
的体重要轻，血液粘稠。胸腿肌有明显 

的条纹状出血斑，胸肌颜色变淡。腺胃粘 

膜充血潮红．腺胃和肌胃交界处有点状 

或片状出血。肠粘膜肿胀充血，肠内黄色 

水样物较多．盲肠扁桃体肿大，并有少量 

弥漫出血。肾脏肿大。呈花斑状。 

4 实 验 室 诊 断 

4．1 以无菌操作法取肝 、脾触 片检查 

均未见细菌 

4．2 取病死鸡的法氏囊研磨，加入生 

理盐水制成1：5的悬浮液 ．经离心沉淀 

加青霉素和链霉素处理后取上清液接 

种健康的21—25日龄的仔鸡 ，2 d后发 

病 ．剖检 法 氏囊 有特征性 病变 。 

根据发病情况、临床症状以及病理剖 

解和实验室诊断．作出初步诊断结果 

为鸡传染性法氏囊病。 

5 治 疗  

5．1 用鸡传染性法氏囊炎高免血清， 

以每只0．4 mL量肌注。 

5_2 在每公斤饲料中添加土霉素2 g， 

连用5 d，防止继发感染细菌性疾病。 

同时在饮水中加入肾肿解毒灵、VC、 

5％的葡萄糖 ，连用5 d。以补充热能、体 

液．改善体质。 

5．3 加强饲养管理．加强通风换气．保 

证鸡舍温度．舍内保持安静，饲养密度 

过大的要进行疏散；同时加强消毒。每 

天用1：1 000的消毒威带鸡消毒2次。 

5．4 减少饲料蛋白质的含量。以减 

轻肾脏的负担。 

由于该病发现较早，诊治及时， 

损失较小．5 d后病情得到有效控制， 

鸡群精神状态明显好转。 

6 小 结与体 会 

6．1 法氏囊是鸡的免疫器官，许多 

急性传染病以及接种发氏囊炎弱毒疫 

苗都能引起法氏囊轻度充血和少量渗 

出物 对此在诊断时须积累解剖经验， 

防止误诊 。 

6_2 磺胺类药物 中毒和维生素K缺 

乏症两种病．其鸡胸腿肌呈片状出血， 

腺胃和肌胃交界处以及法氏囊也常出 

血，这些现象颇像法氏囊炎，所不同之 

处是这两种病出血更为广泛．皮下及 

肝、肠、肾等内脏都出血；磺胺类药物 

中毒由于肠道出血而常排出酱油样粪 

便；维生素K缺乏症血液不易凝固。一般通 

过了解病前用药与饲料情况可以证实这两 

种病，从而排除法氏囊炎。 

6．3 养殖场必须根据 当地发病情况和种 

鸡场免疫情况合理制定免疫程序．尽量缩 

短甚至取消由于母源抗体水平下降而引起 

的免疫空白期。 在生产中可参考以下接种 

方案：(1)种鸡群，2—3周龄弱毒疫苗饮水， 

4—5周龄中等毒力疫苗饮水．开产前油佐剂 

灭活疫苗肌肉注射 ；(2)商品蛋鸡，14—15日 

龄弱毒疫苗饮水 ，24—25日龄中等毒 

力疫苗饮水；(3)商品肉鸡可在10—14 

日龄首免，20—25日龄二免；若母源抗 

体较高。可在18 24日龄只免疫1次。 

对于来源复杂或情况不清的雏鸡免疫 

可适当提前 ，并进行2次免疫。没有母 

源抗体或抗体水平偏低的鸡群首免可 

选用弱毒疫苗．二免时等毒力苗。在严 

重污染区、本病高发区的雏鸡可直接 

选用中等毒力疫苗。 

家禽常见腹泻性疾病的鉴别诊断 

吕 珍 (山西省五寨县 畜牧兽 医局 ，山西 五寨 036200) 

1 鸡新城 疫 或高 致病 性禽流 感 

病初即有腹泻 ，粪便稀薄 。呈黄绿色 

或黄白色，有时混有血液；嗉囊膨胀，充满 

气体和液体。剖检见整个肠道的粘膜有卡 

他炎症 ．出血 显著 ．特别是十二指肠 、大肠 

后段以及从小肠进入盲肠的交界处：肠粘 

膜还有纤维素性坏死性病变，呈小点状和 

糠麸样，有些大的如花蕾或纽扣状 ，突出 

于粘膜表面。脱落则形成溃疡；食道与腺 

胃交界处有出血点。 

2 禽伤 寒 

病鸡粪便稀薄，呈黄绿色。剖检最常见 

的变化为肝、脾和肾发红肿大．肠道有卡他性 

炎症；肝呈绿棕色或古铜色，这是本病的—种 

具有特征性的病变。确诊靠病原鉴定。 

3 禽霍舌L 

多发生于成鸡 ．常无前驱症状而 突然 

死亡。急性病例常有剧烈腹泻，初为黄灰 

色 ．后为污绿色 ：慢性病例出现持续性下 

痢 ，肉髯水肿和关节炎。剖检见心冠沟脂 

肪 、肺、胃肠粘膜 、腹腔浆膜和脂肪有点状 

出血点或出血斑，其中以十二指肠和 tl,冠 

沟脂肪组织为最明显 ：肠粘膜上还可见有 

灰黄色纤维素性假膜附着。全肝有弥漫性 

针尖大的灰白色坏死点．为本病特征性病 

变。血液和组织涂片染色镜检可见两极着 

色小杆菌 。 

4 球 虫 病 

多见：Y'20—45日龄的雏鸡，病雏精神 

沉郁，羽毛松乱 ，聚拢成堆，下水样稀粪， 

常为白色的不消化的粉料，并带有血液。 

收稿日期：2008一O4—15 

若为盲肠球虫所引起的。粪便呈棕红 

色，以后变为纯粹血粪．泄殖腔周围羽 

毛被液状血便玷污。剖检变化主要见 

于肠管 ．肠道病变的轻重程度和部位 

与球虫种类有关。盲肠球虫主要是侵 

害盲肠 ．两侧盲肠显著肿大并充满凝 

固或新鲜暗红色的血液，或含有黄白 

色豆腐渣样的混血坏死物，盲肠上皮 

增厚和发炎。其他球虫病病变多发生 

于小肠部分，肠管显著肿大。肠壁增厚 

和发炎 ．从肠管外表的浆膜上可见白 

色的小斑点 。肠粘膜发炎。肠管变粗， 

被覆着浓稠的粘性渗出物，有些肠粘 

膜有小的出血区。粪便镜检可发现球 

虫卵囊 

5 大 肠 杆 菌 病 

病状是雏鸡下痢 ．泄殖腔周围有 

粘糊状物。剖检肝肿大并有坏死灶 ，雏 

鸡卵黄未吸收；成鸡的症状和病变与 

禽霍乱相似。确诊应从病鸡血液和实 

质脏器分离到大肠杆菌。 

6 马 立克 氏病 

内脏型马立克氏病的症状为冠及 

肉髯苍白，腹泻。腹部膨大，腹腔内器 

官如肝、脾、肾极度肿大 ，肿瘤病变有 

弥漫型和结节型2种。肠道如有肿瘤性 

病变时。肠系膜和肠壁的肿瘤组织互 

相粘连并呈结核结节外观，腹腔有时 

可见积水。 

7 禽 副伤寒 

雏禽本病最常见的为急性 (败血 

性)型。其症状为突然死亡、下痢、泄殖 

腔周围为粪污粘附；发生浆液脓性结 
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膜炎．眼半 闭或全闭 ．间有呼吸困难或 

麻痹、抽搐等神经症状。剖检见肝肿 

大．边缘钝圆．包膜上常有纤维素性薄 

膜被着．肝实质常有细小灰黄色坏死 

灶．，J、肠粘膜水肿、局部充血、常伴有 

点状出血：大肠也有类似病变．但其粘 

膜上有时有污灰色糠麸样薄膜被覆。 

确诊要靠病原鉴定 。 

8 单 核 细 胞 增 多 病 (尿 毒 症 ) 

病鸡 突然表现不适 ，精 神委顿 。 

厌食．排出白色液状恶臭粪便：跟深 

陷，皮肤干燥皱缩。剖检见肝有斑点状 

坏死．肌肉变黑或变紫，肾小管充满尿 

酸盐；肠道见有水样或气性膨胀．伴有 

出血斑点。 

9 鸡 白痢杆 菌病 

常发生于2周龄 以内的雏鸡。病雏 

常有腹泻．多排白色稀粪．泄殖腔附近 

的绒毛为排泄物玷污。剖检见卵黄吸 

收延缓 ，肝 、心肌 、肺 、盲肠 、大肠 和肌 

胃有坏死灶或结节．确诊靠病原鉴定。 

10 严 重 的 寄 生 虫 侵 袭 

线虫、绦虫或其他寄生虫侵袭， 

因对肠壁的损害可引起肠炎、出血和 

溃疡．或在肠粘膜上形成结节．伴随肠 

炎与结节的形成，常有持续性下痢。剖 

检见大量虫体阻塞肠道；卡他性小肠 

炎或 出血性小肠炎 ．肠内容物 为黄绿 

色液体与坏死的脱落上皮。粪便镜检 

见大量 的和多样 的虫卵。 

1 1 毛滴虫病 

病鸡排出淡黄色稀粪或硫磺色 

泡沫状排泄物 ．嗉囊 、食管和腺 胃常有 

白色小结节，内含干酪样物。肝的损害 

类似盲肠肝炎，但形状不规则和呈颗 

粒状，凸出肝表面。在各个器官的病灶 

中可通过镜检找到毛滴虫。 

12 肛 门淋 

主要是大母鸡 的病 ．但有 时亦见 

于公鸡。病鸡肛门外围常被粘稠的排 

泄物玷污 ，泄殖腔红肿 、溃疡 ，肛 门 口 

形 成带韧性的黄色假膜 ，并发出恶 臭 

气味：排粪时常努责，有时导致直肠脱 

垂和群鸡啄食．以至引起创伤和死亡。 

典型慢性病程．突出的病状是胸肌萎 

缩．胸骨变形．进行性消瘦 、下痢。．剖检见 

肝、脾肿大．有灰白色至灰黄色的大小不等 

的结节：肠也常见有结节性病变．较大的肠 

的结节中央常为空腔 ，与肠的溃疡灶相连 

而形成瘘管：肠溃疡最常见于大肠中，特别 

是在盲肠出121处。以病灶内容物作涂片， 

用抗酸染色镜检 ，可见结核杆 菌。病理切 

片时结节显示结核病特殊结构。 

14 喂 饲 劣质 饲 料 或 饲 养 管 理 

不 当 

用各种劣质的饲料喂饲．如饲料 

霉烂、粗糙 ，纤维过多、变质的动物性 

饲料或饲料含有毒物等，以及没有定 

时定量喂饲、饲料更换骤急或清洁卫生 

工作不良、防寒保暖不当等均能弓l起肠 

炎与下痢 。 

蛋鸡腹泻的防治与原因解析 

孔德阳 (江苏省沛县张庄镇兽医站，江苏 沛县 221637) 

近些年，随着疫病的不断出现．使养鸡 

的效益日益下降．成为制约蛋鸡效益的重 

要因素，尤其是蛋鸡腹泻的大面积发生，对 

产蛋率以及蛋壳品质都造成重大影响，现 

将在 日常中的蛋鸡腹泻的原因分析如下， 

提供给养殖户进行参考： 

1 蛋鸡本身 的原 因 

1．1 初产蛋鸡 ．由于产蛋鸡群生产性能发 

生转移．由生长到生产．要求肠道必须通过 

更密集的消化作用来满足机体对各种营养 

物质的需求．饲料品质的突然变化尤其是 

高能高蛋白的饲料的使用．导致肠道环境 

产生变化，肠道容易产生应激．影响饲料中 

营养物质的消化与吸收．导致粪便颜色发 

黄，状态发稀。 

1．2 鸡没有汗腺 ，只能通过增加饮水量和 

呼吸频率来降低体温．夏季鸡舍如果温度过 

高 ．鸡 只饮水量增加．采食量减少 ．水料比为 

5：1以上，粪便中含有大量水分导致拉稀。 

1．3 滥用抗生素域使用抗生素时间过长， 

造成鸡肠道内菌群失调，造成腹泻。 

2 饲 料 的 原 因 

2．1 饲料中的含盐量过高，尤其使用添加 

的小鱼干的饲料，鸡群饮水大量增加，造成 

腹泻。建议正常蛋鸡中含盐量为0．35％左右。 

2l2 产蛋期石粉的添加量过高或过快。一 

般育成鸡的Ca的需要量为2％．高峰期为 

4％左右。过高的石粉 添加量导致血钙过高 

肾脏负担加重引起肾肿导致拉稀：石粉的 

增加一定要循序渐进 ，随着产蛋率的上升， 

逐渐增加石粉的比例，增加的幅度应控制 

在0．5％的每周增加量。 

2．3 饲料中麸皮的比例过高。产蛋期日粮 

中一定要含有少量的麸皮，以提供粗纤维防 

13 结 核 病 收稿 日期：2008—04—09 

止啄癖的发生．一般配合料中都有2％ 

左右的添加量；过多又容易造成粪便不 

成形，发散发稀；极度过量很容易造成 

粪便发干发硬，便粪困难甚至死亡。严 

重影响鸡群的正常生产 。 

2．4 产蛋期蛋白质的水平过高。有些 

养殖户为了片面追求大壳蛋．增加豆 

粕的比例。但对鸡群造成不利影响：蛋 

大 ．易造成脱 肛和吸肛 ：粪便发黄发 

稀 ，饲料转化率低。一般鸡群的蛋白需 

要量为16．6％左 右。 

2．5 饲料中的原料如玉米 、花生粕等 

发生霉变，其毒素刺激并破坏肠粘膜． 

造成腹泻。 

3 疾 病 的 原 因 

3．1 大肠杆菌或沙门氏菌等引起的 

肠道炎症 。 

3．2 鸡群长期使用抗生素 ．对 肾脏造 

成伤害，影响水分的吸收，造成腹泻。 

3．3 免疫后的疫苗反应，也会造成轻 

度的肠道损伤，形成腹泻。 

3．4 各种病毒性传染病如新城疫、传 

染性法氏囊病等都伴随着严重的腹泻。 

3．5 球虫、滴虫、线虫等原虫病．对肠 

道损伤更为严重 ，有时排血色稀便。 ， 

4 提供 下列 的方法供 大家参 考 

4．1 初产蛋鸡 的饮水 中，可定期加入 

VC，可降低体表的温度 ，缓和鸡群的 

热应激。 

4．2 夏季炎热季节，注意鸡舍的环境 

控制，尤其是通风和饮水。可采用湿帘 

降温，改善鸡舍内环境，以控制饮水量。 

4．3 严格控制饲料中的盐分和蛋白 

质的含量，确保日粮的营养均衡性。 

4．4 产蛋初期石粉的逐步添加。 
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