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PHÁT�HIỆN,�XỬ�TRÍ�VÀ�PHÒNG,�CHỐNG�

BỆNH�NHIỄM�KHUẨN�NÃO�MÔ�CẦU

1.�ĐẶT�VẤN�ĐỀ

Nhiễm�khuẩn�não�mô�cầu�(NMC)�là�bệnh�nhiễm�
khuẩn�cấp�tính�do�vi�khuẩn�não�mô�cầu�(Nesseria�
meningitidis)�gây�ra.�Bệnh�lây�truyền�theo�đường�hô�
hấp,�thường�gặp�ở�lứa�tuổi�trẻ�và�có�khả�năng�lây�
lan�thành�dịch.�Bệnh�do�NMC�có�các�thể�lâm�sàng:�
viêm�màng�não�mủ,�nhiễm�khuẩn�huyết,�sốc�nhiễm�
khuẩn,� viêm� khớp,� viêm�màng� ngoài� tim…� (trong�
đó,�hay�gặp�nhất� là�viêm�màng�não�mủ�và�nhiễm�
khuẩn�huyết).�Bệnh�thường�xảy�ra�ở�nơi�tập�trung�
đông�người�(nhà�trẻ,�trường�học,�kí�túc�xá,�doanh�
trại�quân�đội…),� trên�những�người�suy�giảm�miễn�
dịch� hoặc� đồng� nhiễm� khuẩn� đường� hô� hấp.� Tại�
Việt�Nam,�nhiễm�khuẩn�NMC�là�bệnh�truyền�nhiễm�
nhóm�B�theo�Luật�Phòng,�chống�bệnh�truyền�nhiễm.

Người� bệnh� và� người�mang�mầm�bệnh�NMC�
không�triệu�chứng�là�nguồn�chứa�duy�nhất�của�vi�
khuẩn.�Ước�tính�có�khoảng�10-20%�dân�số�mang�
vi�khuẩn�NMC�tại�hầu�họng�mà�không�có�biểu�hiện�
lâm� sàng;� tỉ� lệ� này� có� thể� tăng� lên� đến� 40-50%�
trong�các�vụ�dịch�[1].

Trong�toàn�quân,�nhiễm�khuẩn�NMC�là�một�trong�
những�bệnh�truyền�nhiễm�nguy�hiểm,�có�tỉ�lệ�tử�vong�

cao;�thường�xảy�ra�ở�đối�tượng�chiến�sĩ�mới�nhập�
ngũ.�Từ�đầu�năm�2020�đến�tháng�11/2024,�đến�nay�
toàn�quân�ghi�nhận�16�trường�hợp�mắc�bệnh�nhiễm�
khuẩn�NMC,�trong�đó�có�3�người�tử�vong.�Do�bệnh�
có� diễn� biến� nhanh,� đặc� biệt� là� thể� nhiễm� khuẩn�
huyết�tối�cấp,�việc�phát�hiện�sớm,�xử�lí�kịp�thời�có�
ý�nghĩa�quan�trọng�trong�hạn�chế�tử�vong�do�NMC.�
Trong� khi� chưa�sử�dụng�biện� pháp� chủ�động�đặc�
hiệu�để�phòng�bệnh,�việc�thực�hiện�các�biện�pháp�
phòng�bệnh�không�đặc�hiệu�có�ý�nghĩa�quan�trọng�
để�hạn�chế�số�ca�mắc�NMC�tại�các�đơn�vị.

2.�PHÁT�HIỆN,�XỬ�TRÍ� CA�BỆNH�NHIỄM�NÃO�
MÔ�CẦU�TẠI�TUYẾN�ĐƠN�VỊ

2.1.�Phát�hiện�ca�bệnh�nghi�ngờ

Bệnh�nhiễm�khuẩn�NMC�có�biểu�hiện�lâm�sàng�
đa� dạng,� tùy� thuộc� theo� thể� bệnh.� Một� số� triệu�
chứng,�hội�chứng�thường�gặp�gợi�ý�nhiễm�khuẩn�
NMC�tại�tuyến�đơn�vị,�gồm:

-�Hội�chứng�nhiễm�trùng�-�nhiễm�độc:�biểu�hiện�
sốt�cao�đột�ngột�(không�có�bất�kì�một�dấu�hiệu�báo�
trước�nào);�có�thể�gặp�rét�run,�ho,�đau�họng,�mệt�
mỏi,�nhức�đầu.�Ca�bệnh�nghi�ngờ�thường�rất�mệt�

TÓM�TẮT�

Nhiễm�khuẩn�não�mô�cầu�là�bệnh�truyền�nhiễm�cấp�tính,�gây�dịch�với�hàng�triệu�ca�mắc�và�hàng�nghìn�ca�
tử�vong�trên�thế�giới.�Bệnh�gây�ra�bởi�vi�khuẩn�não�mô�cầu�(Neisseria�meningitidis),�lây�truyền�qua�đường�
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mỏi�do�hội�chứng�nhiễm�trùng�-�nhiễm�độc;�một�số�
trường�hợp�nghỉ�ngơi�không�hết�mệt�mỏi.�Tại�tuyến�
đơn�vị,�có�thể�dựa�vào�điểm�đặc�trưng�này�để�nghĩ�
đến�nhiễm�khuẩn�NMC.

-�Hội�chứng�màng�não:�người�bệnh�đau�đầu�dữ�
dội,�cứng�gáy,�buồn�nôn,�nôn,�táo�bón…�Biểu�hiện�
đau�đầu� do� nhiễm�NMC� thường� không� đáp� ứng�
với�thuốc�giảm�đau�thông�thường.�Vì�vậy,�đây�cũng�
được�cho� là�một�biểu�hiện�đặc� trưng�có�thể�nghĩ�
đến�nhiễm�NMC.

-�Hội�chứng�xuất�huyết:�ban�xuất�huyết�hoại�tử�
(tử�ban)�có�đặc�điểm�không�đồng�đều�về�kích�thước�
(từ�chấm�li�ti�đến�ban�to�thành�mảng),�đa�hình�dạng,�
có�xu�hướng�lan�rộng,�gộp�lại�thành�đám,�bề�mặt�
bằng�phẳng,�không�gồ�lên�mặt�da,�đôi�khi�có�vùng�
da�hoại�tử.�Ban�mọc�không�cùng�đợt�(không�cùng�
tuổi),�thường�tập�trung�nhiều�ở�hai�chi�dưới,�thân�
mình.�Tử�ban�đặc�trưng�cho�nhiễm�NMC,�nhưng�lại�
là�dấu�hiệu�chỉ�điểm�của�tình�trạng�bệnh�rất�nặng,�
có�thể�diễn�tiến�xấu�rất�nhanh.�Do�đó,�tại�tuyến�đơn�
vị,�nếu�gặp�tình�trạng�xuất�huyết�sớm�dạng�tử�ban,�
bệnh�nhân�cần�được�khẩn�trương�chuyển�tuyến�và�
sử�dụng�kháng�sinh�trên�đường�vận�chuyển.

Hình�1.�Hình�ảnh�tử�ban�trên�người�bệnh�nhiễm�NMC.

-�Các�biểu�hiện�khác:� tình�trạng�nhiễm�trùng�-�
nhiễm�độc�do�nhiễm�NMC�diễn�biến�nặng�sẽ�nhanh�
chóng�dẫn�đến�sốc�nhiễm�khuẩn,�biểu�hiện�mạch�
nhanh,�huyết�áp�tụt�hoặc�kẹt�(hiệu�số�huyết�áp�tâm�
thu� -� tâm� trương� dưới�20�mmHg),� thiểu� niệu,� vô�
niệu,�đông�máu�rải�rác�lòng�mạch…�Diễn�biến�này�
có�thể�làm�bệnh�nhân�tử�vong�nhanh�trong�vòng�24�
giờ�dù�đã�được�điều�trị�tích�cực.

Các�triệu�chứng�đầu�tiên�của�nhiễm�khuẩn�NMC�
thường�không�đặc�hiệu,�khó�chẩn�đoán�phân�biệt�
với� các�bệnh� nhiễm� trùng�khác� tại� quân� y� tuyến�
chiến� thuật� (đại�đội� quân� y,� tiểu�đoàn�quân� y…).�
Nhiễm� khuẩn� NMC� nếu� không� được� phát� hiện�
sớm,�sử�dụng�kháng�sinh�kịp�thời�thì�rất�nhanh�biến�
chuyển�nặng,�khó�khăn�trong�cứu�chữa�kể�cả�ở�các�
cơ�sở�chuyên�khoa.�Do�đó,�ngay�tại�các�đơn�vị,�khi�
phát�hiện�trường�hợp�có�dấu�hiệu�mắc�bệnh�truyền�
nhiễm,�cần� theo�dõi�sát;�căn�cứ�vào�một�số� triệu�
chứng�gợi�ý�của�bệnh,�đặc�điểm�dịch�tễ�của�từng�
đơn�vị�để�kịp�thời�phát�hiện�và�xử�trí.

2.2.�Xử�trí�khi�phát�hiện�ca�bệnh�nghi�ngờ�nhiễm�
não�mô�cầu�tại�các�đơn�vị

-�Tại� các�đơn�vị� cấp�đại� đội,� tiểu�đoàn:� tất�cả�
những�trường�hợp�có�sốt�đều�phải�được�theo�dõi�
chặt� chẽ� tình� trạng� sức� khỏe,� thường� xuyên� đo�
thân�nhiệt�đến�khi�hết�sốt.�Những�trường�hợp�sốt�
trên� 38oC� hoặc� có� biểu� hiện� phát� ban� ngoài� da,�
mệt�mỏi,�đau�đầu,�cứng�gáy,�nôn,�li�bì…�phải�được�
chuyển�về�bệnh�xá�đơn�vị�để�theo�dõi.

-�Tại�các�bệnh�xá�(quân�y�cấp� trung�đoàn,�sư�
đoàn…):�theo�dõi�chặt�chẽ�các�trường�hợp�từ�tuyến�
trước�chuyển�lên;�thăm�khám�toàn�diện,�chú�trọng�
theo� dõi� mạch,� huyết� áp,� thân� nhiệt;� khám� phát�
hiện�ban�ngoài�da,�hội�chứng�màng�não.�Trường�
hợp�phát�hiện�hội�chứng�nhiễm�trùng�-�nhiễm�độc�
nặng�hoặc�diễn�biến�nặng�nhanh�(mệt�lả,�ý�thức�lơ�
mơ,�ngủ�li�bì…)�trong�khi�chưa�rõ�các�triệu�chứng�
viêm�màng�não�đều�phải�hướng�tới�nghi�ngờ�nhiễm�
khuẩn�NMC.� Trường� hợp�chỉ� sốt� nhẹ,� nhưng� có�
các�biểu�hiện�hội�chứng�màng�não,�ban�xuất�huyết�
hoại�tử�cần�phải�khẩn�trương�cho�dùng�kháng�sinh�
phù�hợp�và�chuyển�bệnh�nhân�lên�tuyến�bệnh�viện�
để�được�điều�trị.�Thực�tiễn�đã�cho�thấy:�việc�phát�
hiện�sớm�các�dấu�hiệu�bệnh�nhiễm�NMC,�chỉ�định�
cho�bệnh�nhân�sử�dụng�kháng�sinh�sớm�đã�mang�
lại�hiệu�quả�tích�cực�cho�quá�trình�điều�trị�bệnh�ở�
tuyến� sau.�Quân� đội�Hoa� Kỳ� đã�giảm� được� tỉ� lệ�
chết/mắc�do�não�mô�cầu�từ�39%�trong�chiến�tranh�
thế�giới�thứ�I�xuống�chỉ�còn�4%�trong�chiến�tranh�
thế�giới�thứ�II�chỉ�bằng�việc�chẩn�đoán�sớm�và�sử�
dụng� các� loại� kháng� sinh� sẵn� có� [2].� Trong� năm�
2024,�nhờ�sự�nỗ� lực�của�các�tuyến�quân�y� trong�
giám�sát,�phát�hiện�ca�bệnh;�sử�dụng�kháng�sinh�
kịp�thời�từ�đơn�vị�và�điều�trị� tích�cực�ở�các�bệnh�
viện,�tất�cả�các�ca�bệnh�nhiễm�NMC�đều�đã�được�
điều�trị�khỏi,�không�có�trường�hợp�tử�vong.

Kháng�sinh�lựa�chọn�tại�bệnh�xá�đối�với�trường�
hợp�nghi�ngờ�nhiễm�khuẩn�NMC�là�kháng�sinh�phổ�
rộng,�dùng�đường�tiêm,�tốt�nhất�là�Cephalosporin�
thế� thệ� III� (có� thể� phối� hợp� với� một� kháng� sinh�
thuộc� nhóm�Quinolon)� và� các� thuốc� điều� trị� triệu�
chứng.�Trong�khi�chuyển� tuyến,� thông�báo� trước�
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với�bệnh�viện�để�chuẩn�bị�tiếp�đón�và�điều�trị�bệnh�
nhân�kịp�thời.

3.�BIỆN�PHÁP�PHÒNG,�CHỐNG�DỊCH

3.1.�Biện�pháp�phòng�dịch

-�Xây�dựng�kế�hoạch:�các�đơn�vị�cần�chủ�động�
xây� dựng� “Kế� hoạch� phòng,� chống� bệnh� truyền�
nhiễm”� hằng� năm;� trong� đó� có� nội� dung� phòng,�
chống�bệnh�nhiễm�khuẩn�NMC.�Cần�xác�định�trọng�
tâm� công� tác� phòng,� chống� bệnh� nhiễm� khuẩn�
NMC� bao� gồm� tập� huấn�nâng� cao�năng� lực� cho�
quân�y�các�tuyến�và�tuyên�truyền�các�kiến�thức�về�
phòng,�chống�bệnh�nhiễm�khuẩn�NMC�cho�bộ�đội.

-�Thực�hiện�tốt�các�biện�pháp�phòng,�chống�dịch�
không�đặc�hiệu�như:� thực�hành� vệ� sinh� cá�nhân�
(rửa� tay� thường� xuyên,� súc� miệng,� họng� bằng�
nước�muối�sinh�lí);�bảo�đảm�cho�bộ�đội�ăn�đủ�chất�
dinh�dưỡng,�uống�đủ�nước�[3].

-�Thực�hiện�tốt�công�tác�quản�lí�sức�khỏe�bộ�đội;�
nắm�vững� tình�hình�dịch� tễ�khu�vực�và�giám�sát,�
phát�hiện�kịp�thời�các�ca�bệnh�nghi�ngờ.

-�Chuẩn�bị�đầy�đủ�vật�tư,�hóa�chất�dự�phòng�cho�
công�tác�phòng,�chống�dịch.

3.2.�Xử�lí�ổ�dịch�não�mô�cầu�tại�các�đơn�vị

Do�tính�chất�lây�lan�nhanh�của�bệnh�và�đặc�thù�
môi�trường�sống�trong�các�doanh�trại�quân�đội,�khi�
ghi�nhận�chỉ�01�ca�bệnh�xác�định�nhiễm�NMC,�đơn�
vị�đã�được�coi�là�có�dịch�và�phải�ngay�lập�tức�tiến�
hành�các�biện�pháp�xử�lí�ổ�dịch:

-� Đối� với� người� bệnh:� phải� chuyển� tuyến� kịp�
thời�và� tổ�chức�cách� li� trong� suốt� thời�gian� theo�
dõi,�vận�chuyển.

-�Đối�với�người� tiếp�xúc�gần:� tổ�chức�điều� tra�
dịch�tễ,�lập�danh�sách�người�tiếp�xúc�gần�và�theo�
dõi� tình� trạng�sức�khỏe� trong�vòng�10�ngày� (tính�
từ�khi�tiếp�xúc�gần�người�bệnh�lần�cuối).�Sử�dụng�
kháng�sinh�dự�phòng�và�các�biện�pháp�xử�lí�ổ�dịch�
theo�Hướng�dẫn�số�138/HD-QY�ngày�14/01/2022�
của�Cục�Quân�y�[4].

-�Đối�với�môi�trường:�tổ�chức�khử�trùng�khu�vực�
ô�nhiễm�bằng�Cloramin�B�tại�phòng�làm�việc,�nhà�
ăn,�phòng�ngủ,�xe�vận�chuyển,�khu�vực�chung…�
nơi�bệnh�nhân�đã�đi�qua.

3.3.�Biện�pháp�phòng�bệnh�bằng�vắc-xin

Theo�khuyến�cáo�của�Tổ�chức�Y�tế�thế�giới,�vắc-
xin�là�biện�pháp�phòng�ngừa�tốt�nhất�chống�lại�các�
nhiễm�khuẩn�do�NMC� [5].�Thực� tiễn�đã� cho� thấy�
hiệu�quả�của�biện�pháp�dự�phòng�đặc�hiệu�trong�
kiểm�soát�số�ca�mắc�bệnh�và�tử�vong,�ở�cả�cấp�độ�
khu�vực,�quốc�gia�và�trong�quân�đội�các�nước�trên�
thế�giới.

Năm�2009,�NMC�nhóm�A�đã�gây�nên�vụ�dịch�
làm�80.000�mắc�tại�nhiều�quốc�gia�châu�Phi�(cận�
Sahara),� khu� vực� trước� đó�đã� được�coi� là�vành�
đai�não�mô�cầu�châu�Phi� (The�meningitis�belt�of�
Africa)� vì� có� tỉ� lệ� rất� lớn� mắc� bệnh� viêm� màng�
não� do� NMC� nhóm�A.� Với� sự� hỗ� trợ� của�WHO�
và�các�tổ�chức�phi�chính�phủ,�từ�năm�2010,�vắc-
xin�phòng�bệnh�NMC�nhóm�A�(MenAfriVac)�được�
triển� khai�ở�đây� và� nhanh� chóng�được�đưa� vào�
chương�trình�tiêm�chủng�miễn�phí�ở�hầu�hết�các�
quốc� gia� thuộc�khu� vực� này.�Ước� tính� đến� cuối�
năm�2018,�có�trên�304�triệu�người�từ�1-29�tuổi�tại�
22/26�quốc�gia�trong�khu�vực�vành�đai�NMC�châu�
Phi�đã�được�tiêm�vắc-xin�MenAfriVac.�Sau�khi�sử�
dụng�vắc-xin,�số�ca�mắc�bệnh�nhiễm�khuẩn�NMC�
nhóm�A�đã�giảm�tới�99%�tại�các�nước�này.�Theo�
đánh�giá� của�WHO,�dịch� do�NMC�nhóm�A�đang�
được�loại�trừ�là�thành�quả�của�chương�trình�tiêm�
vắc-xin�phòng�bệnh�[5],�[6],�[7].

Tại�Cu-ba,�nhiễm�khuẩn�NMC�từng�là�một�vấn�
đề� y� tế� nghiêm� trọng� khi� tỉ� lệ� mắc� năm� 1962� là�
1,8� ca/100.000�dân,�năm� 1983-1984� lên� tới� 14,4�
ca/100.000�dân;� tác�nhân�chủ�yếu� là�NMC�nhóm�
C.�Năm�1989,�nước�này�triển�khai�chiến�dịch�tiêm�
chủng�vắc-xin�VA-mengoc-BC�phòng�NMC�nhóm�
B�và�C�cho�người�từ�3-24�tuổi.�Năm�1991,�vắc-xin�
này�được�đưa�vào�chương�trình�tiêm�chủng�quốc�
gia�Cu-ba.�Hiệu�quả�của�biện�pháp�dự�phòng�này�
đã�được�chứng�minh�bằng�số�ca�mắc�giảm�mạnh�
trong�cộng�đồng:�năm�2001,�tỉ�lệ�mắc�giảm�xuống�
dưới�0,4�ca/100.000�dân;�năm�2008,�tỉ�lệ�mắc�dưới�
0,1�ca/100.000�dân.�Hiện�nay,�bệnh�do�NMC�không�
còn� là�vấn�đề�y� tế�công�cộng�được�quan� tâm� tại�
Cu-ba�[8],�[9].

Quân�đội�một�số�nước�trên�thế�giới�đã�từng�trải�
qua�thời�kì�đối�mặt�với�nhiễm�khuẩn�NMC.�Quân�
đội�Hoa�Kỳ�ghi�nhận:�trong�chiến�tranh�thế�giới�thứ�
I,�tỉ�lệ�mắc�trong�lực�lượng�này�là�150�ca/100.000�
người,�tỉ�lệ�tử�vong�lên�tới�39%;�trong�chiến�tranh�
thế�giới� thứ�II,� lực� lượng�này�ghi�nhận�14.000�ca�
mắc,�tuy�nhiên�tỉ� lệ� tử�vong/mắc�giảm�xuống�còn�
4%�do� được� chẩn� đoán� sớm� và� sử�dụng� kháng�
sinh�kịp�thời.�Việc�sử�dụng�vắc-xin�được�Quân�đội�
Hoa�Kỳ� triển� khai� từ� năm� 1971.�Đến� năm� 1998,�
lực� lượng�này�đã�giảm� tỉ� lệ�mắc� tới� 94%�so� với�
trước�khi�can�thiệp�và�duy�trì�tỉ�lệ�mắc�bệnh�nhiễm�
NMC�ở�mức�thấp�cho�tới�nay�[10].�Quân�đội�Italia�
đã�sử�dụng�vắc-xin�phòng�bệnh�NMC�cho�toàn�bộ�
tân�binh�từ�năm�1986�và�đã�kiểm�soát�được�bệnh�
nhiễm�khuẩn�NMC.�Hiện�nay,�24�nước�thuộc�khối�
NATO�đã�sử�dụng�vắc-xin�phòng�NMC;�trong�đó,�
có�10�nước�tiêm�vắc-xin�phòng�NMC�cho�toàn�bộ�
quân�nhân�[11].

Tại�Việt�Nam,�vắc-xin�phòng�bệnh�NMC�đã�được�
triển�khai�trong�chương�trình�tiêm�chủng�dịch�vụ.�Một�
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số� loại�vắc-xin�đang�được�phép� lưu�hành�ở�nước�
ta�là�VA-Mengoc-BC�(vắc-xin�phòng�NMC�nhóm�B�
và�nhóm�C�do�Cu-ba�sản�xuất);�Menactra�(vắc-xin�
phòng�NMC�nhóm�A,�C,�Y,�W135�-�sản�xuất�tại�Hoa�
Kỳ),�Bexsero�(vắc-xin�phòng�NMC�nhóm�B,�sản�xuất�
tại� Italia).�Tuy�nhiên,�do�giá�thành�các� loại�vắc-xin�
phòng�NMC�khá�cao,�nên�chúng�còn�chưa�tiếp�cận�
được�đông�đảo�người�dùng,�mà�mới�chỉ�được�sử�
dụng�hạn�chế�cho�một�số�nhóm�đối�tượng�nhất�định.

Nhằm�bảo�vệ�sức�khỏe�bộ�đội,�Bộ�Quốc�phòng�
đã�đồng�ý� chủ� trương� thực�hiện� tiêm�vắc-xin�dự�
phòng� nhiễm� khuẩn� NMC� cho�một� số� đối� tượng�
có�nhiều�nguy�cơ�mắc�bệnh,�trong�đó�có�các�chiến�
sĩ�mới�nhập�ngũ.�Các� bước� triển� khai�hoạt� động�
này�đang�được�Cục�Quân�y�phối�hợp�cùng�các�cơ�
quan,�đơn�vị�tiến�hành�chặt�chẽ,�khoa�học.�Cùng�
với�việc�tích�cực,�chủ�động�thực�hiện�các�hoạt�động�
phòng�bệnh�nhiễm�NMC�không�đặc�hiệu�khác,�tiêm�
vắc-xin�dự�phòng�nhiễm�khuẩn�NMC�sẽ�góp�phần�
nâng� cao� khả� năng� phòng� bệnh,� giữ� vững� sức�
khỏe�và�tăng�cường�sức�chiến�đấu�cho�bộ�đội.
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