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中，经过 2 d 后观察动物出现的炎症反应，一般会

出现鼻炎的病症。

5 药敏试验

从病鸡中提取到细菌，并将其转接到培养基

上，分别采用磺胺嘧啶、磺胺米隆以及新诺明等磺

胺类药物和氟苯尼考、罗红霉素、土霉素、新霉素等

广谱抗菌药物试纸片进行测试，最后通过观察试验

结果，选定发生敏感反应的特效治疗药物[3]。

6 间接酶联免疫吸附试验（I - ELISA）
将抗原用包被液稀释至工作浓度，加入酶标板

各孔中，置 4 益冰箱过夜。洗板，加入稀释血清，设

置阴性、阳性对照组及空白对照组，37 益温箱中作

用 30 min。洗板，加入酶标抗体，37 益温箱中作用

30 min。洗板，加入底物液，室温避光反应 10~15 min，
加入终止液，放入酶标仪读数。

7 聚合酶链式反应（PCR）技术

无菌蘸取病鸡眶下窦中黏液或者浆液，浸入生

理盐水，室温放置 0.5 h 后用棉拭子将管壁上的液

体尽量挤干，然后丢弃至消毒液缸内。离心，弃去大

部分上清液，加入灭菌去离子水，煮沸再冰浴后再

次离心，取出上清作为 PCR 样品。经过 3 个阶段的

PCR 扩增，用 1%琼脂糖胶检测扩增产物。
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摘要 本文分析了 1 例因水灾引发鸭浆膜炎的发病情况、临床症状、病理变化和诊断、治疗方案。采用对该

病菌敏感的药物进行治疗，避免抗生素的滥用使鸭群产生耐药性。同时，采用蒲公英、板蓝根、黄柏、大黄和黄连

等具有清热解毒、扶正祛邪的中草药方剂加以辅助治疗，能够增加本病的治疗效果。

关键词 鸭；浆膜炎；临床症状；病理变化；诊治；预防

收稿日期：2020-03-07
黄晓莉，女，1989 年生，助理兽医师。

2019 年 6 月，广西南丹县普降暴雨，部分乡镇

出现水灾。芒场镇一养殖户覃某饲养的 800 羽、5~6
周龄、体重约 1.2 kg 的幼鸭因洪水灾害后相继发病

300 余羽，死亡 260 余羽。后经过笔者所在单位技术

员诊治，为养殖户挽回部分损失，现将防治过程总

结如下。

1 发病情况

2019 年 6 月 4 日，一场大暴雨将覃某养鸭场淹

没，洪水经 3 d 后全部退去。养殖户于 8 日早上就

直接将鸭赶进鸭场，下午发现有少部分鸭开始停食

发病，9 日发现鸭死亡 38 羽，发病约50 羽；10 日死
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亡 41 羽，发病约 100 羽，当天中午覃某到附近的一

集市兽药店买了一些药品回来拌料喂食了 2 d 也

没 有 见 效 ，共 死 亡 260 多 羽 ，还 有

60~70 羽鸭发病。该养鸭场鸭群发病率约为 37.5%，

死亡率约为 86.7%。

2 临床症状

经现场勘查可见病鸭群精神不振、缩颈嗜眠，

羽毛凌乱、脚发软，不愿走动，以喙抵地，采食量下

降或食欲废绝，部分病鸭眼鼻部分泌物增多呈浆液

或黏液性，腹泻排黄色或绿色稀粪，个别病鸭腹部

膨胀明显，随着病情的持续发展，病鸭逐渐出现头

颈歪斜，惊鸣，转圈或倒退等神经症状。

3 病理变化

对病死鸭剖解可见主要病变为心囊充盈纤维

素呈淡黄色，心包膜表面有纤维素性渗出物呈灰黄

色或灰白色，心外膜、心包膜发生粘连，心包积液；

肝脏肿胀质脆，其表面有 1 层纤维素性膜，极易剥

离；气囊增厚，附着纤维素性渗出物；脾脏肿大，表

面覆盖少量纤维素性渗出物，严重神经症状病例脑

膜充血、水肿[1]。

4 诊 断

可根据覃某鸭养殖场鸭群饲养情况、当地疾病

流行特点，结合临床症状（病鸭群食欲不振、嗜睡伏

地、眼鼻分泌物增加、呼吸困难、腹泻、濒死期神经

症状显著）、病理剖检（全身浆膜面发生纤维素性渗

出性炎症、肝周炎、气囊炎以及脑膜炎等），可以初

步诊断该养鸭场发生鸭浆膜炎。此外，鉴于鸭浆膜

炎与鸭大肠杆菌性败血症的病理变化极为相似，仅

凭肉眼不易鉴别诊断，需通过微生物检查方可

确诊。

5 治疗方案

1）对于死亡的鸭采取深埋措施，做好无害化处

理工作，并且及时隔离治疗发病鸭群。对鸭舍、活动

场、水塘及其周围用二氯异脲酸钠进行灭菌消毒，

1 次/d，连续消毒 3 d。
2）按每只鸭每千克体重用链霉素 15 mg+青霉

素 5 万单位，黄芪多糖 0.5 mL 对全群鸭进行肌肉

注射，2 次/d，连续注射 3 d。

3）在日粮中按每百千克添加土霉素预混料

1 kg，连续投喂 3 d。
通过采取以上治疗措施，2 d 后该养鸭场的死

亡率大大降低，鸭群采食量明显上升，3 d 后疫情得

以控制。

6 小 结

1）鸭传染性浆膜炎是主要侵害小鸭的一种传

染病。本病极易感染 2~3 周龄的小鸭，发病率（5%~
80%）和死亡率（5%~90%）极高，且一年四季均可发

生，特别是冬春时节最易流行。可通过呼吸道、消化

道和受损皮肤伤口处感染；当饲养拥挤、鸭舍空气

流通不畅、饲养环境卫生差、潮湿多雨、饲料配比不

合理等因素存在时，极易造成鸭群抵抗力降低，加

剧鸭浆膜炎的发生和流行[2]。
2）鸭浆膜炎是由鸭疫里默氏杆菌引起的一种

急性、接触性、败血性传染病。鸭疫里氏杆菌属于细

菌性致病原，临床采用抗生素药物治疗效果良好。

鸭群出现临床症状时，有条件的最好进行细菌分离

鉴定和药敏试验，采用对本病菌敏感的药物进行治

疗，避免抗生素的滥用，使鸭群产生耐药性。同时，

采用蒲公英、板蓝根、黄柏、大黄和黄连等具有清热

解毒、扶正祛邪的中草药方剂加以辅助治疗，能够

增加本病的治疗效果。

3）养殖户应注重日常鸭群的饲养管理，做好疾

病防控工作。首先，保持鸭舍卫生干燥，加强鸭舍通

风管理，及时将舍内湿气和污浊气体排出，从而有

效抑制病原菌的滋生。其次，改变饲养密度和勤换

垫草，确保饮水清洁、环境卫生，给予鸭群的饲料要

防止霉变且营养成分均衡，定期在饲料中添加保健

性药物，增强鸭群抵抗力；每周应带鸭消毒 2次，注

意不要用刺激味太大的消毒药。最后，做好疫苗接

种工作，使用鸭疫里默 氏杆 菌 灭 活菌 苗，在

10~14 日龄和 2~3 周龄各接种 1 次，能够有效预防

鸭浆膜炎的发生和流行。
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