吻鱼细菌性败血症的探讨
由于去年下半年和今年的春季水产品市场整体都不景气，常规的养殖品种像四大家鱼、加洲鲈鱼、鳗鲡等基本上是无利可图甚至亏本，很多养殖户转养吻鱼，但吻鱼的细菌性败血症又使得部分养殖户蒙受损失，不少从事水产行业者倍感头疼，现在就本人所遇见的一些病例及相关信息供大家参考。
1、 细菌性败血症的常见症状
1、 体表症状

吻部充血发红，下颌及主鳃盖骨明显充血有炎症，胸鳍、腹鳍、臀鳍及尾鳍基部也常伴有充血发红现象，个别尾鳍基部不充血，严重者整个腹部都有明显充血现象且伴有肛门红肿。通常背鳍、脂鳍基部充血现象不多见。详见下图
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2、 鳃部

鳃丝发红，也有个别出现鳃丝贫血发白的，鳃部黏液分泌较多常有污垢物黏附，用解剖工具将污垢物轻轻剥离即可发现有烂鳃想象，显微镜下观察更为明显，严重者鳃丝脱落，只剩鳃弓软骨。通常没有寄生虫， 但也偶有寄生虫伴发。
3、 解剖内脏

用解剖剪刀从肛门处往上剪至鳃孔后缘，腹腔内常有少量积水流出，打开腹腔观察内脏团的病变情况：肠道内没有食物，只有半满肠道的积水，肠壁充血发红，且肠壁明显变薄，失去弹性，粘连于肠道的脂肪组织也呈现充血发红。胃内也没有任何食物，这样的鱼已经有一段时间没有进食，由于吻鱼抗病力和抗低氧能力都比较强，因此在停食三到五天不至于死亡。胆囊肿大，是正常体积的两倍左右，很可能是由于败血症引起的鱼体的胆汁循环受阻碍使得胆汁滞留于胆囊内所致。出现花斑肝，严重的肝脏整体发白，呈贫血状。[image: image3.jpg]\
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2、 分析病因

1、 水质环境恶劣
（1） 水中营养不均衡导致藻类老化或者死亡，水体的溶解氧较低，吻鱼处于亚健康状态体质逐渐下降

（2） 老塘，淤泥过多，还原性有机质积累在底部，遇到天气多变，底部有害物质大量涌于水中。长期水中氨氮、亚硝酸盐或者硫化氢、甲烷等含量过高。
（3） 水中有害藻类比如微囊藻以及部分甲藻占优势种群，向水体释放藻毒素，使得吻鱼食欲不振体质下降从而感染病菌。

2、 误食霉变饲料

投喂霉变的饵料引起肠胃炎，没有引起足够重视及时治疗，病菌在体内繁殖并通过肠黏膜丰富的毛细血管流向鱼体各个组织、器官。

3、 放养密度过高

 放养密度过高超过水体的鱼载力，鱼体自身的免疫机能下降，这给致病力并不是很强水体常在菌如气单胞菌、假单胞菌等提供了一个大量繁衍的机会。
4、 使用过多抗菌药物造成二重感染

在小鱼阶段经常使用抗生素类药物使得鱼体肠道内正常的菌群平衡受到破坏，而一些对某些抗生素不敏感的菌有了更宽松的生态位，也能大量繁衍成为致病菌。
3、 处理方案

俗话说“对药不对症十医九不应，对症不对药十医九不着”。对症下药和对因下药都是很重要的，但是要找对致病因最为关键也是最困难的，因为往往真正的致病因不止简单的一两个因素。所以要更好更准确更全面地诊断病症病因，一定要充分了解养殖水体的各项水化学指标，比如最起码的氨氮、亚硝酸盐、酸碱度等以及藻类种类分布的情况、近期的养殖管理情况：喂料情况、用药情况包括外用药和内服药。一般地，细菌性败血症可分下面几种情况来处理，仅供参考：
1、 如果得了细菌性败血症的鱼塘缺乏藻类，水体浑浊，发病史很短，没有多喂抗生素，那可以外用补充活菌制剂，最好是液体发酵的活菌制剂，能促进有机质的分解，促进藻类繁殖，提高水体的自净能力，缓解水体中有毒害的物质如亚硝酸盐、硫化氢等对病鱼的伤害，给鱼体一个更舒适的水体环境恢复。同时也要加强内服一些抗微生物类的肠道容易吸收的药物，比如磺胺类的磺胺间甲氧嘧啶或者磺胺邻二甲氧嘧啶以及吸收性较好的青霉素类比如阿莫西林、安比西林等，同时可以配合添加维生素C或者免疫多糖等。在服药期间肯定还有一些病情比较严重鱼陆续死亡，因为这样的鱼已经不吃料，药物无法进入体内。等到水体环境改善，病情得到控制，在外用一些比较温和的消毒剂对水体进行消毒，应该采取少量多次的原则，以防刺激性过大造成死亡加剧。
2、 如果养殖水体中藻类较丰富，水质指标比较正常，病情短，没有多喂抗菌药物，可以外用中高浓度的消毒剂和内服抗菌药物相结合，与上面的方法基本一致。

3、 如果吻鱼的败血症病情较长，内服过多种抗菌药物依然没有将死亡量控制或者减少，很可能是肠道内菌群失衡，一些对抗菌药物不敏感的菌类以及一些本来敏感菌产生变异后又成为对某些常用抗菌药物不敏感菌，于是这些菌类大量繁殖，导致二重感染，病情反复甚至加重。遇到这种情况，应该停服抗菌药物而转服纯度较高的活菌制剂，最好配合低聚糖有助于抑制有害菌和协助内服活菌定植肠道，调理正常的肠道菌群平衡。这种情况下治疗期相对比较长，应有足够的心理准备。
总而言之，细菌性败血症的治疗很难收到立竿见影的效果，欲速则不达，而且往往适得其反，所以我们应该以防为主，在平时的水质管理和提高鱼体自身的免疫能力方面下工夫。
