
养殖与饲料 2018年第 2期

化系统病变，具体表现为粪便稀薄，其中含有黏稠

的血液，鸡群时常发生相互追逐啄咬的情况，所产

蛋硬度变低，颜色变浅，蛋黄变小，没有产蛋高峰，

产蛋量显著下降甚至停止产蛋。还有一些患病蛋鸡

在夜间会表现出神经症状，有脖子伸长、嘴张开、摇

头摆动、仰卧做划水动作[2]。

3）预防措施。①制定消毒制度。制定严格的消

毒制度是预防绦虫病最有效的方式，首先鸡舍的湿

度要保持在正常范围内，不能过于潮湿，否则容易

加速绦虫的繁殖；其次，及时清理鸡舍内外的垃圾、

粪便和杂物，减少绦虫寄生的场所。此外，做好驱虫

工作，定期使用杀虫剂进行喷洒灭虫，减少鸡场内

的蚊蝇虫。散养鸡群需要时常翻耕养殖区域的土

地，能够有效地预防鸡绦虫病；②药物预防。绦虫病

的预防也可以使用在饲料中添加药物的方式，可以

选择的药物有吡喹酮、氯硝柳氨、丙硫咪唑等。60日

龄的青年鸡、120日龄的初产蛋鸡需要进行 1次药

物预防性驱虫，成年产蛋鸡在每年的 5月和 8月分

别进行 1次预防性驱虫。

4）治疗。鸡绦虫病的治疗可以使用阿苯达唑拌

入饲料中饲喂，拌料比例为每千克体重 20 mg，添加

1次，同时在饮水中添加硫酸丁胺卡那霉素，饮用 3 d，

能够防止肠道感染造成的继发感染。此外，在治疗

期间应提供优质的全价饲料，以增强鸡群的体质，

提升抗病能力[3]。

3 小 结

鸡球虫病和绦虫病都是鸡养殖生产中很常见

的寄生虫病，各级相关部门应该加强对检疫的重

视，此外，养殖场要做好相应的防护措施，制定严格

的消毒程序，保证鸡场内卫生环境良好，以期减少

疾病的发病率，增加养殖的经济效益，推进养殖业

的健康稳定发展。
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摘要 本文针对鸡传染性鼻炎进行剖析研究，主要介绍鸡传染性鼻炎的病原、流行病学、临床症状、病理变

化、诊断和防治措施，加强饲养管理，做好鸡舍的清扫和消毒工作。
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鸡传染性鼻炎是由鸡副嗜血杆菌感染后引发

的一种呼吸道疾病，该病主要是对育成后的鸡或处

于产蛋期的鸡影响严重，雏鸡很少发生。产蛋鸡在

感染此病后可导致产蛋量下降、机体体质变差。副

鸡嗜血杆菌通常分布广泛，最早是在 20世纪 30年

代初由 DeBlieck初次分离到。自从分离到病原后世

界各地均开始发生和流行，随之有大量报道，我国

不同省份也相继报道发生该病。虽然目前已有疫苗

可以用于预防该病，但由于免疫失败或有养鸡场不

免疫该病，造成鸡传染性鼻炎在我国还时有发生。

1 病 原

鸡传染性鼻炎的病原菌为鸡副嗜血杆菌，它是

一种两极浓染的革兰氏阴性的短小杆菌，不能形成
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芽孢，没有鞭毛和荚膜，不运动。经过 24 h培养后

菌体性状开始发生改变，有成丝的变化；培养 48 h

后开始有不规则形态的菌体形状。该病原菌为兼性

厌氧菌，可以在含有 10%二氧化碳中培养，生长良

好，通常用血平板培养，在有葡萄球菌的血平板上

可产生特殊的“卫星现象”。病原有 3个血清型，分

别为 A、B、C型，A、C型致病力较强，B型致病力较

弱，我国发现的主要为 A型，其次为 C型。该病原菌

对环境抵抗力较弱，在体外能够迅速失活。对温度

敏感，通常在高温下容易死亡，在 4 ℃环境中可存

活半月，45 ℃下仅能存活几分钟，冷冻条件下可保

存数年。

2 流行病学

该病的发病没有明显的季节性，由于病原菌对

冷的环境适应，因此在寒冷的冬春季节发病率略

高。该病原不仅感染鸡，还能感染鹌鹑、野鸡、火鸡

等。鸡是其自然宿主，可感染各个日龄的鸡，尤其是

1年内的鸡发病率较高。通常发病鸡和带菌鸡是该

病的主要传染源，通常通过鸡的鼻孔进入机体，在

鼻腔内增殖。通过鼻液将病原排出体外污染空气、

饮水和食物。饲养管理环境较差的养殖场易诱发鸡

传染性鼻炎。

3 临床症状

在发病初期可见病鸡的鼻孔有少量鼻液，鼻液

稀薄如水，并且伴随流鼻液、打喷嚏现象。随着病程

的发展，病鸡鼻液逐渐变成浆液性和黏脓性，鼻液

堵塞鼻腔，病鸡出现呼吸不畅，鼻液在鼻孔处可以

形成结痂，结痂上还有可能附着灰尘和一些羽毛的

碎片，更加重鼻孔的堵塞，使病鸡呼吸困难。随后会

出现病鸡脸和眼睛肿胀和流泪，肿胀严重时可以导

致眼睛失明。发病后期，病鸡精神沉郁，采食量下

降，产蛋期的鸡出现产蛋下降等情况。接着出现死

亡，一般死亡率在 2%～20%，如果继发其他疾病，死

亡率便会迅速升高。

4 病理变化

病变主要是在鼻腔、喉头和气管，这些部位充

血、出血、肿胀、表面可见有黏脓性的渗出物或有黄

色干酪样的坏死物。随着病变的发展，可见在支气

管和肺部也有炎性物质。卵巢萎缩变性，卵泡变性、

肿大或坏死，输卵管内可见干酪样物质；公鸡一般

可见睾丸萎缩。

5 诊 断

诊断主要是通过实验室诊断才能够确诊，一般

通过临床症状和病理剖检可以进行初步诊断，在初

步诊断的基础上进行实验室诊断。

1）病原分离培养。在病鸡的鼻腔和眼眶下窦内

用棉拭子蘸取分泌物，涂片镜检，革兰氏染色，在油

镜下可见有染色成蓝色的阴性短小杆菌，也有呈现

不规则形状和丝状的菌体。怀疑为鸡副嗜血杆菌，

对分泌物进行血平板培养，置于 37 ℃、48 h后可

见灰色、光滑、边缘整齐的半透明的小菌落。该菌在

普通琼脂平板上生长贫瘠，取培养菌接种于 SPF

鸡，48 h后可见传染性鼻炎的典型症状。接种豚鼠，

豚鼠无任何不良反应。

2）凝集试验。凝集试验主要是采用平板凝集试

验和试管凝集试验，以平板凝集试验更为常用和简

便。采集病鸡血液，分离血清，对分离到的血清使用

生理盐水进行 5倍稀释。然后取稀释后的血清和菌

液各 1滴，在载玻片上混合，混匀后观察，在 3 min

内出现凝集现象则可判定为阳性。

6 防 治

1）预防。鸡传染性鼻炎可以通过疫苗进行预防，

目前国内使用较多且效果良好的疫苗是二价油苗和

三价苗。二价苗包含 A型和 C型，三价苗则包含全部

3个型。通常在 40日龄和 120日龄各免疫 1次，有时

还在产蛋前再加强免疫 1次。除了接种疫苗外，还应

该加强饲养管理，做好鸡舍的清扫和消毒工作。

2）治疗。鸡副嗜血杆菌对多种抗生素和抗菌药

敏感，通常使用磺胺类药物进行治疗。此外该病原

菌对链霉素、多西环素、大观霉素、红霉素等药物也

敏感，但由于磺胺类药物能够影响蛋鸡产蛋，在用

药过程中应该配合使用等量的小苏打，以降低副作

用对鸡产蛋的影响。
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