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奶牛子宫内膜炎治疗的研究进展
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奶牛子宫内膜炎是奶牛产后常发病之一，也是

奶牛不孕症的主要原因之一，研究表明，60%~90%

的奶牛不孕症主要由子宫内膜炎引起，我国奶牛子

宫内膜炎的发病率为 20%~50%[1]。中国农业科学院

中兽医研究所的调查显示，奶牛产后子宫内膜炎的

发病率为 20.08%；江苏省农科院畜牧兽医研究所的

调查显示，奶牛子宫内膜炎的发病率为 29.3%[2]。本

文主要对奶牛子宫内膜炎治疗方法进行综述，以期

为该病的防治提供理论依据。

1 病 因

导致奶牛子宫内膜炎的直接病因是细菌、真

菌、支原体、霉形体、病毒、寄生虫等病原微生物的

感染[3]，而细菌是引起奶牛子宫内膜炎的主要病原

微生物。

陈雪龙等[4]对大庆地区周边 6个奶牛场 56 头

子宫内膜炎患牛的子宫内容物进行细菌的分离鉴

定，分离到的 142株细菌中，52.6%的菌株对实验动

物具有致病性，主要有大肠杆菌、葡萄球菌及链球

菌，且多为混合感染。凌丁等[5]在南宁市周边地区 22

头患子宫内膜炎奶牛的子宫分泌物中分离出 5类

细菌共 30个菌株，主要有葡萄球菌、大肠杆菌、链

球菌、蜡样芽孢杆菌、酵母样真菌等。陈星等[6]从 45

份奶牛子宫内膜炎病料中检出细菌 47株，主要为

链球菌（占 61.7%）、葡萄球菌（占 29.8%）、大肠杆菌

（占 8.5%）等。张银亮等[7]从 75头子宫内膜炎患牛的

子宫炎性分泌物中分离鉴定出细菌 189株，主要为

金黄色葡萄球菌（56株，占 29.62%）、大肠埃希氏菌

（52 株，占 27.51%）、铜绿假单胞菌（25 株，占

13.23%）、蜡样芽孢杆菌（22株，占 11.64%）及无乳

链球菌（17株，占 8.99%）。陈强等[8]采取锦州地区子

宫内膜炎患牛子宫分泌物 47份，从样品中共分离

鉴定到 52个菌株，其中链球菌占 56.4%、葡萄球菌

占 27.3%、大肠杆菌占 l6.3%。

不同地区引起奶牛子宫内膜炎的病原菌的组

成及主要病原菌的种类有所不同[9]。同时研究显示，

营养不良、维生素缺乏、内分泌失调、激素等均是奶

牛子宫内膜炎的主要诱因。

2 奶牛子宫内膜炎的治疗

2.1 抗生素治疗

治疗奶牛子宫内膜炎常用的抗菌药有青霉素、

链霉素、先锋霉素、土霉素、磺胺类药物、阿莫西林、

卡那霉素、庆大霉素、四环素等[10]。凌丁等[5]通过药敏

试验发现，呋喃妥因和替加环素对链球菌抑菌作用

最强；万古霉素、呋喃妥因和替加环素对葡萄球菌

抑菌作用最强，同时没有发现耐药现象；替加环素

对大肠杆菌抑菌作用最强，也没出现耐药现象；白

色念珠菌对包括两性霉素 B、伊曲康唑在内的 5种

抗真菌药物敏感。陈星等[6]药敏试验显示，多数病原

菌对青霉素 G、链霉素、氧氟沙星、红霉素敏感，而对

阿米卡星、环丙沙星的耐药性较高。陈强等[8]通过药

敏试验发现，菌必治、先锋必和链霉素对链球菌抑

菌作用最强，其次为红霉素、青霉素和卡那霉素，而

阿米卡星、氨苄青霉素、环丙沙星作用不明显；菌必

治、先锋必和链霉素对葡萄球菌抑菌作用最强，而

氨苄青霉素和卡那霉素作用不明显；阿米卡星、菌

必治、先锋必和环丙沙星对大肠杆菌抑菌作用最

强，其次为链霉素，红霉素、氨苄青霉素、卡那霉素

的作用不明显。
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抗生素在奶牛子宫内膜炎的治疗中具有抗菌

谱广、见效快等特点，但易在乳产品中残留，且细菌

易对抗生素产生耐药性[11]。

2.2 中药治疗

中药在本病的治疗中，以其较低毒性、无残留、

不易产生耐药性等优点而得到广泛应用。经长期的

临床实践，形成了益母生化散、补中益气汤、六味地

黄汤、清带汤、贯众散、温经汤等古方，并在奶牛子

宫内膜炎的治疗中获得了很好的疗效[12]。何光中等
[13]研究报道，复方中草药“宫舒康”在治疗轻、中度子

宫内膜炎时疗效明显好于对照组（长效盐酸土霉

素），证明具有抗菌消炎、诱导发情和提高受胎率的

作用。严作廷等[14]将确诊为子宫内膜炎的奶牛 80

头，随机分为“清宫助孕液”治疗组和西药对照组，

分别进行子宫灌注，结果表明：试验组和对照组总

有效率分别为 95.0%和 90.0%；试验组和对照组 3

个情期受胎率分别为 86.67%和 75.0%，从而证明

“清宫助孕液”在治疗奶牛子宫内膜炎中具有较好

疗效。用双黄连注射液（由金银花、连翘及黄芩按一

定比例组成）和青链霉素进行的奶牛子宫内膜炎治

疗对照试验中，双黄连注射液高剂量组的治愈率和

中剂量组的治愈率皆高于青链霉素对照组的治愈

率，差异均显著（ <0.05）[15]。

2.3 中西结合治疗

中西医结合在奶牛子宫内膜炎的治疗中也具

有很好的疗效。高生强等[16]研究报道，盐酸四环素配

合“清宫液”可作为治疗化脓性子宫内膜炎的首选

药物。张宾等[17]用“清宫促孕宝”配合土霉素，采用子

宫灌注法治疗该病时，有效率达 89.74%，治愈率达

86.0%，获得较好疗效。严光文等[11]分别采用中药、西

药、中西结合的方式治疗患病奶牛 100余头，结果

表明：西药对化脓性子宫内膜炎具有较好疗效，中

药具有活血化淤、增强机体防御能力的功效，中西

医结合在非化脓性子宫内膜炎具有良好的治疗效

果。

2.4 生物治疗

利用微生物细胞酶、免疫凋节剂或表面活性剂

等研制出的多种生物制剂可刺激奶牛机体自身免

疫防御系统功能，通过机体自身免疫防御系统清除

病原，从而可达到较好的预防或治疗该病的功效[18]。

溶葡萄球菌酶在较低的药物浓度下能迅速地裂解

葡萄球菌等细菌细胞壁肽聚糖中的甘氨酸五肽键

桥，从而破坏细胞壁的完整性并使菌体溶解，抗菌

作用快、杀菌活性强、不易诱导耐药菌株，且能有效

促进生鲜乳的优质、安全。范洪斌等[19]进行了溶葡萄

球菌酶和抗生素在奶牛子宫内膜炎治疗中的对比

试验，在普通疗程的治疗中，溶葡萄球菌酶的治愈

率（75%）比抗生素组治愈率（70%）高 5个百分点；

通过 2次追加用药后，溶葡萄球菌酶治愈率（90%）

比抗生素组治愈率（75%）高出了 15个百分点。章伟

建等[20]试验证明溶菌酶对奶牛子宫内膜炎的主要致

病菌（金黄色葡萄球菌和链球菌）具有良好的抗菌

活性，对化脓棒状杆菌具有一定的抑杀作用，并对

氨苄西林和头孢唑啉耐药菌株具有较好的抑杀效

果。

3 奶牛子宫内膜炎的预防

采取以防为主的方针，结合奶牛不同的生理阶

段，特别是在干乳期和妊娠后期制定科学合理的营

养方案；保持牛舍干净、卫生、通风、保暖，用具、圈

舍定期严格消毒；接产、人工授精时严格遵守兽医

卫生规程，输精及助产时操作轻柔，避免生殖道损

伤、感染；及时治疗产后瘫痪、乳腺炎、胎衣不下、酮

病及奶牛全身疾病等，防止子宫内膜炎的发生。
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种猪场控制两疾病 降低母猪异常淘汰

母猪正常淘汰比例低，而疾病因素淘汰较高，如何降低母猪异常淘汰？笔者认为，疾病因素主要是

肢蹄病与子宫炎，控制这两方面的疾病，可以快速降低母猪异常淘汰比例。

1 导致母猪发生肢蹄病与子宫炎的原因
1）母猪肢蹄病发生的原因。一方面是猪舍栏面质量问题引起肢蹄机械性损伤，主要表现为栏舍地

面较滑易使母猪滑倒、栏铁边角锋利、地面较多坑洼、运动场有小石头等硬物导致母猪肢蹄损伤；另一

方面母猪肢蹄损伤时护理不及时引起发炎严重。

2）子宫炎发生的原因。母猪在发情与分娩时子宫颈口开张，外环境不卫生（如栏舍较脏、湿度大

等），容易引起病原微生物或异物进入子宫导致子宫发生炎症；或者个别场的员工习惯性掏产，人为把

病原带进母猪子宫内，破坏了母猪子宫里的微生态平衡。

2 预防母猪肢蹄病与子宫炎的措施
1）减少母猪发生机械性损伤。建猪舍时保证栏舍地面的质量符合猪生产的需要，不能过于光滑也

不能太粗糙；赶猪道坡度不能超过 30°；运动场所用的沙子要定时过筛清理；定期检查栏铁边角位置，

如出现损坏，应及时修理。

2）巡栏时发现母猪肢蹄发生损伤，要及时对该母猪做好标识并尽快使用喷壶装少量紫药水＋阿

莫西林粉适量，混匀后喷到受损伤的位置，直至该伤口痊愈为止。

3）做好环境控制。包括温湿度、栏舍卫生等，尤其是配种舍大栏发情区、配种区和产房。要特别注

意发情区的栏舍卫生、配种时的消毒工作及分娩后母猪的后躯卫生，母猪分娩后要坚持使用高锰酸钾

水清洗外阴 1周。如母猪出现难产情况，可以采取踩母猪腹部、赶母猪下产仔栏运动等助产措施，尽量

减少掏产。

4）做好母猪发情时和分娩前后的药物保健工作。如添加林可霉素等药物进行保健，预防炎症的发

生。
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