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鸡痘的防治
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摘要 本文总结了鸡痘病的临床症状、病毒分离、鉴定和中西医治疗方法，并提出了加强饲养管理、注意清洁

卫生，接种鸡痘病毒鹌鹑化疫苗弱毒疫苗和鸽痘病毒疫苗及免疫接种注意事项等预防措施。
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在现代养鸡业中，鸡痘的高发也由成年鸡感染

逐渐转为雏鸡感染，尤其在其高发季节，鸡痘感染

鸡群后所造成的损失巨大[1]。鸡痘是鸡的一种古老

的传染性疾病，对养鸡业危害很大。其主要特征是

皮肤出现痘疱，喉头、上颚裂、气管黏膜发生炎性变

化与纤维素性渗出物，主要有皮肤型、黏膜型和混

合型 3 种[2]。对于疾病多采用及时治疗和预防的方

法[3]。在日常饲养管理中，为预防鸡痘的发生、散布

以及对于鸡痘的诊断和治疗[4]，要坚持早预防，早发

现，早治疗，以确保治疗效果，多采用将中草药加入

饲料中进行日常预防以及中西医结合治疗。

1 临床症状

鸡的皮肤型痘病比较常见，特征性病变是局灶

性上皮组织增生（包括上皮和羽毛囊）。最初是小的

白色病灶，很快体积不断增大、变黄，变成结节状。

鸡皮肤经皮内感染时，第 3~4 天才出现很少的初级

病灶，第 5~6 天变成丘疹。接着是水疱期，形成广泛

的厚痂，周围受损组织可能愈合，变成较为粗糙的

灰色或暗棕色。约 2 周后或在更短的时间内，病灶

基部发炎并出血[2]。表皮的结痂形成可能会持续 1~2
周，随着退化的上皮层的恢复及脱落而完成。如果

过早除去厚痂则会见到湿润的浆液脓性皮肤渗出

物，伴随着颗粒状出血的表面。结痂自然脱落的部

位则可见到平滑的疤痕组织，较温和的病例则看不

见结痂[3]。
黏膜型病例，可在黏膜表面形成微突隆起、白

色、不透明的结节。这些结节迅速增大，并常愈合形

成黄色奶酪样坏死的假膜，如将其剥去，可见出血

糜烂。炎症还可延伸至窦腔，尤其眶下窦（引起肿

胀），也可引起咽喉部（引起呼吸道症状）和食管发

炎。典型发痘的过程顺序是：红斑—痘疹（呈黄色）—

糜烂（暗红色）—痂皮（巧克力色）—脱落—痊愈。

1.1 皮肤型

在鸡冠、肉髯、眼睑、爪、腿、泄殖腔及翅内侧形

成痘疹。痘疹表明凹凸不平，结节坚硬而干燥，圆形

或不规则形，初为灰色小结节，后融合成坚硬不平

的痂块。痂皮脱落后，留下白色瘢痕；病鸡出现食欲

消失、体重减轻等；产蛋鸡则产蛋减少或完全停产；

特征性病变是局部表皮及其下层的毛囊上皮增生，

形成结节[4]。
1.2 黏膜型

病初鼻有黏液性和脓性鼻液，然后在口腔和咽

喉黏膜出现圆形黄色斑点，逐渐融合成黄白色隆起

斑块，上有一层假膜，不易剥落。病禽表现吞咽和呼

吸困难。若波及眶下窦和眼结膜，则眼睑肿胀，结膜

充满脓性或纤维蛋白性渗出物。其病变是在口腔、

鼻、咽、喉、眼或气管黏膜上出现稍微隆起的白色结

节，后期连片，并形成干酪样假膜，可以剥离，气管

黏膜增厚，胃肠黏膜有卡他性出血性炎症、肝实质
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变性并散布小坏死灶，肾呈黄色。

2 诊 断

具有鸡痘病毒感染特征的皮肤病灶必须以病

理组织学、病毒分离分别进行确诊，有呼吸道症状

的鸡黏膜型病例应与其他疱疹病毒感染相区别。

2.1 临床诊断

具有鸡痘病毒感染特征的皮肤病灶必须以病

理组织学（胞浆包涵体的出现）或病毒分离进行确

诊，有呼吸道症状的鸡的黏膜型病例，应与传染性

喉气管炎、某种疱疹病毒感染相区别。

2.2 病毒的分离和鉴定

1）动物接种。将感染组织病料的悬浮液通过冠

划痕、翼刺和毛囊接种可将鸡痘病传播给同类，鸡

痘病毒很容易在鸡群内传播，5~7 d 后产生特征性

皮肤病灶。

2）鸡胚接种。以皮肤或黏膜病灶的悬浮液接种

于 9~12日龄 SPF鸡胚的绒毛尿囊膜上，接种 5~7 d
后检查痘斑，有时一些病毒分离物不能在鸡胚绒毛

尿囊膜上生长。

3）血清学检测。琼脂凝胶免疫扩散试验，即用

已知抗原或阳性血清对未知抗原或抗体进行检验。

将痘疹内容物、皮肤型痘疹表皮作成乳剂后与抗鸡

痘免疫血清作琼脂扩散试验，常在 24~48 h 内出现

1~2 条（有时多达 5 条）沉淀线[5]。

3 治 疗

本病在鸡舍内传播迅速，药物治疗效果一般不

理想，只能同时服用抗病毒药及消炎药防止继发感

染。黏膜型病例需打开口腔看是否有假膜的存在，

如果有，需要用较为坚硬的器物掏出假膜，并同时

服用消炎药[6]。
3.1 中医治疗

金银花、连翘、板兰根、赤芍、葛根各 20 g、桔梗

15 g、蝉蜕、竹叶、甘草各 10 g、加水适量煎 2 次，合

并 2 次煎液约 500 mL，为 100 只鸡 1 d 药量，将药

液加水适量给鸡自由饮用，将药液均匀地拌入当日

料内喂服，连服 3 d，可控制病情，6 d 痊愈。或用鲜

刀豆叶捣烂成汁浸稻谷喂鸡，10 只 250 g 以上

的鸡，用鲜叶 50 g，捣碎后加水 200 g，去渣浸谷

1 000 g，分 2 d 在早晨各喂 1 次，4~5 d 后病痂即

会自然剥落。

3.2 西医治疗

0.2%甲紫溶液，当鸡痘开始在鸡群中流行，个

别鸡的鸡冠、肉髯上出现痘疹时就开始给鸡饮服

0.2%甲紫溶液，一般饮服 3~5 d，痘痂就慢慢干枯、

缩小，7~10 d 痘痂便可以自行脱落[7]。用硫磺软膏治

鸡痘，先用稀盐水洗脱痘痂后涂上软膏，每天早、晚

各 1 次，2 d 即愈。痘康和清瘟大败毒，熬汤用原液

直接给鸡只灌服，每只鸡 2~3 mL。
3.3 中西医治疗

紫草 200 g，明矾 200 g，龙胆草 100 g，水煎一

日服用，连用 3 d。同时将病鸡病变痂皮除掉，用碘

甘油直接涂上，2 次/d，3 d 后随访。

4 预 防

4.1 加强饲养管理，注意清洁卫生

改善饲养环境、降低密度，保持清洁干燥，加强

通风，减少应激，建立规范的持之以恒的消毒措施，

因本病多发季节为春秋两季，故避免蚊虫叮咬以及

外伤感染。

4.2 鸡痘病毒鹌鹑化疫苗弱毒疫苗和鸽痘病毒

疫苗

一次皮肤接种，作 100 倍稀释，1 月龄以内雏鸡

刺种 1 次，1 月龄以上鸡刺种 2 次；或按鸡的日龄稀

释疫苗，1~15 日龄 200 倍稀释刺种 1 次，16~60 日

龄鸡 100 倍稀释刺种 1 次，2~4 月龄鸡 50 倍稀释，

每只鸡刺种 1 次。在鸡痘暴发的地区和季节可重复

免疫接种[8]。
4.3 免疫接种注意事项

接种的疫苗瓶需在打开后 2 h 内使用完毕，最

好 1 次打开 1 瓶，准备接种疫苗前，接种者保证

双手彻底清洁干净。疫苗不应该接触到其他非接

种部位、禽舍等其他设备 [9]。受污染的疫苗设备、

未用完的疫苗、空的疫苗瓶等应通过焚烧而彻底

消毒。

接种后 7~10 d 的鸡群应注意观察有无暂时的

“出痘”现象。“出痘”是包括接种部位的皮肤肿胀和

结痂，才是免疫成功的标志。接种后 10~14 d 将产

生免疫力，假如易感鸡正确使用了疫苗，大部分免

疫鸡应有“出痘”现象[10]。在大型的养鸡场，至少要对

10%的鸡查看“出痘”情况。接种后而不出痘可能归

因于被接种的鸡已具有免疫力，或使用的疫苗效率

不够，也可能是疫苗使用不当。
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5 小 结

痘病毒属于痘病毒科脊椎动物痘病毒亚科，形

状呈砖形或卵圆形，病毒对低温和干燥的抵抗力较

强，在干燥的痂皮内可以存活 6~8 个月。对温度敏

感，55 益经 20 min、37 益经 24 h 均可使病毒灭

活。常用消毒剂，如 0.5%福尔马林或 0.01%碘溶液

数分钟内可将其杀死。

养鸡场所必须重视鸡场及鸡场周围的门禁、消

毒，加强饲养管理，经常喷洒消毒药物，消灭蚊子等

传播媒介。其次要重视鸡群的鸡痘免疫接种，未接

种的鸡群须在发病季节前接种鸡痘，2 项工作同时

进行才能有效控制本病的发生和流行。诊断观察本

病时，要与传染性鼻炎、眼型葡萄球菌、维生素 A 缺

乏症等相区别，这样才能对症用药，使疫情尽快得

到有效控制。在平时鸡痘治疗中，单一采用中医或

西医治疗，疗效均不明显。中医治疗疗效缓慢，大群

发病时不易控制。而西医治疗时，只能暂时缓解病

情，不能根治。采用中西医结合治疗，在控制病情的

同时，根治疾病，效果较好。
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例小鹅瘟与鸭疫里黙氏杆菌
混合感染的诊治

陶长城
河南省信阳市动物卫生监督所，河南信阳 464000

摘要 黙 黙小鹅瘟与鸭疫里 氏杆菌病混合感染死亡率很高，近年来小鹅瘟发病很常见，但鹅的鸭疫里 氏杆

菌感染却不常见，本文介绍了 1 黙例小鹅瘟和鸭疫里 氏杆菌混合感染的诊治，并提出了加强管理、中西药联合拌

料治疗、对症配合治疗和病弱鹅隔离单独治疗等方案。

关键词 黙鸭疫里 氏杆菌；小鹅瘟；混合感染；流行病学；细菌培养
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2020 年 7 月 8 日，信阳某养鹅场饲养的 2 000
多只小鹅陆续发病，患病鹅表现为精神萎顿，头颈

歪斜，眼鼻有分泌物，拉稀，粪便呈黄白色或绿色。7

月 11 日，该养殖场老板董超带病鹅来笔者处求诊，

描述了小鹅的发病特点和病理变化及死亡情况，笔

者立即带人到发病鹅场进行现场临床诊断和病理
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