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Tãm T¾t 
Nghiên cứu 40 bệnh nhân (BN) tả cấy phân (+) với V.cholerae tại Bệnh viện 354 trong 2 năm 

2008 - 2009, chúng tôi rút ra một số kết luận sau: 
- Các dấu hiệu lâm sàng: tiêu chảy cấp 100%, chủ yếu là phân điển hình như nước vo gạo 

(92,5%); nôn 75%, thường nôn sau khi tiêu chảy. Đau bụng 12,5%, thường là đau ít. Hầu hết BN 
không sốt (87,5%) 

- Cận lâm sàng: bạch cầu (BC) tăng (14,08 ± 5,8 G/l). Suy thận gặp ở 40% BN. Tỷ lệ BN giảm 
Na+, K+, Cl- lần lượt là 27,7%, 25% và 25%. 

* Từ khoá: Bệnh tả; Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng. 
 

CLINICAL, subclinical CHARACTERISTICS of cholera patients 
TREATed IN 354 hospital (2008 - 2009) 

 

summary 
Study of 40 patients with positive V.cholerae in Hospital 354 for 2 years (2008 - 2009), we draw 

the following conclusions: 
The clinical signs recorded were: 100% of acute diarrhea, mostly classified as typical water wash 

the rice (92.5%); vomiting 75%, often vomiting after diarrhea. Abdominal pain 12.5%, usually less 
painful. Most patients without fever (87.5%). 

Subclinical: the count of leukocyte increased (14.08 ± 5.8 G/l), kidney failure occured in 40% of 
patients. Proportion of patients decreased Na +, K +, Cl- were  27.7%, 25% and 25%, respectively. 

* Key words: Cholera; Clinical and subclinical characteristics. 
 

®ÆT VÊN ®Ò 
 

Bệnh tả là một bệnh truyền nhiễm cấp 
tính lây truyền qua đường tiêu hóa dễ phát 
thành dịch lớn [5]. Bệnh có biểu hiện lâm 
sàng ỉa chảy và nôn nhiều lần, nhanh chóng 
dẫn đến tình trạng mất nước, trụy tim mạch 

và dễ tử vong nếu không được chẩn đoán 
sớm [1, 4]. Do tính chất nguy hiểm của 
bệnh tả nên việc chẩn đoán nhanh, chính 
xác là yêu cầu tiên quyết để đưa ra phác đồ 
điều trị phù hợp, hiệu quả và phòng ngừa 
lây lan [2, 3]. Xuất phát từ yêu cầu thực tế 
đó, chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài này 
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nhằm mục tiêu: Nghiên cứu một số đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng của các BN tả tại 
Bệnh viện 354 trong năm 2008 - 2009.  

 
ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIªN CỨU 

1. Đối tượng nghiên cứu. 
 40 BN tiêu chảy cấp được chẩn đoán xác định bằng kết quả cấy phân dương tính với 

V.cholerae  từ 3 - 2008 đến 5 - 2009 tại Bệnh viện 354. 
2. Phương pháp nghiên cứu. 
Nghiên cứu mô tả, hồi cứu. 
* Lâm sàng: 
- Thời gian vào viện: từ khi có triệu chứng đầu tiên đến khi vào khoa khám bệnh của Bệnh 

viện (tính bằng giờ). 
- Các triệu chứng: tiêu chảy, nôn (số lần, số lượng, tính chất ...), triệu chứng của mất nước 

và điện giải, đau bụng, bụng chướng, mạch, huyết áp...  
* Cận lâm sàng: xét nghiệm huyết học, sinh hoá: công thức máu, Hb, HCT; urê và 

creatinin huyết thanh, điện giải đồ.  
Xử lý số liệu b»ng chương trình Epi.info 6.0 của WHO.  

 

KÕT QU¶ NGHIªN CỨU 
 

* Phân bố BN theo nhóm tuổi: 
15 - 20 tuổi: 4 BN (10%); 21 - 30 tuổi:  15 BN (77,5%);  31 - 40 tuổi: 7 BN (17,5%);  41 - 

50 tuổi: 3 BN (7,5%); 51 - 60: 5 BN (12,5%); 61 - 70: 3BN (7,5%); 3 BN (7,5%). 
Lứa tuổi mắc bệnh cao nhất 21 - 30 tuổi (37,5%), tiếp theo là 31 - 40 tuổi (17,5%). Độ tuổi 

trung bình ở các đối tượng mắc bệnh là 38,7 ± 18,3 tuổi, cao tuổi nhất 82, thấp nhất 16 tuổi. 
* Triệu chứng lâm sàng của BN nghiên cứu: 
Tiêu chảy: 40 BN (100%); nôn: 30 BN (75%); đau bụng:  5 BN (12,5 %); phân điển hình 

(trắng đục): 37 BN (92,5%); phân không điển hình: 3 BN (7,5%); khát nước: 35 BN (87,5%); 
dấu hiệu Gasper (+): 5 BN (12,5%); mệt lả: 20 BN (50%); chuột rút:     2 BN (5%); tiểu ít: 5 
BN (12,5%). 

Tiêu chảy cấp gặp ở 100% BN, chủ yếu tính chất phân điển hình, lỏng toàn nước, đục lờ 
như nước vo gạo, lợn cợn hạt trắng (92,5%); còn lại là phân không điển hình như sệt lỏng. 
Nôn chiếm 75%, thường nôn sau khi tiêu chảy. Đau bụng 12,5%; thường đau ít, thậm chí chỉ 
đau lâm râm. Các dấu hiệu mất nước: chủ yếu là khát nước (87,5%), môi khô, mắt trũng, da 
mất tính đàn hồi (12,5%), tiểu ít (12,5%), mệt lả (50%); 5% có triệu chứng chuột rút. 

* Nhiệt độ lúc vào viện: 
Hạ thân nhiệt (≤ 360C): 1 BN (2,5%); bình thường (> 360 - 370C): 35 BN (87,5%); tăng thân 

nhiệt (> 370C): 4 BN (10 %). Phần lớn BN khi vào viện thường không có sốt (87,5%); chỉ có 
10% BN có thân nhiệt > 370C; còn lại 2,5% trường hợp có thân nhiệt ≤ 36o,5C.  

* Mức độ mất nước: 
Độ I: 31 BN (77,5%); độ II: 8 BN (20%); độ III: 1 BN (2,5%). 



Bảng 1: Xét nghiệm huyết học ở BN tả khi vào viện. 

chØ sè 
Trung b×nh ± 

®é lÖch chuÈn
ThÊp 
nhÊt 

Cao 
nhÊt 

HC (triệu/l) 5,3 ± 0,67 3,6 6,9 

Hb (g/l) 159,6 ± 23,08 109 199 

HCT (triệu/l) 463,9 ± 64,7 328 563 

TC (G/l) 293,8 ± 72,4 100 464 

BC (G/l) 14,08 ± 5,8 3,8 29 

72,5% BN có số lượng bạch cầu máu cao (>10 G/l), trong đó, 15% BN có số lượng bạch 
cầu > 20 G/l.  

 Xét nghiệm huyết học lúc vào viện cho thấy các trị số trung bình về hồng cầu máu, 
hemoglobin và hematocrit máu lần lượt là 5,3 ± 0,67 G/l, 159,6 ± 23,08 g/l và 463,9 ± 64,7 
triệu/l. Hầu hết BN có hồng cầu trong khoảng 4 - 6 triệu/l. Chỉ có 1 BN có HC < 4 T/l nhưng 
vẫn trong giới hạn bình thường và 3 BN có HC > 6 T/l, đây là những BN mất nước nặng. 

Bảng 2: Những thay đổi về xét nghiệm sinh hoá khi BN vào viện. 

chØ sè xÐt nghiÖm 
 sè BN    
(n = 40) 

tû lÖ     
(%) 

Bình thường 18 45% Ure 

Tăng 16 40% 

Bình thường 24 60% Creatinin 

Tăng 16 40% 

Bình thường 29 72,3% Na+

Giảm 11 27,7% 

Bình thường 30 75% Cl-

Giảm 10 25% 

Bình thường 30 75% K+

Giảm 10 25% 

16 BN (40%) có suy thận (creatinin               > 130 µmol/l), trong đó 1 BN creatinin tăng > 
300 µmol/l. 40% BN có ure máu > 6,6 mmol/l, trong đó 1 BN có ure máu = 12 mmol/l. Những BN 
này đều suy thận chức năng do thiếu dịch và hồi phục nhanh sau khi bù đủ nước. 11/40 BN 
(27,7%) có giảm natri máu (< 135 mmol/l). 9 BN (22,5%) giảm kali máu < 3,5 mmol/l, trong 
đó 1 trường hợp hạ thấp kali = 1,19 mmol/l. 10 BN (25%) có nồng độ clo < 95 mmol/l.  

 
KÕT LUËN 

 



Nghiên cứu 40 BN tả cấy phân (+) với V.cholerae tại Bệnh viện 354 trong 2 năm 2008 - 
2009 chúng tôi rút ra một số kết luận sau: 

- Các dấu hiệu lâm sàng ghi nhận được: tiêu chảy cấp 100%, chủ yếu là phân điển hình 
như nước vo gạo (92,5%); nôn 75%, thường nôn sau khi tiêu chảy. đau bụng 12,5%; 
thường đau ít. Hầu hết BN không sốt (87,5%). 

- Cận lâm sàng: BC tăng (14,08 ± 5,8 G/l), suy thận gặp ở 40% BN. Tỷ lệ BN giảm Na+, 
K+, Cl- lần lượt là 27,7%, 25%   và 25%. 
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