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4）建立健全饲养管理制度，控制环境或人为因

素对鸡群的应激危害。养鸡场都要建立健全饲养管

理制度，规范饲养管理操作。如采用良好的通风供

氧系统，可有效控制鸡舍内有害气体的产生量；在

鸡饲料中添加适量的益生菌、酶类或吸附剂等，就

可降低鸡排泄物中有害气体的产生量；在调换鸡饲

料时，切不可突然更换饲料品种，要逐量渐进式替

换，使鸡能逐渐适应调换的饲料；在转舍、并群、断

喙或免疫接种时，要避免抓鸡动作粗暴、重噪音、惊

吓和挤压等，尽力避免人为因素给鸡群造成的应激

伤害。

5）在日粮饲料中添加抗应激剂，可提高鸡群抗

应激的能力。

①在鸡日粮饲料中添加维生素 C制剂。维生素

C被学术界公认为抗应激因子，能使由鸡应激引起

的抗体反应抑制得到良好改善，并在鸡机体免疫过

程中发挥着重要作用。因此，应给鸡日粮饲料中添

加维生素 C制剂，可有效提高鸡机体抗应激的能

力。添加维生素 C量为 0.03%～0.05%（即每 100 kg

饲料中添加维生素 C 30～50 g）。

②在鸡日粮饲料中添加维生素 E制剂。维生素

E是一种抗细胞内氧化剂，能促进免疫球蛋白合成，

提高鸡体液免疫功能。因此，应给鸡日粮饲料中添

加维生素 E 制剂，添加量为 0.02%～0.03%（即每

100 kg饲料中添加维生素 E 20～30 g），将明显提

高鸡机体对应激前后的免疫功能。

摘要 鸡传染性支气管炎是由传染性支气管炎病毒引起的一种急性、高度接触传染性呼吸道疾病。该病毒

容易发生变异，给防治带来困难。感染鸡发育受阻，生产性能下降，淘汰率增加。本文从病原学、流行病学、临床症

状、病理变化等方面介绍了该病的诊断与防制。

关键词 鸡；传染性支气管炎；诊断；防制

鸡传染性支气管炎的诊治

钱 峰 黄晓建 钱 尉

江苏省泰兴市古溪镇畜牧兽医站，江苏泰兴 225417

收稿日期：2016-05-09

基金项目：江苏省重点研发项目（现代农业）（SBE2016310178）

钱 峰，男，1968年生，高级兽医师。

鸡传染性支气管炎是由传染性支气管炎病毒引

起的一种急性、高度接触传染性呼吸道疾病。以呼吸

啰有 音，并且伴有咳嗽和打喷嚏的症状为特征。雏鸡

不仅有上述症状，还伴有呼吸困难、流涕等症状。产

蛋鸡主要表现为产蛋数量减少和产劣质蛋。传染性

支气管炎病毒容易发生变异，因而传染性支气管炎

病毒血清型较多，给防治带来困难。该病有高度传染

性，感染鸡生长发育受阻，生产性能下降，死亡率、淘

汰率增加，给养鸡业造成巨大经济损失[1]。

2015年 1月，泰兴市某小型养鸡场饲养的 500

只蛋鸡部分出现流鼻涕、咳嗽现象，并产软壳蛋。无

菌采取病鸡气管渗出物和肺脏，研磨，尿囊腔接种

SPF鸡胚，观察鸡胚的发育情况，发现接种后的鸡胚

个头小，发育不良，蜷缩在一起，体表、尿囊膜大面

积充血，初步诊断出该病毒是传染性支气管炎，将

尿囊腔内的鸡胚液取出做血凝试验，结果显示实验

组 60%的鸡胚尿囊液针对新城疫病毒的血凝（HA）

滴度在 1∶20以下，对照组 100%鸡胚尿囊液 HA

滴度在 1∶40以上，证明该病毒是鸡传染性支气管

炎病毒。根据流行病学、临床症状与实验室诊断综

合判断该鸡所患的是传染性支气管炎。

1 病原学

鸡传染性支气管炎（即 IBV）病毒属冠状病毒
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科。病毒粒子形态一般表现为球形。有囊膜包裹，病

毒体积中等，并且表面有纤突。基因组是 RNA病毒

中最大的，所以很容易发生变异。鸡传染性支气管

炎病毒本身不具有血凝性，需要在某些酶的作用下

才产生血凝性。

IBV病毒对乙醚和普通消毒剂敏感。0.1%的福

尔马林可使其完全灭活[2]。

2 流行病学

本病只在鸡群中传播，传染性极强，可通过空

气传播，各年龄段的鸡均为易感动物，特别是 1～4

周龄的鸡。且病鸡带毒时间长，病鸡使用过的物品

都带有病毒，特别容易传播给健康鸡群。

3 临床症状

呼吸道型。雏鸡表现为精神状态差、食欲减退、

啰怕冷、呼吸困难、流涕、呼吸有 音，咳嗽、打喷嚏，

并且死亡率很高。成年鸡感染此病后，气管内含有

大量的黏液，只是呼吸音黏稠，常发出“咕噜”声。产

蛋鸡则会表现在产蛋率下降或不产蛋，产出的蛋质

量差，包括出现畸形蛋、软壳蛋、沙壳蛋等。

肾炎型。鸡群精神萎靡、采食量减少、鸡冠发

白、消瘦虚弱、拉白色水样的粪便，并且泄殖腔周围

被排泄物污染。肾炎型多致死亡。

4 病理变化

上呼吸道黏膜充血、水肿，管腔内有水样或稍

黏稠的灰白色或黄白色透明渗出物，气管内壁比健

康鸡颜色白，黏膜肥厚，黏液增多。从肺脏表面一般

看不出病变，将肺脏置于福尔马林溶液中固定后，

作切面时可见支气管周围区域增宽，黏膜增厚，腔

内充满浆液性或黏液性渗出物，支气管周围有浆液

性卡他性肺炎小病灶，肺脏其他部位可见到充血和

水肿。主要病变见于鼻腔、气管、支气管、肺脏等呼

吸器官。表现为气管环出血，管腔中有黄色或黄黑

色栓塞物。幼雏鼻腔、鼻窦黏膜充血，鼻腔中有黏稠

分泌物，肺脏水肿或出血。2周龄的雏鸡感染后，输

卵管发育受阻，变细、变短或成囊状，有的输卵管受

到永久性损害，以致成熟期不能正常产蛋。产蛋鸡

的卵泡变形，甚至破裂，腹腔内可见到液状卵黄物

质。

有的病例气囊浑浊，气囊内有多量浆液性渗出

物，有时混有纤维素性干酪样物。卵巢可见到异常

卵泡，或表现为卵泡内出现变性的卵黄物质和巨噬

细胞浸润，或颗粒膜细胞向卵泡内增生。卵巢基质

内有淋巴细胞、嗜酸性细胞和巨噬细胞浸润。输卵

管管腔内及固有层可见有潴留的异常卵黄物质，或

卵黄物质被畸化[3]。

产蛋鸡发生本病时，卵巢变小，卵泡膜血管充

血，并可见到卵泡出血（卵泡血肿），卵泡软化以及

卵泡破裂等变化。输卵管因萎缩而管腔变狭窄、闭

锁，或内腔潴留卵黄物质或形成囊肿等畸形输卵

管，结果卵巢排出的卵不能进入腹腔而是直接坠入

腹腔，卵巢破裂和坠卵进入腹腔的卵黄物质使腹膜

呈黄色浑浊。通常进入腹腔内的卵黄物质可迅速经

腹膜吸收，若无继发细菌感染，本病一般不引起严

重腹膜炎。当感染侵害肾脏并可引起肾炎的毒株

时，肾脏显著肿胀，质脆而颜色斑驳，输卵管内积聚

尿酸盐，输卵管扩张，增粗、发白 [4]。可引起肾脏肿

大，呈苍白色，肾小管充满尿酸盐结晶，扩张，外形

呈白线网状，俗称“花斑肾”。严重的病例在心包和

腹腔脏器表面均可见白色的尿酸盐沉着。有时还可

见法氏囊黏膜充血、出血，囊腔内积有黄色胶冻状

物；肠黏膜呈卡他性炎变化，全身皮肤和肌肉发绀，

肌肉失水[5]。

5 实验室诊断

1）病毒分离。无菌采取数只急性期的病鸡气管

渗出物和肺组织制成悬浮液，加青霉素和链霉素，

置 4 ℃冰箱过夜，以抑制细菌污染。经尿囊腔接种

于 19日龄的鸡胚 10～11 d，可使少数鸡胚发育受

阻，而初代接种的鸡胚孵化至多数鸡胚能存活，这

也是病毒的特征。若在鸡胚中盲传 3～5代，则可使

鸡胚呈有规律的死亡，并出现特征性的病变。

2）干扰试验。在鸡胚内可干扰 NDV-B1株血凝

素的产生，因此可利用这种方法对 IBV进行诊断。

取 9～11日龄鸡胚 10枚，分 2组，一组先经尿囊接

种被检 IBV鸡胚液；另一组作对照。10～18 h后 2

组同时于尿囊内接种 NDV-B1株血凝素，孵化 36～

48 h后，置鸡胚于 4 ℃保存，取鸡胚液做血凝试

验。如果存在 IBV，则试验组 50%以上的鸡胚液 HA

滴度在 1∶20以下，对照组 90%以上鸡胚液 HA滴

度在 1∶40以上。

3）气管环培养。利用 18～20日龄鸡胚，取 1 mm

疫病防控 67窑 窑



养殖与饲料 2016年第 8期

厚气管环做旋转培养，37 ℃保存 24 h，在倒置显微

镜下可见气管环纤毛运动活跃。感染 IBV 1～4 d，

可见纤毛运动停止，继而上皮细胞脱落。此法可作

为 IBV分离、滴定及血清分型的方法。

4）血清学诊断。酶联免疫吸附试验、免疫荧光

试验及免疫扩散试验，一般用群特异血清检测，而

中和试验、血凝抑制试验一般可用于初期反应抗体

的特异型抗体检测。病毒中和试验常用于 IBV毒株

的血清分型。鸡胚培养、气管环培养或细胞培养都

可作为 IBV的检测方法[6]。

6 防 治

本病目前尚无特效疗法，进行疫苗接种可以有

效预防本病。我国引进 H120和 H52疫苗毒株得到

广泛应用，但是 2016年来又出现肾型毒株，从而使

免疫效果不理想，即使使用肾型灭活油乳苗也有免

疫失败的事例。因此，加强新疫苗的研制和免疫程

序的研究，是鸡传染性支气管炎防制过程中的重中

之重。由于本病发病日龄较早，建议采用以下免疫

程序：雏鸡 1～3日龄用 H120滴鼻免疫，21日龄用

H52滴鼻或饮水免疫，以后每 3～4个月用 H52饮

水免疫 1次。在肾型毒株流行的地区应同时使用肾

型灭活油乳苗。

发病时，可在饮水中添加多种维生素、柠檬酸

钾、碳酸氢钠、红糖和对肾脏无损害的抗生素，以减

少死亡。同时应降低饲养密度，防寒、保温，注意通

风。产蛋后期的鸡群感染时，产蛋率很难恢复，应及

早淘汰以免造成更大的损失[7]。

1）预防措施。

①除严格执行定期卫生消毒制度外，要注意加

强饲养管理，鸡舍常通风换气，夏天要注意防暑、防拥

挤；冬天要注意防寒，适量添加维生素和矿物质等。

②用荷兰或国产 H120冻干疫苗免疫，用生理

盐水、蒸馏水、冷开水 1∶10稀释后，给 1～7日龄

雏鸡滴鼻 1滴，或按 0.01 g/只饮水免疫，5～8 d产

生免疫力，免疫期为 2个月。或用荷兰或国产 H52

冻干疫苗 1∶10稀释后，给 1～2月龄小鸡滴鼻或

饮水免疫（剂量同 H120），5～8 d产生免疫力，免疫

期为 6个月。

③用新城疫、传染性支气管炎、传染性法氏囊

炎三联弱毒苗免疫，用凉开水做 1∶10稀释后，点

眼、滴鼻各 1滴，或加入 0.2%奶粉饮水免疫，7～15

日龄初免，30～35日龄三免，7～10 d产生免疫力，

免疫期 50 d。或用新城疫、传染性支气管炎、鸡痘三

联弱毒疫苗进行免疫。

④用新城疫、传染性支气管炎、减蛋综合征三

联灭活油乳苗免疫或用肾型和支气管炎型双价传

染性支气管炎灭活油乳苗免疫。

⑤用肾型传染性支气管炎灭活苗或油乳苗免

疫[8]。

2）治疗措施。

①使用含有抗原的高免卵黄液进行肌肉的分

点注射，药量为 1～2 mL/（kg·次），或者增加饮水

量，连续使用 2～3次。停药后约 1周时间，对雏鸡

进行免疫接种。

②为了防止大肠杆菌等继发感染，可配合使用

广谱抗菌素（氯霉素或土霉素，治疗量：小鸡 0.11%，

中鸡 0.15%，大鸡 0.3%，预防量减半）或与磺胺类药

物（治疗量：小鸡 0.11%、中鸡 0.25%、大鸡 0.5%，预

防量减半）拌料喂服，同时注意添加 VA、VB、VE和矿

物质钠、钾、钙、磷等[9]。
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