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2007年 3月，滨州市某养殖户饲养的 2 000余
只 26日龄的肉仔鸡，从第 19日龄开始发生持续性
死亡，每天平均死亡 20余只。后经诊断为非典型
性法氏囊病继发感染大肠杆菌，现报告如下。

1 发病情况

该养殖户的肉仔鸡按常规饲养管理和防疫，自

19 日龄开始发病。养殖户自认为是大肠杆菌病，
并使用氧氟沙星、硫酸新霉素、通肾利尿等药物进

行了 1周多的治疗，但一直没有取得明显效果，每
日仍然死亡 20多只。26日龄时送诊至我院，经诊
断是传染性法氏囊病继发感染大肠杆菌，采用 IBD
高免卵黄抗体注射和敏感药物治疗，4 d后控制住
了疫情。

2 临床症状

病鸡精神沉郁，翅下垂，羽毛蓬乱，食欲减少或

废绝，离群呆立，闭目，有轻度啰音。个别排黄白色

稀粪。全部病死鸡腹部明显膨大变硬。

3 剖检变化

剖检后发现病死鸡“包心”、“包肝”现象非常

严重，腹腔内充满了淡黄色的纤维素性渗出物。肝

脏稍肿大，脾脏肿胀、有散在的小坏死点。气囊壁

明显增厚、浑浊，表面有颗粒状及凝乳状渗出物。

肾脏高度肿胀（但没有尿酸盐沉积），法氏囊萎缩，

个别的内有脓性分泌物。气管充血、出血，肺脏有

炎症。病死鸡肠管出血，个别的腿部肌肉有陈旧性

小出血点。

4 实验室诊断

4.1 琼脂扩散试验 取病变鸡的法氏囊 6份，分别
剪碎研磨，加适量生理盐水，混匀后离心，取上清液

作抗原，与法氏囊病标准阳性血清（抗体）做琼脂扩

散试验，结果 48 h内均在抗原孔与抗体孔之间出现
一条清晰的沉淀线。诊断为该鸡群发生 IBD。
4.2 细菌分离培养 以无菌操作取病死鸡的肝、脾
脏分别接种于普通营养琼脂、麦康凯培养基和肉汤

培养基中经 37℃ 24 h培养后，营养琼脂上长出灰
白色、半透明、中等大小的菌落；麦康凯培养基上长

出半透明的红色菌落；肉汤均匀混浊。挑出菌落涂

片经革兰氏染色后镜检，观察到革兰氏阴性小杆菌。

4.3 药敏试验 挑取生长典型的菌落均匀涂布于
普通琼脂平板上，用多种抗菌药敏纸片做抑菌试

验，结果该菌对阿米卡星、氟苯尼考、壮观霉素敏感

性较高。

5 防制措施

根据药敏试验结果，选用氟苯尼考拌料，连用

5d。IBD高免卵黄抗体（每只鸡 2 mL）和阿米卡星
进行肌肉注射。同时饮水中添加多种维生素，以提

高鸡群的抵抗力。晚间使用肾肿排毒药进行辅助

治疗，每天使用消毒药带鸡消毒 1次。

6 小结

6.1 该鸡群发生传染性法氏囊病后，剖检仅见肾
脏肿胀和法氏囊萎缩，无其它明显 IBD病症，在诊
断时往往忽略 IBD，而只看到明显的大肠杆菌病。
若只治疗大肠杆菌病而不治疗 IBD是很难见效的，
因为 IBD是免疫抑制性疾病，使鸡群的免疫机能下
降，造成对大肠杆菌等的易感性升高。

6.2 本批肉鸡由传染性法氏囊病继发感染大肠杆
菌并造成严重损失，与养殖户自行投药不能及时就

诊延误病期有关。发生传染性法氏囊病时，首先应

紧急注射卵黄抗体，并同时配合抗菌药物治疗，控

制继发感染，添加养肝护肾的药物，减轻肾脏的负

担。另外，治疗药物最好通过药敏试验选用高敏药

物，避免盲目用药。

6.3 遇到非典型病例时应考虑其他传染病的合并
感染或继发感染，以免耽误治疗，造成更大的经济

损失。
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