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鸡球虫病的诊断与综合防控

刘玉风

齐河县晏城畜牧兽医站，山东德州 251100

摘要 鸡球虫病是养鸡业高发的全球性寄生虫病，具有流行范围广、混合感染率高、危害严重等特点，严重制

约家禽养殖业的健康发展与经济效益提升。为完善鸡球虫病科学防控体系，本文系统阐述该病的流行病学特

征、临床症状与病理变化，归纳粪便镜检、分子生物学检测等各类诊断技术，探讨药物治疗、疫苗免疫、生物安全

管控及精细化饲养管理相结合的综合防控策略，旨在明确鸡球虫病精准诊疗与科学防控要点，为基层鸡场疫病

防控提供科学参考依据。
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鸡球虫病是养鸡生产中危害最严重的寄生虫

病，在全球范围内广泛流行，鸡群发生率可达50%~
70%，自然感染死亡率在 20%~30%，严重暴发时死

亡率高达 80%，是制约家禽养殖经济效益的主要疫

病之一[1]。近年来，尽管采取了多种防治措施，但鸡

球虫病仍然是困扰全球养禽业的一大难题。热带、

亚热带高温高湿的环境适宜球虫卵囊的发育，是该

病高发区域。

现代集约化高密度养殖模式大幅提升了鸡群交

叉感染概率，使得局部暴发的风险增高。王璐等[2]开

展的全球流行病学调查结果显示，保加利亚、 尼日利

亚、美国等国家均检出7种致病性鸡球虫虫种。从疫

病覆盖范围来看，美国、加拿大、英国的疫情覆盖养

殖区域更广，其中美国覆盖 30个省级行政区，加拿

大、英国各覆盖6个省级行政区，区域流行特征显著，

感染呈现虫种复杂化、混合感染普遍化的趋势。

国内养殖环境、养殖模式地域差异明显，鸡球

虫感染呈现全国普遍发生、区域差异显著、虫种结

构复杂、混合感染多发的流行态势。高佳兴等[3]对

湖南省 8个地区 28个鸡场的 245份粪便样品开展流

行病学检测，结果发现鸡球虫总阳性率为 59.18%，

以轻度亚临床感染为主，占比 72.41%，虫种混合感

染比例高达 96.55%。养殖模式与鸡群日龄对感染

率影响显著，地面平养鸡群阳性率（64.52%）显著高

于笼养鸡群，15~60 日龄肉鸡为主要易感群体，阳

性率可达 70%，且临床用药鸡群感染率反而高于未

用药鸡群，反映出当前鸡场球虫防控与用药管理存

在明显漏洞。基于上述流行现状与生产现存问题，

本文系统梳理鸡球虫病的病原与流行病学特征，评

估现有的诊断技术和治疗方法的效果，并提出综合

管理方案，以期为鸡球虫病长效防控、降低养殖损

耗提供可靠的理论支撑与实践技术指导。

1　主要致病虫种及特点

鸡球虫属于顶复门艾美耳科艾美耳属，虫种间

形态相似度高、鉴别难度大，需借助显微镜观察区

分。实际养殖生产中鸡球虫感染多为混合感染，其

中柔嫩艾美耳球虫（E. tenella）、毒害艾美耳球虫

（E. necatrix）等是引发鸡球虫病的主要病原体。

柔嫩艾美耳球虫又称盲肠球虫，致病力强，主

要寄生于鸡盲肠组织。卵囊多为宽卵圆形，大小约 

22 μｍ×19 μｍ，卵形指数 1.16，卵囊壁为淡黄绿色，

原生质呈淡褐色，裂殖体体积较大，最大直径可达

54 μｍ，该虫种主要造成雏鸡盲肠黏膜出血、溃疡、

坏死，是急性球虫病死亡的核心诱因。毒害艾美耳

球虫致病力仅次于柔嫩艾美耳球虫，主要定植于鸡
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小肠中 1/3 段，重症感染可蔓延至全小肠。卵囊呈

卵圆形，大小为（12~29） μｍ×（11~24） μｍ，囊壁

无色光滑，具极粒，孢子囊卵圆形、含斯氏体、无残

体。该虫种繁殖具有组织迁移特征，第一、二代裂

殖生殖发生于鸡小肠，第三代裂殖生殖和配子生殖

转移至盲肠，感染后可引发小肠肿胀、气胀、大面积

出血，造成鸡群严重便血与消化障碍[4]。

2　流行病学

鸡球虫病的传播主要通过粪口途径，即健康鸡

摄入被污染的食物或水源中的成熟卵囊而感染。

卵囊进入鸡消化道后，释放子孢子并侵入肠上皮细

胞，启动裂殖生殖，后续依次完成配子体生成、合子

形成的有性发育阶段，最终生成新一代卵囊随粪便

排出体外。该发育过程会持续破坏肠道黏膜结构，

引发肠道炎症反应与营养吸收障碍，病情严重时可

造成鸡只死亡。

3　鸡球虫病诊断方法

3.1　临床初步诊断

1）临床症状。鸡球虫病临床症状特征较为典

型，患病鸡只多表现精神萎靡、状态沉郁，因机体贫

血出现皮肤苍白等症状，最具辨识度的症状为粪便

异常，排泄物常带有血液，呈现鲜红色或番茄酱样，

可作为临床初步筛查该病的重要依据。

2）病理变化。鸡球虫病病理变化主要集中于鸡

消化系统的肠道组织，特别是小肠部分。剖检可见

病鸡肠壁明显充血、散在出血点，肠腔内部蓄积大量

血性内容物；盲肠肿大，肠内有凝块状的血凝块。

3.2　实验室诊断

1）常规病原检测。实验室显微镜粪检是确诊鸡

球虫病最直接的常规病原检测手段，通过观察粪便

样本中的特征性球虫卵囊即可完成初步判定。临床

常用的技术包括麦克马斯特计数板法与饱和盐水漂

浮法，前者利用特定溶液悬浮卵囊，可精准完成卵囊

计数；后者适用于大批量样品中微量卵囊的分离富

集，适配批量筛查工作。郑龙龙等[5]采用饱和盐水漂

浮法结合涂片镜检技术检测鸡粪便卵囊，收集潜隐期

（首次检测到卵囊的时间）之后10 h内排出的卵囊，定

向选育出遗传稳定的艾美耳球虫减毒株（PPrsx），为

艾美耳球虫疫苗的研发提供了优质候选虫株。

2）分子生物学诊断。聚合酶链式反应（PCR）

分子诊断技术灵敏度高、特异性强，现已广泛应用

于鸡球虫病精准检测与虫种鉴定。其中，实时定量

PCR不仅能够检测到极低数量级的病原模板DNA，

还可同步完成多虫种鉴定。赵其平等[6]利用多重 

PCR技术，从江苏省南通市、安徽省广德市3个不同

鸡场获得鸡球虫田间株：南通 F15 田间株（NF15）、

南通 A 田间株（NA）、安徽 1 田间株（A1）。对分离

的鸡球虫种类进行鉴定，发现 NF15 田间株检出堆

型、柔嫩、和缓、毒害 4 种艾美耳球虫，A1 田间株检

出堆型、布氏、柔嫩、和缓 4种艾美耳球虫，NA田间

株则包含堆型、柔嫩、巨型、和缓3种艾美耳球虫。

3.3　鉴别诊断

球虫病、盲肠肝炎与坏死性肠炎临床症状相似，

极易误诊，造成不必要的损失。需结合症状与病理

变化精准鉴别。鸡球虫病病鸡以排鲜红色血便、机

体贫血、苍白为典型症状，剖检无肝脏病变，仅小肠

或盲肠充血出血、蓄积血凝块，是核心鉴别特征。

盲肠肝炎又称“黑头病”，病鸡头部皮肤发紫或

发黑、冠髯暗红。剖检可见盲肠同心圆干酪样栓

塞，肝脏存在特征性铜钱样凹陷坏死灶，可与球虫

病明确区分。

坏死性肠炎病鸡排暗红色带气泡稀便；剖检可

见空肠、回肠鼓气肿大、肠壁薄脆，黏膜覆盖黄褐色

或绿色伪膜，肠腔积气，内有红色粥样内容物。

4　鸡球虫病的综合防控措施

4.1　规范化药物防控

临床常用抗球虫药物主要包括离子载体类抗

生素（如莫能菌素）、磺胺类药物及合成类药物。规

范用药是防控球虫病、延缓耐药性的关键，需严格

遵循对症、足量、足疗程、轮换用药原则。张远芳[7]

针对永定区鸡场患球虫病的河田鸡进行药物治疗，

在鸡群饮水中添加 1 g/L 磺胺氯吡嗪钠可溶性粉，

每日 1 次，连续给药 5 d，患鸡停止排血便、采食量逐

步恢复；随后减半药物剂量继续巩固治疗 5 d，同时

在饮水中适当添加 0.1% 碳酸氢钠，每日 1 次，每次

饮水 4~6 h，并按每 1 L 饮水添加 0.1 mg 维生素 K，

连续干预 5 d后鸡群病情好转，无新增发病个体，饲

养 10 d 后鸡群整体状态恢复正常。定期轮换不同

类型的抗球虫药物，可有效延缓球虫耐药性的产生

与发展。此外，联合用药策略往往优于单一用药，

能够从多个环节干扰球虫的生命活动，提升防控效
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果。朱昌盛[8]采用“注射+口服”联合疗法对永安市

肉鸡场球虫病患鸡进行治疗，对重症患鸡按每 1 kg

体重肌肉注射 5% 氨丙啉注射液 15 mg，1 次/d，连

用 3 d，同时按每 1 kg体重口服 0.5% 地克珠利溶液

0.2 mL，2次/d，连用5 d后。结果显示，鸡群死亡率降

至1%以下，90%患鸡粪便性状恢复正常。王建丽等[9]

研究了由青蒿、诃子、苦参、柴胡、黄芪、山楂、木香7味

中药组成的复方制剂，对鸡柔嫩艾美耳球虫的防治效

果，发现中剂量组的耗料量增长率最高，该复方制剂

具有一定的抗球虫效果及促生长作用。

4.2　疫苗免疫防控技术应用

疫苗接种是防控鸡球虫病的理想手段，既可有

效激发鸡体产生特异性免疫保护力，又可规避化学

药物治疗带来的药物残留的问题。目前商业化鸡

球虫病疫苗多为弱毒株制成，可在鸡体内有限增

殖，而不会引发严重疾病，安全性良好。韩翡等[10]

采用鸡球虫病四价活疫苗（永顺生物）开展黄羽肉

鸡免疫安全性及免疫效力试验，结果表明该疫苗对

黄羽肉鸡安全性良好，免疫后可诱导机体产生良好

的免疫保护效果，能够有效抵御柔嫩、毒害、巨型和

堆型 4种艾美耳球虫的攻击。实际生产中，疫苗免

疫程序需结合当地的球虫病流行特征及养殖场实

际养殖条件合理制定。未来鸡球虫病疫苗的研发

重点，聚焦于开发安全性更高、稳定性更强的新一

代疫苗，同时探索适配免疫佐剂以提升整体免疫效

能。卢俊营等[11]围绕新型口服疫苗开展研究，成功

构建整合型重组质粒 pDG364-CotB-ET seven 并转

入枯草芽孢杆菌WB800N感受态细胞内，获得遗传

性状稳定的重组菌株；麻黄鸡免疫试验结果显示，

二次免疫后鸡血清特异性 IgG抗体维持高水平，相

较于攻虫对照组，免疫组粪便卵囊数量显著下降，

为新型抗球虫口服疫苗的研发奠定了试验基础。

4.3　生物安全管控

完善的生物安全体系是阻断球虫传播的基础。

养殖场需严格执行全进全出养殖模式，严格控制人

员流动，规范落实清洁消毒制度，妥善处理病死禽

尸体。同时注意保持鸡舍干燥通风，抑制球虫卵囊

存活，切断病原连续传播链。此外，在养殖过程中

还需要加强对进出物料的质量监控，以确保养殖场

的整体生产安全与健康状态。

4.4　精细化饲养管理

科学的饲养管理与合理的鸡舍空间布局是保

障鸡群健康的关键。养殖过程中需保障充足清洁

饮水，减少鸡群应激与抢食争水行为。同时供给营

养均衡、配比合理的全价日粮，满足不同日龄鸡群

的营养需求。此外，实行分批次、分阶段饲养管理，

可有效规避不同批次鸡群间的交叉感染风险，降低

球虫病传播概率。

5　结   语

综上所述，要控制鸡球虫病，需结合该病流行

特征、发病特点与现有诊疗技术，构建系统化、全方

位的综合防控体系。规范药物防控、严格落实生物

安全规程与精细化饲养管理等多管齐下的综合模

式，可以有效的防控鸡球虫病的传播与流行。未来

应致力于加快新一代高效低毒疫苗的研发步伐，推

广低成本、易操作的新型诊断工具，完善鸡球虫病

标准化防控体系。
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