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TÓM TẮT6 
Mục tiêu:  Kiểm soát an toàn và hiệu quả dịch 

bệnh Covid 19 tại địa phương Quận 1 và 3- Thành phố 
Hồ Chí Minh Phương pháp nghiên cứu: Đoàn hệ 
tiến cứu, cắt ngang, kiểm soát dịch bệnh ở địa phương 
an toàn và hiệu quả bằng mô hình “Quản lý và điều trị 
F0 của Bệnh viện Dã chiến số 6(BVDC6) tại Thành phố 
Hồ Chí Minh”. Kết quả: Số F0 mới mắc giảm. Tỷ lệ tử 
vong của F0 giảm. Địa phương áp dụng mô hình này 
khống chế được dịch bệnh Covid19, hệ số lây lan 
trong giai đoạn thực hiện mô hình (R02=0.79) khác 
biệt so với thời gian trước đó (R01=3.48) có ý nghĩa 
thống kê p <0.01. Kết luận: Ứng dụng mô hình 
“Quản lý và điều trị F0 của BVDC6 tại Thành phố Hồ 
Chí Minh” đã kiểm soát được dịch bệnh Covid 19 một 
cách hiệu quả và an toàn. 

Từ khoá: Covid-19 
 

SUMMARY 
ASSESSMENT OF THE RESULTS OF THE 

MODEL “MANAGEMENT AND TREATMENT 

OF F0 OF THE  FIELD  HOSPITAL No.6 
 IN HO CHI MINH CITY” 

Objective: Safely and effectively control of Covid-
19 disease in the Districts 1 and 3 Ho Chi Minh City. 
Study method: Prospective, cross-sectional cohort, 
safely and effectively the covid 19 disease control in 
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the local by the model of “Management and treatment 
of F0 of the Field Hospital No. 6 in Ho Chi Minh City”. 
Result: The number of new cases of F0 decreased.  
F0 death rate decreased. The application this model in 
the local controled the Covid19 disease, Basic 
Reproduction Number in the model execution phase 
(R02 = 0.79) is different from the previous time (R01 
= 3.48), that is statistical significance p < 0.01. 
Conclusion: The application of the model 
“Management and treatment of F0 of the Field 
Hospital No. 6 Ho Chi Minh City " has effectively and 
safely controled the Covid-19 disease. 

Keyword: Covid-19 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Covid 19 là bệnh lây truyền qua đường hô 

hấp từ người sang người, được xác định vào cuối 
năm 2019, thời gian ủ bệnh từ 5 đến 7.5 ngày 
[4]. Bệnh nhanh chóng lây lan khắp thế giới, ở 
nhiều quốc gia và gây thiệt hại lớn về sức khỏe, 
tánh mạng cũng như nền kinh tế toàn cầu [3][5]. 

Ở Việt Nam tình hình dịch bắt đầu phức tạp 
vào cuối tháng 5.2021. Đến tháng 8 thì số mắc 
cao từ 8-18 nghìn ca mỗi ngày, tỷ lệ tử vong cao 
đến 2.4% số mắc, và càng chưa có dấu hiệu 
khống chế được dịch [6]. Do vậy, trước tình hình 
phức tạp đang có xu hướng tăng của dịch 
bệnh,bệnh viện dã chiến số 6 (BVDC6) đã được 
ủy ban nhân dân Quận 1 và 3-Thành phố Hồ Chí 
Minh (TP. HCM) phê chuẩn can thiệp điều phối 
để kiểm soát dịch bệnh covid-19 từ 10.9.2021. 

Trong bối cảnh căng thẳng của dịch bệnh, 
BVDC6 cùng y tế Quận 1 và 3 đã thực hiện đề 
tài: Kiểm soát dịch vệnh covid19 bằng sử dụng 
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mô hình "Quản lý và điều trị F0 của BVDC6 tại 
Thành phố Hồ Chí Minh”. Mô hình gồm 2 mục tiêu: 

a. Đánh giá đặc điểm F0, tỷ lệ tử vong, tỷ lệ 
mắc mới và kết quả điều trị F0 trong giai đoạn 
tiến hành mô hình so với trước và sau giai đoạn 
tiến hành mô hình 3 tuần. 

b. Kiểm soát lây lan dịch bằng cách ly và bóc 
tách tối đa F0 tại phường trong khả năng. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Fo và dân ở 

quận 1 và 3 trong thời gian thực hiện mô hình từ 
10.9 đến 30.9, trước và sau thời gian thực hiện 
mô hình 3 tuần. 

Tiêu chuẩn chọn bệnh: Người bệnh được 
chẩn đoán Test nhanh (+) và PCR (+) theo tiêu 
chuẩn chẩn đoán F0 của Bộ Y Tế (BYT) Việt Nam [1] 

2.2. Phương pháp nghiên cứu: Đoàn hệ 
tiến cứu 

Cách chọn mẫu: Chọn mẫu liên tục. 
2.3. Quy trình nghiên cứu và chỉ tiêu 

đánh giá nghiên cứu. Người bệnh F0 và các Fx 
liên quan sẽ được quản lý, cách ly và điều trị theo: 

- Sử dụng phác đồ điều trị người bệnh covid 
19 của BYT Việt Nam ở BVDC6 [1] 

- Sử dụng phác đồ điều trị và cách ly tại nhà 
theo BYT Việt Nam [2] 

Các tiêu chí đánh giá: 
- Fo tổng, F0 mới và F0 tử vong ở cộng đồng 

ở các giai đoạn 1, 2 và 3. 
- F0 tử vong chung cho 3 giai đoạn, F0 cách 

ly ở khu cách ly và Bệnh viện dã chiến. 
- Xác định hệ số lây lan ở địa phương trong 3 

giai đoạn đánh giá như trên, theo công thức:  
R0 = βS / γ, trong đó β là tốc độ truyền, S 

là số F0 tại thời điểm t và γ là tỷ lệ loại bỏ. Có 
nhiều biến thể khác có tính chất tương tự [7] 

F(t)= F0 e β(t-1) [8]. 
γ = số F0 loại bỏ trung bình mỗi ngày (= (F0 

cách ly+F0 khỏi bệnh+F0 tử)/t) [7] 
Quy ước: Giai đoạn trước áp dụng mô hình 

là giai đoạn 1: R01 là hệ số lây lan, β1: tốc độ 
truyền bệnh, γ1 là số F0 loại bỏ trung bình mỗi 
ngày. Tương tự quy ước cho giai đoạn 2 và 3. Ta 
có:  R01= β1. S1/ γ1, R02= β2. S2/ γ2 và R03= β3. S3/ γ3 

- Hoạt động tại địa phương: xem nhà nhà ở 
phường là giường bệnh, mỗi phường là 1 đơn vị 
BVDC6 

- Tập trung khâu 5K để tham gia bóc tách F0 
đi BVDC6 và tuân thủ chặt chẽ trị ở nhà theo 
BYT Việt Nam [2] 

2.4. Xử lý số liệu: Xử lý theo phương pháp 

thống kê y sinh học, phần mềm Exel 2013 và sử 
dụng phép tính ꭓ2 để so sánh các tỷ lệ. 

- Mô hình cụ thể: 

   

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1.  Đặc điểm F0 ở Quận 1 và 3 từ 20.8 

đến 21.10 

 
3.2. F0 mới mỗi ngày phát sinh ở Quận 1 

và 3 

 
3.3. F0 điều trị ở nhà tại Quận 1 và 3 
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3.4. F0 tử vong(TV) ở Quận 1 và 3 
Bảng 1. F0 tử vong ở Quận 1 và 3 

Loại tử vong Giai đoạn 1 Giai đoạn 2 Giai đoạn 3 ꭓ2, p 
F0 TV tại nhà 56 11 0 

 
ꭓ2=14.5 P<0.01 

Tổng F0 11650 7671 832 
TV tại nhà (%) 0.48 0.14 0 

Tổng tử F0 435  
TV chung (%) 2.15  

3.5. Hệ số lây lan bệnh tính theo các giai đoạn ở quận 1 và 3 
Bảng 2. Dữ liệu F0 và Hệ số lây lan bệnh tính theo các giai đoạn 

Giai đoạn F0 ngày 1 F0 tổng F0 mới F0 loại bỏ F0 ngày cuối R0 
Giai đoạn 1 1045 11900 10495 7661 3989 3.48 
Giai đoạn 2 3814 7931 4117 7713 218 0.79 
Giai đoạn 3 222 995 773 870 125 1.8 

ꭓ2, p ꭓ2=6714, P<0.01 
 

3.6. F0 ở Quận 1 và Quận 3 đi cách ly ở 
Khu cách ly và Bệnh viện dã chiến 

  

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm F0. Bối cảnh là dịch bệnh 

Covid19 ở Việt đang diễn biến rất phức tạp và 
khó kiểm soát ngay tại tháng 8 và 9 năm 2021, 
số mắc mới luôn duy trì cao từ 8 nghìn đến 18 
nghìn F0 mới mỗi ngày, tỷ lệ tử vong theo 
Mathieu E. và cộng sự đến giai đoạn này của Việt 
nam đã lên đến 2.4%, tổng số F0 lũy kế lên trên 
nữa triệu F0 [6]. Tại TP HCM và các tỉnh lân cận 
đã áp dụng phong tỏa toàn thành phố, với sự 
can thiệp của hàng trăm nghìn quân đội và công 
an nhân dân. Hàng chục bệnh viện dã chiến và 
hồi sức covid được thành lập tại TP HCM và lân 
cận, hàng trăm khu cách ly được thành lập, tổ 
cộng đồng lấy mẫu xét nghiệm được lập và hoạt 
động tối đa công suất. Y tế địa phương đã dần 
tiếp cận tiêu chí HCDC và BYT Việt Nam về điều 
trị F0 tại nhà [2]. 

Tại Quận 1 và 3: Chúng tôi, những chiến sĩ áo 
trắng thuộc BVDC6 đã được phê duyệt đề án can 
thiệp cộng đồng nhằm giúp địa phương kiểm 
soát được dịch bệnh, tiến đến hoàn thành mục 
tiêu sức khỏe cộng đồng và mục tiêu chính trị 
trong giai đoạn này. 

Mô hình của chúng tôi là “Quản lý và điều trị 

F0 của BVDC6 tại Thành phố Hồ Chí Minh” với 
mô hình này, cán bộ BVDC6 sẽ trực tiếp can 
thiệp vào việc kiểm soát dịch bệnh của địa 
phương, đồng thời cập nhật báo cáo kịp thời 
những ca bệnh nặng, những phát sinh ổ dịch khó 
kiểm soát báo cáo hằng ngày cho lãnh đạo BV 
nắm được và can thiệp kịp thời. 

Về chuyên môn, chúng tối áp dụng chặt chẻ 
phát đồ điều trị COVID 19 tại bệnh viện và tại 
nhà theo BYT Việt Nam ban hành [1][2], mục 
tiêu là đến 30.9.2021 là cơ bản kiểm soát được 
dịch, kết quả chúng tôi nhận thấy: 

- Tổng F0 trong biểu đồ 1 cho thấy: giai đoạn 
sau này tổng F0 đi ngang, 1 dấu hiệu tích cực 
cho thấy dịch bệnh đang dần được kiểm soát. 

- Số F0 mới phát sinh, trong biểu đồ 2 cho 
thấy: số mắc mới giảm dần theo thời gian, và 
được khống chế đều đặn ở giai đoạn 3, là 1 tín 
hiệu tích cực. 

- Số F0 loại bỏ: trong biểu đồ 3, biểu đồ 4 và 
bảng 1: cho thấy sự tích cực của toàn ban phòng 
chống dịch Quận 1, Quận 3 và Bệnh viện dã 
chiến 6. F0 loại bỏ = F0 cách ly+F0 khỏi 
bệnh+F0 tử cộng đồng. F0 tử cộng đồng ở các 
giai đoạn là: giai đoạn 1 bằng 0.48%, giai đoạn 
2 bằng 0.14%, giai đoạn 3 bằng 0%, với p<0.01, 
sự khác biệt tử vong F0 ở cộng đồng giai đoạn 
can thiệp mô hình cải thiện hoàn toàn so với giai 
đoạn trước can thiệp, có ý nghĩa thống kê, đăc 
biệt giai đoạn 3 tỷ lệ này là 0%. Fo tử vong ở 
quận 1 và 3 cả 3 quá trình là 2.15%, chỉ số này 
rất tương đồng với các chỉ số thống kê gần đây ở 
trên toàn thế giới và ở Việt Nam và hơi thấp so 
với các con số công bố ở Châu âu của Flaxman 
S. và cộng sự [3][6]. 

4.2. Hệ số lây lan dịch R0 và kiểm soát 
dịch Covid 19. Với những dữ liệu trên, phần 
nào cho thấy  nhiều tín hiệu khả quan. Nhưng để 
nói được khống chế được dịch bệnh, khống chế 
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sự lây lan dịch bệnh Covid 19 thì cần những 
thông tin về hệ số lây lan R trong giai đoạn thực 
hiện mô hình cũng như trong các giai đoạn trước 
và sau đó. Hệ số lây lan cơ bản, chúng tôi tính 
như sau [7][8]: 

- Giai đoạn trước thực hiện mô hình 3 
tuần ( Giai đoạn 1): 

Sử dụng dữ liệu ở bảng 2 và các công thức  
R01= β1S1 / γ1  và F0 (t) = F01e β1(t-1)   

Ta có F0 (t) = F01e β1(t-1)   Suy ra e β
1
 (t-1) = 

F0(t) /F01 suy ra β1(t-1)= Ln(F0(t) /F01) 
Suy ra β1=(Ln(F0 (t) /F01))/(t-1)= 

ln(11900/1405)/(21-1)=0.1068 
 γ1= F0 tổng Loại bỏ/21=7661/21=364, suy ra 

R01=β1S1/ γ1= 0.1068 . 11900/364 = 3.48 
Giá trị R01 ở giai đoạn 1, rất gần với tình hình 

lây lan dịch bệnh Covid-19 ở Vũ Hán -Trung quốc 
(R0=3.58) trong 6 tháng đầu năm 2020 [8]. Chỉ 
số này thể hiện tình hình dịch bệnh Covid-19 
đang lây lan phức tạp ở Quận 1 và 3. 

- Giai đoạn thực hiện mô hình (Giai đoạn 2): 
Tính tương tự như giai đoạn 1, ta có:  

R02=β2S2/ γ2= 0.0366 . 7931/367 = 0.79 
R02= 0.79 <1, theo như ý nghĩa của R0, thì 

giai đoạn này đã cơ bản kiểm soát được dịch 
[6][8]. 

- Giai đoạn sau thực thiện mô hình (Giai 
đoạn 3): Tính tương tự như giai đoạn 1, ta có:  
R03= β3S3/ γ3= 0.075. 995/41.42 = 1.8 

Với mức R0= 1.8 thì vấn đề dịch vẫn còn và 
phù hợp với tình hình hiện tại [6][7], giai đoạn 3 
là giai đoạn BVDC6 rút quân bàn giao lại địa 
phương, chỉ còn điều phối và đã hết phong tỏa 
cách ly xã hội, do vậy nguồn lây sẽ lớn hơn con 
số thực tế (F0 ngày 1 sẽ cao hơn), khi đó R03 sẽ 
càng nhỏ (F0 tổng không đổi), do vậy giá trị R03 
tính được như trên ở giai đoạn 3 là giá trị lớn nhất. 

Một thực tế là để R0 có giá trị càng nhỏ thì số 
cần F0 loại bỏ càng lớn. Chúng ta hiểu rằng, để 
F0 loại bỏ tăng 1 cách hiệu quả thì việc tăng lên 
số F0 cách ly là điều cơ bản nhất. Ở đây chúng 
tôi đã áp dụng chặt chẽ phác đồ điều trị F0 tại 
nhà của BYT. 

Phác đồ điều trị F0 tại nhà của BYT rất là chi 
tiết và đầy đủ. Có 1 vấn đề cần nhấn mạnh, đó 
là: ngoài những điều kiện cần như: tuổi, sức 
khỏe, tiêm vacin, phòng ốc cơ bản, thì 1 điều tối 
quan trọng mà hầu như dễ quên đi đó là 5K 
(điều kiện đủ). Nếu F0 đảm bảo được 5K tại nhà 
kèm hội đủ điều kiện cần của phác đồ điều trị F0 
tại nhà của BYT thì F0 đó sẽ được tính vào F0 
loại bỏ. Tại sao số F0 tại nhà của chúng tôi càng 
ngày càng giảm, số F0 đi cách ly lại càng tăng? 
là vì tiêu chí 5K của F0 không đạt. Một khi không 

đạt 5K thì F0 đó nếu để ở nhà sẽ là nguồn lây. 
Nhấn mạnh lại phác đồ điều trị F0 tại nhà của 
BYT là đảm an toàn cho bệnh nhân F0 và cắt 
nguồn lây F0 chứ không đơn giản là hạn chế 
nguồn lây. Khi F0 hội đủ điều kiện cần và đủ của 
phác đồ điều trị F0 tại nhà của BYT thì mới được 
ở nhà điều trị, vấn đề này chúng ta và F0 có làm 
được không? 

Câu trả lời cho vấn đề trên là hoàn toàn được. 
Nhưng tại sao những F0 tại nhà chúng tôi không 
tính vào tỷ lệ loại bỏ được? Thực tế khi khảo sát 
trực tiếp ở cộng đồng, chúng tôi nhận thấy F0 
chỉ có đủ điều kiện cần của phác đồ điều trị F0 
tại nhà của BYT mà không hội đủ điều kiện đủ, 
do vậy chúng tôi không thể xếp họ vào F0 loại 
bỏ, họ vẫn là nguồn lây và chúng tôi, những 
người đi kiểm soát dịch sẽ làm gì? Câu trả lời là 
xếp họ vào đối tượng F0 cần đi khu cách ly. 

Kết quả là chúng tôi đã tăng được F0 loại bỏ, 
và đưa đến R02= 0.79 (p<0.01). Đây là mục tiêu 
cơ bản của mô hình. Do vậy chúng tôi đề nghị: 
tăng cường nhấn mạnh 5K (đã có sẵn trong tiêu 
chí ở nhà của BYT) và giáo dục cho cộng đồng 
biết ý nghĩa của F0 loại bỏ để kiểm soát được 
dịch.  Một khi F0 đảm bảo được điều kiện cần và 
đủ của phác đồ điều trị F0 tại nhà của BYT thì F0 
đó sẽ được tính vào F0 loại bỏ. 

R02=0.79 khác biệt so với R01=3.5 (p<0.01): 
Hệ số lây lan bệnh R02 cải thiện, đạt được, kèm 
F0 mới và F0 tử vong ở cộng đồng giảm cho thấy 
đã khống chế được dịch an toàn, hiệu quả và 
nên áp dụng mô hình rộng rãi. 
 

V. KẾT LUẬN 
Ứng dụng mô hình “Quản lý và điều trị F0 của 

BVDC6 tại Thành phố Hồ Chí Minh” đã kiểm soát 
được dịch bệnh Covid 19 ở quận 1 và 3 một cách 
hiệu quả và an toàn: F0 mắc mới và F0 tử vong 
ở cộng đồng giảm, R0= 0.79 (p<0.01) kiểm soát 
được dịch bệnh covid 19. 

KHUYẾN CÁO. Áp dụng mô hình đem lại 
kiểm soát dịch bệnh hiệu quả và an toàn, nên 
sớm được phổ biến và nhân rộng trong giai đoạn 
hiện nay. 
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Nguyễn Thị Hồng Minh1, Trần Cao Bính1, Lê Thị Thu Hải2 

  

TÓM TẮT7 
Mục tiêu: Mô tả thực trạng bệnh sâu răng, viêm 

lợi ở học sinh trường tiểu học Đại Thắng, huyện Vụ 
Bản, tỉnh Nam Định năm 2020. Đối tượng và 
phương pháp: 437 học sinh từ lớp 1 đến lớp 5 tại 
trường tiểu học Đại Thắng, huyện Vụ Bản, tỉnh Nam 
Định. Nghiên cứu mô tả cắt ngang. Kết quả và kết 
luận: Tỷ lệ sâu răng chung là 92,2%. Tỷ lệ sâu răng 
sữa là 79,9%. Tỷ lệ sâu răng vĩnh viễn là 61,6%. Tỷ lệ 
viêm lợi là 78,5%. Có mối liên quan có ý nghĩa thống 
kê giữa kiến thức, thực hành của học sinh với tình 
trạng sâu răng. 

Từ khóa: Sâu răng, viêm lợi, học sinh tiểu học 
 

SUMMARY 
DENTAL CARIES AND GINGIVITIS IN 
PRIMARY SCHOOL STUDENTS IN NAM 

DINH PROVINCE IN 2020 
Objectives: Describe dental caries and gingivitis 

of students at Dai Thang primary school, Vu Ban 
district, Nam Dinh province in 2020. Subject and 
method: 437 students from grade 1 to grade 5 at Dai 
Thang primary school, Vu Ban, Nam Dinh. Descriptive 
cross-sectional study. Result and discussion: 
General percentage of dental caries was 92,2%. 
Percentage of dental caries in primary teeth was 
79,9%. Percentage of dental caries in permanent teeth 
was 61,6%. Percentage of gingivitis was 78,5%. There 
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Chịu trách nhiệm chính: Lê Thị Thu Hải 
Email: lethuhai3009@gmail.com 
Ngày nhận bài: 13/2/2022         
Ngày phản biện khoa học: 3/3/2022 
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is statistical relationship between knowledge, practice 
of students and teeth condition. 

Key words: Dental caries, gingivitis, primary 
school student 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Kể từ khi nguyên nhân, cơ chế bệnh sinh của 

sâu răng được tìm ra năm 1975 và phát hiện 
thấy vai trò quan trọng của Fluor trong việc bảo 
vệ men răng, tỷ lệ sâu răng ở nhiều quốc gia 
trên thế giới đã giảm đáng kể. Tại Mỹ năm 2004 
chỉ số SMT còn 1,3, tại Anh năm 2005 chỉ số 
SMT còn 0,7 [1]. Ngược lại những nước nghèo 
không được Fluor hoá nước uống, thiếu sự giáo 
dục nha khoa, chế độ ăn đường không đúng nên 
sâu răng có xu hướng phát triển ngày càng tăng. 

Việt Nam là một nước đang phát triển, mang 
đặc điểm chung của các nước này như điều kiện 
kinh tế còn nhiều khó khăn, trang thiết bị và lực 
lượng cán bộ Răng hàm mặt còn thiếu, tỷ lệ mắc 
bệnh sâu răng ở mức độ cao và có chiều hướng 
gia tăng, nhất là ở các vùng nông thôn, những 
nơi chương trình nha học đường hoạt động chưa 
hiệu quả. Theo kết quả điều tra dịch tễ học trên 
thế giới, ở Việt Nam tỷ lệ người mắc bệnh sâu 
răng chiếm từ 50-90% dân số [2]. 

Năm 2019, Bệnh viện Răng hàm mặt Trung 
ương Hà Nội  tổ chức điều tra sức khoẻ răng 
miệng quy mô toàn quốc, kết quả cho thấy tỷ lệ 
sâu răng sữa của học sinh 6 tuổi 85,6%. Cũng 
theo số liệu của cuộc điều tra này, lứa tuổi 9-11 
có tỷ lệ sâu răng vĩnh viễn là 34,3% [3]. 

Để đánh giá về thực trạng bệnh sâu răng và 


