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1 临床症状

病鸡表现精神沉郁、呼吸困难、冠髯暗红、食欲减退甚至

废绝、羽毛粗乱、排白色稀便,然后迅速发展为腹水症,腹部显

著膨大、发紫 , 外观呈水袋状 , 触之有波动感 , 病鸡往往腹

部着地,行动困难,很少活动,一般出现症状 3～5天部分死亡。

2 剖检变化

剖检可见腹腔积有大量无色或淡黄色胶胨状或浓血

样液体 ,肺脏瘀血、水肿 , 心室肥大、柔软无力 , 肝脏肿大、

质地变性,脾脏、胃肠显著瘀血 ,胃肠萎缩 ,体积变小 ,肾脏

肿胀,全身肌肉瘀血,皮下水肿。

3 发病原因

3.1 遗传因素 肉鸡的肌肉组织生长速度很快, 而心、肺

不能与之同步发育 ,快速生长的肌肉组织需要充分的氧气

供应 , 这样势必加重心、肺的负担 , 心、肺在长期过重负荷

下发生功能衰竭,从而导致腹腔器官瘀血,进而形成腹水。

3.2 饲养管理因素 凡使鸡体缺氧, 导致肺动脉压升高、

右心室衰竭和肝脏变性的因素均可引起腹水综合症。

3.2.1 鸡舍通风不良 ,密度过大 一般养殖户育雏时为了

升温保暖 ,均采取加大养殖密度、紧闭门窗等措施 ,很少注

重通风换气 , 鸡舍内空气流通不畅 , 氨气、一氧化碳、硫化

氢等浓度过高,造成舍内空气含氧量下降,引发该病。

3.2.2 饲料中营养成分含量过高 肉鸡饲料本身就是高
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兔球虫病是由艾美耳属的多种球虫寄生于兔体肝脏、

胆管上皮细胞内和肠道上皮细胞内的一种寄生虫病。该病

一年四季均可发生 , 但以高温、潮湿、多雨的夏季多发 , 特

别是 1～3月龄幼兔发病率、死亡率均很高。

1 临床症状

肝型球虫病 :多发于 30～90 日龄的幼兔 ,发病时可见

被毛无光泽 ,腹围增大下垂 ,毛易脱落 ,肝肿大 ,肝区触痛 ,

有腹水,四肢痉挛,下痢后不久消瘦而死亡。

肠型球虫病:多为急性 ,侵害 20～60 日龄的幼兔 ,发病

时常突然侧身倒下 ,颈背及四肢痉挛 ,头向后仰 ,两后肢伸

直划动呈游泳状态,发出惨叫,迅速死亡。慢性者呈顽固性

下痢或便秘与腹泻交替发生 ,肠臌气 ,膀胱内积满尿液 ,腹

部膨大。隐性者发生于 4～6 月龄以上的成年兔 ,临床症状

不明显,仅出现消瘦、贫血。

混合型球虫病:兼有肝型与肠型两种表现,较为多见。

2 防治

2.1 预防 兔球虫卵囊随粪便排出 ,在温暖潮湿条件下 ,

2～3 天可发育成有感染力的卵囊使兔致病 ,这就是夏季容

易发生球虫病的原因。预防的关键,一是要保持兔舍干燥、

清洁、通风 ,要将兔舍建在高燥的地方 ,并经常用生石灰垫

地保持干燥 ;二是要灭鼠 , 老鼠喜在阴暗潮湿的环境中活

动,携带卵囊 ,将其带到饲料库、兔笼等 ,进而传染疾病;三

是消灭球虫卵囊 ,定期应用灭囊乳剂(肥皂 5 克、石炭酸 5

毫升、煤油 10毫升、水 100毫升)喷洒笼底。卵囊主要来自

母兔 ,母兔从怀孕 25 天至分娩后 6 天 ,每天服用万分之一

的碘溶液 100 毫升 ,停用 5 天后每天服用万分之二的碘溶

液 100 毫升 ,连用 1 个月以减少卵囊排出。仔兔断奶后每

天服用万分之一的碘溶液 30～50 毫升 ,停 5 天后服万分之

二碘溶液 7 天 , 以减少体内卵囊数目 ;四是哺乳后期母仔

分养 , 定时哺乳 ;成兔、幼兔分开饲养 , 对仔兔单独进行药

物预防;五是定期消毒笼舍、用具、工作服 ,定期用 5%福尔

马林溶液消毒 ,垫草、垫板须经日光直接照射消毒;六是病

(兔)、健(康兔)隔离,对尸体进行焚烧或深埋。

2.2 治疗 ①银翘散 (粉剂 80 克 /袋) : 每包拌料 40～50

千克 , 让兔自由采食 , 连用 2～3 天。或每次每只成兔 0.3～

0.5 克 ,小兔 0.2～0.3 克 ,直接口服 , 1 天 2 次。②地克珠利

(粉剂 25 克 /袋)混饮 , 即本品 25 克溶于 50～100 升水中 ,

供兔自由饮用,连用 3天。或 25克拌料 50千克,混合后饲

喂,连用 2～3天。③氯苯胍:预防量 1.5克拌入 10千克精料

中 ,治疗量 3 克拌入 10 千克精饲料中 ,断奶仔兔连喂 1 个

月,基本上可平安渡过危险期。④黄连 6克、黄柏 6克、大黄

5克、黄岑 15克、甘草 8克,混合研成细末。每天 3克,每天

早晚各 1次。⑤复方磺胺嘧啶钠注射液( 2毫升 /支)静脉或

肌肉注射,大兔每次每千克体重 0.2～0.3毫升,连用 1～2天,

小兔每只注射 0.3 毫升 , 1 天 1 次 ,连用 2～3 天 ;滴鼻免疫 :

大兔每千克体重 0.3～0.5 毫升 ,小兔 0.4 毫升 , 1 天 1 次 ,连

用 3天。
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能量、高蛋白质饲料 , 又有部分养殖户片面追求料肉比而

随意加大饲料中能量、蛋白质的含量 , 使肉鸡生长更加迅

速,造成需氧量进一步增加而发病。

3.2.3 霉菌毒素、植物毒素等毒素的影响 毒素中尤以黄

曲霉菌毒素危害最为严重,可引起鸡肝硬化、变性,而导致出

现腹水,被黄曲霉菌污染过的饲料或垫料都极易引发该病。

3.3 其他影响因素 肉鸡患大肠杆菌病、沙门氏菌病、传

染性支气管炎等均可引起肉鸡心脏、肺脏、肝脏病变而引

发该病*食盐中毒或饲料中含有毒性油脂 , 饲料中磷和维
生素 E 及微量元素硒缺乏也可引发该病*长期过量使用磺
胺类、庆大霉素等毒副作用较强的药物会加重该病症状。

4 预防

选择养殖腹水综合症发病率较低的肉鸡品种。鸡舍应

经常保持通风换气,保持合理的饲养密度 ,定期消毒 ,及时

有效地降低鸡舍内氨气等有害气体的含量。一般在 2周龄

开始限饲, 每天供应采食量的 80%～90%, 4 周龄恢复自由

采食,或适当降低饲料的营养标准。到 28～30 日龄时再恢

复正常,或减少夜间采食时间。严禁饲喂霉变饲料,严禁使

用霉变垫草作垫料。料槽和垫料要及时清理 ,防止霉变漏

料及垫料被鸡采食。

5 治疗

加强通风换气,减少饲养密度,定期进行消毒。保肝护

肾,利尿解毒。使用利尿解毒药物如双氢克尿噻、维生素 C

等,减少腹水。补充电解多维 ,保持电解质平衡 ,增强鸡体

体质,提高抵抗力。对有呼吸道、肠道病症的鸡对症治疗,

防止继发感染。选择药物以对肾脏、肝脏副作用最小的中

药或其他类药物为主。腹水蓄积较多时,可用 16号针头适

当放水,缓解症状。对于严重的腹水综合症患鸡,临床上没

有治疗价值,应及时淘汰处理。
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在一些蛋鸡场中 ,蛋鸡在产蛋初期出现排水样粪便的

现象,并伴有鸡群饮水量增加、产蛋率上升缓慢等情况。这

种情况有的被诊断为鸡大肠杆菌病 ,继而投放大量的抗菌

素治疗 ; 有的被诊断为鸡肠道菌群失调而投放微生态制

剂;有的怀疑是饲料质量问题。总之采取了相应措施而无

明显效果 ,造成了一定的经济损失 , 许多养殖户对此束手

无策。下面笔者根据实践经验就蛋鸡群排水样粪便的诊治

及体会做一介绍:

1 临床症状

发病日龄一般在 120～150 日龄之间 , 即蛋鸡开产初

期。此病程在半个月到 2个月不等。主要表现为:鸡只饮水

量增加,排水样粪便 ,鸡群产蛋率上升缓慢 ,产蛋高峰上不

去,个别鸡精神沉郁,投喂抗菌素无效。

2 病理变化

剖检后可见泄殖腔充血;肾脏充血、肿胀;个别鸡肾脏

有尿酸盐沉积;肠道出血。

3 诊断

通过流行病学调查、临床症状、病理剖检变化和病因

综合分析很容易确诊。

4 防治措施

提高雏鸡及育成鸡的质量 , 按饲养标准饲养 , 提高鸡

群整齐度;合理使用过渡饲料 ,在产蛋率达到 5%时换料最

好,并在饲料中加入微生态制剂、酵母粉及复合维生素;对

发病鸡群,减少饲料中石粉含量 ,在饮水中加入电解多维 ,

并在每吨饲料中加入以下药物(连用半月) :乳酶生(人用)

8 瓶、VB1(人用) 4 瓶、小苏打(人用) 2 瓶、白糖 25 千克、喹

乙醇 200～400克。

5 病因分析

该病往往是由于过早使用蛋鸡高峰期饲料,过量的钙

质损害了鸡的肾脏造成的 ,一些养鸡场为了让鸡群尽快达

到产蛋高峰 ,根本没有使用青年鸡到产蛋鸡阶段的过渡饲

料,而是开始产蛋后就供给蛋鸡高峰期饲料。在这个阶段

有 85%以上的鸡仍未开产 ,饲料中的钙质在肠道内吸入血

液,过量的钙质通过肾脏排泄 ,当超过肾脏的排泄能力时 ,

便形成尿酸盐沉积 ,此时鸡群饮水量增多。水样粪便实际

上是尿液聚集在泄殖腔与粪便混合后的排泄物。随着鸡日

龄增加,性成熟后开始产蛋 ,钙的需求量增大 ,此症状才得

以缓解。所以,有的鸡群经 1～2月可自愈,但影响了鸡的正

常生产性能,从而给养殖户带来了较大的经济损失。

6 体会

笔者认为 , 除上述因素可引起蛋鸡排水样粪便外 ,以

下原因也可引起鸡排水样稀粪:①夏季高温 ,饮水量增加;

②突然改换饲料 ,鸡对该饲料适应能力差、消化吸收率低;

③使用霉变饲料或霉变原料配制的饲料; ④疾病因素 ,如

传染性法氏囊炎、肾型传染性支气管炎、腺胃型传染性支

气管炎、细菌性肠炎、慢性球虫病、内脏型痛风症、食盐中

毒等。

7 解决办法

①高温季节,可适当限制饮水,在饮水中加入小苏打 2～

5克 /千克;②改换饲料要有 1周的过渡期;③坚决不用霉变

饲料或霉变原料配制的饲料;④制定科学的免疫程序,加强

生物安全措施,控制病毒性传染病发生;⑤对细菌性、寄生虫

性疾病,早发现早治疗;⑥防止中毒性疾病发生;⑦发现鸡群

有拉稀症状,应及时找出原因,采取相应对策;⑧可用土霉素

拌料 5～7天,停药后用微生态制剂以维持肠道菌群平衡。
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