鸡的球虫病

贾广庆

鸡球虫病是由一种或多种球虫寄生于鸡的肠粘膜上皮细胞而引起的一种急性流行性原虫病。该病分布广泛，发生普遍，危害十分严重。15—50日龄的鸡发病率最高，死亡率可达80%以上；早可在7日龄发生，晚可以150日龄发生；耐过的病鸡长期得不到康复，生长发育受到严重影响；成年鸡多为带虫者，但增重和产蛋能力降低。在鸡疾病中常遇见的球虫病是由艾美尔属的球虫及部分隐孢子虫属引起的。象许多寄生虫病一样，机体在接触病原后能迅速的产生免疫力，并产生对再感染的保护性，遗憾的是艾美尔球虫各个虫之间没有交叉免疫，再次爆发球虫可能是由于不同的虫种引起的。而且现在的养殖讲究规模化和封闭式饲养更是使这种生活史短、直接发育的疾病更难控制。而且常规的消毒和防疫基本上无效。

一、球虫的生活史

第一天：当感染性卵囊（感染性的卵囊含有四个孢子囊，每个孢子囊含有两个孢子）被机体摄入后，卵囊壁在肌胃中被碾碎，释放出孢子囊。孢子囊进入小肠后在胰凝乳蛋白酶和胆汁盐的作用下释放出子孢子。子孢子进入上皮细胞或者上皮间的淋巴细胞。

第二天：子孢子进行第一代无性繁殖，转化为第一代裂殖体。

第三天：第一代裂殖体崩解，形成第一代裂殖子。

第四天：第一代裂殖子经过第二次无性繁殖，转化为第二代裂殖体。

第五天：第二代裂殖体崩解释放出第二代裂殖子。2-5天是无性繁殖阶段，可引起细胞浸润、增厚和组织炎症等病理反应。

第六天：第二代裂殖子发育成大配子，小的能运动的配子与大配子结合，形成合子，合子经过一段时间的发育后成为卵囊。逐渐形成血痢。

第七天：卵囊从肠道粘膜中释放出来，随粪便排出体外，在体外形成感染性卵囊

形成一个周期。

二、病原学

鸡球虫属原生动物门，孢子虫纲，球虫目，艾美耳科（Eimeridae），艾美耳属（Eimeria）。目前世界公认的有９种，即柔嫩艾美耳球虫（Ｅimeria tenella），毒害艾美耳球虫（Ｅ.necatrix），堆形艾美有球虫（Ｅ.acervulina），布氏艾美耳球虫（Ｅ.brunetti），巨型艾美耳球虫（Ｅ.maxima）。变位艾美耳球虫（Ｅ.maviti），和缓艾美耳球虫（Ｅ.mitis），早熟艾美耳球虫（Ｅ.praecox）和哈氏艾美耳球虫（Ｅ.hagani）。其中，致病作用最强的是寄生于盲肠的柔嫩艾美耳球虫和寄生于小肠的毒害艾美耳球虫，其他种球虫致病性较小，均寄生于小肠。

A堆维艾美尔球虫

大体病变：轻度感染局限于十二指肠袢，病变可从浆膜面上观察到，有横纹状的白斑，外观呈梯形。肠道苍白，有白色液体。严重感染时肠壁增厚，班块融合。

因为其导致小肠吸收能力的下降，而导致血液和皮肤类胡萝卜素和叶黄素的丧失，导致鸡的外观苍白。蛋鸡产卵量下降。

B布氏艾美尔球虫

该种易发生在小肠下段，通常自卵黄蒂至盲肠连接处，通常易与柔嫩艾美尔球虫混淆。

C巨型艾美尔球虫

该虫种一般寄生在小肠中段，从十二指肠袢一直到卵黄蒂附近，但在严重感染时可扩至整个小肠。在小肠中段常见丰富的橙黄色液体和粘膜。小肠松弛，充满液体。

D毒害艾美尔球虫

其病变部位与巨型相似，由于其繁殖力低，故大多见于较大的鸡。到感染后的第四天，小肠气肿，粘膜增厚，肠腔充满液体，血液和组织碎片，从浆膜面观察在感染的病灶区小的白斑和红色淤点。严重感染时，病变可以扩展至整个小肠，引起肠管肿胀和粘膜增厚，从剖检的尸体小肠粘膜面上看，病灶为白色和黑色，呈“盐和黑胡椒”的外观。

E柔嫩艾美尔球虫

它是鸡球虫中致病力最强的一种球虫。裂殖体在固有膜的深部发育，因此当裂殖体成熟释放出裂殖子时，导致粘膜发生严重崩解。死亡发生快，一般在感染的5-6天。急性感染时从出现症状到死亡仅仅几个小时。对增重的最大影响见于感染后第七天。由于脱水引起的体重下降可迅速得到恢复，但生长将落后，真正的死亡原因尚不清楚，但中毒因素是值得怀疑的。感染后四天出血明显可见，盲肠高度肿大，肠腔中充满凝血和盲肠粘膜的碎片。到感染后6-7天，盲肠芯逐渐变硬和干燥，最终通过粪便排出。上皮更新至第十天可以完成。严重感染是形成致密的纤维化组织。

三、流行病学

各种品种和年龄的鸡都对鸡球虫具有易感性，３月龄以内，尤其是１５—５０日龄的鸡群最易爆发球虫病，且死亡率较高，成年鸡多因前期感染过球虫获得了一定的免疫力，当再感染时不表现临床症状而成为带虫者和传染源。球虫卵囊对自然界各种不利因素的抵抗力较强，在阴蔽的土壤中可保持活力达８６周之久，一般消毒剂不能杀死卵囊；但冰冻、日光照射和孵化器中的持续干燥环境对卵囊有抑制杀灭作用。２６—３２℃的潮湿环境有利于卵囊发育。

鸡感染球虫的途径和方式是啄食感染性卵囊。凡被病鸡或带虫鸡的粪便污染过的饲料、饮水、土壤或用具等，都有卵囊存在；其他种鸟类、家畜和某些昆虫，以及饲养管理人员，都可

以成为球虫病机械性的传播者。被苍蝇吸吮到体内的卵囊，可以在其肠道中保持生活力达24小时。

在分散饲养的条件下，本病通常在温暖的４—９月份流行，７—８月最严重，但在集约化饲养条件下，本病一年四季均可发生。

饲养管理条件不良能促进本病的发生。卫生条件恶劣、鸡舍潮湿、鸡只拥挤、饲养管理不当时最易发生。此外，某些细菌、病毒或其它寄生虫感染及饲料中缺乏维生素Ａ、Ｋ，也可促进本病的发生。

四、症状与病变

A、饮食球虫病鸡在饮食方面常表现为：在临床最先是鸡群爆食，现是饮多食少，严重后饮少食少。
B、粪便盲肠球虫病：腹泻严重，水样，常有血便，且血液不凝固。小肠球虫病：稀软的粪便上有血性条纹，有时有黑色水样便，常见到的情况是粪便上附有被血 液包被的粘液；有时已溶解的血色素把粪便污染成褐色、桔黄色。严重时小肠出血，鸡排粪便为胡萝卜样、鱼肠子样、烂肉样或饲料便；较严重者表现为突然乱窜、尖叫、疯跑、瘫痪等症状。

这里要强调的是，由于鸡有吞食血便的癖好，所以垫料上见到的血便比鸡只排出血便要少。

C、贫血由于拉血过多或病程较长，鸡只贫血，可见皮肤、冠、腿、泄殖腔和口腔粘膜、结膜等处苍白。

D、脱水由于腹泻严重而脱水，可见鸡只腿部和其它部位的皮肤干燥皱缩，皮肤色素沉着不良

毁灭泰泽球虫危害严重，肉眼病变为整个小肠呈泛发性出血性肠炎，尤以卵黄蒂前后范围的病变严重。肠壁肿胀、出血；粘膜上有出血斑或密布针尖大小的出血点，有的见有红白相间的小点，有的粘膜上覆盖一层糠麸状或奶酪状粘液，或有淡红色或深红色胶冻状出血性粘液，但不形成肠心。菲莱氏温扬球虫致病性不强，肉眼病变不明显，仅可见回肠后部和直肠轻度充血，偶尔在回肠后部粘膜上见有散在的出血点，直肠粘膜弥漫性充血
五、诊断：自然条件下，多见的情况是数个虫种混合感染，但各个虫种的感染程度不同，在鸡只肠道这一小生态环境中，虫种之间在竟争生存条件，同一部位寄生的虫种，若某个虫种先寄生并开始繁殖，后感染的虫种就不能充分繁殖，在同时感染的情况下，潜伏期的虫种的繁殖要占优势。

亚临床球虫病只影响生产性能（如增重下降、饲料转化率降低、产蛋不均匀、产蛋量下降），而不产生临床症状，没有经验的诊断人员常把亚临床球虫病影响的生产性能下降的情况归咎于饲料、管理等因素。

如果鸡群的增重率、饲料转化率和产蛋达不到标准，又找不到其它致病原因，此时不要一味归咎于营养或管理因素，要考虑到亚临床球虫病的可能性。
六、治疗

要控制球虫，特别是小肠球虫，一定要引起足够重视；其次是要控制细菌感染；再次是补充维生素，特别是VK、VB的补充。

南大普瑞公司产品开发小组，针对市场上的这种状况，根据肠道病的这些治疗思路，特地开发出了“优欣”这个产品。其主要成份是磺胺药、妥曲珠利、DVD、阿莫西林、舒巴坦钠、VK、VB等。

妥曲珠利抗球谱广，尤其是对孢子发育的第二代裂殖体作用效果明显，与磺胺类合用药，确保疗效。

由于大肠杆菌本身具有产生β–内酰胺酶的功能，破坏药物的内酰胺环结构，产生耐药性。因此我们在产品中使用阿莫西林和舒巴坦钠这个组方，由于舒巴坦钠对细菌的内酰胺酶具有不可逆的降解作用，从而破坏其耐药性的产生，因此使病菌对阿莫林的敏感性增强，从而迅速控制和预防住大肠杆菌病等细菌引起的肠炎。

由于球虫病的发生不可避免的出现肠炎出血和维生素缺乏的情况，所以，我们在产品中复配了止血剂，迅速止住鸡群血痢现象。

其他治疗方法：磺胺间六甲氧嘧啶（ＳＭＭ）按０.１％[WTBX]混于饲料中，或复方磺胺间六甲氧嘧啶（ＳＭＭ+TMP，以５∶１比例）按０.０２％—0.04％混于饲料中，连喂５天，停３天，再喂５天。磺胺甲基异恶唑（ＳＭＺ）按０.１％混入饲料，或复方甲基异恶唑（ＳＭＺ+TMP, 以５∶１比例）按０.０２％—０.０４％混于饲料中，连喂７天，停３天，再用３天。克球粉按有效成分０.０５％[WTBX]浓度混于饲料中，连喂６—１０天。
粪便的清扫和环境的消毒工作（可以用火碱3~5%）也是在控制球虫病的过程中相当重要的五一节。
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