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犬细小病毒的诊疗方案

第一部分 毕业设计背景

随着养宠的兴起，人们把宠物视为家人一样的存在，对宠物患传染病病救

治的越来越多。犬细小病毒病是由犬细小病毒引起的一种急性传染病，又称犬传

染性出血性肠炎。在临床上病犬多以出血性肠炎或非化脓性心肌炎为其主要特征。

细小病毒对多种理化因素和常用消毒剂具有较强的抵抗力，病毒可以通过尿液、

粪便和唾液排除体外，污染饲料、饮水、用具等途径传染。并且本病多发于 2〜

6 月龄犬身上，各年龄阶段的犬均可感染，且可多次感染。未免疫幼犬、老龄犬

发病率、死亡率均较高，免疫成年犬发病死亡率低，治愈率高。患犬临床上突出

的特征性症状，主要表现为“三顽固”，即顽固性呕吐、顽治固性下痢和顽固性

拒食。

本次设计采用兽用血液分析仪对患犬血液进行分析，判断是否有炎症，用

CPV 快速检测板判断是否感染细小病毒，确诊后进行的治疗主要以抗病毒为主，

对症治疗，清热消炎，止吐止泻，防止脱水，调节电解质，防止紊乱。经过 5-6

天治疗和精心护理患犬痊愈出院，由于细小病毒会出现多次感染的情况宠主应做

好疫苗接种工作，有效预防细小病毒。

第二部分 目标

犬细小病毒是宠物常见内科疾病，利用所学专业知识，结合宠物医院生产实

践病例，完成一例犬细小病毒的诊疗方案设计，提高自身动手能力、分析、归纳

总结问题的能力。

第三部分 要求

人员：熟悉胃切开取出手术流程的术者 1人；能协助术者完成手术的器械助

手 1人；能设计并执行麻醉方案的麻醉助手 1人。

经费：资料查阅费 100 元，宠物医院学习实践差旅费 2300 元，合计 2400
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元；

要求：具备知网查询账号、《犬胃内异物的诊治方案》和《犬科动物疾病防

控》等专业书籍。

第四部分 具体任务

（1）查阅犬细小病毒相关资料；

（2）完成犬细小病毒临床诊断方案；

（3）完成犬细小病毒的实施方案；

（4）完成诊断分析，小结；

第五部分 实施步骤

一、临床诊断方案

（一）病例介绍

主诉：贵宾犬，5月龄，雌性，1.25kg,购回 7d,未洗澡。三天前开始腹泻，

排出物有血，有腥臭味，呕吐白色黏液，免疫情况不明。

（二）临床检查

该病犬鼻镜尚湿润，可视黏膜色泽正常，体温 38.8°C，心跳呼吸稍快。临

床上主要表现为精神沉郁，食欲降低甚至废绝，出现腹泻、呕吐。病初呕吐物为

白色泡沫样，5〜12 次/d，随病程发展，次数逐渐増多，数量变化不等，颜色由

白色泡沫变为黄色泡沫，到后期，有的只有逆呕动作，而无呕吐物。本病腹泻较

为严重，腹泻物为稀水样，随病程发展腹泻次数増多，颜色先为黄色或灰黄色，

含有大量的黏液，有的带伪膜，随后粪便呈番茄酱汁样，有特殊的腥臭味。
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图 1水样拉稀图 图 2水样拉稀图

（三）实验室检查

1、血常规检查

使用 EDTA 真空采血管采集病犬静脉血进行血细胞分析，通过白细胞、淋

巴细胞等的变化，判断是否有炎症。具体操作步骤如下：

保定患犬，进行静脉采血，将采集的血液立即注入 0.5ml 离心抗凝管内，轻

微振荡使其混合均匀，等待检查；然后把待检样本置于 BC-2600Vet 兽用全自动

血液细胞分析仪吸口，并吸取样本，等待分析仪打印结果即可。从表 1可知，白

细胞下降，红细胞、血红蛋白下降，结果表明该犬可能患有贫血；同时，淋巴细

胞、粒细胞偏高，表明该犬患有细菌感染。

表 1血液常规检查

项目 英文 单位 正常值 犬

白细胞数目 WBC 10
9
L 6.0-17 5.5x10

9
L

红细胞 RBC 10
12
L 5.5-8.5 3.8x10

12
L

血红蛋白 HGB g/L 120-180 82g/L

红细胞积压 HCT % 37-55 25.1%

平均红细胞容积 MCV fL 60-77 66.2fL

平均红细胞血红蛋白 MCH Pg 19.0-24.5 21.5pg

平均红细胞血红蛋白浓度 MCHC g/L 310-340 326g/L

淋巴细胞 LYMPH 10
9
L 1-4.8 11x10

9
L

淋巴细胞百分比 LYMPH% % 12-30 60.7%

粒细胞 GRAN 10
9
L 62-87 90x10

9
L

粒细胞百分比 GRAN% % 60.0-83.0 33.6%
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血小板 PLT 10
9
L 117-460 146x10

9
L

平均血小板容积 MPV FL 3.9-11.1 8.1fL

细单核胞 Mon 10
9
L 0-4 1.6x10

9
L

细单核胞百分比 Mon% % 2.0-9.0 5.7%

血小板分布宽度 RDW % 10.2-18.6 16.7

2、粪便检查

犬细小病毒感染粪便检查通常采用 CPV 抗原试纸进行检测，操作步骤如下：

（1）用无菌棉签插入患犬肛门内，采集少许粪便及肛门腺；

（2）将消毒棉签浸入装有 1mL 稀释液的样品收集管内，充分摇匀；

（3）静置 1min 后，取上层液 2〜3 滴于平放的试纸样品孔中；

（4）5〜10min 后观察结果。

判断标准：如在试纸 T、C 处同时呈现 2 条红线者，则为阳性；在试纸 C 处

呈现 1条红线者，则为阴性；在试纸了处呈现 1条红线，则该试纸无效，需要重

新检测。CPV 抗原试纸对犬细小病毒进行了检测，cpv 检测板呈阳性。

图 3 cpv 检测板呈阳性

（四）诊断结果分析

该犬发病与其他犬疾病类似，其中最主要的特征腹泻、呕吐，粪便呈番茄

酱汁样，有特殊的腥臭味。经血常规检测，该犬贫血，有细菌感染可能，cpv 检

测板呈阳性。结合临床和实验室检查，最终诊断为为犬细小病毒感染。

三、诊疗方案设计

（一）治疗措施

以抗病毒为主，对症治疗，清热消炎，止吐止泻，防止脱水，调节电解质，

防止紊乱。
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由于患犬多次呕吐，并伴有拉血迹象，血液检查中发现有脱水情况，建议留

院治疗。前期治疗不建议喂食，以免继续呕吐腹泻造成更严重的脱水。前期治疗

主要以补液调节电解质平衡和特异性治疗为主。治疗 2-3 天后，若患犬未出现继

续呕吐，拉稀症状，可以给予少量流食，观察是否出现呕吐症状，观察粪便成型

与否，若粪便成型，巩固治疗一天，若无异常即可出院。

表 2处方单

药品名称 规格 使用剂量 给药途径

细小单抗 5ml／支 2.5ml H

α-胸腺素 2.5ml*100 万单位 1ml H

ω-干扰素 100 万*3ml 150 万单位 H

0.9%氯化钠注射液 100ml：0.9g 30ml Ivgtt.A1

注射液氨苄西林钠 0.5g/支 100mg Ivgtt.A1

利巴韦林注射液 1ml：0.1g*10s 20mg Ivgtt.A1

10%葡萄糖注射液 100ml：10g 15ml Ivgtt.B2

乳酸林格氏液 500ml 30ml Ivgtt.B2

三磷酸腺苷二钠注射液 2ml：20mg×10s 1ml Ivgtt.B2

辅酶 A 100 单位 50 单位 Ivgtt.B2

维生素 C注射液 100ml 15ml Ivgtt.B2

甲硝唑注射液 100ml：500mg 15ml Ivgtt.C3

科特壮注射液 100ml 0.5ml H

第一天：

(1)0．9％氯化钠 30ml+100mg 氨苄西林钠+20mg 利巴韦林注射液／静脉滴注

(2)15ml10%葡萄糖注射液+30ml乳酸林格氏液+1ml三磷酸腺苷二钠注射液+50单

位辅酶 A+15ml 维生素 C注射液／静脉滴注

(3) 15ml 甲硝唑注射液／静脉滴注

(4)2.5ml 细小单抗/皮下注射

(5)1mlα-胸腺素 /皮下注射

(6) 150 万ω-干扰素／皮下注射

(7) 0.5ml 科特壮注射液／皮下注射
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第二天：精神较好，无拉稀，呕吐白色泡沫状液体。治疗处方同前一天。

第三天：精神较好，无拉稀，呕吐白色泡沫状液体。治疗处方同前一天。

第四天：精神较好，无拉稀呕吐症状，有饮食欲，喂给少量流食，未出现呕吐现

象。治疗处方同前一天。

第五天：精神活跃，食欲正常，无呕吐拉稀。尝试喂食流食若未继续呕吐，巩固

前日治疗一天后出院。

（二）预防措施

犬细小病毒病是一种烈性传染病，致死率较高，加强犬的预防接种工作是预

防本病的有效措施。一般幼犬断奶后两周左右首免，每间隔 21 d 分别作 2免 和

3免，以后每半年或一年加强免疫一次。一般来说，注射疫苗对犬没有危险，但

在疾病状态下注射疫苗可能由于疫苗反应而加重病情，因此注射前一定要先为犬

检查身体。注射疫苗的时间最好依据犬体内的抗体 滴度来确定。体质比较差，

营养不良的犬，最好先改善体质，加强营养，直到身体健康后再接种疫苗。 注

射前与患病的犬接触过，就需要全面检查后再注射疫苗。给怀孕母犬注射疫苗可

能造成流产，一般不注射疫苗。如果实在要打，就只能选用灭活型的疫苗。 在

产前一月龄可加强免疫一次，产后半个月内，母犬不适合接种疫苗。外伤没有愈

合的犬也不适合接种疫苗。预防本病还要做好定期消毒犬舍，平时营养均衡。

（三）治疗结果

经过 4-5d 的治疗，期间精心护理，饮食合理，病犬痊愈。

四、总结

通过该病例的分析，认为治疗本病的关键 是早发现、早诊断、早治疗。要

根据病犬的呕吐、腹泻发生的时间、次数以及呕吐物和粪便的性状、全身状况，

全面考虑，合理用药，才能提高治愈率。临床实践中，有的病犬病程长，己严重

消瘦，甚至于脱水的病例则预后不良。本病常和其他病混合或继发感染病犬（如

CDV，CCV，附红细胞体），在治疗过程中需提高警惕，分清主次。该病病程 6〜

9 d,即使坚持每天输液，在发病的 3~4d 病情可能有所加重，但只要坚持治疗，

病犬的康复是有希望的，切勿轻易放弃。耐心地向畜主讲述该病的严重性及治疗

的连续性， 不可随便中断，易造成复发，使病程延长或转为晚期症状。在补液
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液时须将液体加温至 37 °C 为宜。
[8]
对该犬应禁食禁水，以减少胃肠负担。呕

吐和腹泻停止后应禁食 24~48 h，但在随后的 24 h 可给予少量的饮水。若无呕

吐(此情况较少发生），则可给予少量易消化、低纤维、低脂肪的食物，
[8]
坚持

少量多次。保证正常的能量需要，在随后几天里，慢慢増加至正常食量。在患犬

胃肠道症状消失，动物食欲良好后，可给予广谱驱虫药。

细小病毒多发于 2〜6 月龄犬身上，各年龄阶段的犬均可感染，且可多次感

染。未免疫幼犬、老龄犬发病率、死亡率均较高，免疫成年犬发病死亡率低，杂

交犬的治愈率高于纯种犬。家养宠物应做好疫苗接种工作，有效预防细小病毒。

其实细小病毒并非不可治愈，只要及时恰当的治疗，治愈几率还是有的。

第六部分 预期效果

通过科学的方案实施，病情得到了根本扭转。采用全自动血液细胞分析仪、

CPV 抗原检测试纸等现代技术对病犬的血液及粪便样品进行了分析，提高了检测

效率，降低了风险。通过一个月的治疗，病情得到有效控制，达到了预期效果。
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过程中须认真保护心肺功能，发现心率过快、呼吸困难、挣扎、呕吐，即使脱水

未得到纠正，也要果断限制输液量和输入速度。此外，补液量大或在寒冷季节输


