
胰腺疾病

猫胰腺炎
虽然胰腺炎在猫群体中的确切发病率未知, 但目前胰腺炎已被公认为是
一种常见的且具有临床重要性的猫胰腺外分泌部炎症性疾病。

胰腺炎以组织学为依据划分为急性和慢性胰腺炎, 而不像其他疾病一样根据时间
进程进行分类。1–3 这两种形式的表现从轻度至重度不等。然而, 在猫中慢性胰腺
炎比急性胰腺炎更常见,2 通常为轻度, 而急性胰腺炎通常更为严重。4

与猫胰腺炎相关的临床体征不明确、不具特异性且通常不易察觉。3,5 不论是哪种
类型的胰腺炎, 最常见的临床体征和体检结果均为困倦、部分或完全厌食、脱水和体重减轻。其他临床体征和结果可能
包括呕吐、体温过低、腹泻、腹痛、粘膜苍白和黄疸。3,5–7 临床表现可能因一种或多种并发疾病（包括糖尿病、慢性肠病、
脂肪肝和胆管炎）而变得复杂。4,6,7

对胰腺炎患猫的管理通常是以控制症状为目标的支持性护理。由于存在厌食和发展为脂肪肝的风险, 患有中度至重度胰
腺炎的猫通常需要住院治疗, 接受强化治疗和营养支持。患有轻度胰腺炎的猫通常可以通过饮食调整和药物治疗在门诊
进行管理。

重要信息

 胰腺炎患猫的管理分为住院治疗和门诊治疗两种, 原因如下：
 并非总是能够明确诊断为急性或慢性胰腺炎8

 很少进行胰腺活组织检查, 尤其是在首选诊疗实践中, 因为患猫通常存
在麻醉效果差的风险6

 不应等到通过组织病理学1确诊后再开始初步治疗, 因为组织病理学结
果不太可能改变患猫的管理方案7

 无论哪种类型的胰腺炎, 胰腺炎患猫的管理重点都是控制恶心和/或呕
吐；疼痛管理；营养支持, 包括根据指征考虑使用食欲刺激剂和肠外钴胺
素补充剂（维生素 B12）；以及补液和/或电解质补充。

（接下页）

治疗性营养

猫胰腺炎与小型犬胰腺炎不
同。与犬不同，猫胰腺炎与体
况评分、饮食不慎或用药史无
关。超过 95% 的猫胰腺炎病
例均属特发性病例。4

您知道吗？



重要信息（续）

门诊营养管理
 由于慢性胰腺炎通常合并其他疾病, 并且没有特定的治疗方案（对症治疗和支持性护理除外）, 因此临床实践中通常

优先进行并发疾病的管理。4,8

 应进行营养评估, 包括评估当前食物的营养成分含量, 以确定食物是否适合患猫。
 通常不需要饮食调整, 除非存在并发疾病或持续性高脂血症。
 喂食低脂猫粮和/或补充 Omega-3 脂肪酸可能会使胆固醇持续升高的患猫受益。8

住院治疗期间胰腺炎患猫的营养支持
 许多胰腺炎患猫都有持续时间不同的厌食或食欲减退病史。建议采用早期肠内营养来预防脂肪肝、蛋白质能量营养

不良、肠绒毛萎缩、细菌移位和瘦肌肉流失。当前标准治疗方案为：1

 初诊时即给予止吐药, 然后根据需要控制恶心和呕吐
 尽快开始肠道喂养

 如果经口摄食不足, 可使用食欲刺激剂帮助恢复自愿进食, 并促进经口摄食。
 如果猫对食欲刺激剂无反应, 且出现长期厌食, 或者患有重度胰腺炎, 伴或不伴并发疾病, 则应放置饲管。

 饲管（例如：鼻胃管、鼻食管和食管造口）可被良好耐受, 可方便地输送营养素, 且几乎不会引起并发症。
 鼻食管和鼻胃管可以在无需镇静的情况下插入, 是初次或短期支持的较好选择。由于直径较小, 这些饲管只能使用

流质食物。
 如果患猫状况稳定, 可以接受全身麻醉, 并且预期会长期进行辅助喂养, 则食管造口术耐受性良好。通过食管造口

插入饲管, 可喂食依据个体定制的糊状罐头食物。
 如果患猫呕吐, 则每次使用前必须确认饲管的放置。

 对于住院治疗的胰腺炎患猫, 尚未确定其饮食需求。在大多数情况下, 推荐使用高蛋白（7-8 g/100 kcal ME 或热量 > 
40% ME）、低碳水化合物的易消化猫粮。

 如果猫自愿进食, 可逐步引入针对危重症护理/康复或胃肠道疾病管理而设计的食物。在疑似食物不耐受的病例
中, 可能需要使用水解蛋白或新型蛋白配方粮。

 如果放置了鼻食管, 则可喂食适用于康复期或危重症护理的流质处方粮。这些处方粮的能量密度高, 含适中至高水
平的蛋白质。

 一项回顾性研究在急性胰腺炎患猫中评估了鼻胃管喂食, 结果表明喂食高脂肪（占总热量的 45%）、蛋白含量适
中（占总热量的 35%）的流质肠内膳食具有良好的耐受性。9
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重要信息（续）

 住院治疗期间喂养厌食患猫时, 应在数天内逐步重新引入营养, 以避免再喂养综合征。
 辅助喂养从计算患猫的静息能量需求 (RER) 开始：

 RER (kcal/day) = 70 x BWkg
0.75 或 RER (kJ/day) = 293 x BWkg

0.75

 第一天, 喂食量为 RER 计算值的 25%–33%, 分 4 次或更多次饲喂。推注喂食时, 每餐的喂食量应限制为 5–10 
mL/kg BW。在 10–15 分钟内缓慢喂食, 允许胃逐渐扩张。10

 注意恶心体征, 如流涎或舔唇。如果观察到此类体征, 请暂时停止喂食, 待消退后继续。
 如果食物耐受良好, 每 12–24 小时可将 RER 的百分比提高 25%-33%, 直至达到完整的 RER。

 对于患重度胰腺炎、难治性呕吐和持续性厌食的猫, 应考虑部分或全部胃肠外营养, 以防营养不良加重。11

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。


