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规模养殖条件下蛋鸡支原体病的防治
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摘要 蛋鸡支原体是引起鸡的慢性呼吸道病的主要病原菌之一，单独感染时没有明显的临床症状；常与传染

性支气管炎病毒、新城疫病毒和大肠杆菌等病原混合感染，导致患鸡呼吸道症状加剧，死亡率增高。控制蛋鸡支原

体感染的一个重要原则是减少病原微生物与宿主接触的机会，降低诱发因素，提高宿主对病原的抵抗力。
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1 生物学特征与培养特性

蛋鸡支原体又称为鸡败血霉形体，与其他种属

霉形体一样，无细胞壁，形态呈高度多态性。普通染

色效果不佳，用狄氏染色时着色较好，颜色呈蓝色。

蛋鸡支原体为兼性需氧或需氧菌，能够发酵葡萄

糖，不能发酵乳糖，产酸不产气，不水解精氨酸。

1）体外培养时，20 益可存活 1~3 d，而在蛋黄

内培养时可存活 18 周。在固体培养基上，蛋鸡支原

体的菌落可以吸附鸡红细胞，这个特征常被用来区

别致病性霉形体和非致病性霉形体。目前，培养霉

形体常用的培养基是改良的 FM-4 培养基以及改良

的 Fray 培养基。液体培养基常加入 pH 指示剂，如

酚红等，液体培养时培养基始终清亮，通过颜色变

化可以大致推测菌体的生长状况。

2）固体培养基是在液体培养基的基础上加入

了固定比例的优质琼脂，高压灭菌后制成。培养时，

将一定量的菌液均匀铺满整个平板，培养时间为

3~7 d，菌落形成后，可在显微镜下观察菌落形态。

2 致病性与致病机制

蛋鸡支原体是明显具有致病性的禽类霉形体，

最常见的感染方式是通过呼吸道感染。蛋鸡支原体

常和其他病原协同致病，如传染性支气管炎病毒、

新城疫病毒、某些血清型的大肠杆菌等，导致更为

严重的后果。

1）蛋鸡支原体的致病性主要体现在：自身分泌

的神经氨酸酶、溶血素以及过氧化氢、内毒素等物

质，可以引起细胞损伤或死亡。在某些情况下，有研

究表明，霉形体感染时会使宿主细胞的抗原性发生

改变，甚至引起自身免疫性反应。

2）蛋鸡支原体侵染宿主时，借助于细胞膜上一

种特殊的结构，吸附在宿主黏膜细胞的表面。相关

研究表明，这种结构是一种黏附蛋白因子。蛋鸡支

原体在宿主呼吸道上皮细胞上生长繁殖，并且将自

身携带的酶类、核酸等物质注入细胞内，同时也利

用宿主细胞的营养成分，供给自身生长的需要。另

外，蛋鸡支原体可以将自身产生的神经毒素注入细

胞。然后，宿主细胞内线粒体发生肿胀，胞浆内呈现

网状结构[1]，糖代谢和分子合成都受到严重影响。最

终，细胞发生损伤后变性脱落。

3 临床症状与病理变化

蛋鸡支原体感染后，常有一段时间的潜伏期，

1~3 周，在感染后也可能长期没有临床症状。一般出

现复合感染，或者其他诱发因素存在的情况下，才

会表现出症状。

1）一般情况下，发生自然感染时，主要呈现出

啰呼吸道症状，包括咳嗽、呼吸 音、打喷嚏等。患病

鸡出现精神萎靡，常眼睑闭合，眼角有泡沫状分泌
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物等临床表现。在复合感染时，症状常会加剧并且

伴随产蛋率和生长率急剧下降。

2）蛋鸡支原体感染，最为常见的病理变化主要

体现在呼吸道上，其次为输卵管、跗关节。在鼻腔和

喉头部位，常见大量粘液或卡他性渗出物。气囊壁、

眶下窦发生肿胀，并伴有粘液甚至干酪样分泌物附

着。肺部呈现坏死或者水肿，严重情况下，可见到肺

表面出现灰红色或者淡红色细小病灶。

3）感染鸡可以造成输卵管炎，并且附着有大量

干酪样分泌物。在病程较长时，患病鸡还会出现关

节炎、滑膜炎，特别是跗关节较为常见，关节外组织

发生水肿，关节液增多，腱鞘、滑液膜以及鞘囊发生

炎症并出现单核细胞浸润[2]。

4 诊断与防控

对于蛋鸡支原体的感染，在诊断时依靠临床症

状、组织学病理变化和剖检病变并没有证病意义，

在最终确诊时必须依赖于病原微生物的分离、培养

和鉴定，并且在用琼脂培养基培养被认为是阴性

时，还需要培养 3~4 周。分离物的鉴定主要是根据

培养基上的菌落形态，结合血清学方法进行鉴定。

血清学方法主要是血清平板凝集试验（RSA）、试管

凝集（TA）、血凝抑制（HI）和琼脂凝胶沉淀试验等。

随着分子生物学技术的发展，分子诊断技术已经得

到很好的应用，如 PCR 方法已经越来越多地用于蛋

鸡支原体的检测。

控制蛋鸡支原体感染的一个重要原则是减少

病原微生物与宿主接触的机会，降低诱发因素，提

高宿主对病原的抵抗力。控制方法最好是采用综合

防治的策略，主要包括：对种鸡群进行药物预防性

治疗，对种蛋采用药物或者加热处理，尽量减少纵

向传染的机率；饲养时采取小群饲养，孵化时采用

小批量孵化，当某一批次发生感染时，可以全群剖

杀；严格消毒，防止外界病原带入，鸡胚用泰乐菌素

或庆大霉素处理。
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饲喂奶牛四大误区

1）精饲料和补充饲料的搭配比例不合理。建议个体养牛户选用正规饲料厂家出售的较好的奶

牛精饲料和补充饲料，也可选用奶牛专用预混饲料或浓缩饲料，按其推荐的配方自行配制。

2）青饲料和粗饲料有啥喂啥。正确做法是一年四季“青中有干、干中有青、青干结合”，并为奶牛

提供一定数量的块根和糟渣类饲料，这样既可提高日粮的适口性，又能满足奶牛产奶的营养需要。

3）精饲料和粗饲料的搭配比例不准确。牛是草食动物，草是奶牛的基础饲料。在饲喂过程中，产

奶牛精饲料和粗饲料的搭配比例一般为 5颐5。
4）饲喂方法落后。一是先喂部分粗饲料，然后精饲料和水混喂；二是精饲料、粗饲料和水混喂，

这 2 种方法都缩短了奶牛吃料时间，减少了进入瘤胃的唾液；三是将粗饲料铡得过碎，这会使饲料在

瘤胃内快速发酵，长期下去容易造成奶牛消化机能不正常，产奶达不到正常水平。

比较好的方法是：淤按照产奶量等情况确定精饲料和粗饲料的饲喂量，拌匀后饲喂，即全混合日

粮饲喂法，最后饮水。于先粗后精，先干后湿，拌料时以潮湿不起粉尘为好，最后饮水。尽量做到奶牛

每日吃草 7耀8 h、反刍 7耀8 h、休息 7耀8 h。
来源：甘肃农民报
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