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摘要 犬传染性肝炎是 1岁以内的幼犬多发的一种急性败血性接触性传染病。本文从该病的诊断要点、治

疗方案、用药分析等方面进行论述，并提出了临床诊治的体会。
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犬传染性肝炎是 1岁以内的幼犬多发的一种

急性败血性接触性传染病。临床上以“马鞍型”热、

肝区疼痛、角膜浑浊等为主要特征，病死率较高。

1 诊断要点

1）初诊。根据临床症状中有无“马鞍型”曲线

热，触诊肝区疼痛，部分病犬出现“蓝眼病”和黄染

现象等判断，同时该病与犬瘟热临床症状相似，有

时还可与犬瘟热混合感染。

2）确诊。进行实验室检查。如蛋白尿的早期出

现；血中嗜中性白细胞、淋巴细胞、血小板减少；以

及肝组织染片镜检可发现肝细胞内包涵体等。

2 治疗方案

本病无特效药治疗，临床上主要采取对症疗法

和加强饲养管理。

1）犬免疫球蛋白，2～4 mL/次，肌肉注射。

2）胸腺肽 5～10 mg/次，肌肉注射或皮下注射，

每天或隔天 1次。

3）肝炎灵注射液，0.2 mL/kg，肌肉注射，1次 /d，

连用 5～7 d。

4）10%葡萄糖 100～200 mL，肝利欣注射液

5～10 mL，VC 0.5～1.0 g，静脉注射，降低转氨酶含

量。

5）林格氏液，50～80 mL/kg，三磷酸腺苷二钠

10 mg/kg，辅酶 A 20 IU/kg，肌苷注射液 10 mg/kg，

VC 50 mg/kg，50%葡萄糖 10～30 mL，混合 1次静

脉注射。

6）阿托品、普鲁卡因、青霉素外用点眼。

7）中药治疗。龙胆草 10 g、当归 10 g、车前草

10 g、柴胡 10 g、生地 10 g、木通 10 g、泽泻 10 g，

煎汤去渣灌服，1剂 /d。

3 用药分析

1）由于该病损伤肝脏，用药过程中尽量使用对

肝脏损伤小的药物，尤其是慎重使用消炎药，以减

轻肝脏的负担。

2）提高肝脏的解毒功能可用 VC、肌苷等；恢复

肝细胞的功能可适当选用肝利欣、维生素 B。

3）病毒侵害肝细胞后，正常蛋白质不能在肝脏

合成，因此在发病中期使用白蛋白有一定的疗效。

4）在传染性肝炎的恢复期，应适当选用葡萄糖

醛苷 10～20 mg肌肉注射，可提高肝脏处理胆红素

的能力，以加快本病的痊愈。

4 诊治体会

1）本病易与犬瘟热病毒、犬副流感病毒等混合

感染。因此确诊本病必须依靠特异性试验。

2）因病毒侵害肝细胞，所以该病恢复较慢。

3）该病的蓝眼症状多数是一过性的，因此不要

把蓝眼作为诊断该病的唯一依据。

4）免疫接种是本病最好的预防措施。
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