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Abstract 
Acute kidney injury is caused by pre-renal, renal, and post-renal factors leading to acute decline in 
renal function, causing a sudden rise in blood creatinine and urea nitrogen, which is higher than 
the normal level of clinical syndrome. Acute kidney injury in dogs is more common in the clinic, 
because some dogs have poor response to conventional treatment, and the treatment is difficult 
and the cure rate is low. A case report of a typical canine acute kidney injury disease is not re-
sponded to conventional treatment, and a case report of rapid healing by integrated Chinese and 
Western medicine is used to provide a reference for clinicians. 
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摘  要 

急性肾损伤是由肾前性、肾性、肾后性因素导致肾脏功能急性减退引起血液肌酐和尿素氮等突然上升，

http://www.hanspub.org/journal/acrpvm
https://doi.org/10.12677/acrpvm.2018.74012
https://doi.org/10.12677/acrpvm.2018.74012
http://www.hanspub.org


向小松   
 

 

DOI: 10.12677/acrpvm.2018.74012 84 亚洲兽医病例研究 
 

高于正常水平出现的列临床症候群。犬急性肾损伤在临床多见，因部分犬对常规治疗反应不佳，治疗难

度大，治愈率低。现分析一例典型犬急性肾损伤病对常规治疗无反应，进而使用中西医整合医疗快速治

愈的病例报告，为临床医师提供参考。 
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1. 基础病史 

雄性混血犬，两岁，驱虫免疫完全，室内饲养，饲喂犬粮和骨头。一周前发生过呕吐，呕吐物为黄

色液体和小骨渣，主人自喂大剂量头孢呋辛等一周；三天前，呕吐加重，厌食，精神沉郁，眼球下陷，

排咖啡色稀便，病情渐进性加重于 2017 年 2 月 22 日晚来院就诊，病犬外观见图 1 至图 2。 
 

  
Figure 1. Mental depression, dry nose 
图 1. 精神沉郁、鼻头干燥 

 

 
Figure 2. Severe weight loss 
图 2. 严重消瘦 
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2. 临床检查 

• 精神沉郁，眼半闭、CRT 时间延长，脱水约 7% 
• BW：11.8 kg、T：37.3℃、P：100 次/min、R：30 次/min，BCS 2/9、BP110/70 
• 心肺听诊无明显杂音，腹部触诊敏感，肾区肿胀疼痛，口腔氨味明显。 
• 中医查体：舌红少津、脉细数、虚弱无力。 

3. 实验室检查 

进行了血液学检查、影像学检查、尿液检查，详见图 3 至图 13。 

4. 常见病因鉴别诊断 

根据病史及临床检查结果排除了肾前性(心衰竭、血容量大幅下降)和肾后性(尿道阻塞、尿腹)以及部

分肾性病因(乙二醇中毒、钩端螺旋体感染、巧克力/葡萄/灭鼠药中毒、免疫性肾病)； 
结合宠主多次给予患犬头孢呋辛，且头孢呋辛为第二代头孢菌素，在小动物具有较强肾毒性，基本

从肾脏代谢，多次、超剂量使用，易引起急性肾损伤，出现氮质血症、肾小球滤过率下降，甚至尿毒症

综合征，综上临床诊断患犬为急性药源性肾损伤。 

5. 诊断 

根据病史及临床检查结果排除了肾前性和肾后性。 
 

 
Figure 3. Blood routine is basically normal. CRP is higher, indicating that the injury is heavier 
图 3. 血常规基本正常 CRP 较高提示损伤较重 
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西医诊断——急性药源性肾损伤、尿毒症综合征。 
中医诊断——肾阴虚、脾气虚。 

6. 治疗 

给予对症输液，调整酸碱、离子、水平衡，营养补充，磷结合剂等西医治疗四天，无明显好转，于

第五天安置中央静脉导管及血液透析，并给予中药 Rehmannia6 滋阴补肾、滋养肝脾治疗，整合医疗效果

良好，安置中央静脉导管及血液透析见图 14 至图 17。 
 

 
Figure 4. Biochemical examination—kidney index increased significantly CpL (-) 
图 4. 生化检查——肾指标明显升高 CpL(-) 

 

 
Figure 5. Blood gas test—respiratory acidosis, ion imbalance 
图 5. 血气检查——呼吸性酸中毒、离子失衡 
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Figure 6. Kidney area enlargement in abdominal lateral posi-
tion (>4*L2). Colon bone foreign body  
图 6. 腹部侧位肾区肿大(>4*L2)。结肠骨质异物  

 

 

Figure 7. Abdominal X-ray VD severe weight loss 
图 7. 腹部 X 光 VD 严重消瘦 

 

 

Figure 8. Contrast agent is not leaking. Bladder filling 
图 8. 造影剂未泄漏。膀胱充盈 
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Figure 9. Intestinal gas accumulation. Severe weight loss 
图 9. 肠道积气。严重消瘦 

 

 

Figure 10. Kidney enlargement (8.8 × 3.62 cm), medul-
lary structure is unclear 
图 10. 肾脏肿大(8.8 × 3.62 cm)、皮髓质结构不清 

 

 

Figure 11. Cholestasis 
图 11. 胆汁淤积 
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Figure 12. Urine test—particle tube type (+) red 
blood cells (++) 
图 12. 尿检——颗粒管型(+)红细胞(++) 

 

 

Figure 13. Urine test staining-epithelial cells (++) 
(×1000 times). Dogs: Urine routine: SG 1.000 Urine 
protein (+) Urine sugar (−) Bacterial culture (−) GFR 
= 0.5 ml/kg/h ↓ (2.5 - 4.0 ml/kg/h) 
图 13. 尿检染色-上皮细胞(++) (×1000 倍)。患犬：

尿常规：SG 1.000 尿蛋白 (+)尿糖 (−)细菌培养
(−)GFR = 0.5 ml/kg/h ↓ (2.5~4.0 ml/kg/h) 
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Figure 14. Gastrodiasis installation of central venous 
catheter 
图 14. 气麻安装中央静脉导管 

 

 

Figure 15. Postoperative X-ray 
图 15. 术后 X 光 

 

 

Figure 16. Performing the first hemodialysis 
图 16. 进行第一次血液透析 
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Figure 17. Performing the second hemodialysis 
图 17. 进行第二次血液透析 

7. 预后 

患犬经过血液透析及中西医整合医疗快速痊愈。 
恢复良好，血液指标见图 18，痊愈后外观见图 19 至图 20。 

8. 分析 

尽管兽医医学取得了重大进展，但急性肾损伤(AKI)仍难以预防，发病率和死亡率都很高。一项对 99
例 AKI 犬的回顾性研究报道总体死亡率为 56％。无论其发病原因如何，AKI 最常见的表现是肾功能迅速

丧失，肾小球滤过率(GFR)下降，随后出现氮质血症，并且尿量通常减少。少尿可能提示更严重的肾脏损

伤，并且与死亡率增加有关。一项对 29 例患有医院获得性 AKI 犬的研究报告总体死亡率为 62%，少尿犬

的死亡风险高出多尿犬数倍，少尿犬更难以进行医学管理，因为少尿犬容易患上高血容量和高钾血症[1]。 

9. 讨论 

9.1. 关于急性肾损伤的药物建议 

使用利尿剂可能会增加少尿动物的尿量，但尿量增加并不代表肾脏排泄功能的增强，没有证据支持

利尿剂会改善肾功能或提高存活率，相反利尿剂可能会增加 AKI 的死亡率。利尿剂常用于改善 AKI 的少

尿或无尿状态，但并不是治疗 AKI 的一线药，如果 AKI 犬出现严重酸碱失衡、离子紊乱和体液过载或无

尿可以利尿剂 IV/CRI 增加尿量并为静脉输液提供条件[2]。 
AKI 中利尿剂的使用建议：不要使用利尿剂预防 AKI，并且不建议利尿剂用于治疗特定的 AKI，除

非是用于减少循环负荷。应用利尿剂预防 AKI 已被证明是无效的，甚至会引起严重的疾病，也没有证据

支持使用利尿剂可以降低 AKI 严重程度[3]。 

9.1.1. 甘露醇 
甘露醇可增加血浆渗透压、肾小球滤过率，使肾小管排出水分，并使肾小管钠离子的浓度梯度降低；

清除自由基、减少肾小管线粒体钙质积累、减少肾性水肿、减少肾素释放、增加心房利钠肽的释放，但

高剂量甘露醇可引发人类 AKI。 
甘露醇通常用于降低颅内压和眼压，已经发现大剂量甘露醇输注与渗透性急性肾损伤(MI-ARF)相关，

Stuart FP 等人研究发现给犬使用大剂量甘露醇后出现 MI-ARF，高剂量的甘露醇对肾小管上皮细胞具有 
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Figure 18. Gradually improved blood indicators 
图 18. 逐渐好转的血液指标 
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Figure 19. Recovery after integrated care  
图 19. 整合医疗后恢复良好 

 

 

Figure 20. Weight increased from 11.8 kg to 14.5 kg 
after three weeks 
图 20. 三周后体重由 11.8 kg 增至 14.5 kg 

 

毒性作用(见图 21)，这可能是由于甘露醇引起近端管状溶酶体的积聚，破坏细胞结构导致肾小管上皮细

胞凋亡，许多研究学者已经报道了渗透性急性肾损伤永久性的病理学变化，当甘露醇与环孢素合用时，

可诱导广泛性的肾小管空泡形成并且伴随肾脏传入小动脉强烈的收缩，建议对有潜在肾脏危险因素的动

物谨慎使用甘露醇。 
甘露醇使用注意事项-水合过度使用甘露醇会导致循环过载及高血压，可使用 20%葡萄糖代替;如有神

经系统损伤，慎用甘露醇[4] [5] [6] [7] [8]。 

9.1.2. 速尿 
尽管速尿通过作用于肾小管增加尿量，但不会增加 GFR 或改善最终结果。速尿价值在于增加尿量，

减轻循环负荷，以便进行静脉输液，纠正酸碱和电解质失衡。 
一项针对 140 名 AKI 患者的研究表明在非少尿型患者中，初始使用高剂量呋塞米与 AKI 死亡率相关，

ICU 中 AKI 患者透析前高剂量呋塞米与死亡率高有关，此外尿速会增加患者的肾脏氧化应激，加重肾脏

低灌注，其中严重的 AKI 病例增加最多(见图 22)。虽然速尿可能会降低 Henle 环的代谢活性，但肾脏氧

化应激的增加仍然可能通过多种机制发生。另外由于速尿也抑制肾小球反馈，肾素释放将受到刺激，进

一步增加氧化应激。最后，髓质氧供需失衡可能会导致肾功能受损，速尿改变肾内血流分布，这可能进

一步加剧 AKI 的肾脏灌注不足。 
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Figure 21. Immunofluorescence analysis. The higher the concentration of 
mannitol, the more serious the damage to renal tubular epithelial cells. Renal 
tubular epithelial cell apoptosis at 250 mmol/L [14] 
图 21. 免疫荧光分析。甘露醇浓度越高对肾小管上皮细胞损伤越严重。250 
mmol/L 时肾小管上皮细胞凋亡[14] 

 

 

Figure 22. Furosemide dose and survival rate, high-dose furosemide increase mortality, especially in patients with oliguria, 
the dotted line is the number of survival, the solid line is the number of deaths 
图 22. 速尿剂量与存活率，大剂量速尿增加死亡率，特别是在少尿患者中，虚线为存活数，实线为死亡数 
 

速尿使用注意事项-严重脱水的动物应改善脱水后再使用速尿；当近曲小管严重损伤时使用速尿时应

注意代谢碱中毒、耳毒性；避免和氨基糖苷类药物合用；急性肾损伤时禁用保钾利尿剂[9] [10] [11]。 

9.1.3. 多巴胺 
低剂量在犬扩张出球小动脉，增加肾血流量，阻断近曲小管再吸收钠离子；在正常的犬中，它会引

起肾血流量和尿量的增加；GFR 增加或不变。但在人类医学中多巴胺不再是肾损伤病人的常用药，另外

部分国内外兽医学者认为多巴胺不宜适用于肾损伤动物。 
研究表明在 AKI 病例中，多巴胺显着增加肾血管阻力，减少肾血流量。多巴胺的其他副作用，如即

使在低剂量下，加重麻醉不耐受和心肌缺氧，内脏血流减少和 T 细胞功能受抑制。目前没有证据支持多

巴胺可以治疗或预防的 AKI，不建议常规使用；单独或联合使用多巴胺和速尿在人类文献中几乎没有支

持，对于常规治疗不能改善动物无尿或少尿时需及早提供连续的肾替代疗法，腹膜透析或血液透析。 
多巴胺使用注意事项-只适用于静脉注射；高剂量会引起肾脏血管收缩，造成肾小球滤过率下降；加

大剂量时心律失常风险增加，使用多巴胺前和使用中应监测心电图；当使用较高剂量多巴胺时应监测血
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压，以防高血压再次损伤肾脏[11] [12] [13]。 

9.1.4. 羟乙基淀粉(HES) 
羟乙基淀粉(HES)是兽医学上常用的合成胶体溶液，使用适应症包括低血容量，低血压，围手术期液

体支持，低胶体渗透压和低白蛋白血症等。已有较多文献报道了 HES 对犬血小板功能和凝血功能的不良

影响，还有文献报道 HES 对犬肾脏具有潜在性的不良影响，欧洲、美国、加拿大药物管理局建议 HES
退市，因为 HES 在特定健康条件的患者中肾损伤、过量出血会造成死亡率上升。 

一组关于 94 只犬使用 HES 治疗十天的结果调查显示，随着 HES 使用天数的增加 AKI 病情加重的几率显

著增加(P = 0.04)；一项关于犬出血性休克模型中使用HES 的治疗，结果分析显示高剂量HES 会损害肾功能；

犬病例报告中描述使用HES 增加血浆渗透压治疗金毛腹水，数天后，金毛肾功能迅速恶化出现AKI，最后，组

织病理学检查显示渗透性急性肾损伤(MI-ARF)，急性肾损伤的发生和组织病理学结果支持HES 对犬有肾毒性。 
HES 在许多组织的溶酶体中均有蓄积，在肾小管细胞中也有蓄积，HES 已被证明在犬的肾实质细胞

中可持续存在 18 天，肾小管细胞摄取大量 HES 后可能导致渗透性急性肾损伤(MI-ARF)，其特征是细胞

蓄积水分发生水中毒，细胞质溶胀和细胞破裂。 
HES 的使用建议：剂量不宜过高，疗程不宜过长，对肾功能不全的动物谨慎使用。欧洲药品管理局

(EMA)规定，羟乙基淀粉溶液(HES)不应再用于败血症\烧伤患者\重症患者。对于有血小板功能和凝血功

能的动物，以及进行抗凝血液透析的急性肾损伤动物，如需使用 HES 时，建议持续进行血常规、血涂片、

凝血功能的监测[14] [15] [16] [17]。 

9.2. 关于中西整合医疗 

一项关于 78 例急性肾损伤患者的对比试验显示，中西医整合医疗组的疗效(87.18%)高于西医组

(64.10%)，两组差异具有统计学意义(P ＜ 0.05)，采用中西医整合医疗治疗急性肾损伤的疗效比较高，

值得临床推广[18] [19] [20]。 
患犬舌红少津、脉细数、虚弱无力，肾功能异常，中医辩证为肾阴虚。中医中急性肾损伤的致病基

础为瘀热相合、湿热内蕴，使用 Rehmannia6 通导瘀热、滋阴补肾、填精益髓、肝脾肾三阴并补是中兽医

治疗急性肾损伤的重要疗法。 
Rehmannia6 (熟地黄、酒萸肉、牡丹皮、山药、茯苓、泽泻，见图 23) 
方中重用熟地黄，滋阴补肾，填精益髓，为君药。山萸肉补养肝肾；山药补益脾阴，共为臣药。三

药相配，滋养肝脾肾，称为“三补”。熟地黄的用量是山萸肉与山药两味之和，故以补肾阴为主，补其

不足，以治肾阴虚。配伍泽泻利湿泄浊，并防熟地黄之滋腻恋邪；牡丹皮清泄相火，并制山萸肉之温涩；

茯苓淡渗脾湿，并助山药之健运。三药为“三泻”，渗湿浊，清虚热，平其偏胜以治标，均为佐药。六

味合用，三补三泻，肝脾肾三阴并补，以补肾阴为主，中药 Rehmannia6 可用于急性肾损伤肾阴虚的治疗，

并且适合与西医疗法同时进行，中西医整合医疗可提高急性肾损伤动物的成活率。 

9.3. 关于血液透析 

间断性血液透析(IHD)是通过扩散透过、对流和吸附作用，移除血液中毒素和液体过载的一种有效的体

外肾脏替代疗法，世界首例血液透析于 1913年在实验犬上进行，目前 IHD已成为人类末期肾病管理的基础，

在美国 26 万肾病末期患者中，有 21.4 万接受了保守的透析疗法，其中 18.4 万(86%)接受的是血液透析疗法

(Renal Data System, 1997)，血液透析在宠物的应用也日渐增多，目前的 IHD 技术和设备对于小至 2kg 或大至

600kg 的动物是安全和有效的，根据人类和动物的临床证据和经验表明，早期进行肾脏替代疗法如 IHD 可以

移除代谢废物减轻肾脏负担和避免尿毒症的发生并促进新陈代谢的稳定和肾功能的恢复，一项 135 例犬猫急
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性肾损伤 IHD 的长期回顾性分析显示，经过 IHD 治疗的 AKI 犬猫生存率与人类 AKI 患者相似并且长期存

活的可能性很高。本文 AKI 患犬进行了两次 IHD (见图 24 至图 28)，跟踪随访一年无异常[21]-[27]。 
IHD 的适用症： 
急性肾损伤： 
1、无尿 
2、输液治疗或利尿剂治疗失败后增加足够的利尿 
3、常规治疗无法控制的氮质血症，缓解尿毒症的生化或临床症状 
4、危及生命的循环过载 
5、危及生命的电解质(高钾，高钠，低钠)和酸碱紊乱 
6、严重氮质血症-BUN > 100 mg/dL；血清肌酸酐 > 10mg/dL 
7、保守治疗 12~24 小时临床症状无改善 
8、肾移植后减缓移植排斥反应 

 

 

Figure 23. Chinese medicine Rehmannia6 suffering dogs twice a day once 0.5 g 
图 23. 中药 Rehmannia6 患犬一天两次一次 0.5 g 

 

 

Figure 24. Hemodialysis data of the dog in this article   
图 24. 本文患犬血液透析数据 
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Figure 25. Appearance of artificial kidney (dialysis rod) 
图 25. 人工肾(透析棒)外观 

 

 

Figure 26. Principle of dialysis of artificial kidney (dialysis rod) 
图 26. 人工肾(透析棒)透析原理 

 

 

Figure 27. Appearance of hemodialysis machine 
图 27. 血液透析机器外观 
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Figure 28. Simple mode of hemodialysis 
图 28. 血透透析简易模式图 

 

本文患犬血液透析的简要流程： 
1、透析前准备，①为患犬量身选择 10Fr 中央静脉导管、S7 回路、FB-30u 大号透析棒；②根据目标

透析 50%毒素，分四小时进行，计算出 K 泵速度 28 ml/min、肝素用量及速度等；③透析仪开机、质检、

透析管道安装、管路预冲洗。 
2、安装中央静脉导管，气体麻醉，监护生命体征，右侧卧，切开颈静脉安装中央静脉导管，达到预

设深度，拍摄 X 光再次确认无误后缝合包扎。 
3、上机透析，苏醒后检测基础凝血功能 ACT = 123 s，给与 0.6 ml 肝素，五分钟后复测 ACT = 314 s，

达到理想抗凝状态，连机引血，保持管道通畅，连续监控 ACT 及生命体征。 
4、下机回血，目标完成后，将动脉端连接生理盐水，回收全程血液后关闭静脉端，中央静脉导管消

毒包扎备用。 
经过两次血透后患犬血液指标大幅下降，尿量增加，精神食欲恢复，状态明显好转。 

10. 总结 

此病例中患犬急性肾损伤进行常规西医治疗效果较差，后进行血液透析和中西医整合医疗后疗效较

好，迅速康复，病情无反复，三周内体重增加 23%，此病例跟踪随访一年无异常。 
笔者认为对于急性肾损伤动物，及早查明病因并且对因治疗重于利尿剂的对症治疗，当西医常规治

疗无好转或病情加重的急性肾损伤病例，进一步的西医治疗无效将导致动物状况进一步的恶化，及早给

予中西医整合医疗和/或血液透析有利于提高治愈率和缩短病程。 
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