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MéT Sè §ÆC §IÓM L¢M SµNG, CËN L¢M SµNG ë BÖNH NHI VI£M N·O NHËT B¶N B  
T¹I BÖNH VI£N §A KHOA H¶I D¦¥NG (2003-2008) 

 
ĐỖ TUẤN ANH - Bộ Môn Khoa truyền nhiễm HVQY 

NGUYỄN KHẮC THÁI - Khoa truyền nhiễm-BVĐK Hải Dương 
 
TÓM TẮT 
Qua nghiªn cøu 86 bÖnh nh©n viªm n·o NhËt B¶n B 

(VNNBB) ®îc ®iÒu trÞ t¹i khoa truyÒn nhiÔm BÖnh viÖn 
§a Khoa TØnh H¶i D¬ng tõ n¨m 2003 ®Õn 2008. Chóng 
t«i rót ra mét sè kÕt luËn nh sau: 

1. Nh÷ng biÓu hiÖn l©m sµng ë bÖnh nh©n VNNBB. 
+ C¸c triÖu chøng trong thêi kú khëi ph¸t: Sèt ®ét ngét 

(100%); §au ®Çu (95,35%); Buån n«n, n«n (79,07%); Rèi 
lo¹n t©m thÇn (88,37%), hay gÆp h¬n c¶ lµ thÓ øc chÕ 
(75,5%). 

+ C¸c triÖu chøng trong thêi kú toµn ph¸t: Rèi lo¹n ý 
thøc (100%); DÊu hiÖu mµng n·o (82,56%); TriÖu chøng 
rèi lo¹n thÇn kinh vËn ®éng (Co giËt 51,16%; LiÖt vËn 
®éng 32,56%; T¨ng tr¬ng lùc c¬ kiÓu ngo¹i th¸p 
44,19%); rèi lo¹n thÇn kinh thùc vËt (45,35%). 

2. CËn l©m sµng. 
- B¹ch cÇu m¸u ngo¹i vi thêng t¨ng cao (80,23%). 
- BiÓu hiÖn viªm mµng n·o thanh dÞch chØ chiÕm 

41,25% víi t¨ng nhÑ Protein vµ BC trong dÞch n·o tñy, 
c«ng thøc BC chñ yÕu lµ t¨ng Lymphocyte (85%)  

Tõ khãa: viªm n·o NhËt B¶n B  
SOME CLINICAL, SUBCLINICAL CHARACTERISTICS 

OF PATIENTS IN JAPANESE B ENCEPHALITIS IN HAI 
DUONG HOSPITAL (2003-2008) 

Summary 
Through the research of 86 PJBE who were 

inpatient treated in Faculty of Infectious - HD Hospital 
from 2003 - 2008, we draw some conclusions as 
follows: 

1. The clinical manifestations in patients in 
Japanese B encephalitis. 

- The symptoms during the onset: sudden fever 
(100%); headache (95.35%); nausea, vomiting 
(79.07%); mental disorder (88.37%), more common 
cases is inhibition. (75.5%). 

- The symptoms during entire period of the 
disease: sense disorder (100%); signs of meningitis 
(82.56%); symptom of disorder motor neurone 
(convulsions 51.16%); Paralyzed 32.56%; increased 
muscle tone “kieu ngoai thap” 44.19%; neurological 
disorders plant (45.35%). 

2. subclinical manifestations: 
- peripheral blood leukocytes usually rises higher 

(80.23%). 
- expression “thanh dich” meningitis accounted 

41.25% Protein with a slight increase of Protein and 
BC in cerebrospinal fluid, BC mainly formula is the 
increase of Lymphocyte (85%). 

Keywords: Japanese B encephalitis 
ĐẶT VẤN ĐỀ 
Viªm n·o NhËt B¶n B (VNNBB) lµ bÖnh truyÒn 

nhiÔm cÊp tÝnh l©y truyÒn theo ®êng m¸u, do virót 

g©y ra [1], [2]. BÖnh cã ®Æc ®iÓm l©m sµng lµ sèt cao, 
cã héi chøng nhiÔm trïng - nhiÔm ®éc toµn th©n víi 
sù ph¸t triÓn cña viªm n·o, tuû nÆng, tû lÖ tö vong 
cao vµ tû lÖ ®Ó l¹i di chøng còng rÊt cao [3],[4], [5].  

Nghiªn cøu nh÷ng ®Æc ®iÓm l©m sµng - cËn l©m 
sµng cña bÖnh viªm n·o NhËt B¶n B gióp cho chÈn 
®o¸n sím, chÈn ®o¸n ®óng bÖnh viªm n·o NhËt B¶n 
B ®Ó ®iÒu trÞ kÞp thêi nh»m gi¶m tû lÖ tö vong vµ 
nh÷ng di chøng do bÖnh viªm n·o NhËt B¶n B g©y ra 
lµ mét yªu cÇu cña nghµnh y tÕ [6]. v× vËy chóng t«i 
nghiªn cøu ®Ò tµi nµy nh»m môc tiªu: NhËn xÐt mét 
sè ®Æc ®iÓm l©m sµng, cËn l©m sµng ë bÖnh nh©n 
viªm n·o NhËt B¶n B. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. §èi tîng nghiªn cøu. 
* §èi tîng. 
86 bÖnh nh©n tõ 7 th¸ng ®Õn 15 tuæi ®îc chÈn 

®o¸n lµ VNNBB. C¸c bÖnh nh©n nµy ®îc ®iÒu trÞ néi 
tró t¹i khoa truyÒn nhiÔm bÖnh viÖn §a Khoa TØnh H¶i 
D¬ng. Thêi gian tõ n¨m 2003 ®Õn 2008. 

* Tiªu chuÈn chän BN. 
- Tiªu chuÈn l©m sµng: sèt, rèi lo¹n ý thøc, rèi 

lo¹n thÇn kinh chøc n¨ng... 
- CËn l©m sµng: C¸c bÖnh nh©n cã kÕt qu¶ xÐt 

nghiÖm huyÕt thanh chÈn ®o¸n b»ng nghiÖm ph¸p 
MAC - ELISA d¬ng tÝnh víi sù xuÊt hiÖn cña kh¸ng 
thÓ IgM kh¸ng virót VNNBB. (chÈn ®o¸n huyÕt thanh 
VNNB.B ®îc thùc hiÖn t¹i ViÖn VSDTT¦ vµ Trung 
t©m y tÕ dù phßng H¶i D¬ng). 

* Tiªu chuÈn lo¹i trõ. 
 - BÖnh VNNB.B kÌm theo bÖnh kh¸c. 
 - Trªn l©m sµng cã biÓu hiÖn viªm n·o nhng xÐt 

nghiÖm MAC - ELISA ©m tÝnh. 
2. Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu. 
* ThiÕt kÕ nghiªn cøu. 
- Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu: Håi cøu tõ n¨m 2003 

®Õn 2008. 
- Tæng sè 86 bÖnh nh©n ®îc chÈn ®o¸n VNNBB 
* TiÕn hµnh nghiªn cøu. 
LËp mÉu chung thèng kª c¸c triÖu chøng l©m 

sµng, cËn l©m sµng cña BN VNNBB 
* Xö lý sè liÖu. 
Theo ph¬ng ph¸p thèng kª y häc, sö dông phÇn 

mÒm EPI - InFo 6.04  
TÊt c¶ c¸c sè liÖu ®îc tÝnh to¸n vµ sö lý t¹i khoa 

To¸n Tin Häc ViÖn Qu©n Y. 
 
KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN 
B¶ng 1: Thêi gian m¾c bÖnh tríc khi nhËp viÖn 

 Thêi gian (ngµy)    Sè trêng hîp       Tû lÖ % 
        1          8         9,3 
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        2         18        20,9 
        3         35        40,7 
        4         16        18,6 
        5          3         3,5 
        6          4         4,7 
        7          2         2,3 
                 86        100 

Sè bÖnh nh©n ®Õn viÖn sím vµo ngµy thø nhÊt 
®Õn ngµy thø 3 cña bÖnh lµ 70,9% (ngµy 1: 9,3%; 
ngµy 2: 20,9%; ngµy 3: 40,7%), thêng lµ ngµy thø 3 
míi ®Õn viÖn chiÕm tû lÖ cao (40,7%). 

B¶ng 2: TriÖu chøng l©m sµng trong thêi kú khëi 
ph¸t. 

TriÖu chøng Nhãm sèng Nhãm tö 
vong 

Tæng   P 

n=68 % n=18 % n=86 %  
 

Sèt 
>370C 
- 38C 

12 17,65 0 0 12 13,95  

>38C 
- 39C 

45 66,18 13 72,22 58 67,44 >0,05 

>39C 11 16,17 5 27,78 16 18,61 >0.05 
MÖt mái 28 41,18 5 27,78 33 38,37 >0.05 
§au ®Çu 65 95,59 17 94,44 82 95,35 >0,05 

Buån n«n, 
n«n 

54 79,41 14 77,78 68 79,07 >0,05 

DÊu hiÖu 
mµng n·o 

53 77,94 18 100 71 82,56 <0,05 

Rèi lo¹n t©m 
thÇn 

58 85,29 18 100 76 88,37 >0,05 

 

Co giËt 29 42,65 15 83,33 44 51,16 <0,05 
Rèi lo¹n vËn 

®éng 
47 69,12 18 100 65 75,58 <0,05 

Rèi lo¹n 
ng«n ng÷ 

22 32,35 14 77,78 36 41,86 <0,05 

LiÖt d©y thÇn 
kinh sä n·o 

1 1,47 0 0 1 1,16  

- TÊt c¶ BN ®Òu cã sèt, tuy nhiªn sù kh¸c biÖt 
kh«ng cã ý nghÜa  

- C¸c triÖu chøng hay gÆp ë giai ®o¹n khëi ph¸t ë 
c¶ hai nhãm sèng vµ tö vong lµ: §au ®Çu, buån n«n 
vµ n«n, co giËt, rèi lo¹n t©m thÇn, rèi lo¹n vËn ®éng. 
C¸c triÖu chøng co giËt, rèi lo¹n vËn ®éng, rèi lo¹n 
ng«n ng÷ chiÕm tû lÖ cao h¬n cã ý nghÜa ë nhãm tö 
vong 

B¶ng 3: Tr¹ng th¸i thÇn kinh. 
 Tr¹ng th i̧ 
thÇn kinh 

Nhãm sèng Nhãm tö 
vong 

Tæng   P 

n= 
68 

% n= 
18 

% n= 
86 

%  
 

<0,05 Hng phÊn 21 30,88 0 0 21 24,42 
øc chÕ 47 69,12 18 100 65 75,58 
ë nhãm bÖnh nh©n sèng gÆp (100%) bÖnh nh©n 

cã biÓu hiÖn triÖu chøng rèi lo¹n t©m thÇn, trong ®ã 
biÓu hiÖn øc chÕ chiÕm tû lÖ ®a sè (69,12%) so víi 
biÓu hiÖn hng phÊn (30,88%). Cßn ë nhãm tö vong, 
biÓu hiÖn triÖu chøng rèi lo¹n t©m thÇn thÓ øc chÕ gÆp 
ë 100% bÖnh nh©n, trong khi ®ã nhãm sèng lµ 
(69,12%). Sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª víi P < 
0,05. 

B¶ng 4: C¸c triÖu chøng l©m sµng thêi kú toµn ph¸t. 
TriÖu chøng Nhãm sèng Nhãm tö vong Tæng   P 

n=68 % n=18 % N=86 %  
 

Sèt 
< 38C 10 14,71 0 0 10 11,63 >0,05 
38-39C 47 69,12 9 50,0 56 65,12 >0,05 
>39C 11 16,17 9 50,0 20 23,25 <0,05 

     ý thøc 
KÝch thÝch, vËt v· 21 30,88 0 0 21 24,42 <0,05 

L¬ m¬, li b× 20 29,41 0 0 20 23,26 <0,05 
H«n mª ®é I, II 24 35,29 0 0 24 27,90 <0,05 

H«n mª ®é III, IV 3 4,41 18 100 21 24,42 <0,001 
TriÖu chøng mµng n·o vµ thÇn kinh vËn ®éng 

DÊu hiÖu mµng n·o 53 77,94 18 100 71 82,56 <0,05 
LiÖt vËn ®éng 20 29,41 18 100 28 32,56 <0,001 

T¨ng tr¬ng lùc c¬ kiÓu ngo¹i 
th¸p 

23 33,82 15 83,33 38 44,19 <0,001 

Co giËt 29 42,65 15 83,33 44 51,16 <0,05 
Tæn th¬ng d©y thÇn kinh sä 

n·o 
1 1,47 0 0 1 1,16  

Rèi lo¹n c¬ vßng 34 50,0 18 100 52 60,47 <0,001 
Rèi lo¹n thÇn kinh thùc vËt 

C¬n v· må h«i 10 14,71 12 66,67 22 25,58 <0,001 
Rèi lo¹n h« hÊp 5 7,35 18 100 23 26,74 <0,001 

T¨ng tiÕt ®êm d·i 6 8,82 18 100 24 27,90 <0,001 
 
- Tû lÖ BN rèi lo¹n ý thøc cao h¬n cã ý nghÜa ë 

nhãm BN tö vong 
- DÊu hiÖu mµng n·o: (Cæ cøng, kernig...), TriÖu 

chøng liÖt vËn ®éng: BiÓu hiÖn b»ng (liÖt 1 tay, 1 

ch©n, 2 chi díi, liÖt tø chi, liÖt 1/2 ngêi), TriÖu 
chøng rèi lo¹n tr¬ng lùc c¬: Tr¬ng lùc c¬ ®Òu cã rèi 
lo¹n, cã thÓ t¨ng hay gi¶m tr¬ng lùc c¬, TriÖu chøng 
co giËt, rèi lo¹n c¬ vßng, rèi lo¹n thÇn kinh thùc vËt 
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(v· må h«i t¨ng tiÕt ®êm r·i rèi lo¹n h« hÊp), sèt cao, 
chiÕm tû lÖ cao h¬n cã ý nghÜa ë nhãm BN tö vong. 

- Sèt 38C - 39C ë nhãm sèng chiÕm (69,12%) 
vµ nhãm tö vong chiÕm (50,0%). Sù kh¸c biÖt gi÷a 
hai nhãm kh«ng cã ý nghÜa thèng kª víi P > 0,05. 

B¶ng 5: Tû lÖ di chøng thÇn kinh, t©m thÇn ë bÖnh 
nh©n VNNBB. 

        Di chøng  Sè BÖnh nh©n   Tû lÖ % 
        LiÖt vËn ®éng      10      38,5 

         T©m thÇn       5      19,2 
LiÖt vËn ®éng + T©m thÇn      11      42,3 

                   26      100 

Di chøng vÒ liÖt vËn ®éng kÕt hîp víi di chøng t©m thÇn 
chiÕm u thÕ víi tû lÖ (42,3%). Di chøng t©m thÇn ®¬n 
thuÇn cã tû lÖ lµ (19,2%) vµ di chøng thÇn kinh chiÕm 
(38,5%);  

B¶ng 6: TiÕn triÓn cña bÖnh. 

     TiÕn triÓn cña bÖnh Sè BÖnh nh©n Tû lÖ % 
       Håi phôc tèt 42 48,84 
       Håi phôc kÐm 26 30,23 

       Tö vong 18 20,93 
              86 100 

Nhãm bÖnh nh©n håi phôc tèt: Sau qu¸ tr×nh ®iÒu 
trÞ t¹i bÖnh viÖn, bÖnh nh©n æn ®Þnh kh«ng cã di 
chøng khi ra viÖn chiÕm tû lÖ (48,84%). Nhãm bÖnh 
nh©n håi phôc kÐm: Khi ra viÖn cã biÓu hiÖn di chøng 
sím chiÕm (30,23%). Nhãm bÖnh nh©n tö vong 
chiÕm (20,93%). 

B¶ng 7: XÐt nghiÖm huyÕt häc cña bÖnh nh©n 
VNNBB. 

 
M¸u ngo¹i vi 

Nhãm sèng Nhãm tö 
vong 

   Tæng   P 

n=68 % n=18 % n=86 %  
Hång 
cÇu 
(T/L) 

B×nh 
thêng 

51 75,0 16 88,89 67 77,91  
>0,05 

Gi¶m 17 25,0 2 11,11 19 22,09 
 
 

B¹ch 
cÇu 

   (G/l) 

< 5 2 2,94 0 0 2 2,33 >0,05 
5 -9 12 17,65 3 16,67 15 17,44 >0,05 

9 -15 21 30,88 8 44,44 29 33,72 >0,05 
> 15 33 48,53 7 38,89 40 46,51 >0,05 
N< 

70% 
17 25,0 2 11,11 19 22,09 >0,05 

70%-
80% 

16 23,53 2 11,11 18 20,93 >0,05 

>80% 35 51,47 14 77,78 49 56,98 >0,05 
L < 
30% 

55 80,88 17 94,44 72 83,72 >0,05 

> 30% 13 19,12 1 5,56 14 16,28 >0,05 

- Hång cÇu: §a sè trong giíi h¹n b×nh thêng 
(77,91%), chØ cã 19 trêng hîp chiÕm (22,09 %) cã 
sè lîng hång cÇu gi¶m nhÑ (tõ 3.1 - 3.5 T/l). 

- B¹ch cÇu: Sè lîng b¹ch cÇu tõ 9 – 15 G/l ë 
nhãm sèng chiÕm 30,88 % vµ nhãm tö vong chiÕm 
(44,44%). Sù kh¸c biÖt gi÷a hai nhãm kh«ng cã ý 
nghÜa thèng kª víi P > 0,05. Sè lîng b¹ch cÇu >15 
G/l ë nhãm sèng chiÕm tû lÖ cao 48,53 % vµ nhãm tö 
vong chiÕm (38,89%). Sù kh¸c biÖt gi÷a hai nhãm 
kh«ng cã ý nghÜa thèng kª víi P > 0,05. Tû lÖ B¹ch 

cÇu ®a nh©n trung tÝnh t¨ng > 80% chiÕm (56,98%). 
Tû lÖ B¹ch cÇu Lymphocyte t¨ng > 30% chiÕm 
(16,28%).  

B¶ng 8: §Þnh lîng Protein trong dÞch n·o tuû. 

Protein g/l Nhãm sèng Nhãm tö 
vong 

Céng tæng   P 

n= 
62 

% n= 
18 

% n= 
80 

%  

 0,5 g/l 39 62,90 8 44,44 47 58,75 >0,05 
>0,5 - 1 g/l 19 30,65 5 27,78 24 30,0 >0,05 

>1 g/l 4 6,45 5 27,78 9 11,25 >0,05 

Lîng Protein  0,5 g/l ë nhãm sèng lµ (62,9%) vµ 
nhãm tö vong 44,44%. Sù kh¸c biÖt gi÷a hai nhãm 
kh«ng cã ý nghÜa thèng kª víi P > 0,05. 

Lîng Protein 0,5 - 1 g/l ë nhãm sèng lµ (30,65%) 
vµ nhãm tö vong lµ 27,78%. Sù kh¸c biÖt gi÷a hai 
nhãm kh«ng cã ý nghÜa thèng kª víi P > 0,05. 

Lîng Protein >1 g/l ë nhãm sèng lµ (6,45%) vµ 
nhãm tö vong lµ (27,78%). Sù kh¸c biÖt gi÷a hai 
nhãm kh«ng cã ý nghÜa thèng kª víi P > 0,05. 

B¶ng 9: Sè lîng tÕ bµo trong dÞch n·o tuû. 
Sè lîng 

tÕ bµo 
/mm3 

Nhãm sèng Nhãm tö vong Céng tæng P 
n= 
62 

% n= 
18 

% n= 
80 

%  

10 36 58,06 8 44,44 44 55,0 >0,05 
11 - 50 21 33,87 9 50,0 30 37,5 >0,05 
51 - 200 5 8,07 1 5,56 6 7,5 >0,05 

- Sè lîng tÕ bµo/mm3 10 ë nhãm sèng (58,06%) 
vµ nhãm tö vong (44,44%). Sù kh¸c biÖt gi÷a hai 
nhãm kh«ng cã ý nghÜa thèng kª víi P > 0,05.      

- Sè lîng tÕ bµo / mm3 11 - 50 ë nhãm sèng 
(33,87%) vµ nhãm tö vong (50,0%). Sù kh¸c biÖt 
kh«ng cã ý nghÜa thèng kª víi P > 0,05. 

- Sè lîng tÕ bµo / mm3 51 - 200 ë nhãm sèng 
(8,07%) vµ nhãm tö vong (5,56%). Sù kh¸c biÖt 
kh«ng cã ý nghÜa thèng kª víi P > 0,05. 

B¶ng 10: C«ng thøc tÕ bµo dÞch n·o tuû. 
       B¹ch cÇu  Sè BÖnh nh©n   Tû lÖ % 

B¹ch cÇu ®a nh©n  > 50 %        5     6,25 
B¹ch cÇu Lympho >50 %        68     85,0 

§a nh©n t¬ng ®¬ng Lympho      7     8,75 
                80     100 

ë bÖnh nh©n VNNBB trong c«ng thøc tÕ bµo dÞch 
n·o tuû tû lÖ b¹ch cÇu Lympho > 50% cã 68 trêng 
hîp chiÕm (85,0%). Tû lÖ b¹ch cÇu §a nh©n t¬ng 
®¬ng Lympho chiÕm (8,75%). 

KẾT LUẬN 
Qua nghiªn cøu 86 bÖnh nh©n VNNBB ®îc ®iÒu 

trÞ t¹i khoa truyÒn nhiÔm BÖnh viÖn §a Khoa TØnh H¶i 
D¬ng tõ n¨m 2003 ®Õn 2008. Chóng t«i rót ra mét 
sè kÕt luËn nh sau: 

1. Nh÷ng biÓu hiÖn l©m sµng ë bÖnh nh©n VNNBB. 
+ C¸c triÖu chøng trong thêi kú khëi ph¸t: Sèt ®ét 

ngét (100%); §au ®Çu (95,35%); Buån n«n, n«n 
(79,07%); Rèi lo¹n t©m thÇn (88,37%), hay gÆp h¬n 
c¶ lµ thÓ øc chÕ (75,5%). 

+ C¸c triÖu chøng trong thêi kú toµn ph¸t: Rèi lo¹n 
ý thøc (100%); DÊu hiÖu mµng n·o (82,56%); TriÖu 
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chøng rèi lo¹n thÇn kinh vËn ®éng (Co giËt 51,16%; 
LiÖt vËn ®éng 32,56%; T¨ng tr¬ng lùc c¬ kiÓu ngo¹i 
th¸p 44,19%); rèi lo¹n thÇn kinh thùc vËt (rèi lo¹n 
th©n nhiÖt, rèi lo¹n h« hÊp...) chiÕm tû lÖ (45,35%). 

+ Tû lÖ BN ®Ó l¹i di chøng lµ 42,3%. 
2. CËn l©m sµng. 
- B¹ch cÇu m¸u ngo¹i vi thêng t¨ng cao 

(80,23%). 
- BiÓu hiÖn viªm mµng n·o thanh dÞch chØ chiÕm 

41,25% víi t¨ng nhÑ Protein vµ BC trong dÞch n·o 
tñy, c«ng thøc BC chñ yÕu lµ t¨ng Lymphocyte (85%)  
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TrÇn §¨ng Khoa- Bé Y tÕ 
 
Tãm t¾t: 
Mục tiêu: đánh giá tiếp cận và sử dụng dịch vụ 

khám chữa bệnh y tế công lập của người dân huyện 
Như Xuân tỉnh Thanh Hóa năm 2010 để đề xuất các giải 
pháp can thiệp. Phương pháp: nghiên cứu mô tả cắt 
ngang có phân tích, kết hợp nghiên cứu định lượng và 
định tính. Nghiên cứu được tiến hành từ tháng 3 đến 
tháng 6/2010 tại địa bàn huyện Như Xuân, đã điều tra 
712 hộ gia đình, 02 cuộc thảo luận nhóm với nhân viên y 
tế tuyến huyện, 04 cuộc phỏng vấn sâu nhân viên y tế 
tuyến xã. Kết quả điều tra cho thấy thu nhập trung 
bình/người/năm của 20% nhóm hộ gia đình thu nhập 
cao nhất gấp 10,8 lần nhóm hộ gia đình có thu nhập 
thấp nhất. Nhóm thu nhập thấp bị hạn chế tiếp cận và 
sử dụng dịch vụ khám chữa bệnh như: điều trị nội trú, 
siêu âm, x-quang, mua thuốc, tiêm và truyền dịch ít hơn 
2,6 lần so với nhóm thu nhập cao nhất; Kinh tế hộ gia 
đình và bảo hiểm y tế là yếu tố liên quan đến tiếp cận và 
sử dụng dịch vụ khám chữa bệnh của người dân; Kết 
quả điều tra cho thấy sự gánh nặng về chi phí cho y tế 
của các hộ gia đình, đặc biệt là nhóm hộ gia đình có thu 
nhập thấp nhất chi cho y tế chiếm 32,2% các chi phí của 
hộ gia đình/năm, hơn 16% người ốm không được sử 
dụng dịch vụ khám chữa bệnh y tế công lập. Kết quả 
nghiên cứu còn cho thấy cần đầu tư cung cấp thuốc, cơ 
sở hạ tầng, trang thiết bị, đào tạo cán bộ cho bệnh viện 
huyện và một số trạm y tế xã khó khăn. Từ kết quả 
nghiên cứu đưa ra các khuyến nghị cần hỗ trợ cho các 
nhóm thu nhập thấp các chi phí trong khám, chữa bệnh 
và cần đầu tư về thuốc, cơ sở hạ tầng, trang thiết bị, đào 
tạo cán bộ cho y tế huyện và một số trạm y tế xã khó 
khăn của huyện Như Xuân. 

Từ khoá: dịch vụ,  khám chữa bệnh, tiếp cận  
SUMMARY:  
Objective: This study on accesss and utilization of 

the treatment public services in Nhu Xuan district, Thanh 

Hoa province in 2010 was carried out a research for 
developing solutions. Methodology: Cross-section, 
analysis and description. The research was done from 
April to June 2010 in Nhu Xuan district, 712 households 
were investigated, 02 discussion among district health 
workers, 04 interviews commune health workers. 
Findings of the investigation shows that an average 
income per person a year of 20% households in the 
highest income group 10.8 times as high as that in the 
lowest income group. The lowest income group is 
prevented from having access and utilization of the 
health service such as: a board treatment, ultrasound, X- 
ray, purchasing medicine, inject; fluid transmit less 2.6 
times than that of the highest income group. Household 
economic and health insurance are factors that related 
to access and utilization of the health service. Result of 
the investigation shows a burden of expenditure spent 
on the households, particularly, the lowest income 
group, amount which spend on health only reach to 
32.2% of the household total expense per year and over 
16% of the patients not used treatment public services. It 
also shows that it is neccessary to invest in drugs, 
infrastructure and equipments, training for district 
hospital staff and disavantage commune health stations. 
Recommendations: to support the lowest income group 
during a board treatment period and need to invest in 
drugs, infrastructure, equipment and training for district 
hospital staff and health stations in difficult commnes in 
Nhu Xuan district. 

Keywords: public services, Nhu Xuan  
ĐẶT VẤN ĐỀ 
Đảng và Nhà nước ta chủ trương xây dựng một hệ 

thống y tế đảm bảo mọi người dân có thể tiếp cận được 
dịch vụ khám chữa bệnh thiết yếu [1]. Đảm bảo sử dụng 
có hiệu quả cao các nguồn lực y tế và có được một hệ 
thống y tế ổn định, hoà nhập với quá trình phát triển kinh 
tế văn hoá xã hội của đất nước. Nhằm giải quyết vấn đề 


