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鸡滑液囊支原体病的临床症状与防治
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摘要 鸡滑液囊支原体病是由滑膜支原体感染引起一种急性或慢性呼吸道传染病，主要传染鸡和火鸡，临床

症状为渗出性肌膊炎和粘液囊炎。本病的预防措施为疫苗免疫和加强鸡场生物安全措施，病鸡可使用大环内酯类

抗生素进行治疗。
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滑膜囊支原体主要引起鸡和火鸡急性到慢性

感染，导致渗出性肌膊炎、粘液囊炎和亚临床性上

呼吸道症状。鸡滑液囊支原体病是近年来比较流行

的一种禽病，一旦鸡或火鸡感染了此病就会长期带

毒，危害较大，给养鸡业带来严重的经济损失[1]。

1 病原学

鸡的致病性支原体有数种，其中最重要的有鸡

败血支原体、衣阿华支原体、火鸡支原体和滑液囊

支原体。其中，鸡滑液囊支原体在姬姆萨染色片中

表现为多形态的球状体，直径 0.2 滋m。鸡滑液囊支

原体细胞呈圆形或梨形，内含颗粒性核糖体，直径

为 300~500 nm，无细胞壁，并被 3 层膜所包裹。鸡

滑液囊支原体能发酵葡萄糖及麦芽糖，产酸，不产

气，不发酵乳糖、卫矛醇和杨苷，有些鸡滑液囊支原

体分离株可凝集鸡或火鸡的红细胞。病原菌在中性

或酸性条件下不稳定，对高于 39 益的温度敏感，但

能耐受低温。鸡滑液囊支原体在室温条件下，羽毛

上的鸡滑液囊支原体至多可存活 3 d，而在鸡鼻腔

内至多可存活 12 h。
2 流行病学

鸡滑液囊支原体病一年四季均可发生，但以春

夏季、潮湿季节或饲养管理不当时多见。常发生于

4~12 周龄的鸡，成年蛋鸡显示为慢性或隐性，潜伏

期 11~21 d。在环境污染或鸡舍卫生条件差的情况

下，其发病日龄会越早。滑液囊支原体可蛋源传播，

蛋传播一般在感染后 4~6 周最高，感染此病后终生

排菌。饲养早期传染率可高达 30%~50%，但有些感

染鸡群的蛋孵出的小鸡也可能不带菌。自然和人工

都可垂直传播，直接接触可以发生水平传播，鸡可

终生感染。1 只鸡感染可以很快铺开，其水平传播范

围可达 2 km。所以说本病的净化很重要，但是该病

发展缓慢，病程长，用药效果一般，用药后可以推迟

发病，但不能杜绝。鸡滑液囊支原体病一旦在鸡群

中感染，很难根除。

3 临床症状

鸡滑液囊支原体病的发病率通常为 5%~15%，

呼吸道感染一般无症状，死亡率通常低于 1%，最多

不超过 10%。感染鸡滑液囊支原体的鸡群最初能够

观察到行为跛行，走路摇摇晃晃，有时更严重会出

现瘫痪等症状[2]。病鸡鸡冠苍白，生长迟缓。随着病

情的发展会出现关节肿胀，常见胸部的水疱。急性

症状之后继以缓慢地恢复，但滑膜炎可能在鸡群的

整个生命周期中始终存在。发病鸡常见含有大量尿

酸或尿酸盐的偏绿色的异常排泄物。蛋鸡的临床症

状主要是产蛋率方面，采食量的下降，营养摄入不

均衡，影响了鸡群的生长发育，从而导致鸡的产蛋

率很难达到高峰。
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4 病理变化

鸡滑液囊支原体病的病理变化集中在跗关节

腔、滑液囊、腓肠肌和腱鞘部分。早期病鸡病理变化

为胸骨发现有淡黄色清亮的胶胨样粘液，然后逐渐

变成混浊粘稠的乳酪样黄白色渗出物。跗关节在疾

病初期表现水肿，有渗出物，呈黄色或灰色，清亮，

有粘性，随病程发展，逐渐混浊，最终呈干酪状。内

脏器官一般不见特征性病变。

5 鉴别诊断

通过病鸡的跛行和上呼吸道症状可作出初步

诊断，再通过血清学检测或病原菌分离鉴定检测结

果来进行确诊。目前，血清学检测是该病实验室诊

断的常用方法，商品化的血清平板凝集反应的抗原

已有出售，当观察凝集反应出现颗粒状、絮状血凝

阳性反应，即可确诊[3]。此外，本病应与新城疫、传染

性支气管炎和禽流感的呼吸道症状进行鉴别，其中

新城疫表现喘息、咳嗽后还会出现神经症状，如翅

膀下垂、腿拖拉、头颈扭曲、转圈，病鸡临死前可发

生阵挛。传染性支气管炎则表现为咳嗽、打喷嚏、气

啰管 音，严重影响蛋鸡的产蛋性能，发病期间其产

蛋率可下降 10%~40%，且蛋常为异形、薄壳和含水

样蛋白。禽流感除了呼吸道症状外，还可见有绿色

腹泻物，头部、肉冠和肉垂发绀和水肿。

6 预防方法

6.1 药物治疗

鸡滑液囊支原体对大环内酯类、四环素类和酰

胺醇类抗生素敏感，其中包括氯霉素、达诺沙星、恩

诺沙星、盐酸林可霉素、土霉素、壮观霉素、替米考

星、四环素和泰乐菌素。一般来说，适当的药物疗法

对预防气囊炎或滑膜炎是有价值的，但是抗生素治

疗不能从鸡群中排除本病的感染。症状严重的病鸡

群可以使用复方阿莫西林可溶性粉 400 g 兑水 1
t，10%替米考星水溶性粉（650 g）+甘草颗粒 600 g
兑水 1 t，饮水给药，连续使用 3~5 d，这对病鸡有很

好的治疗效果。日常药物预防可以使用 45%延胡索

酸泰妙菌素可溶性粉，其对鸡滑液囊支原体有极强

的抗菌作用。45%延胡索酸泰妙菌素可溶性粉兑水

1 t，饮水给药，每月使用 1~3 次，能有效降低鸡群发

病率。

6.2 预防措施

加强鸡场消毒，及时挑出、扑杀并无害化处理

具有临床症状的鸡只，同时严禁人员、物品随便进

出发病鸡舍[4]。本病是经蛋传播的，从无鸡滑液囊支

原体病的鸡群中选择鸡或火鸡是有效的防控方法。

孵化场的员工、器具和种蛋都需要进行消毒，碘类、

过氧化物类、含氯类消毒剂都对该病原菌有很好的

杀灭作用。种蛋在入孵时，使用 16%~23%过氧乙酸

溶液，按 1颐200 比例兑水后，通过烟雾发生设备对孵

化器及种蛋进行烟雾熏蒸消毒，这样做到 360毅空间

立体消毒，才能对病原菌有很好的杀灭作用。

鸡群可以使用鸡滑液囊支原体灭活疫苗或活

疫苗进行预防。鸡滑液囊支原体灭活疫苗是用鸡滑

液囊支原体 R 株接种适宜培养基培养，将培养物浓

缩、灭活后，与矿物油佐剂混合乳化制成。建议是仅

用于接种健康鸡，颈中部皮下注射，每只 0.5 mL，在
至少 4 周后进行加强接种。鸡滑液囊支原体活疫苗

是含鸡滑液囊支原体 F-36 株，建议鸡群通过点眼

进行接种，可用于 1日龄鸡，以 8~60日龄时使用为佳，

用灭菌生理盐水或注射用水稀释成 20~30 羽份/mL
后进行接种，具有很好的免疫效果。
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