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以上图 %&%!引自英特威《禽病防治手册》（修

订版）一书（北京：中国科技出版社，!""$），图 %’&

%$由英特威（香港）有限公司提供。 （完）!

%%( )*+,病鸡可见以跗关节贴地而卧

%!( )*+：关节肿胀（如图左，右为健康对照）

%"( +)-：腹气囊纤维素性炎症，
并有干酷样残留物

.( +)-两侧或单侧纤维素性化脓性肺炎

（上接 !""# 年第 ’ 期第 $" 页）
（’）控制 为了控制严重的继发性细菌
感染，早期使用抗生素可以降低火鸡和鸡的

死亡率。然而，该病的本性决定了免疫接种

是控制本病的首选方法，因为通过免疫接种

可以控制引起症状的主要原因。

种鸡以活疫苗初免，并以灭活疫苗加强

免疫后，即可保护种鸡在整个产蛋期内不出

现肺病毒感染症状。肉鸡以活疫苗免疫后则

在整个生产期免受肺病毒感染。

! 鸡鼻气管炎鸟杆菌（+)-）感染

（%） 病 原 鼻 气 管 炎 鸟 杆 菌（+/0
1234567839/2:; /42153/78497<9，+)-）是一种
生长缓慢、多形态、不运动、无芽孢的革兰氏

阴性小杆菌，其在血琼脂上生长缓慢，!$&
$=小时后形成针尖大小、不溶血的灰白色圆
形菌落，在绵羊血琼脂上#>&%">的?+!环

境下’@A培养生长最佳。迄今为止，采用
BCD或*EFGB，已从世界上不同地区火鸡和
肉鸡分离的菌株中鉴定了%!种血清型，依次
命名为B&E。
（!）疾病概况 +)-感染是近年来危害
养禽业的一种新的呼吸道疾病。该病以呼吸

道症状、生长迟滞，以及纤维素性化脓性肺

炎和气囊炎为特征，导致鸡群死亡率增高、

产蛋率下降、蛋壳质量降低、治疗费用增加、

孵化率下降、肉禽增重降低等，给鸡场造成

严重的经济损失。迄今为止，人们已从鸡、火

鸡、鸭、鹅、珍珠鸡、鸽子、鹌鹑、鸵鸟、鹧鸪、

雉、石鸡、海鸥、和白嘴鸦中分离到+)-。不
同年龄的鸡均可感染，但以’周龄以上肉鸡
和#周龄以上火鸡最为常见。在美国某些地
区，肉鸡+)-阳性率可达!">&’">，有的鸡
场甚至高达H@>。水平传播可能是主要的感
染方式，主要通过空气传播，健康鸡群由于

吸入含有病原菌的空气尘埃而感染，但有人

曾从自然感染和人工感染的母鸡或火鸡的

卵巢、输卵管、种蛋、蛋壳和感染种鸡的子代

雏鸡发炎气囊，以及%日龄雏鸡卵黄囊中分

离出+)-，因而表明+)-也存在通过卵巢、
蛋、输卵管和泄殖腔垂直传播的可能性。

目前该病在南非、荷兰、德国、美国、法

国、以色列、英国、匈牙利和日本等国已有发

生，并呈流行上升的趋势。国内最近有人对

从广西分离的’株可疑分离物进行了鉴定，
初步认定为+)-，!""$年河南也有该病的报
道，从而证明该病已传入我国。

（’）防制 抗生素对其防治效果不佳，
通过加强饲养管理和生物安全措施，采用灭

活疫苗免疫种鸡，在其子代雏鸡!&’周龄时
使用活疫苗免疫接种，两者有机结合，似乎

是预防+)-感染的最佳方式。鉴于本病常并
发和继发于其他传染性疾病，因而做好IJ、
FK、LC、F?、GMG、?FB、大肠杆菌病等疾病的
控制，将有助于+)-感染的控制。

’ 呼肠孤N肠型呼肠孤毒株感染

鸡的呼肠孤病毒（)*+O）感染引起养禽
生产严重的经济损失。)*+O主要感染肉鸡，
并与多种疾病有关，其中包括病毒性关节性

炎 P传染性腱鞘炎、矮化症、吸收障碍综合征
（LBG）、湿垫料综合征、生长迟缓、心包炎、
心肌炎、肠炎和免疫抑制等。

近年来，欧洲报道了一种新的)*+O肠
型株（*)G）引起的肉鸡高死亡率，即使以传
统)*+疫苗免疫种鸡的肉鸡也不能幸免。试
验表明，以)*+O *)GN%株经口服感染%日
龄GDQ鸡可引起%"">的死亡率；经足垫或皮
下接种’周龄GDQ鸡，则可分别引起#’>和
%!>的死亡率；经足垫接种.周龄GDQ鸡，则
引起%!>的死亡率，这些结果与)*+O具有
年龄相关性抵抗力的结论相符。在对皮下接

种’周龄GDQ鸡后*)G的分布研究发现，在攻
毒后’和@天，可从多个不同脏器回收到病

毒；并且在攻毒后’周，胰腺仍存有病毒，这
些结果与)*+O !$"=株和%@’’株所表现的
高度致病性特征相符。另外，试验还发现，除

了较强的致病性外，*)G也可引起鸡的LBG。
有学者认为，尽管*)G株不是引起LBG的唯
一病原，但*)G在LBG中起一定作用。
另外，根据对)*+O野毒株的筛选，发现

*)G也存在于其他国家，并且一般是从LBG
感染鸡群中分离到这类毒株。交叉中和试验

证实，*)G毒株不能被)*+O %@’’、!$"=和

!%@@株抗体所中和，并且由不同毒株)*+O
灭活苗诱导的抗体也不能中和*)G。相反由
*)G诱 导 的 抗 体 能 够 中 和 )*+O %@’’、

!$"=、!%@@和*)G株。
将*)G株与近来从LBG病鸡分离的)*0

+O毒株进行比较后发现，它们与不同单克
隆抗体的反应模式是相同的。研究发现，分

离自波兰的*)G毒株能够被荷兰的*)G毒株
诱导的抗体所中和，反之亦然。这表明荷兰

的*)G分离株和波兰的*)G毒株属于同一个
血清型。

$ 腺病毒$型（QBO $）
近年来，世界上一些地区发生了一种以

前未被认识的疾病。该病在临床上与包含体

肝炎类似，但其特征是可以引起严重的心包

积水，并伴有灶性坏死性肝炎、肺水肿和肾

炎，造成肉鸡大量死亡。因而临床上为了将

该病与包涵体肝炎和心包积水进行区别，将

其称为心包积水肝炎综合征（MMG）或传染
性心包积水。研究表明，该病的病原是家禽

腺病毒血清$型（QBON$）。
本病于%.=@年首次发生于巴基斯坦，随

后相继在伊拉克、印度、墨西哥、厄瓜多尔、

秘鲁、智利、及俄罗斯等国发生。现在，有迹

象表明我国也存在该病。

（%）症状与病变 MMG是一种接触性传
染病，主要通过机械方法水平传播（包括经

粪便污染的垫料、饲料、饮水，接种等途径传

播），潜伏期数小时至数天不等。本病主要发

生于生长良好、临床健康的’&#周龄肉鸡，一
般无明显的临床症状，突然发病，死亡率可

高达@#>。个别鸡有时在死亡前精神沉郁，
羽毛凌乱，卷缩一隅。剖检主要可见心包腔

中蓄积有澄清或淡黄色水样或胶样液体，心

脏畸形并松弛，其次可见肝脏褪色、肿大成

网状易碎，并伴有灶性肝坏死，心肌和其他

器官有瘀点或瘀斑状出血、肺脏出血水肿、

肾脏苍白。肝脏见较小的多灶性凝固坏死

区、单核细胞浸润，肝细胞中有嗜碱性的核内

包涵体。感染鸡对IJ免疫接种的应答降低。
（!）诊断 由于本病无特征性临床症
状，所以很难在出现症状前对本病作出临床

诊断。’周龄突然死亡的鸡，剖检见有心包积
水并发现肝细胞中有嗜碱性核内包涵体时，

可以考虑作为确诊的依据。间接MB试验、
*EFGB、BCD-以及反向免疫电泳等可以由于
该病的血清学诊断。此外，病毒分离、中和试

验、D?)也可由于该病的诊断。
（’）防制 本病无有效治疗方法，加强

饲养管理、改善营养状况、实施严格的生物

安全措施等等，可减少环境中腺病毒的存

在，减少发病。

种鸡于%!和%=周龄采用灭活疫苗免疫
接种，可以预防本病。

# 鸡传染性鼻炎K变异株

目前，由副鸡嗜血杆菌感染所致的传染

性鼻炎（F?）时有报道，给养鸡业造成较为严
重的经济损失。虽然采用抗生素可治疗该

病，但停药后仍可复发，且也易产生抗药性

菌株及鸡体内的药物残留。因而采用疫苗免

疫接种是控制该病最为有效的措施。

过去，文献报道一般认为国内的鸡传染

性鼻炎主要由B和?型副鸡嗜血杆菌所致，
因而一些鸡场也常采用含B、?型副鸡嗜血
杆菌的双价疫苗免疫，但在免疫鸡群中也常

有F?发生。因而有人认为国内也存在K型副
鸡嗜血杆菌，其中许多鸡场采用英特威生产

的含副鸡嗜血杆菌B、K、?血清型的三价油
乳剂灭活疫苗（I562<2R

)
?5/S78）收到良好免

疫效果也间接支持了该假设。张培君等在国

内首次分离到K型副鸡嗜血杆菌，从而证实
了K型副鸡嗜血杆菌在国内的存在。因而，采
用含副鸡嗜血杆菌B、K、?血清型的鸡传染性
鼻炎三价灭活疫苗是控制该病的有效选择。

八 结 语

随着世界养禽业的不断发展，家禽业所

面临的疾病也越来越多，传统的重要疫病仍

在危害鸡群，同时新的疾病又不断出现，给

养禽业带来巨大压力。目前，在我国养鸡生

产中，免疫抑制和多病原混合感染是最为常

见的问题，根据疾病的流行特征，采取免疫

接种，并结合综合防制措施，是控制这些疾

病的有效手段。以后应把更多的侧重点放在

控制免疫抑制性疾病上，因为免疫抑制性疾

病使禽群易于原发性感染呼吸道病毒，并继

发机会致病菌感染。

%’( F?：脸肿胀，结膜炎，有大量鼻粘液

%$( F?：脸部肿胀多涉及鼻骨

基 础 知 识

"冯元璋（仲恺农业技术学院，广东广州 #%"!!#）

当前主要的几种禽病及防制对策
（四）
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