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葡萄球菌病是侵害家禽、哺乳动物和人的

一种感染细菌性疾病。主要传染途径是皮肤和

粘膜的创伤 , 但也可通过直接接触和空气传播。

鸡葡萄球菌病是由致病性葡萄球菌引起的一种

急性或慢性条件性传染病。

一 发病情况

2006年11月 , 某养殖户饲养的三黄肉鸡

1200只 , 从40日龄开始陆续发生个别死亡 , 每日

死亡4～5只 ,至45日龄已经死亡52只。经用恩诺

沙星、环丙沙星等抗菌药物治疗未能控制病情 ,

遂将病死鸡送到我站化验。

二 临诊症状

我站派人到现场了解情况 , 发现病鸡精神

萎靡 , 胸腹皮肤呈紫红色或黑色 , 局部羽毛脱

落。个别病鸡跛行 , 不能站立 , 严重的已经瘫

痪。

三 剖检变化

经对送检的4只病死鸡进行剖检 , 外观1只

鸡胸腹下部皮肤发黑、溃烂。4只鸡剖检均有肝

脏肿大2～3倍、脾脏肿大2倍 , 肝脏和脾脏严重出

血 , 腺胃水肿等病变。2只鸡关节肿胀 , 滑膜增

厚。

四 实验室检验

1 细菌培养 :取病死鸡心、肝、脾接种普通

琼脂和麦康凯培养基 , 置37℃温箱24小时进行

培养。在普通琼脂培养基上生长出黄色、细小、

圆形菌落 ,在麦康凯培养基上没有细菌生长。

2 涂片镜检 :取病死鸡心脏、肝脏、脾脏涂

片 , 经革兰氏染色镜检可见革兰氏阳性的葡萄

串状圆球形细菌。

3 生化试验 :该菌能分解葡萄糖、麦芽糖、

乳糖和蔗糖 ,产酸不产气 ,能发酵甘露醇产酸。

4 药敏试验 : 该菌对庆大霉素 , 复方敌菌

净片中度敏感。

通过临诊症状和病理解剖 , 结合实验室诊

断 ,确诊为葡萄球菌感染发病。

五 治疗和预防

对全群鸡用庆大霉素和复方敌菌净进行药

物治疗 ,并增加圈舍的消毒次数 , 每日用0.3%过

氧乙酸带鸡喷雾消毒。加强饲养管理 , 适时通

风 , 保持鸡舍干燥。避免鸡只发生外伤 , 坚持对

病死鸡无害化处理。经过采取综合措施 ,鸡群发

病情况三天后完全控制 ,没有鸡只死亡。

六 小结

金黄色葡萄球菌广泛分布在自然界的土

壤、空气、水、饲料、以及鸡的羽毛、皮肤、粘膜、

肠道和粪便中 ,是一种条件性的致病菌。当鸡群

抵抗力下降 , 环境卫生条件差 , 鸡只发生外伤时

就容易诱发本病的发生。该病的死亡率可达5%

～10%。肖某的鸡群表现为败血型和关节炎型混

合病例 ,主要发病原因是环境卫生差。对本病应

采取综合防治措施 , 坚持鸡群全进全出的饲养

方式。

□

舍要更换工作服和鞋帽 , 谢绝他人参观。对粪便污物

及病死鸡进行无害化处理。这样会极大地减少大肠杆

菌的感染机会。做好消毒工作需要注意下列问题 :一

是准备两种以上不同种类的消毒剂交替使用 ;二是鸡

舍、饮水、鸡群使用的消毒药品应无毒、安全、高效、广

谱 ; 三是掌握好消毒次数 , 冬季每周消毒一次 , 夏季

每周两次以上 ,有鸡病发生时要适当增加消毒次数。

2 改善饲养条件 ,加强饲养管理

( 1)要选用优质饲料及鱼粉、骨粉等蛋白质和矿

物质添加剂 , 给予清洁的饮水 , 以避免外来的大肠杆

菌侵入。同时推广使用乳头饮水器 , 防止水质受到环

境污染。

( 2)鸡群的饲养密度要合理。有报道说当单位面

积的家禽数量呈算术级数增加时 , 疾病的发生机率是

呈几何级数增加的 , 因此 , 对饲养密度大的鸡群要及

时调整。

( 3)要保持鸡舍良好地通风换气 , 降低空气中有

害气体浓度和病原菌的数量。注意防寒保暖 , 防署降

温 ,保证鸡舍内适宜的温度、湿度。在生产上可采取纵

向通风、水帘降温、暖风炉等技术。

( 4)在使用抗菌药物治疗的同时还应给予2倍量

的多种维生素 , 在饲料中添加调味剂如大蒜素等来增

加鸡的食欲 ,以增强鸡的体质 ,促进疾病的恢复。

( 5)减少应激反应。应激反应可诱发本病 ,应通过

加强管理来尽量避免或减轻应激。如夏季天气炎热时

做饮水免疫最好在早上完成 , 做滴鼻点眼或注射免疫

接种时最好在晚上弱光环境下进行 , 如在白天接种应

适当遮蔽门窗 , 在稍暗的光线下进行 ;断喙、转群等也

最好在晚上进行 ;给鸡更换饲料时要循序渐进 , 至少

用一周时间完成 ; 应激前后在饮水中加入速补应激

素、电解质多维等抗应激药物 , 天气闷热时在饲料饮

水中添加VC、“消夏散”、NaHCO3等 , 以有效地缓解应

激症状。

3 减少抗菌素用量 ,推广使用微生态制剂

使用抗菌素在抑制有害菌的同时 , 也会抑制有益

菌 ,导致鸡体内菌群失调 ,而引起发病。微生态制剂能

迅速补充有益菌群 , 调整机体内的微生物生态平衡 ,

使致病菌成为劣势菌 , 从而降低本病的发病机率 , 同

时还可防止耐药性的产生。可在饲料或饮水中有目的

地添加微生态制剂 , 来预防大肠杆菌病的发生。鸡群

发生本病时 , 用抗菌药物治疗3～5天停药后 , 应接着使

用用微生态制剂3～5天 , 以迅速调节鸡体内菌群平衡 ,

减少重复感染机会。目前 , 市场上常见的微生物制剂

有益生素、促菌生、调疾生、EM等。

4 选用中草药制剂进行防治

中草药集清热解毒、杀菌、促进免疫于一体 , 标本

兼治 , 效果很好 , 同时还具有毒性小、不易产生耐药

性、残留少的特点 , 值得推广利用。目前 , 防治大肠杆

菌病的中草药复方制剂很多 , 如复方禽菌灵、清瘟败

毒散、大肠杆菌特灵等对本病均有很好的防治效果。

5 科学合理的使用抗菌药物

( 1)正确选择药物。应通过药敏实验 ,选用高敏药

物进行防治。对筛选出的高敏药物也要酌情选择使

用 , 如对有生殖及神经系统病变的可选用氟本尼考 ,

急性败血型可选择丁胺卡那。对继发或并发感染尽量

选择对另一种病原体同时有效的药物进行治疗。同时

应尽量避免使用影响免疫反应和生产性能的药物。

( 2)严格用药剂量和疗程。大剂量用药 ,有时能起

到较好地治疗效果 , 但易造成药物中毒和残留 , 又会

造成浪费 ;而剂量不足往往起不到治疗效果 , 也容易

诱发病菌产生耐药性 ,给防治增加难度。疗程不足 ,往

往治疗不彻底 , 易造成疾病复发 , 而且易使病原菌产

生耐药性 , 再次给药就不一定有很好的效果 ; 而用药

时间过长 , 也会造成药物中毒和残留和不必要的浪

费。因此 , 使用抗菌药物时一定要按药品说明或兽医

指导用药 , 不要随意加大或减少用量。在用药时间上

一般3～5天为一个疗程 , 到症状消失后再用药1～2天 ,

以保证彻底治愈。

( 3)注意交替用药。长时间地单用一种药物进行

防治不仅效果不佳 ,而且易产生耐药性。因此 ,在生产

中应选用高敏药物按疗程交替使用 , 但同时也要避免

频繁更换药物品种。有些养殖户 ,用药一、两次后如不

见明显好转 , 便急着更换其它种类的药物 , 这样一来

反而起不到应有的效果。

( 4)联合用药。合理地联合用药 , 可提高药效 , 减

少或防止耐药性的产生 , 某些情况下 , 特别是无法进

行药敏实验或出现混合感染时 , 采用联合用药 , 如氟

本尼考与泰乐菌素合用治疗本病与支原体混合感染 ,

可收到好的效果。应用时应以两种药物合用为宜 , 但

一般来说同类抗生素不宜联用。用一种抗菌素能奏

效 , 尽量不使用两种或两种以上抗生素 , 联用的药物

愈多 , 产生不良反应的可能性愈大。在联合用药时要

避免配伍禁忌 , 不能滥用。一些养殖户总认为用药越

多越有利于疾病的控制 , 随意配合 , 结果往往导致疗

效下降或无效、毒性增大、耐药菌株增加等后果。

6 及时隔离临床病鸡 ,淘汰重症鸡

对出现临床症状的鸡要实行隔离饲养治疗 , 以减

少传染 , 同时便于个体给药。重症鸡由于组织受损严

重 , 不易修复 , 因而很难治愈 , 应及时淘汰 , 以防止散

毒和增加治疗成本。

7 加强其它疫病的预防

支原体、新城疫、法氏囊、传支、传喉、禽流感等病

易导致本病继发或并发感染 , 尽可能地防止其发生 ,

也就间接地预防和减少了大肠杆菌病的发生。在免疫

接种时要选择合适毒力疫苗在适宜时间进行接种 , 且

不要随意加大剂量 ,以减轻免疫伤害。

总之 , 加强环境控制是积极有效地预防措施 , 选

用高敏药物 , 给以合适的剂量、合理的疗程 , 配合改善

饲养条件 , 加强消毒措施 , 科学的饲养管理是治疗本

病的关键。因此对鸡大肠杆菌病要坚持“预防为主 ,防

治结合”的原则 , 采取综合控制措施 , 才能收到良好的

效果。 □
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