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摘　要：为弄清中国不同地区奶牛乳房炎主要病原菌种类、分布情况及其药物敏感特性，并为奶牛乳房炎的

综合防治提供依据，对在内蒙古、甘肃、四川和上海４地部分奶牛场采集的４７２份临床型或亚临床型乳房炎乳

样进行细菌分离鉴定，并对主要病原菌进行药敏试验。结果表明，检测奶样中检出细菌４８２株，其中金黄色葡

萄球菌１４９株，占３０．９１％；表皮葡萄球菌９１株，占１８．８８％；无乳链球菌６０株，占１２．４５％；停乳链球菌６０

株，占１２．４５％；乳房链球菌３５株，占７．２６％；大肠杆菌３３株，占６．８５％。各个地区优势菌群存在差异，药敏

试验结果也不相同，分离出的细菌绝大部分对环丙沙星、左氟沙星、氧氟沙星和先锋霉素Ｖ高度敏感，但对青

霉素、红霉素和万古霉素有较强耐药性。

关键词：奶牛乳房炎；病原菌；分离鉴定；药敏试验

中图分类号：Ｓ８２３，Ｓ８５８．２３　　　　文献标识码：Ａ　　　　　文章编号：１００４１３８９（２０１０）０２００２００５

犐狊狅犾犪狋犻狅狀，犐犱犲狀狋犻犳犻犮犪狋犻狅狀犪狀犱犇狉狌犵犛犲狀狊犻狋犻狏犲犜犲狊狋狅犳犘犪狋犺狅犵犲狀犻犮

犅犪犮狋犮狉犻犪犆犪狌狊犻狀犵犇犪犻狉狔犆犪狋狋犾犲犕犪狊狋犻狋犻狊

ＮＩＣｈｕｎｘｉａ１
，２，ＰＵ Ｗａｎｘｉａ２，ＨＵＹｏｎｇｈａｏ１，ＤＥＮＧＨａｉｐｉｎｇ２，

ＷＡＮＧＬｉｎｇ
２ａｎｄＭＥＮＧＸｉａｏｑｉｎ

２

（１．ＣｏｌｌｅｇｅｏｆＡｎｉｍａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＧａｎｓｕＡｇｒｉｃｕｌｔｕｒｅＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｌａｎｚｈｏｕ　７３００７０，Ｃｈｉｎａ；２．Ｌａｎｚｈｏｕ

ＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＡｎｉｍａｌＳｃｉｅｎｃｅｓａｎｄＶｅｔｅｒｉｎａｒｙＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃｓ，ＣｈｉｎｅｓｅＡｃａｄｅｍｙｏｆＡｇｒｉｃｕｌｔｕｒａｌＳｃｉｅｎｃｅｓ，

ＫｅｙＬａｂｏｆＮｅｗＡｎｉｍａｌＤｒｕｇＰｒｏｊｅｃｔ，Ｌａｎｚｈｏｕ　７３００５０，Ｃｈｉｎａ）

犃犫狊狋狉犪犮狋：Ｔｏｓｔｕｄｙｔｈｅｔｈｅｓｐｅｃｉｅｓａｎｄｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｎｇｏｆｔｈｅｍａｉｎｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａｃａｕｓｉｎｇｄａｉｒｙｃｏｗ

ｍａｓｔｉｔｉｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｒｅｇｉｏｎｓｏｆＣｈｉｎａ，ｉｄｅｎｔｉｆｙｔｈｅｓｕｓｃｅｐｔｉｖｉｔｙｔｏａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｏｆｍａｉｌｐａｔｈｏｇｅｎｓ，ａｎｄｔｏ

ｐｒｏｖｉｄｅａｔｈｅｏｒｉｃａｌｆｏｕｎｄａｔｉｏｎｆｏｒｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｏｆｄａｉｒｙｃｏｗ ｍａｓｔｉｔｉｓ．４７２

ｍｉｌｋｓａｍｐｌｅｓｆｒｏｍｃｏｗｓｓｕｆｆｅｒｅｄｆｒｏｍｃｌｉｎｉｃａｌｏｒｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌｍａｓｔｉｔｉｓｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄｆｒｏｍｃａｔｔｌｅｆａｒｍｉｎ

ＩｎｎｅｒＭｏｎｇｏｌｉａ，Ｇａｎｓｕ，ＳｉｃｈｕａｎａｎｄＳｈａｎｇｈａｉ，ａｎｄｔｈｅｍａｉｎｐａｔｈｏｇｅｎｓｗｅｒｅｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄａｎｄｔｈｅｎｕｓｅｄ

ｆｏｒｄｒｕｇｓｅｎｓｉｔｉｖｅｔｅｓｔ．Ｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔ４８２ｓｔｒａｉｎｓｏｆｂａｃｔｅｒｉａｗｅｒｅｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｔｈｅｍｉｌｋ

ｓａｍｐｌｅｓ，１４９ｓｔｒａｉｎｓａｍｏｎｇｔｈｅｍａｒｅ犛狋犪狆犺犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊（３０．９１％），９１ａｒｅ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犲狆犻犱犲狉

犿犻犱犻狊（１８．８８％），６０ａｒｅ犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊犪犵犪犾犪犮狋犻犪犲 （１２．４５％），６０ａｒｅ犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊犱狔狊犵犪犾犪犮狋犻犪犲

（１２．４５％），３５ａｒｅ犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊狌犫犲狉犻狊（７．２６％），３３ａｒｅ犈．犮狅犾犻（６．８５％）．Ｔｈｅｍａｉｎｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅ

ｒｉａｏｆｅａｃｈａｒｅａｉｓｄｉｓｓｉｍｉｌａｒ，ｍｏｓｔｏｆｗｈｉｃｈｗｅｒｅｈｙｐｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｅｔｏＣｉｐｒｏｆｌｏｘａｃｉｎ，Ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ，Ｏｆｌｏｘ

ａｃｉｎ，Ｃｅｆａｚｏｌｉｎ，ｂｕｔｗｅｒｅｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙｎｏｔｓｅｎｓｉｔｉｖｅｔｏＢｅｎｚｙｌｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎ，ＥｒｙｔｈｒｏｍｙｃｉｎａｎｄＶａｎｃｏｍｙｃｉｎ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：Ｄａｉｒｙｃａｔｔｌｅｓｍａｓｔｉｔｉｓ；Ｐａｔｈｏｇｅｎｓ；Ｉｓｏｌａｔｉｏｎａｎｄｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ；Ｄｒｕｇｓｅｎｓｉｔｉｖｅｔｅｓｔ（ＤＳＴ）

　　奶牛乳房炎（ｂｏｖｉｎｅｍａｓｔｉｔｉｓ）是由于病原微 生物侵入奶牛乳腺组织所引起的奶牛乳房炎症。

 收稿日期：２００９０９０４　　修回日期：２００９０９２１

基金项目：国家支撑计划项目“奶牛主要疾病综合防控技术研究（２００６ＢＡＤ０４Ａ０５０４）”。

作者简介：倪春霞（１９８４－），女，在读硕士，研究方向为动物传染病及病原分子生物学。Ｅｍａｉｌ：Ｃｈｕｎｘｉａ．ｎｉ＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ

通讯作者：蒲万霞（１９６４－），女，博士，副研究员，从事微生物与免疫学研究。



引起奶牛乳房炎的病原微生物种类繁多，有细菌、

真菌、病毒、支原体等，但主要由细菌引起［１３］。该

病至今发生率仍相当高，广泛分布于世界各地，据

世界奶牛协会统计，世界范围内奶牛乳房炎的发

病率高达５０％左右，中国奶牛隐性乳房炎的阳性

率也在４６．４％～８５．７％之间
［４］。虽然抗生素

等抗菌药物在治疗奶牛乳房炎中发挥了重要的作

用，但由于不同地区引起奶牛乳房炎的病原菌有

所差异，再加上抗菌药物的长时间使用而产生的

耐药性都会给地区性奶牛乳房炎的治疗带来困

难。另外，抗菌药物在乳中的残留，也会危害人体

健康［５］。所以及时准确掌握病区奶牛乳房炎病原

菌的种类和耐药性情况是治疗该地区奶牛乳房炎

的关键。笔者从内蒙古、甘肃、四川和上海４地部

分奶牛场采集临床型或亚临床型乳房炎患牛的奶

样并进行主要病原菌的分离鉴定，通过药敏试验

进行耐药性分析，旨在获得各地区奶牛乳房炎病

原菌及其药物敏感性的系统资料，为指导临床合

理用药和提高奶牛乳房炎防治效果提供理论依

据，也为系统开展奶牛乳房炎致病菌的血清型、基

因型和耐药性研究奠定基础。

１　材料与方法

１．１　培养基及主要试剂

培养基：普通营养琼脂培养基，５０ｍＬ／Ｌ绵

羊鲜血培养基，麦康凯琼脂培养基，营养肉汤按常

规方法配制［６］。生化鉴定所用的微量发酵管均购

自兰州荣昌微生物试剂公司。

药敏纸片：选用氟哌酸（喹诺酮类）、复方新诺

明（磺胺类）、左氟沙星（喹诺酮类）、氧氟沙星（喹

诺酮类）、环丙沙星（喹诺酮类）、阿莫西林（青霉素

类）、青霉素（青霉素类）、氯霉素（氯霉素类）、红霉

素（大环内酯类）、庆大霉素（糖苷类）、万古霉素

（糖肽类）、四环素（四环素类）和先锋霉素Ｖ（头孢

菌素类），直径为５ｍｍ，均由杭州微生物试剂有

限公司生产。

１．２　乳样采集

乳房炎奶样４７２份，分别采自内蒙古、四川、

上海和甘肃４地区，样品为临床型或亚临床型乳

房炎患牛奶样。采集牛奶样品前充分消毒，先用

温水清洗采样乳头，再用７５％酒精棉消毒乳头，

在每次清洗或消毒乳头后均用消毒纸巾擦干。弃

去采样乳区的头３把乳，然后采集奶汁约５～１０

ｍＬ，挤入灭菌瓶中，并作好标记，于冰浴中送回实

验室并立即进行细菌培养和相关检测，４℃冰箱保

存应不超过２４ｈ。

１．３　细菌分离与纯培养

将奶样摇匀，无菌条件下分别划线接种于普

通琼脂培养基、血液琼脂和麦康凯琼脂培养基。

置３７℃恒温箱培养２４～４８ｈ，然后观察菌落形

态，选取形态不同的菌落涂片、革兰氏染色、镜检。

根据细菌的生长情况、菌落的形态特征及染色特

性，将可疑菌落再分别接种于营养琼脂、鲜血琼脂

平板培养基，置３７℃恒温箱内培养２４ｈ，进一步

观察其生长特性并做纯化培养，直到平板培养的

为单个纯菌落。

１．４　生化鉴定

根据菌落形态、镜检结果对分离纯化的细菌

进行大致分类，然后参考有关细菌生化特性［７８］，

分别进行不同的生化鉴定试验：疑似葡萄球菌分

离株通过凝固酶、甘露醇发酵、Ｏ／Ｆ等试验鉴定；

疑似链球菌分离株通过糖发酵情况和对马栗苷、

七叶苷、马尿酸盐等的利用情况以及ＣＡＭＰ试验

鉴定；对Ｇ＋及Ｇ－杆菌进行吲哚、ＶＰ、Ｍ．Ｒ．、硫

化氢、枸橼酸盐、过氧化氢酶、糖发酵等试验鉴

定［９］。最后根据结果按伯杰氏细菌鉴定手册判定

细菌种类。

１．５　药敏试验

采用纸片扩散法［１０］，检测分离到的几类细菌

对上述药敏纸片的敏感程度。

１．５．１　菌液浓度的调节　挑取纯培养的单个菌

落接种到营养肉汤（链球菌要加入５％的血清），

置于３７℃摇床中震荡培养１２ｈ后观察菌液浓度，

并将其与０．５号麦氏标准管浊度进行比较，通过

稀释或延长培养时间来调节菌液浓度，将菌液稀

释至１０６～１０
７ｃｆｕ／ｍＬ。

１．５．２　细菌涂布接种和贴药敏纸片　用无菌枪

头吸取０．１ｍＬ菌液置于血琼脂平板表面，用灭

菌的“Ｌ”形涂布棒均匀涂布，待平板表面稍干燥

后，用无菌镊子夹取抗菌药物纸片，按一定距离分

别贴于平板上，于３７℃下恒温培养２４ｈ。

１．５．３　抑菌圈的测量与记录　用游标卡尺测量

抑菌圈直径（包括药敏纸片直径），计算同一种菌

不同菌株的平均抑菌圈直径。直径小于１６ｍｍ

为不敏感，１６～２０ｍｍ为中度敏感，大于２０ｍｍ

为高度敏感。
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２　结果与分析

２．１　细菌分离结果

采集的４７２份奶样中，有３５５个检出细菌

４８２株，细菌检出率为７０．９７％（３３５／４７２）。内蒙

古地区的１１５份奶样中有８７个检出细菌１２４株，

检出率为７５．６５％（８７／１１５）；甘肃地区的１００份

奶样中有９１个检出细菌１４３株，检出率为９１．

００％（９１／１００）；四川地区的４７份奶样中有４４个

检出细菌６７株，检出率为９３．６２％（４４／４７）；上海

地区的１８５份奶样中有１３３份检出细菌１４８株，

检出率为７２％（１３３／１８５）。具体分离结果见表１、

２（不含未鉴定菌株）。

表１　主要病原菌分离鉴定结果

犜犪犫犾犲１　犚犲狊狌犾狋狅犳犿犪犻狀狆犪狋犺狅犵犲狀犻狊狅犾犪狋犻狅狀犪狀犱犻犱犲狀狋犻犳犻犮犪狋犻狅狀

细菌种类

Ｂａｃｔｅｒｉａｌｓｐｅｃｉｅｓ

内蒙古ＩｎｎｅｒＭｏｎｇｏｌｉａ

分离株数

Ｎｕｍｂｅｒ

所占比例／％
Ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ

甘肃 Ｇａｎｓｕ

分离株数

Ｎｕｍｂｅｒ

所占比例／％
Ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ

四川Ｓｉｃｈｕａｎ

分离株数

Ｎｕｍｂｅｒ

所占比例／％
Ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ

上海Ｓｈａｎｇｈａｉ

分离株数

Ｎｕｍｂｅｒ

所占比例／％
Ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ

总计Ｔｏｔａｌ

分离株数

Ｎｕｍｂｅｒ

所占比例／％
Ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ

金黄色葡萄球菌

犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊
３６ ２９．０３ ２７ １８．８８ ２０ ３３．３３ ６６ ４４．５９ １４９ ３０．９１

表皮葡萄球菌

犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犲狆犻犱犲狉犿犻犱犻狊
５ ４．０３ ５０ ３４．９７ ７ １０．４５ ２９ １９．５９ ９１ １８．８８

无乳链球菌

犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊犪犵犪犾犪犮狋犻犪犲
３６ ２９．０３ ４ ２．８０ ３ ４．４８ １７ １１．４９ ６０ １２．４５

停乳链球菌

犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊犱狔狊犵犪犾犪犮狋犻犪犲
２４ １９．３５ １７ １１．８９ ６ ８．９９ １３ ８．７８ ６０ １２．４５

乳房链球菌

犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊狌犫犲狉犻狊
３ ２．４２ ８ ５．５９ １３ １９．４０ １１ ７．４３ ３５ ７．２６

大肠杆菌

犈犮狅犾犻
１６ １２．９０ １１ ７．６９ ５ ７．４６ １ ０．６７ ３３ ６．８５

传染性病原

Ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｐａｔｈｏｇｅｎｓ
９６ ７７．４１ ４８ ２７．２８ ２９ ４６．８０ ９６ ６４．８６ ２６９ ５５．８１

环境性病原菌

Ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｐａｔｈｏｇｅｎｓ
２４ １９．５５ ６９ ４８．２５ ２５ ３７．３１ ４１ ２７．６９ １５９ ３２．９９

表２　病原菌感染情况

犜犪犫犾犲２　犚犲狊狌犾狋狅犳狆犪狋犺狅犵犲狀犻犮犫犪犮狋犲狉犻犪犻狀犳犲犮狋犻狅狀 ％

细菌种类

Ｂａｃｔｅｒｉａｌｓｐｅｃｉｅｓ

内蒙古

ＩｎｎｅｒＭｏｎｇｏｌｉａ

甘肃

Ｇａｎｓｕ

四川

Ｓｉｃｈｕａｎ

上海

Ｓｈａｎｇｈａｉ

总比例

Ｔｏｔａｌ

混合感染 Ｍｉｘｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ２４．１４ ４６．１５ ２７．２７ ８．２７ ２４．２３

单独感染Ｓｅｐａｒａｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ７５．８６ ５３．８５ ７２．７２ ９１．７３ ７５．７７

２．２　药敏试验结果

选用环丙沙星、阿莫西林、氟哌酸等药物进行

药敏试验，结果见表３。

２．２．１　内蒙古地区　该地区金黄色葡萄球菌对

左氟沙星、氧氟沙星、环丙沙星和先锋霉 Ｖ高度

敏感，对复方新诺明、万古霉素、青霉素、红霉素和

四环素均有耐性；表皮葡萄球菌对复方新诺明、青

霉素、红霉素、庆大霉素和万古霉素有耐性；大肠

杆菌对氟哌酸、左氟沙星、氧氟沙星和先锋霉 Ｖ

高度敏感；无乳链球菌对氟哌酸、左氟沙星、氧氟

沙星、环丙沙星、氯霉素和先锋霉Ｖ均高度敏感，

对其余药物有耐性；停乳链球菌对氟哌酸、左氟沙

星、氧氟沙星、环丙沙星、氯霉素和先锋霉素Ｖ高

度敏感，对其余药物均有耐性；乳房链球菌对左氟

沙星、氧氟沙星、环丙沙星、阿莫西林和先锋霉素

Ｖ高度敏感。

环丙沙星、左氟沙星、氧氟沙星和先锋霉素Ｖ

对引起该地区奶牛乳房炎的４种主要病原菌均有

较好的抑制作用，但这４种病原菌对青霉素、红霉

素、复方新诺明等有广泛耐性。

２．２．２　甘肃地区　该地区金黄色葡萄球菌除对

复方新诺明和万古霉素不敏感，对青霉素中度敏

感外，对其余药物均高度敏感；表皮葡萄球菌除红

霉素和万古霉素不敏感，对复方新诺明和青霉素

中度敏感外，对其余药物均高度敏感；无乳链球菌

只对青霉素和四环素产生耐药性；停乳链球菌只

对阿莫西林、氯霉素和四环素高度敏感，对其余药

物均有耐性；乳房链球菌只对阿莫西林和四环素

高度敏感，对氯霉素中度敏感；大肠杆菌对氟哌

酸、左氟沙星、氧氟沙星和环丙沙星高度敏感。

２．２．３　四川地区　该地区金黄色葡萄球菌只对

青霉素、万古霉素和四环素不敏感，对其余药物均

高度敏感；表皮葡萄球菌对氟哌酸、左氟沙星、氧

氟沙星、环丙沙星、红霉素、氯霉素和先锋霉素Ｖ

均高度敏感；无乳链球菌只对青霉素不敏感，对阿

莫西林、万古霉素、四环素和先锋霉素 Ｖ中度敏

感，对其余药物均高度敏感；停乳链球菌对左氟沙

星、阿莫西林、红霉素、氯霉素和四环素均高度敏
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感；乳房链球菌只对阿莫西林和四环素高度敏感；

大肠杆菌对氟哌酸、左氟沙星、氧氟沙星、环丙沙

星和氯霉素高度敏感。

左氟沙星和氯霉素对引起该地区奶牛乳房炎

的６种主要病原菌均有较好的抑制作用，但这６

种病原菌对青霉素和万古霉素等有广泛耐性。

２．２．４　上海地区　该地区金黄色葡萄球菌和表

皮葡萄球菌对左氟沙星、环丙沙星和先锋霉Ｖ均

高度敏感；无乳链球菌除对左氟沙星、氧氟沙星、

红霉素、庆大霉素和万古霉素不敏感且对青霉素

中度敏感外，对其余药物均高度敏感；停乳链球菌

对环丙沙星、阿莫西林和先锋霉素 Ｖ 均高度敏

感；乳房链球菌和大肠杆菌只对环丙沙星和先锋

霉素Ｖ高度敏感。

环丙沙星和先锋霉素 Ｖ对引起该地区奶牛

乳房炎的６种主要病原菌均有较好的抑制作用，

但这６种病原菌对万古霉素、红霉素等有广泛耐

性。

表３　各地区６种主要病原菌药敏试验结果

犜犪犫犾犲３　犚犲狊狌犾狋狅犳狊犻狓犿犪犻狀狆犪狋犺狅犵犲狀狊狅犳狋犺犲犪狀狋犻犿犻犮狉狅犫犻犪犾狊狌狊犮犲狆狋犻犫犻犾犻狋狔狋犲狊狋犻狀狏犪狉犻狅狌狊犪狉犲犪狊 犿犿

药名

Ｄｒｕｇｎａｍｅ

金黄色葡萄球菌

犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊

内蒙古

Ｉｎｎｅｒ
Ｍｏｎｇｏｌｉａ

甘肃

Ｇａｎｓｕ

四川

Ｓｉｃｈｕａｎ

上海

Ｓｈａｎｇ
ｈａｉ

表皮葡萄球菌

犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犲狆犻犱犲狉犿犻犱犻狊

内蒙古

Ｉｎｎｅｒ
Ｍｏｎｇｏｌｉａ

甘肃

Ｇａｎｓｕ

四川

Ｓｉｃｈｕａｎ

上海

Ｓｈａｎｇ
ｈａｉ

停乳链球菌

犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊犱狔狊犵犪犾犪犮狋犻犪犲

内蒙古

Ｉｎｎｅｒ
Ｍｏｎｇｏｌｉａ

甘肃

Ｇａｎｓｕ

四川

Ｓｉｃｈｕａｎ

上海

Ｓｈａｎｇ
ｈａｉ

氟哌酸Ｎｏｒｆｌｏｘａｃｉｎ １１．８５ ２６．１５ ２５．９５ １６．２３ １６．７６ ２７．５０ ２４．４０ １３．９５ ２３．０８ １４．３５ １８．５３ ２３．０８

复方新诺明Ｃｏｔｒｉｍｏｘａｚｏｌ ７．９８ ５．７０ ２１．１０ １１．５５ ８．５６ １６．６０ ５．１５ １６．６０ ８．３０ ５．１５ ５．８０ ８．３０

左氟沙星Ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ ２３．７３ ２３．５０ ２４．７５ ２０．５０ ２３．５４ ２５．４５ ２３．９５ ２０．１８ ２４．４５ １４．２５ ２０．４０ ２４．４５

氧氟沙星Ｏｆｌｏｘａｃｉｎ ２３．７８ ２２．９０ ２３．７０ １３．３０ １８．９７ ２４．００ ２１．４０ ７．２０ ２９．１８ １１．９０ １４．１３ ２９．１８

环丙沙星Ｃｉｐｒｏｆｌｏｘａｃｉｎ ２５．３０ ２５．２５ ２６．８５ ２１．４８ ２７．０２ ２６．６０ ２１．１０ ２０．４５ ２９．８５ １５．１０ １６．８７ ２９．８５

阿莫西林Ａｍｏｘｉｃｉｌｌｉｎ １７．３８ ２４．９５ ２０．７０ １５．８３ １８．３７ ２４．２０ １６．７０ １６．９０ １３．６８ ２３．４５ ２５．６０ １３．６８

青霉素Ｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎ １４．１０ １６．１５ １０．０５ １４．４５ １０．６２ １７．４５ ９．７０ ９．８８ １１．７３ １２．４０ ６．００ １１．７３

红霉素Ｅｒｙｔｈｒｏｍｙｃｉｎ １４．２０ ２６．００ ２２．９５ １３．６８ １１．３５ １０．１５ ２２．８５ １５．６０ １０．９０ １１．３３ ２１．３３ １０．９０

氯霉素Ｃｈｌｏｒａｍｐｈｅｎｉｃｏｌ １７．６０ ２３．８５ ２２．８５ １９．６８ ２２．８０ ２１．８０ ２２．９３ ２０．１５ ２２．２０

庆大霉素Ｇｅｎｔａｍｙｃｉｎ ２３．００ ２１．７５ ２２．４０ １１．８８ １５．３９ ２３．３５ １５．６０ １５．４５ １８．４３ ９．１８ １０．００ １８．４３

万古霉素Ｖａｎｃｏｍｙｃｉｎ ８．３８ １５．２５ １４．７０ ９．６３ １３．６３ １４．００ １１．４５ １０．４０ １２．３０ １４．７５ １３．０３ １２．３０

四环素Ｔｅｔｒａｃｙｃｌｉｎｅ １５．７０ ２５．１０ ６．３０ ７．４８ １６．８４ ２８．５５ １５．７５ １７．７８ １７．８５ ２２．１５ ２３．７３ １７．００

先锋霉素ＶＣｅｐｈａｚｏｌｉｎ ２３．２３ ２５．００ ２７．９０ ２２．５０ ２７．１５ ３１．４５ ２４．６０ ２０．８８ １７．００ １０．１０ １４．５３ ２３．０８

药名

Ｄｒｕｇｎａｍｅ

无乳链球菌

犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊犪犵犪犾犪犮狋犻犪犲

内蒙古

Ｉｎｎｅｒ
Ｍｏｎｇｏｌｉａ

甘肃

Ｇａｎｓｕ

四川

Ｓｉｃｈｕａｎ

上海

Ｓｈａｎｇ
ｈａｉ

乳房链球菌

犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊狌犫犲狉犻狊

内蒙古

Ｉｎｎｅｒ
Ｍｏｎｇｏｌｉａ

甘肃

Ｇａｎｓｕ

四川

Ｓｉｃｈｕａｎ

上海

Ｓｈａｎｇ
ｈａｉ

大肠杆菌

犈犮狅犾犻

内蒙古

Ｉｎｎｅｒ
Ｍｏｎｇｏｌｉａ

甘肃

Ｇａｎｓｕ

四川

Ｓｉｃｈｕａｎ

上海

Ｓｈａｎｇ
ｈａｉ

氟哌酸Ｎｏｒｆｌｏｘａｃｉｎ ２１．８０ ２３．３６ ２７．６０ ２５．７３ １６．１６ １４．６５ １８．００ １６．２３ ２１．８８ ２３．４５ ２６．７３ １３．２

复方新诺明Ｃｏｔｒｉｍｏｘａｚｏｌ ７．５０ ２４．２４ ２６．００ ２０．１８ ５．００ ５．００ ５．０５ １０．５５ １１．９０ ９．６５ ５．６７ １７．４

左氟沙星Ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ ２７．７３ ２３．８０ ２８．３３ １０．７５ ２３．６１ １４．３５ １８．２０ １６．５０ ２２．９０ ２２．００ ２５．２０ １９．５

氧氟沙星Ｏｆｌｏｘａｃｉｎ ２６．６５ ２１．６８ ３１．２７ ７．５５ ２５．１３ １０．３０ １５．２５ １３．３０ ２５．５０ ２２．８０ ２５．４０ １９．１

环丙沙星Ｃｉｐｒｏｆｌｏｘａｃｉｎ ２８．１３ ２４．５６ ２８．８０ ２２．６０ ２１．８４ １４．５５ １７．１５ ２１．２０ １９．１３ ２５．１０ ２５．４７ ２５．５

阿莫西林Ａｍｏｘｉｃｉｌｌｉｎ １５．２８ １８．４８ １８．８７ ２０．０８ ２０．４７ ２３．９０ ２４．９０ １６．２３ １１．９０ １８．８０ １５．９３ １１．９

青霉素Ｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎ １２．５３ １４．６８ １３．５３ １６．３５ １２．９８ １３．２５ １３．９０ １３．１５ ５．７３ ５．００ ５．００ ５．７

红霉素Ｅｒｙｔｈｒｏｍｙｃｉｎ １３．６８ ２４．２８ ２３．８７ １３．１５ １６．６２ １９．３３ １６．２５ １３．９５ ６．４８ １１．１８ ５．９３ ６．４

氯霉素Ｃｈｌｏｒａｍｐｈｅｎｉｃｏｌ ２１．９８ ２５．６８ ２９．００ １８．３９ １９．４５ １６．８５ １９．７０ １５．２５ ２２．４０

庆大霉素Ｇｅｎｔａｍｙｃｉｎ １３．９５ １７．１６ ２０．６７ １３．０３ １０．５３ １０．９３ ５．４０ １２．８８ １６．３３ １８．４５ １７．２０ １５．３

万古霉素Ｖａｎｃｏｍｙｃｉｎ １０．５３ １７．１２ １７．４７ １１．１８ １２．７０ １５．１５ １４．１０ ９．６３ ５．９５ ５．００ ５．００ ５．９

四环素Ｔｅｔｒａｃｙｃｌｉｎｅ ７．９５ １４．７２ １９．２０ ２８．８３ １６．８４ ２３．８０ ２２．３５ ８．８５ １２．０５ １８．１０ １７．２０ １２．５

先锋霉素ＶＣｅｐｈａｚｏｌｉｎ ２８．８０ １６．９２ １９．２７ ２４．４３ ２０．１０ ９．５５ １５．１０ ２２．１８ ２０．４０ １５．３０ １７．６７ ２０．４

　注：空白为未进行此项试验。

　Ｎｏｔｅ：Ｂｌａｎｋｆｏｒｔｈｉｓｔａｂｌｅｉｓｎｏｔｔｅｓｔ．

３　讨 论

对４个地区４７２份采自患临床型或亚临床型

乳房炎奶牛乳汁中的样品进行细菌分离鉴定，结

果表明，目前引起奶牛乳房炎的主要病原菌有葡

萄球菌、链球菌和大肠杆菌，其中金黄色葡萄球菌

为优势菌群，与国内外其他地方报道一致［１１１５］。

但这与王冬梅等（２００５）、黄瑛等（２００７）和袁永隆

等（１９９２）的报道不一致。从各地区分离鉴定结果

来看（表１、３），除甘肃地区表皮葡萄球菌为优势

菌群外，其他３个地区优势菌群均为金黄色葡萄

球菌。内蒙古地区无乳链球菌与金黄色葡萄球菌

比例相同，而四川地区乳房链球菌也占有较高比

例。金黄色葡萄菌、无乳链球菌和停乳链球菌为

传染性病原菌，由此可以推断，内蒙古、四川和上

海地区的病原菌可能主要在挤奶过程中，通过擦
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洗乳房用的毛巾、水等接触传播的，从而导致奶牛

之间病原菌相互交叉传染而致病；表皮葡萄球菌、

乳房链球菌和大肠杆菌为环境性病原菌，可以推

断，甘肃地区采样的奶牛场环境卫生控制相对较

差，这几个奶牛场规模比其他３个地区的小，可能

整体饲养管理也落后一些，混合感染比例也最高

（表３）。由于区域不同，样品采集时间不同或饲

养环境的不同等原因，病畜所感染的病原微生物

种类也不尽相同。这可能也与抗生素的使用背景

不同及各地气候条件的差异有关。本试验结果为

内蒙古、甘肃、四川和上海地区乳房炎的预防和治

疗提供了及时可靠的依据，可减少不必要的损失，

也为中国区系化奶牛乳房炎调查提供了依据。

药敏试验结果表明：在不同地区，各菌对同一

药物的敏感性大多不同，同一种菌的不同菌株对

药物的敏感程度也不同；在同一地区，各菌对同一

药物的敏感性也大多不同，但同一种菌的不同菌

株对药物的敏感程度相似。从患牛奶样中分离出

的绝大部分细菌对常用的青霉素类、糖肽类药物

有耐性，但对环丙沙星、左氟沙星、氧氟沙星等喹

诺酮类和先锋霉素 Ｖ等头孢菌素类药物敏感。

喹诺酮类和头孢菌素类药物对引起各地区奶牛乳

房炎的几种主要病原菌均有较好的抑制作用，这

可能与临床治疗时较多使用青霉素类药物而较少

使用这些药物有关。

细菌耐药性与抗菌药物长期使用有关，在临

床治疗过程中，如选择几种比较敏感的药物合用

或交替使用，减少单个药物的使用剂量或使用时

间，可减缓耐药菌株的产生［１３］。因此，临床治疗

时最好根据药敏试验结果，并综合考虑药物的价

格、安全性等因素后尽可能选择有效的抗菌药物，

以减少耐药菌株的出现，也应积极开辟其他的用

药新途径。目前已有大量报道表明，中药在奶牛

乳房炎防治中起到重要作用［１６１８］。除药物防治

外，更应保持环境的清洁、通风、干燥，贯彻“预防

为主”的方针，建立合理的饲养管理制度，从根本

上降低奶牛乳房炎的发病率。因此要想很好地控

制奶牛乳房炎的发生，除了选择比较敏感的药物

进行治疗外，还必须针对病因，采取一系列综合预

防措施。
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