
 

罗非鱼具有生长快 、杂食、病害少等优 

点。由于其肉质鲜美，营养丰富，深受国内外 

消费者欢迎。罗非鱼对疾病具有一定的抵抗 

力，在水质环境良好，放养密度不高的池塘 

中，罗非鱼发病率较低。然而，在一些水质环 

境恶劣，池底不经常清除淤泥，水中有机质含 

量高和溶解氧低的池塘和网箱养殖中，罗非 

鱼的发病率较高，带来了经济上的巨大损失。 

下面简单介绍一下罗非鱼常见细菌性疾病的 

种类和防治方法，供罗非鱼养殖工作者参考。 
一

、运动性气单胞菌病 

有肠炎型和体表溃烂型两种不同类型的 

症状。 

l、肠炎型 

发病原因：多为水质恶化溶氧低 、氨氮 

高、饲料变质及吃食不匀等造成鱼体抵抗力 

下降，经口感染。水温l8℃以上流行，常与烂 

鳃病并发。 

症状：体色发黑，浮游于水面，离群独游， 

食欲减退，以至不吃食，病鱼腹部膨大，肛门 

红肿，轻压腹部有黄色粘液流出。解剖：肠道 

内有黄色粘液，无食物或很少，肠壁充血。严 

重时呈红色，腹腔内有积水。 

防治：改善养殖水体环境，投喂不变质的 

营养均衡的饲料。内服按每l00kg鱼每天用土 

霉素lg~3g拌饵料投喂，连续3d一5d为1个疗程。 

2、体表溃烂型 

病原病因：由嗜水气单胞菌嗜水亚种感 

染。越冬期，养殖密度高 、水温温差大，水质 

差 ，引起鱼体抵抗力下降，易使鱼患此病。 

症状：病鱼体表呈斑块状溃烂，并可遍及 

全身，体表充血，鳞片脱落，肌肉外露，呈红色 

斑块状病灶，严重时可溃烂成洞穴状，因此又 

称溃疡病 、溃烂病。 

防治 ：(1)强氯精全池泼洒使 池水成 

O．3 m 度 ，3d一个疗程 ，并视流行情况内服 

土霉素；②二硫合剂全池泼洒。 

二、假单胞菌病 

发病原因：由荧光假单胞 

菌感染引起。 

症状：外观症状表现为眼 

球突出或浑浊发白，腹部膨胀。 

解剖观察，腹腔有腹水贮积。在 

鳔、肾、脾有白色结节状病灶，鳔腔内有土黄 

色脓汁贮积，这是典型症状。确诊需借助细菌 

学或血清学检查。 

防治方法：( >该菌仅感染不健康的、抗病 

力弱的罗非鱼，因此要加强饲养管理，保持水 

质良好 ，注意环境卫生，操作小心，勿使鱼体 

受伤；②发病鱼用溴氯海因(0．4-0．5)g／m 全 

池泼洒 ；⑧同时投喂免疫多糖lOg／kg饲料 ，维 

生素CSg／kg~料。 

三、爱德华氏菌病 

发病原因：由迟钝爱德华氏菌感染引起。 

症状 ：病鱼体色发黑，腹部膨大，肛门发 

红，眼球突出或浑浊发白。此外。有的病鱼体 

表可见有膨胀发炎的患部。尾鳍、臀鳍的尖端 

和背鳍的后端坏死发白。解剖观察。有腹水， 

生殖腺特别是卵巢有出血症状，肠管内有水 

样物贮积或肠壁充血。肝、肾、脾、鳔等内脏， 

特别是肝脏有白色小结节样的病灶，并发出 

腐臭味。症状因病例不同有很大差异，有急性 

和慢性型之分。 

防治方法：(1)放养密度要合理，池塘需清 

理消毒，经常换注新水；②发病时用漂白粉 

(有效氯含量28％-30％)lg／m 全池泼洒消 

毒； 同时内服大蒜泥 (捣碎按％与饲料混 

匀 )或大蒜素等药物，每天一次。连用3d。 

四、链球菌病 

发病原因：因链球菌感染引起。 

症状：从外观看 ，病鱼体色发黑，眼球突 

出或混浊发白、出血，病鱼腹部点状出血 、鳃 

盖内侧出血等。患非溶血性链球菌病的病鱼， 

眼球突出或混浊发白，腹腔有腹水储积，肛门 

周围发红，肠管弛缓。 

防治方法：(1)避免过密的养殖 ，加强饲养 

管理。②发病时用纯二氧化氯 (0_3～O．5) 

g／m ，全池泼洒消毒 ；③同时投喂大蒜素，连 

喂3d-5d。第五天后用酶合益生素(0．5～0．8) 

g／m 全池泼洒。 
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五、竖鳞病【松鳞病、鳞立病 ) 发病原因：荧光极毛杆菌入侵鱼体 ，病灶 

发病原因：初步认为是水型点状假单胞 周围鳞松动，充血发炎，以腹部两侧最为明 

菌，该菌为条件致病菌，当水质污浊，鱼体受伤 显，鳃盖中部色消褪。背鳍或全部鳍基充血， 

时经皮感染。危害亲鱼为主，主要流行于静水 鳍条末端腐烂，严重的去一端，鳍间组织被严 

养殖池中，流水池中很少发生。发病水温在 重破坏，整个鳍成破烂的扇状呈典型的 “蛀 

l7℃～20'E之间，越冬期鱼类缺乏维生素等易 鳍”。鱼体受伤后，易生此病。 

患此病。 防治方法 ： 在捕捞、搬运和放养时小心 

症状 ：鱼体发黑浮于水面，游动缓慢。体 操作防止鱼体损伤；②放养前用3％～5％的食 

表粗糙 ，鳞片向外张开象松球。眼球突出，腹 盐水 或用 50g／m 的PV碘 浸洗 消 毒5min～ 

腔膨大有腹水 ，肝脾肿大。鳞片基部的鳞囊水 lOmin；⑧发病时用0．5g／m 二氧化氯全池泼 

肿，稍加压力就有液状物体从鳞囊喷射出来， 洒，连用3d。 

鳞片随之脱落。 八、细菌性烂鳃病 

预防：越冬前肥育 ，越冬期加强营养，并 病原病因：由柱状屈桡杆菌感染所致。它 

保持水质清新，经常投喂一些浮萍等青绿饲 是罗非鱼类养殖过程中最常见的粘细菌病原 

料，并注重补充无机盐及维生素等。 体。感染是鱼体与病原菌直接接触引起的。鳃 

治疗：(1)强氯精全池泼洒使池水成 受损 (如寄生虫叮咬或机械损伤等 )时特别 

O．3g／m：~ 度，3d一个疗程，并视流行情况内服 容易感染。水中病原菌数目越多，鱼的密度越 

土霉素；(2)二硫合剂全池泼洒；(3)亲鱼患 高，水质越差，鱼的抵抗力越弱 ，则越容易暴 

病，可腹腔注射硫酸链霉素(15-20)mg，kg。 发流行。该病一般在水温15~C以上时开始发 

六、细菌性败血病 生，l5℃～3O℃范围内，水温越高越容易暴发 

发病原因：在罗非鱼养殖中革兰氏阴性 流行，致死时间也越短。 

细菌性败血病是最常见的造成死亡的细菌性 症状 ：病鱼体色发黑，尤以头部为甚，游 

疾病。养殖水环境条件不良，操作不慎、营养 动缓慢 ，对外界刺激反应迟钝，呼吸困难，食 

不良，严重寄生虫感染是发病的关键条件，由 欲减退而浮游于水面，鳃丝肿胀，鳃上粘液增 

水气单胞菌感染所致。 多，污物多，呈淡黄色，亦有局部淤血呈紫红 

症状：病鱼体发黑，游动缓慢，食欲减退， 色。有菌斑、鳃丝腐烂，一般不到缺损时即死 

检查鱼体发现在溃疡处、腹鳍、胸鳍基部以及 亡。镜检无大量寄生虫寄生或真菌寄生。 

眼眶周围充血，肝脏灰白色、内脏、腹膜表面 预防：(1)从改善环境人手及时排污，清 

有局部出血。 污及换水，有条件可适当地提高水温。静水保 

预防：(1)每月全池泼洒1次生石灰，用 种用光合细菌5n g，L～lOrr· 的浓度全池泼洒 ， 

量 (15-20)g／m ，保持水质清新；(2)及时清 可有效地抑制有害病菌的繁衍与感染；(2)全 

除残饵污物并经常加注新水，改善水质；(3) 池泼洒生石灰(15-20)g／m3，一般每两周1次； 

根据保种的技术，水温、水质及防病能力等具 (3)鳃上体表如有寄生虫要及时杀灭。 

体情况，放养适宜密度；(4)投喂饲料新鲜， 治疗：①全池泼洒高锰酸钾 ，使池水成 

不霉变，无毒，并注意投饲的方法；(5)要及 3g／m：~度；②全池泼洒福尔马林30g／m：~ 度； 

时杀灭鱼体内外的寄生虫。 ⑧全池泼洒含氯制剂 ：优氯净 (0．5～0、6) 

治疗：采取先杀虫后杀菌外用内服相结 g／m ，或漂粉精 (0．5~0．6)g／m3~漂白粉lg／m ， 

合的方法。第一天用杀虫药杀灭鱼体外的寄 连续7d为1个疗程。如病情严重可与0．7g／m巯 

生虫，第二天使用二氧化氯 (O．4~0、5)g／m 全 酸铜合用；④痢特灵全池洒使池水成 (0．3一 

池泼洒，同时停食1d，第三天至第五天内服 0．5)g／m：~度，或结合外用内服按每lOOkg每 

“鱼复宁”，第一天每50kg~用0．2g拌饵投喂 ， 天用1．5g拌饲投喂3d~5d。有一定的疗效。 

第二至三天减半。 (通联 ：510380，中国水产科 学院珠江水 

七、细菌性赤皮病 产研究所 ) 
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