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Ph¬ng ph¸p ®iÒu trÞ phÉu thuËt cho tû lÖ thµnh c«ng 
cao, Ýt biÕn chøng, kh«ng cã biÕn chøng tö vong. CÇn 
theo dâi sau mæ ®Ó xÐt ®iÒu trÞ thuèc kh¸ng dopamin 
®Ó ®¹t hiÖu qu¶ ®iÒu trÞ cao. 
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NhËn xÐt bíc ®Çu vÒ ph©n vïng dÞch tÔ sèt rÐt can thiÖp 

t¹i tØnh Lai Ch©u, n¨m 2009 
 

VŨ TRƯỜNG SƠN - Sở Y tế Hà Nam 
NGUYỄN MẠNH HÙNG - Viện Sốt rét, KST, CT Trung ương 

LÊ VĂN BÀO - Học viện Quân Y 
TÓM TẮT 
KÕt qu¶ ph©n vïng dÞch tÔ sèt rÐt can thiÖp ë Lai Ch©u 

n¨m 2009, cho thÊy: 
- Toµn tØnh kh«ng cã vïng kh«ng cã sèt rÐt lu hµnh, cã 

tíi 73,4% sè x· vµ 71,13% sè d©n sèng trong vïng sèt rÐt 
lu hµnh. Trong ®ã, vïng sèt rÐt lu hµnh nÆng cã 24/98 x· 
chiÕm 23,17% d©n sè; vïng sèt rÐt lu hµnh võa cã 41/98 
x· chiÕm 40,44% d©n sè; vïng sèt rÐt lu hµnh nhÑ cã 7/98 
x· chiÕm 7,52% d©n sè. Vïng cã nguy c¬ sèt rÐt quay trë 
l¹i cã 26/98 x· chiÕm 28,87% d©n sè. 

- Mêng TÌ vµ S×nh Hå lµ 2 huyÖn sèt rÐt nÆng nhÊt: 
huyÖn mêng TÌ cã 15/15 x· trong vïng sèt rÐt lu hµnh 
nÆng; huyÖn S×nh Hå cã 9/23 x· trong vïng sèt rÐt lu hµnh 
nÆng vµ 14/23 x· trong vïng sèt rÐt lu hµnh võa.  

Tõ khãa: Lai Ch©u, sèt rÐt 
summary 
Results of malaria-endemic partition in Lai Ch©u 

intervention in 2009, shows: 
- The whole province no region without malaria 

circulation, up to 73.4% of communes and 71.13% of 
the population live in malaria circulation. In particular, 
areas of severe malaria 24/98 communes accounted 
for 23.17% of the population; areas of moderate 
malaria 41/98 communes accounts for 40.44% of the 
population; areas of light malaria 7/98 communes 
accounted for 7.52% of the population. Malaria areas 
have risk to return is 26/98 communes occupied 
28.87% of the population. 

- Muong Te and Sinh To district are the most 
severe malaria areas: Muong Te district is 15/15 
communes in the region of severe malaria; Sinh To is 
9/23 communes in the area of severe malaria and 

14/23 communes with malaria in the circulating 
medium. 

Keywords: malaria-endemic. 
ĐẶT VẤN ĐỀ 
Lai Ch©u lµ tØnh biªn giíi thuéc vïng T©y B¾c ViÖt 

Nam ®îc chia t¸ch tõ tØnh Lai Ch©u cò ®Ó thµnh hai 
tØnh §iÖn Biªn vµ Lai Ch©u tõ ®Çu n¨m 2004. Víi 
nh÷ng ®Æc ®iÓm vÒ ®iÒu kiÖn tù nhiªn, kinh tÕ - x· héi 
mang tÝnh ®Æc thï cña mét tØnh miÒn nói, nªn Lai 
Ch©u lµ tØnh cßn nhiÒu khã kh¨n. §Æc biÖt vÒ t×nh 
h×nh y tÕ vµ søc kháe céng ®ång nãi chung vµ bÖnh 
sèt rÐt nãi riªng.  

Nghiªn cøu ph©n vïng dÞch tÔ sèt rÐt ngµy cµng 
trë nªn quan träng vµ cÇn thiÕt ®Ó cã c¬ së x©y dùng 
chiÕn lîc phßng chèng thÝch hîp. Tuy nhiªn, ®Õn 
nay kÕt qu¶ ph©n vïng dÞch tÔ sèt rÐt can thiÖp n¨m 
2003 t¹i Lai Ch©u ®· kh«ng cßn phï hîp do t×nh h×nh 
sèt rÐt ®· gi¶m nhiÒu. Chóng t«i giíi thiÖu mét sè kÕt 
qu¶ ph©n vïng dÞch tÔ sèt rÐt can thiÖp tØnh L¹i Ch©u 
n¨m 2009 do ViÖn Sèt rÐt - Ký sinh trïng - C«n trïng 
Trung ¬ng thùc hiÖn. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN 
CỨU: 

1. §èi tîng, ®Þa ®iÓm vµ thêi gian nghiªn cøu: 
- §èi tîng nghiªn cøu: Mét sè yÕu tè vÒ ®iÒu kiÖn tù 

nhiªn, kinh tÕ-x· héi; vÒ bÖnh sèt rÐt; vÒ muçi truyÒn bÖnh 
sèt rÐt…t¹i tØnh Lai Ch©u. 

- §Þa ®iÓm nghiªn cøu: Toµn bé 98 x·/phêng, thÞ trÊn 
cña tØnh Lai Ch©u. 

- Thêi gian nghiªn cøu: Tõ 1/2008 - 12/2009. 
2. Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu: 
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- Ph¬ng ph¸p håi cøu: Ph©n tÝch c¸c sè liÖu vÒ bÖnh 
sèt rÐt muçi truyÒn bÖnh sèt rÐt (2004 - 2008). 

- M« t¶ c¾t ngang: §iÒu tra m« t¶ vÒ tû lÖ m¾c sèt rÐt, 
KSTSR, muçi truyÒn bÖnh SR... 

- Ph¬ng ph¸p th«ng tin ®Þa lý (GIS): XÕp chèng c¸c 
líp b¶n ®å vÒ ®Þa h×nh, th¶m thùc vËt, ph©n vïng DTSR. 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU  
§iÒu tra håi cøu sè liÖu vÒ bÖnh SR tõ 2004 - 

2008 vµ sinh ®Þa c¶nh, ®é cao, muçi trung gian truyÒn 
bÖnh SR. Toµn tØnh cã 98 x·/phêng, thÞ trÊn víi 
327.244 ngêi, ph©n bè c¸c vïng DTSR nh sau: 

B¶ng 1: Ph©n vïng dÞch tÔ sèt rÐt can thiÖp cña 
tØnh Lai Ch©u, n¨m 2009, theo sè x·/phêng vµ d©n 
sè.  

Vïng dÞch tÔ sèt rÐt 
Sè x·/phêng D©n sè 

SL % SL % 
Vïng I: Kh«ng cã 

SRLH 
0 - 0 - 

Vïng II: Nguy c¬ SR 
quay trë l¹i 26 

26,5
3 94.490 

28,8
7 

Vïng sèt rÐt lu hµnh: 72 
73,4

7 
232.75

4 
71,1

3 
+ Vïng III: SRLH nhÑ 07 7,14 24.605 7,52 

+ Vïng IV: SRLH võa 41 
41,8

4 
132.33

4 
40,4

4 

+ Vïng V: SRLH nÆng 24 
24,4

9 
75.815 

23,1
7 

Tæng Céng 98 100 
327.24

4 
100 

 
BiÓu ®å 1. Tû lÖ d©n sè ë c¸c vïng DTSR can thiÖp tØnh Lai 

Ch©u, n¨m 2009 
N¨m 2009, tØnh Lai Ch©u vÉn cã 4 vïng DTSR lµ: 

vïng SRLH nÆng cã tû lÖ d©n sè lµ 23,17% so víi 
d©n sè toµn tØnh; vïng SRLH võa cã tû lÖ d©n sè lµ 
40,44%, vïng SRLH nhÑ cã tû lÖ 7,52% vµ vïng nguy 
c¬ SR quay trë l¹i cã tû lÖ d©n sè 28,87% so víi d©n 
sè toµn tØnh. Nh vËy, ë Lai Ch©u kh«ng cã vïng I: 
kh«ng cã SRLH; trong khi ®ã d©n sè n»m trong vïng 
SRLH nÆmg, võa vµ nhÑ lµ 232.754 ngêi, chiÕm tû 
lÖ 71,13 % so víi d©n sè toµn tØnh.  

B¶ng 2: Ph©n vïng dÞch tÔ sèt rÐt can thiÖp cña 
tØnh Lai Ch©u n¨m 2009, theo sè x· cña tõng 
huyÖn/thÞ x·. 

HuyÖn/ThÞ 
x· 

Sè x· trong vïng dÞch tÔ sèt rÐt (n = 98) 
SRLH 
NÆng 

SRLH 
Võa 

SRLH 
NhÑ 

Nguy c¬ SR 
quay trë l¹i 

ThÞ x· Lai 
Ch©u 0 0 05 0 

Mêng TÌ 15 0 0 0 
T©n Uyªn 0 10 0 01 

Than Uyªn 0 0 0 12 
Tam §êng 0 0 01 13 
Phong Thæ 0 17 01 0 

S×n Hå 09 14 0 0 

Tæng céng 
24 

(24,49%) 
41 

(41,84%) 
07 

(7,14%) 
26 

(26,53%) 
 

 
H×nh 2. Tû lÖ c¸c x· trong vïng DTSR can thiÖp tØnh Lai 

Ch©u, n¨m 2009 
 
KÕt qu¶ ®iÒu tra vµ ph©n vïng DTSR cho thÊy c¶ 

98 ®¬n vÞ x· phêng vµ thÞ trÊn cña 6 huyÖn vµ thÞ x· 
Lai Ch©u ®Òu n»m trong vïng SRLH. Trong ®ã: 

Vïng SRLH nÆng: cã 24 x· chiÕm 24,49% tæng sè 
x· toµn tØnh, trong ®ã, huyÖn Mêng TÌ cã 15/15 x·, 
huyÖn S×n Hå cã 9/23 x·. 

Vïng SRLH võa: cã 41 x· chiÕm 41,84% tæng sè 
x· toµn tØnh. Trong ®ã, huyÖn T©n Uyªn cã 10 x·, 
huyÖn Phong Thæ cã 17 x·, huyÖn S×n Hå cã 14 x·. 
 Vïng SRLH nhÑ: cã 7 x· chiÕm tû lÖ 7,14% 
tæng sè x· toµn tØnh. Trong ®ã, thÞ x· Lai Ch©u cã 5 
x·/phêng, huyÖn Tam §êng cã 1 x·, huyÖn Phong 
Thæ cã 1 x·. 

Vïng nguy c¬ SR quay trë l¹i: cã 26 x· chiÕm tû lÖ 
26,53% tæng sè x· toµn tØnh. Trong ®ã cã 12 x· thuéc 
huyÖn Than Uyªn, 13 x· thuéc huyÖn Tam §êng vµ 
1 x· thuéc huyÖn T©n Uyªn.  

BÀN LUẬN 
Trªn thÕ giíi ®· cã nhiÒu t¸c gi¶ ®a ra c¸c 

ph¬ng ph¸p ph©n vïng SR kh¸c nhau. Dùa vµo c¸c 
®Æc ®iÓm dÞch tÔ, Tæ chøc Y tÕ thÕ giíi còng ®· ph©n 
vïng SR thµnh c¸c vïng SR lu hµnh nhÑ, võa, nÆng 
vµ rÊt nÆng. 

T¹i ViÖt Nam, tõ sau n¨m 1975, ®Ó phï hîp víi 
chiÕn lîc PCSR cña TCYTTG, gi¸o s Vò ThÞ Phan 
vµ céng sù ®· ®Ò xuÊt ph¬ng ph¸p ph©n vïng DTSR 
vµ thùc hµnh. C¸ch ph©n vïng nµy chñ yÕu dùa vµo 
c¸c yÕu tè tù nhiªn, muçi truyÒn bªnh sèt rÐt, ký sinh 
trïng sèt rÐt, kinh tÕ - x· héi, c¸c yÕu tè vÒ tæ chøc 
mµng líi y tÕ vµ sù ®¸p øng víi c¸c biÖn ph¸p thanh 
to¸n SR. Theo ph¬ng ph¸p nµy, t¸c gi¶ ®· ph©n 
thµnh 5 vïng SR kh¸c nhau (A, B, C, D, E).  

Chóng t«i còng thùc hiÖn theo nguyªn t¾c vµ dùa 
vµo c¸ch ph©n vïng DTSR cña Lª Kh¸nh ThuËn vµ 
CS (2005) ®Ó ph©n vïng DTSR tØnh Lai Ch©u. Theo 
c¸ch nµy c¸c t¸c gi¶ ®· dùa vµo c¸c yÕu tè ®Þa lý, 
sinh c¶nh, ®é cao, th¶m thùc vËt, chØ sè bÖnh nh©n 
sèt rÐt vµ KSTSR, chØ sè muçi truyÒn bÖnh ®Ó ph©n 
vïng DTSR ViÖt Nam thµnh 5 vïng: Vïng 1, 2, 3, 4, 
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5. KÕt qu¶ ph©n vïng DTSR can thiÖp t¹i tØnh Lai 
Ch©u n¨m 2009, cho thÊy hai huyÖn Mêng TÌ vµ 
S×n Hå lµ 2 huyÖn cã SR nÆng nhÊt, Mêng TÌ c¶ 
15/15 x· n»m trong vïng SRLH nÆng; huyÖn S×n Hå 
cã 9/23 x· n»m trong vïng SRLH nÆng. Sù ph©n 
vïng nµy cã sù phï hîp gi÷a c¸c chØ sè m¾c SR, chØ 
sè KSTSR víi c¸c yÕu tè ®Þa lý, sinh ®Þa c¶nh, thùc 
phñ th¶m thùc vËt. C¸c x· cña 2 huyÖn nµy chñ yÕu 
n»m trong vïng sinh c¶nh nói rõng níc ch¶y, rõng 
rËm, b×a rõng nhiÒu khe suèi vòng níc, nói ®åi nhiÒu 
khe suèi níc ch¶y; ®é cao tõ 800 - 1000 m vµ 
>1000m. 

N¨m 2009, tØnh Lai Ch©u cã vÉn cã 4 vïng DTSR 
lµ: vïng SRLH nÆmg cã tû lÖ d©n sè lµ 23, 21% so víi 
d©n sè toµn tØnh; vïng SRLH võa cã tû lÖ d©n sè lµ 
40,44%, vïng SRLH nhÑ cã tû lÖ 7,52% vµ vïng 
Nguy c¬ SR quay trë l¹i cã tû lÖ d©n sè 28,87% so víi 
d©n sè toµn tØnh. Nh vËy, ë Lai Ch©u kh«ng cã vïng 
kh«ng cã SRLH, d©n sè n»m trong vïng nguy SR 
quay trë l¹i chiÕm 28,87%; trong khi ®ã d©n sè n»m 
trong vïng SRLH nÆmg, võa vµ nhÑ lµ 232.154 ngêi, 
chiÕm tû lÖ 70,94 % so víi d©n sè toµn tØnh. KÕt qu¶ 
nµy cña chóng t«i còng gÇn t¬ng ®¬ng kÕt qu¶ 
ph©n vïng DTSR can thiÖp n¨m 2003 trªn toµn quèc 
cña Lª Kh¸nh ThuËn & CS (2005). C¸c tØnh cã tû lÖ 
d©n sè sèng trong vïng SRLH võa vµ nÆng cao nhÊt 
lµ Lai Ch©u (76,9%). 

KẾT LUẬN 
KÕt qu¶ ph©n vïng dÞch tÔ sèt rÐt can thiÖp ë Lai 

Ch©u n¨m 2009, cho thÊy: 
- Toµn tØnh kh«ng cã vïng kh«ng cã sèt rÐt lu 

hµnh, cã tíi 73,4% sè x· vµ 71,13% sè d©n sèng 
trong vïng sèt rÐt lu hµnh. Trong ®ã, vïng sèt rÐt lu 
hµnh nÆng cã 24/98 x· chiÕm 23,17% d©n sè; vïng 
sèt rÐt lu hµnh võa cã 41/98 x· chiÕm 40,44% d©n 
sè; vïng sèt rÐt lu hµnh nhÑ cã 7/98 x· chiÕm 7,52% 
d©n sè. Vïng cã nguy c¬ sèt rÐt quay trë l¹i cã 26/98 
x· chiÕm 28,87% d©n sè. 

- Mêng TÌ vµ S×nh Hå lµ 2 huyÖn sèt rÐt nÆng 
nhÊt: huyÖn mêng TÌ cã 15/15 x· trong vïng sèt rÐt 
lu hµnh nÆng; huyÖn S×nh Hå cã 9/23 x· trong vïng 
sèt rÐt lu hµnh nÆng vµ 14/23 x· trong vïng sèt rÐt 
lu hµnh võa.  
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Sù thay ®æi kh¸ng thÓ IgE vµ IgG toµn phÇn trong  

huyÕt thanh ngêi bÖnh hen phÕ qu¶n bôi nhµ,  
tríc vµ sau ®iÒu trÞ gi¶m mÉn c¶m 

 
TrÞnh M¹nh Hïng - BÖnh viÖn B¹ch Mai 

 
Tãm t¾t 
TiÕn hµnh ®Þnh lîng nång ®é IgE vµ IgG toµn 

phÇn trong huyÕt thanh ngêi b×nh thêng vµ ngêi 
bÖnh hen phÕ qu¶n bôi nhµ, tríc vµ sau ®iÒu trÞ 
gi¶m mÉn c¶m ®Æc hiÖu 12 th¸ng vµ 24 th¸ng. KÕt 
qu¶ cho thÊy: nång ®é IgE vµ IgG toµn phÇn ë ngêi 
bÖnh HPQ bôi nhµ, cao h¬n so víi sè lý thuyÕt cña 
ngêi b×nh thêng vµ nhãm chøng mét c¸ch cã ý 
nghÜa víi P < 0,001. So s¸nh sù thay ®æi cña nång ®é 
IgE, IgG toµn phÇn ë ngêi bÖnh HPQ bôi nhµ tríc 
vµ sau ®iÒu trÞ GMC§H 12 th¸ng vµ 24 th¸ng, chóng 
t«i nhËn thÊy nång ®é IgE toµn phÇn gi¶m mét c¸ch 
cã ý nghÜa víi P < 0,001. Ngîc l¹i, nång ®é IgG toµn 
phÇn l¹i t¨ng lªn mét c¸ch cã ý nghÜa víi P < 0,001. 

Tõ khãa: IgE, IgG, hen phÕ qu¶n bôi nhµ. 
Summary 
Measuring the concentration of IgE and IgG in 

serum of the normal persons and the asthma by 
house dust patients, before and after having the 
specific immunotherapy. from 12 months to 24 
months. The result showed that: the concentration of 

IgE and IgG of the dust asthma patients greater than 
the normal persons with P<0.001. Comparing the 
change of IgE and IgG concentration in asthma by 
house dust patients before and after specific 
immunotherapy from 12 months to 24 months, we 
realized that the concentration of IgE decreased with 
P< 0.001. In the opposite, the concentration of IgG 
increased with P < 0.001. 

Keywords: IgE, IgG, the asthma by house dust 
patients. 

§Æt vÊn ®Ò 
§Ó ®iÒu trÞ c¸c bÖnh dÞ øng nhÊt lµ do c¸c nguån 

dÞ nguyªn g©y ra, th«ng thêng ngêi ta ph¶i tr¸nh 
tiÕp xóc víi nguån dÞ nguyªn ®ã, b»ng c¸ch chuyÓn 
vïng hoÆc chuyÓn nghÒ (vÝ dô ë ngêi c«ng nh©n cã 
tiÕp xóc víi hãa chÊt, sîi b«ng, l«ng vò...), nhng 
biÖn ph¸p nµy kh«ng ph¶i lóc nµo còng thùc hiÖn 
®îc. Ph¬ng ph¸p thø hai hay ®îc thùc hiÖn ®ã lµ 
®iÒu trÞ gi¶m mÉn c¶m ®Æc hiÖu, (GMC§H) b»ng c¸ch 
®a dÇn c¸c tinh chÊt cã chøa dÞ nguyªn g©y bÖnh 
vµo c¬ thÓ mÉn c¶m, víi liÒu lîng vµ nång ®é t¨ng 


