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声波脉冲治疗对奶牛生产性能及乳房炎的影响
王苏苏１ꎬ李涛１ꎬ丁宁２ꎬ王莹２ꎬ邓子晗１ꎬ张威１ꎬ陈芷希１ꎬ
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(１.南京农业大学动物科技学院 /江苏省奶牛生产性能测定中心 /奶牛疾病诊断联合创新实验室ꎬ江苏 南京 ２１００９５ꎻ
２.广州海关技术中心ꎬ广东 广州 ５１０６２３ꎻ３.南京农业大学动物科学类国家级实验教学示范中心ꎬ

江苏 南京 ２１００９５ꎻ４.上海方顺医疗器械有限公司ꎬ上海 ２０００３２)

摘要:[目的]奶牛乳房炎是奶牛养殖过程中的高发疾病ꎬ本研究旨在对声波脉冲技术( ａｃｏｕｓｔｉｃ ｐｕｌｓｅ ｔｈｅｒａｐｙꎬＡＰＴ)治疗奶

牛乳房炎的效果进行初步探究ꎮ [方法]根据致病菌和牛奶体细胞检测结果ꎬ选择江苏省某牧场临床乳房炎和亚临床乳房

炎奶牛 １００ 头ꎬ其中临床乳房炎奶牛 ６０ 头ꎬ分为 ＡＰＴ 治疗组 ２０ 头、抗生素治疗组 ２０ 头、ＡＰＴ 和抗生素联合治疗组 ２０ 头ꎻ亚
临床乳房炎(隐性乳房炎)奶牛 ２０ 头ꎬ采用 ＡＰＴ 治疗ꎻ２０ 头健康奶牛作为阴性对照组ꎮ 对比探究 ＡＰＴ 治疗奶牛乳房炎的效

果ꎮ [结果]当奶牛罹患乳房炎后ꎬ生产性能指标牛奶中体细胞数显著升高(Ｐ<０.０５)ꎬ日产奶量显著下降(Ｐ<０.０５)ꎻ血液中

白细胞数显著升高(Ｐ<０.０５)ꎬ淋巴细胞数和中性粒细胞数极显著升高(Ｐ<０.０１)ꎬ炎症因子 ＩＬ￣１β 含量显著升高(Ｐ<０.０５)、
ＩＬ￣６ 和 ＩＬ￣８ 含量极显著升高(Ｐ<０.０１)ꎬ糖皮质激素含量显著升高(Ｐ<０.０５)ꎮ 在使用 ＡＰＴ 治疗后ꎬ体细胞数显著下降(Ｐ<
０.０５)ꎬ日产奶量显著升高(Ｐ<０.０５)ꎬ乳脂、乳蛋白、乳糖、非脂固形物、总固形物和尿素氮无显著变化(Ｐ>０.０５)ꎻ白细胞数、
中性粒细胞数和淋巴细胞数显著下降(Ｐ<０.０５)ꎬ其他血液生理指标无显著变化(Ｐ>０.０５)ꎻ亚临床组炎症因子 ＩＬ￣１β 含量显

著下降(Ｐ<０.０５)ꎬＩＬ￣６ 和 ＩＬ￣８ 含量显著降低(Ｐ<０.０５)ꎬ糖皮质激素含量显著下降(Ｐ<０.０５)ꎮ [结论]ＡＰＴ 作为一种新的奶

牛乳房炎治疗技术ꎬ可以有效治愈奶牛乳房炎ꎬ且没有引起产奶量损失ꎮ
关键词:奶牛ꎻ乳房炎ꎻ声波脉冲治疗(ＡＰＴ)ꎻ产奶量
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Ｍｅｄｉｃａｌ Ｄｅｖｉｃｅ Ｃｏ.ꎬＬｔｄ.ꎬＳｈａｎｇｈａｉ ２０００３２ꎬＣｈｉｎａ)

Ａｂｓｔｒａｃｔ:[Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ] Ｃｏｗ ｍａｓｔｉｔｉｓ ｉｓ ａ ｃｏｍｍｏｎ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｏｃｅｓｓ ｏｆ ｄａｉｒｙ ｆａｒｍｉｎｇ. Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ａｉｍｅｄ ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ａｃｏｕｓｔｉｃ ｐｕｌｓｅ ｔｈｅｒａｐｙ(ＡＰＴ) ｉｎ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｃｏｗ ｍａｓｔｉｔｉｓ. [Ｍｅｔｈｏｄｓ]Ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｐａｔｈｏｇｅｎ ａｎｄ ｍｉｌｋ ｓｏｍａｔｉｃ
ｃｅｌｌ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎꎬ１００ ｃｏｗｓ ｗｉｔｈ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｓｔｉｔｉｓ ａｎｄ ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｓｔｉｔｉｓ ｆｒｏｍ ａ ｆａｒｍ ｉｎ Ｊｉａｎｇｓｕ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ. Ａｍｏｎｇ ｔｈｅｍꎬ
ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ６０ ｃｏｗｓ ｗｉｔｈ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｓｔｉｔｉｓꎬｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ２０ ｉｎ ｔｈｅ ＡＰＴ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐꎬ２０ ｉｎ ｔｈｅ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐꎬａｎｄ ２０ ｉｎ ｔｈｅ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ＡＰＴ ａｎｄ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ. Ｔｗｅｎｔｙ ｃｏｗｓ ｗｉｔｈ ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｓｔｉｔｉｓ( ｌａｔｅｎｔ ｍａｓｔｉｔｉｓ)ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＡＰＴ. Ｔｗｅｎｔｙ
ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｗｓ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ＡＰＴ ｉｎ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｃｏｗ ｍａｓｔｉｔｉｓ ｗａｓ ｅｘｐｌｏｒｅｄ ｔｈｒｏｕｇｈ
ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔｓ. [Ｒｅｓｕｌｔｓ]Ａｆｔｅｒ ｃｏｗｓ ｓｕｆｆｅｒｅｄ ｆｒｏｍ ｍａｓｔｉｔｉｓꎬｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｓｏｍａｔｉｃ ｃｅｌｌ ｃｏｕｎｔ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ(Ｐ<０.０５)ꎬａｎｄ ｄａｉｌｙ ｍｉｌｋ ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ(Ｐ<０.０５) . Ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｗｈｉｔｅ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｂｌｏｏｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ(Ｐ<０.０５)ꎬｗｉｔｈ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｃｏｕｎｔ ａｎｄ ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ ｃｏｕｎｔ(Ｐ<０.０１) . Ｔｈｅ ｃｏｎｔｅｎｔ
ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒｓ ＩＬ￣１β ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ(Ｐ<０.０５)ꎬｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｃｏｎｔｅｎｔ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒｓ ＩＬ￣６ ａｎｄ ＩＬ￣８ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
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ｉｎｃｒｅａｓｅｄ(Ｐ<０. ０１)ꎬａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｅｎｔ ｏｆ ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ(Ｐ< ０. ０５) . Ａｆｔｅｒ ＡＰＴ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｔｈｅ ｓｏｍａｔｉｃ ｃｅｌｌ
ｃｏｕｎｔｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ(Ｐ<０.０５)ꎬａｎｄ ｄａｉｌｙ ｍｉｌｋ ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ(Ｐ<０. ０５) . Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｍｉｌｋ ｆａｔꎬｍｉｌｋ ｐｒｏｔｅｉｎꎬｌａｃｔｏｓｅꎬｎｏｎ￣ｆａｔ ｓｏｌｉｄｓꎬｔｏｔａｌ ｓｏｌｉｄｓꎬａｎｄ ｕｒｅａ ｎｉｔｒｏｇｅｎ(Ｐ>０.０５) . Ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｗｈｉｔｅ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌｓꎬ
ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｓꎬａｎｄ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ(Ｐ<０.０５)ꎬｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｈｅａｌｔｈ ｂｌｏｏｄ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｄｉｄ ｎｏｔ ｃｈａｎｇｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ(Ｐ > ０. ０５) . Ｉｎ ｔｈｅ ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒ ＩＬ￣１β ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ( Ｐ < ０. ０５)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒｓ ＩＬ￣６ ａｎｄ ＩＬ￣８ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ(Ｐ< ０. ０５)ꎬｗｈｉｌｅ ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌ ｇｒｏｕｐ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｄｅｃｒｅａｓｅｄ(Ｐ<０.０５) . [Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ]ＡＰＴ ａｓ ａ ｎｅｗ ｋｉｎｄ ｏｆ ｄａｉｒｙ ｃｏｗ ｍａｓｔｉｔｉｓ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙꎬｃａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｃｕｒｅ ｔｈｅ ｃｏｗ
ｍａｓｔｉｔｉｓ ｗｉｔｈ ｎｏ ｌｏｓｓ ｏｆ ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ.
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ:ｃｏｗꎻｍａｓｔｉｔｉｓꎻａｃｏｕｓｔｉｃ ｐｕｌｓｅ ｔｈｅｒａｐｙ(ＡＰＴ)ꎻｍｉｌｋ ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ

奶牛乳房炎(ｍａｓｔｉｔｉｓ)是在世界范围内对奶牛养殖造成严重危害的疾病ꎬ不仅造成奶牛业的经济损

失ꎬ而且使得乳品安全面临严重的考验ꎮ 有研究表明奶牛乳房炎会降低奶牛的产奶量ꎬ严重时会让机体停

止泌乳ꎬ乳腺丧失功能直至萎缩[１]ꎮ 当奶牛患有乳房炎后ꎬ会发生明显的体细胞数(ＳＣＣ)升高、产奶量下

降、乳成分变化等ꎬ牛奶中营养成分含量会降低ꎬ乳脂和钙含量也会小幅度下降ꎬ而钠和氯含量升高[２]ꎬ因
此奶牛乳房炎会影响乳制品品质和牛奶利用价值[３]ꎮ

在大多数情况下ꎬ奶牛乳房炎是指病原体侵入乳腺的反应ꎮ 在细胞因子风暴过程中ꎬ多形核细胞和巨

噬细胞与病原体战斗ꎬ无论细菌清除与否ꎬ乳腺组织或有限区域的深部损伤都可能发生大面积闭塞[４]ꎮ
因此ꎬ为了减少这种组织损伤ꎬ奶牛场更喜欢早期积极治疗ꎬ通常使用抗生素ꎮ 然而ꎬ抗生素治疗会导致牛

奶中出现残留药物ꎬ从而导致牛奶损耗ꎬ进而导致细菌的耐药性增强ꎬ若人长期食用这类奶产品后会引发

机体抗药性ꎬ危害人体健康[５]ꎮ 药物治疗可以杀灭细菌或减缓细菌生长ꎬ可使免疫细胞能够根除细菌ꎬ但
无助于受损组织再生ꎮ 因此ꎬ如何激活免疫细胞ꎬ并加速再生腺体组织恢复ꎬ尽可能减少因抗生素治疗引

起的药物残留而导致的牛奶损耗是本研究的重点ꎮ 声压脉冲是一种声波ꎬ也称为冲击波(或径向波)ꎬ适
合将能量传递到身体组织ꎬ其可以被定向到生物组织进行组织治疗ꎬ声波脉冲治疗(ａｃｏｕｓｔｉｃ ｐｕｌｓｅ ｔｈｅｒａｐｙꎬ
ＡＰＴ)又称为低强度冲击波( ｌｏｗ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅꎬＬｉＳＷＴ)治疗ꎬ是通过机械转导、刺激和重塑新小动脉

的生长改善血液供应和氧合来影响细胞[６－１４]ꎬ其治疗的独特优势是恢复乳房功能、减少药物使用ꎬ减少因

抗生素残留导致的牛奶损失[１４]ꎮ ＡＰＴ 可以帮助损伤的乳房组织自我治愈ꎬ并在不使用药物的情况下产生

抗炎作用ꎮ 国外在 ５０ 年代就有了对冲击波的研究ꎬ并将冲击波技术用于临床ꎬ德国科学家们研究了冲击

波对动物体内组织的影响[１５]ꎮ 声波脉冲的治疗效果现已被广泛报道ꎬ并已知在生物组织中产生各种反

应ꎬ如促血管生成和抗炎作用[１６]ꎬ用于人类[１７]、马[１８]和狗[１９]肌肉和骨骼疾病的治疗ꎮ
本研究通过比对声波脉冲治疗与常规抗生素治疗临床乳房炎的效果ꎬ评估 ＡＰＴ 治疗的效果ꎬ为应用

该技术治疗奶牛乳房炎提供了依据ꎬ为奶牛乳房炎的防治提供新思路和新方法ꎮ

１　 材料与方法

１.１　 试验场地及时间

试验在江苏省某中等规模牧场进行ꎮ 根据该牧场 ２０２１ 年 １１ 个月的 ８５５ 头母奶牛中患乳房炎的奶牛

数据(图 １)ꎬ选取 ７—１１ 月乳房炎高发时期的奶牛进行采样ꎮ

图 １　 某牧场 ２０２１ 年患乳房炎奶牛统计结果

Ｆｉｇ􀆰 １　 Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｃｏｗｓ ｗｉｔｈ ｍａｓｔｉｔｉｓ ｏｆ ａ ｐａｓｔｕｒｅ ｉｎ ２０２１
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１.２　 试验动物及分组处理

健康奶牛牛奶中的体细胞数(ｓｏｍａｔｉｃ ｃｅｌｌ ｃｏｕｎｔꎬＳＣＣ)为(２ ~ ２０) ×１０４ ｍＬ－１ꎬ当牛奶中 ＳＣＣ 达到(２０ ~
５０)×１０４ ｍＬ－１时为隐性乳房炎ꎬ当 ＳＣＣ 高于 ５０×１０４ ｍＬ－１时为临床型乳房炎[２０]ꎮ 据此选取 ６０ 头患临床乳

房炎(ＳＣＣ>５０×１０４ ｍＬ－１)的病牛、２０ 头患亚临床乳房炎(ＳＣＣ>２０×１０４ｍＬ－１)的病牛、２０ 头健康奶牛(ＳＣＣ<
２×１０４ ｍＬ－１)共 １００ 头奶牛作为试验对象ꎮ 其中 ６０ 头临床乳房炎奶牛均分为 ３ 个处理组:ＡＰＴ 治疗组、抗
生素治疗组和 ＡＰＴ 及抗生素联合治疗组ꎬ各 ２０ 头ꎻ２０ 头亚临床乳房炎奶牛采用 ＡＰＴ 治疗ꎻ２０ 头健康奶牛

作为阴性对照组ꎮ 治疗完成后采集鲜奶样ꎬ跟踪记录每头奶牛乳房炎致病菌的变化情况和生产性能ꎮ 相

关生产性能检测指标:日产奶量(ｄａｉｌｙ ｍｉｌｋ ｙｉｅｌｄꎬＤＭＹ)、乳蛋白率(ｍｉｌｋ ｐｒｏｔｅｉｎ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅꎬＭＰＰ)、乳脂率

(ｍｉｌｋ ｆａｔ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅꎬＭＦＰ)、ＳＣＣ、乳尿素氮(ｍｉｌｋ ｕｒｅａ ｎｉｔｒｏｇｅｎꎬＭＵＮ)等ꎮ 采集时间分别为治疗后 ０、１５、３０、
４５ 和 ７５ ｄꎮ

具体治疗方案:ＡＰＴ 处理组ꎬ完整的治疗包括在 １ 周内 ３ 个疗程ꎬ共 １ ２００ 次脉冲ꎬ分别在第 １ 天、第
(４±１)天和第(７±１)天各进行 １ 次治疗ꎬ每次治疗共 ４００ 次脉冲ꎬ冲击时间约 ３ ｍｉｎꎻ抗生素处理组ꎬ选用头

孢菌素、土霉素、新霉素、安普霉素、卡那霉素等共 ２０ 种药敏纸片进行药敏试验ꎬ根据药敏结果给出的治疗

建议ꎬ选择广谱抗生素(头孢菌素类)进行治疗ꎮ 治疗方式为每天 ３０ ｍＬ 共 ３ ｄ 肌肉注射( ｉｎｔｒａｍｕｓｃｕｌａｒ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎꎬＩＭ)或者乳房内注射( ｉｎｔｒａｍａｍｍａｒｙ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎꎬＩＭＭ)ꎻＡＰＴ 和抗生素联合治疗组ꎬ１ 周内 ３ 次 ＡＰＴ
治疗ꎬ同时注射头孢菌素ꎮ
１.３　 ＡＰＴ 治疗设备和治疗过程

ＡＰＴ 设备(ＡＰＴ￣ＸꎬＡｒｍｅｎｔａ 公司ꎬ以色列)是基于声波脉冲技术专门为治疗奶牛乳房炎而开发的ꎬ是
通过高气压反复驱动弹丸撞击连接在治疗头[１４] 上的砧片ꎬ产生大面积的治疗效果ꎮ 声波脉冲无创ꎬ治疗

区域约 ３ ４８７ ｃｍ３ 的乳房组织ꎮ ＡＰＴ 设备见图 ２ꎮ

图 ２　 声波脉冲治疗(ＡＰＴ)设备

Ｆｉｇ􀆰 ２　 Ａｃｏｕｓｔｉｃ ｐｕｌｓｅ ｔｈｅｒａｐｙ(ＡＰＴ) ｄｅｖｉｃｅ
　 　 Ａ. 基于声波脉冲技术的 ＡＰＴ 手持设备(设备的骨架)ꎻＢ. 控制单元(提供治疗管理所需信息的数字显示ꎬ可以在此设置治疗所需的脉

冲次数)ꎻＣ. 压缩空气罐(设备的动力系统ꎬ６ Ｌ 的储气罐充气完成后每次可以治疗 １８ ~ ２０ 头奶牛)ꎻＤ. 应用器模块(设备的大脑ꎬ设备正

常运行的支柱ꎬ将压缩空气转换为治疗所需的冲击波)ꎮ
Ａ. ＡＰＴ ｈａｎｄｈｅｌｄ ｄｅｖｉｃｅｓꎬｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｏｆ ａｃｏｕｓｔｉｃ ｐｕｌｓｅ(Ｔｈｅ ｓｋｅｌｅｔｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｑｕｉｐｍｅｎｔ)ꎻＢ.Ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｕｎｉｔ(Ｔｈｅ ｄｉｇｉｔａｌ ｄｉｓｐｌａｙ ｏｆ

ｔｈｅ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｎｅｅｄｅｄ ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔꎬ ｃａｎ ｂｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｅｔｔｉｎｇ ｔｈｅ ｐｕｌｓｅ ｎｕｍｂｅｒ ｒｅｑｕｉｒｅｄ)ꎻＣ. Ｔｈｅ ｄｙｎａｍｉｃ ｓｙｓｔｅｍ ｏｆ
ｃｏｍｐｒｅｓｓｅｄ ａｉｒ ｔａｎｋ(Ｔｈｅ ｗｈｏｌｅ ｅｑｕｉｐｍｅｎｔꎬ６ Ｌ ｇａｓｈｏｌｄｅｒ ｉｎｆｌａｔａｂｌｅ ｅｖｅｒｙ ｔｉｍｅ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｃｏｍｐｌｅｔｉｏｎ ｏｆ １８－２０ ｃｏｗｓ ｃａｎ ｂｅ ｔｒｅａｔｅｄ)ꎻＤ. Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ
ｍｏｄｕｌｅ(Ｔｈｅ ｂｒａｉｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｑｕｉｐｍｅｎｔ. Ｔｈｅ ｐｉｌｌａｒ ｏｆ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｑｕｉｐｍｅｎｔꎬｃｏｎｖｅｒｔｓ ｃｏｍｐｒｅｓｓｅｄ ａｉｒ ｔｏ ｔｈｅ ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ) .

ＡＰＴ 治疗时ꎬＡＰＴ￣Ｘ 是一种手持设备ꎬ由加压气瓶产生的气压驱动ꎬ可以方便进入处理点ꎬ而不会影

响挤奶(图 ３－Ａ)ꎮ 该设备产生低功率声脉冲ꎬ具有深层组织穿透能力ꎬ使压力波分布在奶牛乳房的大部

分治疗区域ꎬ能够产生治疗效果(图 ３－Ｂ)ꎮ 治疗涂抹器放置在被治疗部位的皮肤上ꎬ使用了一种特殊的

凝胶ꎬ以确保声波脉冲更好地传递到被治疗组织(图 ３－Ｃ)ꎮ
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图 ３　 ＡＰＴ 治疗过程

Ｆｉｇ􀆰 ３　 ＡＰＴ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐｒｏｃｅｓｓ
　 　 Ａ. 用手持 ＡＰＴ￣Ｘ 对准涂抹了凝胶的乳房部位ꎻＢ. 设备产生低功率声脉冲对乳房进行治疗ꎻＣ. 专用于乳房类治疗的凝胶ꎮ

Ａ. Ｐｏｉｎｔ ｔｈｅ ｈａｎｄ￣ｈｅｌｄ ＡＰＴ￣Ｘ ａｔ ｔｈｅ ａｒｅａ ｏｆ ｔｈｅ ｂｒｅａｓｔ ｗｈｅｒｅ ｔｈｅ ｇｅｌ ｉｓ ａｐｐｌｉｅｄꎻＢ. Ｔｈｅ ｄｅｖｉｃｅ ｇｅｎｅｒａｔｅ ｌｏｗ￣ｐｏｗｅｒ ａｃｃｏｕｓｔｉｃ ｐｕｌｓｅｓ ｔｏ
ｔｒｅａｔ ｔｈｅ ｂｒｅａｓｔꎻＣ. Ｃｅｌ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍａｓｔｉｔｉｓ.

１.４　 试验指标的检测方法

１.４.１　 奶牛产奶性能数据测定　 江苏省奶牛生产性能测定中心每月对送检牧场定期按时收集分析泌乳

牛群的 ＤＨＩ 数据ꎮ 首先采集牛群奶牛的基础信息ꎬ然后 ３ ｄ 内完成鲜奶样品检测ꎮ 步骤如下:１)奶样在

(４５±２)℃下孵育ꎻ２)调试福斯 / Ｆｏｓｓ 乳成分及体细胞分析仪(型号 ＣｏｍｂｉＦｏｓｓ ＦＴ＋)ꎻ３)按照福斯 / ＦＯＳＳ 机

器检测步骤上机检测ꎮ 通过红外光谱分析原理以及流式细胞技术原理检测奶样中的 ＳＣＣ 和 ＭＬＰ、ＭＦＰ、
ＭＰＰ 等成分的含量ꎮ 测试完成后从原始记录数据库中调取数据ꎬ导入报告制作专用软件 Ｄａｉｒｙ Ｃｈａｍｐ 和

ＰＣＤＨＩ 中ꎬ应用相关的计算机程序进行数据统计分析ꎮ
１.４.２　 血液生化指标的测定　 从奶牛尾静脉采血后注入一次性真空抗凝管中ꎬ立即送检ꎮ 使用全自动血

细胞分析仪进行血样分析并记录测定结果ꎮ 检测项目分别为白细胞数(ＷＢＣ)、淋巴细胞数(ＬＹＭ)、中间

细胞数(ＭＩＤ)、粒细胞数(ＧＲＡ)、红细胞数(ＲＢＣ)、血红蛋白含量(ＨＧＢ)、红细胞压积(ＨＣＴ)、平均红细胞

体积(ＭＣＶ)、平均红细胞血红蛋白含量(ＭＣＨ)、平均红细胞血红蛋白浓度(ＭＣＨＣ)、红细胞分布宽度

(ＳＤ)、红细胞分布宽度(ＣＶ)、血小板数(ＰＬＴ)、平均血小板体积(ＭＰＶ)、血小板分布宽度(ＰＤＷ)、血小板

压积(ＰＣＴ)、大血小板比率(Ｐ￣ＬＣＲ)ꎮ
１.４.３　 炎症因子指标测定　 用酶联免疫测定法(ＥＬＩＳＡ)依次测定奶样中炎症因子 ＩＬ￣１β、ＩＬ￣６、ＩＬ￣８、ＧＣ 含

量ꎮ 在 ４５０ ｎｍ 处测量吸光值(Ｄ４５０)ꎬ利用标准曲线分别计算样品中的炎症因子含量ꎮ
１.４.４　 奶牛乳房炎致病菌检测　 采集奶样ꎬ使用样本 ＤＮＡ 提取－吸附柱法提取 ＤＮＡꎬ测定滤液纯度均值

Ａ２６０ / Ａ２８０为 １.８ꎬ满足 ＰＣＲ 扩增条件ꎮ 取－２０ ℃保存的 ＤＮＡ 溶液ꎬ冰上融化后ꎬ进行荧光定量 ＰＣＲ 扩增ꎮ
扩增体系(２５ μＬ)包括 ２.５ μＬ 含细菌 ＤＮＡ 的滤液、２１.５ μＬ １００ μｍｏｌ􀅰Ｌ－１含 ＴａｑＭａｎ 探针的混合引物、１ μＬ
５ Ｕ􀅰μＬ－１ Ｅｎｚｙｍｅ Ｍｉｘ 组成ꎮ ＰＣＲ 反应条件:在 ５０ ℃条件下去污性 ３ ｍｉｎꎬ然后设置 ９５ ℃预变性 ３ ｍｉｎꎮ
ＰＣＲ 反应程序:９５ ℃扩增 １０ ｓꎬ最后 ６０ ℃延伸 ４０ ｓꎬ并收集荧光信号ꎬ去污与预变性为 １ 个循环ꎬ扩增与延

伸共 ４０ 个循环ꎮ 使用实时荧光定量 ＰＣＲ 仪(ＹＲ－８０００)的配套软件ꎬ获得扩增曲线及对应的 Ｃｔ 值ꎬ再使

用 Ｆｏｓｓ Ｉｎｔｅｇｒａｔｏｒ 软件对 Ｃｔ 值展开对比和分析ꎬ最终产生乳房炎分析结果ꎬ并给出优势菌群与治疗建议ꎮ
１.５　 数据处理与统计方法

使用 Ｅｘｃｅｌ ２０１０ 对数据进行初步处理ꎬ然后利用 ＳＰＳＳ ２２.０ 软件进行单因素方差分析和差异显著性

检验ꎮ 数据结果以平均值±标准误(􀭰ｘ±ＳＥ)表示ꎮ 使用 ＧｒａｐｈＰａｄ Ｐｒｉｓｍ ９.０ 软件制图ꎮ

２　 结果与分析

２.１　 ＡＰＴ 治疗对奶牛产奶性能的影响

如图 ４ 所示:ＡＰＴ 治疗后ꎬ与未治疗时相比ꎬ亚临床组牛奶中体细胞数(ＳＣＣ)显著下降(Ｐ<０.０５)ꎻ０ ｄ 时

ＳＣＣ 由 ６.８×１０５ ｍＬ－１下降到 ４.７×１０５ ｍＬ－１ꎻ１５ ｄ 时 ＳＣＣ 达到 ５.６×１０５ ｍＬ－１ꎬ４５ 和 ７５ ｄ 时 ＳＣＣ 达到 ５.７ ×１０５

ｍＬ－１ꎬ较未治疗相比ꎬ减少了 １.１×１０５ ｍＬ－１ꎻ临床组、联合组和抗生素组 ＳＣＣ 极显著下降(Ｐ<０.０１)ꎬ临床组

ＳＣＣ 由 ２.３２×１０６ ｍＬ－１下降到 ４.５×１０５ ｍＬ－１ꎬ联合组 ＳＣＣ 由 ４.８９×１０６ ｍＬ－１下降到 １.２６×１０６ ｍＬ－１ꎬ抗生素组

ＳＣＣ 由 ４.５５×１０６ ｍＬ－１下降到 ３.７×１０５ ｍＬ－１ꎮ
与未治疗相比ꎬ亚临床组和抗生素组日产奶量显著升高(Ｐ<０.０５)ꎬ７５ ｄ 时分别提高了 １.２ 和 ３.８ ｋｇꎬ
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临床组和联合组日产奶量极显著升高(Ｐ<０.０１)ꎬ７５ ｄ 时分别提高了 １１.１ 和 １２.２ ｋｇꎮ

图 ４　 各处理组奶牛体细胞数(ＳＣＣ)和日产奶量变化(ｎ＝２０)
Ｆｉｇ􀆰 ４　 Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｓｏｍａｔｉｃ ｃｅｌｌ ｃｏｕｎｔ(ＳＣＣ)ｏｆ ｍｉｌｋ ａｎｄ ｄａｉｌｙ ｍｉｌｋ ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ

ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｃｏｗｓ(ｎ＝２０)
　 　 亚临床、临床、抗生素、联合组分别代表 ＡＰＴ 治疗的 ２０ 头亚临床乳房炎奶牛、ＡＰＴ 治疗的 ２０ 头临床乳房炎奶牛、抗生素治疗的

２０ 头临床乳房炎奶牛、ＡＰＴ 和抗生素联合治疗的 ２０ 头临床乳房炎奶牛ꎮ 未治疗代表临床、亚临床、联合治疗和抗生素治疗各组未

治疗前的奶牛ꎮ ∗Ｐ < ０. ０５ꎬ∗∗ Ｐ < ０. ０１ꎮ 下同ꎮ Ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌꎬ ｃｌｉｎｉｃａｌꎬ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ ａｎｄ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎꎬ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔ ｄａｔａ ｆｒｏｍ ２０ ｃｏｗｓ ｗｉｔｈ
ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｓｔｉｔｉｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＡＰＴꎬ２０ ｃｏｗｓ ｗｉｔｈ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｓｔｉｔｉｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＡＰＴꎬ２０ ｃｏｗｓ ｗｉｔｈ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｓｔｉｔｉｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓꎬ
ａｎｄ ２０ ｃｏｗｓ ｗｉｔｈ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｓｔｉｔｉｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＡＰＴ ａｎｄ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎꎬｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｕｎｔｒｅａｔｅｄ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｖｅｓ ｕｓｅｄ ｄａｔａ ｆｒｏｍ ｃｏｗｓ

ｂｅｆｏｒｅ ｃｌｉｎｉｃａｌꎬｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌꎬｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎꎬａｎｄ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. ∗Ｐ<０.０５ꎬ∗∗Ｐ<０.０１. Ｔｈｅ ｓａｍｅ ａｓ ｆｏｌｌｏｗｓ.

如图 ５ 所示:治疗前后乳脂、乳蛋白、乳糖和尿素氮含量无显著变化(Ｐ>０.０５)ꎬ非脂固形物和总固形

物也没有显著变化(Ｐ>０.０５)ꎮ

图 ５　 各处理组奶牛其他产奶性能指标含量变化

Ｆｉｇ􀆰 ５ Ｏｔｈｅｒ ｍｉｌｋ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｃｏｎｔｅｎｔ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｃｏｗｓ

综上所述ꎬ与未治疗相比ꎬＡＰＴ 治疗后患病奶牛的奶中体细胞数显著下降ꎬ而日产奶量显著升高ꎬ乳
脂、乳蛋白、乳糖、非脂固形物、总固形物和尿素氮含量均没有显著变化ꎮ
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２.２　 ＡＰＴ 治疗对患乳房炎奶牛血液相关指标的影响

如图 ６－Ａ 所示:与健康组相比ꎬ奶牛患乳房炎后ꎬ血液中白细胞数显著升高(Ｐ<０.０５)ꎻＡＰＴ 治疗后ꎬ与
未治疗相比ꎬ亚临床和临床组在 ０、１５、４５ 和 ７５ ｄ 时ꎬ白细胞数均显著下降(Ｐ<０.０５)ꎬ７５ ｄ 时分别下降了

１.２６×１０９ 和 １.６９×１０９ Ｌ－１ꎻ联合组在 ０、１５、４５ 和 ７５ ｄ 时ꎬ白细胞数极显著下降(Ｐ<０.０１)ꎬ下降了 ７.２３×１０９ Ｌ－１ꎬ
且逐渐恢复正常水平ꎮ

如图 ６－Ｂ 所示:奶牛患乳房炎后ꎬ与健康组相比ꎬ淋巴细胞数极显著升高(Ｐ<０.０１)ꎬＡＰＴ 治疗后ꎬ与未

治疗相比ꎬ亚临床组和临床组在 ０、１５、４５ 和 ７５ ｄ 时ꎬ淋巴细胞数极显著下降(Ｐ<０.０１)ꎬ７５ ｄ 时分别下降了

２.７２×１０９ 和 ６.１７×１０９ Ｌ－１ꎻ联合组在 ０、１５、４５ 和 ７５ ｄ 时ꎬ淋巴细胞数极显著下降(Ｐ<０.０１)ꎬ７５ ｄ 时淋巴细

胞数显著下降(Ｐ<０.０５)ꎬ下降了 ４.１３×１０９ Ｌ－１ꎬ且恢复正常水平ꎮ
如图 ６－Ｃ 所示:奶牛患乳房炎后ꎬ与健康组相比ꎬ中性粒细胞数极显著升高(Ｐ<０.０１)ꎻＡＰＴ 治疗后与

未治疗相比ꎬ亚临床组在 ０、１５ 和 ７５ ｄ 时ꎬ中性粒细胞数显著下降(Ｐ<０.０５)ꎬ７５ ｄ 时下降了 ０.１４×１０９ Ｌ－１ꎬ
４５ ｄ 时ꎬ中性粒细胞数极显著下降(Ｐ<０.０１)ꎬ下降了 ０.２２×１０９ Ｌ－１ꎻ临床组在 ０、１５、４５ 和 ７５ ｄ 时ꎬ中性粒细

胞数极显著下降(Ｐ<０.０１)ꎬ７５ ｄ 时下降了 ０.１８×１０９ Ｌ－１ꎬ且逐渐恢复正常水平ꎻ联合组在 ０、１５ 和 ７５ ｄ 时ꎬ
中性粒细胞数显著下降(Ｐ<０.０５)ꎬ７５ ｄ 时下降了 ０.１５×１０９ Ｌ－１ꎬ在 ４５ ｄ 时ꎬ中性粒细胞数极显著下降(Ｐ<
０.０１)ꎬ下降了 ０.１３×１０９ Ｌ－１ꎮ

图 ６　 各处理奶牛血液中白细胞数(Ａ)、淋巴细胞数(Ｂ)和中性粒细胞数(Ｃ)的变化

Ｆｉｇ􀆰 ６　 Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｗｈｉｔｅ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ ｃｏｕｎｔ(Ａ)ꎬｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｃｏｕｎｔ(Ｂ)ａｎｄ ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ ｃｏｕｎｔ(Ｃ)
ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｃｏｗｓ
健康组代表 ２０ 头阴性对照组的健康奶牛ꎮ 下同ꎮ
Ｔｈｅ ｈｅａｌｔｈ ｇｒｏｕｐ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｓ ２０ ｈｅａｌｔｈ ｃｏｗｓ ｔｈａｔ ｓｅｒｖｅｄ ａｓ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｃｏｎｔｒｏｌ. Ｔｈｅ ｓａｍｅ ａｓ ｆｏｌｌｏｗｓ.

如图 ７ 所示:奶牛患乳房炎后ꎬ粒细胞数、红细胞数、血红蛋白含量、红细胞压积、平均红细胞体积、平
均红细胞血红蛋白含量、平均红细胞血红蛋白浓度、红细胞分布宽度、血小板数、平均血小板体积、血小板

分布宽度、血小板压积和大血小板比率均无显著变化(Ｐ>０.０５)ꎮ
综上所述ꎬＡＰＴ 治疗后ꎬ与未治疗相比ꎬ白细胞、淋巴细胞和中性粒细胞均显著下降ꎬ其他血液生理指

标均没有显著变化ꎮ
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图 ７　 各处理奶牛其他血液相关指标变化

Ｆｉｇ􀆰 ７　 Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｏｔｈｅｒ ｂｌｏｏｄ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｉｎｄｅｘｅｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｃｏｗｓ
ＳＤ:标准差 Ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎꎻＣＶ:变异系数 Ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｏｆ ｖａｒｉａｔｉｏｎ.

２.３　 ＡＰＴ 治疗对患乳房炎奶牛炎症相关指标的影响

如图 ８ 所示:奶牛患乳房炎后ꎬ炎症因子 ＩＬ￣１β 含量显著升高(Ｐ<０.０５)ꎻＡＰＴ 治疗后与未治疗相比ꎬ
临床组 ＩＬ￣１β 含量在 ４５ 和 ７５ ｄ 呈下降的趋势(Ｐ>０.０５)ꎻ亚临床组在治疗后 ０ ｄ 时ꎬ与未治疗时相比ꎬＩＬ￣
１β 含量差异不显著(Ｐ>０.０５)ꎬ治疗后 １５、４５ 和 ７５ ｄ 时ꎬＩＬ￣１β 含量显著降低(Ｐ<０.０５)ꎬ７５ ｄ 时下降了

２７.６５ ｐｇ􀅰ｍＬ－１ꎻ联合组与未治疗时相比ꎬＩＬ￣１β 含量均差异不显著(Ｐ>０.０５)ꎮ
奶牛患乳房炎后ꎬ炎症因子 ＩＬ￣６ 含量极显著升高(Ｐ<０.０１)ꎻＡＰＴ 治疗后与未治疗相比ꎬ临床组 ０ ｄ 时

ＩＬ￣６ 含量差异不显著(Ｐ>０.０５)ꎬ１５、４５ 和 ７５ ｄ 时ꎬＩＬ￣６ 含量均显著降低(Ｐ<０.０５)ꎬ７５ ｄ 时降低了 ７.４
ｐｇ􀅰ｍＬ－１ꎻ亚临床组 ０ ｄ 时 ＩＬ￣６ 含量差异不显著(Ｐ>０.０５)ꎬ１５、４５ 和 ７５ ｄ 时ꎬＩＬ￣６ 含量均显著降低(Ｐ<
０.０５)ꎬ７５ ｄ 时降低了 ６.２１ ｐｇ􀅰ｍＬ－１ꎻ联合组 ０ ｄ 时 ＩＬ￣６ 含量差异不显著(Ｐ>０.０５)ꎬ１５ ｄ 时 ＩＬ￣６ 含量极显著

降低(Ｐ<０.０１)ꎬ降低了 １３.３７ ｐｇ􀅰ｍＬ－１ꎬ４５ 和 ７５ ｄ 时ꎬＩＬ￣６ 含量均显著降低(Ｐ<０.０５)ꎬ７５ ｄ 时降低了 ５.７４
ｐｇ􀅰ｍＬ－１ꎮ

奶牛患乳房炎后ꎬ炎症因子 ＩＬ￣８ 含量极显著升高(Ｐ<０.０１)ꎻ与未治疗相比ꎬＡＰＴ 治疗后临床组和亚临

床组 ０、１５、４５ 和 ７５ ｄ 时ꎬＩＬ￣８ 含量均显著下降(Ｐ<０.０５)ꎬ７５ ｄ 时分别下降了 １０.７７ 和 ６.７８ ｐｇ􀅰ｍＬ－１ꎻ１５、４５
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和 ７５ ｄ 时ꎬＩＬ￣８ 含量均显著下降(Ｐ<０.０５)ꎬ７５ ｄ 时下降了１０.３８ ｐｇ􀅰ｍＬ－１ꎮ
奶牛患乳房炎后ꎬ糖皮质激素含量显著升高(Ｐ<０.０５)ꎻ与未治疗相比ꎬＡＰＴ 治疗后临床组糖皮质激素

含量呈下降趋势ꎬ但差异不显著(Ｐ>０.０５)ꎻ亚临床组在 ０、１５、４５ 和 ７５ ｄ 时ꎬ糖皮质激素含量均显著下降

(Ｐ<０.０５)ꎬ７５ ｄ 时下降了 ０.９６ ｐｇ􀅰ｍＬ－１ꎻ联合组 ０、１５ 和 ７５ ｄ 时ꎬ糖皮质激素含量差异均不显著(Ｐ>０.０５)ꎬ
４５ ｄ 时糖皮质激素含量显著下降(Ｐ<０.０５)ꎬ下降了 ０.７７ ｐｇ􀅰ｍＬ－１ꎮ

图 ８　 不同处理组奶牛炎症相关指标含量的变化

Ｆｉｇ􀆰 ８　 Ｔｈｅ ｃｏｎｔｅｎｔ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｌｅｖａｎｔ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｃｏｗｓ

２.４　 致病菌检测结果分析

由表 １ 可知:利用深圳市易瑞生物技术公司的八联奶牛乳房炎致病菌检测试剂盒检测后可知ꎬＡＰＴ 治

疗后奶牛支原体属感染未见明显变化ꎬ亚临床组和联合组金黄色葡萄球菌、无乳链球菌、乳房链球菌完全

消失ꎬ大肠杆菌、克雷伯氏菌和葡萄球菌明显减少ꎮ
表 １　 不同处理组致病菌及感染奶牛数

Ｔａｂｌｅ １　 Ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃ ｂａｃｔｅｒｉａ ａｎｄ ｉｔｓ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｃｏｗｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ

项目
Ｐｒｏｊｅｃｔ

临床(６０ 头)
Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｇｒｏｕｐｓ(６０ ｃｏｗｓ)

未治疗
Ｎｏ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

治疗后时间 / ｄ

０ １５ ４５ ７５

亚临床(２０ 头)
Ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌ ｇｒｏｕｐ(２０ ｃｏｗｓ)

未治疗
Ｎｏ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

治疗时间 / ｄ

０ １５ ４５ ７５

联合(２０ 头)
Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ(２０ ｃｏｗｓ)

未治疗
Ｎｏ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

治疗时间 / ｄ

０ １５ ４５ ７５

牛支原体 Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａ ｂｏｖｉｓ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０
支原体属 Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａ １０ ２０ ２０ ２０ ２０ ２０ ２０ ２０ ２０ ２０ ２０ ２０ ２０ ２０ ２０
金黄色葡萄球菌 Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ａｕｒｅｕｓ ０ ０ ０ ０ ０ ４ ０ ０ ０ ０ ２０ ０ ０ ０ ０
大肠杆菌 Ｅｓｃｈｅｒｉｃｈｉａ ｃｏｌｉ ２０ ２０ ０ ０ ０ ２０ １２ ０ ５ ４ ２０ ２０ ０ １０ １０
克雷伯氏菌 Ｋｌｅｂｓｉｅｌｌａ ｓｐｐ. ２０ １０ １０ ２０ １０ １２ ８ ８ １５ １２ ２０ １５ ０ ２０ ０
无乳链球菌 Ｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓ ａｇａｌａｃｔｉａｅ ２０ ０ ０ ０ ０ ８ ０ ０ ０ ０ ２０ ０ ０ ０ ０
葡萄球菌属 Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ ｓｐｐ. ２０ ２０ １０ ０ ０ ２０ １６ ２０ ５ ４ ２０ ２０ ２０ １０ ０
乳房链球菌 Ｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓ ｍａｍｍａｓｉｉ ２０ １０ ０ ０ ０ ８ ０ ４ ０ ０ ０ １０ １０ １０ ０

３　 讨论

３.１　 ＡＰＴ 治疗后奶牛产奶性能变化

当奶牛患有乳房炎后ꎬ其体细胞数升高ꎬ产奶量下降ꎬ乳成分发生变化等ꎬ牛奶中营养成分含量与健康
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牛奶相比会降低ꎬ乳脂和钙含量小幅度下降[２]ꎮ 本研究中ꎬ在使用 ＡＰＴ 设备治疗后ꎬ牛奶中的体细胞数显

著下降ꎬ日产奶量显著上升ꎬ与传统抗生素治疗相比ꎬ体细胞数极显著下降ꎬ说明 ＡＰＴ 技术可以有效治疗

奶牛乳房炎ꎬ而乳脂、乳糖、乳蛋白等产奶性能指标含量在治疗前后无显著变化ꎬ说明 ＡＰＴ 治疗对牛奶中

的这些指标无影响ꎬ不会降低牛奶品质ꎬ疗效与使用抗生素相当ꎬ又不导致细菌产生耐药性[１４]ꎮ 综上ꎬ
ＡＰＴ 治疗疗效好且避免了生产治疗中抗生素残留和超标导致的机体病变和环境危害[５]ꎮ ＡＰＴ 的优越性

使其在实际应用中会备受青睐ꎮ
３.２　 ＡＰＴ 治疗后奶牛血液生理指标变化

本试验血样分析结果表明ꎬ奶牛在患乳房炎后ꎬ与健康组相比ꎬ血液中的白细胞数、淋巴细胞数、中性

粒细胞数都会显著升高ꎬ在经过 ＡＰＴ 治疗后ꎬ奶牛血液中的白细胞、淋巴细胞、中性粒细胞等炎性细胞数

显著下降ꎬ表明 ＡＰＴ 治疗可以有效缓解炎症症状ꎮ 在 ＡＰＴ 治疗前后奶牛血液中的红细胞计数、红细胞压

积、平均红细胞体积和平均红细胞体积分布宽度均与健康组无显著差异ꎬ表明 ＡＰＴ 治疗对奶牛红细胞无

明显影响ꎻ血红蛋白、平均红细胞血红蛋白和平均红细胞血红蛋白浓度均与健康组无显著差异ꎬ说明 ＡＰＴ
治疗不会对奶牛的造血功能产生影响ꎬ不会造成贫血等临床症状ꎻ血小板计数、血小板压积、平均血小板体

积和血小板体积分布宽度与健康组无显著差异ꎬ说明 ＡＰＴ 治疗不会引起奶牛凝血功能的改变ꎮ 另外ꎬ临
床组和联合组相比差异不显著ꎬ也就是说 ＡＰＴ 治疗和联合治疗疗效相当ꎬ并且合理推测联合组中 ＡＰＴ 有

效改善了抗生素治疗带来的弊端———细菌耐药性ꎮ 考虑到抗生素残留对健康的潜在危害ꎬ未来是否可以

用 ＡＰＴ 取代传统治疗抗生素ꎬ这也是我们需要进一步研究的问题ꎮ
３.３　 ＡＰＴ 治疗后奶牛炎症相关指标变化

本文酶联免疫测定结果表明ꎬ奶牛在患乳房炎后 ＩＬ￣１β、ＩＬ￣６、ＩＬ￣８ 的含量显著升高ꎮ 在 ＡＰＴ 治疗后ꎬ
与对照组相比ꎬ临床组和联合组 ＩＬ￣１β 含量无显著变化ꎬ但是呈逐渐下降的趋势ꎮ 亚临床组 ＩＬ￣１β 含量显

著降低ꎬＩＬ￣６ 含量显著下降ꎬＩＬ￣８ 含量显著下降ꎬ说明 ＡＰＴ 治疗可以有效激活机体自身的免疫能力ꎬ清除

致病菌ꎬ可以减少促炎细胞因子的分泌ꎬ缓解奶牛的乳房炎症状ꎮ 奶牛发生乳房炎后ꎬ与健康奶牛相比ꎬ机
体内糖皮质激素含量显著升高ꎮ 在 ＡＰＴ 治疗后ꎬ与对照组相比ꎬ只有亚临床组糖皮质激素含量显著下降ꎬ
临床组和联合组糖皮质激素含量呈下降趋势但并不显著ꎬ可能原因是临床组和联合组乳房炎症状较严重ꎬ
ＡＰＴ 治疗后恢复较为缓慢ꎬ还需要糖皮质激素发挥抗炎作用[２１]ꎬ故其含量下降不明显ꎮ
３.４　 ＡＰＴ 治疗后奶牛乳房炎致病菌变化

本文乳房炎分析结果表明ꎬ使用 ＡＰＴ 治疗可以激活奶牛自身的免疫能力ꎬ清除致病菌ꎬ达到治疗或者

缓解奶牛乳房炎的效果ꎮ ＡＰＴ 治疗通过将冲击波传导到损伤区域ꎬ刺激小动脉重构和新生小动脉的生

长ꎮ 新生的血管可以提高损伤部位的血流、氧含量ꎬ在降低炎症反应的情况下ꎬ加快伤口的愈合速度ꎬ提高

组织的功能[１６ꎬ２２]ꎬ但是对于环境中反复存在的支原体等环境性病原体引起的乳房炎ꎬ治疗效果并不理想ꎬ
在使用抗生素和 ＡＰＴ 联合治疗后ꎬ也无法完全消除ꎮ 因此解决措施还是应通过改善牛舍环境ꎬ对感染的

病牛生活过的空间及时消杀ꎬ从而达到预防和治疗的目的ꎮ

４　 结论

本研究对患乳房炎奶牛创新性使用 ＡＰＴ 治疗ꎬ根据奶牛的产奶性能、血液生理指标、炎症相关指标、
乳房炎致病菌等方面变化可知ꎬ使用 ＡＰＴ 治疗可以在激发奶牛免疫力的基础上ꎬ促进乳房新生血管的形

成ꎬ使奶牛的乳房功能恢复的同时提高产奶性能ꎬ降低机体内炎症细胞和炎症因子水平ꎬ减少奶牛乳房炎

所带来的损失ꎮ 因此ꎬＡＰＴ 可以用于治疗奶牛乳房炎ꎮ
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