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TAK免疫增强剂对奶牛乳房炎的疗效观察
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　　[摘　要 ]　根据临床症状及应用亚临床乳房炎快速诊断试验检出试验用奶牛。将确诊的泌乳期临床乳房炎奶

牛 10头设为A 组,干奶期临床乳房炎奶牛 8头设为B 组, 泌乳期隐性乳房炎奶牛 18头设为 C 组, C 组中另设肌

肉注射组 (肌注组 6头)、乳房注射组 (乳注组 6头)及对照组 (6头)。用 TA K 免疫增强剂进行治疗试验, A ,B 组的

给药途径为肌肉注射,每次每头 10 mL öd; C 组肌注组给药方法同A ,B 组,乳注组在每个患病奶牛乳区注射,剂量

为每乳每区 10 mL öd。临床乳房炎治愈效果以患病奶牛临床症状消失作为主要指标,隐性乳房炎奶牛采用称量法

测定每头奶牛不同时期的日均泌乳量,并用BM T 诊断液检测治疗效果。治疗试验结果表明, TA K 免疫增强剂对临

床乳房炎特别是泌乳期临床乳房炎奶牛治愈率达 80% ,对干奶期奶牛治愈率为 37. 5% ,对隐性乳房炎奶牛也有较

好的疗效,尤其可使肌注组奶牛产奶量明显增加,且肌注组和乳注组乳头阳性率分别比治疗前下降了 21. 6%和

16. 7%。
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　　乳房炎 (m ast it is)是奶牛最常见的一种疾病,是

造成奶业经济损失最为严重的疾病之一[1 ] ,对奶牛

养殖业危害极大。全世界约有 2. 2亿头奶牛,其中约

1ö3的奶牛患有各种类型的乳房炎[2 ]。乳房炎不仅

引起产乳量下降,乳品质发生改变,严重时泌乳机能

完全丧失。引起奶牛乳房炎的病原微生物包括细菌、

霉形体、真菌、病毒等,其中细菌是最主要的致病因

素[3 ]。引起乳房炎的病原菌有些还可能通过乳制品

传染给人,危害人体健康。目前防治奶牛乳房炎的方

法很多,例如改善环境卫生,挤奶前后乳头药浴,干

奶期及泌乳期药物治疗等[4 ] ,其中抗生素一直是乳

房炎治疗的主要手段,但在长期大量使用抗生素治

疗奶牛乳房炎的过程中,人们发现其存在着很多不

足。近年来,奶牛乳房炎的非抗生素疗法已经为人们

所关注,为了探索一条奶牛乳房炎治疗的新途径,本

研究用西北农林科技大学免疫研究室新开发的

TA K 免疫增强剂在西安市第二奶牛厂进行了临床

治疗试验,现将治疗结果报告如下。

1　材料与方法
1. 1　材　料

1. 1. 1　试　剂　北京亚临床乳房炎快速诊断液 (原

液)简称BM T 诊断液,由北京市奶牛新技术公司生

产,常温保存,批号为 20020204。TA K 免疫增强剂

由西北农林科技大学免疫研究室制备。

1. 1. 2　试验奶牛　试验动物均由西安市第二奶牛

厂提供。

1. 2　方　法

1. 2. 1　供试乳房炎奶牛的确定　 (1)临床乳房炎奶

牛的确诊。由西安市第二奶牛厂兽医根据本病的特

征性临床症状进行确诊。本病主要特征性临床症状

表现:患病乳区增大,出现红、肿、热、痛的炎性反应,

组织弹性降低,触诊乳房时可发现有大小不等的硬

块,乳汁变稀薄,混有絮状或粒状物质,甚至黄色豆

腐渣样物质等。最后确诊出供试临床乳房炎奶牛 18

头 (其中泌乳期奶牛 10头,干奶期奶牛 8头)。

(2)隐性乳房炎奶牛的确诊。将BM T 诊断液与

蒸馏水进行 1∶4稀释,分别从 4个乳区中向诊断盘

的 4个小盘中各加入乳汁约 2 mL ,然后再向每个小

盘中加入等量的BM T 稀释液,振摇 50 s后判定,判

定标准见文献[ 1 ]。最后确诊出供试隐性乳房炎奶牛

18头。

1. 2. 2　乳房炎奶牛分组　将泌乳期临床乳房炎奶

牛 10 头设为A 组,干奶期临床乳房炎奶牛 8 头设
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为B 组,泌乳期隐性乳房炎奶牛 18头设为C 组。在

C 组内分别设 TA K 免疫增强剂肌注组、TA K 免疫

增强剂乳注组和空白对照组,每组 6头。

1. 2. 3　给药途径　A , B 组全部为肌肉注射, 每天

在颈部或臀部肌注 1次,剂量为 10 mL öd。C 组中的

肌注组给药方法同A , B 组,乳注组每天乳房注射 1

次,每个患病乳区各注射 10 mL öd。

1. 2. 4　隐性乳房炎奶牛泌乳量测定　分别在治疗

后 0, 2, 4, 6, 8 d 称量奶牛的全天泌乳量, 每天早、

中、晚各 1次,计算日均产奶量。

1. 2. 5　临床乳房炎治愈评价指标　治愈后临床乳

房炎的特征性临床症状全部消失,体温、食欲恢复正

常。

2　结　果

2. 1　临床乳房炎疗效

　　在泌乳期和干奶期奶牛临床乳房炎治疗过程

中,注射 TA K 免疫增强剂次数最少的患牛为 2次,

最多的为 6次,治疗效果见表 1。

表 1　TA K 免疫增强剂治疗临床乳房炎奶牛的结果

T able 1　T reatm ent resu lts of TA K imm une regu lato r on m ilk cow w ith clin ical m astist is

组别
Group s

样本数
N um ber

每头牛平均注射次数
A verage in jection

tim es per cow

治愈头数
Cured

num ber

治愈率ö%
Cured

rate

A 组A group 10 4. 2 8 80

B 组B group 8 4. 3 3 37. 5

2. 2　隐性乳房炎疗效

2. 2. 1　对产奶量的影响　TA K 免疫增强剂对产奶

量的影响见表 2。

2. 2. 2　对隐性乳房炎的影响　TA K 免疫增强剂对

隐性乳房炎的影响见表 3。

表 2　治疗前后不同时期隐性乳房炎奶牛泌乳量测定结果

T able 2　T he m ilk p roduction of cow subclin ical m astist is treated o r no t

组别
Group s

样本数
N um ber

不同时期日均产奶量 (X{ ±S ) ökg
A verage m ilk p roduction per day in differen t period (X{ ±S )

0 d 2 d 4 d 6 d 8 d

肌注组M I group 6 21. 78±3. 76 22. 02±4. 51 23. 20±4. 78 24. 82±4. 89 25. 73±4. 13a
乳注组 C I group 6 17. 45±7. 90 18. 12±7. 85 18. 46±7. 75 18. 68±7. 60 18. 83±7. 67

对照组
Contro l group

6 20. 78±1. 93 20. 80±1. 82 21. 45±1. 82 21. 00±2. 60 21. 20±2. 33

　　注: t测验比较;M I. 肌注组; C I. 乳注组。

N o te: t. T est, compared w ith con tro l group, a, P < 0. 05;M I. M uscu lar in jection; C I. Canal in jection.

表 3　隐性乳房炎治疗前后检测结果

T able 3　T he detected resu lts of quarters w ith subclin ical m astist is befo re and after treatm ent

组别
Group s

试验前检测结果 Resu lts befo re treatm en t 试验后检测结果 Resu lts after treatm en t

+ + + ± - 百分率ö%
Rate

+ + + ± - 百分率ö%
Rate

肌注组M J group 1 13 0 8 58. 3 (14ö24) 0 9 0 15 37. 5 (9ö24)

乳注组 C I group 1 18 1 4 79. 2 (19ö24) 0 5 1 18 20. 8 (5ö24)

对照组
Contro l group 0 7 0 17 29. 1 (7ö24) 0 6 1 17 25. 0 (6ö24)

　　注:表中统计数字为乳区数。

N o te: D ata in tab le refer to the num ber of quarters w ith subclin ical m astist is;M I. M uscu lar in jection; C I. Canal in jection.

3　讨　论

奶牛乳房炎至今仍是威胁奶牛业健康发展的关

键疾病之一,目前国内外治疗该病的主要手段还是

抗生素疗法。长期大量使用抗生素不仅导致耐药菌

株的产生,降低治疗效果,同时抗生素还使奶牛免疫

功能受到抑制,容易造成重新感染。更重要的是,耐

药性细菌还可通过乳汁传染给人,另外,牛奶中残留

的抗生素也会诱发人体发生超敏反应,这是奶牛乳

房炎的非抗生素疗法引起人们关注的主要原因。已

经有人尝试用中药来治疗奶牛乳房炎[5～ 7 ], 还有的

研究者[8, 9 ]通过从乳房炎患牛分离菌株制备疫苗来

防治乳房炎,但这仅仅属于初步探索,其中还涉及许

多需要解决的问题,况且这种方法只能预防,而对于

奶牛乳房炎的治疗是否可行,目前还未见报道。笔者

认为,通过奶牛机体本身的免疫功能来达到防治乳

27 西北农林科技大学学报 (自然科学版) 第 31卷



房炎才是最根本的途径,这也是本研究的目的所在。

西北农林科技大学免疫研究室开发研制的 TA K 免

疫增强剂属于纯生物制剂,具有调节机体淋巴细胞

和巨噬细胞活性,改善机体免疫功能和天然防御机

能的作用。应用 TA K 治疗奶牛乳房炎的试验结果

表明: TA K 免疫增强剂对奶牛临床乳房炎,特别是

对产乳奶牛的治愈效果显著,隐性乳房炎肌注组奶

牛的产奶量较治疗前有明显增加,此外肌注组和乳

注组乳头阳性率分别比对照组有大幅度下降,证明

TA K 免疫增强剂对奶牛乳房炎具有显著疗效。

在隐性乳房炎治疗试验中, 作者观察到 TA K

的肌注效果优于乳注。推测是由于肌注后 TA K 免

疫增强剂会很快进入血液,通过血液循环途径达到

激活机体免疫细胞的作用, 而乳房注射的 TA K 免

疫增强剂则不易到达作用部位,从而影响疗效。本研

究结果为奶牛乳房炎的非抗生素疗法提供了一种新

的思路和手段。
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Abstract:M ilk cow w ith m ast it is w ere so rted ou t acco rd ing to clin ica l symp tom s and Beijing m ast it is

test (BM T ). T en m ilk ing cow s w ith clin ica l m ast it is w ere classif ied in to A group , and eigh t stop 2m ilk ing

cow s w ith clin ica l m ast it is w ere so rted in to B group , and eigh teen m ilk cow s w ith subclin ica l m ast it is w ere

catego rized in to C group. A ll m ilk cow s in A and B group s w ere trea ted w ith TA K imm une regu la to r by

m u scu lar in ject ion. In C group , six m ilk cow s w ere trea ted in the sam e w ay w ith tho se in A and B group ,

and six m ilk cow s w ere trea ted by tea t canal in ject ion, and six m ilk cow s w ere no t t rea ted. T he in jected

do sage per m ilk cow is 10m l per day. T he resu lts show that, af ter being trea ted w ith TA K imm une regu la2
to r, 8 ou t of 10 m ilk ing cow πs typ ica l m ast it is symp tom s w ere disappeared, and 3 ou t of 8 stop - m ilk ing

cow πs typ ica l m ast it is symp tom s w ere disappeared, and the m ast it is ra tes of m ilk cow quarters t rea ted in C

group have dropped 16. 7% and 21. 6% on an average in canal in ject ion m ilk cow s and m u scu lar in ject ion

m ilk cow s respect ively compared w ith tho se no t t rea ted m ilk cow s. In addit ion, the m ilk p roduct ion of tho se

cow s in C group trea ted by m u scu lar in ject ion have increased rem arkab ly compared w ith tho se no t t rea ted

m ilk cow.

Key words: cow m ast it is; TA K imm une regu la to r; t rea tm en t effect

37第 4期 陈德坤等: TA K 免疫增强剂对奶牛乳房炎的疗效观察


