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硫酸头孢喹肟乳房注入剂对奶牛乳房炎的疗效

薛　梅，朱俊平，葛爱民
（山东畜牧兽医职业学院，山东潍坊２６１０６１）

　　摘要：选择山东省潍坊市临床型乳房炎４０头病牛作为试验动物，选取硫酸头孢喹肟乳房注入剂进行奶牛乳房炎
的疗效研究。在停药后１、３、５、７、１４ｄ，试验组临床治愈率、细菌学治愈率、ＬＭＴ阴性率均显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）；
在停药后７、１４ｄ，试验组临床治愈率、细菌学治愈率、ＬＭＴ阴性率与对照组相比均有显著差异（Ｐ＜０．０５）。说明硫酸
头孢喹肟乳房注入剂局部用药（７５ｍｇ／个）的治疗效果明显好于硫酸头孢喹肟注射剂肌内注射用药（１ｍｇ／ｋｇ）的治疗
效果。在停药后５ｄ所取奶样中头孢喹肟残留量远低于我国农业部２３５号公告规定的头孢喹肟在牛奶中的最大残留
限量，在停药后７ｄ所取奶样中未检出头孢喹肟。
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　　头孢喹肟是动物专用的第４代头孢菌素类抗生素，具有
抗菌谱广，抗菌活性强，吸收快、达峰时间短，残留少，在肺、乳

腺等组织内达高的治疗浓度等优点［１－２］。国外临床已经广泛

用于动物的呼吸道疾病以及奶牛乳房炎的治疗［１］。近十几

年来，山东潍坊地区奶牛养殖业迅猛发展，奶牛乳房炎的发病

率也不断升高［３－４］，给奶牛业造成了巨大的经济损失。在对

潍坊市奶牛乳房炎病原菌分离鉴定及抗菌药耐药性检测的基

础上，借鉴国内外治疗奶牛乳房炎的成功经验［５］，选取齐鲁

动物保健品有限公司开发的新剂型硫酸头孢喹肟乳房注入剂

在潍坊地区进行奶牛乳房炎的疗效研究，对于潍坊市奶牛乳

房炎的治疗具有重要意义。本试验选取潍坊地区临床型乳房

炎病牛，应用不同剂型头孢喹诺进行治疗。通过临床疗效、牛

奶体细胞定性检测、乳区细菌感染率和细菌学治愈率判定其

治疗效果，并在用药后检测乳汁中头孢喹肟含量，检查食品安

全性。

１　材料与方法

１．１　材料
１．１．１　试验动物　对潍坊地区发生临床型乳房炎的病牛，选
择临床症状基本相似、泌乳期的乳房炎奶牛４０头作为试验

动物。

１．１．２　培养基　普通营养琼脂、营养肉汤、改良艾德华琼脂、
Ｓ－Ｓ琼脂、麦康凯琼脂以及细菌生化微量鉴定管等，均购自
浙江杭州滨和微生物试剂有限公司。绵羊血琼脂由山东畜牧

兽医职业学院防疫与检疫实验室按郭霄峰提供的方法［６］

制备。

１．１．３　试验药物　硫酸头孢喹肟乳房注入剂（泌乳期用）
（７５ｍｇ／８．０ｇ），由齐鲁动物保健品有限公司生产提供；硫酸
头孢喹肟注射剂（２５ｍｇ／支），为中牧实业股份有限公司生
产，兽药字（２０１０）２２０９８２３２０；头孢喹肟标准品（纯度≥９９％，
ＣＡＳ登记号为 １１８４４３－８９－３），上海圻明生物科技有限
公司。

１．１．４　诊断试剂　ＬＭＴ乳房炎诊断试剂，购自中国农业科
学院兰州畜牧与兽药研究所。

１．２　试验方法
１．２．１　试验分组　对潍坊市临床型乳房炎的病牛，无菌收取
奶样进行细菌分离培养，从病原鉴定为金黄色葡萄球菌、链球

菌（无乳链球菌、停乳链球菌、乳房链球菌）、大肠杆菌的病牛

中［４］，参考抗菌药物Ⅱ、Ⅲ期临床药效评价试验指导原则［７］，

选择乳房炎症状接近的４０头病牛作为试验动物。将４０头病
牛随机分成２组，每组２０头。Ⅰ组为硫酸头孢喹肟乳房注入
剂局部用药（７５ｍｇ／个）治疗试验组，Ⅱ组为硫酸头孢喹肟注
射剂肌内注射用药（１ｍｇ／ｋｇ）治疗对照组。２组在同样饲养
条件下饲养，日粮组成和营养水平完全一样。

１．２．２　给药方案　Ⅰ组病牛先挤净患病乳区内的乳汁或分
泌物，用碘酊和乙醇擦试乳头管及乳头。托起乳房，经乳头管
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口向乳池内插入连接有胶管的灭菌乳导管，胶管的另一端接

注射器，将硫酸头孢喹肟乳房注入剂（７５ｍｇ／个）徐徐注入乳
池内，注入完毕抽出导管，用手指轻轻捻动乳头导管片刻，再

以双掌自乳头池、乳腺池、腺泡腺管系顺序轻轻向上按摩挤

压，使药液渐次上升并尽可能扩散到腺管腺泡［８］。间隔１２ｈ
用药１次，连用３次。

Ⅱ组病牛肌内注射硫酸头孢喹肟注射剂［８］，剂量为

１ｍｇ／ｋｇ，间隔２４ｈ用药１次，连用３次。试验期间，试验奶牛
不使用其他药物治疗。

１．２．３　检查指标
１．２．３．１　临床治疗效果检查　观察试验牛给药前和停药后
１、３、５、７、１４ｄ的临床表现，记录发病乳区数，用药后痊愈乳区
数和好转乳区数，计算治愈率、有效率。疗效判断标准为［９］：

乳房红肿消退，疼痛反应消失，泌乳恢复正常，乳汁眼观正常

为痊愈；乳房红、肿、热、痛等症状基本消失或减轻，乳汁凝块

减少为有效；乳房症状无好转或转为慢性炎症，甚至愈趋严

重，乳汁依然异常甚至失去泌乳能力为无效。

１．２．３．２　细菌学检查　２组奶牛分别于给药前和停药后１、
３、５、７、１４ｄ无菌取奶样进行细菌分离培养和鉴定［４］，计算乳

区细菌感染率和细菌学治愈率。作为药物疗效的判定情况

之一。

１．２．３．３　牛奶体细胞定性检测　２组奶牛分别于给药前和
停药后１、３、５、７、１４ｄ取奶样采用 ＬＭＴ进行牛奶体细胞定性
检测。判定标准为［１０－１１］：混合物均匀、流动性好、无沉淀物，

判定为阴性（－），体细胞数为０～２００Ｌ；混合物呈液状、有少
许絮状物或沉淀，判定为可疑（±），体细胞数为 １５０～５００Ｌ；
有明显絮状物或沉淀物、不成胶状、有一定黏附性，判定为弱

阳性（＋），体细胞数为４００～１５００Ｌ；沉淀物较多、较黏稠、
有少量胶状物，判定为阳性（＋＋），体细胞数为 ８００～
５０００Ｌ；混合物的大部分或全部参与形成明显胶状物，判定
为强阳性（＋＋＋），体细胞数为５０００Ｌ以上。
１．２．３．４　牛奶中头孢喹肟残留量检测　最后一次给药后５、
７ｄ取奶样，依照国家标准ＧＢ／Ｔ２２９８９—２００８《牛奶和奶粉中
头孢匹林、头孢氨苄、头孢洛宁、头孢喹肟残留量的测定　液
相色谱－串联质谱法》，严凤等建立了动物源性食品中头孢
喹肟的确证检测方法［１２］，贾涛检测了牛奶中头孢喹肟的残留

浓度［１３］。

１．２．４　数据处理与分析
　　使用ＳＰＳＳ１７．０软件统计分析２组的显著性差异。

２　试验结果

２．１　临床治疗效果
由表１可知，Ⅰ组在停药后１、３、５、７、１４ｄ，治愈率分别为

２２．５８％、４１．９４％、６４．５２％、７７．４２％、８３．８７％。Ⅱ组在停药
后１、３、５、７、１４ｄ，治愈率分别为１７．２４％、３７．９３％、５５．１７％、
５８．６２％、５８．６２％。Ⅰ组（试验组）在停药后１、３、５ｄ的治愈
率与Ⅱ组（对照组）相比，均有显著差异（Ｐ＜０．０５）；在停药后
７、１４ｄ的治愈率Ⅰ组与Ⅱ组相比，均有显著差异（Ｐ＜０．０５）。
２．２　细菌检出结果

由表２可知，在停药后１、３、５、７、１４ｄ，Ⅰ组对金黄色葡萄
球菌的细菌学治愈率分别为６．６７％、４６．６７％、７３．３３％、

表１　奶牛临床型乳房炎的临床治疗效果

组别
病例数

（头）

停药后

时间

（ｄ）

治疗

乳区数

（个）

治愈

乳区数

（个）

治愈率

（％）

治疗有效

乳区数

（个）

有效率

（％）

Ⅰ组 ２０ １ ３１ ７ ２２．５８ １６ ５１．６１
３ ３１ １３ ４１．９４ １３ ４１．９４
５ ３１ ２０ ６４．５２ ９ ２９．０３
７ ３１ ２４ ７７．４２ ６ １９．３５
１４ ３１ ２６ ８３．８７ ４ １２．９０

Ⅱ组 ２０ １ ２９ ５ １７．２４ １５ ５１．７２
３ ２９ １１ ３７．９３ １２ ４１．３８
５ ２９ １６ ５５．１７ ９ ３１．０３
７ ２９ １７ ５８．６２ ８ ２７．５９
１４ ２９ １７ ５８．６２ ８ ２７．５９

８６．６７％、９３．３３％，Ⅱ组对金黄色葡萄球菌的细菌学治愈率分
别为０、４２．８６％、６４．２９％、７１．４３％、７８．５７％。Ⅰ组（试验组）
在停药后的１、３、５、７、１４ｄ的细菌学治愈率均高于Ⅱ组（对照
组）；在停药后１、３、５ｄ，Ⅰ组细菌学治愈率与Ⅱ组相比均有
显著差异（Ｐ＜０．０５）；在停药后７、１４ｄ，Ⅰ组细菌学治愈率与
Ⅱ组相比均有显著差异（Ｐ＜０．０５）。

表２　给药前后乳区金黄色葡萄球菌检出结果

组别
感染乳区

数（个）

停药后

时间（ｄ）
感染乳区

数（个）

细菌感染

率（％）
细菌学治

愈率（％）

Ⅰ组 １５ １ １４ ９３．３３ ６．６７
３ ８ ５３．３３ ４６．６７
５ ４ ２６．６７ ７３．３３
７ ２ １３．３３ ８６．６７
１４ １ ６．６７ ９３．３３

Ⅱ组 １４ １ １４ １００．００ ０．００
３ ８ ５７．１４ ４２．８６
５ ５ ３５．７１ ６４．２９
７ ４ ２８．５７ ７１．４３
１４ ３ ２１．４３ ７８．５７

　　由表３可知，在停药后１、３、５、７、１４ｄ，Ⅰ组对链球菌（无
乳链球菌、停乳链球菌、乳房链球菌）的细菌学治愈率分别为

５．２６％、５２．６３％、７３．６８％、８４．２１％、８９．４７％，Ⅱ组对链球菌
（无乳链球菌、停乳链球菌、乳房链球菌）的细菌学治愈率分

别为０、４７．０６％、６４．２９％、７０．５９％、７０．５９％。Ⅰ组（试验组）
在停药后的１、３、５、７、１４ｄ的细菌学治愈率均高于Ⅱ组（对照
组）；在停药后１、３、５ｄ的细菌学治愈率，Ⅰ组与Ⅱ组相比，均
差异显著（Ｐ＜０．０５）；在停药后７、１４ｄ的细菌学治愈率，Ⅰ组
与Ⅱ组相比，均差异显著（Ｐ＜０．０５）。
　　由表４可知，在停药后１、３、５、７、１４ｄ，Ⅰ组对大肠杆菌的
细菌学治愈率分别为 ２５．０％、７５．０％、１００．０％、１００．０％、
１００．０％，Ⅱ组对大肠杆菌的细菌学治愈率分别为 １２．５％、
６２．５％、８７．５％、８７．５％、８７．５％。Ⅰ组（试验组）在停药后的
１、３、５、７、１４ｄ的细菌学治愈率均高于Ⅱ组（对照组）；Ⅰ组与
Ⅱ组相比均有极显著差异（Ｐ＜０．０１）。
２．３　牛奶体细胞定性检测结果

由表５可知，在停药后１、３、５、７、１４ｄ，Ⅱ组呈ＬＭＴ－的乳
区个数都增多，呈ＬＭＴ＋＋＋的乳区消失，呈ＬＭＴ＋＋乳区个
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表３　给药前后乳区链球菌（无乳链球菌、停乳
链球菌、乳房链球菌）检出结果

组别
感染乳区

数（个）

停药后

时间（ｄ）
感染乳区

数（个）

细菌感染

率（％）
细菌学

治愈率（％）

Ⅰ组 １９ １ １８ ９４．７４ ５．２６
３ ９ ４７．３７ ５２．６３
５ ５ ２６．３２ ７３．６８
７ ３ １５．７９ ８４．２１
１４ ２ １０．５３ ８９．４７

Ⅱ组 １７ １ １７ １００．００ ０．００
３ ９ ５２．９４ ４７．０６
５ ６ ３５．２９ ６４．７１
７ ５ ２９．４１ ７０．５９
１４ ５ ２９．４１ ７０．５９

表４　给药前后乳区大肠杆菌检出结果

组别
感染乳区

数（个）

停药后

时间（ｄ）
感染乳区

数（个）

细菌感染

率（％）
细菌学

治愈率（％）

Ⅰ组 ８ １ ６ ７５．０ ２５．０
３ ２ ２５．０ ７５．０
５ ０ ０．０ １００．０
７ ０ ０．０ １００．０
１４ ０ ０．０ １００．０

Ⅱ组 ８ １ ７ ８７．５ １２．５
３ ３ ３７．５ ６２．５
５ １ １２．５ ８７．５
７ １ １２．５ ８７．５
１４ １ １２．５ ８７．５

表５　给药前后牛奶体细胞定性检测（ＬＭＴ）结果

组

别

感染

乳区数

（个）

ＬＭＴ
结果

乳区数（个）

用药前
停药后

１ｄ
停药后

３ｄ
停药后

５ｄ
停药后

７ｄ
停药后

１４ｄ

Ⅰ组 ３１ ＬＭＴ－ ０ ４ ８ １４ ２１ ２５
ＬＭＴ＋ ０ ７ １０ １４ ７ ３
ＬＭＴ＋ ０ １３ ９ ２ ２ ２
ＬＭＴ＋＋ １７ ７ ４ １ １ １
ＬＭＴ＋＋＋ １４ ０ ０ ０ ０ ０

Ⅱ组 ２９ ＬＭＴ－ ０ ２ ５ １０ １５ １８
ＬＭＴ＋ ０ ５ ８ １５ １０ ７
ＬＭＴ＋ ０ １３ １０ ２ ３ ３
ＬＭＴ＋＋ １４ ９ ６ ２ １ １
ＬＭＴ＋＋＋ １５ ０ ０ ０ ０ ０

数都减少，表明牛奶中的体细胞数均下降。

　　Ⅰ组（试验组）在停药后的１、３、５、７、１４ｄ的ＬＭＴ阴性率
（ＬＭＴ－的乳区数／治疗乳区数）均高于Ⅱ组（对照组）；Ⅰ组
与Ⅱ组相比均差异显著（Ｐ＜０．０５）。
２．４　牛奶中头孢喹肟残留量
　　由表６可知，Ⅰ组（试验组）、Ⅱ组（对照组）在停药后 ５ｄ所
取奶样中头孢喹肟残留量分别为（０．４１６±０．１８２）、（０．４１８±
０１８６）μｇ／ｋｇ，无明显差异，均远低于我国农业部２３５号公告
规定的头孢喹肟在牛奶中的最大残留限量 ２０μｇ／ｋｇ。Ⅰ组
与Ⅱ组在停药后７ｄ所取奶样中均未检出头孢喹肟。

表６　牛奶中头孢喹肟残留量

停药时间

（ｄ）
残留量（μｇ／ｋｇ）

Ⅰ组（试验组） Ⅱ组（对照组）
５ ０．４１６±０．１８２ ０．４１８±０．１８６
７ 未检出 未检出

３　讨论与结论

从治疗效果（临床疗效、牛奶体细胞定性检测、乳区细菌

感染率和细菌学治愈率）看，硫酸头孢喹肟乳房注入剂对奶

牛乳房炎有很好的治疗效果。

Ⅰ组（试验组）在停药后的１、３、５ｄ的临床治愈率、细菌
学治愈率、ＬＭＴ阴性率与Ⅱ组（对照组）相比，均有显著差异
（Ｐ＜０．０５）；在停药后７、１４ｄ，Ⅰ组（试验组）的临床治愈率、
细菌学治愈率、ＬＭＴ阴性率与Ⅱ组（对照组）相比，均有显著
差异（Ｐ＜０．０５）。说明硫酸头孢喹肟乳房注入剂局部用药
（７５ｍｇ／个）的治疗效果明显好于硫酸头孢喹肟注射剂肌内
注射用药（１ｍｇ／ｋｇ）的治疗效果。

在停药后５ｄ所取奶样中头孢喹肟残留量远低于我国农
业部２３５号公告规定的头孢喹肟在牛奶中的最大残留限量，
在停药后７ｄ所取奶样中未检出头孢喹肟。

硫酸头孢喹肟乳房注入剂性能稳定，刺激性低，通过乳导

管注入乳区而发挥局部治疗作用。药物在乳腺中达峰时间

短，浓度高，药物作用发挥更快；药物在血液中分布浓度少，内

脏残留较注射用药更少，药物在牛奶中残留低，符合用药安全

的规定［１－２，５，８］。
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