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nhân vẫn có cảm giác đau. Ở một vài trường hợp đau 
do co quắp cơ vòng cung mi, khe mi hẹp và biến chứng 
nhăn vạt giác mạc sau mổ (1). 

Trong nghiên cứu của chúng tôi cho thấy trong và 
sau khi phẫu thuật Lasik cảm giác đau không nhiều lắm 
và nói chung là chấp nhận được. Tuy nhiên, một vài 
bệnh nhân phàn nàn có cảm giác rất đau sau phẫu 
thuật. Khi chia ra nhóm chúng tôi nhận thấy những bệnh 
nhân trong nhóm đau nhiều thì đều có cảm giác đau 
nhiều hơn ở các giai đoạn trong phẫu thuật và ngay sau 
khi phẫu thuật. Điều đó chứng minh rằng những bệnh 
nhân này có ngưỡng chịu đau thấp. Cảm giác đau của 
bệnh nhân ngay từ lúc đặt vành mi có thể là dấu hiệu 
giúp cho phẫu thuật viên nhận thấy ngưỡng chịu đau 
của bệnh nhân, và có thể cho bệnh nhân thêm thuốc 
giảm đau khi phẫu thuật. 

Cảm giác đau trong khi phẫu thuật chủ yếu ở 2 giai 
đoạn: Đặt vành mi và cắt tạo vạt giác mạc. Đặc biệt ở 
người Việt Nam mắt nhỏ, khi mi hẹp hơn so với người 
Châu Âu, vì vậy khi đặt vành mi phải kéo căng ra hơn để 
có thể cắt tạo vạt giác mạc được dễ dàng. Chúng tôi 
nhận thấy bệnh nhân chủ yếu có cảm giác đau ở 2 giai 
đoạn trên, khi ta tác động vào mi và khe ki của bệnh 
nhân. Vì ở giai đoạn laser tác động lên nền giác mạc 
bệnh nhân lại cảm thấy ít đau nhất, điều đó chứng tỏ sử 
dụng tra thuốc tê tại chỗ là đủ để gây tê bề mặt giác 
mạc. 

Sau khi phẫu thuật, theo thời gian cảm giác đau tăng 
dần lên và ổn định ở thời điểm 30 phút sau mổ. Điều 
này phù hợp với thời điểm hết tác dụng của thuốc tê. 

Chúng tôi nhận thấy cảm giác đau trong và sau khi 
phẫu thuật đều tăng hơn ở mắt thứ hai so với mắt thứ 
nhất. Cơ chế chưa rõ rang, nhưng có thể do lo lắng nên 
tạo ra áp lực tâm lý làm cho ngưỡng chịu đau của bệnh 
nhân thấp hơn ở mắt thứ 2 so với mắt thứ nhất.(4-6). 
Sau khi mổ xong mắt thứ nhất, bệnh nhân lo lắng sẽ có 

những giai đoạn tương tự sẽ diễn ra như ở mắt thứ 
nhất, chính điều này có thể tạo ra lo lắng và ngưỡng 
chịu đau của bệnh nhân kém hơn. Cảm giác đau nhận 
thấy có ý nghĩa ở 2 giai đoạn đặt vành mi và tạoc vạt 
giác mạc (kéo căng mi mắt), vì vậy có thể đau là do tác 
động lên mi mắt, kéo căng da và cơ mi có thể đóng vai 
trò gây đau cho bệnh nhân. Ngoài gây tê bề mắt, có thể 
trong khi phẫu thuật để cho bệnh nhân đỡ căng thảng và 
giảm cảm giác đau gồm các yếu tố sau: nghe nhạc nhẹ 
hoặc nói chuyện nhẹ nhàng với bệnh nhân.  

KẾT LUẬN 
Trong phẫu thuật Lasik ngoài sủ dụng thuốc gây tê 

bề mặt, có thể sử dụng Xylocain dạng gel để tê nhãn 
cầu và mi mắt, ngoài ra chú ý đến các yếu tố khác để 
cho bệnh nhân đỡ căng thẳng trong quá trình phẫu thuật 
như: nghe nhạc và nói chuyện. 
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SO S¸NH LIÖU PH¸P CH¢M HUYÖT NGUY£N L¹C  
Vµ THÓ CH¢M TRONG §IÒU TRÞ BÖNH T¡NG HUYÕT ¸P 

    TRẦN QUỐC BÌNH 
Bệnh Viện Y Học Cổ Truyền Trung Ương 

 
ĐẶT VẤN ĐỀ 
Tăng huyết áp là một bệnh rất phổ biến trên khắp thế 

giới. Ở nước ta, sau một cuộc điều tra nhiều vùng trong 
toàn quốc năm 1992, GS. Trần Đỗ Trinh cho biết: 
khoảng 4,6 triệu người bị tăng huyết áp trong tổng số 
dân nước ta là 64,6 triệu. Tỷ lệ tăng huyết áp khác nhiều 
theo lứa tuổi. Ở lứa tuổi 25 đến 34, tỷ lệ này là 6,68% 
nhưng nếu xem lứa tuổi già hơn từ 65 đến 74 tuổi, tỷ lệ 
tăng huyết áp là 47%, nghĩa là cứ 2 người lại có 1 người 
tăng huyết áp. Ở các nước tỷ lệ tăng huyết áp cũng vào 
khoảng 15% đến 25% ở người lớn. 

Tăng huyết áp ngày nay đã trở thành vấn đề thời sự 
không chỉ bởi tốc độ gia tăng nhanh chóng mà còn bởi 

tính chất nguy hiểm của căn bệnh này. Người ta thường 
nói đến THA như là một ''tên giết người thầm lặng” vì 
các triệu chứng thường rất nghèo nàn nhưng những 
biến chứng của nó lại rất nghiêm trọng, không những 
ảnh hưởng tới chất lượng sống của người bệnh mà còn 
tạo ra gánh nặng cho xã hội. Ngành Y tế trong nhiều 
năm vừa qua đã và đang cố gắng để tìm ra các phương 
pháp phòng và điều tra THA có hiệu quả,trong đó y học 
cổ truyền cũng đã có nhiều đóng góp tích cực. Với mục 
tiêu chung đó, chúng tôi đã tiến hành nghiên cứu : 

''So sánh liệu pháp thể châm và châm huyệt nguyên 
lạc trong điều trị bệnh tăng huyết áp'' nhằm 2 mục tiêu là:  

Một là : đánh giá và so sánh hiệu quả của liệu pháp 
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thể châm và châm huyệt nguyên lạc tới sự thay đổi chỉ 
số huyết áp ở bệnh nhân THA trước và sau châm. 

Hai là : Đánh giá và so sánh sự cải thiện của một số 
triệu chứng lâm sàng trên bệnh nhân THA trước và sau 
một liệu trình châm của 2 công thức huyệt. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng 
Các bệnh nhân được chẩn đoán THA theo phân loại 

của JNC VI đang điều trị nội trú ở tất cả các khoa nội trú 
của bệnh viện YHCT Trung ương 

*. Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân 
- Theo YHHĐ 
Tất cả bệnh nhân được chẩn đoán THA theo tiêu 

chuẩn JNC VI 
- Theo YHCT 
Bệnh nhân được khám và chẩn đoán là có chứng 

Huyễn vựng qua tứ chẩn chia làm 4 thể can dương 
thượng cang, can thận âm hư, tâm tỳ hư, đàm thấp. 

*. Tiêu chuẩn loại trừ bệnh nhân 
- Bệnh nhân đang trong tình trạng cấp cứu 
- Bệnh nhân THA có nguyên nhân như : u tủy 

thượng thận, viêm thận… 
- Bệnh nhân có kèm theo các bệnh nặng như : suy 

tim, Hermophilie, suy thận… 
- Bệnh nhân có cơn tụt huyết áp trong tiền sử 
- Bệnh nhân không tuân thủ điều trị 
- Bệnh nhân đang tham gia các nghiên cứu khác 
2. Phương pháp nghiên cứu 
Nghiên cứu được tiến hành theo phương pháp can 

thiệp thử nghiệm lâm sàng. Đối tượng nghiên cứu được 
đánh giá bằng hiệu quả trước và sau khi tiến hành liệu 
pháp can thiệp và có so sánh giữa 2 liệu pháp. 

*.Các chỉ tiêu nghiên cứu 
- Huyết áp trước và sau châm 
- Tần số mạch trước và sau châm 
- Sự thay đổi của một số triệu chứng lâm sàng sau 

châm như : cơn bốc hỏa, hồi hộp, đau đầu, hoa mắt, 
chóng mặt 

3. Phác đồ điều trị 
3.1. Phương huyệt cho nhóm dùng huyệt nguyên 

lạc : 
38 bệnh nhân với công thức huyệt : 
  Thái khê (huyệt nguyên trên kinh Thận): từ gờ 

cao mắt cá trong xương chày, đo ngang ra sau ½ thốn  
 Đại chung (huyệt lạc trên kinh Thận): thẳng dưới 

huyệt Thái khê 1 thốn là Thủy tuyền, từ giữa đường này 
đo ra ngoài 4/10 thốn là huyệt, huyệt trên xương gót  
 Thái xung (huyệt nguyên trên kinh Can):từ kẽ 

ngón chân 1-2 đo lên 2 thốn về phía mu chân  
 Lãi câu (huyệt lạc trên kinh Can): từ lồi cao mắt 

cá trong xương chày đo lên 5 thốn, huyệt ở sát bờ sau 
trong xương chày  

Chỉ dùng rãnh hạ áp trên loa tai 
3.2. Phương huyệt cho nhóm dùng thể châm 
Thể bệnh Phương huyệt 

Can thận âm 
hư 

Thái xung, Thái khê, Can du, Thận du (Bổ 
pháp), nội quan, thần môn, tam âm giao 

Can dương 
xung 

Hành gian, Thái xung, Bách hộ (Tả pháp), 
nội quan, thần môn, tam âm giao 

Đàm thấp Túc tam lý (bổ), Phong long (tả), nội quan, 
thần môn,tam âm giao 

Tâm tỳ hư Túc tam lý, Tâm du, Tỳ du (Bổ pháp), nội 

quan, thần môn,tam âm giao 
 

4. Phương pháp theo dõi và đánh giá kết quả 
4.1.Kiểm tra trước và sau châm 
Chỉ số huyết áp 
Tần số mạch 
Một số triệu chứng lâm sàng như: đau đầu, hoa mắt, 

chóng mặt, mất ngủ, hồi hộp, cơn bốc hỏa 
4.2. Phương pháp đánh giá kết quả 
+ So sánh trị số trung bình của huyết áp trước và 

sau châm 
+ Dựa vào hiệu số của huyết áp trung bình trước và 

sau châm để xếp mức độ : 
HATB = HATTr + 1/3 HAHS 
 Hiệu quả tốt : Khi HATB giảm > 20 mmJHg 
 Hiệu quả khá: Khi HATB giảm từ 10-20 mmHg 
 Hiệu quả trung bình: Khi HATB giảm từ 5-9 

mmHg 
 Hiệu quả kém : Khi HATB giảm <5 mmHg hoặc 

tăng lên 
Khảo sát sự thay đổi một số triệu chứng lâm sàng 

sau một liệu trình châm theo các mức độ : 
+ Có cải thiện 
+ Không cải thiện 
KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
1. Phân loại kết quả chung sau châm 
Bảng 1: Phân loại kết quả chung sau châm cho 

nhóm dùng thể châm (n=38) 
 

Kết quả Số bệnh nhân Tỷ lệ % 
Tốt 3 7.8 A 
Khá 30 79 

Trung bình 5 13.2 B 
Kém 0 0 

P A/B P < 0,05 
 
Bảng 2: Phân loại kết quả chung sau châm công 

thức huyệt nguyên lạc 
Phân loại Số bệnh nhân Tỷ lệ % 

Tốt 2 6,3 A 
Khá 9 28,0 

Trung bình 19 59,4 B 
Kém 2 6,3 

PA/B P < 0,05 
Tổng số 32 100 

 
Ở bảng 1 và 2 cho thấy sau châm ở cả 2 nhóm tỉ lệ 

kết quả tốt và khá đều chiếm tỉ lệ cao có ý nghĩa với p< 
0,05. So sánh giữa 2 nhóm không có sự khác biệt với p 
> 0,05 

2. Sự thay đổi chỉ số huyết áp sau châm  
Bảng 3:. Sự thay đổi chỉ số huyết áp sau châm nhóm 

dùng thể châm (n=38) 
Chỉ số Trước châm 

X±SD 
Sau châm 

X±SD 
P 

HATT 
(mmHg) 

156.34±8.16 138.87±11.5 P<0.01 

HATTr 
(mmHg) 

99.87±6.44 82.92±6.28 P<0.01 

HATB 
(mmHg) 

115.36±6.45 101.57±7.59 P<0.01 

 
Bảng 4: Sự thay đổi chỉ số HA trước châm và sau 

châm huyệt nguyên, lạc 
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Chỉ số Trước châm Sau châm P 
HATT 145,30±6,777 139,28±7,785 P<0,05 
HATTr 87,83±4,299 84,87±5,168 P<0,05 
HATB 106,99±3,897 103,61±5,279 P<0,05 
 
Ở bảng 3 và 4 sau châm chỉ số huyết áp ở cả 2 

nhóm huyệt đều giảm có ý nghĩa với p < 0,01, so sánh 
giữa 2 nhóm không có sự khác biệt với p > 0,05 

3. Sự thay đổi tần số mạch sau châm ở 2 nhóm 
Bảng 5: Sự thay đổi tần số mạch sau châm nhóm 

dùng thể châm (n=38) 
Mạch (chu 

kỳ/phút) Trước châm Sau châm P 

X±SD 80.84±3.63 79.53±3.27 P<0.01 
 
Bảng 6: Sự thay đổi tần số mạch trước và sau châm     

huyệt nguyên, lạc(n=32) 
Tần số mạch 
(chu kỳ/phút) 

Trước châm Sau châm P 

X ± SD 87,51±4,742 74,32±4,515 p<0.01 
  
Ở bảng 5 và 6 sau châm tần số mạch ở cả 2 nhóm 

đều giảm có ý nghĩa với p < 0,05. so sánh giữa 2 nhóm 
không có sự khác biệt với p > 0,05. 

4. Kết quả phân bố theo thể bệnh y học cổ truyền  
Bảng 7:Kết quả phân bố theo thể bệnh YHCT nhóm 

dùng thể châm 
Thể bệnh HATB trước 

châm (mmHg) 
HATB sau 

châm (mmHg) P 

Can dương 
vượng 

113.5 ± 7.49 98.89 ± 7.76 P<0.01 

Can thận âm 
hư 

114.71 ± 5.75 99.92 ± 6.61 P<0.01 

Tâm tỳ hư 115.8 ± 5.68 103.6 ± 7.3 P<0.01 
Đàm thấp 119.11 ± 8.4 108.33 ± 7.8 P<0.01 

P P<0.05 
 
   Bảng 8 : Kết quả thay đổi HATB với từng thể bệnh 

YHCT  nhóm châm huyệt nguyên lạc 
Thể lâm sàng Trước châm 

X±SD 
Sau châm 

X±SD 
P 

Can dương 
thượnh cang 

119,10±12,28 104 ±9,11 P < 0,01 

Can thận âm hư 113,77±8,1 102,1±9,77 P < 0,01 
Đàm thấp 113,33±4,7 96,67±14m14 P < 0,01 
Tâm tỳ hư 110 93,3 P < 0,01 

P P < 0,05 
Ở bảng 7 và 8 cả 2 nhóm sau châm ở các thể bệnh 

YHCT huyết áp đều được cải thiện giảm so với trước 
điều trị có ý nghĩa với p < 0,01. so sánh giữa 2 nhóm 
không có sự khác biệt với p > 0,05. 

5. Sự thay đổi các triệu chứng lâm sàng sau 
châm của 2 nhóm 

Bảng 9: Sự thay đổi triệu chứng lâm sàng sau đợt 
thể châm 

HATB trước 
châm (mmHg) 

HATB sau châm 
(mmHg) Triệu chứng 

lâm sàng Số BN Tỉ lệ % Số BN Tỉ lệ % 
P 

Mệt mỏi 38 100 8 21.1 P<0.01 
Đau đầu 28 73.7 8 21.1 P<0.01 
Hoa mắt 

chóng mặt 
28 73.7 8 21.1 P<0.01 

Mất ngủ 34 89.5 15 39.5 P<0.01 
Hồi hộp 11 28.9 4 10.5 P<0.05 

Ù tai 7 18.4 4 10.5 P<0.05 
Cơn bốc hỏa 17 44.7 10 26.3 P<0.05 

 
Bảng 10: Sự cải thiện các triệu chứng lâm sàng hay 

gặp của nhóm huyệt nguyên, lạc trên bệnh nhân THA 
Trước châm Sau châm Triệu chứng 

lâm sàng Số bệnh 
nhân 

Tỷ lệ 
% 

Số bệnh 
nhân 

Tỷ lệ 
% 

P 

Đau đầu 26 81 10 31.3 P<0,05 
Hoa mắt, 

chóng mặt 
28 87,5 12 37,5 P<0,05 

Mất ngủ 28 87,5 14 43,8 P<0,05 
Giảm thị lực 26 81,5 24 75,0 P>0,05 

Mệt mỏi 22 68,8 15 46.9 P<0,05 
Ăn kém 20 62,5 12 37,5 P<0,05 

Ù tai 28 87,5 22 68,8 P<0,05 
Hồi hộp 12 37,5 8 25,0 P<0,05 

Đau lưng 
mỏi gối 

26 81.5 20 62,5 P<0,05 

  Ở bảng 9 và 10 cho thấy sau châm cả 2 nhóm các 
triệu chứng đều được cải thiện có ý nghĩa với p < 0,05. 
so sánh giữa 2 nhóm không có sự khác biệt với p > 
0,05, điều này chứng tỏ tác dụng của 2 phác đồ huyệt là 
tương đương trong việc cải thiện các triệu chứng lâm 
sàng của bệnh tăng huyết áp. 

NHẬN XÉT VÀ BÀN LUẬN 
1. Về kết quả chung sau châm 
Bảng 1 và bảng 2 cho ta thấy kết quả chung sau 

châm ở cả 2 nhóm huyệt kết quả tốt và khá đều chiếm tỉ 
lệ cao và có ý nghĩa với p < 0,05 và so sánh giữa 2 
nhóm không có sự khác biệt với p > 0,05 điều này cho 
thấy hiệu quả trị liệu của 2 công thức huyệt là như nhau 
trong điều trị bệnh tăng huyết áp. 

2. Về sự thay đổi huyết áp sau khi châm 
Bảng 3 và bảng 4 phản ánh sự thay đổi các chỉ số 

huyết áp (HATT, HATTr, HATB) sau châm. Các chỉ số 
huyết áp này đều giảm có ý nghĩa thống kê với P<0.01 
và giữa 2 nhóm không có sự khác biệt với p > 0,05. Kết 
quả này cũng phù hợp với nghiên cứu của các tác giả 
khác như: Nguyễn Nhược Kim, Trần Quang Đạt, 
Nguyễn Thị Kiều Oanh....Điều này cho thấy cả 2 nhóm 
huyệt đều có tác dụng cải thiện làm giảm con số huyết 
áp và tác dụng này là tương đương. 

3. Về sự thay đổi tần số mạch 
Bảng 5 và 6 cho ta thấy sau châm tần số mạch đều 

giảm có ý nghĩa thống kê với P<0.01 và p < 0,05 nhưng 
so sánh giữa 2 nhóm huyệt thấy không có sự khác biệt 
với p > 0,05 điều này cho thấy ảnh hưởng lên việc làm 
giảm tần số mạch của 2 nhóm huyệt là như nhau. Kết 
quả này phù hợp với nghiên cứu của Nguyễn Thị Kiều 
Oanh 

4. Về sự thay đổi huyết áp theo thể bệnh YHCT 
Bảng 7 và 8 cho ta thấy cả 4 thể bệnh sau châm 

huyết áp đều giảm với P<0,01 trong đó thể đàm thấp 
giảm ít nhất với P<0,05. Như vậy các thể bệnh YHCT 
đều đáp ứng rất tốt với cả 2 phác đồ châm. So sánh sự 
biến đổi các chỉ số huyết áp sau châm của 2 nhóm huyệt 
thấy không có sự khác biệt với p > 0,05 điều này cho 
thấy 2 nhóm công thức huyệt đều có tác động cải thiện 
chỉ số huyết áp ngang nhau trên các thể bệnh YHCT.  

5. Về sự thay đổi các triệu chứng cơ năng sau 
châm của cả 2 nhóm huyệt 

Qua bảng 9 và 10 ta thấy sau châm ở cả 2 nhóm 
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huyệt các triệu chứng cơ năng đều được cải thiện đáng 
kể với P<0,05 và so sánh giữa 2 nhóm huyệt thấy không 
có sự khác nhau với p > 0,05 điều này cho thấy tác 
dụng cải thiện các triệu chứng lâm sàng trong điều trị 
bệnh tăng huyết áp của cả 2 nhóm công thức huyệt là 
tương đương.  

Nhìn chung các triệu chứng cơ năng đều được cải 
thiện theo chiều hướng tốt. Trên lâm sàng của YHHĐ 
cho thấy khi huyết áp hạ và giữ ổn định thì các triệu 
chứng thực thể cũng giảm dần. YHCT thì giải thích bằng 
biện chứng khi chức năng của các tạng phủ được phục 
hồi, cân bằng âm dương được thiết lập lại thì các triệu 
chứng sẽ được cải thiện. 

KẾT LUẬN 
1.Về sự thay đổi chỉ số huyết áp, tần số mạch 

trước và sau châm 
 Sau châm HATT, HATTr, HATB đều giảm ở cả 2 

nhóm huyệt có ý nghĩa với p < 0,05 và không có sự 
khác biệt giữa 2 nhóm với p > 0,05. 
 Tần số mạch sau châm giảm ở cả 2 nhóm huyệt 

có ý nghĩa với p < 0,05 và không có sự khác biệt giữa 2 
nhóm công thức huyệt với p > 0,05. 

2. Về sự thay đổi các triệu chứng lâm sàng trước 
và sau đợt châm của cả 2 nhóm huyệt : 

Sau châm các triệu chứng lâm sàng như : mệt mỏi, 

đau đầu, hoa mắt chóng mặt, hồi hộp… đều được cải 
thiện tốt có ý nghĩa với p < 0,05 ở cả 2 nhóm huyệt và 
tác động này của 2 nhóm là tương đương với p > 0,05. 
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ĐẶT VẤN ĐỀ 
Virút viêm gan B là một nguyên nhân hàng đầu gây 

bệnh lý gan. Theo ước tính trên thế giới có khoảng 2 tỷ 
người đã nhiễm HBV, trong đó trên 350 triệu người 
đang mang HBV mạn tính [10]. Nhiễm HBV có thể gây 
nên nhiều thể lâm sàng khác nhau từ người mang virút 
không triệu chứng, viêm gan cấp tự hồi phục, viêm gan 
tối cấp đến viêm gan mạn, xơ gan và ung thư tế bào 
gan. Những người mang HBV mạn tính có nguy cơ phát 
triển UTTBG cao hơn 100 lần so với người không mang 
HBV. Ước tính mỗi năm có hơn một triệu người chết do 
hậu quả của nhiễm HBV mạn tính [10]. Bạch Long Vỹ là 
một huyện đảo thuộc Hải Phòng, điều kiện chăm sóc về 
y tế trên đảo còn nhiều hạn chế so với trên đất liền. Hiện 
chưa có nghiên cứu nào về tỷ lệ mang HBsAg ở người 
dân huyện đảo Bạch Long Vỹ. Vì vậy, chúng tôi tiến 
hành đề tài nhằm mục tiêu: 

1. Xác định tỷ lệ mang HBsAg hiện có của người dân 
huyện đảo Bạch Long Vỹ. 

2. Mô tả một số yếu tố liên quan đến lây nhiễm HBV 
của người dân trên đảo.  

 
ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu 
Nhóm nghiên cứu gồm: Tất cả người dân từ 20 tuổi 

trở lên hiện đang sống, làm việc trên huyện đảo Bạch 
Long Vỹ.  

- Tiêu chuẩn lựa chọn nhóm nghiên cứu:  
+ Tuổi đời: ≥ 20 tuổi ; Thời gian sinh sống trên đảo: ≥ 

1 năm 

- Tiêu chuẩn loại trừ: Bộ đội, dân tạm trú, tuổi đời < 
20, thời gian sống trên đảo < 1 năm. 

2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu 
 Địa điểm nghiên cứu: Huyện đảo Bạch Long Vỹ, 

thành phố Hải Phòng 
 Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 3 - 11 năm 2009 
 Chọn thời điểm nghiên cứu khi tàu cá của người 

dân cập bến.  
3. Phương pháp nghiên cứu 
3.1. Thiết kế nghiên cứu 
Để xác định tỷ lệ mang HBsAg chúng tôi lựa chọn 

thiết kế nghiên cứu mô tả cắt ngang. 
3.2. Cỡ mẫu nghiên cứu 
Lấy tất cả người dân trong độ tuổi trưởng thành hiện 

đang sinh sống trên đảo tại thời điểm nghiên cứu. Tổng 
số người dân trưởng thành đủ tiêu chuẩn nghiên cứu là 
467 người. 

3.3. Thu nhận thông tin từ các đối tượng nghiên 
cứu 

Sử dụng phiếu điều tra do người nghiên cứu phỏng 
vấn trực tiếp hiểu các yếu tố liên quan tới lây nhiễm 
HBV ở người dân. Khám lâm sàng toàn bộ đối tượng 
nghiên cứu, lấy máu tĩnh mạch, ly tâm chất lấy huyết 
thanh và bảo quản ở nhiệt độ – 100C cho tới khi làm xét 
nghiệm. 

3.4. Tiêu chuẩn xác định tình trạng mang HBsAg 
Tình trạng mang HBsAg được xác định khi trong 

huyết thanh của đối tượng nghiên cứu có HBsAg(+) 
bằng xét nghiệm miễn dịch phóng xạ. 

3.5. Kỹ thuật xét nghiệm tìm HBsAg 


