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摘要 夏季鱼病防治要遵循防重于治的原则，经常巡塘掌握池塘状况、采取精准施药确保疗效、注意药物拮

抗作用，坚持科学使用鱼药三原则以及注重用药后观察。
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夏季是鱼类快速生长的季节，但同时温度高、

湿度大，雷阵雨、暴雨多发，对池塘的养殖环境常常

造成破坏，如果处理不当，会使养殖鱼类发病或死

亡。做好夏季鱼病防治，是水产养殖成功的关键。

1 巡塘掌握池塘状况

鱼病防治要遵循防重于治的原则，而要预防疾

病就要提早介入，巡塘是提早发现各种苗头的关

键。必须每天进行巡塘，一般早、晚各 1次。早上应

在太阳升起之前巡塘，以防病鱼被飞鸟捕食，晚上

应在 20：00左右，池塘浅滩处因为地温的释放水温

较高，病鱼爱栖息，易于观察。在高温季节，应在午

后 14：00-15：00增加 1次巡塘，养殖的后期下半夜

要增加巡视。通过巡视对池塘情况有个全面的了

解，从而能及早发现问题和解决问题。主要观察内

容有增氧机的运作情况、水质情况、鱼类的活动与

摄食情况、敌害数量及危害程度、水位及漏水状况、

闸门及过滤网情况等。如鱼群出现生长不良或病

态，必须迅速查找原因，有针对性地解决，每天的巡

塘情况要记录建档。

2 精准施药确保疗效

目前有许多养殖户常以面积估算药量，而忽视

了水的深度，用药量准确才能达到药到病除的效

果，首先要算准池塘水体的体积。这里要注意的是

池塘的平均水深，可以预先测定平均水深，并标注

在固定的地点易于取数。其次要根据水温、水的酸

碱性、养殖种类来确定水中药物应达到的浓度，再计

算出用药量。例如用生石灰治病，若水中应达到的浓

度为 25 g/m3，则面积 667 m2、水深 1 m的池塘大约

需生石灰 16.7 kg。一般来说，水温高时，药物浓度应

适当偏低（即安全浓度的下限）；有机物含量高（水

肥）时，药物浓度可偏高（即安全浓度的上限）。

3 注意药物拮抗作用

拮抗作用是指 2种或 2种以上药物同时或先后

作用于机体所产生的药理作用低于各个药物单独药

效的总和。实际生产中需要避免药物的相互作用产

生毒性或失效。有些药物配合使用会增加疗效，比如

大黄、黄芩、黄柏合用（三者比例为5∶2∶3）防治细

菌性肠炎、烂鳃、出血病等，可提高治疗效果；硫酸

铜常与硫酸亚铁（比例为 5∶2）混合治疗纤毛虫、鞭

毛虫等寄生虫病。但有些药合用就可能起相反作

用，甚至产生毒性，比如硫酸铜与生石灰合用就会

发生拮抗作用，因为生石灰是碱性物质，而硫酸铜

偏酸性，当它们合用时就会发生中和反应，疗效降

低甚至无效。

4 科学使用鱼药三原则

4.1 不使用过期药

有些药物贮存不当或放置时间过长就会发生

变质，使药效降低或完全失效，但是养殖户为了节

约成本依然使用该药物，有的只是简单加大用药

量，这样大大影响了鱼病的治疗效果，例如，高锰酸

疫病防控52· ·



养殖与饲料 2015年第 5期

钾、漂白粉贮存不当容易与空气中的氧或水反应，

使用的时候已失效。

4.2 禁止盲目用药

用药一定要严格根据池塘环境及养殖鱼类的

品种、大小、鱼病的症状，有条件的要检测病原，然

后再对症下药。大多养殖户缺乏用药的专业知识，

只是盲目跟从其他养殖户的用药方法，不能科学合

理地使用药物。可能会延误治疗时机或造成药害，

进而病急乱投医、乱用药。

4.3 预防耐药性的产生

长期重复使用同一种药物，容易产生耐药性，

导致疗效下降，甚至没有效果。坚持轮换交替用药

是防止耐药性产生的最好方法。例如水体消毒及预

防，可用生石灰、漂白粉、茶粕、强氯精等杀菌杀虫

药物轮换交替使用。

5 注重用药后观察

用药后观察是杜绝药害、了解药效的关键。在

用药后 12 h 内应安排管理员观察鱼类的活动状

况，发现异常要及时处理。如果发现鱼类大量浮头

群游或惊恐万分窜出水面，则说明药物过量要及时

换水或解毒。如果 2～4 d死鱼减少或停止死鱼，摄

食增加，表明有疗效；若没有多大变化或病情加重，

则要进一步采取其他措施。

摘要 介绍了犬细小病毒性肠炎的临床症状、剖检变化、诊断结果，采用增强免疫、合理输液、重点灌肠、兼

顾对症的综合疗法。29例病犬的治愈率为 86.2%，效果满意。
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2013年 12月 -2014年 2月期间，笔者与其他

区兽医站人员诊治了乐都区碾伯镇周边农户散养

的 29例幼犬（其中 56日龄同窝藏幼犬 8只、3月龄

土犬 4只、4月龄德国牧羊犬 6只、4月龄宠物犬 4

只、8～9月龄宠物犬 4只、16月龄藏犬 1只、2周岁

土犬 2只）细小病毒性肠炎，发病年龄阶段比例与

汤国海[1]收治病例资料相似。29例患病幼犬营养状

况都比较好，都没有做过任何免疫、驱虫等记录，患

病犬都为突然发病，且不分品种、性别和年龄。特别

是断奶前后的仔犬，常全窝暴发，该病潜伏期短，病

程一般在 7～10 d。

1 临床症状

诊治的 29例病例在临床上主要有出血性肠炎

型和心肌炎型 2类症状表现。

1.1 出血性肠炎型

29例患病幼犬中有 25例为这一类型，该类型最

为常见。病犬初期精神沉郁，食欲减退，体温升高至

40.0～41.5 ℃，剧烈呕吐，先吐白色黏液或泡沫状液

体，后吐黄色水样沫。发病 1 d后，出现急性出血性

腹泻，粪便腥臭，呈番茄汁或西瓜水样。由于病犬呕

吐、腹泻不止，很快出现被毛粗乱，四肢乏力，脱水等

症状。反应迟钝，眼球凹陷，黏膜苍白，心跳加快

（120～180 次 /min），呼吸加深（25～45 次 /min），并

出现节律不齐，病犬常因电解质平衡失调而死亡。

1.2 心肌炎型

4例为这一类型，患病幼犬常突然发病，精神高

度沉郁，食欲废绝，轻度呕吐，腹泻。黏膜苍白，呼吸

困难，心跳快而弱，听诊心内有杂音，常因急性心力

衰竭而突然死亡。病程数小时至 1 d左右。
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