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摘  要摘  要：我国养鸡业中新城疫、马立克氏病、淋巴细胞白血病等是高发常见传染病，对养鸡
业的发展造成了很大的威胁。本文详细介绍了七种鸡常见传染病的病原、症状、剖检变化、诊断
方法，治疗手段与预防措施，以期推动养鸡业健康发展。
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1 新城疫 1 新城疫 

新城疫又称鸡瘟、传鸡。是一种由病毒引
起的烈性传染病。几乎各种年龄、各个季节、
所有禽种都可得，死亡率高达 80% 以上。近几
年发生的鸡瘟呼吸症状明显，症状不典型，死
亡率较低。

(1) 病原。鸡瘟病毒。该病毒的抵抗力较强，
在潮湿、寒冷的环境中存活时间较长，但抗热、
干燥能力较差，当加热到 时 1 min、日光照射
30 min 就可将其杀死。常用的消毒药有 2% 的
氢氧化钠、威岛牌消毒剂、百毒杀、抗毒威、
过氧乙酸、1% 的来苏儿、漂白粉、3% 的石炭酸、
1% 的臭药水等 [1]。

(2) 症状及剖检。突然发病死亡的家禽没有
任何症状，随病程的延长，症状越来越明显。
主要表现为呼吸困难，发出“咯咯”声，倒提
时口腔内有黏液流出，拉白绿色稀粪，有时带血，
有的禽出现神经症状，如跛行、一肢或双肢瘫
痪、头向后仰或转圈等。近几年发生的鸡瘟呼
吸道症状明显，其他症状不典型，死亡率较低。
剖检时可见腺胃黏膜或乳头出血，腺胃与肌胃、
腺胃与食管交界处有出血斑或出血带，腺胃角
质膜下有出血或溃烂，小肠黏膜出血或坏死，
盲肠扁桃体肿大。气管黏膜充血或出血，心内、
外膜有点状出血 [1]。

(3) 诊断。根据症状及剖检可基本做出准确
判断，但更精确的诊断此病还需要进行实验室
诊断方法，如病原学诊断法、血清学诊断法、
血凝抑制试验等，其中血凝抑制试验是使用较
广泛的一种方法。

(4) 治疗。治疗本病目前尚无特效药，若发
病后紧急接种疫苗，对控制病情发展起到较好
的作用。方法是 2 月龄前的雏禽用Ⅱ系或Ⅳ系
弱毒苗饮水，2 月龄以上的鸡群可注射Ⅰ系中
等毒力疫苗，也可直接注射抗体。

(5) 预防。预防本病的最好方法是接种疫苗，
具体方法是：

种鸡及商品蛋鸡 7 ～ 10 日龄Ⅱ系或Ⅳ系滴
鼻、点眼，隔 25 天左右用同样的方法二免，60

日龄Ⅰ系 ( 或油苗 ) 肌肉注射，120 ～ 130 日龄
注射新城疫 - 减蛋综合征二联苗。有的鸡场进
入产蛋期，每两个月饮一次鸡新城疫Ⅱ系或Ⅳ
系，收到了较好的预防效果。肉用子鸡 7 ～ 10
日龄首免，25 ～ 30 日龄二免，方法同种鸡。

2 马立克氏病2 马立克氏病

马立克氏病是危害养鸡业的另一种烈性传
染病，鸡最易感，其次是火鸡，野鸡、雉鸡、鹌鹑、
珠鸡也可得。但本病多发生于 2 ～ 5 月龄的鸡，
无季节、性别、品种之别。

(1) 病原。马立克氏病毒。该病毒对环境条
件和消毒药物的抵抗力较差，常用的消毒药物
有 0.2% 的过氧乙酸、5% 的福尔马林直接喷洒
或熏蒸、3% 的来苏儿、2% 的火碱溶液等。

(2) 症状及剖检。本病主要分为神经型、内
脏型、眼型、皮肤型 4 种。神经型的主要侵害
外周神经。当侵害到坐骨神经时，一肢或两肢
麻痹，一脚向前，一脚向后，呈“劈叉”姿势；
当侵害到臂神经和翅神经时，翅膀下垂，呈“穿
大褂”形；颈部神经受害时，则头颈歪斜。剖
检时可见受侵害的神经较正常的粗 2 ～ 3 倍。
内脏型的主要表现为冠髯苍白，体重减轻，逐
渐消瘦，下痢。剖检时可见几乎所有内脏器官
上都生有肿瘤，如卵巢、肝、肾、脾、心、肺、
睾丸、腺胃等。眼型主要侵害眼球虹膜部分，
因虹膜逐渐增生而褪色，由橘红色变为灰白色，
故有“白眼病”之称。瞳孔边缘不整，并逐渐
缩小，直至消失而失明。皮肤型的主要表现为
皮肤上有较大的肿瘤结节，毛囊增大。实际生
产中见到的多为混合型。

(3) 诊断。根据典型症状可较准确地做出诊
断。若采取实验室诊断，常用的方法是琼脂扩
散试验和免疫荧光试验。

(4) 预防。有人称马立克氏病是鸡的“癌症”，
对本病目前尚无有效的治疗方法和药物，应以
预防为主。方法是在出壳后的 24h 之内皮下注
射马立克氏疫苗 0.2mL。接种疫苗时应注意：
按照说明保存和稀释疫苗，疫苗稀释以后，最
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好 1h 内用完，最长不能超过 2h。接种疫苗后
的 5 ～ 7 天机体方可产生免疫力，因此，在这
一段时间内要搞好隔离和消毒，防止感染。另外，
现在有的鸡场在 10 ～ 20 日龄再进行一次马立
克氏疫苗的注射，可使该病的发生率明显降低。

3 淋巴细胞白血病3 淋巴细胞白血病

 是危害成年产蛋鸡的一种慢性肿瘤性疾病。发
病多为 6 ～ 8 月龄的成年鸡，蛋用鸡多在开产
前后发病。其主要传播方式是垂直传播，即带
毒种鸡所产的带毒种蛋孵出的雏鸡也带毒，这
种带毒鸡向环境不断排毒，使其他健康鸡感染，
又形成平行感染，因此，控制和消灭本病是非
常困难的。正常情况下，受感染的鸡群其发病
率在 5% ～ 6%，但也有高达 20% 左右的报道。
近年来我国的一些原种鸡场开始了鸡淋巴细胞
白血病的净化工作，取得了显著成绩，使其后
代的发病率明显降低。气候因素对该病的发生
有一定的影响作用。当环境温度急剧变化、湿
度过大时，发病率较高。

(1) 病原。禽白血病病毒。该病毒对热、酸、
碱的抵抗力较差， 经 42s 就可使其灭活，但对
紫外线和 X 射线的抵抗力较强。

(2) 症状及剖检。发病鸡往往表现停产，鸡
冠苍白、皱缩，逐渐消瘦，排出绿色稀粪，腹
部增大，有时可摸到肿大的肝脏。将手指插入
泄殖腔可触到肿大的法氏囊。剖检病死鸡时首
先见到的是肿大的肝脏，肝脏较正常肝大 4 ～ 5
倍，其次是脾脏、肾脏、卵巢、法氏囊等器官
有肿瘤，肿瘤一般呈球形或扁平形。肿瘤从针
头大小到鸡蛋大小不等，有单在的也有聚集的。
着生肿瘤的器官色泽灰白，质地变脆。

(3) 诊断。鸡淋巴细胞白血病主要使开产前
后的鸡发病，4 月龄以前的鸡很少发生。该病
的典型症状是下痢、消瘦、产蛋失调，剖检时
可见肿大的肝脏和法氏囊。根据典型症状和病
理解剖特点以及发病时间，可初步对该病做出
诊断，但更准确的诊断结果还应配合以病毒分
离和血清学检验，病毒分离和血清学检验法较
为复杂，目前生产上应用较少，一种操作较为
简便的方法是琼脂扩散试验来检查鸡羽髓中的
抗原，可达到准确诊断鸡白血病的目的。

(4) 预防。鸡白血病目前尚无有效的疫苗和
治疗药物，最有效的方法是淘汰带毒鸡，建立
无白血病鸡群。注意环境条件的稳定，防止温
度忽高忽低。

4 鸡痘 4 鸡痘 

鸡痘是由禽痘病毒引起的一种急性、接触
性传染病，鸡和火鸡最易感染，其他禽类也可

发生。禽痘的感染不分年龄、性别和品种，但
以幼龄易感，病情严重。该病在夏秋和蚊蝇多
时易发生。

(1) 病原。禽痘病毒。该病毒对外界环境的
抵抗力相当强，从病灶上脱落下的干痘痂可在
干燥环境下存活几个月，阳光照射几周后仍有
感染力。较敏感的消毒药有 1% 的火碱溶液、0.1%
的升汞、1% 的醋酸、1% 的来苏儿等。

(2) 症状。皮肤型禽痘在禽体无毛或毛少的
部位着生，如冠、肉髯、眼睑、喙角等部位，
依次为灰白色小结节—红色小丘疹—绿豆大痘
疹——干硬结节；黏膜型主要着生在口腔、咽
喉黏膜和眼结膜上，先是黄白色小结节，后融
合在一起，形成一层黄白色干酪样的假膜，当
去掉假膜后，便露出红色的溃烂面。单纯的皮
肤型禽痘对家禽影响不很大，混合型和黏膜型
会影响家禽的生产，严重时造成死亡 [2]。

(3) 诊断。根据症状可做出准确诊断。
(4) 防治。治疗本病目前尚无特效药物，若

对症治疗可防止继发感染。皮肤型一般不治疗，
黏膜型将假膜去掉，用 0.1% 的高锰酸钾冲洗，
之后用碘甘油、氯霉素软膏、鱼肝油涂擦。

预防本病的有效方法是接种疫苗。25 日龄
和 90 日龄鸡痘鹑化弱毒冻干苗翅内侧无血管区
各刺种 ( 或注射 )1 次，经 7 天后检查接种效果，
若在接种部位有结痂现象，说明有效，无痂应
重新接种。

5 传染性法氏囊5 传染性法氏囊

 本病是危害养鸡生产的另一种急性传染病，青
年鸡和火鸡最易感。鸡群发病率可达 90% 以上，
死亡率 30% ～ 70%，发病快，结束快，无季节
和品种限制。

(1) 病原。传染性法氏囊病毒。该病毒对理
化因素有较强的抵抗力，60℃时 40 min 仍有致
病力。常用的消毒药物有 2% 的氢氧化钠、威岛
牌消毒剂、百毒杀、抗毒威、过氧乙酸、1% 的
来苏儿、漂白粉、3% 的石炭酸、1% 的臭药水等。

(2) 症状和剖检。突然下痢，排出大量水样
粪便，很快脱水。伴随有减食，精神委顿，翅下垂，
嘴插入羽毛内，怕冷。剖检可见法氏囊肿大或
出血，内有果浆样黏液，腺胃有出血点或出血斑，
腿内侧肌肉有出血点。

(3) 诊断。根据以上症状和剖检，可基本做
出诊断。常用的实验室诊断方法是中和试验、
琼脂扩散试验、荧光抗体试验等。

(4) 治疗。目前，治疗本病尚无特效药，家
禽发病初期，可紧急注射抗体，效果较好。还
应喂些补液盐，以补充体液；使用囊复康、管
囊散、肾肿灵、肾宝、速补等药物对缓解病情
有一定疗效；同时配合使用清热解毒和抗病毒
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药物，如板蓝根、病毒灵等效果更佳。
(5) 预防。预防本病的方法是接种疫苗。目

前常采用 2 次免疫法：10 ～ 14 日龄饮水首免，
经 2 ～ 3 周后二免 ( 饮水 )。

6 禽霍乱6 禽霍乱

 是由巴氏杆菌引起的一种烈性传染病，各种禽
类均可得，鸭和火鸡对本病的敏感性较强；无
性别、年龄、季节之分，但以夏秋多发；雨季
较旱季发病率高，死亡率也高，有资料报道 ,
死亡率达到 70% ～ 100%。

(1) 病原。禽巴氏杆菌。该病菌为革兰氏阴
性菌，对环境因素及消毒药物的抵抗力不强，
加热 ( 或阳光照射就可将其杀死。对一般的消
毒药物较敏感，如 0.2% 的过氧乙酸、5% 的生
石灰水、1% 漂白粉、5% 的石炭酸等。

(2) 症状及剖检。最急性的突然发病，无任
何症状。随病程的延长，表现出剧烈下痢，粪
便为白绿色或黄绿色，冠和肉髯紫黑 ( 有的为
苍白 )，有时水肿；呼吸困难，关节发炎、肿胀，
内有干酪样物。剖检时可见心外膜有小出血点，
肝表面有灰白色或灰黄色针头大小的坏死点，
皮下组织和腹脂、肠系膜有出血点，十二指肠
出血，肝脏棕黄或紫色，肿大质脆，心包积液等。

(3) 诊断。根据以上症状和剖检，可基本做
出诊断。实验室常用的诊断方法是取病死鸡的
心脏、脾或肝进行涂片，用瑞氏染色，在显微
镜下观察，两极着色的球杆菌为巴氏杆菌。

(4) 治疗。0.1% 的土霉素拌料，连用 3 ～ 5
天；每千克体重 20 ～ 30mg 喹乙醇口服，每天
喂 1 次，连用 3 ～ 5 天；青霉素饮水，每只每
天 5000 ～ 10 000 U。另外，链霉素和磺胺类药
物也有较好的疗效。

(5) 预防。每月 0.05% 土霉素拌料，连喂 3 天，
可较好预防霍乱。也可注射疫苗，但目前生产
的疫苗保护率较低，保护期短，所以，很多鸡
场不进行预防接种。

7 鸡白痢7 鸡白痢

 它是由鸡白痢沙门氏杆菌引起的一种急性败血
性传染病，几乎各种禽类均可得，以 2 ～ 3 周
龄雏鸡感染后发病率和死亡率最高，成鸡一般

呈隐性带菌者，无外表症状，但对产蛋有影响，
近几年也有关于成鸡发生鸡白痢而引起死亡的
报道。当种鸡严重带菌、育雏温度较低、鸡舍
卫生条件差时，鸡白痢的发病率高。

鸡白痢的传播方式分为水平和垂直方式。
病鸡及带菌鸡排出的沙门氏菌污染周围环境，
如饲槽、饮水器、地面、笼具等，通过消化道
感染其他健康鸡，即水平传播；带菌种鸡所产
蛋孵化的雏鸡为带菌者，即为垂直传播。一般
经垂直传播的白痢治愈率较低。

(1) 病原。鸡白痢沙门氏杆菌。该病菌对热
及光的抵抗力较差，对一般的消毒药物均较敏
感。60℃加热几分钟就可死亡，常用的消毒药
物很快将其杀死，如百毒杀、过氧乙酸、抗毒威、
火碱、甲醛、高锰酸钾等。

(2) 症状及剖检。雏鸡下痢，排出白色黏稠
粪便污染肛门，称“糊屁股”。呼吸困难，怕冷，
两翅下垂，缩头闭目。经胚胎垂直感染的雏鸡，
一般很难治愈，出壳后 1 周以内死亡；后期感
染的雏鸡，若投药适当，治疗及时，死亡率较
低，3 周以后的雏鸡死亡率极低。成年鸡感染后，
产蛋量减少或停产，种鸡感染后种蛋的受精率
和孵化率明显降低，雏鸡白痢发病率高，死亡
率高。剖检病死雏鸡时可见心、肝、肺有坏死
结节，输尿管内被尿酸盐阻塞，心包膜增厚，
心包液混浊增多，有时心包与心肌粘连。肝脏
肿大，呈黄土色，有条纹状出血。腹膜混浊，
有干酪样物附着。盲肠肿大，内有干酪样栓塞。
有的病鸡表现为关节炎，关节内有奶油样物。
成年鸡卵巢上的卵子变形，颜色呈灰、黑、绿、
白等多种颜色，有时出现腹膜炎、心包炎 [3]。

(3) 诊断。可根据症状做出初步诊断，更准
确的方法是用血凝抑制试验。

(4) 治疗。治疗本病可用 0.04% 的痢特灵拌
料，或用 0.01% ～ 0.02% 的浓度饮水 , 连用 5 ～ 7
天 ;0.2% 的土霉素、金霉素拌料，连喂 7 天；0.05%
的氯霉素拌料，连用 5 ～ 7 天；0.01% ～ 0.02%
的氟哌酸拌料，连喂 3 天。还可用恩诺沙星、
环丙沙星等药物。

(5) 预防。淘汰带菌种鸡，严格消毒种蛋，
适当提高育雏温度，对 1 ～ 2 周龄的雏鸡用上
述治疗药物的 1/2 剂量进行预防。
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