
 Y HỌC THỰC HÀNH (860) - SỐ 3/2013 
  
  
 

6

7.  Manson JE, Hu FB, Rich-Edwards JW, Colditz 
GA, Stampfer MJ, Willett WC, et al. Aprospective 
study of walking as compared with vigorous exercise 
in the prevention ofcoronary heart disease in women. 
New Engl J Med 1999;341:650-8. 

8.  Hambrecht R, Walther C, Mobius-Winkler S, 
Gielen S, Linke A, Conradi K, et al.Percutaneous 
coronary angioplasty compared with exercise training 
in patients withstable coronary artery disease. A 
randomized trial. Circulation 2004;109:1371-8. 

9.  Taylor RS, Brown A, Ebrahim S, Jolliffe J, 

Noorani H, Rees K, et al. Exercise-
basedrehabilitation for patients with coronary heart 
disease. Systematic review and metaanalysisof 
randomized controlled trials. Am J Med 
2004;116:682-92. 

10.  Pan XR, Li GW, Hu YH, Wang JX, Yang WY, 
An ZX, et al. Effects of diet and exercisein preventing 
NIDDM in people with impaired glucose tolerance. 
The Da Qing IGT and diabetes study. Diabetes Care 
1997;20:537-44. 
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T¹I C¸C C¥ Së §IÒU TRÞ HIV/AIDS TR£N 10 TØNH, THµNH PHè VIÖT NAM 
                                             

NguyÔn Thanh Long,  
D−¬ng Thóy Anh 

 
 
TÓM TẮT 
Nghiên cứu cắt ngang và hồi cứu về đặc điểm 

dịch tễ học, tình trạng lâm sàng và sử dụng dịch vụ 
của 1401 bệnh nhân HIV/AIDS tại 17 cơ sở điều trị 
HIV/AIDS người lớn tại 10 tỉnh, thành phố Việt Nam 
trong thời gian 2010 cho thấy phân bố sử dụng dịch 
vụ điều trị trong nhóm bệnh nhân người lớn đối với 
nam giới là 64% và nữ giới là 36%. Tuổi trung bình 
của bệnh nhân HIV/AIDS tại các cơ sở điều trị giao 
động từ 32-35 tuổi. Thời gian điều trị trung bình đối 
với bệnh nhân nội trú là 15 ngày/đợt điều trị. Bệnh 
nhân HIV/AIDS bắt đầu đăng ký điều trị với số lượng 
tế bào CD4 tương đối thấp đặc biệt trong nhóm bệnh 
nhân nội trú (64 tế bào/mm3), nhóm bệnh nhân điều 
trị ARV bậc 1 năm đầu (80 tế bào/mm3), nhóm bệnh 
nhân điều trị ARV bậc 1 từ năm thứ hai (99 tế 
bào/mm3), nhóm bệnh nhân điều trị ARV bậc 2 (98 tế 
bào/mm3). 40% bệnh nhân ở giai đoạn lâm sàng 3 
khi bắt đầu điều trị ARV bậc 1 năm đầu và từ năm 
thứ hai trở đi.  Phân bố bệnh nhân HIV/AIDS tương 
đối đồng đều giữa cơ sở điều trị HIV/AIDS trực thuộc 
hệ khám chữa bệnh (bệnh viện) và hệ dự phòng 
(trung tâm y tế).Bệnh nhân ngoại trú HIV/AIDS có xu 
hướng điều trị chủ yếu tại tuyến huyện (49%) và tiếp 
đến là tuyến tỉnh (38%).  

Từ khóa: HIV/AIDS, tình trạng lâm sàng, bệnh 
nhân HIV/AIDS, điều trị ARV    

SUMMARY 
A cross-sectional and restrospective study 

conducted at 17 HIV/AIDS treatment sites at 10 
provinces/municipalites on epidemiological 
characteristics, clinical status and  service utilization 
of 1401 HIV/AIDS adult patients in 2010 shows that 
64% is male and 36% is female. Mean age of 
sampled patients were in the range from 32 to 35. 
Average length of stay of inpatients were 15days per 

episode. HIV/AIDS patients at these sites initiated 
ART with relatively low CD4 count especially among 
inpatients (64 cells/mm3), 1

st
 line ART in the year 1 

(80 cells/mm3), 1st ART year 2+ (99 cells/mm3), 2nd 
line ART (98 cells/mm3).  Among HIV/AIDS patient of 
1

st
 line ART in the year 1 and 1

st
 ART year 2+, 40% 

patients belonged to 3
rd

 clinical phases. Distribution of 
samples patients was relatively equal between 
HIV/AIDS treatment sites within curative system 
(hospital) and preventive system (heath medical 
center). Sampled patients tent to seek for services at 
district level (49%), following by provincial level 
(38%).  

Keywords: HIV/AIDS services, ARV, treatment 
site, HIV/AIDS patients. 

ĐẶT VẤN ĐỀ:  
Chương trình điều trị bằng thuốc kháng vi rút 

(ARV) với sự hỗ trợ của các nhà tài trợ quốc tế đã 
được mở rộng nhanh chóng từ năm 2004. Mạng lưới 
chăm sóc, điều trị HIV/AIDS không ngừng mở rộng từ 
trung ương đến địa phương góp phần tăng cường 
mở rộng độ tiếp cận của dịch vụ. Số người nhiễm 
HIV tham gia điều trị ARV không ngừng tăng nhanh 
qua các năm. Tính đến cuối năm 2012, số người 
nhiễm HIV tham gia điều trị ARV đã tăng gấp 8 lần so 
với số bệnh nhân được điều trị trong năm 2004. Theo 
số liệu ước tính và dự báo của Cục Phòng, chống 
HIV/AIDS năm 2012, chương trình phòng, chống 
HIV/AIDS đã xác định mục tiêu điều trị cho khoảng 
111.000 người có nhu cầu điều trị vào năm 2015 và 
195.000 có nhu cầu điều trị vào năm 2020 [1]. 

Để chuẩn bị nguồn lực cho việc mở rộng chương 
trình chăm sóc và điều trị HIV/AIDS nhằm đạt được 
mục tiêu quan trọng trên, các nhà quản lý chương 
trình cần phải được cung cấp một số thông tin quan 
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trọng về đặc điểm dịch tễ học và trình trạng lâm sàng 
của người nhiễm HIV/AIDS tham gia chương trình 
điều trị nhằm có thêm các thông tin cần thiết cho việc 
mở rộng và cải thiện tổ chức cung cấp dịch vụ điều trị 
HIV/AIDS trong thời gian tới đây. 

Mục tiêu của nghiên cứu nhằm mô tả và phân tích 
đặc điểm dịch tễ hoc và tình trạng lâm sàng và sử 
dụng dịch vụ của người nhiễm HIV/AIDS tại các cơ 
sở điều trị HIV/AIDS tại một số tỉnh, thành phố Việt 
Nam. 

PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Nghiên cứu đã thu thập số liệu tại 17 cơ sở điều 

trị HIV/AIDS đã được lựa chọn trong số 31 cơ sở 
điều trị tham gia vào nghiên cứu theo dõi kháng thuốc 
ARV thuần tập trước đó của Cục Phòng, chống 
HIV/AIDS[2]. 31 cơ sở điều trị này đã được tập huấn 
về điền các biểu mẫu, báo cáo và bệnh án và đã có 
kinh nghiệm tham gia các nghiên cứu. Ngoài ra việc 
lựa chọn các cơ sở điều trị này còn giúp cho việc mở 
rộng các nội dung nghiên cứu tiếp theo về chi phí và 
chi phí hiệu quả. 

Các cơ sở điều trị được lựa chọn theo một số tiêu 
chí nhằm thể hiện tính đại diện và mức độ đa dạng 
của các cơ sở điều trị tại Việt Nam bao gồm: nguồn 
tài trợ (đại diện cho các chương trình, dự án đang hỗ 
trợ cho chương trình điều trị HIV/AIDS), theo tuyến 
điều trị (tuyến trung ương, tỉnh, huyện), theo khu vực 
địa lý (Bắc, Trung,Nam). Trong các cơ sở điều trị 
thuộc mẫu nghiên cứu, 16 cơ sở điều trị cung cấp 
dịch vụ điều trị trước điều trị ARV và ARV bậc 1, chỉ 
có 5 cơ sở điều trị ARV bậc 2 và 8 cơ sở điều trị nội 
trú.  

Tại mỗi cơ sở điều trị, nghiên cứu lựa chọn ngẫu 
nhiên từ dàn mẫu các bệnh nhân đủ tiêu chuẩn tham 
gia nghiên cứu theo số lượng cụ thể như sau: 20 
bệnh án cho từng nhóm bệnh nhân điều trị trước 
ARV, điều trị ARV bậc 1 năm đầu, điều trị ARV bậc 1 

từ năm thứ hai và 30 bệnh án cho nhóm điều trị ARV 
bậc 2, 40 bệnh án cho nhóm bệnh nhân điều trị nội 
trú.  

Nghiên cứu được tiến hành vào năm 2010 và đã 
hồi cứu các thông tin từ bệnh án của bệnh nhân. Đối 
với bệnh nhân điều trị trước ARV, thông tin được thu 
thập với tất cả các bệnh nhân có ít nhất một lần điều 
trị tại cơ sở trong 12 tháng tính từ thời điểm  2/2010. 
Đối với bệnh nhân điều trị ARV bậc 1 năm đầu là các 
bệnh nhân điều trị trong giai đoạn từ 1/4/2008 đến 
31/3/2009 không tính các trường hợp chuyển đến. 
Đối với bệnh nhân điều trị ARV bậc 1 từ năm thứ hai 
là các bệnh nhân bắt đầu điều trị trước thời điểm 
1/4/2008 thỏa mãn hai điều kiện: không tử vong và 
không bỏ trị trước thời điểm 1/5/2009. Đối với bệnh 
nhân điều trị ARV bậc hai là các bệnh nhân đang 
điều trị ARV bậc hai tính đến thời điểm 28/2/2010.  
Các bệnh nhân điều trị nội trú được lựa chọn tham 
gia nghiên cứu là các bệnh nhân đã xác định nhiễm 
HIV và xuất viện trong khoảng thời gian từ 1/4/2009 
đến 31/3/2010. 

Nhóm thu thập số liệu được tập huấn đầy đủ về 
cách nhập liệu và kiểm tra số liệu, sử dụng mẫu thu 
thập số liệu đã được chuẩn hóa, định dạng Excel. 
Điều tra viện không nhập các thông tin về tên và địa 
chỉ của người bệnh mà chỉ nhập mã số bệnh án lựa 
chọn theo dàn mẫu. Nghiên cứu đã được hội đồng 
đạo đức của Trường Đại học y tế công cộng thông 
qua. 

KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN 
1. Đặc điểm chung của các đối tượng tham gia 

nghiên cứu 
Tổng số đối tượng tham gia nghiên cứu là 1401 

trường hợp bao gồm cả bệnh nhân nội trú và ngoại 
trú. Các đặc điểm về nhân khẩu học của đối tượng 
nghiên cứu được trình bày theo như bảng 1 dưới 
đây: 

 
Bảng 1. Đặc điểm chung của các đối tượng trong nghiên cứu 
 

Các đặc điểm 

Nhóm bệnh nhân ngoại trú Nhóm  
bệnh nhân 

nội trú 
Tổng cộng 

PRE-ART 
ART năm 

đầu 
ART năm 

sau 
ART bậc 2 

n % N % n % n % n % n % 

Giới 
Nam 153 51 213 65 203 63 88 72 235 75 892 64 

nữ 151 49 118 35 120 37 34 28 81 25 504 36 

Tổng 305   332   323   122   319   1401  

Tuổi trung bình  31.4±0.38   33.7±0.42   34.82±0.52   35.41±0.68   33.83±0.58      

Thời gian theo dõi trung bình  
(Tháng/ bệnh nhân ngoại trú và 

ngày/bệnh nhân nội trú) 
8,67±0,2 11.92±0.05 11.97±0.02 10.54±0.22 15.3±0.94     

 
Bảng 1 cho thấy một số đặc điểm chung của đối 

tượng nghiên cứu trong đó bệnh nhân ngoại trú và 
nội trú tại các cơ sở nghiên cứu là nam giới chiếm 
khoảng 64% trong đó nữ giới chiếm 36%. Kết quả 
này khá tương đồng với số liệu về phân bố người 
nhiễm HIV theo giới: nam giới chiếm 69%, nữ giới 
chiếm 31% số nhiễm HIV phát hiện trong quý 1 năm 

2012 [3],[4] . Như vậy nam giới chiếm tỷ trọng lớn 
trong sử dụng các dịch vụ về điều trị HIV/AIDS .  

Tuổi trung bình của các nhóm bệnh nhân dao 
động từ 32 đến 35. Nhóm bệnh nhân nội trú có độ 
tuổi trung bình tương đối trẻ khoảng 34-35 tuổi và 
đặc biệt thời gian điều trị trung bình cho nhóm này là 
15 ngày/đợt điều trị. Như vậy mặc dù các bệnh nhân 



 Y HỌC THỰC HÀNH (860) - SỐ 3/2013 
  
  
 

8

điều trị nội trú tuổi đời trẻ nhưng thể trạng không tốt 
dẫn đến phải nằm điều trị nội trú  các triệu chứng 
nhiễm trùng cơ hội kéo dài.  

2. Tình trạng lâm sàng của bệnh nhân 
HIV/AIDS tại các cơ sở điều trị  

2.1. Tình trạng lâm sàng theo số lượng tế bào 
CD4 và giai đoạn điều trị 

Bảng 2 mô tả số lượng tế bào lympho TCD4 đo 
được của các nhóm bệnh nhân khi bắt đầu đăng ký 
tại các cơ sở điều trị.  Ngoại trừ đối với nhóm bệnh 
nhân điều trị trước ARV, các nhóm bệnh nhân còn lại 
có số lượng CD4 ở thời điểm bắt đầu điều trị tương 
đối thấp. Theo báo cáo thu thập chỉ số cảnh báo sớm 
kháng thuốc HIV năm 2011, 63,5% số lượng bệnh 
nhân đến cơ sở điều trị trong năm 2009 khi lượng tế 
bào CD4 đã xuống rất thấp, trung bình 63 tế 
bào/mm3. Tỷ lệ này đã có sự thay đổi đáng kể trong 
năm 2010 khi giảm xuống còn 56,5% và bệnh nhân 
đến cơ sở điều trị với kết quả CD4 trung bình là 80 tế 
bào/mm3 [5]. 

Bảng 2. Số lượng tế bào CD4 theo từng nhóm 
bệnh nhân 

Các đặc 
điểm 

Nhóm bệnh nhân ngoại trú 
Nhóm 
bệnh 
nhân 

nội trú 

Trước 
điều trị 
ARV 

ART 
bậc 1 
năm 
đầu 

ART 
bậc 1 

từ năm 
thứ hai 

ART 
bậc 2 

CD4 trung vị 
trước điều trị 
(tế bào/ml) 

391 80 99 98 64 

Biểu đồ 1 cho thấy phần lớn 50-60% các bệnh 
nhân khởi điểm điều trị với mức CD4 dưới 100 tế 
bào/mm3 đối với các nhóm bệnh nhân ngoài nhóm 
trước điều trị ARV. Tương tự với mức CD4, các bệnh 
nhân khởi điểm điều trị tương đối muộn, trong tình 
trạng ở giai đoạn lâm sàng 3 hoặc 4. 

 

 

Biểu đồ 1: Phân bố các mức tế bào CD4 theo 
từng nhóm bệnh nhân 

 

 

Biểu đồ 2: Phân bố các giai đoạn điều trị theo 
từng nhóm bệnh nhân 

 
2.2. Một số thông tin chung về bệnh nhân điều trị 

nội trú HIV/AIDS 
Kết quả nghiên cứu cho thấy một số lượng lớn 

bệnh nhân HIV/AIDS điều trị nội trú ( 39%) đã được 
phát hiện nhiễm HIV trước đó nhưng lại chưa được 
quản lý tại bất kỳ một cơ sở điều trị nào (Biểu đồ 3). 
Đây là một thông tin quan trọng giúp cho các nhà 
quản lý chương trình tìm kiếm các giải pháp giáo dục, 
truyền thông về lợi ích của việc được quản lý điều trị 
tại các cơ sở điều trị HIV/AIDS và lợi ích của điều trị 
sớm. Ngoài ra có đến 20% bệnh nhân được phát 
hiện nhiễm HIV trong quá trình điều trị nội trú. Đây 
cũng là một thông tin quan trọng giúp cho việc cải 
thiện công tác xét nghiệm phát hiện sớm HIV trong 
các đối tượng có nguy cơ cao và tại cộng đồng. 

Bên cạnh đó một câu hỏi đặt ra cho các nhà quản 
lý chương trình chăm sóc và điều trị HIV/AIDS về tần 
xuất xuất hiện các bệnh triệu chứng nhiễm trùng cơ 
hội đối với bệnh nhân HIV/AIDS là như thế nào để có 
thể xây dựng và hoàn thiện hơn các phác đồ điều trị. 
Biểu đồ 4 cho thấy tần xuất xuất hiện các bệnh nhiễm 
trùng cơ hội trong mẫu nghiên cứu trong đó phổ biến 
là viêm hô hấp, tiếp đến là lao, tiêu chảy, các bệnh về 
nấm và một số các bệnh triệu chứng khác. 

 
 
Biểu đồ 3: Phân bố bệnh nhân HIV/AIDS theo đối 

tượng quản lý 
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Biểu đồ 4: Tần xuất xuất hiện các bệnh triệu 

chứng nhiễm trùng cơ hội 
 
2.3. Tình hình sử dụng dịch vụ của bệnh nhân 

HIV/AIDS tại các cơ sở nghiên cứu 
Bảng 3. Phân bố bệnh nhân theo tuyến điều trị 
 

Tuyến 
Ngoại trú Nội trú Tổng cộng 
N % N % n % 

Trung 
ương 143 13 80 25 223 16 

Tỉnh 406 38 239 75 645 46 
Huyện 533 49 0 0 533 38 

  1082   319   1401   

 
Bệnh nhân ngoại trú HIV/AIDS trong mẫu nghiên 

cứu có xu hướng điều trị chủ yếu tại tuyến tỉnh (38%) 
và tuyến huyện (49%). Kết quả này cũng khá tương 
đồng với một khảo sát của Cục phòng, chống 
HIV/AIDS trong năm 2011 khi bệnh nhân chủ yếu sử 
dụng dịch vụ tại tuyến tinh (25%) và tuyến huyện 
(50%) [6] 

Bảng 4. Phân bố bệnh nhân theo loại hình cơ sở 
điều trị 

 
Loại cơ 

sở 
Ngoại trú Nội trú Tổng cộng 
N % N % n % 

Bệnh viên 542 50.09 275 86 817 58 

Trung tâm 
y tế 540 49.91 44 14 584 42 

 1082  319  1401  
 

Trong khi bệnh nhân ngoại trú HIV/AIDS phân bố 
tương đối đồng đều tại các cơ sở điều trị thuộc bệnh 
viện và trung tâm y tế, xấp xỉ 50% thì bệnh nhân nội 
trú chủ yếu điều trị tại các cơ sở là bệnh viện theo 
đúng phân loại chức năng về điều trị nội trú. Tuy 
nhiên một số cơ sở điều trị là các trung tâm y tế 
thuộc nghiên cứu này có cung cấp dịch vụ điều trị nội 
trú cho bệnh nhân AIDS. Số lượng bệnh nhân tại các 
cơ sở này chiếm khoảng 14%, chủ yếu là các cơ sở 
trực thuộc Trung tâm phòng, chống HIV/AIDS tỉnh. 
Khảo sát tổ chức cung cấp dịch vụ điều trị do Cục 
phòng, chống HIV/AIDS tiến hành năm 2012 cho thấy 

61.5% các cơ sở điều trị trên toàn quốc thuộc hệ dự 
phòng và 38,5% thuộc hệ điều trị. [7] 

KẾT LUẬN VÀ KHUYẾN NGHỊ 
- Bệnh nhân HIV/AIDS trong mẫu nghiên cứu tiếp 

cận dịch vụ điều trị HIV/AIDS trong tình trạng muộn ( 
CD4 dưới 100 tế bào/mm3 và ở giai đoạn lâm sàng 3 
và 4 ).  

- Số lượng bệnh nhân HIV/AIDS được phát hiện 
nhiễm HIV trong quá trình điều trị nội trú (20%) cho 
thấy sự cần thiết phải đẩy mạnh các giải pháp xét 
nghiệm phát hiện sớm HIV đối với các đối tượng có 
nguy cơ cao và tại cộng đồng. Ngoài ra 39% bệnh 
nhân đã được phát hiện nhiễm HIV những chưa 
được quản lý tại các cơ sở điều trị. 

- Cần hoàn thiện và nâng cao chất lượng gói dịch 
vụ điều trị tại các cơ sở điều trị thuộc hệ dự phòng để 
giảm tải khối lượng công việc cho các cơ sở điều trị 
thuộc hệ điều trị nhằm mở rộng hơn tiếp cận dịch vụ 
cho người bệnh.  

- Cần mở rộng và phân cấp cung cấp dịch vụ điều 
trị HIV/AIDS xuống tuyến cơ sở huyện, phường/xã 
nhằm tăng tính tiếp cận của người bệnh đối với các 
dịch vụ điều trị. cũng là một thông tin giúp cho việc 
đẩy mạnh các giải pháp truyền thông khuyến khích 
người nhiễm HIV sớm tiếp cận với các dịch vụ điều trị 
HIV/AIDS và đăng ký khám chữa bệnh tại các cơ sở 
điều trị HIV/AIDS.  
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