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H2 được ủng hộ. Điều này hàm ý rằng, trong lĩnh 
vực chăm sóc sức khỏe, cho dù xuất phát từ 
động cơ nào, khi người lao động càng gắn bó với 
tổ chức của mình thì họ càng hoàn thành tốt 
công việc được giao. Đồng thời, việc phải kiêm 
nhiệm nhiều công việc sẽ có tác động tiêu cực 
tới kết quả làm việc của họ. 

Qua đó, kết quả nghiên cứu một lần nữa 
nhấn mạnh vai trò tạo động lực đối với nhân viên 
y tế để họ gắn kết với bệnh viện nơi công tác, 
đặc biệt là ở tuyến cơ sở.  

Đáng lưu tâm, trong bối cảnh dịch bệnh, nhân 
viên y tế trẻ tuổi dường như có khả năng thực hiện 
công việc nhanh hơn so với người lớn tuổi. 

5.2. Khuyến nghị 
Thứ nhất: Các nhà quản lý cũng như các lãnh 

đạo các cấp từ chính quyền và cơ sở chuyên 
môn (Bệnh viện) cần tạo môi trường làm việc 
tích cực để nhân viên cảm thấy họ là một phần 
của bệnh viện;  

Thứ hai: Hạn chế, dần tiến tới xóa bỏ tình 
trạng nhân viên y tế phải kiêm nhiệm nhiều công 
việc, khiến họ phân tâm và hệ quả là làm giảm 
hiệu quả công việc; 

Thứ ba: Có các biện pháp hỗ trợ nhân viên y 
tế, phù hợp với đặc thù vị trí công việc, để họ có 
sự chuẩn bị cả về thể chất và tinh thần nhằm 

ứng phó với những tác động bất định như đại 
dịch vừa qua. 
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SUMMARY 
THE HEPATITIS B STATUS OF VOLUNTEER 

AT HANOI MEDICAL UNIVERSITY 2021 
Objective: To study the characteristics and 

prevalence of HBV infection in voluntary blood donors 
at Hanoi Medical University hospital. Methods: cross-
sectional study. Determination of HBsAg by rapid 
immunochromatographic test and chemiluminescent 
autoimmunoassay Results and conclusions: the 
rate of HBV infection by rapid test was 2.7% and the 
rate increased by 0.4% when performed by 
chemiluminescence. The age of HBV infection has the 
highest rate. in the group < 20 years old. The rate of 
HBV infection in this group also accounted for the 
highest rate of 75.8%. Patients infected with HBV 
according to blood group showed that group O 
accounted for 45.5%, group B accounted for 30.3% 

Keywords: HBV, HBsAg, blood donor 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Máu và chế phẩm máu vô cùng cần thiết cho 
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cấp cứu và điều trị. Việc đảm bảo nguồn máu và 
chế phẩm máu an toàn ổn định và kịp thời tại 
các cơ sở y tế là một trong những nhiệm vụ quan 
trọng hàng đầu của ngành truyền máu. Xây 
dựng lực lượng hiến máu tình nguyện là giải 
pháp tốt nhất đã được nhiều nước áp dụng. Từ 
năm 2012, Viện Huyết học - Truyền máu Trung 
ương đã tiến hành nghiên cứu xây dựng mô hình 
lực lượng HMDB thực chất, hiệu quả trong đó 
bệnh viện Đại học Y Hà Nội [1]. Bên cạnh đó việc 
kiểm soát chất lượng máu là một khâu quan 
trọng trong việc sử dụng máu cho người bệnh 
đặc biệt là các bệnh lây truyền qua đường máu 
như viêm gan B, viêm gan C, HIV... Viêm gan B 
do virus HBV (Hepatitis B Virus) gây ra. Sau khi 
lây nhiễm vào cơ thể, virus có thời gian ủ bệnh 
từ 3 đến 6 tháng tùy thể trạng từng người. Sau 
đó bắt đầu hoạt động và gây Viêm gan B cấp 
tính. Nếu sau 6 tháng, cơ thể người bệnh không 
thể tự miễn dịch được với virus, bệnh sẽ chuyển 
sang giai đoạn mãn tính và nhiễm vi rút HBV 
suốt đời. Hiện nay, tình trạng lây nhiễm HBV qua 
truyền máu vẫn là mối đe dọa ở các nước đang 
phát triển, nơi có tỉ lệ nhiễm HBV cao và quy 
trình sàng lọc máu chưa chặt chẽ [1,2]. Việt Nam 
là một nước đang phát triển có tỉ lệ nhiễm HBV 
khá cao 10-20%[3]. Xuất phát từ thực tế đó 
chúng tôi nghiên cứu đề tài nhằm mục tiêu: 
“Nghiên cứu đặc điểm và tỉ lệ nhiễm HBV ở 
người hiến máu tình nguyện tại bệnh viện đại 
học Y Hà Nội năm 2021”   
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Người đủ tiêu 

chuẩn tham gia hiến máu nhân đạo theo TT 
26/2013/TT-BYT  

Tiêu chuẩn lựa chọn: Đối tượng là lần đầu 
tiên tham gia hiến máu. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Đối tượng đã từng 
hiến máu trước đây. 

2.2. Thời gian và địa điểm. Từ tháng 
01/2021 đến tháng 12/2021 

2.3. Phương pháp nghiên cứu. Nghiên cứu 
theo phương pháp cắt ngang, 

2.4. Cỡ mẫu và chọn mẫuChọn toàn bộ đối 
tượng đủ tiêu chuẩn trong thời gian nghiên cứu. 
Chúng tôi thu được 1327 người. 

2.5. Phương pháp thu thập thông tin: 
Các chỉ số của người hiến máu được thu thập 
qua phiếu tình nguyện hiến máu nhân đạo. Kỹ 
thuật phát hiện HBsAg: sử dụng test  nhanh SD 
nguyên lý sắc ký miễn dịch. Các bước thực hiện 
theo hướng dẫn của nhà sản  xuất. 

2.6. Xử lý số liệu: Số liệu được nhập và xử 
lý bằng phần mềm thống kê SPSS 20.0. 

2.7. Đạo đức nghiên cứu: Kết quả xét 
nghiệm được thông báo đến từng cá nhân và 
đảm bảo nguyên tắc theo hướng dẫn của Thông 
tư 26/2013/TT-BYT. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1. Tỉ lệ người hiến máu tình 

nguyện mang HBsAg 
Kết quả test nhanh 

HBsAg 
Số lượng 

Tỉ lệ 
% 

Âm tính 1294 97,5 
Dương tính 33 2,5 

Tổng 1327 100 
Nhận xét: Kết quả test nhanh cho thấy tỷ lệ 

dương tính rất thấp chỉ chiếm 2,5% trên tổng số 
người tham gia hiến máu 

Bảng 2. Phân bố người nhiễm HBV theo 
nhóm tuổi 

Nhóm 
tuổi 

HBsAg test nhanh 
Dương tính Tổng 
Số 

lượng 
Tỉ lệ 
% 

Số 
lượng 

Tỉ lệ 
% 

<20 25 75,8 1034 77,9 
20-29 7 21,2 241 18,1 
30-39 1 3,0 34 2,6 
≥40 0 0 18 1,4 

Tổng 33 100 1327 100 
Nhận xét: Đố tuổi tham gia hiến máu chiếm tỷ 

lệ cao ở nhóm < 20 tuổi. Tỷ lệ nhiễm HBV ở nhóm 
đối tượng này cũng chiếm tỷ lệ cao nhất 75,8%.  

Bảng 3. Phân bố người nhiễm HBV theo 
giới tính 

Giới 
tính 

HBsAg test nhanh 
Dương tính Tổng 
Số 

lượng 
Tỉ lệ 
% 

Số 
lượng 

Tỉ lệ 
% 

Nam 29 87,9 791 59,6 
Nữ 4 12,1 536 40,4 

Tổng 33 100 1327 100 
Nhận xét: Phân bố người nhiễm HBV theo 

giới tính cho thấy tỷ lệ nam mắc nhiều hơn nữ 
(87,9% > 12,1%) 

Bảng 4. Phân bố người nhiễm HBV theo 
nghề nghiệp 

Nghề nghiệp 

HBsAg test nhanh 
Dương tính Tổng 
Số 

 lượng 
Tỉ lệ  
% 

Số 
lượng 

Tỉ lệ  
% 

Nhân viên văn 
phòng 

7 21,2 121 9,1 

Sinh viên cao đẳng 9 27,3 445 33,5 
Sinh viên đại học 15 45,4 732 55,2 

Khác 2 6,1 29 2,2 
Tổng 33 100 1327 100 
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Nhận xét: Phân bổ người nhiễm HBV theo 
nghề nghiệp chủ yếu là sinh viên đại học chiếm 
tới 45,4%.  

Bảng 5. Phân bố người nhiễm HBV theo 
nhóm máu 

Nhóm 
máu 

HBsAg test nhanh 
Dương tính Tổng 
Số 

lượng 
Tỉ lệ 
% 

Số 
lượng 

Tỉ lệ 
% 

O 15 45,5 571 43,0 
A 5 15,1 302 22,8 
B 10 30,3 376 28,3 
AB 3 9,1 78 5,9 

Tổng 33 100 1327 100 
Nhận xét: Ngươi nhiễm HBV theo nhóm máu 

cho thấy chủ yếu là nhóm O chiếm 45,5%, nhóm 
B chiếm 30,3%>  

Bảng 6. Kết quả kiểm tra lại các mẫu 
test nhanh HBsAg âm tính bằng miễn dịch 
hóa phát quang 

HBsAg miễn dịch 
hóa phát quang 

Số lượng 
Tỉ lệ 
% 

Âm tính 1289 99,6 
Dương tính 5 0,4 

Tổng 1294 100 
Nhận xét: Kiểm tra lại các mẫu test nhanh 

HBsAg âm tính bằng miễn dịch hóa phát quang 
chỉ có 5 trường hợp dương tính chiếm 0,4%.  
 

IV. BÀN LUẬN 
Kết quả test nhanh cho thấy tỷ lệ dương tính 

rất thấp chỉ chiếm 2,5% trên tổng số người tham 
gia hiến máu. Tỉ lệ nhiễm HBV này là khá thấp so 
với tỉ lệ nhiễm HBV trong cộng đồng (10-15%). 
Song tỉ lệ nhiễm này cũng phản ánh các trường 
hợp đủ tiêu chí tham gia hiến máu chủ yếu nằm 
trong các nhà trường, cơ quan, bởi vậy tỉ lệ lưu 
hành của HBV là không cao. Điều này cho thấy sự 
tầm soát viêm gan B tại Bệnh viện ngay từ khâu 
tuyên truyền, vận động việc hiến máu nhắc lại 
trên người tình nguyện, khâu khám tuyển người 
hiến máu đang dần được kiểm soát tốt hơn. Bên 
cạnh đó, khoa học kỹ thuật và dân trí ngày càng 
phát triển, giúp mọi người có thể nắm được thông 
tin và cách phòng tránh các bệnh truyền nhiễm, 
thường xuyên kiểm tra sức khỏe và phát hiện sớm 
các triệu chứng bệnh. Do đó, đã góp phần làm 
giảm đáng kể tỷ lệ người nhiễm HBV[6].  

Tuy nhiên, theo nghiên cứu của Hipgrave DB 
kết quả âm tính giả và kết quả không điển hình 
có thể xảy ra trong các trường hợp như: giai 
đoạn cửa sổ ở cuối thời kỳ ủ bệnh trước khi sự 
tổng hợp HBsAg đủ lớn để có thể phát hiện được 
bằng phương pháp miễn dịch, người mang nồng 
độ HBsAg thấp, những đột biến và biến thể của 

gen S, nhiễm trùng phối hợp HCV có thể làm cản 
trở sự sao chép của HBV hoặc sự thể hiện của 
HbsAg [5]. 

Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu cho thấy: 
Đố tuổi tham gia hiến máu chiếm tỷ lệ cao ở 
nhóm < 20 tuổi. Tỷ lệ nhiễm HBV ở nhóm đối 
tượng này cũng chiếm tỷ lệ cao nhất 75,8%. Kết 
quả này cũng phù hợp với tình hình thực tế của 
bệnh viện Đại học Y Hà Nội. Bệnh viện thuộc 
trường Đại học Y Hà Nội có lực lượng sinh viện 
trong độ tuổi < 20 chiếm tỷ trọng lớn, đây là là 
lực lượng nòng cốt trong các chương trình hiến 
máu tình nguyện tại bệnh viện.  

Phân bố người nhiễm HBV theo giới tính cho 
thấy tỷ lệ nam mắc nhiều hơn nữ (87,9% > 
12,1%). Phân bổ người nhiễm HBV theo nghề 
nghiệp chủ yếu là sinh viên đại học chiếm tới 
45,4%. Tỉ lệ này cũng khá hợp lý trong nhiễm 
HBV, trong nhiều nghiên cứu trước đây cũng cho 
thấy tỉ lệ nhiễm HBV ở  nam cao hơn nữ và liên 
quan nhiều đến các yếu tố nguy cơ, phơi nhiễm. 
Bên cạnh đó đối tượng tham gia hiến máu chủ 
yếu là sinh viên nên tỷ lệ nhiễm trong nhóm đối 
tượng này là không có sự khác biệt. Theo Tổ 
chức Y tế thế giới, để đảm bảo an toàn truyền 
máu, ngành y tế cần dựa trên nền tảng là những 
người hiến máu tình nguyện, nhắc lại thường 
xuyên [4]. Do đó, bên cạnh việc vận động cộng 
đồng để có người hiến máu mới, cần duy trì ổn 
định những người hiến máu nhắc lại. Sinh viên là 
lực lượng hiến máu tiềm năng, tuy nhiên tỷ lệ 
hiến máu nhắc lại của đối tượng này chưa cao 
trong thời gian qua. Người nhiễm HBV theo 
nhóm máu cho thấy chủ yếu là nhóm O chiếm 
45,5%, nhóm B chiếm 30,3%. Tỉ lệ này cũng 
chưa là con số đại diện trong cộng đồng vì số 
người ở các nhóm máu tham gia hiến máu khác 
nhau, chiếm ưu thể luôn là nhóm máu O. [8]. 

Kiểm tra lại các mẫu test nhanh HBsAg âm 
tính bằng miễn dịch hóa phát quang chỉ có 5 
trường hợp dương tính chiếm 0,4%. Vì HBV lây 
theo đường máu nên để đảm bảo một đơn vị 
máu thực hiện truyền máu an toàn việc sàng lọc 
HBV cần đảm bảo độ nhạy và độ chính xác cao 
mà test nhanh phát hiện HBsAg không đảm bảo 
được. Tỉ lệ dương tính cho thấy, khả năng sàng 
lọc của test nhanh HBsAg còn nhiều hạn chế, 
mặc dù có nhiều ưu điểm trong xét nghiệm sàng 
lọc cộng đồng. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi 
phù hợp với một số nghiên cứu của tác giả trong 
và ngoài nước khi nghiên cứu tỷ lệ HbSAg của 
người hiến máu tình nguyện. Như nghiên cứu 
của Allain JP cũng cho tỷ HBSAg là 0,61% và của 
tác giả Nguyen VT-T là 0,25%.[3,7].   
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V. KẾT LUẬN 
Tỉ lệ nhiễm HBV bằng test nhanh là 2,7% và 

tỉ lệ tăng thêm 0,4% khi thực hiện bằng miễn 
dịch hóa phát quang. Độ tuổi nhiễm HBV có tỉ lệ 
cao nhất là ở nhóm < 20 tuổi. Tỷ lệ nhiễm HBV ở 
nhóm đối tượng này cũng chiếm tỷ lệ cao nhất 
75,8%. 
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KHẢO SÁT TÌNH HÌNH SỬ DỤNG GLUCOCORTICOID TRÊN BỆNH NHÂN 

ĐIỀU TRỊ NGOẠI TRÚ TẠI BỆNH VIỆN NHÂN DÂN GIA ĐỊNH 
 

Đào Thị Diệu Ngân1, Huỳnh Thanh Sang2, 

 Nguyễn Ngọc Khôi3, Nguyễn Như Hồ3 

 

TÓM TẮT12 
Mục tiêu: Khảo sát tình hình sử dụng 

glucocorticoid (GC) trên bệnh nhân điều trị ngoại trú 
tại bệnh viện Nhân Dân Gia Định. Đối tượng và 
phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang mô tả được 
thực hiện trên bệnh nhân điều trị GC ngoại trú từ 18 
tuổi trở lên tại Bệnh viện Nhân Dân Gia Định trong 
tháng 12/2020. Kết quả: Nghiên cứu thực hiện trên 
tổng số 3920 bệnh nhân. Độ tuổi trung vị là 57 (44 – 
66) tuổi, đa số là bệnh nhân nữ (52,5%). Các chỉ định 
chính của GC là trên bệnh lý viêm tai mũi họng 
(38,7%). Methylprednisolon là GC thường được kê đơn 
phổ biến nhất (53,2%). Đường sử dụng GC phổ biến 
là đường uống (64,4%). Có 63 cặp tương tác thuốc 
với GC, đa số là cần giám sát chặt chẽ khi sử dụng 
thuốc. Kết luận: Cần đánh giá và chỉ định GC phù 
hợp với tình trạng bệnh lý của bệnh nhân và theo 
khuyến cáo nhằm hạn chế các tương tác khi điều trị 
chung các thuốc khác cũng như các bất lợi do sử dụng 
GC gây ra. 

Từ khóa: glucocorticoid, ngoại trú, tương tác thuốc 
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SUMMARY 
INVESTIGATION ON GLUCOCORTICOS 

TEROID THERAPY FOR OUTPATIENTS AT 

GIA DINH PEOPLE’S HOSPITAL 
Objective: To investigate pattern of GC use in 

outpatients treating at Gia Dinh People’s Hospital. 
Materials and methods: A cross - sectional study 
was conducted on patients 18 years of age or older, 
visiting outpatient clinics of Gia Dinh People’s Hospital 
in December 2021. Results: Of 3920 patients, the 
median age was 57 (44 – 66) and most of them were 
female (52,5%). Major indications of GCs were for ear, 
nose and throat disorders (38,7%). 
Methylprednisolone was the most commonly 
prescribed GC (53,2%). Most GCs were orally 
administered (64,4%). There were 63 drug-drug 
interactions; most of them need closely monitoring. 
Conclusions: It is important to assess and indicate 
GCs in accordance with the patient's medical conditions 
and treatment guidelines to reduce the risk of drug 
interactions and adverse events caused by GCs. 

Key words: glucocorticoid use, outpatient, drug 
interaction 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Glucocorticoid (GC) là nhóm thuốc thường 

được sử dụng rộng rãi trên lâm sàng để điều trị 
các bệnh lý về viêm và miễn dịch như viêm cơ 
xương khớp, hen phế quản, bệnh tự miễn... Tuy 
nhiên GC có thể gây ra nhiều tác dụng phụ toàn 
thân và tại chỗ, là nguyên nhân phổ biến làm 
bệnh nhân nhập viện liên quan ADE, thậm chí có 
thể gây tăng nguy cơ tử vong ở bệnh nhân [2].  


