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PHẦN MỞ ĐẦU 

 

Chẩn đoán bệnh là thao tác xác định nguyên nhân gây bệnh, mức độ tác động 

của nguyên nhân gây bệnh với vật nuôi. Thao tác này diễn ra trong suốt quá trình theo 

dõi điều trị bệnh. 

  Điều trị bệnh là quá trình thực hiện các biện pháp cần thiết nhằm điều chỉnh các 

rối loạn chức năng sinh lý của cơ thể, phục hồi cơ thể từ trạng thái bệnh trở về trạng 

thái bình thường. 

 Chẩn đoán và điều trị bệnh là môn học có nội dung cơ bản rất cần thiết của nghề 

thú y có kiến thức liên quan đến các môn học Sinh lý, giải phẫu động vật, miễn dịch 

học thú y, dược lý thú y, dinh dưỡng và thức ăn chăn nuôi… 

 Nội dung môn học chẩn đoán và điều trị bệnh phục vụ cho các thao tác thuộc các 

modun chuyên nghành kỹ thuật nuôi, phòng trị bệnh cho gia súc, gia cầm. 

     Tài liệu được biên soạn dựa trên khung chương trình môn học “chương trình Cao 

Đẳng nghề Thú y”, tham khảo các tài liệu chuyên nghành kết hợp kinh nghiệm hành 

nghề thực tế của các đồng nghiệp, phạm vi sử dụng cho các sinh viên trong nhà trường, 

rất mong nhận được sự đóng góp của  các thầy cô giáo, các bạn đồng nghiệp bổ sung để 

nội dung tài liệu hoàn thiện hơn 

 Trân trọng cảm ơn ! 
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Bài 1:   KHÁM BỆNH, CHẨN ĐOÁN BỆNH 

1. Tầm quan trọng của công tác khám bệnh và chẩn đoán bệnh 

1.1. Tầm quan trọng của công tác khám bệnh  

 Khi vật nuôi bị bệnh các biểu hiện của bệnh thể hiện ra bên ngoài. Ban đầu 

những biểu hiện này mờ nhạt, khó phát hiện, đến giai đoạn bệnh toàn phát biểu hiện của 

bệnh ngày càng rõ ràng hơn. 

 Khám bệnh là thao tác đầu tiên của chuỗi nhiệm vụ chẩn đoán, điều trị bệnh cho 

vật nuôi, nhiệm vụ của công tác khám bệnh là phát hiện bệnh kịp thời ngay từ giai đoạn 

đầu để có biện pháp xử lý vật nuôi bị bệnh hiệu quả. 

 Đối với nhóm bệnh có biểu hiện bệnh bên ngoài giống nhau, công tác khám bệnh 

còn có ý nghĩa phân biệt từng trường hợp bệnh lý cụ thể để có biện pháp xử lý vật nuôi 

bị bệnh chính xác. 

  Thông tin của bệnh thu được thông qua công tác khám bệnh là cơ sở để chẩn 

đoán bệnh chính xác. 

 Đối với vật nuôi, thao tác khám bệnh gặp nhiều khó khăn do mức độ tiếp xúc 

giữa kỹ thuật viên và con bệnh bị hạn chế, ngoài ra, thời điểm phát hiện bệnh không 

chính xác, thao tác khám bệnh bị con vật chống cự theo bản năng hoặc khám bệnh 

trong điều kiện thiếu trang thiết bị kỹ thuật, tâm lý chủ quan thường thu thập được 

thông tin bệnh thiếu, đánh giá mức độ bị bệnh không chính xác…sẽ ảnh hưởng đến kết 

quả chẩn đoán. 

1.2. Tầm quan trọng của công tác chẩn đoán bệnh 

 Chẩn đoán bệnh là thao tác thu thập, so sánh, đối chiếu các kết quả thu được từ 

thao tác khám bệnh với các mô tả lý thuyết bệnh nhằm tìm ra, loại bỏ hoặc xâu chuỗi 

những thông tin để xác định tên bệnh. 

 Ngoài ra chẩn đoán bệnh còn đánh giá tình hình bệnh lý, khả năng điều trị và 

khai thác sau khi điều trị.  

 Nhiệm vụ của công tác chẩn đoán bệnh là đưa ra một kết luận bệnh cụ thể về 

tình trạng bệnh lý để lựa chọn phương án phòng bệnh, điều trị bệnh, loại thải bệnh. 



 

 

 

 

 

 

 

3 
 

 Kết luận bệnh chính xác góp phần thiết lập phương án phòng trị bệnh kịp thời, 

hiệu quả. 

 Kết quả chẩn đoán bệnh chưa chính xác không chỉ làm sai lệch phác đồ điều trị  

mà còn tạo ra tình trạng bệnh phức tạp thêm, ảnh hưởng xấu đến sức khỏe của vật nuôi 

bị bệnh, tăng chi phí điều trị. 

1.3. Yêu cầu của công tác khám bệnh 

1.3.1. Nơi khám bệnh 

 Nơi khám bệnh cần yên tĩnh nhằm tránh các tác động bên ngoài như âm thanh, 

hình ảnh, khung cảnh xáo động làm xuất hiện thêm những biểu hiện phản ứng khác lạ 

ngoài triệu chứng của bệnh. 

 Tùy thuộc vào loài vật nuôi, nhóm nuôi mà diện tích nơi khám bệnh khác nhau. 

các cá thể khác trong đàn cần cách ly với cá thể bị bệnh. 

 Yên tĩnh là điều kiện cần thiết để người khám bệnh nghe rõ âm thở, tiếng tim, 

tiếng kêu, rên, tiếng ho, phản ứng bệnh lý trung thực từ bên trong cơ thể đồng thời 

giảm kích thích với một số loài, giống (đặc biệt là nhóm thú  nuôi có nguồn gốc hoang 

dã). 

 Ánh sáng là điều kiện rất cần thiết để quan sát những biểu hiện triệu chứng bên 

ngoài như màu sắc của da, niêm mạc, tình trạng xung huyết, xuất huyết, cường độ ánh 

sáng còn dùng để đo phản xạ của thần kinh, của mắt. 

 Trong thực tế, nơi khám bệnh cho vật nuôi là chuồng nuôi thường ngày, điều 

kiện khám bệnh không đạt yêu cầu lý tưởng như mô tả lý thuyết và phụ thuộc nhiều vào 

điều kiện chuồng nuôi và có những đặc điểm sau: 

 Mô hình chuồng nuôi có nhiều cá thể vật nuôi bị bệnh sẽ bị tác động của cá thể 

khỏe xung quanh, khó thực hiện cách ly vật nuôi bị bệnh. 

 Chuồng nuôi thấp, che kín, thời  điểm khám bệnh ban đêm... ánh sáng bị hạn 

chế. 

 Diện tích chuồng nuôi chập hẹp, điều kiện vệ sinh chuồng nuôi không sạch, còn 

chướng ngại vật... là những yếu tố khác cần khắc phục, thích nghi khi khám bệnh. 
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 Tuy nhiên khám bệnh ngay tại chuồng nuôi cũng có một số ưu điểm như sau: 

 Khung cảnh bị bệnh, hiện trường nuôi bị bệnh trung thực cung cấp những thông 

tin dịch tễ bệnh góp phần chẩn đoán. 

 Có nhóm động vật nuôi còn khỏe để đối chứng phân biệt, đánh giá triệu chứng 

bệnh. 

 Ví dụ: 

 - Mức độ vệ sinh khu vực chuồng nuôi (điều kiện lây bệnh, kế phát bệnh). 

 - Kết cấu chiều cao, mái chuồng nuôi (tiểu khí hậu chuồng nuôi). 

 - Nền chuồng trơn, thoát nước (bệnh ở móng, khớp..) 

 - Lịch chăm sóc, nuôi dưỡng (lịch cho ăn, uống... với thói quen của vật nuôi, tắm 

nhiều, ít và bệnh ở lông, da...). 

1.3.2. Phương tiện khám bệnh 

Phương tiện khám bệnh cho vật nuôi thông thường bao gồm dụng cụ khám bệnh  

như nhiệt kế, tai nghe, ống cao su, kim chọc thăm dò, đèn soi, búa gõ.... và một vài 

loại máy cầm tay như  máy chẩn đoán thai bằng siêu âm, máy đo độ dày mỡ lưng, máy 

siêu âm dầu dò...ngoài ra các trang thiết bị cố định vật nuôi, bảo hộ an toàn cho người 

thao tác ngày càng được đầu tư nhiều hơn. 

 

 

 

 

 

 

 

Nhiệt kế Tai nghe 

Hình 1.1: Dụng cụ khám bệnh 

Trường hợp cần lấy mẫu cho thao tác chẩn đoán cận lâm sàng còn có thêm các 

dụng cụ lấy mẫu chứa mẫu và bảo quản mẫu. 

  



 

 

 

 

 

 

 

5 
 

Bộ dụng cụ cầm cột, dụng cụ đo thân nhiệt, dụng cụ chọc dò, ống thông...là 

những dụng cụ  thường dùng khám bệnh. 

 

 

 

 

 

 

 

Ống thụt  Kim chọc dò 

Hình 1.2: Dụng cụ khám bệnh 

 

 

 

 

 

 

 

 

Máy chẩn đoán thai ( đầu dò) Máy siêu âm 

Hình 1.3: Dụng cụ khám bệnh 

  Chuẩn bị đầy đủ bộ dụng cụ khám bệnh cần thiết, thử hoạt động của chúng 

trước khi khám bệnh sẽ đảm bảo cho thao tác khám bệnh theo đúng kế hoạch, kết quả 

khám bệnh thu được chính xác, kịp thời đặc biệt là trường hợp vật bệnh phải cố định 

hoặc cần nhiều người đè, giữ, vật bệnh có phản ứng quyết liệt. 

Trong thực tế, một số máy móc phục vụ cho thao tác khám bệnh cho vật nuôi 

như máy siêu âm, máy chẩn đoán thai sớm...chưa phát huy được hiệu quả do quy mô 

chăn nuôi nhỏ, phân tán, điều kiện thực hiện khác biệt, thời gian thực hiện khám bệnh 

chưa chính xác.  
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1.3.3. Thầy thuốc 

  Tình trạng sức khỏe, kinh nghiệm nghề nghiệp của người khám bệnh là yếu tố 

quan trọng chi phối kết quả khám bệnh, đặc biệt trong những điều kiện hiện trường 

khám bệnh khó khăn có tính đặc thù của các mô hình chăn nuôi. 

            Kiến thức nghề nghiệp và thói quen nghề nghiệp là điều kiện để khám bệnh kỹ 

lưỡng, nhạy với các biểu hiện bệnh, không bỏ sót chứng cứ, phát hiện kịp thời biểu 

hiện bệnh khác thường ở nhiều mức độ khác nhau. 

           Trong thực tế, kỹ thuật viên thú y khám bệnh và chẩn đoán bệnh cho vật nuôi  

làm việc độc lập, kết luận bệnh là nhận định chủ quan của người thao tác. Kết quả 

khám bệnh, điều trị bệnh dễ bị ảnh hưởng của người khác tác động trong suốt quá 

trình theo dõi, điều trị bệnh.  

  Kết luận bệnh thận trọng, khách quan là phải hoàn toàn dựa vào biểu hiện triệu 

chứng bệnh quan sát thấy được, đo đếm được, định lượng được trực tiếp, các thông tin 

về điều tra so sánh, được phản ánh, kinh nghiệm chỉ có tác dụng tham khảo. 

 Không kết luận vội vàng khi điều kiện chẩn đoán và điều trị bệnh còn hạn chế, 

phạm vi hẹp, số lượng còn ít. 

1.3.4. Vật nuôi bị bệnh 

    Vật nuôi bị bệnh là đối tượng chính được khám bệnh, chẩn đoán chúng có 

những đặc điểm sau: 

  Trong mỗi hoàn cảnh nuôi khác nhau vật nuôi có sức khỏe, thói quen, tập tính 

khác nhau, sự khác biệt này thể hiện ngay cả trong khi bị bệnh. 

  Thời gian vật nuôi đã bị bệnh, tác động của kỹ thuật điều trị trước thời điểm 

khám bệnh tác động đến kết quả khám bệnh, cần xác định rõ những thông tin này. 

  Tính đặc trưng chung của giống, loài. Có những bệnh, nhóm bệnh chỉ xảy ra 

trên một số loài, giống nhất định mà không gây ra được trên loài khác khác, có những 

bệnh lây chung giữa một số loài. 
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 Tính đặc thù của cá thể: thường thấy hơn do sức khỏe khác nhau ở giai đoạn 

khác nhau, điều kiện sống khác nhau. Có khi cùng một bệnh nhưng mức độ biểu hiện 

triệu chứng bệnh trên cá thể khác nhau sẽ khác nhau. 

 Cá thể vật nuôi bị bệnh đặt giữa nhiều cá thể khác trong đàn sẽ có nhiều thông 

tin để so sánh tình trạng bệnh lý giữa cá thể khỏe và cá thể bệnh. Trường hợp tách rời 

cá thể bệnh với con khỏe trong đàn thiếu cơ sở đối chiếu so sánh bệnh. 

2. Nội dung khám bệnh 

2.1. Khám tổng thể (toàn thân) 

  Khám tổng thể (toàn thân) để thu thập tình trạng rối loạn toàn thân dựa vào mối 

liên hệ hoạt động chức năng giữa các cơ quan trong cơ thể. 

          Khám tổng thể (toàn thân) bao gồm các thao tác xác định tình trạng thay đổi của 

tất cả các cơ quan chức năng, sau đó liên kết chúng lại với nhau theo cơ chế hoạt động 

sinh lý của cơ thể 

 Tổng hợp nhiều triệu chứng bệnh, chọn lọc, loại bỏ những nhóm triệu chứng 

bệnh phù hợp có liên quan là hệ quả của nhau,  xác định cơ quan bị rối loạn chủ yếu. 

 Khi đang điều trị, triệu chứng của bệnh bị ảnh hưởng trực tiếp có thể hiện khác 

thường do tác động dược lý của thuốc điều trị, vì vậy thao tác khám bệnh cũng cần tiên 

lượng đánh giá thêm triệu chứng mới do thuốc điều trị tạo ra. 

2.2. Khám cục bộ 

  Khám cục bộ (vị trí cụ thể)  thực hiện sau khi đã xác định được cơ quan bị bệnh 

chủ yếu , mỗi cơ quan (vị trí cụ thể) có dụng cụ, thao tác khám bệnh chuyên biệt nhằm 

xác định mức độ bị bệnh tại vị trí cục bộ. 

  Khám cục bộ cần kiến thức, kỹ năng chuyên sâu hơn và yêu cầu cao hơn về kiến 

thức về cấu trúc mô, giải phẫu bệnh học vị trí, cơ quan bị bệnh, hoạt động chức năng 

sinh lý của tổ chức bị bệnh. 

3. Bệnh án 

 3.1. Tác dụng của bệnh án 

  Bệnh án là tài liệu phản ánh lại chứng cứ bệnh, quá trình chẩn đoán và điều trị 

bệnh , mỗi trường  hợp bệnh cần thiết phải có bệnh án để theo dõi tiến trình bị bệnh, so 
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sánh với các trường hợp tiền sử bệnh lý nhằm thống kê, tìm ta quy luật phát bệnh, kết 

quả điều trị bệnh. 

3.2. Nội dung của bệnh án 

  Bệnh án bao gồm 4 nhóm nội dung chủ yếu sau. 

 3.2.1. Thông tin về con bệnh.  

  Bao gồm loài, giống, tính biệt, lứa tuổi, trọng lượng, đặc điểm nhận biết riêng 

biệt (tên gọi, ký hiệu), địa chỉ. 

  Thông tin về con bệnh giúp quản lý, theo dõi điều trị phân biệt nó với các cá thể 

khác trong đàn và có phương án điều trị, điều chỉnh phác đồ điều trị chính xác hơn. 

Ngoài ra trông tin cụ thể về con bệnh còn được sử dụng trong một số tình huống pháp 

lý liên quan 

 3.2.2.  Thông tin khám bệnh. 

  Bao gồm tất cả các thông tin triệu chứng bệnh ban đầu, diễn biến triệu chứng. 

  Triệu chứng ban đầu là những biểu hiện bệnh quan sát được hoặc điều tra được, 

mới xuất hiện trên đàn vật nuôi bị bệnh, các cá thể vật nuôi cùng loài, giống, điều kiện 

nuôi trong  khu vực lân cận. 

  Diễn biến triệu chứng là sự thay đổi tất cả những biểu hiện bệnh theo thời gian 

kể cả trường hợp chưa điều trị, đang được điều trị, đã điều trị . 

  Diễn biến triệu chứng có cả những kết quả của bệnh (chết, hủy, khỏi bệnh). 

 3.2.3.  Thông tin chẩn đoán bệnh. 

  Bao gồm các kết luận chẩn đoán bệnh ban đầu, kết luận chẩn đoán bệnh trong 

khi điều trị, kết luận chẩn đoán bệnh sau khi điều trị. 

Kết luận bệnh ban đầu thường là những kết luận dựa vào một vài chứng cứ bệnh 

đầu tiên thu thập được. Mức độ tin cậy của kết luận này chưa cao do thông tin về bệnh 

còn ít, biểu hiện bệnh sơ bộ. 

Kết luận bệnh trong khi điều trị có mức độ tin cậy cao hơn do người thao tác đã 

thu được thêm dược nhiều biểu hiện triệu chứng của bệnh đồng thời có thêm kết quả 

đáp ứng của cơ thể bị bệnh vớichỉ định của thuốc điều trị. 
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Kết luận bệnh sau khi điều trị có mức độ tin cậy cao hơn nữa do đã theo dõi 

được gần như toàn bộ quá trình diễn biến của bệnh, đáp ứng điều trị, ngoài ra còn theo 

dõi được cả kết quả, hậu quả của bệnh. 

Bệnh án thể hiện cả quá trình chẩn đoán sẽ cung cấp nhiều thông tin cho người 

khác về quá trình bệnh, cho người thực hiện rút ra những quy luật bệnh để điều chỉnh 

quá trình chẩn đoán và điều trị các trường hợp tương tự trong tương lai. 

3.2.2.  Thông tin về kỹ thuật điều trị bệnh.  

  Bao gồm phương án dùng thuốc, can thiệp, chăm sóc hỗ trợ điều trị bệnh, quá 

tirnh2 thay đổi, điều chỉnh phác đồ điều trị theo thời gian. 

 Bệnh án thể hiện mục thông tin này sẽ phản ánh mức độ tin cậy của thuốc điều 

trị nhằm cho người thao tác rút ra những kinh nghiệm xử lý thuốc điều trị.  

3.3. Tổng kết hồ sơ bệnh 

  Hồ sơ bệnh là tài liệu tổng hợp các quá trình bệnh án, có thể là của một cá thể, 

có thể là của một đàn, trong đó gồm các nội dung: 

  Nhận định về bệnh (tên bệnh, quy luật phát bệnh, quy luật điều trị, những thông 

tin cần lưu ý về sự thay đổi triệu chứng, bệnh tích khác thường). 

  Nhận định về kỹ thuật điều trị ( các phác đồ điều trị ưu thế, những biện pháp can 

thiệp bệnh cần thiết, những phản ứng phụ, hậu quả và cách khắc phục, hạch toán chi 

phí điều trị). 

 Tổng kết hậu quả bệnh ( Tỷ lệ chết, thời gian chết, tỷ lệ khỏi bệnh, số ngày điều 

trị tối thiểu, khả năng tái phát, tỷ lệ tái phát, di chứng của bệnh...) 

3.4. Lƣu trữ hồ sơ bệnh 

  Lưu trữ hồ sơ bệnh là việc làm cần thiết trong một khoảng thời gian nhất định 

nhằm lưu hồ sơ nghiên cứu bệnh mới, rút kinh nghiệm điều trị bệnh. Lưu trữ hồ sơ 

bệnh đầy đủ đối với kết quả chẩn đoán bệnh dịch liên quan với pháp luật. 

  Đối với những bệnh thông thường thời gian lưu trữ từ 3 đến 6 tháng. 

  Đối với những bệnh dịch thời gian lưu trữ từ 1 năm đến 3 năm. 
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  Hồ sơ lưu trữ bệnh án có ý nghĩa rất quan trọng về quá  trình nghiên cứu thống 

kê, rút kinh nghiệm chẩn đoán bệnh, thông tin bệnh qua các năm. 

 

 

Bài 2:  MỘT SỐ KHÁI NIỆM TRONG CHẨN ĐOÁN BỆNH 

1. Triệu chứng 

1.1. Khái niệm triệu chứng 

 Hoạt động sinh hoá, sinh lý diễn ra bên trong cơ thể động vật biểu hiện ra ngoài 

bằng các dáng điệu, cử chỉ, phản ứng tương xứng đo được, đếm được, quan sát được cụ 

thể được gọi là là triệu chứng. 

 Những dáng điệu, cử chỉ, phản ứng diễn ra lặp lại hàng ngày đặc trưng cho cá 

thể phản ánh các quá trình diễn ra bên trong ổn định là triệu chứng của cơ thể khỏe.(kể 

cả cơ thể bị tật). 

Những dáng điệu, cử chỉ, phản ứng diễn ra khác thường, xuất hiện đột ngột sau 

đó tồn tại trong một khoảng thời gian nhất định đi kèm với biểu hiện ăn uống suy giảm, 

phát triển không bình thường, sinh sản không ổn định… là triệu chứng của cơ thể bị 

bệnh.  

Những hoạt động sinh hoá, sinh lý diễn ra khác thường bên trong cơ thể động vật 

không thấy biểu hiện ra ngoài hoặc biểu hiện không rõ ràng chỉ phát hiện được khi mổ 

khám gọi là các bệnh tích. 

 Triệu chứng bệnh bên ngoài và bệnh tích bệnh bên trong cơ thể có mối liên hệ 

với nhau khi vật nuôi bị bệnh, thông thường mức độ tiên lượng bệnh của triệu chứng 

bên ngoài và bệnh tích bên trong tỷ lệ thuận với nhau 

1.2. Phân loại triệu chứng 

1.2.1. Triệu chứng chung 

 Triệu chứng chung là chùm triệu chứng thấy được ở nhiều loài vật nuôi khi bị 

bệnh như ăn ít hơn, bỏ ăn hẳn, mệt mỏi, vận động chậm… 
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 Triệu chứng chung xuất hiện vào giai đoạn bệnh khởi phát, khi cơ thể bắt đầu 

chuỗi rối loạn chức năng, chưa được chăm sóc, điều trị bệnh, sau đó triệu chứng chung 

còn có nhiều chiều hướng diễn biến phức tạp. 

 Mỗi nhóm bệnh có chùm triệu chứng chung đặc trưng cho nhóm bệnh ấy, mức 

độ thể hiện triệu chứng chung khác nhau do các yếu tố như giai đoạn bị bệnh, thời gian 

đã bị bệnh, điều kiện môi trường sống khác nhau. 

 Triệu chứng chung xuất hiện ở giai đoạn đầu bệnh chưa biểu hiện rõ ràng tên 

bệnh nhưng một số thông tin của chùm triệu chứng chung cũng có giá trị chẩn đoán 

nhóm căn nguyên gây bệnh, xu hướng phát triển của nhóm bệnh. 

 Thời điểm bộc lộ chùm triệu chứng chung ghi nhận tình trạng bệnh lý bắt đầu, 

tuy nhiên trước đó vật nuôi đã có một quá trình nhiễm bệnh, ủ bệnh, phát triển bệnh 

tiềm tàng. 

1.2.2. Triệu chứng dịch tễ học 

 Yếu tố dịch tễ bệnh học bao gồm các nội dung như  

 - Yếu tố địa lý: vùng, địa phương có bệnh. 

 - Khoảng thời gian mắc bệnh chủ yếu trong năm (Mùa, vụ). 

 - Chu kỳ mắc bệnh hàng năm (Tháng, năm). 

 - Giống, tính biệt, lứa tuổi, điều kiện chăm sóc và nuôi dưỡng của vật nuôi. 

 Triệu chứng dịch tễ học là những triệu chứng được biểu hiện và phụ thuộc rất 

nhiều vào yếu tố dịch tễ bệnh, đó là điều kiện để bệnh tồn tại, lan truyền, phát bệnh vì 

vậy thông tin dịch tễ học là một trong những cơ sở chẩn đoán bệnh.  

1.2.3. Triệu chứng điển hình 

    Triệu chứng điển hình là triệu chứng chỉ thấy được ở 1 bệnh cụ thể đặc trưng cho 

căn nguyên gây ra nó trong một giai đoạn bị bệnh nhất định. 

 Triệu chứng điển hình xuất hiện vào giai đoạn toàn phát khi tác nhân gây bệnh 

đạt đến thời điểm gây bệnh đặc trưng, khi đó triệu chứng lâm sàng, bệnh tích lâm sàng 

thể hiện rõ nhất.  

 Triệu chứng điển hình chỉ thể hiện trung thực trong điều kiện chưa có tác động 

điều trị. Nếu đã được điều trị có 2 trường hợp xảy ra: 
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 - Điều trị đúng hướng: Không kịp thấy triệu chứng điển hình của bệnh. 

 - Điều trị không đúng hướng: Có thể thấy triệu chứng điển hình, ngoài ra còn 

thấy nhiều nhóm triệu chứng khác biệt do bệnh kế phát, do sức chống chịu bệnh của cơ 

thể thay đổi, do kỹ thuật điều trị tạo ra (nhóm triệu chứng do điều trị). 

1.2.4. Triệu chứng nguyên phát  

 Triệu chứng nguyên phát là triệu chứng bệnh do căn nguyên gây bệnh tạo ra. 

 Triệu chứng nguyên phát xuất hiện ngay từ giai đoạn đầu bệnh, triệu chứng 

nguyên phát có chiều hướng diễn biến dễ suy đoán, có chuyển biến tích cực khi điều trị 

đúng hướng. 

 Bệnh chỉ có triệu chứng nguyên phát cho biết căn nguyên gây bệnh đơn, tình 

hình diễn biến của bệnh đơn giản, điều trị dễ kiểm soát và có hiệu quả. 

1.2.5. Triệu chứng thứ phát (Kế phát) 

 Khi căn nguyên gây ra bệnh, cơ thể bị rối loạn chức năng và suy yếu dần, một số 

các nguyên nhân khác thường trực hay cơ hội tác động gây bệnh làm tình trạng bệnh 

trầm trọng thêm, lúc này xuất hiện thêm một chùm triệu chứng bệnh mới mà bản thân 

căn nguyên gây bệnh ban đầu không có, đó là triệu chứng thứ phát. 

 Tác động của kỹ thuật điều trị, chăm sóc trong khi điều trị, điều kiện môi trường 

nuôi trong khi điều trị chưa phù hợp cũng là  những nguyên nhân gây ra triệu chứng thứ 

phát. 

 Bệnh có triệu chứng thứ phát đánh dấu tình hình bệnh diễn biến phức tạp, có thể 

do bội nhiễm căn nguyên gây bệnh hoặc do phác đồ điều trị chưa đúng hướng và không 

có hiệu quả. 

1.2.6. Triệu chứng bệnh tích  

  Triệu chứng bệnh tích  là triệu chứng thu thập được khi mổ khám cơ thể bệnh. 

 Giai đoạn khởi phát (khi cơ thể bệnh đang có triệu chứng chung) bệnh tích biến 

đổi chưa rõ ràng khó phát hiện nên giá trị chẩn đoán chưa cao. Giai đoạn toàn phát (khi 

cơ thể bệnh đã có triệu chứng điển hình) bệnh tích biến đổi rõ ràng dễ phát hiện nên giá 

trị chẩn đoán bệnh cao.  
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 Kết hợp triệu chứng bệnh tích với triệu chứng lâm sàng bệnh sẽ có nhiều thông 

tin góp phần chẩn đoán bệnh chính xác hơn. 

 Trong thực tế chăn nuôi, mổ khám triệu chứng bệnh tích gặp một số trở ngại khi 

số lượng vật nuôi ít, giá trị vật nuôi cao hoặc khi vật nuôi nghi bị nhiễm các nhóm bệnh 

truyền nhiễm nguy hiểm.  

 Mổ khám bệnh tích rất hạn chế chỉ diễn ra khi chẩn đoán bệnh cho đàn vật nuôi 

có số lượng cá thể lớn, trường hợp bệnh ít thông tin, khó chẩn đoán, tiên lượng bệnh đã 

rất xấu hoặc đã có cá thể đã bị chết do bệnh, các trường hợp nghiên cứu bệnh chứng 

mổ khám bệnh tích. 

 Để xác định chính xác triệu chứng bệnh tích cần có nhận định chính xác cấu 

trúc giải phẫu của các tổ chức cơ thể động vật cùng lứa tuổi, điều kiện chăm sóc, nuôi 

dưỡng phòng trị bệnh hoặc có mổ khám đối chứng với cơ thể khỏe. 

1.3. Mối quan hệ giữa các loại triệu chứng 

  Mỗi căn nguyên gây bệnh đều có đủ các triệu chứng, đó là: 

 - Triệu chứng chung. 

 - Triệu chứng dịch tể học. 

 - Triệu chứng điển hình. 

 - Triệu chứng bệnh tích. 
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Hình 2.1: Trình tự xuất hiện và mối quan hệ giữa các loại triệu chứng 

 

 Tuỳ vào căn bệnh, điều kiện phát bệnh mà các loại triệu chứng này thể hiện từng 

mức độ khác nhau, có khi chúng đan xen lẫn nhau. 

 Trong điều kiện chăm sóc, nuôi dưỡng phù hợp, bệnh có căn nguyên đơn thường 

chỉ thấy triệu chứng bệnh nguyên phát, điều kiện nuôi dưỡng chưa phù hợp, bệnh ghép 

có thể sẽ thấy triệu chứng bệnh kế phát.  

 Tác động của môi trường, điều kiện chăm sóc, nuôi dưỡng lên mức độ thể hiện 

triệu chứng là yếu tố cân nhắc trước khi đưa ra nhận định phân loại triệu chứng, đặc 

biệt là ảnh hưởng của môi trường nuôi lên triệu chứng chung của bệnh. 

 Triệu chứng chung xuất hiện trước và tồn tại song song cùng triệu chứng điển 

hình. Tương tự triệu chứng nguyên phát xuất hiện trước và tồn tại song song cùng triệu 

chứng thứ phát. 

 Triệu chứng điển hình chủ yếu xuất hiện ở giai đoạn toàn phát và kéo dài sang 

giai đoạn cuối bệnh chùm triệu chứng điển hình có thể còn chứa đựng cả triệu chứng lạ 

do thuốc thú y hoặc kỹ thuật can thiệp tác động, cần phân biệt triệu chứng điển hình của 

bệnh để có phương án điều trị. 

 Triệu chứng bệnh tích chỉ thể hiện rõ ở giai đoạn cuối bệnh, bệnh tích cũng bị 

thay đổi do tác động của thuốc điều trị hoặc biện pháp can thiệp. 

 Triệu chứng dịch tễ bệnh tồn tại tương ứng và có giá trị để chẩn đoán bệnh torng 

suốt quá trình từ kih phát bệnh đến sau khi khỏi bệnh hoặc hủy bệnh. 

 Thu thập càng nhiều thông tin triệu chứng bệnh kết quả chẩn đoán càng chính 

xác. 

Trong thực tế chẩn đoán và điều trị, triệu chứng dịch tễ bệnh, triệu chứng chung 

của bệnh thường gặp và có giá trị để phân biệt, chẩn đoán bệnh. 

Triệu chứng điển hình và triệu chứng bệnh tích ít khi xảy ra do điều kiện điều trị 

sớm và hạn chế mổ khám. 

1.4. Ý nghĩa chẩn đoán bệnh 
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 Mỗi bệnh sẽ có những dấu vết triệu chứng đặc trưng là cơ sở để chẩn đoán căn 

nguyên gây bệnh, tuy nhiên mức độ đánh giá triệu chứng bệnh lại tương ứng với một 

vài cách tiếp cận và phương pháp chẩn đoán bệnh khác nhau tại những thời điểm nhất 

định.  

  Triệu chứng bệnh bên trong và bên ngoài cơ thể liên quan với nhau, triệu chứng 

bên ngoài phản ánh tình trạng bệnh tích bên trong cơ thể, cần phải xem xét lại kết quả 

chẩn đoán khi bệnh tích bên trong và triệu chứng bên ngoài trên cùng một cơ thể bệnh 

không phù hợp với nhau. 

 Triệu chứng của trạng thái cơ thể bệnh có xu hướng trở về trùng với triệu chứng 

của trạng thái cơ thể khoẻ cho thấy phác đồ điều trị đúng hướng và có hiệu quả. 

 Triệu chứng của cơ thể bệnh dao động bất thường, dao động kéo dài xung quanh 

triệu chứng cơ thể khoẻ cho thấy phác đồ điều trị chưa đúng hướng. 

 Biên độ dao động các chỉ số sinh lý bệnh càng xa các chỉ số triệu chứng sinh lý 

khoẻ cho thấy rối loạn cơ thể trầm trọng và tiên lượng bệnh xấu. Biên độ dao động của 

các chỉ số sinh lý bệnh gần các chỉ số triệu chứng sinh lý khoẻ cho thấy rối loạn cơ thể 

ít trầm trọng và tiên lượng bệnh còn tốt. 

 Triệu chứng bệnh luôn thay đổi theo thời gian bị bệnh, mức độ bị bệnh, phương 

án điều trị, đặc điểm riêng của cá thể vì vậy mỗi triệu chứng tại một thời điểm nhất định 

chỉ có giá trị chẩn đoán bệnh tạm thời. 

Ví dụ : 

 Nhiệt độ đo được là 40
0
C trên một cơ thể bệnh có 3 tình huống xảy ra là: 

 - Thân nhiệt sốt  40
0
C 

 - Đang sốt cao dần nhưng tại thời điểm đo là  40
0
C 

 - Đang hạ sốt thấp dần nhưng tại thời điểm đo là  40
0
C 

 Để xác định được triệu chứng bệnh đang ở trường hợp nào người khám bệnh 

phải thu thập thêm các thông tin khác như. 

 - Tuổi của vật bệnh. 

 - Thời gian đã bị bệnh. 

 - Các loại thuốc đã dùng. 
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 - Biện pháp chăm sóc hiện tại. 

 Trong thực tế, có những triệu chứng là do bệnh gây ra dùng để chẩn đoán bệnh, 

có những triệu chứng xuất hiện kéo theo không dùng để chẩn đoán bệnh mà cần loại 

bỏ. 

Ví dụ : ở gia súc : 

Sốt cao là triệu chứng do bệnh, Táo bón là triệu chứng kéo theo. 

 ở gia cầm : 

Sốt cao là triệu chứng do bệnh, tiêu chảy là triệu chứng kéo theo. 

 Cũng có những trường hợp triệu chứng trong trường hợp này là triệu chứng của 

bệnh, trong trường hợp khác là triệu chứng kéo theo. 

Ví dụ : ở gia súc: Sốt cao ngay từ ban đầu là triệu chứng do bệnh, sốt cao sau các cơn 

co giật là triệu chứng kéo theo 

2. Hội chứng  

  Hội chứng là trường hợp cơ thể vật nuôi bị bệnh có nhiều nguyên nhân gây bệnh 

cùng tác động thể hiện cùng lúc nhiều triệu chứng bệnh lạ, phức tạp. 

  Hội chứng cũng có thể là trường hợp cơ thể vật nuôi bị bệnh có ít nguyên nhân 

gây bệnh nhưng cũng thể hiện cùng lúc triệu chứng của nhiều bệnh khác nhau. 

Ví dụ:  

  - Hội chứng đau bụng ở gia súc. 

  - Hội chứng tiêu chảy ở gia súc. 

  - Hội chứng PRRS. 

  Hội chứng có nhiều triệu chứng xuất hiện, diễn biến theo chiều hướng có thể 

khác nhau. Việc xác định chính xác 1 nhóm triệu chứng chính để xây dựng phương án 

điều trị dễ bị nhầm lẫn, công tác khám bệnh, xác định hội chứng bệnh thường do nhiều 

người có chuyên môn liên quan bệnh thực hiện gọi là hội chẩn. 

  Trong thực tế khám bệnh và chẩn đoán bệnh, hội chứng thường là tập hợp của 

nhiều triệu chứng phức tạp, không rõ ràng, đồng thời hội chứng cũng là hậu quả của 

nhiều nguyên nhân gây bệnh khác nhau cùng gây ra. 
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3. Chẩn đoán 

3.1. Khái niệm 

  Chẩn đoán bệnh là một quá trình nhiều thao tác diễn ra liên tục từ khi bắt đầu 

tiếp xúc với vật nuôi bị bệnh đến khi điều trị khỏi bệnh (hoặc xử lý bệnh chết). 

  Chẩn đoán bệnh sử dụng thông tin thu được từ khám bệnh, xét nghiệm bệnh, 

thống kê bệnh, hỏi bệnh... để đoán tên bệnh. Tùy vào mức độ chính xác của thông tin 

được sử dụng kết quả chẩn đoán bệnh có mức độ chính xác khác nhau. 

  Chẩn đoán bệnh có nhiều mức độ tin cậy khác nhau, tùy vào phương pháp chẩn 

đoán, mức độ đánh giá có những sai lệch do còn nhiều yếu tố tác động. Thông thường 

kết quả chẩn đoán về tên nhóm bệnh, nhóm căn nguyên gây bệnh cần chính xác, mức 

độ tiên lượng, giai đoạn bị bệnh còn mức độ sai lệch. 

  Có nhiều trường hợp quá trình chẩn đoán bệnh diễn trong suốt mùa bị bệnh, trên 

nhiều cá thể bị bệnh khác nhau trong đó sử dụng tất cả thông tin triệu chứng bệnh, 

triệu chứng bệnh tích, kết quả điều trị bệnh. 

  Trong thực tế khám bệnh, chẩn đoán và điều trị bệnh diễn ra trong một khoảng 

thời gian nhất định, người thực hiện chẩn đoán bệnh càng có nhiều thời gian theo dõi, 

thực hiện thao tác điều trị càng có thêm nhiều thông tin để chẩn đoán bệnh chính xác 

hơn, một số trường hợp đưa ra kết luận bệnh ngay sau khi khám bệnh sẽ dễ bị nhầm 

lẫn. 

  Trong vụ dịch, khi đã có kết luận dịch bệnh của các cơ quan thú y cấp trên có 

thể đưa ra kết luận bệnh ngay sau khi khám bệnh thu được thông tin bệnh phù hợp. 

Ví dụ: 

  Đưa ra kết luận gia súc bị lở mồm long móng khi: 

  - Đã có thông tin công bố dịch lở mồm long móng trên gia súc ở địa phương. 

  - Khám bệnh thấy có triệu chứng lở mồm, long móng. 

  Đưa ra kết luận lợn bị  hội chứng tai xanh khi: 

  - Đã có thông tin công bố dịch tai xanh tại địa phương. 
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  - Khám bệnh thấy có triệu chứng ở hệ hô hấp và hệ sinh sản. 

3.2. Phân loại chẩn đoán 

  Dựa vào phương pháp điều tra thu thập chứng cứ bệnh mà có phương pháp chẩn 

đoán phù hợp, hiện có các phương pháp chẩn đoán bệnh sau: 

3.2.1. Phương pháp chẩn đoán bệnh lâm sàng 

3.2.1.1. Khám bệnh lâm sàng. 

3.2.1.2. Chẩn đoán phân biệt 

3.2.2. Phương pháp chẩn đoán bệnh cận lâm sàng 

3.2.2.1. Phương pháp định tính 

3.2.2.2. Phương pháp định lượng 

 3.2.3. Phương pháp chẩn đoán dịch tễ bệnh 

 3.2.4. Phương pháp chẩn đoán bệnh thông qua điều trị. 

  Trong thực tế, kỹ thuật viên thú y cần kết hợp càng nhiều phương pháp chẩn 

đoán đồng thời càng tốt, kết quả thu được sẽ có giá trị hơn. Phương pháp chẩn đoán 

bệnh lâm sàng và phương pháp chẩn đoán thông qua điều trị có giá trị linh hoạt, dễ 

thực hiện. 
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Hình 2.2: Các phương pháp chẩn đoán bệnh 

4. Tiên lƣợng 

4.1. Khái niệm: 

  Tiên lượng là dự báo tình hình, hậu quả bệnh của vật nuôi bị bệnh trong tương 

lai. (kể cả trường hợp thực hiện điều trị và không điều trị). 

  Trong thực tế, tiên lượng bệnh dứt khoát, chính xác nagy từ khi tiếp xúc với 

bệnh nhằm thỏa thuận phương án xử lý bệnh ngay từ đầu nhằm đạt hiệu quả kinh tế 

cao nhất. 

  Kỹ thuật viên càng có nhiều  thời gian tiếp xúc với bệnh càng có nhiều kinh 

nghiệm, kết quả xác định tiên  lượng bệnh càng chính xác. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hình 2.3: Tiên lượng bệnh 

 

4.2. Phân loại tiên lƣợng. 

4.2.1. Tiên lượng bệnh quá xấu. 

  - Không có kết luận bệnh chính xác. 

  - Bệnh lây nhanh, lây chung với nhiều loài khác. 

 


