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并做好防治指导和自身消毒。

4）出入每场（户）时要做好消毒，采血所产生的

废弃物处理进行集中焚烧或消毒、深埋等无害化处

理。

5）做好现场记录，规范填写表格，做好样品标

记。

6）应注意避免溶血现象。①注射器针头不可反

复穿刺而损伤组织；②抽动注射器动作不宜过猛过

快；③采集好血样后注入离心管时要卸下针头，否

则注入时细胞受挤压易破裂；④注入离心管时不能

产生多量泡沫，不然待气泡破裂后，导致细胞破裂

而溶血。

7）每批或每几批血清在集中检测后，要统一装

存，简要标记、注明检测日期，检测内容等，并有相

应台帐，建立血清库。
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摘要 禽巴氏杆菌病（Avian pasteurellosis）又称禽霍乱或禽出血性败血症，是一种由多杀性巴氏杆菌（

）引起的以发病急、剧烈腹泻和出现急性败血性为主要特征的接触性传染病。该病流行快、死亡

率高，给养禽业造成极大的经济损失。基于此，笔者结合工作实践，简要阐述了本病的病原、流行特点、临床症状、

病理变化和诊断，同时提出综合防治措施，旨在为诊治本病提供参考。
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1 病 原

多杀性巴氏杆菌是两端钝圆，中央微凸的球杆

菌或短杆菌，无鞭毛、无运动性，不形成芽胞，革兰

氏染色阴性的需氧兼性厌氧菌。本菌对热的抵抗力

差，在干燥及日光直射下，可迅速死亡，60 ℃经 10

min可灭活；本菌对消毒药剂也无较强抵抗力，0.1%

升汞水、50%乙醇、3%石炭酸、5%生石灰及 1%漂白

粉等可在 1 min内将其灭活。

2 流行特点

1）本病对多种禽类均具有感染性。相对野禽而言，

家禽有更高感染率，尤其是鸡、火鸡和鸭等家禽最易感

染，鹅易感性不高；雏鸡对巴氏杆菌的抵抗力较强，极

少感染；较容易感染的是 3～4月龄的鸡和成年鸡。

2）巴氏杆菌可存在于鸡只呼吸道中，是一种条

件病原菌；本病的发生可由内、外源性感染所致，其

感染途径较为广泛，可经呼吸道、消化道和损伤皮

肤等感染；本病的主要传染媒介有感染鸡群的排泄

物、使用的器械及皮肤组织脱落物等。

3）饲养管理不当、气候剧变、体温失调、营养不

良和机体抵抗力下降是本病的主要发病因素，而饲料

突变、长途运输和某些疾病的存在也可诱发本病；本

病一年四季均可发生，无显著季节性，常见于天气骤

然变化、高温高湿时节发病，多呈地方流行或散发。

3 临床症状

本病自然感染潜伏期通常为 2～9 d，人工感染
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发病一般为 24～28 h。临床症状分为 3种：最急性

型、急性型和慢性型。

1）最急性型。鸡只患病几乎未表现症状即快速

死亡。部分鸡只精神沉郁，继而突然发病，大批死

亡；病程长则几小时，短则几分钟，鸡只死亡多伴有

拍打翅膀和抽搐等症状。

2）急性型。在临床上最为常见，多发生于成年

鸡。病鸡精神不振、体温升高达 42～43 ℃，食欲减退

或废绝、闭目缩颈、呼吸困难、饮水增加、口鼻分泌物

增多，伴有腹泻，排黄绿色恶臭稀粪；鸡冠和肉髯呈青

紫色，个别病鸡肉髯肿胀；产蛋鸡产蛋量下降或停止，

最终衰竭昏迷而亡。病程长则 1～3 d，短则半天。急

性型病例存活下来将康复或转为慢性型。

3）慢性型。常见于本病流行后期，病鸡消瘦、呼

髥吸困难，频繁腹泻，鸡冠和肉 苍白，关节肿大，出

现跛行；部分病鸡鼻腔发炎部位显著，有大量恶臭

分泌物排出；鸡群产蛋量下降；多呈慢性胃肠炎、慢

性呼吸道炎及慢性肺炎症状；病程长达数周。

4 病理变化

对最急性病死鸡剖检无明显病变，个别病鸡可

见心脏外膜和心冠状沟有出血点；急性型病例有典

型和显著的病变，病死鸡全身性出血、充血明显，腹

部皮下组织、脂肪沉积部位及肠道黏膜有点状出

血，心冠脂肪和心外膜出血明显，肌胃出血明显，肠

道特别是十二指肠呈卡他性和出血性肠炎，肺脏水

肿、充血，脾脏肿大，肝脏肿大呈黄棕色，表面弥漫

灰白色坏死点，质变脆；慢性型主要呈现为各器官

组织慢性病变，当临床表现为呼吸道症状时，支气

管、气管和鼻腔呈卡他性炎症，有大量黏性分泌物

存在于鼻窦和鼻腔中。

5 诊 断

1）实验室检查。采集病死鸡心血或肝脏制成涂

片，通过瑞氏或吉姆萨染色，镜检，可见卵圆形、两

极染色的短小杆菌。

2）根据流行特点、临床症状、病理变化，结合实

验室检查，可确诊本病。

6 综合防控

1）注重日常饲喂管理，实行全进全出的饲养制

度，引进种禽时应加强检疫，严格鸡场卫生消毒；鉴

于多杀性巴氏杆菌为条件致病菌，为此要最大限度

消除诸如长途运输、营养缺乏、鸡舍潮湿和鸡群拥

挤等各种发病诱因，避免各种不良因素的存在致使

鸡机体抵抗力降低而引发本病。同时做好药物预防

工作，养殖人员可定期在鸡群饲料或饮水中添加抗

生素或磺胺类药物进行预防。

2）加强免疫接种。选用禽霍乱蜂胶苗、禽霍乱

氢氧化铝苗等灭活菌苗肌注，通常于 10～12周龄

首免，16～18周龄进行二次免疫，免疫期是 3～6个

月；选用禽霍乱 G190E 40弱毒菌苗，饮水免疫，通

常于 6～8周龄首免，10～12周龄再次免疫，免疫期

为 3～3.5个月。

3）对发病鸡群及时治疗，对鸡舍、饲喂管理用

具和周围环境进行彻底消毒，及时清除粪便并做好

堆积发酵处理工作；病死鸡应进行深埋或烧毁。本

病的治疗可选用氟哌酸、卡那霉素、氟苯尼考、金霉

素、四环素、土霉素、红霉素、磺胺类药物及喹诺酮

类药物，治疗效果较好。有条件的鸡场可通过药敏

试验选择有效药物进行治疗。
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