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TÓM TẮT 
Tỷ lệ cán bộ y tế kê đơn đúng thể bệnh NKHHCT tăng 

từ 13,89% trước can thiệp lên 38,89% sau giai đoạn 1 và 
50,00% sau giai đoạn 2. Tỷ lệ kê đơn đủ ngày tăng trước 
can thiệp từ 25,00% lên sau từng giai đoạn can thiệp 
tương ứng là 52,78% và 61,11%. Tỷ lệ cán bộ y tế biết nội 
dung tư vấn cho bà mẹ có con mắc NKHHCT cũng tăng 
có ý nghĩa thống kê so với nhóm chứng. 

Từ khóa: Nhiễm khuẩn hô hấp cấp tính  
ĐẶT VẤN ĐỀ 
Bệnh Nhiễm khuẩn hô hấp cấp tính (NKHHCT) của 

trẻ dưới 5 tuổi, trong đó viêm phổi chiếm tỷ lệ đáng kể, 
có tỷ lệ mắc và tử vong đều cao. Báo cáo số liệu tổng 
hợp của một số nước đang phát triển cho thấy có 
khoảng trên 30% trong tổng số trẻ phải nhập viện là do 
NKHHCT[10]. Việt Nam, không là ngoại lệ, NKHHCT là 
bệnh có tỷ lệ cao nhất trong các nguyên nhân mắc, nhập 
viện và tử vong [4].  

Có nhiều yếu tố ảnh hưởng đến tỷ lệ tử vong của trẻ 
mắc NKHHCT. Tuy nhiên, tập trung chủ yếu vào hai 
nhóm nguyên nhân khiến cho trẻ không được đến cơ sở 
y tế kịp thời và trẻ không được điều trị đúng đắn khi đã 
đến với cơ sở y tế [3]. Để đạt được mục tiêu giảm tử vong 
do NKHHCT, cán bộ y tế tuyến cơ sở có vai trò đặc biệt 
quan trọng vì họ thường là những người đầu tiên tiếp xúc 
khi trẻ bệnh. Tuy nhiên, đã có nhiều nghiên cứu cho thấy 
tỷ lệ cán bộ tuyến cơ sở phát hiện được dấu hiệu bệnh, 
kê đơn hợp lý còn khá thấp[4]. Rất ít cán bộ y tế thực hiện 
tư vấn cho bà mẹ cách chăm sóc trẻ [2], [4]. 

Nhận thức, thực hành của của người sử dụng 
thường bị ảnh hưởng trực tiếp bởi người cung cấp dịch 
vụ y tế - là những người nắm được chuyên môn kỹ thuật 
và là người cung cấp thông tin đến cho người dân [8]. Vì 
một lý do nào đó mà người cung cấp dịch vụ làm không 
đúng hoặc không tư vấn cẩn thận sẽ ảnh hưởng rất lớn 
tới người dân [6]. Việc nâng cao kiến thức, thực hành 
cho người cung cấp dịch vụ, đặc biệt là người cung 
cung cấp dịch vụ tại tuyến cơ sở, sẽ ảnh hưởng tích cực 
đến thực trạng chăm sóc sức khỏe trẻ em [9]. Vì vậy 
trong khuôn khổ bài báo này, chúng tôi trình kết quả 
nghiên cứu can thiệp nâng cao kiến thức, thực hành kê 
đơn và tư vấn cho trẻ mắc NKHHCT của cán bộ y tế 
tuyến xã 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU  
Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu thử nghiệm can 

thiệp cộng đồng có đối chứng. Thời gian tiến hành: từ 
4/2004 đến tháng 2/2007. Đối tượng nghiên cứu: gồm 
tất cả cán bộ trạm y tế và tư nhân tại 10 xã thuộc huyện 
Ba Vì và Đan Phượng - Hà Nội (Hà Tây cũ). Nhóm can 
thiệp gồm 36 đối tượng của huyện Ba Vì, nhóm chứng 
gồm 43 đối tượng của huyện Đan Phượng. Nội dung 
can thiệp: nâng cao kỹ năng nhận biết dấu hiệu bệnh, 
điều trị và tư vấn hỗ trợ bà mẹ chăm sóc trẻ dưới 5 tuổi 
mắc NKHHCT. Nghiên cứu sử dụng hai phương pháp 
can thiệp chính là tập huấn kỹ năng (năm thứ nhất) và 
giám sát hỗ trợ (năm thứ 2). Đối tượng nghiên cứu 

được đánh giá kiến thức qua phỏng vấn bộ câu hỏi, 
thực hành qua quan sát có sử dụng bảng kiểm. Toàn bộ 
số liệu được nhập bằng phần mềm Epidata và xử lý 
bằng chương trình STATA 9.0SE. 

KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN 
1. Thông tin chung về đối tượng nghiên cứu 
Tuổi trung bình của nhóm cán bộ y tế huyện Ba Vì là 

40,86 ± 10,45 và Đan Phượng là 39,39± 10,86. Số năm 
công tác trung bình cán bộ y tế của Ba Vì, Đan Phượng 
tương ứng là 17,63± 10,19 và 14, 04 ± 9,54. Cán bộ y tế 
tư nhân chiếm khoảng 69% và cán bộ trạm y tế khoảng 
31% trong tổng số đối tượng nghiên cứu. Trình độ chuyên 
môn đa số là y sĩ và bác sĩ. Vẫn còn một số ít cán bộ 
tham gia khám chữa bệnh kê đơn là y tá và nữ hộ sinh.  

2. Kiến thức, thực hành kê đơn điều trị trẻ 
NKHHCT 

NKHHCT được phân ra thành nhiều thể bệnh chính 
là bệnh rất nặng, viêm phổi nặng, viêm phổi và ho cảm 
lạnh. Theo hướng dẫn của Bộ Y tế, khi trẻ mắc bệnh rất 
nặng, hoặc việm phổi nặng, cán bộ y tế phải hỗ trợ gia 
đình chuyển trẻ ngay lên bệnh viện tuyến trên để được 
điều trị tích cực kịp thời. Nếu những trẻ này không được 
điều trị tích cực ngay sẽ dễ dẫn đến tử vong.Còn khi trẻ 
bị viêm phổi hoặc ho cảm lạnh, cán bộ y tế tuyến cơ sở 
tiến hành kê đơn điều trị ngoại trú. Cán bộ y tế kê đơn 
kháng sinh đủ liều đúng loại cho trẻ bị viêm phổi sẽ có 
hiệu quả khỏi bệnh rất cao. Tuy nhiên cần phải sử dụng 
đủ số ngày (5 đến 7 ngày). Với những trẻ bị ho cảm lạnh 
thông thường kháng sinh hầu như không có tác dụng 
ngược còn ảnh hưởng xấu đến sức khỏe của trẻ và tăng 
khả năng kháng thuốc của vi khuẩn[1], [5]. 

2.1. Lựa chọn xử trí theo từng thể bệnh NKHHCT  
Đánh giá qua quan sát có sử dụng bảng kiểm cho 

thấy đại đa số cán bộ y tế đã có kỹ năng lựa chọn cách 
xử trí chuyển tuyến hay kê đơn điều trị ngoại trú cho các 
thể bệnh NKHHCT. Tỷ lệ thực hành đúng đạt trên 
88,89% và càng tăng theo thời gian tại nhóm can thiệp. 

Bảng1: Thực hành xử trí đúng theo từng thể bệnh 
NKHHCT  

Ba Vì (n=36) Đan Phượng (n=43)  
Trước CT1 CT2 Trước CT1 CT2 

n 32 35 33 41 40 40 

Thực 
hành 
xử trí 
đúng 
bệnh 

Tỷ lệ 
% 

88,89 97,22 91,67 95,35 93,02 93,02 

 
2.2. Kê đơn theo thể bệnh NKHHCT  
 Kiến thức 
Tất cả 100% cán bộ y tế của cả hai huyện đều biết 

cần kê kháng sinh cho trẻ mắc viêm phổi. Tuy nhiên, để 
điều trị ho cảm lạnh thông thường, nhiều cán bộ y tế lại 
có kiến thức chưa đúng. Trước can thiệp, có đến gần 
70% đối tượng tại Ba Vì và 50% tại Đan Phượng cho 
rằng cần kê đơn kháng sinh khi trẻ bị ho, cảm lạnh. Tại 
Ba Vì, sau hai giai đoạn can thiệp, tỷ lệ cán bộ y tế có 
kiến thức đúng về vấn đề này tăng lên và sự sai khác có 
ý nghĩa thống kê với p<0.005. Trong khi đó kiến thức 
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của nhóm chứng không có sự khác biệt giữa trước và 
sau can thiệp. Kết quả này cũng tương tự như kết quả 
nghiên cứu của Phạm Huy Dũng và cộng sự khi can 
thiệp trên đối tượng là cán bộ y tế bệnh viện huyện[7]. 

Bảng 2: Kiến thức kê đơn điều trị NKHHCT  
Ba Vì (n=36) Đan Phượng (n=43)   

Trước CT1 CT2 Trước CT1 CT2 
n 11 20 20 22 20 15 Không 

kê đơn 
kháng 
sinh 

% 30,56 55,56 55,56 51,16 46,51 34,88 

N 24 35 33 27 27 23 Kê đơn 
thuốc ho 
an toàn 

% 66,67 97,22 91,67 62,79 62,79 53,49 

 
Thuốc ho an toàn dùng để điều trị triệu chứng ho và 

không làm ảnh hướng xấu đến sức khỏe của trẻ. Thuốc 
ho an toàn còn có tác dụng tinh thần làm an lòng những 
bà mẹ khi họ nghĩ rằng khi trẻ ốm cần phải dùng thuốc. 
Trong nghiên cứu ban đầu, kết quả lại thấy rằng, trong 
khi rất nhiều cán bộ y tế kê đơn kháng sinh không cần 
thiết, lại có ít đơn kê thuốc ho. Sau khi được tập huấn và 
giám sát hỗ trợ, trên 90% cán bộ biết nên kê đơn thuốc 
ho an toàn. Tỷ lệ này tăng lên có ý nghĩa thống kê so với 
điều tra trước can thiệp và so với nhóm chứng. 

 Thực hành 
Bảng 3: Thực hành kê đơn điều trị NKHHCT  
  Ba Vì (n=36) Đan Phượng (n=43) 

 Trước CT1 CT2 Trước CT1 CT2 
n 5 14 18 5 7 7 

Kê đơn 
kháng 
sinh 
đúng 
bệnh 

% 13,89 38,89 50,00 11,63 16,28 16,28 

Tại cả hai huyện, tỷ lệ cán bộ y tế, trước can thiệp, 
có thực hành kê đơn kháng sinh đúng rất thấp. Tỷ lệ này 
thấp hơn tỷ lệ Chương trình NKHHCT Quốc gia công bố 

năm 2004 là 49,5%. Có lẽ do chương trình NKHHCT chỉ 
đánh giá trên đối tượng cán bộ trạm y tế xã, là những 
người đã được tập huấn phác đồ điều trị NKHHCT[4]. 
Sau can thiệp, tỷ lệ thực hành đúng tại nhóm can thiệp 
tăng lên sau từng gian đoạn can thiệp và sự sai khác có 
ý nghĩa thống kê (p<0,001). Mặc dù vậy, cũng mới chỉ 
đạt dưới 50% trong tổng số cán bộ y tế có thực hành 
đúng. Tại nhóm chứng tỷ lệ thực hành đúng vẫn duy trì 
ở mức thấp trong suốt thời gian theo dõi. (Bảng 3)   

2.3. Kê đơn đủ ngày kháng sinh 
Kiến thức, thực hành kê đơn đủ số ngày của cán bộ 

y tế rất thấp. Trước can thiệp, chỉ khoảng một phần tư 
cán bộ y tế kê đơn kháng sinh đủ ngày. Cả kiến thức lẫn 
thực hành kê đơn đủ ngày của nhóm can thiệp đều tăng 
sau can thiệp. Đặc biệt tăng nhanh sau can thiệp tập 
huấn kỹ năng điều trị NKHHCT. Tuy nhiên vẫn còn 
khoảng cách giữa kiến thức và thực hành. Chứng tỏ 
ngoài kiến thức ra còn nhiều yếu tố khác tác động đến 
thực hành kê đơn của cán bộ y tế như do muốn làm hài 
lòng bệnh nhân, thiếu thông tin về thuốc…. 

 
Biểu đồ 1:  

Kiến thức, thực hành kê đơn kháng sinh đủ ngày 
 

3. Kỹ năng tư vấn cho bà mẹ cách chăm sóc trẻ NKHHCT 
Bảng 4: Kỹ năng tư vấn cho bà mẹ cách chăm sóc trẻ NKHHCT 

 
 Ba Vì (n=36) Đan Phượng (n=43) 
 Trước CT1 CT2 Trước CT1 CT2 

Tư vấn dùng thuốc 32 
(88,89%) 

30 
(83,33%) 

31 
(86,11%) 

37 
(86,05%) 

38 
(8,37%) 

38 
(8,37%) 

Tư vấn cách chăm sóc 
trẻ 

21 
(58,33%) 

31 
(86,11%) 

29 
(80,56%) 

24 
(55,81%) 

25 
(58,14%) 

23 
(53,49%) 

Tư vấn theo dõi dấu 
hiệu nguy hiểm 

17 
(47,22%) 

28 
(77,78%) 

30 
(83,33%) 

20 
(46,51%) 

19 
(44,19%) 

21 
(48,84%) 

Hẹn tái khám 16 
(44,44%) 

31 
(86,11%) 

31 
(86,11%) 

24 
(55,81%) 

43 
(54,43%) 

20 
(46,51%) 

 
Cán bộ y tế thường cho rằng, sau khi kê đơn, chỉ 

cần hướng dẫn bà mẹ cách cho trẻ uống thuốc. Đối với 
trẻ nhỏ, diễn biến bệnh thường rất nhanh và bất thường 
nên hướng dẫn cách theo dõi những dấu hiệu nguy 
hiểm và tái khám theo lịch hoặc bất thường là những 
hướng dẫn rất thiết yếu. Nghiên cứu ban đầu nhận thấy 
chỉ khoảng trên dưới 50% cán bộ y tế biết cách hướng 
dẫn theo dõi và tái khám. Trẻ được chăm sóc dinh 
dưỡng tốt sẽ mau chóng khỏi bệnh hơn. Ngoài những 
kỹ năng theo dõi bệnh, bà mẹ còn cần biết cách chăm 
sóc trẻ. Do vậy, can thiệp đã tập trung hướng dẫn cán 
bộ y tế bốn nội dung tư vấn chính là: cách dùng thuốc, 
cách chăm sóc trẻ, theo dõi dấu hiệu nguy hiểm và hẹn 
tái khám. Sau can thiệp tỷ lệ cán bộ y tế biết cách thực 

hiện các nội dung tư vấn nêu trên đều tăng so với trước 
can thiệp với mức ý nghĩa thống kê p<0,005.   

KẾT LUẬN 
1. Hầu hết cán bộ y tế tuyến cơ sở đã có kỹ năng xử 

trí cho từng thể bệnh NKHHCT. 
2.  Tỷ lệ kê đơn đúng bệnh có tăng sau can thiệp 

nhưng vẫn ở mức thấp. Rất nhiều cán bộ y tế có kiến 
thức không đúng là ho cảm lạnh vẫn cần sử dụng kháng 
sinh. 

3. Tỷ lệ đơn kê đủ ngày cũng tăng có ý nghĩa thống 
kê sau can thiệp nhưng cũng vẫn còn ở mức thấp.  

4. Sau can thiệp phần lớn cán bộ y tế đã biết những 
nội dung cần tư vấn, hướng dẫn bà mẹ. 
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B¦íC §ÇU §¸NH GI¸ HIÖU QU¶ CñA TEST XANH TOLUIDIN (XT) §Ó PH¸T HIÖN  
TæN TH¦¥NG ¸C TÝNH NI£M M¹C MIÖNG T¹I BÖNH VIÖN VIÖT TIÖP H¶I PHßNG 

        
PHẠM VĂN LIỆU 

Trường Đại học Y Hải Phòng 
 
TÓM TẮT 
Ứng dụng test xanh toluidin, dùng oratest, trên: 31 

tổn thương viêm, chúng tôi có nhận xét sau: 
- Đối với 31 ca được chẩn đoán lâm sàng và GPB là 

ung thư, phù hợp với lâm sàng, GPB là 100%. 
- Đối với 31 ca được chẩn đoán lâm sàng là viêm 8 

trường hợp cho kết quả test xanh toluidin (+), độ phù 
hợp là 74,19%. 

- Test xanh toluidin cho phép xác định rõ các vị trí 
tổn thương kết quả bước đầu cho thấy test xanh toluidin 
là một phát hiện hỗ trợ để phát hiện ung thư miệng. 

Từ khóa: test xanh toluidin, oratest 
THE UTILITY OF TOLUIDIN BLUE APPLICATION IN THE 

DETECTION OF CANCER LESIONS IN VIET NAM - CZECH 
HOSPITAL IN HAIPHONG. 

SUMMARY 
The application of toluidin blue test, using oratest, on 

31 oral cancer lesions anh 31 inflammation lesions 
issued the following remarks: 

Positive staining was demonstrated in 31 lesions 
clinically diagnosed as cancer and confirmed as so by 
following histopatholigical examination with a 
concordance rate of 100%. 

On 31 lesions clinically and histopathologically 
diagnosed as inflammation, toluidin blue test was 
positive in 8 lesions, the concordance rate was 74.19%. 

Toluidin blue staining proved to be a valuable visual 
aid in detecting lesions. Preliminary results showed that 
toluidin blue test in an effective diagnostic tool in the 
detection of oral cancer. 

Keywords: toluidin blue test, oratest 
ĐẶT VẤN ĐỀ 
Test xanh toluidin đã được nhiều tác giả trên thế giới 

nghiên cứu để phát hiện sớm ung thư niêm mạc. Ở Việt 
Nam, Trần Thị Kim Cúc, Huỳnh Anh Lan, Nguyễn Thị 
Hồng - Khoa RHM Đại học Y Dược Thành phố Hồ Chí 
Minh đã nghiên cứu hiệu quả của test này và cho thấy 

test xanh toluidin là một xét nghiệm hỗ trợ để phát hiện 
ung thư sớm niêm mạc miệng. 

Để góp thêm nhận xét, chúng tôi thực hiện nghiên 
cứu này tại Bệnh viện Việt Tiệp Hải Phòng. 

Với mục tiêu: Đánh giá hiệu quả của test xanh 
toluidin đối với việc phát hiện sớm tổn thương ung thư 
miệng. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Mẫu khảo sát: 62. 
Nhóm thử nghiệm: 31 gồm những tổn thương niêm 

mạc miệng được chẩn đoán lâm sàng: K niêm mạc 
miệng, nằm viện. 

Nhóm chứng: 31 gồm những tổn thương niêm mạc 
miệng được chẩn đoán lâm sàng: viêm niêm mạc 
miệng, nằm viện. 

Phương pháp nghiên cứu mô tả cắt ngang: dùng 
oratest. 

Quy trình chẩn đoán: 
- Khám lâm sàng các bệnh nhân có tổn thương, làm 

bệnh án, chẩn đoán lâm sàng và phân loại tổn thương. 
- Cho bệnh nhân thực hiện test theo chỉ dẫn của FDI. 
+ Súc miệng với nước 2 lần trong 20 giây. 
+ Bôi tại chỗ acid acetic 1% trong 20 giây. 
+ Bôi tại chỗ 10ml dung dịch xanh toluidin 10% từ 30 

giây - 1 phút. 
+ Bôi tại chỗ lần 2 acid acetic 1% để rửa sạch phẩm 

màu dư. 
+ Súc miệng lại bằng nước. 
- Đánh giá kết quả xét nghiệm: 
+ Xanh dương đậm, đều hay dạng đốm: Test dương 

tính. 
+ Không bắt màu hoặc bắt màu rất nhạt: Test âm 

tính. 
- Thực hiện sinh thiết và xét nghiệm giải phẫu bệnh. 
KẾT QUẢ: 
62 mẫu khảo sát 
31 tổn thương được chẩn đoán lâm sàng và giải 


