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摘要： 旨在探讨一种由苦参、 地锦草等中药组成的复方喷雾干燥粉对犊牛湿热泄泻的治疗效果， 为抗生素替代疗法提供理论依据。 共追踪 ６１ 头

湿热泄泻型腹泻犊牛， 分为中药复方组 （４０ 头） 和抗生素组 （２１ 头）， 中药复方组基于犊牛体重每日按 ０􀆰 ３５ ｇ ／ ｋｇ 的剂量拌奶给药， 抗生素组常

规治疗， 主要评估指标： 腹泻评分、 粪便性状、 脱水程度、 精神状态、 治愈率和血清生化指标。 结果： 中药复方组和抗生素组的治愈率分别为

９７􀆰 ５％和 ８５􀆰 ７１％， 差异不显著； 两组犊牛的临床症状在治疗过程中均得到了明显改善， 粪便性状逐步恢复正常， 脱水症状和精神状态也有所好

转； 血清生化指标治疗前后无明显变化， 提示中药复方和抗生素治疗均不会引起肝肾功能损伤， 治疗过程安全有效； 通过临床观察和试验数据分

析， 表明该中药复方治疗犊牛湿热泄泻的效果与抗生素相当， 且其应用有望减少抗生素的使用， 避免抗药性菌株的产生， 促进健康养殖。 综上，
本研究证明了该中药复方对犊牛湿热泄泻的良好疗效， 尤其是在不使用抗生素的情况下， 能有效缓解腹泻症状， 恢复犊牛健康状态， 并且具有良

好的安全性， 为犊牛腹泻治疗提供了一种可行的替代方案。
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　 　 犊牛腹泻是犊牛饲养中常见的消化系统疾病， 该

疾病主要由感染性病原体以及环境和管理因素引起。
过度哺乳、 不良的饲养环境、 突然更换饲料和温度湿

度等环境因素， 都可以导致犊牛的免疫系统受到抑

制， 从而容易患上腹泻， 出生 １ 月龄以内的犊牛腹泻

发病风险最高， 随着年龄的增长发病风险逐渐降低。
犊牛腹泻一年四季均可发生， 但多发于冬春寒冷季

节［１］。 ２００７ 年美国乳制品国家动物健康监测系统的

报告中显示， 腹泻导致 ５７％的断奶小牛死亡， 且大

多数病例发生在 １ 个月以内的小牛［２］， 《中国后备奶

牛培训现状研究报告》 指出， 腹泻在中国后备牛死

亡原因中占比达到 ３５％， 其中哺乳犊牛腹泻占 １２ 月

龄前后后备牛腹泻的 ９１％， 且患病牛多集中在 ０ ～ ３
周。 在犊牛腹泻的临床研究中， 湿热泄泻作为一类特

殊证型， 具有鲜明的病理特征和复杂的发病机制。 湿

热泄泻多发于高温高湿季节， 常因犊牛接触污秽环

境、 饲料霉变或母体湿热内蕴等因素引发， 临床表现

为粪色黄褐黏腻、 气味腥臭， 伴随小便短赤、 舌苔黄

腻等湿热内蕴症状， 该病发病急骤， 若未及时干预，
易导致机体脱水、 电解质紊乱， 甚至继发感染， 导致

犊牛死亡率显著升高［３－４］。 总而言之， 犊牛腹泻发病

率高并且是导致犊牛死亡的主要原因， 严重影响犊牛

的生长发育和养殖业的经济效益， 目前仍是牧场哺乳

犊牛饲养管理的重点和难点。
目前， 针对犊牛腹泻的治疗手段主要包括抗生

素、 脱水和营养支持治疗。 然而， 抗生素的滥用导致

细菌耐药性极大增强， 在国家限抗禁抗的政策下寻找

替代疗法非常重要。 中兽医理论中脾胃负责水谷的消

化和吸收， 而犊牛由于其脾胃虚弱、 消化系统未完全

发育， 湿热内生加之外邪侵袭而易患湿热泄泻。 在中

兽药研究方面， 传统中兽药在畜牧业中的应用历史悠

久， 部分中兽药方剂在临床上显示出优良的效果， 如

“黄连解毒汤”、 “葛根芩连汤” 等用于湿热型腹泻的

治疗， 在牧场犊牛腹泻的治疗中有良好的应用前

景［５－６］。 本研究通过对犊牛湿热泄泻进行辨证， 以清

热解毒、 清热燥湿、 利湿退黄为治疗原则， 选择苦

参、 地锦草等中药进行组方， 以探究该中药复方对于

犊牛湿热泄泻的临床治疗效果， 为犊牛腹泻的药物研

发及防治提供理论依据［７－８］。

１　 材料与方法

１􀆰 １　 试验药物

中药复方喷雾干燥粉 （主要由苦参、 地锦草等

组成）， 由南京农业大学中兽医研究室提供； 拜有利

（恩诺沙星注射液）， 购自德国 Ｂａｙｅｒ。
１􀆰 ２　 犊牛纳入标准建立

根据文献检索及中兽医辨证结合临床实际情况归

纳制定腹泻犊牛及正常犊牛纳入的标准， 纳入标准包

括腹泻情况、 粪便性状、 脱水情况、 精神状态等； 根

据严重程度进行评分， 达到纳入分数的纳入试验病

例， 确保选入的犊牛具有相似的临床特征和疾病背

景， 从而提高研究或治疗的有效性和科学性［９－１１］。
１􀆰 ３　 动物分组及处理

本试验在河南某牧场开展， 牧场受高温影响将犊

牛置于圈舍内饲养并用栅栏隔开， 然而犊牛常群发腹

泻， 常规治疗有效但影响犊牛采食量且病情常反复。
根据纳入标准的腹泻犊牛， 分为中药复方组和抗生素

组。 中药复方组犊牛 （４０ 头） 灌服中药复方， 基于

腹泻犊牛体重每日拌奶给药 ０􀆰 ３５ ｇ ／ ｋｇ 中药复方， 每

日 １ 次， 共灌服 ５ ｄ； 抗生素组 （２１ 头） 按照牧场常

规防治方案治疗， 腹泻犊牛肌肉注射恩诺沙星 ２􀆰 ５
ｍｇ ／ ｋｇ， 每天 １ 次， 连用 ５ ｄ。 另外选择 １０ 头健康犊

牛作为健康组。
１􀆰 ４　 犊牛腹泻评分

试验期间每日对犊牛粪便、 精神、 脱水状况进行

记录， 综合评价犊牛腹泻情况， 每项 ０～３ 分， ３ 项加

和即可得到该腹泻犊牛的总体临床状况得分， 根据得

分由低到高， 分为轻度、 中度和重度腹泻犊牛。 轻度

腹泻， １～３ 分； 中度腹泻， ４ ～ ６ 分； 重度腹泻， ７ ～
９ 分。
１􀆰 ５　 犊牛湿热泄泻治疗效果评价

通过临床症状 （如腹泻程度、 精神状态、 食欲

等）、 治愈率等指标评估中药复方对湿热泄泻型犊牛

腹泻的治疗效果， 对各组犊牛的临床表现和康复情况

进行定期记录和分析， 评估中药复方在治疗湿热泄泻

中的有效性。 重点观察治疗后的粪便性状变化、 脱水

症状及精神状态等。
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表 １　 犊牛腹泻评分标准

分值 粪便状况 精神状况 脱水状况

０ 粪便正常， 形态好 正常行为表现， 动物对环境警觉 正常， 眼睛明亮， 皮肤柔顺

１ 粪便半成型， 比正常粪便软 轻度抑郁， 反应迟钝， 但犊牛还能站立和

吮吸， 不活跃

轻度失水， 皮肤弹性稍微丧失， 皮肤皱褶试验还

原时间小于 ３ ｓ， 眼球没有凹陷

２ 中度腹泻， 伴有水样， 但还

是有固体成分可见

中度抑郁， 能站立或不愿站立是爬卧状态，
吮吸很弱或虚弱

中度失水， 皮肤皱褶试验还原时间大于 ３ ｓ， 眼球

凹陷

３ 完全水样粪便 严重抑郁， 犊牛不能站立或吮吸， 侧躺

不起

重度失水， 皮肤皱褶试验还原时间大于 ６ ｓ， 眼球

明显凹陷

　 　 停药 １ ｄ 后犊牛粪便形态恢复正常， 精神状态活

跃， 恢复正常活动， 有较强食欲， 眼窝不再凹陷、 皮

肤弹性恢复正常、 口腔湿润， 腹泻评分≤１， 达到治

愈标准， 即判定为治愈； 停药 １ ｄ 后犊牛粪便形态未

见明显好转， 甚至恶化便血， 精神沉郁， 食欲不振，
有脱水迹象， 腹泻评分＞２， 未达到治愈标准， 即判

定为未治愈。
综合以上评价中药复方对犊牛湿热泄泻的治疗效

果， 计算治愈率。
１􀆰 ６　 犊牛血清生化指标的检测

使用普通真空采血管于犊牛 （ｎ ＝ ５） 颈静脉处

采集用药前及停药 １ ｄ 后的血液 ５ ｍＬ， 普通采血管静

置一段时间后， 离心析出血清置于 １􀆰 ５ ｍＬ 离心管中，
并于 － ２０ ℃ 保存。 具体检测指标如下： 总蛋白

（ＴＰ）、 白蛋白 （ ＡＬＢ）、 葡萄糖 （ ＧＬＵ）、 尿素氮

（ＢＵＮ）、 肌酐 （ＣＲＥＡ）、 丙氨酸氨基转移酶 （ＡＬＴ）
和天门冬氨酸氨基转移酶 （ＡＳＴ）。
１􀆰 ７　 数据统计与分析

试验数据用 ＳＰＳＳ ２３􀆰 ０ 软件进行统计学分析， 若

数据呈正态分布以 “平均值±标准差” 来表示， 犊牛

腹泻治愈率采用卡方检验进行显著性分析， 腹泻评分

及血清生化指标采用单因素方差分析进行显著性分

析。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 表示差异显著。

２　 结果

２􀆰 １　 犊牛腹泻纳入标准

腹泻犊牛纳入标准： １ 月龄以内， 粪便稀薄或水

样， 体温异常， 精神萎靡， 活力下降， 出现脱水症

状， 如眼窝凹陷、 皮肤弹性差、 口干等， 即腹泻评

分≥３ 或者粪便状况评分≥２， 并且从中兽医角度来

看其症状为泻下急迫或泻而不爽， 肛门灼热， 小便短

赤， 舌苔黄腻， 符合湿热泄泻证型， 未因其他严重疾

病 （如肺炎、 败血症等） 引起腹泻， 未接受过特殊

治疗或药物的犊牛。
健康犊牛纳入标准： １ 月龄以内， 粪便形态、 体

温正常， 精神活跃， 无脱水症状， 腹泻评分 ＝ ０， 未

患有其他疾病。
２􀆰 ２　 中药复方及抗生素对犊牛腹泻评分的影响

健康犊牛腹泻评分始终为 ０； 中药复方组犊牛给

药前腹泻评分均≥２ 分， 其中粪便评分≥２， 停药

１ ｄ 后， １ 头犊牛腹泻评分为 ２， 其余均为 ０ （表 ２）；
抗生素组犊牛给药前腹泻评分均≥２， 停药 １ ｄ 后， ３
头犊牛的腹泻评分≥２， 其余均为 ０， 其中两头在治

疗期间粪便曾恢复正常， 但临床症状未见好转， 而后

复发， 故记为未治愈 （表 ３）。

表 ２　 中药复方组腹泻评分变化及治愈结果

犊牛

编号

用药后时间 ／ ｄ

１ ２ ３ ４ ５

停药

１ ｄ
治愈

结果

１ ５ ２ ０ ／ ／ ／ 治愈

２ ３ ２ １ ０ ／ ／ 治愈

３ ３ １ ０ ／ ／ ／ 治愈

４ ４ ３ １ ０ ／ ／ 治愈

５ ６ ５ ３ ２ ０ ／ 治愈

６ ４ ２ １ ０ ／ ／ 治愈

７ ５ ３ ２ ０ ／ ／ 治愈

８ ４ ２ ０ ／ ／ ／ 治愈

９ ３ １ ０ ／ ／ ／ 治愈

１０ ３ １ ０ ／ ／ ／ 治愈

１１ ４ １ ０ ／ ／ ／ 治愈

１２ ６ ５ ４ ２ １ ０ 治愈

１３ ３ ０ ／ ／ ／ ／ 治愈

１４ ４ ３ １ ０ ／ ／ 治愈

１５ ３ ２ ０ ／ ／ ／ 治愈

１６ ４ ２ １ ０ ／ ／ 治愈

１７ ５ ３ ２ １ ０ ／ 治愈

１８ ３ １ ０ ／ ／ ／ 治愈

１９ ３ １ ０ ／ ／ ／ 治愈

２０ ５ ２ ２ ０ ／ ／ 治愈

２１ ４ ２ ０ ／ ／ ／ 治愈

２２ ４ ２ １ ０ ／ ／ 治愈

２３ ３ １ ０ ／ ／ ／ 治愈
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续表２

犊牛

编号

用药后时间 ／ ｄ

１ ２ ３ ４ ５

停药

１ ｄ
治愈

结果

２４ ４ ２ ０ ／ ／ ／ 治愈

２５ ４ ２ １ ０ ／ ／ 治愈

２６ ３ １ ０ ／ ／ ／ 治愈

２７ ５ ３ １ ０ ／ ／ 治愈

２８ ３ １ ０ ／ ／ ／ 治愈

２９ ２ １ ０ ／ ／ ／ 治愈

３０ ６ ６ ５ ４ ４ ２ 未治愈

３１ ４ ３ １ ０ ／ ／ 治愈

３２ ５ ５ ２ ０ ／ ／ 治愈

３３ ６ ４ ２ ０ ／ ／ 治愈

３４ ３ １ ０ ／ ／ ／ 治愈

３５ ３ ２ ２ １ ０ ／ 治愈

３６ ５ ２ １ ０ ／ ／ 治愈

３７ ３ ３ ２ １ ０ ／ 治愈

３８ ４ ２ １ ０ ／ ／ 治愈

３９ ４ ３ １ ０ ／ ／ 治愈

４０ ４ ２ ０ ／ ／ ／ 治愈

　 　 注： ／ 表示已治愈并完成追踪治疗， 当日未复发腹泻。 下同。

表 ３　 抗生素组腹泻评分变化及治愈结果

犊牛

编号

用药后时间 ／ ｄ

１ ２ ３ ４ ５

停药

１ ｄ
治愈

结果

１ ５ ３ １ １ ２ ２ 未治愈

２ ６ ４ ２ ２ １ ０ 治愈

３ ５ ２ １ ２ ０ ／ 治愈

４ ３ ２ ０ ／ ／ ／ 治愈

５ ３ ０ ／ ／ ／ ／ 治愈

６ ４ １ ０ ／ ／ ／ 治愈

７ ５ ２ ０ ／ ／ ／ 治愈

８ ５ ４ ２ ０ １ ３ 未治愈

９ ４ ２ １ ０ ／ ／ 治愈

１０ ２ ３ ２ １ ０ ／ 治愈

１１ ２ ２ １ ２ １ ０ 治愈

１２ ４ ２ ２ ０ ／ ／ 治愈

１３ ３ ５ ２ １ １ ０ 治愈

１４ ３ １ ０ ／ ／ ／ 治愈

１５ ２ １ ０ ／ ／ ／ 治愈

１６ ３ １ １ ０ ２ ２ 未治愈

１７ ４ ３ １ ０ ／ ／ 治愈

１８ ４ ３ ２ ０ ／ ／ 治愈

１９ ２ １ ０ ／ ／ ／ 治愈

２０ ４ ２ １ ０ ／ ／ 治愈

２１ ４ ３ ０ ／ ／ ／ 治愈

　 　 ２ 个治疗组犊牛腹泻评分随治疗时间延长逐步减

少， 停药 １ ｄ 后犊牛腹泻评分相比治疗前显著降低

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 且中药复方组与抗生素组相比无显著差

异， 提示中药复方具有与抗生素治疗相似效果 （图
１、 ２）。

图 １　 腹泻评分变化

∗表示 Ｐ＜０􀆰 ０５。

图 ２　 治疗前后腹泻评分

２􀆰 ３　 中药复方及抗生素对犊牛临床症状的影响

给药前， 中药复方组及抗生素组犊牛粪便为黄绿

色稀薄呈水样， 排便次数明显增多， 每次排便量大，
肛门灼热， 部分犊牛粪便中带有黏液或血丝， 随试验

进行粪便含水量逐渐降低， 停药 １ ｄ 后犊牛粪便恢复

正常状态； 给药前犊牛食欲不振， 摄食量减少， 精神

状态萎靡、 懒动， 腹泻严重犊牛出现脱水症状， 眼窝

凹陷， 鼻唇镜干燥， 皮肤弹性下降等临床症状， 停药

１ ｄ 后治愈犊牛患病症状消失， 提示中药复方有助于

缓解犊牛湿热泄泻的临床症状。
２􀆰 ４　 中药复方及抗生素对犊牛湿热泄泻的治疗效果

评价

　 　 表 ４ 为各试验组对犊牛湿热泄泻的临床治疗效果

评价。 综合考虑腹泻犊牛粪便性状及临床表现， 在停

药 １ ｄ 后， 中药复方组与抗生素组的治愈率分别为

９７􀆰 ５０％ 和 ８５􀆰 ７１％， 其 治 愈 率 差 异 不 显 著 （ Ｐ ＞
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０􀆰 ０５）， 两组均在用药后第 ２ 天与第 ３ 天治愈牛数最

多， 表明中药复方与抗生素治疗效果相当。

表 ４　 犊牛湿热泄泻临床治疗效果评价

组别 ｎ
治愈数 ／ 头

第 １ 天 第 ２ 天 第 ３ 天 第 ４ 天 第 ５ 天

治愈

率 ／ ％

中药复方 ４０ １ １７ １６ ４ １ ９７􀆰 ５０

抗生素 ２１ １ ７ ５ ２ ３ ８５􀆰 ７１

２􀆰 ５　 中药复方及抗生素对犊牛血清生化指标的影响

犊牛血清生化指标变化见表 ５。 中药复方组及抗

生素组给药前与停药 １ ｄ 后， 血清中 ＴＰ、 ＡＬＢ、
ＧＬＵ、 ＢＵＮ、 ＣＲＥＡ、 ＡＬＴ 和 ＡＳＴ 水平均无显著性变

化 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 表明中药复方及抗生素治疗腹泻未影

响犊牛营养代谢及肝肾功能， 其治疗过程安全且不会

引起肝肾毒性。

表 ５　 犊牛血清生化指标水平变化

生化指标
给药前 停药 １ ｄ

中药复方组 抗生素组 中药复方组 抗生素组

ＴＰ ／ （ｇ·Ｌ－１） ６０􀆰 ７１±６􀆰 ４７ ６１􀆰 １４±５􀆰 ８９ ５９􀆰 ２４±６􀆰 １９ ５７􀆰 ５８±６􀆰 ３３

ＡＬＢ ／ （ｇ·Ｌ－１） ３０􀆰 ０８±１􀆰 １１ ２９􀆰 ８０±１􀆰 ２２ ３０􀆰 １７±１􀆰 ４３ ３０􀆰 １９±１􀆰 ４３

ＧＬＵ ／ （ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ３􀆰 ５４±０􀆰 ６０ ３􀆰 ２０±０􀆰 ５２ ３􀆰 ６４±０􀆰 ６９ ３􀆰 １２±０􀆰 ５２

ＢＵＮ ／ （ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ３􀆰 ６４±０􀆰 １５ ３􀆰 ４４±０􀆰 ２８ ３􀆰 ６１±０􀆰 ２０ ３􀆰 ５９±０􀆰 ３０

ＣＲＥＡ ／ （μｍｏｌ·Ｌ－１） ６３􀆰 ４０±３􀆰 ７４ ６２􀆰 ７３±２􀆰 ０５ ６１􀆰 ６８±３􀆰 ０３ ６３􀆰 １８±３􀆰 ４０

ＡＬＴ ／ （Ｕ·Ｌ－１） ６􀆰 ６４±１􀆰 １５ ６􀆰 ２２±０􀆰 ９３ ６􀆰 ２５±０􀆰 ９３ ６􀆰 ５５±０􀆰 ５８

ＡＳＴ ／ （Ｕ·Ｌ－１） ２３􀆰 １７±１􀆰 ２３ ２３􀆰 ４０±１􀆰 ０７ ２２􀆰 ９６±１􀆰 ３５ ２３􀆰 ２９±１􀆰 １２

３　 讨论

本试验组方遵循中兽医 “清热解毒、 清热燥湿、
利湿退黄” 的核心治则， 结合湿热泄泻 “湿、 热、
滞” 的病理特点进行配伍设计。 方中苦参为君药，
归心、 肝、 胃、 大肠经， 为清热燥湿要药， 《本草纲

目》 载其 “治肠风泻血、 热痢”， 善清下焦湿热， 现

代研究证实其含苦参碱等生物碱具有广谱抗菌、 抗炎

及调节肠道免疫功能［１２］； 地锦草为臣药， 味苦性平，
功擅清热利湿， 《本草汇言》 称其 “凉血散血， 解毒

止痢之药也”， 其平性缓和苦参燥烈之性， 减少犊牛

稚阳之体 （脾胃虚弱） 的副作用风险， 现代研究证

实其提取物参与调控 ＮＲＰＲ３ 改善结肠炎［１３］； 即本中

药复方以苦参、 地锦草为核心， 针对犊牛湿热泄泻的

核心病机 （湿热蕴结肠道、 气机壅滞）， 通过多靶点

协同作用实现标本兼治。
本试验选取的 ６１ 例典型病例均发生在 ６—８ 月高

温高湿季节， 其牛舍平均温度及相对湿度均超出犊牛

适宜范围， 与湿热泄泻发病的时令特征高度吻合。 临

床观察显示， 患犊普遍存在体温升高、 鼻镜干燥、 粪

便呈黄绿色水样并带有腥臭味等典型湿热证候， 这与

中兽医 “湿性黏滞、 热性急迫” 的致病特点相符，
治疗结果显示犊牛给药治疗后绝大多数犊牛粪便由水

样便变为稀便并进一步恢复正常， 患病症状明显好

转。 血清生化指标 ＴＰ、 ＡＬＢ、 ＧＬＵ、 ＢＵＮ、 ＣＲＥＡ、

ＡＬＴ 和 ＡＳＴ 能够反映肝肾功能、 营养状态以及代谢

过程。 本试验检测给药前后血清生化指标， 结果显示

没有明显变化， 提示该中药复方治疗过程安全， 不会

引起肝肾功能的损伤。
犊牛腹泻通常由细菌、 病毒、 寄生虫及不良饲养

管理等多种因素引发， 严重影响犊牛的健康和生产性

能， 导致犊牛生长发育受阻、 成活率下降， 进而造成

巨大的经济损失［１４］。 中兽医认为犊牛属于稚阴稚阳

之体， 脾胃虚弱， 卫表不固， 不耐寒热。 因此卫生条

件不佳和管理不善的情况下， 很容易外感病邪导致腹

泻［１５］。 中兽医对腹泻辨证分很多种， 犊牛临床上常

见的有三种： 湿热泄泻型腹泻、 寒湿泄泻型腹泻和脾

虚型腹泻， 其中以湿热泄泻型腹泻最为常见。 目前犊

牛腹泻没有特效治疗药物， 通常采用抗生素治疗， 但

存在导致耐药性菌株的产生、 食品残留、 污染环境、
破坏动物肠道微生态等问题， 亟待开发新兽药制剂。

综上所述， 该中药复方可以有效缓解犊牛湿热泄

泻的临床症状， 且治疗过程中未引起肝肾功能损伤，
显示出较好的安全性， 为中药复方对犊牛湿热泄泻的

治疗提供试验基础和理论依据。

参考文献：

［１］ 　 ＬＥＥ Ｓ Ｈ， ＫＩＭ Ｈ Ｙ， ＣＨＯＩ Ｅ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｕｓａｔｉｖｅ ａｇｅｎｔｓ ａｎｄ ｅｐｉｄｅ⁃
ｍｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｄｉａｒｒｈｅａ ｉｎ Ｋｏｒｅａｎ ｎａｔｉｖｅ ｃａｌｖｅｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｖｅｔ Ｓｃｉ， ２０１９，
２０ （６）： ｅ６４．

·６２１· Ａｎｉｍａｌ Ｈｕｓｂａｎｄｒｙ ＆ Ｖｅｔｅｒｉｎａｒｙ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ　 ２０２５　 Ｖｏｌ􀆰 ５７　 Ｎｏ􀆰 ８



［２］ 　 ＨＵＲ Ｔ Ｙ， ＪＵＮＧ Ｙ Ｈ， ＣＨＯＥ Ｃ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｄａｉｒｙ ｃａｌｆ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ：
ｔｈｅ ｃａｕｓｅｓ ｏｆ ｃａｌｆ ｄｅａｔｈ ｄｕｒｉｎｇ ｔｅｎ ｙｅａｒｓ ａｔ ａ ｌａｒｇｅ ｄａｉｒｙ ｆａｒｍ ｉｎ Ｋｏ⁃
ｒｅａ ［Ｊ］ ． Ｋｏｒｅａｎ Ｊ Ｖｅｔ Ｒｅｓ， ２０１３， ５３ （２）： １０３－１０８．

［３］ 　 林清， 昝林森． 犊牛饲养过程中的腹泻问题 ［Ｊ］ ． 中国牛业科

学， ２００９， ３５ （４）： ８４－８７．
［４］ 　 加阿地力·奴尔拜克， 吴君来． 犊牛腹泻病因、 临床症状及防

治 ［Ｊ ／ ＯＬ］． 畜牧兽医科学 （电子版）， ２０２１ （７）： ７５－７６．
［５］ 　 朱静怡， 张玲， 柳奕诚， 等． 黄连解毒汤对湿热下注型肛瘘患

者肠道菌群的影响 ［ Ｊ］ ． 上海中医药大学学报， ２０２２ （ ４）：
１２－１８．

［６］ 　 李悦． 葛根芩连汤合平胃散加减方治疗腹泻型肠易激综合征

（脾胃湿热证） 的临床观察 ［Ｄ］． 承德： 承德医学院， ２０２４．
［７］ 　 陆雅斐． 肠愈灌肠方治疗溃疡性结肠炎 （直肠型） 大肠湿热证

的疗效评价及对大鼠肠生物屏障的影响 ［Ｄ］． 合肥： 安徽中

医药大学， ２０２０．
［８］ 　 周宏鹤， 闫永彬， 王芳． 葛根、 地锦草治疗腹泻脱水的研究进

展 ［Ｊ］ ． 临床医药文献电子杂志， ２０１５ （１９）： ４０６１．
［９］ 　 赵晨莹． 牛腹泻病因及防治方法 ［ Ｊ ／ ＯＬ］． 畜牧兽医科学 （电

子版）， ２０２２ （２３）： ５０－５２．
［１０］ 贺鹏程， 万喜太． 牛脾虚泄泻的辨证论治 ［ Ｊ］ ． 中国畜禽种

业， ２０２１ （８）： １５４．
［１１］ 江义墩． 辛开苦降法 （昌阳泻心汤加减） 治疗湿热泄泻的临床

研究 ［Ｄ］． 北京： 北京中医药大学， ２００５．
［１２］ ＧＡＯ Ｂ Ｂ， ＷＡＮＧ Ｌ， ＬＩ Ｌ Ｚ， ｅｔ ａｌ． Ｂｅｎｅｆｉｃｉａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｏｘｙｍａｔｒｉｎｅ

ｆｒｏｍ Ｓｏｐｈｏｒａ ｆｌａｖｅｓｃｅｎｓ ｏｎ ａｌｌｅｖｉａｔｉｎｇ ｕｌｃｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｌｉｔｉｓ ｂｙ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｅｒｒｏｐｔｏｓｉｓ ［ Ｊ ］ ． Ｊ Ｅｔｈｎｏｐｈａｒｍａｃｏｌ， ２０２４，
３３２： １１８３８５．

［１３］ 张磊． 地锦草提取物通过 ｍｉＲ－１２４－３ｐ ／ ＥＬＦ３ 调节 ＮＬＲＰ３ 分子

改善小鼠溃疡性结肠炎的实验研究 ［ Ｄ］． 宜昌： 三峡大

学， ２０２３．
［１４］ ＣＡＦＦＡＲＥＮＡ Ｒ Ｄ， ＣＡＳＡＵＸ Ｍ Ｌ， ＳＣＨＩＬＤ Ｃ Ｏ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｕｓｅｓ ｏｆ

ｎｅｏｎａｔａｌ ｃａｌｆ ｄｉａｒｒｈｅａ ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ ｐａｓｔｕｒｅ－ｂａｓｅｄ ｄａｉｒｙ ｈｅｒｄｓ ｉｎ
Ｕｒｕｇｕａｙ： ａ ｆａｒｍ － ｍａｔｃｈｅｄ ｃａｓｅ － ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ ］ ． Ｂｒａｚ Ｊ
Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ， ２０２１， ５２ （２）： ９７７－９８８．

［１５］ 杜丽娟， 姬全福， 张弦， 等． 非感染性犊牛腹泻的病因及防治

措施 ［Ｊ］ ． 畜牧兽医科技信息， ２０２０ （１１）： ５－６．

􀤪􀤪􀤪􀤪􀤪􀤪􀤪􀤪􀤪􀤪􀤪􀤪􀤪􀤪􀤪􀤪􀤪􀤪􀤪􀤪􀤪􀤪􀤪􀤪􀤪􀤪􀤪􀤪􀤪􀤪􀤪􀤪􀤪􀤪􀤪􀤪􀤪􀤪􀤪􀤪􀤪􀤪􀤪􀤪􀤪􀤪􀤪􀤪􀤪

·信息·

《畜牧与兽医》 入选 《２０２４ 中国农林核心期刊目录》 Ａ 类期刊

２０２４ 年， “中国农林核心期刊” 评价遴选持续以期刊发展核心指标的定量评价与学科专家定性评价为综合

评价依据。 在此基础上对我国 ８５３ 种中、 英文农林领域期刊进行了全面梳理和科学分类评价， 共遴选出中文期

刊 ２８０ 种、 英文期刊 ３４ 种， 共计 １３ 类 ３１４ 种， 其中 Ａ 类 ２４７ 种， Ｂ 类 ６７ 种。 《畜牧与兽医》 入选 《２０２４ 中

国农林核心期刊目录》 Ａ 类期刊。
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