
肝脏疾病

猫胆管炎

猫胆管炎是一种炎症性肝病, 累及胆管, 偶尔累及周围肝脏组织1,2。世界小动
物兽医协会肝脏标准化小组将猫胆管炎分为 3 类：中性粒细胞性胆管炎、淋
巴细胞性胆管炎和肝吸虫感染导致的慢性胆管炎1。

通常, 患有中性粒细胞性和淋巴细胞性胆管炎的猫具有相似的体征：厌食（患有淋巴细胞性胆管炎的猫可能多食）、体重
下降、困倦、呕吐和腹泻。猫可能会出现脱水和黄疸。患有中性粒细胞性胆管炎的猫（1-2 周）通常比患有淋巴细胞性胆
管炎的猫（数周至数月）表现得更急性。在热带和亚热带地区观察到肝吸虫导致的慢性胆管炎, 通常无症状1。

中性粒细胞性胆管炎可能与慢性肠病和/或胰腺炎（急性或慢性）有关。在大约 25% 的患有中性粒细胞性胆管炎的猫中
诊断出三腺炎（所有 3 种疾病的组合）2。

由于厌食和体重下降, 患有胆管炎的猫患脂肪肝的风险很高。除医疗管理外, 强化营养支持也至关重要。

治疗性营养

重要信息

	 稳定宠物并纠正脱水和电解质异常。尽快开始强化营养支持3。
	 使用留置饲管可以方便地输送营养物质。强烈反对使用注射器或“强制”喂食, 因为这会引起额外的应激反应, 并

可能导致食物厌恶或误吸4。
	 鼻食管饲管可能是初始支持的最佳选择, 因为它可以在无镇静的情况下插入并立即使用。由于直径较小, 这些饲

管只能使用流质食物。
	 在麻醉稳定的患病动物中, 食道造口管可快速置入, 大多数猫耐受良好。（如果需要食管造口管放置程序的概

述, 可在线获取兽医专家的视频。）胃造口管也是一个不错的选择4。
	 计算静息能量需求 (RER) = 70 * 体重 (kg)0.75, 以确定进食量3。第 1 天从进食量的 1/3 开始, 分 6–8 次喂食, 然后在

接下来的几天逐渐增加至完整 RER。在 10–15 分钟内缓慢喂食, 并观察是否有恶心的迹象, 如流涎或舔嘴唇。如果
观察到此类迹象, 请暂时停止喂食, 并在消退后继续。通过增加每餐提供的量逐渐减少喂食次数3,4。
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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。

重要信息（续）

	 注意不要过量喂食或过快增加食物量, 尤其是在开始时, 因为这可能会导致再灌食综合征。
	 再灌食综合征会导致血清钾、磷和/或镁水平突然下降。密切监测血清水平, 并在必要时进行补充3,5。

	 除非宠物出现肝性脑病体征, 否则喂食含有高蛋白（代谢能[ME]的 40%–50%）的高热量配方, 如急救护理或恢复
配方。如有必要, 将食物与少量水或液体肠内饮食混合, 以达到可轻松通过饲管的黏稠度。每次喂食前后, 务必用
水冲洗饲管。

	 在置入饲管的患病动物出院之前, 指导主人正确使用和护理。允许主人在诊所内喂食猫, 有助于减轻主人的顾虑。
在每次管饲之前, 应提供各种干湿猫粮, 鼓励在家中随意进食。将食物加热至室温, 以增强香气和味道。当猫可靠
地进食营养均衡的食物时, 就可以取出饲管。

	 考虑补充以下营养物质5,6：
	 运输游离脂肪酸所需的肉毒碱可改善脂质代谢。
	 如果凝血参数异常, 则补充维生素 K。
	 B 族维生素支持肝脏中的能量代谢。维生素 B12 可刺激食欲。
	 维生素 E 可帮助减少继发于胆汁淤积的氧化损伤。
	 长链 ω-3 脂肪酸二十碳五烯酸和二十二碳六烯酸可减少炎症。

	 监测体重、身体状况评分和肌肉状况评分。一旦猫完全稳定且进食良好, 就可根据需要调整饮食和热量摄入量。
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