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TÓM TẮT
Giảm bạch cầu mèo (Feline panleukopenia - FPL) là một bệnh truyền nhiễm cấp tính, có khả năng 

lây lan rộng thông qua tiếp xúc trực tiếp hoặc với chất thải chứa mầm bệnh. Nghiên cứu này được 
thực hiện tại 3 cơ sở khám chữa bệnh thú y có uy tín trên địa bàn Hà Nội nhằm đánh giá một số đặc 
điểm dịch tễ và triệu chứng lâm sàng của các đối tượng mèo được đưa đến khám, chữa bệnh và có 
phản ứng dương tính với test nhanh FPV. 

Kết quả phân tích dịch tễ cho thấy tỷ lệ mắc bệnh cao nhất là ở mèo nội (58,76%), mèo ngoại 
(27,84%) và thấp nhất là mèo lai (13,40%). Mèo dưới 1 năm tuổi là đối tượng mẫn cảm nhất với virus 
gây bệnh giảm bạch cầu mèo (84,88%). Tỷ lệ mắc bệnh ở mèo đực (62,32%) cao hơn so với mèo cái 
(37,68%) và mèo nuôi thả có tỷ lệ mắc bệnh cao hơn so với mèo nuôi nhốt (61,05 và 38,45%). Các 
triệu chứng lâm sàng đặc trưng của FPL bao gồm nôn mửa (76,76%), chán ăn đến bỏ ăn (72,72%), 
sốt (66,66%), tiêu chảy phân lẫn máu (64,64%) và ủ rũ, mệt mỏi (51,51%). 

Những kết quả phân tích trên đây cung cấp dữ liệu hữu ích cho công tác chẩn đoán nhanh, từ đó 
có thể giúp bác sỹ thú y thực hành đưa ra được các phương án điều trị kịp thời và hiệu quả bệnh giảm 
bạch cầu trên mèo.

Từ khoá: Giảm bạch cầu mèo - Feline panleukopenia, dịch tễ học, triệu chứng lâm sàng, Hà Nội.
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SUMMARY
Feline panleukopenia (FPL) is an acute, infectious disease, has the ability to spread 

widely through direct contact or contact with the waste containing pathogen. This study was   
conducted in 3 reputable veterinary medical examination and treatment establishments in Ha 
Noi to evaluate a number of epidemiological characteristics and clinical symptoms of cats which 
were taken to medical examination and showed a positive reaction to the rapid FPV test. 

The result of epidemiological analysis revealed that the morbidity rate of indigenous, exotic 
and hybrid cats were 58.76%, 27.84% and 13.4%, respectively. The cats at below 1 year old were 
the most susceptibility to Feline panleukopenia virus (FPLV), with the infection rate up to 84.88%. 
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The male cats were found more susceptible compared to the female cats (62.32 vs 37.68%). The 
infection rate of captive cats was lower (38.45%) than the free-grazing cats (61.05%). The typical 
clinic symptoms of FPL included: vomiting (76.76%), anorexia to completely refuse food (72.72%), 
fever (66.66%), watery and  bloody diarrhea (64.64%), depression  and exhaust (51.51%). 

The analysis results of present study provides the useful data for initial diagnosis, helping 
the veterinarians in providing an effective treatment regimen for Feline panleukopenia infection. 

 Keywords: Feline panleukopenia, epidemiology, clinical symptoms, Ha Noi City.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Bệnh giảm bạch cầu mèo (Feline 

panleukopenia - FPL) là một bệnh truyền nhiễm 
cấp tính nguy hiểm trên tất cả các đối tượng 
mèo (Dissanayake và cs., 2016). Bệnh gây ra 
bởi giống virus giảm bạch cầu mèo (FPLV) 
thuộc họ Parvovirus (NCBI). Virus này có mối 
quan hệ gần với giống Parvovirus gây bệnh 
trên chó (Canine parvovirus - CPV) chỉ với sự 
khác biệt dưới 2% trong cấu trúc gen (Steinel 
và cs., 2001). Thí nghiệm nuôi cấy in vitro và in 
vivo cho thấy virus thuộc họ Parvo có khả năng 
thích ứng ký chủ - gây nhiễm chéo. Vì vậy, sự 
phân loại virus thuộc họ này chủ yếu dựa trên 
vật chủ hay nguồn phân lập của loại virus đó 
(Shackelton và cs., 2005).

FPLV được lây truyền đường phân - miệng 
thông qua tiếp xúc trực tiếp với các loại dịch 
tiết và phân của vật bệnh hoặc vật trung gian có 
chứa mầm bệnh. Thời gian thải virus của mèo 
có thể bắt đầu từ vài ngày sau nhiễm bệnh và 
kéo dài tới 6 tuần, đây chính là nguồn bệnh quan 
trọng dẫn tới sự lây nhiễm nguy hiểm bởi loại 
virus này có khả năng tồn tại rất lâu trong môi 
trường nếu không được áp dụng các biện pháp 
tiêu độc, khử trùng triệt để (Boes và Durham, 
2017). Bệnh chủ yếu tác động đến nhóm mèo 
dưới 1 năm tuổi, tuy nhiên mèo không được 
tiêm chủng hoặc tiêm chủng không đầy đủ 
cũng có thể nhiễm bệnh (Sykes, 2013). Bệnh 
thường được phát hiện ở thể cấp tính với các 
triệu chứng như sốt cao, ủ rũ, chán ăn, nôn và 
có thể có tiêu chảy lẫn máu. Chết cấp tính chủ 
yếu do mất nước trầm trọng và nhiễm trùng 
kế phát (Sykes, 2009). Các phương pháp chẩn 
đoán bệnh dựa trên lịch sử bệnh, khám nghiệm 

lâm sàng, xét nghiệm công thức máu (bạch cầu) 
và xét nghiệm ELISA phân (Marks và Willard, 
2006; Awad và cs., 2018). 

Cùng với sự phát triển của lối sống đô thị, 
đặc biệt như tại Hà Nội, xu hướng nuôi thú cưng 
trong đó có mèo ngày càng trở nên phổ biến và 
tăng nhanh về số lượng cũng như chủng loại. 
Tuy nhiên, kiến thức phòng bệnh bằng vacxin 
của người nuôi thường không được cập nhật 
mà chủ yếu được biết qua bác sỹ thú y khi vật 
nuôi của họ mắc bệnh và cần đến sự can thiệp 
chuyên biệt. Điều này là một nguyên nhân dẫn 
tới sự lây lan rộng rãi của một bệnh nguy hiểm 
như giảm bạch cầu mèo mà phương pháp phòng 
bệnh duy nhất là tiêm vacxin và nhắc lại đầy đủ 
mới có thể cung cấp sự bảo hộ toàn diện. Trong 
nghiên cứu này, chúng tôi sử dụng phương pháp 
điều tra hồi cứu kết hợp với khám nghiệm lâm 
sàng các ca bệnh có phản ứng dương tính với 
test nhanh FPV tại hệ thống phòng khám trên 
địa bàn Hà Nội, nhằm cung cấp cái nhìn toàn 
diện về dịch tễ học và các triệu chứng lâm sàng 
đặc trưng giúp cho công tác chẩn đoán nhanh và 
chính xác hơn.

II. VẬT LIỆU VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU

2.1. Địa điểm và thời gian nghiên cứu

Nghiên cứu được tiến hành từ tháng 1/2020 
đến tháng 4/2020 tại ba cơ sở khám và chữa 
bệnh cho thú cưng - thú nhỏ tại Hà Nội bao gồm:

Phòng khám HanvetPet, đường Trường 
Chinh, Đống Đa;

Hệ thống phòng khám thú y 2VET;
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Phòng khám PET 24H, Phúc Diễn, Bắc Từ 
Liêm, Hà Nội.

2.2. Đối tượng nghiên cứu

99 đối tượng mèo có phản ứng dương tính 
với test nhanh FPV.

2.3. Vật liệu dùng trong nghiên cứu

Nghiên cứu hồi cứu được thực hiện trên hồ 

sơ bệnh án tại hệ thống các phòng khám. 

Các đối tượng mèo được đưa đến phòng 
khám, kết luận sơ chẩn mắc bệnh giảm bạch cầu 
mèo truyền nhiễm sẽ được test nhanh sử dụng 
các kit phát hiện nhanh virus FPL.

Test kit chẩn đoán nhanh FPLV được sử dụng 
phổ biến hiện nay là FPV Ag Test (Careside, 
Hàn Quốc, hình 1).

Hình 1. Test kit dùng trong chẩn đoán nhanh FPV

2.4. Phương pháp nghiên cứu

Điều tra hồi cứu bệnh án các ca bệnh giảm 
bạch cầu mèo tại hệ thống các phòng khám đã 
đề cập.

Phương pháp khám lâm sàng kết hợp hỏi 
bệnh trực tiếp chủ bệnh súc, thu thập thông tin 
dịch tễ học về bệnh.

Phương pháp chẩn đoán nhanh sử dụng các 
test kit thông dụng trên thị trường.

2.5. Phương pháp xử lý số liệu

Dữ liệu sơ cấp được nhập trên phần mềm 
Excel, Microsoft. Số liệu thống kê được phân 
tích trên phần mềm SAS Version 9.0 (2002, 
USA) với P<0,05 được coi là có sự khác biệt có 
ý nghĩa thống kê.

III. KẾT QUẢ VÀ THẢO LUẬN

3.1. Đặc điểm dịch tễ bệnh giảm bạch cầu 
trên mèo

Căn cứ trên các báo cáo dịch tễ của bệnh 

giảm bạch cầu truyền nhiễm trên mèo, chúng 
tôi tiến hành phân tích một số yếu tố dịch tễ bao 
gồm loại mèo, lứa tuổi mèo, tính biệt và hình 
thức nuôi dưỡng. Kết quả phân tích thống kê 
được thể hiện trong bảng 1.

Kết quả thống kê cho thấy, hiện nay có 3 
giống mèo phổ biến được nuôi như mèo nội hay 
mèo ta, mèo nhập ngoại và các giống mèo lai. 
Tỷ lệ các giống mèo mắc bệnh có sự sai khác rõ 
rệt (P<0,05) được thể hiện trong hình 2. Điều 
này có thể được giải thích bởi rất nhiều lý do. 
Thứ nhất, giống mèo nội được nuôi phổ biến 
nhất bởi giá thành con giống rẻ hoặc có thể miễn 
phí do được cho hoặc tặng, điều này khó có thể 
xảy ra với giống mèo nhập ngoại hoặc mèo lai 
bởi giá thành con giống còn tương đối cao so 
với mức thu nhập chung của người Việt Nam. 
Thêm vào đó, cũng chính vì giá con giống rẻ 
hoặc miễn phí, người nuôi hầu như không có 
ý thức tiêm vacxin phòng bệnh cho mèo, bởi 
muốn tạo miễn dịch cho bệnh giảm bạch cầu, 
mèo cần được tiêm phòng sớm với hai mũi đầu 
cách nhau 1 tháng và nhắc lại hàng năm. Ngược 
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lại, khi nuôi các giống mèo ngoại hoặc mèo lai 
đắt tiền, chủ vật nuôi thường có ý thức phòng 
bệnh cao hơn cũng như khả năng tài chính tốt 
hơn, do đó tỷ lệ mắc bệnh của hai giống mèo 
này cũng thấp hơn so với giống mèo ta. Trong 

tổng số 99 ca bệnh theo dõi, tỷ lệ tiêm phòng 
vacxin rất thấp (3/99) và trong đó chỉ có 1 ca là 
tiêm đầy đủ 2 mũi. Điều này cho thấy, hầu như 
các giống mèo ở mọi lứa tuổi đều không được 
bảo hộ bằng vacxin (Sykes, 2013).

Bảng 1. Kết quả đánh giá một số yếu tố dịch tễ học 
của bệnh giảm bạch cầu truyền nhiễm trên mèo

Yếu tố Số con mắc bệnh (%) Sống (%) Chết (%)

Loại mèo

Nội 57a

(58,76 %)
17*

(29,82 %)
25*

(43,86 %)

Ngoại 27a

(27,84 %)
8*

(28,57 %)
11*

(40,74 %)

Lai 13a

(13,40 %)
1

(7,69 %)
9

(69,23 %)

Lứa tuổi

< 1 năm 73a

(84,88 %)
23

(31,51 %)
33

(45,21 %)

1 - 2 năm 11a

(12,79 %)
3*

(27,27 %)
3*

(27,27 %)

> 2 năm 2a

(2,33 %)
0

(0 %)
2

(100 %)

Tính biệt

Đực 43a

(62,32 %)
13*

(30,23 %)
18a

(41,86 %)

Cái 26a

(37,68 %)
7*

(26,92 %)
16a

(61,54 %)

Hình thức 
nuôi

Nhốt 37a

(38,45 %)
11*

(29,73 %)
18*

(47,37 %)

Thả 58a

(61,05 %)
14*

(24,18 %)
26*

(44,83 %)

a: các số trong cùng cột có sự sai khác thống kê với P <0,05
*: các số trong cùng hàng/cột (cùng chỉ tiêu theo dõi) không có sự sai khác thống kê với P >0,05
	

Khi đánh giá mối tương quan về tỷ lệ sống/
chết với giống mèo, chúng tôi thấy tỷ lệ sống/
chết giữa giống mèo ta và mèo nhập ngoại 
không có sự sai khác thống kê (P>0,05). Kết 
quả này, theo chúng tôi là do khả năng phục hồi 
của cá thể mèo không phụ thuộc vào giống mèo 
mà phụ thuộc chủ yếu vào độc lực của virus gây 
bệnh, thời điểm bắt đầu điều trị cũng như tính 
hiệu quả của phác đồ điều trị (Truyen và cs., 
2009; Awad và cs., 2019).

Một yếu tố quan trọng khác quyết định tỷ lệ 
nhiễm bệnh là lứa tuổi của mèo. Kết quả đánh giá 
lứa tuổi các ca bệnh giảm bạch cầu mèo được cụ thể 
trong bảng 1 và hình 3. Kết quả phân tích cho thấy, 
lứa tuổi cảm nhiễm cao nhất là mèo dưới 1 năm tuổi 
(P>0,05). Sykes (2009) cho rằng mèo trong khoảng 
3 - 5 tháng là mẫn cảm nhất với bệnh. Trong khi đó, 
một nghiên cứu được thực hiện bởi Seif (1976) cho 
thấy tỷ lệ bệnh là 70% đối với mèo dưới 1 năm tuổi. 
Kết quả tương tự cũng được công bố bởi Kim và cs. 
(2013) trong một nghiên cứu tại Hàn Quốc. 
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Các nhà nghiên cứu đều cho rằng, FPLV có 
khả năng gây bệnh trên mọi lứa tuổi mèo, tuy 
nhiên mèo nhỏ đặc biệt mẫn cảm bởi virus này, 
virus tác động lên biểu mô của toàn bộ đường 
tiêu hoá với những triệu chứng nôn kết hợp 
tiêu chảy trầm trọng. Thêm vào đó, cơ thể mèo 
còn nhỏ không thể phục hồi kịp dẫn tới chết vì 
mất nước cấp tính (Awad và cs., 2019). Trong 
nghiên cứu này, chỉ có 2 mèo thuộc nhóm tuổi 
thứ 3, cụ thể là 1 mèo 5 năm và 1 mèo 6 năm 
tuổi. Hai mèo này đều đã già, không đáp ứng 
điều trị, dẫn tới tỷ lệ chết là 100%. Tuy nhiên, 
tỷ lệ sống/chết của mèo bệnh không được theo 
dõi toàn bộ do nhiều nguyên nhân như chủ vật 
nuôi ngừng điều trị khi mèo có tiến triển tốt lên 
hoặc xấu đi.

Theo kết quả phân tích của chúng tôi, tính 
biệt là một yếu tố dịch tễ thể hiện đặc điểm của 
bệnh giảm bạch cầu truyền nhiễm trên mèo với 
tỷ lệ mắc bệnh của mèo đực sai khác có ý nghĩa 
so với ở mèo cái (P<0,05). Kết quả so sánh tỷ 

lệ mắc theo tính biệt được thể hiện trong hình 
4. Tuy nhiên, theo xét nghiệm và phân tích bởi 
Awad và cs. (2018) lại cho thấy không có sự 
sai khác có ý nghĩa thống kê trong mối tương 
quan giữa tỷ lệ mắc bệnh và tính biệt của mèo. 
Mặt khác, trong đánh giá của Chhetri và cs. 
(2015) cho thấy có sự sai khác (P<0,001) về tỷ 
lệ mắc FPL giữa hai đối tượng mèo đực và mèo 
cái. Theo chúng tôi, mèo đực thường có phạm 
vi hoạt động bên ngoài khu vực nuôi rộng hơn 
so với mèo cái. Bên cạnh đó, thời gian tiến 
hành nghiên cứu là mùa xuân, mùa sinh sản 
của mèo, do vậy thời gian hoạt động ngoài môi 
trường của mèo tăng lên dẫn tới khả năng tiếp 
xúc với mầm bệnh cũng theo đó mà tăng lên. 
Mặc dù tỷ lệ mèo cái mắc bệnh thấp hơn mèo 
đực, tỷ lệ chết của mèo cái lại cao hơn rất nhiều 
so với mèo đực (61,54% so với 41,86%). Kết 
quả này có thể là hệ quả của sự khác biệt thể 
trạng giữa hai tính biệt dẫn đến khả năng phục 
hồi là khác nhau.

Hình 2. Tỷ lệ mắc FPL theo loại mèo Hình 3. Tỷ lệ mắc FPL theo lứa tuổi mèo

Hình 4. Tỷ lệ mắc FPL theo tính biệt Hình 5. Tỷ lệ mắc FPL theo hình thức 
nuôi dưỡng
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Trong kết quả nghiên cứu này, tỷ lệ mắc bệnh 
của mèo nuôi thả tự do có sự sai khác so với ở 
mèo nuôi nhốt. Kết quả này cũng đồng thuận với 
nhiều nghiên cứu đã được công bố trước đây. 
Kim và cs. (2013) cho biết tỷ lệ nhiễm bệnh của 
mèo nuôi thả tự do cao gấp 3 lần so với mèo nuôi 
nhốt. Có kết quả này, theo chúng tôi là do khả 
năng tồn tại lâu dài của virus ngoài môi trường. 
Sykes (2015) cho biết virus có thể tồn tại ngoài 
môi trường hoặc dụng cụ trong khoảng 1 năm ở 
nhiệt độ phòng và duy trì khả năng sống sót nếu 
chỉ sử dụng các hoá chất sát khuẩn thông thường. 
Theo Kornya (2017), mèo nuôi nhốt vẫn có khả 
năng nhiễm bệnh do virus có thể được truyền qua 
quần áo/giày của chủ mèo có tiếp xúc với nguồn 
bệnh, qua thức ăn hoặc đồ chơi có nhiễm mầm 
bệnh và từ nhiều nguồn khác. 

Mặc dù tỷ lệ nhiễm bệnh giữa hai hình thức 
nuôi dưỡng là khác nhau, tuy nhiên không 
tìm thấy được sự sai khác có ý nghĩa thống kê 
(P>0,05) trong mối tương quan với tỷ lệ sống/

chết của mèo bệnh. Điều này khẳng định hình 
thức nuôi nhốt trước khi mắc bệnh không ảnh 
hưởng tới khả năng phục hồi của vật bệnh.

3.2. Một số triệu chứng lâm sàng đặc trưng 
của mèo mắc bệnh giảm bạch cầu

Kết quả theo dõi triệu chứng lâm sàng của 99 
ca dương tính với test nhanh FPV tại hệ thống 
phòng khám thú y được thống kê tại bảng 2. Các 
triệu chứng thường không xuất hiện đồng thời và 
mức độ biểu hiện cũng không hoàn toàn giống 
nhau trên các cá thể mèo bệnh. Mức độ chán ăn 
có thể xuất hiện từ nhẹ như giảm lượng ăn vào 
cho đến hoàn toàn bỏ ăn, triệu chứng này phụ 
thuộc vào thời gian phát hiện bệnh của chủ vật 
nuôi. Nếu vật nuôi trong nhà và được chăm sóc 
kỹ lưỡng, triệu chứng này có thể được phát hiện 
rất sớm, do đó tăng cao khả năng cứu sống con 
vật. Tuy nhiên, cũng có những ca bệnh được phát 
hiện muộn, mèo đã bỏ ăn hoàn toàn kết hợp với 
các triệu chứng cấp tính khác như nôn mửa, tiêu 
chảy và sốt cao thì khả năng cứu sống là rất thấp.

Bảng 2. Đánh giá một số triệu chứng lâm sàng đặc trưng
của bệnh giảm bạch cầu truyền nhiễm trên mèo (n = 99)

Triệu chứng Số con có biểu hiện Tỷ lệ (%)

Chán ăn đến bỏ ăn 72 72,72

Ủ rũ, mệt mỏi 51 51,51

Tiêu chảy có máu 64 64,64

Nôn mửa 76 76,76

Sốt 66 66,66

Giảm đàn hồi da 40 40,4

Hầu hết mèo bệnh có triệu chứng nôn mửa 
(76,76%) ở các mức độ khác nhau, có thể là một 
vài lần/ngày hoặc nôn liên tục. Vì mèo thường 
bỏ ăn, do đó mèo chủ yếu nôn ra dịch dạ dày - 
ruột có màu từ trắng đến vàng. Hiện tượng phân 
nát đến lỏng và có lẫn máu được thu nhận trong 
64/99 trường hợp, chiếm 64,64%. Sốt là một 
trong những triệu chứng điển hình của bệnh với 
tỷ lệ 66,7%. Nhiệt độ trực tràng thu được dao 

động trong khoảng từ 37,80C - >400C, nếu có 
kèm theo nôn mửa, tiêu chảy thì con vật bị mất 
nước trầm trọng và chết rất nhanh. Biểu hiện 
mất nước rõ rệt có thể nhận thấy thông qua hiện 
tượng giảm đàn hồi da (40,4%), đây cũng được 
coi là chỉ thị đánh giá mức độ mất nước quan 
trọng, quyết định tiên lượng bệnh khi mà bệnh 
súc được đưa đến điều trị tại các giai đoạn khác 
nhau của bệnh.
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Các triệu chứng đặc trưng thu được của 
chúng tôi có sự tương đồng với các kết quả đã 
được công bố trước đây. Theo tài liệu của AVMA 
(American Veterinary Medical Association), 
các triệu chứng đặc trưng được ghi nhận bao 
gồm ủ rũ, mệt mỏi, giảm cảm giác thèm ăn, sốt 
cao, nôn mửa, tiêu chảy cấp, chảy nước mũi và 
mất nước. Giảm bạch cầu mèo là bệnh truyền 
nhiễm cấp tính có tỷ lệ tử vong rất cao, đặc biệt 

là trên đối tượng mèo con. Theo Porporato và 
cs. (2018), thời gian sống trung bình của mèo 
mắc FPL là 3 ngày, hầu hết mèo chết có triệu 
chứng ủ rũ; sốt trên 37,90C và thể trọng thấp.

Rice (2017) cho rằng chẩn đoán sớm (nhanh) 
kết hợp với liệu pháp bổ trợ tích cực đúng hướng 
sẽ cho hiệu quả sống sót cao trong điều trị giảm 
bạch cầu mèo truyền nhiễm.

Hình 6. Một số hình ảnh mèo mắc bệnh giảm bạch cầu truyền nhiễm
 thu được trong quá trình nghiên cứu

Mèo con dương tính với test nhanh FPV Dịch nôn màu vàng

Dịch nôn có lẫn bọt Mất nước  Tiêu chảy trầm trọng

Phân sệt lẫn máu, phân lỏng có máu Dịch nôn trong suốt có bọt
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IV. KẾT LUẬN
Các đặc điểm dịch tễ bao gồm loại mèo, lứa 

tuổi, tính biệt và hình thức nuôi dưỡng đều có 
ý nghĩa quan trọng trong chẩn đoán bệnh giảm 
bạch cầu trên mèo. Các triệu chứng đặc trưng, 
có tỷ lệ xuất hiện cao trong các ca mắc giảm 
bạch cầu mèo bao gồm nôn mửa, chán ăn/bỏ ăn, 
sốt, tiêu chảy có máu và ủ rũ, mệt mỏi. 

Kết quả nghiên cứu cung cấp dữ liệu quan 
trọng cho chẩn đoán nhanh bệnh giảm bạch cầu 
truyền nhiễm trên mèo, để từ đó giúp bác sỹ thú 
y đưa ra phác đồ điều trị hợp lý và hiệu quả.
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