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TÓM TẮT 
Bệnh viêm phổi cấp tính ở đàn bê lai  thường xuyên xuất hiện khi khí hậu thời tiết thay đổi đột 

ngột. Bệnh có thể gây tử vong hoặc kế phát sang bệnh viêm ruột ỉa chảy bê lai hướng sữa. Với mục 
đích xây dựng phác đồ chẩn đoán và điều trị bệnh, 150 bê cái lai hướng sữa khoẻ mạnh và 120 bê cái 
lai hướng sữa bị bệnh viêm phổi cấp tính tại trung tâm giống gia súc Hà Nội đã được theo dõi. Kết 
quả nghiên cứu về các chỉ tiêu lâm sàng cho thấy: khi mắc viêm phổi cấp tính bê đều có triệu chứng 
điển hình: nhiệt độ cơ thể tăng cao so với bê khoẻ  41,20C > 38,50C , tần số mạch tăng cao 142,76 > 
91,10 lần/phút (P < 0,05), tần số hô hấp tăng cao so với bê khỏe:  76,36 > 34,2 lần/phút. Một số chỉ tiêu 
ở hệ hồng cầu ở bê cái lai mắc viêm phổi cấp: số lượng hồng cầu giảm so với bê khoẻ 5,13 < 5,75 
triệu/mm3; hàm lượng huyết sắc tố giảm so với bê khoẻ 10,56 g% > 8,8 g%; tỷ khối huyết cầu giảm 
thấp so với bê khoẻ 36,23 % < 38,45%. Một số chỉ tiêu hệ bạch cầu của bê mắc bệnh viêm phổi cấp 
cũng thay đổi so với bê khoẻ: số lượng bạch cầu tăng cao ở bê mắc viêm phổi cấp 14,12 nghìn/mm3 
máu > 7,65 nghìn/mm3 máu (bê khoẻ). Tỷ lệ bạch cầu trung tính ở bê mắc bệnh viêm phổi cấp tăng 
cao so với bê khoẻ là 38,56% > 26,99%; Bạch cầu Lympho và Bạch cầu đơn nhân lớn ở bê viêm phổi 
cấp tính giảm so với bê khoẻ là 42,19 < 60,65 %; 3,37 < 6,74 %.  

Từ khoá: Bê viêm phổi, chỉ tiêu lâm sàng, phi lâm sàng. 

SUMMARY 
Some clinical and paraclinical parameters in pneumonia of calyes at Hanoi Animal Breed Centre 

and surrounding. This study were conducted on 150 healthy and 120 acute pneumonia calves at Hanoi 
Cattle Breeding Center and milk cow breeding households at Hanoi vicinity. Almost calves suffered 
from pneumonia by clinical examining showed typical clinical signs of acute lobar pneumonia.The 
clinical parameters such as body temperature, respiratory rate, heart rate increased from healthy 
calves: 41.2 > 38.60C; 76.36 > 34.22 (times/min); 142.76 > 91.10 (times/min). While the red blood cell 
number counts, hematocrit content, erythrocyte volumetric mass in pneumonia calves decreased in 
comparison with health calves: 5.13 < 5.75 (million/mm3); 9.22 < 10.56 (g%); 36.23 < 38.45 (%). On the 
contrary, the number of leucocytes in blood highly increased, particularly, the proportion of 
neutrophil strongly increased in pneumonia calves compared with healthy calves: 14.12 > 7.65 
(thousand/mm3); 51.10 > 26.99 (%). Lymphocyte and monocyte in acute pneumonia calves decreased 
compared with healthy calves: 42.19 < 60.55 (%); 3.37 < 6.74 (%). 

Key  words: Clinical, paraclinical parameter, pneumonia calves.  

1. §ÆT VÊN §Ò 
Trong nh÷ng n¨m gÇn ®©y, ngμnh ch¨n 

nu«i bß s÷a ë n−íc ta ®ang ®−îc ®Çu t− vμ 
ph¸t triÓn m¹nh. TØnh Tuyªn Quang, C«ng 
ty cæ phÇn Thä Xu©n (Thanh Ho¸) ®· nhËp 

mét sè gièng bß s÷a cã n¨ng suÊt cao tõ óc 

vμ Newzealand vÒ nu«i vμ ph¸t triÓn. §©y lμ 
tiÒn ®Ò thuËn lîi cho ngμnh ch¨n nu«i bß s÷a 
ë ViÖt Nam ph¸t triÓn (§μo Lan Nhi, 2005). 
Tuy nhiªn, sù ph¸t triÓn å ¹t ®μn bß s÷a ë 
n−íc ta ®· gÆp ph¶i kh«ng Ýt khã kh¨n trong 
qu¸ tr×nh nu«i thÝch nghi vμ nh©n gièng ®μn 
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bß. Mét sè ®Þa ph−¬ng cßn thiÕu kinh nghiÖm 
trong qu¸ tr×nh ch¨m sãc, nu«i d−ìng, qu¶n 
lý vμ khai th¸c ®μn bß s÷a, ®Æc biÖt lμ kh©u 
phßng trõ dÞch bÖnh. Khi khÝ hËu thêi tiÕt 
thay ®æi ®ét ngét kÕt hîp víi kh©u ch¨m sãc 
nu«i d−ìng kh«ng hîp lý, bÖnh viªm phæi 
cÊp tÝnh ë bª th−êng xuyªn xuÊt hiÖn ë c¸c 
c¬ së ch¨n nu«i bß s÷a ë n−íc ta. BÖnh 
th−êng x¶y ra ®ét ngét g©y cho ®μn bª m¾c 
bÖnh ë thÓ cÊp tÝnh, nÕu kh«ng ®iÒu trÞ kÞp 
thêi th× tû lÖ tö vong cao, hoÆc kÕ ph¸t sang 
bÖnh kh¸c lμm gi¶m kh¶ n¨ng sinh tr−ëng 
vμ ph¸t triÓn cña c¬ thÓ. §©y lμ mét trong 
nh÷ng nguyªn nh©n lμm cho ®μn bß s÷a 
kh«ng ph¸t triÓn ®−îc. Nghiªn cøu nμy ®· 
®−îc thùc hiÖn nh»m gãp phÇn x©y dùng 
ph¸c ®å chÈn ®o¸n vμ ®iÒu trÞ bÖnh ®¹t hiÖu 
qu¶ cao lμm gi¶m thiÖt h¹i cña bÖnh g©y ra 
cho ®μn bª lai h−íng s÷a, gãp phÇn t¨ng 
nhanh sè l−îng ®μn bß s÷a ë n−íc ta. 

2. §èi t−îng, ®Þa ®iÓm vμ 
       ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu 

TiÕn hμnh theo dâi 150 bª khoÎ lμ bª c¸i 
lai h−íng s÷a (HF x Jersey) giai ®o¹n tõ s¬ 
sinh 12 th¸ng tuæi vμ 120 bª bÞ viªm phæi 
cÊp cña ®μn bª ®−îc nu«i t¹i Trung t©m 
gièng gia sóc Hμ Néi vμ mét sè c¬ së ch¨n 
nu«i bß s÷a vïng phô cËn Hμ Néi trong 2 
n¨m 2007 vμ 2008. C¸c chØ tiªu l©m sμng ë 
bª khoÎ vμ bª viªm phæi cÊp tÝnh ®−îc theo 
dâi gåm: nhiÖt ®é c¬ thÓ, tÇn sè h« hÊp, tÇn 
sè tim ®Ëp; c¸c chØ tiªu sinh lý m¸u cña bª 
viªm phæi cÊp tÝnh gåm sè l−îng hång cÇu, 
hμm l−îng hemoglobin (Hb), tû khèi hång 
cÇu, sè l−îng b¹ch cÇu, c«ng thøc b¹ch cÇu. 

§iÒu tra, theo dâi, chÈn ®o¸n bª bÞ viªm 
phæi cÊp tÝnh dùa vμo c¸c triÖu chøng l©m 
sμng nh− thë khã, sèt cao, ch¶y dÞch mòi. 
Khi nghe vμ gâ vïng phæi, xuÊt hiÖn ©m gâ 
vμ ©m nghe bÖnh lý. 

NhiÖt ®é c¬ thÓ ®−îc ®o b»ng nhiÖt kÕ 
thñy ng©n, ®o vμo trùc trμng bª, ngμy 2 lÇn, 
s¸ng ®o lóc 7 giê, chiÒu lóc 5 giê sau lÊy gi¸ 
trÞ trung b×nh cña c¸c lÇn ®o. TÇn sè h« hÊp 

®−îc ®o t¹i c¸c lÇn quan s¸t, ®Õm nhÞp thë 
cña bª th«ng qua sù lªn xuèng hâm h«ng 
thμnh bông, tÝnh trong 1 phót. TÇn sè tim 
®Ëp ®−îc ®o b»ng c¸ch dïng èng nghe ®Õm 
nhÞp tim trong 1 phót. 

ChØ tiªu sinh lý m¸u ®−îc ph©n tÝch trªn 
m¸y sinh hãa Hitachi 717, m¸y huyÕt häc 
TH12 t¹i Bé m«n Néi chÈn – D−îc – §éc 
chÊt, Khoa Thó y, Tr−êng §¹i häc N«ng 
nghiÖp Hμ Néi. 

C¸c sè liÖu ®−îc xö lý b»ng phÇn mÒm 
Excel. 

3. KÕt qu¶ vμ th¶o luËn 
C¸c tr−êng hîp bª bÞ viªm phæi cÊp tÝnh 

®Òu biÓu hiÖn triÖu chøng c¬ thÓ sèt, ho, ch¶y 
n−íc mòi (Blood, 1985). KiÓm tra phæi ®Òu 
xuÊt hiÖn ©m gâ vμ ©m nghe bÖnh lý, con vËt 
gi¶m bó hoÆc bá bó, gi¶m ¨n, chiÕm tû lÖ 
100% (B¶ng 1). C¸c triÖu chøng khã thë, niªm 
m¹c m¾t tÝm t¸i, ®au vïng ngùc phô thuéc 
vμo tÝnh chÊt cña qu¸ tr×nh viªm ë phæi mμ 
biÓu hiÖn kh¸c nhau. Qua thùc tÕ chÈn ®o¸n ë 
®μn bª th−êng x¶y ra viªm phÕ qu¶n phæi vμ 
viªm phæi thïy ë thÓ cÊp tÝnh. Bªn c¹nh c¸c 
triÖu chøng l©m sμng ë bª m¾c bÖnh viªm 
phæi cÊp tÝnh, c¸c chØ tiªu l©m sμng khi bª bÞ 
viªm phæi cÊp còng ®−îc thÓ hiÖn nh− nhiÖt 
®é c¬ thÓ bª viªm phæi cÊp tÝnh t¨ng 2,60C so 
víi bª kháe (P<0,05). TÇn sè m¹ch bª viªm 
phæi cÊp tÝnh t¨ng 51,66 lÇn/phót so víi bª 
kháe (P<0,05). TÇn sè h« hÊp ë bª viªm phæi 
cÊp t¨ng 42,14 lÇn/phót so víi bª kháe (P< 
0,05) (B¶ng 2). Nh− vËy c¸c chØ tiªu l©m sμng 
nh− nhiÖt ®é, tÇn sè tim ®Ëp, tÇn sè h« hÊp ë 
bª viªm phæi cÊp tÝnh ®Òu t¨ng cao so víi bª 
kháe, sù sai kh¸c t−¬ng ®èi râ (P< 0,05). 

Khi bª viªm phæi cÊp, s¶n phÈm cña qu¸ 
tr×nh viªm g©y rèi lo¹n chøc n¨ng h« hÊp 
(Russel vμ cs., 1991), ®ång thêi s¶n phÈm 
ph©n huû cña qu¸ tr×nh viªm ngÊm vμo m¸u 
g©y rèi lo¹n trung khu ®iÒu hßa nhiÖt lμm 
cho c¬ thÓ sèt. Khi sèt, c¬ thÓ t¨ng c−êng h« 
hÊp vμ t¨ng c−êng tuÇn hoμn ®Ó th¶i nhiÖt 
ra bªn ngoμi lμm cho tÇn sè h« hÊp vμ tim 
m¹ch t¨ng cao (Wiseman vμ Pircie, 1979). 
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B¶ng 1. Mét sè triÖu chøng l©m sμng th−êng gÆp ë bª m¾c bÖnh viªm phæi cÊp tÝnh 

Stt Triệu chứng Bê viêm phổi (120 con) Tỷ lệ (%) 

1 Sốt 120 100 

2 Ho 120 100 

3 Chảy nước mũi 120 100 

4 Niêm mạc mắt tím tái 85 70,8 

5 Khó thở 110 91,7 

6 Cảm giác đau vùng ngực 65 54,2 

7 Âm nghe phổi bệnh lý 120 100 

8 Âm gõ phổi bệnh lý 120 100 

9 Giảm bú,bỏ bú, giảm ăn 120 100 

B¶ng 2. Mét sè chØ tiªu l©m sμng cña bª viªm phæi cÊp tÝnh 

Đối tượng theo dõi 

Bê khỏe (n = 150) Bê viêm phổi cấp (n = 120) Chỉ tiêu theo dõi 

x  ± mx 
Dao động x  ± mx 

Dao động 

Thân nhiệt (0C) 38,60 ± 0,38 38,5 - 40 41,20 ± 0,33 39,40 – 42,5 

Tần số tim (lần/phút) 91,10 ± 0,26 80 – 110 142,76 ± 0,27 135 – 160 

Tần số hô hấp (lần/phút) 34,22 ± 0,11 34 – 38 76,36 ± 0,47 56 – 104 

Ghi chú: P<0,05 

Khi bª bÞ viªm phæi cÊp tÝnh c¸c chØ 
tiªu m¸u nh− sè l−îng hång cÇu, hμm l−îng 
huyÕt s¾c tè vμ tû khèi huyÕt cÇu ®Òu gi¶m 
so víi bª khoÎ víi P <0,05 (B¶ng 3). Sè 
l−îng hång cÇu cña bª viªm phæi cÊp tÝnh 
5,75 ± 0,25 triÖu/mm3 m¸u, thÊp h¬n bª 
kháe lμ 0,62 triÖu/mm3 víi P<0,05. Hμm 
l−îng huyÕt s¾c tè cña bª m¾c viªm phæi cÊp 

tÝnh lμ 9,22  ± 0,15 g%, thÊp h¬n so víi bª 
kháe lμ 1,34 g% (víi P < 0,05). Tû khèi hång 
cÇu ë c¬ thÓ bª viªm phæi cÊp lμ 36,23 ± 0,22 %, 
thÊp h¬n bª kháe lμ 2,22 % (P < 0,05).  

Nh− vËy, bÖnh viªm phæi cÊp tÝnh ë bª 
¶nh h−ëng trùc tiÕp tíi chøc n¨ng cña c¸c c¬ 
quan t¹o m¸u, lμm thay ®æi c¸c chØ tiªu nªu 
trªn. 

B¶ng 3. Mét sè chØ tiªu hÖ hång cÇu ë bª viªm phæi cÊp 

Đối tượng theo dõi 

Bê khỏe (n = 150) Bê viêm phổi cấp (n = 120) Chỉ tiêu 

x  ± mx 
Dao động x  ± mx 

Dao động 

Số lượng hồng cầu (triệu/mm3) 5,75 ± 0,25 5,00 – 6,55 5,13 ± 0,35 4,88 – 5,45 

Hàm lượng Hb (g%) 10,56 ± 0,22 9,10 – 12,20 9,22 ± 0,15 8,80 – 11,20 

Tỷ khối hồng cầu (%) 38,45 ± 0,18 36,01 – 41,10 36,23± 0,22 35,20 – 38,30 

Ghi chú: P<0,05 



Một số chỉ tiêu lâm sàng, phi lâm sàng bệnh viêm phổi trên đàn bê cái lai hướng sữa... 

754 

B¶ng 4. Mét sè chØ tiªu hÖ b¹ch cÇu cña bª m¾c bÖnh viªm phæi cÊp tÝnh 

Bê khoẻ (n = 150) Bê viêm phổi cấp (n = 120) 
Chỉ tiêu theo dõi 

x  ±  mX 
Dao động x  ±  mX 

Dao động 

Số lượng bạch cầu (nghìn/mm3) 7,65 ±  0,15 6,12 – 8,25 14,12 ±  0,22 9,45 – 16,75 

Bạch cầu trung tính 26,99 ± 0,15 22,51 -  29,12 51,10 ±  0,33 38,55 – 61,99 

Bạch cầu ái kiềm 0,15 ±  0,03 0,13 – 0,21 0,13 ±  0,11 0,11 – 0,16 

Bạch cầu ái toan 5,47 ±  0,32 5,22 – 6,33 3,21 ±  0,35 2,77 – 4,12 

Bạch cầu lympho 60,65 ±  0,35 54,25 – 65,11 42,19 ±  0,47 38,22– 57,87 

C
ôn

g 
th
ức

 b
ặc

h 
câ

ù 
(%

) 

Bạch cầu đơn nhân lớn 6,74 ± 0,25 6,15  -  7,55 3,37 ± 0,25 3,04 – 4,86 

Ghi chú: P<0,05 

C¸c chØ tiªu cña hÖ b¹ch cÇu trªn bª bÞ 
m¾c bÖnh viªm phæi cÊp tÝnh lμ 14,12 ± 0,22 

(ngh×n/mm3), t¨ng 6,47 ngh×n/mm3 (p<0,05). 
Tû lÖ b¹ch cÇu trung tÝnh ë bª viªm phæi cÊp 
lμ 51,1 ± 0,33%, t¨ng cao h¬n bª khoÎ lμ 

24,11% (p<0,05). Ng−îc l¹i, tû lÖ b¹ch cÇu ¸i 
kiÒm, ¸i toan, lympho vμ b¹ch cÇu ®¬n nh©n 
lín ë bª viªm phæi cÊp tÝnh ®Òu gi¶m so víi 

bª khoÎ víi (p<0,05) (B¶ng 4). Nh− vËy khi 
bª m¾c viªm phæi cÊp lμm cho sè l−îng b¹ch 
cÇu ®a nh©n trung tÝnh t¨ng cao ë trong 
m¸u.  

4. KÕt luËn 
Khi kh¸m l©m sμng thÊy: bª sèt, ho, 

ch¶y n−íc mòi lóc ®Çu láng sau ®Æc hoÆc cã 
mμu gØ s¾t, niªm m¹c m¾t tÝm t¸i, ©m gâ vμ 
©m nghe bÖnh lý xuÊt hiÖn ë phæi lμ nh÷ng 
triÖu chøng th−êng gÆp ë bª m¾c viªm phæi 
cÊp tÝnh.  

C¸c chØ tiªu l©m sμng: nhiÖt ®é c¬ thÓ, 
tÇn sè h« hÊp, tÇn sè tim ®Ëp ë c¬ thÓ bª m¾c 
viªm phæi cÊp tÝnh t¨ng cao so víi bª khoÎ: 
41,2> 38,6 (oC); 76,36 > 34,22 (l/phót); 142,76 
> 91,10 (l/phót). 

C¸c chØ tiªu sinh lý m¸u nh− sè l−îng 
hång cÊu, hμm l−îng hemoglobin, tû khèi 
hång cÇu ë bª m¾c viªm phæi cÊp tÝnh gi¶m 
so víi bª khoÎ: 5,13 < 5,75 (triÖu/mm); 9,22 < 
10,56 (g%); 36,23 < 38,45 (%). 

Sè l−îng b¹ch cÇu, tû lÖ b¹ch cÇu ®a 
nh©n trung tÝnh ë bª viªm phæi cÊp tÝnh t¨ng 
cao so víi bª khoÎ: 14,12 > 7,65 (ngh×n/mm3); 
51,10 > 26,99 (%), b¹ch cÇu lympho vμ b¹ch 
cÇu ®¬n nh©n lín gi¶m thÊp so víi bª khoÎ: 
42,19 < 60,65 (%); 3,37 < 6,74 (%). 
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