌病、滴虫病

和六鞭虫病。尸体剖检，可见急性出血性和纤

维素性十二指肠空肠炎，并常有严重的弥漫性

肝炎。通过组织病理学检查观察肝细胞和肠细

胞中的核内包涵体进行确诊。

信鸽II型腺病毒可感染所有年龄的鸽子（从6日

龄到6岁）。通常仅有几种临床症状：鸽子蜷

缩成团并在24-48小时之内死亡；很少呕吐或

排出稀薄或发黄的粪便。新的病例在6周到2个

月内零星出现。鸽子的整体死亡率从30-70%，

最常见的是在同一鸽舍中有的鸽子突然死亡，

而其它鸽子健康状况良好。II型腺病毒的鉴别

诊断必须包括沙门氏菌病、链球菌病和中毒。

在验尸时，主要的病变是严重的坏死性肝炎。

肝脏的组织病理学检查如观察到存在嗜酸性核

内包涵体的大面积坏死即可进行确诊。利用透

射电镜可在肝细胞和肠细胞中观察到成串的亚

晶状二十面体病毒颗粒。

信鸽对腺病毒没有特异性疗法，给鸽子使用针

对EDS76的疫苗没有奏效，因为EDS76属于III

型腺病毒。

圆环病毒

信鸽自1993年以来在美国描述了存在形态学上

与圆环病毒类似的病毒颗粒。该病毒在5-6月

龄的雏鸽法氏囊正常退化之前使其感染，但在

4周龄至1岁鸽子的法氏囊中观察到病毒颗粒。

感染主要是通过粪便水平传播，但不能排除垂

直传播。法氏囊是病毒进入的门户。病毒对免

疫力高度抑制并对初级和二级淋巴器官有趋向
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图99.23、99.24 & 99.25：坏死：肾瘤（左），弥漫性肝炎淋巴瘤病（中），肝脾淋巴瘤病（右）。

图99.28、99.29 & 99.30：沙门氏菌病（鼠伤寒沙门氏菌）。肿大的脾脏、十二指肠袢中透明可见的横向溃疡、胰腺

中的脓肿（左）。肠粘膜上很多横向溃疡（中）。肝脏的坏死灶（右）。

图99.31、99.32 & 99.33：沙门氏菌病（鼠伤寒沙门氏菌）。胸肌中的脓肿（左）。桡尺骨关节炎（中）。卵巢炎：

干酪样、缠绕的卵泡（右）。
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图99.26：肾肿瘤
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图99.27：臂丛神经肥厚可能与核黄素缺乏有关，鸽子对马立克氏病可能有抵抗
力。



性。根据是否有继发感染，疾病的临床表现很

不相同，从无症状到100%死亡。经常观察到

疫苗免疫失效，特别是在新城疫病毒感染时。

一般来说，发病率较高，但死亡率有限，雏鸽

状况很差。不像鹦鹉的圆环病毒（鹦鹉啄羽

病），羽毛和角质生成很少受损。在验尸时做

出诊断。根据演变的阶段，法氏囊扩张或萎

缩。通过光学显微术观察法氏囊中的嗜碱性胞

浆内包涵体或通过透射显微镜观察到珍珠串样

非囊膜病毒颗粒进行确诊。没有特异性疗法或

疫苗。

痘病毒

信鸽鸽痘病毒主要通过接触传播。在雏鸽中经

常看到鸽痘，它表现为皮肤型（上皮瘤）或

白喉型（粘膜型）。通过接种疫苗（致弱的

鸽痘病毒）进行控制。

白血病

信鸽鸽子中源于病毒的肿瘤主要发生于肝脏、

肾脏和脾脏。

细菌性疾病

信鸽有很多细菌进入虚弱或发生应激的鸽子机

体，而无公认的病因学作用。在鸽子中遇到的

主要细菌病包括衣原体病、沙门氏菌病（副伤

寒）、大肠杆菌病、巴氏杆菌病、假结核病、

肺结核、葡萄球菌病和丹毒。在其它章节介绍

这些疾病的临床情况。一般鸽子败血症起源于

鼠伤寒沙门氏菌哥本哈根变种，较少起源于多

杀性巴氏杆菌或猪红斑丹毒丝菌。现在发现解

没食子酸链球菌有类似的致病作用。

解没食子酸链球菌

信鸽解没食子酸链球菌（从前被称为牛链球

菌）是几种非ß溶血性链球菌之一。有5个血清

型、5个生物型和2个生物亚型，血清1-5型菌
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株在比利时的分离率分别为25、48、13、3 和

10%。致病性根据血清型有所不同，血清1型

和2型是最具致病性的。解没食子酸链球菌是

一种机会致病菌。这种细菌存在于40%健康鸽

子的消化道中并可在80%鸽舍收集的粪便中检

测到。在验尸时，从死于败血症的约10%的鸽

子中发现解没食子酸链球菌。这种感染侵袭所

有年龄的鸽子，带菌动物通常不发病。在被感

染的鸽舍中，感染解没食子酸链球菌导致巢中

的幼鸽突然死亡，成年鸽子产生粘液和发绿的

粪便。一些鸽子出现跛足，而其它的则不再能

飞。触诊时可能在一处表面胸肌中检测到硬化

区域。在验尸时可见败血症病变，各器官有出

血。有时在1-2块表面胸肌中存在一片局灶性

坏死区或在深胸肌或肩关节肌腱周围存在浆液

性或纤维素性渗出，这可能是此病特有的。

临床诊断非常困难，必须与沙门氏菌感染区分

开。根据验尸时看到的肉眼病变并在进行其它

检验后做出确诊：将lanetz & Bartley琼脂煮3

分钟制备培养基，接种心脏血液或肝脏病料，

在37°C、5%二氧化碳条件下分离细菌。没

有可用的疫苗。自家疫苗的效果非常有限。治

疗可用抗生素。氨苄青霉素、强力霉素、红

霉素和阿莫西林的效果最佳。大多数菌株对四

环素及磺胺类药/甲氧苄氨嘧啶联合用药有耐

药性，治愈之后往往还会复发。

寄生虫疾病

信鸽作为家禽，鸽子可被内寄生虫（球虫、弓

浆虫、滴虫、鞭毛虫、线虫、绦虫和吸虫）或

外寄生虫（螨虫和昆虫）以及真菌（念珠菌和

曲霉菌）感染。虽然部分这些寄生虫对鸽子

是特异性的，在此只介绍鸽子中最常见的滴

虫病。

信鸽滴虫病是通过纵二分裂繁殖的鞭毛原虫

（鸡毛滴虫）引起的寄生虫病。80%的鸽子是

这种通过直接或间接接触而传播的感染的无症

D Marl ier  & H Vindevogel
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图99.34：败血症（解没食子酸链球菌）：尸体广泛出血，肝和

脾肿大；右侧胸肌有局灶性坏死区。

图99.37 & 99.38：滴虫病：嗉囊中的脓肿。

图99.39：滴虫病：肚脐脓肿。

图99.42：滴虫病：肝脏中的多个干酪样脓肿。
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图99.35：金黄色葡萄球菌。溃疡性肠炎（鸽子）。

图99.36：滴虫病：口腔中的
脓肿。
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图99.43：肠道中的毛细线虫（×45）.

图99.40 & 99.41：滴虫病侵入了整个胃肠道。
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状携带者。鸡毛滴虫在水槽中存活几小时。成

年鸽的临床症状是咽喉炎、飞翔能力弱，水样

腹泻较少见。在雏鸽中可见“口腔溃烂”，伴

有上呼吸道黄色坏死性病变（喙、嗉囊和食

道）。有时会全身扩散，涉及包括肝脏在内的

内脏，伴有呼吸困难和非常坏的体况。感染鸡

毛滴虫是引起鸽1型疱疹病毒潜伏携带者再发

病的因素之一。

信鸽一般通过口服卡硝唑或洛硝哒唑等咪唑衍

生物治疗滴虫病。通常在孵化期进行预防，并

在竞赛期间疾病发作时进行治疗。不幸的是近

年动物饲养者习惯使用不合理的治疗（有效期

太短、使用频率太高、剂量太小），导致产生

耐药株和治疗的失败率大幅增加。这些治疗是

不必要的，因为最近的研究显示鸡滴虫株的致

病性很不相同。在体外，只有23%的虫株是高

致病性的，35%的虫株是中致病性的，42%的

虫株是低致病性的。研究的45%的虫株在体外

接近耐药性临界点。如果虫株是从经常消毒的

鸽舍中得到的，那么耐药株的数量就较高。在

1975年几乎所有虫株对于每升水50毫克洛硝

哒唑的治疗剂量敏感，如今要使用的剂量是每

升水100-150毫克，最短需要5-7天。因此应该

严格按照剂量和治疗期限，仅治疗严重感染的

鸽子（使用嗉囊拭子进行系统的核查）和临床

症状。
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图100.2：法国饲养场中的成年母鸵鸟。 图100.3：成年鸸鹋。

图100.5：成年美洲鸵。
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图100.1：源于东非的“红脖”鸵
鸟。

图100.6：从左到右：鸵鸟、鸸鹋和美洲鸵蛋。比

较前面的鸡蛋。

图100.7 & 100.8：鸵鸟蛋孵化器。 图100.9：对鸵鸟蛋进行

照蛋。

图100.10：鸵鸟蛋的孵化。

图100.11：一群幼鸸鹋。 图100.12：一群幼鸵鸟。
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图100.4：成年公鸵鸟（左）和母鸵鸟
（右）。
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简介

通用通用术语“平胸类鸟”指的是鸵形科的一

群不能飞的鸟，它来自于拉丁语“筏”，表示

这些鸟有平坦光滑的胸骨。饲养场饲养的平胸

类鸟包括鸵鸟、鸸鹋和美洲鸵。

通用鸵鸟（非洲鸵鸟）源于整个非洲和中东，

但现在仅存活于非洲有限的小块区域。鸵鸟

是生活着的最大的鸟；公鸵站立起来高2-3米，

重达150公斤。母鸵较小，重达120公斤。公

鸵有黑色和白色羽毛；母鸵和幼鸵鸟是灰褐

色的。曾记录到有超过50年寿命的鸵鸟。南

非家庭饲养的鸵鸟被称为非洲黑鸵鸟。根据

繁育季节公鸵腿部和颈部的颜色，源于东非

和南部非洲的鸵鸟分别被称为“红颈”和“蓝

颈”鸵鸟。

通用鸸鹋产自澳大利亚，体高可达1.8米，重

量可达50公斤。母鸸鹋略高、略重。公母有褐

色和黑色羽毛。由于羽轴的分裂，羽毛有两个

分开的叶片。鸸鹋在动物园中可活30年。不像

鸵鸟和美洲鸵，鸸鹋在白昼短的季节繁育。

通用美洲鸵产自南美。饲养场中饲养的较大和

较常见的美洲鸵比鸵鸟和鸸鹋小，站起来高达

1.5米，重达25公斤。公鸵可能略大。美洲鸵

有灰褐色的羽毛，公的可能较黑。

平胸类鸟的饲养

通用19世纪初开始捕捉和家庭饲养野鸵鸟，

以生产羽毛，特别是在南非。该行业在20世

纪初期倒闭,然而在上世纪80年代全球又重新

开始鸵鸟的商业饲养。广泛、选择性地繁育

平胸类鸟产生了“家养”鸵鸟，也就是家养

非洲鸵鸟。然后开始了鸸鹋的饲养，特别是

在澳大利亚和北美，偶尔也饲养美洲鸵。上

世纪90年代，由于市场开拓新的业务主要基

于鸡的销售，平胸类鸟饲养热又消退了。平

胸类鸟饲养业以较低水平的生产维持着，鸵

鸟仍然是全世界主要饲养的平胸类鸟种。

通用一般根据物种、季节和市场，在12-18周

龄之间屠宰平胸类鸟。传统的产品是皮革、肉

和羽毛。鸵鸟皮革是柔软的，有突出的羽管图

案，被用于各种昂贵的商品，包括牛仔靴、服

装和手包。鸸鹋皮革类似，有较细致的羽管图

案。这些鸟类腿上的皮像鳄鱼皮或蛇皮。平胸

类鸟肉在外观上相似，尝起来像牛肉，可以新

鲜、冷冻或晾干后出售。由于脂肪含量低（2-

3%），平胸类鸟的肉被作为尝鲜的肉和健康食

品出售。

通用鸵鸟羽毛用于制造服饰和服装，也用于制

造工业和家庭用羽毛掸子。在屠宰时从专为生

产羽毛饲养的鸵鸟身上拔取羽毛。南非继续主

导世界的羽毛市场。

通用用鸸鹋背部皮下厚脂肪垫和腹部脂肪熬取

的油制成的化妆品和滋润霜等产品也有市场。

这种不饱和、高渗透油据信有抗炎症的功效。

也可使用美洲鸵和鸵鸟的油。有出售平胸类鸟

蛋和羽毛制品的二级小工艺品市场。

动物生产

通用根据气候和可用面积，可集约化或粗放饲

养平胸类鸟。在寒冷的北部气候中，必须有针

对恶劣天气的庇护所。在集约化饲养中使用配

方食物。一般成对或三个一群饲养种鸟（一只

公鸵鸟加两只母鸵鸟）。与在白昼短的季节繁

育的鸸鹋不同，鸵鸟和鸸鹋在白昼长的季节繁

育。在产蛋之后收集、储存和人工孵化，以便

使产量最大化。平均的孵化时间鸵鸟为42天，

鸸鹋为52天，美洲鸵为35-40天。在孵化后根

据年龄和/或大小将幼禽分组并逐渐增加它们

的饲养面积，一般是在原产饲养场中，直至屠

宰。它们的生长率极快。
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图100.13：畸形的鸵鸟蛋。 图100.14：被细菌感染的未受精鸸鹋蛋（左）

和去掉膜的未感染受精蛋（右）。

图100.16：孵化时死亡

的有水肿的雏鸵鸟。
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图100.15：有先天脑病的鸸鹋

胚胎。

图100.17：右跗跖骨畸形向后
转的鸸鹋幼禽。幼禽也没有爪
子。

图100.18：鸸鹋幼禽胫跗骨和跗关
节显示与旋转畸形有关的腓肠肌肌
腱内侧半脱位（右）。

图100.19：患佝偻病

的美洲鸵幼禽。

图100.20：患代谢性骨病（即佝偻
病）的美洲鸵幼禽的长骨。
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图100.21：患跗跖关节佝
偻病的鸵鸟。
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图100.22 & 100.23：患佝偻病、有病理性骨折的美
洲鸵幼禽。

图100.24：患细菌性败血症的鸸鹋幼禽。
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图100.25：鸵鸟幼禽的卵黄囊潴留。
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流行病学

通用平胸类鸟对各种传染性和非传染性疾病易

感。非传染性疾病包括外伤和管理因素引起的

疾病，例如在很多饲养场流行的腿部畸形、胃

嵌塞和呼吸道曲霉菌病。损失主要发生于6周

龄以下的幼禽。平胸类鸟易受环境或管理变化

的影响。

通用平胸类鸟的传染性疾病可能来自于其原产

国，例如体外寄生虱子、螨虫和很多胃肠道线

虫，或可能是在饲养鸟的国家中流行的疾病。

平胸类鸟对于家禽等禽类的疾病易感，或可能

是其传染源。这些疾病在平胸类鸟中的临床症

状和病理特征一般与在其他禽类中的相似。读

者请看本书有关章节中的详细描述。对于平

胸类鸟的流行病学很少进行实验，最初是因

为每只鸟的价值较高，最近则由于该行业缺

乏资金。我们对于传染性疾病的大部分知识来

自于单只鸟的病例报告或小群鸟的疫情。

监管和公共卫生问题

通用多数国家对于平胸类鸟的商业饲养和进出

口有兽医规定。制定规章的目的通常是为了检

测或控制家禽业的重大疾病，特别是速发型新

城疫和禽流感，并为了阻止外来病原体，特别

是节肢动物类外寄生虫。一般也对受精蛋的进

出口进行管制。

通用一些国家的屠宰规定将平胸类鸟归类于家

禽。

通用与公共卫生有关的传染性病原体包括沙

门氏菌（特别是鼠伤寒沙门氏菌和肠炎沙门

氏菌）、空肠弯曲菌，也许还有鹦鹉热衣原体

或红斑丹毒丝菌。

孵化问题

通用下述问题导致孵化率不高：母禽的营养不

良或生殖系统疾病；收集和搬运蛋时鸟巢区域

或孵化器卫生不良；孵化时不适当的环境条

件，例如温度、湿度和通风。准确的生产记录

对于解释孵化期间出现损失的原因是必要的。

通用应该检查未孵化蛋的繁育问题，检查胚

胎是否先天异常，对其进行称重以估计其发

育日龄，并对卵黄做细菌和真菌病原的分离培

养。蛋产下之后可能被粪便或环境以及孵化器

中的污染物所感染。可进行全胚胎尸检，特别

是当胚胎死亡率或虚弱的幼禽增加时。孵化

后期的死亡可能与蛋壳中胚胎的位置不正常

有关。原因胎位不正的原因可能像在商业化饲

养的其他禽类中一样。引起1周龄内出现弱雏

和死亡率问题常常反映孵化过程而非幼禽管理

上的问题。

幼禽的特殊疾病

通用平胸类幼禽的主要疾病包括：卵黄囊潴

留和感染（细菌或霉菌）、细菌性肠炎和败

血病、胃嵌塞和摄入异物、与快速生长有关的

腿部扭转变形、以及代谢性骨病。被称作幼禽

褪色综合症的一种病因不明的疾病可在幼鸵鸟

中导致高死亡率。被感染的鸵鸟消瘦而无具体

的临床症状或病变。侵袭鸵鸟幼禽的其他传染

性疾病包括可导致高死亡率的由腺胃巨型杆菌

引起的巨型细菌病、全身性腺病毒感染和隐孢

子虫泄殖腔炎。巨型细菌病也被描述为引起美

洲幼鸵死亡的一个原因。

非传染性疾病

通用创伤、捕食和劳力性肌病可造成重大的损

失。重要的营养疾病包括代谢性骨病（钙、磷

或维生素D不足或不平衡、美洲鸵的磷缺乏佝

偻病）、营养性肌病（维生素E/硒缺乏症）和

可能因缺铜引起的主动脉破裂。也报道了维生

素B缺乏症。

通用报道的中毒性疾病包括霉菌毒素中毒症；

肉毒杆菌中毒；重金属、盐和抗凝血鼠药中

毒；有毒植物的摄入（香菜、鳄梨叶子、红豆

杉、橡子、马缨丹、千里光）；鱼粉（肌胃糜

烂素）和甲壳虫（斑蝥素）；以及治疗用药物
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图100.30 & 100.31：与含硫氨基酸和维生素A缺乏代谢障碍有关的鸵鸟角化过度。

图100.36 & 100.37：母鸵鸟和幼鸵鸟由于自己或同伴啄羽而失去羽毛。 图100.38：鸵鸟翅膀上的外伤。

图100.33：鸵鸟幼禽-腺胃和肌胃塞满

长长的草。

图100.34 & 100.35：鸵鸟幼禽腺胃和肌胃中的异物（左）和鸸鹋幼禽腺胃和

肌胃中的异物（右）可导致嵌塞。

I 
D

in
e
v 

- 
C

e
va

 S
a
n
té

 a
n
im

a
le

A
 O

liv
ie

r

图100.32：鸸鹋幼禽-腺胃和肌胃

塞满长长的草。
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图100.26、100.27 & 100.28：鸵鸟和鸸鹋的主动脉破裂。 图100.29：主动脉破裂。
组织病理学切片。
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中毒（如呋喃唑酮、离子载体、莫仑太、林可

霉素）。 

通用描述的其他散发疾病包括鸸鹋的家族性神

经细胞贮积病、鸵鸟和鸸鹋幼禽与泄殖腔炎有

关的泄殖腔脱出、肠道疾病和中暑。鸵鸟的行

为异常可能像神经性疾病。

细菌性疾病

通用各种革兰氏阳性和革兰氏阴性细菌，例如

大肠杆菌，会造成局部或全身性感染。沙门氏

菌，特别是鼠伤寒沙门氏菌，可造成脐炎、肠

炎、败血症和突然死亡。实验性感染鸡白痢沙

门氏菌的鸸鹋出现血清阳转，但未表现临床发

病。从无症状的平胸类鸟和鸵鸟幼禽的卵黄囊

感染、肠炎和肝炎中分离出了空肠弯曲菌。

通用造成全身性感染的其他细菌包括鹦鹉热衣

原体、禽分枝杆菌、多杀性巴氏杆菌、炭疽芽

孢杆菌和丹毒丝菌。支原体，包括鸡毒支原体

和滑液囊支原体，通常与副鸡禽杆菌、支气管

败血波氏杆菌和禽波氏杆菌等机会致病菌一起

在美洲鸵和鸵鸟中引起鼻窦炎和呼吸道疾病。

禽分枝杆菌感染通常导致胃肠道和肝脏疾病，

但最初可能发现皮肤或皮肤粘膜病变。

通用梭状芽胞杆菌，特别是产气荚膜梭菌和艰

难梭状芽孢杆菌，可引起坏死性肠炎和肠毒血

症，特别是在应激或饮食和管理变化之后。在

美洲鸵中，螺旋体（猪痢疾短螺旋体）和毛滴
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虫合并感染引起坏死性盲肠结肠炎。其他细菌

病原体包括引起小鸸鹋泄殖腔炎和泄殖腔脱出

的劳森氏菌和引起鸵鸟肝炎的索氏梭菌。 

真菌疾病

通用肺曲霉菌病是一个大问题，特别在幼鸟和

青年鸟中。念珠菌和接合菌造成的霉菌性上消

化道感染发生在应激或经过大量治疗的鸟中。

胃部酵母菌造成的腺胃感染可引起鸵鸟和美洲

鸵幼禽的死亡。鸵鸟的皮肤真菌病也有报道。 

病毒性疾病

通用平胸类鸟对于1型副粘病毒（新城疫）和

A型正粘病毒（禽流感）易感，尽管它们的易

感性似乎不代表家禽的易感性。在非洲、特别

是南非的鸵鸟中发生了低致病性和高致病性禽

流感病毒（包括H7N1）的疫情。在感染东方

马脑炎病毒的鸸鹋、也许还有鸵鸟中发生过急

性出血性小肠结肠炎和高死亡率。感染西方马

脑炎病毒的这些鸟类主要有神经症状。

通用也确定了鸵鸟的下述病毒性疾病：禽痘传染

性法氏囊疾病、克里米亚刚果出血热（南非）、

波纳病（以色列）和黄病毒病（南非）。已分

离出但其重要性不明的病毒包括鸵鸟胚胎和蛋

中的圆环病毒、肠炎轮状病毒和冠状病毒。最

后，在德国发现了类似哺乳动物传染性亚急性

海绵状脑病的海绵状脑病（见第II.39章）。

图100.39：鸸鹋的分枝杆菌皮肤病变

。

图100.40：成年鸸鹋的内脏型分枝杆

菌肉芽肿。
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图100.41：支原体和/或大肠杆菌引起

的鸵鸟气囊炎，有纤维素性渗出物。
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图100.43：患坏死性肠炎的鸵鸟幼禽的部分肠段（产

气荚膜梭菌）。

图100.45 & 100.46：鸵鸟的肝炎（艰难梭状

芽孢杆菌）。

图100.47和100.48：鸵鸟的盲肠炎（艰难梭状芽孢杆菌）。
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图100.42：患坏死性肠炎的鸵鸟幼禽的肠绊扩张（产
气荚膜梭菌）。

图100.44：患坏死性肠炎的鸵鸟肠绊扩张、充血（产气荚膜

梭菌）。
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寄生虫病

通用平胸类鸟最重要的寄生虫病是：

-道氏利比亚圆线虫，一种寄生于鸵鸟腺胃和

肌胃的线虫，它会导致幼禽的生长受阻、贫

血、胃阻塞和高死亡率；

-鸵鸟候杜绦虫，鸵鸟和美洲鸵的一种肠道绦

虫，可导致生长不良；
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-两半灯首线虫，美洲鸵的一种肠道寄生虫，

可引起腹泻、贫血和死亡；

-鸵鸟羽毛虱，会引起刺激、羽毛脱落、羽毛

状况不良和鸵鸟对羽毛的过度整理。

在平胸类鸟中发现了一些其他的肠道线虫、吸

虫、棘头虫和原生寄生虫。描述的原虫性疾病

包括贾第鞭毛虫病（鸵鸟、鸸鹋）、隐孢子虫

图100.49：正常鸸鹋气管裂的特征，气管软骨有薄膜覆盖。 图100.50：美洲鸵幼禽的局灶性霉菌性气管病变。
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图100.51：鸵鸟的霉菌性肺炎。 图100.52：鸵鸟幼禽的霉菌性

气管炎（曲霉菌病）。

图100.53：鸵鸟的口腔念珠
菌病。注意平胸类鸟没有嗉
囊。
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图100.54：鸟胃巨型杆菌感染。腺胃和肌胃。 图100.55 & 100.56：鸟胃巨型杆菌感染。腺胃炎（灰鹧鸪）。腺胃和

肌胃。组织切片。苏木精和伊红染色（左）和考特氏染色（右）。
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图100.63 & 100.64：鸵鸟羽毛靠近羽轴处有鸵鸟羽毛虱卵。

图100.57：利比亚圆形线虫雌虫和卵（鸵鸟）。
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图100.58 & 100.59：利比亚圆形线虫雄虫和幼虫（鸵鸟）。
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图100.61：候杜绦虫（鸵鸟）。
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图100.60：利比亚圆形线虫
（卵）（鸵鸟）。
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图100.62：肠袋虫（鸵鸟）。
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图100.65 & 100.66：鸵鸟羽毛虱。

雄虱（左）和雌虱（右）。
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病（鸵鸟）、球虫病、 弓形体病、组织滴虫病

（鸵鸟、鸸鹋）和小袋虫病（鸵鸟）。

通用呼吸系统寄生虫包括气管比翼线虫（鸵

鸟、美洲鸵）、支气管杯口线虫（鸸鹋）及气

囊和肺丝线虫（鸵鸟、美洲鸵）。

通用在北美报道了浣熊贝利斯蛔虫或柱形贝

利斯蛔虫幼虫（鸵鸟和鸸鹋，常见的宿主是

浣熊）和钱德拉尔线虫（鸸鹋，常见的宿主是

鹩哥）引起的异常脑迁移。

通用确定的体外寄生物包括鸵鸟身上的各种硬

蜱和隐喙蜱；鸵鸟和美洲鸵身上的羽管螨；以

及鸵鸟、鸸鹋和美洲鸵身上的羽毛虱。大量蚊

子和牧马虫等咬虫可能骚扰并使平胸类鸟患贫

血症。

通用公认的血液寄生虫包括非洲鸵鸟中的鸵鸟

白细胞原虫、鸵鸟疟原虫和鸡埃及小体。在美

洲鸵和鸸鹋中也分别观察到残片疟原虫和疟原

虫。
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图100.67：患禽流感的美洲鸵的纤维素性气管炎。
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图100.68：患禽流感的美洲鸵的心室侵蚀。
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家禽 严重的断喙或脚趾问题 不适当的人为干预
I.3

I.9

鹦鹉
急性：突然死亡；免疫抑制（急性法氏囊病变）；

慢性：羽毛营养不良、生长受阻；免疫抑制（法氏囊坏死）
鹦鹉啄羽病 II.39

所有禽类
跛足；喙、爪子和骨头柔软易弯曲；关节肿大（“佝偻珠”）；

薄壳或软壳蛋；产蛋量下降；孵化率降低
鹦鹉喙羽病

（圆环病毒）

IV.69

IV.71

所有禽类
皮肤型：结节性增生皮肤病变发展成厚痂；

白喉型：上消化道和呼吸道病变
禽痘

（禽痘病毒）
II.31

鹦鹉
呼吸道症状：喉炎、气管炎、支气管肺炎；

结膜炎、气囊炎；食道炎
帕切科氏病

(鹦鹉疱疹病毒1型)
II.39

所有禽类
角化过度（角膜、口、食道）；营养性肾病；
羽毛蓬乱、角膜角化过度和神经病变；产蛋量下降

维生素缺乏 IV.71

所有禽类
饲料摄入减少、主要病变在嗉囊

（覆盖以多灶性或汇合性白色干酪样物质）
念珠菌病

（白色念珠菌）
IV.62

鸽子、火鸡、
鸡等

食欲减退；羽毛竖起；口腔溃疡（口腔、咽喉、
食道和嗉囊中有黄斑或干酪样团块）；全身性扩展（肝脏）

毛滴虫病
（鸡毛滴虫）

IV.67

所有禽类 化学制品：四级铵、硫酸铜等 烧碱产品

鹦鹉
突然死亡；急性法氏囊病变；慢性：羽毛营养不良、

生长受阻；免疫抑制（法氏囊坏死）
鹦鹉啄羽病

（圆环病毒）
II.39

鸭子、火鸡、
鹅 、珍珠鸡等

急性中毒：腹泻、坏死性病变（口腔粘膜、胃肠道）；慢性中毒：生
长受阻；羽毛异常；产蛋量下降；肝炎；免疫抑制（法氏囊萎缩）

单端孢子中毒
（镰刀菌）

IV.63

所有禽类 食物磨得太细 食物磨得太细
IV.71

IV.74

鸽子、火鸡、
鸡等

食欲减退；羽毛竖起；口腔溃疡（口腔、咽喉、
食道和嗉囊中有黄斑或干酪样团块）；全身性扩展（肝脏）

毛滴虫病
（鸡毛滴虫）

IV.67

火鸡、鸡 嗉囊严重扩张并充满饲料、垫料颗粒和流体 嗉囊下垂 IV.71

所有禽类 硬纤维饲料、垫料或异物堆积 嗉囊嵌塞 IV.71

所有禽类
饲料摄入减少、主要病变在嗉囊

（覆盖以多灶性或汇合性白色干酪样物质）
念珠菌病

（白色念珠菌）
IV.62

鸭子、火鸡、
鹅 、珍珠鸡等

急性中毒：腹泻、坏死性病变（口腔粘膜、胃肠道）；慢性中毒：生
长受阻；羽毛异常；产蛋量下降；肝炎；免疫抑制（法氏囊萎缩）

单端孢子中毒
（镰刀菌）

IV.63

鸽子、火鸡、
鸡等

食欲减退；羽毛竖起；口腔溃疡（口腔、咽喉、
食道和嗉囊中有黄斑或干酪样团块）；全身性扩展（肝脏）

毛滴虫病
（鸡毛滴虫）

IV.67

所有禽类
角化过度（角膜、口、食道）；营养性肾病；
羽毛蓬乱、角膜角化过度和神经病变；产蛋量下降

维生素缺乏 IV.71

所有禽类
卡他性炎症、食道、嗉囊、

小肠或盲肠壁增厚（取决于物种）；血性腹泻
毛细线虫 IV.67

口
和
咽
喉 溃

疡
性
口
腔
炎

增
生
性
口
腔
炎

表101.1：口、咽喉、食道和嗉囊病的鉴别诊断。

食
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部位和病名 易感禽类 主要症状和病变 病因 章节

鸡
苍白的鸡；生长受阻；羽化不正常（“直升机翅膀”）；

股骨头骨折；免疫抑制；橙色腹泻、腺胃肿大
肠道问题

（呼肠孤病毒）
II.27

II.28

鸡（火鸡）
沉郁、体重减轻、腹泻、在内脏器官（肝脏、脾脏、卵巢、肾脏、
腺胃、心脏、法氏囊）中、有时在皮肤（羽毛毛囊）和骨骼肌肉中

有弥漫或结节性淋巴瘤

马立克氏病
急性形式

（马立克病毒超强毒）
II.33

鹦鹉
神经症状和/或胃肠道症状；腺胃扩张；脑脊髓炎；

肾上腺炎；脉络视网膜炎
腺胃扩张病

（禽波纳病毒）
II.39

鸡
食欲减退、生长受损、羽化不良、水样腹泻、死亡率较高、骨质疏松

和骨变形、小肠、有时盲肠苍白并因有粘液、气体和稀粪便而鼓胀
发育不全综合症
（鸡细小病毒）

II.28

鸡 腺胃炎症和肿胀；生长受损 传染性腺胃炎 II.39

所有禽类
饲料摄入减少、主要病变在嗉囊

（覆盖以多灶性或汇合性白色干酪样物质）
念珠菌病

（白色念珠菌）
IV.62

所有禽类 贫血；糜烂；死亡 四棱线虫 IV.67

所有禽类
卡他性炎、食道、嗉囊、小肠或盲肠壁增厚

（取决于物种）；血性腹泻
毛细线虫 IV.67

水禽 食道、嗉囊、砂囊；肠道 钩状棘结线虫 IV.67

鹧鸪、鸵鸟、
笼养鸟

腺胃：因粘膜上的粘液、出血和破裂（腹膜炎）而肿大和充血
霉菌性胃炎

（鸟胃巨型杆菌）

VI.98

VI.100

平胸类鸟 腺胃和砂囊中的线虫 利比亚圆形线虫 VI.100

所有禽类
突然发作（死亡率高达100%）；产蛋量下降；呼吸道症状（鼻窦炎

、面部肿胀）；出血；发绀；腹泻；脑炎；胰腺炎
高致病性禽流感 II.18

鸡、猎用鸟、
鸽子等

突然死亡，伴有高死亡率；肠道中出血性病变；脑炎
新城疫

（速发型副粘病毒）
II.19

鸡
急性形式：啄肛；腹泻；死亡（10-90%）；法氏囊炎症
（早期水肿，后期萎缩）；点状皮下出血（肌肉、肝脏）；

肾脏有尿酸盐沉积；较轻的形式：免疫抑制

法氏囊病
（禽双RNA 病毒）

II.32

水禽
血性发绿的腹泻、高发病率；高死亡率；结膜炎；食管炎、广泛的

出血、产蛋量下降（25-40%）；脾脏较小

鸭病毒性肠炎

（鸭疱疹病毒1型）
VI.89

鸡 在充满血色液体的砂囊中有几处黑色区域 砂囊糜烂（禽腺病毒） II.24

所有禽类
食欲减退；精神萎靡；头部发绀；贫血；
脾脏明显肿大和斑驳；肝炎；肾炎；心包炎

螺旋体病
（鹅包柔氏螺旋体）

III.61

鸭子、火鸡、
鹅 、珍珠鸡等

急性中毒：腹泻、坏死性病变（口腔粘膜、胃肠道）；慢性中毒：
生长受阻；羽毛异常；产蛋量下降；肝炎；免疫抑制（法氏囊萎缩）

单端孢子中毒
（镰刀菌）

IV.63

鹅 砂囊病变；贫血；体重快速减轻 鹅裂口线虫 VI.94

鸡、火鸡、
鹌鹑、雉鸡

1-3周龄鸡；脑脊髓炎（共济失调、麻痹、角弓反张、颤抖）；死亡
率25-50%；白内障；产蛋量下降（5-10%） 

禽脑脊髓炎 II.23

鸡、火鸡等
食欲减退、虚脱；翅膀下垂；腹泻；死亡（高达100%）；
呼吸困难、失明、关节炎；心脏、砂囊、胰腺、肺部有结节

鸡白痢
（鸡白痢沙门氏菌）

I.3

III.42

所有禽类
突然发作（死亡率高达100%）；产蛋量下降；呼吸道症状
（鼻窦炎、面部肿胀）；出血；发绀；腹泻；脑炎；胰腺炎

高致病性禽流感 II.18

鸡、猎用鸟、
鸽子等

突然死亡，伴有高死亡率；肠道中出血性病变；脑炎
新城疫

（速发型副粘病毒）
II.19

鸡
2-4周龄的小鸡；严重贫血；血细胞比容＜27%；淋巴耗竭
（胸腺和法氏囊萎缩、骨髓苍白）；出血；死亡（高达60%）

鸡传染性贫血
（环病毒属）

II.30

火鸡、鸡等
突然死亡；鸡冠和肉垂发紫和肿胀、黄绿色腹泻；死亡；败血症；充
血或出血（瘀点）；卡他性肠炎；脾肿大；瓣膜心内膜炎；关节炎

丹毒
（红斑丹毒丝菌）

III.55

所有禽类
食欲减退；精神萎靡；头部发绀；贫血；
脾脏明显肿大和斑驳；肝炎；肾炎；心包炎

螺旋体病
（鹅包柔氏螺旋体）

III.61

水禽
血性发绿的腹泻、高发病率；高死亡率；结膜炎；食管炎、广泛的

出血、产蛋量下降（25-40%）；脾脏较小
鸭病毒性肠炎

（鸭疱疹病毒1型）
VI.89

所有禽类 硬纤维饲料、垫料或异物积累 砂囊嵌塞 IV.71

腺
胃

腺
胃
肿
大

出
血

结
节

嵌塞

表101.2：腺胃和砂囊疾病的鉴别诊断。

砂
囊

糜烂
或
溃
疡

腺
胃
炎

出
血

I.3
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Tabl.101.3: 肠道疾病的鉴别诊断。水消耗过量也可引起水样腹泻。在其他出血性综合症中，肠粘膜上有出血斑点（如
法氏囊病）。

部位和病名 易感禽类 主要症状和病变 病因 章节

所有禽类 直肠在卵黄囊周围盘绕；扭曲；寄生虫等 肠套叠和肠扭转 I.3

所有禽类 泄殖腔炎；产蛋；咳嗽；啄肛门 泄殖腔/肠脱垂 I.9

鸡、火鸡 泄殖腔炎；产蛋；咳嗽；啄肛门 蛔虫 IV.67

鸡
结膜炎、气管炎、肺炎；肾炎（小鸡）；输卵管炎（蛋壳和蛋清不

正常）；产蛋量下降（>50%）；鸡蛋质量下降；肠炎
传染性支气管炎
（冠状病毒）

II.21

鸡
苍白的鸡；生长受阻；羽化不正常（“直升机翅膀”）；

股骨头骨折；免疫抑制；橙色腹泻、腺胃肿大
肠道问题

（呼肠孤病毒）
II.27

II.28

鸡
食欲减退、生长受损、羽化不良、水样腹泻、死亡率较高、骨质疏松
和骨变形、小肠、有时盲肠苍白并因有粘液、气体和稀粪便而鼓胀

发育不全综合症
（鸡细小病毒）

II.28

火鸡
沉郁；生长受阻；羽化不良；腹泻、骨质疏松、骨变形、
肠道和盲肠苍白并因内有粘液、气体和稀粪便鼓胀

幼禽肠炎综合症
（火鸡细小病毒）

II.28

IV.72

火鸡
腹泻；吃垫料；高发病率、低死亡率；

肠子中有水样和未消化饲料；盲肠有水样、带泡沫的褐色内容物
火鸡凸隆病毒感染（凸

隆病毒）
II.28

所有禽类
腹泻、生长受阻导致生长异质化；较高的死亡率；
盲肠壁薄、扩张并充满发黄、起泡的流体

肠道病毒样病毒感染
（小RNA病毒）

II.28

鹦鹉、火鸡、
鸭子等

食欲减退；嗜睡；羽毛粗乱；咳嗽；绿色粪便；体重减轻；
产蛋量下降；结膜炎；气囊炎；心包炎；肠炎；肝炎；脾炎

禽衣原体病
（鹦鹉热衣原体）

III.40

火鸡、鸡等
没有临床症状到严重的腹泻和死亡；与弧菌肝炎有关；产蛋量下降

（免疫受损的禽）；法氏囊中有肉芽肿
弯曲杆菌病

（弯曲杆菌）
III.53

鸡 轻微的肠炎（橙色粘液）；粘膜增厚；瘀点 球虫病（巨型艾美耳球虫） IV.64

火鸡、鸭子 水样或泡沫腹泻；神经症状；脱水；体重减轻；盲肠中有鸡异刺线虫 鞭毛虫症（旋核鞭毛虫） IV.67

所有禽类 虚弱、消瘦、腹泻、共济失调进而死亡 弓形虫 IV.67

所有禽类 低致病性；体重减轻；卡他性肠炎；产蛋量下降 绦虫 IV.67

番鸭
呼吸道症状；死亡（高达40%）；肠炎；结膜炎；跛足；
生长受阻；产蛋量下降；脾肿大；肝周炎；心包炎；气囊炎

鸭呼肠孤病毒病
（呼肠孤病毒）

VI.85

鹅、番鸭
死亡（高达60%）；较大的鸡：肝炎；肾炎；腹水；肠道水肿；跛

足、腹泻；脾肿大；羽化不良
短喙矮小综合症
（细小病毒）

VI.87

鹌鹑、鸡等
突然死亡；精神萎靡、消瘦；水样粪便；深溃疡（小肠、盲肠）；

腹膜炎；出血（肝脏、脾脏）；脾肿大；肝肿大
溃疡性肠炎

（梭状芽胞杆菌）
III.51

VI.96

所有禽类
败血病；腹泻；失明；跛足；肝炎；脾炎；心包炎；关节炎；

气囊炎、盲肠炎；脐炎；腹膜炎；卵巢炎；脑膜炎
副伤寒沙门氏菌
（沙门氏菌）

III.43

火鸡、鸡等 在家禽中少见；腹泻和脱水；小肠和盲肠苍白，因有液体而鼓胀 肠炎（大肠杆菌） III.45

所有禽类
所有物种突然死亡；精神萎靡；羽毛竖起；腹泻；肠鼓胀
（气体和污秽的液体）；纤维蛋白坏死性肠炎；胆管肝炎

坏死性肠炎
（梭状芽胞杆菌）

III.51

VI.98

鸡 消化道远端：纤维蛋白坏死性肿块覆盖粘膜或干酪样核心 球虫病（布氏艾美耳球虫） IV.64

所有禽类
突然发作（死亡率高达100%）；产蛋量下降；呼吸道症状
（鼻窦炎、面部肿胀）；出血；发绀；腹泻；脑炎；胰腺炎

高致病性禽流感 II.18

鸡等
突然死亡（2-30%）；苍白；嗜睡；羽毛蓬松、食欲减退；
黄色粪便；肝炎；出血；心包积液；胰腺炎；贫血

包涵体肝炎
（禽腺病毒）

II.24

火鸡、大鸨
突然死亡；精神萎靡、血性粪便、饲料和水减少；10-15%的死亡率（高达
60%）；小肠肿胀、黑紫色并充满血性内容物；脾脏肿大和斑驳；肝肿大

火鸡出血性肠炎
（腺病毒）

II.25

所有禽类
突然死亡；败血病；出血（心脏、砂囊、腹部脂肪）；卵巢炎；皮

肤坏死；肝脏和脾脏肿大和坏死；腹膜炎；产蛋量下降
急性禽霍乱

（多杀性巴氏杆菌）

III.46

VI.93

鸽子、火鸡、
鸡等

食欲减退；羽毛竖起；口腔溃疡（口腔、咽喉、
食道和嗉囊中有黄斑或干酪样团块）；全身性扩展（肝脏）

毛滴虫病
（鸡毛滴虫）

IV.67

鹅
死亡（高达80%）；运动障碍；出血性腹泻（有时）；肾炎；腹水

；在内脏和关节中有尿酸盐沉积（慢性形式）
出血性肾炎肠炎
（多瘤病毒）

VI.88

水禽
血性发绿的腹泻、高发病率；高死亡率；结膜炎；食管炎、广泛的

出血、产蛋量下降（25-40%）；脾脏较小
鸭病毒性肠炎

（鸭疱疹病毒1型）
VI.89

鸡、火鸡等
食欲减退、衰竭；翅膀下垂；腹泻；死亡（高达100%）；
呼吸困难；失明；关节炎；结节（心脏、砂囊、胰腺、肺等）

鸡白痢
（鸡白痢沙门氏菌）

I.3

III.42

火鸡、鸡、鹌鹑
肝脏、盲肠、十二指肠和肠系膜中有多重肉芽肿，但脾脏中没有，

零星或高发病率、高死亡率
大肠杆菌肉芽肿
（大肠杆菌）

III.45

所有禽类
慢性疾病；进行性消瘦；苍白；腹泻；跛足；肉芽肿；“肝脏、脾
脏和肠道”病变三联症、骨髓、卵巢、睾丸、心脏、皮肤和肺

烧碱产品结核病
（禽分枝杆菌）

III.54

火鸡、鸡、
鸭子、鹅

矮小；苍白；羽化不正常；跛足；胸腺和法氏囊萎缩；
末梢神经肿大；腺胃炎、肠炎；肝肿大、脾肿大；其他肿瘤

（生殖腺、胰腺、肾脏、心脏）

网状内皮组织增生病
（逆转录病毒）

II.35

鸡
8-10周龄火鸡；死亡（高达25%）；大理石脾肿大；肿瘤（肝脏、

胸腺、生殖腺、胰腺、肾脏、肠子、肺、心脏）
淋巴组织增生病
（逆转录病毒）

II.35

肠
道

梗

阻

肠
炎

溃
疡

VI.96

坏

死

出
血

肉

芽

肿

肿
瘤

IV.72

VI.98

VI.93

I.3
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部位和病名 易感禽类 主要症状和病变 病因 章节

火鸡
腹泻、无精打采；神经紧张；发黄、

带泡沫的内容物和气态液体使盲肠鼓胀
星状病毒感染（火鸡星

状病毒1和2型）

II.29

IV.72

鸡、火鸡等
食欲减退、衰竭；翅膀下垂；腹泻；死亡（高达100%）；
呼吸困难；失明；关节炎；结节（心脏、砂囊、胰腺、肺等）

鸡白痢
（鸡白痢沙门氏菌）

I.3

III.42

所有禽类
败血病；腹泻；失明；跛足；肝炎；脾炎；心包炎；关节炎；

气囊炎、盲肠炎；脐炎；腹膜炎；卵巢炎；脑膜炎
副伤寒沙门氏菌
（沙门氏菌）

III.43

火鸡、鸡等 在家禽中少见；腹泻和脱水；小肠和盲肠苍白，因有液体而鼓胀 肠炎（大肠杆菌） III.45

火鸡、鸡、鹌鹑
肝脏、盲肠、十二指肠和肠系膜中有多重肉芽肿，但脾脏中没有，

零星或高发病率、高死亡率
大肠杆菌肉芽肿
（大肠杆菌）

III.45

鸭子、鸡、
火鸡、鸽子

小鸭突然死亡综合症；败血症；脾肿大；肝肿大；
骨髓炎；关节炎；瓣膜心内膜炎

链球菌
（解没食子酸链球菌）

III.56

VI.99

鸡、火鸡、
鸭子等

慢性腹泻（黄褐色、有泡沫/或粘液粪便；产蛋量下降
（蛋质量不良）；生长受阻；盲肠鼓胀（泡沫和水样内容物）

禽肠道螺旋体
（短螺旋体）

III.58

平胸类鸟 肠毒血症、盲肠结肠炎 索氏梭菌 VI.100

鸡 盲肠炎；盲肠带血；粪便带血；盲肠有干酪样栓子
四棱线虫球虫病

（柔嫩艾美尔球虫）
IV.64

鸡 盲肠炎；干酪样栓塞、白到灰色的盲肠颜色
盲肠炎；干酪样栓塞、
白到灰色的盲肠颜色

IV.64

火鸡、鸡、
鹌鹑、鸭子等

硫磺色腹泻；步态不正常；盲肠炎；肝炎病变：
徽章样坏死灶，边缘凸起、中间凹陷

组织滴虫病
（黑头组织滴虫）

IV.66

鸭子、火鸡 盲肠炎和卡他性肠炎 鸭旋身鞭毛虫 IV.67

鸽子、火鸡、
鸡等

食欲减退；羽毛竖起；口腔溃疡（口腔、咽喉、
食道和嗉囊中有黄斑或干酪样团块）；全身性扩展（肝脏）

毛滴虫病
（鸡毛滴虫）

IV.67

所有禽类 盲肠炎；作为组织滴虫的载体 刺异线虫 IV.67

盲

肠

盲

肠
炎

寄

生
虫

IV.72

胰

腺

胰

腺
炎

萎

缩

结节
或
肿
瘤

鸡（火鸡）
沉郁、体重减轻、腹泻、在内脏器官（肝脏、脾脏、卵巢、肾脏、

腺胃、心脏、法氏囊）中、有时在皮肤（羽毛毛囊）和骨骼肌肉中

有弥漫或结节性淋巴瘤

马立克氏病

急性形式

（马立克病毒超强毒）

II.33

所有禽类
突然发作（死亡率高达100%）；产蛋量下降；呼吸道症状（鼻窦炎

、面部肿胀）；出血；发绀；腹泻；脑炎；胰腺炎
高致病性禽流感 II.18

鸡等
突然死亡（2-30%）；苍白；嗜睡；羽毛蓬松、食欲减退；
黄色粪便；肝炎；出血；心包积液；胰腺炎；贫血

包涵体肝炎
（禽腺病毒）

II.24

火鸡 幼禽高死亡率；肝炎；胰腺炎；产蛋量下降；脾肿大 火鸡病毒性肝炎 II.39

珍珠鸡 盲肠鼓胀（泡沫、黄色内容物）；肾炎；胰腺坏死 暴发性疾病 VI.95

鸡 神经症状；胰腺肿大，带有结节和瘀点 病毒性胰腺炎 VI.95

鸡
苍白的鸡；生长受阻；羽化不正常（“直升机翅膀”）；

股骨头骨折；免疫抑制；橙色腹泻、腺胃肿大

肠道问题
（呼肠孤病毒）

II.27

II.28

所有禽类 渗出性素质、脑软化和肌肉萎缩症 硒缺乏症 IV.71

鸡（火鸡）
沉郁、体重减轻、腹泻、在内脏器官（肝脏、脾脏、卵巢、肾脏、

腺胃、心脏、法氏囊）中、有时在皮肤（羽毛毛囊）和骨骼肌肉中

有弥漫或结节性淋巴瘤

马立克氏病

急性形式

（马立克病毒超强毒）

II.33

鸡、火鸡等
食欲减退、衰竭；翅膀下垂；腹泻；死亡（高达100%）；
呼吸困难；失明；关节炎；结节（心脏、砂囊、胰腺、肺等）

鸡白痢
（鸡白痢沙门氏菌）

I.3

III.42

表101.5：胰腺疾病的鉴别诊断。

表101.4：盲肠疾病的鉴别诊断。

部位和病名 易感禽类 主要症状和病变 病因 章节

I.3

VI.99

I.3

N Al loui ,  M Bouzouaia & J Brugère-Picoux
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II
部

分

鸡（火鸡）
沉郁、体重减轻、腹泻、在内脏器官（肝脏、脾脏、卵巢、
肾脏、腺胃、心脏、法氏囊）中、有时在皮肤（羽毛毛囊）

和骨骼肌肉中有弥漫或结节性淋巴瘤

马立克氏病
急性形式

（马立克病毒超强毒）
II.33

鸡
沉郁、苍白、肝脏、脾脏、法氏囊和其他器官有结节或弥漫性

肿瘤；骨骼组织；亚临床感染而无肿瘤病变；产蛋量下降

淋巴性白血病（逆转录
病毒ALV-A亚群）

II.34

鸡
弥漫性髓样白血病；苍白；肝脏和脾脏肿大且肝脏有颗粒状外观；

有时法氏囊有肿瘤；骨髓肿瘤浸润；髓细胞性白血病；
其他肿瘤（卵巢、肾脏、法氏囊）

髓系白血病、成髓细胞
瘤（逆转录病

毒ALV-J亚群）

II.34

鸡 肿瘤（皮肤或内脏器官）；充血的囊性肿块或固体肿瘤 肝炎血管瘤 II.34

鸡 被膜下出血，肝脏易碎性增加 肝髓细胞瘤 II.34

火鸡
8-10周龄火鸡；死亡（高达25%）；大理石脾肿大；肿瘤（肝脏、

胸腺、生殖腺、胰腺、肾脏、肠子、肺、心脏）

淋巴组织增生病
（逆转录病毒）

II.35

火鸡、鸡、
鸭子、鹅

矮小；苍白；羽化不正常；跛足；胸腺和法氏囊萎缩；

末梢神经肿大；腺胃炎、肠炎；肝肿大、脾肿大；其他肿瘤

（生殖腺、胰腺、肾脏、心脏）

网状内皮组织增生病
（逆转录病毒）

II.35

鸡（火鸡）
沉郁、体重减轻、腹泻、在内脏器官（肝脏、脾脏、卵巢、
肾脏、腺胃、心脏、法氏囊）中、有时在皮肤（羽毛毛囊）

和骨骼肌肉中有弥漫或结节性淋巴瘤

马立克氏病
急性形式

（马立克病毒超强毒）
II.33

鸡
沉郁、苍白、肝脏、脾脏、法氏囊和其他器官有结节或弥漫性

肿瘤；骨骼组织；亚临床感染而无肿瘤病变；产蛋量下降

淋巴性白血病（逆转录
病毒ALV-A亚群）

II.34

鸡
髓细胞白血病的肿瘤形式：奶白色弥散性结节样肿瘤；其他肿瘤

（卵巢、肾脏、胸腺）、骨表面肿瘤（胸骨、肋骨、头骨）

髓细胞组织增生（逆转
录酶病毒ALV-J）

II.34

火鸡、鸡、
鸭子、鹅

矮小；苍白；羽化不正常；跛足；胸腺和法氏囊萎缩；
末梢神经肿大；腺胃炎、肠炎；肝肿大、脾肿大；

其他肿（生殖腺、胰腺、肾脏、心脏）

网状内皮组织增生病
（逆转录病毒）

II.35

鸡等
突然死亡（2-30%）；苍白；嗜睡；羽毛蓬松、食欲减退；

黄色粪便；肝炎；出血；心包积液；胰腺炎；贫血
包涵体肝炎

（禽腺病毒）
II.24

鸡、大鸨
突然死亡；精神萎靡、血性粪便、饲料和水减少；10—15%的死亡

率（高达60%）；小肠肿胀、黑紫并充满血性内容物；
脾脏肿大和斑驳；肝肿大

火鸡出血性肠炎
（腺病毒）

II.25

鸡
苍白；突然死亡；产蛋量下降（高达20%）；蛋不正常；在腹腔中

和/或肝脏上有血块；肝炎、脾肿大和苍白
肝炎E（肝炎病毒） II.38

鸡、火鸡等
关节炎、滑膜炎；胸部水泡；呼吸道症状；产蛋量下降

（蛋壳顶端异常）；腱鞘炎、输卵管炎；气囊炎
传染性滑膜炎

（滑液囊支原体）
III.41

火鸡、鸡 孵化率下降（5-20%）；气囊炎；羽毛异常和腿畸形
支原体病

（衣阿华支原体）
III.41

鸡、火鸡等
食欲减退、衰竭；翅膀下垂；腹泻；死亡（高达100%）；

呼吸困难；失明；关节炎；结节（心脏、砂囊、胰腺、肺等）
鸡白痢

（鸡白痢沙门氏菌）

I.3

III.42

家禽、火鸡
鸡冠苍白和萎缩；产蛋量下降；小结节使卵泡退化；肝炎；

卵巢炎；输卵管炎， 睾丸上有白色病灶或结节）
禽伤寒

（鸡白痢沙门氏菌）

III.42

VI.93

所有禽类
败血病；腹泻；失明；跛足；肝炎；脾炎；心包炎；关节炎；

气囊炎、盲肠炎；脐炎；腹膜炎；卵巢炎；脑膜炎
副伤寒沙门氏菌
（沙门氏菌）

III.43

火鸡、鸡
食欲减退；腹泻；瘫痪；角弓反张；斜颈；失明（不透明的白色角

膜）；盲肠炎（白色干酪样结块）；脑膜炎；脐炎；肝炎
鸡亚利桑那杆菌病（肠道
沙门氏菌亚利桑那亚种）

III.44

火鸡、鸡等
状态良好的鸡突然死亡，嗉囊中充满饲料；肝炎
（胆汁染色和肝脏肿大）；胆囊扩张；脾肿大

其他肾瘤
III.45

VI.93

火鸡、鸡、
鸭子、鹅等

突然死亡；败血病；出血（心脏、砂囊、腹部脂肪）；卵巢炎；
皮肤病变；肝脏和脾脏肿大和坏死；腹膜炎；产蛋量下降

急性禽霍乱
（多杀性巴氏杆菌）

III.46

VI.93

所有禽类
肝脏表面有典型的粒状外观或点缀着许多

灰白或发绿的小病灶；胆囊增厚
产气荚膜梭菌
相关的肝炎）

III.51

鹌鹑、鸡等
突然死亡；精神萎靡、消瘦；水样粪便；深溃疡（小肠、盲肠）；

腹膜炎；出血（肝脏、脾脏）；脾肿大；肝肿大
溃疡性肠炎

（梭状芽胞杆菌）

III.51

VI.96

鸭子、鸡、
火鸡、鸽子

小鸭突然死亡综合症；败血症；脾肿大；肝肿大；
骨髓炎；关节炎；瓣膜心内膜炎

链球菌
（解没食子酸链球菌）

III.56

VI.99

所有禽类
突然死亡；苍白；鼻窦炎；关节炎（淀粉样蛋白）、滑膜炎、骨髓

炎、皮炎、脐炎、败血病；绿肝症；肺炎；心内膜炎；禽掌炎
葡萄球菌病

（金黄色葡萄球菌）
III.57

所有禽类
食欲减退；精神萎靡；头部发绀；贫血；

脾脏明显肿大和斑驳；肝炎；肾炎；心包炎
螺旋体病

（鹅包柔氏螺旋体）
III.61

弥
漫
或
局
灶
性
肿
瘤
病
变

局
灶

或多
灶性
肿瘤

伴
有
肝
脏
高
度
肿
大
的
肝
炎

病
毒
性

疾病

肝
脏
极
度
肿
大

VI.96

细
菌
疾
病

VI.93

VI.93

VI.93

表102.1：包括肿瘤疾病在内的严重肝肿大的鉴别诊断。

I.3

VI.99

禽病手册

部位和病名 易感禽类 主要症状和病变 病因 章节
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102. 肝脏疾病

J Brugère-Picoux & M Bouzouaia 

部位和病名 易感禽类 主要症状和病变 病因 章节

所有禽类
呼吸道症状（鼻窦炎、气管炎、支气管炎、肺炎、气囊炎）；

结膜炎；肠炎；产蛋量下降；卵巢退化；输卵管退化；死亡率<5%
低致病性禽流感病毒 II.18

鸡等
突然死亡（2-30%）；苍白；嗜睡；羽毛蓬松、食欲减退；

黄色粪便；肝炎；出血；心包积液；胰腺炎；贫血
包涵体肝炎

（禽腺病毒）
II.24

鹌鹑
严重的呼吸道症状；结膜炎；神经症状；气管炎、

支气管炎；气囊炎；肺炎；肝炎
鹌鹑支气管炎病毒

（禽腺病毒）

II.24

VI.98

火鸡、大鸨
突然死亡；精神萎靡、血性粪便、饲料和水减少；10-15%的死亡率（高达
60%）；小肠肿胀、黑紫色并充满血性内容物；脾脏肿大和斑驳；肝肿大

火鸡出血性肠炎
（腺病毒）

II.25

鸡
苍白的鸡；生长受阻；羽化不正常（“直升机翅膀”）；

股骨头骨折；免疫抑制；橙色腹泻、腺胃肿大
肠道问题

（呼肠孤病毒）
II.27

II.28

火鸡 幼禽死亡率高；肝炎；胰腺炎；产蛋量下降；脾肿大 火鸡病毒性肝炎 II.39

鹦鹉
呼吸道症状：喉炎、气管炎、支气管肺炎；

结膜炎、气囊炎；食道炎
帕切科氏病

(鹦鹉疱疹病毒1型)
II.39

鹦鹉 突然死亡；肝脾肿大；出血（心脏、肠道、肝脏） 多瘤病毒感染 II.39

番鸭
呼吸道症状；死亡（高达40%）；肠炎；结膜炎；跛足；

生长受阻；产蛋量下降；脾肿大；肝周炎；心包炎；气囊炎
鸭呼肠孤病毒病
（呼肠孤病毒）

VI.85

鹅、番鸭
死亡（高达60%）；较大的鸡：肝炎；肾炎；腹水；

肠道水肿；跛足、腹泻；脾肿大；羽化不良
短喙矮小综合症
（细小病毒）

VI.87

鸭子、半番鸭
DHV-1：高致死性（年龄<4周龄）；角弓反张；肝炎；出血；
胰腺炎；DHV 2 & 3：（年龄：3-6周龄）：肝出血；肾肿大

鸭病毒性肝炎
（DHV-1、2 & 3）

VI.90

鸭子 瘫痪；严重产蛋量下降；腹泻；卵巢退化和出血 坦布苏病毒 VI.92

鹦鹉、火鸡、
鸭子等

食欲减退；嗜睡；羽毛粗乱；咳嗽；绿色粪便；体重减轻；
产蛋量下降；结膜炎；气囊炎；心包炎；肠炎；肝炎；脾炎

禽衣原体病
（鹦鹉热衣原体）

III.40

鸡、雉鸡、
鹌鹑等

面部肿胀；高发病，低死亡；产蛋量下降（高达87%）；结膜炎；气管炎；
肺炎；气囊炎；肝炎；心内膜炎；输卵管炎；卵巢炎；腹膜炎；滑膜炎

传染性鼻炎
（副鸡禽杆菌）

III.47

所有禽类 所有物种突然死亡；精神萎靡；羽毛竖起；腹泻；肠鼓胀
（气体和污秽的液体）；纤维蛋白坏死性肠炎；胆管肝炎

坏死性肠炎
（梭状芽胞杆菌）

III.51

VI.98

鸡、火鸡、
鸭子等

临床症状可很不相同，病变是非特异性的；卵黄囊感染；
突然死亡；头部肿胀；腹泻、关节炎；肝炎等

假单胞菌病
（假单胞菌）

III.51

III.57

所有物种 雏螺杆菌引起的菜花样或局灶性肝炎病变；也与空肠弯曲菌有关 弧菌性肝炎
III.53

III.61

火鸡、鸡、
鸭子、鸽子等

腹泻、呼吸困难；黄绿色的粪便；跛足、结膜炎；
肉芽肿：肝脏、脾脏、肺、心脏、肾脏、关节；骨髓炎

耶尔森菌病
（假结核耶尔森菌）

III.59

鸡、火鸡、
鸭子等

临床症状可很不相同，病变是非特异性的；卵黄囊感染；
突然死亡；头部肿胀；腹泻、关节炎；肝炎等

假单胞菌病
（假单胞菌）

III.60

鸡、火鸡等
食欲减退、衰竭；翅膀下垂；腹泻；死亡（高达100%）；

呼吸困难；失明；关节炎；结节（心脏、砂囊、胰腺、肺等）
鸡白痢

（鸡白痢沙门氏菌）
III.61

水禽 呼吸道疾病；产蛋量下降；子宫中干酪样沉积物、脑膜炎 鸭源鸡杆菌 VI.93

鸡、火鸡等
食欲减退、衰竭；翅膀下垂；腹泻；死亡（高达100%）；

呼吸困难；失明；关节炎；结节（心脏、砂囊、胰腺、肺等）
鸡白痢

（鸡白痢沙门氏菌）

I.3

III.42

火鸡、鸡、鹌鹑
肝脏、盲肠、十二指肠和肠系膜中有多重肉芽肿，
但脾脏中没有，零星或高发病率、高死亡率

大肠杆菌肉芽肿
（大肠杆菌）

III.45

所有禽类
慢性疾病；进行性消瘦；苍白；腹泻；跛足；肉芽肿；“肝脏、脾

脏和肠道”病变三联症、骨髓、卵巢、睾丸、心脏、皮肤和肺
结核病

（禽分枝杆菌）
III.54

火鸡、鸡、
鸭子、鸽子等

腹泻、呼吸困难；黄绿色的粪便；跛足、结膜炎；
肉芽肿：肝脏、脾脏、肺、心脏、肾脏、关节；骨髓炎

耶尔森菌病
（假结核耶尔森菌）

III.59

VI.93

鸡、火鸡等 心内膜炎；肝肉芽肿；关节炎；淀粉样变性（肝脏、关节） 粪肠球菌 III.56

鸽子、火鸡、
鸡等

食欲减退；羽毛竖起；口腔溃疡（口腔、咽喉、
食道和嗉囊中有黄斑或干酪样团块）；全身性扩展（肝脏）

毛滴虫病
（鸡毛滴虫）

IV.67

病
毒
性
肝
炎

细
菌

表102.2：肝炎和肝肉芽肿的鉴别诊断。

肝
肿
大

细
菌
性
肝
炎

肉
芽
肿

VI.98

寄
生
虫

VI.93

VI.98

I.3
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鸡
生长不良；眼睛和喙周围结痂；软骨营养不良；突然死亡；

肝脏、脾脏和心脏脂质浸润
肉鸡脂肪肝肾综合症 IV.71

蛋鸡
肥胖；产蛋量下降；死亡；苍白和突然死亡（出血）；

腹腔和肝脏中有大量脂肪（黄色、易碎和肿大）
脂肪肝出血综合症 IV.71

火鸡 肝脏肿大，有浅黄色和暗红色区火鸡肝脂沉积症 火鸡肝脂沉积症 IV.71

所有禽类
呼吸道症状（鼻窦炎、气管炎、支气管炎、肺炎、气囊炎）；结膜

炎；肠炎；产蛋量下降；卵巢退化；输卵管退化；死亡率<5%
低致病性禽流感病毒 II.18

鸡
苍白的鸡；生长受阻；羽化不正常（“直升机翅膀”）；

股骨头骨折；免疫抑制；橙色腹泻、腺胃肿大
肠道问题

（呼肠孤病毒）

II.27

II.28

番鸭
呼吸道症状；死亡（高达40%）；肠炎；结膜炎；跛足；

生长受阻；产蛋量下降；脾肿大；肝周炎；心包炎；气囊炎
鸭呼肠孤病毒病
（呼肠孤病毒）

VI.85

鹅、番鸭
死亡（高达60%）；较大的鸡：肝炎；肾炎；腹水；肠道水肿；跛

足、腹泻；脾肿大；羽化不良
短喙矮小综合症
（细小病毒）

VI.87

鹦鹉、火鸡、
鸭子等

食欲减退；嗜睡；羽毛粗乱；咳嗽；绿色粪便；体重减轻；
产蛋量下降；结膜炎；气囊炎；心包炎；肠炎；肝炎；脾炎

禽衣原体病
（鹦鹉热衣原体）

III.40

鸡、火鸡、
猎用鸟等

慢性呼吸道疾病；衰竭；产蛋量下降和蛋质量不良；
鼻窦炎；角膜结膜炎；气囊炎；腱鞘炎；输卵管炎

慢性呼吸道疾病
（鸡毒支原体）

III.41

鸡、火鸡等
关节炎、滑膜炎；胸部水泡；呼吸道症状；产蛋量下降

（蛋壳顶端异常）；腱鞘炎、输卵管炎；气囊炎
传染性滑膜炎

（滑液囊支原体）
III.41

鸡、火鸡等
食欲减退、虚脱；翅膀下垂；腹泻；死亡（高达100%）；

呼吸困难、失明、关节炎；心脏、砂囊、胰腺、肺部有结节
鸡白痢

（鸡白痢沙门氏菌）

I.3

III.42

家禽、火鸡
鸡冠苍白和萎缩；产蛋量下降；小结节使卵泡退化；肝炎；

卵巢炎；输卵管炎， 睾丸上有白色病灶或结节）
禽伤寒

（鸡白痢沙门氏菌）
III.42

所有禽类
败血病；腹泻；失明；跛足；肝炎；脾炎；心包炎；关节炎；

气囊炎、盲肠炎；脐炎；腹膜炎；卵巢炎；脑膜炎
副伤寒沙门氏菌
（沙门氏菌）

III.43

火鸡、鸡等
心包炎；心肌炎；气管炎；肺炎和胸膜肺炎；

气囊炎；腹膜炎；绿色粪便
亚急性多发性浆膜炎

（大肠杆菌）

III.45

VI.93

火鸡、鸡、
鸭子、鹅等

突然死亡；败血病；出血（心脏、砂囊、腹部脂肪）；卵巢炎；
皮肤病变；肝脏和脾脏肿大和坏死；腹膜炎；产蛋量下降

急性禽霍乱
（多杀性巴氏杆菌）

III.46

VI.93

鸡、雉鸡、
鹌鹑等

面部肿胀；高发病，低死亡；产蛋量下降（高达87%）；结膜炎；气管炎；
肺炎；气囊炎；肝炎；心内膜炎；输卵管炎；卵巢炎；腹膜炎；滑膜炎

传染性鼻炎
（副鸡禽杆菌）

III.47

鸡、雉鸡、
鹌鹑等

呼吸道症状；绿色腹泻；颤抖；斜颈；死亡；败血病；纤维蛋白肝周炎、
心包炎；气囊炎；脑膜炎；生长受阻

鸭败血病
（鸭疫里默氏杆菌）

III.49

VI.93

鸭子、鸡、
火鸡、鸽子

小鸭突然死亡综合症；败血症；脾肿大；肝肿大；
骨髓炎；关节炎；瓣膜心内膜炎

链球菌
（解没食子酸链球菌）

III.56

VI.99

鸡、火鸡、
鸭子

瓣膜心内膜炎（屎肠球菌、希拉肠球菌、坚忍肠球菌、鸡链球菌、多
动物链球菌、兽疫链球菌）；脑软化（希拉肠球菌、坚忍肠球菌）；
蜂窝织炎（停乳链球菌）；败血症（屎肠球菌、多动物链球菌）

肠球菌
链球菌

III.56

鸡、火鸡等 心内膜炎；肝肉芽肿；关节炎；淀粉样变性（肝脏、关节） 粪肠球菌 III.56

鸡、火鸡、
鸭子等

临床症状可很不相同，病变是非特异性的；卵黄囊感染；
突然死亡；头部肿胀；腹泻、关节炎；肝炎等

假单胞菌病
（假单胞菌）

III.60

部位和病名 易感禽类 主要症状和病变 病因 章节

细
菌
性
感
染

肝
周
炎

病
毒
性
感
染

肝
脏
中
度
肿
大

脂
肪
肝

表102.3：非传染性肝肿大和肝周炎的鉴别诊断。

VI.93

VI.93

VI.93

I.3

VI.99
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部位和病名 易感禽类 主要症状和病变 病因 章节

鸭子、火鸡、
鹅、珍珠鸡等

急性中毒：腹泻；共济失调；抽搐；肝肿大并伴有坏死和出血性小
病灶；脾脏、胰腺和肾脏肿大；法氏囊萎缩；慢性中毒：

生长受阻、产蛋量下降、孵化率降低

黄曲霉毒素中毒
(曲霉菌)

IV.63

鸭子、火鸡、
鹅等

急性中毒：颤抖；死亡（高达50%）；肾病；肝（苍白）；
产蛋量下降；慢性中毒：生长受阻；肾衰竭（尿酸盐沉积）

赭曲毒素中毒
（曲霉菌、青霉菌）

IV.63

鸭子、火鸡、
鹅 、珍珠鸡等

急性中毒：腹泻、坏死性病变（口腔粘膜、胃肠道）；慢性中毒：生
长受阻；羽毛异常；产蛋量下降；肝炎；免疫抑制（法氏囊萎缩）

单端孢子中毒
（镰刀菌）

IV.63

所有禽类 死亡率增加（尖峰死亡综合症）；肝坏死
伏马毒素中毒 
（镰刀菌）

IV.63

IV.73

所有禽类 窒息、羽毛皮肤发绀、肺水肿和肝脏包膜下出血 急性丙烷丁烷中毒 V.79

火鸡、鸡、
鹌鹑、鸭子等

呼吸困难；死亡；结节（气管、支气管、肺、气囊）；腹泻；生长
受阻；扩展至其他位置的全身性感染:脑子、眼睛、皮肤和肾脏

孵化场肺炎
（烟曲霉菌）

IV.62

所有禽类
硫磺色腹泻；步态不正常；盲肠炎；

肝病变；徽章样坏死灶边缘凸起、中间凹陷
组织滴虫病

（黑头组织滴虫）
IV.66

鸽子、火鸡、
鸡等

食欲减退；羽毛竖起；口腔溃疡（口腔、咽喉、
食道和嗉囊中有黄斑或干酪样团块）；全身性扩展（肝脏）

毛滴虫病
（鸡毛滴虫）

IV.67

火鸡、野禽 贫血；跛足；死亡；肝脏和脾脏肿大和发黑 血变虫 IV.67

所有禽类
在骨骼和心肌上可见存在很多囊；

其他位置：食管道、脑子、肺和肝脏
肉孢子虫病
（肉孢子）

IV.67

鸡
苍白；突然死亡；产蛋量下降（高达20%）；蛋不正常；在腹腔中

和/或肝脏上有血块；肝炎、脾肿大和苍白
肝炎E（肝炎病毒） II.38

鸭子、半番鸭
DHV-1：高致死性（年龄<4周龄）；角弓反张；肝炎；出血；
胰腺炎；DHV 2 & 3：（年龄：3-6周龄）：肝出血；肾肿大

鸭病毒性肝炎
（DHV-1 & 3：小RNA病
毒，DHV-2：星状病）

VI.90

鸡
生长不良；眼睛和喙周围结痂；软骨营养不良；

突然死亡；肝脏、脾脏和心脏脂质浸润
肉鸡脂肪肝肾综合症 IV.71

蛋鸡
肥胖；产蛋量下降；死亡；苍白和突然死亡（出血）；

腹腔和肝脏中有大量脂肪（黄色、易碎和肿大）
脂肪肝出血综合症 IV.71

火鸡 肝脏肿大，有浅黄色和暗红色区火鸡肝脂沉积症 火鸡肝脂沉积症 IV.71

鸡 生长不良；眼睛和喙周围结痂；软骨营养不良；突然死亡；
肝脏、脾脏和心脏脂质浸润 肉鸡脂肪肝肾综合症 IV.71

鸡 喜卧姿；共济失调；橙色粘液腹泻；肝脏出血和坏死；轻微肠炎
低血糖尖峰
死亡综合症

IV.73

所有禽类 维生素K拮抗剂的抗凝作用导致出血 灭鼠剂中毒 V.79

所有禽类 窒息、羽毛皮肤发绀、肺水肿和肝脏包膜下出血 急性丙烷丁烷中毒 V.79

水禽
血性发绿的腹泻、高发病率；高死亡率；结膜炎；食管炎、广泛的

出血、产蛋量下降（25-40%）；脾脏较小
鸭病毒性肠炎

（鸭疱疹病毒1型）
VI.89

所有禽类 创伤性出血 创伤

肉鸡
苍白；突然死亡；发绀；右心室明显肥大和扩张；心包积液；出血

或斑驳的肝脏；肺充血
肺动脉高血压
或腹水综合症

IV.70

鸡
发现大多数鸡（1-8周龄）仰面死亡（翻倒）；全消化道；肝脏肿大

、苍白和易碎；空胆囊
肉鸡突然死亡综合症 IV.70

所有禽类
尿酸盐沉淀：肾脏；心脏、肝脏、肠系膜、气囊、

腹膜、肌肉、滑液鞘、脾脏
内脏型尿酸盐沉积

（内脏痛风）
IV.71

肝
脏
坏
死

中

毒

寄

生

虫

表102.4：肝脏其他疾病的鉴别诊断（肝炎、出血、中毒、寄生虫等）。

肝
炎
出
血

出
血

其
他

其
他
出
血

肝
脏
病
变
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部位和病名 易感禽类 主要症状和病变 病因 章节

所有禽类
呼吸道症状（鼻窦炎、气管炎、支气管炎、肺炎、气囊炎）；结膜

炎；肠炎；产蛋量下降；卵巢退化；输卵管退化；死亡率<5%
低致病性禽流感病毒 II.18

鸡、猎用鸟、
鸽子等

呼吸道症状；体重减轻；产蛋量下降；气囊炎（协同感染）
新城疫

（弱毒力副粘病毒1型）
II.19

鸡
结膜炎、气管炎、肺炎；肾炎（小鸡）；输卵管炎（蛋壳和蛋清不

正常）；产蛋量下降（>50%）；鸡蛋质量下降；肠炎
传染性支气管炎
（冠状病毒）

II.21

所有禽类
皮肤形式：结节性增生皮肤病变发展成厚痂；

白喉形式：上消化道和呼吸道病变
禽痘

（禽痘病毒）
II.31

鹦鹉
呼吸道症状：喉炎、气管炎、支气管肺炎；

结膜炎、气囊炎；食道炎
帕切科氏病

(鹦鹉疱疹病毒1型)
II.39

鹦鹉、火鸡、
鸭子等

食欲减退；嗜睡；羽毛粗乱；咳嗽；绿色粪便；体重减轻；
产蛋量下降；结膜炎；气囊炎；心包炎；肠炎；肝炎；脾炎

禽衣原体病
（鹦鹉热衣原体）

III.40

火鸡（鸡）
高发病率、低死亡率（幼禽）；泡性结膜炎；鼻窦炎；
呼吸困难；下颌肿胀；生长受阻；气管炎（气管环变形）

波氏杆菌病

（禽波氏杆菌）
III.50

鸽子、火鸡、
鸡等

食欲减退；羽毛竖起；口腔溃疡（口腔、咽喉、
食道和嗉囊中有黄斑或干酪样团块）；全身性扩展（肝脏）

毛滴虫病
（鸡毛滴虫）

IV.67

所有禽类 鼻窦炎；结膜炎；眼睑炎 氨过量 IV.74

鸽子
急性鼻炎（经常打喷嚏、结膜炎、鼻孔堵塞、
肉垂通常由白色转黄灰色）；慢性鼻炎

（与严重继发细菌感染相关的鼻窦炎和严重呼吸困难）

疱疹性鼻炎
（鸽疱疹病毒1型）

VI.99

所有禽类 活疫苗；断续流鼻涕和结膜炎 疫苗反应 V.82

鹌鹑
严重的呼吸道症状；结膜炎；神经症状；气管炎、

支气管炎；气囊炎；肺炎；肝炎
鹌鹑支气管炎病毒
（禽腺病毒）

II.24

VI.98

火鸡、鸡
面部浮肿；产蛋量下降和孵化率降低；肺水肿和实变、

胸膜炎；心包炎；肠炎；关节炎；脑膜炎
鼻气管鸟杆 III.48

鸡、雉鸡、
鹌鹑等

呼吸道症状；绿色腹泻；颤抖；斜颈；死亡；败血病；纤维蛋白肝周炎、
心包炎；气囊炎；脑膜炎；生长受阻

鸭败血病
（鸭疫里默氏杆菌）

III.49

VI.93

鸡、火鸡、
鹌鹑等

呼吸道症状：鼻窦炎、支气管肺炎、气囊炎；胃肠道形式：
腹泻、生长受阻；肾脏形式：肾脏肿大和苍白、尿酸盐沉积

隐孢子虫病
（隐孢子虫）

IV.65

所有禽类
突然发作（死亡率高达100%）；产蛋量下降；呼吸道症状
（鼻窦炎、面部肿胀）；出血；发绀；腹泻；脑炎；胰腺炎

高致病性禽流感 II.18

鸡、猎用鸟、
鸽子等

严重的呼吸道疾病（面部水肿）；神经症状（斜颈、瘫痪）；
死亡（高达50%）；产蛋量下降

新城疫
(中毒力副粘病毒1型)

II.19

火鸡、鸡等 肿头综合症；气管炎；产蛋量下降达70%；蛋壳质量不良 禽偏肺病毒 II.20

鸡、火鸡、
猎用鸟等

慢性呼吸道疾病；衰竭；产蛋量下降和蛋质量不良；
鼻窦炎；角膜结膜炎；气囊炎；腱鞘炎；输卵管炎

慢性呼吸道疾病
（鸡毒支原体）

III.41

鸡、火鸡等
关节炎、滑膜炎；胸部水泡；呼吸道症状；产蛋量下降
（蛋壳顶端异常）；腱鞘炎、输卵管炎；气囊炎

传染性滑膜炎
（滑液囊支原体）

III.41

火鸡、鸡、
鸭子、鹅等

突然死亡；败血病；出血（心脏、砂囊、腹部脂肪）；卵巢炎；
皮肤病变；肝脏和脾脏肿大和坏死；腹膜炎；产蛋量下降

急性禽霍乱
（多杀性巴氏杆菌）

III.46

VI.93

鸡、雉鸡、
鹌鹑等

面部肿胀；高发病，低死亡；产蛋量下降（高达87%）；结膜炎；气管炎
；肺炎；气囊炎；肝炎；心内膜炎；输卵管炎；卵巢炎；腹膜炎；滑膜炎

传染性鼻炎
（副鸡禽杆菌）

III.47

火鸡、鸡、
鸭子、鸽子等

腹泻、呼吸困难；黄绿色的粪便；跛足、结膜炎；
肉芽肿：肝脏、脾脏、肺、心脏、肾脏、关节；骨髓炎

耶尔森菌病
（假结核耶尔森菌）

III.59

鸡、火鸡、
鸭子等

临床症状可很不相同，病变是非特异性的；卵黄囊感染；
突然死亡；头部肿胀；腹泻、关节炎；肝炎等

假单胞菌病
（假单胞菌）

III.60

鼻
腔
和
鼻
窦

鼻
漏

咳嗽
鼻
漏
和
打
喷
嚏

鼻
漏
和
鼻
窦
肿
胀

表103.1：鼻腔和鼻窦疾病的鉴别诊断。.

VI.98

VI.93

VI.93
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103. 呼吸道疾病
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部位和病名 易感禽类 主要症状和病变 病因 章节

所有禽类
皮肤形式：结节性增生皮肤病变发展成厚痂；

白喉形式：上消化道和呼吸道病变
禽痘

（禽痘病毒）
II.31

所有禽类
角化过度（角膜、口、食道）；营养性肾病；
羽毛蓬乱、角膜角化过度和神经病变；产蛋量下降

维生素缺乏 IV.71

所有禽类
突然发作（死亡率高达100%）；产蛋量下降；呼吸道症状
（鼻窦炎、面部肿胀）；出血；发绀；腹泻；脑炎；胰腺炎

高致病性禽流感 II.18

所有禽类
呼吸道症状（鼻窦炎、气管炎、支气管炎、肺炎、气囊炎）；结膜

炎；肠炎；产蛋量下降；卵巢退化；输卵管退化；死亡率<5%
低致病性禽流感病毒 II.18

鸡、猎用鸟、
鸽子等

突然死亡，伴有高死亡率；肠道中出血性病变；脑炎
新城疫

（速发型副粘病毒）
II.19

鸡、猎用鸟、
鸽子等

严重的呼吸道疾病（面部水肿）；神经症状（斜颈、瘫痪）；
死亡（高达50%）；产蛋量下降

新城疫
(中毒力副粘病毒1型)

II.19

鸡
结膜炎、气管炎、肺炎；肾炎（小鸡）；输卵管炎（蛋壳和蛋清不

正常）；产蛋量下降（>50%）；鸡蛋质量下降；肠炎
传染性支气管炎
（冠状病毒）

II.21

鹌鹑
严重的呼吸道症状；结膜炎；神经症状；气管炎、

支气管炎；气囊炎；肺炎；肝炎
鹌鹑支气管炎病毒
（禽腺病毒）

II.24

VI.98

鹦鹉、火鸡、
鸭子等

食欲减退；嗜睡；羽毛粗乱；咳嗽；绿色粪便；体重减轻；
产蛋量下降；结膜炎；气囊炎；心包炎；肠炎；肝炎；脾炎

禽衣原体病
（鹦鹉热衣原体）

III.40

鸡、火鸡、
猎用鸟等

慢性呼吸道疾病；衰竭；产蛋量下降和蛋质量不良；
鼻窦炎；角膜结膜炎；气囊炎；腱鞘炎；输卵管炎

慢性呼吸道疾病
（鸡毒支原体）

III.41

火鸡（鸡）
高发病率、低死亡率（幼禽）；泡性结膜炎；鼻窦炎；
呼吸困难；下颌肿胀；生长受阻；气管炎（气管环变形）

波氏杆菌病

（禽波氏杆菌）
III.50

所有禽类 鼻窦炎；结膜炎；眼睑炎 氨气过量 IV.74

所有禽类 活疫苗；断续流鼻涕和结膜炎 疫苗反应 V.82

水禽
血性发绿的腹泻、高发病率；高死亡率；结膜炎；食管炎、广泛的

出血、产蛋量下降（25-40%）；脾脏较小
鸭病毒性肠炎

（鸭疱疹病毒1型）
VI.89

鸡、雉鸡、
孔雀等

严重呼吸困难；突然死亡；气管出血和/或有干酪样物质；

死亡（1-50%）

急性喉气管炎
（喉气管炎病毒）

II.22

鸡、雉鸡、
孔雀等

轻度气管炎、蛋壳质量无变化而产蛋量下降（5-15%）；

结膜炎；鼻窦炎

轻度喉气管炎
（喉气管炎病毒）

II.22

鹌鹑
严重的呼吸道症状；结膜炎；神经症状；气管炎、

支气管炎；气囊炎；肺炎；肝炎
鹌鹑支气管炎病毒
（禽腺病毒）

II.24

VI.98

火鸡、鸡等
心包炎；心肌炎；气管炎；肺炎和胸膜肺炎；

气囊炎；腹膜炎；绿色粪便
亚急性多发性浆膜炎
（大肠杆菌）

III.45

VI.93

所有禽类
呼吸困难；死亡；结节（气管、支气管、肺、气囊）；腹泻；生长
受阻；扩展至其他位置的全身性感染:脑子、眼睛、皮肤和肾脏

孵化场肺炎
（烟曲霉菌）

IV.62

番鸭 小鸭（< 5周龄）；跛足；羽化不良；腹泻；积水性心包炎 番鸭细小病毒病 VI.86

鸽子
急性鼻炎（经常打喷嚏、结膜炎、鼻孔堵塞、
肉垂通常由白色转黄灰色）；慢性鼻炎

（与严重继发细菌感染相关的鼻窦炎和严重呼吸困难）

疱疹性鼻炎
（鸽疱疹病毒1型）

VI.99

鸡、火鸡、
鹌鹑等

呼吸道症状：鼻窦炎、支气管肺炎、气囊炎；胃肠道形式：
腹泻、生长受阻；肾脏形式：肾脏肿大和苍白、尿酸盐沉积

隐孢子虫病
（隐孢子虫）

IV.65

鸽子、火鸡、
鸡等

食欲减退；羽毛竖起；口腔溃疡（口腔、咽喉、
食道和嗉囊中有黄斑或干酪样团块）；全身性扩展（肝脏）

毛滴虫病
（鸡毛滴虫）

IV.67

鹑鸡 呼吸困难；产生过多粘液的出血性气管炎 气管比翼线虫 IV.67

咽
、
喉
、
气
管
和
/
或
支
气
管

白
喉
膜

浆
液
或
出
血
性
渗
出
物

干
酪
至
出
血
性
团
块

VI.98

寄

生

虫

表103.2：咽、喉、气管和/或支气管疾病的鉴别诊断。

VI.93

VI.98
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部位和病名 易感禽类 主要症状和病变 病因 章节

所有禽类 超急性退化（功能减退）；突然死亡；窒息 热应激 I.7

所有禽类
突然发作（死亡率高达100%）；产蛋量下降；呼吸道症状
（鼻窦炎、面部肿胀）；出血；发绀；腹泻；脑炎；胰腺炎

高致病性禽流感 II.18

鸡、猎用鸟、
鸽子等

严重的呼吸道疾病（面部水肿）；神经症状（斜颈、瘫痪）；
死亡（高达50%）；产蛋量下降

新城疫
(中毒力副粘病毒1型)

II.19

鸡
结膜炎、气管炎、肺炎；肾炎（小鸡）；输卵管炎（蛋壳和蛋清不

正常）；产蛋量下降（>50%）；鸡蛋质量下降；肠炎
传染性支气管炎
（冠状病毒）

II.21

鹌鹑
严重的呼吸道症状；结膜炎；神经症状；气管炎、

支气管炎；气囊炎；肺炎；肝炎
鹌鹑支气管炎病毒
（禽腺病毒）

II.24

VI.98

鹦鹉、火鸡、
鸭子等

食欲减退；嗜睡；羽毛粗乱；咳嗽；绿色粪便；体重减轻；
产蛋量下降；结膜炎；气囊炎；心包炎；肠炎；肝炎；脾炎

禽衣原体病
（鹦鹉热衣原体）

III.40

火鸡（鸡）
高发病率、低死亡率（幼禽）；泡性结膜炎；鼻窦炎；
呼吸困难；下颌肿胀；生长受阻；气管炎（气管环变形）

波氏杆菌病

（禽波氏杆菌）
III.50

水禽
血性发绿的腹泻、高发病率；高死亡率；结膜炎；食管炎、广泛的

出血、产蛋量下降（25-40%）；脾脏较小

鸭病毒性肠炎

（鸭疱疹病毒1型）
VI.89

鸡、火鸡等
食欲减退、虚脱；翅膀下垂；腹泻；死亡（高达100%）；
呼吸困难、失明、关节炎；心脏、砂囊、胰腺、肺部有结节

鸡白痢
（鸡白痢沙门氏菌）

I.3

III.42

所有禽类
慢性疾病；进行性消瘦；苍白；腹泻；跛足；肉芽肿；“肝脏、脾
脏和肠道”病变三联症、骨髓、卵巢、睾丸、心脏、皮肤和肺

烧碱产品结核病
（禽分枝杆菌）

III.54

所有禽类
呼吸困难；死亡；结节（气管、支气管、肺、气囊）；腹泻；生长
受阻；扩展至其他位置的全身性感染:脑子、眼睛、皮肤和肾脏

葡萄球菌病
(金黄色葡萄球菌)

III.57

所有禽类
突然死亡；苍白；鼻窦炎；关节炎（淀粉样蛋白）；滑膜炎；骨髓
炎；皮炎；脐炎；败血病；绿肝症；肺炎；心内膜炎；鸭掌炎

孵化场肺炎
（烟曲霉菌）

IV.62

VI.100

鸡、火鸡等 与曲霉病类似的神经和肺脏病变（但较软化） 奔马赭霉 IV.62

鹦鹉
呼吸道症状：喉炎、气管炎、支气管肺炎；

结膜炎、气囊炎；食道炎
帕切科氏病

(鹦鹉疱疹病毒1型)
II.39

鸡、火鸡、
猎用鸟等

慢性呼吸道疾病；衰竭；产蛋量下降和蛋质量不良；
鼻窦炎；角膜结膜炎；气囊炎；腱鞘炎；输卵管炎

慢性呼吸道疾病
（鸡毒支原体）

III.41

所有禽类
败血病；腹泻；失明；跛足；肝炎；脾炎；心包炎；关节炎；

气囊炎、盲肠炎；脐炎；腹膜炎；卵巢炎；脑膜炎
副伤寒沙门氏菌
（沙门氏菌）

III.43

火鸡、鸡等
心包炎；心肌炎；气管炎；肺炎和胸膜肺炎；

气囊炎；腹膜炎；绿色粪便
亚急性多发性浆膜炎
（大肠杆菌）

III.45

VI.93

鸡、火鸡等
局部脓肿：关节、头部、输卵管、呼吸道（肺炎、气囊炎）、

中耳和脑膜炎（斜颈）；纤维蛋白坏死性皮炎
慢性禽霍乱

（多杀性巴氏杆菌)
III.46

鸡、雉鸡、
鹌鹑等

面部肿胀；高发病，低死亡；产蛋量下降（高达87%）；结膜炎；气管炎
；肺炎；气囊炎；肝炎；心内膜炎；输卵管炎；卵巢炎；腹膜炎；滑膜炎

传染性鼻炎
（副鸡禽杆菌）

III.47

火鸡、鸡
面部浮肿；产蛋量下降和孵化率降低；肺水肿和实变、

胸膜炎；心包炎；肠炎；关节炎；脑膜炎
鼻气管鸟杆 III.48

鸡、雉鸡、
鹌鹑等

呼吸道症状；绿色腹泻；颤抖；斜颈；死亡；败血病；纤维蛋白肝周炎、
心包炎；气囊炎；脑膜炎；生长受阻

鸭败血病
（鸭疫里默氏杆菌）

III.49

VI.93

鸡、火鸡、
鸭子等

临床症状可很不相同，病变是非特异性的；卵黄囊感染；
突然死亡；头部肿胀；腹泻、关节炎；肝炎等

假单胞菌病
（假单胞菌）

III.60

鸡、火鸡、
鹌鹑等

呼吸道症状：鼻窦炎、支气管肺炎、气囊炎；胃肠道形式：
腹泻、生长受阻；肾脏形式：肾脏肿大和苍白、尿酸盐沉积

隐孢子虫病
（隐孢子虫）

IV.65

鸡（火鸡）
沉郁、体重减轻、腹泻、在内脏器官（肝脏、脾脏、卵巢、肾脏、

腺胃、心脏、法氏囊）中、有时在皮肤（羽毛毛囊）和骨骼肌肉中

有弥漫或结节性淋巴瘤

马立克氏病

急性形式

（马立克病毒超强毒）

II.33

鸡
沉郁、苍白、肝脏、脾脏、法氏囊和其他器官有结节或弥漫性

肿瘤；骨骼组织；亚临床感染而无肿瘤病变；产蛋量下降

淋巴性白血病（逆转录
病毒ALV-A亚群）

II.34

火鸡、鸡、
鸭子、鹅

矮小；苍白；羽化不正常；跛足；胸腺和法氏囊萎缩；

末梢神经肿大；腺胃炎、肠炎；肝肿大、脾肿大；其他肿瘤

（生殖腺、胰腺、肾脏、心脏）

网状内皮组织增生病
（逆转录病毒）

II.35

火鸡
8-10周龄火鸡；死亡（高达25%）；大理石脾肿大；肿瘤（肝脏、

胸腺、生殖腺、胰腺、肾脏、肠子、肺、心脏）

淋巴组织增生病
（逆转录病毒）

II.35

肺

出
血

干
酪
样
结
节

肺
炎
和
/或
胸
膜
肺
炎

表103.3：肺病的疾病诊断。在败血病中可观察到其他出血性病变（见第VII.105章）。在肺脏上也可见尿酸盐沉积
（见第IV.71章）。

VI.98

肿
瘤

VI.100

VI.93

VI.93

I.3



呼吸道疾病 ● 673M EL Houadfi  & M Bouzouaia

禽病手册

第
1
0
3
章

部位和病名 易感禽类 主要症状和病变 病因 章节

鸡、猎用鸟、
鸽子等

呼吸道症状；体重减轻；产蛋量下降；气囊炎（协同感染）
新城疫

（弱毒力副粘病毒1型）
II.19

鹦鹉、火鸡、
鸭子等

食欲减退；嗜睡；羽毛粗乱；咳嗽；绿色粪便；体重减轻；
产蛋量下降；结膜炎；气囊炎；心包炎；肠炎；肝炎；脾炎

禽衣原体病
（鹦鹉热衣原体）

III.40

鸡、火鸡、
猎用鸟等

慢性呼吸道疾病；衰竭；产蛋量下降和蛋质量不良；
鼻窦炎；角膜结膜炎；气囊炎；腱鞘炎；输卵管炎

慢性呼吸道疾病
（鸡毒支原体）

III.41

鸡、火鸡等
关节炎、滑膜炎；胸部水泡；呼吸道症状；产蛋量下降
（蛋壳顶端异常）；腱鞘炎、输卵管炎；气囊炎

传染性滑膜炎
（滑液囊支原体）

III.41

火鸡
蛋孵化率降低；鼻窦炎、气囊炎；生长不良；翅关节肿胀；

骨骼不正常（骨髓炎、骨营养不良）
支原体病

（火鸡支原体）
III.41

火鸡、鸡 孵化率降低（5-20%）；气囊炎；羽毛不正常和腿部畸形
支原体病

（衣阿华支原体）
III.41

所有禽类
败血病；腹泻；失明；跛足；肝炎；脾炎；心包炎；关节炎；

气囊炎、盲肠炎；脐炎；腹膜炎；卵巢炎；脑膜炎
副伤寒沙门氏菌
（沙门氏菌）

III.43

火鸡、鸡等
心包炎；心肌炎；气管炎；肺炎和胸膜肺炎；

气囊炎；腹膜炎；绿色粪便
亚急性多发性浆膜炎
（大肠杆菌）

III.45

VI.93

鸡、火鸡等
局部脓肿：关节、头部、输卵管、呼吸道（肺炎、气囊炎）、

中耳和脑膜炎（斜颈）；纤维蛋白坏死性皮炎
慢性禽霍乱

（多杀性巴氏杆菌)
III.46

鸡、雉鸡、
鹌鹑等

面部肿胀；高发病，低死亡；产蛋量下降（高达87%）；结膜炎；气管炎
；肺炎；气囊炎；肝炎；心内膜炎；输卵管炎；卵巢炎；腹膜炎；滑膜炎

传染性鼻炎
（副鸡禽杆菌）

III.47

火鸡、鸡
面部浮肿；产蛋量下降和孵化率降低；肺水肿和实变、

胸膜炎；心包炎；肠炎；关节炎；脑膜炎
鼻气管鸟杆 III.48

鸡、雉鸡、
鹌鹑等

呼吸道症状；绿色腹泻；颤抖；斜颈；死亡；败血病；纤维蛋白肝周炎、
心包炎；气囊炎；脑膜炎；生长受阻

鸭败血病
（鸭疫里默氏杆菌）

III.49

VI.93

鸡、火鸡等 心内膜炎；肝肉芽肿；关节炎；淀粉样变性（肝脏、关节） 粪肠球菌 III.56

鸡、火鸡、
鸭子等

临床症状可很不相同，病变是非特异性的；卵黄囊感染；
突然死亡；头部肿胀；腹泻、关节炎；肝炎等

假单胞菌病
（假单胞菌）

III.60

所有禽类 死胚；虚弱的小鸡或幼禽；败血病；肝炎；关节炎 不动杆菌 III.61

所有禽类 死胚；虚弱的幼禽；关节炎；蜂窝织炎；腹泻；败血病 气单胞菌 III.61

所有禽类
卵黄囊感染；败血病、输卵管炎；
卵巢炎、蜂窝组织炎；呼吸道疾病

变形杆菌 III.61

所有禽类
呼吸困难；死亡；结节（气管、支气管、肺、气囊）；腹泻；生长
受阻；扩展至其他位置的全身性感染:脑子、眼睛、皮肤和肾脏

孵化场肺炎
（烟曲霉菌）

IV.62

VI.100

鸭子、火鸡、
鹅等

急性中毒：颤抖；死亡（高达50%）；肾病；肝（苍白）；
产蛋量下降；慢性中毒：生长受阻；肾衰竭（尿酸盐沉积）

赭曲毒素中毒
（曲霉菌、青霉菌）

IV.63

鸡、火鸡、
鹌鹑等

呼吸道症状：鼻窦炎、支气管肺炎、气囊炎；胃肠道形式：
腹泻、生长受阻；肾脏形式：肾脏肿大和苍白、尿酸盐沉积

隐孢子虫病
（隐孢子虫）

IV.65

所有禽类 气囊炎；呼吸困难 粉尘过量粉尘过量 IV.74

番鸭
呼吸道症状；死亡（高达40%）；肠炎；结膜炎；跛足；
生长受阻；产蛋量下降；脾肿大；肝周炎；心包炎；气囊炎

鸭呼肠孤病毒病
（呼肠孤病毒）

VI.85

鹅、番鸭
死亡（高达60%）；较大的鸡：肝炎；肾炎；腹水；肠道水肿；跛

足、腹泻；脾肿大；羽化不良
短喙矮小综合症
（细小病毒）

VI.87

气
囊

气
囊
炎

表103.4：气囊炎的鉴别诊断。

VI.100

VI.93

VI.93
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II
部
分

部位和病名 易感禽类 主要症状和病变 病因 章节

传
染
性
心
脏
病

心
内
膜
炎

T表104.1：传染性心脏疾病的鉴别诊断。引起心肌炎的细菌也可引起心内膜炎和/或心包炎（鹦鹉热衣原体、大肠杆
菌、鸡禽杆菌、红斑丹毒丝菌、链球菌等）。

心
肌
炎

所有禽类
突然发作（死亡率高达100%）；产蛋量下降；呼吸道症状

（鼻窦炎、面部肿胀）；出血；发绀；腹泻；脑炎；胰腺炎
高致病性禽流感 II.18

鸡、猎用鸟、
鸽子等

突然死亡，伴有高死亡率；肠道中出血性病变；脑炎
新城疫

（速发型副粘病毒）
II.19

火鸡、鸡、鹦鹉 产蛋量下降；呼吸道疾病（喉气管炎）；脑炎；心肌炎；胰腺炎
其他副粘病毒

（血清2、3、6和7型）
II.19

II.39

鸡、火鸡、
鹌鹑、雉鸡

1-3周龄鸡；脑脊髓炎（共济失调、麻痹、角弓反张、颤抖）；死亡
率25-50%；白内障；产蛋量下降（5-10%） 

禽脑脊髓炎 II.23

鸭子和
其他物种等

虚弱、不协调、致死性脑炎；心肌炎
西尼罗河病毒
（黄病毒）

II.37

雉鸡等 脑炎；死亡率增加；产蛋量下降（种火鸡） 东部马脑炎 II.37

火鸡、雉鸡、
鹧鸪

脑炎、产蛋量下降和小蛋，白蛋壳甚至无蛋壳（种火鸡）
西部马脑炎病毒
（甲病毒）

II.37

火鸡 瘫痪（<10周龄）；死亡率高达80%；卵巢出血；产蛋量下降 火鸡脑膜脑炎 II.37

鹧鸪、火鸡 困倦；羽毛竖起、严重的产蛋量下降；高死亡率（幼禽） 高地J病毒 II.37

鸵鸟 心肌炎、脑脊髓炎 图洛克样布尼亚病毒 II.37

火鸡 关节炎；滑膜炎；免疫紊乱；幼禽肠炎；心肌炎 火鸡呼肠孤病毒 II.39

鹦鹉
神经症状和/或胃肠道症状；腺胃扩张；脑脊髓炎；

肾上腺炎；脉络视网膜炎
腺胃扩张病
（禽波纳病毒）

II.39

火鸡 心肌炎、心包炎 心肌炎（呼肠孤病毒） II.39

鹦鹉、火鸡、
鸭子等

食欲减退；嗜睡；羽毛粗乱；咳嗽；绿色粪便；体重减轻；
产蛋量下降；结膜炎；气囊炎；心包炎；肠炎；肝炎；脾炎

禽衣原体病
（鹦鹉热衣原体）

III.40

火鸡、鸡等
心包炎；心肌炎；气管炎；肺炎和胸膜肺炎；

气囊炎；腹膜炎；绿色粪便
亚急性多发性浆膜炎
（大肠杆菌）

III.45

VI.93

火鸡、鸡等
突然死亡；鸡冠和肉垂发紫和肿胀、黄绿色腹泻；死亡；败血症；充
血或出血（瘀点）；卡他性肠炎；脾肿大；瓣膜心内膜炎；关节炎

丹毒
（红斑丹毒丝菌）

III.55

鸡、火鸡、
鸭子

瓣膜心内膜炎（屎肠球菌、希拉肠球菌、坚忍肠球菌、鸡链球菌、多
动物链球菌、兽疫链球菌）；脑软化（希拉肠球菌、坚忍肠球菌）；

蜂窝织炎（停乳链球菌）；败血症（屎肠球菌、多动物链球菌）

肠球菌
链球菌

III.56

所有禽类
突然死亡；苍白；鼻窦炎；关节炎（淀粉样蛋白）、滑膜炎、骨髓

炎、皮炎、脐炎、败血病；绿肝症；肺炎；心内膜炎；禽掌炎
葡萄球菌病

（金黄色葡萄球菌）
III.57

鸡、火鸡等
食欲减退、衰竭；翅膀下垂；腹泻；死亡（高达100%）；

呼吸困难；失明；关节炎；结节（心脏、砂囊、胰腺、肺等）
鸡白痢

（鸡白痢沙门氏菌）
III.61

水禽
血性发绿的腹泻、高发病率；高死亡率；结膜炎；食管炎、广泛的

出血、产蛋量下降（25-40%）；脾脏较小
鸭病毒性肠炎

（鸭疱疹病毒1型）
VI.89

鸡、火鸡等
局部脓肿：关节、头部、输卵管、呼吸道（肺炎、气囊炎）、

中耳和脑膜炎（斜颈）；纤维蛋白坏死性皮炎
慢性禽霍乱

（多杀性巴氏杆菌)
III.46

鸡、雉鸡、
鹌鹑等

面部肿胀；高发病，低死亡；产蛋量下降（高达87%）；结膜炎；气管炎
；肺炎；气囊炎；肝炎；心内膜炎；输卵管炎；卵巢炎；腹膜炎；滑膜炎

传染性鼻炎
（副鸡禽杆菌）

III.47

鸭子、鸡、
火鸡、鸽子

小鸭突然死亡综合症；败血症；脾肿大；肝肿大；
骨髓炎；关节炎；瓣膜心内膜炎

链球菌
（解没食子酸链球菌）

III.56

VI.99

鸡、火鸡等 心内膜炎；肝肉芽肿；关节炎；淀粉样变性（肝脏、关节） 粪肠球菌 III.56

鸡、火鸡、
猎用鸟等

慢性呼吸道疾病；衰竭；产蛋量下降和蛋质量不良；
鼻窦炎；角膜结膜炎；气囊炎；腱鞘炎；输卵管炎

慢性呼吸道疾病
（鸡毒支原体）

III.41

所有禽类
败血病；腹泻；失明；跛足；肝炎；脾炎；心包炎；关节炎；

气囊炎、盲肠炎；脐炎；腹膜炎；卵巢炎；脑膜炎
副伤寒沙门氏菌
（沙门氏菌）

III.43

火鸡、鸡、
鸭子、鹅等

突然死亡；败血病；出血（心脏、砂囊、腹部脂肪）；卵巢炎；
皮肤病变；肝脏和脾脏肿大和坏死；腹膜炎；产蛋量下降

急性禽霍乱
（多杀性巴氏杆菌）

III.46

VI.93

火鸡、鸡
面部浮肿；产蛋量下降和孵化率降低；肺水肿和实变、

胸膜炎；心包炎；肠炎；关节炎；脑膜炎
鼻气管鸟杆 III.48

鸡、雉鸡、
鹌鹑等

呼吸道症状；绿色腹泻；颤抖；斜颈；死亡；败血病；纤维蛋白肝周炎、
心包炎；气囊炎；脑膜炎；生长受阻

鸭败血病
（鸭疫里默氏杆菌）

III.49

VI.93

鸡、火鸡、
鸭子等

临床症状可很不相同，病变是非特异性的；卵黄囊感染；
突然死亡；头部肿胀；腹泻、关节炎；肝炎等

假单胞菌病
（假单胞菌）

III.60

番鸭
呼吸道症状；死亡（高达40%）；肠炎；结膜炎；跛足；

生长受阻；产蛋量下降；脾肿大；肝周炎；心包炎；气囊炎
鸭呼肠孤病毒病
（呼肠孤病毒）

VI.85

骡鸭 短喙矮小综合症；生长受阻；长骨畸形和骨折；脾肿大；肠道水肿
短喙和矮小综合症
（细小病毒）

VI.87

心
包
炎

VI.93

VI.93

VI.93

VI.99

禽病手册
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104. 心血管疾病

HL Shivaprasad, J Brugère-Picoux & M Bouzouaia

部位和病名 易感禽类 主要症状和病变 病因 章节

火鸡、平胸类鸟 突然死亡；胴体苍白；在腹腔中有大量血液 主动脉破裂
IV.70

VI.100

火鸡 与肾周出血有关的火鸡突然死亡综合症 肾周出血 IV.70

所有禽类 主动脉和其他主要动脉的常见疾病 动脉粥样硬化 IV.70

所有禽类
呼吸困难；死亡；结节（气管、支气管、肺、气囊）；腹泻；生长

受阻；扩展至其他位置的全身性感染:脑子、眼睛、皮肤和肾脏
孵化场肺炎
（烟曲霉菌）

IV.62

所有禽类 虚弱、消瘦、腹泻、共济失调进而死亡 弓形虫 IV.67

所有禽类
在骨骼和心肌上可见存在很多囊；
其他位置：食管道、脑子、肺和肝脏

肉孢子虫病
（肉孢子）

IV.67

火鸡、鸡、
鸭子、鹅等

突然死亡；败血病；出血（心脏、砂囊、腹部脂肪）；卵巢炎；
皮肤病变；肝脏和脾脏肿大和坏死；腹膜炎；产蛋量下降

急性禽霍乱
（多杀性巴氏杆菌

III.46

VI.93

火鸡、鸡等
突然死亡；鸡冠和肉垂发紫和肿胀、黄绿色腹泻；死亡；败血症；充
血或出血（瘀点）；卡他性肠炎；脾肿大；瓣膜心内膜炎；关节炎

丹毒
（红斑丹毒丝菌）

III.55

水禽
血性发绿的腹泻、高发病率；高死亡率；结膜炎；食管炎、广泛的

出血、产蛋量下降（25-40%）；脾脏较小

鸭病毒性肠炎

（鸭疱疹病毒1型）
VI.89

鸡
在心包中积累高达10毫升的液体；
肝脏和心脏肌肉中有小面积的坏死

心包积液综合症
（禽腺病毒）

II.24

番鸭 小鸭（< 5周龄）；跛足；羽化不良；腹泻；积水性心包炎 番鸭细小病毒病 VI.86

所有禽类
尿酸盐沉淀：肾脏；心脏、肝脏、肠系膜、气囊、腹膜、

肌肉、滑液鞘、脾脏
内脏型尿酸盐沉积
（内脏痛风）

IV.71

火鸡
幼禽（2周龄）；突然死亡或心肌病；羽毛竖起、发绀和呼吸困难；

右心室或左右心室扩张
圆心病 IV.70

鸡 心肌退化（4至8周龄）；心脏苍白和扩大，肥大限于左心室 圆心病 IV.70

肉鸡
苍白；突然死亡；发绀；右心室明显肥大和扩张；

心包积液；肝脏充血或斑驳；肺部充血
肺动脉高压或
腹水综合症

IV.70

鸡
发现大多数鸡（1-8周龄）仰面死亡（翻倒）；
全消化道；肝脏肿大、苍白和脆弱；胆囊空虚

肉鸡突然死亡综合症 IV.70

鸡、火鸡 心室壁增厚 肥大型心肌病 IV.70

所有禽类 缺氧、营养缺乏、中毒等造成的心肌退行性改变 退行性和炎症改变 IV.70

所有禽类 砂囊中有含铅物；心肌变性；肾病；神经症状 铅中毒 V.79

鸡（火鸡）
沉郁、体重减轻、腹泻、在内脏器官（肝脏、脾脏、卵巢、肾脏、
腺胃、心脏、法氏囊）中、有时在皮肤（羽毛毛囊）和骨骼肌肉中

有弥漫或结节性淋巴瘤

马立克氏病
急性形式

（马立克病毒超强毒）
II.33

鸡
沉郁、苍白、肝脏、脾脏、法氏囊和其他器官有结节或弥漫性

肿瘤；骨骼组织；亚临床感染而无肿瘤病变；产蛋量下降

淋巴性白血病（逆转录
病毒ALV-A亚群）

II.34

火鸡、鸡、
鸭子、鹅

矮小；苍白；羽化不正常；跛足；胸腺和法氏囊萎缩；

末梢神经肿大；腺胃炎、肠炎；肝肿大、脾肿大；其他肿瘤

（生殖腺、胰腺、肾脏、心脏）

网状内皮组织增生病
（逆转录病毒）

II.35

火鸡
8-10周龄火鸡；死亡（高达25%）；大理石脾肿大；肿瘤（肝脏、

胸腺、生殖腺、胰腺、肾脏、肠子、肺、心脏）
淋巴组织增生病
（逆转录病毒）

II.35

鸡、火鸡等
食欲减退、虚脱；翅膀下垂；腹泻；死亡（高达100%）；

呼吸困难、失明、关节炎；心脏、砂囊、胰腺、肺部有结节
鸡白痢

（鸡白痢沙门氏菌）

I.3

III.42

所有禽类
慢性疾病；进行性消瘦；苍白；腹泻；跛足；肉芽肿；“肝脏、脾

脏和肠道”病变三联症、骨髓、卵巢、睾丸、心脏、皮肤和肺
烧碱产品结核病
（禽分枝杆菌）

III.54

其
他
心
脏
病

血
管

出
血
或
心
包
积
液

肿
瘤
形
成

肉
芽肿

表104.2：血管病的鉴别诊断、有结节的心脏病和其他心脏病。

心
脏
结
节

心
肌
病

真菌
或寄
生虫

很多很多心血管疾病是家禽和其他禽类死亡的

重要原因（见IV.70章）。一些心血管疾病的发

生与传染性、营养性、毒性或未知原因引起的

全身性或局部疾病有关。心血管疾病的鉴别诊

断涉及心脏病和血管病理。第VII.105章介绍对

可能有出血性病变的败血病的鉴别诊断。

VI.100

VI.93

I.3
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部位和病名 易感禽类 主要症状和病变 病因 章节

所有禽类
突然发作（死亡率高达100%）；产蛋量下降；呼吸道症状
（鼻窦炎、面部肿胀）；出血；发绀；腹泻；脑炎；胰腺炎

高致病性禽流感 II.18

鸡、猎用鸟、
鸽子等

突然死亡，伴有高死亡率；肠道出血性病变；脑炎
新城疫

（速发型副粘病毒）
II.19

鸡
急性形式：啄肛；腹泻；死亡（10-90%）；法氏囊炎症
（早期水肿，后期萎缩）；点状皮下出血（肌肉、肝脏）；

肾脏有尿酸盐沉积；较轻的形式：免疫抑制

法氏囊病
（禽双RNA 病毒）

II.32

火鸡、鸡等
没有临床症状到严重的腹泻和死亡；与弧菌肝炎有关；产蛋量下降

（免疫受损的禽）；法氏囊中有肉芽肿
弯曲杆菌病
（弯曲杆菌）

III.53

所有禽类
角化过度（角膜、口、食道）；营养性肾病；
羽毛蓬乱、角膜角化过度和神经病变；产蛋量下降

维生素缺乏 IV.71

水禽
血性发绿的腹泻、高发病率；高死亡率；结膜炎；食管炎、广泛的

出血、产蛋量下降（25-40%）；脾脏较小
鸭病毒性肠炎

（鸭疱疹病毒1型）
VI.89

所有禽类
雏鸡无力接近水源；水性腹泻；肾脏损伤；拒绝饮水或缺水；

球虫病；内脏尿酸盐沉积等
脱水，缺水

I.9

IV.72

鸡
结膜炎、气管炎、肺炎；肾炎（小鸡）；输卵管炎（蛋壳和蛋清不

正常）；产蛋量下降（>50%）；鸡蛋质量下降；肠炎
传染性支气管炎
（冠状病毒）

II.21

鸡等
突然死亡（2-30%）；苍白；嗜睡；羽毛蓬松、食欲减退；
黄色粪便；肝炎；出血；心包积液；胰腺炎；贫血

包涵体肝炎
（禽腺病毒）

II.24

火鸡、鸡、
鸭子、鹅

矮小；苍白；羽化不正常；跛足；胸腺和法氏囊萎缩；

末梢神经肿大；腺胃炎、肠炎；肝肿大、脾肿大；其他肿瘤

（生殖腺、胰腺、肾脏、心脏）

网状内皮组织增生病
（逆转录病毒）

II.35

火鸡
8-10周龄火鸡；死亡（高达25%）；大理石脾肿大；肿瘤（肝脏、

胸腺、生殖腺、胰腺、肾脏、肠子、肺、心脏）

淋巴组织增生病
（逆转录病毒）

II.35

火鸡
高发病率；沉郁；死亡（年龄<6周龄）；产蛋量下降；粘液粪便；

肠道充满水样物质和气体；法氏囊萎缩

火鸡冠状病毒
（冠状病毒）

II.36

雉鸡等 脑炎；死亡率增加；产蛋量下降（种火鸡） 东部马脑炎 II.37

鸡、火鸡等
关节炎、滑膜炎；胸部水泡；呼吸道症状；产蛋量下降
（蛋壳顶端异常）；腱鞘炎、输卵管炎；气囊炎

传染性滑膜炎
（滑液囊支原体）

III.41

火鸡、鸡等
状态良好的鸡突然死亡，嗉囊中充满饲料；肝炎
（胆汁染色和肝脏肿大）；胆囊扩张；脾肿大

其他肾瘤 III.45

火鸡
火鸡生长严重受阻；高死亡率；“直升机”翅膀；
胸腺萎缩（法氏囊和脾脏萎缩较小）；免疫抑制

幼禽肠炎死亡综合症
II.29

IV.72

鸡
急性形式：啄肛；腹泻；死亡（10-90%）；法氏囊炎症
（早期水肿，后期萎缩）；点状皮下出血（肌肉、肝脏）；

肾脏有尿酸盐沉积；较轻的形式：免疫抑制

法氏囊病
（禽双RNA 病毒）

II.32

鸡（火鸡）
沉郁、体重减轻、腹泻、在内脏器官（肝脏、脾脏、卵巢、肾脏、
腺胃、心脏、法氏囊）中、有时在皮肤（羽毛毛囊）和骨骼肌肉中

有弥漫或结节性淋巴瘤

马立克氏病
急性形式

（马立克病毒超强毒）
II.33

鸡
沉郁、苍白、肝脏、脾脏、法氏囊和其他器官有结节或弥漫性
肿瘤；骨骼组织；亚临床感染而无肿瘤病变；产蛋量下降

淋巴性白血病（逆转录
病毒ALV-A亚群）

II.34

鸡
弥漫性髓样白血病；苍白；肝脏和脾脏肿大且肝脏有颗粒状外观；

有时法氏囊有肿瘤；骨髓肿瘤浸润；髓细胞性白血病；
其他肿瘤（卵巢、肾脏、法氏囊）

髓系白血病、成髓细胞
瘤（逆转录病
毒ALV-J亚群）

II.34

鸡 脾肿大 禽腺病毒脾肿大 II.24

火鸡、大鸨
突然死亡；精神萎靡、血性粪便、饲料和水减少；10-15%的死亡率（高达
60%）；小肠肿胀、黑紫色并充满血性内容物；脾脏肿大和斑驳；肝肿大

火鸡出血性肠炎
（腺病毒）

II.25

鸡
苍白；突然死亡；产蛋量下降（高达20%）；蛋不正常；在腹腔中

和/或肝脏上有血块；肝炎、脾肿大和苍白
肝炎E（肝炎病毒） II.38

雉鸡、火鸡、
珍珠鸡

突然死亡；沉郁；脾肿大并带有灰色病变灶；急性肺充血；肝肿大 大理石脾病（腺病毒）
II.24

VI.97

家禽、火鸡
鸡冠苍白和萎缩；产蛋量下降；小结节使卵泡退化；肝炎；

卵巢炎；输卵管炎， 睾丸上有白色病灶或结节）
s禽伤寒

（鸡白痢沙门氏菌）

III.42

VI.93

火鸡、鸡、
鸭子、鹅等

突然死亡；败血病；出血（心脏、砂囊、腹部脂肪）；卵巢炎；
皮肤病变；肝脏和脾脏肿大和坏死；腹膜炎；产蛋量下降

急性禽霍乱
（多杀性巴氏杆菌）

III.46

VI.93

火鸡、鸡、
鸭子、鸽子等

腹泻、呼吸困难；黄绿色的粪便；跛足、结膜炎；
肉芽肿：肝脏、脾脏、肺、心脏、肾脏、关节；骨髓炎

耶尔森菌病
（假结核耶尔森菌）

III.59

所有禽类
食欲减退；精神萎靡；头部发绀；贫血；
脾脏明显肿大和斑驳；肝炎；肾炎；心包炎

螺旋体病
（鹅包柔氏螺旋体）

III.61

法
氏
囊
和
胸
腺

法
氏
囊
肥
大

病
毒

萎
缩

其
他

II.24

表105.1：伴有法氏囊和胸腺萎缩或肥大的主要疾病[在免疫抑制病中也可见法氏囊和胸腺萎缩（见表105.2）]和带有

脾脏病变的一些疾病。注意在很多传染性疾病中可见脾肿大。

脾
脏

法
氏
囊
出
血、
肉芽
肿等

IV.72

II.29

VI.93

禽病手册

VI.93
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部位和病名 易感禽类 主要症状和病变 病因 章节

鸡 跛足；跖跗关节肿胀（肌腱炎）；腱鞘炎/关节炎；腓肠肌肌腱断裂
病毒性关节炎
（呼肠孤病毒）

II.27

鸡
2-4周龄的小鸡；严重贫血；血细胞比容＜27%；淋巴耗竭
（胸腺和法氏囊萎缩、骨髓苍白）；出血；死亡（高达60%）

鸡传染性贫血
（环病毒属）

II.30

鸡
急性形式：啄肛；腹泻；死亡（10-90%）；法氏囊炎症（早期水肿

，后期萎缩）；点状皮下出血（肌肉、肝脏）；
肾脏有尿酸盐沉积；较轻的形式：免疫抑制

法氏囊病
（禽双RNA 病毒）

II.32

鸡（火鸡）
沉郁、体重减轻、腹泻、在内脏器官（肝脏、脾脏、卵巢、肾脏、

腺胃、心脏、法氏囊）中、有时在皮肤（羽毛毛囊）和骨骼肌肉中

有弥漫或结节性淋巴瘤

马立克氏病

急性形式

（马立克病毒超强毒）

II.33

鸡（火鸡） 淋巴器官严重萎缩；在10-14日龄间死亡率高

马立克氏病
急性溶细胞

（马立克病毒超强毒）

II.33

鹦鹉
急性：突然死亡；免疫抑制（急性法氏囊病变）；

慢性：羽毛营养不良、生长受阻；免疫抑制（法氏囊坏死）
其他肾瘤 II.39

水禽
血性发绿的腹泻、高发病率；高死亡率；结膜炎；食管炎、广泛的

出血、产蛋量下降（25-40%）；脾脏较小
鸭病毒性肠炎

（鸭疱疹病毒1型）
VI.89

水禽 生长发育迟缓；羽毛疾病；免疫抑制 鸭或鹅圆环病毒 VI.91

鸽子 共济失调、嗜睡、嗉囊回流、腹泻和体重减轻；法氏囊萎缩
小鸽病综合症
（圆环病毒）

II.39

VI.99

鸭子、火鸡、
鹅、珍珠鸡等

急性中毒：腹泻；共济失调；抽搐；肝肿大并伴有坏死和出血性小
病灶；脾脏、胰腺和肾脏肿大；法氏囊萎缩；慢性中毒：

生长受阻、产蛋量下降、孵化率降低

黄曲霉毒素中毒
(曲霉菌)

IV.63

鸭子、火鸡、
鹅 、珍珠鸡等

急性中毒：腹泻、坏死性病变（口腔粘膜、胃肠道）；慢性中毒：生
长受阻；羽毛异常；产蛋量下降；肝炎；免疫抑制（法氏囊萎缩）

单端孢子中毒
（镰刀菌）

IV.63

所有禽类 强雌激素特性（传统上对这种毒素有抵抗力的禽） 玉米烯酮 IV.63

所有禽类 砂囊中有含铅物；心肌变性；肾病；神经症状 铅中毒 V.79

病
毒
性
免
疫
抑
制
疾
病

表105.2：主要的病毒性免疫抑制病和毒素或毒性诱导的免疫抑制。

免
疫
抑
制
疾
病

禽类禽类的免疫器官被分为初级或中枢淋巴

器官（胸腺和法氏囊）以及次级或外周淋巴

器官（见第I.14章）。外周淋巴器官和组织

包括脾脏、骨髓和哈德氏腺。另外，禽有头

部相关淋巴组织、支气管相关淋巴组织和肠

道相关淋巴组织。肠道相关淋巴组织包括食

道扁桃体、梅克尔憩室、佩尔集合淋巴结、

盲肠扁桃体以及鸭的环形带。

禽类淋巴器官的大小或颜色变化是造血系统

疾病鉴别诊断的视觉指标。诊断主要涉及免

疫疾病（鸡传染性贫血病毒、传染性法氏囊

病病毒、马立克氏病病毒、禽呼肠孤病毒、

环状病毒、霉菌毒 素），但 也 涉 及 败血病

（见 表109 .2）及 所有贫血的原 因（见 表

112 .4）。有时难以评估胸腺和法氏囊的萎

缩、正常或肿大，考虑这些器官随年龄的退

化也 很重要 。经常观察到的肝脏病变（见

第VII.102章）也可出现在脾脏中（大肠肉

芽肿或哈 雷病等例外）。在很 多 情 况下，

淋巴器官的变化（水肿、出血、萎缩、肉芽

肿等）对于疾病不是特异性的。此外，肥大

的初级淋巴器官在病程中可逐渐萎缩。这是

为什么我们只介绍与造血系统有关的主要疾

病。

毒
素
或
毒
性

II.39
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生产生产环境中的家禽可能经历营养性、退行

性、毒性和治疗造成的骨骼肌肉疾病。下述病

例可作为一般性综述和讨论来分享；确诊不总

是现成的。这些病例表明需要不间断地合作解

决肌肉健康和产品质量问题。

营养性肌病（也请参见第IV.69和IV.71章）

生产缺乏维生素E或硒导致典型的营养性肌病

（图106.1至106.4），但这些不经常是临床事

件。在生产饲料时维生素和微量元素作为预混

料添加，此时可能发生遗漏错误。维生素E是

一种不稳定的脂溶性维生素，容易被腐臭的脂

肪破坏，如果缺乏，常造成脑软化。然而维生

素E或硒对于控制其他肌肉疾病可能也有些作

用，并在解决因持续选择肉型家禽的产肉量而

出现的发育问题中有作用。组织病理学证明了

在临床正常的肉鸡的主要肌肉束中存在退行性

纤维。虽然在正常的范围之内，但它表明从正

常到疾病的过渡不是总有清晰的界限，并可能

被微妙的营养性和生理性因素影响。

F
J
 H

o
e
rr

图106.1 & 106.2：加工的肉鸡；营养性肌病。A）胸肌纤

维坏死、炎症和早期再生。B）横切面组织切片显示肿胀

的肌肉纤维伴有空泡化和嗜酸性染色增加，以及很多收

缩的肌膜管，带有巨噬细胞浸润。据说在停药期饲料中

遗漏了维生素E。

图106.3 & 106.4：胸肌，一般经福尔马林固定后用于制备组织切片。A）单个坏死的纤维（箭头）。。B）巨噬细胞浸

润造成的坏死性肌肉纤维（箭头）；反应性肌内膜造成的纤维萎缩（双箭头）。据说在停药期饲料中遗漏了维生素E。
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106. 肌肉的病

FJ Hoerr

离子载体中毒（也请参见第IV.69章）
最常最常见的中毒性肌病起因于无意或过多接
触离子载体抗球虫药（莫能菌素、盐霉素和甲
基盐霉素）（图106.5-106.10）。饲料生产出
错可使肉鸡和火鸡过多接触离子载体抗球虫
药。

图106.5至106.10：离子载体中毒。A）斜躺的肉鸡腿伸

向尾部。B）肉种鸡吃了掺莫能菌素和盐霉素的饲料；

腿伸向尾部。照片C至F是在对这些种鸡进行尸检时发现

的典型问题。C、D）组织学检查确认心肌坏死造成心

肌苍白。E）弥漫、苍白、湿的腿内收肌。F）内收肌中

的肌肉纤维坏死。
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图106.21 & 106.22：深胸肌病，肉种鸡。饲养场人员经常将其与败血症相混淆，但

细菌培养却无菌。扇动翅膀增加的自发性活动引起鸡的这种疾病。左图-急性；右图-

亚急性到慢性。

图106.23 & 106.24：肉鸡的

急性深胸肌病。上面：肌肉是

红色和湿的，但肌肉中间体的

局部病变与肌肉体和鞘（去掉

了）之间的压力发展一致。这

种病变可能产生于装载和运输

到加工厂的过程中。下图：变

红的受影响的肌肉和较正常的

肌肉。

图106.11-106.20：加工中的肉鸡；深胸肌病。A-D：深胸肌病变绿造成加工损失。E、F）

浮肿、出血和纤维组织增生使胸深肌鞘增厚（箭头），附近的肌肉纤维坏死。G）血

管周肌肉纤维坏死（箭头）源于用力和血管压缩导致的肿胀，造成肌肉缺氧和坏死。

H）高倍放大的有血栓的骨膜血管（箭头）。I、J）多灶性至融合性变性和较深的肌

肉纤维坏死。
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图106.25、106.26 & 106.27：加工中的肉鸡；深胸肌病和白色条纹。A）深胸肌病中的

白色条纹显示肉的质量问题。B）坏死和肌肉纤维损失（箭头）靠近深胸肌鞘，与轻度

深胸肌病一致。C）也存在骨膜脂肪增加（箭头），形成了肌肉的明显条纹外观；正常

的动脉（a）和静脉（v）。

F
J
 H

o
e
rr

F
J
 H

o
e
rr

F
J
 H

o
e
rr

M
 P

u
tn

a
m

M
 P

u
tn

a
m

M
 P

u
tn

a
m

v



禽病手册

第
1
0
6

章

深胸肌病和白色条纹肌肉（请参见第IV.69章）

深胸深胸肌病是最常见的退行性疾病，它源于与用力相关

的肌肉肿胀和应激引起的肌鞘供血不足（图106.11至

106.24）。出现的疾病包括白色条纹肌肉，其特征是脂肪

沉淀增加，并可能涉及早期营养与肌肉干细胞的相互作用

（图106.25至106.30）。散在的单个坏死纤维一般出现在

临床正常的肉鸡中；这可能是偶然的发现或表明潜在的营

养或代谢应激。
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图106.28 & 106.29：62日龄肉鸡的白色条纹肌肉。
深胸肌和内收肌中的白色条纹可能由于肌束膜（围
绕10-100条肌肉纤维束的结缔组织）中的脂肪沉
积。这在腿部肌肉中是正常的，但在胸肌中是不
正常的。A）有白色条纹的胸肌。B）脂肪组织带
（箭头）是出现白色条纹的原因，伴有单个坏死肌
纤维（*）。
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黑红肌肉和苍白软渗出性肌肉

其他其他疾病包括黑红色坚硬“木”肌肉（图

106.30至106.32）和苍白的软渗出性肌肉，其

特征分别是肌肉的pH值极高或极低。病因在

很大程度上是不确定的。越来越多这样的疾病

被提交给病理学家检查，而产品质量控制和疾

病诊断之间的界限逐渐模糊。

医源性肌肉病变

常见常见的医源性肌肉病变包括在

疫苗沉积位点的炎症反应，它可能

影响健康，最终影响产品质量（图

106.33 & 106.34）。

图106.30、106.31 & 106.32：肉鸡干红的肌肉。A）深胸肌。左边的6个样本受到影响；右边4个样本正常。B）对肌

肉纤维缺乏单独的解释；其嗜酸性染色增加显示早期的退行性变化。嗜碱性再生肌纤维的核在里面排列成排（箭头）。

纤维变性和再生表明肌病，它引起加工时发现的问题。C）上面：正常的表面胸肌。下面：干红胸肌，它与加工时的

高pH有关。

图106.33 & 106.34：肉种鸡，疫苗佐剂引起的肌肉发炎。A）胸肌，淋巴组织细胞的炎症，疫苗佐剂的清晰液泡周围

有炎症以及纤维蛋白和细胞碎片构成的嗜酸性凝块。B）图中央佐剂滴液周围的深度炎症，伴有局部弥漫性淋巴组织

细胞肌炎。
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部位和病名 易感禽类 主要症状和病变 病因 章节

鸡 跛足；跗跖关节肿胀（腱炎）；腱鞘炎/关节炎；腓肠肌腱断裂
病毒性关节炎
（呼肠孤病毒）

II.27

鸡、火鸡、
猎用鸟等

慢性呼吸道疾病；衰竭；产蛋量下降和蛋质量不良；
鼻窦炎；角膜结膜炎；气囊炎；腱鞘炎；输卵管炎

慢性呼吸道疾病
（鸡毒支原体）

III.41

鸡、火鸡等
关节炎、滑膜炎；胸部水泡；呼吸道症状；产蛋量下降
（蛋壳顶端异常）；腱鞘炎、输卵管炎；气囊炎

传染性滑膜炎
（滑液囊支原体）

III.41

火鸡
蛋孵化率降低；鼻窦炎、气囊炎；生长不良；翅关节肿胀；

骨骼不正常（骨髓炎、骨营养不良）
支原体病

（火鸡支原体）
III.41

鸡、火鸡等
食欲减退、虚脱；翅膀下垂；腹泻；死亡（高达100%）；
呼吸困难、失明、关节炎；心脏、砂囊、胰腺、肺部有结节

鸡白痢
（鸡白痢沙门氏菌）

I.3

III.42

所有禽类
败血病；腹泻；失明；跛足；肝炎；脾炎；心包炎；关节炎；

气囊炎、盲肠炎；脐炎；腹膜炎；卵巢炎；脑膜炎
副伤寒沙门氏菌
（沙门氏菌）

III.43

火鸡、鸡等
慢性跛足；死亡率过高；骨髓炎（背拱起、瘫痪）；
骨关节炎；滑膜炎、脊椎炎、内翻-外翻腿畸形

骨关节炎、滑膜炎
（大肠杆菌）

III.45

鸡、火鸡等
局部脓肿：关节、头部、输卵管、呼吸道（肺炎、气囊炎）、

中耳和脑膜炎（斜颈）；纤维蛋白坏死性皮炎
慢性禽霍乱

（多杀性巴氏杆菌)
III.46

火鸡、鸡等
突然死亡；鸡冠和肉垂发紫和肿胀、黄绿色腹泻；死亡；败血症；充
血或出血（瘀点）；卡他性肠炎；脾肿大；瓣膜心内膜炎；关节炎

丹毒
（红斑丹毒丝菌）

III.55

鸭子、鸡、火鸡
小鸭突然死亡综合症；败血症；脾肿大；
肝肿大；骨髓炎；关节炎；瓣膜心内膜炎

链球菌
（解没食子酸链球菌）

III.56

鸡、番鸭
跛足进而瘫痪；俯卧并腿部前伸；股骨头坏死；
肌腱炎；关节炎；骨髓炎（脊髓脓肿）

肠球菌
（盲肠肠球菌）

III.56

鸡、火鸡等 心内膜炎；肝肉芽肿；关节炎；淀粉样变性（肝脏、关节） 粪肠球菌 III.56

鸡、火鸡、
鸭子

瓣膜心内膜炎（屎肠球菌、希拉肠球菌、坚忍肠球菌、鸡链球菌、多
动物链球菌、兽疫链球菌）；脑软化（希拉肠球菌、坚忍肠球菌）；
蜂窝织炎（停乳链球菌）；败血症（屎肠球菌、多动物链球菌）

肠球菌
链球菌

III.56

所有禽类
突然死亡；苍白；鼻窦炎；关节炎（淀粉样蛋白）、滑膜炎、骨髓
炎、皮炎、脐炎、败血病；绿肝症；肺炎；心内膜炎；禽掌炎

葡萄球菌病（金黄色葡
萄球菌）

III.57

火鸡、鸡、
鸭子、鸽子等

腹泻、呼吸困难；黄绿色的粪便；跛足、结膜炎；
肉芽肿：肝脏、脾脏、肺、心脏、肾脏、关节；骨髓炎

耶尔森菌病
（假结核耶尔森菌）

III.59

鸡、火鸡、
鸭子等

临床症状可很不相同，病变是非特异性的；卵黄囊感染；
突然死亡；头部肿胀；腹泻、关节炎；肝炎等

假单胞菌病
（假单胞菌）

III.60

所有禽类 死胚；虚弱的幼禽；关节炎；蜂窝织炎；腹泻；败血病 气单胞菌 III.61

所有禽类 死胚；虚弱的小鸡或幼禽；败血病；肝炎；关节炎 不动杆菌 III.61

番鸭
呼吸道症状；死亡（高达40%）；肠炎；结膜炎；跛足；
生长受阻；产蛋量下降；脾肿大；肝周炎；心包炎；气囊炎

鸭呼肠孤病毒病
（呼肠孤病毒）

VI.85

骡鸭 短喙矮小综合症；生长受阻；长骨畸形和骨折；脾肿大；肠道水肿
短喙和矮小综合症
（细小病毒）

VI.87

火鸡
孵化率下降；鼻窦炎；气囊炎；生长不良；
直升机羽化；骨骼异常（骨髓炎、骨营养不良）

支原体病
（火鸡支原体）

III.41

鸡、番鸭
跛足进而瘫痪；俯卧并腿部前伸；股骨头坏死；
肌腱炎；关节炎；骨髓炎（脊髓脓肿）

肠球菌
（盲肠肠球菌）

III.56

所有禽类
突然死亡；苍白；鼻窦炎；关节炎（淀粉样蛋白）、滑膜炎、骨髓
炎、皮炎、脐炎、败血病；绿肝症；肺炎；心内膜炎；禽掌炎

葡萄球菌病
（金黄色葡萄球菌）

III.57

火鸡、鸡 骨髓炎；败血病；皮肤病变 化脓隐秘杆菌 III.61

鸡 严重的跛足；在站起和坐下时用翅尖支撑 股骨头坏死 IV.69

鸡
髓细胞白血病的肿瘤形式：奶白色弥散性结节样肿瘤；其他肿瘤

（卵巢、肾脏、胸腺）、骨表面肿瘤（胸骨、肋骨、头骨）

髓细胞组织增生（逆转
录酶病毒ALV-J）

II.34

所有禽类
呼吸困难；死亡；结节（气管、支气管、肺、气囊）；腹泻；生长
受阻；扩展至其他位置的全身性感染:脑子、眼睛、皮肤和肾脏

孵化场肺炎
（烟曲霉菌）

IV.62

鸡、珍珠鸡、
火鸡

不正常的骨头生长导致不成熟的骨头在皮质骨周围积累
骨硬化病

（逆转录酶病毒）

II.34

IV.69

关
节

脊
椎
骨
髓
炎

关
节
炎
、
滑
膜
炎
、
腱
鞘
炎

其
他

II.34

表107.1：关节和骨骼传染性疾病的鉴别诊断。

骨
髓
炎
和
肿
瘤

I.3
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107. 运动障碍

部位和病名 易感禽类 主要症状和病变 病因 章节

骨
营
养
不
良

表107.2：其他运动障碍疾病的鉴别诊断。

跛
足

脚

神经神经、血管，肌肉和骨骼系统的任何病变

都可能造成运动障碍。在第VII.104、VII.106和

VII.107章中分别描述了心血管、肌肉和神经系

统的鉴别诊断。

神经也报道了带有皮炎的运动障碍，特别是当

患禽掌炎的时候（见第VII.112章）。

神经疾病的一些慢性演变在内脏上和关节中引

起尿酸盐沉积，造成跛足。

神经非传染性肌肉骨骼疾病主要是营养性疾病

（骨营养不良）或多因素造成的疾病（遗传和

/或先天感染、饲料、环境）及肌肉或皮肤疾

病。

多
因
子
起
因

肌
腱
和
脚

肌
腱

其
他

所有禽类
瘫痪（脊椎骨骨折或位移）；骨脆化（骨折）；卵巢退化；

产蛋量下降；蛋壳钙化不全；甲状旁腺肿大
骨质疏松症 IV.69

所有禽类
跛足；喙、爪子和骨头柔软易弯曲；关节肿大（“佝偻珠”）；

薄壳或软壳蛋；产蛋量下降；孵化率降低
佝偻病
（骨软化）

IV.69

IV.71

家禽 生长受阻；皮炎；羽化不良；“卷曲脚趾”麻痹（神经系统异常） 不适当的人为干预 IV.71

火鸡等 短、厚、通常是畸形的长骨和跗关节肿大
软骨营养不良

“火鸡综合症65” 
IV.69

鸡、火鸡
远端胫跗关节长骨变形；可能发生胫骨旋转

（要与肌键滑脱区分开）
胫骨畸形（外翻内翻）

和胫骨旋转
IV.69

鸡、火鸡 无血管预肥大软骨细胞未凋亡使生长板异常 胫骨软骨发育不良 IV.69

鸡、火鸡 轻瘫或瘫痪（第四根胸椎压迫脊髓造成的病变） 脊椎前移 IV.69

所有禽类 关节软骨退化造成疼痛和跛足（髋股、胫股或跗间关节） 退行性关节病 IV.69

所有禽类 站在光滑表面上的孵出幼禽 叉腿或八字腿
I.3

IV.69

所有禽类
在关节周围的痛风石，即尿酸盐沉积，
特别是在脚关节周围（看起来像禽掌炎）

关节尿酸盐沉积
（关节痛风）

IV.71

VI.88

所有禽类 腓肠肌腱半脱位；跗关节肿大；通常为侧向的 轻瘫（肌键滑脱） IV.69

鸡 有、无腱鞘炎并发症；一般坐在跗关节上；出血（绿色的腿） 腓肠肌腱破裂 IV.69

家禽 喙修剪或脚趾修剪受伤 不良的干预
I.3

I.9

所有禽类
突然死亡；苍白；鼻窦炎；关节炎（淀粉样蛋白）、滑膜炎、骨髓
炎、皮炎、脐炎、败血病；绿肝症；肺炎；心内膜炎；禽掌炎

葡萄球菌病
（金黄色葡萄球菌）

III.57

所有禽类
脚掌皮肤局部损伤；跛足和不愿移动；并发症：
胸骨滑囊炎、关节炎、骨髓炎和/或腱炎

禽掌炎 IV.69

I.3

VI.88
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部
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部位和病名 易感禽类 主要症状和病变 病因 章节

所有禽类
突然发作（死亡率高达100%）；产蛋量下降；呼吸道症状

（鼻窦炎、面部肿胀）；出血；发绀；腹泻；脑炎；胰腺炎
高致病性禽流感 II.18

鸡、猎用鸟、
鸽子等

突然死亡，伴有高死亡率；肠道中出血性病变；脑炎
新城疫

（速发型副粘病毒）
II.19

火鸡、鸡、鹦鹉 产蛋量下降；呼吸道疾病（喉气管炎）；脑炎；心肌炎；胰腺炎
其他副粘病毒

（血清2、3、6和7型）
II.19

II.39

鸡、火鸡、
鹌鹑、雉鸡

1-3周龄鸡；脑脊髓炎（共济失调、麻痹、角弓反张、颤抖）；死亡
率25-50%；白内障；产蛋量下降（5-10%） 

禽脑脊髓炎 II.23

鸡（火鸡）
神经和中枢神经系统肿瘤淋巴浸润和炎症：腿和翅膀瘫痪；斜颈；

嗉囊麻痹和扩张；短暂瘫痪；失明（涉及眼睛）
马立克氏病的典型形式
（马立克病毒超强毒）

II.33

火鸡、鸡、
鸭子、鹅

矮小；苍白；羽化不正常；跛足；胸腺和法氏囊萎缩；
末梢神经肿大；腺胃炎、肠炎；肝肿大、脾肿大；其他肿瘤

（生殖腺、胰腺、肾脏、心脏）

网状内皮组织增生病
（逆转录病毒）

II.35

火鸡
8-10周龄火鸡；死亡（高达25%）；大理石脾肿大；肿瘤（肝脏、

胸腺、生殖腺、胰腺、肾脏、肠子、肺、心脏）
淋巴组织增生病
（逆转录病毒）

II.35

雉鸡等 脑炎；死亡率增加；产蛋量下降（种火鸡） 东部马脑炎 II.37

火鸡、雉鸡、
鹧鸪

脑炎、产蛋量下降和小蛋，白蛋壳甚至无蛋壳（种火鸡）
西部马脑炎病毒
（甲病毒）

II.37

鹧鸪、火鸡 困倦；羽毛竖起、严重的产蛋量下降；高死亡率（幼禽） 高地J病毒 II.37

鸭子和
其他物种等

虚弱、不协调、致死性脑炎；心肌炎
西尼罗河病毒
（黄病毒）

II.37

火鸡 瘫痪（<10周龄）；死亡率高达80%；卵巢出血；产蛋量下降 火鸡脑膜脑炎 II.37

鸵鸟 心肌炎、脑脊髓炎 图洛克样布尼亚病毒 II.37

番鸭 小鸭（< 5周龄）；跛足；羽化不良；腹泻；积水性心包炎 番鸭细小病毒病 VI.86

鹦鹉、火鸡、
鸭子等

食欲减退；嗜睡；羽毛粗乱；咳嗽；绿色粪便；体重减轻；
产蛋量下降；结膜炎；气囊炎；心包炎；肠炎；肝炎；脾炎

禽衣原体病
（鹦鹉热衣原体）

III.40

鸡、火鸡、
猎用鸟等

慢性呼吸道疾病；衰竭；产蛋量下降和蛋质量不良；
鼻窦炎；角膜结膜炎；气囊炎；腱鞘炎；输卵管炎

慢性呼吸道疾病
（鸡毒支原体）

III.41

火鸡、鸡
食欲减退；腹泻；瘫痪；角弓反张；斜颈；失明（不透明的白色角

膜）；盲肠炎（白色干酪样结块）；脑膜炎；脐炎；肝炎
鸡亚利桑那杆菌病（肠道
沙门氏菌亚利桑那亚种）

III.44

火鸡、鸡等 大肠杆菌败血病位点：脑膜炎、脑炎、全眼球炎
脑膜炎、全眼球炎
（大肠杆菌）

III.45

鸡、火鸡等
局部脓肿：关节、头部、输卵管、呼吸道（肺炎、气囊炎）、

中耳和脑膜炎（斜颈）；纤维蛋白坏死性皮炎
慢性禽霍乱

（多杀性巴氏杆菌)
III.46

火鸡、鸡
面部浮肿；产蛋量下降和孵化率降低；肺水肿和实变、

胸膜炎；心包炎；肠炎；关节炎；脑膜炎
鼻气管鸟杆 III.48

所有禽类
面部浮肿；产蛋量下降和孵化率降低；肺水肿和实变、

胸膜炎；气囊炎；腹膜炎、心包炎、肠炎、关节炎、脑膜炎
鼻气管鸟杆菌

III.51

III.52

鸡、火鸡、
鸭子

瓣膜心内膜炎（屎肠球菌、希拉肠球菌、坚忍肠球菌、鸡链球菌、多
动物链球菌、兽疫链球菌）；脑软化（希拉肠球菌、坚忍肠球菌）；

蜂窝织炎（停乳链球菌）；败血症（屎肠球菌、多动物链球菌）

肠球菌
链球菌

III.56

所有禽类
突然死亡；苍白；鼻窦炎；关节炎（淀粉样蛋白）、滑膜炎、骨髓

炎、皮炎、脐炎、败血病；绿肝症；肺炎；心内膜炎；禽掌炎
葡萄球菌病

（金黄色葡萄球菌）
III.57

鸡、火鸡、
鸭子等

临床症状可很不相同，病变是非特异性的；卵黄囊感染；
突然死亡；头部肿胀；腹泻、关节炎；肝炎等

假单胞菌病
（假单胞菌）

III.60

鸡、火鸡等
食欲减退、衰竭；翅膀下垂；腹泻；死亡（高达100%）；

呼吸困难；失明；关节炎；结节（心脏、砂囊、胰腺、肺等）
鸡白痢

（鸡白痢沙门氏菌）
III.61

所有禽类 脊髓压迫（葡萄球菌或盲肠肠球菌） 脊椎骨髓炎 IV.69

水禽 呼吸道疾病；产蛋量下降；子宫中干酪样沉积物、脑膜炎 鸭源鸡杆菌 VI.93

所有物种
呼吸困难；死亡；结节（气管、支气管、肺、气囊）；腹泻；生长
受阻；扩展至其他位置的全身性感染:脑子、眼睛、皮肤和肾脏

孵化场肺炎
（烟曲霉菌）

IV.62

鸡、火鸡等 与曲霉病类似的神经和肺脏病变（但较软化） 奔马赭霉 IV.62

鸽子、火鸡、
鸡等

食欲减退；羽毛竖起；口腔溃疡（口腔、咽喉、
食道和嗉囊中有黄斑或干酪样团块）；全身性扩展（肝脏）

毛滴虫病
（鸡毛滴虫）

IV.67

所有禽类
在骨骼和心肌上可见存在很多囊；

其他位置：食管道、脑子、肺和肝脏
肉孢子虫病
（肉孢子）

IV.67

所有禽类 虚弱、消瘦、腹泻、共济失调进而死亡 弓形虫 IV.67

所有禽类
严重的贫血；死亡；脾肿大；肾炎；
脑毛细管闭塞；红细胞中有寄生虫

禽疟疾
（疟原虫）

IV.67

中
枢
神
经
系
统
疾
病 细
菌

真菌

病
毒

寄
生
虫

表108.1：中枢神经系统疾病的鉴别诊断。在脓血症之后，其他细菌可侵入中枢神经系统（沙门氏菌、支原体等）。
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108. 神经和眼部疾病

J Brugère-Picoux, M Bouzouaia & JP Vaillancourt

部位和病名 易感禽类 主要症状和病变 病因 章节

鸡、猎用鸟、
鸽子等

严重的呼吸道疾病（面部水肿）；神经症状（斜颈、瘫痪）；
死亡（高达50%）；产蛋量下降

新城疫
(中毒力副粘病毒1型)

II.19

鸡（火鸡）
神经和中枢神经系统肿瘤淋巴浸润和炎症：腿和翅膀瘫痪；斜颈；

嗉囊麻痹和扩张；短暂瘫痪；失明（涉及眼睛）
马立克氏病的典型形式
（马立克病毒超强毒）

II.33

火鸡、鸡、
鸭子、鹅

矮小；苍白；羽化不正常；跛足；胸腺和法氏囊萎缩；

末梢神经肿大；腺胃炎、肠炎；肝肿大、脾肿大；其他肿瘤

（生殖腺、胰腺、肾脏、心脏）

网状内皮组织增生病
（逆转录病毒）

II.35

火鸡
8-10周龄火鸡；死亡（高达25%）；大理石脾肿大；肿瘤（肝脏、

胸腺、生殖腺、胰腺、肾脏、肠子、肺、心脏）

淋巴组织增生病
（逆转录病毒）

II.35

番鸭 小鸭（< 5周龄）；跛足；羽化不良；腹泻；积水性心包炎 番鸭细小病毒病 VI.86

家禽 生长率降低；皮炎；羽化不良；“卷曲脚趾”麻痹 核黄素缺乏症 IV.71

鸭子、火鸡、
鹅、珍珠鸡等

急性中毒：腹泻；共济失调；抽搐；肝肿大并伴有坏死和出血性小
病灶；脾脏、胰腺和肾脏肿大；法氏囊萎缩；慢性中毒：

生长受阻、产蛋量下降、孵化率降低

黄曲霉毒素中毒
(曲霉菌)

IV.63

家禽 食欲和生长率下降；虚弱；瘫痪；角弓反张 硫铵缺乏症 IV.71

所有禽类
腹泻；湿垫料；产蛋量下降；进行性肌肉虚弱；

死亡；腹水、心包积液、右心室肥大
盐过量 IV.71

家禽 神经症状（共济失调）；2-3周龄的小鸡；脑软化 营养性脑软化 IV.71

所有禽类 砂囊中有含铅物；心肌变性；肾病；神经症状 铅中毒 V.79

所有禽类 角弓反张；脑皮质坏死（硫胺使用抑制） 安普罗铵过量 V.79

所有禽类
皮肤形式：结节性增生皮肤病变发展成厚痂；

白喉形式：上消化道和呼吸道病变
禽痘

（禽痘病毒）
II.31

所有禽类
呼吸道症状（鼻窦炎、气管炎、支气管炎、肺炎、气囊炎）；结膜

炎；肠炎；产蛋量下降；卵巢退化；输卵管退化；死亡率<5%
低致病性禽流感病毒 II.18

鸡（火鸡）
神经和中枢神经系统肿瘤淋巴浸润和炎症：腿和翅膀瘫痪；斜颈；

嗉囊麻痹和扩张；短暂瘫痪；失明（涉及眼睛）
马立克氏病的典型形式
（马立克病毒超强毒）

II.33

鸡、火鸡、
鹌鹑、雉鸡

1-3周龄鸡；脑脊髓炎（共济失调、麻痹、角弓反张、颤抖）；死亡
率25-50%；白内障；产蛋量下降（5-10%） 

禽脑脊髓炎 II.23

水禽
血性发绿的腹泻、高发病率；高死亡率；结膜炎；食管炎、广泛的

出血、产蛋量下降（25-40%）；脾脏较小
鸭病毒性肠炎

（鸭疱疹病毒1型）
VI.89

所有禽类
败血病；腹泻；失明；跛足；肝炎；脾炎；心包炎；关节炎；

气囊炎、盲肠炎；脐炎；腹膜炎；卵巢炎；脑膜炎
副伤寒沙门氏菌
（沙门氏菌）

III.43

火鸡、鸡
食欲减退；腹泻；瘫痪；角弓反张；斜颈；失明（不透明的白色角

膜）；盲肠炎（白色干酪样结块）；脑膜炎；脐炎；肝炎
鸡亚利桑那杆菌病（肠道
沙门氏菌亚利桑那亚种）

III.44

火鸡、鸡等 大肠杆菌败血病位点：脑膜炎、脑炎、全眼球炎
脑膜炎、全眼球炎
（大肠杆菌）

III.45

火鸡（鸡）
高发病率、低死亡率（幼禽）；泡性结膜炎；鼻窦炎；

呼吸困难；下颌肿胀；生长受阻；气管炎（气管环变形）
波氏杆菌病

（禽波氏杆菌）
III.50

火鸡、鸡、
鸭子、鸽子等

腹泻、呼吸困难；黄绿色的粪便；跛足、结膜炎；
肉芽肿：肝脏、脾脏、肺、心脏、肾脏、关节；骨髓炎

耶尔森菌病
（假结核耶尔森菌）

III.59

鸡、火鸡、
鸭子等

临床症状可很不相同，病变是非特异性的；卵黄囊感染；
突然死亡；头部肿胀；腹泻、关节炎；肝炎等

假单胞菌病
（假单胞菌）

III.60

所有禽类
呼吸困难；死亡；结节（气管、支气管、肺、气囊）；腹泻；生长
受阻；扩展至其他位置的全身性感染:脑子、眼睛、皮肤和肾脏

孵化场肺炎
（烟曲霉菌）

IV.62

所有禽类 眼炎；瞬膜或结膜囊中有寄生虫 氨过量 IV.67

所有禽类 鼻窦炎；结膜炎；眼睑炎 氨过量 IV.74

所有禽类
角化过度（角膜、口、食道）；营养性肾病；

羽毛蓬乱、角膜角化过度和神经病变；产蛋量下降
维生素缺乏 IV.71

病
毒
性
神
经
炎

细
菌

表108.2：神经疾病和眼部疾病的鉴别诊断。
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部位和病名 易感禽类 主要症状和病变 病因 章节

所有禽类
突然发作（死亡率高达100%）；产蛋量下降；呼吸道症状

（鼻窦炎、面部肿胀）；出血；发绀；腹泻；脑炎；胰腺炎
高致病性禽流感 II.18

鸡、猎用鸟、
鸽子等

突然死亡，伴有高死亡率；肠道中出血性病变；脑炎
新城疫

（速发型副粘病毒）
II.19

鹦鹉
突然死亡；急性法氏囊病变；慢性：羽毛营养不良、

生长受阻；免疫抑制（法氏囊坏死）
鹦鹉啄羽病
（圆环病毒）

II.39

鸭子、半番鸭
DHV-1：高致死性（年龄<4周龄）；角弓反张；肝炎；出血；
胰腺炎；DHV 2 & 3：（年龄：3-6周龄）：肝出血；肾肿大

鸭病毒性肝炎
（DHV-1、2 & 3）

VI.90

鹦鹉、火鸡、
鸭子等

食欲减退；嗜睡；羽毛粗乱；咳嗽；绿色粪便；体重减轻；
产蛋量下降；结膜炎；气囊炎；心包炎；肠炎；肝炎；脾脏发炎

禽衣原体病
（鹦鹉热衣原体）

III.40

鸡、火鸡、
猎用鸟等

慢性呼吸道疾病；衰竭；产蛋量下降和蛋质量不良；
鼻窦炎；角膜结膜炎；气囊炎；腱鞘炎；输卵管炎

慢性呼吸道疾病
（鸡毒支原体）

III.41

鸡、火鸡等
关节炎、滑膜炎；胸部水泡；呼吸道症状；产蛋量下降

（蛋壳顶端异常）；腱鞘炎、输卵管炎；气囊炎
传染性滑膜炎
（滑液囊支原体）

III.41

鸡、火鸡等
食欲减退、虚脱；翅膀下垂；腹泻；死亡（高达100%）；

呼吸困难、失明、关节炎；心脏、砂囊、胰腺、肺部有结节
鸡白痢

（鸡伤寒-白痢沙门氏菌）

I.3

III.42

家禽、火鸡
鸡冠苍白和萎缩；产蛋量下降；小结节使卵泡退化；肝炎；

卵巢炎；输卵管炎， 睾丸上有白色病灶或结节）
禽伤寒

（鸡白痢沙门氏菌）
III.42

所有禽类
败血病；腹泻；失明；跛足；肝炎；脾炎；心包炎；关节炎；

气囊炎、盲肠炎；脐炎；腹膜炎；卵巢炎；脑膜炎
副伤寒沙门氏菌
（沙门氏菌）

III.43

火鸡、鸡
食欲减退；腹泻；瘫痪；角弓反张；斜颈；失明（不透明的白色角

膜）；盲肠炎（白色干酪样结块）；脑膜炎；脐炎；肝炎
鸡亚利桑那杆菌病（肠道
沙门氏菌亚利桑那亚种）

III.44

火鸡、鸡等
状态良好的鸡突然死亡，嗉囊中充满饲料；肝炎
（胆汁染色和肝脏肿大）；胆囊扩张；脾肿大

急性大肠杆菌败血病 III.45

火鸡、鸡、
鸭子、鹅等

突然死亡；败血病；出血（心脏、砂囊、腹部脂肪）；卵巢炎；
皮肤病变；肝脏和脾脏肿大和坏死；腹膜炎；产蛋量下降

急性禽霍乱
（多杀性巴氏杆菌）

III.46

VI.93

火鸡、鸡
面部浮肿；产蛋量下降和孵化率降低；肺水肿和实变、

胸膜炎；心包炎；肠炎；关节炎；脑膜炎
鼻气管鸟杆 III.48

鸡、雉鸡、
鹌鹑等

呼吸道症状；绿色腹泻；颤抖；斜颈；死亡；败血病；纤维蛋白肝周炎、
心包炎；气囊炎；脑膜炎；生长受阻

鸭败血病
（鸭疫里默氏杆菌）

III.49

VI.93

火鸡（鸡）
高发病率、低死亡率（幼禽）；泡性结膜炎；鼻窦炎；

呼吸困难；下颌肿胀；生长受阻；气管炎（气管环变形）
波氏杆菌病

（禽波氏杆菌）
III.50

火鸡、鸡等
突然死亡；鸡冠和肉垂发紫和肿胀、黄绿色腹泻；死亡；败血症；充
血或出血（瘀点）；卡他性肠炎；脾肿大；瓣膜心内膜炎；关节炎

丹毒
（红斑丹毒丝菌）

III.55

鸭子、鸡、火鸡
小鸭突然死亡综合症；败血病；脾肿大；
肝肿大；骨髓炎；关节炎；瓣膜心内膜炎

链球菌
（解没食子酸链球菌）

III.56

鸡、火鸡等 心内膜炎；肝肉芽肿；关节炎；淀粉样变性（肝脏、关节） 粪肠球菌 III.56

鸡、火鸡、
鸭子

瓣膜心内膜炎（屎肠球菌、希拉肠球菌、坚忍肠球菌、鸡链球菌、多
动物链球菌、兽疫链球菌）；脑软化（希拉肠球菌、坚忍肠球菌）；

蜂窝织炎（停乳链球菌）；败血症（屎肠球菌、多动物链球菌）

肠球菌
链球菌

III.56

所有禽类
突然死亡；苍白；鼻窦炎；关节炎（淀粉样蛋白）、滑膜炎、骨髓

炎、皮炎、脐炎、败血病；绿肝症；肺炎；心内膜炎；禽掌炎
葡萄球菌病

（金黄色葡萄球菌）
III.57

鸡、火鸡、

鸭子等
临床症状可很不相同，病变是非特异性的；卵黄囊感染；

突然死亡；头部肿胀；腹泻、关节炎；肝炎等
假单胞菌病

（假单胞菌）
III.60

鸡、火鸡等
食欲减退、衰竭；翅膀下垂；腹泻；死亡（高达100%）；

呼吸困难；失明；关节炎；结节（心脏、砂囊、胰腺、肺等）
鸡白痢

（鸡白痢沙门氏菌）
III.61

所有禽类
食欲减退；精神萎靡；头部发绀；贫血；

脾脏明显肿大和斑驳；肝炎；肾炎；心包炎
螺旋体病

（鹅包柔氏螺旋体）
III.61

火鸡、鸡 骨髓炎；败血病；皮肤病变 化脓隐秘杆菌 III.61

所有禽类 死胚；虚弱的幼禽；关节炎；蜂窝织炎；腹泻；败血病 气单胞菌 III.61

所有禽类 死胚；虚弱的小鸡或幼禽；败血病；肝炎；关节炎 不动杆菌 III.61

所有禽种 输卵管炎、败血病和/或肺炎 鸡杆菌 III.61

所有禽类
卵黄囊感染；败血病、输卵管炎；
卵巢炎、蜂窝组织炎；呼吸道疾病

变形杆菌 III.61

败

血

病

细
菌

病
毒

VI.93

表109.2：突然死亡的其他原因。

VI.93

I.3

禽病手册
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109. 突然死亡

M Bouzouaia,  JP Vai l lancourt  & J Brugère-Picoux 

部位和病名 易感禽类 主要症状和病变 病因 章节

所有禽类 肌肉无力、突然死亡 钾缺乏症 IV.71

所有禽类
腹泻；湿垫料；产蛋量下降；进行性肌肉虚弱；

死亡；腹水、心包积液、右心室肥大
盐过量 IV.71

所有禽类 羽化不良；眼周和眼睑表皮炎；禽掌炎 生物素缺乏症 IV.71

蛋鸡
肥胖；产蛋量下降；死亡；苍白和突然死亡（出血）；

在腹腔和肝脏（黄色、脆弱和肿大）中有大量脂肪
脂肪肝出血综合症 IV.71

家禽 肾脏萎缩、输尿管扩张、尿酸盐沉积；突然死亡 尿结石病 IV.71

所有禽类
鸡不能接触到饮水；水样腹泻；肾损害；

拒绝饮水或被剥夺饮水；球虫病；内脏尿酸盐等
脱水

I.9

IV.72

所有禽类 砂囊中有含铅物；心肌变性；肾病；神经症状 铅中毒 V.79

所有禽类 窒息、羽毛皮肤发绀、肺水肿和肝脏包膜下出血 急性丙烷丁烷中毒 V.79

鸡、火鸡 心脏向心性肥大；突然死亡 肥厚型心肌病 IV.70

火鸡、平胸类鸟 突然死亡；禽体苍白；在腹腔中有大量血液 主动脉破裂
IV.70

VI.100

火鸡 与肾周出血有关的火鸡突然死亡综合症 肾周出血 IV.70

火鸡、鸡、

鹌鹑、鸭子等
硫磺色腹泻；步态不正常；盲肠炎；

肝炎病变：徽章样坏死灶边缘凸起、中间凹陷
组织滴虫病

（黑头组织滴虫）
IV.66

所有禽种
在骨骼和心脏肌肉上可见很多囊肿；
其他位点：食道、脑子、肺、肝脏

肉孢子虫病
（肉孢子虫）

IV.67

所有禽种 过急性演变或突然死亡；窒息 中暑 I.7

鸡
发现大多数鸡（1-8周龄）仰面死亡（翻倒）；全消化道；肝脏肿大

、苍白和脆弱；胆囊空虚
肉鸡突然死亡综合症 IV.70

鹌鹑、鸡等
突然死亡；精神萎靡、消瘦；水样粪便；深溃疡（小肠、盲肠）；

腹膜炎；出血（肝脏、脾脏）；脾肿大；肝肿大
溃疡性肠炎

（梭状芽胞杆菌）

III.51

VI.96

所有禽类
所有物种突然死亡；精神萎靡；羽毛竖起；腹泻；肠鼓胀
（气体和污秽的液体）；纤维蛋白坏死性肠炎；胆管肝炎

坏死性肠炎

（梭状芽胞杆菌）

III.51

VI.98

鸡
褥疮；共济失调；橙色粘液腹泻；

肝脏出血和坏死；轻微肠炎；法氏囊萎缩
低血糖尖峰死亡综合症 IV.73

营
养
或
中
毒

血
管

表109.2：突然死亡的其他原因。

在表在表面健康的禽中观察到的突然死亡无

任何先兆，食物仍然存在口腔和嗉囊中。也

在伴有高死亡率的强烈败血症演进中遇到这

种突然死亡（见表108.1）。它可能是营养

问题或中毒、血管疾病或与禽的环境相关的

问题。最终可能不知道某些情况中的突然死

亡原因（例如“翻倒”）。

在表应该区分突然死亡和“假突然死亡”，后

者着有征兆，但饲养者未观察到或忽略了。

其
他

突

然

死

亡

的

其

他
原

因

I.9

寄
生

虫

VI.100

VI.96

VI.98
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表110.1：卵巢和输卵管主要病变的鉴别诊断。这些病变也见于败血病中。

部位和病名 易感禽类 主要症状和病变 病因 章节

所有禽类
呼吸道症状（鼻窦炎、气管炎、支气管炎、肺炎、气囊炎）；结膜

炎；肠炎；产蛋量下降；卵巢退化；输卵管退化；死亡率<5%
低致病性禽流感病毒 II.18

火鸡、鸡等 肿头综合症；气管炎；产蛋量下降达70%；蛋壳质量不良 禽偏肺病毒 II.20

家禽、鹌鹑
产蛋量急剧下降；表面健康的禽生产不正常的蛋

（薄壳、软壳或无壳蛋、蛋壳表面粗糙）；输卵管炎；卵巢活力差
产蛋下降综合症
（腺病毒）

II.26

雉鸡等 脑炎；死亡率增加；产蛋量下降（种火鸡） 东部马脑炎 II.37

家禽、火鸡
鸡冠苍白和萎缩；产蛋量下降；小结节使卵泡退化；肝炎；

卵巢炎；输卵管炎， 睾丸上有白色病灶或结节）
禽伤寒

（鸡伤寒-白痢沙门氏菌）
III.42

火鸡、鸡等
产蛋量下降；零星的死亡；“蛋腹膜炎”；输卵管炎；

输卵管阻塞；卵黄腹膜炎；卵巢炎；睾丸副睾炎
输卵管炎、睾丸炎
（大肠杆菌）

III.45

鸡、火鸡、
鸭子等

临床症状可很不相同，病变是非特异性的；卵黄囊感染；
突然死亡；头部肿胀；腹泻、关节炎；肝炎等

假单胞菌病
（假单胞菌）

III.60

所有禽类
卵黄囊感染；败血病、输卵管炎、卵巢炎、

蜂窝织炎；呼吸系统疾病
变形杆菌 III.61

所有物种
突然发作（死亡率高达100%）；产蛋量下降；呼吸道症状

（鼻窦炎、面部肿胀）；出血；发绀；腹泻；脑炎；胰腺炎
高致病性禽流感 II.18

鸡、猎用鸟、
鸽子等

突然死亡，伴有高死亡率；肠道中出血性病变；脑炎
新城疫

（速发型副粘病毒）
II.19

火鸡 瘫痪（<10周龄）；死亡率高达80%；卵巢出血；产蛋量下降 火鸡脑膜脑炎 II.37

火鸡、鸡、
鸭子、鹅等

突然死亡；败血病；出血（心脏、砂囊、腹部脂肪）；卵巢炎；
皮肤病变；肝脏和脾脏肿大和坏死；腹膜炎；产蛋量下降

急性禽霍乱
（多杀性巴氏杆菌）

III.46

VI.93

水禽
血性发绿的腹泻、高发病率；高死亡率；结膜炎；食管炎、广泛的

出血、产蛋量下降（25-40%）；脾脏较小
鸭病毒性肠炎

（鸭疱疹病毒1型）
VI.89

鸭子 瘫痪；严重产蛋量下降；腹泻；卵巢退化和出血 坦布苏病毒 VI.92

鸡（火鸡）
沉郁、体重减轻、腹泻、在内脏器官（肝脏、脾脏、卵巢、肾脏、
腺胃、心脏、法氏囊）中、有时在皮肤（羽毛毛囊）和骨骼肌肉中

有弥漫或结节性淋巴瘤

马立克氏病

急性形式

（马立克病毒超强毒）

II.33

鸡
沉郁、苍白、肝脏、脾脏、法氏囊和其他器官有结节或弥漫性

肿瘤；骨骼组织；亚临床感染而无肿瘤病变；产蛋量下降
淋巴性白血病（逆转录
病毒ALV-A亚群）

II.34

鸡
弥漫性髓样白血病；苍白；肝脏和脾脏肿大且肝脏有颗粒状外观；

有时法氏囊有肿瘤；骨髓肿瘤浸润；髓细胞性白血病；
其他肿瘤（卵巢、肾脏、法氏囊）

髓系白血病、成髓细胞
瘤（逆转录病
毒ALV-J亚群）

II.34

鸡
髓细胞白血病的肿瘤形式：奶白色弥散性结节样肿瘤；其他肿瘤

（卵巢、肾脏、胸腺）、骨表面肿瘤（胸骨、肋骨、头骨）
髓细胞组织增生（逆转
录酶病毒ALV-J）

II.34

火鸡、鸡、
鸭子、鹅

矮小；苍白；羽化不正常；跛足；胸腺和法氏囊萎缩；
末梢神经肿大；腺胃炎、肠炎；肝肿大、脾肿大；其他肿瘤

（生殖腺、胰腺、肾脏、心脏）

网状内皮组织增生病
（逆转录病毒）

II.35

火鸡、鸡等 肿头综合症；气管炎；产蛋量下降达70%；蛋壳质量不良 禽偏肺病毒 II.20

雉鸡等 脑炎；死亡率增加；产蛋量下降（种火鸡） 东部马脑炎 II.37

鸡
结膜炎、气管炎、肺炎；肾炎（小鸡）；输卵管炎（蛋壳和蛋清不

正常）；产蛋量下降（>50%）；鸡蛋质量下降；肠炎
传染性支气管炎
（冠状病毒）

II.21

鸡、火鸡、
猎用鸟等

慢性呼吸道疾病；衰竭；产蛋量下降和蛋质量不良；
鼻窦炎；角膜结膜炎；气囊炎；腱鞘炎；输卵管炎

慢性呼吸道疾病
（鸡毒支原体）

III.41

鸡、火鸡等
关节炎、滑膜炎；胸部水泡；呼吸道症状；产蛋量下降

（蛋壳顶端异常）；腱鞘炎、输卵管炎；气囊炎
传染性滑膜炎
（滑液囊支原体）

III.41

火鸡、鸡等
产蛋量下降；零星的死亡；“蛋腹膜炎”；输卵管炎；

输卵管阻塞；卵黄腹膜炎；卵巢炎；睾丸副睾炎
输卵管炎、睾丸炎
（大肠杆菌）

III.45

鸡、火鸡、
鸭子

瓣膜心内膜炎（屎肠球菌、希拉肠球菌、坚忍肠球菌、鸡链球菌、多
动物链球菌、兽疫链球菌）；脑软化（希拉肠球菌、坚忍肠球菌）；

蜂窝织炎（停乳链球菌）；败血症（屎肠球菌、多动物链球菌）

肠球菌
链球菌

III.56

鸡、火鸡、
鸭子等

临床症状可很不相同，病变是非特异性的；卵黄囊感染；
突然死亡；头部肿胀；腹泻、关节炎；肝炎等

假单胞菌病
（假单胞菌）

III.60

所有禽类 输卵管炎、败血病和/或肺炎 鸡杆菌 III.61

所有禽类
卵黄囊感染；败血病、输卵管炎；
卵巢炎、蜂窝组织炎；呼吸道疾病

变形杆菌 III.61

卵
巢

退
化

卵
巢
炎

出
血

输
卵
管

输
卵
管
炎

肿
瘤

VI.93
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110. 生殖系统

A Mercier,  S Lemière & J Brugère-Picoux

生殖生殖系统疾病的鉴别诊断主要涉及各种禽

类的种禽或家禽、鹌鹑等一些禽类的蛋禽。为

此，将通过主要观察成熟母禽的生殖系统病变

和产蛋问题进行鉴别诊断。

生殖系统病变

卵巢（见表110.1）

生殖卵巢感染可以是急性或慢性的。卵巢“烘

烤”的外观是慢性病的特征。

输卵管（见表110.2）

生殖尤其在早期被传染性支气管炎病毒感染的

“问题蛋禽”中发现输卵管发育不全。输卵管

不完全的发育可能伴有有时形成大囊肿的液体

积累。被感染的母禽似乎有腹水并有企鹅般的

姿势。这种姿势也出现在输卵管堵塞和卵黄性

腹膜炎病例中。

生殖输卵管炎是产蛋量下降的主要原因。病因

可能是细菌或病毒性感染。在病毒攻击时，输

卵管内膜水肿并充血，有、无疾病或凝胶状渗

出物，而细菌感染会导致形成纤维素性及脓性

渗出物，有可能呈腹卧式，从而发生腹膜炎。

生殖通常在发育不良或肥胖的家禽中观察到输

卵管末端脱垂或外翻，引发自相残杀。

产蛋问题

产蛋量下降

生殖产蛋量下降的定义是产蛋量突然下降起码

5%。首先，要准确地知道生产的各方面指标，

从而对产蛋量下降有一个清楚的了解。育种公

司公布并定期更新这些指标（见图110.1）。

生殖产蛋量下降可能是暂时的（在1-32天中达

6-8%）或是严重的（在1至几周中下降达到20-

30%）。在产蛋量下降时必须考虑死亡率。例

如，禽传染性支气管炎引起严重的产蛋量下

降，但死亡率较低，而在新城疫强毒株感染期

间观察到的同样产蛋量下降伴有高死亡率。也

很难确定产蛋量下降是否涉及所有家禽、只有

一些家禽产蛋减少或一些家禽完全停止产蛋。

生殖产蛋量下降的多重及或许混合的原因

-饲料。在饲料消耗减少（由于配方错误、调

整不当的喂料器、污染物）之后在蛋禽中可发

生短暂的产蛋量下降。

-水。水供应中断或不足（或水质量改变）可

导致严重的产蛋量下降。 

-应激（照明在建议的水平之下、热应激、拥

挤、害虫等）。

-脂肪变性及病毒和细菌性感染（见表110.3）。

禽蛋质量（见第I.5章）

生殖根据生殖道病变可观察到蛋形成的改变。

例如，一些大规模复制的传染性支气管炎病毒

与清蛋白有缺陷和不规则的沉积有关，这也是

下一步蛋壳形成不规则的原因。假如这是腺病

毒，它在子宫水平的复制会引起蛋壳明显改变

（软蛋壳或无蛋壳）。最后，在鸡滑液囊支原

体感染中观察到的蛋壳顶部异常由输卵管功能

和/或超微结构缺陷引起，主要位于钙化区的

乳头层中。

参考文献

Alcorn MJ. How to carry out a field investigation. In “Poultry
diseases”, Ed. Pattison et al, Elsevier 2008, pp 24-38.
Brugère-Picoux J § Lecoanet J. Les chutes de ponte ont de
multiples causes. Le Courrier Avicole, 1980,36, n°780, 23-31.
Majo N & Dolz R. Autopsie des volailles. Ed. du Point
Vétérinaire, 2012, 82pp.
Feberwee A et al. Induction of eggshell apex abnormalities by
Mycoplasma synoviae: field and experimental studies.
Avian Pathol, 2009, 38:77-85.
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图110.2：提供膳食钙的错误（碳酸镁代替了碳酸钙）引起
的产蛋量下降。在光照故障或红螨问题中观察到这种产蛋
曲线模式。
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图110.3：在慢性呼吸道疾病（鸡毒支原体）病例中观察

到产蛋量下降。
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图110.4：在发生传染性支气管炎期间观察到产蛋量下降；
1）在产蛋开始时；2）在产蛋高峰时（发生禽流感时的曲
线与此相同，但死亡率非常高）；3）在产蛋中期。
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图110.1：不同蛋鸡群的生产数字。注意现代蛋鸡、种肉鸡

和种火鸡的产蛋量和持续时间对比。
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图110.5：在禽偏肺病毒感染期间观察到的产蛋量下降。.
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图110.6：图110.6：在患禽脑脊髓炎期间观察到的产蛋量
下降；1）产蛋开始时（突然下降、长期未恢复和不完全恢
复）；2）在产蛋期间（ V字型中度下降）。
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图110.7：在沙门氏菌病中观察到的产蛋量下降导致鸡群改
组，即淘汰种群。
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图110.8：“有机”饲养的鸡群的寄生虫病（鸡蛔虫症）；1）
在治疗前产蛋量首次下降；2）产蛋量二次下降：由于添加
到饮水的草药有苦味，鸡拒绝饮水。

%
产
量
（
总
蛋
数

/鸡
的
数
量
）

1

1

1

2

2

2

3

家禽屠宰



生殖系统 ● 691

禽病手册

第
1
1
0
章

部位和病名 易感禽类 主要症状和病变 病因 章节

鸡、火鸡、
猎用鸟等

慢性呼吸道疾病；衰竭；产蛋量下降和蛋质量不良；
鼻窦炎；角膜结膜炎；气囊炎；腱鞘炎；输卵管炎

慢性呼吸道疾病
（鸡毒支原体）

III.41

鸡、火鸡等
关节炎、滑膜炎；胸部水泡；呼吸道症状；产蛋量下降

（蛋壳顶端异常）；腱鞘炎、输卵管炎；气囊炎
传染性滑膜炎
（滑液囊支原体）

III.41

家禽、火鸡
鸡冠苍白和萎缩；产蛋量下降；小结节使卵泡退化；肝炎；

卵巢炎；输卵管炎， 睾丸上有白色病灶或结节）
禽伤寒

（鸡伤寒-白痢沙门氏菌）
III.42

火鸡、鸡等
产蛋量下降；零星的死亡；“蛋腹膜炎”；输卵管炎；

输卵管阻塞；卵黄腹膜炎；卵巢炎；睾丸副睾炎
输卵管炎、睾丸炎
（大肠杆菌）

III.45

所有禽类 慢性疾病；进行性消瘦；苍白；腹泻；跛足；肉芽肿；“肝脏、脾
脏和肠道”病变三联症、骨髓、卵巢、睾丸、心脏、皮肤和肺

肺结核病
（禽分枝杆菌）

III.54

所有禽类 产蛋期末尾（生理性） 生理机能 I.10

所有禽类 黄曲霉毒素中毒、赭曲毒素中毒、麦角中毒和单端孢子中毒 霉菌毒素 IV.63

所有禽类
鸡不能接触到饮水；水样腹泻；肾损害；拒绝饮水或被缺水；球虫

病；内脏尿酸盐等
脱水，缺水

I.9

IV.72

鸡、雉鸡、
孔雀等

轻度气管炎、蛋壳质量无变化而产蛋量下降（5-15%）；

结膜炎；鼻窦炎

轻度喉气管炎
（喉气管炎病毒）

II.22

鸡、火鸡、
鹌鹑、雉鸡

1-3周龄鸡；脑脊髓炎（共济失调、麻痹、角弓反张、颤抖）；死亡
率25-50%；白内障；产蛋量下降（5-10%） 

禽脑脊髓炎 II.23

雉鸡等 脑炎；死亡率增加；产蛋量下降（种火鸡） 东部马脑炎 II.37

火鸡 瘫痪（<10周龄）；死亡率高达80%；卵巢出血；产蛋量下降 火鸡脑膜脑炎 II.37

鸡
苍白；突然死亡；产蛋量下降（高达20%）；蛋不正常；在腹腔中

和/或肝脏上有血块；肝炎、脾肿大和苍白
肝炎E（肝炎病毒） II.38

火鸡
高发病率；沉郁；死亡（年龄<6周龄）；产蛋量下降；粘液粪便；

肠道充满水样物质和气体；法氏囊萎缩
火鸡冠状病毒
（冠状病毒）

II.36

鸡、火鸡、
鸭子等

慢性腹泻（黄褐色、有泡沫/或粘液粪便；产蛋量下降
（蛋质量不良）；生长受阻；盲肠鼓胀（泡沫和水样内容物）

禽肠道螺旋体
（短螺旋体）

III.58

所有禽类 产蛋量突然下降；蛋变小；自相残杀 钠缺乏症 IV.71

家禽
神经质；啄羽毛；应激；攻击性；产蛋量下降；

生长受阻；贫血；血蛋；死亡
家禽红螨（鸡皮刺螨） IV.68

所有禽类 神经质；产蛋量下降；生长受阻；贫血 北方禽螨 IV.68

所有禽类
瘫痪（脊椎骨折或位移）；骨头脆弱（骨折）；卵巢退化；产蛋量

下降；蛋壳钙化不完全；甲状旁腺肿大
骨质疏松症

“笼养蛋鸡疲劳症”
IV.69

所有禽类
跛足；喙、爪子和骨头柔软易弯曲；关节肿大（“佝偻珠”）；

薄壳或软壳蛋；产蛋量下降；孵化率降低
佝偻病
（骨软化）

IV.69

IV.71

所有禽类
角化过度（角膜、口、食道）；营养性肾病；

羽毛蓬乱、角膜角化过度和神经病变；产蛋量下降
维生素缺乏 IV.71

所有禽类
突然发作（死亡率高达100%）；产蛋量下降；呼吸道症状

（鼻窦炎、面部肿胀）；出血；发绀；腹泻；脑炎；胰腺炎
高致病性禽流感 II.18

鸡、猎用鸟、
鸽子等

突然死亡，伴有高死亡率；肠道中出血性病变；脑炎
新城疫

（速发型副粘病毒）
II.19

所有禽类
呼吸道症状（鼻窦炎、气管炎、支气管炎、肺炎、气囊炎）；结膜

炎；肠炎；产蛋量下降；卵巢退化；输卵管退化；死亡率<5%
低致病性禽流感病毒 II.18

火鸡、鸡、
鸭子、鹅等

肿头综合症；气管炎；产蛋量下降达70%；蛋壳质量不良 禽偏肺病毒
II.20

VI.97

鸡
结膜炎、气管炎、肺炎；肾炎（小鸡）；输卵管炎（蛋壳和蛋清不

正常）；产蛋量下降（>50%）；鸡蛋质量下降；肠炎
传染性支气管炎
（冠状病毒）

II.21

家禽、鹌鹑
产蛋量急剧下降；表面健康的禽生产不正常的蛋

（薄壳、软壳或无壳蛋、蛋壳表面粗糙）；输卵管炎；卵巢活力差
产蛋下降综合症
（腺病毒）

II.26

鹧鸪、火鸡 困倦；羽毛竖起、严重的产蛋量下降；高死亡率（幼禽） 高地J病毒 II.37

鸡、雉鸡、
鹌鹑等

面部肿胀；高发病，低死亡；产蛋量下降（高达87%）；结膜炎；气管炎
；肺炎；气囊炎；肝炎；心内膜炎；输卵管炎；卵巢炎；腹膜炎；滑膜炎

传染性鼻炎
（副鸡禽杆菌）

III.47

火鸡、鸡
面部浮肿；产蛋量下降和孵化率降低；肺水肿和实变、

胸膜炎；心包炎；肠炎；关节炎；脑膜炎
鼻气管鸟杆 III.48

所有禽类
瘙痒、皮肤刺激和受伤引起各种病变（羽毛脱落、结硬皮、表皮脱

落）、生长受阻、产蛋量下降（高达40%）；死亡
虱子 IV.68

蛋鸡 肥胖；产蛋量下降；死亡；苍白和突然死亡（出血）；
腹腔和肝脏中有大量脂肪（黄色、易碎和肿大） 脂肪肝出血综合症 IV.71

水禽
血性发绿的腹泻、高发病率；高死亡率；结膜炎；食管炎、广泛的

出血、产蛋量下降（25-40%）；脾脏较小
鸭病毒性肠炎

（鸭疱疹病毒1型）
VI.89

鸭子 瘫痪；严重产蛋量下降；腹泻；卵巢退化和出血 坦布苏病毒 VI.92

水禽 呼吸道疾病；产蛋量下降；在子宫中有干酪样沉积、脑膜炎 鸭源鸡杆菌 VI.93

产
蛋
量
下
降
综
合
症

慢
性

5
-1
5
%

>
1
5
%

VI.97

表110.2：产蛋量突然下降的鉴别诊断。伴有饲料消耗减少的疾病是产蛋量下降的其他原因。

I.9

A Mercier,  S Lemière & J Brugère-Picoux
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部
分

部位和病名 易感禽类 主要症状和病变 病因 章节

鸡（火鸡）
沉郁、体重减轻、腹泻、在内脏器官（肝脏、脾脏、卵巢、肾脏、

腺胃、心脏、法氏囊）中、有时在皮肤（羽毛毛囊）和骨骼肌肉中

有弥漫或结节性淋巴瘤

马立克氏病

急性形式

（马立克病毒超强毒）

II.33

鸡
沉郁、苍白、肝脏、脾脏、法氏囊和其他器官有结节或弥漫性

肿瘤；骨骼组织；亚临床感染而无肿瘤病变；产蛋量下降

淋巴性白血病（逆转录
病毒ALV-A亚群）

II.34

鸡
弥漫性髓样白血病；苍白；肝脏和脾脏肿大且肝脏有颗粒状外观；

有时法氏囊有肿瘤；骨髓肿瘤浸润；髓细胞性白血病；
其他肿瘤（卵巢、肾脏、法氏囊）

髓系白血病、成髓细胞
瘤（逆转录病
毒ALV-J亚群）

II.34

鸡 肿瘤（皮肤或内脏器官）；充血的囊性肿块或实体瘤 肾血管瘤 II.34

鸡 相对不成熟的髓细胞的固化层 肾血管瘤 II.34

火鸡
8-10周龄火鸡；死亡（高达25%）；大理石脾肿大；肿瘤

（肝脏、胸腺、生殖腺、胰腺、肾脏、肠子、肺、心脏）

淋巴组织增生病
（逆转录病毒）

II.35

火鸡、鸡、
鸭子、鹅

矮小；苍白；羽化不正常；跛足；胸腺和法氏囊萎缩；

末梢神经肿大；腺胃炎、肠炎；肝肿大、脾肿大；其他肿瘤

（生殖腺、胰腺、肾脏、心脏）

网状内皮组织增生病
（逆转录病毒）

II.35

所有禽类 肾胚细胞瘤；管状腺瘤；腺癌 其他肾瘤

所有禽类
突然发作（死亡率高达100%）；产蛋量下降；呼吸道症状
（鼻窦炎、面部肿胀）；出血；发绀；腹泻；脑炎；胰腺炎

高致病性禽流感 II.18

鸡、猎用鸟、
鸽子等

突然死亡，伴有高死亡率；肠道中出血性病变；脑炎
新城疫

（速发型副粘病毒）
II.19

鸡
结膜炎、气管炎、肺炎；肾炎（小鸡）；输卵管炎（蛋壳和蛋清不

正常）；产蛋量下降（>50%）；鸡蛋质量下降；肠炎
传染性支气管炎
（冠状病毒）

II.21

鹅、鸭子和
其他物种等

虚弱、不协调、致死性脑炎；心肌炎
西尼罗河病毒
（黄病毒）

II.37

鸡 短暂的腹泻；生长受阻；肾炎伴有尿酸盐沉积 禽肾炎（禽星状病毒） II.39

鹦鹉
神经症状和/或胃肠道症状；腺胃扩张；脑脊髓炎；

肾上腺炎；脉络视网膜炎
腺胃扩张病
（禽波纳病毒）

II.39

鹦鹉 突然死亡；肝脾肿大；出血（心脏、肠道、肝脏） 多瘤病毒感染 II.39

鹅、番鸭
死亡（高达60%）；较大的鸡：肝炎；肾炎；腹水；肠道水肿；跛

足、腹泻；脾肿大；羽化不良
短喙矮小综合症
（细小病毒）

VI.87

鹅
死亡（高达80%）；运动障碍；出血性腹泻（有时）；肾炎；腹水

；在内脏和关节中有尿酸盐沉积（慢性形式）
出血性肾炎肠炎
（多瘤病毒）

VI.88

鹦鹉、火鸡、
鸭子等

食欲减退；嗜睡；羽毛粗乱；咳嗽；绿色粪便；体重减轻；
产蛋量下降；结膜炎；气囊炎；心包炎；肠炎；肝炎；脾炎

禽衣原体病
（鹦鹉热衣原体）

III.40

火鸡、鸡等
状态良好的鸡突然死亡，嗉囊中充满饲料；肝炎
（胆汁染色和肝脏肿大）；胆囊扩张；脾肿大

其他肾瘤 III.45

鸡、火鸡、
鸭子

瓣膜心内膜炎（屎肠球菌、希拉肠球菌、坚忍肠球菌、鸡链球菌、多
动物链球菌、兽疫链球菌）；脑软化（希拉肠球菌、坚忍肠球菌）；
蜂窝织炎（停乳链球菌）；败血症（屎肠球菌、多动物链球菌）

肠球菌
链球菌

III.56

鸭子、鸡、
火鸡、鸽子

小鸭突然死亡综合症；败血症；脾肿大；肝肿大；
骨髓炎；关节炎；瓣膜心内膜炎

链球菌
（解没食子酸链球菌）

III.56

VI.99

鸡、火鸡、
鸭子等

临床症状可很不相同，病变是非特异性的；卵黄囊感染；
突然死亡；头部肿胀；腹泻、关节炎；肝炎等

假单胞菌病
（假单胞菌）

III.60

所有禽类
败血症；腹泻；失明；跛足；肝炎；脾炎；心包炎；关节炎；

气囊炎；盲肠炎；脐炎；腹膜炎；卵巢炎；脑膜炎
葡萄球菌病

（金黄色葡萄球菌）
III.43

所有禽类
突然死亡；苍白；鼻窦炎；关节炎（淀粉样蛋白）、滑膜炎、骨髓
炎、皮炎、脐炎、败血病；绿肝症；肺炎；心内膜炎；禽掌炎

葡萄球菌病
（金黄色葡萄球菌）

III.57

火鸡、鸡、
鸭子、鸽子等

腹泻、呼吸困难；黄绿色的粪便；跛足、结膜炎；
肉芽肿：肝脏、脾脏、肺、心脏、肾脏、关节；骨髓炎

耶尔森菌病
（假结核耶尔森菌）

III.59

VI.93

肾
瘤

肾
炎

病
毒
性
疾
病

瘤
形
成

细
菌
性
疾
病

脓
肿

表111.1：肾瘤、肾炎和肾脓肿的鉴别诊断。

VI.99

VI.93

禽病手册
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部位和病名 易感禽类 主要症状和病变 病因 章节

所有禽类
呼吸困难；死亡；结节（气管、支气管、肺、气囊）；腹泻；生长
受阻；扩展至其他位置的全身性感染:脑子、眼睛、皮肤和肾脏

孵化场肺炎
（烟曲霉菌）

IV.62

鸭子、火鸡、
鹅、珍珠鸡等

急性中毒：腹泻；共济失调；抽搐；肝肿大并伴有坏死和出血性小
病灶；脾脏、胰腺和肾脏肿大；法氏囊萎缩；慢性中毒：

生长受阻、产蛋量下降、孵化率降低

黄曲霉毒素中毒
(曲霉菌)

IV.63

鸭子、火鸡、
鹅等

急性中毒：颤抖；死亡（高达50%）；肾病；肝（苍白）；
产蛋量下降；慢性中毒：生长受阻；肾衰竭（尿酸盐沉积）

赭曲毒素中毒
（曲霉菌、青霉菌）

IV.63

鸡
结膜炎、气管炎、肺炎；肾炎（小鸡）；输卵管炎（蛋壳和蛋清不

正常）；产蛋量下降（>50%）；鸡蛋质量下降；肠炎
传染性支气管炎
（冠状病毒）

II.21

鸡
急性形式：啄肛；腹泻；死亡（10-90%）；法氏囊炎症
（早期水肿，后期萎缩）；点状皮下出血（肌肉、肝脏）；

肾脏有尿酸盐沉积；较轻的形式：免疫抑制

法氏囊病
（禽双RNA 病毒）

II.32

鸡
生长不良；眼睛和喙周围结痂；软骨营养不良；突然死亡；

肝脏、脾脏和心脏脂质浸润
肉鸡脂肪肝肾综合症 IV.71

所有禽类 水样腹泻；虚弱；小脑水肿；肝中毒；羽毛缺失 有机硒过量 IV.71

所有禽类
尿酸盐沉淀：肾脏；心脏、肝脏、肠系膜、

气囊、腹膜、肌肉、滑液鞘、脾脏
内脏型尿酸盐沉积
（内脏痛风）

IV.71

所有禽类 砂囊中有含铅物；心肌变性；肾病；神经症状 铅中毒 V.79

所有禽类
突然发作（死亡率高达100%）；产蛋量下降；呼吸道症状
（鼻窦炎、面部肿胀）；出血；发绀；腹泻；脑炎；胰腺炎

高致病性禽流感 II.18

鸡、猎用鸟、
鸽子等

突然死亡，伴有高死亡率；肠道中出血性病变；脑炎
新城疫

（速发型副粘病毒）
II.19

鹅
死亡（高达80%）；运动障碍；出血性腹泻（有时）；肾炎；腹水

；在内脏和关节中有尿酸盐沉积（慢性形式）
出血性肾炎肠炎
（多瘤病毒）

VI.88

水禽
血性发绿的腹泻、高发病率；高死亡率；结膜炎；食管炎、广泛的

出血、产蛋量下降（25-40%）；脾脏较小
鸭病毒性肠炎

（鸭疱疹病毒1型）
VI.89

鸭子、半番鸭
DHV-1：高致死性（年龄<4周龄）；角弓反张；肝炎；出血；
胰腺炎；DHV 2 & 3：（年龄：3-6周龄）：肝出血；肾肿大

鸭病毒性肝炎
（DHV-1 & 3：小RNA病
毒，DHV-2：星状病）

VI.90

火鸡 与肾周出血有关的火鸡突然死亡综合症 肾周出血 IV.70

鸡、火鸡、
鹌鹑等

呼吸道症状：鼻窦炎、支气管肺炎、气囊炎；胃肠道形式：
腹泻、生长受阻；肾脏形式：肾脏肿大和苍白、尿酸盐沉积

隐孢子虫病
（隐孢子虫）

IV.65

所有禽类
严重的贫血；死亡；脾肿大；肾炎；
脑毛细管闭塞；红细胞中有寄生虫

禽疟疾
（疟原虫）

IV.67

鹅 肾球虫病
球虫病

（截形艾美耳球虫）
VI.94

真
菌疾
病和
霉菌
中毒

表111.2：其他有、无内脏型尿酸盐沉积的肾脏病变的鉴别诊断。

病
毒
性
尿
酸
盐
沉
积

肾
病
或
肾
炎

其
他
肾
脏
病
变
寄
生
虫

泌尿泌尿系统疾病的鉴别诊断经常是困难的，

特别是在肾炎或内脏型尿酸盐沉积情况中。的

确，假如有嗜肾脏型病原体引起的疾病（例如

传染性支气管炎或禽肾炎），肾脏损害经常继

发于败血病类型的全身性疾病或伴有出血性综

合症。它也可能是泌尿系统功能障碍引起的肾

病（水摄入不足导致的尿石病、肾炎和内脏型

尿酸盐沉积）。

充
血
或
出
血
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部位和病名 易感禽类 主要症状和病变 病因 章节

所有禽种
雏鸡无力接近水源；水性腹泻；肾脏损伤；拒绝饮水或缺水；

球虫病；内脏尿酸盐沉积等
脱水，缺水

I.9

IV.72

所有禽种 禽舍或育雏舍温度太高，灼伤；掉羽毛 灼伤，过热 I.7

所有禽种
与具体疾病无关的行为障碍；拥挤；

老弱病残病鸡遭强壮鸡迫害或被啄咬羽毛
自相残杀 I.9

家禽 严重的断喙或脚趾问题 不适当的人为干预 I.9

鸭子、火鸡、
鹅 、珍珠鸡等

急性中毒：腹泻、坏死性病变（口腔粘膜、胃肠道）；慢性中毒：生
长受阻；羽毛异常；产蛋量下降；肝炎；免疫抑制（法氏囊萎缩）

单端孢子中毒
（镰刀菌）

IV.63

鸡
生长受阻；产蛋量下降；神经不协调；羽化不正常；

肠炎；末端坏死（喙、鸡冠、脚趾）
麦角中毒（麦角菌）

所有禽种
跛足；喙、爪子和骨头柔软易弯曲；关节肿大（“佝偻珠”）；

薄壳或软壳蛋；产蛋量下降；孵化率降低
佝偻病
骨软化

IV.69

IV.71

所有禽种 水样腹泻；虚弱；小脑水肿；肝毒性；羽毛缺失 有机硒过量 IV.71

所有禽种 生长受阻；皮炎；羽化不良；“卷曲脚趾”麻痹 核黄素缺乏症 IV.71

家禽 生长不良；羽化不良；皮肤有鳞；软骨营养不良；产蛋量下降 锌缺乏症 IV.71

所有禽种 羽化不良、眼周和眼睑皮炎、足底皮炎 生物素缺乏症 IV.71

所有禽种 皮炎（喙、眼睑、肛门、脚）和掉毛 泛酸缺乏症 IV.71

所有物种 产蛋量突然下降；蛋变小；自相残杀 钠缺乏症 IV.71

所有禽种 皮炎（足底）；角化过度；坏死；溃疡；疼痛 接触性皮炎 IV.71

所有禽种
角化过度（角膜、口、食道）；营养性肾病；

羽毛蓬乱、角膜角化过度和神经病变；产蛋量下降
维生素缺乏

IV.71

VI.100

鸡
苍白的鸡；生长受阻；羽化不正常（“直升机翅膀”）；

股骨头骨折；免疫抑制；橙色腹泻、腺胃肿大
肠道问题

（呼肠孤病毒）
II.27

II.28

鸡
食欲减退、生长受损、羽化不良、水样腹泻、死亡率较高、骨质疏松

和骨变形、小肠、有时盲肠苍白并因有粘液、气体和稀粪便而鼓胀
发育不全综合症
（鸡细小病毒）

II.28

火鸡
沉郁；生长受阻；羽化不良；腹泻、骨质疏松、骨变形、

肠道和盲肠苍白并因内有粘液、气体和稀粪便鼓胀
幼禽肠炎综合症

（火鸡细小病毒）

II.28

IV.72

火鸡、鸡、
鸭子、鹅等

矮小；苍白；羽化不良；跛足；胸腺和法氏囊萎缩；
末梢神经肿大；腺胃炎、肠炎；肝肿大、脾肿大；

其他肿瘤（生殖腺、胰腺、肾脏、心脏）

网状内皮组织增殖病
（反转录病毒）

II.34

II.35

番鸭 小鸭（< 5周龄）；跛足；羽化不良；腹泻；积水性心包炎 番鸭细小病毒病 VI.86

半番鸭 短喙矮小综合症；生长受阻；长骨畸形和骨折；脾肿大
短喙和矮小综合症

（细小病毒）
VI.87

水禽 生长发育迟缓；羽毛疾病；免疫抑制 鸭或鹅环状病毒 VI.91

火鸡、鸡 孵化率降低（5-20%）；气囊炎；羽毛不正常和腿部畸形
支原体病

（衣阿华支原体）
III.41

所有禽种
瘙痒、皮肤刺激和受伤引起各种病变（羽毛缺失、结硬皮、表皮脱

落）、生长受阻、产蛋量下降（高达40%）；死亡
虱子 IV.68

家禽 神经质；啄食；应激；攻击性；生长受阻；贫血；血蛋；死亡 家禽红螨（鸡皮刺螨） IV.68

所有禽种 神经质；产蛋量下降；生长受阻；贫血 北方禽螨（林禽刺螨） IV.68

所有禽种 皮肤有鳞、增厚和褶皱 脱羽螨（鸡新膝螨） IV.68

所有禽种
皮肤增厚和由于硬皮角化过度；腿和爪子逐渐变形，

造成跛足；喙病变
鳞腿螨（突变膝螨） IV.68

平胸类鸟 羽虱 鸵鸟长角羽虱 VI.100

羽
化
不
正
常
、
羽
毛
缺
失
、
受
伤
等

营
养
和
中
毒

病
毒

自相
残杀
、灼
伤等

寄
生
虫

细菌

VI.100

IV.72

表112.1：羽化不正常、掉羽毛、受伤等的鉴别诊断。

IV.72

禽病手册
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112. 皮肤和羽毛疾病

N Alloui, M Bouzouaia & J Brugère-Picoux

部位和病名 易感禽类 主要症状和病变 病因 章节

所有禽种
败血病；腹泻；失明；跛足；肝炎；脾炎；心包炎；关节炎；

气囊炎、盲肠炎；脐炎；腹膜炎；卵巢炎；脑膜炎
副伤寒沙门氏菌
（沙门氏菌）

III.43

火鸡、鸡等
卵黄囊感染；脐炎（腹部膨胀、高死亡率、蔫雏病）；

败血病；腹膜炎；种鸡的卵巢炎或输卵管炎
脐炎

（大肠杆菌）
III.45

鸡、火鸡、
鸭子等

临床症状可很不相同，病变是非特异性的；卵黄囊感染；
突然死亡；头部肿胀；腹泻、关节炎；肝炎等

假单胞菌病
（假单胞菌）

III.51

III.57

鸡、火鸡、
鸭子

瓣膜心内膜炎（屎肠球菌、希拉肠球菌、坚忍肠球菌、鸡链球菌、多
动物链球菌、兽疫链球菌）；脑软化（希拉肠球菌、坚忍肠球菌）；
蜂窝织炎（停乳链球菌）；败血症（屎肠球菌、多动物链球菌）

肠球菌
链球菌

III.56

所有禽种
突然死亡；苍白；鼻窦炎；关节炎（淀粉样蛋白）、滑膜炎、骨髓

炎、皮炎、脐炎、败血病；绿肝症；肺炎；心内膜炎；禽掌炎
葡萄球菌病（金黄色葡

萄球菌）
III.57

鸡、火鸡、
鸭子等

临床症状可很不相同，病变是非特异性的；卵黄囊感染；
突然死亡；头部肿胀；腹泻、关节炎；肝炎等

假单胞菌病
（假单胞菌）

III.60

火鸡、鸡 骨髓炎；败血病；皮肤病变 化脓隐秘杆菌 III.61

所有禽种
卵黄囊感染；败血病、输卵管炎、卵巢炎、

蜂窝织炎；呼吸系统疾病
变形杆菌 III.61

鸡、火鸡等
关节炎、滑膜炎；胸部水泡；呼吸道症状；产蛋量下降

（蛋壳顶端异常）；腱鞘炎、输卵管炎；气囊炎
传染性滑膜炎

（滑液囊支原体）
III.41

火鸡
蛋孵化率降低；鼻窦炎、气囊炎；生长不良；翅关节肿胀；

骨骼不正常（骨髓炎、骨营养不良）
支原体病

（火鸡支原体）
III.41

火鸡、鸡等
蜂窝织炎（皮下组织中从有出血性到干酪样、

纤维蛋白异嗜性渗出物）
蜂窝织炎

（大肠杆菌）
III.45

所有禽种
突然死亡；苍白；鼻窦炎；关节炎（淀粉样蛋白）、滑膜炎、骨髓

炎、皮炎、脐炎、败血病；绿肝症；肺炎；心内膜炎；禽掌炎
葡萄球菌病

（金黄色葡萄球菌）
III.57

鸡、火鸡、
鸭子等

临床症状可很不相同，病变是非特异性的；卵黄囊感染；
突然死亡；头部肿胀；腹泻、关节炎；肝炎等

假单胞菌病
（假单胞菌）

III.60

火鸡、鸡 骨髓炎；败血病；皮肤病变 化脓隐秘杆菌 III.61

所有禽类
对足底外皮的局部伤害；跛足和不愿走动；并发症：

胸骨粘液囊炎、关节炎、骨髓炎和/或腱炎
蹄皮炎 IV.69

火鸡、鸡等 皮炎（足底）；角化过度；坏死；溃疡；疼痛 接触性皮炎
IV.71

IV.74

肉鸡
大腿皮肤表面溃疡和结痂；多因子问题：

羽化不良、高饲养密度、垫料不良
臀部结痂综合症

脐
炎

其
他

表112.2：一些局部皮肤病的鉴别诊断。

局
部
皮
肤
病
变

脚
部
皮
炎

皮肤皮肤和羽毛疾病可表明饲养场中的不同

问题（病毒、细菌、寄生虫、营养不良、中

毒等）。这些疾病如伴有疼痛或包括自相残

杀在内的行为问题，也可成为饲养场的重要

动物福利问题。

皮肤在皮肤和羽毛疾病的鉴别诊断中必须考

虑产蛋周期结束时发生在成熟蛋鸡中的自然

过程（换羽）。在很多疾病中可见非特异性

的羽毛粗乱或皮肤苍白。

胸
骨
滑
囊
炎
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表112.3：皮肤或皮下疾病的鉴别诊断。

所有禽种 突然发作（死亡率高达100%）；产蛋量下降；呼吸道症状
（鼻窦炎、面部肿胀）；出血；发绀；腹泻；脑炎；胰腺炎

高致病性禽流感 II.18

鸡、猎用鸟、
鸽子等

突然死亡，伴有高死亡率；肠道中出血性病变；脑炎
新城疫

（速发型副粘病毒）
II.19

火鸡、鸡等 肿头综合症；气管炎；产蛋量下降达70%；蛋壳质量不良 禽偏肺病毒 II.20

鸡
2-4周龄的小鸡；严重贫血；血细胞比容＜27%；淋巴耗竭

（胸腺和法氏囊萎缩、骨髓苍白）；出血；死亡（高达60%）
鸡传染性贫血
（环病毒属）

II.30

鹦鹉 突然死亡；肝脾肿大；出血（心脏、肠子、肝脏） 多瘤病毒感染 II.39

鸡、火鸡、
猎用鸟等

慢性呼吸道疾病；衰竭；产蛋量下降和蛋质量不良；
鼻窦炎；角膜结膜炎；气囊炎；腱鞘炎；输卵管炎

慢性呼吸道疾病
（鸡毒支原体）

III.41

火鸡、鸡等
突然死亡；鸡冠和肉垂发紫和肿胀、黄绿色腹泻；死亡；败血症；充
血或出血（瘀点）；卡他性肠炎；脾肿大；瓣膜心内膜炎；关节炎

丹毒
（红斑丹毒丝菌）

III.55

火鸡、鸡、
鹌鹑、鸭子等

硫磺色腹泻；步态不正常；盲肠炎；肝炎病变：
徽章样坏死灶边缘凸起、中间凹陷

渗出性素质组织滴虫病
（黑头组织滴虫）

IV.66

家禽 黑色或蓝色/黑色凝胶状皮下水肿 渗出性素质 IV.71

所有禽种 窒息、羽毛皮肤发绀、肺水肿和肝脏包膜下出血 急性丙烷丁烷中毒 IV.79

水禽
血性发绿的腹泻、高发病率；高死亡率；结膜炎；

食管炎、广泛的出血、产蛋量下降（25-40%）；脾脏较小
鸭病毒性肠炎

（鸭疱疹病毒1型）
VI.89

所有物种
皮肤形式：结节性增生皮肤病变发展成厚痂；

白喉形式：上消化道和呼吸道病变
禽痘

（禽痘病毒）
II.31

鹦鹉
突然死亡；急性法氏囊病变；慢性：羽毛营养不良、

生长受阻；免疫抑制（法氏囊坏死）
鹦鹉喙羽病

（圆环病毒）
II.39

火鸡、鸡等
蜂窝织炎（皮下组织中从有出血性到干酪样、

纤维蛋白异嗜性渗出物）
蜂窝织炎

（大肠杆菌）
III.45

鸡、火鸡等
局部脓肿：关节、头部、输卵管、呼吸道（肺炎、气囊炎）、

中耳和脑膜炎（斜颈）；纤维蛋白坏死性皮炎
慢性禽霍乱

（多杀性巴氏杆菌)
III.46

鸡、火鸡、
鸭子等

临床症状可很不相同，病变是非特异性的；卵黄囊感染；
突然死亡；头部肿胀；腹泻、关节炎；肝炎等

假单胞菌病
（假单胞菌）

III.51

III.57

所有禽种
慢性疾病；进行性消瘦；苍白；腹泻；跛足；肉芽肿；“肝脏、脾

脏和肠道”病变三联症、骨髓、卵巢、睾丸、心脏、皮肤和肺
烧碱产品结核病
（禽分枝杆菌）

III.54

鸡、火鸡、
鸭子

瓣膜心内膜炎（屎肠球菌、希拉肠球菌、坚忍肠球菌、鸡链球菌、多
动物链球菌、兽疫链球菌）；脑软化（希拉肠球菌、坚忍肠球菌）；
蜂窝织炎（停乳链球菌）；败血症（屎肠球菌、多动物链球菌）

肠球菌
链球菌

III.56

所有禽种
突然死亡；苍白；鼻窦炎；关节炎（淀粉样蛋白）、滑膜炎、骨髓

炎、皮炎、脐炎、败血病；绿肝症；肺炎；心内膜炎；禽掌炎
葡萄球菌病

（金黄色葡萄球菌）
III.57

鸡、火鸡、
鸭子等

临床症状可很不相同，病变是非特异性的；卵黄囊感染；
突然死亡；头部肿胀；腹泻、关节炎；肝炎等

假单胞菌病
（假单胞菌）

III.60

所有禽种
呼吸困难；死亡；结节（气管、支气管、肺、气囊）；腹泻；生长

受阻；扩展至其他位置的全身性感染:脑子、眼睛、皮肤和肾脏
孵化场肺炎

（烟曲霉菌）
IV.62

所有禽种
饲料摄入减少、主要病变在嗉囊

（覆盖以多灶性或汇合性白色干酪样物质）
念珠菌病

（白色念珠菌）
IV.62

家禽
对没羽毛皮肤表面的侵袭（鸡冠、肉垂、小腿）：

表皮增生和角化过度
脚气（黄廯）
（小孢廯菌）

IV.62

霉

菌
性
皮
炎

部位和病名 易感禽类 主要症状和病变 病因 章节
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肤
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部位和病名 易感禽类 主要症状和病变 病因 章节

结
节
和
毛
囊
炎

瘤
形
成

脓
肿

表112.4：结节、毛囊炎或皮肤苍白的鉴别诊断。

肠
道

吸收
不良

皮
肤
苍

白 贫
血

鸡（火鸡）
沉郁、体重减轻、腹泻、在内脏器官（肝脏、脾脏、卵巢、肾脏、
腺胃、心脏、法氏囊）中、有时在皮肤（羽毛毛囊）和骨骼肌肉中

有弥漫或结节性淋巴瘤

马立克氏病

急性形式

（马立克病毒超强毒）

II.33

鸡
沉郁、苍白、肝脏、脾脏、法氏囊和其他器官有结节或弥漫性

肿瘤；骨骼组织；亚临床感染而无肿瘤病变；产蛋量下降
淋巴性白血病（逆转录

病毒ALV-A亚群）
II.34

鸡
弥漫性髓样白血病；苍白；肝脏和脾脏肿大且肝脏有颗粒状外观；

有时法氏囊有肿瘤；骨髓肿瘤浸润；髓细胞性白血病；
其他肿瘤（卵巢、肾脏、法氏囊）

髓系白血病、成髓细胞
瘤（逆转录病

毒ALV-J亚群）

II.34

鸡
髓细胞白血病的肿瘤形式：奶白色弥散性结节样肿瘤；其他肿瘤

（卵巢、肾脏、胸腺）、骨表面肿瘤（胸骨、肋骨、头骨）
髓细胞组织增生（逆转

录酶病毒ALV-J）
II.34

火鸡、鸡、
鸭子、鹅

矮小；苍白；羽化不正常；跛足；胸腺和法氏囊萎缩；
末梢神经肿大；腺胃炎、肠炎；肝肿大、脾肿大；其他肿瘤

（生殖腺、胰腺、肾脏、心脏）

网状内皮组织增生病
（逆转录病毒）

II.35

鸡、火鸡等
局部脓肿：关节、头部、输卵管、呼吸道（肺炎、气囊炎）、

中耳和脑膜炎（斜颈）；纤维蛋白坏死性皮炎

慢性禽霍乱
（多杀性巴氏杆菌) III.46

所有禽种
慢性疾病；进行性消瘦；苍白；腹泻；跛足；肉芽肿；“肝脏、脾

脏和肠道”病变三联症、骨髓、卵巢、睾丸、心脏、皮肤和肺
烧碱产品结核病
（禽分枝杆菌）

III.54

鸡
苍白的鸡；生长受阻；羽化不正常（“直升机翅膀”）；

股骨头骨折；免疫抑制；橙色腹泻、腺胃肿大
肠道问题（呼肠孤病毒） II.27

II.28

所有禽种 肠道吸收不良和贫血 球虫病 IV.64

所有禽种 贫血；间歇性腹泻；体重减轻；产蛋量下降；肠道嵌塞 蛔虫 IV.67

鸡、大鸨
突然死亡；精神萎靡、血性粪便、饲料和水减少；10—15%的死亡
率（高达60%）；小肠肿胀、黑紫并充满血性内容物；脾脏肿大和

斑驳；肝肿大

火鸡出血性肠炎
（腺病毒）

II.25

鸡
2-4周龄的小鸡；严重贫血；血细胞比容＜27%；淋巴耗竭

（胸腺和法氏囊萎缩、骨髓苍白）；出血；死亡（高达60%）
鸡传染性贫血
（环病毒属）

II.30

鸡
白血病、血管中留有恶性肿瘤；肝脏、脾脏和骨髓中有红细胞郁积；

肝脏和脾脏特殊的樱桃红颜色；肾脏中其他肿瘤、有时肌肉出血
成红细胞白血病（逆转

录病毒ALV-J亚群）
II.35

家禽、火鸡
鸡冠苍白和萎缩；产蛋量下降；小结节使卵泡退化；肝炎；

卵巢炎；输卵管炎， 睾丸上有白色病灶或结节）
禽伤寒

（鸡伤寒-白痢沙门氏菌）
III.42

所有禽种
食欲减退；精神萎靡；头部发绀；贫血；

脾脏明显肿大和斑驳；肝炎；肾炎；心包炎
螺旋体病

（鹅包柔氏螺旋体）
III.61

所有禽种 死亡率增加；严重的贫血；腹水和右心室衰竭 鸡埃及小体 III.61

所有禽种
严重的贫血；死亡；脾肿大；肾炎；
脑毛细管闭塞；红细胞中有寄生虫

禽疟疾
（疟原虫）

IV.67

火鸡、鸭子、
鹅等

贫血；出血；生长严重减缓；高死亡率；
在血液涂片上观察到白血球中有寄生虫

住白细胞原虫病
（住白细胞原虫）

IV.67

家禽 神经质；啄食；应激；攻击性；生长受阻；贫血；血蛋；死亡 家禽红螨（鸡皮刺螨） IV.68

所有禽种 神经质；产蛋量下降；生长受阻；贫血 北方禽螨（林禽刺螨） IV.68

蛋鸡
肥胖；产蛋量下降；死亡；苍白和突然死亡（出血）；

腹腔和肝脏中有大量脂肪（黄色、易碎和肿大）
脂肪肝出血综合症 IV.71

N Alloui, M Bouzouaia & J Brugère-Picoux
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图113.1 1& 13.2：正常的粪便（注释1）。
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图113.5、113.6 & 113.7：排泄粪便（注释2）。这些中度变化是肠道疾病的最初警示标
志。
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图113.3 & 113.4：正常的盲肠粪便。图113.4中的盲肠粪便
是正常的，但沉淀在肠道粪便中。

图113.8：盲肠粪便（注释
2）。

M
 M

a
g

n
in

D
 V

e
n
n
e

J
M

 R
é
p

é
ra

n
t

M
 M

a
g

n
in

图113.13 & 113.14：排泄粪便（注释4）。严重的变化表明严
重的疾病（图113.13：有血，图113.14：伏马菌素中毒）。
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图113.15 & 113.16：盲肠粪便（注释4）。多泡沫（摩丝
般）、扩散、颜色改变、稀薄（图113.16：短螺菌属）。

图113.12：盲肠粪便（注释
3）。有泡沫、颜色改变、稀
薄或没有粘稠度。

图113.17 & 113.18：必须在饮水器周围观察粪便（图113.17：
存在血液），不要与饮水器的漏水相混淆（图113.18）。
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图113.21 & 113.22：法氏囊病。不仅要观察垫料中的粪
便，也包括验尸时鸡的外观。。
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图113.19 & 113.20：鸡白痢。白色的腹泻。很多鸡肛门附
近的羽毛被腹泻粪便玷污或粘有干的粪便。
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图113.23 & 113.24：用ELANCO公司开发的工具盒评估粪
便的水分（图113.23）。图113.24是吸收纸上正常粪便的
例子。

图113.9、113.10 & 113.11：排泄粪便（注释3）。在禽腺病毒病中可观察到腹泻粪便
（图113.10：核内包涵体），有时带有未消化的饲料和/或橙色的粘液（图113.11：带
有禽堆型艾美耳球虫的球虫病）。
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113. 禽的粪便

D Venne,  M Magnin & J Brugère-Picoux

排

泄

和

盲

肠

粪

便

的

变

化

排泄物的
小、带有白色的尿酸盐盖、相当成型、通常附有羽绒、四周没有湿
的痕迹、干燥、没有气味、颜色褐绿、没有粘膜或未消化的谷物

(113.1 & 113.2)

盲肠的
颜色不同（可以是暗色或几乎黑色/褐色）、

有形光滑的、粘性的、有臭味的
(113.3 & 113.4)

排泄物的 体积增加；开始变性、油样、水分增加 (113.5, 113.6 & 113.7)

盲肠的 水样、失去粘稠度、带泡沫的、颜色改变、早期盲肠机能不良 (113.8)

排泄物的 水样、不成形的、未消化的饲料、可能有橙色的粘液

(113.9)

盲肠的 带泡沫的、颜色改变、稀薄的、没有粘稠度 (113.12)

排泄物的 水样腹泻、未消化的饲料、粘液、坏死物和/或血液
(113.13)

盲肠的 多泡沫的（摩丝般）、散开的、颜色改变、稀薄的
(113.15)

外观 来源 其他方面 例子（图） 章节

健康

的
注释1

要警

惕
注释2

恶劣

的
注释3

危

险
注释4

II.24

表113.1：异常禽粪便指南（改编自美国建明工业有限公司，2013）。

禽腺病毒 (113.10)

IV.64球虫病(113.11)

III.58短螺旋体属 (113.16)

IV.63霉菌毒素中毒症 (113.10)

简介

观察观察家禽粪便是早期诊断肠和/或盲肠疾

病的一部分。它可以限制与产量（肉和蛋）减

少和高死亡率相关的经济损失。当检查排泄物

或盲肠粪便时，要评估其中的水分（正常、中

度、水样或很稀的腹泻）、增加的量、减少

的稠度、改变的颜色（特别是黑粪或鲜血的

存在）、油样外观、未消化的饲料和/或气味

的存在。

观察要观察饮水器周围的粪便是否粘稠。不仅

要观察垫料中的粪便外观，也要观察鸡的泄殖

腔周围和羽毛是否被粪便污染，有时粪便干燥

后会形成糊状物。

观察评估腹泻的水分以确保良好的垫料质量

（特别是预防皮肤疾病和蹄皮炎），并尽早检

测家禽中发生肠炎的风险。为此有ELANCO公

司开发的工具盒。这种系统包括一个盒子、下

面有板条，上面放一张特殊的吸水纸，用于收

集粪便并评估与在鸡群中遇到的问题相关的粪

便中的水分。要评估鸡群的饮水消耗，以便确

定粪便的水膨胀是饮水过量（在这种情况中要

寻找非病理性原因）还是带有再吸收障碍的肠

道损害造成的（或者两者）。

观察很多疾病伴有腹泻，颜色可能是非特异性

的。例如，绿色是厌食产生的胆色素造成的，

白色源于粪便中过量的白色尿酸盐（随着疾病

的发展，粪便完全变为白色）。

参考文献

Atlas of avian diseases (Cornell University).

http://partnersah.vet.cornell.edu/avian-atlas/.

Bostvironnois C. Utilisation de l’ELANCOBOX

chez le poulet comme outil de diagnostic précoce

des enteritis. Bilan et perspectives. 5èmes J

Recherche Avicole Tours, 26 & 27 mars 2003,9-12.

Kemin Industries. Your guide to abnormal avian

droppings.Int Poultry Prod. 2013,21(4):13.

Proudfoot FG & Dewitt WF. The effect of the pellet bin-

der lignosol FG on the chickens digestive system and

general performance. Poultry Sci, 1976;55:629-631.



700 ● 鉴别诊断

禽病手册

第
V

II
部

分

图113.25、113.26、113.27和113.28：其他评估粪便水分的工具可能更精确，也允许更好地观察粪便的组成和颜色。
图113.25：正常。图113.26：橙色（球虫病）。图113.27：橙色液体和肠炎（球虫病）。图113.28：疾病（灰色的粪
便）。
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图 113.29： 橙 色 带 粘 液 粪
便。
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图113.32：褐色粪便。

图113.41：粪便中未消化的
食物。
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图113.42 & 113.43：食物中过量的盐造成腹泻、排泄稀粪
尿和湿的垫料。在ELANCO公司开发的工具盒纸上观察到
严重的腹泻。

图113.37：垫料上的出血性
粪便。
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图113.39：球虫病（盲肠球
虫）。出血性盲肠粪便。

图113.33、113.24 & 113.35：急性败血病中绿色的腹泻粪便像高致病性禽流感（图
113.33：试验感染后1天）、新城疫（图113.34）或鸭病毒性肠炎（图113.35）。
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图113.30：组织滴虫病，鲜
黄色粪便。

图113.31：幼禽肠炎死亡综
合症。

图113.36：也可观察到没有
腹泻的绿色粪便。

图113.38: 患球虫病的鸡如
果不早治疗，粪便会从焦糖
样变为出血性的。

图113.40：灰色的粪便。

图113.44：禁食伴有大量尿
酸盐排出。
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颜

色

排泄物的

或

盲肠的

肠道粘膜脱落造成的橙色、带或不带腹泻的球虫病
（巨型艾美耳球虫和堆型艾美球虫）、血糖过低-肉鸡尖峰死亡综合
症、粘液、禁食后第一次粪便、失去胡萝卜素和维生素，其他

球虫病（巨型艾美耳球虫）
球虫病（堆型艾美球虫）肉

鸡尖峰死亡综合症)

IV.64

IV.64

IV.73

排泄物的

或

盲肠的

包涵体肝炎、禽肠道病毒样病毒感染、组织滴虫病
（黑头、鲜黄色粪便、消瘦、盲肠炎）；幼禽肠炎死亡综合症：
黄色到水样褐色粪便；有泡沫：消化不良和盲肠发酵问题

（消化不了的饲料、传染病、寄生虫等）

组织滴虫病
幼禽肠炎死亡综合症

IV.66

IV.72

排泄物的

或

盲肠的

在短螺菌感染中有或没有泡沫、有泡沫黄-褐色（或淡褐色），
球虫病或其他一些寄生虫的第一阶段，其他

短螺菌 III.58

排泄物的

或

盲肠的

胆源性：禁食、厌食（相关疾病）；饲料中的脂肪问题
（酸败、数量、吸收...）；急性败血性传染病（禽流感、新城疫、
螺旋体病、鸭病毒性肠炎）；肝脏疾病（梭状芽胞杆菌、

大肠杆菌病等），其他

禽流感
新城疫

II.18

II.19

排泄物的

或

盲肠的

急性出血性肠炎：火鸡出血性肠炎（唾液腺病毒）、
鸭出血性肾炎肝炎；球虫病

（堆型艾美球虫引起的盲肠球虫病）；
寄生虫、伤口、啄食同类、其他

火鸡出血性肠炎 II.25

排泄物的

或

盲肠的

吸收不良、胆汁和尿酸盐混合、
抗胰蛋白酶因素[大豆或油菜籽未煮熟]，其他

(113.28 & 113.40)

排泄物的

或

盲肠的

温度太高，饮水过多
（从舒适区温度往上每增加1°C导致饮水增加10%）；
黑粪病（消化道的血液）；球团粘结剂“木浆纤维”，

过量的纤维（例如小麦、大麦）

排泄物的

或

盲肠的

消化不良、运送速度太快、食物中的颗粒太小，其他 (113.41)

外观 来源 常见的原因 例子（图） 章节

橙

色

黄

色

红

色
(血色)

未消

化的

食物

表113.2：家禽粪便的异常颜色或成分指南。

IV.64

IV.67
球虫病（巨型艾美耳球虫）

寄生虫

淡

褐

色

II.24包涵体肝炎

绿

色

III.45
IV.51
III.61

大肠杆菌病
梭菌病

螺旋体病

VI.89鸭病毒肠炎

VI.88

VI.89
鸭出血性肾炎肝炎

鸭病毒肠炎

IV.64

IV.67
球虫病（堆型艾美球虫）

寄生虫

灰

色

黑

色
(焦油

色)

其

他

常见的原因 生大豆粉 少见的原因

热应激
泄殖腔脱垂

生大豆粉
创伤性胃炎

饲料中的霉菌毒素
食物中过量的盐

带毒性的植

马立克氏病
淋巴白血病

轮状病毒或肠病毒感染
传染性鼻炎

禽流感
新城疫

鸡白痢
副伤寒沙门氏菌
亚利桑那病
大肠杆菌病
梭菌病

禽霍乱

禽结核病

丹毒

禽肠道螺旋体病

衣原体病

弯曲菌病

李氏杆菌病

球虫病
曲霉病

严重的线虫感
组织滴虫病

表113.3：鸡腹泻的一些原因（改编自J Gauthier & R Ludlow, http://www.dummies.com/how-to/content/diarrhea-in-
adult-chickens.html).

II.33
II.34

II.18
II.19

II.18
II.47

IV.63
IV.71

IV.62
IV.67

I.7
I.9

III.42
III.43
III.44
III.45
III.51

III.46

III.54

III.55

III.58

III.40

III.53

III.61

IV.64 IV.66

D Venne,  M Magnin & J Brugère-Picoux

(113.11 & 113.29)

(113.10, 113.30 & 113.31)

(113.16 & 113.32)

(113.33, 113.34, 

113.35 & 113.36)

(113.13, 113.17, 113.37,

113.38 & 113.39)

III.47



序言

家禽法国食品总局（法国农业、食品及林业部）的工作是确保食品安全和质量，因而对

动物健康和公众健康负有责任。

家禽防治动物疾病是首要任务，需要通过政府部门和机构以及与各有关行业的代表合作

完成，但如果没有一个有效的监测和预防体系则不能取得完全成功。

家禽现在我们国家有关动物健康、特别是家禽健康的卫生状况非常好。然而，需要总是

提高警惕才能将这种状况保持下去。因此2011年在法国设立了由饲养者和兽医组织组成

的全国动物健康流行病监测平台，它有助于疾病的早期检测。

家禽家禽饲养是法国动物生产的主要组成部分。家禽疾病及其造成的直接损失（患病的

动物、死亡率）或间接损失（增加的生产成本、贸易壁垒）对于家禽生产价值有负面的

影响，并可能造成严重的政治、社会和经济后果。

家禽动物健康也是家禽饲养竞争力中的一个主要因素，因此是法国的一个主要经济问

题。法国是一个以出口为导向、进行高附加值食品生产的国家。一些家禽疾病（沙门

氏菌、禽流感）对于公众健康也可有直接的负面影响。

家禽本书是一本家禽行业参与者，包括饲养者、兽医、兽医专业的学生和官员的不可缺

少的参考出版物。本书被翻译成几种文字，它将有助于改善在世界各地抗击家禽疾病的

效力。

家禽由于本书配有广泛的插图，它将必然成为禽病理学方面的一本世界性参考书。

家禽我在此祝贺Jeanne Brugère-Picoux完成的这一重要项目。

法国食品总局局长
Patrick Dehaumont

v



序言

家禽家禽业无论在发达国家还是发展中国家都是占主导地位的畜牧产业。家禽生产在近

几十年里有了显著的扩张，特别是在亚洲。但自2003年后期以来禽流感的蔓延阻碍了世

界各地养禽业的增长。

家禽家禽生产对许多发展中国家的经济和粮食安全是至关重要的，这不仅因为家禽的规

模化生产相对容易，而且它非常适合庭院散养。在很多情况下，它是人们主要的动物性

食品。

家禽禽病的传播对养禽业是严重和持续的威胁。22种禽病被列入世界动物卫生组织

（OIE）成员国优先考虑清单。成员国官方有义务依照1.1章介绍的OIE 陆生动物法典

向OIE报告这些病的有无，该法典是世界贸易组织在国际贸易领域的参考标准。对这些

禽病的监测要求也强化了，例如对禽流感的监测要求包括在即使没有临床症状情况下的

病毒感染，以及该病对野生动物的影响等。另外，15种禽病被列入了OIE陆生动物诊断

试验和疫苗手册，以帮助诊断和改进疫苗质量，方便某些情况下使用疫苗。

家禽这本富集有大量插图的手册是一部重要的禽病参考书。它综述了全球的家禽生产系

统，描述了许多影响各类家禽的疾病，还包括了鉴别诊断部分以帮助检测和识别特定的

禽病。

家禽我要祝贺对此手册提供文章的来自世界各地的老师和专家作者们，特别是组织者和

编辑Jeanne Brugère-Picoux & Jean-Pierre Vaillancourt教授，他们为完成这部重要的著

作投入了大量的精力和时间。

世界动物卫生组织（OIE）总干事

伯纳德•瓦莱特 博士
Doctor Bernard Vallat
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前言
虽然虽然家禽生产在发达和发展中国家获得了极大发展，但在家禽医学和病理学的兽医培训方

面，未得到像对待其他家养动物那么多的关注。相当一段时间以来不同类型的家禽生产在世界很

多国家发展，这种情况是令人不安的，因此我们编写了此新一版的“禽病手册”。此书的第一版

是1992年在法国出版的“畜禽疾病手册”。那时的手册包括了巴黎阿尔弗国立兽医学院参与1989

年创立的家禽病理学专业培训课程教师们编写的教材。第一版中已经附有400多张照片，为文字

内容提供了相对丰富的说明。

虽然当前版本的主要目的是提供综合更新后的与家禽疾病相关的实用信息，以帮助诊断影响各种

家禽的疾病（鸡、火鸡、鸭子、珍珠鸡、鹌鹑、雉、鹧鸪、鸽子和平胸类鸟）。这一新版本也注

重了家禽疾病的控制，因此增加了有关生物安全、水卫生、流行病学等几个篇章。由于病变的宏

观和显微检查是诊断过程的一项重要内容，我们包括了约2700张图片。在我们从事该书编写的

项 目 时 ， 收 到 了 以 下 人 士 提 供 的 图 片 ： 我 们 的 大 学 同 行 （ 特 别 是 H. John Barnes、 HL

Shivaprasad和Marie Thérèse Casaubon Huguenin）、阿摩尔滨海省兽医实验室Hervé

Morvan博士、François Biet博士、诗华动物健康实验室（I. Dinev教授的图片集）、临床兽医

Merial和 Bayer以及为各自的章节和其他章节提供图片的作者们，我们在此对他们表示感谢。最

后，我们鸣谢美国禽病协会、美国康奈尔大学、禽病理学杂志和以色列兽医学杂志的慷慨允许使

用它们的图片。我们也向Sylvie Gutzer 和Franklin Simon (公众健康版)、Romain Caillet（凸版

利丰雅高印刷）和Aurélie Mercier表示我们诚挚的谢意，他们对于本书的排版设计给予了很大

的帮助。

虽然为了便于该书能为从事禽病和家禽生产的各国同行们所用，本项目也包括了将本书翻译成几

种文字，首先进行了法语、英语、中文和西班牙语四种文字的翻译。我们衷心感谢我们的同事陈

小玲及其弟弟陈征文，他们翻译了中文版。我们也感谢我们墨西哥同事们的热情，特别是

Miguel Marquez 和Nestor Ledesma博士，他们领导了西班牙语版的翻译。最后，我们感谢帮

助我们将其撰写的文章从法文译成英文的作者（Geneviève Bénard、Jean-Denis Bailly、

Stéphane Lemière、Dominique Fournier 和Moncef Bouzouaia）以及从英文译成西班牙文

的作者（Arturo Anadon）。 

基于以上同样的考虑，我们也计划由家禽专业人员免费将此书译成其他文字（包括葡萄牙语、俄

语、立陶宛语、越南语、阿拉伯语等）。

虽然为了避免为每一版本制作索引的繁琐工作，我们选择在手册的末尾制作一系列鉴别诊断表，

供读者向前查找特定的疾病章节。

虽然本手册是与全世界不同科学背景的作者们长期和富有成果的协作的结晶。我们对于他们愿意

无偿加入我们的项目深表谢意。

虽然由于我们想以尽可能低的成本制作和发行本手册，我们的项目未聘请专业的出版商。

Claude Bernard创办的法国科学促进协会（association française pour l’avancement des

sciences或AFAS）愿意充当出版商，这样可以将费用降到最低。我们特别感激该协会Marie-

Laure Blanchet给予的巨大援助，包括她对所有章节的细致核对。

虽然此项目所需的所有计算机硬件由慷慨的法国捐赠者筹资购买，并捐给阿尔弗国立兽医学院的

家畜和庭院动物医院，因此我们能够按成本价提供这720页的手册。但是我们付诸印刷的能力取

决于对手册有足够的订阅量。我们从2013年开始征订工作。我们非常感谢我们的订阅者（特别

是法国农业部的同行Patrick Dehaumont 和Jean-Luc Angot、兽医实验室、世界动物卫生组
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织、动物和社会和食品协会）以及我们的捐赠者（法国兴业学会、全球安全廉价食品援助协会

和兽药联盟）使我们能够出版8000册首批4种文字的纸质版及其附带的电子版。我们还要感谢农

业部长Jacques Godfrain先生，他为我们出版手册的中文版提供了资金支持。

虽然尽管我们尽了力，但这项工作不能说是完美的。因此，文章或图片中可能有疏漏，我们希

望读者能予以包涵。

虽然最后，可能仅以此手册献给我们各自的家庭成员，他们不得不承受制作本书的工作负荷带

来的影响。
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HL Shivaprasad 

61 其他细菌疾病
J Brugère-Picoux

第四部分。其他疾病

62 真菌病
KT Adjou & J Brugère-Picoux

63 真菌毒素症
J Le Bars & JD Bailly

64 球虫病
V Guyonnet

65 隐孢子虫病
H Abbassi & JM Répérant

66 组织滴虫病
MP Callait-Cardinal & L Zenner

67 内寄生虫
A Villeneuve & J Brugère-Picoux

68 体外寄生虫和对家禽有害的生物
A Villeneuve & J Brugère-Picoux

69 肌肉骨骼系统疾病
MT Casaubon Huguenin & J Brugère-Picoux

70 心血管疾病
HL Shivaprasad

71 营养性疾病
Y Chorfi, J Brugère-Picoux & D Venne

72 幼禽肠炎死亡综合症
JP Vaillancourt, DK Carver, JS Guy & JH Barnes

73 肉鸡低血糖-鸡尖峰死亡综合症
JF Davis

74 环境和病理学
M Bouzouaia, J Brugère-Picoux & D Venne 

374

376

380

382

384

390

398

408

418

424

428

440

448

460

470

484

492

496



第V部分。卫生措施

75 禽肉的屠宰场检验
G Bénard, M. Racicot & Y. Robinson

76 毒素感染
S Messier

77 药理学注意事项
A Anadón & H Brugère

78 抗生素治疗
S Clark, A Anadón & JP Vaillancourt

79 家禽毒理学和残留
A Anadón & MR Martínez Larrañaga

80 生物安全和家禽生产
M Racicot & JP Vaillancourt

81 了解并优化家禽的用水质量
SE Watkins

82 疫苗接种技巧
S Lemière & C Fritts

83 禽源人畜共患病
J Brugère-Picoux & JP Vaillancourt

第VI部分。其他禽类的疾病 

84 鸭子的繁育
H Morin

85 鸭呼肠孤病毒病
D Fournier & S Lemière

86 鸭细小病毒病
S Lemière & D Fournier

87 代尔塞病（半番鸭短喙和矮小综合症）
S Lemière & D Fournier

88 鹅出血性肾炎肠炎
JL Guérin

89 鸭病毒性肠炎
Nguyen Thi Phuoc Ninh

90 鸭肝炎
G Yupu

91 鸭和鹅的圆环病毒感染
S Lemière

92 鸭坦布苏病毒感染
D Zhang

93 鸭细菌性疾病
JY Jouglar

94 水禽寄生虫病
H Banon & L Zenner

508

526

530

536

542

552

562

572

576

584

588

592

596

600

602

606

610

612

616

622

95珍珠鸡的繁育和疾病
J Roberton, B Robineau & N Doublet

96 鹌鹑的疾病
P Dunn

97雉鸡的繁育和疾病
X Chatenet

98鹧鸪的疾病
X Chatenet

99 鸽子的疾病
D Marlier & H Vindevogel

100平胸类鸟的繁育和疾病
D Smith

第VII部分。鉴别诊断

101消化系统
N Alloui, M Bouzouaia & J Brugère-Picoux

102 肝脏疾病
J Brugère-Picoux & M Bouzouaia

103 呼吸道疾病
M EL Houadfi & M Bouzouaia

104 心血管疾病
HL Shivaprasad, J Brugère-Picoux & M Bouzouaia

105造血系统
D Venne, M Bouzouaia & J Brugère-Picoux 

106 肌肉的病
FJ Hoerr

107运动障碍
J Brugère-Picoux & M Bouzouaia

108神经和眼部疾病
ME Eregae, JP Vaillancourt & J Brugère-Picoux

109突然死亡
M Bouzouaia, JP Vaillancourt & J Brugère-Picoux

110 生殖系统
A. Mercier, S Lemière & J Brugère-Picoux

111泌尿系统疾病
M EL Houadfi, M Bouzouaia & J Brugère-Picoux

112 皮肤和羽毛疾病
N Alloui, M Bouzouaia & J Brugère-Picoux

113 禽的粪便
D Venne, M Magnin & J Brugère-Picoux   

624

630

636

640

642

650

662

666

670

674

676

678

682

684

686

688

692

694

698
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