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变异株，即变异株启动；80日龄和开产前使用变异

株，即产前补免；产蛋高峰后使用变异株，适时补

免，尤其是在每年 11月份至次年 3月份。南方一般

用 Re-6+D7+Re-8，北方用 Re-6+Re-7+Re-8。

4）免疫操作程序。首先准备好针头、酒精棉，校

对好注射器等。取苗时登记有效期，最好选用同一

批的疫苗，核对数量，提前预温。注射时充分摇匀疫

苗，选准注射部位、角度，及时更换针头，并对鸡胸

部进行按摩。然后做好空瓶处理工作：密封保存、焚

烧处理。最后对器械进行清洗消毒，使用的注射器

先清洗后再用 95%酒精棉消毒并浸泡保存。

5）监控鸡群。免疫鸡需要正常感染量的 100倍

病毒量才会被感染，排毒量也减少 100 倍，这充分

证明科学使用疫苗免疫可以净化鸡群禽流感。所以

在生产中重要的一点是对鸡群进行监控，不要让流

感病毒任意传播。

一般情况下免疫后 1 个月检测抗体，秋冬季

节、易感日龄鸡群每 1～2个月监测 1次，监测数量

为 4 000 只以下抽测 16 只，4 000 只以上抽测 24

只。注射 15 d后是否产生了均匀有效的抗体，它依

赖于科学有效的检测手段。只有产生的抗体均匀有

效，才能够更好抵御疾病，又不会造成免疫抑制。毒

株并非越多越好，对型就好。抗体并非越高越好，能

抵抗疾病就好。均匀指鸡群抗体集中，离散度在 4

个滴度以内。有效指毒株对型，抗体值在保护标准

以上。

3 结 语

中等偏强毒力的病毒突破母源抗体和水平传

播的能力强，为此要竭尽全力切断野毒感染，减少

排毒，净化环境。同时不能放松对低致病性禽流感

的防控工作，虽然它没有引起大量死亡，但鸡群感

染后容易发生免疫抑制，造成大肠杆菌等病菌的继

发感染，同样也可带来巨大危害。

摘要 安卡拉病毒病是由腺病毒或腺病毒与其他因子共同作用而导致家禽心包积水，肝脏发生病变，免疫

力下降的一种高死亡率疾病。综述了禽安卡拉病毒病的病原学、临床症状、流行病学、病理变化，总结了安卡拉病

毒病的诊断和治疗方法，并结合目前家禽生产实际提出了本病的防控措施。
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安卡拉病毒病又称心包积水 -肝炎综合征，是

腺病毒或腺病毒与其他因子共同作用而导致家禽

尤其是肉鸡心包积水，肝脏发生病变，免疫力下降，

易继发新城疫、大肠杆菌病等疫病，从而加剧病情

发展，导致高死亡率的一种疫病。

1 病原学

1）安卡拉病毒病的起源。1987年，本病最早发

生于巴基斯坦卡拉奇的安卡拉地区，因此，此病又

称为“安卡拉病”。在 1年内，本病就在巴基斯坦地

区的大多数肉仔鸡群内迅速传播。1989年，墨西哥

个别地区开始暴发本病，1990年即广泛发生在全国

的肉鸡饲养区。1994年，印度、智利、伊拉克、秘鲁等

国也相继诊断出了“安卡拉病毒病”。

2）安卡拉病毒病原。目前，普遍认为本病的病

原为腺病毒，该病毒分为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ亚型，Ⅰ亚型就

疫病防控 85窑 窑



养殖与饲料 2016年第 9期

是引起安卡拉病的病原；Ⅱ亚型引起鸡脾脏肿大及

火鸡出血性肠炎；Ⅲ亚型是导致减蛋综合征的病

原。此外，有研究表明，除了腺病毒外，还有其他因

子与腺病毒共同作用也能引起安卡拉病的发生。

2 流行病学

安卡拉病多发生于肉鸡，肉种鸡和蛋鸡也可发

生。潜伏期较短，一般少于 2 d，经常于 3～6周龄感

染发病，开始死亡，第 4～6周达到高峰，持续 1周左

右，以后鸡只死亡数量开始减少，病程大约 9～15 d，

死亡率达 30%～90%。病毒既可经粪便、气管、鼻黏

膜分泌物水平传播，也可经精液、种蛋垂直传播。

3 临床症状和剖检变化

1）临床症状。发病初期首先发生在长势良好的

鸡只，无明显先兆突然发病，精神沉郁，排黄色稀粪

便，出现两腿在空中划动等神经症状，病鸡呈卷曲

姿势，数分钟内死亡。在蛋鸡还会表现为产蛋下降，

卵巢发育停滞等，如没采取得力措施及时控制，将

会迅速蔓延至整群，死亡量翻倍增加，给养殖户带

来巨大的经济损失。

2）解剖症状。心脏肿大、松软，有心包炎，心包

明显有大量的淡黄色或黄色浑浊积液；肝脏变黄、

变脆、肿大，有条纹状坏死及包涵体坏死灶；肾脏肿

大、出血，花斑肾；肺脏水肿、瘀血，有灰白色渗出

物。腺胃和肌胃交界处有出血带，大多出血带向腺

胃蔓延，严重者可见肌胃角质层发黑、龟裂、糜烂；

有时可见胸腺和法氏囊萎缩。有的直肠黏膜出现条

状出血，肠道淋巴结突出肿胀。

4 实验室检验

在电子显微镜下观察病鸡肝脏切片，可见到二

十二面体病毒，显微镜下可看到肝细胞内有嗜碱性

包涵体，经肝细胞培养可分离到血清型不同的多株

腺病毒。

5 诊 断

凭典型的心包积液及肝脏变化，结合实验室病

鸡肝脏切片中见到肝脏充血、出血和肝细胞脂肪变

性，肝细胞核内有形状不规则的嗜碱性包涵体基本

就可诊断，如确诊则需要做病鸡肝脏细胞培养，然

后分离病毒。

6 治 疗

1）用本场病鸡的肝组织制成灭活苗。方法是把

病鸡的肝组织匀浆经超声处理，然后用福尔马林灭

活。用此办法免疫有较好的免疫效果，一般 1周即可

产生免疫，缺点是免疫期较短，维持 1个月左右仍会

发病，因此养鸡场要结合本场出栏时间，科学合理安

排，做好免疫。另外，也可紧急接种相应疫苗。

2）对症治疗。利水消肿，抗病毒，防继发感染，

保护肝脏和肾脏。一旦发病，要注意预防新城疫和

大肠杆菌等疫病的继发，一旦继发感染，就要利用

敏感药物去控制。尤其要注重避免鸡群出现细菌混

合感染，因为感染了安卡拉病毒的鸡对抗生素不敏

感。此外，在治疗时需注意，如感染了大肠杆菌，在

用药时要尽量避免使用对肝肾毒性比较强的药品；

如果有肌胃炎的混合感染，会导致药效降低，在用

药时需要加大药量并适当延长用药时间。

3）减少应激。配合使用维生素 C、葡萄糖、龙胆

泻肝散等通肾保肝药品。

7 防控措施

1）加强饲养管理。提高饲料营养水平，添加矿

物质、维生素，提高鸡群抵抗环境应激和疾病的能

力。改善环境条件，保持合理的饲养密度，做好换气

通风，保证适宜的温度和湿度。及时清理鸡舍并利

用醛类消毒剂消毒。

2）慎重选择使用 SPF蛋制作的疫苗。安卡拉病

毒可垂直传播，所以可通过感染了腺病毒的疫苗把

病毒传染给健康鸡，从而激活鸡身上潜在的、原本

不发病的腺病毒，因此养殖户在购买疫苗时，一定

要选择正规厂家，使用 SPF蛋制作的优质疫苗。另

外，要从腺病毒净化好的种鸡场进种蛋或鸡苗。

3）防控好法氏囊炎等免疫抑制性疾病，杜绝饲

料中黄曲霉毒素的存在。因为法氏囊病毒可协助增

强腺病毒的感染性，黄曲霉毒素可增强腺病毒的致

死性。
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