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鸭病毒性肠炎的流行病学、检测技术及综合防治探究
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【摘 要】：鸭病毒性肠炎（Duck Viral Enteritis，DVE），俗称鸭瘟、大头瘟，是由鸭病毒性肠炎病毒引发的一种急性、热性、

败血性传染病。该病具有传播速度快、传染性强、发病率与病死率高等特点，对养鸭产业的健康发展造成严重危害。本文从流行

病学特征、临床表征、病理改变、诊断技术及综合防控方案等多个维度展开综述，旨在为该疫病的科学诊断与高效防控提供理论

支撑和实践指导。
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1 引言

鸭病毒性肠炎（DVE）是由鸭病毒性肠炎病毒（DEV）引

起的一种雁形目水禽急性、败血性、高接触性的传染病。1923

年由 Baudet在荷兰首次发现，误认为是禽流感，1940年命名

为“鸭瘟”，1960年代由于消化道病变突出而改为“鸭病毒性

肠炎”。1957年我国首次报道后迅速蔓延全国，至今仍是养鸭

业主要疫病之一。

近些年来，集约化养殖提高密度的同时，也加重了饲料、

水源污染的问题，使消化道类传染病的防控难度增大。DVE

主要是通过消化道传播，引起口腔、食管、胃囊、肠道等处的

严重黏膜损害，出现急性败血症、肠壁变薄伴伪膜形成、淋巴

和实质器官受损，死亡率极高，对经济效益造成巨大影响。对

它的病原特性、流行规律、诊断和防控措施进行研究，可以减

少危害，保证养鸭业的可持续发展。

2 流行病学特点

2.1传染源

DEV为鸭疱疹病毒 1型，有囊膜、双股 DNA，球形，直

径 150-380nm，具备典型疱疹病毒结构。只有一种血清型，但

是由于基因型多样、免疫逃逸强，造成高发病率和死亡率。其

结构蛋白参与病毒的形成以及与宿主的相互作用，非结构蛋白

（DNA 聚合酶等）参与复制。基因多样性以及免疫逃逸的分

子机制有以下几点，DNA聚合酶容易发生错误配对，基因组

容易频繁重组。编码蛋白可以协同逃避宿主免疫，PRV通过

UBE3C抑制 IFN-Ⅰ来逃避宿主免疫，可以在宿主体内潜伏并

再次激活，增加变异的风险。

病毒对干燥有很强的抵抗力，在室温下可以存活大约 10

天左右，在-20℃的环境下可以保存其感染能力将近一年。热

敏感，56℃30分钟或者开水瞬间灭活，氢氧化钠、漂白粉、甲

醛等常用消毒剂可以快速杀灭。

2.2传播途径

水平传播主要是通过消化道（接触污染的饲料、水源、用

具等），也可以通过呼吸道、交配、黏膜接触传播。康复鸭可

以带毒排毒数周到数月。

垂直传播缺乏证据，但是病毒可以存在于产蛋鸭的生殖道

中，不排除蛋壳被污染的可能性。

媒介传播指的是野生水禽（候鸟）迁徙所造成的远距离传

播。

2.3易感动物

各品种、年龄的鸭都容易被感染，肉鸭的易感性较低，天

鹅、雁类偶尔也会感染，鸡具有天然的抵抗力。成年鸭（特别

是产蛋母鸭）发病率和死亡率都比较高，雏鸭低。人工感染下

雏鸭症状加重，因为其免疫系统不成熟，感染剂量大。

2.4流行特点

本病发生不分季节，但在秋季繁殖期流行更为严重。其发

生与饲养管理、卫生条件密切相关，多呈地方性流行或暴发性

流行[16]。在引入带毒鸭、外来病原或环境应激（如气候突变、

运输）时，易引发疫情。

3 临床症状与病理变化

3.1临床症状

自然感染情况下潜伏期一般为 3-7d，病鸭起初体温上升，

高热稽留不退，饮水增加。而后随着病程可分为最急性型、急

性型和慢性型，临床症状存在明显差异。

最急性型：多见于流行初期，病鸭常无特征性症状而突然

死亡，病程极短通常在 24h内死亡。
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急性型（典型）：高热稽留，体温升高至 42.5-44℃，精

神沉郁，食欲废绝。病程 3-6d，死亡率超过 70%，临死前体温

下降，听诊有湿性啰音，叫声嘶哑。头部肿胀：部分病鸭头颈

部明显肿胀，俗称“大头瘟”。眼部症状：眼睑水肿、流泪，

初期为浆液性，后期变为脓性，严重者眼睑粘连。消化道症状：

排出绿色或灰白色稀粪，泄殖腔黏膜充血、出血、水肿，严重

者外翻。神经症状：部分病鸭后期出现共济失调、头颈震颤、

角弓反张等神经症状[17][18]。

慢性型：病程一般 7-15d,多见流行后期或耐过鸭，表现为

消瘦、生长发育不良，蛋鸭产蛋期产蛋率下降 30%~50%[19]。

3.2病理变化

特征性病理变化是诊断的重要依据，以全身性出血、消化

道黏膜坏死和淋巴组织受损为主要特征。

血管病变：全身皮肤、黏膜、浆膜、内脏器官有广泛的出

血点和出血斑。消化道病变：在食道和腺胃交界处明显出现条

索状出血及溃疡，黏膜有纵行排列的灰黄色假膜，不易剥离，

强行剥离后露出不规则红色“纽扣状”溃疡（直径 2~5 mm）

[20][21]。肌胃角质膜下层充血出血。整个肠道粘膜充血水肿，切

开后自然外翻，肠黏膜有绿色或黄褐色的坏死性结痂，直肠表

面可见灰白色坏死斑点[22]。

淋巴器官病变：脾脏不同程度肿大，呈斑驳状，胸腺和法

氏囊有大量出血点和坏死灶。实质脏器病变：肝脏显著肿大、

质脆，表面呈铜绿色，有大小不等的灰白色或黄色坏死点，部

分病鸭肝脏上附着黄色坏死病灶，病灶中心伴有针尖大小的坏

死病灶，质地变脆。胰腺、肾脏等器官，表面可见局部坏死灶，

心脏也可见淤血和坏死，呈现“刷漆样”外观。严重时产蛋鸭

卵巢有出血点，卵泡变形、出血和破裂，腹腔内常见卵黄液，

导致卵黄性腹膜炎[23][24]。

4 诊断方法

4.1临床诊断

初步诊断基于病鸭头颈肿胀（俗称“大头瘟”）、眼流泪

及眼结膜水肿粘连、绿色或灰白色下痢等特征性的临床症状，

以及剖检病变食道和泄殖腔的假膜与溃疡、肝脏坏死点可作出

初步诊断，根据临床初步诊断后再进行实验室诊断。

4.2实验室诊断方法

（1）胶体金试纸条技术：这是一种基于抗原-抗体特异性

结合的免疫检测技术，具有快速高效、操作简便、灵敏度高、

成本低廉、便携性强、稳定性好等优点，适合鸭瘟的现场快速

检测。它的核心价值在于速度和便捷，完美解决了基层和现场

快速诊断的需求。但结果应谨慎解读，对于重大疫情决策、种

源净化或国际贸易检疫，必须用实验室方法进行最终确认。

（2）聚合酶链式反应（PCR）：聚合酶链反应是目前应

用最为广泛的分子生物学诊断技术，核心是通过“变性-退火-

延伸”的循环反应，将目标 DNA片段扩增数百万至数十亿倍，

实现 DNA的检测与分析。PCR检测鸭瘟灵敏度高、特异性高、

速度快，为鸭瘟的早期发现、疫情监控、净化评估和科学研究

提供了强大的技术工具[25]。

（3）血清中和试验：该法是将血液样本于室温下自然静

置凝固后，以 3000 r/min离心 10～15 min，分离获得血清。吸

取上层血清转移至冻存管，将待检血清与已知滴度的鸭瘟病毒

进行混合孵育，观察血清对病毒的中和作用，以此判定血清中

特异性抗体存在与否。该方法特异性强，可准确检测鸭瘟病毒

抗体，但检测耗时相对较长。

（4）酶联免疫吸附试验（ELISA）：以 96孔酶标板为固

相载体，包被鸭瘟病毒抗原，用于特异性捕获血清样本中的目

标抗体。加入酶标二抗与捕获抗体结合后，经底物显色系统催

化显色，利用酶标仪测定光密度（OD）值，判定血清抗体的存在

及其效价。显色强度与血清抗体浓度呈正相关，该方法灵敏度

高、稳定性好，可用于鸭病毒性肠炎流行病学大规模调查[26]。

（5）间接免疫荧光技术：是一种基于抗原-抗体特异性结

合的免疫检测技术，核心是通过“一抗结合抗原→二抗（标记

荧光素）结合一抗”的两步反应，利用荧光显微镜观察荧光信

号，实现抗原的定位、定性或定量分析，间接免疫荧光技术可

用于鸭病毒性肠炎的早期诊断和抗体水平检测[27]。总而言之，

对于鸭病毒性肠炎的病原检测没有一种技术是万能的。胶体金

试纸条速度快、方便快捷，PCR可以早期精准诊断，ELISA优

势是大通量、可定量，血清中和试验可以评估保护力，IFA胜

在直观与定位。在实际鸭瘟防控中，应该因地制宜，灵活选择、

组合使用这些技术，构建从现场到实验室、从筛查到确诊、从

个体到群体的多层次、高效能的诊断体系。

5 防治措施

鸭病毒性肠炎目前尚无特效药物治疗，必须坚持“预防为

主，防重于治”的防控原则。

5.1预防措施

强化生物安全管理，严格执行全进全出饲养制度，杜绝不

同日龄鸭只混养。严禁从疫区引进种源，新引入的种鸭或雏鸭

须经严格检疫，并实施隔离观察不少于 2周，确认健康后方可

混群饲养。严格控制人员、车辆和器具的流动，定期对鸭舍、

用具及周边环境进行彻底消毒。避免与野生水禽接触，封闭水

源或使用安全饮用水[28]。

免疫接种：免疫接种是目前预防鸭病毒性肠炎最有效的措

施，养殖场应结合自身养殖实际，制定科学合理的免疫程序。

一方面强化种鸭免疫，使雏鸭获得充足母源抗体；另一方面提

升鸭群整体免疫水平，增强对鸭瘟病毒的抵抗力。当前生产中

常用疫苗为鸭瘟鸡胚化弱毒活疫苗或鸭瘟鸭胚化弱毒活疫苗，
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雏鸭一般在 15-20日龄进行首免，种鸭和蛋鸭在开产前 1个月

进行二免，以后每年加强免疫 1-2次，在疫区或受威胁地区，

可适当提前首免日龄[29]。

5.2治疗措施

目前尚无治疗本病的特效药物，一旦发生疫情，应立即采

取紧急措施：

（1）隔离与上报：立即隔离病鸭，并向上级兽医主管部

门报告。

（2）封锁与消毒：划定疫点、疫区，进行封锁。对全场

进行带鸭消毒，每天 1-2次；对病死鸭、排泄物、垫料等进行

无害化处理（深埋或焚烧）[30]。

（3）紧急免疫：对假定健康鸭群和受威胁鸭群进行紧急

疫苗接种，以便快速建立免疫保护屏障，控制疫情蔓延。

（4）对症治疗：抗病毒药物和免疫增强剂是治疗鸭瘟的

常见手段，对早期病鸭可尝试使用鸭瘟高免血清或卵黄抗体，

同时配合使用广谱抗生素防止继发感染，常用的抗生素类药物

有干扰素类药物，如α干扰素和β-干扰素，它们能够有效抑制

病毒的复制[31]。还可以在饮水中添加仙人掌汁液、电解多维、

黄芪多糖、维生素 C维生素 B等，以增强机体抵抗力[32]。

6 总结

鸭病毒性肠炎传播速度快，死亡率高，对养鸭业危害严重。

养殖者必须强化风险意识，充分认识其流行病学规律和危害

性，临床中需综合运用临床症状观察、病理剖检、实验室检测

等多种方法精准诊断，通过建立并严格执行包括生物安全、科

学免疫、定期监测在内的综合防控体系，才能有效杜绝该病的

发生与流行，保障养鸭产业的健康可持续发展。
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