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KIẾN THỨC PHÒNG CHỐNG HIV/AIDS Ở PHẠM NHÂN  

TẠI TRẠI GIAM TỈNH ĐIỆN BIÊN NĂM 2009 
 

NGUYỄN XUÂN BÁI, Trường Đại học Y Thái Bình 
HOÀNG XUÂN CHIẾN, Sở Y tế Điện Biên 

 
TÓM TẮT  
Phạm nhân có tỷ lệ nhiễm HIV cao, chiếm hơn 1/10 

số HIV phát hiện được trong toàn quốc năm 1998 [2]. 
Đánh giá thực trạng kiến thức phòng chống HIV/AIDS 
qua đó tìm ra giải pháp can thiệp nâng cao kiến thức, 
thay đổi hành vi từ đó giảm thiểu sự lây truyền 
HIV/AIDS là điều cần thiết. Do vậy, chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu bằng phương pháp mô tả cắt ngang có 
phân tích trên 400 phạm nhân tại Trại giam tỉnh Điện 
Biên năm 2009, kết quả nghiên cứu cho thấy: 

-  73,7% phạm nhân biết HIV lây qua đường máu; 
68,7% phạm nhân biết HIV lây qua QHTD; 58,5% 
phạm nhân biết HIV lây từ mẹ sang con. 

- 48% phạm nhân cho là chưa có thuốc điều trị  
bệnh AIDS; 42,3% phạm nhân không biết về thuốc 
điều trị AIDS.  

- Có 67,5% phạm nhân có kiến thức về phơi 
nhiễm HIV,  62,7% phạm nhân biết cách xử trí tình 
trạng phơi nhiễm HIV. Phạm nhân, nhiễm HIV, kiến 
thức phòng chống HIV/AIDS. 

Từ khóa: Phạm nhân, nhiễm HIV  
SUMMARY 
CRIMINALS’ KNOWLEDGE IN HIV/AIDS 

PREVENTION AT DIEN BIEN PRISON IN 2009 
Nguyen Xuan Bai, Thai Binh Medical College 

Hoang Xuan Chien, Dien Bien Department of Health 
Criminals have high risks of acquiring HIV, 

accounting for more than 1/10 among HIV cases in 
Vietnam in 1998 [2]. It is necessary to evaluate 
knowledge in HIV/AIDS prevention, from which 
interventions can be pointed out to reduce HIV/AIDS 
transmission. Therefore, we performed this cross-
sectional research on 400 criminals at Dien Bien 
prison in 2009. The result showed that: 

-  73.7% of criminals acknowledged that HIV 

transmit through blood; 68.7% of them knew that HIV 
transmit through sexual intercourse  58.5% of those 
acknowledged that HIV transmit from mother to child. 

- 48% of criminals supposed that there has not 
been cure for AIDS; 42,3% of criminals had no idea 
about treatment for AIDS.  

- 67.5% of criminals had knowledge in HIV 
exposure,  62.7% of criminals knew how to manage 
in case of HIV exposure. 

Keywords: Criminals, knowledge in HIV/AIDS 
prevention. 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Theo báo cáo tình hình dịch HIV/AIDS toàn cầu 

của UNAIDS, số người nhiễm HIV còn sống năm 2008 
là 33,2 triệu [30,6 – 36,1 triệu]. Trong đó người lớn 
30,8 triệu; Phụ nữ 15,4 triệu; Trẻ em dưới 15 tuổi 2,5 
triệu. Số ca mới nhiễm HIV trong năm 2008 là  2,5 
triệu. Dịch HIV/AIDS trên toàn cầu đó chững lại về tỷ lệ 
phần trăm người nhiễm (tỷ lệ hiện nhiễm) [8] [9]. 

Trại giam là nơi tiếp nhận các đối tượng phạm tội 
từ ngoài xã hội. Do đặc điểm của đối tượng và việc 
giam giữ, nên nguy cơ lây lan các bệnh truyền nhiễm, 
đặc biệt nhiễm HIV/AIDS trong trại giam là rất lớn. 
mức độ và tỷ lệ nhiễm HIV ở phạm nhân luôn cao 
hơn cộng đồng dân cư. Năm 2000 ở Việt Nam có 
3.275 phạm nhân nhiễm HIV, chiếm hơn 1/10 tổng số 
nhiễm HIV/AIDS trong cả nước. Ở một số tỉnh, thành 
phố trọng điểm, tỷ lệ này gần 1/3 hoặc cao hơn nữa. 
Phạm nhân nhiễm HIV từ cộng đồng hoặc trong trại 
giam và khi trở về với cộng đồng họ sẽ lại làm lây lan 
HIV cho xã hội. Một số nghiên cứu chỉ ra rằng, phạm 
nhân có tỷ lệ nhiễm HIV cao, chiếm hơn 1/10 số HIV 
phát hiện được trong toàn quốc năm 1998. Các trại 
giam có số nhiễm HIV/AIDS cao thuộc khu vực Hải 
Phòng: 23,58% (1997 - 1998), Quảng Ninh: 32% 
(cuối 1998), Yên Bái: 13,8%(2005), Hà Nội 41,5% 
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(2000), Thanh Hóa 21,5% (2000) [2]. Tỷ lệ nhiễm 
HIV/AIDS ở các trại tạm giam còn cao hơn: 42,9% - 
68,2%. Tỷ lệ nhiễm HIV/AIDS ở các trại tạm giam còn 
cao hơn: 42,9% - 68,2% [4][5]. 

Đánh giá thực trạng kiến thức phòng chống 
HIV/AIDS qua đó tìm ra giải pháp can thiệp nâng cao 
kiến thức, thay đổi hành vi từ đó giảm thiểu sự lây 
truyền HIV/AIDS là điều cần thiết. Do vậy chúng tôi 
tiến hành nghiên cứu kiến thức phòng, chống 
HIV/AIDS trên các đối tượng là phạm nhân của trại 
giam tỉnh Điện Biên. 

ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu: Phạm nhân của trại 

giam tỉnh Điện Biên. 
2. Thời gian nghiên cứu: Từ  tháng 1/2009 đến  

06/2009. 
3. Phương pháp nghiên cứu:  Nghiên cứu được 

thiết kế theo phương pháp dịch tễ học mô tả, với 
cuộc điều  tra cắt ngang. 

4. Thiết kế nghiên cứu 
- Phần thứ nhất: Lấy mẫu máu của phạm nhân để 

xét nghiệm khẳng định nhiễm HIV. 
- Phần thứ hai: Phỏng vấn phạm nhân bằng phiếu 

phỏng vấn đã được thiết kế sẵn, để xác định nhận 
thức, thái độ, hành vi của phạm nhân về HIV/AIDS; 
xác định các yếu tố liên quan đến lây nhiễm 
HIV/AIDS trong trại giam. 

5. Cỡ mẫu và kỹ thuật chọn mẫu 
                              p. q 
 n   =  Z2 (1-α/2)  ----------              
                               d 2 

Trong đó: n: là cỡ mẫu, Z: là hệ số tin cậy, lấy ở 
mức xác suất 95%, Z = 1,96, p: vì nghiên cứu lần 
đầu, chọn p = 0,5 là tỷ lệ giả định tình trạng nhiễm 
HIV để lấy cỡ mẫu tối đa, d: là dự kiến sai số, d=0,05 

Thay giá trị các biến, cỡ mẫu theo công thức là 
384 người. Tính cả các trường hợp sai số khách 
quan (5%), lấy tròn n = 400. 

6. Các kỹ thuật áp dụng trong nghiên cứu: 
- Kỹ thuật xét nghiệm ELISA  
+ Kỹ thuật lấy máu, cách bảo quản mẫu máu xét 

nghiệm HIV 
+ Kỹ thuật xét nghiệm ELISA 
- Kỹ thuật xét nghiệm sàng lọc HIV bằng Test 

nhanh Determine. 
- Phiếu điều tra KAP 
- Thảo luận nhóm: Chúng tôi tổ chức cho phạm 

nhân thảo luận nhóm. 
KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1. Tỷ lệ phạm nhân biết các đường chính 

lây truyền HIV/AIDS 

Đường lây truyền 
Phạm nhân chung 

(n = 400) 
Phạm nhân 

HIV(+)(n= 41)  
SL % SL % 

Đường máu 295 73,7 27 65,8 
Quan hệ tình dục 275 68,7 26 63,4 

Mẹ truyền sang con 234 58,5 23 56,1 
Không biết 20 5 0 0 

Kết quả nghiên cứu có 73,7% phạm nhân chung, 
65,8% phạm nhân HIV(+) biết HIV lây qua đường 

máu; 68,7% phạm nhân chung biết HIV lây qua QHTD. 
Bảng 2. Tỷ lệ phạm nhân hiểu biết đúng về tác 

nhân gây nhiễm HIV/AIDS  

Tác nhân gây 
nhiễm HIV/AIDS  

Phạm nhân chung 
(n = 400) 

Phạm nhân 
HIV(+)(n = 41) 

SL % SL % 
Vi khuẩn 16 4 3 7,4 

Vi-rút 200 50 22 53,6 
Ký sinh trùng 26 6,5 0 0 
Không biết 

(không trả lời) 158 39,5 16 39,0 

Có 50% phạm nhân chung, 53,6% phạm nhân 
HIV(+) đã nhận thức đúng tác nhân gây nhiễm 
HIV/AIDS là vi-rút; 39,5% phạm nhân chung, 39% 
phạm nhân HIV(+) không biết về tác nhân gây nhiễm. 

Bảng 3. Tỷ lệ phạm nhân biết các biện pháp 
phòng lây nhiễm HIV 

Các biện pháp 
  Phạm nhân 

chung 
Phạm nhân 

HIV(+)  
SL % SL % 

Không TCMT 275 68,7 29 70,7 
  Không dùng chung BKT 277 69,3 28 68,3 
Không dùng chung dao 

cạo râu 210 52,5 16 39,0 

Không dùng chung kim 
châm cứu 185 46,3 17 41,5 

Không săm mình 195 48,7 17 41,5 
Sống thuỷ chung 204 51 21 51,2 

Không QHTD bừa bãi 252 63 25 60,9 
Dùng BCS khi QHTD 183 45,7 19 46,3 

Không dùng chung bàn 
chải đánh răng 180 45 15 36,6 

Nhận thức các biện pháp phòng, chống lây nhiễm 
HIV: 68,7% phạm nhân chung, 70,7% phạm nhân 
HIV(+) cho là không TCMT sẽ phòng được lây nhiễm 
HIV. 45,7% phạm nhân chung, 46,3% phạm nhân 
HIV(+) cho là dùng BCS khi QHTD sẽ phòng được 
lây nhiễm HIV 

Bảng 4. Hiểu biết của phạm nhân về thuốc điều 
trị  AIDS 

Thuốc điều trị 
AIDS 

Phạm nhân chung 
        (n = 400) 

Phạm nhân HIV(+) 
(n= 41) 

SL % SL % 
Đã có 39 9,7 5 12,2 

Chưa có 192 48 18 43,9 
Không biết 169 42,3 18 43,9 
Kết quả cho thấy: 48% phạm nhân chung, 43,9% 

phạm nhân HIV(+) cho là chưa có thuốc điều trị 
AIDS. 

Bảng 5. Nhận thức của người nhiễm HIV/AIDS về 
xây dựng gia đình (n =400) 

Xây dựng gia đình Phạm nhân % 
Có 203 50,75 

Không 78 19,5 
Không biết 119 29,75 

Kết quả cho thấy có 50,7% phạm nhân cho rằng 
người nhiễm HIV vẫn có thể xây dựng gia đình, có 
19,5% phạm nhân cho rằng người nhiễm HIV 
không nên xây dựng gia đình.    

Bảng 6. Kiến thức của phạm nhân  về phơi 
nhiễm HIV (n =400) 
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Kiến thức về phơi nhiễm HIV Phạm nhân % 
Hiểu đúng 270 67,5 
Không biết 7 1,75 

Không trả lời 123 30,75 
Có 67,5% phạm nhận hiểu đúng về  kiến thức 

về phơi nhiễm HIV;1,75% phạm nhân không biết về 
phơi nhiễm HIV.      

  Bảng 7. Kiến thức  của phạm nhân về xử trí 
phơi nhiễm HIV (n =400) 

Kiến thức về xử trí phơi 
nhiễm HIV Phạm nhân % 

Biết cách xử trí 251 62,7 
Không biết 3 0,7 

Không trả lời 146 36,6 
Có 62,7% phạm nhân biết cách xử trí tình trạng 

phơi nhiễm HIV; có 0,7% phạm nhân không biết cách 
xử trí.  

BÀN LUẬN 
Kết quả nghiên cứu về kiến thức đường lây truyền 

HIV/AIDS của chúng tôi thấp hơn của Nguyễn Chí 
Phi và cộng sự [7], 93,9% đối tượng biết HIV lây qua 
đường máu, tỷ lệ trung bình biết HIV lây từ mẹ sang 
con. Nghiên cứu của Nguyễn Văn Hà và cộng sự, với 
tỷ lệ theo các nhóm đối tượng tương ứng như sau: 
86,8% phạm nhân  chung, 100% phạm nhân HIV(+) 
cho HIV lây qua đường máu; 85% phạm nhân  
chung, 100% phạm nhân HIV(+) cho là lây qua 
đường QHTD; 76,8% phạm nhân chung, 94,5% 
phạm nhân HIV(+) cho là lây từ mẹ sang con [3]. Kết 
quả nghiên cứu trên cho thấy sự hiểu biết của phạm 
nhân và thanh niên ngoài xã hội nói chung về 
HIV/AIDS còn rất hạn chế; cần thiết phải tăng cường 
công tác truyền thông về phòng chống HIV/AIDS 
trong trại giam và ở ngoài cộng đồng; đặc biệt cần 
phải tăng cường truyền thông phòng chống HIV/ADS 
bằng các tiếng dân tộc. 

Nhận thức đúng về các biện pháp phòng lây 
nhiễm HIV, trong nghiên cứu phạm nhân trả lời các 
câu hỏi chủ yếu là dựa vào kiến thức vốn có, một số 
còn chưa biết hoặc biết không chắc chắn về những 
thông tin này, họ trả lời theo phương pháp suy luận, 
khi nói đến kim châm cứu thì họ vẫn còn mơ hồ, có 
đối tượng chưa được nhìn thấy châm cứu bao giờ 
cho nên họ cho là không bị lây nhiễm HIV qua cách 
này; còn dùng chung bàn chải đánh răng, nếu đã 
được nghe tuyên truyền thì họ cho là sẽ bị lây nhiễm 
HIV, những đối tượng chưa được nghe thì họ suy 
luận là không thể lây nhiễm HIV được. Trên thực tế 
thì chưa có nghiên cứu nào đánh giá lây nhiễm HIV 
qua dùng chung bàn chải đánh răng. 

Kết quả cho thấy còn có tỷ lệ cao phạm nhân chưa 
biết về thuốc điều trị AIDS, chủ yếu gặp ở các đối 
tượng chưa được nghe nói về HIV/AIDS bao giờ, các 
đối tượng là người dân tộc ít người, các đối tượng thất 
học, mù chữ hoặc có trình độ văn hóa thấp. 

Nhận thức của phạm nhân về việc xây dựng của 
người nhiễm HIV còn nhiều điểm khác biệt, đó cũng 
là sự phản ánh nhận thức của xã hội đối với người 
nhiễm HIV/AIDS, qua đó chúng ta cần thiết phải tăng 
cường công tác tuyên truyền Luật và các văn bản 

pháp qui về phòng chống HIV/AIDS đến các tầng lớp 
nhân dân trong xã hội. 

Đã có tỷ lệ tương đối cao phạm nhân hiểu đúng 
về  kiến thức về phơi nhiễm HIV, và  biết  cách xử trí 
phơi nhiễm HIV.Chúng tôi đã rất trú trọng vấn đề này, 
qua thảo luận nhóm phạm nhân cho biết trong tháng 
trước đó, cán bộ Y tế của trại phối hợp với cán bộ 
của Trung tâm phòng chống HIV/AIDS tỉnh, đã truyền 
thông cho phạm nhân các kiến thức về phòng chống 
HIV/AIDS, trong đó có kiến thức về xử trí phơi nhiễm 
HIV.Qua đó đánh giá về hiệu quả của công tác tuyên 
truyền phòng lây nhiễm HIV của ngành Y tế trong trại 
giam và ngoài xã hội. Trong các nghiên cứu về lây 
nhiễm HIV trong trại giam ở Việt Nam từ trước đến 
nay, chưa có một công trình nào đề cập đến kiến 
thức về phơi nhiễm và xử trí phơi nhiễm HIV, nên 
chúng tôi không có cơ sở để so sánh. 

KẾT LUẬN VÀ KIẾN NGHỊ 
Kết quả nghiên cứu trên 400 bệnh nhân tại Trại 

giam tỉnh Điện Biên năm 2009, chúng tôi thu được 
kết quả như sau: 

-  73,7% phạm nhân biết HIV lây qua đường máu; 
68,7% phạm nhân biết HIV lây qua QHTD; 58,5% 
phạm nhân biết HIV lây từ mẹ sang con. 

- 48% phạm nhân cho là chưa có thuốc điều trị  
bệnh AIDS; 42,3% phạm nhân không biết về thuốc 
điều trị AIDS.  

- Có 67,5% phạm nhân có kiến thức về phơi 
nhiễm HIV,  62,7% phạm nhân biết cách xử trí tình 
trạng phơi nhiễm HIV. 

Cần tăng cường hơn nữa các phương tiện và hoạt 
động truyền thông nhằm nâng cao kiến thức, thái độ, 
thực hành về HIV/AIDS cho phạm nhân và cán bộ, 
chiến sỹ để thay đổi hành vi giúp giảm thiểu lây nhiễm 
HIV cho cá nhân và cộng đồng. Tổ chức xét nghiệm 
phát hiện nhiễm HIV cho 100% phạm nhân nhập trại 
trên cơ sở đó xác định các bệnh nhân nhiễm HIV, có 
các biện pháp điều trị kết hợp tuyên truyền giáo dục về 
phòng, chống lây nhiễm có hiệu quả. 
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TÓM TẮT 
Cholesteatoma tai  có  hai loại   bẩm sinh   và  tích 

luỹ. Loại cholesteatoma bẩm sinh (Derlacki 1829)[1] 
thường không có triệu chứng viêm, không  thủng  nhĩ, 
nên loại  này rất khó phát hiện trước mổ. 

Mục tiêu : Đối chiếu  lâm sàng, nội soi ,  CLVT với  
phẫu thuật  cholesteatma  để rút ra kinh nghiệm chẩn 
đoán. 

Đối tượng: 34 bệnh nhân cholesteatoma không 
thủng màng nhĩ  được khám nội soi đo thính giác, 
phẫu thuật lấy cholesteatoma.  

Phương pháp : Đối chiếu kết quả thính lực, lâm 
sàng nội soi  với  CLVT dút ra kinh nghiệm chẩn đoán.  

Kết quả: CLVT có 3 vị trí cholesteatomas: ống tai, 
hòm nhĩ và đỉnh xương đá (Bảng 3)  mỗi vị trí có triệu 
chứng lâm sàng và nội soi và thính lực  riêng biệt.  

Kết luận: Sẹo hẹp ống tai là nguyên nhân của 
cholesteatoma  ống tai. Cholesteatoma hòm nhĩ 
thường điếc dẫn truyền  một tai do xương con gián 
đoạn đôi khi chóng mặt. 

Từ khoá: Cholesteatoma, chụp cắt lớp vi tính 
(CLVT) 

SUMMARY 
Diagnosing the cholesteatoma without 

tympanic membrane perforation by endoscopy 
and CT Scan compare with  the results of surgery 

Backgrounds: Cholesteatmas are classified  as 
congenital or  acquired. Congenital cholesteatomas 
are defined by Derlacki as an embryonic rest of 
epithelial tissue in the ear without tympanic 
membrane perforetion  and without history of ear 
infection. Congenital cholesteatomas  may be found 
in the middle ear or in the petrous apex .  

Objectives: 34 patients with  cholesteatomas 
without tympanic membrance perforation frome 5 to 
44 ages  

Methods: Diagnosing cholesteatoma without 
tympanic membrane perforation  by  endoscopy, 
Audiometre comper  with CT scane. 

Results: There  are 3 groups defferall symptoms 
for 3 positions of the cholesteatomas.  

Conclusion: Cholesteatomas located in the 
tympanic cavity always has the conductive hearing 
loss. Cholesteatomas presented in the ear canal 
coming from congenital atresia 

Keywords: cholesteatoma, CT scan. 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Mặc dù cholesteatom đã được phát hiện từ  1829 

bởi nhà bệnh lý  học người Pháp Cruveihier với tên 
gọi là “U lóng lánh” [3]  đến nay sinh bệnh học của 
loại u này vẫn còn tồn tại dưới dạng các giả thuyết. 
Các nhà bệnh học Tai hiện nay đều thừa nhận cách 
phân ra hai loại cholesteatmas nguyên phát và 
cholesteatom tích luỹ.  Loại cholesteatoma nguyên 
phát do Derlacki [4] phát hiện là loại được  tạo thành 
do sót một mảnh  biểu bì trong tai giữa thời kỳ bào 
thai. Loại cholesteatoma tai này không có triệu chứng 
thủng màng nhĩ cũng như bất cứ triệu chứng viêm tai 
nào. Trên  lâm sàng thường chỉ  phát hiện được loại 
cholesteatom có lỗ thủng màng nhĩ. Loại 
cholesteatoma không  thủng màng nhĩ thường không 
có bất cứ một triệu chứng viêm nhiễm nào ở tai nên 
rất khó phát hiện, thực tế chỉ phát hiện được sau 
phẫu thuật. Hai phần ba trong tổng số cholesteatom 
nguyên phát của tai giữa [5] thường có biểu hiện 
bằng một khối trắng mờ phía sau màng nhĩ, góc một 
phần tư trước trên. Loại cholesteatoma nguyên phát 
không chi khu trú trong tai giữa mà còn nằm sâu 
trong đỉnh xương đá nữa Trong nghiên cứu này 
chúng tôi tập trung nghiên cứu loại  Cholesteatom tai 
không thủng màng nhĩ hay còn gọi là cholesteatoma 
tiềm ẩn chỉ có những dấu hiệu mơ hồ như đau đầu, ù 
tai, suy giảm sức nghe [2]. 

 Mục tiêu nghiên cứu: 
1) Nghiên cứu lâm sàng, thăm dò chức năng 

thính giác, chẩn đoán hình ảnh cholesteatomas tai 
tiềm ẩn  được xác định qua phẫu thuật và mô bệnh 
học. 


