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鸡败血霉形体病的诊治

姜源

鸡败血霉形体感染在鸡表现为呼吸道症状，临床症状通常慢性病程长，所以曾经称之为慢性呼吸道病（Chronic Respiratory Disease，CRD）。其特征性的症状是呼吸啰音、咳嗽、气管炎、气囊炎、流眼泪等。鸡败血霉形体发病率高，虽然引起的死亡率较低，但由于引起胴体的降级、饲料利用率的降低以及造成幼雏的淘汰率上升、成年母鸡的产蛋率下降和医疗费用的额外增加等，往往给养禽业带来巨大的经济损失[1]。该病不仅水平传播,而且可经垂直传递,鸡场一旦染上此病就难以根除,不但可导致孵化率低,雏禽品质差,而且世代相传,遗害无穷[16]。
1、 临床症状：

本病常表现慢性经过，病程较长，如不加治疗，可绵延数月之久。一般情况下，如为单纯感染，多呈隐性经过[14]。典型症状主要发生于幼龄鸡中，若无并发症，发病初期，则为鼻腔以及其临近的黏膜发炎，病鸡出现浆液或浆液—黏液性鼻汁，打喷嚏，窦炎，结膜炎及气囊炎。病的中期，炎症由鼻腔蔓延到支气管，病鸡表现为咳嗽，有明显的湿啰音。到了后期，炎症进一步发展到眶下窦等处，由于该处蓄积的渗出物则引起眼睑肿胀，向外突出如肿瘤，视觉减退，以至失明[2]。继发大肠杆菌病时，急性病者因窒息而死亡，慢性者可见羽毛松乱，羽毛失去光泽变为灰暗，低头呆立一隅，叫声无力，有疼痛感，腿部皮肤褪色脱水干瘪用手触摸腹部呈实体状。[3]。病愈康复鸡虽然具有一定的免疫力，但体内仍带菌，在鸡群中继续散播病原。
2、 病理变化：

鼻道和眶下窦黏膜水肿、充血，窦腔内有干酪样渗出物；喉头和气管内有黏液性物质，气管黏膜增厚，有时见有不同程度的肺炎，炎症有时可蔓延到心、肝、腹膜及卵巢等组织；气囊轻度混浊、水肿，表面增生的结节病灶，外观呈念珠状，严重病历胸腹部气囊则呈纤维素性炎症，气囊膜增厚，并附有黄色干酪样渗出物；当炎症蔓延到眼部时，使一侧或两侧眼部肿大，眼球破坏，从眼结膜能挤出灰黄色干酪样物质[4]。与大肠杆菌混合感染时，剖检可见大部分病死鸡气管轻度充血，有干酪样分泌物，肝上面有一层白色纤维状物覆盖，病死鸡腹膜、输卵管弥漫性出血，有的输卵管与肠系膜粘连，腹腔内有大量散在黄豆粒大小的卵黄，腹腔内有淡黄色污浊恶臭的卵黄液体，未成熟的卵子有的呈凝结状干酪样物[10]。

3、 流行病学：

该病一年四季均可发生，但以气候多变和寒冷的冬春季发生较多[13]。在饲养密度高、室温忽冷忽热、通风不良、氨气过浓、天气骤变、疫苗接种等情况下易诱发本病。本病仅限于感染家禽，各日龄的鸡都可以发病，最早发生于4～5日龄。常诱发或继发传染性鼻炎和大肠杆菌病，一起大量死亡。在传播方式中，垂直传播占5%～15%，横向传播也比较快[3]。
霉形体通过种蛋传播，是一个重要的传播途径。据认为，鸡败血霉形体在急性感染期侵害卵泡，然后定居于卵巢和输卵管。已经从输卵管、精液、胚胎以及新鲜鸡蛋的卵黄膜回收到了鸡败血霉形体。鸡败血霉形体经种蛋的传播率看来在感染后最初4～6周期间最高，以后即呈散发或完全停止[5]。

4、 诊断：

1、病原体的分离培养：

采取病死鸡的气管、气囊渗出液或鼻甲骨、肺组织制成1∶1的混悬液，每毫升加青霉素、链霉素各1000单位，抑制或杀灭杂菌；活体分离用灭菌棉球擦取气管黏，制成悬液，作为被检材料[11]。病料采集是霉形体分离培养的重要一环，为了避免盲目性，分离前应首先测抗体，有抗体才能证明有霉形体感染。气囊是霉形体分离的理想材料，但应注意是否有其它细菌的严重污染，尤其是大肠杆菌，气囊过分混浊并有较多黄色干酪样物多是由大肠杆菌感染引起的，这样的气囊很难分离到霉形体，单纯由霉形体引起的气囊炎表现为气囊呈云雾状混浊，并且增厚[20]。MG要求一个非常复杂的培养基，其中通常加有10%～15%的灭活的猪、禽或马血清。无论是直接接种还是用肉汤或琼脂培养物传代接种，鸡败血霉形体都能在富含血清的琼脂培养基上生长。接种了的琼脂平皿必须在一个非常湿润的环境中于37OC培养3～5天。菌落的生长与否最好是在具有间接光源的解剖显微镜下观察。特征性的菌落为细小、光滑、圆形、透明的质团，具有一个致密的、突起的中心点。它们的直径很少大于0.2～0.3mm，而且由于临近的菌落容易融合，特征性菌落常沿划线处边嵴出现[6]。
2、生化特性：
鸡败血霉形体发酵葡萄糖和麦芽糖，产酸不产气，不发酵乳糖，卫矛醇或水杨甙，很少发酵蔗糖，对半乳糖、果糖、覃糖及甘露醇的发酵结果不定。不水解精氨酸、磷酸酶活性阴性。可以还原四唑氮（变红）和四唑蓝（变蓝）。磷酸霉活性阴性，对毛地皂苷敏感，吸附鸡细胞，溶解马和绵羊红细胞。根据上述特性可分别做糖发酵试验、四唑氮还原试验、精氨酸水解试验等。

3、血清学诊断：

生产上多用血清学方法结合病史和临床症状来诊断MG感染。常用的血清学方法有血清平板凝集试验(SPA)、血凝抑制试验(HI)。酶联免疫吸附试验(ELl5A)和斑点酶联免疫吸附试验(Dot—EUSA)等。快速血清平板凝集试验是应用最广泛的群体检测方法之一。具有结果清楚易观察、操作简单、快速敏感、重复性好等优点。但存在非特异性和交叉反应。HI具有特异准确的优点,可以进一步证实SPA的检测结果，但其敏感性较差，且操作繁琐 [7]。

五、防治
1、一般鸡场的防治措施：

本病的发生具有明显的诱因且可通过卵传递。因此，一般鸡场的防治要点有：不从MG阳性鸡场购进鸡只；尽量减少应激，避免饲养密度过大，育雏期注意保温和通风，防止受寒和氨气过高所造成的不良应激；鸡群感染该病后，对营养的需求增加，尤其对氨基酸和蛋白质的需求更大[19]。应喂给全价日粮，补充维生素特别是维生素A，以增强整个机体特别是呼吸道粘膜上皮细胞的抵抗力；实施全进全出制度，每批鸡饲养完毕，栏舍要彻底清洁消毒后空置5—7天；对于鸡败血霉形体病的综合防治，平时的带鸡消毒和饮水消毒很重要。强力消毒灵0.5%喷雾，以地面的物体湿润为度，每周l～2次，发病时，一天一次，连续6～7天。此外，对MG的生长有抑制作闲的还有0.3%以上的新洁而灭、0.05%硫酸汞、l%的农福及农乐、1：1 500爱得福和1：1 200雅好生[17]。 

2、种鸡场的MG控制和净化：

由于MG可经蛋传播，要想获得阴性鸡只，唯一的最好的方法是建立阴性种鸡群。鸡场可采用以下三种方法之一，经过多代次的净化，可达到建立MG阴性种鸡群的目的。

2.1  检疫结合投药方法：
即用药物治疗种鸡，消除或降低MG的经蛋传递，对其下一代种鸡群进行严格的隔离饲养并检疫，淘汰阳性鸡只。如此反复，可建立MG阴性鸡群。

2.2  抗生素浸蛋法：

将温热的(37．8OC)孵化蛋浸于冷的(1.7—4.4OC)的抗生素溶液(如：泰乐菌素或红霉素400—1000ppm的溶液)中，历时15—20分钟。由于温度的差异使得抗生素通过蛋壳进入孵蛋内，以降低或消除MG的经蛋传递。也可将种蛋放人一密闭容器内，用负压抽空，然后从另一测注入药液。但缺点是会造成孵化率的降低[15]。

2.3  加热法：

入孵时，在12—24小时内慢慢地将种蛋内部温度从室温升到46.3OC，然后降至孵化温度进行孵化，孵化率下降约5%—10%。利用高温杀死或灭活MG，来降低或消除MG的经蛋传递。
3、治疗： 

MG易形成抗药性，为保证药物的疗效，防止和减缓耐药菌株的形成，应该多种药物联合和交替使用。做到剂量足，疗程够，一般连续用药5—7天。MG经常与多种细菌合并感染，用药时宜选用对各种细菌都有效的广谱抗生素。
选用恩诺沙星、氧氟沙星、环丙沙星、洛美沙星添加于饮水或饲料中，每1000毫升饮水中添加100～200毫克，或在每千克饲料中添加200～400毫克，或按鸡的每千克体重用上述药任一种10毫克，每天早晚各内服或肌注一次。无论饮水或喂料、口服或肌注，一个疗程不可少于5～7天。对急重症鸡群，可先肌注一次，然后以口服给药维持。泰乐菌素于每千克水中加750毫克、或于每千克饲料中加入1000毫克，连饮或连喂7天[18]。
4、免疫接种
由于免疫接种对预防MG的效果不是非常理想，因此，建议免疫接种的鸡群一般为多年龄组群的大型蛋鸡场或MG感染了种鸡场。而且对不受感染的鸡场，建议不使用菌苗[12]。抗MG感染的有弱毒苗和灭活苗。弱毒苗可以群体使用，其作用是刺激机体产生细胞免疫和以疫苗毒株代替现场毒株占领气管等部位，从而阻断垂直传播。但必须注意，弱毒苗接种鸡必须健康，一般免疫前后5天不能使用抗鸡败血霉形体药物；蛋鸡在产蛋期不宜接种。点眼接种的安全性和免疫效果均优于鼻内接种。灭活苗比较安全，不需停用抗生素，能有效地阻断经蛋垂直传播，但对预防感染效果较差[8]。

总之，CRD为常发病，饲养管理不当是造成本病严重损失的主要原因，发病后应采取积极措施，防止与细菌病混合感染，可降低经济损失[9]。鸡群发生本病但未继发细菌病时，按用药程序合理用药，有效的预防；弱毒苗和灭活苗能有效的预防本病。强化饲养管理，坚持血清学检测，建立阴性鸡群是最终目的和有效控制本病的方法。
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