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　　摘要：细菌性疾病是大宗淡水鱼类的主要疾病之一，本文对大宗淡水鱼类病原菌（爱德华氏菌、鲁氏耶尔森氏菌、
弧菌、气单胞菌、荧光假单胞菌、柱状噬纤维菌、鱼害黏球菌、柱状屈挠杆菌）的分类、生物学性状、所致疾病及防治方

法等方面的研究概况进行了系统的综述，并对鱼类细菌性疾病的研究前景进行展望。
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　　大宗淡水鱼（青、草、鲢、鳙、鲤、鲫、鳊）是我国淡水养殖
的主体鱼类，在我国渔业中占有重要地位。随着淡水养殖集

约化程度的提高，鱼类细菌性疾病造成的危害也有日益严重

的趋势，其流行面广、死亡率高和持续时间长，常造成水产养

殖的严重损失，对该类疾病的研究一直受到国内外研究工作

者的关注。近１０年来，随着研究技术的发展，该领域的研究
工作日显活跃。本文概述了这一类病原菌的分类、生物学性

状、所致疾病及防治方法等，并对鱼类细菌性疾病的研究前景

进行展望。

１　爱德华氏菌属

１．１　迟缓爱德华氏菌
１．１．１　分类及生物学性状　迟缓爱德华氏菌（Ｅｄｗａｒｄｓｉｅｌｌａ
ｔａｒｄａ）属于肠杆菌科、爱德华氏菌属，在许多资料和文章中也
被称为迟钝爱德华氏菌或缓慢爱德华氏菌。迟缓爱德华氏菌

为革兰氏阴性病原菌，短杆菌，大小多在（０．５～１）μｍ×（１～
３）μｍ，无荚膜，亦不形成芽孢，为周毛菌，能运动。生长温度
范围为 １５～４２℃，最适为 ３７℃，适宜 ｐＨ值范围为
５．５～９．０［１］。　
１．１．２　所致疾病及防治方法　迟缓爱德华氏菌（Ｅ．ｔａｒｄａ）
是一种重要的人、畜、鱼共患病的病原菌，能引起鱼类出血性

败血症，使鱼类腹部积水肿胀、体表出血、肠内出现黏液，造成

鱼类的大量死亡，给水产养殖业造成巨大损失。被感染的淡

水鱼如鲫等，腹部膨胀，有白浊腹水，口吻部、体表等部位出

血，剖检可见肝、肾形成特征性的脓疡［２］。王燕等在所试的

３０种抗生素中，发现该菌株对先锋霉素 Ｖ、庆大霉素、诺氟沙

星、呋喃唑酮等抗生素敏感，而对其他抗生素则具有一定的

抗性［３］。

王亚婷介绍防治方法有３种：（１）化学治疗法：乳酸和磷
酸三钠可以使鱼皮肤表面的菌体数量大大减少；（２）疫苗防
治法：有灭活疫苗、亚单位疫苗、核酸疫苗３种疫苗，用腹腔注
射效果较明显；（３）生物防治法：利用对迟缓爱德华菌有杀灭
作用的噬菌体ＰｈｉＥＴ－１，对泥鳅进行菌浴感染试验，发现当
复染指数（ＭＯＩ）＝０．１时，８ｈ可几乎杀灭全部病原［４］。

１．２　鲇鱼爱德华氏菌
１．２．１　分类及生物学性状　鲇鱼爱德华氏菌（Ｅｄｗａｒｄｉｃｔａｌｕ
ｒｉ）属于爱德华氏菌属，在该属细菌中最难培养。菌体大小约
１μｍ×（２～３）μｍ，为小直杆菌，革兰氏染色阴性，无荚膜，不
形成芽孢，兼性厌氧，２５℃时有动力，在３７℃时无动力。菌
落大小为０．５ｍｍ左右，圆形光滑、边缘整齐、稍隆起［５］。

１．２．２　所致疾病及防治方法　由鲇鱼爱德华氏菌（Ｅ．ｉｃｔａｌｕ
ｒｉ）所引起的鱼类爱德华氏菌病主要是鲇鱼肠道败血症。在
发病初期病鱼无明显临床表现，随着病程发展，病鱼表现为食

欲减退、反应迟钝，后期病鱼头顶部充血，下颌皮肤破损出血

呈圆形孔洞［６］。该病有季节性，常发生于春季和秋季，鳙等

可被感染发病，病鱼在咽部及口腔附近出现皮肤出血或淤血、

鳃色变淡、突眼症状，解剖可见肾脏和脾脏肿胀，肝脏出血且

有坏死灶，腹膜内有血性腹水［７］。周冬仁等通过对１８种药物
的敏感试验结果表明，该病菌分离株对呋喃妥因、青霉素、依

诺沙星、环丙沙星、诺氟沙星、先锋Ⅵ、呋喃唑酮、强力霉素、菌
必治、新霉素敏感，这为黄颡鱼的鲇鱼爱德华氏菌病的用药提

供了依据［５］。

治疗方法：一旦发现该病，马上进行药物治疗，首先整个

水体泼洒聚维酮碘等碘制剂０．５ｇ／ｍ３；同时饲料拌加恩诺沙
星２～４ｇ／ｋｇ，连续投喂５ｄ。但是药物治疗只有在发病早期
才能取得较好的疗效。

２　鲁氏耶尔森氏菌

２．１　分类及生物学性状
鲁氏耶尔森氏菌（Ｙｅｒｓｉｎｉａｒｕｃｋｅｒｉ）为肠杆菌科、耶尔森氏

菌属［８］。该菌大小为（０．７～０．８）μｍ×（１．３～２．７）μｍ，为
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革兰氏阴性，微弯曲，短杆状，两端钝圆，靠７～８根周鞭毛运
动［９］。其在 ２０℃培养下有动力，３７℃下培养无动力，且
２０℃比３７℃生长旺盛［１０］。

２．２　所致疾病及防治方法
该菌能引起鱼类红嘴病，是淡水养殖鱼类暴发性败血症

的常见致病菌。该菌导致鱼体表面或器官出血，病鱼的主要

临床症状为：体表溃烂、充血，内脏器官如肾脏、脾脏、心脏、肝

脏以及鳃出血等，死亡率较高。徐伯亥等报道了在鲢、鳙发生

的一种暴发性新的流行病，具有流行面广、致死率高等特点，

从病鱼分离出来的细菌经试验证明毒力很强，经７次重复感
染试验３ｄ之内全部死亡，死鱼症状与天然发病鱼的症状一
致，并经重分离，再感染亦能复制，而且细菌性状相同［１０］。其

他鲤科鱼类，如鲤、鲫、团头鲂等也患与此类似的疾病而大量

死亡。范方玲在所试的１８种药物中，该菌株对诺氟沙星、环
丙沙星、强力霉素、氯霉素、卡那霉素等５种药物敏感［１１］。

在抑制鲁氏耶尔森氏菌引起的红嘴病方面，陶健等报道

了黄芩、诃子以及复方制剂三黄汤在体外对鲁氏耶尔森菌具

有较强的抑制作用，说明该中草药中的某些成分具有较强的

抑菌能力［１２］。该病是一种全身性感染性疾病，因此在防治上

应内外同治，即内服敏感的抗菌药和外用消毒药消毒鱼体和

水体。

３　弧菌属

３．１　河流弧菌
３．１．１　分类及生物学性状　河流弧菌（Ｖｉｂｒｉｏｆｌｕｖｉａｌｉｓ）属于
弧菌属，菌体大小为（０．５～０．８）μｍ×（１．８～２．５）μｍ，为革
兰氏阴性、直或弧状短杆菌，无芽孢，无荚膜，以极生单鞭毛

（有鞘膜）运动，单个或成双相连（有时３～４个排列成短链），
亦可呈多形性，细菌运动呈活泼的穿梭状［１３］。该菌在弧菌选

择性培养基上生长良好，菌落呈黄色、黏稠、光滑、圆形、边缘

整齐，直径１～１．５ｍｍ。在血琼脂平板上菌落特点基本同上，
但菌落周围呈现溶血。

３．１．２　所致疾病及防治方法　徐伯亥等研究证实，河流弧菌
是淡水养殖鱼类（鲢、鳙等）细菌性败血症的一种致病菌［１４］。

病鱼严重贫血，上下颌、口腔、鳃盖、眼睛等充血；眼球突出，肛

门红肿，肝、脾、肾肿胀，有的鱼鳞竖起。阿哈提等报道，２００１
年８月在新疆乌鲁木齐市某水产站养殖的青鱼突然发病、死
亡（死亡率近７０％），经做细菌学检验表明，为河流弧菌和嗜
水气单胞菌混合感染所致［１５］。阿哈提等经药敏试验发现，该

菌对菌必治、丁胺卡那霉素高度敏感，对链霉素、新生霉素、土

霉素、氯霉素、金霉素中度敏感［１５］。

防治方法：（１）消毒药。生石灰，１ｍ水深的１ｍ２水面用
药２２．５～３０ｇ，化水全池泼洒，可有效地控制并缓解此病；漂
白粉，每立方水体用药１ｇ，溶水全池泼洒。（２）内服药。鱼
服康Ａ型，每１００ｋｇ鱼体质量用药１５０～２００ｇ，混饲，１ｄ１
次，连用３ｄ。若病情较重，间隔３ｄ后，再用１个疗程；鱼血
散，用量按鱼体质量的０．１％给药，每天１次，连用７ｄ［１６］。
３．２　霍乱弧菌
３．２．１　分类及生物学性状　霍乱弧菌（Ｖｉｂｒｉｏｃｈｏｌｅｒａｅ）属于
弧菌属，为弧菌属的模式种，需氧或兼性厌氧菌，革兰氏阴性，

菌体短小呈逗点状，有单鞭毛、菌毛，部分有荚膜［１７］。霍乱弧

菌在营养琼脂和碱性琼脂上呈无色、圆形、透明、光滑、湿润、

扁平或稍凸起、边缘整齐的菌落。

３．２．２　所致疾病及防治方法　霍乱弧菌（Ｖ．ｃｈｏｌｅｒａｅ）是烈
性肠道传染病霍乱的病原体，可导致感染者剧烈呕吐、严重腹

泻、失水乃至死亡。在水产上，李楠等发现，河南省新乡市一

草鱼养殖场出现霍乱弧菌在草鱼上引起的“体表溃烂、肠道

和肠系膜充血、出血，肝脏贫血并伴有严重腹水”为主要症状

的细菌性传染病［１８］。叶菊莲等研究发现，从海、水产品中分

离的霍乱弧菌对诺氟沙星、头孢噻肟１００％ 敏感，但对复方新
诺明和萘啶酸的耐药性较高［１９］。

防治方法：病时要减少投饵，以防残饵腐败；每５０ｋｇ鱼
内服磺胺药５ｇ或土霉素１～２．５ｇ；外用消毒可采用强氯精
０．２～０．２５ｍｇ／Ｌ溶水全池泼洒。
３．３　非Ｏ１群霍乱弧菌
３．３．１　分类及生物学性状　非 ０１群霍乱弧菌（Ｎｏｎ－０１，
Ｖｉｂｒｉｏｃｈｏｌｅｒａｅ）属于弧菌属，菌体大小为（０．７～１．０）μｍ×
（１．５～３．０）μｍ，为革兰氏阴性发酵型杆菌，弧状，具动力，以
单极端鞭毛运动，耐盐范围为６％以下。
３．３．２　所致疾病及防治方法　许多试验证明水产动物经常
成为霍乱弧菌的宿主，起到传播媒介的作用。翟子玉等从患

病的鲫、鲢、鳙鱼体内分离到点状气单胞菌和非霍乱弧菌２种
相应病原菌，通过人工感染试验表明，非０１霍乱弧菌仅引起
鲢、鳙被感染发病，未能使鲫感染发病，与在实际生产中出现

的发病情况相吻合［２０］。徐景野等采用 Ｋ－Ｂ法进行药敏试
验，发现该菌株对氯霉素、红霉素、万古霉素、先锋霉素 Ｖ、环
丙沙星、强力霉素、菌必治、庆大霉素等敏感［２１］。

防治方法：食盐０．４％ ＋中药复合制剂 ＋法拉乃司或鳗
康素３～５ｍｇ／Ｌ，浸浴１８～２４ｈ换水１／３，添加食盐，保持盐
度为４‰，仍用上述剂量的中药复合制剂及法拉乃司等，如此
连续用药３ｄ，３ｄ后，每月换水１／３，改用有机碘（如优碘灵或
龙碘）１～２ｍｇ／Ｌ＋呋喃唑酮３～５ｍｇ／Ｌ，连续使用２ｄ后转向
正常投饵及其他管理。

４　气单胞菌属

４．１　嗜水气单胞菌
４．１．１　分类及生物学性状　嗜水气单胞菌（Ａｅｒｏｍｏｎａｓ
ｈｙｄｒｏｐｈｉｌａ）属于气单胞菌属，无芽孢，不产生荚膜，散在或成
双排列，端生单鞭毛（有运动性）的短杆菌，两端钝圆，大小多

在（０．６～０．７）μｍ×１．４μｍ。菌落特征为圆形光滑、边缘整
齐、较隆起、不透明的浅灰黄白色。

４．１．２　所致疾病及防治方法　嗜水气单胞菌（Ａ．ｈｙｄｒｏｐｈｉ
ｌａ）寄主广泛，可引起大宗淡水鱼等发生相应的细菌性败血
症，危害鱼的种类最多、地区最广、损失最大。综合病症一般

表现为病鱼的上下颌、鳃盖、眼睛、鳍基及鱼体两侧充血，眼球

突出、肛门红肿，肝、脾、肾及肠道糜烂，并伴有严重腹水，部分

病鱼鳞片竖起［２２］。陈翠珍等研究报道了由嗜水气单胞菌引

起的鲤体表出血感染症，由嗜水气单胞菌单独或与温和气单

胞菌、豚鼠气单胞菌混合感染引起的草鱼肠炎［２３］。张波等的

药敏试验结果显示，该菌株对大多数试验药物敏感，对复达

欣、头孢西丁、先锋必等１１种药物高度敏感［２４］。

防治方法：（１）先杀灭鱼体外的寄生虫。（２）外泼消毒药

—９—江苏农业科学　２０１５年第４３卷第１１期



与内服药饲相结合以杀灭水体及鱼体内的病原菌。外泼消毒

药，１个疗程泼１～３次，１ｍ３水体用二氧化氯１～２ｍＬ或溴
氯海因０．５ｇ，或二氯异氰尿酸钠０．５～０．６ｇ等；内服药充分
拌匀后制成水中稳定性好的颗粒药饲投喂，连喂５～７ｄ，每天
上午、下午各投喂１次；（３）在治愈后２ｄ，全池遍洒１次生石
灰（１ｍ３水体用生石灰３０ｇ），使池水呈弱碱性，有利于浮游
生物的繁殖和适合鱼类的生长［２５］。

４．２　温和气单胞菌
４．２．１　分类及生物学性状　温和气单胞菌（Ａｅｒｏｍｏｎａｓ
ｓｏｂｒｉａ）属气单胞菌科、气单胞菌属，革兰氏阴性，杆菌（个别菌
体稍弯曲），散在或成双排列、两端钝圆、无芽孢，大小多在

（０．５～１．０）μｍ×（１．０～２．０）μｍ［２６］。
４．２．２　所致疾病及防治方法　陈翠珍等报道了由嗜水气单
胞菌与温和气单胞菌及豚鼠气单胞菌混合感染所引起的草鱼

肠炎、由温和气单胞菌与豚鼠气单胞菌混合感染引起的草鱼

烂鳃病［２７］。孙其焕等报道用分离于异育银鲫溶血性腹水病

的病原温和气单胞菌试验，认为供试温和气单胞菌的内毒素

是导致银鲫发病、死亡的主要原因之一［２８］。已有研究证明温

和气单胞菌的某些菌株具有同嗜水气单胞菌一样的 ＨＥＣ、蛋
白酶等毒力因子。刘敏等研究结果表明，菌株对左氧氟沙星、

诺氟沙星、利福平、环丙沙星、白霉素１５种药物敏感；对羧苄
青霉素、阿奇霉素、克林霉素、红霉素、妥布霉素、氨曲南、氨苄

青霉素不敏感［２９］。

治疗方法：池水每天遍洒１次３ｍｇ／Ｌ的五倍子，连用５ｄ。
４．３　斑点气单胞菌
４．３．１　分类及生物学性状　斑点气单胞菌（Ａｅｒｏｍｏｎａｓｐｕｎｃ
ｔａｔａ）属于气单胞菌属，为两端钝圆，多成对、少数单个排列，
有动力，极端单鞭毛，无芽孢，大小为（０．４～０．５）μｍ×
（１．０～１．３）μｍ的革兰氏阴性菌［３０］。

４．３．２　所致疾病及防治方法　草鱼细菌性肠炎是我国养殖
鱼类中最严重的病害之一，全国各地均有不同程度的发生与

流行，每年以４月至９月为发病季节。病鱼表现为体表发黑，
肛门红肿，严重时向外突出，肠道通常发红，在肠腔内有出血

性黏液和液体，腹膜和大多数内脏器官均充血发炎；组织学变

化为肝、脾、肾、肠道呈渗出性和出血性炎症，肠道还出现黏膜

剥离、固有层明显出血症状。徐伯亥等报道的淡水养殖鱼类

细菌性暴发性传染病，涉及鲢、鲫、鲤、鳙、鳊等鱼类，具有流行

面广、致死率高、持续时间长等特点，其中主要为鲢、鳙［１４］。

郑毅艺等报道，斑点气单胞菌对吡呱轻度敏感，对卡那霉素、

磺胺异 唑、氧氟沙星、环丙沙星高度敏感［３１］。

治疗方法：用鱼康宝（中草药）进行药物治疗，直至患病

鱼停止死亡，并逐步痊愈。

４．４　肠型点状气单胞菌
４．４．１　分类及生物学性状　肠型点状气单胞菌（Ａｅｒｏｍｏｎａｓ
ｐｕｎｃｔａｔａｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｓｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｉｓ）属气单胞菌属，为嗜温的、有运
动性的气单胞菌群，为革兰氏阴性短小杆菌，单端鞭毛，具有

运动性，为条件性致病菌［１４］。

４．４．２　所致疾病及防治方法　此菌普遍存在于水体及淤泥
中，可引起草鱼、青鱼出血性败血症，病鱼离群独游，食欲减

退，病情严重时腹部膨大，肛门常红肿外突，轻压腹部，有黄色

黏液或脓血从肛门处流出，肠壁充血发红，早期肠腔内少有或

没有食物，肠内有较多黄色或黄红色黏液，后期肠黏膜溃烂脱

落，并与血液混合，充塞于肠管中。李军等的药敏试验研究表

明，肠型点状气单胞菌对盐酸环丙沙星、乳酸诺氟沙星、甲磺

酸培氟沙星、红霉素等高度敏感［３２］。

治疗方法：（１）诺氟沙星，１次用量为每 １ｋｇ鱼 １０～
３０ｍｇ，拌饲投喂，１ｄ２次，连用３～５ｄ；（２）８％二氧化氯颗
粒，１次用量为０．０８～０．１１ｇ／ｍ３水体，溶水全池泼洒，同时用
鱼虾康或人参大蒜素，１次用量为每 ｋｇ饲料２～３ｇ，拌饲投
喂，１ｄ１～２次，连用４～５ｄ。

５　假单胞菌属

５．１　荧光假单胞菌
５．１．１　分类及生物学性状　荧光假单胞菌（Ｐｓｅｕｄｏｍｏｎａｓｆｌｕ
ｏｒｅｓｃｅｎｓ）是假单胞菌属中的常见致病种，为直或轻微弯曲的
杆菌，但不是螺旋状的，大小在（０．５～１．０）μｍ×（１．５～
５．０）μｍ，菌体一般较短且细，无菌柄也无鞘，革兰氏染色阴
性，靠几根极生鞭毛运动［３３］。

５．１．２　所致疾病及防治方法　目前大宗淡水鱼水产品养殖
中由荧光假单胞菌引起的病害有草鱼赤皮病、草鱼细菌性并

发症等：（１）赤皮病：荧光假单胞菌可引起草鱼、青鱼的“赤皮
病”，此病流行遍及我国各养鱼地区，每年放养及捕捞后最易

发生此病，从早春至严冬终年可见，无明显的流行季节。另

外，鲤、鲫等多种淡水鱼也均可患此病。（２）烂鳃病：荧光假
单胞菌可引起草鱼、青鱼的“烂鳃病”。（３）白云病：荧光假单
胞菌与恶臭假单胞菌的联合感染，可引起鲤发生白云病，患病

初期可见鱼体表有点状白色黏液物附着并逐渐蔓延扩大，严

重时好似全身布满一片白云，尤以头部、背部及尾鳍处黏液更

为稠密，鳞片基部充血、竖起、鳞片脱落，体表及鳍充血，肝、肾

充血［３４］。杜宗君等的药敏试验结果表明新生霉素、氯霉素和

强力霉素对荧光假单胞菌的作用较强［３５］。

治疗方法：（１）氟苯尼考或甲砜霉素，１次用量为每１ｋｇ
鱼５～１５ｍｇ，拌饲投喂，１ｄ１次，连用３～５ｄ；（２）磺胺间甲
氧嘧啶，１次用量为每１ｋｇ鱼２～４ｇ，拌饲投喂，１ｄ１次，连
用３～５ｄ，首次量加倍。
５．２　水型点状假单胞菌
５．２．１　分类及生物学性状　水型点状假单胞菌（Ｐｓｅｕｄｏ
ｍｏｎａｓｐｕｎｃｔａｔａｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｓａｓｃｉｔａｅ）属于假单胞菌属，短杆状，近
圆形，单个排列，有动力，无芽孢，革兰氏阴性。琼脂菌落呈圆

形，２４ｈ培养后中等大小，略黄而稍灰白，迎光透视略呈培养
基色［３６］。

５．２．２　所致疾病及防治方法　该菌可引起竖鳞病，为水中常
在菌，是条件致病菌，当水质污浊、鱼体受伤时经皮肤感染。

主要危害鲤、鲫、草鱼、鲢等，从较大的鱼种至亲鱼均可受害。

主要流行于静水养鱼池和高密度养殖条件下，流水养鱼池中

较少发生。本病主要发生在春季，发生时鱼体鳞片竖起，眼球

突出，腹部膨大，腹水，鳞囊内有液体，轻压鳞片可喷射出渗出

液等［３７］。

治疗方法：（１）３％食盐水溶液浸洗鱼体１０～１５ｍｉｎ；（２）
用５ｍｇ／Ｌ硫酸铜、２ｍｇ／Ｌ硫酸亚铁合剂和１０ｍｇ／Ｌ漂白粉
混合液浸洗鱼体 ５～１０ｍｉｎ；（３）用磺胺二甲氧嘧啶 １００～
２００ｍｇ／ｋｇ投喂，连续投喂４～５ｄ［３８］。
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６　柱状噬纤维菌

６．１　分类及生物学性状
柱状噬纤维菌（Ｃｙｔｏｐｈａｇａｃｏｌｕｍｎａｒｉｓ）为噬纤维菌属细菌

中常见的致病种，为中等大小但偏长的杆菌，菌体长为２～
１２μｍ，宽为０．４μｍ左右，两端不尖，无荚膜及芽孢，适宜生
存温度为２５～３０℃［３９］。

６．２　所致疾病及防治方法
柱状噬纤维菌（Ｃ．ｃｏｌｕｍｎａｒｉｓ）为我国草鱼烂鳃病、白头

白嘴病等的病原菌：（１）草鱼烂鳃病：由该菌引起的烂鳃病在
草鱼、青鱼、鳙、鲤等均可发生，但主要是危害草鱼，２０℃左右
时开始流行，有些病鱼的鳃盖骨中央，有时可见到内侧的表皮

已脱落形成一透明区。（２）白头白嘴病：该菌也是白头白嘴
病的病原菌，为大宗淡水鱼的一种严重病害，主要危害夏花鱼

种，尤以对草鱼危害严重，发病急剧，死亡率高，个别病鱼的颅

顶和眼睛孔周围有充血现象呈现“红头白嘴”症状，还有个别

病鱼的体表有灰白色毛绒物，尾鳍的边缘有白色镶边或尾尖

蛀蚀［４０］。张晓君的药敏试验表明，柱状噬纤维菌对卡那霉

素、红霉素、呋喃唑酮、庆大霉素、诺氟沙星、青霉素 Ｇ、四环
素、土霉素等高度敏感［３９］。

７　鱼害黏球菌

７．１　分类及生物学性状
鱼害黏球菌（Ｍｙｘｏｃｏｃｃｕｓｐｉｓｃｉｃｏｌａ）属于黏球菌属，菌体呈

细长、弯曲或直的杆状，长短很不一致，菌体长２～２４μｍ，有
的长３７μｍ，革兰氏染色阴性，两端钝圆，菌体无鞭毛［４１］。

７．２　所致疾病及防治方法
鱼害黏球菌（Ｍ．ｐｉｓｃｉｃｏｌａ）为烂鳃病、白皮病等的病原

菌。（１）烂鳃病：主要危害草鱼和青鱼，从鱼种至成鱼均可受
害；鲤、鲫、鲢、鳙等都可受人工感染，发生细菌性烂鳃病，鳃丝

和鳃小片排列不整齐，毛细血管充血，呼吸上皮细胞也发生增

殖，黏液细胞大量增生。当炎症严重时，肿大变形的上皮细胞

坏死脱落，鳃小片坏死［４２］。（２）白皮病：为鲢、鳙的主要病害
之一，草鱼、青鱼也有发生。此病主要发生在饲养２０～３０ｄ
的鲢、鳙鱼苗及夏花阶段，当年草鱼有时也发病。常可形成急

性流行病，１龄及２龄以上的成鱼偶然可以发病。病程较短，
病势凶猛，死亡率很高，发病后２～３ｄ就会造成大批死亡。

治疗方法：采用中草药土黄莲、百部、鱼腥草、大青叶合

剂。具体方法如下：每１００ｋｇ鱼用３００ｇ土黄莲、２００ｇ百部、
２００ｇ鱼腥草、２００ｇ大青叶碾粉或煎水去渣拌饵投喂，７ｄ为
１个疗程，观察１个月［４３］。

８　柱状屈挠杆菌

８．１　分类及生物学性状
柱状屈挠杆菌（Ｆｌｅｘｉｂａｃｔｅｒｃｏｌｕｍｎａｒｉｓ）属于屈挠杆菌属，

具有滑动细菌一般特有的柔韧、可屈挠的特性，一般在病灶及

固体培养基上较短，长度均一，在液体中培养的个体较长，大

小约为０．５μｍ×（４～４．８）μｍ，无鞭毛［４４］。

８．２　所致疾病及防治方法
感染初期鱼体皮肤外伤呈不透明白色，表皮坏死且有出

血。严重时发生溃疡，鱼体呈黑色，游动减缓至死亡，同时该

病原体还可引起幼鱼鳃病，病鱼鳃丝多黏液，由于呼吸障碍导

致死亡。

烂鳃病的预防方法。在操作时要轻快，避免鱼体受伤，放

苗时用药水进行浸泡、消毒。养殖过程中定期对池塘消毒，发

病后采用二溴海因（０．３ｍｇ／Ｌ）全池拨洒即可［４５］。治疗措施

可注射链霉素（１．５～２）×１０５ＩＵ／ｋｇ。

９　结论

本文总结了一些学者研究的十几种引起大宗淡水鱼细菌

性疾病的病原菌，常见致病菌在生产上表现出传播快、发病率

和致死率高、暴发流行等特点，对大宗淡水鱼类的养殖危害严

重。对于常见致病菌现在已经研究清楚生物性状、形态结构、

引起的鱼体器官和组织发生的病变发病特征、防治方法等，但

是其中很多细菌性疾病还没有确定具体的菌体及原因，对于

致病机理和发病条件，缺乏可靠的理论基础，可作为重点研究

方向。在预防检测方面，应该建立一系列相应的机制和条件，

满足研究、检疫、监测的需要，以准确、快速的诊断技术来检测

及治疗疾病，如 ＰＣＲ快速检测技术等。在治疗方面，应改变
传统的鱼病防治方法，因为传统抗生素药物会改变鱼类的生

活环境，消灭浮游生物，也会残留在鱼体内，不利于消费者的

健康，污染水体和环境。研究人员可以研制窄谱性渔药、水产

专用渔药、新型消毒剂、“三效三小”渔药（即“高效、速效、长

效 ”与“毒性小、残留小、用量小”）等新型渔药，减小药物副

作用；提倡采用生物防治的方法，用某些生物来消灭或控制病

原体，可以达到防治鱼病的目的，如在鱼发生锚头鳋病的池塘

内放养黄颡鱼对防治锚头鳋病有很好的效果，也可在池塘内

适当放养青蛙或蟾蜍，适当抑制和杀灭池中的病原体；也应加

强对微生态制剂、免疫刺激剂、生物渔药及中草药等渔药的研

究和开发［４６－４７］。
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的分离鉴定及其疫苗研制［Ｊ］．中国水产科学，２００９，１６（３）：
３９４－４０３．　

［４］王亚婷，李晓 ，赵宝华．鱼类迟钝爱德华菌病诊断与防治研究
进展［Ｊ］．动物医学进展，２００９，３０（３）：７７－８１．

［５］周冬仁，叶雪平，罗毅志，等．黄颡鱼鲇鱼爱德华氏菌的鉴定及生
物学特性研究［Ｊ］．水生生物学报，２０１０，３４（４）：８６２－８６５．

［６］张　芹，宋　威，陈　杰．斑点叉尾 鲇鱼爱德华氏菌的分离与

鉴定［Ｊ］．安徽农业科学，２０１０，３８（３５）：２０１２１－２０１２２．
［７］ＡｕｓｔｉｎＢ，ＡｕｓｔｉｎＤＡ．Ｂａｃｔｅｒｉａｌｆｉｓｈｐａｔｈｏｇｅｎｓ：ｄｉｓｅａｓｅｉｎｆａｒｍｅｄａｎｄ
ｗｉｌｄｆｉｓｈｔｈｉｒｄ（ｒｅｖｉｓｅｄ）ｅｄｉｔｉｏｎ［Ｍ］．Ｃｈｉｃｈｅｓｔｅｒ：ＵＫ Ｐｒａｘｉｓ
ＰｕｂｌｉｓｈｉｎｇＬｔｄ，１９９９：８１－８４．

［８］张晓君．鲁氏耶尔森氏菌及鱼类相应感染症（综述）［Ｊ］．河北科
技师范学院学报，２００４，１８（３）：７７－８０．

［９］ＧｕｔｉｅｒｒｅｚＭＡ，ＭｉｙａｚａｋｉＴ．ＲｅｓｐｏｎｓｅｓｏｆＪａｐａｎｅｓｅｅｅｌｓｔｏｏｒａｌｃｈａｌ
ｌｅｎｇｅｗｉｔｈＥｄｗａｒｄｓｉｅｌｌａｔａｒｄａａｆｔｅｒｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎｗｉｔｈｆｏｒｍａｌｉｎｋｉｌｌｅｄ
ｃｅｌｌｓｏｒｌｉｐｏｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅｏｆｔｈｅｂａｃｔｅｒｉｕｍ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＡｑｕａｔｉｃ
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ＡｎｉｍａｌＨｅａｌｔｈ，１９９４，６（２）：１１０－１１７．
［１０］徐伯亥，殷　战，陈燕遷，等．鲢，鳙鱼一种新的传染病———

Ｙｅｒｓｉｎｉａｒｕｃｋｅｒｉ，一种新的鲢、鳙鱼病原菌［Ｊ］．科学通报，１９９１，
８２（８）：６２０－６２２．

［１１］范方玲，汪开毓，耿　毅，等．斑点叉尾 （Ｉｃｔａｌｕｎｅｓｐｕｎｃｔａｔｕｓ）源
鲁氏耶尔森氏菌的分离鉴定及系统发育分析［Ｊ］．海洋与湖沼，
２０１０，４１（６）：８６２－８６８．

［１２］陶　健，李绍戊，刘红柏．中草药与复方对鲁氏耶尔森菌的体外
抑菌作用［Ｊ］．水产学杂志，２０１３，２６（６）：４０－４３．

［１３］常建波，孙逢贤，王育红，等．养殖牙鲆弧菌病病原菌初步研究
［Ｊ］．海洋水产研究，２００１，２２（１）：３７－４０．

［１４］徐伯亥，殷　战，吴玉深，等．淡水养殖鱼类暴发性传染病致病
细菌的研究［Ｊ］．水生生物学报，１９９３，１７（３）：２５９－２６６．

［１５］阿哈提，黄嘉驷，苏　艳，等．青鱼暴发性疾病的病原分离与鉴
定［Ｊ］．中国兽医科技，２００２，３２（５）：３９．

［１６］余　斌．鲢，鳙，鲂鱼暴发性流行病的防治［Ｊ］．农村实用技术，
２００７（５）：３２．

［１７］吴后波，潘金培．弧菌属细菌及其所致海水养殖动物疾病［Ｊ］．
中国水产科学，２００１，８（１）：８９－９３．

［１８］李　楠，郭慧芝，焦　冉，等．草鱼的一种急性细菌性传染病病
原的分离鉴定及致病性研究［Ｊ］．水生生物学报，２０１１，３５（６）：
９８０－９８７．

［１９］叶菊莲，程苏云，陆群英，等．浙江省海、水产品霍乱弧菌污染状
况调查及分子生物学研究［Ｊ］．中国卫生检验杂志，２００７，１７
（２）：２１４－２１６，２６９．

［２０］翟子玉，陈慧达，俞豪祥，等．团头鲂、鲫鱼出血性败血病的研究
［Ｊ］．水产科技情报，１９９３，２０（３）：１０５－１０８．

［２１］徐景野，林　朝，沈玄艺，等．一起引起食物中毒的非０１群霍乱
弧菌实验室鉴定［Ｊ］．疾病监测，２００７，２２（６）：３６８－３６９，３８０．

［２２］孙承文，任　燕，石存斌，等．鲢鳙鱼源致病性嗜水气单胞菌的
分离、鉴定［Ｊ］．广东农业科学，２０１０，３７（９）：５－８．

［２３］陈翠珍，张晓君，房　海，等．鲤鱼体表出血感染症的病原菌检
验［Ｊ］．河北农业技术师范学院学报，１９９８，１２（１）：１１－１５．

［２４］张　波，曾令兵，罗晓松，等．青鱼肠道出血症病原菌的分离与
鉴定［Ｊ］．华中农业大学学报，２０１０，２９（５）：６０７－６１２．

［２５］张运强，李庆乐．嗜水气单胞菌的致病性及其防治方法［Ｊ］．广
西农业科学，２００７，３８（５）：５６５－５６８．

［２６］张晓君，阎斌伦，邴旭文，等．异育银鲫病原温和气单胞菌表型
及分子鉴定与溶血素基因检测［Ｊ］．水生态学杂志，２０１０，３
（４）：１０２－１０７．

［２７］张晓君，陈翠珍，房　海，等．鲢鱼白皮病致病菌特性的研究
［Ｊ］．河北农业技术师范学院学报，１９９８，１２（３）：４１－４５．

［２８］孙其焕，孙佩芳，金丽华，等．异育银鲫溶血性腹水病病原的研
究［Ｊ］．水产学报，１９９１，１５（２）：１３０－１３９．

［２９］刘　敏，韩　英．鲤鱼温和气单胞菌的分离鉴定和药敏试验
［Ｊ］．东北农业大学学报，２００５，３６（４）：４８６－４８９．

［３０］倪达书，汪建国．草鱼生物学与疾病［Ｍ］．北京：科学出版社，
１９９９：１１－１４．

［３１］郑毅艺，黄小辉，周　兵．网箱养殖罗非鱼出血病综合症病原菌
研究及防治［Ｊ］．水产科技，２０００（３）：２４－２６．

［３２］李　军，闵正沛，徐伯亥，等．草鱼肠型点状气单胞菌的分离和
鉴定［Ｊ］．水利渔业，２００７，２７（２）：１０７－１０８．

［３３］刘金玉，杨五名，李爱华，等．斑点叉尾 套肠症的病原学初步

研究［Ｊ］．水生生物学报，２００８，３２（６）：８２４－８３１．
［３４］陈锦富，胡　玫．淡水养殖病害诊断与防治手册［Ｍ］．上海：上

海科学技术出版社，２０００：８９－９２．
［３５］杜宗君，黄小丽，邓永强，等．人工养殖大鲵病原荧光假单胞菌

的分离鉴定［Ｊ］．四川农业大学学报，２０１１，２９（１）：１０３－１０７．
［３６］陈昌福，孟长明．水产养殖动物细菌性疾病及其防治方法（８）

［Ｊ］．渔业致富指南，２００８（２０）：６５－６６．
［３７］战文斌．水产动物病害学［Ｍ］．北京：中国农业出版社，２００４：

１７２－１７３．
［３８］王海鹏，徐珊红，韩克清．鱼类冬季常见病害及防治［Ｊ］．畜牧

兽医科技信息，２０１３（６）：１２６．
［３９］张晓君．柱状噬纤维菌及鱼类烂鳃病（综述）［Ｊ］．河北科技师

范学院学报，２００４，１８（１）：６７－７０．
［４０］何军慈，史维舟，赵桂珍．翘嘴鳜烂鳃病病原菌的分离及初步鉴

定［Ｊ］．华中农业大学学报，１９９５，１４（３）：２６３－２６６．
［４１］王良发，谢海侠，张　金，等．我国淡水鱼类柱形病病原菌柱状

黄杆菌的遗传多样性［Ｊ］．水生生物学报，２０１０，３４（２）：３６７－
３７７．　

［４２］柳富荣．常见鱼病防治新技术（５）细菌性烂鳃病［Ｊ］．湖南农
业，２００７（５）：２０．

［４３］胡大勇，罗颖辉，汪滢滢，等．草鱼细菌性烂鳃病诊断与治疗
［Ｊ］．经济动物学报，２０１３，１７（３）：１８２，１８４．

［４４］何君慈，邓国成．草鱼细菌性烂鳃病病原的研究［Ｊ］．水产学
报，１９８７，１１（１）：１－９．

［４５］梁　平，李东占，姜景田．常见养殖鱼类细菌性疾病的防治［Ｊ］．
北京水产，２００４（５）：２５－２６．

［４６］霍光明，韩　建，张李阳．芝芪菌质对黄颡鱼生长及免疫的影响
［Ｊ］．江苏农业学报，２０１３，２９（２）：３７９－３８２．

［４７］左　跃，易　弋，夏　杰，等．２株黄颡鱼源类志贺邻单胞菌的分
离与鉴定［Ｊ］．江苏农业科学，２０１３，４１（９）：１９９－２０１．
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