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贵州省石阡县林下养鸡病毒性关节炎
的诊疗与综合防控

成元康

石阡县农业农村局，贵州石阡 555100

摘要 贵州石阡喀斯特山地林下养鸡模式中鸡病毒性关节炎多发，易导致鸡群生长发育受阻、淘汰率上升。

本文结合当地林间开放、土壤湿度偏高、野鸟活动频繁的环境特征，分析该病的发病诱因与传播风险。结合林下

养殖生产实际，提出以干扰素、中草药为核心的病鸡支持疗法及并发症管控措施。综合运用引种检疫、分段疫苗

免疫、生态轮牧、生物安全管理等手段，构建适配喀斯特林下养鸡的综合防控体系，总结适配放养周期的免疫参

数、消毒剂配比、病死鸡无害化处理等可量化技术细节，可为林下养鸡从业者提供技术参考。
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石阡县位于贵州省东北部、铜仁市西南部，属

中亚热带季风湿润气候区，水热资源充沛，适宜发

展林下特色家禽养殖。当前，石阡林下家禽养殖初

见成效。以白沙镇为中心，辐射龙井、龙塘、本庄、河

坝、聚凤、石固等乡镇，推行“公司+基地+养殖户”发

展模式，全县累计发动养殖户20余户，建设养殖大棚

100余个，养殖用地约33.33 hm2；每批次存栏鸡苗20

万余羽，年出栏肉鸡60万羽，实现产值3 600万元，养

殖利润800余万元，带动养殖户年均增收5万~10万

元，林下养鸡已成为地方乡村振兴重要特色产业。

依据 2023－2025 年石阡县农业农村局疫病监

测结果，本地林下养鸡病毒性关节炎年均发病率

8.3%~12.5%，4~6 周龄雏鸡易感群体发病率可达

18.7%。该病病死率仅 2%~3%，患鸡表现为跛行、

瘫痪、生长发育受阻，群体淘汰率可达 15%~22%，

测算每万羽鸡养殖经济损失超过 12 万元，是制约

石阡林下养鸡提质增效的重要疫病。鸡病毒性关

节炎（viral arthritis, VA）由禽呼肠孤病毒（avian reo‐

virus, ARV）感染引发，属于接触性传染病，临床以

跗关节肿胀、腱鞘炎、跛行为典型特征。林下放养

模式环境开放，野鸟、鼠类活动频繁，林间土壤长期

处于高湿状态，利于病原传播；鸡群活动范围大，病

毒一旦传入，可在自然环境中长期存活，加大疫病

防控难度。现有研究多集中于舍饲模式下本病的

免疫与诊疗，针对喀斯特山地林下放养场景的本地

化防控技术仍较为缺乏。本文结合石阡喀斯特山

区林下养殖生产实际，系统梳理该病诊断、发病鸡

群处置与综合防控关键技术，以期为区域林下养鸡

疫病防控提供实操指导。

1　病原学特征与流行特点

1.1　病原特征

鸡病毒性关节炎的病原为禽呼肠孤病毒

（ARV），属于正呼肠孤病毒属，病毒无囊膜，基因组

为分节段双链RNA，易发生基因重组，增加了疫病防

控难度[1]。该病毒环境抵抗力较强，在pH 3.0~9.0区

间能保持感染活性，耐热性良好，56 ℃处理 60 min

仍具备感染力。常规消毒剂中，0.5% 有机氯制剂、

2%氢氧化钠、5%甲醛可有效灭活病毒，乙醇、季铵

盐类消毒剂对该病毒灭活效果较差[1]。

1.2　流行特点

禽呼肠孤病毒可感染各日龄鸡，4~6周龄雏鸡
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易感性最高[2]。该病以水平接触传播为主，病毒可

通过被污染的饲料、饮水、垫料等感染鸡群，也可经

种蛋垂直传播。石阡属黔东亚热带高湿山区，年均

降雨量 1 100~1 300 mm，春夏季阴雨持续、林间相

对湿度长期高于 75%、山林野鸟、鼠类众多，蚯蚓等

媒介生物丰富，是本地疫病高发核心诱因。

从季节流行规律来看，石阡林下养鸡病毒性关

节炎发病高峰集中在每年 4－7 月（梅雨期）和 9－

10月（秋绵雨期）。这 2个时段林间持续高湿，地面

垫料易霉变，鸡长期野外活动造成关节劳损，叠加

环境潮湿，病毒经破损皮肤感染概率显著上升。冬

季干燥低温环境下发病率明显下降，但若鸡舍保温

不当、通风不畅，仍会出现零星发生。

从本地养殖模式短板分析，当前石阡林下养鸡

场采用常年连续放养、同一林地反复利用的模式，同

一林地年饲养批次可达 3~4批，批次间林地休棚期

不足 15 d，环境中残留的禽呼肠孤病毒难以自然清

除，造成批次间循环感染。此外，部分养殖户为追求

养殖效益，实际放养密度达到 80~100只/667 m2，远

超合理标准，导致粪便堆积、林间湿度上升，可能使

病毒在土壤中的存活时间延长。

从鸡苗来源分析，石阡地区 90%以上的雏鸡从

四川、湖南及贵州省内其他市县外购，供种孵化场

数量多、免疫水平参差不齐，部分小型孵化场未将

禽呼肠孤病毒纳入常规免疫程序，雏鸡母源抗体水

平偏低、个体差异大。雏鸡长途运输时长 36~48 h，

运输应激降低机体免疫力，进场后 3~5 d进入免疫

空白期，若林间环境存在野毒，极易诱发疫情。林

间环境、养殖模式、雏鸡来源三重因素叠加，造成石

阡林下养鸡病毒性关节炎发病风险显著高于舍饲

养殖。

2　诊断方法

2.1　临床诊断

鸡病毒性关节炎的典型症状为渐进性跛行。

发病初期病鸡喜卧少动，步态僵硬，中后期卧地无

法站立，视诊可见跗关节肿胀，触诊存在热痛感，腓

肠肌腱鞘增厚、硬化，严重病例出现肌腱断裂[3]。石

阡林下养殖地地势不平，鸡群活动量大，早期跛行

易被误判为外伤。临床鉴别要点：外伤造成跛行多

为单侧病变，病毒性关节炎常呈对称性关节肿胀、

触诊发热。产蛋鸡感染后除跛行外，伴随产蛋率下

降，蛋壳质量变差，一般无明显呼吸道症状。

2.2　剖检诊断

特征病变集中于关节部位：跗关节腔积液增

多，初期为淡黄色浆液性渗出物，后期转为脓性渗

出；关节滑膜充血水肿，慢性病例滑膜增生，形成绒

毛状突起；腓肠肌腱鞘明显增厚，腱鞘内有纤维蛋

白渗出，严重时肌腱断裂。部分病例可见心外膜

炎、肝脾肿大等继发病变[4]。

2.3　鉴别诊断

临床需要与葡萄球菌性关节炎、滑液囊支原体

感染、维生素缺乏症等区分。葡萄球菌性关节炎关

节肿胀突出，切开后可见脓性分泌物，涂片镜检能

够观察到革兰氏阳性球菌，细菌培养可确诊。滑液

囊支原体感染除关节病变外，常伴有胸骨滑液囊肿

胀、呼吸道啰音、咳嗽等症状，通过血清支原体抗体

检测可鉴别。维生素缺乏多由维生素B6、生物素摄

入不足引发跛行，补充对应维生素后症状可逐步缓

解，不存在特征性关节肿胀和腱鞘炎病变。

3　治疗方案

鸡病毒性关节炎暂无特效抗病毒药物。临床

处置以“干扰素抗病毒+中草药调节免疫+对症支

持”为原则，重点控制继发感染、减轻炎症反应。

3.1　干扰素治疗

重组鸡 α 干扰素（rChIFN-α）为常用抗病毒制

剂，出现跛行症状 48 h内开展干预效果最优。使用

剂量：每只鸡 0.1 mL（10 000 IU）肌肉注射，每日 1

次，连用 3 d。干扰素仅能抑制病毒复制，无法彻底

治愈重症瘫痪病鸡。

3.2　中草药辅助治疗

根据中兽医“祛风除湿、活血通络”理论，选用兼

具抗病毒、抗炎功效的中药组方。推荐组方（此为

100 只成年鸡 1 日用量）：黄芪 30 g、当归 15 g、川芎

10 g、牛膝 15 g、独活 12 g、秦艽 10 g、金银花 20 g、连

翘 15 g、甘草 6 g。药材用清水浸泡 30 min，大火煮

沸后小火持续煎煮 30 min，过滤取药液，按每只鸡

5~10 mL剂量混饮，连用5~7 d。

3.3　对症与支持治疗

对关节肿胀明显、疼痛反应强烈且关节积液较

多的病鸡，可实施关节穿刺处置：用碘伏对关节部

位充分消毒，以 12号针头穿刺抽取积液，随后向关

节腔内注入庆大霉素 2 mg（约 0.1 mL）预防继发细
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菌感染。操作全程严格执行无菌要求，做到一鸡一

针，防止交叉感染。开展上述治疗的同时，可在饮

水中添加复合维生素，配比参考：维生素 A 10 000 

IU/L、维生素 E 50 mg/L、维生素 C 200 mg/L，连用

7 d，以增强鸡群抵抗力。

3.4　病鸡管理

发病鸡及时转入独立栏舍隔离饲养，地面铺

设厚度 5~8 cm 干燥稻壳或锯末等柔软垫料，减轻

关节摩擦损伤。隔离期间饲料调制成湿料，料水

比 1∶0.8 调配，放置于低矮食槽，便于病鸡采食；饮

水中添加2.5%葡萄糖和电解质，预防机体脱水。对

于完全无法站立、采食废绝的重症鸡，建议及时淘

汰并开展无害化处理。

4　综合防控措施

4.1　引种检疫与源头管控

石阡林下养鸡的雏鸡多自周边孵化场引进，引

种是病毒传入的主要途径。引种前核查供种场《动

物防疫条件合格证》《种畜禽生产经营许可证》，全

面了解其禽呼肠孤病毒免疫程序及近年疫情发生

情况，并要求提供该批雏鸡的母源抗体检测报告，

建议母源抗体阳性率不宜高于 20%。雏鸡引进后

实施 14 d 隔离观察，每日观察精神状态与行走步

态，确认无异常后方可转入林下放养区域。

4.2　疫苗免疫

疫苗免疫是预防鸡病毒性关节炎最有效的手

段。石阡林下养鸡出栏周期多超过 120 d、环境暴

露风险高，推荐采用“弱毒活苗基础免疫+灭活苗加

强免疫”的模式。

1）免疫程序。商品林下放养鸡的首免时间为

7~10日龄，可以选择使用 ARV 弱毒活疫苗通过滴

鼻、点眼或饮水方式进行免疫；在转入林下放养区

前（30~40日龄），每只鸡需要肌肉注射 0.3~0.5 mL 

ARV 灭活疫苗，以确保在放养初期建立有效保护

力[5]。出栏周期超过 120 d鸡群，可在 80~90日龄实

施第3次灭活疫苗加强免疫。

2）疫苗选择与操作要点。弱毒疫苗免疫效果

好，单羽免疫成本约 0.1 元，但存在毒力增强风险，

免疫抑制鸡群、阴雨高湿天气、鸡群应激状态下禁

止使用。灭活疫苗安全性高，免疫后 14~21 d逐步

产生保护力，单羽成本约 0.5 元。林下养殖建议前

期用弱毒苗快速建立基础免疫，后期用灭活苗加

强、延长保护期。

免疫操作时需注意：疫苗需从冷藏取出后室温

放置 15 min回温，降低冷刺激；弱毒疫苗稀释后 2 h

内用完；接种部位选择颈部皮下或胸肌，避免药液

注入血管。

4.3　林下生态饲养管理

1）放养密度控制。林下养殖合理放养密度是

防控疫病的基础。放养密度过高会增加病毒接触

传播概率，加剧粪便污染，延长病毒在环境中的存

活时间[7]。结合石阡喀斯特林地承载力，建议每

667 m2 林地放养量不超过 50 只，单群规模控制在

500~800只。

2）分区轮牧与休牧相结合。喀斯特山地土层

浅薄、石块占比高，不适宜机械深翻，采用人工浅

耕+生石灰撒施+植被修复的组合方案。将放养区

域划分为 3~4个轮牧单元，每个单元放养 15~20 d

后休牧 30~45 d。休牧期间人工浅耕 15~20 cm，利

用阳光与土壤微生物降解病原；翻耕后每 667 m2撒

施生石灰50 kg，提高土壤pH，加速病毒灭活[8]。

休牧期间可选用白三叶草、紫花苜蓿、菊苣等

适宜喀斯特环境、耐旱耐瘠薄的牧草开展补种。此

类牧草根系发达，能够固土保水、调节林间湿度，且

再生性能良好，休牧周期内可收割 1~2次直接饲喂

鸡群，节约饲料成本。休牧结束后，鸡群转入下一

放养单元，原有单元持续休牧并轮换种植牧草，构

建“养鸡－休牧－种草－再养鸡”的生态循环模式。

该模式既可解决喀斯特山地翻耕难的问题，又能从

源头降低鸡病毒性关节炎的发病风险。

3）饮水与饲喂管理。林下春季返潮、夏季暴雨

多发，饮水点应设置在地势较高、排水通畅的区域，

饮水点下方铺设5 cm厚碎石垫层+10 cm粗砂，上方

放置垫板，防止积水泥泞。每50只鸡配置1个5 L规

格饮水器，饮水器摆放高度随日龄调整：1周龄高度

5 cm，4 周龄高度 10 cm，8 周龄以上高度 15 cm，防

止泥土污染饮水。每周用 0.1% 高锰酸钾溶液浸泡

饮水器2次，每次30 min[4]。

饲料采用“早晚归巢补饲 + 野外自由觅食”模

式，早晚各补饲 1次，单只日补饲量 80~100 g/d；饲

料中添加枯草芽孢杆菌微生态制剂≥1×108  CFU/g，

添加比例1%，改善肠道健康水平[9]。

4.4　生物安全体系建设

1）消毒制度。兼顾生态养殖要求，推行植物熏
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防抑菌与化学消毒剂交替使用模式。艾草、柏树枝

林间烟熏仅能够改善局部微环境，无法灭活禽呼

肠孤病毒，不可替代化学消毒。常规消毒安排：每

周一、周四使用 0.3% 过氧乙酸对鸡舍及周边环境

喷洒，用量 200 mL/m²；每周三使用 2% 氢氧化钠

消毒出入口消毒池和运输车辆，浸泡消毒不少于

15 min。

疫情应急消毒：发现病鸡后，立即对该放养区

开展全面消毒，选用 0.5%二氯异氰尿酸钠（有效氯

500 mg/L），每日 1 次，连续 7 d。消毒避开雨天，防

止消毒剂随雨水渗入土壤造成污染。

2）人员、车辆与野鸟防控。养殖场入口设置消

毒池和紫外线消毒间，消毒池内 2% 氢氧化钠溶液

应每日更换；人员进入消毒间接受紫外线照射时长

不少于 15 min。外来人员原则上禁止进入养殖区，

确需进场时必须更换工作服、鞋帽，经由消毒通道

通行。运料、运鸡车辆入场前采用0.1%新洁尔灭溶

液进行全车喷雾消毒，轮胎需经过消毒池。各放养

区之间设置围网或绿化带，人员跨区域作业前需更

换鞋套；配套建设密闭料仓并布设防鸟网，减少野

鸟、鼠类接触鸡群与饲料。

3）病死鸡进行无害化处理。病死鸡是重要的

传染源，发现后当日处置。掩埋选址应远离鸡舍和

水源，距离不少于 300 m；掩埋挖掘深度不低于 2 m，

坑底铺 5 cm 厚生石灰，放入病死鸡后再次撒生石

灰，最后覆土压实，覆土厚度不少于 1 m[6]。禁止林

间随意丢弃或浅埋病死鸡，避免病原污染土壤和

水源。

4.5　疫病监测与预警机制

1）日常步态巡查。养殖人员早晚两 2次进入放

养区域，观察采食、饮水与活动状态，分级记录鸡群

情况：步态稍僵硬、可自主采食；明显跛行、关节轻微

肿胀、采食量下降；卧地不起、关节显著肿胀、停止采

食。所有观测结果按日龄、栏舍分别登记，建立跛行

情况日报表。

2）定期血清监测。每2个月进行血清抽样检测，

每个群体随机采集30份血清，以检测ARV抗体水平。

抗体滴度均匀升高代表免疫应答正常，若样本抗体离

散度大，变异系数＞50%，应警惕野毒感染风险[10]。

3）生产数据动态监测。每日记录跛行鸡只数

量，每周汇总跛行淘汰率、日增重、料肉比。当 1周

内跛行发生率持续上升且超过 2% 时，同时伴随采

食下降，立即启动应急处置：采集病料送检、隔离可

疑鸡群、提高环境消毒频率。每批鸡出栏后填写

《批次疫病复盘表》，记录发病日龄、典型症状、治疗

效果，为下一批免疫方案优化提供依据。

5　结   语

石阡地区林下养鸡受喀斯特特殊地貌、林间高

湿环境、开放式散养及野鸟和鼠类频繁活动等因素

影响，鸡病毒性关节炎防控难度较大。对此，需构

建“诊、治、防”一体化的技术体系。诊断阶段结合

临床观察与实验室检测，提升鉴别准确率，避免误

诊漏诊；治疗阶段以干扰素开展抗病毒干预，配合

中药组方协同调理，降低养殖损失；防控层面需创

新轮牧休牧、种养循环、防鸟灭鼠、定制免疫程序等

特色生态技术，发挥林下养殖绿色无害化优势，从

源头阻断病原传播。后续研究可关注本地 ARV 毒

株变异情况与新型亚单位疫苗的应用，为本病精准

防控提供更深层次的技术支撑。
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