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犬猫心脏病的诊断与防治 

侯显涛  刘 海  祁秀荣  （山东畜牧兽医职业学院  山东 潍坊  261061） 

中图分类号：S858.292+3    文献标识码：B    文章编号：1007-1733(2015)05-0027-02 

随着宠物行业的发展，我国宠物已逐渐步入老龄

化。近年来，犬猫心脑血管疾病在宠物临床逐渐增多。

据不完全统计，本病的发病率在北京、上海等发达地区

可达13%左右。2014年3月至今，在本院教学动物医院坐

诊期间，接诊该类疾病10余例，现对该病的诊疗体会做

一简要总结。 

1  发病原因 

心脏病的病因复杂，大体可分为先天性和后天获得

性的两大类。先天性心脏病临床较为少见，该病多由遗

传因素或妊娠时各种原因所引起的心脏发育异常所致，

依缺陷部位和缺陷程度的不同，出现临床症状的时间也

有所差异。而后天获得性心脏病的范围则较为广泛，常

见于各种原因导致的心力衰竭，一般来说，京巴、博

美、腊肠、泰迪等小型犬常发生由心脏瓣膜的缺陷或退

化所致的心衰，大型犬的心衰往往与扩张性心肌病有

关。此外，某些细菌、病毒及寄生虫感染也可诱使该类

疾病的发生。 

2  临床症状 

犬猫先天性心脏病发病年龄多集中在0.5~1岁，症状

表现为发育迟缓、瘦弱、不爱运动且运动不耐受；或出

现长期、顽固的莫名咳喘、晕厥、四肢浮肿及胸腹腔积

液等症状。后天获得性心脏病多发于8岁以上的老龄犬

猫，以其发病程度的不同，临床症状也表现不一，病犬

多发生咳嗽，不耐运动，呼吸困难，黏膜苍白或发绀。

听诊可闻心杂音。如左心衰时，肺内高压可引发肺水肿

等一系列症状，而右心衰竭时，血液静脉回流受阻，则

常表现为腹水，呼吸困难等症状。 

3  检查方法 

结合犬猫的年龄、病史、临床症状及影像学检查可

对该病予以确诊，而利用X线、超声及心电图等影像学诊

断设备是对本病确诊的重要手段。 

   

图1  二尖瓣闭锁不全症X线片（8岁，雌犬，泰迪） 

3.1  X线检查  通过X线检查，可见其心脏增大程度、各

房室的形态异常情况，结合肺野与肺血管的异常影像可

区别主动性充血与被动性淤血。如先天性心脏病方面，

二尖瓣闭锁不全所致的心衰，在发病中前期可见：由血

液回流淤积所致左心房增大，以及左心室代偿性心肥大

(图1)；动脉导管未闭时，由于血液由主动脉流入肺动脉

使得左心负荷增大，进而左心房及左心室均增大，此

外，持续的肺动脉高压也使右心室增大， 终是病患的

全心肥大。 

3.2  超声检查  心脏的超声检查主要包括普通二维超

声、M型超声及彩色多普勒超声等，其中二维超声对心脏

空间分辨率方面有较大优势，可较好的显示心脏腔体及

大血管的断面；M型心动超声在时间分辨率方面优于二维 

 

断为高热症，中兽医模糊灵验诊法就这样认识了高热

症。有条件的猪场可采用酶联免疫吸咐试验ELISA判定。

采集病猪血清，按猪瘟病毒、蓝耳病毒等试剂盒操作，

变成蓝色的记为“＋”表示阳性，而不变色或不清楚的记

“－”表示阴性，样品血清结果均变为蓝色和猪瘟阳性对照

组颜色基本一致，表示病猪血清中含有抗猪瘟病毒的特

异性抗体说明是猪瘟，含有抗蓝耳病病毒特异性抗体的

说明是蓝耳病等等。中兽医模糊灵验疗法认识了高热病

的发病治疗规律。高热症的病因是病毒、病菌、原虫三

大类，基础方单方一次对普通病毒，双加疗法(3d 2次，

不能用第3次)对免疫抑制病毒，注射后第4个小时开始产

生免疫干扰素，该干扰素几乎对所有病毒都有防治作

用；根瘟灵3号一支兑敏感抗生素(现用阿奇霉素15mg/kg) 

1次/d肌注，连用3d对付病菌；强效血虫净(或特效血虫净)

肌注1~2次对付原虫。近百万例的兽医临床证明，三管齐

下(病初)一次可解决75%的问题，部分患猪不理想时第5

天加克难方(退稽留热)可解决85%的问题；个别拖到中、

后期不愈的加用克顽方可解决95%的问题。如果接诊其他

医治不的中、后期高热病，也可肌注基础方，静注克顽

方同时应用。很多危重病患猪一次就可逆转，渐进而

愈。三方辨症(基础方、克难方、克顽方)是治疗高热症的

有效方法。当今猪病复杂、混感继感增多、诊断模糊、

治疗困难，特别需要科学有效的治疗方法。 

（收稿日期：2015–03–11） 
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超声，主要用于心脏大小的准确测量和完整心动周期内

的心脏腔体、瓣膜结构；彩色多普勒超声则多应用于测

定瓣膜返流、心内分流及肥厚性心肌症所引起的涡流等

方面。通过对患心脏病犬猫的超声检查可有效的动态观

察心脏腔体、瓣膜结构及血液流向等方面的情况。如退

行性二尖瓣闭锁不全可通过超声较准确的显示瓣膜闭锁

程度(见图2)及由左心室向左心房的血液返流异常。 

 

 

3.3  心电图检查  心电图也是心脏病检查常用方法之

一，可有效判别腔体的扩大、心肌的肥厚、心率失常、

心肌缺血、心肌梗死及梗死部位及心电传导等情况。房

室不同步表现为P-R间期延长，使左室充盈减少；左右心

室间不同步表现为左束支传导阻滞，使右室收缩早于左

室；室内传导阻滞在心电图上表现为QRS时限延长。如犬

患肺动脉狭窄症时通过心电图可明显观察到S波增高现象

(见图3)。总之，影像学检查在心脏病的确诊方面客观、

快速而又准确，在实际的临床应用中，往往是相互配合

使用，互为佐证。 

4  防治措施 

鉴于我国宠物临床的诊疗水平，对于犬猫心脏病的

治疗仅少量病症与极少数宠物医院可以开展心脏手术及

介入疗法，而绝大数病患则以保守治疗为主。 

4.1  减轻心脏负担  （1）休息与限盐：为减轻其心脏负

担，一方面，可使犬安静，并避免剧烈的运动，对于兴

奋或烦躁不安的犬，必要时可给予镇静剂；另一方面，

饲喂易消化和吸收的食物，并适当限制食盐的摄入量，

必要时可酌情放血。（2）利尿：利尿剂可使体内潴留过

多的液体排出，减轻患病犬各组织和器官的水肿，使过

多的血容量减少，减轻心脏的前负荷。目前，临床常用

的利尿剂有：噻嗪类如双氢克尿塞、氯噻酮等；袢利尿

剂如丁苯氧酸等；保钾利尿剂如安替舒通、氨苯喋啶

等；碳酸酐酶抑制剂如醋氮酰胺等。 

4.2  增强心肌收缩力  （1）强心甙类药物：目前，临床

上常用的洋地黄制剂，按其作用的快慢可分为快速作用

制剂：如毒毛旋花子甙K、西地兰、地高辛等；缓慢作用

制剂有洋地黄叶、洋地黄毒甙等药物。洋地黄能直接加

强心肌收缩力，增加心脏每搏输出量，使心脏收缩末期

残余血量减少，舒张末期压力下降，有利于缓解各器官

淤血，尿量增加，心率减慢。已有的研究证明，其作用

机理是通过抑制细胞膜Na＋-K＋-ATP酶通道，使心肌细胞

Ca2+内流增加，引起心肌收缩力加强；其次，洋地黄可直

接或间接通过兴奋迷走神经，减慢房室传导，可用于治

疗心房颤动或心房扑动伴有快速心室率的患病犬。（2）

非强心甙类药物：多巴胺类药物可直接兴奋心脏的β-肾上

腺素能受体，增强心肌收缩力和心搏血量。对羟苯心安

为β1受体兴奋剂，可加强心肌收缩力而无收缩周围血管或

导致心律失常的作用；吡丁醇主要作用于β受体，使其兴

奋，除有增强心肌收缩力外，又有较强的扩张血管及解

除气道梗阻作用；氨联吡啶酮可使心肌收缩力加强而无

降压作用。 

4.3  对症治疗  （1）缓解呼吸困难：对于呼吸困难犬可

采取胸部按压心脏、心室内注射肾上腺素、静注钙制剂

等方式治疗；也可把舌拉出口腔外以利于呼吸；必要时

进行气管插管。（2）扩张血管：应用血管扩张剂如氢化

可的松皮质激素等可减轻心脏后负荷。（3）其他：纠正

酸碱平衡失调和电解质紊乱，注意纠正低钾血症；必要

时进行氧气疗法；另外，亦可用三磷酸腺苷、辅酶A、细

胞色素C、维生素B和葡萄糖等能量合剂进行辅助治疗。 

5  诊治体会 

5.1  强化宠物心脏病防范意识  从所接诊的犬猫心脏病

病例来看，多数主人对该病尚无足够的认识，多是心脏

病已发展到影响宠物生命时才来医院就诊。而所有的疾

病均为“防重于治”，心脏病尤是如此，因此，需建立宠物

的定期体检意识，防患于未然，特别是对于7岁以上的犬

猫更为重要。此外，规范饲养管理，适度运动（而非过

度或限制运动）、营养全面均衡也是十分必要的。 

5.2  建立科学全面的诊断程序  心脏病的发病原因较为

复杂，因此，作为临床一线工作者不能仅凭临床症状与

简单的检查予以确诊，需要建立科学全面的诊断，除检

查呼吸、心跳、脉搏、可视黏膜等动物表征以及X线、超

声、心电图等影像检查心脏腔体与血管形态结构、血液

流变外，还需检查血常规、血生化、离子、血气等与心

功能相关的离子与酶等，以对该病做一全面的评判。唯

有如此，才能明确病因、确定合理的治疗方案并判断预

后。 

5.3  根据病情合理用药  在确定病因的基础上，合理用

药是关键，而并非但凡心脏病皆采用降压、强心、利尿

等手段。如在使用利尿剂时，利尿剂的选择应根据病情

而定，且此类药物有其固有的适应症，并可能出现酸碱

及电解质紊乱等副作用。此外尚需考虑药物的毒副作

用，如洋地黄可引起恶心或呕吐等胃肠道反应及神经、

视觉异常等副作用，且洋地黄中毒可诱发心律失常并导

致心力衰竭加重；氨联吡啶酮长期服用可致血小板减少

等。需要说明的是保守治疗只能减缓该类疾病的发展，

并不能根本上治疗或者阻止该病的发生。 

（收稿日期：2015–03–16） 

图2  退行性二尖瓣 
闭锁不全超声图 

图3  肺动脉狭窄心电图


