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nhẹ khác nhau, khác biệt có ý nghĩa thống kê với 
p <0,05, mức độ loét tăng lên khi BN có bệnh 
ĐMCD, đặc biệt là giai đoạn bệnh ĐMCD muộn.  

- Tuổi trung bình nhóm có bệnh ĐMCD cao 
hơn nhóm không có bệnh ĐMCD. Tỷ lệ bệnh 
ĐMCD gặp nhiều hơn ở nhóm kiểm soát đường 
huyết không tốt so với nhóm kiểm soát đường 
huyết tốt. 
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TRONG THỜI KỲ DỊCH COVID-19 
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TÓM TẮT15 
Nghiên cứu thực hiện với mục tiêu đánh giá hoạt 

động phòng chống lao tại Sơn La trong thời kỳ dịch 
COVID-19 năm 2020 - 2022. Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang thực hiện tại tỉnh Sơn La từ tháng 04 năm 2022 
đến tháng 06 năm 2023. Kết quả nghiên cứu cho thấy 
tỷ lệ người bệnh lao mới mắc trung bình bằng với tỷ lệ 
hiện mắc trung bình của tỉnh Sơn La là 27/100.000 
người dân. Tỷ lệ người bệnh lao phổi là chủ yếu, 
chiếm tỷ lệ cao hơn đáng kể so với tỷ lệ người bệnh 
lao ngoài phổi. Tỷ lệ người bệnh lao được quản lý chủ 
yếu là người bệnh lao mới (>98%). Tỷ lệ người bệnh 
được điều trị khỏi và hoàn thành chiếm tỷ lệ cao, dao 
động từ 88,75% - 95,40%. Mặc dù COVID-19 đã gây 
ra những gián đoạn trong công tác phòng chống lao 
không nhỏ, nhưng tại đây vẫn cố gắng duy trì công 
tác phòng chống lao đạt kết quả tốt. 

Từ khóa: lao, COVID-19, chương trình phòng 
chống lao, Sơn La 
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IN SON LA IN THE PERIOD OF COVID-19 
The study was conducted to evaluate tuberculosis 

prevention activities in Son La during the COVID-19 
epidemic in 2020 - 2022. The cross-sectional 
descriptive study was conducted in Son La province 
from April 2022 to June 2022. 2023. Research results 
show that the average rate of new tuberculosis cases 
is equal to the average prevalence rate of Son La 
province, which is 27/100,000 people. The proportion 
of people with pulmonary tuberculosis is predominant, 
accounting for a significantly higher proportion than 
those with extrapulmonary tuberculosis. The 
proportion of tuberculosis patients managed is mainly 
new tuberculosis patients (>98%). The rate of 
patients cured and completed is high, ranging from 
88.75% - 95.40%. Although COVID-19 has caused 
significant disruptions in tuberculosis prevention, we 
still try to maintain tuberculosis prevention work with 
good results. Keywords: tuberculosis, COVID-19, 
tuberculosis prevention program, Son La 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) ước tính mỗi 

năm có khoảng 10,4 triệu ca mắc mới và 1,8 
triệu ca tử vong do bệnh lao. Một phần ba trong 
số những trường hợp mới này (khoảng 3 triệu) 
vẫn chưa được hệ thống y tế biết đến và nhiều 
trường hợp không được điều trị thích hợp [1]. 
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Tại Việt Nam, tỷ lệ người bệnh được phát hiện 
và báo cáo mới chỉ đạt 60%, có nghĩa là có tới 
40% số người bệnh lao chưa được phát hiện và 
hoặc được phát hiện nhưng chưa được báo cáo 
trong cộng đồng [2]. Đại dịch COVID-19 đã tạo 
ra một trở ngại lớn trên toàn cầu, các dịch vụ 
chống lao bị gián đoạn ở mọi cấp độ của hệ 
thống chăm sóc sức khỏe. 

Cả bệnh Lao và COVID-19 đều ảnh hưởng 
chủ yếu đến phổi, chúng có chung các triệu 
chứng bao gồm ho, sốt và khó thở. Các triệu 
chứng hô hấp dai dẳng ở những người bệnh hồi 
phục sau COVID-19 có thể bị nhầm lẫn là di 
chứng của COVID-19 hoặc nhiễm trùng thứ phát, 
từ đó làm chậm trễ việc chẩn đoán bệnh lao. 
Việc chậm trễ trong việc chẩn đoán bệnh lao có 
thể làm tăng mức độ nghiêm trọng của bệnh khi 
mới biểu hiện cũng như nguy cơ lây truyền bệnh 
lao trong cộng đồng. 

Tại tỉnh Sơn La chưa tiến hành nghiên cứu 
nào chỉ ra kết quả hoạt động quản lý người bệnh 
lao trong thời kỳ dịch COVID-19. Vậy trong thời 
kỳ dịch COVID-19, tỉnh Sơn La đã quản lý người 
bệnh lao như thế nào? Do đó, chúng tôi đã 
quyết định làm nghiên cứu “Kết quả hoạt động 
phòng chống lao tại Sơn La trong thời kỳ dịch 
COVID-19”.  
 

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

nghiên cứu là sổ sách, báo cáo các hoạt động 
của CTCL Quốc gia tại tỉnh Sơn La từ năm 2020 
– 2022. 

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu: 
Nghiên cứu được thực hiện tại tỉnh Sơn La từ 
tháng 04 năm 2022 đến tháng 06 năm 2023. 

2.3. Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang. 
2.4. Cỡ mẫu nghiên cứu: Là kết quả của 

các hoạt động CTCL Quốc gia tại tỉnh Sơn La 
thực hiện trong khoảng thời gian nghiên cứu. 

2.5. Biến số nghiên cứu: Bao gồm các 
biến số/chỉ số về đầu vào, quá trình và đầu ra. 

2.6. Xử lý và phân tích số liệu: Số liệu 
sau khi thu thập được nhập và phân tích bằng 
phần mềm SPSS 20.0. 

2.7. Đạo đức nghiên cứu. Nghiên cứu 
được hội đồng đề cương thạc sĩ, trường Đại học 
Y Hà Nội thông qua, được chấp thuận bởi lãnh 
đạo Bệnh viện Phổi tỉnh Sơn La. Trước khi tiến 
hành nghiên cứu, đối tượng đã được thông báo 
rõ ràng về nội dung và mục đích nghiên cứu, chỉ 
tiến hành khi có sự đồng ý tham gia của đối 
tượng. Mọi thông tin của đối tượng đều được 
bảo mật, mọi câu trả lời chỉ được công bố dưới 
dạng thông tin chung, không chỉ rõ nội dung trả 
lời của từng cá nhân. Các số liệu thông tin thu 
thập được chỉ phục vụ cho nghiên cứu, không 
phục vụ cho mục đích khác. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Hoạt động khám, phát hiện 
Bảng 3.1. Tỷ lệ người bệnh lao mới mắc 

do tỉnh Sơn La phát hiện (đơn vị 
tính/100.000 dân) 

Năm 
Số mới 

mắc 
Tỷ lệ mới 

mắc 
Số hiện 

mắc 
Tỷ lệ hiện 

mắc 
2020 410 32 410 32 
2021 334 26 334 26 
2022 309 23 309 23 
Trung 
bình  

27 
 

27 

Tỷ lệ mới mắc và tỷ lệ hiện mắc trung bình 
đều là 27/100.000 dân. Có xu hướng giảm dần 
trong 3 năm. 

 
Biểu đồ 3.1. Tỷ lệ người bệnh tỉnh Sơn La 

theo phân loại bệnh giai đoạn 2020 – 2022 
Năm 2020 tỷ lệ bệnh lao phổi và bệnh lao 

ngoài phổi bằng nhau. Nhưng đến năm 2021 và 
năm 2022, tỷ lệ bệnh lao phổi cao hơn đáng kể 
so với tỷ lệ bệnh lao ngoài phổi. 

 
Bảng 3.2. Phân loại người bệnh theo kết quả xét nghiệm vi khuẩn 

Năm 
Bệnh lao phổi 
có bằng chứng 

VK học 

Bệnh lao phổi 
không có bằng 
chứng VK học 

Bệnh lao ngoài 
phổi có bằng 
chứng VK học 

Bệnh lao ngoài phổi 
không có bằng 
chứng VK học 

2020 
Số lượng 165 172 14 42 
Tỷ lệ % 41,98 43,77 3,56 10,69 

2021 
Số lượng 205 99 2 2 
Tỷ lệ % 66,56 32,14 0,65 0,65 
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2022 
Số lượng 160 69 2 65 
Tỷ lệ % 54,05 23,31 0,68 21,96 

Nhìn chung, người bệnh có kết quả bệnh lao 
phổi/lao ngoài phổi có/không bằng chứng vi 
khuẩn học tăng giảm không ổn định qua 3 năm 
2021 – 2022. Tỷ lệ người bệnh có kết quả bệnh 
lao phổi có bằng chứng vi khuẩn học chiếm tỉ lệ 
cao nhất. Thấp nhất là người bệnh có kết quả 
bệnh lao ngoài phổi có bằng chứng vi khuẩn học. 

Tỷ lệ người bệnh có kết quả bệnh lao phổi không 
có bằng chứng vi khuẩn học có xu hướng giảm 
trong 3 năm 2021 – 2022. Tỷ lệ người bệnh có 
kết quả bệnh lao ngoài phổi không có bằng 
chứng vi khuẩn học giảm nhiều vào năm 2021 
nhưng lại tăng khá cao vào năm 2022, từ 0,65% 
năm 2021 tăng lên 21,96% năm 2022. 

 
Bảng 3.3. Tỷ lệ khám định kỳ của người bệnh lao tỉnh Sơn La 

Năm 
Khám đủ 3 lần Khám 2 lần Khám 1 lần Tổng số người bệnh 

Số lượng 
(người) 

Tỷ lệ (%) 
Số lượng 
(người) 

Tỷ lệ (%) 
Số lượng 
(người) 

Tỷ lệ (%) 
Số lượng 
(người) 

Tỷ lệ (%) 

2020 410 100 0 0 0 0 410 100 
2021 334 100 0 0 0 0 334 100 
2022 309 100 0 0 0 0 309 100 

Trung bình 351 100 0 0 0 0 351 100 
 

100% người bệnh khám định kỳ đủ 3 lần, 
không có trường hợp nào chỉ khám 2 lần hoặc 1 lần. 

3.2. Hoạt động truyền thông 
Bảng 3.4. Hoạt động truyền thông 

phòng chống bệnh lao tại Sơn La giai đoạn 
2020 - 2022 

Năm 
Nội dung 

2020 2021 2022 

Tư vấn trực tiếp (cuộc) 7500 9000 10500 
Phát tờ rơi (tờ) 0 0 0 
Phát thanh (lần) 0 0 0 

Căng băng rôn (cái) 0 0 0 
Tại tỉnh Sơn La, hoạt động truyền thông 

phòng chống bệnh lao chỉ thực hiện hoạt động 
tư vấn trực tiếp, không thực hiện thêm các hoạt 
động khác như phát tờ rơi, phát thanh hay căng 
băng rôn. Số cuộc thực hiện tư vấn trực tiếp 
tăng dần qua các năm. 

3.3. Hoạt động giám sát 
Bảng 3.5. Hoạt động giám sát phòng 

chống bệnh lao tại Sơn La giai đoạn 2020 - 
2022 

Năm 
Nội dung 

2020 2021 2022 

Số lần kiểm tra giám sát 
tuyến huyện 

15 17 20 

Số lần kiểm tra giám sát 
tuyến xã 

30 34 40 

Hoạt động giám sát phòng chống bệnh lao 
tại tỉnh Sơn La được thực hiện mỗi năm. Số lần 
kiểm tra giám sát tại tuyến huyện và tuyến xã 
đều tăng dần. 

3.4. Hoạt động đào tạo 
Bảng 3.6. Hoạt động đào tạo phòng chống 

bệnh lao tại Sơn La giai đoạn 2020 - 2022 

Năm 
Nội dung 

2020 2021 2022 

Số lớp tuyến tỉnh tập huấn 4 6 3 
Số lớp tuyến huyện tập huấn 12 12 12 

Trong 3 năm 2020 – 2022, tỉnh Sơn La đều 
mở các lớp tập huấn. Số lớp tập huấn mở cho 
tuyến huyện trong 3 năm đều là 12 lớp. 

3.5. Kết quả quản lý, điều trị 

 
Biểu đồ 3.2. Tỷ lệ người bệnh lao được quản lý 

tại tỉnh Sơn La giai đoạn 2020 – 2022 
Tại tỉnh Sơn La, phần lớn là người bệnh lao 

mới, người bệnh điều trị lại chiếm tỷ lệ rất nhỏ, 
không đáng kể. Tỷ lệ người bệnh lao mới có xu 
hướng giảm trong 3 năm 2020 – 2022. 

 
Biểu đồ 3.3. Tỷ lệ kết quả điều trị người 

bệnh lao tỉnh Sơn La giai đoạn 2020 – 2022 
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Nhìn chung, tỷ lệ điều trị khỏi và hoàn thành 
chiếm tỷ lệ cao. Năm 2020 và năm 2021 có tỷ lệ 
gần như nhau lần lượt là 95,40% và 94,42%. 
Năm 2022 tỷ lệ này giảm xuống chỉ còn 88,75%. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Hoạt động khám, phát hiện: Trong giai 

đoạn 2020 – 2022 tỉnh Sơn La đã phát hiện tỷ lệ 
người bệnh lao mới mắc trung bình là 
27/100.000 người dân. Tỷ lệ hiện mắc trung bình 
của tỉnh Sơn La cũng là 27/100.000 người dân. 
Điều này cho thấy tỉnh Sơn La đã gần đạt được 
mục tiêu năm 2025 của tỉnh là giảm số người 
mắc bệnh lao các thể trong cộng đồng xuống 
dưới 27/100.000 người dân [3]. Tỷ lệ này thấp 
hơn so với tỷ lệ mắc lao mới tại huyện Đức 
Trọng –Lâm Đồng (43,3/100.000 – 50,9/100.000 
dân) [4]. Phân loại người bệnh theo vị trí bao 
gồm có lao phổi và lao ngoài phổi. Trong giai 
đoạn 2020 – 2022, tỷ lệ người bệnh lao phổi là 
chủ yếu, chiếm tỷ lệ cao hơn đáng kể so với tỷ lệ 
người bệnh lao ngoài phổi. Kết quả này tương 
đồng với nghiên cứu của Bùi Thị Minh Thu tại 
huyện Tứ Kỳ - Hải Dương [5] và Phan Lê Thu 
Hằng tại Thủy Nguyên – Hải Phòng [6]. 

Hoạt động truyền thông: Truyền thông 
cần phối hợp cả truyền thông trực tiếp và truyền 
thông gián tiếp để đạt được hiệu quả và nâng 
cao mức độ tiếp cận của người dân ở mức cao 
nhất. Nhưng tỉnh Sơn La lại chỉ thực hiện duy 
nhất hoạt động tư vấn trực tiếp, các hoạt động 
gián tiếp khác như phát tờ rơi, phát thanh, căng 
băng rôn hoàn toàn không được thực hiện. Mặc 
dù các loại vật tư phục vụ cho việc truyền thông 
gián tiếp trong 03 năm đều được cấp mới đầy đủ. 

Hoạt động giám sát: Hệ thống giám sát, 
hỗ trợ tại tỉnh Sơn La đã và đang được thực hiện 
theo đúng quy định của CTCL. Tại đây, bệnh 
viện Phổi tỉnh Sơn La là đầu mối thực hiện, đồng 
thời cũng là đơn vị tham mưu cho Sở Y tế, Ban 
điều hành chống Lao tỉnh thực hiện các hoạt 
động phòng chống lao tại địa phương. Nhìn 
chung, trong 3 năm 2020 – 2022, đều có các đợt 
giám sát trong năm ở cả tuyến huyện và tuyến 
xã. Do kinh phí còn hạn chế, thiếu nhân lực cộng 
với bối cảnh dịch bệnh COVID – 19 nên việc 
giám sát hoạt động phòng chống lao tại tuyến 
huyện và tuyến xã chưa được thường xuyên. Kỹ 
năng giám sát của tuyến huyện cũng còn có 
những hạn chế nên việc giám sát tuyến xã chưa 
được sâu xát. 

Hoạt động đào tạo: Đối với hoạt động đào 
tạo, mặc dù trong thời điểm bùng nổ dịch COVID 

– 19, tỉnh vẫn cố gắng mở ra các lớp tập huấn 
tại tuyến huyện và tuyến xã. Số lớp tập huấn tại 
tuyến huyện cao nhất là 6 lớp (năm 2021), còn 
tại tuyến xã mỗi năm đều tổ chức được 12 lớp. 
Ngoài ra trong các lần kiểm tra giám sát, cũng 
đã lồng ghép việc đào tạo với phương pháp cầm 
tay chỉ việc cho nhân viên y tế. Tỉnh Sơn La vẫn 
đang từng bước tiếp tục cố gắng không ngừng, 
nâng cao chất lượng cán bộ chống Lao tại các tuyến. 

Kết quả quản lý, điều trị: Tỷ lệ người 
bệnh lao được quản lý tại đây chủ yếu là người 
bệnh lao mới (>98%). Giai đoạn năm 2020 – 
2022 tỷ lệ người bệnh được điều trị khỏi và hoàn 
thành chiếm tỷ lệ cao, dao động từ 88,75% - 
95,40%. Năm 2022 tỷ lệ tử vong, thất bại, 
không theo dõi được, không đánh giá tăng lên 
đáng kể so với 2 năm trước, tăng từ 4,6% lên 
11,25%. Nhìn chung, so với mục tiêu đề ra đến 
năm 2025 của tỉnh Sơn La là giảm tỷ lệ tử vong 
do bệnh Lao còn dưới 2% trong tổng số bệnh 
nhân lao mới phát hiện thì giai đoạn 2020 – 
2022, tỷ lệ này đã đạt được. Tỷ lệ tử vong trong 
giai đoạn 2020 – 2022 là khoảng 0,03%. 
 

V. KẾT LUẬN 
Nhìn chung, đại dịch COVID-19 cũng đã gây 

ra những gián đoạn trong công tác phòng chống 
lao tại tỉnh Sơn La. Mặc dù tỷ lệ phát hiện người 
bệnh lao giảm so với các năm trước, tuy nhiên tỷ 
lệ bệnh nhân lao được quản lý và điều trị 
khỏi/hoàn thành vẫn chiếm tỷ lệ cao. 
 

TÀI LIỆU THAM KHẢO 
1. Atun R, Bloom BR, Cohen T, Dye C, Fraser H, 

Gomez GB, et al. Tuberculosis. In: Holmes KK, 
Bertozzi S, Bloom BR, Jha P, editors. Major 
Infectious Diseases [Internet]. 3rd ed. 
Washington (DC): The International Bank for 
Reconstruction and Development / The World 
Bank; 2017. 

2.  Cổng thông tin Bộ Y tế. Việt Nam hưởng ứng 
Ngày Thế giới phòng, chống lao 2022 - Hoạt động 
của địa phương - Cổng thông tin Bộ Y tế (2022). 

3.  Ủy ban nhân dân tỉnh Sơn La. Kế hoạch 
247/KH-UBND 2020 phòng chống bệnh lao tỉnh 
Sơn La giai đoạn 2021 2025 (2020).  

4.  Trần Quỳnh Anh, Vũ Diễn, Võ Đông Phương. 
Quản lý và điều trị bệnh nhân lao tại huyện Đức 
Trọng tỉnh Lâm Đồng năm 2010-2012. Tạp chí Y 
học dự phòng (2015). 

5.  Bùi Thị Minh Thu, Nguyễn Văn Sơn. Nhận xét 
các yếu tố ảnh hưởng tới kết quả điều trị bệnh lao 
tại huyện Tứ Kì tỉnh Hải Dương. Tạp chí Y học 
Việt Nam (2019) 

6.  Phan Lê Thu Hằng, Trần Quang Phục. Thực 
trạng bệnh lao tại huyện Thủy Nguyên, Hải Phòng 
trong 5 năm 2007 - 2011. Tạp chí Y học Việt Nam 
(2015). 

 


