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1）加强饲养管理，增强鸡群的抵抗力。采取全

进全出的饲养方式，提供新鲜、全价优质的饲料，创

造良好的饲养环境（鸡舍干燥、通风，合适的饲养密

度，适宜的光照、温湿度等），避免和减轻应激反应，

保证鸡群机体健康和对外界致病因素的抵抗力。

2）制定科学合理的免疫接种程序。免疫程序的

不合理可导致免疫抑制和免疫耐受，反过来又干扰

和抑制免疫应答。因此，养殖场要根据当地疾病流

行特点和本场的实际制定免疫接种程序。同时，加

强鸡群免疫抗体监测，依据监测结果，适时开展鸡

群新城疫疫苗免疫接种。

3）严格执行消毒措施。做好定期消毒和临时消

毒工作，特别是对进出场区的人员及车辆、场区、鸡

舍、用具、工作服等彻底消毒；同时要及时消灭蚊

蝇，可减少鸡群疾病的传播。

4）选购优质的鸡苗和疫苗。选购优质健壮、抗

病能力强的品种，同时选择优质的疫苗。将新城疫

活疫苗和灭活疫苗联合使用，可产生较高水平的抗

体，以达到预防的目的。
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犬瘟热是由犬瘟热病毒（CDV）引起的一种高

度接触性传染病，主要出现双相热，鼻炎、结膜炎，

消化道、呼吸道、神经系统症状。该病传染性极强，

死亡率高达 80%以上，是犬类常见、多发的传染病。

1 流行病学

本病一年四季均可发生，不同年龄、性别和品

种的犬均可感染，以不满 1周岁的幼犬最为易感，

纯种犬的易感性强，且病情严重，死亡率高。传染源

是病犬和带毒犬，病原可随其分泌物、排泄物（鼻

汁、唾液、泪液及尿液）、血液等排向外界。主要传播

途径是病犬与健康犬直接接触，通过空气、飞沫经

呼吸道或消化道感染。潜伏期长短差异较大，一般

3~6 d，有的可达 20~30 d。

2 症 状

发病初期患犬体温可高达 39.5~41.0 ℃，食欲不

振，精神沉郁，眼、鼻流出水样分泌物，鼻镜干燥，打

喷嚏，有腹泻；在之后的 3~14 d内再次出现体温升

高，咳嗽，有脓性鼻涕及眼分泌物，鼻镜干裂，犬脚垫

变厚、角质化，呕吐，拉稀和便秘交替出现；后期出现

恶性下痢（粪便中混有黏液或血液），及口吐白沫、抽

搐、转圈、共济失调等典型的神经症状，此时大多数

病例已经很难治愈了，即使有少部分治愈也会留下

不时摇头、肌肉颤抖、共济失调等神经后遗症。

3 诊 断

根据发热、鼻镜干裂、眼有脓性分泌物、抽搐等

典型临床症状可进行初步诊断，再结合实验室检查

结果（犬瘟热快速诊断试剂盒检验结果呈阳性），可

以作出确诊。但有些犬刚开始发病怀疑是犬瘟热，

犬瘟热快速诊断试剂盒检验却呈阴性，直到发病 1

周左右检验才呈阳性，给临床诊断带来困扰。

4 治疗方法

1）首选注射足量犬瘟热单克隆抗体，按 1 mL/kg
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体重的剂量肌肉注射，中和犬瘟热病毒，提高病犬

的抵抗力。

2）用干扰素、犬瘟抑制蛋白、“协力肽”等生物

制剂适量，肌肉注射，抑制和干扰犬瘟热病毒复制，

提高免疫功能。

3）用“科特壮”、维生素 B1、维生素 B12等进行

肌肉注射，补充维生素，纠正代谢紊乱。

4）及时补充体液和能量，对症治疗发热、呕吐、

拉稀、拉血等继发病。5%葡萄糖注射液 300~500 mL，

双黄连注射液 0.6~2.4 g，0.9%氯化钠注射液 300~

500 mL，头孢曲松钠 1~2 g；复方氯化钠注射液

300~500 mL，ATP注射液 1~2支，辅酶 A注射液 1~

2支，维生素 C注射液 2~4 mL，25%葡萄糖注射液

20~50 mL；复方氨基酸注射液 50~100 mL，诸药科

学配伍，缓慢静脉滴注，1次 /d。

5 典型病例

5.1 病例 1

藏獒，黑色，雌性，1岁，体重 40 kg，精神倦怠、

食欲减退、呼吸喘促、体温 39.5 ℃、鼻镜干燥、眼分

泌物增多（脓性眼分泌物导致眼睑肿胀、粘连，睁眼

困难）且伴发结膜炎、脚垫发硬。刚发病时 CDV（-），

10 d以后检验才呈阳性。按照前述方法治疗，首先注

射犬瘟热单克隆抗体 80 mL、犬瘟抑制蛋白 5支、干

扰素 5支，连续注射 3~5 d，病情反复，时好时坏；再

加用犬用球蛋白 40 mL、胸腺肽 2支，进一步提高

抗病能力，效果还是不显著，患犬食少、体温忽高忽

低、两后肢出现了抽搐的神经症状；配合输液和抗

感染综合治疗将近 1个月，仍然不见好转的迹象。

建议犬主放弃治疗，但犬主不采纳，仍四处治疗，后

死亡。

5.2 病例 2

博美，白色，雌性，3个月，体重 1 kg，精神差、

能吃犬粮、体温 39.7 ℃、双眼均有脓性分泌物、拉

粥样稀便，CDV（+）、细小病毒（CPV）阴性，白细胞数

升高。按前述方案治疗，CDV单抗 3 mL、犬瘟抑制

蛋白 200万 IU、干扰素 200万 IU、“速诺”注射液

0.5 mL，分别肌肉注射。用药 3 d后精神转好，体温

38.2 ℃；但之后又有呕吐、大便带血和抽搐现象，病情

出现反复，CPV（-），犬冠状病毒（CCV）阳性，采取犬瘟

单抗、犬瘟抑制蛋白和干扰素继续肌肉注射，加用

CPV单抗 3 mL肌肉注射；止血敏 0.5 mL肌肉注射；

5%葡萄糖氯化钠注射液 80 mL、ATP注射液 1支、辅

酶 A注射液 1支、25%葡萄糖注射液 10 mL、头孢曲

松钠 0.1 g（小壶），1次静脉滴注。连用 3 d后食欲

恢复、精神好转，继续采取补充能量、消炎、注射犬

瘟单抗的方法，巩固疗效，同时喂给“赐能素”等高

能量食物。前后治疗 20 d，病情没有再出现反复，病

犬逐渐康复。
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1）预防为主，科学免疫。严格按免疫程序要求，

注射犬瘟热细胞培养弱毒苗或狂犬病、犬瘟热、副

流感、犬细小病毒和犬传染性肝炎五联弱毒苗，产

生高水平免疫抗体，是预防犬瘟热发生的最有效措

施。

2）对症治疗，防治继发感染。犬瘟热病毒导致

机体抵抗力下降，容易发生肺炎、肠炎、肝肾心损伤

等，可直接导致病犬的心、肺、肝、肾等脏器功能衰

竭甚至死亡，治疗继发病刻不容缓。

3）该病死亡率高，多数预后不良。发病早期及

时大量使用特异性犬瘟热单克隆抗体、免疫球蛋白

和犬瘟抑制蛋白、干扰素等制剂持续治疗，具有一

定的疗效，到后期就很难治愈了。要及时告知病程

长，治愈率低，预后不良，让犬主人有心理准备，避

免发生医疗纠纷。

4）加强营养、护理及隔离消毒。犬瘟热的疗程

比较长，要饲喂高能量、容易消化的犬粮，保证犬的

能量需要。治疗期间采取隔离措施并保持安静是必

须的，同时加强护理，搞好卫生和消毒，对病死犬做

好无害化处理，防止传染。
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