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thêng quy COPD ë c¸c tuyÕn y tÕ. C¸c bµi tËp cÇn 
®îc thÓ hiÖn díi d¹ng b¨ng ®Üa phim ®Ó ngêi bÖnh 
cã thÓ thùc hiÖn ch¬ng tr×nh t¹i nhµ ®¶m b¶o duy tr× 
c¸c thµnh c«ng sau ®iÒu trÞ t¹i bÖnh viÖn.  
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Mét sè gi¶i ph¸p can thiÖp dù phßng L¹m dông rîu, nghiÖn rîu  

trong céng ®ång 
 

Lª Anh TuÊn - Së Y tÕ Hµ Néi 
Lý TrÇn T×nh - BÖnh viÖn T©m thÇn Hµ Néi 

 
Tãm t¾t 
Trªn thÕ giíi vµ trong níc nhiÒu c«ng tr×nh nghiªn 

cøu chØ ra r»ng t×nh tr¹ng l¹m dông rîu (LDR) vµ 
nghiÖn rîu (NR) chiÕm tû lÖ cao trong céng ®ång. HiÖn 
nay, t¹i c¸c bÖnh viÖn t©m thÇn chñ yÕu ®iÒu trÞ c¸c 
bÖnh lý t©m thÇn do rîu, ®©y lµ biÖn ph¸p can thiÖp 
qu¸ muén. Víi môc ®Ých nghiªn cøu mét sè gi¶i ph¸p 
can thiÖp dù phßng LDR, NR trong céng ®ång, ®Ò tµi nµy 
¸p dông trªn 63 ngêi LDR vµ NR t¹i x· Phï Linh, Sãc 
S¬n. KÕt qu¶ nghiªn cøu cho thÊy: víi biÖn ph¸p tuyªn 
truyÒn: 81% ®èi tîng cã thay ®æi vÒ nhËn thøc, kiÕn 
thøc chung vÒ rîu, c¸c t¸c h¹i cña rîu, cã kh¸i niÖm 
sö dông rîu an toµn. Víi biÖn ph¸p th¶o luËn nhãm: §· 
lµm thay ®æi nhËn thøc cña 87% ®èi tîng so víi tríc 
can thiÖp vµ 85,71% mong muèn tõ bá uèng rîu dÉn 
®Õn thay ®æi hµnh vi sö dông rîu cña c¸c ®èi tîng: 
kho¶ng 2/3 ®· gi¶m ®îc mét nöa lîng rîu uèng trung 
b×nh hµng ngµy. 

Tõ khãa: l¹m dông rîu, nghiÖn rîu, Sãc S¬n, 
Hµ Néi 

Summary 
Many studies in the world and in Vietnam show that 

alcohol abuse and alcohol addiction hold a high 
percentage in communities. Nowadays psychiatric 
hospitals mainly treat mental illness caused by alcohol, it 
is a late intervention. Aim to apply prevention 
intervention methods in communities, 63 alcohol abuser 
and alcoholic in Phulinh, Socson were taken in this 
study. The results show that: By health education, 81% 
have changed their attitude and knowledge of alcohol, its 
harm as well as “using alcohol safety” concept. By group 
discussing method: 87% have changed their attitude; 

85.7% want to quit drinking; 2/3 cut off half of their 
alcohol intake 

Keywords: alcohol addiction, alcohol abuse, 
Socson, Hanoi 

§Æt vÊn ®Ò 
Trªn thÕ giíi ®· cã nhiÒu c«ng tr×nh nghiªn cøu vÒ 

l¹m dông rîu (LDR) vµ nghiÖn rîu NR), ®a sè c¸c 
nghiªn cøu cho thÊy LDR chiÕm tû lÖ cao trong céng 
®ång. T¸c h¹i cña rîu thÓ hiÖn trªn nhiÒu lÜnh vùc vµ 
lµ mét vÊn ®Ò lín cña x· héi. 

Mét sè nghiªn cøu chØ râ nh÷ng hiÖu qu¶ kh¶ 
quan cña mét sè biÖn ph¸p can thiÖp ®èi víi LDR vµ 
NR. C¸c c«ng tr×nh nghiªn cøu trong níc còng nh ë 
Hµ Néi ®Òu tËp trung vµo dÞch tÔ häc LDR, NR vµ t¸c 
h¹i nhiÒu mÆt cña t×nh tr¹ng nµy, trong khi cha cã 
c«ng tr×nh nµo nghiªn cøu c¸c biÖn ph¸p can htiÖp vµ 
®Ò xuÊt c¸c gi¶i ph¸p dù phßng t×nh tr¹ng LDR, NR.  

§èi víi t×nh tr¹ng nµy, hiÖn nay t¹i c¸c bÖnh viÖn 
chuyªn khoa t©m thÇn chñ yÕu lµ ®iÒu trÞ nh÷ng bÖnh 
lý t©m thÇn do rîu, can thiÖp nh vËy lµ qu¸ muén 
nªn Ýt hiÖu qu¶. XuÊt ph¸t tõ nh÷ng lý do nªu trªn, 
chóng t«i ®· tiÕn hµnh nghiªn cøu mét sè gi¶i ph¸p 
can thiÖp dù phßng LDR, NR trong céng ®ång. 

§èi tîng vµ ph¬ng ph¸p nghiªn cøu: 
1. §èi tîng nghiªn cøu. 
Nh÷ng ngêi trªn 15 tuæi ®ang sinh sèng t¹i Hµ 

Néi. 
2. §èi tîng can thiÖp. 
C¸c ®èi tîng ®îc x¸c ®Þnh LDR, NR qua ®iÒu 

tra t¹i mét ®iÓm ®iÒu tra. 
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3. §Þa ®iÓm nghiªn cøu. 
Chän ba khu vùc ®¹i diÖn cho Hµ Néi: 
- Mét khu vùc ®¹i diÖn cho ®« thÞ cò: Phêng 

Trµng TiÒn, Hoµn KiÕm. 
- Mét khu vùc ®¹i diÖn cho vïng ®ång b»ng: X· 

§«ng D, Gia L©m. 
- Mét khu vùc ®¹i diÖn cho vïng trung du: X· Phï 

Linh, Sãc S¬n 
- §Þa ®iÓm can thiÖp: Mét trong ba ®iÓm ®· ®iÒu 

tra lµ x· Phï Linh, Sãc S¬n. 
4. Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu. 
4.1. ThiÕt kÕ nghiªn cøu: 
§iÒu tra c¾t ngang ®Ó ®¸nh gi̧  thùc tr¹ng LDR, 

NR trªn ®¹i bµn Hµ Néi vµ c¸c t¸c h¹i trªn ®èi tîng 
LDR, NR. 

-Thö nghiÖm can thiÖp céng ®ång ®Ó lµm c¬ së 
nghiªn cøu ®Ò xuÊt mét sè gi¶i ph¸p can thiÖp dù 
phßng t×nh tr¹ng LDR, NR. 

4.2. Cì mÉu nghiªn cøu: n = Z2
1– α/2. 

p 1 - p
d2   

Trong ®ã: 
n: Cì mÉu (Sè ngêi trªn 15 tuæi cÇn ®iÒu tra) 
Víi ®é tin cËy lµ 95% th× Z (1-α/2) = 1,96 
P: ¦íc tÝnh tû lÖ l¹m dông rîu lµ 10% 
d: Møc sai sè cã thÓ chÊp nhËn ®îc lµ 0,011 
Thay c¸c gi̧  trÞ, ta sÏ tÝnh ®îc cì mÉu lµ 2857 

(lÊy trßn lµ 3000 ngêi). 
4.3.Chän mÉu nghiªn cøu: 
4.3.1.Chän mÉu ®iÒu tra: MÉu ®iÒu tra ®îc chän 

tõ 3 khu vùc ®¹i diÖn cho Hµ Néi. 
4.3.2.Chän mÉu can thiÖp: X· Phï Linh ®îc chän 

ngÉu nhiªn trong ba ®iÓm ®iÒu tra. 
KÕt qu¶ nghiªn cøu 
Mét sè gi¶i ph¸p can thiÖp dù phßng t×nh tr¹ng 

LDR, NR. 

1. HiÖu qu¶ cña biÖn ph¸p tuyªn truyÒn. 
- Thay ®æi nhËn thøc tríc, sau can thiÖp cña c¸c 

®èi tîng: (n=72) 
 

Tríc can thiÖp Sau can thiÖp Tiªu chÝ ®¸nh gi¸ 
SL Tû lÖ % SL Tû lÖ % 

p 

NhËn thøc ®Çy ®ñ 
vÒ rîu 

25 34,72 38 52,78 <0,05 

NhËn thøc mét 
phÇn vÒ rîu 32 44,44 34 47,22 >0,05 

Kh«ng hiÓu biÕt g× 
vÒ rîu 15 20,83 0 0,00  

Tæng 72 100,00 72 100,00 <0,01 
 

2. HiÖu qu¶ cña biÖn ph¸p th¶o luËn nhãm. 
- Thay ®æi nhËn thøc tríc, sau can thiÖp.(n=63) 

Tríc can thiÖp Sau can thiÖp Tiªu chÝ ®¸nh gi¸ 
SL % SL % 

p 

NhËn thøc ®Çy ®ñ 
vÒ rîu 24 38,10 34 53,97 >0,05 

NhËn thøc mét 
phÇn vÒ rîu 27 42,86 29 46,03 >0,05 

Kh«ng hiÓu biÕt g× 
vÒ rîu 12 19,05 0 0,00  

Tæng 63 100,00 63 100,00 < 0,05 
 
3.Tû lÖ ®èi tîng mong muèn tõ bá uèng îu 

tríc, sau can thiÖp. (n=63) 
Tríc can thiÖp Sau can thiÖp Tiªu chÝ ®¸nh gi¸ 

SL Tû lÖ % SL Tû lÖ % 
p 

NhËn thøc ®Çy ®ñ 
vÒ rîu 27 42,86 54 85,71 <0,01 

NhËn thøc mét 
phÇn vÒ rîu 21 33,33 9 14,29 <0,05 

Kh«ng hiÓu biÕt g× 
vÒ rîu 15 23,81 0 0,00  

Tæng 63 100,00 63 100,00 <0,05 

 

4. Lîng rîu uèng trung b×nh cña mçi c¸ nh©n tríc, sau can thiÖp. 
Sau can thiÖp Tríc can 

thiÖp LÇn 1 LÇn 2 LÇn 3 LÇn 4 LÇn 5 LÇn 6 Lîng rîu uèng 
ngµy (chÐn) 

n % n % n % n % n % n % n % 
0 0 0 0 0 1 1,59 3 4,76 5 7,94 6 9,52 8 12,7 
1 0 0 3 4,76 8 12,7 12 19,05 21 33,33 21 33,33 21 33,33 
2 25 39,68 28 44,45 25 39,68 25 39,68 15 23,81 22 34,92 24 38,1 
3 22 34,92 18 28,57 14 22,22 12 19,05 13 20,63 6 9,53 6 9,52 
4 8 12,7 6 9,53 7 11,11 6 9,53 4 6,35 4 6,35 2 3,17 
5 2 3,18 3 4,76 4 6,35 3 4,76 4 6,35 3 4,76 1 1,59 
6 3 4,76 3 4,76 3 4,76 2 3,17 1 1,59 1 1,59 1 1,59 

> 6 3 4,76 2 3,17 1 1,59 0 0 0 0 0 0 0 0 
Tæng 63 100 63 100 63 100 63 100 63 100 63 100 63 100 

p >0,01 >0,01 <0,01 <0,05 <0,05 <0,01 
 

5. Sè lÇn uèng rîu trong ngµy. 
Sau can thiÖp Tríc can 

thiÖp LÇn 1 LÇn 2 LÇn 3 LÇn 4 LÇn 5 LÇn 6 Sè lÇn 
uèng /ngµy 

n % n % n % n % n % n % n % 
1 lÇn 14 22,22 20 31,75 22 34,42 24 38,1 24 38,1 26 41,27 28 44,44 
2 lÇn 26 41,27 24 38,1 23 36,51 22 34,92 23 36,51 22 34,92 24 38,1 
3 lÇn 18 28,57 15 23,8 15 23,81 14 22,22 13 20,63 12 19,05 8 12,7 

> 3 lÇn 5 7,94 4 6,35 3 4,76 3 4,76 3 4,76 3 4,76 3 4,76 
Tæng 63 100 63 100 63 100 63 100 63 100 63 100 63 100 

P >0,01 <0,01 <0,01 <0,05 >0,01 <0,01 
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6. Tû lÖ NR, lDR tríc vµ sau can thiÖp. 
 

Tríc can thiÖp Sau can thiÖp Møc ®é sö dông 
rîu SL % SL % 

p 

Sö dông rîu an 
toµn 

0 0 31 53,45  

L¹m dông rîu 48 76,19 22 37,93 <0,01 
NghiÖn rîu 15 23,81 5 8,62  

Tæng 63 100,00 583 100,00  
 
Bµn luËn 
Mét sè gi¶i ph¸p can thiÖp dù phßng t×nh tr¹ng 

LDR, NR. 
Theo nhiÒu t¸c gi¶, ®¸nh gi¸ kÕt qu¶ cña ch¬ng 

tr×nh tuyªn truyÒn gi̧ o dôc lµ rÊt phøc t¹p, dùa trªn 
rÊt nhiÒu c¸c yÕu tè céng l¹i nh: kinh tÕ, x· héi, vÊn 
®Ò sö dông rîu, c¸c vÊn ®Ò liªn quan ®Õn c¸ nh©n 
sö dông rîu.  

Trong nghiªn cøu cña chóng t«i, kÕt qu¶ cho thÊy 
cã 81% ®èi tîng ®· cã thay ®æi vÒ nhËn thøc cña 
c¸c ®èi tîng vÒ rîu nh kiÕn thøc chung vÒ rîu, 
c¸c t¸c h¹i cña rîu kh¸i niÖm sö dông rîu an 
toµn… sù kh¸c nhau nµy cã ý nghÜa thèng kª víi p < 
0,01. 

Còng theo mét sè t¸c gi¶, trong khi can thiÖp vµo 
c¸c ®èi tîng LDR, NR quan träng h¬n c¶ lµ cÇn ph¶i 
nhÊn m¹nh nh÷ng t¸c h¹i vÒ mÆt c¬ thÓ, t©m thÇn, x· 
héi do sö dông rîu kh«ng hîp lý g©y ra. Nh÷ng 
th«ng tin nµy ph¶i ®ñ m¹nh ®Ó b¶n th©n c¸ nh©n 
nhËn thøc vµ thay ®æi hµnh vi sö dông rîu.  

V× vËy, khi t vÊn c¸ nh©n, chóng t«i ®· cung cÊp 
vµ ph©n tÝch cho mçi ®èi tîng vÒ t×nh h×nh bÖnh tËt 
cña hä, nãi râ tiªn lîng cña nh÷ng bÖnh tËt mµ hä 
®ang mang do hËu qu¶ cña viÖc uèng rîu qu¸ møc. 

KÕt luËn 
Mét sè gi¶i ph¸p can thiÖp dù phßng t×nh tr¹ng 

LDR, NR nhãm nghiªn cøu ®· ¸p dông thö nghiÖm 
c¸c biÖn ph¸p can thiÖp vµ ®¹t ®îc kÕt qu¶ nh sau: 

1.BiÖn ph¸p tuyªn truyÒn: 81% ®èi tîng LDR, NR 
cã thay ®æi vÒ nhËn thøc, kiÕn thøc chung vÒ rîu, 
c¸c t¸c h¹i cña rîu, kh¸i niÖm sö dông rîu an toµn. 

2.BiÖn ph¸p th¶o luËn nhãm: §· lµm thay ®æi 
nhËn thøc cña 87% ®èi tîng so víi tríc can thiÖp 
vµ 85,71% mong muèn tõ bá uèng rîu dÉn ®Õn thay 
®æi hµnh vi sö dông rîu cña c¸c ®èi tîng: kho¶ng 
2/3 ®· gi¶m ®îc mét nöa lîng rîu uèng trung b×nh 
hµng ngµy. 
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T×NH TR¹NG SøC KHáE R¡NG MIÖNG ë HäC SINH TIÓU HäC  

T¹I HUYÖN SãC S¥N, Hµ Néi 
 

§µo Lª Nam Trung, §µo ThÞ Dung 
BÖnh viÖn h÷u nghÞ ViÖt Nam - Cu Ba 

§Æng Xu©n Léc - §¹i häc R¨ng Hµm MÆt 
 
TãM T¾T 
ë ViÖt Nam, tØ lÖ s©u r¨ng lµ 56,6% ë trÎ em 12 

tuæi trong n¨m 2001, lµ ®iÒu ®¸ng lo ng¹i vÒ y tÕ c«ng 
céng. §iÒu tra c¾t ngang ®îc tiÕn hµnh trong th¸ng 
1 n¨m 2008 trªn 228 häc sinh cña 3 trêng tiÓu häc 
®· thùc hiÖn Ch¬ng tr×nh Nha häc ®êng trong 5 
n¨m. Môc tiªu nghiªn cøu nh»m ®¸nh gi¸ thùc tr¹ng 
søc kháe r¨ng miÖng vµ c¸c yÕu tè liªn quan ®Õn 
bÖnh r¨ng miÖng ë häc sinh tiÓu häc t¹i huyÖn Sãc 
S¬n, Hµ Néi. ViÖc kh¸m r¨ng do mét b¸c sÜ nha khoa 

thùc hiÖn, sö dông c¸c chØ sè r¨ng s©u/mÊt/tr¸m 
(DMFT) vµ chØ sè nhu cÇu ®iÒu trÞ nha chu cho céng 
®ång (CPITN) theo khuyÕn nghÞ cña Tæ chøc Y tÕ ThÕ 
giíi. Sö dông bé c©u hái tù ®iÒn ®Ó ®¸nh gi̧  t×nh 
tr¹ng søc kháe r¨ng miÖng. Xö lý sè liÖu b»ng ph©n 
tÝch thèng kª m« t¶, test 2 vµ håi quy ®a biÕn logistic. 

KÕt qu¶ cho thÊy tØ lÖ s©u r¨ng lµ 53,1% vµ chØ sè 
DMFT trung b×nh lµ 1,5. 43% häc sinh cã CPITN>1. 
ChØ 24% häc sinh hiÓu biÕt râ vÒ s©u r¨ng, nhng 


