
养殖与饲料 2016年第 6期

6 体 会

该疫情的暴发有着内外多种因素，不良因素愈

多，发病率也越高，病情越严重。该场使用的免疫程

序已有多年，从未发生过新城疫，说明该程序是适

合该场的。但由于天气变化鸡群的采食量提高，高

脂肪高蛋白的饲料又一次导致脂肪肝的发病，从而

使个别鸡抵抗力降低，再由于季节变化明显，应激

反应的原因，使其受到了新城疫病毒的感染。此次

脂肪肝继发新城疫感染，造成鸡群将近千余只发病

而死亡控制在百来只左右，并且产蛋率迅速恢复正

常，说明采取的措施是恰当有效的。

摘要 糖尿病是一种常见的代谢内分泌疾病，可分为原发性和继发性两种类型。猫的糖尿病主要以 I型糖尿

病（胰岛素依赖性糖尿病）多发。本文主要介绍了猫糖尿病的发病机理、治疗方法和注意事项。
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糖尿病是一种常见的代谢内分泌疾病，可分为

原发性和继发性两种类型，前者占绝大多数并有遗

传倾向。机体的胰岛素分泌出现绝对或相对的不足

时，会引起糖、脂肪、蛋白质等物质的代谢紊乱，严

重时会导致酸碱平衡失常，其特征为胰岛素释放试

验的异常、糖尿、葡萄糖耐量降低及其高血糖[1]。继

发性糖尿病又称症状性糖尿病（Symptomatic dia-

betes），为继发于拮抗胰岛素的内分泌病或胰腺切

除，比较少见。

到目前为止，糖尿病是内分泌代谢性的疾病，临

床上以高血糖为主要特征。其发病机理和病因还没

形成完整、清楚的认识，只是认为该病的发生与胰岛

素的分泌不足，以及靶细胞对胰岛素敏感性的降低

密切相关。糖尿病大体可分原发性糖尿病及继发性

糖尿病两大类，以原发性的糖尿病多发并有遗传性，

临床实践中猫的糖尿病在临床上早期无症状，至症

状期才出现糖尿病特定症候群。犬进食后血糖达

16.8 mmol/L以上，空腹血糖达 8.4 mmol/L或食后 2

h后血糖浓度仍维持在 11.2 mmol/L甚至更高，即可

诊断为糖尿病。临床上，猫的糖尿病主要以 I型糖尿

病（胰岛素依赖性糖尿病）多发，Ⅱ型糖尿病（非胰岛

素依赖性糖尿病）在临床上并不多。在任何年龄段的

猫都可发生，其中 4～14岁的猫极易发生。在性别上

也有差别，母猫发病率比公猫的发病率高。

1 病例与治疗方法

1）病例分析。猫名跳跳，9 岁，体重 4.5 kg，雌

性，卵巢已经摘除。根据主人的述说，近一个月来，

该猫食欲减退，精神不振，运动量减少。临床检查，

营养中等，肛门温度 39.3 ℃。给予病猫实行实验室

检查，进行血常规检查时，可见该猫平均红细胞血

红蛋白量（MCH）和平均红细胞体积（MCV）的增加，

平均血红蛋白浓度（MCHC）的减少，表明该猫体内

血红蛋白量相对于稳定值较少。而红细胞体积增

大，说明该猫平时的营养相对的较差。血小板（PLT）

减少，表明该猫造血功能较差。淋巴细胞百分比

（LYM）减少，白细胞（WBC）和中性粒细胞（NEU）增

多，表明该猫有应激的存在。进行血液检查时，发现

血糖（GLU）增多，可能是糖尿病，但也可能是应激引

起，确诊需检验糖化血红蛋白或果糖胺。初步诊断

该猫为糖尿病。

2）治疗方法。对此猫坚持做到每 0.5 h测 1次
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血糖，用短效的胰岛素对病猫进行相对剂量的肌肉

注射，其注射剂量为 0.2 IU/kg，然后以每小时肌注

0.1 IU 的剂量，直到其血糖水平达到＜13.75

mmol/L（250 mg/dL）停止。然后改变治疗方案，每

6～8 h皮下注射 1次，剂量为 0.5 IU/kg。在饲养方

面，饲喂该猫糖尿病的处方粮，这样一般就不易引

起该猫的低血糖症状的出现。

应该注意，糖尿病患病犬猫表现高血糖和尿糖

是持续性的高血糖和尿糖。暂时性、应激性的高血

糖虽然常见，但是通常无尿糖。如若怀疑血糖检测

结果则需检测尿糖、果糖胺、糖化血红蛋白等，以确

定血糖升高的性质。

2 讨 论

糖尿病是一组常见的代谢内分泌病。分原发性

及继发性两类，而以前者占绝大多数并有遗传倾

向，因糖尿病前期属无临床症状期的原因，在动物

患上糖尿病较久时间内并不引起主人的注意。几乎

所有患有糖尿病的猫，都是在出现严重的并发症甚

至濒临死亡时才被注意。尽管如此，还是有相当数

量的患病动物仍未被确诊，从而没有得到应有的救

治。对于有患此病嫌疑的动物进行诊断时要慎重仔

细，采用多种诊断方法、手段相结合进行，以正确确

定其病患性质和程度。可以根据病史、临床症状和

实验室检验基本上可以做出诊断。如犬猫处于高血

糖无尿糖的潜在性糖尿病，或疑似遗传性糖尿病，

以及胰岛细胞瘤引起低血糖时，可通过葡萄糖耐量

试验进行诊断。但是，葡萄糖耐量试验不是测定胰

岛β细胞分泌机能的特异性试验，且常受到饮食、

药物、惧怕、非胰性疾病等影响，值得注意[2]。

猫的Ⅰ型糖尿病治疗用胰岛素。只有血糖升

高，无尿酮体、身体状况相对较好的Ⅱ型糖尿病初

期可使用降糖药物。

在日常治疗方面，应该密切注意猫只的个体差

异。超长效胰岛素适合糖尿病的维持。

在治疗猫糖尿病时，遵循一个最基本的原则，

即根据其血糖的水平决定胰岛素的用量[3]。日常剂

量按照每千克体重 0.25～0.5 IU使用。如果使用胰

岛素治疗 1 d后，血糖浓度仍然高于 10 mmol/L，可

继续适当增加胰岛素的剂量（增加胰岛素的多少，

主要依据其血糖浓度水平的高低确定）。第 2天血

糖浓度水平如果变得低于正常参考值水平时，就该

减少胰岛素的剂量。如果需要长期使用胰岛素，则

应该测定其尿糖的情况和血糖水平，找出一个能维

持其正常血糖水平的胰岛素的剂量。值得注意的

是：如果猫只使用过量的胰岛素，血糖急剧降低至

3.5 mmol/L，会激发体内诱导释放儿茶酚胺、胰高血

糖素和皮质醇，从而引起高血糖症。如果猫只出现

严重脱水时，皮下注射胰岛素，极易发生吸收不良

的现象。所以第 1次使用胰岛素，可使用肌肉注射

或静脉注射部分剂量的胰岛素。剩余的剂量，使用

皮下注射[4]的方式，以利于胰岛素的吸收。

低血糖是胰岛素治疗最常见和最严重的副作

用，可危及生命。低血糖的猫主要表现为高度抑郁、

昏睡或共济失调、昏迷，最终发展为癫痫或者死亡。

临床症状发现的越早，成功可能性就越大。低血糖

发生的原因：①食物摄入下降；②胰岛素使用过量；

③运动或能量消耗增加；④调节较差；⑤其他疾病

所致代谢变化。
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