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摘要    对 2014 年 3 月山东省蓬莱某刺参(Apostichopus japonicus)保苗场患“肠炎病”的刺参进行

了临床症状和组织病理学观察以及病原菌分离与鉴定，利用氟苯尼考为治疗药品，以脏壁比、增重

率和特定生长率为评判指标，探讨了 3 种不同用药方式(口服、药浴、口服＋药浴)对刺参保苗期“肠

炎病”的治疗效果。结果显示，刺参“肠炎病”症状表现为体色发黑，附着能力弱，摄食和活动能

力差，解剖后可见肠道内食物不连续，肠腔内有大量黄白色粘液或浓状物质，肠道壁变脆、韧性差

且易断裂，显微镜下观察到肠道存在大量细菌；组织病理学显示，患病刺参肠道绒毛膜散乱、粘膜

层溃散，结缔组织散乱，且与肌肉层分离较明显。自刺参肠道处分离出优势度最高的细菌 In-1 菌

株，人工感染实验证实，该菌为刺参“肠炎病”致病菌，该致病菌主要来源于饲料藻粉。利用细菌

形态观察、生理生化和分子生物学方法(16S rDNA和gyrB)鉴定该菌株为哈维氏弧菌(Vibrio harveyi)。

该菌株对头孢三嗪、阿奇霉素、强力霉素和氟苯尼考等 12 种药物高度敏感。不同用药方式的治疗

效果显示，使用氟苯尼考药浴可获得最佳治疗效果，刺参经药浴治疗后增重率达(24.23±0.41)%，特

定生长率达(0.77±0.01)%/d。本研究可为刺参疾病防控和健康养殖提供理论依据和技术参考。 

关键词    刺参；肠炎病；哈维氏弧菌；氟苯尼考；治疗方法 

中图分类号 S947.9   文献标识码  A    文章编号  2095-9869(2017)03-0188-10 

自 20 世纪 80 年代刺参(Apostichopus japonicus)

苗种规模化繁育技术突破以来，我国刺参养殖业迅猛

发展。然而，随着刺参集约化养殖的扩展，刺参育苗、

保苗和养殖过程中病害问题也日益严重。目前，已报

道的育苗期刺参疾病主要有烂边病、烂胃病和化板症

等，而保苗期和养成期则以腐皮综合征的危害最为严

重(王印庚等, 2006、2012)，目前尚未见刺参“肠炎

病”及其病因的相关报道。2014 年 3 月，山东省蓬

莱某刺参育苗场保苗期刺参出现滞长现象，解剖后发

现刺参肠道几乎为空肠，肠腔内有大量白色粘液或者

脓状物质，肠道壁变脆、韧性差且易断裂，根据其发

病症状，将此病命名为“肠炎病”。为了查找刺参“肠
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炎病”的病原并探讨其治疗方法，作者对该保苗场患

病刺参进行了病理学观察和病原分离鉴定，并以对病

原有明显抑制作用的水产用氟苯尼考为治疗药物，开

展了不同用药方式对“肠炎病”治疗效果的评价，以

期为刺参“肠炎病”的防治、健康养殖提供理论依据

和技术参考。 

1  材料与方法 

1.1  实验材料 

2014 年 5 月，患病刺参苗种取自山东省蓬莱某

刺参保苗场，参苗平均规格为(8.25±1.57) g/头。选取

发病症状明显的幼参 30 头，低温水运带回实验室，

同时采集养殖池水源水、波纹板附着基沉积物以及投

喂的饲料原料(藻粉、干海泥)，用于致病原来源分析。 

人工回接感染所用的健康刺参苗种采自青岛市

某刺参育苗场，药敏纸片购自杭州微生物试剂有限公

司，治疗实验所用水产用氟苯尼考药品购自青岛中仁

动物药品有限公司，藻粉是该养殖场以海带(Laminaria 

japonica)、鼠尾藻 (Sargassum thunbergii)、马尾藻

(Sargassum)和石莼(Ulva pertusavar)为原料自行加工

而成。 

1.2  实验方法 

1.2.1  病样检查与组织病理学观察    肉眼观察病

参的临床表现，在无菌条件下对病参进行解剖，取参

苗体表、肠道、呼吸树等器官组织，制作水浸片，进

行显微观察和记录，确定是否有寄生虫、霉菌和细菌。 

取患病刺参的肠道组织，Davidsons 固定液固定

24 h 后，经脱水、浸蜡、石蜡包埋、切片、苏木精–

伊红(HE)染色等步骤，使用 Nikon 公司的 Eclipse 

E800 Olympus 显微镜观察，用 Nikon DS-Fi1 摄像头

结合 Nikon NIS-Elements图像分析软件对组织进行显

微拍照(郝继光等, 2015)。 

1.2.2  病原菌分离    在无菌条件下，剪取少许肠道组

织，研磨后取研磨液，在胰蛋白胨大豆肉汤培养基(TSB

培养基)上，用平板划线法进行细菌分离，于 28℃恒温

生化培养箱培养 24 h。挑取培养基上优势菌落，重复

3 次分离纯化培养，获得纯化菌株。 

分别取养殖池水源水、池水、附着基沉积物、饵

料(藻粉和干海泥)、肠道研磨液，用无菌海水进行  

10 倍梯度稀释涂板，28℃培养 24 h 后，取合适稀释

度的平板进行菌落形态特征观察，分类、计数，分离

纯化优势度高的菌株。 

1.2.3  人工感染实验    实验用刺参苗暂养 7 d 后，

选取健康、大小均匀的个体进行实验。将肠道中分离

纯化的 2 株优势菌株分别接种于 TSB 液体培养基中，

28℃培养 24 h，离心获得菌泥，用无菌生理盐水按照

比浊法配制成 1.0×1011 CFU/ml 的菌悬液，与消毒后的

刺参藻粉和干海泥一起配制成含菌量为 1.0×106 CFU/g

的饲料(细菌浓度按照藻粉和干海泥总重计算)，进行

投喂攻毒实验。以投喂不添加分离优势菌的消毒藻粉

和干海泥配制的饲料作为对照组，每组设 3 个平行，

每个平行水槽(5 L)中放养 20 头刺参。实验期间，水

温保持在 18–20℃，盐度为 30，每天换水量为 50%，

连续投喂 15 d (感染组需补充细菌，维持感染浓度)，

观察并记录刺参的活动、摄食及死亡情况，从感染后

出现症状的苗种肠道再次分离优势细菌，进行菌落形

态观察，确定病原菌。 

1.2.4  病原菌的分类鉴定    将纯培养的细菌于 28℃ 

培养 24 h 后，按常规方法进行革兰氏染色和显微观

察。采用青岛海博生物的细菌微量生化鉴定管对分

离纯化的菌株进行生理生化指标测试。分子生物学

鉴定流程为：挑取纯培养的单菌落于纯水中制备菌悬

液，于 100℃金属浴加热 10 min，离心后，取上清液

作为模板 DNA。采用细菌 16S rDNA 通用引物(27F: 

5-AGAGTTTGATCCTGGCTCAG-3，1492R: 5- TAC- 

GGCTACCTTGTTACGACTT-3)和 gyrB 通用引物

(UP-1: 5-GAAGTCATCATGACCGTTCTGCAYGC- 
NGGNGGNAARTTYGA-3，UP-2r: 5-AGCAGGGT- 

ACGGATGTGCGAGCCRTCNACRTCNGCRTCNGT-
CAT-3)(Yamamoto et al, 1995)，对纯培养的细菌

16S rDNA 和 gyrB 进行 PCR 扩增，扩增产物交由青

岛擎科梓熙生物技术有限公司进行测序。测序的结

果登录 GenBank 进行 Blast 比对，从 RDP 数据库

(http://rdp.cme.msu.edu/hierarchy/hb_intro.jsp)和 GenBank

数据库(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/genbank/)中选取

与待分类菌株序列相似或相近的菌株，采用 ClustalX2.1 

(http://www.clustal.org/download/current/)软件进行多

序列匹配分析后，用 MEGA 6 (www.megasoftware.net)

构建该菌的系统发育树。 

1.2.5  病原菌的药敏实验    选择常见的 36 种药

物，采用药敏纸片扩散法进行药敏测试：配置浓度约

为 1×109 CFU/ml 的菌悬液，取 0.1 ml 均匀涂布于 TSB

培养基上，用无菌镊子将药敏纸片贴于该培养基表

面，28℃恒温培养 24 h 后，观察有无抑菌圈产生，

并测量抑菌圈直径。 

1.2.6  不同用药方式对刺参“肠炎病”治疗效果对比 

选取该养殖场患刺参“肠炎病”的 12 个养殖池，

将患病池苗种收集称重后，按照 2.5 kg/m3 的密度布

池。用药方式共分为 4 组：药浴组、口服组、口服+
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药浴组、对照组，每组设 3 个平行。其中，药浴组的

用药方法为：将氟苯尼考粉溶解后，按照 15 g/m³的

浓度进行全池泼洒，药浴 2 h 后，进行正常投饵，每

日换水后，补加药物使药物浓度维持在 15 g/m³；口

服组的用药方法为：将氟苯尼考粉溶解后，添加到经

煮沸消毒的干海泥和海藻粉中，充分混匀后，投喂刺

参苗种，药物浓度为 30 g/kg 饲料(按照海藻粉和干海

泥总重计算)；口服+药浴组为口服方法和药浴方法同

时使用；对照组为投喂未添加药物的正常消毒饲料，

养殖用水也未添加药物。用药周期为 3 d，药浴或口

服用药结束后，所有实验组按照与对照组相同的养殖

操作工艺进行养殖。养殖期间，3 d 倒池 1 次，28 d

换片前实验结束。实验期间，养殖用水为砂滤水，水

温为 16–21℃，盐度为 28–32，每天换水量 50%，充

气，DO≥5 mg/L，每天投喂 2 次，日投喂量(以藻粉

计 )为刺参体重的 2%，干海泥和海藻粉的配比为  

1∶1。实验期间，每天巡池检查相应实验组刺参的生

理状态和摄食情况。 

实验结束后，自每个实验池中随机选取 30 头刺

参，解剖后，称量体壁和内脏质量。计算脏壁比(Rate 

of viscera to body wall, RVBW)，公式如下： 
 RVBW=WV/WW×100% 

式中，WV 为内脏质量(g)，WW 为体壁质量(g)。 

换片前停食 1 d，使刺参苗种排空肠道内食物，

收集养殖池内海参苗种，参照廖梅杰等(2010)方法进

行称重，计算不同用药方式实验组刺参苗种的增重率

(Weight gain rate，WGR)和体重特定生长率(Specific 

growth rate, SGR)，公式如下： 

 WGR=(wTw0)/w0×100% 
 SGR= (lnwTlnw0)/t×100% 

式中，wT 为实验池终末刺参的总体重，w0 为实

验池初始刺参的总体重，t 为实验时间。 

1.2.7  数据统计分析    实验结果采用平均值±标准

误(Mean±SE)表示，采用 SPSS 17.0 软件进行统计分

析。经方差分析之后，有显著差异的做 Duncan´s 多

重比较，进行组间显著性差异的两两比较，显著水平

P 为 0.05。 

2  结果 

2.1  刺参“肠炎病”发病症状与病理学观察 

刺参“肠炎病”的症状表现为摄食能力差、生长

速度缓慢、附着力弱，苗种大部分脱落于池底，波纹

板附着基上附着数量较少，发病率达到 90%以上，但

无化皮死亡现象。解剖观察后发现，刺参肠道内食物

不连续，肠腔内有大量黄白色粘液或者脓状物质，肠

道壁变脆、韧性差且易断裂(图 1)。显微镜下，所有

病样体表、肠道、呼吸树等器官组织的水浸片均未发

现霉菌和寄生虫，在肠道水浸片中存在大量细菌。 
 

 
 

图 1  正常及患“肠炎病”刺参外观及解剖图 
Fig.1  The appearance and anatomic image of healthy and enteritis disease infected sea cucumbers (A. japonicus) 

A：正常刺参外观；B：正常刺参解剖图；C：患病刺参外观；D：患病刺参解剖图；箭头示患病肠道 
A: Appearance of healthy sea cucumber; B: Anatomic image of healthy sea cucumber; C: Appearance of sick  

sea cucumber; D: Anatomic image of sick sea cucumber; Arrows indicated infected intestine 
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组织病理学观察显示，患病刺参肠腔游离面的绒

毛膜散乱，分泌消化酶的能力减弱，染色较浅，消化

道的粘膜层和粘膜下层发生组织分离，结缔组织层增

生，外层肌肉层发生溃散，并且结缔组织与肌肉层分

离较明显(图 2)。 

2.2  病原菌分离 

从患病刺参肠道组织分离出 2 株优势菌 In-1 和

In-2 (表 1)，其中 In-1 的优势度为 78%，在 TSB 培养

基上的菌落形态为圆形，半透明，菌落光滑，中心部

呈乳白色，菌落大小为 1.0–1.2 mm，菌台呈米黄色；

In-2 的优势度为 20%，在 TSB 培养基上的菌落形态

为圆形，菌台与菌落均为透明至半透明，菌落≤1.0 mm，

浅白色，表面光滑，圆润，边缘不规则。 

对养殖系统中养殖池水源水、养殖池水、附着基

沉积物、干海泥和藻粉等组成部分的细菌培养结果可

知(表 1)，养殖饲料原料——藻粉中含有大量的细菌

(可达 3.10×106 CFU/g)，且藻粉中所分离得到的 2 株

优势菌 AP-1 和 AP-2 的特征与患病刺参肠道组织中

分离的优势细菌 In-1 和 In-2 以及养殖池水和附着基

沉积物中的优势菌一致。养殖池水源水和干海泥中的

细菌含量分别为 150 CFU/ml 和 4.90×103 CFU/g，且

这 2 个样本中均没有优势菌落，所分离的菌落与病灶

处的优势菌不同。由此推测，水源和干海泥不是病原

菌的来源，饵料所用藻粉可能是此次“肠炎病”病原

菌的来源。 
 

 
 

图 2  患病刺参和正常刺参肠道组织结构的显微观察(横切) 
Fig.2  Microscopic observation of the intestine of sick and healthy sea cucumbers (A. japonicus)(transverse sections) 

A：患病刺参；B：正常刺参 
A: Sick sea cucumber; B: Healthy sea cucumber 

ml: 肌肉层(Muscular layer); ad: 外膜层(Adventitia); il: 肠腔(Intestine lumen);  

sb: 纹状缘(Striated border); cc: 柱状细胞(Columnar cell); ct: 结缔组织(Connective tissue) 
 

表 1  患“肠炎病”刺参及其养殖系统的细菌分析 
Tab.1  Bacterial analysis of the enteritis disease infected sea cucumber (A. japonicus) and its rearing system 

细菌来源 
Source of bacteria 

细菌数量
Quantity of  

bacteria 

优势菌编号 
Code of 

dominant bacteria

菌落特征 
Characteristics of bacterial colony 

优势度 
Percentage of 

dominant bacteria (%)

In-1 圆形，半透明，菌落光滑，中心部呈乳白色，菌

落大小为 1.0–1.2 mm，菌台呈米黄色 
78 

肠道组织 
Intestine 

5.37×105  

CFU/g 

In-2 菌台与菌落均为透明至半透明，菌落≤1.0 mm，

浅白色，表面光滑，圆润，边缘不规则 
20 

养殖池水源水 
Water supply 

1.50×102 
CFU/ml 

 多种不同形态的菌落，无 In-1 和 In-2  

PW-1 同 In-1 88 养殖池水 
Pond water 

1.54×105 
CFU/ml PW-2 同 In-2 10 

SS-1 同 In-1 60 附着基沉积物 
Substrate sediments 

5.40×105 
CFU/cm2 SS-2 同 In-2 35 

干海泥 
Dry sea mud 

4.90×103 
CFU/g 

 多种不同形态的菌落， 

无 In-1 和 In-2 

 

AP-1 同 In-1 80 藻粉 
Algae powder 

3.10×106 
CFU/g AP-2 同 In-2 15 
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2.3  人工感染实验 

In-1 和 In-2 采用投喂攻毒的方式进行人工感染。

攻毒实验期间，对照组在 15 d 内表现正常，未出现

病变和死亡现象；In-1 攻毒投喂组刺参苗种自攻毒感

染后第 3 天开始，出现拖便现象、摄食量下降，到第

5 天参苗伸展和附着能力下降、聚集于池底、活动能

力减弱，解剖可见肠道内食物不连续、肠腔内有黄白

色脓状物质、肠道壁变脆易断裂，攻毒感染实验 15 d

内，参苗未出现化皮、死亡现象；In-2 菌株攻毒投喂

组刺参苗种，未出现病变和死亡现象。从 In-1 人工感

染实验发病的肠道组织中再次分离到与 In-1 菌落形

态完全一致的细菌，符合科赫法则，证明所分离的

In-1 细菌为引起本次刺参“肠炎病”的致病菌。 

2.4  病原菌的分类鉴定 

In-1 的革兰氏染色及观察结果显示(图 3)，该菌

为革兰氏阴性菌，短杆状，略有弯曲，长约为 1.8–   

2.3 μm。In-1 的生理生化测定结果显示(表 2)，该菌株

能在 TCBS 培养基上生长，能在 3%和 6% NaCl 胰胨

水中生长，在 0 和 10% NaCl 胰胨水中不生长，不能

在半固体琼脂上生长；能分解葡萄糖、蔗糖、甘露醇、

阿拉伯糖、肌醇、鼠李糖和蜜二糖和西蒙氏枸橼酸盐，

不分解乳糖、山梨醇、木糖、苦杏仁苷和丙二酸盐；

鸟氨酸脱羧酶反应阳性；邻硝基苯 -β-D-半乳糖苷

(ONPG)、尿素酶、赖氨酸脱羧酶反应阴性。利用 PCR

扩增得到 In-1 菌株的 16S rDNA 序列和 gyrB 基因序 

列可信区长度分别为 1364 bp 和 1145 bp。将测序结

果与 NCBI 核酸数据库进行比对分析发现，该菌株与

哈维氏弧菌(Vibrio harveyi)同源性最高，同源性分别

为 99.92%和 98.05%，系统发育树显示，In-1 菌株与

哈维氏弧菌聚为一支(图 4 和图 5)。因此，将 In-1 菌

株鉴定为哈维氏弧菌。 

2.5  药敏实验 

In-1 菌株的药敏实验结果显示(表 3)，该菌对氯

霉素、头孢三嗪、四环素、氧氟沙星、头孢他啶、环

丙沙星、罗美沙星、氟罗沙星、阿奇霉素、新生霉素、

强力霉素和氟苯尼考 12 种抗菌素高度敏感；对利福

平、红霉素、氟哌酸、克拉霉素、美满霉素、头孢唑

肟、恩诺沙星、多黏霉素 B 和头孢氨噻肟 9 种抗菌素 

 

 
 

图 3  菌株 In-1 的革兰氏染色 
Fig.3  Gram-stain of bacterial strain In-1 

 

表 2  In-1 菌株生理生化特征 
Tab.2  Physiological and biochemical characteristics of bacterial strain In-1 

检测项目 
Test items 

结果 
Results

检测项目 
Test items 

结果
Results

革兰氏染色 Gram stain  苦杏仁苷 Laetrile  

运动性 Motility  肌醇 Inositol + 

TCBS 生长 Growth on TCBS + 丙二酸盐 Sodium malonate  

0 NaCl 胰胨水 0 NaCl pancreatic peptone water  鼠李糖 L-rhamnose monohydrate + 

3% NaCl 胰胨水 3% NaCl pancreatic peptone water + 蜜二糖 Melibiose + 

6% NaCl 胰胨水 6% NaCl pancreatic peptone water + 3% NaCl ONPG  

10% NaCl 胰胨水 10% NaCl  
pancreatic peptone water 

 3% NaCl 尿素酶 3% NaCl urease  

3% NaCl 葡萄糖 3% NaCl glucose + 木糖 Xylose  

3% NaCl 蔗糖 3% NaCl sucrose + 3% NaCl 鸟氨酸脱羧酶 3% NaCl ornithine + 

3% NaCl 甘露醇 3% NaCl mannitol + 3% NaCl 赖氨酸脱羧酶 3% NaCl lysine decarboxylase  

3% NaCl 阿拉伯糖 3% NaCl L-arabinose + 西蒙氏枸橼酸盐 Simmons citrate salt + 

3% NaCl 乳糖 3% NaCl lactose  3% NaCl 硫化氢产生 3% NaCl to produce hydrogen sulfide  

山梨醇 Sorbitolum  半固体琼脂 Semi-solid AGAR  

“+”表示阳性；“”表示阴性 

“+” denoted positive; “” denoted negative 
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图 4  菌株 In-1 的 16S rDNA 基因序列聚类分析 
Fig.4  Clustering analysis of bacterial strain In-1 based on the gene sequence of 16S rDNA 

菌株后的编号为 GenBank 中的序列读取号，标尺表示每个碱基的替换率为 0.02，下同 
Numbers in parenthesis represented the sequences´ accession number in GenBank and the scale  

bar indicated 0.02 substitutions per nucleotide position, the same as below 
 

 
 

图 5  菌株 In-1 的 gyrB 基因序列聚类分析 
Fig.5  Clustering analysis of bacterial strain In-1 based on the gene sequence of gyrB 

 

中度敏感；而对青霉素、新霉素、链霉素、吡哌酸、

痢特灵、头孢氨苄、头孢拉定、丁胺卡那、庆大霉素、

卡那霉素、苯唑青霉素、氨苄青霉素、复方新诺明、

乙酰螺旋霉素、头孢哌酮 15 种抗菌素具有抗性。 

2.6  不同用药方式对刺参“肠炎病”的治疗效果 

根据病原菌药敏实验结果，选取水产养殖常用药 

物——氟苯尼考作为本次“肠炎病”防治药物，以    

3 d 为药物使用周期，测定了药浴、口服、口服+药浴

3 种不同用药处理方式对刺参“肠炎病”防治效果的

差异。对参苗生理活动观察结果显示：在用药 3 d 后，

各用药处理组参苗的生理状态均有所改善，参体伸

展，肉刺舒张，爬行摄食情况良好，波纹板上参苗附

着量增加。未进行药物处理的对照组刺参患病状 



194 渔   业   科   学   进   展 第 38 卷 

 

表 3  In-1 菌株的药敏实验结果 
Tab.3  Sensitivity of the bacterial strain  

ln-1 to some antibiotics 

抗菌素 
Antibiotics 

含量 
Contents 
(μg/片) 

药敏直径
Sterilizing 
diameter 

(mm) 

敏感性
Sensiti-

vity

青霉素 Penicillin 10 7 R 

氯霉素 Chloramphenicol 30 29 S 

头孢三嗪 Rocephin 30 21 S 

利福平 Rifampicin 15 17 M 

红霉素 Erythromycin 15 20 M 

新霉素 Neomycin 30 12 R 

链霉素 Streptomycin 10 9 R 

吡哌酸 Pipemidic acid 30 18 R 

痢特灵 Furazolidone 300 11 R 

四环素 Tetracycline 30 25 S 

氧氟沙星 Ofloxacin 5 27 S 

头孢他啶 Ceftazidime 30 19 S 

氟哌酸 Norfloxacin 10 14 M 

头孢氨苄 Cephalexin 30 7 R 

头孢拉定 Cephradine 30 7 R 

环丙沙星 Ciprofloxacin 5 26 S 

罗美沙星 Lomefloxacin 18 23 S 

氟罗沙星 Fleroxacin 5 28 S 

克拉霉素 Clarithromycin 15 15 M 

丁胺卡那 Amikacin 30 12 R 

庆大霉素 Gentamycin 10 12 R 

阿奇霉素 Azithromycin 15 24 S 

新生霉素 Novobiocin 30 22 S 

卡那霉素 Kanamycin 30 9 R 

美满霉素 Minocycline hydrochlorid 30 24 M 

强力霉素 Doxycycline 30 19 S 

头孢唑肟 Ceftizoxime 30 18 M 

恩诺沙星 Enrofloxacin 10 25 M 

苯唑青霉素 Oxacillin 1 7 R 

氨苄青霉素 Ampicillin 10 9 R 

多黏菌素 B Polymyxin B 300 U 10 M 

复方新诺明 Sulfamethoxazole 25 24 R 

头孢氨噻肟 Cefotaxime sodium 30 19 M 

乙酰螺旋霉素 Acetyl spiramycin 30 9 R 

氟苯尼考 Florfenicol 30 30 S 

头孢哌酮 Cefoperazone 75 19 R 

R：耐药(Resistant)；S：敏感(Sensitive)；M：中度敏

感(Intermediately sensitive) 
 

况没有改观，依然表现出运动摄食状况差、附着力弱

等症状。3 d 用药结束后，转为正常的生产管理，经

过 28 d 的养殖周期，收集各实验养殖池苗种，进行

称重和脏壁比计算。随机选取实验组的参苗个体，解

剖观察到药物处理组刺参苗种肠道内均有食物。其

中，药浴组和药浴＋口服组刺参肠道食物充盈，说明

刺参摄食旺盛；口服组刺参肠道有食物，但肠道不饱

满；而未经药物处理的对照组刺参肠道内基本无食

物，肠道内充有黄白色脓状液体。通过计算不同用药

处理组参苗脏壁比可以看出(表 4)，药浴组刺参苗种

的脏壁比最高，达到(9.62±1.28)%，药浴＋口服组为

(8.23±0.58)%，口服组为 (5.66±0.48)%，对照组为

(4.33±0.36)%。对各处理组苗种的增重率统计结果显

示 ( 表 5) ， 药 浴 处 理 组 的 平 均 增 重 最 高 ， 达

(24.23±0.41)%，其次是药浴+口服处理组[平均增重为

(19.96±0.61)%]和口服组[平均增重为(14.69±0.52)%]，

用药处理组的平均增重均显著高于对照组[平均增重

为(2.90±0.39)%]。对各处理组苗种的特定生长率计算

结果同样显示，药浴处理组的特定生长率最高达

(0.77±0.01)%/d。由此可见，利用氟苯尼考作为治疗

药物可以有效控制刺参保苗期“肠炎病”，不同药物

使用方法对该疾病的治疗效果具有较大差异，对于刺

参“肠炎病”的治疗，药浴处理可获得最佳治疗效果。 

3  讨论 

3.1  刺参保苗阶段“肠炎病”致病原 

目前已报道的刺参疾病主要有育苗阶段的烂边

症、烂胃症，保苗阶段的化板症、腐皮综合征、纤毛

虫病、霉菌病、后口虫病(王印庚等, 2014)。由于“肠

炎病”只会引起刺参苗种的滞长，在表观上患病苗种

不会出现化皮的现象，且该病不会引起刺参苗种的大

规模死亡，因此，前期未引起养殖业者的重视。本研

究发现，刺参“肠炎病”会导致刺参苗种的“滞长”

现象，而且会水平传播，给养殖生产带来了较大影响。

本研究对保苗期的“肠炎病”进行病原病理分析，解

剖发现肠道发生炎症，推测由于肠道炎症影响到苗种

的摄食、消化和吸收是苗种发生“滞长”现象的根本

原因。病原学检查排除了寄生虫和真菌的可能性，从

其肠道组织水浸片观察到大量细菌，对所分离的优势

菌株的人工攻毒感染实验证明，In-1 菌株符合科赫法

则，由此确定“肠炎病”为细菌性病原。 

近年来，由于 gyrB 基因既弥补了 16S rDNA 的

高保守性，也克服了 16S-23S rDNA 序列高变异性和

复杂性，成为细菌系统发育及分类鉴定的新力量，目

前已在细菌鉴定等方面得到广泛应用 (毕建飞等 , 

2016; Nazina et al, 2015)。本研究同时利用 16S rDNA

和 gyrB 基因进行分子系统学分析，将该病原鉴定为 
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表 4  不同用药方式对患“肠炎病”刺参脏壁比的影响 
Tab.4  Effects of different therapeutic methods on the ratio of viscera to body wall of enteritis disease infected A. japonicus 

 
对照 

Control
药浴 

Medicated bath 
药浴+口服 

Medicated bath and feed 
口服 

Medicated feed

脏壁比 Ratio of viscera to body wall (%) 4.33±0.36a 9.62±1.28b 8.23±0.58c 5.66±0.48d 

注：不同字母表示具有显著差异(P<0.05) 
Note: Different letters indicated significant differences (P<0.05) 

 
表 5  不同用药方式对患“肠炎病”刺参生长的影响 

Tab.5  Effects of different therapeutic methods on the growth of enteritis disease infected A. japonicus 

评价指标 
Evaluation indices 

对照 
Control 

药浴 
Medicated bath

药浴+口服 Medicated 
 bath and feed 

口服 
Medicated feed

单池起始体重 Initial body weight of single pond (kg) 59.77±0.15a 59.70±0.26a 59.97±0.26a 60.13±0.34a 

单池最终体重 Final body weight of single pond (kg) 61.5±0.29a 74.17±0.15b 71.93±0.12c 68.97±0.88d 

增重率 WGR (%) 2.90±0.39a 24.23±0.41b 19.96±0.61c 14.69±0.52d 

特定生长率 SGR (%/d) 0.10±0.01a 0.77±0.01b 0.65±0.02c 0.49±0.02d 

注：同一行中，不同上标字母表示组间有显著性差异(P<0.05) 
Note: Different letters within each row represented significant differences among groups (P<0.05) 
 

哈维氏弧菌。哈维氏弧菌是一种常见的条件致病菌，

它有广泛的寄主范围，曾引起世界范围海水养殖虾类

疾病(Pizzutto et al, 1995; Alvarez et al, 1998)，也曾引

起鲈鱼(Micropterus salmoides)(王保坤等, 2002)、大黄

鱼(Pseudosciaena crocea)(徐晓津等, 2010)、石斑鱼

(Epinephelus coioides)(李宁求等 , 2005)、鲆鲽鱼类 

(宋靖芳等, 2004)等海水养殖鱼类的流行性疾病暴发，

给海水养殖业造成了巨大的经济损失。在刺参病害方

面，杨求华(2015)报道该菌可引起南移刺参体表溃疡

症，谭德猛(2011)1)证明该菌可引起刺参腐皮综合征，

本研究证明，该菌也可引发刺参“肠炎病”，表明该

菌可引起刺参多组织发生病变。 

3.2  刺参“肠炎病”传播途径分析 

刺参养殖系统包括养殖池水源水、养殖池水、附

着基沉积物、干海泥和藻粉等部分，养殖系统污染是

疾病发生和传播的重要原因。本研究对养殖系统进行

了细菌学分析，通过各系统细菌总量和优势菌形态特

征对比发现，藻粉、养殖池水和附着基沉积物中细菌

菌量非常高，且优势菌特征与致病菌相同，可以推测

饵料所用藻粉是病原菌的主要来源，病原菌随着饲料

投喂过程被引入养殖系统。水产养殖中所暴发的多种

疾病是由饲料引入的，刘朝阳等(2009)研究表明，颗

粒饲料携带的细菌是大菱鲆(Scophthalmus maximus)

白便症的直接病原；养殖者投喂消毒不彻底的海产小

杂鱼携带的致病性诺卡氏菌(Nocardia seriolea)是导

致乌鳢 (Channa argus)患病的原因 (Edgerton et al, 

1999)；王印庚等(2006)研究表明，饵料是养殖刺参保

苗期重大疾病“腐皮综合征”病原菌的主要来源。刺

参食性为沉积性食性，可通过摄食沉积到附着基上的

含有大量病原菌的饲料而导致“肠炎病”，同时刺参

苗种排泄物中含有的大量病原菌也在养殖池内沉积，

进一步增加了养殖池水和附着基沉积物中致病菌的

含量，导致了疾病的传播和蔓延。因此，在养殖期间，

提供优质饵料是预防该疾病的重要措施；经常清理池

底并保证水质清新，切断病原引入和传播途径是预防

疾病发生的重要途径。 

3.3  刺参“肠炎病”治疗药物选择 

在进行细菌性疾病治疗时，必须选择对病原有针

对性的抗菌素，以避免滥用抗生素引发病原耐药性等

问题，同时也必须选择农业部允许使用的药物进行疾

病防治。综合药敏实验结果和农业部渔药固定及用药

经济成本，本研究最终选择对该病原菌有良好抑菌效

果的氟苯尼考作为防治药品。氟苯尼考具有抗菌谱

广、吸收快、体内分布广、半衰期长、有效血药浓度

时间长、无潜在的致再生障碍性贫血作用，无致畸、

致癌和致突变等缺点，是国家二类新兽药，在国内外

畜牧业和水产养殖业上有广泛应用(李梦影等, 2014)。

本研究结果显示，与未用药组相比，用氟苯尼考治疗 
                            

1) Tan DM. Isolation and characterization of pathogenic bacteria and lytic bacteriophages from skin ulcer syndrome sea 
cucumber (Apostichopus japonicus). Masters Thesis of Dalian University of Technology, 2011, 1–73 [谭德猛. 刺参腐皮综合症

病原菌及其裂解性噬菌体的分离和鉴定. 大连理工大学硕士研究生学位论文, 2011, 1–73] 
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刺参“肠炎病”的实验组状况均有明显好转。治疗后，

刺参增重率、特定生长率和脏壁比均显著高于未用药

组，证明氟苯尼考在刺参哈维氏弧菌引起的疾病治疗

中具有应用前景。 

3.4  药物使用工艺对刺参“肠炎病”治疗效果差异 

在水产养殖疾病防控过程中，药物的使用工艺对

疾病防控效果具有决定性作用。尽管刺参“肠炎病”

属于刺参体内组织发生的疾病，本研究表明单纯药浴

治疗的效果却显著优于药浴+口服组和口服组，究其

原因，可能与刺参特殊的摄食习性、致病菌病原来源

及饲料质量等因素密切相关。在保证饵料清洁的前提

下，通过药浴控制养殖系统病原菌传播，无需进行口

服用药即可达到高效治疗的目的。因此，在水产动物

疾病防治过程中，要根据养殖动物生理习性、疾病发

生原因、疾病病理特征进行综合分析，确定最适的给

药方式，达到少量用药、精准治疗的效果(汪建国 , 

2014)。此外，随着中草药、微生态制剂、噬菌体等

细菌性病原控制方法相关研究的深入，利用这些新兴

技术进行细菌性疾病控制也取得了良好进展(王印庚

等, 2009; Li et al, 2016; Zhao et al, 2016)。 

本研究完成了刺参保苗阶段“肠炎病”的病理、

病原和治疗方法初步研究，然而在养殖过程中，刺参

疾病病原种类具有多样性和复杂性，今后仍需深入综

合分析刺参“肠炎病”的致病菌种类。 
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Etiology and Treatment of Enteritis Disease in Cultured 
Junviles of Apostichopus japonicus 
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Abstract    The cultured juvenile sea cucumber (Apostichopus japonicus) sufferred from "enteritis 
disease" in a breeding farm in Penglai in March 2014. In this study, the clinical symptoms and 
histopathology of enteritis disease were investigated. To provide reliable means to control this disease, the 
pathogen was isolated and identified, and its sensitivity to different antibiotics were tested. The effects of 
different therapeutic methods (oral, bath, oral with bath) were evaluated using three indices, including the 
ratio of viscera to body wall (RVBW), weight gain rate (WGR) and specific growth rate (SGR). The 
results showed that the sea cucumber infected with the enteritis disease displayed dark body color, poor 
feeding rate, weak motility and adhesion ability. The ingested food in the intestine of sick sea cucumber 
was discontinuous, and large amount of yellow-white mucus was found in the intestine. The intestinal 
wall was brittle, poor toughness and easy to fracture. A large amount of bacteria was detected in the 
intestinal tract under the microscope. The histopathological analysis on infected sea cucumbers revealed 
the scattered intestinal villus, dispersed mucous layer, scattered connective tissue and obviously separated 
muscle layers. One dominant bacterium (In-1) was isolated from the infected sea cucumber intestine and 
was confirmed as the causative pathogen using the artificial infection experiment. The bacteriological 
analysis indicated that the deteriorated feed (algae powder) was most likely the origin of the pathogen. The 
pathogen was identified as Vibrio harveyi using morphology observation, physiological and biochemical, 
and molecular methods (16S rDNA and gyrB). The strain was highly sensitive to 12 kinds of drugs such as 
ceftriaxone, azithromycin, doxycycline and florfenicol. The medication treatment using florfenicol with three 
different methods showed that medicated bath treatment was the most effective and achieved the best 
results of the WGR of (24.23±0.41)% and SGR of (0.77±0.01) %/d. The study provides the theoretical 
basis and technical reference for disease prevention and control in sea cucumber culture and its healthy 
breeding. 
Key words    Apostichopus japonicus; Enteritis disease; Vibrio harveyi; Florfenicol; Therapeutic method 
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