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ống tủy. Nhưng khó đánh giá thương tổn tủy. 
 Chụp cộng hưởng từ phát hiện 100% tổn 

thương đĩa đệm 
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TÓM TẮT47 
Mục tiêu: Xác định tỷ lệ mắc lao tiềm ẩn trên đối 

tượng tiếp xúc hộ gia đình và phân tích cầu sử dụng 
dịch vụ y tế của đối tượng mắc lao tiềm ẩn tại huyện 
Phú Lương năm 2022. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả, thiết kế cắt ngang 
được tiến hành trên tất cả các đối tượng trên 5 tuổi 
tiếp xúc hộ gia đình với bệnh nhân lao phổi. Chúng tôi 
sàng lọc bệnh lao và lao tiềm ẩn bằng phản ứng 
Mantoux. Kết quả: Trong số 168 đối tượng tiếp xúc 
hộ gia đình với bệnh nhân lao phổi, có 23 người nhiễm 
lao tiềm ẩn, chiếm 13,7%. Cầu sàng lọc lao tiềm ẩn ở 
các đối tượng tiếp xúc hộ gia đình là 37,7%. Cầu điều 
trị trên các đối tượng này là 91,3%, trong đó cầu điều 
trị tại trạm y tế xã là 61,9%, tại trung tâm y tế huyện 
là 38,1%. 57,1% có cầu quản lý lao tiềm ẩn tại trạm y 
tế xã, 42,9% có cầu quản lý tại trung tâm y tế huyện. 
Kết luận: Tỷ lệ nhiễm lao tiềm ẩn ở các đối tượng 
tiếp xúc hộ gia đình tại huyện Phú Lương lớn (13,7%) 
và còn khoảng trống khá lớn giữa cầu điều trị và cầu 
quản lý lao tiềm ẩn. 

Từ khoá: Lao tiềm ẩn, lao phổi, Mantoux, cầu 
sàng lọc, cầu điều trị, cầu quản lý. 
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PULMONARY TUBERCULOSIS CASES AND 
HEALTH SERVICE DEMAND IN PHU LUONG 

DISTRICT, THAI NGUYEN PROVINCE 
Objective: Determine the prevalence of latent 

tuberculosis infection (LTBI) in household contacts of 
pulmonary tuberculosis cases and analyze the demand 
for health services in people with LTBI in Phu Luong 
district in 2022. Methods: A cross-sectional 
descriptive design was conducted. We conducted 
screening for Tuberculosis (TB) and LTBI by Mantoux 
test on all subjects over 5 years of age who are in 
household contact with pulmonary tuberculosis 
cases. Results: Among 168 household contacts with 
pulmonary TB patients, 23 had LTBI, accounting for 
13,7%. Demand for screening of LTBI among 
household contacts of pulmonary tuberculosis 
cases was 37,7%. Demand for treatment 
among these cases was 91,3%, in which, 61,9% 
preferred to treat at community health station and 
38,1% preferred to treat at district hospital. 57,1% 
had demand of LTBI management at community 
health station and 42,9% at district 
hospital. Conclusion: The rate of LTBI among 
household contacts of pulmonary tuberculosis 
cases was quite high (13,7%) and there was a large 
gap between demand of treatment and management. 

Keywords: latent tuberculosis infection,, 
pulmonary tuberculosis, Mantoux, demand 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Việt Nam là một trong 30 nước có gánh nặng 

bệnh lao cao nhất trên thế giới. WHO ước tính 
năm 2018 Việt Nam có khoảng 174.000 người 
mắc lao mới và 11.000 người tử vong do bệnh 
lao [6]. Khoảng 30-40% dân số đã nhiễm lao, 
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trung bình sẽ có khoảng 5-10% số người nhiễm 
lao sẽ phát triển thành bệnh lao [5]. Tại Cà Mau, 
Viện nghiên cứu Y khoa Woolcock đã phối hợp 
với Chương trình Chống lao Quốc gia thực hiện 
một nghiên cứu đánh giá tỷ lệ nhiễm lao tiềm ẩn 
(LTA) trong nhóm tiếp xúc hộ gia đình với người 
bệnh lao, kết quả cho thấy 40,8% người tiếp xúc 
với người bệnh lao kháng đa thuốc có kết quả 
Mantoux dương tính, có nguy cơ cao phát triển 
thành bệnh lao hoạt động [7]. 

Chiến lược Quốc gia Phòng chống lao đã đặt 
ra mục tiêu cơ bản chấm dứt bệnh lao vào năm 
2030 với việc giảm tỉ lệ hiện mắc lao xuống dưới 
20/100.000 dân [3]. Để đạt được mục tiêu này, 
ngoài việc tăng cường chủ động phát hiện sớm 
các thể lao hoạt động trong cộng đồng, cần tiếp 
cận điều trị dự phòng nhằm ngăn chặn chuyển 
từ lao tiềm ẩn sang lao hoạt động. Theo số liệu 
điều tra tại 4 tỉnh Hà Nội, Thái Bình, Thành phố 
Hồ Chí Minh và Cần Thơ: với tỷ lệ tham gia điều 
trị dự phòng đạt khoảng 63% và tỷ lệ hoàn 
thành điều trị đạt 89% [2]. Năm 2017, theo số 
liệu của Chương trình Chống lao Quốc gia tỷ lệ 
chấp nhận điều trị lao tiềm ẩn là 60,4% [3]. 
Thực trạng này cho thấy vấn đề cầu trong quản 
lý, điều trị lao tiềm ẩn của cộng đồng là vấn đề 
cần quan tâm hiện nay. 

Phú Lương là một huyện miền núi, số lượng 
bệnh nhân điều trị lao phổi còn cao, năm 2020 
số bệnh nhân lao mới phát hiện là 95 bệnh nhân, 
năm 2021 phát hiện 86 bệnh nhân mới, có 
những bệnh nhân mắc bệnh lao phổi chưa được 
xét nghiệm và điều trị, đây chính là nguồn lây 
trong cộng đồng chưa phát hiện được. Với mong 
muốn phát hiện sớm lao tiềm ẩn, tiến tới giảm số 
lượng, giảm gánh nặng bệnh tật và chấm dứt 
bệnh lao và cung cấp bằng chứng cho lập kế 
hoạch cung cấp dịch vụ đối với lao tiềm ẩn, 
chúng tôi tiến hành nghiên cứu này với mục tiêu 
xác định tỷ lệ mắc lao tiềm ẩn và phân tích cầu 
sử dụng dịch vụ y tế của đối tượng tiếp xúc hộ 
gia đình với người mắc lao phổi trên địa bàn 
huyện Phú Lương năm 2022. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: Người trên 5 

tuổi tiếp xúc hộ gia đình với bệnh nhân lao phổi 
được quản lý điều trị năm 2021-2022. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Người đã được chẩn 
đoán, điều trị bệnh lao và lao tiềm ẩn, không 
đồng ý tham gia nghiên cứu, không làm phản 
ứng Mantoux. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu 

mô tả cắt ngang. 
2.2.2. Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 7 

tháng 12/2022 
2.2.3. Địa điểm nghiên cứu: tại 15/15 xã 

của huyện Phú Lương, tỉnh Thái Nguyên. 
2.2.4. Cách chọn mẫu: chọn mẫu có chủ đích. 
2.3. Công cụ nghiên cứu và phương 

pháp thu thập thông tin: 
- Sử dụng biểu mẫu thiết kế sẵn để thu thập 

thông tin về nhân khẩu học. 
- Khám lâm sàng, chụp Xquang phổi, xét 

nghiệm đờm loại trừ bệnh lao hoạt động. 
- Xét nghiệm Mantoux để xác định tình trạng 

nhiễm lao tiềm ẩn. 
Quy trình tiêm và đọc kết quả xét nghiệm 

Mantoux theo hướng dẫn của Bộ Y tế, nhận định 
kết quả như sau: 

+ Phản ứng dương tính khi đường kính 
ngang của nốt sẩn đo được ≥ 5 mm với nhóm 
người tiếp xúc hộ gia đình với bệnh nhân lao 
phổi từ 5 tuổi trở lên. 

+ Phản ứng âm tính khi đường kính ngang 
của nốt sẩn < 5 mm 

Chẩn đoán lao tiềm ẩn dựa trên 2 yếu tố: (1) 
xét nghiệm Mantoux dương tính, (2) loại trừ 
được mắc lao hoạt động qua khám lâm sàng, XQ 
phổi, xét nghiệm đờm hoặc dấu hiệu bất thường 
ở các cơ quan ngoài phổi nghi lao. 

Phân tích và xử lý số liệu: Số liệu được 
nhập bằng phần mềm EPIDATA 3.1 và được xử 
lý trên phần mềm SPSS 21.0. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Trong năm 2021 – 2022, Trung tâm y tế 

huyện Phú Lương quản lý 125 bệnh nhân mắc 
lao hoạt động đang điều trị. Trong thời gian 
nghiên cứu, chúng tôi đã lập danh sách được 
446 đối tượng trên 5 tuổi tiếp xúc hộ gia đình với 
bệnh nhân mắc lao phổi đang trên địa bàn huyện 
Phú Lương. Chúng tôi đã mời tất cả những người 
trong danh sách tham gia. Tuy nhiên, chỉ có 168 
người (37,7%) đã tham gia sàng lọc lao và lao 
tiềm ẩn. 

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng 
nghiên cứu 

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng 
nghiên cứu (n=168) 

Đặc điểm Số lượng Tỷ lệ (%) 

Độ tuổi 
(năm) 

5 – 14 33 19,6 
15 – 59 100 59,5 
≥ 60 35 20,9 

Tuổi trung bình 40,5 ± 20,42 

Giới 
Nam 63 37,5 
Nữ 105 62,5 
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Nghề 
nghiệp 

Nông nghiệp 47 28,0 
CBVC 20 11,9 

Hưu trí 15 8,9 
Kinh doanh 21 12,5 

Nội trợ 9 5,4 
Khác 56 33,3 

Độ tuổi hay gặp nhất của các ĐTNC là 15 – 
59 tuổi (59,5%). Độ tuổi trên 60 chiếm 20,9%. 
Tuổi trung bình là 40,5 ± 20,42 tuổi. Thấp nhất 
là 5 tuổi và cao nhất là 85 tuổi. Nữ giới chiếm tỷ 
lệ 62,5%. Nghề nông nghiệp chiếm tỷ lệ cao 
nhất (28%) 

Bảng 2. Tỷ lệ người tiếp xúc hộ gia đình 
với bệnh nhân lao phổi có cầu sàng lọc lao 
tiềm ẩn 

Chỉ số 
Số 

lượng 
Tỷ lệ 
(%) 

Tổng số đối tượng tiếp xúc hộ gia 
đình tại thời điểm điều tra (a) 

446 100 

Tổng số tham gia khám sàng lọc (b) 168 37,7 
Tỷ lệ người tiếp xúc hộ gia đình với bệnh 

nhân lao phổi trong cộng đồng có cầu sàng lọc 
chiếm 37,7%. 

3.2. Tỷ lệ mắc lao tiềm ẩn 
Bảng 3. Đặc điểm mắc lao tiềm ẩn 

Đặc điểm 
Số 

lượng 
Tỷ lệ 
(%) 

Xét nghiệm Mantoux dương tính 24 14,3 
Chẩn đoán mắc lao tiềm ẩn 23 13,7 

Tổng số ĐTNC 168 100 
Trong quá trình sàng lọc, chúng tôi ghi nhận 

có 24 trường hợp có phản ứng Mantoux dương 
tính, trong đó có 01 đối tượng được chẩn đoán 
mắc lao. Tỷ lệ mắc lao tiềm ẩn khá cao, chiếm 
23/168 (13,7%). 

3.3. Cầu điều trị lao tiềm ẩn 
Bảng 4. Tỷ lệ bệnh nhân có cầu trong 

điều trị lao tiềm ẩn 

Chỉ số 
Số 

lượng 
Tỷ lệ 
(%) 

Số người được chẩn đoán mắc LTA 23 100 
Số người sẵn sàng điều trị 23 100 

Số người sẵn sàng chi trả để điều trị 21 91,3 
Cầu điều trị LTA 21 91,3 

Cầu trong điều trị tại TYT xã 13 61,9* 
Cầu trong điều trị tại TTYT huyện 8 38,1* 

* Tỷ lệ cầu điều trị tại TYT xã và TTYT huyện 
trên tổng số cầu điều trị lao tiềm ẩn 

Cầu điều trị ở những người mắc lao tiềm ẩn 
là 91,3%. Trong đó cầu điều trị tại TYT xã là 
61,9%, TTYT huyện là 38,1%, không có đối 
tượng nào có cầu điều trị tại các cơ sở y tế khác 
ngoài TYT xã và TTYT huyện.  

3.4. Cầu quản lý lao tiềm ẩn 
Bảng 5. Tỷ lệ bệnh nhân có cầu trong 

quản lý lao tiềm ẩn 

Chỉ số 
Số 

lượng 
Tỷ lệ 
(%) 

Số người được chẩn đoán mắc LTA 24 100 
Cầu điều trị LTA 21 91,3 
Cầu quản lý LTA 21 91,3 

Cầu quản lý tại TYT xã 12 57,1 
Cầu quản lý tại TTYT huyện 9 42,9 
* Tỷ lệ cầu quản lý tại TYT xã và TTYT 

huyện trên tổng số cầu quản lý lao tiềm ẩn 
Cầu quản lý lao tiềm ẩn là 91,3%. Các đối 

tượng có cầu điều trị đều có cầu trong quản lý 
lao tiềm ẩn. Trong tổng số cầu quản lý lao tiềm 
ẩn, có 57,1% cầu quản lý tại TYT xã, 42,9% có 
cầu quản lý tại TTYT huyện. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Qua nghiên cứu trên các đối tượng tiếp xúc 

hộ gia đình với bệnh nhân lao phổi được quản lý 
điều trị trong năm 2021 - 2022 tại huyện Phú 
Lương – Thái Nguyên, chúng tôi nhận thấy tỷ lệ 
nhiễm lao tiềm ẩn là 13,7%. Tỷ lệ cầu điều trị là 
91,3%, tỷ lệ cầu quản lý là 91,3%. 

Về đặc điểm chung của đối tượng nghiên 
cứu, độ tuổi phổ biến nhất là 15 – 59 tuổi, chiếm 
59,5%, độ tuổi trên 60 chiếm 20,9%. Tuổi trung 
bình là 40,5 ± 20,42. Nữ giới chiếm 62,5%, nam 
giới chiếm 37,5%. Trình độ học vấn của các 
ĐTNC chủ yếu là từ THPT trở lên (54,1%), THCS 
chiếm  31,0%, tiểu học chiếm 14,9%. Về nghề 
nghiệp của các ĐTNC, làm nông nghiệp chiếm 
28,0%, kinh doanh chiếm 12,5%, 11,9% là cán 
bộ viên chức. Kết quả của chúng tôi cũng có nét 
tương đồng với nghiên cứu của Guy B và cộng 
sự [7]. Tuổi trung bình là 43,6 ± 16,1 tuổi; nam 
giới 45,9%; nghề nghiệp của các đối tượng: 
nông dân chiếm 19,0%, buôn bán nhỏ: 9,6%, 
nghỉ hưu: 0,6%; về trình độ học vấn: từ THPT 
trở lên chiếm 20,7%; THCS: 37,7%; từ tiểu học 
trở xuống 41,6%. 

Tỷ lệ mắc lao tiềm ẩn trong nghiên cứu của 
chúng tôi thấp hơn báo cáo năm 2020 cũng như 
một số nghiên cứu trong và ngoài nước. Năm 
2020, Trung tâm y tế huyện Phú Lương đã tiến 
hành sàng lọc lao tiềm ẩn trên các đối tượng 
nguy cơ cao, bao gồm người tiếp xúc hộ gia đình 
và nhân viên y tế tiếp xúc với bệnh nhân lao, kết 
quả cho thấy tỷ lệ phát hiện mắc lao tiềm ẩn là 
17,8% (41/230). Tỷ lệ mắc lao tiềm ẩn ở các đối 
tượng tiếp xúc hộ gia đình trong nghiên cứu của 
Lương Anh Bình là 33,8% [1]. Tác giả Trần Thu 
Trang nghiên cứu trên 794 nhân viên y tế tại 
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Bệnh viện Bạch Mai cho thấy tỷ lệ mắc lao tiềm 
ẩn là 44,1% [6]. Tỷ lệ mắc lao tiềm ẩn trên đối 
tượng nguy cơ cao thấp hơn so với các nghiên 
cứu khác cũng phản ánh hiệu quả của công tác 
sàng lọc, điều trị lao tiềm ẩn trong cộng đồng 
trên địa bàn huyện Phú Lương. 

Tỷ lệ cầu sàng lọc lao tiềm ẩn trong các đối 
tượng tiếp xúc hộ gia đình với bệnh nhân lao 
phổi là 37,7%. Tỷ lệ người tiếp xúc đến cơ sở y 
tế để được sàng lọc lao và lao tiềm ẩn trong 
nghiên cứu của Lương Anh Bình tại Quảng Nam 
và Đà Nẵng là 65,6% [1]. Tỷ lệ cầu sàng lọc 
thấp, nhiều đối tượng tiếp xúc dộ gia đinh không 
đến để được khám sàng lọc lao và lao tiềm ẩn, 
bỏ qua cơ hội phát hiện bệnh sớm và điều trị kịp 
thời, trong khi đây là một trong những nhóm dễ 
bị lây truyền bệnh lao nhất. 

Trong số 23 đối tượng mắc lao tiềm ẩn, có 
21 đối tượng (91,3%) có cầu điều trị. Trong số 
đó 61,9% có cầu điều trị tại TYT xã,  38,1% tại 
TTYT huyện. Cầu quản lý lao tiềm ẩn là 91,3%, 
trong đó có 57,1% cầu quản lý tại TYT xã, 
42,9% có cầu quản lý tại TTYT huyện. 

Tỷ lệ cầu điều trị trong các đối tượng mắc 
lao tiềm ẩn của chúng tôi phù hợp với nghiên 
cứu của Lương Anh Bình: tỷ lệ chấp nhận điều trị 
là 88,5%, hoàn thành điều trị là 85,8% [1]. Tuy 
nhiên, tỷ lệ này cao hơn so với một số nghiên 
cứu khác. Nghiên cứu của Thân Văn Nhất: tỷ lệ 
chấp nhận điều trị là 44,2% và hoàn thành điều 
trị là 41,9% [4].  
 

V. KẾT LUẬN 
Tỷ lệ mắc lao tiềm ẩn trong các đối tượng tiếp 

xúc hộ gia đình với người mắc lao phổi là 13,7%. 
Cầu sàng lọc ở các đối tượng tiếp xúc hộ gia đình 

là 37,7%. Ở những người mắc lao tiềm ẩn, cầu 
điều trị là 91,3% và cầu quản lý là 91,3%. Sàng 
lọc để phát hiện sớm lao tiềm ẩn là việc cần thiết. 
Hơn nữa, cần truyền thông tích cực hơn để tăng 
tỷ lệ cầu sàng lọc, điều trị và quản lý sớm nhóm 
lao tiềm ẩn. Đây là những hoạt động tích cực để 
góp phần giúp làm giảm tỷ lệ mắc lao trong cộng 
đồng và hướng tới mục tiêu của Chương trình 
chống Lao Quốc gia Việt Nam là cơ bản thanh 
toán bệnh lao vào năm 2030. 
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viêm tụy cấp giúp phát hiện sớm các biến chứng để có 
những biện pháp can thiệp kịp thời giúp giảm tỷ lệ tử 
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vong. Thang điểm BISAP và JSS có giá trị cao trong 
tiên lượng độ nặng của VTC. Mục tiêu nghiên cứu: 
So sánh giá trị của thang điểm BISAP và JSS trong dự 
đoán mức độ nặng của bệnh nhân viêm tụy cấp. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: nghiên cứu 
mô tả cắt ngang 108 bệnh nhân VTC nhập viện tại 
trung tâm Cấp cứu A9 bệnh viện Bạch Mai từ tháng 
01/2022-06/2023. Kết quả: Trong số 108 bệnh nhân, 
có 28 (25,8%) bệnh nhân VTC nặng, 5 (4,6%) bệnh 
nhân tử vong. Trong tiên lượng VTC nặng diện tích 
dưới đường cong (AUC) của BISAP và JSS lần lượt là 
0,954 (0,916-0,992; p<0.01) và 0,898 (0,832-0,964; 
p<0,01). Tại điểm cắt BISAP là 3 dự đoán VTC nặng 


