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一 、 概 述

（一）养鹅的优势

（二）疾病对养鹅业的危害

世纪

鹅的生产周期短，资金周转快，投资少，占地小，气候条件

影响甚微，而且鹅肉营养丰富，有补阴益气、暖胃开津和缓解

铅中毒之功效，大家爱吃，工艺过程比较简单，生产率比较高，

有利可图，效益不差。

鹅以食草为主，少耗精料，对青料和粗料的消化能力均

强，饲料报酬高，能在较短时间内，使其变成营养丰富、肉质鲜

美的食品，这是其他家畜、家禽无法比拟的；加上鹅的合群性

强，适合于群牧，这些突出特点是其他家禽所不具备的。

综上所述，鹅体综合利用率高，增值潜力大，因此，养鹅业

是产品质量高、效益好的产业。

随着畜牧业、尤其是养禽业的蓬勃发展，进入

年代，我国就在短短的

染病，其中鹅病就有三种，占

年中，陆续出现了八种新的禽类传

，给养禽业生产带来了很

大的损失。以三种新鹅病为例，就可以看出，鹅传染病对养鹅

业的危害是十分严重的。

年首发于四川、病原为鹅腺病毒的雏鹅新型其一，

日龄雏鹅，死亡率可达病毒性肠炎。多见于



年首发于广东，病原为禽流感病毒（ ）的鹅其二，

。，甚者达

红眼病（又名肿头病、出血症或鹅疫）。 日龄以内雏鹅的发

。产蛋鹅的发病率几近 ，死亡

。总之，

病率和死亡率均为

率可达 亚型流感病毒毒株对各种日龄

和各种品种的鹅均具高度发病率和最强致病性。本病已从局

部地区向较大范围不断扩大、蔓延，对养鹅业已构成很大的危

害，已引起业内人士的密切关注。

年首发于江苏、病原为禽副粘病毒的鹅副粘其三，

病毒病。近五年来，南京市郊的江浦、六合、江宁县及其邻近

的句容、溧阳，以及安徽省的和县、天长、来安、滁州等养鹅较

多的地区，均先后流行本病，几乎每个村庄都发生。目前，本

病还呈上升趋势。

其中 ；发病

还须指出，鹅副粘病毒病虽可发生于各年龄段的鹅群，但

日龄以内雏鹅的发病率和死亡率均高达

鹅群日龄越小，敏感性越高，发病率和死亡率越高，而且病程

短，康复少，故对养鹅业的危害十分严重。
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、细　　菌 病二

（一）大肠杆菌病

禽类大肠杆菌病（又名大肠杆菌感染症）是由某些血清型

的致病性大肠埃希氏菌引起的一种禽鸟类共患的常见、多发

传染病。在临床上，往往出现多种病型，主要有急性败血症

型、亚急性浆膜炎型、慢性肉芽肿型和生殖器官型等。从鹅大

肠杆菌病实情出发，重点介绍鹅大肠杆菌性生殖器官病。

等）致病性大肠杆菌引起

鹅大肠杆菌性生殖器官病又名卵黄性腹膜炎，俗名“蛋子

瘟”，是由一定血清型（

的一种鹅类危害严重的传染病。临床上以本病的发生是随着

产蛋而开始，产蛋停止而终止，以及卵黄性腹膜炎和阴茎肿

大、结节为主要特点。

鹅大肠杆菌性生殖器官病多见于所有养鹅业发达的国家

和地区，也广泛流行于我国各养鹅场；致病性大肠杆菌可引起

鹅胚感染，造成死胚率增高、孵化率下降和弱雏率增多，并使

幼龄雏鹅和育成期雏鹅发病率增加，给养鹅业带来重大的经

济损失。

初诊依据：一般根据发病特点、主要症状和剖检病变，

多可作出初判。病原的分离和鉴定在本病定性诊断中，起着

决定性作用；在类症鉴别中，也不可缺少。

发病特点：



；饲养管理不善和环境卫生不良，均

①传染源：主要是病鹅和带菌鹅，其中患病公鹅在传播本

病上起了重要作用。

②感染途径：主要经以下三条。

经蛋传播：包括蛋内感染和蛋外感染。

呼吸道：致病性大肠杆菌污染空气，经呼吸道可直接

定着在气囊上，大量增殖，引起气囊炎和败血症。

消化道：一般情况下，多从污染的饲料和饮水而经口

感染。

交配：流行病学调查结果表明，从性成熟开始交配时

发生本病，公母鹅交配在本病的传播上起着重要作用，切不可

低估。

③易感者：人、畜、禽、兽均有不同程度的易感性。

月

，死

④其他：本病在养鹅区的种鹅群中，尤其在初春

间；鹅群一旦发病，则不易根除；发病率可达

亡率也可达

易诱发本病。

主要症状：

①病母鹅：根据病程长短，可分为以下三种临床类型。

急性型：在流行初期，最初发病鹅常未见明显症状而

暴发死亡；死亡鹅膘情好，死时，泄殖腔常有硬壳或软壳蛋滞

留。

亚急性型：病初，病母鹅精神萎顿，食欲减退，不愿行

走，或在水面漂浮不动，常落后于鹅群；病后期，病母鹅食欲停

止，眼睛脱水、凹陷，喙和蹼干燥、发绀，羽毛松乱。

病母鹅最主要临床特征是，排带有蛋清、凝固蛋白或凝固

蛋黄、多呈象煮蛋汤样稀粪，招致病鹅肛门周围羽毛常潮湿，



日病变主要发生部位，

倍，螺旋状的精

沟难以看清，在不同部位有芝麻大至黄豆大黄色脓性或黄色

干酪样结节。

倍，并有重症：阴茎肿大 的长度露出体

外，不能缩回体内。露在体外的阴茎呈黑色结痂面。外露和

体内的阴茎，尤其是基部常有数量不等的、大小不一的黄色脓

性或干酪样结节；剥除结痂呈出血的溃疡面。结节可挤出脓

样或干酪样的分泌物。多数病公鹅的肛门周围也有相似的结

节。

凡阴茎外露的病公鹅除失掉交配能力外，精神、食欲和体

重均无异常，也无死亡病例。

剖检病变：

①生殖器官：产卵期母鹅阴道人工感染后的不同时间进

行扑杀检查。

输卵管：它是人工感染的前

自第 日以后，开始波及卵巢和腹腔。急性死亡病例的阴道、

峡部，特别是子宫部的黏膜充血、针尖大出血。有的病例的子

宫部黏膜的局部附有灰白色或淡黄色、纤维素性渗出物，不易

剥离，或坏死物脱落，形成溃疡；子宫部腔内常有硬壳或软壳

并沾染着这类稀粪，散发着恶臭。

日内死亡。病鹅出现症状后，一般

慢性型：少数病鹅病程可延长到 日以上，最后多因

消瘦、衰弱而亡；部分病例可逐渐好转而康复，但产蛋机能不

易恢复。

②病公鹅：主要临床症状限于阴茎。有轻、重之分，现分

述如下：

轻症：整个阴茎严重充血，肿大



蛋滞留，蛋壳表面粗糙，并附着脱落的黏膜或凝固的蛋白；蛋

白分泌部有炼乳样的或大小不一、象煮熟的蛋白碎片和团块

滞留。严重病死母鹅的整个输卵管肿大，腔内塞满了凝固的

蛋白或卵黄，黏膜和浆膜严重充血；有的病例黏膜水肿；有的

病例黏膜和漏斗部，以及输卵管系膜，均散布针头大的出血

点。少数病例在病初，蛋白分泌部黏膜隆起呈泡状，如小蚕豆

大，泡内充满无色透明、黏稠的分泌物（蛋清）。

卵巢：接近成熟的卵泡膜松弛易破，形态不一，表面高

低不平；有些较大的卵泡多呈煮熟的卵黄样，切面为成层结

构，可以剥离；较小的卵泡皱缩变形，软硬各殊，呈灰色、褐色

或紫黑色等异常色泽；有的卵泡内呈溶化的卵黄水。有些病

例除了上述病变外，卵泡膜严重充血，特别是亚急性型和慢性

型病例，成熟的卵泡破裂于腹腔。

阴茎：与临床所见相同。

腹腔器官：病变主要见于亚急性型和慢性型病例中。

腹腔：充满淡黄色的卵黄水和凝固的卵黄块，并散发

腥臭味；卵黄块的形状随器官脏面不同而异，大小不一。

肠襻常被淡黄色、纤维素性渗出物和凝固的卵黄黏连，肠

系膜和浆膜充血，并散布针头大出血点。

脏器：肝脏和脾脏稍肿大，表面均附有淡黄色、纤维素

性渗出物，容易剥离。

③胸腔器官：病死鹅仅见心外膜充血。

综上所述，本病的特征性病变主要表现在两个部位：一是

输卵管的蛋白分泌部发生蛋白凝固；二是腹腔脏器的浆膜面

附着纤维素性渗出物，使肠襻黏连，并散发腥臭味。

类症鉴别：一定要注意大肠杆菌病的某些病型，必须



与下述疾病相鉴别。

急性败血症：至少要与以下两种传染病相区别。

①沙门氏菌病： 日龄幼鹅易发；病鹅嗜睡、严重下

痢，流泪、怕冷和喘气；病死鹅肝脏肿大，散布细小、黄色坏死

灶，肠道黏膜水肿，局部充血和点状出血。

②禽霍乱：产蛋期鹅多散发，一般以夏、秋两季多发；临床

上以“摇头瘟”、“清水喉”为主要特征；病死鹅病变特征是，肝

脏肿大，表面散布灰白色或灰黄色坏死小点。

生殖器官型（死胚、弱雏、脐炎等）：至少要与以下三种

疾病相区别。

①沙门氏菌病：参看前述。

②嗜血杆菌病（小鹅流行性感冒）：在流行初期仅侵犯

月龄内的小鹅，春、秋两季常发；病鹅常把头鼻部向后弯；病死

鹅皮下、肌肉和肠黏膜出血，纤维素性心包炎。

③葡萄球菌病：幼鹅感染后，常可引起急性败血症和脐

炎；中雏感染后，多发生关节炎或趾病，并常见关节处皮肤溃

疡、化脓，胸、腹部皮下水肿。

）眼型：病鹅表现双眼失明时，应注意与以下两种传染

病相辨别：

①沙门氏菌病：参看前述。

②曲霉菌病：雏鹅发病较多，成年鹅常为单个散发；在霉

雨季节多发；肺脏和气囊上均有散布霉菌结节。

关节炎型：至少要与以下两病相鉴别。

①葡萄球菌病：参看前述。

②链球菌病：雏鹅常因败血症而死。病鹅多出现关节炎、

皮下水肿和脐炎。



采取以下综合性预防控制措

）肉芽肿型：至少应与结核病相区别。鹅结核病常因极

度衰弱而死；病死鹅的肝脏、脾脏和肠壁上有灰白色或黄白色

结节，切开可见结节外包一层纤维素性包膜，里面充满黄白色

豆腐渣样物质。

月龄内的小鹅；病鹅主要表现为

腹腔散发特臭味：需区别的病有以下三种。

①念珠菌病：多发生于

口腔黏膜上形成黄色、干酪样的典型鹅口疮。

②有机磷中毒症：病鹅盲目奔跑，不断排粪；病死鹅腹腔

积液，肝和肾呈土黄色。

③砷和砷制剂中毒症：脏器弥漫性出血点。

抢救疗法：最好能将分离出的致病性菌株进行药敏试

验，筛选出敏感药物，供临床上防治本病时使用。目前认为较

为有效的抗菌药有庆大霉素、新霉素、氯霉素、卡那霉素等抗

生素和硝基呋喃类制剂、三甲氧苄氨嘧啶、磺胺类药物的合

剂，以及喹诺酮族合成抗菌剂等；多采用经饮水投药或混饲的

方法，也有人采用气雾疗法。

应急措施：一旦鹅群发生本病，应立即采取隔离病鹅

群，并及时治疗外，还必须配合消毒等兽医卫生防疫措施，其

中还必须坚决淘汰患病公鹅，尤其是阴茎尚未外露的病鹅。

个月肌

防病要点：除加强鹅群饲养管理和营养外，在本病流

行区，可使用鹅蛋子瘟氢氧化铝甲醛灭活菌，开产前

注 毫升。

成功经验：梅青辉（

施后，获得良效。

防病：平时加强鹅群的饲养管理和消毒卫生措施，经

常保持鹅舍清洁、干燥，放牧的河沟、池塘要有一定的宽度和
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