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giảm vận động ở những bệnh nhân nặng được 
điều trị tại khoa Hồi sức tích cực là nguyên nhân 
gây ứ trệ lưu thông máu trong lòng mạch. Bệnh 
nhân của chúng tôi tuy không phải nhập viện 
nhưng quá trình điều trị tại nhà, bệnh nhân nghỉ 
ngơi, ít vận động và đi lại hơn lúc khỏe mạnh, 
đây cũng có thể là yếu tố nguy cơ dẫn đến tình 
trạng huyết khối trên. 
 

IV. KẾT LUẬN 
Thuyên tắc huyết khối có thể xảy ra muộn, 

sau khi bệnh nhân đã khỏi bệnh COVID-19 và 
mặc dù trước đó bệnh nhân đã được điêm đủ 
liều vaccine và thuộc thể bệnh nhẹ. Cần đi khám 
sức khỏe trong đó cần xét nghiệm các yếu tố 
đông cầm máu để đánh giá nguy cơ hình thành 
huyết khối ở bệnh nhân sau mắc COVID-19. 
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TÓM TẮT76 
Từ năm 2006 đến 2014 trên địa bàn tỉnh Hà Giang 

đã xảy ra 23 vụ ngộ độc bánh ngô với 127 người mắc, 
trong đó có 51 người bị tử vong (tỷ lệ tử vong chung 
là 40,1%). Các vụ ngộ độc thường xảy ra do ăn bánh 
làm từ bột để lâu sau ngày thứ 7. Trong số 23 vụ ngộ 
độc bánh ngô tại Hà Giang có 9 vụ (47 người mắc) đã 
ăn bánh làm từ bột đã để lâu 11 – 15 ngày; 7 vụ (36 
mắc) ăn bánh làm từ bột đã để lâu 7 – 10 ngày. Đặc 
biệt có 3 vụ (30 người mắc) đã ăn bánh làm từ bột đã 
để lâu trên 30 ngày. 100% các vụ ngộ độc là do các 
gia đình sử bánh ngô được chế biến theo quy trình 1, 
các quy trình chế biến 2, 3 không có trường hợp nào 
bị ngộ độc.  

Từ khóa: Bánh ngô mốc, ngộ độc, quy trình chế 
biến  
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SUMMARY 
STUDY PROCESSING PROCESS CORN CAKE 

IN POISIONING BY MOULDY CORN CAKE 
INHMONG COMMUNITY AT HAGIANG 

PROVINCE FROM 2006 TO 2014 
From 2006 to 2014 in the province of Ha Giang 

have happened 23 cases poisonings mouldy corn cake 
with 127 people infected, including 51 deaths (death 
rate was 40.1%). The poisoning is usually caused by 
eating corn cake madeafter the seventh day. 23 cases 
poisioning corn cake included 9 cases (47 people 
infected) were eating corn flour made 11th– 15th day; 
7 cases (36 infected) were eating corn flour 7th-10th 
day. Especially with 3 cases (30 infected) were eating 
corn flour over 30 days. 100% of poisoning cases are 
caused by families using cornbread processed 
according to process 1, processing processes 2, 3 with 
no cases of poisoning. Key word: Mouldy corn cake, 
poisioning, processing process. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Bánh ngô là loại thực phẩm thường được làm 

và ăn trong những dịp lễ tết quan trọng của bà 
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con người Mông. Tuy nhiên, trong những năm 
2006 - 2014, trên địa bàn tỉnh Hà Giang, năm 
nào cũng xảy ra các vụ ngộ độc do ăn bánh ngô 
ở các gia đình người Mông, nơi đời sống người 
dân còn gặp nhiều khó khăn và để lại hậu quả 
rất nặng nề. Nhiều vụ cả gia đình bị ngộ độc với 
nhiều người tử vong. Ngộ độc do ăn bánh ngô ở 
Hà Giang không chỉ là vấn đề bức xúc đối với 
ngành y tế tỉnh Hà Giang mà còn là vấn đề mang 
tính chính trị, xã hội khi đối tượng bị ngộ độc chủ 
yếu là bà con dân tộc ít người. Do vậy việc xác 
định nguyên nhân ngộ độc là hết sức quan 
trọng, để từ đó có thể đưa ra những cảnh báo, 
biện pháp phòng chống ngộ độc bánh ngô một 
cách hiệu quả nhất đồng thời làm giảm tỷ lệ tử 
vong cho đồng bào. Vì vậy, chúng tôi tiến hành 
đề tài: Nghiên cứu quy trình chế biến bánh ngô 
trong các vụ ngộ độc do bánh ngô trong cộng 
đồng người Mông tại tỉnh Hà Giang từ năm 2006 
đến năm 2014. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Đối tượng, địa điểm nghiên cứu. 
- Nghiên cứu 127 bệnh nhân bị ngộ độc thực 

phẩm chế biến từ ngô qua phỏng vấn trực tiếp 
bệnh nhân (nếu bệnh nhân còn sống) hoặc 
người thân trong gia đình bệnh nhân, nhân viên 
y tế (nếu bệnh nhân đã tử vong hoặc chuyển đi 
nơi khác). Sử dụng  phiếu điều tra thu thập 
thông tin (Danh sách bệnh nhân bị ngộ độc được 
Chi cục vệ sinh an toàn thực phẩm tỉnh Hà Giang 
cung cấp thông qua các báo cáo của trung tâm y 
tế các huyện). 

- Nghiên cứu quy trình chế biến bánh ngô 
trong các vụ ngộ độc và trong quá trình sử dụng 
bánh ngô của cộng đồng người Mông tại Hà Giang. 

Phương pháp nghiên cứu. Nghiên cứu 
được tiến hành theo phương pháp hồi cứu, mô 
tả có phân tích. 

Điều tra các vụ ngộ độc được tiến hành theo 
mẫu phiếu thu thập thông tin tại các gia đình bị 
ngộ độc kết hợp với các thông tin của cán bộ 
trạm y tế xã trực tiếp cấp cứu bệnh nhân trong 9 
năm (2006 – 2014) trên địa bàn tỉnh Hà Giang.  

Nghiên cứu phân tích quy trình chế biến bánh 
ngô và sự liên quan giữa quy trình chế biến bánh 
ngô với các vụ ngộ độc do bánh ngô. 

Xử lý số liệu 
- Sử dụng phương pháp thống kê sử dụng 

trong nghiên cứu y sinh học để xử lý số liệu. 
- Nhập và mã hóa số liệu bằng phần mềm 

Excel 8.0. 
- Xử lý số liệu trên Info 3.2.4 
- Sử dụng các thuật toán thường dùng trong 

y học để đánh giá kết quả. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU VÀ BÀN LUẬN 
1. Tình hình ngộ độc bánh ngô tại Hà 

Giang từ 2006 - 2014   
Bảng 1: Thống kê ngộ độc bánh ngô mốc 

theo số người mắc/vụ 
Số mắc/vụ Số vụ % 
1 – 5 người 15 65,2 
6 – 10 người 6 26,2 

11 – 20 1 4,3 
> 20 1 4,3 

Tổng số 23 100 
Nhận xét: Đa số các vụ ngộ độc bánh ngô 

có số người mắc từ 1–5 người/vụ và có 1 vụ có 
trên 20 người mắc.  

Bảng 2: Thống kê thời gian từ khi treo 
bột ngô đến khi làm bánh ăn bị NĐ 

STT Thời gian 
Số  
vụ 

Số người 
mắc 

Tỷ lệ 
(%) 

1 Trước 7 ngày 0 0 0 
2 Từ 7 đến 10 ngày 7 36 28,3 
3 Từ 11 đến 15 ngày 9 47 37,0 
4 Từ 16 đến 30 ngày 4 14 11,0 
5 Trên 30 ngày 3 30 23,6 

Tổng số 23 127 100 
Nhận xét: Trong quy trình chế biến bột ngô 

nếp để làm bánh ngô của người Mông có công 
đoạn xay bột nước ngô đã ngâm, tiếp theo cho 
bột nước vào túi vải (hoặc bao tải) và treo lên 
cho ráo hết nước. Bột ướt trong túi được lấy ra 
nặn làm bánh,… Trong số 23 vụ ngộ độc bánh 
ngô tại Hà Giang có 9 vụ (47 người mắc) đã ăn 
bánh làm từ bột đã để lâu 11 – 15 ngày; 7 vụ 
(36 mắc) ăn bánh làm từ bột đã để lâu 7 – 10 
ngày. Đặc biệt có 3 vụ (30 người mắc) đã ăn 
bánh làm từ bột để lâu trên 30 ngày. 

2. Quy trình chế biến bánh ngô của 
người Mông tại Hà Giang. Qua điều tra các 
gia đình bị ngộ độc và các gia đình chưa từng bị 
ngộ độc, chúng tôi phát hiện thấy có 3 quy trình 
chế biến bánh ngô. 

- Quy trình 1 (đây là quy trình gây ra 100% 
các vụ ngộ độc bánh ngô tại Hà Giang từ 2006 – 
2014): Ngô nếp hạt  → Xay vỡ → Ngâm nước 15 
ngày → Xay bột nước → Cho vào túi vải hoặc bao 
tải treo lên để cho dáo nước → nặn thành bánh 
nấu ăn (rán, nướng, bánh trôi, hấp). Do bột để 
lâu, kết hợp với việc không được bảo quản cho 
nên tạo điều kiện cho nấm mốc phát triển và sinh 
độc tố. Do vậy khi sử dụng sẽ bị ngộ độc. 

- Quy trình 2 (đây là quy trình không gây ra 
vụ ngộ độc nào trong số các vụ ngộ độc được 
phát hiện tại Hà Giang): Ngô nếp hạt → Xay vỡ 
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→ Ngâm nước 15 ngày → Xay bột nước → Cho 
vào túi vải hoặc bao tải treo lên để cho dáo nước 
→ Nặn bột thành cục to, bọc nilon, ngâm dưới 
nước → nặn thành bánh nấu ăn (rán, nướng, 
bánh trôi, hấp). Các bước đầu giống quy trình 1 
cho đến khi treo bao tải lên cho ráo nước. Điểm 
khác biệt của quy trình 2 là khi xay bột nước 
xong bột ngô được nặn thành cục to, gói túi 
nilon và ngâm xuống nước. Khi nào muốn sử 
dụng đến bột ngô thì lấy lên với số lượng vừa ăn 
để làm bánh và chế biến món ăn theo nhu cầu. 

Với quy trình 2 này bột được ngâm xuống 
nước nên nấm mốc không có độ ẩm, nồng độ 
oxy phù hợp cho việc phát triển cho nên bột ngô 
không bị nhiễm nấm mốc cũng như độc tố của 
chúng. Điều này giúp cho người sử dụng được 
an toàn đối với độc tố vi nâm do vậy khi ăn sẽ 
không bị ngộ độc. 

- Quy trình 3 (đây là quy trình không gây ra 

vụ ngộ độc nào trong số các vụ ngộ độc được 
phát hiện tại Hà Giang): Ngô nếp hạt → Xay vỡ 
→ Ngâm nước 15 ngày → Xay bột nước → Cho 
vào túi vải hoặc bao tải treo lên để cho dáo nước 
→ Nặn bột thành cục to, bọc lá, luộc chín, bóc 
vỏ, ngâm dưới nước → nặn thành bánh nấu ăn 
(rán, nướng, bánh trôi, hấp). Các bước đầu 
giống 2 quy trình trên cho đến khi treo bao tải 
lên cho róc nước. Điểm khác biệt tiếp theo của 
quy trình này là bột ngô được nặn thành cục to, 
gói lá chuối, luộc chín sau đó cho ngâm xuống 
nước. Khi nào muốn sử dụng làm bánh ăn thì lấy 
lên chế biến theo khẩu vị.  

Với quy trình 3 này bột được nấu chín, bào tử 
nấm, vi khuẩn bị tiêu diệt và lại ngâm xuống 
nước nên nấm mốc không có điều kiện để phát 
triển, do vậy khi sử dụng không bị ngộ độc. Điều 
đặc biệt ở quy trình thứ 3 này là bánh bảo quản 
được được lâu, giữ được hương vị và không bị chua. 

 
3. Mối liên quan giữa quy trình chế biến và ngộ độc. 
Bảng 3: Mối liên quan giữa quy trình chế biến và ngộ độc (n1=18, n2=17) 

Quy trình 
Các gia đình ngộ độc  

(n1=18) 
Các gia đình không ngộ 

độc (n2=17) Tổng 
Kiểm định 

2 
Số lượng (hộ) (tỷ lệ %) Số lượng (tỷ lệ%) 

Quy trình 1 18 (100) - 18 
2=35 
p<0,01 

 

Quy trình 2 - 6 (35,3) 6 
Quy trình 3 - 11 (64,7) 11 

Tổng 18 17 35 
Đa số các gia đình có người bị ngộ độc sử 

dụng quy trình 1 với 18 gia đình (100%). Và các 
gia đình không có người ngộ độc sử dụng quy 
trình 2 và quy trình 3 có 17 gia đình (100%). Có 
sự liên quan giữa các hộ gia đình có người bị ngộ 
độc và các gia đình không có người bị ngộ độc 
với việc sử dụng các quy trình khác nhau với p < 
0,001. Nguyên nhân ngộ độc là do người dân ăn 
bánh ngô được làm bột ngô để lâu ngày đã lên 
mốc và tạo ra độc tố. 

 Trong số 23 vụ ngộ độc bánh ngô tại Hà 
Giang có 9 vụ đã ăn bánh làm từ bột đã để lâu 
11 – 15 ngày; 7 vụ ăn bánh làm từ bột đã để lâu 
7 – 10 ngày. Đặc biệt có 3 vụ đã ăn bánh làm từ 
bột đã để lâu trên 30 ngày. Những ngày đầu các 
gia đình ăn bánh ngô mới làm đều không bị ngộ 
độc và chỉ những người nào ăn số bánh làm từ 
bột ngô để lâu đã lên mốc mới bị ngộ độc. 
Lương thực chính của người Mông ăn hàng ngày 
là mèn mén (mèn mén được làm từ ngô tẻ). 
Cách làm mèn mén như sau: Ngô tẻ hạt được 
xay vỡ thành mảnh nhỏ lẫn bột, sau đó bột trộn 
với nước và cho vào nồi đồ (hấp) lần thứ nhất 
cho ngô chín. Tiếp theo đổ ngô ra mẹt, đảo cho 
nguội và cho vào nồi hấp lại lần thứ 2 cho ngô mềm.   
 

 

V. KẾT LUẬN 
Từ năm 2006 đến 2014 trên địa bàn tỉnh đã 

xảy ra 23 vụ ngộ độc bánh ngô với 127 người 
mắc, trong đó có 51 người bị tử vong (tỷ lệ tử 
vong chung là 40,1%).  

Ngộ độc thực phực phẩm do bánh ngô chủ 
yếu liên quan tới cách chế biến và bảo quản bột 
ngô. Trong quá trình chế biến và bảo quản theo 
thói quen và văn hóa của người Mông đã tạo 
điều kiện thuận lợi cho nấm mốc phát triển và 
sinh độc tố. Trong quá trình sinh hoạt cần giáo 
dục người dân thay đổi quy trình chế biến bánh 
ngô, thay đổi phong tục tập quán lạc hậu, đảm 
bảo bột ngô và bánh ngô không bị mốc, hạn chế 
nguyên nhân gây ngộ độc và đảm bảo an toàn 
trong quá trình sử dụng bánh ngô. 

Việc nhận biết đúng nguyên nhân gây ngộ 
độc, có phương pháp xử trí cấp cứu ban đầu 
đúng sẽ giúp cứu sống tính mạng nạn nhân bị 
ngộ độc nấm mốc trong bánh ngô. Trong quá 
trình lao động, sinh hoạt, y tế cơ sở cần có các 
biện pháp xử trí đúng đắn và kịp thời giúp cho 
việc điều trị ngộ độc nấm có hiệu quả. 
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TÓM TẮT77 
Mở đầu: Cùng với sự phát triển của kinh tế xã hội, 

người bệnh có xu hướng lựa chọn các dịch vụ chất 
lượng cao về khám chữa bệnh, lựa chọn bệnh viện 
tuyến trên đã đặt ra những khó khăn, đòi hỏi mạng 
lưới y tế xã, phường phải không ngừng nâng cao chất 
lượng dịch vụ nhằm đáp ứng nhu cầu ngày càng cao 
của người bệnh. Đánh giá sự hài lòng của người bệnh 
được xem là thước đo để đo lường chất lượng dịch vụ 
y tế, là cơ sở để các cơ sở y tế xây dựng và cải tiến 
dịch vụ chăm sóc sức khỏe. Mục tiêu: Xác định tỷ lệ 
hài lòng của người bệnh khi sử dụng dịch vụ khám 
chữa bệnh tại các trạm y tế huyện Bàu Bàng, tỉnh Bình 
Dương và các yếu tố liên quan. Đối tượng - Phương 
pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang mô tả được 
thực hiện trên 651 người đến khám và chữa bệnh 
ngoại trú tại trạm y tế huyện Bàu Bàng, tỉnh Bình 
Dương. Kết quả: Tỷ lệ hài lòng của người bệnh khi sử 
dụng dịch vụ khám chữa bệnh tại trạm y tế khá cao 
(79%). Có mối liên quan giữa tỷ lệ hài lòng chung với 
các yếu tố tuổi, tình trạng hôn nhân, khả năng tiếp 
cận, phương tiện sẵn có, chất lượng khám chữa bệnh 
và các khía cạnh về nhân viên y tế như: Biết thời gian 
làm việc, đảm bảo quy định thời gian làm việc, thái độ 
của nhân viên y tế. Kết luận: Đa số bệnh nhân hài 
lòng với dịch vụ khám chữa bệnh tại trạm y tế huyện 
Bàu Bàng, tỉnh Bình Dương (79%). Tuy nhiên, các 
trạm y tế cần trang bị đầy đủ trang thiết bị, nhân viên 
y tế nên chú ý thời gian làm việc để nâng cao tỷ lệ hài 
lòng của người bệnh. Từ khóa: Hài lòng người bệnh; 
chất lượng dịch vụ y tế; trạm y tế xã, phường 
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SUMMARY 
THE SATISFACTION OF PATIENTS ABOUT 
HEALTH CARE SERVICES AT OF COMMUNE 

HEALTH CENTERS AT BAU BANG DISTRICT, 

BINH DUONG PROVINCE IN 2019 
Introduction: The trend of selecting high-quality 

services for medical examination and treatment, 
choosing higher-level hospitals poses difficulties and 
requires the commune and ward health networks to 
constantly improve the quality of services to meet the 
needs increasing of the sick. Evaluation of patient 
satisfaction is considered a measure to measure the 
quality of health services, which is the basis for 
building health facilities and improving health care 
services. Objectives: To indentify the levels of the 
satisfaction of patients about health care services at of 
commune health centers at Bau Bang district, Binh 
Duong province. Method: A cross-sectional study was 
conducted on 326 who have being examined and 
treated outpatient treatment at Bau Bang district 
health station, Binh Duong province. Results: Most of 
respondents satisfied of health care service (the 
proportions of satisfaction were 79%). The results 
showed that patient’s satisfaction is related to age, 
marital status, accessibility, available facilities, quality 
of medical treatment and aspects of medical staff such 
as: ensure regulation of working time, attitude of 
medical staff. Conclusion: Most of respondents 
satisfied of health care service (the proportions of 
satisfaction were 79%), However, medical stations 
need to be fully equipped with equipment, medical 
staff should pay attention to working time to improve 
the satisfaction rate of patients. 

Keywords: Satisfaction, quality of medical 
treatment, commune health centers. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Sự hài lòng của người bệnh được xem là 

thước đo để đánh giá hiệu quả công tác quản lý 
chất lượng dịch vụ y tế [2]. Do đó, việc thực hiện 


