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染，在卫生学上，常作为卫生鉴定指标，又是条件寄

生菌，随时随地都可能发生，更是重要的人兽共患

病之一，必须重视对大肠杆菌的防控，注重有效疫

苗的使用和药敏试验的推广，减少抗生素在养殖过

程中的使用，保证我国畜牧业健康、安全、绿色发

展，保障动物源性食品安全。

摘要 非典型鸡新城疫一年四季均可发病，尤以气温变化频繁的春秋季节最为多发。本文分析了非典型鸡

新城疫的发病特点、流行特点、临床症状、病理变化、临床诊断以及防控措施等。
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近年来，朝阳市龙城区禽类养殖规模增大、养

殖密度提高，但是由于鸡新城疫的免疫程序、疫苗

质量、免疫方式、免疫时间、免疫剂量等问题的存在

和其他疫病的影响，以及传统治疗方式所带来的误

诊等，导致最佳治疗时机的延误，从而给养鸡业带

来严重的经济损失，甚至成为影响养鸡效益的头号

杀手。

1 发病特点

笔者通过调查发现，经过多次免疫后的鸡群、

抗体水平参差不齐的鸡群易发生该病，产蛋鸡群多

发，但发病率、死亡率比较低，一般呈零星死亡。

2 流行特点

非典型鸡新城疫一年四季均可发病，尤以气温

变化频繁的春秋季节最为多发。非典型新城疫主要

发生在已免疫接种的鸡群，肉鸡不同日龄均有发

生，日龄越小，症状越不明显，大日龄的发病鸡群通

常伴有呼吸道症状。

20日龄以下的鸡群发病时因为症状不典型且

成慢性经过，表现为运动失调或仰头观星姿势，严

重的才会有呼吸道症状和影响采食的情况。剖检时

个别鸡可在卵黄蒂下 2 cm 处有枣核样肿块或出

血。

25日龄以后的鸡群会首先表现轻微呼吸道症

状，往往这时养殖者都不太注意，即使注意到也很

容易误认为是支原体感染。接着出现甩鼻、咳嗽、气

喘、口鼻炎性分泌物增多，此时可能会有零星死亡，

病程稍长的往往出现拉白色或绿色稀粪。

3 临床症状

非典型鸡新城疫主要表现为呼吸道症状，发病

时气管啰音明显，并伴有甩鼻、咳嗽、张口喘气和呼

吸困难等症状，然后下痢，拉黄白色稀便，便中带有

泡沫或少量血液，随着病程延长，出现神经症状，如

扭头、转圈等。产蛋鸡群产蛋量急剧下降，且持续数

周，畸形蛋、薄壳蛋增多，然后慢慢恢复，经过 2 个

月左右才能恢复正常。

4 病理变化

剖检时可见器官黏液增多，黏膜增厚，器官浑

浊有干酪样渗出物，盲肠扁桃体肿大，出血，泄殖腔

点状或条纹状出血。严重时肠黏膜、黏膜下层全部

脱落，并呈充气肠衣样。

5 实验室诊断

当鸡群发生非典型鸡新城疫时，通过血凝试验

和血凝抑制试验按 10%的比例采样进行血清学检
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测，在免疫鸡群所检血清 HI抗体滴度参差不齐，效

价低的小于或等于 2log2，效价高的大于 7log2，有的

甚至达到 12log2。在发病后 15 d再采样进行鸡新城

疫抗体监测。具体试验操作步骤如下。

5.1 血凝试验

1）材料与试剂。

①器材：普通天平、分析天平、普通离心机、微

型震荡器、煮沸消毒器、冰箱、高压灭菌器、微量移

液器、滴头、96孔 V型血凝反应板。

②pH 7.2磷酸盐缓冲液（PBS）。

③1%鸡红细胞悬液。

④标准新城疫病毒抗原。

2）血凝试验操作程序。

①取 96孔 V型微量反应板，用微量移液器在

1～12孔每孔加 0.025 mL PBS。

②吸取 0.025 mL标准新城疫病毒抗原加入第

1孔中，吹打 3～5次，充分混匀。

③从第 1孔中吸取 0.025 mL混匀的抗原加到

第 2孔，并依次进行倍比稀释到第 11孔，最后从第

11孔吸取 0.025 mL弃之，设置第 12孔为 PBS对

照。

④每孔再加 0.025 mL PBS。

⑤每孔加入 0.025 mL体积分数为 1%的鸡红

细胞悬液。

⑥振荡混匀反应混合液，室温 20～25 ℃下静

置 40 min后观察结果。

⑦结果判定。以完全凝集的病毒最大稀释度为

该抗原的血凝滴度。

5.2 血凝抑制试验

1）材料与试剂。

①器材：普通天平、分析天平、普通离心机、微

型震荡器、煮沸消毒器、冰箱、高压灭菌器、微量移

液器、滴头、96孔 V型血凝反应板。

②pH7.2磷酸盐缓冲液（PBS）。

③标准抗 NDV血凝抑制抗体（血清）。

2）HI试验操作程序。

①根据血凝试验结果配置 4 个血凝单位

（4HAU）抗原。以能引起 100%血凝的病毒最高稀释

倍数代表 1个血凝单位。

②取 96孔 V型微量反应板，在 1～11孔各加

入 0.025 mL PBS，在第 12孔加入 0.05 mL PBS。

③在第 1孔加入 0.025 mL新城疫标准阳性血

清，充分混匀后移出 0.025 mL至第 2孔，依次倍比

稀释至第 10孔，第 10孔弃去 0.025 mL。

④在 1～11 孔各加入 0.025 mL 含 4HAU 抗

原，轻叩反应板混合均匀。室温下静置不少于 30

min，4 ℃不少于 60 min。

⑤每孔加入 0.025 mL 体积分数为 1%的红细

胞悬液，轻晃混匀后，室温下静置约 40 min。

3）结果判定。HA效价大于等于 5log2，且标准

新城疫阳性血清对其 HI效价大于等于 5log2，判为

新城疫抗体阳性。

6 防控措施

首先要严格执行综合防疫灭菌措施；二是及时

进行抗体监测，了解鸡群的抗体水平来确定最佳免

疫时间；三是加强免疫接种工作，应用弱毒疫苗免

疫后，再用灭活苗加强免疫，以便较好地获得高效

的免疫效果；四是当鸡新城疫发生时，应马上将病

鸡进行隔离、淘汰，同时对全群鸡进行紧急免疫接

种；对于新引进的鸡苗，首先完全隔离观察 2周，无

任何异常，确认健康后方可混群饲养。

7 体 会

在对非典型鸡新城疫进行临床诊断时，要注意

以下内容。

非典型鸡新城疫发病症状不明显，连续死亡；

由于鸡群的免疫抗体水平参差不齐，个别免疫水平

低的鸡就死亡，但鸡群没有症状；当鸡群免疫抗体

水平较低时如果受到鸡新城疫病毒强毒侵袭，鸡群

会突然发病，产蛋量急剧下降。在诊断过程中要避

免误诊为鸡呼吸道疾病（如传染性支气管炎、传染

性喉气管炎、传染性鼻炎、气囊炎、霉形体病等），另

外通过排出脱落的肠黏膜、颜色呈肉红色血便误认

为是球虫病造成误诊，所以在诊断过程中要认真仔

细观察，多解剖一些病鸡，需要综合诊断。
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