
 

 

LỜI GIỚI THIỆU 

 

Bệnh Viêm da nổi cục - Lumpy skin disease (LSD, VDNC) là một trong những 

bệnh truyền nhiễm nguy hiểm trên trâu, bò do virus thuộc giống Capripoxvirus gây 

ra, có tốc độ lan truyền nhanh, gây thiệt hại lớn về kinh tế và ảnh hưởng nghiêm 

trọng đến sinh kế của người chăn nuôi. Trong bối cảnh toàn cầu hóa và biến đổi 

khí hậu, sự mở rộng địa lý của bệnh, đặc biệt tại các quốc gia nhiệt đới như Việt 

Nam, đã đặt ra những thách thức mới đối với hệ thống thú y và công tác kiểm soát 

dịch bệnh. 

Tại Việt Nam, kể từ khi bệnh xuất hiện và lan rộng, đặc biệt ở khu vực Đồng 

bằng sông Cửu Long (ĐBSCL), nơi có đặc điểm chăn nuôi nhỏ lẻ, mật độ nuôi cao, 

điều kiện môi trường thuận lợi cho vector truyền bệnh và lưu thông gia súc phức tạp, 

bệnh VDNC đã trở thành một vấn đề dịch tễ cần được nghiên cứu một cách hệ thống 

và chuyên sâu. Trong bối cảnh đó, nhu cầu về một tài liệu khoa học có tính tổng hợp, 

cập nhật và định hướng ứng dụng thực tiễn là hết sức cần thiết. 

Sách chuyên khảo “Bệnh viêm da nổi cục trên bò: Dịch tễ, chẩn đoán và kiểm 

soát” do PGS.TS. Trần Ngọc Bích biên soạn là một công trình khoa học có giá trị, 

được xây dựng trên cơ sở kết hợp giữa nền tảng lý thuyết và kết quả nghiên cứu 

thực tiễn tại ĐBSCL. Nội dung sách được xây dựng một cách hệ thống, bao quát từ 

đặc điểm dịch tễ, cơ chế bệnh sinh, phương pháp chẩn đoán, miễn dịch, vaccine, 

đến các chiến lược kiểm soát dịch và an toàn sinh học phù hợp với điều kiện chăn 

nuôi trong nước. 

Điểm nổi bật của cuốn sách không chỉ nằm ở việc tổng hợp có chọn lọc các 

tài liệu quốc tế uy tín như Tổ chức Thú y thế giới (WOAH) và Tổ chức Lương thực 

và Nông nghiệp của Liên hợp quốc (FAO), mà còn ở việc lồng ghép các kết quả 

nghiên cứu thực địa tại Việt Nam. Đặc biệt, cuốn sách đã phân tích các yếu tố nguy 

cơ và đề xuất mô hình quản lý dịch phù hợp với đặc thù chăn nuôi của địa phương. 

Cách tiếp cận tích hợp đa yếu tố, kết hợp giữa giám sát dịch tễ, kiểm soát vận chuyển, 

quản lý vector, tiêm phòng và an toàn sinh học, thể hiện rõ định hướng hiện đại trong 

kiểm soát bệnh truyền nhiễm trên động vật. Với cách trình bày logic, khoa học, đồng 

thời chú trọng tính ứng dụng, cuốn sách không chỉ là tài liệu tham khảo hữu ích cho 

giảng dạy và nghiên cứu trong lĩnh vực Chăn nuôi-Thú y, mà còn là cẩm nang thực 

hành hữu ích cho cán bộ thú y cơ sở, nhà quản lý và người chăn nuôi. 

Nhà xuất bản Đại học Cần Thơ trân trọng giới thiệu đến giảng viên, sinh viên 

và bạn đọc chuyên khảo này, với kỳ vọng đây sẽ là tài liệu tham khảo hữu ích, góp 

phần nâng cao hiệu quả phòng, chống bệnh VDNC tại Việt Nam, hướng tới nền 

chăn nuôi an toàn, bền vững và chủ động ứng phó với các nguy cơ dịch bệnh trong 

tương lai. 

NHÀ XUẤT BẢN ĐẠI HỌC CẦN THƠ 

 



 

 

LỜI TỰA 

 

Bệnh Viêm da nổi cục - Lumpy skin disease (LSD, VDNC) là bệnh truyền 

nhiễm do virus thuộc giống Capripoxvirus gây ra, có ý nghĩa ngày càng quan trọng 

trong chăn nuôi bò trên thế giới cũng như tại Việt Nam. Những năm gần đây, sự xuất 

hiện và lan rộng của bệnh tại nhiều địa phương, đặc biệt ở khu vực ĐBSCL đã cho 

thấy tính chất phức tạp của dịch tễ học bệnh và những thách thức trong công tác kiểm 

soát nếu thiếu một cách tiếp cận đồng bộ, dựa trên bằng chứng khoa học. 

Từ thực tiễn nghiên cứu và tham gia công tác phòng, chống dịch bệnh tại địa 

phương, chúng tôi nhận thấy rằng kiểm soát VDNC không thể dựa vào một biện 

pháp đơn lẻ. Thay vào đó, cần một chiến lược tổng hợp, kết hợp giữa chẩn đoán 

chính xác, tiêm phòng hiệu quả, quản lý đàn hợp lý, kiểm soát vector, kiểm soát vận 

chuyển và áp dụng nghiêm ngặt các nguyên tắc an toàn sinh học. Đồng thời, việc 

hiểu đúng cơ chế miễn dịch, hiệu lực vaccine và các yếu tố nguy cơ là cơ sở quan 

trọng để xây dựng chương trình can thiệp phù hợp với từng vùng sinh thái và điều 

kiện chăn nuôi cụ thể. 

Chuyên khảo này được biên soạn với mục tiêu cung cấp một tài liệu chuyên 

khảo có hệ thống, cập nhật và mang tính ứng dụng cao về bệnh VDNC trên bò. Nội 

dung sách được xây dựng dựa trên ba nội dung trọng tâm: tổng hợp kiến thức khoa 

học hiện đại về virus học, dịch tễ học và miễn dịch học; phân tích dữ liệu nghiên cứu 

và thực tiễn triển khai tại Việt Nam; và đề xuất các giải pháp kiểm soát dịch bệnh 

phù hợp với điều kiện chăn nuôi trong nước, đặc biệt là khu vực ĐBSCL. 

Trong quá trình biên soạn, chúng tôi đặc biệt chú trọng đến việc kết nối giữa 

lý thuyết và kết quả nghiên cứu thực địa. Các nội dung không chỉ dừng lại ở mô tả 

mà còn hướng đến trả lời các câu hỏi cốt lõi trong thực địa: Khi nào nên tiêm 

vaccine? Vì sao tiêm nhưng vẫn có ca bệnh? Làm thế nào để giảm lây lan trong điều 

kiện chăn nuôi nhỏ lẻ? Và đâu là các yếu tố nguy cơ cần ưu tiên kiểm soát? 

Chúng tôi hy vọng rằng cuốn sách sẽ là tài liệu tham khảo hữu ích cho giảng 

viên, sinh viên, nhà nghiên cứu trong lĩnh vực thú y, đồng thời là công cụ hỗ trợ thiết 

thực cho cán bộ thú y cơ sở và người chăn nuôi trong việc phòng, chống bệnh VDNC 

một cách hiệu quả và bền vững. 

Mặc dù đã có nhiều cố gắng trong quá trình biên soạn, cuốn sách khó tránh 

khỏi những hạn chế nhất định. Chúng tôi rất mong nhận được những ý kiến đóng 

góp quý báu từ đồng nghiệp và độc giả để tiếp tục hoàn thiện trong các lần tái 

bản sau. 
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Bảng 3.1   Đặc điểm một số loại vaccine VDNC được cấp phép tại Việt Nam 83 

Bảng 3.2   Kết quả theo dõi sức khỏe trước và sau khi tiêm vaccine VDNC  

chủng Neethling 86 

Bảng 3.3   Kết quả đánh giá mức độ đáp ứng miễn dịch của bò giữa trước,  

sau tiêm vaccine 88 

Bảng 3.4   Kết quả đánh giá đáp ứng miễn dịch sau tiêm vaccine VDNC  

theo nhóm tuổi 89 

Bảng 3.5   So sánh đáp ứng miễn dịch sau sinh, sau tiêm vaccine giữa bê con  

và bò mẹ 95 

Bảng 3.6   Chiến lược và thời gian tiêm phòng bệnh VDNC gắn với mức  

nguy cơ hộ và trại 98 

Bảng 3.7   Lịch tiêm phòng VDNC theo nhóm đối tượng vật nuôi 100 



 

vi 

Bảng 4.1   So sánh đặc điểm chính giữa viêm da nổi cục, đậu cừu và đậu dê 105 

Bảng 4.2   Chẩn đoán phân biệt VDNC với một số bệnh da thường nhầm lẫn 107 

Bảng 4.3   Định hướng lấy mẫu VDNC theo giai đoạn bệnh 110 

Bảng 4.4   Định hướng lấy mẫu cho xét nghiệm huyết thanh học 111 

Bảng 4.5   So sánh các phương pháp chẩn đoán bệnh VDNC 113 

Bảng 4.6   Phân loại mức độ và hướng xử trí nhanh 119 

Bảng 4.7   Phác đồ hỗ trợ VDNC theo hội chứng 119 

Bảng 4.8   Phác đồ hỗ trợ điều trị và chăm sóc ở trên bê con dưới 6 tháng 122 

Bảng 4.9   Phác đồ điều trị và chăm sóc cho bò mang thai 123 

Bảng 4.10 Phác đồ điều trị và chăm sóc cho bò thịt 124 

Bảng 4.11 Dấu hiệu sớm của biến chứng và hành động khuyến cáo 127 

Bảng 5.1   Thang điểm nguy cơ VDNC theo 5 nhóm 137 

Bảng 5.2   Truy xuất nguồn, khoanh vùng và tiêm bao vây 143 

Bảng 5.3   Biện pháp xử lý ưu tiên vector tại ĐBSCL 147 

Bảng 5.4   Các biện pháp xử lý ổ dịch VDNC 151 

Bảng 5.5   Danh mục hóa chất sát trùng thường dùng và thông số thực hành 154 

Bảng 5.6   Triển khai quản lý ATSH tại ổ dịch trong 72 giờ đầu 166 

Bảng 6.1   Kiểm soát VDNC theo mức nguy cơ thấp, trung bình và cao 173 



 

vii 

DANH MỤC HÌNH 

 

Hình 1.1   Phân bố ổ dịch VDNC theo thời gian 2 

Hình 1.2   Hình thái virus gây bệnh VDNC 5 

Hình 1.3   Một số động vật hoang dã nhiễm viêm da nổi cục 13 

Hình 1.4   Bệnh tích đại thể và vi thể trên da do VDNC gây ra ở bò 18 

Hình 2.1   Vị trí ổ dịch VDNC đầu tiên ở Việt Nam 28 
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Chương 1 
TỔNG QUAN VỀ BỆNH VIÊM DA NỔI CỤC 

 

1.1 LỊCH SỬ PHÁT HIỆN VÀ SỰ LAN RỘNG TOÀN CẦU  
1.1.1 Lịch sử phát hiện 

Bệnh Viêm da nổi cục Lumpy skin disease (LSD, VDNC) được mô tả 
lần đầu tại Zambia (Bắc Rhodesia (nay là Zambia) năm 1929. Giai đoạn đầu, 
bệnh từng bị nhầm với ngộ độc hoặc phản ứng quá mẫn do côn trùng đốt; đến 
thập niên 1940 khi bệnh xuất hiện tại Botswana, Zimbabwe và Nam Phi 
(1943-1945), tính lây nhiễm mới được khẳng định rõ ràng. Từ đây, VDNC 
dần trở thành bệnh lưu hành ở nhiều nước châu Phi cận sa mạc Sahara.  

Từ ổ dịch tại châu Phi, VDNC mở rộng vùng phân bố theo các đợt xâm 
nhập liên lục địa, thường gắn với vận chuyển gia súc, mật độ vector hút máu 
và điều kiện khí hậu thuận lợi cho côn trùng.  

Tóm tắt lịch sử của bệnh: 

1929: Ghi nhận đầu tiên tại Zambia.  
1943-1945: Ca bệnh tại Botswana, Zimbabwe, Nam Phi; củng cố bằng 

chứng bệnh truyền nhiễm, lan trong khu vực Nam châu Phi.  
1988-1989 (Trung Đông/Bắc Phi): Ai Cập (1988) báo cáo ca đầu tiên, 

sau đó Israel (1989); đánh dấu giai đoạn VDNC thoát khỏi vùng lưu hành 
truyền thống ở châu Phi để hình thành cầu nối sang Trung Đông.  

2013 (vào châu Âu): VDNC lan qua Thổ Nhĩ Kỳ, tạo tiền đề cho đợt 
bùng phát lớn tại Đông Nam Âu sau đó.  

2015-2016 (Liên minh châu Âu và khu vực Balkan): Liên minh châu 
Âu ghi nhận tại Hy Lạp năm 2015, rồi lan nhanh ở vùng Balkan giai đoạn 
2015-2016 (đặc trưng mùa vụ rõ, tăng mạnh mùa côn trùng).  

2015 (Nga): Liên bang Nga báo cáo các ổ dịch đầu tiên (khu vực Bắc 
Caucasus/Dagestan), sau đó lan tại miền Nam Nga.  

07-08/2019 (Nam Á): Bangladesh (07/2019) báo cáo ổ dịch đầu tiên, 
tiếp theo Ấn Độ (08/2019); sau đó Bhutan (2020) và Nepal (06/2020) lần lượt 
ghi nhận ca bệnh, cho thấy VDNC đã thiết lập vùng lưu hành mới tại tiểu lục 
địa Ấn Độ.  

2020-2021 (Đông Nam Á): VDNC được ghi nhận lan nhanh khắp Đông 
Nam Á trong giai đoạn 10/2020-10/2021, phản ánh tính chất xuyên biên giới 
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rất mạnh của bệnh trong bối cảnh giao thương gia súc và điều kiện vector 
thuận lợi.  

Tại Việt Nam, bệnh VDNC được ghi nhận, khẳng định lần đầu ngày 
13/10/2020 và được gọi trong hệ thống thú y trong nước là bệnh VDNC trên 
bò, trâu. Sau đó, Việt Nam đã báo cáo chính thức lên hệ thống của WOAH 
vào ngày 01/11/2020 theo thông báo chính thức về ổ dịch đầu tiên tại tỉnh 
Lạng Sơn. 

 
Hình 1.1  Phân bố ổ dịch VDNC theo thời gian  

(Nguồn: Breman et al., 2023) 

1.1.2 Phân bố địa lý và dịch tễ học bệnh viêm da nổi cục 
VDNC vốn được xem là bệnh lưu hành ở châu Phi, sau đó lan dần ra 

Trung Đông và mở rộng mạnh sang châu Âu từ giai đoạn 2015 trở đi, trở 
thành bệnh xuyên biên giới với quy mô địa lý toàn cầu.  WOAH (2024) ghi 
nhận VDNC gây tác động kinh tế đáng kể do giảm sữa, sụt cân, giảm sinh 
sản, hư hại da, kèm theo hạn chế thương mại và vận chuyển.  

Châu Á: làn sóng xâm nhập nhanh (2019 đến nay) 
Theo tài liệu OIE (2021) khu vực châu Á-Thái Bình Dương, VDNC được 

báo cáo lần đầu ở khu vực vào tháng 8/2019 (Tây Bắc Trung Quốc, Bangladesh, 
Ấn Độ) và sau đó tiếp tục lan rộng trong các năm 2020-2021.  
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Riêng Đông Nam Á, nghiên cứu giám sát khu vực cho thấy ca đầu tiên 
được báo cáo tại Việt Nam 10/2020, sau đó Myanmar (11/2020), Thái Lan 
(03-04/2021), rồi đến Malaysia, Lào, Cambodia (05/2021). 

Việt Nam và Đồng bằng sông Cửu Long 

Việt Nam ghi nhận các ổ dịch đầu tiên tháng 10 năm 2020; nghiên cứu 
mô tả ổ dịch đầu tiên tại Lạng Sơn và nhấn mạnh tính chất xâm nhập nhanh 
của bệnh.  

Báo cáo điều phối của OIE (2021) từ khi ghi nhận tháng 10/2020 tại 
Việt Nam VDNC đã ảnh hưởng 55/63 tỉnh, với 4.332 ổ dịch được báo cáo tại 
thời điểm họp, đồng thời Việt Nam triển khai cả vaccine đồng chủng 
(Neethling) và dị chủng (goat pox/sheep pox).  

Với Đồng bằng sông Cửu Long (ĐBSCL), các nghiên cứu gần đây đã 
ghi nhận ổ dịch và phân tích dịch tễ và nguy cơ tại các tỉnh như Tiền Giang, 
Trà Vinh, Bến Tre (giai đoạn 2023-2024), cho thấy bệnh vẫn có thể bùng phát 
theo cụm và cần duy trì giám sát, tiêm phòng và kiểm soát vận chuyển. 

Bảng 1.1  Tổng hợp các chỉ số dịch tễ do bệnh VDNC 

Chỉ số Mức điển hình Số liệu thực địa 
Tỷ lệ 
mắc 

10-20% (có thể tới 45%)  Đông Nam Á 2020-2021 tỷ lệ nhiễm 
20,9%, cao nhất ghi nhận tại Thái Lan 
(37,1%)  

Tỷ lệ 
chết 

1-5% (thường thấp)  Đông Nam Á 2020-2021 tỷ lệ chết 2,7%, 
Việt Nam 7,7% trong bộ dữ liệu giám sát  

Thiệt 
hại 
kinh 
tế 

Giảm sữa, sụt cân, hư da, vô 
sinh, giảm sinh sản, chi phí 
kiểm soát & hạn chế thương 
mại  

Ethiopia: thiệt hại trung vị cấp đàn USD 
1176 (cao hơn ở trại thương mại); Ấn Độ: 
ước tính mất sữa trung bình khoảng 112 
USD/con (bò lai)  

(Nguồn: Tổng hợp từ FAO (2017), WOAH (2024), Tuppurainen et al. (2017), Wilhelm & 
Ward (2023), Gari et al. (2011), Molla et al. (2017), Sudhakar et al. (2020); Bích và ctv. 
(2025) biên soạn) 

1.2 PHÂN LOẠI VÀ ĐẶC ĐIỂM VIRUS GÂY BỆNH  
Viêm da nổi cục (VDNC) do Lumpy skin disease virus gây ra. Về phân 

loại, VDNC thuộc họ Poxviridae, nhóm Poxvirus động vật có vú 
(Chordopoxvirinae), giống Capripoxvirus. Trong giống này hiện công nhận 3 
loài virus gồm: Lumpy skin disease virus (Viêm da nổi cục trên bò, trâu), 
Sheeppox virus - SPPV (đậu trên cừu) và Goatpox virus - GTPV (đậu trên dê).  

Quan hệ phát sinh: rất gần nhau ở mức bộ gen và kháng nguyên 
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Các Capripoxvirus có bộ gen dsDNA khoảng 150 kbp và mức bảo tồn 
di truyền rất cao. Dữ liệu hệ gen cho thấy SPPV và GTPV có mức tương đồng 
nucleotide khoảng 96% và cả hai rất gần với VDNC (xấp xỉ 97-98%); về mặt 
di truyền, nhiều gen của SPPV và GTPV cũng hiện diện trong VDNC. Chính 
vì mức bảo tồn lớn này, các Capripoxvirus gần như không phân biệt được 
bằng huyết thanh học do tính tương đồng kháng nguyên lớn nên phân biệt loài 
thường dựa vào phương pháp PCR (Polymerase Chain Reaction) hoặc qPCR 
(quantitative real-time Polymerase Chain Reaction) và giải trình tự gen hoặc 
toàn bộ gen.  

Gen RPO30 (RNA polymerase subunit) dùng để phát hiện và phân biệt 
VDNC với SPPV và GTPV trong PCR.  

Gen GPCR (G-protein-coupled chemokine receptor) và P32 hay dùng 
cho phân tích trình tự và phân nhóm Capripoxvirus theo vùng dịch tễ.  

Miễn dịch chéo 
Các chủng Capripoxvirus có cùng các vị trí trung hòa chính và một số 

chủng có thể tạo miễn dịch chéo. Điều này giải thích vì sao trong thực tế kiểm 
soát dịch, vaccine SPPV/GTPV (đặc biệt vaccine sống giảm độc lực) đã từng 
được sử dụng như vaccine dị loài để bảo hộ chống VDNC ở bò. Tuy nhiên, 
miễn dịch chéo không đồng nghĩa bảo hộ tuyệt đối: hiệu lực phụ thuộc chủng 
vaccine, mức độ phù hợp kháng nguyên, liều tiêm, lịch tiêm và áp lực phơi 
nhiễm, vector tại thực địa. Vì vậy, nhiều chương trình hiện nay ưu tiên vaccine 
đồng loài (VDNC chủng Neethling) khi mục tiêu là giảm nhanh ca bệnh và 
hạn chế lây lan. 

Bảng 1.2  So sánh đặc điểm chung của virus LSD, SPPV và GTPV 

Tiêu chí LSD SPPV GTPV 
Tên gọi  Viêm da nổi cục Đậu cừu Đậu dê 
Virus  Lumpy skin disease 

virus 
Sheeppox virus Goatpox virus 

Vật chủ 
chính 

Bò (Bos taurus và B. 
indicus), có thể trâu; 
bệnh danh: VDNC 
(ICTV, 2024) 

Cừu; bệnh danh: 
sheep pox (ICTV, 
2024) 

Dê; bệnh danh: goat 
pox (ICTV, 2024) 

Đường lây 
nổi bật 

Vector hút máu, lây 
tiếp xúc trực tiếp  

Tiếp xúc gần, giọt 
bắn, khí dung, có thể 
qua vector  

Tiếp xúc gần, giọt 
bắn, khí dung, có 
thể qua vector  

Marker 
phân biệt 

RPO30, GPCR, P32 
(kết hợp); WGS khi 
phân nhóm chi tiết  

RPO30, P32, GPCR, 
giúp định danh  

RPO30, P32, GPCR 
giúp định danh 
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Tiêu chí LSD SPPV GTPV 
Tương 
đồng di 
truyền 

96-97% so với SPPV 
và GTPV 

96-97% so với 
VDNC và GTPV 

96-97% so với 
VDNC và SPPV 

Ý nghĩa 
miễn dịch 
chéo & 
vaccine 

Ưu tiên VDNC 
vaccine; (SPPV, 
GTPV) có thể dùng 
nhưng hiệu lực phụ 
thuộc vaccine, điều 
kiện thực địa  

Có thể tạo miễn dịch 
chéo trong nội giống; 
dùng làm vaccine dị 
chủng cho bò trong 
một số chương trình  

Tương tự SPPV; 
một số dữ liệu cho 
thấy goatpox 
vaccine có thể bảo 
hộ chống VDNC tùy 
điều kiện  

(Nguồn: Tổng hợp từ ICTV (2024), WOAH (2024), Tulman et al. (2001, 2002), Le Goff et al. 
(2009), Lamien et al. (2011), Tuppurainen et al. (2021), Bianchini et al. (2023); Bích và ctv. 
(2025) biên soạn) 

1.3 CẤU TRÚC, BỘ GEN VÀ CÁC PROTEIN KHÁNG NGUYÊN 
1.3.1 Cấu trúc hình thái  

VDNC thuộc nhóm poxvirus có hạt virus lớn, có vỏ bao (enveloped), 
hình viên gạch hoặc hình bầu dục, bề mặt có các cấu trúc dạng ống. Kích 
thước virion của Capripoxvirus thường vào khoảng 300×270×200 nm. Trong 
chu kỳ nhân lên, có thể tồn tại hai dạng hạt lây nhiễm: (i) Intracellular mature 
virion (IMV) và (ii) Extracellular enveloped virion (EEV), liên quan đến cơ 
chế phát tán trong cơ thể và lây truyền.  

Về cấu trúc, poxvirus nói chung gồm lõi chứa DNA, hai “lateral 
bodies” và màng ngoài, tạo nên một virion phức tạp hơn nhiều so với các 
virus RNA nhỏ. 

 
Hình 1.2  Hình thái virus gây bệnh VDNC  

(Nguồn: Zewdie, 2021) 


