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　　摘要：根据发病情况、临床症状、病理变化，初诊江苏省泰州市某肉鸭养殖户饲养的肉鸭群疑似感染鸭瘟，通过
ＰＣＲ方法鉴定该群病鸭混合感染鸭瘟病毒和副黏病毒，采取全群扑杀、彻底消毒、扑灭疫情等措施进行防治，并针对
我国肉鸭养殖中鸭瘟、鸭副黏病毒病流行的新态势提出具体的防控举措。
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　　鸭瘟（ＤＰ）别称鸭病毒性肠炎，由鸭瘟病毒（ＤＰＶ）引起，
属于急性、高致死性的病毒性传染病，该病在我国广大养鸭地

区散在发生，不同龄期、性别、品种的鸭均可发生典型鸭瘟，临

床以蛋鸭、成年种鸭多见［１］。随着我国肉鸭养殖业的不断发

展，鸭瘟在肉鸭群中的发病率明显上升，未免疫鸭群的死亡率

可达１００％［２］。鸭副黏病毒病也被称为鸭源新城疫，由禽副

黏病毒Ⅰ型的鸭副黏病毒（ＤＰＭＶ）引起，属于急性、高度接触
性传染病［３］。在肉鸭养殖中，鸭瘟及鸭副黏病毒病的临床病

例报道不多，同一病例呈现鸭瘟病毒和副黏病毒混合感染的

现象更无报道，笔者在工作中意外遇到了１例罕有病例，确诊
为樱桃谷肉鸭混合感染鸭瘟和鸭副黏病毒病，鉴于目前我国

肉鸭养殖业对这２种病的认识和重视程度不足，疫情防控缺
乏经验，特将案例报道如下。

１　疫情调查

１．１　发病情况
２０１４年４月，江苏省泰州市某肉鸭养殖户反映，其大棚

饲养的２０００余羽１３日龄樱桃谷肉鸭于９日龄起感染发病，
在临床症状、病理变化等方面与鸭瘟相似，但考虑到１０日龄
左右的鸭苗不太可能会发生鸭瘟，因此未予重视，怀疑是细菌

性传染病，养殖户自行购买氟苯尼考等多种抗菌药物进行防

治，使用效果不佳，每天死亡十几羽至几十羽不等，由于此前

几批鸭也有类似情况，为弄清病因，找到有效的防治措施，养

殖户请求江苏农牧科技职业学院帮助诊断，此时鸭群死亡率

已近７０％。鸭主反映该鸭群系本地某鸭场繁育的鸭苗，未予
接种任何疫苗，基本上不进行任何消毒。现场走访可见鸭场

管理不善，鸭舍环境脏乱，人员流动无阻。

１．２　临床症状及病理变化
发病鸭表现出采食减少或食欲废绝、饮欲增加、运动失

调、两腿无力、行走时摇摆不稳、头缩颈软、角弓反张等神经症

状。个体检查可见病鸭流泪，眼有分泌物，腹泻，排出淡绿色

稀粪，泄殖腔黏膜充血。剖检可见肝脏肿大，棕红色，有灰白

色、针头大坏死灶，实质较脆，胆囊肿大，充满较浓的墨绿色胆

汁，心包液增量，心包膜增厚，纤维素性心包炎，纤维素性气囊

炎，气囊上有块状纤维素性渗出物附着，脾脏肿大，表面斑驳

呈大理石状，气管环充血、出血，脑膜充血、水肿，肠黏膜充血、

出血，胰腺发炎、充血，胸壁有淡黄色胶样渗出物。根据病理

变化，结合发病过程及多种抗菌药物疗效不佳等情况，初步诊

断为鸭瘟，怀疑感染副黏病毒。

１．３　分子生物学诊断
１．３．１　病料　来自上述疑似感染鸭瘟病毒及副黏病毒且临
床症状及病理变化明显病例的肝、脾、肺、胰等。

１．３．２　常用分子生物学试剂　病毒基因组 ＤＮＡ／ＲＮＡ提取
试剂盒购自天根生化科技（北京）有限公司，ＭｕｒｉｎｅＲＮａｓｅＩｎ
ｈｉｂｉｔｏｒ和ＨｉＳｃｒｉｐｔ ＲｅｖｅｒｓｅＴｒａｎｓｃｒｉｐｔａｓｅ购自南京诺唯赞生
物科技有限公司，２×ＬａｍｐＭａｓｔｅｒＭｉｘ（含染料）购自康为世纪
生物科技有限公司，６ｎｔ随机引物购自Ｆｅｒｍｅｎｔａｓ公司。
１．３．３　双抗 ＰＢＳ的配制　根据 ＯＩＥ推荐的配方略作调整，
用ｐＨ值７．２的ＰＢＳ溶液配制运输液，溶液中抗生素剂量为：
Ｐｅｎｉｃｉｌｉｎ（青霉素）１００００Ｕ／ｍＬ、Ｓｔｒｅｐｔｏｍｙｃｉｎ（链霉素）
１０ｍｇ／ｍＬ，最后用１０ｍｏｌ／ＬＮａＯＨ溶液调节ｐＨ值为７．２。
１．３．４　引物设计与合成　根据 ＥＭＢＬ／ＧｅｎＢａｎｋ公布的３种
病毒的相关基因序列，运用ＰｒｉｍｅｒＰｒｅｍｉｅｒ５．０引物设计软件
设计４对引物，由上海英潍捷基生物技术有限公司，序列见表１。
１．３．５　病毒的ＲＮＡ、ＤＮＡ提取　将发生疑似病毒感染雏鸭
器官病料剪碎研磨，加入预冷双抗的ＰＢＳ，反复冻融３次后经
２０００～３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，每份吸取２００μＬ上清用于
病毒基因组提取。根据病毒基因组ＤＮＡ／ＲＮＡ提取试剂盒说
明书进行ＲＮＡ、ＤＮＡ提取，测其含量为７２０μｇ／μＬ，用６ｎｔ随
机引物进行反转录（６５℃ 加热５ｍｉｎ，迅速置于冰上骤冷，并
静置２ｍｉｎ），根据ＨｉＳｃｒｉｐｔ ＲｅｖｅｒｓｅＴｒａｎｓｃｒｉｐｔａｓｅ说明书进行
反转录获得病毒的 ｃＤＮＡ（置 ＰＣＲ仪上反应，５０℃ ４５ｍｉｎ，
８５℃ ５ｍｉｎ）。
１．３．６　基因片段的扩增　根据２×ＬａｍｐＭａｓｔｅｒＭｉｘ（含染料）
说明书进行 ＰＣＲ扩增。ＰＣＲ反应条件：９４℃ ２ｍｉｎ；９４℃
３０ｓ；根据引物调整退火温度，ＤＰＶ、ＮＤＶ、ＮＤＶ－ＨＮ均为
５５℃，ＤＨＶ为５０℃，７２℃下延伸时间依次为２０ｓ、２ｍｉｎ、

—４４３— 江苏农业科学　２０１６年第４４卷第６期



表１　ＲＴ－ＰＣＲ引物序列

基因
引物序列

（５′→３′）
产物长度

（ｂｐ）

ＤＰＶ Ｆ：ＣＧＧＧＡＴＣＣＴＧＣＣＡＧＴＧＧＡＣＡＧＴＴＴＧＡ；Ｒ：ＧＣＧＴＣＧＡＣＧＴＧＡＴＴＧＴＴＣＣＧＧＧＡＧＴＧ ３０９
ＮＤＶ Ｆ：ＴＡＧＣＡＡＡＴＧＣＣＴＣＴＣＣＣＣＡＧ；Ｒ：ＡＣＣＧＴＴＣＴＡＣＣＣＧＴＧＴＡＴＴＧＣ ２１３５

ＮＤＶ－ＨＮ Ｆ：ＡＣＣＡＴＧＧＡＣＣＧＣＧＣＧＧＴＴＡＡＣＡＧＡＧＴ；Ｒ：ＣＴＴＴＴＡＡＡＣＴＣＴＡＴＣＡＴＣＣＴＴＧＡ １７１６
ＤＨＶ－ＶＰ３ Ｆ：ＧＴＡＣＡＴＡＴＧＧＧＡＡＡＧＡＧＡＡＡＡＣＣＡＣＧＣ；Ｒ：ＧＴＡＧＴＣＧＡＣＣＴＧＡＴＴＡＴＴＧＧＴＴＧＣＣＡＴ ７１１

１．２ｍｉｎ、３０ｓ，３０个循环；７２℃ ５ｍｉｎ。ＰＣＲ产物凝胶电泳
检测。

１．３．７　基因片段的扩增结果　对上述 ＤＮＡ和 ｃＤＮＡ进行
ＰＣＲ扩增，电泳检测发现，ＤＰＶ和ＮＤＶ－ＨＮ出现的条带与预
期结果一致（图１）。ＰＣＲ扩增结果确诊该鸭群感染了鸭瘟病
毒及副黏病毒。

２　疫情处理方法

鉴于鸭瘟、鸭副黏病毒病均为严重危害肉鸭养殖的重要

传染病，建议立即全群扑杀剩余鸭，焚烧后深埋处理。从鸭棚

移出各种生产用具，用０．０２％二氯异氰尿酸钠溶液、５％漂白
粉溶液等浸泡洗刷。彻底清除鸭棚内的粪便、垫草、垫料及杂

物，能焚烧的予以焚烧，不能焚烧的拌合生石灰粉后深埋。采

用５％过氧乙酸、０．５％癸甲溴铵溶液交叉反复多次消毒地面
及环境。按１ｍ３空间２５ｍＬ福尔马林、１２．５ｍＬ水、２５ｇ高锰
酸钾的比例进行鸭舍熏蒸消毒１２～２４ｈ，熏蒸消毒完成后，通
风换气，空舍２～４周后再引入鸭苗。疫苗免疫是控制鸭瘟流
行的主要措施，肉鸭虽然饲养周期短，但免疫不能掉以轻心。

据报道，鸭接种弱毒疫苗数小时后，即可不同程度地抵抗鸭瘟

野毒的攻击［４］。因此，为预防雏鸭感染鸭瘟，购买鸭苗时必

须问清种鸭是否免疫鸭瘟活疫苗，以确定鸭苗体内的母源抗

体情况，如种鸭未免疫鸭瘟活疫苗，则雏鸭必须尽早免疫。可

在雏鸭１日龄时注射鸭瘟活疫苗，按瓶签标明羽份，用生理盐
水稀释，每羽腿肌或颈侧皮下注射０．２５ｍＬ，免疫期１个月。
也可尝试用鸭瘟活疫苗按１∶５（１个免疫量溶于５ｍＬ水中）
进行饮水免疫，饮水免疫前应停止供水一段时间，增加鸭的饮

欲，以便通过饮水快速摄入足够的疫苗。建议免疫前进行环

境彻底消毒，免疫后１周内不要进行环境消毒［５］。严格执行

兽医卫生制度，及时清除粪便及受污染的垫草垫料，及时通风

换气，保证空气清新，定期消毒鸭舍、运动场、水池，勤清洗消

毒水槽、料槽。疫情发生后，应每天全面消毒，直至扑灭疫情。

发现病鸭及时隔离诊治，尽量不自行用药，应向当地兽医部门

求助，确保正确诊断、合理用药。由于鸭瘟病毒能在耐过鸭体

内形成潜伏感染并能复发，在感染后４年内仍能向外界排毒
而成为传染源［６］。鸭场发生鸭瘟疫情，扑杀病鸭是清除传染

源的重要手段。调查发现，肉鸭的发病死亡主要发生在２周
龄以内，在此期间应注意通过饮水或拌料添加禽用多种维生

素，以增强雏鸭的免疫力。如鸭群粪便不正常，可用０．０２％
高锰酸钾液饮水或添加抗菌药物，确保肉鸭健康快速生长、减

少病死率、提高养鸭效益。

３　结论与讨论

通常水禽不能自然感染副黏病毒发病，即使强毒感染也

不表现症状，但可从鸭、鹅等体内分离出病毒。胡北侠等在规

模化养殖场种鸭副黏病毒带毒监测研究中发现，健康肉用种

鸭群在特定的时间副黏病毒带毒率高达１００％［７］。吴峻华在

福建省福州市部分鸭场检出鸭血清样品副黏病毒抗体阳性率

达２８．７％，说明鸭副黏病毒感染情况呈现严峻态势［８］。由于

种蛋可以携带病毒，雏鸭早期发病可能主要与孵化及出雏过

程中病毒污染有关。研究表明，人工感染鸭副黏病毒的肉鸭，

虽然临床症状不甚明显，剖检病变也较轻微，但会导致组织器

官持续性严重病理损伤，是导致感染鸭群体质量、大小产生显

著发育差异的根本原因，副黏病毒隐性感染的疫情是鸭副黏

病毒病的主要流行形式［９］。由此可以解释本次疫情的２个现
象：一是该批肉鸭按常规饲养却出现体质量、大小具有明显差

异现象，二是鸭群并未表现出副黏病毒感染的明显症状和典

型病变。从而也可以推断本次疫情由鸭瘟病毒感染主导，副

黏病毒感染起到了促进发病、死亡的作用。

一般认为，鸭瘟多见于２月龄以上的成年鸭，特别是种
鸭、成年蛋用鸭，由于肉鸭鸭瘟很少发生，没能引起肉鸭饲养

户甚至基层兽医技术人员的重视，从而造成该病暴发，给养鸭

户造成了较大的经济损失［１０］。因此，随着肉鸭养殖业的发展

和养殖方式的多样化，生产上应加强肉鸭鸭瘟免疫预防。此

外，肉鸭副黏病毒病危害已经比较严重，鸭副黏病毒病与鸡新

城疫疫苗毒株建的同源性较低，现有新城疫疫苗无法对鸭提

供有效保护，因此有关方面应尽快制备针对鸭的副黏病毒疫

苗，在无有效疫苗之前，肉鸭养殖只能采取“养、防、检、治”的

综合防疫措施应对该病。
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大通牦牛肺血管低氧适应的组织结构特点

张晶晶，张勤文，俞红贤，李　莉，荆海霞，魏　青，梁　林，王志强
（青海大学农牧学院动物医学系，青海西宁８１００１６）

　　摘要：为进一步研究大通牦牛肺组织对高原低氧适应的组织学特点，选取海拔高度３７００、３２００ｍ地区的成年大
通牦牛作为研究对象，并分别选取海拔高度３７００ｍ的泽库地区成年牦牛、海拔高度３２００ｍ的海晏地区成年牦牛作
为对照，利用组织学和电镜技术对肺组织的显微、超微结构进行观测与分析。结果显示：管径大于１００μｍ的牦牛肺
血管平滑肌含量随海拔的升高逐渐增加，差异显著（Ｐ＜０．０５）；管径小于５０μｍ的牦牛肺血管平滑肌含量随海拔的升
高逐渐减少，差异显著（Ｐ＜０．０５）；牦牛肺气血屏障随海拔的升高逐渐变薄，部分差异显著（Ｐ＜０．０５）。大通牦牛肺脏
的结构特点是其能够适应高原低氧环境的组织学基础，也表现出其育种的遗传学特征。
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　　低氧是高原环境的主要特征之一，表现为大气中的氧分
压随海拔的升高逐渐降低。有学者研究表明，平原动物急进

高原会引起高原性心脏病和“兽胸病”［１］，主要表现为肺动脉

高压和右心肥厚。牦牛世代生活在海拔３０００～５０００ｍ的地
区，大气中的氧含量仅为海平面地区的５３％ ～７３％。高原世
居生物能够很好地适应高原低氧环境，不表现出肺动脉高压，

并可通过遗传将其适应性传递给下一代。

肺血管的平滑肌含量显著增加是引起肺动脉高压的组织

学基础，这在平原动物急进高原的研究［２］中已得到证实，但

是关于高原牦牛肺血管对低氧的适应仍有学者持不同见解。

有学者研究认为，牦牛的肺小动脉壁只有１层极薄的弹性层
结构，并无平滑肌成分或平滑肌含量较少，低氧不会导致高原

牦牛肺血管平滑肌含量增多［２－３］。但也有学者指出，成年牦

牛肺动脉管壁中平滑肌的含量较为丰富，且肺动脉多数为肌

性动脉［４－５］。牦牛肺动脉组织结构与高原低氧关系的研究尚

有较大分歧。选取不同海拔高度下的大通牦牛作为研究对

象，对其肺血管结构进行比较，旨在阐明高原牦牛肺血管随海

拔升高对高原低氧环境适应的结构学特点及适应机制，研究

其是否存在高原低氧环境适应的独特性，并进一步为高原医

学研究提供依据。

１　材料与方法

１．１　材料
选取青海大通地区（海拔３２００、３７００ｍ）种牛场的牦牛

（以下简称大通牦牛）作为研究对象，并分别选取青海海晏地

区（海拔３２００ｍ）的高原型牦牛（以下简称海晏牦牛）、青海
泽库地区（海拔３７００ｍ）的高原型牦牛（以下简称泽库牦牛）
各５头，临床健康，不计性别。
１．２　方法
１．２．１　取材及样品处理　所有试验牛均于放牧地现场屠宰，
立即取材并固定。在每头牦牛的肺尖叶、膈叶、心叶上随机切

取肺组织５块，组织块大小为 １ｃｍ×２ｃｍ，厚度为０．５ｃｍ。
采取的组织以４％多聚甲醛固定２４ｈ，并按常规方法包埋，
４μｍ间隔连续切片后进行苏木精－伊红（Ｈ－Ｅ）染色。

另在右肺膈叶取１ｍｍ３肺组织块，以２．５％戊二醛预固
定后进行二次处理包埋，制成７０ｎｍ超薄切片并进行铀铅双
重染色。

１．２．２　测量与计算　每例标本选５张组织切片，采用 Ｏｌｙｍ
ｐｕｓＢＸ５１型显微镜进行观察，用图像采集系统（ＯｌｙｍｐｕｓＤＰ
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