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一

、 禽临床神经症状症候 

群的主要病种 

家禽由疾病造成的神经症状，不 

像大中家畜那样表现在行动上的粗暴 

或意识上的障碍，如狂犬病那样攻击 

人畜，脑炎那样狂暴型，或反应迟钝 ； 

家禽的神经症状主要由于运动神经受 

损或脑神经受损，临床表现为肢体麻 

痹，头颈歪斜、共济失调、痉挛、颤栗、 

抽搐、角弓反张、蹬腿挣扎、失衡转圈、 

趾爪弯曲等症状。 

至于一些疾病造成家禽在临死前 

的短时间的挣扎或抽搐，这不能归为 

神经症状。 

本文列举的 8种疾病造成的家禽 

神经症状，是其临床症状中的主要症 

状或主要症状之一，而并非全部lJ缶床 

症状。这些症状往往成为家禽死亡的 

主要因素之一，即在整个家禽病中起 

着主要或重要的作用。临床兽医通过 

这类症候群的鉴别，达到对具体病的 

疫情确诊，以准确有效地制定预防和 

控制以及抢救措施，使禽群尽快 向健 

康方向发展。这 8种禽病分别是：鸡 

马立克氏病、鸭病毒性肝炎、鸡传染 

性乙型脑炎、禽霍乱、禽传染性脑脊 

髓炎、鸟疫 (鹦鹉热)、硒与 V 缺乏症、 

VB2缺乏症。 

二、临床鉴别诊断 

(一)从流行病学特点上进行区别 

这 8种有神经症状症候群禽病 中，4 

种是病毒性疾病，2种细菌性疾病 ，2 

种维生素缺乏症。它们的流行病学方 

面的差异主要表现在发病年龄上及病 

的发生季节上。2种维生素缺乏症主 

要发生在 2～4周龄的雏鸡和育成鸡 

(肉鸡)上，表现为生长发育受阻，营 

养不良，与季节没有明显的关系；鸭 

病毒性肝炎主要感染 3周龄内的雏鸭 ， 

1周龄内雏鸭一旦发病，其发病率和 

死亡率均可达 90％ ～ 1o0％，发病快 ， 

死亡迅速；鸡马立克氏病及禽霍乱主 

要发生在青年鸡及成鸡 (禽 )，前者仅 

鸡发生，而后者不仅鸡发生，鸭发病 

比鸡更严重 ；禽传染性脑脊髓炎主要 

感染 3周龄以内的幼鸡，而成年鸡不 

表现症状 ，且多与带毒的种蛋有关； 

鸡传染性 乙型脑炎为人 畜共患，牛、 

猪均可感染 ，且与当地的吸血昆虫 (尤 

其是蚊子)的滋生和流行季节 (6～9 

月份)有很大关系；而鸟疫 (鹦鹉热) 

为鹦鹉和鸽子最易感，鸡感染该病症 

状不明显，家禽主要是鸭、鹅发病后 

出现典型症状。 

(二)从临床症状上进行区别 这 

8种病中，有的是以神经症状为主的， 

如鸡马立克病 ，而大多数则以神经症 

状 作为临床症状中的一个主要部分。 

因此，病的鉴别诊断不仅要看其神 经 

症状，同时还要参考其它方面的临床 

症状，何况临床症状仅是疾病诊断的 

一 重要方面，而确诊则需要包括病理 

剖检变化、实验室诊断等诸多方面的 

因素。 

1．鸡马立克氏病和鸭病毒性肝炎 

的临床症状都比较特殊，容易与其它 

几种病相区别：马立克氏病几种型表 

现明显，无论肢神经麻痹造成的腿的 

“劈叉”状或翅下垂，颈神经麻痹造成 

的低头、歪颈 ，内脏型造成的消瘦衰 

竭和突然死亡，眼型造成的虹膜受损 

和眼肿胀、失明，皮肤型造成的体表 

肿瘤和结痂，都容易从临床表现上识 

别和诊断出来。鸭病毒性肝炎雏鸭运 

动失调和角弓反张以及快速死亡表现 

也容易作出诊断。 

2．禽传染性脑脊髓炎、鸡传染性 

乙型脑炎、鸟疫 (鹦鹉热)三种病都 

有共济失调、振颤 (惊厥)的神经症 

状，但三者仍有许多差异：前者往往 

不能站立，以飞节着地行走，仍有食欲， 

死于饿死或被踩死；中者表现为羽毛 

松乱、沉郁、两翅下垂、嗜睡，最后 

倒地死亡；后者 鸭鹅等发病后废食、 

排绿色水样粪便，消瘦，死于痉挛。 

3．硒与 V 缺乏症和 Vn2缺乏症， 

其差异较大。前者运动失调 ，身体失 

去平衡，头 向后仰或向下挛缩，向一 

侧扭转，向后翻倒或向前冲，双腿急 

剧伸缩等；后者主要表现为趾爪内卷 

曲、双腿不能站立，以飞节着地负重 ， 

以展翅保持平衡，后期两腿伸开铺地 

而卧，与前者及前面的几种病均截然 

不同。 

(三)从剖检变化上进行区别 

1．在本组禽病症候群中，剖检变 

化具有神经组织 (含脑组织)病变的 
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图1马立克氏病病鸡坐骨神经麻痹，呈瘫痪或劈叉姿势 图2病毒性肝炎病雏鸭呈角弓反张姿势 

有 5个病，它们分别是鸡马立克氏病、 

禽传染性脑脊髓炎、鸡传染性乙型脑 

炎、硒与V 缺乏症、Vsz缺乏症。 

在这 5种 病 中，鸡 马立 克 氏病 

和 Ve2缺乏症均有坐骨神 经、臂神经 

肿胀变粗的病变，但前者除神经型之 

外，还有 内脏型 (内脏器官出现淋巴 

细胞性肿瘤)、皮肤型 (皮肤上有许多 

结痂或疣状物 )、眼型 (眼睑肿胀，内 

含干酪样物或眼的巩膜受损)等几种 

型和各 自特征性病变 ；而后者则还有 

肝肿胀、脂肪变性及肠黏膜萎缩等病 

变。其他 3种病均有脑膜的病变，如 

非化脓性脑炎，脑与脑膜充血、出血 

等，但禽传染性脑脊髓炎可见到腺胃 

肌肉层有白色小病灶；硒与 V 缺乏症 

可见到脑室里有黄绿色坏死区，还可 

见到胸、腿肌肉出血 、腹腔积水，水 

肿液呈蓝绿色，心包扩张积液等病变； 

而鸡传染性乙型脑炎则一般只见到脑 

与脑膜的充血、出血和非化脓性脑炎 

变化。 

2．另外 3种疾病则剖检时一般见 

不到神经组织的病变，它们中病变的 

相似点为 3者均见到肝脏的肿大病变， 

但 3者病变上仍有较大差异：鸭肝炎 

的肝肿大，有点状或斑块状出血，颜 

色变淡，表面斑马花纹，胆囊 肿大， 

脾肿大充满花斑，肾肿大充血，心肌 

变性 ，肺淤血等；鸟疫则有纤维素性 

心包炎，肝周炎，脾肿大，肝脾有灰 

黄色坏死灶；禽霍乱最大不同之处在 

于肝肿大基础上，表面布满灰白色大 

小不一的密集的坏死点，同时有大叶 

性肺炎和心包积液。 

(四 )从 病 原 学诊 断 上进 行 区 

别 在 8种病 中，两种 维生 素缺 乏 

症 可 以 分 别 作饲 料 成 份 的 含 量 及 

品质检测得 以确诊 (结合临床症状 

和 剖检 变化 )；禽 霍乱 可用 病料 触 

片染 色镜检 查到两极染色的 巴氏杆 

菌 ；鸭病毒性 肝炎可用病变组 织制 

成悬液 接种鸭胚的尿囊腔 ，鸭胚在 

2～ 6 d内死亡 来确 诊 ；鸡 马立 克 

氏病 用琼扩方法 ，用 已知 阳性血 清 

来检 测病鸡的羽髓病毒 ；鸟疫可用 

血 清学试 验 (补体结合 反应 )来检 

测衣 原体病 ；其余 2种病毒病 均可 

使 用病毒分离和血清学 反应 来检测 

病毒 的存在 。 

三、防控对策 

(一 )预防措施 两种维生素类缺 

乏症，只要保证禽在不同饲养阶段饲 

料 中该类维生素的需要量，尤其是 自 

配饲料的养殖户，必须做到所配饲料 

的 “全价”，满足禽在不同饲养阶段的 

营养成分 ，则可避免缺乏症的发生。 

由于药物性 添加剂 的广泛应用， 

目前本文所说的两种细菌性 传染病， 

大多数地区仅在散养禽中且多呈点状 

发生 ，而且这两种病 中，禽霍乱的疫 

苗质量不过关，鸟疫 目前尚无疫苗可 

用。因此，在病的多发地区，可选择 

在病的流行季节提前用药物添加、加 

强卫生消毒等措施来预防。 

四种病毒性传染病中，鸭病毒性 

肝 炎、禽传染性 脑脊髓炎 2种病均 

有疫苗可用 干预防，只要 严格按制 

定的免疫程序 进行免疫接种 ，都可 

获得预期的 免疫效果。需 要说 明的 

是 鸡马立克 氏病疫 苗接种须在雏鸡 

出壳后 24 h内进行 ，而且疫 苗须使 

用专用稀释 液，稀 释好的疫苗应在 

1 h内用完。鸡传染性乙型脑炎 目前 

没有疫苗可 用，预 防该病主要靠夏 

秋季节搞好 养殖 面积环境的卫生消 

毒和灭蚊 ，因为蚊 子是该病的主要 

传播媒介 。 

(二)发病时的防控措施 硒与 V 

缺乏症、Vez缺乏症发病时只要在饲料 

中按比例添加硒 一V 粉和 Ve 粉即可， 

以 2倍量拌饲，l周后改为常规量，由 

于 Ve 粉容易失效，固选料要注意选 

用新鲜材料。 

两种细菌性传染病一旦发病时可 

选用敏感药物进行治疗。 

对于病毒性传染病，其中鸭病毒 

性肝炎可用抗血清进行治疗。其余三 

种病一旦发病，对临床病鸡和血清检 

测阳性鸡进行扑杀销毁，对发病率高 

的进行全群扑杀销毁；禽舍进行彻底 

消毒，净化 3～6个月后方可重新引 

进鸡苗进行饲养。发生过鸡马立克氏 

病、传染性脑脊髓炎的鸡群，不能再 

留做种用。黪 
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