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［摘　 要］ 　 为评价卡洛芬注射液与泰拉霉素注射液联用治疗牛呼吸道疾病（ ｂｏｖｉｎｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ
ｄｉｓｅａｓｅ， ＢＲＤ）的效果，并确定合理的给药剂量，试验选择 ６４ 头患呼吸道疾病的牛，随机分为 Ａ、Ｂ
两组，每组 ３２ 头，其中 Ａ 组皮下注射给予泰拉霉素注射液（推荐剂量 ２． ５ ｍｇ ／ ｋｇ·ｂｗ），同时肌内注

射给予卡洛芬注射液（ ＩＩ 期临床试验确认剂量 １． ４ ｍｇ ／ ｋｇ·ｂｗ）；Ｂ 组只皮下注射给予泰拉霉素注射

液（推荐剂量 ２． ５ ｍｇ ／ ｋｇ·ｂｗ）。 所有试验牛各种药均只给予 １ 次。 试验期间观察记录各组牛的临

床症状，并对其进行评分；通过对各试验牛的炎症因子、致病菌、特定病原抗原 ／ 抗体的检测，评价卡

洛芬注射液对牛呼吸道疾病的辅助治疗效果。 试验结果显示，相比于单独使用泰拉霉素注射液，卡
洛芬注射液与泰拉霉素注射液联用治疗 ＢＲＤ 可以在更短时间内消除牛体内病原菌感染带来的炎症

反应；泰拉霉素注射液单独使用或与卡洛芬注射液联用治疗 ＢＲＤ，给药 ３ ｄ 病牛的血清 ＰＣＴ 浓度均

明显下降（Ｐ ＜ ０． ０５），但两药联用的下降速度更加显著（Ｐ ＜ ０． ０５）。 结果表明，临床上推荐卡洛芬

注射液与泰拉霉素注射液联用，皮下注射，一次量为 １． ４ ｍｇ ／ ｋｇ·ｂｗ，可有效辅助治疗牛呼吸道

疾病。
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Ａ ｗａｓ ａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄ ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓｌｙ ｔｅｌａｍｙｃｉｎ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ （ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ ｄｏｓｅ ２． ５ ｍｇ ／ ｋｇ·ｂｗ） ａｎｄ ｃａｒｐｒｏｆｅｎ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ （ｐｈａｓｅ ＩＩ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ｄｏｓｅ １． ４ ｍｇ ／ ｋｇ·ｂｗ）， ｇｒｏｕｐ Ｂ ｗａｓ ａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄ ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓｌｙ ｔｅｌａｍｙｃｉｎ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ
（ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ ｄｏｓｅ ２． ５ ｍｇ ／ ｋｇ·ｂｗ）． Ａｌｌ ｄｒｕｇｓ ｗｅｒｅ ｇｉｖｅｎ ｏｎｌｙ ｏｎｃｅ ｉｎ ａｌｌ ｔｅｓｔ ｃａｔｔｌｅ． Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ
ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｒｅｃｏｒｄｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｔｒｉａｌ ａｎｄ ｓｃｏｒｅｄ ｉｔ； ｔｈｅ ａｄｊｕｖａｎｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｃａｒｐｒｏｆｅｎ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｎ
ｂｏｖｉｎｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｗａｓ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒｓ， ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃ ｂａｃｔｅｒｉａ ａｎｄ ｓｐｅｃｉｆｉｃ
ｐａｔｈｏｇｅｎ ａｎｔｉｇｅｎｓ ／ ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ ｉｎ ｅａｃｈ ｔｅｓｔ ｃａｔｔｌｅ． Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｃａｒｐｒｏｆｅｎ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ｔｈａｌａｍｙｃｉｎ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｔｏ ｔｒｅａｔ ＢＲＤ ｃｏｕｌｄ ｅｌｉｍｉｎａｔｅ ｔｈｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｆｒｏｍ ｐａｔｈｏｇｅｎ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｃａｔｔｌｅ ｉｎ ａ
ｓｈｏｒｔｅｒ ｔｉｍｅ ｔｈａｎ ｔｈａｌａｍｙｃｉｎ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ａｌｏｎｅ； Ｕｓｉｎｇ ｔｈａｌａｍｙｃｉｎ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ａｌｏｎｅ ｏｒ ｉｎ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｃａｒｐｒｏｆｅｎ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ＢＲＤ， ｔｈｅ ｓｅｒｕｍ ＰＣＴ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｓｉｃｋ ｃａｔｔｌｅ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ （Ｐ ＜ ０． ０５）， ｂｕｔ ｔｈｅ
ｄｅｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｄｒｕｇｓ ｗａｓ ｍｏｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ （Ｐ ＜ ０． ０５）． Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｃａｒｐｒｏｆｅｎ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｉｓ
ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ ｉｎ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｅｌａｍｙｃｉｎ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ， ｏｎｅ ｄｏｓｅ， １． ４ ｍｇ ／ ｋｇ·ｂｗ， ｗｈｉｃｈ ｃａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ
ａｓｓｉｓｔ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｂｏｖｉｎｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｅａｓｅｓ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ： ｃａｒｐｒｏｆｅｎ； ｄａｉｒｙ ｃｏｗ； ｂｏｖｉｎｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ； ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ

　 　 细菌或病毒等病原体引发的牛呼吸道疾病

（ｂｏｖｉｎｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ， ＢＲＤ）为牛的常发病，是
造成全世界养牛业经济损失的主要原因之一。 引

起 ＢＲＤ 的病原菌主要有多杀性巴氏杆菌、溶血性

曼氏杆菌、睡眠嗜组织菌等，病毒有牛疱疹病毒

１ 型（ＢＨＶ －１）、副流感 ＩＩＩ 型病毒（ＰＩ － ３）、牛呼吸道

合胞体病毒（ＢＲＳＶ）等。 无论是原发性细菌感染或

是病毒引起的牛体免疫力低下而继发性细菌感染，
均会引起肺炎，临床表现为发热、精神萎靡、咳嗽流

涕、食欲减退甚至废绝，机体消瘦等症状，若治疗不

及时，将影响牛的生长发育，甚至导致死亡，给牛场

带来严重损失。 目前临床上常依靠抗菌药物或合

并使用解热镇痛抗炎药物治疗牛呼吸道疾病［１ － ３］。
卡洛芬（ｃａｒｐｒｏｆｅｎ）是 ２ －芳基丙酸类非甾体抗

炎药（ＮＳＡＩＤｓ），是花生四烯酸级联酶环加氧酶的

抑制剂，通过抑制前列腺素合成而发挥抗炎、镇痛、
解热作用。 其作用强于阿司匹林、保泰松、对乙酰

氨基酚、布洛芬，且具有吸收快、副作用小等特点。
卡洛芬注射液于 ２０ 世纪 ７０ 年代由美国辉瑞公司

开发，是高效的动物用抗炎药，已在美国、加拿大和

欧洲多个国家广泛用于辅助治疗牛呼吸道疾病和

急性乳腺炎。 在使用抗菌药的同时联合使用卡洛

芬注射液，可以快速缓解病牛发热并显著降低肺组

织炎症反应。
ＢＲＤ 是我国奶牛和肉牛的常发病，而对于牛的

炎性疾病，兽医临床上在抗菌治疗的同时，常辅助

使用非甾体类抗炎药以控制炎性发展，缩短恢复

期，减小损失［４ － ５］。 但目前市场上进行辅助治疗的

抗炎药相对缺乏，因此就卡洛芬注射液与抗菌药联

合应用进行了研究，以提高 ＢＲＤ 的治疗水平。
１　 材料方法

１． １　 药品与试剂　 卡洛芬注射液，河北远征药业

有限公司，规格：每 １００ ｍＬ∶ ５ ｇ；批号：ＫＬＦ０２０９０２。
泰拉霉素注射液（瑞可新），法瑞瓦公司法国生产商

（Ｆａｒｅｖａ Ａｍｂｏｉｓ），规格：５０ ｍＬ∶ ５ ｇ；批号：Ｂ５７５８０６。
牛疱疹病毒 Ｉ 型抗原（ ＢＨＶ１ Ａｇ） ＥＬＩＳＡ 试剂盒；
牛副流感病毒 ３ 型抗原（ ＰＩＶ － ３ Ａｇ） ＥＬＩＳＡ 试剂

盒；牛呼吸道合胞病毒抗原（ ＢＲＳＶ Ａｇ） ＥＬＩＳＡ 试

剂盒；牛支原体抗体 （Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａ Ａｂ） ＥＬＩＳＡ 试

剂盒。
１． ２　 仪器设备 　 Ｂｉｏｔｅｋ ｓｙｎｅｒｇｙ２ 酶标仪（伯腾）；
ＭＪＸ －１６０Ｂ － Ｚ 型 酶标板孵育温箱 （上海博迅实

业有限公司）。
１． ３　 试验动物　 ６４ 头 ＢＲＤ 荷斯坦母牛由江苏省

丰县康宏牧业有限公司提供，年龄 ５０ ～ １９０ 日龄。
１． ４　 入选标准与动物分组　 对目标牛群（已确诊
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正在发生 ＢＲＤ 的牛群） 中的病牛进行临床检查

（测量体温并按标准进行 ＢＲＤ 五项症状评分），按
试验牛入选标准（体温≥３９． ５ ℃，且 ＢＲＤ 五项症状

评分之和≥５。）和排除标准（入选前 ２１ ｄ 内接受过

抗菌药和 ／或抗炎药治疗；病重或垂死，不太可能通

过单一用药治疗得到改善；因并发疾病需要额外的

抗菌药和 ／或抗炎药治疗接种过试验药物靶细菌

疫苗；怀孕或泌乳牛）进行筛选。 随机分为 ２ 组，
分别为 Ａ、Ｂ 组，每组 ３２ 头，即卡洛芬注射液与泰

拉菌素注射液联合用药组（Ａ 组）、泰拉菌素注射

液单独用药组（ Ｂ 组）。 试验分组与给药信息见

表 １。

表 １　 试验病牛给药方案

Ｔａｂ １　 Ｔｈｅ ｄｏｓｉｎｇ ｐｒｏｇｒａｍ ｏｆ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｓｉｃｋ ｃａｔｔｌｅ
组别 给药品种 给药剂量 给药方式　 　 　 　 　 　 　 　 　

Ａ
卡洛芬注射液

１． ４ ｍｇ ／ ｋｇ·ｂｗ
（相当于 １ ｍＬ ／ ３５ ｋｇ·ｂｗ） 颈部皮下注射，只用药 １ 次

泰拉霉素注射液
２． ５ ｍｇ ／ ｋｇ·ｂｗ

（相当于 １ ｍＬ ／ ４０ ｋｇ·ｂｗ） 颈部皮下注射（每个注射部位不超过 ７． ５ ｍＬ），只用药 １ 次

Ｂ 泰拉霉素注射液
２． ５ ｍｇ ／ ｋｇ·ｂｗ

（相当于 １ ｍＬ ／ ４０ ｋｇ·ｂｗ） 颈部皮下注射（每个注射部位不超过 ７． ５ ｍＬ），只用药 １ 次

２　 观察和测定指标

２． １　 临床检查　 试验期间，对试验牛进行临床检

查，测量体温，按 ＢＲＤ 五项症状评分法系统［８］ 对

试验牛的发热、咳嗽、鼻孔分泌物、眼分泌物、耳朵

状况分别进行评分，做好记录。 各项评分标准见

表 ２。
２． ２　 注射部位疼痛评分与异常反应观察 　 从 Ｄ０
给药后到 Ｄ７，每日对试验牛注射部位的疼痛情况

进行检查与评分，做好记录。 疼痛评分标准见表 ３。
同时观察试验牛注射部位是否出现异常情况（如水

肿、硬结、蜂窝织炎、血肿、脓肿、坏死等），对出现

的任何异常反应进行记录（出现时间、严重程度和

持续时间等）。
表 ３　 注射部位疼痛评分标准

Ｔａｂ ３　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｃｏｒｅ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｏｆ Ｐａｉｎ ａｔ ｔｈｅ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｓｉｔｅ
观察项目 评分标准 评分

疼痛

无疼痛（注射部位及个体无任何异常表现） ０

轻度疼痛（注射部位偶尔出现
皮肤肌肉震颤 ／ 痉挛） １

中度疼痛（注射部位肌肉明显震颤 ／ 痉挛，
出现磨蹭注射部位等动作） ２

中度疼痛（出现摇头，跳动，
地上打滚，发出哀鸣等） ３

表 ２　 ＢＲＤ 五项症状评分标准

Ｔａｂ ２　 Ｓｃｏｒｅ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｏｆ ＢＲＤ ｆｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ
观察
项目

评分标准　 　 　 　 　 　 　 评分

发热

正常（ ＜ ３９． ５ ℃） ０

轻微（３９． ５ ～ ４０． ５ ℃） １

中度（４０． ６ ～ ４１． ０ ℃） ２

严重（ ＞ ４１． ０ ℃） ３

鼻孔
分泌物

正常（正常水样分泌物） ０

轻微（单侧鼻孔少量白色分泌物） １

中度（双侧鼻孔多量白色分泌物） ２

严重（双侧鼻孔大量粘液脓性分泌物） ３

咳嗽

正常（无咳嗽） ０

轻微（触捏喉头单次咳嗽） １

中度（触捏喉头反复咳嗽或偶尔自然咳嗽） ２

严重（无需触捏喉头就反复自然咳嗽） ３

眼分泌物

正常（明亮无任何分泌物） ０

轻微（有少量分泌物） １

中度（双眼多量分泌物） ２

严重（双眼大量分泌物） ３

耳朵状况

正常（两耳扇动正常） ０

轻微（不断扇耳及摇头） １

中度（单侧耳耷拉） ２

严重（头歪斜或双侧耳耷拉） ３

　 　 用左手拇指、食指和中指在喉头部反复轻捏刺激诱发咳嗽，
正常不会出现咳嗽
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２． ３　 炎症因子检测　 分别在 Ｄ０、Ｄ３、Ｄ７，采集两组

每头试验病牛的血液样品制备血清，使用专用 ＥＬＩＳＡ
试剂盒；牛降钙素原（ＰＣＴ）检测试剂盒检测降钙素

原（ＰＣＴ）浓度水平。 检测方法按各 ＥＬＩＳＡ 试剂盒说

明书和酶标仪操作规程进行，做好检测记录。
２． ４　 ＢＲＤ 致病菌检测

２． ４． １　 样品采集　 在 Ｄ０（给药前），采集所有入选

试验牛的鼻拭子；在 Ｄ１４（试验结束日），采集所有

未退出试验牛的鼻拭子；在 Ｄ１ ～ Ｄ１４，若有试验牛

退出试验，在当天采集退出牛的鼻拭子。
２． ４． ２　 细菌分离鉴定　 将运送回实验室盛放鼻拭

子的肉汤试管用涡动仪充分震荡洗脱（若为肺部病

料则剪碎后加 ５ ｍＬ 的 ＴＳＢ 肉汤震洗），用接种环蘸

取悬液在含 ５％脱纤羊血的 ＢＨＩ 琼脂上划线，将培

养皿置于含 ５％ ＣＯ２ 的培养箱内 ３７ ℃ 静置培养

２４ ～ ４８ ｈ，挑取平板上不同形态的典型菌落进行革

兰氏染色镜检，并转接到含 ５％ 牛血清的 ＢＨＩ 肉汤

进行纯培养，保存以待鉴定。 纯化后进行 ＰＣＲ 扩

增电泳，将扩增子送测序公司（北京擎科生物科技

有限公司）测序，获得序列后上网（ ｈｔｔｐｓ：∥ｂｌａｓｔ．
ｎｃｂｉ． ｎｌｍ． ｎｉｈ． ｇｏｖ ／ Ｂｌａｓｔ． ｃｇｉ ） 进 行 序 列 比 对

（ＢＬＡＳＴ），鉴定细菌种。
２． ５　 ＢＲＤ 特定病原抗原 ／ 抗体检测　 在牛群 ＢＲＤ
诊断环节，从发生 ＢＲＤ 的牛群中随机选择 ３０ 头病

牛（包括死亡 ／重症剖检牛和可能入选的试验牛），
采集血液样品（１０ ～ ２０ ｍＬ）。 做好血样标记和采样

记录。 将血液样品静置凝血后通过离心制备血清

（约 ３ ｍＬ），将血清转移至保存管中，做好标记，将
血清样品低温（２ ～ ８ ℃）转运至实验室进行血清学

分析。
２． ６　 数据统计与分析 　 选择 ＳＰＳＳ 软件包中合适

的统计程序进行数据分析。 各组试验牛的体温、体
温恢复正常时间、ＢＲＤ 五项症状评分、ＢＲＤ 症状解

除时间、ＰＣＴ 浓度、注射部位疼痛评分、日增重等，
分别以平均值 ±标准差（ｘ ± ｓ）表示，采用 Ｔ 检验或

非参检验进行统计分析；各组试验牛的病原菌检出

率、体温降幅、体温异常减少率、血清 ＰＣＴ 浓度降

幅、死亡率、Ｄ７ 治疗成功率、Ｄ１４ 治疗成功率、后期

复发率、注射部位异常反应发生率、不良反应发生

率等，分别以百分率（％ ）表示，采用卡方（Ｘ２）检验

进行统计分析。 比较组内不同时间点和 ／或组间相

同时间点上述指标的差异显著性，所有假设检验均

在 ０． ０５ 显著性水平进行。
２． ７　 疗效评价指标　 试验结束后，通过比较 Ａ 组和

Ｂ 组的体温降幅、体温恢复正常牛占比、体温恢复正

常时间、ＢＲＤ 五项症状评分降幅、ＢＲＤ 症状解除牛占

比、ＢＲＤ 症状解除时间、血清 ＰＣＴ 浓度降幅、Ｄ７ 治疗

成功率等指标评估卡洛芬注射液与泰拉霉素注射液

联用治疗牛呼吸道疾病（ＢＲＤ）的效果。
３　 结果与分析

３． １　 临床观察 　 试验牛在 Ｄ０、Ｄ１ ～ Ｄ７ 上下午、
Ｄ１４ 的体温测量值以及发热、鼻孔分泌物、咳嗽、眼
分泌物、耳朵状况等 ＢＲＤ 五项症状评分。
３． １． １ 　 试验牛体温测量结果 　 统计 Ａ、Ｂ 组试验

牛的体温均值和体温降幅均值，结果见表 ４；统计

Ａ、Ｂ 组的体温恢复正常牛占比，结果见表 ５；统计

Ａ、Ｂ 组试验牛的体温恢复正常时间范围与均值

以及５０％和 ９０％ 试验牛体温恢复正常时间，结果

见表６。
统计数据显示，Ａ、Ｂ 组试验牛体温恢复正常

时间范围均为 ０． ５ ～ ２． ５ ｄ，而体温恢复正常时间

均值分别为 ０． ８８ ｄ 和 １． ５４ ｄ，Ａ 组显著快于 Ｂ 组

（Ｐ ＜ ０． ０５）。 另外，Ａ 组 ５０％和 ９０％试验牛体温恢

复正常时间分别为 １． ０ ｄ 和 １． ５ ｄ，Ｂ 组 ５０％ 和

９０％试验牛体温恢复正常时间分别为 １． ５ ｄ 和 ２． ５ ｄ，
Ａ 组比 Ｂ 组快 ０． ５ ｄ ～ １． ０ ｄ。
３． １． ２　 试验牛 ＢＲＤ 五项症状评分结果　 参照表 ２
进行评分，统计两组试验牛 ＢＲＤ 五项症状（发热、
鼻孔分泌物、咳嗽、眼分泌物、耳朵状况）评分之和

的均值和降幅，结果见表 ７；计算 Ｄ１ ～ Ｄ７ 上、下午

Ａ、Ｂ 两组 ＢＲＤ 症状解除牛数占比，结果见表 ８；统
计 Ａ、Ｂ 组试验牛的 ＢＲＤ 症状解除所需时间范围、
均值以及 ５０％和 ９０％试验牛 ＢＲＤ 症状解除所需时

间，结果见表 ９。
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表 ４　 试验牛体温和体温降幅统计（ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ ４　 Ｂｏｄｙ ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ ａｎｄ ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ ｄｒｏｐ ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｃａｔｔｌｅ

检查时间
试验牛体温 ／ ℃ 试验牛体温降幅 ／ ％

Ａ 组 Ｂ 组 Ａ 组 Ｂ 组

Ｄ０ ４０． ２７ ± ０． ４６Ａａ（ｎ ＝ ３２） ４０． ２５ ± ０． ４Ａａ（ｎ ＝ ３２） ０． ０Ａａ（ｎ ＝ ３２） ０． ０Ａａ（ｎ ＝ ３２）

Ｄ１
ＡＭ ３９． ５３ ± ０． ５２Ａｂ（ｎ ＝ ３２） ３９． ９２ ± ０． ５３Ｂｂ（ｎ ＝ ３２） １． ８５ ± １． １２Ａｂ（ｎ ＝ ３２） ０． ８２ ± ０． ９９Ｂｂ（ｎ ＝ ３２）

ＰＭ ３９． ０８ ± ０． ５５Ａｂ（ｎ ＝ ３２） ３９． ６５ ± ０． ６１Ｂｂ（ｎ ＝ ３２） ２． ９７ ± １． １２Ａｂ（ｎ ＝ ３２） １． ４７ ± １． ４６Ｂｂ（ｎ ＝ ３２）

Ｄ２
ＡＭ ３８． ８１ ± ０． ４３Ａｂ（ｎ ＝ ３１） ３９． ３５ ± ０． ５４Ｂｂ（ｎ ＝ ３１） ３． ５５ ± １． １６Ａｂ（ｎ ＝ ３１） ２． １５ ± １． ４Ｂｂ（ｎ ＝ ３１）

ＰＭ ３８． ８６ ± ０． ４６Ａｂ（ｎ ＝ ３１） ３９． ０４ ± ０． ６２Ａｂ（ｎ ＝ ３０） ３． ４３ ± １． ４４Ａｂ（ｎ ＝ ３１） ２． ９２ ± １． ４９Ａｂ（ｎ ＝ ３０）

Ｄ３
ＡＭ ３８． ８１ ± ０． ２５Ａｂ（ｎ ＝ ３０） ３８． ８４ ± ０． ２９Ａｂ（ｎ ＝ ２８） ３． ５３ ± １． ２５Ａｂ（ｎ ＝ ３０） ３． ３９ ± １． １７Ａｂ（ｎ ＝ ２８）

ＰＭ ３９． ０２ ± ０． １７Ａｂ（ｎ ＝ ３０） ３８． ８６ ± ０． ２３Ｂｂ（ｎ ＝ ２８） ３． ０１ ± １． ０９Ａｂ（ｎ ＝ ３０） ３． ３３ ± １． ０９Ａｂ（ｎ ＝ ２８）

Ｄ４
ＡＭ ３８． ８２ ± ０． ２４Ａｂ（ｎ ＝ ３０） ３８． ７４ ± ０． ２６Ａｂ（ｎ ＝ ２８） ３． ５１ ± １． １４Ａｂ（ｎ ＝ ３０） ３． ６３ ± １． １８Ａｂ（ｎ ＝ ２８）

ＰＭ ３８． ８３ ± ０． ３４Ａｂ（ｎ ＝ ３０） ３８． ９８ ± ０． ２５Ａｂ（ｎ ＝ ２８） ３． ４６ ± １． ６Ａｂ（ｎ ＝ ３０） ３． ０３ ± １． １４Ａｂ（ｎ ＝ ２８）

Ｄ５
ＡＭ ３８． ９９ ± ０． ２８Ａｂ（ｎ ＝ ３０） ３８． ９２ ± ０． ２９Ａｂ（ｎ ＝ ２８） ３． ０７ ± １． ２２Ａｂ（ｎ ＝ ３０） ３． １９ ± １． １２Ａｂ（ｎ ＝ ２８）

ＰＭ ３８． ９５ ± ０． ２５Ａｂ（ｎ ＝ ３０） ３８． ９８ ± ０． ２７Ａｂ（ｎ ＝ ２８） ３． １９ ± １． ２３Ａｂ（ｎ ＝ ３０） ３． ０４ ± １． １４Ａｂ（ｎ ＝ ２８）

Ｄ６
ＡＭ ３８． ７９ ± ０． ３Ａｂ（ｎ ＝ ３０） ３８． ７８ ± ０． ２７Ａｂ（ｎ ＝ ２８） ３． ５８ ± １． ３６Ａｂ（ｎ ＝ ３０） ３． ５３ ± １． １６Ａｂ（ｎ ＝ ２８）

ＰＭ ３８． ７５ ± ０． ２３Ａｂ（ｎ ＝ ３０） ３８． ９７ ± ０． ２５Ｂｂ（ｎ ＝ ２８） ３． ６８ ± ０． ９４Ａｂ（ｎ ＝ ３０） ３． ０７ ± １． ０６Ａｂ（ｎ ＝ ２８）

Ｄ７
ＡＭ ３９． ０７ ± ０． １６Ａｂ（ｎ ＝ ３０） ３８． ８４ ± ０． ２２Ｂｂ（ｎ ＝ ２８） ２． ８９ ± １． ３Ａｂ（ｎ ＝ ３０） ３． ３８ ± １． ２６Ａｂ（ｎ ＝ ２８）

ＰＭ ３８． ７５ ± ０． ２５Ａｂ（ｎ ＝ ３０） ３８． ７ ± ０． ２７Ａｂ（ｎ ＝ ２８） ３． ６８ ± １． １８Ａｂ（ｎ ＝ ３０） ３． ７２ ± １． ０３Ａｂ（ｎ ＝ ２８）

Ｄ１４ ３８． ７７ ± ０． ２２Ａｂ（ｎ ＝ ３０） ３８． ８５ ± ０． ３１Ａｂ（ｎ ＝ ２８） — —

　 　 （１）括号内 ｎ 值表示该时间点观测试验牛数。 （２）体温降幅（％ ） ＝ ［（Ｄ０ 上午试验牛体温 － 其他观测日上下午试验牛体温） ／ Ｄ０ 上午试

验牛体温］ × １００；（３）体温和体温降幅数据的组间和组内差异性比较采用 Ｔ 检验；组间相同时间点有相同大写字母表示差异不显著（Ｐ ＞

０􀆰 ０５）、有不同大写字母表示差异显著（Ｐ ＜ ０． ０５）；组内其他时间点与 Ｄ０ 比较，有相同小写字母表示差异不显著（Ｐ ＞ ０． ０５），有不同小写字母

表示差异显著（Ｐ ＜ ０． ０５）

表 ５　 体温恢复正常牛占比统计

Ｔａｂ ５　 Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ｏｎ ｔｈｅ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｃｏｗｓ ｗｈｏｓｅ ｂｏｄｙ ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｔｕｒｎｓ ｔｏ ｎｏｒｍａｌ

检查时间
体温恢复正常牛占比 ／ ％

Ａ 组 Ｂ 组

Ｄ０ ０Ａａ（０ ／ ３２） ０Ａａ（０ ／ ３２）

　 Ｄ１
ＡＭ　 　 ４３． ７５Ａｂ（１４ ／ ３２） ９． ３８Ｂａ（３ ／ ３２）
ＰＭ　 　 ８１． ２５Ａｂ（２６ ／ ３２） ３１． ２５Ｂｂ（１０ ／ ３２）

　 Ｄ２
ＡＭ　 　 ９０． ３２Ａｂ（２８ ／ ３１） ５４． ８４Ｂｂ（１７ ／ ３１）
ＰＭ　 　 ９３． ５５Ａｂ（２９ ／ ３１） ７６． ６７Ａｂ（２３ ／ ３０）

　 Ｄ３
ＡＭ　 　 １００Ａｂ（３０ ／ ３０） １００Ａｂ（２８ ／ ２８）
ＰＭ　 　 １００Ａｂ（３０ ／ ３０） １００Ａｂ（２８ ／ ２８）

　 Ｄ４
ＡＭ　 　 １００Ａｂ（３０ ／ ３０） １００Ａｂ（２８ ／ ２８）
ＰＭ　 　 ９６． ６７Ａｂ（２９ ／ ３０） １００Ａｂ（２８ ／ ２８）

　 Ｄ５
ＡＭ　 　 １００Ａｂ（３０ ／ ３０） ９２． ８６Ａｂ（２６ ／ ２８）
ＰＭ　 　 ９６． ６７Ａｂ（２９ ／ ３０） １００Ａｂ（２８ ／ ２８）

　 Ｄ６
ＡＭ　 　 １００Ａｂ（３０ ／ ３０） １００Ａｂ（２８ ／ ２８）
ＰＭ　 　 １００Ａｂ（３０ ／ ３０） １００Ａｂ（２８ ／ ２８）

　 Ｄ７
ＡＭ　 　 １００Ａｂ（３０ ／ ３０） １００Ａｂ（２８ ／ ２８）
ＰＭ　 　 １００Ａｂ（３０ ／ ３０） １００Ａｂ（２８ ／ ２８）

　 　 体温恢复正常牛占比（％ ） ＝ （Ｄ０ ～ Ｄ７、Ｄ１４ 各日上下午组内体温恢复正常牛数 ／ 当日组内试验牛数） × １００；体温恢复正常牛占比的组

间和组内差异性比较采用卡方检验（Ｘ２ ），组间相同时间点有相同大写字母表示差异不显著（Ｐ ＞ ０． ０５）、有不同大写字母表示差异显著

（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）；组内其他时间点与 Ｄ０ 比较，有相同小写字母表示差异不显著（Ｐ ＞ ０． ０５），有不同小写字母表示差异显著（Ｐ ＜ ０． ０５）
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表 ６　 试验牛体温恢复正常时间统计

Ｔａｂ ６　 Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ｏｎ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｏｆ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｃａｔｔｌｅ ｗｈｏｓｅ ｂｏｄｙ ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｔｕｒｎｓ ｔｏ ｎｏｒｍａｌ ｄ
组别 体温恢复时间 ｘ ± ｓ ５０％试验牛体温恢复正常时间 ９０％试验牛体温恢复正常时间

Ａ 组（ｎ ＝ ３０） ０． ５ ～ ２． ５ ０． ８８ ± ０． ８６Ａ １． ０ １． ５
Ｂ 组（ｎ ＝ ２８） ０． ５ ～ ２． ５ １． ５４ ± ０． ６４Ｂ １． ５ ２． ５

　 　 （１）括号内 ｎ 值表示该时间点观测试验牛数。 （２）体温恢复正常时间组间差异性比较采用 Ｔ 检验，组间相同时间点有相同大写字母表示

差异不显著（Ｐ ＞ ０． ０５），有不同大写字母表示差异显著（Ｐ ＜ ０． ０５）

表 ７　 试验牛五项症状评分和及降幅统计（ ｘ
－
± ｓ）

Ｔａｂ ７　 Ｆｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍ ｓｃｏｒｅｓ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ｉｎ ｔｅｓｔ ｃａｔｔｌｅ

检查时间
ＢＲＤ 五项症状评分和 ／ ℃ ＢＲＤ 五项症状评分和降幅 ／ ％

Ａ 组 Ｂ 组 Ａ 组 Ｂ 组

Ｄ０ ５． ６６ ± ０． ９７Ａａ（ｎ ＝ ３２） ５． ７５ ± ０． ７２Ａａ（ｎ ＝ ３２） ０Ａａ（ｎ ＝ ３２） ０Ａａ（ｎ ＝ ３２）

Ｄ１
ＡＭ ２． ３４ ± ０． ８７Ａｂ（ｎ ＝ ３２） ２． ９１ ± ０． ３Ｂｂ（ｎ ＝ ３２） ５８． ４９ ± １５． ３９Ａｂ（ｎ ＝ ３２） ４８． ９３ ± ７． ００Ｂｂ（ｎ ＝ ３２）
ＰＭ １ ± １． １９Ａｂ（ｎ ＝ ３２） ２． ５ ± ０． ７６Ｂｂ（ｎ ＝ ３２） ８３． ８９ ± １８． ５６Ａｂ（ｎ ＝ ３２） ５６． ６７ ± １２． ５１Ｂｂ（ｎ ＝ ３２）

Ｄ２
ＡＭ ０． ３５ ± ０． ８Ａｂ（ｎ ＝ ３１） ２． ０６ ± ０． ９６Ｂｂ（ｎ ＝ ３１） ９３． ６２ ± １５． ４７Ａｂ（ｎ ＝ ３１） ６４． ３０ ± １５． ９８Ｂｂ（ｎ ＝ ３１）
ＰＭ ０． １９ ± ０． ９１Ａｂ（ｎ ＝ ３１） １． ２７ ± １． ３１Ｂｂ（ｎ ＝ ３０） ９６． ３１ ± １８． ０６Ａｂ（ｎ ＝ ３１） ７７． ９５ ± ２３． ４０Ｂｂ（ｎ ＝ ３０）

Ｄ３
ＡＭ ０ ± ０Ａｂ（ｎ ＝ ３０） ０． １４ ± ０． ３６Ｂｂ（ｎ ＝ ２８） １００ ± ０． ００Ａｂ（ｎ ＝ ３０） ９７． ３８ ± ６． ５６Ｂｂ（ｎ ＝ ２８）
ＰＭ ０ ± ０Ａｂ（ｎ ＝ ３０） ０ ± ０Ａｂ（ｎ ＝ ２８） １００ ± ０． ００Ａｂ（ｎ ＝ ３０） １００ ± ０． ００Ａｂ（ｎ ＝ ２８）

Ｄ４
ＡＭ ０． ０３ ± ０． １８Ａｂ（ｎ ＝ ３０） ０． １１ ± ０． ４２Ａｂ（ｎ ＝ ２８） ９９． ５８ ± ２． ２８Ａｂ（ｎ ＝ ３０） ９８． ３８ ± ６． １５Ａｂ（ｎ ＝ ２８）
ＰＭ ０． ０３ ± ０． １８Ａｂ（ｎ ＝ ３０） ０． ０４ ± ０． １９Ａｂ（ｎ ＝ ２８） ９９． ３３ ± ３． ６５Ａｂ（ｎ ＝ ３０） ９９． ４９ ± ２． ７０Ａｂ（ｎ ＝ ２８）

Ｄ５
ＡＭ ０． ０３ ± ０． １８Ａｂ（ｎ ＝ ３０） ０． １４ ± ０． ４５Ａｂ（ｎ ＝ ２８） ９９． ３３ ± ３． ６５Ａｂ（ｎ ＝ ３０） ９７． ７０ ± ７． ３２Ａｂ（ｎ ＝ ２８）
ＰＭ ０． ０７ ± ０． ２５Ａｂ（ｎ ＝ ３０） ０ ± ０Ａｂ（ｎ ＝ ２８） ９８． ８６ ± ４． ４１Ａｂ（ｎ ＝ ３０） １００ ± ０． ００Ａｂ（ｎ ＝ ２８）

Ｄ６
ＡＭ ０ ± ０Ａｂ（ｎ ＝ ３０） ０． ０４ ± ０． １９Ａｂ（ｎ ＝ ２８） １００ ± ０． ００Ａｂ（ｎ ＝ ３０） ９９． ２９ ± ３． ７８Ａｂ（ｎ ＝ ２８）
ＰＭ ０ ± ０Ａｂ（ｎ ＝ ３０） ０． ０４ ± ０． １９Ａｂ（ｎ ＝ ２８） １００ ± ０． ００Ａｂ（ｎ ＝ ３０） ９９． ４０ ± ３． １５Ａｂ（ｎ ＝ ２８）

Ｄ７
ＡＭ ０ ± ０Ａｂ（ｎ ＝ ３０） ０ ± ０Ａｂ（ｎ ＝ ２８） １００ ± ０． ００Ａｂ（ｎ ＝ ３０） １００ ± ０． ００Ａｂ（ｎ ＝ ２８）
ＰＭ ０ ± ０Ａｂ（ｎ ＝ ３０） ０ ± ０Ａｂ（ｎ ＝ ２８） １００ ± ０． ００Ａｂ（ｎ ＝ ３０） １００ ± ０． ００Ａｂ（ｎ ＝ ２８）

Ｄ１４ ０ ± ０Ａｂ（ｎ ＝ ３０） ０ ± ０Ａｂ（ｎ ＝ ２８） — —
　 　 （１）括号内 ｎ 值表示该时间点观测试验牛数。 （２）ＢＲＤ 五项症状评分和降幅（％ ） ＝ ［（Ｄ０ 试验牛 ＢＲＤ 五项症状评分和 － 其他观测日上

下午试验牛 ＢＲＤ 五项症状评分和） ／ Ｄ０ 试验牛 ＢＲＤ 五项症状评分和］ × １００；（３）ＢＲＤ 五项症状评分和及降幅数据的组间和组内差异性比较

采用 Ｔ 检验；组间相同时间点有相同大写字母表示差异不显著（Ｐ ＞ ０． ０５）、有不同大写字母表示差异显著（Ｐ ＜ ０． ０５）；组内其他时间点与 Ｄ０

比较，有相同小写字母表示差异不显著（Ｐ ＞ ０． ０５），有不同小写字母表示差异显著（Ｐ ＜ ０． ０５）

表 ８　 ＢＲＤ 症状解除牛占比统计

Ｔａｂ ８　 Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ｏｎ ｔｈｅ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｗｓ ｗｉｔｈ ｒｅｌｉｅｖｅｄ ＢＲＤ ｓｙｍｐｔｏｍｓ

检查时间
ＢＲＤ 症状解除牛占比 ／ ％

Ａ 组 Ｂ 组

Ｄ０ ０Ａａ（０ ／ ３２） ０Ａａ（０ ／ ３２）

　 Ｄ１ ＡＭ　 　 ６． ２５Ａａ（２ ／ ３２） ０Ａａ（０ ／ ３２）
ＰＭ　 　 ４８． ３９Ａｂ（１５ ／ ３２） ０Ｂａ（０ ／ ３２）

　 Ｄ２ ＡＭ　 　 ７７． ４２Ａｂ（２４ ／ ３１） ６． ４５Ｂａ（２ ／ ３１）
ＰＭ　 　 ９３． ５５Ａｂ（２９ ／ ３１） ３０． ００Ｂｂ（９ ／ ３０）

　 Ｄ３ ＡＭ　 　 １００Ａｂ（３０ ／ ３０） ８５． ７１Ｂｂ（２４ ／ ２８）
ＰＭ　 　 １００Ａｂ（３０ ／ ３０） １００Ａｂ（２８ ／ ２８）

　 Ｄ４ ＡＭ　 　 ９６． ６７Ａｂ（２９ ／ ３０） ９２． ８６Ａｂ（２６ ／ ２８）
ＰＭ　 　 ９６． ６７Ａｂ（２９ ／ ３０） ９６． ４３Ａｂ（２７ ／ ２８）

　 Ｄ５ ＡＭ　 　 ９６． ６７Ａｂ（２９ ／ ３０） ８９． ２９Ａｂ（２５ ／ ２８）
ＰＭ　 　 ９３． ３３Ａｂ（２８ ／ ３０） １００Ａｂ（２８ ／ ２８）

　 Ｄ６ ＡＭ　 　 １００Ａｂ（３０ ／ ３０） ９６． ４３Ａｂ（２７ ／ ２８）
ＰＭ　 　 １００Ａｂ（３０ ／ ３０） ９６． ４３Ａｂ（２７ ／ ２８）

　 Ｄ７ ＡＭ　 　 １００Ａｂ（３０ ／ ３０） １００Ａｂ（２８ ／ ２８）
ＰＭ　 　 １００Ａｂ（３０ ／ ３０） １００Ａｂ（２８ ／ ２８）

　 　 ＢＲＤ 症状解除牛占比（％ ） ＝ （各检测日上下午组内 ＢＲＤ 症状解除牛数 ／ 当日组内试验牛数） × １００；ＢＲＤ 症状解除牛占比的组间和组内

差异性比较采用卡方检验（Ｘ２），组间相同时间点有相同大写字母表示差异不显著（Ｐ ＞ ０． ０５）、有不同大写字母表示差异显著（Ｐ ＜ ０． ０５）；组

内其他时间点与 Ｄ０ 比较，有相同小写字母表示差异不显著（Ｐ ＞ ０． ０５），有不同小写字母表示差异显著（Ｐ ＜ ０． ０５）

·２５·
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表 ９　 试验牛 ＢＲＤ 症状解除时间统计

Ｔａｂ ９　 Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ｏｎ ｔｈｅ ｒｅｌｉｅｖｅｄ ｔｉｍｅ ｏｆ ＢＲＤ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｉｎ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｃａｔｔｌｅ ｄ
组别 症状接触时间 ｘ ± ｓ ５０％试验牛 ＢＲＤ 症状解除时间 ９０％试验牛 ＢＲＤ 症状解除时间

Ａ 组（ｎ ＝ ３０） ０． ５ ～ ２． ５ １． ３３ ± ０． ４８Ａ １． ５ ２． ５

Ｂ 组（ｎ ＝ ２８） １． ５ ～ ３． ０ ２． ３７ ± ０． ４０Ｂ ２． ５ ３． ０

　 　 （１）括号内 ｎ 值表示该时间点观测试验牛数。 （２）试验牛 ＢＲＤ 症状解除时间组间差异性比较采用 Ｔ 检验，组间相同时间点有相同大写

字母表示差异不显著（Ｐ ＞ ０． ０５），有不同大写字母表示差异显著（Ｐ ＜ ０． ０５）

　 　 统计数据显示，Ａ 组五项症状评分之和均显著

低于 Ｂ 组（Ｐ ＜ ０． ０５），而五项症状评分之和显著

高于Ｂ 组。 在 Ｄ３ ～ Ｄ７ 及试验结束日（Ｄ１４），未退

出试验牛的 ＢＲＤ 症状基本解除并保持健康状态，
Ａ、Ｂ 两组之间无明显差异（Ｐ ＞ ０． ０５）。 单独使用

推荐剂量（２． ５ ｍｇ ／ ｋｇ·ｂｗ）的泰拉霉素注射液，
ＢＲＤ 症状解除时间平均为 ２． ３７ ｄ，５０％ 和 ９０％ 试

验牛 ＢＲＤ 症状解除时间分别为 ２． ５ ｄ 和 ３． ０ ｄ。 在

使用泰拉霉素注射液的同时单次皮下注射推荐剂

量（１． ４ ｍｇ ／ ｋｇ·ｂｗ）的卡洛芬注射液 ＢＲＤ 症状解

除时间平均为 １． ３３ ｄ，５０％ 和 ９０％ 试验牛 ＢＲＤ 症

状解除时间分别为 １． ５ ｄ 和 ２． ５ ｄ。

３． ２　 试验牛注射部位疼痛评分与异常反应发生情

况　 试验期间观察记录牛注射部位的疼痛评分和

异常反应，参照表 ３ 进行评分，结果显示卡洛芬注

射液对用药牛注射部位的刺激性较小。 单次颈部

皮下注射 １． ４ ｍｇ ／ ｋｇ·ｂｗ 剂量的卡洛芬注射液，仅
个别牛在注射部位出现短暂性的轻微疼痛，未见水

肿、硬结、蜂窝织炎、血肿、脓肿、坏死等异常反应。
３． ３　 试验牛采集样品实验室检测结果

３． ３． １　 试验牛血清降钙素原（ＰＣＴ）浓度检测结果

采集 Ａ、Ｂ 两组试验牛在 Ｄ０、Ｄ３ 和 Ｄ７ 的血液样品

并制备血清，测定血清 ＰＣＴ 浓度。 统计血清 ＰＣＴ
浓度降幅结果见表 １０。

表 １０　 试验牛血清 ＰＣＴ 浓度检测结果及其降幅统计（ ｘ
－
± ｓ）

Ｔａｂ １０　 Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＰＣＴ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｔｓ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｃａｔｔｌｅ

检测时间
血清 ＰＣＴ 浓度 ／ （ｎｇ·Ｌ － １） 血清 ＰＣＴ 浓度降幅 ／ ％

Ａ 组 Ｂ 组 Ａ 组 Ｂ 组

Ｄ０ １７６． ７ ± １３． ６Ａａ（ｎ ＝ ３２） １７４． ２ ± ２． １Ａａ（ｎ ＝ ３２） ０． ０Ａａ（ｎ ＝ ３２） ０． ０Ａａ（ｎ ＝ ３２）

Ｄ３ ５４． ４ ± ７． ２Ａｂ（ｎ ＝ ３０） ６９． ３ ± １８． ２Ｂｂ（ｎ ＝ ２８） ６８． ９ ± ４． ７Ａｂ（ｎ ＝ ３０） ５９． ５ ± １１． ３Ｂｂ（ｎ ＝ ２８）

Ｄ７ ５４． ８ ± ４． ７８Ａｂ（ｎ ＝ ３０） ５５． ８ ± ５． ０Ａｂ（ｎ ＝ ２８） ６８． ６ ± ４． １Ａｂ（ｎ ＝ ３０） ６７． ３ ± ５． ５Ａｂ（ｎ ＝ ２８）

　 　 （１）括号内 ｎ 值表示该时间点观测试验牛数。 （２）血清 ＰＣＴ 浓度数据组间和组内差异性比较采用 Ｔ 检验；组间相同时间点有相同大写

字母表示差异不显著（Ｐ ＞ ０． ０５）、有不同大写字母表示差异显著（Ｐ ＜ ０． ０５）；组内其他时间点与 Ｄ０ 比较，有相同小写字母表示差异不显著

（Ｐ ＞ ０． ０５），有不同小写字母表示差异显著（Ｐ ＜ ０． ０５）。 （３）血清 ＰＣＴ 浓度降幅（％ ） ＝ ［（Ｄ０ 试验牛血清 ＰＣＴ 浓度 － Ｄ３ ／ Ｄ７ 试验牛血清 ＰＣＴ

浓度） ／ Ｄ０ 试验牛血清 ＰＣＴ 浓度］ × １００；血清 ＰＣＴ 浓度降幅数据组间和组内差异性比较采用 Ｔ 检验，组间相同时间点有相同大写字母表示差

异不显著（Ｐ ＞ ０． ０５）、有不同大写字母表示差异显著（Ｐ ＜ ０． ０５）；组内其他时间点与 Ｄ０ 比较，有相同小写字母表示差异不显著（Ｐ ＞ ０． ０５），

有不同小写字母表示差异显著（Ｐ ＜ ０． ０５）

　 　 在 Ｄ０，Ａ、Ｂ 两组试验牛的 ＰＣＴ 浓度组间对比

无显著差异（Ｐ ＞ ０． ０５）。 在 Ｄ３，两组未退出试验牛

的 ＰＣＴ 浓度分别下降至 ５４． ４ 和 ６９． ３ ｐｇ ／ ｍＬ，Ａ 组

ＰＣＴ 浓度显著低于 Ｂ 组（Ｐ ＜ ０． ０５），降幅显著高

于 Ｂ 组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 在 Ｄ７（用药后），两组未退出

试验牛的 ＰＣＴ 浓度分别为 ５４． ８ 和 ５５． ８ ｐｇ ／ ｍＬ，
两组ＰＣＴ 浓度均恢复至正常范围，组间对比无显著

差异（Ｐ ＞ ０． ０５）。
３． ３． ２　 试验牛鼻拭子细菌分离鉴定结果 　 采集

Ｄ０ 试验牛、Ｄ１４ 未退出试验牛、Ｄ１ ～ Ｄ１３ 试验牛退

·３５·
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出当日鼻拭子，进行细菌分离鉴定。 部分试验牛鼻

拭子样品的菌落形态、菌株染色镜检形态、菌株序

列及比对（Ｂｌａｓｔ）结果见图 １ － 图 ６；所有试验牛鼻

拭子的细菌分离鉴定结果统计见表 １１。

图 １　 试验牛鼻拭子 ＴＳＡ 琼脂血平板培养长出的

菌落形态（多杀巴氏杆菌）

Ｆｉｇ １　 Ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｏｆ ｃｏｌｏｎｉｅｓ ｇｒｏｗｎ ｂｙ ｃｕｌｔｕｒｅ ｏｆ ＴＳＡ ａｇａｒ

ｂｌｏｏｄ ｐｌａｔｅｓ ｆｒｏｍ ｔｅｓｔ ｂｏｖｉｎｅ ｎａｓａｌ ｓｗａｂｓ （Ｐａｓｔｅｕｒｅｌｌａ ｍｕｌｔｏｃｉｄａ）

图 ２　 试验牛鼻拭子分离菌革兰染色镜检

形态（多杀巴氏杆菌）

Ｆｉｇ ２　 Ｇｒａｍ － ｓｔａｉｎｅｄ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｏｆ ｔｅｓｔ

ｂｏｖｉｎｅ ｎａｓａｌ ｓｗａｂ ｉｓｏｌａｔｅｓ （Ｐａｓｔｅｕｒｅｌｌａ ｍｕｌｔｏｃｉｄａ）

图 ３　 试验牛鼻拭子 ＴＳＡ 琼脂血平板培养长出的菌落

形态（溶血曼氏杆菌）

Ｆｉｇ ３　 Ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｏｆ ｃｏｌｏｎｉｅｓ ｇｒｏｗｎ ｉｎ ｃｕｌｔｕｒｅ

ｏｎ ＴＳＡ ａｇａｒ ｂｌｏｏｄ ｐｌａｔｅｓ ｆｒｏｍ ｔｅｓｔ ｂｏｖｉｎｅ ｎａｓａｌ ｓｗａｂｓ

（Ｍａｎｓｏｎｉａ ｈａｅｍｏｌｙｔｉｃａ）

图 ４　 试验牛鼻拭子分离菌革兰染色镜检

形态（溶血曼氏杆菌）

Ｆｉｇ ４ Ｇｒａｍ － ｓｔａｉｎｅｄ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｏｆ

ｔｅｓｔ ｂｏｖｉｎｅ ｎａｓａｌ ｓｗａｂ ｉｓｏｌａｔｅｓ

（Ｍａｎｎｈｅｉｍｉａ ｈａｅｍｏｌｙｔｉｃａ）

表 １１　 试验牛鼻拭子细菌分离鉴定结果统计

Ｔａｂ １１　 Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ｏｎ ｔｈｅ ｉｓｏｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｂａｃｔｅｒｉａ ｆｒｏｍ ｎａｓａｌ ｓｗａｂｓ ｏｆ ｔｅｓｔ ｃａｔｔｌｅ

采样时间 组别
鼻拭子各种 ／ 类细菌分离率 ／ ％

多杀巴氏杆菌 溶血曼氏杆菌 睡眠嗜组织菌 其它细菌

Ｄ０
（给药前）

Ａ ３４． ４Ａａ（１１ ／ ３２） ２１． ９Ａａ（７ ／ ３２） ０（０ ／ ３２） １００Ａａ（３２ ／ ３２）

Ｂ ３１． ３Ａａ（１０ ／ ３２） １８． ８Ａａ（６ ／ ３２） ０（０ ／ ３２） １００Ａａ（３２ ／ ３２）

Ｄ１４
（试验结束日）

Ａ ６． ３Ａｂ（２ ／ ３０） ０Ａｂ（０ ／ ３０） ０（０ ／ ３０） １００Ａａ（３０ ／ ３０）

Ｂ ７． １Ａｂ（２ ／ ２８） ０Ａｂ（０ ／ ２８） ０（０ ／ ２８） １００Ａａ（２８ ／ ２８）

　 　 （１）其他细菌 － 包括肺炎克雷伯菌、链球菌、葡萄球菌、大肠杆菌、芽孢杆菌等。 （２）组间相同时间点和组内不同时间点数据差异性比较

采用卡方检验（Ｘ２）。 （３）组间相同时间点有相同大写字母表示差异不显著（Ｐ ＞ ０． ０５）、有不同大写字母表示差异显著（Ｐ ＜ ０． ０５）；组内不同

时间点有相同小写字母表示差异不显著（Ｐ ＞ ０． ０５），有不同小写字母表示差异显著（Ｐ ＜ ０． ０５）
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中国兽药杂志 ２０２４ 年 ６ 月第 ５８ 卷第 ６ 期　 　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｖｅｔｅｒｉｎａｒｙ Ｄｒｕｇ

图 ５　 试验牛鼻拭子分离株 １６Ｓ ｒＲＮＡ 基因序列比对（ＢＬＡＳＴ）结果（多杀巴氏杆菌）

Ｆｉｇ ５　 Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ １６Ｓ ｒＲＮＡ ｇｅｎｅ ｓｅｑｕｅｎｃｅ ａｌｉｇｎｍｅｎｔ （ＢＬＡＳＴ） ｏｆ ｔｅｓｔ ｂｏｖｉｎｅ ｎａｓａｌ ｓｗａｂ ｉｓｏｌａｔｅｓ （Ｐａｓｔｅｕｒｅｌｌａ ｍｕｌｔｏｃｉｄａ）

图 ６ 试验牛鼻拭子分离株 １６Ｓ ｒＲＮＡ 基因序列比对（ＢＬＡＳＴ）结果（溶血曼氏杆菌）

Ｆｉｇ ６　 Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ １６Ｓ ｒＲＮＡ ｇｅｎｅ ｓｅｑｕｅｎｃｅ ａｌｉｇｎｍｅｎｔ （ＢＬＡＳＴ） ｏｆ ｔｅｓｔ ｂｏｖｉｎｅ ｎａｓａｌ ｓｗａｂ ｉｓｏｌａｔｅｓ （Ｍａｎｓｏｎｉａ ｈａｅｍｏｌｙｔｉｃａ）

　 　 统计数据表明，单次皮下注射推荐剂量的泰拉

霉素注射液，给药 １４ ｄ 病牛鼻拭子的多杀巴氏杆

菌、溶血曼氏杆菌分离率显著下降；在使用泰拉霉

素注射液的同时单次皮下注射推荐剂量的卡洛芬

注射液，对泰拉霉素注射液抑杀 ＢＲＤ 病牛体内致

病菌无促进作用。
３． ３． ３　 试验牛血清 ＢＲＤ 特定病原抗原 ／ 抗体检测

结果　 采集 Ｄ０ 试验牛、Ｄ１４ 未退出试验牛以及试验

期间退出试验牛（退出当日）的血液样品，制备血清，

使用牛疱疹病毒 Ｉ 型（ＢＨＶ －１）、牛副流感病毒 ３ 型

（ＰＩ －３）、牛呼吸道合胞病毒（ＢＲＳＶ）抗原 ＥＬＩＳＡ 试

剂盒以及牛支原体（ＭＢ）抗体 ＥＬＩＳＡ 试剂盒进行检

测。 所有样品的检测结果均为阴性，证明试验牛不

存在 ＢＨＶ －１、ＰＩ －３、ＢＲＳＶ 等病毒和牛支原体感染。
３． ４　 试验牛的治疗成功率、后期复发率及死亡率

统计 Ａ、Ｂ 组试验牛的 Ｄ７ 治疗成功率、Ｄ１４ 治疗成

功率、Ｄ８ ～ Ｄ１４ 期间复发率和 Ｄ０ ～ Ｄ１４ 死亡率，结
果见表 １２。

表 １２　 试验牛的治疗成功率、后期复发率及死亡率统计

Ｔａｂ １２　 Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｓｕｃｃｅｓｓ ａｎｄ ｌａｔｅ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｏｆ ｔｅｓｔ ｃａｔｔｌｅ
组别 牛数 ／ 头 Ｄ７ 治疗成功率 ／ ％ Ｄ１４ 治疗成功率 ／ ％ Ｄ８ ～ Ｄ１４ 复发率 ／ ％ Ｄ０ ～ Ｄ１４ 死亡率 ／ ％

Ａ ３５ ９３． ８（３０ ／ ３２） ９３． ８（３０ ／ ３２） ０（０ ／ ３０） ０（０ ／ ３２）
Ｂ ３５ ８７． ５（２８ ／ ３２） ８７． ５（２８ ／ ３２） ０（０ ／ ２８） ０（０ ／ ３２）

　 　 （１）括号内分子为组内治疗成功 ／ 复发 ／ 死亡牛数，分母为组内用药牛数。 （２）Ｄ７ 治疗成功率（％） ＝ （Ｄ７ 治疗成功试验牛数 ／ 接受治疗试验

牛数） ×１００；Ｄ１４ 治疗成功率（％） ＝ （Ｄ１４ 治疗成功试验牛数 ／ 接受治疗试验牛数） × １００；后期复发率（％） ＝ （Ｄ８ ～ Ｄ１４ 复发试验牛数 ／ Ｄ７ 判定

治疗成功试验牛数） ×１００。 （３）Ｄ７ 治疗成功率、Ｄ１４ 治疗成功率、死亡率差异性组间比较采用卡方检验（Ｘ２），结果差异均不显著（Ｐ ＞０． ０５）
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　 　 上述统计数据表明，卡洛芬注射液与泰拉霉素

注射液联用治疗 ＢＲＤ，可小幅提高病牛的治疗成功

率。 单次皮下注射推荐剂量的泰拉霉素注射液，给

药 ７ ｄ ＢＲＤ 病牛的治疗成功率为 ８７． ５％ （２８ ／ ３２），

治疗成功牛 ７ ｄ 内未见病情反复；在使用泰拉霉素

注射液的同时单次皮下注射推荐剂量的卡洛芬注

射液，给药 ７ ｄ ＢＲＤ 病牛的治疗成功率为 ９３． ８％

（３０ ／ ３２），治疗成功牛 ７ ｄ 内也未见病情反复。

４　 分析讨论

ＢＲＤ 是一种传染性强、致病因素复杂的疾病，

给全世界的养牛业造成了巨大的经济损失。 犊牛

或 育肥牛常因运输、 天气等外界因素引起应

激［９ － １０］，继而引起细菌和支原体感染，引起呼吸道

症状，甚至导致死亡。 而对于牛的炎性疾病，在兽

医临床常辅助使用非甾体类抗炎药［１１ － １２］，以控制

炎性发展，改善牛的全身状况，减轻动物临床症状，

缩短疾病恢复期。 兽医临床常用的非甾体抗炎药

有氟尼辛葡甲胺、美洛昔康及酮洛芬等，这些药物

在牛疾病治疗过程中存在给药次数多，剂量大，弃

奶期长，副作用大等问题。 卡洛芬是动物专用的抗

炎药，具有较强的抗炎、镇痛、解热作用，兽医临床

使用具有吸收快、副作用小，且在牛奶中不残留，弃

奶期为 ０ ｈ。

本研究表明，卡洛芬注射液与泰拉霉素注射

液联用治疗 ＢＲＤ，可以让病牛发热、咳嗽、流涕等

症状在更短时间内获得缓解及至解除，缩短疾病

恢复期（Ｐ ＜ ０． ０５）；相比于单独使用泰拉霉素注

射液，卡洛芬注射液与泰拉霉素注射液联用治疗

ＢＲＤ 可以在更短时间内消除牛体病原菌感染带

来的炎症反应，使异常的血清 ＰＣＴ 浓度下降速度

更加显著。

５　 结　 论

卡洛芬注射液与泰拉霉素注射液联用辅助治疗

ＢＲＤ 病牛安全、有效，临床中可推广应用。 推荐与泰

拉霉素注射液联用，皮下注射，推荐剂量为以卡洛芬

计 １． ４ ｍｇ ／ ｋｇ·ｂｗ（相当于每 ３５ ｋｇ 体重 １ ｍＬ）。
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