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摘要 犬瘟热是由犬瘟热病毒引起的一种传染病，断奶前后的幼犬最易感。本文介绍了犬瘟热的发病情况、

临床诊断、实验室诊断以及治疗方法。
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犬瘟热是由犬瘟热病毒引起的一种传染病。犬

是该病的主要感染者，特别是断奶前后的幼犬最易

感。患病犬是主要传染源，病毒随粪便、尿液、呕吐

物及唾液排出体外、污染食料、食具和周围环境，治

愈犬的粪便可长期带毒。健康犬主要是摄入被污染

的食物或与病犬直接接触而经消化道感染。不同年

龄、性别、品种的犬均可感染，可常年发生。重庆市

黔江区由于四季分明，湿度较大，犬瘟热的发病率

较高。

1 发病情况

本文对黔江区某动物医院犬瘟热发病及治疗

情况进行统计，2013年 6月 -2016年 6月期间来动

物医院的 48例临床诊断疑为犬瘟热的犬，利用犬

瘟热病毒快速诊断试纸进行实验室诊断，结果有 36

例犬被确诊为犬瘟热。

2 临床诊断

通过对病犬的临床诊断，若病犬表现出以下症

状，即可作出初步诊断，可疑似其为犬瘟热：出现血

便，急性卡他性鼻炎，支气管炎，卡他性肺炎，消化

道障碍，体温上升至 39 ℃以上，鼻镜和脚掌过度角

化，结膜炎，后肢麻痹，抽搐等。

3 实验室诊断

血常规化验：采用血细胞自动分析仪，对疑似

患犬进行静脉采血化验。正常犬的白细胞值应该是

7 000～12 000个 /mm3，犬瘟热发病初期的犬，白

细胞个数会下降到 4 000～6 000个 /mm3。虽然血

常规化验只是作为辅助诊断，但是可以通过检查对

患犬的生理状况有一定的掌握，对治疗措施和判断

预后也提供了参考。

犬瘟热试纸快速诊断：通过临床症状以及血常

规做出初步诊断，采用犬瘟热试纸对本病进行进一

步确诊。具体方法是：用棉签沾取疑似病犬眼、鼻、

口分泌物放入干净消毒的试管中，加生理盐水 5

mL，充分震动后静置 5 min，用滴管取上层澄清液

体，在试纸测试样品孔中滴入 2～3滴，5～10 min

中观察结果。

结果判断：在检测区（T）和对照区（C）出现 2条

红色线为阳性，表明该犬已患有犬瘟病毒；只在对

照区（C）出现 1条红色线为阴性，表明该犬未患有

犬瘟病毒；没有红色线出现（白板），表明此次化验

无效。

4 治 疗

4.1 常规治疗

常规治疗主要是针对犬瘟热症状采用相应的

治疗药物。治疗原则为抗病毒、防继发感染和对症

治疗。

1）0.9%氯化钠注射液，头孢曲松钠 0.5～2.0 g，

病毒唑 0.1～0.3 g，地塞米松 1～5 mL，静脉滴注，

1次 /d，起到抗菌消炎，预防继发感染的作用。

2）针对呼吸型犬瘟热，应用 5%葡萄糖注射液，

疫病防控 89窑 窑



养殖与饲料 2016年第 9期

养牛省草料有窍门

把茎秆铡成 3～5 cm喂牛，秸秆若能进行盐化、碱化、氨化处理或粉碎后拌精料喂牛，能提高饲草

的利用率，从而节省饲草。将饲草一次喂牛，牛容易养成挑剔适口草料的毛病，使饲草造成浪费，少喂

勤添，可节省饲草。

应改变把饲草直接扔在牛栏里饲喂的不良习惯，将饲草放在槽内饲喂，这样饲草就不会被牛粪污

染，可节省大量饲草。喂粗饲料时，牛会饥不择食，采食粗饲料较多，再按其营养需要饲喂精料或优质

牧草，这样可以充分发挥粗饲料的作用，节省饲草。槽过浅会使牛在吃草时把草料弄到外面造成浪费，

将食槽做得深一些，即可避免浪费现象，一般牛槽深度在 40 cm左右为好。

饲养人员应看着牛将草料吃完后再离开，发现饲草落地及时收起喂牛，这样可节约不少草料。同

时应保持栏舍内卫生清洁，尽量用废弃的杂草做牛的垫草，以减少饲草浪费。

来源：安徽日报农村版

双黄连 15～25 mg/kg，幼犬酌情减量，静脉滴注，

1～2次 /d。

3）针对消化道型病犬，采用 0.9%氯化钠注射

液，硫酸庆大霉素混合静滴，1次 /d，对于肠炎症状

明显或者呕吐严重的病例，用林格氏液 30～50

mg/kg，10%葡萄糖酸钙 2～5 mL，VB6 50～100 mg，

混合静脉滴注，1次 /d。

4）5%葡萄糖注射液，VC 2～10 mL，能量合剂

5～20 mL，缓慢静脉滴注，1次 /d，强心补能。

5）对于流脓性鼻液或者严重鼻塞、呼吸不通

时，呋麻滴鼻液，每隔 2 h滴 1次，连续 1～2 d。

6）出现神经症状时用抗癫痫药物苯巴比妥钠

3～5 mg/kg，肌肉注射，1 次 /d，或口服安宫牛黄丸

1/4～1/2丸，能起到较好的安神镇静作用。

7）如患犬出现高烧现象，用柴胡注射液肌肉注

射退热。

8）5%葡萄糖注射液，黄芪注射液 1 mL/kg，静

脉滴注，1次 /d。

4.2 特异性治疗

特异性治疗，即在常规治疗的基础上，用犬瘟

热病毒单克隆抗体、犬瘟抑制蛋白及犬干扰素α

进行治疗，同时可肌注犬免疫球蛋白。

犬瘟热病毒单克隆抗体，治疗剂量按 0.5

mL/kg，肌肉注射，1次 /d，连用 3 d，严重者可加倍。

犬瘟抑制蛋白，每支用 1 mL注射用水溶解，按

每千克体重 40万 IU，或 0.2 mL/kg肌肉注射，1次 /d，

连用 3 d。

犬干扰素α，每支用 1 mL注射用水溶解，按

每千克体重 20万 IU，或 0.1 mL/kg肌肉注射，1次 /d，

连用 3 d。

5 结 论

1）通过对宠物医院收治病犬的犬瘟热发病情

况的调查，了解了在黔江区该病的流行情况和季节

分布特点，发现 3～12月龄的幼犬发病率较高，以

春、冬季发生为主。

2）通过对临床常规治疗法与特异性治疗法的

对比，发现用犬瘟热单克隆抗体、犬瘟抑制蛋白、干

扰素相互配合进行治疗，对犬瘟热的治疗有明显效

果。

3）调查表明，使用了犬瘟热疫苗的犬发病率

低，且临床治愈率高；在渝东南地区，使用不同厂家

生产的犬瘟热疫苗对犬的免疫效果存在差异，这可

能是制作犬瘟热疫苗的病毒毒株与渝东南地区犬

感染的流行毒株不太相同，有待进一步研究。
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