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t¸c gi¶ khuyªn nªn kÕt hîp laser quang ®«ng trong lóc 
mæ sÏ lµm gi¶m tû lÖ xuÊt huyÕt t¸i ph¸t sau mæ [6] 

Trong nghiªn cøu cña chóng t«i cã 22 m¾t, XHDK 
t¸i ph¸t chiÕm 29,3%, ®a sè xuÊt huyÕt tõ 1 th¸ng ®Õn 
3 th¸ng. 

B¶ng 7: 
T¸c gi¶ XHDK t i̧ ph ţ 

Schachat (1983) 30% 
Tolentino (1969) 30% 
Cung Hång S¬n 29,3% 

  
3. VÒ biÕn chøng BVM: 
Chóng t«i cã 4 m¾t bÞ BVM chiÕm 5,3%, nhãm t¸c 

gi¶ cña Nauman cã biÕn chøng BVM lµ 8% (chØ nghiªn 
cøu trªn bÖnh nh©n bÞ tiÓu ®­êng tysp 1). 

B¶ng 8: 
T¸c gi¶ BiÕn chøng BVM 

Nauman (1996) 8% 
Cung Hång S¬n 5,3% 

 
KÕT LUËN 
PhÉu thuËt c¾t dÞch kÝnh ®iÒu trÞ XHDK biÕn chøng 

cña bÖnh VM§T§ t¨ng sinh cã thÓ lµm t¨ng thÞ lùc vµ 
lµm gi¶m nguy c¬ mï lßa. 

TµI LIÖU THAM KH¶O 
1. MASSIN P. ANGIOI-DUPREZ K., BACIN 

F.,CATHELINEAU B.,CATHELINEAU G.,CHAINEG., 
COSCAS G., FLAMENT J., SAHEL J.,TURUT P., 
GUILLAUSSEAU PJ., GAUDRIC A.,:Recommandations 
pour le depistage, la surveillamce et le traitement de la 
retinopathie Diabetique, Diabete et Metab 1996; 22: 203-
209. 

2. MASSIN P., ERGINAY A., Vitre et diabete. Gerard 
Brasseur. Masson, 2003, 304. 

3. BLANKESHIP GW.; Proliferative retinopathy: 
principe and techniques of surgical treatment. In: Ryan 
SJ, ed. Retina.Mosby, St Louis,2001. 

4. TOLENTINO FL., CAJITA VN., GANCAYCO T., 
SKATES S.:Vitreous hemorrhage after closed vitrectomy 
for proliferative diabetic retinopathy. Ophthalmology 1989, 
90: 1495-1500. 

5. SCHACHAT AP., OYAKAWA RT., MICHELS RG., 
RICE TA.: Camplications of vitreous surgery for diabetic 
retinopathy. II. Postopertive complications. Ophthalmology 
1983, 90: 522-530.  

6. MATHIS A., PAGOT V.,MALECAZE. F: 
Hemorragies intra- vitreennes: attitudes therapeuthiques, 
vitrectomies, Diabete et Metab 1993, 19: 436-440. 

 
Can thiÖp gi¶m møc ®é sö dông r­îu bia ë nam giíi  

t¹i x· Lª Lîi, huyÖn ChÝ Linh, tØnh H¶i D­¬ng n¨m 2009-2011: kÕt qu¶ ban ®Çu  
 

Lª ThÞ Kim ¸nh, NguyÔn Hoµng Giang, nguyÔn tuÊn h­ng 
Tãm t¾t 
Sö dông r­îu bia (SDRB) qu¸ møc mang l¹i nh÷ng 

¶nh h­ëng tiªu cùc cho con ng­êi vÒ thÓ chÊt, tinh 
thÇn vµ x· héi. Can thiÖp Brief nh»m gi¶m møc ®é 
SDRB ®­îc WHO x©y dùng b¾t ®Çu b»ng ®¸nh gi  ̧
møc ®é SDRB (bé c©u hái AUDIT) theo 4 vïng nguy 
c¬, tõ ®ã cã chiÕn l­îc can thiÖp phï hîp. Nghiªn cøu 
nh»m triÓn khai vµ ®¸nh gi¸ hiÖu qu¶ can thiÖp Brief 
trªn nam 20-40 tuæi t¹i Lª Lîi, ChÝ Linh, H¶i D­¬ng 
n¨m 2009-2011. §¸nh gi¸ ban ®Çu cña can thiÖp lµ 
nghiªn cøu c¾t ngang kÕt hîp ph­¬ng ph¸p ®Þnh tÝnh. 
KÕt qu¶: HÇu hÕt ®èi t­îng ®· tõng SDRB (90,1%), tû 
lÖ SDRB ë møc ®é cã nguy c¬ (AUDIT II, III, IV) 
kho¶ng 40%. Møc ®é SDRB kh¸c nhau theo tuæi vµ 
tr×nh ®é häc vÊn. C¸c yÕu tè thóc ®Èy SDRB lµ sù tiÕp 
cËn dÔ dµng víi r­îu/bia, thãi quen vµ së thÝch, yÕu tè 
v¨n hãa vµ quan niÖm x· héi, duy tr× c¸c mèi quan hÖ 
x· héi, thiÕu kiÕn thøc liªn quan ®Õn r­îu/bia. C¸c yÕu 
tè rµo c¶n gåm sù lo ng¹i vÒ søc kháe, c¸c vÊn ®Ò tiªu 
cùc do r­îu/bia, lo ng¹i chÊt l­îng r­îu, sù quan t©m 
®éng viªn tõ ng­êi xung quanh. Tõ kÕt qu¶, nghiªn cøu 
®· ph¸t triÓn bé tµi liÖu truyÒn th«ng Brief ®Ó tiÕn hµnh 
can thiÖp ë c¸c vßng ®iÒu tra tiÕp theo. 

Tõ khãa: AUDIT, Brief, r­îu bia, nam giíi. 
Summary 
Background: Alcohol-related problems have been 

one of the leading public health problems in the world. 
WHO developed Alcohol Use Disorders Inventory Test 
(AUDIT) to clasify alcohol use into 4 zones, accordingly 
followed by Brief Intervention (BI). Aim and method: A 

time-series intervention study has been conducted in 
managing alcohol use of men aged 20-40 in Le Loi, 
Chi Linh, Hai Duong, 2009-2011. At the first phase, a 
formative research was designed and associated with 
qualitative methods to assess alcohol use situation 
perception. Findings: Most of participants have ever 
used alcohol (90,1%) and harzadous and harmful use 
(AUDIT II, III, IV) was about 40%. Pattern of alcohol 
use was different by age and educational. Some 
factors leading alcohol use were accessibility, habit; 
culture, social norms, frienship making, and lack of 
health knowledge. Conversely, barriers of alcohol use 
included health status, social problems, quality of 
alcohol, and good influence from relatives. In 
companion with BI guidelines, the results were 
principles for developing appropriate and helpful 
communication tools for next phases of the study. 

Keywords: Brief intervention, BI, Viet Nam, AUDIT, 
time-series study  

§Æt vÊn ®Ò 
VÊn ®Ò sö dông r­îu bia 
L¹m dông r­îu bia chiÕm 4% g¸nh nÆng bÖnh tËt 

toµn cÇu, chØ sau sö dông thuèc l¸ (4,1%) vµ cao huyÕt 
¸p (4,4%). Theo Tæ chøc Y tÕ thÕ giíi (WHO), nghiÖn 
r­îu/bia xÕp hµng thø 5 trong 10 nguy c¬ ®èi víi søc 
khoÎ. C¸c nhµ nghiªn cøu (NC) ®· ®­a ra kÕt luËn 
r»ng nÕu gia t¨ng møc b×nh qu©n sö dông 1 lÝt 
r­îu/ng­êi/n¨m th× tû lÖ tö vong sÏ t¨ng 1,3%. Theo 
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§iÒu tra y tÕ quèc gia n¨m 2002, 53% hé gia ®×nh cã Ýt 
nhÊt 1 ng­êi uèng r­îu/bia trong tuÇn tr­íc thêi ®iÓm 
®iÒu tra (45% nam; 2% n÷) [1]. ë tuæi thanh niªn, kÕt 
qu¶ ®iÒu tra Quèc gia vÒ vÞ thµnh niªn vµ thanh niªn 
ViÖt Nam cho thÊy 51% thanh niªn ViÖt Nam ®· tõng 
SDRB (nam 58%, n÷ 30%) [2]. Do g¸nh nÆng hËu qu¶ 
cña SDRB, nhiÒu NC ®¸nh gi  ̧ SDRB vµ nhiÒu can 
thiÖp ®· ®­îc thùc hiÖn trªn thÕ giíi [3].  

ChiÕn l­îc sµng läc vµ can thiÖp 
§Ó thùc hiÖn viÖc ®¸nh gi¸ møc ®é SDRB, WHO 

n¨m 1982 ®· thiÕt kÕ c«ng cô sµng läc lµ Bé c©u hái 
x¸c ®Þnh c¸c rèi lo¹n sö dông r­îu (Alcohol Use 
Disorders Identification Test - AUDIT) nh»m ph¸t hiÖn 
c¸c vÊn ®Ò liªn quan ®Õn sö dông r­îu, ®­îc sö dông 
phï hîp ë c¸c n­íc ®· vµ ®ang ph¸t triÓn. NhiÒu NC 
®· cho thÊy c«ng cô nµy cã gi¸ trÞ øng dông vµ lµ c«ng 
cô sµng läc c¸c vÊn ®Ò liªn quan ®Õn sö dông r­îu tèt 
nhÊt ë c¸c c¬ së ch¨m sãc y tÕ ban ®Çu khi so s¸nh 
víi c«ng cô CAGE (Cut down-Annoy-Guity-Eye 
opener) hoÆc MAST (Michigan Alcohol Screening 
Test) [3]. T¹i ViÖt Nam, NC chuÈn hãa vµ ¸p dông 
AUDIT ®· ®uîc Kim B¶o Giang vµ céng sù thùc hiÖn 
vµo th¸ng 8/2005 trªn 500 ®èi t­îng tuæi tõ 18-60 
trong HÖ thèng gi¸m s¸t dÞch tÔ häc (DSS) t¹i Ba V× 
cña tr­êng §H Y Hµ Néi vµ cho thÊy cã thÓ ®­îc sö 
dông ë ViÖt Nam [6].  

Sau khi sµng läc møc ®é SDRB b»ng AUDIT, can 
thiÖp Brief - mét chiÕn l­îc can thiÖp gi¶m SDRB - 
®­îc WHO khuyÕn c¸o. AUDIT cho phÐp ph©n lo¹i 
c¸c ®èi t­îng thµnh 4 nhãm nguy c¬ kh¸c nhau vµ 
t­¬ng øng víi 4 vïng nguy c¬ nµy, Brief sÏ cã 4 chiÕn 
l­îc can thiÖp kh¸c nhau (B¶ng 1). 

B¶ng 1: ChiÕn l­îc can thiÖp Brief cho c¸c ®èi 
t­îng theo vïng nguy c¬ 

Nguy c¬ ChiÕn l­îc can thiÖp Brief §iÓm AUDIT 

Vïng I Th«ng tin gi¸o dôc vÒ r­îu (Alcohol 
Education) 0-7 

Vïng II Lêi khuyªn ®¬n gi¶n (Simple Advice) 8-15 

Vïng III Lêi khuyªn ®¬n gi¶n vµ t­ vÊn ng¾n vµ tiÕp 
tôc theo dâi 

16-19 

Vïng IV Giíi thiÖu ®Õn c¸c chuyªn gia t©m thÇn 
chuyªn ®iÒu trÞ vÒ vÊn ®Ò nghiÖn r­îu bia 20-40 

Môc tiªu vµ ph­¬ng ph¸p 
Môc tiªu cña nghiªn cøu nh»m ®¸nh gi¸ hiÖu qu¶ 

cña ch­¬ng tr×nh can thiÖp dùa trªn tµi liÖu Brief cña 
WHO ®Ó gi¶m møc ®é SDRB cña nam giíi tuæi 20-40 
t¹i x· Lª Lîi, ChÝ Linh, H¶i D­¬ng. Can thiÖp sö dông 
thiÕt kÕ kh«ng cã nhãm ®èi chøng, ®¸nh gi¸ chuçi thêi 
gian (time series) qua 6 vßng. Ba vßng ®Çu ®¸nh gi  ̧
møc ®é sö dông r­îu (sö dông bé c«ng cô AUDIT), 
can thiÖp sÏ ®­îc thùc hiÖn ngay sau vßng 3 vµ tiÕp 
tôc ë c¸c vßng sau.  

Nghiªn cøu thùc hiÖn trªn toµn bé nam giíi tuæi 
20-40 c­ tró t¹i x· Lª Lîi. Theo sè liÖu thèng kª cña 
hÖ thèng DSS cña Tr­êng §H Y tÕ C«ng Céng 
(Chililab), cì mÉu lµ 1334. §Ó thuËn lîi vµ rót ng¾n 
thêi gian pháng vÊn, th«ng tin c¬ b¶n cña ®èi t­îng 
kh«ng ®­a vµo bé c©u hái. C¸c th«ng tin nµy ®­îc kÕt 
nèi víi sè liÖu s½n cã cña hÖ thèng DSS ë Chililab 
qua m· sè ®èi t­îng.  

Nghiªn cøu ban ®Çu nh»m ®¸nh gi¸ møc ®é SDRB 
b»ng AUDIT kÕt hîp ®¸nh gi¸ nhanh b»ng ph­¬ng 
ph¸p ®Þnh tÝnh ®Ó t×m hiÓu ®Æc ®iÓm vµ v¨n hãa sö 
dông r­îu. Bµi b¸o dùa trªn kÕt qu¶ cña ®¸nh gi̧  nµy. 

KÕt qu¶ 
Tæng sè cã 1044 ®èi t­îng ®­îc thu thËp. Sau khi 

lo¹i bá c¸c tr­êng hîp kh«ng phï hîp, tæng céng 1016 
®èi t­îng cã ®ñ th«ng tin ®­îc ®­a vµo ph©n tÝch.  

Trong c¸c ®èi t­îng NC, cã 78,1% ®· kÕt h«n. 
NghÒ nghiÖp chñ yÕu lµ lµm ruéng (71,9%), c«ng nh©n 
viªn chøc, thî thñ c«ng (10,9%), bu«n b¸n vµ dÞch vô 
(8,9%). ChØ cã 10 ®èi t­¬ng (0,9%) kh«ng biÕt ch÷, hÇu 
hÕt cã tr×nh ®é phæ th«ng (cÊp 1,2, 3) vµ chØ cã 5% lµ 
trªn phæ th«ng (trung cÊp, cao ®¼ng, ®¹i häc). Dùa trªn 
th«ng tin liªn quan ®Õn thu nhËp, ®iÒu kiÖn sèng vµ 
®iÒu kiÖn kinh tÕ x· héi cña hé gia ®×nh, ®a sè ®èi 
t­îng ë møc cËn nghÌo (29,4%,) vµ nghÌo (40,5%), 
chØ cã 3,9% ë møc giµu.  

VÒ møc ®é SDRB, hÇu hÕt ®èi t­îng ®· tõng SDRB 
(90,1%), chØ cã 9,9% (103 ng­êi) lµ ch­a tõng bao giê 
SDRB. Trong nhãm cã SDRB, cã ®Õn gÇn 30% ®èi 
t­îng SDRB th­êng xuyªn (≥ 2 lÇn/tuÇn).  

Ngoµi viÖc ®¸nh gi¸ tÇn suÊt uèng r­îu/bia, bé c©u 
hái AUDIT cßn ®Ò cËp ®Õn c¸c biÓu hiÖn cña phô 
thuéc r­îu nh­ c¶m thÊy kh«ng thÓ dõng uèng khi ®· 
uèng chÐn ®Çu tiªn, lµm háng c«ng viÖc do uèng 
r­îu/bia, vµ ph¶i uèng r­îu/bia vµo buæi s¸ng. HÇu hÕt 
c¸c ®èi t­îng ch­a cã biÓu hiÖn nµy (96-98%). Tæng 
hîp c¸c yÕu tè ®¸nh gi¸ tÇn suÊt sö dông r­îu/bia, 
biÓu hiÖn phô thuéc, vµ c¸c ¶nh h­ëng tiªu cùc cña 
SDRB, ®iÓm AUDIT ®­îc ®¸nh gi̧  cho tÊt c¶ c¸c ®èi 
t­îng. KÕt qu¶ cho thÊy tû lÖ sö dông r­îu ë møc ®é 
cã nguy c¬ - vïng II - lµ 34,95%, vïng III (cã vÊn ®Ò 
liªn quan ®Õn r­îu/bia) lµ 2,81% vµ vïng IV (nghiÖn 
r­îu/bia) lµ 0.39%  

NC kh«ng t×m thÊy mèi liªn quan gi÷a t×nh tr¹ng 
kinh tÕ x· héi víi møc ®é SDRB cña ®èi t­îng, tuy 
nhiªn l­u ý 4 ®èi t­îng nghiÖn r­îu/bia thuéc nhãm 
cËn nghÌo vµ nghÌo. Ngoµi ra, nh÷ng ®èi t­îng ë 
nhãm tuæi lín hoÆc tr×nh ®é häc vÊn thÊp th­êng 
SDRB nhiÒu h¬n so víi nhãm tuæi thÊp h¬n hoÆc tr×nh 
®é häc vÊn cao (B¶ng 2). 

B¶ng 2: Ph©n bè møc ®é sö dông r­îu/bia theo tuæi 
vµ tr×nh ®é häc vÊn 

Møc ®é SDRB §Æc ®iÓm 
AUDIT I AUDIT II AUDIT III AUDIT IV 

Tæng 

Tuæi 
20-25 124(69,1%) 58 (29,9%) 2(1%) 0 194 
26-30 131(65,5%) 61 (30,5%) 8(4%) 0 200 
31-35 164(59,2%) 127 (39%) 5(1,8%) 0 277 
36-42 195(57,4%) 127 (37,4%) 14(4,1%) 4(1,2%) 340 

Häc vÊn 
CÊp 1 57(58,8%) 29(29,9%) 10(10,3%) 1(1%) 97 
CÊp 2 415(62,6%) 231 (34,8%) 14(2,1%) 3(0,5%) 663 
CÊp 3 110(56,4%) 81(41,5%) 4(2,1) 0 195 

Trªn phæ 
th«ng 37(72,6) 14(27,4) 0 0 51 

KÕt qu¶ ®¸nh gi  ̧ nhanh b»ng ph­¬ng ph¸p ®Þnh 
tÝnh ®· t×m hiÓu c¸c yÕu tè v¨n hãa x· héi, tËp qu¸n sö 
dông r­îu/bia, c¸c yÕu tè rµo c¶n vµ thóc ®Èy t×nh 
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tr¹ng SDRB cña nam giíi. YÕu tè thóc ®Èy gåm sù tiÕp 
cËn dÔ dµng c¸c s¶n phÈm r­îu/bia, thãi quen vµ së 
thÝch sö dông, yÕu tè v¨n hãa vµ chuÈn mùc x· héi, 
viÖc duy tr× c¸c mèi quan hÖ x· héi, thiÕu kiÕn thøc liªn 
quan ®Õn r­îu/bia.  

§a sè nam giíi ®Òu sö dông lo¹i r­îu thñ c«ng 
®­îc lµm ngay t¹i x·. R­îu thñ c«ng ®­îc bu«n b¸n 
réng r·i trong do ®ã ®èi t­îng dÔ dµng tiÕp cËn víi c¸c 
s¶n phÈm r­îu/bia kh¸c nhau. R­îu bia cßn ®­îc xem 
lµ mét v¨n hãa, chuÈn mùc giao tiÕp x· héi. 

“Ng­êi ta vÉn ®Õn ®©y uèng, chiÒu nµo ch¶ uèng, 
nÕu lµ r­îu th× ng­êi uèng Ýt th× nöa d« (nöa lÝt r­îu), 
nhiÒu th× hai ®Õn ba d«, cßn uèng bia th× kh«ng ®Õm 
®­îc, ch¸n th× th«i, say th× th«i ” (PVS, nam, 31 tuæi) 

“§i ¨n cç mµ kh«ng uèng r­îu th× ngåi víi ®µn bµ” 
(PVS, nam, 38 tuæi).  

“TÊt nhiªn b¹n bÌ anh em còng ph¶i mêi nhau ®i 
uèng r­îu, trong hoµn c¶nh lµm ¨n víi nhau…nghÒ 
nghiÖp cña t«i va ch¹m x· héi rÊt nhiÒu, anh em rÊt 
®«ng…” (PVS, nam, 40 tuæi). 

ThiÕu kiÕn thøc lµ mét nguyªn nh©n dÉn ®Õn viÖc 
SDRB cña nam giíi. MÆc dï mét sè ®èi t­îng cã biÕt 
c¸c bÖnh liªn quan ®Õn r­îu nh­ bÖnh gan, d¹ dµy vµ 
tim m¹ch, hoÆc mÖt mái, ®au nhøc, n«n ãi... nh­ng 
th«ng tin ch­a ®Çy ®ñ vµ thuyÕt phôc.  

“…®éc tè trong r­îu nã nhiÒu, ¶nh h­ëng ®Õn gan, 
thÇn kinh, nh÷ng t¸c h¹i kh¸c m×nh còng ch­a n¾m 
®­îc” (PVS, nam, 38 tuæi) 

“R­îu bia cã h¹i cho søc kháe, nh­ng kh«ng cã 
¶nh h­ëng g× vÒ mÆt x· héi v× m×nh uèng r­îu ë nhµ 
th× kh«ng ¶nh h­ëng g× ®Õn ng­êi kh¸c” (PVS, nam, 
40 tuæi) 

Tuy nhiªn, nhiÒu yÕu tè ®­îc x¸c ®Þnh lµ rµo c¶n 
víi hµnh vi SDRB nh­ t×nh tr¹ng søc kháe, lo ng¹i vÒ 
c¸c vÊn ®Ò x· héi tiªu cùc cã thÓ x¶y ra do r­îu bia, lo 
ng¹i vÒ chÊt l­îng cña r­îu, sù quan t©m ®éng viªn 
cña nh÷ng ng­êi xung quanh. NhiÒu ®èi t­îng ®· chñ 
®éng h¹n chÕ SDRB khi tiÕp xóc víi nh÷ng tr­êng hîp 
chÞu hËu qu¶ SDRB qu¸ møc hoÆc b¶n th©n ®· tr¶i 
nghiÖm vµ nhËn thøc ®­îc ¶nh h­ëng tiªu cùc cña 
r­îu/bia 

“Chó uèng Ýt do c¸ch ®©y mét n¨m søc kháe gi¶m 
sót nªn c¶m thÊy sî r­îu, thÊy h·i h·i…D¹o tr­íc 
uèng r­îu, sau ®au d©y thÇn kinh, nªn còng cè h¹n 
chÕ uèng” (PVS nam, 40 tuæi).  

“…men ë ®©y sö dông theo nh­ m×nh biÕt lµ men 
tµu, kh«ng tèt…mÊy ng­êi ®Õn lÊy thuèc toµn b¶o ®©y 
b¶o r­îu dïng mem dëm, uèng vµo ®au nhøc c¶ nªn 
còng bít mua ®i v× mua lo¹i r­îu xÞn th× kh«ng cã tiÒn 
mµ mua…” (PVS, nam, 37 tuæi). 

Hµnh vi SDRB cña nam giíi chÞu ¶nh h­ëng rÊt 
nhiÒu bëi nh÷ng ng­êi th©n, gia ®×nh vµ b¹n bÌ hay 
nh÷ng ng­êi cã uy tÝn trong lµng, x·. NhiÒu ®èi t­îng 
cho biÕt chÝnh ng­êi th©n trong gia ®×nh, ®Æc biÖt lµ vî 
hoÆc mÑ lµ ng­êi ®­a ra nh÷ng lêi khuyªn vÒ h¹n chÕ 
SDRB. Tuy nhiªn, viÖc ®­a ra lêi khuyªn sÏ khã hiÖu 
qu¶ nÕu khi ng­êi ®­a lêi khuyªn kh«ng cã kü n¨ng vµ 
kiÕn thøc liªn quan. 

Bµn luËn  

KÕt qu¶ cho thÊy hÇu hÕt nam giíi tuæi 20-40 tuæi 
t¹i Lª Lîi ®· tõng SDRB (91,9%). Trong ®ã, SDRB ë 
møc Ýt (møc an toµn) chiÕm ®a sè (61,9%). KÕt qu¶ 
nµy cao h¬n ­íc l­îng SDRB møc Ýt trong céng ®ång 
theo ph©n lo¹i cña WHO (45%). TØ lÖ thuéc vïng II 
(34,9%) t­¬ng ®­¬ng víi ph©n lo¹i nµy (35%). Nh­ 
vËy, t×nh h×nh SDRB cña nam t¹i Lª Lîi phæ biÕn 
nh­ng ch­a ë møc qu¸ cao. Thùc tr¹ng nµy phï hîp 
víi can thiÖp Brief nh»m duy tr× hµnh vi SDRB an toµn 
cña nam giíi vµ gi¶m SDRB qu¸ møc. Khi ®ã can thiÖp 
tËp trung chñ yÕu vµo 2 nhãm chiÕm tû lÖ cao nhÊt 
(vïng I vµ II) lµ rÊt phï hîp.  

Nam giíi tuæi 20-40 lµ mét trong nh÷ng nhãm cã 
møc ®é SDRB r­îu bia cao. Can thiÖp trªn nhãm ®èi 
t­îng nµy gióp h¹n chÕ sím nh÷ng hËu qu¶ nghiªm 
träng trong t­¬ng lai. §a sè ®èi t­îng ®· kÕt h«n (78%) 
còng lµ mét ®iÒu thuËn lîi nÕu can thiÖp nhÊn m¹nh 
vµo vai trß cña ng­êi phô n÷ trong gia ®×nh, ®Æc biÖt 
ng­êi vî, trong viÖc hç trî gi¶m møc ®é SDRB cña ®èi 
t­îng. HÇu hÕt c¸c ®èi t­îng cã häc vÊn, nh­ vËy cã 
thÓ sö dông c¸c tµi liÖu truyÒn th«ng (TLTT) cña 
ch­¬ng tr×nh khi s¶n phÈm ®­îc thiÕt kÕ ®¬n gi¶n vµ 
phï hîp. Do ®ã, can thiÖp Brief lµ hoµn toµn phï hîp 
vµ cã tÝnh kh¶ thi cao. 

§Ó h¹n chÕ SDRB, can thiÖp tËp trung vµo viÖc 
h¹n chÕ yÕu tè thóc ®Èy. §ã lµ t¨ng c­êng kiÕn thøc 
liªn quan ®Õn r­îu/bia b»ng c¸ch cung cÊp th«ng tin 
cÇn thiÕt th«ng qua ho¹t ®éng t­ vÊn, sö dông TLTT. 
Mét yÕu tè thóc ®Èy lµ sù l«i kÐo cña c¸c mèi quan hÖ 
x· héi víi SDRB, truyÒn th«ng sÏ chó träng vµo t¨ng 
c­êng kh¶ n¨ng trong øng phã vµ h¹n chÕ víi c¸c t×nh 
huèng dÉn ®Õn SDRB. Can thiÖp còng cung cÊp kiÕn 
thøc t¸c h¹i, ¶nh h­ëng tiªu cùc cña SDRB nh»m t¨ng 
c­êng sù lo ng¹i vÒ søc kháe, c¸c vÊn ®Ò x· héi cã thÓ 
x¶y ra do SDRB qu¸ møc.  

Mét trong c¸c tiªu chÝ quan träng nhÊt cña TLTT 
cÇn ph¶i chó ý lµ cÇn tu©n thñ néi dung c¬ b¶n theo 
h­íng dÉn cña cña WHO nh»m ®¸nh gi¸ chÝnh x¸c kÕt 
qu¶ thö nhiÖm m« h×nh Brief sau can thiÖp. Nh­ vËy, tê 
r¬i h­íng dÉn ®­îc thiÕt kÕ víi bè côc vµ néi dung 
t­¬ng tù tµi liÖu Brief trong s¾p xÕp néi dung, c¸c trang 
theo tr×nh tù c¸c Panel (tõ 1-6) cña tê r¬i tiªu chuÈn, 
gi÷ nguyªn c¸c ý t­ëng tr×nh bµy theo h­íng dÉn gèc. 
§iÒu nµy ®¶m b¶o viÖc b¸m s¸t tr×nh tù tiÕn hµnh buæi 
t­ vÊn víi nam SDRB, bao gåm c¸c b­íc: th«ng b¸o 
kÕt qu¶ ®¸nh gi¸ møc ®é sö dông r­îu bia, th«ng tin vÒ 
c¸c vÊn ®Ò søc kháe nguy h¹i do SDRB qu¸ møc, 
khuyÕn khÝch gi¶m hoÆc ng­ng SDRB hoµn toµn khi 
®· cã c¸c vÊn ®Ò søc kháe/vÊn ®Ò liªn quan ®Õn r­îu 
bia, h­íng dÉn SDRB ë møc an toµn vµ ­íc tÝnh ®¬n vÞ 
r­îu. Bªn c¹nh tu©n thñ theo Brief, tê r¬i ®· sö dông 
c¸c h×nh ¶nh vµ néi dung ®¶m b¶o phï hîp víi ®èi 
t­îng ®Ých vµ hoµn c¶nh thùc tÕ cña ®Þa ph­¬ng.  

Sæ tay h­íng dÉn gåm 30 trang còng ®­îc thiÕt kÕ 
theo m« h×nh Brief. Sæ tay ®¶m b¶o ®Çy ®ñ c¸c cÊu 
phÇn c¬ b¶n vµ tr×nh tù c¸c b­íc h­íng dÉn gi¶m 
SDRB cho ®èi t­îng (PhÇn 2 cña sæ tay). Theo kÕt qu¶ 
NC, nhiÒu nam giíi ch­a cã kiÕn thøc c¬ b¶n liªn quan 
®Õn r­îu bia do ®ã, trong sæ tay, ch­¬ng tr×nh ®· bæ 
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sung thªm phÇn kiÕn thøc gåm c¸c th«ng tin c¬ b¶n 
liªn quan ®Õn r­îu bia vµ c¸c vÊn ®Ò liªn quan. 

KÕt luËn vµ khuyÕn nghÞ 
SDRB lµ vÊn ®Ò rÊt phæ biÕn ë nam giíi 20-40 tuæi. 

ViÖc x¸c ®Þnh c¸c yÕu tè thóc ®Èy vµ rµo c¶n gióp ph¸t 
triÓn vµ hoµn thiÖn tµi liÖu can thiÖp phï hîp. Tµi liÖu 
nµy sÏ trë thµnh mét c«ng cô mang l¹i thµnh c«ng cho 
ch­¬ng tr×nh.  

Can thiÖp Brief ®Æc hiÖu cho tõng møc ®é SDRB 
kh¸c nhau, do ®ã cÇn l­u ý ®Õn c¸c chiÕn l­îc sö dông 
tµi liÖu t­¬ng øng. Ngoµi ra, khi triÓn khai can thiÖp, 
®iÒu tra viªn (§TV) cÇn ®­îc tËp huÊn nhiÒu lÇn. 

Trang bÞ kü n¨ng t­ vÊn, truyÒn th«ng gi¸o dôc søc 
kháe, kiÕn thøc, th«ng tin liªn quan ®Õn r­îu/bia c¬ 
b¶n cho §TV. Khi can thiÖp, §TV cÇn khuyÕn khÝch ®èi 
t­îng kªu gäi sù hç trî cña nh÷ng ng­êi phô n÷ trong 
gia ®×nh nh­ vî, mÑ…sö dông tµi liÖu vµ x©y dùng kÕ 
ho¹ch thay ®æi hµnh vi SDRB. §iÒu nµy ®¶m b¶o tÝnh 
bÒn v÷ng cña ch­¬ng tr×nh. 
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NGHI£N CøU HIÖU QU¶ CñA FERMALAC TRONG VIÖC THAY §æI  

C¸C TRIÖU CHøNG L¢M SµNG CñA VI£M ¢M §¹O DO GARDNERELLA VAGINALIS 
 

§Æng ThÞ Minh NguyÖt 
 

TãM T¾T 
KÕt luËn: Tr­íc ®iÒu trÞ 100% bÖnh nh©n cã khÝ h­ 

bÊt th­êng, sau ®iÒu trÞ tÝnh chÊt khÝ h­ cña bÖnh 
nh©n lµ b×nh th­êng chiÕm 70,3%. Tr­íc ®iÒu trÞ ©m 
hé viªm ®á chØ cã 8,1% nh­ng sau ®iÒu trÞ triÖu chøng 
©m hé viªm ®á cã tû lÖ cao h¬n vµ chiÕm 24,3%. 
Tr­íc ®iÒu trÞ kh«ng cã tr­êng hîp nµo cã khÝ h­ nh­ 
cña nÊm ©m ®¹o (Nh­ bét, vãn côc, b¸m chÆt thµnh 
A§), sau ®iÒu trÞ cã 7 tr­êng hîp xuÊt hiÖn lo¹i khÝ h­ 
nµy chiÕm 18,9%. 

Tõ khãa: viªm ©m ®¹o, khÝ h­. 
Summary 
Conclusion: At start of therapy, abnormal 

discharge is occurred on 100% patients. After 
treatment, discharge become normal in 70.3% of 
patients.Before treatment, the rate of erythema vulva 
is 8.1% only and it is about 24.3% after treatment. 
There is no case suffering from discharge like that of 
vaginal candidiasis (cottage cheese discharge, 
strickly adherence to vaginal wall) before treatment. 
But this kind of discharge is occurred on 7 cases 
(18.9%) after treatment. 

Keywords: vaginitis, discharge 
§ÆT VÊN §Ò 
Viªm nhiÔm ®­êng sinh dôc vÉn lµ mét trong nh÷ng 

bÖnh phæ biÕn vµ lµ lý do bÖnh nh©n ®Õn kh¸m phô 
khoa nhiÒu nhÊt, 80% nh÷ng ng­êi ®Õn kh¸m bÖnh 
phô khoa lµ viªm nhiÔm ®­êng sinh dôc mµ viªm ©m 
®¹o (V¢§) lµ bÖnh hay gÆp h¬n c¶. V¢§ th­êng do 
c¸c vi sinh vËt nh­ nÊm, Trichomonas, c¸c vi khuÈn c¬ 
héi mµ chñ yÕu lµ Gardnerella vaginalis vµ vi khuÈn kþ 
khi lµm thay ®æi m«i tr­êng ©m ®¹o vµ ®é pH ©m ®¹o, 

lµm gi¶m hoÆc tiªu diÖt c¸c quÇn thÓ vi khuÈn lµnh tÝnh 
ë ©m ®¹o, t¹o ®iÒu kiÖn cho mÇm bÖnh ph¸t triÓn.  

Viªn ®Æt ©m ®¹o Fermalac bao gåm c¸c vi khuÈn 
sinh lactic sèng - lµ mét phÇn cña vi hÖ b×nh th­êng 
trong ©m ®¹o. Nã cã t¸c dông chuyÓn lactose vµ c¸c 
sacharide kh¸c thµnh acid lactic vµ do vËy lµm gi¶m 
nång ®é pH cña m«i tr­êng ©m ®¹o (pH< 5) vµ ng¨n 
ngõa sù t¨ng tr­ëng cña c¸c vi khuÈn g©y bÖnh, ph©n 
huû c¸c vi sinh vËt g©y bÖnh nh»m t¸i t¹o vi hÖ b×nh 
th­êng trong ©m ®¹o. 

ë ViÖt Nam, hiÖn ch­a cã nghiªn cøu nµo vÒ viÖc 
lËp l¹i m«i tr­êng vi khuÈn ©m ®¹o gióp cho kÕt qu¶ 
®iÒu trÞ viªm ©m ®¹o cã hiÖu qu¶ h¬n vµ gi¶m nguy 
c¬ taii ph¸t, vÞ vËy chóng t«i tiÕn hµnh nghiªn cøu víi 
môc tiªu lµ: §¸nh gi¸ hiÖu qu¶ cña Fermalac trong 
viÖc ®iÒu trÞ c¸c triÖu chøng l©m sµng cña viªm ©m 
®¹o do Gardnerella vaginalis t¹i BÖnh viÖn Phô S¶n 
Trung ­¬ng. 

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
1. §Þa ®iÓm vµ thêi gian nghiªn cøu. 
Nghiªn cøu ®­îc tiÕn hµnh t¹i Khoa Kh¸m, BÖnh 

viÖn Phô S¶n Trung ­¬ng tõ th¸ng 2 n¨m 2011 ®Õn khi 
®ñ mÉu. 

2. §èi t­îng nghiªn cøu 
Nh÷ng phô n÷ ®Õn kh¸m t¹i BÖnh viÖn Phô S¶n 

Trung ­¬ng víi nh÷ng triÖu chøng ra khÝ h­ bÊt th­êng 
®· ®­îc ®iÒu trÞ viªm ©m ®¹o trong tiÒn sö. 

2.1. Tiªu chuÈn lùa chän.  
§èi t­îng nghiªn cøu lµ nh÷ng bÖnh nh©n cã ®Çy 

®ñ c¸c tiªu chuÈn sau:  
- BÖnh nh©n n÷ tõ 18 ®Õn 49 tuæi. 


