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优化方案治疗奶牛常见卵巢性不孕症的效果及影像学研究优化方案治疗奶牛常见卵巢性不孕症的效果及影像学研究

造成奶牛卵巢疾病性不孕的因素主要包括卵巢囊肿、排卵延迟、卵巢静止、持久黄体。卵

巢性疾病致使配种次数增多、产犊间隔延长，最终制约着奶牛场的经济效益。临床上治疗卵

巢疾病主要采用激素疗法，然而如不能正确使用或过量使用生殖激素将造成奶牛激素调节紊

乱或出现过敏反应。临床上单一地注射某种激素对卵巢疾病的治疗效果较差，这是由于奶牛

卵巢疾病并非是一种独立的疾病，此病的发生还和营养因素、早期胚胎死亡有密切的关系，因

此制定出一套综合的激素治疗方案显得尤为重要。

□高树 马广英 吴学林 杨君
杨凯强 牛献柯 范亚童 刘贤侠

材料与方法
1、试验动物
选取诊断出卵巢疾病的奶牛80头，

其中卵巢囊肿、排卵延迟、卵巢静止、持
久黄体各 20头。卵巢囊肿包括卵泡囊
肿16头、黄体囊肿4头。另外选取20头
卵巢疾病奶牛作为对照组。以上奶牛
选自新疆天康奶牛示范场、新疆天润牧
场、农一师托峰冰川牧场，试验牛场饲
养规范，无结核、布病，牛场饲养方式全
部为散栏饲养，采用全混合日粮饲喂；
试验动物无传染病、寄生虫病及其他疾
病（子宫炎、蹄病、乳房炎等），统计试验
奶牛的耳号、胎次、产犊日期、发情与配
种记录、产奶量、体况评分。

2、试验药品与器材
注 射 用 人 绒 毛 膜 促 性 腺 激 素

（HCG，1000IU/支），批号：110251282；注
射用促黄体素释放激素A3（LRH-A3，
25 微克/支），批号：110252090；注射用
垂体促黄体素（LH，200IU/支），批号：
110254634；三合激素注射液（2 毫升/
支），批号：110256224；黄体酮注射液
（50毫克/支），批号：110251439；氯前列
醇钠注射液（PG，0.2 毫克/支），批号：
110252207，以上激素由宁波第二激素
厂生产。维生素ADE注射液（10毫升/
支），批号：010054525，北京立时达药业
有限公司生产。阴道孕酮释放装置（CI-
DR，1.5克/个），批号：ABN640006949480，
Bioniche Animal Health Pty Ltd生产。苯
甲酸雌二醇（E2，2毫升、4毫克/支），批
号：110042511，宁波三生药业有限公司
生产。复方季铵盐消毒液/新洁尔灭消
毒液（500毫升/瓶），批号：080503，南昌
药械实业有限公司生产。0.9%氯化钠
注 射 液（500 毫 升/瓶 ），批 号 ：
310061460，新疆西农动物药品有限责
任公司生产。

3、优化激素治疗方案
卵巢囊肿的优化治疗方案 维生素

ADE+HCG→PG→配后保胎（适用于卵
泡囊肿奶牛的治疗）：对诊断出卵泡囊
肿的奶牛注射HCG10000—20000IU和
维生素ADE10毫升，记为 0天；间隔 12
天注射PG 0.4毫克，注射后观察发情情
况并实施人工授精；分别于授精后的
5—7 天、15—17 天、28 天注射维生素
ADE10 毫升进行保胎。维生素 ADE+
PG →配后保胎（适用于黄体囊肿奶牛
的治疗）：对诊断出黄体囊肿的奶牛注
射 0.4—0.6毫克PG和维生素ADE10毫
升，注射后观察发情情况并实施人工
授精，分别于授精后 5—7天、15—17天
注射黄体酮 100 毫克或 HCG 2000IU，
28 天注射维生素 ADE10 毫升进行保
胎。

排卵延迟奶牛的优化治疗方案 维
生素 ADE+LRH-A3→配后保胎：对诊
断出排卵延迟的奶牛，在人工授精后
注射 LRH-A325微克和维生素 ADE10
毫升，分别于授精后 5—7天、15—17天
注射黄体酮 100 毫克或 HCG 2000IU，
28 天注射维生素 ADE10 毫升进行保
胎。

卵巢静止奶牛的优化治疗方案 维
生素ADE+E2+CIDR→PG→配后保胎：
对诊断出卵巢静止的奶牛阴道内埋植
CIDR，同时注射 E24 毫克和维生素
ADE10毫升，记为 0天；9天后撤栓，注
射 PG0.4毫克，观察发情情况并实施人
工授精；分别于授精后 5—7天、15—17
天注射黄体酮100毫克或HCG 2000IU；
28天注射维生素ADE10毫升进行保胎。

持久黄体奶牛优化治疗方案 维生
素ADE+ PG→配后保胎：对诊断出持久
黄体的奶牛注射 0.4—0.6毫克 PG和维
生素ADE10毫升，注射后观察发情情况
并实施人工授精，分别于授精后 5—7
天、15—17 天注射黄体酮 100 毫克或
HCG 2000IU，28 天注射维生素 ADE10
毫升进行保胎。

对照组治疗方案 2次 LRH-A3+1
次PG→配后保胎：对未做出诊断的卵巢
疾病奶牛统一注射LRH-A325微克，间
隔 7天注射氯前列醇钠 0.4毫克，48小
时后再次注射 LRH-A325 微克，间隔
16—18小时直接进行输精，分别于授精
后5—7天、15—17天注射黄体酮100毫
克或 HCG 2000IU，28 天注射维生素
ADE210毫升进行保胎。

4、治疗效果判定
卵巢囊肿的治疗效果判定：卵巢囊

肿治疗后直肠检查和 B超检查囊肿卵
泡直径恢复到正常卵泡直径、恢复正常
的发情周期，可判定为有效，否则为无
效；在1—2个情期内出现发情并实施人
工授精，授精后早期B超检查妊娠判定
为治愈。

排卵延迟的治疗效果判定：排卵延
迟奶牛治疗 24小时后直肠检查和B超
检查卵泡破裂、排卵，记为有效，否则为
无效；在1—2个情期内授精后早期B超
检查妊娠判定为治愈。

卵巢静止的治疗效果判定：卵巢静
止治疗后直肠检查和 B超检查有一侧
卵巢出现发育卵泡，记为有效，否则记
为无效；若在1—2个情期内出现发情并
授精，授精后早期B超检查妊娠判定为
治愈。

持久黄体的治疗效果判定：持久黄
体治疗后直肠检查和 B超检查发现黄
体退化，并有发育卵泡出现，记为有效，
否则记为无效；若在1—2个情期内出现
发情并授精，授精后早期B超检查妊娠
判定为治愈。

5、优化方案治疗卵巢疾病前后的B
超扫查

使用颈夹对奶牛进行普通保定，B
超扫查前排除直肠内宿粪，初步判断两
侧卵巢的位置，探头上涂抹超声耦合剂
后送入直肠，至骨盆入口前后向下呈
45°—90°进行扫查；用手指将卵巢略微
固定，然后将探头轻靠在一侧卵巢上
方，对卵巢进行扫描；观察实时图像，当
显示出卵泡或黄体的最大直径切面图
像后，按下冻结键。通过B超仪内置电
子标尺对卵泡或黄体的纵径、横径等指
标进行测量，并保存图像，之后将超声
图像保存到电脑上备用。

6、统计分析
数据采用Excel进行整理。

结果与分析

1、优化激素方案治疗常见卵巢疾
病的效果统计

由表1可知，应用优化方案治疗后，
卵巢囊肿奶牛有 12头最终治愈妊娠，5
头奶牛卵泡恢复到了正常卵泡直径，3
头治疗无效；排卵延迟奶牛有11头最终
治愈妊娠，4头奶牛在下一情期发情并
排卵但未妊娠，5头治疗无效；卵巢静止
奶牛有 11头最终治愈妊娠，4头奶牛至
少一侧卵巢体积显著增大，有发育卵泡
出现，5头治疗无效；持久黄体奶牛有14
头最终治愈妊娠，3头奶牛卵巢上黄体
消退并出现发育卵泡但未发情，3头奶
牛黄体未消退，治疗无效。对照组未对
卵巢疾病奶牛进行详细诊断，有 8头奶
牛治愈，8头奶牛有效，4头无效。

2、应用优化方案前后卵巢疾病 B
超声像图

优化方案治疗卵巢囊肿：应用优化
方案前后卵泡囊肿 B超声像图。试验
中某一患卵泡囊肿奶牛应用优化方案
前B超显示为多个卵泡囊肿，最大卵泡
直径42.5毫米，声像图特征为多个液性
暗区，卵泡壁光滑，呈线状或环状中等
回声或强回声，注射HCG和维生素ADE
间隔12天后B超检查有黄体生成，声像
图特征为不均匀较强回声，与卵巢基质
界限明显，轮廓清晰；注射PG后黄体逐
渐溶解，出现发情卵泡，卵泡直径 21.0
毫米，声像图特征为低回声液性暗区；
输精后35天B超检查显示子宫角扩张，
胎膜清晰可见，内有规则强回声结构的
胎囊。

应用优化方案前后黄体囊肿 B超
声像图。试验中另一患黄体囊肿奶牛
应用优化方案前液体腔直径46.4毫米，
囊肿壁厚 5.5毫米，声像图特征可见液
体腔内棉纱样回声或形态不规则低淡
光点环状带，囊肿壁呈现为高强回声的
光环或光带，壁厚大于3毫米。注射PG
后出现发情卵泡，和治疗前相比，黄体
囊肿消退，液性暗区缩小，卵泡直径
18.7毫米；输精后B超检查显示子宫扩
张，内有规则强回声结构的胎囊，胎囊
长24.6毫米，妊娠时间显示为42天。

优化方案治疗排卵延迟：应用优化
方案治疗排卵延迟前后 B 超声像图。
本试验中某一患排卵延迟奶牛治疗前
发情卵泡直径 17.4毫米，B超显示为低
回声液性暗区，卵泡壁光滑，实施输精
后同时注射 LRH-A3 25微克和维生素
ADE10毫升，输精后第7天检查，形成有
腔黄体，声像图显示中央为低回声的液
性暗区，且腔体较大，四周类似不规则
轮状结构，与卵巢基质界限明显，轮廓
清晰；输精后 B超检查显示子宫扩张，
内有规则强回声结构的胎囊，胎囊长
22.8毫米，妊娠时间显示为41天。

优化方案治疗卵巢静止：应用优化
方案治疗奶牛卵巢静止前后 B超声像
图。本试验中优化方案治疗前某一患
牛卵巢内部呈较低强度回声，无卵泡和
黄体存在，卵巢长17.5毫米，宽10毫米，
明显低于正常卵巢大小；阴道内埋植
CIDR，同时注射 E2 4 毫克和维生素
ADE10毫升进行治疗；9天后撤栓，B超
检查，卵巢上形成有腔黄体，B超声像图
显示中央为低回声的液性暗区，四周类

似不规则轮状结构，与卵巢基质界限明
显，轮廓清晰，检查当天注射 PG 0.4毫
克；注射PG后黄体逐渐被溶解，并出现
发情卵泡，卵泡直径 20毫米，声像图显
示为卵圆形规则的低回声液性暗区；输
精后B超检查显示子宫扩张，内有规则
强回声结构的胎囊，胎囊长 18.3毫米，
妊娠时间显示为38天。

优化方案治疗持久黄体：应用优化
方案治疗奶牛持久黄体前后 B超声图
像。本试验中优化方案治疗前某一患
牛卵巢上为实质性黄体；直径 29.6 毫
米，无卵泡存在，超声特征显示不均匀
较强回声，与卵巢基质界限明显，轮廓
清晰。注射PG 0.4毫克后，黄体逐渐退
化，卵泡开始发育，最终发育成成熟卵
泡，出现发情，声像图显示为低回声的
液性暗区，直径为 15.5毫米；输精后 B
超检查显示子宫扩张，内有规则强回声
结构的胎囊，胎囊长 23.8毫米，妊娠时
间显示为42天。

讨论
1、优化方案中注射维生素ADE的

作用
维生素ADE是维持母牛生殖机能

及其胚胎发育所必需的维生素，其中
VA具有维持黏膜和上皮细胞完整性的
作用，VD能够促进钙的吸收，VE可促
进性腺激素分泌，调节性腺的发育和功
能，能增强卵巢机能使卵泡黄体细胞增
加，有利于受精和受精卵的植入，并能
防止流产。Tao等研究表明VE与繁殖
机能有密切的关系，它通过刺激垂体前
叶分泌促性腺激素调节性机能，Guo研
究认为VE具有抗氧化作用，间接参与
前列腺素PGS的合成。据曹杰等报道，
屡配不孕奶牛血清中VA和VE的含量
显著低于正常组，牛的健康卵泡中VA
的含量较闭锁卵泡和小卵泡要高，外源
注射维生素ADE能改善母牛的营养状
况，增强体质，提高受胎率。据报道，外
源注射维生素ADE能提高同期发情率
和超数排卵胚胎的质量。另据报道奶
牛胚胎在发育至第 6—7天、10—13天
时死亡率最高，胚胎发育早期及更早时
候补充外源VE能降低胚胎死亡率。

2、优化方案中不同阶段保胎措施
的分析

优化方案中配后早期注射HCG或
黄体酮的主要原因是在奶牛配后1个月
内早期胚胎死亡率最高，可达 38%，高
产奶牛更高。据报道奶牛早期胚胎容
易死亡的高峰时间段是配后8—9天，尤
其是在妊娠识别时间即配后 16—19
天。而且对于患卵巢疾病的奶牛，由
于卵巢机能尚未完全恢复，特别是在
配后黄体发育较差，体内孕激素浓度
过低，对早期胚胎发育极为不利。因
此根据临床实际情况可在配后 5—7
天、15—17天、28—30天分别对高产奶
牛采取保胎措施，每次可以注射黄体
酮 100 毫克或 HCG 1500—2000IU。目
的是促进主黄体的发育，提高血液中
孕酮的浓度，降低血液中雌二醇浓度
和子宫内膜雌激素受体、催产素受体
水平，形成有利于早期胚胎发育和在
子宫着床的环境，从而提高奶牛受胎

率。Schmitt 等在奶牛输精后的 4—7
天、13—16天注射HCG 3000IU，增大妊
娠黄体的体积，提高孕酮的浓度，试验
组 与 对 照 组 受 胎 率 分 别 为 65% 和
63%。Refsdal 报道妊娠早期注射黄体
酮后，孕酮浓度明显升高。

3、优化方案治疗卵巢囊肿
试验中对诊断出卵泡囊肿的奶牛注

射大剂量的HCG使卵泡膜和粒层细胞
转变为黄体细胞，促使囊肿卵泡黄体化，
然后用PG或其类似物溶解黄体化的囊
肿，可达到治愈的目的。对于已经黄体
化的囊肿，直接使用PG即可。由于HCG
中含有异种蛋白，多次注射会导致奶牛
机体出现过敏和一些不良反应，产生抗
异种蛋白的抗体，因此建议使用足量的
HCG药物一次注射。临床上奶牛卵泡囊
肿早期治疗的治愈率较高，本试验中部
分未治愈的奶牛可能由于患病时间过
长，囊肿卵泡LH和FSH受体减少，表现
为对GnRH或HCG治疗不发生反应。而
且囊肿卵泡自身具有发生、发展和转归
的过程，本试验中某患病奶牛治疗后出
现单个囊肿卵泡发展成多个囊肿卵泡，
虽进行了多次治疗，但预后不良。

4、优化方案治疗排卵延迟
奶牛排卵延迟实际上属于排卵障

碍范畴，主要由于排卵前 LH脉冲释放
减少或不及时，LH峰出现时间滞后所
导致，也可能与雌激素合成受阻及某些
排卵活性降低有关。治疗奶牛排卵延
迟应选择GnRH类似物，该类似物主要
以对 LH 的刺激作用为主，常见的有
LRH-A2（促排 2 号）、LRH-A3（促排 3
号）等。其中LRH-A2主要应用于水产
动物，LRH-A3主要用于治疗大动物，因
此治疗排卵延迟奶牛首选 LRH-A3，
HCG也有促进排卵的作用，但HCG的
促排作用是针对于发育成熟的卵子才
有意义。LRH-A3通过刺激垂体前叶
释放足量的LH，使成熟卵泡排卵，同时
还可促进黄体的发育，增加孕酮的分
泌量，有利于胚胎的存活。为使治疗
效果更好，一般在用药的同时输精 1
次，第二天对未排卵的奶牛再补输 1
次。值得注意的是对于 LRH-A3不能
大量或频繁使用，否则易造成下丘脑
对此激素的依赖性，导致下丘脑的机
能退化。

5、优化方案治疗卵巢静止
引起卵巢静止的原因主要是由于

下丘脑释放GnRH不足，进而影响垂体
分泌 FSH和 LH不足，抑制了优势卵泡

的发育，致使奶牛不出现周期性发情活
动。阴道内埋植CIDR与连续多次注射
黄体酮治疗卵巢静止的原理相同，埋植
期间奶牛暂时不会出现发情，血浆孕酮
水平的消长和反馈调节影响性腺机能，
卵巢上开始有黄体发育形成，撤栓后注
射 PG消融黄体，血浆内雌激素浓度开
始升高，垂体开始分泌FSH和LH，卵巢
上出现优势发育卵泡。本试验中部分
卵巢静止奶牛在注射PG后无发情症状
可能和体况较差有关，因为体况较差的
奶牛垂体分泌 LH不足，雌激素浓度偏
低，影响卵泡的发育，因此建议在注射
PG后同时注射半支E2可提高发情率。
埋植CIDR的成本高于多次注射黄体酮
治疗卵巢静止的成本，但多次注射黄体
酮对奶牛造成的应激比较大，所以在条
件允许的情况下建议使用埋植CIDR治
疗卵巢静止。

6、优化方案治疗持久黄体
引起奶牛持久黄体的原因主要是

垂体分泌的 FSH不足，而 LH过多促使
黄体滞留，另外奶牛子宫疾病常引起
子宫内膜释放的溶黄因子不足也会诱
发该病的发生。治疗持久黄体常选择
PG 进行治疗，采用的剂量为 0.4—0.6
毫克，视黄体的大小而定，一般注射激
素后 2天左右开始出现发情。在本试
验中对诊断出持久黄体的奶牛注射PG
后，大部分奶牛出现发情并进行了输
精，还有少部分奶牛发情不明显或者
发情输精后不出现排卵。出现上述情
况可能由于奶牛卵巢上分泌的雌激素
水平较低，导致外在发情症状不明显，
即使出现发情症状后，由于雌激素不
能刺激垂体分泌足够的 LH，致使一部
分奶牛输精后未能及时排卵。所以在
运用激素治疗持久黄体奶牛时，在注
射PG0.4—0.6毫克后，于次日肌注E2 4
毫克可显著提高患病奶牛的发情率和
情期受胎率。另外本试验中选择的试
验奶牛无子宫疾病，然而对于由子宫
疾病伴发引起的持久黄体先应该根据
情况治疗子宫炎症，炎症祛除后，一般
情况下注射氯前列烯醇后 2—3天会有
发情症状出现。

（高树 杨君 杨凯强 牛献柯 范亚
童单位：新疆天康生物技术股份有限公
司；马广英：昌吉市榆树沟镇；吴学林单
位：乌兰察布市动物疫病预防控制中
心；刘贤侠单位：新疆石河子大学动物
科技学院）

▲▲表表11 卵巢疾病治疗效果卵巢疾病治疗效果

■■本报记者本报记者 杨丽霞杨丽霞 摄摄

冬季刚出生的犊牛管理注意事项冬季刚出生的犊牛管理注意事项
□新绛

冬季气候寒冷，刚出生的犊牛体质
较弱，一定要注意加强饲养管理，做好
相关护理，让犊牛健康过冬。

防寒保暖
犊牛舍最适宜生长温度为 15℃—

20℃，湿度为60%左右，而冬季气温普遍
较低，大多地区气温在 10℃以下，所以
要提前做好防风和防寒措施。

要对圈舍内的一些缝隙做好密封，

以免贼风侵入，同时可以放置相对应的
取暖设备，垫料也要厚实干燥，一旦垫
料出现潮湿时，这时就需要及时更换。

另外取暖固然重要，但是通风也不
能忽视，可以在天气晴朗时，适当的进
行通风换气。

断脐带
在犊牛出生后，接产人员应该及时

处理脐带，一般情况下犊牛的脐带会自
然扯断，在未扯断时，用消毒后的剪刀
在距腹部6—8厘米处剪断脐带，用碘酒

进行消毒，断脐不需要包扎，可以系一
个小扣，让其自然脱落为好。犊牛身上
的黏液最好让母牛舔舐干净，这样能增
加母子感情，但是对于口腔和鼻腔内的
黏液，应该及时用毛巾清除，同时剥去
犊牛软蹄，助其站立。

尽早吃乳
在犊牛出生后，尽量让其在半小时

内吃到初乳，这是因为初乳中含有较多
的母源抗体，可以增强犊牛对疾病的抵
抗力。而对于体质较弱的犊牛则需要

人工哺乳，直至它能够自己吃乳为宜。

加强管理
在犊牛出生后应该保持圈舍的清

洁卫生，要经常打扫牛舍，定期消毒，做
好勤打扫、勤观察、勤换垫，做到牛舍干
燥清洁，在进行冲洗时，严禁用冷水，要
用温水。

把好疫病防控关
吃上初乳的犊牛，体内抗体水平一

般较高，不易生病，但是冬季由于气温、
湿度等环境影响，容易造成犊牛两种常

见的疾病是感冒和腹泻（胃肠炎）。
感冒的防治：如发现犊牛体温升

高、流清鼻涕，耳鼻发凉毛竖立、浑身发
抖、口流黏液、舌面发白、呼吸加快等症
状，这是典型的感冒症状。治疗可以用
以下方法：防风 60克、荆芥 50克、薄荷
50克、紫苏 50克、生石膏 40克、生姜 50
克、大葱100克，水煎灌服，每天1剂，连
用3天；青霉素200万单位，百尔定40毫
升，肌肉注射，每天1次，连用3天。

腹泻的防治：如发现腹泻，要采取
清理胃肠，保护胃肠粘膜，抗菌消炎处

理。初期可以用郁金30克、银花36克、
诃子 28克、黄连 18克、白芍 18克、黄芩
15克、黄柏 15克、乌梅 15克、石榴皮 15
克，水煎候温灌服。如果效果不明显，
则要应用抗菌药物。

肌肉注射百病消，每 10公斤体重 1
毫升，每天2次，连用3天。或肌肉注射
腹泻停，每公斤体重0.3毫升，每天2次，
连用 3天；口服畜禽宁或磺胺脒 30克，
TMP（抗菌增效剂）6克，碳酸氢钠30克，
加水适量，一次内服，每天 2次，连用 3
天。


