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1）催吐。①刺激咽后壁，对于清醒的竹鼠采取

刺激咽后壁的方法致吐，可以使用投药板、压舌板、

手术镊夹持的对侧端从一侧口角探入。②撒食盐。

可以用 1 g左右的食盐撒入竹鼠的口内，也具有催

吐效果。③灌双氧水。灌 5 mL左右浓度为 3%的双

氧水也可。

2）手术。丙泊酚诱导麻醉，异氟烷维持麻醉，仰

卧保定，常规腹部剃毛，彻底消毒，行腹中线切口，

迅速找出异常肠管，行肠管异物切除及肠管断端吻

合术，术后常规关闭腹腔。实施手术前必须纠正碱

中毒，术前的输液调理非常重要，由于竹鼠长期未

进食，提早进食易消化食物可促进肠管愈合，术后

尽快恢复肠管正常蠕动。

5 体 会

产后吃掉胎衣是圈养动物和野生动物提供自

身营养保障的生理本能。竹鼠作为野生驯养动物，

在饲养过程中，可能因受到惊吓囫囵吞枣地将胎衣

吃下，最后导致胎衣不能正常消化而堵塞回肠道

口，继而出现不食、呻吟、腹泻等临诊症状，最后衰

竭而死。因此，结合本病表现特点，个体养殖户在不

具备手术条件时，加强竹鼠的科学养殖管理，了解

其生物学特性，并创造适合其生长的生活环境，是

促进竹鼠健康养殖的保障。

摘要 小鹅瘟对雏鹅危害巨大，如果饲养管理措施不当，或者没有进行科学的防疫、发病后没有及时进行科

学有效的治疗，可造成较高的死亡率，给养鹅业造成严重的经济损失。本文主要从小鹅瘟的发病特点、临床症状

及剖检变化、诊断和防控措施方面作一阐述。
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近些年，养鹅产业发展较快，规模化的鹅场逐

渐兴起，但鹅病也随之增多，控制难度加大，尤其是

像小鹅瘟这样的病，传播速度快，死亡率高。小鹅瘟

是一种严重危害养鹅业的急性、病毒性传染病，主

要发生于雏鹅，发病率和死亡率均较高，表现为发

病突然，精神萎靡不振，迅速扩散至全群，鼻孔流出

浆液性鼻液，出现神经症状和排出灰黄色或黄绿色

稀便，剖检可见肠道增粗，肿胀，内有栓子样、干酪

样物质。控制难度较大，现介绍如下。

1 病原体

小鹅瘟病的病原体是小鹅瘟病毒，是一种球形

病毒，属于细小病毒科细小病毒属。病毒侵入鹅的

体内后，主要存在于肝、脾等器官和血液中，病毒对

外界的抵抗力较强，-15 ℃以下能存活 4 年之久，

常用的消毒药物如 2%～4%的火碱和 20%的石灰

乳可杀死病毒。

2 发病特点

本病多发于雏鹅，以 4～20日龄发病最多，40日

龄以上的鹅只，很少发生本病，日龄越小，死亡率越高，

损失越重。鹅群一旦发病，可迅速扩散至全群，引起鹅

类死亡。本病一年四季均有发生，但多发生于冬末春

初。此种病毒对其它家禽，如鸡、鸭以及其它家畜等都

没有明显的侵染作用，但对鹅类有明显的特异致病

性。成年鹅也可感染此病毒，但不表现出发病症状。

发病鹅和带毒鹅是传染源，本病主要经消化道

感染，也可垂直传播。成年鹅感染后没有症状，但是
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可以通过卵传给下一代雏鹅。饲料营养不全、饲养

管理水平低、育雏温度低、环境卫生条件差会增加

发病率。如果鹅群混合或继发感染其他疾病，发病

率和死亡率将明显高于单纯感染。

3 临床症状及剖检变化

本病潜伏期为 3～5 d，临床表现以消化系统和

中枢神经系统紊乱为主要表现。病鹅发病初期的一

般症状为精神萎靡，无力，食欲不振，排便呈青绿色

或白色稀水状，出现死亡。

最急性型多发生于流行初期和 10日龄内的雏

鹅，前期往往看不见有任何症状，后期会发生败血

症而突然死亡；或精神萎靡，表现衰弱，突然倒地，

挣扎几下就死亡，病势传播迅速，很快传播至全群。

剖检时仅见肠道黏膜肿胀充血、出血，十二指肠黏

膜肿胀充血较明显，有时可见黏膜上覆盖有大量的

淡黄色黏液。

急性型多发生于 1～2周龄的雏鹅，病鹅精神

沉郁、离群、闭眼呆立、嗜睡、羽毛松乱，两肢麻痹或

抽搐。下痢，排灰白色或灰黄色的水样稀粪，肛门周

围绒毛被沾污。眼和鼻有多量分泌物，有浆液性鼻

液，粘污鼻孔周围。病鹅甩头，食道膨大有多量气体

和液体。后出现颈部扭转或抽搐、瘫痪等神经症状，

多以死亡为转归。急性型病例特征性病理变化为小

肠的中后段纤维素性炎症，外观膨大，肠道黏膜充

血、出血，肠黏膜坏死脱落，与纤维素性渗出物凝固

形成长短不一的栓子，体积增大，形如腊肠状，病变

肠壁变薄。其他表现有肝脏肿大，充血出血，质脆；

胆囊胀大，充满暗绿色胆汁；脾脏肿大，呈暗红色；

肾脏稍微肿大，呈暗红色，质脆易碎。

亚急性型主要发生于流行的后期，日龄较大的

雏鹅是易感群，一般大于 20日龄，症状轻微，主要

以行动迟缓，走动摇摆，拉稀，采食量减少，精神状

态略差为特征。病程较长，生长发育受到阻碍。病理

变化根据病程和雏鹅日龄不同有差异，较为典型的

表现还是小肠中后段形成腊肠状栓子。

4 诊 断

本病的特征性病变对于诊断还是有一定价值

的，如主要发生于 3～20日龄的雏鹅，发病迅速，本

病发病率和死亡率高，腹泻，鼻孔流出浆液性鼻液，

剖检小肠中后段形成腊肠状栓子，堵塞肠腔，肠段

极度膨大，即可初步诊断本病，确诊可进行实验室

检查，如病毒分离。

5 防控措施

预防本病的有效办法是使用小鹅瘟活疫苗，疫

苗含有小鹅瘟病毒鸭胚化病毒 GD株，眼观为微黄

或微红色海绵状疏松团块，加稀释液后迅速溶解。

本疫苗供产蛋前的母鹅注射预防小鹅瘟。使用方法

为肌肉注射，在母鹅产蛋前 20～30 d，按瓶签注明

羽份用灭菌生理盐水稀释，每只 1 mL，免疫后 21～

270 d内所产的种蛋孵的小鹅具有抵抗小鹅瘟的免

疫力。本疫苗不能接种于雏鹅，稀释后应在 4 h内

尽快用完。疫苗平时储存于 -15 ℃冷冻环境中，有

效期 12个月。

避免从疫区购进种蛋、种鹅苗及种鹅。刚出壳

的雏鹅不要与新引进的种蛋或成鹅接触。孵化场种

蛋人工孵化前必须严格消毒。孵化场的日常卫生消

毒也很关键，定期用消毒剂进行场地和用具器械等

的消毒，特别是每批雏鹅出壳后。

发病鹅群应在确诊后立即使用抗小鹅瘟高免

血清或高免卵黄液进行治疗，越早治疗，效果越好。

有的药厂生产的药物有鹅瘟联抗（加强型），含有盐

酸林可霉素和血清抗体，肌肉注射，未经免疫的雏

鹅可用小鹅瘟高免血清进行治疗，治疗时，15日龄

以下每只注射 0.5 mL，15 日龄以上每只注射 0.8

mL，成年鹅每千克体重注射 0.5 mL，1次 /d，重者连

用 2次。发病严重的鹅场也可以用于预防，可在雏

鹅 15～20日龄时，每只雏鹅皮下注射血清 0.3 mL，

以提高雏鹅抵抗小鹅瘟病毒侵害的能力。
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