
肝脏疾病

犬慢性肝炎

世界小动物兽医协会将慢性肝炎定义为炎症、肝细胞死亡、纤维化和再生的
组合。1 大多数犬慢性肝炎病例为特发性, 但慢性肝炎也可能继发于感染或毒
素/药物（特别是肝脏中铜过量蓄积和苯巴比妥等药物）或可能由免疫介导。2 
易感品种包括贝灵顿梗、拉布拉多寻回犬、英国和美国可卡犬以及杜宾犬。2

（接下页）

由于肝脏作为身体的中央代谢器官, 慢性肝炎可能改变蛋白质、脂质、碳水化合物、维生素和矿物质的代谢, 导致不同
程度的营养不良。宠物通常表现出非特异性体征, 例如困倦、恶心、呕吐或腹泻。特别是胃肠道体征可能会降低食欲, 
导致营养不良。3

营养支持在慢性肝炎的管理中发挥关键作用。在满足犬的个体营养需求的同时, 饮食也有助于减少炎症和纤维化, 并
支持肝再生。4 

重要信息

  与以往观点相反, 大多数慢性肝炎犬不需要限制膳食蛋白。相反, 患犬可能需要提高蛋白质水平以维持瘦体重并防止
可导致免疫功能减弱、发病率增加和寿命缩短6的恶液质。2,5 仅在宠物出现肝性脑病 (HE)（可能在患有终末期肝硬化
的宠物中发生）体征时限制蛋白质摄入。即便如此, 均衡的蛋白质摄取量也是降低血氨过多风险的关键。2  

 建议使用高度易消化、高生物价值的蛋白质。2

 饮食以 2.1–2.5 g 蛋白质/kg 体重/天开始。如果宠物没有出现 HE 体征, 则以 0.3–0.5 g/kg 的增量逐渐增加蛋白质
水平, 以达到宠物可耐受的最大水平。2,7

  蛋白质来源可能很重要。非肉类蛋白质来源（如大豆）在有肝性脑病风险的犬中耐受性更好。8,9 
 为了满足能量需求, 应提供极美味的易消化饮食。脂肪含量的增加可提高能量密度并改善饮食的适口性。除非存在胆

管堵塞, 否则不要限制脂肪摄入。10

 补充维生素 E 和锌可减少氧化损伤和纤维化。5 
 添加鱼油（长链 ω-3 脂肪酸二十碳五烯酸和二十二碳六烯酸的来源）可减少炎症。

治疗性营养



重要信息（续）

 如果宠物排尿增加, 多尿烦渴, 则增加 B 族维生素的摄入量。仅在凝血参数异常时补充维生素 K（储存在肝脏中）。2

 如果主人选择自制饮食, 请咨询兽医营养师, 以确保饮食营养均衡且完整。
 促进食欲的喂养策略包括:

 将食物加热至室温。
  少食多餐, 为宠物提供更多的进食机会。（如果存在肝性脑病风险, 该策略还有助于降低餐后血氨负荷水平。）11  
 主人的鼓励, 例如, 如果不会对宠物造成压力的话, 可以用手喂食。

 定期重新评估体重、身体状况评分和肌肉状况评分。
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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。


