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肠炎型犬细小病毒病的诊断与预防
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  犬细小病毒病是犬的一种具有高度接触性传染

特性的烈性传染病,临床上以急性出血性肠炎和心

肌炎为特征,故在临床上可分为肠炎型和心肌炎型。
犬细小病毒病是严重危害养犬业的病毒性传染病之

一,不仅给集约化养犬带来很大的经济损失,也给爱

犬人士造成很大的精神损失,故预防本病应引起人

们的高度重视。

1 流行病学

犬细小病毒(CPV)在分类上属细小病毒科细小

病毒属,病毒粒子呈圆形,直径为21~24mm,呈二

十面体立体对称,无囊膜。CPV在4~10℃可存活

180d、37℃可存活14d、56℃可存活24h、80℃可

存活15min,在室温下保存90d感染性仅轻度下

降,在粪便中可存活数月至数年。甲醛、次氯酸钠、
氧化剂和紫外线均可将其杀灭。

犬是主要的自然宿主,其它犬科动物(如郊狼、
食蟹狐、丛林狼等)也可感染;不同年龄、性别、品种

的犬均可感染,但以刚断乳至90日龄的犬多发;纯
种犬比杂种犬和土种犬易感性强。

病犬是主要传染源,感染途径主要是通过与病

犬直接接触感染或通过污染的饲料和饮水经消化道

感染,病犬感染后7~14d可通过粪便向外排毒;发
病急性期,病犬呕吐物和唾液中也含有病毒。无症

状的带毒犬也是重要的传染源。

2 临床症状

自然感染病例潜伏期为7~14d。病初患犬精

神沉郁,食欲减退、很快废绝,喜欢卧于较暗且安静

的地方,不吠叫;1~2d后发生剧烈呕吐和腹泻;在

呕吐和腹泻后数日,由于胃酸倒注入鼻腔,导致黏液

性鼻漏;后期脱水,眼睛下陷,皮肤弹性降低,四肢无

力、行如醉酒,衰竭而死。
呕吐物先为食物,继为黄色泡沫样黏液,最后为

血水样物;腹泻初为消化不良食物,很快变为恶臭、
内含黏膜块的水样稀粪,后期为血样稀粪(若粪便中

含血量较少,则表明病情较轻,康复的可能性较大)。

3 实验室检查

采用犬细小病毒快速诊断试纸(韩国)进行检

测。方法是:利用采样棒充分采集备检粪便(可从患

犬肛门采集)后,放入装有缓冲剂的试管内适当进行

溶解,静置10min左右;然后,取粪便上清液2~5
滴,在反应板的检测物滴入口缓慢滴入3~4滴,待
检测物充分扩散,在10min内观察结果并进行判

断。判断标准为:检测区和对照区分别出现1条红

色线为阳性,只在对照区出现1条红色线为阴性。

4 诊 断

根据流行病学特点、临床症状和实验室检查结

果可作出确诊。

5 预 防

1)严格消毒。本病发作迅猛,应及时采取综合

性预防措施,及时隔离病犬,严格消毒,对犬舍、用具

等可用2%~4%的火碱消毒。

2)搞好免疫接种,防止犬细小病毒病的发生。
幼犬1月龄时接种犬瘟热-犬细小病毒病二联灭活

疫苗,初次免疫必须连续接种3次(隔半个月接种1
次);以后每年接种1次。
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6 小 结

1)本病发生后,无特效疗法,一般采用对症治疗

和支持疗法。因病犬频繁呕吐和腹泻,致机体不同

程度地脱水,所以补液对本病的治疗较为关键,且补

液时以等渗液为好。

2)一些养犬者过分宠爱犬,经常给犬喂肉或骨

头,造成其胃肠道消化功能紊乱、抵抗力下降,从而

诱发此病。建议养犬者改变饲养方式,进行科学饲

养,喂给易消化的饲料,以减轻犬的胃肠负担,减少

该病的发生。

3)一些养犬者由于对犬的传染病了解不多或重

视程度不够,甚至存在侥幸心理,根本不进行免疫接

种,往往造成犬病流行。由于养犬业的不断发展,犬
的传染病越来越多,并且不断复杂化,混合感染的情

况较多,且呈常年发病趋势。因此,控制犬病暴发流

行最有效的措施是搞好免疫接种。
(责任编辑:郭会田
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初养仔鹿有诀窍

1 产后饲养管理要精心
母鹿分娩期间,应有专人值班守护。仔鹿出生后,应将其身上的黏液擦干,并让其尽快吃上初乳,然

后剪耳编号,定时放回母鹿身边吃乳。在仔鹿吃乳期间,应避免其接触有异味的物品(如酒精、香皂等),
否则母鹿会嫌其有异味而拒哺。

2 人工哺乳要及时
如果母鹿分娩后死亡或因病不能哺乳或乳汁不足,必须采取人工哺乳措施。通常用新鲜的牛乳或

山羊乳代替,若不得不用奶粉,需将冲泡的奶粉浓度略微提高,以满足仔鹿生长发育的需要。人工哺乳

的时间、次数和哺乳量,应根据仔鹿的日龄、初生重和发育情况来确定;在无经验标准的情况下,仔鹿人

工哺乳的喂量可参照犊牛的人工哺乳量。坚持乳具的消毒,防止乳中细菌繁殖和乳汁酸败。

3 逐渐过渡喂饲料
仔鹿30日龄后,可喂鲜嫩多汁的青绿饲料,并逐步补喂精料。将高粱炒出糊香味,粉碎后再加上煮

熟的玉米和大豆(占10%),混拌均匀后即可作为精料。投喂量应由少到多,每只每天喂200~300g,到

断乳分群前达到每只每天500g。青粗饲料要切碎饲喂。实际上,仔鹿到了20~30日龄就开始寻找植

物性饲料并能采食一些嫩绿草叶,但此时仔鹿的营养来源仍是以母乳为主。当仔鹿体重达到25kg左

右时,便可离乳,转为人工喂养。

4 母仔分栏莫过急
母、仔鹿分栏时,将相邻的2个圈中间设一过门,先将母、仔鹿全部赶入其中一个圈,然后再将母鹿

放入另一个圈。起初可将母鹿留在仔鹿圈内1~2d;4~5d后,分开的时间最初每次1~3h、以后逐渐

延长,中午及晚间将过门打开,让母、仔鹿自由活动,并让仔鹿吃奶。要增加人鹿接触的机会,投料和给

水时配以口哨,使仔鹿性情稳定。

5 离乳之后慎管理
仔鹿断乳后,要根据仔鹿的性别、体质强弱、个体大小等情况,分群饲养。离开母鹿初期,仔鹿会鸣

叫不止,精神状态和食欲也都会受到影响,饲养员要耐心护理。仔鹿食量小、消化快、采食次数多,离乳

半个月内每天可喂4~5次,夜间补饲1次青粗饲料,以后逐步达到日喂3次。可将大豆、玉米煮熟,将

其中一部分玉米粉碎成玉米面、大豆磨成豆浆按比例混拌。同时,可以投给杨树叶、切碎的青玉米秸秆

等粗饲料,饮水要清洁、充足。此外,要注意矿物质的供给,补喂含多种维生素和硒等微量元素的添加

剂,在日粮中加入食盐、骨粉,可防止佝偻病、软骨症的发生。
来源:中国鹿业网
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