	序号
	病害名称
	危害品种
	主要病原
	防治适期
	主要识别特征
	防治方法简介

	1
	病毒性出血性败血症（VHS）
	虹鳟、褐鳟、白鲑、狗鱼、大菱鲆、鲱鱼、大麻哈鱼、鳕鱼、碟鱼
	弹性病毒科狂犬病毒属（VHSV）
	春季，4~18℃水温
	①    出血是本病的特征，鳃发白，鳍条基部充血。
急性型：体黑，眼突出；肌肉、脂肪组织、口腔、鳔出血，死亡率高；

慢性型：动作迟缓，贫血，死亡率低；

神经型：运动失调，螺旋状旋转游动，缓慢死亡。
	发病池全池泼洒“鱼用暴血止”或“暴血安”或“菌毒王”或“菌毒清”杀灭病菌，再口服“三黄散”、“利福平”+“水产电解多维”+“保肝灵”。

	2
	传染性造血器官坏死病（IHN）
	虹鳟、大麻哈鱼、大西洋鲑
	弹性病毒（单链RNA）
	8~12℃水温，超过15℃不发病
	①    稚鱼和幼鱼死亡率突然升高。
②    鱼昏睡，不愿活动，有的鱼乱窜、打转。
③    眼球突出，体变黑；腹部膨胀，肛门处拖着不透明或棕褐色的假管型粘液粪便。
④    鳃苍白，鳍基部出血，通常在头部之后的侧线上方显现皮下出血。
⑤    肝、脾苍白，没有腹水。
	①    全池泼洒“菌毒净”连用2次
②     “三黄散”、“利福平”拌饲料投喂，一天一次，连用3—5天。

	3
	传染性胰脏坏死病（IPN）
	虹鳟、银鲑、鲢、大西洋鲑和大麻哈鱼的幼鱼
	IPNV(双RNA病毒科)
	3~4月，10~14℃水温幼鱼期
	①    鱼苗日死亡率突然上升。
②    体色变黑，腹部明显膨胀，狂游、翻滚、旋转、随后停于水底。
③    末期眼球突出，腹鳍基部可见到充血、出血，肝、脾苍白色。
	①    控制水温在8℃以下或15℃以上。
②    利用独立的水体产卵和孵化鱼苗。
③    可疑鱼卵进行强制消毒（用聚维酮碘50～100mg／L处理20～30分钟）。
④    同群其他动物在隔离场隔离观察，消毒处理。
⑤    被污染的池水工具用“菌毒净”或“百毒威”消毒

	4
	海水鱼病毒性脑病和视网膜病（VER或VNN）
	尖吻鲈、舌齿鲈、赤点石斑鱼、黄带鲹、条石鲷、红鳍多记鲀、条斑星鲽、牙鲆、大菱鲆鱼苗
	NNV（罗达病毒科）
	20~30℃鱼苗期
	神经异常，螺旋状游动，旋转状游动或静止时腹部朝上；

中枢神经组织空泡化。通常在视网膜中心层也出现空泡。
②    小鱼损伤严重，较大的鱼主要出现视网膜损伤。大西洋鲽有时发现有心内膜炎。
	①    检出病鱼扑杀处理。
②    可疑鱼卵强制消毒（用聚维酮碘处理）。
③    同群其他动物隔离观察、消毒处理。
④    必要时使用“菌毒净”或“百毒威”消毒

	5
	真鲷虹彩病毒病（RSIVD）
	真鲷、五条、花鲈、条石鲷鱼苗
	真鲷虹彩病毒（RSIV）
	鱼苗期
	①    鱼昏睡，严重贫血，鳃上有瘀斑，脾肿大。
在显微镜下可见到病鱼的脾、心、肾、肝和鳃组织切片中被Giemsa浓染的

肿大细胞。
	①    发病池全池泼洒“鱼用暴血止”或“暴血安”或“菌毒王”或“菌毒清”杀灭病菌，
②    再“三黄散”、“利福平”+“水产电解多维”+“保肝灵”拌饲投喂。

	6
	鲑鱼立克次氏体病
	鲑科鱼、银大麻哈鱼、虹鳟
	鲑立克次氏体（ATC-CVR-136）
	养殖期
	①    病鱼颜色发黑，昏睡，垂直在网边。
②    早期在皮肤上出现小白点病灶或出血性溃疡，行动迟缓。
鳃灰白，腹膜发炎，腹水，脾肿胀，肾肿大变灰白色，

肝有大的灰白色坏死病灶。
	①    鱼卵用“聚维酮碘”消毒。
②    使用“恩诺沙星”或“利福平”等药物防治。
③    合理控制密度，实行良好的卫生措施，必要时采取隔离措施

	7
	鲑鳟类疥疮病
	美洲红点鲑、褐鳟、枇杷鳟、虹鳟、大麻哈鱼
	灭鲑气单胞菌
	四季
	①    急性型：外部症状不明显，病鱼已开始死亡。
②    亚急性型：表现疥疮症状后开始死亡。
③    慢性I型：表现出肠道发炎，鳍基部有出血症状，死亡较慢。
④    慢性II型：能分离出病原菌，但无明显症状，也不引起死亡
	①    外伤和环境胁迫是疥疮病引诱。尽量避免鱼体受伤，放养密度不宜过高。
②    全池泼洒“聚维酮碘”或“蛋氨酸碘”或“超能碘”。
③    口服抗菌素（如“盐酸多西环素”或“恩诺沙星”或 “利福平“等）每100kg鱼每天用5g，混入饲料投喂，每天一次，连用7天。
④    口服磺胺药（“鱼服康”），每100kg鱼用10g，每天1次，连用7天。

	8
	海水隐核虫病（海水鱼白点病）
	鲷、鲈鱼、石斑鱼、鲀、牙鲆等
	刺激隐核虫
	10~30℃水温，夏季和秋季
	病鱼体表、鳃、眼角膜和口腔等与外界相接触，肉眼可见小白点，
与淡水鱼类小瓜虫病极相似。
严重时体表皮肤有点状出血，鳃与体表粘液增多，形成一层白色混浊状薄膜，

病鱼食欲不振，身体消瘦
	①    用“菌毒净”清池消毒，用量为150~200g／m3。
②    “孢虫净”全池泼洒 ，连用2次。 

	9
	本尼登虫病
	鲷、鯔、石斑鱼、大黄鱼
	本尼登虫
	春、秋季
	①.寄生数量多时，病鱼呈现不安，在水面下游动异常，

有时向网箱或其他固体物上摩檫，使身体表面出现伤口，引起出血或溃疡。
寄生在口腔内的虫体，使口腔粘膜溃烂、出血。病鱼食欲减退，体表粘液增多，

局部变为白色或呈暗蓝色
	①    放养或转换养殖网箱时用淡水浸泡5~10分钟，同时每m3水加入13~20g“水溶性利福平”。
②    用“菌毒净”浸洗病鱼15~30秒。
③    用5%浓度的福尔马林浸洗4分钟。
④    淡水浸泡5~10分钟，经济有效。浸泡时需视不同水温、品种而定。28℃以上慎用

	10
	真鲷双阴道虫病
	真鲷
	鲷双阴道虫
	冬季
	①    寄生在鳃瓣上。虫体一般黑褐色，肉眼容易辨别。
严重感染时，鳃上分泌大量粘液，严重贫血，头部左右摆动，鳃盖张开，

食欲减退，游动迟缓，身体消瘦，最后因呼吸困难而死亡。
③    镜检可确认
	①    海水中加6%~8%食盐，浸洗病鱼1~2分钟。
②    水温18~19℃时，用”菌毒净”溶液药浴1分钟。
③    用“孢虫净”全池泼洒，每日用药1次，连用3～5次

	11
	鲀异钩虫病
	红鳍东方鲀
	鲀异钩虫
	夏、秋季
	①.病鱼鳃上有成链状虫卵拖在鳃孔以外，这是最显著的症状，

虫体小时寄生在鳃丝上，长大后则移居于鳃深处的肌肉部分。
②.寄生数量多时，体色变黑，身体消瘦，鳃苍白色，具粘液，

鳃瓣与寄生虫接触的组织崩坏，有腐臭气
	用“绦虫清”混入饲料中投喂，病轻的鱼每天用量为0.1g／kg鱼重，1次投喂，对不吃食的重病鱼，从口中灌入，有一定效果

	12
	链球菌病
	虹鳟、鲷、香鱼、比目鱼、竹荚鱼等海水鱼、鳗鲡、罗非鱼
	链球菌
	夏季
	病鱼游动缓慢，分散于缓流处，浮于水面，呈头上尾下的悬垂状，

临死时，病鱼或间断性狂游，或腹部向上。
体色发黑，鳃贫血，眼球充血、肿大、突出，体表有一或多处隆起，

尤以尾部多见，隆起部位出血或溃疡，肛门红肿，肝脏肿大，出血或褪色，

胃肠积水，肠壁发炎。
③    鱼患病时，鳃盖内壁严重出血。若侵入脑体，还可引起鱼体弯曲。
④    病鱼突眼，鳃盖内侧出血以及肠炎可初诊
	①.按鱼体重，每天用“利福平”（20~50mg／kg）拌饲投喂，连喂3～7天。
②.每天用氟苯尼考（20~50mg／kg）拌饲投喂，连喂3～7天。

③. 每天用“鱼服康”（0.2g／kg）

拌饲投喂，连喂10天。

④ 全池泼洒五倍子末（2～4g／m3）



	13
	海水鱼类柱状屈挠杆菌病
	牙鲆、真鲷、黑鲷、石斑、尖吻鲈
	屈挠杆菌属
	多数在冬季低水温期，牙鲆夏季
	屈挠杆菌属的两个种，一种引起烂口烂鳍的Flexibacteriosis Maritimus.
另一种引起烂鳃病的Flexibacteriosi Columnaris

烂口烂鳍型：头部口吻端溃烂，从吻端至鳃盖充血发红，

体表有白斑块和溃疡块。各鳍条糜烂，崩溃缺损，且尤以尾鳍为重，

严重时尾鳍脱落。故又名腐嘴病、腐鳍病。
烂鳃型：病鱼鳃弓弯曲，鳃瓣坏死，鳃盖内侧面有溃疡病灶，

鳃丝成棍棒状或鳃丝坏死，腐烂。

	①    注意操作时尽量不使鱼受伤，操作后及时药浴。
②    注意放养密度，改善饵料与环境。
③    泼洒消毒：“菌毒清”或“菌毒净”用量为0.5g／m3; 五倍子末，用量为1.5～3g／m3，全池泼洒。
④    内服：按鱼体重，每天分别用“利福平”、“盐酸多西环素”（50～80mg／kg）等抗生素拌料投喂。

	14
	海水鱼腹胀满病（打转病）
	石斑鱼、真鲷、黑鲷
	溶藻酸弧菌、营养等因素
	3~9月
	病鱼体表和鳍完好无损，鳃鲜红，腹部明显膨胀，有的腹部无明显隆起。

鱼体不能下沉，漂浮水面朝一个方向打转。后期病鱼下沉网底，不久死亡。
②    本病常与单殖吸虫或弧菌所致的溃疡形成并发症。
	①经常观察和检查鱼体，发现体表和鳃上有寄生虫时及时对症用药杀灭。不投喂变质饵料。
②.用 “盐酸多西环素”或“水溶性利福平”全池泼洒，每天1次，连用3天 。

③.按鱼重，用“盐酸多西环素”或“水溶性利福平”或“鱼服康” 拌料投喂，连用5～7天。

	15
	海水鱼类结节症（巴斯德氏菌病）
	真鲷、黑鲷、鲈鱼、石斑鱼、香鱼等
	杀鱼巴斯德氏菌
	水温20~25℃，春末夏季
	①    病鱼食欲减退，离群静止于水底。外观除体色稍变黑外，无其他明显症状。
解剖观察，脾脏、肾脏上有许多小白点，

在心脏、肝脏、肠系膜、鳔、鳃等处亦可见少量小白点，类似于结节状物，

其直径多为1mm左右，大者可达几mm。严重时肾脏肿胀，呈贫血状，

脾脏肿胀且呈暗红色。
	①    梅雨季节，保持水源清洁，保持流水或经常换用新水，防止养殖水体富营养化。
②    发病后及时隔离，按鱼重每天用“盐酸多西环素”或“水溶性利福平”或“鱼服康”等投喂，连用5～10天

	16
	海水鱼诺卡氏菌病
	牙鲆、真鲷等
	诺卡氏菌(Nocardia Seriolae）
	9～11月
	病症有两种类型：躯干结节型：躯干形成脓肿和结节;
鳃结节型：鳃上形成结节。
②    脾脏、肾脏上形成米粒状结节，结节多时可发展到心脏、鳔和鳃等处
	①    为慢性病，而且容易发生在养殖1年的鱼和2年的鱼身上。及时清除病鱼，防止病情蔓延。
②    用“盐酸多西环素”或“水溶性利福平”或“鱼服康”制成药饵，用量为50~60mg／kg鱼重。

	17
	海水鱼类虹彩病毒病
	真鲷、鲈、条石鲷等
	虹彩病毒（iridoviras）
	水温20~30℃
	鱼体色变黑，无力地游在水面，外表一般无明显症状。个别眼球突出、出血。

体表呈出血性擦痕。鱼鳃褪色，有的鳃上发现黑褐色或黑色颗粒。

内脏诸器官褪色，脾脏肿大。
	①避免过密饲养，保持养好水环境。
②发病池全池泼洒“暴血安”或“菌毒王”或“菌毒清”杀灭病菌，再口服“三黄散”、“止血鱼安”、“利福平”+“水产电解多维”+“保肝灵”。

	18
	牙鲆弹状病素毒病
	牙鲆
	弹状病毒（HRV）
	水温16℃以下
	病鱼鳍发红，生殖腺瘀血，腹部膨胀、积水，肌肉及内脏器官出血、鳃苍白色，

造血组织固缩、坏死。

	①以预防为主。水温升至16℃以上可使此病自然消失。
②用50mg/L “聚维酮碘”溶液处理鱼卵20分钟。
③发病池全池泼洒“暴血安”或“菌毒王”或“菌毒清”杀灭病菌，再口服“三黄散”、“止血鱼安”、“利福平”+“水产电解多维”+“保肝灵”。

	19
	牙鲆肠道白浊病
	牙鲆
	弧菌
	变态期的仔稚鱼
	①病鱼腹部膨胀，肠道发白，消化道内存有大量饵料，活动能力下降。
②随着病情发展，体色变黑，消化管萎缩、瘦弱，腹部塌陷，随后死亡。

	①保持饲养环境洁，合理投放密度，投喂鲜活饵料。
②避免用太高的温度或太高密度培养轮虫、血虫。
③稚鱼如能摄食，则可将“盐酸多西环素”混在饵料中投喂。

	20
	牙鲆出血性败血病
	牙鲆
	变异微球菌G+
	夏季
	①病鱼常窜游到水面，翻身跃出，又跌入水中，如此反复，不久即沉底死亡。
②病鱼皮下大面积弥漫性出血，上、下颚基部发红出血。

表皮局部病灶水肿、糜烂。肝脏呈土黄色，胃空，脾脏组织坏死，出血等。
	①低密度养殖，保持良好环境条件；将饲养用水、饵料消毒后使用。
②及时隔离病鱼，用“利福平”或“盐酸多西环素”浸洗 。
3、治疗：泼洒“暴血安”或“菌毒清”

	21

	牙鲆链球菌病
	牙鲆
	β溶血性球菌G+
	高水温期，水温25℃左右
	多数病鱼肉眼看不出显著病变，有的病鱼眼球白浊、充血、突面，上、下颚基部出血。

解剖可见肠发炎、肝脏充血、肾脏肿胀等。
②常与爱德华氏菌病、屈挠杆菌病、弧菌病等混合感染。
	①保持良好的饲养环境，降低放养密度，避免过量投饵。
②按鱼重，用“利福平”或“盐酸多西环素” 拌料投喂。
3、治疗：全池泼洒“菌毒清”3次

	22
	牙鲆腹胀病
	牙鲆
	溶藻酸弧菌
	人工育苗期，6~10mm仔鱼
	稚鱼胃囊膨大，有的甚至腹部膨胀破裂。整个胃膨出以至脱离鱼体，

消化道内无物。
②稚鱼浮在水面打转。
	①以预防为主，勤换水，保持水环境清洁，投喂鲜活饵料。
②将卤虫无节幼体用5mg/L“恩诺沙星”药液洗浴半小时后投喂。
3、治疗：全池泼洒“菌毒清”3次
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	牙鲆腹水病
	牙鲆
	爱德华氏菌
	高水温期，20℃的水温
	①病鱼腹部膨胀，肛门扩张发红，有时肠疲乏从肛门脱出。
②解剖发现有出血性腹水，肝脏、肾脏发生脓肿性出血或肿大贫血。
	①勤换水，防止过量摄食，降低饲养密度，保持池底清洁。
②用“利福平”、“盐酸多西环素”等药物制成药饵投喂，用量为20~50mg/kg鱼重。
3、治疗：全池泼洒“菌毒清”3次


