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摘要：近年来，河蟹养殖生产过程中病害的发生越来越严重，所造成的经济损失也越来越大。 对河蟹发病特点的正确认

识有利于养殖管理者适时采取合适的预防、控制及治疗措施，切实有效降低河蟹病害发生率，提高养殖成活率。 从体质

因素、人为因素、病原体因素、池塘水体因素等方面，就常见河蟹病害发生的原因进行了分析，并提出了预防蟹病发生的

对策。
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1 体质因素

体质是河蟹病害发生的内因， 不同体质的河蟹抗病能

力不一样，体质好的河蟹，对细菌、病毒的免疫力和抵抗力

强，发病率低。 因此，选购蟹苗时要选择体质健壮、无病、无

伤的蟹苗放养，剔除背部、腹部、步足有黄黑斑点以及肝胰

腺变色的蟹苗。
2 人为因素

主要表现为： ①放养密度过大。 一般每 667 m2 放 200
只/kg 的蟹苗 500～600 只为宜， 有的农户每 667 m2 放养已

经超过 1 200 只，增大了河蟹发病的概率。 ②大量投喂饵料

造成饵料浪费、败坏水质。 投饵要坚持“四定”投饵原则，同

时结合池塘实际和天气情况灵活掌握，不能千篇一律。部分

蟹农不论天气是晴是雨、气压是高是低、池塘当天是否用药

或泼洒石灰以及池塘水质状况等，投饵量只增不减，造成饵

料浪费、败坏水质。③引用含大量病原体的水源或水质恶化

的水源。 随着河蟹养殖的发展，养殖区域不断扩大，由于养

蟹户大都是自发的，缺少统一管理，养殖区内进、排水沟渠

严重被水花生、淤泥堵塞，高温季节尤为明显。 沟渠内水发

红、发黑，甚至发臭，蟹池内不加水还好，加水后河蟹反而会

发生死亡现象。

3 病原体因素

病原体是导致河蟹发病的一个重要原因， 侵袭河蟹的

病原体包括病毒、细菌、寄生虫、藻类等，当病原体侵袭到河

蟹时，河蟹就易发病，因此，控制养殖水体病原体是减少蟹

病发生的重要手段。

4 池塘水体因素

4.1 养殖水体空间因素 养殖水体是河蟹活动场所， 俗话

说“宽水养大鱼”，即明确地表明了水体空间小时，会抑制其

生长和发育，体质也变弱。 水体空间小，病原体的活动空间

也小，就会增加其感染的机会。空间实际上与养殖水域面积

的大小和水位的深浅有关。空间小，水位浅池塘抗衡自然因

素能力弱，从而直接影响河蟹的健康。但河蟹养殖也并非水

面越大、越深就越好，一般面积为 0.67 hm2，高温季节水 深

能达到 1.5 m 即可。

4.2 水质因素

4.2.1 水温：河蟹适宜生长水温在 22～28 ℃，超过 32 ℃，摄

食受到严重影响，体质变弱，易被病菌感染。 水温过高河蟹

易形成钻泥、厌食、上岸等高温综合征，高温季节的中午河

蟹在水草上蜕壳时，还很容易造成蜕壳不遂死亡。

4.2.2 pH 值：河蟹适宜 pH 值一般在 7.5～8.5，当 pH 值低于

7 时，致病微生物繁殖速度加快，同时，血液载氧能力下降，
造成机体缺氧，体质减弱，因而容易患病。 当 pH 值高于 9
时，易使河蟹鳃破坏，形成灰鳃、黑鳃，从而发病死亡。
4.2.3 溶解氧：河蟹溶解氧一般要求在 5 mg/L 以上，当低于

3 mg/L 时，其食欲减退，消化率降低，体质变弱，容易发病，
还会出现上岸不下水现象。

4.2.4 其他：氨氮、亚硝酸盐是致病菌繁育的温床，它们含

量高时，河蟹就会发病。 另外，氨和硫化氢对河蟹有直接的

毒害作用。

4.3 底质因素 底质包括土壤和淤泥两部分。 淤泥是由生

物 残 骸、残 饵、粪 便、各 种 有机 碎 屑 以 及 无 机 盐、黏 土 等 组

成，长期不清淤，池底有机物含量增高，在池底逐渐形成一

层黑色淤泥，在低氧条件下发酵分解，放出大量有毒、有害

物质，同时耗氧。 实践证明，常年容易发生疾病的蟹池，经过

清淤后，发病率即可明显下降。

5 蟹病的预防

①彻底清塘， 养殖期间不定期根据水质情况使用消毒

剂、杀虫剂杀灭病原体。

②选择体质健壮、无病、无伤的优质苗种放养，杜绝病

从苗入。

③加强养殖管理，实行“种草、移螺、稀放、养水”的生态

养殖模式，从根本上控制蟹病的发生。
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各种鱼病都有其特殊性，但是鱼病还有其共同特征，这

主要表现在行动和体色上。 一般来说，比较普遍的症状是：
早晨巡塘时，可以发现病鱼离群，浮在塘边水面缓慢独游，
也有病鱼在塘中拥挤成团， 或浮在水面游动显得不安的样

子，或间断狂游。 病鱼体色一般都发黑，也有发白，或部分体

表发白等。
1 鱼病的诊断

1.1 肉眼诊断 对于大型寄生虫病的诊断，都可采用该方

法。 当前常见的病毒病和细菌性疾病，一般也是依据症状进

行肉眼诊断。
首先确定鱼生病部位， 根据明显的症状和病原作出诊

断。 先肉眼观察病变部位如皮肤、鳃或者肠道，是否可以看

到明显的症状或寄生虫，即可作出诊断。 如鱼体表局部或大

部充血、发炎、鳞片脱落则为赤皮病；尾部发白为白皮病；嘴

圈发白为白头白嘴病；草鱼种肌肉出血则为传染性出血病；
体色发黑，鳃丝腐 烂 发 白，尖 端 软 骨 外露，鳃 上 有 污 泥、黏

液， 多为细菌性烂鳃病； 体表布满白色小点状囊泡为白点

病；体表有许多形状、大小都不规则的隆起胞囊则为黏孢子

虫病；在体表上肉眼可见锚头鳋寄生则为锚头鳋病；在鳃丝

上看到挂着像蝇蛆一样的小虫时为中华鳋病； 在鱼体表上

看到丛生着很多旧棉絮状的丝状体则为水霉病； 在夏花鱼

种阶段，若鱼种发生死亡，没有发现明显症状，仅病鱼离群

缓慢独游，体色发黑，鳃丝黏液增多，颜色与正常鳃丝有所

不同，有的呈鲜红色，有的呈淡红色，可以诊断为原生动物

鳃病。
鳃霉病可以根据症状、季节、水质、鱼的种类、鱼体大小

进行诊断。 鳃丝末端腐烂，有黏液、污泥，即细菌性鳃病；鳃

片苍白，略带血红色小点，即鳃霉病；鳃片黏液较多，即由隐

鞭虫、斜管虫、指环虫等寄生引起；鳃部肿大，盖张开，多为

中华鳋、双身虫、黏孢子虫胞囊等寄生引起。 鱼体表有白色

丝生毛状物，呈灰白色棉花团，皮肤黏液增多，即水霉病；鱼

体表局部出血发炎，脓肿，即疖疱病；鲢、鳙鱼尾柄及腹部两

侧形成椭圆形红斑，即打印病；鱼尾柄发白，系白皮病；夏花

鱼种头部和嘴周围呈微白色，在水中比出水面明显，系白头

白嘴病；鱼体上生有许多“钉子”似的小虫，虫体四周红肿，
即锚头鳋病；皮肤、鳍条、鳃瓣上满是白色小点状囊泡，即由

小瓜虫寄生引起；鱼眼混浊，有白色内障，严重时水晶体脱

落，即复口吸虫病；鳃盖、鳍条发红，肌肉呈斑点状即病毒性

出血病；鱼肛门红肿，肠壁充血发炎，有淡黄色黏液，严重时

肠壁呈紫红色，即细菌性肠炎病；肠道内壁有成片或稀散小

白点，即由球虫或黏孢子虫寄生引起。 另外鱼种在初冬到春

末，水温在 15～25 ℃的情况下，容易发生白点病，每年 7—8
月份草鱼种经常发生传染性出血病， 这也可以作为进一步

诊断白点病和出血病的根据。

1.2 显微镜诊断 该方法常用于原生动物等小型 寄生 虫

疾病的确诊和其他疾病的辅助诊断。 一般用 3～5 尾病鱼或

尚未腐烂变质的病鱼作检查对象。 镜检部位按下列次序进

行：①体表。 寄生在体表的小型寄生虫种类很多，有车轮虫、
斜管虫、口丝虫、钩介幼虫等，用显微镜直接观察体表，或刮

下体表黏液放在载玻片上镜检即可。 如将生白点病的鱼体

体表上的白点进行镜检可看到小瓜虫， 黏孢子虫胞囊内可

看到黏孢子虫。② 鳃。 寄生在鳃部的小型寄生虫有车轮虫、
隐鞭虫、斜管虫、口丝虫、舌杯虫、指环虫、钩介幼虫等，用镊

子取一小部分鳃丝与黏液放载玻片上即可看到。③肠道。用

镊子取一点前肠肠壁黏液放在载玻片上检查， 若找到艾美

虫即可确诊青鱼是否生了球虫病。④眼。将整个眼球或水晶

体压在载玻片上镜检， 若在水晶体或玻璃体内找到复口吸

虫囊蚴，则可诊断为复口吸虫病。⑤脑。若鱼患疯狂病，打开

脑腔，通过镜检，在脑、拟淋巴液、脊髓、脑神经处可找到营

养体，将胞囊压碎可看到孢子。
镜检要在肉眼检查的基础上进行，可以从重点检查、必

须检查的部位开始，遇到疑难情况时，再按体表、鳃、肠、眼

等部位顺序进行镜检。 鱼生病经常是几种病并发，若发现几

种病并发时，应确定主次病，顺次进行治疗。 鱼死亡有时不

是由疾病引起， 可能是农药或污水中毒， 这就需要根据情

况，进行综合分析，最后确诊。
近几年，我国对病毒性鱼病的研究有很大进展，特别是

草鱼出血病病原鱼呼肠孤病毒（FRV）的分离，促进了病毒

病诊断方法的建立。 因此，我国陆续建立的草鱼出血病病毒

摘要：主 要 阐 述 了 鱼 病 的 诊 断 方 法 与 用 药 剂 量 和 方 法 ，以 期 为 鱼 病 的 防 治 工 作 提 供 科 学 依 据 ，增 加 水 产 养 殖 业 的

经 济 效 益。
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