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TÓM TẮT 

Nghiên cứu so sánh hiệu quả của các phương pháp gây mê trong phẫu thuật ngoại khoa trên mèo được thực 
hiện tại Bệnh viện Thú y, Học viện Nông nghiệp Việt Nam. Hai mươi mèo thí nghiệm được chia làm 2 nhóm, trong đó 
10 mèo được gây mê sử dụng phương pháp gây mê bay hơi bằng Isoflurane với liều lượng bắt đầu ở mức 2-3% và 
duy trì ở mức 1-2%, 10 mèo được gây mê sử dụng phương pháp tiêm tĩnh mạch bằng Zoletil 50 (13 mg/kgP). Kết 
quả nghiên cứu cho thấy mèo được gây mê bằng Isoflurane có sự ổn định hơn Zoletil về các chỉ số về thân nhiệt, tim 
mạch, huyết áp. Bên cạnh đó, chỉ số nồng độ oxy trong máu ở nhóm gây mê bay hơi dao động trong khoảng  
93-95%, cao hơn rất nhiều so với phương pháp gây mê bằng Zoletil 50. Ngoài ra, mèo ở nhóm gây mê bay hơi 
không có phản xạ đau khi mổ và 80% mèo tỉnh sau gây mê không có biểu hiện hoảng loạn, trong khi đó 70% số mèo 
tỉnh ở nhóm gây mê bằng Zoletil 50 có biểu hiện hoảng loạn. Như vậy, gây mê bay hơi ổn định, an toàn và có thể trở 
thành phương pháp gây mê ưu tiên trong phẫu thuật ngoại khoa trên mèo. 

Từ khóa: Mèo, gây mê, phẫu thuật triệt sản, Isoflurane, Zoletil 50. 

Comparative Anesthesia Effectiveness of Inhalation Isoflurane  
and Intravenous Zoletil 50 for Hysterectomize in Cats 

ABSTRACT 

A comparative study was conducted to evaluate the effectiveness of anesthetic methods in surgical surgery on 
cats at the Veterinary Hoaspital, Vietnam National University of Agriculture. A total of 20 selected experimental cats 
were devided into two groups, in which 10 cats were inhalative anesthetized using isoflurane (2-3% starting dose and 
maintain at 1-2% throughout surgery); and 10 were anesthetized using intravenous injection with Zoletil 50 (13 
mg/kgP). The results showed that inhalative anesthesia produced more stablize status of cats during surgery in term 
of body temperature, heart rate and blood pressure. In addition, the blood oxygen concentration of the inhalative 
group fluctuated between 93-95% and significantly higher than injection method. Moreover, cats in inhalative 
anesthesia group shows minor pain reflexes after surgery and 80% of cat have no hysterical reaction. On the other 
hand, disturbance were observed in 70% of cats in injection anesthesia group. Thus, inhalative anesthesia using 
Isoflurane is stable, safe and may become the prefered method for feline surgical anesthesia. 

Keywords: Cat, anesthesia, hysterectomize, isoflurane, Zoletil 50. 
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Phản Xạ Nhóm Thời gian xuất hiện các phản xạ 

  ≤ 15s 15-150s ≥ 150s 

Tmất GMBH 4 6 0 

Zoletil  0 6 4 

 ≤ 5s 5-15s ≥ 15s 

Thiệu lực GMBH 3 6 1 

Zoletil  3 6 1 

 ≤ 5 phút 5-15 phút ≥ 15 phút 

Txuất hiện GMBH 7 3  

Zoletil  1 3 6 

 ≤ 15 phút 15-45 phút ≥ 45 phút 

Tđứng GMBH 2 6 2 

Zoletil  0 1 9 

Chỉ tiêu khảo sát GMBH Zoletil 

Số mèo khảo sát (ca) 10 10 

Phản xạ mắt (%) 0 0 

Phản xạ khép hàm (%) 0 0 

Phản xạ chảy nước bọt (%) 0 0 

Phản kêu trong phẫu thuật (%) 0 60 

Niêm mạc nhợt nhạt (sau 30 phút gây mê) (%) 0 0 

Trạng thái khi phục hồi êm ái (%) 80 30 

Trạng thái khi phục hồi hoảng loạn (%) 20 70 

Phản xạ nôn khi gây mê (%) 0 0 

Thời gian phẫu thuật trung bình (phút) 74 85 
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