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摘要 以银川市 3家奶牛场为试验对象，分别通过抽检和筛查方法采集 171份奶样，进行了乳房炎致病菌

的分离培养、鉴定和药敏试验，并对试验结果进行了分析，以期为乳房炎的合理用药和增强防治效果提供科学依

据。
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奶牛乳房炎是由细菌感染和机械性损伤引起

乳房发炎的一种传染病。从症状上可分为临床型乳

房炎和亚临床型乳房炎。亚临床型乳房炎又称隐性

乳房炎，无临床症状，牛奶肉眼观察无明显变化，也

有奶牛表现为酸乳、泌乳量下降等，如需确诊，需要

进行进一步实验室检测。奶牛乳房炎已成为影响奶

牛养殖发展最重要的疾病之一，它不仅降低牛奶的

品质，使奶牛减产，而且造成严重的经济损失，药物

残留危害人类健康。

近年来，银川市规模奶牛养殖业发展很快，但

由于饲养管理水平与发展水平不适应，疾病的防治

技术落后，致使奶牛乳房炎频发；同时乱用抗生素

的现象十分普遍，造成许多病原微生物产生耐药

性，给乳房炎的治疗带来困难。为了进一步保证牛

奶质量，提高产量，减少药物残留，有效降低奶牛急

性乳房炎的发病率，本研究对银川市 3家不同规模

的奶牛场的泌乳牛进行了筛查和实验室检测，为指

导临床合理用药和提高奶牛乳房炎防治效果提供

科学依据。

1 试验方法

本研究分别对银川市辖区内 3家不同规模的

奶牛场的泌乳牛进行检测。1号场奶牛存栏 500头，

2号场奶牛存栏 1 200头，3号场奶牛存栏 200头。

试验采样分为 2种方式，1号场随机抽样检测，2号

场和 3 号场采用兰州乳房炎检测法对泌乳牛做全

群筛查，根据筛查结果采集乳样进行实验室检测。

1.1 兰州乳房炎检测法（Lanzhou Mastitis Test，LMT）

采用兰州乳房炎检测法 （Lanzhou Mastitis

Test，LMT）诊断液进行检测，LMT诊断液由中国农

业科学院中兽医研究所研制生产，主要应用于泌乳

奶牛隐性乳房炎的快速诊断，这种方法也是目前银

川市奶牛规模养殖场检测隐性乳房炎使用最普遍

的检测手段。

1.2 采 样

无菌操作，头 3把奶弃去，或者收集挤后奶，每

头牛每个乳头 2.5 mL；样品采集后若不能直接检测

需 4 ℃冷藏。

1.3 实验室检测

1）涂布。每头奶牛用 1个 5%绵羊红细胞琼脂

板涂布。用灭菌的玻璃棒将 10 μL奶样均匀涂布

整个平板表面。

2）接种。琼脂板编号后，倒置放入恒温生化培

养箱 37 ℃ 24 h，取出平板检查是否有链球菌、葡

萄球菌、大肠杆菌菌落，然后继续培养 24 h检查牛

棒状杆菌。

3）检验。通过染色镜检，革兰氏阳性菌株可通

过接触酶试验、氢氧化钾试验、凝固酶试验、CAMP

试验，逐步区分葡萄球菌、链球菌、大肠杆菌等细

菌；革兰氏阴性菌继续培养 20～24 h，通过镜检和

生化试验检查牛棒状杆菌。

4）抗生素敏感试验。用灭菌棉拭子选取致病菌
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注：表中数字为该药对应不同类型菌种的抑菌圈直径，下同。

试剂名称 A B C

头孢曲松 17 18 －

新生霉素 － － 27

卡那霉素 18 20 29（杂菌）

多西环素 28 13 20

庆大霉素 20 － 20

头孢他啶 20 13 11

头孢噻吩 28 － －

呋喃唑酮 － － 18

丁胺卡那 23 － 32

头孢唑林 20 － －

氨苄西林 － － －

万古霉素 14 17 15

新霉素 18 18（杂菌） 18

呋喃妥因 15 19 20

甲氧卞氨嘧啶 － － －

复方新诺明 － － －

克林霉素 － － －

鱼腥草注射液 29 30 45

头孢噻呋纳 31 28 40

双丁注射液 25（杂菌） － －

试剂名称 A B C

头孢曲松 17（杂菌） 16 17

卡那霉素 20 － －

多西环素 22 10 19

庆大霉素 25 13 －

头孢噻肟 18（杂菌） 16 17

林可霉素 － － －

丁胺卡那 23 23 25

红霉素 17 － 15

头孢唑林 20 － －

氨苄西林 － － －

万古霉素 20 15 －

四环素 28 11 20

新霉素 15 － 16

阿莫西林 13 16 15（杂菌）

呋喃妥因 － － －

复方新诺明 － － －

克林霉素 － 18（杂菌） －

鱼腥草注射液 27 30 27

头孢噻呋纳（重庆） 25 22 26

双丁注射液 － － －

头孢噻呋纳（北京） 30 36 32

1～2个菌落，用 1 mL灭菌生理盐水稀释混匀后，

均匀涂布在一般琼脂培养基表面，均匀放入药敏

片，培养 20～24 h，检查培养基，用直尺在培养基背

面测量抑菌圈的直径。抑菌圈直径越大说明该抗生

素对致病菌越有效。

2 检测结果

1号场：抽检 72份牛奶乳样进行实验室检测，

其中未检测出病原微生物的乳样有 44 份，占比

61.11%；CNS（凝固酶阴性葡萄球菌）22 份，占比

30.56%，SA（金黄色葡萄球菌）2份，占比 2.78%；

SAG（无乳链球菌）1 份，占比 1.39%；OS（环境性链

球菌）2 份，占比 2.78%；CB（棒状杆菌）1 份，占比

1.39%。

2号场：用 LMT法检测奶牛 361头，乳区 1 399

个。经判定得出，阳性乳区 287 个，乳区阳性率为

20.51%；奶牛隐性乳房炎 LMT反应强度情况是，乳

区反应强度 +的阳性率 15.15%，乳区反应强度 ++

的阳性率 3.36%，乳区反应强度 +++ 的阳性率

2.0%。

2号场采样 85份乳样（4个乳区混合），有 18

个乳样在绵羊血平板上未生长；CNS有 12份，占比

14.11%，SA有 10份，占比 11.76%；SAG有 11份，占

比 12.94%；OS有 22份，占比 25.89%；CO有 6份，

占比 7.0%。

3号场：用 LMT法检测奶牛 63头，乳区 248

个。经判定得出，阳性乳区 39个，乳区阳性率为

15.73%；奶牛隐性乳房炎 LMT反应强度情况是，乳

区反应强度 +的阳性率 12.1%，乳区反应强度 ++

的阳性率 2.82%，乳区反应强度 +++ 的阳性率

0.81%。

3 号场采样 14 份乳样（阳性乳区），CNS（凝固

酶阴性葡萄球菌）2份，占比 14.28%，SA（金黄色葡

萄球菌）7份，占比 50%；SAG（无乳链球菌）2份，占

比 14.28%；OS（环境性链球菌）4 份，占比 28.57%；

CO（大肠杆菌）7份，占比 50%。巴氏杆菌 2份，占比

14.28%。

3 药敏试验结果

3.1 1号场药敏试验结果

1）金黄色葡萄球菌。高敏的药物分别有头孢唑

林和头孢噻肟，中度敏感的有卡那霉素、氧氟沙星、

诺氟沙星、链霉素，耐药的有四环素、克林霉素。

2）无乳链球菌。高敏的药物分别有头孢唑林和

表 2 3号场药敏试验对照表 mm

表 1 2号场药敏试验结果对照表 mm
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头孢噻吩，中度敏感的有青霉素和头孢噻肟，耐药

的有氧氟沙星、诺氟沙星、多西环素、庆大霉素、阿

奇霉素、卡那霉素、链霉素和环丙沙星。

3.2 2号场和 3号场药敏试验结果

从 1号场药敏试验中发现，很多奶牛的隐性乳

房炎致病菌类型并不是单一一种，为了更接近病牛

的致病菌状态，因此 2号场和 3号场药敏试验采用

了 3种不同类型优势混合菌种，分别用 ABC 3个符

号代表（表 1～2）。

4 分析及建议

1）有资料表明，隐性乳房炎的乳汁随着白细胞

数量的增多而奶量明显下降。一个阳性反应的乳

区，“+”号可降低 0.98 kg/d，“++”号可降低 1.72

kg/d，“+++”号可降低 2.58 kg/d[1-2]。以此计算 2号场

的日减产奶量 360.84 kg，每头隐性乳房炎奶牛平

均日产奶量要减少 1.0 kg。如果健康奶牛日产奶量

平均为 20 kg，隐性乳区感染“+”、“++”、“+++”号牛

的日产量就要减少 5%甚至更高。3号场日减产奶量

46.6 kg。每头隐性乳房炎奶牛平均日产奶量要减

0.74 kg。

2 号场和 3号场泌乳牛全群筛查，2 号场奶牛

隐性乳房炎的阳性率 31.02%，3号场奶牛隐性乳房

炎阳性率为 20.63%，对奶牛场主来说，其经济损失

是很大的。经过计算推导出的奶牛减产数据一定程

度上可以说明 2 号场和 3号场隐性乳房炎发生已

经影响到产奶量，如果不予治疗，大部分都可转化

为临床型乳房炎，产奶量肯定继续减少，同时治疗

费用增加，导致的经济损失将会更加巨大。

2）从检测结果中发现，1号场奶牛隐性乳房炎的

阳性率为 38.89%，2号场奶牛隐性乳房炎的阳性率

为 31.02%，3 号场奶牛隐性乳房炎阳性率为

20.63%。导致奶牛隐性乳房炎阳性率高的原因有很

多，从理论上讲，饲养管理水平越低的奶牛场相对

的患病风险也越高，但这也不是绝对的。3号场无论

是硬件设施，还是人员素质，条件都不如其他 2 个

场，但是它的隐性乳房炎阳性率却是最低的。这在

一定程度上说明，设备老化和消毒卫生条件差可以

造成隐性乳房炎，但不是乳房炎阳性比例高的绝对

因素。

3）经调查，2号场属于养殖合作社形式，其中 200

头泌乳牛属于 1家，而剩下 161头泌乳牛分属于其

他多个养殖户。采样 LMT法筛查后发现，200头泌

乳奶牛隐性乳房炎的阳性率为 39%，161头泌乳奶

牛隐性乳房炎的阳性率为 21.11%。由于养殖环境、

饲养管理水平、奶厅的消毒卫生条件相似，但是前

者阳性率高出后者 1.85倍，可能是因为个体养殖户

在养殖奶牛环节上更为细致，养殖数量小，交叉感

染的机会相对减少。

4）从 1号场药敏试验结果可以看出，在所选的

14种抗菌药中，头孢唑林、头孢噻吩、头孢噻肟对金

色葡萄球菌和无乳链球菌最敏感；而青霉素、磺胺

类等目前主要用于治疗奶牛乳房炎的药物，对常见

的致病菌抑菌效果较差，甚至几乎无效。

由于养殖场要求，喹诺酮类药物禁用，2号场和

3号场药敏试验剔除氧氟沙星、诺氟沙星和环丙沙

星。2号场药敏试验结果发现，高敏的药物为卡那霉

素、呋喃妥因；中敏的药物为万古霉素、新霉素、头

孢他啶；完全耐药的有甲氧卞氨嘧啶、复方新诺明、

克林霉素、氨苄西林。鱼腥草注射液、头孢噻呋纳和

双丁注射液为奶牛场提供的药物，鱼腥草注射液、

头孢噻呋纳的抑菌效果很好，属于高敏药物，建议

可以和卡那霉素、新霉素、呋喃妥因交叉使用，避免

产生耐药性。

3号场药敏试验结果发现，高敏的药物为丁胺

卡那、四环素、鱼腥草注射液、头孢噻呋纳；中敏的

药物为头孢曲松、多西环素、头孢噻肟；完全耐药的

有复方新诺明、氨苄西林、呋喃妥因、林可霉素、双

丁注射液。

药敏试验结果表明：头孢噻呋纳对 3家奶牛隐

性乳房炎都高敏。复方新诺明和氨苄西林完全耐

药，还有很多药物只能抑制某一种病原菌，不能抑

制混合的病原微生物。可能是因为在治疗奶牛乳房

炎时，奶牛养殖场随意乱用抗生素，导致出现很多

耐药菌株，而为了根治疾病，又使用更多更强效的

抗生素，从而形成恶性循环，药物越用越多，病情反

而越来越复杂。奶牛隐性乳房炎的治疗，需要针对

性、规范化地进行，这也是试验开展的重要目的。随

着新的抗菌药物的出现，乳房炎的治疗将会面临新

的耐药性问题，因此更要科学合理使用抗菌药物，

以避免出现恶性循环，避免出现超标药残。

5）从 2号场采集 85份乳样，只有 18份乳样培

养出致病菌，分析原因：由于 4个乳区的感染情况

并不一致，有的严重有的轻微，但是采集奶样过程
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中是每个乳区 2.5 mL，没有特别针对性采集阳性强

的乳区，在分离培养过程中，相当于将致病菌浓度

稀释，因此很多乳样培养不出致病菌。

6）检测结果中出现 CNS阳性泌乳牛，由于 CNS

是机会性致病菌，病原主要来自皮肤并感染乳头乳

管和乳腺，这种感染只是短暂的，较少通过牛传牛

的方式传播，对这些阳性牛采取的主要预防和防治

措施就是挤奶后用有效的杀菌剂浸润乳头，同时还

加强环境消毒。

7）奶牛隐性乳房炎的检测可以分为抽样检测和

全群筛查检测。现在很多奶企要求养殖场自检乳房

炎，因此有条件的奶牛养殖场会定期进行隐形乳房

炎监测。如果养殖场对自己奶牛乳房炎情况非常了

解，需要针对性用药预防及治疗时，可以进行抽样

检测；如果情况不是非常清楚，没有明显临床症状，

同时产奶量下降，可以进行泌乳牛全群筛查检测，

以便更好地掌握情况，同时指导用药。

8）细菌培养检查初产奶牛、即将干乳的奶牛和

临床感染乳区的乳样，能够很好地测评临床型和隐

性乳房炎的影响。奶牛场可以协同地方动物疾控中

心定期对乳房炎进行监测，对牛群的整体情况有深

入了解，保护健康群，淘汰慢性感染奶牛。针对不同

程度的乳房炎，提出相应管理方案，以达到理想的

体细胞数。奶牛乳房致病原因比较复杂，实际生产

过程中应切实贯彻“预防为主，治疗为辅”的方针，

才能最大限度地减少乳房炎对奶牛养殖业造成的

损害。
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摘要 为评价白头翁颗粒对鸡大肠杆菌病的疗效，将试验鸡随机分为 7个处理组，以健康雏鸡为空白对照，

硫酸新霉素和白头翁汤为对照药物，对鸡大肠杆菌病进行预防和治疗试验。统计各处理组对人工感染鸡大肠杆

菌病的保护率、发病率和治愈率、有效率及测定相对增重率、脏器指数。结果显示，白头翁颗粒中剂量组（150 mg/

只）对鸡大肠杆菌病的预防效果优于硫酸新霉素，但差异不显著（ ＞0.05）。白头翁颗粒高剂量组（600 mg/只）治

愈率和有效率分别为 71.43%和 85.71%，治疗效果与硫酸新霉素相近（ ＞0.05）。白头翁颗粒高剂量组和硫酸新霉

素组的相对增重率、脏器指数均优于感染对照组。说明白头翁颗粒对鸡大肠杆菌病具有良好的预防和治疗效果，

可缓解大肠杆菌引起的典型病理症状，降低雏鸡心脏和肝脏的受损。
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鸡大肠杆菌病（Chicken colibacillosis）是家禽养

殖中常见的临床疾病，具有高发病率、高死亡率的

特点，若得不到及时有效的防治，会带来严重的经

济损失。目前防治鸡大肠杆菌病的主要方法为抗菌

治疗，但大量抗生素、抗菌药的使用导致大肠杆菌

产生了显著的耐药性[1-2]。近年来研究表明中兽药对

防治鸡大肠杆菌病具有独特的优势[3-5]。本试验通过

鸡大肠杆菌病模型，考察和评价白头翁颗粒防治鸡

大肠杆菌病的有效性，为兽医临床应用提供依据。

1 材料与方法

1.1 材 料

1）试验药物。白头翁颗粒由山东绿都安特动物

药业有限公司提供（批号 2015072901，每 1 g相当
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