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恩诺沙星纳米乳的制备及喷雾给药的

药效学评价

许　颖，邱阳阳，沈　悦，冯慧心，冯云云，黄显会
(华南农业大学 兽医学院，广东 广州 510642)

摘要: 【目的】以恩诺沙星为主药，研制一种可喷雾给药的纳米乳新制剂，并通过鸡全身感染疾病模型，对恩诺沙星纳米

乳喷雾制剂的药效进行初步评价。【方法】采用相转变法，通过单因素试验和正交试验对辅料进行筛选及处方工艺优

化，采用高效液相色谱法 (HPLC)对纳米乳中恩诺沙星的含量进行测定，采用纳米粒度及 Zeta电位分析仪测定纳米乳

粒径大小和 Zeta电位，并开展人工诱发鸡白痢沙门氏菌病和禽大肠埃希菌病感染模型的药效学试验，评估恩诺沙星纳

米乳喷雾给药对常见细菌性疾病的防治效果。【结果】本试验所制备的纳米乳为水包油型，呈淡黄色，澄清透明，乳滴分

布均匀，平均粒径为（10.79±1.5） nm，多分散系数 (PDI)为 0.446，Zeta电位为−21.63 mV。药效学评估显示：高、中、低剂

量预防给药组的存活率分别为 90.0%、83.3%、73.3%，均显著高于感染对照组 (26.7%)(P<0.01)。【结论】本研究制备的复

方恩诺沙星纳米乳性质稳定，超声雾化喷雾给药对沙门氏菌和大肠埃希菌引起的鸡全身感染有良好的防治效果。
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Preparation of enrofloxacin nanoemulsion and evaluation of
pharmacodynamic of spray administration

XU Ying, QIU Yangyang, SHEN Yue, FENG Huixin, FENG Yunyun, HUANG Xianhui
(College of Veterinary Medicine, South China Agricultural University, Guangzhou 510642, China)

Abstract: 【Objective】To develop a new formulation of enrofloxacin nanoemulsion for spray administration,

and  evaluate  its  disease  control  effect  using  chicken  model  of  systemic  infection.【Method】The  phase

transition method was used,  and single factor  and orthogonal  tests  were performed to screen formulations and

optimize the prescription. High-performance liquid chromatography (HPLC) was used to determine enrofloxacin

content in nanoemulsion. Nanoparticle and zeta potential analyzer was used to measure the particle size and zeta

potential  of  nanoemulsion.  Pharmacodynamic  experiments  were  performed  using  chicken  models  infected  by

Salmonella  pullorum  and  Escherichia  coli,  and  the  control  effects  of  spray  adminstration  of  compound

enrofloxacin nanoemulsion on bacterial  diseases  were evaluated.【Result】The nanoemulsion prepared in  this

experiment  was  an  oil-in-water  type,  light  yellow,  clear  and transparent,  and had uniform droplet  distribution.

The average particle size was (10.79 ± 1.5) nm, the polydispersity index (PDI) was 0.446 and the zeta potential

was −21.63 mV. The pharmacodynamic evaluation showed that the survival rates of preventive administration

groups with high, medium and low doses were 90.0%, 83.3% and 73.3% respectively, which were significantly
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higher  than  that  of  the  infection  control  group  (26.7%)  (P<0.01).【Conclusion】The  compound  enrofloxacin

nanoemulsion prepared in this study has stable properties. The ultrasonic spray administration has good control

effects on chicken diseases due to systemic infection of Salmonella pullorum and Escherichia coli.

Key words:  enrofloxacin; nanoemulsion; spray administration; poultry; Salmonella pullorum; Escherichia coli
  

大肠埃希菌 Escherichia coli 常会引起禽类典

型的继发性局部或全身性感染，鸡吸入污染有大肠

埃希菌的灰尘和氨气可使上呼吸道纤毛失去运动

能力，从而使吸入的大肠埃希菌易于定植并导致呼

吸道感染，普遍认为，大肠埃希菌病是养禽业最广

泛存在的感染性细菌病，给养禽业造成了严重的经

济损失[1]。对于鸡群体给药，临床一般采用饮水给

药的方式，但饮水给药对药物溶解度的要求较高，

易受水质影响，此外，还需考虑药物在水溶液中的

稳定性、饮水设备、管线的设计、清洁和保养等，以

保证药物的有效性和安全性。随着鸡呼吸道疫苗喷

雾免疫的逐渐推广与使用，近年来，喷雾给药系统

的研究也越来越活跃。喷雾剂是一种药物经特殊的

给药装置给药后进入呼吸道深部、腔道黏膜或皮肤

发挥全身或局部作用的一种给药系统，对肺部给药

具有重要意义[2]。开展喷雾给药新技术研究，通过

吸入方式给药，药物可直接黏附于呼吸道黏膜作用

靶部位，时间短，见效快，适用于群防群治。而禽饲

养过程中，紧闭和较小的饲养环境，也为喷雾剂的

使用提供了条件[3]。

恩诺沙星 (Enrofloxacin, ENR) 是动物专用的

第 3 代喹诺酮类抗菌药物，抗菌谱广，对多种革兰

阳性菌和某些革兰阴性菌均有效，对铜绿假单胞菌

Pseudomonas aeruginosa 和支原体 Mycoplasma 也

具有一定的抗菌活性[4-6]。由于恩诺沙星具有杀菌活

性强、体内分布广泛、组织浓度高、毒副作用小、与

其他抗菌药无交叉耐药性等优点[7-9]，被广泛用于禽

细菌性疾病和支原体感染等病症[10-12]，能够有效治

疗由鸡滑液囊支原体 M. synoviae、大肠埃希菌引起

的呼吸道感染和气囊炎等[13]。现有技术将恩诺沙星

制成乳剂，虽然该乳剂相对于其他制剂能够增加恩

诺沙星的分散度，但为普通乳剂或亚微乳，乳剂中

的乳滴粒径较大，乳剂在稀释后不稳定，恩诺沙星

容易析出，难以达到肺部对可吸入微粒粒径的要

求，无法通过喷雾方式给药。而纳米乳粒径介于

10~100 nm 之间，是由水相、油相、乳化剂和助乳化

剂形成的胶体分散系统，多属热力学稳定系统[14]。

桉叶油作为一种良好的透皮吸收促进剂[15]，还

具有抗氧化、防腐、抑菌等生物活性[16]，无论混饮还

是喷雾给药对呼吸道疾病均有很好的辅助治疗功

效。本研究以恩诺沙星为主药，桉叶油为油相，进行

规模化鸡群喷雾给药新技术研究，制备一种可喷雾

给药的兽用纳米乳新制剂，并通过对沙门氏菌

Salmonella pullorum 和大肠埃希菌引起的全身感染

疾病模型的药效研究，初步评价研制的恩诺沙星纳

米乳喷雾的临床效果。

1   材料与方法

1.1    药品与试剂

恩诺沙星原料药：w 为 99.4%，上虞京新药业有

限公司；恩诺沙星对照品：w 为 99.5%，中国兽医药

品监察所；桉叶油：w 为 98.0%，成都艾科达化学试

剂有限公司；1 g/L 恩诺沙星溶液，安徽科尔药业有

限公司；LB琼脂、MH 琼脂、LB肉汤和MH肉汤均

购自青岛海博生物技术有限公司；其他试剂均为国

产分析纯。

1.2    仪器与设备

微量移液器和台式高速离心机：德国 Eppendorf
公司；Thermo Scientific Heraeus 恒温培养箱：美国

Thermo Fisher Scientific公司；THZ-300 恒温培养摇

床：上海一恒科学仪器有限公司；磁力搅拌器：常州

澳华仪器有限公司；电子分析天平：BSA224S型，北

京赛多利斯科学仪器有限公司；Milli Q超纯水发生

器：美国Millipore公司；酸度计：PHS-3C型，上海雷

磁仪器厂；纳米粒度及 Zeta 电位分析仪：Zatasizer
Nano ZS 90，英国马尔文公司；高效液相色谱 (HPLC)
仪：SIL-20A型，日本岛津公司；分光光度计：UV5200，
上海元析设备有限公司；超声雾化器：402AI，江苏

鱼跃医疗设备股份有限公司。

1.3    试验动物和菌株

快速型黄羽肉鸡，1日龄，由广东智威贸易有限

公司提供，未经任何疫苗免疫，试验前未给任何药物，

自由采食和饮水，临床观察 17 d无异常后开始试验。

所用菌株为鸡白痢沙门氏菌 CVCC1800 和鸡

大肠埃希菌临床株 O78，均由华南农业大学药理教

研室提供。

1.4    禽用恩诺沙星纳米乳的制备

1.4.1    辅料筛选　以恩诺沙星为主药，桉叶油为纳

米乳油相，对乳化剂、助乳化剂、pH 调节剂和抗氧

化剂等辅料进行初步筛选。通过单因素试验确定乳

化剂为吐温−80，助乳化剂为无水乙醇，pH 调节剂
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为氢氧化钠，用于后续试验。

1.4.2    处方优化　步骤 1：将处方量的乳化剂吐温−80
和助乳化剂无水乙醇涡旋、振荡充分混匀得到混合

乳化剂；步骤 2：量取处方量的桉叶油加入到混合乳

化剂中，用磁力搅拌器进行磁力搅拌，使桉叶油和

混合乳化剂充分混合均匀；步骤 3：用滴定管将灭菌

超纯水逐滴加入到上述混合体系中，边滴加边磁力

搅拌使其混合均匀，注意观察乳剂的状态，当乳剂

由澄清透明状态转变为浑浊状态时记为滴定终点，

记录所需的超纯水量；步骤 4：调整乳化剂与助乳化

剂的体积比 (Km)，重复进行上述第 2步和第 3步的

操作步骤，并记录下不同 Km 条件下所得的滴定终

点值即超纯水的量，直至无论滴定多少量的超纯

水，该乳剂一直呈现澄清透明状态即达到无限稀释

状态，以空白纳米乳剂的性状、物理稳定性 (有无分

层、析出、絮凝和破乳)和形成自微乳区面积大小作

为考察指标，筛选最优 Km；步骤 5：利用相转化法分

别设定混合乳化剂与油相的体积比分别为 3∶1、
2∶1、3∶2、1∶1、2∶3、1∶2、1∶3、1∶5、1∶7，用超纯水滴

定，记录由清至浊的滴定终点状态值，然后将混合

乳化剂、水相、油相作为伪三元相图的 3 个顶点，根

据滴定终点数据值绘制伪三元相图。

1.4.3    纳米乳外观性状及结构类型的鉴别　利用

亚甲基蓝和苏丹 III 在纳米乳中的扩散速度来对纳

米乳的类型进行鉴别。若亚甲基蓝在纳米乳中的扩

散速度快于苏丹 III，表明该纳米乳为 O/W型纳米乳。

1.4.4    纳米乳粒径大小及 Zeta 电位的测定　将待

测恩诺沙星纳米乳剂用超纯水稀释 10 倍，用纳米

粒度及 Zeta 电位分析仪对其粒径大小和 Zeta 电位

进行测定。记录平均粒径、多分散系数 (Po ly -
dispersity index，PDI)、粒径分布情况和 Zeta电位。

1.5    纳米乳中恩诺沙星的含量测定

1.5.1    色谱条件　色谱柱：Phenomenex Gemini
C18(4.6 mm×250 mm，5 μm)；流动相：0.025 mol/L
磷酸溶液 (三乙胺调节 pH至 3.0)∶ 乙腈=83∶17(V/V)；
流速：1 mL/min；柱温：35 ℃；检测波长：278 nm；进

样量：10 μL。
1.5.2    含量检测　精密移取 1 mL恩诺沙星纳米乳

剂供试品置于洁净烧杯中，用超纯水充分稀释，混

匀，并转移至 100 mL棕色容量瓶中，用超纯水充分

洗涤至少 3 次，将洗涤液转移至容量瓶内，制成每

1 mL 含恩诺沙星 500 μg 的溶液，充分摇匀。精密

移取上述供试品溶液 5 mL至另一 50 mL棕色容量

瓶中，用超纯水定容至刻度，涡旋混匀，作为供试品

溶液。制备相同浓度的恩诺沙星对照品溶液，上机

检测并计算纳米乳中恩诺沙星含量。

在纳米乳 pH 为 9.5~10.5 范围内，采用正交试

验，考察硫酸氢钠、焦亚硫酸钠这 2 种抗氧化剂的

3种质量浓度（2、4、5 g/L）以及不同混合乳化剂和油

相体积比 (5∶2、3∶1、4∶1) 对纳米乳的影响，每种试

验做 3个重复，记录试验结果，包括乳剂的色泽，有

无分层、破乳、析出等现象，然后通过 HPLC测定恩

诺沙星含量，得出平均含药量。

1.6    喷雾预防试验设计

1.6.1    人工感染剂量的确定　采用改良寇氏法对

黄羽肉雏鸡进行预试攻毒，鸡白痢沙门氏菌和大肠

埃希菌均采用腹腔注射，通过观察雏鸡群发病状态

及计算半数致死量，确定试验攻毒方式及感染剂量。

1.6.2    试验分组及处理　将 210只体况健康、精神

状态良好的黄羽肉鸡雏鸡随机分组，分组情况及处

理如表 1 所示，每次雾化给药量均为 40 mL，雾化

时间为 15 min。
 

表 1   动物分组及试验处理

Table 1    Animal grouping and experimental treatment
 

处理
Treatment

组别
Group

鸡只数量
Chicken
number

体质量/g
Body
weight

ρ(药物)/(mg·L−1)
Drug

concentration

每日给药次数
Times of daily
administration

不感染，不给药 No infection, no medication 健康对照组 Healthy control group 30 242.1±21.2
只感染，不给药 Infection only, no medication 感染对照组 Infection control group 30 232.5±26.8
喷雾给药3 d 后攻毒感染，再喷雾给药5 d
Infection after spray administration for 3 days,
then spray administration for 5 days

低剂量预防给药组
Low dose preventive administration
group

30 233.7±27.3 112 2

中剂量预防给药组
Medium dose preventive
administration group

30 234.3±25.6 225 2

高剂量预防给药组
High dose preventive administration
group

30 233.8±26.5 450 2

先感染，再喷雾给药5 d
Infection first, then spray administration for 5 days

治疗给药组
Treatment administration group

30 235.3±23.6 225 2
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1.6.3    临床症状观察　观察并记录鸡群试验期间

的精神状态、食欲、粪便、行为、增质量等，并对死鸡

进行尸体剖检，取肺脏、肠黏膜、心包膜、脾脏、肝脏

和气囊等组织或病变器官做病理分析及记录，计算

发病率、病死率、存活率、保护率以及治愈率。

1.7    数据分析

试验数据采用 SPSS20.0 软件分析，采用卡方

检验 (χ2)进行差异显著性分析。

2   结果与分析

2.1    处方筛选与优化

通过对滴定过程及滴定结果的记录、分析和纳

米乳剂的性状、物理稳定性 (有无分层、析出和破

乳)、形成自微乳区面积的考察，当 Km=3∶2，混合乳

化剂∶油相 (V/V)=2∶1 或 3∶1 时均可形成自微乳体

系，且纳米乳能够被水无限稀释成澄清透明状态。

当混合乳化剂相∶油相 (V/V)=3∶1时，在常态及加速

离心条件下纳米乳无分层、破乳等现象，稳定性良

好。因此，选取乳化剂∶助乳化剂 (V /V)=3∶2，即
Km 为 3∶2，滴定结果如表 2 所示，根据滴定终点数

值绘制伪三元相图如图 1所示。

采用单因素试验考察 pH对纳米乳的影响，包括

乳剂的颜色，有无分层、破乳、析出和药物含量等。

结果如表 3 所示，当乳剂的 pH<9.5 时，有药物结晶

析出；当 pH>10.5 时，纳米乳状态不稳定，放置一段

时间后，易形成普通乳白色不透明的乳剂；当 pH 介

于 9.5~10.5 之间时，该纳米乳均能维持澄清、透明、

均一稳定的状态，且测得平均含药量差异小。
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图 1    乳化剂与助乳化剂体积比 (Km) 为 3∶2 时纳米乳的

伪三元相图

Fig. 1    Pseudo-ternary phase diagram of nanoemulsion
when  the  vo lume  f rac t ion  o f  emus i f i e r  to
coemusifier(Km) was 3∶2

 

表 2   乳化剂与助乳化剂体积比 (Km) 为 3∶2 时滴定过程数据记录

Table 2    Data of titration with water when the volume fraction of emusifier to coemusifier(Km) was 3∶2
 

V(吐温−80)/mL
Tween-80 volume

V(无水乙醇)/mL
Anhydrous ethanol volume

V(桉油)/mL
Eucalyptus oil volume

V滴定(H2O)/mL
Volume of water for titration

混合乳化剂∶油相(V/V)
Mixed emulsifier∶Oil phase

6 4.00   3.33 无限稀释 Infinite dilution 3∶1

6 4.00   5.00 无限稀释 Infinite dilution 2∶1

6 4.00   6.66 11.00   3∶2

6 4.00 10.00 6.70 1∶1

6 4.00 15.00 5.20 2∶3

6 4.00 20.00 3.50 1∶2

6 4.00 30.00 2.70 1∶3

1 0.67   8.35 0.50 1∶5

1 0.67 11.69 0.10 1∶7
 

表 3   乳化剂与助乳化剂体积比 (Km) 为 3∶2 时 pH 对纳米

乳的影响　　

Table 3    The effects of pH on nanoemulsion when the
volume fraction of emusifier to coemusifier(Km)
was 3∶2

 

pH
颜色及澄明度

Color and clarity
分层

Layering
药物析出

Drug precipitation
w(药物)/%
Drug content

  9.3 淡黄色 Pale yellow 无 No 有 Yes

  9.5 淡黄色，澄明

Pale yellow, clear
无 No 无 No 4.90

  9.7 淡黄色，澄明

Pale yellow, clear
无 No 无 No 4.97

10.0 淡黄色，澄明

Pale yellow, clear
无 No 无 No 4.91

10.2 淡黄色，澄明

Pale yellow, clear
无 No 无 No 4.91

10.5 淡黄色，澄明

Pale yellow, clear
无 No 无 No 4.91

10.7 乳白色，不透明

Milky white, opaque
有 Yes 无 No
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正交试验结果如表 4 所示，选择焦亚硫酸钠为

抗氧化剂，且当其质量浓度为 0.4% 时有较好的抗

氧化性。混合乳化剂与桉叶油的比值为 3∶1 和

4∶1 时较合适，通过对制剂进行质量评价及稳定性

考察（包括影响因素试验、加速试验及长期稳定性

试验）的结果，当选取混合乳化剂与桉油的比例为

4∶1时，纳米乳的稳定性较比例为 3∶1时更强，在相同

试验条件下，纳米乳的物理性状及药物含量更稳定。

2.2    外观性状及结构类型的鉴别

采用该工艺制备的纳米乳呈淡黄色，为澄清透

明且具有良好流动性的清亮液体，无分层、析出、絮

凝及破乳等现象出现，成品如图 2 所示。染色试验

结果 (图 3) 显示，亚甲基蓝在该乳剂中的扩散速度

大于苏丹 III，表明该乳剂为 O/W型纳米乳。

将制备的恩诺沙星纳米乳稀释 10 倍后经纳米

粒度及 Zeta电位分析仪的测定，粒度分析仪试验结

果 (图 4) 显示，恩诺沙星纳米乳的平均粒径为

（10.79±1.5） nm，PDI 为 0.446，粒径分布范围较窄，

且分布比较均匀。Zeta电位为−21.63 mV(图 5)。

2.3    对鸡白痢沙门氏菌病和禽大肠埃希菌病的防

治效果评估

通过观察发现感染对照组全群发病，表现为精

神委靡、缩头闭眼、饮水和采食均减少、排绿白色稀

粪[17-19]；剖检特征如图 6 所示：纤维素性心包炎，心

肌出血点明显，气囊混浊，有干酪样渗出物，肝周

炎，肝脏表面有出血点，被膜有纤维素性附着物[20-22]。

健康对照组全群健康。试验组数据经统计学软件分

析，高、中、低剂量预防给药组的存活率分别为

90%、83.3%、73.3%，均极显著高于感染对照组

26.7%(P<0.01)；高剂量组保护率为 83.3%，显著高

 

 
图 2    恩诺沙星纳米乳成品

Fig. 2    End product of enrofloxacin nanoemulsion

 

 
图 3    亚甲基蓝和苏丹 III 在恩诺沙星纳米乳中的扩散效果

Fig. 3    Diffusion effects of methylene blue and sudan III in
enrofloxacin nanoemulsion
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图 4    恩诺沙星纳米乳的粒径分布

Fig. 4    Par t i c l e  s i ze  d i s t r ibut ion  o f  enro f loxac in
nanoemulsion
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图 5    恩诺沙星纳米乳的 Zeta 电位

Fig. 5    Zeta potential of enrofloxacin nanoemulsion

 

表 4   恩诺沙星纳米乳正交试验处方筛选结果

Table 4    Screened formula of enrofloxacin nanoemulsion
by orthogonal test

 

抗氧化剂

Antioxidant

ρ(抗氧化剂)/
(g·L−1)

Antioxidant
content

混合乳化剂∶

油相(V/V)
Mixed

emulsifier∶
Oil phase

药物析出

Drug
precipitation

w(药物)/%
Drug
content

亚硫酸氢钠

Sodium
bisulfite

2 5∶2 无 No 5.24
2 3∶1 无 No 5.04
2 4∶1 无 No 5.18
4 5∶2 无 No 4.87
4 3∶1 无 No 4.82
4 4∶1 无 No 5.29
5 5∶2 微量 Trace
5 3∶1 微量 Trace
5 4∶1 微量 Trace

焦亚硫酸钠

Sodium
pyrosulfite

2 5∶2 无 No 5.12
2 3∶1 无 No 4.94
2 4∶1 无 No 4.75
4 5∶2 无 No 4.96
4 3∶1 无 No 5.74
4 4∶1 无 No 5.00
5 5∶2 微量 Trace
5 3∶1 微量 Trace
5 4∶1 微量 Trace
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于低剂量组 53.3% 的保护率 (P<0.05)；3 组预防给

药组的治愈率较低，且差异不显著 (P>0.05)。各试

验组的防治效果如表 5所示。

 

3   讨论与结论

喷雾给药能够使药物迅速到达病灶，禽类特殊

的呼吸特征有利于喷雾给药的使用，气囊的存在，

极大地增大了受药面积[23]。试验采用相转变法，通

过单因素试验和正交试验对纳米乳的制备辅料和

工艺处方进行优化，制备出了一种可喷雾给药的复

方恩诺沙星纳米乳兽用新制剂。桉叶油作为纳米乳

的油相，在采取喷雾给药方式时，能够发挥其良好

的透皮促渗作用[24]，并改善呼吸道功能[25-26]。对纳米

乳的物理性状和药剂学特征进行考察，本试验所制

得的禽用恩诺沙星纳米乳剂呈淡黄色、澄清透明、

均一稳定，pH 为 9.5~10.5，未有分层、絮凝、药物析

出及破乳等现象出现。通过对其粒径及 Zeta 电位

进行测定，该乳剂中乳滴粒径达到 10 nm 左右，且

分布集中，经多次测试，平行性良好。制备出的复方

纳米乳制剂性质稳定，在稳定性考察中未出现分

层、絮凝、药物析出及破乳等现象，可以避免在超声

雾化及其他喷雾给药方式过程中因各种原因堵塞

喷头及管道。

对雏鸡的感染预试验确定鸡白痢沙门氏菌

CVCC1800的感染剂量为 1.0 mL/kg，经平板培养计

数法测定其菌落总数为 5×108 CFU/mL，按常规饲

养方式在 12 h 后在雏鸡右侧腹腔注射大肠埃希菌

O78的感染剂量为 2.0 mL/kg，经平板培养计数法测

定其菌落总数为 1×109 CFU/mL，约为 0.3 mL，这与

欧阳五庆等[27] 报道的对 18日龄京白雏鸡腹腔注射

大肠埃希菌 O2菌液 0.3 mL相一致。感染后发病症

状明显，通过病理解剖可发现典型症状如纤维素性

心包炎、心肌出血点等。通过构建人工感染模型，对

研制的禽用恩诺沙星纳米乳进行初步药效评估，试

验数据表明，健康对照组全群健康，且健康对照组

试验鸡群在喷雾给药过程中未有任何不良反应如

咳嗽、喘气、打喷嚏等。采取超声雾化吸入给药方式

进行疾病防治对鸡群应激性较小，在对雾化过程进

行观察时发现，雾化出的小液滴能够长时间悬浮于

 

A B C D

 
A为健康对照组试验解剖图；B、C和 D为感染对照组试验解剖图

A shows the anatomical diagram of the healthy control group; B, C and D show the anatomical diagrams of the infection control group

图 6    临床试验病理解剖对比图

Fig. 6    Comparison of pathological anatomy in clinical trials
 

表 5   各试验组的预防及治疗效果

Table 5    Preventive and therapeutic effects of each trial
 

组别1)

Group
感染 Infected 病死 Death 保护率2)/%

Protection rate
治愈率3)/%
Cure rate

14 d后增质量/g
Gain weight after 14 days数量 Number 比例/% Rate 数量 Number 比例/% Rate

1   0      0      0    0    143.2±28.8

2 30  100    22  73.3 26.7a   97.5±21.2
3 14    46.7   8  26.7 53.3(16/30) 35.7(5/14) 112.7±23.3
4   8    26.7   5  16.7 73.3(22/30) 37.5(3/8) 121.8±26.9
5   5    16.7   3  10.0 83.3(25/30) 40.0(2/5) 136.7±30.9

6 29    96.7 15  50.0 51.7b(15/29) 37.9(11/29) 117.9±17.1

　1) 1~6分别为健康对照组、感染对照组、低剂量预防给药组、中剂量预防给药组、高剂量预防给药组和治疗给药组；2)括号中

的数值为治愈数量与感染数量比值；“a”表示感染组的自愈率；“b”表示治疗组的有效率

　1) 1−6 are healthy control group, infection control group, low dose preventive administration group, medium dose preventive
administration group, high dose preventive administration group and treatment administration group; 2) The value in brackets is the
ratio of the number of cured to the number of infected; “a” indicates the self-healing rate of the infection group; “b” indicates
the effective rate of the treatment group
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鸡舍内，确保了鸡群能够有比较充裕的时间吸入液

滴，避免了喷雾后立即下沉或附着在鸡舍周边及鸡

羽上等情况的发生。制备的复方恩诺沙星纳米乳采

用高、中、低剂量喷雾给药对鸡大肠埃希菌与沙门

氏菌侵染均有一定的防护效果，各组保护率明显高

于感染对照组，且剂量越高，防护效果越好，但试验

中喷雾给药的治疗效果一般，低剂量治疗喷雾给药

组的治愈率仅为 35.7%，表明该恩诺沙星纳米乳采

取喷雾给药方式可用于恩诺沙星敏感菌引起的呼

吸道感染和气囊炎等的预防。

本研究以恩诺沙星为主药、桉叶油为油相制备

的复方恩诺沙星纳米乳，具有一定的自乳化能力，

且稀释液澄清透明、均一稳定，可通过喷雾装置经

呼吸道途径吸入给药，适合雏鸡群前期的预防给

药，打破了传统给药方式的束缚，对鸡群中常发的

鸡白痢沙门氏菌病和大肠埃希菌病有良好的预防

效果，该研究为兽药新剂型的研发及新型给药方式

的探索提供了参考。
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