
chưa được biết [9]. Các ca bệnh lao bị bỏ sót và 
không được báo cáo đến CTCLQG (có thể do 
không được chẩn đoán lao, không được điều trị 
lao sau chẩn đoán hoặc không được báo cáo với 
hệ thống giám sát quốc gia khi đang điều trị) sẽ là 
nguồn lây lan trong cộng đồng và hạn chế hiệu 
quả hoạt động chống lao của chương trình chống 
lao các quốc gia trong việc theo dõi, tiếp cận 
những nguồn tài trợ và đánh giá tiến trình đến 
mục tiêu chống lao cần đạt [10]. 

Với sự phát triển mạnh của dịch vụ y tế tư 
(bao gồm bệnh viện/phòng khám tư) ở Việt Nam, 
có thể có những trường hợp chẩn đoán và điều trị 
lao, nhưng không được báo cáo tới hệ thống 
giám sát lao quốc gia (báo cáo thiếu) [5]. Do đó, 
việc đánh giá mức độ báo cáo thiếu tại Việt Nam 
là rất quan trọng, giúp hiểu biết chính xác hơn về 
con số mới mắc lao hằng năm, nhằm phát triển 
các chiến lược cải thiện việc giám sát và kiểm 
soát bệnh  lao. 

Xuất phát từ thực tế trên, CTCLQG phối hợp 
với Trung tâm Dự phòng và kiểm soát bệnh tật 
Hoa Kỳ (CDC) và WHO triển khai nghiên cứu 
kiểm đếm (inventory study) theo phương pháp 
của WHO nhằm ước tính mức độ báo cáo thiếu 
các ca mắc lao trong hệ thống giám sát lao quốc 
gia tại Việt Nam. 

2. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU. 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: 
Tất cả các ca mắc lao được chẩn đoán hoặc 

điều trị ở các cơ sở y tế (CSYT) công, tư trong và 
ngoài CTCLQG tại 12 tỉnh được lựa chọn ngẫu 
nhiên trên cả nước, trong đó có thành phố Hà Nội 
và thành phố Hồ Chí Minh. 

Thời gian tiến hành nghiên cứu từ ngày 
01/7/2016 đến ngày 31/3/2017. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu:  
- Thiết kế nghiên cứu: thuần tập, tiến cứu, theo 

dõi dọc theo phương pháp nghiên cứu kiểm đếm 
(theo tài liệu hướng dẫn của WHO [10]). 

- Cỡ mẫu và chọn mẫu: tất cả các CSYT (trong 
và ngoài CTCLQG) đang cung cấp dịch vụ chống 
lao (chẩn đoán và/hoặc điều trị) cho BN lao tại 
các tỉnh được lựa chọn vào nghiên cứu. Khung 
chọn mẫu bao gồm tất cả các tỉnh trên cả nước. 

+ Cỡ mẫu: áp dụng công thức theo hướng dẫn 
của WHO [3]: 

N��� = 1.96� (1 − π�)
t�π�  

Trong đó, t là mức độ chính xác mong đợi 
(biểu diễn dưới dạng tỉ lệ); πg là con số ước đoán 
mức độ báo cáo thiếu (biểu diễn dưới dạng tỉ lệ). 
Ước tính mức độ chính xác và mức độ báo cáo 

thiếu đều là 20%. Thay các chỉ số vào công thức 
ta được, NSRS ≈ 384. Khi hiệu chỉnh cho quần thể 
xác định với N là tổng số ca lao trên cả nước 
trong một quý (31.657 ca), ước lượng cho 20% 
báo cáo thiếu, ta có nSRS = 380. Hiệu chỉnh cỡ 
mẫu theo hiệu ứng thiết kế (DEFF) được dùng để 
điều chỉnh cho việc các ca lao tập trung thành 
cụm ở từng tỉnh, với tính toán DEEF = 15,2; cần 
cỡ mẫu là: n = DEFF x nSRS= 15,2 x 380 = 5.776. 
Từ đó, cỡ mẫu cần thiết là 5.769 ca bệnh lao. 

+ Chọn mẫu: các tỉnh được phân tầng dựa 
trên mức độ báo cáo ca bệnh (rất cao, cao, trung 
bình, thấp), lựa chọn ngẫu nhiên ba tỉnh mỗi tầng 
(rất cao, cao, trung bình, thấp), trong đó Hà Nội 
và 5 quận/huyện của thành phố Hồ Chí Minh 
được lựa chọn có chủ đích (do có một lượng lớn 
các CSYT tư nhân). Các tỉnh được lựa chọn 
chiếm 23,9% dân số và 26,9% diện tích cả nước. 

- Xử lý số liệu: thu thập số liệu từ tất cả cơ sở 
điều trị và phòng xét nghiệm (y tế công và tư). 
Sau khi chuẩn hóa, loại trừ các ca trùng lặp, các 
ca lao mới mắc và tái phát sẽ được đối chiếu với 
hệ thống VITIMES (hệ thống ghi chép, báo cáo số 
liệu điện tử của CTCLQG) để đánh giá mức độ 
báo cáo thiếu các ca bệnh tới CTCLQG. 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU. 
- CSYT công và tư ngoài CTCLQG tham gia 

nghiên cứu: 

 
Hình 1.Các CSYT tham gia nghiên cứu. 

Trong số 2.628 CSYT công và tư ngoài 
CTCLQG, có 261 CSYT báo cáo ca bệnh trong 
nghiên cứu. 

- Số BN lao thu nhận điều trị ở các bệnh viện 
công ngoài CTCLQG và CSYT tư tại các tỉnh: 

ƯỚC TÍNH MỨC ĐỘ BÁO CÁO THIẾU 
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LAO QUỐC GIA TẠI VIỆT NAM 
TS. NGUYỄN BÌNH HÒA 

PGS.TS. NGUYỄN VIẾT NHUNG  
Bệnh viện Phổi Trung ương 

Phản biện khoa học: PGS.TS. NGUYỄN HUY LỰC 
Chủ nhiệm Bộ môn Lao và bệnh phổi, 

Học viện Quân y 

TÓM TẮT: Mục tiêu: Ước tính mức độ báo cáo thiếu các ca bệnh lao trong hệ thống giám sát lao 
quốc gia tại Việt Nam. Phương pháp nghiên cứu: Thuần tập, tiến cứu, theo dõi dọc theo phương 
pháp nghiên cứu kiểm đếm theo hướng dẫn của Tổ chức Y tế Thế giới. Kết quả: Trong số 2.628 cơ sở 
y tế công và tư ngoài Chương trình chống lao quốc gia, có 261 cơ sở y tế báo cáo ca bệnh lao về 
Chương trình chống lao quốc gia. 2.831 bệnh nhân lao được ghi nhận từ các cơ sở y tế công ngoài 
Chương trình chống lao quốc gia và cơ sở y tế tư, chỉ có 31 bệnh nhân (1,1%) được ghi nhận từ cả cơ 
sở y tế công ngoài Chương trình chống lao quốc gia và cơ sở y tế tư. Trong tổng số 7.779 bệnh nhân 
lao các thể được ghi nhận, có 5.666 bệnh nhân (72,8%) được Chương trình chống lao quốc gia ghi 
nhận. Ước tính tỉ lệ báo cáo thiếu của bệnh nhân lao các thể là 27,2%. Sau khi hiệu chỉnh theo phân 
tầng, ước tính tỉ lệ báo cáo thiếu bệnh nhân lao các thể là 30,9% (95% Cl: 14-39%). Trong tổng số 
2.665 bệnh nhân lao có bằng chứng vi khuẩn, có 343 bệnh nhân không được báo cáo. Ước tính tỉ lệ 
báo cáo thiếu của bệnh nhân lao có bằng chứng vi khuẩn là 12,9%. Sau khi hiệu chỉnh, ước tính tỉ lệ 
báo cáo thiếu bệnh nhân lao có bằng chứng vi khuẩn là 9,5% (95% CI: 5,6-14,0%). 

Từ khóa: Bệnh lao, báo cáo, nghiên cứu kiểm đếm. 
ABSTRACT: Objectives: Estimate the level of under-reporting of tuberculosis (TB) cases to the 

national TB surveillance system in Vietnam. Methods: Prospective longitudinal surveillance, following 
the World Health Organization’s guidance on inventory study. Results: Of 2,628 public and private 
health facilities not belong to National Tuberculosis Program (NTP), 261 health facilities reported TB 
cases to the NTP; 2,831 TB cases has been registered from non-NTP public or private health facilties; 
31 TB cases have been registered in both non-NTP public and private health facilitites. Of total 7,779 
TB cases all forms being detected; 5,666 TB cases (72.8%) were reported in NTP. Estimated the 
under-reporting of TB cases all forms was 27.2%. After adjusted for stratification, estimated the under-
reporting of TB cases all forms was 30.9% (95% CI: 14-39). Of total 2,655 bacteriologically confirmed 
TB cases being detected, 343 were not reported (72.8%) were reported in NTP. Estimated the under-
reporting of bacteriologically confirmed TB cases was 12.9%. After adjusted, estimated the under-
reporting of bacteriologically confirmed TB cases was 9.5% (95% CI: 5.6-14.0). 

Keywords: Tuberculosis, report, inventory study. 
Chịu trách nhiệm nội dung: TS. Nguyễn Bình Hòa, Email: nguyenbinhhoatb@yahoo.com 
Ngày nhận bài: 19/11/2018; mời phản biện khoa học: 10/12/2018; chấp nhận đăng: 30/12/2018. 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ. 
Bệnh lao là bệnh truyền nhiễm nguy hiểm đối 

với sức khỏe, tính mạng người bệnh và có nhiều 
nguy cơ lây lan ra cộng đồng. Bệnh có thể chữa 
khỏi nếu được phát hiện sớm, điều trị đúng 
phương pháp và đủ thời gian. 

Theo ước tính của Tổ chức Y tế thế giới 
(WHO), Việt Nam là một trong 30 nước có gánh 
nặng bệnh lao và tử vong do lao cao nhất trên 
toàn cầu. Ước tính năm 2017, Việt Nam có 
124.000 bệnh nhân (BN) mới mắc lao, 102.725 
BN lao mới và lao tái phát được phát hiện và 

đăng kí điều trị bởi Chương trình chống lao quốc 
gia (CTCLQG), đạt tỉ lệ phát hiện 83% [9]. 
Chương trình chống lao các quốc gia cần sử 
dụng số liệu thu thập từ giám sát thường quy để 
đo lường trực tiếp tỉ lệ mới mắc lao. Tuy nhiên, 
nguồn lực của hầu hết các nước có gánh nặng 
bệnh lao đều hạn chế, không có hệ thống giám 
sát lao quốc gia đủ mạnh để thực hiện việc này 
[8]. Vì vậy, trên toàn cầu, hằng năm ước tính có 
khoảng 3 triệu ca mắc lao không được phát hiện 
(báo cáo bởi chương trình chống lao các quốc 
gia) và mức độ báo cáo thiếu ở những khu vực 
chịu gánh nặng bệnh lao nhiều nhất hầu như vẫn 
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chưa được biết [9]. Các ca bệnh lao bị bỏ sót và 
không được báo cáo đến CTCLQG (có thể do 
không được chẩn đoán lao, không được điều trị 
lao sau chẩn đoán hoặc không được báo cáo với 
hệ thống giám sát quốc gia khi đang điều trị) sẽ là 
nguồn lây lan trong cộng đồng và hạn chế hiệu 
quả hoạt động chống lao của chương trình chống 
lao các quốc gia trong việc theo dõi, tiếp cận 
những nguồn tài trợ và đánh giá tiến trình đến 
mục tiêu chống lao cần đạt [10]. 

Với sự phát triển mạnh của dịch vụ y tế tư 
(bao gồm bệnh viện/phòng khám tư) ở Việt Nam, 
có thể có những trường hợp chẩn đoán và điều trị 
lao, nhưng không được báo cáo tới hệ thống 
giám sát lao quốc gia (báo cáo thiếu) [5]. Do đó, 
việc đánh giá mức độ báo cáo thiếu tại Việt Nam 
là rất quan trọng, giúp hiểu biết chính xác hơn về 
con số mới mắc lao hằng năm, nhằm phát triển 
các chiến lược cải thiện việc giám sát và kiểm 
soát bệnh  lao. 

Xuất phát từ thực tế trên, CTCLQG phối hợp 
với Trung tâm Dự phòng và kiểm soát bệnh tật 
Hoa Kỳ (CDC) và WHO triển khai nghiên cứu 
kiểm đếm (inventory study) theo phương pháp 
của WHO nhằm ước tính mức độ báo cáo thiếu 
các ca mắc lao trong hệ thống giám sát lao quốc 
gia tại Việt Nam. 

2. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU. 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: 
Tất cả các ca mắc lao được chẩn đoán hoặc 

điều trị ở các cơ sở y tế (CSYT) công, tư trong và 
ngoài CTCLQG tại 12 tỉnh được lựa chọn ngẫu 
nhiên trên cả nước, trong đó có thành phố Hà Nội 
và thành phố Hồ Chí Minh. 

Thời gian tiến hành nghiên cứu từ ngày 
01/7/2016 đến ngày 31/3/2017. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu:  
- Thiết kế nghiên cứu: thuần tập, tiến cứu, theo 

dõi dọc theo phương pháp nghiên cứu kiểm đếm 
(theo tài liệu hướng dẫn của WHO [10]). 

- Cỡ mẫu và chọn mẫu: tất cả các CSYT (trong 
và ngoài CTCLQG) đang cung cấp dịch vụ chống 
lao (chẩn đoán và/hoặc điều trị) cho BN lao tại 
các tỉnh được lựa chọn vào nghiên cứu. Khung 
chọn mẫu bao gồm tất cả các tỉnh trên cả nước. 

+ Cỡ mẫu: áp dụng công thức theo hướng dẫn 
của WHO [3]: 

N��� = 1.96� (1 − π�)
t�π�  

Trong đó, t là mức độ chính xác mong đợi 
(biểu diễn dưới dạng tỉ lệ); πg là con số ước đoán 
mức độ báo cáo thiếu (biểu diễn dưới dạng tỉ lệ). 
Ước tính mức độ chính xác và mức độ báo cáo 

thiếu đều là 20%. Thay các chỉ số vào công thức 
ta được, NSRS ≈ 384. Khi hiệu chỉnh cho quần thể 
xác định với N là tổng số ca lao trên cả nước 
trong một quý (31.657 ca), ước lượng cho 20% 
báo cáo thiếu, ta có nSRS = 380. Hiệu chỉnh cỡ 
mẫu theo hiệu ứng thiết kế (DEFF) được dùng để 
điều chỉnh cho việc các ca lao tập trung thành 
cụm ở từng tỉnh, với tính toán DEEF = 15,2; cần 
cỡ mẫu là: n = DEFF x nSRS= 15,2 x 380 = 5.776. 
Từ đó, cỡ mẫu cần thiết là 5.769 ca bệnh lao. 

+ Chọn mẫu: các tỉnh được phân tầng dựa 
trên mức độ báo cáo ca bệnh (rất cao, cao, trung 
bình, thấp), lựa chọn ngẫu nhiên ba tỉnh mỗi tầng 
(rất cao, cao, trung bình, thấp), trong đó Hà Nội 
và 5 quận/huyện của thành phố Hồ Chí Minh 
được lựa chọn có chủ đích (do có một lượng lớn 
các CSYT tư nhân). Các tỉnh được lựa chọn 
chiếm 23,9% dân số và 26,9% diện tích cả nước. 

- Xử lý số liệu: thu thập số liệu từ tất cả cơ sở 
điều trị và phòng xét nghiệm (y tế công và tư). 
Sau khi chuẩn hóa, loại trừ các ca trùng lặp, các 
ca lao mới mắc và tái phát sẽ được đối chiếu với 
hệ thống VITIMES (hệ thống ghi chép, báo cáo số 
liệu điện tử của CTCLQG) để đánh giá mức độ 
báo cáo thiếu các ca bệnh tới CTCLQG. 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU. 
- CSYT công và tư ngoài CTCLQG tham gia 

nghiên cứu: 

 
Hình 1.Các CSYT tham gia nghiên cứu. 

Trong số 2.628 CSYT công và tư ngoài 
CTCLQG, có 261 CSYT báo cáo ca bệnh trong 
nghiên cứu. 

- Số BN lao thu nhận điều trị ở các bệnh viện 
công ngoài CTCLQG và CSYT tư tại các tỉnh: 
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Bảng 3. Ước tính tỉ lệ báo cáo thiếu các BN lao có bằng chứng vi khuẩn học. 

Phân tầng theo số 
liệu BN lao báo cáo 

Số BN lao có 
bằng chứng vi khuẩn

Số BN lao có bằng chứng 
vi khuẩn không được báo cáo

Tỉ lệ báo 
cáo thiếu (%) 95% CI 

Rất cao 779 58 7,4 5,7 - 9,5 
Cao 286 54 18,9 14,5 - 23,9
Trung bình 476 23 4,8 3,1 - 7,2 
Thấp 187 5 2,7 0,8 - 6,1 
Hồ Chí Minh + Hà Nội 937 203 21,7 19,1 - 24,4
Cả nước 2.665 343 12,9 11,6 - 14,2
Cả nước(*) 2.665 343 9,5 5,6-14,0 

(*) Hiệu chỉnh theo phân tầng các điểm nghiên cứu, tỉ lệ báo cáo BN lao. 
Trong tổng số 2.665 BN lao có bằng chứng vi 

khuẩn, có 343 BN không được ghi chép, báo cáo 
trong hệ thống giám sát của CTCLQG. Ước tính tỉ 
lệ báo cáo thiếu (thô) của BN lao có bằng chứng 
vi khuẩn là 12,9%. Sau khi hiệu chỉnh theo phân 
tầng các tỉnh, theo số liệu BN lao báo cáo (rất 
cao, cao, trung bình, thấp), tỉ lệ báo cáo thiếu BN 
lao ước tính là 9,5% (95% CI: 5,6-14,0%). 

4. BÀN LUẬN.  
Với sự hỗ trợ kĩ thuật của WHO và CDC, 

CTCLQG Việt Nam đã lần đầu triển khai thành 
công nghiên cứu kiểm đếm (inventory) để ước 
tính số BN lao được phát hiện, điều trị, báo cáo 
thiếu trong hệ thống ghi chép, báo cáo của 
CTCLQG. Kết quả nghiên cứu cho thấy, tỉ lệ ước 
tính báo cáo thiếu các BN lao các thể là 30,9% 
(95% Cl: 14-39%); ước tính tỉ lệ báo cáo thiếu các 
ca bệnh lao có bằng chứng vi khuẩn là 9,5% 
(95% Cl: 5,6-14,0%). Kết quả này thấp hơn rất 
nhiều so với kết quả nghiên cứu tại Pakistan (tỉ lệ 
ước tính báo cáo thiếu các BN lao các thể là 
68%) [3], nhưng cao hơn nghiên cứu tại Tây Ban 
Nha từ năm 2010-2012 (tỉ lệ ước tính báo cáo 
thiếu các BN lao các thể là 15,9%) [4]; tại Iraq 
(16%) [6]; tại Nam Phi (21%) [2]; tại Hoa Kỳ 
(27,6%) [7]; hay tại Hy lạp (11%) [1]. Điều này có 
thể giải thích là do nghiên cứu chỉ ghi nhận các 
trường hợp được các CSYT công ngoài 
CTCLQG, đặc biệt là CSYT tư chẩn đoán và điều 
trị lao, nhưng không xác chẩn lại các trường hợp 
chẩn đoán lao không có bằng chứng vi khuẩn có 
chính xác không. Do đó, có thể một số lượng BN 
không có bằng chứng vi khuẩn chẩn đoán và điều 
trị không đúng. Vì vậy, kết quả nghiên cứu này 
đáng tin cậy hơn đối với các trường hợp lao có 
bằng chứng vi khuẩn. Sau khi thảo luận, các 
chuyên gia của WHO và CDC thống nhất mức độ 
báo cáo thiếu ca bệnh lao của các ca bệnh lao có 
bằng chứng vi khuẩn (9,5%; 95% Cl: 5,6-14%) là 
phản ánh chính xác hơn mức độ báo cáo thiếu ca 
bệnh lao tại Việt Nam. 

Do hiện nay, hệ thống báo cáo ca bệnh điện tử 
(VITIMES) của CTCLQG chỉ có thông tin về ca 

bệnh (case-based report) của 90% tổng số các ca 
bệnh lao thực tế đăng kí, do nhiều huyện hoặc 
CSYT công ngoài CTCLQG, CSYT tư không nhập 
liệu đầy đủ thông tin về ca bệnh lao được báo 
cáo, có thể dẫn đến việc tăng ước tính tỉ lệ báo 
cáo thiếu. Ngoài ra, do cán bộ nhập liệu VITIMES 
ở một số tỉnh; huyện không thu thập đầy đủ số 
chứng minh thư nhân dân nên việc quyết định liên 
kết ca bệnh dựa trên tên, tuổi/ngày sinh, số thẻ 
bảo hiểm y tế, điện thoại, địa chỉ… có thể làm 
giảm liên kết giữa các ca bệnh, cũng dẫn đến 
tăng ước tính tỉ lệ báo cáo thiếu. Điều này cũng 
giải thích tỉ lệ báo cáo thiếu của BN lao có bằng 
chứng vi khuẩn cao nhất tại khu vực TP. Hồ Chí 
Minh và TP. Hà Nội (21,7%, 95% Cl: 19,1-24,4%), 
do đây là khu vực có số CSYT tư nhiều nhất. 

5. KẾT LUẬN. 
Nghiên cứu số liệu thu thập tất cả các ca mắc 

lao có chẩn đoán hoặc điều trị ở các CSYT công, 
tư trong và ngoài CTCLQG tại 12 tỉnh, từ ngày 
01/7/2016 đến 31/3/2017, chúng tôi kết luận: 

- Trong số 2.628 CSYT công và tư ngoài 
CTCLQG, có 261 CSYT báo cáo ca bệnh lao 
trong nghiên cứu. 

- Trong số 2.831 BN lao được ghi nhận từ các 
CSYT công ngoài CTCLQG và CSYT tư, chỉ có 
31 BN (1,1%) được ghi nhận từ cả CSYT công 
ngoài CTCLQG và CSYT tư. 

- Trong tổng số 7.779 BN lao các thể được ghi 
nhận, có 5.666 BN (72,8%) được CTCLQG ghi 
nhận. Ước tính tỉ lệ báo cáo thiếu của BN lao các 
thể là 27,2%. Sau khi hiệu chỉnh theo phân tầng, 
ước tính tỉ lệ báo cáo thiếu BN lao các thể là 
30,9% (95% Cl: 14-39%). 

- Trong tổng số 2.665 BN lao có bằng chứng vi 
khuẩn, có 343 BN không được báo cáo. Ước tính 
tỉ lệ báo cáo thiếu của BN lao có bằng chứng vi 
khuẩn là 12,9%. Sau khi hiệu chỉnh, ước tính tỉ lệ 
báo cáo thiếu BN lao có bằng chứng vi khuẩn là 
9,5% (95% CI: 5,6-14,0%). 

(Xem tiếp trang 54) 

Bảng 1. Số BN lao thu nhận điều trị ở các 
CSYT công ngoài CTCLQG và CSYT tư tại các tỉnh. 

Tỉnh, 
thành phố 

CSYT 
công 

CSYT 
tư 

CSYT 
công và tư Tổng

Bến Tre 149 127 7 283 
Cần Thơ 119 0 0 119 
Daklak 58 35 0 93 
Điện Biên 3 0 0 3 
Gia Lai 4 2 0 6 
Hà Nội 293 24 4 321 
Hồ Chí Minh 227 27 0 254 
Long An 529 286 1 816 
Nghệ An 50 2 0 52 
Ninh Bình 39 0 0 39 
Ninh Thuận 64 95 0 159 
Quảng Bình 135 0 0 135 
Quảng Ngãi 359 149 19 527 
Quảng Trị 24 0 0 24 

Tổng 2.053 747 31 2.831
Trong số 2.831 BN lao được ghi nhận từ các 

CSYT công ngoài CTCLQG và CSYT tư, chỉ có 
31 BN (1,1%) được ghi nhận từ cả CSYT công 
ngoài CTCLQG và CSYT tư. 

- Liên kết bản ghi các BN lao các thể trong và 
ngoài CTCLQG (n = 7.779): 

 
Hình 2. Liên kết bản ghi các BN lao 
các thể trong và ngoài CTCLQG. 

Trong tổng số 7.779 BN lao các thể được ghi 
nhận trong thời gian nghiên cứu, có 5.666 BN 
(72,8%) được CTCLQG báo cáo. Trong 2.084 BN 
lao các thể được chẩn đoán, điều trị từ các CSYT 
công ngoài CTCLQG, chỉ có 616 BN (30%) được 
ghi nhận báo cáo trong CTCLQG. Trong 778 BN 
lao các thể được chẩn đoán, điều trị từ các CSYT 
tư, chỉ có 112 BN (14,4%) được báo cáo, ghi 
nhận trong hệ thống báo cáo của CTCLQG. 

- Ước tính tỉ lệ báo cáo thiếu số BN lao các thể: 
Bảng 2. Ước tính tỉ lệ báo cáo thiếu số BN lao  

các thể. 

(*): Hiệu chỉnh theo phân tầng 
các điểm nghiên cứu, tỉ lệ báo cáo BN lao. 

Trong 7.779 BN lao các thể được ghi nhận 
trong nghiên cứu, có 2.113 BN lao các thể không 
được ghi chép, báo cáo với CTCLQG. Ước tính tỉ 
lệ báo cáo thiếu (thô) của BN lao các thể là 
27,2%. Sau khi hiệu chỉnh theo phân tầng các 
tỉnh, theo số liệu BN lao báo cáo (rất cao, cao, 
trung bình, thấp), tỉ lệ báo cáo thiếu BN lao các 
thể ước tính là 30,9% (95% Cl: 14-39%). 

- Liên kết bản ghi các BN lao có bằng chứng vi 
khuẩn trong và ngoài CTCLQG (n = 2.665): 

 
Hình 3. Liên kết bản ghi các BN lao 

có bằng chứng vi khuẩn trong và ngoài CTCLQG. 
Trong tổng số 2.665 BN lao có bằng chứng vi 

khuẩn được ghi nhận trong thời gian nghiên cứu, 
có 2.322 BN (87,1%) được CTCLQG báo cáo. 
Trong 659 BN lao có bằng chứng vi khuẩn được 
chẩn đoán, điều trị từ các CSYT công ngoài 
CTCLQG, chỉ có 338 BN (51%) được ghi nhận 
báo cáo trong CTCLQG. Trong 44 BN lao có bằng 
chứng vi khuẩn được chẩn đoán, điều trị từ các 
CSYT tư, chỉ có 22 BN (50%) được báo cáo, ghi 
nhận trong hệ thống báo cáo của CTCLQG. 

Phân tầng BN
lao báo cáo 

Số 
BN 

Số BN không 
báo cáo 95% CI 

Rất cao 2.331 932 (40,0%) 38,0-42,0
Cao 1.537 742 (48,3%) 45,8-50,8
Trung bình 1.223 40 (3,3%) 2,3-4,4 
Thấp 503 64 (12,7%) 9,9-16,0
TP. Hồ Chí Minh
+ TP. Hà Nội 2.185 335 (15,3%) 13,8-16,9

Cả nước 7.779 2.113 (27,2%) 26,2-28,2
Cả nước(*) 7.779 2.113 (30,9%) 14-39 
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Bảng 3. Ước tính tỉ lệ báo cáo thiếu các BN lao có bằng chứng vi khuẩn học. 

Phân tầng theo số 
liệu BN lao báo cáo 

Số BN lao có 
bằng chứng vi khuẩn

Số BN lao có bằng chứng 
vi khuẩn không được báo cáo

Tỉ lệ báo 
cáo thiếu (%) 95% CI 

Rất cao 779 58 7,4 5,7 - 9,5 
Cao 286 54 18,9 14,5 - 23,9
Trung bình 476 23 4,8 3,1 - 7,2 
Thấp 187 5 2,7 0,8 - 6,1 
Hồ Chí Minh + Hà Nội 937 203 21,7 19,1 - 24,4
Cả nước 2.665 343 12,9 11,6 - 14,2
Cả nước(*) 2.665 343 9,5 5,6-14,0 

(*) Hiệu chỉnh theo phân tầng các điểm nghiên cứu, tỉ lệ báo cáo BN lao. 
Trong tổng số 2.665 BN lao có bằng chứng vi 

khuẩn, có 343 BN không được ghi chép, báo cáo 
trong hệ thống giám sát của CTCLQG. Ước tính tỉ 
lệ báo cáo thiếu (thô) của BN lao có bằng chứng 
vi khuẩn là 12,9%. Sau khi hiệu chỉnh theo phân 
tầng các tỉnh, theo số liệu BN lao báo cáo (rất 
cao, cao, trung bình, thấp), tỉ lệ báo cáo thiếu BN 
lao ước tính là 9,5% (95% CI: 5,6-14,0%). 

4. BÀN LUẬN.  
Với sự hỗ trợ kĩ thuật của WHO và CDC, 

CTCLQG Việt Nam đã lần đầu triển khai thành 
công nghiên cứu kiểm đếm (inventory) để ước 
tính số BN lao được phát hiện, điều trị, báo cáo 
thiếu trong hệ thống ghi chép, báo cáo của 
CTCLQG. Kết quả nghiên cứu cho thấy, tỉ lệ ước 
tính báo cáo thiếu các BN lao các thể là 30,9% 
(95% Cl: 14-39%); ước tính tỉ lệ báo cáo thiếu các 
ca bệnh lao có bằng chứng vi khuẩn là 9,5% 
(95% Cl: 5,6-14,0%). Kết quả này thấp hơn rất 
nhiều so với kết quả nghiên cứu tại Pakistan (tỉ lệ 
ước tính báo cáo thiếu các BN lao các thể là 
68%) [3], nhưng cao hơn nghiên cứu tại Tây Ban 
Nha từ năm 2010-2012 (tỉ lệ ước tính báo cáo 
thiếu các BN lao các thể là 15,9%) [4]; tại Iraq 
(16%) [6]; tại Nam Phi (21%) [2]; tại Hoa Kỳ 
(27,6%) [7]; hay tại Hy lạp (11%) [1]. Điều này có 
thể giải thích là do nghiên cứu chỉ ghi nhận các 
trường hợp được các CSYT công ngoài 
CTCLQG, đặc biệt là CSYT tư chẩn đoán và điều 
trị lao, nhưng không xác chẩn lại các trường hợp 
chẩn đoán lao không có bằng chứng vi khuẩn có 
chính xác không. Do đó, có thể một số lượng BN 
không có bằng chứng vi khuẩn chẩn đoán và điều 
trị không đúng. Vì vậy, kết quả nghiên cứu này 
đáng tin cậy hơn đối với các trường hợp lao có 
bằng chứng vi khuẩn. Sau khi thảo luận, các 
chuyên gia của WHO và CDC thống nhất mức độ 
báo cáo thiếu ca bệnh lao của các ca bệnh lao có 
bằng chứng vi khuẩn (9,5%; 95% Cl: 5,6-14%) là 
phản ánh chính xác hơn mức độ báo cáo thiếu ca 
bệnh lao tại Việt Nam. 

Do hiện nay, hệ thống báo cáo ca bệnh điện tử 
(VITIMES) của CTCLQG chỉ có thông tin về ca 

bệnh (case-based report) của 90% tổng số các ca 
bệnh lao thực tế đăng kí, do nhiều huyện hoặc 
CSYT công ngoài CTCLQG, CSYT tư không nhập 
liệu đầy đủ thông tin về ca bệnh lao được báo 
cáo, có thể dẫn đến việc tăng ước tính tỉ lệ báo 
cáo thiếu. Ngoài ra, do cán bộ nhập liệu VITIMES 
ở một số tỉnh; huyện không thu thập đầy đủ số 
chứng minh thư nhân dân nên việc quyết định liên 
kết ca bệnh dựa trên tên, tuổi/ngày sinh, số thẻ 
bảo hiểm y tế, điện thoại, địa chỉ… có thể làm 
giảm liên kết giữa các ca bệnh, cũng dẫn đến 
tăng ước tính tỉ lệ báo cáo thiếu. Điều này cũng 
giải thích tỉ lệ báo cáo thiếu của BN lao có bằng 
chứng vi khuẩn cao nhất tại khu vực TP. Hồ Chí 
Minh và TP. Hà Nội (21,7%, 95% Cl: 19,1-24,4%), 
do đây là khu vực có số CSYT tư nhiều nhất. 

5. KẾT LUẬN. 
Nghiên cứu số liệu thu thập tất cả các ca mắc 

lao có chẩn đoán hoặc điều trị ở các CSYT công, 
tư trong và ngoài CTCLQG tại 12 tỉnh, từ ngày 
01/7/2016 đến 31/3/2017, chúng tôi kết luận: 

- Trong số 2.628 CSYT công và tư ngoài 
CTCLQG, có 261 CSYT báo cáo ca bệnh lao 
trong nghiên cứu. 

- Trong số 2.831 BN lao được ghi nhận từ các 
CSYT công ngoài CTCLQG và CSYT tư, chỉ có 
31 BN (1,1%) được ghi nhận từ cả CSYT công 
ngoài CTCLQG và CSYT tư. 

- Trong tổng số 7.779 BN lao các thể được ghi 
nhận, có 5.666 BN (72,8%) được CTCLQG ghi 
nhận. Ước tính tỉ lệ báo cáo thiếu của BN lao các 
thể là 27,2%. Sau khi hiệu chỉnh theo phân tầng, 
ước tính tỉ lệ báo cáo thiếu BN lao các thể là 
30,9% (95% Cl: 14-39%). 

- Trong tổng số 2.665 BN lao có bằng chứng vi 
khuẩn, có 343 BN không được báo cáo. Ước tính 
tỉ lệ báo cáo thiếu của BN lao có bằng chứng vi 
khuẩn là 12,9%. Sau khi hiệu chỉnh, ước tính tỉ lệ 
báo cáo thiếu BN lao có bằng chứng vi khuẩn là 
9,5% (95% CI: 5,6-14,0%). 

(Xem tiếp trang 54) 
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NÂNG CAO HIỆU QUẢ CÔNG TÁC QUẢN LÝ, SỬ DỤNG 
MÁY SỐC TIM AED PLUS TẠI CÁC TUYẾN QUÂN Y 

KS. MAI NGỌC CHIẾN 
ThS. ĐỖ THANH KHOA 

Phòng Trang bị, Cục Quân y 

TÓM TẮT: AED Plus là thiết bị sốc tim kèm chức năng theo dõi hồi sức tim phổi, có khả năng cơ 
động cao, sử dụng dễ dàng. Với nhiều tính năng mới, AED Plus đáp ứng các tiêu chuẩn về cấp cứu hồi 
sinh tim phổi của Hiệp hội tim mạch Hoa Kỳ, rất cần thiết với các cơ sở y tế, đặc biệt là các tuyến quân 
y đơn vị. Nhằm hỗ trợ kịp thời các tình huống hồi sức tim phổi, góp phần nâng cao chất lượng chăm 
sóc, bảo vệ, nâng cao sức khỏe bộ đội và nhân dân, nhiều đơn vị quân y đã được trang bị và tập huấn 
sử dụng AED Plus. Chúng tôi giới thiệu một số nội dung nhằm nâng cao hiệu quả công tác quản lý, 
khai thác máy sốc tim AED Plus tại các tuyến quân y để bảo đảm thiết bị luôn luôn ở trạng thái sẵn 
sàng hoạt động. 

Từ khóa: Máy sốc tim, đơn vị quân y, hồi sức tim phổi. 
ABSTRACT:The equipment AED Plus is a cardio shock machine with the function of 

cardiopulmonary resuscitation monitoring, with high mobility and easy to use. With many new 
properties, AED Plus meets the standards for cardiopulmonary resuscitation of the American Heart 
Association, which is essential for medical facilities, especially for the military medical units. In order to 
support timely cardiopulmonary resuscitation situations, contributing to improve the quality of health 
care, protection, health promotion of the soldiers and people, many military medical units have been 
equipped and trained to use AED Plus. We introduced some contents to improve the effectiveness of 
the management and exploitation of AED Plus cardio shock machine at the military medical facilities to 
ensure the device is always ready for operation. 

Keywords: Cardio shock machine,  military medical units, cardiopulmonary resuscitation. 
Chịu trách nhiệm nội dung: ThS. Đỗ Thanh Khoa, Email: kskhoays@gmail.com 
Ngày nhận bài: 02/01/2019, chấp nhận đăng: 30/01/2019. 

Theo nghiên cứu của Hiệp hội tim mạch Hoa 
Kỳ (American Heart Association - AHA), cơ hội 
sống sót của bệnh nhân ngừng tim, ngừng thở chỉ 
còn khoảng 60% sau 10 phút kể từ khi khởi phát 
tình trạng bệnh lí và sẽ giảm tiếp 3-4% sau đó 
mỗi phút. Tỉ lệ này có thể tăng lên nhiều lần khi 
nạn nhân nhận được sự hỗ trợ hồi sức tim phổi 
kịp thời. Một trong các thiết bị y tế được sử dụng 
cấp cứu hồi sức tim phổi rất hiệu quả là máy sốc 
tim AED Plus. Ngoài chức năng sốc tim, máy còn 
có nhiều tính năng nổi trội, như tự động phân tích 
điện tâm đồ để đưa ra khuyến cáo có hay không 
nên thực hiện sốc tim; theo dõi tình trạng thực 
hiện hồi sức tim phổi qua hệ thống hình ảnh, âm 
thanh. AED Plus là thiết bị đáp ứng các tiêu 
chuẩn khắt khe nhất về cấp cứu hồi sức tim phổi 
của AHA. Máy có khả năng cơ động cao, sử dụng 
khá dễ dàng. Đây là một trong những thiết bị cấp 
cứu phù hợp, rất cần thiết với các cơ sở y tế, đặc 
biệt là các tuyến quân y đơn vị. 

Cho đến nay, hầu hết các tuyến quân y đã và 
đang tiếp tục được trang bị máy AED Plus, nhằm 
hỗ trợ kịp thời các tình huống hồi sức tim phổi, 
góp phần nâng cao chất lượng chăm sóc, bảo vệ, 
nâng cao sức khỏe bộ đội và nhân dân. Cục 
Quân y đã tổ chức tập huấn, cấp chứng chỉ cho 

các bác sĩ, kĩ thuật viên ở tất cả các đơn vị được 
cấp thiết bị này trong thời gian vừa qua. Để việc 
quản lý, khai thác máy sốc tim AED Plus có hiệu 
quả hơn nữa, bảo đảm thiết bị luôn luôn ở trạng 
thái sẵn sàng hoạt động cao, các đơn vị quản lý, 
sử dụng máy cần lưu ý một số nội dung sau. 

1. QUY ĐỊNH VỀ AN TOÀN TRONG SỬ 
DỤNG MÁY. 

1.1. Chỉ định và chống chỉ định sử dụng 
máy: 

- Chỉ định sử dụng: chỉ sử dụng AED Plus khi 
người bệnh có dấu hiệu ngừng tuần hoàn và hô 
hấp rõ ràng; nhận biết thông qua trạng thái người 
bệnh bất tỉnh và không thở, không có mạch hoặc 
dấu hiệu tuần hoàn. 

Với nạn nhân dưới 8 tuổi hoặc cân nặng dưới 
25 kg, phải sử dụng loại điện cực ZOLL AED Plus 
dành cho trẻ em. Tuy nhiên, không để việc xác 
định chính xác tuổi hoặc cân nặng của bệnh nhân 
làm chậm trễ quá trình cấp cứu. 

- Chống chỉ định: không sử dụng AED Plus khi 
nạn nhân vẫn còn ý thức hoặc còn bất kì dấu hiệu 
tuần hoàn, hô hấp nào. 

Lưu ý rằng chỉ những người đã được đào tạo 
vận hành sử dụng máy hoặc được đào tạo hỗ trợ 

cryptotanshinone tương ứng là 12,8 ng/mL, 36,5 
ng/mL và 15,6 ng/mL. 

- Phương pháp này có độ đặc hiệu, độ tuyến 
tính, độ chính xác, độ đúng cao. Kết quả định 
lượng tanshinone-I, tanshinone-IIA và 
cryptotanshinone trong dược liệu rễ đan sâm thu 
hái tại Hà Giang là cao nhất, cụ thể: 1,023 µg/mg; 
2,385 µg/mg và 1,199 µg/mg. 
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(Tiếp theo trang 49) 

Từ kết luận trên chúng tôi đưa ra khuyến nghị: 
- CTCLQG cần mở rộng và tăng cường hơn 

nữa hoạt động phối hợp y tế công - tư, bảo đảm 
tất cả BN lao có chẩn đoán, phát hiện, điều trị cần 
được báo cáo đến CTCLQG. 

- Cần tăng cường chất lượng chẩn đoán lao ở 
các CSYT ngoài CTCLQG, tăng cường chẩn 
đoán lao có bằng chứng vi khuẩn học bằng 
chuyển gửi hoặc đặt máy Xpert; tăng cường chẩn 
đoán lao không có bằng chứng vi khuẩn học bằng 
đào tạo liên tục, hội chẩn. 
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