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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。
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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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采样，一部分样品送到河南农业大学禽病研究所，

一部分样品送到市动物疫病预防控制中心实验室

做实验室诊断，同时还进行流行病学调查，初步诊

黙断为鹅的小鹅瘟和鸭疫里 氏杆菌混合感染，立即

采取综合防治措施，3 d 后基本恢复正常，现将诊断

情况报告如下。

1 发病情况

该场饲养了 2 000 多只固始白鹅苗，6 月 20 日

进舍，舍饲兼放牧饲养，7 月 8 日陆续发病，大群精

神萎顿，部分固始鹅苗出现共济失调，拉黄白色或

绿色稀便，部分小鹅瘫痪，死亡 20 多只，第 2 天死

亡 30 多只，第 3 天死亡 50 多只，发病率高达 40%
以上，采食量下降 50%。

2 流行病学调查

2020 年 7 月 11 日，笔者前往该场进行采样和

流行病学调查，周边 2 km 内还有 2 家养鸭场、3 家

养鸡场，有 1 家养鸡场发生过大肠杆菌和球虫病，

其他 4 家基本正常。据该场董老板讲，鹅苗进舍后

一直下雨，前几天开始陆续发病，病鹅精神萎顿，食欲

废绝，怕冷扎堆，拉白色或绿色稀便，部分鹅苗出现瘫

痪，有神经症状。投服 2 d 治疗药物基本没效果。

3 病理变化

剖检 12 只病鹅，肝脏肿大易碎，有肝纤维素性

被膜，被膜呈白色或淡黄色，剥离被膜肝脏呈土黄

色、红色的有 9 只，占剖检数量的 75%；心包膜增

厚，剥离有绒毛心的有 6 只，占剖检数量的 50%；心

包膜增厚内有淡黄色积液的有 2 只，占剖检数量的

16.7%；脾脏肿大呈红灰斑驳状的有 4 只，占剖检数

量的 33.3%；脑膜充血出血的有 3 只，占剖检数量的

25%；气囊壁浑浊、增厚有纤维素性渗出物，呈灰白

色或灰黄色的有 10 只，占剖检数量的 83.3%；十二

指肠黏膜充血，小肠段增粗 3 倍，质地坚硬呈“腊

肠”样的有 3 只，占剖检数量的 25%。另外，有 2 只

病鹅胰腺出现白色坏死灶，3 只法氏囊变硬内有白

色渗出物。

4 诊 断

4.1 细菌培养与鉴定

将无菌采集 3 个病鹅的肝脏和脾脏接种于巧

克力琼脂平板上，放在 10%的二氧化碳培养箱中，37
益恒温培养 24 h，可见表面光滑、稍隆起直径 8 mm
圆形露珠样小菌落，再用标准阳性血清做玻片凝聚

试验进行鉴定。

4.2 病毒的分离鉴定

无菌采集病鹅的肝脏、脾脏、肺脏和全血各 3
份，送到河南农业大学禽病研究所做病毒的分离鉴

定。1 周后结果出来，分离出小鹅瘟病毒。

4.3 鉴别诊断

1）注意与鹅的副黏病毒的区分。鹅的副黏病毒

感染发病也有特征性的肠道出血、坏死、溃疡和结

痂十二指肠、盲肠、泄殖腔会有弥漫性出血点，但不

会出现小鹅瘟典型的“腊肠”样特征。

2）注意与鹅球虫病的区分。鹅的球虫病与小鹅

瘟的“腊肠”粪相似，但球虫病以血便，肠黏膜出血，

肠道内的有血样分泌物为特征。

3）注意与鹅的病毒性肠炎区分。鹅的病毒性肠

炎是由腺病毒引起的 3~30 日龄的小鹅急性传染

病，二者无论是发病日龄、临床症状还是病理变化

和死亡率都很相似，并且都会出现“腊肠”样特

征，但鹅的病毒性肠炎使用小鹅瘟血清或卵黄

抗体无效。

4）注意与鹅的大肠杆菌区分。二者无论是病理

变化还是临床症状都很难区分开，有时鹅的鸭疫里

黙氏杆菌病还与大肠杆菌病混合感染，但鹅的鸭疫

黙里 氏杆菌病一般以雏鹅感染多见。大肠杆菌无论

哪个年龄段的鹅都可能感染。

4.4 初步诊断

根据流行病学调查、临床症状、病理变化和实

黙验室诊断初步诊断为鹅小鹅瘟病和鸭疫里 氏杆

菌混合感染疑似病例。

5 治疗方案

5.1 加强管理

加强饲养管理，由于近来信阳一直下雨，地面

比较潮湿，舍内有的地方积水，建议换比较干燥的

圈舍，也可网架饲养。注意病鹅隔离，每天把病弱鹅

苗挑出单独隔离饲养，注射药物治疗，全群鹅在治

疗期间少喂多餐，饲养员每隔 2~3 h 进鹅舍把鹅赶

起吃料饮水，保证每只鹅都能吃到足够量的药物，

喝到充足的水。在放牧时，不能到低凹的污水沟附

近，也不能到其他养殖场附近放牧。
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5.2 中西药联合拌料治疗显效快

全群饲料中使用黄连 9 g、蒲公英 15 g、金银花

9 g、黄柏 15 g、连翘 12 g、桔梗 9 g、穿心莲 9 g、苍术

12 g、木香 9 g、黄芪 9 g、大黄 15 g、马齿苋 15 g、甘
草 6 g、粉粹后按每吨饲料添加 5 kg，另外每吨饲料

添加 20%的氟苯尼考 1 kg（普莱柯生产）、10%的多

西环素（武汉新联大生产）1 kg，连用 3~5 d。全群

使用小鹅瘟精致抗体（山东青岛产）和速克（普莱

柯生产）注射 1 次，1 瓶 250 mL 小鹅瘟抗体加入

速克 2 支。

5.3 对症配合治疗不可少

饮水中加入科速康、葡萄糖、维生素 C。
5.4 病弱鹅隔离单独治疗

每天都要把病弱鹅挑出隔离，肌肉或皮下注射

双黄连+尼康（上海产），每只 0.5 mL 双黄连，0.2 mL
的尼康，饮水中加入维生素 C、电解多维、红糖。

5.5 效果反馈

3 d 后，客户反映：用药后第 2 天死亡 5 只，精

神有所恢复，第 3 天死亡了 2 只，大群精神状态基

本恢复正常。

6 预防措施

6.1 小鹅瘟的预防

小鹅瘟的预防要从父母代做起，种母鹅产蛋前

1 个月接种小鹅瘟疫苗，小鹅瘟疫苗免疫 2 次，使种

蛋有足够的母源抗体保护雏鹅不受感染，做好种鹅

舍内外及孵化室的卫生消毒工作，因为小鹅瘟可以

通过孵化房传播，所有孵化房中一切用具和设备在

每次使用后一定要进行彻底消毒，收购的种蛋要使

用福尔马林熏蒸消毒，刚出壳的小鹅一定要注射小

鹅瘟高免卵黄或小鹅瘟血清，防止小鹅瘟病的暴发

流行。

6.2 鹅鸭疫里黙氏杆菌的预防

黙雏鸭的鸭疫里 氏杆菌病比较常见，鹅对此病

有一定的抵抗力，但本病的发生可能与毒株强弱、

环境条件及雏鹅本身对此病敏感与否及较强的应

激因素有关，如本案例可能是因为近来信阳阴雨连

绵，育雏舍密度过大，通风不好，舍内积水潮湿，卫

生条件较差有关。预防本病的关键是做到临时消毒

和定期消毒相结合，改善育雏舍的卫生条件，合理

通风，控制好温度和湿度及饲养密度，勤换垫料，消

除应激，调整雏鹅肠道菌落群，注意科学使用抗生

素药物保健。

6.3 水禽也要防潮湿

有不少人认为鸭、鹅是水禽，整体都生活在水

里，根本不需要关注场地湿潮问题，其实鸭、鹅的育

雏舍也需要温暖、干燥、通风良好而没有贼风。一些

鸭、鹅场的疫病大部分都与选址不科学、圈舍潮湿、

通风不良、场内净污不分有关。

7 讨 论

7.1 塑料大棚饲养的利与弊

塑料大棚圈舍成本低，操作简单，容易施工，还

可重复使用。弊端是圈舍容易潮湿，温度高时塑料

棚上水滴滴下，垫草容易霉变，产生过多氨气，常诱

发霉菌病和支原体及大肠杆菌病。但是在经济比较

落后的农村，农民脱贫致富，畜牧业是首选之项，而

他们经济又很紧张，只有用这种简陋的塑料大棚来

圆他们的脱贫致富梦。

7.2 散养场（户）混合感染严重的原因

常见的原因：一是散养场（户）大都条件比较简

陋，技术比较贫乏，容易受人影响，贪多贪大，一旦

出现应激因素很容易感染发病；二是管理不善，阴

雨天圈舍进水，垫料长期不换霉变和腐败，圈舍氨

味过重造成霉菌感染诱发各种呼吸道类疾病；三是

免疫接种不当，散养放牧的鹅、鸭由于不容易捉抓，

有的疫苗不方便防疫，如禽流感、霍乱、鸭瘟、小鹅

瘟等需要注射免疫的疫病，还有一些养殖场的鹅、

鸭常年在河滩和水塘上，喂食时常有大群野鸟来抢

食，造成禽鸟长期共处；四是时常由于天气和季节

原因，水塘或河内水源污染，鸭、鹅长时间饮用污染

的脏水，诱发各种疾病。
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