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- BiÕn ®éng nh©n lùc y tÕ tr×nh ®é cao cña tØnh gi¶m 
do nghØ chÕ ®é chiÕm 60,5%, do chuyÓn c«ng t¸c vµ 
xin th«i viÖc chiÕm 23,5%, t¨ng do ®µo t¹o n©ng cao 
(chuyÓn ng¹ch) chiÕm 80%.  

2. Mét sè yÕu tè ¶nh h−ëng. 
- Sù hiÓu biÕt vÒ c¸c chÝnh s¸ch thu hót, hç trî c¸n 

bé y tÕ cßn h¹n chÕ ë V¨n Yªn (50%), Tr¹m TÊu 27% 
vµ ë thµnh phè Yªn B¸i chØ 20%, ¶nh h−ëng tíi nguån 
nh©n lùc t×nh ®é cao. 

- T×nh tr¹ng thiÕu hôt nh©n lùc tr×nh ®é cao ë c¸c 
®¬n vÞ y tÕ vµ chÝnh s¸ch ph¸t triÓn nh©n lùc y tÕ cña 
tØnh Yªn B¸i cßn mét sè ®iÓm ch−a thùc sù phï hîp 
¶nh h−ëng ®Õn sù tham gia häc tËp n©ng cao tr×nh ®é 
vµ tõ ®ã ¶nh h−ëng ®Õn nguån nh©n lùc tr×nh ®é cao. 
KhuyÕn nghÞ 
CÇn cã gi¶i ph¸p ®ång bé víi sù tham gia cña c¸c 

cÊp chÝnh quyÒn ®Þa ph−¬ng vµ ngµnh y tÕ vµ gi¸o dôc 
®Ó n©ng cao chÊt l−îng vµ sè l−îng ®éi ngò c¸n bé y 
tÕ tr×nh ®é cao cña Yªn B¸i. 
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§¸nh gi¸ m« h×nh bÖnh nhiÔm khuÈn h« hÊp  

trÎ em D−íi mét tuæi t¹i Thanh hµ, H¶i D−¬ng 
 

TrÇn ThÞ KiÖm - BÖnh viÖn B¹ch Mai 
 

Tãm t¾t 
Môc tiªu: §¸nh gi¸ m« h×nh vµ mét sè yÕu tè liªn 

quan ®Õn nhiÔm khuÈn h« hÊp ë trÎ em d−íi 1 tuæi t¹i 
huyÖn Thanh Hµ, tØnh H¶i D−¬ng.  

Ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu: Nghiªn cøu m« t¶, c¾t 
ngang. Gåm tÊt c¶ trÎ em tõ khi míi sinh ®Õn d−íi 12 
th¸ng tuæi ë huyÖn Thanh Hµ, tØnh H¶i D−¬ng vµ mÑ 
c¸c ch¸u trong thêi gian tõ th¸ng 9/2008-10/2009.  

KÕt qu¶ vµ bµn luËn: Viªm phæi, VA vµ c¶m cóm 
phæ biÕn nhÊt: 11,6%. BÖnh viªm häng ë trÎ 7-12 
th¸ng tuæi: 57,1%, viªm phÕ qu¶n gÆp nhiÒu ë trÎ tõ 2 
®Õn d−íi 7 th¸ng tuæi: 72,7%, c¶m cóm ë trÎ tõ 2 ®Õn 
d−íi 7 th¸ng tuæi: 52,6%, VA ë trÎ 7-12 th¸ng tuæi: 
51,8%, viªm phæi tõ 7-12 th¸ng tuæi: 53,8%, bÖnh kh¸c 
gÆp nhiÒu ë trÎ tõ 2 ®Õn d−íi 7 th¸ng tuæi. BÖnh viªm 
häng, viªm phÕ qu¶n, c¶m cóm, VA gÆp nhiÒu ë trÎ 
trai, viªm phæi g¾p nhiÒu ë bÐ g¸i. TrÎ cã c©n nÆng lóc 
sinh d−íi 2500g, nguy c¬ m¾c bÖnh t¨ng lªn 3,9 lÇn. 
Trong sè trÎ bÞ viªm phæi, hÇu hÕt trÎ m¾c viªm phæi 
nÆng. TrÎ ¨n thªm s÷a trong 6 th¸ng ®Çu nguy c¬ m¾c 
bÖnh t¨ng lªn 1,4 lÇn. TrÎ tiªm chñng ch−a ®ñ kh«ng 
liªn quan ®Õn bÖnh. TrÎ cã tiÒn sö m¾c bÖnh tËt 2 
th¸ng qua cã nguy c¬ m¾c bÖnh hiÖn t¹i t¨ng 6,9 lÇn.  

KÕt luËn: NhiÔm khuÈn h« hÊp cÊp tÝnh (NKHHCT) 
lµ hËu qu¶ cña tr×nh ®é häc vÊn cña mÑ thÊp, nghÒ 
nghiÖp vÊt v¶ cña mÑ, gia ®×nh nghÌo, tiÒn sö trÎ ®Î 
nhÑ c©n, chÕ ®é ¨n kh«ng phï hîp, tiÒn sö m¾c bÖnh 
cña trong vßng 2 th¸ng. 

Summary 
Objectives: To acess the model and some elements 

related to respiratory infections on children under a year 
old at Thanh Ha district, Hai Duong province.  

Study methods: Slide description include all children 
from birth to under 12 months old at Thanh Ha district, 
Hai Duong province and their mother from 9/2008 to 
10/2009.  

Result and disscusion: Pneumonia, VA and flu are 
common 11.6%. Sore throat at children 7-12 months old 
57.1%, bronchitis appears in children from 2 to under 7 
months old 72.7%, flu appears in children from 2 to 
under 7 months old 52.6%, tonslltis (VA) appears in 
children from 7 to 12 months old 51.8%, pneumonia 
appears in children from 7 to 12 months old 53.8%, 
other diseases appear in children from 2 to under 7 
months old. Sore throat, flu, bronchitis and tonslltis 
appear in boys, pneumonia appears in girls. Children 
was born and weigh less than 2500gr, the risk increased 
by 3.9 times. Among the children, almost them has bad 
pneumonia. Children drink more milk in the first 6 
months, the risk increased 1.4 times. Children weren’t 
vaccinated enough isn’t related to the disease. Children 
have prehistory of diseases last 2 months, the risk of 
current disease increased 6.9 times.  

Conclusion: Respiratory infections is the 
consequence of mother’s low education, hard career, 
poverty family, prehistory of low-weight-baby births, 
inappropriate diet, prehistory of diseases last 2 months. 
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§Æt vÊn ®Ò 
N¨m 1982, Tæ chøc Y tÕ thÕ giíi (WHO) ®· x©y 

dùng ch−¬ng tr×nh phßng chèng nhiÔm khuÈn h« hÊp 
cÊp tÝnh (NKHHCT) ë trÎ em nh»m môc tiªu lµm gi¶m 
tö vong do bÖnh nµy g©y ra, trong ®ã chñ yÕu lµ do 
viªm phæi (VP). Trong nh÷ng n¨m qua nhê ch−¬ng 
tr×nh nµy mµ tû lÖ tö vong cña trÎ d−íi 5 tuæi v× 
NKHHCT gi¶m ®¸ng kÓ so víi tr−íc. MÆc dÇu vËy, 
bÖnh v©n cßn lµ nguyªn nh©n chÝnh g©y tö vong cho 
trÎ  d−íi 5 tuæi, trong ®ã h¬n 90% lµ do viªm phæi. 
Thanh Hµ lµ mét huyÖn nghÌo cña tØnh H¶i D−¬ng, cã 
24 x· vµ 1 thÞ trÊn, víi d©n sè kho¶ng 180.000 ng−êi, 
sèng chñ yÕu b»ng nghÒ trång trät. Sau n¨m 2000, 
ch−¬ng tr×nh NKHHCT thiÕu kinh phÝ, thiÕu thuèc vµ 
thiÕu sù quan t©m cña c¸c cÊp, c¸c ngµnh. §Ò tµi 
nghiªn cøu nµy nh»m tr¶ lêi c¸c c©u hái: M« h×nh 
NKHHCT ë trÎ d−íi 1 tuæi trªn ®Þa bµn huyÖn Thanh 
Hµ ra sao? C¸c yÕu tè liªn quan ®Õn tû lÖ m¾c bÖnh 
cña trÎ lµ g×?  Chóng t«i tiÕn hµnh ®Ò tµi “§¸nh gi¸ m« 
h×nh NKHHCT vµ c¸c yÕu tè liªn quan ë trÎ d−íi 1 tuæi 
t¹i huyÖn Thanh Hµ, tØnh H¶i D−¬ng n¨m 2009” víi 2 
môc tiªu sau: 

1. §¸nh gi¸ m« h×nh nhiÔm khuÈn h« hÊp ë trÎ d−íi 
1 tuæi t¹i huyÖn Thanh Hµ, tØnh H¶i D−¬ng. 

2. §¸nh gi¸ mét sè yÕu tè liªn quan ®Õn nhiÔm 
khuÈn h« hÊp cÊp tÝnh ë trÎ d−íi 1 tuæi t¹i huyªn 
Thanh Hµ, tØnh H¶i D−¬ng. 
§èi t−îng vµ ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu 
- Nghiªn cøu m« t¶, c¾t ngang. Gåm tÊt c¶ trÎ tõ 

khi míi sinh ®Õn d−íi 12 th¸ng tuæi t¹i huyÖn Thanh 
Hµ, tØnh H¶i D−¬ng vµ mÑ c¸c ch¸u tõ th¸ng 9/2008 
®Õn th¸ng 10/2009. 
KÕt qu¶ nghiªn cøu 
Tæng sè cÆp trÎ – mÑ: 759 (®¹t 97% cì mÉu), trÎ tõ 

2 ®Õn 6 th¸ng tuæi: 49,9%. Tuæi mÑ tõ 20 ®Õn d−íi 25 
tuæi: 40,7%. 

1. M« h×nh NKHHCT ë trÎ d−íi 1 tuæi t¹i Thanh Hµ 
B¶ng 1. M« h×nh nhiÔm khuÈn h« hÊp cÊp 

BÖnh n Tû lÖ trong nhãm (%) Tû lÖ (%) 
Viªm phổi 39 32,2 5,1 
Viªm VA 27 22,3 3,5 
Viªm họng 14 11,6 1,8 

Viªm phÕ qu¶n 11 9,0 1,4 
C¶m cóm 19 15,7 2,5 

Hen 12 9,1 1,6 
Tæng sè: 121 100,0 121/759=15,9 
NhËn xÐt: Viªm phæi, VA vµ c¶m cóm lµ bÖnh phæ 

biÕn nhÊt: 11,6%.  
B¶ng 2. M« h×nh nhiÔm khuÈn h« hÊp theo tuæi 

< 2 th¸ng 2 - <7 th¸ng 7-<12th¸ng Tæng sè Tuæi 
BÖnh n (%) n (%) n (%) n (%) 
VH 2 14,3 4 28,6 8 57,1 14 100 

Viªm phÕ qu¶n 0 0,0 8 72,7 3 27,3 11 100 
C¶m cóm 2 10,6 10 52,6 7 36,8 19 100 

VA 3 11,2 10 37,0 14 51,8 27 100 
Viªm phæi 2 5,2 16 41,0 21 53,8 39 100 

Hen 0 0,0 6 50,0 6 50,0 12 100 
NhËn xÐt: BÖnh viªm häng gÆp nhiÒu ë trÎ 7-12 

th¸ng: 57,1%, viªm PQ gÆp nhiÒu ë trÎ 2- < 7 th¸ng: 
72,7%, c¶m cóm gÆp nhiÒu ë trÎ 2- <7 th¸ng: 52,6%, 

VA gÆp nhiÒu ë trÎ 7-12 th¸ng: 51,8%, vi#m ph#i gÆp 
nhiÒu 7-12 th¸ng: 53,8%, bÖnh kh¸c gÆp nhiÒu ë 2- < 
7 th¸ng tuæi. 

Bảng 3. M« h×nh NKHH theo giíi tÝnh 
Trai G¸i p, X2 Giíi 

BÖnh n (%) n (%) X2 p 
Viªm häng 8 57,1 6 42,9 14 <0,05 

Viªm phÕ qu¶n 8 72,7 3 27,3 11 <0,01 
C¶m cóm 10 52,6 9 47,4 19 <0,05 

VA 16 59,3 11 40,7 27 <0,05 
Viªm phổi 19 48,7 20 51,3 39 >0,05 

Hen 11 91,7 1 8,3 12 <0,01 
NhËn xÐt: BÖnh viªm häng, viªm phÕ qu¶n, c¶m 

cóm, VA gÆp nhiÒu ë trÎ trai sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa 
thèng kª. Viªm phæi gÆp nhiÒu ë trÎ g¸i nh−ng sù 
kh¸c nhau kh«ng cã ý nghÜa thèng kª. 

B¶ng 4. Ph©n bè viªm phæi theo thÓ bÖnh 
ThÓ bÖnh n Tỷ lÖ trong nhãm (%) Tỷ lệ (%) 
Viªm phæi 32 82,0 4,2 

Viªm phæi nÆng 7 18,0 0,9 
Tæng sè: 39 100,0 5,1 
Nhận xÐt: Trong số trẻ viªm phổi, hầu hết trẻ mắc 

viªm phổi nặng. 
2. Quan hệ giữa bệnh với một số yếu tố liªn 

quan  
2.1. Liªn quan con nÆng lóc sinh víi bÖnh tËt 
B¶ng 5. Liªn quan con lóc sinh víi bÖnh 

BÖnh Kh«ng m¾c bÖnh BÖnh 
Con nÆng lóc sinh n n 

OR 
(95%CI) 

p 

< 2500 gr 31 51 
≥ 2500 gr 90 587 
Tæng sè 121 638 

3,9 
(2,4-6,5) 

 
<0,001 

Nhận xÐt: MÑ lµm ruéng, con cã nguy c¬ m¾c 
bÖnh t¨ng 1,5 lÇn. 

2.2. Liªn quan ¨n thªm s÷a  c«ng thøc trong 6 
th¸ng ®Çu víi bÖnh 

B¶ng 6. Liªn quan ¨n thªm s÷a c«ng thøc trong 6 
th¸ng ®Çu víi bÖnh 

BÖnh Kh«ng m¾c bÖnh BÖnh 
Ăn thªm n n 

OR 
(95%CI) 

p 

Ăn thªm 52 216 
Kh«ng 69 422 
Tæng sè: 121 638 

1,4 
(1,2-3,2) 

 
<0,05 

NhËn xÐt: Trẻ ¨n thªm s÷a trong 6 th¸ng ®Çu 
nguy c¬ m¾c bÖnh t¨ng 1,4 lÇn 

2.3. Liªn quan tiÒn sö víi bÖnh hiÖn t¹i 
B¶ng 7. Liªn quan tiÒn sö bÖnh 2 th«ng qua víi 

bÖnh hiÖn t¹i 
BÖnh Kh«ng bÖnh BÖnh 

TiÒn sö n n 
OR 

(95%CI) 
p 

M¾c bÖnh 81 144 
Kh«ng 40 494 
Tæng sè: 121 638 

6,9 
(4,5-
10,6) 

 
<0,001 

NhËn xÐt: TrÎ cã tiÒn sö m¾c bÖnh trong 6 th¸ng 
®Çu nguy c¬ m¾c bÖnh t¨ng lªn 6,9 lÇn. 
Bµn luËn 
1. M« h×nh bÖnh NKHHCT 
M« h×nh NKHHCT chung: Theo b¶ng 1, c¸c bÖnh 

NKHHCT mµ chóng t«i ph¸t hiÖn lµ viªm phæi, viªm 
VA, viªm häng, viªm phÕ qu¶n, c¶m cóm vµ hen. 
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Hµng ®Çu lµ viªm phæi chiÕm 5,1% sau ®ã lµ 3,6%; 
viªm häng lµ 1,8%; viªm phÕ qu¶n 1,4%; c¶m cóm 
2,5% vµ hen lµ 1,6%. Theo KJ. Kvaerner [6], trong sè 
bÖnh NKHHCT trÎ em hµng ®Çu lµ c¶m cóm 58,3%, 
sau ®ã lµ viªm mòi 16,4%. Viªm tai chiÕm 7,1%, viªm 
häng vµ viªm amigdal 7,5%. KÕt qu¶ nghiªn cøu cña 
chóng t«i phï hîp víi ®Æc ®iÓm bÖnh lý cña trÎ theo 
løa tuæi. 

2. M« h×nh bÖnh  tËt theo tuæi 
TÊt c¶ c¸c bÖnh NKHHCT ®Òu gÆp víi tÇn suÊt 

cao h¬n trÎ trªn 2 th¸ng ®Õn d−íi 12 th¸ng tuæi. KÕt 
qu¶ nµy phï hîp víi nhận xÐt cña Lª Nam Trµ[2]. TrÎ 
trªn 2 th¸ng vµ ®Æc biÖt lµ trÎ 7-8 th¸ng tuæi, ®©y lµ 
®é tuæi ¨n dÆm nªn trÎ hay bÞ rèi lo¹n tiªu hãa, tiªu 
ch¶y, nguyªn nh©n cña suy dinh d−ìng vµ cµng bÞ 
suy dinh d−ìng nÆng h¬n trÎ cµng dÔ bÞ m¾c c¸c 
bÖnh nhiÔm khuÈn. §ã lµ mèi quan hÖ qua l¹i cña suy 
dinh d−ìng vµ nhiÔm khuÈn [2] 

3. M« h×nh bÖnh tËt theo giíi 
Viªm häng, viªm phÕ qu¶n, c¶m cóm, VA vµ hen 

phæi phæ biÕn ë trÎ trai; m¾c bÖnh viªm phæi ë c¶ 2 giíi 
(trai, g¸i) ®Òu gièng nhau. Ph©n bè tû lÖ c¸c bÖnh 
NKHHCT phæ biÕn ë trÎ trai cã thÓ liªn quan ®Õn tû lÖ 
m¾c bÖnh ë ®èi t−îng nµy cao h¬n ë trÎ g¸i. Lý do 
kh¸c, cã thÓ do trÎ trai hiÕu ®éng, tiÕp xóc víi m«i 
tr−êng bªn ngoµi lµ yÕu tè nguy c¬ g©y bÖnh cao h¬n ë 
trÎ g¸i, do vËy tû lÖ m¾c bÖnh ë trÎ trai th−êng cao h¬n.  

4. Ph©n lo¹i viªm phæi 
Trong sè c¸c tr−êng hîp viªm phæi, ph©n bè viªm 

phæi theo nhãm lµ 82%, viªm phæi nÆng lµ 18,0%. So 
víi sè trÎ ®iÒu tra: tû lÖ viªm phæi lµ 4,2%, viªm phæi 
nÆng lµ 0,9%. Theo A.Roca[10], tû lÖ viªm phæi nÆng 
ë trÎ d−íi 1 tuæi lµ 0,9% vµ viªm phæi rÊt nÆng lµ 
0,2%. Nh− vËy, tû lÖ viªm phæi vµ viªm phæi nÆng cña 
chóng t«i cao h¬n nhiÒu. Theo sè liÖu cña Lª Nam 
Trµ vµ CS[2], tû lÖ viªm phæi ë Kenia lµ 18%, ë Th¸i 
Lan lµ 7% vµ ë Mü lµ 3%. KÕt qu¶ cña chóng t«i thÊp 
h¬n ë Kenia, Th¸i Lan vµ t−¬ng ®−¬ng ë Mü. KÕt qu¶ 
cña chóng t«i thÊp h¬n nhiÒu so víi kÕt qu¶ nghiªn 
cøu cña H.Reyes lµ 17,8%[9]. Së dÜ kÕt qu¶ cña 
chóng t«i thÊp h¬n lµ do nghiªn cøu cña c¸c t¸c gi¶ 
®Òu ®−îc tiÕn hµnh trªn ®èi t−îng cã nhiÒu nguy c¬ 
m¾c viªm phæi (®èi t−îng nghÌo, thiÕu vitamin A, suy 
dinh d−ìng). H¬n n÷a, hÇu hÕt nghiªn cøu cña c¸c 
t¸c gi¶ nªu trªn ®−îc tiÕn hµnh t¹i bÖnh viÖn. 

5. Mét sè yÕu tè liªn quan nhiÔm khuÈn h« hÊp 
cÊp tÝnh 

5.1. TrÎ ®Î nhÑ c©n, ®Æc biÖt lµ trÎ ®Î non cã 
nhiÒu nguy c¬ xuÊt hiÖn muén nh−: suy dinh d−ìng, 
chËm ph¸t triÓn vËn ®éng tinh thÇn, rèi lo¹n h« hÊp, 
tim m¹ch vµ dÔ m¾c c¸c bÖnh nhiÔm khuÈn, trong ®ã 
cã NKHHCT. Theo Mariam[7], §µo Ngäc Phong[1] trÎ 
c©n nÆng thÊp nguy c¬ m¾c NKHHCT t¨ng 3,4 lÇn. 
Tû lÖ trÎ ®Î nhÑ c©n hiÖn nay kho¶ng 12-15%[2]. 
Trong nghiªn cøu cña chóng t«i, trÎ nhÑ c©n cã nguy 
c¬ m¾c NKHHCT t¨ng 3,9 lÇn. Theo Dharmage[3] 
gi÷a suy dinh d−ìng, ®Î nhÑ c©n vµ viªm phæi cã liªn 
quan mËt thiÕt víi nhau. Khi trÎ suy dinh d−ìng, nguy 
c¬ viªm phæi t¨ng lªn 2 lÇn. 

5.2. TrÎ cã “tiÒn sö m¾c bÖnh” trong vßng 2 
th¸ng cã OR=6,9, nghÜa lµ khi trÎ cã tiÒn sö m¾c 
bÖnh trong vßng 2 th¸ng th× nguy c¬ m¾c NKHHCT 
t¨ng lªn 6,9 lÇn. Dharmage[3] thÊy tiÒn sö m¾c bÖnh 
th× trÎ cã nguy c¬ m¾c bÖnh t¨ng 1,7 lÇn. Trong vßng 
1 n¨m ®Çu s÷a mÑ lµ tèt nhÊt, nÕu mÑ kh«ng ®ñ s÷a 
trÎ ph¶i “¨n thªm s÷a ngoµi” th× nguy c¬ NKHHCT 
t¨ng 1,4 lÇn. Nguy c¬ viªm phæi t¨ng 3,2 lÇn[3] khi trÎ 
ph¶i ¨n s÷a c«ng thøc, cai s÷a sím. Haldar cho r»ng 
khi kh«ng cã s÷a, mÊt s÷a th× nguy c¬ trÎ < 5 tuæi ë 
Ên §é m¾c viªm phæi t¨ng 14,1 lÇn[4] 
KÕt luËn 
1. M« h×nh NKHHCT, ph©n bè c¸c bÖnh h« 

hÊp: M« h×nh bÖnh NKHHCT chñ yÕu lµ viªm phæi 
(5,1%), sau ®ã lµ VA(3,6%). C¸c bÖnh viªm häng, 
viªm phÕ qu¶n, cóm, VA vµ hen hay gÆp ë trÎ trai; 
viªm phæi hay gÆp ë trÎ g¸i. C¸c bÖnh h« hÊp chñ 
yÕu gÆp ë trÎ cã ®é tuæi tõ 2 th¸ng ®Õn 12 th¸ng. 

2. Mét sè nguy c¬ liªn quan: “Gia ®×nh nghÌo 
OR=2,2”, “c©n nÆng lóc sinh d−íi 2500g OR=3,9”, “¨n 
thªm sím OR=1,4” vµ “tiÒn sö m¾c bÖnh OR=6,9” lµ 
c¸c biÕn sè liªn quan tíi bÖnh NKHHCT ë trÎ tõ 1 th¸ng 
®Õn 12 th¸ng tuæi t¹i huyÖn Thanh Hµ, tØnh H¶i D−¬ng. 
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