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是必不可少的手段,然而限饲的另一个结果是会造

成鸡群的抢食,从而使健壮的鸡更健壮而弱小的鸡

更弱小。因此,在限饲的同时 ,应适当分群 ,并配套

使用不同的饲喂方案,以提高整个鸡群的均匀度。

④控制鸡群适时开产会使种鸡生产阶段的均

匀度有一定程度的提高。如果过早开产,会有一部

分鸡尚未达体成熟而开产,这会严重影响其身体发

育,使之体重过轻;如果开产过迟,则一部分鸡可能

会积累过多脂肪而导致体重过大 ,自由采食的情况

下, 母鸡因其遗传特征会过量采食导致体重过大、

过肥。超重会使染色体畸变,内分泌紊乱,最终降低

产蛋率。

⑤配制营养均衡的优质全价料。

⑥建立有效的疾病预防措施。

本病主要以肉鸡腹腔中大量积水为主要特征 ,

在冬季和春季 , 以 4～7 周龄的肉鸡多发, 2006 年 3

月份笔者等人在本地区的疫病普查中发现一饲养

三黄鸡的养殖户,共饲养 1050 只鸡 ,其中有 185 只

鸡呈显著的临床腹水症状 , 其患病率为 17.6%, 为

进一步确诊,笔者等人对刚死亡的一只病鸡进行剖

检,剖检记录如下:

腹腔内有肉眼可见淡红色的腹水 , 约 400 毫

升,左腹下呈胶冻状浸润,右腹下显著腐败,局部为

肉眼可见的绿色,胸骨稍呈“S”形(因缺钙引起) ,肝

脏边缘出血并肿大, 且有淡黄色胶冻样物附着 ,胆

囊充盈 ,心脏肿大,心包膜增厚且内有积液,脾脏苍

白且淤血肿大,肺肿大突变,肾脏肿大淤血 ,腺胃壁

溃疡 ,回肓肠瓣出血。根据本病的发病特点及临床

症状,剖检的病理变化,确诊为高原性肉鸡腹水症。

1 临床症状

病初 , 鸡精神沉郁 , 羽毛蓬乱 , 缩头呆立 , 食欲

减退 , 随后出现呼吸困难、腹泻 , 排白色或黄色稀

粪 , 腹部膨大下垂 , 触压有明显的波动感 , 行动困

难,出现上述症状后 1～3天内死亡。

2 病因分析

( 1) 遗传因素 高原上饲养的肉鸡由于其生速

度过快 , 对能量及氧的需要量增加 , 机体发育快于

心脏的发育,使红细胞不能在毛细血管内自由通畅

地流动 , 影响了肺部的血液循环 , 导致肺动脉高压

引起腹水综合症。本地区含氧量约 80%左右,很难

满足三黄鸡过快的机体生长的需要而呈现慢性的

代谢,机能障碍和形态学变化。

( 2)饲养管理 鸡舍饲养密度大,通风不良造成

鸡舍内有毒有害的气体浓度的升高又不能及时散

发出去 , 同时空气中的含氧量也相对降低 , 导致机

体慢性缺氧促使腹水症的形成。

( 3)营养因素 饲喂高能量饲料 , 颗粒饲料 , 营

养缺乏或过剩等都可能诱发腹水症,应合理地调配

饲料的营养供给,尽可能避免盲目饲养。

( 4)其他因素 药物,如口服药品的剂量过大导

致机体中毒和一些传染病如传染性的气管炎和大

肠杆菌病等,都可诱发本病。

3 防治

此病由多种因素造成 , 须共同作用才可见效

果 , 首先应采取预防 , 饲养户应针对本地区环境特

点购进抗缺氧的其他品种的健康肉鸡,如果己购进

三黄鸡 , 为了避免上述透因应搞好鸡舍内环境卫

生,保持鸡舍内氧气充足 ,空气流畅,还应合理地搭

配饲料营养 ,合理地饲养密度。同时 ,温度、湿度都

要保持在合理的范围之内 , 若预防不当而感染此

病的鸡应尽早地对症治疗 , 方法 : 先利尿 (可以在

饲料中添加一些利尿药片 , 或者注射利尿注射液)

如腹水过多可用一次性注射器对腹部消毒后抽取

一定量的腹水 , 为了防止感染可注射抗生素进行

消炎。在饲料中添加维生素 C、微量元素硒及一些

消化药品 (最好选用干酵母或食母生 )尽可能地使

症状得以缓解 , 乃至痊愈 , 从而降低其死亡率 , 减

少损失 , 由于此病没有有效的治疗措施 , 建议采取

预防为主。
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