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发）500g，连续饲喂10天；或于1吨饲

料中添加支原净100g，强力霉素120g，

阿莫西林180g，连续饲喂12天。同时断

奶时改饮电解质多维加葡萄糖粉10天。

仔猪断奶前 3 天，每头肌注猪用

转移因子 ( 多核苷酸低分子多肽复合

物 )0.2ml，或倍康肽 ( 猪白细胞介

素 -4)0.2ml，可明显增强仔猪免疫功

能，降低应激反应，提高抗病力和抗

各种应激的能力，避免由于断奶应激

而诱发 PCV2 与 PRRS 的发生。

2. 育肥猪：转群前 7 天，于 1 吨

饲料中添加利高霉素 1.2kg，阿莫西

林 180g，连续饲喂 12 天。

3. 后备母猪：配种前 20 天，于 1

吨料中添加 10% 氟苯尼考 120g，强力

霉素 150g，连续饲喂 12 天。

4. 妊娠母猪：产前与产后各 1周，

每 1 吨饲料中添加“喘速治”500g，

连续饲喂 12 天；或于 1吨料中添加 5%

爱乐新 800g、强力霉素 150g，连续饲

喂 12 天。

（七）发生疫情应釆取的措施

1. 病猪隔离治疗，无治疗价值的

淘汰处理。

2. 全面彻底消毒，每天 1 次，使

用卫康或强力消毒灵效果良好。

3. 立即改善饲养环境与条件，加

强管理，具体要求见前面所述，尽可

能减少损失。

4. 治疗方案

（1）繁殖障碍：母猪发生流产时彻

底清除流产胎儿及死胎，并全面消毒；

每头母猪肌注复方黄芪多糖注射液，每

千克体重 0.2ml，或灵芝多糖注射液，

每千克体重 0.1ml，每日 1次，连用 3

天；同时配合肌注干扰素与猪用转移因

子，每日 1次，连用 2天，每 40kg 体

重 1ml，重症加量 2倍，分别用灭菌注

射用水或生理盐水稀释后，分别注射。

产道尽量不要用药物进行冲洗，可肌注

抗菌肽 (三仪公司研发 )，每 60kg 体

重 1ml，每日 1次，连用 3天，以控制

细菌性继发感染。病重者不食，应静注

10%的葡萄糖溶液，加维生素C和 B1等。

（2）皮炎和肾病综合症：轻者可不

用药，只对皮肤上的斑块喷洒卫康或碘

伏溶液即可。每日2次。病重者或有继

发感染，应肌注干扰素和转移因子，配

合复方板兰根注射液肌注，每日 1次，

连用3天，每千克体重0.15ml，效果良好。

（3）断奶后多系统衰竭综合症：因

本病常与呼吸道病综合症同时存在，病

情复杂，常引起保育猪大批死亡。因此，

治疗时一定要采取综合疗法，方可见效。

干扰素与转移因子肌肉注射，用

法和用量见前述；同时配合肌注清开灵

(中药制剂 )注射液，每头仔猪 10ml，

每日 1次，连用 3天或复方柴胡注射液，

每千克体重 0.1ml，每日 1次，连用 3

天。气喘、咳嗽严重者加注冰蟾熊胆注

射液，每千克体重 0.1ml，第 1天注射

后，隔日再注 1次即可。不食者静脉

注射 10% 葡萄糖溶液，并加入维生素

C和 B1 一同注射，病猪改饮电解质多

维加葡萄糖粉和黄芪多糖粉 7～ 12天。

初步治愈后，休药 2天，再用药 2天，

以防疾病反复。第 2次用药可改用肌注

复方黄芪多糖注射液或双黄连注射液，

每千克体重 0.1ml，每日 1次，并配合

肌注头孢噻呋钠注射液，每千克体重

5mg，每日 1次，连用 2天。■

由于政府和广大养鸡场（户）对

典型新城疫和高致病性禽流感（H5

亚型）的防制相当重视，所以很少

发生。而当前肉鸡业最“重要”又

最易忽视、危害又最大的却是非典

型新城疫（CND）和低致病力禽流

感（MPAI）。所谓“重视”是大家都

接种了 AI 和 ND 疫苗，而忽视的是

对 AI 只接种 H5 而未接种 H9 亚型；

ND 的免疫只做一次首免滴眼鼻再注

射一次（甚至多次）Ｉ系；或不接种

Ｉ系仅靠饮水免疫来“加强”。实践

证明，这些鸡群极易发生 MPAI 和

CND，并继发 MG 和大肠杆菌病，造

成较高的死亡率和顽固性的呼吸道综

合征，损失严重。

一、非典型新城疫（CND）

NDA 只有一个血清型，尽管ＮＤ

流行毒株的基因型有所变化，但尚未

引起抗原性的变异。只要免疫科学正

确，现有传统疫苗完全可以抵抗不同

基因型 NDV 强毒的攻击，所以很少有

典型的嗜内脏型ＮＤ的发生。生产实
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践中常见的 CND，其临床病状以呼吸

道症状为主：咳嗽、气管啰音，咕噜

咕噜响，还有拉绿色粪便、倒提病鸡

有酸臭粘液流出，死亡率较高等。多

剖检一些病死鸡可见腺胃乳头出血；

直肠、回肠、小肠卵黄蒂前后有扣状

肿大出血或溃疡病灶；喉头有较多粘

液，气管环粘膜出血粘液等。如并发

大肠杆菌病和霉形体病，则死亡率大

大增加，病情顽固久治不愈。

（一）发生 CND 的主要原因

1. 免疫程序或方法不当，尤其是

忽视局部粘膜免疫的重要功能。①未

能及时进行非 I系的二免。②虽进行二

免，但不是采用滴眼或饮水方法，而仅

是肌肉注射，其产生的循环抗体是体液

免疫，而局部粘膜抗体的免疫力是远远

不够的。反之仅靠滴眼鼻或饮水免疫，

而不肌注 I系（或 IV系），其体液免疫

力很低，也是不可靠的。③盲目加大活

病疫苗用量或短时期内多次接种，造成

免疫麻痹。如在短期内多次接种Ｉ系，

疫苗病毒在场内不同鸡群中传播，引起

免疫抑制，反而使免疫力下降造成免疫

失败。④忽视其它疫苗对 ND 免疫的干

扰，如接种 IBD 疫苗一周内不宜接种

其它（含 ND）活毒疫苗，IB 和 ND 的

免疫接种宜同天进行或间隔 7～ 10天，

否则也会干扰 ND的免疫效果。

2. 感染免疫抑制病毒的影响，如

MD、IBD、AI、CAA 等。

3. 当鸡患白痢病，MD 或大肠杆

菌病、球虫、盲肠肝炎等疾病，或鸡

舍内密度过大通风不良等均会影响 ND

的免疫效果。

（二）防制对策 

1. 因为局部免疫应答对防制呼吸

道病毒（如 NDV）非常重要，对疾病

的保护尤其是对呼吸道疾病的保护力

也许是完全依赖于局部免疫（粘膜抗

体或分泌抗体）。如有的鸡群已注射

ND 油苗，尽管其 HI 高达 8log，但

仍可发生 CND。而 ND 首免产生的保

护仅可维持 10 ～ 15 天左右。如王泽

霖等实验证明，4 天 ND 活苗免疫后，

32 天攻毒其保护率仅为 25％。所以应

尽快进行二次加强免疫，即在首免后

10 ～ 15 天内，用克隆或 IV 系滴眼鼻

或 2倍量饮水免疫一次，可维持 45 天

左右。一月龄左右再肌注 I系（或 2倍

IV 系），其体液免疫可维持 60 ～ 90 天，

饲养期长的肉鸡可在二免后每隔一个

月再饮水免疫一次。种（蛋）鸡除在

开产前注射 ND 油苗外，每隔 2 个月

应再用 IV 系滴眼鼻或 2倍饮水加强免

疫一次，两种免疫应答都好就可获得

全面保护，有效地预防 CND 的发生。

2. 对已发生的 CND 的鸡群可采

用紧急接种措施。视具体情况用 4X 克

隆 30 或 IV 系饮水或同时肌注 4羽份。

可避免用 I系紧急接种出现死亡高峰，

并配以相应的抗菌素和抗应激多维，

一般 3～ 5天即可控制疫情。

3. 注意对免疫抑制性病毒和其它

疾病的防范。

二、低致病性AI（MPAI或 PAI）

本病主要是感染 H9 亚型引起的

呼吸型 AI。以呼吸道症状为主，咳嗽、

流鼻水或带泡沫眼泪。眼睛或鼻窦肿

胀。临床上以有怪叫声（吹口哨或“蛙

呜”）为特征；有的病鸡腹泻，拉水样

稀粪或带有未消化的饲料，或灰绿色，

灰白色稀粪。产蛋量下降。如并发大

肠杆菌或 MG 则病情复杂化，死亡率

大大增加。

本病剖检最特征性的病变是两侧（或

一侧）支气管堵塞，可见支气管内（甚

至深达肺部）有脓性粘液到黄白色的条

块状干酷物，甚至血凝块或血性条状

物。部分病鸡有“花斑肾”。死亡率可达

10％～30％甚至更高（如有细菌继发感染）。

本病的流行特点是传播快（因其

以气源性感染为主）。同一鸡场不同日

龄的鸡群可陆续发病；某一区域有一

鸡场发病，很快就会传播给附近的鸡

场而造成区域性流行。近年来还有发

病日龄越来越早的现象，最早的可在 9

天雏鸡中就有严重的支气管堵塞，死

亡率急增。本病综合治疗效果较好，

但易复发，且有耐药性的可能。本病

毒感染还可引起严重的免疫抑制，而

易继发大肠杆菌或其它病源的感染，

使鸡群的发病率、死亡率提高。

防制措施：建立良好的生物安全

体系，关键是做好免疫接种。

1. 最好是选择 H5 ＋ H9 二价油

乳苗进行预防，也可在接种 H5 的同时

接种 H9。由于本病的发病日龄越来越

早，有时仅靠对鸡苗本身接种已来不

及，建议有关种鸡场加强对 H9 的免

疫接种措施，除可保护种鸡本身的产

蛋率外，尽可能增强其商品鸡苗的 H9

的免疫母源抗体，以获得早期的保护，

其后再依靠对鸡苗本身接种 H9 所产生

的保护力。

2. 同时要做好鸡 ND 的免疫接种，

使鸡群保持较高水平的 ND 循环抗体，

尤其是局部粘膜抗体，发生非高致病

力 AI 的机率和风险损失会减轻。据王

贺民资料：“有人曾对此进行相关试验：

一组鸡群在 1日龄和 10 日龄分别用常

量的克隆 30 滴眼鼻免疫，另一组则不

须 ND 免疫。28 日龄同时进行 AI 攻毒，

结果前者死亡率为 70％而后者死亡率

高达 98％。重复两次，结果基本相同，

这也许是 ND 弱毒疫苗免疫使鸡群产

生了干扰素或增强了非特异性免疫，

提高了对 AI 强毒的抵抗力。”

3. 发病早期应尽快使用抗菌和抗

病毒、以及相应的化痰止咳等药物，

则可减轻症状和降低死亡，减少损失。

生产实践中还必须注意，对感染

H9 的鸡群注射药物治疗要慎重，避免

应激过大窒息死亡。对 CND 和 H9 的

混合感染的鸡群，如仅按 CND 诊断采

用 ND 活疫苗紧急接种（尤其是 I系），

有可能会造成极高的死亡率，故应特

别慎重。■
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