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TÓM TẮT8 
Nghiên cứu can thiệp về thực trạng chẩn đoán và 

điều trị lao tiềm ẩn tại hai tỉnh Quảng Nam, Đà Nẵng 
và kết quả một số giải pháp can thiệp được thực hiện 
nhằm đánh giá kết quả một số can thiệp y tế công 
cộng trong việc tăng số người tiếp xúc được sàng lọc, 
chẩn đoán và điều trị lao tiềm ẩn. Phân tích chuỗi đa 
bậc quản lý lao tiềm ẩn (cascade) về kết quả tại địa 
bàn can thiệp cho thấy trong 1.623 người tiếp xúc 
được nhận diện, 65,6% (1.064) thực tế đến cơ sở y tế 
tham gia sàng lọc, 65,4% (1.062) hoàn thành sàng 
lọc, 46,8% (760) hoàn tất thẩm định y khoa, 33,8% 
(548) được chỉ đinh điều trị lao tiềm ẩn, và 29,9% 
(485) tiến hành điều trị lao tiềm ẩn. Rào cản ảnh 
hưởng đến tỷ lệ người tiếp xúc không tham gia chuỗi 
đa bậc gồm hạn chế nhận thức về lao, lao tiềm ẩn, kỳ 
thị và tự kỳ thị, thói quen tìm kiếm dịch vụ chăm sóc 
sức khoẻ của người dân, thuận tiện và chất lượng của 
dịch vụ y tế, v.v. Kết quả của nghiên cứu cho thấy 
việc triển khai các can thiệp y tế công cộng giúp tăng 
số người tiếp xúc tham gia vào chuỗi dịch vụ đa bậc 
quản lý lao tiềm ẩn khi so sánh với số liệu trước can 
thiệp và số liệu của địa bàn đối chứng, và do đó, sẽ 
khả thi khi mở rộng các can thiệp quản lý lao tiềm ẩn 
như là một chương trình ưu tiên trong Chương trình 
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chống lao Quốc gia. 
Từ khóa: Lao tiềm ẩn, bệnh nhân lao phổi có 

bằng chứng vi khuẩn, người tiếp xúc hộ gia đình 
(NTX), xét nghiệm Mantoux, can thiệp y tế công cộng, 
Chương trình chống lao. 
 

SUMMARY 
RESULTS OF PUBLIC HEALTH INTERVENTIONS 

AND BARRIERS AFFECTING LATIENT 

TUBERCULOSIS INFECTION SCREENING, 

DIAGNOSIS AND TREATMENT AT TWO 
PROVINCES OF QUANG NAM, DANANG 
A pragmatic cluster randomized trial of Latent 

Tuberculosis Infection (LTBI) diagnosis and treatment 
at the two provinces of Quang Nam and Danang and 
the results of public health interventions was 
conducted to evaluate the results of public health 
interventions for individuals who are screened, 
diagnosed, and treated for LTBI. By cascade analysis 
at the intervention sites, 1.623 household contacts 
were listed, in which, 65,6% (1.064) visited to district 
health centers for LTBI screening, 65,4% (1.062) 
completed the screening, 46,8% (760) completed 
medical examinations, 33,8% (548) was 
recommended to start LTBI therapy, and 29,9% (485) 
started LTBI therapy. Barriers affecting drops-out at 
each step of the cascade included limited knowledge 
of TB and LTBI, perceived stigma, habits in seeking 
health services, etc. The research results showed that 
public health interventions helped in increasing 
percentage of household contacts’ participation in 
each step of LTBI management cascade when 
compared with the baseline data and with the control 
sites; which proved the feasibility of scaling up the LTBI 
intervention as one prioritized program in the NTP. 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ  
Theo báo cáo của Tổ chức y tế thế giới, bệnh 

lao vẫn là nguyên nhân gây tử vong đứng hàng 
thứ 9 và là bệnh lây truyền gây tỷ lệ tử vong cao 
nhất, xếp trên cả HIV/AIDS. Mặc dù đã đạt được 
một số thành tựu đáng kể trong công tác chống 
lao trong thời gian qua, Việt Nam xếp thứ 11/30 
quốc gia có gánh nặng bệnh lao cao nhất và có 
gánh nặng lao kháng đa thuốc cao nhất. Để 
kiểm soát bệnh lao trên phạm vi toàn cầu, sàng 
lọc và điều trị lao tiềm ẩn cho nhóm nguy cơ, 
đặc biệt người tiếp xúc hộ gia đình với bệnh 
nhân lao phổi có bằng chứng vi khuẩn hiện được 
xác định là một trong những yếu tố then chốt 
được tổ chức y tế khuyến cáo [1]. Tuy nhiên, ở 
Việt Nam, cho đến năm 2017, Chương trình 
chống lao quốc gia (CTCLQG) mới chỉ triển khai 
một vài can thiệp lao tiềm ẩn cho trẻ dưới 5 tuổi 
tiếp xúc hộ gia đình với bệnh nhân lao phổi, và 
kết quả của các can thiệp chưa được như mong 
đợi. Việt Nam cũng đã triển khai một số nghiên 
cứu quy mô nhỏ để ước tính gánh nặng lao tiềm 
ẩn trong nhóm đối tượng khác, cho thấy 36,5% 
người tiếp xúc hộ gia đình bệnh nhân lao phổi ở 
Bình Định, 36,8% NTX hộ gia đình với bệnh 
nhân lao kháng đa thuốc, 27,8% cán bộ y tế  
được xác định mắc lao tiềm ẩn. Số liệu chỉ ra có 
tỷ lệ đáng kể người tiếp xúc bỏ cuộc tại các bước 
sàng lọc, chỉ định điều trị và chấp nhận điều trị 
lao tiềm ẩn, v.v. [2,3]. 

Nhóm nghiên cứu đã triển khai một số can 
thiệp ở Quảng Nam và Đà Nẵng nhằm đánh giá 
tác động của can thiệp y tế công cộng trong việc 
tăng số người tiếp xúc được sàng lọc, chẩn đoán 
và điều trị lao tiềm ẩn, xác định các rào cản dẫn 
đến vẫn còn một tỷ lệ bỏ không tham các giai 
đoạn của chuỗi đa bậc quản lý lao tiềm ẩn, từ đó 
khuyến cáo các giải pháp can thiệp. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Thiêt kế nghiên cứu. Nghiên cứu áp 

dụng thiết kế nghiên cứu can thiệp vào hệ thống 
cung cấp dịch vụ y tế. Bên cạnh đó, nghiên cứu 
định tính cũng được áp dụng để tìm hiểu các rào 
cản ảnh hưởng đến quản lý lao tiềm ẩn trên địa 
bàn nghiên cứu. 

Nghiên cứu triển khai các can thiệp y tế công 
cộng từ tháng 7/2017 đến tháng 10/2019 trong 
nhóm người tiếp xúc hộ gia đình với bệnh nhân 
lao phổi được thu nhận từ tháng 7/2017 đến 

12/2018 tại 4 huyện can thiệp: Tam Kỳ, Phú 
Ninh (tỉnh Quảng Nam), Sơn Trà, Liên Chiểu 
(thành phố Đà Nẵng). 

Tại địa bàn can thiệp, một số can thiệp y tế 
công cộng sẽ được triển khai, bao gồm (i) đào 
tạo cán bộ y tế tuyến huyện và xã về quản lý lao 
tiềm ẩn, kỹ thuật tiêm Mantoux, (ii) truyền thông 
cộng đồng về lao tiềm ẩn, (iii) điều tra NTX với 
BN chỉ điểm, (iv) điều phối cung cấp dịch vụ 1 
cửa sàng lọc và điều trị lao tiềm ẩn, (v) cung 
ứng thuốc, vật tư, hóa chất, tét Mantoux, (vi) 
phụ cấp cho cán bộ y tế tư vấn sàng lọc và điều 
trị lao tiềm ẩn thành công, (vii) hỗ trợ chi phí đi 
lại cho NTX đến TTYT sàng lọc lao tiềm ẩn, và 
(viii) giám sát và thu thập số liệu nghiên cứu 
hàng quý. 

2.2. Đối tượng và cỡ mẫu nghiên cứu. 
Bệnh nhân lao phổi được xem là bệnh nhân chỉ 
điểm trong nghiên cứu, người tiếp xúc hộ gia 
đình với bệnh nhân chỉ điểm ở mọi lứa tuổi là đối 
tượng chính được triển khai can thiệp. Trong 
nghiên cứu này, người tiếp xúc hộ gia đình được 
định nghĩa là ngủ cùng nhà ít nhất một đêm 
trong một tuần với người mắc bệnh lao phổi, 
mới hoặc tái phát, trong thời gian 3 tháng trở lại 
đây; hoặc người tiếp xúc trong nhà ít nhất một 
tiếng một ngày và ít nhất 5 ngày trong một tuần 
với người mắc bệnh lao phổi hoạt động, mới 
hoặc tái phát, trong thời gian 3 tháng trở lại đây. 

Nghiên cứu áp dụng phân bổ ngẫu nhiên để 
chọn ra 4 huyện can thiệp, cỡ mẫu được can 
thiệp là 1.623 người tiếp xúc với bệnh nhân chỉ 
điểm. Bên cạnh đó, nhóm nghiên cứu chọn chủ 
đích 24 người để phỏng vấn sâu, bao gồm cán 
bộ y tế, bệnh nhân chỉ điểm, người tiếp xúc để 
tìm hiểu các rào cản ảnh hưởng công tác chẩn 
đoán và điều trị lao tiềm ẩn ở người tiếp xúc hộ 
gia đình. 

2.3. Biến số và chỉ số nghiên cứu. Kết quả 
được đo lường bao gồm: (i) tỷ lệ NTX với BN chỉ 
điểm được nhận diện so với số NTX ước tính, (ii) 
tỷ lệ NTX được tiến hành sàng lọc lao/lao tiềm 
ẩn, (iii) tỷ lệ NTX với BN chỉ điểm hoàn thành 
quy trình khám sàng lọc, (iv) tỷ lệ NTX tiến hành 
thẩm định y khoa, (v) tỷ lệ NTX hoàn thành 
thẩm định y khoa, (vi) tỷ lệ người mắc lao tiềm 
ẩn được phát hiện, (vii) tỷ lệ người mắc lao tiềm 
ẩn được đưa vào điều trị, và (viii) tỷ lệ người 
mắc lao tiềm ẩn hoàn thành điều trị. Các kết quả 
nghiên cứu được thu thập và so sánh ở thời 
điểm trước - sau can thiệp tại địa bàn can thiệp, 
cũng như so sánh cắt ngang tại thời điểm sau 
can thiệp giữa địa bàn can thiệp và địa bàn đối chứng. 

2.4. Quản lý và phân tích số liệu. Các số 
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liệu định tính sẽ được phân tích theo các nhóm 
rào cản ảnh hưởng tới chẩn đoán và điều trị lao 
tiềm ẩn. 

Số liệu định lượng sau khi thu thập đã được 
nhập, làm sạch và quản lý bằng phần mềm Epi-
Data và phân tích bằng phần mềm STATA 14.0. 
Các phân tích thống kê mô tả phù hợp đã được 
sử dụng, giá trị tần số, tỷ lệ được dùng để mô tả 
các biến phân loại.  

2.5. Đạo đức nghiên cứu. Nghiên cứu tuân 
theo các quy định về đạo đức và đã được Hội 
đồng đạo đức của Trường Đại học McGill, 
Canada, Bộ Y tế, CTCLQG phê duyệt.  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Trong quá trình triển khai nghiên cứu, có 524 

bệnh nhân chỉ điểm tại 4 địa bàn can thiệp (Tam 
Kỳ, Phú Ninh thuộc tỉnh Quảng Nam, Sơn Trà, 
Liên Chiểu thuộc Đà Nẵng) được đăng ký điều 
trị, trong số đó, cán bộ y tế khai thác được 
thông tin về người tiếp xúc của 451 bệnh nhân, 
chiếm 86,1%. Cán bộ y tế tuyến huyện nhận 
diện được 1.623 trên tổng số 1.572 người tiếp 
xúc hộ gia đình được ước tính (ước tính mỗi 

bệnh nhân chỉ điểm có 3 người tiếp xúc). Trong 
số 1.623 người tiếp xúc được nhận diện, qua 
trao đổi ban đầu với nhân viên y tế, có 1.089 
người tiếp xúc mong muốn được đến cơ sở y tế để 
được sàng lọc lao và lao tiềm ẩn, chiếm 67,1%.  

Tính trên tỷ lệ luỹ kế của toàn bộ chuỗi đa 
bậc quản lý lao tiềm ẩn trong nhóm người tiếp 
xúc hộ gia đình với bệnh nhân chỉ điểm, chỉ 
67,1% (1.089) trong số những người tiếp xúc 
được nhận diện bày tỏ mong muốn tham gia 
sàng lọc, 65,6% (1.064) thực tế đến cơ sở y tế 
tham gia sàng lọc, 65,4% (1.062) hoàn thành 
sàng lọc, bao gồm xét nghiệm Mantoux, 47,8% 
(776) đủ điều kiện thẩm định y khoa (gồm 
những người tiếp xúc có kết quả xét nghiệm 
Mantoux dương tính ở bước sàng lọc, hoặc có 
tiền sử lao hoặc lao tiềm ẩn, có dấu hiệu nghi 
lao cho dù kết quả xét nghiệm Mantoux âm tính, 
hoặc trẻ em dưới 5 tuổi), 47,2% (766) bắt đầu 
thẩm định y khoa, 46,8% (760) hoàn tất thẩm 
định y khoa, 33,8% (548) được chỉ đinh điều trị 
lao tiềm ẩn, và 29,9% (485) tiến hành điều trị 
lao tiềm ẩn (Bảng 1). 

 
Bảng 1. Chuỗi đa bậc quản lý lao tiềm ẩn trong nhóm người tiếp xúc hộ gia đình với bệnh nhân 

chỉ điểm (tỷ lệ luỹ kế) 

Đặc điểm 
Tổng Đà Nẵng Quảng Nam 

p-
value 

Số 
lượng 

% 
luỹ kế 

Số 
lượng 

% 
luỹ kế 

Số 
lượng 

% 
luỹ kế 

Gđ1. Người tiếp xúc được nhận diện 1623 100 1167 100.0 456 100.0 - 
Người tiếp xúc được nhận diện mong 

muốn tham gia sàng lọc 
1089 67.1 770 66.0 319 70.0 0.255 

Gđ2. Người tiếp xúc đến khám sàng lọc 1064 65.6 758 65.0 306 67.1 0.412 
Gđ3. Người tiếp xúc hoàn tất sàng lọc 1062 65.4 758 65.0 304 66.7 0.514 
Gđ4. Người tiếp xúc đủ điều kiện thẩm 

định y khoa 
776 47.8 579 49.6 197 43.2 0.02 

Gđ5. Người tiếp xúc bắt đầu thực hiện 
thẩm định y khoa 

766 47.2 572 49.0 194 42.5 0.017 

Gđ6. Người tiếp xúc hoàn tất thẩm định y 
khoa 

760 46.8 566 48.5 194 42.5 0.031 

Gđ7. Người tiếp xúc được chỉ định điều trị 
Lao tiềm ẩn 

548 33.8 395 33.8 153 33.6 0.91 

Gđ8. Người tiếp xúc tiến hành điều trị Lao 
tiềm ẩn 

485 29.9 361 30.9 124 27.2 0.139 

Gđ9. Người tiếp xúc hoàn thành điều trị 
Lao tiềm ẩn 

416 25.6 328 28.1 88 19.3 
<0.00

1 

Tại giai đoạn sàng lọc, trong số 1.064 người tiếp xúc tham gia sàng lọc, có 635 người tiếp xúc có 
kết quả xét nghiệm Mantoux dương tính (59,7%), 390 (36,6%) có kết quả Mantoux âm tính, và 39 
(3,7%) không phải thực hiện xét nghiệm Mantoux (nhóm trẻ em dưới 5 tuổi). Tỷ lệ dương tính ở Đà 
Nẵng cao hơn có ý nghĩa thống kê so với Quảng Nam, 62,4% so với 52,9% (p<0.001). Trung vị của 
đường kính nốt sần khi đọc kết quả xét nghiệm Mantoux của 4 địa bàn can thiệp là 7mm, khoảng 
phân vị là 9mm, hai số liệu này ở Đà Nẵng lần lượt là 8mm và 9mm, rộng hơn có ý nghĩa thống kê 
của Quảng Nam là 5mm và 6mm (p<0.001) (Bảng 2). 
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Bảng 2. Các kết quả sàng lọc, thẩm định y khoa của người tiếp xúc 
Đặc điểm Total Đà Nẵng Quảng Nam p-value 

Kết quả Mantoux (n=1064) 
Dương tính 635(59,7) 473(62,4) 162(52,9) 

<0,001 Âm tính 390(36,6) 248(32,7) 142(46,4) 
Không làm 39(3,7) 37(4,9) 2(0,7) 

Trung vị (IQR) 7,0(9,0) 8,0(9,0) 5,0(6,0) <0,001 
Về kết quả điều trị của lô bệnh nhân lao tiềm ẩn là người tiếp xúc hộ gia đình với bệnh nhân chỉ 

điểm, 461/485 (85,8%) hoàn tất phác đồ điều trị, 61 bỏ trị (12,6%), 5 ngưng trị chủ động do phản 
ứng bất lợi trong quá trình sử dụng thuốc, và 3 (0,6%) chuyển điều trị. 

Bảng 3. Kết quả điều trị bệnh nhân lao tiềm ẩn 

 
Số lượng Hoàn thành ĐT Dừng ĐT vì PƯ bất lợi Chuyển Bỏ trị 

Tổng 485 416(85,8%) 5(1%) 3(0,6%) 61(12,6%) 
Tỷ lệ người tiếp xúc tham gia trong các bước của chuỗi cung cấp dịch vụ đa bậc quản lý lao tiềm 

ẩn cho thấy tỷ lệ bỏ cuộc cao nhất thuộc về giai đoạn 2 (đến cơ sở y tế để tham gia sàng lọc), giai 
đoạn 4 (đủ điều kiện thẩm định y khoa), và giai đoạn 7 (được chỉ định điều trị lao tiềm ẩn) (Biểu đồ 1). 

 
Biểu đồ 1. Tỷ lệ người tiếp xúc tham gia mỗi giai đoạn của chuỗi dịch vụ 

đa bậc quản lý lao tiềm ẩn 
 

Kết quả phỏng vấn sâu chỉ ra một số rào cản 
ảnh hưởng đến tỷ lệ người tiếp xúc không tham 
gia các giai đoạn của chuỗi dịch vụ đa bậc quản 
lý lao tiềm ẩn. Đầu tiên là rào cản về phía dịch 
vụ y tế. Kết quả phỏng vấn sâu cho thấy cán bộ 
y tế chưa thực sự chú trọng vào công tác phát 
hiện và điều trị lao tiềm ẩn như mong đợi, chỉ 
xem các can thiệp quản lý lao tiềm ẩn đang triển 
khai là một hoạt động nghiên cứu, không phải là 
can thiệp thực sự cần thiết trong Chương trình 
chống lao. Cán bộ y tế huyện đôi khi không nhẫn 
nại, kiên trì thuyết phục người tiếp xúc đến cơ sở 
y tế để tham gia sàng lọc, thậm chí không trực 
tiếp liên hệ, mà giao nhiệm vụ này cho bệnh 
nhân chỉ điểm, và không quan tâm đến kết quả. 

Rào cản thứ hai là hạn chế trong nhận thức 
về lao, lao tiềm ẩn. Cán bộ phụ trách lao tiềm ẩn 
ở trung tâm y tế huyện và cán bộ y tế nói chung 
mặc dù đã nắm rõ về quy trình thực hiện các 
giai đoạn trong chuỗi đa bậc quản lý lao tiềm ẩn, 
nhưng chưa thật sự có đủ thông tin về lao tiềm 
ẩn, đặc biệt, mơ hồ và chưa có lòng tin về hiệu 
quả của điều trị lao tiềm ẩn trong việc giảm 
thiểu khả năng phát triển thành bệnh lao đối với 

những người đã nhiễm lao. Trong 05 bệnh nhân 
chỉ điểm và 09 người tiếp xúc không tham gia 
hoặc không hoàn thành sàng lọc được phỏng 
vấn, có đến 5 người có hiểu biết không đúng 
hoặc không đầy đủ về bệnh lao, đường lây 
truyền bệnh lao; và gần như tất cả đều chưa 
nghe nói đến lao tiềm ẩn, chỉ có duy nhất 01 
người tiếp xúc mặc dù cho biết là chưa biết về 
lao tiềm ẩn. 

Rào cản tiếp theo là vẫn tồn tại tình trạng kỳ 
thị và tự kỳ thị đối với bệnh lao trong cộng đồng. 
Không nhiều người bệnh mắc lao thoải mái chia 
sẻ tình trạng bệnh tật của mình cho hàng xóm, 
đồng nghiệp, bạn bè, do tự lo sợ bản thân sẽ bị 
xa lánh, phân biệt đối xử, nặng nề hơn ảnh 
hưởng đến cả công việc, thu nhập, các mối quan 
hệ của bản thân cũng như của gia đình mình 
“em cũng đang có người yêu nữa, em lo anh ấy 
sợ lại xa lánh em”. Thậm chí “nếu bảo đi khám 
thận, hay dạ dày, thì đi khám ngay, chứ bảo 
bệnh lao thì cứ thấy sợ sợ … sợ họ sẽ xa lánh 
mình”. Kỳ thị và tự kỳ thị đối với bệnh lao dẫn 
đến kết quả là bệnh nhân, người tiếp xúc hộ gia 
đình không muốn cán bộ y tế đến nhà tư vấn, 
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thăm bệnh, lo ngại nguy cơ bị phát hiện có 
người thân mắc lao nếu đến cơ sở y tế để tham 
gia sàng lọc, cho dù là sàng lọc lao tiềm ẩn. 

Một rào cản khác cũng được ghi nhận trong 
quá trình phỏng vấn cán bộ y tế, bệnh nhân chỉ 
điểm và người tiếp xúc, đó là thói quen trong 
hành vi tìm kiếm chăm sóc y tế của người dân. 
Một số người tiếp xúc chưa xây dựng thói quen 
tham gia sàng lọc bệnh tật để bảo vệ sức khoẻ 
bản thân, do đó, họ không đến cơ sở y tế khám 
chẩn đoán đơn giản chỉ do họ nhận thấy họ 
đang chưa có bất kỳ biểu hiện bệnh tật gì, hoặc 
nếu có thì chỉ là biểu hiện nhẹ nhàng, chưa 
nghiêm trọng.  

Đối với giai đoạn điều trị, những rào cản từ 
phía người tiếp xúc dẫn đến còn một tỷ lệ đáng 
kể người tiếp xúc được chỉ định điều trị lao tiềm 
ẩn từ chối điều trị (11,5%) và một tỷ lệ bỏ trị 
trong số những bệnh nhân lao tiềm ẩn đã tiến 
hành điều trị (12,6%) bao gồm (i) không tin 
tưởng hiệu quả điều trị lao tiềm ẩn, (ii) thời gian 
điều trị lao tiềm ẩn kéo dài (9 tháng sử dụng 
thuốc Isoniazid hàng ngày đối với người lớn và 6 
tháng sử dụng thuốc Isoniazid hàng ngày đối với 
trẻ em) của phác đồ điều trị lao tiềm ẩn mà 
Chương trình chống lao áp dụng ở giai đoạn 
triển khai nghiên cứu, và (iii) xảy ra phản ứng 
bất lợi của thuốc điều trị lao tiềm ẩn, mặc dù tỷ 
lệ này rất thấp. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Việc triển khai các can thiệp đồng bộ trên địa 

bàn can thiệp đã tạo nên một bước tiến vượt bậc 
so với giai đoạn trước khi triển khai can thiệp, 
chứng minh tác động tích cực của nghiên cứu, 
cụ thể, số người tiếp xúc tham gia sàng lọc trước 
can thiệp đạt 12,5%, trong khi tỷ lệ này tại sau 
khi triển khai can thiệp đạt trên 65,6%. Tuy 
nhiên, mặc dù có sự khác biệt có ý nghĩa thống 
kê khi so sánh giai đoạn trước và sau can thiệp, 
số liệu nghiên cứu cũng đã chỉ ra một kết quả 
chưa được như mong đợi về tỷ lệ người tiếp xúc 
tham gia và hoàn thành giai đoạn sàng lọc lao 
tiềm ẩn, cụ thể, 34,6% người tiếp xúc hộ gia 
đình không đến cơ sở y tế để được sàng lọc lao 
và lao tiềm ẩn, tự bỏ qua cơ hội được phát hiện 
bệnh sớm và điều trị kịp thời, trong khi đây là 
một trong những nhóm dễ bị lây truyền bệnh lao 
cao nhất. 

Những rào cản chính từ phía bệnh nhân chỉ 
điểm, người tiếp xúc dẫn đến tỷ lệ bỏ cuộc trong 
giai đoạn sàng lọc lao tiềm ẩn của chuỗi đa bậc 
được ghi nhận trong nghiên cứu bao gồm (i) hạn 
chế trong nhận thức về lao, lao tiềm ẩn, (ii) tình 

trạng kỳ thị và tự kỳ thị đối với bệnh lao, (iii) 
thói quen trong hành vi tìm kiếm dịch vụ y tế và 
(iv) sự thuận tiện trong tiếp cận dịch vụ y tế 
cung cấp sàng lọc lao tiềm ẩn cũng đã được chỉ 
ra tương tự trong một nghiên cứu về các rào cản 
đối với tiếp nhận và điều trị lao tiềm ẩn trong 
nhóm trẻ vị thành niên ở Hoa Kỳ, đánh giá trên 
nhóm bố mẹ gốc Châu Mỹ La tinh [5]. Thói quen 
có bệnh mới chữa không chỉ được chỉ ra trong 
nghiên cứu ở Quảng Nam và Đà Nẵng, mà cũng 
được ghi chú trong nghiên cứu ở Brazil, khi 
92,3% cán bộ y tế cho biết những người không 
có triệu chứng không quan tâm đến chăm sóc 
dự phòng và 88,5% báo cáo có những trường 
hợp người tiếp xúc không đến tham gia quá trình 
sàng lọc do họ không có các triệu chứng của 
bệnh [5]. 

Tỷ lệ (luỹ kế) người tiếp xúc được xác định 
nhiễm lao tiềm ẩn trong nghiên cứu là 33,8%, 
thấp hơn một chút so với kết quả từ phân tích 
dịch vụ đa bậc quản lý lao tiềm ẩn từ 58 nghiên 
cứu trên thế giới (35%) [4], thấp hơn đáng kể 
so với tỷ lệ hiện mắc lao tiềm ẩn trong nhóm 
tiếp xúc hộ gia đình đã được tổng hợp trong một 
tổng quan hệ thống và phân tích gộp khác về 
điều tra người tiếp xúc để chẩn đoán lao và lao 
tiềm ẩn trên 95 nghiên cứu ở các quốc gia có 
thu nhập thấp và trung bình (51,1%), và cao 
hơn đối với tỷ lệ trong nhóm người tiếp xúc hộ 
gia đình ở 108 nghiên cứu ở các quốc gia có thu 
nhập cao (28,1%) [6]. 

Tỷ lệ hoàn thành điều trị lao tiềm ẩn ở nghiên 
cứu tại Quảng Nam, Đà Nẵng là 85,8% nếu tính 
trong nhóm người đồng ý điều trị (416/485), và 
là 25,6% tính trên tỷ lệ luỹ kế cho toàn chuỗi đa 
bậc. Trong khi đó, tỷ lệ được phân tích từ 58 
nghiên cứu khác được ghi nhận là 18,8% [4], và 
trong nghiên cứu ở Brazil là 16.3% [5]. Mặc dù 
kết quả có cao hơn một số nghiên cứu khác trên 
thế giới, nghiên cứu ở Quảng Nam và Đà Nẵng 
cũng chỉ ra một tỷ lệ đáng kể người tiếp xúc 
được chỉ định điều trị lao tiềm ẩn từ chối điều trị 
(11,5%) và một tỷ lệ bỏ trị trong số những bệnh 
nhân lao tiềm ẩn đã tiến hành điều trị (12,6%). 
Những rào cản dẫn đến thực trạng này bao gồm 
(i) không tin tưởng hiệu quả điều trị lao tiềm ẩn, 
(ii) thời gian điều trị lao tiềm ẩn kéo dài, và (iii) 
xảy ra phản ứng bất lợi của thuốc điều trị lao 
tiềm ẩn. Những rào cản này cũng được báo cáo 
tương tự ở một số nghiên cứu về tuân thủ điều 
trị lao tiềm ẩn [7]. 

Thời gian điều trị lao tiềm ẩn kéo dài và xảy 
ra tác dụng phụ khi sử dụng phác đồ 6 tháng 
điều trị hàng ngày bằng Isoniazid cho trẻ con và 
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9 tháng điều trị hàng ngày bằng Isoniazid cho 
người lớn (6-9H) cũng là một cản trở đối với 
chấp nhận điều trị hoặc dẫn đến bỏ trị, mặc dù 
tỷ lệ hoàn thành điều trị (85,8%) trong nghiên 
cứu ở Quảng Nam và Đà Nẵng đang cao hơn 
đáng kể hoặc tương đương khi so với một số 
nghiên cứu khác trên thế giới. Một tổng quan hệ 
thống năm 2012 so sánh phác đồ điều trị hàng 
ngày bằng Rifampicin và Isoniazid trong 3-4 
tháng (3-4RH) với phác đồ điều trị hàng ngày 
bằng Isoniazid trong 6 đến 9 tháng (6-9H) cho 
thấy tỷ lệ xảy ra tác dụng phụ của công thức 6-
9H cao hơn đáng kể so với công thức 3-4RH, cụ 
thể, tỷ lệ xuất hiện rối loạn dạ dày là 6,5% ở 
công thức 9H trong khi chỉ là 0,7% ở công thức 
4RH, tỷ lệ tăng men gan 6% ở nhóm điều trị 
bằng công thức 9H so với 1,2% ở nhóm điều trị 
bằng công thức 4RH (p<0.0001). Đối với tỷ lệ 
hoàn thành và tuân thủ điều trị, tỷ lệ hoàn thành 
điều trị trong nhóm áp dụng công thức 4RH là 
92% trong khi tỷ lệ này ở nhóm điều trị bằng 
công thức 9H là 86%, tỷ lệ hoàn thành điều trị 
trong nhóm áp dụng công thức 3RH cao hơn 
đáng kể so với nhóm áp dụng công thức 6H 
(66,7% so với 27,6%) [8]. 

Các nghiên cứu khác trên thế giới cũng đã 
chứng minh không có khác biệt về hiệu quả 
trong dự phòng phát triển thành bệnh lao hoạt 
động ở những người mắc lao tiềm ẩn sử dụng 
công thức 6-9H hay các công thức ngắn hạn 
thay thế (3-4RH, 3HP). Trong khi đó, các công 
thức ngắn hạn, đặc biệt là phác đồ 3HP (12 liều 
điều trị bằng Rifapentin và Isoniazid, mỗi tuần 1 
liều trong vòng 3 tháng) đơn giản hơn, ngắn hơn 
và ít liều hơn rõ rệt. Các bằng chứng đã chỉ ra 
những người sử dụng phác đồ 3HP có tỷ lệ hoàn 
thành điều trị cao hơn những người sử dụng 
phác đồ 6-9H [8]. 

Những phân tích từ kết quả nghiên cứu đã 
gợi ý những thay đổi về chính sách nên thực 
hiện khi những can thiệp đa bậc quản lý lao tiềm 
ẩn được mở rộng và được ưu tiên trong chiến 
lược của Chương trình chống lao. Đó là vẫn ưu 
tiên công tác truyên thông, tư vấn về lao, lao 
tiềm ẩn với các hình thức đa dạng, đặc biệt, 
quan tâm đến hoạt động tư vấn trực tiếp của 
cán bộ y tế đối với bệnh nhân và người nhà 
bệnh nhân; nghiên cứu áp dụng các công thức 
điều trị lao tiềm ẩn ngắn hơn, với mong muốn 
cung cấp cho người dân những dịch vụ thuận 
tiện và hiệu quả nhất; và xây dựng cơ chế giám 
sát tuân thủ điều trị lao tiềm ẩn, giao nhiệm vụ 
cho cán bộ y tế xã cũng như phối hợp với các tổ 

chức đoàn thể trong cộng đồng. 
 

V. KẾT LUẬN 
Những can thiệp y tế công cộng về sàng lọc, 

chẩn đoán và điều trị lao tiềm ẩn tại Quảng Nam 
và Đà Nẵng đã có những tác động rất tích cực 
đến toàn bộ các giai đoạn của chuỗi đa bậc quản 
lý lao tiềm ẩn tại các địa bàn can thiệp. Đối 
tượng tham gia sàng lọc và điều trị lao tiềm ẩn 
được mở rộng ra người tiếp xúc với bệnh nhân 
chỉ điểm ở tất cả các nhóm tuổi, được xét 
nghiệm Mantoux để xác nhận khả năng nhiễm 
lao tiềm ẩn trước khi được chỉ định điều trị. Quá 
trình sàng lọc lao tiềm ẩn cũng đã góp phần 
chẩn đoán và phát hiện sớm bệnh lao để đưa 
vào điều trị kịp thời, giúp chấm dứt nguồn lây 
trong cộng đồng.  

Từ những kết quả của nghiên cứu tại Quảng 
Nam và Đà Nẵng, các can thiệp y tế công cộng 
nhằm tăng cường tỷ lệ tham gia vào các giai 
đoạn của chuỗi đa bậc cung cấp dịch vụ chẩn 
đoán và điều trị lao tiềm ẩn nên được mở rộng, 
trở thành một chiến lược quan trọng trong 
Chương trình chống lao Quốc gia, góp phần thực 
hiện mục tiêu thanh toán bệnh lao năm 2030 ở 
Việt Nam. 
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