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bệnh trả lời đúng. 83,3% người bệnh nhận thức 
đúng vai trò của rau xanh và hoa quả trong chế 
độ ăn của mình. 69,2% người bệnh đã biết cần 
thực hiện chế độ ăn giảm muối trong giai đoạn 
phù. Trung bình có 87,2% người bệnh có kiến 
thức đạt về chế độ dinh dưỡng cho người bệnh 
xơ gan. 
 

VI. KHUYẾN NGHỊ 
Nâng cao kiến thức tự chăm sóc cho người 

bệnh xơ gan là rất quan trọng vì vậy cần xây 
dựng nhóm tư vấn hỗ trợ người bệnh trực tuyến 
giúp kết nối người bệnh – nhân viên y tế, nhắc 
nhở người bệnh thực hiện lịch tái khám đầy đủ, 
tuân thủ thực hành chế độ dinh dưỡng được 
khuyến cáo hoặc giúp người bệnh xây dựng chế 
độ ăn hợp lý mà người bệnh không mất công đi 
lại trực tiếp nhiều. 
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TÓM TẮT79 
Đặt vấn đề: Sốt xuất huyết Dengue (SXHD) là 

bệnh truyền nhiễm cấp tính do vi rút Dengue gây ra, 
chưa có thuốc đặc hiệu cũng như vắc xin phòng bệnh 
hiệu quả. Việc xác định tỷ lệ týp vi rút lưu hành sẽ 
giúp nhận biết, theo dõi và dự phòng bệnh tốt hơn. 
Mục tiêu: (1) Xác định tỷ lệ các týp vi rút Dengue 
trên bệnh nhân mắc SXHD tại Bệnh viện thành phố 
Thủ Đức. (2) Xác định mối liên quan giữa týp vi rút với 
tuổi, giới tính và mức độ nặng. Đối tượng và 
phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang mô tả được 
thực hiện từ 10/2022 – 08/2023 trên 332 người bệnh 
đến khám, điều trị tại Bệnh viện thành phố Thủ Đức 
được chẩn đoán SXHD và làm xét nghiệm nhanh NS1, 
IgM, IgG để sàng lọc. Sau đó xét nghiệm RT-realtime 
PCR để định týp vi rút. Kết quả: Trong 332 người 
bệnh đủ điều kiện đưa vào nghiên cứu có 175 nam và 
157 nữ. Xét nghiệm RT-realtime PCR đã phát hiện và 
định týp vi rút Dengue ở 252 người bệnh gồm 133 
nam (52,8%), 119 nữ (47,2%) với tỷ lệ phần trăm các 
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kiểu huyết thanh như sau: DENV-1 (27%), DENV-2 
(64,3%), DENV-4 (6,7%), DENV-1&2 (2%) và không 
phát hiện kiểu huyết thanh DENV-3. Týp DENV-2 
chiếm tỷ lệ cao hơn hẳn các týp khác ở các nhóm tuổi, 
giới tính và mức độ nặng. Các týp vi rút Dengue ghi 
nhận mức độ gây bệnh: SXHD nhẹ (88,5%), SXHD có 
dấu hiệu cảnh báo (10,7%) và số ít SXHD nặng 
(0,8%). Kết luận: Xác định các týp vi rút Dengue lưu 
hành gồm có DENV-2 (64,3%), DENV-1 (27%), DENV-
4 (6,7%) và týp vi rút Dengue đồng nhiễm là DENV-
1&2 (2%). Không có mối liên quan giữa týp vi rút 
Dengue với tuổi, giới tính. Týp DENV-2 có nguy cơ 
SXHD có dấu hiệu cảnh báo và mức độ nặng cao hơn 
các týp vi rút khác. Từ khoá: Sốt xuất huyết Dengue, 
vi rút Dengue, týp vi rút Dengue. 
 

SUMMARY 
CIRCULATION RATE OF DENGUE VIRUS 

TYPE CAUSING DENGUE FEVER AT THU 
DUC CITY HOSPITAL 

Background: Dengue hemorrhagic fever (DHF) 
is an acute infectious disease caused by the Dengue 
virus and it still has no specific medicine or effective 
vaccine to prevent the disease. Therefore, determining 
the circulation rate of these virus types will help 
identifying, monitoring, and preventing the disease 
more effectively. Objectives: (1) Determine the rate 
of Dengue virus types in patients suffering from 
Dengue hemorrhagic fever at Thu Duc City Hospital. 
(2) Determine the relationship between this virus type 
and age, gender, and severity of illness. Subjects 
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and Methods: Descriptive cross-sectional study was 
conducted from October 2022 - August 2023 on 332 
patients who came for treatment at Thu Duc City 
Hospital to be diagnosed with Dengue hemorrhagic 
fever and required to do a quick NS1, IgM, IgG test for 
screening. Then they did an RT-realtime PCR test to 
determine the Dengue virus type. Results: In the 
study, out of the 332 qualified patients, there were 
175 male and 157 female. RT-realtime PCR test 
detected and identified the type of Dengue virus in 
252 patients including 133 male (52.8%), 119 female 
(47.2%) with the following percentage of serotypes: 
DENV -1 (27%), DENV-2 (64.3%), DENV-4 (6.7%), 
DENV-1&2 (2%) and none of DENV-3 was identified. 
DENV-2 type accounts for a much higher rate than 
other types in terms of age groups, gender and 
severity. Dengue virus types record different levels 
including: a low level of mild Dengue disease (88.5%), 
Dengue fever with warning signs (10.7%) and a few 
severe Dengue one (0.8%). Conclusion: Determine 
the circulation of Dengue virus type includes DENV-2 
(64.3%), DENV-1 (27%), DENV-4 (6.7%) and a co-
infected Dengue virus type: DENV-1&2 (2%). There is 
no relationship between Dengue virus type and age, 
gender. DENV-2 type has a higher risk of Dengue with 
warning signs and severity than other virus types. 

Keywords: Dengue fever, Dengue virus, Dengue 
virus type. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Sốt xuất huyết Dengue (SXHD) là bệnh 

truyền nhiễm cấp tính do vi rút Dengue gây ra, 
phổ biến ở khu vực nhiệt đới và cận nhiệt đới. 
Dựa vào khác biệt các điểm quyết định kháng 
nguyên, vi rút Dengue phân làm 4 týp [1]: 
DENV-1, DENV-2, DENV-3, DENV-4 và chúng có 
miễn dịch chéo rất yếu vì vậy một người có thể 
mắc SXHD nhiều lần. Bệnh SXHD có nhiều biểu 
hiện lâm sàng và diễn tiến bệnh phức tạp, được 
Bộ Y tế phân thành: SXHD, SXHD có dấu hiệu 
cảnh báo, SXHD nặng. Chưa có thuốc đặc hiệu 
[2], cũng như vắc xin phòng bệnh hiệu quả. 
Theo WHO hằng năm trên thế giới có khoảng 50 
– 100 triệu ca nhiễm vi rút Dengue, trong đó 
trên 500.000 người nhập viện và hàng chục ngàn 
ca tử vong. Việt Nam là quốc gia ghi nhận có sự 
lưu hành của bệnh SXHD, từ những năm 1980 
đến gần năm 2019 có 3.674.473 ca SXHD, trong 
đó có 10.736 ca tử vong. Các nghiên các dịch tễ 
học đã cho thấy rằng loại týp vi rút Dengue hoặc 
nhiễm vi rút Dengue thứ phát là một trong các 
yếu tố làm tăng nguy cơ xuất hiện bệnh SXHD 
trên lâm sàng và nguy cơ dẫn đến các thể bệnh 
nặng. Bệnh viện thành phố Thủ Đức là nơi tiếp 
nhận và điều trị SXHD của người dân từ nhiều 
nơi khác nhau, nhưng chưa có nghiên cứu nào 
về tỷ lệ lưu hành týp vi rút Dengue, vì vậy 
nghiên cứu này được tiến hành với mục tiêu: 

1. Xác định týp vi rút Dengue trên bệnh nhân 
mắc SXHD. 

2. Xác định mối liên quan giữa týp vi rút 
Dengue với tuổi, giới tính và mức độ nặng. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Đối tượng nghiên cứu: mẫu huyết tương 

của 332 người bệnh được chẩn đoán SXHD theo 
tiêu chuẩn của Bộ Y tế [3] năm 2019 tại Bệnh 
viện thành phố Thủ Đức từ 10/2022 đến 08/20223. 

 Tiêu chuẩn chọn vào:  
 Người bệnh tình nguyện tham gia nghiên 

cứu. 
 Các mẫu huyết tương người bệnh có dấu 

hiệu lâm sàng và triệu chứng nghi ngờ SXHD 
theo tiêu chuẩn Bộ Y tế. 

 Được xét nghiệm bằng test NS1Ag Dengue 
dương tính hoặc test IgM Dengue dương tính 
hoặc test IgG Dengue dương tính. 

 Tiêu chuẩn loại ra: 
 Người bệnh có tiền sử bệnh về máu như 

suy giảm tiểu cầu, suy giảm miễn dịch và máu 
tán huyết. 

 Người bệnh có bệnh lý về gan như xơ gan, 
viêm gan mạn hoặc có bệnh lý cấp tính khác. 

Phương pháp nghiên cứu:  
 Thiết kế nghiên cứu: cắt ngang mô tả. 
 Quy trình nghiên cứu: Đối tượng nghiên 

cứu là mẫu huyết tương của những người bệnh 
đến khám, điều trị tại Bệnh viện thành phố Thủ 
Đức từ 10/2022 đến 08/2023 phù hợp tiêu chuẩn 
chọn mẫu của nghiên cứu này. Thu thâp mẫu 
huyết tương người bệnh vào ống EDTA sau khi 
đã thực hiện các xét nghiệm thường quy theo chỉ 
định trước đó và lấy các số liệu cần thiết. Thực 
hiện xét nghiệm test nhanh NS1, IgM, IgG tại 
Bệnh viện thành phố Thủ Đức để chọn ra những 
người bệnh có kết quả NS1 hoặc IgM hoặc IgG 
dương tính. Tổng hợp mẫu test nhanh dương 
tính làm xét nghiệm RT-realtime PCR xác định 
týp vi rút Dengue tại phòng xét nghiệm Công ty 
Nam Khoa (ISO 1519) bằng bộ tách chiết 
DNARNAprep-MAGBEAD của công ty Nam Khoa 
đã được thẩm định và One step RT multiplex 
realtime PCR mix được pha từ AgPath-IDTM One 
step RT-PCR của Thermo (USA) với 4 cặp mồi, 4 
đầu dò đặc hiệu cho 4 týp DENV. Từ kết quả thu 
được sẽ tiến hành xử lý, phân tích mối liên quan 
với một số yếu tố khác và đưa ra kết luận phù hợp. 

 Xử lý số liệu: Số liệu nhập bằng phần 
mềm Excel 2019 và phân tích bằng phần mềm 
STATA 14.2 
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III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Sự lưu hành các týp Dengue 
Bảng 1. Tỷ lệ phần trăm các kiểu huyết 

thanh vi rút Dengue 

Týp vi rút Dengue 
Số ca mắc 

(người) 
Tỷ lệ 
(%) 

DENV-1 68 27 
DENV-2 162 64,3 
DENV-3 0 0 
DENV-4 17 6,7 

DENV-1&2 5 2 

Tổng 252 100 
Nhận xét: Kỹ thuật RT-realtime PCR đã 

phát hiện 252 ca nhiễm vi rút Dengue trên tổng 
số 332 ca ban đầu, với tỷ lệ phần trăm các kiểu 
DENV khác nhau: DENV-1 (27%), DENV-2 
(64,3%), DENV-4 (6,7%) và không có trường 
hợp nào nhiễm DENV-3. Bên cạnh đó có 2% 
trường hợp đồng nhiễm DENV-1 với DENV-2. 

3.2. Sự phân bố vi rút Dengue theo một 
số yếu tố liên quan 

 
Bảng 2. Sự phân bố týp vi rút Dengue theo tuổi 

Tuổi 
DENV-1 DENV-2 DENV-4 DENV-1&2 Tổng 

Số lượng 
(n) 

Tỷ lệ 
(%) 

Số lượng 
(n) 

Tỷ lệ 
(%) 

Số lượng 
(n) 

Tỷ lệ 
(%) 

Số lượng 
(n) 

Tỷ lệ 
(%) 

Số lượng 
(n) 

Tỷ lệ 
(%) 

≤ 14 21 30 43 61,4 5 7,2 1 1,4 70 100 
15 – 64 46 25,8 117 65,7 11 6,2 4 2,3 178 100 
≥ 65 1 25 2 50 1 25 0 0 4 100 
Tổng 68  162  17  5  252  
Nhận xét: Trong 252 người bệnh định týp vi 

rút Dengue có độ tuổi ≤ 14 tuổi là 70 người, 15 - 
64 tuổi là 178 người và ≥ 65 tuổi là 4 người. Týp 
DENV-2 chiếm tỷ lệ lớn nhất, cụ thể ở nhóm ≤ 
14 tuổi là 61,4%; 15 - 64 tuổi là 65,7% và ≥ 65 
tuổi là 50%. Tiếp theo là DENV-1 lần lượt ở các 

nhóm tuổi là 30%; 25,8%; 25%. DENV-4 là 
7,2%; 6,2%; 25%. Cuối cùng là DENV-1&2 với ≤ 
14 tuổi là 1,4%; 15 - 64 tuổi là 2,3%. Sự khác 
biệt này không có ý nghĩa thống kê p > 0,05; 
ngoại trừ DENV-1&2 số lượng nhỏ nên không so 
sánh (kiểm định Fisher). 

 
Bảng 3. Sự phân bố týp vi rút Dengue theo giới tính 

Giới tính 
DENV-1 DENV-2 DENV-4 DENV-1&2 Tổng 

Số lượng 
(n) 

Tỷ lệ 
(%) 

Số lượng 
(n) 

Tỷ lệ 
(%) 

Số lượng 
(n) 

Tỷ lệ 
(%) 

Số lượng 
(n) 

Tỷ lệ 
(%) 

Số lượng 
(n) 

Tỷ lệ 
(%) 

Nam 37 27,8 85 64 6 4,5 5 3,7 133 100 
Nữ 31 26 77 64,7 11 9,3 0 0 119 100 

Tổng 68  162  17  5  252  
Nhận xét: Trong tổng số 252 đối tượng 

được định týp vi rút Dengue có 133 người bệnh 
là nam giới và 119 người bệnh là nữ giới. Týp 
DENV-2 chiếm tỷ lệ lớn nhất ở cả nam giới và nữ 
giới với tỷ lệ 64% ở nam; 64,7% ở nữ; theo sau 
là DENV-1 với 27,8% nam và 26% nữ; DENV-4 là 

4,5% nam và 9,3% nữ; cuối cùng là DENV-1&2 
chỉ có 3,7% nam và không có nữ. Sự khác biệt 
này không có ý nghĩa thống kê p > 0,05; ngoại 
trừ DENV-1&2 số lượng nhỏ nên không so sánh 
(kiểm định chi bình phương). 

 
Bảng 4. Đối chiếu týp vi rút Dengue gây bệnh và mức độ nặng 

Týp Dengue 
Mức độ nặng 

DENV-1 
n=68 (%) 

DENV-2 
n=162 (%) 

DENV-4 
n=17 (%) 

DENV-1&2 
n=5(%) 

Tổng 
n=252 (%) 

SXHD nhẹ 95,6 85,8 94,1 60 88,5 
SXHD có dấu hiệu cảnh báo 4,4 12,9 5,9 40 10,7 

SXHD nặng 0 1,3 0 0 0,8 
Nhận xét: Trong 252 người bệnh được định 

týp vi rút Dengue, SXHD mức độ nhẹ chiếm đa 
số (88,5%), SXHD có dấu hiệu cảnh báo (10,7%) 
và SXHD nặng 0,8%. Trong đó týp DENV-2 có 
nguy cơ SXHD dấu hiệu cảnh báo và mức độ 
nặng cao hơn các týp khác. Sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê với p < 0,05 (kiểm định Fisher). 
  

 

IV. BÀN LUẬN 
Trong nghiên cứu này, xét nghiệm RT-

realtime PCR đã phát hiện được 4 týp vi rút 
Dengue gây bệnh chính lần lượt là DENV-2 
(64,3%), DENV-1 (27%), DENV-4 (6,7%), DENV-
1&2 (2%) và không thấy sự xuất hiện của DENV-
3 (Bảng 1). Điều này hoàn toàn phù hợp về sự 
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xuất hiện của nhiều týp vi rút, theo chương trình 
phòng chống sốt xuất huyết Quốc gia cho thấy 
trước những năm 1970 xuất hiện đơn từng loại vi 
rút gây bệnh, nhưng thời gian gần đây có sự lưu 
hành nhiều týp vi rút cùng xảy ra trong một đợt 
dịch, tỷ lệ xuất hiện của từng týp vi rút cũng 
khác nhau mỗi năm [4] và sự thay đổi týp DENV 
có tính chu kỳ, cụ thể trong nghiên cứu này týp 
DENV-2 chiếm tỷ lệ cao nhất. Kết quả này tương 
tự với kết quả của các tác giả Nguyễn Thị Trà My 
[5] năm 2020 với tỷ lệ các týp vi rút Dengue là 
DENV-2 (58,5%), DENV-1 (39,8%). 

Sự phân bố nhóm tuổi được định týp vi rút 
trong nghiên cứu có sự chênh lệch rõ ràng giữa 
các nhóm tuổi. Nhóm tuổi xuất hiện nhiều nhất 
là 15 đến 64 tuổi chiếm tỷ lệ 70,6% và thấp nhất 
là nhóm tuổi từ 65 tuổi trở lên với tỷ lệ rất nhỏ 
1,6%. Khi thực hiện đối chiếu về tỷ lệ phân bố 
các týp theo nhóm tuổi, chúng tôi nhận thấy 
xuất hiện tất cả các týp là ở nhóm 15 đến 64 
tuổi. Trong đó, týp DENV-2 với tỷ lệ cao nhất 
61,4% ở nhóm từ 14 tuổi trở xuống, 65,7% ở 
nhóm từ 15 đến 64 tuổi và 50% ở nhóm từ 65 
tuổi trở lên. Kế đến ở vị trí thứ hai là týp DENV-1 
với tỷ lệ 30% ở nhóm từ 14 tuổi trở xuống; 
25,8% ở nhóm 15 đến 64 tuổi; 25% ở nhóm từ 
65 tuổi trở lên. Điều này cho thấy rằng tỷ lệ 
người nhiễm vi rút Dengue ở nhóm thanh niên 
và người lớn tuổi chiếm ưu thế, tương tự với 
nghiên cứu của tác giả San Martín [6] và cộng 
sự. Có thể là do chính những thói quen, lối sống 
của nhóm tuổi này liên quan đến khả năng 
nhiễm vi rút nhiều hơn, bên cạnh đó nhóm tuổi 
này có điều kiện tiếp xúc với véc tơ truyền bệnh 
nhiều hơn so với các nhóm còn lại. 

Týp DENV-2 là týp có tỷ lệ mắc lớn nhất ở cả 
nam, nữ với tỷ lệ lần lượt là 64% trên tổng số 
nam và 64,7% trên tổng số nữ. Ta thấy rằng mối 
liên quan giữa các týp vi rút Dengue với giới tính 
không có sự khác biệt nhiều trong nghiên cứu 
này. Điều này cũng tương đồng với tác giả 
Nguyễn Mạnh Hùng [7], cho thấy sự cảm nhiễm 
giữa các týp vi rút Denuge hoàn toàn giống nhau 
và không có sự ảnh hưởng của giới tính đến tính 
cảm nhiễm của týp vi rút Dengue nào, do đó bất 
kỳ týp vi rút nào cũng có thể gây bệnh cho người 
không phụ thuộc vào giới tính. 

Có sự khác nhau về mức độ nặng giữa các 
týp vi rút Dengue cho thấy mức SXHD 88,5% và 
10,7% đối với SXHD có dấu hiệu cảnh báo, duy 
nhất chỉ 0,8% với SXHD nặng ở týp DENV-2. Đối 
với týp DENV-1, mức độ SXHD chiếm phần lớn 
với 95,6% và chỉ có 4,4% SXHD có dấu hiệu 

cảnh báo, không ghi nhận SXHD nặng. Týp 
DENV-2, SXHD chiếm 85,8% và SXHD có dấu 
hiệu cảnh báo với 12,9%, cuối cùng là SXHD 
nặng với 1,3% trên tổng số người bệnh mắc týp 
DENV-2. Với DENV-4 và DENV-1&2 có số lượng 
tương đối thấp. Điều này tương tự với nghiên 
cứu của tác giả Fried JR [8] về mối liên quan 
đáng kể của DENV-2 và SXHD nặng. Sự xuất 
hiện chỉ 2 trường hợp SXHD nặng ở týp DENV-2 
có thể là do nhận thức của người bệnh ngày 
càng cao, vì vậy vấn đề chăm sóc sức khoẻ được 
chú ý hơn, người bệnh chủ động đến cơ sở y tế 
sớm hơn nên đã không xuất hiện nhiều ở thể nặng. 
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu đã xác định có 3 týp vi rút 

Dengue: DENV-2 với 64,3%; DENV-1 với 27%; 
DENV-4 với 6,7% và một týp vi rút Dengue đồng 
nhiễm là DENV-1&2 với 2%. 

Không có mối liên quan giữa các týp vi rút 
Dengue với tuổi, giới tính. 

Mức độ nặng của bệnh có liên quan với týp 
vi rút Dengue. Týp DENV-2 có nguy cơ SXHD có 
dấu hiệu cảnh báo và mức độ nặng cao hơn các 
týp vi rút khác. 
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