
TÓM TẮT: Nghiên cứu mô tả cắt ngang tỉ lệ mang kháng thể kháng virus viêm gan A và virus viêm gan 
E trong huyết thanh 108 nhân viên hậu cần đang làm việc tại Bệnh viện Trung ương quân đội 108, năm 
2020.

Kết quả: Tỉ lệ có anti-HAV-IgG dương tính là 59,25%; trong đó, ở nhóm nhân viên nấu ăn là 73,68%; 
nhóm nhân viên lái xe là 50,0%; nhóm nhân viên sửa chữa điện, nước là 52,63%. Tỉ lệ có anti-HAV-IgM 
dương tính là 2,77%; trong đó, ở nhóm nhân viên nấu ăn là 5,26%; nhóm nhân viên lái xe là 3,12%. Tỉ lệ 
có anti-HEV-IgG dương tính là 16,66%; trong đó, ở nhóm nhân viên nấu ăn là 26,31%, nhóm nhân viên lái 
xe là 18,75%, nhóm nhân viên sửa chữa điện nước là 5,26%. Tỉ lệ có anti-HEV-IgM dương tính là 1,85%; 
trong đó, ở nhóm nhân viên nấu ăn là 2,63%, nhóm nhân viên sửa chữa điện nước là 2,63%.

Từ khóa: Virus viêm gan A, virus viêm gan E.
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Results: The rate of positive anti-HAV-IgG was 59.25%; in which, in the group of cooking staff was 

73.68%; in the group of drivers was 50.0%; in the group of electric and water repair workers was 52.63%. 
The rate of positive anti-HAV-IgM was 2.77%; in which, in the group of cooking staff was 5.26%; in the 
group of drivers was 3.12%. The rate of positive anti-HEV-IgG was 16.66%; in which, in the group of 
cooking staff was 26.31%, in the group of drivers was 18.75%, in the group of electric and water repair 
workers was 5.26%. The rate of positive anti-HEV-IgM was 1.85%; in which, in the group of cooking staff 
was 2.63%, in the group of electric and water repair workers was 2.63%.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ.
Bệnh viêm gan gây ra do virus viêm gan A 

(hepatitis A virus - HAV) và virus viêm gan E 
(hepatitis E virus - HEV) là các bệnh lây truyền 
qua đường tiêu hóa. Tỉ lệ nhiễm HAV và HEV cao 
thường gặp ở những vùng có điều kiện vệ sinh 
ăn uống và bảo đảm vệ sinh nguồn nước chưa 
tốt, trong đó có nhiều khu vực ở Việt Nam. Phần 
lớn các trường hợp bệnh tự khỏi (> 90%), không 
chuyển thành mạn tính, nhưng nhiều trường hợp 
tiến triển, gây suy gan cấp, dẫn đến tử vong. Hiện 
nay, đã có vắcxin dự phòng viêm gan A, nhưng 
chưa có vắcxin dự phòng viêm gan E. Mặt khác, 
người mắc bệnh không có miễn dịch lâu dài, nên 
có nguy cơ tái phát nếu sử dụng thức ăn, đồ uống 
có nhiễm HAV và HEV [1], [2]. Do bệnh lây nhiễm 
qua đường tiêu hóa nên dễ bùng phát và phát triển 
thành dịch trong cộng đồng.

Nhân viên hậu cần là những đối tượng làm các 
công việc như nấu ăn, lái xe, sửa chữa điện nước; là 
những người hay tiếp xúc với các nguồn lây nhiễm 
cao và dễ lây sang cho các đối tượng khác. Vì vậy, 
chúng tôi thực hiện đề tài này nhằm nghiên cứu tỉ 
lệ mang kháng thể kháng HAV và HEV trong huyết 
thanh ở nhân viên hậu cần, Bệnh viện Trung ương 
Quân đội 108, năm 2020. Từ đó, có căn cứ xây dựng 
kế hoạch tiêm phòng và biện pháp phòng ngừa chuẩn 
cho các đối tượng trên khi tham gia phục vụ cho nhân 
viên và bệnh nhân trong Bệnh viện.

2. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU.
2.1. Đối tượng nghiên cứu:
108 nhân viên hậu cần (gồm 38 nhân viên nấu 

ăn, 32 nhân viên lái xe, 38 nhân viên điện nước) 
công tác tại Bệnh viện Trung ương Quân đội 108 ít 
nhất từ năm 2018 đến thời điểm nghiên cứu (năm 
2020). Các đối tượng đồng ý tham gia nghiên cứu.
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2.2. Phương pháp nghiên cứu:
- Thiết kế nghiên cứu: mô tả cắt ngang.
- Xét nghiệm phát hiện anti-HAV-IgG, anti-HAV-

IgM, anti-HEV-IgG, anti-HEV-IgM: thu thập 2 ml 
máu toàn phần của đối tượng nghiên cứu, tách 
huyết thanh. Xét nghiệm định tính anti-HAV-IgM 
và anti-HAV-IgG trên hệ tự động Architect i2000 
(Abbott - Hoa Kỳ), phương pháp xét nghiệm hóa 
phát quang tự động, theo nguyên lý Sandwich. 
Xét nghiệm định tính anti-HEV-IgM và anti-HEV-
IgG bằng phương pháp Elisa theo nguyên lý 
Sandwich.

- Xử lí số liệu: bằng phần mềm SPSS 21.0. Các 
thông số biểu diễn dưới dạng n (%), tính toán theo 
thuật toán thống kê. Phân tích có ý nghĩa thống kê 
khi p < 0,05.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU.
3.1. Đặc điểm chung đối tượng nghiên cứu:
- Tuổi trung bình của nhân viên hậu cần là 35,65 

± 15,63 tuổi.
- Giới tính:
+ Nam giới: 48 người (44,4%).
+ Nữ giới: 60 người (55,6%).
Nhân viên hậu cần nữ (55,6%) nhiều hơn nhân 

viên nam (44,4)%.
3.2. Tỉ lệ mang kháng thể kháng HAV và HEV:
Bảng 1. Tỉ lệ mang anti-HAV-IgG.

Nhóm đối tượng Số mắc/tổng số Tỉ lệ %

Nấu ăn 28/38 73,68

Lái xe 16/32 50,0

Sửa chữa điện, nước 20/38 52,63

Cộng 64/108 59,25

Tỉ lệ mang anti-HAV-IgG cao nhất ở nhóm nhân 
viên nấu ăn (73,68%), thấp nhất ở nhóm nhân viên 
lái xe (50,0%).

Bảng 2. Tỉ lệ mang anti-HAV-IgM.

Nhóm đối tượng Số mắc/tổng số Tỉ lệ %

Nấu ăn 2/38 5,26

Lái xe 1/32 3,12

Sửa chữa điện, nước 0/38 0

Cộng 3/108 2,77

Tỉ lệ mang anti-HAV-IgM của nhóm nhân viên 
nấu ăn là cao nhất (5,26%). Không có nhân viên 
sửa chữa điện, nước nào mang anti-HAV-IgM.

Bảng 3. Tỉ lệ mang anti-HEV-IgG.

Nhóm đối tượng Số mắc/tổng số Tỉ lệ %

Nấu ăn 10/38 26,31

Lái xe 6/32 18,75

Sửa chữa điện, nước 2/38 5,26

Cộng 18/108 16,66
Tỉ lệ mang anti-HEV-IgG của nhóm nhân viên 

nấu ăn là cao nhất (26,31%), nhân viên sửa chữa 
điện, nước là thấp nhất (5,26%).

Bảng 4. Tỉ lệ mang anti-HEV-IgM.

Nhóm đối tượng Số mắc/tổng số Tỉ lệ %
Nấu ăn 1/38 2,63
Lái xe 0/32 0
Sửa chữa điện, nước 1/38 2,63

Tổng 2/108 1,85
Tỉ lệ mang anti-HEV-IgM của nhóm nhân viên 

nấu ăn và nhóm nhân viên sửa chữa điện, nước là 
2,63%, nhóm nhân viên lái xe không có trường hợp 
nào mắc bệnh.

4. BÀN LUẬN.
4.1. Về tỉ lệ mang kháng thể kháng virus 

viêm gan A:
Viêm gan A là bệnh viêm gan cấp tính do HAV 

gây ra. Bệnh lây truyền chủ yếu theo đường tiêu 
hóa, qua thức ăn, nước uống có nhiễm HAV. Hằng 
năm, ước tính trên toàn cầu có khoảng 1,4 triệu 
người mắc bệnh viêm gan A, trong đó ghi nhận 
7.134 ca tử vong liên quan đến bệnh (2016).

Ở vùng lưu hành cao (thuộc một số nước châu 
Á, châu Phi, Mỹ Latinh và Trung Đông), tỉ lệ kháng 
thể anti-HAV-IgG đạt 90% ở người lớn và hầu hết 
trẻ em 10 tuổi đã bị nhiễm. Ở vùng lưu hành trung 
bình (thuộc một số nước châu Á, châu Âu), chỉ có 
50-60% người lớn và 20-30% trẻ em 10 tuổi đã bị lây 
nhiễm. Ở vùng lưu hành dịch thấp, chỉ 30% người 
trưởng thành có kháng thể anti-HAV. Đối tượng 
nhiễm hay gặp nhất từ 5-14 tuổi. Trong nghiên cứu 
này, tuổi trung bình của đối tượng nghiên cứu là 
35,65 ± 15,63 năm, đây là những người trưởng 
thành, nên tỉ lệ mắc bệnh hay mang kháng thể là 
thấp hơn rất nhiều [3]. Với tỉ lệ mang kháng thể 
anti-HAV-IgG chung của nhân viên hậu cần Bệnh 
viện Trung ương Quân đội 108 là 59,25%, nằm 
trong vùng lưu hành trung bình của bệnh viêm gan 
virus A. Vì hầu hết những người trưởng thành đã 
có kháng thể tự nhiên bảo vệ chống lại bệnh viêm 
gan virus A suốt đời, nên nhóm này không cần tiêm 
vắcxin dự phòng. Tuy nhiên, có thể vẫn bị tái nhiễm 
HAV, gây viêm gan A tái nhiễm. Những trường hợp 
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này cần điều trị và có các biện pháp phòng ngừa 
lây nhiễm (2,77% nhân viên hậu cần có anti-HAV-
IgM dương tính); những trường hợp anti-HAV-IgG 
âm tính cần tiêm phòng vắcxin [1].

Anti-HAV là kháng thể do cơ thể tạo ra khi bị 
nhiễm (HAV), gồm anti-HAV-IgM và anti-HAV-IgG. 
Trong đợt nhiễm cấp (mới nhiễm), cơ thể tạo ra loại 
kháng thể anti-HAV-IgM; qua đợt cấp thì cơ thể tạo 
ra loại kháng thể anti-HAV-IgG và khi đó anti-HAV-
IgM sẽ mất đi. Anti-HAV-IgM hoặc anti-HAV-IgG 
dương tính cho biết đối tượng đang hoặc đã từng 
nhiễm HAV [4], [7]. Tóm lại, kết hợp cả 2 loại xét 
nghiệm anti-HAV-IgM và anti-HAV-IgG có thể gặp 
các trường hợp sau:

Kết 
quả HAV-IgG (-) HAV-IgG (+)

HAV- 
IgM (-)

- Không nhiễm HAV
- Chưa tiêm vắcxin 
phòng bệnh hoặc 
vắcxin không đáp 
ứng với cơ thể.

- Đã từng nhiễm HAV 
- Đang nhiễm HAV 
cấp tính
- Đã tiêm phòng 
vắcxin

HAV- 
IgM (+)

- Đang nhiễm HAV 
cấp tính
- Giai đoạn sớm khi 
cơ thể chưa sản xuất 
ra anti-HAV-IgG

- Đang nhiễm HAV 
cấp tính

Một xét nghiệm tổng HAV Ab dương tính cho 
thấy phơi nhiễm HAV trước đó nhưng không loại 
trừ viêm gan cấp tính hoặc rất gần thời điểm xét 
nghiệm. Xét nghiệm HAV Ab âm tính có nghĩa là 
không có phơi nhiễm với virus trước đó, nên tiêm 
vắcxin viêm gan virus A [7].

Những đường lây lan chính của virus viêm gan 
A bao gồm: ăn thức ăn chế biến bởi người bị nhiễm 
virus viêm gan A không rửa tay kĩ sau khi đi vệ 
sinh. Vì vậy, người làm nghề nấu ăn phải được xét 
nghiệm định kì để tránh lây lan cho người khác; ăn 
chung thức ăn, đồ uống và sử dụng chung đồ dùng 
sinh hoạt cá nhân, như khăn mặt, khăn tắm, bàn 
chải đánh răng với người bệnh có thể lây nhiễm 
virus viêm gan virus A; uống nước ở nguồn nước 
ô nhiễm; ăn sò, ốc sinh sống ở nguồn nước ô 
nhiễm; tiếp xúc thường xuyên với người bệnh viêm  
gan virus A.

Chính vì những lí do trên, quân y của Bệnh viện 
cho xét nghiệm HAV với các đối tượng nhân viên 
có nguy cơ nhiễm và gây lây lan HAV, HEV định kì 
hằng năm.

4.2. Về tỉ lệ mang kháng thể kháng virus viêm 
gan E:

Viêm gan virus E là bệnh viêm gan cấp tính do 
HEV gây ra. Trên thế giới, bệnh viêm gan virus 

E xảy ra khá phổ biến. Ước tính, hằng năm trên 
toàn thế giới có khoảng 20 triệu người mắc bệnh 
viêm gan virus E, trong đó, khoảng 56.600 ca tử 
vong liên quan đến bệnh (Lozano R 2012). Các 
nhà nghiên cứu đã nhận định, HEV có 4 loại gen 
(genotype). Cả 4 loại genotype của HEV đều có 
thể gây bệnh ở người, nhưng chỉ genotyp 3 và 
4 có khả năng lây bệnh ở động vật (Purdy M.A 
2010). Các kiểu genotype khác nhau của HEV 
cho thấy sự khác biệt về dịch tễ học. Genotype 1 
thường gặp ở các nước đang phát triển và có thể 
gây bùng phát dịch ở cấp cộng đồng; genotype 3 
thường gặp ở các nước phát triển và không gây 
ra sự bùng phát dịch. Việt Nam là một trong số 
những quốc gia có tỉ lệ nhiễm HEV cao, đặc biệt 
vào mùa mưa, ở những vùng có điều kiện vệ sinh 
kém [2], [8].

Bệnh lây truyền chủ yếu qua đường tiêu hóa 
(phân - miệng) do ô nhiễm thực phẩm, nguồn 
nước. Một số đường lây nhiễm khác đã được 
xác định cần chú ý của virus, như truyền từ 
thực phẩm do ăn các sản phẩm có nguồn gốc 
từ động vật bị nhiễm bệnh; truyền từ các sản 
phẩm máu bị nhiễm bệnh; truyền từ mẹ sang 
con trong quá trình thai nghén. Đặc biệt, nguồn 
nước bị ô nhiễm là điều kiện thuận lợi để phát 
tán virus trong cộng đồng. Do đó, cần phải chủ 
động có những biện pháp phòng ngừa sự lây 
nhiễm của bệnh.

Các triệu chứng lâm sàng của viêm gan E khá 
giống với các bệnh viêm gan do virus khác. Vì vậy, 
rất khó chẩn đoán chính xác bệnh nếu chỉ dựa vào 
lâm sàng. Một trong những phương pháp hiệu quả 
để chẩn đoán viêm gan E chính xác là xét nghiệm 
kháng thể IgG và IgM của HEV trong máu. Anti-
HEV-IgG là kháng thể miễn dịch của HEV được 
sinh ra khi cơ thể có sự tiếp xúc với virus. Người 
mang anti-HEV-IgG sẽ có khả năng miễn nhiễm 
và không bị lây bệnh viêm gan virus E. Tuy nhiên, 
sau khoảng 5-10 năm, nồng độ anti-HEV-IgG trong 
máu có thể giảm dần và mất khả năng chống lại sự 
xâm nhập của HEV [7]. Anti-HEV-IgM là kháng thể 
tự nhiên của HEV, xuất hiện ở giai đoạn đầu khi 
nhiễm HEV và tăng cao khi bệnh có dấu hiệu đang 
tiến triển.

Sau khi khảo sát 108 nhân viên hậu cần Bệnh 
viện Trung ương Quân đội 108, thấy có 1,85% 
nhiễm HEV. Trong đó, nhóm nhân viên nấu ăn và 
nhân viên sửa chữa điện, nước đều có tỉ lệ nhiễm 
2,63%. Các nhân viên nhiễm HEV được điều trị 
và cách ly, tránh lây nhiễm. Các nhân viên còn lại 
được xây dựng và duy trì thói quen rửa tay sạch sẽ 
trước và sau khi ăn, khi chế biến món ăn; giữ gìn 
vệ sinh thân thể và các đồ dùng, vật dụng trong bếp 
nấu ăn của Bệnh viện; không sử dụng chung đồ vệ 
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sinh cá nhân; đồ ăn bảo đảm nấu chín, nước uống 
đun sôi, tiệt trùng vật dụng, hạn chế ăn rau sống, 
trái cây không gọt vỏ [9], [10].

Cũng như bệnh viêm gan virus A, phần lớn 
trường hợp mắc bệnh viêm gan E có thể tự khỏi 
(nếu sức đề kháng tốt). Nhưng nếu bệnh tiến triển 
thì sẽ rất nghiêm trọng, gây ra nhiều biến chứng và 
có thể dẫn đến tử vong. Việc phát hiện sớm bệnh 
giúp cho quân y Bệnh viện chủ động có biện pháp 
bảo vệ, tránh lây nhiễm cho cộng đồng.

Nhận thức được tầm quan trọng của việc phát 
hiện, điều trị, dự phòng nhiễm và lây nhiễm bệnh 
viêm gan virus A và viêm gan virus E, hằng năm, 
Bệnh viện Trung ương Quân đội 108 đã chủ động 
khám sàng lọc cho tất cả các đối tượng nhân viên 
có nguy cơ cao làm lây truyền bệnh. Dựa trên kết 
quả khám sàng lọc, Ban Quân y của Bệnh viện 
cần có kế hoạch tiêm phòng vắcxin viêm gan A 
cho nhân viên và có biện pháp phòng lây nhiễm 
viêm gan A, E cho cộng đồng và tránh tái nhiễm 
cho nhân viên.

5. KẾT LUẬN.
Khảo sát tình trạng nhiễm HAV, HEV ở 108 

nhân viên hậu cần, đang công tác tại Bệnh viện 
Trung ương Quân đội 108, phát hiện: trong 108 
nhân viên nghiên cứu, tỉ lệ mang kháng thể HAV-
IgG là 59,25%; tỉ lệ mang kháng thể HAV-IgM là 
2,77%; tỉ lệ mang kháng thể HEV-IgG là 16,66%; 
và tỉ lệ mang kháng thể HEV-IgM là 1,85%.
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