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Tranh, ¸p phÝch 149 60,6 
B¶ng 7 tr×nh bµy vÒ c¸c h×nh thøc truyÒn th«ng 

®îc bµ mÑ a chuéng trong khi tiÕp cËn th«ng tin. 
C¸c h×nh thøc truyÒn th«ng gi¸n tiÕp lµ chñ yÕu nh 
qua ®µi, tivi chiÕm 92,7%; ®äc b¸o vµ tµi liÖu ph¸t tay 
lµ 84,2%; qua tranh ¶nh lµ 60,6%. C¸c h×nh thøc trùc 
tiÕp nh häp, nãi trùc tiÕp chiÕm tû lÖ thÊp tõ 23,2% 
®Õn 37,4%. 

B¶ng 8. Tû lÖ c¸c bµ mÑ cã thai ®i kh¸m thai ®ñ 
Kh¸m thai ®ñ SL Tû lÖ (%) 

Bµ mÑ cã thai <3 th¸ng (n=44) 31 70,5 
Bµ mÑ cã thai 3-6 th¸ng (n=100) 70 70,0 
Bµ mÑ cã thai >6 th¸ng (n=102) 75 73,5 
KÕt qu¶ b¶ng 8 cho thÊy c¸c bµ mÑ ®i kh¸m thai 

®¹t trªn 70%. Trong ®ã tû lÖ ®i kh¸m thai ë nh÷ng 
th¸ng cuèi cao h¬n (73,5%). 

C¸c bµ mÑ cã thai tiªm phßng uèn v¸n lµ 74,8%; 
trong ®ã tiªm phßng ®ñ vµ ®óng lµ lµ 41,9%. Cã tiªm 
nhng cha tiªm ®ñ lµ 32,9% VÉn cßn 25,2% c¸c bµ 
mÑ kh«ng tiªm phßng uèn v¸n. 

B¶ng 9. Tû lÖ c¸c bµ mÑ cã thai ®îc uèng viªn 
s¾t, ¨n båi dìng (n=246) 

Néi dung SL Tû lÖ (%) 
Uèng viªn s¾t 206 83,7 
¡n båi dìng 190 77,2 

Híng dÉn vÒ ch¨m sãc thai nghÐn 201 81,7 
Tû lÖ c¸c bµ mÑ cã thai ®îc uèng viªn s¾t lµ 

84,6%; ¨n uèng båi dìng lµ 77,2% Vµ 81,7% c¸c bµ 
mÑ ®îc híng dÉn ch¨m sãc thai nghÐn.  

KẾT LUẬN 
KiÕn thøc, thùc hµnh ®óng vÒ ch¨m sãc dinh dìng 

cña c¸c bµ mÑ cã thai: c¸c bµ mÑ cã kiÕn thøc ®óng vÒ 
thêi gian kh¸m thai chiÕm tû lÖ 78,4% ®Õn 79,2%; kiÕn 
thøc ®óng vÒ cÇn thiÕt uèng viªn s¾t lµ 91,5% vµ kiÕn 
thøc ®óng vÒ tiªm phßng uèn v¸n lµ 79,4%. Thùc hµnh 
vÒ kh¸m thai lµ 70%, uèng viªn s¾t lµ 83,7% vµ tiªm 
®ñ ®óng uèn v¸n lµ 41,9%.  
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KH¶O S¸T T×NH H×NH NHIÔM VIRUS VI£M GAN B Vµ CHØ Sè MEN GAN  
TRONG CéNG §åNG T¹I MéT Sè KHU VùC THµNH PHè Hå CHÝ MINH 

  
VŨ Quang Huy - §¹i häc Y Dîc Tp Hå ChÝ Minh 

 
TÓM TẮT 
Môc tiªu: T×m hiÓu t×nh h×nh nhiÔm Virus viªm gan 

B vµ chØ sè men gan ALT, AST, GGT trong céng ®ång 
nh»m gãp phÇn chñ ®éng ch¨m sãc søc kháe, dù 
phßng m¾c míi vµ theo dâi dù phßng biÕn chøng cña 
nhiÔm Virus viªm gan B. §èi tîng: 39.868 ngêi d©n 
sinh sèng b×nh thêng t¹i céng ®ång, lµm viÖc trong 
khèi hµnh chÝnh ë mét sè khu vùc thuéc thµnh phè Hå 
ChÝ Minh, cã nhu cÇu xÐt nghiÖm kiÓm tra søc kháe. 
Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu: m« t¶ c¾t ngang. C¸c ®èi 
tîng cã nhu cÇu ®îc lÊy m¸u t¹i céng ®ång råi thùc 
hiÖn c¸c xÐt nghiÖm: men gan ALT, AST, GGT vµ 
HBsAg. KÕt qu¶ vµ kÕt luËn: Tû lÖ HBsAg d¬ng tÝnh 
trªn 29.775 ngêi sµng läc lµ 9,1% (2.697 ngêi), nam 
lµ 11,3% (1.716 ngêi) vµ n÷ lµ 6,7% (981 ngêi). trÞ 
sè ALT kh¶o s¸t trªn 39.868 ngêi lµ: 32,6 ë nam vµ 
17,5 U/L ë n÷; kh¸c cã ý nghÜa c¶ gi÷a nhãm HBsAg 
d¬ng vµ ©m tÝnh, lÇn lît lµ 41,5 vµ 31,7 U/L ë nam 
vµ 27,8 vµ 16,9 U/L n÷; trÞ sè AST trªn 38.570 ngêi lµ: 
28,2 ë nam vµ 21,1 U/L ë n÷; kh¸c nhau cã ý nghÜa c¶ 
gi÷a nhãm HBsAg d¬ng vµ ©m tÝnh lÇn lît lµ 33,3 vµ 
27,2 U/L ë nam vµ 27,1 vµ 20,5 U/L ë n÷; trÞ sè GGT 
trªn 12.540 ngêi lµ 64,4 ë nam vµ 23,2 U/L ë n÷; kh¸c 

nhau cã ý nghÜa gi÷a nam vµ n÷ trªn c¸c nhãm cã 
HBsAg d¬ng vµ ©m tÝnh. 

Tõ khãa: HBsAg, ALT, AST, GGT, Viªm gan B. 
SUMMARY 
Objectives: Investigate the situation of hepatitis B 

virus infection and values of ALT, AST, GGT in the 
community can contribute to the health care initiative, 
prevention and monitoring of infection prevention 
complications of hepatitis B virus infection. Subjects: 
39.868 persons working in the administrative block in 
some areas of Ho Chi Minh City, who wish to review 
health testing. Methods: cross-sectional descriptive; he 
subjects living and working in the community, there 
needs to be done tests: HBsAg, ALT, AST, GGT. 

Results and Conclusion: HBsAg positive rate of 29 
775 people screened was 9.1% (2697 people), in men 
was 11,3% (1716 people) and women was 6,7% (981 
people). ALT 39,868 people surveyed: 32.6 in men and 
17.5 U / L in women; other significant between ALT on 
both HBsAg-positive and-negative groups, respectively 
41.5 and 31, 7 U / L in men and 27.8 and 16.9 U / L 
female. AST over 38,570 people are: 28.2 in men and 
21.1 U / L in women; significantly different between 
both treatment AST on HBsAg-positive group of people 
have negative respectively 33.3 and 27.2 U / L in men 
and 27.1 and 20.5 U / L in women; Value of GGT over 



Y häc thùc hµnh (822) - sè 5/2012  
  
  
 

49 

12,540 people is 64.4 in men and 23.2 U / L in women; 
significant difference between men and women across 
all groups of people are HBsAg positive and negative 

Keywords: HBsAg, ALT, AST, GGT, Hepatitis B 
virus. 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Theo Tæ chøc Y tÕ thÕ giíi (WHO) Viªm gan virus 

B (Hepatitis B virus) lµ vÊn ®Ò lín cña søc kháe céng 
®ång trªn qui m« toµn cÇu: víi tÇn suÊt lªn ®Õn kho¶ng 
30% d©n sè thÕ giíi, t¬ng ®¬ng 1,8 tû ngêi cã b»ng 
chøng huyÕt thanh häc nhiÔm Virus viªm gan B (n¨m 
2001) (3,4,5), trong ®ã cã kho¶ng 350 triÖu ngêi viªm 
gan B m¹n. Trong sè ®ã Ýt nhÊt 500.000 ngêi chÕt mçi 
n¨m do biÕn chøng tét cïng cña nã lµ ung th gan va 
x¬ gan. Viªm gan B lµ nguyªn nh©n g©y ung th cao 
thø 2 sau thuèc l¸ tõng ®îc con ngêi biÕt ®Õn (3, 
6,7,8,9) 

Níc ta n»m trong khu vùc cã tÇn suÊt nhiÔm Virus 
viªm gan B chiÕm tû lÖ cao trªn thÕ giíi (3). Nh÷ng 
biÕn chøng vµ hËu qu¶ cña nã lµ vÊn ®Ò ngµy cµng 
chiÕm vai trß quan träng trong c¬ cÊu bÖnh tËt, cã vai 
trß quan träng trong ch¨m sãc viÖc ch¨m sãc søc kháe 
céng ®ång.  

Víi hiÖu qu¶ cña c¸c ch¬ng tr×nh quèc gia, ®Æc 
biÖt lµ ch¬ng tr×nh tiªm chñng më réng vµ c¸c ch¬ng 
tr×nh gi̧ o dôc truyÒn th«ng, tû lÖ nhiÔm Virus viªm gan 
B hiÖn nay cã nhiÒu c¬ héi ®îc c¶i thiÖn. Tuy nhiªn 
theo c¸c b¸o c¸o gÇn ®©y, nh cña Héi Gan mËt thµnh 
phè Hå ChÝ Minh, tû lÖ nhiÔm Virus viªm gan B (vµ c¸c 
biÕn chøng viªm gan m¹n vµ ung th gan cßn cao 
®¸ng kÓ), chiÕm tíi 15-20% d©n sè, t¬ng ®¬ng >10 
triÖu ngêi (2). Theo P.H. PhiÖt, tû lÖ nhiÔm virus viªm 
gan B chung ë c¸c løa tuæi lµ 14,8%; cßn ë løa tuæi 41-
50, tû lÖ nµy lµ 18,7% (n¨m 2007). 

T×m hiÓu t×nh h×nh nhiÔm Virus viªm gan B vµ chØ 
sè men gan ALT, AST, GGT trong céng ®ång cã thÓ 
gãp phÇn chñ ®éng ch¨m sãc søc kháe, dù phßng m¾c 
míi vµ theo dâi dù phßng biÕn chøng cña nhiÔm Virus 
viªm gan B. 

V× vËy chóng t«i thùc hiÖn ®Ò tµi nµy nh»m môc 
tiªu: Kh¶o s¸t t×nh h×nh nhiÔm Virus viªm gan B vµ c¸c 
chØ sè men gan ALT, AST, GGT trong céng ®ång trªn 
bé phËn d©n c lµm viÖc trong khèi hµnh chÝnh t¹i mét 
sè khu vùc thµnh phè Hå ChÝ Minh.  

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. §èi tîng: 39.868 ngêi d©n sinh sèng b×nh 

thêng t¹i céng ®ång, cã nhu cÇu xÐt nghiÖm kiÓm tra 
søc kháe. Lùa chän, tiÕp cËn nhãm d©n c lµm viÖc 
trong khèi hµnh chÝnh ë mét sè khu vùc chñ yÕu thuéc 
c¸c quËn néi thµnh vµ mét sè huyÖn ngo¹i thµnh (Nhµ 
bÌ, B×nh ch¸nh) thuéc thµnh phè Hå ChÝ Minh. 

2. Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu: m« t¶ c¾t ngang. 
C¸c ®èi tîng sèng, sinh ho¹t b×nh thêng cã nhu 

cÇu ®îc lÊy m¸u t¹i céng ®ång, råi thùc hiÖn c¸c xÐt 
nghiÖm: Kh¸ng nguyªn bÒ mÆt Virus viªm gan B 
(Hepatitis B surface Antigen – HBsAg) vµ c¸c men 
gan ALT (Alanin transaminase) hay GPT (Glutamat 
pyruvat transaminase), AST (Aspartat transaminase) 
hay GOT (Glutamat OxaloacetatTransaminase), vµ 
GGT (Gamma Glutamyl Transpeptiase). 

Tæng hîp kÕt qu¶ c¸c xÐt nghiÖm, ph©n tÝch thèng 
kª t×m hiÓu t×nh h×nh nhiÔm Virus viªm gan B vµ chØ sè 
men gan AST, ALT, GGT trong céng ®ång trªn ®èi 
tîng vµ khu vùc ®iÒu tra. 

3. VËt liÖu vµ kü thuËt. 
3.1. VËt liÖu vµ thiÕt bÞ: c¸c xÐt nghiÖm ®îc thùc 

hiÖn t¹i Trung t©m XÐt nghiÖm HCS (Health Care 
System), 31 Hoµng Quèc ViÖt, p. Phó Mü, Q.7, tp Hå 
ChÝ Minh: 

ThiÕt bÞ: HÖ thèng sinh hãa miÔn dÞch tù ®éng 
Cobas 6000 – Roche Diagnostic. 
VËt liÖu, hãa chÊt: 

- HBsAg: Kit: HBsAg II, Roche (Cobas), Code: 
04687787, Lot: 164271, H¹n dïng: 11/2012. 

- ALT: Kit: ALTL (Alanine Aminotransferase), 
Roche, Code: 20764957, Lot: 649276, H¹n dïng: 
11/2012. 

- AST: Kit: ASTL (Aspartate Aminotransferase), 
Roche, Code: 20794949, Lot: 658080, H¹n dïng: 
05/2013. 

- GGT: Kit: GGt-2 (-Glutamyl-transferase ver.2), 
Roche, Code: 03002721, Lot: 649471, H¹n dïng: 
01/2013. 

- QC: Lyphochek Assayed Chemistry Control, 
Biorad, Code: 0459, Lot: 14410, H¹n dïng: 04/2014. 

- PreciControl HBsAg II, Roche, Code: 04687876, 
Lot: 161614, H¹n dïng: 05/2012. 

- PreciControl HBeAg, Roche, Code: 11876376, 
Lot: 160838, H¹n dïng: 06/2012. 

3.2. Ph¬ng ph¸p ®Þnh lîng  
- HBsAg: Sandwich-Chemiluminescence 

immunoassay ("ECLIA"). 
HBsAg > 1 S/CO: Positive (d¬ng tÝnh); HBsAg < 1: 

Negative (¢m tÝnh); HBsAg=1: Grayzone. 
- ALT: Kinetic theo IFCC kh«ng cã chÊt xóc t¸c 
Pyridoxal phosphate. 

- AST: Kinetic theo IFCC kh«ng cã chÊt xóc t¸c 
Pyridoxal phosphate. 

- GGT: ph¬ng ph¸p ®o mµu Enzym theo 
IFCC/Szasz. 

3. Ph¬ng ph¸p ph©n tÝch sè liÖu: So s¸nh tØ lÖ 
biÕn sè b»ng phÐp kiÓm Chi b×nh ph¬ng (Chi square), 
Student test. Kh¸c biÖt: cã ý nghÜa thèng kª nÕu p< 
0,05; kh«ng cã ý nghÜa thèng kª nÕu p≥ 0,05. 

KẾT QUẢ 
1. KiÓm tra chÊt lîng xÐt nghiÖm. 
1.1. KÕt qu¶ thùc hiÖn Néi kiÓm tra chÊt lîng  
1.1.1. XÐt nghiÖm ALT m¸u:  
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H×nh 1: BiÓu ®å Levey Jenning KÕt qu¶ néi kiÓm tra XN ALT m¸u 

tõ 04/2012 - 05/2012 

 

XÐt nghiÖm HBsAg: 

 
H×nh 2: BiÓu ®å Levey Jenning KÕt qu¶ néi kiÓm tra XN HBsAg cho ®Õn 05/2012. 

 
NhËn xÐt: C¸c h×nh 1, 2 cho thÊy: kÕt qu¶ néi kiÓm tra XN ALT m¸u vµ HBsAg ®Òu ®¹t yªu cÇu trong giíi h¹n 

cho phÐp chÆt chÏ tõ -1SD ®Õn +1SD so víi gi̧  trÞ ®Ých yªu cÇu (gi¸ trÞ A mean) vµ ®¹t tu©n theo luËt Wesgard 
 
 
1.2. KÕt qu¶ thùc hiÖn Ngo¹i kiÓm tra.  

 
H×nh 3: BiÓu ®å cÆp kÕt qu¶ XN ALT-AST Ngo¹i kiÓm – cña Trung t©m xÐt nghiÖm HCS (05.02.2012) 

 tham gia Ch¬ng tr×nh Ngo¹i kiÓm hîp t¸c quèc tÕ do CDC (Hoa kú) tµi trî  
t¹i Trung t©m KiÓm chuÈn ChÊt lîng xÐt nghiÖm y häc – Bé y tÕ t¹i §¹i häc Y dîc tp Hå ChÝ Minh. 

 
 

NhËn xÐt: H×nh 3 cho thÊy kÕt qu¶ ngo¹i kiÓm 
(®iÓm mµu hång) ®¹t ngay vµo trung t©m h×nh ch÷ nhËt 
mµu xanh cña nh÷ng kÕt qu¶ ®¹t chÊt lîng tèt. 

2. Tû lÖ ngêi cã HBsAg d¬ng tÝnh trªn 29.775 
ngêi ®îc sµng läc: 

B¶ng 1: Tû lÖ ngêi cã HBsAg d¬ng tÝnh trªn 
29.775 ngêi sµng läc vµ ®Æc ®iÓm d©n sè ®èi tîng 
nghiªn cøu 

ChØ sè Sµng läc 
HBsAg Tû lÖ % 

HBsAg 
d¬ng 

tÝnh 

Tû lÖ 
% 

HBsAg 
©m 
tÝnh 

Tû lÖ 
% 

Sè ngêi 29.775 100,0% 2.697 9,1% 27.079 90,9% 

Tuæi TB 34,5 ± 
9.9 

 34,4 ± 
9.2 

 34,5 ± 
10 

 

Nam 15.197 51,0% 1.716 11.3% 13.482 88,7% 

Tuæi TB 34,9 ± 10  34,8 ± 
9.2  34,9 ± 

10  

N÷ 14.578 49,0% 981 6,7% 13.597 93,3% 
Tuæi TB 34,2 ±  33,8 ±  34,2 ±  

9.8 9.0 9.9 
NhËn xÐt: Tû lÖ ngêi cã HBsAg d¬ng tÝnh trªn 

29.775 ngêi ®îc sµng läc lµ 9,1% (2.697 ngêi), 
trong ®ã 11,3% (1.716 ngêi) ë nam cao h¬n cã ý 
nghÜa 6,7% (981 ngêi) ë n÷. 

3. KÕt qu¶ kh¶o s¸t men gan: 
3.1. KÕt qu¶ kh¶o s¸t trÞ sè ALT vµ ®Æc ®iÓm d©n 

sè ®èi tîng nghiªn cøu: 
B¶ng 2: TrÞ sè trung b×nh ALT kh¶o s¸t trªn 39.868 

ngêi:  

Nhãm Tæng sè 
kh¶o s ţ 

HBsAg 
d¬ng tÝnh 

HbsAg ©m 
tÝnh 

T-
STUDENT 

Sè ngêi 39.868 2.410 24.021  
U/L 

X± SD 26,6 ± 25 37,4 ± 
53,3 

25,1 ± 
20,5 P < 0,05 

NAM 22.108 1.537 11.918  
U/L 

X ± SD 
32,6 ± 
27,5 

41,5 ± 
51,2 

31,7 ± 
23,4 P < 0,05 

N÷ 17.760 873 12.103  
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U/L 
X ± SD 

17,5 ± 17 27,8 ± 
56,6 

16,9 ± 
11,9 

P < 0,05 

T-
STUDENT 

 
P < 0,05  

 
NhËn xÐt: trÞ sè trung b×nh ALT kh¶o s ţ trªn 

39.868 ngêi lµ: 32,6 ë nam vµ 17,5 U/L ë n÷; kh¸c 
nhau cã ý nghÜa gi÷a trÞ sè ALT trªn nhãm ngêi cã 
HBsAg d¬ng tÝnh vµ HBsAg ©m tÝnh lÇn lît lµ 41,5 
vµ 31,7 U/L ë nam vµ 27,8 vµ 16,9 U/L n÷. 

3.2. KÕt qu¶ kh¶o s¸t trÞ sè AST vµ ®Æc ®iÓm d©n 
sè ®èi tîng nghiªn cøu 

B¶ng 3: TrÞ sè trung b×nh AST kh¶o s¸t trªn 38570 
ngêi:  

Nhãm Tæng sè kh¶o 
s ţ 

HBsAg 
d¬ng tÝnh 

HbsAg ©m 
tÝnh T-STUDENT 

Sè ngêi 38.570 2.359 23.527  
U/L 

X ± SD 25,4 ± 15 31,4 ± 
30,9 

24,3 ± 
12,3 P < 0,05 

Nam 21.410 1.511 11.765  
U/L 

X ± SD 
28,2 ± 16,9 33,3 ± 

31,4 
27,2 ± 
14,3 

P < 0,05 

N÷ 17.160 848 11.762  
U/L 

X ± SD 
21,1 ± 10,4 27,1 ± 

29,2 
20,5 ± 7,7 P < 0,05 

T-STUDENT P < 0,05 P > 0,05 P < 0,05  
NhËn xÐt: trÞ sè trung b×nh AST kh¶o s¸t trªn 

38.570 ngêi: lµ 28,2 ë nam vµ 21,1 U/L ë n÷; kh¸c 
nhau cã ý nghÜa. TrÞ sè AST trªn nhãm ngêi cã 
HBsAg d¬ng tÝnh vµ HBsAg ©m tÝnh lÇn lît lµ 33,3 
vµ 27,2 U/L ë nam vµ 27,1 vµ 20,5 U/L ë n÷. 

3.3. KÕt qu¶ kh¶o s¸t trÞ sè GGT vµ ®Æc ®iÓm d©n 
sè ®èi tîng nghiªn cøu: 

B¶ng 4: TrÞ sè trung b×nh GGT kh¶o s ţ trªn 12.540 
ngêi:  

Nhãm  Tæng sè 
kh¶o s ţ 

HBsAg 
d¬ng tÝnh 

HbsAg ©m 
tÝnh T-STUDENT 

Sè ngêi 12.540 917 8.223  
UI/L 

X ± SD 49,2 ± 61,6 50,7 ± 61,1 48 ± 60,4 P > 0,05 

Nam 7.876 679 222  
UI/L 

X ± SD 64,6 ± 71,2 60,5 ± 67,1 63,5 ± 
70,9 P > 0,05 

N÷ 4.664 238 3.118  
UI/L 

X ± SD 23,2 ± 21,1 22,1 ± 19,9 22,4 ± 
19,2 P > 0,05 

T-STUDENT P < 0,05 P < 0,05 P < 0,05  
NhËn xÐt: trÞ sè trung b×nh GGT kh¶o s¸t trªn 

12.540 ngêi: lµ 64,4 ë nam vµ 23,2 U/L ë n÷; kh¸c 
nhau cã ý nghÜa gi÷a nam vµ n÷ trªn tÊt c¶ c¸c nhãm; 
kh¸c kh«ng cã ý nghÜa gi÷a nhãm cã HBsAg d¬ng 
tÝnh vµ ©m tÝnh. 

BÀN LUẬN 
Tham chiÕu víi c¸c nghiªn cøu ®· c«ng bè, kÕt qu¶ 

nghiªn cøu cña chóng t«i cho thÊy: 
- VÒ tû lÖ nhiÔm Virus Viªm gan B: cña chóng t«i 

trªn 29.775 ngêi ®îc sµng läc lµ 9,1%, trong ®ã nam 
lµ 11,3% nam, cao h¬n h¼n n÷ lµ 6,7%. 

Theo WHO, kho¶ng 30% d©n sè thÕ giíi (kho¶ng 
1,8 tû ngêi) cã biÓu hiÖn xÐt nghiÖm nhiÔm Virus viªm 
gan B (n¨m 2001) (3). 

Theo P.H. PhiÖt, tû lÖ nhiÔm virus viªm gan B 
chung ë c¸c løa tuæi lµ 14,8%; riÖng ®é tuæi 41-50, tû lÖ 
nµy lµ 18,7% (sè liÖu n¨m 2007) 

- VÒ trÞ sè men gan:  
+ Kh¶o s¸t trªn 39.868 ngêi, trÞ sè ALT cña riªng 

nhãm HBsAg ©m tÝnh lµ 31,7 ë nam vµ 16,9 U/L ë n÷ 
+ Kh¶o s¸t trªn 38.570 ngêi, trÞ sè AST cña riªng 

nhãm HBsAg ©m tÝnh lµ 27,2 ë nam vµ 20,5 U/L ë n÷ 
 Theo N.T. Kh¸nh, P.T. D¬ng, trÝch dÉn �H»ng sè 

sinh häc ngêi ViÖt Nam cña Bé y tÕ 1975(1): trÞ sè 
men gan ë ngêi b×nh thêng ViÖt Nam lµ: ALT, AST < 
35 U/L. 

- Mét nhËn xÐt lµ: c¸c th«ng sè kh¶o s¸t ®Òu cho 
thÊy tû lÖ ë nam cao h¬n ë n÷: Tû lÖ nhiÔm virus viªm 
gan B nam cao h¬n n÷; trÞ sè men gan ALT, AST vµ 
GGT trªn c¶ nhãm nhiÔm vµ kh«ng nhiÔm virus viªm 
gan B ë nam ®Òu cao h¬n n÷. 

§iÒu nµy gîi ý nh÷ng nghiªn cøu lín h¬n, thiÕt kÕ 
tèt h¬n ®Ó kh¶o s¸t c¸c yÕu tè ¶nh hëng (vÝ dô nh lèi 
sèng sinh ho¹t, trµo lu sö dông bia rîu lan trµn,�) cã 
thÓ cã vai trß g©y ra t×nh tr¹ng ®ã, ¶nh hëng ®Õn søc 
kháe céng ®ång rÊt ghª gím nh vËy? 

Tõ ®ã gãp phÇn phßng tr¸nh vµ ng¨n ngõa biÕn 
chøng vµ hËu qu¶ cña nhiÔm Virus viªm gan B lµ viªm 
gan m¹n, x¬ gan vµ ung th gan. Gãp phÇn n©ng cao 
hiÖu qu¶ dù phßng m¾c míi vµ biÕn chøng, qua ®ã chñ 
®éng b¶o vÖ vµ ch¨m sãc søc kháe céng ®ång. 

KẾT LUẬN 
1. Thùc hiÖn néi kiÓm tra chÊt lîng xÐt nghiÖm 

(IQC) ®Çy ®ñ, thêng xuyªn ®¹t kÕt qu¶ trong ph¹m vi 
-/+ 1SD vµ tham gia Ch¬ng tr×nh Ngo¹i kiÓm hîp t¸c 
Quèc tÕ, ®¶m b¶o cho c¸c kÕt qu¶ xÐt XN thùc hiÖn t¹i 
Trung t©m xÐt nghiÖm HCS (Health Care System), 
quËn 7, thµnh phè Hå ChÝ Minh cã ®é chÝnh x¸c vµ tin 
cËy cao cho c¸c kÕt qu¶ XN hµng ngµy phôc vô kh¸ch 
hµng còng nh c¸c kÕt qu¶ nghiªn cøu kh¶o s¸t nµy. 

2. Tû lÖ ngêi cã HBsAg d¬ng tÝnh trªn 29.775 
ngêi ®îc sµng läc lµ 9,1% (2.697 ngêi), trong ®ã 
11,3% (1.716 ngêi) ë nam vµ 6,7% (981 ngêi) ë n÷, 
kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª. 

3. C¸c trÞ sè men gan kh¶o s ţ: 
TrÞ sè ALT kh¶o s¸t trªn 39.868 ngêi trung b×nh lµ: 

32,6 ë nam vµ 17,5 U/L ë n÷; kh¸c nhau cã ý nghÜa c¶ 
gi÷a trÞ sè ALT trªn nhãm ngêi cã HBsAg d¬ng tÝnh 
vµ HBsAg ©m tÝnh, lÇn lît lµ 41,5 vµ 31,7 U/L ë nam 
vµ 27,8 vµ 16,9 U/L n÷. 

TrÞ sè AST kh¶o s¸t trªn 38.570 ngêi trung b×nh lµ: 
28,2 ë nam vµ 21,1 U/L ë n÷; kh¸c nhau cã ý nghÜa c¶ 
gi÷a trÞ sè AST trªn nhãm ngêi cã HBsAg d¬ng tÝnh 
vµ HBsAg ©m tÝnh lÇn lît lµ 33,3 vµ 27,2 U/L ë nam 
vµ 27,1 vµ 20,5 U/L ë n÷. 

TrÞ sè GGT kh¶o s¸t trªn 12.540 ngêi trung b×nh lµ 
64,4 ë nam vµ 23,2 U/L ë n÷; kh¸c nhau cã ý nghÜa 
gi÷a nam vµ n÷ trªn tÊt c¶ c¸c nhãm; kh¸c kh«ng cã ý 
nghÜa gi÷a nhãm cã HBsAg d¬ng tÝnh vµ ©m tÝnh. 

 
Qua t×m hiÓu t×nh h×nh nhiÔm Virus viªm gan B vµ 

chØ sè men gan ALT, AST, GGT trong céng ®ång gîi ý 
nh÷ng nghiªn cøu lín h¬n, thiÕt kÕ tèt h¬n ®Ó kh¶o s¸t 
c¸c yÕu tè ¶nh hëng vµ c¸c biÖn ph¸p cã thÓ gãp 
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phÇn chñ ®éng ch¨m sãc søc kháe, dù phßng m¾c míi 
vµ theo dâi dù phßng biÕn chøng cña nhiÔm Virus viªm 
gan B. 
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THùC TR¹NG KIÕN THøC, THùC HµNH CñA NH¢N VI£N CHÕ BIÕN THøC ¡N §¦êNG PHè  
T¹I HUYÖN CHI L¡NG - L¹NG S¥N N¡M 2010 

 

§ç ThÞ Vui, TrÇn Xu©n B¸ch,  
Hoµng ThÞ Minh Thu, §ç ThÞ Hßa 

Tãm t¾t  
Mét nghiªn cøu c¾t ngang trªn 108 ngêi trùc tiÕp 

chÕ biÕn thùc phÈm thøc ¨n ®êng phè t¹i huyÖn Chi 
L¨ng, L¹ng S¬n, n¨m 2010 vÒ kiÕn thøc thùc hµnh vÖ 
sinh an toµn thùc phÈm, c¸c t¸c gi¶ rót ra c¸c kÕt 
luËn sau: 

1 Cã 82,5% ngêi tham gia chÕ biÕn TA§P ®ang 
trong tuæi lao ®éng, 84,2% cã tr×nh ®é häc vÊn trung 
häc phæ th«ng trë lªn. 97,2% kh«ng ®îc häc qua líp 
®µo t¹o vÒ VSATTP. Cã 73,1% NCB thùc phÈm cha 
qua líp tËp huÊn vÒ VSATTP. 70,4% NCB thùc phÈm 
cha ®îc kh¸m søc kháe vµ 100% cha ®îc xÐt 
nghiÖm ph©n t×m ngêi lµnh mang trïng. 

2. KiÕn thøc vÒ VSATTP cña nh©n viªn cßn h¹n 
chÕ ®Æc biÖt vÒ « nhiÔm thùc phÈm vµ 10 nguyªn t¾c 
vµng trong chÕ biÕn thùc phÈm cña NCB ®¹t rÊt thÊp 

3. Thùc hµnh vÒ VSATTP cña nh©n viªn cha tèt: 
100% ngêi chÕ biÕn thøc ¨n kh«ng mÆc trang phôc, 
sè ngêi ®eo t¹p dÒ khi chÕ biÕn chØ cã 19,4%, ®eo 
khÈu trang lµ 6,4%, mãng tay dµi 18,5%; 62,5% c¬ së 
kh«ng cã dông cô che ®Ëy b¶o qu¶n thøc ¨n. 

Tõ khãa: thøc ¨n ®êng phè. 
summary 
A cross-sectional study was conducted to assess 

the knowledge and practice on food safety in 108 people 
who directly processed street-foods in Chi Lang District, 
Lang Son Province, 2010. The results show that: 

1 There were 82.5% respondents was in the labor 
age; 84.2% had levels of education of high school and 
above; 97.2% had not been trained in food hygiene 
and food safety. 70.4% did not have regular medical 
check-ups; and 100% had not been tested for healthy 
carriers. 

2. Knowledge on food hygiene and safety in street-
food makers was still limited, especially in food 
contaminations and the 10 golden standards for food 
processing.  

3. Food safety practice of street-food makers was 
insufficient: 100% cooks did not have appropriate 
clothing; only 19.4% wore pinafore; 6.4% wore 
comforter; 18.5% had long nails; 62.5% shops did not 
have covers and storage boxes for foods.  

Keywords: food safety, street-foods. 
§Æt vÊn ®Ò 
C¸c nghiªn cøu vÒ ngé ®éc thùc phÈm (N§TP) t¹i 

c¸c c¬ së dÞch vô ®«ng ngêi vÉn gia t¨ng vÒ sè vô vµ 
sè ngêi m¾c trong mçi vô. Mét trong nh÷ng nguyªn 
nh©n cña ngé ®éc vµ nh÷ng nguy c¬ ®ã lµ sù thiÕu c¸c 
th«ng tin, kiÕn thøc vµ thùc hµnh vÒ ®¶m b¶o vÖ sinh 
an toµn thùc phÈm (VSATTP) cña ngêi chÕ biÕn 
thøc ¨n ®êng phè (TA§P), mµ ®iÒu nµy cã thÓ c¶i 
thiÖn ®îc. Do vËy, viÖc hiÓu biÕt vµ thùc hiÖn ®óng 
nh÷ng nguyªn t¾c vÒ vÖ sinh nãi chung vµ t¹i c¸c c¬ 
së chÕ biÕn TA§P nãi riªng lµ ®iÒu hÕt søc cÇn thiÕt, 
®ã lµ m¾t xÝch quan träng ®Ó gi¶m ®i phÇn lín nguy 
c¬ g©y ngé ®éc thùc phÈm, ®¶m b¶o ®îc sù an toµn 
cho ngêi sö dông. 

Chi L¨ng lµ mét huyÖn miÒn nói thuéc tØnh L¹ng 
S¬n, cã quèc lé 1A vµ tuyÕn ®êng s¾t Hµ Néi- §ång 
§¨ng ch¹y qua. Toµn huyÖn cã 21 x·, thÞ trÊn. ViÖc 
giao lu cña ngêi d©n ®Þa ph¬ng víi c¸c ®Þa 
ph¬ng kh¸c chñ yÕu tËp trung ë 3 khu chî: ThÞ trÊn 
§ång Má, thÞ trÊn Chi L¨ng vµ chî V¹n Linh, vµ ®©y 
còng lµ n¬i cã nhiÒu c¬ së chÕ biÕn thøc ¨n ®êng 
phè. Trong nh÷ng n¨m gÇn ®©y cha cã vô N§TP lín 
x¶y ra trªn ®Þa bµn toµn huyÖn nhng theo b¸o c¸o 
cña Trung t©m Y tÕ (TTYT) huyÖn, viÖc vi ph¹m 10 tiªu 
chÝ vÖ sinh an toµn TA§P cßn x¶y ra ë nhiÒu c¬ së 
phôc vô ¨n uèng. §Ó cã c¬ së khoa häc ®Ò ra c¸c biÖn 
ph¸p nh»m t¨ng cêng viÖc qu¶n lý dÞch vô TA§P ®¹t 
hiÖu qu¶, chóng t«i tiÕn hµnh nghiªn cøu ®Ò tµi:“Thùc 
tr¹ng kiÕn thøc, thùc hµnh cña nh©n viªn chÕ biÕn thøc 


