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缘向外蔓延。经剖检和实验室诊断确诊为鸭肉毒梭

菌中毒症。

5 治 疗

1）立即更换饲料，场地、饮水器具用消毒药消

毒，彻底清除鸭粪和场内的污物，更换鸭舍垫料；用

消毒液喷洒栏舍，场地撒生石灰进行消毒；鸭群停

止放养。

2）饮水中加入电解多维或葡萄糖。

3）用地美硝唑加头孢饮水，连用 5 d。

4）将病死鸭进行焚烧深埋。

治疗 3 d后鸭死亡率明显下降，7 d后痊愈。

6 小 结

本病多因饲养环境不良引起，因此防控本病发

生的关键在于搞好环境卫生和加强饲养管理，及时

更换潮湿垫料和清理死亡鸭只，不喂霉烂饲料。果

园放养时，应注意果园中的有机肥是否深埋，以防

鸭只摄入腐烂物。养殖人员平时应注意病死鸭的症

状，一经发现类似本病的临床症状时，应立即停止

放养。肉毒梭菌中毒为人畜共患病，故病死鸭不可

食用，也不能用来饲喂其它畜禽。

摘要 鹅大肠杆菌病是由致病性大肠杆菌引起的一种急性传染病，临床上常见的有卵黄性腹膜炎、急性败

血症、心包炎、脐炎、气囊炎、胚胎病及眼炎等类型。本文介绍了 1起雏鹅大肠杆菌病的发病情况、病理变化、实验

室诊断以及治疗方法。
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大肠杆菌病是一种会对养禽业健康发展造成

较大危害的细菌性传染病，多是由致病性大肠埃希

氏杆菌导致。从目前来看，很多家禽（以鹅、鸭、鸡为

代表）都会发生大肠杆菌病，但是若致病性大肠杆

菌的血清型不同，就会对药物有不同的敏感度，如果

不能针对性治疗，必然会出现较大的经济损失。2015

年 11月 11日，柳江县某地出现了 1起雏鹅大肠杆菌

病，23日龄雏鹅出现眼炎、呼吸困难、拉稀，2 d内大

约有 11.2%的雏鹅死亡，后剖检病死雏鹅，被确诊为

大肠杆菌病。

1 发病情况

2015年 11月 11日，宋姓养殖户购入 800只雏

鹅，待饲养到 23 日龄时，雏鹅出现食欲下降、精神

不振、神态异常等现象，甚至部分病鹅会出现不愿

走动、呼吸不通畅、排白色稀粪等问题。养殖户最开

始采用青霉素进行治疗，但病情未见缓解；而后给

病鹅注射水禽用基因工程干扰素，并将禽用微量元

素、电解多维加入到雏鹅的日粮中，但是病情仍然

得不到有效的控制，很多病鹅还出现了眼睑水肿、

流泪、结膜发炎等一系列症状，甚至还在濒临死亡

之前出现神经症状，如扭头、仰头等。截至到 2015

年 11月 30日共死亡 80多只，剖检了 8只病死雏

鹅，其中，脾脏稍肿 4只，肝脏肿大 8 只，十二指肠

出血 5只，肝周炎 8只，气管黏液 8只，气囊炎 8

只，心包炎 3只。

2 病理变化

心冠脂肪有出血现象，心外膜有点状针尖大小

不等的出血点，心包炎，肝周炎，部分病鸡胸膜炎，
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羔羊缺奶的补饲妙法

羔羊生下来后常因无奶或少奶而发生死亡，这给养殖场带来了非常严重的经济损失。对于无奶的

羔羊可用鲜鸡蛋、鱼肝油、食盐 3种物品，与开水兑到一起搅拌均匀饲喂。对于少奶的羔羊，可用挤下

的羊奶与以上物品混合饲喂，效果更好。

具体方法为鲜鸡蛋 1个、鱼肝油 4 mL或 1粒、食盐 2 g、开水 100 mL，把鲜鸡蛋、鱼肝油、食盐共

入 1杯，冲入开水搅拌均匀，待凉至 38～40 ℃时即可喂给羔羊。

出生后 7 d内的羔羊，每天应补喂 4～6次，每次 50 mL，或者是每天喂量为初生重的 1/5～1/4，

以后逐日增加。至出生后第 8天，喂量可增加到 0.8～1.0 kg。随着羔羊不断长大，15 d左右开始训练

吃草吃料并可逐渐减去鱼肝油。1个月后逐步减少喂量，补饲草料。

来源：伊犁党建网

肝肿大，质地脆，质变。十二指肠黏膜表面有出血，

肠系膜有豆渣状灰白色的渗出物。肉垂部位出现水

肿，并干结，肉垂切开后有白色液体流出，目测肉垂

内有黄白色的干酪样物充盈。

3 实验室诊断

1）细菌分离培养。基于无菌操作的相关要求，

从病死雏鹅的气囊、肝脏等处分别采样，并且将其

分别划线接种到麦康凯琼脂平板、血平板，培养 24

h，培养温度为 37 ℃，一直持续到有玫瑰红色菌落

（中等大小）出现在麦康凯琼脂平板上，或有隆起

的、边缘整齐的灰白色菌落出现在血液琼脂平板

上。

2）观察细菌形态。分别选择从气囊与肝脏处分

离到的单个菌落来染色涂片，通过油镜进行观察，

发现存在着两端钝圆、颜色为红色的短杆菌。

3）药敏试验。药敏试验选用常规纸片法，通过

对比研究表明对庆大霉素、青霉素等药物低度敏

感，对丁胺卡那霉素、氧氟沙星等药物中度敏感，对

恩诺沙星、氟苯尼考等药物高度敏感。

4 治 疗

1）环境消毒。将鹅粪在堆积一段时间进行发酵，

用具、环境、场地用浓度为 1∶600的百毒杀进行消

毒，1次 /d，连续采用 5 d。

2）药物治疗。按照氟苯尼考∶水 =5∶100的配

比调制水溶液，连续饮用 5 d。将主要成分为黄柏、

穿心莲、黄连、板蓝根的高效大肠杆菌净拌料到日

粮中，剂量为 1 g/kg，连用 5 d。将维生素 C、电解多

维添加到饮水中让雏鹅饮用，以此来提高机体抗病

力，连用 5 d。药物治疗 3 d后，雏鹅的病情有了较

为明显的好转，6 d后通过电话回访，结果表明全群

已恢复正常。

5 小结与讨论

1）基于菌落形态结果来看，病死雏鹅的气囊、

肝脏等处采样所得细菌结果基本相同，由此可见，

病死雏鹅的气囊、肝脏等处采样所得细菌属于同一

种细菌，初步确定为大肠杆菌。

2）致病性大肠杆菌较易出现耐药性，建议先开

展药敏试验，然后再根据试验结果来交替使用高敏

药物，以此来提高治疗疗效。

3）由于大肠杆菌病可在任何季节发病，所以以

预防为主。可以使用不同致病菌株混合制备油乳剂

灭菌苗预防。还要搞好环境卫生，清除粪便，勤换垫

草，保持通风，加强消毒等。
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