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  sphincterotomy”; Br.J.Surg 1986 Vol 73: 988-992. 
 
 

KẾT QUẢ HOẠT ĐỘNG CỦA CÔNG TÁC DÂN SỐ - KẾ HOẠCH HÓA 
GIA ĐÌNH 

TỈNH HÀ GIANG GIAI ĐOẠN 2008-2012 
 

BÙI VĂN HỘI, NGUYỄN THỊ QUỲNH HOA 
 

TÓM TẮT 
Bên cạnh những kết quả tốt đã đạt được trong 

việc thực hiện công tác DS-KHHGĐ trong giai đoạn 
2008 – 2012, thì công tác DS-KHHGĐ Hà Giang còn 
gặp một số khó khăn, thách thức: Tỷ lệ sinh con thứ 3 
trở lên còn cao 21.02 %; Vấn đề mất cân bằng tỷ số 
giới tính khi sinh cao115.95/100 trẻ gái, đang trở nên 
“nóng” và thực sự thu hút sự quan tâm của chính 
quyền địa phương, của ngành và xã hội.  Mục tiêu: 
Đánh giá kết quả công tác dân số kế hoạch hóa gia 
đình tỉnh Hà Giang giai đoạn 2008-2012. Phương 
pháp nghiên cứu: Hồi cứu số liệu từ năm 2008 - 
2012. Đối tượng nghiên cứu: Sổ sách, báo cáo các 
năm về Dân số - kế hoạch hóa gia đình, phần mềm 
quản lý dữ liệu dân số của tỉnh Hà Giang từ năm 
2008 – 2012. Kết quả: Tỷ lệ sinh con thứ 3 còn cao; 
tỷ số giới tính khi sinh cao. Kiến nghị cần có những 
giải pháp để giảm tỷ lệ sinh con thứ 3 và tỷ số giới 
tính khi sinh. 

OUTCOMES OF POPULATION – FAMILIES 
PLANNING ACTIVITIES IN HA GIANG PROVINCE 
FROM 2008- 2013 

SUMMARY 
Besides the positive outcomes, there are many 

obstacles and challenges in implementing population 
– family planning activities from 2008 to 2012. 

The rate of the third childbirth is still high, 
accounting for 21,02%. The imbalance of gender ratio 
at childbirth accounts for 115.95/100 newborns who 
are girls. This issue is becoming "hot" issue and 
attracts the attention of the local authorities, 
organizations, and society. Objective: Evaluating the 
results of population and family planning in Ha Giang 
province from 2008 to 2012. Research Methods: 
Analyzing Retrospective data from 2008 to 2012. 
Study Objects: books, five annual reports of the 
population and family planning, data management 
software of Ha Giang population from 2008 to 2012. 
Results: the 3rd childbirth ratio is high; sex ratio at 
birth is also high. Recommendations: Some 
suggestions and solutions to reduce the 3rd childbirth 
and sex ratio at birth. 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Bên cạnh những kết quả tốt đã đạt được trong 

việc thực hiện công tác DS-KHHGĐ, trong giai đoạn 

2008 - 2012 công tác DS-KHHGĐ Hà Giang còn gặp 
nhiều khó khăn, thách thức: 

Tỷ lệ sinh con thứ 3 trở lên gia tăng nhanh chóng 
từ 1.47% năm 2008 lên 21.02 % năm 2012. Trung 
bình mỗi năm tăng 10.81%.  

Vấn đề mất cân bằng tỷ số giới tính khi sinh trở 
nên “nóng” và thực sự thu hút sự quan tâm của chính 
quyền địa phương, của ngành và xã hội.  

Mục tiêu giảm tỷ lệ sinh con thứ 3 trở lên giai 
đoạn 2011 – 2020 đối với miền núi và hải đảo là dưới 
15% [2][3]. 

Quyết định số 1440/QĐ-UBND, ngày 25/7/2012 
của UBND tỉnh Hà Giang về việc ban hành kế hoạch 
hành động giai đoạn 2011-2015 của tỉnh Hà Giang 
thực hiện chiến lược DS và SKSS Việt Nam đã xác 
định các vấn đề cần giải quyết: Mức sinh cao, đặc 
biệt là tỷ lệ sinh con thứ 3 trở lên [8]. 

Tỷ số giới tính khi sinh trung bình cả nước năm 
2012 là 112,3. Mục tiêu tỷ số giới tính khi sinh năm 
2013 là 113 (trai/100 gái) [2][4][5][7]. 

Mục tiêu tiến tới đưa tỷ số giới tính khi sinh trở lại 
mức 105 - 106 trẻ sơ sinh trai/100 trẻ sơ sinh gái 
khoảng năm 2025[4]. 

Mục tiêu: Đánh giá kết quả công tác dân số kế 
hoạch hóa gia đình tỉnh Hà Giang giai đoạn 2008-
2012 

ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng, địa điểm, thời gian nghiên cứu 
1.1. Đối tượng nghiên cứu: 
Sổ sách, báo cáo các năm về Dân số - kế hoạch 

hóa gia đình, phần mềm quản lý dữ liệu dân số của 
tỉnh Hà Giang từ năm 2008 – 2012. 

1.2. Địa điểm nghiên cứu: 
Chi cục DS-KHHGĐ tỉnh Hà Giang 
1.3. Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 1 năm 

2013 đến tháng 10 năm 2013 
2. Chỉ số nghiên cứu: 
Chỉ số về phụ nữ 15 – 49 tuổi có chồng, số trẻ 

sinh ra là con thứ 3, tỷ số giới tính khi sinh. 
3. Kỹ thuật thu thập số liệu 
- Hồi cứu số liệu từ năm 2008 - 2012: Dựa vào sổ 

sách, báo cáo các năm. 
KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN 
1. Tỷ lệ phụ nữ 15 - 49 tuổi có chồng tỉnh Hà 

Giang (2008 – 2012) 
 

    Năm 
Huyện 

2008 2009 2010 2011 2012 
SL % SL % SL % SL % SL % 

ĐồngVăn 9523 65.45 10337 66.03 10486 64.58 12314 68.59 12288 66.81 
Quảng Bạ 4838 68.98 5040 60.29 6130 62.28 7807 63.18 8104 62.04 
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TP-HG 7695 67.22 8103 60.60 8378 59.84 8801 60.67 9165 61.08 
Vị Xuyên 16098 62.98 16996 63.65 17156 63.60 18856 65.45 19150 64.78 
Yên Minh 11361 65.51 12181 64.87 12432 63.04 14979 69.30 15209 67.94 
Bắc Mê 5865 56.44 5933 54.24 5926 51.99 8606 60.07 8629 58.34 

Bắc Quang 10612 56.85 11508 55.97 12580 55.28 20427 62.64 20756 62.05 
Hoàng Su Phì 9847 75.08 10310 73.76 11203 73.30 11982 72.93 12183 71.80 

Mèo Vạc 9828 62.16 10464 63.48 10509 61.41 11832 67.93 11954 65.92 
Quang Bình 7204 60.28 7377 59.74 7452 59.32 11309 63.44 11653 63.07 

Xín Mần 9527 71.28 9943 72.56 10178 72.73 11514 73.47 11785 71.87 
Toàn tỉnh 102398 36.87 108192 36.55 112430 36.28 138427 37.30 140876 36.76 

Tỷ lệ phụ nữ 15 – 49 tuổi có chồng trong 5 năm từ 2008 – 2012 luôn giao động trong khoảng 36.28% - 
37.30%.  

Tỷ lệ phụ nữ 15 – 49 tuổi có chồng của 02 huyện: Hoàng Su Phì và huyện Xín mần rất cao cần có sự quan 
tâm đặc biệt. 

Từ kết quả trên cho thấy nhu cầu về các biện pháp tránh thai, dự báo tỷ lệ sinh trong thời gian tới còn cao, 
công tác chăm sóc sức khỏe sinh sản cho phụ nữ ở độ tuổi sinh đẻ cần được quan tâm hơn. 

2. Tỷ lệ sinh con thứ ba của tỉnh Hà Giang từ năm 2008 - 2012  
   Năm 
Huyện 

2008 2009 2010 2011 2012 
SL % SL % SL % SL % SL % 

ĐồngVăn 0 0 18 3.49 29 4.65 17 1.26 533 55.63 
Quảng Bạ 0 0 8 5.67 16 5.53 16 12.30 252 39.81 

Thành phố HG 0 0 13 2.19 18 3.2 10 1.52 43 5.06 
Vị Xuyên 1 0.06 1 0.06 30 1.99 54 3.52 180 9.07 
Yên Minh 20 13.42 253 35.83 290 37.56 578 29.99 617 33.20 
Bắc Mê 0 0 0 0 4 0.77 7 1.50 40 8.56 

Bắc Quang 0 0 1 2.08 0 0 31 4.41 103 7.62 
Hoàng Su Phì 3 2.54 13 2.58 53 7.15 158 11.01 202 15.18 

Mèo Vạc 17 5.34 46 31.08 312 42.68 629 44.67 419 39.45 
Quang Bình 2 4.34 10 4.13 15 2.36 32 3.98 60 6.72 

Xín Mần 0 0 0 0 31 6.00 1 0.16 191 16.24 
Toàn tỉnh 43 1.47 363 6.46 798 11.22 1533 13.91 2640 21.02 

Nhận xét 
- Tỷ lệ sinh con thứ 3 của tỉnh Hà Giang từ năm 2008 – 2012 có su hướng tăng nhanh tróng từ 1.47% 

năm 2008 lên 21.02% năm 2012. 
- Các huyện có tỷ lệ sinh con thứ 3 cao như: huyện Yên Minh trong cả 5 năm  tỷ lệ sinh con thứ 3 đều 

cao. Huyện Mèo Vạc năm 2009-2012 có tỷ lệ sinh con thứ 3 cao. 
- Đặc biệt năm 2012 có 4 huyện có tỷ lệ sinh con thứ 3 rất cao: Mèo Vạc, Đồng Văn, Quản Bạ, Yên Minh. 
- Tỷ lệ sinh con thứ 3 cao chủ yếu tập chung ở các huyện vùng cao: Mèo Vạc, Đồng Văn, Quản Bạ, Yên 

Minh, Hoàng Su Phì, Xín Mần. 
3. Tỷ số giới tính khi sinh của tỉnh Hà Giang (2008 – 2012) 
 Năm 

Kết 
quả 

2008 2009 2010 2011 2012 
Trẻ 
trai 

Trẻ 
gái 

Tỷ số Trẻ 
trai 

Trẻ 
gái 

Tỷ số Trẻ 
trai 

Trẻ 
gái 

Tỷ số Trẻ 
trai 

Trẻ 
gái 

Tỷ số Trẻ 
trai 

Trẻ 
gái 

Tỷ số 

Kết quả 1435 1488 96.43 2753 2871 95.89 3543 3570 99.24 5660 5357 105.65 6744 5816 115.95 
 
Tỷ số giới tính khi sinh của tỉnh Hà Giang từ năm 

2008 – 2010 cỡ mẫu không đủ lớn (dưới 10.000) nên 
chưa thể nói là tỷ số bình thường hay không bình 
thường; năm 2011 cỡ mẫu đủ lớn và kết quả cho ta 
thấy có dấu hiệu của mất cân bằng giới tính khi sinh;  

Năm 2012 mất cân bằng giới tính khi sinh với tỷ 
số rất cao 115.95/100 trẻ gái, trong đó chỉ tiêu tỷ số 
giới tính khi sinh là dưới mức 113 trẻ sơ sinh trai/100 
trẻ sơ sinh gái. 

Sự mất cân bằng giới tính khi sinh ở tỉnh Hà 
Giang xuất hiện muộn hơn so với toàn quốc (năm 
2006) nhưng mức độ lại rất cao.  

KẾT LUẬN 
Tỷ lệ sinh con thứ 3 của tỉnh Hà Giang còn cao 

trung bình toàn tỉnh năm 2012 là 21.02%. 
Tỷ lệ sinh con thứ 3 cao tập chung chủ yếu tại các 

huyện vùng cao như: Mèo Vạc, Đồng Văn, Quản Bạ, 
Yên Minh. 

Tỷ số giới tính khi sinh có su hướng gia tăng từ 
năm 2011 đặc biệt là năm 2012 mất cân bằng giới tính 
khi sinh với tỷ số rất cao là 115.95/100 trẻ trai/trẻ gái. 

Cần có những giải pháp thiết thực để giảm tỷ lệ 
sinh con thứ 3 và tỷ số giới tính khi sinh. 
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Nghiªn cøu ¶nh hëng cña chÕ phÈm Mecook  
®èi víi chøc n¨ng vµ h×nh th¸i gan vµ thËn trªn ®éng vËt thùc nghiÖm 
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TÓM TẮT 
Chế phẩm Mecook được dùng đánh giá chức 

năng, hình thái gan và thận trên thỏ thực nghiệm. Kết 
quả nghiên cứu cho thấy với liều 0,12g/kg/ngày 
(tương đương liều dùng cho người) và 1,2g/kg/ngày 
(gấp 10 lần liều dùng cho người), uống liên tục trong 
4 tuần: Không làm thay đổi kết quả các xét nghiệm 
đánh giá chức năng gan (ALT, AST, bilirubin toàn 
phần, protein) và chức năng thận (U re, creatinin) của 
thỏ; cấu trúc vi thể gan thỏ ở lô uống thuốc thử, tế 
bào gan bình thường, không có thoái hoá. Tuy vậy, 
trên cấu trúc vi thể của các thỏ uống thuốc thử, có 
một số thỏ có tổn thương nhẹ ở thận. Tổn thương này 
không đặc hiệu, cũng thường gặp ở thỏ lô chứng. 

Từ khóa: Chế phẩm Mecook, chức năng gan 
thận, hình thái 

SUMMARY 
The product of Mecook was used to evaluate the 

function and morphology of rabbits’ liver and kidney. 
Research results showed that after 4 weeks of 
continuous oral using dose of 0,12 g/kg/day 
(equivalent of clinical dose) and 1,2g/kg/day (10 times 
of clinical dose), there was no recorded changes on 
the results of liver function tests (ALT, AST, total 
bilirubin, protein) and renal function (urea, creatinine). 
Normal liver cells and no degradation were seen in 
the liver micro-structure of the treatment group; 
however, some rabbits had mild kidney damage. This 
nonspecific lesion was also recorded the control 
group. 

Keywords: Mecook, liver and kidney function, 
morphology 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Chế phẩm Mecook được bào chế từ cây mạch ba 

góc. Cây mạch ba góc là vị thuốc từ lâu đã được dân 
gian dùng để chữa các chứng bệnh béo phì, xơ vữa 
động mạch[3]. Chúng tôi đã tiến hành nghiên cứu độc 

tính cấp và ảnh hưởng của Chế phẩm Mecook đối 
với trạng thái chung và chỉ số huyết học trên động vật 
thực nghiệm[5]. Để có cơ sở khoa học chắc chắn về 
độ an toàn của Chế phẩm Mecook, trước khi tiến hành 
nghiên cứu và đánh giá hiệu quả của thuốc trên lâm 
sàng. Chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài nhằm các 
mục tiêu:  

1. Nghiên cứu ảnh hưởng đến chức năng gan và 
thận của thuốc trên động vật thực nghiệm; 

2. Đánh giá biến đổi về mô bệnh học của gan và 
thận trên động vật thực nghiệm sau dùng thuốc. 

ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Nguyên liệu và đối tượng nghiên cứu  
 * Thuốc nghiên cứu 
Cây mạch ba góc được bào chế theo quy trình 

thống nhất tại Khoa Dược - Viện Y học Cổ truyền 
Quân đội theo tiêu chuẩn Dược điển Việt Nam III và 
tiêu chuẩn cơ sở [1]. Sau khi bào chế thuốc được 
đóng dưới dạng viên nang, 01 viên nang có hàm 
lượng 0,5 g, trước khi dùng hòa với nước ấm đến 
dạng lỏng thích hợp cho thí nghiệm. 

  * Động vật thực nghiệm: 
 - Thỏ trọng lượng từ 1,8-2,5kg do Trung tâm 

Chăn nuôi Viện Kiểm nghiệm Bộ Y tế cung cấp. 
 Động vật thực nghiệm cả hai giống, khoẻ mạnh 

được nuôi tại phòng thí nghiệm được ăn, bằng thức 
ăn chuẩn dành cho mỗi loại, uống nước tự do.  

- Hóa chất và thiết bị:: Kít định lượng các enzym 
và chất chuyển hoá trong máu: ALT, AST, bilirubin 
toàn phần, protein toàn phần, cholesterol và creatinin 
của hãng Hospitex Diagnostics (Italy) và hãng 
DIALAB GmbH (áo), định lượng trên máy Screen 
master của hãng Hospitex Diagnostics (Italy).  

2. Phương pháp nghiên cứu  
Thỏ được chia thành 3 lô, mỗi lô 10 con, mỗi con 

nhốt riêng một chuồng. 


