认识在养殖过程中常见的疾病、发病原因和预防、治疗方法
疾病可分为普通疾病和遗传病。由自体内遗传系统存在疾病基因或环境刺激因素等的作用下引发或诱发生命机能发生有害改变。引发代谢、功能、结构、空间、大小的变化，表现为症状、体征和行为的异常，称之疾病。疾病也可通过药物或手术来减轻或消除。普通疾病的诊断治疗常见而容易。遗传病是由受精卵或母体受到环境或遗传等的影响，引起的下一代的基因组发生有害改变产生的疾病。称之遗传病。 就疾病按病原分就好多种，现在就谈谈在鸡的饲养过程中常常遇到的几种常见病，来做一下分析和防治。

大肠杆菌 大肠杆菌病（colibacillosisi）是由致病性大肠埃希氏菌引起的一组传染病，目前危害养殖业严重的主要是猪大肠杆菌病、禽大肠杆菌病、兔大肠杆菌病等。病原是肠道杆菌科埃希氏属的大肠埃希氏菌(E．coli)，简称大肠杆菌。根据大肠杆菌的菌体抗原(O)、表面原(K)和鞭毛抗原(H)的组合不同，可将本菌分为不同的血清型。迄今为止已知的血清型大约有数千种之多。其主要的病型有胚胎和幼雏的死亡、败血症、气囊炎、心包炎、输卵管炎、肠炎、腹膜炎和大肠杆菌性肉芽肿等。由于常和霉形体病合并感染，又常继发于其他传染病（如新城疫、禽流感、传染性支气管炎、支原体、巴氏杆菌病等），使治疗十分困难。目前本病已成为危害养业的重要传染病，常造成巨大的经济损失。临床表现精神萎靡不振、采食减少或不食、离群呆立或蹲伏不动、冠髯呈青紫色、眼虹膜呈灰白色、视力减退或失明、羽毛松乱、肛门周围羽毛粘有粪便、绿色或黄白色稀粪、蹲伏、不能站、不愿动或跛行、关节肿大、肝肿大、肠道粘膜出血和溃疡、心包发炎、腹腔积有腹水和卵黄性腹膜炎。发病机理因此细菌属于肠道常在菌，当机体的抵抗力降低时，如过热、过冷、密度过大、营养不良以及其他疾病因素（新城疫、禽流感、传染性支气管炎、巴氏杆菌病等），可使皮肤和黏膜的屏障机能降低，而致病性大肠杆菌的大量繁殖，从而引起拔病。病鸡排出的细菌，经粪便污染蛋壳感染鸡胚造成胚胎死亡和雏鸡发病。粪便污染环境，经饮水、饲料、空气传染给健康雏鸡。

   综合上述的了解对因制定预防和治疗的方案首选我们种苗要选择精品，选择大厂家，种鸡净化、种蛋消毒各方面做的比较好的。其次就是运输要给鸡最小应激到达育雏舍，针对舍内环境和大肠杆菌的耐药性，雏的运输时间状态选择开口药，长时间运输添加3-5%的葡萄糖减少机体脱水；舍内提前预热让雏鸡呆在特别舒服环境中，才能长势良好；再着就是在饲养过程中，一旦有疫苗刺激，天气变化引起鸡群反应的同时，给点防应激药品和肠道大杆药；可有效减轻大肠杆菌的发病几率；因为是条件性致病菌所以饲养管理尤为重要；有其他疾病发生时要及时配合敏感的大肠杆菌药预防继发。
沙门氏菌病 禽沙门氏菌病是由沙门氏菌属种的一种沙门氏菌所引起的禽类的急性或慢性疾病的总称。由鸡白痢沙门氏菌所引起的称为鸡白痢，由鸡伤寒沙门氏菌引起的成为禽伤寒，有其他有鞭毛能运动的沙门氏菌所引起的禽类疾病则统称为禽副伤寒。禽沙门氏菌病在世界各地普遍存在，对养禽业的危害性很大。其他的致病原理和防治注意事项同大肠菌病。
3.支原体 鸡支原体病是有鸡败血（支原体）霉形体引起的鸡的一种疾病，临床上主要分为鸡毒支原体和滑液囊支原体病两种。鸡毒支原体就是我们常见的慢呼，以咳嗽，喘气，呼吸啰音以及发生气囊炎、眼炎和鼻窦炎等为特征。而滑液囊支原体病感染是有滑液囊支原体引起的鸡的滑膜炎、腱鞘炎、鸡瘫痪跛行、鸡脚垫肿为特征，也会导致气囊炎。今天给大家说的主要是常见的鸡毒支原体病（慢性呼吸道）一、临床症状
　　鸡毒支原体最常见的症状表现为呼吸道感染，出现咳嗽、喷嚏、气管罗音，常有鼻涕堵塞鼻孔，频频甩头，个别鸡只眼内有泡沫分泌物。二、剖检变化
　　剖检主要病变在呼吸道，气管内黏液较多，鼻腔黏膜潮红发炎，可见气囊内有泡沫样或干酪样物，如继发大肠杆菌，则会表现为肝周炎、心包炎等。下面的图片就是典型的支原体感染引起的气囊泡沫样物，养殖户朋友们平时多动动手，解剖很容易看到的。
       目前，我国绝大多数养殖场的鸡群都存在着支原体的感染，因为支原体病是典型的垂直传播疾病，可以通过种鸡种蛋传播下一代，因此我们有时候发现小鸡育雏期间就会有咳嗽的现象，你还摸不着头脑，不知道怎么回事。
       
在正常情况下，一般不出现明显的临床症状，一旦有不利因素的应激，就会暴发本病，尤其是设备简陋，饲养条件差的养殖场更易发病，如有大肠杆菌、非典型新城疫继发或并发感染，病情则会严重。预防治疗思路：把住源头，加强饲养管理，增进机体自身免疫力，减少其他疾病的发生也能减少支原体病的继发。

肠毒综合症 辽宁地区从2001年陆续出现这种新起的疾病，来认识一下，肠毒综合症是一种由多病因引起的肠黏膜发炎、增厚、脱落、出血、坏死等变化的综合性病症.一年四季均能发生，但以夏、秋、冬季及气候和温差变化大的时候发生较多，任何日龄都 发生，肉鸡发生频率较高。肠毒主要是由霉菌、大肠杆菌、小肠球虫、梭菌等一系列增殖产生的毒素或增殖过程中对肠壁的损伤原因导致，我们经常遇到的解剖情况是排肉丝样、西红柿样便，粪便中含有未消化的饲料，震颤、乱窜、起跳、尖叫、兴奋不安等症状也时有发生。通过分析常规原因有这几点供参考1养鸡的环境卫生：温度、湿度、粪便的处理、以及饲料的放置；2小肠球虫和厌氧菌厌氧菌感染引起肠炎；3 饲料中维生素、能量和蛋白质的影响：在调查中发现，饲料营养越丰富，发病率越高，症状也越严重，品质较低的饲料相对发病率较低。这是因为，在球虫与细菌的混合感染中，大量的能量，蛋白质和部分维生素促进二者大量繁殖，加重症状。主要临床症状此病多发于30-40日龄的肉鸡，近期发现小鸡在10-15日龄也多发。初期粪便稀，不成形，粪便中有未消化的饲料。如果不仔细观察，非常容易被忽视。随着病情的延长，粪便略显浅黄，有的呈脓样鱼肠子，或黑芝麻糊样或拉带血丝西红柿样粪便，味腥臭。有的粪便外有一层粘膜状的东西，也就是肠粘膜脱落。

中后期，个别鸡会出现精神兴奋，乱跑乱撞尖叫，头震颤之后瘫痪昏迷衰竭死亡。剖检变化 前期肠道用手触摸时，感觉肠壁硬，肠管内无饲料，十二指肠、空肠部分肠粘膜增厚，剖开肠道，自动外翻，肠粘膜表面像撒过一层麦麸似的，发病初期，颜色变浅，呈灰白色，似一层厚厚的麬皮，极易剥离。发病中后期小肠的浆膜表面有针尖至绿豆粒大小的红色出血点。肠壁变薄，极度膨胀，肠壁坏死，肠内物呈粘脓样或柿子样。并见脾脏淤血肿大，盲肠扁桃体肿胀出血。

预防和治疗方案：针对不同发病原因，结合其多病因共同作用的结果，按照对症对因治疗的原则，可选用抗球虫抗细菌药物和对症治疗药物进行综合治疗。按照多病因的治疗原则：抗球虫、抗菌、调节肠道内环境、补充部分电解质和部分维生素复配药物治疗，效果非常好。

气囊炎 其实他不是一个病而是多种病引起的一个气囊表现特征，是一个由不同致病因导致的一个部位的病症表现，可以这么理解，来大致看一下常常引起他的致病因吧：a.支原体呼吸道侵入，靠其特殊病原顶端鞭毛结构吸附在呼吸道黏膜上皮细胞；机体免疫力正常时不发病，遇到冷热和疫苗应激时可引起结膜炎、眼睑水肿、眶下窦炎、喉头充血、水肿，有多量黏液性物质、鼻腔有黏液，气管、支气管充血，气囊浑浊增厚，有珠状、泡沫状渗出物，气囊内蓄积黏液性或干酪样渗出物，慢性感染气囊腔充满大量黄白色干酪样渗出物。b. 衣原体经呼吸道吸入感染，表现肺充血、水肿，支气管肺炎，心外膜和气囊增厚，覆纤维素性渗出物，腹腔黏膜及肠系膜充血，也有纤维素性渗出物，肝肿大黄褐色，肝周炎，脾肿大紫红色，有时会有灰白色的小点，卡他性肠炎，排黄绿色或胶冻状粪便。感染雏鸡，死亡率较高。 c.大肠杆菌经上呼吸道侵入，黏着于气管黏膜，病因是冷热和疫苗应激造成气管损伤时，粘膜免疫受到抑制，大肠杆菌利用黏附素与呼吸道上皮细胞结合，之后向呼吸道深入，至肺泡毛细血管进入血液，引起菌血症向全身扩散，导致败血症。引起典型“三炎”症状，表现气囊浑浊，增厚，表面有纤维素性渗出物，或圆形灰白色湿性斑点，心包膜浑浊增厚、积液，有大量绒毛状或片状纤维素性生物附着。d.霍乱肠道入侵，表现纤维素性肺炎、肺出血、渗出性结膜炎，全身充血，腹腔脏器静脉淤血，心外膜下和浆膜下出血，腹部脂肪和肠黏膜出血，成点状或斑状。e.霉菌多由呼吸道入侵，多因大量抗菌素应用导致二重感染，表现气囊增厚，表面有白色毛状菌生长物，胸气囊和颈气囊内有圆盘状黄色干酪样物，还可见炎性渗出物及菌丝团块，有时气囊还会有黄白色结节病灶，肺部有黄白色干酪样环死、结节。F.鼻气管鸟杆菌肉鸡感染，典型病变是胸腔、腹腔气囊混浊，呈黄色云雾状。气囊内有浓稠、黄色泡沫样渗出物，并有干酪样残留物，同时可见肺部单侧或双侧感染，肺发黑、实变，充满褐色或白色粘性分泌物，严重者胸、腹腔中有大量纤维素性渗出物，支气管出血，有黄色干酪样渗出物。可见心包炎，心包积液，心外膜出血。亚临床感染的肉鸡仅可见到严重的气囊炎。蛋鸡剖检可见支气管炎、气囊炎、心包炎及卵巢卵泡破裂和卵黄性腹膜炎。g.传支呼吸道入侵，表现气管和鼻腔黏膜充血，肿胀，有浆液性、卡他性干酪样物渗出物，成灰白色或灰黄色，有时气管后段和支气管可见黄白色栓子，眶下窦因渗出物聚集而肿大，气囊为卡他性或纤维素性炎症，气囊壁浑浊或有干酪样渗出物。h.禽流感呼吸道入侵，表现鼻窦卡他性、纤维素性炎症，气‘管黏膜充血、水肿，偶而出血，出现纤维素性及脓性渗出多为细菌并发，伴有巴氏杆菌或大肠杆菌感染，有纤维素性或脓性支气管炎。腹腔出现卡他性到纤维蛋白性炎症和卵黄性腹膜炎，从腹部扩散到支气管周围的淋巴细胞。胰腺变硬并有白色斑点或出血，肾脏肿胀或有内脏尿酸盐沉积。内脏浆膜黏膜出血，软组织坏死灶。腺胃、肌胃黏膜出血，肺脏中部肺炎，充血、出血，或水肿重症出现弥散性肺炎或毛细血管肿大。针对病因不同来做预防和治疗的根据，总之，在治疗气囊炎时应做到早判断、早治疗，注意不同病因引起相似症状的区分，用药应遵循“急则治标、缓则治本”的原则，合理搭配治疗药物并科学利用药物的最佳作用时机，以求达到最理想的治疗目的。治疗时应考虑药物的选择和合理搭配，治疗病毒性疾病引起的气囊炎应该注意选择提高机体免疫的抗病毒药物，同时配合使用治疗大肠杆菌或支原体感染的敏感药物，防治大肠杆菌或支原体混感。如果发病鸡群呼吸困难、痰喘较多，可选择能缓解症状的中药(麻杏石甘汤)配合治疗。有流感夹杂时注意降低体温提高机体精神增加采食，帮助机体恢复抵抗力。

温和性流感  禽流感是禽流行性感冒的简称，这是一种由甲型流感病毒的一种亚型引起的传染性疾病综合征，被国际兽疫局定为A类传染病，又称真性鸡瘟或欧洲鸡瘟。不仅是鸡，其它一些家禽和野鸟都能感染禽流感。按病原体的类型，禽流感可分为高致病性、低致病性和非致病性三大类。急性败血型禽流感(典型禽流感)  病禽主要的症状表现为高度沉郁、昏睡,张口喘气,流泪流涕(在水禽有时可见眼鼻流出脓样液体),冠髯发绀、出血,头颈部肿大,急性死亡。部分病例出现共济失调、震颤、偏头、扭颈等神经症状。这几年谈起色变的病的的确确就在我们身边，具体的临床症状表现也要和新城疫区分，1.呼吸道异常的声音，不同的群体表现不同；这点望牢记，不要在这出现误区;这症状给诊断只是提供参考，只知道温和流感有呼吸道声音异常就可以。2.粪便有2类表现。A.初期暂时不出现什么变化。B.拉黄白色稀粪，并夹杂有翠绿色的糊状粪便，有的加有绿色或黑色老鼠粪样的。中期出现橙色粪便。3.采食根据病的早晚期表现不一，初期采食轻微少，中后期采食严重变少，或不食。4.肿脸鸡的出现，有可能1000只鸡就1-2只，也可能有很多，也有可能就没[早期]。这也是和新城疫区别的主要依据。剖检可见1.腺胃乳头出血，或基部出血，发红等，肌胃内有绿色内容物。肠道盲肠

 HYPERLINK "http://www.baidu.com/s?wd=%E6%89%81%E6%A1%83%E4%BD%93&hl_tag=textlink&tn=SE_hldp01350_v6v6zkg6" \t "http://zhidao.baidu.com/_blank" 扁桃体出血肿胀，记住也有不出血的病例；这症状只是参考的，不是决定性的条件。肠道淋巴滤胞积聚处不出现椭圆型的出血，肿胀，和隆起；记住这是和新城疫区别的最关键部分！2.病初就可以见到腹膜炎，占解剖鸡的90%。肉鸡也一样，但中期和后期主要出现败血型大肠杆菌的“三炎”症状，尤其是肉鸡，蛋鸡出现的也有卵黄性腹膜炎，也有大杆的“三炎”；且没明显的臭味。记住这也是和大杆病的区别，也是本病最主要的依据。很多人在这误诊。3.肾脏肿大，出血；呈黑褐色。4.胰脏坏死，有白色点状坏死，条状出血。有红黄白相间的肿胀，有人称这为“流感胰”。5.胸腺下[前]4-3对出血，出血点或红褐色的坏死。6.气管上部C状软骨出血[ND病是整个气管的C软骨]。7.法氏囊轻微出血或有脓性分泌物叫“流感囊”，胸肌有爪状出血.!!8.胆囊充盈，胆汁倒流，但肠道淋巴滤胞不出现隆起出血[ND]；但12指肠下段有淋巴滤胞条状隆起，并有点状出血。9.肠黏膜上有散在的象小米或绿豆大的出血斑叫“流感斑”，有渗血的感觉。10.脾脏轻微肿大，有大理石样变化。治疗时注意几个问题。1.早期呼吸道声音严重的鸡群，死亡比明显的要用一种中西药结合的饮水剂，加西药专治疗流感的药，一起饮水；不用拌料药。2.呼吸道症状不太严重的鸡群，用一中西药专治疗流感的药加头孢类的抗菌药。3.死亡多，肿脸多，伴有呼吸道异常的鸡群，要用专用的抗流感西药加头孢类[抗大杆药]再加用中西结合类的专治疗流感的药饮水[注意合理配伍]。不要用原粉的；这种方法4天就可以很好控制病情。注意解表药不能忽视！！
