大黄鱼质量安全管控技术性指导意见

为确保大黄鱼质量安全，特制定技术性指导意见。

一、不得使用禁用药物、停用药物及未批准使用的药物

（一）不得使用的药物种类

1.禁用药物：孔雀石绿、氯霉素、呋喃西林、呋喃妥因、呋喃它酮、呋喃唑酮、五氯酚酸钠、己烯雌酚、甲基睾丸酮等（具体以农业农村部公告第250号为准）。
2.停用药物：洛美沙星、培氟沙星、氧氟沙星、诺氟沙星4种兽药的原料药的各种盐、酯及其各种制剂；非泼罗尼及相关制剂；喹乙醇、氨苯胂酸、洛克沙胂3种兽药的原料药及各种制剂；噬菌蛭弧菌微生态制剂（生物制菌王）等。
3.未经批准使用的药物：除《水产养殖用药明白纸》（最新版）中明确已批准的水产养殖用兽药以外的其他药物，例如地西泮、麻醉剂等。
上述药物在大黄鱼养殖、捕捞、暂养、运输、苗种生产等各环节均不得使用。上市产品不得检出禁停用药物及其他有毒有害物质。

（二）使用后果

1.违法使用禁用药物的后果。依照《中华人民共和国刑法》有关规定，以生产、销售有毒、有害食品罪定罪处罚。对人体健康造成严重危害或者有其他严重情节的，处五年以上十年以下有期徒刑，并处罚金；致人死亡或者有其他特别严重情节的，处十年以上有期徒刑、无期徒刑或者死刑，并处罚金或者没收财产。
2.违规使用停用药物和未经批准药物的后果。依照《兽药管理条例》第六十二条的规定，责令立即改正，并对饲喂了违禁药物及其他化合物的动物及其产品进行无害化处理；对违法单位处1万元以上5万元以下罚款；给他人造成损失的，依法承担赔偿责任。
（三）防止误用违禁药物

养殖者要从正规渠道购买兽药、饲料及饲料添加剂。不购买和使用禁用、停用兽药以及假、劣兽药、人用药、原料药、农药和未赋兽药二维码的兽药。要特别注意甄别网购、上门推销、厂家直销的兽药、饲料及饲料添加剂。拒绝购买和使用以“非药品”“动保产品”“水质改良剂”“底质改良剂”“微生态制剂”“中草药”等名义进行售卖的假兽药。有条件的养殖者可进行检测筛查把关。

（四）积极维护自身权益

养殖者在采购兽药、饲料及饲料添加剂等投入品时，要主动索取并保存购买凭据，建立真实、完整的采购记录，并保存相关有效凭证至少2年；养殖过程要填写《养殖生产记录》《用药记录》和《销售记录》三项记录。万一误用有隐性添加的兽药、饲料及饲料添加剂而被检出产品不合格时，根据现有法律，养殖者如果不能提供有效的证据，也要承担相应的法律责任。养殖者如能积极提供有效凭证等证据，可有效维护自身合法权益，让非法制售者承担责任。
二、规范使用批准药物

大黄鱼养殖、暂养、捕捞、运输、苗种生产等过程中要规范使用批准药物，注意做好以下几点。
（一）采购把关

采购兽药等投入品时，要通过正规渠道在具有合法经营资质的经销商处购买，主动索取相关证照、证件和合法的票据，并结合包装标签标识对供货单位的资质、兽药产品合法性及质量情况进行审核，包括查验兽药产品“二维码”信息、兽药产品批准文号（或进口兽药注册证号）、兽药产品质量合格证明、兽药成分、用量用法、休药期、存储条件、注意事项、有效期限等。兽药入场时，应当进行检查验收，发现可能含有禁用药物以及假、劣兽药、原料药、人用药的，与进货单不符的、内外包装破损的、没有标识或标识模糊不清的、质量异常的、其他不符合规定的药物坚决不让入场。兽用处方药应当凭执业兽医开具的处方购买，现购现用，并在用药记录对应处标明处方签号。

（二）科学用药

养殖大黄鱼发病后要及时准确诊断，从国家已批准的水产养殖用兽药中选用药物，对症下药。用药时，准确计算用药量，切忌滥用渔药与盲目增大用药量或增加用药次数、延长用药时间；施药时要保证良好的环境条件，水质恶化、阴雨天时施药要谨慎；药物配合使用时要注意药物之间的拮抗作用。在大黄鱼苗种生产中使用药物和饵料要执行国家和行业相关安全规定。
（三）符合限量

大黄鱼产品出塘时要严格执行休药期等规定。有条件的，在产品上市前可开展自检或委托检测，确保大黄鱼上市时常规药物残留不超标。大黄鱼常用药物及限量值如下：恩诺沙星和环丙沙星总和≤100μg/kg；氟苯尼考和氟苯尼考胺≤1000μg/kg；甲砜霉素≤50μg/kg；磺胺嘧啶等12种磺胺类总量≤100μg/kg。其他药物残留限量值可参照《食品安全国家标准 食品中兽药最大残留限量》（GB 31650―2019）等标准。

（四）合格上市

养殖者应当履行农产品质量安全第一责任，对生产销售的大黄鱼进行质量控制，保证不使用禁停用药物和非法添加物，恩诺沙星、环丙沙星和磺胺二甲基嘧啶等常规药物残留不超标，上市产品质量应符合食品安全国家标准。生产主体在严格落实质量控制相关要求的基础上自觉、自行开具承诺达标合格证，对照承诺达标合格证有关要求，根据实际情况勾选“委托检测、自我检测、内部质量控制、自我承诺”等4项承诺依据中的一项或多项，并对承诺的真实性负责。承诺达标合格证一式两联，一联给交易对象，一联留存一年备查。
三、减少用药的预防措施

保证养殖大黄鱼质量安全，要从源头抓起，实施“从水域到餐桌”的全过程质量管理，特别要加强对苗种、水质、养殖、捕捞及运输等环节的质量管控，通过预防减少用药。
（一）良种选择。大黄鱼育苗可以参照《大黄鱼繁育技术规范》（SC/T 2089―2018）中的相关内容。苗种应购自具有《水产苗种生产许可证》的省级以上水产原良种场或育苗生产单位。购买的苗种须具有苗种产地检疫合格证。选购时应注意同批次苗种规格整齐，选择规格整齐、集群游泳、无畸形、行动活泼的苗种。
（二）水质调控。在池塘放水和放苗前，用含氯石灰等清塘。根据养殖对象调节水质，视水质情况换水，每周换水1次为宜，每次换水20～30厘米，水体透明度在30厘米左右，池水溶解氧含量应保持在4 mg/L以上。跑道和陆基养殖方式使用循环水控制。

（三）密度控制。鱼苗投放密度与水温及鱼苗规格密切相关。网箱养殖模式水温15℃情况下，全长30毫米左右的鱼苗放养密度1500～2000尾/立方米；全长50毫米左右的苗种放养密度1000～1500尾/立方米。水温25℃，放养密度需降低20%～30%。池塘养殖放养密度根据水深与换水条件，每公顷放养100克/尾左右鱼种7500尾～12000尾，可适当混养鲷科鱼类、青蟹等苗种。 
（四）饲料投喂。投喂的饲料需符合《饲料质量安全管理规范》（农业部令2014年第1号）《饲料与饲料添加剂管理条例》《饲料卫生标准》（GB 13078―2017）等规定。配合饲料在满足大黄鱼正常养殖条件下营养需求（GB/T 36206―2018 大黄鱼配合饲料）和最低养殖成本同时，要确保质量安全，不得在饲料中添加未经农业农村部批准用于饲料添加剂的药品。采用少量多次，缓慢投喂的方法。
（五）日常管理。网箱养殖模式网目长10毫米以上的网箱视水温隔15—30天进行换洗。同时对苗种进行筛选分箱。每天定时观测水温、盐度、透明度与水流等理化因子，以及苗种集群、摄食、病害与死亡情况，发现问题应及时采取措施。池塘养殖模式每天换水1～2次。每10天左右用含氯石灰全池泼洒，以改善水质与底质。定时巡塘，观测水温、盐度、透明度、水位变化和鱼的活动情况等，发现间题及时采取措施，并详细记录。
（六）规范捕运。起捕拉网时要小心操作，避免鱼体受伤感染。运输时应遵循《活水产品运输技术规范》（GB/T 36192―2018）《活鱼运输技术规范》（GB/T 27638―2011）等规范，运输过程要注意控制温度、溶氧、密度等，维持储运水体卫生，尽量避免细菌、真菌等感染水产品，坚决杜绝外源性污染物介入，要做好跨区域转运活体大黄鱼检疫工作。
四、病害诊治
大黄鱼常见需药物治疗的病害、主要症状及防治措施如下：
（一）刺激隐核虫病（又称“白点病”）

主要症状：病鱼体表和鳃上形成肉眼可见的白色小点，虫子寄生数量过大时，病鱼停止摄食、游动缓慢和反应迟缓，可造成鱼缺氧出现大量死亡。
预防措施：合理布局网箱排列，勤换洗网箱网衣，保持水流畅通；控制适宜的养殖密度，科学投喂饵料。发病高峰期改投优质配合饲料，可在饲料中添加多种维生素等提高鱼体免疫力。发病初期，有条件的可将网箱迁移，改善水环境条件，但发病后期不能搬迁。
注意事项：病死鱼应及时捞出并做无害化处理，不随意丢弃海中，以免虫体扩散、蔓延，增加传染源。
（二）盾纤虫病

主要症状：感染较轻时鱼体表完好，未见明显损伤；严重感染的病鱼表现出皮肤溃疡、体色变黑、眼球突出和眼睛白浊。 
预防措施：尚无有效治愈方法，以预防为主。保持良好的水质和网箱的水流畅通，抑制盾纤虫增殖，可使用中药拌饵增强鱼体体质及自身抗虫能力。
注意事项：保持网箱水流畅通，使用中药预防时应避免大剂量药物刺激。
（三）淀粉卵涡鞭虫病

主要症状：受感染的鱼表现出呼吸加快、食量减少或停止，且呈不规则游动；严重感染的病鱼体表形成肉眼可见的小白点，似一层白膜。
治疗方法：使用过氧化氢溶液、淡水或硫酸铜硫酸亚铁粉浸泡，对淀粉卵涡鞭虫病具有较好的治疗效果。
注意事项：采用淡水浸泡患病鱼时，残留在鱼体内的滋养体有可能仍然存活下来，需要每隔一段时间反复浸泡才能有助于减少虫涡孢子数量；硫酸铜对大黄鱼毒性较大，特别是鱼苗，需谨慎使用。
（四）本尼登虫病

主要症状：病鱼体表机械损伤、发炎及分泌大量的黏液。轻度感染后病鱼食欲下降、体色变暗、皮肤粗糙；严重感染时可导致体表大面积的皮肤侵蚀和溃烂。
治疗方法：可采用淡水短时间浸泡病鱼，发病后可使用吡喹酮预混剂、甲苯咪唑溶液等抗寄生虫药驱除体表寄生虫。
（五）涡虫病

主要症状：涡虫寄生时产生的刺激会使大黄鱼分泌大量黏液，引起呼吸困难而死亡。病鱼往往会出现烂鳃、鳃丝充血，出血严重时甚至出血鳃丝缺损，附着污物等。
治疗方法：可在网箱养殖中使用硫酸铜硫酸亚铁粉挂袋，同时给鱼内服维生素C钠粉等增强免疫。
（六）假单胞菌病（又称内脏白点病）

主要症状：患病大黄鱼出现自然消瘦、浮头等现象，体表无明显症状，解剖发现脾脏、肾脏，甚至肝脏等内脏有白色结节。
治疗方法：主要以恩诺沙星等抗生素类药物进行治疗。
注意事项：在使用抗生素时，应结合药物敏感性试验，科学合理使用药物，避免造成病原菌耐药，增加水产养殖病害的防治难度。
（七）弧菌病

主要症状：此病的典型特征是肠炎或体表形成溃疡。病鱼初期体表皮肤有淤点或淤斑，出现不规则的红斑区，尤以腹部、尾柄区为盛。严重者各鳍充血发红、缺损，尾柄肌肉、头部等处溃烂，肛门红肿或有黄色粘液流出。
治疗方法：发病时可根据药敏试验的结果，选用抗菌素药物进行治疗。
注意事项：在使用抗菌素药物时，应结合药物敏感性试验，科学合理使用药物，避免造成病原菌耐药，增加水产养殖病害的防治难度。
（八）白鳃病

主要症状：最典型的症状是鳃丝苍白，血液变淡。其他症状有体色发黄或发白、肝脏肿大呈土黄色、脾脏发黑肿大、肾脏肿大甚至糜烂等。
治疗方法：尚无有效的治疗方法，发病高峰期减少投饵量，添加多种维生素、抗病毒中草药等提高免疫力。
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