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炎热夏季产后子宫炎的精准诊疗与
防控策略

张廷青

摘   要：在炎热夏季，热应激会显著增加奶牛产后子宫感染性疾病（如子宫炎、子宫内膜炎和子宫积脓）的

发病率，其主要诱因包括高温环境下病原菌滋生、子宫复旧延迟、免疫抑制及能量负平衡等。本文系统分析

了产后子宫炎的发病机理和诊断及预防措施，以降低子宫炎发生率，改善奶牛繁殖性能，减少经济损失，为

奶牛场夏季生殖健康管理提供了理论依据和实践指导。
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0 引言

在集约化奶牛养殖体系中，产后子宫感染性疾

病（主要包括子宫炎、子宫内膜炎和子宫积脓）已

成为影响繁殖效率的首要制约因素。在夏季高温高

湿环境下，热应激可使此类疾病的发病率显著提

升30%~50%，给养殖场带来严重的经济损失。美国

2016年的大样本研究数据显示，单例子宫炎造成的

直接经济损失可达930~2 700 元人民币，主要体现在

3 个方面：产奶量下降（经产牛日均产奶量更高所

致）、治疗成本增加（药物使用）以及繁殖性能受

损（表现为受胎率降低、胚胎死亡率升高和产犊间

隔延长）。值得注意的是，患病奶牛的平均空怀期

可延长45~60 天，这不仅增加了饲养成本，更显著提

高了淘汰风险，最终影响整个牛群的生产效益。

产后奶牛生殖功能的恢复主要依赖于两个关键

生理过程：卵巢周期性活动（发情周期）的正常恢

复和子宫复旧的顺利完成。这两个过程的协调进

行对确保奶牛在最佳繁殖窗口期再次受孕具有决

定性作用。本文将以炎热夏季这一特殊时期为研

究背景，重点探讨以下内容：系统分析产后奶牛

原发性子宫炎流行病学特征；深入剖析其病理生

理机制；并提出针对高温环境特点的精准防控策

略和诊疗方案。

1 奶牛产后子宫感染性疾病发病机理

围产期奶牛因外周免疫抑制而易于感染。免疫

抑制的程度受多种因素影响，包括分娩相关应激、
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分娩后能量负平衡的严重程度、激素环境的变化以

及氧化应激水平的升高。分娩后，所有奶牛都会经

历与子宫复旧及清除过程相关的子宫炎性反应。奶

牛能否有效控制并解决这种生理性炎症，主要取决

于其子宫局部防御机制之间的动态平衡。

子宫复旧是一个复杂的生理过程，主要包括清

除细胞碎片与细菌、子宫小叶（即母体子叶或子宫

阜）的去上皮化与再上皮化，以及子宫体积从孕期

状态显著缩小至非孕状态。胎衣排出后，在前列腺

素F2α（PGF2α）和催产素的协同作用下，尽管子

宫的收缩强度较分娩时有所减弱，但仍持续发生，

以便通过子宫颈排出残留的子宫内容物。临床上，

这些排出物被称为“恶露”，通常表现为无臭、黏

稠、带血或红褐色的分泌物，常见于刚分娩的奶牛

躺卧地面时，或附着于外阴腹侧结合处及/或尾根周

围皮肤上。由于产后早期子宫收缩频率较高，恶露

的排出量通常在分娩后前2~3 天达到高峰。随后，其

排出量和外观逐渐发生变化。正常健康奶牛在产后

第三周以后不应再出现可见恶露（图1）。

产后子宫的初始炎症反应很可能由退化的胎盘

组织引发，随后细菌通过阴道进入子宫。由于子宫

颈在分娩后仍处于开放状态，加之子宫收缩与松弛

产生的自然“真空效应”，在产后前2~3 周内，子宫

容易反复受到细菌再污染，引发子宫炎症。

2 如何精准诊断产后子宫炎？

在炎热潮湿的月份，即便是体况良好的初产奶

牛也可能出现体温偏高现象。因此，必须通过全面

临床检查以明确体温升高的真实原因，并结合直肠

检查评估子宫状况。直肠触诊时，患有子宫炎的奶

牛通常表现为子宫膨大、松弛，缺乏健康子宫应具

备的背侧纵行皱襞（图2）。检查过程中常可见子宫

分泌物排出。阴道镜检查虽非必需，但在排出物性

质不明时可酌情采用，以进一步观察和评估滞留于

阴道前部的子宫排泄物。同时，应评估患牛是否并

发乳房炎、低血钙症、酮病或真胃变位等常见产后

疾病，这些疾病往往与子宫炎同时发生，反映出其

系统性病理特征。超声检查在子宫炎诊断中的作用

有限，主要用于可视化子宫腔内液体和碎屑。血常

规与血液生化检查通常可见白细胞总数升高以及血

浆结合珠蛋白水平升高。若实验室条件允许，也可

检测疼痛生物标志物——P物质，以辅助评估炎症及

疼痛状态。

3 如何精准有效救治急性产后子宫炎
或产后毒血性败血性子宫炎

3.1 抗菌处理

可任选以下任何一种：（1）盐酸头孢噻呋

2.2 mg/kg，肌注，每日1 次，连续5 天。（2）头孢

噻呋结晶游离酸6.6 mg/kg，耳后皮下脂肪垫中注

射2 次，间隔72 h。（3）普鲁卡因G青霉素22 000 U/

kg，肌注，每日1 次，连续5 天。（4）氨苄青霉素

11 mg/kg，肌注，每日1 次，连续5 天。

3.2 液体疗法 

（1）50%葡萄糖500 mL，缓慢静脉注射；可在

几个小时内或根据需要连续几天重复，缘于大多数

患牛同时继发酮血症。（2）7.2%高渗盐水500 mL静

图 1 子宫恶露排出状态

图 2 奶牛子宫

注：左图展示正常分娩后12 h的子宫，胎衣在产后8 h内排出；注意该
子宫收缩良好，具备明显纵行皱襞。子宫颈直径为12.5 cm。
右图展示产后第5天的子宫正在进行复旧过程；在健康奶牛中，此阶
段应可触及坚实的子宫皱襞，且不应出现大量液体积聚。
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注，同时提供充足饮水，缘于大多数患牛脱水。

3.3 抗炎治疗

可任选以下任何一种，但首选通常是美达佳：

（1）氟尼辛葡甲胺2.2 mg/kg，静注，每日1 次，

连续3 天。（2）酮洛芬3 mg/kg，肌肉或静注，每

日1 次，最多 3 天。（3）美达佳：2.5 mL/100 kg

（0.5 mg/kg）皮下注射或静注1 次，必要时可72 h后

重复1 次。

4 如何精准有效预防急性产后子宫炎
或产后毒血性败血性子宫炎？

最重要的是围产前期、分娩期间和围产后期憩

息环境应严格保持干燥、干净、新鲜褥草厚软、舒

适和无采食饮水竞争，尤其是接助产区域（如产

栏），见图3。

图3反映出以下关键问题与潜在风险：一是卫

生状况差，环境污染严重，产栏内可见脏污垫料、

粪便和尿液，稻草垫料未能在分娩结束后及时更

换，地面潮湿且污浊；分娩牛离栏后未做任何消毒

处理。风险提示存在严重的病原感染风险，如大肠

杆菌、梭状芽孢杆菌属、化脓隐秘杆菌等，极易引

发新产牛急性产后子宫炎、毒血性败血性子宫炎或

腹膜炎，甚至可在数小时内致死。二是环境控制缺

失，产栏内无供暖或通风设备，寒冷潮湿的分娩环

境易致产后牛体温过低与免疫抑制。风险提示环境

应激显著增加新产牛发生休克、严重出血或感染的

风险。三是大通铺分娩区域过度拥挤且粪污严重，

卧躺地面污秽，尽管配有风扇，但未见有效干燥与

通风措施。风险提示细菌和病毒等病原体传播迅

速，免疫力低下的新产牛更易感染。

5 如何精准有效治疗亚临床产后子
宫炎？

亚临床产后子宫炎的首选治疗方案通常包括全身

应用广谱抗菌药以控制病原感染，以及使用抗炎药物

以缓解发热和炎症反应。据报道，约20%的患牛可实

现自发康复，但目前尚无可靠手段预测哪些个体具有

自愈能力。临床兽医在处理此类病例时需特别注意：

部分大肠杆菌与化脓隐秘杆菌菌株与产后子宫炎的发

生密切相关，且可能对常用抗菌药物产生耐药性。因

此，在患牛无明显全身症状的情况下，应谨慎使用抗

生素，并依据细菌培养及药敏试验结果选择针对性强

的药物。此外，若亚临床子宫炎发展为急性子宫炎或

毒血性败血性子宫炎，则需视病情采取支持疗法，

如：静脉或口服补液以纠正脱水，静脉或口服钙剂以

应对低血钙，灌服丙二醇用于治疗酮病等代谢紊乱。

6 建议

炎热季节是奶牛产后子宫炎的高发时期。为在

此期间有效降低发病率、提升群体健康水平，建议

从以下五个方面系统干预：一是强化防暑降温管

理：严格执行夏季降温、通风、遮阴和喷淋程序；

力求将牛群热应激水平降至最低，稳定代谢与免疫

功能。二是降低干扰子宫复旧的风险因素：重点关

注分娩难产、胎衣不下、能量负平衡、子宫复旧迟

缓等干扰因素；及早干预，避免子宫持续感染。三

是优化围产期环境管理：尤其在分娩期，确保休息

区与操作区域干净、干燥、舒适；产房内应无采食

或饮水竞争压力，减少应激。四是严格落实产后保健

与监护流程：确保保健时间足够（头胎牛21 天、经

图 3 接助产区域
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产牛14 天）；关键环节按流程到位、不漏诊、不延

误。五是加速子宫复旧，分娩后使用长效卡贝缩宫

素，可使子宫节律性收缩，促进胎衣和恶露快速排

出。在分娩后7 天注射长效卡贝缩宫素能够加速子宫

内炎性分泌物的排出，助力子宫复旧，降低炎症发

生率。 C
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Precision Diagnosis，Treatment and Prevention Strategies for 
Postpartum Metritis in Dairy Cows During Hot Summers

ZHANG Tingqing

Abstract：During hot summers，heat stress significantly increases the incidence of postpartum uterine infections 

（e.g.，metritis，endometritis and pyometra）in dairy cows. Key contributing factors include pathogen 

proliferation in high temperatures，delayed uterine involution，immune suppression and negative energy balance.

This paper systematically analyzed the pathogenesis，diagnostic methods，and preventive measures for postpartum 

metritis，aiming to reduce its incidence，improve reproductive performance，and minimize economic losses.The 

study provided theoretical and practical guidance for managing reproductive health in dairy herds during summer.

Keywords：dairy cows；metritis；heat stress；uterine involution
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