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近年来，随着我国畜牧业迅速发展，鸭鹅养殖作为畜牧业的重要组成部分，已经成

为我国农民脱贫增收的重要产业，在社会主义新农村建设中发挥着十分重要的作用。

在鸭鹅养殖业发展的过程中，品种培育和良种繁育体系不完善、营养与饲料配制技

术落后、饲料安全体系与产品安全体系不健全、饲养方式和管理水平落后，加上养殖水

平低下、养殖规模小、养殖环境恶化、药物和疫苗滥用、养殖人员技能低等因素，制约

了我国鸭鹅养殖业的发展，鸭鹅的发病率呈逐渐升高趋势，病症越来越复杂，导致养殖

成本增加，直接影响经济效益。

为了帮助广大养殖工作者较为完整地掌握鸭鹅病的最新防治技术，我们精心编写了

《鸭鹅病诊治原色图谱》。书中以通俗的语言、简洁的文字介绍了鸭鹅常见的病毒病、

细菌病、寄生虫病、营养代谢病、中毒病、普通病及最新流行病。书中还配有200多幅清

晰直观的鸭鹅病的症状和病理照片，直观而详细地向读者剖析了每种疾病的临床症状、

病理变化和防治方法，尤其针对主要疾病提供功能类似的中兽医方剂配合治疗，可灵活

选用。本书既适用于各种规模养殖场专业技术人员、鸭鹅养殖专业户及兽医工作者，同

时对广大农业院校师生、兽药生产和兽药经销人员也有较高的参考价值。

本书编写过程中参阅并引用了一些书籍中的资料，同时也吸纳了国内外许多研究

成果，无法一一列出，对相关作者致以衷心的感谢。此外，在本书的编写过程中，得到

河南农业大学、广西大学、华南农业大学、郑州牧业工程高等专科学校、漯河市宇信生

物科技有限公司等单位的帮助和支持，在此表示感谢。由于编者水平有限，书中不妥之

处，恳请广大同行、专家及读者批评指正，以便再版时修正。

                                                        　　编  者

                                                      　　  2011年9月

前  言
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一、常见病毒性疾病的诊治

（一）禽流感

禽流感是由A型禽流感病毒引起多种家禽及野生禽类发病的一种高度接触性传染

病，又名欧洲鸡瘟或真性鸡瘟，被世界动物卫生组织（OIE）定为A类传染病，是目前严

重危害养禽业的一种传染病。

鸭鹅感染禽流感后，主要以精神沉郁，眼结膜潮红，肿头流泪，两脚发软，呼吸困

难，蛋禽产蛋率下降及出现神经症状为特征。病理变化表现为实质器官和消化道黏膜广

泛性充血、出血。

★流行病学

传染源：三鸟批发市场的禽是最大的传染源，其次是患病或带毒候鸟（野鸟），隐

性感染鸭鹅、病鸭鹅。也可通过被病毒污染的用具、服装、饮水、饲料、环境等传播。

禽流感病鸭精神沉郁禽流感病鸭出现两脚发软、站立不稳、

扭颈、震颤、转圈等系列神经症状
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传播途径：经呼吸道、消化道、皮肤黏膜损伤和眼结膜等传播感染。

易感家禽：各种日龄的水禽。

潜伏期：从数小时到数天，最长可达21天。

流行特点：本病四季均可发生，以冬季和春季较为严重，夏、秋季节零星发病，气

候突变、冷刺激、饲料中营养物质缺乏和其他高应激性刺激均能促进本病的发生。本病

常与大肠杆菌病、传染性浆膜炎等混合感染而加重病情，造成死亡率增加。

★临床症状

本病因品种、日龄、感染数量、禽体抵抗力、营养状况、环境卫生情况、并发症及

病毒毒力不同而不同，表现症状各异，轻重不一，成年鹅鸭一般死亡不多，幼龄鹅鸭死

亡率较高。 

病禽体温升高，精神沉郁，反应迟钝，呆板，严重时嗜睡。

病禽缩颈，羽毛松乱，双翅下垂，采食量明显减少，甚至食欲废绝。

病禽头颈部肿胀，皮下水肿，流泪，眼结膜潮红、充血、出血，眼角膜混浊等。

病禽鼻窦肿胀，鼻腔分泌物增多，流鼻液，呼吸困难，张口呼吸，咳嗽，死前喙呈

紫色，多数鸭鹅死前口、眼、鼻孔流出暗红色带血液体。

禽流感病鸭眼圈潮湿，形成湿眼圈 禽流感病鸭眼结膜潮红、红眼
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病禽严重下痢，拉白色或淡黄色或黄绿色稀粪，肛门附近羽毛被粪便沾污。

病禽两脚发软，站立不稳，出现扭颈、震颤、转圈等神经症状。

病禽腿部鳞片下出血。

病禽产蛋率下降，软壳蛋、破蛋、小蛋增多，甚至绝产。

高致病性禽流感，病禽前期症状不明显，发病后很快死亡，死亡率高达100%。

★病理变化

病死禽全身皮肤充血、出血，尤以喙、头颈部及胸部皮肤、腹部皮下出血更明显，

蹼充血、出血。

病死禽头部及下颌部皮下可见胶冻样水肿，呈淡黄色或淡绿色脂肪胶样浸润，部分

严重出血。

病死禽鼻黏膜充血、出血和水肿，鼻黏液增多，鼻腔充满血样黏性分泌物。

病死禽喉头及气管环黏膜出血，分泌物增多；肺充血、出血、水肿，呈暗红色，切

面流出多量泡沫状液体等。

病死禽食管与腺胃交界处、腺胃与肌胃交界处有出血点或出血斑；腺胃乳头和黏膜

有出血点、出血斑或出血条带；部分腺胃黏膜坏死、溃疡。

禽流感病鸭鼻腔充满黏液 禽流感病鸭喙色暗红，鼻腔出血严重
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病禽肠黏膜充血、出血，十二指肠最为严重，并有局灶性出血斑或出血性溃疡病

灶；空肠、回肠黏膜有间断性2～5厘米环状带，呈出血性或紫红色；盲肠扁桃体出血；

直肠后段及泄殖腔黏膜充血或有针头大的出血点。

病禽心肌有出血点和出血斑，心肌呈灰白色或条索状坏死，心内外膜出血，心冠沟

脂肪及腹部脂肪有出血点，心包积液。

病禽胰腺轻度肿胀，表面有灰白色坏死点或淡褐色坏死灶，严重时有出血点。

病禽肝脏肿胀，质脆，有出血点；脾脏肿大、充血、淤血，表面有灰白色针头大小

的坏死灶散在；肾肿大，呈花斑状出血；胸肌、腿肌出血。

蛋禽输卵管黏膜水肿、充血或出血，内积大量黏液或蛋白凝固物；卵泡膜严重充

血，有较大出血斑，卵泡变形、液化、变黑，呈紫葡萄状，部分病例卵泡破裂后掉入腹

腔形成卵黄性腹膜炎。

部分病例颅顶骨和脑膜严重出血或点状出血，脑组织有大小不一的灰白色坏死灶。

本病若与大肠杆菌病、支原体病、传染性浆膜炎等混合感染，则形成心包炎、肝周

炎、气囊炎。

禽流感病鸭腺胃脂肪出血 禽流感病鸭心冠脂肪出血，心外膜出血

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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★防治

·预防措施

加强饲养管理，降低各种应激因素，饲料中添加复合维生素和黄芪多糖等提高禽体

抵抗力，高发季节使用清瘟败毒散等中药散剂配合维生素C拌料进行预防。

加强兽医卫生管理并做好检疫，严禁从疫区引种；确保饮水和饲料无污染；严禁

外来人员参观；场内严禁其他畜禽存在或混养，推行封闭旱地圈养加间歇喷淋的饲养方

式。

消除传染源是预防本病的重要措施。如对病毒感染死亡的鸭鹅进行消毒、焚烧、深

埋，同时对其排泄物和分泌物及污染的环境、设施等选用二氯异氰尿酸钠、福尔马林等

消毒剂进行严格消毒。尤其是在流行季节一定要做到临时消毒和定期消毒相结合，多方

面杀灭病原。

免疫接种是预防本病的关键措施，同时要确保疫苗质量及接种质量。

养殖场一旦发现疑似高致病性禽流感，坚决按照农业部制定并颁发的疫情处理规范

和国家防治措施规范进行处理。及时上报和确诊，对疫点全部禽类进行隔离、封闭并做

好消毒工作，同时通知有关部门封锁疫区，采取行政和技术措施，将其扑灭在疫区内，

禽流感病鸭胰腺出血、坏死禽流感病鸭胸腺出血
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严禁疫区内禽及禽产品运出，发病禽场及周围进行全面消毒，并对疫点3 000～5 000米内

的禽类进行紧急接种。

·治疗方案

低致病性禽流感试治疗方案： 

第一，抗微生物药饮水或拌料，控制细菌的继发感染。同时在饲料中或饮水中添加

维生素C和安乃近或扑热息痛治疗效果更好。

1.氟苯尼考与多西环素联合用药：氟苯尼考100克+多西环素200克。混饲，拌料

1 000千克，连用3～5天。

禽流感病鸭心肌坏死，心包积液，肝

脏质脆、出血

禽流感病鸭胰腺呈透明样坏死灶

禽流感病鸭腹膜炎，呈豆腐渣样凝块 禽流感病鸭心肌出血
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2.头孢克肟与单诺沙星联合用药：单诺沙星100克+头孢克肟100克。混饲，拌料

1 000千克，连用3～5天。 

3.多西环素与硫酸新霉素联合用药：多西环素150克+硫酸新霉素150克。混饲，拌

料1 000千克，连用3～5天。

4.庆大霉素与左氧沙星联合用药：左氧沙星5克+庆大霉素1 000万国际单位。混饲，

拌料100千克，连用3～5天。

5.盐酸环丙沙星、维生素C可溶性粉：100克，包括盐酸环丙沙星5克+维生素C5

克。40～80毫克/升水（以环丙沙星计），连用3～5天。

6.酒石酸泰乐菌素与磺胺二甲氧嘧啶钠联合用药：100克，包括泰乐菌素10克+磺胺

二甲氧嘧啶钠10克。2～4克/升水，连用3～5天。

7.酒石酸泰乐菌素与盐酸多西环素联合用药：100克，包括酒石酸泰乐菌素12.5克+

盐酸多西环素5克。2克/升水，连用3～5天。

8.复方酒石酸泰乐菌素粉：泰乐菌素50克+磺胺间甲氧嘧啶钠50克+甲氧苄啶10克。

混饲，拌料1 000千克，连用3～5天。

9.磺胺嘧啶、二甲氧嘧啶粉：100克，包括磺胺嘧啶25克+二甲氧嘧啶5克。混饲，

以本品计，每千克体重0.1克，1天2次，连用3天。

禽流感病鹅鼻腔内流出大量黏液 禽流感病鹅淋巴滤泡肿胀、出血
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10.氟苯尼考与新霉素联用：氟苯尼考100克+新霉素154克。混饲，1 000千克，连用

3～5天。

第二，中药方剂辅助治疗。  

【处方1】荆防败毒散

荆芥45克，防风30克，羌活25克，独活25克，柴胡30克，前胡25克，枳壳30克，茯

苓45克，桔梗30克，川芎25克，甘草15克，薄荷15克。

用法与用量：1～3克/只。 

【处方2】银翘散

金银花60克，连翘45克，薄荷30克，荆芥30克，淡豆豉30克，牛蒡子45克，桔梗45 

克，淡竹叶20克，甘草15克。

用法与用量：1～3克/只（若呼吸不畅伴有发热，配合麻杏石甘散效果更佳）。

【处方3】清瘟败毒散

石膏120克，地黄30克，水牛角60克，黄连20克，栀子30克，牡丹皮20克，黄芩25

克，赤芍25克，玄参25克，知母30克，连翘30克，桔梗25克，甘草15克，淡竹叶25克。

用法与用量：1～3克/只。 

禽流感病鹅卵泡破裂后掉入腹腔，形成

卵黄性腹膜炎

禽流感病鹅输卵管内有黄白色干酪样物
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【处方4】金叶清瘟散

金银花320克，大青叶320克，板蓝根240克，蒲公英160克，紫花地丁160克，柴胡

240克，鹅不食草128克，连翘160克，甘草160克，天花粉120克，白芷120克，防风80

克，赤芍48克，浙贝母112克，乳香16克，没药16克。

用法与用量：混饲，每千克饲料5～10克。 

【处方5】忍冬黄连散

忍冬藤500克，黄芩250克，连翘250克。

用法与用量：内服，每千克体重0.5～1.0克，1天2次。 

【处方6】瘟毒克散

穿心莲363克，板蓝根163克，鱼腥草120克，连翘100克，石菖蒲40克，广藿香40

克，蟾酥9克，冰片60克，芦根65克，石膏40克。

用法与用量：0.5克/只。 

【处方7】二黄穿虎散

穿心莲30克，黄芩30克，黄连10克，虎杖20克，马缨丹20克，白花蛇舌草20克，酒

饼叶20克，墨旱莲20克，郁金10克，雄黄10克，冰片4克，甘草10克。

用法与用量：一次量，每千克体重0.4～0.8克，1天2～3次。

禽流感病鹅输卵管内有软皮蛋 禽流感病鹅腺胃乳头出血，肌胃出血
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【处方8】

金丝桃素

用法与用量：50～70毫克/只，连用4～5天。

【处方9】

柴胡10克，葛根10克，金银花15克，连翘15克，陈皮10克。

用法与用量：煎水灌服，供15～20只1次使用。

【处方10】

柴胡10克，陈皮10克，金银花10克。

用法与用量：3～5克/只。

【处方11】

羌活60克，防风60克，白芷60克，前胡60克，桔梗60克，枳壳60克，薄荷60克，甘

草60克，荆芥120克，杏仁120克，浙贝母120克。    

用法与用量：研末，开水泡汁，倒入热饭中，喂服2 000只雏鸭；或熬汁煮谷，喂

1 000只中鸭或700只成鸭。    

功效：辛凉解表，化痰止咳。    

应用：用本方防治鸭流感不影响食欲，不影响产蛋，治愈率高。

禽流感病鹅肌胃角质层脱落 禽流感病鹅直肠严重出血
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