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鸽毛滴虫病的急诊与速治

宋经同
,

尹显刚

(西昌学院
,

四川 西昌 6 15 0 1 3 )

I摘 要】 鸽毛滴虫病是最常见
、

最顽固
、

最易复发
、

危害极大的鸽类寄生虫传染病
。

本文从该

病的病原出发
,

分析了其症状
、

病理 变化
,

结合实践探讨 了毛滴虫病的急诊
、

鉴别
、

治疗与预 防方法
。
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鸽毛滴虫病又称 口腔溃疡
,

俗称
`

旧病
” ,

是鸽类

最常见
、

最顽固
、

最易复发
,

对鸽体健康危害极大的

寄生虫传染病
。

该病常与口腔粘膜念珠菌病 (俗称鹅

口疮 )
、

球虫病及呼吸病并发
,

且在诊断上极易与鸽

念珠菌病和白喉型鸽痘病相混淆而造成确诊和治疗

上的困难
。

因此
,

只有在充分了解该病的病原
、

症状
、

病理变化的基础上
,

结合该病的流行特点才能快速

准确地诊断出该病
。

中的传染和传播
。

另外
,

鸽子在食人大量的粗砂和毛谷损伤粘膜

可加重感染 ;鸽子在换羽
、

哺育
、

赛飞
、

运输
、

换新环

境期间
,

因体力下降或应激因素
、

抗病力下降最易发

生本病
。

2 症状与病理变化

病原与传染

禽毛滴虫为本病病原
。

在显微镜下
,

毛滴虫呈卵

圆形或椭圆形
,

平均大小为 1.0 5微米
* 5

.

2微米
,

有四

条游离的前鞭毛
,

波动膜较短
。

常寄生于鸽上部消化

道
,

在口咽粘膜的分泌物中进行繁殖
。

鸽子的口腔
、

咽
、

食道和嗦囊中经常有虫体存在
。

本病常通过鸽乳

哺喂幼鸽而传递
,

也可通过污染的饲料和饮用水而

传播
。

脐部毛滴虫
,

主要是附在鸽巢内的毛滴虫通过

尚未闭合的脐孔
,

进人到鸽的脐部而发病
。

目前大约 2 0%的野鸽和 6 0% 以上的家鸽都是本

病的带虫者
。

这些鸽子虽然平常不表现 出明显的临

床症状
,

但能不断地感染新鸽群
,

使得本病在鸽群中

连绵不断
。

由于许多成鸽是无症状的带虫者
,

但它们

常是其他鸽子
,

特别是乳鸽的传染源
。

雏鸽往往由于

吞咽亲鸽嗦囊中的鸽乳而直接遭受传染
;
成年鸽在

婚恋接吻时也会受到感染
。

因而消灭成鸽体内的病

原是预防和控制本病的最重要途径
。

野禽特别是麻雀常常也是带虫者
,

它们常通过

偷饮鸽子的饮水而造成饮水污染
,

导致该病在鸽群

1周龄左右的乳鸽和换羽期的童鸽最易感染鸽

毛滴虫病
。

发病时
,

病鸽表现为精神萎靡
、

羽毛松乱
、

消化紊乱
,

导致腹泻和消瘦
,

饮水量大
、

吃食量小
。

巢

中乳鸽夜间常发出吱吱叫声
。

严重感染幼鸽会很快

消瘦
,

4 一 8天内死亡
。

根据鸽毛滴虫病症状表现
,

可

分为咽型
、

脐型
、

内脏型和泄殖腔型四种
。

( 1 )咽型
。

最为常见
,

也是危害最大的一型
。

当

鸽子摄人大量尖利的谷物和较粗的砂子造成赫膜破

损
,

促进禽毛滴虫侵人赫膜而感染发病
。

发病初期
,

鸽咽喉部潮红充血
,

可见白色浓痰
。

发病后期
,

鸽 口

腔可见黄色干酪样积聚物
,

妨碍鸽子进食
、

饮水和呼

吸
,

并可能在鼻咽粘膜上形成一层平坦的针头大小

的白点病灶
。

雏鸽急性弥漫性咽型毛滴虫病为多
,

短

期内可因形成大量黄色干酪样物堆积而造成雏鸽窒

息
,

并导致死亡
。

( 2 )脐型
。

这一类型较少见
。

当巢盘和垫料受污

染时
,

禽毛滴虫可以通过侵人乳鸽尚未闭合的脐孔
,

进人到其脐部而引起本型毛滴虫病
。

症状表现为在

鸽的脐部皮下形成炎症或肿块
,

肿大的切面是干酪

样或溃疡性病变
。

患病乳鸽外观呈前轻后重
,

行走困

难
,

鸣声微弱
,

抬头伸颈受喂困难
; 部分发育不良而
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变成僵鸽
,

严重的还会导致死亡
。

( 3) 内脏型
。

本型一般是因食入被污染的饲料和

水而被感染
。

病鸽常表现精神沉郁
,

羽毛松乱
,

食料

减少
,

饮水增加
,

有黄色戮性水样
、

似硫磺色
、

带泡沫

的下痢
,

龙骨似刀
,

体重下降
。

随着病情的发展
,

禽毛

滴虫可侵袭到鸽的内部组织器官
。

病变发生在上消

化道时
,

嗦囊和食道有白色小结节
,

内有干酪样物
,

嗦囊有积液
。

肝脏
、

脾脏的表面也可见灰色界线分明

的小结节
。

在肝实质 内
,

出现灰白色或深黄色的圆形

病灶
。

(4) 泄殖腔型
。

本型多发生于刚开产的青年母鸽

或难产 (卵秘 )母鸽
。

表现为泄殖腔腔道变窄
,

排泄困

难
,

粪便甚至往往积蓄于泄殖腔中
。

粪便中有时还带

血液和恶臭味
,

肛 门周围羽毛被稀粪沾污
,

双翅下

垂
,

缩颈呆立
,

尾羽拖地
,

常呈企鹅状
,

最后全身消瘦

衰竭死亡
。

3 快速诊断与鉴别

我们曾于 19 9 9年 一 200 3年创办过】(以 )对种鸽规

模的肉鸽场
,

目前仍在从事赛鸽饲养活动
,

经历了许

多例鸽毛滴虫病的实际治疗和预防过程
。

结合这些

实际治疗经验
,

再参照理论可以做到对该病的快速

治疗和预防
。

由于咽型是最常见
、

危害最大
、

最具治

疗价值且最易与白喉型鸽痘和 口腔粘膜型念珠菌病

相混淆的一种病型
,

故此处重点探讨咽型毛滴虫病

的快速诊断与鉴别
。

一般来说
,

镜检是确诊此病的最

可靠方法
。

方法为采用药棉拭取病鸽口腔
、

咽部或嗦

囊的粘液或刮取黄白色聚集物
,

进行涂片镜检
,

根据

能否在显微镜下清晰地见到禽毛滴虫
,

从而确诊此病
。

但是
,

对于绝大多数养鸽者来说
,

一般不具备镜

检条件
,

只能靠平时的仔细观察与经验来判断和确

诊
。

只要充分了解了鸽毛滴虫病的病原
、

症状及流行

特点
,

是完全可以不借助镜检而达到准确诊断此病

的目的的
。

如何快速诊断与鉴别鸽毛滴虫病呢 ?

首先
,

要明确鸽毛滴病最易发生流行的时期
。

鸽

毛滴虫病 常发生在 7 日龄 一 5周龄 的乳鸽 和童鸽身

上 ;发生在鸽子换羽期 ;发生在由于运输
、

赛飞
、

移笼

等一切产生应激而导致鸽子体质下降的时期
。

因此

在以上时期或过程中应考虑鸽子有患此病的可能
,

并注意观察或预防用药
。

其次
,

要抓住患鸽毛滴虫病所表现出来的最显

著的病症特征
。

当乳鸽或童鸽患鸽毛滴虫病时
,

在夜

间无干扰的情况下常会发出
“

吱吱吱
”

的轻微叫声 ;

而成鸽患此病时
,

常见喉部作吞咽状
。

此时将鸽嘴册

开
,

不论幼鸽或成鸽
,

若见
:

①鸽喉部潮红 (正常为粉红 )
,

有白色浓痰状物
,

可判断为早期感染
,

用药治疗可很快痊愈
。

②鸽喉部
、

嘴角或上下额内有黄白色干酪状堆

积物
,

可判断为中度感染
。

③鸽嘴内布满黄白色干酪状堆积物
,

且气管口

内亦见黄白色干酪状物
,

患鸽张大 口呼吸
,

可判断为

重度感染
,

已不易治愈
。

④鸽口腔上颗后部布着针尖大
、

灰白色且平坦

的点状物时
,

可判断为慢性毛滴虫感染
,

此症状虽对

鸽子生命没有太大威胁
,

却极难断根
,

难以完全消除

病灶
。

⑤除有 以上②
、

③
、

④种情况外
,

鸽舌根处还有

白色痰丝
,

可判断为呼吸道与禽毛滴虫混合感染
。

⑥除有以上①
、

②
、

③
、

④种情况外
,

鸽咽喉部还

有不能拭落的黄白色
、

豌豆切面大小的病灶
,

可判断

为口腔粘膜 白色念珠菌与禽毛滴虫混合感染
。

最后
,

需要掌握
、

区分该病与 口腔粘膜念珠菌

病
,

该病与咽喉型鸽痘的显著表现差别
。

①鸽毛滴虫病与口腔念珠菌病的区别
: 毛滴虫

病在鸽口腔内形成的黄色干酪状物可用药棉轻易拭

落且无溃烂流血 ; 口腔粘膜念珠菌病在鸽口腔内形

成的是不能拭落的黄白色
、

豌豆切面大小的病灶
,

只

能用摄子撕落
,

且会引起溃烂或少量流血
。

②鸽毛滴虫病与咽喉型鸽痘的区别
:

毛滴虫病

形成的黄白色干酪样物一般在鸽 口腔内的靠喉近一

些的地方到处堆集且能轻易拭落 ; 而咽喉型鸽痘的

病灶多长在上下嘴角内
,

有时舌头上也会长
,

最大的

可如豌豆大
,

颜色为黄 白色
,

不能剥落
,

有一个结痴

自然脱落的过程
,

强行剥落会流血
。

4 治疗与防治

在准确诊断出鸽毛滴虫病的情况下
,

只要掌握

住或者说了解到该病的如下特征就能在治疗中取得

很好的效果
。

① 反复性
。

该病在治愈后不能产生完全免疫

力
,

在一定条件下
,

极易复发
。

② 治疗期长
。

该病完全治愈疗程一般为 7一 14

天
。

③ 混合感染
。

该病常不是单一发生
.

常与 口腔
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粘膜型念珠菌病同时发生
。

④ 传染面广
。

由于该病可通过饮水
、

饲料传染

及鸽特有的接吻
、

呕雏传播途径造成传染
,

故鸽舍内

若发现一羽被感染
,

其余的就极可能已被感染
。

下面谈一谈几种安全
、

适用
、

疗效好的治疗方案
。

隔离是治疗的大前提
。

方案一
:

针对鸽单一患此病时
。

可先用棉签沾碘

酒拭去 口腔内干酪样物
,

然后选用治疗方法
:

① 人用 甲硝哇片塞服
,

每只每 日 2次
,

每次 1 / 4

片
,

连用 3天后换用痢特灵片 (人用吠喃哇酮 )
,

每只

每日2次
,

每次 1/ 8片
,

连用两天后
,

(目的是杀死细

菌
,

断绝毛滴虫的营养源 )再塞用甲硝哇片4天
。

此法

效果好
,

价格便宜
。

治疗 只数多时
,

可研末拌料饲鸽
。

② 灭滴灵 (甲硝哒哩 )配成 0 .0 5%的水溶液
,

代

替饮水
,

连用 7天
,

停服 3天
,

再饮 7天
,

效果较好
。

③ 鸽滴净 0
.

1%水溶液
,

供鸽饮用 2天
,

即能全

部消除体内活虫体
,

疗效显著 ; 若以其5倍量连饮 3

天
,

也不见有任何反应
,

是一种既高效又安全的良

药
。

缺点是价格较高
。

方案二
: 针对患鸽同时感染上 口腔粘膜念珠菌

病
。

可先用摄子撕去病灶
,

用沾碘酒之棉签拭净口腔
。

然后在喂以上治疗毛滴虫病的药的同时选喂以

下药物
:

① 制霉菌素片
,

每只每次 l 4/ 片
,

每天 2次
,

连喂

5一 7天
。

② 曲古霉素按每只 4 0 0 0一 l 0( 刃 0单位 (每毫克

含400 0单位 )混人 1餐的饲料中供给
,

每 日2次
,

连用

5一 7天
。

方案三
:

针对患鸽同时患上球虫病
,

可采用治疗

滴虫病时
,

中间加用3天痢特灵的方法 (用量同前述 )
。

若混合感染上其他病
,

可采取先重后轻的方法
,

一样一样地治疗
。

懂得了该病的治疗
,

还应该重视该病的预防
。

毛滴虫病的预防是长期性的
,

除了平时应注意

卫生
,

注意饲养密度不能过大外
,

还应定期投喂预防

药
,

若鸽群的饲养状态比较好
,

可每二个月投喂一个

疗程
。

反之
,

应一个月投喂一个疗程
。

其中应重点在

几个关键期投喂
:

①幼鸽出壳后三天内
,

其用药量为

治疗量的 l / 4
。

②幼鸽第一次换羽期
。

③发生运输
、

转笼
、

赛飞等可引起应激因素时
。
(乡③的用药量都为

正常治疗量的 12/
,

其疗程也应减半
。

除了前面提到的治疗方法外
,

预防毛滴虫还可

采用以下用药
:

① .0 0 5%的结晶紫溶液或 .0 0 6%的硫酸铜溶液

饮水
,

连用 5天
。

② 碘液川 500 稀释饮用 3一 5天
。

③ 1两大蒜拍破泡人 10 公斤水 中饮鸽饮用 3一5

天
。
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