
的症状较轻。荷兰 Cromrijk(1991)根 

据临诊症状提出了诊断 PRRS的指 

标：若某猪场中在 14d内出现下述临 

诊指标中的 2个 ，即可诊断为 PRRS 

病毒感染。这些临诊指标是 ：流产和／ 

或早产超过 8％；死产胎儿至少占产 

仔数的200／o；出生后 1周内仔猪死亡 

率超过 25％。 

6 预防控制和治疗 

6．1 预防 

(1)加强检疫，杜绝从国外引进种 

猪时带来此病；(2)坚持自繁 自养的原 

则。在需要购买或交换种猪时，必须从 

无此病的种猪场引入。引入后仍需隔 

离检疫 3~4周，健康者方可混群饲养； 

(3)建立无毒清净猪场；(4)实行产房 

隔离 ，仔猪尽早断奶；(5)肥猪“全进全 

出”，出栏后彻底消毒。 

6．2 控制 

目前对 PRRS没有特效药，有些 

药物可缓解临床症状，解决办法就是 

用猪繁殖和呼吸障碍综合征灭活苗进 

行紧急预防接种。方法为：妊娠期 90 d 

前后免疫美 国和加拿大 PRRS灭活 

苗。我国PRRS疫苗正在研制中，预计 

不久将会问世。免疫的母猪可使哺乳 

的仔猪通过被动性获得抗体而被保 

护。 

6．3 治疗 

(1)经血清检验确诊的病猪实行 

隔离，对发病猪场严密封锁彻底消毒， 

保持舍内清洁，通风干燥，以促进病猪 

康复；(2)给母猪肌肉注射安乃近或氨 

基比林等解热类药物 ，或用阿司匹林 

给临产前的妊娠母猪混饲以减轻发 

热 ，延长妊娠期减少流产，至产前 7 d 

停药；(3)四环素类及黄胺类药物治 

疗 ，防止继发感染；(4)给体弱病猪补 

充足够的蛋白质和喂高能量饲料 ，对 

腹泻病猪用口服补液法补充电解质； 

(5)发生有早产、流产症状的母猪可在 

肌注黄体酮的同时，配合中药 (黄芩 

10-15 g，白术 10 g，桑寄生 10-20 g， 

砂仁 5～10 g)煎水内服，以利母猪安胎 

保胎。对死胎、死猪进行无害化处理， 

清洗消毒猪舍。 
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肉鸡腹水综合征的发病机理 
及 预 防 措 施 
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肉鸡 腹水综合征 (Ascites Syn． 

drome AS)，又称“肉鸡腹水症”、“肉 

鸡肺动脉高压综合征”、“高海拔病”、 

“心衰综合征”等，是影响世界肉鸡养 

殖业的主要疾病之一，与肉鸡猝死症 

和肉鸡胫骨发育不良合称危害肉鸡三 

大新病口。I。被认为是世界性的肉鸡饲 

养业所面临的三大最重要的新病之 

一

， 因死亡或降低屠宰率而造成巨大 

的经济损失。 

A S多发于冬季和早春的4-6周 

龄的肉仔鸡，临床上以病鸡腹部膨大， 

腹部皮肤变薄发亮，站立时腹部着地， 

行动缓慢 ，严重病例鸡冠和肉髯紫红 

色，抓捕时突然死亡为特征13’41。 

1 发病机理 

1．1 遗传因素 

肉鸡对能量和氧的消耗量较多 ， 

尤其在 4-6周龄的快速生长期 ：代谢 

率增强，需要更多富含氧的血液来维 

持，但肺的体积和可容纳的血量并没 

有增加，易造成红细胞不能在肺毛细 

血管内通畅流动，影响肺部的血液灌 

注，导致肺动脉高压及右心衰竭围。 

1-2 营养因素 

黄立I61等报道，饲喂高能日粮(12．96 

MJ／kg)的 0-7周龄肉鸡，其腹水综合 

征的发病率要比饲喂低能日粮(t1．91 

MJ／kg)肉鸡的高4倍。饲喂颗粒料，使 

肉鸡采食量增加，可导致能量消耗和 

氧需求增加而发病。 

缺乏 VE及Se时，细胞膜和微血 
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管壁易受脂肪过氧化物的损害，造成 

腹膜及腹腔器官的细胞膜和微血管壁 

的体液渗出增多，从而形成腹水。VC 

缺乏时，细胞间质中胶原纤维和基质 

成分粘多糖减少或消失，而管通透性 

增加，脆性增高，容易出血，因而腹膜 

及腹腔器官的毛细血管渗出液增多。 

形成腹水 。 

在日料或饮水中若含有过量的食 

盐，钠被吸收后 ，血液渗透压增高，引 

起血液中大量水储留，心脏收缩力加 

强，引起心脏代偿性扩张、肥大，最终 

导致心力衰竭。研究表明，腹水综合征 

的发病率与水中钠含量相关，日粮中 

钠在0．1％～0．13％之间，当饮水中钠的 

质量分数低于 4x10 时，心衰综合征 

的发病率低于 5％；质量分数在 1．2× 

10 时，发病率达到 15％ 。 

1．3 中毒性因素 

某些有毒物质如煤焦油衍生物 、 

黄曲霉毒素等可以损害肝脏，影响肝 

脏血液循环 ，使肝脏血压升高，毛细血 

管通透性增加，液体从肝表面渗出，形 

成腹水；离子载体类抗生素和呋喃唑 

酮若超剂量使用，就会损害心脏、肝 

脏、。肾脏等，使实质性脏器功能障碍， 

引发腹水综合征I9’101。 

1．4 机体缺 氧 

慢性缺氧或因机体需氧量增加而 

造成相对缺氧。是引起肉鸡腹水症的 

原发性因素。其中包括：(1)高海拔地 

区(>1 500m)空气稀薄、氧分压低，易 

导致慢性缺氧 ；(2)冬季鸡舍通风不 

良，有害气体增多或夏季饲养密度过 

大等都易导致相对缺氧 ；(3)环境寒 

冷。肉鸡代谢加快，耗氧量高而致缺 

氧；(4)机体组织生长较快和心脏机能 
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增强较慢的不平衡性导致缺氧 ；(5)有 

毒气体和药物中毒，使血液携氧能力 

降低引起组织缺氧；(6)光照时间过 

长，肉鸡的采食量增加，噌重速度加 

快 ，引起相对缺氧。由于缺氧，或在低 

氧环境下，机体一方面反馈性的使呼 

吸和心搏加强 ，输往肺部的血液增多， 

肺动脉血压上升；另一方而，机体缺氧 

使氧化还原酶活性降低，糖分解过程 

障碍，丙酮酸和乳酸含量增加，导致中 

毒、肺血管收缩 、肺动脉血压上升、发 

生腹水征 1。 

1．5 继发 因素 

某些营养物质(如钠：盐)过剩 、环 

境消毒剂用量不当、鸡舍内有害气体 

特别是氨气浓度过高、某些药物(如莫 

能菌素)投服过量以及饲料中霉菌毒 

素或某些物质(如煤酚、煤焦油等)中 

毒 ，肉鸡肺功能受到影响使血管狭窄 

加重心脏负担，使右心室肥大变薄，血 

流不畅发生心力衰竭 ，造成内脏血管 

内的液体向腹腔渗透 ，引起肉鸡腹水 

综合征的发生I61。 

2 预防措施 

2．1 早期限饲 

限饲应集中 2～3周龄肉仔鸡 ，在 

这一阶段肉仔鸡对心衰综合征最敏 

感。平均限饲量以 27％为宜，这 可使 

心衰综合征发病率明显降低，而使鸡 

的生长速度不受影响。限饲可降低氧 

消耗，从而减少该病的发生。 

2-2 降低日粮营养水平 

马发顺等报道 ，饲喂高能高蛋白 

饲料的肉雏鸡心衰综合征的发病率明 

显提高。在 3周龄以前饲喂较低的粗 

蛋白和代谢能的日粮 ，3周龄后转为 

较高的粗蛋白和代谢能的日粮，可降 

低该病发病率。 

2．3 补充维生素 E和维：生素 C 

研究表明：通过在饲料中添加维 

生素 E (每吨饲料添加维生素 E 2 g) 

和维生素 C (每吨饲料添加维生素C 

500 g)等抗氧化剂来降低肉鸡腹水综 

合征发病和死亡率 。 

2．4 调节氨基酸含量 

研究表明，日粮中适当降低 B一丙 

氨酸含量，增加 L一精氨酸含量，可降 

低该病的死亡率I91。 

2．5 减少日粮食盐含量 

在日粮中可用碳酸氢钠代替部分 

氯化钠，以降低食盐含量，可降低该病 

的发生。但应注意酸碱平衡 。在生产 

实际中，日粮添加 l％的 L．精氨酸或 

0．3％的碳酸氢钠均可以很好地预防 

因腹水综合征引起的死亡；在日粮中 

额外添加 1％的 L一精氨酸还能促进肉 

鸡 的生长 。 

2．6 药物预防 

饲料中添加适 当药物 ，如阿斯匹 

林 、山梨醇、尿酶抑制剂和除臭灵等都 

可减少心衰综合征的发生。研究表明， 

通过限饲和在饲料中添加营养素及药 

物等方法可降低 肉鸡腹水综合征发 

生 ，并能在一定程度上提高肉仔鸡的 

生产性能。石玉祥等运用中药来调节 

心肝肺功能，降低肺动脉高压，改善血 

液循环，抑制腹水形成。 
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免疫接种是预防和控制畜禽传染 

病的主要技术措施，畜禽免疫失败就 

是畜禽虽然已接种了某种疫苗，但在 

规定的免疫期内仍发生这种传染病或 

抗体监测时达不到应有的抗体水平。 

引起免疫失败的原因有很多，现简要 

归纳如下： 

1 母源抗体影响 

母源抗体水平较高时会抑制疫苗 

的免疫反应，使雏鸡或仔猪首免失败。 

目前认为，鸡新城疫 、鸡传染性法氏囊 

病、鸡马立克氏病 、猪瘟等疫苗的接种 

都会因为母源抗体而影响其免疫效 

果 。 

2 疫苗因素 

收稿日期：2006—09—19 

2．1 选用疫苗不当 

较常见的是使用的毒型与本地 

流行的毒型不一致 ，达不到免疫的目 

的。如传染性法氏囊病疫区，用弱毒力 

的疫苗给7日龄以内雏鸡饮水的效果 

就不如用中等毒力的疫苗 14日龄注 

射好。 

2_2 计量不准确 

疫苗稀释时计算失误或稀释不匀 

导致计量不准确；选用不合格产品或 

疫病流行严重时，仍用小剂量或常规 

剂量接种免疫。 

2。3 疫苗失效 

使用超过有效期或由于运输 、保 

管不当造成疫苗失效、效价降低的疫 

苗。 

3 免疫方法失误 
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