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TTÓÓMM  TTẮẮTT  

  CCáácc  ttáácc  ggiiảả  đđãã  nngghhiiêênn  ccứứuu  vvềề  đđặặcc  đđiiểểmm  ddịịcchh  ttễễ  hhọọcc  hhuuyyếếtt  tthhaannhh  vvàà  llââmm  ssàànngg  bbệệnnhh  ddoo  

nnhhiiễễmm  vviirruuss  HHaannttaaaann  ttạạii  ccảảnngg  HHảảii  PPhhòònngg,,  kkếếtt  qquuảả  cchhoo  tthhấấyy::  

11..  VVềề  đđặặcc  đđiiểểmm  ddịịcchh  ttễễ  hhọọcc  hhuuyyếếtt  tthhaannhh  ccủủaa  nnhhữữnngg  ccôônngg  nnhhâânn,,  nnhhâânn  vviiêênn  mmaanngg  kkhháánngg  tthhểể  

kkhháánngg  vviirruuss  HHaannttaaaann  llààmm  vviiệệcc  ttạạii  ccảảnngg  HHảảii  PPhhòònngg::  

▪▪  CCóó  1133,,1166%%  ssốố  đđốốii  ttưượợnngg  đđưượợcc  xxéétt  nngghhiiệệmm  ccóó  mmaanngg  kkhháánngg  tthhểể  kkhháánngg  vviirruuss  HHaannttaaaann..  TTrroonngg  

đđóó,,  nnaamm  ggiiớớii  cchhiiếếmm  6699,,1133%%,,  nnữữ  ggiiớớii  cchhiiếếmm  3300,,8866  %%;;  SSốố  llaaoo  đđộộnngg  ttrrựựcc  ttiiếếpp  cchhiiếếmm  8800,,2255  %%  

vvàà  nnhhóómm  llaaoo  đđộộnngg  ggiiáánn  ttiiếếpp  cchhiiếếmm  1199,,7755  %%;;  TTuuổổii  ccủủaa  nnhhóómm  đđốốii  ttưượợnngg  nngghhiiêênn  ccứứuu  cchhúúnngg  

ttôôii  tthhấấyy  đđaa  ssốố  đđốốii  ttưượợnngg  nngghhiiêênn  ccứứuu  ttậậpp  ttrruunngg  vvààoo  22  llứứaa  ttuuổổii  3300  --  3399  ttuuổổii  vvàà  4400  --  4499  ttuuổổii..  

▪▪  VVềề  đđộộ  nnhhạạyy  ccủủaa  ccáácc  kkỹỹ  tthhuuậậtt  hhuuyyếếtt  tthhaannhh  cchhẩẩnn  đđooáánn  EELLIISSAA  //IIFFAA//  WWeesstteerrnn  BBllootttt  cchhoo  tthhấấyy  

kkỹỹ  tthhuuậậtt  IIFFAA  cchhoo  đđộộ  nnhhạạyy  ccaaoo  hhơơnn  ccảả  ((9966,,8877  %%))  

22..  VVềề  đđặặcc  đđiiểểmm  llââmm  ssàànngg  ccủủaa  bbệệnnhh  ggââyy  rraa  ddoo  nnhhiiễễmm  vviirruuss  HHaannttaaaann::  

▪▪  TTrriiệệuu  cchhứứnngg  llââmm  ssàànngg  tthhưườờnngg  ggặặpp  nnhhấấtt  ccủủaa  bbệệnnhh  bbaaoo  ggồồmm::    

--  CCáácc  ttrriiệệuu  cchhứứnngg  ccơơ  nnăănngg::  mmệệtt  mmỏỏii  ((110000,,0000  %%)),,  đđaauu  đđầầuu  ((9966,,8877  %%)),,  đđaauu  vvùùnngg  tthhắắtt  llưưnngg  

((9922,,1199  %%)),,  bbuuồồnn  nnôônn  7766,,5566  %%,,  đđaauu  ttooàànn  tthhâânn  llàà  4488,,4433  %%..  

--  CCáácc  ttrriiệệuu  cchhứứnngg  tthhựựcc  tthhểể  cchhủủ  yyếếuu::  ssốốtt  ((ttừừ  ssốốtt  vvừừaa  đđếếnn  ssốốtt  ccaaoo))  cchhiiếếmm  ttrrêênn  7700  %%,,  hhuuyyếếtt  

áápp  hhạạ  cchhiiếếmm  8855,,9933%%,,  cchhấấmm  xxuuấấtt  hhuuyyếếtt  ttrrêênn  ddaa  hhooặặcc  ccủủnngg  mmạạcc  mmắắtt  cchhiiếếmm  9922,,1188%%,,  

nngghhiiệệmm  pphháápp  ddââyy  tthhắắtt  ddưươơnngg  ttíínnhh  cchhiiếếmm  7799,,6688%%..      

▪▪    TTrriiệệuu  cchhứứnngg  ccậậnn  llââmm  ssàànngg::  

--  CCóó  8811,,2255%%  ssốố  bbệệnnhh  nnhhâânn  ccóó  ttăănngg  ssốố  llưượợnngg  bbạạcchh  ccầầuu  vvàà    8899,,0066%%  ssốố  bbệệnnhh  nnhhâânn  ccóó  bbiiểểuu  

hhiiệệnn  ggiiảảmm  ssốố  llưượợnngg  ttiiểểuu  ccầầuu  mmááuu  nnggooạạii  vvii..    

--  XXéétt  nngghhiiệệmm  nnưướớcc  ttiiểểuu  ttooàànn  bbộộ  pphháátt  hhiiệệnn  tthhấấyy  9922,,  8811%%  ccóó  xxuuấấtt  hhiiệệnn  pprrootteeiinn  nniiệệuu,,  

5577,,8811%%  ccóó  hhồồnngg  ccầầuu  nniiệệuu..  

▪▪  VVềề  cchhẩẩnn  đđooáánn  bbaann  đđầầuu  ttạạii  TTrruunngg  ttââmm  yy  ttếế  ccảảnngg  HHảảii  pphhòònngg  đđềềuu  bbịị  nnhhầầmm  vvớớii  ssốốtt  DDeenngguuee..  

CChhẩẩnn  đđooáánn  hhồồii  ccứứuu  kkếếtt  hhợợpp  vvớớii  cchhẩẩnn  đđooáánn  hhuuyyếếtt  tthhaannhh  hhọọcc  llàà  ssốốtt  xxuuấấtt  hhuuyyếếtt  hhộộii  cchhứứnngg  

tthhậậnn  ddoo  nnhhiiễễmm  vviirruuss  HHaannttaaaann..  

▪▪  VVềề  kkếếtt  qquuảả  đđiiềềuu  ttrrịị  tthheeoo  pphháácc  đđồồ  ssốốtt  xxuuấấtt  hhuuyyếếtt  DDeenngguuee  cchhoo  kkếếtt  qquuảả  rrấấtt  kkhhảả  qquuaann,,  kkhhôônngg  

ccóó  ttrrưườờnngg  hhợợpp  nnààoo  ttửử  vvoonngg,,  9933,,7755  %%  ccaa  đđưượợcc  xxuuấấtt  vviiệệnn  ssaauu  ttừừ  77  đđếếnn  1100  nnggààyy  đđiiềềuu  ttrrịị..  

SUMMARY 

RESEARCHING THE CHARACTERISTICS OF SERUM EPIDEMIOLOGY AND CLINICAL OF 

HANTAAN DISEASE IN HAI PHONG PORT 

The authors have researched the characteristics of serum epidemiology and clinical symptoms 

of Hantaan disease in Haiphong port, the results obtain as follow: 

1. The characteristics of serum epidemiology of workers, who was carried the antibody resist Hantaan 

virus was working in Haiphong port: 

- There was 13.16% of the researching objects, who was carried the antibody resist Hantaan virus; In 

of them, there was 69.13% males and 30.87% females, 80.25% of direct workers, their age mainly 

about 30-39 and 40-49. 

- The sensitivity of serum diagnostic showed that IFA technical was higher than ELISA / Western 

Blott technicals. 

2. The clinical characteristics of patients who was infected Hantaan virus: 

- The clinical symptoms: The common clinical symptoms of Hantaan disease conclude: tired (100%), 

headache (96.87%), backache, nausea, pain of all body... The entity symptoms conclude: fever (70%), 

hypotension, haemorrhage dots on the skin or on the eyes, fasten wire test (+). 



- The paraclinical signs: 81.25% increased leukocytes, 89.06% decreased glomerules in the peripheral 

blood; 92.81% cases had protein in urine; 57.81% cases had erythrocytes in urine. 

- The primary dignostic was mistaken Hantaan diseases for Dangue fever. 

- The result of treatment method of Hantaan disease (by Dangue virus treatment method) showed 

optimistic: nobody die, 93.7% patients was discharged from hospital after 7-10 days treatment. 

  1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Virus Hantaan thuộc họ Bunyaviridae không gây bệnh ở các loài chuột, nhưng có thể 

gây bệnh cho người [3]. Người bị nhiễm virus Hantaan là do hít phải những vật thể trong 

không khí hình thành từ chất thải (phân, nước bọt hay vết cắn) của động vật gặm nhấm có 

mang mầm bệnh [4].Virus Hantaan được biết là nguyên nhân của hai thể bệnh với tỷ lệ tử 

vong cao là sốt xuất huyết với hội chứng thận (HFRS - Hemorragic Fever with Renal 

Syndrome) và hội chứng phổi do nhiễm Hantaan virus (Hfawje - Hantavirus Pulmonary 

Syndrome).  

Hàng năm, trên thế giới có trên 150.000 trường hợp mắc HFRS được ghi nhận với 

hàng ngàn ca tử vong [5]. Các trường hợp này chủ yếu xảy ra tại các nước châu Á, có điều 

kiện địa lý, khí hậu, phong tục, tập quán, gần tương tự như Việt Nam.  

Tại Việt Nam, các nghiên cứu bước đầu đã phát hiện thấy sự hiện diện của virus 

Hantaan ở một số địa phương. Trong những năm gần đây, ở một số tỉnh như Lào Cai, Hòa 

Bình, Thanh Hóa, Thái Bình, Hà Nam, Hải Phòng, Vĩnh Phú... đã xuất hiện nhiều bệnh nhân 

sốt với triệu chứng lâm sàng gần giống với bệnh cảnh của Sốt Dengue/ Sốt xuất huyết 

Dengue, nhưng không phát hiện được kháng thể IgM và IgG kháng virus Dengue.  

Đề tài nghiên cứu khoa học công nghệ cấp Bộ “Bước đầu phát hiện nhiễm virus 

Hantaan trên quần thể bệnh nhân tại một số tỉnh đồng bằng miền Bắc Việt Nam, 1998-2000” 

của Viện vệ sinh dịch tễ trung ương đã phát hiện thấy sự hiện diện của virus Hantaan trên 

quần thể bệnh nhân và quần thể chuột tại một số tỉnh nói trên. Theo kết quả của đề tài đã 

được công bố, trong năm 1998-1999, bằng kỹ thuật ngưng kết hồng cầu thụ động, đã thấy 

4,03% (5/ 124) các mẫu huyết thanh người và 3,07% (1/ 27) các mẫu huyết thanh chuột có 

kháng thể chống virus Hantaan. Như vậy, bước đầu có thể kết luận được rằng đang có virus 

Hantaan lưu hành tại một số tỉnh miền Bắc Việt Nam. 

  Cảng Hải Phòng nằm trong thành phố Hải Phòng là đầu mối giao thông đường biển 

lớn và nhộn nhịp vào loại bậc nhất miền Bắc và cả nước. Toàn bộ khu vực cảng kéo dài trên 

20 km dọc bờ sông Cấm có nhiều kho, bãi chứa hàng với đa dạng về chủng loại, đặc biệt là 

các mặt hàng lương thực là điều kiện tốt cho các loài chuột sinh sôi và phát triển.  

Hàng năm, số lượng công nhân làm việc tại Cảng và các nhân viên qua cảng khá 

đông, họ lao động trong điều kiện tập trung, có tiếp xúc trực tiếp với hàng hoá trong kho, bãi 

và trên tàu là những nơi có mật độ chuột tập trung cao [3; 4; 5; 6; 7; 8]. Đây là những nguy 

cơ cao gây cho công nhân, nhân viên và những người ra vào cảng mắc bệnh do virus Hantaan 

lây truyền từ Chuột mang mầm bệnh có thể truyền sang người. Do vậy, để có biện pháp 

phòng chống chủ động, có hiệu quả  và phát hiện sớm bệnh gây nên do loại virus này cần 

phải có những nghiên cứu toàn diện về Dịch tễ học và huyết thanh học, bệnh cảnh lâm sàng 

và xây dựng các giải pháp phòng chống hữu hiệu bệnh do nhiễm virus Hantaan gây ra cho 

các công nhân cảng, nhân viên và khách hàng của khu vực Cảng Hải Phòng.  

Việc tiến hành nghiên cứu đề tài này nhằm giải quyết các mục tiêu sau: 

▪ Nghiên cứu dịch tễ học huyết thanh của những công nhân, nhân viên mang kháng thể 

kháng virus Hantaan làm việc tại cảng Hải Phòng. 

▪ Nghiên cứu đặc điểm lâm sàng của bệnh gây ra do nhiễm virus Hantaan. Qua đó rút kinh 

nghiệm cho chẩn đoán và điều trị bệnh được tốt hơn. 



2. VẬT LIỆU, ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Dụng cụ và trang thiết bị xét nghiệm 

- Tất cả các hoá chất chính do hãng Sigma – Mỹ cung cấp.  

- Phiến nhựa làm Elisa được hàng NUNCTM - Đan Mạch cung cấp. 

- Lam kính đã gắn kháng nguyên Hantaan (HTN) Đại học Y- Hokkaido – Nhật Bản. 

2.2. Đối tượng nghiên cứu 

▪ Các công nhân và nhân viên văn phòng làm việc tại cảng Hải Phòng.  

▪ Quần thể chuột sinh sống tại cảng Hải Phòng. 

Các đối tượng công nhân và nhân viên văn phòng trong diện nghiên cứu được chia 

thành 2 nhóm nhỏ:  

▪ Nhóm có nguy cơ cao là công nhân làm việc tại kho đặc biệt là tại kho lương thực. 

▪ Nhóm ít có nguy cơ hơn là nhân viên văn phòng trong Cảng. 

2.3. Các thông số nghiên cứu 

▪ Tỷ lệ mang kháng thể kháng virus Hantaan của công nhân và nhân viên văn phòng 

làm việc tại cảng Hải Phòng.  

▪ Đặc điểm lâm sàng của bệnh do nhiễm virus Hantaan tại cảng Hải Phòng. 

▪ Tỷ lệ mang kháng thể kháng virus Hantaan của quần thể chuột tại cảng Hải Phòng. 

2.4. Cỡ mẫu nghiên cứu 

Cần tính cỡ mẫu cho hai quần thể nghiên cứu là người và chuột: 

áp dụng công thức:    

n = Z2
/2 

 
 

Trong đó:  Z/2 = 1,96 với  = 0,05 ứng với độ tin cậy là 95% 

       - p = 0,0403 [2] (đối với tỷ lệ người nhiễm virus Hantaan trong nghiên cứu 

trước là 4,03%) hoặc p = 0,0952 (đối với tỷ lệ chuột nhiễm virus Hantaan trong nghiên cứu 

trước là 9,52%).   

-   chọn là 0,5 

Như vậy, cỡ mẫu cho quần thể người là: n= 369 người và làm tròn số là 400 (trong đó 

200 công nhân kho và 200 nhân viên văn phòng) 

Cỡ mẫu cho quần thể chuột là: n = 146 chuột được làm tròn là 150 

Đề tài được tiến hành tại cảng Hải Phòng từ tháng 9/ 2005 – 12/2006 

2.5. Phương pháp nghiên cứu 

Đây là nghiên cứu cắt ngang, định lượng kết hợp với mô tả. 

2.6. Kỹ thuật nghiên cứu 

2.6.1. Phương pháp huyết thanh học 

▪▪  TThhuu  tthhậậpp  mmẫẫuu  hhuuyyếếtt  tthhaannhh  ccáácc  ccôônngg  nnhhâânn  vvàà  nnhhâânn  vviiêênn  llààmm  vviiệệcc  ttạạii  ccảảnngg  HHảảii  PPhhòònngg    

▪▪  CCáácc  pphhưươơnngg  pphháápp  hhuuyyếếtt  tthhaannhh  hhọọcc  

- Kỹ thuật miễn dịch gắn enzym lgG – ELISA được thực hiện tại phòng thí nghiệm 

virus Dengue, Viện Vệ sinh dịch tễ trung ương.  

- Kỹ thuật miễn dịch huỳnh quang gián tiếp (IFA-Immunofluorescent Antibody 

Technique) nhằm để khẳng định virus Hantaan có lưu hành trong máu của đối tượng hay 

không. Kết quả thu được từ những mẫu dương tính hoặc nghi ngờ dương tính được thực hiện 

tiếp bằng kỹ thuật miễn dịch huỳnh quang gián tiếp tại phòng thí nghiệm virus Dengue, Viện 

vệ sinh dịch tễ trung ương để xác định. 

- Kỹ thuật Western blot (WB) 

Kỹ thuật này giúp xác định loại virus nào trong họ Hantaan đang lưu hành. Kỹ thuật 

này có độ đặc hiệu cao giúp chúng ta biết chính xác loại virus Hantaan sau khi đã thực hiện 2 

kỹ thuật trên.  

 

p(1-p) 

(p.)2 



2.6.2. Đánh giá tỷ lệ mang kháng thể kháng virus Hantaan trên quần thể chuột tại khu 

vực cảng Hải Phòng 

Nhằm đánh giá mối liên quan giữa động vật mang mầm bệnh truyền virus Hantaan 

truyền cho người, chúng tôi lấy máu tim chuột, tách huyết thanh rồi tiến hành làm xét nghiệm 

theo qui trình sau: 

- Bước 1: Xét nghiệm sàng lọc bằng Quick test. 

- Bước 2: Xét nghiệm phát hiện kháng thể kháng virus Hantaan bằng kỹ thuật miễn 

dịch gắn enzym lgG - ELISA. 

- Bước 3: Chẩn đoán xác định bằng kỹ thuật Miễn dịch huỳnh quang gián tiếp (IFA). 

2.6.3. Nghiên cứu đặc điểm lâm sàng của bệnh nhân nhiễm virus Hantaan  

Nghiên cứu đặc điểm lâm sàng của các bệnh nhân bị nhiễm virus Hantaan đã được 

điều trị tại Trung tâm y tế cảng Hải Phòng bằng phương pháp hồi cứu phân tích các bệnh án 

lâm sàng. 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu 

Bảng 4.1. Phân bố đối tượng nghiên cứu 

KQNC 

Đối tượng NC 
n dự kiến n đạt được Tỷ lệ   % 

Công nhân tại cảng 200 390 80,25% 

Nhân viên văn phòng 200 96 19,75% 

Nhận xét: Kết quả nghiên cứu từ bảng 4.1 cho thấy: 

Cỡ mẫu dự kiến cho đối tượng công nhân viên cảng Hải Phòng là 400 người chia đều 

làm hai nhóm công nhân cảng và nhân viên văn phòng nhưng khi điều tra do nhóm nhân viên 

ít hợp tác hơn, nhiều người trong số họ không muốn cho lấy máu xét nghiệm. Do đó mặc dù 

số lượng mẫu lấy được là vượt yêu cầu (486/200 mẫu), nhưng số lượng mẫu máu của nhân 

viên văn phòng thu thập được chỉ có 96 mẫu (chiếm 19,75 %).  

  

69.1

30.8

Nhóm nữ 
Nhóm nam 

Hình 4.1. Phân bố đối tượng nghiên cứu theo giới tính 



 

Bảng 4.2. Phân bố đối tượng nghiên cứu theo theo nhóm tuổi 

Nhóm tuổi n Tỷ lệ% 

2200  ––  2299  2277  55,,5555  

3300  3399  111144  2233,,4455  

4400  --  4499  330011  6611,,9933  

≥≥  5500  4444  99,,0055  

TTổổnngg  ssốố  448866  110000  

NNhhậậnn  xxéétt::  KKếếtt  qquuảả  nngghhiiêênn  ccứứuu  ttrroonngg  bbảảnngg  44..22..  cchhoo  tthhấấyy  nnhhóómm  đđốốii  ttưượợnngg  nngghhiiêênn  ccứứuu  

đđaa  ssốố  tthhuuộộcc  nnhhóómm  ttuuổổii  ttừừ  3300  --  4499,,  nnhhóómm  ttuuổổii  2200  --  2299  vvàà  nnhhóómm  ttrrêênn  5500  ttuuổổii  cchhiiếếmm  ttỷỷ  llệệ  nnhhỏỏ  vvàà  

kkhhôônngg  ccóó  đđốốii  ttưượợnngg  nnààoo  ddưướớii  2200  ttuuổổii..  

Bảng 4.3. Phân bố đối tượng nghiên cứu theo trình độ học vấn 

Trình độ văn hóa 
KQNC 

n Tỷ lệ% 

Mù chữ 0 0,00 

Tiểu học 4 0,82 

Trung học cơ sở 130 26,74 

Trung học phố thông 298 61,31 

CĐ-ĐH 54 11,11 

Tổng số 486 100,00 

Nhận xét: Kết quả nghiên cứu trình bày trong bảng 4.3 cho thấy đại đa số đối tượng 

nghiên cứu có trình độ văn hoá trung học cơ sở và trung học phổ thông (88,05%). Người có 

trình độ tiểu học chỉ có 0,82%, trình độ cao đẳng, đại học chiếm tỷ lệ nhỏ và trong đối tượng 

nghiên cứu không có ai mù chữ. 

3.2. Kết quả nghiên cứu tỷ lệ mang kháng thể kháng virus Hantaan trên cộng đồng công 

nhân, nhân viên tại khu vực Cảng Hải Phòng 

Sau khi tiến hành xét nghiệm 468 mẫu huyết thanh công nhân, nhân viên đang làm 

việc tại khu vực Cảng Hải Phòng, bằng phương pháp IgG - ELISA theo thường quy của Viện 

vệ sinh dịch tễ Trung ương, kết quả nghiên cứu được trình bày trong các bảng dưới đây: 

Bảng 4.4. Kết quả chẩn đoán huyết thanh kháng thể lgG kháng virus Hantaan của công 

nhân và nhân viên đang làm việc tại khu vực cảng HP 

ĐTNC 
KQNC 

n Tỷ lệ % 

Số huyết thanh NC 486 100 

Số dương tính dương tính (+) 64 13,17 

 Nhận xét: Từ kết quả nghiên cứu được trình bày trong bảng 4.4 cho thấy trong tổng 

số 486 mẫu huyết thanh công nhân, nhân viên đang làm việc tại khu vực Cảng Hải Phòng 

được xét nghiệm bằng phương pháp IgG - ELISA có 64 mẫu có kháng thể lgG kháng virus 

Hantaan chiếm tỷ lệ 13,17 %. 

 

 

Bảng 4.5. Tỷ lệ mang kháng thể kháng virus Hantaan phân bố theo giới 

ĐTNC 
KQNC 

P 
Số n  (+) Tỷ lệ % 

Nam 43 67,18 
P < 0,05 

Nữ 21 32,81 

Tổng số 64 100,00  

 Nhận xét: Kết quả nghiên cứu từ bảng 4.5 cho thấy số nam giới bị nhiễm virus 

Hantaan nhiều hơn số nữ giới (67,18/32,81 %). 



Bảng 4.6. Tỷ lệ mang kháng thể kháng virus Hantaan phân bố theo nhóm tuổi 

Nhóm tuổi 
KQNC 

n Tỷ lệ % 

20 - 29 3 4,68 

30 – 39 17 26,56 

40 – 49 37 57,81 

≥ 50 7 10,93 

Tổng số 64 100 

NNhhậậnn  xxéétt::  KKếếtt  qquuảả  pphhâânn  ttíícchh  ttỷỷ  llệệ  mmaanngg  kkhháánngg  tthhểể  kkhháánngg  vviirruuss  HHaannttaaaann  tthheeoo  llứứaa  ttuuổổii  

đđưượợcc  ttrrììnnhh  bbààyy  ttrroonngg  bbảảnngg  44..66  cchhoo  tthhấấyy  đđaa  ssốố  đđốốii  ttưượợnngg  nngghhiiêênn  ccứứuu  nnằằmm  ởở  đđộộ  ttuuổổii  llaaoo  đđộộnngg  ttừừ  3300  --  

5500  ttuuổổii,,  llứứaa  ttuuổổii  2200  --  2299  vvàà  nnhhóómm  ≥≥  5500  ttuuổổii  cchhiiếếmm  ttỷỷ  llệệ  nnhhỏỏ  vvàà  kkhhôônngg  ccóó  đđốốii  ttưượợnngg  nnààoo  ddưướớii  2200  

ttuuổổii..    

Bảng 4.7. Kết quả kiểm chứng độ nhạy của các kỹ thuật huyết thanh chẩn đoán 

(ELISA/IFA/Western Blott) 

Kỹ thuật 
KQNC 

Số dương tính Tỷ lệ % 

Kỹ thuật lgG – ELISA 64/486 13,17 

Kỹ thuật miễn dịch huỳnh 

quang gián tiếp (IFA) 
62/64 96,87 

Kỹ thuật Western Blott 58/64 90,62 

Nhận xét: Các mẫu huyết thanh dương tính rõ và dương tính không rõ với kỹ thuật 

ELISA, được kiểm tra lại bằng kỹ thuật miễn dịch huỳnh quang gián tiếp (IFA) và kỹ thuật 

Western Blott. Kết quả cho thấy có 62/64 mẫu dương tính chiếm 96,87 % với IFA và 58/64 

ca dương tính chiếm tỷ lệ 90,62 % với kỹ thuật Western Blot. 

3.3. Đặc điểm lâm sàng của bệnh nhân bị nhiễm virus Hantaan 

 Sau khi nghiên cứu hồ sơ bệnh án của 64 bệnh nhân bị sốt xuất huyết hoặc nghi ngờ 

sốt xuất huyết do nhiễm virus Hataan được điều trị tại Trung tâm y tế cảng Hải Phòng, các 

đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng được hệ thống lại trong các bảng dưới đây: 

Bảng 4.8. Dấu hiệu cơ năng của các bệnh nhân bị sốt do nhiễm virus Hantaan 

Triệu chứng lâm sàng 
KQNC 

n Tỷ lệ % 

Sốt (Lý do vào viện)  64 100,00 

Đau đầu 62 96,87 

Đau vùng thắt lưng 59 92,19 

Đau toàn thân 31 48,43 

Mệt mỏi 64 100,00 

Buồn nôn 49 76,56 

Nôn 05 07,81 

Giảm thị lực 04 06,25 

Khó thở 01 01,56 

Thiểu niệu (< 500ml/24 giờ) 05 07,81 

 Nhận xét: Kết quả phân tích các triệu chứng lâm sàng từ bảng 4.8 cho thấy lý do vào 

viện hầu như toàn bộ là có sốt, mệt mỏi, đau đầu, và đau vùng thắt lưng (92,19 - 100,00 %). 

Triệu chứng buồn nôn chiếm 76,56 %, đau toàn thân là 48,43 %. Chẩn đoán lâm sàng: 82,82 % 

được chẩn đoán là sốt xuất huyết và 17,18 được các thày thuốc chẩn đoán ban đầu là cảm cúm. 

Bảng 4.9. Dấu hiệu thực thể của các bệnh nhân bị sốt do nhiễm virus Hantaan 

Triệu chứng lâm sàng KQNC 

n Tỷ lệ % 

Sốt >37 0C  -  < 380C   19 29,68 



380C - 390C 27 42,18 

> 390C 18 28,12 

Tổng 64 100,00 

Tần số mạch (Ck /phút) Chậm < 60 Ck/phút 25 39,06 

60 - < 90 Ck/phút (TB) 15 23,43 

≥ 90 Ck/Phút  24 37,50 

Huyết áp 
Hạ < 100/50 mmHg 55 85,93 

Bình thường 09 14,06 

Tần số thở (Ck/phút) 

Chậm < 15  21  32,81 

Trung bình 15 - 20 30 46,87 

Nhanh > 20  13 20,31 

Chấm xuất huyết 59 92,18  

Nghiệm pháp dây thắt 51 79,68 

Nhận xét: Kết quả phân tích các triệu chứng thực thể trong bảng 4.9 cho thấy triệu 

chứng sốt chủ yếu là sốt vừa 42,18 %, sốt cao chiếm 28,12 % và sốt nhẹ chiếm 29,68 %. 

Mạch chậm 39,06 %, mạch nhanh 37,50 %, còn trung bình là 23,43 %. Huyết áp hạ chiếm 

85,93 %, không gặp trường hợp nào huyết áp tăng. Chấm xuất huyết xuất hiện ở 92,18 % 

bệnh nhân. Nghiệm pháp dây thắt 79,68 % dương tính. 

Bảng 4.10. Kết quả xét nghiệm máu của các bệnh nhân bị sốt do nhiễm virus Hantaan 

CTNC 
KQNC 

n Tỷ lệ % 

Số lượng hồng cầu 

(T/l) 

Bình thường 47 73,44 

Tăng  07 10,94 

Giảm nhẹ- vừa 10 15,62 

Hb (g/dl) 

Bình thường  53 82,81 

Tăng  08 12,50 

Giảm 03 4,68 

Hematocrit (L/L) 

Bình thường 49 76,56 

Tăng  09 14,06 

Giảm 06 9,37 

Số lượng bạch cầu 

(G/l) 

Bình thường 10 15,62 

Tăng  52 81,25 

Giảm 02 3,12 

Số lượng tiểu cầu  

(G/l) 

Bình thường 07 10,94 

Giảm 57 89,06 

Nhận xét: Kết quả xét nghiệm tế bào máu ngoại vi cho thấy: số lượng hồng cầu chủ yếu 

là bình thường và tăng nhẹ (84,80 %), sự biến đổi hàm lượng Hb và Hematocrit cũng tương tự 

như hồng cầu. Số lượng bạch cầu đa số có tăng nhẹ (10 - 12 G/l), Số lượng tiểu cầu giảm chiếm 

89,06 %. 



Bảng 4.11. Kết qủa xét nghiệm nước của bệnh nhân sốt do nhiễm virus Hantaan 

CTNC 
KQNC (n = 64) 

n Tỷ lệ % 

Hồng cầu 37 57,81 

Bạch cầu 19 29,68 

Nitrit 20 31,25 

Protein  59  92,81 

Urobilinogen 0 0,00 

Glucose 02 0,00 

Bilirubin 0 0,00 

Cetonic 0 0,00 

PH bình thường 64 100,00 

Tỷ trọng bình thường 64 100,00 

Nhận xét: Kết quả phân tích thành phần nước tiểu của các bệnh nhân bị sốt do nhiễm 

virus Hantaan cho thấy có tới 92,81 % bệnh nhân có xuất hiện protein niệu với các mức độ 

khác nhau, 57,81 % có xuất hiện hồng cầu niệu, khoảng 30 % số bệnh nhân có bạch cầu và 

nitrit niệu. 

Bảng 4.12. Kết quả chẩn đoán và điều trị theo phác đồ điều trị sốt xuất huyết 

CTNC 
KQNC 

n Tỷ lệ % 

KQ chẩn đoán  
Sốt xuất huyết 53 82,82 

Cảm cúm 11 17,18 

KQ điều trị với phác 

đồ sốt xuất huyết 

Tốt, ra viện sau 7 - 10 ngày 60 93,75 

Không tốt, chuyển viện 04  6,25 

Tử vong 00 0,00 

Nhận xét: 82,82 % số bệnh nhân được chẩn đoán là số xuất huyết; 17,18% số bệnh 

nhân được chẩn đoán là cảm cúm. Kết quả điều trị với phác đồ sốt xuất huyết, đại đa số bệnh 

nhân sau 7 đến 10 ngày điều trị bệnh ổn định và được xuất viện. Chỉ có 6,25 % có biểu hiện 

hội chứng thận nặng lên phải chuyển tuyến trên. Không có trường hợp nào tử vong. 

4. BÀN LUẬN 

4.1. Về đặc điểm đối tượng nghiên cứu   

 Trong công trình này chúng tôi sử dụng hai nhóm đối tượng nghiên cứu chính là công 

nhân (nhóm lao động trực tiếp) và nhân viên văn phòng (các lao động gián tiếp) của cảng Hải 

Phòng và nhóm vật liệu nghiên cứu là chuột sinh sống tại khu vực Cảng nhằm phát hiện vật 

chủ mang mầm bệnh virus Hantaan. 

 Số lao động trực tiếp chiếm 80,25 % và nhóm lao động gián tiếp chiếm 19,75 %. Cơ 

cấu đối tượng nghiên cứu như vậy là tương đối hợp lý vì do tổ chức lại sản xuất trong điều 

kiện kinh tế thị trường nên tất cả các đơn vị thành viên của Cảng đều thực hiện chủ trương 

tinh giản bộ máy quan lý, giảm số lao động gián tiếp xuống mức tối đa nhằm tiết kiệm chi phí 

gián tiếp để tăng lợi nhuận. Trong số các đối tượng nghiên cứu, nam giới chiếm 69,13%, nữ 

giới chiếm 30,86 %, điều này cũng hợp lý vì số nữ làm các công việc trực tiếp nặng nhọc ở 

cảng thường ít hơn nam giới. 

 Về phân bố tuổi của nhóm đối tượng nghiên cứu chúng tôi thấy đa số đối tượng 

nghiên cứu tập trung vào 2 lứa tuổi 30 - 39 tuổi và 40 - 49 tuổi. Lứa tuổi dưới 30 và trên 50 ít 

gặp hơn. 

 Về trình độ học vấn của đối tượng nghiên cứu kết quả nghiên cứu cho thấy đại đa số 

(88,05 %) các đối tượng nghiên cứu có trình độ học vấn là trung học cơ sở và trung học phổ 

thông. Có 11,11 % đối tượng nghiên cứu có trình độ học vấn đại học, không đối tượng mù 

chữ. 



 Để nghiên cứu tác nhân truyền bệnh, chúng tôi sử dụng vật liệu nghiên cứu là đàn 

chuột cư trú tại khu vực Cảng, nơi đây cũng là địa bàn lao động của công nhân và nhân viên 

Cảng Hải Phòng, qua đó nghiên cứu mối liên quan giữa sự tồn tại và phát triển của đàn chuột 

với sự gia tăng của bệnh lý gây ra do nhiễm virus Hantaan. 

4.2. Về dịch tễ học người mang kháng thể kháng virus Hantaan trên cộng đồng công 

nhân và nhân viên tại khu vực cảng Hải Phòng 

Kết quả xét nghiệm 486 mẫu huyết thanh của công nhân và nhân viên cảng Hải Phòng 

bằng kỹ thuật ELISA cho thấy: có 13,16% số đối tượng được xét nghiệm có mang kháng thể 

kháng virus Hantaan. Trong năm 2003, khi giám sát huyết thanh học trên người khoẻ mạnh 

tại hai tỉnh Hà Nam và Hải Dương bằng kỹ thuật ELISA, Trương Uyên Ninh, Trương Thừa 

Thắng cũng đã phát hiện tỷ lệ kháng thể kháng virus Hantaan là 5,50 %. Như vậy, tỷ lệ mang 

kháng thể kháng virus Hantaan mà chúng tôi phát hiện được trên công nhân cảng Hải Phòng 

cao hơn nhiều (gấp hơn 2 lần) và tỷ lệ này còn nhiều hơn cả tỷ lệ mà Pacsa và cộng sự công 

bố năm 2002 trên cộng đồng dân cư của Kuwait.  

Về phân bố tỷ lệ mang kháng thể kháng virus Hantaan theo giới, kết quả nghiên cứu 

của chúng tôi cho thấy nam giới chiếm tỷ lệ cao hơn nữ giới (67,18/32,81 %). Sự khác biệt 

này có thể do số lượng công nhân nam nhiều hơn nữ, thứ hai là công nhân nam thường phải 

làm việc trong khu vực có nhiều nguồn truyền bệnh hơn, họ cũng hay có thói quen nghỉ giữa 

ca, ngủ trưa ngay tại nơi làm việc có nhiều chuột sinh sống. 

Về mặt kiểm chứng độ nhạy của các kỹ thuật huyết thanh chẩn đoán 

ELISA/IFA/Western Blott cho thấy kỹ thuật IFA cho độ nhạy cao hơn cả (96,87 %) tiếp đến 

là kỹ thuật Western Blott là 90,62 %. 

44..22..  VVềề  đđặặcc  đđiiểểmm  llââmm  ssàànngg  ccủủaa  bbệệnnhh  nnhhâânn  bbịị  nnhhiiễễmm  vviirruuss  HHaannttaaaann  đđưượợcc  đđiiềềuu  ttrrịị  ttạạii  

TTrruunngg  ttââmm  yy  ttếế  ccảảnngg  HHảảii  PPhhòònngg  

  QQuuaa  pphhâânn  ttíícchh  6644  hhồồ  ssơơ  bbệệnnhh  nnhhâânn  nnhhậậpp  vviiệệnn  đđiiềềuu  ttrrịị  ttạạii  TTrruunngg  ttââmm  yy  ttếế  ccảảnngg  ttrroonngg  ccáácc  

nnăămm  22000044,,  22000055  vvàà  22000066  vvớớii  ccáácc  cchhẩẩnn  đđooáánn  bbaann  đđầầuu  llàà  ssốốtt  xxuuấấtt  hhuuyyếếtt  hhooặặcc  ccảảmm  ccúúmm,,  ssaauu  đđóó  

đđưượợcc  xxéétt  nngghhiiệệmm  cchhẩẩnn  đđooáánn  hhuuyyếếtt  tthhaannhh  hhọọcc  đđãã  pphháátt  hhiiệệnn  ccóó  mmaanngg  kkhháánngg  tthhểể  kkhháánngg  vviirruuss  

HHaannttaaaann,,  kkếếtt  qquuảả  cchhoo  tthhấấyy  nnhhưư  ssaauu::  

▪▪  LLýý  ddoo  vvààoo  vviiệệnn::  110000  %%  bbệệnnhh  nnhhâânn  bbịị  ssốốtt  vvừừaa  đđếếnn  ssốốtt  ccaaoo,,  đđaauu  đđầầuu,,  đđaauu  llưưnngg..  TTrriiệệuu  cchhứứnngg  

nnààyy  rrấấtt  ggiiốốnngg  vvớớii  ttrriiệệuu  cchhứứnngg  ssốốtt  xxuuấấtt  hhuuyyếếtt  ddoo  vviirruuss  DDeenngguuee..  DDoo  đđóó,,  ccáácc  bbệệnnhh  nnhhâânn  nnààyy  pphhầầnn  

llớớnn  đđưượợcc  cchhẩẩnn  đđooáánn  llàà  ssốốtt  xxuuấấtt  hhuuyyếếtt  nngghhii  ddoo  vviirruuss  DDeenngguuee..  

▪▪  CCáácc  ttrriiệệuu  cchhứứnngg  ccơơ  nnăănngg  ccủủaa  ccáácc  bbệệnnhh  nnhhâânn  bbịị  ssốốtt  xxuuấấtt  hhuuyyếếtt  ddoo  nnhhiiễễmm  vviirruuss  HHaannttaaaann  

tthhưườờnngg  ggặặpp  nnhhấấtt  llàà  mmệệtt  mmỏỏii  ((110000,,0000  %%)),,  đđaauu  đđầầuu  ((9966,,8877  %%)),,  đđaauu  vvùùnngg  tthhắắtt  llưưnngg  ((9922,,1199  %%)),,  

bbuuồồnn  nnôônn  7766,,5566  %%,,  đđaauu  ttooàànn  tthhâânn  llàà  4488,,4433  %%..  CCáácc  ttrriiệệuu  cchhứứnngg  ccơơ  nnăănngg  nnààyy  kkhháácc  ssoo  ttrriiệệuu  

cchhứứnngg  ccơơ  nnăănngg  ccủủaa  ccảảmm  ccúúmm  llàà  đđaauu  ttooàànn  tthhâânn  ((110000,,0000  %%))  vvàà  ccóó  kkhhóó  tthhởở  đđưườờnngg  hhôô  hhấấpp  ttrrêênn..  

▪▪  VVềề  ttrriiệệuu  cchhứứnngg  tthhựựcc  tthhểể  ccủủaa  bbệệnnhh  ssốốtt  xxuuấấtt  hhuuyyếếtt  ddoo  nnhhiiễễmm  vviirruuss  HHaannttaaaann  kkếếtt  qquuảả  nngghhiiêênn  

ccứứuu  cchhoo  tthhấấyy::    

oo  TTrriiệệuu  cchhứứnngg  ssốốtt  cchhủủ  yyếếuu  llàà  ssốốtt  vvừừaa  vvàà  ssốốtt  ccaaoo  ((>>7700  %%))..    

oo  TTrriiệệuu  cchhứứnngg  ttiimm  ––  mmạạcchh::  TTầầnn  ssốố  mmạạcchh  bbiiếếnn  đđổổii  kkhhôônngg  tthhậậtt  đđặặcc  ttrrưưnngg,,  mmạạcchh  cchhậậmm    

llàà  3399,,0066  %%,,  mmạạcchh  nnhhaannhh  llàà  3377,,5500  %%,,  mmạạcchh  bbììnnhh  tthhưườờnngg  llàà  2233,,4433  %%..  MMộộtt  ssốố  nngghhiiêênn  ccứứuu  ccủủaa  

ccáácc  ttáácc  ggiiảả  nnggooààii  nnưướớcc  tthhấấyy  nnhhịịpp  ttiimm  cchhậậmm  cchhiiếếmm  ttỷỷ  llệệ  kkhhooảảnngg  4400,,0000  %%..  TTrroonngg  nngghhiiêênn  ccứứuu  

ccủủaa  cchhúúnngg  ttôôii  cchhoo  tthhấấyy  ccóó  8855,,9933  %%  bbệệnnhh  nnhhâânn  bbịị  hhạạ  hhuuyyếếtt  áápp..  KKếếtt  qquuảả  nnààyy  ccũũnngg  pphhùù  hhợợpp  vvớớii  

nnhhậậnn  xxéétt  ccủủaa  ccáácc  ttáácc  ggiiảả  ttrrêênn  tthhếế  ggiiớớii..  

oo  VVềề  ttầầnn  ssốố  tthhởở::  cchhúúnngg  ttôôii  tthhấấyy  4466,,8877  %%  bbệệnnhh  nnhhâânn  ccóó  ttầầnn  ssốố  tthhởở  ttrroonngg  ggiiớớii  hhạạnn  bbììnnhh  

  tthhưườờnngg,,  cchhỉỉ  ccóó  2200,,3311  %%  bbệệnnhh  nnhhâânn  ccóó  ttầầnn  ssốố  tthhởở  nnhhaannhh  hhơơnn  2200  CCkk//pphhúútt..  

oo  CChhấấmm  xxuuấấtt  hhuuyyếếtt::    HHầầuu  hhếếtt  bbệệnnhh  nnhhâânn  đđềềuu  ccóó  cchhấấmm  xxuuấấtt  hhuuyyếếtt  ttrrêênn  ddaa  hhooặặcc  ccủủnngg  

  mmạạcc  mmắắtt  ((9922,,1188  %%))..  KKhhôônngg  ggặặpp  ccáácc  mmảảnngg  xxuuấấtt  hhuuyyếếtt  llớớnn..  

oo  NNgghhiiệệmm  pphháápp  ddââyy  tthhắắtt::  CCóó  7799,,6688  %%  ssốố  bbệệnnhh  nnhhâânn  ddưươơnngg  ttíínnhh  vvớớii  nngghhiiệệmm  pphháápp  

ddââyy  tthhắắtt..    

oo  VVềề  kkếếtt  qquuảả  xxéétt  nngghhiiệệmm  mmááuu  ccủủaa  ccáácc  bbệệnnhh  nnhhâânn  bbịị  ssốốtt  ddoo  nnhhiiễễmm  vviiuuss  HHaannttaaaann  cchhoo  



  tthhấấyy::  ĐĐạạii  đđaa  ssốố  bbệệnnhh  nnhhâânn  ccóó  ssốố  llưượợnngg  hhốốnngg  ccầầuu,,  HHeemmoogglloobbiinn,,  vvàà  HHeemmaattooccrriitt  ttrroonngg  ggiiớớii  hhạạnn  

bbììnnhh  tthhưườờnngg..  TTuuyy  nnhhiiêênn,,  ccóó  ttớớii  8811,,2255  %%  ssốố  bbệệnnhh  nnhhâânn  ccóó  ttăănngg  ssốố  llưượợnngg  bbạạcchh  ccầầuu  mmááuu  nnggooạạii  

vvii;;  8899,,0066  %%  ssốố  bbệệnnhh  nnhhâânn  ccóó  bbiiểểuu  hhiiệệnn  ggiiảảmm  ssốố  llưượợnngg  ttiiểểuu  ccầầuu  mmááuu  nnggooạạii  vvii,,  đđiiềềuu  nnààyy  ccũũnngg  

pphhùù  hhợợpp  vvớớii  nnhhiiềềuu  nngghhiiêênn  ccứứuu  ccủủaa  ccáácc  ttáácc  ggiiảả  nnưướớcc  nnggooààii  nnhhưư  CChhaann  YYCC,,  WWoonngg  TTWW,,  YYaapp  EEHH,,  

TTaann  HHCC,,  LLeeee  HHWW,,  CChhuu  YYKK  ((11998877)),,  CClleemmeenntt  JJ,,  HHeeyymmaann  PP,,  CCoollssoonn  PP,,  KKeennnnaa  PP  ((11999977)),,  HHoo  

WWaanngg  LLeeee,,  JJooeell  MM..  DDaallrryymmppllee  ((11998899))..  

▪▪  KKếếtt  qquuảả  xxéétt  nngghhiiệệmm  nnưướớcc  ttiiểểuu  ttooàànn  bbộộ  ccũũnngg  cchhoo  tthhấấyy::  9922,,8811  %%  ccóó  xxuuấấtt  hhiiệệnn  pprrootteeiinn  nniiệệuu;;  

  5577,,8811  %%  ccóó  hhồồnngg  ccầầuu  nniiệệuu,,  cchhứứnngg  ttỏỏ  ccáácc  bbệệnnhh  nnhhâânn  nnààyy  ccóó  bbiiểểuu  hhiiệệnn  ttổổnn  tthhưươơnngg  tthhậậnn..  NNhhưư  

vvậậyy  ccóó  tthhểể  kkhhẳẳnngg  đđịịnnhh  9922,,8811  %%  bbệệnnhh  nnhhâânn  llàà  ccôônngg  nnhhâânn  vvàà  nnhhâânn  vviiêênn  ccảảnngg  HHảảii  PPhhòònngg  đđãã  đđiiềềuu  

ttrrịị  ttạạii  TTrruunngg  ttââmm  yy  ttếế  CCảảnngg  vvìì  ssốốtt  xxuuấấtt  hhuuyyếếtt  ccóó  kkhháánngg  tthhểể  kkhháánngg  vviirruuss  HHaannttaaaann  ddưươơnngg  ttíínnhh  llàà  

ccóó  hhộộii  cchhứứnngg  tthhậậnn  ttừừ  nnhhẹẹ  đđếếnn  ttrruunngg  bbììnnhh..  NNhhậậnn  xxéétt  nnààyy  ccủủaa  cchhúúnngg  ttôôii  ccũũnngg  pphhùù  hhợợpp  vvớớii  nnhhiiềềuu  

nngghhiiêênn  ccứứuu  ccủủaa  ccáácc  ttáácc  ggiiảả  nnưướớcc  nnggooààii  llàà  ssốốtt  xxuuấấtt  hhuuyyếếtt  vvớớii  hhộộii  cchhứứnngg  tthhậậnn  llàà  tthhểể  llââmm  ssàànngg  

cchhủủ  yyếếuu  ccủủaa  nnhhiiễễmm  vviirruuss  HHaannttaaaann..  

▪▪  VVềề  cchhẩẩnn  đđooáánn  vvàà  đđiiềềuu  ttrrịị  bbệệnnhh  nnhhâânn  ttạạii  TTrruunngg  ttââmm  yy  ttếế  ccảảnngg::  CCóó  5533//6644  ccaa  ((8822,,8822  %%))  đđưượợcc    

cchhẩẩnn  đđooáánn  bbaann  đđầầuu  llàà  tthheeoo  ddõõii  ssốốtt  xxuuấấtt  hhuuyyếếtt  vvớớii  ccáácc  ttrriiệệuu  cchhứứnngg  rrấấtt  ccơơ  bbảảnn  nnhhưư  mmệệtt  mmỏỏii  ttooàànn  

tthhâânn,,  đđaauu  tthhắắtt  llưưnngg,,  bbuuồồnn  nnôônn..  TTrriiệệuu  cchhứứnngg  tthhựựcc  tthhểể  llàà  ssốốtt  ((cchhủủ  yyếếuu  llàà  ssốốtt  vvừừaa  vvàà  ssốốtt  ccaaoo)),,  ccóó  

cchhấấmm  xxuuấấtt  hhuuyyếếtt,,  hhuuyyếếtt  áápp  hhạạ......  XXéétt  nngghhiiệệmm  mmááuu  tthhấấyy  ssốố  llưượợnngg  ttiiểểuu  ccầầuu  ởở  mmááuu  nnggooạạii  vvii  ggiiảảmm,,  

ssốố  llưượợnngg  bbạạcchh  ccầầuu  mmááuu  nnggooạạii  vvii  ccóó  ttăănngg,,  đđặặcc  bbiiệệtt  llàà  xxéétt  nngghhiiệệmm  nnưướớcc  ttiiểểuu  tthhấấyy  ssựự  ccóó  mmặặtt  ccủủaa  

pprrootteeiinn..  ĐĐiiềềuu  nnààyy  cchhứứnngg  ttỏỏ  ccáácc  bbệệnnhh  nnhhâânn  nnààyy  ccóó  bbiiếếnn  cchhứứnngg  ttổổnn  tthhưươơnngg  tthhậậnn..  ĐĐââyy  llàà  đđiiểểmm  

kkhháácc  bbiiệệtt  vvớớii  ssốốtt  xxuuấấtt  hhuuyyếếtt  DDeenngguuee  tthhôônngg  tthhưườờnngg,,  nnhhưưnngg  ddoo  cchhưưaa  ccóó  đđiiềềuu  kkiiệệnn  llààmm  hhuuyyếếtt  

tthhaannhh  cchhẩẩnn  đđooáánn  nnêênn  kkhhôônngg  cchhẩẩnn  đđooáánn  đđưượợcc  llooạạii  vviirruuss  nnààoo  llàà  nngguuyyêênn  nnhhâânn  ggââyy  bbệệnnhh..  SSaauu  kkhhii  

đđưượợcc  cchhẩẩnn  đđooáánn  hhồồii  ccứứuu  bbằằnngg  hhuuyyếếtt  tthhaannhh  hhọọcc  pphháátt  hhiiệệnn  kkhháánngg  tthhểể  kkhháánngg  vviirruuss  HHaannttaaaann  

cchhúúnngg  ttôôii  mmớớii  ccóó  cchhẩẩnn  đđooáánn  cchhíínnhh  xxáácc  nngguuồồnn  ggââyy  bbệệnnhh  cchhoo  6644  ccôônngg  nnhhâânn  vvàà  nnhhâânn  vviiêênn  ccảảnngg  

HHảảii  PPhhòònngg  llàà  vviirruuss  HHaannttaaaann  vvớớii  bbệệnnhh  ccảảnnhh  đđặặcc  ttrrưưnngg  llàà  ssốốtt  xxuuấấtt  hhuuyyếếtt  vvớớii  hhộộii  cchhứứnngg  tthhậậnn..  KKếếtt  

qquuảả  cchhẩẩnn  đđooáánn  ccũũnngg  cchhoo  tthhấấyy  cchhưưaa  pphháátt  hhiiệệnn  tthhấấyy  mmộộtt  ccaa  tthhểể  pphhổổii  nnààoo..    

      CChhỉỉ  ccóó  1111//6644  ccaa  ((1177,,1188  %%))  bbịị  cchhẩẩnn  đđooáánn  llúúcc  vvààoo  vviiệệnn  nnhhầầmm  vvớớii  ccảảmm  ccúúmm  tthhôônngg  

tthhưườờnngg,,  nnhhưưnngg  ssaauu  11  đđếếnn  22  nnggààyy,,  nnốốtt  xxuuấấtt  hhuuyyếếtt  xxuuấấtt  hhiiệệnn  ccùùnngg  vvớớii  nngghhiiệệmm  pphháápp  ddââyy  tthhắắtt  

ddưươơnngg  ttíínnhh  tthhìì  cchhẩẩnn  đđooáánn  xxáácc  đđịịnnhh  llàà  ssốốtt  xxuuấấtt  hhuuyyếếtt  đđãã  đđưượợcc  xxáácc  llậậpp..  

▪▪  VVềề  pphháácc  đđồồ  đđiiềềuu  ttrrịị::  cchhủủ  yyếếuu  llàà  nngghhỉỉ  nnggơơii  ttuuyyệệtt  đđốốii,,  đđiiềềuu  ttrrịị  ttrriiệệuu  cchhứứnngg  kkếếtt  hhợợpp  vvớớii  đđiiềềuu  

ttrrịị  

  bbiiếếnn  cchhứứnngg  nnếếuu  ccóó  ((hhạạ  ssốốtt,,  ggiiảảmm  đđaauu  ccóó  cchhúú  ýý  ttiiềềnn  ssửử  bbệệnnhh  nnhhâânn  ccóó  ttiiềềnn  ssửử  bbệệnnhh  ddạạ  ddààyy,,  

ttrruuyyềềnn  ddịịcchh......))..  KKếếtt  qquuảả  đđiiềềuu  ttrrịị  ccủủaa  ccáácc  bbệệnnhh  nnhhâânn  vvềề  ccơơ  bbảảnn  rrấấtt  kkhhảả  qquuaann  vvớớii  6600//6644  ccaa  ((9933,,7755  

%%))  ttiiếếnn  ttrriiểểnn  ttốốtt  vvàà  đđưượợcc  xxuuấấtt  vviiệệnn  ssaauu  77--1100  nnggààyy  đđiiềềuu  ttrrịị..  KKhhôônngg  ccóó  ttrrưườờnngg  hhợợpp  nnààoo  bbịị  ttửử  

vvoonngg..  CChhỉỉ  ccóó  44//6644  ccaa  ((66,,2255%%))  ssaauu  55  --  66  nnggààyy  đđiiềềuu  ttrrịị,,  bbệệnnhh  kkhhôônngg  tthhấấyy  ccóó  ddấấuu  hhiiệệuu  tthhuuyyêênn  

ggiiảảmm  đđãã  đđưượợcc  cchhuuyyểểnn  llêênn  ttuuyyếếnn  ttrrêênn  đđiiềềuu  ttrrịị  ttiiếếpp..  

 

KẾT LUẬN 

 

    QQuuaa  kkếếtt  qquuảả  nngghhiiêênn  ccứứuu  cchhúúnngg  ttôôii  xxiinn  rrúútt  rraa  mmộộtt  ssốố  kkếếtt  lluuậậnn  ssaauu  đđââyy::  

11..  VVềề  đđặặcc  đđiiểểmm  ddịịcchh  ttễễ  hhọọcc  hhuuyyếếtt  tthhaannhh  ccủủaa  nnhhữữnngg  ccôônngg  nnhhâânn,,  nnhhâânn  vviiêênn  mmaanngg  kkhháánngg  tthhểể  

kkhháánngg  vviirruuss  HHaannttaaaann  llààmm  vviiệệcc  ttạạii  ccảảnngg  HHảảii  PPhhòònngg,,  kkếếtt  qquuảả  nngghhiiêênn  ccứứuu  cchhoo  tthhấấyy::  

▪▪  CCóó  1133,,1166%%  ssốố  đđốốii  ttưượợnngg  đđưượợcc  xxéétt  nngghhiiệệmm  ccóó  mmaanngg  kkhháánngg  tthhểể  kkhháánngg  vviirruuss  HHaannttaaaann..  TTrroonngg  

đđóó,,  ccáácc  đđốốii  ttưượợnngg  nngghhiiêênn  ccứứuu  nnaamm  ggiiớớii  cchhiiếếmm  6699,,1133%%,,  nnữữ  ggiiớớii  cchhiiếếmm  3300,,8866  %%;;  SSốố  llaaoo  

đđộộnngg  ttrrựựcc  ttiiếếpp  cchhiiếếmm  8800,,2255  %%  vvàà  nnhhóómm  llaaoo  đđộộnngg  ggiiáánn  ttiiếếpp  cchhiiếếmm  1199,,7755  %%;;  TTuuổổii  ccủủaa  nnhhóómm  

đđốốii  ttưượợnngg  nngghhiiêênn  ccứứuu  cchhúúnngg  ttôôii  tthhấấyy  đđaa  ssốố  đđốốii  ttưượợnngg  nngghhiiêênn  ccứứuu  ttậậpp  ttrruunngg  vvààoo  22  llứứaa  ttuuổổii  

3300  --  3399  ttuuổổii  vvàà  4400  --  4499  ttuuổổii..  

▪▪  VVềề  đđộộ  nnhhạạyy  ccủủaa  ccáácc  kkỹỹ  tthhuuậậtt  hhuuyyếếtt  tthhaannhh  cchhẩẩnn  đđooáánn  EELLIISSAA  //IIFFAA//  WWeesstteerrnn  BBllootttt  cchhoo  tthhấấyy  

kkỹỹ  tthhuuậậtt  IIFFAA  cchhoo  đđộộ  nnhhạạyy  ccaaoo  hhơơnn  ccảả  ((9966,,8877  %%))  

22..  VVềề  đđặặcc  đđiiểểmm  llââmm  ssàànngg  ccủủaa  bbệệnnhh  ggââyy  rraa  ddoo  nnhhiiễễmm  vviirruuss  HHaannttaaaann  nngghhiiêênn  ccứứuu  ccủủaa  cchhúúnngg  

ttôôii  gghhii  nnhhậậnn  đđưượợcc::  

▪▪  TTrriiệệuu  cchhứứnngg  llââmm  ssàànngg  tthhưườờnngg  ggặặpp  nnhhấấtt  ccủủaa  bbệệnnhh  bbaaoo  ggồồmm::    



--  CCáácc  ttrriiệệuu  cchhứứnngg  ccơơ  nnăănngg  tthhưườờnngg  ggặặpp  nnhhấấtt  llàà  mmệệtt  mmỏỏii  ((110000,,0000  %%)),,  đđaauu  đđầầuu  ((9966,,8877  %%)),,  

đđaauu  vvùùnngg  tthhắắtt  llưưnngg  ((9922,,1199  %%)),,  bbuuồồnn  nnôônn  7766,,5566  %%,,  đđaauu  ttooàànn  tthhâânn  llàà  4488,,4433  %%..  

--  7799,,6688%%  ccáácc  ttrriiệệuu  cchhứứnngg  tthhựựcc  tthhểể  cchhủủ  yyếếuu  bbaaoo  ggồồmm  ccáácc  ttrriiệệuu  cchhứứnngg  ssaauu::  ssốốtt  ((ttừừ  ssốốtt  vvừừaa  

đđếếnn  ssốốtt  ccaaoo))  cchhiiếếmm  ttrrêênn  7700  %%,,  hhuuyyếếtt  áápp  hhạạ  cchhiiếếmm  8855,,9933%%,,  cchhấấmm  xxuuấấtt  hhuuyyếếtt  ttrrêênn  ddaa  

hhooặặcc  ccủủnngg  mmạạcc  mmắắtt  cchhiiếếmm  9922,,1188%%,,  nngghhiiệệmm  pphháápp  ddââyy  tthhắắtt  ddưươơnngg  ttíínnhh  cchhiiếếmm  7799,,6688%%..      

▪▪    TTrriiệệuu  cchhứứnngg  ccậậnn  llââmm  ssàànngg  ccóó  mmộộtt  ssốố  đđặặcc  đđiiểểmm  ssaauu::  

--  CCóó  8811,,2255%%  ssốố  bbệệnnhh  nnhhâânn  ccóó  ttăănngg  ssốố  llưượợnngg  bbạạcchh  ccầầuu  vvàà    8899,,0066%%  ssốố  bbệệnnhh  nnhhâânn  ccóó  bbiiểểuu  

hhiiệệnn  ggiiảảmm  ssốố  llưượợnngg  ttiiểểuu  ccầầuu  mmááuu  nnggooạạii  vvii..    

--  XXéétt  nngghhiiệệmm  nnưướớcc  ttiiểểuu  ttooàànn  bbộộ  pphháátt  hhiiệệnn  tthhấấyy  9922,,  8811%%  ccóó  xxuuấấtt  hhiiệệnn  pprrootteeiinn  nniiệệuu,,  

5577,,8811%%  ccóó  hhồồnngg  ccầầuu  nniiệệuu..  

▪▪  VVềề  cchhẩẩnn  đđooáánn  bbaann  đđầầuu  ttạạii  TTrruunngg  ttââmm  yy  ttếế  ccảảnngg  HHảảii  pphhòònngg  đđềềuu  bbịị  nnhhầầmm  vvớớii  ssốốtt  DDeenngguuee..  

CChhẩẩnn  đđooáánn  hhồồii  ccứứuu  kkếếtt  hhợợpp  vvớớii  cchhẩẩnn  đđooáánn  hhuuyyếếtt  tthhaannhh  hhọọcc  llàà  ssốốtt  xxuuấấtt  hhuuyyếếtt  hhộộii  cchhứứnngg  

tthhậậnn  ddoo  nnhhiiễễmm  vviirruuss  HHaannttaaaann..  

▪▪  VVềề  kkếếtt  qquuảả  đđiiềềuu  ttrrịị  tthheeoo  pphháácc  đđồồ  ssốốtt  xxuuấấtt  hhuuyyếếtt  DDeenngguuee  cchhoo  kkếếtt  qquuảả  rrấấtt  kkhhảả  qquuaann,,  kkhhôônngg  

ccóó  ttrrưườờnngg  hhợợpp  nnààoo  ttửử  vvoonngg,,  9933,,7755  %%  ccaa  đđưượợcc  xxuuấấtt  vviiệệnn  ssaauu  ttừừ  77  đđếếnn  1100  nnggààyy  đđiiềềuu  ttrrịị..  
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