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§o vµ ghi sæ ®Çy ®ñ 149 53,0 
§o vµ ghi kh«ng ®Çy ®ñ 51 18,1 Tù theo dâi 

Kh«ng theo dâi 81 28,9 
ChØ ¨n kiªng 16 5,6 
ChØ tËp luyÖn 10 3,5 

ChØ dïng thuèc 32 12,8 

ChÕ ®é ®iÒu trÞ vµ 
tu©n thñ nguyªn 
t¾c ®iÒu trÞ kÕt 

hîp KÕt hîp thuèc víi chÕ ®é 
sinh ho¹t 

223 78,1 

§a sè bÖnh nh©n THA tu©n thñ uèng thuèc ®Òu vµ 
®ñ (75,8%). Sè bÖnh nh©n dïng thuèc nhng kh«ng 
®Òu chiÕm 12,5%. PhÇn lín bÖnh nh©n t¸i kh¸m ®Òu 
vµ ®óng hÑn (84,9%). BÖnh nh©n THA cã thùc hµnh 
theo dâi, ghi chÐp huyÕt ¸p t¹i nhµ lµ 53%, bÖnh nh©n 
kh«ng theo dâi huyÕt ¸p lµ 28,9%. Tû lÖ bÖnh nh©n 
tu©n thñ nguyªn t¾c ®iÒu trÞ kÕt hîp chiÕm 78,1%. 

KÕT LUËN 
§a sè bÖnh nh©n nhËn thøc ®îc biÕn chøng nguy 

hiÓm cña THA lµ ®ét quþ vµ nhåi m¸u c¬ tim tõ 65,8% 
®Õn 68,7%, c¸c yÕu tè nguy c¬ nh uèng rîu, bia, hót 
thuèc l¸ vµ bÐo ph× chiÕm tõ 61,6% ®Õn 77,9%. BÖnh 
nh©n ®· cã th¸i ®é cÇn thiÕt ph¶i ®iÒu trÞ liªn tôc vµ kÐo 
dµi lµ 77,6%, tu©n thñ kÕt hîp ®iÒu trÞ lµ 62,6%.  

74% bÖnh nh©n kÕt hîp viÖc ®iÒu trÞ b»ng thuèc víi 
thay ®æi lèi sèng, lo¹i trõ yÕu tè nguy c¬. 75,8% bÖnh 
nh©n uèng thuèc ®Òu vµ ®ñ. BÖnh nh©n THA tu©n thñ 
®iÒu trÞ víi viÖc t¸i kh¸m ®Òu vµ ®óng hÑn vµ thùc hiÖn 
®o, ghi chÐp theo dâi huyÕt ¸p t¹i nhµ víi tû lÖ t¬ng 
øng lµ 84,9% vµ 53%. 

 
 

KHUYÕN NGHÞ 
1. CÇn t¨ng cêng c«ng t¸c tuyªn truyÒn, gi̧ o dôc 

ý thøc tù gi¸c ch¨m sãc vµ b¶o vÖ søc kháe cho ngêi 
d©n ®Ó hä chñ ®éng ®Õn kh¸m ph¸t hiÖn vµ ®îc qu¶n 
lý, ®iÒu trÞ bÖnh THA mét c¸ch phï hîp, ®óng ph¸c ®å. 

2. CÇn thiÕt hoµn thiÖn m« h×nh qu¶n lý vµ ®iÒu trÞ 
THA t¹i céng ®ång, cÇn ®îc triÓn khai øng dông t¹i 
c¸c c¬ së y tÕ gÇn d©n ®Ó bÖnh nh©n thuËn tiÖn cho 
viÖc ®i l¹i kh¸m, ch÷a vµ phßng bÖnh THA. 
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Thùc tr¹ng nhiÔm vi rót viªm gan B ë trÎ em vµ tiªm phßng v¾c xin viªm gan B 
 mòi 1 trong 24 giê ®Çu sau khi sinh t¹i 4 x· thuéc tØnh Th¸i B×nh 

 
Ng« ThÞ Nhu - §¹i häc Y Th¸i B×nh 

§ç Xu©n CÊp - Trung t©m Y TDP tØnh Th¸i B×nh 
TãM T¾T 
Nghiªn cøu ®îc tiÕn hµnh t¹i 4 x· thuéc 2 huyÖn 

tØnh Th¸i B×nh: X· D©n Chñ vµ x· Hoµ B×nh thuéc 
huyÖn Hng Hµ; X· An Vò vµ x· Quúnh Thä thuéc 
huyÖn Quúnh Phô kÕt qu¶ thu ®îc nh sau: 

- Tû lÖ trÎ em trong ®é tuæi 3-11 ®· ®îc tiªm 
phßng ®ñ 3 mòi v¾c xin viªm gan B cßn bÞ nhiÔm virót 
viªm gan B lµ 1,7%. 

- Tû lÖ trÎ ®· ®îc tiªm v¾c xin viªm gan B mòi 1 
trong 24h ®Çu sau khi sinh ®¹t 61,7%. Kh«ng cã sù 
kh¸c biÖt vÒ tû lÖ trÎ ®îc tiªm gi÷a 4 x· thuéc ®Þa bµn 
nghiªn cøu, nhng cã sù kh¸c biÖt vÒ tû lÖ nµy gi÷a 
c¸c nhãm tuæi, tû lÖ trÎ em ®îc tiªm v¾c xin VGB 
trong 24h ®Çu sau khi sinh cao nhÊt ë nhãm II (5-7 
tuæi) chiÕm 96,7%; ë nhãm I (3-4 tuæi) lµ 46,7% vµ 
thÊp nhÊt ë nhãm III (8-11 tuæi) chØ cã 41,7%. 

Tõ khãa: viªm gan B. 
summary 
The research was conducted in four communes of 

two districts of Thai Binh province: Dan Chu and Hoa 
Binh communes, Hung Ha district; An Vu and Quynh 
Tho communes, Quynh Phu district. The results were 
as follows: 

- Percentage of children aged 3-11 who have been 
fully vaccinated 3 doses of hepatitis B vaccines still 
had hepatitis B virus infection was 1.7%. 

- Percentage of children who were vaccinated for 
hepatitis B Dose 1 within 24 hours after birth reached 
61.7%. There was no difference in the percentage of 
vaccinated children between four communes in the 
study area, but there was difference among age 
groups, the proportion of children are vaccinated VGB 
within 24 hours after birth: the highest rate was in 
group II (5-7 years) accounted for 96.7%, in group I (3-
4 years) was 46.7% and lowest in group III (8-11 
years) with only 41.7%. 

Keywords: hepatitis B. 
§ÆT VÊN §Ò 
NhiÔm virót viªm gan, ®Æc biÖt nhiÔm virót viªm 

gan B lµ mét vÊn ®Ò mang tÝnh toµn cÇu. Hµng n¨m 
trªn thÕ giíi íc tÝnh cã kho¶ng 2 triÖu ngêi mang 
virót viªm gan B m¹n tÝnh chÕt v× x¬ gan vµ ung th 
gan. Cã ®Õn 90% trÎ s¬ sinh, 25 - 50% trÎ tõ 1 - 5 tuæi 
vµ 5-10% ngêi lín bÞ nhiÔm virót viªm gan B trë thµnh 
ngêi mang virót m¹n tÝnh [4].  
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Tõ th¸ng 8/1997, ChÝnh Phñ ViÖt Nam ®· chÝnh 
thøc cho phÐp ®a v¾c xin viªm gan B vµo Ch¬ng 
tr×nh Tiªm chñng më réng tiªm thÝ ®iÓm cho trÎ díi 1 
tuæi ë mét sè ®Þa ph¬ng. V¾c xin ®îc sö dông chñ 
yÕu trong Ch¬ng tr×nh Tiªm chñng më réng lµ v¾c xin 
viªm gan B (Hbvaccine) do ViÖn VÖ sinh dÞch tÔ Trung 
¬ng s¶n xuÊt. B¾t ®Çu tõ n¨m 2000 ®· ®îc sö dông 
réng kh¾p t¹i c¸c ®Þa ph¬ng trong ®ã Th¸i B×nh lµ mét 
trong nh÷ng tØnh lu«n ®i ®Çu trong viÖc triÓn khai c¸c 
ho¹t ®éng tiªm chñng më réng, trong nh÷ng n¨m gÇn 
®©y lu«n duy tr× ®îc tû lÖ tiªm ®ñ mòi ®¹t tû lÖ cao trªn 
99%. §Ó gãp phÇn vµo viÖc ®¸nh gi¸ hiÖu qu¶ cña ch-
¬ng tr×nh tiªm chñng v¾c xin viªm gan B giai ®o¹n 
2000-2008 chóng t«i thùc hiÖn ®Ò tµi: “Thùc tr¹ng 
nhiÔm vi rót viªm gan B ë trÎ em vµ tiªm phßng v¾c xin 
viªm gan B mòi 1 trong 24 giê ®Çu sau khi sinh t¹i 4 x· 
thuéc tØnh Th i̧ B×nh” 

Môc tiªu nghiªn cøu: 
1. Tû lÖ trÎ em nhiÔm vi rót viªm gan B t¹i 4 x· 

thuéc tØnh Th i̧ B×nh 
2. Tû lÖ trÎ em ®îc tiªm phßng v¾c xin viªm gan B 

mòi 1 trong 24 giê ®Çu sau khi sinh t¹i 4 x· thuéc tØnh 
Th¸i B×nh. 

PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
1. §Þa bµn nghiªn cøu. 
Nghiªn cøu ®îc tiÕn hµnh t¹i 4 x· thuéc 2 huyÖn 

tØnh Th¸i B×nh:  
- X· D©n Chñ vµ x· Hoµ B×nh thuéc huyÖn Hng 

Hµ 
- X· An Vò vµ x· Quúnh Thä thuéc huyÖn Quúnh 

Phô. 
2. §èi tîng nghiªn cøu. 
* TrÎ em tõ 3 - 11 tuæi, ph¶i ®¸p øng c¸c ®iÒu kiÖn 

sau: 
+ TrÎ em sinh trong giai ®o¹n tõ 1/1/2000 ®Õn 

31/12/2008. 
+ HiÖn ®ang sèng cïng bè mÑ ë c¸c ®Þa ph¬ng 

trªn.  
+ Cã danh s¸ch trong sæ theo dâi tiªm chñng hµng 

th¸ng t¹i c¸c tr¹m Y tÕ  
+ §· ®îc tiªm phßng ®ñ 3 mòi v¾c xin viªm gan B 

trong ch¬ng tr×nh tiªm chñng më réng. 
3. Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu. 
3.1. ThiÕt kÕ nghiªn cøu 
§Ò tµi ®îc thùc hiÖn theo ph¬ng ph¸p dÞch tÔ häc 

m« t¶ víi ®iÒu tra c¾t ngang 
- Cì mÉu: Cì mÉu ®Ó x¸c ®Þnh tû lÖ trÎ em bÞ nhiÔm 

virót VGB.  
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Thay c¸c gi¸ trÞ vµo c«ng thøc ta tÝnh ®îc n = 178 

lµm trßn cì mÉu b»ng 180 
- Chän mÉu 
C¨n cø vµo sæ theo dâi tiªm chñng hµng th¸ng cña 

tr¹m y tÕ x· lËp danh s¸ch c¸c trÎ em hiÖn ®ang sèng 
cïng bè mÑ t¹i ®Þa ph¬ng sinh ra trong giai ®o¹n tõ 
1/1/2000 ®Õn 31/12/2008 chia thµnh 3 nhãm.  

- Nhãm 1 gåm nh÷ng trÎ sinh tõ ngµy 1/1/2007 tíi 
31/12/2008 

- Nhãm 2 gåm nh÷ng trÎ sinh tõ ngµy 1/1/2004 tíi 
31/12/2006 

- Nhãm 3 bao gåm c¸c trÎ sinh tõ ngµy 1/1/2000 tíi 
31/12/2003.  

Mçi nhãm trÎ em sÏ chän ra 60 ®èi tîng nh vËy ë 
mét x· th× sè trÎ chän ra ë mçi nhãm lµ 15 

Kü thuËt lÊy mÉu m¸u vµ lµm xÐt nghiÖm x¸c ®Þnh 
kh¸ng nguyªn bÒ mÆt HBsAg b»ng test thö Determine 
cña h·ng Abbott. 

XÐt nghiÖm ®îc thùc hiÖn t¹i tr¹m y tÕ cña c¸c x· 
thuéc ®Þa bµn nghiªn cøu. 

3.2. Thêi gian nghiªn cøu. 
Tõ th¸ng 1 n¨m 2011 ®Õn th¸ng 6 n¨m 2011 
KÕT QU¶ NGHI£N CøU 
B¶ng 1. Tû lÖ trÎ cã HBsAg d¬ng tÝnh 
KÕt qu¶ XN HBsAg Sè lîng Tû lÖ (%)  

D¬ng tÝnh 3 1,7 
¢m tÝnh 177 98,3 
Tæng 180 100 

Qua kÕt qu¶ ®îc tr×nh bµy ë b¶ng 1 cho thÊy tû lÖ 
trÎ em cã HBsAg d¬ng tÝnh lµ 3 trong tæng sè 180 trÎ 
®îc lµm xÐt nghiÖm chiÕm tû lÖ 1,7%.  

B¶ng 2. TrÎ em cã HBsAg d¬ng tÝnh theo ®Þa 
ph¬ng 

X· Sè trÎ ®iÒu tra TrÎ cã HBsAg (+) 
An Vò 45 0 

Quúnh Thä 45 1 
D©n Chñ  45 0 
Hoµ B×nh 45 2 

Tæng 180 3 
KÕt qu¶ ë b¶ng 2 cho thÊy sè trÎ cã HBsAg d¬ng 

tÝnh ë x· Quúnh Thä lµ 1 trÎ, x· Hoµ B×nh cã 2 trÎ cßn 
l¹i x· An Vò vµ x· D©n Chñ kh«ng cã trÎ nµo cã 
HBsAg d¬ng tÝnh. 

B¶ng 3. TrÎ em cã HBsAg d¬ng tÝnh theo nhãm 
tuæi 

Nhãm tuæi Sè trÎ ®îc 
®iÒu tra 

Sè trÎ  
cã HBsAg (+) 

3-4 tuæi (2007-2008) 60 2 
5-7 tuæi (2004-2006) 60 0 

8-11 tuæi (2000-2003) 60 1 
Tæng 180 3 

Qua kÕt qu¶ ë b¶ng 3 cho thÊy trÎ cã HBsAg 
d¬ng tÝnh ë nhãm tuæi 3-4 tuæi lµ 2, ë nhãm tuæi 8-11 
lµ 1 cßn l¹i nhãm tuæi 5-7 kh«ng cã trÎ d¬ng tÝnh víi 
HBsAg. 

B¶ng 4. Tû lÖ trÎ ®îc tiªm phßng v¾c xin VGB mòi 
®Çu trong 24h sau khi sinh theo ®Þa ph¬ng 

X· Sè trÎ 
®iÒu tra 

Sè trÎ tiªm VX VGB 
≤ 24 h sau sinh 

Tû lÖ 
(%) p 

An Vò 45 30 66,7 
Quúnh Thä 45 27 60,0 
D©n Chñ 45 26 57,8 
Hoµ B×nh 45 28 62,2 

>0,05 

Tæng 180 111 61,7  
KÕt qu¶ ®îc tr×nh bµy ë b¶ng 4 cho thÊy tû lÖ trÎ 

®îc tiªm v¾c xin viªm gan B trong 24h ®Çu sau khi 
sinh cao nhÊt lµ 66,7% ë x· An Vò vµ thÊp nhÊt ë x· 
D©n Chñ lµ 57,8% tuy nhiªn khi so s¸nh tû lÖ nµy gi÷a 
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c¸c x· th× thÊy kh«ng cã sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng 
kª (p >0,05). 

B¶ng 5. Tû lÖ trÎ ®îc tiªm phßng v¾c xin viªm gan 
B mòi ®Çu trong 24h sau khi sinh theo nhãm tuæi 

Nhãm tuæi Sè trÎ 
®iÒu tra 

Sè tiªm VX VGB mòi 1 
≤24h sau sinh 

Tû lÖ 
(%) 

Nhãm I: 3-4 tuæi 60 28 46,7 
Nhãm II: 5-7 tuæi 60 58 96,7 

Nhãm III: 8-11 tuæi 60 25 41,7 
Tæng 180 111 61,7 

Qua kÕt qu¶ ®îc tr×nh bµy t¹i b¶ng 5 cho thÊy tû lÖ 
trÎ em ®îc tiªm v¾c xin viªm gan B trong 24h ®Çu 
sau khi sinh cao nhÊt ë nhãm II (5-7 tuæi) chiÕm 
96,7%; tû lÖ nµy ë nhãm I (3-4 tuæi) lµ 46,7% vµ thÊp 
nhÊt ë nhãm III (8-11 tuæi) chØ cã 41,7%. So s¸nh vÒ tû 
lÖ trÎ ®îc tiªm v¾c xin VGB trong 24h ®Çu sau khi 
sinh gi÷a nhãm I vµ nhãm II, nhãm II vµ nhãm III thÊy 
sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª (p<0,05), gi÷a nhãm I 
vµ nhãm III sù kh¸c biÖt kh«ng cã ý nghÜa thèng kª 
(p>0,05). 

KÕT LUËN 
- Tû lÖ trÎ em trong ®é tuæi 3-11 ®· ®îc tiªm 

phßng ®ñ 3 mòi v¾c xin viªm gan B cßn bÞ nhiÔm virót 
viªm gan B lµ 1,7%. 

- Tû lÖ trÎ ®· ®îc tiªm v¾c xin viªm gan B mòi 1 
trong 24h ®Çu sau khi sinh ®¹t 61,7%. Kh«ng cã sù 
kh¸c biÖt vÒ tû lÖ trÎ ®îc tiªm gi÷a 4 x· thuéc ®Þa bµn 
nghiªn cøu, nhng cã sù kh¸c biÖt vÒ tû lÖ nµy gi÷a 
c¸c nhãm tuæi, tû lÖ trÎ em ®îc tiªm v¾c xin VGB 
trong 24h ®Çu sau khi sinh cao nhÊt ë nhãm II (5-7 
tuæi) chiÕm 96,7%; ë nhãm I (3-4 tuæi) lµ 46,7% vµ 
thÊp nhÊt ë nhãm III (8-11 tuæi) chØ cã 41,7%. 
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KH¶O S¸T KIÕN THøC PHßNG CHèNG TI£U CH¶Y CÊP CñA Bµ MÑ Cã CON D¦íI 5 TUæI  

ë X· THUËN HßA, HUYÖN AN MINH, tØnh KI£N GIANG N¡M 2010 
 

M¹c Hïng T¾ng, TrÇn §ç Hïng 
TãM T¾T 
§Æt vÊn ®Ò tiªu ch¶y lµ mét trong nh÷ng nguyªn 

nh©n hµng ®Çu g©y tö vong cho trÎ em, ®Æc biÖt lµ ë 
c¸c níc ®ang ph¸t triÓn, trong ®ã cã ViÖt Nam. ViÖc 
®iÒu trÞ vµ dù phßng bÖnh tiªu ch¶y cÇn cã sù hîp t¸c 
chÆt chÏ víi c¸c bµ mÑ vµ trang bÞ cho ngêi mÑ mét 
sè kiÕn thøc vµ kü n¨ng thùc hµnh vÒ ®iÒu trÞ bÖnh. 
Kh¶o s ţ kiÕn thøc cña bµ mÑ vÒ xö lý bÖnh tiªu ch¶y 
cÊp cña trÎ em t¹i nhµ lµ ®iÒu cÇn thiÕt. 

Môc tiªu X¸c ®Þnh c¸c bµ me cã kiÕn thøc phßng 
chèng tiªu ch¶y cÊp cña trÎ em díi 5 tuæi ë x· ThuËn 
Hßa, huyÖn An Minh, tØnh Kiªn Giang; X¸c ®Þnh mèi 
liªn hÖ gi÷a ®Æc ®iÓm tuæi, häc vÊn, nghÒ nghiÖp, kinh 
tÕ, nguån th«ng tin ®èi víi kiÕn thøc ®óng vÒ phßng 
chèng tiªu ch¶y cÊp cña c¸c bµ mÑ.  

§èi tîng vµ ph¬ng ph¸p nghiªn cøu Nghiªn cøu 
m« t¶ c¾t ngang cã ph©n tÝch, thùc hiÖn trªn 335 bµ 
mÑ cã con díi 5 tuæi, ®ang c tró t¹i x· ThuËn Hßa, 
huyÖn An Minh, tØnh Kiªn Giang. Thu thËp d÷ liÖu b»ng 
c¸ch pháng vÊn trùc tiÕp ®èi tîng th«ng qua phiÕu 
kh¶o s¸t bé c©u hái so¹n s½n.  

KÕt qu¶ nghiªn cøu Tû lÖ bµ mÑ cã kiÕn thøc ®óng 
lµ 26,9%, cã 87,5% c¸c bµ mÑ cã kiÕn thøc ®óng vÒ bï 
níc, 55,1% c¸c bµ mÑ cã kiÕn thøc ®óng vÒ gãi ORS, 
63,6% bµ mÑ cã kiÕn thøc ®óng vÒ dinh dìng trong 
tiªu ch¶y cÊp.  

KÕt luËn Sù hiÓu biÕt cña c¸c bµ mÑ vÒ vÊn ®Ò nµy 
cã tiÕn bé h¬n theo thêi gian. Tuy nhiªn nh©n viªn y tÕ 

cÇn t¨ng cêng th«ng tin ®¹i chóng vµ híng dÉn c¸c 
bµ mÑ vÒ dinh dìng khi trÎ bÞ tiªu ch¶y cÊp, v× ®©y lµ 
yÕu tè quan träng gãp phÇn thµnh c«ng trong c«ng 
viÖc xö lý tiªu ch¶y t¹i nhµ. 

Tõ khãa: tiªu ch¶y, trÎ em, bµ mÑ. 
summary 
Background Diarrhea is one of the leading causes 

of death for children, especially in developing 
countries, including Vietnam. The treatment and 
prevention of diarrhea requires the close cooperation 
with the mothers and it’s necessary to equip some 
knowledge and practical skills in the treatment for 
them. Survey knowledge of mothers about treatment of 
acute diarrhea among children in their home is 
essential.  

Objectives To determine knowledge of the mothers 
in prevention of acute diarrhea in children under 5 
years old in Thuan Hoa, An Minh, Kien Giang and 
determine the relationship between age, education, 
occupation, economic, information sources with the 
correct knowledge about prevention acute diarrhea of 
the mothers. 

Methods Cross-sectional descriptive analysis 
study carried out on 335 mothers having children 
under 5 years old, currently residing in Thuan Hoa, 
An Minh district, Kien Giang Province. The data was 
collected by interview subjects directly through 
prepared survey questions.  


