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内容提要 

本书针对当前严重危害养禽业的31种禽病，介绍了有关的基础知识和防疫办法，特别是对70余种针对禽病的疫苗、兽药等相关产品的适应症、使用方法、注意事项等逐一作了较详细的介绍。内容简要、理论和实践相结合，是一本很有实用和参考价值的禽病防疫手册。 

本书可供从事家禽生产的兽医技术人员和管理人员阅读参考。 

禽 病 防 治 手 册 

英特威（香港）有限公司 编 

中国科学技术出版社 

• 北京 • 

修订版前言 

《禽病防治手册》第1版自1997年5月正式出版以来，6年时间已经过去。这6年来，世界及中国养禽业发生了很大的变化，也出现了一些新的疾病，英特威也相应推出一些新的疫苗及其他保健产品。此外，在这6年内，英特威也得到不但发展壮大，先后合并、收购赫司特
罗素动物保健品公司和北美拜耳动物保健部的生物制品业务。至此，英特威国际有限公司生产和销售的产品涵盖从疫苗、生殖激素、药物到饲料添加剂等整个动物保健品领域，从而使英特威国际有限公司在全球动物保健品公司中的排名跃升至第3位。 

这部书出版后，7000册书很快售磬。许多读者纷纷要求再版，兼之第一版编撰时间短促，错漏在所难免，同时英特威的一些新产品也需要及时推荐给广大养禽业者，鉴于这种情况，我们对该书进行了修订，增加了一个新病和英特威的一些新产品，以便更适用于广大家禽养殖业者，希望能对我国家禽保健事业有所贡献。 

第1版出版后，得到各界朋友的关怀、支持和鼓励，有些读者提出修改意见和不足之处，在此我们深表感谢。希望广大读者继续给予批评指正。 

英特威（香港）有限公司技术服务部 

2003年8月 

序 

英特威国际有限公司以生产优质的畜禽生物制品和优良的技术服务而著称。近年来为配合我国养禽业的飞速发展，不断研究和提供先进的疫苗产品，如鸡传染性支气管炎MA5弱毒疫苗、传染性法氏囊病D78疫苗和228E疫苗等，深受广大养鸡场和养鸡户的欢迎。为了适应国内养禽业界兽医技术人员的需要，英特威（香港）有限公司除了经常举办有关禽病科学研究的最新进展和先进疫苗产品介绍的讲座外，还印发了《英特威讯息》作为技术服务的主要举措，使参阅者受益匪浅。 

这本《禽病防治手册》主要介绍了当前严重危害养禽业的30多种禽病的防疫知识，内容简要，既有理论知识，又有指导合理使用有关疫苗的实践经验，是一本很实用的防治禽病的手册，它必将促使我国养禽业获得较大的经济和社会效益。 

中国畜牧兽医学会禽病研究会 

名誉理事长 中国农业大学教授 

郭玉璞 

1996年12月于北京 

前 言 

随着集约化养禽业的迅速发展，家禽疾病的防治显得越来越重要，而传染性疾病的防治则又是禽病防治的核心内容。尽管近年来陆续有众多的禽病防治方面的书籍问世，对保障养禽业的健康发展和促进禽病防治技术的进步与提高都起到了积极的作用，但完全由疫苗厂商编写的这类书籍还为数不多。 

作为以生产预防畜禽疫病的优质生物制品而著称于世的兽医产品公司，英特威除了向世界养禽业奉献了众多处于全球领先水平的优质家禽疫苗外，还在世界各地定期组织学术讲座，印发《英特威讯息》，向广大客户介绍兽医科学的最新进展及英特威的先进产品，并为广大客户提供优良的技术服务，解决生产中存在的各种类型问题。“品质、技术、服务”便是英特威一切行动的集中体现，也正是英特威所确定的宗旨，同时也是英特威向世界养禽业所作的一种承诺。 

为了适应国内养禽业的迅速发展及养鸡场广大兽医技术人员的需求，我们编写了这本《禽病防治手册》，目的在于为从事家禽生产的兽医技术人员和管理人员提供一本既有理论知识，又有疫苗应用技术的新型实用参考书。本书以禽病免疫防治为主题，综合了近年来最新的研究成果和临床资料，内容涉及当前我国养禽业流行较广泛、危害较严重，以及我国尚未

发现，但在国外造成严重危害的30种禽病，以及控制这些疫病的60余种优质疫苗等，希望有助于指导养鸡场兽医技术人员科学、合理、正确使用英特威的优质家禽疫苗。 

由于我们水平有限，兼之时间仓促，书中错漏难免，敬希读者指正。 

英特威（香港）有限公司技术服务部 

1996年12月 
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新 城 疫 

病 因 

新城疫（Newcastle Disease）的病原为新城疫病病毒（NDV），属于一种副粘病毒，只有一个血清型，即副粘病毒－1型（PMV－1）。 

病 型 

NDV的致病性变化很大，根据不同毒力毒株感染鸡的表现不同，可表现为三种主要的致病型： 

⑴ 迟发型（B-1，LaSota，F）：几乎无致病性，常广泛用作制造疫苗。 

⑵ 中发型（Roakin，Mukteswar，Haifa）：有中等程度的致病性，有些毒株被用作疫苗，如NDⅠ系苗便属于此型。 

⑶ 速发型（GB，Herts）：又可分嗜内脏和嗜神经型。有高度的致病性，可致各种年龄鸡急性死亡，死亡率可高达100％。 

传 播 

本病具有高度接触传染性，受感染禽通过口、呼吸道分泌物和粪便散播病毒，设备、车辆和人员等可机械性地传播病毒。从外地引进的鹦鹉常常是健康的病毒携带者。 

易感动物 

各种年龄的鸡和火鸡均可感染发病，孔雀、珍珠鸡、鸽子、雉鸡和鹌鹑也可感染。野禽和笼养鸟（鹦鹉）的感染通常没有临床症状。鸭和鹅可带毒但不发病。 

症 状 

由于鸡的敏感性和鸡的生理状态以及病毒的致病性不同，此病的发病率、死亡率、症状和病变变化很大。 

⑴ 迟发型病株可引起鸡的食欲下降和轻微、短暂的呼吸道症状（咳嗽、打喷嚏、有罗音），没有死亡。在数天内，产蛋量下降5%～50%或更高（这要看禽免疫力的强弱），可能出现软壳蛋或畸形蛋，褐壳蛋的色素沉着减少。 

⑵ 对于易感鸡，中发型毒株可造成严重的呼吸道症状（喘气、咳嗽、打喷嚏、鼻流分泌物）、神经症状（共济失调、瘫痪）、部分鸡排绿色腹泻物，中等程度的死亡率。产蛋鸡表现明显的产蛋下降和很低的死亡率。以上症状可因免疫力增强而减轻。 

⑶ 速发型毒株可以使免疫力较强的禽感染发病，除非免疫力特强。此病的内脏型表现有呼吸道症状、衰弱、大量绿色腹泻物、结膜炎、高死亡率。在病程将结束的时候，可出现神经症状。面部组织肿胀也是本病的一个特征。神经型者主要表现为中枢神经系统症状，产蛋突然停止，产畸形蛋、软壳蛋或无壳蛋。症状的严重程度、发病率和死亡率取决于禽的免疫水平。青年禽更易感染。 

病理变化 

⑴ 迟发型：气管轻度充血，并有一些粘液，气囊轻度浑浊，鼻有卡他性渗出物。 

⑵ 中发型：眼观病变包括鼻内有大量粘液性渗出物，气管和气囊有严重的炎症。 

⑶ 速发性内脏型：在这型中可见更严重的病变。各处浆膜都可出现血斑，充血的小肠粘膜上出血更明显。盲肠扁桃体也常见出血。肠道表现严重的粘液性肠炎，气管严重充血和出血。在腺胃与肌胃交界处、肌肉和皮下组织有出血斑点。在颈部皮下有出血性水肿。 

诊 断 

通过病史、症状和病变可作出初步诊断。确诊则需进行病毒的分离和鉴定。有时也用血清学诊断（如出现很高的HI血清效价，则可视为ND速发型病毒的感染）。荧光抗体技术可用来进行快速诊断。 

注意此病特别是迟发型的鉴别诊断，要与传染性支气管炎、传染性喉气管炎、传染性鼻炎、慢性呼吸道病、禽脑脊髓炎、禽流感和肉毒梭菌毒素中毒等相区别。 

治 疗 

无可供治疗的有效药物。饲料或饮水中加入广谱抗菌素进行辅助治疗，可预防或减轻细菌性继发感染（如大肠杆菌性气囊炎）。 

预 防 

由于本病是一种高度传染的病毒性疾病，所以防治本病最简单而有效的方法首先应该是做好养鸡场的卫生管理，以减少NDV与易感鸡的接触机会，同时采用优质ND疫苗免疫接种易感鸡，以提高鸡群对ND的免疫力，从而达到有效控制ND的目的。 

当怀疑有速发型新城疫暴发流行时，应采取严格的检疫和隔离措施，淘汰病鸡，以避免疾病的蔓延扩散。通过全部清场和鸡舍的清扫消毒，继之采取有效的免疫接种措施，以控制本病。 

科学、合理的免疫程序，以及选用优质的ND疫苗，对于本病的有效预防和控制具有重要意义。建议在至少采用3次弱病疫苗基础免疫后，采用ND油乳剂灭活疫苗于开产前免疫接种，随后每隔6～8周用弱毒活疫苗局部加强免疫，从而可使鸡群在整个产蛋期都能获得足够的免疫力，并为子代雏鸡提供高滴度、且均匀一致的母源抗体，以保护雏鸡免受ND病毒所致的早期感染。 

慢性新城疫的预防 

相信国内许多鸡场曾因新城疫（ND）而发愁，但自从引入了弱毒型疫苗，如Ⅱ系、Ⅲ系及Ⅳ系（LaSota）苗等，ND的严重程度相对得到改善。近年来，虽然典型ND发病较轻，且不太常见，但代之而起的慢性ND却日渐广泛流行，究其原因，主要归纳为如下几点： 

1．Ⅰ系（印度株）苗仍在国内普遍应用 

虽然Ⅰ系苗的免疫力比弱毒型疫苗较佳，但其致病性却相对较强。当鸡只接种Ⅰ系苗后，除产生较强的免疫力外，也会对鸡只造成一定程度的损害，尤其在种鸡场应用后会使鸡只呈隐形感染状态，从而发生慢性ND，并使整个鸡场长期遭受ND的威胁。 

2．疫苗选择不当 

除Ⅰ系外，国内也普遍应用Ⅱ系和Ⅳ系苗。 

Ⅱ系苗是一种非常安全的疫苗，但却不能突破母源抗体，故在国内这样的ND多发区，Ⅱ系苗的使用具有一定的局限性。至于Ⅳ系苗，其本身则仍具一定程度的病原性，故建议不要用于3周龄以下的鸡只，亦不可与传染性支气管炎（IB）疫苗一齐使用，以避免干扰免疫反应。 

如要选择最好的ND首免疫苗，必须具备下列几种条件： 

⑴ 能在早期突破母源抗体； 

⑵ 安全性高； 

⑶ 免疫原性强。 

目前能够满足上列条件的新城疫疫苗就是Clone 30（克隆30），故请选用克隆30疫苗作为鸡的首免。 

3．IB疫苗与ND疫苗相互干扰，造成免疫失败 

众所周知，ND Ⅳ系苗、Ⅱ系苗与IB H120疫苗在联合使用时，会出现不同程度的干扰，但为求方便，很多鸡场使用ND Ⅳ系苗与IB H120的二联苗，故常造成免疫干扰，导致免疫失败。现在如欲用ND与IB的联苗，达到既方便、免疫效果又好的话，则应选择强效新支二联苗（Ma5+Clone30）。本联苗是唯一一种没有相互干扰的冻干弱毒疫苗。 

4．局部免疫的重要性 

以前，由于对控制ND及IB认识不深，故只重视体液免疫，而忽略了上呼吸道局部免疫的重要性。但从最近的研究已了解到，局部免疫对预防慢性ND及IB至为重要，故应使用弱毒活疫苗（如Clone30及Ma5）给鸡只做上呼吸道的局部免疫，以避免野毒在鸡只上呼吸道繁殖而造成损失。 

5．免疫抑制因子的危害 

传染性法氏囊病、超强毒马立克氏病，呼肠孤病毒病，以及潜伏在鸡传染性贫血等，均能使鸡体本身的免疫组织受到破坏，引致免疫抑制。另外，饲料中的霉菌毒素、应激等亦能造成免疫抑制，故应加以重视。 

综合上述几点，英特威建议使用如下疫苗方案，以预防慢性ND。 

蛋鸡/种鸡： 

1日龄 Ma5 + Clone30 滴眼/喷雾 

21日龄 Clone 30 滴眼/喷雾 

8周龄 LaSota 滴眼/饮水 

13周龄 LaSota 滴眼/饮水 

16～18周龄 LaSota 滴眼/饮水 

ND灭活疫苗/联苗 肌注 

35～40周龄 LaSota 滴眼/饮水 

ND灭活疫苗/联苗 肌注 

注：为了加强鸡只局部免疫，请在16～18周龄后每隔6～8周，采用喷雾法接种Clone30 或LaSota疫苗，以获得更全面的保护。 

鸡新城疫Clone 30活疫苗 

说 明 

鸡新城疫Clone 30 活疫苗（Nobilis
 ND Clone 30）是采用新城疫病毒Clone 30弱毒株与稳定剂一起冻干而成。 

适应症 

本疫苗的主要特点是免疫原性高和接种后的反应少。所以最适用于1日龄以上雏鸡新城疫的基础免疫。 

使用方法 

本疫苗的最佳接种方法及时间，应视具体情况而定。当受到新城疫的严重威胁及存在霉形体和其他病原时，接种后可能会引起较严重的反应，所以应征求兽医的意见。 

例如： 

1．感染新城疫的危险性大 

雏鸡1日龄时以喷雾法作首免。3～4周龄时，以背负式喷雾器进行第二次免疫。 

2．感染新城疫的危险性小 

有霉形体存在时 3周龄，用饮水或滴鼻方法进行首免。8周龄，以饮水法进行第二次免疫。 

无霉形体感染存在时 1～2周龄，以背负式喷雾器进行喷雾免疫接种（对肉鸡来说，防疫效果已足够）。 

饮水免疫 

应在水中开启疫苗小瓶，用清洁的棒搅拌，将疫苗和水混匀。疫苗溶

解后，其性质脆弱，数小时后即可失活，所以： 

⑴ 应确保稀释后的疫苗在2小时内饮用完。 

⑵ 应有足够的饮水器皿，以确保每只鸡均有足够的饮水位置。器皿应洁净，无洗涤剂和消毒剂残留。应视天气情况决定鸡群接种前是否停止饮水供应。 

⑶ 应使用清凉、不含氯和铁的自来水或雨水。加入与水等量的新鲜牛奶，可延长疫苗的活性。 

⑷ 每1000头份疫苗，应按鸡的日龄，溶于相应数量的饮水中，但最高不得超过40升。 

饮水法接种疫苗应在清早进行（在炎热的日子里，较清凉的时候是主要的饮水时间）。 

⑸ 如对较大的禽群接种，先溶解部分疫苗的办法是可取的。如通过中央供水系统给药，应加倍注意。 

⑹ 如鸡只数目介于两个标准剂量之间，应选择较高的剂量。 

滴鼻免疫 

每1000头份疫苗溶于配套的稀释液或生理盐水中，将一滴疫苗溶液自数厘米高处滴进雏鸡鼻腔或眼眶里。使用滴鼻免疫时，应确保药液被吸入。 

喷雾免疫 

任何农用的背负式喷雾器均适用，但喷雾器必须无沉淀、腐蚀剂及消毒剂残留（最好为疫苗接种专用）。使用能产生小雾滴的喷嘴，效果更佳。 

1000头份疫苗溶解于水质良好的1升水中，将药液均匀地喷向相应数量的鸡只（宜将鸡只圈于灯光幽暗处）。 

1日龄雏鸡的喷雾免疫 

将鸡只置于盒中，并将盒连接排成若干列。 

将1000头份疫苗溶解于水质良好的半升水中，于喷雾器上装上能产生如毛毛雨般小滴的喷嘴，均匀地将药液喷向各盒。 

接种完毕，双手应立即洗净并消毒。 

剩余的疫苗药液应焚烧或煮沸处理。 

注意事项 

接种后反应的强度和持续时间以及坚强免疫力的建立，取决于鸡只的健康情况，接种后的卫生和管理也非常重要。 

如按说明书进行免疫接种，应无任何不良反应。 

免疫力的持续时间，则视接种计划、母源免疫力的强度和卫生状况而定。 

贮 存 

于2～8℃避光贮存。 

小瓶开启后，疫苗应立即使用。 

包 装 

1000或2500头份/瓶，10瓶/盒。 

鸡新城疫LaSota活疫苗 

说 明 

鸡新城疫LaSota活疫苗（Nobilis
 ND LaSota）是采用新城疫病毒LaSota弱毒株与稳定剂一起冻干而成。 

适应症 

本疫苗适用于后备蛋鸡、肉鸡及种鸡的重复免疫，以预防新城疫。接种疫苗的鸡只应健康良好，病禽及弱禽接种后不会产生足够的免疫力。 

使用方法 

正常接种 

	鸡 龄 
	疫 苗 
	用 法 

	2周龄或3周龄 
	鸡新城疫Clone 30活疫苗或 

鸡强效新支二联苗（Ma5+Clone30） 
	参考有关说明书 

	8周龄 
	本疫苗 
	饮水/滴鼻/滴眼 

	22周龄 
	本疫苗 
	饮水/滴鼻/滴眼 

	换羽期 
	本疫苗 
	饮水/滴鼻/滴眼 


紧急接种 

	鸡 龄 
	疫 苗 
	用 法 

	1～5日龄 
	鸡新城疫Clone 30活疫苗 
	参考有关说明书 

	4周龄 
	本疫苗 
	饮水/滴鼻/滴眼 

	或 

	1～5日龄 
	鸡强效新支二联苗（Ma5+Clone 30）
	参考有关说明书 

	3周龄 
	鸡强效新支二联苗（Ma5+Clone 30） 
	参考有关说明书 

	10周龄 
	本疫苗 
	饮水/滴鼻/滴眼 

	24～26周龄 
	本疫苗 
	饮水/滴鼻/滴眼 

	换羽毛 
	本疫苗 
	饮水/滴鼻/滴眼 


上述免疫程序仅供参考。请根据当地的具体情况及兽医的意见而定。 

不同疫苗两次接种的间隔时间不应少于14天。 

可经饮水、滴鼻、或者滴眼免疫。 

饮水免疫 

应在水中开启疫苗小瓶，用清洁的棒搅拌，将疫苗和水混匀，疫苗溶解后，其性质脆弱，数小时后即可失活，所以： 

⑴ 应确保稀释后的疫苗在2小时内饮用完。 

⑵ 应有足够的饮水器皿，以确保每只鸡均有足够的饮水位置。器皿应洁净，无洗涤剂和消毒剂残留。应视天气情况决定鸡群接种前是否停止饮水供应。 

⑶ 应使用清凉、不含氯和铁的自来水或雨水。加入与水等量的新鲜牛奶，可延长疫苗的活性。 

⑷ 在炎热的日子里，应在清早进行饮水法接种疫苗，勿让疫苗溶液暴露于阳光下。 

⑸ 如对较大的禽群接种，先溶解部分疫苗的办法是可取的。如通过中央供水系统给药，应加倍注意。 

⑹ 如鸡只数目介于两个标准剂量之间，应选择较高的剂量。 

疫苗稀释 

	疫苗剂量 
	4周龄以上鸡只应加的饮水量 

	2500头份 
	50升 

	1000头份 
	20升 


对于重型鸡，或天气酷热时，饮水量可提高50％。 

滴鼻或滴眼接种 

将疫苗溶于配套的稀释液或生理盐水中。 

疫苗稀释 

	疫苗剂量 
	溶剂用量 

	2500头份 
	75毫升 

	1000头份 
	30毫升 


使用滴管，将一滴药液自数厘米高处滴进雏鸡鼻孔或眼眶里。使用滴鼻免疫时，应确保药液被吸入。 

接种完毕，双手应立刻洗净并消毒。 

剩余的疫苗应焚烧或煮沸处理。 

注意事项 

接种反应的强度和持续时间以及坚强免疫力的建立，取决于鸡只初次接种后所获得的免疫力高低及鸡群的健康情况，接种后的卫生和管理液也十分重要。 

如按说明书正确进行免疫接种，应无任何不良反应。 

贮 存 

于2～8℃避光贮存。 

小瓶开启后，疫苗应立即使用。 

包 装 

1000及2500头份/瓶，10瓶/盒。 

鸡新城疫Hitchner活疫苗 

说 明 

鸡新城疫Hitchner活疫苗（Nobilis
 ND Hitchner）是采用新城疫病毒Hitchner弱毒株与稳定剂一起冻干而成。 

适应症 

本疫苗适用于肉鸡、后备蛋鸡和种鸡的正常和紧急接种，以及蛋鸡的紧急接种，以防新城疫。接种疫苗的鸡只应健康良好，病鸡及弱鸡接种后

不会产生足够的免疫力。 

使用方法 

1．后备蛋鸡及种鸡 

正常接种 

	鸡 龄 
	疫 苗 
	用 法 

	2周龄 
	本疫苗 
	饮水/滴鼻/滴眼 

	8周龄 
	鸡新城疫LaSota活疫苗
	参考有关说明书 

	22周龄 
	鸡新城疫LaSota活疫苗
	参考有关说明书 

	换羽期 
	鸡新城疫LaSota活疫苗
	参考有关说明书 


紧急接种 

	鸡 龄 
	疫 苗 
	用 法 

	1～5日龄 
	本疫苗 
	滴眼/滴鼻 

	4周龄 
	本疫苗 
	饮水/滴眼/滴鼻 

	10周龄 
	鸡新城疫LaSota活疫苗
	参考有关说明书 

	24～26周龄 
	鸡新城疫LaSota活疫苗
	参考有关说明书 

	换羽毛 
	鸡新城疫LaSota活疫苗
	参考有关说明书 


2．肉鸡 

正常接种 

	鸡 龄 
	疫 苗 
	用 法 

	2周龄 
	本疫苗 
	饮水/滴眼/滴鼻 


紧急接种 

	鸡 龄 
	疫 苗 
	用 法 

	1～5日龄 
	本疫苗 
	滴眼/滴鼻 

	3～4周龄 
	本疫苗 
	饮水/滴眼/滴鼻 


3．蛋鸡 

需要对产蛋期内的蛋鸡接种疫苗时，应使用本疫苗。以后每3个月再接种本疫苗一次。 

上列计划仅供参考。请根据具体情况或兽医的意见而定。接种本疫苗前后14天，不得接种其他疫苗。对1～5日龄的鸡只接种本疫苗后，应隔3～4周后再行接种。 

本疫苗可经饮水、滴鼻或滴眼免疫。 

饮水免疫 

仅用于2周龄以上的鸡只。应在水中开启疫苗小瓶，用清洁的棒搅拌，将疫苗和水混匀。疫苗溶解后，其性质脆弱，数小时后即可失活，所以： 

⑴ 应确保稀释后的疫苗在2小时内饮用完。 

⑵ 应有足够的饮水器皿，以确保每只鸡均有足够的饮水位置。器皿应洁净，无洗涤剂和消毒剂残留。应视天气情况决定鸡群接种前是否停止饮水供应。 

⑶ 应使用清凉、不含氯和铁的自来水或雨水。加入与水等量的新鲜牛奶，可延长疫苗的活性。 

⑷ 在炎热的日子里，应在清早进行饮水法接种疫苗，勿让疫苗暴露于阳光下。 

⑸ 如对较大的禽群接种，先溶解部分疫苗的办法是可取的。如通过中央供水系统给药，应加倍注意。 

⑹ 如鸡只数目介于两个标准剂量之间，应选择较高的剂量。 

疫苗稀释 

	疫苗剂量 
	2～4周龄鸡只应加的饮水量 
	4周龄以上鸡只应加的饮水量

	2500头份 
	25升 
	50毫升 

	1000头份 
	10升 
	20毫升 


对于重型鸡，或天气酷热时，饮水量可提高50％。 

滴鼻或滴眼接种 

将疫苗溶解于配套的稀释液或生理盐水中。 

疫苗稀释 

	疫苗剂量 
	溶剂用量 

	2500头份 
	75升 

	1000头份 
	30升 


使用滴管，将一滴药液自数厘米高处滴进雏鸡鼻孔或眼眶里。 

使用滴鼻免疫时，应确保药液被吸入。 

接种完毕，双手应立刻洗净并消毒。 

剩余的疫苗应焚烧或煮沸处理。 

免疫力和接种反应 

接种反应的强度和持续时间以及坚强免疫力的建立，取决于是否存在母源抗体及鸡只的健康情况，接种后的卫生和管理也十分重要。 

初次接种的反应十分温和。接种后的第4～7天，可能会出现轻微的呼吸道不适，但应在2周内消失。如按说明书正确进行接种，应无任何不良反应。 

接种后即可产生免疫力，并在1～2周后达最佳免疫状态。 

如按说明书所示，对1～5日龄或14日龄的鸡只进行初次接种，保护力可达3～6周。 

对正在产蛋，且没有免疫力的蛋鸡进行紧急接种，或会引致产蛋下降，但将很快复原。 

贮 存 

于2～8℃避光贮存。 

小瓶开启后，疫苗应立即使用。 

包 装 

1000或2500头份/瓶，10瓶/盒。 

肉用仔鸡新城疫灭活疫苗 

说 明 

肉用仔鸡新城疫灭活疫苗（Nobilis
 ND Broiler）是采用具有免疫性的新城疫病毒经福尔马林灭活后，与油乳剂混合而成。 

适应症 

在新城疫呈地方性流行的地区，本疫苗专供1日龄肉用仔鸡接种，以预防新城疫病毒的感染。 

免疫程序 

本灭活疫苗与新城疫弱毒活疫苗一起对1日龄肉鸡进行预防接种，如采用新城疫Clone 30弱毒株，应通过喷雾或滴眼、滴鼻免疫。 

剂量和使用方法 

腿部肌肉注射或颈背侧皮下注射，每只鸡0.1毫升。 

接种反应 

本疫苗对健康肉鸡没有任何临床反应，但有时于接种后几天在接种部位可偶见微肿，如果接种时严格无菌操作，则不会造成永久性的组织损害。 

免疫力 

本疫苗与新城疫Clone 30弱毒活疫苗一起给1日龄健康肉用仔鸡接种，免疫保护力将持续到8～9周龄。 

注意事项 

• 仅用于健康肉鸡预防接种。 

• 使用前将疫苗达到室温（15～25℃）。 

• 用前摇匀。 

• 使用灭菌的注射器和针头。 

• 疫苗开启后必须在24小时内用完。 

• 如误将疫苗注入人体，可能会产生局部反应，患者应请医生诊治，并告诉医生本疫苗为油乳剂。 

贮 存 

于2～8℃贮存，避免冻结。 

包 装 

200毫升/瓶，2000头份/瓶。 

鸡新城疫灭活疫苗（新加威） 

说 明 

鸡新城疫灭活疫苗（Nobilis
 Newcavac）是采用具有高免疫原性的新城疫病毒经福尔马林灭活后，与油乳剂混合而成。 

适应症 

专供鸡、火鸡或其他易感禽免疫接种，以预防新城疫。 

使用方法 

虽然新城疫灭活疫苗可供不同年龄的禽只作初次接种，但实践表明，禽只如先接种弱毒疫苗（例如Hitchner、LaSsota、Clone 30）后，再行接种本疫苗，则免疫效果更佳。本疫苗可用于产蛋期蛋鸡的免疫接种。 

1．种鸡和蛋鸡：在12周龄前，应最少两次以滴眼/滴鼻法，或饮水法或喷雾法接种弱毒疫苗（Hitchner、LaSota或Clone 30）。在16～20周龄时，再接种本疫苗。 

2．种火鸡：初次免疫用饮水法或喷雾法接种弱毒疫苗（Hitchner或Clone 30），在15～17周龄及26～30周龄时，再接种本疫苗。 

制定免疫程序时，应考虑当地的具体情况。必要时，应征求兽医的意见。 

腿部肌肉或颈背侧皮下注射，每只鸡0.5毫升。 

注意事项 

健康禽接种后无任何病理反应。但有时于接种处偶见微肿，若接种时

严格无菌操作，则不会造成永久性的组织损害。屠宰前1个月的禽只，应采用皮下注射方法接种。 

曾经接种过弱毒疫苗的鸡只，当接种此疫苗约1周后即可产生抗体，3周后达高峰期。一般情况下，鸡群接种本疫苗后，整个产蛋期内均具有免疫力，但个体间也略有差异。所以，使用灭活疫苗免疫的鸡群，其后代的母源抗体滴度高而且均匀一致，有利于雏鸡免疫程序的安排。 

• 仅供健康鸡免疫接种。 

• 应使用消毒的注射器和针头。 

• 使用前，应将疫苗达到室温（15～25℃）。 

• 疫苗瓶开启后，应在24时内用完。 

• 接种前及接种时应摇匀疫苗。 

• 如误将疫苗注入人体，可能会产生局部反应，患者应请医生诊治，并告诉医生本疫苗为油乳剂。 

贮 存 

于2～8℃贮存，不可冻结。 

包 装 

500毫升/瓶，1000头份/瓶。 

鸡新支二联灭活疫苗 

说 明 

鸡新支二联灭活疫苗（Nobilis
 IB+ND）是采用具有高度免疫原性的传染性支气管炎病毒（麻省型）和新城疫病毒经福尔马林灭活后，与油乳

剂混合而成。 

适应症 

适用于种鸡和蛋鸡的加强免疫接种，以预防新城疫和传染性支气管炎（麻省型）病毒引起的感染。 

在传染性支气管炎变异株病毒流行的地区，应使用英特威含有相应IB变异株的传染性支气管炎疫苗。 

免疫程序 

本疫苗用于16～20周龄的鸡，但最少应在母鸡开产前3周使用。 

在接种本疫苗以前，鸡群应使用新城疫和传染性支气管炎（麻省型）弱毒疫苗作基础免疫。基础免疫与加强免疫的间隔时间不应少于2周，为了获得最好的加强免疫效果，间隔时间应在6周以上。 

剂量和使用方法 

腿部或胸部肌肉注射，或颈背侧皮下注射，每只鸡0.5毫升。 

免疫力 

如正确进行弱毒疫苗基础免疫和灭活疫苗加强免疫以后，免疫鸡群将产生高水平的抗体以抵抗新城疫病毒的侵袭，并保护鸡群免受传染性支气管炎病毒感染所致的减蛋损失。 

接种反应 

健康鸡群接种后无任何不良反应，但有时于接种后几周，在接种部位可偶见微肿，如果接种时严格无菌操作，则不会造成永久性的组织损害。 

注意事项 

• 仅供健康鸡群预防接种。 

• 使用前将疫苗达到室温（15～25℃）。 

• 用前摇匀。 

• 使用灭菌的注射器械。 

• 疫苗开启后必须在24小时内用完，否则废弃。 

• 如误将疫苗注入人体，可能会产生局部反应，患者应立即请医生诊治，并告诉医生本疫苗为油乳剂。 

贮 存 

于2～8℃贮存，避免冻结。 

包 装 

250或500毫升/瓶，500或1000头份/瓶。 

鸡新法二联灭活疫苗 

说 明 

鸡新法二联灭活疫苗（Nobilis
 G+ND）是采用具有高度免疫原性的传染性法氏囊病病毒和新城疫病毒经福尔马林灭活后，与油乳剂混合而成。 

适应症 

适用于种鸡的加强免疫接种，以预防新城疫病毒的感染；同时，免疫种鸡的后代雏鸡通过获得母源抗体，至少在4周龄内可以抵抗传染性法氏囊病病毒的感染。 

免疫程序 

本疫苗用于接种18～20周龄的种鸡，但最少应在母鸡开产前3周使用。 

在接种本疫苗以前，鸡群应使用新城疫和传染性法氏囊病弱毒疫苗作基础免疫。基础免疫与加强免疫的间隔时间不应少于2周，为了获得最好的加强免疫效果，间隔时间应在6周以上。 

如果血清学实验表明鸡群曾经分别遭受新城疫和传染性法氏囊病现场野毒感染，则不需用弱毒疫苗进行基础免疫。 

剂量和使用方法 

腿部或胸部肌注射，或颈背侧皮下注射，每只鸡0.5毫升。 

免疫力 

如正确进行弱毒疫苗基础免疫与灭活疫苗加强免疫后，免疫鸡群将产生高水平的抗体，足以抵抗新城疫病毒的侵袭；在产蛋期内任何阶段种蛋孵化的后代雏鸡，通过获得母源抗体，至少在4周龄内可以抵抗传染性法氏囊病病毒的感染。 

接种反应 

健康鸡群接种后无任何不良反应，但有时于接种后几周，在接种部位可偶见微肿，如果接种时严格无菌操作，则不会造成永久性的组织损害。 

注意事项 

• 仅供健康鸡群预防接种。 

• 使用前将疫苗达到室温（15～25℃）。 

• 用前摇匀。 

• 使用灭菌的注射器械。 

• 疫苗开启后必须在24小时内用完。 

• 本疫苗不得与其他疫苗混合使用。 

• 如误将疫苗注入人体，可能会产生局部反应，患者应立即请医生诊治，并告诉医生本疫苗为油乳剂。 

贮 存 

于2～8℃贮存，避免冻结。 

包 装 

250或500毫升/瓶，500或1000头份/瓶。 

鸡新减二联灭活疫苗 

说 明 

鸡新减二联灭活疫苗（Nobilis
 ND+EDS）是采用英特威EDS’76病毒BC 14株和具有高度免疫原性的新城疫病毒经福尔马林灭活后，与油乳剂混合而成。 

适应症 

本疫苗适用于种鸡和蛋鸡群在开产前接种，以预防减蛋综合征和新城疫。接种鸡群应健康状况良好，病鸡或弱鸡将不会产生足够的免疫力。 

免疫程序 

鸡群直到开产前均可以接种，但最好在14～18周龄之间进行。在减蛋综合征高发地区，已经产蛋的鸡群接种疫苗仍可以获得保护。免疫力的完全形成需要3～4周的时间，当需要将接种鸡转移到一个减蛋综合征病毒污

染的场地时，免疫力形成的时间是必须考虑的。为了抵抗新城疫病毒的感染，最理想的程序是接种灭活疫苗之前，采用弱毒活疫苗作基础免疫。 

弱毒疫苗基础免疫与灭活疫苗加强免疫的间隔时间不应少于2周。 

剂量和使用方法 

使用前将疫苗达到室温（15～25℃）。使用过程中不断摇动疫苗使之均匀，采用中号的注射针头（0.9毫米
13毫米），腿部或胸部肌肉注射，或颈背侧皮下注射，每只鸡0.5毫升。 

免疫力和接种反应 

按照说明书进行预防接种以后，鸡群在整个产蛋期内均具有抵抗减蛋综合征和新城疫的保护力。疫苗本身不会引起任何不良反应，如果出现免疫接种鸡休克，那通常是由于捉鸡引起的应激反应所致。 

注意事项 

• 疫苗开启后应在24小时内用完，否则废弃。 

• 使用灭菌的注射器和针头。 

• 不要使用带橡胶零部件的防疫械器，因为疫苗中的赋形剂会损害某种类型的橡胶。 

• 如误将疫苗注入人体，可能会产生局部反应，患者应立即请医生诊治，并告诉医生本疫苗为油乳剂。 

贮 存 

于2～8℃贮存，避免冻结。 

包 装 

500毫升/瓶， 1000头份/瓶。 

备 注 

在产蛋鸡群中引起产蛋下降的因素很多，减蛋综合征仅仅是其中的一个因素。为此，如果发生鸡群产蛋下降的问题，应该征询兽医的意见。 

本产品已申请专利。 

鸡新法减三联灭活疫苗 

说 明 

鸡新法减三联灭活疫苗（Nobilis
 G+ND+EDS）是采用具有免疫原性的新城疫病毒、传染性法氏囊病病毒和减蛋综合征病毒BC 14株经福尔马林灭活后，与油乳剂混合而成。 

适应症 

本疫苗适用于种鸡的免疫接种，免疫种鸡的后代雏鸡通过获得母源抗体，至少在4周龄内可以抵抗传染性法氏囊病病毒感染。同时，种鸡群在整个产蛋期内将获得保护，免受新城疫和减蛋综合征病毒的感染。 

免疫程序 

本疫苗用于接种16～20周龄的种鸡，但至少应在母鸡开产前3周使用。 

在接种本疫苗以前，鸡群应使用传染性法氏囊病弱毒活疫苗在3～4周龄时作基础免疫，或者该鸡群曾经遭受过传染性法氏囊病现场野毒感染。在后一种情况下，必须通过血清学实验进行测定。同时，鸡群也必须使用新城疫弱毒活疫苗作基础免疫。 

如果鸡群没有遭受过传染性法氏囊病现场野毒的感染（在实际生产中，这种情形并不常见），那么，仍需要采用传染性法氏囊病弱毒活疫苗作为基础免疫。必要的话，在灭活疫苗应用之前至少4周，鸡群应进行新城疫弱毒活疫苗接种。而减蛋综合征则不需作基础免疫。 

剂量和使用方法 

采用0.9毫米
13毫米的注射针头，腿部或胸部肌肉注射，每只鸡0.5毫升。 

免疫力 

正确进行免疫接种以后，免疫鸡的后代雏鸡通过获得母源抗体，至少在4周龄内可以抵抗传染性法氏囊病病毒的感染，产蛋后期种蛋孵化的后代雏鸡也同样可以获得保护。 

接种后的种鸡群在整个产蛋期内也将获得保护，免受新城疫和减蛋综合征病毒的感染。 

接种反应 

健康鸡群接种后无如何不良反应，但有时于接种后几周，在接种部位可偶见微肿，若接种时严格无菌操作，则不会造成永久性的组织损害。 

注意事项 

• 仅供健康鸡群预防接种。 

• 使用前将疫苗达到室温（15～25℃）。 

• 使用前和使用过程中摇匀疫苗。 

• 使用灭菌的注射器和针头。 

• 疫苗开启后必须在24小时内用完。 

• 本疫苗不得与其他疫苗混合使用。 

• 如误将疫苗注入人体，可能会产生局部反应，患者应请医生诊治，并告诉医生本疫苗为油乳剂。 

贮 存 

于2～8℃贮存，避免冻结。 

包 装 

250或500毫升/瓶，500或1000头份/瓶。 

针对新城疫的疫苗除以上一些种类外，还包括下列各种联苗： 

⑴ 鸡强效新支二联活疫苗 

Nobilis
 Ma 5+Clone 30 

（内容详见102页） 

⑵ 鸡新支法三联灭活疫苗 

Nobilis
 IB+G+ND 

（内容详见71页） 

⑶ 鸡新支法呼四联灭活疫苗 

Nobilis
 REO+IB+G+ND 

（内容详见73页） 

⑷增强种鸡新法二联灭活疫苗 

Nobilis
 Breedervac-Ⅱ-Plus 

增强种鸡新支法三灭活疫苗 

Nobilis
 Breedervac-Ⅲ-Plus 

增强种鸡新支法呼四联灭活疫苗 

Nobilis
 Breedervac-Ⅳ-Plus 

（内容详见75页） 

⑸ 鸡新2支二联灭活疫苗 

Nobilis
 IB multi+ND 

（内容详见106页） 

⑹ 鸡新3支二联灭活疫苗 

Nobilis
 IB3+ND 

（内容详见109页） 

⑺ 鸡新2支减三联灭活疫苗 

Nobilis
 IB multi+ND+EDS 

（内容详见111页） 

⑻ 鸡新3支法三联灭活疫苗 

Nobilis
 IB3+G+ND 

（内容详见113页） 

⑼ 鸡新支减三联灭活疫苗 

Nobilis
 IB+ND+EDS 

（内容详见116页） 

⑽ 鸡新肿二联灭活疫苗 

Nobilis
 RT+ND 

（内容详见167页） 

⑾ 鸡新2支法肿四联灭活疫苗 

Nobilis
 RT+IB multi+G+ND 

（内容详见169页） 

马立克氏病 

病 因 

马立克氏病（Marek’s Disease，简称MD）是由马立克氏病病毒（MDV）所引起的鸡的一种传染病。鸡群感染本病可使养鸡场蒙受巨大的经济损失。本病的主要特征是淋巴细胞浸润和增生，在临床上表现为内脏型、神经型、眼型和皮肤型。MD病毒（MDV）属于B群疱疹病毒，具有很强的细胞结合特性。目前发现有三个血清型：MDV强毒及其致弱毒株为血清I型；无致病力的自然无毒株为血清Ⅱ型；用作MD疫苗的火鸡疱疹病毒（HVT）则是该群疱疹病毒的血清Ⅲ型。 

传播途径 

病鸡或隐性感染鸡可以长期带毒排毒，它们的羽毛囊上皮细胞可复制具有感染力的完全病毒。这种完全病毒对外界有极强的抵抗力。病毒随皮屑和脱落的羽毛污染垫料、粪便、尘埃、空气等，并能在室温下存活4～6个月。病毒通过空气经呼吸道感染。健康鸡与病鸡直接与间接接触，也能受到感染。 

症 状 

马立克氏病可分为神经型、内脏型、眼型和皮肤型。 

神经型：多见病鸡步态不稳、运动失调，然后出现一侧或双侧性的瘫痪，如翅膀下垂，腿不能站立，呈一腿向前而一腿向后姿势。 

内脏型：急性发作时，几周内可见进行性消瘦、脱水、昏迷，直至死

亡。 

眼型：虹膜褪色，瞳孔边缘不规则（呈锯齿状）、瞳孔变大。 

皮肤型：皮肤上有肿瘤。 

眼观病变 

肉眼可见周围神经及神经丛的病变，如腰荐神经、坐骨神经、肾神经、前肠系膜神经及内脏大神经等。受侵害神经呈灰色或淡黄色、水肿样、失去横纹，比正常粗2～３倍；往往单侧受害，可检查对称部位，加以区别。 

肿瘤可出现在卵巢、肝、脾、心、肾、肺、腺胃、肠、胰腺等内脏器官以及肌肉、皮肤等。内脏的肿瘤尤为多见。肝脾肿瘤可能呈弥散性，也可是结节状或单一的肿瘤。肿瘤为灰白色，坚实，切面平滑。腺胃变得钝厚而坚实。心肾的肿瘤可为多个结节状或单个呈灰白色，凸出于表面。卵巢无正常的叶状外表，被分叶的肿瘤所代替或呈菜花样。肌肉肿瘤在胸肌中较为常见。 

诊 断 

根据症状及病变可进行初步诊断，必要时可进行琼扩等血清学试验，有条件者可进行病毒分离鉴定以确诊。同时，该病在症状及可见的肿瘤病变方面应注意与淋巴细胞性白血病进行鉴别诊断（见下表）。 

鸡马立克氏病与淋巴细胞性白血病的鉴别诊断 

	马立克氏病 
	淋巴细胞性白血病 

	发病周龄 
	４周龄以上 
	16周龄以上 

	肢腿麻痹 
	多见 
	无 

	神经肿大 
	多见 
	无 

	肌肉、腺胃、皮肤肿瘤 
	有 
	无 

	法氏囊 
	多为萎缩、偶有弥散性增厚
	结节状肿瘤 

	虹膜瞳孔病变 
	有 
	无 


预防控制 

由于雏鸡对ＭＤ病毒的易感性远比大龄鸡高，因而保护雏鸡是预防本病的关键措施。 

１．接种疫苗 

⑴ 用火鸡疱疹病毒疫苗，或为防止超强毒感染可用联苗（致弱或自然弱毒马立克氏病病毒疫苗与火鸡疱疹病毒疫苗联合使用）作主动免疫。 

⑵ 1日龄即接种。 

⑶ 由于疫苗中的裸露病毒易于失活，稀释后的疫苗应在1～２小时内注射完毕。 

⑷ 每只鸡接种剂量不应少于1头份。 

⑸ 为保护疫苗病毒，延长其活性，可在稀释液内加如4%犊牛血清。 

2．卫生措施 

孵化室与育雏室应远离大鸡舍，并应处在上风位置。对房舍、用具等一切接触雏鸡的物品均应及时严格消毒。工作人员进入育雏室应换鞋、更衣、洗手。禁止非工作人员进入。在3周龄内，隔离饲养措施尤为严格。忽视卫生措施可致疫苗免疫失败。 

曾有人用MDV强毒感染1日龄和50日龄的鸡，两组发病率分别为73%和6%，由于可见保护雏鸡的重要性。 

疫苗病毒可抗御淋巴瘤的形成，但不能阻止强毒的感染。早期的隔离与卫生措施可推迟MDV强毒的感染，以便让接种疫苗的鸡有足够的时间建立牢固的免疫力。 

鸡马立克氏病冻干活疫苗 

说 明 

鸡马立克氏病冻干活疫苗（Nobilis
 Marek THV lyo）是采用火鸡疱疹病毒PB-THV1毒株于鸡胚成纤维细胞中培养后，加稳定剂冻干而成。本疫苗是细胞结合性疫苗的新发展，它不需存放于温度极低的液氮罐中，而只需2～８℃贮存。 

适应症 

适用于1日龄雏鸡免疫接种，以预防鸡马立克氏病。 

使用方法 

用注射器抽取２毫升稀释液注入含有冻干疫苗的小瓶中，待疫苗完全溶解后，再将疫苗从小瓶中吸出，加入到适量的稀释液中，使每200毫升稀释液内含有1000头份剂量的疫苗。 

颈部皮下或腿部肌肉注射，每只鸡０.２毫升疫苗。 

无需重复接种。 

本疫苗最好于１日龄时接种，稀释后的疫苗应于6小时内用完，否则应废弃。 

贮 存 

冻干疫苗于２～８℃贮存。 

稀释液则可存放于室温。 

包 装 

1000头份／瓶，10瓶／盒。附200毫升注射用稀释液。 

鸡马立克氏病SB1冻干活疫苗 

说 明 

鸡马立克氏病SB1冻干活疫苗（Nobilis
 Marek SB1 lyo）是采用鸡疱疹病毒SB1株与稳定剂和抗菌素一起冻干而成的一种活毒疫苗，用于预防鸡马立克氏病。 

每头份疫苗至少含鸡疱疹病毒SB1株200 PFU。 

适应症 

用于预防鸡马立克氏病。 

本疫苗一般不单独使用，为了获得足够的免疫力，本疫苗可与HVT疫苗（Nobilis
 Marek THV lyo）联合使用，即为HVT＋SB1双价冻干活疫苗，可用于预防超强毒马立克氏病（vvMD）。 

使用方法 

用注射器将２毫升稀释液注入SB1冻干疫苗中，待疫苗完全溶解后，再将疫苗从小瓶中吸出，加入到适量的稀释液中，如与HVT疫苗结合使用，则应以含SB1疫苗的稀释液稀释HVT疫苗。用稀释液冲洗疫苗瓶３次，将冲洗液加回稀释液瓶中。 

腿部肌肉或颈背侧皮下注射，每只鸡0.2毫升，无需重复接种。 

免疫程序 

一般推荐接种１日龄鸡只，但本疫苗与HVT疫苗联合应用于加强免疫时，可有效用于２周龄鸡只。疫苗一旦稀释，需在２小时内用完，剩余的

疫苗应废弃。 

免疫力 

免疫后７天即可抵抗马立克氏病病毒强毒株（vMDV）的攻击。 

疫苗反应 

对于健康鸡只，免疫后无任何不良反应。 

贮 存 

于２～８℃避光贮存。 

包 装 

1000头份／瓶，10瓶／盒。 

鸡马立克氏病CA126细胞活疫苗 

说 明 

鸡马立克氏病CA 126细胞活疫苗（Nobilis
 Marexine CA 126）是采用火鸡疱疹病毒（HVT）FC 126株制备的一种马立克氏病细胞结合性活毒疫苗。每头份疫苗含火鸡疱疹病毒（HVT）FC 126株不少于1000 PFU。本疫苗是由内含冻干细胞悬液并保存于液氮罐中的疫苗安瓶和内含稀释液并置室温的小瓶两部分组成。 

由于在制造过程中曾使用庆大霉素，成品中可发现微量庆大霉素。 

适应症 

用于预防鸡马立克氏病。 

免疫程序 

１日龄雏鸡颈背侧皮下或腿部肌肉注射，每只鸡0.2毫升。 

注意事项 

• 良好的饲养管理措施，对于减少疫苗接种后１周内鸡马立克氏病的发生极为重要。 

• 接触液氮和极低温度下的物品应注意安全防护，必须经过专门训练的人员才能接触液氮和取放疫苗。 

• 仔细操作，避免疫苗污染手、眼睛和衣服。 

• 除非有特殊说明，本疫苗不得与其他疫苗混合使用。 

• 疫苗配制后，应在１小时内用完，否则废弃。 

• 接种时，稀释后的疫苗溶液应置冰浴中不断转动混匀。 

贮 存 

疫苗安瓿：于液氮罐中贮存。 

稀释液：于室温下贮存。 

液氮罐：直立、安全地放在通风、干燥的地方，并远离孵化器的通风口和出雏盒。 

包 装 

疫苗：1000头份／安瓿。 

稀释液：200毫升／瓶。 

鸡马立克氏病CA126+SB1双价细胞活疫苗 

说 明 

鸡马立克氏病CA126+SB1双价细胞活疫苗（Nobilis
 Marexine CA 126+SB1）是采用火鸡疱疹病毒（HVT）FC 126株和鸡疱疹病毒SB1株制成的一种马立克氏病细胞结合性双价活毒疫苗，每头份疫苗至少含FC 126株和SB1株各1000 PFU。本疫苗是由内含冰冻细胞悬液并保存于液氮罐中的疫苗安瓿和内含无菌稀释液并置室温的小瓶两部分组成。 

由于在制造过程中曾使用庆大霉素，成品中可发现微量庆大霉素。 

适应症 

适用于预防超强毒马立克氏病（vvMD），也可用于一般马立克氏病的预防接种。 

免疫程序 

1日龄雏鸡颈背侧皮下或腿部肌肉注射，每只鸡0.2毫升。 

注意事项 

• 良好的饲养管理措施，对于减少疫苗接种后1周内马立克氏病的发生极为重要。 

• 接触液氮和极低温度下的物品应注意安全防护，必须经过专门训练的人员才能接触液氮和取放疫苗。 

• 仔细操作，避免疫苗污染手、眼睛和衣服。 

• 除非有特殊说明，本疫苗不得与其他疫苗混合使用。 

• 疫苗配制后，应在1小时内用完，否则废弃。 

• 接种时，稀释后的疫苗溶液应置冰浴中不断转动混匀。 

贮 存 

疫苗安瓿：于液氮罐中贮存。 

稀释液：于室温下贮存。 

液氮罐：直立、安全地放在通风、干燥的地方，并远离孵化器的通风口和出雏盒。 

包 装 

疫苗：1000头份／安瓿。 

稀释液：200毫升／瓶。 

鸡马立克氏病Rismavac液氮苗（李斯马） 

说 明 

鸡马立克氏病Rismavac液氮苗（Nobilis
 Rismavac）是采用鸡疱疹病毒CVI 988毒株制备的一种马立克氏病细胞结合性活毒疫苗，每头份疫苗至少含CVI 988毒株1000 PFU。本疫苗是由内含冰冻细胞悬液并保存于液氮罐中的疫苗安瓿和内含无菌稀释液并置室温的小瓶两部分组成。 

由于在制造过程中曾使用庆大霉素，成品中可发现微量庆大霉素。 

适应症 

适用于一般马立克氏病的预防接种，也可用于超强毒马立克氏病（vvMD）流行的地区。 

免疫程序 

1日龄雏鸡颈背侧皮下或腿部肌肉注射，每只鸡0.2毫升。 

注意事项 

• 良好的饲养管理措施，对于减少疫苗接种后1周内马立克氏病的发生极为重要。 

• 接触液氮和极低温度下的物品应注意安全防护，必须经过专门训练的人员才能接触液氮和取放疫苗。 

• 仔细操作，避免疫苗污染手、眼睛和衣服。 

• 除非有特殊说明，本疫苗不得与其他疫苗混合使用。 

• 疫苗配制后，应在1小时内用完，否则废弃。 

• 接种时，稀释后的疫苗溶液应置冰浴中不断转动混匀。 

贮 存 

疫苗安瓿：于液氮罐中贮存。 

稀释液：于室温下贮存。 

液氮罐：直立、安全地放在通风、干燥的地方，并远离孵化器的通风口和出雏盒。 

包 装 

疫苗：1000或2000头份／安瓿。 

稀释液：200或400毫升／瓶。 

鸡马立克氏病Rismavac+CA126双价 

细胞活疫苗（李斯马+CA126） 

说 明 

鸡马立克氏病Rismavac+CA126双价细胞活疫苗（李斯马+CA126，Nobilis
 Rismavac+CA126）是用于鸡主动免疫接种以预防鸡马立克氏病的一种二联细胞活疫苗。 

组 成 

每头份疫苗活性成分： 

MD THV FC 126株活毒≥3.0 log10 pfu。 

MD CHV CVI 988株活毒≥3.0 log10pfu。 

剂 型 

于液氮中保存的冰冻细胞悬液。 

适应症 

适用于1日龄雏鸡的主动免疫接种，以预防马立克氏病.。供MD超强毒（vvMDV）流行时使用。 

免疫程序 

1日龄雏鸡免疫接种。 

剂 量 

0.2毫升/鸡。 

使用方法 

颈部皮下注射或腿部肌肉注射。接种时疫苗溶液应置冰浴，并应不断摇动。 

停药期 

无。 

包 装 

1安瓿鸡疱疹病毒CVI 988株和火鸡疱疹病毒FC-126株疫苗。 

1瓶或1袋无菌稀释液（细胞结合型用）。 

安瓿插入金属圆筒中，并置液氮罐中贮存和运输。 

贮 存 

于液氮（-196℃）中贮存。 

安瓿：于液氮罐中贮存。 

稀释液：室温贮存。 

液氮罐：于干燥、通风良好的地方直立安全存放，并应远离孵化器入口及出雏盒。 

注意事项 

• 液氮罐和疫苗仅供接受过专业培训的人员管理和处理，处理液氮和低温材料时应注意安全防护。 

• 应小心避免疫苗污染手、眼和衣服。 

• 疫苗稀释后必须在2小时内用完，未用完的疫苗应废弃。 

禁忌症 

如按照说明使用，则无禁忌症。 

补充说明 

• 本疫苗不得与其他疫苗混合使用。 

• 根据当地法规妥善处理空疫苗瓶或用剩的疫苗溶液。 

• 于液氮中冰冻保存疫苗安瓿，临用前才能取出。 

• 仅使用临用前迅速解冻的疫苗。 

鸡马立克氏病传染性法氏囊病二联活疫苗 

说 明 

鸡马立克氏病传染性法氏囊病二联活疫苗（Nobilis
 Marexine-89/03）是采用细胞结合性的火鸡疱疹病毒（HVT）FC 126株和传染性氏法氏囊病89/03株病毒经冷冻而成。89/03株病毒属于特拉华变异株血清型IBDV。 

适应症 

适用于IBD变异株病毒流行的地区1日龄健康雏鸡免疫接种，以保护鸡只抵抗马立克氏病和传统型、特拉华和GLS变异株血清型传染性法氏囊病。 

剂量和使用方法 

颈部皮下注射，避免将针头刺入颈部肌肉和骨头，每只鸡0.2毫升。 

免疫程序 

1日龄雏鸡免疫接种。 

注意事项 

• 良好的饲养管理措施，对于减少疫苗接种后3周内马立克氏病的发生极为重要。 

• 除非有特殊说明，本疫苗不得与其他疫苗混合使用。 

• 从液氮罐中拿取疫苗时应注意安全防护，并应戴上手套和面罩。 

• 本疫苗一旦从液氮罐中取出，不得再放回液氮罐中冷冻。 

• 疫苗稀释后，应每隔5分钟迅速摇匀一次。 

• 疫苗稀释后，应在1小时内用完，未用完的疫苗置消毒液中或焚烧处理。 

• 仅供健康雏鸡免疫接种。 

• 屠宰前21天不得使用本疫苗。 

• 仅供兽医使用。 

贮 存 

疫苗：于液氮罐中贮存。 

稀释液：于室温下贮存。 

包 装 

疫苗：1000或2000头份／安瓿。 

稀释液：200或400毫升／瓶。 

鸡马立克氏病传染性法氏囊病二联多价活疫苗 

说 明 

鸡马立克氏病传染性法氏囊病二联多价活疫苗（Nobilis
 Marexine-SB-89/03）是采用细胞结合性的火鸡疱疹病毒（HVT）FC 126株和鸡疱疹病毒SB1株，以及传染性氏法氏囊病89/03株病毒经冷冻而成。89/03株病毒属于特拉华变异株血清型IBDV。 

适应症 

适用于预防超强毒马立克氏病（vvMD）及传统型、特拉华和GLS变异株血清型传染性法氏囊病。 

剂量和使用方法 

颈部皮下注射，避免将针头刺入颈部肌肉和骨头，每只鸡0.2毫升。 

免疫程序 

1日龄雏鸡免疫接种。 

注意事项 

• 良好的饲养管理措施，对于减少疫苗接种后3周内马立克氏病的发生极为重要。 

• 除非有特殊说明，本疫苗不得与其他疫苗混合使用。 

• 从液氮罐中拿取疫苗时应注意安全防护，并应戴上手套和面罩。 

• 本疫苗一旦从液氮罐中取出，不得再放回液氮罐中冷冻。 

• 疫苗稀释后，应每隔5分钟迅速摇匀一次。 

• 疫苗稀释后，应在1小时内用完，否则废弃。 

• 仅供健康雏鸡免疫接种。 

• 屠宰前21天不得使用本疫苗。 

• 仅供兽医使用。 

贮 存 

疫苗：于液氮罐中贮存。 

稀释液：于室温下贮存。 

包 装 

疫苗：1000或2000头份／安瓿。 

稀释液：200或400毫升／瓶。 

附： 马立克氏病细胞结合性疫苗 

的正确管理与使用 

马立克氏病（MD）长期以来一直困扰着家禽业的发展，虽然火鸡疱疹病毒（HVT）疫苗的应用在控制本病上取得了显著的效果，但MD并没有被征服，现依然存在于世界上所有养禽的地区。近年来，毒力更强的vvMDV广为流行，给养禽业造成巨大的损失。与普通的MD强毒（vMDV）不同，HVT疫苗对这些vvMDV的预防效果极差。 

然而，英特威——这一国际上动物疫苗研究和生产的领导者，在世界范围内对MD开展了广泛和深入的研究，推出了旨在控制vMD和vvMD的多种细胞结合性疫苗：Nobilis
 Rismavac（CVI988）以及

Nobilis
 Marexine CA+SB1双价细胞活疫苗。1995年又向中国市场隆重推出了功效显著且便于运输、贮存和使用的HVT+SB1双价冻干活疫苗。特别是CVI 988和CA+SB1及HVT+SB1双价冰冻和冻干疫苗的问世，无疑给vMD和vvMD的控制带来了福音。 

首先，孵化厅工作人员的素质是我们关心的第一个问题。MD细胞结合性疫苗及稀释液的贮存、配制和使用若发生错误，将显著影响疫苗的效力，从而导致灾难性的后果。下面列举一个由于不正确接种疫苗造成损失的例子。 

一个4万只的鸡群，如果由于不正确地贮存和管理MD疫苗，或采用错误的接种技术而遭受5％的废弃率，整个鸡群将损失2000只鸡，每只鸡以12元人民币计算，经济损失将超过2.4万元。这仅仅是非常保守的估计，如果把所有的因素都考虑进去，损失将会更大。 

这个简单的例子清楚地表明，不正确地配制和使用疫苗，将会造成严重的经济损失。显然，防疫工作的每一个环节都是重要的，每一个防疫人员都承担着重大的经济责任。 

1．管理和使用MD细胞结合性疫苗一般应遵循的原则 

为了确保疫苗最大的保护功效，在疫苗贮存、配制和使用过程中至少需要两个经过专门训练的人员，一个为操作者，另一个为助手。 

MD疫苗的配制应在干燥、通风和卫生的房间进行，并在房内张贴疫苗使用说明书。 

MD细胞结合性疫苗是以冰冻的形式贮存在液氮罐内，由于这类疫苗对温度非常敏感，应坚持每天测定液氮量，并登记在记录簿上，定期添加液氮，以保证疫苗的贮存温度。 

每批疫苗和稀释液的生产厂家、批号、有效期，以及接种的鸡群、接种日期等都应登记在记录簿上。 

英特威生产的MD细胞结合性疫苗均采用彩色标记。英特威公司的Rite-Vac彩色标记系统可以从疫苗安瓿和插入液氮罐中盛疫苗的金属筒内的杆状支架的颜色这两方面区分CA、SB1、CVI 988和CA+SB1等MD细胞结合性疫苗，避免由于疏忽错取疫苗，而使疫苗反复冻融。 

正常情况下，呈冰冻状态的疫苗是位于安瓿的底部。如果在安瓿的尖端出现大量的疫苗，这是发生冻融的结果，此疫苗不能使用。如果仅在尖端发现少量疫苗，这是由于安瓿在冰冻前液体流动或表面张力所致，此疫苗仍可以使用。 

2．MD细胞结合性疫苗的配制 

操作者带上手套和面罩，把装疫苗安瓿的金属筒提出液氮，达到一次能够取出一支安瓿的高度（图1），取出即用的疫苗安瓿，然后将金属筒插回液氮罐内，立即盖上盖子。安瓿一旦取出，不得再放回液氮罐内。 

将取出的疫苗安瓿置于15～26℃的水中，一般60秒钟左右即可融化（图2）。 

疫苗稀释液也应达到15～26℃，并应在光亮的背景下检查所用稀释液的透明度。完好的稀释液应是透明、无异物的，如果出现混浊或呈云雾状，则不能使用，否则易造成灾难性的后果。 

从水中取出融化的疫苗安瓿，轻轻摇动安瓿使疫苗混匀，用手指轻弹安瓿颈部，使颈部或尖端的疫苗流入底部，然后用干净的布擦干安瓿，并用布包着，远离操作者面部，于瓶颈处折断安瓿（图3）。用

装上18号针头的无菌注射器缓慢吸取安瓿中的疫苗，将其注入一瓶稀释液中（图4），再用稀释液反复冲洗安瓿数次，将冲洗液重新注入稀释液瓶中（图5），轻轻旋动使疫苗与稀释液充分混匀（图6），应避免产生泡沫。 

一次只配制使用一个小时的疫苗量。配制好的疫苗，应置于冰浴，立即使用。 

3．MD细胞结合性疫苗的使用 

疫苗接种是一项技术性很强的工作，每个操作者都应接受严格、认真的技术训练。正确的操作技术是获得坚强保护力的必要条件之一。 

使用清洁、无菌的注射枪或注射器吸取疫苗溶液，将接种剂量调整道所要求的剂量刻度，装上无菌的20号针头（图7）。 

于1日龄雏鸡颈背侧皮下或大腿外侧肌肉内注入疫苗（图8），注射速度应保证全部雏鸡都接受到正确的疫苗剂量。接种过程中，应不时摇动疫苗溶液，避免稀释液中含有疫苗病毒的细胞沉降。随时检查注射器械可能出现的机械故障，销毁所有未用完的疫苗，绝不能贮存已经稀释的疫苗溶液。 

正确、合理使用疫苗，是获得最佳免疫效果的关键。只有在MD细胞结合性疫苗的管理。配制和使用等方面，认真按照本文介绍的方法和要求操作，才能确保接种的疫苗产生均匀一致的坚强免疫力，以预防vMD和vvMD的发生和肿瘤病变的出现。 

马立克氏病的预防措施及策略 

自Marek于1907年在匈牙利最先报道了马立克氏病（MD）以来，MD在养鸡密集的国家和地区越来越普遍地发生，给养禽业造成了不可估量的危害。虽然自20世纪70年代初期以来，由于各种MD疫苗的广泛使用，马立克氏病在很大程度上得到了控制。但由于疫苗不可能百分之百的有效保护鸡群，因此，仍时有MD的发生，尽管不像原来那么严重，但对养禽业仍带来一定的危害，这在国内许多养禽密度高、群体构成复杂和防疫安全措施较为薄弱的地区更是常见。 

1．马立克氏病免疫失败的原因 

虽然马立克氏病疫苗在控制本病的效果上是明显的，但一些养鸡场在接种过疫苗的鸡群中仍出现MD，给养鸡场造成一定的经济损失。加上MD疫苗一般都是由供种商（种鸡场）负责在孵化厂对1日龄雏鸡进行免疫的，这又对事后的责任追究带来了麻烦。接种MD疫苗而不能产生良好的保护作用，其原因是多方面的，它包括以下几个方面。 

⑴ 影响疫苗效价的因素 

① 疫苗本身的质量问题：有的MD疫苗质量低劣，免疫保护率低。 

② 疫苗贮存和运输时的管理：贮存细胞结合性疫苗的液氮挥发，HVI疫苗保存温度升高，均可降低疫苗的PFU，影响疫苗的活性。 

③ 疫苗的稀释、溶解及接种技术和接种剂量：均与MD免疫的成败有关。 

⑵ 雏鸡免疫系统的功能 

① 免疫抑制：早期感染其他病原体，如传染性法氏囊病病毒（IBDV），

鸡传染性贫血病毒（CAV，又称鸡传染性贫血因子CAA），呼吸孤病毒（REOV），网状内皮组织增生病病毒（REV）等，均可引起免疫抑制，从而影响MD疫苗的免疫效果，导致免疫失败。 

② 免疫状况（母源抗体的干扰）：许多研究报告已证明，同型母源抗体对细胞结合性和非细胞结合性疫苗均有干扰作用，特别是对HVT冻干疫苗干扰更甚。 

③ 鸡的遗传易感性：特别是不同遗传构成的不同品种或品系，对MD的易感性差别很大，通常肉用品种鸡较易感；母鸡比公鸡易感；感染鸡的鸡龄越小越易感。 

④ 应激反应：应激反应常常是人们不太重视而又很重要的一个因素。应激反应可引起细胞介导的免疫功能降低，而在MD免疫机制中起主导作用的却正是细胞介导免疫。 

⑶ 野毒的感染 

现已证实，疫苗的有效保护力和疫苗接种与感染强毒之间的间隔时间有关。雏鸡早期感染野毒，是免疫失败最常见的原因。雏鸡在1日龄接种疫苗后，一般7天左右才能开始产生免疫力，若存在母源抗体的情况下则需要更长的时间才会产生主动免疫力。而这段时间恰恰是一个潜在的危险期，一旦发生早期野毒感染，即可造成MD的大量发生。如果出现vMDV或vvMDV的感染，肯定会导致HVT疫苗免疫失败，并引起更大的损失。 

基于上述理由，在多龄鸡混养的鸡场，或是在饲养密度较高的地区，对这一问题应给予高度重视，更不能依赖于MD疫苗的注射而忽略了十分重要的生物安全措施。采取“全进全出制”和对雏鸡实行高度隔离饲养等防范措施是很有效的保证。因此，实施正确的环境卫生方案，改善鸡群的饲养管理条件，对于预防MDV的早期感染具有十分重要的意义。 

2．感染新的超强毒马立克氏病病毒（vvMDV）问题 

1977到1978年间，在美国有几个州的商品代肉鸡发生了无法解释的由于马立克氏病淘汰率增多的情况，这些肉鸡大多数都接种过细胞结合性的火鸡疱疹病毒疫苗。不久，注射过火鸡疱疹病毒疫苗的蛋用型鸡又大量发生MD，损失常常超过15％。美国一些研究人员证明，这是由于致病力极强的MDV毒株所引起的。这些病毒现已被称作超强毒马立克氏病病毒（vvMDV），它们与普通的马立克氏病强毒（vMDV）的不同在于火鸡疱疹病毒疫苗对这些vvMDV毒株的预防效果不好。 

虽然对vvMDV毒株的分布及发生率的情况还不完全清楚，但从众多的文献报道可知，vvMDV已在世界各地广泛存在，我国也不例外。显然，由于vvMDV造成的更严重威胁，马立克氏病的防制需要更有效的措施就变得更为重要了。Schat和Calnek在康乃尔大学分离到一株自然无毒力的MDV（鸡疱疹病毒），经克隆后，被命名为SB1。经过广泛的研究和现场实验证明，由火鸡疱疹病毒和SB1病毒组成的双价疫苗对预防vvMDV具有优异的效果。但当单独使用SB1株时，甚至对vMDV的预防效果也不好。 

英特威是首家将SB1疫苗在美国销售的公司。本公司生产的MD SB1细胞活疫苗，如与MD CA 126细胞活疫苗（由火鸡疱疹病毒FC 126株制备的细胞结合性疫苗）联合使用（即MD CA+SB1双价细胞活疫苗），预防vvMDV非常有效。由于液氮罐贮存和运输的局限性，英特威组研制了SB1的冻干疫苗，与英特威的HVT冻干疫苗组成HVT+SB1双价冻干活疫苗使用，对vvMDV具有与CA+SB1相同的预防效果。实验室和现场实验还证明了英特威MD李斯马疫苗（CVI 988）对vvMDV的良好预防效果。 

3．马立克氏病世代交替免疫接种方案 

采用世代交替接种疫苗的方法，已被证明对防止火鸡疱疹病毒母源抗

体的干扰是很成功的。具体方案如下。 

⑴ 蛋用型鸡 

① 祖代种鸡：采用MD李斯马疫苗（CVI 988），或HVT+SB1 

/CA+SB1，或HVT疫苗。 

② 父母代种鸡：接种MD李斯马疫苗（CVI988），其子代雏鸡没有HVT母源抗体。 

③ 商品蛋鸡：采用MD HVT疫苗，或MD CA126细胞活疫苗（HVT FC 126株），或MD李斯马疫苗（CVI 988）免疫接种。 

⑵ 肉用型鸡（如子代雏鸡需要接种MD疫苗） 

① 祖代种鸡：接种MD李斯马疫苗（CVI 988），或HVT++SB1 

/CA+SB1，或HVT疫苗。 

② 父母代种鸡：接种MD李斯马疫苗（CVI988），其子代雏鸡没有HVT母源抗体。 

③ 商品代黄羽鸡：使用MD HVT疫苗或MD CA 126细胞活疫苗。 

⑶ 肉用型鸡（如子代雏鸡不需要接种MD疫苗） 

① 祖代种鸡：使用MD李斯马疫苗（CVI 988）接种，其子代雏鸡无HVT母源抗体。 

② 父母代种鸡：接种MD HVT疫苗，或MD CA 126细胞活疫苗。 

4．措施及对策 

如果养鸡场在使用MD疫苗后仍有MD的发生，可从表中找出可能的原因，并采取相应的措施。 

马立克氏病疫苗失败的原因及对策 

	原 因 
	建议对策 

	1．所用MD疫苗质量差 
	选用高质量的英特威MD疫苗，包括： 

Nobilis Marek THV LYO MD冻干活疫苗 

Nobilis HVT+SB1 MD双价冻干活疫苗 

Nobilis Marexine CA MD CA 126细胞活疫苗 

Nobilis Rismavac MD李斯马疫苗（CVI988） 

Nobilis Marexine CA+SB1 MD CA+SB1双价细胞活疫苗 

	2．疫苗的保存及运输不当 
	细胞结合性疫苗需要液氮罐内贮存及运输。为了保证疫苗的质量，要定期用量杆或称量法每天检查罐内的液氮量是否足够。 

如果没有适宜条件贮存及运输细胞结合性疫苗，可选用Nobilis Marrek THV lyo（HVT）或英特威新推出的Ｎobilis HVY+SBI双价冻干活疫苗，这两种疫苗均可在2～８℃保存。 

	3．疫苗的稀释方法不当 
	使用MD疫苗专用稀释液，并按说明书的要求进行稀释（见MD细胞结合性疫苗的正确管理与使用一文）；不要将MD疫苗与其他疫苗，如IBD疫苗、REO疫苗或其他添加剂混合使用。 

	4、疫苗的使用方法不当 
	请仔细按照MD疫苗使用说明书操作。切记，许多MD疫苗免疫失败的原因是由于雏鸡漏免或接剂量不足。 

	5、环境卫生不良 
	做好孵化厅、疫苗接种室、鸡舍及环境的消毒和鸡群良好的饲养管理工作，以防止早期野毒感染。不要把不同龄的鸡混养，注重于强化“生物安全”体系的卫生观念和措施。 

	6．免疫抑制因子的影响 
	确保鸡群在其关键时期做好IBD、REO和CAA的预防，同时要避免由于应激、霉菌毒素等引起的免疫抑制。 

	7．同型母源抗体的干扰（特别是在连续使用HVT疫苗接种的鸡群中容易发生） 
	请采用下列世代交替免疫程序，以避免同型母源抗体的干扰 

祖代 父母代 商品代 

方案1 HVT+SB1或CA+SB1 CVI988 HVT 

方案2 CVI998 CVI988 HVT 

	8．vvMDV感染（vvMDV已在国内普遍出现，一般HVT疫苗对其效果不好） 
	请使用MD李斯马疫苗（CVI 988），MD CA+SBI双价细胞活疫苗，及英特威最新推出的MD HVT+SBI双价冻干活疫苗。 


综上所述，正确地选择和有效地应用高质量的疫苗接种，是现在和将来预防和控制MD的中心战略。但是，疫苗接种本身并不能代替控制MD的全部措施，尤其是防止早期感染MDV强毒的措施是极其重要的。由于

抗MD的保护作用依赖于胸腺，故影响细胞介导免疫的因素肯定会损害这种保护作用。因此，必须使鸡的免疫功能保持完好，才能保证MD的免疫保护力。为了更好地控制MD，我们提倡采取高度隔离饲养条件下的优良管理和创造高标准的生物安全环境，这两项措施是一种基本预防方法，是优质疫苗免疫接种的辅助手段。总之，要预防和控制MD，就和控制其他家禽疾病一样，必须依赖于综合防治，任何依赖于“一针见效”的想法都是不现实的，也是不可取的。 

传染性法氏囊病 

病 因 

传染性法氏囊病（Infectious Bursal Disease，简称IBD）亦称甘保罗病（GD），是由一种属于双链核糖核酸病毒的传染性法氏囊病病毒（IBDV）引起的，主要危害雏鸡和火鸡雏的一种高度接触传染性疾病。已知IBDV有两种血清型，血清I型为鸡源性毒株，血清II型为火鸡源性毒株，它们的毒力和致病力变化很大。目前，将血清I型IBDV分为传统型，即标准I型、特拉华I型变异株和GLS－IBD I型变异株三种抗原型。IBDV对不良环境因素和多种消毒液的抗体力很强。 

传 播 

病鸡是主要传染源，主要通过与感染鸡直接接触和与被感染的饮水、饲料、垫料及设备间接接触而感染。人员、衣服、车辆、运鸡箱和其他污染物在本病的传播上起主要作用。 

易感动物 

鸡和火鸡是IBDV的自然宿主。2～18周龄的鸡都可感染发病，但主要感染3～6周龄的鸡，此时感染的临床症状比较严重。火鸡只表现亚临床感染。18周龄内的白来航鸡也可表现临床症状。由于IBDV抵抗力较强，易在鸡场反复发生。 

症 状 

本病的急性感染以突然发生为特征，病程一般为1周左右，呈“一过

性”发生。病鸡表现为精神不振、厌食、羽毛蓬乱、震颤。一些鸡出现共济失调，外观衰颓，水样腹泻和脱水。感染率可高达100％，发病率几乎达90％，死亡率可达60％，但通常不超过5％，这一般取决于感染毒株的毒力。症状一般在10～14天内消失。 

大多数IBD野毒致病力较弱，感染后不表现临床症状，但可引起法氏囊萎缩，从而导致免疫抑制。引起免疫抑制的程度依感染的日龄不同而有差异。在3周龄内，感染日龄越早，引起的免疫抑制越严重。 

部分IBDV I型变异株多引起亚临诊型感染，死亡率较低，但却引起更为严重的免疫抑制，因此危害性更大。 

病理变化 

感染初期，法氏囊比正常肿大2～3倍，囊壁增厚3～4倍，粘膜有黄色覆盖物和突起的条纹，甚至可见粘膜呈出血样外观。感染后1周内，法氏囊萎缩。有时可见大腿和胸部肌肉出血，肾脏肿大，呈苍白色，表现肾炎、肾病症状，并在输尿管中有尿酸盐沉积。在温和的亚临诊型病例中，只能见到法氏囊萎缩。 

诊 断 

在严重病例，根据发病日龄、症状和病变可怀疑为本病。严重的法氏囊病变是本病的特征性病变，但在有母源抗体的鸡，其症状和病变可能不明显，这取决于母源抗体的水平和鸡的日龄。采用琼脂扩散试验、荧光抗体试验、病毒中和试验和组织病理学检查有助于本病的诊断。IBD病毒的分离与鉴定可以确诊。采用ELISA试验可诊断本病及监测雏鸡的母源抗体水平。有时IBD引起的肾脏病变可与IB肾型毒株引起的肾脏病变混淆，应注意鉴别。同时还应与新城疫、鸡包涵体肝炎、淋巴细胞性白血病、马

立克氏病等传染性疾病进行鉴别诊断。 

治 疗 

无有效治疗方法。增加鸡舍温度和饮水中添加水溶性多种维生素及矿物元素（如宝矿维）可以降低此病的严重程度。 

预 防 

对易感鸡群采用疫苗免疫接种是控制本病的最有效方法。而预防小鸡的免疫抑制则需对种鸡进行免疫，从而将免疫力传给后代。在对种鸡开产前使用油乳剂灭活疫苗免疫之前，为能有足够的免疫记忆反应，对4周龄以下的雏鸡用中等或中强毒力的活疫苗至少进行两次基础免疫是必要的。用这个程序免疫，种鸡在整个产蛋期都保持高水平的抗体传给后代，从而可保证其后代在最关键的前2～3周内免受IBD病毒的早期感染和对法氏囊的损害。有关新的IBDV变异株的报道表明，需要一种可以产生广谱保护作用的IBD疫苗（英特威的IBD3疫苗便具有此功能）。 

在可能遭受IBD强毒感染的情况下，具有高滴度母源抗体的肉用雏鸡可在14日龄用中等毒力的疫苗（如D78）进行免疫，所产生的免疫力可持续至屠宰。一种IBD弱毒株（例如PBG 98）制成的疫苗，可以在没有母源抗体的1日龄雏鸡上安全使用，但免疫期限短，如果鸡场周围受到IBD的严重威胁，要在3周龄再免疫一次。 

由于IBD是一种极强的免疫抑制性疾病，故若1周龄雏鸡感染此病，必然引起免疫抑制，所以被认为是促使细菌、病毒、霉形体继发感染和影响其严重程度的主要因素之一。IBD同时还可减弱鸡只对疫苗的免疫应答以及对自然感染（包括球虫病）的免疫反应，其结果是引起多种疾病的综合症，并降低鸡场的经济效益。因此，除了采用疫苗免疫接种之外，加强

饲养管理、实行全进全出的管理制度，鸡舍及环境严格消毒等措施的实施，对于本病的控制也极为重要。 

鸡传染性法氏囊病PBG 98活疫苗 

说 明 

鸡传染性法氏囊病PBG 98活疫苗（Nobilis
 Gumboro PBG 98）是采用高度致弱，且无致病性的传染性法氏囊病病毒PBG 98弱毒株与稳定剂一起冻干而成，可经肌肉注射、喷雾、或饮水途径免疫，以预防鸡传染性法氏囊病。 

适应症 

用于雏鸡的主动免疫接种，以预防鸡传染性法氏囊病。 

使用方法 

本疫苗可采用饮水、喷雾，或肌肉注射免疫接种，用于三种途径免疫接种的疫苗包装各自不同。 

免疫程序 

必须尽早用于1日龄易感雏鸡，但是，广泛的野外现场调查表明，大多数肉用雏鸡均具有IBD母源抗体。因此，在25～28日龄母源抗体消失以前，这些鸡对疫苗无免疫应答。然而，这些雏鸡在最初几周龄，由于母源抗体的保护，可抵抗野毒的攻击。实际上，为了免疫这些1日龄具有母源抗体的雏鸡，可在1日龄接种本疫苗（喷雾或注射），25～28日龄重复

免疫。 

一种可供选择的方法是免疫父母代种鸡，使其子代雏鸡具有高水平母源抗体，从而在生命的头几周获得被动免疫保护。因此，这些具有高水平母源抗体的雏鸡可在25～28日龄免疫接种。 

如果已知鸡的免疫状况，可选择下列免疫程序： 

	免疫时间 
	免疫途径 

	1．雏鸡有母源抗体 
	25～28日龄免疫 
	喷雾/饮水 

	2．雏鸡无母源抗体 
	1日龄免疫 
	喷雾/肌肉注射 

	3．混合鸡群 
	1日龄首免 

25～28日龄二免 
	喷雾/肌肉注射 

喷雾/饮水 

	4．免疫状况不明 
	1日龄首免 

25～28日龄二免 
	喷雾/肌肉注射 

喷雾/饮水 


注意事项 

• 用于喷雾/饮水/肌肉注射的疫苗各自不同，使用时根据免疫的方法正确选用。 

• 仅供健康鸡只接种。 

• 接种后手应洗净并消毒。 

• 未用的疫苗应废弃，并将疫苗瓶浸入消毒液中处理。 

贮 存 

于2～8℃贮存。 

包 装 

1000头份/瓶，10瓶/盒 

鸡传染性法氏囊病肉仔鸡活疫苗 

说 明 

鸡传染性法氏囊病肉仔鸡活疫苗（Nobilis
 Gumboro Broiler）是预防鸡传染性法氏囊病的一种弱毒活疫苗。 

组 成 

每头份疫苗活性成分： 

活的IBD病毒标准株≥3.0 log10TCID50 
剂 型 

冷冻干燥。 

适应症 

适用于鸡的免疫接种，以预防传染性法氏囊病。 

免疫程序 

本疫苗可用于7日龄以上肉鸡，最佳免疫接种时间雏鸡的母源抗体水平。 

剂 量 

每只鸡1头份。 

使用方法 

饮水免疫 

将疫苗溶解于一定容量的水中，供鸡只大约在2小时内饮用完。 

喷雾免疫 

按1000头份疫苗/升水的比例，将疫苗溶解水中。将疫苗溶液自鸡群上

方30~40厘米高处均匀地喷（粗粒子喷雾）向鸡群。 

滴眼/滴鼻免疫 

将疫苗溶解于生理盐水中（或通常1000头份疫苗溶于30 毫升生理盐水或英特威滴眼/滴鼻用稀释液），然后采用标准滴头将一滴疫苗溶液自数厘米高处滴进雏鸡的一侧鼻孔或眼睛内。 

停药期 

无。 

包 装 

1000，2500或5000头份/瓶，10瓶/盒。 

贮 存 

2~8℃避光贮存。 

注意事项 

• 免疫后双手和设备洗净并消毒。未用完的疫苗溶液和疫苗瓶应焚烧或煮沸处理。 

• 仅供健康鸡群免疫接种。 

• 疫苗开启后应立即使用。 

禁忌症 

如按照说明使用，则无禁忌症。 

补充说明 

空疫苗瓶或仅部分使用的疫苗瓶可根据当地有关规定处理。 

鸡传染性法氏囊病D78活疫苗 

说 明 

鸡传染性法氏囊病D78活疫苗（Nobilis
 Gumboro D78）是采用无致病性的传染性法氏囊病病毒D78弱毒株与稳定剂一起冻干而成。 

适应症 

本疫苗专供鸡只接种，以预防鸡传染性法氏囊病。 

使用方法 

本疫苗可采用饮水、滴眼及滴鼻途径免疫接种。注意应按常规饮水免疫法进行。 

现场的广泛调查表明，大多数肉鸡均带有传染性法氏囊病母源抗体。本疫苗可用于14～21日龄具有母源抗体的鸡只。带有母源抗体的鸡只，其免疫反应效果取决于母源抗体水平及疫苗毒株突破母源抗体的能力。来自曾接种过灭活疫苗或患过本病的种鸡的后代雏鸡，一般于30日龄左右母源抗体才消失。实际上，在母源抗体完全消失及鸡只感染此病之前，常常需要进行免疫接种。 

D78弱毒株对于14～21日龄时尚有母源抗体的鸡只也有效。本疫苗不会引起病理反应，而且无免疫抑制作用。 

如1日龄的雏鸡体内没有母源抗体，应尽快（即1日龄时）给雏鸡接种传染性法氏囊病PBG 98活疫苗。 

注意事项 

只应对健康鸡只接种本疫苗。接种完毕，双手应洗净并消毒。未用完

的疫苗应废弃，并将疫苗瓶浸入消毒液中处理。 

贮 存 

于2～8℃避光贮存。 

包 装 

1000或2500头份/瓶，10瓶/盒。 

鸡传染性法氏囊病228E活疫苗 

说 明 

鸡传染性法氏囊病228E活疫苗（Nobilis
 Gumboro 228E）是采用非致病性的传染性法氏囊病病毒288E毒株与稳定剂一起冻干而成。 

适应症 

本疫苗专供鸡只免疫接种，以预防强毒和超强毒传染性法氏囊病（vvIBD）。 

剂量和使用方法 

饮水免疫，每只鸡1头份。 

免疫程序 

本疫苗病毒是一株中等毒力的传染性法氏囊病毒株，早期接种时，该病毒能够突破母源抗体的干扰，并可在免疫鸡群中较好地扩散蔓延。 

疫苗接种的时机对于免疫成功是非常重要的，鸡群免疫接种日龄取决

于母源抗体水平、鸡的种类和种鸡免疫状况等因素。 

1．对只采用传染性法氏囊病活疫苗接种的肉种鸡群，其后代雏鸡可在7～14日龄接种本疫苗。 

2．对采用传染性法氏囊病灭活疫苗接种的肉种鸡群，其后代雏鸡可在14～17日龄接种本疫苗。 

3．对只采用传染性法氏囊病活疫苗接种的蛋种鸡群，其后代雏鸡可在14～21日龄接种本疫苗。 

4．对采用传染性法氏囊病灭活疫苗接种的蛋种鸡群，其后代雏鸡可在21～28日龄接种本疫苗。 

上述免疫程序是基于这样一个事实制定的，在后代雏鸡的母源抗体水平已经下降（中和抗体滴度接近于7.0～8.5Log2之间），此时采用传染性法氏囊病228E疫苗接种，能够获得免疫成功。同时，该母源抗体水平仍足以抵抗现场野毒的感染。 

免疫力 

本疫苗接种后大约2周，鸡群可获得坚强的免疫保护力。 

接种反应 

本疫苗对健康鸡群没有任何不良反应。 

注意事项 

• 仅供健康鸡群接种，病鸡或弱鸡不会形成足够的免疫力。 

• 确保稀释后的疫苗溶液在2小时内被饮用完，已稀释的疫苗溶液不能贮存。 

• 疫苗瓶已破损的不能使用。 

贮 存 

于2～8℃避光贮存。 

包 装 

1000或2500头份/瓶，10瓶/盒 

鸡传染性法氏囊病89/03活疫苗 

说 明 

鸡传染性法氏囊病89/03活疫苗（Nobilis
 Gumboro 89/03）是采用传染性法氏囊病病毒89/03弱毒株经冷冻而成。89/03株病毒属于特拉华变异株血清型。 

适应症 

本疫苗适用于传染性法氏囊病变异株毒病流行的地区1日龄健康雏鸡免疫接种，以保护鸡只抵抗传染性法氏囊病传统型、特拉华和GLS变异株血清型毒病引起的感染。 

疫苗程序 

1日龄健康雏鸡免疫接种。 

注意事项 

• 良好的饲养管理措施，对于减少疫苗接种后3周内传染性法氏囊病的发生极为重要。 

• 除非有特殊说明，本疫苗不得与其他物质混合使用。 

• 从液氮罐中拿取疫苗应注意安全防护，并应戴上手套和面罩。 

• 本疫苗一旦从液氮罐中取出，不得再放回液氮罐中冷冻。 

• 疫苗稀释后，应每隔5分钟迅速摇匀一次。 

• 疫苗稀释后，应在1小时内用完，剩余的疫苗溶液置消毒液中或焚烧处理。 

• 仅供健康雏鸡免疫接种。 

• 屠宰前21天内避免使用本疫苗。 

• 仅供兽医使用。 

贮 存 

疫苗：于液氮罐中贮存。 

稀释液：于室温下贮存。 

包 装 

疫苗：1000或2000头份/安瓿。 

稀释液：200或400毫升/瓶。 

鸡传染性法氏囊病三价活疫苗 

说 明 

鸡传染性法氏囊病三价活疫苗（Nobilis
 IBD-3）是采用传染性法氏囊病传统型、特拉华和GLS变异株血清型毒病经培养后，与稳定剂一起冻干

而成的一种三价活毒疫苗。内含庆大霉素作为防腐剂。 

适应症 

适用于8周龄以上后备种鸡传染性法氏囊病传统型、特拉华和GLS变异株血清型病毒的重复免疫接种（或初免）。 

本疫苗不得用于8周龄以下鸡只，以及事先对传染性法氏囊病无免疫力的鸡只。 

疫苗程序 

在2～4周龄采用2次传染性法氏囊病传统型疫苗（如D78或228E）免疫后，于8～12周龄采用本疫苗饮水免疫，然后在16～18周龄采用含传染性法氏囊病传统型、特拉华和GLS变异株血清型病毒的灭活疫苗加强免疫接种。 

免疫力 

采用本疫苗基础免疫及灭活疫苗加强免疫后，免疫种鸡的后代雏鸡通过获得母源抗体，至少在4周龄内可以抵抗传染性法氏囊病传统型、特拉华和GLS变异株血清型病毒所致的感染。 

注意事项 

• 仅供健康鸡群免疫接种。 

• 使用本疫苗前，鸡群应先经IBD传统型活毒疫苗（如D78或228E）免疫接种，或进行血清学试验确定鸡群存在IBD抗体。 

• 相同条件下的鸡群应同时免疫接种。 

• 接种前后应减少应激因素。 

• 疫苗溶液不得溢出或溅出污染环境。 

• 疫苗一旦开启，应全部用完，未用完的疫苗及疫苗瓶应焚烧处理。 

• 屠宰前21天不得使用本疫苗。 

贮 存 

于2～8℃避光贮存。 

包 装 

1000头份/瓶，10瓶/盒。 

鸡传染性法氏囊病灭活疫苗 

说 明 

鸡传染性法氏囊病灭活疫苗（Nobilis
 Gumboro inac）是采用具有免疫原性的传染性法氏囊病病毒经福尔马林灭活后，与油乳剂混合而成。 

适应症 

本疫苗专供种鸡免疫接种。曾接种过本疫苗的鸡群，其后代体内所具有的母源抗体，至少在4周龄内能够保护雏鸡免受IBD病毒感染。 

使用方法 

本疫苗用于接种16～20周龄的鸡只，接种时间应在开产前3周进行。接种本疫苗前，鸡只应在3～4周龄时接种过传染性法氏囊病弱毒疫苗。如鸡群未感染过本病（实际上这并不多见），鸡只应在接种本疫苗的4周前，先行接种传染性法氏囊病弱毒疫苗。 

于腿部或胸部肌肉注射，每只鸡0.5毫升。 

如接种方法正确，本疫苗免疫种鸡的后代体内会有高水平的母源抗体，足以保护雏鸡免受传染性法氏囊病病毒感染，保护期最少达3～4星期。即使在产蛋后期产下的种蛋所孵出的雏鸡，亦会得到同样的保护效果。 

注意事项 

• 只供健康鸡只免疫接种。 

• 使用前应先将疫苗达到室温（15～25℃）。 

• 接种前应摇匀疫苗，接种过程中亦须不时摇动。 

• 应使用消毒的注射器和针头。 

• 疫苗瓶开启后，应于24小时内用完。 

• 如误将疫苗注入人体，可能会产生局部反应，患者应请医生诊治，并告诉医生本疫苗为油乳剂。 

• 健康禽只接种后无任何不良反应。但有时于接种后数周，在接种处可能偶见微肿，如接种时严格无菌操作，则不会造成永久性的组织损害。 

贮 存 

于2～8℃贮存，不可冻结。 

包 装 

500毫升/瓶，1000头份/瓶。 

鸡支法二联灭活疫苗 

说 明 

鸡支法二联灭活疫苗（Nobilis
 IB+G）是采用具有免疫原性的传染性支气管炎病毒（麻省型）和传染性法氏囊病病毒经福尔马林灭活后，与油乳剂混合而成。 

适应症 

本疫苗适用于种鸡免疫接种，以预防传染性支气管炎（麻省型）病毒的感染；同时，免疫种鸡的后代雏鸡通过获得母源抗体，至少在4周龄内可以抵抗传染性法氏囊病病毒的感染。 

在传染性支气管炎变异株病毒流行的地区，应使用英特威含有相应IB变异株的传染性支气管炎疫苗。 

疫苗程序 

本疫苗用于接种16～20周龄的鸡，但至少应在母鸡开产前3周使用。 

在接种灭活疫苗以前，鸡群应使用传染性支气管炎（麻省型）和传染性法氏囊病弱毒活疫苗作基础免疫。通常，采用传染性支气管炎Ma5弱毒活疫苗在1日龄滴眼/滴鼻或喷雾免疫，采用传染性法氏囊病弱毒活疫苗在14～21日龄进行饮水免疫接种。基础免疫与加强免疫的间隔时间不应少于2周，若间隔6周或6周以上，可获得最佳免疫效果。 

如果血清学试验表明，鸡群曾经分别遭受传染性支气管炎（麻省型）和传染性法氏囊病现场野毒感染，则不需要弱毒活疫苗基础免疫。 

剂量和使用方法 

腿部或胸部肌肉注射，或者颈背侧皮下注射，每只鸡0.5毫升。 

免疫力 

如正确进行弱毒活疫苗基础免疫和活疫苗加强免疫，鸡群将获得保护，且免受传染性支气管炎麻省型病毒所致的减蛋损失。在产蛋期内任何阶段种蛋孵化的后代雏鸡，通过获得母源抗体，至少在4周内可以抵抗传染性法氏囊病病毒的感染。 

接种反应 

健康鸡群接种后无任何不良反应，但有时于免疫后几周，在接种部位可偶见微肿，若接种时严格无菌操作，则不会造成永久性的组织损害。 

注意事项 

• 仅供健康鸡群预防接种。 

• 使用前将疫苗达到室温（15～25℃）。 

• 使用前和使用过程中摇匀疫苗。 

• 使用灭菌的注射器械。 

• 疫苗开启后必须在24小时内用完。 

• 本疫苗不得与其他疫苗混合使用。 

• 如误将疫苗注入人体，可能会产生局部反应，患者应请医生诊治，并告诉医生本疫苗为油乳剂。 

贮 存 

于2～8℃贮存，避免冻结 

包 装 

250或500毫升/瓶，500或1000头份/瓶。 

鸡新支法三联灭活疫苗 

说 明 

鸡新支法三联灭活疫苗（Nobilis
 IB+G+ND）是采用具有免疫原性的传染性支气管炎病毒（麻省型）和传染性法氏囊病病毒和新城疫病毒经福尔马林灭活后，与油乳剂混合而成。 

适应症 

本疫苗适用于种鸡免疫接种，以预防新城疫和传染性支气管炎麻省型病毒的感染。 

同时，免疫种鸡的后代雏鸡通过获得母源抗体，至少在4周龄内可以抵抗传染性法氏囊病病毒的感染。 

在传染性支气管炎变异株病毒流行的地区，应使用英特威含有相应IB变异株的传染性支气管炎疫苗。 

疫苗程序 

本疫苗适用于16～20周龄的鸡，但至少应在母鸡开产前3周使用。 

在接种灭活疫苗以前，鸡群应使用新城疫、传染性支气管炎（麻省型）和传染性法氏囊病弱毒活疫苗作基础免疫。 

基础免疫与加强免疫的间隔时间不应少于2周。为了获得最好的加强免疫效果，间隔时间应在6周以上。 

如果血清学试验表明，鸡群曾经分别遭受传染性支气管炎（麻省型）、新城疫和传染性法氏囊病现场野毒感染，则不需进行弱毒活疫苗基础免疫。 

剂量和使用方法 

腿部或胸部肌肉注射，或颈背侧皮下注射，每只鸡0.5毫升。 

免疫力 

如正确进行弱毒活疫苗基础免疫与灭活疫苗加强免疫以后，免疫鸡群将产生高水平的抗体以抵抗新城疫病毒的侵袭，保护鸡群免受传染性支气管炎（麻省型）病毒所致的减蛋损失。 

在产蛋期内任何阶段种蛋孵化的后代雏鸡，通过获得母源抗体，至少在4周龄内可以抵抗传染性法氏囊病病毒的感染。 

接种反应 

健康鸡群接种后无任何不良反应，但有时于免疫后几周，在接种部位可偶见微肿，若接种时严格无菌操作，则不会造成永久性的组织损害。 

注意事项 

• 仅供健康鸡群预防接种。 

• 使用前将疫苗达到室温（15～25℃）。 

• 用前摇匀。 

• 使用灭菌的注射器械。 

• 疫苗开启后必须在24小时内用完。 

• 本疫苗不得与其他疫苗混合使用。 

• 如误将疫苗注入人体，可能会产生局部反应，患者应请医生诊治，并告诉医生本疫苗为油乳剂。 

贮 存 

于2～8℃贮存，避免冻结 

包 装 

250或500毫升/瓶，500或1000头份/瓶。 

鸡新支法呼四联灭活疫苗 

说 明 

鸡新支法呼四联灭活疫苗（Nobilis
 REO+IB+G+ND）是采用具有免疫原性的禽呼肠孤病毒（两个毒株）、传染性支气管炎病毒（麻省型）、传染性法氏囊病病毒和新城疫病毒经福尔马林灭活后，与油乳剂混合而成。 

适应症 

适用于种鸡免疫接种，以预防新城疫和传染性支气管炎（麻省型）病毒的感染；同时，免疫种鸡的后代雏鸡通过获得足够的母源抗体，可以抵抗禽呼肠孤病毒和传染性法氏囊病病毒的感染。 

在传染性支气管炎变异株病毒流行的地区，应使用英特威含有相应IB变异株的传染性支气管炎疫苗。 

疫苗程序 

本疫苗用于接种16～20周龄的鸡，但至少应在母鸡开产前3周使用。在接种本灭活疫苗以前，鸡群应使用上述各种疾病的弱毒活疫苗作为基础

免疫。基础免疫与灭活疫苗加强免疫的间隔时间不应少于2周，为了获得最好的加强免疫效果，间隔时间应在6周以上。 

最适合的疫苗接种时机可以视当地情形而定，必要时应该咨询兽医师的意见。 

剂量和使用方法 

腿部或胸部肌肉注射，或颈背侧皮下注射，每只鸡0.5毫升。 

免疫力 

正确进行弱毒活疫苗基础免疫与灭活疫苗加强免疫以后，免疫鸡群将产生高水平的抗体，足以抵抗新城疫和禽呼肠孤病毒的侵袭，并保护鸡群免受传染性支气管炎（麻省型）病毒所致的减蛋损失。在产蛋期内任何阶段种蛋孵化的后代雏鸡，通过获得足够的母源抗体，至少在3周龄内可以抵抗禽呼肠孤病毒和传染性法氏囊病病毒的感染。 

接种反应 

健康鸡群接种后无任何不良反应，但有时于免疫后几周，在接种部位可偶见微肿，如果接种时严格无菌操作，则不会造成永久性的组织损害。 

注意事项 

• 仅供健康鸡群预防接种。 

• 使用前将疫苗达到室温（15～25℃）。 

• 用前摇匀。 

• 使用灭菌的注射器械。 

• 疫苗开启后必须在24小时内用完。 

• 本疫苗不得与其他疫苗混合使用。 

• 如误将疫苗注入人体，可能会产生局部反应，患者应请医生诊治，并告诉医生本疫苗为油乳剂。 

贮 存 

于2～8℃贮存，避免冻结 

包 装 

250或500毫升/瓶，500或1000头份/瓶。 

增强种鸡传染性法氏囊病灭活疫苗 

增强种鸡新法二联灭活疫苗 

增强种鸡新支法三联灭活疫苗 

增强种鸡新支法呼四联灭活疫苗 

说 明 

增强种鸡传染性法氏囊病灭活疫苗（Nobilis
 Breedervac-I- Plus），增强种鸡新法二联灭活（Nobilis
 Breedervac-Ⅱ-Plus），增强种鸡新支法三联灭活（Nobilis
 Breedervac-Ⅲ- Plus）及增强种鸡新支法呼四联灭活（Nobilis
 Breedervac- Ⅳ-Plus），是采用传染性法氏囊病病毒传统型毒株及传染性法氏囊病病毒GLS-5和特拉华A、E变异株病毒，经福尔马林灭活后，与油乳剂混合而成的单苗，或分别与ND、IB（麻省型）及REO病毒混合制成二联、三联、或四联灭活疫苗。 

适应症 

本疫苗适用于存在传染性法氏囊病变异株病毒流行的地区种鸡的加强免疫接种，免疫接种的子代雏鸡通过获得母源抗体，至少在4周龄内可以抵抗传统型及变异型（GLS－5和特拉华A、E）传染性法氏囊病病毒的感染。 

同时，免疫接种鸡可分别预防新城疫、传染性支气管炎（麻省型）或呼孤病毒所引起的感染。 

疫苗程序 

本疫苗用于接种18～20周龄的种鸡，但至少应在母鸡开产前3周使用。 

在接种本灭活疫苗前，鸡群应分别使用新城疫、传染性支气管炎（麻省型）、病毒性关节炎活疫苗以及传染性法氏囊病传统型及变异型（GLS-5和特拉华A、E）活疫苗作基础免疫。 

剂量和使用方法 

腿部或胸部肌肉注射，或颈背侧皮下注射，每只鸡0.5毫升。 

接种反应 

健康鸡群接种后无任何不良反应，但有时于接种后数周，在接种部位可偶见微肿，如果接种时严格无菌操作，则不会造成永久性的组织损害。 

注意事项 

• 仅供健康鸡群预防接种。 

• 使用前将疫苗达到室温（15～25℃）。 

• 用前摇匀疫苗。 

• 使用灭菌的注射器械。 

• 如误将疫苗注入人体，可能会产生局部反应，患者应请医生诊治，

并告诉医生本疫苗为油乳剂。 

贮 存 

于2～8℃贮存，避免冻结 

包 装 

250或500毫升/瓶，500或1000头份/瓶。 

除以上疫苗外，预防传染性法氏囊病的还包括有下列各种疫苗： 

⑴ 鸡马立克氏病传染性法氏囊病二联活疫苗 

Nobilis
 Marexine-89/03 

（内容详见40页） 

⑵ 鸡马立克氏病传染性法氏囊病二联多价活疫苗 

Nobilis
 Marexine-SB-89/03 

（内容详见42页） 

⑶ 鸡新法二联灭活疫苗 

Nobilis
 G+ND 

（内容详见20页） 

⑷ 鸡新法减三联灭活疫苗 

Nobilis
 G+ND+EDS 

（内容详见24页） 

⑸ 鸡新3支法三联灭活疫苗 

Nobilis
 IB3+G+ND 

（内容详见113页） 

⑹ 鸡新2支法肿四联灭活疫苗 

Nobilis
 RT+IB multi+G+ND 

（内容详见169页） 

传染性支气管炎 

病 因 

传染性支气管炎炎（Infectious Bronchitis）的病原为传染性支气管炎病毒（IBV），这是一种高度传染性，具有多种血清型和不同致病力的冠状病毒。一些病毒株嗜肾，但大多数病毒株对呼吸系统有亲和力。 

传染性支气管炎（IB）是鸡的一种急性、高度接触性呼吸道传染病，于1931年首次报道于美国，现在世界范围内发生。 

传 播 

病毒经空气传播，直接接触病鸡的飞沫状分泌物和被污染的鸡舍、饲料、饮水及其他物品而感染。一些康复鸡可持续带毒几个月。鸡群一旦发生感染，传播十分迅速。 

易感动物 

在自然条件下，只有鸡感染，各种年龄的鸡都易感，但不同品种和品系的鸡易感性有差异。在肉用仔鸡，传染性支气管炎主要导致全面生产性能的下降（增重下降、饲料转换率降低和屠宰废弃率增加），尤其在有霉形体感染的鸡群更为严重。 

症 状 

如无大肠杆菌、霉形体、新城疫、副鸡嗜血杆菌、产碱杆菌等所致的继发或并发感染，本病的死亡率较低。IB肾型毒株的毒力较强，可引起较

高的死亡率，但IB肾型毒株引起的感染具有较明显的地方流行性。本病主要表现精神沉郁，眼鼻有分泌物，喘气，打喷嚏，咳嗽，气管罗音等。发病率较高，但症状的严重程度不一。产蛋鸡感染后呼吸道症状不甚明显，但产蛋率明显下降（可达70%），且永远不能恢复到正常水平。同时蛋的品质降低，出现软壳蛋、畸形蛋，蛋清水样。若病鸡同时感染了霉形体，则呼吸道症状加重，并引起慢性呼吸道病（CRD）及气囊炎。 

病理变化 

IB的病变主要集中在气管和支气管。由于感染的严重程度不同，气管有轻度至中等程度的炎症和卡他性渗出物。气囊混浊，囊壁增厚，甚至在囊内见干酪样渗出物。另可见心包炎和肝周炎。肾型毒株感染则见肾炎和输卵管炎，表现肾脏肿胀、苍白，在输尿管和肾小管中常见尿酸盐结晶。 

诊 断 

根据病史、流行病学、症状和病变可疑为本病，确诊则需进行病毒分离和鉴定。气管涂片的荧光抗体检查可用于快速诊断（检查病料中的IBV）。采用病毒中和试验、HI试验以及ELISA等血清学试验，有助于本病的诊断。并注意与新城疫、传染性喉气管炎及传染性鼻炎等进行鉴别诊断。 

治 疗 

无有效治疗方法，服用广谱抗菌素只能控制和预防细菌性并发症或继发感染。加强饲养管理，为感染鸡提供尽可能好的环境条件是有益的。 

预 防 

使用疫苗免疫接种是控制本病最为安全有效的方法，IB疫苗常与ND疫苗联合使用。在采用弱毒疫苗至少进行3次基础免疫后，为了使种鸡或

蛋鸡在整个产蛋期都获得保护，在开产前使用IB油乳剂灭活疫苗免疫接种，同时在产蛋期每间隔一段时间（通常为8～10周）使用弱毒疫苗（如Nobilis
 IB Ma5或Nobilis
 IB H120）进行局部加强免疫，对于IB的预防具有重要意义。 

疫苗接种后，采用对大肠杆菌敏感的药物，可将细菌性继发感染降低到最低限度。 

引起鸡肾病变的传染性支气管炎病毒 

传染性支气管炎（简称IB）是鸡的一种急性、高度接触性的病毒性传染病，1931年首次报道于美国，现已发生于世界各地。各种年龄和不同类型的鸡都可发生本病，引起严重的经济损失。 

传染性支气管炎病毒（简称IBV）主要在鸡的呼吸道及生殖道中繁殖，它首先引起支气管炎及生殖道感染，使产蛋量降低，并严重影响蛋的品质。有些血清型的IBV能引起肾脏损伤，甚至导致感染鸡死亡。 

自从Jungherr于1956年首次提出存在不同于IB麻省型病毒主要血清型和免疫型毒株的假设以来，不断有许多关于发现新的IBV变异株的报道。目前已报道了28种以上的IBV变异株。 

1962年，Winterfield 和Hitchner在美国首次报道了不同于普通麻省型，而对肾脏具有亲和力的两种独特的IBV血清型分离株（即Holte株和Gray株）。随后，在澳大利亚又分离出能引起肾炎和肾病变的IBV，这就是众所周知的T株。 

近年来，这种肾病变型的IBV分离株在许多国家，如日本、美国、法

国、比利时、澳大利亚和智利等国家均有报道。1991年有证据显示在泰国也可能有肾型IB的发生。 

在一般情况下，这些IBV分离株对呼吸道的致病性比较低，但对肾脏具有较高的亲和力，在不同年龄的鸡均可观察到肾炎症状。典型的急性肾病变型IB可能造成很大的经济损失，尤其是肉用仔鸡的损失更为严重，其死亡率可高达35％～50％，其中特别以澳大利亚的T株所致的危害更甚。这些具有肾脏亲和力的IBV分离株不仅引起肾脏损伤，还可引起典型的呼吸道症状，同时影响产蛋量和蛋的品质。 

此外，有证据表明，某些对呼吸道有亲和力的IBV毒株（包括M41和H52等）对易感鸡也有引发肾炎的能力，但H120和Ma5却不在此列。 

在试验条件下，由病鸡肾病灶分离的IBV通过人工感染通常很难使鸡再出现肾病变。相反，采用传统的麻省型毒株（如M41）给鸡静脉注射，可经肉眼和显微镜下观察到肾病变。因此，我们不能仅依据肾病变症状就诊断鸡群是肾型IB感染。 

现在尚不清楚为何在自然条件下某些IBV分离株（变异株）会有较强的肾脏亲和力，但可能与以下几种因素有关： 

1．其他病原体（病毒或/和细菌）的影响。 

2．IBD、CIA等引起的免疫抑制。 

3．真菌及真菌毒素、高蛋白饲料的影响。 

另外，肠道病毒中的家禽肾炎病毒也可引起鸡的肾炎及肾脏病变，而传染性法氏囊病亦可见尿酸盐沉积于肾脏而造成肾炎，故应注意鉴别诊断。当然，也不排除IBV肾型变异株（如T株）存在地可能，但一定要进行详细的实验及研究，以提供科学的诊断依据。 

至于IB的预防，目前最常用的IB疫苗是Ma5，H120和H52。此外，

康涅狄克型、阿肯萨斯型、DPI、JMK和荷兰变异株（D274）等疫苗也有使用，但这些疫苗都是采用与肾型IBV无关的毒株生产的。 

英特威公司研制的传染性支气管炎Ma5活疫苗（Nobilis
 IB Ma5），对从IB肾型病变小鸡分离出的大部分IBV变异株（T株除外）均表现出较好的交叉保护作用，如与英特威生产的传染性支气管炎4/91活疫苗配合使用，则对95％以上的肾型IBV分离株都具有有效免疫保护。 

针对目前国内流行的肾病变IB的情况，英特威公司建议采用以下免疫程序。 

1．肉鸡免疫程序： 

1～4日龄 Nobilis
 IB Ma5+Clone30 喷雾/滴眼/滴鼻 

14～16日龄 Nobilis
 IB 4/91 滴眼/滴鼻 

2．种鸡和蛋鸡免疫程序： 

1～4日龄 Nobilis
 IB Ma5+Clone30 喷雾/滴眼/滴鼻 

14～16日龄 Nobilis
 IB 4/91 滴眼/滴鼻 

8周龄 Nobilis
 IB Ma5+Clone30 滴眼/滴鼻 

10周龄 Nobilis
 IB 4/91 滴眼/滴鼻 

16~18周龄 英特威IB+ND灭活疫苗 颈部皮下/肌肉注射 

35～40周龄 英特威IB+ND灭活疫苗 颈部皮下/肌肉注射 

16～18周龄后依疫情状况，每隔8～10周采用Ma5或H120喷雾或饮水，以加强局部免疫。 

然而，如果是真正由T株引起的肾型IB，Ma5则不具保护作用。不过，现有的澳大利亚T株疫苗是颇不安全的，故不应随便引进此苗。因为在没有对国内现今流行的IBV肾病变型毒株与其他疫苗的交叉保护进行深入的

研究以前，盲目引进T株以预防肾型IB是极不明智的。 

综上所述，关于IB的预防，首先应分离IBV毒株，与常用IB疫苗进行交叉中和及交叉保护试验。与此同时，应加强IBD疫苗的免疫接种，防止因IBD和其他病原体（包括真菌毒素）等引起的免疫抑制。如果真正分离到一种独特的肾病变型IBV变异株，用现有疫苗不可能得到交叉保护作用时，则可能要产生这种独特毒株的安全弱毒疫苗，然而这不是一件容易的工作，能否成功还是一个问题。 

附： 以Ma5控制肾型传染性支气管炎的例证 

自1990年以来，东南亚各地的养鸡场，特别是肉鸡场，发生了严重的肾型IB。一时之间，议论纷纷，有些专家认为必须把IB肾型毒株加入到一般所用的IB疫苗中，才能解决本病的蔓延；另一些专家认为目前所用的疫苗足以控制该病，如引进唯一在澳大利亚所用的T株疫苗，则只会令情况更加难以控制，而且研究及生产安全可靠而又效果良好的疫苗所需时间颇长，故建议采用属于IB麻省型的克隆株疫苗Nobilis
 IB Ma5（传染性支气管炎Ma5活疫苗，简称Ma5）对肉鸡进行两次免疫接种，对于肾型IB的控制效果得到了证实。以下是泰国的应用实例： 

泰国萨拉布里（Saraburi）省的某肉鸡场，于1990年起暴发非常严重的肾型IB，死亡率高达50％，经实验室分离病毒，鉴定为IB病毒，为了紧急解决当时的问题，根据专家们的建议，在1～4及14～16日龄采用两次Ma5活疫苗免疫接种，从而使疾病得到了控制，两年之后，该省鸡群肾型IB的危害大大减轻。 

传染性支气管炎病毒4/91毒株引起的感染 

1991年，在英国接种过传染性支气管炎疫苗的鸡群中发生了一种不同寻常的疾病，病鸡表现为咳嗽、喷嚏等严重的呼吸道症状，种鸡和蛋鸡产蛋量下降、死亡率增加等。经研究证实，一株新的传染性支气管炎病毒4/91血清型毒株（IBV 4/91，或称793B）是引起此病的原因。 

流行病学 

各种年龄的肉鸡、种鸡和蛋鸡都可发生。最初仅见于英国，随后在法国、荷兰、意大利和泰国分离到病毒，另在西班牙、德国、希腊、墨西哥等国检出IBV 4/91血清学阳性鸡群。主要经呼吸道感染。 

症 状 

咳嗽、打喷嚏、气管罗音等严重呼吸道症状。种鸡群死亡率增加，通常可见深部肌肉病变，感染鸡产蛋量下降，蛋壳质量和蛋品质降低，肉鸡出现腹泻，6周龄时出现死亡。 

诊 断 

主要依靠血清学试验，常用病毒中和试验和HI试验，前者敏感性高、特别性强，是本病的首选诊断方法。 

有条件者可采集病鸡气管/鼻道组织于鸡气管培养物上进行病毒分离。 

防 治 

无治疗方法。目前常用的IB疫苗对本病无免疫保护作用。英特威于1996年在世界上率先推出功效显著的IB 4/91活疫苗（Nobilis
 IB 4/91）。迄今为止，这是全世界控制IBV 4/91感染的唯一商品化疫苗。 

鸡传染性支气管炎Ma5活疫苗 

说 明 

鸡传染性支气管炎Ma5活疫苗（Nobilis
 IB Ma5）是采用传染性支气管炎病毒Ma5弱毒株与稳定剂一起冻干而成，以预防鸡的传染支气管炎。每头份剂量含传染性支气管炎Ma5弱毒株（麻省型）不少于103EID50。 

由于在制造过程中曾经使用庆大霉素，故在成品中可能仍会发现有微量的庆大霉素。 

适应症 

适用于健康鸡群免疫接种，以预防传染性支气管炎（麻省型）或与其有交叉反应的血清型病毒感染。 

使用方法 

1．喷雾免疫 

疫苗必须于清凉而不含铁质和氯的清水中溶解，并应在水中打开瓶盖。 

喷雾器必须无沉淀物、腐蚀剂及消毒剂残留，最好是疫苗接种专用。疫苗溶液必须均匀地喷向一定数目的鸡只，喷洒距离为30～40厘米，最好使鸡只于昏暗的灯光下静立时给予。 

对1日龄鸡只而言，以1/4升的水溶解1000头份的疫苗后，把喷嘴调至使水珠像微微细雨般洒下。对大龄鸡只，以1升水溶解1000头份的疫苗后，把喷嘴调至水珠像雾一般地飘下（喷雾器只可以于已知对鸡只无害情

况下才可使用）。 

2．滴鼻/滴眼免疫 

把疫苗溶于生理盐水中（通常1000头份疫苗溶于30毫升生理盐水或英特威专用稀释液），并使用标准滴管将一滴疫苗溶液自数厘米高处滴进雏鸡鼻腔或眼眶里。使用滴鼻免疫时，应确保药液被吸入。 

3．饮水免疫 

在水中开启盛有疫苗的小瓶，应使用清凉、不含铁质和氯的清水溶解疫苗，加入与清水等量的鲜牛奶，可延长疫苗病毒的活性。并应确保疫苗能于2小时内被饮用完。依据天气情况而决定在接种前是否停止饮水供应。 

提供足够的饮水槽，以确保每只鸡均有足够的饮水位置。饮水槽必须清洁，无洗洁剂或消毒剂残留。 

可依鸡只的日龄，将1000头份疫苗溶解于相应数量的清水中，但最高不得超过40升。 

疫苗最好是在清晨投予，因为这段时间正是鸡只喝水的主要时间，或在炎热日子里较凉的时段投予。当对较大的鸡群接种时，先溶解部分疫苗的方法是可行的，如经中央供水系统投放疫苗，应加倍小心。 

如接种疫苗的鸡只数目介于两个标准剂量之间，应选择较高的剂量。 

备 注 

喷雾免疫或滴鼻/滴眼免疫的疫苗效果最佳，特别是对较年幼的小鸡。请根据具体情况选择。 

免疫程序 

最适合疫苗接种的时机及接种方法主要视当地情形而定，因此一定要征求兽医师的意见。 

本疫苗可从1日龄起，安全地应用于鸡只。 

参考免疫程序： 

肉鸡 

• 1日龄时，以喷雾或滴鼻/滴眼免疫接种。 

蛋鸡及种鸡 

• 1日龄时，以喷雾或滴鼻/滴眼免疫接种。 

• 于大约8周龄时，再以本疫苗以喷雾或滴鼻/滴眼免疫接种。 

免疫力及接种反应 

疫苗接种后反应的强度和持续时间，以及坚强免疫力的建立，一般取决于鸡只的健康状况，疫苗接种后的卫生及饲养管理也非常重要。 

若正确接种本疫苗，所建立的对抗麻省型传染性支气管炎的免疫力足够维持6周，在产蛋期若见有短暂的降蛋现象，可以用本疫苗作紧急免疫接种。 

停药期 

无停药期。 

注意事项 

• 接种完毕，双手应立即洗净并消毒。 

• 剩余的疫苗溶液及疫苗瓶，应以焚烧或煮沸处理。 

• 接种疫苗的鸡只应健康良好。 

• 小瓶开启后，疫苗应立刻使用。 

贮 存 

于2～8℃避光贮存。 

包 装 

1000或2500头份/瓶，10瓶/盒。 

鸡传染性支气管炎H120活疫苗 

鸡传染性支气管炎H120活疫苗（Nobilis
 IB H120）是采用传染性支气管炎病毒H120弱毒珠与稳定剂一起冻干而成。 

适应症 

适用于肉鸡、后备蛋鸡和正常免疫接种和紧急免疫接种；亦可供蛋鸡作紧急免疫接种。 

接种疫苗的鸡只应健康良好，病鸡和弱鸡接种后不会产生足够的免疫力。 

使用方法 

1． 后备蛋鸡和种鸡 

正常接种 

	鸡 龄 
	疫苗种类 
	用 法 

	3周龄 
	本疫苗 
	饮水/滴鼻/滴眼 

	16周龄 
	鸡传染性支气管炎H52活疫苗 
	参考有关说明书 

	换羽期 
	鸡传染性支气管炎H52活疫苗 
	参考有关说明书 


紧急接种 

	鸡 龄 
	疫苗种类 
	用 法 

	1～5日龄 
	Ma5或H120 
	滴鼻/滴眼/饮水 

	3周龄 
	本疫苗 
	饮水/滴鼻/滴眼 

	16周龄 
	鸡传染性支气管炎H52活疫苗 
	参考有关说明书 

	换羽期 
	鸡传染性支气管炎H52活疫苗 
	参考有关说明书 


2．肉鸡 

正常接种 

	鸡 龄 
	疫苗种类 
	用 法 

	2～3周龄 
	本疫苗 
	饮水/滴鼻/滴眼 


紧急接种 

	鸡 龄 
	疫苗种类 
	用 法 

	1～5日龄 
	Ma5或H120 
	滴鼻/滴眼/饮水 

	3周龄 
	本疫苗 
	饮水/滴鼻/滴眼 


3．蛋鸡 

当需要对产蛋期内的蛋鸡进行接种时，采用本疫苗（H120毒株）。每隔3个月重复接种一次。 

上述免疫程序，仅供参考。应考虑各地的具体情况并征求兽医的意见而定。 

接种本疫苗前后7天，不宜接种其他疫苗。 

于1～5日龄时首次接种本疫苗的鸡只，应隔2～3周后，方可用同一疫苗进行重复接种。 

可采用饮水免疫、滴鼻或滴眼免疫接种本疫苗。 

饮水免疫 

只适用于2周龄以上的鸡只。在水中开启盛有疫苗的小瓶，以清洁的棒搅拌，将疫苗和水混匀。当疫苗溶解后，其性质脆弱，几小时后即失效，所以： 

⑴ 应确保稀释后的疫苗溶液在2小时内饮用完。 

⑵ 应有足够的饮水器皿，以确保每只鸡均有足够的饮水位置。器皿应洁净，无洗涤剂和消毒剂残留。并应根据天气情况决定接种前是否停止饮水供应。 

⑶ 应使用清凉、不含铁质和氯的自来水和雨水。加入与水等量的脱脂牛奶，可延长疫苗病毒的活性。 

⑷ 在炎热的日子里，应在清晨接种疫苗。疫苗溶液不得暴露于阳光下。 

⑸ 如对较大的鸡群接种，先溶解部分疫苗的方法是可取的。如经中央供水系统给药，应加倍注意。 

⑹ 如鸡只数目介于两个标准剂量之间，应选择较高的剂量。 

剂 量 

	疫苗剂量 
	2～4周龄鸡只饮水量 
	4周龄以上鸡只的饮水量 

	2500头份 
	25升 
	50升 

	1000头份 
	10升 
	20升 


重型鸡或天气酷热时，饮水量可分别提高50％。 

滴鼻及滴眼免疫 

将疫苗溶于配套的稀释液或生理盐水中。 

剂 量 

	疫苗剂量 
	溶剂数量 

	2500头份 
	75毫升 

	1000头份 
	30毫升 


使用滴管，将一滴药液自数厘米高处滴进鸡只眼睛或鼻孔里。使用滴鼻免疫时，应确保药液被吸入。 

接种完毕，双手应立刻洗净并消毒。 

剩余的疫苗溶液，应焚烧或煮沸处理。 

免疫力及接种反应 

接种后1周即可产生免疫力，2～3周后达最佳水平。如按说明书对1～5日龄或3周龄鸡只进行初次免疫接种，可获持续各达3或13周的免疫保护。 

接种后的反应强度和持续时间，以及坚强免疫力的建立，取决于是否存在母源抗体及鸡只的健康状况，接种后的卫生及饲养管理也非常重要。 

初次接种的反应十分温和。接种后第4～7天，可能会出现轻微的呼吸道不适，但会在2周内消失。如按说明书正确进行重复免疫接种，应无可见的反应。 

对没有免疫力的产蛋期进行紧急接种，可能会引起产蛋量下降，但会很快恢复。 

贮 存 

于2～8℃避光贮存。 

小瓶开启后，疫苗应立刻使用。 

包 装 

1000或2500头份/瓶，10瓶/盒。 

鸡传染性支气管炎H52活疫苗 

说 明 

鸡传染性支气管炎H52活疫苗（Nobilis
 IB H52）是采用传染性支气管炎病毒H52弱毒珠与稳定剂一起冻干而成。 

适应症 

本疫苗专供后备蛋鸡和种鸡的加强免疫接种。 

接种疫苗的鸡只应健康良好，病鸡和弱鸡接种后不会产生足够的免疫力。 

使用方法 

正常接种 

	鸡 龄 
	疫苗种类 
	用 法 

	3周龄 
	鸡传染性支气管炎H120活疫苗 
	参考有关说明书 

	16周龄 
	本疫苗 
	饮水/滴鼻/滴眼 

	换羽期 
	本疫苗 
	参考有关说明书 


紧急接种 

	鸡 龄 
	疫苗种类 
	用 法 

	1～5日龄 
	鸡传染性支气管炎Ma5活疫苗 
	参考有关说明书 

	3周龄 
	鸡传染性支气管炎H120活疫苗 
	参考有关说明书 

	16周龄 
	本疫苗 
	饮水/滴鼻/滴眼 

	换羽期 
	本疫苗 
	饮水/滴鼻/滴眼 


上述免疫程序仅供参考，应考虑各地的具体情况并征求兽医的意见而定。 

接种本疫苗前后14天，不宜接种其他疫苗。于3周龄以上接种传染性支气管炎H120活疫苗的鸡只，应隔10～15周后，方可用本疫苗（H52毒株）进行加强免疫接种。 

可采用饮水免疫、滴鼻或滴眼免疫接种本疫苗。 

饮水免疫 

在水中开启盛有疫苗的小瓶，以清洁的棒搅拌，将疫苗和水混匀。当疫苗溶解后，其性质脆弱，几小时后即失活，所以： 

⑴ 应确保稀释后的疫苗溶液在2小时内被饮用完。 

⑵ 应有足够的饮水器皿，以确保每只鸡均有足够的饮水位置。器皿应洁净，无洗涤剂和消毒剂残留。并应根据天气情况决定接种前是否停止饮水供应。 

⑶ 应使用清凉、不含铁质和氯的自来水和雨水。加入与水等量的脱脂牛奶，可延长疫苗病毒的活性。 

⑷ 在炎热的日子里，应在清晨接种疫苗。勿让疫苗溶液暴露于阳光下。 

⑸ 如对较大的鸡群接种，先溶解部分疫苗的方法是可取的。如经中央

供水系统给药，应加倍注意。 

⑹ 如鸡只数目介于两个标准剂量之间，应选择较高的剂量。 

剂 量 

	疫苗剂量 
	4周龄以上鸡只的饮水量 

	2500头份 
	50升 

	1000头份 
	20升 


重型鸡或天气酷热时，饮水量可分别提高50％。 

滴鼻及滴眼免疫 

将疫苗溶于配套的稀释液或生理盐水中。 

剂 量 

	疫苗剂量 
	溶剂数量 

	2500头份 
	75毫升 

	1000头份 
	30毫升 



使用滴管，将一滴药液自数厘米高处滴进鸡只眼睛或鼻孔里。使用滴鼻免疫时，应确保药液被吸入。 

接种完毕，双手应立刻洗净并消毒。 

剩余的疫苗溶液，应焚烧或煮沸处理。 

注意事项 

• 本疫苗不能用于首免。 

• 应避免本疫苗病毒传染给无免疫力的鸡只。 

免疫力及接种反应 

接种后的反应强度和持续时间，以及坚强免疫力的建立，取决于首次接种所产生的免疫力及鸡只的健康状况，接种后的卫生及饲养管理也十分重要。 

如按说明书正确使用本疫苗作加强免疫接种，应无任何不良反应。 

贮 存 

于2～8℃避光贮存。 

小瓶开启后，疫苗应立刻使用。 

包 装 

1000或2500头份/瓶，10瓶/盒。 

鸡传染性支气管炎4/91活疫苗 

说 明 

鸡传染性支气管炎4/91活疫苗（Nobilis
 IB 4/91）是采用传染性支气管炎病毒4/91毒珠经致弱后与稳定剂一起冻干而成，每头份疫苗至少含IBV 4/91毒株3.6 log10 EID50。 

适应症 

适用于鸡的主动免疫接种，以预防IBV 4/91（亦称793B）毒株或相关血清型的IB毒株引起的感染。 

使用方法 

本疫苗可采用粗粒子喷雾、滴眼/滴鼻或饮水等途径免疫接种。 

免疫程序 

最佳免疫时机和免疫方法在很大程度上取决于当地的具体情况，因此，有必要征询兽医师的意见。 

本疫苗可用于1日龄的种鸡、蛋鸡和肉鸡。1日龄和较大日龄的鸡可采用粗粒子喷雾或滴眼/滴鼻免疫；7日龄以上鸡只可采用饮水免疫。采用本疫苗初免后，每间隔6周应重复免疫一次，以产生长久的免疫保护力。 

有关特殊情况下疫苗应用的进一步情况，请与英特威技术人员联系。 

免疫力 

免疫后，所建立的抵抗IBV 4/9毒株和相关血清型病毒的坚强免疫力大约可持续6周。 

注意事项 

• 仅供健康鸡群预防接种，病鸡和弱鸡免疫后不会产生足够的免疫力。 

• 本疫苗不得与其他疫苗混合使用。 

• 本疫苗只适于预防IBV 4/91毒株和相关血清型病毒的感染，对于其他IB病毒（如麻省型）感染，则应以IB常规免疫程序进行免疫接种。 

• 使用本疫苗后14天内不得使用TRT疫苗。 

• 免疫接种后双手应洗净并消毒。 

• 喷雾免疫时必须戴上防护面罩和护目镜，并注意个人防护。 

• 疫苗配制后应立即使用，不得贮存，未用完的疫苗溶液和空疫苗瓶应焚烧或投入消毒液中处理。 

• 产蛋期的鸡不得接种本疫苗。 

停药期 

无。 

贮 存 

于2～8℃避光贮存。 

包 装 

1000、2500、5000或10000头份/瓶，10瓶/盒。 

鸡传染性支气管炎D274活疫苗 

说 明 

鸡传染性支气管炎D274活疫苗（Nobilis
 IB D274）是采用传染性支气管炎病毒D274毒珠与适量稳定剂一起冻干而成的一种弱毒活疫苗。 

IB病毒D274毒株具有血凝性，是一株经过选择具有高免疫原性的毒株。该毒株在分类上属于D207变异血清型，该血清型病毒通常感染蛋鸡和种鸡群。D274疫苗接种也能够抵抗D3896变异血清型的侵袭，并对D3128血清型病毒产生部分免疫力。 

使用本疫苗免疫接种并不能代替麻省型（H－毒株）疫苗的常规免疫。 

适应症 

本疫苗适用于10周龄或更大周龄的后备蛋鸡和种鸡的免疫接种，也可以作为IB免疫程序的基础免疫，此后采用含IB变异珠的灭活疫苗加强免

疫。 

免疫程序 

用于接种10～14周龄鸡只，最好采用滴眼/滴鼻免疫，也可以采用喷雾免疫。连续两次使用IB活疫苗免疫时，至少应间隔2周的时间，以免发生干扰。 

D274疫苗基础免疫后，为了获得最佳免疫效果，应间隔6周以上时间再采用含IB D274毒株的灭活疫苗加强免疫。但无论如何，活疫苗基础免疫与灭活疫苗加强免疫的间隔时间不得少于2周。 

使用方法 

1．滴眼/滴鼻免疫 

将疫苗溶于生理盐水或英特威滴眼/滴鼻疫苗专用稀释液中（通常1000头份疫苗溶于30毫升生理盐水或英特威专用稀释液），采用标准滴管将一滴疫苗溶液自数厘米高处滴进鸡的鼻孔或眼眶里，并应确保疫苗溶液被吸入。 

2．喷雾免疫 

疫苗必须于清洁、不含铁和氯的清水中溶解，并应在水中开启疫苗瓶，每1000头份疫苗至少使用1升水。 

从30～40厘米的高处将疫苗溶液均匀喷雾在鸡群头上，确保每一只鸡的眼或鼻都能接触到疫苗雾滴。 

接种反应 

疫苗接种后3～6天，可能会出现打喷嚏等反应。反应的严重程度取决于鸡群的健康状况、敏感性以及是否发生细菌性继发感染。 

注意事项 

• 仅供健康鸡群免疫接种。 

• 防止疫苗毒株传播给幼雏或无免疫力的鸡群。 

• 接种疫苗后双手和器械应洗净并消毒。 

• 疫苗开启后应立即使用。 

贮 存 

于2～8℃避光贮存。 

包 装 

1000头份/瓶，10瓶/盒。 

鸡传染性支气管炎D1466活疫苗 

说 明 

鸡传染性支气管炎D1466活疫苗（Nobilis
 IB D1466）是采用传染性支气管炎病毒D1466毒珠与适量稳定剂一起冻干而成的一种弱毒活疫苗。 

IB病毒D1466毒株具有血凝性，属于D212变异血清型，该血清型病毒通常感染蛋鸡和种鸡群。D1466疫苗可用于含有IB变异株的灭活疫苗加强免疫前的基础免疫。单独使用D1466疫苗免疫后，并不能提供足够的免疫保护力以抵抗D212血清型现场野毒的攻击。 

适应症 

本疫苗适用于后备蛋鸡和种鸡的基础免疫接种，此后采用含IB变异珠的灭活疫苗加强免疫。 

免疫程序 

1日龄 Nobilis
 IB Ma5 粗粒子喷雾，或滴眼/滴鼻 

2周龄 Nobilis
 IB 4/91 滴眼/滴鼻 

或IB Ma5，或IB H120 滴眼/滴鼻 

8～10周龄 Nobilis
 IB D1466 滴眼/滴鼻，或喷雾 

10～14周龄 Nobilis
 IB D274 滴眼/滴鼻，或喷雾 

16～20周龄 采用英特威含IB变异株的灭活疫苗加强免疫 

连续两次使用IB活疫苗免疫接种时，至少应间隔2周的时间，以免发生干扰。 

在活疫苗基础免疫后，为了获得最佳加强免疫效果，应间隔6周以上时间再采用含IB D1466的灭活疫苗加强免疫。但无论如何，活疫苗基础免疫与灭活疫苗加强免疫的间隔时间不得少于2周。 

使用方法 

1．滴眼/滴鼻免疫 

将疫苗溶于生理盐水或英特威滴眼/滴鼻疫苗专用稀释液中（通常1000头份疫苗溶于30毫升生理盐水或英特威专用稀释液），采用标准滴管将一滴疫苗溶液自数厘米高处滴进鸡的鼻孔或眼眶里，并应确保疫苗溶液被吸入。 

2．喷雾免疫 

疫苗必须于清洁、不含铁和氯的清水中溶解，并应在水中开启疫苗瓶，

每1000头份疫苗至少使用1升水。 

从30～40厘米的高处将疫苗溶液均匀喷雾在鸡群头上，确保每一鸡的眼或鼻都能接触到疫苗雾滴。 

接种反应 

疫苗接种后3～6天，可能会出现打喷嚏等反应。反应的严重程度取决于鸡群的健康状况、敏感性以及是否发生细菌性继发感染。 

注意事项 

• 仅供健康鸡群免疫接种。 

• 防止疫苗毒株传播给雏鸡及无免疫力的鸡群。 

• 接种疫苗后双手和器械应洗净并消毒。 

• 疫苗开启后应立即使用。 

贮 存 

于2～8℃避光贮存。 

包 装 

1000头份/瓶，10瓶/盒。 

鸡强效新支二联活疫苗 

说 明 

鸡强效新支二联活疫苗（Nobilis
 Ma5+ Clone 30）是采用新城疫病毒

Clone 30弱毒珠和传染性支气管炎病毒Ma5弱毒株与稳定剂一起冻干而成。 

每头份剂量疫苗含新城疫病毒Clone 30弱毒株不少于106EID50，传染性支气管炎病毒Ma5（麻省型）弱毒珠不少于103EID50。由于在制造过程中曾使用庆大霉素，在成品中可能仍会发现有微量的庆大霉素。 

适应症 

适用于健康鸡群免疫接种，以同时预防传染性支气管炎（麻省型）或与其有交叉反应的血清型病毒及新城疫病毒的感染。 

使用方法 

喷雾免疫 

疫苗必须于清凉、不含铁和氯的清水中溶解，并应在水中打开疫苗瓶。 

喷雾器必须无沉淀物、腐蚀剂及消毒剂残留，最好是疫苗接种专用。疫苗溶液必须均匀地喷向一定数目的鸡只，喷洒距离为30～40厘米，最好使鸡只于昏暗的灯光下静立时给予。对1日龄鸡只而言，以1/4升水溶解1000头份的疫苗后，把喷嘴调至使水珠像微微细雨般洒下。 

对大龄鸡只，以1升水溶解1000头份的疫苗后，把喷嘴调至水珠像雾一般飘下（喷雾器只可以于已知对鸡只无害的情况下才可使用）。 

滴眼/滴鼻免疫 

把疫苗溶于生理盐水中（通常1000头份疫苗溶于30毫升生理盐水或英特威专用稀释液），并使用标准滴管将一滴疫苗溶液自数厘米高处滴进鸡的鼻孔或眼眶里。使用滴鼻免疫时，应确保疫苗溶液被吸入。 

饮水免疫 

在水中开启盛有疫苗的小瓶，应使用清凉、不含铁质和氯的清水溶解

疫苗，加入与清水等量的脱脂牛奶，可延长疫苗病毒的活性。并应确保疫苗溶液能于2小时内被饮用完。依据天气情况而决定在接种前是否停止饮水供应。 

提供足够的饮水槽，以确保每只鸡均有足够的饮水位置。饮水槽必须清洁，无洗洁剂或消毒剂残留。 

可依鸡只的日龄，将1000头份疫苗溶解于相应数量的清水中，但最高不可以超过40升。 

疫苗最好在清晨投予，因为这段时间正是鸡只主要喝水的时间，或在炎热日子里较凉的时段投予。对较大的鸡群接种时，先溶解部分疫苗的方法是可行的，如经中央供水系统投药，应加倍小心。 

如接种疫苗的鸡只数目介于两个标准剂量之间，应选择较高的剂量。 

备 注 

喷雾免疫或滴鼻/滴眼免疫的免疫效果最佳。特别是对较年幼的小鸡。请根据具体情况选择。 

免疫程序 

最适合疫苗接种的时机及接种方法主要视当地情况而定，因此一定要征求兽医师的意见。 

本疫苗可从1日龄起安全地应用于鸡只。 

参考免疫程序 

	鸡的类型 
	年龄 
	疫苗 
	免疫方法 

	肉鸡 
	1日龄 
	Ma5+Clone 30 
	粗粒子喷雾/滴鼻/滴眼 

	15～21日龄 
	Ma5+Clone 30 
	喷雾/滴鼻/滴眼/饮水 


	蛋鸡及种鸡 
	1日龄 
	Ma5+Clone 30 
	粗粒子喷雾/滴鼻/滴眼 

	15～21日龄 
	Ma5+Clone 30 
	喷雾/滴鼻/滴眼/饮水 

	6～8周龄 
	Ma5+Clone 30 
	同上 


注意事项 

• 接种完毕，双手应立即洗净并消毒。 

• 剩余的疫苗溶液及疫苗瓶应焚烧或煮沸处理。 

• 接种疫苗的鸡只应健康良好。 

• 小瓶开启后，疫苗应立即使用。 

贮 存 

于2～8℃避光贮存 

包 装 

1000或2500头份/瓶，10瓶/盒。 

鸡新支二联多价活疫苗 

（麻康+克隆30） 

说 明 

鸡新支二联多价活疫苗（麻康+克隆30，Combovac-30
）是采用新城疫Clone30毒株，传染性支气管炎麻省型和康涅狄克型毒株经SPF鸡胚培养后制备的一种新支二联多价冻干弱毒疫苗。 

适应症 

适用于鸡的免疫接种，以预防鸡新城疫和麻省血清型、康涅狄克血清型传染性支气管炎。本疫苗通常用作首免后的免疫接种，以及作为如新支

霉三联苗和新支法呼四联苗等灭活疫苗的基础免疫。 

免疫程序 

2周龄及2周龄以上鸡均可使用。 

使用方法 

通常采用粗粒子喷雾或饮水免疫。确切的免疫途径和免疫接种时间取决于当地新城疫、麻省型和康涅狄克型传染性支气管炎流行的程度，以及免疫鸡的类型和管理程序。 

注意事项 


仅供健康鸡免疫接种。病鸡接种可使病情更为复杂，并降低免疫力。 


在同一前提下，所有易感鸡均应同时免疫接种。 


疫苗接种时和疫苗应答期应尽可能减少应激因素。 


疫苗不得溢出或溅出污染环境。 


按要求配置疫苗，不得过度稀释疫苗，以免降低接种剂量。 


疫苗一经开启，应全部用完，否则废弃。 


屠宰前21天内不得使用本疫苗。 


疫苗空瓶及未用完的疫苗应焚毁处理。 


本疫苗内含庆大霉素作为防腐剂。 


避免将疫苗暴露于阳光下。 


每只鸡接种剂量不得少于1头份。 


本疫苗一般不用于产蛋期蛋鸡的加强免疫，详细情况可向英特威技术人员咨询。 


新城疫病毒可导致人的结膜炎，故应避免眼睛接触本疫苗。 

贮 存 

2-8℃避光贮存。 

包 装 

2000头份/瓶，10瓶/盒。 

鸡新2支二联灭活疫苗 

说 明 

鸡新2支二联灭活疫苗（Nobilis
 IB multi+ND）是采用2株高免疫原性的传染性支气管炎病毒和1株高免疫原性的新城疫病毒经福尔马林灭活后，与油乳剂混合而成。2株IB病毒分别是麻省型毒株和属于D207血清型（其抗原性与英特威D274疫苗相同）的变异株病毒。 

适应症 

适用于蛋鸡和种鸡的加强免疫接种，以保护鸡群抵抗传染性支气管炎麻省型毒株和D207变异株病毒以及新城疫病毒所致的减蛋损失。 

在无IB变异株病毒流行的地区，应使用英特威IB麻省型疫苗免疫鸡群。 

免疫程序 

用于免疫16～20周龄的鸡，但至少应在母鸡开产前3周使用。为了获得最佳加强免疫效果，鸡只必须采用ND弱毒疫苗基础免疫，并使用下列不同毒株的IB弱毒活疫苗作基础免疫。 

1日龄，Nobilis
 IB Ma5，粗粒子喷雾，或滴眼/滴鼻免疫； 

3周龄，Nobilis
 IB Ma5或IB H120，粗粒子喷雾，或滴眼/滴鼻免疫； 

8～12周龄，Nobilis
 IB D274（D207血清型），滴眼/滴鼻，或喷雾免疫。 

在弱毒活疫苗基础免疫后6周或6周以上，使用本灭活疫苗加强疫苗，可获得最佳加强免疫效果。但无论如何，弱毒活疫苗基础免疫与灭活疫苗加强免疫的间隔时间不得少于3周。 

剂量与不使用方法 

腿部或胸部肌肉注射，或颈背侧皮下注射，每只鸡0.5毫升。 

免疫力 

正确进行弱毒活疫苗基础免疫与本灭活疫苗加强免疫以后，免疫鸡群将产生高水平的抗体，足以抵抗新城疫病毒的感染，并保护鸡群免受传染性支气管炎麻省型和D207血清型病毒，以及新城疫病毒所致的减蛋损失。 

接种反应 

健康鸡群接种后无任何不良反应，但有时于接种后几周，在接种部位可偶见微肿，若接种时严格无菌操作，则不会造成永久性的组织损害。 

注意事项 

• 仅供健康鸡群免疫接种。 

• 用前将疫苗达到温室（15～25℃）。 

• 使用前摇匀疫苗。 

• 使用灭菌的注射器械。 

• 疫苗开启后应在24小时内用完。 

• 本疫苗不能与其他疫苗混合使用。 

• 如误将疫苗注入人体，可能会产生局部反应，患者应请医生诊治，并告诉医生本疫苗为油乳剂。 

贮 存 

于2～8℃贮存，避免冻结。 

包 装 

500毫升/瓶，1000头份/瓶。 

鸡新3支二联灭活疫苗 

说 明 

鸡新3支二联灭活疫苗（Nobilis
 IB3+ND）是采用3株高免疫原性的传染性支气管炎病毒和1株高免疫原性的新城疫病毒经福尔马林灭活后，与油乳剂混合而成的一种新支二联多价灭活疫苗。3株IB病毒分别是麻省型、D207变异血清型（其抗原性与英特威的D274疫苗相同）和D212变异血清型（其抗原性与英特威的D1466疫苗相同）病毒。 

适应症 

适用于蛋鸡和种鸡的加强免疫接种，以保护鸡群抵抗传染性支气管炎麻省型、D207和D212变异血清型病毒以及新城疫病毒所致的减蛋损失。 

在无IB变异株病毒流行的地区，应使用英特威IB麻省型疫苗免疫鸡群。 

免疫程序 

用于免疫16～20周龄的鸡，但至少应在开产前3周使用。为了获得最佳加强免疫效果，鸡只必须采用ND弱毒活疫苗基础免疫，并使用下列不同毒株的IB弱毒活疫苗作基础免疫： 

1日龄，Nobilis
 IB Ma5，粗粒子喷雾，或滴眼/滴鼻免疫； 

3周龄，Nobilis
 IB Ma5或IB H120，粗粒子喷雾，或滴眼/滴鼻免疫； 

8～10周龄，Nobilis
 IB D1466（D212血清型），滴眼/滴鼻，或喷雾免疫。 

10～14周龄，Nobilis
 IB D274（D207血清型），滴眼/滴鼻，或喷雾免

疫。 

连续两次使用IB弱毒活疫苗免疫接种时，至少应间隔两周的时间，以免发生干扰。 

在弱毒活疫苗基础免疫后6周或6周以上，使用本灭活疫苗加强免疫，可获得最佳免疫效果。但无论如何，弱毒活疫苗基础免疫与灭活疫苗加强免疫的间隔时间不得少于3周。 

剂量与使用方法 

腿部或胸部肌肉注射，或颈背侧皮下注射，每只鸡0.5毫升。 

免疫力 

正确进行弱毒活疫苗基础免疫与本灭活疫苗加强免疫以后，免疫鸡群将产生高水平的抗体，足以抵抗新城疫病毒的感染，并保护鸡群免受传染性支气管炎麻省型、D212和D207血清型病毒，以及新城疫病毒所致的减蛋损失。 

接种反应 

健康鸡群接种后无任何不良反应，但有时于接种后几周，在接种部位可偶见微肿，若接种时严格无菌操作，则不会造成永久性的组织损害。 

注意事项 

• 仅供健康鸡群免疫接种。 

• 用前将疫苗达到温室（15～25℃）。 

• 使用前摇匀疫苗。 

• 使用灭菌的注射器械。 

• 疫苗开启后应在24小时内用完。 

• 本疫苗不能与其他疫苗混合使用。 

• 如误将疫苗注入人体，可能会产生局部反应，患者应请医生诊治，并告诉医生本疫苗为油乳剂。 

贮 存 

于2～8℃贮存，避免冻结。 

包 装 

250毫升/瓶，500头份/瓶。 

鸡新2支减三联灭活疫苗 

说 明 

鸡新2支减三联灭活疫苗（Nobilis
 IB multi+ND+EDS）是采用2株具有高免疫原性的传染性支气管炎病毒和高免疫原性的新城疫病毒以及减蛋综合征病毒BC14株经福尔马林灭活后，与油乳剂混合而成。2株IB病毒分别是麻省型毒株和属于D207血清型的变异株病毒。 

适应症 

适用于预防减蛋综合征，以及用于蛋鸡和种鸡的加强免疫接种，以保护鸡群抵抗传染性支气管炎麻省型毒株和D207变异株病毒，以及新城疫病毒所致的减蛋损失。 

在无IB变异株病毒流行的地区，应使用英特威IB麻省型疫苗免疫鸡

群。 

免疫程序 

用于免疫16～20周龄的鸡，但至少应在开产前3周使用。为了获得最佳加强免疫效果，鸡只必须采用ND弱毒活疫苗基础免疫，并使用下列不同毒株的IB弱毒活疫苗作基础免疫： 

1日龄，Nobilis
 IB Ma5，粗粒子喷雾，或滴眼/滴鼻免疫； 

3周龄，Nobilis
 IB Ma5或IB H120，粗粒子喷雾，或滴眼/滴鼻免疫； 

8～12周龄，Nobilis
 IB D274（D207血清型），滴眼/滴鼻，或喷雾免疫。 

在弱毒活疫苗基础免疫后6周或6周以上，使用本灭活疫苗加强免疫，可获得最佳免疫效果。但无论如何，弱毒活疫苗基础免疫与灭活疫苗加强免疫的间隔时间不得少于3周。 

剂量与使用方法 

腿部或胸部肌肉注射，或颈背侧皮下注射，每只鸡0.5毫升。 

免疫力 

正确进行弱毒活疫苗基础免疫与本灭活疫苗加强免疫以后，免疫鸡群将产生高水平的抗体，足以抵抗减蛋综合征病毒和新城疫病毒的感染，并保护鸡群免受传染性支气管炎麻省型和D207变异株病毒所致的减蛋损失。 

接种反应 

健康鸡群接种后无任何不良反应，但有时于接种后几周，在接种部位可偶见微肿，若接种时严格无菌操作，则不会造成永久性的组织损害。 

注意事项 

• 仅供健康鸡群免疫接种。 

• 用前将疫苗达到温室（15～25℃）。 

• 使用前摇匀疫苗。 

• 使用灭菌的注射器械。 

• 疫苗开启后应在24小时内用完。 

• 本疫苗不能与其他疫苗混合使用。 

• 如误将疫苗注入人体，可能会产生局部反应，患者应请医生诊治，并告诉医生本疫苗为油乳剂。 

贮 存 

于2～8℃贮存，避免冻结。 

包 装 

250毫升/瓶，500头份/瓶。 

鸡新3支法三联灭活疫苗 

说 明 

鸡新3支法三联灭活疫苗（Nobilis
 IB3+G+ND）是采用3株具有高免疫原性的传染性支气管炎病毒、传染性法氏囊病毒和新城疫病毒经福尔马林灭活后，与油乳剂混合而成的一种新支法三联多价灭活疫苗。3株IB病毒分别是麻省型、D207变异血清型（其抗原性与英特威的D274疫苗毒株

相同）和D212变异血清型（其抗原性与英特威的D1466疫苗毒株相同）病毒。 

适应症 

适用于蛋鸡和种鸡的加强免疫接种，在IB变异株病毒流行的地区保护鸡群抵抗传染性支气管炎和新城疫。 

同时，免疫种鸡的后代雏鸡由于母源抗体的被动保护作用，至少在生命的头4周可以抵抗传染性法氏囊病病毒的感染。 

在无IB变异株病毒流行的地区，应使用英特威IB麻省型疫苗免疫鸡群。 

免疫程序 

用于免疫16～20周龄的鸡，但至少应在开产前3周使用。为了获得最佳加强免疫效果，鸡只必须采用IBD和ND弱毒活疫苗基础免疫，并使用下列不同毒株的IB弱毒活疫苗作基础免疫： 

1日龄，Nobilis
 IB Ma5，粗粒子喷雾，或滴眼/滴鼻免疫； 

3周龄，Nobilis
 IB Ma5或IB H120，粗粒子喷雾，或滴眼/滴鼻免疫； 

8～10周龄，Nobilis
 IB D1466（D212血清型），滴眼/滴鼻，或喷雾免疫。 

10～14周龄，Nobilis
 IB D274（D207血清型），滴眼/滴鼻，或喷雾免疫。 

连续两次使用IB弱毒活疫苗免疫接种时，至少应间隔两周的时间，以免发生干扰。 

在弱毒活疫苗基础免疫后6周或6周以上，使用本灭活疫苗加强免疫，

可获得最佳免疫效果。但无论如何，弱毒活疫苗基础免疫与灭活疫苗加强免疫的间隔时间不得少于3周。 

剂量与使用方法 

腿部或胸部肌肉注射，或颈背侧皮下注射，每只鸡0.5毫升。 

免疫力 

正确进行弱毒活疫苗基础免疫与本灭活疫苗加强免疫以后，免疫鸡群将产生高水平的抗体，足以抵抗新城疫病毒的感染，并保护鸡群免受传染性支气管炎麻省型、D212和D207血清型病毒，以及新城疫病毒所致的减蛋损失。 

同时，免疫种鸡在产蛋期任何阶段收集的种蛋所孵化的子代雏鸡，具有高滴度的IBD母源抗体，至少在4周龄内足以保护雏鸡免受传染性法氏囊病病毒的感染。 

接种反应 

健康鸡群接种后无任何不良反应，但有时于接种后几周，在接种部位可偶见微肿，若接种时严格无菌操作，则不会造成永久性的组织损害。 

注意事项 

• 仅供健康鸡群免疫接种。 

• 用前将疫苗达到温室（15～25℃）。 

• 使用前摇匀疫苗。 

• 使用灭菌的注射器械。 

• 疫苗开启后应在24小时内用完。 

• 本疫苗不能与其他疫苗混合使用。 


 

鸡新支减三联灭活疫苗（NobilisIB+ND+EDS）是采用具有高度免疫原性的新城疫病毒、传染性支气管炎病毒（麻省型）和减蛋综合征病毒BC 14株经福尔马林灭活后，与油乳剂混合而成。 

适应症 

适用于预防鸡减蛋综合征，对蛋鸡和种鸡群加强疫苗，以预防新城疫和传染性支气管炎麻省型病毒的感染。 

在传染性支气管炎变异株病毒流行的地区，应使用英特威含有相应IB变异株的传染性支气管炎疫苗。 

免疫程序 

本疫苗用于接种16～20周龄的鸡，但至少应在母鸡开产前3周使用。 

为了获得最好的加强免疫效果，鸡群必须采用传染性支气管炎和新城

• 如误将疫苗注入人体，可能会产生局部反应，患者应请医生诊治，并告诉医生本疫苗为油乳剂。 

贮 存 

于2～8℃贮存，避免冻结。 

包 装 

250毫升/瓶，500头份/瓶。 

鸡新支减三联灭活疫苗 

说 明 

疫弱毒活疫苗作基础免疫。 

在弱毒活疫苗免疫后6周或6周以上，使用本灭活疫苗加强免疫，将会取得最佳免疫效果。但是在任何情况下，弱毒活疫苗基础免疫与灭活疫苗加强免疫的间隔时间不应少于2周。 

剂量和使用方法 

腿部或胸部肌肉注射，或颈背侧皮下注射，每只鸡0.5毫升。 

免疫力 

正确进行弱毒活疫苗基础免疫与灭活疫苗加强免疫以后，免疫鸡群将产生高水平的抗体，足以抵抗减蛋综合征和新城疫病毒的侵袭，并保护鸡群免受传染性支气管炎（麻省型）病毒所致的减蛋损失。 

接种反应 

健康鸡群接种后无任何不良反应，但有时于接种后几周，在接种部位可偶见微肿，若接种时严格无菌操作，则不会造成永久性的组织损害。 

注意事项 

• 仅供健康鸡群免疫接种。 

• 使用前将疫苗达到温室（15～25℃）。 

• 用前摇匀疫苗。 

• 使用灭菌的注射器和针头。 

• 疫苗开启后应在24小时内用完。 

• 本疫苗不得与其他疫苗混合使用。 

• 如误将疫苗注入人体，可能会产生局部反应，患者应请医生诊治，并告诉医生本疫苗为油乳剂。 

贮 存 

于2～8℃贮存，避免冻结。 

包 装 

250或500毫升/瓶，500或1000头份/瓶。 

除以上介绍的一些疫苗外，预防传染性支气管炎尚有如下各种联苗： 

⑴ 鸡新支二联灭活疫苗 

Nobilis
 IB+ND 

（内容详见18页） 

⑵ 鸡新支法三联灭活疫苗 

Nobilis
 IB+G+ND 

（内容详见71页） 

⑶ 鸡支法二联灭活疫苗 

Nobilis
 IB+G 

（内容详见69页） 

⑷ 鸡新支法呼四联灭活疫苗 

Nobilis
 REO+IB+G+ND 

（内容详见73页） 

⑸ 增强种鸡新支法三联灭活疫苗 

Nobilis
 Breedervac-Ⅲ-Plus 

（内容详见75页） 

⑹ 鸡新2支法肿四联灭活疫苗 

Nobilis
 RT+IB multi+G+ND 

（内容详见169页） 

鸡传染性肾炎 

病 因 

鸡传染性肾炎（Chicken Infectious Nephritis）的病原为一种微小RNA病毒，属于肠道病毒科肠道病毒属，称作禽肾炎病毒（ANV）。 

传 播 

ANV抵抗力强，感染鸡经粪便排毒污染环境，病毒经消化道和呼吸道感染易感鸡，至今未肯定ANV可经蛋传播。1976年首先报道于日本，现为世界性分布。 

易感动物 

各种类型及各种年龄的鸡均可感染，但以1～14日龄雏鸡最易感。成鸡感染后产生抗体而不发病。火鸡也可感染，并产生抗体。 

症状及病变 

一般无明显临床症状，但表现生长发育不良并与僵化综合征有联系。具有高水平ANV抗体母鸡的子代雏鸡，可免受ANV感染。 

病理变化主要表现肾脏炎症，14日龄内的雏鸡病变最为严重，甚至出现死亡。剖检可见肾脏肿大、苍白、肾小球变性及肾细胞变性，并在肾脏见尿酸盐沉积，严重者致肾衰竭而死亡。ANV也可危害肠道组织，肾脏和（或）肠道组织损伤可导致生长停滞或生长迟缓。 

诊 断 

根据其肾脏的病理变化，结合血清学及病原分离进行诊断。 

1．病毒分离：将病变材料（肾脏、直肠或粪便）接种鸡胚肾细胞或鸡胚，以分离病毒。 

2．血清学试验：可采用免疫荧光试验（IF）、血清中和试验（SN）和ELISA试验检测血清中的ANV抗体。英特威的科学家发现SN试验检测ANV抗体最为敏感。 

3．多聚酶链式反应（PCR）技术：可用于检测经组织培养后的肠道病毒，至于用于检测ANV，目前仍在进行尝试。 

防 治 

无有效治疗方法，至今无疫苗可供预防ANV感染。 

应加强饲养管理，避免与其他病原体混合感染而使病情恶化。避免从ANV感染地区引种，以免引入疾病。 

传染性喉气管炎 

说 明 

传染性喉气管炎（Infectious Laryngotracheitis，简称ILT）的病原为传染性喉气管炎病毒（ILTV），属于一种α-疱疹病毒。尽管ILTV不同分离株的毒力差异较大，但其抗原性是一致的，即只有一个血清型。 

传 播 

呼吸道和眼是ILTV的自然感染门户。本病毒传播速度快。康复鸡保持长时间带毒，从而使鸡场长期存在持续感染。通过与病鸡直接接触或与被ILTV污染的垫料、饮水、设备、人员及其他物品间接接触传播。 

易感动物 

各种年龄的鸡均易感，但成年鸡症状明显，特别是多龄鸡混养的蛋鸡场更易发生。在疾病流行地区，肉鸡也可感染。锥、孔雀和雏火鸡也可感染，鸭、珍珠鸡和鸽子不易感。 

症 状 

典型症状是高度呼吸困难。病初伴有结膜炎、流泪、鼻流分泌物等症状，继而出现咳嗽、喘气、打喷嚏、气管罗音、精神沉郁和食欲不振。严重暴发时，病鸡呼吸时常伸长头颈，发出喘气声，气管分泌物中混有血性粘液。发病率高，可达90％，死亡率20％～70％，种鸡和蛋鸡可致产蛋率下降达10％～40％，一般3～5周后产蛋可恢复正常。 

病理变化 

病变主要集中在喉头和气管。温和型病例只表现轻度结膜炎和眶下窦炎。严重病例则表现出血性喉炎和气管炎，并在近会咽部可见干酪样塞子，更重者到后期可见喉头和气管粘膜变性坏死。有继发性细菌感染时，可引起气囊炎和肺炎。 

诊 断 

对于严重感染的病例，通过典型的症状和病变不难作出诊断。但对于温和型病例则需进行病原分离与鉴定，过通过组织病理学确诊。荧光抗体试验可用于检查气管组织中的病毒，从而达到诊断目的。注意与传染性支气管炎、传染性鼻炎等呼吸道传染病进行鉴别诊断。 

治 疗 

无有效治疗方法。但可用抗菌素控制和预防副鸡嗜血杆菌、大肠杆菌等引起的继发感染。 

预 防 

在本病流行的地区，采用ILT弱毒疫苗免疫接种易感鸡群，是控制ILT的最佳办法。在鸡群暴发ILT时，也可采用ILT弱毒疫苗紧急预防接种，可减少发病和损失。然而，全部清除污染鸡舍的鸡群，并清洗和消毒被污染的鸡舍，继之空舍4～6周，可根除此病。必须采取严格的隔离和检疫措施，以防止ILT的重新引入。 

鸡传染性喉气管炎活疫苗 

说 明 

鸡传染性喉气管炎活疫苗（Nobilis
 ILT）是采用致弱的传染性喉气管炎病毒经鸡胚培养后，与稳定剂一起冻干而成。 

适应症 

本疫苗是专供鸡只和雏鸡进行预防接种和紧急接种，以预防传染性喉气管炎。 

使用方法 

开启盛有疫苗和稀释液的小瓶，用塑料管连接2瓶，使稀释液流入疫苗瓶中，摇动连接的两个小瓶，至疫苗完全溶解。将稀释后的疫苗从疫苗瓶转移至稀释液瓶中，并加上滴管。 

于每只禽的眼内滴入一滴稀释后的疫苗。滴注时，瓶应垂直倒立，以确保药滴大小适中，并防止疫苗的损耗。 

易感禽应在4～6周龄时进行疫苗接种，并在14～16周龄时，再次接种。 

在紧急情况下，可提前对禽只进行免疫接种，并应在开产前一个月再次滴眼免疫。 

暴发传染性喉气管炎的鸡场，所有未曾接种过疫苗的禽只（包括看来健康良好的禽只），均应进行疫苗接种，从而可以控制疾病的传播，减少损失。 

注意事项 

稀释后的疫苗容易失效，故应在3小时内用完。本疫苗是用致弱的特异性毒株制备，可用滴眼/滴鼻免疫，如采用上述免疫程序，接种后4～5天即可产生免疫力，免疫保护期可维持1年。 

贮 存 

1000或2500头份/瓶，10瓶/盒。 

禽 流 感 

病 因 

禽流感（Avian Influenza，简称AI），亦称鸡瘟（Fowl plague），其病原为禽流感病毒（AIV），属于正粘病毒科中的一种病毒。在已知的A、B和C三个血清型中，只有A型感染家禽。根据病毒的血球凝集素（HA）和神经氨酸酶（NA）表面抗原的不同，现已鉴定出致病性广为不同的许多亚型。AIV的抗原性常以漂移和转变两种方式发生变异，且变异频率很高，从而导致产生众多、而且多变的AIV亚型。 

传 播 

通过直接接触病禽和间接接触带毒禽的粪便、气溶胶（微滴）和口腔分泌物，以及其他被病毒污染物而感染。在自然界，鸭和野生水禽是A型流感病毒的主要携带者。 

易感动物 

主要是鸡、火鸡和某些野禽易感。鸭、鹅及其他水禽的易感性较低，多为隐性感染或带毒。 

症 状 

根据禽的种类（鸡、火鸡、水禽及野禽）和感染病毒亚型的不同，其症状表现多种多样。常见有呼吸道、肠道、生殖或神经系统的症状，如打喷嚏、罗音、鼻炎和结膜炎，可能同时出现或不出现腹泻，头脸水肿、发

绀和共济失调。产蛋鸡可致产蛋率明显下降。发病率和死亡率可以很低，也可以很高。某些AI病毒亚型感染引起的高致病性禽流感（HPAI），可导致鸡的急性死亡，感染率和死亡率都可达到100％，故人们习惯将禽流感称作鸡瘟。而有些AI病毒亚型感染所致的低致病性禽流感（LPAI）感染，则临床症状、感染率和死亡率相对较低。在火鸡和鸭群中暴发时的死亡率一般较低。 

病理变化 

由于病毒致病性的不同，所致的病理变化很不一致。急性死亡鸡几乎无明显的病理变化，但可见头、冠、肉鬂浮肿，皮下浸润、出血等。其他病鸡可见轻度的气管炎和气囊炎及肝、脾、肾脏等多种内脏器官的广泛严重出血和发炎。在许多严重病例，可见卵巢和输卵管的萎缩及法氏囊水肿。 

诊 断 

根据典型的病史、症状和病理变化可作出初步诊断。确诊则必须以病毒的分离鉴定或血清学试验的阳性结果为依据。 

治 疗 

无有效治疗方法。良好的饲养管理和加强营养（如饲料中添加宝矿维等）可增强鸡的体质及抵抗力。服用广谱抗菌素可降低因继发感染所致的额外损失。 

预 防 

发现疫情应及时上报，并采取有效的封锁、检疫和隔离措施，淘汰病鸡（有条件的应全群捕杀），避免疫情扩散蔓延。由于AI病毒抗原易发生变异，且各血清型毒株之间缺乏交叉免疫，给AI的免疫预防带来困难。鉴

于这些原因，英特威研制了针对AI病毒主要亚型的单价或多价油乳剂灭活疫苗，可供受AI威胁的地区根据所流行的AIV亚型选择搭配使用，从而可有效预防AI的发生。该疫苗在中美洲、南美洲使用，收到良好效果。 

禽流感H5灭活疫苗 

说 明 

禽流感H5灭活疫苗（Nobilis Influenza H5）是供鸡免疫接种，以预防禽流感H5病毒感染的一种灭活疫苗。本疫苗是采用A I病毒于鸡胚培养后，经化学方法灭活后与油乳剂混合乳化而成。 

成 分 

活性成分：禽流感病毒H5N2 A株／鸡／墨西哥／232／94／CPA。 

适应症 

适用于健康鸡的免疫接种，以预防禽流感H5N2病毒感染。 

免疫程序 

推荐在8~10日龄进行免疫，蛋鸡和种鸡在6~10周后进行加强免疫，第二次免疫不得晚于开产前4周。 

紧急接种可在产蛋期内进行。 

剂量与用法 

颈下半部皮下注射或胸部肌肉注射，0.5ml/只鸡。 

接种反应 

健康鸡接种后无可见临床反应，但有时于接种部位可感觉到轻微肿胀，可见发生局部组织反应。产蛋期紧急免疫接种可见产蛋率下降。 

停药期 

无。 

注意事项 

• 仅供健康鸡免疫接种 

• 用前使疫苗达到室温（15~250C） 

• 疫苗开启后应在3小时内用完 

• 不得与其化疫苗混合使用 

• 如不慎将疫苗注入体内，可发生局部反应，应立即请医生诊治，并告诉医生疫苗为矿物油佐剂。 

贮 存 

2~80C避光保存，不可冻结。 

包 装 

500ml／瓶，1000头份／瓶。 

减蛋综合征 

病 因 

减蛋综合征（Egg Drop Syndrome）亦称减蛋综合征－76（EDS’76），病原为EDS’76病毒，这是一种仅对红细胞有特异性凝集作用的腺病毒，只有一种血清型。 

传 播 

主要经卵垂直传播，或与感染鸡直接接触而水平传播，也可经飞沫、受粪便污染的饲料、饮水、用具以及人员而间接接触传播。 

易感动物 

原始宿主是鸭和鹅，但对这些禽并不引起疾病，仅对给造成经济损失。 

症 状 

病鸡临床症状不明显，仅产蛋鸡表现产蛋量下降。产蛋率在4～7天内突然下降达20～40％，1～3周后逐渐恢复，但很难恢复到正常水平；感染鸡不能达到正常的产蛋高峰，这种产蛋率的影响可能或不伴发轻度的腹泻；病鸡产薄壳蛋、沙壳蛋、软壳蛋和褪色蛋，有的甚至全部变成白色。对蛋的内部质量无影响。白来航鸡也可受感染，但其产蛋率和蛋壳质量不发生明显变化。 

病理变化 

病变一般不明显，但有时可见卵巢静止不发育和输卵管萎缩，以及输卵管和子宫粘膜肥厚，其他内脏器官无可见病变。 

诊 断 

根据病史、产蛋下降期的产蛋率曲线、蛋的外部质量变化及无内脏器官的病变可疑为本病。可以通过病毒分离和鉴定，或通过血清学阳性结果进行确诊。 

治 疗 

无有效治疗方法。 

预 防 

加强饲养管理，注意环境卫生，避免引入EDS’76病毒感染种鸡，对14～18周龄的后备种鸡和蛋鸡采用EDS油乳剂灭活疫苗进行免疫接种，可成功地预防EDS’76的发生。 

鸡减蛋综合征灭活疫苗 

说 明 

英特威的鸡减蛋综合征灭活疫苗（Nobilis
 EDS）世界上第一株商品化的减蛋综合征灭活疫苗，是采用英特威EDS’76病毒BC-14毒株经福尔马林灭活后，与油乳剂混合而成。 

适应症 

适用于蛋鸡及种鸡在开产前免疫接种，以预防减蛋综合征病毒感染。 

使用方法 

由于需要3～4周才产生全面保护，一般应在14～18周龄时接种本疫苗。在胸部或腿部肌肉注射，每只鸡0.5毫升。注射前应将疫苗回升至室温（20～25℃），应选择0.9毫米
13毫米针头。本疫苗只需接种一次。 

注意事项 

• 疫苗开启后应在当天用完。 

• 确保注射器洁净及消毒彻底。 

• 如误将疫苗注入人体，应立即请医生诊治。 

• 注射器使用后应及时清洗。 

贮 存 

于2～8℃避光贮存，避免冻结。 

包 装 

500毫升/瓶，1000头份。 

除以上疫苗外，预防减蛋综合征还有下列各种联苗： 

⑴ 鸡新减二联灭活疫苗 

Nobilis
 ND+EDS 

（ 内容详见22页） 

⑵ 鸡新法减三联灭活疫苗 

Nobilis
 G + ND +EDS 

（内容详见24页） 

⑶ 鸡新支减三联灭活疫苗 

Nobilis
 IB+ND+EDS 

（内容详见116页） 

⑷ 鸡新2支减三联灭活疫苗 

Nobilis
 IB multi+ND+EDS 

（内容详见111页） 

病毒性关节炎 

病 因 

病毒炎关节（Viral Arthritis，简称VA），亦称传染性腱鞘炎（Infectious Tenosynovitis），或称呼肠孤病毒病（简称Reo），病原为呼肠孤病毒（REOV），其有数种不同的血清型。 

传 播 

可经水平传播和介卵垂直传播，粪便是主要的接触传染源之一。感染鸡在较长的时间内可保持带毒。 

易感动物 

鸡和火鸡是本病的自然宿主，3～7周龄的鸡多发，20周龄或更大的蛋种鸡和肉种鸡也有发生。发病率可高达100％。死亡率低于5％。5周龄以上的火鸡也可发生。 

症 状 

多表现关节炎和腱鞘炎。由于跛行和跗关节以上的腱鞘和腓肠肌腱肿胀，有时断裂，病鸡长时间卧地而不愿运动。饲料转化率及日增重下降，有时可见孵化率下降，早期出现死亡、腹泻、糊肛。因跛行及生长停滞使淘汰率增加。 

病理变化 

跗关节以上部位肿胀，腓肠肌腱及趾曲肌腱和腱鞘肿胀发炎。关节腔有炎性或血性渗出物，严重者可见浓性渗出物。 

诊 断 

根据症状和病变可作出初步诊断，确诊仍需进行病毒分离和鉴定或血清学试验。同时应注意与传染性滑膜炎或葡萄球菌病等进行鉴别诊断。 

治 疗 

无特异性治疗方法，使用抗菌素可控制细菌性继发感染。 

预 防 

加强饲养管理，注意鸡舍及环境卫生，从无病毒性关节炎的鸡场引种，坚持执行严格的检疫措施，淘汰病禽。易感鸡群必须采用REO致弱疫苗及油乳剂灭活疫苗免疫接种，使其后代肉仔鸡可以通过获得高水平的母源抗体，从而免受REOV的早期感染，并可大大减少临床疾病的发生。 

吸收障碍综合征 

病 因 

吸收障碍综合征（Malabsorption Syndrome）亦称传染性矮小综合征，禽苍白症，直升机病，股骨头坏死病。几种血清型的呼肠孤病毒（REOV）与此病有一定联系，但病型不同。披盖病毒作为原发或继发因素也可能与此病有关。 

传 播 

可介卵垂直传播，也可通过直接与粪便和飞沫接触而水平传播，病毒可在受感染禽的组织中存在数周。 

易感动物 

主要是肉鸡，其中以１～３周龄的肉仔鸡多发。火鸡也可感染。由于本病对肉鸡生产性能的阻碍作用和对鸡免疫系统可能的损害作用，其所造成的潜在性经济损失比一般可见的损失要大得多。 

症 状 

病鸡表现孵化率低和青年鸡死亡率增高，生长停滞，脑软化，羽毛异常，皮肤苍白，腿无力的发生率高（关节炎和骨质疏松）。１～４周龄病鸡可见腹泻，粪便中多有未消化的饲料。 

病理变化 

可见前胃扩张，并伴有出血和坏死；轻度的心包积水，肝炎和肌胃、胰腺及法氏囊松弛或萎缩；骨质变脆、股骨头常发生断裂。小肠可能肿胀、质脆，内含消化不全的饲料和特征性的桔黄色粘液物。 

治 疗 

无有效的治疗方法。由于这种病毒病对小肠内基本营养物的吸收、消化和（或）代谢有阻碍作用，所以，当此病的临床症状刚出现时（越早越好），在饮水中加入可溶性多维添加剂（如英特威的宝矿维），连饮５天，可明显降低此病的严重程度和缩短病程。添加可溶性杆菌肽或新霉素也有助于此病的康复。 

预 防 

含一种或多种血清型呼肠孤病毒的油乳剂灭活疫苗已研制成功，并用来给种鸡群免疫，从而给后代肉鸡提供被动免疫保护。呼肠孤病毒弱毒活疫苗不但可被用来预防病毒性关节炎，还可用来给后备种鸡进行基础（主动）免疫。这种活疫苗的初免可增强对以后油乳剂灭活疫苗的免疫应答。另一方面，种鸡预防病毒性关节炎的免疫接种可使其后代肉鸡对吸收障碍综合征有部分保护力。 

鸡病毒性关节炎1133活疫苗 

说 明 

鸡病毒性关节炎1133活疫苗（Nobilis
 REO 1133）是采用高度致弱并

对温度敏感的呼肠孤病毒1133弱毒株与稳定剂一起冻干而成。 

适应症 

本疫苗适用于５日龄或稍大一点的雏鸡免疫接种，以预防病毒性关节炎（腱鞘炎），也可用于后备种鸡的基础免疫。 

免疫程序 

在一个特定的鸡场，制定一套完整的免疫程序需要考虑许多方面的因素。为了获得最佳的免疫效果，必须对健康鸡群正确接种疫苗，接种鸡群应饲养在环境卫生、饲养管理良好的圈舍内。此外，鸡的年龄和免疫状态也会影响接种疫苗后的免疫反应。 

经卵黄传递的母源抗体同样能够抵抗呼肠孤病毒的感染，为了使后代雏鸡获得高水平的母源抗体，采用弱毒活疫苗与灭活疫苗分别接种的程序是值得推荐的。 

在呼肠孤病毒高度污染地区，雏鸡在生命的头几周对本病毒是非常易感的。因此，必须早期接种疫苗。在这些地区，５日龄作首免，然后5～7周龄和9～11周龄进行再次接种。 

在呼肠孤病毒污染较小的地区，5～7周龄首免，9～11周龄进行再次接种。对种鸡群免疫接种时，建议在18～22周龄采用病毒性关节炎灭活疫苗进行加强免疫。 

疫苗准备 

⑴ 使用英特威冻干疫苗用稀释液配制本疫苗，200毫升稀释液配制1000头份疫苗。 

⑵ 使用灭菌的注射器和针头，并应无消毒剂或酒精残留。 

⑶ 用注射器吸取少许稀释液注入疫苗瓶中，并震荡摇匀。 

⑷ 用注射器将疫苗瓶中的疫苗溶液抽出来，加入到剩余的稀释液瓶中，轻轻摇动使之混合。再抽取少许稀释液冲洗疫苗瓶，将冲洗液注回稀释瓶中。 

⑸ 拔出注射器针头，疫苗配制完成。 

⑹ 使用预先灭菌的自动连续注射器吸取配制好的疫苗溶液，设定每次注射剂量为0.2毫升。 

⑺ 疫苗已准备好，待用。 

剂量和使用方法 

颈背侧皮下注射，每只鸡0.2毫升。 

注意事项 

• 本疫苗仅用于健康鸡群预防接种，尽管本病可能并不明显，但若有球虫病、霉形体、马克立氏病或其他疾病合并感染，可导致免疫力降低。 

• 接种过程中和接种以后，应采取措施以减少应激反应。 

• 疫苗溶解后其性质脆弱，可能在几小时后即失活性。 

• 疫苗开启后应在当天用完。 

• 疫苗瓶和剩余的疫苗应焚烧处理。 

• 鸡种群在产蛋期和开产前12周内，勿使用本疫苗。 

• 本品内含有微量的庆大霉素。 

• 本疫苗不能与马立克氏病或传染性法氏囊病弱毒活疫苗一起使用。 

贮 存 

于2～8℃避光贮存。 

配制后的疫苗溶液应避热，并应在几小时内用完。 

包 装 

1000头份／瓶，10瓶／盒。 

鸡病毒性关节炎灭活疫苗 

说 明 

鸡病毒性关节炎灭活疫苗（Nobilis
 REO INAC）是采用2株免疫源性良好的禽呼肠孤病毒经福尔马林灭活后，与油乳剂混合而成，对普遍流行的呼肠孤病毒野毒的侵袭能提供最佳保护。 

适应症 

本疫苗适用于健康鸡免疫接种，以预防禽呼肠孤病毒的感染。 

免疫程序 

本疫苗可应用于任何年龄鸡只的首免，但若以病毒性关节炎弱毒疫苗基础免疫后，再接种本疫苗，则免疫效果最佳。与其他疫苗相比较，本疫苗接种于产蛋鸡群没有任何危险。 

种鸡和蛋鸡 

12周龄前采用禽病毒性关节炎弱毒活疫苗至少作1次基础免疫，然后在16～20周龄采用本疫苗进行加强免疫。 

本免疫程序仅供参考，具体使用应视当地情形而定，必要时应征询兽

医师的意见。 

剂量和使用方法 

腿部或胸部肌肉注射，或颈背侧皮下注射，每只鸡0.5毫升。 

免疫力 

若正确进行弱毒活疫苗基础免疫和本灭活疫苗加强免疫以后，大约1周后能检出抗体反应，3～4周后抗体达到高峰。一般来说，本疫苗免疫接种鸡群的抗体水平比较一致，一般无个体差异。因此，免疫种鸡的后代雏鸡所获得的高水平母源抗体，足以抵抗禽呼肠孤病毒的早期感染。 

接种反应 

健康鸡只接种后一般无任何不良反应，但有时于接种部位可偶见微肿，若接种时严格无菌操作，则不会造成永久性的组织损害。 

注意事项 

• 仅供健康鸡群预防接种。 

• 使用前使疫苗达到室温（15～25℃）。 

• 用前摇匀。 

• 使用无菌的注射器械。 

• 疫苗开启后必须在24小时内用完。 

• 本疫苗不得与其他疫苗混合使用。 

• 如误将疫苗注入人体，可能产生局部反应，患者应立即就诊，并告诉医生本疫苗为油乳剂。 

贮 存 

于2～8℃贮存，避免冻结。 

包 装 

500毫升／瓶，1000头份。 

除以上疫苗外，预防病毒性关节炎及吸收障碍综合征尚有以下两种联苗： 

⑴ 鸡新支法呼四联灭活疫苗 

Nobilis
 REO＋IB＋G＋NG 

（内容详见73页） 

⑵ 增强种鸡新支法呼四联灭活疫苗 

Nobilis
 Breedervac-Ⅳ-Plus 

（内容详见75页） 

禽脑脊髓炎 

病 因 

禽脑脊髓炎（Avian Encephalomyelitis，简称AE），亦称流行性震颤。其病原为禽脑脊髓炎病毒（AEV），是一种肠道病毒，属于细小RNA病毒。只有一种血清型，但不同的病毒分离株对中枢神经系统的致病性有所不同。 

传 播 

可经卵垂直传播，也可经消化道感染。病鸡通过粪便排出AE病毒，从而感染其他易感雏鸡。 

易感动物 

主要感染鸡、火鸡、雉鸡和鹌鹑，但以幼禽最为易感，且发病症状典型。成禽感染表现产蛋率及孵化率降低。 

症 状 

1～3周龄的雏鸡和火鸡雏感染出现神经症状。经卵垂直感染的雏鸡在1～7日龄内出现症状，但通过接触感染的雏鸡则在9～16日龄出现症状。成禽为亚临床感染。病初，雏鸡表现目光迟钝、精神不振、共济失调，进一步发展到腿和翅膀麻痹，倒地卧向一侧和头颈震颤。当病鸡受到震动或将病鸡放于手掌上时，震颤更为明显。随后，病鸡颈部强直，共济失调症状更为明显，重者出现瘫痪。一些康复鸡出现白内障和视力减弱。发病率可达40％～60％。大部分病鸡因饥饿或因踩踏而死亡，死亡率可达15％～

50％。产蛋鸡在感染的活动期，可见产蛋率下降达10％～20％，孵化率降低，发病后2周内产蛋恢复正常。 

病理变化 

病鸡脑部轻度充血，肌胃肌肉层有淋巴细胞浸润形成的灰白区，其他内脏器官没有肉眼病变。只有通过组织病理学检查，可见中枢神经系统的显微病变，表现非化脓性脑脊髓炎。 

诊 断 

根据病史、流行病学特征和典型症状可初步诊断，确诊则需进行病毒分离鉴定，或组织病理学检查，或荧光抗体试验，琼脂扩散试验，VN试验，以及ELISA试验等。同时应注意与脑软化症（维生素E缺乏病）、硫胺素缺乏病、硒缺乏病、马立克氏病、新城疫及葡萄球菌病等引起的神经症状进行鉴别诊断。 

治 疗 

无有效治疗方法。 

预 防 

加强饲养管理，搞好鸡舍及环境卫生，淘汰病鸡等综合性防制措施对于减少本病的发生，以及减少损失有积极意义。但采用冻干弱毒疫苗免疫接种易感鸡群则是预防本病的最有效方法。 

禽脑脊髓炎活疫苗 

说 明 

禽脑脊髓炎活疫苗（Nobilis
 AE 1143）是采用致弱的脑脊髓炎病毒Calnek 1143弱毒株加入稳定剂后，经真空冷冻干燥而成。 

每头份疫苗含AE病毒Calnek 1143毒株不低于103EID50。 

适应症 

适用于后备蛋鸡及种鸡的免疫接种。 

使用方法 

本疫苗不得用于2月龄以下或处于产蛋期的鸡只。对蛋鸡及种鸡接种本疫苗，至少应在开产前一个月进行，这样能保护孵出的雏鸡免受疫病的威胁。 

勿让无免疫力的禽只感染疫苗中的病毒。 

1．对被接种禽群的要求 

准备接种的禽群应健康良好，无任何疾病。病禽及弱禽接种后，不会产生足够的免疫力。 

接种本疫苗前后14天，不得接种其他疫苗。 

2．推荐的免疫程序 

	鸡龄 
	疫苗 
	接种方法 

	3～4月龄 
	禽脑脊髓炎活疫苗 
	饮水免疫 

	换羽期 
	禽脑脊髓炎活疫苗 
	饮水免疫 


注：本免疫程序仅供参考，请考虑当地具体情况并咨询兽医的意见。 

3. 剂量 

按如下比例稀释疫苗： 

	疫苗剂量 
	饮水量 

	1000头份 
	20～30升 


对于重型鸡，或天气酷热时，饮水量应采用高限。 

4．疫苗的稀释 

装有疫苗的小瓶处于真空状态，因此应按下列程序稀释疫苗：准备足够的饮水（数量如上述）；在水面以下开启疫苗小瓶；用洁净的棒搅拌，使瓶内疫苗全部溶解到饮水中；立即给禽群饮用。 

使用饮水免疫时，应在接种前2～3小时停止给禽群饮水，然后将稀释后的疫苗水溶液给禽群饮用。如可能的话，应将疫苗水溶液分成两半，隔30分钟再给鸡只饮用另一半，以确保鸡只服用准确的剂量。 

注意事项 

• 应使用新鲜的雨水，或不含氯及金属离子的清洁自来水。加入与水等量的牛奶，可延长疫苗的活性。 

• 稀释后的疫苗应在2小时内用完。 

• 应有足够的饮水器皿，以确保每只禽均有足够的饮水位置。器皿应清洁、无洗涤剂和消毒剂残留。 

• 接种前，禽群停止饮水时间的长短应视天气而定。天气愈热，停止供水期应愈短。 

• 如禽只数目介于两个标准剂量之间，应选择较高的剂量。 

• 接种后，工作人员应洗净双手并消毒。疫苗容器及沾染疫苗的器具，

应以焚烧、煮沸或浸在消毒药液中数小时等方法处理。 

• 如按说明书所示，对3～4月龄的禽接种本疫苗，1个月后禽群即获得免疫力，并可维持至整个产蛋期；而且免疫力经蛋传递给后代雏鸡，所以由这些免疫种鸡的子代雏鸡能免受病侵害。 

• 免疫力的坚强程度取决于鸡只的年龄及健康状况等。 

• 如按说明书进行免疫接种，应无任何不良反应。 

贮 存 

于2～8℃暗处贮存（一般家用冰箱即可），稀释后的疫苗应立刻使用，不得贮存。 

包 装 

1000头份/瓶，10瓶/盒。 

禽脑脊髓炎禽痘二联活疫苗 

说 明 

禽脑脊髓炎禽痘二联活疫苗（Nobilis
 AE＋POX）是采用禽脑脊髓炎病毒Calnek 1143弱毒株和禽痘病毒Gibbs株与稳定剂和庆大霉素一起冻干而成，用于防疫鸡和火鸡的禽脑脊髓炎及禽痘/白喉。每头份冻干疫苗含禽脑脊髓炎病毒Calnek 1143弱毒株不低于102.5EID50和禽痘Gibbs株不低于102.8EID50。 

适应症 

适用于健康鸡（后备蛋鸡及种鸡）和火鸡的免疫接种，以预防禽脑脊髓炎和禽痘。免疫鸡群在产蛋期间将获得免疫保护，从而可免受这些疾病所致的减蛋损失，其后代雏鸡通过获得母源抗体，至少在生命的头几周可以抵抗禽脑脊髓炎感染。 

剂量和使用方法 

使用英特威专用稀释液配制疫苗，采用双峰接种针作翼膜刺种，将针头浸入疫苗中使其蘸满药液，在鸡的翅膀内侧避开羽毛及血管刺种，每只鸡刺1次，每刺1次都要蘸取疫苗。接种后7～10天，部分鸡群可观察到疫苗反应。接种部位应出现轻微的肿胀和小的痂斑，2～3周后痂斑即自行消失和脱落。 

免疫程序 

鸡：8～10周龄接种。 

火鸡：18～26周龄接种。 

免疫力及接种反应 

免疫接种后2～3周将产生良好的免疫力。 

接种反应仅局限于接种部位，且很轻微，同时对鸡只健康无任何影响。 

注意事项 

• 母鸡开产前28天或产蛋期间禁止接种本疫苗，本疫苗不得接种于8周龄以下鸡只或18周龄以下的火鸡，在同一时间按同一程序对所有的易感鸡群进行免疫接种。 

• 仅用于健康鸡群免疫接种。 

• 接种后，双手应洗净并消毒。 

贮 存 

于2～８℃避光贮存。 

包 装 

500或1000头份/瓶，附疫苗稀释液和翼膜刺种针。 

禽 痘 

病 因 

禽痘（Fowl Pox，简称FP）也称禽白喉或口疮，病原为禽痘病毒，这是一种属于痘病毒科的大型DNA病毒。禽痘病毒之间存在着抗原性和免疫原性的区别，但也存在不同程度的交叉关系，据此，可采用血清学方法鉴定出不同的毒株。 

传 播 

病毒可机械性地通过伤口进入皮肤而感染，蚊子为机械性传播媒介，并可保持传染力达数周。野鸟可是传染源，存在于脱落的皮肤上皮内的病毒可在环境中存活数月，并能以气溶胶形式经呼吸道及皮肤感染易感禽。 

易感动物 

鸡、火鸡、鸽、金丝雀、鹦鹉和其他多种野鸟易感，鹌鹑也可发生严重感染。 

症 状 

根据病毒的毒力、禽群的易感性及饲养管理状况，可出现不同的临床表现。只有在出现明显的皮肤病变之后，禽群中才可能有一些疾病的征兆。疾病传播缓慢。本病以皮肤型或称干燥型占优势，病禽在冠、肉髯、眼睑及全身无毛皮肤出现痘样病变，表现为食欲下降，增重缓慢及产蛋率下降。湿润型或称白喉型则是在口腔、食道或气管粘膜出现溃疡或白喉状黄色病

变，并可能会导致病禽呼吸困难，某些病禽的鼻腔和眼可见分泌物。鸡和火鸡的死亡率较低，但有时可高达40％。鸽痘的发病率及死亡率与鸡相似。 

病理变化 

皮肤型：在头、肛门周围、脚或腿的无毛处可见丘疹、脓疮和痂皮等皮肤病变，此病变是局灶性表皮和其下层的毛囊上皮增生形成结节所致。 

白喉型：在粘膜上的白喉状病变表现为隆起的浅黄色斑块。这些斑块可见于口腔内，也可见于鼻腔、眼睑、咽喉和气管粘膜。白喉型病变常伴随着皮肤病变，此即称为混合型。但有些禽可能只表现为其中的一种。 

诊 断 

根据典型的皮肤和粘膜病变不难作出诊断，进一步确诊可进行病毒分离或进行病理组织学观察，以检查包涵体的存在。也可将磨碎的皮肤病料接种于划破的易感禽皮肤或拔出羽毛的毛囊内进行复制，5～6天后即可出现典型的痘病变。白喉型病鸡所表现的呼吸道症状，则需与传染性喉气管炎进行鉴别诊断。 

治 疗 

无有效治疗方法。在饲料或饮水中加入可溶性多维添加剂（如宝矿维）及广谱抗菌素，可减少应激、改善营养状况，并对预防恶化的继发性细菌感染是适宜的。 

预 防 

采用弱毒疫苗免疫接种可预防本病。鸡和火鸡常用禽痘弱毒疫苗免疫接种，鸽则采用鸽痘疫苗免疫接种。发病时可采用疫苗对禽群中未受感染的禽进行紧急预防接种，可减少疾病的发生和传播。 

禽痘活疫苗 

说 明 

禽痘活疫苗（Nobilis
 Ovo-Diphtherin）是采用一种温和的禽痘病毒与稳定剂一起冻干而成。 

适应症 

羽毛囊涂擦适用于10周龄以上的后备蛋鸡及种鸡的正常免疫接种。 

翼膜刺种除适用于10周龄以上的后备蛋鸡及种鸡的正常免疫接种外，也适用于10周龄以下的后备蛋鸡及种鸡的紧急预防接种。 

接种疫苗的鸡只应健康良好，病鸡或弱鸡接种后不会产生足够的免疫力。 

使用方法 

后备蛋鸡及种鸡 

正常接种 

	鸡 龄 
	疫苗种类 
	用 法 

	13周龄 
	本疫苗 
	翼膜刺种/羽毛囊涂擦 

	换羽期后 
	本疫苗 
	翼膜刺种/羽毛囊涂擦 


紧急接种 

	鸡 龄 
	疫苗种类 
	用 法 

	1～5日龄 
	本疫苗 
	翼膜刺种 

	20周龄 
	本疫苗 
	翼膜刺种/羽毛囊涂擦 

	换羽期后 
	本疫苗 
	翼膜刺种/羽毛囊涂擦 


肉 鸡 

紧急接种 

	鸡龄 
	疫苗种类 
	用法 

	1～5日龄 
	本疫苗 
	翼膜刺种 


注：上述免疫程序仅供参考，请考虑各地的具体情况并遵照兽医的意见而定。 

接种本疫苗前后14天，不宜接种其他疫苗。但本疫苗可与禽脑脊髓炎弱毒疫苗一起接种。 

疫苗溶液的制备 

本疫苗附有塑料连接管，供疫苗稀释时用。 

开启盛有疫苗和稀释液的小瓶，用塑料连接管连接两瓶，摇动小瓶，至疫苗完全溶解。接种时也需不时摇动小瓶。 

疫苗溶解后，其性质脆弱，几小时内即可失活。 

勿将疫苗溶液置于高温处或阳光下。 

翼膜刺种 

每次刺种前，将双峰接种针浸入疫苗溶液内，待针槽充满药液后，将针轻靠小瓶内壁，除去附在针上的多余药滴。轻轻展开鸡翅，将针插入鸡翅翼膜内侧。刺种时，应小心拔开鸡的羽毛，注意勿伤及肌肉、关节和血管。 

羽毛囊涂擦接种 

在小腿部的前侧拔去15根羽毛。拔毛时应朝向胸部用力，以避免毛囊出血或涂擦的疫苗外流。如拔毛后毛囊出血，应换另一条腿来拔。拔毛后，用专用的小毛刷将疫苗涂擦于毛囊内。每只鸡在接种前均应重新蘸取疫苗。处于换羽期的鸡不宜用此法接种。此法也不适用于羽毛尚未完全长好的10周龄以下的鸡。 

为防止传染病的散播，应每栋鸡舍换用一支接种针或接种刷。 

接种完毕，双手应立即洗净并消毒。 

剩余的疫苗溶液应以焚烧或煮沸处理。 

注意事项 

接种后第6～8天，应检查一定数量的鸡的接种反应。反应仅局限于接种部位，而且对鸡的全身健康没有多大影响。 

羽毛囊涂擦接种后羽毛囊和皮肤稍有肿胀，羽毛囊顶部变硬、坏死，但这些病变会自然康复。 

翼膜刺种时，于接种部位可见到或摸到1个或2个谷粒至小豌豆大的结节。 

如无反应出现，可能是由于鸡只已有免疫力，或接种方法不正确，或于接种前疫苗曾受阳光暴晒或受热。 

由具有免疫力的母鸡种蛋孵出的雏鸡，接种后的局部反应常常是轻微的，但会产生坚强的免疫力。 

接种后反应的强度和持续时间，以及坚强免疫力的建立，视鸡只的健康情况而定，接种后的卫生和管理也很重要。 

免疫接种后一周即可产生免疫力，数周后达到最佳状态。如按说明书所示的方法，在鸡只13周龄时接种本疫苗，或在20周龄时再次接种，则整个产蛋期内均获免疫保护。 

紧急接种产生的免疫力可使易感雏鸡均受保护。 

贮 存 

于2～8℃贮存。 

疫苗开启后，应立即使用。 

包 装 

1000头份/瓶，附稀释液及刺种针。 

鸽痘活疫苗 

说 明 

鸽痘活疫苗（Nobilis
 Pigeon Pox）是采用鸽痘病毒与稳定剂一起冻干而成；并附3毫升稀释液和接种用刷。 

适应症 

适用于健康鸽的主动免疫接种，以预防鸽痘。 

使用方法 

1．一般情况 

在一般情况下，仅对5周龄以上的鸽只接种本疫苗。全部鸽群的常规接种，可在每年鸽痘流行季节开始前1月进行。鸽只的加强免疫可每年1次，或在疾病威胁大时进行。 

在同一鸽舍中的鸽只，应同时接种疫苗。 

2．紧急接种 

如在鸽舍中确诊有鸽痘存在，应立即将健康鸽只与病鸽隔离，并接种本疫苗。接种疫苗时，没有疾病潜伏的鸽都可能获得保护。 

⑴ 开启盛有疫苗和稀释液的小瓶，并用塑料连接管把它们连接起来。 

⑵ 摇动连接的小瓶，至疫苗均匀溶解。疫苗溶解后，仅可在冷暗处存

放数小时。不得让疫苗受阳光直接照射。 

⑶ 在鸽只的腿部或胸部拔去6～8根羽毛，并拉伸皮肤，使毛囊张开。 

⑷ 用接种刷将疫苗擦入张开的毛囊内。每接种一只鸽，重新蘸取疫苗一次。擦入毛囊时，应循同一方向，以免反向涂擦时疫苗被挤出。操作时应捉住鸽的双腿，使鸽头朝下，用接种刷向下擦，就会将疫苗擦入毛囊中。 

⑸ 接种完毕，双手应洗净并消毒。沾有疫苗的手应避免接触鸽只。剩余的疫苗则以焚烧或煮沸处理。 

免疫力及疫苗反应 

接种后4天，接种部位可出现微肿，并结出黄色或红色的痂。反应将持续3～4天，而后减退，14～21天后会完全康复。 

成功的接种，最少应有3～4个毛囊起反应。如反应过少或无，应在5～7天后补种。接种过疫苗或事前曾受感染而具有免疫力的鸽，则不显示任何反应。 

注意事项 

• 本疫苗只能用于家鸽，其他动物不宜使用。 

• 接种后至接种部位康复前，鸽只具有传染性，并可在互相接触时将疫苗病毒传播给其他易感鸽，而致在其他不利部位（如眼睛周围）产生反应。所以接种疫苗后的鸽，要加以隔离，直至反应减退为止。 

贮 存 

于2～8℃贮存。 

包 装 

50头份/瓶，附3毫升稀释液及接种刷。 

鸡传染性贫血 

病 因 

鸡传染性贫血（Chicken Infectious Anemia，CIA）是由鸡传染性贫血病毒（Chicken Infectious Anemia Virus，CIAV）所引起的一种传染病。此病的特征为再生障碍性贫血及淋巴组织萎缩，造成严重的免疫抑制，进而继发细菌、病毒和真菌感染。CIAV为DNA病毒，亦称作鸡贫血因子（Chicken Anemia Agent，CAA），现归类于圆环病毒科（Circoridae）。 

传 播 

鸡传染性贫血病毒传播迅速，且以经蛋垂直传播最为重要，实验感染母鸡8～14天后即可经卵传播，在野外经卵传播可持续3～6周。实验感染后8天可见贫血及组织学病变，10～14天后可见临床病变及死亡。野外自然感染的潜伏期不详，但曾于12日龄雏鸡发现临床症状，并在3～4周龄出现较高的死亡率。CIA现在已成全球性流行。 

易感性 

只有鸡对CIAV易感，任何年龄的鸡都可感染，但以2～3周龄鸡最为易感。大部分鸡皆受母源抗体的保护而不发病，除非免疫系统受到抑制，否则接触感染CIAV的鸡只很少发病；CIAV不同分离株的病原性虽然不同，但其抗原性皆相同。 

诱 因 

感染IBDV、MDV、REV或以倍他米松（Betamethasone）或环丝氨酸A等降低鸡只免疫反应的因素都可提高鸡对CIAV的易感性，母源抗体对雏鸡的保护效果亦降低。不同日龄雏鸡对CIAV的易感性亦因诱因的存在而不同，如仅以CIAV感染2周龄以上的雏鸡不会使其发病；若出壳就感染IBDV的雏鸡，至2、3及4周龄尚对CIAV易感。如将IBDV感染雏鸡与只接种CIAV的雏鸡同饲，后者没有贫血现象，而前者却发生贫血。因此接触感染会使这些出现免疫抑制的鸡群发生贫血，早龄抵抗性也因免疫抑制而延后。CIAV亦会降低鸡只的免疫功能，由此造成的免疫抑制作用，不仅增加鸡只对细菌等继发感染的易感性，并且降低对疫苗的免疫功能，尤其是降低对马立克氏病的免疫反应。这种免疫抑制只发生于雏鸡，已知5～6周龄以上鸡只的免疫功能不会受CIAV的影响，因此CIAV强毒株可用来免疫母鸡。 

临床症状 

鸡传染性贫血病毒感染的典型症状为贫血，于感染后14～16天发生，血细胞比容小于27％，甚至降低至6％。感染鸡精神沉郁、苍白、体重下降、皮肤出血等，死亡率可达30％。继发细菌感染而造成皮肤病变及坏疽性皮炎。 

病理变化 

大部分病例都可看到胸腺萎缩及骨髓变黄，有时可见法氏囊萎缩、肝肿大、腺胃和皮下及肌肉出血，切片见全身淋巴组织萎缩。接种后4～6天就可在骨髓及胸腺皮质出现病变；接种后6～8天，可见法氏囊、脾及其他组织的淋巴细胞减少或消失。接触感染鸡只有骨髓的病变而无淋巴组织的病变。 

诊 断 

根据典型的贫血症状，及血细胞比容值降低和骨髓变黄等特征可初步诊断。由条件者可从感染鸡脏器及粪便中分离病毒。病毒中和试验或间接荧光抗体试验，可用于诊断CIA。鸡血清及卵黄抗体中和试验比荧光抗体试验敏感且特异，但需数周，而荧光抗体试验仅需数小时。最近已建立更为敏感、特异的ELISA方法。 

CIAV为鸡的常在病毒，因此分离到病毒并不能代表感染发病。6周龄以内小鸡有前述的临床症状及病变可怀疑本病的存在。再生障碍性贫血、胸腺及法氏囊萎缩、免疫抑制等现象亦会由肿瘤病毒引起，诊断时需注意其他病因也可引起类似的症状，如马立克氏病病毒、IBD病毒也可造成淋巴组织萎缩，但不造成贫血；磺胺类药物及真菌毒素亦可造成再生障碍性贫血。 

防 治 

CIA为病毒性疾病，没有有效药物治疗方法。对细菌所引起的二次感染可以抗菌素治疗。垂直感染非常重要，且仅雏鸡发病，因此免疫母鸡是控制本病最为有效的方法。于母鸡产蛋前数周以饮水免疫可有效的预防其子代雏鸡免受本病感染。有关免疫方法需注意下列几点： 

⑴ 母鸡免疫需于13～15周龄进行，并必须在开产前4～6周免疫，以避免疫苗病毒传染给雏鸡而发病。CIAV对母鸡不会引起免疫抑制现象。 

⑵ 如于母鸡中检出CIAV抗体，表明其已受自然感染，对已有抗体的母鸡群可以不施以免疫。在德国有50％～75％的母鸡群有抗体存在。 

⑶ 种鸡群必须接种IBD疫苗，以防止雏鸡受IBDV感染而增加对CIAV的易感性，这在控制CIAV的感染上相当重要。 

鸡传染性贫血活疫苗 

说 明 

鸡传染性贫血活疫苗（Nobilis
 CAV P4）是采用鸡传染性贫血病毒经鸡胚培养后，与稳定剂一起冻干而成，用于预防鸡传染性贫血。 

每头份疫苗含鸡传染性贫血P4株病毒不少于2.3Log10TCID50。 

适应症 

适用于健康后备种鸡的免疫接种，以预防鸡传染性贫血。 

使用方法 

1．肌肉或皮下注射 

用英特威注射疫苗用稀释液配制本疫苗，每200毫升稀释液配制1000头份（1瓶）疫苗，肌肉或皮下注射，每只鸡0.2毫升。 

2．翼膜接种 

使用英特威刺种用疫苗稀释液配制本疫苗，每13毫升稀释液配制1000头份（1瓶）疫苗。将双锋刺种针浸入疫苗溶液，使两个针槽均蘸满药液，然后刺入鸡翅翼膜内侧。 

免疫程序 

接种时机及方法很大程度上取决于当地的情况，因此应征求兽医师的意见。本疫苗不得用于6周龄以下鸡群，而仅可用于6周龄以上至开产前6周的种鸡群免疫接种，以确保产生足够的抗体水平。 

本疫苗可与英特威的病毒性关节炎活疫苗（Nobilis
 Reo 1133）（肌肉或皮下注射）或禽痘活疫苗（Nobilis
 Ovo-Diphtherin）（翼膜接种）一起免

疫接种。 

免疫力 

高水平中和抗体的诱导一般取决于鸡群的健康情况，免疫接种后的卫生状况及管理也很重要。种鸡群最迟应于开产前6周接种。 

贮 存 

于2～8℃避光贮存。 

包 装 

1000头份/瓶，10瓶/盒。 

火鸡鼻气管炎/鸡肿头综合征 

病 因 

火鸡鼻气管炎/鸡肿头综合征（Turkey Rhinotracheitis and Swollen Head Syndrome of Chickens）的病原为火鸡鼻气管炎病毒（TRTV），属于一种肺病毒。该病毒在火鸡引起火鸡鼻气管炎（TRT），在鸡则引起肿头综合征（SHS）。 

传 播 

经与污染的水及与病火鸡或病鸡接触，经人员和设备平行传播。传播迅速，火鸡发病率可达100％，鸡的发病率一般为10％～50％。 

易感动物 

火鸡及鸡。 

症 状 

在幼火鸡可见打喷嚏、罗音及流鼻涕、结膜炎、眼眶肿胀及下颚水肿。 

在产蛋鸡可见产蛋下降并伴有呼吸道症状。 

发病率高但死亡率则不一，幼龄火鸡死亡率可达90％。对鸡而言，TRT病毒亦可引起所谓的肿头综合征（SHS）。 

病鸡可见眼眶及眶下窦肿胀，歪脖子，行动失调及抑郁，发病率及死亡率均较低。 

产蛋率也会因SHS而大幅度地下降。 

病理变化 

依继发感染的程度而异，并使本病很难于现场被察觉。除头部的水肿外，亦可见化脓性或干酪样的皮下渗出液。病火鸡/鸡亦经常可见鼻炎、气管炎及鼻窦炎。大肠杆菌的二次感染可造成气囊炎、心包炎、肺和胰的肿胀及充血。胸腔可见纤维素性渗出液。 

诊 断 

仅依据临床症状是很难诊断本病的，因为多有二次感染病原的存在。最佳确诊方法是从病鸡鼻分泌物或鼻窦的组织括片进行病毒分离。 

亦可以用病毒中和试验、免疫荧光试验及ELISA等血清学试验进行诊断。 

控 制 

可以抗生素控制细菌性的二次感染。 

使用疫苗免疫接种才是控制本病的最好办法。 

鸡肿头综合征活疫苗 

说 明 

鸡肿头综合征活疫苗（Nobilis
 RTV 8544）是采用火鸡鼻气管炎病毒BUT 1#8544株加入稳定剂一起冻干而成，用于预防火鸡鼻气管炎病毒感染所引起的鸡肿头综合征。每头份疫苗含火鸡鼻气管炎BUT 1#8544株病毒不少于103.0TCID50。 

适应症 

适用于健康鸡的免疫接种，以预防火鸡鼻气管炎病毒感染所引起的鸡肿头综合征。 

使用方法 

1．粗粒子喷雾免疫 

使用清凉，不含铁和氯的清水溶解疫苗，并在水中打开疫苗瓶。喷雾器必须无沉淀物、腐蚀剂及消毒剂残留（最好是疫苗接种专用）。疫苗溶液必须均匀地喷向一定数目的鸡只，喷洒距离为30～40厘米。配制疫苗的水量取决于所使用的喷雾器。 

2．滴鼻/滴眼免疫 

用英特威滴眼/滴鼻疫苗专用稀释液配制疫苗，每1000头份疫苗用30毫升稀释液配制。采用标准滴头接种，将一滴疫苗溶液滴进鸡的鼻孔或眼眶内，并应确保疫苗溶液被吸入。 

3．饮水免疫 

使用清凉，不含铁质和氯的清水溶解疫苗，并在水中开启疫苗瓶，水的用量取决于鸡龄和气候条件，并应确保疫苗能于2小时内被饮用完。 

一般常用粗粒子喷雾和滴眼/滴鼻免疫。 

免疫程序 

本疫苗从1日龄起即可用于鸡，但接种时机和免疫方法很大程度上取决于当地的情况，因此应征求兽医师的意见。 

免疫力 

免疫保护力的建立通常取决于鸡的健康状况和鸡舍环境条件。免疫接

种后的卫生和饲养管理也十分重要。 

贮 存 

于2～8℃避光贮存。 

包 装 

1000头份/瓶，10瓶/盒。 

鸡肿头综合征灭活疫苗 

说 明 

鸡肿头综合征灭活疫苗（Nobilis
 RT inac）是采用具有免疫原性的火鸡鼻气管炎病毒（TRTV）BUT 1#8544株经福尔马林灭活后，与油乳剂混合而成。 

适应症 

适用于火鸡和种鸡的加强免疫接种，以预防火鸡鼻气管炎病毒所引起的火鸡鼻气管炎和鸡肿头综合征。 

免疫程序 

本疫苗于26～30周龄接种火鸡；鸡则于16～20周龄免疫。无论如何，至少应于母鸡开产前3周接种疫苗。如要获得最佳的免疫效果，鸡只需用火鸡鼻气管炎活疫苗（Nobilis
 TRT）/鸡肿头综合征活疫苗（Nobilis
 RTV 8544）初免后6周或6周以上再接种本灭活疫苗，但无论如何不得早与初

免后3周。 

剂量与使用方法 

腿部或胸部肌肉注射，或颈背侧皮下注射，每只鸡0.5毫升。 

免疫力 

如果正确接种本疫苗，并用弱毒疫苗进行过初免，免疫鸡只将产生高水平抗体，足以抵抗火鸡鼻气管炎或鸡肿头综合征。 

接种反应 

对于健康鸡只，接种后一般无任何不良反应，有时于接种后数周，于注射部位可偶见微肿，但如果接种时严格无菌操作，则不会造成永久性的组织损害。 

注意事项 

• 仅供健康鸡群使用。 

• 使用前将疫苗达到室温（15～25℃）。 

• 用前摇匀疫苗。 

• 使用无菌的注射器械。 

• 疫苗开启后必须当天用完，否则废弃。 

• 未经特殊许可，本疫苗不得与其他疫苗混合使用。 

• 如误将疫苗注入人体，可能会产生局部反应，患者应立即就诊，并告诉医生本疫苗为油乳剂。 

贮 存 

于2～8℃避光贮存，避免冻结。 

包 装 

500毫升／瓶，1000头份。 

鸡新肿二联灭活疫苗 

说 明 

鸡新肿二联灭活疫苗（Nobilis
 RT+ND）是采用具有免疫原性的火鸡鼻气管炎病毒（TRTV）和新城疫病毒经福尔马林灭活后，与油乳剂混合而成。 

适应症 

适用于火鸡和种鸡的加强免疫接种，以预防TRTV所引起的火鸡鼻气管炎和鸡肿头综合征，以及新城疫病毒所引起的感染。 

免疫程序 

本疫苗用于26～30周龄火鸡，或16～20周龄鸡只免疫接种，但至少应于开产前3周使用。如要获得最佳加强免疫效果，鸡只必须用ND弱毒疫苗，以及火鸡鼻气管炎活疫苗（Nobilis
 TRT）/鸡肿头综合征活疫苗（Nobilis
 RTV 8544）进行基础免疫。 

在弱毒疫苗免疫后6周或6周以上，使用本灭活疫苗作加强免疫，将取得最佳免疫效果。但在任何情况下，弱毒疫苗基础免疫与灭活疫苗加强免疫的间隔时间不得少于3周。 

剂量与使用方法 

腿部或胸部肌肉注射，或颈背侧皮下注射，每只鸡0.5毫升。 

免疫力 

如正确采用ND和TRT/SHS弱毒疫苗基础免疫及本灭活疫苗加强免疫，免疫鸡只将产生高水平的抗体，足以抵抗火鸡鼻气管炎病毒引起的火鸡鼻气管炎或鸡肿头综合征，以及新城疫病毒的侵袭。 

接种反应 

健康鸡群接种后一般无任何不良反应，有时于接种后数周，于接种部位可偶见微肿，但如果接种时严格无菌操作，则不会造成永久性的组织损害。 

注意事项 

• 仅供健康鸡群使用。 

• 使用前将疫苗达到室温。（15～25℃） 

• 用前摇匀疫苗。 

• 使用无菌的注射器械。 

• 疫苗开启后必须当天用完，否则废弃。 

• 本疫苗不得与其他疫苗混合使用。 

• 如误将疫苗注入人体，可能会产生局部反应，患者应立即就诊，并告诉医生本疫苗为油乳剂。 

贮 存 

于2～8℃避光贮存，避免冻结。 

包 装 

250或500毫升／瓶，500或1000头份/瓶。 

鸡新2支法肿四联灭活疫苗 

说 明 

鸡新2支法肿四联灭活疫苗（Nobilis
 RT+IB multi+G+ND）是采用具有免疫原性的火鸡鼻气管炎病毒（TRTV）、2株鸡传染性支气管炎病毒、传染性法氏囊病病毒和新城疫病毒经福尔马林灭活后，与油乳剂混合而成。2株传染性支气管炎病毒分别是麻省型病毒和属于D207血清型的变异株病毒。 

适应症 

适用于鸡和种火鸡的加强免疫接种，以预防TRTV所引起的火鸡鼻气管炎和鸡肿头综合征，以及由传染性支气管炎麻省型和D207血清型病毒、传染性法氏囊病病毒以及新城疫病毒所引起的感染。 

免疫程序 

本疫苗用于16～20周龄的种鸡，或26～30周龄的火鸡免疫接种，但至少应于开产前3周使用。为了获得最佳加强免疫效果，鸡只需要采用TRT、IB（麻省型和D207变异株）、IBD和ND弱毒疫苗进行基础免疫。 

在弱毒疫苗基础免疫后6周或6周以上，使用本灭活疫苗作加强免疫，将取得最佳免疫效果。但在任何情况下，弱毒疫苗基础免疫与灭活疫苗加强免疫的间隔时间不得少于3周。 

使用方法与剂量 

腿部或胸部肌肉注射，或颈背侧皮下注射，每只鸡0.5毫升。 

免疫力 

如正确采用TRT、IB（麻省型和D207变异株）、IBD和ND弱毒疫苗基础免疫及本灭活疫苗加强免疫，免疫鸡将将产生高水平的抗体，足以抵抗TRTV及NDV的感染，并保护鸡只免受ND和IB（麻省型和D207变异株）所致的减蛋损失。 

在产蛋期任何阶段收集的种蛋所孵出的雏鸡，具有高水平的IBD母源抗体，至少在4周龄内可以抵抗传染性法氏囊病病毒的感染。 

接种反应 

健康鸡群接种后一般无任何不良反应，有时于接种后数周，在接种部位可偶见微肿，但如果接种时严格无菌操作，则不会造成永久性的组织损害。 

注意事项 

• 仅供健康鸡群使用。 

• 使用前将疫苗达到室温。（15～25℃） 

• 用前摇匀疫苗。 

• 使用无菌的注射器械。 

• 疫苗开启后必须当天用完，否则废弃。 

• 本疫苗不得与其他疫苗混合使用。 

• 如误将疫苗注入人体，可能产生局部反应，患者应立即就诊，并告诉医生本疫苗为油乳剂。 

贮 存 

于2～8℃避光贮存，避免冻结。 

包 装 

250或500毫升／瓶，500或1000头份/瓶。 

淋巴细胞性白血病 

说 明 

淋巴细胞性白血病（Lymphoid Leukosis，简称LL）亦称大肝病（Big Liver Disease）和内脏性淋巴瘤病（Visceral Lymphomatosis）是由反转录病毒科鸡白血病病毒群所引起的一种肿瘤性疾病。此类病毒还可引起成红细胞性白血病、成髓细胞性白血病和骨髓细胞瘤等多种肿瘤性疾病。但在自然条件下，最常见的是淋巴细胞性白血病，故这里只介绍该病。 

传 播 

通过感染母鸡介卵垂直传播，以及易感鸡与病鸡之间的直接和间接接触而水平传播。感染种鸡可从其孵化的种蛋和泄殖腔棉拭中检出病毒，通过此方式选择LL病毒阴性鸡群，培育LL阴性雏鸡，从而有利于从感染鸡群中消除淋巴细胞性白血病。 

易感动物 

主要是鸡，各种年龄的鸡都可感染，但通常在14～16周龄以上鸡发病，其中以性成熟时发病率最高。 

临床症状 

无特征性症状，病鸡表现进行性消瘦、食欲不振、鸡冠苍白和缩小、体弱、水样腹泻、腹部膨大，触摸可感肝脏和法氏囊肿大。产蛋鸡可见产蛋率下降。低而持续的死亡率。 

病理变化 

内脏肿瘤是淋巴细胞性白血病的主要特征性病变，16周龄以上感染鸡可见肝脏、脾脏、肾脏和法氏囊肿瘤，性腺、骨髓、心肺及肠系膜也可见肿瘤。肿瘤形式多样，可呈结节状、粟粒状或弥散性，表面光滑，切面灰白色，少数可见坏死灶。 

诊 断 

根据病史、症状和病理变化可初步诊断，病原分离鉴定及病理组织学检查可以确诊。但LL与马立克氏病（MD）均可导致内脏肿瘤，诊断时容易混淆，故应注意与其进行鉴别诊断（详见27页）。 

治疗和控制 

无有效治疗方法，尚无疫苗可供使用。 

鸡舍、设备及环境彻底清扫并消毒，减少环境中病毒的存在。采用血清学试验，淘汰LL阳性鸡，选择、培养LL阴性种鸡，建立无LL鸡群；或进行抗病育种，培育对LL有先天抵抗力的鸡群。 

包涵体肝炎 

病 原 

包涵体肝炎（Inclusion Body Hepatitis，简称IBH）是由一种禽腺病毒（如Tipton株）感染所致的以肝脏病变为特征的传染性疾病，通常同时伴随发生其他免疫抑制性疾病，如传染性法氏囊病或传染性贫血。已知有12种血清型的禽腺病毒与本病有关。 

传 播 

经感染母鸡介卵垂直传播是重要的传播途径，也可通过与感染鸡直接或间接接触水平传播，经呼吸道、消化道及眼结膜而感染。麻雀等野鸟可传播此病。此病广泛传播，且多呈隐性感染。鸡一旦产生免疫力，则从粪便中不能再分离到病毒。 

易感动物 

鸡、火鸡和雉鸡易感，其他家禽也可感染，其中以5～7周龄的鸡多发。 

临床症状 

病鸡精神不振，羽毛蓬乱，厌食，鸡冠和肉髯苍白。发病急，病程短，或24小时内死亡，或康复。受感染鸡死亡率剧增，在发病后头10天死亡率可达25％。 

成年鸡感染通常不表现临床症状，但可在血液中检出抗体。 

病理变化 

肝脏肿大，黄棕色，表面可见出血点和出血斑，以及许多针尖状坏死灶，镜检在肝细胞中可见核内包涵体。骨骼肌斑状出血，肾脏苍白、肿胀，脾脏和法氏囊萎缩。骨髓苍白色（贫血），并且在某些存在感染性贫血的病例中可见坏疽性皮炎。 

如果病鸡同时感染IBDV，即使是亚临诊型感染，也可见法氏囊严重萎缩。一些鸡出现免疫抑制和通常更严重的包涵体肝炎或（和）传染性贫血。 

诊 断 

根据病史、症状及典型肝脏针尖状坏死灶，苍白色骨髓和肾脏，脾脏和法氏囊萎缩等病变，可初步诊断。但确诊则需进行病理组织学检查（检查肝细胞核内包含体）及病原分离鉴定。 

治 疗 

无有效治疗方法。饮水中投放广谱抗生素和水溶性多维（如宝矿维）有助于控制细菌性继发感染和可能发生的坏疽性皮炎，同时改善鸡的营养状况，增强抵抗力。 

预 防 

本病最有效的控制方法是做好IBD和CIA的免疫接种工作，确保雏鸡有足够的IBD母源抗体，可免受IBDV的早期感染，从而有助于预防雏鸡包涵体肝炎的发生。 

此外，良好的饲养管理及卫生条件，以及采取严格的检疫措施，可减少本病的发生。从无IBH的种鸡场引种，减少传染来源。 

鸭 瘟 

病 原 

鸭瘟（Duck Plague，简称DP）也称鸭病毒性肠炎（Duck Viral Enteritis），其病原为鸭瘟病毒（DPV），属于一种疱疹病毒。所有鸭瘟病毒分离株的抗原性相似，但它们之间存在毒力上的差异。 

传 播 

通过与病鸭直接接触感染，也可经与病禽粪便污染的饲料、饮水、环境及物品间接接触而感染。本病传播迅速。康复鸭可保持带毒达数年之久。 

易感动物 

鸭、鹅和天鹅对本病易感，不同品种、年龄和性别的鸭都可感染。现在本病呈世界范围内流行。 

症 状 

急性死亡病例无明显症状。一般表现体温升高（43℃以上）、畏光、食欲丧失、腹泻、口渴、衰弱、精神沉郁、喙发绀、运动失调，部分病鸭头颈肿大，俗称“大头瘟”。出现症状后随即发生死亡，死亡率介于5％～100％之间。暴发性鸭瘟一周内便可平息。种鸭表现为突然的、明显的和持续的产蛋率下降（达25％～40％）。 

病理变化 

病鸭可见全身皮肤弥散性出血、可视粘膜出血、结膜炎、气管炎、窦

炎、重度出血性卡他性肠炎，在食道和泄殖腔粘膜上有痂样坏死斑。在肝脏、胃肠道、心脏、胰脏、心包和卵巢可能会有出血斑点，肝脏、脾脏等实质性器官有小的坏死灶。 

诊 断 

根据流行病学特征、典型症状和病变、突然死亡及高的死亡率可初步诊断，确诊则需进行病毒分离和鉴定。荧光抗体试验及用急性期或恢复期血清做血清中和试验可用于诊断本病。将病料接种易感小鸭是最敏感的诊断方法。应注意与鸭病毒性肝炎、鸭疫巴氏杆菌病、坏死性和出血性肠炎等进行鉴别诊断。 

治 疗 

无有效治疗方法。 

预 防 

防止家养水禽与野生水禽接触，采取严格的卫生和检疫措施，不从疫区引进种鸭、鸭苗和种蛋。对易感鸭群采用弱毒疫苗免疫接种，可有效预防本病。发病时，严格封锁、隔离和消毒，淘汰或捕杀病鸭，被污染的场所和用具应进行彻底的消毒。对未发病鸭群采用弱毒疫苗紧急预防接种，可减少损失。 

鸭瘟活疫苗 

说 明 

鸭瘟活疫苗（Nobilis
 Duck Plague）是采用鸭瘟病毒Utrecht病毒经鸡胚成纤维细胞培养后制备的冻干弱毒疫苗。 

适应症 

本疫苗供健康鸭群接种，使鸭群产生主动免疫力，以预防鸭瘟；同时也可在疾病发生时，对健康鸭只进行紧急预防接种，以制止疫病蔓延。 

使用方法 

1．常规接种 

在无疾病威胁或疾病轻微的情况下，鸭只宜于在4周龄时，以皮下或肌肉注射方法进行首免。 

2．提前接种 

在疾病流行地区和疾病流行期间，可在1日龄时进行疫苗接种，但体内有母源抗体的鸭只，应在母源免疫力消退后（约4周龄），再次接种疫苗。 

已有本病发生的鸭群应先进行检查，淘汰患病鸭只。然后，如能对全部健康鸭只紧急接种疫苗，则可制止疾病在鸭群中的蔓延。每年均应进行重复接种。 

接种前，将冻干疫苗按如下比例用稀释液稀释： 

500头份用125毫升； 

1000头份用250毫升。 

接种时，每只鸭于皮下或肌肉注射0.25毫升稀释疫苗。 

疫苗稀释后，应于6小时内使用，否则废弃。 

贮 存 

于2～8℃贮存。 

包 装 

冻干疫苗：500或1000头份/瓶。 

稀释液：125或250毫升/瓶。 

鸭病毒性肝炎 

病 原 

鸭病毒性肝炎（Duck Viral Hepatitis，简称DVH）是雏鸭的一种急性、高度致死性传染病，其病原为鸭肝炎病毒（Duck Hepatitis Virus，DHV），属于RNA病毒，可分为三个特性完全不同的血清型。本病毒抵抗力强，不易从污染的鸭舍中清除。 

传 播 

急性、高度接触性传染病，传播迅速，通过直接接触或受污染的环境间接接触传播。经消化道和呼吸道而感染。康复的小鸭至少可持续带毒8周。 

易感动物 

4周龄以下雏鸭最易感，成鸭无临床症状，且不影响产蛋率。本病现为世界范围内流行。 

症 状 

本病以发病急、病程短为特征。小鸭伏地，眼睛半闭，缩颈，行动迟缓，厌食，倾向一侧，蹬脚作划浆动作，病鸭在3～4天内死亡，死时头后仰，呈角弓反张状。死亡率与年龄有关，1周龄内的雏鸭死亡率可达100％，随着年龄增长，死亡率下降。4周龄以上的鸭无死亡现象。 

病理变化 

肾脏和脾脏肿胀，肾脏血管充血。肝肿大、充血、质脆，有局灶性或弥散性出血。胆囊肿大，胆汁呈褐色。 

诊 断 

根据病史、流行病学特征及典型症状和病变可初步诊断，确诊需进行病毒分离和鉴定。中和试验可用于病毒分离物的血清学鉴定，也可用于免疫鸭的抗体监测。荧光抗体试验可用于本病的快速诊断。 

治 疗 

无有效治疗方法。从康复鸭收集的血清，或免疫鸭血清可用于发病鸭群的紧急治疗（每只鸭肌注0.5毫升）。 

预 防 

对4周龄以下的发病鸭群要采取严格的隔离措施，避免疾病蔓延扩散。种鸭可采用弱毒疫苗或油乳剂灭活疫苗免疫接种，这样母鸭可将母体免疫力转移给子代，使子代雏鸭在关键性的最初几周内获得免疫保护。也可采用弱毒疫苗免疫小鸭。 

鸭病毒性肝炎活疫苗 

说 明 

鸭病毒性肝炎活疫苗（Nobilis
 Duck Hepatitis）是采用鸭肝炎病毒CDI弱毒株制成的一种活毒湿苗。每头份疫苗含鸭肝炎病毒CDI弱毒株不少于106EID50。 

适应症 

适用于种鸭的超免疫接种，以通过母源抗体保护其子代雏鸭。 

免疫程序 

超免疫接种应进行两次，两次接种至少应间隔2个月。第二次免疫应在开产前进行。二免后2～3周即可产生足够的抗体以保护其子代雏鸭。如果种鸭饲养一个以上产蛋周期，则需于二免后间隔9～12个月再免疫接种一次。 

剂量及使用方法 

采用专用稀释液稀释本疫苗，每只鸭胸部肌肉注射1毫升。 

免疫力 

超免疫种鸭的子代雏鸭具有高滴度、且持久的母源抗体水平，足以保护雏鸭免受传染性肝炎的早期感染。在疾病严重的地区，免疫鸭群中可观察到相应较小的疫病影响及0％～20％的死亡率。这可能是由于鸭只漏免或个别抗体滴度较低的鸭只所致。因此，血清疗法不易被接受。 

稳定性及贮存 

本疫苗浓缩液于普通家用冰箱（2～8℃）贮存，只有8天有限的稳定期。 

包 装 

疫苗浓缩液：30毫升/瓶，250头份/瓶。 

稀释液：220毫升/瓶。 

鸭病毒性肝炎冻干活疫苗 

说 明 

鸭病毒性肝炎冻干活疫苗（Nobilis
 DHV）是预防鸭病毒性肝炎的一种冻干活疫苗，每头份疫苗含鸭肝炎病毒1型E53C11株不少于2.8log10 ELD50。 

适应症 

适用于1日龄以上鸭只的主动免疫接种，以预防鸭肝炎病毒1型（DHV-1）所致的临床疾病和死亡率。 

剂量和用法 

皮下注射，每只鸭0.2毫升。 

免疫程序 

无母源抗体的雏鸭：1日龄免疫。 

有母源抗体的雏鸭：7~11日龄免疫。 

母源抗体不明的雏鸭：1日龄首免，7~11日龄重复免疫。 

禁忌症 

无。 

副作用 

无。 

停药期 

0天。 

贮存 

2~8℃贮存 

配制好的疫苗6小时内保持稳定，但一般推荐配制好的疫苗在2小时内用完。 

注意事项 

• 仅供健康鸭免疫接种。 

• 免疫后双手和设备洗净并消毒，未用完的疫苗溶液和废弃材料应焚烧、煮沸或以消毒液浸渍处理。 

• 疫苗瓶一经开启，应立即使用。 

• 使用无菌注射器械。 

• 不得与其他兽医药品混合使用。 

包 装 

10瓶/盒，1000头份/瓶。 

禽 霍 乱 

病 因 

禽霍乱（Fowl Cholera，简称FC）也称禽巴氏杆菌病，禽出败，其病原为多杀性巴氏杆菌（Pasteurella multocida），这是一种革兰氏染色阴性，两极浓染的短杆菌。有几种致病性各异的血清型。 

传 播 

病禽是主要的传染源，它们的口、鼻分泌物可污染饲料和饮水，从而感染健康禽。康复禽持续带菌可达数月。野鸟、啮齿类动物及其污染物可传播该病菌。 

易感动物 

各种年龄和不同种类的家禽和野鸟都可感染禽霍乱，但火鸡最为易感，数日内可致全群或半数死亡。鸡的易感性也很强，鸭、鹅、雉鸡、鸽及其他野禽易感性稍弱。卫生条件差、营养不良、其他疾病以及许多应激因素都可促使禽群暴发此病。 

症 状 

1.急性型 

发病急，病程短，死亡快，在产蛋箱内或地面上见到死禽可能是最初的症状，随后死亡率剧增，如不治疗，死亡率可达50%。有时死前数小时才出现临床症状，病禽表现为精神沉郁，厌食，呼吸道罗音，口流粘液，

肉髯肿胀、变紫色（发绀），鼻腔排出粘液性分泌物，绿色水样腹泻。 

2.慢性型 

多由急性病例转化而来，或由毒力较弱的菌株感染所致。多呈局部感染，常见关节肿胀，跛行，冠、肉垂和窦肿胀，呼吸困难，头发绀。有些病禽表现为斜颈或腹泻。 

病理变化 

急性病例见死亡的病禽全身充血，心脏脂肪处、浆膜和粘膜上以及腹腔脂肪处出现斑状出血，肠道发炎，十二指肠出血、淤血，肺充血、出血及炎性病变。在腹膜内可见到卵黄，或在病死产蛋鸡的输卵管内见到几乎完全成形的鸡蛋。肿大的肝脏上可见众多细小的灰白色坏死灶。 

慢性病例以局部感染为特征，病变常见于呼吸道（如窦和肺）。在结膜囊内，眶下窦内和肉垂常可见到干酪样渗出物。在受感染的关节囊内有粘液性渗出物。肠道发炎，整个内脏器官和组织上可见多量斑状出血。 

诊 断 

根据病史、流行病学特征、症状和病变可疑为本病。取肝或血压（或抹）片，革兰氏染色发现两极浓染的短杆菌，可作为快速的推断性诊断。慢性感染可用琼脂扩散试验、全血平板凝集试验和血清平板凝集试验进行诊断。本病的确诊仍需进行细菌分离和鉴定。在鸡和火鸡，应注意与速发性内脏型新城疫、急性大肠杆菌病、丹毒和磺胺中毒等进行鉴别诊断。 

治 疗 

在饲料或饮水中加入磺胺类药物或抗菌素（如青霉素、链霉素、四环素或红霉素等）可收到满意的治疗效果，但停药后死亡率可能还会恢复。

一般建议在药物治疗的同时应用灭活菌苗免疫接种，这样在停药后，禽只仍有主动免疫保护作用。 

预 防 

加强饲养管理，保持鸡舍及环境卫生，鸡舍定期消毒，避免或尽可能减少出现严重的应激反应，特别是在接近开产时。采用多价灭活菌苗或亚单位灭活菌苗免疫易感禽群，可有效预防本病。弱毒活疫苗也可用于本病的免疫接种。 

禽霍乱亚单位灭活疫苗 

说 明 

禽霍乱亚单位灭活疫苗（Nobilis
 FC inac）是采用不同血清型（1、3、4、5型）的多杀性巴氏杆菌经盐提取技术提取其荚膜蛋白并浓缩后，与油乳剂混合而成的亚单位灭活菌苗。 

适应症 

适用于鸡和火鸡免疫接种，以预防多杀性巴氏杆菌所引起的感染。 

免疫程序 

火鸡在6周龄时接种1次，免疫保护力将持续到23周龄；鸡在8～10周龄和16～17周龄分别接种1次，免疫保护力将持续到40周龄。 

本菌苗也可于产蛋期使用。与其他疫苗相比较，本菌苗接种产蛋鸡群没有任何危险。 

剂量和使用方法 

颈背侧皮下注射，每只鸡0.5毫升。 

接种反应 

健康鸡接种后一般无任何不良反应，但有时于接种后几周，在接种部位可偶见微肿，如果接种时严格无菌操作，则不会造成永久性的组织损害。 

注意事项 

• 仅用于健康鸡群预防接种。 

• 使用前将疫苗达到室温（15-25℃） 

• 使用前和使用过程中须不断摇匀疫苗。 

• 疫苗开启后必须在24小时内用完。 

• 如误将疫苗注入人体，可能会产生局部反应，患者应立即请医生诊治，并告诉医生本疫苗为油乳剂。 

贮 存 

于2～8℃贮存，避免冻结。 

包 装 

500毫升/瓶，1000头份/瓶。 

禽大肠杆菌病 

病 因 

禽大肠杆菌病（Avian Colibacillosis）的病原为埃希氏大肠杆菌（E.coli），是哺乳动物和禽类肠道内正常栖息的一种革兰氏阴性杆菌。当存在某些诱因或存在霉形体感染，以及ND、IB、IBD、ILT、ORT和IC等原发性感染时，常出现大肠杆菌参与的并发或继发感染。但某些血清型的大肠杆菌可引起鸡的原发性感染。大肠杆菌的血清型众多，但在鸡的大肠杆菌病中，则以O1、O2、O78和O35等血清型最常见。 

传 播 

致病性大肠杆菌在鸡舍环境中普遍存在，使之成为潜在性的危险。一旦存在某些诱因或某些传染病，以及鸡的抵抗力降低时，即可引起发病。病菌通过污染物经呼吸道、消化道和脐带感染，也可经泄殖腔逆行感染。 

易感动物 

各种类型和年龄的家禽都易感。其他鸟类和哺乳动物也可感染，其中以雏鸡、火鸡雏和雏鸭的感染最为严重。 

症状和病变 

取决于病菌侵入门户和引起的症候群。 

⑴ 死胎及雏鸡早期死亡：胎儿在孵化后期或出壳前死亡，有的在出壳后2～3天死亡，表现卵黄吸收不良、脐炎、腹膜炎等。 

⑵ 脐炎（脐带感染）；脐部发炎，卵黄颜色和气味异常，有时出现腹泻。刚出壳小鸭沮丧、嗜眠、畏寒，死亡率不等。 

⑶ 肠炎：肠道发炎，拉水样粪便，精神沉郁。 

⑷ 大肠杆菌败血症：大多数内脏器官充血，有出血斑，心包炎，严重者死亡。 

⑸ 腹膜炎及输卵管炎：表现纤维素性、卵黄性腹膜炎，出现企鹅样姿态为其特征。输卵管发炎，内含干酪样渗出物。可能伴随气囊感染。 

⑹ 大肠杆菌性肉芽肿：在肝和沿着肠道和肠系膜出现瘤样肉芽肿。 

⑺ 关节炎/滑膜炎（关节感染）：跛行，发病关节发生肿胀。 

⑻ 全眼球炎（眼睛感染）：一般发生在菌血症或败血症之后，多为单侧性。 

⑼ 气囊炎：典型大肠杆菌病的综合征，自然感染情况下最为常见。表现轻重极为不同的呼吸道症状。气囊炎发生率的增加常与高密度饲养有关，并多发生于促使动物易感的多种应激因素之后，如呼吸道感染（包括疫苗接种）、高强度产蛋率、垫料尘埃量多或氨气过量、拥挤、气温过高和通风不良。发炎的气囊有黄色干酪样渗出物，并出现心包炎、肝周炎、腹膜炎等。 

⑽ 肿头综合征：多为继发或并发性。在肿头病例中可分离出大肠杆菌。 

诊 断 

根据症状和病变，以及病原分离鉴定进行诊断，并有必要进行分离菌株的血清型鉴定。应注意与禽副伤寒、鸡白痢、霉形体感染等进行鉴别诊断。 

治 疗 

采用药敏试验，选择对大肠杆菌有效的抗菌药物（如四环素、新霉素、庆大霉素、壮观霉素、氟派酸及磺胺类药物）可用于病禽的治疗。在感染的初期，治疗效果显著，否则，治疗价值可能有限。在饲料或饮水中加入低剂量的抗菌药物可预防本病的发生。 

预 防 

加强饲养管理，降低饲养密度，改善通风条件，加强孵化场和养禽场的卫生消毒，健全完善其他传染病的预防措施，减少本病发生的诱因。采用大肠杆菌疫苗免疫易感禽可有效预防本病。现常用大肠杆菌单价灭活疫苗、大肠杆菌自家菌苗和大肠杆菌多价灭活菌苗。而采用大肠杆菌亚单位灭活疫苗免疫接种，是控制本病最为有效的方法。 

鸡大肠杆菌亚单位灭活疫苗 

说 明 

鸡大肠杆菌亚单位灭活疫苗（Nobilis
 E. Coli inac）是用于预防幼禽大肠杆菌病的一种亚单位灭活疫苗。每头份疫苗含大肠埃希氏杆菌菌毛（F11）抗原100mcg和鞭毛毒素（FT）抗原100mcg，此外还含0.05%（w/v）甲醛作为防腐剂。 

适应症 

适用于种鸡的免疫接种，从而使小鸡获得抗大肠杆菌病的被动免疫。针对疫苗抗原的抗体，通过免疫母鸡的种蛋传递给子代雏鸡，从而有助于

保护雏鸡抵抗大肠杆菌感染。 

免疫程序 

种鸡：6～12周龄首免。 

14～18周龄加强免疫。 

剂量和使用方法 

颈背侧皮下注射，每只鸡0.5毫升。 

疫苗反应 

健康鸡只接种后无任何不良反应，个别在接种后数周，于接种部位可偶见微肿，但如果接种时严格无菌操作，则不会造成永久性的组织损害。 

贮 存 

于2～8℃避光贮存，避免冻结。 

包 装 

500毫升/瓶，1000头份/瓶。 

富 乐 旺
 
（黄霉素预混剂） 

说 明 

富乐旺
（Flavomycin）是用于猪、家禽、牛和兔的一种促生长饲料添加剂。 

组 成 

含4%（富乐旺
-40）或8%（富乐旺-80）黄霉素的一种微黄褐色粉剂，相当于每公斤产品分别含40或80克活性成分，添加于猪、家禽、牛和兔日粮中使用。 

适应症 

富乐旺
是用于猪、家禽、牛和兔的一种生长促进剂。富乐旺有利于乳酸菌的生长繁殖，促进肠道正常微生物群的尽早建立，证明可抑制沙门氏菌、梭菌和大肠杆菌。 

剂量与用法 

按下列剂量混合于全价饲料中投喂： 

	靶动物 
	黄霉素 

毫克/公斤饲料 
	富乐旺
-40 

克/吨饲料 
	富乐旺
-80 

克/吨饲料 

	肉鸡 
	1~20 
	25～500 
	12.5~250 

	蛋鸡 
	2~5 
	50～125 
	25~62.5 

	26周龄以下火鸡 
	1~20 
	25～500 
	12.5~250 


禁忌症 

无。 

副作用 

未知。 

干扰作用 

未知。 

补充说明 

本产品在在加工、制粒和挤压过程中稳定。在阴凉干燥条件下贮存，富乐旺-40和富乐旺-80的货架寿命是2年。 

包 装 

5公斤聚乙烯内衬纸袋装。 

750公斤大袋装。 

派 富
 
说 明 

派富
（Paciflor C.10）是用于调节猪、家禽、兔和牛等动物肠道正常菌群的一种生物调节剂。 

组 成 

每1克产品含腊状芽孢杆菌IP 5832株芽孢1
1010CFU。添加于猪、家禽、兔和牛日粮中使用。 

适应症 

派富
C.10是适用于稳定肠道正常菌群，预防消化紊乱的一种生物调节剂。 

派富
C.10 抑制肠道有害细菌，防止其自由繁殖。 

剂量与用法 

按下列剂量混合于全价饲料中投喂： 

	靶动物 
	派富
C.10 克/吨饲料 

	小猪 
	50 ~ 500 

	母猪 
	100 ~ 200 

	肥育猪 
	20 ~ 50 

	牛 
	100 ~ 500 

	马 
	80 ~ 200 

	兔 
	50 ~ 100 

	肉鸡 
	50 ~ 100 

	蛋鸡 
	50 ~ 100 

	肉鸭 
	50 ~ 100 

	蛋鸭 
	50 ~ 100 

	火鸡 
	30 ~ 100 


禁忌症 

无。 

副作用 

无。 

干扰作用 

未知。 

补充说明 

• 本产品在正常制粒情况下稳定，其活性降低不低于20%。 

• 不得在膨化前添加本产品。 

• 于阴凉干燥条件下贮存，派富 C.10的货架寿命是12个月。在40℃以上贮存不得超过3个月。 

包 装 

粉剂：木桶装，25公斤/桶。 

微粒：纸板箱装，25 公斤/箱。 

鸡 白 痢 

病 因 

鸡白痢（Pullorum Disease）的病原体为肠杆菌科中的鸡白痢沙门氏杆菌（Salmonella pullorum），是一种革兰氏染色阴性、兼性厌氧、无芽孢、无荚膜，不能运动的小杆菌。 

传 播 

经感染母鸡介卵垂直传播，也可通过被粪便污染的饲料、饮水、设备和环境而水平传播。野鸟、啮齿类动物和蝇可为传播媒介。成鸡感染和病鸡康复后可长期带菌。 

易感动物 

雏鸡、火鸡雏和雉鸡易感，后备蛋鸡和成鸡、成火鸡较少发病。鸭、鹅、珍珠鸡和其他禽也可感染。此病全世界都有发生。 

症 状 

2～3周龄内的雏鸡发病率高，突然死亡。发病率和死亡率差异很大，这取决于年龄、易感性、营养状况及抵抗力等，死亡率0%～100%，雏鸡表现畏寒、嗜睡、虚弱、厌食，排白色腹泻物，肛门周围粘有粪便。有些病鸡表现呼吸道症状。存活鸡生长受阻，且长势不均，大小不一。成鸡不表现明显的临床症状，成为隐性带菌鸡，但可致母鸡产蛋率和孵化率降低，死胚数增加。 

病理变化 

成年带菌鸡一般没有病变，偶尔可见心包炎、卵泡萎缩或变色，输卵管嵌塞和腹膜炎。死亡雏鸡常见肝脏肿大、充血、出血、局灶性变性和坏死，出血性肺炎，肾苍白或充血，卵黄吸收不全。心脏、小肠浆膜或盲肠壁有灰色结节。脾肿大，小肠充血和肛门周围糊有粪便。 

诊 断 

根据典型病史、雏鸡的临床症状和病变可初步诊断，采集病变组织进行细菌分离和血清学鉴定，可确诊本病。成年病鸡可采用血清学（平板，试管及微量凝集）试验检出。 

治 疗 

采用药敏试验，选择对鸡白痢沙门氏菌敏感的抗菌药物可以预防和治疗本病。尽管药物能够减少发病率和死亡率，但单靠药物不能取代消灭本病的防治措施。 

一般常用于预防和治疗的药物有氟哌酸、土霉素、四环素、金霉素、新霉素、庆大霉素、先锋霉素、卡那霉素和磺胺类药物等。 

预 防 

只从无鸡白痢的种鸡场引进小鸡，避免与带菌鸡和污染的环境接触，鸡舍及用具严格消毒，采用全血清平板凝集试验对种鸡进行检疫，检出淘汰和消灭带菌鸡，培育健康鸡群。 

鸡白痢诊断抗原 

说 明 

鸡白痢诊断抗原（Nobilis
 SP Antigen）是通过平板凝集试验，以检测鸡和火鸡血液或血清中由鸡白痢沙门氏菌及鸡沙门氏菌标准菌株和变异株引起的感染。全血或血清与诊断抗原混合时，如出现凝集则证明存在特异性抗体。诊断抗原经染色使这一过程更加清晰可见。 

使用方法 

准备一块清洁玻片并置于光源下（避免过分受热），另备一根清洁的小搅拌棍。 

试验应在20～25℃条件下进行，温度过高，可出现自动凝集所引起的假阳性反应。 

将抗原充分摇匀，滴一滴在玻片上，加入相同体积的一滴血清。然后用小棍将其充分混匀，并扩大至直径
1.5厘米的范围。轻轻摇动玻片可促进阳性凝集。 

注意：供试血清应新鲜，且不应冻结，否则可导致非特异性凝集反应。 

反应：混匀后两分钟内出现凝集，则为阳性反应，温度低于20℃时，凝集反应可延迟。 

注意事项 

• 不能使用凝固的血液。 

• 用来混匀的小棍应于每次测完样本后洗净晾干。 

• 试验前应设阳性血清对照，以检测抗原效能。 

有效期及贮存 

于2～8℃冰箱内贮存，避免冻结。包装上注明的有效期仅适用于尚未开启并按规定贮存的抗原。 

禽 伤 寒 

病 因 

禽伤寒（Fowl Typhoid）的病原为肠杆菌科沙门氏菌属中的鸡沙门氏菌（Salmonella gullinarum），引起家禽发生败血性疾病，病程为急性或慢性经过。 

传 播 

可通过蛋垂直传播给子代，也可以在同代鸡之间传播。发病期病鸡所排出的粪便内含有本菌，可通过污染的饲料、饮水、料袋、工具和人员的移动而传至邻近鸡舍（或鸡场）。野鸟、野生动物和苍蝇也可机械性带菌。 

易感动物 

鸡、雏火鸡、珠鸡、孔雀、松鸡和雉鸡都可以自然发病。此病多发生于6月龄以下的鸡，但一般认为是成年鸡的病。与鸡白痢一样，本病的死亡率开始于幼雏，但与白痢相反的是死亡可延续至产蛋日龄时为止。 

症 状 

幼雏表现的症状与雏鸡白痢很相似。如种蛋带菌则出现死胚和出壳后的死雏。病雏体弱，发育不良，嗜睡、无食欲，泄殖腔周围粘有白色排泄物。 

中雏和成鸡急性暴发本病时，饲料消耗减少，精神委顿，羽毛松乱，鸡冠、肉髯苍白和萎缩，产蛋率下降，体温升高，渴欲增加，有黄绿色腹

泻，病程一周左右死亡，死亡率为5％～30％。成年鸡也可能无症状而成为带菌鸡。 

病理变化 

最急性病例病变不明显或轻微。病程稍长则全身可视粘膜、鸡冠和肉髯苍白。幼龄鸡多见肝、脾和肾脏肿大充血。肝上有小的白色坏死区。肠道发炎。成年鸡表现为肠道发炎、泄殖腔炎症、卵黄膜发炎，继而发生卵黄性腹膜炎。 

诊 断 

确诊必须采集内脏器官进行细菌分离。沙门氏杆菌多价抗血清可用于鉴定分离到的沙门氏杆菌。注意与鸡白痢等进行鉴别诊断。 

治 疗 

可在饮水或饲料中添加环丙沙星、环氧沙星、磺胺类嘧啶及土霉素等抗菌药物。在病鸡产生免疫力之前进行治疗，以降低死亡率。 

预 防 

应使用无沙门氏菌的种鸡，并只使用无沙门氏杆菌的饲料原料（特别是动物性饲料）。使用颗粒性饲料可以很大程度上减少沙门氏杆菌污染的危险性。建立严格的孵化卫生制度（每2.8立方米孵化器空间用120克高锰酸钾和240毫升福尔马林熏蒸）和产蛋鸡舍的管理制度，淘汰沙门氏菌污染种蛋。减少与野鸟、啮齿类动物、蝇的接触。于饲料中添加英特威生产的富乐旺（一种抗生素类促生长剂）可减少种鸡肠道沙门氏菌的排放，从而可减少沙门氏菌对种蛋和环境的污染。通过检疫，淘汰带菌鸡，培育健康鸡群。 

采用疫苗免疫接种，可有效预防本病。 

禽伤寒9R株活疫苗 

说 明 

禽伤寒9R株活疫苗（Nobilis
 SG 9R）是采用鸡沙门氏菌（Salmonella gullinarum）9R株活菌与稳定剂一起冻干而成。每头份疫苗含鸡沙门氏菌9R株不少于5
107个活菌。 

适应症 

适用于各种健康鸡的免疫接种，以预防鸡沙门氏菌（禽伤寒）和肠炎沙门氏菌的感染。 

免疫程序 

理想的首免日龄是6周龄，在16～18周龄加强免疫一次。 

剂量和使用方法 

用英特威专用稀释液配制疫苗。用注射器吸取少量（约2毫升）稀释液注入疫苗瓶中，轻轻摇动使疫苗完全溶解，再将其从瓶中吸出并注入稀释液瓶中。用稀释液反复冲洗疫苗瓶数次，将冲洗液加回稀释液瓶中。 

颈背侧皮下注射，每只鸡0.2毫升。 

注意事项 

• 仅供健康鸡只免疫接种，病鸡和弱鸡免疫后不会产生足够的免疫保

护力。 

• 接种前后7天应避免使用抗菌素或其他具有全身反应的抗菌物质。 

• 免疫接种后7天避免将鸡群暴露于感染条件下，以便鸡只产生免疫力。 

• 疫苗稀释后立即使用，不得贮存。 

• 使用无菌注射器械。 

• 空疫苗瓶及未用完的疫苗溶液应焚烧或煮沸处理。 

贮 存 

于2～8℃避光贮存。 

包 装 

500或1000头份/瓶，10瓶/盒。另配稀释液。 

鸡沙门氏菌肠炎灭活疫苗 

说 明 

鸡沙门氏菌肠炎灭活疫苗（Nobilis
 Salenvac）是预防PT 4型肠炎沙门氏菌所致疾病的一种灭活疫苗。 

组 成 

活性成分：在限铁条件下培养的PT 4型肠炎沙门氏菌灭活抗原。 

剂 型 

含氢氧化铝佐剂的不透明水溶液。 

适应症 

适用于家禽免疫接种，以有助于控制PT4型肠炎沙门氏菌感染。 

免疫程序 

1日龄雏鸡接种0.1毫升，4周龄接种0.5毫升，随后在18周龄加强免疫接种0.5毫升。 

剂 量 

1日龄雏鸡0.1毫升/只，其他鸡 0.5 毫升/只。 

使用方法 

腿部肌肉注射。 

停药期 

无。 

包 装 

可降解聚乙烯瓶装，250或500毫升/瓶。 

贮 存 

2~8℃贮存，避免冻结。 

疫苗开启后应在3小时内用完。 

注意事项 

• 仅供健康鸡免疫接种。 

• 用前将疫苗达到室温（20~25℃）。 

• 用前充分摇匀疫苗。 

• 使用无菌注射设备。 

• 疫苗开启后应全部用完。 

• 不得与其他疫苗混合使用。 

• 如误将疫苗注入人体，可能会产生局部反应，患者应请医生诊治，并告诉医生本疫苗为油乳剂。 

禁忌症 

如按照说明使用，则无禁忌症。 

补充说明 

空疫苗瓶或仅部分使用的疫苗瓶可根据当地有关规定处理。 

传染性鼻炎 

病 因 

传染性鼻炎（Infectious Coryza，间称IC）的病原为副鸡嗜血杆菌（Haemophilus paragallinarum），是一种革兰氏阳性、两极浓染的杆菌，有A、B、C三种血清型。 

传 播 

经与病鸡直接接触而感染，也可通过与病原体污染的其他媒介间接接触感染。康复鸡可持续带菌，并通过粪便污染饲料、饮水及环境，从而导致本病的蔓延和持续感染。 

易感动物 

任何年龄的鸡都易感，但多感染12周龄以上的鸡。偶尔发生于雉鸡和珍珠鸡。 

症 状 

本病发病率高，在鸡群中传播迅速。产蛋鸡表现为产蛋率显著下降。病鸡面部、肉垂肿胀，鼻流浆液性和粘液性分泌物，打喷嚏，咳嗽，眼结膜发炎，并拌有眼睑粘连。如不继发或伴发其他传染性疾病，死亡率较低。 

病理变化 

眶下窦肿胀扩张，积有干酪样渗出物。鼻道卡他性炎，卡他性结膜炎，面部和肉垂皮下水肿。 

诊 断 

根据病史，典型的症状和病变即可怀疑为本病，确诊需进行病原分离与鉴定。窦渗出物涂片，经革兰氏染色，于显微镜下观察到副鸡嗜血杆菌，亦可怀疑为此病。用窦渗出物接种7日龄或较大一些的敏感雏鸡，很容易在72小时内复制出本病。同时注意与慢性，或局灶性禽霍乱进行鉴别诊断。 

治 疗 

通过抑菌试验选择对病原菌敏感的药物，如泰乐菌素、壮观霉素、红霉素和链霉素，以及磺胺类药物等对于减轻病情和缩短病程虽有积极的作用，但停药后本病可很快复发，所以最好应在全群至少70%表现症状后用药，或采用间隙疗法，以治疗本病。 

预 防 

本病在多龄鸡混养的鸡场常反复发生，因此，最好的方法是彻底更换鸡群，以消除带菌鸡，鸡舍彻底清扫和消毒。良好的消毒措施结合全进全出的鸡群管理，并采用安全有效的疫苗免疫接种易感鸡群，可有效预防本病。 

鸡传染性鼻炎油乳剂疫苗 

说 明 

鸡传染性鼻炎油乳剂疫苗（Nobilis
 Corvac）是采用副鸡嗜血杆菌（Haemophilus paragallinarum）的A、B及C（依据page博士的分类）三

种血清型抗原经灭活后与油乳剂混合而成。每头份疫苗中三种血清型菌株不低于3
108个菌。 

适应症 

供健康鸡免疫接种，以预防副鸡嗜血杆菌的感染。 

免疫程序 

鸡只可于5周龄以后接种本疫苗，为使蛋鸡及种鸡在整个产蛋都受到保护，应于开产前数周加强免疫1次。 

剂量和使用方法 

颈背侧下1/3皮下注射，每只鸡0.5毫升。 

疫苗反应 

健康鸡只接种后应无任何不良反应，但有时于接种后数周，在接种部位可偶见微肿，若接种时严格无菌操作，则不会造成永久性的组织损害。 

注意事项 

• 仅供健康鸡只使用。 

• 使用前，应先将疫苗达到室温（15～25℃）。 

• 接种前及接种时应摇匀疫苗。 

• 使用消毒的注射器及针头。 

• 疫苗瓶开启后，应于24小时内用完。 

• 如误将疫苗注入人体，可能会产生局部反应，患者应请医生诊治，并告诉医生本疫苗为油乳剂。 

贮 存 

于2～8℃避光贮存，避免冻结。 

包 装 

500毫升/瓶，1000头份/瓶。 

鸡传染性鼻炎灭活疫苗 

说 明 

鸡传染性鼻炎灭活疫苗（Nobilis
 Coryza）是由A、B、C三种血清型的副鸡嗜血杆菌（Haemophilus paragallinarum）经硫柳汞灭活后，与皂甙佐剂混合而成。每头份疫苗分别含A、B、C三种血清型的副鸡嗜血杆菌不少于3
108个菌。 

适应症 

供健康鸡免疫接种，以预防副鸡嗜血杆菌的感染。 

免疫程序 

肉鸡于5周龄后免疫接种。为了使蛋鸡和种鸡到60周龄均具有良好的免疫保护，要求进行两次免疫接种，即5～10周龄进行首免，开产前数周（16～18周龄）进行加强免疫。两次接种的间隔时间不应少于3周。 

剂量和使用方法 

肌肉注射，每只鸡0.25毫升。 

疫苗反应 

如正确进行无菌注射，健康鸡只接种后无任何不良反应。 

停药期 

无。 

注意事项 

• 仅供健康鸡只使用。 

• 使用前应将疫苗达到室温（15～25℃）。 

• 接种前及接种时应摇匀疫苗。 

• 使用无菌的注射器械。 

• 疫苗一旦开启，应于24小时内用完。 

贮 存 

于2～8℃避光贮存，避免冻结。 

包 装 

250毫升/瓶，1000头份/瓶。 

禽败血霉形体感染 

病 因 

禽败血霉形体感染（Mycoplasma Gallisepticum Infection）亦称慢性呼吸道病（CRD）和火鸡传染性窦炎，其病原为禽败血霉形体（Mycoplasma gallisepticum，MG）。若伴有对呼吸道易感的病毒和细菌感染时，感染的严重性增强。 

传 播 

经感染母鸡介卵垂直传播，并可通过与病鸡直接接触传播。在鸡群内传播速度慢。受感染的鸡可终生带菌，并可经带菌飞沫、尘埃和人员及设备传播。 

易感动物 

主要感染鸡和火鸡，其中以1～2月龄的鸡最易感。家养的各种禽鸟和其他野禽也可感染。 

症 状 

症状的严重程度不一，并可持续数周。病鸡主要表现呼吸道症状，如咳嗽，打喷嚏，呼吸道罗音和咔哒声，眼鼻有分泌物。火鸡MG感染的特征性症状是眶下肿胀。幼龄肉仔鸡呼吸道症状比大龄鸡严重。肉鸡饲料转换率和鸡的生长速度下降，产蛋鸡的产蛋率和饲料转换率降低，种蛋孵化率下降，鸡胚死亡率增加。如果无大肠杆菌性气囊炎的并发，肉鸡和火鸡

的死亡率低。 

病理变化 

在鼻道、窦和气管可见卡他性炎症，并有粘液性分泌物。气囊壁增厚和浑浊，如存在大肠杆菌和传染性支气管炎病毒的感染时，则见气囊病变更为严重，同时可见纤维素性或脓性心包炎和肝周炎，心包或肝脏表面有不同程度的干酪样渗出物。火鸡可能不表现上呼吸道病变，但可见气管炎、气囊炎和肺炎。 

若同时发生新城疫或传染性支气管炎时，其呼吸道病变的严重程度增加。 

诊 断 

根据病史、流行病学情况、临床症状和典型的眼观病变可以为本病。采用血清平板或试管凝集试验的阳性结果，或HI试验的阳性结果可排除滑液囊霉形体感染，并有助于本病的诊断。病原分离和鉴定可用于确诊。 

治 疗 

服用广谱抗菌药物可降低死亡率和减轻症状，但停药后可能复发。螺旋霉素、泰乐菌素、硫粘菌素和四环素被广泛用于治疗。注射抗菌素效果更好，但只适于产蛋鸡。长期使用药物预防和治疗MG，可致耐药性菌株的出现，给本病的控制带来困难。 

预 防 

最好采用“全进全出”的管理制度，从无MG的种禽场引进雏鸡或火鸡雏。后备鸡群经常进行血清学检测，淘汰MG感染鸡。鸡舍及环境严格消毒，健全良好的管理及卫生制度，做好ND、IBD、IB等传染病的免疫

接种工作等等，均有利于控制MG。 

采用MG弱毒疫苗或灭活疫苗免疫接种，对于预防和控制MG具有重要意义。在使用弱毒疫苗接种时，需避免给鸡造成不必要的应激，否则大肠杆菌可侵入上呼吸道和气囊，引起感染。 

鸡败血霉形体6/85株活疫苗 

说 明 

鸡败血霉形体6/85株活疫苗（Nobilis
 MG 6/85）是采用鸡败血霉形体英特威6/85菌株加入稳定剂后，经真空冷冻干燥而成。每头份疫苗含MG 6/85菌株不少于106.9个菌。6/85菌株对鸡的免疫原性强。对火鸡没有致病性，不易扩散到邻舍的鸡群，生物学特性稳定。 

适应症 

适用于健康鸡群免疫接种，以防止MG临床症状的发生。 

使用方法 

20微米以下细粒子喷雾。 

免疫程序 

6周龄以上鸡只免疫接种。最佳免疫接种时间很大程度上取决于当地的具体情况，因此应征求兽医的意见。 

疫苗准备 

仅可使用清洁、清凉而不含氯离子的水（最好采用蒸馏水）配置疫苗。喷雾器不能有任何消毒剂或脱脂乳残留，最好为喷雾免疫专用。配制疫苗的水量取决于所使用的喷雾器。调节喷雾器产生的雾滴小于20微米。喷雾免疫时应关闭所有风扇，免疫结束后立即打开风扇通风，气候炎热时更应小心。 

注意事项 

• 仅供健康鸡群免疫接种。 

• 疫苗接种前后5天，不能给鸡群使用抗菌药物，特别是金霉素、土霉素和磺胺类药物。 

• 在接种任何活的新城疫、传染性支气管炎和传染性喉气管炎等疫苗的2周内，不应使用本疫苗。 

• 在喷雾免疫和出现疫苗反应期间，应尽量消除产生应激反应的各种因素。 

• 疫苗瓶一旦开启，应立即使用。 

• 疫苗接种完毕，双手应立即洗净并消毒。 

• 喷雾免疫后，空疫苗瓶和未用完的疫苗溶液应焚毁处理。 

贮 存 

于2～8℃避光贮存。 

包 装 

1000头份/瓶，10瓶/盒 

鸡败血霉形体灭活疫苗 

说明 

鸡败血霉形体灭活疫苗（Nobilis
 MG INAC）是采用鸡败血霉形体S6菌株经灭活后，与油乳剂混合而成。 

适应症 

适用于3周龄以上鸡只免疫接种，以预防败血霉形体感染。 

剂量和使用方法 

颈背侧皮下注射，每只鸡0.5毫升。 

接种反应 

健康鸡群接种后一般无任何不良反应，但有时于接种后几周，在接种部位可偶见微肿，如果接种时严格无菌操作，则不会造成永久性的组织损害。 

注意事项 

• 仅用于健康鸡群预防接种。 

• 使用前将疫苗达到室温（15～25℃） 

• 使用前和使用过程中摇匀疫苗。 

• 屠宰前42天内禁止使用本疫苗接种。 

• 本疫苗不应与其他疫苗或物质混合使用。 

• 使用灭菌的注射器和针头。 

• 疫苗开启后必须在24小时内用完。 

• 如误将疫苗注入人体，可能会产生局部反应，患者应请医生诊治，并告诉医生本疫苗为油乳剂。 

贮 存 

于2～8℃贮存，避免冻结。 

包 装 

500毫升/瓶，1000头份/瓶。 

鸡败血霉形体诊断抗原 

说 明 

鸡败血霉形体诊断抗原（Nobilis
 MG Antigen）是采用败血霉形体S6 Adler株经灭活、染色的一种悬浮液诊断抗原，并用标准参考血清进行标定，用于鸡和火鸡血清的平板凝集试验。 

适用范围 

本抗原适用于鸡和火鸡MG抗体的检测。感染鸡群中并非所有鸡只都出现阳性反应，因此血清平板凝集（SPA）试验仅适用于鸡群MG感染的监测，而不适于单个感染鸡只的诊断。 

败血霉形体感染可能在鸡群中表现并不明显，所以如重复数次试验均为阳性结果时，则可将鸡视为阳性。在确认鸡群是否感染前，应向家禽病理学家请教。平板凝集试验仅仅是一种筛选方法，不能仅根据本抗原试验结果而毁掉一个鸡群。 

贮 存 

于2～8℃避光保存，不可冻结。 

包 装 

10毫升棕色玻璃瓶装，每瓶可供检测200份血清样本，瓶盖配有滴管，每次试验只需1滴（0.05毫升）。 

传染性滑膜炎 

病 因 

传染性滑膜炎（Infectious Synovitis）的病原为滑液囊霉形体（Mycoplasma synoviae，简称MS）。MS只有一个血清型，但存在致病性差异。 

传 播 

本病可经感染母鸡介卵垂直传播，也可通过与病禽的直接接触而感染。通过呼吸道可传播，感染率可达100%，但不或极少表现关节病变。 

易感动物 

主要为3～7周龄的鸡。后备鸡和9～13周龄的青年火鸡也可感染。珍珠鸡、鸭、鹅和鸽等也可发生自然感染。 

症 状 

大多数病鸡表现为亚临床型的上呼吸道感染，有时呈全身性感染，从而导致传染性滑膜炎。鸡的发病率一般为5%～15%，火鸡的发病率在1%～20%之间，感染率为90%～100%，死亡率很低。 

病鸡常表现跗关节、翅膀关节和（或）趾掌关节发炎和肿胀，引起跛行，并涉及滑液囊膜及腱鞘，引起渗出性滑膜炎、腱鞘滑膜炎及粘液囊炎。同时还表现胸部起疱，拉绿色稀粪，精神沉郁，食欲降低，体重减轻。天气寒冷和垫料潮湿可增加发病率。 

MS也可引起肉鸡呼吸系统感染，出现气囊炎等症状。也可导致日增重及饲料转换率降低。MS感染若拌有新城疫或传染性支气管炎病毒感染，或伴发大肠杆菌败血症时，气囊炎、心包炎、鼻炎和气管炎等临床症状的严重性明显增加。 

病理变化 

在肿胀的关节、腱鞘、滑膜囊、气囊及肌肉中可发现灰色粘稠的渗出物。肝脏肿大可能稍有充血，甚至被胆汁侵染。脾和肾可见肿大，十二指肠卡他性炎症。在呼吸道感染病例中，上呼吸道无可见病变，但可见气囊炎。慢性感染禽变得消瘦。 

诊 断 

通过典型症状和病变可初步诊断。尽管可根据平板凝集试验及血凝抑制试验（HI）诊断本病，但确诊仍需进行病原分离和鉴定。同时应注意与病毒性关节炎、葡萄球菌、大肠杆菌、败血霉形体等引起的关节炎或滑膜炎进行鉴别诊断。 

治 疗 

可采用四环素、土霉素、泰乐菌素、林肯霉素、硫粘霉素、壮观霉素和螺旋霉素进行治疗，但对已存在的病变进行治疗效果甚小。如伴有气囊炎或大肠杆菌感染时，针对大肠杆菌的治疗是必要的，但药物治疗并不能消除鸡群中的MS。 

预 防 

采取全进全出的饲养方式。从无MS的种鸡场引进鸡苗，采用严格的隔离检疫和卫生措施，减少传染来源。合理设计新城疫和传染性支气管炎

的免疫程序，尽可能减少应激。饲料中添加预防性治疗药物，可防止呼吸道的大肠杆菌感染及气囊炎的发生。采用平板凝集试验进行血清学检测，净化种鸡，建立无MS鸡群。 

鸡滑液囊霉形体诊断抗原 

说 明 

鸡滑液囊霉形体诊断抗原（Nobilis
 MS Antigen）是采用滑液囊霉形体WVU-1853株经灭活、染色的一种悬浮液诊断抗原，并用标准参考血清进行标定，用于鸡和火鸡血清的平板凝集试验。 

适用范围 

适用于鸡和火鸡MS抗体的检测。感染鸡群中并非所有鸡只都出现阳性反应，因此血清平板凝集（SPA）试验仅适用于鸡群MS感染的监测，而不适于单个感染鸡只的诊断。 

MS感染可能在鸡群中表现并不明显，所以如重复数次试验均为阳性结果时，则可将鸡视为阳性。平板凝集试验仅仅是一种筛选方法，不能仅根据本抗原试验结果而毁掉一个鸡群。 

贮 存 

于2～8℃避光保存，不可冻结。 

包 装 

10毫升棕色玻璃瓶装，每瓶可供检测200份血清样本，瓶盖配有滴管，每次试验只需1滴（0.05毫升）。 

鼻气管鸟杆菌感染 

病 因 

鼻气管鸟杆菌（Ornithobacterium rhinotracheale，ORT）感染的病原是鼻气管鸟杆菌（ORT），这是一种一种生长缓慢、多形态、不运动、无芽孢的革兰氏阴性小杆菌。其具有12种血清型（即A~L），其中最为流行的是血清A型。血清型与菌株地理来源之间存在一定关系。 

传 播 

水平传播是主要感染方式，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，也可通过卵巢、蛋、输卵管和泄殖腔垂直传播。 

易感动物 

病鸡是主要的传染源。不同年龄的鸡均可感染，但以３周龄以上肉仔鸡和５周龄以上火鸡的ORT感染最为常见。除了鸡和火鸡感染发病外，鸭、鹅、珍珠鸡、鸵鸟、鸽子、鹌鹑、鹧鸪、雉、石鸡、海鸥、白嘴鸦中也曾分离到ORT。 

症 状 

肉鸡感染通常发生在3～6周龄，主要表现为亚临诊型，或临诊型症状，临床可见流鼻涕、喷嚏、面部水肿、精神沉郁、死亡率增高、生长减慢、等症状。同时多见大肠杆菌、鸡传染性贫血病毒、火鸡鼻气管炎病毒、禽

波德氏菌、传染性法氏囊病病毒、新城疫病毒、鸡败血霉形体和鸡传染性鼻炎等并发或继发感染，从而加重ORT感染的严重性，其中以大肠杆菌并发感染最为常见。 

种鸡感染可见产蛋率下降2%～5%，蛋重减轻，蛋壳质量降低，治疗费用增加，孵化率下降等。 

病理变化 

气囊炎和肺炎是ORT感染最常见的特征。剖检感染肉鸡，可见气囊炎、鼻炎、肺炎、心包炎、关节炎等。其中典型病变是腹气囊／或胸气囊纤维素性炎症，气囊内有稠厚、黄色泡沫样渗出物，并有干酪样残留物，同时可见一侧或两侧纤维素性化脓性肺炎，严重者还可见气管炎，管腔内有干酪样物质。显微病变包括严重的急性胸膜肺炎，轻度到中等程度的急性弥漫性淋巴细胞性气管炎，并见气管上皮细胞弥漫性增生、充血、纤毛丧失，以及严重的弥漫性急性化脓性气囊炎。亚临诊病例，气管炎可能是唯一可见的病变。炎性病变可导致屠宰加工时废弃率增高。 

如存在其他呼吸道疾病的继发或并发感染，则上述病变更加严重和复杂。 

诊 断 

根据流行病学、症状及病理变化可初步诊断，但确诊则需进行病原分离鉴定和血清学诊断。 

病原分离通常采集肺脏、气囊、气管（或气管拭子）、鼻窦、肝脏等病料，接种绵羊血琼脂平板，于5%~10%的CO2环境下进行选择性培养和纯培养，对纯培养物进行染色、生化试验等鉴定。 

最常用的血清学试验是平板凝集试验，除外琼脂扩散试验和ELISA试验，以及聚合酶链式反应（PCR）也可用于ORT的诊断。 

防 制 

本病无有效治疗方法，虽然使用广谱抗生素可减轻临床症状，但抗生素对其防治效果不佳，因为ORT对常用抗生素已普遍产生耐药性。 

加强饲养管理和生物安全措施，如合理的饲养密度、清洁的饮水、良好的环境卫生、严格的消毒制度等对于减少疾病的发生和促进病鸡的康复具有重要作用。同时应注意免疫抑制性疾病和其他呼吸道传染病的控制。 

采用灭活疫苗（Nobilis ORT inac）免疫种鸡，在其子代雏鸡2~3周龄时使用活疫苗免疫接种，似乎是预防ORT感染的最佳方式。 

鸡鼻气管鸟杆菌灭活疫苗 

说 明 

鸡鼻气管鸟杆菌灭活疫苗（Nobilis ORT inac）是采用鼻气管鸟杆菌（Ornithobacterium rhnotracheade）制备的一种油乳剂灭活疫苗，每头份疫苗含鼻气管鸟杆菌1
107个全菌细胞。 

适应症 

适用于肉种鸡的主动免疫接种，以减轻ORT血清A型所致的临床症状。 

免疫程序 

8~10周龄首免，14~18周龄加强免疫，两次免疫的间隔时间不得少于6周。 

剂量与用法 

颈部皮下或胸部肌肉注射，0.25ml/头。 

接种反应 

免疫后于接种部位可见轻微肿胀。 

停药期 

无。 

注意事项 

• 使用无菌注射器和针头 

• 仅供健康鸡免疫接种 

• 用前使疫苗达到室温（15~250C），并充分摇匀 

• 不得与其他产品混合使用 

• 如不慎将疫苗注入体内，可发生局部反应，应立即请医生诊治，并告诉医生本疫苗为矿物油佐剂。 

贮 存 

2~80C避光保存，不可冻结。 

包 装 

250~500ml／瓶，1000~2000头份／瓶。 

曲霉菌病 

病 因 

曲霉菌病（Aspergillosis）也称真菌性肺炎（Fungal pneumonia），育雏室肺炎（Brooder pneumonia），其病原为烟曲霉（Aspergillus fumigatus）及黄曲霉（Aspergillus flavus），也可分离到其他霉菌 

传 播 

通过吸入曲霉菌污染的垫料、饲料及环境中的孢子而感染，胚胎在孵化器中的感染较为常见。 

易感动物 

各种禽类都可感染，但以雏鸡最为易感。成鸡有抵抗力，偶尔散发。火鸡雏、幼年雉鸡和鹌鹑、雏鸭和雏鹅也易感。 

临床症状 

病雏精神沉郁，渴感增强，喘气，呼吸困难，张口呼吸或腹式呼吸，气管罗音，打喷嚏，嗜睡，厌食。有时表现神经症状，眼受感染可致结膜炎。死亡率5%～50%，一般低于10% 

病理变化 

肺和气囊炎症，病变严重者可见黄白色干酪样结节。鼻道和气管、支气管卡他性炎症，也可见结节。有时腹腔可见黄绿色由真菌生长物（菌丝体）构成的小结节。肝、肾肿大，表面有灰白色坏死灶和结节。 

诊 断 

根据病史、症状及病理变化可初步诊断。取肺脏和气囊病变结节制成压片，经显微镜检查发现菌丝体和分生孢子即可确诊。从病变组织分离鉴定病原也可确诊。 

治疗和控制 

目前尚无有效治疗药物。因此，预防和控制本病最有效的措施应该是加强饲养管理，搞好鸡舍及环境卫生，保持环境干燥，避免饲料和垫料发霉，孵化厅（包括孵化器）和育雏舍更应严格消毒（可用福尔马林熏蒸），发现病禽应及时移出淘汰，并查明原因，迅速排除，鸡舍及用具等彻底消毒，尽可能避免蔓延扩大。 

球 虫 病 

病 因 

球虫病（Coccidiosis）是由艾美耳球虫属（Eimeria）的单细胞寄生性原虫所引起的一种疾病。感染鸡的球虫有9种，即堆型艾美耳球虫（E. acervulina），毒害艾美耳球虫（E. necatrix），柔嫩艾美耳球虫（E. tenella），巨型艾美耳球虫（E. maxima），布氏艾美耳球虫（E. brunetti），和缓艾美耳球虫（E. mitis），哈氏艾美耳球虫（E. hagani），变位艾美耳球虫（E. mivati）和早熟艾美耳球虫（E. praecox）。 

感染火鸡的球虫有8种，但只有腺型艾美耳球虫（E. adenoeides），火鸡和缓艾美耳球虫（E. meleagrimitis），鸡孔雀艾美耳球虫（E. gallopavonis）和火鸡艾美耳球虫（E. meleagridis）等4种造成经济上的损失。 

感染鸭的球虫有21种，感染鹅的球虫有16种，在此不一一赘述。 

传 播 

经摄食被病鸡或带虫鸡粪便污染的饲料、饮水、杂物中的球虫卵囊而感染，其他家禽和野鸟、啮齿类动物和某些昆虫（蟑螂、甲虫和蝇等），以及用具和人员可机械性传播。 

在温、湿度适宜的条件下，随粪便排出的未成熟卵囊发育成具有感染性的孢子化卵囊，家禽摄入此卵囊即造成感染，4～6天后即可出现临床症状。 

易感动物 

各种家禽、野鸟及哺乳动物都可感染球虫病，但各种动物（含家禽）都有其特异性的球虫，一种动物的球虫不能感染其他种动物，即鸡的球虫只感染鸡，鸭的球虫只感染鸭等等。 

鸡是9种艾美耳球虫的唯一自然宿主，各种年龄和品种的鸡都有易感性，通常以3～6周龄的鸡发病较严重，发病率可高达100％，死亡率达80％以上。 

临床症状及病理变化 

鸡的球虫病可分为2种： 

⑴ 盲肠球虫病 主要由柔嫩艾美耳球虫感染12周龄内的鸡所致。死亡率可高达50%。感染鸡精神沉郁，拉血色粪便，鸡冠苍白，明显贫血，食欲减退。剖检可见盲肠肿胀、出血；或盲肠内凝血并充满于酪状物；或盲肠萎缩。 

⑵ 小肠球虫病 主要由堆型艾美耳球虫、布氏艾美耳球虫、巨型艾美耳球虫和毒害艾美耳球虫感染所致。 

堆型艾美耳球虫可感染任何日龄的鸡，通常致病力不太强，但在某些病例可致鸡死亡。感染鸡表现为体重下降、水样腹泻、鸡冠萎缩，病鸡可见贫血。产蛋鸡可见产蛋量下降，甚至停止产蛋。尸体剖检可见整个十二指肠及小肠前段出血性病变及灰白色坏死病灶。 

布氏艾美耳球虫可感染任何日龄的鸡，具有一定的致病性，严重感染死亡率较高，感染鸡表现增重停止、消瘦和下痢，尸体剖检可见小肠下段和直肠灰白色干酪样物质；盲肠和泄殖腔炎症病变，肠壁增厚。 

巨型艾美耳球虫可感染任何日龄的鸡，较柔嫩艾美耳球虫、毒害艾美耳球虫和布氏艾美耳球虫的致病性弱，所引起的死亡率一般较低。感染鸡

表现下痢及血便，体重下降，产蛋鸡产蛋量下降。剖检可见小肠下段膨胀，肠壁黏膜增厚，肠道内充满灰色、褐色或粉红色粘稠的粘液。 

毒害艾美耳球虫通常感染2～4月龄的青年鸡，具有高度致病性，急性感染病例于感染后第1周内出现较高的死亡率。慢性病例可见血性粪便，精神沉郁，体重下降，蛋鸡产蛋率下降。剖检可见小肠中段病变，肠道出血，小肠肿大（气胀），粘膜增厚，肠腔充满液体、血液和组织碎片。从桨膜面可见感染部位白色或暗红色斑块病灶。 

诊断 

根据流行病学情况、临床症状、病理变化，特别是肠道的特异性病变，以及粪便或肠粘膜刮取物的显微镜检查（检查卵囊或裂殖体、裂殖子）进行诊断。必要时可进行球虫种类的鉴定。 

组织滴虫病、沙门氏菌病、坏死性溃疡性肠炎、毛细线虫病等疾病，以及盐和药物中毒引起的症状和病变与球虫病有些相似，应注意鉴别诊断。 

治疗和预防 

1．药物防治：杀球虫药物和抑制球虫药物可用于球虫病的治疗。目前常用的药物有：聚醚类离子载体抗生素（如英特威公司研制的赛可喜
）、尼卡巴嗪、硫胺类、常山酮、硝基呋喃类、球痢灵、氨丙啉、氯羟吡啶、氯苯胍等等。为了保持抗球虫药的效能和推迟球虫耐药性的产生，实际用药时可采取轮换用药（连续使用一种药物数月后改用另一种药物，如赛可喜
与速丹
轮换用药）、穿梭用药（如雏鸡阶段使用一种药物，育肥期则更换另一种药物），以及联合用药等用药方案。 

2．免疫预防：药物治疗和预防由于易产生耐药性，研制新药的成本增加和周期延长，以及抗球虫药在肉蛋产品中残留，既影响人体健康，又影

响出口贸易。因此，对于球虫病的预防和控制，最安全、最有效的措施是采用球虫疫苗免疫鸡群。目前国外有数种商品化球虫疫苗投入应用，国内也有不少学者研制球虫疫苗，有的正进行中试，有的已投入临床应用。 

英特威经过多年研究，推出的球虫疫苗（Nobilis
 Cox ATM）显示了优越的免疫保护效果。该疫苗是采用堆型艾美耳球虫、柔嫩艾美耳球虫和巨型艾美耳球虫低致病性虫株的卵囊制成的一种活疫苗，用于1日龄以上肉用雏鸡的喷雾免疫，以及4～5日龄肉用雏鸡的饮水免疫，以保护肉仔鸡免受球虫病感染。该球虫疫苗可有效预防堆型、柔嫩和巨型艾美耳球虫所致的感染，并且对其他球虫也具有较好的免疫保护力。同时该疫苗免疫雏鸡的死亡率降低，日增重增加，饲料转化率和生产指数显著提高。 

3．一般性措施：加强饲养管理，改善鸡舍卫生条件、保持鸡舍及垫料干燥，采用对球虫有效的消毒液消毒鸡舍及环境。 

鸡球虫病活疫苗 

说 明 

鸡球虫病活疫苗（Nobilis
 Cox ATM）是预防堆型、柔嫩和巨型艾美耳球虫所致现场感染的一种弱毒活疫苗。 

成 分 

疫苗含下列虫株的孢子化卵囊： 

堆型艾美耳球虫ACA株 

柔嫩艾美耳球虫ACT株 

巨型艾美耳球虫ACM株 

巨型艾美耳球虫ACVM株 

配制成卵囊水悬浮液。 

适应症 

适用于1周龄肉鸡的主动免疫接种，有助于预防堆型、柔嫩和巨型艾美耳球虫所致的现场感染。 

免疫程序 

喷雾免疫 

根据实际使用，推荐对1日龄肉仔鸡进行喷雾免疫，但应连续喷雾到5日龄。 

饮水免疫 

鸡在4~5日龄进行免疫。 

剂 量 

喷雾免疫：每只鸡0.5 ml 

或饮水免疫：每只鸡5 ml。 

喷雾免疫（推荐使用） 

用前用力摇动疫苗瓶。使用清洁的免疫接种设备。以水稀释疫苗（疫苗：水=1：9）。充分摇匀疫苗悬液，以使球虫卵囊均匀分布。调节喷雾器的喷嘴，使其产生粗粒子雾滴。喷雾免疫后，让鸡自然晾干0.5小时再转到肉鸡舍。 

饮水免疫 

不得使用乳头或杯状饮水系统。不得将疫苗放入中央供水系统的贮水箱。免疫前鸡将限水2~3小时。使用前，应充分摇匀疫苗。确保免疫接种设备清洁。以水稀释疫苗（疫苗：水=1：99）。充分搅拌疫苗悬液，以使球虫卵囊均匀分布。将所需疫苗溶液量（每只鸡5 ml）倒入钟式或喷泉式饮水器中。确保所有鸡都获得足够良的疫苗，疫苗溶液被饮用完毕后，鸡只应回复正常供水。 

停药期 

无。 

注意事项 

• 仅供健康鸡只免疫接种。 

• 用前使疫苗达到室温（20~25℃）。 

• 用前充分摇动疫苗瓶。 

• 使用无菌注射器械。 

• 疫苗第一次开启后应全部用完。 

• 不得与其他疫苗混合使用。 

• 免疫后应洗净并消毒双手。 

禁忌症 

4日龄以下雏鸡不得使用饮水免疫接种本疫苗。 

本疫苗接种后3周内不得使用具有抗球虫活性的非粒子载体类物质（包括磺胺类药物）。 

本疫苗免疫后2小时内不得接种其他疫苗。 

为了获得最佳控制效果，本疫苗免疫后3~4周内可于饲料中添加离子

载体类抗球虫药（如盐霉素、4甲基盐霉素或莫能霉素)。但这些离子载体类抗球虫药的浓度不得超过：盐霉素60 ppm，4甲基盐霉素60 ppm，或莫能霉素100 ppm。 

空疫苗瓶或仅部分使用的疫苗瓶可根据当地有关规定处理。 

包 装 

PET瓶包装，2000或10000头份/瓶 （100 或500ml/瓶）。 

贮 存 

2~8℃避光贮存。 

疫苗开启后应在3小时内使用。 

赛可喜
120 

（12%微粒盐霉素钠） 

说 明 

赛可喜
120（Sacox 
120 Microgranulate）是用于肉鸡，后备鸡和肥育兔的一种球虫抑制药。 

组 成 

含12%盐霉素钠的微粒，即每公斤产品含120克有效成分， 添加于肉鸡、后备鸡及肥育兔日粮中使用。 

适应症 

赛可喜
是一种抗球虫饲料添加剂，用于肉鸡和后备鸡的堆型艾美耳球虫、巨型艾美耳球虫、毒害艾美耳球虫、变位艾美耳球虫、柔嫩艾美耳球虫和布氏艾美耳球虫，以及肥育兔的无残艾美耳球虫、大型艾美耳球虫、梨形艾美耳球虫、肠艾美耳球虫和E. flavescens 的预防控制。 

剂量和用法 

按下列剂量混合于全价饲料中投喂：: 

	靶动物 
	盐霉素 毫克/公斤饲料 
	赛可喜
 克/吨饲料 

	肉鸡（允许剂量范围） 
	50~70 
	417~583 

	肉鸡（推荐剂量） 
	60 
	500 

	12周龄前后备鸡 
	30~50 
	250~417 

	肥育兔 
	20~25 
	167~208 


禁忌症 

马属动物不得接触含有盐霉素的饲料，马摄入盐霉素具有致死作用。马的饲料中不得含任何其他球虫抑制药。 

副作用 

正确使用本产品无任何副作用。 

干扰作用 

使用含赛可喜
120的饲料后，或至少使用前后7天不得使用含高剂量的泰妙菌素。 

详细情况 

本产品在在加工、制粒和挤压过程中稳定。在阴凉干燥条件下贮存，

赛可喜
120的货架寿命是2年。 

包 装 

25公斤聚乙烯里衬纸袋装。 

750公斤大袋装。 

黑 头 病 

病 因 

黑头病（Black Head）亦称组织滴虫病（Histomoniasis）和盲肠性肝炎（Enterohepatitis），是由一种火鸡组织滴虫（Histomonas meleagridis）所引起的以肝脏坏死和盲肠溃疡为特征的原虫病。 

传 播 

鸡异刺线虫（Heterakis gallinarum）可作为组织滴虫的传播媒介，家禽摄食被异刺线虫虫卵污染的饲料或饮水而感染。也可因摄食带异刺线虫幼虫的蚯蚓而发生感染。 

易感动物 

火鸡和许多鹑鸡类是火鸡组织滴虫的自然宿主，鸡和孔雀也可感染。 

临床症状 

感染鸡精神沉郁，闭眼呆立，翅下垂，厌食，排硫磺色水样粪便，有时可见头部发绀，故称“黑头病”。病鸡消瘦，体重下降，青年火鸡发病率及死亡率较高。鸡感染后症状较轻，也可能较严重，并引起死亡。 

病理变化 

盲肠肿胀、充血、肠壁增厚，盲肠内充满浆液性和出血性渗出物，并形成干酪样肠芯。盲肠溃疡，严重者可致盲肠穿孔，引起全身性腹膜炎。

肝脏表面可见直径为1厘米或更大的圆形下陷的坏死灶，肝肿大、变黄绿色或黄褐色。 

诊 断 

根据肝脏和盲肠的特征性病变可作出推测性诊断。应注意与球虫病、曲霉菌病等进行鉴别诊断。于病变组织或盲肠内容物中用显微镜检出火鸡组织滴虫即可确诊。 

治 疗 

采用抗原虫药物治疗通常效果显著。目前常用的药物有：苯硝胂酸、二甲硝咪唑、异丙硝哒唑等。选用上述药物溶于饮水或拌入饲料中对感染鸡进行治疗，效果很好。采用优质抗球虫药（如赛可喜
）或球虫疫苗（如Nobilis
 Cox ATM）有效控制球虫病，可显著减轻黑头病的严重程度。 

预防 

良好的卫生制度有助于本病的预防。由于鸡异刺线虫的虫卵和蚯蚓与本病的传播有关，因此，应采用芬苯哒唑、苯丙咪唑、哌嗪类药物定期给鸡驱虫，对鸡舍进行消毒以杀灭虫卵，以及避免鸡与蚯蚓接触等对于本病的预防尤显重要。 

于饲料中添加10ppm胖可求
（Panacur
，其有效成分是芬苯哒唑）进行治疗，连续1周，可驱杀感染鸡盲肠内的异刺线虫成虫和幼虫；或于饲料中添加5ppm胖可求
，连续使用1周，可预防异刺线虫感染，进而间接达到控制黑头病的目的。 

胖可求
 
说 明 

胖可求
（Panacur
 ），或称速肥加
（Safe-guard
）用于猪、牛、羊和家禽等多种动物体内寄生虫的一种广谱驱虫药。 

成 分 

为含4%芬苯哒唑的一种完全无气味无味道的粉剂，相当于每公斤产品含40克有效成分，添加于猪、牛、羊和家禽等多种动物日粮中使用。 

适应症 

胖可求
是一种广谱驱虫药，适用于猪、牛、羊、家禽等多种动物防治蠕虫病。对鸡蛔虫(Ascaridia)、异刺线虫（Heterakis）、毛细线虫（Capillaria spp.）、瑞立绦虫（Raillietina spp.）和鞭虫等的成虫、移行幼虫和虫卵具有效驱杀作用。 

剂量与用法 

胖可求可一次性使用，也可阶段性使用。产蛋鸡、后备产蛋鸡和种鸡按下列剂量混合于全价饲料中投喂： 

	鸡蛔虫 
	20~30ppm，连用3天 
	芬苯哒唑 1.7~2.5毫克/公斤体重，连用3天 

	异刺线虫 
	20~30ppm，连用5天 
	芬苯哒唑 1.7~2.5毫克/公斤体重，连用5天 

	毛细线虫 
	40~60ppm，连用5~6天 
	芬苯哒唑3~5毫克/公斤体重，连用5~6天 

	瑞立绦虫 
	120~180ppm，连用6天 
	芬苯哒唑10~12毫克/公斤体重，连用6天 


禁忌症 

无。 

副作用 

无。 

干扰作用 

未知。 

贮 存 

室温下阴凉干燥处贮存。 

包 装 

纤维桶装，25公斤/桶。 

蠕 虫 病 

病 因 

蠕虫病（Helminthiasis）是由寄生于家禽肠道中的蠕虫引起的一类疾病。危害家禽最严重的寄生蠕虫主要有下列4类： 

1．蛔虫（Ascarids spp.）：一般长5～7厘米，宿主为鸡、火鸡、鸭、鹅及野禽。主要寄生于小肠，有直接的生活史，有不同的种。 

2．毛细线虫（Capillaria spp.）：一般长1～1.5厘米，宿主为鸡、火鸡、鸭、鹅及各种野禽，主要寄生于小肠，有时在盲肠，有直接的生活史，也可经蚯蚓传播。有不同的种。 

3．异刺线虫（Heterakis spp.）：长1.5厘米，宿主为鸡、火鸡、鸭、鹅及各种野禽，主要寄生于盲肠，有直接的生活史，蚯蚓可携带虫卵。有不同的种。 

4．绦虫（Cestodes）：长7～10厘米，有不同的科、属和种，不同科、属、种之间形态、大小各异，虫体扁平，分许多小节，宿主为各种家禽和野禽，主要寄生于小肠。中间宿主为蚯蚓、蜗牛、 蛞蝓、蝇和其他无脊椎动物。 

临床症状与病变 

1．蛔虫：感染鸡消瘦、腹泻、贫血。幼虫侵入肠粘膜组织，引起肠炎。增重缓慢，产蛋量下降，有时蛋黄颜色变浅。严重感染鸡可致死亡。剖检可见小肠中充满虫体。 

2．毛细线虫：感染鸡肠炎、腹泻、虚弱、消瘦、贫血、产蛋量下降及蛋黄颜色变浅。 

3．异刺线虫：在盲肠中可发现虫体，感染鸡表现精神沉郁、虚弱、消瘦、盲肠发炎、肠壁增厚。上述危害虽不太严重，但由于此虫的虫卵可传播火鸡组织滴虫，从而使火鸡和鸡因采食含异刺线虫虫卵的粪便污染的饲料而感染黑头病，进而引起更严重的损失。 

4．绦虫：感染鸡营养消耗增加，表现食欲减退，体重减轻、消瘦、腹泻和产蛋量下降，并见急慢性肠炎、腹膜炎。 

诊 断 

蛔虫、异刺线虫和绦虫从肠内容物中检出虫体即可诊断。而毛细线虫则需采用细尼龙筛冲洗内容物才可检出虫体。 

治 疗 

蛔虫和异刺线虫可用胖可求
、哌泰类化合物、左咪唑、氟苯哒唑和苯硫哒唑饮水或拌料投药治疗。 

毛细线虫和绦虫则可用胖可求
、氟苯哒唑、苯硫哒唑、甲苯咪唑及二丁基双十二酸锡等拌料投药治疗。 

维生素缺乏病 

维生素是动物机体（包括家禽）维持健康、生长发育和繁殖等正常生命活动所必需的一类营养物质。维生素种类繁多，化学结构差异颇大，如家禽日粮中某些维生素的含量不足或缺乏，或家禽因某些疾病引致维生素吸收或代谢障碍，即会产生特异性的维生素缺乏症（Vitamin Deficiency Diseases）或综合征。 

原 因 

家禽进食量不足或日粮中维生素浓度不够；家禽消化及吸收障碍；家禽维生素需要量增加（如快速生长的肉仔鸡，高产蛋鸡或种鸡，或某些疾病的恢复期）；饲料中维生素损耗增加等等。 

临床症状及病变 

⑴ 维生素A缺乏病 雏鸡表现为生长停滞或迟缓、衰弱、运动失调、消瘦、羽毛蓬乱。成鸡可见消瘦、体弱、产蛋量下降、孵化率降低，死胚增多。病鸡眼流分泌物，眼睑闭合，重者角膜软化，眼中可见干酪样物，有的病例可见鸡失明。 

⑵ 硫胺素（维生素B2）缺乏病 病鸡表现厌食，多发性神经炎，体重下降，羽毛蓬乱，腿软无力，肌肉麻痹，继而出现的特征性症状是鸡身体坐在其屈曲的腿上，头后仰呈“观星”姿势。 

⑶ 核黄素（维生素B2）缺乏病 1周龄雏鸡即可出现腹泻、消瘦等症状。特征性症状是脚趾向内弯曲，故亦称“曲趾病”。病鸡不愿行走，跗关

节和翅膀支撑身体，腿部肌肉萎缩，两腿叉开而不愿行走，跗关节和翅膀支撑身体，腿部肌肉萎缩，两腿叉开而卧。种鸡和蛋鸡可见产蛋量下降，死胚增加。 

⑷ 维生素D缺乏病 亦称佝偻病或“橡皮腿”。2～5周龄雏鸡即可表现双腿无力，不能站立。喙、爪和龙骨变软，胸骨弯曲，肋骨变软，并且在与脊椎骨和胸骨连接部向内弯呈弧型。蛋鸡可见产薄壳蛋和软壳蛋，产蛋量下降。 

⑸ 维生素E缺乏病，亦称脑软化症 雏鸡主要表现为脑软化症。渗出性素质和肌肉营养不良。可见脑，特别是小脑柔软、变性、水肿及出血。从而出现神经功能异常，即运动失调，头颈扭曲，不愿行走，腿忽然收缩或放松。继而完全衰竭而死亡。成鸡也可见脑软化症。病鸡因毛细血管通透性异常而致皮下水肿，严重者腹部皮下积液，以致病鸡两腿叉开而立，病鸡同时可见小红细胞性贫血。 

⑹ 维生素K缺乏病 病鸡表现为血凝时间延长，胸、腿、翅及腹腔出血，贫血。 

⑺ 烟酸（维生素B5）缺乏病 主要表现为跗关节增大，脚弯曲呈弓型。 

⑻ 生物素缺乏病 表现为脚、喙及眼周围皮肤发炎。 

⑼ 叶酸缺乏病 出现生长发育不良，贫血及骨短粗症 

⑽ 吡哆醇（维生素B6）缺乏病 表现厌食，生长发育不良，骨短粗及特征性的神经症状。 

⑾ 维生素B12缺乏病 无特征性症状，但表现生长发育受阻，饲料报酬降低，孵化率降低。 

诊 断 

根据病史、症状怀疑为缺乏某种维生素时，应分析其原因，并将所饲日粮进行维生素成分分析，同时比较家禽正常维生素需要量，综合分析，作出科学合理的诊断结果。 

治疗 

根据诊断结果，对症治疗。即对缺乏维生素的病鸡，通过饮水或拌料或其他途径补充所缺维生素予以治疗。也可采用水溶性多维（如宝矿维
）饮水，对家禽进行预防或治疗。 

宝 矿 维
 
说 明 

宝矿维
（Solminvit
）为家禽的水溶性维生素及矿物质补充剂。 

成分 

每1000克宝矿维
中各种维生素和矿物质的含量 

	成 分 
	含 量 

	维生素A 
	7 500 000国际单位 

	维生素B1 
	1.0克 

	维生素B2 
	2.8克 

	维生素B12 
	5.0毫克 


	维生素D3 
	1 500 000国际单位 

	维生素E 
	5.0克 

	维生素K 
	5.0克 

	烟酸 
	12.5克 

	D-泛酸钙 
	5.0克 


	葡萄糖酸铜 
	1.3克 

	葡萄糖酸铁 
	10.0克 

	葡萄糖酸锰 
	10.0克 

	葡萄糖酸锌 
	4.0克 

	碘化钾 
	0.4克 

	山梨糖醇 
	20.0克 

	赋形剂 
	填充至1000克 


适应症 

解决在热带及亚热带环境下造成饲料缺乏维生素及矿物质的问题。 

预防应激（例如运输、抓鸡等）及多种疾病的感染。 

于药疗后（例如抗球虫病）作为维生素和矿物质的补充剂。 

提高产蛋率、孵化率及增加体重。 

促进病鸡的康复。 

剂量及用法 

1．预防用量 

肉鸡及蛋鸡：于每升饮水中加入0.5克，连用3～7天。 

2. 治疗用量 

肉鸡：于每升水中加入1克，连用3～7天。 

蛋鸡：于每升水中加入0.5克，连用3～7天。 

应每天配制新鲜药液。 

注意事项 

本品只宜现用现配，开启后应当天用完。 

贮 存 

于清凉、干燥的地方贮存，并避免阳光直接照射。 

包 装 

200g锡箔袋装，40袋/箱。 

附录1 

氯 乐 消 

成 分 

氯乐消（Chlorasol）为含氯胺T（N-钠-N-氯-p-甲苯-磺胺盐）不少于98%的可溶性粉消毒剂。 

产品描述 

有机氯化合物，白色结晶粉末，易溶于水，无腐蚀性，可生物降解，对环境友好，粉末状或在水溶液时非常稳定。 

用 途 

多用途消毒剂，可杀灭多种对家畜和家禽有重要意义的细菌、真菌、病毒和其它病原微生物，也可用于畜（禽）舍中各种用具或设施的消毒。 

作用机制 

氯乐消溶于水后可离子化。氯乐消溶解于水后，可释放出能与微生物相互作用的活性氯成分以氧化细胞壁成分，从而迅速杀灭微生物。 

用 法 

使用本产品非常安全。使用后无任何有害残留，并且对畜禽无不良影响，消毒后可立即进入畜（禽）舍。另外，在较低温度下使用时，氯乐消仍保持充分的活性，并且对橡胶和塑料无腐蚀作用。这些特点使氯乐消成为用于料桶（槽）等用具或者其它器具消毒的一种理想消毒药。 

用量及作用时间： 

	应用范围（畜/禽舍、通道其它地方） 
	推荐浓度 
	备 注 

	常规使用 
	3 g/升水 
	消毒1次/周 

	强化消毒 
	5~10g/升水 
	两次消毒时间间隔大于1周 

	地板消毒时，需要400ml/m2的溶液。对于墙体和天花板的消毒，按140 ml/m2用量消毒 


注意事项 

请按推荐浓度使用。当有机物浓度高、极端pH值或者阳光直射均可降低氯乐消的效力。与其它用于活动物的消毒剂一样，应先将该消毒液按推荐用量和消毒时间给少量动物试用，因为水的硬度（盐），温度（过高）和pH（过低）均会对动物有不良影响。 

安全预防措施 

置于小孩和宠物不可触及的地方，并且远离食物。吞服本产品有害健康。若不慎吞服，则立即大量喝水，并且寻求医疗支持。避免与眼睛接触。如果眼睛、嘴和皮肤不慎接触本消毒剂，则立即用大量的水冲洗，并寻求医疗救助。 

贮 存 

室温下干燥处避光、避热（避免阳光直射）贮存。使用后盖紧。 

包 装 

1kg/罐，25罐/箱。 

附录2 

种鸡的有效免疫接种 

预防和控制传染病的发生对现代养禽生产具有重要意义，其基本原则是卫生和消毒。但是单靠这些措施并不足以保护现代集约化家禽生产抵抗传染性疾病。因此，必须通过包括预防性措施和治疗性措施在内的有效管理以解决此问题。本文仅就对种鸡免疫接种来预防传染性疾病有关的问题进行详细讨论。但是，只有采取切实有效的卫生和消毒程序以及施行正确的管理，才能取得免疫接种、净化疾病和预防性治疗的成功。 

疾病与疫苗 

影响养禽业的疾病粗略可分为两大类，即由病毒、霉形体和细菌引起的以呼吸道问题为特征的疾病和影响家禽免疫系统的疾病。后者常常造成免疫抑制。免疫抑制阻碍机体对免疫接种的应答，并使机体对多种病原因子的敏感性升高。有时也会出现以上两种情形的原发因子的相互作用。 

用于控制家禽传染病的疫苗可主要有两大类：即活疫苗和灭活疫苗。灭活疫苗通常广泛用于种禽的免疫，而且主要是在种鸡开产前使用。另外，通过正确使用免疫原性强的病毒性和/或细菌性毒株，结合更好的、更稳定的免疫佐剂，提高疫苗中抗原的浓度，从而可有效减少所需要做的活苗的免疫次数。 

接种方法 

接种方法是影响免疫效果的重要因素。家禽活疫苗可采用多种免疫接种方法，究竟选择何种方法，取决于几个因素。但对于大规模鸡群的群体免疫，主要采用喷雾或饮水免疫。与活疫苗明显不同，灭活疫苗主要采用

肌注或皮下注射进行个体免疫。 

种鸡的免疫程序 

要设计一个免疫程序并非易事，因为其中涉及许多现实问题，如家禽种类、母源抗体水平、特定地区当前流行的疾病类型、疫苗选择等等。在设计免疫程序之前，要考虑的一个基本问题是决定所选择的免疫程序究竟是主要用于保护种鸡本身，还是同时预期能保护其子代雏鸡。 

制定免疫程序应考虑以下要点：①疫情及其重要性；②母抗水平；③管理及鸡场类型；④避免与不相容的疫苗联用（如ND、IB、ILT与禽肺病毒（APV）活疫苗；MD与REO活苗）；⑤对于同一疾病，两次活疫苗接种一般至少应间隔14天；⑥同一疾病，活疫苗和灭活疫苗一般至少应间隔4~6周接种；⑦尽可能避免或减少在产蛋期接种；⑧使用高质量的疫苗；⑨切记生物安全和消毒的基本原则；⑩没有一种疫苗和免疫程序可以提供100%的保护力。 

早期免疫 

做好种鸡的早期免疫对于种鸡及其子代雏鸡的免疫保护均具有重要意义。为了使种鸡获得高水平、均匀且持久的免疫力，重要是要找到活苗和灭活疫苗的最佳组合。同时，控制病原因子的垂直传播与控制这些病原引起的临床症状和病变同样重要。 

因此有必要对种鸡尽早进行免疫接种，同时尽可能减少应激。一般来说，种鸡的早期免疫一般采用活疫苗。 

免疫抑制 

免疫抑制不仅阻碍感染鸡主动免疫力的产生，而且影响子代雏鸡获得的被动免疫力的质量，因此要做好免疫抑制性疾病的免疫预防。 

有关家禽的免疫抑制性疾病，最重要的是马立克氏病 （MD）、传染性囊病（IBD）、呼肠孤病毒感染 （REO）和鸡传染性贫血（CIA）。这些疾病不仅会引起种鸡发生临床疾病和死亡，而且常导致免疫抑制。不同病原因子（病毒和细菌）的相互作用可能会促进免疫抑制的发生。 

MD 刚出壳的小鸡对MD最为易感。种鸡MD的预防通常在1日龄皮下或肌肉注射细胞结合的液氮苗（如Nobilis Rismavac）。目前常用的 MD疫苗是Rispens株、HVT和/或SB1株的多价苗。这样的多价苗可有效控制vvMD。 

IBD IBD不仅可引起幼种鸡发病死亡，而且也可引起免疫抑制。因此有必要尽早采用中等毒力的活疫苗（如D78或228E）免疫幼龄种鸡，以预防IBD野毒感染。在4周龄前接种 IBD疫苗时，应先考虑种鸡的母抗水平。首免后，一般推荐在6~12周龄再以中等毒力活苗再免，以刺激记忆细胞。然后在开产前（18周龄左右）采用高质量IBD灭活疫苗（必要时可加入IBDV变异株）免疫，以诱导种鸡产生高水平且均匀一致的抗体，从而为其子代雏鸡在前几周龄提供足够的保护。 

REO REOV与多种疾病相关，其中包括肠道疾病、营养吸收不良综合征，以及病毒性关节炎（VA）等。尽管其中大多数疾患与早期感染有关，但VA引起的跛脚和并发症对种鸡具有重要意义。另外，REO病毒还可垂直传播。因此，在设计免疫程序前，需要考虑的是该免疫程序的目的是保护免疫种鸡的后代，还是对种鸡本身及其子代都进行保护。 

对于试图保护种鸡及其子代的免疫程序，其中包括采用安全的活疫苗（Nobilis Reo1133）的早期免疫，以及开产前灭活疫苗（Nobilis Reo inac）的加强免疫。此免疫程序不仅能保护种鸡，而且还能给新孵出的小鸡提供

高水平且均匀一致的母源抗体。 

REO活疫苗应尽早采用皮下或肌注接种，但由于 REOV可能会与MD疫苗相互干扰，因此REO活苗的首免通常在7日龄左右进行。如果免疫的目的仅是保护子代，则REO活疫苗的免疫可推迟到8周龄进行。 

CIA CIA的病原为鸡贫血病毒（CAV）。CAV可感染不同日龄的种鸡，可经垂直或水平传播。初次感染的种鸡在产蛋期可发生CAV的垂直传播，导致其子代发生临床疾病。研究表明：种鸡高水平的抗体对防止CAV的垂直传播，以及防止其子代雏鸡在几周龄前发生CAV的水平传播具有重要意义。 

若用 CAV致弱疫苗（如Nobilis CAV P4）在6~18周龄免疫，即可达到上述目的。该疫苗可单苗使用，也可以与REO活疫苗、禽痘（+禽脑脊髓炎）活疫苗联合使用，或者与IBD、REO、ND、IB、APV和/或EDS灭活疫苗联合使用。 

呼吸道疾病 

影响呼吸系统的疾病主要有新城疫（ND）、传染性支气管炎（IB）、传染性喉气管炎（ILT）、鸡败血霉形体（MG）、APV感染、鸡传染性鼻炎（IC）、禽霍乱（FC）等。最主要的病毒性呼吸道疾病是ND，IB、APV感染。在有些国家，由霉形体和细菌引起的呼吸道疾病，如IC、FC和E.coli感染也很重要。这些呼吸道疾病尽管都会引起呼吸道症状和/或产蛋下降，但它们在病程和临床表现上各有差异。 

预防呼吸道的病毒性感染主要以活疫苗早期免疫，早期接种可提供免疫后前几周的保护力。ND、IB和APV的免疫通常在头几日龄进行，1日龄雏鸡的免疫通常采用粗粒子喷雾免疫。 

接种时应注意不要同时接种不相容的活苗，否则会增加疫苗间相互干扰的危险。 

一般来说，IB、ND、ILT、APV和MG等活疫苗主要在呼吸道繁殖。在这种情况下，在接种两种以上不同活疫苗的免疫时，至少应间隔7~14天，以防止不同疫苗株的相互干扰。 

IB活疫苗一般用作首免，然后以灭活疫苗加强免疫，其中IB灭活疫苗通常与ND、IBD、REO、EDS等灭活疫苗联合使用。 

IBV血清型众多，并不断出现新的血清型，但出现新的血清型并不一定需要研制新的IB疫苗。IB的预防应以IB疫苗提供的保护型为判别标准，即以现有的IB疫苗对新发现的IB血清型提供免疫保护。如采用MA5与4/91疫苗搭配使用，可以对目前流行的麻省、4/91、阿肯色、康涅狄克及肾型IB提供广谱免疫保护。 

产蛋期的保护力 

在育成期结束时，免疫程序必须最好完全由灭活疫苗提供整个产蛋期的保护力。使用灭活疫苗可以避免在产蛋期不断进行活疫苗重复免疫。尤其是对IB、ND、IBD、REO和APV，在先以活疫苗首免后，再以灭活疫苗免疫，这样可以在产蛋期获得很高的抗体滴度。最后一次活疫苗免疫后，至少应间隔4~6周才能接种灭活疫苗，如间隔时间过短会影响免疫应答效果。 

后备蛋鸡或种鸡一般在14~18周龄接种灭活疫苗，同时一般多使用多联苗，以简化免疫程序，减少劳动强度和减少应激。但要求种鸡应事先以联苗中相应成分的活疫苗进行基础免疫。 

若同时接种两种或三种不同的灭活疫苗，可以在两侧胸肌分别接种，

或者在颈部皮下或尾部皮下接种第三种灭活疫苗。 

种鸡程序的监测 

规范的免疫监测可以确保免疫程序获得最佳效果，以杜绝疾病感染。监测程序的建立应适应免疫程序中确立的目标。如果监测的目的是衡量母源免疫力水平，则应在1日龄采集血样。以后可在8、14周龄、灭活疫苗接种后4周，以及产蛋期中间和结束时分别采样监测。同时应间隔2~3周采集双份样品进行监测，以防止发生野毒感染。监测数据应尽快分析处理。 

几点建议 

• 如果采用皮下接种MD疫苗，则1日龄接种ND灭活疫苗应采用肌肉注射，反之亦然。 

• Ma5+克隆30联苗可在孵化场接种，或者到达鸡场后接种。对于高危险区，建议在1日龄和8周龄接种ND灭活疫苗。根据当地ND疫情，ND活疫苗的加强免疫有时可以取消。 

• IBD的免疫在很大程度上取决于母抗水平。这里推荐的免疫日龄仅供参考。要知道准确的免疫日龄，就有必要知道母抗水平。对于具有高水平母抗的雏鸡，IBD的免疫宜在18~21日龄进行。如果母抗不均，建议在7~10日龄先用D78首免。对于母抗高且均匀的产蛋种鸡，IBD的免疫可相应推迟。 

• 对于具有REO高水平母抗的雏鸡，宜在18~21日龄以REO活疫苗免疫；其它的鸡只则宜在7日龄进行。 

• Nobilis CAV P4的免疫可与REO活疫苗、AE或AE+POX活疫苗等一起联用，也可以与IB、ND、IBD、REO、APV和/或EDS灭活疫苗联合使用。 

附录 3 

养好肉鸡的关键——疾病控制 

养好肉鸡的关键是提高存活率、降低料肉比、增加日增重，生产指数越高，饲养成绩越好。反映肉鸡饲养成绩的指标主要是“料肉比”和“生产指数”。 

总饲料消耗 

总出栏重 

存活率(%) X 日增重(克) 10 
 料肉比 料肉比(FCR)= 生产指数（PI）= 

生产指数通常受许多因素影响，如肉鸡遗传特性、饲料转化率、日增重、存活率、疾病等。其中疾病控制是关键。 

1 如何育雏 

需要选购优质雏鸡，除选择高性能的品种外，还应注意有无蛋传疾病以及种鸡的免疫预防是否提供了适当的母抗水平（如IBD母抗）。饲养管理的好坏在于鸡场能否为雏鸡提供足够的优质饲料、饮水以及适宜生长的温度、湿度和通风环境，而防疫管理则是成功育雏的保证。 

2 防疫管理 

简单地讲，防疫管理包括环境卫生、隔离消毒与疾病控制。就疾病控制而言，除应考虑细菌性疾病的防治外，最重要的莫过于免疫预防。免疫预防依靠接种疫苗来实现，其效果主要取决于疫苗品种、质量和免疫程序，当然所用疫苗的保存与运输必须符合要求，以确保疫苗在使用之前保持良好的活性，同时必须采用适当的接种方法。 

2.1 环境卫生与隔离消毒 

供水供料系统：清洁→清洗→消毒（次氯酸钠或氯乐消24小时浸泡；福尔马林浸泡/熏蒸）。 

场 舍：福尔马林熏蒸消毒。 

舍外环境：清洗与消毒。 

2.2 日常卫生防疫管理 

维持全进全出的生产体系，鸡场大门管理（门口设消毒池，工作人员、参观人员进出严格消毒），鸡场内环境管理（如道路铺洒生石灰等），出入鸡舍管理（门口设消毒池，工作人员进出消毒，严禁非工作人员进出鸡舍等）。 

发现死鸡立即检出鸡舍，焚烧或深埋处理。 

3 疾病防制 

3.1 疫苗保存与运输 

保证疫苗从出厂到使用之前冷链的完整性。正确运输、贮存和使用疫苗。英特威公司的疫苗无论冻干苗还是油乳剂灭活疫苗，均建议在2~8oC条件下保存。运输和使用前应采用专用的保温箱，且应将疫苗放在下层，将冰块放在接近热源的开口处。 

3.2 疫苗使用方法 

冻干苗可采用饮水、滴眼/滴鼻、粗粒子喷雾与气雾等方法免疫。从免疫效果来看，饮水免疫诱导的保护力所需时间最长，滴眼/滴鼻与粗粒子喷雾免疫相似，气雾免疫产生免疫力最快且最持久。但与此相反，气雾免疫时所致的副反应也最大，滴眼/滴鼻和粗粒子喷雾免疫次之，饮水免疫则依情况而定。接种冻干疫苗时应注意不要使用温度过高的稀释液，疫苗一经

稀释应尽快用完，同时最好采用如英特威冻干疫苗专用稀释液，以尽量减缓疫苗稀释后滴度下降的速度，并确保接种到位。 

油乳剂灭活疫苗建议采用颈后皮下注射。选择优质注射器、使用前将疫苗回温至室温、用前检查疫苗是否失效，并应摇匀，这些均是接种时必须考虑的因素。 

3.3 主要疾病控制 

3.3.1 鸡新城疫 Ⅰ系苗，毒力太强，具潜在危险，不可使用；Ⅱ系苗，毒力太弱，保护力有限，不适用；Ⅳ系苗，毒力较强，4周龄前使用副反应大，不宜用作首免，通常用作重复免疫。 

克隆30（Clone30 ），毒力弱，但免疫原性强，使用安全，免疫保护力高，为首选疫苗。 

3.3.2 传染性囊病 弱毒疫苗，太弱不可用；中毒疫苗D78，对于不存在vvIBD的地区效果很好；中毒强疫苗228E，对vvIBD免疫效果显著，建议首选；强毒疫苗，毒力太强，导致鸡群免疫抑制，致药费增加、呼吸道问题多、新城疫免疫失败，球虫病、大肠杆菌病多发等，不可用。 

3.3.3 传染性支气管炎 疫苗选择：H120疫苗，毒力较强，一般不用于4周龄以下鸡只；H52疫苗，毒力太强，不宜用于肉鸡。 MA5（英特威传支）疫苗，毒力弱，使用安全，保护力强，一次免疫即可保护鸡群；４/91（传支变异株）疫苗，毒力弱，安全，对多种肾型传支有交叉保护。 

MA5与4/91疫苗配合使用，保护谱更广，可有效保护鸡群预防麻省型、4/91型、多种肾型传支所致的感染。 

3.3.4 其他 搞好饲养管理，做好预防用药，控制慢性呼吸道病、大肠杆菌病，球虫病等。 

4 结 论 

饲养肉鸡获利的根本在于提高肉鸡的生产水平，这主要取决于肉鸡的料肉比和生产指数，显然，肉鸡主要疾病的免疫预防是鸡只健康和体重达标，以及获得理想的料肉比和生产指数的保障。 

使用MA5+Clone30 1日龄首免，有效控制新城疫和传支的早期感染，同时接种0.1毫升小鸡新城油（ND Broiler）疫苗，使免疫保护更完善。 

使用MA5与4/91结合使用，获得对呼吸道和肾型IB的全面免疫保护。 

以228E一次免疫，可有效预防传染性法氏囊病；14日龄228E与4/91滴口，可简化免疫程。 

采用英特威肉鸡建议免疫程序（详见附录 ），远离慢性新城疫和大肠杆菌病，减少药费支出，有助于鸡场改善生产成绩，获得有效利润。 

附录4 

采用弱毒活疫苗加强免疫 

采用弱毒活疫苗加强免疫，通常是指在产蛋期间采用新城疫（ND）或传染性支气炎（IB）弱毒活疫苗加强免疫接种，以提高免疫保护力。虽然活疫苗加强免疫能够提高养鸡生产的效益，但由于各地实施的免疫程序不尽相同，使用此方法时应考虑当地疫情及有关具体情况。 

对免疫学机理的研究清楚地表明，活疫苗加强免疫接种能够刺激机体的细胞免疫与体液免疫，包括增强局部免疫反应（眼、气管）与循环（血液）抗体的保护水平。在鸡群生长期继适当的活疫苗首免后，采用灭活疫苗（死苗）加强免疫仅能够刺激产生一致的高水平循环抗体，这些高效价的抗体随着时间的推移而逐渐消失，从而对老龄鸡群相对缺乏保护力。为什么局部免疫保护如此重要？因为试验结果证实，即使对测不出循环抗体的免疫鸡群，它们仍然能够抵抗新城疫和传染性支气管炎病毒的攻击。局部抗体（IgA）和局部免疫细胞在控制感染上是十分活跃的，而循环抗体（IgG）则不完全有效。不幸的是，现在还没有一种可行的方法测量活疫苗接种后产生的局部抗体或局部免疫细胞，从而正确地评价由此所形成的免疫保护水平。目前普遍应用的ELISA试验易于操作，这个方法测量的是循环抗体水平。虽然ELISA对疫苗免疫程序的制定提供了客观的指标，但这个方法不能对疫苗接种后产生的保护水平进行准确的评价，因为其所测量的某些抗体不具有保护作用，不属于中和抗体。由此我们可以推断，在ELISA测定的高效价抗体中，至少部分是具有保护意义的。 

活疫苗加强免疫的问题是在实际操作中的可行性，特别是在较大的、多龄鸡混养的鸡场里。如果不非常严谨地安排疫苗接种程序，势必会出现

错误，从而给养鸡生产造成损失。为了保证活疫苗加强免疫的效果，养鸡场必须具有足够的人力与适当的设备。同时，有学者认为，在一个高密度的多龄鸡混养鸡群中长期引入活病毒，由于与残存的其他病毒发生基因重组，其结果是增加了产生传染性支气管炎变异毒株的可能性。而另一些学者则认为，活疫苗加强免疫增强了对现场野毒感染的抵抗力，减少了鸡群中对残存病毒易感鸡的数量，由此减少了病毒在鸡与鸡之间的循环传播，从而降低了产生新的、致病力更强的野毒株的可能性。 

在生产中通常以一定的间隔时间，如每8～10周采用粗粒子喷雾或饮水免疫途径给一个鸡群进行活疫苗加强免疫。为了不至于错过接种时间，每两个月的第一周开展活疫苗加强免疫是最方便的。在一个多龄鸡混养的鸡场开始实施这一免疫程序时，应该首先使用弱毒疫苗通过饮水途径免疫。由此出现的免疫反应可能导致强烈的呼吸道反应、产蛋量下降和蛋壳品质降低，特别是在老龄鸡群中更是如此。3周以后，使用较强的疫苗毒株通过饮水或粗粒子喷雾免疫。间隔3周后再重复免疫一次。此后，每8～10周选择合适的疫苗毒株通过合适的接种途径加强免疫。一般情况下。为了获得最好的保护效果，应该选择不引起有害反应而毒力最强的疫苗毒株。这正好与传统的观念相反，传统观念认为应该使用最弱的疫苗毒株。如果在一个新的多龄鸡混养的鸡场，每个鸡群又是连续饲养在同一鸡舍里，这种谨慎的、逐渐加强的疫苗接种程序显然不是必需的。 

关于采用什么方法接种的问题将取决于养鸡场的意见，也受工作人员和接种器械的制约。我们倾向喷雾免疫优于饮水免疫（在两种操作技术都能正确实施的条件下），因为喷雾免疫能提供最大的疫苗雾滴覆盖面。但是，如果败血霉形体（Mg）阳性反应的多龄鸡混养鸡群，最好还是采用饮水途径接种疫苗，避免喷雾免疫引起严重的呼吸道反应。无论采用那一种方法

接种，合适的器械都是必需的。每栋鸡舍最好配备一个背负式喷雾器，或者专为多层笼养鸡设计的“圣诞树”式多层喷雾器，这样将有利于实施活疫苗加强免疫的程序。如果可能的话，在一个多龄鸡混养的鸡场，全部鸡舍，无论鸡的年龄和生产阶段，都必须在同一天免疫接种。在一年中有一段时间，由于天气太热不能长期关闭电扇以保证喷雾免疫的效果，而采用多层喷雾器则是非常方便的。同时，应尽量避免在鸡群预期的产蛋高峰期安排活疫苗加强免疫。 

附录5 

疫苗病毒最好经过克隆 

对于许多人来说，病毒学家仍具有魔术师的魅力，有时就好象他在变着一般人不可能学到的“戏法”。例如，用于研制载体疫苗（或称媒体疫苗）的新技术似乎就可肯定这样的比喻。但有些病毒学技术则是让人容易明了的。它们既可人为设计，又便于控制和对照验证。病毒学的这一部分即使对于非专业人士也是易于理解的，生物克隆便是其中之一。 

病毒分离 

一切都从动物遭受病毒感染开始。从病禽体内采集病料并送实验室确诊，实验室技术人员仔细取少许病料接种于活体细胞，以分离病毒。病毒仅在活体细胞内生长繁殖。在实验室，增殖病毒最常用的细胞是单层培养细胞。此外，禽胚胎也较常用。 

病毒增殖 

举个例子来说，病毒学家要从病鸡的感染法氏囊中分离IBD病毒，他需要将法氏囊研磨，并加双抗处理后注射到鸡胚。病毒在鸡胚中大量增殖，然后便可用标准的实验技术进行处理，即可使IBD病毒显而易见。 

同株系中存在亚群 

我们通常认为一个鸡胚内的所有病毒粒子都是相同的，实际上并不完全如。是的，它们都是IBD病毒，但是，正如人一样，它们都是相同的，同时他们又各不相同。 

事实上，从一个法氏囊分离，并在同一个鸡胚中增殖的IBD病毒总是

包括种种在遗传学上有差异的病毒，所以，这些病毒并不完全相同，每一个病毒粒子都有其自己的子孙后代。一个野外分离株可分化出属于同一个病毒株系的种种病毒（“亚群”），这一发现便是一个显著的例子。借助于克隆技术可从原始病毒株系（即野外分离株）中分离出该病毒的亚群。 

克隆或噬斑纯化过程 

克隆或噬斑纯化将使我们能从实际上源于一个病毒粒子的原始病毒株系中获得该病毒的亚群，现在将克隆过程简述于下。 

如上所述，病毒可在组织细胞上培养增殖。收集病毒并用特殊的培养液稀释，将稀释后的病毒悬液接种到新鲜的单层细胞上培养（一个细胞培养皿只接种少许病毒悬液），让病毒吸附到细胞上培养增殖，然后用特殊的覆盖物代替培养液涂布于单层细胞上，其目的是为了把子代病毒粒子局限在感染细胞邻近的范围内。每一个病毒粒子可以产生一个局限性的感染细胞病灶。由于病毒粒子感染细胞，改变了细胞的外部形态，出现细胞病灶。几天后细胞病灶变大，从而使我们能够用普通显微镜见到感染细胞病灶。一个感染细胞的病灶即称为一个噬斑，而一个这样的噬斑是由原始病毒分离株系的亚群产生的。收集该噬斑中的所有病毒，稀释并接种到新鲜的单层细胞培养皿上。由此细胞培养中，可再次观察到细胞感染病毒后的噬斑形成。重复此过程数次，我们便能得到源于单个病毒粒子的纯化噬斑，从而使我们从原始病毒株系获得大量的病毒亚群，这正是我们所期望的。 

结合其特征适应市场需求：克隆疫苗 

现在让我们比较一下这些病毒亚群的生物学特性。用病毒亚群感染动物，并进行不同的试验，可发现亚群之间生物学特性差异显著。若与原始分离株比较，其中某些病毒亚群仍具有很强的致病性，而另一些则表现较

弱的的残留致病性。能对尽可能多的野外强毒提供最佳保护（即“广谱”保护）作用的病毒亚群，当然是无可非议的最佳疫苗候选毒株。除上述特征外，极低的致病性、良好的遗传稳定性等特殊要求也是选择疫苗克隆株的标准。 

例如在IBD疫苗毒株的筛选中，需要强调的是，应注意寻求突破母源抗体或诱导雏鸡产生均匀一致的免疫应答能力。 

结 果 

这些深入广泛的研究都是为了要达到一定的目标。对于在疫苗制造公司研究部门工作的病毒学家来说，首要的目标当然是寻求疫苗毒株的免疫功效及安全性，其次，最终产品应产生可以预期和一致的结果。这不仅适用于第一头份应用的情况，也适用于该产品有效期内数十亿头份应用的情况。显然，如果原始毒株具有一致的遗传特性，这些目标便可达到。 

克隆或噬斑纯化技术并非“魔术”，这是病毒学中普通的常识。在畜牧业中选择是一件必须做的事情，在病毒学中，克隆或噬斑纯化是选择的基础。 

因此，疫苗病毒最好经过克隆。 

附录6 

疫苗常用免疫接种技术 

滴鼻、滴眼免疫法 

1. 将疫苗溶于稀释液或生理盐水中（一瓶1000头份的疫苗使用一瓶英特威专用稀释液，或30毫升灭菌生理盐水）。步骤：分别开启盛有疫苗和稀释液的小瓶，用塑料管连接两瓶，反复摇动连接的小瓶，至疫苗完全溶解，然后将其转移至稀释液瓶中，加上滴管即可使用。 

2. 使用标准滴管，将一滴疫苗溶液自数厘米高处垂直滴进雏鸡眼睛或一侧鼻孔（用手按住另一侧鼻孔）。使用滴鼻免疫时，应确保疫苗溶液被吸入。 

饮水免疫法 

1. 在水中开启盛有疫苗的小瓶。 

2. 以清洁的棒搅拌，将疫苗和水充分混匀。 

当疫苗溶解后，其性质脆弱，数小时后即可失效，所以： 

⑴ 应确保稀释后的疫苗溶液在2小时内被饮用完。 

⑵ 应用足够的饮水器皿，以确保每只鸡均有足够的饮水位置。器皿应洁净，无洗涤剂和消毒剂残留。并应根据天气情况决定接种前是否应停止饮水供应。 

⑶ 应使用清凉、不含氯和铁的自来水或雨水。加入与水等量的脱脂牛奶或按10升水中加入30克脱脂奶粉，可延长疫苗病毒的活性。 

⑷ 在炎热的日子里，应在清早接种疫苗。疫苗溶液不得暴露于阳光下。 

⑸ 如对较大的鸡群接种，先溶解部分疫苗的方法是可取的，如经中央

供水系统给药，应加倍注意。 

⑹ 如鸡只数目介于两个标准剂量之间，应选择较高的剂量。 

	疫苗剂量 
	2～4周龄鸡只饮水量 
	4周龄以上鸡只饮水量 

	2500头份 
	25～50升 
	50～100毫升 

	1000头份 
	10～20升 
	20～40升 


重型鸡或天气酷热时，饮水量应取上限。 

喷雾免疫法 

1．如何农用背负式喷雾器均适用，喷雾器内必须无沉淀物、腐蚀剂及消毒剂残留，最好是疫苗接种专用，建议采用能迅速而均匀地喷射细小雾滴的喷雾器。 

2．疫苗必须于清凉而不含铁质或氯的清水中溶解，并在水中打开瓶盖。水的用量参见有关疫苗使用说明书。 

3．进行喷雾免疫前，应关闭门窗和通风设备，将疫苗溶液均匀地喷向一定数量的鸡只（必须小心控制疫苗用量），喷洒距离为30～40厘米，最好将鸡只圈于灯光幽暗处时给予免疫。 

皮下注射、肌肉注射及翼膜刺种法 

详见附录7。 

附录7 

疫苗注射技术 

正确掌握疫苗注射技术是非常重要的。由于免疫程序不合理，或者注射技术错误，常常给鸡场的生产带来灾难性的后果。只有正确掌握疫苗注射技术，才能确保你的免疫程序获得一致的、成功的保护力，并确保工作人员的安全。 

本文将介绍家禽的5种注射方法，包括适用于灭活疫苗的颈部、翅膀、胸部、腿部和尾部注射，以及适用于禽痘或其他疫苗的羽膜刺种方法。每一种注射方法都能获得满意的效果，但具体方法的选择取决于鸡群的年龄、接种的疫苗、鸡的最终用途和其他因素。 

接种疫苗时应该遵循的一般性要求 

1．仔细阅读全部产品说明书、注意事项和疫苗生产商所推荐的使用方法； 

2．如果可能的话，请使用瓶盖具有彩色标记的疫苗，确保全体工作人员都能正确地识别疫苗和稀释液。 

3．使用18号针头，太小的针头不适于注射疫苗； 

4．操作人员应该格外小心地使用注射器和针头，如不慎将油乳剂灭活疫苗注入自己的手或手指，可能会引起局部反应。如果发生了这类事故，请按照说明书推荐的方法紧急处理或者立即请医生诊治； 

5．为了避免操作人员不慎刺伤自己，英特威研制了一种针头防护套，与本公司的“必是妥”疫苗注射枪配套使用。当采用颈部注射疫苗时，这套器械是非常有用和有效的。 

现在，我们开始做疫苗注射的准备工作，如采用英特威的“必是妥”疫苗注射枪，则先将18号针头成一定角度倾斜地装在注射枪上。每使用一瓶疫苗都必须更换新的针头。然后，将灭活疫苗置于室温下，使之达到周围环境的温度。在接种前的头天晚上，从冰箱取出灭活疫苗置于室温。在开启疫苗瓶之前，阅读包装中的说明书和瓶签。疫苗不应在鸡舍开启，也不应受阳光暴晒， 

在疫苗瓶塞边缘插入通气针，中央插入连接导管针。然后，将疫苗瓶倒置，连续扣动“必是妥”疫苗注射枪扳机，直至疫苗溶液到达针头。 

必要时可以旋松“必是妥”疫苗注射枪的储液池螺母或升高疫苗瓶，使疫苗溶液顺畅地充满整个注射装置。 

将注射枪调整到需要注射的疫苗剂量。在接种过程中应定期采用一个标准容器检查实际注射剂量。 

颈部皮下注射 

这种方法适用于注射灭活菌苗，凡不适于肌肉注射的疫苗也可以采用这种方法接种。用手轻轻地提起鸡的颈部皮肤。将18号针头从颈部中段以下，朝身体方向刺入，使疫苗注入皮肤与肌肉之间。注意针头的防护套可保护操作者避免自身刺伤。 

翅膀注射 

如果要使用一种油乳剂灭活疫苗，而又不愿意将疫苗注入腿肌或胸肌中，这种情况下可以采用翅膀注射的方法。用手提起鸡的翅膀，将18号针头朝身体的方向刺入翅膀肌肉，小心避免刺破血管，或损伤骨头。 

胸部肌肉注射 

翼膜刺种， 若你想通过肌肉注射疫苗，但由于鸡肉加工的需要或者由于多次接种的原因限制你使用颈部、胸部、腿部和翅膀注射的方法，这种情况下可采用尾部注射。将18号针头朝着头部的方向，沿着尾骨一侧刺入尾部。为了防止疫苗渗漏，不能过早拔出针头。 

操作人员必须正确掌握疫苗注射技术，认真作好鸡群的防疫工作，才能确保免疫接种安全而有效地进行。 首先，用稀释液配置疫苗并混匀，将刺种针浸入疫苗溶液。然后把浸满溶液的针刺入翅膀内侧，直到溶液被完全吸收为止。一定不能在翅膀外侧刺种，因为羽毛将擦掉疫苗溶液，同时应避免刺伤骨头和血管。 

当注射疫苗对胸肌的影响不是至关重要，而注射剂量又要求十分准确时，可以采用胸肌注射。将18号针头以30
～45
倾斜的角度，于胸部1/3处朝背部方向刺入胸肌。切忌垂直刺入胸肌，以免出现穿破胸腔的危险。 

腿部肌肉注射 

腿肌注射主要适用于笼养的商品鸡蛋群，这种方法可以使疫苗接种迅速地完成。将18号针头朝身体的方向刺入外侧腿肌，小心避免刺伤腿部的血管、神经和骨头。 

尾部注射 

附录 8 

家禽尸体剖检指南 

打开体腔 

⑴ 首先用季胺消毒液浸透送检鸡。 

⑵ 将鸡背位仰卧，切开腿腹之间的皮肤，将股骨头与髋臼分离，使两腿平放在操纵台上。 

⑶ 从胸骨的前端一直到肛门的正前方先作一切口，然后在胸骨两边沿着胸骨板的尾端延展切口。 

⑷ 将皮肤与其下面的胸肌分离开（观察胸肌情况）。 

暴露内脏 

⑸ 加深皮肤切口，透过肌肉，然后沿着侧面的切口一直到肋软骨结合部。 

⑹ 用剪刀取下肋软骨结合部，或者用解剖刀柄的压力使肋软骨结合部脱位。 

⑺ 向上提起胸骨，与下面的内脏分开，检查胸骨的内面以及各内脏器官的外观。 

⑻ 在将内脏从体腔取出之前先仔细检查内脏：看看有无气囊炎的症状：如气囊变得混浊不透明并增厚，见明显的黄色样物质，以及或许有一些散在的坏死灶分布。 

⑼ 检查肝脏：在死亡后几个小时内肝脏可能被胆汁渗染，肝脏可能肿大，边缘变圆，若有脂肪肝，则即使没有外来压力，也可能发生肝破裂。 

检查消化道和脾脏 

⒄ 打开消化道，暴露肠腔，肠腔中若有绿色液体且没有摄入物，则提示厌食。 

⑽ 取下胃肠道――从食管下部或腺胃处切下，然后切开肛门周围的皮肤。 

⑾ 取下完整的泄殖腔和法氏囊。 

⑿ 脾脏位于腺胃的下沿，检查脾脏有无因败血性感染引起的肿胀充血。另外，检查有无肿瘤灶形成的斑点。 

⒀ 在取出消化道之前，检查胰腺有无肿瘤形成导致萎缩的症状。 

⒁ 检查被检样品中有无球虫。查找有无肠道出血，肠道出血提示有细菌感染，霉菌毒素中毒和蠕虫感染。 

⒂ 检查肠道有无坏死性或溃疡性肠炎。 

⒃ 检查盲肠。盲肠壁呈白色，且会反光，则提示沙门氏菌感染。 

⒅ 检查肠内容物且肠粘膜刮取物，看看有无球虫卵，毛细线虫或蠕虫卵。肠道可能含有蛔虫，可引起肠道阻塞和破裂。 

⒆ 检查腺胃和肌胃。内有干酪样分泌物提示毛滴虫感染；霉菌毒素可引起肌胃腐蚀；而腺胃和肌胃结合部出血则提示嗜内脏型ND感染；腺胃肿大，而肌胃体小松驰，则提示REO病毒感染。 

⒇ 检查泄殖腔和法氏囊。法氏囊应该个体小且内卷。检查法氏囊有无淋巴性白血病的肿瘤，与IBD有关的水肿或出血，或者与IBD、霉菌毒素、REO病毒或CAV引起的萎缩。 

嗉囊在感染时会变得肥大和增厚。如果将念珠菌的白色渗出物刮掉，嗉囊表面看起来呈绒状。 

检查呼吸系统 

(21) 查看腭鼻后孔处，检查有无感染症状。 

(22) 在蜡膜前方切开上喙，检查鼻窦。 

(23) 检查声门的边缘有无炎症。 

(24) 作两个平行切口，打开气管。检查粘膜充血或真菌感染情况. 

(25) 原位检查肺的情况，然后从肋骨部取出肺，检查有无脓肿或出血。出血可能是由于炎症或者右心衰竭。小结节可能是由于细菌性或真菌性感染。病毒导致的肿瘤或者纤维素性渗出物提示大肠杆菌感染。 

检查心脏和主要血管 

(26) 检查心包囊中液体是否增多。心包囊混浊可能由尿酸盐结晶所致。 

(27) 检查心肌，心内膜和冠状动脉有无出血。 

(27) 循环衰竭时右心房因肿大可能发生破裂，而右心室肥大是有腹水的症状之一。 

检查泌尿生殖系统 

(28) 原位查看性腺，肾上腺和肾。 

(29) 紧握位于这些脏器前方的筋膜，将这些脏器一起提起，然后往后拉出这些器官。 

根据鸡只的性成熟情况和育种季节，卵巢或睾丸的大小有差异。色素沉着是正常现象。 

在败血症时，肾脏和其它内脏会充血。 

检查神经系统 

(30) 检查坐骨神经、三叉神经和肋间神经，看看有无因马立克氏病导致这些神经不规则增厚。 

(31) 检查脑组织。取下覆盖住头部的皮肤后，查看有无皮下出血的病变。真菌性菌落提示曲霉病，坏死提示脑软化，水肿提示脑脊髓炎。 

附录 9 

肉种鸡参考免疫程序 

	鸡龄 
	疫苗 
	免疫途径 

	1日龄 
	Nobilis Ma5+Clone30 
	滴眼/滴鼻 

	Nobilis Newcavac 
	皮下注射(0.25ml) 

	8日龄 
	Nobilis REO 1133 
	皮下注射 

	Nobilis Ovo-Diphtherin（禽痘） 
	刺种 

	2周龄 
	Nobilis Gumboro 228E 
	滴眼 

	Nobilis IB 4/91 
	滴眼 

	3周龄 
	Nobilis ND Clone30 
	滴眼 

	5周龄 
	Nobilis ILT 
	滴眼 

	6周龄 
	Nobilis REO 1133 
	皮下注射 

	7周龄 
	Nobilis Coryza（三价水剂苗） 
	肌肉注射 

	8周龄 
	Nobilis M a5+Clone30 
	滴眼 

	Nobilis Newcavac 
	皮下注射 

	10周龄 
	Nobilis IB 4/91 
	滴眼 

	Nobilis Gumboro D78 
	饮水 

	Nobilis FC inac 
	皮下注射 

	13周龄 
	Nobilis Clone30 
	滴眼 

	Nobilis AE+POX 
	刺种 

	14周龄 
	Nobilis Coryza（三价水剂苗） 
	肌肉注射 

	Nobilis ILT 
	滴眼 

	16周龄 
	Nobilis EDS 
	皮下注射 

	Nobilis FC inac 
	皮下注射 

	18周龄 
	Nobilis Clone 30 
	滴眼 

	Nobilis REO+IB + G + ND 

+ Nobilis CAV P4 
	皮下注射 

	42周龄 
	Nobilis G+ND 
	皮下注射 


免疫的最佳时间和方法在很大程度上取决于当地的具体情况，因此，应征求当地兽医的建议。 

附录 10 

蛋种鸡参考免疫程序 

	鸡龄 
	疫苗 
	免疫途径 

	1日龄 
	Nobilis Rismavac（CVI 988） 
	皮下注射 

	Nobilis Ma5+Clone30 
	滴眼/滴鼻 

	Nobilis Newcavac 
	皮下注射(0.25ml) 

	8日龄 
	Nobilis Ovo-Diphtherin（禽痘） 
	翼膜刺种 

	2周龄 
	Nobilis Gumboro 228E 
	滴眼 

	Nobilis IB 4/91 
	滴眼 

	3周龄 
	Nobilis ND Clone30 
	滴眼 

	5周龄 
	Nobilis ILT 
	滴眼 

	7周龄 
	Nobilis Coryza（三价水剂苗） 
	肌肉注射 

	8周龄 
	Nobilis Ma5+Clone30 
	滴眼 

	Nobilis Newcavac 
	皮下注射 

	10周龄 
	Nobilis IB 4/91 
	滴眼 

	Nobilis Gumboro D78 
	饮水 

	Nobilis FC inac 
	皮下注射 

	13周龄 
	Nobilis Clone30 
	滴眼 

	Nobilis AE+POX 
	刺种 

	14周龄 
	Nobilis Coryza（三价水剂苗） 
	肌肉注射 

	Nobilis ILT 
	滴眼 

	16周龄 
	Nobilis EDS 
	皮下注射 

	Nobilis FC inac 
	皮下注射 

	18周龄 
	Nobilis Clone 30 
	滴眼 

	Nobilis IB + G + ND 

+ Nobilis CAV P4 
	皮下注射 

	42周龄 
	Nobilis Gumboro+ND 
	皮下注射 


免疫的最佳时间和方法在很大程度上取决于当地的具体情况，因此，应征求当地兽医的建议。 

附录 11 

蛋鸡参考免疫程序 

	鸡龄 
	疫苗 
	免疫途径 

	1日龄 
	Nobilis Rismavac（CVI 988） 
	皮下注射 

	Nobilis Ma5+Clone30 
	滴眼/滴鼻 

	Nobilis Newcavac 
	皮下注射(0.25ml) 

	8日龄 
	Nobilis Ovo-Diphtherin（禽痘） 
	翼膜刺种 

	2周龄 
	Nobilis Gumboro 228E 
	滴眼 

	Nobilis IB 4/91 
	滴眼 

	3周龄 
	Nobilis ND Clone30 
	滴眼 

	4周龄 
	Nobilis Gumboro D78 
	滴眼 

	5周龄 
	Nobilis ILT 
	滴眼 

	7周龄 
	Nobilis Coryza（三价水剂苗） 
	肌肉注射 

	8周龄 
	Nobilis Ma5+Clone30 
	滴眼 

	Nobilis Newcavac 
	皮下注射 

	10周龄 
	Nobilis IB 4/91 
	滴眼 

	Nobilis FC inac 
	皮下注射 

	13周龄 
	Nobilis Clone30 
	滴眼 

	Nobilis AE+POX 
	刺种 

	14周龄 
	Nobilis Coryza（三价水剂苗） 
	肌肉注射 

	Nobilis ILT 
	滴眼 

	16周龄 
	Nobilis EDS 
	皮下注射 

	Nobilis FC inac 
	皮下注射 

	18周龄 
	Nobilis Clone 30 
	滴眼 

	Nobilis IB + ND 

+ Nobilis CAV P4 
	皮下注射 

	42周龄 
	Nobilis Newcavac 
	皮下注射 


免疫的最佳时间和方法在很大程度上取决于当地的具体情况，因此，应征求当地兽医的建议。 

附录 12 

白羽肉鸡免疫程序 

	鸡龄 
	疫苗 
	免疫途径 

	1~3日龄 
	Nobilis Ma5+Clone30 
	滴眼/滴鼻/喷雾 

	Nobilis Newcavac 0.25毫升 

或Nobilis ND Broiler 0.1毫升 
	颈部皮下注射 

	14~16日龄 
	Nobilis Gumboro 228E 
	滴口/滴眼 

	Nobilis IB 4/91 
	滴口/滴眼 

	21~25日龄 
	Nobilis Clone30 
	滴眼/滴鼻/喷雾 


免疫的最佳时间和方法在很大程度上取决于当地的具体情况，因此，应征求当地兽医的建议。 

附录 13 

黄羽肉鸡免疫程序 

	鸡龄 
	疫苗 
	免疫途径 

	1日龄 
	Nobilis Rismavac（CVI 988） 
	皮下注射 

	Nobilis Ma5+Clone30 
	滴眼/滴鼻/喷雾 

	Nobilis Newcavac 
	颈部皮下注射(0.25ml) 

	8日龄 
	Nobilis Ovo-Diphtherin（禽痘） 
	翼膜刺种 

	14日龄 
	Nobilis Gumboro 228E 
	滴口/滴眼 

	Nobilis IB 4/91 
	滴口/滴眼 

	21日龄 
	Nobilis Clone30 
	滴眼/滴鼻/喷雾 

	35日龄 
	Nobilis ILT 
	滴鼻/饮水 

	49日龄 
	Nobilis ND LaSota/Clone30 
	滴眼/滴鼻 


免疫的最佳时间和方法在很大程度上取决于当地的具体情况，因此，应征求当地兽医的建议。 

附录14 

英特威家禽用产品目录 

	产品名称 
	包装(头份) 
	说明 
	使用方法 

	LIVE VACCINE 活疫苗 

	AVIAN ENCEPHALOMYELITIS（AE）VACCINE 禽脑脊炎疫苗 

	Nobilis AE 1143 

禽脑脊髓炎活疫苗 
	10
1000 
	适用于预防鸡脑脊髓炎 
	饮水或滴口 

	CHICKEN INFCTIOUS ANAEMIA（CIA） VACCINE 鸡传染性贫血疫苗 

	Nobilis CAV P4 

鸡传染性贫血活疫苗 
	10
1000 
	适用于预防鸡传染性贫血 
	皮下、肌注或翅膀刺种 

	CHICKEN HEPATITIS（DH）VACCINE 鸭肝炎疫苗 

	Nobilis DHV 

鸭肝炎冻干活疫苗 
	10
1000 
	适用于预防鸭病毒性肝炎 
	皮下注射 

	Nobilis Duck Hepatitis 

鸭肝炎活疫苗 
	适用于预防鸭病毒性肝炎 
	肌肉注射 

	CHICKEN PLAGUE（DP） VACCINE 鸭瘟疫苗 

	Nobilis Duck Plague 

鸭瘟活疫苗 
	10
500 

10
1000 
	适用于预防鸭瘟（病毒性肠炎） 
	肌肉注射 

	CHICKEN COCCIDIOSIS VACCINE 鸡球虫病疫苗 

	NOBILIS
 COX ATM 

鸡球虫病活疫苗 
	1
2000 

1
10000 
	适用于预防堆型、柔嫩和巨型艾美耳球虫所致的现场感染 
	喷雾、饮水 

	FOWL POX/DIPHTHERIA（FP） VACCINE 禽痘疫苗 

	Nobilis Ovo-Diphtherin 

禽痘活疫苗 
	10
1000 
	适用于预防鸡及火鸡禽痘 
	翅膀刺种 

	Nobilis Pigeon POX 

鸽痘活疫苗 
	1
50 
	适用于预防鸽痘 
	毛囊涂擦 

	GUMBORO DISEASE（GD） VACCINE 传染性法氏囊病疫苗 

	Nobilis Gumboro PBG 98 

鸡传染性法氏囊病PBG98活疫苗 
	10
1000 
	适用于预防传染性法氏囊病 
	饮水、滴眼/滴鼻 

或粗粒子喷雾 

	Nobilis Gumboro Broiler 

传染性法氏囊病肉仔鸡活疫苗 
	10
1000 

10
2500 

10
5000 
	适用于预防传染性法氏囊病 
	饮水、滴眼/滴鼻或粗粒子喷雾 

	Nobilis Gumboro D78 

鸡传染性法氏囊病D78活疫苗 
	10
1000 

10
2500 
	适用于预防传染性法氏囊病 
	饮水、滴眼/滴鼻或粗粒子喷 

	Nobilis Gumboro 228E 

鸡传染性法氏囊病228E活疫苗 
	10
1000 

10
2500 
	适用于预防传染性法氏囊病，当PBG98及D78无效时使用 
	饮水、滴眼/滴鼻或粗粒子喷 


续表 

	产品名称 
	包装(头份) 
	说明 
	使用方法 

	Nobilis Gumboro 89/03 

鸡传染性法氏囊病89/03活疫苗 
	10
1000 

10
2000 
	适用于预防传统型及特拉华和GLS变异型传染性法氏囊病 
	颈部批下注射 

	Nobilis IBD3 

鸡传染性法氏囊病三价活疫苗 
	10
1000 
	适用于预防传统型及特拉华和GLS变异型传染性法氏囊病 
	饮水 

	INFECTIOUS BRONCHITIS （IB） VACCINE 传染性支气管炎疫苗 

	Nobilis IB MA5 

鸡传染性支气管炎MA5活疫苗 
	10
1000 

10
2500 
	适用于预防传染性支气管炎 
	粗粒子喷雾、饮水或滴眼/滴鼻 

	Nobilis IB H120 

鸡传染性支气管炎活疫H120活疫苗 
	10
1000 

10
2500 
	适用于预防传染性支气管炎 
	粗粒子喷雾、饮水或滴眼/滴鼻 

	Nobilis IB H52 

鸡传染性支气管炎活疫H52活疫苗 
	10
1000 

10
2500 
	适用于预防传染性支气管炎 
	粗粒子喷雾、饮水或滴眼/滴鼻 

	Nobilis IB 4/91 

鸡传染性支气管炎活疫4/91活疫苗 
	10
1000 

10
2500 
	适用于预防传染性支气管炎4/91血清型病毒引起的感染 
	粗粒子喷雾、饮水或滴眼/滴鼻 

	Nobilis IB D274 

鸡传染性支气管炎活疫D274活疫苗 
	10
1000 
	适用于预防传染性支气管炎D207变异血清型病毒引起的感染 
	滴眼 / 滴鼻，喷雾

	Nobilis IB D1466 

鸡传染性支气管炎活疫D1466活疫苗 
	10
1000 
	适用于预防传染性支气管炎D212变异血清型病毒引起的感染 
	滴眼 / 滴鼻，喷雾

	INFECTIOUS LARYNGOTRACHEITIS （ILT） VACCINE 传染性喉气管炎疫苗 

	Nobilis ILT 

鸡传染性喉气管炎活疫苗 
	10
1000 

10
2500 
	适用于预防传染性喉气管炎 
	滴眼/滴鼻 

	MAREK’S DISEASE (MD) VACCINE 马立克氏病疫苗 

	Nobilis Marek THV lyo 

鸡马立克氏病冻干活疫苗 
	10
1000 

10
2000 
	适用于预防鸡马立克氏病 
	注射 

	Nobilis
Marek SB1 

鸡马立克氏病SB1冻干活疫苗 
	10
1000 
	与马立克氏病THV-1疫苗混合后可预防鸡马立克氏病强毒感染 
	注射 

	Nobilis
Marexine CA126 

鸡马立克氏病CA126细胞活疫苗 
	10
1000 
	适用于预防鸡马立克氏病 
	注射 

	Nobilis
Marexine SB-1 

鸡马立克氏病SB-1细胞活疫苗 
	10
1000 
	与马立克氏病CA126疫苗混合后可预防鸡马立克氏病强毒感染 
	注射 

	Nobilis
Rismavac 

鸡马立克氏病Rismavac液氮苗(李斯马) 
	10
1000 

10
2000 
	适用于预防鸡马立克氏病超强毒感染 
	注射 

	MICROPLASMA GALLISEPTICUM (MG) VACCINE 败血霉形体疫苗 

	Nobilis
MG 6/85 

鸡败血霉形体6/85株活疫苗 
	10
1000 
	适用于预防MG的临床症状 
	细粒子喷雾 

	NEWCASTLE DISEASE (ND) VACCINE 新城疫疫苗 

	Nobilis ND Clone30 

鸡新城疫Clone 30活疫苗 
	10
1000 

10
2500 
	适用于预防鸡新城疫 
	粗粒子喷雾、饮 

水或滴眼/滴鼻 

	Nobilis ND LaSota 

鸡新城疫LaSota 活疫苗 
	10
1000 

10
2500 
	适用于预防鸡新城疫 
	粗粒子喷雾、饮 水或滴眼/滴鼻 


续表 

	产品名称 
	包装(头份) 
	说明 
	使用方法 

	Nobilis ND Hitchner 

鸡新城疫Hitchner活疫苗 
	10
1000 

10
2500 
	适用于预防鸡新城疫 
	粗粒子喷雾、饮水或滴眼/滴鼻 

	REOVIRUS （REO） VACCINE 呼肠孤病毒疫苗 

	Nobilis REO 1133 

鸡病毒性关节炎1133活疫苗 
	10
1000 

适用于预防鸡呼肠孤病毒病（病毒性关节炎） 
	皮下注射 

	FOML TYPHOID （FT） VACCINE 禽伤寒疫苗 

	Nobilis SG 9R 

禽伤寒9R株活疫苗 
	10
500 

10
1000 
	适用于预防禽伤寒 
	皮下注射 

	TURKEY RHINOTRACHEITIS （TRT） VACCINE 肿头综合征疫苗 

	Nobilis RTV 8544 

鸡肿头综合征8544株活疫苗 
	10
1000 
	适用于预防鸡肿头综合征 
	滴眼/滴鼻、粗粒子喷雾或饮水 

	TWO IN ONE-LIVE 二联活疫苗 

	Nobilis AE+POX 

禽脑脊髓炎禽痘二联活疫苗 
	10
1000 
	适用于预防鸡脑脊髓炎及鸡痘 
	翅膀刺种 

	Nobilis Ma5+Clone30 

鸡强效新支二联活疫苗 
	10
1000 

10
2500 
	适用于预防鸡新城疫及传染性支气管炎 
	粗粒子喷雾、饮水或滴眼/滴鼻 

	COMBOVAC-30
 
鸡新支二联多价活疫苗（麻康+克隆30） 
	10
2000 
	适用于预防鸡新城疫和麻省血清型、康涅狄克血清型传染性支气管炎 
	粗粒子喷雾、饮水

	Nobilis Marexine CA126+SB1 

鸡马立克氏病CA+SB1双价细胞活疫苗 
	10
1000 
	适用于预防马立克氏病强毒感染 
	注射 

	Nobilis THV+SB1 LYO 

马立克氏病THV+SB1双价冻干活疫苗 
	10
1000 
	适用于预防马立克氏病强毒感染 
	注射 

	Nobilis
 Rismavac+CA126 

鸡马立克氏病Rismavac+CA126双价细胞活疫苗（李斯马+CA126） 
	10
1000 

10
2000 
	适用于预防马立克氏病超强毒感染 
	颈部皮下注射 


	Nobilis
 Marexine-89/03 

鸡马立克氏病传染性法氏囊病二联活疫苗 
	10
1000 

10
2000 
	适用于预防马立克氏病，传统型和特拉华及GLS变异血清型传染性法氏囊病 
	颈部皮下注射 

	Nobilis
 Marexine-SB-89/03 

鸡马立克氏病传染性法氏囊病二联多价活疫苗 
	10
1000 

10
2000 
	适用于预防马立克氏病，传统型和特拉华及GLS变异血清型传染性法氏囊病 
	颈部皮下注射 

	INACTIVATED VACCINE 灭活疫苗 

	Nobilis Coryza 

鸡传染性鼻炎灭活疫苗 
	1
1000 
	适用于预防鸡传染性鼻炎 
	肌肉注射 

	Nobilis Corvac 

鸡传染性鼻炎油乳剂疫苗 
	1
1000 
	适用于预防鸡传染性鼻炎 
	颈部皮下注射 

	Nobilis E.Coli inac 

鸡大肠杆菌亚单位灭活疫苗 
	1
1000 
	适用于预防鸡大肠杆菌病 
	注射 

	Nobilis EDS 

鸡减蛋综合征灭活疫苗 
	1
1000 
	适用于预防减蛋综合征 
	注射 


续表 

	产品名称 
	包装(头份) 
	说明 
	使用方法 

	Nobilis FC inac 

禽霍乱亚单位灭活疫苗 
	1
1000 
	适用于预防禽霍乱 
	皮下注射 

	Nobilis Gumboro inac 

鸡传染性法氏囊病灭活疫苗 
	1
1000 
	适用于预防传染性法氏囊病 
	注射 

	Nobilis Breedervac-Ⅰ-Plus 

增强种鸡传染性法氏囊病灭活疫苗 
	1
1000 
	适用于预防传统型和特拉华及GLS变异型传染性法氏囊病 
	注射 

	Nobilis IB inac 

鸡传染性支气管炎灭活疫苗 
	1
1000 
	适用于预防传染性支气管炎 
	注射 

	Nobilis MG inac 

鸡败血霉形体灭活疫苗 
	1
1000 
	适用于预防禽败血霉形体感染 
	皮下注射 

	Nobilis Newcavac 

鸡新城疫灭活疫苗（新加威） 
	1
1000 
	适用于预防鸡新城疫 
	注射 

	Nobilis ND Broiler 

肉仔鸡新城疫灭活疫苗 
	1
2000 
	适用于预防鸡新城疫 
	注射 

	Nobilis Paramyxo 

鸽新城疫灭活疫苗 
	1
200 

1
1000 
	适用于预防鸽副粘病毒病 
	皮下注射 

	Nobilis ORT inac 

鸡鼻气管鸟杆菌灭活疫苗 
	1
1000 

1
2000 
	适用于预防ORT血清A型菌株所致的感染 
	颈部皮下/胸 

	部肌肉注射 Nobilis Reo inac 

鸡病毒性关节炎灭活疫苗 
	1
1000 
	适用于预防呼肠孤病毒病(病毒性关节炎) 
	注射 

	Nobilis RT inac 

鸡肿头综合征灭活疫苗 
	1
1000 
	适用于预防鸡肿头综合征 
	注射 

	Nobilis
 Salenvac 

鸡沙门氏菌肠炎灭活疫苗 
	1
250 
	适用于预防PT4型肠炎沙门氏菌感染。 
	肌肉注射 

	TWO IN ONE-KILLED 二联灭活疫苗 

	Nobilis G+ND 

鸡新法二联灭活疫苗 
	1
1000 
	适用于预防传染性法氏囊病及新城疫 
	注射 

	NobilisBreedervac-Ⅱ-Plus 

增强种鸡新法二联灭活疫苗 
	1
1000 适用于预防鸡新城疫，传统型和特拉华及GLS变异型传染性法氏囊病 
	注射 

	Nobilis IB+G 

鸡支法二联灭活疫苗 
	1
1000 
	适用于预防传染性支气管炎和传染性法氏囊病 
	注射 

	Nobilis ND+EDS 

鸡新减二联灭活疫苗 
	1
1000 
	适用于预防鸡新城疫及减蛋综合征 
	注射 

	Nobilis IB+ND 

鸡新支二联灭活疫苗 
	1
1000 
	适用于预防传染性支气管炎及新城疫 
	注射 

	Nobilis IB multi+ND 

鸡新2支二联灭活疫苗 
	1
1000 
	适用于预防传染性支气管炎麻省型及D207变异血清型病毒和新城疫病毒感染 
	注射 

	Nobilis IB3+ND 

鸡新3支二联灭活疫苗 
	1
1000 
	适用于预防传染性支气管炎麻省型及D207，D212变异血清型病毒和新城疫病毒感染 
	注射 


续表 

	产品名称 
	包装(头份) 
	说明 
	使用方法 

	Nobilis RT+ND 

鸡新肿二联灭活疫苗 
	1
1000 适用于预防鸡新城疫及肿头综合征 
	注射 

	THREE IN ONE-KILLED 三联灭活疫苗 

	Nobilis IB+G+ND 

鸡新支法三联灭活疫苗 
	1
1000 
	适用于预防传染性支气管炎、传染性法氏囊病及新城疫 
	注射 

	NobilisBreedervac-Ⅲ-Plus 

增强种鸡新支法三联灭活疫苗 
	1
1000 
	适用于预防鸡新城疫，传染性支气管炎，传统型和特拉华及GLS变异型传染性法氏囊病 
	注射 

	Nobilis IB3+G+ND 
	鸡新3支法三联灭活疫苗 适用于预防新城疫、传染性法氏囊 病及麻省型及D207，D212变异型传 染性支气管炎 1
1000 
	注射 

	Nobilis IB+ND+EDS 

鸡新支减三联灭活疫苗 
	1
1000 
	适用于预防传染性支管炎、鸡新城疫及减蛋综合征 
	注射 

	Nobilis IB multi+ND+EDS 

鸡新2支减三联灭活疫苗 
	1
1000 
	适用于预防新城疫，减蛋综合征及麻省型和D207变异型传染性支气管炎 
	注射 

	Nobilis G+ND+EDS 

鸡新法减三联灭活疫苗 
	1
1000 
	适用于预防新城疫、传染性法氏囊病及减蛋综合征 
	注射 

	Nobilis IB+ND+MG 

鸡新支霉三联灭活疫苗 
	1
1000 
	适用于预防新城疫、传染性支气管炎及败血霉形体感染所致临床症状 
	注射 

	FOUR IN ONE-KILLED 四联灭活疫苗 

	Nobilis Reo+IB+ND+G 

鸡新支法呼四联灭活疫苗 
	1
1000 
	适用于预防呼肠孤病毒病（病毒性关节炎）、传染性支气管炎、传染性法氏囊病及新城疫 
	注射 

	NobilisBreedervac-Ⅳ-Plus 

增强种鸡新支法呼四联灭活疫苗 
	1
1000 
	适用于预防鸡新城疫，传染性支气管炎，传统型和特拉华及GLS变异型传染性法氏囊病和病毒性关节炎 
	注射 

	Nobilis RT+IB multi+G+ND 

鸡新2支法肿四联灭活疫苗 
	1
1000 
	适用于预防新城疫，传染性法氏囊病、肿头综合征及麻省型和D207变异型传染性支气管炎 
	注射 

	DIAGNOSTICS 诊断液 

	Nobilis MG Antigen 

鸡败血霉形体诊断抗原 
	1
10毫升（
200血清样本） 
	适用于监测火鸡及鸡的败血霉形体感染 
	快速平板凝集试验 

	Nobilis MS Antigen 

鸡滑膜霉形体诊断抗原 
	1
10毫升（
200血清样本） 
	适用于监测火鸡及鸡的滑膜霉形体感染 
	快速平板凝集试验 

	Nobilis SP Antigen 

鸡白痢诊断抗原 
	1
10毫升（
200血清样本） 
	适用于监测火鸡及鸡的鸡白痢沙门氏菌感染 
	快速平板凝集试验 

	FEED ADDITIVE 饲料添加剂 

	Flavomycin 
富乐旺 
	25公斤/袋 
	多种动物用抗生素类促生长剂 
	添加于全价饲 料中，混匀 


续表 

	产品名称 
	包装(头份) 
	说明 
	使用方法 

	Sacox 
赛可喜 
	25公斤/袋 
	离子型广谱抗球虫药物添加剂 
	添加于全价饲料中，混匀 

	Paciflor 25公斤/袋 

派富 
	25公斤/袋 
	防治畜禽细菌性腹泻的活菌制剂 
	添加于饲料 中，混匀

	Hotazym 
好特美 
	25公斤/袋 
	畜禽饲用酶制剂 
	添加于饲料中。混匀 

	Sangrovit 
香乐威 
	25公斤/袋 
	天然植物调味促生长剂 
	添加于饲料中，混匀 

	Panacur 
胖可求 
	畜禽广谱驱杀蠕虫饲料添加剂 
	添加于饲料中，混匀 

	MISCELLANEOUS 其它 

	Chlorasol 
氯乐消 
	1公斤/罐 
	鸡舍等消毒 
	详见说明书 

	Paracilline SP 
	100/250克罐装 
	对阿莫西林敏感的细菌具预防作及治疗作用，每克含800毫克三羟基阿莫西林 
	饮水/拌料 

	Solminvit 
宝矿维 
	200克/袋 
	禽用多维及维量元素水溶性添加剂，适用于预防应激等 
	饮水 

	PBH Spray 

PBH喷剂 

	250毫升 防啄毛 喷洒 Cobactan 
克百特 
	50，100毫升/瓶 
	为第4代头孢类抗生素，具广谱抗菌活性，每毫升含25毫克头孢喹诺 
	肌肉注射 

	Butox 

倍特 
	1升/罐 
	畜禽体外寄生虫驱杀剂 
	详见说明书 

	EQUIPMENT 仪器设备 

	Hardi K-15 Spray 

哈狄喷雾器 
	适用于1日龄及较大的鸡只以喷雾法接种疫苗 
	详见说明书 

	Desvac Hatch Sprayer 

Desvac 孵化场喷雾器 
	适用于孵化场对1日龄雏鸡进行喷雾免疫接种 
	详见说明书 

	Desvac Atomist 

Desvac 气雾器 
	适用于鸡的气雾免疫接种 
	详见说明书 

	Evolution Vaccinator 

1日龄雏鸡免疫接种机 
	适用于1日龄雏鸡接种疫苗 
	详见说明书 

	Auto poultry Injector 

禽用自动注射器 
	适用于家禽注射接种疫苗 
	详见说明书 

	Self-refilling syringe 

自填式注射器 
	适用于家禽注射接种疫苗 
	详见说明书 


主要禽病图谱 

1. 食道 2. 嗉囊 3. 气管 4. 心脏 5. 肝脏 6. 肺脏 7. 腺胃 8. 肌胃 

9. 卵巢 10.脾脏 11.肾脏 12.输卵管 13.胰脏 14.十二指肠 15.小肠 

16.盲肠 17.大肠 18.泄殖腔 

	Newcastle Disease（ND） 

新城疫 


1.患病鸡群死亡率很高 

2.在腺胃粘膜下层可见出血性坏 

死病变，肌胃则较为轻微 

3. 由于中枢神经系统的病变，病鸡 

显神经症状，如全身或局部麻痹， 

头向后或向一侧偏曲 

4. 患病的产蛋母鸡产蛋率急剧下降， 

并产软壳蛋和畸形蛋 

	Infectious Bronchitis（IB） 

传染性支气管炎 


5. 患病雏鸡出现严重的呼吸困难症状， 

雏鸡死亡率增加 

6. 除呼吸困难症状外，成年鸡可出现如图所示病姿 

7. 患病的产蛋母鸡产蛋率下降， 并产软壳蛋和畸形蛋 

8. 患病产蛋母鸡的卵巢受感染 

	Infectious Laryngotracheitis（ILT） 

传染性喉气管炎 


9. 患病鸡出现严重呼吸道症状，有些病鸡因气喘不适而伸颈张嘴 

10. 严重病例，由于炎症渗出物和血液在气管中集聚，常引起窒息而死亡。图为严重气管病变 

11. 产蛋母鸡除出现呼吸道症状外，还出现产蛋率下降 

	Egg Drop Syndrome（EDS） 

减蛋综合征 


12. 只影响产蛋鸡，产蛋初期受感染，鸡 

的产蛋率明显下降，且不能得到产蛋 

高峰 

13. 产蛋后期受到感染，引起产蛋率下降 

14. 除产蛋率下降外，还出现产畸形蛋和软 

壳蛋，以及退色蛋 

	Fowl Pox（FP） 

禽痘 


15. 病鸡在头部、冠和肉髯出现病变 

16 口腔和咽喉经常发现白喉样的病变 

	Avian Encephalomyelitis（AE） 

禽脑脊髓炎 


17. 患病雏鸡腿部肌肉运动失调，其后出现头颈震颤的症状 

18. 患病产蛋母鸡出现产蛋率下降 

	Gumboro Disease（GD） 

Infectious Bursal Disease（IBD） 

传染性法氏囊病 


19. 受 IBD 病毒感染的雏鸡看来昏昏欲睡，而 且食欲不振，死亡率增加 

20. 病鸡胸腺出现病变，法氏囊肿大（如图右） 

IBD病毒可引起免疫抑制，对疫苗接种不产生反应 

	Viral Arthritis 

病毒性关节炎 


21. 病鸡可见以跗关节贴地而卧 

22. 关节肿胀（如图左，右为健康对照） 

	Marek’s Disease （MD） 

马立克氏病 


23. MD的典型特征是翼和腿的麻痹 

24. 麻痹是由神经病变和肿大所引起的，图中显示坐骨神经肿大 

25. 卵巢可发生肿瘤，严重病例则内脏器官发生肿瘤 

	Avian Lymphoid Leukosis(ALL) 

禽淋巴细胞白血病 


26. 淋巴细胞白血病病毒能使很多内脏器官受害，常见的是肝脏（如图左，右为健康对照） 

27. 引起多种器官发生肿瘤 

28. 病鸡的骨质石化病 

	Swollen Head Syndrome(SHS) 

肿头综合征 


29. 为肺病毒所致。病鸡眼睑皮下水肿，欲睡，中耳炎，共济失调，临床上见神经症状 

	Chicken Infectious Anemia(CIA) 

鸡传染性贫血 


30. 水样血液(左为正常)，骨髓被脂肪组织 

所取代，严重的免疫抑制 

31. 本病可垂直传播，病鸡发育受阻（图右为病鸡，左为健康对照） 

	Chronic Respiratory Disease(CRD) 

慢性呼吸道病 


32. 除消化道病变外，也常发生气囊炎 

33. 病鸡常同时发生心包炎（见图右，左为健康对照） 

	Fowl Cholera（FC） 

禽霍乱 


34. 受巴氏杆菌感染的鸡，其典型症状是鸡冠肉髯肿大 

35. 病鸡肠道出血 

	Pullorum Disease 

鸡白痢 


36. 患病雏鸡呈下痢和败血症，最后导致死亡 

37. 病菌侵害内脏器官，蛋鸡卵巢变黑和变型 

	Avian Tuberculpsis 

禽结核病 


38. 感染鸡在肝、脾和肠道出现黄色小病灶 

	Avian Paratyphoid 

禽副伤寒 


39. 雏鸡受感染可导致严重损失 

	Infectious Coryza （IC） 

传染性鼻炎 


40. 常见脸肿胀、结膜炎，有大量鼻粘液 

41. 脸部肿胀多涉及鼻骨，产蛋鸡可见产蛋量下降 

	Infectious Synovitis 

传染性滑膜炎 


42. 病鸡跗关节肿大 

	Aspergilllosis 

曲霉菌病 


43. 由于吸入发霉垫料中的真菌所引起的呼吸器官感染，主要见于雏鸡 

44. 肺和胸腔气囊中的曲霉菌病病变 

45. 腹肌的曲霉菌病病变 

	Mycotoxicoses 

真菌毒素中毒症 

	


46. 肝脏变脆、颜色苍白，并伴有脂肪变性 

47. 肾脏肿胀、充血，伴有退行性变性和 出血 48. 赭曲霉毒素中毒导致肾脏肿胀和苍白 球虫病 

49．赭曲霉感染，见肝脏出现斑状病变及 

阴影 

50. 桔霉菌毒素中毒引起肾脏肿大 

	Coccidiosis 


51. 鸡只受柔嫩艾美耳球虫（E.tenella）感染 

引起的盲肠型球虫病，病鸡精神不振、 

便血、食欲不振，死亡率可达50％ 

52. 患盲肠型球虫病的鸡只，盲肠有出血现象 

53. 堆型艾美耳球虫（E.acervulina）的严重 

感染，见小肠壁有灰或白色病斑 

54. 毒害艾美耳球虫（E.necatrix）引起肠型 

球虫病，致肠道出血 

55. 巨型艾美耳球虫（E.maxima）侵害小肠 

所致病变 

56. 布氏艾美耳球虫（E. brunetti）严重侵害 

后段肠道和盲肠 

	Nematodosis 

线虫病 


57. 毛细线虫（Capillaria）侵害消化道上段，导致病鸡下痢和体弱，严重时引致产蛋率下降 

58. 蛔虫（Ascaridia galli）致病鸡精神不振，产蛋率下降，严重者可出现死亡 

	Cestodosis 

绦虫病 


59. 绦虫寄生于小肠，感染严重时可致体重下降、下痢，产蛋鸡产蛋率下降 

