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　　鸡大肠杆菌病是由致病性埃希氏大肠杆菌引起

的多发性传染病 ,不同日龄的蛋鸡都能感染该病 ,幼

鸡易感性较强。该病临床上主要表现为急性败血

症 、气囊炎 、肿头综合症 、腹膜炎 、输卵管炎 、滑膜炎 、

脐炎及卵黄囊感染等。近年来 ,由于鸡群混合感染

及耐药菌株的增多 ,使蛋鸡大肠杆菌病更加难以治

愈 。2009年 6月 ,我处接诊一起以腹膜炎 、输卵管

炎为主要症状的病例 ,经临床症状观察和实验室诊

断 ,确诊为蛋鸡大肠杆菌病 ,采用中西医结合的治疗

方法 ,取得了较好疗效 。现将主要临床症状 、病理变

化 、实验室诊断及防治措施介绍如下 。

1　临床症状

开封某鸡场饲养的 1 000余只母鸡 ,132日龄时

产蛋率下降 ,饮食量稍微下降 ,随着日龄的增加 ,产

蛋率持续下降 ,至 210日龄时 ,产蛋率降为 64%,并

出现零星死亡 。病鸡精神萎顿 ,食欲不振 ,羽毛蓬松

甚至脱落 ,鸡冠发紫 ,拉黄绿色稀粪 ,呼吸困难。

2　病理变化

剖检病死鸡 ,可见腹腔有大量纤维素性渗出物

粘连 ,气囊混浊 ,严重病例出现器官粘连 。肝肿大 ,

褐色 ,外膜上有一层白色的纤维素性膜覆盖 ,有的肝

脏表面散布有针尖大小的坏死灶 。心包积液 ,有炎

性分泌物。部分病鸡输卵管内有黄白色干酪样物 ,

表面不光滑 。卵巢 、卵泡有干酪样结节 ,卵泡膜出

血 、粘连 。肠黏膜充血 、出血 。法氏囊外观及切面正

常 ,腺胃乳头未见病变 。

3　实验室诊断

3.1　细菌学检查

3.1.1　组织触片染色镜检　分别将上述病料中具

有典型病变的心 、肝 、卵巢及心血管等组织做切片 ,

革兰氏染色镜检 ,可见视野中有较多的无芽孢 、两端

钝圆 、粗短的革兰氏阴性小杆菌。

3.1.2　细菌分离培养　无菌采集病鸡的肝脏及心

脏组织 ,分别接种于普通平板 、血液平板 , 37℃培养

18 ～ 24 h 后 ,挑取可疑菌落接种于 SS 琼脂平板和

麦康凯琼脂平板 ,培养 24 h 后 ,在麦康凯琼脂平板

上可见有玫瑰红色 、圆形 、表面光滑的菌落 ,SS 琼脂

平板上也有红色菌落生长;从麦康凯琼脂平板上挑

取典型菌落 ,分别接种于普通琼脂平板和血液琼脂

平板上培养 24 h ,可见有灰白色隆起 、湿润 、光滑 ,直

径约在 1 ～ 3mm的菌落 。

3.1.3　生化试验　将纯化后的分离菌分别接种系

列生化培养基 ,结果表明 ,该菌能分解葡萄糖 、乳酸 、

甘露醇 、麦芽糖 ,产酸产气;不分解肌醇和尿素;不产

生硫化氢;M.R试验阳性;V-P 试验阴性;枸橼酸

盐利用试验阴性 ,不液化明胶 。

3.2　致病性试验

将该分离菌在肉汤培养基中培养 24 h 后 ,腹腔

接种小白鼠 10只 ,每只 0.25mL ,另设 4 只不注射

的作为对照。结果 48 h内接种该菌株的小白鼠有 8

只死亡 ,而对照组正常存活 。从死亡小白鼠的肝脏

回收细菌并进行鉴定 ,鉴定结果与接种菌完全一致 。

3.3　药敏试验

利用常规药敏试纸进行试验 ,该分离菌对诺氟

沙星 、阿莫西林 、强力霉素 、阿奇霉素 、四环素等均耐

药 ,对美益健(联美利华公司产品 ,药物成分主要为

第 5代喹诺酮)高度敏感 ,对头孢氨苄 、阿米卡星中

度敏感 ,对庆大霉素低度敏感 ,结果见表 1。根据病

鸡的临床症状 、病理变化检查 ,以及实验室诊断 ,确

诊为大肠杆菌感染。
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表 1　分离菌的药敏试验结果

药敏纸片
纸片含量/
(μg/片)

平均抑菌圈

直径/mm
敏感度

美益健 30 18 高度

头孢氨苄西林 30 13 中度

阿米卡星 25 10 中度

庆大霉素 10 5 低度

诺氟沙星 10 0 耐药

阿莫西林 10 0 耐药

强力霉素 30 0 耐药

阿奇霉素 15 0 耐药

四环素 30 0 耐药

磺胺甲噁唑 300 0 耐药

4　治疗措施

4.1　西药治疗

根据 药敏 试 验结 果 , 采 用 美益 健肌 注 ,

0.05mL/kg ,每日 1次 ,连用 3d 。饮水中可加入电

解多维 5 g/kg ,以补充电解质 ,防止脱水 。

4.2　中药治疗

穿心莲 80 g 、白头翁 100 g 、板兰根 60 g 、苦参

60 g 、夏枯草 60 g 、黄芩 50 g 、大黄 30 g 、车前子 30 g 、

龙胆草 30 g 、甘草 30 g 、连翘 30 g ,粉碎 ,混入 50 kg

饲料中 ,供鸡采食 ,连续饲喂 7 ～ 10 d。经上述方法

连续治疗 7d后 ,除个别严重病例死亡外 ,患病鸡逐

步恢复健康 ,产蛋率逐渐恢复正常 ,疫情得到有效

控制。

5　讨论

大肠杆菌属于条件性致病菌 ,其发生常与饲养

管理不善有关 。应主要从加强饲养管理 、搞好环境

卫生 、防止水源污染等多方面入手 ,综合防治才可收

到良好的预防效果
[ 1 , 2]

。大肠杆菌对很多抗生素 、

磺胺类及呋喃类药物均敏感
[ 3]
,加上近年来鸡场大

量应用抗生素 ,不仅杀灭了致病菌也破坏了机体原

有的正常菌群 ,导致微生态平衡遭到破坏 ,进而增加

了机体对外源感染的敏感性 ,使大肠杆菌抗药性增

强的情况日益严重[ 4] 。菌株的致病性与其耐药性有

一定的关系 ,耐药种类越多的菌株其致病性越强[ 5] 。

致病性试验及药敏试验结果表明 ,该分离菌致病性

较强 ,且耐药种类较多 ,已对常规有效的诺氟沙星 、

庆大霉素等产生耐药性 ,给治疗带来较大困难 。大

肠杆菌不同菌株间无论来源及血清型相同与否 ,抗

药谱均有差异 ,故鸡场应对分离到的大肠杆菌进行

药敏试验 ,以筛选出高敏药物进行治疗 。

另外 ,当鸡群感染新城疫 、传染性支气管炎等疾

病时 ,机体抵抗力下降 ,容易诱发大肠杆菌混合感

染。因此 ,在防治其他疾病时 ,也应做好大肠杆菌病

的预防和治疗 ,这样才能把损失降到最低[ 6] 。

该病发生后 ,应及早确诊 ,采用敏感药物治疗 ,

同时配以具调理脾胃 、清热解毒 、涩肠止痢 、提高机

体免疫力之功效的中草药
[ 7 , 8]

, 进行中西医结合治

疗 ,可取得更好的治疗效果。
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