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头孢洛宁乳房注入剂对奶牛干乳期乳房炎的防治效果
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（山东畜牧兽医职业学院，山东潍坊２６１０６１）

　　摘要：选择山东省潍坊市某奶牛场临近干乳期的８０头奶牛，选取受试药物头孢洛宁乳房注入剂（干乳期）和对照
药物利福昔明乳房注入剂（干乳期）进行奶牛干乳期乳房炎预防与治疗的研究。试验奶牛乳区感染率为３７．５０％
（１２０／３２０），优势病原菌为金黄色葡萄球菌和链球菌（无乳链球菌、停乳链球菌、乳房链球菌），以单纯感染为主。Ⅰ
（高剂量）、Ⅱ（中剂量）、Ⅲ（低剂量）试验组和对照组乳区细菌学治愈率分别为 ８９．７４％、８７．２３％、７３．５３％和
８５２９％，相互间差异不显著（Ｐ＞０．０５）。试验组和对照组新感染乳区数分别只有１、２、４、２个。综合判定，每个乳区注
入２５０ｍｇ头孢洛宁乳房注入剂（干乳期）能够较好防治干乳期乳房炎。
　　关键词：头孢洛宁乳房注入剂；奶牛干乳期乳房炎；防治效果
　　中图分类号：Ｓ８５９．７９　　文献标志码：Ａ　　文章编号：１００２－１３０２（２０２０）１４－０２０７－０４

收稿日期：２０１９－０８－２０

基金项目：山东省现代农业产业技术体系牛产业创新团队建设项目

（编号：ＳＤＡＩＴ－０９－０５）。

作者简介：薛　梅（１９６８—），女，山东寿光人，硕士，讲师，从事兽医医

药临床教学和研究。Ｅ－ｍａｉｌ：ｓｈｄｍｙｘｍ＠１６３．ｃｏｍ。

　　目前，奶牛乳房炎发病率的升高已成为全球奶牛
产业亟需解决的重要问题，奶牛乳房炎也已成为制约

山东省潍坊市奶牛养殖业发展的主要原因，给潍坊市

奶牛业造成了巨大的经济损失［１］。很多奶牛场在防

治乳房炎过程中盲目使用抗菌药物，防治效果不佳。

头孢洛宁为新型动物专用头孢菌素，具有抗菌

谱广、作用时间长、生物利用度高、毒副作用低等优

点［２］，该产品在欧盟及英联邦国家已广泛用于治疗

奶牛干乳期乳房炎和预防乳房内新感染致病菌［３］。

本研究在对潍坊市部分奶牛场乳房炎病原菌

分离鉴定的基础上［４］，选取山东某公司新研发的头

孢洛宁乳房注入剂（干乳期），在潍坊市某奶牛场进

行奶牛干乳期乳房炎预防与治疗的研究，为奶牛场

选择防治奶牛干乳期乳房炎的药物提供指导，为该

新研发药品在潍坊市奶牛场的推广应用提供依据。

１　试验材料与方法

１．１　试验材料
１．１．１　试验动物　从潍坊市某奶牛场２３００头奶
牛中，选择临近干乳期的８０头奶牛作为试验动物。
１．１．２　培养基　本研究所需培养基，除绵羊血琼脂
由山东广元药业科技有限公司按姚火春提供的方

法制备［５］外，其余均由杭州滨和微生物试剂有限公

司生产。

１．１．３　试验药物　头孢洛宁乳房注入剂（干乳期）
（２５０ｍｇ／３ｇ）和利福昔明乳房注入剂（干乳期）
（１００ｍｇ／５ｇ），均由山东某动物保健品公司生产。
１．２　试验方法
１．２．１　试验分组　参考抗菌药物Ⅱ、Ⅲ期临床药效
评价试验指导原则［６］，将 ８０头试验牛随机分成 ４
组，每组２０头。Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ组分别为受试药物头孢洛
宁乳房注入剂（干乳期）高、中、低剂量试验组，Ⅳ组
为利福昔明乳房注入剂（干乳期）对照组。

１．２．２　给药方案　参考丁伯良等提供的给药方
法［７］，在试验牛干乳期前即最后１次挤奶完毕后，
Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ组试验牛每个乳区分别注入头孢洛宁乳
房注入剂（干乳期）５００ｍｇ（２支）、２５０ｍｇ（１支）和
１２５ｍｇ（１／２支），Ⅳ组试验牛每个乳区注入利福昔
明乳房注入剂（干乳期）１００ｍｇ（１支）。试验期间，
试验牛不使用其他药物治疗和预防乳房炎。

１．２．３　奶样采集　在试验牛干乳期前最后１次挤
奶和本次干乳期产犊后第１次挤奶时，参考文献［８］
的方法，每份奶样采集１５～２０ｍＬ，进行细菌学检查。
１．２．４　检查指标
１．２．４．１　细菌学检查　对奶样进行细菌分离培养
和鉴定［４］，统计各乳区用药前后的细菌感染情况。

１．２．４．２　乳区细菌感染率　乳区细菌感染率 ＝检
出细菌的乳区／检查的乳区总数×１００％。
１．２．４．３　感染某细菌所占百分比　感染某细菌百
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分比＝感染某细菌乳区数／感染乳区总数×１００％。
１．２．４．４　细菌学治愈率细　细菌学治愈率 ＝用药
前后检出相同细菌的乳区数之差／用药前检出该细
菌的乳区数×１００％。
１．２．４．５　细菌新感染率　细菌新感染率 ＝用药后
新检出细菌的乳区数／用药前未检出该细菌的乳区
数×１００％。
１．３　数据处理与分析

用ＳＰＳＳ软件统计分析各受试药物组间及与对
照药物组间细菌学治愈率的显著性差异。

２　结果与分析

２．１　试验牛用药前各乳区细菌学检查结果
由表１可知，试验牛乳区感染率为 ３７．５０％

（１２０／３２０），Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ组的乳区感染率分别为
３７．５０％（３０／８０）、４３．７５％（３５／８０）、３３．７５％（２７／
８０）、３５．００％（２８／８０）。４个组的乳区感染单一细菌
所占百分比分别为 ８０．００％、７４．２９％、７７．７８％和
８２．１４％，感染多细菌所占百分比分别为２０．００％、
２５．７１％、２２．２２％和 １７８６％。试验牛乳区感染金
黄色葡萄球菌所占百分比为４２．５０％、感染无乳链
球菌所占百分比为３４．１７％、感染停乳链球菌所占
百分比为 ２３．３３％、乳房链球菌所占百分比为
１１６７％、感染大肠杆菌所占百分比为１６．６７％。说
明潍坊市该奶牛场干乳期乳房炎的优势病原菌为

金黄色葡萄球菌和链球菌（无乳链球菌、停乳链球

菌、乳房链球菌），乳区感染以单纯感染为主。

表１　试验牛用药前各乳区细菌学检查结果

检出细菌 指标
Ⅰ（高）组
（乳区总感染

数３０个）

Ⅱ（中）组
（乳区总感染

数３５个）

Ⅲ（低）组
（乳区总感染

数２７个）

Ⅳ（对照）组
（乳区总感

染数２８个）

合计

（乳区总感染

数１２０个）

金黄色葡萄球菌 感染乳区数（个） １３ １６ １０ １２ ５１

所占百分比（％） ４３．３３ ４５．７１ ３７．０４ ４２．８６ ４２．５０

无乳链球菌　　 感染乳区数（个） １０ １４ ９ ８ ４１

所占百分比（％） ３３．３３ ４０．００ ３３．３３ ２８．５７ ３４．１７

停乳链球菌　　 感染乳区数（个） ７ ７ ６ ８ ２８

所占百分比（％） ２３．３３ ２０．００ ２２．２２ ２８．５７ ２３．３３

乳房链球菌　　 感染乳区数（个） ４ ５ ３ ２ １４

所占百分比（％） １３．３３ １４．２９ １１．１１ ７．１４ １１．６７

大肠杆菌　　　 感染乳区数（个） ５ ５ ６ ４ ２０

所占百分比（％） １６．６７ １４．２９ ２２．２２ １４．２９ １６．６７

感染单一细菌　 感染乳区数（个） ２４ ２６ ２１ ２３ ９４

所占百分比（％） ８０．００ ７４．２９ ７７．７８ ８２．１４ ７８．３３

感染多种细菌　 感染乳区数（个） ６ ９ ６ ５ ２６

所占百分比（％） ２０．００ ２５．７１ ２２．２２ １７．８６ ２１．６７

３．２　试验牛用药后各乳区细菌学检查结果
由表２可知用药后奶样细菌学检查结果，Ⅰ组

由用药前奶样的３９株细菌减少到用药后奶样的５
株细菌，Ⅱ组由４７株减少到８株，Ⅲ组由３４株减少
到１３株，Ⅳ组（对照组）由３４株减少到７株。说明
Ⅰ组细菌清除效果明显好于其他各组，Ⅱ组细菌清
除效果明显好于Ⅲ组，Ⅳ组（对照组）与Ⅱ组效果
相当。

３．３　试验牛用药后乳区细菌学治愈率
由表３可知，Ⅰ（高剂量）、Ⅱ（中剂量）和Ⅲ（低

表２　试验牛用药后各乳区细菌学检查结果

检出细菌
用药后奶样中的细菌检出数（株）

Ⅰ（高）组 Ⅱ（中）组 Ⅲ（低）组 Ⅳ（对照）组

金黄色葡萄球菌 ２ ２ ４ ２

无乳链球菌 １ ２ ３ １

停乳链球菌 ０ １ ２ ２

乳房链球菌 ０ １ １ ０

大肠杆菌 ２ ２ ３ ２

合计 ５ ８ １３ ７

　　注：各组乳区总数８０个，表３、表４同。
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表３　试验牛用药后乳区细菌学治愈率

检出细菌 指标 Ⅰ（高）组 Ⅱ（中）组 Ⅲ（低）组 Ⅳ（对照）组

金黄色葡萄球菌 药前检出乳区数（个） １３ １６ １０ １２

药后仍检出乳区数（个） ２ ２ ３ ２

细菌学治愈率（％） ８４．６２ａ ８７．５０ａ ７０．００ａ ８３．３３ａ

无乳链球菌 药前检出乳区数（个） １０ １４ ９ ８

药后仍检出乳区数（个） １ １ ２ １

细菌学治愈率（％） ９０．００ａ ９２．８６ａ ７７．７８ａ ８７．５０ａ

停乳链球菌 药前检出乳区数（个） ７ ７ ６ ８

药后仍检出乳区数（个） ０ １ ２ １

细菌学治愈率（％） １００．００ａ ８５．７１ａ ６６．６７ａ ８７．５０ａ

乳房链球菌 药前检出乳区数（个） ４ ５ ３ ２

药后仍检出乳区数（个） ０ １ １ ０

细菌学治愈率（％） １００．００ａ ８０．００ａ ６６．６７ａ １００．００ａ

大肠杆菌 药前检出乳区数（个） ５ ５ ６ ４

药后仍检出乳区数（个） １ １ １ １

细菌学治愈率（％） ８０．００ａ ８０．００ａ ８３．３３ａ ７５．００ａ

合计 药前检出乳区数（个） ３９ ４７ ３４ ３４

药后仍检出乳区数（个） ４ ６ ９ ５

细菌学治愈率（％） ８９．７４ａ ８７．２３ａ ７３．５３ａ ８５．２９ａ

　　注：同行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）。

剂量）组试验牛受试药物头孢洛宁乳房注入剂（干

乳期），乳区细菌学治愈率分别为８９．７４％、８７．２３％
和７３．５３％，３个试验组的乳区细菌学治愈率差异不
显著（Ｐ＞０．０５）；Ⅳ组试验牛受试对照药物利福昔
明乳房注入剂（干乳期），乳区细菌学治愈率为

８５２９％；３个试验组与对照组的乳区细菌学治愈率
相比，差异均不显著（Ｐ＞０．０５）。

Ⅰ（高剂量）、Ⅱ（中剂量）、Ⅲ（低剂量）试验组
和Ⅳ组（对照组）对感染金黄色葡萄球菌乳区的细
菌学治愈率分别为 ８４．６２％、８７．５０％、７０．００％和
８３．３３％，对感染无乳链球菌乳区的细菌学治愈率分
别为９０．００％、９２．８６％、７７．７８％和８７．５０％，对感染
停乳链球菌乳区的细菌学治愈率分别为１００．００％、
８５．７１％、６６．６７％和８７．５０％，对感染乳房链球菌乳
区的细菌学治愈率分别为 １００．００％、８０．００％、
６６６７％和１００．００％，对感染大肠杆菌乳区的细菌
学治愈率分别为 ８０．００％、８０．００％、８３３３％和
７５０％。３个试验组与对照组对５种检出致病菌的
乳区细菌学治愈率差异不显著（Ｐ＞００５）。说明高
剂量和中剂量的头孢洛宁乳房注入剂（干乳期）对

乳房炎主要致病菌具有很好的治疗效果，对照药物

利福昔明乳房注入剂（干乳期）与中剂量的头孢洛

宁乳房注入剂（干乳期）治疗效果相当。

３．４　试验牛用药后乳区细菌新感染率
由表４可知，Ⅰ（高剂量）、Ⅱ（中剂量）、Ⅲ（低

剂量）试验组和Ⅳ组（对照组）药后乳房炎主要致病
菌（金黄色葡萄球菌、无乳链球菌、停乳链球菌、乳

房链球菌、大肠杆菌）的新感染乳区数分别只有１、
２、４、２个。说明各剂量受试药物与对照药物，在预
防奶牛干乳期新感染乳房炎致病菌方面效果明显，

使用高、中剂量受试药物和对照药物效果更佳。

４　讨论与结论

从试验牛用药前各乳区细菌学检查结果观察

可知，试验牛乳区感染率为３７．５０％（１２０／３２０），乳
区感染金黄色葡萄球菌所占百分比为４２．５０％、感
染无乳链球菌所占百分比为３４．１７％、感染停乳链
球菌所占百分比为２３．３３％、感染乳房链球菌所占
百分比为 １１．６７％、感染大肠杆菌所占百分比为
１６６７％。结果表明，潍坊市该奶牛场干乳期乳房炎
的优势病原菌为金黄色葡萄球菌和链球菌（无乳链

球菌、停乳链球菌、乳房链球菌），乳区感染以单纯

感染为主。与魏占勇等报道的奶牛干乳期前乳房

内感染细菌检测结果［９］差异较大，可能是地域差异

所致。

从试验牛用药后乳区细菌学治愈率分析，受试
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表４　试验牛用药后乳区细菌新感染率

检出细菌 指标 Ⅰ（高）组 Ⅱ（中）组 Ⅲ（低）组 Ⅳ（对照）

金黄色葡萄球菌 药前未检出乳区数（个） ６７ ６４ ７０ ６８

药后新感染乳区数（个） ０ ０ １ ０

细菌新感染率（％） ０．００ ０．００ １．４３ ０．００

无乳链球菌 药前未检出乳区数（个） ７０ ６６ ７１ ７２

药后新感染乳区数（个） ０ １ １ ０

细菌新感染率（％） ０．００ １．５２ １．４１ ０．００

停乳链球菌 药前未检出乳区数（个） ７３ ７３ ７４ ７２

药后新感染乳区数（个） ０ ０ ０ １

细菌新感染率（％） ０．００ ０．００ ０．００ １．３９

乳房链球菌 药前未检出乳区数（个） ７６ ７５ ７７ ７８

药后新感染乳区数（个） ０ ０ ０ ０

细菌新感染率（％） ０．００ ０．００ ０．００ ０．００

大肠杆菌 药前未检出乳区数（个） ７５ ７５ ７４ ７６

药后新感染乳区数（个） １ １ ２ １

细菌新感染率（％） １．３３ １．５２ ２．７０ １．３２

合计 药后新感染乳区数（个） １ ２ ４ ２

药物头孢洛宁乳房注入剂（干乳期）Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ组乳区细
菌学治愈率分别为８９．７４％、８７．２３％、７３５３％，对照
药物利福昔明乳房注入剂（干乳期）乳区细菌学治

愈率为８５．２９％；３个试验组间及其与对照组相比较
差异均不显著（Ｐ＞０．０５）。结果表明，高剂量和中
剂量的头孢洛宁乳房注入剂（干乳期）对乳房炎主

要致病菌具有很好的治疗效果，对照药物利福昔明

乳房注入剂（干乳期）与中剂量的头孢洛宁乳房注

入剂（干乳期）治疗效果相当。试验结果与冯言言

等报道的治疗效果［１０］相近。

对试验牛用药后乳区细菌新感染率进行分析，

结果显示，受试药物头孢洛宁乳房注入剂（干乳期）

Ⅰ（高）、Ⅱ（中）、Ⅲ（低）试验组都能有效地预防奶
牛干乳期新感染致病菌，且高、中剂量受试药物及

对照药物预防效果更佳，与李维静报道的头孢洛宁

乳房注入剂防治奶牛干乳期乳房炎的药效学研究

结果［１１］一致；利福昔明乳房注入剂（干乳期）对照

组也能有效地预防奶牛干乳期新感染致病菌，与郭

旭等报道的利福昔明乳房注入剂预防干奶期乳房

炎的效果［１２］相近。

综上，奶牛灌注头孢洛宁乳房注入剂（干乳期），

对乳房内主要致病菌感染有很好的治疗和预防作用。

结合成本因素，潍坊市奶牛场应用头孢洛宁乳房注入

剂（干乳期）防治干乳期乳房炎时，可选择Ⅱ（中剂量）
组的剂量，即每个乳区分别注入药剂２５０ｍｇ。
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