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1例猫体表肿瘤术后突发
急性肾衰的诊治
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摘要 猫急性肾衰竭是一种发展迅速且严重的疾病，因其早期症状难以察觉，待发现时动物往往情况危

急，容易死亡。在日常饲养与术后护理中应该多注意猫的饮食饮水与排尿排便状态，以免错过治疗时机。1
只 6 岁的英国短毛猫在切除体表基底细胞瘤手术后 3 d 出现食欲饮欲下降、精神沉郁、便秘、呕吐、无尿等症

状。通过血常规、血液生化、X 线片等检查确诊为急性肾衰竭。通过输液纠正机体水合状态、改善酸中毒，使

用美罗培南治疗肠道炎症后患猫康复出院。本文记录并分析该病例的诊疗流程，旨在为猫急性肾衰竭的研究

与临床诊疗提供参考。
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肾衰是临床常见的猫泌尿道疾病，雄性猫多

发，根据病程的长短分为急性肾衰与慢性肾衰[1]。

急性肾衰时，肾脏在短时间内失去滤过功能，使代

谢物无法排出而在体内蓄积；慢性肾衰则为肾脏受

到长期损害导致的结构功能丧失，急性肾衰预后不

良可发展为慢性肾衰竭[2]。急性肾衰分为肾前性、

肾性与肾后性，由多种病因引起，如膀胱炎、结石堵

塞、细菌感染、药物不合理使用、肾血液灌流不足

等。肾前性肾衰竭主要病因为肾脏血液灌流不足，

肾脏结构与功能正常；肾性肾衰竭为肾脏实质受到

损伤，肾功能异常；肾后性肾衰竭多由尿路梗阻导

致，肾有效滤过压异常从而引起肾功能异常。急性

肾衰一般分为三个时期：起始期、无尿期和多尿期。

起始期动物一般无明显症状，不易观察；少尿期时，

动物会突然出现少尿甚至无尿的症状，食欲明显下

降，肌酐与尿素氮急剧升高，出现氮质血症，严重时

出现神经症状如昏迷、意识障碍等，此时动物状态

非常危险，容易死亡；多尿期时，动物肾脏功能因机

体代偿而增强，此时尿量增多，但容易出现休克，多

尿期持续 14 d左右进入恢复阶段[3]。急性肾衰若及

时诊断治疗，患病动物的肾功能可恢复正常；若诊治

不及时，患病动物极易死亡或预后不良[4]。本次病例

中，患病猫在体表肿瘤术后 3 d突发急性肾衰，现记

录该病例诊疗情况，旨在为临床兽医师提供参考。

1　病例介绍

1.1　病例信息

6 岁英国短毛猫，雄性，体重 7.2 kg，已去势，

免疫完全，有心肌肥厚病史。该猫左大腿外侧有

1 cm×1 cm 肿块，进行手术切除，术后做病理检查，

确诊为基底细胞瘤。手术后 3 d，患猫出现食欲饮

欲不佳、便秘、呕吐、少尿、精神沉郁、无尿等临床症

状，体温38.1 ℃。

1.2　基底细胞瘤切除手术病史

患病猫术前生化 24 项结果无异常，肾功能正

常。因患猫有心肌肥厚病史，故采用局部麻醉进行

手术。皮下注射 180 mg 头孢曲松钠、0.72 mg 美洛

昔康，静脉留置针静推 1.44 mg 布托菲诺。待布托

菲诺起效后，在肿块部位皮下注射 1 mg利多卡因进

行局部浸润麻醉，术中根据患猫疼痛状态补推 1 mg
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布托菲诺，切除肿块及其周围约 1 cm 范围内的皮

肤。术后20 min患猫苏醒。

手术当天患猫禁食、禁水，未见排尿排便，伤口

正常，体温 38.5 ℃，精神状态正常。术后患猫食饮

欲不佳，排尿较少，未见排便，X线片检查发现肠道

积粪。伤口无异常，体温正常，偶见呕吐。术后第 4

天，呕吐次数明显增加，使用开塞露后肠道积粪仍

未下行。术后第 5天，患猫不自主吃喝，体温正常，

精神沉郁，后肢无法站稳，血检复查发现肌酐与尿

素氮水平远高于正常值，经检查确诊为急性肾衰。

2　临床诊断

2.1　临床症状

患猫食欲、饮欲不佳，无排便排尿，精神萎靡，

四肢无力，皮肤回弹缓慢。

2.2　血常规检查

表 1可见患猫的白细胞数、淋巴细胞数、淋巴细

胞百分比、红细胞分布宽度变异系数偏低；中性粒

细胞百分比、单核细胞百分比偏高，提示患猫免疫

力下降。

2.3　血液生化检查

表 2可见患猫 pH值、碱剩余和二氧化碳分压偏

低，提示有代谢性酸中毒；肌酐、尿素氮显著高于正

常值，提示急性肾衰。

2.4　尿比重检查

尿比重为1.012，偏低，提示肾功能异常。

2.5　猫血清淀粉样蛋白 A（fSAA）

使用基灵免疫荧光检测试剂盒（上海基灵生物

科技有限公司）检测患猫 fSAA，结果为 176.52 mg/L

（≤2 mg/L 正常，2~10 mg/L 轻度或中度炎症，＞10 

mg/L明显炎症），提示体内有明显炎症。结合主诉

与影像学检查，推断为便秘导致的肠黏膜水肿、

发炎。

2.6　影像学检查

对患猫进行腹部 X 线检查，结果见图 1、图 2。

显示直肠段扩张，内容物直径 23.5、27.8 mm，明显

高于腰椎长度，粪块密度升高，周边气体堆积，指示

肠道积粪。膀胱中度充盈。

综合患猫的病史、临床症状和以上检查结果，

推断该病例为术后补液不足诱发的急性肾衰。

表 1　血常规检查结果

项目

白细胞数/（109/L）
中性粒细胞数/（109/L）
淋巴细胞数/（109/L）
单核细胞数/（109/L）

嗜酸性粒细胞数/（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/%
红细胞数/（109/L）
血红蛋白/（g/L）
红细胞压积/%

红细胞分布宽度变异系数/%
红细胞分布宽度标准差/fL

血小板数目/（109/L）

结果

4.25↓
3.46

0.24↓
0.45
0.10

81.3↑
5.7↓

10.5↑
2.5

7.38
106
29.8

15.9↓
27.5
162

参考值

5.50~19.50
3.12~12.58
0.73~7.86
0.07~1.36
0.06~1.93
38.0~80.0
12.0~45.0

1.0~8.0
1.0~11.0

4.60~10.20
85~153

26.0~47.0
16.0~23.0
26.4~43.1
100~518

注：“↑”表示检查结果高于参考值，“↓”表示检查结果低于参考值，

下同。

表 2　血气、生化检查结果

项目

pH
二氧化碳分压/（mmHg）

氧分压/（mmHg）
钠/（mmol/L）
钾/（mmol/L）
氯/（mmol/L）
钙/（mmol/L）

二氧化碳总量/（mmol/L）
谷氨酸/（mmol/L）
乳酸/（mmol/L）

尿素氮/（mmol/L）
肌酐/（umol/L）
尿素氮/肌酐比

红细胞压积/%
血红蛋白浓度/（g/dL）

碳酸氢根浓度/（mmol/L）
标准剩余碱/（mmol/L）
全血剩余碱/（mmol/L）
毛细血管氧饱和度/%
碱性磷酸酶/（mmol/L）
阴离子间隙/（mmol/L）

pH
总二氧化碳分压/（mmHg）

总氧分压/（mmHg）

结果

7.231↓
33.7

61.5↑
155
4.0
128

1.11↓
13.7↓
8.4↑

<0.30↓
>42.8↑
997↑

22
31

10.5
14.1

−13.4↓
−12.4↓
86.8↓

18
14

7.209↓
36.1

68.7↑

参考值

7.250~7.400
33.0~51.0
27.6~39.6
147~162
2.9~4.2

112~129
1.20~1.32
16.0~25.0

3.3~7.2
0.50~2.70
5.4~12.1
88~195

—

24~40
8.0~13.0

−13.0~25.0
−10.7~−0.7
−10.7~−0.7
90.0~100.0

10~27
−15~96

7.250~7.400
33.0~51.0
27.6~39.6

注：“—”表示无参考范围。
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3　治疗措施

患猫脱水导致肾前性肾衰竭继发代谢性酸中

毒，急需补液，因此静脉滴注乳酸钠林格、生理盐

水和糖盐水，纠正机体的水合状态，改善酸中毒，

补充营养。同时密切关注患猫的排尿情况与精神

状态，以此为基础调整输液速度与输液量。此外，

静脉滴注美罗培南消除肠道炎症。住院期间，患

猫食用营养膏和肠道处方粮，治疗 5 d 后痊愈

出院。

3.1　补 液

确诊当日，输液泵以速度 40 mL/h 静脉滴注乳

酸钠林格 200 mL，触诊患猫膀胱并拍摄腹部右侧

位 X 线片（图 3A），显示膀胱约鸡蛋大小。后将速

度调整为 60 mL/h 快速补液，安排护理人员按摩患

猫腹部，促进其排尿排便。3 h 后影像学检查结果

（图 3B）显示患猫膀胱增大，提示肾脏泌尿功能未

完全丧失。

第 2 天，以 40 mL/h 速度静脉滴注 600 mL 糖盐

水（1∶1）。输液 7 h后，使用称重计算差值的方式估

算患猫排尿量，约排出共 100 mL尿液，患猫的肌酐

与尿素氮含量开始稳定下降。X线片显示患猫膀胱

大小正常，表明补液速度适中，符合当前肾脏的滤

过能力。患猫 pH值恢复正常，红细胞压积、血红蛋

白偏低，推测为大量输液稀释血液造成。

第 3天，持续静脉滴注 500 mL糖盐水。患猫血

红蛋白、红细胞压积、红细胞分布宽度、Na+、Cl－偏

低，为大量补液稀释血液导致；肌酐与尿素氮含量

持续降低，尿比重为 1.014，偏低。患猫排尿次数增

多，尿量增大。将点滴速度调整为 30 mL/h，并密切

关注患猫体温，以免因大量补液造成体温过低。

第 4天，患猫肌酐与尿素氮含量持续稳定下降，

图 1　腹部右侧位 X 线片

图 2　腹部腹背位 X 线片

A：40 mL/h输液1.5 h后的膀胱状态；B：调整为60 mL/h输液3 h后的膀胱状态。

图 3　治疗第 1 天腹部右侧位 X 线片
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排尿次数与尿量稳定，排稀便。将输液速度调整为

20 mL/h，持续滴注500 mL糖盐水。

第 5天，患猫肌酐与尿素氮含量下降至正常，痊

愈出院。

3.2　消除肠道炎症

每天静脉滴注 86.4 mg美罗培南（0.5 g/瓶，重庆

圣华曦药业股份有限公司）。第 2天，患猫 fSAA降

低（165.12 mg/L），pH值恢复正常，体温正常，饮欲、

食欲、精神状态好转。第 3天，患猫体温 37.9 ℃，偏

低。患猫排尿次数增多，尿量增大，同时出现软便、

稀便，精神状态正常。第 4天，患猫排稀便，食欲和

饮水恢复正常，精神状态良好，体温正常。

4　讨 论

患猫肌酐与尿素氮急剧升高，发病时间短，判

断其患有急性肾衰。补液后膀胱增大，表明患猫的

肾功能未完全受损，排除肾实质损伤导致的肾性急

性肾衰。因肿瘤切除手术前检查肾功能无异常，且

手术中并未全身麻醉，仅使用低剂量布托菲诺镇静

与低剂量利多卡因局部麻醉，故排除麻醉药物引起

的肾衰竭。影像学检查中未发现输尿管、尿道阻

塞，排除肾后性肾衰竭。根据主诉，患猫饮欲不佳、

呕吐，结合检查结果推断为脱水导致肾脏血液灌溉

不足而出现的肾前性急性肾衰。大量补液后，红细

胞压积、血红蛋白、红细胞分布宽度与变异系数由

于液体稀释而降低，尿比重偏低为稀释造成而并非

肾脏滤过功能异常。fSAA偏高，但患猫体温、血常

规无异常，X线片可见较大粪便堵塞无法排出，推断

为便秘导致的肠黏膜水肿发炎[5]。脱水会使肠道蠕

动减少、吸收粪便中的水分，导致粪便干结，无法排

出。本次治疗过程中，患猫的肌酐与尿素氮水平在

开始排尿后稳定下降，食欲饮欲、精神状态等逐渐

好转。使用美罗培南消炎后，患猫 fSAA水平降低，

恢复排便。由于进行大量补液，此时患猫排稀便、

软便。

对于此类无实质性肾脏损伤的动物，无需使用

透析机，可采取静脉补液或皮下补液[6]的方式纠正

机体水合状态、缓解酸中毒，保证肾脏血流供应即

可逐渐恢复其肾脏功能，避免进一步发展为肾性肾

衰竭。补液后可拍摄X线片对比膀胱大小，判断肾

功能是否完全丧失，倘若补液后仍不排尿且体重增

加，则考虑进行导尿和透析。

补液过程中需严格监测动物的体温、尿量、尿

比重、肌酐与尿素氮水平，防止输液造成的体温过

低，避免因大量液体的稀释造成指标降低而误判。

患病动物正常排尿、各指标持续降低才可判断为病

情好转。根据动物尿量及时调整输液量和输液速

度，以免输液过度对肾脏造成负担。

急性肾衰起始期症状难以观察，当动物出现食

欲饮欲减退、呕吐、少尿等症状时，往往已经进入无

尿期，治疗难度增加，对动物的危险性增加[8]。因

此，动物术后出现食欲不佳甚至废绝、呕吐、腹泻、

少尿、无尿等症状时应高度注意，需检查肌酐与尿

素氮指标是否正常，并结合二者比值判断动物是否

为急性肾衰，或仅为术后状态不佳，以免混淆、延误

治疗导致动物的生命危险。
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