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产后的饲养管理，全天供给全价日粮。

3）产后对恶露滞留的母牛要及时用性激素进行

子宫冲洗，直至恶露排净为止。

4）产犊牛转入产乳牛群后，必须继续加强护理。

5）产后 80～120 d，详细观察发情周期是否正

常，达到配种条件时再考虑配种。首次配种时，要严

格消毒。

6）及时治疗胎衣不下、子宫颈炎、阴道炎、乳房

炎等疾病，减少细菌污染的机会。保证母牛生殖健

康，达到受胎率高、产犊率高，从而提高牛场养殖效

率。

由此可见，在牛场养殖生产中，只要认真做好

以上几点，就会减少或不发生奶牛产后子宫内膜

炎。母牛健康了，母牛受孕、产犊的机会提高了，牛

场的繁殖成本降低，生产效率提高，整个牛场的养

殖效率也就相应提高了。

摘要 肉鸡传染性生长障碍综合症为多病原感染肠道引发的，以生长障碍为主要表现的传染性疾病。病原

目前无统一定论，发病鸡表现生长发育不良、体重严重不达标，剖检也以肠道病变为主。消化道水平传播为主要

传播方式。病原感染后可破坏肠黏膜上皮细胞，对营养物质的消化和吸收造成影响。做好环境卫生和加强饲养管

理是预防本病的主要措施，本病无法通过疫苗预防，发病鸡建议淘汰或使用杆菌肽配合脂溶性维生素进行治疗。
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肉鸡传染性生长障碍综合症主要发生于肉雏

鸡，主要表现吃料多、体重增加不明显、饲料报酬

低。本病首次在欧洲发现，之后北美、大洋洲和东亚

等地区都有相继报道，我国是 20世纪 80年代首次

发现本病，之后一直呈地方性流行，尽管发病率不

高，但已发病的鸡场经济损失很大，故临床上应引

起对本病的重视。

1 发病原因

目前认为本病为病原感染引起，但至今对造成

本病的病原业内仍无统一定论，有人认为是病毒，有

人认为是细菌，还有人认为是二者混合感染共同作用

引发。最新研究表明本病还与营养元素的缺乏有一定

关系，特别是硒元素不足时，本病高发，因为目前科学

研究已经表明硒元素具有维持畜禽正常生长的作用，

硒蛋白是肌肉组织的正常成分，如果硒缺乏则硒蛋白

合成受到影响，肌肉的生长速度必然会降低。

笔者并不认为缺乏硒元素是发病原因，因为基

层很多发病的鸡场使用的都是正规饲料厂家饲料，

营养元素的需求还是能满足的，另外，同一批饲料在

其他鸡场也未出现本病，故本病的发生还是和生物

性病原感染有关。寄生在肠道的呼肠孤病毒、冠状病

毒、细小病毒、反录病毒和披膜病毒等是高度怀疑的

病原，但具体是哪种，科学界尚无一致性的意见。

2 流行情况

本病主要发生于肉雏鸡，蛋鸡幼龄时也能感

染，病鸡和隐性感染鸡可通过消化道途径排出大量

病毒。料槽、水槽、漏粪板、笼壁、羽毛等都有可能污

染，当健康鸡接触时，很容易感染。特别是雏鸡很多

有啄肛的行为，更是增加本病的传播隐患。病原也

可通过种蛋垂直传播给下一代，发生后很难根除。

临床感染率在 10%～20%，感染的鸡中约有 10%～

15%最终衰竭而死，其它鸡虽然可耐过，但由于饲料
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产蛋鸡禁用药物

1）氨茶碱。由于氨茶碱具有松弛平滑肌的作用，可解除支气管平滑肌痉挛。所以，具有平喘作用。

在养鸡业上常用于治疗和缓解鸡呼吸道传染病所引起的呼吸困难。但鸡产蛋期服用，可导致产蛋量下

降，虽然停药后可以恢复产蛋，但一般最好不用。

2）磺胺类。磺胺类药物如磺胺嘧啶、磺胺噻唑、磺胺脒、复方敌菌净、复方新诺明、复方嘧啶等，由

于这类药物抗菌范围广、价格低廉，所以常用于防治鸡白痢、球虫病、盲肠炎及其他细菌性疾病。但是

由于这类药物都具有抑制产蛋的副作用，所以只能用于青年鸡，产蛋鸡应禁止使用。

来源：中国禽病网

报酬受到影响，饲养价值低，很多鸡场碰到本病宁

愿选择直接淘汰重新引鸡，而不愿继续饲养。本病

的发病程度和鸡场的管理水平有非常大的关系，管

理越差，经济损失越大。

3 临床症状

本病最早可在雏鸡出壳后的 3 d即开始发病，

病初精神不振、羽毛粗乱无光泽，容易脱落和断裂，

轻度腹泻，粪便如水样，不成形，与正常鸡相比，体

重明显偏小，有的甚至不足后者的一半，体格也矮

小，用手感知骨头外突明显。随着日龄的增长，病鸡

骨骼发育不良，站立不稳，无法行走，骨骼有时出现

变形，喙部和脚干燥无光泽，苍白色，有些鸡可出现

肿头肿脸。

4 病变特征

主要病变特征为发病鸡矮小，全身瘦弱，消化

不良，饲料粪，空肠部位扩张明显，剖检肠道充满液

体，其中带有饲料粒，胰腺萎缩，发白。免疫器官发

育不良，胸腺、法氏囊、淋巴滤泡等发育迟缓。盲肠

内充满黄色液体，并带有大量泡沫。骨骼变形，尤其

是胫骨和肋骨呈佝偻样，坐骨骨质疏松严重，骨骼

很脆，股骨头坏死。腺胃肿大，胃壁增厚，伴发炎症

反应。心肌发炎，心包可出现积水，部分鸡有腹胀的

表现，腹腔充满液体。

5 致病机理

病原感染肉雏鸡后可在肠道部位定植，破坏黏

膜上皮细胞，使其功能受到影响，主要表现在 2个方

面，一方面是细胞的分泌功能，细胞受病原侵袭后，分

泌液会减少，消化酶活性降低，食物中的碳水化合物、

蛋白质、多肽和酯类物质无法消化成小分子吸收单

体，无法消化，以至于形成饲料粪；另一方面是细胞的

吸收功能，部分消化的小分子营养物质，如单糖、氨基

酸、甘油、脂肪酸等，可被肠道吸收，但细胞被破坏后，

其转运功能受到很大影响，营养物质无法通过肠壁细

胞进入血液和淋巴液，无法实现营养的充分吸收。上

述 2个方面造成机体营养缺乏，不能满足生长发育需

要，进而表现生长障碍。

6 防控措施

由于可怀疑的病原种类较多，本病需要采取综

合性的生物防控措施进行预防。病原的传播多和环

境卫生条件、鸡场管理模式有关。卫生条件差的鸡

场，环境非常容易滋生病原，或为病原提供长期存

在的条件，饲养在卫生条件差的鸡群很容易暴发本

病。管理模式也和本病的发生息息相关，长期饲喂

不规律，有时饲喂过多，造成饲料残留，病鸡粪便可

污染饲料，造成传播，而饲喂不足又可导致营养不

良，免疫力下降，易继发感染，故预防本病一定要根

据鸡的品种、日龄定时定量投料。雏鸡饲养环境温

湿度也对本病有较大影响，过低的温度使得机体代

谢增强，能量消耗大，鸡群容易扎堆，疫病容易接触

传染，一般刚出壳雏鸡温度维持在 32～35 ℃，3 d

之后，每 2 d降 1 ℃即可。同时，湿度也一定要控制

在合理范围，一般以 40%～55%最为舒适，通过控制

温湿度来降低本病发生率。

本病病原多样且无统一定论，故无疫苗预防本

病发生。病鸡发病后如果数量不大，建议淘汰，如果

数量较多则可群体使用杆菌肽、维生素 A、维生素

D、维生素 E等尝试治疗，对预防肠道感染，促进肠

黏膜修复有很大辅助作用。
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