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肉鸡常见中
张洪生 刘雪云 刘新朋 魏歌昌

造成肉鸡中毒的原因很多 , 其

中对肉鸡生长影响较大的中毒病

有药物中毒、毒素中毒、食盐中毒、

农药中毒、鼠药中毒、重金属中毒

等 , 造成广大养殖场户损失很大 ,

所以一定要掌握一些常见的中毒

病症 , 以便早预防 , 能诊断 , 早治

疗。

1 磺胺类药物中毒

6 周龄以下的肉鸡群长时间、

大剂量使用磺胺类药物防治疾病 , 药物在饲料中搅

拌不匀 ,或饲料中缺乏维生素 K时常发生。病鸡体质

虚弱 , 精神委顿 , 食欲减退 , 饮欲增强 , 体重减轻或增

重减慢 , 常伴有下痢 , 粪便呈酱油色或灰白色 ; 黏膜

黄染 ,冠髯青紫;蛋鸡产蛋率下降 ,产软壳蛋。由于中

毒的程度不同 , 鸡冠和肉髯先是苍白 , 继而发生黄

疸。剖检呈出血性病变 ,可见皮下、胸肌、大腿内侧肌

肉斑状出血 , 血凝不良 ; 肝脏肿大、质脆、点状出血 ;

肾脏肿大呈土黄色点状出血 , 输尿管粗大充满白色

尿酸盐。

防治 :使用磺胺类药物时用量要准确 , 搅拌要均

匀 ; 用药时间不应过长 , 一般不超过 5 天 ; 雏鸡应用

磺胺二甲嘧啶和磺胺喹 啉时要特别注意 ; 用药时

应提高饲料中维生素 K、B的含量。对发病的鸡立即

停药 , 饮 1%～2%的小苏打水和 5%葡萄糖水 ;加大饲

料中维生素 K、B的含量 ; 早期中毒可用甘草糖水进

行一般解毒 , 或百毒解+葡萄糖+维生素 C+维生素 K3
( 白天饮水) 、肾肿康( 晚上饮水) 、肾炎康散+肾肿排

盐散( 拌料饲喂) 。

2 马杜霉素中毒

生产中多因重复使用或拌料不匀造成中毒。病

鸡初期表现为食欲减退 , 精神沉郁 , 啄羽 , 行走不稳 ,

脖颈后转 , 两腿僵硬后伸 , 或以胸部着地伏卧、侧卧 ,

少数鸡兴奋转圈。剖检可见胸腹、大腿等处肌肉不同

程度点状出血 ;肝肿大、质脆、斑点状出血 ;肠黏膜弥

漫性出血。

防治 :使用马杜霉素要严格掌握用量 , 做到均匀

拌料 ,并避免同类药物重复使用。发现中毒应立即停

药 ,在水中加入电解多维。

3 高锰酸钾中毒

临床上使用浓度大于 0.03%的高锰酸钾溶液时 ,

则常可发生消化道黏膜损伤和中毒。临床表现为厌

食流涎 , 口、咽喉黏膜水肿出血 , 呼吸困难 , 腹泻。剖

检消化道黏膜呈出血、溃疡、坏死、穿孔变化。

防治 :无特效方法。一般在使用高锰酸钾饮水消

毒时 ,浓度必须不超过 0.02%。雏鸡一旦发生中毒可

在水中加入 2%～3%的鲜牛奶 , 以增强对消化道黏膜

的保护。

4 氟中毒

引发鸡体氟中毒的原因 , 主要是饲料中劣质磷

酸氢钙的含氟量偏高所致。氟中毒多为慢性经过。病

鸡表现食欲减退、精神不佳、生长迟缓、行走不稳呈

八字样 ; 跗关节肿大、僵硬、跛行或瘫痪 ; 产蛋率下

降、下软蛋、拉稀粪。剖检骨骼变形变软 ,心脏脂肪变

性 ,输尿管充满尿酸盐。

防治 :发现氟中毒应立即调换饲料 , 降低饲料中

氟含量 , 并添加含钙物质( 乳酸钙、硫酸钙、葡萄糖酸

钙) , 配以电解多维饮水。防止氟中毒的根本是使用

氟含量合格的饲料 , 一般情况下 , 饲料中氟含量控制

在 300×10-6以下就不会发生氟中毒。

5 碳酸氢钠中毒

碳酸氢钠中毒多是长时间大剂量与磺胺药配合

使用或因为中和酸中毒、抗应激超量使用而引起中

毒。中毒鸡表现为精神倦怠、食欲减退 ,或卧地不起、

两翅下垂、双目紧闭、神经反射下降。剖检心脏扩张。

防治 :雏鸡禁止使用碳酸氢钠 , 蛋鸡使用量控制

在 0.1%～0.2%。一旦发现中毒 ,要立即停止使用 ,给予

充足的葡萄糖水供其饮用。

6 土霉素中毒

超量长期服用即可引起中毒。表现为慢性症状 ,

精神不振 , 羽毛无光泽 , 食欲减退 , 饮水增加 , 冠萎缩

苍白 , 皮肤发绀 , 腿瘫软 , 成年鸡体重减轻 , 鸡群产蛋

率下降 , 最后衰竭死亡。中毒鸡应立即停喂土霉素 ,

用 5%葡萄糖水和肾肿灵交替饮水 3 天 , 可有效地控

制病情。

防治 :发现中毒的鸡应首先停饲拌药饲料 , 改用

加有双倍量多维素和 0.1%维生素 C的饲料 , 同时用

5%硫酸钠饮水 2～3 天 ,可有效控制病情。

7 亚硒酸钠中毒

亚硒酸钠是一种含硒饲料添加剂 , 鸡对硒的需

要量很少 , 安全范围小( 安全量为 1.2×10-6, 中毒致死

量为 4×10-6) ,稍有不慎容易发生中毒。病鸡表现异常
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兴奋 , 惊恐不安 , 乱冲乱撞 , 或精神沉郁 , 不愿活动 ,

蹲在角落打瞌睡 , 食欲减退或废绝 , 拉黄色或绿色稀

粪便。有的头向下弯曲 , 脚软 , 行走困难 , 死前鸣叫 ,

两翅拍打地面 , 角弓反张 , 倒地抽搐等。剖检可见全

身皮下广泛性瘀血或出血 ;消化道黏膜出血 , 有污秽

的稀便 , 个别鸡嗉囊积食 , 肝高度瘀血、肿大、紫红

色 , 有的病鸡死前挣扎 , 甚至造成肝破裂出血 ; 肾肿

大 , 有许多粟粒大的出血点 ; 心冠脂肪可见小点出

血;脾肿大、质脆 ,肺瘀血、水肿。

防治 : 在饲料中添加亚硒酸钠时 , 准确掌握剂

量 , 不准随意加大用量 , 要混合均匀。用于治疗硒缺

乏症时 , 要严格控制剂量 , 一般以 1×10-6加入饮水

中 , 即 1mg亚硒酸钠纯粉溶于 1 000mL饮水中 , 待其

充分溶解后再供鸡饮用。生产中常用的有亚硒酸钠

微量元素或 0.1%的亚硒酸钠针剂 , 要尽量不使用亚

酸钠原粉 , 以防中毒。为防止发生中毒事故 , 可同时

在日粮中添加硫酸钠 ,以抑制硒对鸡的毒性作用。发

生鸡的亚硒酸钠中毒时 , 要立即停用含亚硒酸钠的

饮水或饲料 ; 给予充足的 8%葡萄糖水饮用 , 对病重

的鸡逐只灌服 ;用肾肿解毒药饮水防治肾肿 , 同时肌

肉注射维生素 C 0.5mL,连用两天。另外 ,要加强饲养

管理 , 提高舍温 2～3℃, 饲料中日常用的多维素用量

要比平时增加 2～3 倍。

8 甲醛中毒

在使用甲醛和高锰酸钾熏蒸消毒时 , 一定要掌

握好消毒的时间和使用剂量 , 超量和通风不良时会

引起中毒。雏鸡急性中毒时 , 黏膜受到刺激 , 眼部烧

灼、流泪 , 结膜和角膜发炎、畏光 , 眼睑水肿 ;流涕 , 嗅

觉消失 , 呛咳 ; 因刺激呼吸道而引起呼吸困难 , 导致

咽喉炎和支气管炎 ; 高浓度可引起中毒者的喉头及

气管痉挛 , 声门和肺水肿 , 最后昏迷死亡。雏鸡与甲

醛如接触久了则嗜眠 , 精神不振 , 食欲减退 , 软弱无

力 ,心悸 ,导致肺炎及肾脏损害。甲醛被吸收后 ,经代

谢作用而生成甲酸 ,会产生酸中毒。剖检可见皮下水

肿 ,腹腔积液 ,肺有散在性、局限性的炎症病灶。

防治 :要合理控制甲醛消毒的浓度及时间 , 常用

的消毒浓度为每立方米用福尔马

林溶液 14mL、高锰酸钾 7g, 熏蒸

消毒最好在进雏前 1 周进行。用密

封条将门窗密封好 ,消毒时将舍温

升至 30℃左右 , 湿度达 70%左右 ,

熏蒸 1～2 天后敞开窗户通风换气 ,

至育雏舍在高温下无刺激气味方

可进雏。发现雏鸡甲醛中毒 , 立即

将雏鸡移至新鲜空气处 , 并蒸气吸

入 0.8%的稀氨水 , 或 2%的碳酸氢

钠雾化吸入 ; 加强饮水 , 同时使用抗菌药物 , 如恩诺

沙星、泰乐菌素等防止继发感染。

9 有机磷、砷化物、磷化锌中毒

这三类物质因常用作农药、毒鼠药而引起群养

放牧草鸡、散放土鸡中毒 , 农村多见 , 而又以春季鸡

到用过农药的农田附近觅食时常有发生。有机磷中

毒后 , 鸡流涎 , 下痢 , 排血便 , 肌肉无力并伴有震颤发

生 , 后期鸡冠变紫 , 窒息而死 ; 砷化物中毒后鸡运动

失调 , 头部痉挛向一侧扭曲 , 其他症状与有机磷中毒

相似 , 最终昏迷而死 ; 鸡磷化锌中毒时死亡较为突

然 , 不出现任何症状 , 但解剖消化道时可嗅到其内容

物有大蒜臭味 , 轻度中毒的鸡走路时摇摆不定 , 口中

流水 ,带大蒜臭味。

防治 :有机磷中毒可以用阿托品皮下注射。发现

得早时 , 每只鸡用颠茄酊喂服 0.01～0.1mL;确定鸡砷

中毒后 , 用巯基类解毒药注射 , 但成本较高 , 且药物

也不是常备 ; 磷化锌中毒要用 0.1%高锰酸钾溶液或

0.5%硫酸铜溶液清洗鸡嗉囊 , 也可切开嗉囊除去内

容物。

10 黄曲霉毒素中毒

肉鸡采食了霉变的饲料或垫料 , 其中的黄曲霉

毒素可引起肉鸡中毒。以 2～6 周龄的肉鸡发生黄曲

霉毒素中毒时最严重 , 多呈急性 , 可引起大批死亡。

病鸡虚弱嗜睡 , 食欲不振 , 生长停滞 , 贫血 , 鸡冠苍

白 , 排血色稀粪 , 有时带血便 ;死亡前出现共济失调 ,

头颈呈角弓反张等症状。慢性中毒者 ,主要表现食欲

减退、消瘦、衰弱、贫血 , 严重者呈全身恶病质等现

象。成年禽耐受性稍高 , 中毒后多呈慢性经过 , 主要

表现在精神沉郁 , 翅下垂 , 羽毛松乱 , 缩颈 , 食欲减

退 , 产蛋减少 , 产蛋期推迟 , 呼吸困难 , 有的可听到沙

哑的水泡声 ,少数可见浆液性鼻液。剖检特征性病理

变化主要在肝脏、肺与气囊。肝脏急性中毒时肿大 ,

色泽苍白变淡 , 质变硬 , 有出血斑点 , 胆囊扩张充盈 ;

肾脏苍白、肿大、质地变脆 , 胰腺也有出血点 ;胸部皮

下和肌肉常见出血。慢性中毒时 , 可见肝脏硬化萎

缩 , 肝脏中可见白色小点状或结节状的增生病灶 , 时

(山东省嘉祥县畜牧局 272400)

毒病的防治

兴奋!惊恐不安!乱冲乱撞!或精神沉郁!不愿活动!
蹲在角落打瞌睡!食欲减退或废绝 , 拉黄色或绿色稀
粪便。有的头向下弯曲 , 脚软 , 行走困难 , 死前鸣叫 ,

两翅拍打地面 , 角弓反张 , 倒地抽搐等。剖检可见全

身皮下广泛性瘀血或出血 ;消化道黏膜出血 , 有污秽

的稀便 , 个别鸡嗉囊积食 , 肝高度瘀血、肿大、紫红

色 , 有的病鸡死前挣扎 , 甚至造成肝破裂出血 ; 肾肿

大 , 有许多粟粒大的出血点 ; 心冠脂肪可见小点出

血;脾肿大、质脆 ,肺瘀血、水肿。

防治 : 在饲料中添加亚硒酸钠时 , 准确掌握剂

量 , 不准随意加大用量 , 要混合均匀。用于治疗硒缺

乏症时 , 要严格控制剂量 , 一般以 1×10-6加入饮水

中 , 即 1mg亚硒酸钠纯粉溶于 1 000mL饮水中 , 待其

充分溶解后再供鸡饮用。生产中常用的有亚硒酸钠

微量元素或 0.1%的亚硒酸钠针剂 , 要尽量不使用亚

酸钠原粉 , 以防中毒。为防止发生中毒事故 , 可同时

在日粮中添加硫酸钠 ,以抑制硒对鸡的毒性作用。发

生鸡的亚硒酸钠中毒时 , 要立即停用含亚硒酸钠的

饮水或饲料 ; 给予充足的 8%葡萄糖水饮用 , 对病重

的鸡逐只灌服 ;用肾肿解毒药饮水防治肾肿 , 同时肌

肉注射维生素 C 0.5mL,连用两天。另外 ,要加强饲养

管理 , 提高舍温 2～3℃, 饲料中日常用的多维素用量

要比平时增加 2～3 倍。

8 甲醛中毒

在使用甲醛和高锰酸钾熏蒸消毒时 , 一定要掌

握好消毒的时间和使用剂量 , 超量和通风不良时会

引起中毒。雏鸡急性中毒时 , 黏膜受到刺激 , 眼部烧

灼、流泪 , 结膜和角膜发炎、畏光 , 眼睑水肿 ;流涕 , 嗅

觉消失 , 呛咳 ; 因刺激呼吸道而引起呼吸困难 , 导致

咽喉炎和支气管炎 ; 高浓度可引起中毒者的喉头及

气管痉挛 , 声门和肺水肿 , 最后昏迷死亡。雏鸡与甲

醛如接触久了则嗜眠 , 精神不振 , 食欲减退 , 软弱无

力 ,心悸 ,导致肺炎及肾脏损害。甲醛被吸收后 ,经代

谢作用而生成甲酸 ,会产生酸中毒。剖检可见皮下水

肿 ,腹腔积液 ,肺有散在性、局限性的炎症病灶。

防治 :要合理控制甲醛消毒的浓度及时间 , 常用

的消毒浓度为每立方米用福尔马

林溶液 14mL、高锰酸钾 7g, 熏蒸

消毒最好在进雏前 1 周进行。用密

封条将门窗密封好 ,消毒时将舍温

升至 30℃左右 , 湿度达 70%左右 ,

熏蒸 1～2 天后敞开窗户通风换气 ,

至育雏舍在高温下无刺激气味方

可进雏。发现雏鸡甲醛中毒 , 立即

将雏鸡移至新鲜空气处 , 并蒸气吸

入 0.8%的稀氨水 , 或 2%的碳酸氢

钠雾化吸入 ; 加强饮水 , 同时使用抗菌药物 , 如恩诺

沙星、泰乐菌素等防止继发感染。

9 有机磷、砷化物、磷化锌中毒

这三类物质因常用作农药、毒鼠药而引起群养

放牧草鸡、散放土鸡中毒 , 农村多见 , 而又以春季鸡

到用过农药的农田附近觅食时常有发生。有机磷中

毒后 , 鸡流涎 , 下痢 , 排血便 , 肌肉无力并伴有震颤发

生 , 后期鸡冠变紫 , 窒息而死 ; 砷化物中毒后鸡运动

失调 , 头部痉挛向一侧扭曲 , 其他症状与有机磷中毒

相似 , 最终昏迷而死 ; 鸡磷化锌中毒时死亡较为突

然 , 不出现任何症状 , 但解剖消化道时可嗅到其内容

物有大蒜臭味 , 轻度中毒的鸡走路时摇摆不定 , 口中

流水 ,带大蒜臭味。

防治 :有机磷中毒可以用阿托品皮下注射。发现

得早时 , 每只鸡用颠茄酊喂服 0.01～0.1mL;确定鸡砷

中毒后 , 用巯基类解毒药注射 , 但成本较高 , 且药物

也不是常备 ; 磷化锌中毒要用 0.1%高锰酸钾溶液或

0.5%硫酸铜溶液清洗鸡嗉囊 , 也可切开嗉囊除去内

容物。

10 黄曲霉毒素中毒

肉鸡采食了霉变的饲料或垫料 , 其中的黄曲霉

毒素可引起肉鸡中毒。以 2～6 周龄的肉鸡发生黄曲

霉毒素中毒时最严重 , 多呈急性 , 可引起大批死亡。

病鸡虚弱嗜睡 , 食欲不振 , 生长停滞 , 贫血 , 鸡冠苍

白 , 排血色稀粪 , 有时带血便 ;死亡前出现共济失调 ,

头颈呈角弓反张等症状。慢性中毒者 ,主要表现食欲

减退、消瘦、衰弱、贫血 , 严重者呈全身恶病质等现

象。成年禽耐受性稍高 , 中毒后多呈慢性经过 , 主要

表现在精神沉郁 , 翅下垂 , 羽毛松乱 , 缩颈 , 食欲减

退 , 产蛋减少 , 产蛋期推迟 , 呼吸困难 , 有的可听到沙

哑的水泡声 ,少数可见浆液性鼻液。剖检特征性病理

变化主要在肝脏、肺与气囊。肝脏急性中毒时肿大 ,

色泽苍白变淡 , 质变硬 , 有出血斑点 , 胆囊扩张充盈 ;

肾脏苍白、肿大、质地变脆 , 胰腺也有出血点 ;胸部皮

下和肌肉常见出血。慢性中毒时 , 可见肝脏硬化萎

缩 , 肝脏中可见白色小点状或结节状的增生病灶 , 时

(山东省嘉祥县畜牧局 272400)
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间长的可见肝癌结节 ; 肾出血 , 心包和腹腔有积水 ;

肺和气囊呈弥漫性或局限性病理变化。

防治 :立即停喂发霉饲料 , 对早期发现的中毒禽

可投服硫酸镁、人工盐等盐类泻药 , 同时供给充足的

青绿饲料和维生素 A、D。或者灌服绿豆汤、甘草水或

高锰酸钾水溶液 , 可缓解中毒 , 并用制霉菌素按治疗

量连用 3 天 ,配水或拌料均可。对中毒较深的要用青

霉素、链霉素控制其他继发病 ; 对发霉饲料、垫料要

用福尔马林进行熏蒸消毒 ;死鸡要进行深埋处理 , 不

可食用。

11 食盐中毒

食盐是肉鸡饲料中不可缺少的重要组成部分 ,

但如果采食过多则会引起肉鸡中毒 , 甚至造成死鸡

损失。当饲料中食盐用量达到肉鸡每千克体重 1～

1.5g时即可中毒 ,达到 4g时即可死亡。饲料中食盐超

过 3%、饮水中食盐超过 0.9%时 , 5 天内肉鸡死亡率

达到 100%。

管理不当 , 使肉鸡采食了过多的食盐 , 如喂饲过

量的鱼粉、饲料或饮水中加入过量食盐等 ; 盐粒过

粗 ,混合或稀释不匀 ,都可以使鸡中毒。

病鸡早期食欲不振 , 或完全废绝 , 饮水量大增 ,

无休止饮水 , 口鼻流黏液 , 嗉囊胀大 , 腹泻 ;病鸡精神

沉郁或兴奋不安 , 有尖叫、痉挛、麻痹、瘫痪、共济失

调、肌肉颤抖、惊厥等神经症状。急性病例常呼吸困

难 , 冠髯黑紫色 , 呈批量死亡 ;慢性病例冠髯苍白 , 结

膜黄染 ,常消瘦衰竭死亡。剖检可见肝肿大、变硬、质

脆、瘀血或有出血斑点、坏死灶 , 颜色暗红或土黄 , 胆

囊肿大 , 充满绿色胆汁 ; 肾肿大 , 色淡黄 , 有出血斑 ,

家禽生产中科学
陈丽洁 洪以辉 陈俊敏

在家禽生产中正确使用兽药

对防治家禽传染病、促进家禽生产

起着重要的作用 , 但同时也产生许

多不良作用 , 如药物滥用、对动物

机体的毒副作用、细菌耐药性等问

题 ,一方面不利于养禽业的顺利发

展 ,另一方面由于兽药在禽体的大

量残留而严重威胁着人民群众的

身体健康。为了人类的健康 , 在家

禽疾病防治中必须坚持做到科学

合理使用兽药 , 尽量减少或避免其

副作用的产生。在正确使用兽药前

要了解国家有关动物防疫及兽药

方面的法律、法规 , 并遵循如下原

则。

1 准确诊断禽病 , 保证正确选择

用药

家禽发生疾病时 , 首先要根据

以往病史及流行病学、临床症状、

病理变化、实验室方法作出明确

的、具体的诊断。但受条件所限 ,通

常所能得到的仅仅是一个初步诊

断。对病毒性传染病或估计为病毒

性传染病不宜选用抗菌药物 ;对细

菌性感染 ,应弄清致病微生物的种

类 , 有条件时作药敏试验 , 对症下

药。选择用药的基础是 , 选择适当

的抗菌药物以抑制或杀灭病原体 ,

使家禽开始恢复健康并不复发 , 同

时避免出现耐药性及毒副作用。一

个窄谱抗菌药物能对抗病原体时 ,

就不用广谱抗菌药物或联合用药 ,

普通的、常用的抗菌药物有效时 ,

就不要应用新的、高效的抗菌药

物。

2 拒绝伪劣兽药 , 选购国家批准

生产兽药

2.1 要认真阅读兽药商品名称和

化学名称、生产批准文号、厂家名

称、地址、生产批号、生产日期和批

次、有效期和失效期等 , 购买前要

做必要的质量检查。

2.2 莫用淘汰的兽药。为了保证

畜禽用药的安全、有效 , 要掌握哪

些药是已被淘汰品种 ,不要使用。

2.3 莫用过期的兽药。凡规定有

效期的兽药 , 期满后 , 效价即降低

或失效。要注意药品的生产日期和

有效期 ,凡过期者不得再出售和使

用。

3 科学使用兽药

3.1 每种药物都有一定的作用范

围 , 明确各种药物的抗菌谱 , 依照

临床症状选择对病原微生物高度

敏感的药物 , 做到对症下药 , 避免

盲目性。

3.2 联合用药要注意配伍禁忌。

药理性禁忌:①有拮抗作用的药物

不能配合使用 , 如拟胆碱药和抗胆

碱药 ;磺胺类和盐酸鲁卡因。②作

用相似的药物配合虽能起到协同

作用 , 但也可增加另一药物的毒

性。如洋地黄和钙制剂。物理性禁

忌 :两药配合会发生分离、析出潮

解、液化等变化。如抗菌药和吸附

剂配合 , 抗菌药被吸附 , 不能发挥

抗菌作用。化学性禁忌 :两药配合

家禽生产中科学
陈丽洁 洪以辉 陈俊敏

在家禽生产中正确使用兽药

对防治家禽传染病、促进家禽生产

起着重要的作用 , 但同时也产生许

多不良作用 , 如药物滥用、对动物

机体的毒副作用、细菌耐药性等问

题 ,一方面不利于养禽业的顺利发

展 ,另一方面由于兽药在禽体的大

量残留而严重威胁着人民群众的

身体健康。为了人类的健康 , 在家

禽疾病防治中必须坚持做到科学

合理使用兽药 , 尽量减少或避免其

副作用的产生。在正确使用兽药前

要了解国家有关动物防疫及兽药

方面的法律、法规 , 并遵循如下原

则。

1 准确诊断禽病 , 保证正确选择

用药

家禽发生疾病时 , 首先要根据

以往病史及流行病学、临床症状、

病理变化、实验室方法作出明确

的、具体的诊断。但受条件所限 ,通

常所能得到的仅仅是一个初步诊

断。对病毒性传染病或估计为病毒

性传染病不宜选用抗菌药物 ;对细

菌性感染 ,应弄清致病微生物的种

类 , 有条件时作药敏试验 , 对症下

药。选择用药的基础是 , 选择适当

的抗菌药物以抑制或杀灭病原体 ,

使家禽开始恢复健康并不复发 , 同

时避免出现耐药性及毒副作用。一

个窄谱抗菌药物能对抗病原体时 ,

就不用广谱抗菌药物或联合用药 ,

普通的、常用的抗菌药物有效时 ,

就不要应用新的、高效的抗菌药

物。

2 拒绝伪劣兽药 , 选购国家批准

生产兽药

2.1 要认真阅读兽药商品名称和

化学名称、生产批准文号、厂家名

称、地址、生产批号、生产日期和批

次、有效期和失效期等 , 购买前要

做必要的质量检查。

2.2 莫用淘汰的兽药。为了保证

畜禽用药的安全、有效 , 要掌握哪

些药是已被淘汰品种 ,不要使用。

2.3 莫用过期的兽药。凡规定有

效期的兽药 , 期满后 , 效价即降低

或失效。要注意药品的生产日期和

有效期 ,凡过期者不得再出售和使

用。

3 科学使用兽药

3.1 每种药物都有一定的作用范

围 , 明确各种药物的抗菌谱 , 依照

临床症状选择对病原微生物高度

敏感的药物 , 做到对症下药 , 避免

盲目性。

3.2 联合用药要注意配伍禁忌。

药理性禁忌:①有拮抗作用的药物

不能配合使用 , 如拟胆碱药和抗胆

碱药 ;磺胺类和盐酸鲁卡因。②作

用相似的药物配合虽能起到协同

作用 , 但也可增加另一药物的毒

性。如洋地黄和钙制剂。物理性禁

忌 :两药配合会发生分离、析出潮

解、液化等变化。如抗菌药和吸附

剂配合 , 抗菌药被吸附 , 不能发挥

抗菌作用。化学性禁忌 :两药配合
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后发生沉淀 , 气体分解 , 爆炸或燃

烧 ,药物性质发生了变化。如青霉

素和磺胺混合分解失效 , 红霉素与

碳酸氢钠、生理盐水、复方氯化钠

混合发生混浊。

3.3 剂量要准确 ,疗程要足。药量

过小 , 达不到有效浓度 ; 药量过大

会对机体产生毒副作用 , 或增加用

药成本。一般用药疗程为 3～5 天 ,

停药过早易导致复发 ;首次用量可

适度增加,随后几天用维持量。

3.4 饮水给药要考虑药物的溶解

度和禽只的饮水量。在水中溶解度

低的药物以拌料为宜 , 拌料给药时

就应遵循“由少至多 , 逐渐拌均匀”

的原则 ,否则易引起中毒或影响疗

效 ;饮水量与气温有关 , 夏天饮水

用药时应降低药物浓度 , 约为拌料

量的一半。

3.5 要慎用毒性较大的药物 , 避

免毒副作用的产生 ,如磺胺类等。

3.6 注意交替或间隔用药 , 避免

耐药性的产生 , 如在防球虫病时常

采用交替用药。

3.7 应根据各种药物的残留消除

规律而决定上市前的停药期 , 避免

药残危害公共卫生。

3.8 正确选择给药途径。为充分

发挥药物的性能 , 应根据药物的种

类、性质、使用目的以及家禽的饲

养方法 ,选择适宜的给药方法。用

药方法的不同 , 不仅影响药物的吸

收量和速度 ,而且与药物疗效的强

弱有密切关系 , 甚至可以引起药物

作用性质的改变。在临床上给药途

径主要有混饮、混料、注射三种 , 应

尽可能避免注射 , 尤其是成年蛋

鸡 ,捕捉注射惊扰很大 , 影响产蛋。

通过饮水或拌料途径给药一定要

经过预扩散 , 使药物均匀一致 , 饮

水给药要预先断水 , 并尽量在 2～3

小时内饮完。

3.9 建立并保持患病家禽的治疗

记录。包括患病禽只的发病时间及

症状、治疗用药的经过、治疗时间、

疗程、所用药物的商品名称及主要

成分。

3.10 消除药物万能的思想。禽病

主要有病毒和细菌引起的传染病、

寄生虫病和营养代谢性疾病等。其

中病毒性疾病种类多、危害性大 ,

常规的抗菌药物没有治疗效果 , 因

此不能有药物万能的思想。传染

源、传播途径和易感禽群是家禽传

染病流行的三个环节。使用消毒和

隔离措施可以控制传染病和传播

途径两个环节 , 搞好疫苗免疫接种

和加强饲养管理可以增强机体的

抵抗力 ,从而减少易感禽群。所以 ,

应根据本地区和本场的实际情况 ,

制定相应的免疫程序 ;使用质量可

靠、营养全面的全价饲料 ; 平时搞

好环境卫生和消毒工作。只要对禽

场及禽群加强综合防制措施 , 就能

减少和减轻禽病发生数量和严重

程度。一旦发病 , 药物治疗可收到

良好效果。
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很快康复。
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中病毒性疾病种类多、危害性大 ,
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此不能有药物万能的思想。传染
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染病流行的三个环节。使用消毒和
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途径两个环节 , 搞好疫苗免疫接种

和加强饲养管理可以增强机体的

抵抗力 ,从而减少易感禽群。所以 ,
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