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5 发生病毒病后控制影响死亡的因素
     水产养殖动物发生病毒病以后的死亡率受诸多因素的影响，除了鱼体抗病能力、病毒致病力的影响以外，还受到水质环境、人为管理等方面的影响，由于目前养殖生产者和一些鱼病防治人员对病毒病认识上的不足，采取不合理的处理方法导致大量死亡的案例屡屡发生。有时人工管理操作方面对病毒病死亡率的影响甚至对病毒病的死亡率起到决定性的作用，发病后如何控制影响死亡的因素，减少死亡是病毒病防控的又一个重要内容。
从经验上看水生动物发生病毒病以后比其它疾病对各种刺激更敏感，特别是发病前期和死亡高峰期，各种外界引起的应激都能使死亡高峰的日死亡数量增加，高峰时间和整个病程延长，使总体死亡量增加（图2 病毒病的死亡数量与时间曲线示意图）。
图2 病毒病的死亡数量与时间曲线示意图

常见的加重死亡的应激因素包括注水或换水、外用药物刺激、水质剧烈变化、拉网操作等等，最常见、影响最大的因素就是乱用药物。
5.1 防滥用药物加重病毒病死亡
有些鱼病防治人员对具体发生的病毒病缺乏诊断知识和诊断手段，以及没有处理经验，不能正确诊断和处理病毒病，当发生病毒病以后当做细菌病、霉菌病或其它疾病来治疗，很多养殖户也缺乏病毒病防治的基本知识，认为只要是鱼虾发病就一定有药物可以治疗，一种药物不奏效就换其它种类药物，剂量也越用越大，而发生病毒病以后病鱼对药物的刺激非常敏感，结果是越用药物死亡数量越大，死亡数量越大越想用药物治疗，造成药物刺激引起的病毒病死亡数量远远高于病毒本身造成的死亡，有的池塘因此造成全部池鱼死亡。
发生病毒病以后严禁外用消毒剂、杀虫剂和刺激性大的中药制剂，目前常见的消毒剂中强氯精和二氧化氯对鱼虾的刺激性最大，聚维酮碘刺激性较小，溴氯海因、苯扎溴铵、戊二醛介于期间；硫酸铜、硫酸亚铁、敌百虫、高锰酸钾、葵甲溴铵、代森铵、食盐等杀虫剂刺激性都很大，中药的大黄、黄连、五倍子刺激性也都很大，实践证明以上药物都会加重患病鱼死亡。在病毒病的发病前、中期几乎外用任何药物或调水剂都会增加死亡。正确处理病毒病应该在发病后期死亡量下降后，少量投喂饲料并内服抗菌药物，少量外泼刺激性小的消毒剂如聚维酮碘，防止细菌继发感染。
5.2 防换水和注水加重病毒病死亡
发生病毒病的池塘如果水质很差，如果缓慢的少量换部分水质清新的水能起到改善水质环境，缓解病情，降低死亡的作用。如果大量快速换水，造成池塘水质剧烈变化，特别是新注入的水氨氮、亚硝酸盐等有害物质含量偏高，发病鱼就会因为强烈刺激死亡量猛增。
5.3 防水质剧变加重病毒病死亡
水质剧烈变化也是病毒病发生后引起死亡量增加的一个因素，各种原因导致的藻类大量死亡，水色变红、变黑、变白，氨氮和亚硝酸盐升高，都会给发病鱼带来强烈应激，出现死亡量增加。鱼虾发生病毒病以后在水下异常活动也容易造成水浑，水质变差。因此发病后应注意保持水体稳定，增加开增氧机的时间，既可以防止发病鱼虾缺氧，又可以稳定水质防倒藻水变。发病后长时间停止投喂，水体缺乏营养盐补充，根据具体水质情况少量补充可溶性碳肥和刺激性小的多元有机酸，促进藻类繁殖生长。
5.4 防拉网等操作加重病毒病死亡
拉网、分选等生产管理操作也会因为应激增加死亡。发病鱼体质差，拉网和筛选操作给鱼造成的应激很大，除非连续拉网销售所有存塘鱼，否则不建议拉网操作，容易使剩下继续饲养的池鱼病情加重、死亡增加。有些种类的鱼发病后对很小的应激都很敏感引起死亡增加，如美国红鱼发生真鲷虹彩病毒以后不能有任何生产管理操作，即使划船在池塘中行走也能明显见到池鱼在水底受惊吓乱窜引起的底部水浑，次日死亡量明显增加。
5.5 防不正当投喂加重病毒病死亡
病毒病发生后停止投喂是控制病毒病死亡最有效的措施。发现目前发生的鱼类病毒病发病后只要投喂都会增加死亡，投喂量越大死亡越严重。对虾发病后也应该适当减少投喂，减轻机体消化负担。发病初期可以少量投喂，目的是在饲料中能添加免疫增强剂，提高抗病能力。死亡快速上升期和死亡高峰期必须停料，确定死亡高峰过后，死亡量每天明显下降以后再试探性少量投喂。
5.6 防气泡病和缺氧加重病毒病死亡
发生病毒病以后停止投喂，养殖者常常对池塘疏于管理，死亡鱼虾以后池塘通常水质变浓，遇到白天大晴天如果不及时开增氧机很容易发生气泡病，阴雨天气夜晚很容易缺氧，气泡病和缺氧都是加重发病鱼死亡的因素。一般发病鱼都会到水面游动，水体上层溶解气体往往过饱和，发病鱼虾又没有正常情况下的回避能力，发病鱼虾因为气泡病加重死亡的情况十分常见。鱼虾死亡后水质变浓，特别是对虾池塘发病后这种情况更严重，水质变浓以后白天容易高氧发生气泡病，夜晚也容易低氧发生缺氧死亡。因此发生死亡以后需要加强水质管理，加开增氧机白天曝气防气泡病，夜晚增氧防缺氧，并且根据水质情况调水、改底，防止发病鱼更大的死亡。
5.7 正确处理并发症防增加病毒病死亡
发生病毒病的鱼虾如果有并发症的发生也会加重死亡。如鲤鱼发生锦鲤疱疹病毒病的同时并发细菌性鳔炎症或指环虫病，草鱼出血病的病鱼同时并发烂鳃病，出现并发症以后处理非常棘手，因为使用药物治疗并发症会刺激病鱼加重死亡，如果不处理也会因为并发症加重病毒病的死亡。这种情况下建议低剂量外用药物处理，特别是杀寄生虫药物更不要大剂量使用，控制死亡量，病毒病死亡高峰过后再彻底治疗。
 6 防止死亡高峰过后发生细菌继发感染
病毒病死亡高峰过后，发病鱼免疫力下降，容易发生细菌继发感染，一旦发生细菌继发感染就会出现一个新的死亡高峰（图2 病毒病的死亡数量与时间曲线示意图）。建议在病毒病死亡高峰过后，低剂量外泼聚维酮碘等刺激性小的消毒剂控制水体中细菌数量，同时逐渐少量投喂饲料，发现有细菌继发感染以后及时内服抗菌药物，控制细菌病，防止出现新的死亡高峰。
7 稳定期恢复病鱼体质和改善水体环境
    发病后期每天死亡数量不再下降，维持在较低的水平波动，这时病毒病进入稳定期。由于整个发病期间病鱼、病虾异常活动和水体多次使用药物，后期池塘水质都比较差。建议在稳定期及时调水、改底，根据水质情况施肥培养藻类，快速恢复水体环境，为发病鱼恢复体质提供好的环境基础。在恢复期发病鱼虾逐渐开始摄食，这时需要在饲料中添加各种提高免疫力的添加物，如多种维生素或维生素C、免疫多糖及保护肝脏的中药制剂等，使鱼虾快速恢复体质，继续减少死亡，逐渐恢复采食量。（完）
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