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1例犬细小病毒病的中西医结合诊疗

李艳芝

衡水职业技术学院，河北衡水 053000

摘要 犬细小病毒具有极强的传染性和致病性，感染后临床以剧烈呕吐、出血性腹泻、脱水及免疫抑制为主

要特征，对犬类健康构成严重威胁。1只 3月龄比熊犬出现呕吐、体温升高、食欲下降、精神不振等症状，通过临

床检查、中医四诊及多项实验室检测（血常规、CRP、胶体金试纸条、粪便镜检），最终确诊为犬细小病毒病并发蛔

虫感染，采用中西医结合治疗后患犬痊愈。本文对该病例的病因、临床症状、诊断方法以及防治措施进行详细的

记录与分析，为相关疾病的防治工作提供理论依据和实践参考，从而有效降低犬细小病毒病对犬类健康的影响。
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近年来，国内饲养宠物犬的数量持续增长，犬

类传染病的传播风险也随之上升。犬细小病毒

（CPV）因其高度传染性和致命性，已成为威胁犬类

健康的主要杀手之一［1］。该病毒为单链 DNA 病

毒，隶属于细小病毒科、细小病毒属，直径为 21~
24 nm［2］。CPV的环境抵抗力极强，耐高温、低温以

及乙醚等脂溶性溶剂，其感染力可在自然条件下维

持半年之久，但对福尔马林、紫外线等敏感［3］。犬细

小病毒病一年四季均可发生，以冬、春季节较为多

见；潜伏期一般为 7~14 d，传染率极高，可达 100%，

致死率高达 20%~50%[4]。该病在临床上主要分为

急性心肌炎型和出血性肠炎型，其中急性心肌炎型

以 8周龄内幼犬多发，病死率极高；出血性肠炎型主

要发生于 3~6月龄幼犬[5]，主要表现为腹泻呕吐，粪

便恶臭带血，以及血检观察到白细胞明显减少[6-7]；

若未及时治疗，可能危及生命。

犬细小病毒的广泛传播不仅严重危害犬只健

康，也给饲养者带来经济与情感的双重负担。因

此，明确该病毒的诊疗和防控策略显得尤为重要。

精准的诊断有助于早期发现感染，为治疗指明方

向，从而提升治愈率并减少犬只死亡；通过采取有

效的预防与控制手段，能够抑制病毒传播，保障犬

类的群体健康。因此，本研究回顾性分析 1例比熊

犬细小病毒病的临床案例，重点阐述其中西医结合

诊疗方案及推荐预防措施，以期为该病的临床诊疗

与防控提供实践参考。

1　病例介绍

基础信息：比熊犬，3月龄，雄性，体重 2.6 kg；未

免疫、未驱虫；日常食用商品化犬粮及饲主烹饪

食物。

主诉：患犬于就诊前 1 d出现呕吐现象，体温上

升。口服奥美拉唑后，呕吐停止，但间隔 2~3 d 后

再次出现呕吐症状，吐出黄色液体。患犬精神沉郁、

食欲不振，数天未进行排便；鼻镜干，可见清亮鼻液。

2　诊 断

2.1　临床初步检查

患犬精神状态差，呕吐黄色液体，体温升高至

39.9 ℃（正常 38.5~39 ℃），脉搏 115 次/min（正常

70~120 次/min），呼吸频率 24 次/min（正常 10~30

次/min），可视黏膜苍白。

2.2　中医四诊

患犬气轮清澈，舌质淡嫩，口内湿滑，鼻镜干

燥，流清水涕；触诊腹部有疼痛表现，脉浮略数，沉

取无力。
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诊断分析：根据舌色淡、口内湿滑、流清水鼻

涕，结合鼻镜干燥，考虑寒湿证。外感风寒，表闭，

阳气不得外宣，故鼻头干燥；外邪入里，病入阳明，

遂致中焦虚寒，湿困中焦。诱发本病的诱因，可能

是外感风寒、疫毒感染和饮食不节。

2.3　实验室检查

1）血常规检测。从患犬静脉采集血液样本

1 mL，采用全自动血细胞分析仪进行检测。结果如

表１所示，可见患犬的平均红细胞体积、平均血红

蛋白量、白细胞数、中性粒细胞数、淋巴细胞数偏

低，表明患犬出现了贫血及病毒感染。

2）Ｃ反应蛋白（CRP）检测。从患犬静脉采集

血液样本 1 mL，采用荧光定量分析仪对其进行检

测。结果显示患犬 CRP值为 60.04 mg/L，明显高于

参考范围10~30 mg/L，提示存在感染。

3）犬瘟、犬细小病毒试纸条检测。采集患犬鼻

腔、口腔、眼睑分泌物及粪便样本，用胶体金抗原检

测试纸条对犬瘟热病毒（CDV）、犬细小病毒（CPV）

进行检测。结果显示，犬细小病毒抗原检测为阳

性，犬瘟热病毒抗原检测为阴性。

4）粪便显微镜检查。采集患犬新鲜粪便 2~
5 g，用饱和盐水漂浮法进行虫卵检查。取 1 g粪便

于10 mL饱和盐水中，充分混匀，过滤后静置30 min，

使用载玻片蘸取表层液膜进行镜检。镜下可观察

到黄褐色，近球形的虫卵，表面有明显凹凸不平的

蛋白质膜，虫卵内含一个圆形的卵细胞。该虫卵符

合犬蛔虫（Toxocara canis）虫卵典型形态学特征，据

此确诊为犬蛔虫感染。

2.4　诊断分析

综合以上患犬临床症状、血常规异常、CRP 升

高、犬细小病毒阳性以及粪便虫卵检出情况，确诊

为犬细小病毒病并发蛔虫感染。

3　治 疗

3.1　治疗原则

该病例采用中西医结合治疗。中医：解表化

湿、温中健脾、散寒止痛、安蛔。西医：以抗病毒与

对症支持为主。保护患犬胃肠、防止继发感染、纠

正脱水及电解质紊乱。

3.2　治疗方案

治疗期间，中西医结合疗法的具体给药方案及

疗效详见表2。

4　讨 论

4.1　诊疗思路

早期、准确的诊断是控制犬细小病毒传播和提

高治愈率的关键[8]。中医治疗犬细小病毒病的核心

优势在于整体辨证与免疫调节。该治疗方案并非单

纯的抗病毒，而是根据疾病不同阶段辨证施治。刘

娟等[9]研究证实，中药如复方苦芩能有效调节 T 淋

巴细胞亚群，促进干扰素等细胞因子分泌，从而增强

机体自身的抗病毒和免疫调节能力。这种扶正祛邪

的思路，有助于提高患犬整体治愈率并促进恢复。

本次病例可能由外感寒邪、正气不足，兼感疫

毒所致。初诊时，患犬精神萎靡，体温偏高，鼻头干

燥，并流清水样鼻液，气轮清澈，舌质淡白，口腔湿

滑。判断为寒邪外袭，同时存在脾胃虚弱、湿蕴。

表 1　血常规检测结果

项目

红细胞数目/（1012/L）
红细胞压积/%

血红蛋白/（g/dL）
平均红细胞体积/fL
平均血红蛋白量/pg

平均血红蛋白质量浓度/（g/dL）
红细胞分布宽度/%

网织红细胞百分比/%
网织红细胞/（109/L）
白细胞数目/（109/L）
中性粒细胞百分比/%
淋巴细胞百分比/%
单核细胞百分比/%

嗜酸性粒细胞百分比/%
嗜碱性粒细胞百分比/%
中性粒细胞/（109/L）
淋巴细胞/（109/L）
单核细胞/（109/L）

嗜酸性粒细胞/（109/L）
嗜碱性粒细胞/（109/L）

血小板/（109/L）
平均血小板体积/fL
血小板分布宽度/fL

血小板压积/%

检测结果

5.88
41.1
14.4

59.7↓
20.9↓

35.0
18.3
0.6

39.0
4.45↓

62.5
11.3
7.6
6.1
0.4

2.31↓
0.95↓

0.68
1.01
0.01
158
10.8
17.1
0.34

参考值

5.65~8.87
37.3~61.7
13.1~20.5
61.6~73.5
21.2~25.9
32.0~37.9
13.6~21.7

－

10.0~110.0
5.05~16.76

－

－

－

－

－

2.95~11.64
1.05~5.10
0.16~1.12
0.06~1.23
0.00~0.10
148~484
8.7~13.2
9.1~19.4

0.14~0.46
注：“↑”表示检测结果高于参考值，“↓”表示检测结果低于参考值；

“－”表示无参考范围。
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鼻流清涕、气轮清澈提示寒凉，鼻头无汗表明表闭

未解，故首选解表方剂。藿香正气散具有解表化

湿、理气和中之效，遂先投一副，少量多次喂服，观

察鼻头汗出情况。当服至一副半时，患犬鼻头转

润，说明表邪已解，气血循环畅通。随后改用香连

化滞丸，以通泻化滞，推动肠道有害物质排出。两

副中药后，大便逐渐成形，腥臭气味减轻。但患犬

呈现完谷不化，此系脾胃虚弱不温，无法腐熟水谷，

故转用健脾益气、和胃渗湿之剂，调理中焦脾胃，恢

复其运化功能。待大便逐渐恢复正常，疾病即愈。

4.2　方解分析

1）藿香正气散。藿香正气散出自《太平惠民和

剂局方》，具有解表化湿、理气和中的作用，主治外

感风寒、内伤湿滞、霍乱及感不正之气。本方中，藿

香辛温芳香，外散风寒、内化湿浊，为君药。半夏、

陈皮燥湿化痰，降逆止呕；白术、茯苓健脾运湿，和

中止泻；厚朴、大腹皮行气化湿，消胀除满，共为臣

药。紫苏、白芷辛温发散，助藿香解表散寒，兼化湿

表 2　治疗方案

时间

第1天

第2天

第3天

第4天

第5天

中药

藿香正气散：苍术 6 g、陈皮 3 g、厚朴 5 g、
白芷 3 g、茯苓 6 g、白术 5 g、大腹皮 5 g、半夏

5 g、甘草5 g、广藿香6 g、紫苏叶3 g
用法用量：取以上诸药制备为免煎剂，使用

100 mL开水冲溶，口服给药，每次 2 mL，每日

4次；灌肠每次20 mL，每日2次

香连化滞汤：黄连 8 g、黄芩 8 g、木香 5 g、枳
实 5 g、青皮 4 g、陈皮 4 g、厚朴 5 g、槟榔 5 g、
滑石8 g、当归5 g、白芍6 g、甘草3 g
用法用量：取以上诸药制备为免煎剂，使用

100 mL开水冲溶，口服给药，每次 2 mL，每日

4次；灌肠每次20 mL，每日2次

旋覆代赭汤合参苓白术散：旋覆花 6 g、代赭

石 5 g、党参 8 g、半夏 6 g、干姜 4 g、甘草 4 g、
茯苓 8 g、白术 8 g、扁豆 6 g、陈皮 5 g、山药

8 g、莲子肉 6 g、砂仁 3 g、薏苡仁 8 g、桔梗

3 g、大枣6 g
用法用量：取以上诸药制备为免煎剂，使用

100 mL开水冲溶，口服给药，每次 2 mL，每日

4次；灌肠每次20 mL，每日2次

旋覆代赭汤合参苓白术散：旋覆花 6 g、代赭

石 5 g、党参 8 g、半夏 6 g、干姜 4 g、甘草 4 g、
茯苓 8 g、白术 8 g、扁豆 6 g、陈皮 5 g、山药

8 g、莲子肉 6 g、砂仁 3 g、薏苡仁 8 g、桔梗

3 g、大枣6 g
用法用量：取以上诸药制备为免煎剂，使用

100 mL开水冲溶，口服给药，每次 2 mL，每日

4次；灌肠每次20 mL，每日2次

参苓白术散加减：党参 8 g、茯苓 8 g、白术

8 g、扁豆 6 g、陈皮 4 g、山药 8 g、莲子肉 6 g、
砂仁 3 g、薏苡仁 8 g、桔梗 3 g、大枣 6 g、甘草

4 g
用法用量：取以上诸药制备为免煎剂，使用

100 mL开水冲溶，口服给药，每次 2 mL，每日

4次；灌肠每次20 mL，每日2次

西药

米尔贝肟吡喹酮片 1 粒（驱虫），口服给

药；赛瑞宁 0.25 mL（止吐），皮下注射；雷

尼替丁 0.25 mL（保护胃肠）＋拜有利

0.25 mL（抗感染）＋VB12 0.5 mL（改善贫

血）＋乳酸林格（纠正脱水、电解质紊乱）

50 mL，静脉输液

赛瑞宁 0.25 mL，皮下注射；雷尼替丁

0.25 mL＋拜有利0.25 mL＋VB12 0.5 mL＋
乳酸林格50 mL，静脉输液

赛瑞宁 0.25 mL，皮下注射；雷尼替丁

0.25 mL＋拜有利0.25 mL＋VB12 0.5 mL＋
乳酸林格50 mL，静脉输液

拜有利 0.25 mL＋VB12 0.5 mL＋乳酸林格

50 mL，静脉输液

停用西药

疗效

患犬鼻头湿润，表证已解；无食欲、

未见呕吐；但仍腹泻黄色水样稀

便，腥臭难闻，便检有蛔虫，便中血

液较前 1 d明显减少；舌色淡，口内

湿滑减轻；畏寒，给予加热垫低温

加热保暖

患犬精神状态、食欲好转；大便性

状改善，部分成形，但仍有腥臭味；

舌色淡，口内湿滑已消除；脉象中

取有力，沉取无力

患犬精神状态明显好转，饮食正

常；大便呈稀软状，腥臭味减轻，粪

便中有未消化的小米；舌色淡粉、

苔薄白，气轮清澈；脉象和缓，沉取

少力

患犬精神状态良好；大便成形偏

软，无明显特殊臭味，内有未消化

谷物；舌色淡粉、苔薄白，脉象和缓

患犬用药 5 d 后，精神状态、食欲、

大便性状均得到明显改善，准予出

院；出院后继续口服药物 1周，以修

复胃肠损伤
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浊；生姜、大枣调和脾胃，兼和药性，共为佐药。甘

草益气和中，调和诸药，为使药。诸药配伍使用，起

到解表化湿、理气和中之效。

2）香连化滞汤。香连化滞汤是由“芍药汤”化

裁而成的中成药制剂，具有清利湿热、行气导滞的

作用。本方中，黄连、黄芩清热燥湿，为君药；木香、

槟榔、厚朴、青皮、陈皮理气燥湿、调中止痛，共为臣

药；当归、白芍养血和血，滑石清利湿热，共为佐药；

甘草调和诸药，为使药。全方配伍，起到清热燥湿、

行血化滞之效。

3）旋覆代赭汤合参苓白术散。旋覆代赭汤中，

旋覆花降逆止呕，代赭石重坠止呕，陈皮、半夏理气

健脾、燥湿化痰，共成降逆和胃之剂。参苓白术散

中，党参、莲子肉、山药益气健脾，和胃止泻；薏苡

仁、茯苓、扁豆、白术渗湿健脾，助脾运化；生姜、大

枣、甘草暖中和胃，温养中焦；砂仁和胃醒脾、理气

宽胸；桔梗载药上行，引领诸药。两方合用，起到降

逆止呕、健脾养胃、和胃止泻之功。

4）参苓白术散加减。本方剂为中医经典名方

“参苓白术散”的加减方，出自宋代《太平惠民和剂

局方》。其中，党参、白术、山药共为君药：党参补中

益气、健脾养胃，直接补益脾胃之气；白术健脾燥

湿，助脾胃运化；山药平补脾、肺、肾三脏，既能补

脾、固涩止泻，又兼养阴。三药合用，重在恢复脾胃

运化功能，为方中核心。茯苓、薏苡仁、白扁豆为臣

药：茯苓利水渗湿、健脾宁心；薏苡仁健脾渗湿、止

泻排脓；白扁豆健脾化湿、和中消暑。三药协助君

药增强利水渗湿之力，使湿邪主要从小便而去，同

时兼具健脾作用，辅助君药达到“脾健湿去”的目

的。莲子肉、砂仁、桔梗、大枣、陈皮为佐药：莲子肉

补脾止泻、养心安神，辅助山药固涩止泻；砂仁化湿

行气、温中止泻，能醒脾和胃，防止补药过于滋腻；

桔梗宣肺利气、载药上行，通过宣肺来通调水道，并

引药力至于上焦；大枣补中益气、养血安神，增强补

脾之力；陈皮理气健脾、燥湿化痰，使全方补而不

滞。这些药物共同起到醒脾、行气、畅中、安神的作

用。甘草为使药，其益气和中、调和诸药的特性有

助于全方药物协同发挥最佳疗效。

4.3　疫苗免疫接种

犬细小病毒的传播途径主要包括飞沫传播、接

触传播、粪口传播等，接种疫苗是目前最有效的预

防方法。因此，建议对 1.5~2月龄的健康犬免疫注

射犬细小病毒疫苗，可有效防止该病发生[6]。

目前广泛使用的犬细小病毒疫苗，如硕腾公

司生产的卫佳伍弱毒苗，可同时预防犬细小病毒

病、犬瘟热、犬腺病毒 2 型、犬副流感病毒病、犬冠

状病毒病等 5 种传染病[5]。该疫苗的免疫程序为：

6~8周龄首免，21 d后二免，再过 21 d后三免，此后

每年加强免疫1次，可起到较好的免疫效果[10]。
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