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　　摘要：将紫茎泽兰花的第三级提取物作为试验药物，开展鸡球虫病治疗试验，并测定试验鸡血液的丙氨酸氨基转
移酶（ＡＬＴ）活性，试验结束后对其解剖观察，测定了试验药物的化学结构。结果表明，紫茎泽兰花第三级提取物的抗
球虫指数为１８０．２０，疗效达到高效；试验药物组ＡＬＴ活性平均值为１０８．７７，比空白对照组低３０．０９％；试验鸡除肠道外
其他器官未见异常症状，表明试验药物毒性较小；试验药物为含有酮、醚、醇、氯的结构复杂的萘胺衍生物。
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　　球虫病是饲养场常见病，在集约化养鸡场中球虫病难以
避免，且球虫的抗药变异性强，目前所用的抗球虫药物几乎都

已出现抗药虫株［１］，即使在用药情况下仍可暴发球虫病或出

现亚临床感染情况［２－３］，给养鸡业造成很大损失［４－６］。紫茎

泽兰是外来入侵植物，对动物、植物均有危害，难以防治［７］，

已在我国南方地区广泛蔓延［８－９］，对生态系统造成严重破

坏［１０］，被国家环保部列为外来有害物种［１１］。本研究利用紫

茎泽兰花的第三级提取物进行鸡球虫病的治疗试验，探究紫

茎泽兰毒素对鸡球虫的抑制能力，以期为治疗鸡球虫病寻找

新药物，为紫茎泽兰的利用探索新途径。

１　材料与方法

１．１　材料
紫茎泽兰花采自野生植株。含球虫卵囊鸡粪采自暴发球

虫病的养鸡场。试验动物为２５日龄铁脚麻鸡，饲料为无药物
添加剂的小鸡饲料。

主要试剂及药物：乙醇、石油醚、乙酸乙酯、２．５％重铬酸
钾溶液、生理盐水、硅胶（２００～３００目）、抗球虫药物地克珠
利、丙氨酸氨基转移酶测定试剂盒、肝素。

主要仪器：干燥箱、旋转蒸发仪、培养箱、离心机、显微镜、

微量移液器、色谱柱管、电子天平、半自动生化分析仪。

１．２　方法
１．２．１　材料处理　试验药物的获取。将紫茎泽兰鲜花置于
干燥箱内６５℃烘干，粉碎后于试剂瓶中用乙醇浸泡５ｄ，过
滤，用旋转蒸发仪浓缩滤液。用硅胶柱层析法对浓缩液进行

组分分离，各级洗脱液为：石油醚，石油醚 ∶乙酸乙酯（分５
级：３∶１、２∶１、１∶１、１∶２、１∶３），乙酸乙酯，乙酸乙酯 ∶乙醇
（分３级：２∶１、１∶１、１∶２），乙醇。最终分离出多种组分，用

旋转蒸发仪把第三级组分的洗脱液蒸发后即得试验药物。

球虫孢子囊的获取。将球虫病患鸡粪便放入清水中搅拌

成悬液后用棉布过滤，滤液经离心（３０００ｒ／ｍｉｎ，１０ｍｉｎ）后弃
去上清液，加清水把沉淀物搅溶后再离心，重复上述操作

３次，弃去上清液后得到含多种球虫的球虫卵囊。将球虫卵
囊放入２．５％重铬酸钾溶液中于２９℃中培养５ｄ，显微镜下
观察，在确认卵囊孵化为孢子囊后将培养液离心，弃去上清液

后加清水洗涤离心３次，弃去上清液，加入适量生理盐水得球
虫孢子囊悬液。用微量移液器吸取２μＬ该悬液于载玻片上，
显微镜下计数孢子囊数量，重复３次，用其平均值算出１ｍＬ
悬液中的孢子囊数量。

１．２．２　感染与治疗　购进鸡后观察２ｄ，淘汰特小个体，将其
随机分为３组，每组１０羽，分别对各组鸡称重。给第２、３组
小鸡滴喂球虫孢子囊，每羽鸡滴喂量为２万～４万个，根据上
述计数结果确定悬液滴喂量。接种球虫第３天后，鸡会出现
血便现象，取血便于显微镜下检查，确认鸡患上球虫病后给第

２组鸡投喂抗球虫药物地克珠利，用量为０．１５ｍＬ／Ｌ水（按药
物使用说明），给第３组鸡投喂试验药物，用量为０．５ｇ／ｋｇ饲
料。投药７ｄ后对各组鸡分别称重、抽血、屠宰、解剖。
１．２．３　试验药物疗效评判　用抗球虫指数（ａｎｔｉｃｏｃｃｉｄｉａｌｉｎ
ｄｅｘ，ＡＣＩ）作为判定药效的指标，按以下方法计算药物的抗球
虫指数［１２］。

抗球虫指数 ＝相对增重率 ＋存活率 －病变值 －平均卵
囊值； （１）

相对增重率＝试验药物组平均增重
空白对照组平均增重

×１００％； （２）

存活率＝每组终末存活数
每组初始鸡羽数

×１００％。 （３）

病变值计算方法。先根据病变严重程度，用 Ｊｏｈｎｓｏｎ等
的标准［１２］进行病变记分，具体记分方法为：肠道壁无肉眼可

见病变者记为０分；肠道壁有少量散在瘀血点、肠道壁不增
厚，内容物正常者记为１分；肠道壁有较多瘀血点，肠道内容
物明显带血，肠道壁增厚，盲肠内容物正常者记为２分；肠道
有较多血液或有盲肠芯（血凝块或灰白色干酪样块状物），肠

道壁明显增厚者记为３分；肠道充满大量血液或盲肠芯很大，
致使盲肠肿大或鸡死亡者记为４分。对每羽鸡分别记分后算
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出各组鸡的平均病变记分，再按下式计算每组病变值。

病变值＝组内平均病变记分×１０。 （４）
平均卵囊值计算方法。取１ｇ肠道内容物于 １０ｍＬ水

中，充分搅拌成悬液后用微量移液器吸取２μＬ于载玻片上，
显微镜下计数卵囊数量，重复３次，用其平均值算出１ｇ肠道
内容物中的卵囊数，按下式算出克卵囊数（ＯＰＧ）：

克卵囊数＝１ｇ肠道内容物的卵囊数×１０－６。 （５）
再按下述方法将克卵囊数折算为卵囊值：０≤ＯＰＧ＜０．１，

卵囊值为０；０．１≤ＯＰＧ＜１，卵囊值为１；１≤ＯＰＧ＜６，卵囊值
为１０；６≤ＯＰＧ＜１１，卵囊值为２０；ＯＰＧ≥１１，卵囊值为４０。对
每羽鸡的卵囊值单独计算，再算出各组平均卵囊值。

１．２．４　试验药物毒性测定　以试验鸡血液中丙氨酸氨基转
移酶活性高低作为药物毒性大小的指标。屠宰前对鸡进行采

血，每羽鸡采１０ｍＬ，置于配好肝素的试管中，轻摇约 ２ｍｉｎ
后离心（２０００ｒ／ｍｉｎ，１０ｍｉｎ），取上清液，加入丙氨酸氨基转
移酶（ＡＬＴ）测定试剂，充分反应后用半自动生化分析仪测定
丙氨酸氨基转移酶活性。此外，通过解剖观察，了解试验鸡各

器官组织的病变情况，以此判断试验药物毒性的大小。

１．２．５　试验药物分子结构测定　由中国科学院昆明植物研
究所植化分析测试中心对试验药物样品进行质谱（ＭＳ）、红外
光谱（ＩＲ）、核磁共振（ＮＭＲ）Ｈ谱和 Ｃ谱测定，测定其分子
结构。

２　结果与分析

２．１　试验药物疗效
按默克公司的方法，用试验药物的抗球虫指数（ＡＣＩ）作

为判定药物疗效的指标，其标准为：ＡＣＩ≥１８０者为高效，１８０
＞ＡＣＩ≥１６０者为中效，１６０＞ＡＣＩ≥１２０者为低效，ＡＣＩ＜１２０

者为无效［１２］。

从表１可以看出，试验药物组鸡的抗球虫指数虽然低于
高效抗球虫药物地克珠利组，但是其疗效也达到高效，表明试

验药物具有较强的抗球虫能力。从试验过程中试验动物病情

变化来看，投喂药物后第２天鸡血便现象消失，这也表明试验
药物对鸡球虫有较强的抑制作用。从病变值来看，试验药物

组的病变值略小于地克珠利组，这可能是因为病变记分是由

人为主观打分，对各羽鸡的病变程度判断上有偏差所致。从

解剖观察结果来看，试验药物组和地克珠利组一样，除了肠

道有典型的球虫病病变症状外，其他器官均未出现异常症

状，这表明试验药物毒性较小，对鸡机体没有产生可见的毒

副作用。

表１　治疗试验结果

组别
相对增重率

（％）
存活率

（％）
病变值

（分）
平均卵囊值 抗球虫指数

空白对照组 １００ １００
地克珠利组 ９３ １００ ７ ０．５ １８５．３５
试验药物组 ８７ １００ ６ ０．６ １８０．２０

２．２　试验药物对丙氨酸氨基转移酶活性的影响
试验结束后各组鸡血液中丙氨酸氨基转移酶活性见表

２。试验药物组的丙氨酸氨基转移酶活性平均值比空白对照
组低３０．０９％，比地克珠利组低３．０３％。用 ＳＰＳＳ１３．０统计
软件进行独立样本ｔ检验，结果表明试验药物组的 ＡＬＴ活性
与空白对照组差异极显著，试验药物组的ＡＬＴ活性与地克珠
利组差异不显著，这表明试验药物有一定毒性，其毒性大小与

地克珠利在同一水平上。从解剖观察结果来看，试验药物组

和地克珠利组一样，除了肠道有病变症状外，其他器官均未出

表２　试验药物对丙氨酸氨基转移酶活性的影响

组别
丙氨酸氨基转移酶活性的吸光度

平行１ 平行２ 平行３ 平行４ 平行５ 平行６ 平行７ 平行８ 平行９ 平行１０ 平均值

空白对照组 １６４．８８ １５０．３８ １４８．０９ １４５．６１ １５０．５６ １６７．１１ １５１．０５ １６１．５０ １６３．６５ １５３．０９ １５５．５９
地克珠利组 １２０．４０ １１４．７２ １１２．７６ １１１．８０ １１０．８５ １０７．９８ １０２．２５ １１５．６２ １１３．７６ １１１．５３ １１２．１７
试验药物组 １０２．８２ １１５．２１ １１２．０９ １１６．９６ １０４．４２ １０１．７１ １１５．２４ １０８．５４ １０３．８２ １０６．８７ １０８．７７

现异常症状，这表明试验药物的毒性较小，其毒副作用没有对

鸡机体代谢造成严重影响。

２．３　试验药物的分子结构
从图１可知，试验药物为含酮、醚、醇、氯的结构复杂的萘

胺衍生物，因条件所限，本研究未对其抑制球虫的作用机理进

行研究，仅测定了其分子结构，以期能为紫茎泽兰的进一步研

究提供参考。

３　结论

本研究表明，紫茎泽兰花的第三级提取物对鸡球虫具有

较强的抑制作用，对鸡球虫病的疗效虽略逊于高效抗球虫药

物地克珠利，但仍达到高效，其毒副作用较小，不会对鸡机体

造成明显损害。
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植保，２００５，１８（１）：１８－２１．
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社，２００７：１４０－１４１．

胡路锋，刘贤侠，王少华，等．应用Ｂ超辅助诊断奶牛临床子宫疾病［Ｊ］．江苏农业科学，２０１３，４１（１２）：２２９－２３４．

应用 Ｂ超辅助诊断奶牛临床子宫疾病
胡路锋１，刘贤侠１，王少华２，姜志涛３，高　树４，杨　恒１，王建梅１，陈爱江３，贡莎莎１，王汉魁１

（１．石河子大学动物科技学院，新疆石河子８３２００３；２．北京东方联鸣科技发展有限公司，北京 １０００８５；
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　　摘要：在调查病史、临床症状观察结合直肠检查的基础上，应用 Ｂ超辅助诊断了奶牛临床子宫疾病，主要对奶牛
临床子宫内膜炎、子宫蓄脓、子宫积液、子宫肿瘤、慢性子宫内膜炎黏膜增生进行了声像图的描述。结果表明，上述疾

病的典型声像图可以应用于Ｂ超辅助诊断奶牛临床子宫疾病。
　　关键词：奶牛；Ｂ超；子宫疾病；诊断；声像图
　　中图分类号：Ｓ８５８．２３７．２　　文献标志码：Ａ　　文章编号：１００２－１３０２（２０１３）１２－０２２９－０６

收稿日期：２０１３－０９－１６
基金项目：国家科技支撑计划子课题（编号：２０１２ＢＡＤ４３Ｂ０１）；新疆生
产建设兵团育种攻关计划子课题（编号：２０１１ＢＡ００６）。

作者简介：胡路锋（１９８８—），男，硕士研究生，研究方向为动物生殖调
控与产科疾病。Ｅ－ｍａｉｌ：ｈｕｌｕｆｅｎｇ１９８８＠１６３．ｃｏｍ。

通信作者：刘贤侠，副教授，主要从事兽医外产科学的教学和科研工

作。Ｅ－ｍａｉｌ：ｌｘｘ＠ｓｈｚｕ．ｅｄｕ．ｃｎ。

　　目前，制约奶牛场发展的瓶颈因素之一是奶牛的不孕症，
该病是奶牛场的四大疾病之一，其中临床子宫疾病是引起不

孕症发生的主要因素之一。常见的子宫疾病主要有子宫内膜

炎、子宫积液、子宫蓄脓等，其中子宫内膜炎是奶牛子宫疾病

中发病率最高、危害性最大的疾病［１］。产后子宫感染对繁殖

性能产生不利影响，且该病的发病率很高［２－５］。在美国某些

牧场４０％以上产后奶牛因子宫感染接受治疗［６］；英国不孕牛

中约９５％是由子宫内膜炎引起［７］，Ｒｏｃｈｅ等报道为 ２０％ ～
４０％由子宫内膜炎引［８］。Ｍａｒｋｕｓｆｅｌｄ调查了以色列７个牧场
２１６７头引奶牛，平均发病率为３６．７０％［９］。加拿大产后４～６
周母牛临床型子宫内膜炎的发病率为１５％～２０％，亚临床型
子宫内膜炎的发病率可达３０％ ～３５％［１０］。我国奶牛子宫内

膜炎发病率为２０％～５０％，奶牛不孕症中的６０％～９０％是由
子宫内膜炎引起［１１］。奶牛子宫内膜炎使情期受胎率降低、延

长产犊间隔，增加治疗费用，严重制约着奶牛场的经济效

益［１２－１４］。目前，对奶牛临床子宫疾病的诊断主要是采用外部

观察和直肠检查的方法，经常是在奶牛已表现临床症状后才

进行诊断，具有滞后性，并且受观察次数、时间及直肠检查的

限制，诊断的准确率受影响。Ｂ超诊断作为一个有效的手段，
在一定程度上提高了奶牛不孕症的诊断准确率，也可以辅助

诊断奶牛的子宫疾病。本研究是在临床观察、直肠检查奶牛

的基础上应用Ｂ超对临床子宫疾病进行辅助诊断，以期研究
建立奶牛临床子宫疾病的典型超声声像图图谱，为奶牛临床

子宫疾病的辅助诊断提供依据。

１　材料与方法

１．１　供试动物
于２０１１年６月至２０１３年５月期间在新疆西部牧业股份

有限公司、克拉玛依绿成农业开发有限责任公司等地奶牛场，

对奶牛场的繁殖、产犊、配种资料调查分析，找出不孕奶牛。

以不孕奶牛作为初步筛查对象，按照文献［１５－２１］的方法剔
除仅为卵巢疾病的奶牛，对初步判断为子宫疾病的奶牛作为

供试材料。

１．２　仪器及药品
５０ｓ型 ＴｒｉｎｇａＶｅｔ兽用便携式 Ｂ超仪 ２台，分别配备

３．５／５．０ＭＨｚ变频凸阵探头和５．０～７．５ＭＨｚ变频线阵探头，
荷兰ＰｉｅｍｅｄＩＣＡＬ公司生产，配备 Ｎｉ－ＭＨ１２Ｖ充电电池各
２个，２２１５型 ＮｉＣｄ／ＮｉＭＨｃｈａｒｇｅｒ各 １个，另外有配套 ５０ｓ
Ｔｒｉｎｇａｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｔｗａｒｅｖｅｒｓｉｏｎ１．０图像处理软件
ＯＤＴＣＯＭＭ和双向红外传输接口。耦合剂由天津市南开区华
科医疗器械厂生产，规格２５０ｇ。
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