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1例简州大耳羊断奶后乳房炎疑似
继发败血症的综合防治
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摘要 为探究简州大耳羊断奶后重症乳房炎的临床诊疗方案，本文对1例断奶后乳房炎疑似继发败血症的患

病母羊开展临床诊断与综合救治。该病例由运输机械损伤、断奶应激等多重因素诱发，采用外科开创引流、创腔药

捻引流、创面护理等局部处理，配合中西药联合抗感染进行治疗，治疗后病羊临床症状完全消退，达到临床痊愈，后

期可正常配种、妊娠产羔，乳腺功能恢复良好。该病例提示，针对重症乳房炎需外科干预结合中西医综合手段控制

全身感染，生产实践中，科学断奶、强化饲养管理应与羊群监测相结合。
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简州大耳羊是四川省畜牧科学研究院等单位

培育的肉用山羊新品种，由努比亚山羊与简阳本地

山羊杂交育成，具有生长速度快、繁殖性能优良、耐

粗饲、抗逆性强、经济效益突出等特点[1]。近年来，

山羊规模化饲养模式不断推广，山羊原有的生物学

行为受到限制，饲草料结构单一、引种应激、饲养管

理疏漏等问题频发，致使山羊的抵抗力下降、生长

缓慢、疾病多发[2]。妊娠及哺乳阶段母羊，受高精料

饲养、产后护理欠缺、运动不足、圈舍环境污染、羔

羊突然断奶等因素的刺激，易诱发哺乳及断奶期母

羊乳痈、乳结节、乳疽等乳房炎[3]，若防控疏漏，救治

不及时，会造成乳腺组织坏死，甚至诱发败血症等全

身性感染，引起羊只致残或死亡，严重降低母羊利用

年限，降低山羊养殖经济效益[4]。为此，本文报道 1

例简州大耳羊断奶后乳房炎疑似继发败血症的完整

诊疗过程，以期为临床处置同类病例提供参考。

1　病例情况

1.1　病例背景

2025年 7月，湖北省恩施州三岔镇禾阳农牧专

业合作社引进 15只经产简州大耳羊。引种隔离观

察期间，圈舍保持干燥通风，采用戊二醛、聚维酮碘

交替消毒，每 2 d消毒 1次，净化养殖病原环境。饮

水添加电解质溶液、小苏打、食盐供羊只自由饮用；

饲喂花生秧秸秆，搭配玉米、豆粕、麦麸配制的全价

精料，喂量由少到多逐步过渡，日饲喂量按体重的

3% 供给。羊群保证自由活动，每天巡查 2次，观察

群体健康状态，检查中发现断奶母羊 1只（引种时已

经断奶），2.5岁，体重约 35 kg，在隔离观察第 6天发

生重症乳房炎。

1.2　简州大耳羊初诊病例

简州大耳羊初诊表现为躺卧或呆立、精神沉

郁，乳房暗褐色肿胀，饮食欲废绝。详情见图1。

1.3　简州大耳羊乳房炎诊疗康复情况

病羊经抗菌消炎、补益强心等治疗，逐步恢复

健康，见图2。

2　临床诊断

2.1　望   诊

病羊被毛粗乱、肷部凹陷，耳耷头低，行走艰
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难，步态踉跄，闭目昏睡，精神萎靡；鼻镜干燥无汗，

结膜、巩膜微红；行走时下肢外展，疼痛呻吟，卧地

后难以起立；单侧乳房肿胀下垂，乳头膨大蓄乳，乳

房下部及乳头表皮颜色呈暗褐色。

2.2　触   诊

耳根温度偏高，胸腹触感柔软；单侧乳房肿胀，

按压可感知有液体波动，乳房表皮温度偏低；挤压

乳房可流出淡黄、灰白色或淡红色稀薄渗出物，未

见绿色脓汁，伴有腥臭味，乳房挤压排空后，乳头及

乳腺组织暂时干瘪，次日乳腔再次蓄积渗出物。直

肠测温40.5 ℃。

2.3　临床初步诊断

结合病羊体温升高、乳腔蓄脓带血、乳房皮肤

变褐淤血、局部皮温下降、疼痛呻吟、乳腔肿大、泌

乳机能异常等临床表现，对照炎症红、肿、热、痛、机

能障碍的病理变化，初步判定为断奶后泌乳障碍及

运输机械损伤性乳房炎。病羊精神沉郁、机体衰

竭、体温升高、乳腔瘀血渗血、机能损伤，疑似继发

败血性全身感染[5]。

3　治   疗

3.1　治疗方案

总体治疗原则是抗菌消炎、解热镇痛，局部清

创、引流减压、热敷促进炎性物质吸收；配合中兽药

温阳补气、活血通脉、疏肝理气、清热解毒等治法开

展中西医联合干预[6]。连续治疗 2 周，待全身临床

症状消退、乳房局部肿胀缓解、乳腔壁变薄后，对坏

死脱落创口实施结节封闭缝合处置，促进病羊

痊愈[7]。

3.2　药物的规格及用量

西药：氨基比林（华蜀制药），3 g/10 mL，单次用

量6~7 mL/只；青霉素钠粉针（华北制药），400 万 IU/

支，单次用量 3 万 IU/kg；头孢噻呋钠粉针（华蜀制

药），0.5 g/支，单次用量5 mg/kg；链霉素粉针（成都博

大），1 g（100 万 IU）/支，单次用量15 mg/kg；复合维生

素B注射液（河北呈盛堂），10 mL/支，单次用量 4~
10 mL/只；双黄连注射液（河北呈盛堂），10 mL相当

于原药15 g，单次用量 10~20 mL/只；恩诺沙星注射

液（华蜀制药），1 g/10 mL，单次用量0.025 mL/kg；樟

脑磺酸钠注射液（华蜀制药），1 g/10 mL，单次用量

5~10 mL；地塞米松磷酸钠注射液（华蜀制药），   

5 mg/5 mL，单次用量4~12 mL/只；磺胺间甲氧嘧啶

钠注射液（华蜀制药），3 g/10 mL，单次用量0.17 mL/kg；

林可霉素注射液（河北呈盛堂），10 mL/支，含量30%,

0.33 mL/kg；维生素C（华蜀制药），1 g/10 mL，单次用

量5~10 mL。0.1%的高锰酸钾溶液，0.5%的碘伏，碳

酸氢钠粉，10%的红霉素软膏，30 g/支，每次5 g。

A B C

A：病羊躺卧饮食废绝；B，病羊呆立不动；C，病羊精神萎靡。

图 1　患病简州大耳羊乳房炎初期临床症状

图 2　简州大耳羊乳房炎诊疗后康复症状
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中药：连翘、蒲公英、黄芪、龙胆草各 15 g，金银

花、黄柏、当归、川芎、党参、白术、茯苓、柴胡、白芍、

通草、肉桂各10 g[8]，药材水分含量低于10%，购于安

徽天马国药有限公司。上述中兽药加水 1 500 mL,

文火熬煮 30 min，冷却后滤除去药渣，药液装入储

药袋冷藏备用。

3.3　前期的抗菌、消炎治疗

肌内注射林可霉素注射液 10 mL 配合头孢噻

呋钠粉针 0.5 g 进行抗菌治疗；肌内注射氨基比林

10 mL、地塞米松磷酸钠 10 mL抗炎镇痛；维生素 C 

10 mL、复合维生素B 10 mL分别肌内注射，以减轻

炎性渗出、改善消化机能。人工挤压排出乳腔内蓄

积物，将青霉素 400万 U 及链霉素 100万 IU 用生理

盐水 10 mL稀释后乳腔注射，连续用药 4 d，病羊病

情未见明显好转，依旧精神萎靡、食欲废绝，乳腔再

次被渗出物充满，治疗效果不佳[9]。

3.4　开创引流、控制全身感染

实施外科开创引流，术前做好术部消毒。在病

变乳房外侧下方靠近乳头位置纵向切开乳腔，创口

长2 cm，深0.5 cm，挤出创腔积液，使用高锰酸钾溶液

清洗创腔，药棉制作药捻，浸润双黄连注射液10 mL，

外部裹附青霉素400万 IU，将药捻放置于创腔内部，

药捻在创口外露0.5 cm，防止创口过早闭合、利于渗

出液流出，药捻 2 天换 1 次。开创引流可破坏乳腔

内厌氧环境，抑制坏死梭杆菌的增殖，以此缓解全

身临床症状。

全身抗感染采用静脉输液给药，轮换选用抗菌

药物：100 mL氯化钠注射液搭配林可霉素与头孢噻

呋钠，或恩诺沙星与头孢噻呋钠，或磺胺间甲氧嘧

啶钠，以扩大抗菌谱，延缓耐药性产生。补液强心、

抗炎、抗坏血酸：100 mL氯化钠注射液搭配樟脑磺

酸钠、维生素C、地塞米松磷酸钠，每日 1次；肌内注

射复合维生素 B 促进胃肠蠕动。协同灌服上述清

热解毒、疏肝解郁、温阳健脾、补气活血、利水渗湿、

促进修复功效的中兽药汤剂，每次 400 mL，每日 2 

次[10]；饮水中添加碳酸氢钠 10 g/L，连续治疗 1 周。

治疗后病羊全身症状减轻，体温回落至正常，食欲

恢复，乳房硬肿范围缩小、质地变软，乳头发黑部位

逐步萎缩干枯，病情得到有效控制。

3.5　局部护理、创口缝合

每日使用碘伏对病羊乳房创腔、创口周围消

毒，之后涂擦红霉素软膏，每日 1次，连续使用 1周。

待乳房硬肿消散软化、坏死痂皮自然脱落，取出药

捻，在创腔内喷洒青霉素氯化钠稀释液 10 mL，再对

创缘进行结节缝合，闭合创口，创面外涂擦红霉素

软膏；同时肌内注射氨基比林 10 mL、地塞米松磷酸

钠 10 mL、青霉素 400 万 IU、链霉素 100 万 IU。经 2

周护理，创口生肌愈合，病羊乳房肿胀、硬块消除，

质地变软，食欲、体况逐步恢复，达到临床治愈

标准。

3.6　后续观察

2025年 9月，康复母羊正常配种妊娠；2026年 1

月中旬产羔 2只，羔羊平均初生重 3 kg；触诊母羊乳

房柔软，泌乳通畅，1只羔羊寄养，1只自养。羔羊双

月龄断奶体重11.5 kg,生长发育良好，母羊乳腺未出

现继发病变。

4　讨   论

4.1　治疗效果

1）病例发病特点与病情复杂性分析。本次发

病病例为简州大耳羊引种长途运输后隔离观察期

突发的急性重症乳房炎，运输过程造成的乳腺机械

损伤、机体脱水应激，增加了病情的复杂性与危重

程度。病羊经过 3周的系统综合治疗，病情得到控

制并最终痊愈。与常规乳房炎病例相比，本例发病

急、进展快，伴随明显的全身衰竭症状，临床特征较

为特殊，具有较高的临床研究与参考价值。

2）初期治疗效果不佳的原因分析。病例初期

单纯采用抗菌、消炎治疗效果有限，主要原因有两

点：一是病羊已出现疑似败血症的全身性感染，单

纯局部治疗难以控制全身病变；二是发病初期诊

疗乳腔局部厌氧环境未得到有效改善，致病菌持

续增殖、毒素不断释放，持续刺激机体产生炎症

损伤。

3）中后期综合治疗的起效机制。中后期通过

开创引流、创腔清洗、净化病灶等外科干预方式，改

变乳腔厌氧环境；通过创腔放置药捻，增加局部抗

菌药浓度，保障渗出液通畅排出。同时调整给药方

式，静脉给药提升药物利用度，配合灌服以黄芪、白

术、党参、银花、蒲公英为主的中药汤剂，实现扶正

益气、清热解毒、活血祛瘀的治疗效果，有效纠正病

羊全身衰竭状态、恢复采食机能、控制全身感染，显

著加快康复进程。经治疗后，病羊患侧坏死乳头干

枯脱落，创口顺利愈合，最终完全康复。
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4）临床诊疗启示。以往常见山羊乳房炎多表

现为局部脓肿、结节、炎性肿胀为主，病羊采食基本

正常或采食减少，仅通过排脓、抗菌消炎即可好转，

极少出现食欲废绝、全身衰竭危重病例。而本次病

例以清稀带血、局部皮温下降、机体虚脱衰竭为典

型症状，单纯依靠抗菌药物治疗难以奏效。综上表

明，针对渗出蓄积、腐败化脓、肿胀的重症乳房炎，

临床不可仅局限于抗感染治疗，需在控制全身感染

的基础上，及时开展引流减压、病灶净化，改善病灶

局部微环境，才能促进疾病的良性转归。

4.2　预防措施

1）产后管理。母羊产后要及时供给红糖、麸

皮、电解质、多维、丙二醇等混合饮水，恢复机体体

力；饲料营养浓度逐步提升，饲喂量循序渐进增加，

协助恢复消化功能。做好产道、乳房消毒，合理使

用缩宫素、抗生素，促进胎衣、恶露排出，预防产道

及子宫感染[11]。

2）环境管理。强化对哺乳母羊、断奶母羊的圈

舍环境管控，做好通风、温湿度调节；及时清理粪

污，驱蚊灭虱，定期消毒，营造清洁舒适的分娩哺乳

环境，减少产后应激与病原微生物感染风险[12]。

3）日常管理。常态化开展巡查，保证羊群适度

运动与光照，以增强机体抵抗力。乳房炎病羊做到

早发现、早隔离、早治疗，防止病情加重危害。发病

初期可通过冷敷降温、解热抗炎、减少羔羊吸吮刺激

以降低渗出；病程中后期可通过热敷、引流减压、乳

房按摩、抗菌解毒等手段改善局部血液循环，防止继

发全身感染[13]。同时做好乳房炎羊群的常态化监

测、筛查，对顽固复发病例及时淘汰；引种及选留种

羊宜选择乳房质地柔软、乳头发育匀称、乳头大且无

乳房炎既往史个体，从源头降低发病概率[14]。

4）饲养管理。哺乳母羊断奶可采取间歇断奶

法，逐渐减少羔羊哺乳频次，实现阶段性断奶。断

奶前一周降低母羊精料、青绿饲料与饮水供给量，

并补充维生素A、C、D、E，适当补充钙、电解质、炒麦

芽，维护乳腺上皮及血管的生理功能，减少乳腺分

泌，促进乳腺组织收缩恢复[15]。

5　结   语

结合该例简州大耳羊断奶后重症乳房炎疑似

继发败血症的系统诊疗与总结，采用外科开创引

流、病灶净化、创面护理的局部干预手段，辅以中

西药联合抗感染、扶正固本的整体治疗方案，可有

效阻断炎性扩散与全身感染进程。该综合疗法成

功实现患病母羊痊愈，诊疗效果稳定可靠。临床

生产中，需依据山羊乳房炎临床症状辨证分型、差

异化施治，尤其针对渗出腐败型重症乳房炎，需兼

顾局部清创修复与全身对症治疗，同时规范科学

断奶流程、强化母羊产后养护与圈舍环境管控，建

立羊群常态化疫病监测与淘汰机制，可从源头降

低断奶母羊重症乳房炎的发病风险，为简州大耳

羊规模化健康养殖及同类临床病例诊疗提供可靠

技术参考。
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