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前   言 

本标准按照 GB/T 1.1-2009 给出的规则起草。 

本标准由中国农业大学提出。 

本标准由中国兽医协会归口。 
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1 

犬猫慢性肾病的治疗指南 

1 范围 

本标准规定了犬猫慢性肾病的治疗指南。 

本标准适用于全国各级各类宠物诊疗机构及其兽医工作人员对犬猫慢性肾病的治疗。 

2 术语和定义、缩略语 

下列术语和定义、缩略语适用于本文件。 

2.1  

犬猫慢性肾病 Canine and feline chronic kidney disease 

指由于各种原因引起的慢性肾脏结构异常和功能障碍（病史超过3个月），包括肾脏病理

损伤（慢性间质性肾炎、慢性肾盂肾炎、肾小球肾炎、淀粉样变、遗传性肾病、急性肾损伤

病史等）、血液或尿液成分异常及影像学检查异常，或不明原因导致肾小球滤过率下降超过

3个月。 

2.2 

ACEI 

Angiotensin converting enzyme inhibitors，血管紧张素转化酶抑制剂 

2.3 

ARB 

Angiotensin receptor blocker，血管紧张素受体阻断剂 

2.3  

CKD 

Chronic kidney disease，慢性肾病 

2.4  

IRIS 

International Renal Interest Society，国际肾脏兴趣协会 

2.5  

PCV 

Packed cell volume，红细胞压积 

2.6  

UP/C 

中
国
兽
医
协
会

CVMA



T/CVMA ╳╳╳╳-2019 

2 

Urine protein to creatinine ratio，尿蛋白肌酐比 

3 犬猫慢性肾病的治疗 

3.1 特异性治疗 

停用所有具有肾毒性的药物，鉴别和治疗肾前性和肾后性异常，治疗肾盂肾炎和泌尿道

结石等可逆性异常。 

3.2 支持性治疗 

针对患病犬猫的临床症状进行治疗，目的是延缓 CKD 进展以维持较长时间的肾脏功能，

提升患病犬猫的生活质量，减少相关的临床症状。 

3.2.1 治疗脱水 

a）提供充足的饮用水。 

b）使用等渗多离子替代液进行皮下或静脉输液，纠正患病犬猫的脱水/低血容量状态。 

例：乳酸林格氏液。 

3.2.2 治疗蛋白尿 

尿蛋白肌酐比（UP/C）大于 0.4 的患猫和大于 0.5 的患犬应调查病因并治疗肾性蛋白尿。 

——排除肾前性和肾后性蛋白尿。 

——检查并治疗相关并发疾病。 

——肾脏活检确诊潜在疾病。 

——给予血管紧张素转化酶抑制剂（ACEI）和肾脏处方粮。 

——如果无法控制蛋白尿，则结合 ACEI、血管紧张素受体阻断剂（ARB）治疗并使用

肾脏处方粮。 

血清肌酐浓度稳定且 UPC 下降表明治疗反应良好，反之肌酐浓度持续升高和/或 UPC

升高则表明病情恶化。临界蛋白尿患病犬猫应密切监测。基于尿蛋白的犬猫慢性肾病分期参

见附录 A（表 A.1）。 

3.2.3 治疗高血压 

全身性高血压常见于 CKD 患病犬猫，通常需要终生治疗，每 3 个月监测 1 次血压。血

压大于 200 mmHg 或观察到靶器官损害时，应立即进行治疗；处于 IRIS II ~ IV 级且血压持

续大于 160 mmHg 或者 IRIS I 级且血压持续超过 180 mmHg，根据临床症状考虑治疗。犬猫

CKD 分期见附录 A（表 A.2）。治疗目标值为收缩压小于 160 mmHg，并将肾外靶器官损害

（中枢神经系统、视网膜、心脏问题/损害）的风险降到最低。 

——减少钠的摄入。 

——单独或结合使用 ACEI、钙离子通道阻断剂和血管紧张素受体阻断剂。 

 例：氨氯地平和替米沙坦。 

3.2.4 纠正酸碱紊乱 

如果存在代谢性酸中毒（血碳酸氢钠或总 CO2 < 18 mmol/L），患病犬猫病情稳定，可口

服碳酸氢钠（或柠檬酸钾，如有低血钾），以维持血碳酸氢钠/总 CO2在 18 ~ 24 mmol/L 范围

内。 
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3.2.5 治疗高血磷 

减少磷酸盐的摄入，维持血浆磷酸盐浓度在 0.9 ~ 1.5 mmol/L 范围内。 

——饲喂肾脏处方粮。 

——如果饮食限制后血浆磷酸盐浓度仍大于 1.5 mmol/L，则给予肠内磷酸盐结合剂。 

例：碳酸钙和碳酸镧。 

3.2.6 治疗低血钾 

低钾血症常见于 CKD II ~ III 级患病犬猫，定期监测 CKD 患病犬猫的血钾浓度，血钾

治疗目标大于 4 mg/dL。 

——按照饲料干物质含量的 0.7 ~ 1.2 %添加钾。 

——口服补钾。 

例：葡萄糖酸钾、柠檬酸钾等。 

3.2.7 治疗贫血 

治疗基于贫血程度、自行纠正的可能性以及临床症状的严重程度。当 PCV 小于 20 %时，

强烈建议进行治疗，可进行输血治疗或者使用红细胞生成刺激剂以及补充铁。 

例：人重组促红细胞生成素。 

3.2.8 治疗尿毒症导致的食欲不振、恶心、呕吐 

——给予食欲刺激剂。 

例：米氮平，赛庚啶。 

——给予制酸剂。 

例：质子泵抑制剂。 

——给予止吐剂。 

例：马罗匹坦。 

——给予胃肠道保护剂。 

例：硫糖铝。 

3.2.8 营养支持 

对于存在明显恶心或住院的重症 CKD 患病犬猫，会有出现营养不良的风险，不应强迫

经口进食，使用食欲刺激剂无效后，推荐放置饲管。为 CKD 患病犬猫提供限制蛋白质和磷

离子的肾脏处方粮。 

3.2.9 透析治疗 

犬猫临床常见的透析治疗包括腹膜透析和血液透析，透析治疗适用于以下情况。 

——严重或难以治疗的氮质血症（血尿素氮超过 100 mg/dL 或者血肌酐超过 10 mg/dL），

且对 12 ~ 24 小时内的内科治疗无反应。 

——严重的无尿或少尿症，且以输液、利尿剂和肾血管扩张剂均无法有效产生利尿作用。 

——危及生命的电解质失衡（高血钾、低血钠、高血钠）等情况。 
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附录 A 

（资料性附录） 

犬猫慢性肾病的分期 

表 A.1 给出了犬猫慢性肾病亚分期的 UP/C 值范围。 

表 A.2 给出了犬猫慢性肾病分期的血肌酐浓度范围。 

 

表 A.1 基于尿蛋白的犬猫慢性肾病亚分期 

UP/C值 
亚分期 

犬 猫 

< 0.2 < 0.2 无蛋白尿 

0.2 ~ 0.5 0.2 ~ 0.4 临界蛋白尿 

> 0.5 > 0.4 蛋白尿 

 

表 A.2 基于血肌酐、SDMA 浓度的犬猫慢性肾病分期。 

分期 

血液肌酐浓度* 

SDMA 浓度# 说明 

犬 猫 

高危期 
< 1.4 mg/dL* 

< 125 mg/dL* 

< 1.6 mg/dL* 

< 140 mg/dL* 

多种因素（如暴露于肾毒

性药物、品种、该地区传染病

的高患病率或年老）导致动物

未来患 CKD 的风险增加 

I 级 

< 1.4 mg/dL* 

< 125 mg/dL*  

< 18 μg/dL# 

< 1.6 mg/dL* 

< 140 μmol/L* 

< 18 μg/dL# 

无氮质血症 

II 级 

1.4 ~ 2.8 mg/dL* 

125 ~ 250 mg/dL* 

18 ~ 35μg/dL# 

1.6 ~ 2.8 mg/dL* 

140 ~ 250 mg/dL* 

18 ~ 25 μg/dL# 

轻度氮血症 

III 级 

2.9 ~ 5.0 mg/dL* 

251 ~ 440 μmol/L* 

36 ~ 54 μg/dL# 

2.9 ~ 5.0 mg/dL* 

251 ~ 440 μmol/L* 

26 ~ 38 μg/dL# 

中度氮质血症 

IV 级 

> 5.0 mg/dL* 

> 440 μmol/L* 

> 54 μg/dL# 

> 5.0 mg/dL* 

> 440 μmol/L* 

> 38 μg/dL# 

严重氮质血症 

注：SDMA = IDEXX SDMA 检测，有关详细分期、治疗和管理指南，请参阅 www.iris-kidney.com  
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