养狗技术和防治疾病
养狗技术
一、笼舍建设
狗宜用犬舍饲养，一般一个舍养3只狗。狗笼一般采用镀锌铁丝编织而成，笼底用12号或14号铁丝，笼眼方格为4厘米×4厘米。狗场的建设狗场应建在水、电源及交通方便的地方，要远离居民区，窝风向阳，排水良好的地方。根据饲养的规模来确定建筑范围和设备，大型养狗场，必须有棚舍、笼室、饲料加工室，冷库、干饲料库、兽医室、技术室、皮张初步加工室等。而小型狗场或庭院饲养，只需要笼、小室即可，狗舍是遮阳和防雨用的，可因地制宜，就地取材，有条件的场可用三角铁、水泥墩、石棉瓦结构，虽然成本高，但耐用。笼舍建筑要利于清扫，抓狗、饲养人员管理方便。狗的犬舍应保持清洁、干燥，经常打扫，定期消毒。每年3月～5月和9月～11月间为狗的换毛季节保持清洁。
为了保证狗场有安全和安静环境，狗场周围要建设围墙，墙高2.5-3m，大门口设消毒用的石灰槽，场周围和场内要进行绿化，以美化环境。
二、饲养管理
1、注意清洁卫生
狗舍必须每天清扫，随时清除粪便，每月大清扫一次，并进行消毒，每年春秋雨季进行两次彻底的消毒。对患病的狗要彻底清除铺垫物，集中焚烧或深埋。天气暖和时，要打开狗舍的门窗，以便通风和日照。
2、保持适宜的温度和湿度
狗舍内标准温度，冬季为13～15”C，夏季为15～17”C。环境温度过低，将过多消耗能量，影响生长发育，且容易冻死幼小狗;气温过高，会降低狗的食欲，增长缓慢，甚至造成中暑。针对成年狗耐寒不耐热，幼狗耐热不耐寒的特点，对幼狗主要是做好保暖，对成年狗重点是防暑降温，注意保持空气流通，避免阳光直射，必要时可进行机械强制通风。狗舍内的湿度要保持在50—60%。湿度过高时夏季容易发生中暑，冬季有利于细菌繁殖，发生感冒。湿度过低，狗舍内灰尘增多，对呼吸道有损害作用。
3、食具要定期消毒
可采用煮沸的方法，也可用0.1%新洁尔灭液浸泡20分钟，或用2～4%的烧碱水浸泡，最后用清水冲洗干净。每次食后的食具要清洗干净，剩余的食物要倒掉。
4、训练狗在固定地点排粪、排尿，保持狗舍干净卫生，减少疾病发生。
5、经常梳洗和修剪趾甲
刷洗狗体有利于狗的健康和促进皮肤的血液循环，防止体表寄生虫。修剪趾甲可以防止抓破皮肤造成局部感染。对成年狗要一个月修剪一对哺乳期仔狗要经常修剪。
6、适当运动
适当的运动，可促使新陈代谢，增加食欲、增强体质、提高种公狗的性欲和精子活力，促进妊娠母狗胎儿的血液循环，保证母体和胎儿的健康。对育肥狗应减少运动，以促进生长，加快出栏。
防治疾病
一、狂犬病
狂犬病俗称疯狗病，是狂犬病毒引起的一种急性、死亡率极高的人畜共患传染病。狂犬病主要存在于病犬的脑脊液、唾液腺和唾液中，通过皮肤和粘膜损伤感染，也可经口、呼吸通感染，主要侵害神经系统。
(一)症状
各种动物及人均有易感性，呈地方性流行，潜伏期10~16天，但可能延长至数月。患病肉狗主要表现为狂暴型和沉郁型(麻痹)。狂暴型病例的主要症状为烦躁不安、厌食、躁狂、攻击人或自咬。大量流涎，有时隐匿，最后摇晃和麻痹，并于3~4天内死亡。沉郁型病例呈短期兴奋，随后共济失调、麻痹、下颌下垂，最后因全身衰竭和呼吸麻痹而死亡。
(二)防治
一旦病狗出现临床症状，治疗是无效的，疾病发展的结果都以死亡告终。为了预防肉狗发生狂犬病，应定期进行预防接种，可接种灭活苗和弱毒苗灭活苗用量为:体重4千克以下的狗3毫升，4千克以上的5毫升;弱毒苗用量为:不论大小，每只狗一律皮下或肌肉注射1毫升。对可疑狗立即捕杀。加强检疫，对未注射疫苗的狗，必须隔离观察3个月，确认无病后方可进入狗舍。
二、伪狂犬病
伪狂犬病是由伪狂犬病毒引起的一种急性传染病。病猪是各种动物的传染源，肉狗因吃食病猪肉或病死鼠肉后感染发病，除经消化通感染外，也可经呼吸道及皮肤创口感染。
(一)症状
肉狗发病后病程常呈超急性，多为1~2天，死亡率达100%。本病的有些症状与狂犬病相似:患病狗极度不安，常无故狂吠，对呼唤无反应;两眼呈惊恐状;病毒侵入部位剧痒，开始时舔擦皮肤伤处，随之抓咬痒处，以后逐渐发生糜烂、周围红肿。有的虽无剧痒现象，但病狗某处感到疼痛，并呻吟、号叫;有的呈兴奋、咬跳等神经症状，继而转为麻痹，出现吞咽困难、流涎、反射迟钝、呼吸困难、食欲减退或废绝、渴欲明显，至临死前不久还想饮水。
(二)防治
对本病目前尚无特效疗法，主要还是采取预防措施，搞好环境卫生、消灭老鼠、禁止给狗饲喂病猪肉。用“伪狂犬病弱毒疫苗”对4月龄以上的狗肌肉注射0.2毫升;大于一年的狗0.5毫升,3周后再免疫1次，剂量为1毫升，对本病有预防作用。
三、犬瘟病
犬瘟病是由犬瘟热病毒引起的一种高度接触性急性传染病。狗感染后55天其尿内就有病毒排出，污染空气、饲料、水和场所、用具等，引起直接或间接的接触传染。感染后，成年狗常呈隐性，幼年狗常呈显性，潜伏期3~7天。
(一)症状
病狗以呈现双相热型、鼻炎、严重的消化道障碍相呼吸道炎症等为特征。少数病例可发生脑炎。病狗体温呈双相热型，即症等为特征。少数病例可发生脑炎。病狗体温呈双相热型，即病初体温高达40℃左右，持续1~2天后降至正常;经2~3天后，体温再次升高。第二次体温升高后持续时间长，同时出现呼吸道症状，病狗咳嗽，精神萎顿，废食，鼻炎，有浆液性粘液流出，呼吸困难，呕吐，严重者有腹泻，粪便混有粘液或血液。有的病狗出现神经症状，如阵发性痉挛、共济失调、转圈、惊撅或昏迷，后肢麻痹。本病痛程2~12天，死亡率为30%~80%。
(二)防治
对患病狗加强营养，同时用免疫血清或恢复期血清进行治疗。3~6月的幼狗可肌肉注射，每次5~7毫升;成年狗酌情增加。每一疗程2~3次，每次间隔1~2天。如无上述血清，可注射3~5毫升马血清，同时使用抗菌药物，以控制继发感染。
对健康狗可用犬瘟热疫苗进行预防注射。幼狗在6~8周龄进行第一次接种，10~12周龄进行第二次接种。
此外，应用3%烧碱溶液或10%福尔马林彻底消毒狗舍、运动场地。
四、犬传染性肝炎
犬传染性肝炎是由犬传染性肝炎病毒引起的一种急性败血性传染病，主要侵害1岁以内的幼狗，常引起病狗急性坏死性肝炎。本病在临床上常与犬瘟热混合感染，使病情更加复杂严重。本病的发生率达40%~70%.死亡率为20%左右。
(一)症状
病狗初期症状与犬瘟热很相似，精神沉郁、食欲不振、渴欲明显增加，甚至出现两前肢浸入水中狂饮，这是本病的特征性症状。病狗体温升高达40℃以上，并持续4~6天。呕吐与腹泻较常见，若呕吐物和粪便中带有血液，大多预后不良。多数病狗剑状软骨部有痛感。急性症状消失后7~10天，部分病狗的角膜混浊，呈白色乃至蓝白色角膜翳，称"肝炎性蓝眼"，数日后即可消失。病狗的齿龈有出血点。本病虽称肝炎，但很少出现黄疸，若无继发感染，常于数日内恢复正常。
(二)防治
对病狗应尽早隔离。病狗在最初发热期，可用高免血清或成年狗血清治疗，以抑制病毒的扩散，每天1次，每次10~30毫升。在病型较轻的情况下，可采取静脉补液或输血治疗，有助于康复;每日静脉注射50%葡萄糖液20~40毫升，维生素C250毫升或三磷酸腺苷(ATP)，连用3~5天。对病狗节制饮水，可每2~3小时喂1次5%葡萄糖盐水。用抗生素可防止继发性细菌感染。
对健康的狗进行预防注射，30~39日龄的狗注射3次，90日龄以上的狗注射2次。每次间隔2~4周。每次注射量:五联苗(狂犬满、犬瘟病、副流感、传染性肝炎和细小病毒病)2毫升;二联苗(犬肝炎、肠炎)1毫升，可获1年的免疫期。
五、犬细小病毒病
本病是由犬细小病毒引起的急性传染病，幼狗易感，有时其感染率可高达100%，致死率为10%~50%，并在易感狗群中迅速传播。狗被感染后，病毒在肠上皮细胞和心肌细胞上繁殖，引起肠炎和心肌炎。肠炎型常发生于2岁以上的成年狗;心肌炎型一般发生于3月龄以下的仔狗。
(一)症状
1.肠炎型潜伏期7~14天，一股先呕吐后腹泻，粪便呈黄色或灰黄色，内含多量粘液和伪膜。病狗病后2~3天，粪便呈番茄汁样，混有血丝并有特殊腥味。病狗精神沉郁，食欲废绝，体温升至40℃以上，渴欲增加。有的病狗到后期体温低于常温，可视粘膜苍白，尾部及后腹部常被粪便污染，严重者肛门松弛并开张。
2、心肌炎型病狗一般症状不明显，而突然发现呼吸困难，或见体温升高，往往应激时或兴奋期因急性心力衰竭而死亡。
(二)防治
(1)对病狗及时补液抢救，以补林格液或乳酸林格液为主，同时配合抗生素，防止继发感染;还可以补给维生素制剂。
(2)用10%云南白药混悬液灌肠。
(3)患病早期可注射抗细小病毒高免血清。
(4)幼狗出生后42天起可注射细小病毒疫苗，隔10天后再注射1次疫苗。
六、钩端取旋体病
钩端螺旋体病，又名传染性黄疸，是由出血黄疸型和犬伤寒型钩端螺旋体引起的多种人畜共患的一种传染病，是狗的一种常见传染病.常为散发流行，公狗发病居多，老龄狗的死亡率比幼狗高。
(一)症状
病狗以发热、黄疸、血红蛋白尿为特征。黄疸型潜伏期10~20天。病狗初期出现短期发热、食欲不振、呕吐，继而出现黄疸，金身粘膜与皮肤黄染，尿呈橙黄或浅棕色，病程短暂，急速死亡;伤寒型常呈慢性经过，表现为体温升高，食欲减少，常见带有血液的腹泻，大多伴发顽固性呕吐，患病后期出现尿毒症性痉挛，血中尿素量明显增高。
(二)防治
本病早期用抗生素治疗效果很好。青霉素每天每千克体重8000~10000单位，痊愈率可达85.2%。若用链海素效果更好，每天每千克体重40毫克，连用3~5天。其次可用维生素
C、葡萄糖和强心利尿剂。本病的预防是注射钩端螺旋体多价菌苗，首次皮下注射1~2毫升，间隔7天后第2次注射2~3毫升，能收到很好的免疫效果。七、狗蛔虫病
本病是由犬蛔虫和狮蛔虫寄生于狗的小肠和胃内引起的，主要危害1~3月龄的仔狗，影响仔狗的生长和发育。狗严重感染时可导致死亡。
(一)症状
患病狗逐渐消瘦，粘膜苍白。食欲不振，呕吐，消化不良，被毛无光，先下痢后便秘。偶见神经症状。幼狗腹部膨大，发育迟缓。
(二)防治
定期检查和驱虫，幼狗每月检查1次，成年狗每季度检查1次。发现病狗，3即进行驱虫。
本病的治疗可用氯丁烷。氯丁烷是一种抗蛔虫新药，可按狗的体更给予不同的剂量，2.5千克以下体重的狗，1毫升;2.5~4.5千克体重的狗，2毫升;4.5~9千克体重的狗，3毫升;
9~18千克体重的狗，4毫升;18千克以上体重的狗,5毫升。用2次口服盐酸左旋咪唑，每千克体重10毫克;用枸橼哌嗪(驱虫灵)，每千克体重100毫克，内服;用噻嘧啶(抗虫灵),每千克
体重5~10毫克，内服;用扁桃酸异戍酯时，小狗剂量每千克体重1毫升，大狗剂量可大一些;用嗪己二酯，每千克体重0.2~0.4克。
平常应做好预防工作，出生后的幼狗应尽早进行驱虫，每年春、秋雨季应定期驱虫。
八、狗钩虫病
本病是由犬钩虫、巴西钩虫、十二指肠虫、狭头钩虫和美洲钓虫等感染而引起的，是狗最常见的线虫病之一。
(一)症状
幼虫大量经度肤侵入，病狗皮肤发炎、奇痒，稍后恶心呕吐，从第10天起发生同口腔感染相同的肠道功能紊乱;继后病狗则贫血、虚弱、消瘦、萎顿、腹痛、腹泻，排出多量恶臭粘液的血便，间或发生皮肤水肿。病狗多有食欲不振、消化障碍。患病幼狗常发育受阻，被毛粗乱，有时皮肤发痒，称钩虫痒症。出生3周龄内的仔狗，感染后可引起严重贫血，导致昏迷和死亡。
(二)防治
本病的治疗同狗蛔虫病。最有效的治疗方法是让患病狗绝食12~16小时后，一次性投服四氯化碳，按每干克体重0.5克或0.3毫升，2~3小时后方可喂给饲料。另外可用盐酸丁咪唑每千克体重0.22毫升，皮下注射;注意每个注射点的药量不得超过3毫升;本品禁与盐酸丁苯脒合用;已感染犬恶丝虫的病狗禁用;母狗在怀孕前3周内及怀孕期禁用，8周龄以内的幼狗禁用。也可用甲苯咪唑，每千克体重10毫升，每天服2次，连服2天;噻嘧啶，每千克体重5~10毫升。
患病狗严重贫血时还需对症治疗，口服或注射含铁的滋补剂或输血。
九、胃肠炎
胃肠炎多因饲养管理不当、误食腐败变质食物或化学药品、过度疲劳和营养不良，使胃肠功能紊乱，或滥用抗生素扰乱了肠道中的正常菌群而引起。传染病、寄生虫病及其他内科病也可能继发胃肠炎。
(一)症状
病狗若以胃炎为主，则以呕吐为主要症状，口渴贪欲，但往往在饮水后又出现呕吐;若胃粘膜受损较广泛时，呕吐物常混有血液。病狗若以肠炎为主，则拉稀是主要症状，有时体温升高，肠粘膜受损严重时，粪便呈褐色，可视粘膜紫绀;若拉稀严重、脱水，则病情进一步恶化，病狗四肢冰冷，最后可抽搐而死亡。病狗呈慢性胃肠炎时，除有反复拉稀和体重下降症状外，一般无其他特征表现。
(二)防治
(1)病狗以胃炎为主，并伴有脱水者则应以补林格液为主，结合补充抗生素、维生素B1和维生素C等;病狗以肠炎为主，并伴有脱水者，则应以补葡萄糖盐水为主，结合补充维生素B1和维生素C等。
(2)病狗呈胃炎症状则口服胃蛋白酶;呈肠炎症状则给予鞣酸蛋白或次碳酸铋。
(3)病狗呈胃炎症状则脾俞注射维生素B1;呈肠炎症状则后海穴注射穿心莲针剂;呈中毒性胃肠炎症状时可以解毒为主;若疯狗是由传染病及寄生虫病引发则应以治疗原病为主。
十、犬螨病
本病又叫犬疥癣，俗称"獭皮狗病"，多发于冬季，常见于皮肤卫生条件很差的狗。本病的病原是犬疥螨或犬耳癣螨。
(一)症状
患病幼狗症状严重，先发生于鼻梁、颊部、耳部及腋间等处，后扩散至全身。患病狗病初皮肤发红，出现红色小结节，后变水泡;水泡破溃后，流出粘稠的黄色油状渗出物，渗出物干燥后形成鳞状不痂皮。患部剧痒，病狗常以爪挠患部或在地面及各种物体上摩擦，因而出现严重脱毛现象。
耳癣螨寄生于狗外耳部时，引起大量耳脂分泌和淋巴液外溢，且往往继发化脓;有痒感，病狗不停地摇头、抓耳、鸣叫，在器物上摩擦耳部，甚至引起外耳道出血;后期病变可能蔓延到额部及耳壳背部。
(二)防治
对病狗先用肥皂水刷洗患部，除去污垢和痂皮后，再任选下列药物涂擦:溴-氰菊酯(5%溴-氰菊酯乳油),使用浓度50x10(-6);巴胺磷(赛福丁)，使用浓度125x10(-6);二嗪农(地亚农、螨净),使用浓度2000~4000x10(-6);双甲醚，使用浓度250x10(-6)。
治疗犬耳癣螨时，应先向耳部滴入石蜡油，轻轻按摩，以溶解并消除耳内的痂皮，再用加有杀螨药的油剂(如雄黄10克、硫黄10克、豆油100毫升，将豆油烧开加入研细的雄黄和硫黄，候温),局部涂擦。
也可用依维菌素或灭虫丁注射液，用量为每干克体重0.2毫升，皮下注射，每隔10天注射1次，连续注射2~3次。
