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HIÖU QU¶ CH¦¥NG TR×NH GI¸O DôC SøC KHOÎ, CUNG CÊP N¦íC S¹CH,  
VÖ SINH M¤I TR¦êNG §èI VíI SøC KHOÎ Vµ BÖNH TËT TRÎ EM D¦íI 5 TUæI  

T¹I X· HOµNG T¢Y, KIM B¶NG, Hµ NAM 
 

Ph¹m Trung Kiªn - Trêng §¹i häc Y Dîc Th¸i Nguyªn 
NguyÔn Gia Kh¸nh - Trêng §¹i häc Y Hµ Néi 

 
TãM T¾T 
Môc tiªu: ®¸nh gi̧  sù t¸c ®éng cña ch¬ng tr×nh 

gi¸o dôc søc khoÎ, c¶i thiÖn ®iÒu kiÖn vÖ sinh m«i 
trêng vµ cung cÊp níc s¹ch ®èi víi bÖnh tËt vµ søc 
khoÎ cña trÎ em. 

Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu: nghiªn cøu m« t¶ t¹i 
x· Hoµng T©y vµ x· V¨n X¸ t¹i hai thêi ®iÓm th¸ng 
7/1994 vµ th¸ng 8/1999. 

KÕt qu¶: - C¸c bÖnh thêng gÆp ë trÎ em díi 5 
tuæi lµ nhiÔm khuÈn h« hÊp cÊp (NKHHC), tiªu ch¶y, 
suy dinh dìng (SDD), nhiÔm giun: 

N¨m 1994: Hoµng T©y: 58,3; 68,1% vµ 93,4%. 
V¨n X¸: 51,7%; 64%; 52% vµ 87,6%. 

N¨m 1999: Hoµng T©y: 68,6%; 41,7% vµ 62,8%. 
V¨n X¸: 60,2%; 40,8% vµ 72,1%. 

- Søc khoÎ lo¹i kÐm: n¨m 1994: Hoµng T©y: 
64,4%; V¨n X¸: 65%. 

N¨m 1999: Hoµng T©y: 59,15%, V¨n X¸: 57,6%. 
KÕt luËn: sau 5 n¨m can thiÖp tØ lÖ c¸c bÖnh 

SDD, tiªu ho¸, nhiÔm giun ë trÎ díi 5 tuæi t¹i x· 
Hoµng T©y gi¶m râ rÖt so víi tríc can thiÖp vµ gi¶m 
h¬n so víi x· V¨n X¸, tuy nhiªn tØ lÖ søc khoÎ lo¹i 
kÐm cha gi¶m. 

Tõ khãa : gi̧ o dôc søc khoÎ, vÖ sinh m«i trêng, 
cung cÊp níc s¹ch, søc khoÎ cña trÎ em. 

SUMMARY 
Object: to assess effect of interventional solution 

on health and diseases in children under 60months of 
ages. 

Method: a cross - sectional study was carried out 
with all children at two communes of Kimbang district, 
Hanam province, from July 1994 to August 1999. 

Result: prevalence of acute respiratory infection, 
diarrhoe, malnutrition, infected soil- transmitted 
helmilthiases and condition of health: 

In 1994: Hoangtay: 58.3%; 68.1% and 93.4%. 
Vanxa: 51.7%; 64.0%; 52.0% and 87.6%. 

In 1999: Hoangtay: 68.6%; 41.7% and 62.8%. 
Vanxa: 60.2%; 40.8% and 72.1%.  

Conclusion: the rate of common diseases in 
children at Hoangtay was lower than before 
intervention. 

Keywords: interventional solution, health and 
diseases in children, under 60months of ages. 

§ÆT VÊN §Ò 
TØ lÖ suy dinh dìng, tØ lÖ nhiÔm giun truyÒn qua 

®Êt (GTQ§) vµ m¾c tiªu ch¶y ®îc coi lµ chØ sè ®Ó 
®¸nh gi̧  chÊt lîng ch¨m sãc søc khoÎ trÎ em cña 
mét quèc gia, mét khu vùc. Cã rÊt nhiÒu yÕu tè ¶nh 

hëng ®Õn c«ng t¸c ch¨m sãc søc khoÎ vµ bÖnh tËt 
trÎ em nh sù ph¸t triÓn cña kinh tÕ - x· héi, chÊt 
lîng cña hÖ thèng y tÕ vµ c¶i thiÖn vÖ sinh m«i 
trêng vµ ®iÒu kiÖn sèng cña ngêi d©n. Hoµng T©y 
lµ mét x· vïng ®ång chiªm tròng cña huyÖn Kim 
B¶ng, tØnh Hµ Nam, ®êi sèng kinh tÕ rÊt khã kh¨n, 
m«i trêng bÞ « nhiÔm nÆng nÒ vµ ¶nh hëng rÊt lín 
®Õn søc kháe vµ bÖnh tËt trÎ em, tØ lÖ suy dinh dìng 
rÊt cao [1], [3]. Trêng §¹i häc Y Hµ Néi ®· triÓn khai 
ch¬ng tr×nh gi̧ o dôc søc kháe, c¶i thiÖn ®iÒu kiÖn vÖ 
sinh m«i trêng, cung cÊp níc s¹ch t¹i Hoµng T©y. 
§Ó ®¸nh gi¸ sù t¸c ®éng cña ch¬ng tr×nh ®èi víi søc 
kháe vµ bÖnh tËt cña trÎ em t¹i x·, chóng t«i ®· tiÕn 
hµnh ®Ò tµi nµy nh»m: 

- Ph©n lo¹i søc kháe vµ x¸c ®Þnh tØ lÖ bÖnh tËt 
thêng gÆp ë trÎ em díi 5 tuæi t¹i x· Hoµng T©y. 

- §¸nh gi¸ bíc ®Çu hiÖu qu¶ cña ch¬ng tr×nh 
can thiÖp ®èi víi søc kháe vµ bÖnh tËt trÎ em t¹i x· 
Hoµng T©y. 

§èi tîng vµ ph¬ng ph¸p nghiªn cøu 
1. §èi tîng. 
- TrÎ em tõ 0-60 th¸ng tuæi, tÝnh tuæi theo quy ®Þnh 

cña Tæ chøc Y tÕ thÕ giíi [7]. 
- §Þa ®iÓm nghiªn cøu: x· Hoµng T©y vµ V¨n X¸, 

huyÖn Kim B¶ng, tØnh Hµ Nam. 
- Thêi gian nghiªn cøu: th¸ng 7/1994 vµ th¸ng 

8/1999. 
2. Ph¬ng ph¸p. 
- ThiÕt kÕ nghiªn cøu: m« t¶ c¾t ngang 
- Cì mÉu: theo c«ng thøc [5]. 
n = Z1 - /2

2 = Error! 
Sau khi tÝnh to¸n cì mÉu cÇn thiÕt lµ 320 trÎ. 
- Néi dung nghiªn cøu: 
+ §¸nh gi¸ c¸c chØ sè nh©n tr¾c: chiÒu cao, c©n 

nÆng, vßng c¸nh tay, vßng ngùc. 
+ Kh¸m l©m sµng ph¸t hiÖn c¸c bÖnh thêng gÆp 

do c¸c b¸c sÜ chuyªn khoa nhi vµ c¸c chuyªn khoa 
kh¸c (m¾t, da liÔu...) cña trêng §¹i häc Y Hµ Néi. 
XÐt nghiÖm ph©n t×m trøng GTQ§ b»ng kü thuËt Kato 
- Katz t¹i Bé m«n Ký sinh trïng Trêng §¹i häc Y Hµ 
Néi. 

Tiªu chuÈn ®¸nh gi̧ : chÈn ®o¸n suy dinh dìng 
theo ph©n lo¹i cña WHO-1992. Ph©n lo¹i søc khoÎ 
theo tiªu chuÈn cña Bé Y tÕ [4],[7]. 

- Xö lý sè liÖu: theo ch¬ng tr×nh EPI 6.04. 
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KÕt qu¶ nghiªn cøu 
B¶ng 1: Ph©n bè trÎ em theo tuæi vµ giíi 
 

Hoµng T©y (n = 338) V¨n X¸ (n = 367) 
Trai G¸i Trai G¸i 

Giíi 
Tuæi 
(th¸ng) n % n % n % n % 
0 -12 33 9,8 33 9,8 33 9,0 36 9,8 

13 -36 92 27,2 57 16,8 74 20,2 71 19,3 
37 - 60 56 16,6 67 19,8 71 19,3 82 22,4 
Tæng 181 53,6 157 46,4 178 48,5 189 51,5 

p >0,05 >0,05 
NhËn xÐt: tØ lÖ trÎ trai vµ trÎ g¸i ë hai x· lµ nh 

nhau (p<0,05). 

B¶ng 2: T×nh tr¹ng dinh dìng 
 

§é SDD 
X· 

SDD 
®é 1 

SDD 
®é 2 

SDD 
®é 3 

Tæng 
céng 

Gµy 
mßn 

ThÊp 
cßi 

Hoµng 
T©y 

(n=338) 
119 21 0 140 

41,4% 
27 

7,9% 
181 

53,5% 

V¨n X¸ 
(n=367) 

109 35 3 147 
40% 

20 
5,4% 

209 
56,9% 

p >0,05 
NhËn xÐt: tØ lÖ SDD (c©n/tuæi), thÊp cßi (cao/tuæi) 

vµ gÇy mßn (c©n/cao) t¹i hai x· kh«ng cã sù kh¸c 
biÖt. 

 
B¶ng 3: T×nh h×nh bÖnh tËt theo nhãm tuæi t¹i hai x· 

Hoµng T©y V¨n X¸ X· 
BÖnh 0-12 (n=67) 13-36 (n=147) 37-60 (n=124) 0-12 (n=67) 13-36 (n=147) 37-60 (n=124) 

H« hÊp 43 (64,1%) 107 (72,7%) 61 (49,1%) 35 (53%) 92 (60,5%) 82 (55%) 
- TC ®ang m¾c 

- TC hai tuÇn qua 
- TC trong n¨m qua 

4 
10 (14,9%) 
14 (20,8%) 

2 
9 (6,1%) 

37 (25,1%) 

0 
11 (8,8%) 

21 (16,9%) 

4 
18 (26,8%) 
10 (15%) 

3 
23 (15,1%) 
53 (34,8%) 

2 
9 (6,0%) 

31 (20,8%) 
SDD 16 (23,8%) 67 (45,5%) 57 (45,9%) 19 (28,7%) 62 (49,6%) 66 (44,2%) 

NhËn xÐt: bÖnh tiªu ch¶y chñ yÕu gÆp ë trÎ díi 36 th¸ng, SDD gÆp ë trÎ trªn 36 th¸ng tuæi, trong khi ®ã 
bÖnh h« hÊp ë c¸c løa tuæi lµ nh nhau. 

B¶ng 4: T×nh h×nh bÖnh tËt x· Hoµng T©y vµ x· V¨n X¸ ë hai thêi ®iÓm nghiªn cøu. 
Hoµng T©y 94 
(n = 238) (1) 

Hoµng T©y 99 
(n= 338) (2) 

V¨n X¸ 94 
(n= 181) (3) 

V¨n X¸ 99 
(n= 367) (4) 

X· 
 

BÖnh n % n % n % n % 

 
p 

Tiªu ho¸ 193 68,2 141 41,7 109 60,2 150 50,8 (1)(2)<0,05 
(2)(4)>0,05 

H« hÊp 165 58,3 232 68,6 92 50,8 221 60,2 >0,05 
BÖnh TN 79 27,9 13 3,8   7 1,9  
Cßi x¬ng 55 19,4 62 18,3 34 18,5 82 22,3 >0,05 
BÖnh m¸u 79 27,9 24 7,1   31 8,4  

GTQ§  93,4  62,8  87,6  72,1 (1)(2)<0,05 
(2)(4)>0,05 

BÖnh SDD  58,4  41,4 94 51,9 147 40,0 (1)(2)<0,05 
(2)(4)>0,05 

SK Tèt 3 1 17 5   22 5,9  
SK TB 98 34,6 83 24,5   134 36,5  

SK KÐm 182 64,4 238 70,4 118 65,1 211 57,6 >0,05 
 
NhËn xÐt: tØ lÖ bÖnh tiªu ho¸, nhiÔm GTQ§ t¹i 

Hoµng T©y n¨m 1999 gi¶m cã ý nghÜa so víi n¨m 
1994, còng nh so víi x· V¨n X¸ ë cïng thêi ®iÓm. 
BÖnh h« hÊp, cßi x¬ng, vµ t×nh tr¹ng søc khoÎ trÎ 
em t¹i Hoµng T©y tríc vµ sau khi can thiÖp cha 
thÊy cã sù kh¸c biÖt. 

Bµn luËn 
- T×nh h×nh bÖnh tËt vµ søc khoÎ: tØ lÖ c¸c bÖnh 

thêng gÆp ë trÎ em díi 5 tuæi t¹i hai x· rÊt cao, 
hµng ®Çu lµ NKHHC tØ lÖ m¾c lµ 60,2%-68,6%, trong 
®ã chñ yÕu lµ NKHH trªn, cao h¬n nghiªn cøu t¹i V¹n 
Phóc (29,4%0 vµ B¾c Lý (56,2%), cßn so víi tØ lÖ 
NKHHC t¹i c¸c tØnh, thµnh hiÖn nay lµ 47-71,8% th× tØ 
lÖ NKHHC t¹i ®©y còng n»m trong nhãm c¸c tØnh cã tØ 
lÖ m¾c cao [2], [6].  

TØ lÖ bÖnh tiªu ho¸ (chñ yÕu lµ tiªu ch¶y) vÉn rÊt 
®¸ng quan t©m, tØ lÖ m¾c tiªu ch¶y trong hai tuÇn qua 

t¹i Hoµng T©y 8,8%, t¹i V¨n X¸ 13,6%, chñ yÕu ë trÎ 
díi 36 th¸ng. Chóng t«i kh«ng thÊy cã trÎ nµo bÞ tiªu 
ch¶y mÊt níc nÆng.  

TØ lÖ suy dinh dìng t¹i Hoµng T©y; 41,4% t¹i V¨n 
X¸: 40% tØ lÖ cao h¬n so víi tØ lÖ SDD chung cña c¶ 
níc (35%), x· V¨n X¸ vÉn cßn trÎ bÞ SDD nÆng (teo 
®Ðt). TØ lÖ gÇy mßn vµ cßi cäc th× t¬ng tù nh kÕt qu¶ 
nghiªn cøu cña c¸c t¸c gi¶ kh¸c, tØ lÖ cßi cäc t¹i x· 
Hoµng T©y cha gi¶m [7]. 

TØ lÖ cßi x¬ng cao h¬n nghiªn cøu ë nh÷ng n¬i 
kh¸c, tØ lÖ cßi x¬ng ë Hoµng T©y 19,4% cßn ë V¨n 
X¸ 22,3%. Theo chóng t«i tØ lÖ cßi x¬ng cao h¬n c¸c 
nghiªn cøu cña c¸c t¸c gi¶ kh¸c, cã lÏ do ë ®©y vÉn 
cßn tËp qu¸n kiªng cho trÎ ra ngoµi trong nh÷ng 
th¸ng ®Çu sau khi sinh [7]. 

Ph©n lo¹i søc khoÎ trÎ em: tØ lÖ cã søc khoÎ kÐm 
rÊt cao (t¹i Hoµng T©y: 70,4%; V¨n X¸: 57,6%), cao 
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h¬n kÕt qu¶ nghiªn cøu ë ngo¹i thµnh Hµ Néi (40,5 - 
41,7%) vµ ë §µ N½ng (43%) [dÉn tõ 1]. N¨m 1999, t¹i 
x· Hoµng T©y tØ lÖ trÎ cã søc khoÎ kÐm vÉn cha 
gi¶m so víi n¨m 1994, mÆc dï tØ lÖ gi¶m SDD rÊt râ 
rÖt, theo chóng t«i ®ã lµ do sù bÊt cËp cña c¸ch ph©n 
lo¹i trÎ em hiÖn nay, vÉn cha cã ®îc mét chuÈn ®Ó 
ph©n lo¹i søc khoÎ trÎ em, nhÊt lµ trÎ nhá díi 5 tuæi. 

- HiÖu qu¶ t¸c ®éng cña ch¬ng tr×nh can thiÖp: 
mÆc dï tØ lÖ c¸c bÖnh thêng gÆp ë trÎ em t¹i Hoµng 
T©y vÉn cßn kh¸ cao, nhng so víi tríc khi can thiÖp 
th× tØ lÖ c¸c bÖnh SDD, nhiÔm giun ®êng ruét, tiªu 
ch¶y gi¶m cã ý nghÜa (p<0,05), kh«ng cßn trÎ nµo bÞ 
tiªu ch¶y mÊt níc nÆng hoÆc tö vong do tiªu ch¶y. 
Riªng bÖnh nhiÔm khuÈn h« hÊp cã xu híng gia 
t¨ng, theo chóng t«i do cha gi¶i quyÕt ®îc t×nh 
tr¹ng « nhiÔm kh«ng khÝ néi thÊt. BÖnh cßi x¬ng 
cha gi¶m, v× vÉn cßn tËp qu¸n kiªng kh«ng cho trÎ 
ra ngoµi trong nh÷ng th¸ng ®Çu sau khi sinh, h¬n n÷a 
sù hiÓu biÕt cña c¸c bµ mÑ vÒ bÖnh cßi x¬ng vÉn 
cha thËt ®óng, cßn nhÇm lÉn gi÷a bÖnh cßi x¬ng vµ 
cßi cäc. Chóng t«i nhËn thÊy, bíc ®Çu ch¬ng tr×nh 
can thiÖp ®· cã t¸c ®éng tÝch cùc ®Õn søc khoÎ vµ 
bÖnh tËt trÎ em t¹i x· Hoµng T©y, nhng ®Ó thùc hiÖn 
tèt h¬n n÷a c«ng t¸c ch¨m sãc søc kháe ban ®Çu ë 
trÎ em vµ phÊn ®Êu h¹ tØ lÖ SDD trÎ em xuèng díi 
30% vµo n¨m 2000, cÇn ph¶i ®Èy m¹nh h¬n n÷a c¸c 
biÖn ph¸p can thiÖp vµ thùc hiÖn lång ghÐp c¸c 
ch¬ng tr×nh y tÕ t¹i céng ®ång. 

 

KÕt luËn 
- TØ lÖ c¸c bÖnh thêng gÆp vµ tØ lÖ cã søc khoÎ 

kÐm ë trÎ em díi 5 tuæi t¹i Hoµng T©y rÊt cao. 
- Ch¬ng tr×nh can thiÖp ®· gãp phÇn lµm gi¶m tØ lÖ 

SDD, tiªu ch¶y vµ nhiÔm giun ë trÎ em t¹i Hoµng T©y. 
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§ÆC §IÓM DÞCH TÔ, L¢M SµNG, CËN L¢M SµNG  
Vµ §IÒU TRÞ SèT XUÊT HUYÕT §é III ë TRÎ D¦ C¢N – BÐO PH×  

 
T¹ V¨n TrÇm vµ cs 

Trêng Cao ®¼ng Y tÕ TiÒn Giang 
 

TãM T¾T 
Môc tiªu: M« t¶ vÒ dÞch tÔ, triÖu chøng l©m sµng, 

cËn l©m sµng vµ ®iÒu trÞ cña SXH-D ®é III ë bÖnh nhi 
cã d c©n – bÐo ph×. 

§èi tîng vµ ph¬ng ph¸p: Nghiªn cøu lo¹t ca 
ë bÖnh nhi SXH-D ®é III cã d c©n – bÐo ph× tõ 2 tuæi 
®Õn 15 tuæi. 

KÕt qu¶: 71,7% bÖnh nhi lµ nam, tuæi hay gÆp ë 
bÖnh nhi bÐo ph× lµ tõ 5 – 9 tuæi vµ ë bÖnh nhi d c©n 
lµ trªn 9 tuæi, cã 97,3% bÖnh nhi hÕt sèt khi vµo sèc, 
96,4% bÖnh nhi vµo sèc tõ ngµy thø 4 – 6 cña bÖnh, 
98,2% bÖnh nhi cã xuÊt huyÕt da vµ 5,3% bÖnh nhi 
cã xuÊt huyÕt tiªu hãa. B¹ch cÇu m¸u  10.000/mm3 
chiÕm 96,5% vµ 30% bÖnh nhi cã tiÓu cÇu m¸u díi 
30.000/mm3. ë bÖnh nhi d c©n, truyÒn dÞch theo 
CN–Tuæi cã lîng dÞch trung b×nh, lîng §PT trung 
b×nh, thêi gian truyÒn dÞch trung b×nh vµ tû lÖ sèc kÐo 
dµi cao h¬n truyÒn dÞch theo CN–BMI 50. ë bÖnh nhi 
bÐo ph×, sè bÖnh nhi cßn Ýt nªn cÇn nghiªn cøu víi cì 
mÉu lín h¬n. 

KÕt luËn: TriÖu chøng l©m sµng vµ cËn l©m sµng 
cña SXH-D ®é III ë bÖnh nhi cã d c©n – bÐo ph× 
kh«ng kh¸c mÊy so víi trÎ cã c©n nÆng b×nh thêng. 
SXH-D ®é III ë bÖnh nhi cã d c©n, ph¬ng ph¸p 
truyÒn dÞch theo CN–BMI 50 cã kÕt qu¶ tèt h¬n 
ph¬ng ph¸p truyÒn dÞch theo CN–Tuæi. 

Tõ khãa: Sèc sèt xuÊt huyÕt Dengue, d c©n, bÐo 
ph×. 

Summary 
Objectives: Describing the clinical epidemiology, 

the clinical features, the laboratory data and the 
treatment of dengue hemorrhagic fever (DHF) grades 
III in overweight and obese children. 

Material and Method: This is the case series 
study in DHF grades III in overweight and obese 
children from 2 to 15 year old. 

Results: Male was 71.7%, most cases in obese 
children were from 5 to 9 year old and in overweight 
children were above 9 year old, 97.3% of cases 
hadn't fever at shock, 96.4% of cases went into shock 


