
养殖与饲料 2021年第 07期

场内避免犬科类动物活动，可降低羊群感染脑包虫

病的几率。

5 结 语

对羊脑包虫病应该始终坚持“预防为主、治疗

为辅”原则。养殖户需要经常对羊群进行排查，争取

在羊群患病的初期就及时采取相应措施，这样可以

提高患病羊的治愈率，降低养殖户的损失。基层畜

牧兽医人员应加强与养殖人员的沟通交流，在做好

重大动物疫病免疫接种的同时，引导养殖户做好疫

病预防工作，控制好养殖场的养殖环境，避免多种

动物混群养殖，控制犬科类动物的活动。
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株羊乳房炎源大肠杆菌的分离鉴定及
耐药性分析

乔双梅
青海省大通县景阳镇岗冲畜牧兽医站，青海大通 810105

摘要 本试验从青海省大通县景阳镇某羊场的临床型乳房炎患羊乳样中分离纯化并鉴定出 1株大肠杆菌，
同时对分离鉴定的大肠杆菌进行小鼠致病性试验和抗菌药物敏感性分析，结果显示该株大肠杆菌的致病性极强，

并且对多种常用抗生素已产生不同程度的耐药性。
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羊乳房炎是一种多发性疾病，主要表现为患病

母羊乳房潮红、发热、肿硬和疼痛，严重影响母羊的

泌乳性能。临床上，最常见致病原因是多种病原菌

侵入母羊乳房内部引起乳房炎，而在羊乳房炎病原

菌总数中，链球菌、大肠杆菌和金黄色葡萄球菌这 3
种病原菌所占比例最高。本试验对 1株羊乳房炎源
大肠杆菌进行分离鉴定，同时采用纸片法对该菌株

进行药物敏感试验，以期为该地区羊临床型乳房炎

的预防和治疗提供有益参考和依据。

1 材料和方法

1.1 试验材料

1）病料来源。采自青海省大通县景阳镇某羊场

的临床型乳房炎患羊乳样。采集时先消毒乳头，将

前 5~10 mL羊乳弃掉后无菌操作取乳样。
2）主要试剂、仪器设备和试验动物。鲜血琼脂

培养基、麦康凯培养基、营养肉汤培养基、伊红美

兰、细菌微量生化反应管、革兰氏染液；12种抗菌药
物纸片；恒温培养箱、光学显微镜、游标卡尺；SPF小
白鼠 6只，雌雄各 3只，18~20 g/只。
1.2 试验方法

1）菌株的分离培养。将采集的乳样接种在鲜血
琼脂培养基（50 mL/L）上，37 益恒温培养箱中培养
24 h后察看细菌生长情况，将菌落接种于麦康凯培
养基上继续纯化培养，选择典型单菌落涂片、革兰

氏染色和镜检，观察菌体形态、染色特性，再将单菌
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落接种在伊红美兰培养基培养和鉴定，同时接种到

鲜血琼脂平板，察看其溶血现象。

2）生化鉴定。采用细菌微量生化反应管并参照
《伯杰氏细菌鉴定手册》，实施生化鉴定和生化培养，

将疑似大肠杆菌的菌株接种到各细菌微量生化反应

管中，在 37 益条件下培养 48 h后观察试验结果。
3）小鼠致病性试验。6只小白鼠分为试验组和

对照组，每组 3 只，将分离纯化并鉴定的大肠杆菌
纯培养物接种到营养肉汤培养 24 h后，试验组、
对照组小白鼠分别注射菌悬液（0.5 mL/只）和生
理盐水，注射后的两组小白鼠隔离饲养，并观察其

存活情况，及时解剖死亡小白鼠，观察剖检病理变

化，无菌采集死亡小白鼠脾和肝等组织进行细菌

分离鉴定。

4）耐药性试验。通过 运-月纸片扩散法对已鉴定
过的菌株进行药物敏感试验，试验方法参照《兽医

微生物学》[1]，参考美国临床实验室标准化委员会
（NCCLS）推荐的纸片扩散标准，用游标卡尺测量药
敏纸片的抑菌圈直径，并根据抑菌圈的大小判定其

对抗菌药的耐受程度。

2 结果与分析

2.1 分离菌株形态特征及染色特性

分离菌株在麦康凯培养基和伊红美兰培养基

上分别形成粉红色和墨绿色（带有金属光泽）菌落，

菌落均隆起、光滑呈圆形；分离菌株不溶血；对分离

菌株染色镜检可见两端钝圆的革兰氏阴性、红色短

杆菌，无芽孢，疑似大肠杆菌的菌株。

2.2 分离菌株的生化特性

分离菌株的生化鉴定结果见表 1。分离菌株发
酵麦芽糖、葡萄糖、甘露醇和乳糖，能产酸又产气

⊕（“ ”表示产酸产气）；吲哚试验、MR试验为阳性
（“+”表示阳性反应），枸橼酸盐试验、V-P试验为阴

性（“-”表示阴性反应），该试验结果与大肠杆菌的
生化鉴定相符合，判定分离菌株为大肠杆菌。

2.3 小鼠致死试验结果

注射菌悬液的 3只试验组小鼠于 24 h内全部
死亡，注射生理盐水的 3只对照组小鼠无死亡，剖
检死亡小鼠可见肠内充盈水样内容物呈黄色，肠壁变

薄，十二指肠膨胀呈半透明状，内脏器官无显著病变；

从死亡小鼠脏器中分离得到与接种菌株一致的大肠

杆菌，可知本试验分离出的大肠杆菌致病性极强。

2.4 耐药性试验结果

大肠杆菌对抗菌药物耐药性试验结果见表 2。
药敏试验结果显示，本次临床型乳房炎患羊的乳样

中分离鉴定得到的该株大肠杆菌对头孢唑林、新霉

素、庆大霉素和卡那霉素高度敏感（“S”表示高度敏
感），对诺氟沙星、头孢氨苄、四环素中度敏感（“I”表
示中度敏感），对阿莫西林、罗红霉素、万古霉素、青

霉素 郧、链霉素表现出耐药性（“R”表示耐药）。
3 小 结

1）本试验通过对青海省大通县景阳镇某羊场
的临床型乳房炎患羊的乳样进行分离培养、生化鉴

定得到 1株大肠杆菌，通过对分离鉴定的大肠杆菌
进行小鼠致病性试验，可知该株大肠杆菌致病性极

强，并且大肠杆菌是导致当地羊临床型乳房炎的优

势病原菌。

2）对分离鉴定得到的大肠杆菌进行药物敏感试
验，结果显示大肠杆菌对多种常用抗生素产生耐药

性，这与当地牧民长期频繁滥用、乱用以及大剂量

使用抗菌药密切相关，加大了羊乳房炎临床治疗难

度，为此相关部门应采取有效措施，加强抗菌药物

的规范使用和管理。

3）在养羊生产中，应坚持防重于治的原则，加
强对牧民群众科学养殖知识的普及和用药指导，

表 1 分离菌株的生化鉴定结果

项目 结果 项目 结果

麦芽糖  葡萄糖  

V-P试验 - 枸橼酸盐试验 -

甘露醇 乳糖  

吲哚试验 + MR试验 +

+

+

+

+
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改善饲养条件，提高羊群免疫力，同时要定期检

测隐性乳房炎，做到早发现早治疗，目前针对羊

乳房炎可运用中医药治疗 [2]，不仅成本低，方法多
样，而且能够避免乳内抗生素残留，达到良好的

治疗效果。
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表 2 分离菌株药敏试验结果

抗生素

判定标准/mm
抑菌圈直

径/mm 抗生素

判定标准/mm
抑菌圈直

径/mmR I S R I S

青霉素 郧 臆20 21~28 逸29 8.7依2.58 卡那霉素 臆13 14~17 逸18 22.1依1.12

头孢唑林 臆14 15~17 逸18 22.2依2.02 阿莫西林 臆13 14~17 逸18 9.5依1.73

万古霉素 臆14 15~20 逸21 11.5依1.16 庆大霉素 臆12 13~14 逸15 26.5依2.02

诺氟沙星 臆12 13~16 逸17 14.2依0.75 四环素 臆18 19~22 逸23 20.3依1.15

罗红霉素 臆15 16~18 逸19 11.5依1.02 链霉素 臆11 12~14 逸15 8.2依1.21

头孢氨苄 臆14 15~17 逸18 15.3依0.23 新霉素 臆10 11~14 逸15 22.3依1.35
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