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颤抖病是对河蟹养殖危害最大的流行病，经过多年

的系列研究，业已证实螺原体是引发河蟹颤抖病的主要

病原之一，螺原体性颤抖病是河蟹颤抖病的主要类型。

我们通过多年研究已经建立起了螺原体性颤抖病快速检

测、预防和治疗技术，并对已建立起来的各项技术进行

集成应用，在生产上对颤抖病采取综合预防与控制，取

得了良好的效果。现将螺原体性颤抖病综合预防与控制

体系总结如下，以期为河蟹养殖业健康发展提供保障。

一、加强检疫，选取健康苗种是预防颤抖病的基础

研究表明，当苗种螺原体阳性率较高时，即便养殖

池塘没有颤抖病发生史，在其后的养殖过程中也会发生

颤抖病，苗种的螺原体阳性率直接决定着养殖过程中颤

抖病的发生，因此加强苗种检疫对于预防颤抖病具有重

要作用，生产上应尽量选取颤抖病病原螺原体检测为阴

性或者阳性率较低的蟹种，目前所采用的颤抖病病原螺

原体快速检测方法主要有光学显微镜法、电子显微镜

法、PCR方法和试剂盒快速检测法。

1.螺原体光镜检测

活体河蟹第三步足基部75%酒精局部消毒，一次性

注射器抽取蟹血淋巴液，用等体积的10%甲醛溶液固

定，滴片，显微镜下直接观察有无螺原体。

2.螺原体电镜检测

活体河蟹血淋巴负染观察，用10%甲醛或4%戊二醛

等固定过的血淋巴液，2%磷钨酸钠负染10～15秒，日立

H-600型透射电镜观察有无螺原体。

3.螺原体PCR检测

取河蟹肌肉组织，通过CHELEX-100法快速提取DNA

作为PCR扩增模板，利用特异性引物对所提DNA进行扩

增，对扩增产物进行琼脂糖凝胶电泳，凝胶成像系统对

271bp的特异性靶片段进行检测，靶片段的有无对应着

河蟹螺原体感染与否。

4.试剂盒快速检测

利用南京师范大学生命科学学院水产科学研究所研

制的水产动物螺原体ELISA快速检测试剂盒检测，无须

实验室条件，在一般工作条件下，只需采集河蟹淋巴液

一滴加入酶标条孔中，经过温育、洗涤、孵一抗、洗

涤、孵二抗、洗涤、显色、终止显色等一系列步骤，约

需2小时，就可以直接通过肉眼比较颜色判断螺原体是

否感染及感染程度。

二、切断传染途径，创造良好养殖环境是预防颤抖

病的保障

研究表明，河蟹、克氏原螯虾均为病原宿主，在颤

抖病频发的池塘及淤泥中也有螺原体存在，因此只有采

取有针对性化学药物(病原敏感药物)严格清塘，彻底杀

灭池塘中的病原宿主和环境中的病原，切断病原传染途

径，才能有效预防颤抖病。

1.严格清塘

每年12月份，在池塘河蟹收获后，排干池塘水体，

清除池塘中过多淤泥，翻耕底泥，利用日光曝晒池塘，

利用冬季冷冻池塘，杀灭野杂鱼、寄生虫和部分病原微

生物。翌年2月中下旬，选择阴雨天气，利用螺原体病

原高度敏感的化学药物溴氰菊酯(敌杀死)、漂白粉进行

清塘，具体方法是池塘注水2～3厘米，每亩使用敌杀死

(2.5%乳油)500～750毫升，均匀喷洒，浸泡24小时，彻

底杀灭颤抖病病原螺原体，后进水至正常养殖水位，以

彻底杀灭池塘中上年残留下的可能有螺原体携带的扣

蟹、克氏原螯虾，保持水位7天后排干池水。3月上旬池

塘进水10厘米，每亩使用漂白粉3～5千克进一步消毒和

清除野杂鱼。

2.苗种消毒下塘

放养前使用高锰酸钾100毫克/升，浸浴河蟹苗种

5～１0分钟，杀灭河蟹体表寄生虫、螺原体等病原微生

物，消毒时密切关注蟹的活动情况，灵活把握时间长

短。将消毒好的河蟹放到池塘岸边，让扣蟹自行爬入水

中，弃除运输中损伤扣蟹。

3.营造良好生长栖息环境

3月中旬，在池塘中进水50厘米，栽种苦草、大茨

藻、轮叶黑藻、伊乐藻等水草，水草栽种应体现多样性

原则，覆盖面积50%左右。同时，根据河蟹喜食螺类的

食性，3月下旬至4月上旬在池塘中投入螺类作为基本生

物饵料，每亩投放螺类250～400千克，螺类投放前使用

高锰酸钾浸泡消毒。

三、选准药物，及时用药是控制颤抖病关键

水产动物病虫害的防治对象是群体，防治原则是坚

持以防为主、以治为辅，河蟹养殖重大疾病——颤抖病

的防治也不例外，主要采用病原螺原体敏感化学药物进
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行早期治疗和预防，有效杀灭和控制河蟹体内病原数

量，使病原数量降至发病以下水平，避免颤抖病暴发。

当检测出蟹苗具有一定螺原体阳性率，尽管养殖过

程中河蟹尚未出现颤抖病典型症状，但养殖具有较高颤

抖病发病风险，应尽早采用药物预防，选用以磺胺甲基

异戊唑为代表的螺原体敏感药物进行颤抖病早期预防。

早期预防时药物通过拌饵添加，用量为每100千克饲料

添加药物50克，连续用药5天一个疗程。当养殖过程中

已经出现少量河蟹发生颤抖病死亡，并检测为螺原体阳

性时，应立刻进行早期治疗，药物添加量为每100千克

饲料添加药物100克，连续用药7天一个疗程。高温颤抖

病流行季节，一个疗程结束后20日，再用药预防一次，

避免颤抖病复发。

多年大面积应用试验表明，在做好以上三点措施的

基础上，结合良好的水质管理和投喂管理，河蟹螺原体

性颤抖病均能够得到有效控制，避免了颤抖病暴发给生

产带来的巨大损失。

江苏省盐城地区养殖异育银鲫近两年新发现一种流

行性疾病。2007年之前，只有响水县的黄海农场内的个

别养殖池塘发现；2008年，从大丰市的王港闸向北大面

积发生；2009年，几乎整个盐城地区的沿海滩涂鲫鱼养

殖都有发现。此病发生的时间相对比较集中，一般发生

在水温22～25℃的五六月份；病情发生速度很快，从发

现池塘中有少量鱼体浮游到出现大批死亡，只是一二天

的时间。

病鱼鱼体发黑，呼吸困难、无力，常在池塘的背风

处、下风处栖息，使用操作工具容易打捞。鱼体腹部肿

大，鳍条末梢发白，尾梢尤其严重；揭开鳃盖可发现鳃

丝呈大红色，因此，养殖业者称此病为“大红鳃”。病

情较轻的鱼，发现少量的鳃丝发红，病情严重者鳃丝发

红严重，刚死亡的鱼鳃丝变白；将病鱼捞起放入盆中，

片刻后，鱼体的鳃丝颜色呈暗紫红色，很像健康的鱼捞

出水体放入盆中一样。镜检鳃丝形状基本完好，血红细

胞较少；病鱼有指环虫、车轮虫等寄生虫，但未发病的

健康鱼只有少量(甚至没有)寄生虫寄生。

病鱼解剖后，有大量腹水流出，腹水呈微黄色或清

亮透明，腹水流出后在解剖盘中(或纸张上)2～3分钟后

会凝固，呈“果冻”状凝胶，但留在体腔中的腹水并不

凝固；病鱼的肝呈花白或白色，病情严重的鱼肝脏有点

像猪的肺叶，无弹性，甚至糜烂；胆囊肿大，胆汁黑

色；肠道内无食物，肠内黏膜糜烂。

一、预防方法

经常加排换水，保持良好水质。在发病季节尽量减

少强刺激性药物的使用；减少外界环境变化对鱼体的刺

激。在饲料中添加维生素C等维生素或矿物元素，增强

鱼体体质，提高机体的抗应激能力。在饲料中添加酶制

剂或光合细菌进行投喂，改善养殖鱼体的肠道环境，促

进鱼体对饲料的消化吸收。使用板蓝根等中草药修复肝

细胞，起到保肝、护肝的作用。

二、控制方法

1.病情较轻(取样发现个别鱼体的鳃部有少量的鳃

丝变红)池塘：首先，在饲料中添加中草药制剂(板蓝

根)和维生素，起到保肝利胆的作用；其次，使用溴氯

海因或一元二氧化氯等刺激性较弱的药物进行池塘消

毒；第三，消毒后使用微生态制剂改良水质和底质；第

四，始终维持良好的养殖池塘环境。

2.病情较重(出现死亡)的池塘：首先，在饲料中添

加复方磺胺类药物进行投喂，连续投喂5天；其次，在

饲料中添加中草药制剂(板蓝根)和维生素，进行保肝利

胆；第三，在使用内服药饵的同时，使用溴氯海因或一

元二氧化氯等药物进行水体消毒；第四，消毒后使用微

生态制剂进行水质的改良。

三、防控注意事项

1.通过调查发现，在养殖管理过程中，大量使用药

物的池塘发病几率较大。因此养殖业者在使用药物时，

不要盲目加大药物的使用剂量；不使用农药防治鱼病。

2.虽然此病症状主要表现在鳃上，但是真正的病因

不是鳃病，防控的措施不要只注重鳃病的防控。

3.调查发现，养殖业者认为此病是烂鳃病，在防控

此病时，内服上述药饵，外用药物改为聚维酮碘，不但

不能有效地控制病情，还会使病情加重。建议养殖业者

在防治该病时不要使用聚维酮碘或其溶液。

4.添加复方磺胺类药物时，从第二天起，必须只使

用第一天的一半剂量。

5.在防控该病的时候，必须保持良好的池塘环境，

保证鱼体的正常吃食活动，防止因水质原因而引起拒食

现象，影响药饵的效果。
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