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牛磺酸对犬心衰所致腹水的治疗
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摘要 选取 2018-2020年宠物医院接诊心脏病患犬 26例，分 2组治疗，不添加牛磺酸 A组与添加牛磺酸的
B组，采集血液样本进行血常规等多项相关指标检验，据检测结果指导用药，B组除 A组所用相同药外在饮食中
另外添加牛磺酸 400 mg/(kg·d)3个月以上，试验结果显示：治疗后血常规 RDW、WBC下降，RBC、HGB上升，与治
疗前相比差异显著；生化结果治疗后 ALB、Ca2+比治疗前上升，且差异显著；ALT治疗后比治疗前低且差异显著；
炎性蛋白 C-肽（CRP）荧光抗体检测治疗前后比较，B组下降比 A组明显，从疗效看添加牛磺酸 B组有效率更高；
牛磺酸具有抗细胞凋亡、调节内质网应激反应、促线粒体蛋白质合成、维持渗透平衡从而达到保护细胞膜等功效，

建议在饲料中添加 400 mg/(kg·d)牛磺酸来缓解腹水。
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慢性心力衰竭（chronic heart failure，CHF）是宠
物犬心血管疾病死亡的重要原因之一，是各种心脑

血管疾病的终末发展阶段，主要临床表现：心功能

不全、内源性神经激素激活、血流动力学异常、心肌

细胞肥大、细胞因子释放、细胞凋亡、慢性炎症、线

粒体损伤、基质增多、心室重构等因素交互影响，恶

性循环等[1-2]。引起宠物犬心力衰竭的发病机制也较
为复杂，如血管疾病多有血流灌注不足、血流动力

学负荷过重造成心肌损伤，主要有乏力、呼吸困难

等症状，伴有其他脏器功能受损，如腹水，亦可合并

其他疾病，表现症状、体征等大体相同，且心力衰竭

一旦发生，病情进展迅速，多数患犬预后不良。严重

影响宠物犬生活质量，因此对于心力衰竭早期识

别，指导用药治疗患犬有着重要的临床意义。

牛磺酸具有许多生理功能和药理作用，在机体

中是丰富的有机成分之一，参与机体线粒体翻译、

细胞体积调节、Ca2+ 新陈代谢过程[3]、体内平衡等多
个重要诱导途径，可通过抑制未折叠蛋白应答信号

传导途径抗肝纤维化，降低血清转氨酶水平和减少

肝肉芽肿面积，防止肝纤维化进展[3]。因此，额外补
充或应用牛磺酸，视为减轻氧化应激诱导的肝损伤

和肝纤维化严重程度，是减轻犬的心衰后致腹水的

治疗方法之一。

1 研究对象及方法

1.1 研究对象

选取 2018年 1月 1日-2020年 12月 31日期
间，康祥宠物医院接诊心脏病患犬 26例，符合人的
Framingham心衰诊断标准的 20例，统称为心力衰竭
组，分为不添加牛磺酸A组与添加牛磺酸的 B组进行
治疗，其他疾病治疗方法相同，统计分析患犬的有效率。

Framingham 心衰主要诊断标准：
1 啰）主要标准：阵发性夜间呼吸困难；肺部 音；

心脏扩大；急性肺水肿；第三心音奔马律。

2）次要标准：活动后呼吸困难；夜间咳嗽；肝肿
大；胸腔积液；心动过速（跃130 次/分）；腹水。
1.2 资料采集及方法

1）入院后详细记录并收集患犬的资料年龄：8~12岁;
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性别：雌、雄均有；合并疾病：口腔炎、糖尿病、血脂异

常；体格检查等一般资料，并记录口服药物类别情况。

2）采集血液样本进行血常规、丙氨酸氨基转移
酶（ALT）、总蛋白（TP）、白蛋白（ALB）、球蛋白
（GLB）、胆固醇(CHO)、血尿素氮（BUN）、血清肌酐
（CRE）、Ca2+、肌酸激酶(CK)、葡萄糖（GLU）、C-肽蛋
白（CRP）等相关指标检验。
1.3 主要仪器

血细胞分析：采用日本光电的血细胞分析仪；

CRP采用多功能免疫荧光抗体检测仪(万孚 Y-101)
检测，结果以 mg/L表示。牛磺酸购买于美国 Sigma-
Aldrich公司。
1.4 治 疗

据检测结果指导用药：肌肉注射细胞色素 C，地

塞米松，克林霉素酯、呋塞米，Ca2+低的及时静脉滴
注葡萄糖酸钙，腹水严重时腹腔注射多巴胺、呋塞

米，ALT 升高的还口服丹诺士胶囊（美国 Nutra原
max），B组除 A组所用药外在饮水和饲料中添加牛
磺酸 400 mg/（kg·d），一直添加至 3个月以上。
1.5 统计学方法

数据采用 SPS S19.0统计学软件，计量资料采用
均数加标准差表示，组间比较采用 检验；计数资料比

较采用 字2检验；以 约0.05视为有统计学意义。
2 结 果

统计可知：血常规检测（表 1）看出治疗后
RDW、WBC 下降，与治疗前比较差异显著；RBC、
HGB升高，与治疗前相比差异显著。生化结果治疗

表 1 血常规指标

注：* 臆0.05与参考值比较差异显著（下同）。
表 2 肝肾功能改善情况比较

检测项目 A（10）治疗前 A（10）治疗后 B（10）治疗前 B（10）治疗后 参考值

RBC/（109/L） 5.47依1.6* 6.30依2.5 5.56依1.43* 6.50依2.5 5.5~8.5
RDW/（%CV） 15.56依2.64* 14.10依2.20 16.20依2.40* 11.20依3.70 9.0~15.0
WBC/(109/L) 22.2依0.4* 18.0依1.62 23.4依1.21* 12.5依5.5 6.0~17
HGB/(g/L) 113.0依5.24* 121.1依8.4 110.0依3.7* 123.0依8.6 120~180
HCT/（L/L） 0.345依0.015 0.365依0.028 0.342依0.030 0.470依0.060 0.370~0.550

MCV/（10-15/L） 61.6依4.3 65.3依2.6 61.7依4.4 68.5依5.6 60~77
MCH/（10-12/L） 20.3依1.2 22.1依1.5 20.5依1.6 22.4依2.1 19.5~24.5
MCHC/（g/L） 329.0依27.2 330.0依21.4 327.0依24.0 340.0依24.0 320~360
PLT/（109/L） 360.0依37.4 368.1依26.2 365.0依34.1 440.0依30.3 200~900

组别 时间 TP/(g/L) ALB/(g/L) ALT/(滋mol/L) TBIL/(滋mol/L) GLU/(mmol/L) Ca2+/(mmol/L) BUN/(mmol/L) CRE/(滋mol/L) CKU/L A/G

A
治疗前 59.1依1.1 23.4依2.3* 149依9.2* 3.93依0.30 6.20依0.1 2.07依0.01* 2.76依0.12 49依1.30 185依12.20 0.7
治疗后 63.2依2.1 25.1依1.2 116依1.3 3.95依.0.60 6.00依0.2 2.10依0.02 2.80依0.10 52依1.20 187依11.20 1.2

B
治疗前 58.3依1.3 22.2依1.1* 148依8.6* 4.10依0.20 5.96依0.5 2.05依0.01* 2.79依0.11 46依1.40 176依13.40 0.8
治疗后 59.6依2.3 25.6依2.21 103依1.4 3.24依0.21 5.98依0.4 2.16依0.11 3.24依0.12 63依1.35 179依12.30 1.1

参考值 54~82 25~44 10~118 2~10.3 3.89~7.9 2.15~2.95 2.5~8.9 27~124 20~200
表 3 两组的疗效比较

组别 样本数 N 显效 有效 无效 总有效率/%
A 10 3 4 3 70
B 10 4 5 1 90*
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后 ALB、Ca2+比治疗前上升（表 2），且差异显著；ALT
治疗后比治疗前低且差异显著。从疗效看（表 3）添
加牛磺酸 B组有效率更高，与 A组比较差异显著；
炎性蛋白 C-肽（CRP）荧光抗体检测可知治疗前后
比较（表 4），B组下降比 A组明显，且差异显著。

从检测结果可以明确显示 RDW 升高，Ca2+下
降，CRP荧光免疫抗体升高在犬心衰诊断中有重要
诊断价值；治疗中，未添加牛磺酸的组有 3例犬腹水，
后衰竭死亡，添加牛磺酸疗效组 1例医治无效死亡，
经所有数据对比，添加牛磺酸 B组比不添加牛磺酸
的 A组恢复效果良好，WBC、RDW、ALB，Ca2+指标恢
复后与对照组比较差异显著。

3 讨 论

犬心衰出现肝腹水大部分是老年犬，主要是右

心泵血流动力速出现不规律、肝组织出现缺血、肝

细胞坏死、小叶结构塌陷致肝脏出现弥漫性纤维化

以及肝脏结构的破坏，代之以纤维包绕的异常肝细

胞结节。腹水是肝硬化失代偿期的临床表现之一，

肝硬化患犬产生的淋巴液明显增多，过多的淋巴液

直接从肝包膜漏入腹腔形成腹水；但最基本因素是

门静脉高压和肝功能不全，门脉高压导致内脏和外

周小动脉扩张，造成动脉充盈相对不足，通过神经

反射使肾血管收缩导致水钠潴留并漏到组织间隙；

肝脏合成蛋白能力下降，TP、ALB下降，白球比小于
0.5~1.0，同时由于摄入不足和吸收障碍，导致血浆

胶体渗透压降低，血管内液漏入组织间隙；交感神

经系统兴奋及抗利尿激素的增多都进一步造成水

钠潴留；肝硬化时肾脏血流量减少及肾脏血流的重

新分布进一步加重水钠潴留；牛磺酸具有抗细胞凋

亡、调节内质网应激反应、促线粒体蛋白质合成、维

持渗透平衡从而达到保护细胞膜等功能[3-4]，添加牛
磺酸能缓解腹水，牛磺酸无任何副作用，随着牛磺

酸在心肌缺血损伤中的保护作用机制更深入的研

究，牛磺酸在临床及医药应用领域尤其是老年医药

学中将会有更广阔的发展前景，辅助治疗心衰性腹

水有一定效果，值得推广和应用。
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表 4 荧光免疫抗体检测 CRP
组别 样本数 N 治疗前 CRP 治疗后 CRP 参考值

A 10 88.9依10.3 38.4依3.1* 0~10mg/L
B 10 91.2依12.4 24.3依1.4* 0~10mg/L
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