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ABSTRACT 

Among 1,652 dogs examined at the Hospital Animal in Cantho University 
and veterinary clinics in Cantho City, 122 cases recognized that have 
clinically pathologic changes on urinary system. X-ray test and urine test 
results, determined urinary system diseases accounted for 7.38%. Of those 
with chronic kidney disease appears with the highest percentage 31.97%, 
followed by 28.69% of acute renal failure, inflammatory disease 22.95% 
of bladder infections, bladder and urethra 16.39%. Diseases of the urinary 
system of the other dogs had statistically significant difference in age, 
breed with p <0.01. Incidence of urinary tract disease in dogs increases 
with age, most elderly dog, dogs over 5 years old with 19.93% rate. 
Efficacy of treatment depends on the duration of the pathologic period and 
pathologic level. However, 53.27% of ill dog become well, among them 
were 51.42% of dogs with early acute renal failure, 10.25% of chronic 
renal failure, 100% of Cystitis and 75% of bladder and urethra stones. 

TÓM TẮT 

Trong số 1.652 chó đến khám và điều trị lần đầu tại Bệnh xá Thú Y và các 
Phòng mạch Thú y Thành phố Cần Thơ, chúng tôi phát hiện 122 chó có 
bệnh lý ở hệ tiết niệu. Qua kết quả kiểm tra X-quang và xét nghiệm nước 
tiểu, xác định chó có bệnh lý trên hệ tiết niệu chiếm tỷ lệ 7,38%. Trong số 
đó, chó có bệnh lý suy thận mãn xuất hiện với tỷ lệ cao nhất 31,97%, kế 
đến là suy thận cấp 28,69%, bệnh lý viêm nhiễm trùng bàng quang 
22,95%, sỏi bàng quang và niệu đạo 16,39%. Bệnh lý trên hệ niệu của chó 
khác biệt có ý nghĩa thống kê về độ tuổi, giống chó với p<0,01. Tỷ lệ xuất 
hiện bệnh lý trên hệ tiết niệu của chó tăng dần theo độ tuổi, nhiều nhất 
trên chó già, chó trên 5 năm tuổi với tỷ lệ 19,93%. Hiệu quả điều trị phụ 
thuộc vào thời gian mắc bệnh và mức độ bệnh lý. Tuy nhiên có 53,27% 
chó khỏi bệnh bao gồm 51,42% trong bệnh lý suy thận cấp, 10,25% trong 
suy thận mãn, 100% trong viêm nhiễm trùng bàng quang và 75% trong sỏi 
bàng quang và niệu đạo. 

 
1 ĐẶT VẤN ĐỀ 

Ngoài những bệnh trên hệ tiêu hóa, hệ tuần 
hoàn, hệ hô hấp, hệ sinh dục,... thì bệnh trên đường 

tiết niệu cũng ảnh hưởng không nhỏ đến sức khỏe 
đôi và khi gây ra những biến chứng nguy hiểm trên 
chó. Trong đó, bệnh suy thận tuy thầm lặng nhưng 
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lại gây ảnh hưởng đến khoảng 15% chó trưởng 
thành và chủ yếu là suy thận mãn tính (Goldston, 
1995); Còn bệnh nhiễm trùng hệ niệu cũng chiếm 
14% trong suốt cuộc đời của chó (Osborne, 1999). 
Theo kết quả ghi nhận của Khương Trần Phúc 
Nguyên (2006), trong số 8.754 chó đến khám tại 
Chi cục Thú y Thành phố Hồ Chí Minh, tác giả đã 
phát hiện 621 chó có biểu hiện bệnh lý trên hệ tiết 
niệu chiếm tỷ lệ 7,1%. Bên cạnh đó còn có một số 
bệnh lý khác trên hệ tiết niệu như sỏi, nhiễm trùng, 
cũng như khối u hay những dị tật bẩm sinh. Phần 
lớn những bệnh lý này chỉ được phát hiện khi đã có 
biến chứng, dẫn đến khó điều trị. Việc phát hiện 
sớm bệnh ở hệ tiết niệu và đề ra phác đồ điều trị 
kịp thời nhằm nâng cao hiệu quả trong điều trị là 
một việc làm hết sức cần thiết trong công tác thú y 
hiện nay. 

Với mục tiêu khảo sát các đặc điểm dịch tễ của 
bệnh trên hệ tiết niệu ở chó tại TP. Cần Thơ và qua 
đó nhằm cung cấp những thông tin hữu ích để ứng 
dụng vào công tác phòng-trị bệnh cho chó - mèo 
đạt kết quả tốt hơn, đặc biệt là các bệnh trên hệ tiết 
niệu của chó, đó chính là lý do chúng tôi tiến hành 
thực hiện nghiên cứu này. 

2 PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1 Nội dung nghiên cứu 

 Khảo sát các đặc điểm dịch tễ của bệnh trên 
hệ tiết niệu ở chó tại TP. Cần Thơ. 

 Đánh giá hiệu quả điều trị theo từng dạng 
bệnh lý trên hệ tiết niệu ở chó tại TP. Cần Thơ theo 
phác đồ điều trị của Bệnh xá Thú y – Trường Đại 
học Cần Thơ. 

2.2 Vật liệu nghiên cứu 

Những chó có dấu hiệu bệnh lý điển hình và 
không điển hình trên hệ tiết niệu chó được khám và 
điều trị lần đầu tại Bệnh xá Thú y - Trường Đại học 
Cần Thơ và 3 phòng mạch Thú y tại TP. Cần Thơ 
(01 phòng mạch thuộc Trạm Thú Y liên quận Ninh 
Kiều –Bình Thủy, 01 phòng mạch thuộc Chi cục 
Thú Y TP. Cần Thơ và 01 phòng mạch thuộc Công 
ty Vemedime), toàn bộ số chó này đều được lập 
bệnh án để theo dõi. 

 Trang thiết bị: Máy phân tích nước tiểu 
Clinitek 50, kính hiển vi quang học, máy ly tâm, 
máy chụp hình. 

 Dụng cụ: Các lọ đựng mẫu, ống nghiệm, 
cốc, lame, lamelle,… 

 Hóa chất: Que thử nước tiểu URS10 của 
Bayer Diagnostics manufacturing Ltd.,… 

2.3 Phương pháp nghiên cứu 

Phương pháp điều tra dịch tễ học hồi cứu và 
dịch tễ học mô tả: sử dụng phiếu điều tra và phân 
tích số liệu dịch tễ (B. Toma et al., 1997). 

Trên những chó có dấu hiệu bệnh lý ở hệ  
tiết niệu, chúng tôi tiến hành lập bệnh án và đồng 
thời thực hiện các bước như sau: Bước 1: Tìm hiểu 
bệnh sử; Bước 2: Khám lâm sàng; Bước 3: Xét 
nghiệm nước tiểu; Bước 4: Chỉ định xét nghiệm X 
quang đối với các trường hợp nghi ngờ sỏi ở 
đường tiết niệu. 

Tất cả các bước trên được tiến hành thực  
hiện tại các Bệnh xá Thú y và Phòng xét nghiệm  
Vi Sinh của Bệnh viện Đa khoa Trung ương TP. 
Cần Thơ. 

Phác đồ điều trị: chọn liệu pháp điều trị phù 
hợp cho từng thể trạng cá thể bệnh. 

Nguyên tắc điều trị chung là bù nước, duy trì 
dịch nội mô và cân bằng điện giải bằng cách truyền 
qua tĩnh mạch dung dịch Lactate ringer hoặc dung 
dịch NaCl 0,9% với 30-50 ml/kg P, tốc độ truyền 
phụ thuộc vào lượng nước tiểu tiểu ra và thể trạng 
của chó. 

Bổ sung vitamin nhóm B như Vitamine 3B với 
liều 50 mg/kgP/ngày, cấp bằng đường uống hoặc 
tiêm dưới da Hematopan B12 với liều 1 
mg/5kgP/ngày, bổ sung từ 5 - 7 ngày. Tăng cường 
chăm sóc nuôi dưỡng tốt. 

Điều trị suy thận cấp:  

 Bổ sung chất lợi niệu như Furosemide 2- 
4 mg/kg/ngày, liệu trình 3-5 ngày  

 Kiểm soát nhiễm acid máu, nếu pH<7 thì 
cần can thiệp kịp thời bằng sodium bicarbonate với 
liều 650 mg/chó/ngày. 

 Chống nôn ói và viêm dạ dày bằng cách  
tiêm dưới da Metoclopramide (Primperan) 1 - 
2 mg/kgP/ngày và ngưng sử dụng khi thú hết ói. 

 Chống nhiễm trùng bằng cách cho uống 
Clavamox 10-15 mg/kg P/ngày; hoặc tiêm dưới da 
dung dịch Enprofloxacin (Baytril) 10-15 mg/kg 
p/ngày, kết hợp với Prednisolone 1 mg/kgP/ngày, 
liệu trình từ 7-10 ngày. 

Điều trị suy thận mãn: 

 Kiểm soát nhiễm acid máu, nếu pH<7 thì 
cần can thiệp kịp thời bằng sodium bicarbonate với 
liều 650 mg/chó/ngày, truyền tĩnh mạch. 
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 Điều hòa mức Ca trong máu bằng Calcitriol 
với liều 0,03-0,06 µg/kgP/ngày, cho uống mỗi 2 
ngày 1 lần với liệu trình điều trị 3 -5 lần. 

 Chống nhiễm trùng bằng cách cho uống 
Clavamox 10-15 mg/kg P/ngày; hoặc tiêm dưới da 
dung dịch Enprofloxacin (Baytril) 10-15 mg/kg 
p/ngày, kết hợp với Prednisolone 1 mg/kgP/ngày, 
liệu trình từ 7-10 ngày. 

Điều trị viêm nhiễm trùng bàng quang:  

 Giảm đau bằng Alaxan 1 viên/20kgP/ngày, 
uống 2 lần trên ngày  

 Chống viêm nhiễm trùng bằng Septotryl 
liều 15-30 mg/kgP/ngày, tiêm dưới da, kèm với 
Prednisolone với liều 1 mg/kgP/ngày, điều trị liên 
tục từ 5-7 ngày. 

Điều trị sỏi bàng quang và niệu đạo:  

 Phẫu thuật loại bỏ sỏi. 

 Sử dụng kháng sinh Shotapen 1 ml/10kgP, 
mỗi 3 ngày tiêm dưới da 1 lần. 

 Truyền NaCl 0,9% nếu phẫu thuật mất 
nhiều máu. 

Những chó sau 10 ngày được điều trị theo phác 
đồ, chúng tôi tiến hành lấy mẫu nước tiểu để kiểm 
tra những chi tiết liên quan đến thận học và đánh 
giá hiệu quả điều trị theo 3 mức độ sau: Khỏi 
bệnh; Bệnh thuyên giảm; Không khỏi bệnh. 

Số liệu được tổng hợp và xử lý theo phương 
pháp thống kê sinh học bằng chương trình Excel 
2007 và Minitab 14. 

3  KẾT QUẢ VÀ THẢO LUẬN 

3.1 Khảo sát các đặc điểm dịch tễ của bệnh 
trên hệ tiết niệu ở chó tại TP. Cần Thơ 

3.1.1 Tỷ lệ chó rối loạn hệ niệu được điều trị 
ở bệnh xá thú y và một số phòng mạch thú y tại TP. 
Cần Thơ. 

Trong số 1.652 chó được mang đến khám lần 
đầu tại các bệnh xá Thú y thuộc quận Ninh Kiều, 

TP. Cần Thơ. Dựa vào triệu chứng lâm sàng, kết 
quả phân tích thành phần nước tiểu cùng với các 
chỉ tiêu sinh lý sinh hóa nước tiểu của chó nghi 
bệnh ở đường tiết niệu và chẩn đoán bằng X quang, 
chúng tôi đã xác định có 122 chó có biểu hiện bệnh 
lý ở hệ tiết niệu trên tổng số 1.652 chó mang đến 
khám bệnh và kết quả trình bày ở Bảng 1. 

Bảng 1: Tỷ lệ chó biểu hiện bệnh lý trên hệ  
tiết niệu 

Số chó khảo 
sát 

Số chó bệnh hệ 
niệu 

Tỷ lệ(%) 

1.652 122 7,38 

Qua kết quả Bảng 1 cho thấy chó có dấu hiệu 
bệnh lý trên hệ thống tiết niệu đến khám và chữa trị 
lần đầu tại Bệnh xá Thú y và một số phòng mạch 
thú y thuộc quận Ninh Kiều, TP. Cần Thơ chiếm tỷ 
lệ 7,38%. Kết quả khảo sát của chúng tôi cao hơn 
kết quả nghiên cứu của Khương Trần Phúc 
Nguyên, 2006 (7,1%), nhưng thấp hơn so với kết 
quả nghiên cứu của Trần Thị Thảo, 2008 (8,67%). 
Sự sai khác này có thể do khác nhau về thời gian 
và địa điểm lấy mẫu, nguồn gốc chó nuôi cũng 
khác nhau. Tuy nhiên, trên thực tế, tỷ lệ bệnh ở hệ 
tiết niệu trên chó có thể còn cao hơn nữa, do những 
bệnh lý trên hệ tiết niệu thường chậm biểu hiện 
triệu chứng lâm sàng và không được chủ mang đi 
điều trị kịp thời vì thận có một khả năng hoạt động 
bù trừ rất lớn, cho nên những trường hợp như tắc 
một niệu quản, sỏi một niệu quản, sỏi nhỏ ở một 
thận thì chưa xuất hiện dấu hiệu lâm sàng.  

3.1.2 Tỷ lệ chó có biểu hiện bệnh lý trên hệ 
niệu theo giống. 

Trên những chó có bệnh lý ở hệ tiết niệu, yếu tố 
về giống cũng được chúng tôi theo dõi. Tại TP. 
Cần Thơ, chủng loại chó rất đa dạng và phong phú, 
trong quá trình khảo sát chúng tôi chia làm 2 nhóm 
giống chó chính là nhóm giống chó ngoại và nhóm 
giống chó nội. Kết quả khảo sát được trình bày ở 
Bảng 2. 

Bảng 2: Tỷ lệ chó có biểu hiện bệnh lý trên hệ niệu theo giống 

Giống Số chó khảo sát Số chó có bệnh Tỷ lệ(%) 
Giống chó nội 
Giống chó ngoại 

664 
988 

37 
85 

5,57a 

8,60b 

Tổng 1.652 122 7,38 

Những chữ trong cùng một cột khác nhau thì khác nhau có ý nghĩa thống kê (p<0,05)

Qua Bảng 2, chúng tôi nhận thấy nhóm chó 
ngoại có tỷ lệ bệnh ở hệ tiết niệu 8,60% cao hơn 
nhóm chó nội 5,57% và sự khác biệt này có ý 

nghĩa thống kê (p<0,05). Tuy nhiên sự khác biệt 
này là không đặc trưng bởi lẽ người dân tại trung 
tâm thành phố có xu hướng nuôi những giống chó 
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ngoại như giống chó Nhật, Bắc Kinh, Chihuahua, 
Bergie,... ngày càng nhiều và thường xuyên mang 
đi khám và điều trị. Hơn nữa việc cho ăn thường là 
khẩu phần thức ăn công nghiệp với hàm lượng 
khoáng cao và nuôi nhốt là chủ yếu, điều này sẽ 
làm ảnh hưởng đến sinh lý bài tiết nước tiểu của 
chó (chó ít tiểu, nín tiểu), vì thế dễ dẫn đến tạo sỏi 
ở hệ niệu. Mặt khác, một số giống chó ngoại bị sỏi 
niệu còn do yếu tố di truyền. Doll (2006) cho rằng 
giống chó Dalmatian có xu hướng phát triển sỏi 
thận do yếu tố gen trong trao đổi chất của các loại 
acid amin chủ yếu từ protein đường tiêu hóa.  

3.1.3 Tỷ lệ chó biểu hiện bệnh lý trên hệ thống 
tiết niệu theo lứa tuổi 

Kết quả khảo sát tỷ lệ biểu hiện bệnh ở hệ tiết 
niệu theo 4 nhóm tuổi của chó được trình bày qua 
Bảng 3. 

Qua Bảng 3 cho thấy tỷ lệ bệnh ở hệ tiết niệu 
thấp nhất ở lứa tuổi < 6 tháng tuổi (2,86%), sau đó 
tăng dần lên 6 tháng tuổi – 2 năm tuổi (4,24%), rồi 
đến độ tuổi từ 2 – 5 năm tuổi chiếm tỷ lệ 9,07% và 
tỷ lệ cao nhất xuất hiện ở nhóm chó >5 năm tuổi 
(13,13%). Tỷ lệ bệnh lý ở hệ tiết niệu trên chó theo 
độ tuổi khác nhau rất có ý nghĩa thống kê (p<0,01). 

Bảng 3: Tỷ lệ chó biểu hiện bệnh trên hệ tiết niệu theo lứa tuổi 

Lứa tuổi Số chó khảo sát Số chó bệnh hệ tiết niệu Tỷ lệ(%) 
< 6 tháng 
6 tháng – 2 năm 
2 – 5 năm 
> 5 năm 

420 
401 
397 
434 

12 
17 
36 
57 

2,86b 

4,24b 

9,07a 

13,13a 

Tổng 1.652 122 7,38 

Những chữ trong cùng một cột khác nhau thì khác nhau có ý nghĩa thống kê (p<0,01) 

Từ kết quả này chúng tôi nhận thấy rằng bệnh 
lý hệ tiết niệu có thể gặp ở tất cả các lứa tuổi, tỷ lệ 
bệnh tăng dần theo tuổi và thường xảy ra ở những 
chó già. Kết quả của chúng tôi hoàn toàn phù hợp 
với nghiên cứu của Rubin (1999). Tỷ lệ bệnh ở hệ 
tiết niệu gia tăng theo độ tuổi là vì ở lứa tuổi lớn, 
các tác nhân hóa học, cơ học từ bên ngoài tác động 
vào con thú nhiều hơn, tần số tiếp xúc với các yếu 
tố gây bệnh tăng lên và nguy cơ nhiễm trùng cao 
hơn. Hơn nữa, chó càng già sức đề kháng kém, dễ 

phát sinh bệnh nếu chế độ nuôi dưỡng, chăm sóc 
không phù hợp.  

3.1.4 Tỷ lệ chó biểu hiện bệnh lý trên hệ thống 
tiết niệu theo giới tính 

Qua Bảng 4 cho thấy số chó có tỷ lệ biểu hiện 
bệnh lý trên hệ tiết niệu ở chó đực là 67 trường 
hợp, chiếm tỷ lệ 7,86% cao hơn so với chó cái 
6,88%. Tuy nhiên, sự khác biệt này không có ý 
nghĩa về mặt thống kê (p>0,05). Điều này cho  
thấy, bệnh hệ tiết niệu không phụ thuộc nhiều vào 
giới tính. 

Bảng 4: Tỷ lệ chó biểu hiện bệnh trên hệ tiết niệu theo giới tính 

Giới tính Số chó khảo sát Số chó bệnhhệ tiết niệu Tỷ lệ(%) 
Đực 
Cái 

852 
800 

67 
55 

7,86a 

6,88a 

Tổng 1.652 122 7,38 

Những chữ trong cùng một cột khác nhau thì khác nhau có ý nghĩa thống kê (p>0,05) 

3.1.5 Tần suất xuất hiện triệu chứng lâm sàng 
liên quan đến bệnh lý trên hệ tiết niệu 

Biểu hiện lâm sàng được xác định dựa vào tình 
trạng nước tiểu và cách đi tiểu của thú. Kết quả 
khảo sát các biểu hiện lâm sàng trên chó có bệnh lý 
ở hệ tiết niệu được trình bày ở Bảng 5. 

Kết quả ở Bảng 5 cho thấy, biểu hiện tiểu nhiều 
(đa niệu) chiếm tỷ lệ cao nhất (30,33%) trong 
nhóm chó có bệnh lý hệ niệu, kế đến là tiểu ra máu 
(25,41%), tiểu đau đớn (13,11%), tiểu có mủ 

(9,83%), bí tiểu (7,38%) và thấp nhất là vô niệu 
(4,91%). Tỷ lệ các dấu hiệu lâm sàng liên quan đến 
bệnh hệ niệu khác nhau có ý nghĩa thống kê 
(p<0,01). 

Chó tiểu nhiều thường kèm theo biểu hiện uống 
nhiều, sụt cân đôi khi có bỏ ăn, nôn ói. Chó tiểu ra 
máu có thể thấy màu nước tiểu đỏ hoặc nâu sậm, 
và hiện tượng tiểu máu có thể do xuất huyết ở bàng 
quang, niệu đạo hay tuyến tiền liệt, hoặc có thể do 
tổn thương ở thận. Dấu hiệu lâm sàng do tiểu nhiều 
và tiểu máu chiếm tỷ lệ khá cao. Đây là một biểu 
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hiện lâm sàng khá rõ ràng, dễ nhận thấy nên chủ 
gia súc thường sớm mang đi điều trị. 

Bảng 5: Tỷ lệ chó có biểu hiện lâm sàng của 
bệnh lý trên hệ tiết niệu 

Biểu hiện lâm 
sàng 

Số lượng 
(con) 

(%) trên chó 
có bệnh lý 

Tiểu đau đớn 
Tiểu ra máu 
Tiểu có mủ 
Bí tiểu 
Vô niệu 
Tiểu nhiều 
Biểu hiện khác 

16 
31 
12 

9 
6 

37 
11 

13,11b

25,41a 
9,83b 

7,38b 

4,91b 

30,33a 

9,02b 

Tổng 122 100 

Những chữ trong cùng một cột khác nhau thì khác nhau 
có ý nghĩa thống kê (p<0,01) 

3.2 Xác định các dạng bệnh lý trên hệ tiết 
niệu của chó và đánh giá hiệu quả điều trị theo 
phác đồ điều trị của Bệnh xá Thú y – Trường 
Đại học Cần Thơ  

3.2.1 Tỷ lệ một số dạng bệnh lý trên hệ tiết niệu 

Qua điều tra bệnh sử; Khám lâm sàng; Xét 
nghiệm nước tiểu và chẩn đoán hình ảnh (X quang) 
trên chó có dấu hiệu bệnh lý ở hệ tiết niệu. Chúng 
tôi đã phân biệt các dạng bệnh lý phổ biến trên  
hệ tiết niệu của chó và kết quả được trình bày ở 
Bảng 6. 

Qua Bảng 6 chúng tôi nhận thấy, các dạng bệnh 
lý ở cơ quan hệ tiết niệu trên chó được xác định là 

khá đa dạng. Bệnh lý chiếm lỷ lệ cao nhất là suy 
thận mãn (31,97%), kế đến là bệnh lý suy thận cấp 
(28,69%) và viêm nhiễm trùng bàng quang 
(22,95%), thấp nhất là bệnh lý sỏi bàng quang và 
niệu đạo với tỷ lệ là 16,39%. Sự khác biệt giữa các 
dạng bệnh lý trên hệ tiết niệu của chó về tỷ lệ là có 
ý nghĩa về mặt thống kê (p<0,05). 

Bảng 6: Tỷ lệ một số bệnh ở hệ tiết niệu trên chó 
được chữa trị tại bệnh xá thú y và một 
số phòng mạch thú y 

Các dạng bệnh 
Số 

lượng 
(con) 

(%) trên 
chó có 
bệnh lý 

Suy thận cấp 
Suy thận mãn 
Viêm nhiễm trùng bàng quang 
Sỏi bàng quang và niệu đạo 

35 
39 
28 
20 

28,69a 

31,97a 

22,95ab 

16,39b 

 122 100,00 

Những chữ trong cùng một cột khác nhau thì khác nhau 
có ý nghĩa thống kê (p<0,05) 

3.2.2 Hiệu quả điều trị theo phác đồ điều trị 
của Bệnh xá Thú y – Đại học Cần Thơ 

Sau khi có kết quả chẩn đoán chúng tôi tiến 
hành điều trị trên chó có biểu hiện bệnh lý trên hệ 
tiết niệu với phát đồ điều trị của Bệnh xá Thú y – 
đại học Cần Thơ theo từng dạng bệnh lý. Kết quả 
sau 10 ngày điều trị theo phác đồ được chúng tôi 
trình bày trong bảng 7. 

Bảng 7: Hiệu quả điều trị theo từng dạng bệnh lý trên chó có bệnh lý ở hệ tiết niệu 

Các dạng bệnh lý hệ niệu 
SL 

điều trị 

Kết quả điều trị 
Khỏi bệnh Giảm bệnh Chết 

SL % SL % SL % 
Suy thận cấp 
Suy thận mãn 
Nhiễm trùng bàng quang 
Sỏi bàng quang & niệu đạo 

35 
39 
28 
20 

18 
4 

28 
15 

51,42 
10,25 

100 
75 

7 
27 

0 
1 

20 
69,23 

0 
5 

10 
8 
0 
4 

28,58 
20,52 

0 
20 

Tổng 122 65 53,27 35 28,69 22 18,04 

Kết quả Bảng 7 cho thấy, tỷ lệ khỏi bệnh của 
bệnh lý nhiễm trùng bàng quang cao nhất với 
100% khỏi bệnh. Bởi vì nhiễm trùng bàng quang 
thường là một bệnh đơn thuần, rất ít khi có biến 
chứng nhiễm trùng toàn thân (Ettinger, 2000).  

Bệnh lý sỏi bàng quang và niệu đạo được điều 
trị bằng phẫu thuật, có tỷ lệ khỏi bệnh rất cao 75%. 
Tuy nhiên vẫn còn tỷ lệ chết (20%), những trường 
hợp này do tình trạng sức khỏe của con vật kém 
trước khi tiến hành điều trị, thú suy kiệt, không có 
khả năng chịu đựng theo tiến trình điều trị. 

Bệnh lý suy thận cấp diễn biến nhanh và trầm 
trọng, tuy nhiên do được chẩn đoán kịp thời nên tỷ 
lệ khỏi bệnh cũng khá cao (51,42%). Có 10 trường 
hợp (28,58%) bệnh thuyên giảm sau 3 - 5 ngày 
điều trị, những trường hợp này thường chuyển sang 
thể mãn tính. 

Bệnh lý suy thận mãn có biểu hiện lâm sàng ít 
rõ ràng, bệnh dai dẳng kéo dài, suy giảm chức năng 
thận và không phục hồi theo thời gian. Trong thời 
gian nghiên cứu của chúng tôi, những chó được 
chủ mang đến điều trị phần lớn đã có biến chứng, 
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không chỉ đơn thuần mất chức năng thận mà còn 
tổn hại đến các cơ quan khác, làm bệnh càng nguy 
kịch hơn. Vì lẽ đó trên thực tế chúng tôi điều trị 
chó suy thận mãn có tỷ lệ chết khá cao (20,52%) so 
với khỏi bệnh (10,25%), tỷ lệ cao nhất ở chó có 
biểu hiện thuyên giảm bệnh (69,23). 

4 KẾT LUẬN 

Chó có biểu hiện bệnh lý ở hệ tiết niệu được 
khám và chữa trị tại các Bệnh xá Thú y thuộc quận 
Ninh Kiều, TP. Cần Thơ chiếm tỷ lệ 7,38%. 

Tỷ lệ chó có bệnh lý trên hệ tiết niệu tăng theo 
lứa tuổi, sự khác biệt rất có ý nghĩa thống kê về 
tuổi và giống nhưng không có sự khác biệt theo 
giới tính. 

Bệnh lý suy thận mãn có tỷ lệ cao nhất 
(31,97%), kế đến là suy thận cấp (28,69%), viêm 
nhiễm trùng bàng quang chiếm tỷ lệ 22,95%, và 
thấp nhất là tỷ lệ bệnh lý sỏi bàng quang và niệu 
đạo (16,39%). 

Kết quả điểu trị trên chó có bệnh lý viêm nhiễm 
trùng bàng quang đạt hiệu quả tối đa (100%). Bệnh 
lý sỏi bàng quang và niệu đạo được điều trị bằng 
phẫu thuật trong trường hợp phát hiện bệnh sớm 
cũng đạt hiệu quả khá cao (75%). 
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