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者，常形成僵猪。感染量多的严重病例，发生呕吐，

腹泻，最后极度衰竭，本病发病率和死亡率较低，抗

生素治疗效果差。

3 治 疗

颈部肌肉注射：①磺胺间甲氧嘧啶（10 mL/50

kg）以解除炎症，每日 1次，连用 5 d；②驱虫净注射

液 7.5 mg/kg，间隔 1周后再注射 1次，用以驱虫。用

药 3 d症状消失，5 d猪只多数恢复正常，最长者 7 d

恢复正常。

4 防 控

1）改善饲养管理。做好清洁卫生工作，严格执

行消毒卫生防疫制度。每天打扫卫生，清理粪便，可

高温堆积发酵，粪堆及周围喷药消灭蚯蚓等病虫，

杜绝感染源。消灭蚯蚓在本病流行地区，可用 3%来

苏儿溶液和石炭酸液喷洒于猪舍及周围环境，以消

灭猪舍附近的蚯蚓。有条件的猪场、猪圈及运动场

铺水泥，以防止猪吃到蚯蚓，并可杜绝蚯蚓的滋生。

用 3%的煤酚皂溶液和石炭酸液喷洒于猪舍附近，

以消灭猪舍附近的蚯蚓。

2）保持环境干燥。夏天应该保持环境干燥，早

晚通风，尤其是到了雨季，容易滋生寄生虫，传播疫

病。

3）药物预防。进行定期预防性驱虫，仔猪在出

生后 2～3个月应及时驱虫 1次，以后每隔 2个月

驱虫 1次，以消灭病原，杜绝虫卵传播。在易发病季

节，提前做好药物预防，可使用治疗猪肺线虫的药

物，用量减半。采用伊维菌素进行药物治疗，0.3

mg/kg，皮下或肌内一次性注射，有效率高达 95%；

左咪唑 10 mg/kg，一次性口服；用硫化二苯胺配成

5%溶液，与 0.1%盐酸混合拌料饲喂疗效更好。硫化

二苯胺作用于虫体内的硫基酶，可使虫体麻痹而

死，其作用缓和而持久。用驱虫净注射液 7.5～

12.0 mg/kg，肌注，1 周后再注射 1 次，口服剂量为

15～25 mg/kg，可服用丙硫咪唑 5～10 mg/kg。对感

染初期的病猪，可用枸橼酸乙胺嗪内服，剂量为 200

mg/kg。

摘要 奶牛子宫内膜炎通常由致病微生物感染所致，临床发病较为常见，产后感染、配种感染、生殖道炎症

蔓延和菌血症继发感染是常见发病原因。病原微生物以细菌为主，前期主要表现生殖系统局部症状，后期可发展

为全身症状；临床诊断结合实验室病原分离鉴定可对本病进行确诊；加强母牛妊娠期管理和提高助产水平可有

效防止本病的发生，抗生素是治疗本病的首选药物。
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子宫内膜炎是奶牛养殖生产过程中的常见病，

主要发生于产后感染，本病的发生和人为主观因素

关系很大，尤其是和员工的助产水平有很大关系。

本病发生后如果能及时治疗，一般预后良好，如果

治疗不当，可能会引发母牛不孕不育，甚至死亡。下

面笔者就本病的诊治和大家作一下交流。

1 子宫内膜炎

子宫是一个空腔器官，上端连着输卵管和卵

巢，下端连着生殖道，母牛完成交配后，精子在输卵

管部位完成受精作用。受精卵继续下行到达宫腔，

逐渐分化出胎盘并附着在子宫内膜上，开始孕育新
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的生命。子宫内膜主要有 2个作用，一是为胚胎着

床提供附着，使其牢固地连在子宫内壁上；二是在

胚胎发育后，通过胎盘向胎牛提供母体营养，供胚

胎生长发育。在临床生产中，子宫的环境相对封闭，

外界病原菌很难进入，子宫内膜炎发病率极低，但

在发情期或分娩时宫颈口就会打开，为病原菌的侵

入提供可乘之机，引发子宫内膜炎。

2 发病原因

临床上常见的发病原因有以下 4种情况：一是

产后感染，母牛分娩时，在雌激素作用下，产道扩

张，宫颈开口，宫腔相对暴露，如果出现分娩障碍，

助产师手臂、助产器械等未彻底消毒，很容易将外

界病原带入，引发宫内感染；二是人工配种时，输精

管管头消毒不彻底，或在外界受到污染后重新使

用，造成病原菌进入宫腔，继发子宫内膜炎；三是外

阴炎或生殖道感染后没有及时治疗，炎症逐渐向更

深部位蔓延，造成子宫内膜发炎；四是母牛感染某

些微生物后引发菌血症，病原微生物随血流到达子

宫，并进行定植和繁殖，逐渐入侵到子宫内膜而引

发炎症。上述 4种是比较常见的原因，以第 1种即

产后感染引发的子宫内膜炎最为常见，能占到临床

发病的 70%以上，属于产后感染的范畴。

3 常见病原

引发奶牛子宫内膜炎的病原微生物主要为细

菌类病原，常见的有致病性大肠埃希菌、梭状芽胞

杆菌、金黄色葡萄球菌、沙门氏菌、链球菌、布氏杆

菌等，其中致病性大肠埃希菌、金黄色葡萄球菌、沙

门氏菌是环境常在菌，多是因为产后未做好预防措

施，或助产时消毒不彻底而感染。梭状芽胞杆菌、链

球菌、布氏杆菌等大部分都在动物身上携带，很多

是通过动物间共用产科器械，使用前消毒不彻底而

感染。病原感染子宫内膜后会大量繁殖，并产生毒

素，这些毒素能被机体吸收进入血液，引发严重的

自体中毒或败血症，更有甚者后期发展为脓毒败血

症，危及母牛的生命。

4 临床诊断

初期母牛主要表现生殖系统的局部症状，阴门

处不断流出黏液或脓性分泌物，味道恶臭，后期流

出的分泌物呈棕色或红色，特别是在卧下时排出更

多。如果未得到及时治疗，疾病可发展至全身，引发

全身感染，病牛体温上升，食欲下降，精神不振，行

动缓慢，对外界刺激不敏感，产奶量下降明显，反刍

减弱甚至停止，并伴发瘤胃臌气。将子宫颈开张后，

能见到大量分泌物排出，阴道及外阴部位肿胀、充

血，检查过程母牛表现不安和持续性努责，肛门指

诊能感触到子宫角比正常要大，收缩反应迟钝。

5 实验室诊断

发生本病的母牛，用无菌棉签取阴道分泌物，

用无菌生理盐水清洗并稀释后，接种于鉴别培养基

中，一般培养 24～48 h即可长出特征性菌落，根据

菌落特征、菌体形态、染色特征、生化反应结果，再

依据伯杰氏系统细菌学手册判定所感染的细菌类

型。值的一提的是，很多情况下并不是分离 1次就

一定能成功，如果无菌操作不严格，外界污染菌很

容易形成干扰，在取样时，务必将母牛外阴部位用

0.1%的高锰酸钾水清洗消毒后再取样，取样数至少

在 3个以上，最大程度减少结果误差。

6 预 防

奶牛妊娠期间根据胎儿的发育周期不断调整饲

料营养配比，避免出现过大胎而引发难产，母牛营养

要全面，产前多补充糖类和膳食纤维物质，防止生产

过程中体力不支和产后便秘，禁止滥用激素，有些激

素一旦使用过多就会出现耐受，使得子宫收缩力度

下降，尽一切措施尽量使母牛能顺产，减少人工助

产，降低感染风险，如果实在不得已需要人工助产，

助产员一定要将手臂和相关器械彻底消毒。

7 治 疗

及时治疗一般都能康复，但如果治疗不当，可

能引发母牛长期不孕不育，甚至危及生命。常用的

治疗药物为抗菌消炎类药物，治疗前将母牛牵到温

暖干燥的地方，地面铺上干净的垫草，将 0.1%的高

锰酸钾溶液预温到 38 ℃，注入到子宫内对其反复

冲洗，直到彻底清洗干净，再用无菌生理盐水冲洗

掉残留的高锰酸钾，之后将抗生素头孢噻呋钠、阿

莫西林或青链霉素粉中的一种溶解后注入子宫，也

可使用抗生素栓剂塞入生殖道中，一般 1周之内即

可逐渐康复。而对于继发全身感染的母牛则需要肌

注抗菌药物实施全身治疗。
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