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TÓM TẮT
Nghiên	cứu	một	số	đặc	điểm	dịch	tễ	của	bệnh	do	Feline calicivirus	ở	mèo	đã	được	thực	hiện	trên	471	

con	mèo	tại	Phòng	thí	nghiệm	Bệnh	xá	Thú	y,	Đại	học	Cần	Thơ.	Phương	pháp	khám	lâm	sàng	và	xét	
nghiệm	nhanh	bằng	Asan	easy	test	kit	(FCV-Ag)	do	công	ty	Asan	của	Hàn	Quốc	sản	xuất	đã	được	sử	dung	
để	xác	định	tình	hình	nhiễm	bệnh	do	Feline calicivirus	trên	mèo.	Bên	cạnh	đó,	hiệu	quả	điều	trị	bệnh	do	
Feline	calicivirus	cũng	được	đánh	giá	trong	nghiên	cứu	này.	Kết	quả	nghiên	cứu	cho	thấy,	tỷ	lệ	mèo	mắc	
bệnh	do	Feline	calicivirus	qua	xét	nghiệm	nhanh	tại	Phòng	thí	nghiệm	Bệnh	xá	Thú	y,	Đại	học	Cần	Thơ	
là	6,58%	trên	tổng	số	mèo	được	khảo	sát.	Mèo	mắc	bệnh	thường	xuất	hiện	các	triệu	chứng	lâm	sàng	như	
viêm	kết	mạc,	chảy	nước	mũi,	viêm	miệng,	viêm	nướu,	có	các	vết	ăn	mòn	trên	lưỡi,	biếng	ăn,	ủ	rũ,	sốt,	ho	
khẹc,	hắt	hơi	và	chảy	nước	dãi,	loét	trên	da	bàn	chân	và	trên	đầu.	Tỷ	lệ	mèo	mắc	bệnh	do	Feline	calicivirus	
phụ	thuộc	vào	các	yếu	tố	như	tuổi,	phương	thức	nuôi	và	tình	trạng	tiêm	phòng.	Hiệu	quả	điều	trị	bệnh	theo	
phác	đồ	tại	Phòng	thí	nghiệm	Bệnh	xá	Thú	y,	Đại	học	Cần	Thơ	vẫn	còn	thấp.

Từ khóa:	Cần	Thơ,	Feline calicivirus,	mèo,	xét	nghiệm	nhanh,	tỷ	lệ	nhiễm.
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SUMMARY
Study on epidemiological characteristics of Feline calicivirus disease in cats were carried out  

on 471 cats at the Laboratory of Veterinary clinic in Can Tho University. Clinical examination and 
rapid test by Asan easy test kit (FCV-Ag), manufactured by Asan Company of Korea to determine 
the status of Feline calicivirus infection in cats. Besides, the effectiveness of treatment for Feline 
calicivirus disease was also evaluated in this study. The studied results showed that the rate of cats 
infected with Feline calicivirus through rapid test at the Laboratory of Veterinary clinic in Can Tho 
university was 6.58% of total number of the surveyed cats. The infected cats often appeared the 
clinical symptoms, such as: conjunctivitis, runny nose, stomatitis, gingivitis, erosive spots on the 
tongue, anorexia, lethargy, fever, cough, sneezing and drooling, ulcers on the skin of the feet and 
on the head. The incidence of Feline calicivirus disease in cats depended on the factors, such as: 

1.	Bộ	môn	Thú	y,	Khoa	Nông	nghiệp,	Trường	Đại	học	Cần	Thơ
2.	Công	ty	thuốc	Thú	y	-	Thủy	sản	Sagophar
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age, raising method, and vaccination status. The therapeutic efficacy for this disease following the 
regimen at the Laboratory of Veterinary clinic in Can Tho University was still low.

Keywords: Can Tho city, Feline calicivirus, cats, quick test, infection rate.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Feline calicivirus	(FCV)	là	một	trong	những	virus	

gây	bệnh	truyền	nhiễm	nguy	hiểm	trên	mèo,	tỷ	lệ	tử	
vong	cao	trong	thời	gian	gần	đây.	FCV	chiếm	50%	
nguyên	nhân	gây	bệnh	nhiễm	trùng	đường	hô	hấp	trên	
của	mèo	(Fenner	et al.,	1993).	Thêm	vào	đó,	trên	thế	
giới	đã	và	đang	xuất	hiện	các	chủng	FCV	có	độc	lực	
mạnh,	lây	lan	nhanh,	diễn	biến	bệnh	phức	tạp	và	có	
tỷ	lệ	tử	vong	cao,	lên	đến	50%	(Radford	và Gaskell,	
2011).	

FCV	 thuộc	 chi	Vesivirus của	 họ	Caliciviridae,	
có	 bộ	 gen	 RNA	 gram	 dương	 sợi	 đơn	 dài	 6,4-8,5	
kilobase,	có	khoảng	11	chi	chứa	virus	lây	nhiễm	cho	
nhiều	loại	động	vật	có	xương	sống.	Đặc	biệt	chủng	
gây	bệnh	trên	mèo	xuất	hiện	triệu	chứng	lâm	sàng	
trầm	trọng	ở	đường	hô	hấp	trên,	viêm	phổi,	hội	chứng	
viêm	nướu	 răng	mạn	 tính	ở	mèo	hoặc	 tổn	 thương	
loét	miệng	và	cả	hội	chứng	suy	kiệt	bại	liệt	(Vinjé et 
al.,	2019).	FCV	gây	bệnh	trên	mèo	có	mức	độ	biến	
đổi	kháng	nguyên	cao	nên	các	vacxin	hiện	nay	đang	
sử	dụng	có	khả	năng	bảo	hộ	thấp.	Những	mèo	được	
tiêm	vacxin	vẫn	có	thể	nhiễm	bệnh	với	những	triệu	
chứng	nhẹ	và	chúng	có	thể	là	vật	mang	trùng	phát	tán	
mầm	bệnh	(Meyer	et al.,	2011).	

Mặc	dù	bệnh	diễn	biến	phức	tạp	và	xuất	hiện	
thường	xuyên	gây	nhiều	thiệt	hại	cho	người	nuôi	
nhưng	việc	nghiên	cứu	FCV	còn	hạn	chế,	chưa	có	
nghiên	cứu đánh	giá	được	tần	suất	lưu	hành,	ghi	
nhận	các	 triệu	chứng,	yếu	 tố	nguy	cơ,	cũng	như	
xác	định	được	sinh	học	phân	tử	của	FCV	tại	đồng	
bằng	sông	Cửu	Long (ĐBSCL).

Vì	vậy	nghiên	cứu	về	đặc	điểm	dịch	tễ	của	bệnh	
do	FCV	trên	mèo	và	đánh	giá	hiệu	quả	điều	trị	bệnh	
ở	Phòng	thí	nghiệm	Bệnh	xá	Thú	y,	Đại	học	Cần	
Thơ	là	cần	thiết,	nhằm	đưa	ra	các	biện	pháp	phòng	
và	hỗ	trợ	điều	trị	bệnh	có	hiệu	quả.	

II. NỘI DUNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU

2.1. Thời gian và địa điểm nghiên cứu

Nghiên	 cứu	được	 tiến	hành	 từ	 tháng	11	năm	
2021	đến	tháng	3	năm	2022	tại	Phòng	thí	nghiệm	
Bệnh	 xá	 Thú	 y,	 Đại	 học	 Cần	 Thơ,	 đường	 3/2,	
phường	Xuân	Khánh,	quận	Ninh	Kiều,	thành	phố	
Cần	Thơ.

2.2. Đối tượng nghiên cứu

Tất	cả	các	giống	mèo	ở	mọi	lứa	tuổi	được	mang	
đến	khám	và	điều	trị	lần	đầu	tại	Phòng	thí	nghiệm	
Bệnh	xá	Thú	y,	Đại	học	Cần	Thơ.	

2.3. Phương pháp nghiên cứu

Tất	cả	các	mèo	đến	khám	đều	được	khám,	thu	
thập	 thông	 tin	 ghi	 nhận	 vào	 trong	 phiếu	 khám	
bệnh,	dùng	phương	pháp	chẩn	đoán	lâm	sàng	và	
cận	lâm	sàng,	lấy	mẫu	xét	nghiệm	những	con	mèo	
có	 dấu	 hiệu	 nghi	 nhiễm:	 bị	 ho	 khẹc,	 chảy	 nước	
mũi,	viêm	miệng	bằng	bộ	test	kit	Asan	Easy	Test	
(FCV-Ag),	 được	 sản	 xuất	 bởi	 công	 ty	Asan	 của	
Hàn	Quốc	để	xác	định	tình	hình	nhiễm	bệnh	FCV	
trên	mèo.

Mèo	dương	tính	khi	thử	test	FCV-Ag,	sẽ	được	
theo	dõi	điều	trị	trong	vòng	5-7	ngày.	Tất	cả	trường	
hợp	mèo	được	theo	dõi	trong	nghiên	cứu	này	đều	
nhận	được	sự	đồng	ý	từ	chủ	nuôi.	

Mỗi	cá	thể	bệnh	được	theo	dõi	những	diễn	biến	
của	triệu	chứng	lâm	sàng	hàng	ngày	và	được	ghi	
chép	cẩn	thận	trong	bệnh	án.

Sau	7	ngày	điều	trị,	tiến	hành	đánh	giá	hiệu	quả	
hỗ	 trợ	điều	 trị	 theo	sự	 tiến	 triển	của	 triệu	chứng	
lâm	sàng	với	3	mức	độ	như	sau:

+	 Khỏi	 bệnh:	 Mèo	 ăn	 uống,	 sinh	 hoạt	 bình	
thường,	không	còn	triệu	chứng	lâm	sàng.

+	Thuyên	giảm:	Triệu	chứng	lâm	sàng	giảm	rõ	
rệt,	tuy	nhiên	vẫn	còn	các	dấu	hiệu	hô	hấp	nhẹ.

+	Không	 khỏi:	 Triệu	 chứng	 lâm	 sàng	 không	
giảm,	đôi	khi	còn	trầm	trọng	hơn	hoặc	chết	trong	
quá	trình	điều	trị.

Phác	đồ	hỗ	trợ	điều	trị	bệnh	do	FCV	trên	mèo	
dựa	vào	phác	đồ	có	sẵn	tại	Phòng	thí	nghiệm	Bệnh	
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xá	Thú	y,	Đại	học	Cần	Thơ	như	sau:	

+	Kháng	 sinh	 cefotaxim:	Tiêm	dưới	 da	 (SC)	
với	liều	15	mg/10	kg	thể	trọng/ngày.

+	 Trị	 triệu	 chứng	 hô	 hấp:	 Tiêm	 dưới	 da	
Bromhexine	hydroclorid	với	 liều	1	ml/10	kg	 thể	
trọng/ngày	 +	 Eucalyptol	 2	 ml/10	 kg	 thể	 trọng/
ngày.

+	Kháng	viêm:	Tiêm	dưới	da	Ketoprofen	với	
liều	1	ml/10	kg	thể	trọng/ngày.

+	Thuốc	bổ	trợ:	Tiêm	dưới	da	vitamin	C	với	liều	
5	mg/kg	thể	trọng/ngày	+	cho	uống	multivitamin	
B	theo	khuyến	cáo	nhà	sản	xuất.

+	Dịch	truyền	(lít):	%	mất	nước	x	khối	lượng	
cơ	thể	(kg)	(dịch	truyền	bao	gồm	Lactae	Ringer’s	
và	glucose	5%).

2.4. Xử lý số liệu

Số	liệu	khảo	sát	được	tính	toán	bằng	phần	mềm	
Microsoft	Excel	2016	và	phân	tích	thống	kê	bằng	
trắc	nghiệm	Chi-square	trong	phần	mềm	Minitab	
version	16.0.	

III. KẾT QUẢ VÀ THẢO LUẬN
3.1. Tình hình mèo bị bệnh hô hấp do FCV 
được khám và điều trị tại Phòng thí nghiệm 
Bệnh xá thú y, Đại học Cần Thơ

Nghiên	 cứu	 đã	 khảo	 sát	 471	 mèo	 bệnh	 tại	
Phòng	thí	nghiệm	Bệnh	xá	Thú	y,	Đại	học	Cần	
Thơ;	sử	dụng	phương	pháp	chẩn	đoán	lâm	sàng	
kết	hợp	với	test	nhanh	FCV	với	những	mèo	nghi	
mắc	bệnh	FCV	bằng	 test	kit	FCV-Ag.	Kết	quả	
được	trình	bày	ở	bảng	1.

Qua	 bảng	 1,	 tỷ	 lệ	 mèo	 nhiễm	 FCV	 trên	

tổng	 số	mèo	 khảo	 sát	 trong	 nghiên	 cứu	 này	
là	6,58%;	tương	tự	với	nghiên	cứu	của	Maria	
et al.	(2017).	Tác	giả	xác	định	FCV	trên	mèo	
tại	 6	 quốc	 gia	 châu	 Âu	 với	 tổng	 1.521	 con	
mèo	có	140	mẫu	dương	tính	với	FCV;	chiếm	
tỷ	 lệ	9,20%.	Có	31	trường	hợp	mắc	bệnh	do	
FCV	 trên	 tổng	 số	 143	 con	 nghi	 ngờ	 (chiếm	
21,68%),	 tỷ	 lệ	 này	 khá	 phù	 hợp	 với	 nghiên	
cứu	Long	et al.	(2021).	Những	con	mèo	nghi	
ngờ	 bị	 nhiễm	 FCV	 do	 triệu	 chứng	 bao	 gồm	
viêm	kết	mạc,	các	vấn	đề	về	hô	hấp	(như	ho,	
hắt	hơi	và	chảy	nước	mũi)	ở	Tây	Nam	(Trung	
Quốc)	với	tỷ	lệ	23,46%.	

Một	 nghiên	 cứu	 về	 bệnh	 do	 FCV	 gần	 đây	
của	Kim	et al.	 (2020)	kết	 luận	rằng	tỷ	 lệ	mèo	
nhiễm	 FCV	 ở	 Hàn	 Quốc	 là	 2,50%;	 thấp	 hơn	
2,62	 lần	 so	 với	 kết	 quả	 của	 nghiên	 cứu	 này	
(6,58%).	 Tuy	 nhiên,	 tỷ	 lệ	 FCV	 trong	 nghiên	
cứu	 của	 Sara	 et al.	 (2016)	 ở	Tây	Ban	Nha	 là	
15,52%	thì	cao	hơn	kết	quả	của	chúng	tôi.	Sự	
khác	 biệt	 này	 có	 thể	 do	 thời	 gian,	 cách	 chọn	
mẫu	và	địa	điểm	nghiên	cứu	khác	nhau.	

3.2. Tần suất xuất hiện các triệu chứng lâm 
sàng đặc trưng mèo bị bệnh do FCV

Qua	theo	dõi	31	mèo	nhiễm	FCV,	một	số	triệu	
chứng	 lâm	sàng	phổ	biến	được	ghi	nhận	và	 tính	
toán	tần	suất	xuất	hiện.	Kết	quả	được	thể	hiện	qua	
bảng	2.

Qua	bảng	2,	các	triệu	chứng	phổ	biến	là	viêm	

Bảng 1. Tỷ lệ mèo mắc bệnh do FCV tại 
Phòng thí nghiệm Bệnh xá Thú y,

Đại học Cần Thơ

Chỉ tiêu Số lượng 
(con)

Tỷ lệ 
(%)

Mèo khảo sát 471
Mèo có triệu chứng 
nghi ngờ 143 30,36

Mèo dương tính với 
FCV 31 6,58

Bảng 2. Tần suất xuất hiện các triệu chứng 
lâm sàng ở mèo nhiễm FCV (n = 31)

Triệu chứng lâm sàng Số lượng 
(con)

Tỷ lệ 
(%)

Viêm kết mạc, chảy nước 
mũi 26 83,87

Viêm miệng, viêm nướu 25 80,65
Các vết ăn mòn trên lưỡi 23 74,19
Biếng ăn, ủ rũ 15 48,38
Sốt 14 45,16
Ho khẹc, hắt hơi 12 38,71
Chảy nước dãi 12 38,71
Loét trên da bàn chân và 
trên đầu 6 19,35
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kết	mạc,	 chảy	nước	mũi	 (83,87%),	 viêm	miệng,	
viêm	 nướu	 (80,65%),	 các	 vết	 ăn	 mòn	 trên	 lưỡi	
(74,19%).	Một	số	triệu	chứng	ít	phổ	biến	hơn	như	
biếng	ăn,	ủ	 rũ	 (48,38%);	sốt	 (45,16%);	các	 triệu	
chứng	ho	khẹc,	hắt	hơi	và	chảy	nước	dãi	cùng	có	
tần	 suất	 là	38,71%	và	 triệu	chứng	 ít	gặp	nhất	 là	
loét	 trên	da	bàn	chân	và	 trên	đầu	(19,35%).	Tần	
suất	của	triệu	chứng	chảy	nước	mũi	(hình	1),	viêm	
kết	mạc	cao	(83,87%)	(hình	2)	vì	theo	Wiebke	et 
al.	(2011),	FCV	rất	phổ	biến	ở	mèo	bị	tổn	thương	
vùng	 kết	 mạc	 mắt	 do	 mắc	 bệnh	 đường	 hô	 hấp	
trên	hoặc	kết	hợp	với	các	mầm	bệnh	khác	và	đó	
là	nguyên	nhân	tiềm	ẩn	cho	các	tổn	thương.	Tuy	
nhiên,	 kết	 quả	 này	 lại	 khác	 với	 nghiên	 cứu	 của	
Alice	et al.	(2015)	tại	Thụy	Sỹ;	viêm	kết	mạc	mắt	
chỉ	chiếm	37,56%.	Có	thể	sự	khác	biệt	này	là	do	
sự	không	giống	nhau	về	địa	lý,	thời	tiết,	khí	hậu.	
Dù	vậy,	theo	kết	quả	của	nghiên	cứu	thì	tần	suất	
của	 triệu	 chứng	 như	 sốt,	 ho	 khẹc,	 hắt	 hơi,	 chảy	
nước	 dãi,	 biếng	 ăn	 lại	 khá	 phù	 hợp	 với	 nghiên	
cứu	 của	Alice	 et al.	 (2015)	 với	 triệu	 chứng	 sốt	
(48,28%),	ho	khẹc,	hắt	hơi	(32,14%),	chảy	nước	

dãi	(33,70%)	và	biếng	ăn	(46,93%).	Kết	quả	cũng	
phù	hợp	với	nghiên	cứu	của	Gaskell	et al.	(2004),	
thường	xảy	 ra	hắt	hơi,	hô	hấp	nhẹ	nhưng	 ít	phổ	
biến	hơn	do	các	nguyên	nhân	gây	bệnh	về	đường	
hô	hấp	khác.	Triệu	chứng	viêm	miệng,	viêm	nướu	
với	tần	suất	80,65%	(hình	3)	và	loét	lưỡi	(74,19%)	
(hình	4)	 giống	với	 các	 nghiên	 cứu	 trước	đó	 của	
Gaskell	 (2004),	Alan	 et al.	 (2007);	 hầu	 hết	 các	
chủng	 FCV	đều	 gây	 ra	 hội	 chứng	 chung	 là	 loét	
miệng.	 Kết	 quả	 cũng	 phù	 hợp	 với	 nghiên	 cứu	
của	Alice	et al.	(2015)	với	tần	suất	của	các	triệu	
chứng	viêm	miệng	và	loét	lưỡi	lần	lượt	là	77,22%	
và	75,00%.	Triệu	chứng	 loét	da	bàn	chân	có	 tần	
suất	 thấp	(chỉ	chiếm	19,35%)	vì	 theo	Pederen	et 
al.	 (2000),	các	 tổn	 thương	phổ	biến	 loét	da	 thay	
đổi	đặc	biệt	 là	 trên	vành	tai,	bàn	chân	và	lỗ	mũi	
thường	do	FCV	dạng	độc	lực	cao	gây	ra	nên	có	thể	
tần	suất	xuất	hiện	sẽ	ít	hơn	các	triệu	chứng	thông	
thường	khác.	Kết	quả	này	cao	hơn	nghiên	cứu	của	
Alice	et al.	(2015),	triệu	chứng	loét	da	với	tần	suất	
rất	thấp	(4,49%).

Hình 1. Mèo chảy 
nước mũi

Hình 2. Mèo bị viêm 
kết mạc mắt

Hình 3. Mèo bị viêm 
miệng, viêm nướu

Hình 4. Vết loét 
trên lưỡi mèo

3.3. Tỷ lệ mèo mắc bệnh do FCV theo lứa tuổi

Kết	quả	khảo	sát	tỷ	lệ	mèo	mắc	bệnh	FCV	theo	
lứa	tuổi	được	trình	bày	ở	bảng	3.

Bảng	3	cho	 thấy	mèo	ở	độ	 tuổi	dưới	6	 tháng	
tuổi	có	tỷ	lệ	nhiễm	bệnh	cao	nhất	(39,39%),	kế	đến	
là	độ	tuổi	6	tháng	đến	2	năm	với	tỷ	lệ	nhiễm	bệnh	
là	32,26%;	giai	đoạn	mèo	ở	độ	tuổi	trên	5	năm	có	
tỷ	 lệ	nhiễm	bệnh	là	11,54%	và	thấp	nhất	 là	mèo	
trong	giai	đoạn	2	năm	tuổi	đến	5	năm	tuổi	chỉ	có	

tỷ	lệ	bệnh	9,43%.	Sự	khác	biệt	này	rất	có	ý	nghĩa	
thống	kê	(P<0,05).	Kết	quả	này	cũng	phù	hợp	với	
nghiên	cứu	của	Knowles	et al. (1991).	Tác	giả	cho	
rằng	có	thể	có	một	cơ	chế	trung	gian	miễn	dịch	để	
đạt	được	khả	năng	chống	lại	nhiễm	trùng	ở	mèo	
già	có	nguy	cơ	bị	FCV	thấp	hơn	ở	mèo	nhỏ.	Đồng	
thời,	các	tác	giả	Gaskell et al.	(2004),	Alan	et al.	
(2007)	cho	rằng	mèo	con	có	khả	năng	mắc	bệnh	
do	FCV hơn.
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Bảng 4. Tỷ lệ mèo mắc bệnh do FCV
 theo nhóm giống

Giống
Số ca 

nghi ngờ 
(con)

Số ca 
bệnh 
(con)

Tỷ lệ 
(%)

Anh lông ngắn 38 7 18,42
Anh lông dài 37 9 24,32
Mèo nhà 43 10 23,26
Mèo lai 25 5 20,00

Tổng 143 31 21,68

3.4. Tỷ lệ mèo mắc bệnh do FCV theo giống 

Kết	quả	tỷ	lệ	mèo	mắc	bệnh	FCV	theo	nhóm	
giống	được	trình	bày	qua	bảng	4.

Bảng	4	cho	thấy	tỷ	lệ	nhiễm	FCV	ở	mèo	Anh	lông	
dài	là	cao	nhất	(24,32%),	đến	mèo	nhà	(23,26%),	
mèo	lai	(20,00%).	Thấp	nhất	là	mèo	Anh	lông	ngắn	
với	tỷ	lệ	chỉ	18,42%.	Kết	quả	trên	cho	thấy	sự	sai	

khác	giữa	tỷ	lệ	nhiễm	FCV	của	4	nhóm	giống	mèo,	
tuy	nhiên	chúng	không	có	ý	nghĩa	về	mặt	thống	kê	
(P>0,05).	Kết	quả	này	cũng	phù	hợp	với	nghiên	cứu	
của	Zheng	et al.	(2021),	tác	giả	nghiên	cứu	về	bệnh	
hô	hấp	trên	mèo	do	FCV	tại	Trung	Quốc	với	kết	quả	
là	mèo	Anh	lông	ngắn	là	35,56%;	mèo	Anh	lông	dài	
là	43,93%	và	mèo	nhà	Trung	Quốc	là	51,82%.	Tác	
giả	cũng	nhận	định	rằng	bệnh	do	FCV	không	phụ	
thuộc	vào	giống.

3.5. Tỷ lệ mèo mắc bệnh FCV theo tình hình 
tiêm phòng

Khảo	sát	tình	hình	tiêm	phòng	bệnh	FCV	cho	
mèo	của	các	chủ	nuôi	và	xác	định	hiệu	quả	của	
việc	tiêm	phòng	vacxin	được	trình	bày	ở	bảng	5.

Kết	quả	bảng	5	cho	thấy,	trong	tổng	31	con	mắc	
bệnh	do	FCV	có	đến	23	con	chưa	được	tiêm	vacxin	
(chiếm	tỷ	lệ	34,33%),	những	con	mèo	tiêm	vacxin	
không	định	kỳ	có	tỷ	lệ	thấp	hơn	(11,37%)	và	mèo	
tiêm	vacxin	theo	định	kỳ	chiếm	tỷ	lệ	nhiễm	thấp	nhất	
(9,38%).	Sự	sai	khác	này	rất	có	ý	nghĩa	trong	thống	
kê	(P<0,05).	Kết	quả	của	nghiên	cứu	này	phù	hợp	
với	với	nghiên	cứu	của	Zheng	et al.	(2021)	tại	Hàng	
Châu,	Trung	Quốc;	những	con	mèo	đã	tiêm	vacxin	
định	kỳ	thì	tỷ	lệ	nhiễm	chỉ	26,54%;	mèo	tiêm	vacxin	
không	định	kỳ	chiếm	tỷ	lệ	46,88%	trong	khi	những	
con	chưa	được	tiêm	phòng	thì	tỷ	lệ	nhiễm	FCV	lên	
đến	51,72%.	Từ	đó	Zheng	et al.	(2021)	cũng	đưa	ra	
kết	quả	là	việc	tiêm	phòng	có	ảnh	hưởng	đáng	kể	đến	
việc	 nhiễm	FCV,	những	 con	mèo	 chưa	được	 tiêm	
phòng	có	nguy	cơ	nhiễm	FCV	cao	hơn	khoảng	2,87	
lần	so	với	những	con	đã	được	tiêm	phòng.	Vì	vậy,	có	
thể	kết	luận	rằng	việc	tiêm	phòng	vacxin	cho	mèo	rất	
quan	trọng.

Bảng 3. Tỷ lệ mèo mắc bệnh do FCV 
phân theo nhóm tuổi

Lứa tuổi Số ca nghi 
ngờ (con)

Số ca 
bệnh (con)

Tỷ lệ 
(%)

< 6 tháng 
tuổi

33 13 39,39a

6 tháng-2 
năm tuổi

31 10 32,26a

2 năm-5 
năm tuổi

53 5 9,43b

> 5 năm tuổi 26 3 11,54ab

Tổng 143 31 21,68

a,b: Trong cùng một cột, những số có chữ theo sau 
khác nhau thì khác biệt có ý nghĩa thống kê (P<0,05)

Bảng 5. Tỷ lệ mèo mắc bệnh do FCV theo tình hình tiêm phòng

Số mũi tiêm vacxin Số ca nghi ngờ (con) Số ca bệnh (con) Tỷ lệ (%)
Chưa được tiêm vacxin 67 23 34,33a

Tiêm vacxin không định kỳ 44 5 11,37b

Tiêm vacxin định kỳ 32 3 9,38b

Tổng 143 31 21,68

a,b: Trong cùng một cột, những số có chữ theo sau khác nhau thì khác biệt có ý nghĩa thống kê (P<0,05)

3.6. Tỷ lệ mèo mắc bệnh FCV theo phương thức 
nuôi

Kết	quả	mèo	mắc	bệnh	FCV	theo	phương	thức	
nuôi	được	thể	hiện	qua	bảng	6.
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Bảng 6. Tỷ lệ mèo mắc bệnh do FCV theo tình hình phương thức nuôi

Phương thức nuôi Số ca nghi ngờ (con) Số ca bệnh (con) Tỷ lệ (%)

Nuôi nhốt 56 5 14,29a

Nuôi thả 87 26 29,89b

Tổng 143 31 21,68

a,b: Trong cùng một cột, những số có chữ theo sau khác nhau thì khác biệt có ý nghĩa thống kê (P<0,05)

Hình 5. Biểu đồ đánh giá hiệu quả hỗ trợ 
điều trị FCV trên mèo

Kết	 quả	 của	 bảng	 6	 cho	 thấy	 mèo	 nuôi	
nhốt	có	tỷ	lệ	nhiễm	bệnh	là	14,29%;	thấp	hơn	
so	 với	 mèo	 nuôi	 thả	 có	 tỷ	 lệ	 nhiễm	 bệnh	 là	
29,89%.	Và	kết	quả	này	có	ý	nghĩa	 thống	kê	
(P<0,05).	Nghiên	 cứu	 này	 cũng	 phù	 hợp	 với	
nghiên	 cứu	 của	Long	et al.	 (2021),	 tỷ	 lệ	 lưu	
hành	FCV	tỷ	lệ	thuận	với	số	lượng	mèo	trong	
một	 hộ	 gia	 đình.	Những	 con	mèo	 được	 nuôi	
nhốt	trong	nhà	với	mật	độ	thấp	thì	tỷ	lệ	nhiễm	
FCV	thường	tương	đối	thấp	(khoảng	10%).	

3.7. Đánh giá hiệu quả điều trị bệnh do FCV 
trên mèo

Kết	quả	theo	dõi	hiệu	quả	hỗ	trợ	điều	trị	bệnh	
FCV	trên	mèo	theo	phác	đồ	được	trình	bày	trong	
hình	5.

Nghiên	cứu	này	có	 tổng	cộng	31	 trường	hợp	
dương	 tính	 với	 FCV,	 trong	 đó	 có	 20	mèo	 bệnh	
được	 hỗ	 trợ	 điều	 trị	 theo	 phác	 đồ	 trong	 7	 ngày	
bằng	 liệu	 pháp	 kết	 hợp	 bao	 gồm	 kháng	 viêm,	
vitamin	tổng	hợp,	thuốc	hỗ	trợ	trị	các	triệu	chứng	
hô	hấp,	bổ	sung	nước,	chất	điện	giải,	năng	lượng	
và	kháng	sinh	diệt	vi	khuẩn	 thứ	phát	 cefotaxim.	

Cefotaxim	có	phổ	kháng	khuẩn	rất	rộng,	tác	dụng	
lên	sự	tổng	hợp	thành	vi	khuẩn,	thời	gian	tác	dụng	
lâu	hơn	các	cephalosporin	 thế	hệ	I	và	II	 (Huỳnh	
Kim	Diệu,	2012).

Qua	kết	quả	hình	5,	tỷ	lệ	mèo	khỏi	bệnh	sau	thời	
gian	 điều	 trị	 là	 30,00%;	 50,00%	 thuyên	 giảm	 và	
20,00%	không	khỏi	bệnh.	Kết	quả	nghiên	cứu	này	phù	
hợp	với	nghiên	cứu	của	Schorr-Evans	et al. (2003)	về	
trường	hợp	mèo	tử	vong	trong	quá	trình	điều	trị	(tỷ	
lệ	25,00%).	Bên	cạnh	đó,	Sara	et al.	(2017)	cũng	báo	
cáo	rằng	việc	sử	dụng	cefovecin	-	một	loại	kháng	sinh	
cephalosporin	thế	hệ	III	được	sử	dụng	rộng	rãi	ở	mèo,	
đặc	biệt	là	mèo	bị	hô	hấp	(9,80%).

Vì	 hiện	 nay	 chưa	 có	 phác	 đồ	 chuẩn	 trong	
việc	điều	 trị mèo	mắc	bệnh	do	FCV,	nên	 tỷ	 lệ	
chết	 vẫn	 còn	 cao.	Việc	điều	 trị	 triệu	 chứng	và	
tăng	 cường	 sức	 đề	 kháng	 cho	mèo	 bị	 bệnh	 là	
biện	pháp	chủ	yếu.

IV. KẾT LUẬN
Tỷ	lệ	mèo	mắc	bệnh	FCV	tại	Phòng	thí	nghiệm	

Bệnh	xá	Thú	y,	Đại	học	Cần	Thơ	là	21,68%	trong	
tổng	 số	 ca	 nghi	 bệnh	và	 chiếm	6,58%	 trên	 tổng	
số	mèo	khảo	sát.	Mèo	mắc	bệnh	thường	xuất	hiện	
các	triệu	chứng	lâm	sàng	như	viêm	kết	mạc,	chảy	
nước	mũi,	viêm	miệng,	viêm	nướu,	các	vết	ăn	mòn	
trên	lưỡi,	biếng	ăn,	ủ	rũ,	sốt,	ho	khẹc,	hắt	hơi	và	
chảy	nước	dãi,	loét	trên	da	bàn	chân	và	trên	đầu.	
Tỷ	lệ	mèo	mắc	bệnh	FCV	phụ	thuộc	hoàn	toàn	vào	
tuổi,	phương	thức	nuôi	và	tình	trạng	tiêm	phòng.	
Kết	quả	đánh	giá	hiệu	quả	hỗ	trợ	điều	trị	của	phác	
đồ	vẫn	còn	thấp.
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