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NGHI£N CøU T×NH H×NH NHIÔM CóM A TR£N BÖNH NH¢N §ÕN KH¸M Vµ §IÒU TRÞ 
T¹I BÖNH VIÖN §A KHOA TRUNG ¦¥NG TH¸I NGUY£N Vô DÞCH 2009 

 
Lu ThÞ Kim Thanh, BÖnh viÖn §a khoa Trung ¬ng Th¸i Nguyªn 

§µo Thanh Quyªn,  Trêng §ai häc Khoa häc - §¹i häc Th¸i Nguyªn 
 
TÓM TẮT 
Bệnh phẩm từ đường hô hấp của 515 bệnh nhân có 

biểu hiện của hội chứng cúm (tới khám và điều trị tại 
Bệnh viện Đa khoa Trung ương Thái Nguyên)(từ tháng 8 
đến tháng 12/ 2009) đã được xét nghiệm để phát hiện 
cúm. Kết quả cho thấy:  

- Tỷ lệ nhiễm cúm A: 49.90%; trong đó: tỷ lệ mắc cao 
nhất thuộc về độ tuổi từ 11-20 (50.97%); lứa tuổi 21-30 
có tỷ lệ 28.79%; độ tuổi 1-10 chiếm 13.23%, và không 
có ca nhiễm cúm A nào ở lứa tuổi trên 60.  

 - Theo thời gian: tháng 8 có số bệnh nhân cúm A là 
1.56%; tháng 9: 15,56%; tháng 10: 52,92%; tháng 11: 
22,18%; và giảm xuống còn  7,78% trong tháng 12. 

- Trong 42 mẫu cúm A: tỷ lệ dương tính với cúm 
A(H1N1)) là 13/42 (30,95%).  

 Từ khóa: Influenza virus, SD BIOLINE Influenza 
Antigen, Rapid test. 

SUMMARY 
STUDYING INFECTION OF INFLUENZAVIRUS ON 

PATIENTS IN THE THAI NGUYEN NATIONAL 
GENERAL HOSPITAL (2009) 

From August to December (2009): 515 samples of  
respiratory organs were tested  to find out influenza A. 

The result showed that: 
+   Incidence of influenzavirus A is: 49,90%. In these, 

percentage of ages 11-20 is 50,97%; of ages 21-30 is 
28,79%; of ages 1-10 is 13,23%; of ages  ≥ 60 is 0,0%. 

+   In August: Incidence is 1.56%;   In September: 
Incidence is 15.56%; In October: Incidence is 52.92%; In 
Novembert: Incidence is 22.18%; In December: 
Incidence is 7.78% 

+   Among 42 species of influenzavirus A: 
percentage of A(H1N1)is 30,95%. 

Key word: Influenza virus, SD BIOLINE Influenza 
Antigen, Rapid test 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Bệnh cúm là bệnh truyền nhiễm cấp tính, do virus có 

bộ gen RNA sợi đơn âm, thuộc họ Othomyxoviridae, chi 
Influenzavirus gây ra. Căn cứ vào cấu trúc chia virus 
cúm ra làm ba type: A, B, C; trong đó virus cúm type A 
có khả năng đột biến tạo ra nhiều biến chủng, gây bệnh 
ở người, động vật [1]. Virus này đã gây nên nhiều đại 
dịch trên thế giới. Năm 2009, do virus A/H1N1/09 gây 
nên. Xuất hiện đầu tiên ở Mexico vào tháng 3/2009, 
trong một thời gian ngắn nó đã lan  rộng ra các nước 
khác với số ca nhiễm và ca tử vong tăng lên đột biến, 
Ngày 11/6/2009, WHO đã nâng cấp đại dịch lên cấp 6. 

Việt Nam có ca nhiễm cúm A/H1N1 đầu tiên vào 
ngày 30/5; virus này nhanh chóng lan rộng ra cộng 
đồng. Tại BVĐKTƯTN có nhiều bệnh nhân đến khám và 
điều trị với hội chứng cúm. Để góp phần vào việc chẩn 
đoán, phòng và điều trị bệnh, chúng tôi tiến hành đề tài 
nghiên cứu này nhằm những mục tiêu sau đây: 

1, Xác định tỷ lệ mắc virus cúm A. 

2, Nghiên cứu đặc điiểm của dịch bệnh: 
- Tuổi mắc; 
- Đặc điểm phát triển dịch. 
- Xác định type cúm gây dịch 
VẬT LIỆU VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
*Thu thập bệnh phẩm 
- Nguyên tắc lấy bệnh phẩm: thành công của đoán 

virus influenza phụ thuộc rất nhiều vào các yếu tố như 
thời điểm lấy bệnh phẩm và chất lượng của bệnh phẩm 
phụ thuộc vào kỹ thuật lấy bệnh phẩm, điều kiện bảo 
quản bệnh phẩm. 

- Loại bệnh phẩm: bệnh phẩm được lấy ở đường 
hô hấp trên: dịch mũi, dịch hầu họng,… hoặc bệnh phẩm 
đường hô hấp dưới: dịch phế quản. 

*Phương pháp sử dụng bộ kít SD Bioline 
Influenza Ag chẩn đoán nhanh cúm A 

Xét nghiệm nhanh SD BIOLINE Influenza Antigen 
dựa trên nguyên tắc miễn dịch sắc ký nhằm phát hiện 
định tính và phân biệt kháng nguyên của virus cúm type 
A và type B trực tiếp từ bệnh phẩm hoặc tăm bông lấy 
mẫu từ mũi/họng. 

Độ nhạy và độ đặc hiệu: Các nghiên cứu đánh giá 
của Trung tâm về sinh phẩm chẩn đoán kháng nguyên 
cúm SD BIOLINE có kết quả như sau: SD BIOLINE 
Influenza Antigen có độ nhạy là 91,8% và độ đặc hiệu là 
98,9% tương đương với test QuickVue Influenza A+B 
(tiêu chuẩn vàng CDC, sản phẩm của Mỹ) là 87.2% và 
97.6%. Xét nghiệm nhanh kháng nguyên cúm SD 
BIOLINE có tương quan tốt với phương pháp nuôi cấy 
virus và phương pháp RT-PCR [4]. 

Nhận định kết quả:    
Kết quả không có giá trị: vạch chứng không xuất 

hiện. Kết quả âm tính: chỉ một vạch chứng xuất hiện. Kết 
quả dương tính: Dương tính với virus cúm typ A: 2 vạch 
xuất hiện (chia màng thành 4 phần, một vạch tím hồng 
sát với mảng mẫu thử và vạch chứng xuất hiện. Dương 
tính đối với virus cúm typ B: hai  vạch xuất hiện  (chia 
màng thành 4 phần, một vạch tím hồng giữa màng và 
vạch chứng  xuất hiện. 

* Kỹ thuật P.C.R (Polymerase chain reaction): 
Thực hiện tại Viện Vệ sinh dịch tễ trung ương. 

* Phương pháp nghiên cứu: dịch tễ học mô tả. Số 
liệu được xử lý trên phần mềm Microsoft Excel trong 
nghiên cứu sinh học dựa trên những công thức cơ bản 
của toán thống kê [3]. Các công thức tính sau: 

Giá trị trung bình ( X ): X  = n
xi

 

Độ lệch chuẩn SD: SD = 1
)( 2




n

Xxi
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Trung vị: Me = 2
1n

 khi n là số lẻ 

Me = giá trị trung bình của số thứ 2
n

 và 2
n

 +1 khi n 
chẵn 

KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN 
1, Cơ cấu các virus cúm: 
Bảng 1. Tỷ lệ dương tính với các loại cúm   
 

Dương tính Xét nghiệm 
n % 

A (n=515) 257 49,90 
B (n=515) 5 0,97 

H1N1(n=42) 13 30,95 
 

- Phát hiện thấy cả cúm A và cúm B với các tỷ lệ 
theo thứ tự là 49,90% và 0,97%. 

- Trong những mẫu cúm A: Phát hiện thấy A H1N1 với 
tỷ lệ 30,95%. 

Những kết quả trên cho thấy ở những bệnh nhân có 
Hội chứng cúm căn nguyên được xác định chủ yếu là do 
cúm A (49,90%); cúm B chiếm tỷ lệ rất thấp (0,97%). 
Trong 42 mẫu bệnh phẩm đã được xác định có cúm A 
chúng tôi tiến hành xét nghiệm cúm A H1N1  và kết quả 
dương tính là 30,95%. Như vậy, tại Thái Nguyên vừa 
qua cũng đã có dịch cúm A, có cúm A H1N1 gây bệnh 
cùng trong thời gian có dịch A H1N1 trên thế giới. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
         
 
 
Biểu đồ 1. số bệnh nhân dương tính cúm A theo 

lứa tuổi 
Nhìn vào biểu đồ 1 thấy: nhóm bệnh nhân trẻ em (từ 

1-10 tuổi) mắc cúm A với tỷ lệ 13,23%. Mỗi nhóm tuổi từ 
31-40 và 41-50 có 8 ca nhiễm cúm A (3,11%). Nhóm 
tuổi mắc cúm A nhiều nhất trong đợt dịch là từ 11-20 
(chiếm 50.97%) và tiếp theo là lứa tuổi từ 21-30 (chiếm 
28.79%).Khác với nhóm đối tượng trên, ở lứa tuổi ngoài 
60 thì theo ghi nhận của chúng tôi, không có trường hợp 
nào mắc cúm A. Theo báo cáo tổng kết khoa học kỹ 
thuật đề tài của tác giả Hoàng Thủy Long (2006), bệnh 
cúm A(H5N1) từ năm 2003-2005 có xu hướng tấn công 
vào người lớn tuổi và gây tử vong cao. Tỷ lệ mắc theo 
nhóm tuổi của người lớn (trên 15 tuổi) là 57% (16/28), ở 
trẻ em là 43% (12/28) [2]. Theo nghiên cứu của T. 
Shimada và cộng sự (2009), từ ngày 9/5 – 4/6 ở Nhật, 
chủng cúm mới A/H1N1/09 gây ra 401 ca nhiễm, trong 
đó tỷ lệ nhiễm cúm này cao nhất ở lứa tuổi từ 15-19 tuổi 

với 256 ca (64%), lứa tuổi từ 10-14 có 40 ca (10%). Và 
chỉ có 4 ca (1%) ở độ tuổi lớn hơn 60. Trung vị có giá trị 
là 16 (1-69 tuổi) [5]. 

Qua các minh chứng trên cho thấy kết quả nghiên 
cứu của chúng tôi cũng phù hợp với các nghiên cứu ở 
trong và ngoài nước. Tuổi thanh niên giao lưu nhiều - cơ 
hội lớn cho nhiễm trùng đường hô hấp; tuy nhiên còn 
yếu tố nào nữa khiến bệnh thường xảy ra ở lứa tuổi này 
là điều được mở ra để chúng ta cần quan tâm tiếp. 
Những người có tuổi ≥  60 mắc. Họ có miễn dịch với 
cúm này, trong đời họ từng có lần đã mắc cúm này và 
vẫn còn kháng thể đặc hiệu? Dể giải quyết được những 
câu hỏi này cần phải có những nghiên cứu sâu về miễn 
dịch, về cấu trúc kháng nguyên của virus cúm trong vụ 
dịch này. 

2. Sự phân bố bệnh nhân cúm A theo thời gian 
 

Phân bố bệnh nhân dương tính cúm A theo 
thời gian 
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 Biểu đồ 2. Tỷ lệ mắc cúm A theo thời gian 
 
Nhận xét: Tỷ lệ bệnh nhân cúm A là 1,56% ở tháng 

8; là 52,92% ở tháng và bằng 7,78% ở tháng 12.  
Qua biểu đồ 2 ta thấy, tháng 8 số bệnh nhân thấp 

nhất (1,56%). Tỷ lệ mắc bệnh cao dần lên ở những 
tháng tiếp theo, đỉnh điểm là vào tháng 10 với 136 bệnh 
nhân (chiếm 52,92%). Nhưng từ tháng 10 trở đi lại có xu 
hướng giảm xuống; tháng 11 là 57 ca (22,18%); tháng 
12 giảm nữa, còn 20 ca (7,78%)- chỉ bằng một nửa so 
với tháng 9. Tháng 10 là khoảng thời gian cuối thu sang 
đông, nhiệt độ giảm, độ ẩm không khí thấp làm cho 
màng nhầy ở mũi giảm độ nhầy dính và do đó giảm khả 
năng giữ để rồi đào thải virus. Do đặc tính sinh lý của 
mình, virus có thể tồn tại lâu  trên các bề mặt tiếp xúc 
(nắm cửa, mặt bàn...) hay trong không khí và ở nhiệt độ 
thấp nên thời gian thuận lợi để virus cúm tồn tại và gây 
nhiễm. Những yếu tố ảnh hưởng theo mùa này có thể 
được tăng lên với sự cộng hưởng động học của các chu 
kỳ trên trong cơ thể [1]. Nhìn trên biểu đồ, ở các tháng 
tiếp theo thời tiết tuy lạnh nhưng số ca nhiễm cúm A lại 
có xu hướng giảm: tháng 11 là 57 ca, đến tháng 12 chỉ 
còn 20 ca bệnh. Ngoài những yếu tố ảnh hưởng như đã 
nêu ở trên thì còn có vai trò của một số yếu tố khác, ví 
dụ như do hiệu quả của truyền thông về cúm; người dân 
đã có ý thức trong việc phòng chống bệnh cho bản thân 
và cho cộng đồng; cùng với đó là sự điều trị kịp thời, mỗi 
người dân khỏi bệnh có thể coi như một ổ bệnh được 
xóa bỏ. 
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KẾT LUẬN 
Kết quả nghiên cứu tình hình lây nhiễm cúm A trong 

vụ dịch cúm  năm  2009 ở bệnh nhân đến khám và điều 
trị tại Bệnh viện Đa khoa Trung ương Thái Nguyên cho 
thấy:   

1, Tỷ lệ nhiễm cúm A: 49,90%; 
2, Đặc điiểm của dịch bệnh:  
- Về tuổi mắc: 
- Cúm A có ở các lứa tuổi < 60.  
- Lứa tuổi mắc nhiều nhất: 11-20 tuổi (chiếm 

50.97%); sau đó là 21-30 tuổi (chiếm tỷ lệ 28.79%);  
- Thời điểm dịch phát triển cao: 
Bệnh phát triển ở những tháng thu-đông; 
+  Tháng mắc cao nhất: tháng 10 
- Tỷ lệ A cúm A(H1N1):30,95%. 
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Nghiªn cøu kÕt qu¶ ®iÒu trÞ viªm da dÇu ë ngêi lín 
b»ng uèng Vitamin A axit 

 
NguyÔn V¨n Thêng 

 
TÓM TẮT:  
Qua nghiên cứu hiệu quả điều trị viêm da dầu ở 

người lớn tại Bệnh viện Da liễu Trung ương bằng uống 
Vitamin A axit đơn thuần chúng tôi thấy sau khi kết thúc 
8 tuần điều trị kết quả đạt rất tốt là 20%; tốt chiếm 
46,68%; trung bình là 26,66%; và có 6,66% bệnh nhân 
là không đáp ứng với điều trị. 

Từ khoá: viêm da dầu, Vitamin A axit, điều trị. 
Summary:  
The results of treatment for adult patients suffer from 

seborrheic dermatitis with oral Retinoic acid 
The study on adult patients with seborrheic 

dermatitis treated with oral Retinoic acid at National 
Hospital of Dermatology and Venereology. The results 
after 8 weeks were 20% very good, 46,68% good, 
26,66% medium and 6,66% unresponsive to the 
treatment. 

Key words: seborrheic dermatitis, Retinoic acid, 
treatment. 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Viêm da dầu - một bệnh da thường gặp, tuy không 

ảnh hưởng đến tính mạng của bệnh nhân nhưng ảnh 
hưởng nhiều đến tâm sinh lý, thẩm mỹ của người bệnh. 
Hiện tại đã có nhiều phương pháp điều trị được áp dụng 
nhưng chưa có phương pháp nào là thực sự hiệu quả 
và triệt để. Ở Việt Nam đã có nhiều nghiên cứu dùng 
thuốc kháng nấm bôi tại chỗ hoặc sử dụng đường uống, 
bôi mỡ corticoid để điều trị bệnh viêm da dầu nhưng chỉ 
cho kết quả tạm thời. Gần đây nhiều bác sỹ dùng 
vitamin A axit để điều trị nhưng kết quả và liều lượng 
như thế nào thì chưa có công trình nào được công bố vì 
vậy chúng tôi tiến hành đề tài này nhằm đạt mục tiêu: 
“đánh giá hiệu quả điều trị viêm da dầu ở người lớn bằng 
uống Vitamin A axit tại Bệnh viện Da liễu Trung ương”. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu: 

- Các bệnh nhân viêm da dầu tuổi từ 16 đến 60 
được khám và điều trị tại Phòng khám Bệnh viện Da liễu 
Trung ương từ tháng 9/2009 đến tháng 3/2010. 

- Tiêu chuẩn chẩn đoán viêm da dầu: 
+ Dát đỏ ranh giới không rõ trên có vảy da bóng mỡ 

màu vàng.  
+ Vị trí ở: Da đầu, sau tai, ống tai ngoài, rãnh mũi 

má, lông mày, bờ mi, vùng trước xương ức và liên bả. 
Một số vị trí ít gặp như nách, kẽ dưới vú, bẹn, kẽ liên 
mông. 

+ Triệu chứng cơ năng: ngứa, rát bỏng. 
- Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân: 
 Tất cả bệnh nhân bị viêm da dầu thể từ trung 

bình đến nặng, tuổi từ 16 đến 60. 
- Tiêu chuẩn loại trừ bệnh nhân:  
+ Các bệnh  nhân không đồng ý hợp tác nghiên cứu. 
+ Bệnh nhân dưới 16 tuổi và trên 60 tuổi. 
+ Phụ nữ có thai và đang cho con bú. 
+ Suy gan, tim, thận. 
+ Bệnh nhân tâm thần, trầm cảm, suy nhược thần 

kinh 
+ Mắc các nhiễm trùng nặng như: Viêm phổi, lao, sốt 

rét … 
+ Bệnh nhân ung thư. 
+ Bệnh nhân có HIV dương tính. 
+ Bệnh nhân có Demodex dương tính ≥ 5 con/vi 

trường. 
- Vật liệu nghiên cứu: 
Acnotin 10mg, viên bao nang chứa 10mg 

isotretinoin, vỉ có 5 viên,  sản xuất tại Thái lan. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thử nghiệm lâm sàng, tiến cứu. 
- Uống Acnotin 10mg x 1viên/ngày trong 8 tuần 
- Bệnh nhân được theo dõi sau 2 tuần, 4 tuần, 6 tuần 

và kết thúc điều trị sau 8 tuần. 
- Đánh giá kết quả điều trị theo cách tính điểm của 


