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摘要： 旨在探究以柴胡、 虎杖、 蒲公英、 车前草和夏枯草等组成的中药复方对奶山羊隐性乳房炎的治疗效果。 选择 ２０ 只健康泌乳奶山羊作为对

照组， 常规饲喂不做干预， 另外选择 ４０ 只患有隐性乳房炎泌乳奶山羊， 随机分为中药组和疫苗组 ２ 组， 每组 ２０ 只， 中药组每天灌服中药

１０ ｍＬ ／ 只， 连续给药 ７ ｄ， 疫苗组只在试验第 １ 天注射疫苗， 剂量为 ５ ｍＬ ／ 只， 试验期 ７ ｄ。 每天监测奶山羊日产奶量、 心率、 呼吸频率、 单次反

刍咀嚼次数等， 第 １、 ７ 天采集乳血样检测乳体细胞数、 血常规和血液生化指标， 第 ４、 ７ 天进行隐性乳房炎检测， 评估中药组与疫苗组治愈率、
有效率等疗效指标。 结果： 中药组和疫苗组有 ８０％的总有效率， 其中中药组治愈率 （５５％） 高于疫苗组 （３５％）； 试验第 ７ 天， 对照组奶山羊乳

体细胞数正常上升， 中药组和疫苗组均有所下降， 部分个体低于隐性乳房炎阈值； 中药组和疫苗组奶山羊日产奶量呈上升趋势， 而各组奶山羊心

率、 呼吸频率和单次反刍咀嚼次数无显著变化； 血常规检测表明， 第 ７ 天时中药组奶山羊血液平均红细胞血红蛋白浓度显著低于对照组和疫苗组

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 而对照组和疫苗组多项血液指标显著升高并超出正常范围 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 中药组则相对稳定； 血清生化检查结果显示， 中药复方可显

著降低隐性乳房炎奶山羊谷丙转氨酶水平 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 综上， 中药复方对奶山羊隐性乳房炎有显著防治作用， ７ ｄ 治愈率 ８０％， 并可以提升奶山

羊产奶量、 降低乳体细胞数与体温， 且无明显临床副作用， 优于传统疫苗防治效果。

关键词： 中药复方； 奶山羊； 隐性乳房炎； 治疗效果
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ｍｉｌｋ ｂｏｄｙ ｃｅｌｌ ｃｏｕｎｔ ａｎｄ ｂｏｄｙ ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ， ｗｉｔｈｏｕｔ ｏｂｖｉｏｕｓ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｄｅ ｅｆｆｅｃｔｓ， ａｎｄ ｉｔ ｗａｓ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｔｏ ｔｈｅ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｖａｃｃｉｎｅ ｔｈｅｒａｐｙ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ： ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｃｏｍｐｏｕｎｄ； ｄａｉｒｙ ｇｏａｔ； ｒｅｃｅｓｓｉｖｅ ｍａｓｔｉｔｉｓ； ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｅｆｆｅｃｔ

　 　 奶山羊隐性乳房炎往往因无明显临床症状而被忽

视， 但实则对奶山羊的健康和生产性能构成严重威

胁。 该病不仅会导致羊奶产量和质量显著下降， 影响

乳制品行业的经济效益， 还可能成为其他乳腺疾病及

系统性感染的潜在诱因， 给养殖者带来长期的经济损

失。 据研究， 奶山羊隐性乳房炎的发病率在全国范围

内普遍较高， 发病率达 ３０％ ～８５％， 严重影响了奶山

羊养殖业的可持续发展［１］。 隐性乳房炎主要由金黄

色葡萄球菌、 链球菌、 大肠杆菌等多种微生物感染引

起， 这些病原体通过乳头管入侵乳腺组织， 引发炎症

反应， 尽管外表可能无明显红肿热痛， 但乳汁中已含

有大量体细胞和病原体［２］。 当前， 针对奶山羊隐性

乳房炎的诊断主要依赖于乳汁体细胞计数、 细菌学培

养及分子生物学检测方法， 而治疗手段则包括抗生素

治疗、 免疫疗法、 中草药治疗等。 良好的乳房卫生管

理、 定期挤奶前后的乳头消毒以及增强羊整体免疫力

是预防隐性乳房炎的关键措施［３］。 然而， 奶山羊隐

性乳房炎的治疗也受限于抗菌药物的选择、 细菌耐药

性的增加、 药物残留风险以及对动物福利的影响。 因

此， 研发高效、 低毒、 无残留的新型治疗药物或生物

制剂， 结合科学的饲养管理和卫生防控策略， 成为提

高奶山羊健康水平、 保障乳制品安全、 促进奶山羊养

殖业健康发展的迫切需求。
中草药作为中国传统医学的瑰宝， 以其独特的药

理作用和较少的副作用， 在畜禽疾病防治中展现出广

阔的应用前景。 中草药在疾病治疗中展现出副作用

小、 能整体调理机体等优势， 其生物学作用主要包括

清热解毒、 活血化瘀、 抑菌抗病毒、 增强机体免疫力

等［４－７］， 在防治奶山羊隐性乳房炎中具有良好的应用

前景。 中兽医理论认为乳房炎是 “乳络瘀阻证” 的

一种临床表现， 隶属于 “热毒壅滞乳窍” 的范畴。
其病因在于热毒侵袭， 气血壅滞， 使得乳络受阻， 乳

汁淤积， 郁而化热， 终致乳窍不通， 乳房红肿疼痛，
乳汁变质， 甚或伴有脓血。 其中， “热毒” “瘀阻”

分别与现代医学中的 “病原微生物感染” “乳腺管阻

塞” 相对应。 治疗时， 应遵循清热解毒、 通络散瘀

的原则［８］。 本研究通过对乳房炎进行中兽医辩证分

析， 确立了清热解毒、 通络散瘀与调气养血为治疗原

则， 精选了柴胡、 虎杖、 蒲公英、 车前草和夏枯草等

药材进行复方配伍， 对患有隐性乳房炎的奶山羊进行

灌服治疗， 评估治疗效果， 旨在丰富奶山羊乳房炎防

治的理论体系， 为中兽药在畜禽疾病防治中的应用提

供有力支持。

１　 材料与方法

１􀆰 １　 试验动物来源

选用贵州遵义某规模化奶山羊场体重 （４１􀆰 ０３±
６􀆰 ２４） ｋｇ， 年龄 １～ ２ 周岁， 胎次 １ ～ ２ 胎奶山羊。 试

验前及试验过程中封闭统一饲舍， 自由饮水， 统一

ＴＭＲ 饲喂， 其间均无其他疾病发生， 也未接受抗生

素治疗。
１􀆰 ２　 主要试剂

中药复方口服液主要由柴胡、 虎杖、 蒲公英、 车

前草和夏枯草等组成， 生药购自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， 其中每毫升中药复方口服液含 １ ｇ 生药。 羊

败血性链球菌病灭活疫苗 （链必应）， 购自哈药集团

生物疫苗有限公司。 奶山羊隐性乳房炎快速诊断液

（ＣＭＴ）， 购自牧利多畜牧农资企业。
１􀆰 ３　 奶山羊隐性乳房炎和治疗效果判定标准

ＣＭＴ 检测奶山羊乳房炎， 判定标准详见表 １。
治疗效果判定标准： 根据 ＣＭＴ 检测结果进行药

物治疗效果的判定， 治疗效果分为痊愈、 有效和无

效。 经 ＣＭＴ 检测， 乳房炎奶山羊结果由 “ ＋＋＋” 转

变为 “－” 或由 “ ＋＋” 转变为 “ －”， 判定为痊愈；
由 “＋＋＋” 转变为 “ ＋＋”、 “ ＋”、 “ ±” 或由 “ ＋＋”
转变为 “＋”、 “ ±” 判定为有效； 检测结果 “ ＋＋＋”
或 “＋＋” 不变， 判定为无效。
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表 １　 ＣＭＴ 测定奶山羊乳房炎判定标准

　 　 　 　 乳汁反应现象　 　 　 体细胞数 ／ （ ×１０４·ｍＬ－１） 结果判定

反应均质， 流动无异常 ０～２０ －

倾斜诊断盘， 盘底有薄絮层出现， 判定为可疑 ＞２０～５０ ±

摇动可见物质不均匀， 倾斜诊断盘时混合物明显絮状， 判断为隐性乳房炎 ＞５０～１５０ ＋

摇动诊断盘时反应物呈黏稠挂底 ＞１５０～５００ ＋＋

摇动诊断盘时反应物呈一块胶冻物 ＞５００ ＋＋＋

１􀆰 ４　 试验分组设计

试验周期为 ７ ｄ， 分为健康对照组、 中药复方治

疗组 （中药组） 和链球菌疫苗治疗对照组 （疫苗组）
共 ３ 组。 对照组： 挑选 ２０ 只乳房炎检测结果为 “－”
奶山羊， 正常饲喂， 进行观察。 挑选 ４０ 只乳房炎检

测结果为 “＋＋＋” 或 “ ＋＋” 奶山羊， 中药组和疫苗

组各 ２０ 只， 其中： 中药组进行中药复方治疗， 每天

按 １０ ｍＬ ／只灌服， 连续灌服 ７ ｄ； 疫苗组进行链球菌

疫苗 ５ ｍＬ ／只治疗， 在试验第 １ 天肌肉注射。
１􀆰 ５　 产奶量和乳体细胞数测定

于试验第 １、 ７ 天上午 ８： ００ 采集各组奶山羊羊

乳 ５０ ｍＬ， １ ｈ 内进行乳体细胞数量检测； 于试验第 １
天、 第 ４ 天、 第 ７ 天进行奶山羊隐性乳房炎测定， 并

计算 ７ ｄ 内的治愈率、 有效率及总有效率等。 总有效

率＝治愈率＋有效率。
１􀆰 ６　 血常规和血清生化指标测定

于试验第 １、 ７ 天上午 ８： ００， 分别采集各组奶

山羊颈静脉血 ２ 份， １ 份 ＥＤＴＡ 抗凝， １ ｈ 内进行血

常规指标检测； 另 １ 份置于未加抗凝剂的采血管中，
室温下静置 １ ｈ， ３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 １０ ｍｉｎ， 取上层血

清至于 ＥＰ 管中， － ８０ ℃ 冻存， 进行血清生化指标

检测。

１􀆰 ７　 主要临床指标的测定

每日下午 ２： ００ 应用体温计测定并记录健康及隐

性乳房炎奶山羊第 １ ～ ７ 天的直肠温度， 利用秒表记

录健康及隐性乳房炎奶山羊心率、 呼吸频率及单次反

刍咀嚼次数。
１􀆰 ８　 数据处理和统计分析

使用 Ｅｘｃｅｌ 软件进行数据整理， 试验数据采用

Ｇｒａｐｈｐａｄ ｐｒｉｓｍ ９ 进行统计学分析， 采用单因素方差

分析 （Ｏｎｅ－ｗａｙ ＡＮＯＶＡ） 和 Ｔｕｋｅｙ 多重比较及独立 ｔ
检验， 数据以 “平均值±标准差” 表示， Ｐ＜０􀆰 ０５ 为

差异显著。

２　 结果与分析

２􀆰 １　 中药复方对隐性乳房炎奶山羊治愈效果

如表 ２ 所示， 中药组在试验第 ４ 天治愈了 ２ 只，
有 １４ 只出现好转现象， 试验第 ７ 天治愈 ９ 只， ５ 只

好转， 总治愈 １１ 只， 治愈率为 ５５％， 有效率为

２５％， 总有效率为 ８０％。 疫苗组在试验第 ４ 天治愈 ４
只， １１ 只好转， 试验第 ７ 天治愈 ３ 只， ９ 只出现好

转， 总治愈 ７ 只， 治愈率为 ３５％， 有效率为 ４５％，
总有效率为 ８０％。

表 ２　 中药复方对隐性乳房炎奶山羊治愈时间及治愈率的影响

组别
第 ４ 天 第 ７ 天

治愈数 ／ 只 有效数 ／ 只 治愈数 ／ 只 有效数 ／ 只
总治愈数 ／ 只 治愈率 ／ ％ 有效率 ／ ％ 总有效率 ／ ％

中药 ２ １４ ９ ５ １１ ５５ ２５ ８０

疫苗 ４ １１ ３ ９ ７ ３５ ４５ ８０

２􀆰 ２　 中药复方对隐性乳房炎奶山羊乳体细胞数量的

影响

　 　 如表 ３ 所示， 试验第 １ 天对照组奶山羊乳体细胞

数量较低， 处于正常范围； 中药组和疫苗组奶山羊乳

体细胞数量处于隐性乳房炎范围。 试验第 ７ 天时， 对

照组奶山羊乳体细胞数均呈不同程度上升， 但仍处于

正常范围内； 中药组奶山羊乳体细胞数呈不同程度下

降， 其中 ３ 只处于 ５０ 万个 ／ ｍＬ 以下， １ 只处于 ５０ 万

个 ／ ｍＬ 之上； 疫苗组奶山羊乳体细胞数呈不同程度

下降， 其中 ２ 只处于 ５０ 万个 ／ ｍＬ 以下， ２ 只处于 ５０
万个 ／ ｍＬ 之上。
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表 ３　 试验开始及结束时奶山羊乳体细胞数的变化

组别 羊号
体细胞数 ／ （ ×１０４·ｍＬ－１）

第 １ 天 第 ７ 天

升高或减

少比例 ／ ％

对照

Ａ１ ２１􀆰 ７ ２６􀆰 ８ ↑２４

Ａ２ ２６􀆰 ７ ３６􀆰 ０ ↑３５

Ａ３ １１􀆰 ７ ２４􀆰 ４ ↑１００

Ａ４ ２０􀆰 ０ ２９􀆰 １ ↑４５

中药

Ｂ１ ２８６􀆰 ０∗ ３６􀆰 ０ ↓８７

Ｂ２ ４２２􀆰 ０∗ ８０􀆰 ０∗ ↓８６

Ｂ３ ３０４􀆰 ０∗ ４６􀆰 ７ ↓８５

Ｂ４ ３３７􀆰 ０∗ ４７􀆰 ９ ↓８６

疫苗

Ｃ１ ２３３􀆰 ０∗ ３６􀆰 ０ ↓８５

Ｃ２ ２７４􀆰 ０∗ １７２􀆰 ０∗ ↓３７

Ｃ３ ２８３􀆰 ０∗ ４１􀆰 ０ ↓５０

Ｃ４ ２６３􀆰 ０∗ ８３􀆰 ０∗ ↓６８

　 　 注： ∗表示乳体细胞数量超过 ５０ 万 ／ ｍＬ， 处于隐性乳房炎乳体细

胞数范围； ↑表示乳体细胞相对升高， ↓表示乳体细胞相对减少。

２􀆰 ３　 中药复方对隐性乳房炎奶山羊日产奶量的影响

如表 ４ 所示， 中药组和疫苗组奶山羊平均日产奶

量较对照组偏低， 但无显著差异。 随着治疗时间的增

加， 中药组和疫苗组奶山羊日产奶量略有增加， 但无

显著差异。

表 ４　 中药复方对隐性乳房炎奶山羊日产奶量的影响 ｋｇ

时间 对照组 中药组 疫苗组

第 １ 天 １􀆰 １３±０􀆰 ５３ ０􀆰 ９５±０􀆰 ４５ ０􀆰 ９３±０􀆰 ３７

第 ２ 天 １􀆰 ２３±０􀆰 ６０ １􀆰 １３±０􀆰 ５２ １􀆰 １０±０􀆰 ４６

第 ３ 天 １􀆰 ２７±０􀆰 ７１ １􀆰 ００±０􀆰 ５１ １􀆰 ０８±０􀆰 ５０

第 ４ 天 １􀆰 ２８±０􀆰 ６５ １􀆰 ２９±０􀆰 ５８ １􀆰 ２３±０􀆰 ５５

第 ５ 天 １􀆰 ２５±０􀆰 ５１ １􀆰 １６±０􀆰 ４１ １􀆰 ０６±０􀆰 ５０

第 ６ 天 １􀆰 ２２±０􀆰 ５５ １􀆰 ３４±０􀆰 ４５ １􀆰 １９±０􀆰 ３１

第 ７ 天 １􀆰 ２８±０􀆰 ５０ １􀆰 ４０±０􀆰 ５５ １􀆰 ２５±０􀆰 ４６

平均值 １􀆰 ２４±０􀆰 ０５ １􀆰 １８±０􀆰 １７ １􀆰 １２±０􀆰 １１

２􀆰 ４　 中药复方对隐性乳房炎奶山羊体温的影响

如表 ５ 所示， 与对照组相比， 中药组奶山羊在试

验第 １～ ３ 天内体温显著高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 但

在试验第 ４ ～ ７ 天内体温与对照组相比无显著差异；
疫苗组奶山羊体温显著高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 随着

治疗时间的增加， 中药组在试验第 ５ ～ ７ 天内体温显

著低于试验第 １ ～ ４ 天内体温 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 对照组和

疫苗组奶山羊体温无显著变化。
２􀆰 ５　 中药复方对隐性乳房炎奶山羊心率的影响

如表 ６ 所示， 各组间奶山羊心率均无显著变化趋

势， 差异均不显著。

表 ５　 中药复方对隐性乳房炎奶山羊体温的影响 ℃

时间 对照组 中药组 疫苗组

第 １ 天 ３９􀆰 ０７±０􀆰 ２９ａ ３９􀆰 ３１±０􀆰 １４ｂＡ ３９􀆰 ５２±０􀆰 １６ｂ

第 ２ 天 ３９􀆰 １８±０􀆰 ２３ａ ３９􀆰 ４４±０􀆰 １６ｂＡ ３９􀆰 ４１±０􀆰 １８ｂ

第 ３ 天 ３９􀆰 ２２±０􀆰 １４ａ ３９􀆰 ４３±０􀆰 １９ｂＡ ３９􀆰 ３５±０􀆰 １０ｂ

第 ４ 天 ３９􀆰 １８±０􀆰 ２２ａ ３９􀆰 ３３±０􀆰 １８ａＡ ３９􀆰 ６８±０􀆰 ２５ｂ

第 ５ 天 ３９􀆰 １９±０􀆰 １９ａ ３９􀆰 １２±０􀆰 １５ａＢ ３９􀆰 ５９±０􀆰 １９ｂ

第 ６ 天 ３９􀆰 ０９±０􀆰 １９ａ ３９􀆰 １７±０􀆰 １７ａＢ ３９􀆰 ６８±０􀆰 １８ｂ

第 ７ 天 ３９􀆰 １５±０􀆰 １８ａ ３９􀆰 ０６±０􀆰 １４ａＢ ３９􀆰 ４５±０􀆰 ２５ｂ

　 　 注： 同时间不同组别间比较， 肩标小写字母不同者表示差异显著

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 相同或无字母表示差异不显著 （Ｐ＞０􀆰 ０５）； 同组别不同

时间比较， 肩标大写字母不同者表示差异显著 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 相同或无

字母表示差异不显著 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 下同。

表 ６　 中药复方对隐性乳房炎奶山羊心率的影响　 次 ／ ｍｉｎ

时间 对照组 中药组 疫苗组

第 １ 天 ９０􀆰 ３０±４􀆰 ４７ ９８􀆰 ５０±７􀆰 ２５ ９２􀆰 １０±１２􀆰 ４１

第 ２ 天 ９２􀆰 ４０±６􀆰 １５ ９０􀆰 ９０±５􀆰 １５ ９７􀆰 ９０±７􀆰 ９９

第 ３ 天 ９８􀆰 ４０±７􀆰 １４ ９５􀆰 ３０±１１􀆰 ９６ １００􀆰 １０±７􀆰 ８

第 ４ 天 ９４􀆰 ２０±５􀆰 ５７ ９７􀆰 ８０±９􀆰 ００ １０１􀆰 ７０±７􀆰 ６６

第 ５ 天 ９５􀆰 ４０±７􀆰 ３７ ９５􀆰 １０±８􀆰 ３２ ９７􀆰 ４０±４􀆰 ９０

第 ６ 天 ９４􀆰 ００±６􀆰 ４３ ９７􀆰 ８０±７􀆰 ６７ ９９􀆰 ５０±７􀆰 ２５

第 ７ 天 ９３􀆰 ２０±５􀆰 ６９ ９７􀆰 ７０±５􀆰 ７７ ９７􀆰 ３０±７􀆰 ３３

２􀆰 ６　 中药复方对隐性乳房炎奶山羊呼吸频率的影响

如表 ７ 所示， 各组间奶山羊呼吸频率均无显著变

化趋势， 差异均不显著。
２􀆰 ７　 中药复方对隐性乳房炎奶山羊单次反刍咀嚼次

数的影响

　 　 如表 ８ 所示， 各组间奶山羊单次反刍咀嚼次数均

无显著变化趋势， 差异均不显著。
２􀆰 ８　 中药复方对隐性乳房炎奶山羊血常规指标的

影响

　 　 如表 ９ 所示， 试验第 １ 天与对照组相比， 中药组

和疫苗组奶山羊血液常规指标无显著变化， 差异不明

显。 试验第 ７ 天， 中药组奶山羊血液平均红细胞血红

蛋白浓度指标显著低于对照组和疫苗组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。
试验第 ７ 天与第 １ 天相比， 中药组奶山羊血液白细胞

数无显著差异， 但第 ７ 天略高于正常范围， 其他各项

指标无显著变化； 对照组奶山羊血红蛋白、 红细胞压

积指标显著升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； 疫苗组奶山羊血液白细

胞数、 红细胞数、 血红蛋白、 红细胞压积、 红细胞分

布宽度变异系数指标显著升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 且均高于

正常范围值。
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表 ７　 中药复方对隐性乳房炎奶山羊呼吸频率的影响

次 ／ ｍｉｎ

时间 对照组 中药组 疫苗组

第 １ 天 ３２􀆰 ９０±３􀆰 ８４ ３４􀆰 ２０±４􀆰 ８５ ３７􀆰 ００±７􀆰 ５４

第 ２ 天 ３４􀆰 ７０±４􀆰 ８８ ３５􀆰 ９０±５􀆰 ８６ ４２􀆰 １０±９􀆰 ７６

第 ３ 天 ３４􀆰 ００±６􀆰 １１ ３５􀆰 １０±８􀆰 ２９ ３４􀆰 ２０±５􀆰 ５３

第 ４ 天 ４０􀆰 ００±６􀆰 ９３ ４０􀆰 １０±９􀆰 ６４ ３９􀆰 ００±１０􀆰 ３７

第 ５ 天 ３６􀆰 ８０±６􀆰 ２３ ３４􀆰 ６０±６􀆰 ２２ ３６􀆰 ４０±７􀆰 ０７

第 ６ 天 ３６􀆰 ２０±７􀆰 ４２ ３１􀆰 ４０±７􀆰 ０１ ３４􀆰 ９０±４􀆰 ９８

第 ７ 天 ３５􀆰 ３０±３􀆰 ６２ ３４􀆰 ２０±５􀆰 ７１ ３４􀆰 ５０±４􀆰 ６０

表 ８　 中药复方对隐性乳房炎奶山羊单次反刍咀嚼次数的影响

次 ／ ｍｉｎ

时间 对照组 中药组 疫苗组

第 １ 天 ５７􀆰 ４０±９􀆰 ８０ ６０􀆰 ００±７􀆰 ７５ ５９􀆰 ３０±５􀆰 ３１

第 ２ 天 ５９􀆰 ８０±７􀆰 ３３ ５９􀆰 ８０±６􀆰 ７８ ６３􀆰 ９０±５􀆰 ６７

第 ３ 天 ５９􀆰 ５０±１５􀆰 ９０ ６４􀆰 ００±８􀆰 １０ ６１􀆰 ２０±９􀆰 ４０

第 ４ 天 ６５􀆰 ３０±６􀆰 ５３ ６３􀆰 ８０±６􀆰 ６０ ６０􀆰 ４０±１０􀆰 １７

第 ５ 天 ６６􀆰 １０±５􀆰 ５３ ６４􀆰 １０±７􀆰 ６８ ６２􀆰 ７０±８􀆰 ５８

第 ６ 天 ６２􀆰 ００±６􀆰 ３８ ６０􀆰 ９０±７􀆰 ３７ ６４􀆰 ３０±５􀆰 ６０

第 ７ 天 ５９􀆰 ９０±７􀆰 ２８ ６４􀆰 ８０±６􀆰 １８ ６４􀆰 ７０±４􀆰 ８１

表 ９　 中药复方对隐性乳房炎奶山羊血常规指标的影响

指标 组别 第 １ 天 第 ７ 天 正常范围

白细胞数 ／ （ ×１０９·Ｌ－１）

对照 １３􀆰 ６８±２􀆰 ６４ １３􀆰 ５２±１􀆰 ５６

中药 １３􀆰 １７±３􀆰 ６２ ↑１４􀆰 ４１±５􀆰 ０３ ５􀆰 ０～１４􀆰 ０

疫苗 １３􀆰 ６７±２􀆰 ７７Ａ ↑２２􀆰 ４３±９􀆰 ４５Ｂ

红细胞数 ／ （ ×１０１２·Ｌ－１）

对照 １７􀆰 ６７±２􀆰 １７ ↑１９􀆰 ２１±３􀆰 ９４

中药 １６􀆰 １６±１􀆰 ５８ １６􀆰 １６±２􀆰 ９１ ８􀆰 ３０～１７􀆰 ９０

疫苗 １６􀆰 １９±１􀆰 １６Ａ ↑２０􀆰 ９５±６􀆰 ９０Ｂ

血红蛋白 ／ （ｇ·Ｌ－１）

对照 １００􀆰 １７±７􀆰 ２２Ａ ↑１１９􀆰 ００±２８􀆰 ６６Ｂ

中药 ９８􀆰 ６７±１０􀆰 ３５ ９４􀆰 ３３±１５􀆰 ５６ ８０～１１５

疫苗 ８９􀆰 ６７±４􀆰 ５０Ａ ↑１３０􀆰 １７±６２􀆰 ４４Ｂ

红细胞压积 ／ ％

对照 ２６􀆰 ６０±２􀆰 ６６Ａ ３４􀆰 ３８±７􀆰 ５８Ｂ

中药 ２８􀆰 ９５±４􀆰 ３１ ２９􀆰 ２５±４􀆰 ４３ ２３􀆰 ０～３５􀆰 ０

疫苗 ２６􀆰 ２２±２􀆰 ２６Ａ ↑３７􀆰 ０３±１７􀆰 ２９Ｂ

平均红细胞体积 ／ ｆＬ

对照 １６􀆰 ９０±１􀆰 ７５ １７􀆰 ９２±１􀆰 ６５

中药 １７􀆰 ９０±１􀆰 ５１ １８􀆰 ２２±１􀆰 １１ １４􀆰 ０～２５􀆰 ０

疫苗 １６􀆰 ３０±１􀆰 ８６ １７􀆰 ２２±３􀆰 ０２

平均红细胞血红蛋白含量 ／ ｐｇ

对照 ５􀆰 ６７±０􀆰 ５０ ６􀆰 １２±０􀆰 ６２

中药 ６􀆰 ０８±０􀆰 ２８ ５􀆰 ８２±０􀆰 ２５ ５􀆰 ２～８􀆰 ０

疫苗 ５􀆰 ５０±０􀆰 ４４ ５􀆰 ９３±０􀆰 ９５

平均红细胞血红蛋白浓度 ／ （ｇ·Ｌ－１）

对照 ３３８􀆰 ３３±１０􀆰 ８０ ３４４􀆰 ６７±１４􀆰 ８０ｂ

中药 ３４２􀆰 ８３±２４􀆰 ９４ ３２１􀆰 ６７±１１􀆰 ６４ａ ３００～３９０

疫苗 ３４２􀆰 ５０±１４􀆰 ２２ ３４９􀆰 ６７±２６􀆰 ２５ｂ

红细胞分布宽度变异系数 ／ ％

对照 １８􀆰 ７８±２􀆰 ２２ １８􀆰 ７７±２􀆰 ５７

中药 ↑２０􀆰 ０２±０􀆰 ８７ ↑２０􀆰 ６３±０􀆰 ８０ １０􀆰 ０～２０􀆰 ０

疫苗 ↑２１􀆰 １８±２􀆰 ０４Ａ ↑２１􀆰 ７２±２􀆰 ８４Ｂ

　 　 注： ↑表示数值超出正常范围。

２􀆰 ９　 中药复方对隐性乳房炎奶山羊血清生化指标的

影响

　 　 如表 １０ 所示， 试验第 ７ 天与试验第 １ 天相比，
对照组奶山羊血清生化指标无显著变化， 中药组谷丙

转氨酶指标显著降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 疫苗组奶山羊血液

谷丙转氨酶、 甘油三酯指标显著降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 与

对照组相比， 试验第 １ 天和第 ７ 天中药组和疫苗组奶

山羊血清指标无显著差异。
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表 １０　 中药复方对隐性乳房炎奶山羊血清生化的影响

指标 组别 第 １ 天 第 ７ 天

谷丙转氨酶 ／ （Ｕ·Ｌ－１）

对照 １３􀆰 ５１±５􀆰 ５７ １１􀆰 ０１±３􀆰 ６７

中药 １６􀆰 ３２±５􀆰 ０１Ａ １１􀆰 ３４±１􀆰 １８Ｂ

疫苗 １７􀆰 ４９±３􀆰 ８６Ａ １１􀆰 ６１±２􀆰 ３６Ｂ

总胆红素 ／ （μｍｏｌ·Ｌ－１）

对照 ９􀆰 ６５±１􀆰 ９８ １１􀆰 ９６±２􀆰 ５８

中药 １０􀆰 ０２±５􀆰 １３ １４􀆰 １０±２􀆰 ８７

疫苗 １３􀆰 ０９±２􀆰 １４ １１􀆰 ７１±１􀆰 ６９

尿素 ／ （ｍｍｏｌ·Ｌ－１）

对照 ５􀆰 ６６±０􀆰 ５９ ７􀆰 ４４±２􀆰 ３３

中药 ８􀆰 ２７±２􀆰 ３１ ６􀆰 ６６±２􀆰 １２

疫苗 ６􀆰 ６３±１􀆰 ２２ ５􀆰 ００±１􀆰 ５１

肌酐 ／ （μｍｏｌ·Ｌ－１）

对照 ５４􀆰 ４７±６􀆰 ２９ ５４􀆰 ４２±５􀆰 ３２

中药 ５０􀆰 １２±８􀆰 ５３ ５７􀆰 ５２±７􀆰 ７５

疫苗 ５１􀆰 ３６±１２􀆰 ６３ ５０􀆰 ９８±１１􀆰 ９０

总胆固醇 ／ （ｍｍｏｌ·Ｌ－１）

对照 １􀆰 ６８±０􀆰 １１ １􀆰 ４３±０􀆰 ３３

中药 ２􀆰 ０７±０􀆰 ４４ １􀆰 ７１±０􀆰 ５３

疫苗 ２􀆰 ０３±０􀆰 ５３ １􀆰 ４１±０􀆰 ６１

甘油三酯 ／ （ｍｍｏｌ·Ｌ－１）

对照 ０􀆰 ０６±０􀆰 ０４ ０􀆰 ０７±０􀆰 ０３

中药 ０􀆰 ０４±０􀆰 ０３ ０􀆰 ０８±０􀆰 ０５

疫苗 ０􀆰 １１±０􀆰 ０６Ａ ０􀆰 ０６±０􀆰 ０１Ｂ

葡萄糖 ／ （ｍｍｏｌ·Ｌ－１）

对照 ２􀆰 ０２±０􀆰 ３５ １􀆰 ６２±０􀆰 １５

中药 ２􀆰 １２±０􀆰 ８９ １􀆰 ２３±０􀆰 ４９

疫苗 ２􀆰 １８±０􀆰 ２５ １􀆰 ５８±０􀆰 ５０

总蛋白 ／ （ｇ·Ｌ－１）

对照 ４８􀆰 ３１±６􀆰 ７２ ５１􀆰 ７１±１６􀆰 ８０

中药 ６１􀆰 ３５±７􀆰 ８０ ６３􀆰 ８０±６􀆰 ２１

疫苗 ５８􀆰 ８６±５􀆰 ３６ ５１􀆰 ４８±６􀆰 １９

３　 讨论

隐性乳房炎也称为亚临床型乳房炎， 是奶山羊乳

房炎的一种重要类型。 隐性乳房炎是奶山羊乳房的一

种慢性炎症， 其特点是在通过视觉检查和触摸检查

时， 乳房本身以及所产的乳汁在外观上并不显现出任

何异常。 然而， 乳汁在物理和化学特性、 细胞构成以

及细菌数量方面却已经发生了改变。 中药复方作为一

种传统治疗方法， 近年来在动物疾病防治中得到了越

来越多的关注和应用。 目前临床治疗乳房炎的中药均

是由多味药组成， 以清热解毒、 通经活血、 消肿止

痛、 增强免疫为配伍原则［９］。 已有多项研究表明，
临床使用中药复方可有效缓解临床反刍动物炎症反

应， 减少临床症状［１０－１２］。
本试验通过对患有隐性乳房炎的奶山羊进行辨

证， 奶山羊隐性乳房炎多属中兽医 “乳痈” 范畴，
辨证常与湿热蕴结、 肝郁气滞相关。 湿热壅阻乳络，
气机不畅， 可致乳汁浊滞而发炎。 以柴胡、 虎杖、 蒲

公英、 车前草和夏枯草等为组方开展为期 １ 周的灌服

中药复方治疗， 以传统疫苗治疗作为对照。 本方以柴

胡为君， 疏肝解郁以调畅气机； 虎杖、 蒲公英为臣，
前者清热利湿、 活血通络， 后者解毒散结、 消痈止

痛， 二者协同化解乳络湿热瘀毒； 佐以车前草利尿通

淋， 引湿热下行； 夏枯草清肝泻火、 散结消肿， 助柴

胡疏解肝经郁热。 全方融疏肝、 清热、 利湿、 通络于

一体， 契合 “肝经布胁络乳” 理论， 既祛邪又调畅

气机， 符合隐性乳房炎 “未病先防、 既病防变” 的

防治原则。 现代研究表明， 蒲公英多糖、 虎杖大黄素

等成分具有抗炎、 抑菌作用， 而柴胡皂苷可调节免

疫， 组方兼顾传统辨证与现代药理学依据。 试验结果

表明， 中药复方和疫苗治疗的总有效率均为 ８０％，
但在治愈率上中药复方组要高于疫苗组， 在试验后期

中药组治愈数也高于疫苗组。 这说明了中药复方在治

疗奶山羊临床隐性乳房炎上相比于传统疫苗更具有可

靠性和高效性。
羊隐性乳房炎是泌乳期山羊常见的一种乳腺疾
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病， 随着病情的发展， 可能逐渐转变为临床型乳房

炎， 出现乳房红肿、 疼痛、 发热等明显症状， 严重时

甚至导致奶山羊死亡。 传统中药因其独特的药理作

用， 在治疗羊乳房炎方面展现出显著的优势［１３］。 从

本试验结果来看， 通过灌服中草药复方， 患隐性乳房

炎的奶山羊数量减少， 并对乳体细胞数量和产奶量产

生积极的影响。 具体而言， 随着对隐性乳房炎奶山羊

治疗天数的增加， 中药组奶山羊的乳体细胞数量显著

降低， 部分乳体细胞数处于正常范围， 而产奶量则增

加， 对照组奶山羊乳体细胞数在正常范围内升高。 这

一变化表明， 相同环境下， 中药能够有效预防乳房炎

的发生及恶化， 减轻乳房炎引起的炎症反应， 减少乳

体细胞的数量， 从而恢复和提高乳腺的正常泌乳

功能。
奶山羊的体温、 呼吸频率、 心率及每次反刍的数

量是衡量其整体健康状况和生理机能的关键临床参

数。 作为恒温生物， 奶山羊的体温通常维持在相对稳

定的区间内， 仅有轻微波动， 而在身体出现炎症等异

常情况下， 体温可能上升。 本试验结果表明， 隐性乳

房炎奶山羊体温、 呼吸频率、 心率和单次反刍次数均

在正常生理范围波动。 随着使用中药复方和疫苗治疗

天数的增加， 与对照组相比， 中药组奶山羊在试验第

１～３ 天体温显著高于对照组， 在试验第 ４ ～ ７ 天体温

与对照相比无显著差异， 疫苗组体温在试验期间均显

著高于对照组， 其他各临床指标未出现明显变化。 表

明隐性乳房炎奶山羊并不会出现明显的临床症状， 中

药复方及疫苗的使用不会对机体产生明显副作用， 处

于安全使用范围内， 中药复方则发挥了清热解毒之功

效， 降低了隐性乳房炎奶山羊体温。
血常规指标变化和炎症之间存在密切的关系。 血

常规检查是临床上常用的一种检查手段， 通过检测血

液中红细胞、 白细胞、 血小板等成分的数量、 形态和

比例， 可以反映机体的生理和病理状态［１４］。 当机体

发生炎症时， 血常规指标会发生一系列变化， 主要体

现在白细胞及其分类的变化上［１５］。 临床乳房炎中，
当致病菌突破乳房第一道天然防御屏障———乳头管和

第二道防线———乳腺和乳汁中白细胞， 便会入侵乳腺

导管和腺泡， 分泌毒素破坏乳腺细胞， 增加血管通透

性， 造成更多白细胞向感染部位聚集， 引起炎症反

应［１６－１８］。 在本研究中， 试验第 １ 天隐性乳房炎奶山

羊血液各项常规指标均处于正常范围内， 与对照组无

显著差异。 但随着试验周期的增加， 对照组奶山羊血

液红细胞数、 血红蛋白指标高出正常范围， 疫苗组奶

山羊血液白细胞数、 红细胞数、 血红蛋白、 红细胞压

积、 红细胞分布宽度变异系数指标显著升高且数值超

出正常值范围， 而中药组奶山羊血液各项常规指标均

无明显变化并处于正常范围。 这表明相同环境下， 正

常奶山羊存在发生疾病的潜在可能， 而中药复方可提

高机体抵抗力， 有效缓解疾病的症状和预防疾病的发

生。 疫苗组奶山羊血液白细胞数、 红细胞数、 血红蛋

白、 红细胞压积、 红细胞分布宽度变异系数指标的显

著升高， 其原因可能是疫苗作为灭活的病毒或细菌，
进入机体后会刺激机体免疫系统， 产生相应的免疫应

答。 这种应答过程中， 免疫细胞如白细胞等会增生，
以应对外来抗原的挑战， 也可能是疫苗中的某些成分

引发机体的不良反应。 这一现象体现了中药复方治疗

隐性乳房炎的安全性， 中药是由天然草本植物制成，
相比西药来说， 副作用较少， 且中药在治疗方面具有

综合治疗性， 不仅可以缓解症状， 还可以调节体质，
提高机体免疫力和抗病能力， 有助于从根本上改善患

畜的健康状况。
血清生化指标在医学诊断、 疾病监测以及健康评

估中具有重要意义。 其中， 包括血糖、 血脂、 肝功

能、 肾功能等关键指标能够反映出机体代谢功能是否

正常， 以及是否存在潜在的疾病风险。 本试验结果显

示， 对照组血清生化指标在试验期间未发生显著变

化， 这表明在没有额外干预的情况下， 奶山羊的生理

状态保持稳定。 这是理解其他处理组变化的重要基

线。 当与对照组相比时， 无论是中药组还是疫苗组，
在试验的第 １ 天和第 ７ 天， 其血清生化指标均未表现

出显著差异， 说明中药复方和疫苗并未对奶山羊的血

清生化指标产生显著影响， 具有安全性。 然而， 与第

１ 天相比， 中药组的谷丙转氨酶指标在第 ７ 天显著降

低， 这一发现提示中药可能具有改善肝功能或减轻肝

脏负担的作用。 谷丙转氨酶是评估肝脏健康的重要指

标， 其降低通常意味着肝脏损伤减轻或功能改善［１９］。
因此， 这一结果支持了中药在调节奶山羊肝脏功能方

面的潜在益处。 疫苗组奶山羊血液的谷丙转氨酶和甘

油三酯指标均显著降低。 谷丙转氨酶的降低同样表明

疫苗可能对肝脏有保护作用， 而甘油三酯的降低则可

能反映了疫苗对脂质代谢的积极影响， 有助于减少心

血管疾病的风险［２０］。 本试验结果初步揭示了中药和

疫苗对奶山羊血清生化指标的影响， 特别是中药对肝

脏功能的潜在改善作用以及疫苗对肝脏和脂质代谢的

保护作用。
综上， 中药复方对奶山羊隐性乳房炎具有较好的

防治作用， 可提高产奶量、 降低乳体细胞数、 降低体

温， 且对心率、 呼吸频率、 单次反刍咀嚼次数无显著

影响， 显著改善血液常规指标及血清生化指标。 中药

复方对隐性乳房炎奶山羊有良好的治疗作用且无明显

临床副作用， 相比于传统疫苗疗法更具优势， 本研究

结果为临床开发安全、 有效的防治奶山羊隐性乳房炎
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的药物提供试验基础与理论依据。
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