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　　鸡传染性喉气管炎 ( IL T)是由鸡传染性喉气管
炎病毒引起的以剧烈咳嗽、气喘、高度呼吸困难和气
管内有血样渗出物等为特征的一种急性呼吸道传染
病。育成蛋鸡感染该病多有报道 ,而蛋雏鸡感染比
较少见 ,现将大名县某养殖专业户张某所养罗曼粉
蛋雏鸡发生该病诊疗清况报告如下 :

1　发病情况

2006年 7月 25日张某的 2 000只 38日龄罗曼
蛋雏鸡用进口传染性喉气管炎疫苗点眼后 ,发现个
别鸡眼发红 ,怀疑为结膜炎用氯霉素眼药水无效 ,第
3天鸡出现呼吸症状 ,5 d波及全群。

2　临床症状

病鸡表现呼吸困难、抬头伸颈 ,并发出响亮的喘
鸣音 ,呈下蹲姿势 ,咳嗽时疼痛甩头 ,甩出血性痰液。
严重病鸡扒开嘴后可见喉头部有被血性痰液或纤维
蛋白凝块堵塞 ,常会造成窒息而死亡。病鸡排黄绿
色稀粪 ,食欲减少或废绝 ,迅速消瘦 ,最后导致衰竭
死亡。个别鸡除表现呼吸症状外 ,还伴有结膜炎症 ,
眼结膜红肿 ,流泪 ,流鼻液 ,分泌物从浆液性到脓性 ,
严重者可导致眼睛失明。

3　病理剖检变化

剖检病死鸡可见到气管和喉头黏膜有明显充血、出
血和肥厚 ,气管上皮坏死 ,出血性气管炎和喉炎 ,气管腔
内有大量渗出物及凝固似红绫子样的血性痰液 ,有假膜
的很容易剥离。鼻黏膜充血、肥厚 ,腔内有大量黏液 ,喉
头处有干酪样栓子。有的病鸡还伴有结膜炎变化 ,常见
到病死鸡眼睑周围肿胀 ,结膜充血 ,水肿 ,有时有点状出
血 ,下眼睑水肿 ,角膜出现溃疡等病理变化。

4　诊断

根据该鸡群的发病情况 ,临床症状 ,病理剖检变
化初步诊断为鸡传染性喉气管炎。确诊可进行实验
室诊断。
在无菌情况下取病死鸡的气管研磨 ,制成匀浆 ,

离心取上清液接种 9～12 日龄的鸡胚绒毛尿囊膜 ,
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培养 48 h后出现痘斑 ,核内有包涵体。根据该鸡群
的发病情况、临床症状、病理剖检变化和实验室检查
诊断为鸡传染性喉气管炎。

5　治疗

采用中西药综合疗法。
5 . 1　对症治疗
鸡群用氯化铵饮水来化痰止咳 ,饮水中添加电
解多维来增强肌体抵抗力 ,氨茶碱片扩张支气管每
天 2次 ,连用 3 d。
5 . 2　中药治疗
大群鸡用喉管神康散中草药组方 ,水煎 ,药液饮
水 ,药渣拌料喂服。
5 . 3　防继发感染
并配合罗红霉素饮水防继发感染。严重者每只
用卡那霉素 2万 U、地塞米松 0. 03 mg配合 ,进行滴
口治疗。采用如上方法综合治疗 ,3 d 后鸡停止死
亡 ,5 d 后病情基本得到控制 ,一周后大群痊愈 ,治
愈率达 90 %以上。

6　讨论

随着现代化养禽业的发展 ,养鸡密度增加日益饱
和 ,鸡传染性喉气管炎(IL T)的发生和防治已发生了新
的变化。
6 . 1　发病日龄
现在鸡传染性喉气管炎的发病较少 ,但是发病日龄
较早 ,生产中最早见 35 d龄蛋雏鸡群发病 ,由于该病在
雏鸡发生很少 ,容易造成误诊 ,临床上一定要注意鉴别。
6 . 2　发病情况
目前鸡群发病症状不一致 ,典型的喉气管血性
渗出物较少见 ,而瞎眼、流泪、轻微呼吸道症状及粘
性分泌物、张口伸颈、产蛋减少等临诊现象较多。本
病传播快 ,一般 3～5 d传遍全群 ,由于目前鸡及产
品的流通区域较大 ,因此常造成跳跃式远程传播。
应加强防治。
6 . 3　免疫接种
建议无论疫区或非疫区的鸡都进行接种 ,目前
提倡涂肛方式免疫 ,而滴鼻、点眼、饮水等方式常由
于疫苗反应较重应予淘汰。涂肛的免疫效果很好 ,

而且不受鸡只健康状况影响。
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1　病例

2006年 6月 3日晚 ,所在养猪场 315号棚舍一
头经产三年大太杂交母猪 ( ♂大约×♀太湖猪)产仔
11头 ,母仔健康 ,胎衣也顺利娩出。第二天煮熟胎
衣时 , (该猪场有煮熟胎衣喂猪的习惯)发现部分胎
衣上有豌豆大小的结节 ,内充满乳白色液体 ,不易破
溃。由于以前从未有过该情况发生 ,遂提取病料 ,进
行分析研究 ,综合诊断。

2　诊断

初步怀疑为以下两种疾病 ,①结核病 ;②寄生虫
类囊泡。
鉴于该母猪产前、产中状况良好 ,食欲、体温 ,呼
吸等生理指标正常 ,再者该猪场未曾有过结核病史 ,

结合本病例偶发及豆状水泡结节均不符结核结节的
特点等 ,因此排除了结核病。而经综合诊断为猪的
囊虫病。
猪的囊虫病是由猪囊尾蚴寄生在猪体内所引
起 ,而且是危害严重的人畜共患病。猪患病后平时
症状不明显或根本无症状 ,随血流更不易透过胎盘
屏障而感染胎盘。只有屠宰后在胴体中发现囊尾
蚴 ,形如半透明水泡状结节 ,俗称“豆猪肉”或“米猪
肉”,方可确诊。在胎衣中发现囊尾蚴 ,少见报道。
胎衣煮熟后半透明液体变成乳白色也属正常 ,系高
温所致。
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3　镜检

病料先用蒸馏水轻轻洗净。
3 . 1　先用放大镜观察水泡、外表有一层囊膜(较薄的结
缔组织膜)包裹 ,形如豌豆大小 ,囊膜破溃后 ,发现有一乳
白色头节 ,呈现白色泡点 ,即为囊尾蚴的球形头节。
3 . 2　进一步用低倍 (10 ×25)显微镜多次 ,多个观
察 ,可见囊尾蚴的节片 ,有的接近手帕形状 ,有的有
灯芯绒布样条纹分布 ,为虫卵的胞膜的外观形状。
有的略显模糊 ,可能是虫卵尚未成熟。

4　启示

4 . 1　本病例的感染途径和感染方式尚未清楚 ,可能
是由于猪食粪便等异物从消化道经血流侵入胎盘 ,

或是交配时由阴茎将肛门附近虫卵传入生殖道 ,有
待今后进一步观察研究。
4 . 2　煮熟的该胎衣立即进行深埋处理 ,不得饲用 ;

4 . 3　该母猪待仔猪断奶后立即淘汰 ,密切注意该窝
仔猪的异常变化及其它母猪今后分娩胎衣状况 ,并
及时正确处理。
4 . 4　对育肥猪屠宰或出售应跟踪调查发病情况 ,并
告知处理措施。
4 . 5　猪囊虫病用吡喹酮治疗有效果 ,但缺乏特效疗
法 ,仍应以防为主。由于其危害严重 ,且人畜共患 ,

应提倡圈养及农村公厕改建 ,搞好环境卫生 ,广泛宣
传“三农”科普知识 ,从业人员定时体检 ,强化检验检
疫制度 ,正确无害化处理病猪。
4 . 6　猪粪便应堆积发酵行生物热处理灭杀虫卵 ,最
好填充沼气池 ,应积极推广农村沼气等生态工程建
设 ,维护并促进人、动物、自然、社会的和谐发展 ,也
正是本报告的意旨所在。
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6 . 4　免疫应答期
传染性喉气管炎弱毒疫苗的最佳应答期为 14

d ,5 d 时可产生部分抗体 ,但相对较低 ,且不均一。
同时有鉴于此 ,要考虑到与其他防疫的间隔时间应
适当延长 ,本疫苗免疫期 4个月。
6 . 5　健康护理
平时要加强饲养管理及环境卫生工作 ,严防人

为传播。坚持严格的隔离、消毒等防疫措施是防止
本病流行的有效方法。及时发现并处理亚健康鸡
只。目前基层可试用喉气管棉拭子采样 ,并经鸡胚
接种试验检查阳性鸡 ,发病鸡群可以采用弱毒疫苗
紧急接种。如果疫苗反应 (包括预防接种时)过重 ,

可以在免疫后 4 d开始用中草药制剂防制 ,不影响
免疫效果
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