
· 42 · 《上海畜牧兽医通讯》 2009年第3期 

几种鸡常见呼吸道疾病的鉴别诊断及防治 
劳创波 伍 国荣 (广西柳州畜牧兽医学校 广西 柳州 545003) 

鸡的呼吸道疾病历来受到人们 的高度重视 ，人们对这些 

疾病的诊断及防制方法进行了大量的研究 ，取得了可喜的成 

就。然而时至今 日，鸡的呼吸道疾病仍是养鸡生产 中最多 

见、损失最大的一类疾病。本文就几个常见 的鸡呼吸道疾 

病，结合生产实践，谈谈其诊断及防治方法，供大家参考。 

1 鸡新城疫 (ND) 

1．1 诊 断要 点 

鸡新城疫是 由副黏病 毒属 中新 城疫病 毒引起 的一种急 

性败血性传染病。一年四季均可发生，各种 日龄的鸡都可感 

染，但幼雏和中雏易感性较高。病鸡表现呼吸困难，常有“咯 

咯”声，冠、肉垂发绀 ，嗦囊积液，倒提鸡时从口中流出酸臭液 

体，排绿色稀粪。发病中、后期 ，个别鸡常出现神经症状等。 

剖检变化：腺胃黏膜水肿 ，乳头出血，十二指肠黏膜和泄殖腔 

充血和出血，盲肠扁桃体肿大并有 出血或出血性坏死。免疫 

鸡群多发生非典型 ND，临床症状不明显，仅表现轻微的呼吸 

道症状，产蛋鸡产蛋下降，死亡率较低。剖检所见，腺 胃肿 

胀，乳头有少量出血 ，盲肠扁桃体肿大、出血、坏死。小肠卡 

他性炎症 ，有时可见肠壁形成 枣核 状溃疡。 

1．2 防制 

预防新城疫最有效方法是接种疫苗。我国常用疫苗有 

Ⅱ系、LaSota苗 、克隆 3O苗、I系和油乳剂灭活苗。 Ⅱ系、 

LaSota苗、克隆 3O苗是弱毒苗，I系是中等毒力苗。首次免 

疫应考虑母源抗体水平 ，有条件时最好测定 1日龄雏鸡 的母 

源抗体水平，然后根据半衰期为 4．5 d，在抗体水平下降到 

1：8时，再接种疫苗 J。首次免疫可用 Ⅱ系、LaSota苗、克隆 

3O或油乳剂 灭活 苗 ，不能 用 I系。油乳 剂 灭活 苗和 活苗 相 

比，具有安全，产生抗体水平高、整齐等优点，但用量大、价格 

贵。首免后，日龄在一个月以上的鸡，就可以用 I系苗免疫。 

有人担心，I系苗免疫后的散毒会返祖 ，导致毒力增强，不敢 

用 I系苗免疫，而总是用弱毒苗免疫，结果免疫效果很不理 

想，经常发生新城疫。应该知道，接种温和型疫苗，虽然疫苗 

反应小些，但它不会对野毒攻击产生非常强大的保护【5]。 

油乳剂苗产生的抗体水平高而且整齐，常常用来在开产 

前免疫种鸡，既保护种鸡产蛋期安全，又使后代获得较高的 

母源抗体水平。 

作为最重要的传染病之一，ND免疫后要监测抗体水平， 

每次免疫后 10～14 d测 一次抗体 水平 ，以后 用 LaSota苗和 

克隆 30苗的免疫鸡群应每月监测一次抗体水平；用 I系苗 

和油乳剂苗免疫的鸡群应每隔2个月监测一次抗体水平【3]。 

如果抗体水平有20％--25％低于1：16时，要马上再接种一次。 

另外，许多试验表明，即使全身体液免疫力很强，抗体水 

平很高，若缺乏局部免疫力，病原依然可侵入机体，造成非典 

型性感染【4)。因此，虽然监测到的抗体水平很高，也需要间 

隔 1～2个月用弱毒苗点眼、滴鼻一次，这对于预防非典型性 

感染具有重要意义。 

发生新城疫时，对假定健康的鸡群及受威胁的鸡群应立 

即紧急接种疫苗，一般可用 5～10羽份的LaSota苗做肌肉注 

射接种【2)，同时适当使用抗生素预防细菌并发或继发感染 ， 

可减少死亡鸡数 。 

2 禽流感(AI) 

2．1 诊 断要 点 

禽流感是由 A型流感病毒所引起的禽类的全身性或呼 

吸系统传染病。其病原毒力差异很大，因而f临诊表现也有很 

大差异。在很多情况下，禽流感的症状与剖检变化与新城疫 

很相似，两者易混淆。不同点在于禽流感的冠、肉垂及头部 

肿胀、发绀，脚鳞出血，胰腺坏死 ，新城疫不明显或没有。 

2．2 防制 

对禽流感的预防除了接种疫苗外，必须采取综合性预防 

措施。养殖场应远离村庄、工厂、交通要道及其它养殖场；不 

从疫区引进种蛋和种禽；对养殖场、孵化场进行定期消毒；采 

用“全进全出”制，杜绝鸟类与家禽的接触；工作人员进出养 

殖场要更换衣服和鞋子，并进行严格消毒；车辆、用具进出养 

殖场要进行可靠的清洗和消毒；严禁一切外来人员进入或参 

观养殖场等等。 

免疫接种方面，以油乳剂灭活苗应用较多。由于禽流感 

病毒易变异，为了防止弱毒苗在使用中变异而使毒力返强， 

所以一般都限制弱毒苗的使用【 。 

发病时治疗：发生高致病性禽流感时，要立即上报主管 

部门，并采取严格的封锁、扑杀、消毒和紧急防疫措施，及时 

扑灭疫情 。 

发生低致病性禽流感时，可用病毒唑、黄芪多糖等治疗。 

若配合应用清热解毒、止咳平喘的中药如板蓝根、大青叶、连 

翘和清瘟散等，效果更好【3】。同时应用抗菌素，防止并发或 

继发感染 。 

3 鸡传染性支气管炎(IB) 

3．1 诊断要点 

lB是由冠状病毒属的 IBV引起 ，本病仅发生于鸡，其它 

家禽不易感。本病的特点是潜伏期短，发病急，传播快。临 

诊上分为呼吸型、肾病变型、腺胃型等三种。 

呼吸型传支：雏鸡和产蛋鸡多发。雏鸡发生时，表现呼 

吸道症状：病鸡咳嗽、打喷嚏、气管罗声，流鼻液。病后 1～ 

2 d开始死亡，且呈直线上升，1周后死亡开始下降。产蛋鸡 

发病时，呼吸道症状不明显，表现产蛋明显下降，产畸形蛋、 

蛋壳粗糙，蛋品质差，蛋清稀薄如水。剖检变化：气管、支气 

管、鼻腔和窦内有浆液性卡他性炎症，严重时有干酪样渗出 

物。产蛋鸡卵泡充血、出血、变形，出现软卵、破裂卵等变化。 

肾型传支 ：以 2O～50日龄内的鸡多发，没有或仅有轻微 

呼吸道症状，严重下痢，拉白色水样稀粪。剖检变化：肾脏肿 

大明显 ，颜色苍白，呈红白相间斑驳状的“花斑肾”，肾小管和 

输尿管充满尿酸盐。 

腺胃型传支 ：40～80日龄的鸡多发，传播速度稍慢，病鸡 

有较明显的呼吸道症状，下痢。死亡比较缓慢，但拖延的时 

间可达20 d以上。死亡的鸡非常瘦，剖检以腺胃的变化最具 

特征，腺 胃明显肿胀，有的可呈圆形，腺胃乳头周围出血，胃 

壁增厚 ㈤ 。 

鉴别诊断方面，在养鸡生产上 ，呼吸型传支和鸡毒支原 
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体感染无论在症状还是剖检变化上，都极其相似，区别在于： 

(1)鸡毒支原体病程很长，死亡率低；(2)呼吸型传支有的在 

支气管有干酪样栓子堵塞，这是其它病所没有的；(3)传支的 

潜伏期短为 l8～36 h⋯ ，鸡毒支原体的潜伏期为 4～18 d，有 

条件时可将病料接种易感鸡气管内，如果 18～36 h发病的， 

证明是传支；(4)生产上单纯发生呼吸型传支的不多 ，往往混 

合有肾型传支 ，根据呼 吸道症 状和 “花斑 肾”病变 ，易作 出初 

步诊断。 

3．2 防制 

预防的关键是接种疫苗，疫苗有弱毒苗 H120、H52和油 

乳剂灭活苗。H120毒力较弱，可用于首免，H52毒力较强， 

只能用于二免以上。有些地区，用 H120、H52预防肾型传支 

效果不理想，可用弱毒苗 Ma一5免疫。 

除了接种疫苗外，严格执行隔离、消毒等卫生防疫措施， 

加强饲养管理，改善环境条件，对每个疫病的防制都是十分 

重要 的。 

发病时治疗，本病尚无特效疗法 ，发病鸡群注意保暖、通 

风换气，鸡舍带鸡消毒，饲料或饮水中添加多维和抗菌药物。 

如果是呼吸型传支，同时用止咳平喘、清热解毒的中草药治 

疗有一定的效果；如果是肾型传支，用肾肿解毒灵等对症治 

疗，有一定的效果。 

4 鸡传染性喉气管炎 (ILT) 

4．1 诊断要点 

该病由鸡传染性喉气管炎病毒引起 ，各种年龄鸡均可感 

染，尤以成年鸡多发。临诊上分为急性型和温和型两种。急 

性型又叫喉气管型，该型病鸡表现呼吸极度困难 ，其呼吸道 

症状是所有呼吸道疾病 中最严重的一种，病鸡伸颈张口喘 

气，频频咳嗽，有时咳出带血的黏液，因病鸡离群独处，常躲 

在墙脚等阴暗、安静角落，咳出黏液时，又往往甩头，因此，寻 

找血痰，在墙边比较容易发现。剖检变化 ：喉头、气管黏膜肿 

胀，严重充血、出血，喉头有黄白色干酪样物，气管内有血性 

渗出物或豆渣样物附着。温和型又叫眼结膜型，主要发生于 

30-40日龄的鸡，症状较轻，见眼流泪，有时有结膜炎。 

本病与其它呼吸道疾病不同的有三点：(1)呼吸困难特 

别严重 ，常张口伸颈喘气 ，频繁咳嗽，有时咳出带血黏液；(2) 

喉头、气管严重充血、出血；(3)喉头常有黄白色干酪样物堵塞。 

4．2 防 制 

接种疫苗是预防本病的有效方法，但接种疫苗鸡和康复 

鸡一样能长期带毒、排毒，造成潜在危险，故从未发生过本病 

的鸡场 ，一般不主张接种疫苗，主要靠加强饲养管理、严格执 

行卫生防疫综合措施来预防本病的发生。在该病的疫区和 

受威胁地区，应进行疫苗的免疫接种。目前一般采用弱毒疫 

苗 ，经点眼、滴鼻免疫。需要注意的是，ILT弱毒苗一般毒力 

较强，接种后可引起不同程度的疫苗反应 ，应严格按说明书 

选择接种途径和接种量。 

发生本病时，病初可用弱毒苗紧急接种，此外，采用对症 

治疗，如内服牛黄解毒丸或喉毒灵，或其它清热解毒利咽喉 

的中草药，对控制疫情有一定效果。 

5 鸡慢性呼吸道病(CRD) 

5．1 诊断要点 

该病由鸡毒支原体(MG)引起，4～8周龄的鸡最易感。 

其特征是呼吸罗音、咳嗽、流鼻涕，结膜炎。临床表现为缓慢 

发展且病程很长。剖检可见鼻腔、气管、支气管和气囊内含 

有混浊的黏稠渗出物，气囊壁增厚、混浊，严重时有干酪样渗 

出物。本病在老疫区的鸡群中传播缓慢、病程长，因而被称 

为慢性呼吸道病，但在新发病的易感鸡群中则传播迅速。 

单纯 MG感染 ，不论是成年鸡 ，还是幼龄鸡，症状比较轻 

微 ，死亡率不高 。 

本病与其它呼吸道病的区别在于：本病的病程长，长达 1 

～ 2个月；死亡率不高。然而需要注意的是 ，本病的自然病例 

多为混合感染 ，其死亡率根据继发或并发的病原微生物的不 

同而不 同。 

5．2 防 制 

由于传播途径多，使得 MG在鸡群中的感染相当普遍， 

但气候适宜，饲养管理完善时，鸡群很少发病，即使发病，症 

状也很轻微。生产上 ，CRD的发生，往往是受到寒流的突然 

袭击，或是昼夜温差大 ，或是继发于别的传染病之后。由于 

CRD的病程长，药物治疗效果不够理想 ，生产上常常见到，用 

药物治疗了 1～2个月 ，眼看病程得到控制，逐渐好转，突然 
一 场强冷空气到来，又使病程复发，变得严重起来。 

防治本病要着重注意三点：(1)做好鸡群冬天防寒保暖， 

夏天防暑降温工作，发病时尤其要注意；(2)做好各种病毒性 

传染病的预防接种工作，在使用活疫苗点眼、滴鼻或气雾免 

疫的前后几天，在饲料或饮水中添加抗 MG药物，防止诱发 

霉形体病；(3)经常在饲料或饮水中添加含多维、矿物质、电 

解质、氨基酸等成分的保健品，有利于修复呼吸道黏膜保护 

屏障【d]，提高鸡体全身性免疫机能。 

6 鸡传染性鼻炎 

6．1 诊断要点 

该病由副鸡嗜血杆菌引起 ，各种年龄的鸡均可感染发 

病，但以育成鸡、产蛋鸡多发。发病后 ，传播速度快，几天内 

就可波及全群。病鸡张口呼吸 ，常有仲颈、甩头动作，有时打 

喷嚏，早期鼻腔流出稀薄清亮的分泌物，后期变为浓稠的黏 

性分泌物，颜面发生浮肿，上下眼睑常粘连，肉垂水肿。产蛋 

鸡产蛋量急剧下降。剖检变化 ：鼻腔及眶下窦充满水样或脓 

性分泌物，鼻甲骨变形 ，黏膜出血；产蛋鸡卵泡变形、易破。 

鼻道和窦的黏性浆液分泌物、面部水肿和结膜炎是本病 

的最明显特征，可将本病和其他呼吸道疾病区别开来。 

6．2 防 治 

平时要加强饲养管理并做好各项综合防治措施。在该 

病的疫区和受威胁地区，应进行疫苗的免疫接种，可选用多 

价鸡传染性鼻炎灭活苗进行接种。 

发病时有多种药物有良好的疗效 ，其中磺胺类药物是治 

疗本病的首选药物。 
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