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BỆNH NHIỄM TRÙNG: BỐI CẢNH TOÀN CẦU, THÁCH THỨC VÀ  

TRIỂN VỌNG TẠI VIỆT NAM
Trần Quang Bính1

TÓM TẮT
Trí tuệ nhân tạo (AI) và dữ liệu lớn đang chuyển 

đổi y học hiện đại, đặc biệt trong lĩnh vực bệnh nhiễm 
trùng. Công nghệ AI ngày càng được ứng dụng nhiều 
hơn trong chẩn đoán hình ảnh y tế, phát hiện nhiễm 
trùng huyết sớm, dự đoán bùng phát, tối ưu hóa điều 
trị và quản lý kháng sinh. Song song đó, sự mở rộng 
nhanh chóng của hồ sơ sức khỏe điện tử, cơ sở dữ liệu 
phòng thí nghiệm, hệ thống hình ảnh, thông tin bộ gen 
và giám sát dịch tễ học đã tạo ra các bộ dữ liệu chăm 
sóc sức khỏe quy mô lớn phù hợp với các ứng dụng học 
máy và học sâu.

Trên toàn cầu, AI đã chứng minh hiệu suất đầy hứa 
hẹn trong việc phát hiện bệnh lao phổi và viêm phổi, dự 
đoán mức độ nghiêm trọng của sốt xuất huyết, hỗ trợ 
giám sát COVID-19 và đẩy nhanh quá trình phát triển 
thuốc và vắc-xin. Tại Việt Nam, một số bệnh viện đã 
bắt đầu triển khai hệ thống X quang hỗ trợ AI, công cụ 
theo dõi chăm sóc đặc biệt và các chương trình quản lý 
kháng sinh điện tử. Các sáng kiến sức khỏe số quốc gia 
và hệ thống giám sát bệnh truyền nhiễm cũng đang dần 
tạo nền tảng cho việc tích hợp AI trong tương lai.

Tuy nhiên, vẫn còn những thách thức đáng kể, bao 
gồm tiêu chuẩn hóa dữ liệu hạn chế, hệ thống thông tin 
y tế bị phân mảnh, thiếu khả năng tương tác, lo ngại về 
tính minh bạch của mô hình và thiếu chuyên môn liên 
ngành. Các vấn đề đạo đức và pháp lý liên quan đến 
quyền riêng tư của bệnh nhân và bảo mật dữ liệu cũng 
là những rào cản lớn đối với việc triển khai quy mô lớn.

Đánh giá này tóm tắt các ứng dụng chính của AI và 
Dữ liệu lớn trong các bệnh nhiễm trùng, đánh giá thực 
trạng triển khai tại Việt Nam và thảo luận về các cơ hội 

và thách thức trong tương lai đối với việc tích hợp AI vào 
hệ thống quản lý bệnh nhiễm trùng và y tế công cộng.

Từ khóa: Trí tuệ nhân tạo; Dữ liệu lớn; Bệnh nhiễm 
trùng; Học máy; Học sâu. 

SUMMARY 
ARTIFICIAL INTELLIGENCE AND BIG DATA IN 

INFECTIOUS DISEASES:  
GLOBAL LANDSCAPE, CHALLENGES, AND 

PERSPECTIVES IN VIETNAM

Artificial intelligence (AI) and Big Data are 
reshaping modern infectious disease management 
through advances in medical imaging, early sepsis 
detection, outbreak forecasting, treatment optimization, 
and antimicrobial stewardship. The rapid expansion 
of electronic health records, laboratory information 
systems, imaging archives, genomic datasets, and 
epidemiological surveillance networks has created 
large-scale data environments suitable for machine 
learning and deep learning applications. Globally, 
AI has demonstrated strong performance in detecting 
pulmonary tuberculosis and pneumonia, predicting 
dengue severity, supporting COVID-19 surveillance, 
and accelerating drug and vaccine development.

In Vietnam, AI-assisted radiology, intensive 
care monitoring tools, and electronic antimicrobial 
stewardship systems have begun to emerge in major 
hospitals. National digital health initiatives and 
infectious disease reporting systems are gradually 
establishing the infrastructure required for broader AI 
integration. However, significant challenges remain, 
including limited data standardization, fragmented 
health information systems, lack of interoperability, 
concerns regarding model transparency, and shortages 
of interdisciplinary expertise. Ethical and legal issues 
related to patient privacy and data security further hinder 
large-scale implementation.

1Bệnh viện Tâm Anh TP. HCM
Tác giả liên hệ: PGS.TS.BS. Trần Quang Bính
Email: binhtq@tahospital.vn
Ngày nhận bài: 26/5/2026
Ngày phản biện khoa học: 10/7/2026
Ngày duyệt bài: 7/8/2026



TẠP CHÍ Y HỌC VIỆT NAM TẬP 566 - SỐ CHUYÊN ĐỀ - THÁNG 9 - NĂM 2026

21

This review summarizes key applications of AI and 
Big Data in infectious diseases, evaluates the current 
status of adoption in Vietnam, and discusses future 
opportunities and challenges for integrating AI into 
clinical practice and public health systems.

Keywords: Artificial intelligence; Big Data; 
Infectious diseases; Machine learning; Deep learning.

I. GIỚI THIỆU
Bệnh nhiễm trùng tiếp tục là nguyên nhân 

hàng đầu gây bệnh tật và tử vong trên toàn 
cầu, đặc biệt trong bối cảnh gia tăng bệnh 
truyền nhiễm mới nổi và kháng kháng sinh 
[22]. Sự phát triển của hồ sơ bệnh án điện tử, 
dữ liệu xét nghiệm, hình ảnh y khoa, dữ liệu 
gene và dữ liệu dịch tễ học đã tạo ra nguồn dữ 
liệu y tế khổng lồ.

Song song đó, những tiến bộ trong học máy 
và học sâu đã mở ra nhiều cơ hội ứng dụng 
trong y học hiện đại [5, 9]. Các tổng quan gần 
đây cũng nhấn mạnh vai trò ngày càng tăng 
của AI trong bệnh truyền nhiễm và các thách 
thức đi kèm [7, 4].

Đại dịch COVID-19 đã thúc đẩy mạnh mẽ 
việc ứng dụng AI và Big Data trong giám sát 
dịch bệnh, phân tích dữ liệu dịch tễ và tối ưu 
hóa phản ứng y tế công cộng [3].

II. PHƯƠNG PHÁP
Bài viết được thực hiện dưới dạng tổng 

quan mô tả. Tài liệu được tìm kiếm từ PubMed, 
Scopus, Web of Science, IEEE Xplore và 
Google Scholar trong giai đoạn 2015–2025. 
Tổng cộng có 22 tài liệu với các từ khóa liên 
quan đến AI, Big Data, Machine Learning, 
Deep Learning và bệnh nhiễm trùng. Các 
nghiên cứu được lựa chọn khi có ứng dụng AI 
hoặc phân tích dữ liệu lớn trong chẩn đoán, 
điều trị, giám sát dịch bệnh, quản lý kháng 

kháng sinh hoặc nghiên cứu thuốc và vaccine.

III. ỨNG DỤNG CỦA AI VÀ BIG DATA 
TRONG BỆNH NHIỄM TRÙNG

Các ứng dụng tiêu biểu của trí tuệ nhân tạo 
và dữ liệu lớn trên thế giới trong lĩnh vực bệnh 
nhiễm trùng (Bảng 1 và 2).

1. Chẩn đoán và phát hiện sớm
AI đã được ứng dụng rộng rãi trong phân 

tích hình ảnh y khoa. Các mô hình học sâu 
có thể phát hiện viêm phổi, lao phổi và tổn 
thương phổi với độ chính xác tương đương 
bác sĩ chuyên khoa [2, 12].

Trong hồi sức tích cực, các hệ thống cảnh 
báo sớm sử dụng dữ liệu thời gian thực giúp 
phát hiện nhiễm trùng huyết trước khi xuất 
hiện biểu hiện lâm sàng rõ rệt [1, 11]. Điều 
này giúp cải thiện tiên lượng và giảm tỷ lệ tử 
vong ở bệnh nhân nặng [6].

Bảng 1: Các ứng dụng chính của AI trong 
bệnh nhiễm trùng

Lĩnh vực Ứng dụng AI Ví dụ

Chẩn đoán 
hình ảnh Học sâu  tia X Lao, viêm 

phổi

ICU Dự đoán nhiễm 
khuẩn huyết

Cảnh báo 
sớm

Dịch tễ Dự báo dịch Dengue/
COVID

Kháng sinh Tối ưu kháng 
sinh

Quản lý 
kháng sinh

Bộ gene 
(Genomics) Dự đoán Protein Khám phá 

thuốc

2. Dự báo và giám sát dịch bệnh, phòng 
ngừa và kiểm soát nhiễm khuẩn.

AI cho phép xây dựng các mô hình dự báo 
dịch bệnh dựa trên dữ liệu khí hậu, môi trường 
và dân số. Tại Việt Nam, các mô hình học sâu đã 
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được ứng dụng trong dự báo sốt xuất huyết [14].
Trong đại dịch COVID-19, AI hỗ trợ theo 

dõi diễn tiến dịch bệnh, phân tích dữ liệu lớn 
và tối ưu hóa phản ứng y tế công cộng [3].

Trí tuệ nhân tạo mang lại tiềm năng rất lớn 
trong phòng ngừa và kiểm soát nhiễm khuẩn. 
AI có khả năng phát hiện các biến cố lây 
truyền trong đợt bùng phát hoặc dự đoán bệnh 
nhân có nguy cơ cao, cho phép phát triển các 
can thiệp của kiểm soát nhiễm khuẩn [10].

3. Cá thể hóa điều trị và quản lý kháng sinh
Các thuật toán học máy có khả năng dự 

đoán nguy cơ tử vong hoặc biến chứng ở bệnh 
nhân nhiễm trùng nặng [15]. AI cũng hỗ trợ 
tối ưu hóa lựa chọn kháng sinh, góp phần nâng 

cao hiệu quả chương trình quản lý kháng sinh 
[18]. Bên cạnh đó, AI đang được nghiên cứu 
để dự báo xu hướng kháng kháng sinh và hỗ 
trợ kiểm soát tình trạng kháng thuốc ngày 
càng gia tăng [19, 20].

4. Nghiên cứu thuốc và vaccine
AI đóng vai trò quan trọng trong nghiên 

cứu genomics và sinh học phân tử. Các mô 
hình học sâu có thể phân tích dữ liệu gene, dự 
đoán cấu trúc protein, dự đoán tác động của 
biến thể di truyền đối với các cơ chế điều hòa 
gen và hỗ trợ phát triển thuốc, vaccine [8, 16, 
19]. Ngoài ra, AI còn góp phần phát hiện các 
hợp chất kháng khuẩn mới nhằm đối phó với 
các vi khuẩn đa kháng thuốc [4, 20].

Bảng 2: Các ứng dụng tiêu biểu của AI và Big Data trong bệnh nhiễm trùng

Lĩnh vực 
ứng dụng Bệnh / vấn đề Công nghệ AI 

/ Big Data Ứng dụng chính Kết quả nổi bật Tài 
liệu

Chẩn đoán 
hình ảnh Lao phổi Học sâu, CNN Phân tích X-quang 

phổi

Độ chính xác tương 
đương chuyên gia 

chẩn đoán hình ảnh
[12]

Chẩn đoán 
hình ảnh Tổn thương phổi Học sâu 3D Phân tích CT ngực 

liều thấp
Cải thiện phát hiện 

tổn thương sớm [2]

Hồi sức 
tích cực Nhiễm trùng huyết Học máy thời 

gian thực
Hệ thống cảnh báo 

sớm sepsis
Phát hiện sepsis trước 

biểu hiện lâm sàng
[1],
[11]

Dự báo 
dịch bệnh COVID-19

Phân tích dữ 
liệu lớn, Giám 

sát AI

Theo dõi và dự báo 
dịch

Hỗ trợ phản ứng y tế 
công cộng [3]

Dự báo 
dịch bệnh Sốt xuất huyết Học sâu 

Dự báo số ca mắc 
dựa trên dữ liệu khí 

hậu

Tăng độ chính xác dự 
báo dịch [14]

Cá thể hóa 
điều trị Nhiễm trùng nặng Mô hình dự 

đoán học máy
Dự đoán tử vong và 

biến chứng
Hỗ trợ phân tầng 

nguy cơ [15]

Quản lý 
kháng sinh

Kháng kháng sinh 
(AMR)

Hệ thống hỗ trợ 
quyết định lâm 

sàng

Tối ưu hóa lựa chọn 
kháng sinh

Giảm sử dụng kháng 
sinh không hợp lý [18]



TẠP CHÍ Y HỌC VIỆT NAM TẬP 566 - SỐ CHUYÊN ĐỀ - THÁNG 9 - NĂM 2026

23

Lĩnh vực 
ứng dụng Bệnh / vấn đề Công nghệ AI 

/ Big Data Ứng dụng chính Kết quả nổi bật Tài 
liệu

Giám sát 
AMR

Vi khuẩn đa kháng 
thuốc

Mô hình AI dự 
đoán

Dự báo xu hướng 
kháng thuốc

Hỗ trợ kiểm soát 
AMR [20]

Sinh học 
phân tử Protein / genomics Học sâu Dự đoán cấu trúc 

protein
Tăng tốc nghiên cứu 

thuốc và vaccine
[8],
[19]

Nghiên 
cứu thuốc Kháng sinh mới AI tạo sinh Khám phá hợp chất 

kháng khuẩn mới
Tiềm năng phát hiện 

thuốc mới [20]

Y tế công 
cộng

Hệ thống giám sát 
dịch tễ

Tích hợp dữ 
liệu lớn

Kết nối dữ liệu thời 
gian thực

Hỗ trợ giám sát quốc 
gia

[3],
[17]

Y học 
chính xác

Hệ thống hỗ trợ 
quyết định lâm sàng

Tích hợp 
AI + EHR Cá thể hóa điều trị Tăng hiệu quả điều trị 

và quản lý bệnh
[17],
[13]

(Deep learning - Học sâu; CNN convolutional neural network – mạng nơ-ron tích chập; 3D 
deep learning - học sâu 3D; Real time machine learning - Học máy thời gian thực; Big data 
analytics – Phân tích dữ liệu lớn; AI surveillance - Giám sát AI; Machine learning prediction 
models - Mô hình dự đoán học máy; Clinical decision support systems - Hệ thống hỗ trợ quyết 
định lâm sàng; Predictive AI models - Mô hình AI dự đoán; Generative AI - AI tạo sinh; Big Data 
integration -Tích hợp dữ liệu lớn; AI + EHR integration -Tích hợp AI + Hồ sơ sức khỏe điện tử).

IV. THỰC TRẠNG VÀ TRIỂN VỌNG TẠI 
VIỆT NAM

Tại Việt Nam, bệnh truyền nhiễm vẫn 
là gánh nặng lớn với các bệnh như sốt xuất 
huyết, lao, cúm và tay chân miệng. Điều này 
thúc đẩy nhu cầu ứng dụng AI và Big Data 
trong y tế.

Nhiều bệnh viện lớn đã triển khai AI hỗ trợ 
đọc X-quang phổi nhằm phát hiện lao, viêm 
phổi và COVID-19. Một số trung tâm hồi sức 
tích cực đã ứng dụng AI trong dự báo nguy cơ 
sốc Dengue và theo dõi bệnh nhân nặng theo 
thời gian thực.

Trong quản lý kháng sinh, một số bệnh 
viện lớn đã triển khai hệ thống AMS dựa trên 
dữ liệu điện tử nhằm tối ưu hóa sử dụng kháng 
sinh và hỗ trợ kiểm soát kháng thuốc [18]. Bộ 
Y tế cũng đã triển khai hệ thống báo cáo bệnh 
truyền nhiễm điện tử (eCDS) và xây dựng cơ 

sở dữ liệu quốc gia về kháng kháng sinh theo 
mô hình “One Health”.

Tuy nhiên, việc triển khai AI trong y tế 
tại Việt Nam vẫn còn ở giai đoạn đầu và gặp 
nhiều khó khăn về chuẩn hóa dữ liệu, hạ tầng 
công nghệ và nhân lực chuyên môn.

V. THÁCH THỨC
1. Chất lượng và tính sẵn có của dữ liệu
Dữ liệu y tế thường không đồng nhất, thiếu 

chuẩn hóa và khó chia sẻ giữa các cơ sở y tế [5].
2. Tính minh bạch của mô hình AI
Nhiều mô hình học sâu hoạt động như “hộp 

đen”, gây khó khăn trong giải thích kết quả và 
ứng dụng lâm sàng [9].

3. Đạo đức và bảo mật dữ liệu
Việc sử dụng dữ liệu bệnh nhân đặt ra nhiều 

vấn đề liên quan đến quyền riêng tư và an toàn 
thông tin.
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4. Khoảng cách giữa nghiên cứu và thực 
hành

Nhiều mô hình AI chưa được kiểm chứng 
đầy đủ trong môi trường lâm sàng thực tế, gây 
khó khăn khi chuyển giao vào thực hành [6, 21].

5. Hạn chế của bài tổng quan
Phần lớn các nghiên cứu hiện nay về AI 

trong bệnh nhiễm trùng vẫn chủ yếu ở giai 
đoạn hồi cứu hoặc quan sát. Nhiều mô hình 
được phát triển trên dữ liệu từ các quốc gia thu 
nhập cao nên khả năng khái quát hóa cho các 
hệ thống y tế đang phát triển như Việt Nam 
còn hạn chế. Ngoài ra, tốc độ phát triển nhanh 
của AI khiến một số công nghệ có thể nhanh 
chóng lỗi thời.

VI. KẾT LUẬN
AI và Big Data đang tạo ra bước tiến quan 

trọng trong quản lý bệnh nhiễm trùng, từ chẩn 
đoán, dự báo dịch bệnh đến tối ưu hóa điều trị 
và quản lý kháng kháng sinh. Trên thế giới, 
nhiều ứng dụng AI đã chứng minh hiệu quả rõ 
rệt trong thực hành lâm sàng và y tế công cộng.

Tại Việt Nam, tiềm năng phát triển còn 
rất lớn nhờ nguồn dữ liệu dịch tễ phong phú 
và nhu cầu thực tiễn cao. Tuy nhiên, để khai 
thác hiệu quả công nghệ này cần đầu tư đồng 
bộ vào hạ tầng dữ liệu, nguồn nhân lực liên 
ngành và khung pháp lý phù hợp.

Trong tương lai, việc tích hợp AI với hồ sơ 
bệnh án điện tử quốc gia, dữ liệu giám sát dịch 
tễ thời gian thực và các hệ thống hỗ trợ quyết 
định lâm sàng có thể tạo nền tảng cho mô hình y 
học chính xác trong bệnh truyền nhiễm [17]. Các 
phân tích gần đây cũng nhấn mạnh vai trò của các 
mô hình AI thế hệ mới như GPT-4 trong y học, 
mở ra triển vọng ứng dụng sâu rộng hơn [13].
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