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一、鰻魚鰓部疾病的流行病學研究 

 
將 1988 年養殖的鰻魚病害歸為七大類，如（A）寄生蟲性疾病，（B）消化道異常，（C）

愛德華氏病，（D）爛鰓爛尾病，（E）赤鰭病，（F）鰓黴病，及（G）用藥過量等（表 2-1、
2-2）。單純感染病例中依病例數多寡依次為（A）寄生蟲性疾病的病例數最高＞（D）爛
鰓爛尾病＞（E）赤鰭病＞（C）愛德華氏病＞（G）用藥過量＞（F）鰓黴病＞（B）消
化道異常。資料顯示（D）爛鰓爛尾病的病例數很高（37 件，佔總量 17.7%），也會造成
重大病害及大量死亡的疾病，應注意此病害的防治。此病害也常與其他病害的發生呈正

相關（如寄生蟲性疾病、腸炎型細菌性疾病、鰓黴病、用藥過量等），表 2-2 係將各類型
病害區分為單純感染病例及混合感染病例，總和病例數多寡依次為（A）寄生蟲性疾病（單
純感染病例 46 件，混合感染病例 42 件，合計 88 件）＞（D）爛鰓爛尾病（單純感染病
例 37 件，混合感染病例 33 件，合計 70 件）＞（B）消化道異常（單純感染病例 7 件，
混合感染病例 23 件，合計 30 件）＞（E）赤鰭病（單純感染病例 22 件，混合感染病例 5
件，合計 27 件）＞（C）愛德華氏病（單純感染病例 21 件，混合感染病例 5件，合計 26
件）＞（F）鰓黴病（單純感染病例 10 件，混合感染病例 13 件，合計 23 件）＞（G）用
藥過量（單純感染病例 12 件，混合感染病例 0 件，合計 12 件）。爛鰓爛尾病中混合感染
病例有 33 件「包括 A＋D（13 件）、B＋D（6 件）、C＋D（1 件）、D＋E（3 件）、A＋B
＋D（2 件）、A＋D＋F（4 件）、C＋D＋E（1 件）、A＋B＋D＋F（3 件）」，顯示爛鰓爛尾
病容易與寄生蟲病混合感染，也容易與鰓黴病混合感染。 

1989 年，台灣地區養殖的鰻魚病害歸類為九大類：（A）寄生蟲性疾病，（B）消化道
異常，（C）愛德華氏病，（D）爛鰓爛尾病，（E）赤鰭病，（F）鰓黴病，及（G）用藥過
量，（I）水黴病，（J）腎腫瘤等。表 2-3 資料顯示，單純感染病中（D）爛鰓爛尾病（74
件，佔總量 30.3%），病例數僅低於（A）寄生蟲性疾病，鰓部疾病對於鰻魚的危害很大，
春秋兩季病害流行期常出現大量死亡的病例。顯微鏡檢查時可看到大量的長桿菌菌叢（粘

液性細菌 Cytophaga columnaris），罹病池常可發現大量池魚浮頭及聚集在進水口，不但
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在溶氧不足時（清晨或傍晚時分）容易出現症狀，甚至在中午池水 DO 值很高時仍出現嚴
重症狀，死亡數每天增多。依病例數多寡依序為（A）寄生蟲性疾病＞（D）爛鰓爛尾病
＞（F）鰓黴病＞（G）用藥過量＞（E）赤鰭病＞（B）消化道異常＞（C）愛德華氏病、
（I）水黴病＞（J）腎腫瘤等。分析各月份病例數，1－2 月病例數很少，3月病例數開始
增加，4 月病例數急遽增加（33 件，13.5%），4－10 月病例數都很高為病害流行期，11
月病例數開始下降，12 月病例數僅 2 件。4－10 月間病害流行期，不但病例數很高，罹
病後病情較嚴重，容易發生大量流行及出現大量死亡。將 1989 年養殖鰻魚的病害分成單
純感染及混合感染兩大類（表 2-4），總和病害病例，以（A）寄生性疾病的病例數最高（92
件），其次為（D）爛鰓爛尾病（88 件），兩種病害合計超過總病例數的一半，在養殖管
理上應注意防範。  

1989 年，鰻魚寄生蟲病的變動情形於表 2-5 及圖 2.3，罹病率從 3－4 月間開始微幅
增加，5－10 月間為寄生蟲病的主要流行期。全年間寄生蟲的罹病率有 3 次高峰，分別為
5 月（19%）、8 月（19%）及 10 月（14.1%）。但長期調查的結果顯示，全年中危害損失
最嚴重的為 4－6 月中旬（第一次流行期），罹病魚會出現缺氧及鰓部症狀（嚴重罹病池
常以混合感染的型式發生，如寄生蟲感染、水質不良、細菌感染等混合感染，會引起鰓

部潰爛、附著大量污物、甚至發生大量鰓絲粘結在一起而無法分開的症狀），嚴重罹病池

的損失率可能高達 15－25%，如併發腸炎型細菌性疾病時危害更大。  
1990 年，鰻魚病害病例歸為五大類：（A）寄生蟲性疾病，（B）腸炎型細菌性疾病，

（C）黴菌病，（D）鰓部疾病（如氣泡病、爛鰓病等），（E）其他類型的疾病。表 2-6 為
單純感染症統計表，單純感染症的病例總計有 195 件，佔鰻魚病例數總和 54%。統計單
純感染症並就月份流行趨勢，以（A）寄生蟲性疾病的病例數最多＞（E）其他類型病害
＞（B）腸炎型細菌性疾病＞（D）鰓部疾病＞（C）黴菌性疾病（圖 2.4）。分析五種病
害的月份流行趨勢於表 2-6，（D）鰓部病害往往與寄生蟲病及鰓黴病呈正相關，3－11 月
間為病害流行期，主要以混合感染型病害出現，12－2 月間也是病害穩定期，養殖鰻魚即
使罹病危害也輕微，單純感染病害主要流行期在 4－11 月間。  

統計中部地區養殖鰻魚病害流行情形於圖 2.5，即 A＋混合感染病例、B＋混合感染
病例、C＋混合感染病例、D＋混合感染病例、E＋混合感染病例等五類，總病害病例的
流行曲線列在圖 2.5 最上方，曲線圖顯示，3月以後病例數急劇增加，4－5 月的病例數最
高，3－6 月為第一次流行期。7月病例下降，8 月病例數大量增加，8－11 月為第二次病
害流行期，全年度病害發生率以 8－9 月為最高，10－11 月病例數稍微減少，然後進入冬
季低溫期為病害穩定期。  

1990 年，養殖鰻魚混合感染症詳細列於表 2-7。病害統計分析顯示，以兩種疾病混合
感染之病例數最多（97 件，佔混合感染症  58.8%）。三種疾病混合感染（62 件，占混合
感染症 37.6%），四種疾病混合感染病例數最少（6 件，僅占混合感染病例數 3.6%）。二種
疾病混合感染症以 A＋B、A＋D 及 B＋D 等三項病例數最多，屬於「鰓部疾病＋混合感
染症」的病例數合計為 74 件（A＋D，54 件、B＋D，18 件、C＋D，2 件），佔混合感染
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症 44.8%，僅次於寄生蟲混合感染症。三種疾病混合感染症以 A＋B＋D 病例數最多，病
例數多寡依次為 A＋B＋D（47 件，28.4%）＞A＋C＋D（7 件，4.2%）＞B＋D＋E（4 件，
2.4%）＞A＋D＋E（2 件，1.2%）＞B＋C＋D（2 件，1.2%）。四種疾病混合感染症的病
例數較少，屬於「鰓部疾病＋混合感染症」，如 A＋B＋D＋E（1 件）、A＋B＋C＋D（5
件），病例數合計 6 件，佔混合感染症 3.6%。混合感染症中屬於「鰓部疾病＋混合感染症」
合計總病例數為 169 件，佔混合感染症 28.2%。1990 年病害統計分析發現，屬於「鰓部
疾病＋混合感染症」佔極高的病例數，此類疾病容易與寄生蟲病和腸炎型細菌性疾病混

合感染，病害混合感染的比率日益增加，病害外觀症狀及解剖症狀也趨於複雜，養殖魚

罹病後應請專家（獸醫師）迅速做正確診斷、處方用藥及養殖管理上應慎重處理。  
綜合分析 1990 年病害資料，繪出月份的流行趨勢曲線圖（表 2-8、圖 2.5－2.6），病

害在 3 月開始急劇增加，3－11 月間病害發生率都很高，分析病害發生率及嚴重性，全年
度有 2 次主要流行期分別為 4－6 月及 8－11 月。圖 2.5 病害流行曲線圖顯示，各類鰻魚
病害的月份變動情形與總病例的月份變動情形一致，3 月病害迅速上升，4－6 月為第一
次流行期，7 月病例數下降，在兩個波峰間形成明顯的波谷，8－11 月為第二次病害流行
期。（D）鰓部疾病（包含氣泡病、爛鰓病、鰓變紅、鰓附污、爛尾病等），主要流行期與
寄生蟲病的病害流行期具一致性，主要流行期為 4－11 月間高水溫時期，病例數計 155
件，佔鰻魚病例總數之 26.2%。五大類鰻魚病害中最容易罹患（A）寄生蟲症，其次為（D）
鰓部疾病及（B）腸炎型消化道炎症。  

分析 1991 年台灣中部地區養殖鰻魚寄生蟲病的流行情形（表 2-9 及圖 2.7），水質惡
化（水質不良、藻類大量死亡）容易罹患寄生蟲病，寄生蟲病容易併發鰓部疾病（鰓部

潰爛），導致大量死亡，也容易與鰓部疾病及腸炎型細菌性疾病混合感染，造成嚴重病情。

如粘液孢子蟲侵害鰓部應特別注意，嚴重病例鰓絲會出現大量囊孢（孢子蟲囊），囊孢破

裂後導致鰓絲潰爛，鰓絲受損（潰爛）後如未迅速治癒，容易併發腸炎型細菌性疾病。

又如鰓部大量寄生車輪蟲，病魚鰓部會出現大量粘液，容易併發鰓部潰爛及腸炎型細菌

性疾病（混合感染）。 
1991 年起，台灣中部地區養殖鰻魚罹患疾病的分析調查（表 2-9），病害趨向混合感

染症（病例數多），單純感染症的病例數較少，亦即顯示病害種類及感染方式已經趨於複

雜，當然，病害處理方式及養殖管理也較困難及複雜，病害種類以寄生蟲病、鰓部疾病

及腸炎型細菌性疾病等三大類最重要，罹重罹病池往往以其中二種或三種疾病混合感染

的方式出現，罹重罹病池會出現大量死亡，病害的處理也極為困難，病害處理過程中嚴

重罹病魚也會繼續發生死亡，容易造成業者恐慌而提高藥物濃度或更換藥物，所以會出

現延誤病情或藥物不當使用的問題。病害處理過程應包括水質處理、藻類水色培育、寄

生蟲處理、鰓部疾病處理及腸炎型細菌性疾病處理等，所以應適時請教獸醫師及水產試

驗所專家，綜合病害處理及養殖管理等意見，適當處理病害及養殖問題，病害治療採取

的觀點為（早日發現、對症下藥、順利治病），投餌時應仔細觀察養殖鰻的行為及外觀（投

餌時最容易觀察），平時也應不定時巡視養殖池。發現罹病魚應迅速捕撈送檢（家畜疾病
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防疫所（動物疾病防治所）或獸醫師駐診的機關），由獸醫師診斷並行處方，業者依照處

方進行治療處理，應遵守「動物用藥品使用準則」、「水產動物用藥品使用規範」及「含

藥物飼料添加物使用規範」等，採用合格廠商販賣的藥物，遵守停藥期及相關規定（檢

驗）。如養殖管理技術有疑問時（繁養殖技術方面、飼養管理、水質管理等），請逕洽水

產試驗所各單位。  
 

二、鰓部疾病 
 

(一) 鰻魚春季嚴重爛鰓病（圖 5.1－5.16）  
1. 病徵  

1986年起，台灣中部地區養殖鰻魚在每年3－5月（春夏之交）很容易罹患爛鰓病，
病害發生後病情嚴重且死亡率很高，嚴重發病池之鰻魚在短短數天內死亡數量可能高達

放養總數之1/4－1/5，死亡數量係以噸計，死亡的鰻魚以中大型鰻魚為主（20尾/公斤－收
成鰻），病情較輕者，每天死亡數可能達數十尾至數百尾鰻魚不等。1996年以後，因鰻魚
價格低迷，業者平均放養密度減少，業者不再採用大量投餌以促進鰻魚成長的飼料方式，

為了降低成本，改變養殖技術適當使用益生菌以改善水質及底質，養殖技術及養殖管理

的改善，減少疾病發生率與發生後的嚴重性，也減少使用化學藥物的機率，同樣的此病

的發生率也隨之降低。 
此嚴重病害的主要病徵，肉眼觀察時輕症魚鰓絲外觀呈現水亮狀或油亮狀，重症魚

大部分鰓絲會粘結在一起，形成硬質的塊狀物，鰓絲很髒，外觀呈現附著物的色澤（大

量藻體及污物），粘結成塊狀物的鰓絲外層已無鰓絲的形狀，使用鑷子也很難或無法將鰓

弓或緦絲各自分開，附著物甚至包括大量的水黴菌，此症狀之池魚大都無法痊癒，遇天

候或水質劇變即可能發生大量死亡。顯微鏡下檢查時輕症魚鰓絲表層出現大量的粘液細

胞，鰓絲周圍出現大量粘液，粘液細胞大量脫落並圍繞鰓絲，鰓絲出現多數黑斑點，全

部鰓絲均會遭受嚴重侵害。  
因鰓絲附著大量粘液及大量脫落的粘液細胞圍繞在鰓絲外圍，阻隔鰓絲與池水的接

觸面，其結果為即使水中有足夠的溶氧，池魚也無法有效利用，容易發生缺氧現象（如

浮頭、聚集在進水口及逆衝水車等），症狀在溶氧量低落或溶氧量不足時（清晨、傍晚、

天氣悶熱及水質惡變等）特別明顯，嚴重罹病魚會併發其他寄生蟲病及細菌性疾病，加

重病情。  
2. 病因  

罹病原因尚不明瞭，臨床經驗及研究資料中發現有下列幾種現象：  
(1) 在越冬期間（1－3月），使用高錳酸鉀（KMnO4），重鉻酸鉀（K2Cr2O7）、硫酸銅（CuSO4）

等重金屬類化學藥物較頻繁的池塘較易發生此病。推測此病是否與重金屬抑制魚體

（鰓部）酵素系統、免疫系統或其他機制等有關，有待進一步研究。 
(2) 病害發生後，因鰓部嚴重傷害，容易併發粘液性細菌（Cytophaga columnaris）感染，
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增加病害的嚴重性，且處理病害上更加困難。 
(3) 罹病池大都有水質惡化及水質不佳的情況，檢查鰓部時往往可以發現併發嚴重氣泡
病。  

(4) 越冬期間飼養管理不正常、飼料鮮度或品質不佳、不用添加物（如維生素E、綜合維
生素、高品質魚油等）或減少添加物等之池塘較易發生此病。  

3. 處理對策  
此病愈早發現愈容易處理，應優先穩定水質，方法為換水後每分地投放 2 包石灰或 2

包沸石粉（亦可投放 1包石灰配合 1 包沸石粉），隔天以獸醫師處方的制菌劑浸浴即可。
藥劑處理的次數及技術須視鰓絲病害的發生情形而定，嚴重者可連續浸泡 3－4 次，每次
間隔約 3－4 天。發現此病時，應迅速採樣送診，由獸醫師或專業人員進行病魚檢查，依
照獸醫師處方處理，遵照水產專家的指導，進行水質處理及養殖管理。病害發生後避免

管理不當導致水質惡變，以免嚴重併發其他病害或發生大量死亡。罹病魚如發生脫水現

象時，應採鹽浴法，在水車後方及飼料籃旁吊放粗鹽浸泡（每分地 5 包），千萬不可引進
海水或直接投放過多的粗鹽，因為鹽度及環境的劇烈變動會造成緊迫性過大，引起魚體

更加不適及衰弱，甚至導致死亡；鹽度劇烈變化亦會造成池中淡水種微小動物及藻類等

大量死亡，加劇水質惡化的程度，尤其浮游生物死亡後會迅速分解，豐富的營養鹽將導

致細菌及寄生蟲大量繁殖。相關的管理技術及處理方式：(1)罹病池應迅速實施作水，造
成良好水色及水質，並配合藥物處理，可以很快治癒該病。(2)在低水溫的越冬期間，應
供給適當的飼料及飼料添加物，提供魚體正常的生存及生長需求，以養成健康的魚體。(3)
避免使用重金屬化學藥劑（高錳酸鉀、重鉻酸鉀及硫酸銅等）。(4)嚴重罹病池避免使用刺
激性較大的藥劑（如福馬林、海亞敏等），以免因過度刺激，衰弱魚體無法負荷而造成大

量死亡。(5)罹病池如併發寄生蟲病及細菌性疾病時，應先處理水質及鰓部潰爛病害，待
症狀減緩後再投放化學藥劑處理較適合，否則池魚可能會引起大量死亡。  

 
 
 

 
圖 5.1  鰻魚鰓部疾病，症狀包括鰓部發炎潰爛

及胸鰭變紅 
圖 5.2  鰻魚鰓部疾病，鰓部嚴重發炎及潰爛，

鰓部腹側皮膚明顯泛紅 
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圖 5.3  嚴重爛鰓病的病鰻，症狀明顯，如胸鰭

泛紅、鰓孔變紅、鰓部腹側皮膚肌肉潰

爛穿孔等 

圖 5.4  輕微爛鰓病的病鰻，鰓部外觀顏色有
異，呈水亮狀，少數罹病鰓絲有變白

症狀 
  
  

 
圖 5.5  嚴重爛鰓病，大量鰓絲粘結成塊，甚至

用鑷子也無法將粘結在一起的鰓絲分

開，粘結的鰓絲會伴隨大量污物（死亡

藻體及污泥等），肉眼觀察時顯得鰓部

很髒 

圖 5.6  鰓絲嚴重潰爛，粘液、大量污物及潰
爛鰓絲等混合在一起，大量鰓絲均出

現潰爛壞死，病魚呈嚴重呼吸障礙，

嚴重罹病池如遇水質惡變會發生大量

死亡 
  
  

 
圖 5.9  罹患嚴重爛鰓病的鰻魚，鰓部腹側皮膚

出現穿孔潰爛症狀 
圖 5.10  嚴重爛鰓、爛尾的病鰻，軀幹部明顯

潰爛外，鰓孔及鰓部外側皮膚肌肉也

發生潰爛 
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圖 5.11  光學顯微鏡觀察，嚴重潰爛的鰓絲主

要實質組織細胞均已潰爛消失，僅存

中央的軟骨組織，鰓部並出現大量的

污物 

圖 5.12  光學顯微鏡觀察，左邊第 2條鰓絲已
經變黑，實質組織細胞潰爛消失，其

他 3條鰓絲也出現異常，鰓部並出現
大量的污物 

  

 
圖 5.13  嚴重的鰓部疾病鰓絲發炎潰爛外，如

罹患寄生蟲病時（如白點蟲或卵圓鞭

毛蟲寄生）鰓絲上皮細胞會大量增

殖，導致呼吸障礙 

圖 5.14  嚴重的鰓部疾病，鰓絲外圍上皮細胞
會大量增殖，光學顯微鏡觀察，鰓絲

外圍黑灰色的部位即為增殖的上皮

細胞 
  

 
圖 5.15  光學顯微鏡下正常的鰓絲，鰓絲實質

組織很明顯，鰓絲次結構也很清楚，

微血管及血球在血管內流動的狀況

清楚 

圖 5.16  正常鰓絲的實質組織明顯，鰓絲次結
構很清楚且容易觀察辨認，微血管及

血球在血管內流動的狀況清楚 
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(二) 氣泡病（圖 5.17－5.23）  
1. 病徵  

養殖魚蝦類容易罹患此病，罹病魚外觀會出現明顯特徵。最可靠的診斷，應剪取鰓

絲在顯微鏡下檢查。輕症魚的鰓絲血管內會出現少數氣泡，重症魚則堆積大量氣泡於鰓

絲血管內，氣泡形狀大小不定，如圓形、長條形或不規則狀，以圓形或長條形最常見。

如大量氣泡蓄積於血管內栓塞血管，血液無法正常流通，血液中氧氣與二氧化碳的交換

無法順利進行，造成呼吸障礙，即使池水溶氧量足夠（DO 值仍高達 5－8 ppm），罹病魚
也無法有效利用，會出現明顯的缺氧症狀（浮頭、逆衝水車及聚集在進水口等），如症狀

未能迅速有效處理，舒解或減輕氣泡病病情，長時間血液無法供應至血管栓塞的鰓絲末

端，CO2及 O2無法順利交換，代謝廢物無法順利排除，造成組織壞死而導致鰓部潰爛，

症狀易與寄生蟲病或爛鰓病混淆而誤診。此外，鰭部會蓄積氣泡（肉眼觀察清晰可見），

以背鰭及尾鰭最常見。氣泡病造成鰾腫大時，罹病魚外觀上腹部腫大，病魚無法下沈，

嚴重時整池魚都會浮游在水表面上，病魚呈現明顯的圓形旋轉運動（時而浮上水面、時

而沉入水底）。鰻魚頭顱有隙窩，氣泡會蓄積在隙窩處，罹病魚頭部上方隙窩處會出現多

數稍微凸起的小胞，凸起小胞如未迅速消除亦可能造成潰爛。  
2. 病因  

此病極為普遍，台灣地區全年均會發生，主要發生於夏、秋兩季高水溫期，低水溫

期（冬季至初春）不易發生此症，或雖然發病但僅出現輕微的病情。淡水養殖魚類、半

淡鹹水養殖魚類及海水養殖魚類等均會罹患本病，同樣鰻魚無論養殖在那種水域都容易

罹患此病。水質惡化水質不良為罹病的主因，造成水質不良的原因如養殖環境惡化、藻

類繁殖過量、突發性藻類大量死亡、池底老化及池底堆積大量有機物（長期未清池）等。

以久未清池池底老化及池底堆積大量有機物之池塘最易罹患嚴重病害，如遇藻類大量死

亡或其他原因造成水質惡變，容易發生本病且發病十分快速。養殖場罹病原因如：(1)氧
氣量過飽和：藻類繁殖過盛，在高水溫期陽光充足，植物光合作用旺盛產生大量氧氣，

池水 DO值過高時會罹病。目前台灣地區養殖池都裝置水車，業者會視天候變化酌量增減
啟動水車的數量，過飽和的氧氣很快的逸入空氣中，所以因溶氧過高發生氣泡病的病例

較少。(2)廢氣量過飽和：池塘堆積大量有機物，經微生物分解後含氮廢氣（如氨態氮、
硝酸態氮、亞硝酸態氮及游離氮氣等）大量增加，導致水中含氮廢氣量過飽和（以水質

惡變、藻類大量死亡、下大雨後池水對流旺盛將池底堆積的廢物及含氮廢氣沖到池水

中），養殖場罹病的主因在於此。 
3. 處理對策  

改善養殖環境可消除此病或減輕病症。(1)氧氣過飽和，僅須大量換水並且充分打氣，
可迅速消除此症。或大量換水後每分地投放 1－2 包石灰或 1－2 包沸石粉（25－50 kg），
充分打氣即可。(2)水質突然發生惡變（如藻類大量死亡），且池底乾淨，大量換水後投放
石灰或沸石粉再充分打氣即可。(3)久未清池池底堆積大量有機物之池塘，並發生水質惡
變時，應實施清池換池，即將養殖鰻魚搬移至新池放養（換池），方可有效控制此病。如
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一時無法實施清池換池時，可在大量換水後每分地投放 2包（50 kg）沸石粉，並充分打
氣，可在短期間內控制此病或減輕病情，但僅為治標而非治本，應儘速換池方可根治此

病。如併發感染爛鰓、爛尾、寄生蟲等病害時，除處理氣泡病外，應處理併發症才行。

發現此病時，應迅速採樣送診，由獸醫師或專業人員進行病魚檢查，依照獸醫師處方處

理，遵照水產專家的指導進行水質處理及養殖管理。  
 
 

 
圖 5.17  鰻魚罹患氣泡病時，其頭顱有隙窩，

氣泡會蓄積在隙窩處，出現多數稍凸

起的小胞 

圖 5.18  鰻魚罹患氣泡病時，其頭部上方隙窩
處因氣泡蓄積的關係會造成潰爛 

  

 
圖 5.19  罹患氣泡病之鰻魚，外觀上其腹部腫

漲，解剖病魚時可見鰾明顯漲大 
圖 5.20  鰓部罹患輕微氣泡病，少數小型氣泡

出現在圖中鰓絲的主血管內，鰓絲正

常無異狀 
  

 
圖 5.21  氣泡病之氣泡會蓄積於鰓絲主血管，

也會出現在鰓絲次結構的微血管及

間隙中 

圖 5.22  大型氣泡蓄積並堵塞鰓絲主血管內，
會造成血管末稍組織潰爛壞死 
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圖 5.23  大量氣體蓄積在鰓絲主血管內，大量氣泡連結一起呈長

桿形 

 

 
(三) 魚苗氣泡病 
1. 病徵  

魚苗罹病的病徵很明顯，馴養池中魚苗罹病時，大群魚苗會出現相同症狀。症狀包

括腹部腫大，鰭部出現氣泡，解剖罹病魚苗其上鰾腫大，至於其他內臟器官則顯示正常

無異狀。罹病魚苗浮游在水上層而無法下沉，偶有少數病魚出現左右或上下旋轉。魚苗

的腹部明顯漲大（鰾漲大），因鰾漲大（暫時失去調節功能）而無法下沉或失去平衡，症

狀類似於缺氧的浮頭現象，在高水溫、強日照及天氣悶熱時，這種現象會十分明顯，但

在刮風時，浮頭現象不明顯或僅有少數病魚出現此症狀。病害發生後短期間內，尚不致

出現大量死亡的狀況，如果未迅速處理或處理不當，可能發生大量死亡。如罹患其他病

害（如寄生蟲感染、細菌性疾病或爛鰓病等）導致缺氧症狀之浮頭現象，不會發生鰾漲

大，魚體無法下沈或失去平衡等症狀。鰓部症狀很容易判斷，取少許鰓絲置於顯微鏡下

觀察，可見氣泡蓄積於鰓絲血管中的情況。  
2. 病因  

淡水養殖魚蝦類、半淡鹹水養殖魚蝦類，及海水養殖魚蝦類等魚苗，在馴養期容易

罹病，鰻線及小鰻在馴養期間也容易罹患此病。主要發生於高水溫期（4－10 月），低水
溫期如發生水質惡變、水質不良時也會罹病，惟病害發生率及其嚴重性等均較輕。魚苗

池發生氣泡病主要係因水中含氮廢氣過多所致（氨態氮、亞硝酸態氮等），較少因溶氧量

過高而發生嚴重病害，包括：(1)魚苗池均不施行大量換水，以免對魚苗造成緊迫，同時
池塘內安置的水車數量也較少，假如藻類繁殖過盛，旺盛光合作用釋出大量的氧氣，如

魚苗池未裝置水車或未設供氣設施時，魚苗容易罹病。罹病魚苗出現的病徵為：在白天



 
 
 

 95

強日照時浮在池水上層，夜間則下沉，第二天也同樣的情形。池魚如發生這種徵兆須要

馬上處理，以免無法負荷而大量死亡。(2)魚苗池作水不良水質不佳，水色一直呈現澄清
或混濁狀態時，藻類無法順利繁生水色不良時，約經一星期左右即可能造成氣泡病。(3)
動物性浮游生物過量增殖，會大量利用藻類，導致水色驟然澄清。(4)使用藥物不當，導
致藻類大量死亡。(5)藻類過量增殖而突然大量死亡。(6)養殖期間稍長因餌料投與量過多，
造成有機物大量累積，經微生物分解後產生大量含氮廢氣。  

(2)－(6)項等情況可能在 2－3 天內，迅即呈現明顯的氣泡病症狀，病害發生後，宜迅
速採取適當的措施來補救，否則由於廢氣的毒害、溶氧不足、水色澄清的刺激及氣泡病

的影響等，容易造成大量死亡。  
3. 處理對策  

因藻類繁殖過盛 DO 值過高而罹病時，採排水（1/4－1/5 池水量），於注滿水後，酌
量投放低濃度的藥劑殺除部分藻類，再投放石灰或沸石粉（每分地 1－2 包），可迅速改
善，但不宜採大量換水，以免對魚苗造成緊迫。發現此病時，應迅速採樣送診，由獸醫

師或專業人員進行病魚檢查，依照獸醫師處方處理，遵照水產專家的指導，進行水質處

理以及養殖管理。  
動物性浮游生物繁殖過盛，藻類大量被利用導致水色驟然澄清時，可在清晨及傍晚

時刻，利用動物性浮游生物大量聚集在池塘四周的特性，把握此時在池塘四周裝設浮游

生物網捕撈，或投放褔馬林或有機磷劑等藥劑，大量殺除動物性浮游生物後，藻類可迅

速再度繁殖出來，造成良好水色及水質。如能再配合石灰或沸石粉使用效果更好，藥劑

投放後魚苗游泳能力強會迅即避開，所以藥劑對魚苗傷害不大。  
魚苗放養後水色澄清無法順利作水時，可先檢查動物性浮游生物量，如大量出現時

應採用適當方式處理，並從其他池塘引進優良的綠藻水等，再配合石灰及沸石粉使用即

可。如池塘澄清過久造成絲藻等大量出現時，應換池飼養。藥劑使用不當將導致藻類大

量死亡，先排水（1/4－1/5 池水量），再引進其他池塘優良的綠藻水，並配合石灰及沸石
粉使用。藻類繁殖過盛而驟然大量死亡致水色澄清時，應換池飼養為宜。此外，池魚罹

患氣泡病後應注意防治鰓部及鰭部潰爛等。  
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