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　　摘要：为探究产后奶牛服用“产复康”对子宫复旧情况及子宫内膜炎发病率的影响，将７５头胎衣不下奶牛随机分
为５组，即产复康高剂量组、中剂量组、低剂量组、产后宫康王药物对照组和空白对照组，每组１５头，用药后观察奶牛
子宫分泌物、收缩性，子宫复旧情况和子宫内膜炎发病率等指标。结果表明，产复康用药奶牛子宫分泌物、收缩性和子

宫复旧效果均明显优于空白对照组，其中药物对照组奶牛与中剂量组效果相近。服用产复康奶牛产后首次发情时间较

空白对照组明显提前，８５ｄ配孕率升高，同时降低了子宫内膜炎发病率。说明服用产复康中药组方可提高产后奶牛子宫
收缩能力，促进子宫内恶露排除，可加快子宫复旧，有效促进奶牛提前发情，提高配孕率和降低子宫内膜炎发病率。
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　　产后疾病导致奶牛提前淘汰是限制奶牛养殖业发展的关
键。奶牛在分娩过程中机体承受着巨大的应激和损伤，导致

产后奶牛疾病发病率升高，其中以子宫方面疾病最为常见，而

子宫内膜炎是产后奶牛最常见子宫疾病之一［１－２］。因此，有

效促进产后奶牛子宫恢复、降低子宫内膜炎即可大大降低产后

奶牛淘汰率，从而保证奶牛养殖业经济效益。导致子宫内膜炎

的主要原因是分娩时奶牛子宫颈开张和子宫内环境的急剧变

化，多种病原微生物趁机进入子宫，奶牛因为病原微生物持续

存在而导致子宫感染，从而导致子宫内膜炎的发生［３－４］。证据

表明，提高奶牛免疫系统是防治子宫感染潜在的方法［５］，因此

选用促进机体免疫防御机制恢复、促进子宫收缩和子宫复旧的

中药制剂即可治疗和预防子宫内膜炎。产复康为纯中药制剂，

主要成分由黄芪、当归、益母草、川芎等构成，具有毒副作用少

的特点［６］。为了探讨产复康对奶牛产后子宫的影响，本试验以

胎衣不下奶牛为例，产后服用产复康，通过建立对照组，观察服

用产复康对产后奶牛子宫分泌物、子宫收缩性和子宫复旧效果

以及子宫内膜炎发病率等方面的影响。

１　材料与方法

１．１　试验动物
试验动物选自甘肃省荷斯坦奶牛繁育中心产后１２ｈ内

胎衣尚未全部排出的奶牛７５头。经药物治疗或出现其他并
发症的奶牛，均不纳入试验范围。

１．２　药品
供试品为产复康，由益母草、黄芪、淫羊藿、当归等组成散

剂（中国农业科学院兰州畜牧与兽药研究所研制）；对照药物

为产后宫康王（中国农业科学院中兽医研究所药厂生产）。

１．３　试验方法
１．３．１　试验动物分组　７５头胎衣不下奶牛随机分为５个
组，每组１５头，即产复康高剂量组、中剂量组（推荐剂量组）、
低剂量组、药物对照组和空白对照组。

１．３．２　给药方法　产复康组，高剂量组、中剂量组、低剂量组
３个试验组，口服剂量分别为３００、５００、８００ｇ／头。每天１次，４
次为１个疗程。药物对照组，产后宫康王，口服，每次５００ｇ／头，
按照药品说明书使用。空白对照组，未给任何药物。

１．３．３　检查方法和观测指标　产后恶露情况：观察恶露性
状、气味、排出量和排净时间等情况。

子宫复旧情况：根据直肠检查来判定子宫在骨盆腔中的

位置以及子宫的收缩性，并通过肉眼观察子宫分泌物的颜色、

气味和排出量的情况。统计时主要以给药后奶牛在１５、２８ｄ
时子宫的收缩性和子宫分泌物变化的情况为依据。

观察并记录产后第１次发情时间、产后８５ｄ配孕数、子
宫内膜炎发病数。

１．３．４　子宫复旧判断效果的标准　有效：子宫没有恶露排
出，且直肠检查时子宫收缩于骨盆腔内或位于骨盆前后缘，子

宫全貌清楚；无效：子宫有恶露和脓性分泌物排出，直肠检查

时子宫下垂，复旧不全，不能触及全貌。

１．４　统计分析
数据采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计分析。组间数据比较

采用ｔ检验，以Ｐ＜０．０５表示数据间差异显著，以Ｐ＜０．０１表
示数据间差异极显著。

２　试验结果与分析

２．１　产复康对子宫分泌物和收缩性的影响
由表１可知，产后７ｄ，产复康高剂量组、中剂量组、低剂
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量组、药物对照组和空白对照组分泌物异常的奶牛分别为８、
８、１１、９、１３头，分别占各组试验牛的 ５３．３３％、５３．３３％、
７３３３％、６０．００％、８６．６６％。产后１５ｄ，产复康高剂量组、中
剂量组、低剂量组、药物对照组和空白对照组分泌物异常奶牛

分别为 ２、３、７、２、１０头，分别占各组试验牛的 １３．３３％、
２００％、４６．６７％、１３．３３％、６６．６７％。产后２８ｄ，产复康高剂
量组、中剂量组、低剂量组、药物对照组和空白对照组分泌物

异常奶牛分别为 １、２、６、２、８头，分别占各组试验牛的
６６７％、１３．３３％、４０．０％、１３．３３％、５３．３３％。说明产复康可
以加速产后奶牛子宫净化，有助于降低产后子宫内膜炎的发

病率。

　　由表２可知，产后１５ｄ，产复康高剂量组、中剂量组、低剂
量组、药物对照组和空白对照组奶牛收缩性好与较好分别为

１３、１３、９、１２、５头，分别占各组的８６．６７％、８６．６７％、６０．００％、
８０．００％、３３．３３％，产复康高剂量组、中剂量组、药物对照组之
间差异不显著（Ｐ＞０．０５），但显著高于低剂量组和空白对照

表１　产复康对产后奶牛子宫分泌物的影响

组别
异常奶牛数（头） 正常奶牛数（头）

７ｄ １５ｄ ２８ｄ ７ｄ １５ｄ ２８ｄ
高剂量组　 ８ ２ １ ７ １３ １４
中剂量组　 ８ ３ ２ ７ １２ １３
低剂量组　 １１ ７ ６ ４ ８ ９
药物对照组 ９ ２ ２ ６ １３ １３
空白对照组 １３ １０ ８ ２ ５ ７

组（Ｐ＜０．０５）。
产后２８ｄ，产复康高剂量组、中剂量组、低剂量组、药物对

照组和空白对照组奶牛收缩性好与较好分别为 １４、１４、１１、
１３、７头，分别占各组的 ９３．３３％、９３．３３％％、７３．３３％、
８６６７％、４６．６７％。产复康高剂量组、中剂量组、药物对照组
之间差异不显著（Ｐ＞０．０５），但显著高于低剂量组和空白对
照组（Ｐ＜０．０５）。说明产复康可以提高子宫的收缩能力，有
助于促进恶露排出而降低子宫内膜炎的发生。

表２　产复康对产后奶牛子宫收缩能力的影响

组别

１５ｄ时子宫收缩性（头） ２８ｄ时子宫收缩性（头）

好 较好 差
好与较好

的占比（％） 好 较好 差
好与较好

的占比（％）

高剂量组　 １０ ３ ２ ８６．６７ａ １３ １ １ ９３．３３ａ
中剂量组　 ９ ４ ２ ８６．６７ａ １２ ２ １ ９３．３３ａ
低剂量组　 ７ ２ ６ ６０．００ｂ ８ ３ ４ ７３．３３ｂ
药物对照组 ９ ３ ３ ８０．００ａ １１ ２ ２ ８６．６７ａ
空白对照组 ３ ２ １０ ３３．３３ｂ ４ ３ ８ ４６．６７ｂ

　　注：同列数据后不同字母表示差异显著（Ｐ＜０．０５）；相同字母表示差异不显著（Ｐ＞０．０５）。下同。

２．２　产复康对奶牛产后子宫复旧的影响
由表３可知，在产后１５ｄ，产复康高剂量组、中剂量组、低

剂量组、药物对照组和空白对照组奶牛子宫复旧有效数分别

占各组的８６．６７％、８６．６７％、７３．３３％、８０．０％、４６．６７％，给药
各组间差异不显著（Ｐ＞０．０５），但均显著高于空白对照组
（Ｐ＜０．０５）。产后２８ｄ，产复康高剂量组、中剂量组、低剂量
组、药物对照组和空白对照组奶牛子宫复旧有效数分别占各

组的 ９３．３３％、９３．３３％、８６．６７％、８６．６７％、７３．３３％，给药各
组差异不显著（Ｐ＞０．０５），但显著高于空白对照组（Ｐ＜
００５）（表３）。说明产复康可以提高子宫的复旧，有助于降低
子宫内膜炎的发病率。

表３　产后奶牛应用产复康对子宫复旧的影响

组别

１５ｄ时子宫复旧
的情况

２８ｄ时子宫复旧
的情况

有效数

（头）

无效数

（头）

有效率

（％）
有效数

（头）

无效数

（头）

有效率

（％）

高剂量组　 １３ ２ ８６．６７ａ １４ １ ９３．３３ａ
中剂量组　 １３ ２ ８６．６７ａ １４ １ ９３．３３ａ
低剂量组　 １１ ４ ７３．３３ａ １３ ２ ８６．６７ａ
药物对照组 １２ ３ ８０．００ａ １３ ２ ８６．６７ａ
空白对照组 ７ ８ ４６．６７ｂ １１ ４ ７３．３３ｂ

２．３　产复康对奶牛产后发情时间、配孕率和子宫内膜炎发病
率的影响

由表４可知，服用产复康高剂量组产后第１次发情时间平
均在４７．０６ｄ，中剂量组延长至４８．１３ｄ，而低剂量组平均所用

时间最长，为５４．６７ｄ。由此得出，随着产复康剂量的降低，分
娩后第１次发情的时间将有所延长。而药物对照组所需时间
与中剂量组相近，为４８．８４ｄ。空白对照组较其他组所需时间
最长，为６９．１３ｄ。随着服用产复康剂量的降低，产后８５ｄ配孕
率也逐渐降低，分别为８０．０％、７３．３３％、５３．３３％。药物对照组
的配孕率与高剂量组相同，而空白对照组配孕率仅为４０．００％。

表４　产复康对奶牛产后发情时间、配孕率和
子宫内膜炎发病率的影响

组别
分娩到第１次
发情时间（ｄ）

产后８５ｄ配孕情况 子宫内膜炎发病情况

配孕数

（头）

配孕率

（％）
发病数

（头）

发病率

（％）

高剂量组　４７．０６±４．８６ １２ ８０．００ １ ６．６７
中剂量组　４８．１３±４．１２ １１ ７３．３３ ２ １３．３３
低剂量组　５４．６７±４．５６ ８ ５３．３３ ４ ２６．６７
药物对照组４８．８４±６．５１ １２ ８０．００ ２ １３．３３
空白对照组６９．１３±４．２３ ６ ４０．００ ８ ５３．３３

　　随着服用产复康剂量的降低，子宫内膜炎发病率升高，分
别为６．６７％、１３．３３％、２６．６７％。药物对照组的发病率与产
复康中剂量组一致，而空白对照组的发病率则远高于其他组

别，为５３．３３％（表４）。
试验结果说明产复康可以促进卵巢功能的恢复，促进奶

牛发情和提高配孕率，并起到了预防子宫内膜炎发生的作用。

３　讨论

产后奶牛由于犊牛的分娩、胎衣的排出和分娩时产生的
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应激对生殖系统损伤较大，且严重损伤生殖系统免疫机制，导

致大量病原微生物趁机侵入，进而导致子宫内膜炎的发

生［７］。因此，提高子宫收缩能力，促进子宫内恶露排除，加快

子宫复旧，是减少产后子宫微生物感染和降低子宫内膜炎的

有效方法。西兽医通常用抗生素、激素或麦角制剂进行治疗

和预防［８－９］，而中兽医通常以活血化瘀为主的中药复方进行

治疗和预防，以促进子宫复旧和恶露的排出，从而达到防治子

宫内膜炎的目的［１０］。

现代研究发现，益气药可以增加化瘀作用，促进炎症及结

缔组织部位吞噬细胞增加，利于炎症的松解与消散，并可增加

机体的免疫功能。活血化瘀药可改善血液循环特别是微循

环，改善血液流变性质，从而改善病区的血流供应，还可促进

组织的修复、吸收与再生［１１－１２］。产复康中黄芪益气补虚，当

归、川芎、益母草、山楂活血祛瘀，且益母草和山楂协同可加强

子宫收缩力，因此用产复康治疗产后子宫疾病，可以促进恶露

排出、炎症的消散，使生殖器官向正常发育，从而达到促进子

宫复旧和预防子宫内膜炎的效果。

研究发现，子宫分泌物和收缩性恢复至正常所需时间较

短的奶牛，一般情况该奶牛的子宫复旧情况较好［１３－１４］。本试

验中产复康用药奶牛在产后１５、２８ｄ子宫分泌物和收缩性均
明显好于空白对照组，说明产复康对子宫复旧的促进效果明

显。高剂量组和中剂量组的子宫复旧效果评判结果显示两者

均一致，说明２个剂量组的治疗效果差异不大。而低剂量组
的子宫复旧有效率低于高剂量组和中剂量组，但明显优于空

白对照组，可见在一定范围内服用产复康剂量大的奶牛对子

宫复旧效果更为显著。同时，高剂量组和中剂量组的子宫复

旧情况均优于药物对照组，可以看出产复康治疗效果在一定

范围内好于产后宫康王。这些结果显示，产复康中药组方可

提高子宫收缩能力，促进子宫内恶露排除，加快子宫复旧。

奶牛产后首次发情、排卵时间及胚泡能否附植都与子宫

复旧状况有非常密切的关系，所以子宫复旧是决定产犊间隔

时间的关键性因素，也是影响奶牛繁殖效率和经济效益的主

要因素［１５－１７］。产后子宫复旧良好，对恢复奶牛的健康、减少

感染和缩短分娩至下一次妊娠的间隔时间、提高奶牛产后繁

殖力和奶牛场的经济效益具有非常重要的实践意义［１７－１９］。

在本研究中，服用产复康奶牛在产后发情时间较空白对照组

有明显的提前，同时药物对照组产后８５ｄ配孕率与产复康高
剂量组一致，中剂量组、低剂量组和空白对照组则依次降低，

子宫内膜炎发病率在产复康剂量较高组别发病率相对低，空

白对照组发病率最高。这些结果说明产复康可有效促进奶牛

提前发情，可提高配孕率和降低子宫内膜炎发病率。

奶牛子宫复旧的速度及程度是决定奶牛产后繁殖力的主

要因素［２０］。奶牛这一重要的经济动物，子宫复旧的意义远比

其他家畜重要。通过本次试验可得出，产复康可以提高奶牛

子宫的收缩能力，加快恶露排除，促进子宫复旧并且可以缩短

奶牛产后第１次发情时间，从而提高配孕率、减少子宫内膜炎
发生，促进奶牛繁殖效率和经济效益的提升。
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