
一例肉鸡新城疫、大肠杆菌病混合感染的成功诊治
1 发病情况
河北沧州南皮一肉鸡养殖户王某 , 饲

养肉鸡 3000 只 , 20 天前长势良好 , 20 天
后鸡群出现呼吸道症状并有零星死亡 , 多
方用药无效 , 死亡率日益增多 , 到 36 天
时 , 每天死亡近 40～50 只 , 共死亡近 600
只左右。养殖户本人也因此丧失信心 , 在
他人的推荐下来我站就诊。

2 临床症状
观察鸡群 , 大多精神不振 , 羽毛逆立 ,

拔脖张口 , 溜边鸡较多 , 呼吸困难 , 个别鸡
发出咯咯怪音 , 粪便稀薄 , 个别有黄绿便 ,
采食量下降到正常采食量的四分之一左

右。

3 剖检病理变化
腺胃乳头有零星、轻微出血 , 十二指

肠弥漫性出血 , 空肠、回肠有零散星状出
血点 , 盲肠、扁桃体肿大出血 , 血肠黏膜条
状出血 , 心包炎、毛囊炎 , 喉头黏膜充血 ,
增厚 , 喉头、口腔内有泡沫、痰液状物质 ,
气管环出血严重。综合诊断 :新城疫、大肠
杆菌病混合感染。

4 治疗
上午 , 呼毒清(石家庄华润药业 )每天

6 盒 , 按全天饮水量( 1200 斤左右 ) , 1/3 一
次饮服。 下午 , 杆菌益好 (石家庄华润药
业 )每天 6 盒 , 按全天饮水量 ( 1200 斤 )左

右 , 1/3 一次饮服。
停药间隙 0.2%小苏打饮水用来缓解

长期用药对脾脏的负担 , 连续用药 3 天 ,
死亡率降到每天 6～7 只。呼吸道症状减
轻 , 采食量有所回升 , 巩固再用药 2 天 , 直
到出栏 ,鸡群一切正常。
4 小结
4.1 新城疫、大肠杆菌病是肉鸡常见

病。由于肉鸡经济饲养期较短 , 抗病能力
较差 , 所以除了平时定期免疫 , 预防防范
外 , 在治疗用药应有的放矢 , 稳、准、狠的
用药 , 否则延误加重病情 , 增加了死亡率 ,
就算保全性命 , 鸡群出现亚健康状态 , 料
肉比上不去 ,也失去了饲养的意义。
4.2 大肠杆菌是一种条件性致病菌 ,

当管理不当 , 环境气候改变 , 鸡群有别的
病原体侵害时 , 它就会乘隙而入 , 引起鸡
群发病。所以应选择敏感抗大肠杆菌药物

及时用药预防、治疗 , 否则 , 大肠杆菌一旦
形成气囊型 , 治疗就被动 , 增强了治愈难
度。在这次发病中 , 不得不考虑对大肠杆
菌的忽略。
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在季节交替中 , 温差较大 , 因养殖户
没有注意这些细节问题 ,故使鸭群感冒。
感冒会引起很严重的后果 , 鸭群受凉感冒
后因自身抵抗能力下降致使病原微生物

趁机侵入机体 ,并繁殖、蔓延。感冒继发的
病有很多种 , 但以鸭传染性浆膜炎最为常
见和严重。
江苏省丰县师寨某养殖户饲养樱桃

谷鸭 3500 羽 , 在 15 日龄发病 , 随后打电
话 ,让笔者为其诊断。
1 症状
当笔者赶到鸭舍时 , 看到部分鸭咳

嗽、流鼻涕、发烧并有呼吸道症状 , 吃料、
饮水正常 , 大群精神还好 , 没有出现精神
沉郁和死亡鸭。2 天后出现死亡鸭 9 只;不
食、精神沉郁、爬地不起有 13 只 , 吃食但
不见增长。

2 剖检
对病死鸭剖检 , 心包积液 , 心肌肿大 ,

冠状脂肪出血 , 气管出血 , 脑膜出血 , 有气
囊炎 ,脾脏肿大 ,呈斑驳样状。
3 初步诊断
在发病当天当地有雨 , 气温降低 , 温

差较大。根据临床症状和剖检病变及流行

病学, 初步诊断为鸭感冒继发传染性浆膜

炎。

4 防治措施
4.1 管理措施 预防本病首先要改善

室内卫生条件 , 特别注意通风 , 保持舍内
干燥 , 防寒及降低饲养密度 , 勤换垫料 , 多
消毒。

4.2 免疫预防 雏鸭在 4～7 日龄接种
鸭传染性浆膜炎灭活油佐剂疫苗可以有

效地预防本病的发生。

4.3 药物预防 做好定期药物预防工
作 , 用金丝克毒或毒感特加上杆浆平或

10%氟苯尼考防止激发传染。
5 治疗
金丝克毒 4 瓶/天 , 10%氟苯尼考 3 袋/

天 , 连用 5 天。用药后第二天呼吸道症状
减轻 ,大群出现好转 , 5 天后痊愈。
6 体会
感冒的发生 , 主要是由应激造成的 ,

所以我们在饲养管理上一定要注意气温

变化。气温上下浮动 5℃就会引起感冒。
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1 临床诊断
各种年龄、性别和品种的鸡

都易感 , 其中以 4～10 月龄的鸡最
易感 , 雏鸡、幼鸡和老龄鸡较少发
生。

1.1 急性型 突然发生 , 很快
传播至全群 , 发病率高 , 死亡率可
达 50%～70%。出现临床症状的病
鸡在 2～3 天内死亡 , 有时没有症
状即死亡 , 死鸡体况良好 , 多发生
于肥胖鸡。
鸡突然发生呼吸症状 , 有明

显的呼吸困难 , 吸气时头颈向上
方伸直 ,眼睛全闭或半闭。当发生
咳嗽痉挛时 , 则剧烈摇头以排出
气管内的障碍物 , 可看到笼壁、地
面和邻近鸡的羽毛上 , 有咳出的
血块或带血的痰液。头部青紫色 ,
有时可看到眼或鼻孔有泡沫状分

泌物。体温升高 , 无神 , 排出浅绿
色或白色稀便。气管内或支气管

内的渗出物咳不出时 , 则会窒息
而死亡。 在支原体污染的鸡群发

生本病时 , 可看到眼睑肿胀、失
明 ,呈现慢性呼吸道疾病的症状。
1.2 亚急性型 病的发生较

慢 , 气喘、咳嗽或有其他呼吸道症
状 , 可持续数日 , 发病率仍很高 ,
但死亡率则差异很大 , 可由 10%～
30%。此型出现于急性型流行的末
期。

1.3 慢性型或温和型 经过前
二型而生存的鸡出现此型 , 有时
整个鸡群发病温和 , 发病率约 1%
～2%。少数发病鸡可由于窒息而死
亡 , 死亡时间不规则 , 且有较长的
间隔期。流行期可持续数月 ,由于
低的死亡率和不规则的死亡 , 易
使兽医判断错误。如果蛋鸡在产

蛋期感染本病时 , 产蛋率在发病

后 4 天左右降低 10%～60%, 再恢
复到正常产蛋率 , 约需一个月左右
的时间 , 鸡龄越大则产蛋率下降的
幅度越大。病程的长短 , 则因鸡的
体况而有很大差异 , 多数鸡在 7 天
左右恢复 , 也有持续时间较长者 ,
病情恢复后 ,多数鸡开始换羽。
2 防治方法
2.1 没有特效的药物可用于治

疗传染性喉气管炎 , 在发病的鸡群
中 , 可用杀 菌剂每日进行 1～2 次
消毒 , 以杀死鸡舍中的病毒 , 同时
可在饲料内加广谱抗生素 , 预防其
他细菌病的并发。

2.2 预防 : 可通过卫生管理措
施和疫苗接种预防传染性喉气管

炎的发生。

2.2.1 卫生管理 :由于此病不是
经风传播 , 是通过直接或间接的接
触而传播。因此出入鸡场的车辆和

用具都要消毒 , 人员也要更换衣服
和消毒 , 以防止外面的病毒传入。
如果发现病鸡 , 则对所有拿出鸡舍
的用具都要彻底消毒 , 以防止病毒
扩散到其他鸡群。因为传染性喉气

管炎病毒不耐热 , 在 15℃～25℃的
温度中 , 仅能生存 10 日左右 , 所以
鸡舍在清除鸡群 , 经过消毒之后 ,
最好能空闲 15～30 天以上再进
鸡。

2.2.2 接种疫苗 :传染性喉气管
炎可通过接种活

苗而预防 , 不能用
灭活苗免疫。
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真想不到这批鸡没赔钱

辽宁省铁岭市某养鸡户购进 1 日龄
雏鸡 2500 只 , 当天下午发现雏鸡死亡 10
多只 , 饲养户怀疑是运输应激引起 , 在雏
鸡饮水中加入 0.01%的高锰酸钾、葡萄
糖、维生素 E,供其自由饮用。此后每天仍
有 10～20 只雏鸡死亡 , 饲养户又在雏鸡饲
料、饮水中加入氟哌酸、庆大霉素 , 雏鸡发
病情况仍未有明显好转。求诊时已死亡

200 多只 ,且死亡的多是大肚脐者。
1 临床症状 病雏鸡精神差 , 缩颈瞌

睡 ,采食量减少。病雏鸡腹部膨大 ,脐孔闭
合不全 , 脐孔及其周围发炎肿大 , 局部呈
现黄红色或紫黑色质地较硬。

2 剖检病变 主要病变为脐孔周围皮
下有暗红色或黄红色液体 , 皮肤红染 , 时
间稍长则变为脓样坏死物 ; 卵黄吸收不
良 , 呈黄色或暗红色液体状 ;肝脏肿大出
血 , 脾脏肿大 , 心包扩张 , 蓄积黄色的渗出
液 ,十二指肠出血。

3 诊断 无菌取刚死雏鸡的心、肝、脾
等病料分别进行涂片 , 革兰氏染色镜检 ,
发现蓝紫色菌体 , 排列不规则 , 呈葡萄串
状。根据临床症状、病理剖检及实验室检

查结果 ,确诊为脐炎型葡萄球菌病。
4 防治 药敏试验表明 , 该菌对氨苄

青霉素极为敏感 , 对庆大霉素、氟哌酸、磺
胺- 6-甲氧嘧啶钠中度敏感 , 对土霉素、黄
连素不敏感。

4.1 病雏鸡单独隔离治疗 , 每千克鸡
体重用氨苄青霉素 5 万单位肌肉注射 , 每
天 2 次 ,连用 3～4 天。
4.2 其他雏鸡使用 0.3%过氧乙酸带鸡

消毒 , 每天 1～2 次 , 连用 1 周 , 并在饮水中
加入氨苄青霉素进行预防。
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