
异常身体状况

猫犬恶液质 

及时辨别并解决这种病症非常重要, 因为它与免疫功能减弱、发病率增加和寿命缩短有关。1–3

与疾病相关的瘦体重流失和体重下降是由疾病慢性炎症引起的复杂代谢变化和全身效应所致。4 虽然营养无法“治愈” 
恶液质, 但可以帮助解决其中一些代谢变化, 并满足与基础疾病有关的特定需要。1 

重要信息

	 包括体重、身体状况和肌肉状况评分在内的常规营养评估是及早发现瘦体重流失的关键。1

	 如果仅跟踪体重, 可能察觉不到瘦体重流失, 因为瘦体重流失可能会被体脂或体液增加所掩盖。5

	 蛋白质和卡路里摄入减少通常与恶液质同时发生, 并且会造成恶液质进一步恶化。

	 34%–84% 的心脏病患犬和患猫存在厌食症, 可能继发于疲乏、呼吸困难、药物治疗、食物偏好改变和/或恶液质中由
神经控制的食欲改变。6–9

	 策略包括在不同地点更频繁地喂食, 并使用增味剂（心力衰竭的患宠应避免高钠摄入, 肾病患宠应避免高磷摄入）。1  

	 与经专科认证的兽医营养师一起审查自制饮食, 以确保饮食营养均衡且全面, 并为患宠个体提供充足的卡路里和蛋白
质。1

	 相关指南建议健康成年犬的蛋白质摄入量约为 2.55 克/公斤体重, 健康成年猫则约为 5 克/公斤体重, 同时还要 
确保摄入充足的卡路里。10

	 增加蛋白质摄入可能有益, 并且仅应在医疗上必需的情况下限制蛋白质摄入。

	 审查所有膳食补充剂, 因为它们可能与其他药物产生不良相互作用, 从而无意中导致厌食症。1

(接下页）

治疗性营养

恶液质是慢性疾病导致的瘦体重 (LBM) 流失和体重下降, 例如充血性心力衰
竭 (CHF)、癌症、呼吸系统或肾脏疾病。
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Purina Institute 提供易于掌握的科学信息, 帮助宠物活得更长寿、更健康, 促进人们在讨论宠物健康时将
营养放在第一位。
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重要信息（续）

	 鱼油补充剂富含长链 Omega-3 脂肪酸 EPA 和 DHA, 可减少炎性细胞因子的产生并改善食物摄入。11 

	 亚麻籽油或其他植物来源的 Omega-3 脂肪酸无法为犬类和猫补充 EPA 和 DHA。12  

	 在 CHF 恶液质患猫和患犬（以及人类患者）中存在“肥胖悖论”, 而肾病性恶液质患犬同样存在这一悖论：体重越高, 
生存时间越长。

	 这强调了避免意外体重下降和肌肉流失的重要性。13–16 


