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［摘　要］　为评价扶正解毒颗粒的临床治疗效果，试验设扶正解毒颗粒低、中和高剂量组、扶正解

毒散对照组、黄芪多糖对照组（黄芪多糖口服液）、阳性对照组（攻毒不给药）、阴性对照组（不攻毒

不给药）。结果显示，扶正解毒颗粒低、高剂量组鸡成活率显著高于阳性对照组（Ｐ＜０．０５）；扶正解

毒颗粒中、高剂量组相对增重率显著高于阳性对照组（Ｐ＜０．０５）；扶正解毒颗粒各剂量组免疫器官

指数均显著高于阳性对照组（Ｐ＜０．０５）；扶正解毒颗粒各剂量组病变指数均极显著低于阳性对照组

（Ｐ＜０．０１）；扶正解毒颗粒各剂量组法氏囊病毒含量均低于扶正解毒散对照组和黄芪多糖对照组。结

果表明，扶正解毒颗粒对治疗鸡传染性法氏囊病有效，为其临床应用提供科学依据。
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　　鸡传染性法氏囊病（ＩｎｆｅｃｔｉｏｕｓＢｕｒｓａｌＤｉｓｅａｓｅ，

ＩＢＤ）是危害家禽养殖业的主要传染病之一，曾被认

为是与鸡新城疫（ＮｅｗＣａｓｔｌｅＤｉｓｅａｓｅ，ＮＤ）、鸡马立

克氏病（Ｍａｒｅｋ＇ｓＤｉｓｅａｓｅｏｆＣｈｉｃｋｅｎ，ＭＤ）并列在一

起的危害养鸡业的三大传染病。ＩＢＤ是一种危害

青年鸡的烈性、高度接触性的病毒病［１］，该病发病

率高（可达１００％），而死亡率不高（多为５％左右，

也可达２０～３０％），卫生条件差且继发感染时死亡

率可升至 ４０％以上，在雏鸡甚至可达 ８０％以上。

其最大的危害是破坏鸡的中枢免疫器官－法氏囊，

表现为法氏囊淋巴组织和淋巴细胞坏死，耐过鸡的

法氏囊组织受损，造成严重的、长期的免疫抑制，使

机体对疫苗的免疫反应降低、对细菌和病毒等病原

体的易感性增加，给养禽业造成巨大的经济损失。

近年来，国内众多研究者在中兽医理论指导下

对ＩＢＤ进行研究，目前普遍认为该病是正虚邪实的

证型，属温病范畴。治疗拟扶正兼祛邪，标本兼治。

扶正解毒颗粒即是依照此组方，方中黄芪补中益

气，淫羊藿温肾助阳，板蓝根清热解毒、凉血消肿以

祛邪，三药合用，共奏扶正祛邪之功［２］。本研究按

照农业部《实验临床试验技术规范》（试行）和农业

部《兽用中药、天然药物临床试验技术指导原则》要

求对扶正解毒颗粒进行试验，以评价扶正解毒颗粒

治疗人工感染鸡传染性法氏囊病的临床疗效。

１　材料和方法

１．１　材料　试验动物：２２日龄 ＳＰＦ鸡，雄性

１４０只，购自北京梅里亚维通实验动物技术有限公

司，动物合格证号为ＳＹＸＫ（京）２００９－０００３。

试验药物：扶正解毒颗粒，１ｇ颗粒相当于

１．３６ｇ原生药材，由北京大北农动物保健科技有限

责任公司研制生产，批号：１２１１０２。扶正解毒散，由

北京大北农动物保健科技有限责任公司生产，批

号：１３０８１６。黄芪多糖口服液：１ｍＬ相当于原生药

材１．５０ｇ，由山东明发兽药股份有限公司生产，批

号：２０１３０８２０。

饲料：购自北京科澳协力饲料有限公司，饲料

合格证号为ＳＹＸＫ（京）２００９－００１２。

传染性法氏囊病毒（ＩＢＤＶ）：ＩＢＤＶ－ＬＸ株，

１０４．０ＥＬＤ５０／０．２ｍＬ，由北京市农林科学院畜牧兽医

研究所刘爵教授惠赠。

１．２　方法

１．２．１　试验设计与分组

１．２．１．１　鸡舍温度和湿度　温度采用室内暖气和

空调相结合，温度控制在２２～２５℃，湿度控制在４０

～７０％。ＳＰＦ鸡只购进后在鸡舍适应性饲喂３ｄ，

正式投入试验。将鸡随机分成 ７组，每组 ２０只。

第１－３组为扶正解毒颗粒试验组，即扶正解毒颗

粒低剂量组、中剂量组和高剂量组；第４组为扶正

解毒散对照组；第５组为黄芪多糖对照组（黄芪多

糖口服液）；第６组为阳性对照组（攻毒不给药）；第

７组为阴性对照组（不攻毒不给药）。具体情况见

表１。
表１　扶正解毒颗粒临床治疗试验分组及攻毒情况

组别 数量 日龄 攻毒情况 给药情况

扶正解毒颗粒低剂量组

扶正解毒颗粒中剂量组

扶正解毒颗粒高剂量组

扶正解毒散对照组

黄芪多糖对照组

阳性对照组

２０

２０

２０

２０

２０

２０

２２

２２

２２

２２

２２

２２

滴鼻、点眼０．２ｍＬ／只

饮水给药，浓度为２ｇ／Ｌ，连喂５ｄ

饮水给药，浓度为４ｇ／Ｌ，连喂５ｄ

饮水给药，浓度为８ｇ／Ｌ，连喂５ｄ

混饲给药，１ｇ／只，连喂５ｄ

饮水给药，浓度为１ｍＬ／Ｌ，连喂５ｄ

不给药

阴性对照组 ２０ ２２ 滴鼻０．２ｍＬ生理盐水 不给药
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１．２．１．２　饲养方式　扶正解毒颗粒低、中和高剂
量组饲养在１号隔离器内；扶正解毒散、黄芪多糖
对照组和阳性对照组饲养在２号隔离器内；阴性对
照组饲养在３号隔离器内。饲喂的饲料和饮水经
消毒后通过传递窗放入隔离器内。温度和湿度分

别保持在２０～２５℃ 和４０～６０％。
１．２．２　攻毒感染　根据参考文献［３－４］方法，取 ＩＢ
ＤＶ－ＬＸ株感染后的法氏囊组织进行研磨，制备的
ＩＢＤＶ悬液经庆大霉素处理３０ｍｉｎ，制备攻毒法氏
囊液体。除阴性对照组外，其余６组通过滴鼻、点
眼方式接种法氏囊病毒，每只０．２ｍＬ。攻毒后详
细观察记录鸡只状况，给药结束后继续观察４ｄ，第
５ｄ测定体重后，实施安乐死，剖检检查，记录病变
情况。

１．３　测定指标与方法　存活率：每日记录各组死
亡情况，试验结束后统计各组存活率；相对增重率：

分别称取试验前、试验结束后每组鸡只重量，计算

平均增重；免疫器官指数：试验结束后每组剖检１０
只鸡，称取法氏囊、脾脏及胸腺重量，计算免疫器官

指数。计算公式为：免疫器官指数 ＝免疫器官湿
重／体重×１００。

病变评分：剖检观察鸡的法氏囊、胸腺、胸肌、

腿肌出血病变，肾脏肿胀病变，评定病变情况［５］。

具体评分标准为：法氏囊评分，渗出１～２分，出血１

～２分，干酪样物质１～２分，胶冻样物质１～２分，浆
葡萄样计 ６分；肾脏评分，肿大计 ０．５分，出血计
０．５分，最高 ６分；腿肌、胸肌评分，按出血点数目
计分。

ＩＢＤＶ病毒含量测定：给药结束后５ｄ，每组随
机取４只鸡，称取０．５ｇ法氏囊组织，加入定量灭菌
生理盐水进行研磨，以此作原液进行１０倍梯度稀
释，取０．２ｍＬ液体接种１０日龄ＳＰＦ鸡胚绒毛尿囊
膜，每隔１２ｈ照蛋一次，记录死亡 ＳＰＦ鸡胚，采用
Ｒｅｅｄ和Ｍｕｅｎｃｈ法计算 ＥＬＤ５０。Ｒｅｅｄ－Ｍｕｅｎｃｈ计
算方法：距离比例 ＝（高于５０％ 的死亡百分率 －
５０％）／（高于５０％ 的死亡百分率－低于５０％ 的死
亡百分率）。ｌｇＥＬＤ５０＝高于５０％的病毒稀释度的
对数＋距离比例×稀释系数的对数［６］。

１．４　数据分析　对试验结果进行生物统计分析，
计量资料采用ＳＰＳＳ１８．０检验比较各组间的差异。
２　结 果

２．１　发病情况与临床症状　攻毒感染４８ｈ后，鸡
只出现发蔫现象，羽毛蓬松，感染鸡群不如阴性对

照组活泼；７２ｈ后，感染组发蔫鸡只增多，全群不活
跃，吃食和饮水均显著减少，羽毛蓬松，个别鸡只流

涎并伴有啄肛现象，表现出典型的传染性法氏囊病

变特征，具体情况见表２。

表２　扶正解毒颗粒临床治疗试验第３天观察记录
组别 饮水 吃食 发蔫 活动 羽毛

扶正解毒颗粒低剂量组 减少 减少 ９（２只严重） 欠活泼 部分蓬松

扶正解毒颗粒中剂量组 减少 减少 ７（１只严重） 活泼 部分蓬松

扶正解毒颗粒高剂量组 减少 减少 １０（２只严重） 活泼 部分蓬松

扶正解毒散对照组 减少 减少 ８（１只严重） 活泼 部分蓬松

黄芪多糖对照组 减少 减少 １０（２只严重） 欠活泼 部分蓬松

阳性对照组 显著减少 显著减少 １４（２只严重） 呆滞，不活泼 部分蓬松

阴性对照组 正常 正常 正常 活泼 正常

２．２　存活率和相对增重率　试验第４天鸡只开始
出现死亡，死亡高峰出现在第４天到第５天，扶正
解毒颗粒各剂量组第５天死亡结束，扶正解毒散对
照组和黄芪多糖对照组到第６天死亡结束，阳性对
照组第８天死亡结束，具体存活情况见表３。经卡
方检验（ＳＰＳＳ１８．０）分析，扶正解毒颗粒低、高剂量
组存活率高于阳性对照组，差异显著（Ｐ＜０．０５）。

扶正解毒颗粒低、中、高剂量组、扶正解毒散对照组

和黄芪多糖对照组之间均无显著性差异（Ｐ＞
０．０５），但是扶正解毒颗粒３个剂量组存活率均高
于黄芪多糖对照组。这表明给予扶正解毒颗粒能

在一定程度上保护鸡群免受ＩＢＤ的影响，减少感染
鸡只死亡和降低发病病程。
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表３　扶正解毒颗粒临床治疗试验存活率情况

组别
１０ｄ观察期内死亡和存活特点

数量 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０ 存活
存活率／％

扶正解毒颗粒低剂量组 ２０ ０ ０ ０ １ ２ ０ ０ ０ ０ ０ １７ ８５．０Ａ

扶正解毒颗粒中剂量组 ２０ ０ ０ ０ ２ ３ ０ ０ ０ ０ ０ １５ ７５．０ＡＢ

扶正解毒颗粒高剂量组 ２０ ０ ０ ０ ２ ２ ０ ０ ０ ０ ０ １６ ８０．０Ａ

扶正解毒散对照组 ２０ ０ ０ ０ １ ３ １ ０ ０ ０ ０ １５ ７５．０ＡＢ

黄芪多糖对照组 ２０ ０ ０ ０ ３ ２ １ ０ ０ ０ ０ １４ ７０．０ＡＢ

阳性对照组 ２０ ０ ０ ０ ２ ３ ２ １ １ ０ ０ １１ ５５．０Ｂ

阴性对照组 ２０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ２０ １００．０

（１）相同的大写字母代表各组间没有差异；不同的大写字母表示各组间差异显著（Ｐ＜０．０５）；（２）与阳性对照组相比，扶正解毒颗粒低、中、高
剂量以及扶正解毒散对照组和黄芪多糖对照组Ｐ值分别为：０．０３８，０．０８８，０．０４１，０．０８８和０．１６０；与扶正解毒散对照组相比，扶正解毒颗粒
低、中、高剂量组Ｐ值分别为：０．４２９，１．０００，０．７０５；与黄芪多糖对照组相比，扶正解毒颗粒低、中、高剂量组Ｐ值分别为：０．２５６，０．７２３，０．４６５。

　　统计增重及相对增重率情况见表４。对各组鸡
只均重及相对增重率采用 ＳＰＳＳ１８．０软件进行单
因素方差分析（ｏｎｅ－ｗａｙＡＮＯＶＡ），各组鸡只初始
重量没有显著差异（Ｐ＞０．０５）；扶正解毒颗粒中、
高剂量组相对增重率高于阳性对照组，呈现显著差

异（Ｐ＜０．０５）；扶正解毒颗粒低剂量组、扶正解毒
散对照组和黄芪多糖对照组相对增重率高于阳性

对照组，但差异不显著（Ｐ＞０．０５）；扶正解毒颗粒
低、中、高剂量组增重率均高于扶正解毒散对照组

和黄芪多糖对照组，但差异不显著（Ｐ＞０．０５）。

表４　扶正解毒颗粒临床治疗试验增重情况分析

组别
初始体重 终末体重

数量 均重／ｇ 数量 均重／ｇ
相对增重 相对增重率／％

扶正解毒颗粒低剂量组 ２０ ２７３．４±２２．２７ １７ ３５３．０±３９．５６ ７９．６ ５６．３Ｂ

扶正解毒颗粒中剂量组 ２０ ２７８．９±２５．９８ １５ ３６１．０±３６．９９ ８２．１ ５８．０Ａ

扶正解毒颗粒高剂量组 ２０ ２７９．５±２４．３６ １６ ３６１．８±４０．３５ ８２．３ ５８．２Ａ

扶正解毒散对照组 ２０ ２７６．６±２５．００ １５ ３３４．７±４４．１７ ５８．１ ４１．１Ｂ

黄芪多糖对照组 ２０ ２７７．１±２４．２２ １４ ３４２．２±３４．５６ ６５．１ ４６．０Ｂ

阳性对照组 ２０ ２７１．５±１５．５８ １１ ３２６．８±４１．９６ ５５．３ ３９．１Ｂ

阴性对照组 ２０ ２８４．６±２４．１０ ２０ ４２６．１±３５．９１ １４１．５ １００．０

同上。经统计分析，与阳性对照组相比，扶正解毒颗粒低、中、高剂量组以及扶正解毒散对照组和黄芪多糖对照组的 Ｐ值分别为：０．０８７，
０．０３０，０．０２５，０．６１２，０．３４２。与扶正解毒散对照组相比，扶正解毒颗粒低、中、高剂量组的 Ｐ值分别为：０．１９１，０．０６９，０．０５７；与黄芪多糖对照
组相比，扶正解毒颗粒低、中、高剂量组的Ｐ值分别为：０．４５４，０．２０７，０．１８２。

２．３　免疫器官指数及病变情况　免疫器官指数结
果见表５。各组鸡法氏囊指数、脾脏指数和胸腺指
数经单因素方差分析，扶正解毒颗粒低、中和高剂

量组均显著高于阳性对照组（Ｐ＜０．０５）。扶正解
毒颗粒低、中和高剂量组与扶正解毒散对照组和黄

芪多糖对照组均没有显著差异（Ｐ＞０．０５）。试验
结果表明，扶正解毒颗粒可提高 ＩＢＤＶ感染鸡的免
疫器官指数，与扶正解毒散和黄芪多糖两个对照药

物效果没有显著差异。

病变指数结果见表６。经单因素方差分析，扶
正解毒颗粒低、中和高剂量组病变指数均极显著低

于阳性对照组（Ｐ＜０．０１）；扶正解毒颗粒低、中和
高剂量组均极显著低于扶正解毒散对照组和黄芪

多糖对照组（Ｐ＜０．０１）。试验结果表明，扶正解毒
颗粒可显著降低 ＩＢＤＶ感染鸡的病变指数，且显著
好于扶正解毒散和黄芪多糖两个对照药物。

２．４　ＩＢＤＶ病毒效价测定　ＩＢＤＶ病毒效价测定结
果见表７。扶正解毒颗粒各剂量组法氏囊病毒含量
分别为－３．９，－３．６和－３．５ＥＬＤ５０／ｇ，扶正解毒散
对照组和黄芪多糖对照组均为 －４．５ＥＬＤ５０／ｇ。扶
正解毒颗粒低、中和高剂量组均低于扶正解毒散对

照组和黄芪多糖对照组。
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表５　扶正解毒颗粒临床治疗试验免疫器官指数结果
组别 法氏囊指数 脾脏指数 胸腺指数

扶正解毒颗粒低剂量组 ０．２１±０．０６Ａ ０．２０±０．０４Ａ ０．４１±０．１１Ａ

扶正解毒颗粒中剂量组 ０．２１±０．０６Ａ ０．２１±０．０３Ａ ０．４１±０．１１Ａ

扶正解毒颗粒高剂量组 ０．１９±０．０７Ａ ０．２０±０．０５Ａ ０．３９±０．１０Ａ

扶正解毒散对照组 ０．１８±０．０８ＡＢ ０．２３±０．０５Ａａ ０．３６±０．１０ＡＢ

黄芪多糖对照组 ０．１８±０．０６ＡＢ ０．２１±０．０４Ａａ ０．４２±０．１１Ａ

阳性对照组 ０．１５±０．０４Ｂ ０．１７±０．０４Ｂ ０．３２±０．０９Ｂ

阴性对照组 ０．４９±０．１１ ０．２０±０．０３ ０．６８±０．１２
同上。经统计分析，与阳性对照组相比，扶正解毒颗粒低、中、高剂量组及扶正解毒散对照组、黄芪多糖对照组的 Ｐ值分别为：法氏囊指数，
０．０４８，０．０４６，０．０４９，０．４５８，０．３８７；脾脏指数，０．０３３，０．０１，０．０２６，０，０．００９；胸腺指数，０．０２８，０．０４４，０．０４８，０．３２８，０．０２８。与扶正解毒散对照
组相比，扶正解毒颗粒低、中、高剂量组的Ｐ值分别为：法氏囊指数，０．１１８，０．１０９，０．３７１；脾脏指数，０．０９１，０．２６２，０．１２６；胸腺指数，０．１８５，
０．２５２，０．３１８；与黄芪多糖对照组相比，扶正解毒颗粒低、中、高剂量组的 Ｐ值分别为：法氏囊指数，０．１８８，０．１７３，０．４９９；脾脏指数，０．４９１，
０．８７３，０．５８５；胸腺指数，０．８９２，０．７８９，０．６６５。

表６　扶正解毒颗粒临床治疗试验病变指数结果
组别 法氏囊 肾脏 胸肌 胃 腿肌 综合得分

扶正解毒颗粒低剂量组 ２．７１±１．１ ０ ０ ０ ０．８８±０．２ ４．２１±０．１ａ

扶正解毒颗粒中剂量组 ２．７３±０．９ ０．３３±０．５ ０ ０ ０．６７±０．１ ４．３１±０．７ａ

扶正解毒颗粒高剂量组 ２．１９±０．８ ０．２５±０．４ ０ ０．１３±０．０ ０．３１±０．６ ３．４８±１．０ａ

扶正解毒散对照组 ３．４０±１．４ １．９０±０．９ ０．１３±０．４ ０．２０±０．１ ０．８０±０．４ ７．４４±２．１ｂ

黄芪多糖对照组 ３．４３±０．９ ２．３９±０．７ ０．１４±０．４ ０ ０．９３±０．２ ８．０４±１．０ｂ

阳性对照组 ３．３６±１．７ １．６８±１．５ ０．０９±０．３ ０．３±０．１ １．３６±０．７ ６．７７±１．３ｂ

同上。经统计分析，与阳性对照组相比，扶正解毒颗粒低、中、高剂量组及扶正解毒散对照组、黄芪多糖对照组的综合得分 Ｐ值分别为：
０．００２，０．００３，０，０．４１６，０．１２５；与扶正解毒散对照组相比，扶正解毒颗粒低、中、高剂量组的Ｐ值分别为：０，０，０；与黄芪多糖对照组相比，扶正
解毒颗粒低、中、高剂量组的Ｐ值分别为：０，０，０。

表７　鸡胚半数致死量测定结果

病毒稀释度

鸡胚存活情况

观察情况 累加值

死胚数 活胚数 死胚累计 活胚累计

死亡率／％ 每克组织ＥＬＤ５０

扶正解毒颗粒低剂量组

１０－１ １２ ０ ４０ ０ １００．０
１０－２ ５ ７ ２８ ７ ８０．０
１０－３ １０ ２ ２３ ９ ７１．８
１０－４ ７ ５ １３ １４ ４８．２
１０－５ ６ ６ ６ ２０ ２３．１

－３．９

扶正解毒颗粒中剂量组

１０－１ １２ ０ ３８ ０ １００．０
１０－２ １１ １ ２６ １ ９６．３
１０－３ ７ ５ １５ ６ ７１．４
１０－４ ５ ７ ８ １３ ３８．１
１０－５ ３ ９ ３ ２２ １２．０

－３．６

扶正解毒颗粒高剂量组

１０－１ １２ ０ ３７ ０ １００．０
１０－２ １２ ０ ２５ ０ １００．０
１０－３ ７ ５ １３ ５ ７２．２
１０－４ ４ ８ ６ １３ ３１．６
１０－５ ２ １０ ２ ２３ ８．０

－３．５

扶正解毒散对照组

１０－１ １２ ０ ４５ ０ １００．０
１０－２ １２ ０ ３３ ０ １００．０
１０－３ ８ ４ ２１ ４ ８４．０
１０－４ ７ ５ １３ ９ ５９．１

－４．５

３　讨 论

工感染法氏囊强毒株 ＬＸ后，感染鸡只出现死
亡，阳性对照组鸡法氏囊病变严重，存活率只有

５５％，这与刘爵［７］等报道的基本一致，说明本次试

验法氏囊ＬＸ毒株发病模型复制比较成功。
法氏囊、脾、胸腺是重要的免疫器官。法氏囊是

禽类所特有的Ｂ细胞分化中枢免疫器官，对机体体
液免疫起着至关重要的调节作用。现代免疫学证
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明，脾脏是体内最大的免疫器官，与体液免疫和细胞

免疫均有密切关系。中国传统医学对脾亦极为重

视，认为“脾为后天之本，生化之源”、“正气根于肾，

生于脾”、“脾为之卫，内伤脾胃，百病由生”。胸腺影

响着Ｔ细胞的分化，是免疫功能器官之母，因此其对
机体免疫功能也有着极为重要的作用。ＩＢＤＶ主要
侵害法氏囊，也损伤脾、胸腺等免疫器官，基于这些

特点，选择法氏囊指数、脾脏指数和胸腺指数检验

ＩＢＤＶ对鸡免疫器官的影响及感染ＩＢＤＶ后药物对免
疫器官的保护作用和对机体免疫的调节作用。本研

究通过对免疫器官指数统计发现，感染ＩＢＤＶ后法氏
囊指数、脾脏指数和胸腺指数均显著降低，与现有报

道一致。与阳性对照组相比，扶正解毒颗粒各剂量

组的法氏囊指数均有显著升高，扶正解毒散对照组

和黄芪多糖组的法氏囊指数也有所升高，但未表现

显著差异。说明扶正解毒颗粒能显著保护ＩＢＤＶ对
雏鸡法氏囊侵袭造成的损伤，且效果好于扶正解毒

散和黄芪多糖；与阳性对照组相比，扶正解毒颗粒各

剂量组、扶正解毒散对照组和黄芪多糖对照组的脾

脏指数均有显著升高，与阴性对照组一致。说明扶

正解毒颗粒各剂量组、扶正解毒散对照组和黄芪多

糖对照组均能显著保护ＩＢＤＶ对雏鸡脾脏侵袭造成
的损伤；与阳性对照组相比，给药后扶正解毒颗粒各

剂量组和黄芪多糖对照组的胸腺指数均有显著升

高，扶正解毒散对照组的胸腺指数也有所升高，但未

表现显著差异。说明扶正解毒颗粒和黄芪多糖能显

著保护ＩＢＤＶ对雏鸡胸腺侵袭造成的损伤，且效果好
于扶正解毒散。综合来看，无论是扶正解毒颗粒还

是扶正解毒散、黄芪多糖，口服后均能提高免疫器官

指数，防止免疫器官的萎缩而发挥抗病毒功效，尤以

扶正解毒颗粒效果最优。

进一步对病变指数进行分析后发现，扶正解毒

颗粒高剂量组最低，而后依次是扶正解毒颗粒低、

中剂量组和扶正解毒散对照组、黄芪多糖对照组。

说明给药能有效减轻感染雏鸡靶器官的病理变化，

其中扶正解毒颗粒效果最好。对ＩＢＤＶ病毒含量分
析发现，各药物组均低于阳性对照组，而且扶正解

毒颗粒低、中和高剂量组低于扶正解毒散对照组和

黄芪多糖对照组。说明各药物均对ＩＢＤＶ在雏鸡体
内的增殖具有抑制作用，有效保护了雏鸡免受 ＩＢ
ＤＶ感染的影响，且扶正解毒颗粒效果要优于扶正
解毒散和黄芪多糖。

对人工感染 ＩＢＤＶ雏鸡存活率进行分析后发
现，扶正解毒颗粒低、高剂量组鸡成活率显著高于

阳性对照组（Ｐ＜０．０５），扶正解毒颗粒各剂量组与
扶正解毒散对照组和黄芪多糖对照组无显著性差

异（Ｐ＞０．０５）；相对增重率方面，扶正解毒颗粒中、
高剂量组显著好于阳性对照组（Ｐ＜０．０５），扶正解
毒颗粒各剂量组与扶正解毒散对照组和黄芪多糖

对照组无显著性差异（Ｐ＞０．０５）。说明扶正解毒
颗粒能在一定程度上可以减少感染雏鸡的死亡，增

加感染雏鸡的平均体重。田美湛等［８］２００７年报道
添加１％、０．５％的扶正解毒散超微粉混饲投喂对鸡
ＩＢＤＶ抗体水平、脾脏代偿性增重以及平均增重效
果均较突出。田美湛等［９］２００８年报道添加１％的
扶正解毒散超微粉对人工感染ＩＢＤＶ的病鸡具有一
定的保护率和治愈率，效果显著高于感染对照组，

证明扶正解毒散超微粉对鸡 ＩＢＤ有良好的治疗作
用。本试验结果与报道基本一致。

扶正解毒颗粒各剂量组之间，无论在存活率、

相对增重率及免疫器官指数、病变指数及病毒效价

上均没有显著差异，说明扶正解毒颗粒在２～８ｇ／Ｌ
之间饮水给药均能有效治疗鸡传染性法氏囊病，从

用药成本考虑，我们建议治疗鸡传染性法氏囊病，

饮水给药每升水添加扶正解毒颗粒２～４ｇ。
综上所述，扶正解毒颗粒饮水给药对人工感染

ＩＢＤＶ的雏鸡具有良好的治疗效果，可用于临床法
氏囊免疫失败和继发性法氏囊病，效果好于扶正解

毒散和黄芪多糖口服液，且使用安全、质量可控，因

此扶正解毒颗粒具有广阔的应用前景。
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