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Nghiên cứu bệnh nhân (BN) bị mắc tả trong vụ dịch tả năm 2007 - 2008 ở miền Bắc Việt Nam, 
kết quả cho thấy: tuổi trung bình của BN mắc tả là 37,73 ± 16,85 tuổi. Thịt chó là loại thức ăn nghi 
ngờ truyền bệnh (43,7%). Các triệu chứng lâm sàng thường gặp của bệnh tả: tiêu chảy (100%), 
sôi bụng (84,6%), khát nước (84,4%), mạch nhanh (67,9%), nôn (20,3%) và chuột rút (19,7%). 
23,1% BN có hạ kali máu < 3,5 mmol/l; 0,4% BN có hạ kali máu < 2,4 mmol/l; 17,8% BN có pH 
máu < 7,2. 

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

 

Clinical, paraclinical characters of cholera 
outbreak in North Vietnam (2007 - 2008) 

 

Summary 
Reseach on patients of cholera outbreak in 2007 - 2008 in North Vietnam, result showed that: 

The average age was 37.73 ± 16.85. Dog meat may play a roles as transmited in 43.7% of cases. 
The most clinical findings of cholera were diarrhea (100%), borborygmus (85.4%), thirsty 84.4%, 
tachycardia (67.9%), vomiting (20.3%) and muscle scramps (19.7%), 23.1% of patients had 
hypokalemia (< 3.5 mmol/l) and 0.5% had severe hypokalemia (< 2,4 mmol/l), 17.8% had acidosis 
(pH < 7.2). 

  * Key words: Cholera; Clincal, paraclincal characteristics. 
 

ĐÆT VÊN ĐÒ 
 

 

Bệnh tả là một bệnh gây tiêu chảy cấp 
và có nguy cơ gây tử vong, gây ra bởi 
Vibrio cholerae nhóm huyết thanh 01 hoặc 
0139, lây truyền chủ yếu do ăn phải thức ăn 
hoặc nước uống bị nhiễm khuẩn. Những 
năm gần đây, sự thay đổi khí hậu toàn cầu 
là một trọng những yếu tố làm tăng tỷ lệ 
bệnh tả ở một số vùng.  

Ở Việt Nam, từ cuối năm 2007, dịch tả 
tái xuất hiện ở 14 tỉnh/thành phố miền Bắc 
Việt Nam, tiếp theo đó, đợt dịch tả thứ hai 
xảy ra từ 5 - 3 đến 20 - 4 - 2008, phần lớn 
các ca đều ở Hà Nội. Vụ dịch gây sự quan 
tâm rất lớn vì nó diễn biến bất thường, lại xảy 
ra vào mùa đông. Tác nhân gây bệnh được 
xác định là chủng Vibrio cholerae nhóm 01, 
týp huyết thanh Ogawa, týp sinh học Eltor, 
có gen độc tố CtxA và từ đó đến nay vẫn  

 
* BÖnh viÖn BÖnh NhiÖt ®íi TW 
Ph¶n biÖn khoa häc: GS. TS. NguyÔn V¨n Mïi 
xuất hiện những ca bệnh rải rác ở nhiều địa 
phương trong nước. Mặc dù có không ít 
những nghiên cứu về dịch tả trên thế giới 
và trong nước, nhưng những nghiên cứu 
lâm sàng bệnh tả ở trong nước vẫn chưa 

nhiều. Chúng tôi tiến hành nghiên cứu nhằm 
mục tiêu: Mô tả các đặc điểm lâm sàng,  
cận lâm sàng của BN trong vụ dịch tả năm 
2007 - 2008 ở miền Bắc Việt Nam.  

 



ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 

NGHIªN CỨU 

1. Đối tượng nghiên cứu. 

BN có biểu hiện tiêu chảy cấp, được 
chẩn đoán xác định bằng kết quả cấy phân 
dương tính với V. Cholerae, điều trị nội trú 
tại các bệnh viện ở miền Bắc Việt Nam từ 
23 - 10 - 2007 đến 30 - 5 - 2009. 

Thu thập bệnh án từ các bệnh viện có 
điều trị BN tả và có đủ điều kiện chẩn đoán 
xác định tả bằng nuôi cấy.  

2. Phương pháp nghiên cứu. 
Hồi cứu số liệu: thống kê thông tin: tuổi, 

giới, thức ăn nghi ngờ truyền bệnh tả. Thời 
gian ủ bệnh, các triệu chứng lâm sàng khi 
BN nhập viện và diễn biến các triệu chứng 
đó trong quá trình điều trị. Thay đổi về xét 
nghiệm: công thức máu, creatinin máu, điện 
giải đồ, thay đổi về kali máu và tình trạng 
toan hóa máu ở một số BN nặng. 

* Xử lý số liệu: bằng phần mềm SPSS 
11.5. Test Chi Square được dùng để so 
sánh giá trị các biến không liên tục, test 
student và test ANOVA phi tham số để so 
sánh giá trị các biến liên tục.  

KẾT QUẢ NGHIªN CỨU 
 

1. Đặc điểm chung của BN và một số 
yếu tố dịch tễ. 

Có 1.858 BN được khảo sát trong nghiên 
cứu, trong đó 1.003 BN nam (54,0%) và 
833 BN nữ (46,0%), tuổi trung bình BN mắc 
tả 37,73 ± 16,85. 

* Phân bố BN tả theo nhóm tuổi: 
< 16 tuổi:  60 BN (3,2%); 16 - 30 tuổi: 

826 BN (44,5%); 31 - 45 tuổi: 426 BN 
(22,9%); 46 - 60 tuổi: 363 BN (19,5%); > 60 
tuổi: 183 BN (9,9%). 
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Biểu đồ 1: Phân bố BN vào viện dọc theo 

thời gian dịch tả. 
 

Trong thời gian xuất hiện dịch tả, số BN 
vào viện nhiều nhất vào tháng 2 - 2008   
(823 BN). 

* Các loại thức ăn nghi ngờ truyền bệnh tả: 

Thịt chó (không mắm tôm): 52 BN (4,4%); 
thịt chó, mắm tôm: 462 BN (39,3%); thủy/hải 
sản sống: 72 BN (6,1%); rau sống: 122 BN 
(10,4%); các món muối ủ (dưa, cà): 38 BN 
(3,2%); đồ ăn tươi sống khác: 19 BN (1,6%); 
đồ nướng: 13 BN (1,1%);  thức ăn có kèm 
rau thơm sống: 81 BN (6,9%);  thức ăn chế 
biến sẵn không đóng gói: 276 BN (23,4%); 
hoa quả tươi: 13 BN (1,1%); nước đá: 29 
BN (2,5%). 

 Có nhiều loại thức ăn nghi ngờ truyền 
bệnh tả, tuy nhiên tỷ lệ cao nhất là thịt chó 
(43,7%), trong đó thịt chó không mắm tôm  
4,4%, thịt chó mắm ôm là 39,3%, tiếp theo 
là các loại thức ăn khác: thức ăn chế biến 
sẵn không đóng gói (23,4%), rau sống 
(10,4%)...  

2. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng 
của BN bị tả. 

Trong số 1.177 BN khai thác được thức 
ăn nghi ngờ là nguồn truyền bệnh, thời gian 
ủ bệnh trung bình 29,9 ± 18,6 giờ (ngắn 
nhất 6 giờ và dài nhất 6 ngày).  



* Các biểu hiện lâm sàng của BN tả khi 
nhập viện: 

Tiêu chảy: 1.858 BN (100,0%); sôi bụng: 
1.167 BN (84,6%); khát nước: 1.216 BN 
(84,4%); mạch > 100 lần: 1.218 BN (67,9%); 
đầy tức bụng: 649 BN (65,0%); nôn: 247 

BN (20,3%); chuột rút:  123 BN  (19,7%); 
huyÕt ¸p < 90 mmHg: 218 BN (12,2%); khó 
thở: 21 BN (1,4%); sốt: 18 BN (1,3%). 

  

Bảng 1: Thay đổi về huyết học ở BN tả khi nhập viện. 
 

tÝnh chung       
(n = 1566) 

nhËp viÖn          
24 giê            

(n = 1104) (1) 

nhËp viÖn sau 
48 giê           

(n = 462) (2) chØ sè huyÕt häc 

n % n % n % 

p (1, 2) 

Bình thường 1417 90,5 986 89,4 431 93,3 

Tăng < 10% 105 6,7 84 7,6 21 4,6 

Tăng 10 - 20% 37 2,4 29 2,6 8 1,7 

Số lượng 
hồng cầu 

Tăng > 20% 7 0,4 5 0,4 2 0,4 

p > 0,05 

Bình thường 1380 88,1 961 87,0 419 90,8 

Tăng < 10% 141 9,0 103 9,3 38 8,1 

Tăng 10 - 20% 40 2,6 35 3,2 5 1,1 
Hematocrite  

Tăng > 20% 5 0,3 5 0,5 0 0,0 

p > 0,05 

Bình thường  
(4 - 10 G/l) 804 51,3 495 44,9 309 66,9 

Số lượng 
bạch cầu Tăng (> 10 G/l) 762 48,7 609 55,1 153 33,1 

p < 0,05 

 

 

48,7% BN có tăng bạch cầu, BN tăng bạch cầu máu ở nhóm đến viện trong vòng 48 giờ 
(55,1%) cao hơn nhóm BN đến viện sau 48 giờ (33,1%), sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
(p < 0,05). 



Bảng 2: Thay đổi về sinh hóa và khí máu của BN tả khi vào viện. 
(Khảo sát ở những BN không có tiền sử suy thận mạn từ trước đó) 
 

C¸c chØ sè n Tû lÖ (%) 

7,35 - 7,45 14 16,7 

7,20 - 7,34 55 65,5 Giá trị pH máu     
(n = 84) 

< 7,2 15 17,8 

BT (22 - 26) 8 9,2 

16 - 22 27 31,0 

10 - 15 47 54,0 

Giá trị HCO3 máu 
(n = 87) 

< 10 5 5,8 

< 150 1386 83,0 

150 - 299 243 14,6 

300 - 499 34 2,0 

500 - 900 0 - 

Creatinin máu 
(n = 1669) 

> 900 6 0,4 

< 2,4 6 0,4 

2,4 - 3,4 354 21,2 

3,5 - 4,5 1088 65,3 

4,6 - 5,5 160 9,6 

Kali máu        
(n = 1667) 

> 5,5 59 3,5 
 

83,3% BN có biểu hiện toan hoá (pH < 7,35); 90,8% BN có HCO3 < 22 mmol/lít; 17,0% 
BN có creatinin > 150 µmol/lít; 0,4% BN có kali máu < 2,4% mmol/lít. 

 

BµN LUËN 
 

Từ 10 - 2007 đến 5 - 2009, chúng tôi đã tổng hợp được 1.858 bệnh án của BN mắc tả 
nằm điều trị ở các bệnh viện thuộc miền Bắc Việt Nam, trong đó đa số BN ở Hà Nội (73,8%). 
Đây là một vụ bùng phát dịch tả ở một địa bàn mà trước đây chưa ghi nhận có bệnh tả lưu 
hành. Tuổi trung bình của BN mắc tả trong nghiên cứu này là 37,73 ± 16,85 tuổi, nhiều nhất 
ở tuổi từ 16 - 30 (44,5%). Độ tuổi này cao hơn so với tuổi trung bình mắc bệnh ở các vụ dịch 
tại tỉnh Tamatave - Madagasca (2000) và thành phố Dakar - Senegal (2004) lần lượt là 27,8 
và 30 ± 17.  

Thời gian ủ bệnh trung bình trong nghiên cứu này là 29,9 ± 18,6 giờ (ngắn nhất 6 giờ và 
dài nhất 6 ngày). Kết quả này tương tự như các tài liệu mô tả về bệnh tả (từ 2 giờ đến 5 
ngày) của TCYTTG, Nguyễn Duy Thanh [1]. Các biểu hiện lâm sàng kinh điển của bệnh tả là 
tiêu chảy, sôi bụng, khát nước, mạch nhanh, đều là những dấu hiệu thường gặp trong 
nghiên cứu này. Dấu hiệu sôi bụng cũng là một trong những dấu hiệu thường hay gặp trong 
bệnh tả (84,5%). Dấu hiệu chuột rút gặp 19,7% BN, trong khi tỷ lệ của Ndour là 20% [4].  

Các biến chứng trong bệnh tả bao gồm: sốc do mất dịch (12,2%), suy thận (17%), hạ kali 
máu (21,9%). Trong số BN nặng được khảo sát làm khí máu, tỷ lệ toan hóa máu tương đối 
cao: 83,3% ở nhóm nặng và 0,03% tổng số BN tả. Thực ra, đây là một chuỗi các hiện tượng 



liên tiếp nhau và là hậu quả của việc đi ngoài phân lỏng nhiều lần. 48,7% BN có tăng bạch 
cầu, đa số          BN có hồng cầu bình thường (90,2%) và hematocrit không tăng (88,2%). 
BN có tăng bạch cầu máu ở nhóm đến viện trong vòng 48 giờ (55,1%) cao hơn nhóm BN 
đến viện sau 48 giờ (33,1%) (p < 0,05). Điều này cho thấy phản ứng tăng bạch cầu thường 
gặp trong những ngày đầu của bệnh. 

Tỷ lệ BN tả có suy thận cấp tới 17% BN, trong đó chủ yếu là suy thận độ I (14,6% trong 
số 17% BN), số BN có suy thận nặng độ IV là 0,4% trong số 17%. Cieza và CS (1995) [3] 
cũng cho thấy tình trạng suy thận ở 42 người bệnh tả nặng điều trị tại đơn vị tả thuộc Bệnh 
viện Trường Đại học Y của Thủ đô Lima-Peru, với creatinin trung bình 121 ± 115 µmol/l ở 20 
người < 60 tuổi và 194 ± 80 µmol/l ở 22 người ≥ 60 tuổi. 23,1% BN có hạ kali máu < 3,5 
mmol/l, trong đó 0,5% BN có hạ kali máu trầm trọng         (< 2,4 mmol/l) cần bù kali ngay. 
Nguyễn Duy Thanh cho rằng trong bệnh tả, kali có thể tăng lúc ban đầu dù mất nhiều kali theo 
phân do sự di chuyển kali nội tế bào ra ngoài, còn natri và clo có thể bình thường hoặc giảm.  

Ở nghiên cứu này, 84 trường hợp được xét nghiệm khí máu lúc vào viện, có tới 83,3% có 
biểu hiện toan máu (pH < 7,35); 91,8% trường hợp HCO3 < 22 mmol/l.  Nghiên cứu của 
Cieza tìm thấy những biểu hiện nhiễm toan rõ ở BN tả bị mất nước nặng với: pH lúc vào 
viện là 7,13 ± 0,11           (< 60 tuổi) và 7,11 ± 0,09 (≥ 60 tuổi); HCO3  là 12,2 ± 3,1 mmol/l (< 
60 tuổi) và 11,3 ± 2,4 mmol/l (≥ 60 tuổi). 

 

KÕT LUËN 
 

Nghiên cứu 1.858 BN tả thuộc khu vực phía Bắc trong vụ dịch năm 2007 - 2008 chúng tôi 
rút ra một số nhận xét sau: 

+ Tuổi trung bình của BN mắc tả 37,73 ± 16,85 tuổi. Nhóm BN 16 - 30 tuổi chiếm tỷ lệ 
cao nhất (44,5%). 

+ Thịt chó là loại thức ăn nghi ngờ chiếm tỷ lệ cao nhất (43,7%), thức ăn chế biến sẵn 
không đóng gói (23,4%), rau sống (10,4%). 

+ Các triệu chứng lâm sàng thường gặp ở BN tả là tiêu chảy (100%), sôi bụng (84,6%), khát 
nước (84,4%), đầy tức bụng (65,0%), mạch nhanh (67,9%), nôn (20,3%) và chuột rút 
(19,7%).  

+ 21,6% BN có hạ kali máu < 3,5 mmol/l; 0,4% BN có hạ kali máu < 2,4 mmol/l; 17,8% BN 
có pH máu < 7,2.  
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