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血清钙在犬心衰中的临床意义
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摘要 通过 4 年的临床资料统计分析，依据症状和实验室检测确诊犬心衰病 20 例，检测发现低钙血症（血

清总钙水平＜2.02 mmol/L）18 例。及时静脉泵注葡萄糖酸钙，纠正血清钙含量，同时给予增加心脏收缩力、供氧机

制和利尿的药物。结果发现：18 例患犬中 5 例补钙病情减轻，预后良好；有 13 例 3 d 内没有干预改善血清钙指

标，患犬预后不良。说明血清钙在犬心衰诊断和治疗中具有重要价值。
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心力衰竭（heart failure，HF）是因为各种心脏结

构或心脏功能性疾病导致心室舒张功能或收缩功

能受损而引起的一种综合征，是心肌收缩力减弱或

舒张功能障碍导致心血管病变发展到一定程度，主

要表现心排出血量减少，根本不能满足机体组织、
细胞代谢的养分需要；同时引发静脉系统瘀血，静

脉血回流受阻，血液流变学、神经体液调节的变化，

从而出现一系列的病理症状和异常体征。近年来，

随着生活水平提高，该病犬患病率逐渐升高，死亡

率也增高，主要常见病例为老龄犬或较纯系的吉娃

娃、泰迪、博美犬。该病严重危害宠物犬的健康和寿

命，通过临床病例中全血 MCV、RDW、血清钙含量

变化分析，治疗发现血清总钙水平＜2.02 mmol/L，

如不及时纠正血清钙含量和心功能指标，患犬预

后不良。

1 材料与方法

1.1 病例来源

收集廖廓宠物医院和康祥宠物医院自 2015 年

10 月至 2019 年 10 月间的处方病历资料 20 例。据

主诉：咳嗽、吐白色粘液（痰）、带粉红色粘液（咳

血）、难喘、口色发绀、四肢无力、容易摔倒，记录所

有患犬的品种、性别、年龄、疾病史。诊断 20 例病犬，

8~16 岁犬 12 例、吉娃娃 4 例、泰迪 2 例、博美犬 2 例。
1.2 主要诊疗仪器

全自动生化分析仪（天津微纳芯科技有限公司

V2），X 光机 （上海华线医用核子仪器有限公司

F50-100Ⅱ 50 毫安床旁 X 射线机），全自动血细胞

分析仪（日本光电 MEK-6318K），呼吸麻醉机（深圳

瑞沃德生命科技有限公司 R580S），显微镜（奥林巴

斯 CX21）。
1.3 诊断方法

传统的望、闻、听、切：主要通过视诊、问诊、听
诊、触诊等方法对患犬病史进行全面了解和各项检

查。主诉：主要症状为几个月前发现爱犬喘得厉害，

行走缓慢、有时主人刚回到家它激动一下就会晕倒

在地；主人帮按压心脏慢慢才苏醒，能吃能喝，无其

他明显异常表现。但近来频繁发生，现在经常晕倒

影响正常生活，叫声缓慢、呻吟、进食减少、可视黏

膜发绀，精神萎靡，站立不稳，特来就诊。
1.4 实验室检查

1）血细胞检查。主人保定患犬，采犬前肢桡静
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心肌肥大全心肌肥大

左心肥大 心脏室壁瘤

正常心 心肌肥大

图 1 患犬 X 光片

检测指标 检测结果 参考范围

RBC 5.2↓ 5.5~8.5（109/L）

WBC 13.0 6.0~17.0（1012/L）

HGB 90 ↓ 120~180（g/L）

HCT 0.489 0.37~0.55（L/L）

MCV 95.1↑ 60~88（10-15/L）

MCH 21.2 19.5~24.5（10-12/L）

MCHC 32.4 32~36（g/dL）

PLT 198↓ 200~900（109/L）

GR% 65.1 60~77（%）

LY% 6.1↓ 12~30（%）

Mo% 15 ↑ 3~10（%）

脉血 1 mL 左右，分装于肝素钠管用于全自动血细

胞分析仪中进行血细胞检查；另一部分装于肝素锂

离心管待离心取血清用于检查心肌钙蛋白 I（CTnI）
和心、肝、肾指标。血细胞主要检查内容包括红细胞

数（RBC）、血红蛋白（HGB）、血细胞比容（HCT）、平
均红细胞体积（MCV）、红细胞压积（MCV）、白细胞

数（WBC）、淋巴细胞（LY）、血小板（PLT）等指标，为

诊断、用药提供参考（表 1）。
2）生化检查。将所采取的血液加入 EDTA 管，

缓慢混匀先进行离心，离心后吸取血清 100 μL 放

入生化点样盘，加好稀释液，依照使用说明书步骤

再进入全自动生化仪检测。检测指标包括心功能、
肝功能、肾功能，即碱性磷酸酶（ALP）、谷丙转氨酶

（ALT）、乳酸脱氢酶（LDH）、肌酸激酶（CK）、总蛋白

（TP）、白蛋白（ALB）、球蛋白（GLO）肌酐（CRE）、尿

素氮（BUN）、葡萄糖（GLU）、钙离子（Ca2+）、磷离子

（P）、胆固醇（CHOL）等（表 2）。
3）X 光检查。主要取患犬侧卧、俯卧位 X 光拍

片，观察心脏外形、肺部情况（图 1）。
4）排除肾功能不全；甲状旁腺疾病；静脉或口

服钙剂。

2 结果与分析

2.1 血常规

与健康参考值比较（表 1），心衰犬 RBC、HGB、
LY、PLT 下降差异具有统计学意义 （P＜0.05），而

WBC 水平变化无明显差异（P＞0.05）。MCV、MO 水

平有升高差异，具有统计学意义（P＜0.05），其他指标

均正常。

2.2 生化检查

由表 2 可知，病例组的血清 ALT、CK 水平较参

考值显著升高（P＜0.05），且血清 Ca2+水平显著降低

（P＜0.05），LDH 与参考值比极显著降低（P＜0.01）。
2.3 诊断与治疗

通过各项检查心肌酶变化，心肌梗死快速检测

表 1 血常规检测结果
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注：“*”表示差异显著（P＜0.05），“**”表示差异极显著（P＜0.01）。

N 检测指标 检测结果 参考范围

20 ALT 143±10.1* 10~118（U/L）

20 CRE 49±5.6 27~115（μmol/L）

20 ALP 36±3.8 20~150（U/L）

20 BUN 4.8±0.51 2.5~8.9（mmol/L）

20 TP 73±7.2 54~82（g/L）

20 GLO 37±3.8 23~52（g/L）

20 ALB 36±4.3 25~44（g/L）

20 GLU 4.2±24.19 3.3~6.1（mmol/L）

20 TBIL 4.13±1.2 0~10.3（μmol/L）

20 Ca2+ 2.02±0.02* 2.15~2.95（mmol/L）

20 P 1.21±0.01 0.94~2.13（mmol/L）

20 CHOL 5.74±0.62 3.2~7.0（mol/L）

20 CK 739±74* 20~200（U/L）

20 AMY 1450±142.1 400~2500（U/L）

20 LDH 30 ±3.2** 40~400（U/L）

20 A/G 1.0~1.4

表 2 生化检测结果

试纸（CTnI）阳性，结合临床症状听诊时奔马律、间
歇音、收缩期杂音、肺部啰音、湿啰音、哮鸣音，确诊

该病例为心肌肥大引起心衰 16 例，先天瓣膜发育不

全心衰 4 例，低血钙出现 18 例 Ca2+＜2.02 mmol/L。肌

肉注射：细胞色素 C，速尿，用输液泵静滴多巴胺、多
巴酚丁胺、西地兰、利多卡因，适当补充钙剂有一定

缓解。口服匹莫苯丹，丹参滴丸、肺心康等药能延长

生命。

3 讨 论

该病治疗消除病因和阻断神经内分泌系统的

过度激活及心肌重构，治疗原则是：强心、利尿、扩
血管、增加钙敏剂，有利于心肌钙蛋白的结合；强心

药（多巴胺、西地兰、多巴酚丁胺）增强心脏收缩功

能，利尿药（呋塞米、螺内酯、氢氯噻嗪）减轻循环血

容量，扩血管药物（肖普钠、硝酸甘油）应用减轻心

脏前后负荷，以及使用呼吸机输氧和改善微循环作

用。18 只低血钙心衰患犬有 5 例及时补钙，利尿，生

命延长 6~8 个月；另外 13 例哮喘严重，肺水肿，不

能静脉输钙，3 d 后死亡。
心力衰竭是从代偿逐渐发展恶化至失代偿。血

清钙作为体内重要的阳离子之一，在机体中发挥重

要的生理作用，如参与血液的凝固、神经递质传递、
激素的合成释放、肌肉收缩电位去极化等作用。犬

心衰由于心脏泵血功能减弱、射血量不够利用、血
氧供应不足，导致血压下降、肾脏灌注减少、肾功能

减弱、液体潴留、心脏负荷加重，从而激活交感神经

系统、肾素-血管紧张素-醛固酮系统 （renin-an－
giotensin-aldosterone system，RASS 系统）；导致失

代偿全身出现血管收缩、血压升高、导致心室重构、
心率加快、心衰恶化[1]。心肌蛋白 I（CTnI）合成增多，

可能使血清游离钙降低，与 Yano 等 [2]的报道相符

（钙在动物体内以 3 种形式存在：游离血清钙，约占

50%，蛋白结合钙，即离子钙，约占血钙总量的

40%；约 10%可扩散结合钙，能与阴离子结合，通过

生物膜而扩散）。在犬心衰病例中检测发现低钙血

症（血清总钙水平＜2.02 mmol/L）。犬肌肉兴奋性升

高，惊厥、摇头、颤抖、尖叫、划水状、运动失调、痉挛

（即肌肉强直、骨骼肌、喉、支气管收缩僵硬）、甚至

出现精神症状、癫痫发作，如 3 d 内没有将低血钙

症状改善，患犬预后不良。由于钙离子可降低神经

肌肉的兴奋性，还会出现心律失常如传导阻滞，疼

痛尖叫，心室纤颤、休克等。肌钙蛋白是肌肉的主要调

节蛋白质[3]，目前心梗快速检测试纸就利用血清中肌
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钙蛋白含量原理所制。肌钙蛋白由 3 种亚基组成，

是横纹肌收缩的调节蛋白，是心脏特异性蛋白之

一，是一种高灵敏度、高特异性的心肌损伤的标志

物。临床上肌钙蛋白 I 主要用于心肌梗死的诊断。
当心衰出现临床症状的综合征时，钙通道开放

减少、Ca2+活性下降、肌浆网转运功能障碍、受磷蛋

白的变少等导致心肌钙转运异常，出现低血钙。应

激状态下白蛋白降低，导致钙内流，由于钙内流、外
流障碍，游离钙水平下降，表明白蛋白下降不仅参

与结合钙的降低，也参与游离钙水平的下降，直接

影响 Ca2+的正常生理作用[4]，这可能是心衰患犬发生

低钙血症原因之一；低血钙症在危重症病犬中的发

病机制十分复杂，可能与细胞因子介导的炎症反应

有关；也可能与参与凝血/纤溶系统的激活有关；心

衰时组织器官的缺氧、缺血致使电解质紊乱、酸碱

平衡失调对细胞膜的损伤增加对甲状旁腺素（PTH）

的反应，导致 PTH 分泌障碍和功能平衡失调，VitD

缺乏和活化障碍影响钙离子摄入不足等导致低血

钙发生，总之低血钙在犬心衰、重症炎症、哺乳性营

养失调、甲状旁腺功能障碍都容易出现。心衰低血

钙在宠物疾患中报道甚少，有待进一步研究。
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鱼粉掺假鉴别方法

鱼粉常见的掺杂物有血粉、肉骨粉、羽毛粉、棉籽粕（饼）、菜籽粕（饼）、尿素、花生壳粉、酱醋渣、
贝壳粉和沙粒等。鉴别方法如下：

1）感官识别：标准鱼粉的颗粒大小一致，可见到大量疏松的鱼肌纤维及少量鱼刺和鱼鳞等,颜色

呈淡黄、黄棕或黄褐色,用手捏有疏松感，不结块，不发黏，有烤鱼味或鱼腥味，无异味；而劣质鱼粉呈

深褐色，有糟鱼酱味和腥臭味；掺杂酱油渣或咸杂鱼的鱼粉，有咸味；掺有肉骨粉和皮革粉的鱼粉，

手捻松软，颗粒细度不匀；掺有棉籽壳、棉籽饼粕和菜籽饼粕的鱼粉，手捻有棉绒感，可捻成团。另外

可用一张光滑、深颜色的硬纸，把鱼粉样品均匀铺一薄层，在明亮光线下观察颜色是否一致，如有白

色结晶颗粒，说明掺有尿素或食盐等。
2）气味检测：取样品 20 g 放入锥形瓶中，加入适量水，加塞后加热 15~20 min，开盖后如能闻到

氨气味，说明掺有尿素。
3）水浸：取少量样品放入试管或大玻璃杯中，加入适量水，充分振荡后静置，掺入的沙粒会沉入

底部，而棉籽饼和羽毛粉则会浮在水面上。
4）燃烧：取鱼粉样品少量放入铁勺等耐热容器上加热，如果发出谷物干炒后的芳香味或焦糊

味，说明掺有植物籽实等。
5）磁棒搅拌：若怀疑鱼粉中掺有铁屑，可用磁棒搅拌，铁屑即吸附于磁棒表面。

来源：安徽日报农村版
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