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摘　要　 1999～ 2000年冬春季节。 福建省东山、 漳浦养殖九

孔鲍鱼暴发急性、毁灭性传染病流行。经过一系列实验室检验

和病例复制试验 , 证实它是由一种大小 50～ 80x120～ 150nm

球状病毒侵袭鲍体所引起的。该病采取隔离消毒、 净水养殖、

药浴和饲喂药物饲料 , 可以起到很好的防制作用。

关键词　九孔鲍　病毒病　诊断　防制

1999年 2月 , 述者曾报告过福建省东山县人工养

殖九孔鲍 (杂色鲍 Haliotis div er sicolor diversicolor

Reeve)发生急性、烈性、毁灭性球状病毒性传染病 ,疫

情一直延续至 4月 5日清明节过后才逐渐平息。 在短

短的 2个多月时间内 , 造成东山县 30%的鲍鱼死亡 ,

损失数千万元。而在当年的 10月底 11月初 ,在东山县

人工养殖的九孔鲍又发生如同春季一样的传染非常迅

速的烈性、 毁灭性传染病。 发病的区域有福建的东山

县、 漳浦县 , 广东省的饶平、 汕头、汕尾和海南省部分

地区。 疫情一直流行至 2000年清明节过后才逐渐消

失。本次的大流行 ,几乎大部分养殖鲍鱼都难免遭此厄

运。幸存者寥寥无几 ,经济损失难以估量 ,以至今年亲

鲍和鲍苗奇缺 ,大量从台湾购买亲鲍和鲍苗。对这起鲍

鱼传染病 , 述者深入疫区 , 开展了全面的流行病学调

查 ,采集病料 ,进行系统的微生物学检验 、水质分析和

防制试验。 现报告如下:

1　流行特点　 1. 1　易感动物　人工养殖的九孔鲍

鱼 , 不管是亲鲍、 成鲍、 稚鲍、 鲍苗都会发病死亡。同

场中大鲍 (亲鲍、 成鲍 ) 常先发病 , 而后小鲍 (稚鲍、

鲍苗 )发病。值得注意的是个别场养殖的日本盘鲍 (当

地称黑鲍 Haliotis d iscus hannai Ino ) 一般不发病。

1. 2　流行季节　通过对福建东山县 1999和 2000年

暴发 2次鲍鱼传染病的观察 , 可以说明本病仅流行于

气温较低的冬春季节。在福建 , 即当年的 10～ 11月至

次年的 4～ 5月份 , 水温低于 24℃。

1. 3　传染途径　本病水平传染 , 传染途径多样。可通

过污染的水源、 饲料、 装运病鲍的车辆和饲养员传播。

1. 4　发病特点　本病发病快、 病程短 , 死亡率几乎

100% 。人工感染试验表明 , 本病的潜伏期约 3d。一个

养鲍场中的一口池鲍鱼被感染出现可视症状 , 一般 3

至 9d,全场鲍鱼都可发病和全部死亡。一个场发病 ,很

快波及周围其它鲍鱼场也发病和全场毁灭。如果该场

春季发过本病 , 传染的速度比较慢 , 病程也会稍长些 ,

但死亡率也是 100%。

2　症状和病变　 2. 1　临床症状　如果该场是首次发

病 ,可见鲍鱼发病急、病程短 ,病鲍的临床特征很典型:

鲍鱼发病前无明显减食 ,池水明显变浑 ,气泡很多 ,水

面漂浮多量的似鲍鱼呕吐物 ;排干池水 ,可见病鲍足肌

贴于地板 (稚鲍 ) 或在筐底 (大鲍 ) (其它病的死鲍都

是鲍壳在底面 , 足肌向上 ); 足肌收缩 , 但颜色变化不

明显。如果死亡时间长 ,颜色变白。有的死鲍的口器未

能缩入口腔内 ,有的口器还含有饲草。如果该场春季发

过本病 ,发病后传染速度较缓 ,病程较长 ,但死鲍的症

状相同 , 死亡率也一样。

2. 2　病变　由于病程短 ,死鲍的肉眼变化不明显 ,无

腐败的异味 ; 消化系统方面 ,口器未收缩入口腔 ,显微

观察消化腺、 肠道粘膜水肿变性。

3　诊断　本次调查收集了东山县和漳浦县各 3个鲍

鱼场的成鲍、 鲍苗 , 并进行系统的实验室检查。

3. 1　寄生虫检查　解剖病鲍 , 镜检未见寄生虫。

3. 2　细菌学检查　取病鲍 (成鲍 )肠道、 性腺、 鲍苗

整个研磨接种于含 1% NaCI营养肉汤 , 并进行细菌分

离鉴定 ,大部分病鲍分离不到细菌 ,少部份病鲍可分离

到细菌 , 主要是副溶血弧菌和溶藻弧菌。

3. 3　病毒学检查　选取东山县和漳浦县养殖场的发

病频死的病鲍 ,除去足肌和肠胃 ,用灭菌 PBS清洗 ,超

速匀浆 ,经低温常温反复冻融。经低速离心和超速离心

反复去沉渣 ,上清液用聚乙二醇浓集 ,沉淀物经 2%磷

钨酸负染电镜观察 ,可见到许多病毒颗粒 ,呈球形 ;同

样取上述病料组织 , 经过 2. 5% 戊二醇固定 2h和 1%

锇酸固定 1h, 乙醇分级脱水 , 醋酸铀和柠檬酸铅双重

染色 ,环氧树脂 618处理后超薄切片 , JEM-100CX2型

透视电镜观察 ,在脏器中的性腺、肠道粘膜肌层组织中

可观察到数量不等、散在分布或簇状聚集的病毒颗粒。

大小 50-80x120-150nm。 大多数成熟程度不同的病毒

颗粒聚集于扩张的内质网腔内 , 有明显的包囊。

3. 4　水质分析　将疫区的海水送环保部门检验 ,认为

水质与往年一样 , 无明显的差异。

3. 5　复制试验　从同安某健康鲍鱼场取 75粒健康鲍

鱼 ( 80粒 /kg左右 ) , 分成 5个试验组 , 即对照组、 细

菌 1组 (溶藻弧菌试验组 )、 细菌 2组 (副溶血弧菌试

验组 )、病毒 1组 (病鲍混养试验组 )、 病毒 2组 (纯病

毒试验组 ) ,每组各 15粒。各试验组的鲍鱼分别饲养在

5个灰白色的塑料桶中 , 每桶装有 4～ 5kg沙滤海水 ,

每天换水 1次 , 投喂经过高锰酸钾消毒处理过的切细

海带 ,并不间断的冲气 ,整个试验期 7d。细菌 1组: 每

天换水后在水中加入溶藻弧菌菌液 10ml (含活菌 500
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～ 600亿 ) , 连续 3d; 细菌 2组: 每天换水后在水中加

入副溶血弧菌菌液 10m l (含活菌 500～ 600亿 ) , 连续

3d; 病毒 1组: 在健鲍中放入病鲍 4粒混养 3d, 每天

在水中加入恩诺沙星灭菌 ; 病毒 2组: 取病鲍 ,经过高

速离心分离纯的病毒 (电镜负染确认 ) , 分别将毒液滴

入健鲍的口器内 , 每天 1次 , 连滴 3d, 每天在水中加

入恩诺沙星灭菌。 试验结果记录如下表 1。

表 1　复制试验鲍鱼每天死亡数及全程死亡率 单位: 粒、%

组别 1日 2日 3日 4日 5日 6日 7日 死亡率

对照组 0 0 0 0 1 0 0 6. 6

细菌 1组 0 0 0 0 1 2 1 26

细菌 2组 0 0 0 0 1 3 1 33

病毒 1组 0 0 1 3 3 5 1 86

病毒 2组 0 0 0 2 2 4 4 80

对照组死亡率为 6. 6%。细菌 1组死亡率为 26% ,

细菌 2组死亡率为 33% , 可分别从死鲍脏器中分离到

接种菌。死鲍的特点是足肌不收缩、 颜色变白、 水肿、

背壳在下 ,鲍鱼粘液多 ,有腐败的臭味。这与本次病的

自然病例不符。病毒 1组死亡率为 86% , 病毒 2组死

亡率 80% , 2个病毒试验组死鲍的特点是足肌收缩 ,足

肌贴于桶底 ,贝壳向上 ,无明显的臭味 ,这与自然病例

相似。取频死病鲍组织研磨、 超滤、 除菌、 负染 , 可见

到球状样病毒颗粒。取病鲍的性腺 , 通过固定、 包埋、

切片电镜观察 , 在组织中可见到上述球状病毒。

通过上述检验和复制试验 , 说明本病的致病原是

上述球状病毒 ,而上述分离的细菌是继发感染 ,但真正

致死性作用的病原是球状病毒。

4　防制试验　 2000年 2月 , 我们在东山和漳浦鲍鱼

养殖重灾区选择 2个场进行防制试验 , 周围的鲍鱼场

大都发病 , 有的全场覆灭。漳浦试验场 , 有养殖池 100

口 ,水体面积 1000m2 ,饲养着 0. 5～ 0. 6cm大小的鲍苗

150万粒。该场从 3月 10日开始试验。在东山试验场 ,

有中鲍 53口池 160万粒 ,鲍苗 48口池 240万粒 , 2月

11日开始试验。 我们协助该场制定一整套防制措施 ,

即建立严格的隔离消毒制度 ,使用沙滤水 ,饲喂自配的

药物饲料 , 定期应用消毒灵 (福建农大实验兽药厂生

产 )水体消毒和抗病毒中西合剂—— 鲍毒清进行浸泡。

整个试验至 5月上旬结束。漳浦试验场鲍鱼生产正常 ,

无不正常的死亡 ,成活率达 90%以上。而东山县某场 ,

开始时鲍鱼养殖正常。 3月 8日 ,该场更换了未经检疫

过的疫区海带饲养鲍鱼 ,喂养后 3d,成鲍先发病 , 10d

后蔓延 10口成鲍、 7口鲍苗发病。我们采取隔离、 扑

灭发病鲍鱼、加强消毒、药物浸泡等措施 ,把病情扑灭。

至试验结束 , 成活率达 70%左右。

5　小结和讨论　 5. 1　 1999-2000年冬春季节 , 福建

省东山和漳浦县暴发的九孔鲍鱼大面积急性、 毁灭性

传染病 ,经过系统的微生物学检验、水质分析、病例复

制试验 , 说明该病是由一种侵袭鲍鱼体内组织的球状

病毒引起的。 有的病死鲍鱼也会继发细菌感染。

5. 2　本病有很明显的流行病学特征: 只发生在气温低

的春冬季节 ;不同日龄的九孔鲍鱼都易感 ;本病可通过

污染的水源、 车辆、 人员、饲料等行水平传染 ; 潜伏期

短、 发病急、 病程短 , 发病率和死亡率几乎 100% 。

5. 3　本病有特征性病变。发病初 ,鲍鱼池水变浑浊 ,气

泡增多 ,死鲍足肌收缩 ,贝壳向上 ,足肌贴于池底或筐

底。 这与鲍鱼在季节交替时常发的细菌病有明显的不

同 , 后者发病缓 , 病程长 ,死亡率低 ,死鲍足肌不会收

缩 , 贝壳在下 , 足肌向上。

5. 4　本病是一种病毒病 ,一旦鲍鱼受感染后就难以治

疗。通过 2年 5个鲍鱼场的防制试验证实 ,采取预防为

主 , 封锁疫区 , 消灭病原 , 隔离消毒 , 净水养殖 , 饲喂

抗病毒饲料 , 药浴等综合防制可以取得很好的效果。

5. 5　通过对本病系统的流行病学调查、病原分离、 病

例复制和防制试验 , 与述者 1999年春季报告的 “一起

毁灭性鲍鱼病毒病调查” 是完全一致的。 1998年李霞

等报告的一种球状病毒引起雏纹盘鲍苗发生鲍壳裂痕

的裂壳病 ,但该病毒对大鲍无明显的致病性。虽然病毒

大小相近 , 但病毒侵袭的对象、 病症、毒力、 死亡率都

明显不同。 且本文前面也描述了本病毒对日本盘鲍无

明显的致病性。 对此有待进一步研究。

参考文献　 1.李霞等　雏纹盘鲍 “裂壳病” 的病原及组织病

理研究　水产学报　 1998　 3∶ 61-66.
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Adiagnost ic and Cure Report on the Viral Disease of

Haliotis divericolor aquatilis

Huang Yinyao 　 Chen Xinzhong ( Xiamen Ent ry-Exit

Inspection and Quaran tine Service)

Wu Wen zh ong ( Dongsh an Ent ry-Exi t Inspection and

Quarantine Service)

Yan Jiangh ua　 Ni Zimian( Cancer Research Center of Xiamen

Univ ersi ty)

Abstract: A spherov irus a round 50-80 x 120-150nm in

fec ting Haliotis divericolor aquatilis is pr ov ed as a

pa thogen o f a fatal infectious diease which (转下页 )
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绿孔雀痛风病的发生及防制

陈文明　莆田县埭头镇畜牧兽医站　 351166

1　发病情况　 1999年我县某养殖户自外地购回 2批

绿孔雀种蛋 ,孵出 300多羽雏孔雀养在旧鳗鱼场。户主

分别于 7～ 10日龄用新城疫 L系疫苗滴鼻 , 30～ 35日

龄再次免疫。 70～ 75日龄用新城疫Ⅰ 系苗给绿孔雀肌

注。绿孔雀饲料配方如下 (% ): 玉米 60、 豆饼 22、 麦

皮 2、 鱼粉 6、 骨粉 1、 贝壳粉 1、 食盐 2、 小麦 8、 酵

母 2。每 100kg饲料另加微量元素 100g和多种维生素

20g , 每栏关养 110羽。每栏每月 5～ 10日定期再添加

甲硝唑 55片 ,无味氯霉素 10g ,多酶片 100片。 4月份

起有少数孔雀出现精神差、食欲不振、随着贫血、冠苍

白 , 脱毛、 腹泻有时拉白色稀粪。接着腿脚发软、 运动

迟缓、常卧地不动。曾注射鸡新城疫卵黄抗体 ,并试用

多种抗生素和磺胺类痢特灵等药物 ,均未显效。畜主又

认为可能患组织滴虫病 ,用甲硝唑、板兰根冲剂、还投

用亚矽酸钠 V E粉、 益生— 100、 氟哌酸胶囊、普杀平、

鱼肝油等 , 均未控制本病 , 共死亡 47羽绿孔雀。

2　剖检　将 3羽病的绿孔雀解剖所见如下: 尸体消瘦

呈严重脱水 ,嗉囊充满带酸臭味的液和气体。心包、肝、

脾、肠浆膜表面覆盖着白色的石灰样尿酸盐结晶 ,触摸

有粗糙感。肾肿大 , 呈花斑状 , 肾小管变粗 , 输尿管扩

张并有白色尿酸盐积聚。

3　实验室检测　 3. 1　取上述 3羽病绿孔雀解剖的

心、 肝、 脾、 肺、 关节液触片、 革兰氏染色 , 镜检未见

菌体。同时分别将病料接种于普通肉汤培养基 ,血液琼

脂培养基 , 经 37℃培养 24h , 均无细菌生长。

3. 2　绿孔雀饲料送有关单位分析: 结果 , 粗蛋白质

23. 72% 、 粗纤维 4. 78%。

3. 3　取肾盂、输尿管内白色沉着物、显微镜观察发现

许多针状结晶。

4　治疗　 1999年 10月起 , 停喂原绿孔雀饲料 , 改喂

家鸡不含豆饼和鱼粉的饲料。 并在家鸡饲料中添加维

生素 A、 D粉。按说明量饮用肾肿灵药水 , 每日加葡萄

糖饮水 3～ 4次 ,定期在饲料中添加环丙沙星、 益生-

100。 中旬停止死亡 , 10月下旬孔雀群全部恢复正常。

5　讨论　 5. 1　根据症状、实验室检测 ,改变饲料配方

及药物对症治疗后治愈 , 确诊为绿孔雀痛风病。

5. 2　该养殖户孔雀发病死亡与圈养的环境有关 ,其栏

舍潮湿 ,而且离公路太近 ,周围又有打石工地 ,孔雀胆

小易受惊吓 ,放炮炸石的响声招致雀群惊叫、骚动乱串

等应激反应 , 诱发该病。

鸭 “白点病” (暂定名 ) 研究初报

黄瑜 1　李文杨 1　程龙飞 1　苏敬良 2　郭玉璞 2

1 福建省农科院畜牧兽医研究所禽病室 ,福州 , 350013

2 中国农业大学动物医学院 , 北京 , 100094　　　　

1998年冬以来 , 福建、 浙江、 广东等省发生了一

种以高发病率、 高病死率、 软脚、 摇头和肝脏、 脾脏、

胰脏、肠壁多量白色坏死点为特征的鸭传染病 ,暂定名

为鸭 “白点病”。经调查发现番鸭、 半番鸭和麻鸭等均

可感染发病 ,但以番鸭易感性最强 ,发病率、病死率最

高 ,有的发病率高达 100% ,病死率达 95%。以现有的

鸭用疫苗或高免蛋黄抗体或高免血清和抗菌药物未能

治疗或预防该病。 我们对 3个发病严重鸭场病死鸭开

展了病原学研究 ,细菌学检查均为阴性 ,但均分离到病

毒 ,并对其中 1株进行了鉴定 ,经负染及超薄切片电镜

观察、理化特性及生物学特性测定、血清中和试验及核

酸类型测定等确定该病毒为直径约 80～ 230nm、 球形

或椭园形的有囊膜病毒 , 其核酸类型为双股 DN A, 则

将该毒划入疱疹病毒科 ,但鉴于该病毒与鸭瘟病毒、鸭

出血症病毒 (暂定名为鸭疱疹病毒Ⅱ型 ) 无抗原相关

性 ,则暂定名为鸭疱疹病毒Ⅲ型。通过人工感染试验已

复制出与自然感染病死鸭相同的病变 , 初步表明该病

毒为鸭 “白点病” 病原 ,此为国内外首次报道。目前已

研制出鸭“白点病”疫苗和高免蛋黄抗体用于该病的防

治 , 在福建、浙江等省的临床应用证明效果令人满意。

(接上页 ) had occurr ed on many aba lone feedlots in

Dong shan and Zhanpu of Fujian prov ince in r ecent

year s by using labo ra tor y examina tion and case

replica tion. This disea se could be cured and contro l its

perv asion by using iso la tion method, br eeding in

hea lth w ater , ba thing and feeding with some drug s.
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图 1　在鲍鱼肌肉组织中的球状病毒颗粒 (1× 4× 104)

7《福建畜牧兽医》 2000年第 4期 V ol. 22. No. 4


