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一例贵宾犬支气管扩张症的诊断与治疗
侯显涛，温华梅，孙 鹏，姜八一*

( 山东畜牧兽医职业学院 宠物科技系，山东 潍坊 261061)

中图分类号: S858. 292; S856. 3 文献标识码: B 文章编号: 1004－7034( 2018) 14－0212－02

摘 要:笔者通过对一例长期咳喘的病犬进行 X射线检查，发现其有特征性指征病变，初步确诊为支
气管扩张症。通过投服氨溴索、泰乐菌素等药物并施以糜蛋白酶、庆大霉素、地塞米松等药物雾化治
疗，使病情得以缓解，但治疗过程及结果表明:对于支气管扩张症的治疗只能缓解症状，不可能治愈。
关键词:支气管扩张症; X射线检查;诊断;治疗;犬

支气管扩张症是由多种原因所致的支气管壁肌

肉与弹性组织破坏而引起的持久性、不可逆性、病理
性扩张。随着宠物临床诊断水平的提高，该病的检出
率也逐渐增高。2017年 9 月份山东畜牧兽医职业学
院教学动物医院接诊一例患支气管扩张症的贵宾犬，

经治疗后好转。现将诊治过程及体会加以总结，以供
同行参考。
1 病例简介
贵宾犬，雄性，6月龄，体重 3. 9 kg。主诉该犬在

4月龄时突然咳嗽，鼻流清涕，但精神、食欲尚可，故
未予治疗;患病 10 d后，精神不振，鼻头干燥，咳喘明
显，鼻液多而黏稠，遂去当地某宠物诊所医治，并口服

抗生素，因主人忙于工作，给药时有间断; 患病 35 d
后，偶然发现病犬咳嗽严重时鼻液内有血凝块，此后

不间断治疗，仍以自行饲喂抗生素为主，但症状未见

明显好转;约 60 d 后转至山东畜牧兽医职业学院教
学动物医院就诊。
2 诊断过程
2. 1 一般检查
就诊当日，犬静息状态下，体温 39. 1 ℃，脉搏

89次 /min，呼吸频率 83 次 /min。视诊可见该犬精神
尚可，被毛粗乱，体型较瘦; 咳喘明显; 鼻流黏稠性分

泌物，内无血丝或血凝块、脓液等病理性分泌物，其余
无明显异常。听诊肺部可闻持久且固定不变的湿啰
音，以双侧肺中后叶最为明显。叩诊双侧肺中后叶有
广泛局灶性浊音区。

2. 2 实验室检查
血常规检查可见白细胞数( 2. 639×1010 /L) 升高，

嗜中性粒细胞数( 1. 967×1010 /L) 升高，其余无明显异
常; X射线检查可见肺纹理增粗，排列紊乱，有网状样
结构改变，肺野内有大小不等的蜂窝状、圆形或椭圆
形透明区，肺区多处部位出现典型的“戒指征”与“铁
轨征”，侧位片显示尤为明显，见图 1。提示该犬患有
支气管扩张症。

A 胸部侧位片

B 胸部正位片
图 1 X射线检查结果

3 治疗
对于该病的治疗首先是促进气道内病理性产物
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的排出，其次是抗菌消炎，对症治疗。具体方案如下:
1) 盐酸氨溴索 15 mg 混入 30 mL 生理盐水中，雾化
15 min，2 次 /d; 2 ) 糜蛋白酶 4 000 U +庆大霉素
80 000 U+地塞米松 5 mg混入生理盐水 20 mL中，雾
化 20 min，1次 /d; 3) 肌肉注射盐酸氨溴索注射液，按
体重 4 mg /kg，2次 /d; 4) 肌肉注射泰乐菌素，按体重
5 mg /kg，2 次 /d; 5 ) 口服速诺 ( 阿莫西林克拉维酸
钾) ，按体重 25 mg /kg，2次 /d。
按以上方案治疗 2 d后，犬体温降至 38. 6 ℃ ; 5 d

后，血常规检查白细胞数已在正常范围内，嗜中性粒

细胞数略高于正常值，但下降趋势明显，鼻端分泌物

减少;咳喘症状略有减轻。9 d 后，鼻端分泌物较4 d
前未见明显减少，咳喘等症状略有改观，遂停止糜蛋

白酶+庆大霉素+地塞米松混合剂的雾化治疗。14 d
后，停服速诺片剂，且氨溴索雾化改为 1 次 /d，21 d后
改为在家自行灌服氨溴索口服液( 浓度为 0. 6%) ，按
体重 0. 5 mL /kg，3 次 /d; 按体重口服泰乐菌素片
6 mg /kg，3 次 /d。36 d 后回访，病情未出现反复，叮
嘱畜主有异常情况及时就诊。
4 讨论
支气管、肺组织的感染和支气管阻塞是支气管扩

张症发生的主要诱因，感染使得支气管各层组织尤其

是平滑肌纤维和弹性纤维遭到破坏，降低了管壁的支

撑作用;而支气管及肺黏膜充血、水肿、分泌物增多，
则导致管腔阻塞，排出障碍，又可加重感染［1］。该犬
患呼吸系统疾病近 60 d，咳嗽及流鼻液等症状始终未
得到控制，且治疗时有间断，由此可推测该犬呼吸系

统感染情况应持续存在，而用药的单一性与治疗的间

断性又极易使感染菌产生耐药性; 同时，该犬患病时

为 6月龄内幼犬，其支气管壁薄、管腔较细易于阻塞，
故而最终演化为支气管扩张症。
对于支气管扩张症的诊断，人类医学已有相对完

善的检查手段，主要从临床症状、血液分析、X射线检
查、高频率计算机断层扫描 ( CT) 、支气管镜检查、肺
功能检测等方面综合评价予以确诊，而兽医临床因需

顾及饲养动物的经济效益及兽医诊断水平，该病的诊

断即使在宠物临床也多限于临床症状、血常规及 X
射线检查。已有的研究证实，慢性炎症的持续存在是
导致支气管树及周围肺实质破坏进而发生支气管扩

张与相关症状的主要原因。另外，支气管扩张症的气
道炎症又以支气管管腔内中性粒细胞募集及肺组织

内中性粒细胞、单核细胞浸润等为特征［2］。该犬血
常规检查可见白细胞数、嗜中性粒细胞数增高，与已
有的报道相一致。此外，X射线检查是确诊该病的重
要依据，有研究表明 90%的支气管扩张病人胸片有
肺纹理异常并伴有网状样病变，多数病人会出现该病

所具有的特征性的“戒指征”或“铁轨征”。本病例中
患犬正位、侧位 X 射线检查结果均已出现该病的特
征性影像;而对于是何种类型的支气管扩张则需进行
CT检查加以鉴别诊断。
在该病的治疗方面，排除气道内分泌物、减少痰

液的积聚、消除细菌生长繁殖的环境是控制感染的主
要手段。因此，在对该犬的治疗过程中，使用了 2 种
祛痰药，氨溴索可分解痰液中糖蛋白的多糖纤维，而

糜蛋白酶则可使痰液中糖蛋白的蛋白质裂解，两者协

同作用，从而降低痰液的黏稠度; 同时氨溴索也可激

活肺泡Ⅱ型细胞合成表面活性物质，降低黏液的吸附
力，改善黏液在呼吸道中的运输，以利于痰液的排

出［3］。此外，为防止病原菌的孳生及继发感染，抗生
素的使用在该病的治疗过程中也是必不可少的。泰
乐菌素为大环内酯类药物，可抑制中性粒细胞的浸润

和炎性细胞因子的释放，具有保护气道上皮组织和提

高分泌物流通的功能［4］。速诺的有效成分为阿莫西
林克拉维酸钾，属于青霉素类药物，临床上广泛用于

治疗急慢性上呼吸道感染。以上 2 种抗生素配合使
用，经证实具有良好的抑菌、杀菌效果。当然，在对分
泌物进行细菌分离培养并结合药敏试验结果确定敏

感药物应是最佳的选择。
总之，支气管扩张症是一种持久且不可逆性的病

理性疾病，该病治疗周期长，需及时交替更换所用药

物、调整治疗方案，且不可根治。因此，该病的治疗意
义也仅在于减轻病症，提高动物的生活质量。
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