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近年来，随着宠物数量增多，宠物疾病也受到越来越多的关
注。贫血是指动物循环血液总量减少或单位容积外周血液中血红
蛋白量、红细胞数低于同龄、同性别健康动物的正常值[1]。在一些特
殊情况下即便红细胞计数和血红蛋白浓度均在参考范围内，若患
病动物的红细胞比容（HCT）逐步下降，也可诊断为贫血。临床上引
起贫血的原因很多，比如外伤引起动物大量出血导致的出血性贫
血；长期营养不良引起的营养不良性贫血[2,3]；红细胞受到微生物感
染，比如巴贝斯虫、艾利希体等，物理化学因素刺激引起的溶血性
贫血，比如犬猫洋葱、大葱中毒及药物使用不当等[4,5]。犬贫血的主
要临床表现包括可视黏膜苍白、口腔黏膜黄染、嗜唾、运动不耐受、
异食癖、活动性下降、血尿、血红蛋白尿、粪便潜血等，这些临床症
状可能是急性或慢性的，严重程度不定。如不及时救治，贫血会导

致动物休克甚至死亡[6]。

1 病例介绍

德国牧羊犬，3个月，体重 12kg。此前因腹泻口服抗生素治疗 20
多天。现食欲废绝，身体消瘦，精神高度沉郁，被毛焦躁逆立，不能站立。

2 诊断

2.1 临床检查

患犬可视黏膜（眼结膜、齿龈、口腔黏膜）均苍白，体温 36.5℃，
脉搏 82次 /min。

2.2实验室检查

血液常规检查，见表 1。
从表 1可知，红细胞数目、血红蛋白浓度、红细胞比容均低于
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德国牧羊犬，雄性，年龄 3个月，体重 12kg。此前因腹泻口服抗生素治疗 20多天。现食欲废绝，身体消瘦，精神高度沉郁，被毛焦躁

逆立，不能站立，遂来院就诊。经临床检查和实验室检查发现该犬可视黏膜（眼结膜、齿龈、口腔黏膜）均苍白，体温 36.5℃，脉搏 82次

/min，红细胞数目、血红蛋白浓度、红细胞比容均低于参考值，且红细胞比容为 16.2%，小于 18%，说明患犬重度贫血。治疗采用输血疗法

加以强心补液，输血 2h后，患犬体温 38.8℃、脉搏 118次 /min、呼吸 26次 /min，精神明显好转，能站立行走，又经 3d对症治疗后回家，

一周后回访患犬康复。
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注：↑表示检查结果高于参考值，↓表示检查结果低于参考值。

检验项目 结果 单位 参考范围 检验项目 结果 单位 参考范围
白细胞数目 9.85 ×109/L 6.00～17.00 红细胞数目 ↓2.36 ×1012/L 5.1～8.50
中性粒细胞百分比 ↓46.8 % 52.0～81.0 血红蛋白浓度 ↓52 g/L 110～190
淋巴细胞百分比 ↑35.7 % 12.0～33.0 红细胞比容 ↓16.2 % 36.0～56.0
单核细胞百分比 9.6 % 2.0～13.0 平均红细胞体积 68.9 fL 62.0～78.0
嗜酸性粒细胞百分比 7.7 % 0.5～10.0 平均红细胞血红蛋白含量 22.1 pg 21.0～28.0
嗜碱性粒细胞百分比 0.2 % 0.0～1.3 平均红细胞血红蛋白浓度 321 g/L 300～380
中性粒细胞数目 4.61 ×109/L 3.62～11.32 红细胞分布宽度变异系数 13 % 11.5～15.9
淋巴细胞数目 3.52 ×109/L 0.83～4.69 红细胞分布宽度标准差 37.8 fL 35.2～45.3
单核细胞数目 0.94 ×109/L 0.14～1.97 血小板数目 ↓66 ×109/L 117～460
嗜酸性粒细胞数目 0.76 ×109/L 0.04～1.56 平均血小板体积 8.2 fL 7.3～11.2
嗜碱性粒细胞数目 0.02 ×109/L 0.00～0.12 血小板分布宽度 ↑17.6 12.0～17.5

血小板比容 ↓0.054 % 0.090～0.500

表1 血液常规检查结果

参考值，且红细胞比容为 16.2%，小于 18%，说明患犬重度贫血[7]。

2.3 诊断结果

综合临床症状和检查，能得到的提示有：患犬可视黏膜苍白，
体温极低，脉搏减少，红细胞比容小于 18%。

结论：患犬重度贫血且患有机体衰竭性恶质病。

3 治疗

由于患犬年龄太小且重度贫血体质虚弱，因此本病例采用输
血疗法[8]，再加以强心补液，具体治疗方案为：①强尔心 1mL，VC
2mL，ATP 2mL，辅酶 A 100U，5%糖盐水 100mL，静脉注射；②取患
犬母亲血液 100mL输血。

治疗 2h后，体温 38.8℃、脉搏 118次 /min、呼吸 26次 /min，
精神明显好转，能站立行走，又经 3d对症治疗后回家，一周后回
访，患犬康复。

4 分析和讨论
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本病例中的患犬表现为食欲废绝，身体消瘦，精神高度沉郁，
被毛焦躁逆立，不能站立，可视黏膜苍白，体温低，脉搏少，而无创
伤，无出血，无黄疸，无血尿，因此可初步排除出血性贫血和溶血性
贫血的可能。因患犬在贫血前长期服用抗生素，动物肠道菌群失
衡，导致食物消化和吸收不良，机体缺乏营养，从而引起营养不良
性贫血。临床上有许多药物可能引起犬贫血，比如：对乙酰氨基酚、
巴比妥类药物、氯霉素、青霉素和头孢类药物，建议兽医在临床诊
断中要详细询问动物用药史，同时使用这些药物时也应谨慎。判断
动物是否贫血的准确方法应是评估红细胞比容（HCT），而不能仅
根据可视黏膜苍白就视动物为贫血，因为低血压、淤血、瘀斑和深
部出血也会导致动物黏膜苍白。HCT也是评价动物贫血程度的重
要指标，对犬而言 HCT在 30%～36%之间为轻度贫血，18%～29%
为中度贫血，小于 18%为重度贫血。本病例中的患犬 HCT 值为
16.2%，属于重度贫血，加之患犬才 3个月大，身体本就虚弱，所以
采用输血疗法治疗患犬是极为稳妥的。虽然现在已经有专门针对
宠物的商业性血库，但本病例最好采用患犬母亲的血进行输血，以
减少输血并发症的出现。血涂片评估可为大多数贫血动物提供重
要的临床病理学信息，比如红细胞的大小和形态、白细胞和血小板

的大概数量和形态、是否存下自体凝集、是否存在有核红细胞、是
否存在多染性红细胞（再生性贫血的一个指征）以及红细胞中是否
存在寄生虫等。这些信息可帮助兽医找到动物贫血的具体原因，比
如低染性小红细胞常提示动物缺铁，海因茨小体的出现提示红细
胞氧化损伤，球形红细胞是免疫溶血性贫血的特征。█
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典型发病。一般死亡比较少，出现软皮蛋、白壳蛋的比例也不会很
高，有些鸡群表现为不合格蛋在鸡舍不同位置循环出现。个别鸡群
发生新城疫引起的死亡率比较高，症状比较明显的，多是因季节因
素或者棚舍条件太差引起通风不良，舍内空气质量差，灰尘多，继
发起大肠杆菌或者支原体混合感染造成，单纯非典型新城疫发生
时很少见到死亡率高的情况。

3）关于治疗。发生非典型新城疫病例时，采用疫苗紧急免疫还
是比较有效的措施。紧急免疫有一定的风险，要避免紧急免疫带来
的风险一定要注意以下几点：①紧急免疫适合在发病初期进行，疾
病发生到高峰阶段不能再紧急免疫；②用弱毒苗紧急接种，一定要
结合大群精神状态，大群正常的才可以紧急接种；③紧急接种仅适
用于单纯疾病单纯感染的病例，对于有混合感染，或者因病程过长
引起较严重继发感染而造成死亡比较高的鸡群禁止紧急接种；④
紧急接种适用于有一定免疫基础的鸡群，商品蛋鸡因为养殖时间
长，灭活苗、弱毒苗免疫次数多，对紧急接种使用弱毒疫苗的耐受
力比较强，适合紧急接种。

4）辅助治疗。鸡群发病时，机体抵抗力下降，在制定治疗方案
时，除了针对性治疗措施，还可以使用一些药物进行辅助治疗。该
病例治疗过程中，除了使用弱毒疫苗紧急免疫，在饲料中添加四味
穿心莲散，用以提高机体免疫力，可以提高机体免疫系统对抗病毒
的能力，缩短病程。添加维生素可以补充疾病状态下对维生素的额
外需求，维生素的补充供应可以快速改善蛋壳质量，提高鸡蛋品
质，增加商品性。需要注意的是，在使用药物治疗时，要注意不能使

用产蛋期禁用的药物，避免药物残留，避免出现食品安全问题。
5）新城疫是对世界养鸡业影响最大的传染病之一，各国都非

常重视新城疫的防控工作。疫苗免疫为新城疫的防控做出了卓越
贡献。而多次免疫，显然增加了养鸡的成本，油乳剂灭活疫苗还需
要逐只注射，每次油苗注射都需要大量的人工，对规模化养殖场来
说是个巨大的成本。每次疫苗免疫也对鸡群造成一定的应急，很多
鸡群在注射油乳剂灭活疫苗后，都出现产蛋下降或者蛋壳质量变
差的应激反应。一些条件比较差的鸡群在使用弱毒疫苗后出现呼
吸道反应也经常出现。

6）新城疫的扑灭探讨，有些发达国家已经实现了新城疫病的
彻底消灭。我国一些学者也提出了在我国彻底消灭新城疫的想法，
当前我国蛋鸡养殖业规模化程度还比较低，养殖分散，养殖场数量
多，也缺少防疫的规划。在以个体中小养殖户为主体的大环境下，
要彻底扑灭新城疫，还有一定困难。针对我国当前的养鸡现状，可
以选择一些相对独立的养殖区域，有自然屏障的养殖场，可以试点
进行新城疫的扑灭工作。在保证养殖安全的前提下，加强灭活疫苗
的免疫，使鸡群有比较高的血清抗体水平，逐步减少弱毒疫苗的使
用，从而减少环境中活病毒的载量，经过一定时间后，逐步让弱毒
活疫苗退出养殖过程。配合完善的生物安全措施，对动物及环境进
行病毒检测与监测，在鸡群和环境中都监测不到病毒后，经过一定
时间，再减少灭活疫苗的使用，再经过一定的时间，逐渐不使用灭
活疫苗，实现新城疫病在一定区域或者一些地方的彻底扑灭。█
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