　乙酰甲喹(Maquindox)又称痢菌净，是人工合成的广谱抗菌药物，由于价格低廉，对大肠杆菌病、沙门氏菌病、巴氏杆菌病等都有较好的治疗作用，故在养鸡生产中被广泛应用。因养殖户对此药缺乏正确的认识，以及兽药生产厂家对含有乙酰甲喹的产品缺乏明显标示等原因，导致养鸡生产中经常发生乙酰甲喹中毒。经统计，我室在2003-2005年所接诊的潍坊及周边地区送诊的鸡病病例中，乙酰甲喹中毒病例约占30％左右，给养鸡业造成了巨大的经济损失，现就本病的发生原因、诊断及防制措施归纳(整理)如下：

　　1 发病情况
　　2003年12月~2005年12月我室共接诊乙酰甲喹中毒病例734例，占禽病病例总数(2180例)的30％以上，说明该病已是一个严重威胁养鸡业发展的重要疾病，现列举几例：
　　病例一：2005年7月28日山东莱州某养殖户饲养4 000只13日龄AA肉仔鸡，4倍量使用乙酰甲喹，4天内死亡2 500只。病鸡精神沉郁，羽毛松乱，减食，拉黄色稀粪，头触地，不自主向前冲，有的瘫痪，死前痉挛、角弓反张。
　　病例二：2005年10月15日山东莱阳某肉鸡饲养场饲养的4 500只13日龄AA肉仔鸡，3倍量使用乙酰甲喹，3天后鸡群开始出现发病，病鸡精神沉郁，羽毛松乱，不食，拉黄色稀粪，有的瘫痪，尖叫，死前痉挛、角弓反张。在某兽医站诊断为球虫病，并使用一种商品名为“球立散”的药物(该药的成分仅标示为Maquindox，即痢菌净，而无中文标示)，结果鸡群症状比用药前加重，至第6天几乎全部死亡。
　　病例三：2004年6月12日山东安丘某养鸡户饲养的5000只AA肉仔鸡发生乙酰甲喹中毒。该场并未使用乙酰甲喹及标示有Maquindox的药物，但发病前一段时间大剂量地使用过某兽药厂生产的标示为“丁胺卡那可溶性粉”的药物。我们根据临床症状、病理变化和实验室诊断确诊为本病，并确定该厂生产的“丁胺卡那可溶性粉”内含乙酰甲喹。这样的病例在我们接诊的病例中最为常见。
　　病例四：2004年7月18日山东潍坊诸城某种鸡场饲养的20 000套36周龄的AA肉种鸡连续使用6倍量的痢菌净6天，中毒后症状表现较轻，除个别鸡只出现瘫痪和死亡外，种鸡群主要表现为产蛋量和孵化率的急剧下降，用药后第5～6天上孵的种蛋到18胚龄时约80％死亡。

　　2 病 因
　　① 盲目加大痢菌净的用量；
　　②长期使用；
　　⑨使用时搅拌不均；
　　④使用痢菌净后又使用含有痢菌净的其他药物；
　　⑤饲料中已含有痢菌净却又重复使用该药；
　　⑥ 同时使用两种或两种以上含痢菌净的药物，而这些药物均未标示成分；
　　⑦发生痢菌净中毒后被误诊为盲肠球虫病，继续使用药物。这样会加剧中毒，造成很高的死亡率。
　　⑥痢菌净与喹乙醇同时使用；
　　⑨ 两周龄内的雏鸡使用痢菌净时即使不超量使用，时间稍长也会发生中毒。

　　3 症 状
　　病鸡精神沉郁，羽毛松乱，不食，拉黄色稀粪，有的瘫痪，尖叫，死前痉挛、角弓反张。发病率高，死亡率高，尤以20日龄以内的雏鸡明显。蛋鸡和种鸡发病后，表现产蛋率下降，出雏率降低，但死亡率较低。

　　4 病变
　　剖检病鸡，盲肠黏膜出血，严重者盲肠内容物呈红色，肠壁变薄。小肠中段有规则出血斑(与雏鸡新城疫类似)。腺胃、肌胃交界处糜烂、溃疡，肌胃角质膜下出血。肝肿大，有时可见出血点。肾
偶见肿大。心外膜及心内膜有时出血。

　　5 诊 断
　　5．1 细菌学诊断
　　5．1．1 镜检
　　取病死鸡肝脏触片，染色，镜检，未发现细菌。
　　5．1．2 分离培养
　　无菌操作取心血和肝脏，接种巧克力琼脂培养基、麦康凯培养基及普通营养琼脂培养基。分别在37℃下进行有氧及厌氧培养24~48 h，结果均无细菌生长。
　　5．2 球虫卵囊检查
　　取病死鸡盲肠内容物或刮取的黏膜制成涂片，显微镜检查，未发现球虫卵囊、裂殖体和裂殖子。
　　5．3 病毒学检查
　　无菌取病鸡脾脏和脑，1：4加入灭菌生理盐水，做成20％的组织悬液，12000 r／min离心15分钟，上清液过滤除菌，双抗处理后，接种11日龄鸡胚，每胚接种0.2mL，37℃继续孵化5~8天，鸡胚未出现死亡，尿囊液血凝试验阴性。
　　5．4 动物试验
　　用养殖户剩余的药物按其相同的方法饲喂健康的10日龄AA肉鸡，同时设对照组，结果试验组鸡都出现了相同的症状及病变，而对照组未出现异常。
　　根据流行病学、临床症状和病理变化可以作出初步诊断，综合上述实验室诊断可以作出确诊。本病很容易被误诊为新城疫和盲肠球虫病，应注意鉴别诊断。

　　6 预防和治疗
　　预防本病的关键是合理使用痢菌净，即不超量和不超时使用。鸡的正常用量为每千克饲料60～120mg或每升水30~60mg，连用3天；搞清楚所用兽药的有效成分，不使用无中文标示或者无
任何标示的兽药；2周内的雏鸡尽量不要使用本品；不得长期连续使用本品。兽药主管部门要加大对流通兽药的检查力度，严格查处不法兽药生产厂家。
　　及时正确的诊断是治疗本病的关键。本病无特效解毒药，发病后应立即停药，在饮水中加入3%~5％的葡萄糖，连用3~5天。

　　7 讨论
　　痢菌净高于治疗量约3~4倍或正常饲喂时间超过5天，可致不同程度的中毒或死亡，所以要严格按规定的剂量及用药时间使用乙酰甲喹。
　　拌料时要均匀，应先将乙酰甲喹与少量的饲料混匀，然后逐渐扩大拌匀，防止少数家禽摄食量过大而中毒。
　　防止重复添加，要了解所购饲料是否已添加乙酰甲喹，了解所用药物的有效成分，不能同时使用虽具有不同商品名称但却都含有痢菌净成分的两种或两种以上药物。
　　如果在实际生产中做到了以上几点，就可以有效防止该病的发生，减少经济损失。

　　(山东畜牧兽医职业学院禽病教研室，山东潍坊261061)

