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鸭疫里默氏杆菌病又名鸭传染性浆膜炎，是由鸭疫里默氏杆菌-!"#$#%#&&’ ’(
)’*"+#,*-#%，!. .引起鸭的一种急性或慢性、接触性、败血性传染病。鸭大肠杆菌病，
是由致病性大肠埃希氏杆菌（/,01#%"01"’ 02&"）引起鸭的一种急性、出血性、渗出性、
败血性传染病。两病均能使不同品种、日龄及性别的鸭感染发病，并以纤维素性心

包炎、肝周炎、气囊炎和脑膜炎为特征性病理变化，临床诊断很难将两者区分开来
/’0&1。这两种疫病每次的混合感染均会导致鸭的大批死亡，给养殖户造成严重的经济

损失，是目前危害养鸭业健康发展两种重要传染病。近年来，广东省养鸭较发达的

珠江三角洲地区中的一些鸭场也常见本病发生与流行，尤其以北京白鸭、番鸭、樱

桃谷鸭、野水鸭等肉鸭发病居多。本研究从广东省 % 个地区选择具有典型纤维素性
心包炎、肝周炎、气囊炎、脑膜炎以及肠炎的病死鸭进行病原的分离与鉴定，并对病

原菌进行药物敏感试验，为有效地防制鸭里默氏杆菌与大肠杆菌混合感染病例筛

选敏感药物提供理论依据。

’ 材料与方法
’)’ 材料
’)’)’ 病料来源
从广东的广州、佛山、肇庆、清远、湛江、韶关、汕头、惠州等地区 % 个鸭群中选

择具有典型纤维素性心包炎、肝周炎、气囊炎、脑膜炎以及肠炎的病死鸭，无菌操作

采取患鸭的肝脏与脑组织。

’)’)! 培养基
普通营养琼脂、麦康凯琼脂、营养肉汤培养基，均为广东省环凯微生物科技公

司产品。普通琼脂平板、麦康凯琼脂平板、血液琼脂平板、营养肉汤按常规方法制

作。

’)’)& 生化反应管
葡萄糖、麦芽糖、乳糖、蔗糖、木糖、果糖、棉子糖、甘露醇、硫化氢、尿素酶试验、

甲基红试验、靛基质试验、枸橼酸盐试验和硝酸盐还原试验微量生化发酵管，为上

海医学化验所试剂厂产品。

’)’)$ 药敏纸片
先锋霉素 2（34）和氨苄青霉素（*5）、阿莫西林（36）、红霉素（7）、丁胺卡那霉

素（*8）、新霉素（8）、庆大霉素（95）、卡那霉素（:）、链霉素（(）、氟哌酸（8;<）、氧
氟沙星（;=>）、环丙沙星（3?@）、痢特灵（=<）、氯霉素（3）、磺胺甲基异噁唑（(5A）’#
种药物为北京天坛生物制品检定所产品。

’)’)# 非免疫雏鸭
’ 日龄仙湖三号鸭，由本校科研禽场提供。未经任何免疫，常规饲养 ’$ 天，未

发现任何异常。供病原致病性试验使用。

’)! 方法
’)!)’ 细菌的分离与纯化
无菌操作将病死鸭的肝脏和脑组织均划线接种于麦康凯琼脂平板和鲜血琼脂

平板上，分别在 &,B恒温箱和 &,B烛缸中培养 !$C，观察菌落形态，并挑取单个典
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鸭疫里默氏杆菌病又名鸭传染性浆膜炎，是由鸭疫里默氏杆菌-!"#$#%#&&’ ’(
)’*"+#,*-#%，!. .引起鸭的一种急性或慢性、接触性、败血性传染病。鸭大肠杆菌病，
是由致病性大肠埃希氏杆菌（/,01#%"01"’ 02&"）引起鸭的一种急性、出血性、渗出性、
败血性传染病。两病均能使不同品种、日龄及性别的鸭感染发病，并以纤维素性心

包炎、肝周炎、气囊炎和脑膜炎为特征性病理变化，临床诊断很难将两者区分开来
/’0&1。这两种疫病每次的混合感染均会导致鸭的大批死亡，给养殖户造成严重的经济
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’)’)! 培养基
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海医学化验所试剂厂产品。
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发现任何异常。供病原致病性试验使用。

’)! 方法
’)!)’ 细菌的分离与纯化
无菌操作将病死鸭的肝脏和脑组织均划线接种于麦康凯琼脂平板和鲜血琼脂

平板上，分别在 &,B恒温箱和 &,B烛缸中培养 !$C，观察菌落形态，并挑取单个典

摘要：从广东广州、佛山、肇庆、清远、湛江、韶关、汕头、惠州等地区 % 个鸭
群中选择具有典型纤维素性心包炎、肝周炎、脑膜炎、肠炎的病死鸭，无菌

操作将其肝脏和脑实质内分离到 ’# 株细菌。通过细菌培养特性、染色特
性、形态观察、生化试验，其中 % 株为鸭疫里默氏杆菌，, 株为大肠杆菌。
以分离菌株的液体培养物人工接种 ’$ 日龄易感雏鸭均能复制出典型的
病例。病原菌药敏试验结果表明，鸭疫里默氏杆菌大部分菌株对红霉素、

头孢唑啉、氨苄青霉素、阿莫西林、环丙沙星、氧氟沙星、庆大霉素、丁胺卡

那霉素等高度敏感，鸭大肠杆菌大部分菌株对庆大毒素、丁胺卡那霉素及

新霉素高度敏感。

关键词：鸭疫里默氏杆菌 鸭大肠杆菌 混合感染 药敏试验
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菌株号 葡萄糖 麦芽糖 乳糖 蔗糖 木糖 果糖 甘露醇 棉子糖 硫化氢
尿素酶

试验

甲基红

试验

靛基质

试验

枸橼

酸盐

硝酸盐

还原

%&’( ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
%&’! ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
%&’) ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
%&’$ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
%&’# ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
%&’* ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
%&’+ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
%&’, ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’

型菌落涂片染色镜检，然后再挑选单个典型菌落作进

一步划线纯培养。

(-!-! 生化试验
从分离纯化的菌株纯培养物中挑取单个典型菌

落分别接种到微量生化发酵管进行细菌生化试验，置

)+.恒温箱中培养 !$/ 后观察结果。
(-!-) 药敏试验
采用药敏试纸片法，按常规进行药敏试验。%&’

(0, 菌株接种在血液琼脂平板上，置 )+.烛缸中培养
!$0$,/；!"#$%&’(0+ 菌株在普通琼脂平板上培养，置
)+.恒温箱中培养 !$/，观察结果。判定标准：抑菌圈
直径大于 (#11 判为高度敏感，(#0("11 判为中度
敏感，小于 ("11 判为不敏感。
(-!-$ 致病性试验
将 %&’(0, 菌株分别接种于含 ("2犊牛血清的

营养肉汤中，置 )+.烛缸中培养 )*/，含菌量为 ,-#3
(",456 7 18。!"#$%&’(0+ 菌株分别接种于含 #2犊牛血
清的营养肉汤中，置 )+.恒温箱中培养 (*/，含菌量
为 ("-)3(",456 7 18。取 (# 株细菌的上述培养物分别
各接种 # 只 ! 周龄的未经免疫的仙湖三号鸭，颈部皮
下注射 "-!18 7只，隔离饲养，观察 ! 周。
! 结果
!-( 细菌的分离与鉴定
从临床剖检表现为典型纤维素性心包炎、肝周

炎、气囊炎、脑膜炎以及肠炎的病死鸭中，将脑组织、

肝脏均接种于麦康凯琼脂平板和血液琼脂平板上，麦

康凯琼脂平板在 )+.恒温箱中培养 !$/，在麦康凯平
板上有粉红色菌落形成。这些菌落为圆形、边缘整齐、

隆起、光滑、湿润、大小 !0)11，经涂片革兰氏染色镜
检均为革兰氏阴性的粗短杆菌，单个存在9无芽孢。鲜
血琼脂平板在 )+.烛缸中培养 !$/ 后，从肝脏接种
的鲜血琼脂平板上有大、小 ! 种菌落，都不产生溶血，
从脑组织接种的鲜血琼脂鲜血琼脂平板上只有 ( 种
小菌落。大菌落为圆形、边缘整齐、隆起、光滑、湿润、

大小 !0)11、灰白色，经涂片革兰氏染色镜检为革兰
氏阴性粗短杆菌，单个存在，无芽孢；小菌落为圆形、

光滑、湿润、微隆起、半透明露珠状，直径 "-#0(11，经
涂片革兰氏染色镜检为革兰氏阴性细小杆菌，多为单

个排列有的呈长丝状，无芽孢，瑞氏染色部分菌呈两

极着色。挑选两种典型菌落分别接种普通琼脂平板和

麦康凯平板在 )+.恒温箱中培养 !$/，只有大菌落接
种后长出菌落，并在麦康凯上形成红色菌落，而小菌

落接种后无细菌生长。然后，分别挑选单个典型菌落

作进一步划线纯培养。我们将以典型病鸭分离到的细

小杆菌命名为 %&’(0,，大杆菌命名为 !"#$%&’(0+。
!-! 生化试验
!-!-( 鸭疫里默氏菌生化试验

%&’(、%&’!、%&’)、%&’$、%&’#、%&’*、%&’+、
和 %&’, 菌株均不发酵葡萄糖、麦芽糖、乳糖、蔗糖、
木糖、果糖、棉子糖、甘露醇等糖类，甲基红试验、靛基

质试验、尿毒酶试验、枸橼酸盐试验和硝酸盐还原试

验均为阴性，不产生硫化氢。这些生化特性与鸭疫里

氏杆菌相似（结果见表 (）。
!-!-! 鸭大肠杆菌生化试验

!"#$%&’(、!"#$%&’!、!"#$%&’)、!"#$%&’$、!"#$%&’#、!"
#$%&’*、!"#$%&’*、和 !"#$%&’+ 菌株可发酵葡萄糖、麦芽
糖、乳糖、木糖、甘露醇等多种糖类，产酸产气，不分解

蔗糖和棉子糖，甲基红试验试验阳性，靛基质试验阳

性，枸橼酸盐试验和尿素酶试验阴性，不产生硫化氢，

这些生化特性与大肠杆菌相似（结果见表 !）。
!-) 药敏试验
!-)-( 鸭疫里默氏菌药敏试验

%&’(、%&’!、%&’)、%&’$、%&’#、%&’*、%&’+
和 %&’, 菌株对红霉素、阿莫西林均为高度敏感；大
部分菌株对环丙沙星（除 %&’# 株外）、丁胺卡那霉素
（除 %&’+ 株外）、氧氟沙星（除 %&’* 株外）、头孢唑
啉（除 %&’) 株及 %&’+ 株外）、氨苄青霉素（除 %&’)
株及 %&’# 株外）高度敏感；大部分菌株对新霉素、卡
那霉素、氯霉素中度敏感；大部分菌株对磺胺甲基异

噁唑不敏感（结果见表 )）。
!-)-! 鸭大肠杆菌药敏试验

!"#$%&’(、!"#$%&’!、!"#$%&’)、!"#$%&’$、!"#$%&’#、!"
#$%&’*、和 !"#$%&’+ 菌株对丁胺卡那霉素为高度敏感；
大部分菌株对庆大霉素（除 !"#$%&’( 株外）、新霉素
（除 !"#$%&’( 及 !"#$%&’+ 株外）、卡那霉素（除 !"#$%&’)
及 !"#$%&’* 株外）、氯霉素（除 !"#$%&’)、!"#$%&’* 及 !"
#$%&’+ 株外）、头孢唑啉（除 !"#$%&’(、!"#$%&’* 及 !"
#$%&’+ 株外）为高度敏感；大部分菌株对环丙沙星、氧

表 ( 鸭疫里默氏杆菌的生化试验结果

“:”为产酸不产气；“’”为阴性（不产酸不产气）

;’ ’
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表 ! 大肠杆菌的生化试验结果

药敏纸片 %&’( %&’! %&’) %&’$ %&’# %&’* %&’+ %&’,
红霉素（-） ), )" )$ !, )+ $" !$ )*
阿莫西林（./） )( (0 !$ !+ )" )" )! )*
环丙沙星（.12） !( !) (0 (0 ($ (+ !" (,
丁胺卡那霉素 &3 !( (# (+ )" (, !! () (#
氧氟沙星（456） !! (0 (+ (* (# () (, (+
头孢唑啉（.7） !, (# ($ )! )! )$ () $"
氨苄青霉素（&8） )# (+ " )( ($ !! !" !0
新霉素（3） !" (, (( !* (, () ($ ("
卡那霉素（9） !" (( (, (+ (! (" () (!
氯霉素（.） ($ 0 (! (! (( (* (* ("

磺胺甲基异噁唑（:8;） " " " " (! !) ($ "

药敏纸片 !"#$%&’( !"#$%&’! !"#$%&’) !"#$%&’$ !"#$%&’# !"#$%&’* !"#$%&’+
丁胺卡那霉素（&3） (, !# !( !" !( (* (+
庆大霉素（<8） (! !) (0 !" !( (# !"
新霉素（3） (( !) (# !" (, (# ((
卡那霉素（9） (0 !$ (( (+ !" (! (,
氯霉素（.） !$ !, " !# !" (( "
环丙沙星（.12） + 0 (# !, !* () !(
氧氟沙星（456） (" (! (( !* !# 0 (#
氟哌酸（34%） + (! (! !* !+ (" (0
头孢唑啉（.7） " !( (# !" !" " 0
链霉素（:） (# (0 " () ($ " ,
痢特灵（5%） (" (! 0 , , + +
氨苄青霉素（&8） " " " () ($ " "
阿莫西林（./） " " " !( (+ " "

磺胺甲基异噁唑（:8;） (! !# " " " " "

菌株号 葡萄糖 麦芽糖 乳糖 蔗糖 木糖 甘露醇 棉子糖 硫化氢
尿素酶

试验

甲基红

试验

靛基质

试验

枸橼

酸盐

!"#$%&’( ! " # ’ $ % ’ ’ ’ = = ’
!"#$%&’) & ’ ( ’ ) * ’ ’ ’ = = ’
!"#$%&’* + , - ’ . / ’ ’ ’ = = ’
!"#$%&’+ 0 1 2 ’ 3 4 ’ ’ ’ = = ’
!"#$%&’, 5 6 7 ’ 8 9 ’ ’ ’ = = ’
!"#$%&’( : ; < ’ = > ’ ’ ’ = = ’
!"#$%&’- ? @ A ’ B C ’ ’ ’ = = ’

氟沙星、氟哌酸、链霉素为中度敏感；大部分菌株对

痢特灵、氨苄青霉素、阿莫西林、磺胺甲基异噁唑不

敏感（结果见表 $）。
!>$ 致病性试验
!>$>( 鸭疫里默氏杆菌致病性试验
用鸭疫里默氏杆菌的培养肉汤人工攻毒后 $,?，

雏鸭相继发病。病鸭眼、鼻流出浆液性分泌物；粪便

稀薄，呈黄绿色；闭目昏睡、缩颈摇头，多数出现共济

失调，不能站立，倒地后不能翻起；少数病鸭一侧或

两侧鼻窦明显肿大，刺破时可挤出大量豆腐渣样渗出

物；濒死前出现神经症状，如痉挛、摇头、点头、背脖和

两腿伸张呈角弓反张。剖检病死鸭，心包腔内、气囊内

和肝脏表面覆盖一层灰白色纤维素性膜，厚薄均一，

半透明极易剥离；腹腔积液，十二指肠浆膜和黏膜充

血、出血；肺瘀血水肿；鼻窦腔内有灰白色豆腐渣样渗

出物；多数病例的脑膜充血、出血，脑实质郁血。

!>$>! 鸭大肠杆菌致病性试验
用大肠杆菌的培养肉汤人工攻毒后 !$?，雏鸭相

“D”为产酸产气“=”为产酸不产气“’”为阴性（不产酸不产气）

表 ) 鸭大肠杆菌对化学药物的敏感性 （抑菌圈直径：@@）

表 $ 鸭疫里默氏杆菌对化学药物的敏感性 （抑菌圈直径：@@）

("’ ’
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继发病。病鸭精神沉郁，不愿行动，食欲减少或废绝；

鼻窦腔有多量黏液；腹泻，粪便呈黄绿色或灰白色。

剖检病死鸭，全身表现为败血症；眼结膜充血，鼻窦

黏膜充血，有多量黏液，气管有多量黏液；气囊变厚

有混浊，有少量黄色干酪样物；肝脏肿胀，有出血斑

点，表面覆盖一层浅黄色或乳白色纤维素性渗出物，

极易剥离；心包腔积液，心外膜有斑点状出血，心包

膜增厚，并以多量纤维素性渗出物与心外膜黏连，呈

乳白色絮状，不透明；胰脏有出血斑点；口腔至食物

道有多量黏液，整个肠道浆膜、黏膜充血出血，从腺

胃至泄殖腔卡他性炎症；肾脏出血，肾小管尿酸盐沉

积；有很浓的粪臭味。

!%# 分离细菌回归试验
无菌操作从人工攻毒病死鸭的肝脏和脑组织均

划线接种于麦康凯琼脂平板和鲜血琼脂平板上，分

别在 &’(恒温箱和 &’(烛缸中培养 !$)，观察菌落形
态，并挑取单个典型菌落涂片染色镜检，同时挑取单

个典型菌落接种于微量生化发酵管进行细菌生化试

验，经鉴定均回收到非常纯的与接种相同的细菌。

& 讨论与小结
&%* 从临床剖检表现为典型纤维素性心包炎、肝周
炎、气囊炎、脑膜炎以及肠炎的病死鸭中，以无菌操

作从其肝脏和脑组织均划线接种于麦康凯琼脂平板

和鲜血琼脂平板上，分别在 &’(恒温箱和 &’(烛缸
中培养 !$)，分离到 *# 株细菌。根据细菌培养特性、
形态特征、生化试验及致病力试验结果表明，+,-*、
+,-!、+,-&、+,-$、+,-#、+,-.、+,-’、和 +,-/ 菌
株为鸭疫里默氏杆菌，!"#$%&-*、!"#$%&-!、!"#$%&-&、!"
#$%&-$、!"#$%&-#、!"#$%&-.、!"#$%&-.、和 !"#$%&-’ 菌株为
大肠杆菌。由此表明，临床剖检表现为典型病变的患

鸭为混合感染了鸭疫里默氏杆菌和大肠杆菌。

&%! 鸭疫里默氏杆菌从脑实质内最易分离到病原
菌，其次是肝脏。初次分离需要在血液琼脂平板和有

#01*"023!条件下才能成功分离培养，在麦康凯琼

脂平板上不能生长，不能发酵糖类。鸭大肠杆菌从脑

实质和肝脏中均易分离到病原菌，在麦康凯琼脂平

板上长成红色菌落，能发酵多数糖类（或醇类），产酸

产气。

&%& 鸭疫里默氏杆菌感染的病鸭常有神经症状，头
颈痉挛；心、肝、气囊被覆纤维性渗出物形成薄膜，透

明而干燥，无臭味；肺瘀血水肿；鼻窦腔内有灰白色

豆腐渣样渗出物；多数病例的脑膜充血、出血，脑实

质瘀血。大肠杆菌感染的病鸭一般无神经症状；全身

表现为败血症；心、肝、气囊被覆粗糙、厚且湿润纤维

性渗出物，呈凝乳状，气味恶臭难闻；严重的呈出血

性、卡他性肠炎。上述两种疫病的症状和病理变化可

作为初步鉴别诊断的依据，但由于鸭疫里默氏杆菌

病和大肠杆菌病的病理变化极为相似，而且往往这

两种疫病混合感染，难以区分，必须通过病原菌分离

及鉴定进行确诊 4$1#5。

&%$ 药敏试验结果表明，鸭疫里默氏杆菌对红霉素、
先锋霉素类、青霉素类、环丙沙星、氧氟沙星和丁胺

卡那霉素高敏，大肠杆菌对氨基苷类抗生素高敏，这

两种菌株对抗菌药的敏感性并不完全一致。这提示

我们在以临床剖检表现为典型纤维素性心包炎、肝

周炎、气囊炎、脑膜炎以及肠炎为病理特征的患病鸭

群进行药物治疗时，最好先对分离鉴定病原菌进行

药敏试验，然后筛选敏感药物进行治疗，才能获得有

效的治疗效果。

&%# 近年来，珠江三角洲地区的一些鸭场的北京鸭、
番鸭、樱桃谷鸭，在 *1# 周龄左右常发生一种发病
快、发病率和死亡率高的急性传染病，其病变特征为

典型纤维素性心包炎、气囊炎和肝周炎。人们常误诊

为单纯的大肠杆菌病，但用防治大肠杆菌病的药物

常不能有效控制疾病的死亡。我们对多起病例采集

病料进行细菌分离鉴定，认为病鸭的这种病症多数

为鸭疫里默氏杆菌与致病性大肠杆菌混合感染，这

与张大丙等4.5的报道一致。

&%. 鸭疫里默氏杆菌病和鸭大肠杆菌病往往在同一
个鸭群中混合感染，且两者从临床症状与剖检病变

上难以区分。由于鸭疫里默氏杆菌的血清型众多，并

日趋复杂，现已报道除 6 型外，还发现有 !、.、*"、*$
型，且各血清型之间无交叉保护力，同时致病性大肠

杆菌血清型也较多，因而从本地区发病鸭群中分离

鸭疫里默氏杆菌和鸭大肠杆菌，经分离、纯化、增菌

培养、甲醛灭活、一定比例混合后加入佐剂（油乳佐

剂或蜂胶或铝胶）制成二联自家灭活苗，对种鸭及雏

鸭进行免疫接种，是目前控制这两种疫病发生与蔓

延最为有效方法之一 4’5。
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