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量缓慢下落。地面、墙壁、顶棚、料槽和鸡体表面稍

湿为宜，不留死角。缩短消毒时间，减少对鸡只的冷

应激。消毒后应加强鸡舍通风换气

4 带鸡消毒工作应该注意的问题

1）带鸡消毒的时间最好固定，有规律。

2）严防应激反应的发生。带鸡消毒前要按量给

鸡群喂抗应激反应的药；尽量在光线暗的情况下工

作。

3）避免在鸡群刚吃完料和刚饮完水后立即进行

带鸡消毒。

4）带鸡消毒工作应该与其他消毒工作一起进

行，不能偏废。

5）不要在鸡群免疫后 2 d内进行带鸡消毒工作。

摘要 禽巴氏杆菌病是由巴氏杆菌所引起的鸡、鸭、鹅、火鸡及野禽等的一种急性败血性和接触性传染病，

发病急、范围广、持续时间长、死亡率高，给养禽生产造成了极大的损失。本文介绍了禽巴氏杆菌的病原学特征、

流行病学特点、临床症状和临床诊断以及防治措施等。
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禽巴氏杆菌病又名禽出血性败血症，简称禽出

败。是由巴氏杆菌所引起的鸡、鸭、鹅、火鸡及野禽

等的一种急性败血性和接触性传染病[1]。其特征是

发病急、范围广、持续时间长、死亡率高，康复后动

物仍然带菌，给养禽业的发展造成了巨大的损失。

1 病原学特征

多杀性巴氏杆菌呈棒状，两端钝圆，中央微凸，

为革兰氏阴性菌。菌体长 1.0～1.5 μm，宽 0.3～

0.6 μm。菌体呈单个存在，不形成芽胞，无鞭毛，也

无运动性。新分离的强毒性毒株具有荚膜。本菌对

环境的抵抗力很低，在干燥空气中 2～3 d内即可

死亡，一般消毒剂在数分钟内即可将该菌杀灭。

2 流行病学特点

本病对各种家禽，如鸡、鸭、鹅、火鸡等都有易

感性，但是对鹅的易感性较差，对产蛋鸡群的威胁

最大，因为此时的鸡较幼龄鸡更为易感。多杀性巴

氏杆菌主要通过病禽口腔、鼻腔和眼结膜的分泌物

所污染的饲料、饮水和饲养、运输用具来传播。当禽

舍内部拥挤、空气流通不畅、天气异变和饲养管理

不当时，常诱发本病的流行。

3 临床症状

本病的自然潜伏期一般为 2～9 d，人工感染时

为 12～48 h。按照发病病程的长短，一般可分为最

急性、急性和慢性三种类型。最急性和急性型的发

病率和死亡率很高，而慢性型则较低，有时也常出

现慢性或良性经过。

1）最急性型。最急性型禽巴氏杆菌病常发生在

禽巴氏杆菌病的最初阶段，家禽肥胖易发生最急性

型禽巴氏杆菌病。家禽发生最急性禽巴氏杆菌病时

常在奔跑中突然倒地，扑动翅膀即死亡；过食后死

亡；家禽晚间无异动翌日早晨死亡。病程短的在几

分钟即可死亡，长者则在数小时内死亡。对死亡病

鸡进行剖检，因病程很短，因此一般情况下无特征

性症状，有时可在心外膜发现很小的出血点，肝脏

有部分针尖大小的灰黄色坏死点。
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看牛尾知牛病

牛尾巴的运动虽没有固定的频率，但却有一定的变化规律。天热比天冷时摆动次数多、幅度大，行

走和劳役负荷时比站立静止时摆动次数多，采食时比不采食时摆动次数多，白天比夜晚摆动次数多。

发育良好的健康牛，其尾巴粗细长短适中、摆动灵活有力、幅度大；发育不良或患病的牛尾巴细小或弯

曲、摆动不灵活、乏力、幅度小，触摸尾体没有弹性，尾椎弯曲性能差。热症病牛常表现尾卷耳耷、活动

少，重症时垂尾不动，尾体有温热感；寒症病牛尾毛翻乱，触之为凉，如属外感风寒，则尾卷头低，摆动

少、幅度小，严重者则尾巴挺直不灵活。牛的腹痛一般表现为回头观腹，较轻者尾多卷向一侧，或摆头

摆尾，重症时则时卧时起，尾巴夹于后腿内。有里急后重症时，则尾根常作举起排粪状。牛患破伤风时，

尾直举，脊腰僵硬，四肢强直。牛患心悸颠狂、惊恐时，其尾多上翘。患锥虫病的牛，耳、尾端坏死。总之，

通过观察牛尾巴机能和形态变化，可以帮助诊断某些疾病，但必须结合其他症状和诊断手段才能得出

比较准确的结论。

来源：云南临翔区畜牧技术推广站

2）急性型。此种类型在生产上最为常见，但是

发生时并不突然。发病时家禽精神呆顿，不喜群居，

尾翅下垂，易打盹，不爱动；家禽不进食或者进食量

减少，家禽体温上升，饮水量增加；呼吸困难，口鼻

有黏液流出，头部不停摆；家禽腹泻，排恶臭绿色或

白色稀粪，有时混有血丝或血块；最终全身瘫痪，于

1～3 d内死亡。

3）慢性型。在该病流行的过程中，如果家禽能

够耐受最急性和急性型禽巴氏杆菌病，则会转变为

慢性型禽巴氏杆菌病。慢性型禽巴氏杆菌病没有最

急性型和急性型禽巴氏杆菌病的特征性症状。其病

程一般会在几周甚至 1个月以上。家禽常发生进行

性消瘦，食欲不断减退，经常腹泻；家禽一侧或两侧

关节肿胀、发热、疼痛、行走困难，跛行或完全不能

行走等。鼻有黏性分泌物，有些鸡的肉髯、耳片或其

他部位肿胀，随后坏死、脱落。

4 临床诊断

根据该病的流行情况、临床症状和剖检变化即

可作出初步诊断，如需确诊，则可进一步进行实验

室诊断，例如镜检或者细菌分离培养、生化反应等。

5 防治措施

1）预防措施。加强鸡场的日常饲养管理。全面

搞好鸡场、鸡舍的环境卫生，并定期做好环境消毒

工作。在人员和车辆的流动中，要坚持执行最严格

的消毒、管理措施，每栋鸡舍要有特定的饲养和管

理人员，严禁脱岗、离岗和窜岗，并且对每一个批次

的鸡群，要实行全进全出的饲养管理制度。对于本病

的防治，关键还在于做好预防免疫工作。疫苗分为活

苗和弱毒苗 2类，可根据当地情况来合理选择[2]。目前

国内使用的菌苗有弱毒菌苗和灭活菌苗 2种。弱毒

菌苗一般用于 6～8 周龄进行首免和 10～12 周龄

进行再次免疫，可通过饮水进行免疫。灭活菌苗一

般在 10～12周龄首免，可选择肌肉注射 2 mL，并

在 16～18周龄要再加强免疫 1次。需要注意的是，

禽巴氏杆菌病弱毒苗只可用于已经发生禽巴氏杆

菌病的鸡场，没有发生过禽巴氏杆菌病的鸡场，不

要使用弱毒苗进行防疫，同时在弱毒苗免疫期间，

不要使用抗生素，以防影响免疫效果。

2）治疗措施。如发现鸡群发生本病，应立即采

取治疗措施进行积极治疗。首先要对发病鸡只进行

隔离，并对养殖场内部进行彻底消毒，同时采用抗

血清对疑似健康鸡群进行紧急免疫。对发病鸡只，

可采用抗生素进行对症治疗。由于多种抗生素对该

病有治疗效果，但是在停药后，又同时具有反复发

作的缺点，因此可以通过药敏试验来选择具有较好

治疗效果的抗生素。

参 考 文 献

[1] 刘大贵，胡宁，罗先惠.禽巴氏杆菌病的防治[J].中国畜禽种业，

2011（7）：155-156.

[2] 叶展帮.禽巴氏杆菌病的发生及防治[J].现代农业科技，2009（23）：

346.

疫病防控62· ·


