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肉鸡腹水综合征的综合防治 
范雪力 （菏泽市牡丹区畜牧水产局  274009） 

中图分类号：S858.31    文献标识码：B    文章编号：1007-1733(2007)01-0022-02 
 

肉鸡腹水综合征简称腹水症，又名“心衰竭综

合征”或“高海拔病”，以腹部膨大、剖检腹腔内

有大量的草黄色腹水、心脏肥大和心包积液为特

征。本病主要发生于快速生长的肉仔鸡，最早发病

日龄为 3日龄，多发于 3周龄左右，死亡高峰期为
5~7周龄，死亡率高达 60%。腹水症与猝死症、腿
病被称为世界肉鸡养殖业的三大新病。 
1  发病原因 
1.1  遗传因素 

腹水症多发生于生长较快品种的肉仔鸡，且公

鸡比母鸡发病率高。快速生长的肉鸡对能量和氧气

的需要明显增加，使较大的红细胞在肺毛细血管内

不能畅游，影响肺部血液灌注，导致肺动脉高血压

及右心衰竭。 
1.2  氧气因素 

慢性缺氧或相对缺氧都可诱发本病。高海拔地

区，空气稀薄，氧气压低，易致慢性缺氧；冬季鸡舍

通风不良，有害气体增多或密度过大等环境因素都易

导致相对缺氧。机体组织生长过快和心脏能力增强较

慢，二者不平衡生长而致缺氧。环境寒冷，肉鸡代谢

增高，耗氧量高而致缺氧。在缺氧情况下，加重心脏

负担，使右心肥大、壁薄，血流不畅而致心力衰竭，

并进一步造成后腔静脉回流受阻，导致血压较低的腹

血管中的血液回流受阻，向腹腔渗透而形成腹水。 
1.3  饲料因素 

高能量日粮增加肉鸡的耗氧量，由于消耗过多

的能量，需氧增多而导致相对缺氧。喂颗粒饲料的

鸡采食量大，生长快，饲料消化率高，需氧增多；

喂高蛋白质或高油脂等饲料造成营养过剩或缺乏，

都可引起腹水症。 
1.4  中毒性因素 
    机体中间代谢的有毒产物蓄积，空气中的有毒
气体，用药过量及损害肝、肾等的多种疾病，均可

引起肝脏或肾脏病变，降低解毒机能及排泄机能，

导致机体中毒。静脉瘀血，血压升高，血管渗透性

增大，血浆外渗而形成腹水。 
2  预防 
2.1  选育优良品种 

鸡呼吸系统的解剖生理特点是导致腹水症发

生的内在原因。鸡，尤其是肉鸡的肺占体重的百分

比很小，且肺被固定在胸腔中，随呼吸伸缩的范围

有限。所以选育对缺氧和腹水症都有耐受力的家禽

品系是解决的根本措施，但在常规选育中很难解决

腹水症的发生与增重的矛盾。 
2.2  改善环境 
2.2.1  控制温度  不同季节腹水症的致死率不同，
其致死率由高到低分别为：冬、秋、春、夏。寒冷

气候条件提高了鸡的代谢率，从而增加了氧的消

耗，加重了心脏负担，而导致腹水症。一般要求舍

内温度保持在 15℃以上，必要时采取保温措施。 
2.2.2  补充氧气  对高海拔、降雨多或昼夜温差大
的地区，在有条件的情况下，适当补充氧气，有利

于鸡群健康。 
2.2.3  改善通风  许多养殖者对肉鸡仅重视保温，而
忽视通风换气，使鸡舍内蓄积大量一氧化碳、二氧化

碳、氨气等，会造成肺部损伤，继发腹水症；防制措

施建议采用正压通风系统，保证鸡舍内通风良好。 
2.2.4  保持清洁卫生  要保持舍内清洁，及时清除
粪便，搞好消毒工作，同时防止漏水使垫料潮湿而

产生氨气。在饲料中添加脲酶抑制剂和除臭灵，可

减少肠道内氨气的生成，降低肠道的需氧量，从而

减少腹水症的发生。 
2.2.5  控制光照时间  适当减少光照时间，可减少鸡
的采食量，降低生长速度，进而降低腹水症的发生率。 
2.3  加强饲养与管理 
2.3.1  正确选择饲料  据测定，采食颗粒饲料的鸡群
中腹水综合征发生率为15%，而采食粉料的只有4%。 
2.3.2  降低日粮营养浓度  饲喂高能高蛋白饲料的
肉雏鸡虽生长快，但鸡群腹水症发生率明显增加。曾

有报道，肉雏鸡在 3周龄前喂低能日粮，3周龄后转
为高能日粮，可明显降低腹水症的发生率。 
2.3.3  适当限饲  饱饲易引起机体缺氧，从而诱发腹
水症。一般限饲措施应该集中于 2~3周龄的肉仔鸡。 
2.3.4  添加维生素及微量元素  据试验，日粮中添
加 250 IU/kg维生素 E和一定量有机硒，可降低在
寒冷气候中腹水症的发病率和死亡率，同时有利于

饲料保存。硒可减少高海拔地区腹水症的发病率，

而有机硒源比无机硒源好。磷缺乏时发生佝偻 
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一起雏鸡法氏囊病的诊治 
张振苹  刘慧军 （东营市河口区畜牧局  257200） 

中图分类号：S858.31    文献标识码：B    文章编号：1007-1733(2007)01-0023-01 
 
鸡传染性法氏囊病是由法氏囊病病毒引起的鸡

的急性接触性传染病。主要症状为腹泻、寒战、极度

虚弱。法氏囊和肾脏的病变具有特征性的变化。 
1  流行病学调查 

2006年 2月 22日，河口区某养鸡户从外地孵
化厂购入雏鸡 2 800只。7日龄接种鸡新城疫Ⅰ系
弱毒疫苗，14 日龄接种法氏囊弱毒苗，育雏舍用
百毒杀消毒，饲料使用全价颗粒料。16日龄发病，
呈峰线式，并有死亡，至 17日龄鸡死亡 56只。根
据流行病学和病理变化的特征，诊断为鸡传染性法

氏囊病。 
2  临床症状 

最初有些鸡啄自己的肛门，随着见病鸡羽毛

蓬松，采食减少，病鸡畏寒常打堆，精神萎顿，

不愿走动。病鸡排出浅白色或水样稀粪，在粪便

中混有白色尿酸盐，肛门周围的羽毛被粪便污

染。后期体温低于正常，病鸡脱水，极度虚弱，

最后死亡。 
3  病理变化 

表现脱水，股部和胸部肌肉常有出血。法氏囊

浆膜水肿，严重时呈黄色胶冻样，有的可涉及到泄

殖腔，黏膜水肿，呈淡黄色，有散在出血点。法氏

囊坚韧，切开后黏膜皱褶多混浊不清，有黏性分泌

物和黄色栓塞物。法氏囊常有坏死灶，在腺胃与肌

胃交界处见有粉红色出血带。 
4  实验室检验 

IBD琼扩实验：阳性。 
5  防治措施 

根据临床症状、病理变化、实验室检验，确诊

为鸡传染性法氏囊病。 
（1）加强通风，消毒，调整好温度，避免温

差过大。（2）用黄芪多糖饮水，连用 3天。（3）降
低饲料中蛋白质的含量，增加能量物质，促进新陈

代谢。 
采取以上综合防治措施以后，鸡死亡只数迅速

减少，3 d后死亡停止，食欲增加，精神良好，恢
复正常。 
6  讨论 

此次发病的原因在于免疫失败，饮水免疫时间

过长（3个多 h），配置疫苗水来自水库，未经任何
处理，导致疫病的发生。 

（收稿日期：2006―11―26）
 
病，因肋骨变软、变形，发生呼吸困难而导致缺氧

症，引起腹水症。 
2.3.5  适当调节氨基酸含量  添加 β-丙氨酸使腹水
症的致病率增高，且与含量成正比，而添加胆碱可使

致死率降低。添加 L-精氨酸可减少腹水症的死亡率，
所以日粮中可适当减少丙氨酸，补充 L-精氨酸。 
2.3.6  减少日粮食盐含量  日粮中添加食盐会使血
容量过多，组织细胞与血液渗透压明显增大，体液调

节机能减弱从而导致腹水症。但应注意酸碱平衡。 
2.3.7  控制饲养密度  鸡群密度大，空间小，舍内氧
气不足易发生本病。研究表明鸡群的平均饲养密度为

14~15只/m2较合适，但气温较高的地区可稍低。 
2.3.8  防止饲料中毒  黄曲霉毒素等引起肝脏纤
维化，导致血液中液体滤出聚积于体腔，同时毒素

通过干扰血液在肺中氧气中的生化过程，引起贫血

及心脏功能受损而产生腹水症。 
2.3.9  减少应激  肉仔鸡长途运输、转入鸡舍后，

温差过大，应激反应比较强烈，腹水症的发生率也

会增高，尤其在冬季更为明显。所以，冬季应减少

舍内温度突变、转群、接种等应激因素的影响。 
2.3.10  防止滥用药物  过量的磺胺类药物使肝脏的
凝血因子合成受阻，发生出血，且破坏骨髓的造血功

能引起贫血，使血红蛋白含量减少而发生缺氧。 
2.4  药物预防 

饲料中添加适当药物，如阿司匹林、山梨醇和

除臭灵等都可减少腹水症的发生及引起的死亡。另

外，为防止由大肠杆菌、葡萄球菌等诱发腹水症，

可在饲料中添加合适的抗菌药物进行预防。 
综上所述，肉鸡腹水症的治疗对减少发病和死

亡都有一定帮助，但该病的发生多以淘汰告终。彻

底解决办法是通过遗传选育来改善品种，在目前还

不具备条件时，尽可能地加强饲养管理等来控制和

减少本病的发生。 
（收稿日期：2006―08―28）


