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ARTICLE INFO ABSTRACT 

Received:  14/5/2023 A study is conducted to test the treatment protocol for Cysticercosis in 

infected pigs and pigs caused by Cysticercosis in certain districts of 

Son La and Dien Bien provinces. The study involved a total of 20 

experimental pigs, including 15 infected pigs for testing the treatment 

regimen and 5 control pigs. Serum samples from 24 pigs were tested 

using the ELISA Kit to determine positive results in the field in Son 

La and Dien Bien provinces. The efficacy of Cysticercosis treatment 

regimen was determined by examining the infected pigs through 

surgery on days 11, 12, 13, 14, and the 15th day after treatment. The 

viability of larvae in the bovine bile was examined to evaluate the 

effectiveness of the treatment regimen. The treatment results for the 

infected pigs showed that in treatment regimens I and II, 4 out of 5 

pigs tested negative, and in treatment protocol III, all 5 pigs tested 

negative, while all 5 pigs in the control group tested positive. After 30 

days of treatment, the percentage of pigs with positive serum in Son 

La province was 81.82%, and it was 90.32% in Dien Bien province. 
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THÔNG TIN BÀI BÁO TÓM TẮT 

Ngày nhận bài:  14/5/2023 Nghiên cứu được thực hiện để thử nghiệm phác đồ điều trị bệnh gạo 

cho lợn gây nhiễm và lợn mắc bệnh gạo ở thực địa tại một số huyện 

của tỉnh Sơn La và Điện Biên. Tổng 20 lợn thí nghiệm, trong đó 15 

lợn gây nhiễm để thử nghiệm thuốc điều trị và 5 lợn đối chứng. Có 

24 lợn có huyết thanh dương tính tại thực địa ở 2 tỉnh Sơn La và Điện 

Biên được kiểm tra bằng bộ Kit ELISA. Xác định hiệu lực của thuốc 

điều trị bệnh gạo lợn thông qua mổ khám lợn gây nhiễm vào ngày 11, 

12, 13, 14 và ngày thứ 15 sau điều trị. Kiểm tra sức sống của ấu trùng 

trong dịch mật bò để đánh giá hiệu quả của thuốc điều trị. Kết quả 

điều trị ở lợn gây nhiễm cho thấy, ở phác đồ I và II có 4/5 lợn âm 

tính, ở phác đồ III có 5/5 lợn âm tính; lô đối chứng 5/5 lợn dương 

tính. Lợn ở thực địa sau điều trị 30 ngày, tỷ lệ lợn có huyết thanh 

dương tính tại tỉnh Sơn La là 81,82%; ở tỉnh Điện Biên tỷ lệ lợn có 

huyết thanh dương tính là 90,32%. 
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1. Đặt vấn đề  

Bệnh gạo lợn do ấu trùng Cysticercus cellulosae (C. cellulosae) là một bệnh truyền lây giữa 

động vật và người. Ở Việt Nam, bệnh do ấu trùng C. cellulosae có ở hầu hết các tỉnh, thành trong 

cả nước, đặc biệt là các tỉnh miền núi phía Bắc. Tỷ lệ lợn nhiễm ấu trùng C. cellulosae bình quân 

ở miền Bắc Việt Nam là 1,0 - 7,2%, ở miền Nam là 4,3% [0], [0]. H. H. Garcia (2014) [3] cũng 

cho rằng, bệnh do ấu trùng C. cellulosae ở lợn phân bố cả ở các vùng nông thôn và thành thị của 

các nước đang phát triển.  

Sán dây Taenia solium (T. solium) là mối đe dọa không chỉ đối với lợn mà còn là mối đe dọa 

lớn đối với con người. Ở Việt Nam, tỷ lệ người nhiễm sán dây T. solium ở vùng đồng bằng là 0,5 

- 2%, ở khu vực trung du miền núi là 2 - 6%. Đặc biệt, tại một số địa điểm của tỉnh Phú Thọ tỷ lệ 

nhiễm lên tới 7 - 8%, Yên Bái 9%, Bắc Ninh là 12% [4]. 

Trong những năm gần đây, nghề chăn nuôi lợn rất phát triển ở các tỉnh, thành phố trong cả 

nước. Tuy nhiên, nhiều hộ gia đình ở miền núi vẫn nuôi lợn theo phương thức nhỏ lẻ, tận dụng và 

thả rông, nhiều hộ gia đình vẫn chưa có nhà tiêu. Ngoài ra, do tình trạng giết mổ lợn phần lớn 

thực hiện tại các cơ sở giết mổ nhỏ lẻ hoặc tại hộ gia đình nên việc kiểm soát giết mổ lợn ở các 

địa phương chưa được thực hiện nghiêm ngặt. Đồng thời, việc kiểm tra, phát hiện người mắc 

bệnh sán dây để điều trị còn chưa được tiến hành triệt để khiến bệnh vẫn lưu hành ở nhiều địa 

phương trong cả nước, đặc biệt là ở các tỉnh miền núi, trong đó có tỉnh Sơn La và Điện Biên. 

Lợn nhiễm ấu trùng C. cellulosae do quản lý đàn lợn không tốt, lợn ăn thức ăn, nước uống có 

lẫn đốt hoặc trứng sán dây T. solium được thải ra theo phân của những người nhiễm sán dây [5]-[8]. 

Nguyễn Thị Kim Lan (2012) [9] cho biết, nhiều người dân ở các địa phương miền núi thường 

có tập quán nuôi lợn thả rông, vì vậy lợn ở miền núi dễ mắc bệnh gạo, người miền núi lại hay ăn 

thịt sống hoặc thịt tái. Tập quán chăn nuôi và thói quen ăn uống như vậy đã tạo điều kiện cho sán 

dây T. solium hoàn thành vòng đời và làm cho bệnh lây truyền dễ dàng giữa lợn và người. Bệnh 

do ấu trùng C. cellulosae của sán dây T. solium trên lợn (bệnh gạo lợn) là loại bệnh khó phát 

hiện, việc chẩn đoán bệnh trên con vật sống rất khó khăn vì triệu chứng bệnh không điển hình, 

bệnh gây thiệt hại về kinh tế và nguy hiểm hơn là dễ truyền lây sang người. 

Những vấn đề trên cho thấy, việc nghiên cứu thử nghiệm phác đồ điều trị bệnh gạo trên lợn do 

ấu trùng Cysticercus cellulosae và biện pháp phòng chống bệnh gạo trên lợn là rất cần thiết. 

Nghiên cứu này được thực hiện vào năm 2019. 

2. Vật liệu, nội dung và phương pháp nghiên cứu 

2.1. Vật liệu nghiên cứu  

- Lợn lai F1 (Landrace x Móng Cái), 2 tháng tuổi, khỏe mạnh, có khối lượng từ 17 - 18 

kg/con: 20 lợn bố trí thử nghiệm thuốc điều trị bệnh gạo.  

Toàn bộ số lợn thí nghiệm được sinh ra từ lợn mẹ khỏe mạnh, nuôi dưỡng trong môi trường 

đảm bảo vệ sinh thú y, ăn hoàn toàn thức ăn tổng hợp; lợn con sinh ra được quản lý, nuôi dưỡng 

và vệ sinh thú y nghiêm ngặt, kết quả xét nghiệm huyết thanh âm tính với kháng nguyên của sán 

dây T. solium. 

+ Mẫu huyết thanh sử dụng để xác định huyết thanh dương tính với kháng thể kháng kháng 

nguyên của ấu trùng C. cellulosae được thu thập từ những lợn có thể trạng gầy yếu ở các địa 

phương (làm cơ sở cho việc thử nghiệm thuốc điều trị) với số lượng 150 mẫu ở tỉnh Sơn La và 

150 mẫu ở tỉnh Điện Biên. 

Dụng cụ, thiết bị và hóa chất:  

- Đĩa petri, panh, kéo, dao mổ, khay men, xi lanh nhựa 5 ml. 

- Bộ kit ELISA Taenia solium của hãng Scimedx/Mỹ. Bộ kit này dùng để phát hiện kháng thể 

IgG kháng với Taenia solium có trong huyết thanh lợn bằng kỹ thuật miễn dịch hấp phụ men 

(ELISA). Theo khuyến cáo của hãng Scimedx/Mỹ, kit ELISA Taenia solium có độ nhạy là 88%, 

độ đặc hiệu là 96%. 
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- Thuốc điều trị: Praziquantel, albendazole, vitamin C, cafein, dung dịch NaCl 0,9%. 

2.2. Nội dung nghiên cứu 

- Nghiên cứu hiệu lực của thuốc điều trị bệnh gạo cho lợn gây nhiễm và lợn nhiễm bệnh gạo 

trên thực địa và biện pháp phòng bệnh gạo cho lợn.  

- Triệu chứng lâm sàng của lợn mắc bệnh gạo trên thực địa. 

2.3. Phương pháp nghiên cứu 

* Nghiên cứu sức sống của ấu trùng:  

Cách kiểm tra ấu trùng còn sống hay đã chết: Cho ấu trùng vào đĩa petri có chứa dịch mật bò 

(80%) pha với nước sinh lý (20%), để ở tủ ấm 39 - 40oC khoảng 15 phút. Kết quả cho thấy, màng 

ngoài của ấu trùng bị phân hủy giải phóng đầu sán dây, nếu thấy đầu sán dây không chuyển động 

thì ấu trùng đã chết; từ đó xác định được thời gian chết của ấu trùng ở ngoại cảnh [9]. 

* Nghiên cứu phác đồ điều trị bệnh gạo cho lợn 

Thử nghiệm 3 phác đồ điều trị bệnh gạo lợn, gồm: Phác đồ 1 sử dụng thuốc praziquantel; 

Phác đồ 2 sử dụng thuốc albendazole; Phác đồ 3 sử dụng kết hợp thuốc praziquantel và 

albendazole. Cả 3 phác đồ đều được sử dụng loại thuốc diệt ấu trùng sán dây nói trên kết hợp với 

thuốc hỗ trợ điều trị như: vitamin C, cafein. 

+ Mẫu huyết thanh sử dụng để xác định huyết thanh dương tính với kháng thể kháng kháng 

nguyên của ấu trùng C. cellulosae được thu thập từ những lợn có thể trạng gầy yếu ở các địa 

phương (làm cơ sở cho việc thử nghiệm thuốc điều trị) với số lượng 150 mẫu ở tỉnh Sơn La và 

150 mẫu ở tỉnh Điện Biên. 

- Phương pháp đánh giá hiệu lực của phác đồ điều trị bệnh gạo lợn 

+ Đánh giá hiệu lực của phác đồ điều trị bệnh gạo trên lợn gây nhiễm: 

Bố trí thí nghiệm trên 20 lợn gây nhiễm ấu trùng C. cellulosae. Sau 60 ngày gây nhiễm, dùng 

bộ kit ELISA Taenia solium của hãng Scimedx/Mỹ để xét nghiệm huyết thanh. Kết quả cho thấy, 

cả 20 lợn đều có huyết thanh dương tính với kháng nguyên của ấu trùng  Cys. cellulosae. Từ đó, 

bố trí thử  nghiệm phác đồ điều trị bệnh gạo cho lợn gây nhiễm.  

Lô I: gồm 5 lợn, sử dụng thuốc praziquantel, liều 20 mg/kg TT/ngày x 2 ngày. Cho uống. 

Lô II: gồm 5 lợn, sử dụng thuốc albendazole, liều 15 mg/kg TT/ngày x 3 ngày. Cho uống. 

Lô III: gồm 5 lợn, sử dụng thuốc praziquantel, liều 20 mg/kg TT/ngày trong ngày đầu. Sau đó 

dùng thuốc albendazol, liều 15 mg/kg/ngày trong 2 ngày tiếp theo. Cho uống. 

Lô đối chứng: gồm 5 lợn, không dùng thuốc điều trị. 

Mổ khám lợn ở 3 lô thí nghiệm và lô đối chứng vào các ngày 11, 12, 13, 14 và ngày 15 sau 

khi dùng thuốc. Mỗi ngày mổ khám 1 lợn ở mỗi lô thí nghiệm và 1 lợn ở lô đối chứng (tổng số 4 

con), phân lập và kiểm tra sức sống của 30 ấu trùng ký sinh ở các vị trí khác nhau trong mỗi lợn 

như phương pháp đã trình bày ở trên. Đánh giá hiệu lực thuốc như sau: nếu thấy ấu trùng còn 

sống thì chứng tỏ thuốc không có hiệu lực diệt ấu trùng; nếu ấu trùng đã chết với số lượng trên 

80% thì đánh giá thuốc có hiệu lực diệt ấu trùng tốt.  

* Đánh giá độ an toàn của phác đồ điều trị bệnh gạo 

Độ an toàn của phác đồ điều trị bệnh gạo lợn được đánh giá bằng kết quả theo dõi trạng thái 

cơ thể, sự vận động, ăn uống của 15 lợn ở 3 lô thí nghiệm trước và sau khi dùng thuốc điều trị 

trong vòng 24 giờ. 

+ Đánh giá hiệu lực của phác đồ điều trị bệnh gạo lợn trên thực địa 

- Xác định những lợn nhiễm ấu trùng C. cellulosae để điều trị (thông qua việc xác định những 

lợn có huyết thanh dương tính - có kháng thể kháng ấu trùng C. cellulosae) 

Sử dụng bộ kit ELISA Taenia solium của hãng Scimedx/Mỹ để xét nghiệm các mẫu huyết 

thanh của 150 lợn có thể trạng gầy yếu tại Sơn La và 150 lợn có thể trạng gầy yếu ở Điện Biên để 

phát hiện những lợn có huyết thanh dương tính với kháng nguyên của ấu trùng C. cellulosae. 
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Những lợn có huyết thanh dương tính được coi là những lợn mắc bệnh gạo để sử dụng phác đồ 

điều trị. 

- Theo dõi triệu chứng lâm sàng của những lợn có huyết thanh dương tính trên thực địa 

Quan sát triệu chứng lâm sàng của những lợn ở Sơn La và Điện Biên có kết quả xét nghiệm 

huyết thanh dương tính bằng bộ kit ELISA. Kết hợp các triệu chứng quan sát được trên lợn mắc 

bệnh gạo tự nhiên với triệu chứng của lợn mắc bệnh gạo do gây nhiễm, từ đó rút ra một số triệu 

chứng tương đối đặc thù của lợn mắc bệnh gạo để có khuyến cáo phục vụ công tác chẩn đoán, 

phát hiện lợn mắc bệnh gạo các địa phương thông qua triệu chứng lâm sàng. 

- Xác định hiệu lực của phác đồ điều trị bệnh gạo lợn trên thực địa 

Điều trị thử nghiệm cho những lợn có huyết thanh dương tính bằng phác đồ có hiệu lực cao 

nhất (lựa chọn từ kết quả thử nghiệm trên lợn gây nhiễm). 

Sau khi dùng thuốc 20 và 30 ngày, lấy mẫu huyết thanh của những lợn điều trị xét nghiệm lại 

bằng bộ kit ELISA Taenia solium, từ đó đánh giá được hiệu lực của phác đồ điều trị bệnh. 

3. Kết quả và thảo luận 

3.1. Thử nghiệm phác đồ điều trị bệnh gạo cho lợn  

3.1.1. Điều trị thử nghiệm trên lợn gây nhiễm  

* Độ an toàn của các phác đồ điều trị:  

Chúng tôi đã thử nghiệm 3 phác đồ điều trị trên 15 lợn gây nhiễm bệnh gạo và 5 lợn gây 

nhiễm làm đối chứng (lợn đối chứng cho uống dung dịch NaCl 0,9% và không dùng thuốc). Để 

có cơ sở đánh giá độ an toàn của phác đồ điều trị, chúng tôi đã theo dõi phản ứng của lợn trước 

và sau khi sử dụng thuốc 2 giờ rồi so sánh với những lợn đối chứng 

Kết quả đánh giá độ an toàn của phác đồ điều trị bệnh gạo cho lợn được trình bày ở bảng 1. 

Bảng 1. Độ an toàn của phác đồ điều trị bệnh gạo cho lợn 

Phác đồ  Phác đồ và thuốc sử dụng 
Số lợn 

(con) 

Số lợn không có 

phản ứng (con) 

Tỷ lệ  

an toàn (%) 

I Praziquantel 20 mg/kg/ngày x 2 ngày 5 5 100 

II Albendazole 15 mg/kg/ngày x 3 ngày 5 5 100 

III 
Praziquantel 20 mg/kg trong ngày đầu, albendazole 

15 mg/kg/ngày trong 2 ngày tiếp theo 
5 5 100 

Đối 

chứng 
Dung dịch NaCl 0,9%  5 5 100 

Ghi chú: Thuốc và dung dịch NaCl 0,9% đều cho lợn uống.  

Kết quả ở bảng 1 cho thấy, sau khi dùng thuốc trong vòng 2 giờ, không lợn nào ở lô I, II và III có 

phản ứng khác thường so với trước khi sử dụng thuốc. Kết quả này tương tự như lợn ở lô đối chứng. 

Như vậy, các phác đồ trên đều rất an toàn đối với lợn. 

* Hiệu lực của các phác đồ điều trị: 

 Kết quả theo dõi hiệu lực của 3 phác đồ điều trị bệnh gạo cho lợn được trình bày ở bảng 2. 

Bảng 2. Hiệu lực của phác đồ điều trị bệnh gạo trên lợn gây nhiễm 

Phác đồ Phác đồ và thuốc sử dụng STT lợn  

Kết quả mổ khám sau điều trị (+/-) Số lợn 

(-) 

(con) 

Ngày 

11 

Ngày 

12 

Ngày 

13 

Ngày 

14 

Ngày 

15 

I 
Praziquantel 20 mg/kg/ngày 

x 2 ngày 

1 -     

4/5 

2  +    

3   -   

4    -  

5     - 

II  Albendazole 15 mg/kg/ngày 1 +     4/5 
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Phác đồ Phác đồ và thuốc sử dụng STT lợn  

Kết quả mổ khám sau điều trị (+/-) Số lợn 

(-) 

(con) 

Ngày 

11 

Ngày 

12 

Ngày 

13 

Ngày 

14 

Ngày 

15 

 x 3 ngày 2  -    

3   -   

4    -  

5     - 

III  

 

Praziquantel 20 mg/kg trong 

ngày đầu, albendazole 15 

mg/kg/ngày trong 2 ngày 

tiếp theo 

1 -     

5/5 

2  -    

3   -   

4    -  

5     - 

ĐC Không dùng thuốc 

1 +     

0/5 

2  +    

3   +   

4    +  

5     + 

Ghi chú: (+): ấu trùng còn sống, (-): ấu trùng đã chết 

Qua bảng 2 cho thấy, phác đồ III sử dụng thuốc praziquantel 20 mg/kg/ngày trong ngày đầu, 

sau đó dùng albendazole 15 mg/kg/ngày trong 2 ngày tiếp theo, mổ khám lợn vào ngày 11, 12, 

13, 14 và ngày thứ 15 sau điều trị, thấy ấu trùng ở cả 5 lợn đều chết hết. Trong khi phác đồ I và II 

vẫn còn 1 lợn có nhiều ấu trùng chưa chết. Mổ khám lợn ở lô đối chứng thấy ấu trùng ở cả 5 lợn 

vẫn còn sống bình thường. Như vậy, khi điều trị bệnh gạo cho lợn bằng 1 loại thuốc thì hiệu quả 

không bằng điều trị kết hợp 2 loại thuốc trong cùng 1 phác đồ. 

Assana E. và cộng sự (2010) [10] đã điều trị bệnh ấu trùng C. cellulosae bằng thuốc 

praziquantel (liều 15 mg/ kg thể trọng, liệu trình 30 ngày) trên lợn gây nhiễm trứng T. solium. 

Kết quả mổ khám sau điều trị cho thấy thuốc có tác dụng tốt trong điều trị bệnh cho lợn 

Vargas Callal A. và cộng sự (2016) [11] cho biết, thuốc albendazol liều 30 mg /kg TT lặp lại 3 lần 

được dùng điều trị cho lô thí nghiệm 1; thuốc oxfendazole liều 30 mg /kg một lần duy nhất cho lô thí 

nghiệm 2. Sau 17 tuần điều trị, lợn được điều trị bằng thuốc oxfendazole với liều duy nhất thấy ấu 

trùng chết và thoái hóa. Ngược lại, thuốc albendazol liều gấp 3 lần thấy tác dụng diệt ấu trùng kém 

hơn.  

Qua kết quả điều trị bệnh ấu trùng C. cellulosae ở lợn của các tác giả trên, chúng tôi thấy, 

Assana E. và cộng sự (2010) [10] đã sử dụng thuốc praziquantel với liều thấp hơn so với nghiên 

cứu của chúng tôi và thời gian điều trị dài hơn. A. Vargas - Callal và cộng sự (2016) [11] dùng 

thuốc albendazol liều 30 mg/kg lặp lại 3 lần, tác dụng diệt ấu trùng kém hơn. 

Từ các nghiên cứu trên và theo E. Assana và cộng sự [10], A. Vargas - Callal và cộng sự [11] 

thì thuốc albendazol và praziquantel đều có tác dụng nhất định trong điều trị bệnh gạo cho lợn. 

Tuy nhiên, hiệu lực của mỗi phác đồ điều trị khác nhau. Trong nghiên cứu của chúng tôi, phác đồ 

III sử dụng kết hợp thuốc praziquantel và albendazol có hiệu lực điều trị bệnh gạo cao nhất 

(100%). 

3.1.2. Điều trị thử nghiệm bệnh gạo cho lợn trên thực địa 

* Chẩn đoán lợn mắc bệnh trên thực địa bằng bộ kit  ELISA Taenia solium 

Xác định lợn mắc bệnh gạo để điều trị thông qua việc xác định huyết thanh lợn dương tính với 

kháng nguyên của ấu trùng C. cellulosae. 

Trước khi điều trị thử nghiệm bệnh gạo cho lợn trên thực địa, chúng tôi đã sử dụng bộ kit 

ELISA Taenia solium của hãng Scimedx/Mỹ để xác định tỷ lệ lợn có huyết thanh dương tính 

trong 300 con lợn có thể trạng gầy yếu tại tỉnh Sơn La và Điện Biên. Kết quả được trình bày ở 

bảng 3. 
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Bảng 3. Tỷ lệ mẫu huyết thanh xét nghiệm ELISA dương tính  

(có kháng thể kháng kháng nguyên của ấu trùng C. cellulosae) 

Địa phương  

(tỉnh, huyện) 

Số lợn xét 

nghiệm huyết thanh 

(con) 

Tỷ lệ mẫu huyết thanh 

dương tính 

Số lợn (con) Tỷ lệ (%) 

* Sơn La 150 11 7,33 

Bắc Yên 50 5 10,00a 

Mai Sơn 50 2 4,00b 

Mường La 50 4 8,00c 

* Điện Biên 150 13 8,66 

Mường Ảng 50 3 6,00a 

Tủa Chùa 50 4 8,00b 

Nậm Pồ 50 6 12,00c 

Ghi chú: Theo cột dọc, các tỷ lệ mẫu huyết thanh dương tính mang chữ cái khác nhau thì khác nhau có ý 

nghĩa thống kê (P< 0,05). 

Qua Bảng 3 cho thấy, ở tỉnh Sơn La, có 11/150 mẫu huyết thanh của lợn dương tính với kháng 

nguyên của ấu trùng C. cellulosae, tỷ lệ dương tính là 7,33%, biến động từ 4 - 10%. Ở tỉnh Điện 

Biên, có 13/150 mẫu huyết thanh của lợn dương tính với kháng nguyên của ấu trùng C. cellulosae, 

tỷ lệ dương tính là 8,66%, biến động từ 6 - 12%. 

Như vậy, bộ kít ELISA đã sử dụng phát hiện được từ 7,33% đến 8,66% số lợn được xét 

nghiệm trong huyết thanh có kháng thể kháng kháng nguyên của ấu trùng C. cellulosae. 

* Kết quả theo dõi triệu chứng lâm sàng của những lợn có huyết thanh dương tính  

Chúng tôi đã quan sát triệu chứng lâm sàng của 11 con lợn ở Sơn La và 13 con lợn ở Điện 

Biên có kết quả xét nghiệm huyết thanh dương tính bằng bộ kit ELISA, mục đích để có nhận xét 

chính xác hơn về triệu chứng lâm sàng của bệnh gạo lợn, từ đó có những khuyến cáo phục vụ 

công tác chẩn đoán bệnh ở các địa phương. Kết quả theo dõi biểu hiện của lợn được trình bày ở 

bảng 4. 

Bảng 4. Triệu chứng lâm sàng của lợn có huyết thanh dương tính 

Địa phương  

(tỉnh, huyện) 

Số lợn 

theo dõi (con) 

Triệu chứng lâm sàng 

Các triệu chứng chủ yếu Số lợn (con) Tỷ lệ (%) 

Sơn La 11 (+) 

Sốt, ho 2 18,18 

Tiêu chảy 3 27,27 

Lông gáy dựng, run rẩy 11 100 

Nghiến răng 11 100 

Đi lại khó khăn, tập tễnh 8 72,73 

Điện Biên 13 (+) 

Sốt, ho 1 7,69 

Tiêu chảy 4 30,77 

Lông gáy dựng, run rẩy 13 100 

Nghiến răng 13 100 

Đi lại khó khăn, tập tễnh 12 92,31 

Kết quả tại bảng 4 cho thấy:  

Ở tỉnh Sơn La: Theo dõi triệu chứng lâm sàng của 11 lợn dương tính khi sử dụng bộ Kit 

ELISA, thấy cả 11 lợn có biểu hiện triệu chứng lâm sàng như: lông gáy dựng từng cơn, run rẩy, 

nghiến răng, đi lại khó khăn, tập tễnh. Tỷ lệ các triệu chứng biến động từ 72,73% đến 100%.  

Ở tỉnh Điện Biên: Theo dõi 13 lợn dương tính, thấy lợn cũng có các biểu hiện lâm sàng giống 

như số lợn theo dõi tại Sơn La. Tỷ lệ các triệu chứng biến động từ 92,31% đến 100%. 

Như vậy, những lợn có huyết thanh dương tính với kháng thể kháng ấu trùng C. cellulosae 

đều có triệu chứng lâm sàng. Các triệu chứng này tương tự như các triệu chứng của lợn mắc bệnh 

gạo do gây nhiễm. Đặc biệt, 100% số lợn gây nhiễm và số lợn dương tính trên thực địa đều có 
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những biểu hiện khá đặc trưng: lông gáy dựng đứng từng cơn nhiều lần trong ngày, mỗi lần như 

vậy lợn đều run rẩy và nghiến răng.  

Nguyễn Thị Kim Lan và cộng sự (1999) [11], Phạm Sỹ Lăng và Phan Địch Lân (2011) 

[Error! Reference source not found.] cho biết, nếu ấu trùng ký sinh ở cơ chân thì thấy con vật 

đi lại khó khăn; nếu lợn bị nhiễm nặng, ấu trùng ký sinh ở toàn thân thì con vật ỉa chảy… 

Kết quả trên cho phép chúng tôi nhận xét rằng, trong thực tế, để chẩn đoán lợn mắc bệnh gạo 

có thể căn cứ vào các triệu chứng đặc thù trên. Ngoài ra, một số lợn còn bị sốt, ho và tiêu chảy, đi 

tập tễnh. Đó là các dấu hiệu lâm sàng của bệnh gạo lợn mà cán bộ thú y và người chăn nuôi cần 

lưu ý.  

* Hiệu lực của phác đồ III điều trị bệnh gạo cho lợn trên thực địa 

Sau khi điều trị cho lợn gây nhiễm, thấy phác đồ III (dùng thuốc praziquantel, cho uống liều 

20mg/ kgTT/ ngày trong ngày đầu, sau đó cho uống thuốc albendazole liều 15mg/ kgTT /ngày 

trong 2 ngày tiếp theo) cho kết quả điều trị bệnh gạo lợn có hiệu lực cao nhất. Vì vậy, chúng tôi 

đã sử dụng phác đồ III để điều trị cho những lợn có huyết thanh dương tính và có triệu chứng lâm 

sàng của bệnh gạo lợn trên thực địa. Kết quả điều trị thử nghiệm bệnh gạo lợn bằng phác đồ III 

được trình bày ở bảng 5. 

Bảng 5. Hiệu lực của phác đồ III điều trị bệnh gạo lợn trên thực địa 

Địa phương 

 (tỉnh, huyện)  

Số lợn điều trị 

(con) 

Kết quả kiểm tra huyết thanh (-)  

Sau điều trị 20 ngày Sau điều trị 30 ngày 

Số lợn (con) Tỷ lệ (%) Số lợn (con) Tỷ lệ (%) 

* Sơn La      

Bắc Yên 5 1 20,0 4 80,00b 

Mai Sơn 2 0 0,0 2 100a 

Mường La 4 0 0,0 3 75,00c 

Tính chung 11 1 9,1 9 81,82 

* Điện Biên      

Mường Ảng 3 0 0,0 3 100a 

Tủa Chùa 4 1 25,0 4 100a 

Nậm Pồ 6 1 16,66 5 83,33b 

Tính chung 13 2 15,38 12 92,30 

Ghi chú: Theo cột dọc, các tỷ lệ mẫu huyết thanh dương tính mang chữ cái khác nhau thì khác nhau có ý 

nghĩa thống kê (P< 0,05). 

Số liệu tại Bảng 5 cho thấy: 

Ở Sơn La: Sau khi điều trị 20 ngày, kiểm tra các mẫu huyết thanh lợn bằng bộ kit ELISA cho 

thấy, chỉ có 1/11 lợn âm tính, chiếm 9,1%. Kết quả kiểm tra ở ngày thứ 30 thấy có 9/11 lợn âm 

tính, chiếm tỷ lệ 81,82%.  

Ở tỉnh Điện Biên: Sau khi điều trị 20 ngày, kiểm tra các mẫu huyết thanh lợn bằng bộ kit 

ELISA cho thấy, chỉ có 2/13 lợn âm tính, chiếm 15,38%. Kết quả kiểm tra ở ngày thứ 30 thấy có 

12/13 lợn âm tính, chiếm tỷ lệ 92,3%.  

Sau khi điều trị và kiểm tra huyết thanh, chúng tôi đã mổ khám 1 lợn trong số lợn âm tính và 1 

lợn trong số lợn còn dương tính của Sơn La và Điện Biên. Kết quả mổ khám cho thấy, ấu trùng ở 

lợn âm tính đã teo đi, màu đục và vàng, kiểm tra trong dịch mật bò thì ấu trùng không cử động; 

trong khi ở lợn dương tính thấy ấu trùng vẫn bình thường, kiểm tra trong dịch mật bò ấu trùng 

vẫn cử động.   

Như vậy, phác đồ III sử dụng kết hợp thuốc praziquantel và albendazole theo liệu trình trên đã 

có tác dụng tương đối tốt trong điều trị bệnh gạo cho lợn trên thực địa. 

Từ kết quả thử nghiệm điều trị bệnh gạo cho lợn, chúng tôi có 2 nhận xét sau: i) Thuốc 

praziquantel kết hợp với albendazole với liều đã sử dụng có tác dụng tương đối tốt trong điều trị 
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bệnh gạo cho lợn; ii) Sau điều trị 20 ngày, kháng thể kháng ấu trùng C. cellulosae vẫn tồn lưu 

trong huyết thanh của lợn và hết hẳn vào ngày thứ 30 sau điều trị.  

4. Kết luận 

Nghiên cứu rút ra hai kết luận quan trọng sau: 

- Cả 3 phác đồ điều trị bệnh gạo lợn đều an toàn đối với lợn. Khi điều trị bệnh gạo cho lợn 

bằng 1 loại thuốc thì không có hiệu quả bằng điều trị kết hợp 2 loại thuốc trong cùng 1 phác đồ. 

- Phác đồ III với thuốc praziquantel, cho uống 20 mg/kg/ngày trong ngày đầu, albendazole 15 

mg/kg/ngày cho uống trong 2 ngày tiếp theo có hiệu lực điều trị bệnh gạo lợn trên thực địa (từ 

81,82% đến 92,3%). 
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