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肉鸡腹水综合征的病因机理剖析及综合防制对策 
孙 波 

(贵州省毕节农业学校 551700) 

现代商品肉鸡具有生长快、饲料报酬高、周转快的特点， 

需用高能高蛋白日粮方能促其早出栏，然而伴随着 肉鸡产业 

的发展，生产中腹水综合征 (AS)的发生率渐呈上升趋势。由 

本病引起的屠体品质下降或死亡将使肉鸡生产者蒙受损失， 

必须加以重视。 

1 发病特点及典型症状 

该病多发于快速生长期的肉鸡，特别是快大型品种，一般 

死亡高峰为4--6周龄，近年来，发病 日龄越来越小，偶有3-5日 

龄雏鸡发病的报道，一般情况下，生长速度快的大型品种发病 

率和死亡率高于生长慢的品种，公鸡比母鸡易感，发病死亡率 

为1％-2％，严重情况高达80％。高海拔地区，冬春寒冷季节，恶 

劣饲养环境发病率较高．发病初期症状不明显，后期典型症状 

为：腹部膨大，皮肤变薄发亮，手触压有波动感，穿刺有黄色液 

体流出，食欲减少，体重下降，精神沉郁，羽毛蓬乱，垂翅喜卧， 

行动状如企鹅，排灰白色或黄绿色稀便，体温正常，但心跳频 

率加快，呼吸急促困难，严重腹水病鸡可于3 日内死亡．剖检 

可见：心肿大，右心室扩张，心包积液；肺水肿，弥漫性充血；肝 

肿大，表面有胶冻状物附着，不光滑，偶有皱缩或破裂；肾肿大 

充血：肠壁增生变厚，肠粘膜充血；腹腔积液，数十毫升到几百 

毫升不等，室温静置不凝固：胸腺、法氏囊萎缩：肌肉皮下水 

肿。 

2 发病机理 

对AS的发病机制研究至今尚不明了，但主流观点认为是 

多因子造成组织缺氧或相对缺氧的结果：肉鸡体温高 

(41．5℃)，心跳快，脉搏250-350~ ，肉鸡基础代谢高于其 

它动物，意即肉鸡的生命之钟转动快，其寿命相对就短；肉鸡 

的肺无肺泡，每一副支气管发出许多有盲端而无舒缩性的毛 

细气管，因此，呼吸靠肋骨的开张和收缩来完成，呼吸容量低。 

由于毛细血管直径小，而运送氧的红细胞体积相对较大 

(126．5 )，红细胞通过毛细血管时易受阻变形；肉鸡 的孵 

化期短，可以认为其先天发育不足，后天必须增大生长强度予 

以弥补，但是器官系统的局部发育跟不上机体的发育和成熟 

需要；在缺氧或相对缺氧条件下，肉鸡必须通过不断吸入大量 

含氧丰富的新鲜空气入肺，使肺循环中的红细胞不断释放二 

氧化碳而换入氧，随着需氧量增加，右心室不得不加速工作， 

将血压入肺动脉，与此同时，机体产生生理性代偿作用，使肾 

分泌激素刺激红细胞和血红蛋白生成，进一步加大了右心室 

的负荷，导致右心室壁增厚，心腔容积增大，最终导致右心衰 

竭，造成慢性缺氧，并刺激肺血管内皮细胞产生释放内皮素 

(ET)，引起平滑肌细胞增殖，导致管壁增厚，造成肺动脉血压 

升高，形成了相对缺氧的恶性循环，随着病性发展，心衰，回血 

受阻，门静脉不畅，肝脏淤血，肝淋巴循环障碍，最终导致腹 

水．研究表明，肉鸡的心肺功能发育跟不上机体的发育需要， 

其自身潜伏着心肺衰竭倾向，是唯一能自发产生肺动脉高压 

的动物模型。另外，肉鸡电解质平衡失调产生酸中毒也可导致 

腹水 ，其机理为酸中毒引起血管收缩 ，引发肺 部血管收缩，导 

致肺动脉血压升高，发生肺水肿，导致腹水，而新近研究表明， 

肠道 内的氨气浓度与腹水发生呈正相关，肉鸡产生的含氮排 

泄物尿酸进入肠道，先被分解成尿素，进而被细菌脲酶分解为 

氨，氨能改变核酸代谢，导致肠壁变厚，减少营养物质的转运 

和吸收，结果使生长速度 降低 ，饲料利用率下降；而营养物质 

的转运和吸收需要由肠粘膜层供应大量血液，由于肠粘膜增 

厚，血液受阻、血压升高、血管充血，组织液pH值下降，导致上 

述的酸中毒和血液渗出增多而产生腹水。 

3 病 因 

3．1 遗传因素 遗传选育只注重生产性能的提高，忽视了心 

肺功能的相应改善 ，由于鸡代谢快 ，需氧量大，但其气血屏障 

厚，通透性差，易造成缺氧． 

3．2 环境因素 包括海拔、温度、通风、舍内空气新鲜度等．高 

海拔地区空气中氧气浓度低，氧分压低而造成高原性缺氧：肉 

鸡标准体温高，饲养过程中需要较高的温度，在气候寒冷季 

节，为保温而关闭门窗，使通风量减少，舍内有毒有害气体和 

尘埃积聚，使氧浓度降低：肉鸡自身需要较多的氧，而加剧缺 

氧程度，不良环境下的长期慢性缺氧导致腹水． 

3．3管理因素 过大的饲养密度，代谢产热过多，垫料粪污未 

能及时清除，陌生人入舍参观及异常声响对肉鸡的应激等均 

可导致小环境条件发生缺氧变化。 

3．4 饲料营养因素 肉鸡生产中需要高能高蛋白日粮，传统 

观点认为添加油脂可提高能量水平，但一些研究表明，氧化脂 

肪供能需耗较多氧 (每耗1L氧产生能量：脂肪19．64J、蛋 白质 

20．18J、碳水化合物21．10J)，脂肪在 日粮中含量过高增加了 

腹水的易发性． 

3．5 饲喂方式及料型 短期快速饲养，自由采食，使用颗粒饲 

料便于采食等，虽加快生长，但同时增加肉鸡对氧的需求量 ， 

相对缺氧最终导致腹水。 

3．6 疾病 肉鸡的肺脏小，但连接很多气囊，并充斥于身体各 

部，甚至进入骨腔，通过呼吸道进入肺和气囊的病原体可进入 

体腔、肌肉，骨骼，肉鸡没有横膈膜，捧泄生殖共一腔，因此，抗 

病力弱，许多疾病 (鸡支原体病、大肠杆菌病等 )引起心、肝、 

肾、肺的原发性病变，从而继发腹水． 

3．7 药物 传统饲养习惯用药物连续或阶段性投放起预防作 

用，但连续或过量用呋喃唑酮可诱发腹水，对肾脏捧泄不利的 

药物如庆大毒素、磺胺类药物等可损伤器官诱发腹水． 

3．8 其它因素 霉菌中毒，饲料中盐分过高，缺P、se、vE，饮水 

中含钠较多，以及消毒剂中毒也是腹水发生的诱因． 

4 防一对策 、 

本病由多因素引发，无特效疗法，只能“预防为主，综合防 

制”． 
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乳 牛 早 期 妊 娠 诊 断 六 法 
马国辅 

(江苏农林职业技术学院 212400) 

随着产业结构的调整，以草养畜的兴起，草食家畜饲养量 

上升。为提高经济效益，必须提高繁殖力。乳牛配种后及早进 

行妊娠诊断，对妊娠牛及时采取保胎措施：对未妊娠牛采取补 

配，从而减少空怀，缩短产犊间距：对确诊为生殖器官疾患者， 

采取及时治疗，尽早恢复繁殖能力或淘汰。妊娠诊断的方法如 

下： 

1 直肠检查法 

通过直肠检查，触摸卵巢和子宫，依其形态判定妊娠否。 

1．1 卵巢上的黄体形态对比法 以牛发情配种后15天排卵侧 

卵巢上的黄体形态为基准 ，在配种后17、19、21天分别检查1 

次，若对比卵巢上的黄体形态与15天相同，则表示妊娠。若缩 

小，则未妊娠。此法的准确率一般达70％以上。 

1．2 子宫形态对比法 未孕牛：子宫卵巢均位于骨盆腔内，两 

子宫角大小相等，形态相似 ，弯曲如绵羊角，角间沟清楚明显。 

触诊子宫角有弹性，子宫角有收缩反应。卵巢上无妊娠黄体， 

即体积正常，不肿大。己孕牛：1个月时，角间沟清楚。孕角比空 

角粗，柔软而薄，绵羊角状弯曲不明显。触诊子宫角无收缩反 

应，内有液体波动，如软壳蛋一样 。卵巢上有妊娠黄体突出于 

卵巢表面 ，2个月时，角间沟不大清楚，但分岔明显，孕角 比空 

角大一倍 以上，壁薄而软，有明显的液体波动，孕角的一部分 

进入腹腔，孕侧卵巢向前移至耻骨前缘 。3个月时，子宫角间沟 

消失，宫颈前移，子宫垂入腹腔 ，整个孕角如排球样大小，内有 

明显的液体波动，偶可摸到胎儿，子宫壁软而不收缩。 

直肠检查法直观、简便 、经济、实用，但需操作人员有丰富 

的经验。 

2 子宫颈粘液煮沸法 

2．1 蒸馏水煮沸法 取玉米粒大小的子宫颈粘液置于试管 

内，加蒸馏水5 ml，在酒精灯上煮沸1分钟。若粘液不溶解，且呈 

白色絮状物悬浮于无色透明的液体中，则可判定该牛已孕；若 

粘液溶解，溶液呈无色透明状，则判未孕。如子宫或阴道有炎 

症，则溶液呈混浊状态，粘液凝结成块状。该法准确率达80％  

以上 。 

2．2 氢氧化钠溶液煮沸法 取玉米粒大小的子宫颈粘液置于 

试管内，加25％的NaOH溶液5 ml，煮沸1分钟。若液体被染成橙 

红色至暗褐色，则已孕；若溶液呈透明黄色，则未孕。该法准确 

率达90％以上。 

3 碘酒测定法 

取配种23天以后的母牛早晨的尿液1O ml置于试管中，加 

入7％碘酒1 ml混合，经6分钟后观察反应。若混合液呈棕褐 

色或青紫色，则可判定为孕牛：若混合液颜色无变化，则判定 

为未孕牛。该法的准确率达93％。 

4 硫酸铜 测定法 

取配种后20-30天母牛中午的常乳或末把乳1 ml于平皿 

中，加入3％的硫酸铜溶液1 滴，混匀，观察。若混合液出现云 

雾状，则判为孕牛；若混合液无变化，则判为未孕。此法的准确 

率达9o％。 

5 激素 测定法 

在乳牛配种后18-20天，肌注雌激素 (乙稀雌酚或雌二醇 

等 )5-8ml，3-5天内观察，若有发情者，则判为未孕；若无发情 

表现者，则为孕者。 

6 其它辅助诊断 

6．1 外部表现 配种后一个发情周期，如无发情表现，则可怀 

疑其妊娠：有发情表现者，则为未孕。若行为谨慎变稳者，被毛 

光亮，饮食欲增加，多为妊娠的表现；否则为未孕。 

6．2 阴唇表现 妊娠初期，阴唇紧缩，阴门紧闭，外阴干燥，皱 

纹明显，纵纹减少，横纹增多；未孕者，则无上述表现。 

6．3 阴蒂观察法 配种后初期，阴蒂体积缩小，形似绿豆，充 

血、呈红色、稍硬，光亮、分泌物少。随月份的增加，阴蒂逐渐增 

大，达樱桃大小，呈紫红色，湿润光滑、发硬，血管呈树枝状，于 

配种后20．,-40天明显。准确率高达90％以上。 

6．4 眼检法 母牛妊娠后，在瞳孔正下方的巩膜上，出现2 

条特别显露、竖立的血管充盈凸出于巩膜表面，呈紫红色 ，为 

其它生理阶段所没有，且可保持到产后7-10天 。 

收稿 日期：20o3—03—o4 

4．1 开展抗病育种，选育对缺氧和腹水综合征有抗性，心、 

肺、肝功能良好的品种 (系)。 

4．2 加强饲养管理，创造良好环境条件 妥善解决保温与 

通风的矛盾，维持最适温度，改善通风条件，及时清除粪 

料 ，减少有毒气体和尘埃蓄积；控制饲养密度 ；合理光照 ： 

改用弹性网底或加厚垫料：谢绝参观：保证舍内空气新鲜， 

氧充足。 

4．3 日粮配方科学、合理、完善 不必追求高营养指标 ，但求 

最佳经济效益，适当降低能量和蛋白质水平，保证营养素和电 

解质平衡 ，脂肪添加 ％，饲料 中含盐<O．5％，防止P、vE、Se的 

缺乏，每吨饲料添加500gvc抗应激，适当添加NaIICO，代替 

NaC1作为钠源：日粮中添加125mg,'kgj~酶抑制剂减少氨产生。 

4．4 改善饲喂方式，早期进行合理限饲 用粉料代替颗粒料， 

限量、限质、限时饲喂均能有效缓解供需氧的矛盾，但应注意 

限饲时间不宜过长，否则会影响后期生长及出栏体重。 

4．5 执行严格科学的卫生防疫制度，预防呼吸道疾病对肺的 

损伤。禁用霉变饲料，慎用对心、肺、肝有损伤的药物，合理选 

用高效安全的消毒剂。 

4．6 发生AS可适当进行治疗 选用利尿剂和支气管扩张剂， 

严重腹水鸡可行腹腔穿刺放液，并用强力霉素、泰乐菌素、氟 

哌酸等防感染。 
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