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摘要： 为探究中药复方对奶牛子宫内膜炎的治疗效果及抗炎作用的影响， 选择 ２０ 头患子宫内膜炎奶牛， 随机分为两组， 每组 １０ 头， 分别为中药

复方组和阳性药物组。 中药复方组奶牛每头每天灌服 ０􀆰 ４ ｇ ／ ｋｇ 体重的中药复方， 阳性药物组奶牛每头每天肌肉注射盐酸头孢噻呋注射液 ０􀆰 ０４
ｍＬ ／ ｋｇ， 连续给药 ５ ｄ， 同时另选择 １０ 头健康奶牛， 作为健康组， 记录给药前及停药 １ ｄ 后各组奶牛体温变化、 子宫分泌物评分， 以评价子宫内

膜炎的治愈效果； 检测奶牛子宫黏液、 血清中炎性因子肿瘤坏死因子 α （ＴＮＦ－α）、 白介素 １β （ＩＬ－１β）、 白介素 ６ （ＩＬ－６） 的水平以及血清生化

指标， 以评价中药复方的抗炎作用及安全性。 结果： 给药前与健康组相比， 中药复方组与阳性药物组奶牛体温及子宫分泌物评分显著升高 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）； 停药 １ ｄ 后， 中药复方组与阳性药物组奶牛体温及子宫分泌物评分降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； 停药 １ ｄ 后， 中药复方组和阳性药物组治愈率分别为

７０％和 ６０％， 有效率分别为 １０％和 ２０％， 总有效率均为 ８０％； 此外， 给药前， 中药复方组与阳性药物组奶牛子宫黏液及血清中 ＴＮＦ－α、 ＩＬ－６、
ＩＬ－１β 的水平显著高于健康组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 而与给药前相比， 中药复方组和阳性药物组奶牛在停药 １ ｄ 后子宫黏液及血清中 ＴＮＦ－α、 ＩＬ－ ６、
ＩＬ－１β的水平均显著降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； 给药前后， 中药复方组与阳性药物组奶牛血清生化指标无显著性变化。 综上， 中药复方可发挥明显的抗炎

作用， 有效防治奶牛子宫内膜炎， 治疗效果同抗生素相当， 且无毒副作用， 为开发治疗奶牛子宫内膜炎的新药物提供理论依据。
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Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｃｏｍｐｏｕｎｄ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｄｒｕｇ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｒｅｄｕｃｅｄ ｏｎｅ ｄａｙ ａｆｔｅｒ ｄｒｕｇ ｗｉｔｈｄｒａｗａｌ （Ｐ＜０􀆰 ０５）． Ｃｏｍｐａ⁃
ｒｉｎｇ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ， ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｔｈｅ ｓｅｒｕｍ ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｗｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒａｄｉ⁃
ｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｃｏｍｐｏｕｎｄ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｄｒｕｇ ｇｒｏｕｐ． Ｔｈｅ ａｂｏｖｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｃｏｍ⁃
ｐｏｕｎｄ ｅｘｅｒｔｅｄ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ａｎｔｉ－ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｅｆｆｅｃｔ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｔｒｅａｔｅｄ ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｔｉｓ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅｄ ｃｏｗｓ， ａｎｄ ｔｈｅ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔ ｗａｓ
ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｔｏ ｔｈａｔ ｏｆ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ ａｎｄ ｈａｄ ｎｏ ｔｏｘｉｃ ｓｉｄｅ ｅｆｆｅｃｔｓ； ｗｈｉｃｈ ｐｒｏｖｉｄｅｄ ａ ｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌ ｂａｓｉｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｎｅｗ ｄｒｕｇｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔ⁃
ｍｅｎｔ ｏｆ ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｔｉｓ ｉｎ ｃｏｗｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ： ｃａｔｔｌｅ； ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｔｉｓ； ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ； ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ

　 　 奶牛子宫内膜炎是围产期常见的一种疾病， 该病

不仅影响奶牛发情与妊娠， 还会降低产奶量， 诱发乳

房炎、 不孕症等疾病的发生， 给奶牛养殖业造成巨大

经济损失［１－２］。 据报道， 我国成年奶牛子宫内膜炎发

病率约为 ２０％， 因子宫内膜炎导致母牛不孕的比例

高于 ５０％［３］。 奶牛在分娩时或产后微生物感染是引

发子宫内膜炎的主要因素。 大肠杆菌、 化脓性放线

菌、 坏死梭杆菌、 拟杆菌是从子宫内膜炎奶牛子宫中

分离出的主要病原体， 特别是大肠杆菌， 在临床子宫

内膜炎奶牛最常见［４］。 目前， 临床常用的治疗子宫

内膜炎的方法包括抗生素治疗、 中药治疗、 激素治疗

等， 加强饲养管理， 并做好环境卫生消毒可有效预防

奶牛子宫内膜炎的发生。 已上市的子宫内膜炎抗菌药

物制剂品种较少， 且存在细菌耐药、 药物残留、 刺激

性大等问题， 因此， 亟需开发疗效好、 副作用小、 残

留少的新兽药制剂。
中兽药是我国传统兽药， 其用药历史悠久。 中草

药既具有营养价值又具有药用价值， 同时具有取材方

便、 来源广泛、 价格低廉、 残留低、 低毒等优点， 其

有效生物活性成分具有抑菌、 消炎、 活血、 消肿、 镇

痛等功能［５－７］， 在防治奶牛子宫内膜炎中具有良好的

应用前景。 中兽医理论辨证认为， 子宫内膜炎是

“血瘀证” 的一种临床表现， 属于 “湿热带下” 中的

范畴， 治疗多以清热解毒、 活血化瘀和排脓等药物组

成方剂［８－９］。 本研究通过对子宫内膜炎进行中兽医辨

证， 以活血化瘀、 清热解毒与清热燥湿为治疗原则，
选用益母草、 香附、 败酱草和小蓟等进行组方， 以探

究该中药复方在治疗奶牛子宫内膜炎的临床治愈效果

及抗炎作用评价， 为治疗奶牛子宫内膜炎新药物的研

发及临床应用提供理论依据。

１　 材料与方法

１􀆰 １　 试验药物

试验药物为中药复方喷雾干燥粉， 主要由益母

草、 香附、 败酱草和小蓟等组成， 生药购自于安徽亳

州市真源堂药业有限公司， 由湖北九灵草生物科技有

限公司进行提取制备， 其中每克中药复方喷雾干燥粉

含 ３ ｇ 生药提取物。
１􀆰 ２　 试验设计

本试验在河南某牧场开展， 选择 ２０ 头患子宫内

膜炎的荷斯坦奶牛， 随机分为两组， 每组 １０ 头， 并

命名为中药复方组和阳性药物组。 中药复方组奶牛灌

服中药复方， 每头奶牛每天灌服 ０􀆰 ４ ｇ ／ ｋｇ 的中药复

方， 称取中药复方后， 溶解在 ２ Ｌ 水中连续灌服 ５ ｄ；
阳性药物组奶牛， 按牧场常规治疗程序， 每头奶牛每

天肌肉注射 ０􀆰 ０４ ｍＬ ／ ｋｇ 的盐酸头孢噻呋注射液， 每

天 １ 次， 连用 ５ ｄ。 另选 １０ 头健康荷斯坦奶牛， 作为

健康组。 子宫内膜炎奶牛与健康奶牛的纳入和排除标

准如下：
子宫内膜炎奶牛纳入标准： 产后 ３０ ｄ 内， 发热

（＞３９ ℃）， 子宫分泌物呈红色水样或脓性排出， 直

肠触摸子宫收缩反应变弱， 质地软硬不一， 子宫角肿

胀， 符合子宫内膜炎奶牛纳入标准［１０］。 子宫内膜炎

奶牛排除标准： 患有其他疾病， 如产后阴道炎、 阴门

炎、 子宫内翻或脱出、 酮病、 乳房炎以及蹄病等均

排除。
健康奶牛纳入标准： 产后 ３０ ｄ 内， 体温正常

（３８～３９ ℃）， 子宫分泌物呈清亮、 半透明或灰白色

状态， 直肠触摸子宫有明显收缩反应， 质地均一， 子

宫无肿胀， 且无其他产后疾病及并发症符合健康奶牛
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纳入标准。 健康奶牛排除标准： 患有其他疾病或并发

症奶牛均排除。
１􀆰 ３　 奶牛体温测量

使用电子感应体温计插入试验牛直肠内测量奶牛

体温， 记录给药前及停药 １ ｄ 所有奶牛体温变化。
１􀆰 ４　 奶牛子宫分泌物评分

子宫黏液分泌物评分 （ ４ 分制） ［１１］： ０ 分为清

亮、 不排出， 健康 （清澈或半透明液体）； １ 分为有

黏液和斑点状脓， 健康 （带白色或灰白色脓斑）； ２
分为正在恢复期， 脓性分泌物＜５０％， 略有异味， 不

发烧， 中等； ３ 分为中等， 脓性分泌物＞５０％， 有恶

臭、 发烧； ４ 分为严重， 红棕色水样分泌物， 恶臭，
发热。

采集试验前后各组奶牛子宫黏液于 ５０ ｍＬ 采样管

中， 根据黏液评分评价给药前及停药 １ ｄ 奶牛子宫黏

液评分的变化， 用于评价治愈效果。
１􀆰 ５　 奶牛子宫内膜炎治疗效果评价

通过直肠检查子宫收缩、 大小、 质地等状态的变

化与分泌物的数量、 色泽、 形状以及体温变化， 评价

中药复方的治疗效果［１２］。
停药 １ ｄ 后患病奶牛子宫收缩反应恢复正常， 子

宫大小正常， 子宫黏液评分≤１ 分， 体温恢复正常，
达到治愈标准， 即判定为治愈； 停药 １ ｄ 后患病奶牛

子宫收缩反应恢复正常， 子宫大小正常， 体温恢复正

常， 但 １ 分＜子宫黏液评分≤２ 分， 未达到治愈标准，
表明治疗有效， 即判定为有效； 停药 １ ｄ 后直肠检查

患病奶牛子宫收缩、 大小、 质地等变化均无好转， 甚

至恶化， 子宫黏液评分＞２ 分， 表明治疗无效， 即判

定为无效。
综合以上评价子宫内膜的治疗效果， 治愈率 ＝

（组内治愈奶牛头数 ／组内试验奶牛总头数） ×１００％；
有效率＝ （组内治疗有效奶牛头数 ／组内试验奶牛总

头数） ×１００％； 总有效率 ＝ （组内治愈奶牛头数＋治
疗有效奶牛头数） ／组内试验奶牛总头数×１００％。
１􀆰 ６　 奶牛子宫黏液炎性因子检测

采集试验前后各组奶牛子宫黏液于 ５０ ｍＬ 采样管

中， 储存在－２０ ℃用于炎性因子的检测。 采用 ＥＬＩＳＡ
试剂盒检测所采集的子宫黏液中炎性因子的含量， 以

评价机体炎症水平。 肿瘤坏死因子 α （ＴＮＦ－α） 试剂

盒购自上海依赫生物科技有限公司， 白介素 － １β
（ＩＬ－１β） 和白介素－６ （ＩＬ－６） 试剂盒购自上海酶联

生物科技有限公司。
１􀆰 ７　 奶牛血清炎性因子检测

采集给药前及停药 １ ｄ 各组奶牛尾静脉血液于无

抗凝剂离心管中， 离心并分离血清， 储存在－２０ ℃用

于炎性因子的检测。 采用 ＥＬＩＳＡ 试剂盒检测奶牛血

清中炎性因子 ＴＮＦ－α、 ＩＬ－１β、 ＩＬ－６ 水平。
１􀆰 ８　 奶牛血清生化指标检测

采用相应生化检测试剂盒测定所采集的奶牛血清

中相关生化指标以评价中药安全性， 试剂盒均购自北

京瑞格博科技发展有限公司。 具体评价指标如下： 谷

丙转氨酶 （ ＡＬＴ）、 谷草转氨酶 （ ＡＳＴ）、 总蛋白

（ＴＰ）、 白蛋白 （ＡＬＢ）、 尿素氮 （ＢＵＮ）、 甘油三酯

（ＴＧ）、 胆固醇 （ＴＣ）。
１􀆰 ９　 数据统计与分析

通过 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 软件进行统计学分析， 采用单因

素方差分析对数据进行显著性分析， 子宫内膜治愈率

采用卡方检验进行显著性分析， Ｐ＜０􀆰 ０５ 表示显著差

异， 结果以 “平均值±标准差” 表示。

２　 结果

２􀆰 １　 中药复方及阳性药物对奶牛体温变化的影响

表 １ 展示了中药复方以及阳性药物对奶牛体温变

化的影响。 给药前， 与健康组相比， 中药复方组与阳

性药物组患子宫内膜炎的奶牛体温显著升高 （Ｐ ＜
０􀆰 ０５）； 停药 １ ｄ 后， 各组奶牛体温差异不显著 （Ｐ＞
０􀆰 ０５）； 与给药前相比， 停药 １ ｄ 后中药复方组与阳

性药物组奶牛体温均显著降低， 并恢复到正常体温范

围 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。

表 １　 中药复方对奶牛体温变化的影响 ℃

组别 给药前 停药 １ ｄ

健康 ３８􀆰 ５２±０􀆰 １９ｂＡ ３８􀆰 ４３±０􀆰 ２３ｂＡ

中药复方 ３９􀆰 ５７±０􀆰 ３６ａＡ ３８􀆰 ５６±０􀆰 ３４ｂＢ

阳性药物 ３９􀆰 ６８±０􀆰 ３１ａＡ ３８􀆰 ６６±０􀆰 ３４ｂＢ

　 　 注： 同时间不同组别数据肩标小写字母不同者表示差异显著

（Ｐ＜０􀆰 ０５）； 同组别不同时间数据肩标大写字母不同者表示差异显著

（Ｐ＜０􀆰 ０５）。

２􀆰 ２　 中药复方及阳性药物对奶牛子宫黏液评分的

影响

　 　 给药前及停药 １ ｄ 奶牛子宫黏液评分变化结果见

表 ２。 健康组奶牛子宫黏液正常， 评分均为 ０ 分； 中

药复方组在给药前奶牛子宫黏液评分均为 ４ 分， 停药

１ ｄ 后， ７ 头奶牛子宫黏液评分为 １ 分、 １ 头奶牛子宫

黏液评分为 ２ 分， 两头奶牛子宫黏液评分为 ３ 分； 阳

性药物组在给药前奶牛子宫黏液评分均为 ４ 分， 停药

１ ｄ 后， ６ 头奶牛子宫黏液评分为 １ 分、 ２ 头奶牛子宫

黏液评分为 ２ 分， 两头奶牛子宫黏液评分为 ３ 分。
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表 ２　 给药前及停药 １ ｄ 奶牛子宫黏液评分

编号
健康组 中药复方组 阳性药物组

给药前 停药 １ ｄ 给药前 停药 １ ｄ 给药前 停药 １ ｄ

１ ０ ０ ４ １ ４ １

２ ０ ０ ４ １ ４ ２

３ ０ ０ ４ １ ４ １

４ ０ ０ ４ １ ４ ３

５ ０ ０ ４ ３ ４ １

６ ０ ０ ４ ２ ４ １

７ ０ ０ ４ ３ ４ ２

８ ０ ０ ４ １ ４ １

９ ０ ０ ４ １ ４ １

１０ ０ ０ ４ １ ４ ３

２􀆰 ３　 中药复方及阳性药物对奶牛子宫分泌物性状

影响

　 　 中药复方、 阳性药物及健康组奶牛子宫分泌物变

化如图 １ 所示。 在给药前， 中药复方组及阳性药物组

奶牛子宫分泌物性状较差， 呈红色、 水样； 在停药

１ ｄ 后， 中药复方及阳性药物组奶牛子宫分泌物性状

明显改善， 分泌物由红色水样变为灰白色黏稠状， 提

示中药复方有助于缓解奶牛子宫内膜炎临床症状。

图 １　 奶牛子宫黏液性状

２􀆰 ４　 中药复方及阳性药物对奶牛子宫内膜炎治疗效

果评价

　 　 表 ３ 为各试验组对子宫内膜炎奶牛的临床治疗效

果评价。 结合奶牛子宫分泌物变化及直肠检查子宫收

缩、 大小、 质地等状态的变化， 在停药 １ ｄ 后， 中药

复方组和阳性药物组治愈率分别为 ７０％和 ６０％， 有

效率分别为 １０％和 ２０％， 总有效率均为 ８０％， 表明

中药复方与阳性药物治疗效果相当。

表 ３　 停药 １ ｄ 子宫内膜炎奶牛的临床治疗效果评价

组别 治愈率 ／ ％ 有效率 ／ ％ 总有效率 ／ ％

健康 — — —

中药复方 ７０ １０ ８０

阳性药物 ６０ ２０ ８０

２􀆰 ５　 奶牛子宫黏液炎性因子的变化

图 ２ 展示了奶牛子宫黏液中 ＴＮＦ－α、 ＩＬ－６、 ＩＬ－
１β 的水平变化。 在给药前， 与健康组相比， 中药复

方组与阳性药物组奶牛子宫黏液中 ＴＮＦ－α、 ＩＬ－６、
ＩＬ－１β 的水平显著升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； 与给药前相比，
停药 １ ｄ 后， 中药复方组与阳性药物组奶牛子宫黏液

中 ＴＮＦ－α、 ＩＬ－ ６、 ＩＬ－ １β 的水平呈下降趋势 （Ｐ ＜
０􀆰 ０５）， 提示中药复方可降低奶牛子宫黏液中炎性因

子水平， 发挥抗炎作用。
２􀆰 ６　 奶牛血清炎性因子的变化

奶牛血清中炎性因子 ＴＮＦ－α、 ＩＬ－６、 ＩＬ－１β 的

水平变化见图 ３。 中药复方组与阳性药物组奶牛血清

中 ＴＮＦ－α、 ＩＬ － ６、 ＩＬ － １β 的水平显著高于健康组

（Ｐ＜０􀆰 ０５）； 与给药前相比， 停药 １ ｄ 后， 中药复方

组与阳性药物组奶牛血清中 ＴＮＦ－α、 ＩＬ－６、 ＩＬ－１β
的水平显著降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 进一步提示该中药复方

具有抗炎功效。
２􀆰 ７　 奶牛血清生化指标的变化

奶牛血清生化指标的变化见表 ４。 在给药前及停

药 １ ｄ 后， 各组奶牛血清中 ＡＬＴ、 ＡＳＴ、 ＴＰ、 ＡＬＢ、
ＧＬＵ、 ＢＵＮ、 ＴＧ、 和 ＴＣ 的水平均无显著性变化 （Ｐ＞
０􀆰 ０５）； 与给药前相比， 停药 １ ｄ 后奶牛血清中 ＡＬＴ、
ＡＳＴ、 ＴＰ、 ＡＬＢ、 ＢＵＮ、 ＴＧ 和 ＴＣ 的水平均无显著性

变化 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 以上结果提示， 中药复方治疗奶牛

子宫内膜炎是安全的， 不会引起肝肾毒性。
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同时间不同组别数据肩标小写字母不同者表示差异显著 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 同组别不同时间数据肩标大写字母不同者表示差异显著 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。
下同。

图 ２　 奶牛子宫黏液 ＴＮＦ－α、 ＩＬ－６、 ＩＬ－１β水平

图 ３　 奶牛血清 ＴＮＦ－α、 ＩＬ－６、 ＩＬ－１β水平

表 ４　 奶牛血清生化指标水平

指标
给药前 停药 １ ｄ

健康组 中药复方组 阳性药物组 健康组 中药复方组 阳性药物组

ＡＬＴ ／ （Ｕ·Ｌ－１） ２２􀆰 ４３±１􀆰 １９ ２３􀆰 ９５±２􀆰 ７６ ２２􀆰 １９±４􀆰 ３４ ２０􀆰 ０６±２􀆰 ９４ ２３􀆰 ０７±４􀆰 ９９ ２０􀆰 ２９±４􀆰 ００

ＡＳＴ ／ （Ｕ·Ｌ－１） ６３􀆰 ３７±８􀆰 ３６ ６８􀆰 ４１±９􀆰 ６２ ６７􀆰 ５９±８􀆰 １５ ６５􀆰 ７７±１４􀆰 ３７ ６１􀆰 ７４±１１􀆰 ２０ ６５􀆰 ９０±５􀆰 ９５

ＴＰ ／ （ｇ·Ｌ－１） ６２􀆰 ２６±４􀆰 ６２ ６２􀆰 ４６±３􀆰 ７８ ６１􀆰 ８４±２􀆰 ５８ ６２􀆰 ９７±３􀆰 ８９ ６１􀆰 ９５±２􀆰 ９４ ６１􀆰 ３３±６􀆰 ６２

ＡＬＢ ／ （ｇ·Ｌ－１） ３５􀆰 ８２±２􀆰 ０２ ３７􀆰 ２９±２􀆰 ３６ ３７􀆰 ５３±２􀆰 ４２ ３６􀆰 ３１±２􀆰 １９ ３６􀆰 ５０±２􀆰 １２ ３６􀆰 １１±３􀆰 ３９

ＢＵＮ ／ （ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ４􀆰 ４７±０􀆰 ９９ ４􀆰 ３６ ０􀆰 ６１ ４􀆰 ６０±０􀆰 ８８ ４􀆰 ５３±０􀆰 ４１ ４􀆰 ４７±０􀆰 ６６ ４􀆰 ５８±０􀆰 ９

ＴＣ ／ （ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ３􀆰 ０２±０􀆰 ６４ ２􀆰 ７４±０􀆰 ９６ ２􀆰 ７８±０􀆰 ７５ ２􀆰 ７８±０􀆰 ７６ ３􀆰 ２２±０􀆰 ９８ ２􀆰 ８４±０􀆰 ６０

ＴＧ ／ （ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ０􀆰 ８８±０􀆰 １０ ０􀆰 ８４±０􀆰 ０４ ０􀆰 ８６±０􀆰 ０５ ０􀆰 ９１±０􀆰 ０７ ０􀆰 ８５±０􀆰 ０１ ０􀆰 ８７±０􀆰 ０５

３　 讨论

子宫内膜炎是奶牛的一种常见繁殖障碍性疾病，
发病率高， 不仅增加了治疗成本， 还会严重影响奶牛

的繁殖性能， 导致母牛发情周期紊乱、 屡配不孕、 产

犊间隔延长等问题， 给奶牛养殖业造成了巨大的经济

损失和危害［１３］。 奶牛子宫内膜炎主要包括隐形、 急

性和慢性子宫内膜炎这 ３ 种， 其中隐性子宫内膜炎无

明显的症状， 伴随疾病的发展隐性子宫内膜炎可进一

步发展为急性子宫内膜炎， 表现出发热、 脓性分泌物

等临床症状， 急性子宫内膜炎奶牛未得到及时有效的

治疗可发展为慢性子宫内膜炎， 这一阶段主要表现为

临床症状的反复发作， 如产奶量下降、 发情迟缓等，
严重影响奶牛的生产性能［１４－１５］。 在临床中， 奶牛体

温与子宫分泌物变化通常是评价奶牛子宫内膜炎的重

要指标。 当前抗生素疗法仍是治疗子宫内膜炎的主要

方式， 然而抗生素的大量使用导致细菌耐药性产生及

奶中药物残留， 不仅会造成弃奶期的延长， 增加牧场
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经济损失， 还会给食品安全带来巨大挑战［１６］。
中药因具有多活性成分、 多靶点、 无残留等特

点， 是开发防治奶牛子宫内膜炎新制剂的重要选择。
本研究通过对奶牛子宫内膜炎进行辨证， 以活血化

瘀、 清热解毒与清热燥湿为治疗原则， 选用益母草、
香附、 败酱草和小蓟等进行组方， 结果显示灌服中药

复方后可明显降低奶牛的体温， 此外， 中药复方处理

后奶牛子宫分泌物评分明显降低， 子宫分泌物的性状

明显改善， 由红色水样变为灰白色黏稠状， 表明中药

复方对于缓解奶牛子宫内膜炎的临床症状具有明显积

极作用。 进一步统计奶牛子宫内膜炎治愈率发现， 中

药复方与抗生素用药的总有效率相当， 提示该中药复

方可替代抗生素用于治疗奶牛子宫内膜炎。
奶牛子宫内膜炎是子宫内膜出现化脓性炎症的一

种产后生殖系统疾病， 其中 ＴＮＦ－α、 ＩＬ－６ 和 ＩＬ－１β
是炎症反应中关键的细胞因子， 在奶牛子宫内膜炎的

发病机制中发挥着重要的调节作用。 奶牛子宫内膜炎

通常是由细菌感染引起的， 这些感染会激发免疫系统

产生炎症反应。 ＴＮＦ－α、 ＩＬ－６ 和 ＩＬ－１β 是在炎症过

程中产生的典型炎性因子， 其在炎症发生时被释放到

细胞外， 引导和调控炎症反应［１７］。 研究发现， 在未

进行治疗干预下， 伴随着疾病的发展， 子宫内膜炎奶

牛血清中的炎性因子， 如 ＴＮＦ－α 和 ＩＬ－１β 的水平均

显著高于健康奶牛， 使奶牛持续处于炎症状态， 因此

检测炎性因子的水平是评价子宫内膜炎治疗效果的有

效途径［１８］。 此外， 研究表明， ＴＮＦ－α 水平升高可抑

制类固醇生成、 卵泡生长和排卵， 最终导致不孕症的

发生［１９］。 为进一步探究中药复方的抗炎效果， 本研

究检测了子宫黏液和血清中的炎性因子 ＴＮＦ－α、 ＩＬ－
６ 和 ＩＬ－１β 的水平， 结果发现， 给药前子宫内膜炎奶

牛子宫黏液和血清中 ＴＮＦ－α、 ＩＬ－６ 和 ＩＬ－１β 的水平

显著上升， 灌服中药复方后可明显观察到子宫黏液和

血清中 ＴＮＦ－α、 ＩＬ－６ 和 ＩＬ－１β 的水平降低， 以上结

果表明该中药复方具有明显的抗炎效果。
肝脏是药物代谢的主要器官， 肾脏是药物的主要

排泄器官。 因此， 肝肾功能指标变化， 如 ＡＬＴ、
ＡＳＴ、 ＴＰ、 ＡＬＢ、 ＢＵＮ、 ＴＧ 和 ＴＣ， 通常是评价药物

毒性的重要指标。 在本研究中， 检测奶牛肝肾功能指

标， 结果显示中药复方治疗前后奶牛肝肾功能指标未

见显著性变化， 提示该中药复方不会引起肝肾功能的

损伤。
综上， 中药复方可缓解子宫内膜炎奶牛的临床症

状， 降低体内炎症因子的水平， 从而发挥明显的抗炎

作用。 中药复方在治疗奶牛子宫内膜炎过程中是安

全、 有效且无弃奶期， 可降低牧场的经济损失， 为临

床开发安全、 有效的防治奶牛子宫内膜炎的药物提供

试验基础与理论依据。
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ｉｎ ｄａｉｒｙ ｃｏｗｓ ［Ｊ］ ． Ａｎｉｍａｌ， ２０２３， １７ （Ｓｕｐｐｌ １）： １００７８１．
［１４］ 潘磊． 奶牛子宫内膜炎发生的原因、 症状及防治措施 ［ Ｊ］ ． 中

国乳业， ２０２１ （９）： ９４－９６．
［１５］ 马晓宇， 武小虎， 王胜义， 等． 奶牛子宫内膜炎的研究进展

［Ｊ］ ． 黑龙江动物繁殖， ２０２１， ２９ （４）： ３１－３６．
［１６］ 蒋波． 奶及奶制品安全问题及抗生素残留检测技术概述 ［ Ｊ］ ．

中兽医学杂志， ２０１８ （７）： ７０－７１．
［１７］ 王灵芮， 刘昆， 李婷婷， 等． ＥＰ４ 受体参与调控大肠杆菌感染后

奶牛子宫内膜组织中 ＩＬ－１β、 ＩＬ－６、 ＴＮＦ－α 的表达、 分泌及组

织损伤 ［Ｊ］ ． 黑龙江畜牧兽医， ２０１９ （２２）： ６８－７２．
［１８］ 李清艳， 翟向和， 弓素梅． 中药宫炎散治疗奶牛子宫内膜炎的免

疫机制研究 ［Ｊ］ ． 黑龙江畜牧兽医， ２０１６ （１４）： １６５－１６７．
［１９］ ＧＩＬＢＥＲＴ Ｒ Ｏ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｔｉｓ ｏｎ ｔｈｅ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔ ｏｆ

ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｉｎ ｃａｔｔｌｅ ［Ｊ］ ． Ｒｅｐｒｏｄ Ｆｅｒｔｉｌ Ｄｅｖ， ２０１１， ２４ （１）： ２５２－

２５７． 　
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