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ĐẶC ĐIỂM DỊCH TỄ HỌC, YẾU TỐ NGUY CƠ BỆNH SỐT MÒ 
TẠI MỘT SỐ ĐỊA BÀN TRỌNG ĐIỂM 

 

Nguyễn Xuân Kiên1, Nguyễn Văn Chuyên1 

 

TÓM TẮT62 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm dịch tễ học, yếu tố 

nguy cơ bệnh sốt mò tại một số địa bàn trọng điểm. 
Đối tượng và phương pháp: nghiên cứu mô tả cắt 
ngang, lấy mẫu và xét nghiệm theo phương pháp 
ELISA phát hiện kháng thế kháng Orientia 
tsutsugamushi trên 21.630 mẫu huyết thanh thu thập 
từ 12 tỉnh trên 3 khu vực Tây Bắc, Tây Nguyên và Tây 
Nam bộ. Kết quả: Tỷ lệ người có kháng thể kháng 
Orientia tsutsugamushi chung là 9,88%; cao nhất ở 
Tây Bắc 12,17%, tiếp đến là Tây Nguyên 11,04% và 
thấp nhất là Tây Nam Bộ 6,42%. Tỷ lệ người bị nhiễm 
cao nhất ở nhóm 36 - 55 tuổi (11,17%) trong khi tỷ lệ 
thấp nhất ở nhóm tuổi dưới 15-35 tuổi (8,54%). Tỷ lệ 
người có kháng thể kháng Orientia tsutsugamushi ở 
nhóm dân tộc kinh là 13,69%, cao hơn các nhóm dân 
tộc còn lại (6,00%). Tỷ lệ nhiễm ở nhóm người làm 
nghề nông nghiệp cao nhất 12,47% so với một số 
ngành nghề khác. Tỷ lệ người có kháng thể kháng 
Orientia tsutsugamushi trong cộng đồng dân cư sống 
trong các khu vực có đặc điểm sinh cảnh Savan và 
rừng tái sinh tương ứng là 11,26% đến 11,38% cao 
hơn cộng đồng dân cư sống trong vùng rừng nguyên 
sinh (6,17%). Kết luận: Tỷ lệ người mang kháng thể 
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kháng Orientia tsutsugamushi chung là 9,88%. Có sự 
khác biệt về tỷ lệ người nhiễm bệnh giữa các khu vực, 
giới tính, độ tuổi, dân tộc, ngành nghề và khu vực sinh 
sống. 

Từ khóa: dịch tễ học, sốt mò, địa bàn trọng điểm 
 

SUMMARY 
EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERISTICS, 

RISK FACTORS OF SCRUB TYPHUS IN 
SOME KEY AREAS 

Objectives: To describe the epidemiological 
characteristics, risk factors of scrub typhus in some 
key areas. Subjects and methods: a cross-sectional 
descriptive study, sampling and testing by ELISA 
method to detect anti-Orientia tsutsugamushi 
antibodies on 21,630 serum samples collected from 12 
provinces in 3 regions of the Northwest, the Central 
Highlands and the Southwest. Results: The 
percentage of people with general anti-Orientia 
tsutsugamushi antibodies was 9.88%; The highest is 
in the Northwest at 12.17%, followed by the Central 
Highlands at 11.04% and the lowest in the Southwest 
at 6.42%. The highest rate of infection was in the 36-
55 age group (11.17%) while the lowest rate was in 
the under 15-35 age group (8.54%). The proportion of 
people with anti-Orientia tsutsugamushi antibodies in 
the Kinh ethnic group was 13.69%, higher than that of 
the other ethnic groups (6.00%). The infection rate in 
the group of people working in agriculture was the 
highest at 12.47% compared to some other 
occupations. The proportion of people with anti-
Orientia tsutsugamushi antibodies in the community 
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living in the areas with Savan habitat characteristics 
and regenerating forest, respectively, is 11.26% to 
11.38% higher than the population living in the area. 
primary forest (6.17%). Conclusion: The overall rate 
of people carrying anti-Orientia tsutsugamushi 
antibodies was 9.88%. There are differences in the 
rate of infected people across regions, genders, ages, 
ethnicities, occupations and regions. Keywords: 
epidemiology, scrub typhus, key areas 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Bệnh sốt mò lưu hành rộng trên thế giới, gặp 

ở khu vực Châu Á - Thái Bình Dương, Đông Nam 
Á [1], phía bắc Liên bang Nga, phía bắc bang 
Queensland tới phía đông Australia, Hàn Quốc, 
Nhật Bản, Triều Tiên, Trung Quốc, Đài Loan, Ấn 
Độ, Indonesia, Thái Lan, Sri Lanka, Philippines... 
[2]. Trước đây, bệnh được xác định vùng dịch tễ 
là tam giác lưu hành Orientia tsutsugamushi từ 
bắc Nhật Bản đến phía đông của Liên bang Nga, 
phía bắc của nước Úc và phía tây của Pakistan, 
Afghanistan [3]. Bệnh là vấn đề y tế công cộng 
nghiêm trọng và là một trong những bệnh truyền 
nhiễm bị lãng quên. Ước tính mỗi năm có khoảng 
một triệu ca nhiễm bệnh sốt mò và hơn một tỷ 
người trên thế giới có nguy cơ mắc bệnh hàng 
năm. Trong những năm vừa qua, bệnh sốt mò 
đã gây dịch ở nhiều nước với số mắc và tử vong 
cao ở nhiều khu vực. 

Ở Việt Nam, bệnh sốt mò đã được phát hiện 
từ đầu thế kỷ XX. Một nghiên cứu thực hiện ở cả 
miền Nam và miền Bắc năm 1964 cho thấy 
bệnh đã được ghi nhận lưu hành ở ít 
nhất 11 tỉnh, thành. Tuy nhiên, trong một thời 
gian dài, bệnh ít được phát hiện do việc sử dụng 
rộng rãi chloramphenicol và tetracycline trong 
thực hành y khoa và thiếu các xét nghiệm chẩn 
đoán bệnh đặc hiệu cần thiết. Sau năm 1990, 
hàng nghìn người mắc và hàng trăm người chết 
do bệnh sốt mò được ghi nhận tại các tỉnh Sơn 
La, Lạng Sơn, Thanh Hóa, Quảng Trị, Bình 
Phước,...[4]. Sau thời gian dài bệnh tạm lắng, 
gần đây bệnh lẻ tẻ xuất hiện ở nhiều nơi và có 
xu hướng ngày càng tăng cao. 

Mục tiêu nghiên cứu: Mô tả đặc điểm dịch tễ 
học, yếu tố nguy cơ bệnh sốt mò tại một số địa 
bàn trọng điểm. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng, địa điểm nghiên cứu 
* Đối tượng nghiên cứu 
- Cộng đồng dân cư tại các vùng trọng điểm: 

người lành, người lành mang mầm bệnh, người 
bệnh ở tất cả các lứa tuổi khác nhau theo 
phương pháp ngẫu nhiên. 

* Địa điểm nghiên cứu: Nghiên cứu được 

triển khai tại các vùng trọng điểm trong cả nước. 
Vùng trọng điểm là những vùng có tỷ lệ mắc 
bệnh sốt mò cao và có vị trí chiến lược về kinh 
tế, chính trị, an ninh và quốc phòng tại 3 khu vực 
Tây Bắc, Tây Nguyên và Tây Nam bộ. Trong đó: 

+ Khu vực Tây Bắc, nghiên cứu triển khai tại 
4 tỉnh: Sơn La, Điện Biên, Lai Châu và Hòa Bình. 

+ Khu vực Tây Nguyên, nghiên cứu triển khai 
tại 4 tỉnh: Kon Tum, Gia Lai, Đắc Lắc và Đắc Nông. 

+ Khu vực Tây Nam Bộ, nghiên cứu triển 
khai tại 4 tỉnh: Long An, Đồng Tháp, An Giang và 
Kiên Giang. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
* Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 

cắt ngang hồi cứu có phân tích: Nghiên cứu đặc 
điểm dịch tễ, yếu tố nguy cơ bệnh sốt mò tại các 
vùng trọng điểm. 

* Cỡ mẫu: Để đảm bảo độ tin cậy cho kết 
quả điều tra, căn cứ vào nguồn lực cụ thể và đặc 
điểm dân số, sự phân bố dân số chung cũng như 
nhóm dân số đồng bào các dân tộc ít cũng như 
đặc điểm đóng quân của các đơn vị lực lượng vũ 
trang tại 3 khu vực nghiên cứu, chúng tôi đã áp 
dụng công thức tính cỡ mẫu ước lượng 1 tỷ lệ 
cho nghiên cứu điều tra cắt ngang như sau: 

n = Z2
 1- α/2. x 

(1-p) 
x DE 

p x ε2 
Trong đó: n: Cỡ mẫu nghiên cứu. 
p: tỷ lệ ước đoán quần thể. Tỷ lệ mắc bệnh 

trong cộng đồng.  
Z 1- α/2: Giá trị Z thu được với từ tra bảng, 

ứng với giá trị α được chọn. (Tương ứng với độ 
tin cậy 95%, α = 0,05 thì Z1- α/2 = 1,96). 

α: Mức ý nghĩa thống kê. 
ε: Sai số tương đối: Lấy ε = 0,1 
Theo kết quả nghiên cứu của Nguyễn Văn 

Châu“kết quả điều tra chuột, mò và mầm bệnh 
sốt mò (O. Tsutsugamushi) tại một số điểm ở 
miền Trung và Tây Nguyên” thì tỷ lệ có huyết 
thanh dương tính với O. Tsutsugamushi trong 
cộng đồng tỉnh Gia Lai chiếm 7,1% dân số quần 
thể nghiên cứu. Như vậy, chọn p = 0,071 [5]. 

DE (Design effect- Hệ số hiệu chỉnh): dự 
kiến lấy DE bằng 1,5 để đảm bảo đủ cỡ mẫu tối 
thiểu cho nghiên cứu và để dự phòng các trường 
hợp biến động dân cư. 

n = 
1,962 x  0,929 

x 1,5 = 7.539 người 
0,071 x 0,01 

Cỡ mẫu tối thiểu cần điều tra là 7.539 người.  
Trong nghiên cứu này, chúng tôi thực hiện 

thu thập mẫu trên 21.630 người. 
* Thời gian thực hiện 
Nghiên cứu được thực hiện trong 36 tháng, 

từ tháng 10/2016 – 10/2019 

https://vi.wikipedia.org/wiki/S%C6%A1n_La
https://vi.wikipedia.org/wiki/%C4%90i%E1%BB%87n_Bi%C3%AAn
https://vi.wikipedia.org/wiki/Lai_Ch%C3%A2u
https://vi.wikipedia.org/wiki/Long_An
https://vi.wikipedia.org/wiki/%C4%90%E1%BB%93ng_Th%C3%A1p
https://vi.wikipedia.org/wiki/An_Giang
https://vi.wikipedia.org/wiki/Ki%C3%AAn_Giang
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* Phương pháp xét nghiệm: Thu thập 
mẫu máu quân và dân cư ở các khu vực theo 
thường qui kỹ thuật, tách chiết huyết thanh, bảo 
quản vận chuyển về tuyến sau. 

Điều tra các yếu tố nguy cơ (tự nhiên và xã 
hội liên quan tới tình trạng bệnh sốt mò) bằng 
mẫu phiếu điều tra. 

Các mẫu bệnh phẩm được bảo quản theo 
quy trình và xét nghiệm phát hiện kháng thế 
kháng Orientia tsutsugamushi của theo nguyên 
lý kỹ thuật ELISA tại Viện Nghiên cứu Y - Dược 
học quân sự, Học viện Quân y. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Qua điều tra cắt ngang tại 92 xã của 12 tỉnh 

thuộc khu vực Tây Bắc, Tây Nguyên, Tây Nam 
Bộ với 21.630 người được xét nghiệm huyết 
thanh phát hiện kháng thể kháng Orientia 
tsutsugamushi, kết quả như sau: 

Bảng 3.1. Tỷ lệ người có kháng thể 
kháng O. Tsutsugamushi theo khu vực 

Tỉnh 
Mẫu điều 

tra (n) 
Số mẫu 

(+) 
Tỷ lệ 
(%) 

p 

Tây Bắc(1) 7209 877 12,17 
P1-2 >0,05 
P1-3<0,05 
P2-3 <0,05 

Tây 
Nguyên(2) 

7210 796 11,04 

Tây Nam 
Bộ (3) 

7211 463 6,42 

Cộng 21.630 2.137 9,88  
Ghi chú: p1-2: giá trị p của (1) và (2). 

Nhận xét: Kết quả tại bảng trên cho thấy: 
Tỷ lệ người có kháng thể kháng Orientia 
tsutsugamushi chung là 9,88%; Cao nhất ở Tây 
Bắc 12,17%, tiếp đến là Tây Nguyên 11,04% và 
thấp nhất là Tây Nam Bộ 6,42%. Sự khác biệt có 
ý nghĩa thống kê, p <0,05. 

Bảng 3.2. Tỷ lệ người có kháng thể 
kháng O.Tsutsugamushi theo giới 

Giới tính 
Số mẫu xét 
nghiệm (n) 

Số mẫu 
(+) 

Tỷ lệ % p 

Nam (1) 12.754 1.492 11,70 
P1-2< 
0,05 

Nữ (2) 8.876 699 7,88 
Cộng 21.630 2.137 9,88 

Kết quả bảng trên cho thấy: Sự khác biệt về 
tỷ lệ mang kháng thể kháng Orientia 
tsutsugamushi giữa nam và nữ trong khu vực 
nghiên cứu có ý nghĩa thống kê, p < 0,05. 

Bảng 3.3. Tỷ lệ người có kháng thể 
kháng O.Tsutsugamushi theo tuổi 

Nhóm 
tuổi 

(năm) 

Mẫu xét 
nghiệm 

(n) 

Kháng thể kháng 
liên cầu lợn p 

Số mẫu (+) Tỷ lệ % 
15-35(l) 7.498 640 8,54 P1-

2<0,05 36-55(2) 9.585 1.071 11,17 

>56-65(3) 4.547 422 9,29 P2-

3<0,05 Cộng 21.630 2.137 9,88 
Nhận xét: Kết quả bảng trên cho thấy: Tỷ 

lệ người bị nhiễm Orientia tsutsugamushi cao 
nhất ở nhóm 36 - 55 tuổi (11,17%) trong khi tỷ 
lệ thấp nhất ở nhóm tuổi dưới 15-35 tuổi 
(8,54%). Khác biệt có ý nghĩa thống kê, p<0,05. 

Bảng 3.4. Tỷ lệ người có kháng thể 
kháng Orientia tsutsugamushi theo dân tộc 

Dân tộc 

Mẫu 
xét 

nghiệm 
(n) 

Kháng thể kháng 
Orientia 

tsutsugamushi 
p 

Số mẫu (+) Tỷ lệ (%) 
Dân tộc 
Kinh(1) 

10.889 1.491 13,69 
P1-

2<0,05 
Dân tộc 
khác(2) 

10.741 644 6,00 

Cộng 21.630 2.137 9,88 
Nhận xét: Kết quả bảng trên cho thấy: Tỷ 

lệ người có kháng thể kháng Orientia 
tsutsugamushi ở nhóm dân tộc kinh là 13,69%, 
cao hơn các nhóm dân tộc còn lại (6,00%). Sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê, p<0,05. 

Bảng 3.5. Tỷ lệ người có kháng thể 
kháng Orientia tsutsugamushi theo nghề 
nghiệp 

Nghề 
nghiệp 

Mẫu điều 
tra (n) 

Số mẫu 
(+) 

Tỷ lệ 
(%) 

p 

Quân nhân(1) 2.995 319 10,66 

P<0,05 

Làm rừng, 
rẫy(2) 7.964 609 7,65 

Làm ruộng(3) 7.686 958 12,47 
Tự do(4) 1.291 140 10,87 

Nghề khác(5) 1.694 83 4,92 
Cộng 21.630 2.137 9,88  
Nhận xét: Kết quả bảng trên cho thấy: Tỷ 

lệ nhiễm Orientia tsutsugamushi ở nhóm người 
làm nghề nông nghiệp cao nhất 12,47%, cao 
hơn có ý nghĩa thống kê so với các nhóm nghề 
khác (p<0,05). 

Bảng 3.6. Tỷ lệ người có kháng thể 
kháng Orientia tsutsugamushi theo đặc 
điểm sinh cảnh khu vực sinh sống 
Vùng sinh 

thái 
Số mẫu 

điều tra(n) 
Mẫu 
(+) 

Tỷ lệ 
(%) 

p 

Savan(1) 6.245 711 11,38 P1-2> 
0,05 
P1-3< 
0,05 
P2-3< 
0,05 

Rừng tái 
sinh(2) 

9.213 1.037 11,26 

Rừng 
nguyên 
sinh(3) 

6.172 381 6,17 

Cộng 21.630 2.137 9,88  
Kết quả bảng trên cho thấy tỷ lệ người có 

kháng thể kháng Orientia tsutsugamushi trong 
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cộng đồng dân cư sống trong các khu vực có đặc 
điểm sinh cảnh Savan và rừng tái sinh tương ứng 
là 11,26% đến 11,38% cao hơn cộng đồng dân 
cư sống trong vùng rừng nguyên sinh (6,17%) 
có ý nghĩa thống kê, p<0,05. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Việt Nam nằm ở tam giác dịch tễ bệnh sốt 

mò, bệnh đã được phát hiện từ đầu thế kỷ 
XX. Sau năm 1990, bệnh sốt mò có xu hướng gia 
tăng số mắc và mở rộng diện phân bố trong 
những năm gần đây.  

Kết quả nghiên cứu cho thấy, tỷ lệ người có 
kháng thể kháng Orientia tsutsugamushi có ở cả 
3 khu vực nghiên cứu với tỷ lệ khác nhau, tỷ lệ 
nhiễm chung của 3 khu vực là 9,88%. Điểm 
nghiên cứu có tỷ lệ người có kháng thể kháng 
Orientia tsutsugamushi cao nhất là Tây Bắc 
12,17%, tiếp đến là Tây Nguyên 11,04%, Tây 
Nam Bộ 6,42%. Tuy nhiên, tỷ lệ người có kháng 
thể kháng Orientia tsutsugamushi ở các điểm 
nghiên cứu đều thấp hơn kết quả của tác giả 
Đoàn Trọng Tuyên và cộng sự (2010) khi điều 
tra huyết thanh học phát hiện kháng thể kháng 
Orientia tsutsugamushi trong cộng đồng dân cư 
tại Khánh Hòa (21,04%) [6]. 

Kết quả nghiên cứu phù hợp với kết quả điều 
tra huyết thanh học của tác giả Ana Bonell và 
cộng sự (2017) tại một số nước ở khu vực châu 
Á. Số liệu điều tra dịch tễ học cho thấy bệnh sốt 
mò phổ biến ở nhiều nước châu Á, với tỷ lệ huyết 
thanh dương tính kháng thể kháng Orientia 
tsutsugamushi từ 9,3% -27,9% (trung bình 
22,2%). Một số nước có tỷ lệ nhiễm cao như kết 
quả điều tra dịch tễ học huyết thanh của bệnh 
sốt mò ở những bệnh nhân mắc bệnh sốt cao tại 
Nepal cho thấy trong số 434 mẫu bệnh phẩm 
được thu thập từ tháng 7 đến tháng 11 năm 
2015 đã phát hiện 175 mẫu (40,3%) dương tính 
kháng thể IgM đối với Orientia tsutsugamushi [7]. 

Mọi lứa tuổi đều có thể bị bệnh nhưng chủ 
yếu bệnh phân bố ở lứa tuổi lao động, có tính 
chất nghề nghiệp (lâm nghiệp, nông nghiệp, bộ 
đội), bệnh gặp chủ yếu ở vùng nông thôn, rừng 
núi (80,5%), hiếm ở thành thị. Kết quả nghiên 
cứu cho thấy có sự khác biệt về tỷ lệ nhiễm 
Orientia tsutsugamushi giữa Nam (11,70%) và 
Nữ (7,88%) và giữa các dân tộc. Bên cạnh đó, 
có sự khác biệt rõ rệt về lứa tuổi nhiễm, tỷ lệ 
nhiễm lứa tuổi lao động cao hơn các nhóm khác. 
Tỷ lệ nhiễm ở nhóm làm nghề nông nghiệp, lâm 
nghiệp cao hơn các nhóm nghề khác có thể do 
điều kiện làm việc dễ dàng tiếp xúc với ấu trùng 
mò và bị đốt lây bệnh. 

Bệnh sốt mò thường gặp ở những vùng rừng 
núi, cây cối rậm rạp, có nhiều cỏ dại, đặc biệt là 
những khu vực như bờ suối, hang hốc, rừng mới 
phá hoặc mới trồng, vùng giáp ranh, nơi nhiều 
cây con bụi rậm, các bãi cỏ ven sông suối, trên 
nương rẫy, những nơi có bóng dâm và đất mùn 
ẩm ướt,... Đây là những khu vực thường có 
nhiều loài thú nhỏ loài gặm nhấm sinh sống, có 
nhiều mò và con người dễ tiếp xúc với ấu trùng 
mò và bị đốt gây nhiễm bệnh. Kết quả nghiên 
cứu cho thấy tỷ lệ người có kháng thể kháng 
Orientia tsutsugamushi trong cộng đồng dân cư 
sống trong khu vực có đặc điểm sinh cảnh là 
Savan cao nhất (11,38%), sau đó đến rừng tái 
sinh (11,26%) và vùng rừng nguyên sinh 
(6,16%). Kết quả này tương tự kết quả nghiên 
cứu tại Tây Nguyên với tỷ lệ nhóm người người 
mang kháng thể kháng Orientia tsutsugamushi 
sống trong sinh cảnh Savan 15,16%, rừng tái 
sinh từ 13,99% và rừng nguyên sinh 5,21% [8]. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tỷ lệ người có kháng thể kháng Orientia 

tsutsugamushi chung là 9,88%; cao nhất ở Tây 
Bắc 12,17%, tiếp đến là Tây Bắc 11,04% và thấp 
nhất là Tây Nam Bộ 6,42%. Tỷ lệ người bị nhiễm 
cao nhất ở nhóm 36 - 55 tuổi (11,17%) trong khi 
tỷ lệ thấp nhất ở nhóm tuổi dưới 15-35 tuổi 
(8,54%). Tỷ lệ người có kháng thể kháng 
Orientia tsutsugamushi ở nhóm dân tộc kinh là 
13,69%, cao hơn các nhóm dân tộc còn lại 
(6,00%). Tỷ lệ nhiễm ở nhóm người làm nghề 
nông nghiệp cao nhất 12,47% so với một số 
ngành nghề khác. Tỷ lệ người có kháng thể 
kháng Orientia tsutsugamushi trong cộng đồng 
dân cư sống trong các khu vực có đặc điểm sinh 
cảnh Savan và rừng tái sinh tương ứng là 
11,26% đến 11,38% cao hơn cộng đồng dân cư 
sống trong vùng rừng nguyên sinh (6,17%). 
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TÓM TẮT63 
Đặt vấn đề: Chương trình quản lý sử dụng 

kháng sinh (QLSDKS) cần những tiêu chí đánh giá khả 
thi trong thực hiện và mang ý nghĩa cao trong ứng 
dụng nhằm đo lường và đánh giá hiệu quả thực hiện 
tại các bệnh viện. Đối tượng và phương pháp nghiên 
cứu: Tổng quan hệ thống để tổng hợp các tiêu chí và 
phỏng vấn chuyên gia nhằm phân loại các tiêu chí dựa 
trên khả năng thực hiện và ý nghĩa thực tiễn. Kết 
quả: 139 tiêu chí đã được tổng hợp từ các bài báo 
khoa học. Sau khi việt hóa và đánh giá độ tin cây, 
nghiên cứu lựa chọn 76 tiêu chí (bao gồm 17 QM và 
59 QI) để phỏng vấn ý kiến chuyên gia. Từ đó, nghiên 
cứu đã xây dựng được Bộ tiêu chí đánh giá chương 
trình QLSDKS với 48 tiêu chí (15 tiêu chí QM và 33 tiêu 
chí QI) đảm bảo được tính khả thi và tính ý nghĩa. Kết 
luận: Bộ tiêu chí là cơ sở khoa học quan trọng nhằm 
đánh giá một cách toàn diện hoạt động QLSDKS tại 
bệnh viện. 

Từ khóa: bộ tiêu chí, chương trình quản lý sử 
dụng kháng sinh, bệnh viện. 
 

SUMMARY 
DEVELOPING A SET OF ASSESSMENT 

CRITERIA FOR ANTIBIOTIC STEWARDSHIP 

PROGRAM IN HOSPITALS 
Background: Antibiotic stewardship program 

needs evaluation criteria that are feasible in 
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implementation and high applicability to measure and 
evaluate performance in hospitals. Objectives and 
method: Systematic review to synthesize criterias and 
interview experts to classify criterias based on practical 
ability and applicability. Results: 139 criteria were 
compiled from systematic review. After translating and 
assessing the reliability, the study selected 76 criteria 
(including 17 QMs and 59 QIs) to interview experts. 
Since then, the study has developed a set of criteria 
for evaluating antibiotic use management program with 
48 criteria (15 QMs and 33 QIs) to ensure its 
significance and practical implementation. Conclusion: 
The set of asessment criteria is an important scientific 
basis for a comprehensive assessment of antibiotic 
stewardship program in hospitals. 

Keywords: set of asessment criteria, antibiotic 
stewardship program, hospital. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Chương trình quản lý sử dụng kháng sinh 

(Antimicrobial/Antibiotic Stewardship Program - 
ASP) ra đời từ những năm 1990 và 2000, với vai 
trò thúc đẩy sử dụng kháng sinh hợp lý, trách 
nhiệm thông qua các can thiệp dựa trên bằng 
chứng [4]. Mỗi bệnh viện sẽ có nguồn lực và mô 
hình bệnh tật khác nhau, do đó, việc triển khai 
đánh giá tiêu chí để theo dõi sử dụng kháng sinh 
nên được định hướng phù hợp thực tiễn hoạt 
động của bệnh viện. Chính vì vậy, nghiên cứu 
được thực hiện với mục tiêu xác định những tiêu 
chí khả thi và mang ý nghĩa cao để việc triển 
khai QLSDKS tại các cơ sở hiệu quả và kinh tế. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Thiết kế nghiên cứu. Nghiên cứu kết 

hợp tổng quan hệ thống và định tính từ phỏng 
vấn ý kiến chuyên gia để xây dựng bộ tiêu chí 
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