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高，是引起鸽子死亡最为严重的急性传染病之一。一

般养鸽户都用鸡新城疫疫苗如 lasota、colne30，甚至

有的用Ⅰ系来代替鸽子的副黏病毒疫苗，使用效果

不是很好，经常引发鸽子新城疫发生。这次在生产实

践中摸索出来的经验值得大家借鉴和推广，可以用

印尼美迪安公司生产的鸡新城疫弱毒苗 clone45代

替其他种类的疫苗进行点眼免疫。还有山东信得公

司的高免脾脏转移因子生化制剂的信必妥在鸽子的

病毒病防控方面效果显著，值得大家使用。

在近几年与这位赛鸽爱好者交流过程中，发现

鸽子发生禽流感的机率特别小，翻阅资料时偶见有

低致病力亚型的报道。生产实践中鸽群几乎不进行

禽流感疫苗免疫，即使在 2011年和 2013年发生 2

次高致病力 H5N1亚型禽流感病毒变异时，该辖区

的规模笼养鸡发病时，也未见鸽群有发病现象。后

来通过翻阅资料找到了理论支持，日本国立动物卫

生研究所的科学家采用鸽子进行了 H5N1亚型高致

病性禽流感病毒感染试验，以了解鸽子在 HPAIV传

播中的作用。20只鼻内接种高或低剂量病毒的试验

鸽 14 d内没有出现临床症状。接种后第 2～4天，2

只鸽子的 3份口腔试纸呈阳性，但病毒滴度非常

低。鸡与接种鸽亲密接触后未出现血清转化。试验

证明 H5N1亚型禽流感由鸽子传播给家禽的风险低

于其它敏感禽类。

所以鸽子饲养过程中还是以预防新城疫为主，

做好免疫预防工作，减少该病带来的经济损失。

摘要 鸭病毒性肝炎是由鸭肝炎病毒（DHV）引起的一种以肝脏肿大为主要特征的、具有高度致死性的病毒

性传染病。鸭日龄越小对病毒越敏感，临床症状表现越明显，成年鸭呈隐性感染一般不表现症状。维生素和矿物

质缺乏、鸭舍潮湿、饲养密度过大等因素可诱发本病。临床上需要加强管理，按程序接种疫苗来预防本病的发生。
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鸭病毒性肝炎简称鸭肝炎，是由鸭肝炎病毒引

起的一种以肝肿胀为主要特征的病毒性传染病，临

床主要通过呼吸道和消化道传染。本病对雏鸭有高

度致死性，日龄越小，症状越明显，病死率越高，经

济损失也就越大。临床上相信很多养殖户对本病已

有认识，但为了深入探讨，本文就鸭病毒性肝炎和

大家作交流。

1 发病情况

本病由鸭肝炎病毒（DHV）感染雏鸭所致。DHV

有 3种亚型，分别是 DHVⅠ型、DHVⅡ型和 DHV

Ⅲ型，临床上以 DHVⅠ型最为常见。DHVⅠ型病毒

可在禽胚的尿囊腔内生长繁殖，在外界环境能长期

存活，抵抗力较强。临床经验表明，该病的发生与鸭

的日龄有很大的关系，一般 3周龄以下的雏鸭最易

感染，1 周龄以内的雏鸭病死率可高达 95%，1～3

周龄雏鸭的病死率接近 50%，而 4～5周龄以后，发

病率和病死率明显降低。成年鸭呈隐性感染一般不

发病，生产性能也几乎无影响。本病季节性不明显，

一年四季均可感染，雏鸭感染后发病急，治疗时间

短或无治疗时间，潮湿的环境和过大的饲养密度更

会促使本病迅速蔓延。

2 临床症状

本病潜伏期短，雏鸭感染后往往突然发病，起

初表现发蔫，精神萎靡，离群独卧，不随群走动，即
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使驱赶也不敏感。随着病情发展，采食量逐渐下滑

甚至绝食，部分鸭出现神经症状，无法走动，共济失

调或原地转圈，身体不自主倾斜，脚部表现痉挛，颈

部出现角弓反张，即“背勃”的姿态。病鸭在出现神

经症状后几乎无治愈的可能，多数鸭在数分钟到几

小时内死亡。一些发病急的病鸭，甚至看不到任何

症状就已经死亡。很多病鸭死后喙端和爪尖呈暗紫

色瘀血，临死前腹泻，粪便呈绿色或黄白色。

3 剖检变化

本病的剖检变化主要表现在肝脏的肿大变性、

表面出血、质地变脆，有时有出血点并伴发脂肪化；

胆囊表现肿大，胆管增生增粗，胆汁呈草青色或淡

红色；脾脏也表现肿大，呈斑驳状花纹样，退行性坏

死；大多数病例肾脏出血、尿酸盐沉积，输尿管增粗

发白；胰脏充血显粉红色；部分鸭心肌、大脑充血软

化，大脑的病变可能引发不自主的神经症状。

4 诊 断

由于本病病变主要集中在肝脏，且具有年龄越

小、症状越严重、病死率越高的特征。结合临床症

状、剖检变化和发病规律，可作出初步诊断。如果是

大规模养殖，可以通过动物模型法诊断，即将病毒

接种于 1周龄内的敏感雏鸭，病例能够复制，而接

种于疫苗免疫过的母鸭的同日龄子代，则 80%以上

受到保护，这个特征可使诊断更加明确。另外，鸭是

对霉菌毒素非常敏感的动物，当霉菌毒素中毒时，

同样会出现共济失调、角弓反张的神经症状，黄曲

霉菌毒素的靶器官也是肝脏，同样引起肝脏的病

变，临床诊断时根据养殖者问诊信息和饲料性状信

息综合判断。

5 防 制

1）预防。发病后要第一时间隔离病鸭，并对全舍

进行消毒，雏鸭舍实行专人管理，禁止无关人员进入

或接近，病死鸭必须经过焚烧或深埋处理，防止疫情

进一步扩散。对已经污染的垫料和饲养器具必须经

消毒处理，疫情期间需要对鸭场及周围环境进行消

毒，最好选用过氧乙酸溶液每天大面积喷雾，切断传

播途径。条件允许的情况下可对未发病雏鸭紧急注

射高免血清或卵黄抗体，能有效避免感染。维生素和

矿物质缺乏可诱发本病，饲养期间要注意营养的平

衡；潮湿和拥挤的环境也会增加本病的发病机会，临

床上要注意鸭舍的通风和饲养密度的调整。

疫苗免疫是防控本病的最好方法，通常对开产

前的种鸭进行皮下注射鸭肝炎弱毒疫苗，间隔半个

月重复免疫 1次即可使母鸭产生血清抗体，有效滴

度至少维持 120 d，雏鸭孵化后可通过卵黄囊中的

抗体平稳度过危险期。如果种鸭开产前未进行免

疫，则雏鸭孵化后的首日龄腿部肌肉注射补免，也

可起到一定的保护作用。

2）治疗。发病急，治疗时间短，临床应以预防为

主。抗病毒的中药如黄芪多糖注射液等对本病的治

疗有一定效果，但由于雏鸭发病后机体抵抗力严重

下降，很容易伴发消化道疾病和菌血症，以大肠杆

菌和沙门氏菌感染居多，因此，建议在使用抗病毒

药物的同时配合使用广谱抗菌药物和电解多维，以

控制感染和提高机体抵抗疾病的能力。根据基层多

个曾暴发过本病的鸭场的治疗情况来看，采取综合

的治疗措施并加强管理后，多数发病鸭在 10 d之

内恢复了健康，经济损失减小。

6 讨 论

鸭病毒性肝炎是养鸭过程中比较常见的病毒

病之一。由于目前没有真正有效的抗病毒药物，本

病必须以预防为主。预防除了对鸭进行疫苗免疫

外，加强饲养管理，保持日常的消毒习惯可有效控

制本病的发生。养鸭过程中，时刻谨记“治好不如防

好，防好不如养好”的理念，力求管理科学化，养殖

精细化，这样才能真正做好养殖业。
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