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摘要 包涵体肝炎是由禽腺病毒属中的鸡腺病毒引起的一种传染性疾病，该病发病迅速，病程短，死亡率

高。本文主要介绍了包涵体肝炎的特点、常见解剖症状以及该病的防控措施。
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包涵体肝炎是由禽腺病毒属中的鸡腺病毒引

起的一种急性传染性疾病。一般发生于 3～10周龄

的肉用仔鸡，尤以 1 月龄左右的鸡较为多发，其主

要特征是幼鸡突然死亡，病鸡严重贫血，出现黄疸，

剖检可见肝脏肿大、脂肪变性和出血等病变。

1 包涵体肝炎的流行特点

1）有明显的季节性。该病主要发生于 6-10月，

其他季节则较少见，但是一旦发病其死亡率高于常

见发病季节。

2）发病迅速。发病日龄主要集中在 6～14日龄。

据报道，目前发病最早的是 3日龄，表现为突然死亡。

3）病程短，死亡率高。病程一般 6～8 d，有的达

2周。死亡快，呈尖峰式死亡，往往在发病第 3～5天

达到死亡高峰，死亡率 5%～40%。死亡率和发病程

度与饲养管理水平及各种应激反应大小相关性明

显。

4）传播方式。该病的主要传播方式是垂直传播，

也可发生水平传播。发病商品肉鸡多来自同一种禽

场。

5）种禽发病多呈不显性感染。种禽易感周龄主

要集中在 30～36周龄，40周龄以上种禽很少检测

到该病。据资料显示，腺病毒排毒时间为感染后的

第 3周，随后的第 5～9周是排毒高峰，期间孵化的

种蛋，其雏鸡的发病率最高。

6）I亚群禽腺病毒是潜在性、条件性病原，在饲

养管理水平差、存在应激反应时易发病；免疫法氏

囊活疫苗或感染法氏囊病、传染性贫血等免疫抑制

病时则会大大增加该病的发病率和死亡率。

2 病理剖检

发病鸡肝脏肿胀、褪色呈黄色，表面有不同程

度的出血点和出血斑，质脆，有的肝脏表面形成血

泡。有的病死鸡腹部皮下、肾脏肿大黄染，个别皮下

有黄色胶冻样渗出。

3 防控措施

由于该病病原具有潜在性、条件性致病特点，

应加强饲养管理，减少各种应激反应的发生。法氏

囊病毒、传染性贫血病毒等对腺病毒的发病具有协

同作用，在法氏囊炎疫苗的选择上应避免使用活疫

苗，建议选择法氏囊炎亚单位灭活疫苗。做好此类

免疫抑制病的净化，对防控本病意义重大。

严格做好鸡场的卫生消毒。发病鸡场空舍应在

4周以上。I亚群禽腺病毒无囊膜，对脂溶剂如乙醚、

氯仿、酚、50%乙醇等有抵抗力，可选择醛类、碘制剂

消毒。对于死亡率高的大日龄鸡群建议淘汰出栏。

1）商品代白羽肉鸡。目前对包涵体肝炎尚无特

别有效的治疗措施。发病鸡群一般 6～8 d即恢复，

期间可添加抗生素以防止发生细菌性疾病或继发

感染。

2）种禽。目前尚无商品化疫苗免疫。本病共 12

个血清型，不同血清型交叉保护率低。发病率高的

种禽可使用自家苗，以降低雏鸡包涵体肝炎的发病
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率。疑似发病种禽所产种蛋停止孵化。发病种禽排

毒高峰在发病后第 5～9周，发现商品代鸡群发病，

发病种禽 10周内所产种蛋停止孵化，降低商品代

鸡群的发病率。应使用真正 SPF胚生产的活疫苗免

疫。非 SPF胚疫苗可能携带 I亚群禽腺病毒和传染

性贫血病毒等免疫抑制性病毒。这些具有协同作用

的免疫抑制性病毒会大大增加包涵体肝炎的发病

率和死亡率。

摘要 鸡传染性支气管炎是由冠状病毒科传染性支气管炎病毒引起鸡的一种传染性疾病。本病潜伏期短，

通常表现呼吸系统病症，剖检以呼吸道、鼻道病变为主，蛋鸡产蛋率下降，蛋品质变差。本病目前无特效治疗方

法，通常对症治疗，饮水中添加补液盐、电解多维和广谱抗生素有一定效果，但无法彻底杀灭病毒。针对本病，还

得从控制传染源，切断传播途径的办法入手。
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鸡传染性支气管炎是由冠状病毒科传染性支

气管炎病毒引起鸡的一种传染性疾病。本病一般发

病比较急，高度依赖接触方式传播。本病仅发生于

鸡，其它家禽还未见报道，从 1周龄开始即能感染

本病毒，本病一旦暴发，经济效益明显下降甚至出

现亏损，对养殖者打击很大，故就本病的防控和同

行作一下交流。

1 发病情况

传染性支气管炎是由鸡感染支气管炎病毒所

引起，由于本病病毒遗传物质单股正链 RNA 的一

个片段易变异，直接导致逆转录后 DNA 表达的 S1

蛋白差异较大，进而产生很多血清型，比如生殖道

呼吸道型、肾型、腺胃型等，临床上以生殖道呼吸

道型居多。本病多血清型特征导致免疫接种的疫

苗种类和免疫方法变得复杂，临床上不可能做到

每一种血清型都普免，因此，最好定期监测鸡群的

多发血清型，进而针对性防护。好在本病病毒对外

界环境抵抗力较弱，一般消毒剂和消毒方法都能

杀灭，故防制本病应该从控制传染源和切断传播

途径入手。

2 临床症状

鸡感染后潜伏期一般在 2 d及以上，之后开始

出现症状，通常表现打喷嚏，将鸡气管紧贴耳廓可

啰听到随着呼吸频率而产生的 音或喘鸣音，迅速波

及全群。雏鸡发病较严重，表现伸颈、张口呼吸、全

身衰弱、两翅下垂，对外界刺激不敏感，常扎堆一起

昏睡。有些鸡鼻头出现肿胀，不断流鼻涕，眼结膜湿

润。肾性支气管炎拉白色稀粪，有粘肛现象，伴发脱

水。腺胃型支气管炎主要影响雏鸡，表现渐进性消

瘦，饲料消化不良，生产性能下降。

本病发生后，耐过鸡后期生长发育不良，养殖

户几乎无经济报酬。成年蛋鸡感染很少出现死亡，

仅表现轻微的呼吸系统症状，产蛋期的鸡产蛋率明

显下降，蛋质量变差，软壳蛋、薄壳蛋、畸形蛋等比

例增大，鸡蛋打开后蛋清非粘稠胶冻样，而是稀薄

如水，且蛋白蛋黄分离存在，直接影响销售。由于蛋

鸡感染本病后生产性能很难恢复，最好直接淘汰。

3 病理剖检

本病主要病理变化集中在气管、支气管和鼻道
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