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ĐẶT VẤN ĐỀ 

 

Theo báo cáo của Tổ chức Y tế thế giới (TCYTTG), mặc dù đã đạt được 

một số thành tựu đáng kể trong hoạt động chống lao thời gian qua, bệnh lao 

vẫn đang tiếp tục là một trong các vấn đề sức khoẻ cộng đồng chính trên toàn 

cầu. Báo cáo của TCYTTG năm 2019 ước tính năm 2018 trên toàn cầu có 

khoảng 10 triệu người hiện mắc lao, 1,7 triệu người mắc lao tiềm ẩn [1]. Lao 

tiềm ẩn được xác định là tình trạng có vi khuẩn lao trong cơ thể nhưng không 

sinh trưởng và không hoạt động được do có sự khống chế của hệ thống miễn 

dịch. Tuy nhiên sau này nếu sức đề kháng của cơ thể suy giảm, vi khuẩn lao 

có thể được kích hoạt và lao tiềm ẩn sẽ chuyển thành lao hoạt động. Theo 

thống kê, tỷ lệ người có lao tiềm ẩn bị kích hoạt thành lao hoạt động từ 5- 

10% [2]. 

Hoạt động phòng chống lao Việt Nam đã được bắt đầu triển khai vào năm 

1957. Chương trình chống lao Việt Nam luôn tiếp cận Chiến lược của 

TCYTTG về phòng chống bệnh lao và áp dụng các kỹ thuật, phương pháp cải 

tiến, hiện đại, có tính khả thi vào triển khai hoạt động phòng chống lao tại Việt 

Nam. Mặc dù đã đạt được rất nhiều thành tựu, Việt Nam hiện vẫn là nước có 

gánh nặng bệnh lao cao, đứng thứ 11 trong 30 nước có số người bệnh lao cao 

nhất trên toàn cầu, đồng thời đứng thứ 11 trong số 30 nước có gánh nặng bệnh 

lao kháng đa thuốc cao nhất thế giới [1]. Một trong những nguyên nhân Việt 

Nam hiện chưa thể kiểm soát được dịch tễ lao là tỷ lệ nhiễm lao tiềm ẩn của 

Việt Nam hiện chiếm khoảng 40% [3]. Do đó, một trong những can thiệp đang 

được quan tâm là chẩn đoán và điều trị lao tiềm ẩn, nhằm giảm thiểu nguy cơ 

phát triển thành bệnh lao sau này. 

Chẩn đoán và điều trị lao tiềm ẩn là yếu tố then chốt để kiểm soát bệnh 

lao trên phạm vi toàn cầu, và hiện đang được Tổ chức Y tế thế giới khuyến 
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cáo [4,5], đặc biệt trong nhóm nguy cơ cao như người nhiễm HIV và những 

người tiếp xúc gần với người bệnh. Trong hai thập kỷ qua, nhiều thử nghiệm 

lâm sàng đã tìm ra được các phác đồ điều trị lao tiềm ẩn có thời gian điều trị 

tương đối ngắn, an toàn và đạt hiệu quả điều trị tốt. Tuy nhiên, ở các nước có 

thu nhập trung bình và thấp, trong đó có Việt Nam, chẩn đoán và điều trị lao 

tiềm ẩn chỉ giới hạn ở một vài cơ sở y tế với đội ngũ nhân viên y tế có kinh 

nghiệm và được đào tạo tốt. Nhân rộng chẩn đoán và điều trị lao tiềm ẩn ở 

những quốc gia này là một thách thức to lớn, một trong những rào cản chính 

là nhiều người bệnh bỏ cuộc hoặc mất dấu tại các giai đoạn của quá trình 

quản lý - từ khi xác định, chẩn đoán, đánh giá, kê đơn, chấp nhận điều trị và 

hoàn tất điều trị; do đó đã làm giảm 90% lợi ích của quản lý điều trị lao tiềm 

ẩn [6]. 

Với mong muốn cải thiện chất lượng quản lý điều trị lao tiềm ẩn, tôi lựa 

chọn đề tài “Thực trạng chẩn đoán và điều trị lao tiềm ẩn tại hai tỉnh 

Quảng Nam, Đà Nẵng và kết quả một số giải pháp can thiệp”. Nghiên cứu 

này là cuộc thử nghiệm áp dụng một cách hệ thống và đánh giá các can thiệp 

đơn giản, khả thi, có khả năng chấp nhận để giải quyết các vấn đề trong quản 

lý điều trị lao tiềm ẩn, là một nhánh của thử nghiệm ngẫu nhiên cụm ứng 

dụng trên 32 địa bàn ở 6 quốc gia (Canada, Benin, Brazil, Ghana, Indonesia 

và Việt Nam) do Đại học McGill, Canada và Đại học Sydney, Úc chủ trì. 

Câu hỏi nghiên cứu: Áp dụng các can thiệp y tế công cộng (đào tạo/ tập 

huấn, cung cấp các dịch vụ y tế, bao gồm thăm hộ gia đình để truyền thông và 

sàng lọc người tiếp xúc, hỗ trợ phụ cấp cho nhân viên y tế, cung cấp dịch vụ 

một cửa, v.v) có giúp tăng hiệu quả quản lý điều trị lao tiềm ẩn, thể hiện ở 

tăng số người tiếp xúc hộ gia đình với người bệnh lao phổi được xác định, 

tăng tỷ lệ % người hoàn thành quy trình sàng lọc chẩn đoán lao tiềm ẩn và lao 

hoạt động, tăng tỷ lệ % người chấp nhận điều trị lao tiềm ẩn? 
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MỤC TIÊU NGHIÊN CỨU 

 

Mục tiêu chung: Đánh giá kết quả một số can thiệp y tế công cộng 

nhằm tăng cường sàng lọc người tiếp xúc với người bệnh lao phổi và điều trị 

dự phòng cho người nhiễm lao tiềm ẩn tại Quảng Nam và Đà Nẵng. 

Mục tiêu cụ thể: 

1. Mô tả thực trạng sàng lọc người tiếp xúc với người bệnh lao phổi và 

điều trị lao tiềm ẩn tại Quảng Nam và Đà Nẵng năm 2016. 

2. Đánh giá kết quả một số giải pháp can thiệp cho người tiếp xúc với 

người bệnh lao phổi và điều trị lao tiềm ẩn tại Quảng Nam và Đà 

Nẵng giai đoạn 7/2017-10/2019. 

3. Mô tả một số rào cản phát hiện được trong giai đoạn can thiệp để đề 

xuất các giải pháp thích hợp nhằm tăng cường  chẩn đoán và điều trị 

lao tiềm ẩn ở người tiếp xúc hộ gia đình. 
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CHƯƠNG 1 

TỔNG QUAN TÀI LIỆU 

 

1.1. Bệnh lao và lao tiềm ẩn 

1.1.1. Giới thiệu chung về bệnh lao 

Bệnh lao là một bệnh truyền nhiễm do vi khuẩn lao (Mycobacterium 

tuberculosis) gây nên. Bệnh lao có thể gặp ở tất cả các bộ phận của cơ thể, 

trong đó lao phổi là thể lao phổ biến nhất (chiếm 80-85%) và là nguồn lây 

chính cho người xung quanh. Số lượng vi khuẩn ở người bệnh lao nhiều hơn 

với số lượng vi khuẩn ở người nhiễm lao [8]. 

Các triệu chứng của người nghi lao phổi: ho kéo dài trên 2 tuần (ho 

khan, ho có đờm, ho ra máu) là triệu chứng nghi quan trọng nhất, ngoài ra có 

thể: gầy sút, kém ăn, mệt mỏi, sốt nhẹ về chiều, ra mồ hôi “trộm” ban đêm, 

đau ngực, đôi khi khó thở [8]. 

Cơ chế lây truyền trong bệnh lao: bệnh lao là bệnh lây truyền qua 

đường hô hấp do hít phải các hạt khí dung trong không khí có chứa vi khuẩn 

lao, các hạt khí dung có chứa vi khuẩn lao được sinh ra khi người mắc lao 

phổi trong giai đoạn hoạt động ho, khạc, hắt hơi (hạt khí dung có đường kính 

khoảng 1-5 micromet bay lơ lửng trong không khí khoảng từ vài giờ đến 24 

giờ). Khả năng lây lan giảm mạnh sau điều trị từ 2-4 tuần, do vậy, phát hiện 

và điều trị sớm bệnh lao sẽ làm giảm lây lan trong cộng đồng. 

Một số yếu tố liên quan đến sự lây truyền bệnh lao: 

- Sự tập trung của các hạt khí dung trong không khí bị chi phối bởi số lượng 

vi khuẩn do người bệnh ho khạc ra và sự thông khí tại khu vực bị phơi nhiễm. 

- Thời gian tiếp xúc với các hạt khí dung bị nhiễm vi khuẩn lao. 

- Trạng thái gần với nguồn các hạt khí dung mang vi khuẩn lao. 

- Hệ thống miễn dịch suy giảm: HIV, tiểu đường, và suy dinh dưỡng, v.v. 
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- Những người sử dụng thuốc lá, rượu có thể làm gia tăng nguy cơ nhiễm 

lao và bệnh lao. 

- Các yếu tố môi trường: không gian chật hẹp, thông khí không đầy đủ, 

tái lưu thông không khí có chứa các hạt khí dung chứa vi khuẩn lao [8]. 

Phòng bệnh lao: phòng bệnh lao là áp dụng các biện pháp nhằm (i) 

Giảm nguy cơ nhiễm vi khuẩn lao, và (ii) Giảm nguy cơ chuyển từ nhiễm lao 

sang bệnh lao. Đối với (i) Giảm nguy cơ nhiễm vi khuẩn lao, cần thực hiện 

kết hợp các biện pháp hạn chế tối thiểu nguy cơ lan truyền của bệnh lao trong 

cộng đồng, cụ thể: kiểm soát vệ sinh môi trường, sử dụng phương tiện phòng 

hộ cá nhân cho nhân viên y tế, và giảm tiếp xúc nguồn lây. Đối với (ii) Giảm 

nguy cơ chuyển từ nhiễm lao sang bệnh lao, cần tiêm vắc-xin BCG (Bacille 

Calmette-Guérin) nhằm giúp cơ thể hình thành miễn dịch chống lại bệnh lao 

khi bị nhiễm lao, và điều trị lao tiềm ẩn bằng INH (cho cả người lớn và trẻ 

em) hoặc 3HP (cho người lớn và trẻ em trên 12 tuổi) [8,9]. 

1.1.2. Giới thiệu chung về lao tiềm ẩn 

Lao tiềm ẩn là tình trạng có vi khuẩn lao trong cơ thể nhưng không sinh 

trưởng được do sự khống chế của hệ thống miễn dịch, vi khuẩn tồn tại trong 

cơ thể nhưng không hoạt động và có thể hoạt động sau này khi sức đề kháng 

của cơ thể suy giảm [5]. 

Nguy cơ chuyển từ nhiễm lao sang bệnh lao: khoảng 10% trong suốt 

cuộc đời những người khỏe mạnh có hệ thống miễn dịch bình thường bị 

nhiễm lao từ lúc nhỏ sẽ chuyển thành bệnh lao. Với những người suy giảm 

miễn dịch như đồng nhiễm HIV thì nguy cơ chuyển từ nhiễm lao sang bệnh 

lao hoạt động sẽ tăng lên rất cao, khoảng 10%/ năm. [8] 
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Bảng 1.1. Phân biệt giữa lao tiềm ẩn và lao hoạt động [10] 

LAO TIỀM ẨN LAO HOẠT ĐỘNG 

- Trong cơ thể, vi khuẩn lao đang 

“ngủ”. 

- Không có triệu chứng của bệnh 

lao. 

- Không truyền bệnh cho người 

khác. 

- Phát hiện thông qua xét nghiệm 

Mantoux hoặc Quantiferon. 

- Điều trị bằng thuốc lao: 1-2 loại 

trong vòng 3-9 tháng. 

- Trong cơ thể, vi khuẩn lao đang 

hoạt động. 

- Có triệu chứng của bệnh lao. 

- Có thể lây bệnh lao cho người 

khác 

- Xét nghiệm Xquang có thể phát 

hiện các tổn thương ở phổi, các xét 

nghiệm cận lâm sàng khác 

- Điều trị bằng ít nhất 4 loại thuốc từ 

6 tháng trở lên. 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Biểu đồ 1.1: Mô tả quá trình nhiễm lao và lao tiềm ẩn 

Số nguồn lây trong cộng đồng, 

Sống chen chúc  

Tuổi, giới, 

Thói quen, các yếu tố văn hóa.. 

Tình trạng miễn dịch (HIV, trẻ em,  

bệnh mãn tính, ghép tạng, lọc thận…) 

Thuốc lá, ô nhiễm không khí, 

Tải lượng vi trùng lao xâm nhập, 

Cao tuổi, nam giới, nhân chủng 
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Chẩn đoán lao tiềm ẩn: Không có một tiêu chuẩn vàng để chẩn đoán lao 

tiềm ẩn. Người nhiễm lao tiềm ẩn chỉ được chẩn đoán phát hiện thông qua các 

xét nghiệm miễn dịch học. Hiện tại, chẩn đoán lao tiềm ẩn dựa vào hai xét 

nghiệm chính: xét nghiệm Mantoux (Tuberculin Skin Test/TST) và thử nghiệm 

phóng thích Interferon-Gamma (Interferon-Gamma Release Assays/IGRAs) [5].  

Bảng 1.2: So sánh xét nghiệm Mantoux và IGRA 

Mantoux IGRAs  

Điểm mạnh Điểm mạnh 

- Kỹ thuật đơn giản 

- Chi phí thấp 

- Khuyên áp dụng ở các nước có lưu 

hành bệnh lao cao, các nước có 

thu nhập thấp - trung bình thấp 

 

- Người bệnh chỉ cần đến cơ sở y tế 

1 lần 

- Thời gian trả kết quả sau 24 giờ 

- Phiên giải kết quả khách quan, sai 

số thấp 

- Không bị ảnh hưởng bởi tình trạng 

tiêm BCG trước kia. 

- Độ nhạy (76-93%) và độ đặc hiệu 

(96 - 98%) cao hơn TST 

Điểm yếu Điểm yếu 

- Thời gian đọc kết quả chậm (48-

72 giờ sau khi làm xét nghiệm) 

- Người bệnh cần đến cơ sở y tế 2 

lần để đọc kết quả phản ứng 

- Kết quả phụ thuộc nhiều vào kỹ 

thuật tiêm và đọc kết quả của nhân 

viên y tế 

- Độ nhạy (71%) và độ đặc hiệu 

(66%) thấp hơn IRGAs 

- Độ đặc hiệu thấp ở những người 

đã tiêm phòng BCG, độ nhạy thấp 

ở những người có suy giảm miễn 

dịch 

- Kỹ thuật cao, phải thực hiện trong 

phòng xét nghiệm, nhân viên y tế 

cần được đào tạo 

- Chuyển đổi giả (từ kết quả âm tính 

sang dương tính giả) và đảo ngược 

kết quả (kết quả từ dương tính 

sang âm tính giả) 

- Không phân biệt giữa mắc lao 

tiềm ẩn và lao hoạt động, không 

có khả năng chẩn đoán loại trừ lao 

hoạt động. 

- Chi phí cao, không được khuyến 

cáo ở các nước nguồn lực hạn chế 
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 Điều trị lao tiềm ẩn: Theo Hướng dẫn cập nhật về quản lý lao tiềm ẩn, 

TCYTTG khuyến cáo nên sử dụng phác đồ Isoniazid trong 6 tháng để điều trị 

lao tiềm ẩn cho cả người lớn và trẻ em ở cả những quốc gia có tỷ lệ mắc mới 

lao cao và thấp. Thay thế phác đồ 6 tháng Isoniazid ở những quốc gia có tỷ lệ 

mắc mới và lưu hành lao cao, TCYTTG khuyến cáo sử dụng phác đồ 

Rifapicin và Isoniazid uống hàng ngày trong 3 tháng để điều trị dự phòng lao 

cho trẻ em và người dưới 15 tuổi, hoặc phác đồ kết hợp Rifapentine và 

Isoniazid uống 1 lần/ tuần trong 3 tháng (12 liều) cho cả người lớn và trẻ em; 

đối với đối tượng là người lớn và trẻ vị thành niên có HIV(+), phác đồ 

Isoniazid hàng ngày trong tối thiểu 36 tháng được khuyên áp dụng không kể 

tình trạng đang điều trị thuốc kháng virus. Đối với những quốc gia có tỷ lệ 

mắc mới lao thấp, TCYTTG khuyến cáo có thể sử dụng các phác đồ sau để 

thay thế phác đồ 6 tháng isoniazid: 9 tháng isoniazid, hoặc 3 tháng 

Rifapentine kết hợp với isoniazid uống mỗi tuần 1 liều, hoặc 3-4 tháng 

Isoniazid kết hợp với Rifampicin, hoặc 3-4 tháng Rifampicin. Lưu ý đối với 

những người bệnh HIV đang điều trị dự phòng thuốc kháng vi rút (ARV), bác 

sỹ cần có khuyến cáo về nguy cơ tương tác thuốc khi sử dụng các phác đồ có 

Rifampicin và Rifapentin để điều trị lao tiềm ẩn [5].  

1.2. Tình hình lao tiềm ẩn trên thế giới và các chiến lược can thiệp 

1.2.1. Tình hình bệnh lao và lao tiềm ẩn trên thế giới 

Tình hình bệnh lao 

Theo báo cáo của Tổ chức Y tế thế giới [1], mặc dù đã đạt được một số 

thành tựu đáng kể trong  chống lao trong thời gian qua, bệnh lao vẫn đang tiếp 

tục là một trong các vấn đề sức khoẻ cộng đồng chính trên toàn cầu. TCYTTG 

ước tính năm 2018 trên toàn cầu có khoảng 10 triệu người hiện mắc lao, với 7 

triệu trường hợp mắc mới; tỷ lệ điều trị thành công trên toàn cầu là 85%. 

Trong đó, có 477.461 trường hợp lao có đồng nhiễm HIV được báo cáo. Bệnh 

lao là nguyên nhân gây tử vong đứng hàng thứ chín trong các bệnh nhiễm 
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trùng, xếp trên cả HIV/AIDS, với khoảng 1,2 triệu người tử vong do lao 

(không nhiễm HIV) và khoảng 251.000 ca tử vong do đồng nhiễm lao/HIV.  

Tình hình dịch tễ lao kháng thuốc đang có diễn biến phức tạp và đã xuất 

hiện ở hầu hết các quốc gia. Năm 2018, trên toàn cầu đã phát hiện thêm 

khoảng 500.000 người bệnh kháng Rifampicin, trong đó 78% người bệnh 

kháng đa thuốc, và chỉ 1/3 số người bệnh được bắt đầu điều trị lao kháng đa 

thuốc, ước tính tỷ lệ mắc lao đa kháng thuốc là 3,4% trong số người bệnh mới 

và là 18% trong số người bệnh điều trị lại. Tỷ lệ điều trị thành công trong 

nhóm người bệnh này vẫn thấp, ở mức 56%. 

Hầu hết các trường hợp lao mới được phát hiện năm 2018 ở khu vực 

Đông Nam Á (chiếm 44%), Châu Phi (chiếm 24%), và Tây Thái Bình Dương 

(18%); các khu vực có tỷ lệ mắc lao thấp hơn gồm Đông Địa Trung Hải 

(chiếm 8%), Châu Âu (3%) và Châu Mỹ (3%).  8 quốc gia chiếm 1/3 tổng số 

người bệnh lao toàn cầu, gồm Ấn Độ, Trung Quốc, Indonesia, Philippines, 

Pakistan, Nigeria, Bangladesh và Nam Phi.  

Xu hướng dịch tễ bệnh lao trên toàn cầu nói chung đang có chiều hướng 

giảm với tỷ lệ mới mắc giảm trong khoảng thời gian dài và có tốc độ giảm 

khoảng 1,6%/ năm trong giai đoạn 2000-2018, và 2%/năm trong giai đoạn 

2017-2018, tỷ lệ giảm tích luỹ giai đoạn 2015-2018 chỉ đạt 6,3%. Tỷ lệ tử 

vong do lao giảm 11% trong giai đoạn 2015-2018. Trong Chiến lược kết thúc 

bệnh lao (The End TB Strategy) đã được ban hành, TCYTTG đã đưa ra mục 

tiêu phát triển thiên niên kỷ trên toàn cầu đến năm 2020 giảm 20% số người 

bệnh lao mới mắc và 35% số người tử vong do lao so với năm 2015, đến năm 

2025 sẽ giảm tương ứng là 50% và 75%. Như vậy, tốc độ giảm mới mắc cần 

phải tăng lên từ 4-5% mỗi năm vào năm 2020 và tăng lên 10% vào năm 2025. 

Hiện nay, ước tính mục tiêu này có thể đạt được ở một số khu vực trên thế 

giới, tuy nhiên rất có thể sẽ khó đạt được ở khu vực châu Phi vì liên quan đến 

tình hình dịch tễ HIV cao [1]. 
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Tình hình lao tiềm ẩn 

Theo số liệu ước tính cách đây khoảng 2 thập kỷ, 1/3 dân số trên thế giới 

nhiễm lao tiềm ẩn, tương đương khoảng 2-3 tỷ người [5,11]. Cách ước tính 

này dựa vào mối quan hệ cố định giữa gánh nặng bệnh lao và nguy cơ nhiễm 

lao hàng năm, trong khi sau gần 20 năm, có quá nhiều thay đổi, cụ thể dân số 

thế giới tăng từ 6 tỷ dân năm 1998 lên 7 tỷ dân năm 2014, và gánh nặng bệnh 

lao cũng có những chuyển biến đầy ấn tượng; do đó, cần phải có một ước tính 

lại gánh nặng lao tiềm ẩn trên thế giới. Tuy nhiên, hiện nay chưa có một xét 

nghiệm “tiêu chuẩn vàng” để đánh giá khả năng mắc lao tiềm ẩn, và chưa có 

số liệu chính xác về gánh nặng lao tiềm ẩn trên toàn cầu. 

Năm 2014, một ước tính lại gánh nặng lao tiềm ẩn sử dụng mô hình toán 

học đã được thực hiện. Nhóm nghiên cứu đã xây dựng xu hướng nhiễm lao 

hàng năm của các Quốc gia trong giai đoạn 1934-2014 bằng cách tổng hợp số 

liệu ước tính trực tiếp về tỷ lệ nhiễm lao hàng năm từ các cuộc điều tra nhiễm 

lao tiềm ẩn của 131 quốc gia trong giai đoạn 1950-2011 và số liệu ước tính 

gián tiếp của TCYTTG về tỷ lệ hiện mắc lao phổi dương tính từ 218 quốc gia 

trong giai đoạn 1990-2014. Kết quả cho thấy ước tính năm 2014, gánh nặng 

lao tiềm ẩn trên toàn cầu là 23%, tương đương xấp xỉ 1,7 tỷ người nhiễm lao. 

Khu vực Đông Nam Á, Tây Thái Bình Dương và Châu Phi có tỷ lệ hiện mắc 

lao tiềm ẩn cao nhất trên thế giới, chiếm khoảng 80%. Tỷ lệ mới nhiễm lao 

tiềm ẩn được ước tính là 0,8% dân số toàn cầu, tương đương 55,5 triệu người 

hiện đang có nguy cơ cao mắc lao hoạt động [11]. Những nhóm dân số có 

nguy cơ mắc lao tiềm ẩn cao gồm người có HIV(+), người tiếp xúc hộ gia 

đình với người bệnh lao có bằng chứng vi khuẩn, người đang sử dụng thuốc 

chống ung thư, mắc bệnh bụi phổi silic, suy thận mạn hoặc lọc máu nhân tạo, 

ghép tạng, bệnh máu ác tính, phạm nhân, người sử dụng ma túy [5]. 
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1.2.2. Chiến lược kiểm soát bệnh lao 

Phòng bệnh lao thông qua phát hiện ca bệnh chủ động 

Biện pháp cơ bản nhất để phòng bệnh lao là ngăn chặn sự lây truyền 

bệnh. Chẩn đoán sớm cho người bệnh lao hoạt động thông qua phát hiện ca 

bệnh chủ động sẽ làm giảm thời gian lây bệnh của người bệnh lao cho người 

xung quanh. Sàng lọc bằng XQuang rộng rãi là một biện pháp quan trọng 

trong kiểm soát lao ở nhiều nước có thu nhập cao từ năm 1930-1960, nhưng 

dần dần không còn được áp dụng nữa [12,13]. Ở các nước có thu nhập trung 

bình và thấp, hiện có rất ít nghiên cứu về vai trò của phát hiện chủ động. Phát 

hiện chủ động dựa vào cộng đồng không có tác động lâu dài đối với xu hướng 

dịch tễ học bệnh lao ở Zambia và Nam Phi [14], nhưng lại có vai trò làm giảm 

tỷ lệ hiện mắc lao ở Zimbabwe [15]. 

Phòng bệnh lao thông qua điều tra người tiếp xúc 

Điều tra người tiếp xúc là điều tra những người mới tiếp xúc với người 

bệnh lao hoạt động có khả năng lây lan và chưa được điều trị. Tổ chức Y tế 

Thế giới mới đây nhấn mạnh rằng điều tra người tiếp xúc với người bệnh lao 

phổi hoạt động mới được chẩn đoán có vai trò quan trọng trong chương trình 

kiểm soát bệnh lao ở tất cả các quốc gia [4]. Điều này giúp phát hiện ca mắc 

bệnh lao hoạt động, cũng như phát hiện người mắc lao tiềm ẩn có nguy cơ cao 

trở thành lao hoạt động. 

Một số nghiên cứu chỉ ra rằng có tới 2-5% người tiếp xúc được phát hiện 

mắc lao hoạt động [16,17]. Tuy nhiên con số này sẽ tăng lên nếu như nguồn 

bệnh có khả năng lây nhiễm cao hay tiếp xúc với người bệnh ở khoảng cách 

càng gần và trong thời gian dài [16]. Theo hai nghiên cứu đánh giá hệ thống 

về điều tra tiếp xúc, tỷ lệ hiện mắc lao hoạt động ở người tiếp xúc giao động 

từ 1 đến 5%, phụ thuộc vào khả năng lây nhiễm của người bệnh chỉ điểm, 

khoảng thời gian tiếp xúc và hình thức tiếp xúc [16,17,16]. Tỷ lệ hiện mắc lao 

tiềm ẩn chung là 51,5% ở các nước có thu nhập trung bình và thấp [16,17,16] 

và 28,1% ở những nước có thu nhập cao [17]. Hiện nay, điều tra người tiếp 
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xúc được khuyến cáo mạnh mẽ trong chương trình kiểm soát lao ở các nước 

có thu nhập cao [12] và các nước có thu nhập trung bình và thấp [4] nhằm 

phát hiện số lượng lớn người tiếp xúc với người bệnh lao hoạt động, hoặc 

người mắc lao tiềm ẩn có nguy cơ mắc lao cao để đưa họ vào chương trình 

điều trị lao tiềm ẩn. Một nghiên cứu đơn lẻ cho thấy điều tra người tiếp xúc 

hộ gia đình thường quy đã giúp giảm bền vững tỷ lệ hiện mắc lao ở hai nước 

trong vùng cận Sahara của châu Phi [14]. 

Điều tra tiếp xúc gồm nhiều giai đoạn - được gọi là Chăm sóc đa bậc cho 

người mắc lao tiềm ẩn. Ở mỗi giai đoạn, đều có các trường hợp bỏ cuộc - do 

xác định sai những người cần đưa vào sàng lọc, do những người có kết quả 

xét nghiệm sàng lọc dương tính nhưng không hoàn thành các chẩn đoán y 

khoa, do nhân viên y tế không chỉ định điều trị, do người bệnh từ chối điều trị 

hoặc từ chối hoàn thành điều trị. 

 

Biểu đồ 1.2. Kết quả phân tích dịch vụ đa bậc quản lý lao tiềm ẩn từ 58 nghiên 

cứu trên thế giới, 748.572 đối tượng nghiên cứu, từ 1990 - 2015 [18]. 
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Dựa trên những nghiên cứu về chẩn đoán và điều trị cho người nhiễm lao 

tiềm ẩn trước đây, nhóm nghiên cứu đã mô hình hóa các giai đoạn chẩn đoán 

và điều trị cho người nhiễm lao tiềm ẩn như Biểu đồ 1.3 dưới đây. Dựa trên 

biểu đồ này, các chỉ số đa bậc trong chẩn đoán và điều lao tiềm ẩn sẽ được 

phát triển, thu thập thập và phân tích nhằm đánh giá hiệu quả của can thiệp 

trong nghiên cứu này. 

 
 

Biểu đồ 1.3: Biểu đồ các bước chẩn đoán và điều trị người tiếp xúc với 

bệnh lao, chỉ rõ nơi người bệnh bỏ trị hoặc mất theo dõi có thể xảy ra [18] 
 

Giảm nguy cơ nhiễm lao và chuyển từ nhiễm lao sang bệnh lao bằng tiêm 

vaxin BCG 

Vắc-xin BCG (Bacille Calmette-Guérin) đã được sử dụng khá rộng rãi 

nhằm giúp cơ thể hình thành miễn dịch chống lại bệnh lao khi bị nhiễm lao. 

Nhiều nghiên cứu dịch tễ đã được triển khai trong những thập kỷ qua để đánh 

giá hiệu quả của vắc-xin BCG và kết quả chỉ ra BCG đạt hiệu quả 60-80% 

Người tiếp xúc 

có mắc lao tiềm ẩn

Người tiếp xúc mắc lao 
tiềm ẩn được xác định

Người tiếp xúc mắc lao 
tiềm ẩn được xét 

nghiệm TST

Người tiếp xúc 
mắc lao tiềm ẩn 
có kết quả TST 

Người tiếp xúc 
mắc lao tiềm ẩn 
được chẩn đoán

BS chỉ định điều 
trị lao tiềm ẩn 

BN chấp 
nhận và bắt 
đầu điều trị 
lao tiềm ẩn

Tất cả 

người 

mắc 

lao 

tiềm 

ẩn  

Lao 

tiềm 

ẩn 

được 

chẩn 

đoán,  

không 

được 

điều trị 

Lao 

tiềm 

ẩn 

không 

được 

chẩn 

đoán 
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chống lại một số thể lao nguy hiểm ở trẻ em, đặc biệt là lao màng não và lao 

kê, tuy nhiên, hiệu quả bảo vệ đối với các thể lao phổi còn khác nhau tùy theo 

từng khu vực địa lý. Năm 2014, một phân tích hệ thống về hiệu quả của vắc-

xin BCG ở trẻ em từ 6 nghiên cứu và 1.745 đối tượng nghiên cứu đã được 

thực hiện, kết quả chỉ ra vắc-xin BCG có hiệu quả trong phòng nhiễm lao và 

phòng chuyển từ nhiễm lao sang bệnh lao, cụ thể hiệu quả bảo vệ của vắc-xin 

BCG đối với nhiễm lao ở trẻ em đạt 27%, đối với mắc lao hoạt động đạt 71%, 

và đối với nguy cơ chuyển từ nhiễm lao sang bệnh lao đạt 58% [14,19]. 

Phòng bệnh lao thông qua chẩn đoán và điều trị lao tiềm ẩn  

Lao tiềm ẩn có thể được chẩn đoán bằng các xét nghiệm miễn dịch, như 

xét nghiệm Mantoux (TST) và IGRA. Nếu điều trị một hoặc nhiều thuốc 

chống lao cho những người có kết quả xét nghiệm dương tính, thì nguy cơ 

phát triển thành bệnh lao hoạt động sẽ giảm [20,21,22,23]. Một nghiên cứu 

hoàn thành mới đây cho thấy Canada đã đầu tư trên 25 triệu đô la hàng năm 

cho chẩn đoán và điều trị cho khoảng 20.000 người mắc lao tiềm ẩn [24]. Một 

cuộc khảo sát ở 110 đơn vị y tế của Mỹ đã tổng kết rằng có 127.996 ca mắc 

lao tiềm ẩn đã bắt đầu điều trị trong năm 2000 tới 2002 [25]. Ước tính khoảng 

290.000 - 433.000 người được điều trị lao tiềm ẩn hàng năm ở Mỹ [26,27]. 

Những báo cáo khác cho thấy điều trị lao tiềm ẩn là một hợp phần chính trong 

kiểm soát lao ở nhiều nước có thu nhập cao [28,29,30]. Ở những nước có thu 

nhập trung bình và thấp, Tổ chức Y tế Thế giới đã giới khuyến cáo điều trị lao 

tiềm ẩn cho người tiếp xúc gần gũi với người bệnh lao phổi dương tính [31] 

và người nhiễm HIV mắc lao tiềm ẩn [4]. 

Số người tiếp xúc được điều tra ở Mỹ và Canada vẫn chưa xác định 

được, mặc dù có trên 20.000 người Canada [24] và 300.000 người Mỹ [26] đã 

bắt đầu điều trị lao tiềm ẩn mỗi năm, phần lớn là áp dụng phác đồ 9 tháng sử 
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dụng Isoniazid (INH) hàng ngày [27] - được xem là phác đồ chuẩn hiện nay 

[6,32], nhưng tỷ lệ hoàn thành điều trị rất thấp [33]. Do đó cần tìm kiếm 

những giải pháp thay thế - đặc biệt rút ngắn quá trình điều trị. Tuy nhiên, có 

một vấn đề lớn hơn chưa được cân nhắc và đã được mô tả trong một vài 

nghiên cứu về chương trình chẩn đoán và điều trị lao tiềm ẩn ở quy mô lớn, 

đó là trước khi người bệnh bắt đầu phác đồ điều trị lao tiềm ẩn, có một số 

lượng lớn người bệnh đã bỏ cuộc hoặc mất theo dõi ở giai đoạn trước điều trị 

trong các chương trình này. Các rào cản được ghi nhận bao gồm sự thiếu hiểu 

biết về lao tiềm ẩn, thói quen có bệnh mới chữa, sự thiếu cam kết của nhân 

viên y tế trong cung cấp các dịch vụ chẩn đoán và điều trị lao tiềm ẩn [34,35]. 

Các vấn đề trước điều trị là nguyên nhân làm giảm tác động y tế công cộng 

của điều trị lao tiềm ẩn lớn hơn là việc không hoàn thành điều trị. 

Một số đánh giá về hoạt động điều trị lao tiềm ẩn trên phạm vi lớn ở Mỹ 

và Canada đã ghi nhận các trường hợp bỏ cuộc và mất theo dõi ở tất cả các giai 

đoạn [36,37,38,39,40,41,42,43]. Bên cạnh đó, các rào cản gặp phải ở giai đoạn 

trước điều trị có tác động tới hiệu quả của chương trình lớn hơn là hạn chế do 

không hoàn thành điều trị lao tiềm ẩn. Hiện đã có một số nghiên cứu về chăm 

sóc đa bậc cho người mắc lao tiềm ẩn ở những nước có thu nhập trung bình và 

thấp. Ở Thái Lan [44] và Madawi [45], dưới 10% người tiếp xúc với người 

bệnh lao hoạt động được đưa vào sàng lọc. Ở Uganda [46], chỉ có 11% người 

nhiễm HIV hoàn thành sàng lọc lao tiềm ẩn (xét nghiệm Mantoux). 
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Bảng 1.3: Số người bệnh bỏ trị hoặc mất theo dõi tại các giai đoạn khác 

nhau trong chẩn đoán và điều trị lao tiềm ẩn 

Quốc gia 

tham 

khảo 

Đối tượng 

Sàng 

lọc* 

(n) 

TST 

dương 

tính 

(n) 

Đánh 

giá y 

tế  

(n) 

Bắt 

đầu 

INH 

(n) 

Kết 

thúc 

INH 

(%) 

Kết thúc 

INH 

(Tỷ lệ TST 

dương tính) 

USA [46] Cơ sở y tế - 2.621 - 1.572 39% 23% 

USA [29] Người tiếp xúc 2.267 630 447 398 51% 32% 

USA [29] Người tiếp xúc 
56.100 

(84%) 
12.901 - 9.018 64% 38% 

USA [31] Người tiếp xúc 
15.852 

(88%) 
4.609 - 3.048 64% 37% 

CAN [36] 
Trường học 

người tiếp xúc 
720 162 142 56 90% 13% 

CAN [37] 
Đối tượng 

chung 
7.669 782 525 293 48% 13% 

USA [38] 
Người tiếp xúc 

thân mật 

5.426 

(88%) 
1.725 - 1.259 56% 36% 

USA [6] 

Người tiếp xúc 

tại nơi làm 

việc 

494 

(68%) 
144 - 70 33% 11% 

CAN [39] 
Người nhập cư 

gần đây 
13.726 697 544 256 76% 28% 

CAN [41] 
Đối tượng 

chung 
19.001 4.292 - 814 56% 11% 

Uganda 

[27] 
Nhiễm HIV 

1.096 

(11%) 
579 - 520 62% 10% 

 

* Số trong dấu ngoặc đơn biểu thị tỷ lệ được sàng lọc của tất cả những người 

bệnh được xác định ban đầu - đã được mô tả trong 5 nghiên cứu.  
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Có một vài đánh giá chuyên sâu và phân tích tổng hợp các nghiên cứu 

thử nghiệm điều trị lao tiềm ẩn [21,22,36,47], nhưng chỉ có một nghiên cứu 

tổng hợp kết quả của các nghiên cứu về tuân thủ điều trị lao tiềm ẩn [48] cho 

thấy tỷ lệ hoàn thành điều trị giao động từ 20%-80%. Một nghiên cứu tổng 

hợp về tư vấn ở 3 thử nghiệm đã chỉ ra hoạt động tư vấn giúp cải thiện việc 

hoàn thành điều trị lao tiềm ẩn [49]. Tuy nhiên, chưa có đánh giá hệ thống 

nào liên quan đến việc hoàn thành điều trị ở các giai đoạn khác nhau trong 

toàn bộ quá trình sàng lọc lao tiềm ẩn (không có đánh giá nào cho toàn bộ 

chuỗi đa bậc quản lý lao tiềm ẩn).   

Bảng 1.4: Các ví dụ về thử nghiệm can thiệp cụm đa bậc về bệnh lao mới đây 

Quốc gia Can thiệp 

Đơn vị lựa 

chọn ngẫu 

nhiên 

Chỉ số 

Đối tượng nghiên 

cứu 

Đơn 

vị 
Cá nhân 

Thử nghiệm ngẫu nhiên cụm 

Zambia và 

Nam Phi 

[14] 

Sàng lọc dựa 

trên cộng đồng 

và chăm sóc 

lao/HIV tại gia 

đình 

Cộng đồng 

Tỷ lệ hiện mắc 

bệnh lao 

Tỷ lệ mới nhiễm 

lao 

 

24 

64.463 người 

lớn 

8.809 trẻ em 

Zimbabwe       

[17] 

Phát hiện lao 

chủ động dựa 

vào cộng đồng 

Cộng đồng 

Phát hiện và tỷ 

lệ hiện mắc bệnh 

lao 

46 110.432 

Thử nghiệm can thiệp ngẫu nhiên cụm và can thiệp đa bậc 

Brazil 

[50,51] 

TST và INH 

cho người bệnh 

HIV 

Phòng 

khám HIV 

Tỷ lệ mới mắc 

lao 

 

29 17.413 

Brazil 

[52] 

GeneXpert cho 

chẩn đoán lao 

Phòng xét 

nghiệm lao 

Ghi nhận ca 

bệnh lao 
14 24.227 

 

Về phác đồ điều trị, trong 20 năm qua, những nỗ lực chính tập trung vào 

việc cải thiện hoàn thành điều trị lao tiềm ẩn và thử nghiệm phác đồ điều trị 

lao tiềm ẩn ngắn hơn. Hiện tại có 3 phác đồ điều trị bằng Isoniazid (INH) thay 
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thế nhau. Phác đồ kết hợp Isoniazid (INH) và Rifampicin (RIF) trong thời 

gian 3 hoặc 4 tháng (3INH-RIF) có cùng hiệu lực, tỷ lệ hoàn thành điều trị và 

độc tính so với phác đồ INH trong thời gian 6 tháng (6INH) [36]. Phác đồ 

điều trị 12 liều INH và Rifapentine uống mỗi tuần một lần, có giám sát trực 

tiếp nhằm đảm bảo tỷ lệ hoàn thành điều trị cao hơn, có độc tính và hiệu lực 

ngang với phác đồ 9 tháng sử dụng INH [26]. Một phác đồ thay thế khác được 

khuyến cáo [6,32] là 4 tháng điều trị bằng Rifampicin (4RIF). Một nghiên cứu 

phác đồ 2 tháng điều trị bằng RIF ở chuột [38] và một nghiên cứu phác đồ 3 

tháng điều trị bằng RIF điều trị cho nam giới lớn tuổi ở Trung Quốc mắc bệnh 

Bụi phổi và lao tiềm ẩn [23] được xác định là có hiệu lực như phác đồ 6INH. 

Kết quả điều trị lao tiềm ẩn 

Điều trị lao tiềm ẩn là một thành tố chính của các chương trình kiểm soát 

bệnh lao ở các quốc gia có thu nhập cao trong nhiều thập kỷ. Đối với các quốc 

gia có thu nhập thấp, việc triển khai và mở rộng điều trị lao tiềm ẩn gặp các 

khó khăn về nguồn lực và ưu tiên nguồn ngân sách hạn chế cho các hoạt động 

phát hiện bệnh lao hoạt động. Không lâu sau khi Isoniazid (INH) được phát 

hiện hiệu quả trong điều trị bệnh lao, nó cũng đã được phát hiện có hiệu quả 

dự phòng bệnh lao. Trong nhiều thập kỷ, INH là phác đồ duy nhất điều trị lao 

tiềm ẩn, đưa lại hiệu quả đến 90% nếu được điều trị phù hợp. Tuy nhiên, thời 

gian điều trị kéo dài 9-12 tháng đã làm giảm tỷ lệ chấp nhận và tuân thủ điều 

trị của bệnh nhân. Tác dụng phụ của phác đồ điều trị hàng ngày bằng INH 

trong 9-12 tháng được đánh giá là một trong những hạn chế đối với hiệu quả 

điều trị, đặc biệt khi điều trị cho bệnh nhân lao tiềm ẩn là những người không 

có triệu chứng bệnh. Tác dụng phụ được quan tâm nhiều nhất là gây tổn 

thương cho gan. Một phân tích tổng hợp 6 nghiên cứu trên 38.000 người điều 

trị phác đồ INH cho thấy có 0,6% phát triển nhiễm độc gan. Các tác dụng phụ 

hiếm gặp hơn bao gồm bệnh thiếu máu, chứng giảm bạch cầu, co giật hoặc 

hội chứng tương tự lu-pút ban đỏ hệ thống. Đối với hoàn thành điều trị, một 
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tổng quan hệ thống của 78 nghiên cứu về tuân thủ điều trị lao tiềm ẩn cho 

thấy tỷ lệ hoàn thành điều trị phác đồ uống hàng ngày bằng INH từ 61-64%. 

Có rất nhiều rào cản dẫn đến tỷ lệ chấp nhận và tuân thủ điều trị lao tiềm ẩn 

bằng phác đồ uống INH hàng ngày thấp, bao gồm nhận thức về nguy cơ mắc 

bệnh, lo ngại các tác dụng phụ, thời gian điều trị kéo dài trong khi không có 

triệu chứng bệnh, tình trạng vô gia cư, bị lạm dụng và di cư [53].  

Các rào cản nêu trên cũng đã lý giải mặc dù phác đồ điều trị dự phòng 

lao đã có sẵn từ những năm 60 của thế kỷ trước, các bằng chứng đã chứng 

minh điều trị lao tiềm ẩn hiệu quả, nhấn mạnh tầm quan trọng của quản lý lao 

tiềm ẩn; tỷ lệ điều trị và diện bao phủ điều trị lao tiềm ẩn tăng lên rất chậm và 

có nhiều thiếu hụt nghiêm trọng để có thể đạt được mục tiêu toàn cầu là 90% 

người có HIV và người tiếp xúc hộ gia đình với bệnh nhân lao phổi được điều 

trị lao tiềm ẩn vào năm 2035. Năm 2017, tỷ lệ bao phủ điều trị lao tiềm ẩn 

trong nhóm người có HIV khác nhau đáng kể giữa các quốc gia có gánh nặng 

lao và HIV cao, đạt trung bình 36% (range 1-53%); đối với nhóm trẻ em, chỉ 

23% trẻ em dưới 5 tuổi được điều trị lao tiềm ẩn [1,54].  

Những vấn đề của phác đồ điều trị lao tiềm ẩn chỉ sử dụng INH đã dẫn 

đến việc cần xem xét nghiên cứu các phác đồ ngắn và an toàn hơn. Từ năm 

1989, các nhà khoa học đã thử nghiệm trên chuột và một thời gian dài sau đó 

là các thử nghiệm trên người đối với phác đồ kết hợp Rifampicin và 

Pyrazynamid điều trị trong 2 tháng (2RZ), phác đồ kết hợp Isoniazid (INH) và 

Rifampicin (RIF) trong thời gian 3 hoặc 4 tháng (3-4INH-RIF), phác đồ chỉ 

uống Rifampicin hàng ngày trong vòng 4 tháng (4RIF). Kết quả thử nghiệm 

cho thấy phác đồ 2RZ thường xuyên xảy ra các tác dụng phụ nghiêm trọng 

hơn cả phác đồ uống hàng ngày bằng Isoniazid trong vòng 9 tháng (9H); đáng 

chú ý hơn, mặc dù thời gian điều trị chỉ 2 tháng, các thử nghiệm cho thấy tỷ lệ 

hoàn thành điều trị của phác đồ 2RZ không có khác biệt đáng kể so với phác 

đồ 9H. Trong khi đó, phác đồ 3-4INH-RIF cho thấy tỷ lệ hoàn thành điều trị 
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và xảy ra tác dụng phụ tương tự phác đồ 9H; còn phác đồ 4RIF cho thấy tỷ lệ 

hoàn thành điều trị cao hơn và an toàn hơn phác đồ 9H [53]. 

Năm 2012, TCYTTG đã khuyến cáo sử dụng phác đồ uống hàng ngày 

bằng Isoniazid trong vòng 6 tháng cho trẻ em [4]; tuy nhiên, tổng quan hệ 

thống đối với các nghiên cứu về điều trị lao tiềm ẩn cho trẻ em đã cho thấy 

phác đồ 3-4INH-RIF có hiệu lực tương tự phác đồ 6H, 9H trong khi có tỷ lệ 

hoàn thành điều trị cao hơn và không xảy ra tổn thương cho gan. Cụ thể, tỷ lệ 

xảy ra các tác dụng phụ liên quan đến tổn thương dạ dày, ruột là 6,5% đối với 

phác đồ 9H và 0,7% đối với phác đồ 4INH-RIF (p<0,0001); xảy ra tăng men 

gan tạm thời là 6% đối với người điều trị bằng phác đồ 9H so với 1,2% trong 

nhóm trẻ điều trị bằng phác đồ 4INH-RIF (p<0,0001); tỷ lệ tổn thương chức 

năng gan 0,45% ở phác đồ 4INH-RIF so với 1,9% ở phác đồ 9H. Tỷ lệ hoàn 

thành điều trị của phác đồ 3INH-RIF là 66,7%, cao hơn đáng kể so với phác 

đồ 6H (27,6%) [55,56,57]. 

Một số nghiên cứu cũng đưa ra kết quả tương tự, cho thấy tỷ lệ chấp 

nhận và bắt đầu điều trị của phác đồ chỉ có INH thấp hơn so với phác đồ có 

Rifampicin (62% so với 83%). Đối với hoàn thành điều trị, tỷ lệ trung bình là 

62%, tỷ lệ ở các quốc gia có thu nhập thấp và trung bình chỉ đạt 52% trong 

khi tỷ lệ này ở các quốc gia có thu nhập cao là 70%. Phát hiện từ các nghiên 

cứu cũng cho thấy tỷ lệ hoàn thành điều trị nói chung của phác đồ ngắn hạn 

cao hơn đến 20% so với phác đồ 6-9H [18].  

Một nghiên cứu quan sát trên lô bệnh nhân điều trị lao tiềm ẩn bằng phác 

đồ 3HP thông qua 16 chương trình của Hoa Kỳ đã cho thấy tỷ lệ hoàn thành 

điều trị của phác đồ 3HP đạt 87,2%, trong đó, nhóm từ 2-17 tuổi đạt tỷ lệ 

hoàn thành điều trị cao nhất (94,5%), nhóm từ 18-64 tuổi đạt tỷ lệ 89,1%, 

nhóm trên 65 tuổi đạt tỷ lệ hoàn thành điều trị thấp nhất (78,6%). Nhóm bệnh 

nhân vô gia cư có tỷ lệ hoàn thành điều trị 81,2%. Tỷ lệ xảy ra phản ứng 

không mong muốn được báo cáo là 35,7% bệnh nhân. Khoảng 1/3 số bệnh 
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nhân điều trị phác đồ 3HP (35,7%) báo cáo xảy ra các tác dụng phụ trong quá 

trình điều trị, phổ biến là buồn nôn, mệt mỏi, đau cơ, đau đầu, sốt, ớn lạnh, 

chóng mặt, đau bụng. Trong số những người báo cáo xảy ra các tác dụng phụ, 

21% (246 người) dừng điều trị, 0,8% (26 người) phải nằm viện xử lý các phản 

ứng phụ của thuốc, 0,6% (19 người) được khám tại khoa cấp cứu trong quá 

trình điều trị, và không có trường hợp tử vong nào được báo cáo trong quá 

trình điều trị cũng như theo dõi sau đó. Kết quả nghiên cứu cho thấy người 

bệnh chấp nhận điều trị lao tiềm ẩn bằng phác đồ 3HP, thể hiện ở tỷ lệ hoàn 

thành điều trị cao và tỷ lệ phải ngừng điều trị do xảy ra các phản ứng phụ 

thấp; do đó, cần xem xét mở rộng điều trị lao tiềm ẩn bằng phác đồ 3HP [58]. 

Năm 2018, dựa trên kết quả rà soát các bằng chứng sẵn có về sử dụng 

các phác đồ điều trị dự phòng khác nhau, TCYTTG đã xuất bản Hướng dẫn 

cập nhật, trong đó bổ sung các phác đồ thay thế phác đồ chỉ sử dụng INH 

uống hàng ngày trong vòng 6-9 tháng, bao gồm phác đồ điều trị 12 liều INH 

và Rifapentine uống mỗi tuần một lần (3HP), phác đồ kết hợp Isoniazid (INH) 

và Rifampicin (RIF) trong thời gian 3 hoặc 4 tháng (3INH-RIF) và 4 tháng 

điều trị bằng Rifampicin (4RIF) [5]. 

Mô hình thanh toán bệnh lao toàn cầu 

Năm 2011, Tổ chức Y tế thế giới đã hướng đến tầm nhìn một thế giới 

không còn bệnh lao, nhưng đây thực sự là một thách thức rất lớn. Để đạt được 

mục tiêu này, cần phải giảm tỷ lệ mắc mới hàng năm còn ít hơn 1/1.000.000 

dân vào năm 2050. So sánh với ước tính tỷ lệ mắc mới năm 2010 là 

1.280/1.000.000, tương đương 9 triệu người bệnh lao mới năm 2010 sẽ giảm 

xuống còn ít hơn 9.000 trên tổng dân số ước tính là 9 tỷ người năm 2050. 

Theo đó, tỷ lệ mắc mới phải giảm trung bình 20% mỗi năm từ 2015-2050. Tỷ 

lệ giảm này sẽ không thể nào đạt được ở bất kỳ khu vực địa lý cũng như bất 

kỳ thời điểm nào với những công cụ và hệ thống phòng chống lao đang cung 

cấp tại thời điểm này [59]. 
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Năm 2012, các nhà nghiên cứu đã sử dụng mô hình toán học để đưa ra 

các suy luận về xu hướng giảm gánh nặng bệnh lao dựa trên kịch bản các 

can thiệp.  

 

Biểu đồ 1.4: Mô hình thanh toán bệnh lao toàn cầu [59] 

(1) Can thiệp giảm thiểu các yếu tố nguy cơ có thể góp phần kiểm soát 

bệnh lao, nhưng đóng vai trò rất nhỏ trong chiến lược chấm dứt bệnh lao 

toàn cầu. (2) Can thiệp dự phòng nhiễm lao cũng có thể giúp giảm tỷ lệ mắc 

mới gấp 10 lần, tuy nhiên, không giống thuốc điều trị, vắc-xin ngừa lao không 

có hiệu quả đối với các trường hợp tử vong do lao. (3) Can thiệp cải thiện 

chất lượng điều trị lao hoạt động (điều trị sớm, cung cấp công cụ chẩn đoán 

có độ nhạy cao hơn, tỷ lệ điều trị thành công cao hơn) có thể làm giảm tỷ lệ 

mắc mới lao gấp 10 lần, nhưng không thể giúp giảm gấp 100 hoặc 1000 lần; 

tuy nhiên cũng góp phần thanh toán dịch bệnh do giúp giảm tỷ lệ tử vong do 

lao. (4) Can thiệp giúp giảm nhiều hơn tỷ lệ mắc mới và tử vong do lao yêu 

cầu sự cung ứng thuốc hoặc vắc xin để vô hiệu hoá lao tiềm ẩn. Và (5) tỷ lệ 

mắc mới chỉ có thể giảm xuống 1/1.000.000 bằng phối hợp các can thiệp điều 

trị lao tiềm ẩn và lao hoạt động [59]. 

Chiến lược Chấm dứt bệnh lao: 

giảm 90% năm 2035 

(1) Giảm thiểu các yếu tố nguy cơ 

(2) Dự phòng nhiễm lao 

(3) Điều trị lao hoạt động 

(4) ĐT LTA 

(5) ĐT lao hoạt động và LTA 

Ca bệnh 

Năm 

Mức độ hiện nay 
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Năm 2014, Tổ chức y tế thế giới đã ban hành Chiến lược Chấm dứt bệnh 

lao toàn cầu, đặt ra mục tiêu đến năm 2035 giảm 95% tỷ lệ tử vong do lao so 

với năm 2015, và giảm 90% tỷ lệ mắc mới lao so với năm 2015. Tổ chức y tế 

thế giới cũng đưa ra giải pháp để có thể đạt được mục tiêu này, bao gồm sử 

dụng tối ưu các công cụ hiện tại, bao phủ y tế toàn dân, nghiên cứu và áp 

dụng vắc-xin, thuốc mới và phác đồ điều trị mới, đặc biệt nhấn mạnh vai trò 

của phối hợp điều trị lao hoạt động và lao tiềm ẩn [60]. Những giải pháp này 

đã định hướng Chương trình chống lao Quốc gia lựa chọn các can thiệp chính 

trong Chiến lược chấm dứt bệnh lao tại Việt Nam [7,61].  

1.3. Tình hình lao tiềm ẩn ở Việt Nam và các chiến lược can thiệp 

1.3.1. Tình hình bệnh lao và lao tiềm ẩn ở Việt Nam 

Tình hình bệnh lao 

Việt Nam vẫn là nước có gánh nặng bệnh lao cao, sau kết quả điều tra 

dịch tễ lao lần thứ 2 vào năm 2017 - 2018, TCYTTG đã ước tính lại tình hình 

dịch tễ về lao tại Việt Nam, Việt Nam hiện đứng thứ 11 trong 30 nước có số 

người bệnh lao cao nhất trên toàn cầu, đồng thời đứng thứ 11 trong số 30 

nước có gánh nặng bệnh lao kháng đa thuốc cao nhất thế giới [1]. 

Bảng 1.5: Tình hình dịch tễ bệnh lao tại Việt nam 2018 

Ước tính gánh nặng bệnh lao - 2018 
Số lượng 

(nghìn người) 

Tỷ lệ (trên 

100.000 dân) 

Tử vong do lao (loại trừ HIV) 11 (6,7-15) 11 (7-16) 

Lao mới mắc các thể (bao gồm cả HIV +) 174 (111-251) 182 (116-263) 

Lao /HIV dương tính mới mắc 6 (3,8-8,6) 6,2 (4-9) 

Tỷ lệ phát hiện các thể (%) 57 (40-90) 

Tỷ lệ kháng đa thuốc trong người bệnh mới (%) 3,6 (3,4 - 3,8) 

Tỷ lệ kháng đa thuốc trong người bệnh điều trị lại 

(%) 
17 (17 - 18) 

% người bệnh lao được xét nghiệm HIV 85 % 

% HIV dương tính trong số người xét nghiệm 

HIV 
3 % 

Nguồn: Updated country profile Vietnam 2019 - WHO 
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Tình hình lao tiềm ẩn 

Theo định nghĩa của CTCLQG, nhiễm lao (lao tiềm ẩn) là tình trạng có 

vi khuẩn lao trong cơ thể nhưng không sinh trưởng được do sự khống chế của 

hệ thống miễn dịch, vi khuẩn tồn tại trong cơ thể nhưng không hoạt động và 

có thể hoạt động sau này khi sức đề kháng của cơ thể suy giảm. Người nhiễm 

lao không có biểu hiện lâm sàng của bệnh lao, số lượng vi khuẩn lao ít, có thể 

phát hiện tình trạng nhiễm lao thông qua các xét nghiệm miễn dịch học như 

phản ứng Mantoux, hoặc xét nghiệm IGRA (xét nghiệm trên cơ sở giải phóng 

interferon gramma) [8]. 

Các số liệu thống kê về tình hình nhiễm lao tiềm ẩn ở Việt Nam còn rất 

hạn chế. Điều tra tình hình nhiễm lao và mắc lao toàn quốc lần đầu tiên được 

thực hiện năm 2006-2007 cho thấy, nguy cơ nhiễm lao chung hàng năm của 

Việt Nam hiện nay là 1,67%, trong đó khu vực thành thị là 2,19%, miền núi là 

1,55%, nông thôn là 1,63%, miền bắc là 1,57%, miền trung là 1,49% và miền 

nam là 2,05% [2]. Theo đó, CTCLQG ước tính có hơn 40% dân số Việt Nam 

đã nhiễm lao. 

Việt Nam cũng đã triển khai một số nghiên cứu để ước tính gánh nặng 

lao tiềm ẩn, tuy nhiên thường chỉ triển khai ở quy mô nhỏ. Một nghiên cứu 

cắt ngang phân tích và theo dõi dọc nhằm xác định tỷ lệ nhiễm lao tiềm ẩn 

dựa vào kết quả của xét nghiệm IGRAs và nguy cơ phát sinh lao phổi hoạt 

động ở người nhà tiếp xúc với người bệnh lao phổi có AFB dương tính (+) tại 

bệnh viện Lao và Bệnh phổi tỉnh Bình Định từ năm 2011 đến năm 2013 đã 

kết luận tỷ lệ người nhà người bệnh lao phổi có IGRAs dương tính chiếm tỷ lệ 

36,5%; 5% người nhà người bệnh lao phổi phát sinh bệnh lao sau 12 tháng 

tiếp xúc; 7% phát sinh sau 18 tháng tiếp xúc. Nhóm người nhà tiếp xúc có 

IGRA dương tính có nguy cơ mắc lao cao gấp 5 lần và 6 lần so với nhóm 

người nhà tiếp xúc có IGRA âm tính sau 12 tháng và 18 tháng [62]. Một 
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nghiên cứu cắt ngang khác cũng đã được thực hiện ở Cà Mau đối với 1.319 

người ≥ 15 tuổi được lựa chọn ngẫu nhiên, kết quả đã chỉ ra tỷ lệ hiện mắc lao 

tiềm ẩn là 36,8%, tỷ lệ IGRA dương tính ở nữ thấp hơn nam giới (31% và 

44,7%) [63]. Cũng tại Cà Mau, Viện nghiên cứu Y khoa Woolcock đã phối 

hợp với CTCLQG thực hiện một nghiên cứu đánh giá tỷ lệ nhiễm lao tiềm ẩn 

trong nhóm tiếp xúc hộ gia đình với người bệnh lao kháng đa thuốc và người 

bệnh lao phổi mới, kết quả cho thấy 25,8% người tiếp xúc với người bệnh lao 

phổi mới và 40,8% người tiếp xúc với người bệnh lao kháng đa thuốc có kết 

quả Mantoux dương tính, nghiên cứu cũng kết luận nhóm tiếp xúc hộ gia đình 

với người bệnh lao kháng thuốc có nguy cơ cao phát triển thành bệnh lao hoạt 

động [64]. 

Bên cạnh đối tượng tiếp xúc hộ gia đình với người bệnh lao phổi, nhân 

viên y tế cũng là nhóm nguy cơ cao nhiễm lao tiềm ẩn được quan tâm. Trung 

tâm Kiểm soát và Phòng ngừa Bệnh tật Hoa Kỳ (CDC) tại Việt Nam đã tiến 

hành Nghiên cứu tỷ lệ nhiễm lao trên nhân viên y tế và yếu tố nguy cơ tại 

Việt Nam giai đoạn 2014-2015. Số liệu nghiên cứu cho thấy tỷ lệ nhiễm lao 

trong nhóm nhân viên y tế nói chung là 27,8%, trong đó, tỷ lệ ở nhân viên y tế 

làm việc cho bệnh viện lao và cho bệnh viện đa khoa lần lượt là 38,6% và 

26,5%. Sau khi các yếu tố liên quan như tuổi, giới, tiền sử hút thuốc, tiền sử 

đái tháo đường, tiền sử mắc lao, tiếp xúc với người bệnh lao phổi tại nhà hoặc 

cộng đồng, khoa phòng làm việc, loại bệnh viện được đưa vào mô hình phân 

tích hồi quy đa biến, kết quả cho thấy những nhân viên y tế làm việc ở các 

bệnh viện lao có tỷ lệ nhiễm lao tiềm ẩn cao gấp 1,8 lần so với các nhân viên 

y tế khác [65]. 

1.3.2. Chương trình quản lý lao tiềm ẩn ở Việt Nam   

Tại Việt Nam, chương trình quản lý lao tiềm ẩn bắt đầu triển khai cho 

nhóm đối tượng người nhiễm HIV từ những năm đầu 2000. Đến năm 2012, 
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đối tượng được điều trị lao tiềm ẩn mở rộng thêm cho nhóm trẻ em dưới 5 

tuổi và dưới 15 tuổi có HIV(+) sống chung với nguồn lây lao, CTCLQG đã 

triển khai thí điểm điều trị bằng Isoniazid cho nhóm trẻ dưới 5 tuổi tiếp xúc 

hộ gia đình với người bệnh lao phổi tại 4 tỉnh Hà nội, Thái Bình, Thành phố 

Hồ Chí Minh và Cần Thơ, với tỷ lệ tham gia điều trị dự phòng đạt khoảng 

63% và tỷ lệ hoàn thành điều trị đạt 89% [66]. Từ năm 2015, hoạt động quản 

lý và điều trị dự phòng lao tiểm ẩn ở trẻ em đã được mở rộng ra toàn quốc. 

Năm 2017, theo số liệu của CTCLQG, 18.679 trẻ em dưới 15 tuổi được xác 

định có tiếp xúc hộ gia đình với người bệnh lao, gồm 8.534 là trẻ em dưới 5 

tuổi và 10.006 trẻ em dưới 15 tuổi, trong đó, tỷ lệ chấp nhận điều trị lao tiềm 

ẩn trong hai nhóm trẻ lần lượt là 60,4 và 44,4% [67]. 

Bảng 1.6: Điều trị dự phòng INH cho trẻ dưới 15 tuổi năm 2017 [67] 

Nhóm trẻ 0-4 tuổi 5-14 tuổi 

Ước tính số trẻ có tiếp xúc hộ gia đình với người 

bệnh lao phổi (*) 
21.615 41.958 

Số trẻ tiếp xúc hộ gia đình với người bệnh lao phổi 

được nhận diện 

8.534 

(39,5%) 

10.006 

(23,8%) 

Có triệu chứng nghi lao 1.529 1.575 

Đủ tiêu chuẩn điều trị dự phòng Isoniazid (INH): 

- Dưới 5 tuổi 

- Dưới 15 tuổi có HIV(+) 

- Loại trừ lao hoạt động 

6.819 719 

Chấp nhận điều trị dự phòng INH trong số đủ tiêu 

chuẩn 

4.125 

(60,4%) 

319 

(44,4%) 
(*) Tổng số trẻ có tiếp xúc hộ gia đình với người bệnh lao phổi được ước tính như 

sau: Kết quả Tổng điều tra dân số và nhà ở năm 2009 công bố số người bình quân/ hộ là 

3,8 người, tỷ lệ trẻ 0-4 tuổi và 5-14 tuổi trong dân số lần lượt chiếm 8,5% và 16,5% [68]. 

Theo số liệu của CTCLQG năm 2017, số người bệnh lao phổi là 84.765 [67]. Giả định 

trung bình mỗi gia đình sẽ có 1 người bệnh lao phổi có bằng chứng vi khuẩn, ước tính một 

ca lao phổi có trung bình 3 người tiếp xúc, theo đó, có thể ước tính tổng số người tiếp xúc 

hộ gia đình với người bệnh lao phổi có bằng chứng vi khuẩn năm 2017 là 254.295, trong 

đó nhóm 0-4 tuổi là 21.615 người (8,5%) và nhóm 5-14 tuổi là 41.958 người (16,5%).    
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 Năm 2015, Bộ Y tế đã ban hành hướng dẫn điều trị lao tiềm ẩn cho 

người nhiễm HIV và trẻ em dưới 5 tuổi sống cùng nhà với người bệnh lao 

phổi (được loại trừ không mắc lao) nhằm thúc đẩy  quản lý lao tiềm ẩn ở 2 

nhóm đối tượng này rộng rãi trên toàn quốc [8]. Đến năm 2017 và sau đó là 

năm 2020, cuốn tài liệu đã được cập nhật lại để phù hợp với các khuyến cáo 

từ TCYTTG và thực tiễn của CTCLQG, theo đó, đối tượng có nguy cơ nhiễm 

lao tiềm ẩn được mở rộng, quan tâm đến nhóm người tiếp xúc hộ gia đình với 

người bệnh lao phổi bao gồm cả người lớn và trẻ em, và bổ sung phác đồ điều 

trị lao tiềm ẩn ngắn hạn (12 liều điều trị bằng Rifapentin và Isoniazid, mỗi 

tuần 1 liều trong vòng 3 tháng (3HP), 3 tháng điều trị bằng Rifampicin và 

Isoniazid (3RH)), cụ thể [9,70]: 

Đối tượng có nguy cơ nhiễm lao tiềm ẩn:  

- Những người có khả năng tiếp xúc thường xuyên với người bệnh lao  

o Trẻ dưới 5 tuổi tiếp xúc hộ gia đình với người bệnh lao phổi. 

o Người từ 5 tuổi trở lên tiếp xúc hộ gia đình với người bệnh lao phổi. 

o Nhân viên y tế làm việc tại các đơn vị phòng chống lao hoặc các cơ sở 

y tế có thể có người bệnh lao đến khám. 

o Nhân viên quản giáo, nhân viên làm việc tại các trại giam, trại giáo dưỡng. 

- Nhóm người có các yếu tố làm tăng nguy cơ phát triển từ nhiễm lao thành 

bệnh lao: 

o Người có HIV mọi lứa tuổi. 

o Người bệnh bụi phổi. 

o Người bệnh đái tháo đường. 

o Người bệnh suy thận, chạy thận nhân tạo. 

o Người bệnh cấy ghép tạng và những người chuẩn bị cấy ghép tạng. 

o Người bệnh điều trị ức chễ miễn dịch kéo dài (bệnh hệ thống vd: lupus, 

viêm khớp dạng thấp, vẩy nến,…). 

o Người bệnh điều trị thuốc sinh học (anti-TNF). 
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Biểu đồ 1.5: Quy trình khám phát hiện và quản lý lao tiềm ẩn cho người tiếp xúc ≥ 5 tuổi và cho người có nguy cơ cao 

khác trừ người HIV dương tính (+) [70] 

1. Người tiếp xúc: > 5 tuổi, 

2. Người có nguy cơ cao (trừ người có HIV) 

Dấu hiệu nghi mắc lao: 
- Ho, khạc đờm, ho ra máu 
- Sốt, ra mồ hôi đêm 
- Sụt cân, mệt mỏi 
- Đau ngực, khó thở,… 

Không 
Có 

Mantoux hoặc IGRA 

Dương Âm 

Khám phát hiện, chẩn đoán bệnh lao 

Tái khám  

định kỳ 

XQ 

ngực

Bình thường 

Bất thường 

Điều trị lao tiềm ẩn 

Mắc lao 

Không Có Điều trị lao 

Dấu hiệu  

nghi mắc lao 
Có Không 

Đủ liệu 

trình 

Mantoux hoặc IGRA* 

Dương Âm Điều trị lao tiềm ẩn 

Chẩn đoán lao tiềm ẩn: 
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Biểu đồ 1.6. Quy trình khám phát hiện và quản lý lao tiềm ẩn cho trẻ tiếp xúc <5 tuổi và người có HIV mọi lứa tuổi [70] 

Trẻ tiếp xúc < 5 tuổi 

Khám phát hiện triệu chứng: 

Ho, sốt, sụt cân hoặc không tăng cân, ra mồ hôi đêm (trộm), suy dinh 

dưỡng, nhiễm trùng hô hấp kéo dài, bất thường phát triển hệ xương 

khớp, nổi hạch, … 

Không Có 

Điều trị lao tiềm ẩn 

Khám phát hiện, chẩn đoán 
bệnh lao 

Mắc bệnh lao 

Có 

Không 

Theo dõi: Triệu chứng  

nghi mắc lao xuất hiện 

Có Không Điều trị  

đủ liệu trình 

Điều trị lao 

Khám phát hiện triệu chứng:  

Ho, sốt, sụt cân hoặc không tăng cân,  

ra mồ hôi đêm  

Người có HIV mọi lứa tuổi  
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Các bước chẩn đoán lao tiềm ẩn: 

Bước 1: Xác định đối tượng có nguy cơ cao  

Bước 2: Phát hiện các triệu chứng nghi lao trên lâm sàng (hỏi, khám lâm sàng): 

- Nếu có triệu chứng nghi lao, cần tiếp tục làm các xét nghiệm tiếp theo 

để chẩn đoán bệnh lao theo quy trình thường quy. Nếu loại trừ bệnh lao, 

cần làm xét nghiệm chẩn đoán lao tiềm ẩn. 

- Nếu không có triệu chứng nghi lao cần làm các xét nghiệm chẩn đoán 

lao tiềm ẩn.  

Bước 3: Xét nghiệm chẩn đoán lao tiềm ẩn:  

Để phát hiện nhiễm lao tiềm ẩn thường làm tét da với Tuberculin (TST), 

còn gọi xét nghiệm Mantoux hoặc sử dụng các tét IGRAs để đo lường 

Interferon-gama trong huyết thanh đáp ứng với kháng nguyên đặc hiệu của 

trực khuẩn lao.  

Xử trí tiếp theo căn cứ vào kết quả xét nghiệm: 

- Xét nghiệm dương tính: Chụp Xquang để loại trừ bệnh lao hoạt động. 

- Xét nghiệm âm tính: làm lại xét nghiệm sau 8-10 tuần đối với người tiếp 

xúc gần gũi (sống cùng hộ gia đình) với người bệnh lao. 

Bước 4: Chẩn đoán loại trừ và phát hiện lao hoạt động:  

- Tất cả những đối tượng trước khi được điều trị lao tiềm ẩn cần được 

chẩn đoán loại trừ đang mắc bệnh lao hoạt động. 

- Trong hoặc sau quá trình điều trị lao tiềm ẩn, tất cả đối tượng có triệu 

chứng nghi lao cần được chẩn đoán loại trừ mắc lao hoạt động. 

Điều trị lao tiềm ẩn: 

Đối tượng cần điều trị Lao tiềm ẩn: 

- Những đối tượng điều trị không cần làm Mantoux hoặc IGRAs:  

+ Trẻ dưới 5 tuổi sống cùng nhà với người mắc bệnh Lao phổi. 

+ Người lớn và trẻ em HIV (+).  

- Những đối tượng chỉ điều trị lao tiềm ẩn khi có Mantoux dương tính hoặc 

IGRAs dương tính: 
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+ Người lớn và trẻ em trên 5 tuổi thuộc các nhóm nguy cơ khác (ngoài 

nhóm trẻ tiếp xúc dưới 5 tuổi, người nhiễm HIV). 

Bảng 1.7: Phác đồ điều trị lao tiềm ẩn 

Phác 

đồ 
Liều lượng Sử dụng Liều tối đa 

6H 
Trẻ em: 10mg/kg cân nặng/ 

ngày 

180 liều H uống hàng 

ngày trong 6 tháng, tối đa 

không quá 9 tháng 

300 mg/ 

ngày 

9H 
Người lớn: 5mg/kg cân nặng/ 

ngày 

270 liều H uống hàng 

ngày trong 9 tháng, tối đa 

không quá 12 tháng 

300mg/ ngày 

3RH 

Rifampicine: 

Người lớn 10mg/kg cân nặng/ 

ngày 

Trẻ em: 15mg/kg cân nặng/ 

ngày 

Isoniazid: 

Người lớn 5mg/kg cân nặng/ 

ngày 

Trẻ em: 10mg/kg cân nặng/ 

ngày 

90 liều RH uống hàng 

ngày trong 3 tháng, tối đa 

không quá 4 tháng 

Rifampicine: 

600mg/ ngày 

Isoniazid: 

300mg/ ngày 

 

3HP 

Isoniazid:   

- Người >= 12 tuổi, 15mg/kg 

cân nặng/ tuần 

- Trẻ 2-11 tuổi: 25mg/kg cân 

nặng/ tuần 

Rifapentin:   

10,0-14,0 kg = 300 mg 

14,1-25,0 kg = 450 mg 

25,1-32,0 kg = 600mg 

32,1-50,0 kg = 750mg 

> 50kg = 900mg 

12 liều H, P uống hàng 

tuần trong 12 tuần, tối đa 

không quá 16 tuần 

Isoniazid: 

900mg/ tuần 

Rifapentine: 

900mg/ tuần 
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CHƯƠNG 2 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
 

2.1. Địa điểm và thời gian nghiên cứu: 

2.1.1. Địa điểm nghiên cứu:  

Nghiên cứu được triển khai tại thành phố Đà Nẵng và tỉnh Quảng Nam, 

cụ thể, tại 8 tổ chống lao quận/huyện/ thành phố thuộc thành phố Đà Nẵng và 

tỉnh Quảng Nam trong tổng số 26 đơn vị hành chính cấp huyện ở hai địa 

phương này (8 quận/ huyện tại Đà Nẵng và 18 thành phố/ thị xã/ huyện tại 

Quảng Nam). Việc lựa chọn 8 đơn vị hành chính cấp huyện dựa trên ước tính số 

lượng người bệnh lao phổi và số người tiếp xúc với người bệnh lao phổi hàng 

năm. Sau khi áp dụng cách lựa chọn ngẫu nhiên 4 quận, huyện của Đà Nẵng, 4 

huyện, thành phố của Quảng Nam và phân bổ ngẫu nhiên 8 đơn vị hành chính 

cấp huyện này(sau đây gọi chung là huyện) vào hai nhóm can thiệp và đối 

chứng, chúng tôi có được kết quả như sau: 

Bốn huyện can thiệp: Tam Kỳ, Phú Ninh (tỉnh Quảng Nam), Sơn Trà, 

Liên Chiểu (thành phố Đà Nẵng). 

Bốn huyện đối chứng: Núi Thành, Thăng Bình (tỉnh Quảng Nam), 

Thanh Khê, Hải Châu (thành phố Đà Nẵng). 

Việc lựa chọn và phân bổ ngẫu nhiên này có thể giúp cho hai nhóm 

tương đồng và có khả năng đại diện cao cho Đà Nẵng và Quảng Nam. 

Thông tin chung về địa bàn nghiên cứu: 

a. Thành phố Tam Kỳ  

Thành phố Tam Kỳ là thành phố tỉnh lỵ của tỉnh Quảng Nam, rộng 

100,26 km², là một tỉnh ven biển thuộc vùng phát triển kinh tế trọng điểm 

miền Trung. Dân số của thành phố là 124.349 người (năm 2018), dân số thành 

thị chiếm 75,5% tổng dân số thành phố.  
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b. Huyện Phú Ninh 

Phú Ninh là một huyện của tỉnh Quảng Nam, rộng 251,47 km2, dân số 

của huyện là 87.659 người (năm 2018). Ngành nghề chính của dân trong 

huyện là nghề nông thuần túy, bên cạnh đó là các nghề phụ khác. Có một xã 

miền núi cách trung tâm hành chính huyện 35km về hướng Nam.  

c. Huyện Núi Thành 

Núi Thành là huyện nằm phía Nam của tỉnh Quảng Nam, có diện tích 

533 km², dân số 162.050 người (năm 2018). 

d. Huyện Thăng Bình 

Thăng Bình là một huyện nằm giữa tỉnh Quảng Nam, có tổng diện tích 

đất đai là 385 km², dân số là 186.964 người. 

e. Quận Liên Chiểu 

Quận Liên Chiểu thuộc thành phố Đà Nẵng có diện tích tự nhiên là 

74,52 km², dân số 170.153 người (năm 2018). Liên Chiểu là một quận công 

nghiệp, có bờ biển dài 26 km, thuận lợi cho khai thác và phát triển du lịch. 

Ngoài ra còn có tiềm năng phát triển ngành nuôi trồng và đánh bắt hải 

sản. Quận còn có lợi thế về tài nguyên rừng, trong đó rừng đặc dụng Hải Vân, 

diện tích 3418,7 ha.  

g. Quận Sơn Trà 

Quận Sơn Trà nằm về phía Đông thành phố Đà Nẵng, có diện tích tự 

nhiên 59,32 km² và dân số vào khoảng 173.455 người (năm 2018). Sơn Trà 

một lợi thế rất lớn về phát triển kinh tế biển cũng như phát triển các loại hình du 

lịch biển. 

h. Quận Hải Châu 

Hải Châu là quận trung tâm của thành phố Đà Nẵng, diện tích 23,3 km², 

có một tầm quan trọng đặc biệt trong sự phát triển của Đà Nẵng về tất cả mọi 

mặt. Dân số 221.324 người, phân bổ ở 13 phường. 

http://vi.wikipedia.org/wiki/Huy%E1%BB%87n_(Vi%E1%BB%87t_Nam)
http://vi.wikipedia.org/wiki/Qu%E1%BA%A3ng_Nam
https://vi.wikipedia.org/wiki/Qu%E1%BA%ADn_(Vi%E1%BB%87t_Nam)
https://vi.wikipedia.org/wiki/%C4%90%C3%A0_N%E1%BA%B5ng
https://vi.wikipedia.org/wiki/%C4%90%C3%A0_N%E1%BA%B5ng
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i. Quận Thanh Khê 

Thanh Khê là một quận nội thành thuộc thành phố Đà Nẵng, là quận có 

diện tích nhỏ nhất thành phố Đà Nẵng (9,5 km²), dân số 205.341 người phân 

bố ở 10 phường. Thanh Khê là địa phương có nhiều lợi thế trong phát triển 

thương mại, dịch vụ, giao thông vận tải và kinh tế biển. 

Bảng 2.1. Tình hình thu nhận và điều trị bệnh lao tại 8 huyện nghiên cứu, 

trung bình/ năm trong giai đoạn 2017-2019*. 

Huyện/ Thành 

phố 

Trung bình bệnh nhân 

lao được thu nhận/ năm 

(2017-2019) 

Tỷ lệ trung bình điều trị 

thành công (khỏi + hoàn 

thành) (2017-2019) 

Tam Kỳ 139 90.4% 

Phú Ninh 88 89.9% 

Núi Thành 128 90.7% 

Thăng Bình 193 91.0% 

Sơn Trà 190 91.6% 

Liên Chiểu 214 92.0% 

Hải Châu 308 87.2% 

Thanh Khê 283 91.9% 

Nguồn: Báo cáo CTCL năm 2016-2019 

(*) Số liệu chi tiết về tình hình thu nhận và điều trị bệnh lao tại 8 huyện 

nghiên cứu giai đoạn 6 tháng cuối năm 2016 đến năm 2019 được trình bày ở 

Phụ lục 1. 

2.1.2. Thời gian nghiên cứu:  

Thực hiện trong 3 năm từ tháng 10 năm 2016 đến tháng 10 năm 2019. 

Thời gian triển khai can thiệp của nghiên cứu: tháng 7/2017 đến tháng 

10/2019. 

https://vi.wikipedia.org/wiki/Qu%E1%BA%ADn_(Vi%E1%BB%87t_Nam)
https://vi.wikipedia.org/wiki/%C4%90%C3%A0_N%E1%BA%B5ng
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2.2. Đối tượng nghiên cứu 

- Người bệnh lao phổi có bằng chứng vi khuẩn học (lao phổi có xét 

nghiệm đờm dương tính và/hoặc nuôi cấy dương tính hoặc Xpert/ Hain dương 

tính), không có bằng chứng vi khuẩn học.  

- Người tiếp xúc hộ gia đình với người bệnh lao phổi.  

- Nhân viên y tế tham gia hoạt động chống lao tuyến huyện.  

2.3. Thiết kế nghiên cứu 

Về tổng thể, nghiên cứu áp dụng thiết kế nghiên cứu can thiệp vào hệ 

thống cung cấp dịch vụ y tế. Nghiên cứu đã thực hiện so sánh ở thời điểm 

trước - sau can thiệp, gồm 4 giai đoạn: đánh giá trước can thiệp, xây dựng giải 

pháp can thiệp, triển khai can thiệp và đánh giá sau can thiệp. 

Các thiết kế theo theo từng mục tiêu cụ thể như sau:  

Mục tiêu 1: Nghiên cứu mô tả cắt ngang dựa vào số liệu có sẵn từ toàn 

bộ người bệnh của 4 huyện can thiệp và 4 huyện đối chứng trong năm 2016. 

Mục tiêu 2: Đánh giá kết quả can thiệp vào hệ thống y tế nhằm phát 

hiện các can thiệp có khả năng tăng cường hiệu quả sàng lọc và điều trị lao 

tiềm ẩn. 

Mục tiêu 3: Nghiên cứu định tính: dựa trên kết quả của can thiệp để xác 

định rõ hơn các rào cản nhằm đề xuất các giải pháp can thiệp thích hợp hơn. 

2.4. Sơ đồ nghiên cứu 

Nghiên cứu được tiến hành theo 4 giai đoạn: trước can thiệp, xây dựng 

giải pháp can thiệp, can thiệp và sau can thiệp. 
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Sơ đồ 2.1. Sơ đồ nghiên cứu 

Thu thập các chỉ số 

nghiên cứu  

- Phân tích dữ liệu, so sánh kết quả sau can thiệp giữa hai nhóm can thiệp và 

nhóm đối chứng 

Thu thập các chỉ số nghiên 

cứu sau can thiệp  

- Thu thập các chỉ số nghiên cứu ban đầu  

- Phỏng vấn BN lao, người tiếp xúc, CBYT (Mô 

tả thực trạng, xác định rào cản ảnh hưởng tới 

chẩn đoán và điều trị lao tiềm ẩn) 

Triển khai can thiệp (27 tháng): 

- Tập huấn cho nhân viên y tế, người tiếp xúc 

bắt đầu điều trị lao tiềm ần. 

- Cung cấp các dịch vụ y tế: thăm hộ gia đình 

(truyền thông, sàng lọc người tiếp xúc), hỗ trợ 

phụ cấp cho nhân viên y tế/ người tiếp xúc BN 

lao phổi, điều phối cung cấp dịch vụ 1 cửa. 

- Theo dõi các chỉ số nghiên cứu định kỳ. 

- Triển khai nghiên cứu định tính để xác định 

các bất cập và đề xuất giải pháp 

-  

- Xây dựng giải pháp can thiệp 
Thực hiện 

các can 

thiệp hiện 

tại của 

CTCLQG 

về quản lý 

lao tiềm ẩn 

Nhóm can thiệp Nhóm đối chứng 

Hai tỉnh Quảng Nam và Đà Nẵng 

Chọn 8 huyện 

nghiên cứu 

Mô tả thực trạng dựa 

vào số liệu có sẵn 
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Giai đoạn 1: Đánh giá trước can thiệp 

Tại địa bàn can thiệp: Tiến hành đánh giá ban đầu tại 4 huyện can thiệp 

nhằm: 

- Thu thập các chỉ số nghiên cứu ban đầu (năm 2016) từ Sổ đăng ký người 

bệnh lao và Sổ quản lý lao trẻ em của Chương trình Chống lao Quốc gia. 

- Mô tả thực trạng sàng lọc cho người tiếp xúc với người bệnh lao phổi 

được chẩn đoán và điều trị dự phòng cho người mắc lao tiềm ẩn. 

- Xác định những rào cản ảnh hưởng tới chẩn đoán và điều trị lao tiềm ẩn. 

Tại địa bàn đối chứng: Thu thập các chỉ số nghiên cứu ban đầu (năm 

2016) từ Sổ đăng ký người bệnh lao và Sổ quản lý lao trẻ em của Chương 

trình Chống lao Quốc gia. 

Giai đoạn 2: Xây dựng giải pháp can thiệp 

Các can thiệp được xây dựng dựa vào kết quả của phỏng vấn các nhóm 

đối tượng liên quan (người bệnh lao phổi, người tiếp xúc hộ gia đình, nhân viên 

y tế) và phân tích số liệu thu thập các chỉ số nghiên cứu ban đầu, thông tin ban 

đầu. Sau khi xây dựng các can thiệp chủ yếu, nhóm nghiên cứu đã thảo luận 

với các địa phương triển khai nghiên cứu để thống nhất và tiếp tục xin ý kiến 

của lãnh đạo CTCLQG. Bước tiếp theo, các can thiệp chính được nhóm nghiên 

cứu phối hợp với Trường Đại học McGill, Canada phân tích, áp dụng mô hình 

đánh giá chi phí y tế để chọn ra các can thiệp khả thi với chi phí hiệu quả. 

Các can thiệp y tế công cộng gồm: (1) tập huấn (ban đầu và liên tục) 

cho nhân viên chống lao tuyến tỉnh (để tham gia giám sát - huấn luyện), nhân 

viên chống lao tuyến huyện, xã để thực hiện các can thiệp tại địa bàn triển 

khai nghiên cứu; (2) Truyền thông, giáo dục cho người bệnh lao và người tiếp 

xúc hộ gia đình mắc lao tiềm ẩn bắt đầu điều trị lao tiềm ẩn; (3) Điều tra 

người tiếp xúc hộ gia đình với người bệnh lao phổi được chẩn đoán; (4) Điều 

phối cung cấp dịch vụ một cửa (sàng lọc, chẩn đoán, chỉ định phác đồ điều trị 
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lao tiềm ẩn); (5) Cung ứng thuốc và sinh phẩm, tét xét nghiệm; (6) Phụ cấp 

cho nhân viên y tế; (7) Hỗ trợ kinh phí cho người tiếp xúc có thể đến cơ sở y 

tế; (8) Theo dõi và báo cáo. 

Giai đoạn 3: Triển khai các giải pháp can thiệp 

Trên cơ sở các kết quả của Giai đoạn 2, nhóm nghiên cứu đã triển khai 

các can thiệp y tế công cộng tại 4 huyện nghiên cứu được phân bổ ngẫu nhiên, 

nhằm tăng số người mắc lao tiềm ẩn được đưa vào điều trị dự phòng (các hoạt 

động can thiệp chi tiết được trình bày ở Phụ lục 2). 

Giai đoạn 4: Đánh giá sau can thiệp 

Đánh giá kết quả của chương trình can thiệp sàng lọc cho người tiếp 

xúc với người bệnh lao phổi và điều trị dự phòng cho người mắc lao tiềm ẩn 

tại 4 huyện can thiệp và 4 huyện đối chứng tại Quảng Nam và Đà Nẵng, qua 

các chỉ số: 

- Số người tiếp xúc hộ gia đình với người bệnh lao phổi được xác định. 

- Tỷ lệ người tiếp xúc hộ gia đình được tiến hành sàng lọc lao và lao 

tiềm ẩn. 

- Tỷ lệ người tiếp xúc hộ gia đình hoàn thành quy trình khám sàng lọc. 

- Tỷ lệ ca lao tiềm ẩn được phát hiện trong số những người tiếp xúc tại 

hộ gia đình với người bệnh lao phổi đã được khám sàng lọc. 

- Tỷ lệ người mắc lao tiềm ẩn được đưa vào điều trị dự phòng. 

- Tỷ lệ người mắc lao tiềm ẩn hoàn thành điều trị. 

2.5. Công thức tính cỡ mẫu, cỡ mẫu, kỹ thuật chọn mẫu. 

Cỡ mẫu cho Mục tiêu 1: 

Tại địa bàn can thiệp và đối chứng: Thu thập số liệu thứ cấp từ tất cả 

người bệnh trong năm 2016.  

Kết quả triển khai tại địa bàn can thiệp đã thu thập số liệu thứ cấp của 

99 người tiếp xúc HGĐ với BN lao phổi tham gia sàng lọc năm 2016, tại địa 

bàn đối chứng, số người tiếp xúc HGD tham gia sàng lọc được thu thập số 

liệu là 122. 
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Cỡ mẫu cho Mục tiêu 2:  

Áp dụng công thức mẫu so sánh hai tỷ lệ: 

 

Trong đó: 

- n là cỡ mẫu tối thiểu cần thiết = số người tiếp xúc hộ gia đình người bệnh 

lao phổi được xác định  

- z (1-/2) = 1,96 (độ tin cậy 95%)   

- z (1- β)= 1,645 (lực mẫu nghiên cứu = 95%) 

- p1: Tỷ lệ người tiếp xúc hộ gia đình người bệnh lao phổi được sàng lọc và 

điều trị ở nhóm đối chứng, dự kiến 23%. 

- p2: Tỷ lệ người tiếp xúc hộ gia đình người bệnh lao phổi được sàng lọc và 

điều trị ở nhóm can thiệp, dự kiến 35%. 

- r: Tỷ số mẫu (nhóm 2/ nhóm 1) = 1 

Thay vào công thức ta được cỡ mẫu ít nhất cần có cho 2 nhóm n = 

1.200 (nhóm 1: n1 = 600, nhóm 2: n2 = 600)  người tiếp xúc hộ gia đình 

người bệnh lao phổi được xác định ở cả 2 nhóm nghiên cứu. 

Để đảm bảo cỡ mẫu như được tính toán, 5% mẫu dự phòng được áp 

dụng, cỡ mẫu cuối cùng là 1.260 người, làm tròn là 1.300. 

Cách chọn mẫu: 

Chọn cụm: Mỗi cụm là một đơn vị chống lao tuyến huyện. Căn cứ 

nguồn lực của nghiên cứu, nhóm nghiên cứu triển khai tại 8 huyện/ 2 tỉnh, 

trong đó 4 huyện can thiệp và 4 huyện đối chứng. Do cỡ mẫu được dự kiến là 

1.300 người tiếp xúc với người bệnh lao phổi được xác định, mỗi huyện cần ít 

nhất 163 người tiếp xúc được xác định đưa vào nghiên cứu. Theo nghiên cứu 

hệ thống, ước tính một ca lao phổi hoạt động có trung bình 4,2 người tiếp xúc 

được xác định [25], do đó, số người bệnh lao phổi được chẩn đoán hàng năm 
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của mỗi huyện nghiên cứu ít nhất là 39 người. Dựa trên tiêu chí này, nhóm 

nghiên cứu đã lập danh sách tất cả các quận/ huyện có trung bình ít nhất 40 

người bệnh lao phổi trong vòng 3 năm (2014-2016) tại Quảng Nam và Đà 

Nẵng, sau đó áp dụng phương pháp chọn mẫu ngẫu nhiên các huyện trong 

tỉnh đạt tiêu chuẩn nêu trên để chọn 8 huyện nghiên cứu, sau đó phân bổ ngẫu 

nhiên 4 huyện can thiệp và 4 huyện đối chứng. 

Tại mỗi cụm (huyện), chọn toàn bộ đối tượng nghiên cứu (người tiếp 

xúc hộ gia đình với người bệnh lao phổi, mới hoặc tái phát) trong giai đoạn 

can thiệp, cho tới khi đủ mẫu cần thiết. 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

Sơ đồ 2.2. Mô tả quy trình chọn mẫu 

Trên thực tế, nghiên cứu đã triển khai can thiệp đối với toàn bộ người 

tiếp xúc hộ gia đình đồng ý tham gia nghiên cứu ở địa bàn nghiên cứu, cụ thể, 

có 524 người bệnh chỉ điểm, trong đó, khai thác được thông tin về người tiếp 

xúc hộ gia đình của 451 người bệnh, cho thấy có 1.623 người tiếp xúc hộ gia 

đình. Trong số 1.623 người tiếp xúc hộ gia đình khai thác được thông tin, 

1.089 người tiếp xúc bày tỏ mong muốn được tham gia sàng lọc chẩn đoán 

khả năng mắc lao, lao tiềm ẩn tại trung tâm y tế. 

Tổng hợp của kết quả chuỗi đa bậc quản lý lao tiềm ẩn của 9 giai đoạn 

được trình bày ở Sơ đồ dưới đây.  

2 tỉnh Quảng Nam và Đà Nẵng 

8 huyện nghiên cứu 

4 huyện can thiệp 4 huyện đối chứng 

Chọn toàn bộ đối tượng nghiên 

cứu cho tới khi đủ mẫu cần thiết 

Chọn toàn bộ đối tượng nghiên 

cứu cho tới khi đủ mẫu cần thiết 

Chọn mẫu ngẫu nhiên 

Phân bổ ngẫu nhiên 
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Sơ đồ 2.3. Kết quả thực hiện chuỗi đa bậc quản lý lao tiềm ẩn 

Tổng NTX được chỉ định điều trị LTA 
n=548 

Tổng BN chỉ điểm 
n=524 

Tổng BN chỉ điểm có NTX 
n=451 

Tổng NTX được nhận diện 
n=1623 

Tổng NTX đến khám sàng lọc 
n=1064 

Không khai thác 

được NTX (73) 

Từ chối tham gia (534) 

Không đến sàng lọc (25) 

 

Bố mẹ không đồng ý cho con 

tiêm Mantoux (2) 
Tổng NTX hoàn tất sàng lọc 

n=1062 

Tổng NTX đủ điều kiện TĐYK  
n=776 

Tổng NTX thực hiện TĐYK  
n=766 

Tổng NTX hoàn tất TĐYK  
n=760 

Tổng NTX điều trị LTA  
n=485 

Tổng NTX hoàn thành điều trị LTA 
n=416 

Mantoux (-) ≥5 tuổi, không 
nghi lao (286) 

Từ chối thẩm định (10) 

Không chụp X-quang (6) 

Phát hiện lao (27), theo dõi lao 

tiến triển (8), tiền sử Lao (59), 

Bệnh gan, máu không đông (5), 

mang thai (2), điều trị ung thư 

(2), Quá tuổi điều trị (109) 

 

Từ chối điều trị (63) 

Phản ứng bất lợi (5), chuyển 

(3), bỏ trị (61) 
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Cỡ mẫu cho Mục tiêu 3:  

Tại mỗi giai đoạn của chuỗi đa bậc quản lý lao tiềm ẩn, có một tỷ lệ cụ 

thể những người tiếp xúc bỏ cuộc. Do đó, nhóm nghiên cứu đã thực hiện 

phỏng vấn sâu với những đối tượng liên quan để tìm hiểu nguyên nhân dẫn 

đến tình trạng bỏ cuộc ở từng giai đoạn, từ đó khuyến cáo xây dựng các can 

thiệp phù hợp dựa trên bằng chứng. Với mục đích này, nhóm nghiên cứu đã 

thực hiện số lượng phỏng vấn phù hợp đối với từng nhóm đối tượng nghiên 

cứu cho đến khi không thu thêm được thông tin mới, đảm bảo không có quá 

nhiều thông tin bị trùng lắp. 

Ở mỗi điểm nghiên cứu, 5 nhóm người được phỏng vấn: 1) Người bệnh 

lao phổi (người bệnh chỉ điểm); 2) Người tiếp xúc hộ gia đình (là người lớn) 

đã đến cơ sở y tế; 3) Người tiếp xúc hộ gia đình (là người lớn) không tới các 

cơ sở y tế; 4) Cha mẹ của người tiếp xúc hộ gia đình là trẻ em dưới 5 tuổi; 5) 

Nhân viên y tế tham gia quản lý bệnh lao.  

Tiêu chí lựa chọn đối tượng phỏng vấn cho Mục tiêu cụ thể 3: 

Nhóm 1: Người bệnh chỉ điểm 

Tiêu chí lựa chọn: 

- Người bệnh lao phổi có bằng chứng vi khuẩn học (có kết quả xét 

nghiệm đờm soi trực tiếp dương tính và/hoặc nuôi cấy dương tính, và/ hoặc 

kết quả GeneXpert/ hain dương tính), không có bằng chứng vi khuẩn học có 

mong muốn tham gia nghiên cứu. 

- Người lớn hơn hoặc bằng 18 tuổi. 

- Ký vào bản chấp thuận tham gia nghiên cứu. 

Tiêu chí loại trừ: 

- Là nhân viên y tế. 

- Chỉ mắc lao ngoài phổi. 

- Người < 18 tuổi. 
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Nhóm 2: Người tiếp xúc hộ gia đình với người bệnh chỉ điểm 

Tiêu chí lựa chọn: 

- Người ngủ cùng nhà ít nhất một đêm trong một tuần với người mắc 

bệnh lao phổi, mới hoặc tái phát, trong thời gian 3 tháng trở lại đây. Hoặc: 

- Người tiếp xúc trong nhà ít nhất một tiếng một ngày và ít nhất 5 ngày 

trong một tuần với người mắc bệnh lao phổi hoạt động, mới hoặc tái phát, 

trong thời gian 3 tháng trở lại đây. 

- Ký vào bản chấp thuận tham gia nghiên cứu. 

Tiêu chí loại trừ: 

- Được chẩn đoán mắc lao hoạt động tại thời điểm nghiên cứu. 

- Không có mặt tại địa bàn nghiên cứu trong thời gian nghiên cứu. 

- Không đồng ý tham gia nghiên cứu. 

Nhóm 3: Nhân viên y tế tham gia chống lao 

Tiêu chí lựa chọn: 

- Nhân viên y tế tham gia chăm sóc người bệnh lao, người tiếp xúc 

người bệnh lao tại tuyến huyện và tuyến xã 

- Ký vào bản chấp thuận tham gia nghiên cứu. 

Tiêu chí loại trừ: 

- Nhân viên y tế không tham gia chăm sóc và quản lý người bệnh lao, 

người tiếp xúc. 

Nhóm nghiên cứu chọn chủ đích cỡ mẫu phỏng vấn sâu như sau: tại mỗi 

huyện can thiệp chọn 1 người x 5 nhóm đối tượng để thực hiện phỏng vấn 

sâu, đảm bảo đối tượng phỏng vấn bao gồm người sống ở khu vực thành thị, 

nông thôn, đang là sinh viên, đi làm, v.v. Thực tế trong quá trình triển khai, 

tổng cộng có 24 phỏng vấn sâu đã được nghiên cứu sinh trực tiếp thực hiện, 

cụ thể ở Sơ đồ dưới đây.   
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Sơ đồ 2.4. Số lượng phỏng vấn sâu nhân viên y tế, người bệnh chỉ điểm và 

người tiếp xúc tại các điểm can thiệp của nghiên cứu ở Quảng Nam, Đà Nẵng 

2.6. Biến số, chỉ số nghiên cứu và kỹ thuật, công cụ thu thập thông tin 

2.6.1. Mục tiêu cụ thể 1: Mô tả thực trạng sàng lọc người tiếp xúc với người 

bệnh lao phổi và điều trị lao tiềm ẩn tại tỉnh Quảng Nam và Đà Nẵng. 

STT Chỉ số Phương pháp thu thập 

1 

Tỷ lệ người tiếp xúc hộ gia đình (NTX) 

với người bệnh lao phổi được nhận 

diện so với số người tiếp xúc ước tính 

Thu thập số liệu thông qua 

Sổ quản lý người tiếp xúc 

2 
Tỷ lệ NTX được tiến hành sàng lọc 

lao/lao tiềm ẩn 

Thu thập số liệu thông qua 

Sổ quản lý người tiếp xúc 

3 
Tỷ lệ NTX với người bệnh lao phổi 

hoàn thành quy trình khám sàng lọc 

Thu thập số liệu thông qua 

Sổ quản lý người tiếp xúc 

4 

Tỷ lệ người mắc lao tiềm ẩn được phát 

hiện trong số những NTX với người 

bệnh lao phổi đã được khám sàng lọc 

Thu thập số liệu thông qua 

Sổ quản lý người tiếp xúc 

5 
Tỷ lệ người mắc lao tiềm ẩn được đưa 

vào điều trị dự phòng 

Thu thập số liệu thông qua 

Sổ quản lý người tiếp xúc 

6 
Tỷ lệ người mắc lao tiềm ẩn hoàn thành 

điều trị 

Thu thập số liệu thông qua 

Sổ quản lý người tiếp xúc 

24 PVS

Đà nẵng:

02 CBYT, 

03 BN chỉ điểm, 

03 NTX không tham gia sàng lọc, 

01 NTX không hoàn thành sàng lọc, 

01 BN LTA đang điều trị, 

02 BN LTA đã HTĐT, 

01 BN LTA không HTĐT

Quảng Nam: 

02 CBYT, 

02 BN chỉ điểm, 

04 NTX không tham gia sàng lọc, 

01 NTX không hoàn thành sàng lọc, 

01 BN LTA đã HTĐT, 

01 BN LTA không HTĐT
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2.6.2. Mục tiêu cụ thể 2: Đánh giá kết quả một số can thiệp cho người tiếp 

xúc với người bệnh lao phổi và điều trị lao tiềm ẩn tại tỉnh Quảng Nam và Đà 

Nẵng từ tháng 7/2017 đến tháng 10/2019: 

STT Chỉ số Phương pháp thu thập 

1 
Số người tiếp xúc hộ gia đình với 

người bệnh lao phổi được xác định 

Thu thập số liệu thứ cấp 

Thu thập số liệu thông qua Sổ 

quản lý người tiếp xúc 

2 

Tỷ lệ người tiếp xúc với người 

bệnh lao phổi được chẩn đoán 

hoàn thành quy trình khám sàng 

lọc 

Thu thập số liệu thứ cấp 

Thu thập số liệu thông qua Sổ 

quản lý người tiếp xúc 

3 
Tỷ lệ người mắc lao tiềm ẩn được 

đưa vào điều trị dự phòng 

Thu thập số liệu thứ cấp 

Thu thập số liệu thông qua Sổ 

quản lý người tiếp xúc 

4 
Tỷ lệ người mắc lao tiềm ẩn hoàn 

thành điều trị 

Thu thập số liệu thứ cấp 

Thu thập số liệu thông qua Sổ 

quản lý người tiếp xúc 

Các phương pháp xét nghiệm: 

a. Xét nghiệm Mantoux [70]: 

 Tất cả người tiếp xúc từ 5 tuổi trở lên tại địa bàn can thiệp được xét 

nghiệm Mantoux để xác định tình trạng mắc lao tiềm ẩn.  

- Vật liệu sử dụng: Bơm, kim tiêm nhựa 1 ml có vạch dùng 1 lần, 

Tuberculin PPD- RT 23, thước đo mềm mỏng có chia vạch. 

- Quy trình thực hiện: tiêm 1 lượng nhỏ từ từ 0,1 ml Tuberculin vào 

trong da ở vị trí 1/3 trước, ngoài cẳng tay trái, tránh mạch máu. Nếu kỹ 

thuật tốt sẽ tạo một nốt sần khoảng 6 - 8 mm, tồn tại khoảng 10 phút. 

- Đọc kết quả phản ứng 48-72 giờ sau khi tiêm. Tại chỗ tiêm có thể nổi 

lên một nốt sần/cứng phẳng, hơi gồ lên, có thể sờ thấy, không đều, bao 

quanh là một vùng màu đỏ. Dùng thước nhựa trong, mềm có chia vạch 

mm. Đo đường kính ngang của cục sần, không đo phần quầng đỏ xung 

quanh. 
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b. Các xét nghiệm chẩn đoán bệnh lao theo theo hướng dẫn CTCLQG: xét 

nghiệm đờm trực tiếp, chụp X-quang phổi, chẩn đoán triệu chứng lâm 

sàng, nuôi cấy, xét nghiệm Xpert MTB/RIF, v.v. 

c. Với những người có tiền sử bệnh lây, tim mạch, gan thận, làm thêm điện tâm 

đồ, xét nghiệm chức năng gan, xét nghiệm chức năng thận nếu cần thiết. 

2.6.3. Mục tiêu cụ thể 3: Mô tả một số rào cản ảnh hưởng tới  chẩn đoán và điều 

trị lao tiềm ẩn ở người tiếp xúc hộ gia đình tại tỉnh Quảng Nam và Đà Nẵng. 

Nhóm biến số xác định những rào cản ảnh hưởng tới chẩn đoán và điều 

trị người nhiễm lao tiềm ẩn: 

STT Biến số 
Phương pháp 

thu thập 

A Đối tượng nghiên cứu là người bệnh lao, người tiếp xúc  

1 Tình trạng sức khỏe ảnh hưởng tới công việc/học tập Phỏng vấn sâu 

2 Lý do lựa chọn cơ sở y tế để khám, chữa bệnh lao Phỏng vấn sâu 

3 Thời gian chờ đợi các dịch vụ khám chữa bệnh Phỏng vấn sâu 

4 Chi trả tại cơ sở y tế khám chữa bệnh Phỏng vấn sâu 

5 Tư vấn của nhân viên y tế về bệnh lao, lao tiềm ẩn Phỏng vấn sâu 

6 
Niềm tin và sự hài lòng về chất lượng khám chữa bệnh 

và dịch vụ y tế 

Phỏng vấn sâu 

7 Kiến thức/ niềm tin về đường lây truyền bệnh lao Phỏng vấn sâu 

8 Chia sẻ thông tin mắc bệnh lao với gia đình Phỏng vấn sâu 

9 Lo sợ của người tiếp xúc về khả năng mắc bệnh lao Phỏng vấn sâu 

10 
Cơ sở y tế giải thích về tầm quan trọng của điều tra 

người tiếp xúc với người bệnh lao 

Phỏng vấn sâu 

11 
Người bệnh lao khuyến khích/ đưa người tiếp xúc đi 

khám kiểm tra 

Phỏng vấn sâu 

12 Xử trí của nhân viên y tế với trẻ tiếp xúc dưới 5 tuổi Phỏng vấn sâu 

13 
Xử trí của nhân viên y tế đối với người lớn tiếp xúc 

nguồn lây ở cơ sở y tế 

Phỏng vấn sâu 

14 Xử trí của nhân viên y tế đối với người mắc lao tiềm ẩn Phỏng vấn sâu 

15 Dịch vụ y tế đã nhận được khi khám sàng lọc bệnh lao Phỏng vấn sâu 

16 
Ảnh hưởng khi đi khám sàng lọc bệnh lao đến học tập/ 

công việc 

Phỏng vấn sâu 
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STT Biến số 
Phương pháp 

thu thập 

17 
Tư vấn của nhân viên y tế về nguy cơ mắc lao hoạt 

động khi có phản ứng Mantoux dương tính 

Phỏng vấn sâu 

18 Tư vấn của nhân viên y tế về điều trị dự phòng lao  Phỏng vấn sâu 

18 Chấp thuận uống thuốc điều trị dự phòng lao Phỏng vấn sâu 

B Đối tượng nghiên cứu là nhân viên y tế  

1 
Kiến thức, thái độ và thực hành về tư vấn cho người 

bệnh lao người lớn mới được chẩn đoán 

Phỏng vấn sâu 

2 Kiến thức về đối tượng điều trị lao tiềm ẩn Phỏng vấn sâu 

3 Kiến thức về cơ sở y tế điều trị lao tiềm ẩn Phỏng vấn sâu 

4 
Nội dung tuyên truyền/ giáo dục về khám sàng lọc lao 

tiềm ẩn cho người tiếp xúc hộ gia đình 

Phỏng vấn sâu 

5 
Những bước đầu tiên cần thực hiện để điều tra người 

tiếp xúc < 5 tuổi 

Phỏng vấn sâu 

6 
Những bước đầu tiên cần thực hiện để điều tra người 

tiếp xúc là người lớn 

Phỏng vấn sâu 

7 
Kiến thức, thái độ và thực hành về xử trí dự phòng bệnh 

lao cho người tiếp xúc được chẩn đoán mắc lao tiềm ẩn 

Phỏng vấn sâu 

8 

Kiến thức, thái độ và thực hành về xử trí dự phòng bệnh 

lao cho người tiếp xúc nhỏ hơn 5 tuổi được chẩn đoán 

mắc lao tiềm ẩn 

Phỏng vấn sâu 

9 Kiến thức về thời gian điều trị INH Phỏng vấn sâu 

10 
Kiến thức, niềm tin về hiệu quả của việc hoàn thành 

phác đồ điều trị lao tiềm ẩn 

Phỏng vấn sâu 

11 
Mức độ phổ biến xảy ra tác dụng phụ nghiêm trọng của 

INH ở trẻ dưới 5 tuổi 

Phỏng vấn sâu 

12 
Khó khăn, rào cản đối với việc điều trị lao tiềm ẩn cho 

trẻ tại cơ sở y tế 

Phỏng vấn sâu 

13 
Khó khăn, rào cản đối với việc điều trị lao tiềm ẩn cho 

người lớn  

Phỏng vấn sâu 

 

2.7. Sai số và khống chế sai số 

a) Đối với mục tiêu cụ thể 1: 

- Sai số trong ghi chép số liệu. Số liệu từ Sổ theo dõi điều trị người 

bệnh lao và thẻ theo dõi điều trị DOTS có thể thiếu hoặc sai thông tin do sai 
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sót trong quá trình sao chép từ bệnh án vào sổ theo dõi, do trình độ của nhân 

viên y tế, v.v.  

Để kiểm soát sai số này, nhóm nghiên cứu đã kiểm tra lại thông tin 

trong quá trình thực hiện phỏng vấn ở Mục tiêu cụ thể 3. Bên cạnh đó, số liệu 

từ Sổ theo dõi điều trị và thẻ theo dõi điều trị DOTS đã được nhóm nghiên 

cứu thẩm định lại qua thông tin từ hồ sơ bệnh án. 

b) Đối với mục tiêu cụ thể 2: 

- Sai số do có các tác động khác (sự phát triển kinh tế - xã hội - giáo 

dục, sự thay đổi/ phát triển của hệ thống y tế, các can thiệp khác từ Chương 

trình chống lao, v.v) có thể ảnh hưởng lên kết quả của can thiệp.  

Để kiểm soát sai số này, nhóm nghiên cứu đã thực hiện phân bổ ngẫu 

nhiên nhóm can thiệp và nhóm đối chứng, nhằm đảm bảo các yếu tố khác có 

thể tác động vào kết quả nghiên cứu cũng sẽ được phân bổ đồng đều vào 

nhóm can thiệp và nhóm đối chứng.  

- Sai số trong chẩn đoán: có thể xảy ra sai sót trong quá trình chẩn đoán 

của nhân viên y tế, dẫn đến kết quả chẩn đoán sai. 

Để kiểm soát sai số này, nhóm nghiên cứu xây dựng quy trình chuẩn 

trong chẩn đoán và quản lý điều trị lao tiềm ẩn, tổ chức tập huấn nhân viên y 

tế tại địa bàn nghiên cứu, triển khai giám sát thực hành của nhân viên y tế. 

- Sai số trong ghi chép số liệu: Số liệu được ghi vào Sổ theo dõi điều trị 

lao tiềm ẩn có thể thiếu hoặc sai thông tin do sai sót trong quá trình sao chép 

từ bệnh án vào sổ theo dõi, do trình độ của nhân viên y tế, v.v.  

Để kiểm soát sai số này, nhóm nghiên cứu tổ chức tập huấn nhân viên y 

tế tại địa bàn nghiên cứu, thẩm định lại hồ sơ bệnh án. 

c) Đối với mục tiêu cụ thể 3: 

- Sai số nhớ lại: đối tượng phỏng vấn (người bệnh lao phổi có bằng 

chứng vi khuẩn, người tiếp xúc) có thể không nhớ rõ các sự việc hoặc những 
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suy nghĩ, cảm xúc đã xảy ra trong quá khứ, do đó có thể trả lời sai khi được 

phỏng vấn. 

Để kiểm soát sai số này, nhóm nghiên cứu lựa chọn đối tượng phỏng 

vấn là những người bệnh đang trong quá trình điều trị và người tiếp xúc với 

người bệnh đang trong quá trình điều trị. 

- Sai số thông tin: đối tượng phỏng vấn có thể không nói thật đối với 

một số câu hỏi của người phỏng vấn. 

Để kiểm soát sai số này, người phỏng vấn phải tạo được niềm tin cho 

đối tượng nghiên cứu, giải thích rõ về mục đích, nội dung nghiên cứu, đảm 

bảo đối tượng nghiên cứu tham gia một cách tự nguyện, hiểu được ý nghĩa 

của việc tham gia nghiên cứu và trả lời các câu hỏi phỏng vấn một cách trung 

thực. Nghiên cứu viên đã được tham gia khóa tập huấn về các quy trình và kỹ 

năng triển khai nghiên cứu một cách chi tiết. 

2.8. Quản lý và phân tích số liệu 

Các số liệu định tính đã được phân tích theo chủ đề: (i) kiến thức, thái 

độ, niềm tin và thực hành về sàng lọc, chẩn đoán và điều trị lao tiềm ẩn cho 

người tiếp xúc nguồn lây, (ii) những rào cản ảnh hưởng tới chẩn đoán và điều 

trị lao tiềm ẩn. 

Số liệu định lượng sau khi thu thập đã được nhập, làm sạch và quản lý 

bằng phần mềm Epi-Data và phân tích bằng phần mềm STATA 14.0. Các 

phân tích thống kê mô tả phù hợp đã được sử dụng, giá trị tần số, tỷ lệ được 

dùng để mô tả các biến phân loại. Giá trị trung vị, khoảng phân vị được dùng 

để mô tả biến định lượng có phân bố không chuẩn. Giá trị trung bình, độ lệch 

chuẩn dùng để mô tả biến định lượng có phân bố chuẩn. 

Kiểm định Chi Square test hoặc Fisher's exact test để phân tích sự khác 

biệt giữa các biến định tính. Kiểm định Wilcoxon được dùng để phân tích 

biến định lượng do biến có phân bố không chuẩn. Nghiên cứu cũng sử dụng 
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phân tích sống còn (survival analysis) với đường cong Kaplan Meier và mô 

hình Hồi qui Cox để phân tích, so sánh thời gian người tiếp xúc hoàn thành 

các giai đoạn của chuỗi đa bậc quản lý lao tiềm ẩn giữa các nhóm can thiệp và 

không can thiệp.  

2.9. Các định nghĩa sử dụng trong nghiên cứu 

 Người bệnh chỉ điểm: là người bệnh được chẩn đoán xác định mắc lao 

qua các xét nghiệm vi sinh tại các đơn vị thuộc CTCLQG.  

 Trong nghiên cứu này, người bệnh chỉ điểm là người bệnh lao phổi có 

hoặc không có bằng chứng vi khuẩn, mới và tái phát. 

- Người bệnh lao có bằng chứng vi khuẩn học: là người bệnh có kết 

quả xét nghiệm dương tính với ít nhất một trong các xét nghiệm: nhuộm 

soi đờm trực tiếp; nuôi cấy; hoặc xét nghiệm vi khuẩn lao đã được 

TCYTTG chứng thực (như Xpert/RIF, hain) [8]. 

- Người bệnh lao không có bằng chứng vi khuẩn học (chẩn đoán lâm 

sàng): Được thầy thuốc chuyên khoa chẩn đoán và chỉ định một phác đồ 

điều trị lao đầy đủ dựa trên (1) lâm sàng, (2) bất thường nghi lao trên X-

quang phổi và (3) thêm 1 trong 2 tiêu chuẩn sau: HIV(+) hoặc không 

đáp ứng với điều trị kháng sinh phổ rộng [8]. 

- Người bệnh mới là người bệnh chưa bao giờ được điều trị lao hoặc 

uống thuốc lao ít hơn 1 tháng [8]. 

- Người bệnh tái phát: người bệnh đã điều trị lao trước đây, được thông 

báo là điều trị khỏi hoặc hoàn thành điều trị ở lần điều trị cuối cùng, nay 

được chẩn đoán lao [8]. 

 Người tiếp xúc hộ gia đình: ở mọi lứa tuổi sẽ được xem là đối tượng 

phù hợp. Một người tiếp xúc hộ gia đình được xác định là một người ngủ 

cùng nhà ít nhất một đêm trong một tuần hoặc tiếp xúc trong nhà ít nhất một 
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tiếng mỗi ngày và ít nhất 5 ngày trong một tuần, trong thời gian 3 tháng. Nhà 

được xác định là nhà mà các gia đình cư trú hoặc sử dụng thường xuyên. 

 Hình ảnh X-quang phổi bất thường nghi lao: Các hình ảnh tổn thương 

trên phim X-quang của lao phổi không chỉ gặp riêng trong lao mà còn gặp 

trong nhiều bệnh lý khác. Hình ảnh phim X-quang được xem là bất thường 

nghi lao khi xuất hiện hình ảnh của các hình thái tổn thương lao trên phim X-

quang phổi [8].  

 Hoàn thành quy trình khám sàng lọc: trong nghiên cứu này, người tiếp 

xúc hộ gia đình với người bệnh lao phổi được xem là hoàn thành quy trình 

khám sàng lọc khi thực hiện xét nghiệm mantoux, có kết quả xét nghiệm 

Mantoux và được kết luận không mắc lao tiềm ẩn cũng không nghi lao hoạt 

động, hoặc có kết quả mantoux và nghi ngờ lao hoạt động, được chuyển làm 

các xét nghiệm chẩn đoán bệnh lao (thẩm định y khoa), hoặc có kết quả 

mantoux dương tính, không có dấu hiệu nghi ngờ lao hoạt động, được kết 

luận mắc lao tiềm ẩn. 

 Chuỗi đa bậc quản lý lao tiềm ẩn: trong nghiên cứu này, chuỗi đa bậc 

quản lý lao tiềm ẩn gồm 9 giai đoạn sau: 

(1) Nhận diện người tiếp xúc: nhân viên y tế khai thác thông tin về người 

tiếp xúc hộ gia đình của bệnh nhân lao phổi mới đăng ký điều trị, bao 

gồm họ tên, tuổi, giới tính. 

(2) Người tiếp xúc đến khám sàng lọc: Người tiếp xúc HGĐ với bệnh nhân 

lao phổi đến cơ sở y tế để tham gia sàng lọc. 

(3) Người tiếp xúc hoàn tất sàng lọc: Người tiếp xúc HGĐ với bệnh nhân 

lao phổi được sàng lọc triệu chứng nghi lao, xét nghiệm Mantoux kiểm 

tra khả năng nhiễm lao tiềm ẩn đối với người tiếp xúc trên 5 tuổi, quay 

lại cơ sở y tế đọc kết quả xét nghiệm Mantoux sau 2 ngày. 
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(4) Người tiếp xúc đủ điều kiện thẩm định y khoa: bao gồm những người 

tiếp xúc HGĐ có kết quả Mantoux dương tính, có tiền sử lao hoặc lao 

tiềm ẩn, trẻ em dưới 5 tuổi. 

(5) Người tiếp xúc bắt đầu thực hiện thẩm định y khoa: người tiếp xúc thực 

hiện các xét nghiệm cận lâm sàng, bao gồm chụp X-quang, xét nghiệm 

đờm, có thể Xpert MTB/RIF, nuôi cấy để kiểm tra khả năng mắc lao, 

xét nghiệm chức năng gan, các xét nghiệm khác phụ thuộc chỉ định của 

nhân viên y tế. 

(6) Người tiếp xúc hoàn tất thẩm định y khoa: Người tiếp xúc hoàn thành tất 

cả các xét nghiệm theo chỉ định của nhân viên y tế. 

(7) Người tiếp xúc được chỉ định điều trị Lao tiềm ẩn: Người tiếp xúc được 

nhân viên y tế xác định đủ điều kiện điều trị lao tiềm ẩn, bao gồm: 

- Người tiếp xúc từ 5 tuổi trở lên có kết quả Mantoux dương tính, loại 

trừ mắc lao hoạt động; hoặc người tiếp xúc dưới 5 tuổi loại trừ mắc 

lao hoạt động; và 

- Không thuộc các đối tượng: mắc các bệnh lý nặng chống chỉ định 

điều trị lao tiềm ẩn, phụ nữ mang thai, quá tuổi điều trị (tư vấn mong 

muốn điều trị đối với những người trên 55 tuổi). 

(8) Người tiếp xúc tiến hành điều trị Lao tiềm ẩn: Người tiếp xúc đồng ý và 

bắt đầu uống thuốc điều trị lao tiềm ẩn. 

(9) Người tiếp xúc hoàn thành điều trị Lao tiềm ẩn: trong nghiên cứu này, 

người tiếp xúc dưới 15 tuổi được cung cấp phác đồ uống hàng ngày 

bằng Isoniazid trong thời gian 6 tháng (6H), người tiếp xúc từ 15 tuổi 

trở lên được cung cấp phác đồ uống hàng ngày bằng Isoniazid trong thời 

gian 9 tháng (9H) để điều trị lao tiềm ẩn: 

- Liều lượng của phác đồ 6H: 10mg/kg cân nặng/ ngày, liều tối đa/ 

ngày là 300mg. 
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- Liều lượng của phác đồ 9H: 5mg/kg cân nặng/ ngày, Liều tối đa/ 

ngày là 300mg. 

Người tiếp xúc được xem là hoàn thành điều trị lao tiềm ẩn khi: 

- Người tiếp xúc dưới 15 tuổi dùng đủ 180 liều trong 6 tháng liên tục 

hoặc trong thời gian không quá 9 tháng (trong đó không có lần nào 

bỏ điều trị quá 8 tuần). 

- Người tiếp xúc từ 15 tuổi trở lên dùng đủ 270 liều thuốc trong 9 

tháng liên tục hoặc trong thời gian không quá 12 tháng (trong đó 

không có lần nào bỏ điều trị quá 8 tuần). 

Mắc lao tiềm ẩn: Bao gồm những đối tượng sau đây và không có bằng 

chứng mắc lao dựa trên lâm sàng, phim phổi và các xét nghiệm vi sinh chẩn 

đoán khả năng mắc lao. 

- Người nhiễm HIV (+). 

- Trẻ dưới 5 tuổi tiếp xúc hộ gia đình với người bệnh lao. 

- Người có phơi nhiễm với lao, và có bằng chứng miễn dịch học về tình 

trạng nhiễm lao bằng xét nghiệm Mantoux (Mantoux dương tính). Tại 

nghiên cứu này, xét nghiệm Mantoux được xem là dương tính khi đường 

kính ngang của nốt sẩn ≥ 5mm, đọc kết quả 48-72 giờ sau khi tiêm. 

2.10. Đạo đức nghiên cứu 

Nghiên cứu tuân theo các quy định về đạo đức và đã được Hội đồng 

đạo đức của Trường Đại học McGill, Canada, Bộ Y tế, CTCLQG phê duyệt. 

Nghiên cứu sau đó đã được chấp thuận của Hội đồng đạo đức Trường Đại học 

Y Hà nội, cho phép được triển khai nghiên cứu. 

 Nghiên cứu tiến hành có sự đồng ý của CTCLQG, Sở Y tế tỉnh Quảng 

Nam và Đà Nẵng, Bệnh viện lao và bệnh phổi tỉnh Quảng Nam và Đà Nẵng, 

Trung tâm Y tế dự phòng các huyện triển khai nghiên cứu. 
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Các đối tượng nghiên cứu gồm nhân viên y tế, người bệnh chỉ điểm, 

người tiếp xúc tham gia hoàn toàn tự nguyện, được thông báo đầy đủ các thông 

tin về nghiên cứu và ký vào Phiếu chấp thuận tham gia nghiên cứu trước khi 

tiến hành phỏng vấn. Các thông tin cá nhân được mã hóa và xử lý chỉ phục vụ 

mục đích nghiên cứu. Nhóm nghiên cứu chỉ trích dẫn các số liệu trong sổ đăng 

ký không đi kèm tên người bệnh để tính toán các chỉ số đa bậc, do đó đã có sự 

chấp thuận từ các nhân viên y tế tại các cơ sở tham gia nghiên cứu. 

Cơ chế để bảo mật thông tin: Chỉ trích dẫn các dữ liệu vô danh từ các Sổ 

đăng ký và Thẻ điều trị và từ các nguồn thông tin khác cho các chỉ số đa bậc. 

Thông tin định danh của người tham gia trả lời bảng câu hỏi và phỏng vấn 

được lưu giữ trong các tập tin riêng biệt, được khóa và chìa khóa được đặt ở 

các văn phòng điều phối. Thông tin này không được nhập vào máy tính, mà chỉ 

nhập mã số nghiên cứu. Các bài báo cáo không tiết lộ danh tính cá nhân nào. 

Trong quá trình nghiên cứu, đối tượng nghiên cứu được khám và kiểm tra 

sức khỏe theo lịch định kỳ. Nếu đối tượng nghiên cứu phát hiện mắc lao được 

đưa vào điều trị miễn phí theo CTCLQG. Các biện pháp can thiệp dựa trên các 

thực hành lâm sàng tốt nên không gây rủi ro cho người tham gia. Các quy trình 

có tác động trực tiếp đến chăm sóc người bệnh được các nhân viên y tế và các 

nhân viên tại điểm nghiên cứu phê chuẩn. Nhân viên y tế theo dõi và hỗ trợ xử 

trí các phản ứng bất lợi xảy ra trong quá trình điều trị lao tiềm ẩn. Quá trình này 

được thực hiện như một phần của quá trình thực hành thông thường - mà nhóm 

nghiên cứu hy vọng sẽ tiếp tục lâu dài sau khi thử nghiệm kết thúc.  

Nếu các đối tượng nghiên cứu có bất kỳ thắc mắc liên quan đến nghiên 

cứu và cũng như quyền lợi của đối tượng nghiên cứu được nhóm nghiên cứu 

trả lời và tư vấn đầy đủ. Ngoài ra, đối tượng nghiên cứu có thể rút khỏi nghiên 

cứu tại bất kỳ giai đoạn nào của nghiên cứu. 
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CHƯƠNG 3 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

 

3.1. Mục tiêu cụ thể 1. Mô tả thực trạng sàng lọc người tiếp xúc với người 

bệnh lao phổi và điều trị lao tiềm ẩn tại Quảng Nam và Đà Nẵng năm 2016  

Chuỗi đa bậc quản lý lao tiềm ẩn bao gồm 9 giai đoạn, hay còn gọi là 9 

bước, (1) Nhận diện người tiếp xúc, (2) Người tiếp xúc đến khám sàng lọc, 

(3) Người tiếp xúc hoàn tất sàng lọc, (4) Người tiếp xúc đủ điều kiện thẩm 

định y khoa, (5) Người tiếp xúc bắt đầu thực hiện thẩm định y khoa (TĐYK), 

(6) Người tiếp xúc hoàn tất thẩm định y khoa, (7) Người tiếp xúc được chỉ 

định điều trị Lao tiềm ẩn, (8) Người tiếp xúc tiến hành điều trị Lao tiềm ẩn, và 

(9) Người tiếp xúc hoàn thành điều trị Lao tiềm ẩn. 

Thực trạng qua khảo sát ban đầu tại 04 huyện can thiệp (Sơn Trà, Liên 

Chiểu thuộc Đà Nẵng, Tam Kỳ, Phú Ninh thuộc Quảng Nam), và 04 huyện 

đối chứng (Núi Thành, Thăng Bình thuộc Quảng Nam, Thanh Khê, Hải Châu 

thuộc Đà Nẵng), tại thời điểm 2016, chính sách của CTCLQG về quản lý lao 

tiềm ẩn chỉ tập trung vào nhóm đối tượng tiếp xúc hộ gia đình dưới 5 tuổi và 

5-14 tuổi có HIV dương tính, chưa ưu tiên sàng lọc và điều trị lao tiềm ẩn, Sổ 

đăng ký sàng lọc bệnh lao và theo dõi dự phòng Isoniazid (INH) cho trẻ em 

tiếp xúc với người bệnh lao phổi chưa có đủ thông tin về chuỗi dịch vụ đa bậc 

trong quản lý lao tiềm ẩn cho trẻ tiếp xúc, và xét nghiệm phát hiện lao tiềm ẩn 

(tét Mantoux hoặc IGRAs) chưa được sử dụng thường quy.  
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Bảng 3.1. Quản lý lao tiềm ẩn trong nhóm tiếp xúc hộ gia đình năm 2016 

tại 04 huyện can thiệp 

Đặc điểm 

Tổng Đà Nẵng Quảng Nam 

p-value Số 

lượng 

Tích 

luỹ (%) 

Số 

lượng 

Tích 

luỹ (%) 

Số 

lượng 

Tích 

luỹ (%) 

Người bệnh chỉ 

điểm 
402 100,0% 238 100,0% 164 100,0% 

  

Khai thác được 

người tiếp xúc 
99 24,6% 68 28,6% 31 18,9% 0,027 

Tổng NTX ước 

tính 
1206 100,0% 714 100,0% 492 100,0%  

Người tiếp xúc 

được nhận diện 
151 12,5% 105 14,7% 46 9,3% 0,006 

Người tiếp xúc 

tham gia sàng lọc 

(không xét 

nghiệm Mantoux) 

138 11,4% 95 13,3% 43 8,7% 0,755 

Người tiếp xúc 

cần thẩm định y 

khoa 

43 3,6% 41 5,7% 2 0,4% <0,001 

Người tiếp xúc 

hoàn thành thẩm 

định y khoa 

43 3,6% 41 5,7% 2 0,4% <0,001 

Người tiếp xúc bắt 

đầu điều trị lao 

tiềm ẩn 

7 0,6% 7 1,0% 0 0,0% 0,101 
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Ở 4 huyện can thiệp (Tam Kỳ, Phú Ninh, Sơn Trà, Liên Chiểu), số liệu 

ban đầu năm 2016 về thực trạng quản lý lao tiềm ẩn trên địa bàn cho thấy 

trong số 402 người bệnh lao phổi được đăng ký, nhân viên y tế chỉ khai thác 

được thông tin về người tiếp xúc hộ gia đình của 99 người bệnh, chiếm 

24,6%, tỷ lệ này ở Đà Nẵng (28,6%) cao hơn ở Quảng Nam (18,9%). Số 

người tiếp xúc được nhận diện là 151, nếu giả định mỗi người bệnh lao phổi 

có 3 người tiếp xúc [68], tỷ lệ nhận diện người tiếp xúc tại thời điểm này chỉ 

đạt 12,5%, số người tham gia sàng lọc là 138, tính theo tỷ lệ tích luỹ chỉ đạt 

11,4%, số người cần thẩm định y khoa (xét nghiệm loại trừ mắc lao hoạt 

động) là 43 (3,6%), số người bắt đầu điều trị lao tiềm ẩn là 7, chỉ đạt 0,6%.  

Theo số liệu thu thập thông tin ban đầu, có sự khác nhau có ý nghĩa 

thống kê (<0,001) đối với tỷ lệ người tiếp xúc tham gia sàng lọc và điều trị lao 

tiềm ẩn giữa các địa bàn (Bảng 3.2).  
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Bảng 3.2. Quản lý lao tiềm ẩn trong nhóm tiếp xúc hộ gia đình năm 2016 

theo huyện (Tam Kỳ, Phú Ninh, Sơn Trà, Liên Chiểu) 

Đặc điểm 
Tam 

Kỳ 

Phú 

Ninh 

Sơn 

Trà 

Liên 

Chiểu 
p-value 

Người bệnh chỉ điểm 
111 

(100,0) 

53 

(100,0) 

110 

(100,0) 

128 

(100,0) 

 

Khai thác được người 

tiếp xúc 

22 

(19,8) 
9 (17,0) 

36 

(32,7) 

32 

(25,0) 
0,074 

Tổng người tiếp xúc 

ước tính 

333 

(100,0) 

159 

(100,0) 

330 

(100,0) 

384 

(100,0) 

 

Người tiếp xúc được 

nhận diện 
32 (9,6) 14 (8,8) 

60 

(18,2) 

45 

(11,7) 
0,002 

Người tiếp xúc tham 

gia sàng lọc (không xét 

nghiệm Mantoux) 

30 (9,0) 13 (8,2) 
60 

(18,2) 
35 (9,1) <0,001 

Người tiếp xúc cần 

thẩm định y khoa 
1 (0,3) 1 (0,6) 24 (7,3) 17 (4,4) <0,001 

Người tiếp xúc hoàn 

thành thẩm định y khoa 
1 (0,3) 1 (0,6) 24 (7,3) 17 (4,4) <0,001 

Người tiếp xúc bắt đầu 

điều trị lao tiềm ẩn 

  7 (2,1)   
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Tỷ lệ khai thác được người tiếp xúc với người bệnh lao phổi cao nhất ở 

quận Sơn Trà (32,7%), tiếp theo lần lượt là Liên Chiểu (25%), Tam Kỳ 

(19,8%), Phú Ninh (17%). Tỷ lệ người tiếp xúc được nhận diện so với tổng 

người tiếp xúc ước tính cũng cao hơn ở Sơn Trà (18,2%) và Liên Chiểu 

(11,7%) so với Tam Kỳ (9,6%) và Phú Ninh (8,8%). Sơn Trà tiếp tục là huyện 

có tỷ lệ người tiếp xúc tham gia sàng lọc lao tiềm ẩn cao nhất (18,2%), trong 

khi tỷ lệ này ở các huyện khác từ 8,2% đến 9,1%, nếu tính riêng trong số 

người tiếp xúc được nhận diện, tỷ lệ này ở Sơn Trà lên đến 100%. Bên cạnh 

đó, kết quả cho thấy chỉ riêng Sơn Trà có 7 người tiếp xúc bắt đầu điều trị lao 

tiềm ẩn, 3 quận/ huyện còn lại không có bất kỳ người tiếp xúc nào đồng ý 

điều trị. 

Đối với 04 huyện đối chứng (Núi Thành, Thăng Bình, Thanh Khê, Hải 

Châu), có 1.292 người bệnh lao phổi được đăng ký, số liệu ban đầu năm 2016 

về thực trạng quản lý lao tiềm ẩn trên địa bàn cho thấy nếu giả định mỗi 

người bệnh lao phổi có 3 người tiếp xúc [68], số người tiếp xúc được ước tính 

là 1.476, trong khi đó, số người tham gia sàng lọc là 122, tính theo tỷ lệ tích 

luỹ chỉ đạt 8,3%, số người bắt đầu điều trị lao tiềm ẩn là 9, chỉ đạt 0,6%. 

(Bảng 3.3). 
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Bảng 3.3. Quản lý lao tiềm ẩn trong nhóm tiếp xúc hộ gia đình năm 2016 

tại 04 huyện đối chứng 

Đặc điểm 

Tổng Đà Nẵng Quảng Nam 
P-

value 
Số 

lượng 

Tích luỹ 

(%) 

Số 

lượng 

Tích 

luỹ (%) 

Số 

lượng 

Tích 

luỹ (%) 

Người bệnh chỉ 

điểm 
492  260  232   

Tổng NTX ước 

tính 
1476 100,0% 780 100,0% 696 100,0%  

Người tiếp xúc 

tham gia sàng lọc 

(không xét 

nghiệm Mantoux) 

122 8,3% 23 2,9% 99 14,2% <0,001 

Người tiếp xúc 

bắt đầu điều trị 

lao tiềm ẩn 

9 0,6% 7 0,9% 2 0,3% 0,185 

 

Người tiếp xúc tham gia sàng lọc ở Đà Nẵng thấp hơn có ý nghĩa thống 

kê so với tỉnh Quảng Nam (2,9% so với 14,2%, p<0,001). 

Bảng 3.4. Quản lý lao tiềm ẩn trong nhóm tiếp xúc hộ gia đình năm 2016 

theo huyện đối chứng và huyện can thiệp 

Đặc điểm 

Can thiệp Đối chứng 
p-

value 
Số 

lượng 

Tích 

luỹ (%) 

Số 

lượng 

Tích luỹ 

(%) 

Người bệnh chỉ điểm 402  492   

Tổng NTX ước tính 1206 100,0% 1476 100,0%  

Người tiếp xúc tham gia 

sàng lọc (không xét nghiệm 

Mantoux) 

138 11,4% 122 8,3% 0,006 

Người tiếp xúc bắt đầu 

điều trị lao tiềm ẩn 
7 0,6% 9 0,6% 0,564 

So sánh số liệu ban đầu giữa địa bàn can thiệp và địa bàn đối chứng, có 

thể thấy không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về số trẻ tiếp xúc tham gia 

sàng lọc (11,4% so với 8,3%), và số trẻ điều trị lao tiềm ẩn (cùng 0,6%) giữa địa 

bàn can thiệp và địa bàn đối chứng tại thời điểm trước khi triển khai can thiệp. 
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3.2. Mục tiêu cụ thể 2. Đánh giá kết quả một số can thiệp cho người tiếp 

xúc với người bệnh lao phổi và điều trị lao tiềm ẩn tại tỉnh Quảng Nam 

và Đà Nẵng giai đoạn 7/2017-10/2019. 

3.2.1. Thông tin chung về đối tượng nghiên cứu  

Nghiên cứu thực hiện điều tra người tiếp xúc (NTX) hộ gia đình (HGĐ) 

với người bệnh lao phổi được chẩn đoán trong giai đoạn từ tháng 7/2017 đến 

hết tháng 12/2018 (người bệnh chỉ điểm), từ đó phân tích chuỗi đa bậc quản 

lý lao tiềm ẩn tại trung tâm y tế các huyện can thiệp của nghiên cứu.  

Bảng 3.5: Đặc điểm chung của người bệnh chỉ điểm theo tỉnh 

Đặc điểm 
Tổng Đà Nẵng  

(n=303) 

Quảng Nam 

 (n=221) p-value N=524 

Phân loại bệnh lao     

 
Mới 465(88,7) 271(89,4) 194(87,8) 0,32 

 
Tái phát  59(11,3) 32(10,6) 30(12,2) 0,83 

Tình trạng bằng chứng 

vi khuẩn 
    

 
Soi (+) 422(80,5) 232(76,6) 190(86,0) 0,007 

 
Cấy (+) 49(9,4) 39(12,9) 10(4,5) 0,0012 

 
Xpert 335(63,9) 150(49,5) 185(83,7) <0,001 

 

Không bằng chứng vi 

khuẩn 
11(2,1) 6(2,0) 5(2,3) 0,82 

Người tiếp xúc     

 
Có NTX 451(86,1) 291(96,0) 160(72,4) 

<0,001 
  Không có NTX 73(13,9) 12(4,0) 61(27,6) 

Kết quả Bảng 3.5 cho thấy có 524 người bệnh chỉ điểm đã được đưa 

vào nghiên cứu, trong đó, người bệnh lao phổi mới là 465 người, chiếm 

88,7%, người bệnh lao tái phát là 59 người, chiếm 11,3%. Hai huyện can 

thiệp của Đà Nẵng (quận Sơn Trà và quận Liên Chiểu) có 303 người bệnh chỉ 

điểm, chiếm 57,8%, 2 huyện can thiệp của Quảng Nam (thành phố Tam Kỳ 

và huyện Phú Ninh) có 221 người bệnh, chiếm 42,2%. 
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Bảng 3.6: Đặc điểm chung của người bệnh chỉ điểm theo huyện can thiệp 

Đặc điểm 
Tổng Liên Chiểu Sơn Trà Phú Ninh Tam Kỳ 

N=524 n=150 n=153 n=77 n=144 

Phân loại TB           

 Mới 465(88,7) 138(92,0) 133(86,9) 67(87,0) 127(88,2) 

 Tái phát  59(11,3) 12(8,0) 20(13,1) 10(13,0) 17(11,8) 

Tình trạng bằng 

chứng vi khuẩn           

 
Soi (+) 422(80,5) 104(69,3) 128(83,7) 65(84,4) 125(86,8) 

 Cấy (+) 49(9,4) 16(10,7) 23(15,0) 3(3,9) 7(4,9) 

 Xpert 335(63,9) 50(33,3) 100(65,4) 59(76,6) 126(87,5) 

 

Không bằng 

chứng vi khuẩn 11(2,1) 5(3,3) 1(0,7) 4(5,2) 1(0,7) 

Người tiếp xúc           

 Có NTX 451(86,1) 142(94,7) 149(97,4) 64(83,1) 96(66,7) 

  Không có NTX 73(13,9) 8(5,3) 4(2,6) 13(16,9) 48(33,3) 

Về tình trạng bằng chứng vi khuẩn, 513 người bệnh chỉ điểm được xác 

định mắc lao có bằng chứng vi khuẩn, chiếm 97,9%, cụ thể, có kết quả xét 

nghiệm AFB nhuộm soi trực tiếp dương tính là 422 người bệnh (80,5%), nuôi 

cấy vi khuẩn lao là 49 người bệnh (9,4%), và xét nghiệm sinh học phân tử 

Xpert MTB/RIF là 335 người bệnh (63,9%).  

Trong số 524 người bệnh chỉ điểm, nhóm nghiên cứu đã khai thác được 

thông tin về người tiếp xúc hộ gia đình của 451 người bệnh (86,1%), 73 người 

bệnh (13,9%) không khai thác được thông tin về người tiếp xúc hộ gia đình. 

Tỷ lệ người bệnh chỉ điểm không khai thác được thông tin về người tiếp xúc 

hộ gia đình tại Quảng Nam cao hơn đáng kể so với Đà Nẵng, chiếm 27,6% so 

với 4,0% tại Đà Nẵng (p<0,001). 

Kết quả khai thác thông tin từ 451 người bệnh chỉ điểm cho thấy có 

1.623 người tiếp xúc hộ gia đình của người bệnh, trong đó, 715 người tiếp xúc 

là nam giới (44,1%), 908 người tiếp xúc là nữ giới (55,9%), phân bố khá đồng 

đều ở các nhóm tuổi, cụ thể như sau: 
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Bảng 3.7: Đặc điểm người tiếp xúc qua (N=1.623) 

Đặc điểm Tổng (N=1.623) % 

Giới tính     

 Nam  715 44,1% 

 Nữ 908 55,9% 

Nhóm tuổi   

 < 5 tuổi 139 8,6% 

 5 - 14 tuổi 284 17,5% 

 15 - 24 tuổi 266 16,4% 

 25 - 34 tuổi 309 19,0% 

 35 - 44 tuổi 181 11,2% 

 45 - 54 tuổi 213 13,1% 

  55+ 231 14,2% 

Trong số 1.623 người tiếp xúc hộ gia đình khai thác được thông tin, 

1.089 người tiếp xúc bày tỏ mong muốn được tham gia sàng lọc chẩn đoán 

khả năng mắc lao, lao tiềm ẩn tại trung tâm y tế (chiếm 67,1%). Đặc điểm của 

người tiếp xúc có mong muốn tham gia sàng lọc được thể hiện ở Bảng 3.8: 

Bảng 3.8: Đặc điểm người tiếp xúc (N=1.089) 

Đặc điểm Tổng Đà Nẵng Quảng Nam p-value 

Giới tính         

 Nam  461(42,3) 338(43,9) 123(38,6) 
0,1 

 Nữ 628(57,7) 432(56,1) 196(61,4) 

Tuổi NTX; Trung vị (IQR) 27(33) 26(31) 31(35) <0,001* 

Nhóm tuổi         

 <5 tuổi 131(12,0) 90(11,7) 41(12,9) 

0,11 

 5-14 tuổi 212(19,5) 152(19,7) 60(18,8) 

 15-24 tuổi 138(12, 7) 110(14,3) 28(8,8) 

 25-34 tuổi 209(19,2) 153(19,9) 56(17,6) 

 35 - 44 tuổi 120(11,0) 85(11,0) 35(11,0) 

 45-54 tuổi 142(13,0) 90(11,7) 52(16,3) 

 55-64 tuổi 80(7,4) 53(6,9) 27(8,5) 

 65+ 57(5,2) 37(4,8) 20(6,3) 

* Kiểm định Wilcoxon  
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Trong số 1.089 người tiếp xúc bày tỏ mong muốn được tham gia sàng 

lọc, 461 nam giới (42,3%), 628 nữ giới (57,7%), độ tuổi tại 4 điểm nghiên 

cứu nói chung có trung vị là 27 tuổi, khoảng phân vị là 33 tuổi, đối với 2 

huyện can thiệp ở Đà Nẵng, 2 con số này lần lượt là 26 và 31, trong khi độ 

tuổi ở Quảng Nam cao hơn có ý nghĩa thống kê, lần lượt là 31 và 35 

(p<0,001). Phân bố giữa các nhóm tuổi của nhóm người tiếp xúc hộ gia đình 

với người bệnh chỉ điểm không có sự khác biệt nhiều, đáng chú ý, có 137 

người tiếp xúc ở độ tuổi trên 55 (12,6%) vẫn mong muốn được tham gia các 

can thiệp của nghiên cứu. 

Bảng 3.9: Tình trạng liên quan đến bệnh Lao của người tiếp xúc (N=1.089) 

Đặc điểm 
Tổng Đà Nẵng  

(n=770) 

Quảng Nam 

 (n=319) 

p-

value N=1.089  

Tiền sử mắc lao         

 
Đã từng mắc 34(3,1) 33(4,3) 1(0,3) 

0,001 

 
Chưa bao giờ 1055(96,9) 737(95,7) 318(99,7) 

Có triệu chứng nghi lao          

 
Có  83(7,6) 57(7,4) 26(8,1) 

0,7 

 
Không 1006(92,4) 713(92,6) 293(91,8) 

Tình trạng bằng chứng vi 

khuẩn ở người bệnh lao chỉ 

điểm của người tiếp xúc         

 
Soi (+) 921(84,6) 648(84,2) 273(85,6) 0,55 

 
Cấy (+) 89(8,2) 75(9,7) 14(4,4) 0,003 

 
Xpert 602(55,3) 327(42,5) 275(86,2) <0,001 

  Không bằng chứng vi khuẩn 17(1,6) 8(1,0) 9(2,8) 0,03 

* Fisher's exact test  
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Về tình trạng liên quan đến bệnh lao của người tiếp xúc mong muốn 

được tham gia vào nghiên cứu, có 34 người tiếp xúc đã từng mắc lao (chiếm 

3,1%), số người tiếp xúc có tiền sử mắc lao ở 2 quận Sơn Trà và Liên Chiểu, 

Đà Nẵng là 33 trường hợp, trong khi con số này chỉ là 1 trường hợp ở 2 huyện 

can thiệp tại tỉnh Quảng Nam. Tại thời điểm triển khai các can thiệp của 

nghiên cứu, 83 người tiếp xúc có triệu chứng nghi lao, bao gồm có một hoặc 

nhiều hơn các triệu chứng như ho kéo dài (ho khan, ho có đờm, ho ra máu), 

sốt về chiều, gầy sút, kém ăn, mệt mỏi, ra mồ hôi trộm ban đêm, đau ngực, 

khó thở. Tỷ lệ người tiếp xúc có triệu chứng nghi lao tại 2 tỉnh nói chung 

không có sự khác biệt nhiều, cụ thể, 7,4% tại Đà Nẵng, 8,1% tại Quảng Nam. 

Tuy nhiên, theo từng huyện can thiệp, số liệu có sự chênh lệch khá rõ, cụ thể, 

người tiếp xúc có triệu chứng nghi lao ở quận Liên Chiểu là 4 người (1,2%), 

quận Sơn Trà là 53 người (12,5%), huyện Phú Ninh là 7 người (4,9%) và 

thành phố Tam Kỳ là 19 người (10,8%). 

Về tình trạng bằng chứng vi khuẩn ở người bệnh lao chỉ điểm của người 

tiếp xúc, chỉ 1,6% (17) người tiếp xúc hộ gia đình với người bệnh lao không 

có bằng chứng vi khuẩn, số còn lại đều có người nhà là người bệnh lao có 

bằng chứng vi khuẩn. Trong khi đó, những người tiếp xúc hộ gia đình với 

người bệnh lao có bằng chứng vi khuẩn có nguy cơ nhiễm lao tiềm ẩn hoặc 

mắc lao cao hơn những người khác. 

3.2.2. Chuỗi đa bậc quản lý lao tiềm ẩn trong nhóm người tiếp xúc hộ gia 

đình với người bệnh chỉ điểm 

Các can thiệp y tế công cộng đối với các giai đoạn của chuỗi đa bậc 

quản lý lao tiềm ẩn tại 4 huyện can thiệp (Tam Kỳ, Phú Ninh, Sơn Trà, Liên 

Chiểu) đã được triển khai trong giai đoạn tháng 7/2017 đến tháng 10/2019, 

bao gồm điều tra người tiếp xúc, tư vấn trực tiếp, truyền thông, cung cấp dịch 

vụ y tế, ghi chép, báo cáo nhằm tăng tỷ lệ người tiếp xúc hộ gia đình ở mọi 

lứa tuổi với người bệnh chỉ điểm tham gia sàng lọc, chẩn đoán và điều trị lao 

tiềm ẩn. 
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Bảng 3.10. Chuỗi đa bậc quản lý lao tiềm ẩn trong nhóm người tiếp xúc hộ 

gia đình với người bệnh chỉ điểm (tỷ lệ theo từng giai đoạn) 

Đặc điểm Tổng Đà Nẵng Quảng Nam p-value 

Giai đoạn 1. Người tiếp xúc được nhận diện mong muốn tham gia sàng lọc 

(n=1623) 

 Có 1089(67,1) 770(66,0) 319(70,0) 
0,125  

 Không 534(32,9) 397(34,0) 137(30,0) 

Giai đoạn 2. Người tiếp xúc đến khám sàng lọc (n=1089)   

 Có 1064(97,7) 758(98,4) 306(95,9) 
0,007 

 Không  24(2,2) 11(1,4) 13(4,1) 

 Bỏ bước 1(0,1) 1(0,1) 0   

Giai đoạn 3. Người tiếp xúc hoàn tất sàng lọc (n=1064)   

 Có 1062(99,8) 758(100) 304(99,3) 
0,08* 

 Không  2(0,2) 0 2(0,7) 

Giai đoạn 4. Người tiếp xúc đủ điều kiện thẩm định y khoa (n=1064) 

 Có 776(72,9) 579(76,4) 197(64,4) 

<0,001  Không  261(24,5) 173(22,8) 88(28,8) 

 Bỏ bước 27(2,5) 6(0,8) 21(6,9) 

Giai đoạn 5. Người tiếp xúc bắt đầu thực hiện thẩm định y khoa (n=776) 

 Có 766(98,7) 572(98,8) 194(98,5) 
0,74 

 Không  10(1,3) 7(1,2) 3(1,5) 

Giai đoạn 6. Người tiếp xúc hoàn tất thẩm định y khoa (n=776)   

 Có 760(98,9) 566(98,9) 194(100) 
0,3* 

 Không  6(0,8) 6(1,1) 0 

Giai đoạn 7. Người tiếp xúc được chỉ định điều trị Lao tiềm ẩn (n=760)  

 Có 548(72,1) 395(69,8) 153(78,9) 
0,015 

 Không  212(27,9) 171(30,2) 41(21,1) 

Giai đoạn 8. Người tiếp xúc tiến hành điều trị Lao tiềm ẩn (n=548)  

 Có 485(88,5) 361(91,4) 124(81,0) 
0,001 

 Không  63(11,5) 34(8,6) 29(19,0) 

Giai đoạn 9. Người tiếp xúc hoàn thành điều trị Lao tiềm ẩn (n=485) 

 Có  416(85,8) 328(90,9) 88(71) 
<0,001  

  Không/chuyển 69(14,2) 33(9,1) 36(29) 

* Fisher's exact test  
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Trong quá trình triển khai nghiên cứu, có 524 người bệnh chỉ điểm tại 4 

địa bàn can thiệp (Tam Kỳ, Phú Ninh, Sơn Trà, Liên Chiểu) được đăng ký 

điều trị, trong số đó, nhân viên y tế khai thác được thông tin về người tiếp xúc 

của 451 người bệnh, chiếm 86,1%. Nhân viên y tế tuyến huyện nhận diện 

được 1.623 trên tổng số 1.572 người tiếp xúc hộ gia đình được ước tính (ước 

tính mỗi người bệnh chỉ điểm có 3 người tiếp xúc [68]). Trong số 1.623 người 

tiếp xúc được nhận diện, qua trao đổi ban đầu với nhân viên y tế, có 1.089 

người tiếp xúc mong muốn được đến cơ sở y tế để được sàng lọc lao và lao 

tiềm ẩn, chiếm 67,1%. Số người không đồng ý tham gia nghiên cứu chiếm 

32,9% (534 người), nhiều nhất ở Sơn Trà và Liên Chiểu, trong đó, tỷ lệ nữ 

giới cao hơn nam giới, 52,4% so với 47,6%. Độ tuổi của nhóm NTX không 

tham gia sàng lọc phân bố khá đều giữa các nhóm tuổi, cao nhất trong nhóm 

16-25 và 26-35 tuổi, đều chiếm 19,1%, tiếp theo là nhóm 46-55 (13,3%), 36-

45 (11,6%). 

Phân tích chuỗi dịch vụ đa bậc quản lý lao tiềm ẩn tại địa bàn can thiệp 

theo từng giai đoạn cho thấy, trong 1.089 người tiếp xúc bày tỏ mong muốn 

được tham gia sàng lọc, 1.064 (97,7%) người tiếp xúc đã đến cơ sở y tế để 

được khám sàng lọc; 1.062 (99,8%) hoàn tất sàng lọc, bao gồm sàng lọc triệu 

chứng nghi lao, xét nghiệm Mantoux kiểm tra khả năng nhiễm lao tiềm ẩn đối 

với người tiếp xúc trên 5 tuổi, quay lại cơ sở y tế đọc kết quả xét nghiệm 

Mantoux sau 2 ngày); 776 (72,9%) người tiếp xúc đủ điều kiện để chuyển 

sang thẩm định y khoa, bao gồm có kết quả Mantoux dương tính, có tiền sử 

lao hoặc lao tiềm ẩn, trẻ em dưới 5 tuổi; 766 (98,7%) người tiếp xúc bắt đầu 

thẩm định y khoa, bao gồm chụp X-quang, xét nghiệm đờm để kiểm tra khả 

năng mắc lao; 760 (98,9%) người tiếp xúc hoàn tất thẩm định y khoa; 548 

(72,1%) được chỉ định điều trị lao tiềm ẩn; và 485 (88,5%) bắt đầu điều trị lao 

tiềm ẩn (Bảng 3.10). 
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Bảng 3.11. Chuỗi đa bậc quản lý lao tiềm ẩn trong nhóm người tiếp xúc hộ 

gia đình với người bệnh chỉ điểm (tỷ lệ tích luỹ)  

Đặc điểm 

Tổng Đà Nẵng Quảng Nam 

p-value Số 

lượng 

% 

tích luỹ 

Số 

lượng 

% 

tích luỹ 

Số 

lượng 

% 

tích luỹ 

Gđ1. Người tiếp 

xúc được nhận diện 
1623 100,0% 1167 100,0% 456 100,0% - 

Người tiếp xúc 

được nhận diện 

mong muốn tham 

gia sàng lọc 

1089 67,1% 770 66,0% 319 70,0% 0,255 

Gđ2. Người tiếp 

xúc đến khám sàng 

lọc 

1064 65,6% 758 65,0% 306 67,1% 0,412 

Gđ3. Người tiếp 

xúc hoàn tất sàng 

lọc 

1062 65,4% 758 65,0% 304 66,7% 0,514 

Gđ4. Người tiếp 

xúc đủ điều kiện 

thẩm định y khoa 

776 47,8% 579 49,6% 197 43,2% 0,02 

Gđ5. Người tiếp 

xúc bắt đầu thực 

hiện thẩm định y 

khoa 

766 47,2% 572 49,0% 194 42,5% 0,017 

Gđ6. Người tiếp 

xúc hoàn tất thẩm 

định y khoa 

760 46,8% 566 48,5% 194 42,5% 0,031 

Gđ7. Người tiếp 

xúc được chỉ định 

điều trị Lao tiềm ẩn 

548 33,8% 395 33,8% 153 33,6% 0,91 

Gđ8. Người tiếp 

xúc tiến hành điều 

trị Lao tiềm ẩn 

485 29,9% 361 30,9% 124 27,2% 0,139 

Gđ9. Người tiếp 

xúc hoàn thành 

điều trị Lao tiềm ẩn 

416 25,6% 328 28,1% 88 19,3% <0,001 
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Tính trên tỷ lệ tích luỹ (cumulative rate) của toàn bộ chuỗi đa bậc quản 

lý lao tiềm ẩn trong nhóm người tiếp xúc hộ gia đình với người bệnh chỉ 

điểm, chỉ 67,1% (1.089) trong số những người tiếp xúc được nhận diện bày tỏ 

mong muốn tham gia sàng lọc, 65,6% (1.064) thực tế đến cơ sở y tế tham gia 

sàng lọc, 65,4% (1.062) hoàn thành sàng lọc, bao gồm xét nghiệm Mantoux, 

47,8% (776) đủ điều kiện thẩm định y khoa (gồm những người tiếp xúc có kết 

quả xét nghiệm Mantoux dương tính ở bước sàng lọc, hoặc có tiền sử lao hoặc 

lao tiềm ẩn, có dấu hiệu nghi lao cho dù kết quả xét nghiệm Mantoux âm tính, 

hoặc trẻ em dưới 5 tuổi), 47,2% (766) bắt đầu thẩm định y khoa, 46,8% (760) 

hoàn tất thẩm định y khoa, 33,8% (548) được chỉ đinh điều trị lao tiềm ẩn, và 

29,9% (485) tiến hành điều trị lao tiềm ẩn. 

Phân tích Chi Square cho thấy không có sự khác nhau giữa các nhóm 

tuổi và giới tính trong hoàn thành các giai đoạn tham gia và hoàn tất sàng lọc 

lao tiềm ẩn. 

Bảng 3.12. Các kết quả sàng lọc, thẩm định y khoa của người tiếp xúc 

Đặc điểm Tổng Đà Nẵng Quảng Nam p-value 

Kết quả Mantoux (n=1064)  

 
Dương tính 635(59,7) 473(62,4) 162(52,9) 

<0,001 
 
Âm tính 390(36,6) 248(32,7) 142(46,4) 

 
Không làm 39(3,7) 37(4,9) 2(0,7) 

 
Trung vị (IQR)  7,0(9,0) 8,0(9,0) 5,0(6,0) <0,001* 

Kết quả chụp Xquang ngực (n=766)  

 
Bình thường 594(77,5) 425(74,3) 169(87,1) 

<0,001  
Bất thường nghi lao  75(9,8) 65(11,4) 10(5,1) 

 
Bất thường không nghi lao  52(6,8) 50(8,7) 2(1,0) 

  Không chụp 45(5,9) 32(5,6) 13(6,7) 

* Kiểm định Wilcoxon 
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Tại giai đoạn sàng lọc, trong số 1.064 người tiếp xúc tham gia sàng lọc, 

có 635 người tiếp xúc có kết quả xét nghiệm Mantoux dương tính (59,7%), 

390 (36,6%) có kết quả Mantoux âm tính, và 39 (3,7%) không phải thực hiện 

xét nghiệm Mantoux (nhóm trẻ em dưới 5 tuổi). Tỷ lệ dương tính ở Đà Nẵng 

cao hơn có ý nghĩa thống kê so với Quảng Nam, 62,4% so với 52,9% 

(p<0,001). Trung vị của đường kính nốt sần khi đọc kết quả xét nghiệm 

Mantoux của 4 địa bàn can thiệp là 7mm, khoảng phân vị là 9mm, hai số liệu 

này ở Đà Nẵng lần lượt là 8mm và 9mm, rộng hơn có ý nghĩa thống kê của 

Quảng Nam là 5mm và 6mm (p<0,001). 

Tại bước thẩm định y khoa, trong 766 người thẩm định y khoa, 75 

(9,8%) người tiếp xúc có kết quả phim X-quang bất thường nghi lao, 52 

(6,8%) có kết quả phim X-quang bất thường không nghi lao, 594 (77,5%) có 

kết quả phim X-quang bình thường, và 45 người tiếp xúc (6,8%) không chụp 

phim X-quang, trong số 45 người này, có 6 người tiếp xúc không hoàn thành 

bước thẩm định y khoa, số còn lại không cần chỉ định chụp phim X-quang. Tỷ 

lệ người tiếp xúc có kết quả phim X-quang bất thường nghi lao tại Đà Nẵng 

(11,4%) cao hơn có ý nghĩa thống kê so với kết quả ở Quảng Nam (5,1%) 

(p<0,001). 

Bảng 3.13. Người tiếp xúc đủ điều kiện thẩm định y khoa theo nhóm tuổi 

Đặc điểm Tổng Đà Nẵng Quảng Nam p-value 

Giới tính (n=776) 

 Nam 337(73,10) 252(74,55) 85(69,10)  

 Nữ 439(69,90) 327(75,69) 112(57,14)  

 p-value 0,927    

Nhóm tuổi (n=776) 

  0-4 101(95,28) 69(97,18) 32(91,43) 0,189 

  5-14 145(68,4) 111(73,03) 34(56,67) 0,021 

  15-24 106(65,03) 87(67,44) 19(55,88) 0,209 

  25-44 227(69,0) 177(74,37) 50(54,95) 0,001 

  45-64 156(70,27) 105(73,43) 51(64,56) 0,166 

  >=65 41(71,93) 30(81,08) 11(55,0) 0,036 

  p-value <0,001 <0,001 0,032   
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Phân tích Chi Square đã chỉ ra không sự khác nhau có ý nghĩa thống kê 

giữa giới tính của người tiếp xúc đủ điều kiện thẩm định y khoa, nhưng có sự 

khác nhau có ý nghĩa thống kê trong nhóm tuổi của người tiếp xúc đủ điều 

kiện thẩm định y khoa (p-value <0,001). Nhóm tuổi được đưa vào thẩm định 

y khoa cao nhất là nhóm 0-4 tuổi, tiếp theo là nhóm trên 45 tuổi, nhóm tuổi có 

tỷ lệ đủ điều kiện thẩm định y khoa thấp nhất là nhóm 15-24. Kết quả nghiên 

cứu cũng cho thấy có sự khác nhau có ý nghĩa thống kê giữa các nhóm tuổi 

của người tiếp xúc đủ điều kiện thẩm định y khoa ở Đà Nẵng, nhưng không 

có sự khác nhau có ý nghĩa thống kê trong từng nhóm tuổi giữa các tỉnh và ở 

Quảng Nam. 

Giai đoạn thẩm định y khoa đã phát hiện được 27 người bệnh lao, 

chiếm 3,5% (27/766), trong đó, 40,7% trong nhóm <5 tuổi (11/27). Số người 

bệnh lao được phát hiện cao nhất ở Sơn Trà, chiếm 81,4% (22/27), các quận/ 

huyện khác phát hiện rất ít, cụ thể, Tam Kỳ và Phú Ninh phát hiện 1 người 

bệnh/ huyện, Liên Chiểu phát hiện 3 người bệnh. 

Tỷ lệ người tiếp xúc tham gia trong các bước của chuỗi cung cấp dịch 

vụ đa bậc quản lý lao tiềm ẩn cho thấy tỷ lệ bỏ cuộc cao nhất thuộc về giai 

đoạn 2 (đến cơ sở y tế để tham gia sàng lọc), giai đoạn 4 (đủ điều kiện thẩm 

định y khoa), và giai đoạn 7 (được chỉ định điều trị lao tiềm ẩn). 

 

Biểu đồ 3.1: Tỷ lệ người tiếp xúc tham gia mỗi giai đoạn của chuỗi dịch vụ 

đa bậc quản lý lao tiềm ẩn 
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1.064 người (65,6%) trong tổng số 1.623 người tiếp xúc được nhận 

diện và khai thác thông tin, tỷ lệ không tham gia lên tới 34,4%. Tỷ lệ không 

tham gia đối với giai đoạn thẩm định y khoa là 27,1%, kết quả cho thấy 766 

(72,9%) người tiếp xúc hoàn tất sàng lọc tiến hành các xét nghiệm bổ sung để 

kiểm tra khả năng mắc lao, tỷ lệ này được tính trên 100% người tiếp xúc hoàn 

tất sàng lọc (1.064). Tuy nhiên, điều kiện để được thực hiện bước tiến hành 

thẩm định bao gồm người tiếp xúc có kết quả xét nghiệm Mantoux dương tính 

ở bước sàng lọc, hoặc có tiền sử lao hoặc lao tiềm ẩn, có dấu hiệu nghi lao 

(kết quả xét nghiệm Mantoux âm tính), hoặc trẻ em dưới 5 tuổi. Tổng số 

người tiếp xúc đủ điều kiện thẩm định y khoa được xác định là 776 người. Do 

đó, nếu chỉ tính trong nhóm người tiếp xúc đủ điều kiện tiếp tục thực hiện 

thẩm định, tỷ lệ người tiếp xúc chấp nhận lên đến 98,7% (766/776).  

Riêng đối với giai đoạn chỉ định điều trị lao tiềm ẩn, tỷ lệ thất thoát khá 

cao (27,9%) do người tiếp xúc sau khi hoàn tất giai đoạn thẩm định y khoa 

được xác định mắc lao nên loại trừ điều trị lao tiềm ẩn, hoặc người tiếp xúc có 

một số yếu tố nguy cơ xảy ra các phản ứng bất lợi nguy hiểm nếu điều trị lao 

tiềm ẩn, chẳng hạn hiện đang mắc bệnh tan máu bẩm sinh, phụ nữ mang thai 

hoặc dự định mang thai trong thời gian điều trị, bệnh gan cấp hoặc mạn tính 

có tăng men gan hoặc có bằng chứng rối loạn chức năng gan như vàng da 

hoặc có tiền sử tổn thương gan do Rifampicin hoặc Isoniazid, viêm đa dây 

thần kinh v.v. Sau khi được chỉ định điều trị lao tiềm ẩn (548/760), 88.5% 

(485) người tiếp xúc đồng ý điều trị, 11,5% từ chối (Biểu đồ 3.1). 

Tính trên tỷ lệ tích luỹ số người được chỉ định điều trị lao tiềm ẩn trong 

số người tiếp xúc đến khám sàng lọc, Bảng 3.14 chỉ ra trong số 1.064 người 

tiếp xúc đến khám sàng lọc, 635 (59,7%) người có kết quả xét nghiệm 

Mantoux dương tính cho thấy có bằng chứng nhiễm lao được chuyển sang 

giai đoạn thẩm định y khoa, và số người được chỉ định điều trị lao tiềm ẩn là 

548, chiếm 51,1%. 
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Bảng 3.14. Tỷ lệ người bệnh lao tiềm ẩn trong số người tiếp xúc đến khám 

sàng lọc 

Đặc điểm Tổng Đà Nẵng Quảng Nam p-value 

Người tiếp xúc đến khám sàng lọc (n=1089)  

 
Có 1064(97,7) 758(98,4) 306(95,9) 0,007 

 
Không  24(2,2) 11(1,4) 13(4,1)  

 
Bỏ bước 1(0,1) 1(0,1) 0  

Kết quả Mantoux (n=1064)      

 
Dương tính 635(59,7) 473(62,4) 162(52,9) 0,002 

 
Âm tính 390(36,6) 248(32,7) 142(46,4) 

 
Không làm 39(3,7) 37(4,9) 2(0,7)  

 
Trung vị (IQR)  7,0(9,0) 8,0(9,0) 5,0(6,0)  

Người tiếp xúc được chỉ định điều trị LTA (n=1064)   

  Có 548(51,5) 395(52,1) 153(50,0) 0,32 

Phân tích Fisher's exact test và Chi Square test đã chỉ ra không sự khác 

nhau có ý nghĩa thống kê giữa giới tính của người tiếp xúc được chỉ định điều 

trị và sau đó tiến hành điều trị lao tiềm ẩn, nhưng có sự khác nhau có ý nghĩa 

thống kê trong nhóm tuổi của người tiếp xúc được chỉ định và tiến hành điều 

trị lao tiềm ẩn (p-value <0,001).  
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Bảng 3.15. Người tiếp xúc được chỉ định điều trị và tiến hành điều trị lao 

tiềm ẩn theo nhóm tuổi 

Đặc điểm Tổng Đà Nẵng Quảng Nam p-value 

Người tiếp xúc được chỉ định điều trị LTA (n=548) 

  0-4 87(87,0) 55(80,9) 32(100,0) 0,008 

  5-14 112(80,6) 84(78,5) 28(87,5) 0,259 

  15-24 85(83,3) 73(86,9) 12(66, 7) 0,037 

  25-44 194(85,8) 148(84,1) 46(92, 0) 0,157 

  45-64 67(43,8) 33(32,4) 34(66, 7) <0,001 

  >=65 3(7,5) 2(6,9) 1(9,1) 0,814 

  p-value <0,001 <0,001 <0,001   

Người tiếp xúc tiến hành điều trị LTA (n=485) 

  0-4 64(73,6) 43(78,2) 21(65,6) 0,2 

  5-14 101(90,2) 78(92,9) 23(82,1) 0,099 

  15-24 76(89,4) 65(89,0) 11(91,7) 0,78 

  25-44 178(91,8) 141(95,3) 37(80,4) 0,001 

  45-64 63(94,1) 32(97,0) 31(91,2) 0,317 

  >=65 3(100,0) 2(100,0) 1(100,0) - 

  p-value <0,001 0,004 0,137   

Đối với chỉ định lao tiềm ẩn, nhóm tuổi được chỉ định điều trị lao tiềm 

ẩn cao nhất là nhóm 0-4 tuổi (87%), tiếp theo là nhóm 25-44 tuổi (85,8%), 

nhóm tuổi được chỉ định điều trị thấp nhất là nhóm từ 65 tuổi trở lên, chỉ 

chiếm 7,5%. Nhóm tuổi cũng có tỷ lệ được chỉ định điều trị khá thấp là nhóm 

45-64 tuổi, chiếm 43,8%. Kết quả nghiên cứu cũng cho thấy có sự khác nhau 
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có ý nghĩa thống kê giữa các nhóm tuổi của người tiếp xúc được chỉ định điều 

trị trên địa bàn nghiên cứu của Đà Nẵng và Quảng Nam, và có sự khác nhau 

có ý nghĩa thống kê về tỷ lệ được chỉ định điều trị lao tiềm ẩn ở nhóm tuổi 45-

64 giữa hai tỉnh Quảng Nam và Đà Nẵng (p-value <0,001), xuất phát từ quan 

điểm của nhân viên y tế phụ trách lao tiềm ẩn về lợi ích của điều trị lao trong 

nhóm người cao tuổi, nhân viên y tế ở địa bàn can thiệp của tỉnh Đà Nẵng cho 

rằng người trên 55 tuổi không cần thiết phải điều trị lao tiềm ẩn, trừ trường 

hợp người tiếp xúc chủ động đề xuất được điều trị. 

Đối với tỷ lệ người tiếp xúc tiến hành điều trị lao tiềm ẩn trong số được 

chỉ định theo nhóm tuổi, kết quả nghiên cứu cho thấy tỷ lệ người tiếp xúc 

đồng ý điều trị cao nhất trong nhóm trên 64 tuổi (100%), tiếp theo là các 

nhóm 45-64 tuổi (94,1%), 25-44 (91,8%), nhóm có tỷ lệ đồng ý điều trị thấp 

nhất là trẻ dưới 5 tuổi (73,6%). 

Bảng 3.16. Kết quả điều trị người bệnh lao tiềm ẩn 

 Số lượng 
Hoàn 

thành ĐT 

Dừng ĐT vì 

PƯ bất lợi 
Chuyển Bỏ trị 

Tổng 485 416(85,8%) 5(1%) 3(0,6%) 61(12,6%) 

 

Về kết quả điều trị của lô người bệnh lao tiềm ẩn là người tiếp xúc hộ 

gia đình với người bệnh chỉ điểm, 461/485 (85,8%) hoàn tất phác đồ điều trị, 

61 bỏ trị (12,6%), 5 ngưng trị chủ động do phản ứng bất lợi trong quá trình sử 

dụng thuốc, bao gồm người bệnh dùng thuốc điều trị để tự tử, người bệnh bị 

mệt mỏi, mẩn ngứa ngoài da sau khi sử dụng thuốc, v.v (1%), và 3 (0,6%) 

chuyển điều trị.  
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3.2.3. Chuỗi đa bậc quản lý lao tiềm ẩn trong nhóm người tiếp xúc hộ gia 

đình với người bệnh chỉ điểm theo địa bàn can thiệp 

Bảng 3.17. Nhận diện người tiếp xúc hộ gia đình với người bệnh chỉ điểm 

theo tỉnh can thiệp 

Đặc điểm 
Tổng 

Đà Nẵng Quảng Nam 

Tổng % Tổng % 

Người bệnh chỉ điểm cung cấp 

thông tin người tiếp xúc 
451 290 64,3% 161 35,7% 

Tổng người tiếp xúc ước tính 1353 870 64,3% 483 35,7% 

Tổng người tiếp xúc được nhận diện 1623 1167 134,1% 456 94,4% 
 

So sánh số liệu giữa Đà Nẵng và Quảng Nam, có thể nhận thấy tỷ lệ 

người tiếp xúc hộ gia đình với người bệnh chỉ điểm được nhận diện trong số 

người tiếp xúc được ước tính ở Đà Nẵng (134,1%) cao hơn đáng kể so với 

Quảng Nam (94,4%). Mặc dù số người tiếp xúc ước tính (1 người bệnh chỉ 

điểm có 3 người tiếp xúc) không phải là số liệu thực tế, đây vẫn được xem 

như là chỉ tiêu để đánh giá kết quả khai thác thông tin người tiếp xúc của nhân 

viên y tế tại các địa bàn can thiệp. 

Đối với các giai đoạn khác của chuỗi dịch vụ đa bậc quản lý lao tiềm 

ẩn, không có sự khác nhau đáng kể về tỷ lệ người tiếp xúc tham gia vào từng 

giai đoạn tại các tỉnh can thiệp. Cụ thể, từ Bảng 3.10 chỉ ra, tỷ lệ người tiếp 

xúc được nhận diện mong muốn tham gia khám sàng lọc ở Đà Nẵng và 

Quảng Nam lần lượt là 66% và 70%, tỷ lệ đến khám sàng lọc lần lượt là 

98,4% và 95,9%, hoàn tất sàng lọc lần lượt là 100% và 99,3%, bắt đầu thực 

hiện thẩm định y khoa lần lượt là 98,8% và 98,5%, hoàn tất thẩm định y khoa 

là 98,9% và 100%. Đối với giai đoạn người tiếp xúc được chỉ định điều trị lao 

tiềm ẩn, tỷ lệ người tiếp xúc được chỉ định điều trị lao tiềm ẩn ở Quảng Nam 

(78,9%) cao hơn đáng kể so với Đà Nẵng (69,8%), tuy nhiên, việc đưa ra chỉ 

định điều trị lao tiềm ẩn phụ thuộc vào các yếu tố khách quan, chẳng hạn ở 
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giai đoạn thẩm định y khoa xác định được số người bệnh lao được phát hiện 

hoặc nghi mắc lao cần phải làm các xét nghiệm bổ sung, số người tiếp xúc 

chống chỉ định với điều trị lao tiềm ẩn, v.v. 

Riêng đối với giai đoạn điều trị lao tiềm ẩn, có sự cao hơn đáng kể về 

tỷ lệ người tiếp xúc được chỉ định điều trị lao tiềm ẩn bắt đầu tiến hành điều 

trị ở Đà Nẵng (91,4%) so với ở Quảng Nam (81%) (p=0,001).  

Bảng 3.18. Chuỗi đa bậc quản lý lao tiềm ẩn trong nhóm người tiếp xúc hộ 

gia đình với người bệnh chỉ điểm theo huyện can thiệp 

Đặc điểm Liên Chiểu Sơn Trà Phú Ninh Tam Kỳ 

Người tiếp xúc được nhận diện mong muốn tham gia sàng lọc (n=1623)  

 Có 345(67,5) 425(64,8) 143(82,2) 176(62,4) 

 Không 166(32,5) 231(35,2) 31(17,8) 106(37,6) 

Người tiếp xúc đến khám sàng lọc (n=1089) 

 Có 341(98,8) 417(98,1) 137(95,8) 169(96,0) 

 Không  4(1,2) 7(1,6) 6(4,2) 7(4,0) 

 Bỏ bước 0 1(0,2) 0 0 

Người tiếp xúc hoàn tất sàng lọc (n=1064)   

 Có 341(100,0) 417(100,0) 136(99,3) 168(99,4) 

 Không  0 0 1(0,7) 1(0,6) 

Người tiếp xúc đủ điều kiện thẩm định y khoa (n=1064)   

  Có 191(56,0) 388(93,0) 83(60,6) 114(67,5) 

  Không  147(43,1) 26(6,2) 38(27,7) 50(29,6) 

  Bỏ bước 3(0,9) 3(0,7) 16(11,7) 5(3,0) 

Người tiếp xúc bắt đầu thực hiện thẩm định y khoa (n=776)   

  Có 186(97,4) 386(99,5) 81(97,6) 113(99,1) 

  Không  5(2,6) 2(0,5) 2(2,4) 1(0,9) 

Người tiếp xúc hoàn tất thẩm định y khoa (n=776)   

  Có 181(97,3) 385(99,7) 81(100) 113(100) 

  Không  5(2,7) 1(0,3) 0 0 

Người tiếp xúc được chỉ định điều trị LTA (n=760)   

 Có 141(77,9) 254(66,0) 65(80,2) 88(77,9) 

 Không  40(22,1) 131(34,0) 16(19,8) 25(22,1) 

Người tiếp xúc tiến hành điều trị LTA (n=548)  

 Có 123(87,2) 238(93,7) 62(95,4) 62(70,5) 

  Không  18(12,8) 16(6,3) 3(4,6) 26(29,5) 
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So sánh số liệu giữa 4 huyện can thiệp, từ Bảng 3.18, có thể nhận thấy 

tỷ lệ người tiếp xúc tham gia vào từng giai đoạn của chuỗi đa bậc quản lý lao 

tiềm ẩn tại huyện Phú Ninh (Quảng Nam) cao đồng đều nhất so với 3 huyện 

còn lại, đều đạt trên 80%, đặc biệt, đối với các giai đoạn đến cơ sở y tế khám 

sàng lọc, hoàn tất sàng lọc, thực hiện thẩm định y khoa trong nhóm đủ điều 

kiện, hoàn thành thẩm định y khoa và tiến hành điều trị lao tiềm ẩn đều đạt 

trên 95%, có giai đoạn đạt 100%. Tỷ lệ cao tiếp theo là quận Sơn Trà (Đà 

Nẵng) với hầu hết các tỷ lệ tương đương với huyện Phú Ninh, riêng giai đoạn 

người tiếp xúc được nhận diện mong muốn tham gia sàng lọc chỉ đạt 64,8%, 

thấp hơn đáng kể so với tỷ lệ này ở Phú Ninh là 82,2%. Quận Liên Chiểu (Đà 

Nẵng) và thành phố Tam Kỳ (Quảng Nam) có tỷ lệ người tiếp xúc tham gia vào 

các giai đoạn của chuỗi đa bậc quản lý lao tiềm ẩn thấp hơn Liên Chiểu và Sơn 

Trà, trong đó, tỷ lệ người tiếp xúc tham gia các giai đoạn ở thành phố Tam Kỳ 

thấp nhất so với 3 huyện còn lại, đặc biệt, tỷ lệ người tiếp xúc được chỉ định điều 

trị lao tiềm ẩn bắt đầu tiến hành điều trị tại Tam Kỳ chỉ đạt 70,5%, so sánh với tỷ 

lệ 95,4% (Phú Ninh), 93,7% (Sơn Trà) và 87,2% (Liên Chiểu). 

Bảng 3.19. Kết quả điều trị người bệnh lao tiềm ẩn theo địa bàn can thiệp 

Địa bàn 
Số 

lượng 

Hoàn 

thành ĐT 

Dừng ĐT vì 

PƯ bất lợi 
Chuyển Bỏ trị 

Tam Kỳ 62 39(62,9%) 0 0 23(37,1%) 

Phú Ninh 62 49(79%) 0 0 13(21%) 

Sơn Trà 237 213(89,9%) 3(1,3%) 3(1,3%) 18(7,5%) 

Liên Chiểu 124 115(92,7%) 2(1,6%) 0 7(5,7%) 

Tổng 485 416(85,8%) 5(1%) 3(0,6%) 61(12,6%) 

p-value  p<0,001   p<0,001 
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Về kết quả điều trị của lô người bệnh lao tiềm ẩn là người tiếp xúc hộ 

gia đình với người bệnh chỉ điểm, có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về tỷ lệ 

hoàn thành điều trị và tỷ lệ bỏ trị giữa các địa bàn nghiên cứu. Tỷ lệ hoàn 

thành điều trị cao nhất được ghi nhận ở quận Liên Chiểu (Đà Nẵng), đạt 

92,7%, tiếp đến là quận Sơn Trà (Đà Nẵng) 89,9%, huyện Phú Ninh (Quảng 

Nam) 79%, và thấp nhất là thành phố Tam Kỳ (Quảng Nam) với tỷ lệ hoàn 

thành điều trị chỉ đạt 62,9%. Tỷ lệ bỏ trị cao nhất cũng được ghi nhận ở thành 

phố Tam Kỳ (Quảng Nam) với 23 người bệnh bỏ trị, chiếm 37,1% trong tổng 

số người bệnh được thu nhận điều trị lao tiềm ẩn. Tỷ lệ bỏ trị thấp nhất ở Liên 

Chiểu (5,7%) và Sơn Trà (7,5%). 

3.2.4. Phân bố xác suất người tiếp xúc hoàn thành các giai đoạn trong 

chuỗi đa bậc quản lý lao tiềm ẩn, mối tương quan với nhóm tuổi, giới, địa 

bàn can thiệp 

3.2.4.1. Thời gian từ khi hoàn tất sàng lọc đến thẩm định y khoa 

 

Biểu đồ 3.2: Phân bố xác suất người tiếp xúc thực hiện thẩm định y khoa 

theo thời gian  

Biểu đồ 3.2 cho thấy quận Sơn Trà (Đà Nẵng) có tỷ lệ người tiếp xúc 

đến thực hiện thẩm định y khoa cao nhất cũng như sớm nhất. Chỉ ngày thứ 2 

sau khi hoàn tất sàng lọc, đã có khoảng 78% người tiếp xúc đến thẩm định y 
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khoa. Ở các huyện khác, số người tiếp xúc đến thẩm định y khoa tương đối 

thấp, cụ thể, thành phố Tam Kỳ (Quảng Nam), ngày thứ 10 sau khi hoàn tất 

sàng lọc, có 50% người bệnh đến thực hiện thẩm định y khoa, huyện Phú 

Ninh (Quảng Nam) chỉ có 38% người tiếp xúc đến thẩm định y khoa và ở 

quận Liên Chiểu (Đà Nẵng), người tiếp xúc cũng đến tập trung trong 4 ngày 

đầu tiên sau khi hoàn tất giai đoạn sàng lọc, đạt 41% và tỷ lệ đến thẩm định y 

khoa trong cả khoảng thời gian triển khai nghiên cứu chỉ là 46,5%.  

Hàm xác suất người tiếp xúc thực hiện thẩm định y khoa ở các nhóm/ 

huyện bằng nhau trong suốt khoảng thời gian theo dõi (Kiểm định Wilcoxon 

có p>0,05), điều này có nghĩa xác suất người tiếp xúc thực hiện thẩm định y 

khoa có xu hướng tương tự nhau.   

Bảng 3.20. Mối liên quan giữa một số yếu tố với thời gian người tiếp xúc 

thực hiện thẩm định y khoa từ khi hoàn tất sàng lọc 

Yếu tố 
Tỷ số nguy cơ Hazard thô 

(95% CI của HR) 

Tỷ số nguy cơ Hazard hiệu 

chỉnh (95% CI của HR) 

Giới tính   

 Nam  1 1 

 Nữ 0,94 (0,79; 1,13) 0,97 (0,80; 1,16) 

Tuổi 1,00 (0,99; 1,001) 1,0 (0,99; 1,004) 

Huyện    

 Liên Chiểu 1 1 

 Phú Ninh  0,52 (0,33; 0,83) 0,52 (0,33; 0,83) 

 Sơn Trà  2,77 (2,23; 3,43) 2,77 (2,23: 3,44) 

 Tam Kỳ 1,20 (0,89; 1,62) 1,21 (0,89; 1,63) 

N = 764; 2= 130;  p<0,001 
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Kết quả của Hồi quy Cox đa biến cho thấy không có sự khác biệt về 

khả năng/ xác suất thực hiện thẩm định y khoa của người tiếp xúc có cùng 

giới tính, cùng nhóm tuổi giữa thành phố Tam Kỳ (Quảng Nam) và quận Liên 

Chiểu (Đà Nẵng) (p>0,05); tuy nhiên, người tiếp xúc ở huyện Phú Ninh 

(Quảng Nam) có khả năng thực hiện thẩm định y khoa ở các thời điểm thấp 

hơn người tiếp xúc ở quận Liên Chiểu (Đà Nẵng) (HR=0,52; CI95%HR: 

0,33-0,83; p<0,01); ngược lại, người tiếp xúc ở Sơn Trà có khả năng thẩm 

định y khoa cao gấp 2,77 lần người tiếp xúc ở Liên Chiểu (HR=2,77; 

CI95%HR: 2,23-3,44; p<0,001). 

Không có mối liên quan giữa tuổi, giới tính của người tiếp xúc với khả 

năng thực hiện thẩm định y khoa (p>0,05) trong cùng một địa bàn nghiên cứu.  
 

3.2.4.2. Thời gian từ khi hoàn tất sàng lọc đến đăng ký điều trị 

 

Biểu đồ 3.3: Phân bố xác suất người tiếp xúc đăng ký điều trị theo thời gian 
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Biểu đồ trên cho thấy tỷ lệ người tiếp xúc đăng ký điều trị cao nhất 

trong thời gian sớm nhất ở quận Sơn Trà (Đà Nẵng) và huyện Phú Ninh 

(Quảng Nam), thấp nhất là thành phố Tam Kỳ (Quảng Nam). Ở huyện Phú 

Ninh (Quảng Nam), chỉ ngày thứ 5 sau khi hoàn thành sàng lọc đã có khoảng 

75% người tiếp xúc đăng ký điều trị. Quận Liên Chiểu, ngày thứ 7 sau khi 

hoàn thành sàng lọc cũng đã có 75% người tiếp xúc đăng ký điều trị, huyện 

Sơn Trà (Đà Nẵng) ngày thứ 4 đã đạt được tỷ lệ này. Tuy nhiên, ở thành phố 

Tam Kỳ (Quảng Nam), đến ngày thứ 5 sau khám lâm sàng chỉ có khoảng 50% 

người tiếp xúc đăng ký điều trị. Tỷ lệ người tiếp xúc đăng ký điều trị ở thành 

phố Tam Kỳ chỉ khoảng 70%, thấp hơn các địa bàn nghiên cứu khác.  

Hàm xác suất người tiếp xúc đăng ký điều trị lao từ khi hoàn tất sàng 

lọc ở các nhóm/ huyện bằng nhau trong suốt khoảng thời gian theo dõi (Kiểm 

định Wilcoxon có p>0,05), điều này có nghĩa xác suất người tiếp xúc đăng ký 

điều trị sau khi hoàn tất sàng lọc có xu hướng tương tự nhau.  

Bảng 3.21. Mối liên quan giữa một số yếu tố với thời gian người tiếp xúc 

đăng ký điều trị từ khi hoàn tất sàng lọc  

Yếu tố 
Tỷ số nguy cơ Hazard thô 

(95% CI của HR) 

Tỷ số nguy cơ Hazard hiệu 

chỉnh (95% CI của HR) 

Giới tính   

 Nam  1 1 

 Nữ 0,97 (0,81; 1,18) 0,91 (0,75; 1,10) 

Tuổi 1,01 (1,00; 1,01) 1,01 (1,001; 1,012) 

Huyện    

 Liên Chiểu 1 1 

 Phú Ninh  1,10 (0,8; 1,52) 1,10 (0,79; 1,50) 

 Sơn Trà  1,53 (1,21; 1,92) 1,48 (1,18; 1,86) 

 Tam Kỳ 0,66 (0,48;0,91) 0,62 (0,45; 0,86) 

N = 510; 2= 43,39;  p<0,001 
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Mô hình hồi qui Cox đa biến cho thấy không có mối liên quan giữa giới 

tính với việc đăng ký điều trị với những người tiếp xúc có cùng độ tuổi và 

trong cùng địa bàn nghiên cứu (p>0,05).  

Có mối liên quan giữa tuổi, địa bàn nghiên cứu với đăng ký điều trị lao 

tiềm ẩn ở người tiếp xúc (p<0,05). Tuổi người tiếp xúc càng tăng thì khả năng 

đăng ký điều trị lao tiềm ẩn càng cao; người tiếp xúc ở quận Sơn Trà (Đà 

Nẵng) có khả năng đăng ký điều trị cao gấp 1,48 lần người tiếp xúc ở quận 

Liên Chiểu (Đà Nẵng) (HR=1,48; CI95% HR: 1,18; 1,86), ngược lại người 

tiếp xúc ở thành phố Tam Kỳ (Quảng Nam) có khả năng đăng ký điều trị thấp 

hơn người tiếp xúc ở quận Liên Chiểu (Đà Nẵng) (HR=0,62; CI95%HR: 0,45; 

0,86; p<0,01). 

3.2.4.3. Thời gian từ khi thẩm định y khoa đến khi điều trị 

 

Biểu đồ 3.4: Phân bố xác suất người tiếp xúc đăng ký điều trị theo thời gian 

kể từ khi thẩm định y khoa 

Biểu đồ trên cho thấy tỷ lệ người tiếp xúc đăng ký điều trị cao nhất 

trong thời gian sớm nhất ở huyện Phú Ninh (Quảng Nam), tiếp theo là quận 

Sơn Trà và quận Liên Chiểu (Đà Nẵng), thấp nhất là thành phố Tam Kỳ 

(Quảng Nam). Ở huyện Phú Ninh, chỉ ngày thứ 4 sau thẩm định y khoa đã có 
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khoảng 75% người tiếp xúc đăng ký điều trị. Quận Liên Chiểu, ngày thứ 9 sau 

thẩm định y khoa cũng đã có 75% người tiếp xúc đăng ký điều trị, huyện Sơn 

Trà ngày thứ 6 đã đạt được tỷ lệ này. Tuy nhiên ở thành phố Tam Kỳ, đến 

ngày thứ 9 sau thẩm định y khoa mới chỉ có khoảng 50% người tiếp xúc đăng 

ký điều trị.  

Hàm xác suất người tiếp xúc đăng ký điều trị lao kể từ khi thẩm định y 

khoa ở các nhóm/ huyện bằng nhau trong suốt khoảng thời gian theo dõi 

(Kiểm định Wilcoxon có p>0,05), điều này có nghĩa xác suất người tiếp xúc 

đăng ký điều trị kể từ khi thẩm định y khoa có xu hướng tương tự nhau. 

Bảng 3.22. Mối liên quan giữa một số yếu tố với thời gian người tiếp xúc 

đăng ký điều trị từ khi thẩm định y khoa 

Yếu tố 
Tỷ số nguy cơ Hazard thô 

(95% CI của HR) 

Tỷ số nguy cơ Hazard hiệu 

chỉnh (95% CI của HR) 

Giới tính   

 Nam  1 1 

 Nữ 0,95 (0,72; 1,25) 0,85 (0,65; 1,15) 

Tuổi 1,00 (0,996; 1,01) 1,01 (0,999; 1,016) 

Huyện    

 Liên Chiểu 1 1 

 Phú Ninh  0,99 (0,66; 1,49) 0,97 (0,64; 1,45) 

 Sơn Trà  1,00 (0,71; 1,41) 1,00 (0,71; 1,40) 

 Tam Kỳ 0,41 (0,26; 0,66) 0,40  (0,25; 0,62) 

Thể lao   

 Lao mới 1 1 

 Tái phát  1,2 (0,74; 1,95) 1,12 (0,68; 1,85) 

 Lao cũ 1,48 (0,47; 4,67) 1,30 (0,39; 4,26) 

N = 248; 2= 25,7;  p<0,001 

 



 

 

85 

Mô hình hồi qui Cox đa biến cho thấy không có mối liên quan giữa giới 

tính và tuổi với việc đăng ký điều trị sau khi thẩm định y khoa với những 

người tiếp xúc trong cùng địa bàn nghiên cứu (p>0,05). Không có sự khác 

biệt về khả năng đăng ký sau thẩm định y khoa ở những người tiếp xúc 3 

quận/ huyện: Liên Chiểu, Phú Ninh, Sơn Trà khi họ có cùng độ tuổi và giới 

tính (p>0,05). Người tiếp xúc ở thành phố Tam Kỳ có khả năng đăng ký điều 

trị thấp hơn người tiếp xúc ở Liên Chiểu (HR=0,40; CI95%HR: 0,25; 0,62; 

p<0,001) khi họ có cùng độ tuổi, giới tính và thể lao.  

3.2.5. Quản lý lao tiềm ẩn tại địa bàn can thiệp và địa bàn đối chứng, giai 

đoạn trước và sau can thiệp 

Địa bàn đối chứng đã được lựa chọn bằng phương pháp phân bổ ngẫu 

nhiên từ 8 huyện được chọn cho nghiên cứu, cụ thể, huyện Núi Thành, Thăng 

Bình (tỉnh Quảng Nam), quận Thanh Khê, Hải Châu (thành phố Đà Nẵng). Để 

đảm bảo không xảy ra các tác động làm thay đổi có chủ đích tình hình của địa 

bàn đối chứng, nhóm nghiên cứu đã không triển khai thu thập số liệu ban đầu 

và chỉ thực hiện thu thập số liệu sẵn có theo yêu cầu của Chương trình chống 

lao (CTCL) tại cùng thời điểm tổng kết nghiên cứu ở địa bàn can thiệp. Bên 

cạnh đó, một số số liệu ban đầu không sẵn có do hạn chế của yêu cầu số liệu 

theo biểu mẫu của CTCL quốc gia. Do đó, nhóm nghiên cứu chỉ so sánh 

những giai đoạn của chuỗi đa bậc quản lý lao tiềm ẩn có số liệu của cả địa bàn 

can thiệp và địa bàn đối chứng. 
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Bảng 3.23. Kết quả quản lý lao tiềm ẩn ở địa bàn can thiệp và địa bàn đối chứng 

Địa bàn 

nghiên cứu  

Số người 

bệnh chỉ 

điểm  

Tiếp cận NTX Điều trị lao tiềm ẩn 

Số NTX 

ước tính 

Số tiếp 

cận được  

Số có chỉ 

định điều trị 

Số được đưa 

vào điều trị 

Địa bàn đối 

chứng 
621 1.863 

189 

(10,1%) 
60* 

4 

(6,7%) 

Địa bàn can 

thiệp  
524 1.572 

1.623 

(103,2%) 
548 

485 

(88,5%) 

p-value     <0,001**  <0,001 

 

* Số có chỉ định điều trị ước tính dựa trên tỷ lệ của địa bàn can thiệp; trên 

thực tế địa bàn chứng không có số liệu này 

** Kiểm định dựa trên giả định 1 người bệnh TB có 3 người tiếp xúc 

Từ Bảng 3.23, có thể nhận thấy sự khác biệt có ý nghĩa thống kê của tỷ 

lệ người tiếp xúc tham gia vào các giai đoạn của chuỗi đa bậc quản lý lao tiềm 

ẩn tại địa bàn can thiệp và địa bàn đối chứng (p<0,001). Cụ thể, số người tiếp 

xúc tiếp cận được so với số ước tính ở địa bàn đối chứng đạt 10,1%, trong khi 

tỷ lệ này tại địa bàn can thiệp đạt trên 100% (103,2%), tỷ lệ điều trị lao tiềm 

ẩn ở địa bàn đối chứng chỉ đạt 6,7% so với 88,1% ở địa bàn can thiệp. Như 

vậy, kết quả so sánh đã chứng minh kết quả của các can thiệp đã triển khai đối 

với từng giai đoạn quản lý lao tiềm ẩn. 
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Ước 

tính 

Nhận 

diện 

Sàng 

lọc 

Hoàn tất 

sàng lọc 

Thẩm 

định 

Chỉ định 

ĐT 

Điều trị 

LTA 

Địa bàn can 

thiệp 
100% 103,2% 65,6% 99,8% 72,9% 72,1% 88,5% 

Số liệu ban 

đầu (2016) 
100,0% 12,5% 11,4%  3,6%  0,6% 

Biểu đồ 3.5: Chuỗi dịch vụ đa bậc trong quản lý người tiếp xúc trước và 

sau can thiệp  

Ở 4 huyện can thiệp, tỷ lệ người tiếp xúc tham gia vào các giai đoạn 

của chuỗi đa bậc quản lý lao tiềm ẩn cao hơn có ý nghĩa thống kê khi so sánh 

với số liệu ban đầu năm 2016 trên địa bàn tương ứng (p <0,001), cụ thể, tỷ lệ 

khai thác được thông tin người tiếp xúc với người bệnh lao chỉ điểm trong 

tổng số người tiếp xúc được ước tính sau can thiệp đạt 103,2%, trong khi tỷ lệ 

này trước can thiệp chỉ đạt 12,5%; tỷ lệ người tiếp xúc tham gia sàng lọc sau 

can thiệp đạt 65,6% so với trước can thiệp là 11,4%, ngoài ra, ở thời điểm 

trước can thiệp, đối tượng tham gia sàng lọc lao tiềm ẩn chỉ gồm nhóm trẻ 

dưới 5 tuổi và 5-14 tuổi có HIV dương tính, sau khi triển khai nghiên cứu, đối 

tượng người tiếp xúc với người bệnh chỉ điểm được mở rộng ở tất cả các 

100%
103.2%

65.6%
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72.9% 72.1%

88.5%100.0%
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3.6% 0.6%0%
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nhóm tuổi, và người tiếp xúc được thực hiện xét nghiệm Mantoux để xác 

nhận khả năng nhiễm lao tiềm ẩn trước khi được chỉ định điều trị. Ở giai đoạn 

thẩm định y khoa, số liệu cho thấy sau can thiệp, 72,9% người tiếp xúc tham 

gia bước thẩm định để đảm bảo đủ điều kiện được chỉ định điều trị lao tiềm 

ẩn, số liệu này ở giai đoạn trước can thiệp chỉ đạt tỷ lệ rất khiêm tốn (3,6%); 

tình trạng này cũng tương tự ở giai đoạn bắt đầu điều trị lao tiềm ẩn, tỷ lệ 

tương ứng trước và sau khi can thiệp là 0,6% và 88,5%. 

3.3. Mục tiêu cụ thể 3: Rào cản ảnh hưởng tới sàng lọc, chẩn đoán và 

điều trị lao tiềm ẩn 

Song song với việc triển khai các can thiệp y tế công cộng tại 4 huyện 

nghiên cứu (Sơn Trà, Liên Chiểu, Tam Kỳ, Phú Ninh) nhằm tăng số người 

mắc lao tiềm ẩn được đưa vào điều trị, nhóm nghiên cứu đã thực hiện phỏng 

vấn sâu những đối tượng liên quan và quan sát thực hành cung cấp dịch vụ 

của nhân viên y tế để tìm hiểu nguyên nhân dẫn đến tình trạng bỏ cuộc ở từng 

giai đoạn của chuỗi đa bậc quản lý lao tiềm ẩn. Ở mỗi điểm nghiên cứu, các 

phỏng vấn sâu đã được thực hiện đối với người bệnh lao phổi (người bệnh chỉ 

điểm), người tiếp xúc hộ gia đình (là người lớn) đã đến cơ sở y tế, người tiếp 

xúc hộ gia đình (là người lớn) không tới các cơ sở y tế, bao gồm cha mẹ của 

người tiếp xúc hộ gia đình là trẻ em dưới 5 tuổi; và nhân viên y tế tham gia 

quản lý bệnh lao.  

Từ kết quả của 24 phỏng vấn sâu, nhóm nghiên cứu đã tổng hợp được 

một số rào cản ảnh hưởng tới quản lý lao tiềm ẩn, lý do người tiếp xúc tham 

gia hoặc từ chối tham gia các giai đoạn của chuỗi đa bậc quản lý lao tiềm ẩn, 

cụ thể ở hai giai đoạn có tỷ lệ không tham gia hoặc không hoàn thành nhiều 

nhất là giai đoạn sàng lọc và giai đoạn điều trị (tham chiếu kết quả nghiên cứu 

ở mục tiêu cụ thể 2). Các phỏng vấn sâu đối với những người tiếp xúc đã hoàn 

thành điều trị lao tiềm ẩn cũng giúp nhóm nghiên cứu có thêm thông tin về 

kết quả của triển khai các can thiệp trong quản lý lao tiềm ẩn. 
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3.3.1. Rào cản đối với sàng lọc lao tiềm ẩn 

3.3.1.1. Rào cản từ phía dịch vụ y tế 

Kết quả phỏng vấn sâu 4 nhân viên phụ trách lao tiềm ẩn ở 4 quận/ 

huyện nghiên cứu cho thấy nhân viên y tế chưa thực sự chú trọng vào phát 

hiện và điều trị lao tiềm ẩn như mong đợi, chỉ xem các can thiệp quản lý lao 

tiềm ẩn đang triển khai là một hoạt động nghiên cứu, không phải là can thiệp 

thực sự cần thiết trong Chương trình chống lao. Nhân viên y tế huyện đôi khi 

không nhẫn nại, kiên trì thuyết phục người tiếp xúc đến cơ sở y tế để tham gia 

sàng lọc, thậm chí không trực tiếp liên hệ, mà giao nhiệm vụ này cho người 

bệnh chỉ điểm, và không quan tâm đến kết quả. Đây cũng là một trong những 

lý do vì sao trong số 1.623 người tiếp xúc được nhận diện, chỉ có 1.064 

(65,6%) người tiếp xúc đến cơ sở y tế để được sàng lọc lao và lao tiềm ẩn. 

“Em cũng phụ trách cả các hoạt động khác của chương trình lao nữa, 

không chỉ riêng lao tiềm ẩn, tổ lao huyện chỉ có mấy người thôi, nhiều việc 

lắm. Nhìn sổ đăng ký thì cũng biết có nhiều người tiếp xúc không đến khám, 

em cũng có liên hệ một số, nhưng không có thời gian để gọi điện cho hết từng 

đấy người, chưa nói đến việc phải đến nhà. Và cũng chỉ gọi 1 đến 2 lần là 

cùng thôi, họ đã không muốn đi thì nói mãi cũng không được…” (trích Phỏng 

vấn sâu nhân viên y tế trung tâm y tế quận Liên Chiểu, Đà Nẵng). 

“Người ta thấy vẫn khoẻ mạnh nên không chịu đến khám, thuyết phục 

cũng khó lắm. Hoạt động này mới nữa, người ta chưa biết như thế nào, không 

biết uống thuốc lâu vậy có tác dụng gì không. Chị cho em hỏi, chị đọc các tài 

liệu rồi, thì sau khi uống thuốc điều trị thì sẽ giảm nguy cơ phát triển thành 

bệnh lao bao nhiêu %, người bệnh hỏi mà em không biết thế nào mà trả 

lời…” (trích Phỏng vấn sâu nhân viên y tế trung tâm y tế thành phố Tam Kỳ, 

Quảng Nam). 
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Các can thiệp của nghiên cứu bao gồm hoạt động truyền thông, tư vấn 

về lao và lao tiềm ẩn cho người bệnh chỉ điểm và người tiếp xúc trong quá 

trình điều tra thông tin về người tiếp xúc hộ gia đình với người bệnh chỉ điểm.  

Tuy nhiên, từ kết quả phỏng vấn sâu, có thể nhận thấy nhân viên phụ trách 

lao tiềm ẩn ở trung tâm y tế huyện và nhân viên y tế nói chung mặc dù đã nắm rõ 

về quy trình thực hiện các giai đoạn trong chuỗi đa bậc quản lý lao tiềm ẩn, 

nhưng chưa thật sự có đủ thông tin về lao tiềm ẩn, đặc biệt, mơ hồ và chưa có 

lòng tin về hiệu quả của điều trị lao tiềm ẩn trong việc giảm thiểu khả năng phát 

triển thành bệnh lao đối với những người đã nhiễm lao. Điều này sẽ dẫn đến 

những hạn chế nhất định trong quá trình nhân viên y tế thực hiện tư vấn cho 

người bệnh chỉ điểm cũng như người tiếp xúc hộ gia đình để khuyến khích 

người tiếp xúc tham gia vào quy trình sàng lọc, chẩn đoán và điều trị lao tiềm ẩn. 

“Nếu nhà em có người mắc lao tiềm ẩn, cũng không chắc chắc em sẽ 

khuyên người thân trong gia đình điều trị lao tiềm ẩn đâu, chưa chắc đã phòng 

được bệnh lao mà lại phải uống thuốc tận 9 tháng liền, không biết có theo 

được cả phác đồ không …” (trích Phỏng vấn sâu nhân viên y tế trung tâm y tế 

huyện Phú Ninh, Quảng Nam). 

“Có trường hợp sau khi chị tư vấn và người tiếp xúc đã đồng ý điều trị 

lao tiềm ẩn, mấy hôm sau thấy báo lại là không điều trị nữa, … người ta lên 

phòng khám tư của bác sỹ khá nổi tiếng của thành phố khám lại, bác sỹ ấy lại 

tư vấn là đừng có điều trị lao tiềm ẩn, không có hiệu quả gì, trong khi uống 

thuốc nhiều thế còn hại người hơn…” (trích Phỏng vấn sâu nhân viên y tế 

trung tâm y tế quận Sơn Trà, Thành phố Đà Nẵng). 

Quan sát quá trình tư vấn của nhân viên y tế, nhận thấy kỹ năng tư vấn 

của một vài nhân viên y tế huyện khá hạn chế, thông tin cung cấp trong quá trình 

tư vấn chưa đầy đủ, truyền tải thông tin còn ngập ngừng, thiếu tự tin, v.v.  
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“Em cảm thấy không cần giải thích nhiều với người bệnh chỉ điểm hay 

người nhà họ về lao tiềm ẩn, họ chẳng thích nghe nói nhiều, mà chưa chắc đã 

hiểu. Hiệu quả nhất để khuyến khích họ về bảo người nhà đến cơ sở y tế sàng 

lọc là khi họ được xác định mắc lao, đến nhận thuốc lần đầu tiên, mình nói 

với vẻ nghiêm trọng là bệnh lao dễ lây lắm, về bảo người nhà đến đây khám 

xem đã bị lây chưa, xem có bị mắc lao giống họ không. Thế là đủ. Thời điểm 

này họ đang vừa biết bị lao, đang sợ, dễ nghe mình” (trích Phỏng vấn sâu 

nhân viên y tế trung tâm y tế quận Liên Chiểu, Đà Nẵng). 

Một rào cản khác từ phía dịch vụ y tế, đó là sự tham gia còn hạn chế 

của nhân viên y tế tuyến xã trong quá trình điều tra người tiếp xúc. Nhân viên 

y tế xã có vai trò quan trọng trong triển khai các can thiệp của chương trình 

chống lao do đây là đội ngũ rất gần với người bệnh và người nhà người bệnh; 

tuy nhiên, trong nghiên cứu này, gần như nhân viên y tế xã không đóng vai 

trò trong việc thu thập thông tin người tiếp xúc của người bệnh chỉ điểm, hay 

thuyết phục người tiếp xúc tham gia quá trình sàng lọc, chẩn đoán và điều trị 

lao tiềm ẩn.  

“Có thể do trong nghiên cứu quy định trung tâm y tế huyện đóng vai trò 

chính …, nhân viên y tế xã không mấy khi tham gia hoạt động này, họ chỉ 

làm khi được bọn chị nhờ, chứ không phải thuộc trách nhiệm…” (trích Phỏng 

vấn sâu nhân viên y tế trung tâm y tế quận Sơn Trà, Thành phố Đà Nẵng). 

3.3.1.2. Hạn chế trong nhận thức về lao, lao tiềm ẩn 

Một kết quả khá buồn là có một tỷ lệ không nhỏ người tiếp xúc, thậm 

chí người bệnh lao có hiểu biết hoàn toàn sai lệch hoặc không đầy đủ về bệnh 

lao, và hoàn toàn không biết về lao tiềm ẩn.  

“Tôi làm gì có bị bệnh gì, tự nhiên thấy ốm rồi ho lâu ngày, ho cả ra 

máu, mệt quá nên người nhà bảo đi khám, thấy chẩn đoán bệnh lao. Nhưng tôi 

biết chắc chắn là không phải mắc lao, bị lao thì phải di truyền mới bị chớ, nhà 
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tôi từ đời ông nội, đến ông bố tôi có ai bị lao đâu, tôi sao bị lao được. Lao là 

bệnh về máu, máu nhà mô có lao thì mới bị, nhà tôi không bị. Bác sỹ nói phải 

ăn riêng, ngủ riêng thời gian đầu để vợ con không lây bệnh tôi. Nhưng tôi thì 

khẳng định là không lây được, tôi chắc chắn không phải bệnh lao, vợ con tôi 

vẫn khỏe mạnh lắm, chỉ thỉnh thoảng ho hắng một tí rồi thôi …” (trích Phỏng 

vấn sâu người bệnh chỉ điểm, nam, 53 tuổi, huyện Phú Ninh, Quảng Nam). 

“Lao là di truyền đấy, … Ông ấy chắc di truyền từ bố mẹ ổng, nhà tui 

không ai mắc lao từ trước giờ … Lao, giờ lại có lao tiềm ẩn nữa à, tui không 

biết, chưa nghe bao giờ…” (trích Phỏng vấn sâu người tiếp xúc, nữ, 36 tuổi, 

vợ người bệnh chỉ điểm, huyện Phú Ninh, Quảng Nam). 

“Hồi xưa làm lung tung việc nặng, thành ra bị lao lực… Bệnh lao không 

lây được, mình tự giữ được, người khác không biết có lây mình được không. Nói 

chung bác sỹ không có nói gì hết trơn về nguyên nhân mắc lao, bệnh nhẹ cho về 

uống thuốc, mình biết thì mình giữ vậy thôi chứ có sao…” (trích Phỏng vấn sâu 

người bệnh chỉ điểm, nam, 43 tuổi, quận Liên Chiểu, Đà Nẵng). 

“Bệnh lao có lây chứ, những người nhà, tiếp xúc gần thì dễ lây hơn, nói 

chuyện gần gũi với nhau mới lây, chứ cách xa 5-6m thì không sợ. Trong nhà 

ở với nhau nhưng chú nó sống khác phòng, nói chuyện cũng xa xa vậy, nên 

chắc không lây …” (trích Phỏng vấn sâu người tiếp xúc, nam, 43 tuổi, anh 

trai người bệnh chỉ điểm, quận Sơn Trà, Đà Nẵng) 

Trong 05 người bệnh chỉ điểm và 09 người tiếp xúc không tham gia 

hoặc không hoàn thành sàng lọc được phỏng vấn, có 5 người có hiểu biết 

không đúng hoặc không đầy đủ về bệnh lao, đường lây truyền bệnh lao; và 

gần như tất cả đều chưa nghe nói đến lao tiềm ẩn, chỉ có duy nhất 01 người 

tiếp xúc mặc dù cho biết là chưa biết về lao tiềm ẩn, nhưng “khi nghe chị nói 

là lao tiềm ẩn, em tự nghĩ có phải là có con vi khuẩn lao trong người, nhưng 

chưa phát thành bệnh, chưa có dấu hiệu bệnh, …” (trích Phỏng vấn sâu người 
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tiếp xúc, nữ, 24 tuổi, em gái người bệnh chỉ điểm, quận Liên Chiểu, Đà 

Nẵng). Đây là nguyên nhân chính dẫn đến việc một số người bệnh chỉ điểm 

có những can thiệp tiêu cực đối với mong muốn được đi sàng lọc bệnh lao của 

người tiếp xúc hộ gia đình, hoặc người tiếp xúc cảm thấy không cần thiết phải 

đến cơ sở y tế để được sàng lọc. 

3.3.1.3. Tình trạng kỳ thị và tự kỳ thị đối với bệnh lao 

Kỳ thị và tự kỳ thị đối với bệnh lao dẫn đến kết quả là người bệnh, 

người tiếp xúc hộ gia đình không muốn nhân viên y tế đến nhà tư vấn, thăm 

bệnh, lo ngại nguy cơ bị phát hiện có người thân mắc lao nếu đến cơ sở y tế 

để tham gia sàng lọc, cho dù là sàng lọc lao tiềm ẩn. 

“Sợ phân biệt đối xử chứ, mình mà cứ đến trung tâm y tế khám lỡ hàng 

xóm biết thì không hay chút nào, mình già rồi không làm gì nữa thì không 

sao, chứ con cái còn công việc, …nên chú nhà cô bệnh thì nhà biết vậy thôi 

chứ hàng xóm không biết, cả nhà thống nhất là giấu đấy. Mấy cô chú đến đây 

đừng có cho ai biết là đến làm chi nhé, nhà cô chú gần trường nơi con gái thứ 

2 đang làm hiệu phó, nếu trường mà biết nhà có người bệnh lao thì lại ảnh 

hưởng đến công việc của chúng nó…” (trích Phỏng vấn sâu người tiếp xúc, 

nữ, 63 tuổi, vợ người bệnh chỉ điểm, huyện Phú Ninh, Quảng Nam). 

“Cũng không nói cho hàng xóm biết chú ấy bị lao, sợ người ta chê chú 

ấy. Ai nói đến bệnh này cũng sợ hết chứ…” (trích Phỏng vấn sâu người tiếp 

xúc, nam, 43 tuổi, anh trai người bệnh chỉ điểm, quận Sơn Trà, Đà Nẵng). 

“Nếu bảo đi khám thận, hay dạ dày, thì đi khám ngay, chứ bảo bệnh lao 

thì cứ thấy sợ sợ … Nhà có người mắc lao cũng sợ hàng xóm xa lánh, họ sợ 

lây chứ. Nếu một mình ông chồng mắc lao thì điều trị 6 tháng họ thấy khỏi thì 

thôi, chứ cả nhà mà cùng bị lao thì hàng xóm họ sẽ nghĩ tại sao lại thế, cả nhà 

bị thì kiểu gì cũng sẽ lây sang họ, họ sẽ xa lánh mình. Rồi ảnh hưởng đến 

công việc của con, các mối quan hệ. Bệnh lao cũng như bệnh phong ấy, bệnh 
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phong cũng bệnh lây, mọi người cũng sợ, cũng tránh mà, lao cũng thế” (trích 

Phỏng vấn sâu người tiếp xúc, nữ, 52 tuổi, vợ người bệnh chỉ điểm, huyện 

Phú Ninh, Quảng Nam). 

“Ngoài gia đình thì chị không để ai biết bị mắc lao, mình dân buôn bán, 

cũng sợ mất khách. Bệnh thì cũng không sợ lắm, vì bác sỹ tư vấn là điều trị sẽ 

khỏi, nhưng trước giờ nghe nói về lao cũng đáng sợ lắm, nên ai ai cũng dè 

chừng. Nên chị không nói với ai, sợ bị họ xa lánh thì buồn lắm, rồi sợ mất khách 

ảnh hưởng đến cuộc sống, thu nhập nhà mình” (trích Phỏng vấn sâu người tiếp 

xúc, nữ, 41 tuổi, người bệnh chỉ điểm, thành phố Tam Kỳ, Quảng Nam). 

“Em làm make-up riêng, em vẫn đi làm bình thường. Khách hàng 

không biết em bị mắc lao, em không nói cho họ, vì sợ ảnh hưởng đến công 

việc của mình … Xa lánh em thì em không có sợ, em nghĩ về gia đình em 

nhiều hơn …” (trích Phỏng vấn sâu người bệnh chỉ điểm, nam, 24 tuổi, quận 

Sơn Trà, Đà Nẵng). 

“Em không dám đi lấy kết quả xét nghiệm Mantoux, bố em bị lao rồi, 

mẹ cũng lớn tuổi, anh chị có gia đình riêng, giờ em là đi làm chính của cả 

nhà, lỡ như đi khám phát hiện ra em cũng mắc lao thì em biết làm sao. Nghề 

của em là dịch vụ, nếu em mắc lao, chắc chắn sẽ phải nghỉ việc. Em cũng 

đang có người yêu nữa, em không dám nói với anh ấy là các chị khuyên em đi 

khám, lỡ anh ấy sợ lại xa lánh em…” (trích Phỏng vấn sâu người tiếp xúc, nữ, 

20 tuổi, con gái người bệnh chỉ điểm, quận Liên Chiểu, Đà Nẵng). 

Trong 4 người bệnh chỉ điểm và 7 người tiếp xúc hộ gia đình được 

phỏng vấn sâu, chỉ có 01 ý kiến “không quan tâm người ta nghĩ gì, …việc 

mình mình làm thôi, họ nghĩ gì em không bận tâm” từ người tiếp xúc hộ gia 

đình là em gái của người bệnh chỉ điểm tại quận Liên Chiểu, Đà Nẵng, số còn 

lại đều ít nhiều bày tỏ quan điểm lo ngại hàng xóm láng giềng, đồng nghiệp 

biết về tình trạng mắc lao của mình hoặc người thân trong gia đình. Tuy 
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nhiên, mặc dù cho biết “không quan tâm người ta nghĩ gì”, người tiếp xúc tại 

quận Liên Chiểu cũng bổ sung thêm “không nói cho hàng xóm biết việc gia 

đình có người mắc lao, thấy không cần thiết…”, điều này cho thấy nhận định 

không quan tâm đến thái độ kỳ thị đối với bệnh lao có thể không hoàn toàn 

đúng như suy nghĩ.  

3.3.1.4. Thói quen trong hành vi tìm kiếm chăm sóc y tế 

Trên 4 quận/ huyện triển khai can thiệp của nghiên cứu (Tam Kỳ, Phú 

Ninh, Sơn Trà, Liên Chiểu), mặc dù được hỗ trợ các chi phí liên quan đến 

sàng lọc lao tiểm ẩn, hỗ trợ thủ tục thanh toán Bảo hiểm y tế cho các xét 

nghiệm chẩn đoán ở giai đoạn thẩm định y khoa, và được điều trị miễn phí 

nếu được chẩn đoán lao, lao tiềm ẩn; một số người tiếp xúc vẫn từ chối tham 

gia sàng lọc. Bên cạnh nguyên nhân về hạn chế nhận thức, kỳ thị và tự kỳ thị, 

người tiếp xúc cho biết họ không tham gia sàng lọc đơn giản chỉ do họ nhận 

thấy họ đang chưa có bất kỳ biểu hiện bệnh tật gì, hoặc nếu có thì chỉ là biểu 

hiện nhẹ nhàng, chưa nghiêm trọng. Thói quen này của người tiếp xúc cũng 

được nhân viên y tế cơ sở xác nhận qua nội dung phỏng vấn sâu. 

“Một số trường hợp tư vấn khó lắm, gọi điện rồi, đến nhà rồi, nhưng dứt 

khoát không đi sàng lọc. Khăng khăng là đang khoẻ mạnh sao phải đi…” (trích 

Phỏng vấn sâu nhân viên y tế trung tâm y tế quận Sơn Trà, Thành phố Đà Nẵng). 

“Vợ con tôi vẫn khỏe mạnh lắm, bà vợ tôi cũng thỉnh thoảng ho hắng tí 

thôi, thằng con thì không sao hết …vợ con phải đi khám làm cái chi? Mấy bác 

ở Trung tâm y tế cũng nói tui về nói vợ con đi khám, nhưng tui không nói, 

thấy không cần thiết. Lúc mấy bác điện thoại đến nhà, vợ tui cũng nói ý muốn 

đi khám, tôi gạt ngay không phải đi…” (trích Phỏng vấn sâu người bệnh chỉ 

điểm, nam, 53 tuổi, huyện Phú Ninh, Quảng Nam). 

“Lao là bệnh hô hấp … gia đình là người tiếp xúc gần với mình nhất, 

nên dễ lây … nhưng hiện nay chưa thấy có dấu hiệu gì gia đình lây em, trước 
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em bị em ho đàm, nhưng giờ gia đình chưa bị, nên chưa ai đi khám, vì chưa 

có dấu hiệu bị bệnh gì …Gia đình có ba mẹ, anh trai, chị dâu, hai cháu nhỏ, 

một cháu lớp 4 hay lớp 5, một cháu 3 tuổi, chị gái đã lấy chồng vừa về nhà 

chồng được hai ba tháng, và em nữa. Tất cả sống trong cùng 1 nhà…” (trích 

Phỏng vấn sâu người bệnh chỉ điểm, nam, 24 tuổi, quận Sơn Trà, Đà Nẵng). 

“Anh với cả mẹ cũng có nói bên trung tâm y tế bảo anh bị lao thì em 

nên đi kiểm tra xem có bị lây không, nhưng thấy đang khỏe nên thấy không 

sao à…” (trích Phỏng vấn sâu người tiếp xúc, nữ, 24 tuổi, em gái người bệnh 

chỉ điểm, quận Liên Chiểu, Đà Nẵng). 

“Làm nông thì cũng không đến nỗi bận lắm, nhưng cũng ngại đến bệnh 

viện, mà đang khoẻ mạnh chẳng ốm đau gì, thì đi khám làm gì …” (trích 

Phỏng vấn sâu người tiếp xúc, nữ, 36 tuổi, vợ người bệnh chỉ điểm, huyện 

Phú Ninh, Quảng Nam). 

3.3.1.5. Tiếp cận dịch vụ y tế cung cấp sàng lọc và quản lý lao tiềm ẩn 

Theo quy trình của nghiên cứu, trung tâm y tế của 4 quận/ huyện triển 

khai can thiệp là cơ sở y tế cung cấp các dịch vụ xét nghiệm Mantoux, thẩm 

định y khoa cũng như quản lý điều trị lao tiềm ẩn. Qua khảo sát và phỏng vấn 

sâu người bệnh chỉ điểm, người tiếp xúc trong quá trình nghiên cứu, trung 

tâm y tế huyện thể hiện là cơ sở y tế thuận tiện trong cung cấp các dịch vụ 

quản lý lao tiềm ẩn, cụ thể, người dân dễ dàng tiếp cận cơ sở y tế do khoảng 

cách địa lý thuận lợi, có đủ các trang thiết bị cho các xét nghiệm chẩn đoán 

ban đầu, v.v. Đặc biệt, nhóm nghiên cứu cũng can thiệp vào hệ thống y tế ở 

việc sắp xếp lại đơn vị thực hiện sàng lọc, chẩn đoán và điều trị lao tiềm ẩn 

đảm bảo điều phối cung cấp dịch vụ một cửa nhằm thuận tiện cho người bệnh 

lao và người tiếp xúc hộ gia đình khi đến sàng lọc. Do đó, người tiếp xúc 

không mất quá nhiều thời gian để hoàn thành các giai đoạn sàng lọc và chẩn 

đoán lao tiềm ẩn, đây cũng là nguyên nhân khuyến khích người tiếp xúc sắp 
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xếp công việc hoặc việc học tập để đến cơ sở y tế tham gia sàng lọc. Những 

điểm thuận lợi này, bên cạnh hiệu quả của các can thiệp của nghiên cứu, một 

phần cũng do địa bàn của quận Sơn Trà, quận Liên Chiểu (Đà Nẵng) và thành 

phố Tam Kỳ (Quảng Nam) là những quận/ huyện đồng bằng với diện tích vừa 

phải, các phường/ xã đều có hệ thống cơ sở hạ tầng, giao thông phát triển, 

những xã xa nhất cũng chỉ cách trung tâm y tế huyện tầm 10km. 

Riêng huyện Phú Ninh (tỉnh Quảng Nam) là huyện miền núi, địa bàn 

rộng (25.151,95 ha), hệ thống cơ sở hạ tầng, giao thông còn chưa phát triển, 

từ các xã miền núi xa nhất đến trung tâm y tế huyện, đường rất khó đi, hiểm 

trở, đặc biệt vào những thời điểm mưa bão. Mặc dù dưới các can thiệp của 

nghiên cứu, tỷ lệ người tiếp xúc tham gia vào các giai đoạn của chuỗi đa bậc 

quản lý lao tiềm ẩn ở Phú Ninh cao đồng đều nhất trong 4 quận/ huyện can 

thiệp, kết quả nghiên cứu cũng đã ghi nhận có những trường hợp không thể 

tham gia sàng lọc hoặc không hoàn thành sàng lọc do xã cư trú của người tiếp 

xúc quá xa, đi lại khó khăn. 

Tam Lãnh là một xã miền núi của huyện Phú Ninh, cách trung tâm y tế 

huyện Phú Ninh 30km, có nghề truyền thống đào vàng lâu năm, những cơ sở 

đào vàng chủ yếu là tự phát, không thuộc quản lý của chính quyền, do đó 

không đảm bảo an toàn lao động. Công nhân đào vàng, do đó, là những đối 

tượng có nguy cơ mắc lao cao. Bên cạnh đó, những khu vực đã được khai 

thác vàng cũng trở thành nguy cơ tiềm ẩn sạt lở nếu xảy ra mưa to. Nhóm 

nghiên cứu đã có 01 phỏng vấn sâu đối với người tiếp xúc ở xã Tam Lãnh, 

huyện Phú Ninh, Quảng Nam, ngoài ra có trao đổi nói chuyện với những gia 

đình còn lại trong xã, kết quả phỏng vấn cho thấy người dân mong muốn 

được tham gia sàng lọc, tuy nhiên, ngại đến trung tâm y tế huyện do giao 

thông không thuận lợi. 
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“Nhà mình cũng tổ chức một điểm khai thác vàng, ... Chồng mình đang 

điều trị lao phổi, trong xóm cũng có mấy người bị lao rồi. Thấy mấy em ở 

trung tâm y tế tư vấn vợ con nên đi khám xem có bị lây bệnh không, thì ba mẹ 

con cũng đã chở nhau đi khám, có tiêm xét nghiệm, hẹn 2 ngày quay lại đọc 

kết quả. Nhưng 2 ngày sau đấy đúng vào đợt mưa rất to, vùng này là vùng 

miền núi, đường sá đi lại rất khó khăn, toàn dốc không à, nhiều nơi toàn 

đường đất, nếu mưa to dễ trơn trượt, sụt lở đất. Hôm ấy mình cũng chở hai 

con định đi đọc kết quả, nhưng đi được một đoạn thấy nguy hiểm quá phải 

quay về. …Sau đấy mấy em ở trung tâm y tế có điện thoại hỏi, thì cũng chỉ 

biết trình bày thế thôi. Từ hôm đấy đến nay ngại nên chưa đi kiểm tra lại, mà 

cũng không biết tiêm 1 lần rồi kiểm tra lại có được không nữa kìa…” (trích 

Phỏng vấn sâu người tiếp xúc, nữ, 33 tuổi, vợ người bệnh chỉ điểm, huyện 

Phú Ninh, Quảng Nam). 

3.3.2. Rào cản đối với điều trị lao tiềm ẩn 

Từ kết quả nghiên cứu, sau khi được chỉ định điều trị lao tiềm ẩn, 

88,5% (485) người tiếp xúc đồng ý bắt đầu điều trị, 11,5% (63) người tiếp xúc 

từ chối điều trị. Đối với nhóm người tiếp xúc đã đồng ý điều trị (Bảng 3.14), 

85,8% (416) người hoàn thành điều trị, và 12,6% (61) người bỏ trị. Nhóm 

nghiên cứu đã tìm kiếm các nguồn thông tin để cố gắng tìm hiểu các rào cản 

dẫn đến quyết định không điều trị hoặc không hoàn thành điều trị của người 

tiếp xúc.  Nhóm nghiên cứu chưa có cơ hội thực hiện phỏng vấn sâu đối với 

nhóm người tiếp xúc từ chối điều trị, do những người này thường từ chối 

được phỏng vấn; tuy nhiên, đã thu thập những thông tin liên quan từ nhân 

viên y tế và người bệnh chỉ điểm, và đã thực hiện 06 phỏng vấn sâu đối với 

những người đang điều trị, đã hoàn thành điều trị hoặc bỏ trị.  
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Đối với những người không đồng ý điều trị hoặc không hoàn thành 

điều trị lao tiềm ẩn, từ những thông tin được phỏng vấn, có thể nhận thấy có 

các rào cản chính sau: 

3.3.2.1. Không tin tưởng hiệu quả điều trị lao tiềm ẩn 

Nguy cơ phát triển bệnh lao phụ thuộc một số yếu tố, trong đó quan 

trọng nhất là tình trạng miễn dịch của cơ thể. 5-10% người nhiễm lao sẽ phát 

triển thành bệnh lao trong suốt cuộc đời của họ, và điều trị lao tiềm ẩn có thể 

ngăn ngừa 60-90% nguy cơ phát triển bệnh lao (WHO). Tuy nhiên, do chưa 

có nhận thức đúng và đầy đủ về điều trị lao tiềm ẩn, một số người tiếp xúc 

nghi ngờ hiệu quả của điều trị lao tiềm ẩn trong việc ngăn ngừa nguy cơ phát 

triển thành bệnh lao, nên không chấp nhận điều trị.  

“Có mấy người có hỏi hoài là điều trị có khẳng định là ngừa được bệnh 

lao không, chị cũng trả lời miết là có hiệu quả, nhưng họ hỏi có chắc chắc được 

100% không thì chị không trả lời được. Người ta bảo giờ đang khoẻ mạnh thế 

này làm sao phải uống thuốc, sàng lọc ra bệnh lao mới điều trị chứ bảo nhiễm 

lao rồi bắt uống bao nhiêu thuốc vào người thì không chịu…” (trích Phỏng vấn 

sâu nhân viên y tế trung tâm y tế quận Sơn Trà, Thành phố Đà Nẵng). 

“Bố mẹ thường xót con ấy chị, nên mấy bé nhỏ là bố mẹ ít khi cho điều 

trị lắm, mặc dù em tư vấn nhiều lần rồi đấy, nhưng họ cứ bảo chẳng biết hiệu 

quả ở đâu, chứ nhìn thấy trước là uống bao nhiêu thuốc rồi, họ còn bảo con họ 

uống dự phòng viêm phổi rồi vẫn cứ bị lại đấy thôi, nên không tin tưởng 

những thuốc dự phòng…” (trích Phỏng vấn sâu nhân viên y tế trung tâm y tế 

thành phố Tam Kỳ, Quảng Nam). 

3.3.2.2. Thời gian điều trị lao tiềm ẩn 

Thời gian điều trị kéo dài (9 tháng sử dụng thuốc Isoniazid hàng ngày 

đối với người lớn và 6 tháng sử dụng thuốc Isoniazid hàng ngày đối với trẻ 

em) của phác đồ điều trị lao tiềm ẩn mà Chương trình chống lao áp dụng ở 
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giai đoạn triển khai nghiên cứu là một nguyên nhân chính dẫn đến tình trạng 

một số người tiếp xúc không đồng ý điều trị hoặc bỏ trị. 

“Em đã bỏ trị sau khi uống 3 tháng. Nguyên nhân là do phải uống lâu quá, 

hay quên quá… Bạn cùng phòng trọ của em thì uống được 1 tháng thì bỏ, nên 

em cũng mất động lực…” (trích Phỏng vấn sâu người tiếp xúc, nam, 21 tuổi, 

bạn cùng phòng trọ với người bệnh chỉ điểm, phường Liên Chiểu, Đà Nẵng). 

“Có mấy bé nhỏ tư vấn mãi thì bố mẹ bé mới chịu đăng ký điều trị cho 

bé, nhưng đến lúc điều trị được một đợt thì bỏ trị luôn, em gọi điện hỏi thì 

thấy bảo bé khó uống thuốc lắm, hàng ngày cứ phải nghiền viên thuốc ra cho 

bé uống, mà bé cứ chống, lâu ngày mệt mỏi quá nên thôi…” (trích Phỏng vấn 

sâu nhân viên y tế trung tâm y tế thành phố Tam Kỳ, Quảng Nam). 

“Cô hiểu bệnh lao chứ, sợ lắm, nên cả nhà mới cùng đi kiểm tra và 

cùng uống thuốc. Giờ bỏ thuốc cũng sợ bị thành bệnh lao lắm… cô cũng biết 

nếu cô hoàn thành điều trị thì sau này cô không sợ bị mắc lao nữa… nếu có 

thuốc nào khác cũng điều trị lao tiềm ẩn, mà thời gian ngăn ngắn hơn thì lại 

gọi cô, cô đồng ý điều trị lại…” (trích Phỏng vấn sâu người tiếp xúc, nữ, 42 

tuổi, con gái người bệnh chỉ điểm, thành phố Tam Kỳ, Quảng Nam). 

3.3.2.3. Phản ứng bất lợi của thuốc điều trị lao tiềm ẩn 

Phản ứng bất lợi của thuốc điều trị lao tiềm ẩn, mặc dù tỷ lệ xảy ra 

không nhiều, nhưng cũng là nguyên nhân dẫn đến tình trạng ngừng điều trị ở 

một số người bệnh. Theo kết quả điều trị, chỉ 5 trường hợp dừng điều trị do 

xảy ra phản ứng bất lợi, chiếm 1% trong tổng số người tiếp xúc điều trị lao 

tiềm ẩn. Nhóm nghiên cứu đã tiếp cận phỏng vấn 01 người bệnh tại thành phố 

Tam Kỳ, Quảng Nam để tìm hiểu mức độ nghiêm trọng của phản ứng bất lợi 

dẫn đến quyết định ngừng điều trị. 

“Cô uống thuốc được 1 tháng thì thấy mệt quá, không chịu được. Cô 

trước sức khỏe tốt, còn đi tập gym, cứ 4h sáng dậy đi tập gym, đến lúc uống 
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thuốc vào thì lúc nào cũng thấy mệt, đau mỏi xương khớp, cảm giác khó chịu, 

mệt mỏi, không chịu được. Sau cô đọc thêm trên internet, thấy uống thuốc 

này nhiều người bị tác dụng phụ như vậy, bản thân cô thấy mệt thật chứ 

không phải là do tưởng tượng ra, nên cô thôi… Với cả uống thuốc ấy có làm 

xấu da không cháu? Chứ da cô trước giờ ai cũng khen đẹp hết, mà uống thuốc 

xong một cái da xấu, xạm hẳn đi, nhìn thấy rõ luôn…Các tác dụng phụ của 

thuốc ngay từ lúc uống đã xảy ra, rồi lúc cô ngừng uống phải tầm chục ngày 

sau mới hết tất cả các dấu hiệu đấy. Chứ không phải là dừng uống là hết luôn 

đâu…” (trích Phỏng vấn sâu người tiếp xúc, nữ, 42 tuổi, con gái người bệnh 

chỉ điểm, thành phố Tam Kỳ, Quảng Nam). 

Bảng 3.24. Tổng hợp các rào cản ảnh hưởng tới sàng lọc, chẩn đoán và 

điều trị lao tiềm ẩn 

Rào cản đối với sàng lọc lao tiềm ẩn 
Rào cản đối với điều 

trị lao tiềm ẩn 

- Rào cản từ phía dịch vụ y tế (kỹ năng truyền 

thông/ tư vấn, nhận thức về hiệu quả của điều trị 

lao tiềm ẩn, sự tham gia còn hạn chế của nhân 

viên y tế tuyến xã trong quá trình điều tra người 

tiếp xúc). 

- Hạn chế trong nhận thức về lao, lao tiềm ẩn. 

- Tình trạng kỳ thị và tự kỳ thị đối với bệnh lao. 

- Thói quen trong hành vi tìm kiếm chăm sóc y tế. 

- Tiếp cận dịch vụ y tế cung cấp sàng lọc và quản 

lý lao tiềm ẩn. 

- Không tin tưởng 

hiệu quả điều trị 

lao tiềm ẩn. 

- Thời gian điều trị 

lao tiềm ẩn. 

- Phản ứng bất lợi 

của thuốc điều trị 

lao tiềm ẩn. 
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CHƯƠNG 4 

BÀN LUẬN 

 

4.1. Sàng lọc người tiếp xúc với người bệnh lao phổi và điều trị lao tiềm 

ẩn tại Quảng Nam và Đà Nẵng năm 2016 

Tại Việt Nam, từ đầu những năm 2000, chương trình quản lý lao tiềm 

ẩn đã bắt đầu triển khai cho nhóm đối tượng người nhiễm HIV. Đến năm 

2012, đối tượng được điều trị lao tiềm ẩn mở rộng thêm cho nhóm trẻ em 

dưới 5 tuổi và dưới 15 tuổi có HIV(+) sống chung với nguồn lây lao. Từ năm 

2015, hoạt động quản lý và điều trị dự phòng lao tiểm ẩn ở trẻ em đã được mở 

rộng ra toàn quốc. 

Số liệu Chương trình chống lao Quốc gia (CTCLQG) cho thấy, năm 

2016, tỷ lệ trung bình trên toàn quốc của trẻ dưới 5 tuổi bắt đầu điều trị lao 

tiềm ẩn trong số trẻ được sàng lọc tiếp xúc hộ gia đình với bệnh nhân lao phổi 

đạt 30,1%; tuy nhiên, tỷ lệ này ở Quảng Nam và Đà Nẵng có thấp hơn đáng 

kể, cụ thể, CTCL Quảng Nam đã lập danh sách 324 trẻ dưới 5 tuổi tiếp xúc hộ 

gia đình với người bệnh lao phổi, nhưng chỉ có 10 trẻ đồng ý điều trị dự 

phòng (6 tháng Isoniazid), chiếm 3,1%; tỷ lệ cao hơn một chút ở Đà Nẵng, 30 

trẻ đồng ý điều trị dự phòng trong tổng số 252 (11,9%) trẻ dưới 5 tuổi tiếp xúc 

hộ gia đình với người bệnh lao phổi được lập danh sách (Báo cáo CTCLQG 

2016). Bên cạnh đó, quy trình sàng lọc, chẩn đoán, điều trị lao tiềm ẩn tại thời 

điểm này chưa toàn diện theo chuỗi đa bậc 9 bước quản lý lao tiềm ẩn.  

Những kết quả này hoàn toàn phù hợp với số liệu thứ cấp nhóm nghiên 

cứu tổng hợp và phân tích tại các quận/ huyện của Quảng Nam, Đà Nẵng năm 

2016, cụ thể, ở 4 huyện can thiệp (Tam Kỳ, Phú Ninh, Sơn Trà, Liên Chiểu), 

số liệu ban đầu năm 2016 về thực trạng quản lý lao tiềm ẩn trên địa bàn cho 

thấy tỷ lệ nhận diện người tiếp xúc tại thời điểm này chỉ đạt 12,5% so với 
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tổng số người tiếp xúc ước tính, số người bắt đầu điều trị lao tiềm ẩn chỉ đạt 

0,6%. (Bảng 3.1). 

Tuy nhiên, năm 2016, đối tượng tiếp xúc hộ gia đình được khai thác 

thông tin chỉ là trẻ em dưới 5 tuổi hoặc trẻ 5-14 tuổi có HIV(+), do đó, tỷ lệ 

người tiếp xúc được nhận diện đạt 12,5% trong tổng số người tiếp xúc ước 

tính (mọi lứa tuổi) là khá hợp lý. Tính riêng tỷ lệ người tiếp xúc tham gia sàng 

lọc trong số NTX được nhận diện, tỷ lệ đạt tới 91,4%; mặc dù vậy, tỷ lệ điều 

trị (tích luỹ) chỉ đạt 0,6%, hoặc tính riêng trong số người tham gia sàng lọc 

chỉ đạt 5% là một tỷ lệ thấp đáng quan ngại. Theo hướng dẫn của CTCLQG ở 

thời điểm này, trẻ em dưới 5 tuổi hoặc trẻ 5-14 tuổi có HIV(+) nếu loại trừ mắc 

lao đều được tư vấn điều trị lao tiềm ẩn, tỷ lệ chỉ 5% người tiếp xúc bắt đầu điều 

trị lao tiềm ẩn trong tổng số tham gia sàng lọc cho thấy những thiếu hụt, yếu kém 

trong kỹ năng tư vấn của nhân viên y tế, cũng như những rào cản từ phía gia 

đình người bệnh đối với việc chấp nhận điều trị lao tiềm ẩn. 

Tại các huyện can thiệp, năm 2016, Sơn Trà cho thấy sự triển khai vượt 

trội hơn về tỷ lệ khai thác người tiếp xúc với người bệnh lao phổi và tỷ lệ 

người tiếp xúc tham gia sàng lọc lao tiềm ẩn; ngoài ra, chỉ riêng Sơn Trà có 7 

người tiếp xúc bắt đầu điều trị lao tiềm ẩn, trong khi 3 quận/ huyện còn lại 

không có bất kỳ người tiếp xúc nào đồng ý điều trị. Nguyên nhân một phần do 

chuyên trách lao ở Trung tâm y tế quận Sơn Trà là bác sỹ chuyên khoa lao có 

kinh nghiệm, tâm huyết với các can thiệp phòng chống lao, đặc biệt đối với 

đối tượng trẻ em.  

Thời điểm này, CTCLQG đã mở rộng quản lý lao tiềm ẩn trong nhóm 

trẻ dưới 5 tuổi và trẻ 5-14 tuổi có HIV dương tính ra toàn quốc, tuy nhiên, 

việc thực hiện chính sách này tại các tỉnh chưa thật sự nghiêm túc, và chưa 

xem đây là một nhiệm vụ chính của chương trình chống lao tại địa phương, 

dẫn đến việc triển khai sàng lọc, tư vấn điều trị cũng như sổ sách ghi chép, 

báo cáo chưa đầy đủ. Có thể dễ nhận thấy số liệu báo cáo thời điểm này 
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không bao gồm các ghi chép liên quan đến số người bệnh có thể nhận diện 

người tiếp xúc, số trẻ tiếp xúc thực tế được nhận diện, số trẻ được khuyến cáo 

thực hiện thẩm định y khoa, số trẻ được tư vấn điều trị lao tiềm ẩn, và số trẻ 

hoàn thành điều trị lao tiềm ẩn. Điều này cũng gây ra hạn chế trong việc so 

sánh trước can thiệp và sau can thiệp đối với toàn bộ chuỗi đa bậc quản lý lao 

tiềm ẩn. 

4.2. Chuỗi đa bậc quản lý lao tiềm ẩn tại Quảng Nam và Đà Nẵng sau khi 

triển khai can thiệp 

Kết quả phân tích dịch vụ đa bậc quản lý lao tiềm ẩn bằng phương 

pháp tổng quan hệ thống và phân tích gộp từ 58 nghiên cứu trên thế giới, 

748.572 đối tượng tiếp xúc giai đoạn từ 1990 - 2015 được cụ thể hoá ở 

Biểu đồ 4.1. dưới đây. So sánh với kết quả từ 58 nghiên cứu, kết quả của 

các can thiệp đối với các giai đoạn của chuỗi đa bậc quản lý lao tiềm ẩn 

tại địa bàn nghiên cứu ở Quảng Nam và Đà Nẵng không có sự chênh lệch 

đáng kể (Biểu đồ 4.1).  

 

Biểu đồ 4.1. So sánh kết quả phân tích dịch vụ đa bậc quản lý lao tiềm ẩn 

từ 58 nghiên cứu trên thế giới và tại Quảng Nam, Đà Nẵng (Việt Nam). 
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4.2.1. Giai đoạn sàng lọc lao tiềm ẩn 

Sau can thiệp, tỷ lệ hoàn thành sàng lọc lao tiềm ẩn ở hai tỉnh can thiệp 

Quảng Nam và Đà Nẵng (65,4%) có thấp hơn khi so sánh với một số nước 

khác trên thế giới. Kết quả phân tích dịch vụ đa bậc quản lý lao tiềm ẩn từ 58 

nghiên cứu trên thế giới đối với 748.572 người trong giai đoạn 1990-2015 cho 

thấy tỷ lệ hoàn thành sàng lọc lao tiềm ẩn là 71,9% [18], và tỷ lệ này trong 

nghiên cứu cắt ngang quản lý lao tiềm ẩn trong nhóm tiếp xúc tại cơ sở y tế 

ban đầu ở Brazil năm 2016 là 79,4% [69]. Tuy nhiên, các nghiên cứu đã công 

bố kết quả về chuỗi dịch vụ đa bậc quản lý lao tiềm ẩn chủ yếu tập trung ở 

những quốc gia có thu nhập cao, cụ thể, 57/65 (87,7%) nhóm nghiên cứu 

thuộc quốc gia có mức thu nhập cao trong 58 nghiên cứu được tổng quan tài 

liệu từ giai đoạn 1990-2015, Brazil cũng là quốc gia có nền kinh tế phát triển 

nhất Nam Mỹ, thứ hai ở Châu Mỹ sau Hoa Kỳ, tương ứng sẽ quan tâm và có 

nhiều nguồn lực hơn cho y tế, gánh nặng bệnh lao ở những quốc gia có thu 

nhập cao cũng rất thấp, chỉ <10/100.000 dân, do đó, thuận lợi hơn trong kiểm 

soát và triển khai các can thiệp đối với bệnh tật [1]. 

Tỷ lệ người tiếp xúc HGĐ không đồng ý tham gia sàng lọc chiếm 

32,9%, trong đó, 2 quận can thiệp ở Đà Nẵng chiếm đến 74,7% cho thấy 

nhiều khó khăn, cản trở hơn trong việc tiếp cận và thuyết phục người dân ở 

thành phố lớn tham gia vào các can thiệp nghiên cứu, do họ có thể có những 

mối quan tâm nhiều hơn bên cạnh sức khoẻ. Tỷ lệ nữ giới không đồng ý sàng 

lọc lao tiềm ẩn cao hơn nam giới (52,4% so với 47,6%), mặc dù chênh lệch 

không quá nhiều, cũng gợi ý nữ giới ít có điều kiện tiếp cận các chương trình 

chăm sóc sức khoẻ hơn, góp phần lý giải một trong các nguyên nhân dẫn đến 

tỷ lệ hiện mắc lao ở nam giới đang cao hơn nữ giới 4,2 lần theo kết quả điều 

tra dịch tễ lao toàn quốc lần thứ 2 năm 2017. 
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Đối với tỷ lệ bằng chứng miễn dịch học về tình trạng nhiễm lao, ở địa 

bàn can thiệp, trong số 1.064 người tiếp xúc tham gia sàng lọc, có 635 người 

tiếp xúc có kết quả xét nghiệm Mantoux dương tính (59,7%), tỷ lệ dương tính 

ở Đà Nẵng cao hơn có ý nghĩa thống kê so với Quảng Nam, 62,4% so với 

52,9% (p<0,001). Tính riêng trong nhóm thực hiện xét nghiệm Mantoux 

(1.025 người tiếp xúc), 62% (635) có kết quả Mantoux dương tính. Tỷ lệ này 

cao hơn đáng kể so với kết quả nghiên cứu cắt ngang phân tích và theo dõi 

dọc nhằm xác định tỷ lệ nhiễm lao tiềm ẩn dựa vào kết quả của xét nghiệm 

IGRAs ở người nhà tiếp xúc với người bệnh lao phổi có AFB dương tính (+) 

tại bệnh viện Lao và Bệnh phổi tỉnh Bình Định từ năm 2011 đến năm 2013 

(IGRAs dương tính chiếm tỷ lệ 36,5%) [59], điểm khác ở hai nghiên cứu này 

là sử dụng hai phương pháp xét nghiệm khác nhau, mặc dù đã có các bằng 

chứng chỉ ra không có sự khác biệt về kết quả của xét nghiệm Mantoux và 

IGRAs trong chẩn đoán lao tiềm ẩn [5], xét nghiệm Mantoux đôi khi vẫn phụ 

thuộc vào kỹ năng tiêm trong da và tính chủ quan khi đọc kết quả của kỹ thuật 

viên xét nghiệm. 

So sánh với các nghiên cứu khác trên thế giới, nghiên cứu ở Quảng 

Nam và Đà Nẵng có kết quả cao hơn đáng kể nghiên cứu thuần tập trong 

nhóm tiếp xúc hộ gia đình ở Georgia (52,7%) [78], nghiên cứu cắt ngang 

quản lý lao tiềm ẩn trong nhóm tiếp xúc tại cơ sở y tế ban đầu ở Brazil năm 

2016 (48%) [69], tương đương với kết quả của một nghiên cứu cắt ngang để 

xác định tỷ lệ nhiễm lao tiềm ẩn trong nhóm người tiếp xúc hộ gia đình với 

người bệnh lao ở Tanzania, cũng sử dụng phương pháp xét nghiệm Mantoux 

để chẩn đoán (62,5%) [71], và thấp hơn 4% so với tỷ lệ Mantoux dương tính 

trong nhóm trẻ em dưới 15 tuổi tiếp xúc hộ gia đình với người bệnh lao phổi 

có độ tuổi từ 16-65 trong một nghiên cứu người tiếp xúc ở Malawi (66%) 

[72], tuy nhiên, tỷ lệ Mantoux dương tính cao hơn trong nhóm trẻ em tiếp xúc 
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hộ gia đình với người bệnh lao phổi so với các nhóm tuổi khác không phải là 

một kết quả đáng ngạc nhiên, do trẻ em vẫn được TCYTTG đánh giá là nhóm 

đối tượng có nguy cơ mắc lao cao nhất nếu là người tiếp xúc hộ gia đình với 

người bệnh lao phổi. Một điểm cần lưu ý là nghiên cứu ở Quảng Nam, Đà 

Nẵng và Georgia xác định kết quả Mantoux dương tính khi đường kính ngang 

của nốt sẩn đo được ≥ 5mm sau khi tiêm 48 giờ trong khi các nghiên cứu ở 

Brazil, Tanzania và Malawi không chỉ rõ tiêu chuẩn xác định kết quả phản 

ứng dương tính; nên không thể chắc chắn có cùng với tiêu chuẩn được xác 

định trong nghiên cứu ở Quảng Nam và Đà Nẵng hay không. Sự khác nhau 

trong xác định tiêu chuẩn phản ứng dương tính hay âm tính của xét nghiệm 

Mantoux cũng dẫn đến sự khác biệt rõ rệt trong tỷ lệ phản ứng dương tính của 

các nghiên cứu. Do đó, chỉ có thể nhận định tỷ lệ Mantoux dương tính trong 

nhóm tiếp xúc hộ gia đình ở Quảng Nam và Đà Nẵng cao hơn ở Georgia do 

có sự tương đồng về đối tượng và tiêu chuẩn đánh giá phản ứng dương tính. 

Việc triển khai các can thiệp đồng bộ trên địa bàn can thiệp đã tạo nên 

một bước tiến vượt bậc so với giai đoạn trước khi triển khai can thiệp, chứng 

minh tác động tích cực của nghiên cứu, cụ thể, số người tiếp xúc tham gia 

sàng lọc trước can thiệp đạt 12,5%, trong khi tỷ lệ này sau khi triển khai can 

thiệp đạt trên 65,6%. Tuy nhiên, mặc dù có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 

khi so sánh giai đoạn trước và sau can thiệp, số liệu nghiên cứu cũng đã chỉ ra 

một kết quả chưa được như mong đợi về tỷ lệ người tiếp xúc không tham gia 

và hoàn thành giai đoạn sàng lọc lao tiềm ẩn, cụ thể, 34,6% người tiếp xúc hộ 

gia đình không đến cơ sở y tế để được sàng lọc lao và lao tiềm ẩn, tự bỏ qua 

cơ hội được phát hiện bệnh sớm và điều trị kịp thời, trong khi đây là một 

trong những nhóm dễ bị lây truyền bệnh lao cao nhất. Qua quan sát, một số 

người bệnh chỉ điểm, người tiếp xúc khi đến cơ sở y tế thăm khám, đứng ngay 

bên cạnh áp phích truyền thông về lao tiềm ẩn, nhưng không hề đọc hay tìm 
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hiểu thông tin, một số sau khi được phát tờ gấp thông tin, đã vứt ngay sau khi 

ra khỏi tổ lao ở trung tâm y tế huyện. Điều này cho thấy Chương trình chống 

lao vẫn cần tìm hiểu thêm cách thức hợp lý để tăng cường cải thiện về chất 

lượng và hiệu quả của các can thiệp, cụ thể, cần có những nghiên cứu thêm về 

nội dung và hình thức truyền thông cho người bệnh và cộng đồng, phổ biến 

thông tin bằng hình thức đa dạng, dễ hiểu và dễ thu hút, để cộng đồng dễ tiếp 

cận thông tin, hiểu rõ thông điệp được truyền tải, cảm thấy hài lòng và mong 

muốn tiếp tục được cập nhật thông tin nếu có cơ hội. Bên cạnh đó, đối tượng 

nhân viên y tế cũng cần có những tác động thêm để hỗ trợ họ được cập nhật 

kiến thức cũng như các kỹ năng trong triển khai các hoạt động phòng chống 

lao. Các số liệu báo cáo về hiệu quả của các can thiệp cũng cần được thẩm 

định qua các đợt giám sát kiểm tra số liệu, đảm bảo số liệu thể hiện được 

đúng chính xác hiệu quả của các can thiệp, là bằng chứng để đưa ra các đề 

xuất về chính sách tiếp theo. 

4.2.2. Giai đoạn thẩm định y khoa 

Ở giai đoạn thẩm định y khoa, có 776 người đủ điều kiện để thẩm định 

y khoa, bao gồm người tiếp xúc có kết quả xét nghiệm Mantoux dương tính ở 

bước sàng lọc, hoặc có tiền sử lao, lao tiềm ẩn, có dấu hiệu nghi lao cho dù 

kết quả xét nghiệm Mantoux âm tính, hoặc trẻ em dưới 5 tuổi. Trong đó, 766 

(98,7%) người đã thực hiện thẩm định. Tỷ lệ này cao hơn so với kết quả của 

một số nghiên cứu khác trên thế giới (90%) [18]. Ở giai đoạn này, chỉ có 10 

người không tiếp tục sàng lọc, chiếm 1,3%.   

Người tiếp xúc được chụp X-quang, xét nghiệm đờm để chẩn đoán khả 

năng mắc lao trong quá trình thẩm định y khoa. Ngoài ra, dựa theo tiền sử bệnh, 

người tiếp xúc được thực hiện một số xét nghiệm khác để đảm bảo đủ điều kiện 

điều trị lao tiềm ẩn nếu loại trừ mắc lao, chẳng hạn xét nghiệm chức năng gan, 

v.v. Trong trường hợp người tiếp xúc có kết quả xét nghiệm đờm âm tính nhưng 
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có kết quả phim X-quang bất thường nghi lao, hoặc vẫn có những triệu chứng 

nghi lao, người tiếp xúc được cung cấp các xét nghiệm chẩn đoán khác theo 

đúng quy trình chẩn đoán bệnh lao đã được Chương trình chống lao Quốc gia 

hướng dẫn [8]. Do đó, các can thiệp sàng lọc, chẩn đoán lao tiềm ẩn được cung 

cấp trong nghiên cứu cũng đã góp phần hỗ trợ CTCLQG phát hiện sớm và điều 

trị kịp thời người bệnh mắc lao trong cộng đồng. 

Giai đoạn này, Chương trình chống lao (CTCL) vẫn ưu tiên xét nghiệm 

AFB nhuộm soi đờm trực tiếp bằng kính hiển vi như là công cụ chẩn đoán 

ban đầu để chẩn đoán lao, kết quả nghiên cứu cũng cho thấy tỷ lệ người bệnh 

lao được chẩn đoán bằng xét nghiệm nhuộm soi trực tiếp khá cao ở các điểm 

nghiên cứu của 2 tỉnh, lần lượt chiếm 76,6% và 86,0% ở Đà Nẵng và Quảng 

Nam. Xét nghiệm sinh học phân tử Xpert MTB/RIF là xét nghiệm cho kết quả 

sau 2 giờ với độ nhạy và độ đặc hiệu cao; tuy nhiên, do giá thành xét nghiệm 

khá cao, giai đoạn 2017-2018, theo chính sách của CTCL quốc gia, xét 

nghiệm này chủ yếu được sử dụng để chẩn đoán lao kháng Rifampicin (lao 

kháng đa thuốc). Trong nghiên cứu này, các trường hợp AFB dương tính 

(AFB(+)) được chỉ định làm xét nghiệm Xpert MTB/RIF để biết tình trạng 

kháng thuốc Rifampicin, đảm bảo loại trừ những trường hợp người bệnh chỉ 

điểm là người bệnh lao đa kháng thuốc không thuộc nhóm đối tượng nghiên 

cứu, do đó, có thể thấy, tỷ lệ người bệnh được xét nghiệm Xpert MTB/RIF 

khá cao ở cả 4 điểm nghiên cứu, lần lượt là 49,5% và 83,7% tại Đà Nẵng và 

Quảng Nam, tỷ lệ xét nghiệm Xpert MTB/RIF tại 2 điểm nghiên cứu của tỉnh 

Quảng Nam cao hơn có ý nghĩa thống kê (p<0,001) khi so sánh với 2 huyện 

nghiên cứu của Đà Nẵng. Phương pháp nuôi cấy tìm vi khuẩn lao chỉ thực 

hiện trong trường hợp kết quả soi đời trực tiếp và xét nghiệm Xpert MTB/RIF 

âm tính nhưng người bệnh vẫn có dấu hiệu lâm sàng nghi ngờ mắc lao, do đó 



 

 

110 

tỷ lệ thực hiện xét nghiệm này khá thấp ở cả 2 tỉnh, lần lượt là 12,9% và 4,5% 

ở Đà Nẵng và Quảng Nam. 

Nhân viên y tế huyện hỗ trợ người tiếp xúc các thủ tục thanh toán bằng 

Bảo hiểm y tế cho các dịch vụ xét nghiệm được thực hiện ở giai đoạn thẩm 

định y khoa trong trường hợp người tiếp xúc có thẻ Bảo hiểm y tế. Đối với 

những trường hợp còn lại, người tiếp xúc được hỗ trợ một phần kinh phí từ 

nghiên cứu. Qua các cuộc phỏng vấn sâu, một vài ý kiến cũng nêu lên những 

khó khăn của họ khi phải chi trả một vài chi phí cho dịch vụ, ngoài những 

phần đã được nghiên cứu hỗ trợ. Những đối tượng này thường thuộc hộ cận 

nghèo, họ không còn được cấp thẻ Bảo hiểm y tế dành cho người nghèo, 

thường làm những công việc lao động tay chân, như thợ bê tông, xe ôm, làm 

thuê cho các cửa hàng rau củ ở chợ, v.v., không thuộc một cơ quan, tổ chức 

nào để được cấp thẻ Bảo hiểm y tế, và tự nhận thấy không đủ điều kiện, hoặc 

không cần thiết để tự bỏ chi phí mua thể Bảo hiểm y tế. Do đó, những nhóm 

người tiếp xúc này thường có xu hướng không muốn tham gia sàng lọc do lo 

ngại có thể phải bỏ thêm chi phí. Từ thực trạng này, để duy trì hiệu quả của 

hoạt động quản lý lao tiềm ẩn sau khi nghiên cứu kết thúc, Chương trình 

Chống lao nên mở rộng các can thiệp dựa trên các nguồn lực từ dự án để có 

kinh phí hỗ trợ những nhóm đối tượng khó khăn, đặc biệt, có chính sách hỗ 

trợ mua thẻ Bảo hiểm y tế cho người tiếp xúc không có khả năng chi trả, đặc 

biệt trong giai đoạn triển khai ban đầu. 

Trong 766 người được thẩm định y khoa, 75 (9,8%) người tiếp xúc có 

kết quả phim X-quang bất thường nghi lao. Tỷ lệ người tiếp xúc có kết quả 

phim X-quang bất thường nghi lao tại Đà Nẵng (11,4%) cao hơn có ý nghĩa 

thống kê so với kết quả ở Quảng Nam (5,1%) (p<0,001), từ đó có thể giả định 

khả năng phát hiện được nhiều hơn người bệnh lao ở Đà Nẵng. Chẩn đoán 

khẳng định đã phát hiện được 27 người bệnh lao, chiếm 3,5%, trong đó, 
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40,7% trong nhóm <5 tuổi (11/27), 40,7% trong nhóm 5-14 tuổi (11/27), 

3,7% (1/27) 18 tuổi và 11,1% (3/27) trong độ tuổi 40-51. 

Tỷ lệ người bệnh được phát hiện thông qua hoạt động sàng lọc người 

tiếp xúc hộ gia đình (3,5%) ở nghiên cứu tại Đà Nẵng, Quảng Nam tương 

đương với một số nghiên cứu trên thế giới. Tỷ lệ này được chỉ ra là 3,4% ở 

Brazil, trong đó, số người bệnh lao hoạt động được phát hiện chiếm 3,6% ở 

nhóm dưới 10 tuổi, và 3,3% ở nhóm trên 10 tuổi, được chẩn đoán bằng 

phương pháp xét nghiệm AFB nhuộm soi trực tiếp và chụp X-quang phổi, 

tương tự như ở Quảng Nam và Đà Nẵng [69]. Trong khi đó, tỷ lệ hiện mắc lao 

trong nhóm tiếp xúc hộ gia đình được ước tính trong tổng quan hệ thống và 

phân tích gộp đối với 203 nghiên cứu đã được công bố trên thế giới có thấp 

hơn không đáng kể (3,1%) [17]. Một nghiên cứu khác ở Georgia năm 2010-

2011 chỉ ra số người bệnh lao được phát hiện trong nhóm tiếp xúc là 5,4%, 

cao hơn ở Quảng Nam và Đà Nẵng, tuy nhiên, trong 5,4% (47/896) người 

bệnh lao được phát hiện từ điều tra người tiếp xúc, 17 trường hợp được ghi 

nhận phát triển thành bệnh lao trong giai đoạn theo dõi 21 tháng bắt đầu từ 

thời điểm điều tra người tiếp xúc. Trong khi đó, số người bệnh lao được báo 

cáo trong nghiên cứu ở Quảng Nam và Đà Nẵng đều được phát hiện ở giai 

đoạn thẩm định y khoa, và kết quả nghiên cứu cũng ghi nhận có thêm 8 

trường hợp nghi lao tiến triển vẫn đang được tiếp tục chuyển lên tuyến trên để 

tiếp tục chẩn đoán xác định. 

Số người bệnh lao được phát hiện cao nhất ở Sơn Trà, chiếm 81,4% 

(22/27), các quận/ huyện khác phát hiện rất ít, cụ thể, Tam Kỳ và Phú Ninh 

phát hiện 1 người bệnh/ huyện, Liên Chiểu phát hiện 3 người bệnh. Nguyên 

nhân người bệnh lao chủ yếu được phát hiện ở Sơn Trà (Đà Nẵng), theo nhận 

định của nhóm nghiên cứu, là do nhân viên y tế quản lý hoạt động lao tiềm ẩn 

tại trung tâm y tế quận Sơn Trà là bác sỹ chuyên khoa lao có kinh nghiệm lâu 
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năm, tâm huyết với nghề, khá quyết đoán khi đưa ra những kết luận chẩn 

đoán đối với các trường hợp nghi lao trẻ em trong nhóm trẻ có người thân 

trong gia đình mắc lao phổi. Trong khi đó, nhân viên y tế phụ trách lao tiềm 

ẩn ở quận Liên Chiểu (Đà Nẵng) là bác sỹ đa khoa, ở thành phố Tam Kỳ và 

huyện Phú Ninh (Quảng Nam) chỉ là các y sỹ, do đó, khá rụt rè khi thực hiện 

quy trình chẩn đoán và kết luận các trường hợp lao trẻ em, và thường chuyển 

các trường hợp nghi lao lên tuyến trên.  

4.2.3. Giai đoạn điều trị 

Tỷ lệ (tích luỹ) người tiếp xúc được xác định nhiễm lao tiềm ẩn trong 

nghiên cứu là 33,8%, thấp hơn một chút so với kết quả từ phân tích dịch vụ đa 

bậc quản lý lao tiềm ẩn từ 58 nghiên cứu trên thế giới (35%) [18], thấp hơn 

đáng kể so với tỷ lệ hiện mắc lao tiềm ẩn trong nhóm tiếp xúc hộ gia đình đã 

được tổng hợp trong một tổng quan hệ thống và phân tích gộp khác về điều 

tra người tiếp xúc để chẩn đoán lao và lao tiềm ẩn trên 95 nghiên cứu ở các 

quốc gia có thu nhập thấp và trung bình (51,1%), và cao hơn đối với tỷ lệ 

trong nhóm người tiếp xúc hộ gia đình ở 108 nghiên cứu ở các quốc gia có 

thu nhập cao (28,1%) [17].  

Mặc dù các nghiên cứu trên đều quan tâm đến nhóm người tiếp xúc hộ 

gia đình, tuy nhiên, định nghĩa về “người tiếp xúc hộ gia đình” không hoàn 

toàn giống nhau giữa các nghiên cứu. Đối với nghiên cứu ở Quảng Nam và 

Đà Nẵng, người tiếp xúc hộ gia đình đã được xác định là “một người ngủ 

cùng nhà ít nhất một đêm trong một tuần, hoặc tiếp xúc trong nhà ít nhất một 

tiếng mỗi ngày và ít nhất 5 ngày trong một tuần, trong thời gian 3 tháng. Nhà 

được xác định là nhà mà các gia đình cư trú hoặc sử dụng thường xuyên”. 

Trong khi đó, ở tổng quan hệ thống và phân tích gộp trên 203 nghiên cứu đã 

được thực hiện ở các quốc gia, định nghĩa này có thể được đề cập chung 

chung là “người ăn và ngủ cùng với người bệnh lao” ở một số nghiên cứu, 
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hoặc có thể cũng được xác định bằng một khoảng thời gian phơi nhiễm tối 

thiểu hoặc tần suất tiếp xúc tối thiểu với người bệnh lao [17]. Bên cạnh đó, 

định nghĩa phản ứng dương tính đối với xét nghiệm Mantoux trong tổng quan 

hệ thống và phân tích gộp trên 203 nghiên cứu là có đường kính ngang của 

nốt sẩn đo được ≥ 10mm sau khi tiêm 48-72 giờ [17], trong khi nghiên cứu ở 

Quảng Nam và Đà Nẵng, những nốt sẩn có đường kính đo được ≥ 5mm sau 

khi tiêm 48 giờ đã được đánh giá là phản ứng dương tính. Từ phân tích trên 

đây, có thể nhận định tỷ lệ hiện mắc lao tiềm ẩn trong nghiên cứu ở Quảng 

Nam và Đà Nẵng thấp hơn đáng kể so với kết quả ở các nghiên cứu đã được 

thực hiện ở các quốc gia có thu nhập vừa và thấp, nhưng chưa thể kết luận kết 

quả so sánh với tỷ lệ hiện mắc lao tiềm ẩn được tổng hợp từ các nghiên cứu ở 

các quốc gia có thu nhập cao.  

Kết quả nghiên cứu cũng cho thấy tỷ lệ nhiễm lao tiềm ẩn trong nhóm 

người tiếp xúc cao hơn trong nhóm nhân viên y tế nói chung ở Việt nam, 

33,8%, so với 27,8%, tuy nhiên, thấp hơn tỷ lệ nhiễm lao trong nhóm nhân 

viên y tế làm việc ở Bệnh viện Lao (33,8% so với 38,6%), và cao hơn nhóm 

nhân viên y tế làm việc ở bệnh viện đa khoa (33,8% so với 26,5%) [65]. 

Kết quả nghiên cứu tại Quảng Nam và Đà Nẵng đã chỉ ra không sự 

khác nhau có ý nghĩa thống kê giữa giới tính của người tiếp xúc được chỉ định 

điều trị lao tiềm ẩn. Trong khi đó, một nghiên cứu cắt ngang xác định tỷ lệ 

hiện mắc lao tiềm ẩn trong nhóm người trưởng thành ở Cà Mau, Việt Nam, sử 

dụng IGRA để mô tả tỷ lệ hiện mắc lao tiềm ẩn, đưa ra kết quả ở nam giới cao 

hơn có ý nghĩa thống kê so với nữ giới (45% so với 31%) [63]. Sự khác biệt 

giữa hai nghiên cứu có thể do nghiên cứu ở Quảng Nam và Đà Nẵng là 

nghiên cứu can thiệp, nhân viên y tế có sự tác động tích cực để khuyến khích 

người tiếp xúc HGĐ cả nam giới và nữ giới tham gia vào các giai đoạn của 

chuỗi đa bậc quản lý lao tiềm ẩn. 
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Đối với tỷ lệ người tiếp xúc bắt đầu điều trị lao tiềm ẩn, tính trong 

nhóm người tiếp xúc được chỉ định điều trị lao tiềm ẩn trong nghiên cứu ở 

Quảng Nam, Đà Nẵng, tỷ lệ này đạt 88,5% (485/548), tính theo tỷ lệ tích luỹ 

là 29,9%, thấp hơn không đáng kể kết quả được trình bày trong phân tích dịch 

vụ đa bậc quản lý lao tiềm ẩn từ 58 nghiên cứu trên 748.572 người trong giai 

đoạn 1990-2015 (30,7%) [18], và cao hơn không đáng kể kết quả trong nhóm 

tiếp xúc tại cơ sở y tế ban đầu ở Brazil (24%) [69]. Tỷ lệ người tiếp xúc bắt 

đầu điều trị lao tiềm ẩn trong nghiên cứu cũng cao hơn so với nhóm tiếp xúc 

người bệnh lao ở Georgia (16,9%), tuy nhiên, ở nghiên cứu này, mặc dù can 

thiệp trên nhóm đối tượng tương đồng, chỉ triển khai điều trị lao tiềm ẩn bằng 

Isoniazid cho nhóm trẻ tiếp xúc hộ gia đình dưới 5 tuổi [78].  

Tỷ lệ hoàn thành điều trị lao tiềm ẩn ở nghiên cứu tại Quảng Nam, Đà 

Nẵng là 85,8% nếu tính trong nhóm người đồng ý điều trị (416/485), và là 

25,6% tính trên tỷ lệ tích luỹ cho toàn chuỗi đa bậc. Trong khi đó, tỷ lệ được 

phân tích từ 58 nghiên cứu khác được ghi nhận là 18,8% [18], và trong nghiên 

cứu ở Brazil là 16,3% [69].  

Như vậy, nhìn chung, tỷ lệ người tiếp xúc được chỉ định điều trị lao 

tiềm ẩn đồng ý điều trị và sau đó hoàn thành điều trị khá cao trong nhóm tiếp 

xúc hộ gia đình ở Quảng Nam và Đà Nẵng, khi so sánh với kết quả của những 

nghiên cứu khác trên thế giới, cho thấy hiệu quả của các can thiệp. Nguyên 

nhân một phần do điều trị lao tiềm ẩn được tích hợp trong quản lý lao ngoại 

trú của tuyến xã phường, bao gồm hệ thống giám sát hỗ trợ điều trị. Ngoài ra, 

kết quả phỏng vấn sâu cho thấy những người tiếp xúc đã hoàn thành từ giai 

đoạn sàng lọc đến chỉ định điều trị lao tiềm ẩn đều có những hiểu biết nhất 

định về bệnh lao, một phần được cung cấp thông tin từ nhân viên y tế trong 

quá trình tham gia vào các giai đoạn trong chuỗi đa bậc quản lý lao tiềm ẩn. 

Đây chính làm một điểm thuận lợi để khuyến khích người tiếp xúc hoàn thiện 
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các giai đoạn của chuỗi đa bậc. Điều này một lần nữa khẳng định vai trò tư 

vấn trực tiếp của nhân viên y tế trong quá trình tiếp xúc và cung cấp dịch vụ 

cho khách hàng cực kỳ quan trọng.  

Tuy nhiên, đối với điều trị lao tiềm ẩn, nghiên cứu áp dụng phác đồ 

điều trị uống hằng ngày bằng Isoniazid trong vòng 6 tháng (cho trẻ em) và 9 

tháng (cho người lớn) theo hướng dẫn chung của Chương trình Chống lao 

quốc gia tại thời điểm triển khai các can thiệp, mặc dù các công thức điều trị 

ngắn ngày hơn đã được giới thiệu và chứng minh tính hiệu quả tương đương 

và ít tác dụng phụ hơn so với công thức 6-9 tháng Isoniazid, cụ thể, công thức 

bao gồm Rifampicin uống hàng ngày trong 3-4 tháng, công thức 12 liều điều 

trị bằng Rifapentin và Isoniazid, mỗi tuần 1 liều trong vòng 3 tháng.  

Thời gian điều trị lao tiềm ẩn kéo dài và xảy ra tác dụng phụ khi sử 

dụng phác đồ 6 tháng điều trị hàng ngày bằng Isoniazid cho trẻ con và 9 tháng 

điều trị hàng ngày bằng Isoniazid cho người lớn (6-9H) cũng là một cản trở 

đối với chấp nhận điều trị hoặc dẫn đến bỏ trị, mặc dù tỷ lệ hoàn thành điều trị 

(85,8%) trong nghiên cứu ở Quảng Nam và Đà Nẵng đang cao hơn đáng kể 

hoặc tương đương khi so với một số nghiên cứu khác trên thế giới. Một tổng 

quan hệ thống năm 2012 so sánh phác đồ điều trị hàng ngày bằng Rifampicin 

và Isoniazid trong 3-4 tháng (3-4RH) với phác đồ điều trị hàng ngày bằng 

Isoniazid trong 6 đến 9 tháng (6-9H) cho thấy tỷ lệ xảy ra tác dụng phụ của 

công thức 6-9H cao hơn đáng kể so với công thức 3-4RH, cụ thể, tỷ lệ xuất 

hiện rối loạn dạ dày là 6,5% ở công thức 9H trong khi chỉ là 0,7% ở công thức 

4RH, tỷ lệ tăng men gan 6% ở nhóm điều trị bằng công thức 9H so với 1,2% 

ở nhóm điều trị bằng công thức 4RH (p<0.0001). Đối với tỷ lệ hoàn thành và 

tuân thủ điều trị, tỷ lệ hoàn thành điều trị trong nhóm áp dụng công thức 4RH 

là 92% trong khi tỷ lệ này ở nhóm điều trị bằng công thức 9H là 86%, tỷ lệ 
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hoàn thành điều trị trong nhóm áp dụng công thức 3RH cao hơn đáng kể so 

với nhóm áp dụng công thức 6H (66,7% so với 27,6%) [75]. 

Các nghiên cứu khác trên thế giới cũng đã chứng minh không có khác 

biệt về hiệu quả trong dự phòng phát triển thành bệnh lao hoạt động ở những 

người mắc lao tiềm ẩn sử dụng công thức 6-9H hay các công thức ngắn hạn 

thay thế (3-4RH, 3HP). Trong khi đó, các công thức ngắn hạn, đặc biệt là 

phác đồ 3HP (12 liều điều trị bằng Rifapentin và Isoniazid, mỗi tuần 1 liều 

trong vòng 3 tháng) đơn giản hơn, ngắn hơn và ít liều hơn rõ rệt. Các bằng 

chứng đã chỉ ra những người sử dụng phác đồ 3HP có tỷ lệ hoàn thành điều trị 

cao hơn những người sử dụng phác đồ 6-9H [35,76]. 

So sánh với phác đồ 6-9H, những lợi thế về thời gian điều trị ngắn hơn, 

liều uống hàng tuần đã giảm thiểu gánh nặng cho các chương trình quản lý lao 

tiềm ẩn. Các nghiên cứu mô hình cũng đã chỉ ra phác đồ 3HP có thể có chi 

phí hiệu quả cao hơn, mặc dù về giá thành của phác đồ này hiện tại cao hơn 

các phác đồ 6-9H và 3-4RH do giảm được gánh nặng tài chính cho những nỗ 

lực kiểm soát bệnh lao [77]. Phác đồ này hiện đang chưa khuyến cáo áp dụng 

cho trẻ em dưới 2 tuổi, đối với nhóm đối tượng này, trong khi đợi phác đồ 

3HP thân thiện với trẻ em ra đời, TCYTTG và CDC khuyến cáo nên áp dụng 

phác đồ điều trị hàng ngày bằng Rifampicin và Isoniazid (3RH). 

Bên cạnh nguyên nhân từ phác đồ điều trị, thiếu giám sát tuân thủ điều 

trị hoặc giám sát không thường xuyên cũng là nguyên nhân dẫn đến vẫn còn 

một tỷ lệ người bệnh bỏ trị (12,6%), tỷ lệ bỏ trị cao nhất ở Tam Kỳ (37,1%), 

tiếp đến là Phú Ninh (21%), Sơn Trà (7,5%) và Liên Chiểu (5,7%). Như vậy, 

tỷ lệ bỏ trị ở Quảng Nam cao hơn đáng kể so với các điểm can thiệp ở Đà 

Nẵng. Qua trao đổi với nhân viên y tế và người bệnh điều trị lao tiềm ẩn, nhân 

viên y tế không thực hiện giám sát trực tiếp đối với điều trị lao tiềm ẩn, thực 

hiện phát thuốc hàng tháng cho người bệnh do áp lực của quá tải công việc, 
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thậm chí nếu người bệnh lao tiềm ẩn ngại đến cơ sở y tế huyện nhận thuốc, có 

thể nhờ người nhà đi nhận hộ (Liên Chiểu, Tam Kỳ, Phú Ninh). Điều này dẫn 

đến đôi khi người bệnh bỏ trị một thời gian khá dài mới được nhân viên y tế phát 

hiện. Đối tượng bỏ trị thường là trẻ em khi bố mẹ nhận thấy việc cho con uống 

thuốc hàng ngày trong thời gian dài là quá mệt mỏi, sinh viên, học sinh, v.v.  

Về chính sách, quản lý lao tiềm ẩn nên được Chương trình chống lao 

ưu tiên can thiệp mở rộng. Một khi đã trở thành một nhiệm vụ thường quy của 

chương trình, với những can thiệp đã được triển khai rộng khắp, cộng đồng, 

các nhóm đối tượng nguy cơ cao sẽ ngày càng có hiểu biết thêm về khái niệm 

hiện đang rất mới mẻ là “lao tiềm ẩn”, bên cạnh khái niệm đã khá xưa cũ 

nhưng đến nay đôi khi vẫn chưa được hiểu đủ và đúng là “bệnh lao”. Thêm 

vào đó, nhân viên y tế tất cả các tuyến sẽ phải có trách nhiệm thực hiện các 

nhiệm vụ trong Chương trình chống lao Quốc gia, có cơ hội được cập nhật 

kiến thức qua các tài liệu hướng dẫn, tập huấn, hội thảo, được thực hành và 

trao đổi kinh nghiệm với đồng nghiệp, từ đó bồi bổ kiến thức, kinh nghiệm và 

kỹ năng. 

Những phân tích từ kết quả nghiên cứu đã gợi ý những thay đổi về 

chính sách nên thực hiện khi những can thiệp đa bậc quản lý lao tiềm ẩn được 

mở rộng và được ưu tiên trong chiến lược của Chương trình chống lao. Đó là 

vẫn ưu tiên truyền thông, tư vấn về lao, lao tiềm ẩn với các hình thức đa dạng, 

đặc biệt, quan tâm đến hoạt động tư vấn trực tiếp của nhân viên y tế đối với 

người bệnh và người nhà người bệnh; nghiên cứu áp dụng các công thức điều 

trị lao tiềm ẩn ngắn hơn, với mong muốn cung cấp cho người dân những dịch 

vụ thuận tiện và hiệu quả nhất; và xây dựng cơ chế giám sát tuân thủ điều trị 

lao tiềm ẩn, giao nhiệm vụ cho nhân viên y tế xã cũng như phối hợp với các 

tổ chức đoàn thể trong cộng đồng. Bên cạnh đó, những phân tích về tỷ lệ 

người tiếp xúc hoàn thành từng giai đoạn của chuỗi đa bậc quản lý lao tiềm ẩn 
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theo thời gian, cụ thể, thời gian có tỷ lệ cao nhất người tiếp xúc bắt đầu thẩm 

định y khoa sau khi hoàn thành sàng lọc, hay bắt đầu điều trị sau khi hoàn 

thành giai đoạn thẩm định y khoa cao đều rơi vào giai đoạn 2-7 ngày sau khi 

hoàn thành bước dịch vụ trước đó. Có thể ở giai đoạn này, người tiếp xúc 

đang ghi nhớ nội dung tư vấn của nhân viên y tế, đang lo lắng về tình trạng 

sức khoẻ bản thân và đang trong một chuỗi quy trình sàng lọc, chẩn đoán, 

điều trị. Do đó, Chương trình chống lao nên nghiên cứu tác động thêm đến 

người tiếp xúc trong vòng 5-7 ngày đầu tiên sau khi người tiếp xúc kết thúc 

từng giai đoạn của chuỗi đa bậc để đạt được hiệu quả cao nhất. 

4.3. Rào cản ảnh hưởng tới sàng lọc, chẩn đoán và điều trị lao tiềm ẩn   

Những giai đoạn có tỷ lệ người tiếp xúc không tham gia vào chuỗi đa 

bậc quản lý lao tiềm ẩn nhiều nhất thuộc về giai đoạn người tiếp xúc đến 

khám sàng lọc, đủ điều kiện thẩm định y khoa, được chỉ định điều trị lao tiềm 

ẩn, và hoàn thành điều trị lao tiềm ẩn. Những giai đoạn khác (người tiếp xúc 

hoàn tất sàng lọc, hoàn tất thẩm định y khoa, tiến hành điều trị lao tiềm ẩn) có 

tỷ lệ không chấp nhận thấp hơn đáng kể, kết quả này ở Quảng Nam và Đà 

Nẵng tương đương với kết quả của các nghiên cứu khác trên thế giới [18,69]. 

Tuy nhiên, như đã phân tích ở Chương III-Kết quả của nghiên cứu, đối với 

giai đoạn đủ điều kiện thẩm định y khoa và đủ điều kiện điều trị lao tiềm ẩn, 

tỷ lệ thất thoát khá cao có thể do những nguyên nhân khách quan khó kiểm 

soát, cụ thể, người tiếp xúc đủ điều kiện để được thực hiện bước tiến hành 

thẩm định phải có kết quả xét nghiệm Mantoux dương tính ở bước sàng lọc, 

hoặc có tiền sử lao hoặc lao tiềm ẩn, có dấu hiệu nghi lao (kết quả xét nghiệm 

Mantoux âm tính), hoặc trẻ em dưới 5 tuổi; và người tiếp xúc đủ điều kiện 

điều trị lao tiềm ẩn phải là những người được xác định không mắc lao hoạt 

động ở giai đoạn thẩm định y khoa, và không thuộc nhóm dễ xảy ra các biến 

cố bất lợi nguy hiểm. Do đó, giai đoạn có tỷ lệ thất thoát cao cần được phân 
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tích nguyên nhân để định hướng chiến lược sau này là giai đoạn sàng lọc và 

giai đoạn điều trị và hoàn thành điều trị. 

Kết quả nghiên cứu chỉ ra nguyên nhân chính từ phía người bệnh chỉ 

điểm, người tiếp xúc dẫn đến tỷ lệ bỏ cuộc trong giai đoạn sàng lọc lao tiềm 

ẩn của chuỗi đa bậc quản lý lao tiềm ẩn là (i) hạn chế trong nhận thức về lao, 

lao tiềm ẩn, (ii) tình trạng kỳ thị và tự kỳ thị đối với bệnh lao, (iii) thói quen 

trong hành vi tìm kiếm dịch vụ y tế và (iv) sự thuận tiện trong tiếp cận dịch vụ 

y tế cung cấp sàng lọc lao tiềm ẩn.  

Lao tiềm ẩn hiện vẫn là một khái niệm khá mới mẻ đối với người dân, 

thậm chí là nhân viên y tế trong mạng lưới chống lao trong những năm 2016-

2017; tuy nhiên, trên địa bàn triển khai các can thiệp y tế để nâng cao hiệu 

quả sàng lọc, chẩn đoán và phát hiện lao tiềm ẩn, việc vẫn có một số lượng 

không nhỏ người tiếp xúc với người bệnh lao phổi, thậm chí là người bệnh lao 

phổi có những hiểu biết hạn chế về bệnh lao, không hề biết về lao tiềm ẩn là 

một thực trạng khá thất vọng; mặc dù để đạt được mục tiêu nghiên cứu, phần 

lớn đối tượng người tiếp xúc và người bệnh chỉ điểm được thực hiện phỏng 

vấn sâu trong nghiên cứu đã được chọn chủ đích là thuộc nhóm không tham 

gia sàng lọc hoặc không có người nhà tham gia sàng lọc, theo giả định là 

nhóm có nhiều rào cản hơn các nhóm khác, bao gồm rào cản về nhận thức đối 

với bệnh lao, lao tiềm ẩn. Chỉ 01 người tiếp xúc có định nghĩa đúng về lao 

tiềm ẩn, nhưng lại là “tự nghĩ” sau khi được nhóm nghiên cứu đề cập đến khái 

niệm này, và chưa được cung cấp thông tin từ bất kỳ kênh nào. Thực trạng 

này một lần nữa chứng minh những hạn chế trong hoạt động truyền thông/ tư 

vấn của Chương trình chống lao cũng như nhân viên y tế tuyến cơ sở. 

Bên cạnh đó, kỳ thị đối với bệnh lao vẫn là một vấn đề chưa có hồi kết, 

mặc dù bệnh lao đã tồn tại hàng ngàn năm và đã tìm ra nguyên nhân của bệnh 

lao cũng như các phác đồ điều trị hiệu quả. Kết quả phỏng vấn sâu đối với 
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người bệnh chỉ điểm và người tiếp xúc cho thấy hiện trạng này không nổi lên 

một cách rõ rệt, nhưng như tảng băng chìm, vẫn rất nặng nề và âm ỉ trong 

cộng đồng. Không nhiều người bệnh mắc lao thoải mái chia sẻ tình trạng bệnh 

tật của mình cho hàng xóm, đồng nghiệp, bạn bè, do tự lo sợ bản thân bị xa 

lánh, phân biệt đối xử, nặng nề hơn ảnh hưởng đến cả công việc, thu nhập, 

các mối quan hệ của bản thân cũng như của gia đình mình. Những lo ngại này 

không phải là không có cơ sở, bản thân những người tham gia phỏng vấn 

trong nghiên cứu cho biết đã chứng kiến những hành vi ứng xử liên quan đến 

kỳ thị đối với bệnh lao trong cộng đồng của họ. 

Rào cản nhận thức về lao và lao tiềm ẩn cũng đã được chỉ ra tương tự 

trong một nghiên cứu về các rào cản đối với tiếp nhận và điều trị lao tiềm ẩn 

trong nhóm trẻ vị thành niên ở Hoa Kỳ, đánh giá trên nhóm bố mẹ gốc Châu 

Mỹ La tinh của họ. Nhóm đối tượng được đánh giá trong nghiên cứu được 

báo cáo thiếu kiến thức về lao và lao tiềm ẩn ngay từ thời điểm bắt đầu được 

phỏng vấn, nên đã có những tác động tiêu cực đến con của họ trong việc chấp 

nhận sàng lọc và điều trị lao tiềm ẩn, cụ thể, 22% không biết lao có thể được 

phát hiện thông qua xét nghiệm Mantoux, 15% không biết điều trị lao tiềm ẩn 

giúp giảm nguy cơ phát triển thành bệnh lao, 32% không biết bệnh lao có thể 

được chữa khỏi. 26% không thấy lo lắng khi con họ có kết quả xét nghiệm 

Mantoux dương tính, 40% không nghĩ kết quả xét nghiệm Mantoux dương 

tính phản ánh việc đã nhiễm lao tại một thời điểm nào đó trong quá khứ, và 

14% nghĩ kết quả xét nghiệm Mantoux dương tính là kết quả từ việc tiêm vắc-

xin BCG lúc còn nhỏ [34]. Thói quen có bệnh mới chữa không chỉ được chỉ ra 

trong nghiên cứu ở Quảng Nam và Đà Nẵng, mà cũng được ghi chú trong 

nghiên cứu ở Brazil, khi 92,3% nhân viên y tế cho biết những người không có 

triệu chứng không quan tâm đến chăm sóc dự phòng và 88,5% báo cáo có 
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những trường hợp người tiếp xúc không đến tham gia quá trình sàng lọc do họ 

không có các triệu chứng của bệnh [69]. 

Nghiên cứu tại Quảng Nam, Đà Nẵng cũng ghi nhận có sự khó tiếp cận 

dịch vụ quản lý lao tiềm ẩn, do trở ngại về địa hình, giao thông và khoảng 

cách (xã Tam Lãnh). Trong nghiên cứu này, nhóm nghiên cứu đã giao nhiệm 

vụ chính cho nhân viên y tế thuộc tổ lao huyện để thực hiện đầy đủ các giai 

đoạn trong chuỗi đa bậc quản lý lao tiềm ẩn tại trung tâm y tế, sau khi nhận 

định trung tâm y tế huyện thuận lợi hơn trong cung cấp dịch vụ 1 cửa, và nhân 

viên y tế tuyến xã đang phải đảm nhiệm quá nhiều chương trình y tế, khó có 

thể đảm đương được. Do đó, tất cả hoạt động tập huấn đều tập trung cho nhân 

viên tuyến huyện, người tiếp xúc được hướng dẫn chỉ tìm kiếm dịch vụ tại 

Trung tâm y tế huyện, nhân viên y tế xã không có kỹ năng để tiêm và đọc kết 

quả xét nghiệm Mantoux. Trong khi đó, khoảng các từ xã Tam Lãnh đến 

trung tâm y tế huyện Phú Ninh là 30km, giao thông đi lại khó khăn, địa hình 

miền núi. Kết quả là, có những người tiếp xúc không tham gia sàng lọc, hoặc 

sau khi đến sàng lọc đã không quay lại đọc kết quả. Rút kinh nghiệm từ 

nghiên cứu, trong giai đoạn mở rộng can thiệp ra các địa bàn khác, nên có sự 

tham gia của nhân viên y tế tuyến xã với vai trò hợp lý, phù hợp với khối lượng 

công việc và trình độ của họ. Tại một số địa bàn khó tiếp cận trung tâm y tế 

huyện, nên cân nhắc đặt điểm sàng lọc và quản lý lao tiềm ẩn tại một cơ sở y tế 

thuận tiện với người dân, có thể là trạm y tế xã, có thể là trung tâm y tế huyện, 

trạm y tế xã bạn nếu dễ tiếp cận hơn, thậm chí, có thể ở những cơ sở khám chữa 

bệnh tư nhân hoặc công ngoài lao có sự phối hợp với chương trình. 

Đối với giai đoạn điều trị, qua khảo sát, phần lớn người tiếp xúc đều có 

hiểu biết nhất định về bệnh lao, mặc dù chưa đầy đủ và vẫn còn tự kỳ thị; 

nhưng những nhận thức về bệnh lao khá chính xác đã giúp người tiếp xúc biết 

được nguy cơ lây bệnh khi có người nhà mắc lao và có ý thức đi khám sàng lọc 
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để được điều trị kịp thời. Tuy vậy, vẫn có những rào cản từ phía người tiếp xúc 

dẫn đến còn một tỷ lệ đáng kể người tiếp xúc được chỉ định điều trị lao tiềm ẩn 

từ chối điều trị (11,5%) và một tỷ lệ bỏ trị trong số những người bệnh lao tiềm 

ẩn đã tiến hành điều trị (12,6%), cụ thể (i) không tin tưởng hiệu quả điều trị lao 

tiềm ẩn, (ii) thời gian điều trị lao tiềm ẩn kéo dài, và (iii) xảy ra phản ứng bất 

lợi của thuốc điều trị lao tiềm ẩn. Những rào cản tương tự cũng được chỉ ra ở 

một số nghiên cứu về tuân thủ điều trị lao tiềm ẩn [34,35,75]. 

Trách nhiệm của việc vẫn tồn tại thực trạng thiếu hiểu biết về lao, lao 

tiềm ẩn và tự kỳ thị trong người bệnh chỉ điểm và người tiếp xúc một phần 

thuộc về nhân viên y tế và hệ thống y tế. Nhận định này cũng được đưa ra 

tương tự ở Brazil, khi nhân viên y tế tự đánh giá có thiếu sự cam kết của nhân 

viên y tế trong cung cấp các dịch vụ chẩn đoán và quản lý điều trị lao tiềm ẩn 

(23,5%), nhân viên y tế gặp thách thức về quá tải công việc khi triển khai 

những can thiệp này (64,7%), thậm chí, kết quả quan sát của nghiên cứu ở 

Brazil đã chỉ ra tình trạng nhân viên y tế không thực hiện điều tra người tiếp 

xúc với người bệnh lao, mặc dù đây được xem là ưu tiên của các cơ sở chăm 

sóc sức khoẻ ban đầu [69]. Kết quả nghiên cứu từ các quốc gia khác cũng cho 

thấy tỷ lệ chấp thuận điều trị hoặc tuân thủ điều trị thấp hơn ở những nhóm 

người tiếp xúc điều trị lao tiềm ẩn bằng Isoniazid uống hàng ngày trong vòng 

6-9 tháng, khi so sánh với nhóm người tiếp xúc điều trị phác đồ có Rifampicin 

hoặc Rifapentine [35,75,76]. Kết quả này gợi ý Chương trình chống lao Quốc 

gia nghiên cứu áp dụng các phác đồ điều trị ngắn ngày hơn trong điều trị lao 

tiềm ẩn để khuyến khích người tiếp xúc chấp nhận và hoàn thành điều trị. 

Tại nghiên cứu ở Quảng Nam và Đà nẵng, sự ổn định, trình độ, sự 

chuyên tâm và kỹ năng tư vấn của nhân viên y tế chuyên trách hoạt động lao 

tiềm ẩn tại tuyến huyện đóng vai trò thực sự quan trọng. Những địa bàn có 

nhân viên phụ trách lao tiềm ẩn nhiệt huyết và trách nhiệm với các can thiệp 
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của nghiên cứu có kết quả nghiên cứu cao đồng đều hơn những địa bàn khác 

(huyện Phú Ninh, quận Sơn Trà), cho dù những nhân viên này vẫn chưa thực 

sự có kỹ năng tư vấn, truyền thông tốt. 

Qua quan sát quá trình tư vấn của nhân viên y tế đối với người bệnh chỉ 

điểm và người tiếp xúc, nhận thấy kỹ năng tư vấn của một vài nhân viên y tế 

huyện khá hạn chế, thông tin cung cấp trong quá trình tư vấn chưa đầy đủ, 

truyền tải thông tin còn ngập ngừng, thiếu tự tin, v.v. Nguyên nhân có thể do 

tại một số trung tâm y tế tuyến huyện, nhân viên phụ trách lao tiềm ẩn có sự 

thay đổi, nhân viên đã được tập huấn tại thời điểm bắt đầu triển khai nghiên 

cứu được điều động sang công việc khác, chuyển nhiệm vụ sang cho các nhân 

viên trẻ, chưa đủ kinh nghiệm. Bên cạnh đó, một số nhân viên y tế trong quá 

trình tư vấn chỉ nhắm đến mục đích cuối cùng là mời được người tiếp xúc hộ 

gia đình đến sàng lọc, mà bỏ qua bước cung cấp những thông tin cần thiết 

khác để giúp nâng cao nhận thức của người bệnh về lao tiềm ẩn và những lợi 

ích của điều trị lao tiềm ẩn. Điều này có thể hiệu quả trong trường hợp người 

tiếp xúc sau đó đến cơ sở y tế và được cung cấp các thông tin cần thiết trong 

quá trình sàng lọc, chẩn đoán, điều trị; tuy nhiên, sẽ phản tác dụng trong 

trường hợp người bệnh chỉ điểm và người tiếp xúc không hợp tác do thiếu 

hiểu biết về lao tiềm ẩn và các can thiệp đang được hỗ trợ từ nghiên cứu, dẫn 

đến không khuyến khích được người tiếp xúc tham gia sàng lọc, và trong 

cộng đồng vẫn tồn tại những nhận thức sai lệch và không đầy đủ về bệnh lao, 

lao tiềm ẩn. 

Truyền thông, tư vấn cần thực hiện đúng thời điểm, tốt nhất ngay khi 

người bệnh lao nhận được kết quả xét nghiệm khẳng định mắc lao và bắt đầu 

điều trị. Nội dung tư vấn cần bao gồm giải thích ngắn gọn nguy cơ nhiễm và 

phát triển thành bệnh lao ở người tiếp xúc hộ gia đình với người bệnh lao, sự 

cần thiết khám phát hiện lao/lao tiềm ẩn của người tiếp xúc hộ gia đình, và 
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cung cấp nhanh quy trình và các hỗ trợ trong quá trình khám phát hiện bệnh. 

Quá trình tư vấn cần thực hiện nhanh, gọn, đánh giá được tình trạng mặc cảm, 

kỳ thị, lo lắng của người bệnh để xây dựng được mối quan hệ tích cực, sử 

dụng các từ ngữ dễ hiểu, tạo niềm tin và sự thoải mái cho người bệnh và 

người tiếp xúc trong toàn bộ quá trình tư vấn để họ có thể tự tin đặt các câu 

hỏi, trình bày về các khó khăn cần hỗ trợ khi tham gia khám, chẩn đoán, điều 

trị và hoàn thành điều trị lao tiềm ẩn [70]. Để đạt được yêu cầu này, nhân viên 

y tế cần có kỹ năng truyền thông và tư vấn linh hoạt, đặc biệt, phải hiểu rõ về 

bệnh lao, lao tiềm ẩn và các can thiệp đang triển khai. 

Vai trò của hoạt động truyền thông, tư vấn trong quản lý lao tiềm ẩn 

cũng đã được đề cập trong các tài liệu hướng dẫn về quản lý lao tiềm ẩn của 

Trung tâm kiểm soát dịch bệnh Hoa kỳ (CDC) tại khu vực Châu Âu, cụ thể, 

truyền thông và tư vấn có thể hỗ trợ để tăng nhận thức, kỹ năng cũng như thái 

độ và thực hành của các nhóm đối tượng cần can thiệp. Việc cung cấp cho 

người bệnh những thông tin đầy đủ và cập nhật giúp cải thiện mối quan hệ 

giữa nhân viên y tế và người bệnh, tăng niềm tin của người bệnh vào nhân 

viên y tế, hệ thống y tế, và giúp người bệnh tự có trách nhiệm hơn với tình 

trạng sức khoẻ của bản thân và người tiếp xúc, từ đó sẽ đóng góp vào kiểm 

soát lao tiềm ẩn [73,74].  

Hướng dẫn về quản lý lao tiềm ẩn của Trung tâm kiểm soát dịch bệnh 

Hoa kỳ (CDC) tại khu vực Châu Âu cũng nhấn mạnh vai trò của  truyền thông 

trực tiếp (một - một) giữa nhân viên y tế và người tiếp xúc giúp cải thiện sự 

tuân thủ và hoàn thành điều trị lao tiềm ẩn [73,74]. Một rà soát trên 3 thử 

nghiệm đối với 1.437 người tham gia từ Hoa Kỳ và Tây Ban Nha đã chỉ ra 

truyền thông đã làm tăng tỷ lệ hoàn thành điều trị lao tiềm ẩn, cụ thể, ở Tây 

Ban Nha, sự tư vấn của y tá qua điện thoại giúp làm tăng tỷ lệ trẻ hoàn thành 

điều trị lao tiềm ẩn từ 65% lên 94%, tư vấn của y tá thông qua các chuyến 
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thăm hộ gia đình đã giúp tăng tỷ lệ hoàn thành điều trị đến 95%. Thử nghiệm 

thứ hai ở Hoa Kỳ, chương trình tư vấn đồng đẳng cho trẻ vị thành niên thất 

bại khi tỷ lệ điều trị thành công tương đương ở cả nhóm can thiệp và nhóm 

đối chứng, trong khi ở thử nghiệm thứ 3, cũng ở Hoa Kỳ trong nhóm đối 

tượng phạm nhân, tỷ lệ hoàn thành điều trị rất thấp trong nhóm đối chứng (chỉ 

12%), và mặc dù việc tư vấn giúp tăng đáng kể tỷ lệ hoàn thành điều trị trong 

nhóm can thiệp, cũng chỉ có 24% nhóm này hoàn thành điều trị. Do đó, hiệu 

quả của  tư vấn cũng cần phải dựa vào nội dung của chương trình can thiệp, 

và đánh giá được nguyên nhân dẫn đến tỷ lệ hoàn thành điều trị thấp để có 

những can thiệp và nội dung truyền thông, tư vấn phù hợp [49]. Do đó, để 

tăng tỷ lệ tham gia sàng lọc và điều trị lao tiềm ẩn của người tiếp xúc hộ gia 

đình, một giải pháp quan trọng là tăng cường kỹ năng truyền thông, tư vấn 

của nhân viên y tế tuyến cơ sở. 

Một điểm cũng cần lưu ý là nhân viên y tế tuyến xã trên địa bàn nghiên 

cứu gần như không có vai trò trong các giai đoạn của chuỗi đã bậc quản lý lao 

tiềm ẩn, đặc biệt giai đoạn tư vấn người tiếp xúc tham gia sàng lọc, chấp nhận 

điều trị và hỗ trợ tuân thủ điều trị, mặc dù nhân viên y tế xã trực tiếp phát 

thuốc và giám sát quá trình điều trị của người bệnh chỉ điểm. Nguyên nhân do 

nhân viên y tế xã phải triển khai quá nhiều chương trình y tế trên địa bàn, 

nhận thức hạn chế về lao tiềm ẩn, xem các can thiệp quản lý lao tiềm ẩn là 

hoạt động nghiên cứu và là trách nhiệm của trung tâm y tế huyện, trong khi 

đó, nhân viên CTCL tuyến tỉnh và tuyến huyện cũng chưa giám sát và hỗ trợ 

thường xuyên. 

Mô hình cung cấp dịch vụ một cửa sàng lọc và điều trị lao tiềm ẩn tại 

TTYT của 4 quận/huyện can thiệp trong nghiên cứu cũng đã thể hiện tính hợp 

lý hơn so với mô hình quản lý dự phòng chủ yếu thực hiện ở tuyến xã của 

CTCLQG trong giai đoạn trước 2019, cụ thể: các dịch vụ chẩn đoán được cung 
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cấp tại cùng một cơ sở y tế, rút ngắn thời gian di chuyển, chờ đợi và trả kết quả, 

nhân viên y tế có kỹ năng tốt hơn trong tư vấn cho người tiếp xúc, v.v. Những 

ưu điểm này đã được chứng minh qua kết quả phỏng vấn sâu người bệnh chỉ 

điểm và người tiếp xúc. Sự điều chỉnh mô hình cung cấp dịch vụ đã góp phần 

quan trọng trong việc tăng tỷ lệ nhận diện người tiếp xúc từ 12,5% lên 103,2%, 

tỷ lệ tham gia sàng lọc tăng từ 11,4% lên 65,6%, tỷ lệ người tiếp xúc tiến hành 

thẩm định y khoa tăng từ 3,6% lên 72,9%, và tăng tỷ lệ người tiếp xúc bắt đầu 

điều trị lao tiềm ẩn từ 0,6% lên 88,5% (Biểu đồ 3.5). Kinh nghiệm triển khai 

cho thấy vận động người tiếp xúc đi sàng lọc lao tiềm ẩn đạt hiệu quả cao nhất 

ngay khi người bệnh chỉ điểm được phát hiện và đăng ký điều trị, tại thời điểm 

này, người bệnh và người tiếp xúc đang lo lắng tình trạng bệnh và lo ngại khả 

năng lây lan, rất dễ tư vấn thành công, tuy nhiên, nội dung tư vấn cần ngắn gọn 

nhưng phải đủ ý, giúp người bệnh cũng như người tiếp xúc hiểu rõ về bệnh lao, 

lao tiềm ẩn và có niềm tin với chương trình can thiệp.  

4.4. Đánh giá kết quả các can thiệp nghiên cứu 

Thói quen có bệnh mới chữa vẫn tồn tại trong phần lớn người dân Việt 

Nam. Trên địa bàn can thiệp của nghiên cứu, thói quen này được thể hiện rõ 

nét qua kết quả phỏng vấn sâu đối với nhân viên y tế, người bệnh chỉ điểm và 

người tiếp xúc. Người dân nói chung vẫn chưa xây dựng được kế hoạch khám 

sức khoẻ định kỳ hoặc kiểm tra sức khoẻ khi nghi ngờ nguy cơ mắc bệnh. Đa 

số người dân chỉ đến cơ sở y tế khi biểu hiện của các triệu chứng đã rất rõ 

ràng, thậm chí nặng nề, dẫn đến nhiều trường hợp, tình trạng bệnh đã nguy 

hiểm ngay khi vừa được chẩn đoán. Nguyên nhân một phần do áp lực công 

việc hoặc gánh nặng chi trả dịch vụ y tế của người dân; tuy nhiên, nguyên 

nhân khác không kém phần quan trọng là thói quen trong hành vi tìm kiếm 

dịch vụ chăm sóc y tế. Trong khi đó, nhận thức về bệnh lao, đặc biệt là lao 

tiềm ẩn trong cộng đồng, thậm chí trong nhóm người bệnh đã mắc bệnh, còn 

hạn chế, dẫn đến vẫn còn một số lượng khá lớn người bệnh chỉ điểm và người 
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tiếp xúc không quan tâm hoặc lo sợ thái quá khi đứng trước nguy cơ bị mắc 

bệnh. Kết quả là họ từ chối cơ hội được kiểm tra tình trạng sức khoẻ miễn phí 

để bảo vệ bản thân, gia đình và cộng đồng. 

Chương trình chống lao Quốc gia đã bắt đầu quan tâm đến điều trị dự 

phòng lao bằng Isoniazid uống hàng ngày trong vòng 9 tháng cho người có 

HIV dương tính (+) từ những năm đầu 2000. Đến năm 2012, đối tượng được 

điều trị lao tiềm ẩn mở rộng thêm cho nhóm trẻ em dưới 5 tuổi và dưới 15 

tuổi có HIV(+) sống chung với nguồn lây lao. Nhóm đối tượng này ban đầu 

chỉ thí điểm bằng kinh phí dự án ở một số tỉnh lớn, đến năm 2015 đã được mở 

rộng ra toàn quốc. Các nhóm đối tượng trẻ em và người lớn có HIV(+) đều là 

nhóm có nguy cơ mắc lao rất cao nếu có tiếp xúc gần và lâu ngày với nguồn 

lây, theo khuyến cáo của TCYTTG và hướng dẫn của CTCLQG, đối với 

nhóm này, sẽ được chỉ định điều trị lao tiềm ẩn nếu thực hiện thẩm định y 

khoa kết luận không mắc lao hoạt động, hoặc không thuộc nhóm xảy ra các 

biến cố bất lợi nguy hiểm. Do đó, các xét nghiệm phát hiện lao tiềm ẩn (xét 

nghiệm Mantoux hoặc IGRA) chưa được sử dụng thường quy. Cho đến trước 

thời điểm triển khai nghiên cứu, chính sách của CTCLQG về quản lý lao tiềm 

ẩn vẫn chưa được mở rộng, chưa ưu tiên sàng lọc và điều trị lao tiềm ẩn. 

Nhân viên y tế cũng chưa ưu tiên quản lý lao tiềm ẩn cho trẻ dưới 5 tuổi trong 

thực hành y tế, chưa có hiểu biết đầy đủ và toàn diện về lao tiềm ẩn, về quản 

lý lao tiềm ẩn cũng như kỹ năng tư vấn cho người tiếp xúc tham gia sàng lọc 

và quản lý lao tiềm ẩn [67]. 

Trong nghiên cứu ở Quảng Nam và Đà Nẵng, để xây dựng các can 

thiệp y tế công cộng với kỳ vọng có tác động lớn làm thay đổi hành vi về 

quản lý lao tiềm ẩn trong nhóm người tiếp xúc hộ gia đình với người bệnh chỉ 

điểm, nhóm nghiên cứu đã thực hiện khảo sát ban đầu trong một nhóm nhỏ 

nhân viên y tế, người bệnh và người tiếp xúc với người bệnh để tìm hiểu thực 
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trạng kiến thức, thực hành và các mong muốn đối với hệ thống y tế trong 

quản lý bệnh lao, lao tiềm ẩn. Những can thiệp y tế công cộng, bao gồm tập 

huấn, truyền thông, cung cấp dịch vụ một cửa tại trung tâm y tế huyện đối với 

toàn bộ chuỗi đa bậc, giám sát, và hỗ trợ nhân viên y tế trong quá trình triển 

khai, v.v. đều là những can thiệp được xây dựng sau những phân tích kỹ 

lưỡng và tư vấn ý kiến chuyên gia từ Chương trình chống lao quốc gia và hai 

tỉnh triển khai nghiên cứu. Những nhân viên y tế tuyến tỉnh, huyện tham gia 

vào nghiên cứu đều được tập huấn kỹ về nội dung, quy trình triển khai các 

can thiệp, thông điệp và kỹ năng truyền thông, cũng như những kết quả đầu ra 

mong muốn của nghiên cứu. Nhóm nghiên cứu cũng đã thiết kế những tờ gấp, 

tờ rơi truyền thông, cung cấp thông tin cho khách hàng về lao tiềm ẩn: tại sao 

phải điều trị lao tiềm ẩn, điều trị như thế nào (phác đồ, thời gian điều trị), các 

tác dụng không mong muốn có thể xảy ra, tỷ lệ xảy ra các tác dụng không 

mong muốn, tại sao phải uống thuốc đều đặn, làm sao để không quên uống 

thuốc, các địa chỉ cơ sở y tế liên hệ khi cần hỗ trợ hoặc tham vấn (bao gồm 

tên nhân viên y tế, địa chỉ cơ sở y tế, số điện thoại liên hệ), v.v. Bên cạnh tờ 

gấp, tờ rơi, nhóm nghiên cứu cũng in các áp phích giới thiệu ngắn gọn và đầy 

đủ về lao tiềm ẩn cũng như điều trị lao tiềm ẩn, cung cấp cho trung tâm y tế 

huyện tại địa bàn nghiên cứu ở thành phố Tam Kỳ, huyện Phú Ninh (Quảng 

Nam), quận Sơn Trà, quận Liên Chiểu (Đà Nẵng). Nhóm nghiên cứu cũng 

yêu cầu các nhân viên y tế tuyến huyện thực hiện tư vấn cho người bệnh chỉ 

điểm và người tiếp xúc trong quá trình nhận diện cũng như cung cấp các dịch 

vụ sàng lọc, chẩn đoán, điều trị. 

Để so sánh sự khác biệt của những địa bàn được triển khai các can 

thiệp đồng bộ của nghiên cứu với những địa bàn khác vẫn đang áp dụng mô 

hình điều trị dự phòng của Chương trình chống lao quốc gia, nhóm nghiên 

cứu đã không triển khai thu thập số liệu ban đầu và chỉ thực hiện thu thập số 
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liệu sẵn có theo yêu cầu của Chương trình chống lao (CTCL) tại cùng thời 

điểm tổng kết nghiên cứu ở địa bàn can thiệp, tránh tạo ra bất kỳ sự chú ý hay 

xáo trộn trong hệ thống y tế cũng như người dân làm ảnh hưởng đến kết quả 

của hoạt động. Các địa bàn đối chứng do đó đã triển khai theo đúng chính 

sách và lộ trình mở rộng của Chương trình chống lao quốc gia, cũng được tác 

động bởi các nhân tố liên quan như phát triển của kinh tế-xã hội, văn hoá, dân 

trí nói chung của Việt Nam, tương tự như các địa bàn khác. Số liệu của địa 

bàn đối chứng sau đó được nhóm nghiên cứu thu thập vào thời điểm quý 

1/2019 sau khi địa bàn can thiệp thu nhận người bệnh chỉ điểm cuối cùng. 

Từ kết quả thu thập được ở địa bàn can thiệp và địa bàn đối chứng, có 

thể nhận thấy sự khác biệt có ý nghĩa thống kê của tỷ lệ người tiếp xúc tham 

gia vào các giai đoạn của chuỗi đa bậc quản lý lao tiềm ẩn tại địa bàn can thiệp 

và địa bàn đối chứng (p<0,001). Số người tiếp xúc được nhận diện với số ước 

tính ở địa bàn đối chứng chỉ đạt 10,1%, trong khi tỷ lệ này tại địa bàn can thiệp 

đạt trên 100% (103,2%). Nguyên nhân của tỷ lệ thấp hơn đáng kể ở địa bàn đối 

chứng, là do theo chính sách hiện hành của Chương trình chống lao quốc gia 

giai đoạn 2017-2019, nhân viên y tế chỉ cần lập danh sách trẻ 0-4 tuổi hoặc 5-

14 tuổi có HIV dương tính tiếp xúc hộ gia đình với người bệnh lao phổi. Hoạt 

động này thường được giao cho nhân viên y tế xã là nhân viên chịu trách nhiệm 

cấp thuốc và theo dõi điều trị người bệnh lao trên địa bàn. Chương trình chống 

lao không giao chỉ tiêu số trẻ được nhận diện, hay tỷ lệ % số trẻ được sàng lọc 

trong số trẻ được nhận diện, v.v. dẫn đến nhân viên y tế xã thực tế chưa có sự 

ưu tiên và quan tâm hợp lý đối với hoạt động này của Chương trình. Qua khảo 

sát ở địa bàn can thiệp, nhân viên y tế huyện và xã có sự thay đổi, do đó, không 

lưu giữ đủ báo cáo và số liệu theo quy định của Chương trình chống lao quốc 

gia cho hoạt động điều trị dự phòng của năm 2016 (Sổ đăng ký sàng lọc bệnh 

lao và theo dõi dự phòng INH (Isoniazid) cho trẻ em tiếp xúc với người bệnh 
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lao phổi), và giai đoạn 2017-2019, số liệu cũng chỉ được ghi nhận trong Mẫu 

M2 - Báo cáo trẻ tiếp xúc nguồn lây và dự phòng INH, thậm chí các thông tin  

yêu cầu trong mẫu M2 cũng không được báo cáo đầy đủ.  

Tỷ lệ điều trị lao tiềm ẩn ở địa bàn đối chứng chỉ đạt 6,7% so với 

88,1% ở địa bàn can thiệp. Tỷ lệ điều trị ở địa bàn can thiệp được tính trên 

nhóm trẻ 0-4 tuổi và 5-14 tuổi có HIV dương tính tiếp xúc hộ gia đình với 

người bệnh lao phổi đã đồng ý điều trị, tuy nhiên, số liệu hoàn thành điều trị 

không được báo cáo đầy đủ, một số trẻ chuyển trong quá trình điều trị không 

theo dõi được vì chưa có cơ chế theo dõi trẻ điều trị dự phòng lao, và chưa có 

sự giám sát tuân thủ điều trị chặt chẽ để có sự tư vấn kịp thời trong trường 

hợp trẻ bỏ trị không phải do phát sinh các phản ứng bất lợi nghiêm trọng. 

So sánh với số liệu ban đầu (năm 2016) tại 4 huyện can thiệp, tỷ lệ 

người tiếp xúc tham gia vào các giai đoạn của chuỗi đa bậc quản lý lao tiềm 

ẩn cao hơn có ý nghĩa thống kê (p <0.001). Tỷ lệ khai thác được thông tin 

người tiếp xúc với người bệnh lao chỉ điểm trong tổng số người tiếp xúc được 

ước tính sau can thiệp đạt 103,2%, trong khi tỷ lệ này trước can thiệp chỉ đạt 

12,5%; tỷ lệ người tiếp xúc tham gia sàng lọc sau can thiệp đạt 65,6% so với 

trước can thiệp là 11,4%, 72,9% người tiếp xúc thực hiện thẩm định y khoa ở 

giai đoạn sau can thiệp, tỷ lệ này trước can thiệp là 3,6%; tương tự ở giai đoạn 

bắt đầu điều trị lao tiềm ẩn, tỷ lệ tương ứng trước và sau khi can thiệp là 0,6% 

và 88,5%.  

Số liệu ban đầu năm 2016 của địa bàn can thiệp cũng có tình trạng 

tương tự như ở địa bàn đối chứng, không thể thu thập đủ số liệu cho tất cả giai 

đoạn của chuỗi đa bậc quản lý lao tiềm ẩn, cũng cùng một nguyên nhân từ 

yêu cầu số liệu của Chương trình chống lao quốc gia. Sổ đăng ký sàng lọc 

bệnh lao và theo dõi dự phòng INH cho trẻ em tiếp xúc với người bệnh lao 

phổi dành cho tuyến xã/ phường theo yêu cầu tại thời điểm năm 2016 cũng 
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yêu cầu khá nhiều thông tin, bao gồm họ tên người bệnh chỉ điểm, quan hệ 

với trẻ tiếp xúc, họ tên, giới tính, tuổi, tình trạng HIV, triệu chứng nghi lao, 

kết quả khám lao, ngày tháng trẻ được điều trị lao, theo dõi uống thuốc theo 

từng tháng trong 6 tháng điều trị của trẻ tiếp xúc; tuy nhiên, những thông tin 

này không được ghi đầy đủ bởi nhân viên y tế xã, và qua trao đổi với nhân 

viên y tế huyện, xã, các hoạt động này không phải được thực hiện thường 

quy. Trong khi đó, số liệu sau khi được báo cáo lên tuyến tỉnh, tuyến Trung 

ương cũng không nhận được thông tin phản hồi phải bổ sung, do đó, triển 

khai điều trị dự phòng trẻ tiếp xúc hộ gia đình với nguồn lây lao và báo cáo số 

liệu chưa được chú trọng đúng mức. 

So sánh số liệu ban đầu năm 2016 ở địa bàn can thiệp với số liệu giai 

đoạn 7/2017-12/2018 ở địa bàn đối chứng, có thể thấy tỷ lệ trẻ tiếp xúc được 

nhận diện so với số ước tính không có quá nhiều khác biệt, 12,5% vào năm 

2016 ở địa bàn can thiệp, và 10,1% ở địa bàn đối chứng. Đối với tỷ lệ hoàn 

thành điều trị, số liệu ở địa bàn đối chứng giai đoạn 7/2017-12/2018 cao hơn 

đáng kể so với ở địa bàn can thiệp trước khi nhận được các can thiệp của 

nghiên cứu (năm 2016), 6,7% so với 0,6%. Tuy nhiên, mặc dù có sự khác 

biệt, tỷ lệ hoàn thành điều trị lao tiềm ẩn ở địa bàn đối chứng cũng rất thấp so 

với kỳ vọng, cho thấy cần phải thực hiện các can thiệp để có sự chuyển biến 

mạnh mẽ. 

Số liệu nghiên cứu đã chứng minh được những kết quả rõ rệt khi thực 

hiện các can thiệp toàn diện đối với hệ thống y tế, nhân viên y tế và người dân 

để cải thiện chất lượng sàng lọc, chẩn đoán và quản lý lao tiềm ẩn, từ đó góp 

phần phát hiện sớm bệnh lao trong nhóm người có nguy cơ cao, và hỗ trợ 

giảm thiểu nguy cơ phát triển bệnh lao ở những người đã nhiễm lao tiềm ẩn. 

Từ kết quả của các can thiệp, mô hình chẩn đoán và điều trị lao tiềm ẩn 

trong nghiên cứu nên được xem xét để áp dụng, lồng ghép vào hệ thống 
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phòng chống lao. Có thể nhận thấy các can thiệp đã triển khai của nghiên cứu 

đều dựa vào hệ thống y tế và hệ thống chống lao sẵn có, chỉ thực hiện điều 

chỉnh nhỏ trong việc điều phối cung cấp các dịch vụ một cửa tại trung tâm y tế 

huyện, đảm bảo người dân có thể tiếp cận các dịch vụ một cách thuận tiện. 

Trong giai đoạn chuẩn bị thực hiện nghiên cứu, nhóm nghiên cứu cũng đã nhận 

được các hỗ trợ và đồng thuận rất tích cực từ phía lãnh đạo của Trung tâm Y tế 

các huyện triển khai can thiệp đối với các điều chỉnh này. Những người chịu 

trách nhiệm chính triển khai phần lớn các can thiệp nghiên cứu là nhân viên y 

tế của đơn vị chống lao tuyến tỉnh và huyện; và sau khi được tập huấn về 

nghiên cứu, các nhân viên y tế tuyến tỉnh và huyện tại địa bàn can thiệp của 

nghiên cứu đã hoàn toàn có thể thực hiện các hoạt động truyền thông, tư vấn 

cho người bệnh lao, người tiếp xúc với người bệnh lao, người bệnh lao tiềm ẩn 

về chẩn đoán và điều trị lao tiềm ẩn, thực hiện và đọc kết quả xét nghiệm 

Mantoux, thực hiện các giai đoạn trong chuỗi đa bậc quản lý lao tiềm ẩn, và ghi 

chép, báo cáo đúng như yêu cầu. Quá trình triển khai nghiên cứu cũng đã ghi 

nhận sự thay đổi nhân sự tại tổ lao tuyến huyện ở địa bàn can thiệp, điều này 

hoàn toàn phù hợp với tình hình nhân sự chung của Chương trình chống lao, và 

những nhân viên y tế mới tiếp nhận nhiệm vụ, mặc dù có thể hiện một số thiếu 

sót, cũng đã cơ bản đáp ứng được các yêu cầu cần hoàn thành trong nghiên 

cứu. Nhóm nghiên cứu cũng hoàn toàn không lo ngại khả năng nhân viên y tế 

sẽ bớt nhiệt tình và tâm huyết khi các can thiệp được lồng ghép vào Chương 

trình chống lao, do nghiên cứu chỉ chi trả một phần phụ cấp không đáng kể đối 

với những nhân viên y tế đã tham gia vào nghiên cứu để đảm bảo không có 

nhiều thay đổi khi các can thiệp được mở rộng. Tuy nhiên, kết quả nghiên cứu 

cũng đã chỉ ra những khó khăn của một tỷ lệ người tiếp xúc hộ gia đình với 

bệnh nhân lao trong tiếp cận các dịch vụ y tế; do đó, trong giai đoạn đầu áp 

dụng mô hình can thiệp, Chương trình chống lao nên triển khai quản lý theo 

chương trình/ dự án nhằm có các nguồn hỗ trợ để chi trả các chi phí xét 
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nghiệm, chẩn đoán và điều trị cho người tiếp xúc hộ gia đình cũng như người 

bệnh lao tiềm ẩn.  

Kết quả của các can thiệp cũng có phần đóng góp rất quan trọng của hoạt 

động giám sát nghiên cứu. Nghiên cứu tại Quảng Nam, Đà Nẵng đã thực hiện 

tần suất giám sát thường xuyên, đều đặn đối với các hoạt động nghiên cứu 

được triển khai. Hàng tháng, giám sát nghiên cứu tuyến tỉnh (nhân viên Phòng 

chỉ đạo tuyến Bệnh viện lao và bệnh phổi tỉnh) và nghiên cứu viên tuyến tỉnh 

xuống giám sát địa bàn nghiên cứu tuyến huyện, đối chiếu sổ ghi chép với các 

hồ sơ khác để kiểm tra tính chính xác của thông tin được ghi chép, tổng hợp 

thông tin bệnh nhân vào bảng kiểm tổng hợp số liệu tháng, gửi báo cáo cho 

nhóm nghiên cứu ở tuyến Trung ương. Hàng quý, nhóm nghiên cứu tuyến 

Trung ương cùng giám sát nghiên cứu và nghiên cứu viên tuyến tỉnh xuống 

giám sát địa bàn nghiên cứu tuyến huyện, đối chiếu các nguồn số liệu để thẩm 

định số liệu báo cáo theo quý. Quá trình giám sát, thẩm định định kỳ hàng 

tháng, hàng quý đã phát hiện kịp thời các sai sót trong triển khai can thiệp 

cũng như ghi chép, báo cáo để chỉnh sửa cũng như tập huấn bổ sung cho các 

nhân viên y tế tham gia nghiên cứu. Bên cạnh đó, qua việc giám sát, thẩm 

định số liệu, nhóm nghiên cứu cũng đã phát hiện các trường hợp NTX HGĐ 

chưa đồng ý tham gia các giai đoạn của chuỗi đa bậc để hướng dẫn nhân viên 

y tế tư vấn thêm, hoặc có thể để thăm nhà để hỗ trợ nhân viên y tế tuyến 

huyện trong tư vấn, thuyết phục sự tham gia của NTX HGĐ. Khi lồng ghép 

mô hình can thiệp vào hệ thống Chương trình chống lao, để có thể duy trì 

được nhân sự cũng như tần suất giám sát như trong nghiên cứu sẽ là một 

thách thức khá lớn, do hạn chế về nhân lực, tài lực. Chương trình chống lao sẽ 

cần có phương thức giám sát phù hợp hơn với điều kiện của chương trình, có 

thể lồng ghép vào các chuyến giám sát thường quy, kiểm soát thông qua hệ 

thống ghi chép và báo cáo điện tử, v.v. 
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4.5. Điểm mới, giá trị khoa học và giá trị thực tiễn của nghiên cứu 

Về điểm mới của nghiên cứu, đây là nghiên cứu thiết kế các can thiệp y 

tế công cộng dựa trên bằng chứng khoa học nhằm tăng cường chẩn đoán, điều 

trị lao tiềm ẩn, từ đó dự phòng lao hoạt động ở nhóm có nguy cơ cao là những 

người tiếp xúc hộ gia đình với người bệnh lao. 

Về giá trị khoa học, kết quả của nghiên cứu là bằng chứng khoa học để 

định hướng các chính sách liên quan đến quản lý điều trị lao tiềm ẩn. 

Về giá trị thực tiễn, thông qua kết quả của các can thiệp y tế công cộng nhằm 

nâng cao chất lượng quản lý lao tiềm ẩn, có thể nhân rộng mô hình can thiệp ra 

toàn quốc và góp phần đạt mục tiêu Thanh toán bệnh lao ở Việt Nam [7].  

Nghiên cứu đã đánh giá hiện trạng và rào cản đối với người bệnh lao, 

người tiếp xúc hộ gia đình, nhân viên y tế trong quản lý và điều trị lao tiềm 

ẩn, từ đó xây dựng các can thiệp y tế công cộng toàn diện và hợp lý. Nghiên 

cứu đã triển khai chương trình đào tạo ban đầu và đào tạo tại chỗ trong các 

chuyến giám sát định kỳ để tăng cường chất lượng của các hoạt động can 

thiệp mới. Nghiên cứu đã phát triển và sử dụng bộ công cụ chuẩn hóa - bộ tài 

liệu tập huấn cho nhân viên y tế, người bệnh lao hoạt động và người mắc lao 

tiềm ẩn, cũng như Sổ đăng ký theo dõi người tiếp xúc và phương pháp theo 

dõi, báo cáo. Những công cụ này giúp hỗ trợ đưa các can thiệp này vào 

chương trình lao, nhằm nhân rộng chẩn đoán và điều trị lao tiềm ẩn. Sổ đăng 

ký theo dõi người tiếp xúc và quy trình báo cáo được thiết kế để Chương trình 

Chống lao Quốc gia và các nhân viên y tế sử dụng dễ dàng, sau đó được giao 

cho nhân viên quản lý chương trình lao, đồng thời cũng sẽ được đăng tải lên 

hệ thống điện tử giám sát và quản lý thông tin người bệnh lao (VITIMES) của 

CTCLQG. 

Trên thực tế, từ kết quả ban đầu của nghiên cứu, CTCLQG đã cập nhật 

Hướng dẫn Phát hiện và điều trị lao tiềm ẩn, trong đó hướng dẫn mở rộng đối 
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tượng nguy cơ sàng lọc lao tiềm ẩn, áp dụng mô hình sàng lọc, chẩn đoán và quản 

lý lao tiềm ẩn chủ yếu tại TTYT huyện. Nội dung của Sổ đăng ký theo dõi người 

tiếp xúc cũng được tham khảo để hoàn thiện hệ thống sổ sách quản lý lao tiềm ẩn 

của CTCLQG, và đang được xây dựng thành một chương trình báo cáo lao tiềm 

ẩn trong hệ thống điện tử giám sát và quản lý thông tin người bệnh lao 

(VITIMES) của CTCLQG. 

4.6. Hạn chế của nghiên cứu. 

Số liệu thu thập tại Mục tiêu 1 là sử dụng số liệu thứ cấp, dựa trên số 

liệu sẵn có theo yêu cầu báo cáo của CTCLQG năm 2016, do đó số liệu 

không đầy đủ 9 giai đoạn của chuỗi đa bậc quản lý lao tiềm ẩn, dẫn đến có 

các hạn chế trong phân tích kết quả của mục tiêu 1. 

Nghiên cứu thuộc đề tài nghiên cứu hợp tác với Viện nghiên cứu y 

khoa Woolcock, do đó bị ràng buộc bởi sự hợp tác và một số các quyết định 

chung của nhóm nghiên cứu mà nghiên cứu sinh khó có thể thay đổi. Cụ thể, 

nghiên cứu không xây dựng biểu mẫu để thu thập các thông tin về nghề 

nghiệp, địa bàn cư trú, trình độ học vấn, thu nhập của người bệnh chỉ điểm và 

người tiếp xúc, dẫn đến một vài hạn chế khi phân tích tác động của các nhân 

tố ảnh hưởng tới việc tham gia vào từng giai đoạn của chuỗi đa bậc quản lý 

lao tiềm ẩn. Trong khi kết quả một số nghiên cứu khác trên thế giới đã báo 

cáo tỷ lệ tham gia sàng lọc hoặc điều trị lao tiềm ẩn có liên quan đến yếu tố cá 

nhân, văn hoá-xã hội, các nhân tố khác, v.v. [18,69].  

Nghiên cứu hoàn toàn áp dụng phác đồ điều trị lao tiềm ẩn bằng 

Isoniazid uống hằng ngày trong vòng 6 tháng (cho trẻ em) và 9 tháng (cho 

người lớn) theo hướng dẫn chung của Chương trình Chống lao quốc gia tại 

thời điểm triển khai các can thiệp, chưa đề xuất áp dụng thí điểm công thức 

điều trị ngắn hạn (Rifampicin uống hàng ngày trong 3-4 tháng, công thức 12 

liều điều trị bằng Rifapentin và Isoniazid, mỗi tuần 1 liều trong vòng 3 tháng) 
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trong một nhóm người bệnh để có sự so sánh, đối chiếu tỷ lệ đồng ý và hoàn 

thành điều trị. 

Số liệu thu thập ở địa bàn đối chứng không đầy đủ các giai đoạn trong 

chuỗi đa bậc quản lý lao tiềm ẩn, do nhóm nghiên cứu không muốn có tác 

động đến địa bàn đối chứng dẫn đến có thể làm thay đổi có chủ định tình hình 

quản lý lao tiềm ẩn trên địa bàn. Nhóm nghiên cứu chỉ thu thập những số liệu 

sẵn có về kết quả hoạt động quản lý dự phòng lao theo đúng chính sách của 

Chương trình chống lao Quốc gia tại thời điểm nghiên cứu. Sự không đầy đủ 

số liệu của địa bàn đối chứng, đặc biệt số liệu cơ sở, dẫn đến những hạn chế 

trong phân tích kết quả của các can thiệp. 

Nhân viên nghiên cứu chủ chốt tại trung tâm y tế huyện có sự thay đổi 

ở 2 địa bàn nghiên cứu, mặc dù có sự bàn giao, nhân viên mới đảm nhiệm 

thiếu kinh nghiệm hơn, và chưa được tập huấn về nội dung, quy trình nghiên 

cứu. Nhóm nghiên cứu phải thực hiện đào tạo tại chỗ, hỗ trợ công việc trong 

quá trình giám sát nghiên cứu. Tuy đây là một hạn chế của nghiên cứu, nhưng 

lại là một thực tế thường xuyên xảy ra ở hệ thống chống lao các tuyến, do đó, 

sẽ phản ảnh được tình huống xảy ra khi Chương trình chống lao có dự kiến 

mở rộng các can thiệp. 

Các can thiệp của nghiên cứu khư trú ở trung tâm y tế huyện, chưa thiết 

kế vai trò của nhân viên y tế xã cũng như các tổ chức/ đoàn thể/ hội nhóm trên 

địa bàn. Do đó, đôi khi dẫn đến việc người tiếp xúc không biết tiếp cận cơ sở 

y tế nào hoặc nhân viên hỗ trợ nào khi gặp khó khăn trong việc tiếp cận trung 

tâm y tế huyện. 
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KẾT LUẬN VÀ KHUYẾN NGHỊ 

 

1. Kết luận 

1.1. Số liệu ban đầu năm 2016 về thực trạng quản lý lao tiềm ẩn ở địa bàn 

can thiệp và địa bàn đối chứng không đầy đủ các giai đoạn của chuỗi đa 

bậc. Đối tượng người tiếp xúc được quản lý lao tiềm ẩn chỉ trong trong 

nhóm trẻ dưới 5 tuổi và 5-14 tuổi có HIV(+), tỷ lệ tham gia sàng lọc và 

chấp thuận điều trị, hoàn thành điều trị thấp, không có sự khác biệt giữa 

các địa bàn nghiên cứu. 

1.2. Những can thiệp y tế công cộng về sàng lọc, chẩn đoán và điều trị lao 

tiềm ẩn tại Quảng Nam và Đà Nẵng đã có những tác động rất tích cực 

đến toàn bộ các giai đoạn của chuỗi đa bậc quản lý lao tiềm ẩn tại các 

địa bàn can thiệp. Đối tượng tham gia sàng lọc và điều trị lao tiềm ẩn 

được mở rộng ra người tiếp xúc HGĐ với người bệnh chỉ điểm ở tất cả 

các nhóm tuổi, được xét nghiệm Mantoux để xác nhận khả năng nhiễm 

lao tiềm ẩn trước khi được chỉ định điều trị. Quá trình sàng lọc lao tiềm 

ẩn cũng đã góp phần chẩn đoán và phát hiện sớm bệnh lao để đưa vào 

điều trị kịp thời, giúp chấm dứt nguồn lây trong cộng đồng. 

Kết quả sau can thiệp ở các quận/ huyện can thiệp đã thể hiện một sự 

cải thiện vượt bậc khi so sánh với số liệu ban đầu năm 2016 trên địa 

bàn can thiệp tương ứng, cũng như so sánh với địa bàn đối chứng.  

Mô hình cung cấp dịch vụ một cửa sàng lọc và điều trị lao tiềm ẩn tại 

TTYT của 4 quận/huyện can thiệp trong nghiên cứu cũng đã thể hiện 

tính hợp lý hơn so với mô hình quản lý dự phòng chủ yếu thực hiện ở 

tuyến xã của CTCLQG trong giai đoạn trước (2016). 

Tỷ lệ người tiếp xúc HGĐ hoàn thành các giai đoạn của chuỗi đa bậc 

và đăng ký điều trị lao tiềm ẩn cao nhất trong vòng 5-7 ngày sau khi 

hoàn thành giai đoạn trước đó. 
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1.3. Nghiên cứu cũng đã chỉ ra một số rào cản dẫn đến vẫn một tỷ lệ người 

tiếp xúc không tham gia sàng lọc và điều trị lao tiềm ẩn, bao gồm 

những rào cản về kiến thức, kỳ thị và tự kỳ thị, sự thuận tiện của dịch 

vụ chăm sóc sức khoẻ, phác đồ điều trị lao tiềm ẩn hiện hành, ... đòi hỏi 

phải có các can thiệp bổ sung hợp lý. 

Từ những kết quả của nghiên cứu tại Quảng Nam và Đà Nẵng, các can 

thiệp y tế công cộng nhằm tăng cường tỷ lệ tham gia vào các giai đoạn của 

chuỗi đa bậc cung cấp dịch vụ chẩn đoán và điều trị lao tiềm ẩn nên được nhân 

rộng, trở thành một chiến lược quan trọng trong Chương trình chống lao Quốc 

gia, góp phần thực hiện mục tiêu thanh toán bệnh lao năm 2030 ở Việt Nam. 

2. Khuyến nghị 

Những kết quả của nghiên cứu cho thấy việc triển khai sàng lọc, chẩn 

đoán và quản lý lao tiềm ẩn theo tiếp cận quản lý chương trình mở rộng cho 

các đối tượng nguy cơ là hoàn toàn khả thi, đã đưa ra những bằng chứng khoa 

học cho thấy triển khai các can thiệp y tế cộng động giúp cải thiện rõ rệt sự 

tham gia của người tiếp xúc hộ gia đình với người bệnh lao phổi vào sàng lọc, 

hoàn thành sàng lọc, hoàn thành thẩm định y khoa, chấp nhận điều trị và hoàn 

thành điều trị lao tiềm ẩn, là cơ sở để Chương trình Chống lao Quốc gia triển 

khai nhân rộng các can thiệp ra các tỉnh khác.  

Kết quả nghiên cứu cũng gợi ý những giải pháp để giúp nâng cao hơn 

nữa chất lượng quản lý lao tiềm ẩn khi được mở rộng như một chính sách của 

Chương trình chống lao Quốc gia, cụ thể: 

2.1. Chương trình chống lao nên mở rộng các can thiệp y tế công cộng nhằm 

tăng cường tỷ lệ tham gia vào các giai đoạn của chuỗi đa bậc cung cấp 

dịch vụ chẩn đoán và điều trị lao tiềm ẩn, cân nhắc áp dụng các phác đồ 

điều trị lao tiềm ẩn ngắn ngày hơn.  

2.2. Tăng cường các hoạt động truyền thông về lao, lao tiềm ẩn cho cộng 

đồng nói chung, đặc biệt đối với người bệnh lao và nhóm có nguy cơ 
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mắc lao, lao tiềm ẩn cao. Hình thức tư vấn trực tiếp “một - một” (nhân 

viên y tế và người bệnh lao/ người tiếp xúc/ nhóm nguy cơ cao) cũng cần 

được xác định là một nhiệm vụ của nhân viên y tế các tuyến. Lưu ý đẩy 

mạnh công tác tư vấn người tiếp xúc trong thời gian 5-7 ngày sau khi 

hoàn thành giai đoạn sàng lọc.  

2.3. Sàng lọc, chẩn đoán và quản lý lao tiềm ẩn nên được giao nhiệm vụ 

triển khai chủ yếu tại Trung tâm y tế huyện, nơi có đủ điều kiện cung 

cấp dịch vụ một cửa để tạo điều kiện thuận lợi cho người dân tiếp cận 

dịch vụ. 

2.4. Nhân viên y tế tuyến xã nên tham gia vào chuỗi đa bậc quản lý lao tiềm 

ẩn, cụ thể ở giai đoạn nhận diện người tiếp xúc, khuyến khích người 

tiếp xúc tham gia sàng lọc, hoàn thành sàng lọc, hoàn thành thẩm định 

y khoa, chấp nhận điều trị và theo dõi điều trị. 

Kết quả nghiên cứu cũng gợi ý một số đề tài nghiên cứu khác có thể 

được triển khai, bao gồm: 

- Theo dõi dọc trong nhiều năm từ các số liệu của CTCL với những ca 

lao tiềm ẩn đã hoàn thành điều trị dự phòng (với phác đồ INH và phác 

đồ có Rifampicin, Rifapentine sau này) để kiểm tra hiệu lực bảo vệ theo 

thời gian. 

- Nghiên cứu so sánh tỷ lệ phát triển thành bệnh lao ở nhóm người tiếp 

xúc hộ gia đình có xét nghiệm Mantoux dương tính đã hoàn thành điều 

trị lao tiềm ẩn và không điều trị lao tiềm ẩn trong vòng 2-5 năm. 

- Nghiên cứu so sánh tỷ lệ chấp nhận điều trị và hoàn thành điều trị lao 

tiềm ẩn trong nhóm sử dụng phác đồ 6-9H và trong nhóm sử dụng phác 

đồ có Rifampicin và Rifapentine. 

- Khảo sát Kiến thức, thái độ, thực hành của người dân đối với bệnh lao, 

trong đó bao gồm đánh giá kỳ thị và tự kỳ thị để đưa ra các giải pháp 

truyền thông phù hợp, v.v.  
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PHỤ LỤC 1.  

THÔNG TIN CHUNG VỀ ĐỊA BÀN NGHIÊN CỨU 

Nghiên cứu được triển khai tại thành phố Đà Nẵng và tỉnh Quảng Nam. 

Lý do lựa chọn hai địa điểm này vì nghiên cứu áp dụng các can thiệp y tế 

công cộng lên hệ thống y tế phòng chống lao, do đó, nếu lựa chọn một địa 

phương có hệ thống phòng chống lao tốt hay kém, kết quả nghiên cứu sẽ thiếu 

tính đại diện. Quảng Nam và Đà Nẵng là hai địa phương được chọn do tại đây 

hệ thống phòng chống lao và gánh nặng bệnh lao ở mức trung bình tương 

đương với nhiều địa phương trên toàn quốc, cụ thể là số người bệnh lao các 

thể được phát hiện ở Đà Nẵng và Quảng Nam năm 2017 lần lượt là 1.463 và 

1.559, phù hợp với tiêu chí đặt ra của nhóm nghiên cứu. 

1. Tỉnh Quảng Nam 

1.1. Thành phố Tam Kỳ  

Thành phố Tam Kỳ là thành phố tỉnh lỵ của tỉnh Quảng Nam, rộng 

100,26 km², là một tỉnh ven biển thuộc vùng phát triển kinh tế trọng điểm 

miền Trung. Phía Bắc giáp thành phố Đà Nẵng và tỉnh Thừa Thiên Huế; phía 

Đông giáp biển Đông; phía Nam giáp tỉnh Quảng Ngãi; phía Tây giáp tỉnh 

Kon Tum và nước Cộng hoà dân chủ nhân dân Lào. 

Theo niên giám thống kê của thành phố Tam Kỳ năm 2018, dân số của 

thành phố là 124.349 người, bố trí tại 9 phường và 4 xã. Dân số thành thị 

chiếm 75,5% tổng dân số thành phố. Các ngành kinh tế ở Tam Kỳ hiện nay 

đang phát triển theo hướng tăng nhanh tỷ trọng thương mại, dịch vụ và công 

nghiệp giảm dần, tỷ lệ nông nghiệp giảm.  

Tổ chống lao Trung tâm Y tế có nhiệm vụ khám phát hiện, khám sàng 

lọc, điều trị, quản lý và giám sát người bệnh uống thuốc trong giai đoạn tấn 

công cũng như giai đoạn duy trì; tuyên truyền về bệnh lao và phòng, chống 

bệnh lao để người dân không mặc cảm, kỳ thị đối với bệnh lao đồng thời chủ 



 

 

động đến tại TTYT để khám phát hiện, chẩn đoán, điều trị và điều trị dự 

phòng bệnh lao có hiệu quả. Qua đó, tư vấn cho người bệnh đến khám, người 

mắc bệnh lao, người thân của người bệnh lao nên khám kiểm tra sức khỏe 

định kỳ và biết cách phòng, chống bệnh lao tại gia đình và cộng đồng. 

Tình hình triển khai chương trình chống lao trên địa bàn giai đoạn 2016-

2019 được cung cấp ở Bảng 1: 

Bảng 1. Tình hình thu nhận và điều trị bệnh lao tại thành phố Tam Kỳ, 

Quảng Nam, 2016-2019 

Phân loại BN lao 
Tổng số 

6T/2016 

Tổng số 

2017 

Tổng số 

2018 

Tổng số 

2019 

Lao phổi có bằng chứng vi 

khuẩn học 
52 100 97 81 

Lao phổi không có bằng chứng 

vi khuẩn học 
17 24 36 32 

Lao ngoài phổi có bằng chứng 

vi khuẩn học 
2 1 1 0 

Lao ngoài phổi không có bằng 

chứng vi khuẩn học 
10 19 15 12 

Tổng thu nhận 81 144 149 125 

Trong đó, xét nghiệm HIV  13 112 124 110 

Tỷ lệ điều trị thành công (khỏi 

+ hoàn thành) 
84,5% 85,7% 89,6% 96,0% 

Nguồn: Báo cáo CTCL năm 2016-2019. 

1.2. Huyện Phú Ninh 

Phú Ninh là một huyện của tỉnh Quảng Nam, rộng 251,47 km2, được 

thành lập vào năm 2005 trên cơ sở tách 10 xã khỏi thị xã Tam Kỳ cũ, phía 

đông giáp thành phố Tam Kỳ và huyện Núi Thành, phía tây giáp huyện Tiên 

Phước, phía nam giáp huyện Bắc Trà My, phía bắc giáp huyện Thăng Bình.  

http://vi.wikipedia.org/wiki/Huy%E1%BB%87n_(Vi%E1%BB%87t_Nam)
http://vi.wikipedia.org/wiki/Qu%E1%BA%A3ng_Nam
http://vi.wikipedia.org/wiki/Tam_K%E1%BB%B3
http://vi.wikipedia.org/wiki/N%C3%BAi_Th%C3%A0nh
http://vi.wikipedia.org/wiki/Ti%C3%AAn_Ph%C6%B0%E1%BB%9Bc
http://vi.wikipedia.org/wiki/Ti%C3%AAn_Ph%C6%B0%E1%BB%9Bc
http://vi.wikipedia.org/wiki/B%E1%BA%AFc_Tr%C3%A0_My
http://vi.wikipedia.org/wiki/Th%C4%83ng_B%C3%ACnh


 

 

Năm 2018, dân số của huyện là 87.659 người, phân bổ ở 01 thị trấn Phú 

Thịnh và 10 xã. Ngành nghề chính của dân trong huyện là nghề nông thuần 

túy, bên cạnh đó là các nghề phụ khác. Có một xã miền núi cách trung tâm 

hành chính huyện 35km về hướng Nam.  

Tương tự như Trung tâm Y tế huyện (TTYT) Tam kỳ, tổ chống lao 

TTYT huyện Phú Ninh có nhiệm vụ triển khai các nhiệm vụ của chương trình 

chống lao, bao gồm khám phát hiện, giám sát điều trị, truyền thông, v.v. 

Tình hình triển khai chương trình chống lao trên địa bàn giai đoạn 2016-

2019 được cung cấp ở Bảng 2: 

Bảng 2. Tình hình thu nhận và điều trị bệnh lao tại huyện Phú Ninh, 

Quảng Nam, 2016-2019 

Phân loại BN lao 
Tổng số 

6T/2016 

Tổng số 

2017 

Tổng số 

2018 

Tổng số 

2019 

Lao phổi có bằng chứng vi khuẩn 

học 
45 46 52 43 

Lao phổi không có bằng chứng 

vi khuẩn học 
11 23 26 36 

Lao ngoài phổi có bằng chứng vi 

khuẩn học 
0 0 1 0 

Lao ngoài phổi không có bằng 

chứng vi khuẩn học 
11 10 11 16 

Tổng thu nhận 67 79 90 95 

Trong đó, xét nghiệm HIV  44 65 83 83 

Tỷ lệ điều trị thành công (khỏi + 

hoàn thành) 
85,1% 84,5% 88,6% 96,7% 

Nguồn: Báo cáo CTCL năm 2016-2019. 

  



 

 

1.3. Huyện Núi Thành 

Núi Thành là huyện nằm phía Nam của tỉnh Quảng Nam, được thành 

lập vào tháng 12/1983 trên cơ sở tách ra từ huyện Tam Kỳ, có diện tích 

533 km². Phía Bắc giáp thành phố Tam Kỳ, phía Nam giáp huyện Bình Sơn 

và huyện Trà Bồng tỉnh Quảng Ngãi, phía Tây giáp huyện Bắc Trà My, phía 

Đông giáp Biển Đông. Năm 2018, dân số của huyện là 162.050 người, phân 

bổ ở 1 thị trấn và 16 xã. 

Bảng 3. Tình hình thu nhận và điều trị bệnh lao tại huyện Núi Thành, 

Quảng Nam, 2016-2019: 

Phân loại BN lao 
Tổng số 

6T/2016 

Tổng số 

2017 

Tổng số 

2018 

Tổng số 

2019 

Lao phổi có bằng chứng vi khuẩn 

học 
52 97 57 82 

Lao phổi không có bằng chứng vi 

khuẩn học 
22 23 29 35 

Lao ngoài phổi có bằng chứng vi 

khuẩn học 
0 2 0 1 

Lao ngoài phổi không có bằng 

chứng vi khuẩn học 
14 18 22 18 

Tổng thu nhận 88 140 108 136 

Trong đó, xét nghiệm HIV  33 111 81 91 

Tỷ lệ điều trị thành công (khỏi + 

hoàn thành) 
88,0%  88,4% 90,0% 93,5% 

Nguồn: Báo cáo CTCL năm 2016-2019. 

  



 

 

1.4. Huyện Thăng Bình 

Thăng Bình là một huyện nằm giữa tỉnh Quảng Nam, phía Bắc giáp 

huyện Quế Sơn và Duy Xuyên, phía Nam giáp thành phố Tam Kỳ và huyện 

Phú Ninh, phía Đông giáp biển Thái Bình Dương, phía Tây giáp huyện Tiên 

Phước và Hiệp Đức. Huyện Thăng Bình có 21 xã, 01 thị trấn; có tổng diện 

tích đất đai là 385 km², dân số là 186.964 người. 

 

Bảng 4. Tình hình thu nhận và điều trị bệnh lao tại huyện Thăng Bình, 

Quảng Nam, 2016-2019: 

Phân loại BN lao 
Tổng số 

6T/2016 

Tổng số 

2017 

Tổng số 

2018 

Tổng 

số 2019 

Lao phổi có bằng chứng vi khuẩn học 93 113 111 115 

Lao phổi không có bằng chứng vi 

khuẩn học 
31 50 51 60 

Lao ngoài phổi có bằng chứng vi 

khuẩn học 
0 0 0 0 

Lao ngoài phổi không có bằng 

chứng vi khuẩn học 
20 27 29 23 

Tổng thu nhận 144 190 191 198 

Trong đó, xét nghiệm HIV  33 157 158 174 

Tỷ lệ điều trị thành công (khỏi + 

hoàn thành) 
88,3%  93,0% 88,9% 91,1% 

Nguồn: Báo cáo CTCL năm 2016-2019. 

2. Thành phố Đà Nẵng 

2.1. Quận Liên Chiểu 

Quận Liên Chiểu, thành phố Đà Nẵng được thành lập theo Nghị định số 

07/CP ngày 23/01/1997 của Chính phủ, trên cơ sở 3 xã Hòa Hiệp, Hòa 

Khánh, Hòa Minh của huyện Hòa Vang. Diện tích tự nhiên là 74,52 km², dân 

số 170.153 người (năm 2018), hiện tại quận Liên Chiểu có 5 phường. 



 

 

Quận Liên Chiểu nằm ở phía Tây Bắc thành phố Đà Nẵng, phía Đông 

giáp vịnh Đà Nẵng, phía Nam giáp quận Cẩm Lệ, Thanh Khê; phía Tây giáp 

huyện Hòa Vang, phía Bắc giáp tỉnh Thừa Thiên Huế qua đèo Hải Vân. 

Liên Chiểu là một quận công nghiệp, có bờ biển dài 26 km, thuận lợi 

cho khai thác và phát triển du lịch. Ngoài ra còn có tiềm năng phát triển 

ngành nuôi trồng và đánh bắt hải sản. Quận còn có lợi thế về tài nguyên rừng, 

trong đó rừng đặc dụng Hải Vân, diện tích 3418,7 ha.  

Về chăm sóc y tế, quận Liên Chiểu có 3 bệnh viện là Bệnh viện quận 

Liên Chiểu, Bệnh viện Tâm thần thành phố Đà Nẵng, Bệnh viện Giao thông 

vận tải Đà Nẵng và nhiều phòng khám đa khoa, chuyên khoa đóng trên địa 

bàn quận thực hiện khám chữa bệnh cho nhân dân quận Liên Chiểu và nhân 

dân các xã phía tây bắc của huyện Hòa Vang. Đồng thời tuyến y tế cơ sở được 

phân bố với 05 trạm y tế tương ứng với 05 phường của quận. Sự di biến động 

dân số do quá trình phát triển công nghiệp, đô thị hoá ít nhiều ảnh hưởng đến 

các hoạt động chăm sóc và bảo vệ sức khỏe nhân dân. 

Tổ chống lao Trung tâm Y tế có nhiệm vụ truyền thông, tư vấn, khám 

phát hiện, khám sàng lọc, điều trị, quản lý và giám sát người bệnh uống thuốc 

trong giai đoạn tấn công cũng như giai đoạn duy trì. 

Tình hình triển khai chương trình chống lao trên địa bàn giai đoạn 

2016-2019 được cung cấp ở Bảng 5: 

  



 

 

Bảng 5. Tình hình thu nhận và điều trị bệnh lao tại quận Liên Chiểu, Đà 

Nẵng, 2016-2019 

Phân loại BN lao 
Tổng số 

6T/2016 

Tổng số 

2017 

Tổng số 

2018 

Tổng số 

2019 

Lao phổi có bằng chứng vi khuẩn học 71 120 101 123 

Lao phổi không có bằng chứng vi 

khuẩn học 
29 42 58 41 

Lao ngoài phổi có bằng chứng vi 

khuẩn học 
0 1 0 0 

Lao ngoài phổi không có bằng chứng 

vi khuẩn học 
21 50 58 48 

Tổng thu nhận 121 213 217 212 

Trong đó, xét nghiệm HIV  39 124 164 188 

Tỷ lệ điều trị thành công (khỏi + hoàn 

thành) 
93,8% 88,0% 92,1% 95,9% 

Nguồn: Báo cáo CTCL năm 2016-2019. 

2.2. Quận Sơn Trà 

Quận Sơn Trà nằm về phía Đông thành phố Đà Nẵng, gồm 7 phường, 

có diện tích tự nhiên 59,32 km² và dân số vào khoảng 173.455 người (niên 

giám thống kê 2018). Là một quận có ba mặt giáp sông, biển: Phía Bắc và 

Đông giáp biển Đông, phía Tây giáp sông Hàn, phía Nam giáp quận Ngũ 

Hành Sơn. 

Sơn Trà một lợi thế rất lớn về phát triển kinh tế biển cũng như phát triển 

các loại hình du lịch biển trong chiến lược phát triển kinh tế biển và tổng thể phát 

triển du lịch của của thành phố Đà Nẵng, vùng miền Trung và của cả nước. 

Về chăm sóc y tế, Trung tâm Y tế quận Sơn Trà cùng 7 Trạm y tế 

phường là đơn vị chăm sóc y tế chính cho người dân toàn quận, cùng 01 cơ sở 

y tế tư nhân với gần 300.000 lượt khám bệnh mỗi năm. 



 

 

Tình hình triển khai chương trình chống lao trên địa bàn giai đoạn 

2016-2019 được cung cấp ở Bảng 6: 

Bảng 6. Tình hình thu nhận và điều trị bệnh lao tại quận Sơn Trà, Đà 

Nẵng, 2016-2019 

Phân loại BN lao 
Tổng số 

6T/2016 

Tổng số 

2017 

Tổng số 

2018 

Tổng số 

2019 

Lao phổi có bằng chứng vi khuẩn học 54 103 104 97 

Lao phổi không có bằng chứng vi 

khuẩn học 
21 43 45 31 

Lao ngoài phổi có bằng chứng vi 

khuẩn học 
0 5 4 3 

Lao ngoài phổi không có bằng chứng 

vi khuẩn học 
29 45 48 42 

Tổng thu nhận 104 196 201 173 

Trong đó, xét nghiệm HIV  95 196 192 148 

Tỷ lệ điều trị thành công (khỏi + hoàn 

thành) 
93,8% 93,0% 91,3% 90,6% 

Nguồn: Báo cáo CTCL năm 2016-2019. 

2.3. Quận Hải Châu 

Hải Châu là quận trung tâm của thành phố Đà Nẵng, diện tích 23,3 km², 

phía đông giáp các quận Sơn Trà và Ngũ Hành Sơn với ranh giới là sông Hàn, 

phía tây giáp quận Thanh Khê, phía nam giáp quận Cẩm Lệ, phía bắc giáp vịnh 

Đà Nẵng. Với một hệ thống hạ tầng giao thông phát triển mạnh, đồng thời, là 

trung tâm hành chính, thương mại, dịch vụ của thành phố, tập trung đông dân 

cư và các cơ quan, văn phòng của hầu hết các doanh nghiệp trên địa bàn thành 

phố, quận Hải Châu có một tầm quan trọng đặc biệt trong sự phát triển của Đà 

Nẵng về tất cả mọi mặt. Dân số 221.324 người, phân bổ ở 13 phường. 

  

https://vi.wikipedia.org/wiki/Qu%E1%BA%ADn_(Vi%E1%BB%87t_Nam)
https://vi.wikipedia.org/wiki/%C4%90%C3%A0_N%E1%BA%B5ng
https://vi.wikipedia.org/wiki/S%C6%A1n_Tr%C3%A0_(qu%E1%BA%ADn)
https://vi.wikipedia.org/wiki/Ng%C5%A9_H%C3%A0nh_S%C6%A1n_(qu%E1%BA%ADn)
https://vi.wikipedia.org/wiki/S%C3%B4ng_H%C3%A0n
https://vi.wikipedia.org/wiki/Thanh_Kh%C3%AA
https://vi.wikipedia.org/wiki/C%E1%BA%A9m_L%E1%BB%87
https://vi.wikipedia.org/wiki/D%E1%BB%8Bch_v%E1%BB%A5
https://vi.wikipedia.org/wiki/%C4%90%C3%A0_N%E1%BA%B5ng
https://vi.wikipedia.org/wiki/%C4%90%C3%A0_N%E1%BA%B5ng
https://vi.wikipedia.org/wiki/%C4%90%C3%A0_N%E1%BA%B5ng
https://vi.wikipedia.org/wiki/%C4%90%C3%A0_N%E1%BA%B5ng
https://vi.wikipedia.org/wiki/%C4%90%C3%A0_N%E1%BA%B5ng


 

 

Bảng 7. Tình hình thu nhận và điều trị bệnh lao tại quận Hải Châu, Đà 

Nẵng, 2016-2019 

Phân loại BN lao 
Tổng số 

6T/2016 

Tổng số 

2017 

Tổng số 

2018 

Tổng số 

2019 

Lao phổi có bằng chứng vi khuẩn học 115 200 179 182 

Lao phổi không có bằng chứng vi 

khuẩn học 
38 57 56 56 

Lao ngoài phổi có bằng chứng vi 

khuẩn học 
1 3 1 0 

Lao ngoài phổi không có bằng chứng 

vi khuẩn học 
24 59 73 59 

Tổng thu nhận 178 319 309 297 

Trong đó, xét nghiệm HIV  161 221 280 284 

Tỷ lệ điều trị thành công (khỏi + hoàn 

thành) 
89,1%  88.9% 85.3% 87.4% 

Nguồn: Báo cáo CTCL năm 2016-2019. 

 

2.4. Quận Thanh Khê 

Thanh Khê là một quận nội thành thuộc thành phố Đà Nẵng, phía đông 

và phía nam giáp quận Hải Châu, phía tây giáp các quận Liên Chiểu và Cẩm 

Lệ, phía bắc giáp vịnh Đà Nẵng. Đây là quận có diện tích nhỏ nhất thành phố 

Đà Nẵng (9,5 km²), dân số 205.341 người phân bố ở 10 phường. Thanh Khê 

là địa phương có nhiều lợi thế trong phát triển thương mại, dịch vụ, giao 

thông vận tải và kinh tế biển. 

  

https://vi.wikipedia.org/wiki/Qu%E1%BA%ADn_(Vi%E1%BB%87t_Nam)
https://vi.wikipedia.org/wiki/%C4%90%C3%A0_N%E1%BA%B5ng
https://vi.wikipedia.org/wiki/H%E1%BA%A3i_Ch%C3%A2u
https://vi.wikipedia.org/wiki/Li%C3%AAn_Chi%E1%BB%83u
https://vi.wikipedia.org/wiki/C%E1%BA%A9m_L%E1%BB%87
https://vi.wikipedia.org/wiki/C%E1%BA%A9m_L%E1%BB%87


 

 

Bảng 8. Tình hình thu nhận và điều trị bệnh lao tại quận Thanh Khê, Đà 

Nẵng, 2016-2019 

Phân loại BN lao 
Tổng số 

6T/2016 

Tổng số 

2017 

Tổng số 

2018 

Tổng số 

2019 

Lao phổi có bằng chứng vi khuẩn học 111 180 170 188 

Lao phổi không có bằng chứng vi 

khuẩn học 
20 61 39 49 

Lao ngoài phổi có bằng chứng vi 

khuẩn học 
0 0 3 2 

Lao ngoài phổi không có bằng chứng 

vi khuẩn học 
25 48 44 65 

Tổng thu nhận 156 289 256 304 

Trong đó, xét nghiệm HIV  133 229 114 280 

Tỷ lệ điều trị thành công (khỏi + hoàn 

thành) 
74,2%  92.1% 92.7% 91.0% 

Nguồn: Báo cáo CTCL năm 2016-2019. 

  



 

 

PHỤ LỤC 2. CÁC CAN THIỆP NGHIÊN CỨU 

1. Tập huấn 

-  Đối tượng tập huấn:  

o Nhân viên y tế từ Phòng chỉ đạo tuyến của đơn vị chống lao tuyến tỉnh 

để sau đó tham gia cùng nhóm nghiên cứu hỗ trợ giám sát, tập huấn 

tuyến huyện trong quá trình thực hiện nghiên cứu: 03 nhân viên y tế ở 

Đà Nẵng và 03 ở Quảng Nam; 

o Trung tâm y tế 04 quận/ huyện can thiệp: mỗi đơn vị đều có sự tham 

gia của 01 lãnh đạo Trung tâm y tế để hỗ trợ quản lý, điều phối, thúc 

đẩy nghiên cứu, 01 trưởng khoa khám bệnh, 01 kỹ thuật viên xét 

nghiệm, 01 chuyên trách lao, 01 Bác sỹ khoa nội - truyền nhiễm, 01 kỹ 

thuật viên chẩn đoán hình ảnh. Số lượng nhân viên tham gia tập huấn 

thực tế cao hơn theo đề xuất của địa phương, nhằm đảm bảo các nhân 

viên có thể luân chuyển vị trí. 

- Giảng viên: Nhóm nghiên cứu (CTCLQG-BV phổi Trung ương,  Viện 

nghiên cứu y khoa Woolcock). 

- Nội dung tập huấn: Chương trình can thiệp sàng lọc, chẩn đoán và 

điều trị lao tiềm ẩn áp dụng tại cơ sở y tế (quy trình sàng lọc, chẩn đoán, điều 

trị, kỹ thuật xét nghiệm Mantoux, kỹ năng truyền thông, ghi chép, báo cáo, 

giám sát). 

-  Chương trình tập huấn gồm 2 giai đoạn: 

o Tập huấn ban đầu: Một khóa tập huấn 2,5 ngày trước khi tiến hành can 

thiệp, bao gồm kỹ thuật xét nghiệm Mantoux. Triển khai 01 lớp tập 

huấn cho Đà Nẵng và 01 lớp tập huấn cho Quảng Nam. 

o Tập huấn tiếp tục: Tập huấn tại chỗ, theo phương pháp cầm tay chỉ 

việc trong các chuyến giám sát hỗ trợ hàng tháng (từ nhân viên y tế 

tuyến tỉnh) và hàng quý (từ nhóm nghiên cứu). Ở các đợt giám sát, 



 

 

giám sát viên quan sát nhân viên y tế tuyến huyện về kỹ năng tư vấn, 

thực hiện xét nghiệm và đọc kết quả xét nghiệm Mantoux, thực hiện 

các giai đoạn của chuỗi đa bậc quản lý lao tiềm ẩn, ghi chép thông tin 

trong Sổ đăng ký theo dõi người tiếp xúc với người bệnh lao phổi để 

có những hỗ trợ kịp thời.  

Quá trình triển khai nghiên cứu đã ghi nhận sự thay đổi nhân sự của 

chuyên trách lao tại Trung tâm y tế thành phố Tam Kỳ và huyện Phú 

Ninh. Nhóm nghiên cứu đã kịp thời đến Trung tâm y tế huyện, tập 

huấn tại chỗ cho mỗi chuyên trách lao trong thời gian 1 tuần, bên cạnh 

tiếp tục giám sát hỗ trợ trong các đợt giám sát sau đó. 

Ngoài ra, nhóm nghiên cứu cũng thường xuyên hỗ trợ địa phương qua 

email, điện thoại. 

2. Truyền thông, giáo dục cho người bệnh lao và người tiếp xúc hộ gia 

đình mắc lao tiềm ẩn bắt đầu điều trị  

- Thiết kế và in ấn tờ gấp, tờ rơi để các Trung tâm y tế huyện phát cho 

người bệnh lao, người tiếp xúc HGĐ và khách hàng đến trung tâm y tế. Tờ 

gấp và tờ rơi được đặt tại khu vực khám và xét nghiệm của Tổ lao Trung tâm 

y tế huyện. Tờ gấp và tờ rơi cung cấp các thông tin ngắn gọn, dễ hiểu về lao, 

lao tiềm ẩn, chẩn đoán lao tiềm ẩn, điều trị lao tiềm ẩn, tầm quan trọng của 

điều trị lao tiềm ẩn, địa chỉ và cách thức liên hệ khi cần xét nghiệm lao và lao 

tiềm ẩn, v.v. 

- Thiết kế và xây dựng áp phích truyền thông về lao tiềm ẩn treo tại Tổ 

lao ở Trung tâm Y tế, vị trí đặt áp phích truyền thông là khu vực chờ của 

người bệnh lao hoặc những người nghi lao đến khám. 

- Truyền thông trực tiếp “một-một” giữa chuyên trách lao với người 

bệnh lao phổi, người tiếp xúc hộ gia đình với người bệnh lao phổi, người nghi 

lao đến khám; truyền thông “một-một” giữa bác sỹ điều trị Khoa Nội - truyền 



 

 

nhiễm với bệnh nhân lao phổi trong thời gian điều trị nội trú. Nội dung truyền 

thông liên quan đến lao, lao tiềm ẩn, sự cần thiết phải khuyến khích người 

tiếp xúc hộ gia đình đi chẩn đoán lao, lao tiềm ẩn, v.v. Truyền thông “một-

một” điều chỉnh nội dung tư vấn theo từng đối tượng và từng giai đoạn của 

chuỗi đa bậc quản lý lao tiềm ẩn để đạt hiệu quả tư vấn cao nhất là khuyến 

khích NTX hoàn thành các giai đoạn. Kết quả nghiên cứu cho thấy kết quả 

của truyền thông “một-một” khi ở Sơn Trà có tới 78% NTX thực hiện thẩm 

định y khoa chỉ 2 ngày sau khi hoàn tất khám lâm sàng, Phú Ninh chỉ ngày 

thứ 5 sau khám lâm sàng đã có khoảng 75% NTX đăng ký điều trị. Đối với 

NTX HGĐ bỏ cuộc ở các giai đoạn của chuỗi đa bậc, chuyên trách lao có liên 

hệ qua điện thoại hoặc đến thăm nhà để tiếp tục tư vấn, thuyết phục. 

3. Điều tra người tiếp xúc hộ gia đình với người bệnh lao phổi được chẩn đoán 

- Trao đổi với người bệnh lao phổi được chẩn đoán hoặc thu nhận điều 

trị để khai thác thông tin về người tiếp xúc hộ gia đình, về tên, tuổi, giới tính, 

địa chỉ, số điện thoại. Khuyến khích người bệnh lao phổi tư vấn người tiếp 

xúc đến cơ sở y tế để khám phát hiện lao, lao tiềm ẩn. 

- Liên hệ qua điện thoại với người bệnh lao phổi, người tiếp xúc HGĐ 

với người bệnh lao phổi để tư vấn, nhắc nhở NTX đến sàng lọc, chẩn đoán. 

4. Điều phối cung cấp dịch vụ một cửa  

 Hoạt động này bao gồm phối hợp cung cấp các dịch vụ, đảm bảo các 

dịch vụ hoàn thành tại cùng một cơ sở y tế, trong cùng một ngày nếu có thể: (i) 

xét nghiệm Mantoux, (ii) đọc kết quả xét nghiệm Mantoux, (iii) đánh giá lâm 

sàng, chụp X-quang ngực, các xét nghiệm cần thiết để loại trừ mắc lao hoạt 

động và xác định mắc lao tiềm ẩn, (iv) chỉ định phác đồ điều trị lao tiềm ẩn. Ở 

can thiệp này, nhóm nghiên cứu cũng can thiệp vào hệ thống y tế ở việc sắp 

xếp lại đơn vị thực hiện sàng lọc, chẩn đoán và điều trị lao tiềm ẩn sao cho 

thuận tiện cho người bệnh lao và người tiếp xúc hộ gia đình. 



 

 

5. Cung ứng thuốc và sinh phẩm, tét xét nghiệm. 

- Cung cấp Tuberculin từ nguồn kinh phí của nghiên cứu, đảm bảo đủ 

sinh phẩm xét nghiệm Mantoux cho 04 trung tâm y tế, cung cấp vật tư tiêu hao 

để thực hiện xét nghiệm. 

- Chương trình chống lao quốc gia hỗ trợ cung cấp thuốc điều trị lao tiềm 

ẩn phác đồ 6H và 9H đối với người mắc lao tiềm ẩn và đồng ý điều trị. 

6. Phụ cấp cho nhân viên y tế. 

- Nhân viên y tế tuyến tỉnh tham gia vào dự án được chi trả 1 khoản nhỏ 

phụ cấp hàng tháng. 

- Nhân viên y tế tuyến huyện được chi trả công thực hiện và đọc kết quả xét 

nghiệm Mantoux, công chụp và đọc phim X-quang cho NTX HGĐ, công khi có 

NTX HGĐ hoàn thành tất cả giai đoạn của chuỗi đa bậc quản lý lao tiềm ẩn. 

7. Hỗ trợ kinh phí cho người tiếp xúc  

- Người tiếp xúc được hỗ trợ chi phí đi lại để đến cơ sở y tế thực hiện xét 

nghiệm Mantoux, khám sàng lọc lâm sàng, và những chẩn đoán cần thiết khác. 

8. Theo dõi và báo cáo 

- Nhân viên y tế ghi chép kết quả quản lý người tiếp xúc, sàng lọc và 

điều trị lao tiềm ẩn theo Sổ đăng ký theo dõi người tiếp xúc. Sổ đăng ký theo 

dõi người tiếp xúc được thiết kế để thu thập thông tin 9 giai đoạn của chuỗi đa 

bậc quản lý lao tiềm ẩn. Đây là chuỗi đa bậc quản lý lao tiềm ẩn được nhóm 

nghiên cứu xây dựng tham khảo từ kết quả phân tích dịch vụ đa bậc quản lý 

lao tiềm ẩn của 58 nghiên cứu trên thế giới [18]. 

- Hàng tháng Giám sát nghiên cứu tuyến tỉnh (nhân viên Phòng chỉ đạo 

tuyến Bệnh viện lao và bệnh phổi tỉnh) và nghiên cứu viên tuyến tỉnh xuống 

giám sát địa bàn nghiên cứu tuyến huyện, đối chiếu sổ ghi chép với các hồ sơ 

khác để kiểm tra tính chính xác của thông tin được ghi chép, tổng hợp thông 

tin bệnh nhân vào bảng kiểm tổng hợp số liệu tháng, gửi báo cáo cho nhóm 

nghiên cứu ở tuyến Trung ương. 



 

 

- Hàng quý, nhóm nghiên cứu tuyến Trung ương cùng Giám sát nghiên 

cứu và nghiên cứu viên tuyến tỉnh xuống giám sát địa bàn nghiên cứu tuyến 

huyện, đối chiếu các nguồn số liệu để thẩm định số liệu báo cáo theo quý. 

Nhóm nghiên cứu cũng cùng chuyên trách lao tuyến huyện đến thăm một số 

NTX HGĐ chưa đồng ý tham gia các giai đoạn của chuỗi đa bậc để có tìm 

hiểu và tư vấn thêm. Kết quả các đợt giám sát đều được ghi chép, báo cáo với 

lãnh đạo Trung tâm y tế huyện, đơn vị chống lao tuyến tỉnh để có định hướng 

chỉ đạo, điều phối. 

-  Chuyên trách lao tuyến huyện tại địa bàn nghiên cứu định kỳ hoặc đột 

xuất thực hiện các chuyến giám sát tại nhà bệnh nhân lao phổi để tư vấn NTX 

HGĐ đến cơ sở y tế sàng lọc, chẩn đoán lao và lao tiềm ẩn, giám sát tuân thủ 

điều trị, v.v. Trong quá trình nghiên cứu, nhóm nghiên cứu nhận thấy chuyên 

trách lao tuyến huyện chưa thực hiện các chuyến giám sát này đúng kế hoạch, 

phần lớn liên hệ qua điện thoại. 

Ở các địa bàn đối chứng (Núi Thành, Thăng Bình (tỉnh Quảng Nam), 

Thanh Khê, Hải Châu (thành phố Đà Nẵng)), hoạt động quản lý lao tiềm ẩn 

tiếp tục triển khai các can thiệp hiện hành của CTCLQG, cụ thể thu thập danh 

sách người tiếp xúc là trẻ dưới 5 tuổi và trẻ dưới 15 tuổi có HIV(+), chẩn 

đoán lao tiềm ẩn theo hướng dẫn của CTCL, điều trị lao tiềm ẩn theo phác đồ 

6-9 tháng isoniazid liều uống hàng ngày, ghi chép báo cáo. 

 

  



 

 

PHỤ LỤC 3. KẾ HOẠCH NGHIÊN CỨU 

 

Nghiên cứu được thực hiện dựa trên sự hợp tác giữa Viện nghiên cứu y 

học Woolcock và các đối tác tại Việt Nam, bao gồm Chương trình chống lao 

quốc gia, Bệnh viện Phổi trung ương, và Bệnh viện lao phổi các tỉnh trên địa 

bàn nghiên cứu.  

1. Kế hoạch nhân sự: Nghiên cứu viên chính, thư ký, nghiên cứu viên 

A. Bệnh viện Phổi Trung ương và đối tác trong nước và quốc tế 

Họ và tên Cơ quan 
Vai trò trong nghiên cứu và kết quả 

mong đợi 

Đồng chủ nhiệm: 

* Phía Việt Nam: 

- PGS. TS. Nguyễn 

Viết Nhung 

* Phía Austraulia: 

- GS. TS Dick 

Menzies 

- TS. BS. Gregory 

Fox 

 

 

Bệnh viện 

Phổi TƯ 

 

Trường đại 

học McGill, 

Montreal,  

Trường Đại 

học Sydney 

- Tư vấn và xây dựng đề cương nghiên 

cứu. 

- Điều phối và điều hành triển khai 

nghiên cứu. 

- Hỗ trợ đào tạo/ tập huấn cho nhân 

viên triển khai nghiên cứu. 

- Giám sát triển khai nghiên cứu. 

- Giám sát quản lý tài chính. 

- Hỗ trợ thực hiện phân tích kết quả và 

viết báo cáo.  

Thư ký đề tài: 

- TS. BS. Nguyễn 

Bình Hoà 

- TS. BS. Nguyễn 

Tuấn Anh 

- ThS. Lương Anh 

Bình 

 

Bệnh viện 

Phổi TƯ 

Trung tâm 

VICTORY 

- Hỗ trợ xây dựng tài liệu tập huấn và 

đề cương nghiên cứu. 

- Hỗ trợ trong quá trình phê duyệt 

nghiên cứu tại Bệnh viện phổi TƯ và 

Bộ Y tế. 

- Giám sát hoạt động nghiên cứu. 

- Hỗ trợ thực hiện phân tích kết quả và 

viết báo cáo. 

TS. Nguyễn Thu Anh Viện Nghiên 

cứu Y khoa 

Woolcock 

- Xây dựng đề cương nghiên cứu 

- Điều phối và điều hành triển khai 

nghiên cứu 



 

 

- Hỗ trợ đào tạo/ tập huấn cho nhân 

viên triển khai nghiên cứu. 

- Giám sát triển khai nghiên cứu 

- Giám sát quản lý tài chính 

- Hỗ trợ thực hiện phân tích kết quả và 

viết báo cáo. 

Nghiên cứu viên:  

- Nhân viên Viện 

Nghiên cứu Y khoa 

Woolcock 

Viện Nghiên 

cứu Y khoa 

Woolcock 

- Thực hiện Phỏng vấn định lượng các 

đối tượng nghiên cứu 

- Tham gia thu thập số liệu nghiên cứu 

- Giám sát việc thực hiện nghiên cứu 

tại các tuyến  

Kế toán trưởng: 

- ThS. Bùi Văn Huy 

 

Bệnh viện 

Phổi TƯ 

 

- Quản lý việc tạm ứng, thanh toán cho 

các hoạt động trong hợp phần kinh phí 

Bệnh viện phổi Trung ương  

- Làm báo cáo tài chính chi tiết và gửi 

hóa đơn, chứng từ gốc tới WIMR để 

hạch toán chi tiêu cho nguồn viện trợ   

- Hướng dẫn tài chính cho các địa 

phương thực hiện dự án trong chương 

trình chống lao quốc gia 

Nghiên cứu sinh Bệnh viện 

Phổi TƯ 

- Tham gia xây dựng đề cương và công 

cụ nghiên cứu, tài liệu tập huấn. 

- Thực hiện các phỏng vấn sâu trong 

nghiên cứu. 

- Tham gia thu thập, thẩm định số liệu 

nghiên cứu. 

- Hỗ trợ đào tạo/ tập huấn nghiên cứu 

viên tuyến huyện. 

- Quan sát, giám sát hoạt động nghiên 

cứu. 

- Thực hiện phân tích kết quả và viết 

báo cáo nghiên cứu. 



 

 

B. Chương trình chống lao tại các tỉnh/thành phố Quảng Nam và Đà Nẵng. 

Vị trí 

trong 

nghiên 

cứu 

Vị trí 

CTCL 

tỉnh 

Vai trò 

Điều phối 

viên tuyến 

tỉnh 

Nhân 

viên phụ 

trách lao 

tuyến tỉnh 

- Giám sát quá trình thực hiện nghiên cứu của nhân 

viên y tế tuyến huyện, bệnh viện tỉnh 

- Tham gia các chuyến giám sát tại các phòng khám 

tuyến huyện  

- Giám sát nhân viên phòng thí nghiệm tuyến tỉnh, hỗ 

trợ cho nghiên cứu 

- Đảm bảo các tiêu chí tuyển dụng đáp ứng với yêu 

cầu, quy chế của Phòng khám lao quận/huyện 

- Tổ chức các hội thảo, tập huấn cho nhân viên nhân viên 

trong chương trình lao và phòng khám lao quận/huyện 

- Hỗ trợ WIMR trong việc chuẩn bị danh sách người bệnh 

và người tiếp xúc đủ điều kiện tham gia nghiên cứu  

Trợ lý tài 

chính 

Kế toán 

trưởng 

- Thu xếp các khoản tạm ứng và các khoản chi trả khác 

tại các địa điểm nghiên cứu tuyến huyện để thực hiện 

nghiên cứu  

- Nộp báo cáo quý cho Bệnh viện phổi TƯ 

 

 

 

 



 

 

 

C. Tổ chống lao quận huyện tại các thành phố/tỉnh tham gia nghiên cứu 

Vị trí trong 

nghiên cứu 

Vị trí tại 

TCL quận/ 

huyện 

Vai trò 

Nhân viên tổ 

chống lao 

quận huyện 

Nhân viên 

phụ trách lao 

tại tổ chống 

lao quận 

huyện 

- Giám sát việc thực hiện ngiên cứu của đội ngũ 

nhân viên lao tuyến huyện 

- Thu nhận các người bệnh đáp ứng tiêu chuẩn để 

chọn vào nghiên cứu 

- Đánh giá lâm sàng NTX ở mỗi đợt thăm khám 

- Đảm bảo tất cả nhân viên thuộc TCL quận/ 

huyện tuân thủ các hướng dẫn trong dự thảo 

nghiên cứu 

- Hoàn thành các biểu mẫu nghiên cứu 

- Thông báo với nhân viên Woolcock khi thu 

nhận BN, NTX và thu thập các mẫu đờm  

- Tham gia các khóa huấn luyện 

 

D. CBYT tuyến xã phường 

Vị trí trong 

dự án 

Vị trí tại TCL 

xã/ phường 
Vai trò 

CBYT tuyến 

xã phường 

CBYT tuyến xã 

phường 

- Hỗ trợ thu nhận và theo dõi đối tượng 

tham gia ở các quận huyện, khi được 

yêu cầu 

 

 



 

 

Kế hoạch thực hiện nghiên cứu: 

Giai đoạn 1 Giai đoạn 2 Giai đoạn 3 Giai đoạn 4 

Tháng 10/2016 đến tháng 

03/2017 

Tháng 4-6/2017 Tháng 7/2017 đến tháng 10/2019 Tháng 11/2019-11/2020 

(6 tháng) (3 tháng) (28 tháng) (4 tháng) 

Đánh giá y tế công cộng   
Xây dựng giải pháp 

can thiệp 

Giai đoạn can thiệp, đánh giá sau 

can thiệp 

Phân tích số liệu và viết 

báo cáo 

Đệ trình phê duyệt đạo 

đức nghiên cứu   

Phân tích dữ liệu đánh 

giá y tế công cộng 
Lựa chọn ngẫu nhiên các cơ sở y tế Phân tích số liệu 

Hoàn tất các công cụ 

đánh giá y tế công cộng 

Xây dựng giải pháp can 

thiệp 

Đào tạo, huấn luyện tại địa bàn nghiên 

cứu trước khi bắt đầu can thiệp 
Viết báo cáo 

Thu thập dữ liệu đánh giá 

y tế công cộng 
 Tiến trình theo dõi và đánh giá   

   
Tiến trình thu thập dữ liệu các chỉ số 

điều tra người tiếp xúc 
  

 



 

 

Giám sát và hỗ trợ kỹ thuật:  

(a) Giám sát hỗ trợ bởi Bệnh viện Phổi Trung ương: Nghiên cứu viên 

chính hoặc nhóm nhân viên BV Phổi Trung ương thực hiện giám sát hỗ trợ 

hàng năm tới các tỉnh dự án để rà soát hoạt động dự án và chứng từ tài chính. 

(b) Giám sát hỗ trợ bởi nhân viên WIMR: Nhân viên WIMR thực hiện giám 

sát hỗ trợ hàng quý để rà soát các hoạt động nghiên cứu và chất lượng số liệu. 

2. Ngân sách  

TT Nội dung Cơ quan 
Đơn vị 

tính 

Số 

lượng 

Định mức 

(VNĐ) 

Tổng cộng 

(VNĐ) 

1 
Hoạt động cấp quốc gia do Bệnh viện Phổi trung ương 

quản lý  
1,231,386,000 

 1.1 Quản lý cấp quốcgia  BVPTƯ  218,700,000 

 1.2 Quản lý tuyến tỉnh QN, ĐN   156,600,000 

 1.3 Chi phí triển khai hoạt động 815,320,000 

 Tập huấn QN, ĐN  172,320,000 

 Tiền công CBYT QN, ĐN  349,500,000 

 Chi phí điều trị INH  QN, ĐN 
270  liều (Đối ứng của 

CTCL) 
0 

 Phí chụp và đọc phim 

X-quang  
QN, ĐN 

Phim + 

kết quả 
2250 70,000 157,500,000 

 Hỗ trợ cho NTX tham 

gia nghiên cứu  
QN, ĐN Người 580 200,000 116,000,000 

 Thù lao cho người 

tham gia phỏng vấn  
WIMR 

Người-

lần 
200 100,000 20,000,000 

 1.4 Chi phí dự phòng (5%)  40,766,000 

2 Viện trợ hàng hóa từ WIMR cho CTCLQG 444,342,400 

3 Chi tiêu từ WIMR  66,865,000 

3.1 
Phê duyệt đề cương 

tại Hội đồng đạo đức  
WIMR Khoản 1 10,000,000 10,000,000 

3.2 Dịch, in ấn, photo WIMR Khoản  1 56,865,000 56,865,000 

  Tổng nguồn vốn đầu tư (bao gồm cả chi phí dự phòng) 1,769,593,400 



 

 

PHỤ LỤC 4 

PHỎNG VẤN SÂU  

DÀNH CHO NGƯỜI BỆNH LAO CHỈ ĐIỂM (LAO PHỔI CÓ 

BẰNG CHỨNG VI KHUẨN ĐANG ĐIỀU TRỊ) 

 

Họ tên người phỏng vấn: ______________________________________________ 

Địa điểm phỏng vấn:  

Tại nhà |___|   

Bệnh viện/ phòng khám |___|  

           Nơi khác: _____________________ 

Ngày phỏng vấn: Ngày|___ /tháng ___|/năm|___ 

Họ tên của người bệnh được phỏng vấn: __________________________________ 

Mã số đăng ký điều trị (nếu có):________________________________________ 

Số điện thoại của người được PV (sử dụng khi cần làm rõ thêm thông tin): _______ 

Tuổi của người được phỏng vấn:________________________________________ 

Nghề nghiệp:_______________________________________________________ 

Địa chỉ thường trú:__________________________________________________ 

Trình độ học vấn:___________________________________________________ 

 

NỘI DUNG PHỎNG VẤN 

1. Ngoài bệnh lao, anh/chị có bất kỳ vấn đề sức khỏe nào khác không? 

2. Theo anh/chị, bệnh lao lây truyền từ người này sang người khác như thế nào? 

3. Anh/chị nghĩ làm thế nào để phòng bệnh lao? 

4. Anh/ chị có biết thông tin về chẩn đoán và điều trị lao không? Anh/ chị biết 

thông tin qua kênh truyền thông nào? 

5. Anh/chị đã bao giờ nghe đến khái niệm “nhiễm lao” hay “lao tiềm ẩn” chưa? 

6. Kể từ khi mắc lao tới giờ, anh/chị có bị ảnh hưởng đến công việc, học tập hay 

trách nhiệm gia đình của anh/chị không? 

7. Kể từ khi mắc lao tới giờ, anh/chị hoặc gia đình anh/chị có gặp phải khó khăn 

tài chính nào không? 

8. Anh/chị có nói với những người tiếp xúc hộ gia đình là mình bị bệnh lao 

không? Vì sao? 



 

 

9. Anh/chị có nói với hàng xóm, bạn bè, đồng nghiệp là mình bị bệnh lao không? 

Vì sao? 

10. Anh/ chị có bị sự xa lánh/ phân biệt đối xử của người nhà, hàng xóm, đồng 

nghiệp, bạn bè không? 

11. Tại sao anh/chị lại chọn cơ sở y tế này để chẩn đoán phát hiện và/hoặc điều trị 

bệnh lao? 

12. Các nhân viên y tế ở cơ sở y tế này trả lời những câu hỏi của anh/chị về việc 

chẩn đoán lao và điều trị bênh lao của anh/chị như thế nào? 

13. Anh/chị có cảm thấy tin tưởng vào nhân viên y tế  tại cơ sở y tế này không? 

14. Nói chung, anh/chị hài lòng như thế nào về những chăm sóc mà anh/chị nhận 

được từ cơ sở y tế này? 

15. Cơ sở y tế này cần làm gì để cải thiện các dịch vụ mà anh/chị đã nhận được? 

16. Anh/ chị có lo lắng trong gia đình có thêm ai đó được chẩn đoán mắc lao hoạt 

động? Mức độ lo lắng như thế nào? 

17. Có bao nhiêu người thường sống chung nhà với anh/chị? Có trẻ em dưới 5 tuổi 

không? 

18. Nhân viên y tế có giải thích cho anh/chị tầm quan trọng của việc xác định người 

tiếp xúc hộ gia đình với anh/chị để họ có thể được sàng lọc/kiểm tra bệnh lao 

không? 

19. Anh/chị có khuyến khích người tiếp xúc hộ gia đình với anh/chị đi sàng 

lọc/kiểm tra bệnh lao không? Tại sao? 

20. Toàn bộ người nhà anh/chị đã đi khám sức khỏe/ xét nghiệm lao chưa? Nếu có 

ai đó trong nhà không đi kiểm tra, tại sao? 

21. Anh/ chị có biết người nhà anh/ chị được khám những gì để sàng lọc lao 

không? Nếu anh/ chị có con dưới 5 tuổi, quy trình khám sàng lọc lao của nhân 

viên y tế có khác biệt không?  

22. Nhân viên y tế tại phòng khám đã thực hiện thao tác gì khi người nhà anh/chị 

có kết quả thử phản ứng trong da dương tính (hoặc xét nghiệm máu = IGRA)? 

 

Trân trọng cảm ơn anh/ chị đã cung cấp thông tin.  



 

 

PHỤ LỤC 5 

PHỎNG VẤN SÂU  

DÀNH CHO NGƯỜI TIẾP XÚC HỘ GIA ĐÌNH 
 

CÂU HỎI DÀNH CHO NGƯỜI LỚN TIẾP XÚC HỘ GIA ĐÌNH 

(KHÔNG SÀNG LỌC LAO TIỀM ẨN) 
 

Họ tên người phỏng vấn: _____________________________________________ 

Địa điểm phỏng vấn:  

Tại nhà |___|   

Bệnh viện/ phòng khám |___|  

           Nơi khác: _____________________ 

Ngày phỏng vấn: Ngày|___ /tháng ___|/năm|___ 

Họ tên của người tiếp xúc được phỏng vấn: ________________________________ 

Mã số đăng ký điều trị (nếu có):________________________________________ 

Số điện thoại của người tiếp xúc (sử dụng khi cần làm rõ thêm thông tin): ________ 

Quan hệ của người tiếp xúc với người bệnh chỉ điểm: _______________________ 

Tuổi của người tiếp xúc được phỏng vấn:_________________________________ 

Nghề nghiệp:_______________________________________________________ 

Địa chỉ thường trú:___________________________________________________ 

Trình độ học vấn:___________________________________________________ 
 

NỘI DUNG PHỎNG VẤN 

1. Anh/chị có bất kỳ vấn đề sức khỏe nào không? 

2. Anh/chị thường đi khám ở đâu nếu anh/chị có vấn đề về sức khỏe? Tại sao lại 

lựa chọn cơ sở này? 

3. Theo anh/chị, bệnh lao lây truyền từ người này sang người khác như thế nào? 

4. Anh/chị nghĩ làm thế nào để phòng bệnh lao? 

5. Anh/ chị có biết thông tin về chẩn đoán và điều trị lao không? Anh/ chị biết 

thông tin qua kênh truyền thông nào? 

6. Anh/chị đã bao giờ nghe đến khái niệm “nhiễm lao” hay “lao tiềm ẩn” chưa? 

7. Người bệnh lao ở gia đình anh/chị (người ở cùng nhà với anh/chị, mới được 

chẩn đoán lao và bắt đầu điều trị bệnh lao) có nói cho anh/chị về tình trạng 

bệnh của họ và khuyên anh/chị cần phải đi khám kiểm tra bệnh lao không? 



 

 

8. Anh/chị có lo lắng mắc bệnh lao không? Vì sao? 

9. Anh/chị chưa đi khám phát hiện bệnh lao sau khi người nhà anh/chị được chẩn 

đoán mắc lao? lý do vì sao?  

10. Anh/chị có bị lỡ công việc hoặc lỡ việc học tập nếu anh/chị phải đến khám sàng 

lọc lao tiềm ẩn (TST/IGRA hoặc các triệu chứng nghi mắc lao) ở phòng 

khám/bệnh viện không? Cụ thể như thế nào? 

11. Anh/ chị có lo lắng sẽ tốn kém chi phí gì khi đến khám sàng lọc lao tiềm ẩn? 

12. Khoảng cách từ nhà của anh/ chị đến nơi khám sàng lọc lao tiềm ẩn có thuận 

tiện không? Phương tiện đi lại có thuận tiện không? 

13. Anh/ chị gặp có khăn gì khác nếu đến cơ sở y tế để khám sàng lọc lao tiềm ẩn?  

14. Có nhân viên y tế nào từ trung tâm y tế/ trạm y tế xã liên hệ với anh/chị và tư 

vấn anh/chị cần đi khám kiểm tra bệnh lao không? Anh/ chị nghĩ việc nhân viên 

y tế liên hệ với gia đình người bệnh lao tư vấn đi khám kiểm tra có cần thiết 

không? Vì sao? 

15. Anh/ chị có lo lắng sẽ bị kỳ thị/ phân biệt đối xử từ hàng xóm/ cộng đồng khi đi 

khám sàng lọc lao tiềm ẩn không? 

16. Anh/ chị có giấu thông tin người nhà của mình đang mắc và điều trị bệnh lao 

không? 

17. Hiện tại, anh chị tiếp xúc với người nhà đang mắc lao như thế nào? Có cách ly 

không? 

18. Anh/ chị có biết người nhà của người bệnh lao phổi có bằng chứng vi khuẩn có 

khả năng lây bệnh cao hơn so với những người khác không? 

19. Anh/chị có cảm thấy tin tưởng vào đội ngũ nhân viên y tế tại cơ sở y tế huyện 

không? Vì sao? 

20. Anh/chị đã sử dụng dịch vụ tại trung tâm y tế huyện chưa? Nếu đã sử dụng, anh/ 

chị có cảm thấy hài lòng về những chăm sóc mà anh/chị nhận được? Vì sao? 

21. Nếu chưa hoàn toàn hài long về dịch vụ tại cơ sở y tế, theo anh/ chị, cơ sở y tế 

này cần làm gì để cải thiện các dịch vụ mà anh/chị đã nhận được? 

22. Anh/chị có dự định sắp lịch đi khám sàng lọc lao không? Vì sao? 

23. Nếu vẫn chưa có kế hoạch đi khám sàng lọc lao, anh/ chị nghĩ mình nên đi 

khám khi có các dấu hiệu gì? 

 

Trân trọng cảm ơn anh/ chị đã cung cấp thông tin. 

 



 

 

CÂU HỎI DÀNH CHO NGƯỜI LỚN TIẾP XÚC HỘ GIA ĐÌNH SÀNG LỌC 

LAO TIỀM ẨN 

 

Họ tên người phỏng vấn: _____________________________________________ 

Địa điểm phỏng vấn:  

Tại nhà |___|   

Bệnh viện/ phòng khám |___|  

           Nơi khác: _____________________ 

Ngày phỏng vấn: Ngày|___ /tháng ___|/năm|___ 

Họ tên của người tiếp xúc được phỏng vấn: ________________________________ 

Mã số đăng ký điều trị (nếu có):_________________________________________ 

Số điện thoại của người tiếp xúc (sử dụng khi cần làm rõ thêm thông tin): ________ 

Quan hệ của người tiếp xúc với người bệnh chỉ điểm: ________________________ 

Tuổi của người tiếp xúc được phỏng vấn:__________________________________ 

Nghề nghiệp:_______________________________________________________ 

Địa chỉ thường trú:___________________________________________________ 

Trình độ học vấn:___________________________________________________ 

 

NỘI DUNG PHỎNG VẤN 

1. Anh/chị có bất kỳ vấn đề sức khỏe nào không? 

2. Anh/chị thường đi khám ở đâu nếu anh/chị có vấn đề về sức khỏe? Tại sao lại 

lựa chọn cơ sở này? 

3. Theo anh/chị, bệnh lao lây truyền từ người này sang người khác như thế nào? 

4. Anh/chị nghĩ làm thế nào để phòng bệnh lao? 

5. Anh/ chị có biết thông tin về chẩn đoán và điều trị lao không? Anh/ chị biết 

thông tin qua kênh truyền thông nào? 

6. Anh/chị đã bao giờ nghe đến khái niệm “nhiễm lao” hay “lao tiềm ẩn” chưa? 

7. Người bệnh lao ở gia đình anh/chị (người ở cùng nhà với anh/chị, mới được 

chẩn đoán lao và bắt đầu điều trị bệnh lao) có nói cho anh/chị về tình trạng 

bệnh của họ và khuyên anh/chị cần phải đi khám kiểm tra bệnh lao không? 

8. Anh/chị có lo lắng mắc bệnh lao không? Vì sao? 

9. Anh/chị đã đi khám phát hiện bệnh lao sau khi người nhà anh/chị được chẩn đoán 

mắc lao chưa? Nếu chưa đi khám, anh/chị đã sắp lịch đến khám hoặc có dự định sẽ 

đi khám không? Nếu đã đi khám hoặc đã sắp lịch đi khám, lý do vì sao?  



 

 

10. Anh/chị có bị lỡ công việc hoặc lỡ việc học tập do anh/chị phải đến khám sàng 

lọc lao tiềm ẩn (TST/IGRA hoặc các triệu chứng nghi mắc lao) ở phòng 

khám/bệnh viện không? Cụ thể như thế nào? 

11. Anh/ chị tốn kém những chi phí gì khi đến khám sàng lọc lao tiềm ẩn? 

12. Anh/ chị gặp có khăn gì khác khi đến cơ sở y tế để khám sàng lọc lao tiềm ẩn không?  

13. Trong trường hợp NTX trả lời có gặp một số khó khăn khi đi khám sàng lọc lao 

tiềm ẩn, lý do tại sao anh/ chị vẫn đi khám? 

14. Có nhân viên y tế nào từ trung tâm y tế/ trạm y tế xã liên hệ với anh/chị và tư 

vấn anh/chị cần đi khám kiểm tra bệnh lao không? Anh/ chị nghĩ việc nhân viên 

y tế liên hệ với gia đình người bệnh lao tư vấn đi khám kiểm tra có cần thiết 

không? Vì sao? 

15. Nếu anh/chị có đi khám sàng lọc triệu chứng nghi mắc lao hoặc đã thử phản 

ứng lao ở da (Xét nghiệm Mantoux) hoặc xét nghiệm máu (IGRA), anh/chị có 

biết kết quả không? 

16. Nếu anh/chị có kết quả xét nghiệm dương tính (xét nghiệm Mantoux hoặc xét 

nghiệm máu), nhân viên y tế tại phòng khám/bệnh viện có tư vấn cho anh/ chị 

về nhiễm lao và nguy cơ mắc lao tiến triển trong tương lai không? Xin anh/ chị 

mô tả nhân viên y tế đã tư vấn những gì sau khi anh/ chị có kết quả xét nghiệm? 

17. Nếu anh/chị có kết quả xét nghiệm dương tính (xét nghiệm Mantoux hoặc xét 

nghiệm máu), nhân viên y tế tại phòng khám/bệnh viện có tư vấn cho anh chị 

phải điều trị lao tiềm ẩn không? Anh/ chị có nhớ được tư vấn những gì không? 

18. Nếu anh/chị có kết quả xét nghiệm dương tính (xét nghiệm Mantoux hoặc xét 

nghiệm máu), và nhân viên y tế tại phòng khám/bệnh viện tư vấn điều trị lao 

tiềm ẩn, anh/ chị có đồng ý uống thuốc theo phác đồ được chỉ định không? Vì 

sao? 

19. Các nhân viên y tế ở cơ sở y tế này trả lời những câu hỏi của anh/chị về việc 

chẩn đoán và điều trị lao tiềm ẩn của anh chị như thế nào? 

20. Anh/chị có cảm thấy tin tưởng vào đội ngũ nhân viên y tế tại cơ sở y tế này 

không? Vì sao? 

21. Anh/chị hài lòng như thế nào về những chăm sóc mà anh/chị nhận được từ cơ 

sở y tế này? Vì sao? 

22. Nếu chưa hoàn toàn hài long về dịch vụ tại cơ sở y tế, theo anh/ chị, cơ sở y tế 

này cần làm gì để cải thiện các dịch vụ mà anh/chị đã nhận được? 

Trân trọng cảm ơn anh/ chị đã cung cấp thông tin. 



 

 

CÂU HỎI DÀNH CHO NGƯỜI LỚN TIẾP XÚC HỘ GIA ĐÌNH 

HOÀN THÀNH QUY TRÌNH SÀNG LỌC 

 

Họ tên người phỏng vấn: _____________________________________________ 

Địa điểm phỏng vấn:  

Tại nhà |___|   

Bệnh viện/ phòng khám |___|  

           Nơi khác: _____________________ 

Ngày phỏng vấn: Ngày|___ /tháng ___|/năm|___ 

Họ tên của người tiếp xúc được phỏng vấn: ________________________________ 

Mã số đăng ký điều trị (nếu có):_________________________________________ 

Số điện thoại của người tiếp xúc (sử dụng khi cần làm rõ thêm thông tin): ________ 

Quan hệ của người tiếp xúc với người bệnh chỉ điểm: ________________________ 

Tuổi của người tiếp xúc được phỏng vấn:__________________________________ 

Nghề nghiệp:_______________________________________________________ 

Địa chỉ thường trú:___________________________________________________ 

Trình độ học vấn:____________________________________________________ 

 

NỘI DUNG PHỎNG VẤN 

1. Anh/chị có bất kỳ vấn đề sức khỏe nào không? 

2. Anh/chị thường đi khám ở đâu nếu anh/chị có vấn đề về sức khỏe? Tại sao lại 

lựa chọn cơ sở này? 

3. Theo anh/chị, bệnh lao lây truyền từ người này sang người khác như thế nào? 

4. Anh/chị nghĩ làm thế nào để phòng bệnh lao? 

5. Anh/ chị có biết thông tin về chẩn đoán và điều trị lao không? Anh/ chị biết 

thông tin qua kênh truyền thông nào? 

6. Anh/chị đã bao giờ nghe đến khái niệm “nhiễm lao” hay “lao tiềm ẩn” chưa? 

7. Người bệnh lao ở gia đình anh/chị (người ở cùng nhà với anh/chị, mới được 

chẩn đoán lao và bắt đầu điều trị bệnh lao) có nói cho anh/chị về tình trạng 

bệnh của họ và khuyên anh/chị cần phải đi khám kiểm tra bệnh lao không? 

8. Anh/chị có lo lắng mắc bệnh lao không? Vì sao? 

9. Lý do anh/chị khám phát hiện bệnh lao sau khi người nhà anh/chị được chẩn 

đoán mắc lao?  



 

 

10. Anh/chị có bị lỡ công việc hoặc lỡ việc học tập do anh/chị phải đến khám sàng 

lọc lao tiềm ẩn (TST/IGRA hoặc các triệu chứng nghi mắc lao) ở phòng 

khám/bệnh viện không? Cụ thể như thế nào? 

11. Anh/ chị tốn kém những chi phí gì khi đến khám sàng lọc lao tiềm ẩn? 

12. Anh/ chị gặp có khăn gì khác khi đến cơ sở y tế để khám sàng lọc lao tiềm ẩn không?  

13. Trong trường hợp NTX trả lời có gặp một số khó khăn khi đi khám sàng lọc lao 

tiềm ẩn, lý do tại sao anh/ chị vẫn đi khám? 

14. Có nhân viên y tế nào từ trung tâm y tế/ trạm y tế xã liên hệ với anh/chị và tư 

vấn anh/chị cần đi khám kiểm tra bệnh lao không? Anh/ chị nghĩ việc nhân viên 

y tế liên hệ với gia đình người bệnh lao tư vấn đi khám kiểm tra có cần thiết 

không? Vì sao? 

15. Nếu anh/chị có đi khám sàng lọc triệu chứng nghi mắc lao hoặc đã thử phản 

ứng lao ở da (Xét nghiệm Mantoux) hoặc xét nghiệm máu (IGRA), anh/chị có 

biết kết quả không? Anh/ chị quay lại cơ sở y tế lấy kết quả hay biết kết quả qua 

kênh thông tin nào? Vì sao? 

16. Anh/chị có kết quả xét nghiệm dương tính (xét nghiệm Mantoux hoặc xét 

nghiệm máu), nhân viên y tế tại phòng khám/bệnh viện có tư vấn cho anh/ chị 

về nhiễm lao và nguy cơ mắc lao tiến triển trong tương lai không? Xin anh/ chị 

mô tả nhân viên y tế đã tư vấn những gì sau khi anh/ chị có kết quả xét nghiệm? 

17. Anh/chị có kết quả xét nghiệm dương tính (xét nghiệm Mantoux hoặc xét 

nghiệm máu), nhân viên y tế tại phòng khám/bệnh viện có tư vấn cho anh/ chị 

phải thực hiện các bước chẩn đoán tiếp theo không? Anh/ chị được tư vấn 

những gì? 

18. Anh/chị có kết quả xét nghiệm dương tính (xét nghiệm Mantoux hoặc xét 

nghiệm máu), nhân viên y tế tư vấn phải tiếp tục thực hiện một số xét nghiệm 

khác, anh/ chị có thực hiện không? Vì sao? 

19. Anh/ chị có nhớ đã được thực hiện dịch vụ khám/ chẩn đoán gì sau khi có kết 

quả xét nghiệm dương tính (xét nghiệm Mantoux hoặc xét nghiệm máu)? Anh/ 

chị có hiểu mục đích của các xét nghiệm này không?  

20. Anh/ chị có được nhân viên y tế giải thích kết quả của các xét nghiệm đã thực 

hiện không? 

21. Nếu anh/chị có kết quả xét nghiệm dương tính (xét nghiệm Mantoux hoặc xét 

nghiệm máu), và kết quả các xét nghiệm khác cho thấy không mắc lao, nhân 

viên y tế tại phòng khám/bệnh viện có tư vấn cho anh chị phải điều trị lao tiềm 

ẩn không? Anh/ chị có nhớ được tư vấn những gì không? 



 

 

22. Nếu anh/chị có kết quả xét nghiệm dương tính (xét nghiệm Mantoux hoặc xét 

nghiệm máu), và kết quả các xét nghiệm khác cho thấy không mắc lao, nhân 

viên y tế tại phòng khám/bệnh viện tư vấn điều trị lao tiềm ẩn, anh/ chị có đồng 

ý uống thuốc theo phác đồ được chỉ định không? Vì sao? 

23. Các nhân viên y tế ở cơ sở y tế này trả lời những câu hỏi của anh/chị về việc 

chẩn đoán và điều trị lao tiềm ẩn của anh chị như thế nào? 

24. Anh/chị có cảm thấy tin tưởng vào đội ngũ nhân viên y tế tại cơ sở y tế này 

không? Vì sao? 

25. Anh/chị hài lòng như thế nào về những chăm sóc mà anh/chị nhận được từ cơ 

sở y tế này? Vì sao? 

26. Nếu chưa hoàn toàn hài long về dịch vụ tại cơ sở y tế, theo anh/ chị, cơ sở y tế 

này cần làm gì để cải thiện các dịch vụ mà anh/chị đã nhận được? 

 

Trân trọng cảm ơn anh/ chị đã cung cấp thông tin. 

 

 

 

 

  



 

 

CÂU HỎI DÀNH CHO NGƯỜI LỚN TIẾP XÚC HỘ GIA ĐÌNH 

(KHÔNG HOÀN THÀNH QUY TRÌNH SÀNG LỌC LAO TIỀM ẨN) 

 

Họ tên người phỏng vấn: ______________________________________________ 

Địa điểm phỏng vấn:  

Tại nhà |___|   

Bệnh viện/ phòng khám |___|  

           Nơi khác: _____________________ 

Ngày phỏng vấn: Ngày|___ /tháng ___|/năm|___ 

Họ tên của người tiếp xúc được phỏng vấn: ________________________________ 

Mã số đăng ký điều trị (nếu có):_________________________________________ 

Số điện thoại của người tiếp xúc (sử dụng khi cần làm rõ thêm thông tin): ________ 

Quan hệ của người tiếp xúc với người bệnh chỉ điểm: ________________________ 

Tuổi của người tiếp xúc được phỏng vấn:__________________________________ 

Nghề nghiệp:_______________________________________________________ 

Địa chỉ thường trú:___________________________________________________ 

Trình độ học vấn:____________________________________________________ 

 

NỘI DUNG PHỎNG VẤN 

1. Anh/chị có bất kỳ vấn đề sức khỏe nào không? 

2. Anh/chị thường đi khám ở đâu nếu anh/chị có vấn đề về sức khỏe? Tại sao lại 

lựa chọn cơ sở này? 

3. Theo anh/chị, bệnh lao lây truyền từ người này sang người khác như thế nào? 

4. Anh/chị nghĩ làm thế nào để phòng bệnh lao? 

5. Anh/ chị có biết thông tin về chẩn đoán và điều trị lao không? Anh/ chị biết 

thông tin qua kênh truyền thông nào? 

6. Anh/chị đã bao giờ nghe đến khái niệm “nhiễm lao” hay “lao tiềm ẩn” chưa? 

7. Người bệnh lao ở gia đình anh/chị (người ở cùng nhà với anh/chị, mới được 

chẩn đoán lao và bắt đầu điều trị bệnh lao) có nói cho anh/chị về tình trạng 

bệnh của họ và khuyên anh/chị cần phải đi khám kiểm tra bệnh lao không? 

8. Anh/chị có lo lắng mắc bệnh lao không? Vì sao? 

9. Lý do anh/chị khám phát hiện bệnh lao sau khi người nhà anh/chị được chẩn 

đoán mắc lao?  



 

 

10. Anh/chị có bị lỡ công việc hoặc lỡ việc học tập do anh/chị phải đến khám sàng 

lọc lao tiềm ẩn (TST/IGRA hoặc các triệu chứng nghi mắc lao) ở phòng 

khám/bệnh viện không? Cụ thể như thế nào? 

11. Anh/ chị tốn kém những chi phí gì khi đến khám sàng lọc lao tiềm ẩn? 

12. Anh/ chị gặp có khăn gì khác khi đến cơ sở y tế để khám sàng lọc lao tiềm ẩn 

không?  

13. Trong trường hợp NTX trả lời có gặp một số khó khăn khi đi khám sàng lọc lao 

tiềm ẩn, lý do tại sao anh/ chị vẫn đi khám?  

14. Có nhân viên y tế nào từ trung tâm y tế/ trạm y tế xã liên hệ với anh/chị và tư 

vấn anh/chị cần đi khám kiểm tra bệnh lao không? Anh/ chị nghĩ việc nhân viên 

y tế liên hệ với gia đình người bệnh lao tư vấn đi khám kiểm tra có cần thiết 

không? Vì sao? 

15. Nếu anh/chị có đi khám sàng lọc triệu chứng nghi mắc lao hoặc đã thử phản 

ứng lao ở da (Xét nghiệm Mantoux) hoặc xét nghiệm máu (IGRA), anh/chị có 

biết kết quả không? Anh/ chị quay lại cơ sở y tế lấy kết quả hay biết kết quả qua 

kênh thông tin nào? Vì sao? 

16. Nếu anh/chị có kết quả xét nghiệm dương tính (xét nghiệm Mantoux hoặc xét 

nghiệm máu), nhân viên y tế tại phòng khám/bệnh viện có tư vấn cho anh/ chị 

về nhiễm lao và nguy cơ mắc lao tiến triển trong tương lai không? Xin anh/ chị 

mô tả nhân viên y tế đã tư vấn những gì sau khi anh/ chị có kết quả xét nghiệm? 

17. Nếu anh/chị có kết quả xét nghiệm dương tính (xét nghiệm Mantoux hoặc xét 

nghiệm máu), nhân viên y tế tại phòng khám/bệnh viện có tư vấn cho anh/ chị 

phải thực hiện các bước chẩn đoán tiếp theo không? Anh/ chị được tư vấn 

những gì? 

18. Nếu anh/chị có kết quả xét nghiệm dương tính (xét nghiệm Mantoux hoặc xét 

nghiệm máu), nhân viên y tế tư vấn phải tiếp tục thực hiện một số xét nghiệm 

khác, anh/ chị có thực hiện không? Vì sao? 

19. Anh/chị có bị lỡ công việc hoặc lỡ việc học tập nếu anh/chị phải tiếp tục thực 

hiện khám/ xét nghiệm bổ sung ở phòng khám/bệnh viện không? Cụ thể như 

thế nào? 

20. Anh/ chị có lo lắng sẽ tốn kém chi phí khi tiếp tục thực hiện khám/ xét nghiệm 

bổ sung? 

21. Anh/ chị gặp có khăn gì khác nếu đến cơ sở y tế để tiếp tục thực hiện khám/ xét 

nghiệm bổ sung?  



 

 

22. Anh/ chị có lo lắng sẽ bị kỳ thị/ phân biệt đối xử từ hàng xóm/ cộng đồng khi đi 

khám sàng lọc lao tiềm ẩn không? 

23. Anh/ chị có giấu thông tin người nhà của mình đang mắc và điều trị bệnh lao 

không? 

24. Hiện tại, anh chị tiếp xúc với người nhà đang mắc lao như thế nào? Có cách ly 

không? 

25. Anh/ chị có biết người nhà của người bệnh lao phổi có bằng chứng vi khuẩn có 

khả năng lây bệnh cao hơn so với những người khác không? 

26. Anh/chị có cảm thấy tin tưởng vào đội ngũ nhân viên y tế tại cơ sở y tế huyện 

không? Vì sao? 

27. Anh/chị đã sử dụng dịch vụ tại trung tâm y tế huyện chưa? Nếu đã sử dụng, anh/ chị 

có cảm thấy hài lòng về những chăm sóc mà anh/chị nhận được? Vì sao? 

28. Nếu chưa hoàn toàn hài long về dịch vụ tại cơ sở y tế, theo anh/ chị, cơ sở y tế 

này cần làm gì để cải thiện các dịch vụ mà anh/chị đã nhận được? 

29. Anh/chị có dự định sắp lịch đến cơ sở y tế thực hiện các xét nghiệm bổ sung 

không? Vì sao? 

30. Nếu vẫn chưa có kế hoạch đến cơ sở y tế thực hiện các xét nghiệm bổ sung, 

anh/ chị nghĩ mình nên đi khám khi có các dấu hiệu gì? 

 

Trân trọng cảm ơn anh/ chị đã cung cấp thông tin. 

 

 

 

  



 

 

 

CÂU HỎI DÀNH CHO NGƯỜI LỚN TIẾP XÚC HỘ GIA ĐÌNH 

ĐIỀU TRỊ LAO TIỀM ẨN 

 

Họ tên người phỏng vấn: ______________________________________________ 

Địa điểm phỏng vấn:  

Tại nhà |___|   

Bệnh viện/ phòng khám |___|  

           Nơi khác: _____________________ 

Ngày phỏng vấn: Ngày|___ /tháng ___|/năm|___ 

Họ tên của người tiếp xúc được phỏng vấn: ________________________________ 

Mã số đăng ký điều trị (nếu có):_________________________________________ 

Số điện thoại của người tiếp xúc (sử dụng khi cần làm rõ thêm thông tin): ________ 

Quan hệ của người tiếp xúc với người bệnh chỉ điểm: ________________________ 

Tuổi của người tiếp xúc được phỏng vấn:__________________________________ 

Nghề nghiệp:_______________________________________________________ 

Địa chỉ thường trú:___________________________________________________ 

Trình độ học vấn:___________________________________________________ 

 

NỘI DUNG PHỎNG VẤN 

1. Anh/chị có bất kỳ vấn đề sức khỏe nào không? 

2. Anh/chị thường đi khám ở đâu nếu anh/chị có vấn đề về sức khỏe? Tại sao lại 

lựa chọn cơ sở này? 

3. Theo anh/chị, bệnh lao lây truyền từ người này sang người khác như thế nào? 

4. Anh/chị nghĩ làm thế nào để phòng bệnh lao? 

5. Anh/ chị có biết thông tin về chẩn đoán và điều trị lao không? Anh/ chị biết 

thông tin qua kênh truyền thông nào? 

6. Anh/chị đã bao giờ nghe đến khái niệm “nhiễm lao” hay “lao tiềm ẩn” chưa? 

7. Người bệnh lao ở gia đình anh/chị (người ở cùng nhà với anh/chị, mới được 

chẩn đoán lao và bắt đầu điều trị bệnh lao) có nói cho anh/chị về tình trạng 

bệnh của họ và khuyên anh/chị cần phải đi khám kiểm tra bệnh lao không? 

8. Anh/chị có lo lắng mắc bệnh lao không? Vì sao? 

9. Lý do anh/chị khám phát hiện bệnh lao sau khi người nhà anh/chị được chẩn 

đoán mắc lao?  



 

 

10. Anh/chị có bị lỡ công việc hoặc lỡ việc học tập do anh/chị phải đến khám sàng 

lọc lao tiềm ẩn (TST/IGRA hoặc các triệu chứng nghi mắc lao) ở phòng 

khám/bệnh viện không? Cụ thể như thế nào? 

11. Anh/ chị tốn kém những chi phí gì khi đến khám sàng lọc lao tiềm ẩn? 

12. Anh/ chị gặp có khăn gì khác khi đến cơ sở y tế để khám sàng lọc lao tiềm ẩn không?  

13. Trong trường hợp NTX trả lời có gặp một số khó khăn khi đi khám sàng lọc lao 

tiềm ẩn, lý do tại sao anh/ chị vẫn đi khám? 

14. Có nhân viên y tế nào từ trung tâm y tế/ trạm y tế xã liên hệ với anh/chị và tư vấn 

anh/chị cần đi khám kiểm tra bệnh lao không? Anh/ chị nghĩ việc nhân viên y tế liên 

hệ với gia đình người bệnh lao tư vấn đi khám kiểm tra có cần thiết không? Vì sao? 

15. Nếu anh/chị có đi khám sàng lọc triệu chứng nghi mắc lao hoặc đã thử phản 

ứng lao ở da (Xét nghiệm Mantoux) hoặc xét nghiệm máu (IGRA), anh/chị có 

biết kết quả không? Anh/ chị quay lại cơ sở y tế lấy kết quả hay biết kết quả qua 

kênh thông tin nào? Vì sao? 

16. Anh/chị có kết quả xét nghiệm dương tính (xét nghiệm Mantoux hoặc xét 

nghiệm máu), nhân viên y tế tại phòng khám/bệnh viện có tư vấn cho anh/ chị 

về nhiễm lao và nguy cơ mắc lao tiến triển trong tương lai không? Xin anh/ chị 

mô tả nhân viên y tế đã tư vấn những gì sau khi anh/ chị có kết quả xét nghiệm? 

17. Anh/chị có kết quả xét nghiệm dương tính (xét nghiệm Mantoux hoặc xét 

nghiệm máu), nhân viên y tế tại phòng khám/bệnh viện có tư vấn cho anh/ chị 

phải thực hiện các bước chẩn đoán tiếp theo không? Anh/ chị được tư vấn 

những gì? 

18. Anh/chị có kết quả xét nghiệm dương tính (xét nghiệm Mantoux hoặc xét 

nghiệm máu), nhân viên y tế tư vấn phải tiếp tục thực hiện một số xét nghiệm 

khác, anh/ chị có thực hiện không? Vì sao? 

19. Anh/ chị có nhớ đã được thực hiện dịch vụ khám/ chẩn đoán gì sau khi có kết 

quả xét nghiệm dương tính (xét nghiệm Mantoux hoặc xét nghiệm máu)? Anh/ 

chị có hiểu mục đích của các xét nghiệm này không?  

20. Anh/ chị có được nhân viên y tế giải thích kết quả của các xét nghiệm đã thực hiện không? 

21. Nếu anh/chị có kết quả xét nghiệm dương tính (xét nghiệm Mantoux hoặc xét 

nghiệm máu), và kết quả các xét nghiệm khác cho thấy không mắc lao, nhân 

viên y tế tại phòng khám/bệnh viện có tư vấn cho anh chị phải điều trị lao tiềm 

ẩn không? Anh/ chị có nhớ được tư vấn những gì không? 

22. Nếu anh/chị có kết quả xét nghiệm dương tính (xét nghiệm Mantoux hoặc xét 

nghiệm máu), và kết quả các xét nghiệm khác cho thấy không mắc lao, nhân 



 

 

viên y tế tại phòng khám/bệnh viện tư vấn điều trị lao tiềm ẩn, anh/ chị có đồng 

ý uống thuốc theo phác đồ được chỉ định không? Vì sao? 

23. Anh/ chị có biết các loại thuốc phải uống và thời gian điều trị lao tiềm ẩn trong 

bao lâu không? Anh/ chị có nhận xét gì về phác đồ điều trị không? Vì sao? 

24. Anh/ chị có nghĩ phải tuân thủ phác đồ điều trị không? Anh/ chị có biết hiệu 

quả của tuân thủ phác đồ điều trị không? Ví dụ nếu anh/ chị hoàn thành điều trị 

lao tiềm ẩn, khả năng mắc lao tiến triển trong tương lai của anh/ chị là bao 

nhiêu %? 

25. Anh/ chị có biết hậu quả của việc không tuân thủ phác đồ điều trị không? 

26. Anh/ chị có biết nhân viên y tế sẽ giám sát sự tuân thủ của anh/ chị trong quá 

trình điều trị không? Giám sát như thế nào và tần suất ra sao? 

27. Anh/ chị có được tư vấn về các tác dụng phụ có thể gặp trong quá trình điều trị 

không? Tần suất thường xuyên gặp các tác dụng phụ nghiêm trọng là như thế nào?  

28. Anh/ chị có lo lắng bản thân mình sẽ xảy ra các tác dụng phụ trong quá trình 

điều trị không? Nhân viên y tế có tư vấn cách phát hiện và xử trí trong trường 

hợp xảy ra tác dụng phụ của thuốc không? Xin anh/ chị mô tả nhân viên y tế đã 

tư vấn những gì? 

29. Anh/ chị có tiên lượng sẽ gặp những khó khăn gì trong cuộc sống trong quá 

trình điều trị lao tiềm ẩn không? Xin anh/ chị mô tả (kinh tế, công việc, học tập, 

mối quan hệ gia đình, hàng xóm, bạn bè, đồng nghiệp, v.v.)? 

30. Các nhân viên y tế ở cơ sở y tế này trả lời những câu hỏi của anh/chị về việc 

chẩn đoán và điều trị lao tiềm ẩn của anh chị như thế nào? 

31. Anh/chị có cảm thấy tin tưởng vào đội ngũ nhân viên y tế tại cơ sở y tế này 

không? Vì sao? 

32. Anh/chị hài lòng như thế nào về những chăm sóc mà anh/chị nhận được từ cơ 

sở y tế này? Vì sao? 

33. Nếu chưa hoàn toàn hài lòng về dịch vụ tại cơ sở y tế, theo anh/ chị, cơ sở y tế 

này cần làm gì để cải thiện các dịch vụ mà anh/chị đã nhận được? 

 

Trân trọng cảm ơn anh/ chị đã cung cấp thông tin. 

 

 

  



 

 

CÂU HỎI DÀNH CHO NGƯỜI LỚN TIẾP XÚC HỘ GIA ĐÌNH 

(KHÔNG ĐIỀU TRỊ LAO TIỀM ẨN) 

 

Họ tên người phỏng vấn: _____________________________________________ 

Địa điểm phỏng vấn:  

Tại nhà |___|   

Bệnh viện/ phòng khám |___|  

           Nơi khác: _____________________ 

Ngày phỏng vấn: Ngày|___ /tháng ___|/năm|___ 

Họ tên của người tiếp xúc được phỏng vấn: ________________________________ 

Mã số đăng ký điều trị (nếu có):________________________________________ 

Số điện thoại của người tiếp xúc (sử dụng khi cần làm rõ thêm thông tin): ________ 

Quan hệ của người tiếp xúc với người bệnh chỉ điểm: _______________________ 

Tuổi của người tiếp xúc được phỏng vấn:__________________________________ 

Nghề nghiệp:_______________________________________________________ 

Địa chỉ thường trú:___________________________________________________ 

Trình độ học vấn:____________________________________________________ 

 

NỘI DUNG PHỎNG VẤN 

1. Anh/chị có bất kỳ vấn đề sức khỏe nào không? 

2. Anh/chị thường đi khám ở đâu nếu anh/chị có vấn đề về sức khỏe? Tại sao lại 

lựa chọn cơ sở này? 

3. Theo anh/chị, bệnh lao lây truyền từ người này sang người khác như thế nào? 

4. Anh/chị nghĩ làm thế nào để phòng bệnh lao? 

5. Anh/ chị có biết thông tin về chẩn đoán và điều trị lao không? Anh/ chị biết 

thông tin qua kênh truyền thông nào? 

6. Anh/chị đã bao giờ nghe đến khái niệm “nhiễm lao” hay “lao tiềm ẩn” chưa? 

7. Người bệnh lao ở gia đình anh/chị (người ở cùng nhà với anh/chị, mới được 

chẩn đoán lao và bắt đầu điều trị bệnh lao) có nói cho anh/chị về tình trạng 

bệnh của họ và khuyên anh/chị cần phải đi khám kiểm tra bệnh lao không? 

8. Anh/chị có lo lắng mắc bệnh lao không? Vì sao? 

9. Lý do anh/chị khám phát hiện bệnh lao sau khi người nhà anh/chị được chẩn 

đoán mắc lao?  

10. Anh/chị có bị lỡ công việc hoặc lỡ việc học tập do anh/chị phải đến khám sàng 

lọc lao tiềm ẩn (TST/IGRA hoặc các triệu chứng nghi mắc lao) ở phòng 

khám/bệnh viện không? Cụ thể như thế nào? 



 

 

11. Anh/ chị tốn kém những chi phí gì khi đến khám sàng lọc lao tiềm ẩn? 

12. Anh/ chị gặp có khăn gì khác khi đến cơ sở y tế để khám sàng lọc lao tiềm ẩn không?  

13. Trong trường hợp NTX trả lời có gặp một số khó khăn khi đi khám sàng lọc lao 

tiềm ẩn, lý do tại sao anh/ chị vẫn đi khám? 

14. Có nhân viên y tế nào từ trung tâm y tế/ trạm y tế xã liên hệ với anh/chị và tư 

vấn anh/chị cần đi khám kiểm tra bệnh lao không? Anh/ chị nghĩ việc nhân viên 

y tế liên hệ với gia đình người bệnh lao tư vấn đi khám kiểm tra có cần thiết 

không? Vì sao? 

15. Nếu anh/chị có đi khám sàng lọc triệu chứng nghi mắc lao hoặc đã thử phản 

ứng lao ở da (Xét nghiệm Mantoux) hoặc xét nghiệm máu (IGRA), anh/chị có 

biết kết quả không? Anh/ chị quay lại cơ sở y tế lấy kết quả hay biết kết quả qua 

kênh thông tin nào? Vì sao? 

16. Anh/chị có kết quả xét nghiệm dương tính (xét nghiệm Mantoux hoặc xét 

nghiệm máu), nhân viên y tế tại phòng khám/bệnh viện có tư vấn cho anh/ chị 

về nhiễm lao và nguy cơ mắc lao tiến triển trong tương lai không? Xin anh/ chị 

mô tả nhân viên y tế đã tư vấn những gì sau khi anh/ chị có kết quả xét nghiệm? 

17. Anh/chị có kết quả xét nghiệm dương tính (xét nghiệm Mantoux hoặc xét 

nghiệm máu), nhân viên y tế tại phòng khám/bệnh viện có tư vấn cho anh/ chị 

phải thực hiện các bước chẩn đoán tiếp theo không? Anh/ chị được tư vấn 

những gì? 

18. Anh/chị có kết quả xét nghiệm dương tính (xét nghiệm Mantoux hoặc xét 

nghiệm máu), nhân viên y tế tư vấn phải tiếp tục thực hiện một số xét nghiệm 

khác, anh/ chị có thực hiện không? Vì sao? 

19. Anh/ chị có nhớ đã được thực hiện dịch vụ khám/ chẩn đoán gì sau khi có kết 

quả xét nghiệm dương tính (xét nghiệm Mantoux hoặc xét nghiệm máu)? Anh/ 

chị có hiểu mục đích của các xét nghiệm này không?  

20. Anh/ chị có được nhân viên y tế giải thích kết quả của các xét nghiệm đã thực hiện không? 

21. Nếu anh/chị có kết quả xét nghiệm dương tính (xét nghiệm Mantoux hoặc xét 

nghiệm máu), và kết quả các xét nghiệm khác cho thấy không mắc lao, nhân 

viên y tế tại phòng khám/bệnh viện có tư vấn cho anh chị phải điều trị lao tiềm 

ẩn không? Anh/ chị có nhớ được tư vấn những gì không? 

22. Nếu anh/chị có kết quả xét nghiệm dương tính (xét nghiệm Mantoux hoặc xét 

nghiệm máu), và kết quả các xét nghiệm khác cho thấy không mắc lao, nhân 

viên y tế tại phòng khám/bệnh viện tư vấn điều trị lao tiềm ẩn, anh/ chị không 

đồng ý uống thuốc theo phác đồ được chỉ định, xin anh/ chị cho biết lý do anh/ 



 

 

chị không chấp nhận điều trị? (có thể gợi ý: thời gian điều trị, loại thuốc, giám 

sát của CBYT, không thấy cần thiết, ảnh hưởng đến cuộc sống, v.v.) 

23. Anh/ chị có biết các loại thuốc phải uống và thời gian điều trị lao tiềm ẩn trong 

bao lâu không? Anh/ chị có nhận xét gì về phác đồ điều trị không? Vì sao? 

24. Anh/ chị có biết hiệu quả của tuân thủ phác đồ điều trị không? Ví dụ nếu anh/ 

chị hoàn thành điều trị lao tiềm ẩn, khả năng mắc lao tiến triển trong tương lai 

của anh/ chị là bao nhiêu %? 

25. Anh/ chị có biết hậu quả của việc không tuân thủ phác đồ điều trị không? 

26. Anh/ chị có được tư vấn về các tác dụng phụ có thể gặp trong quá trình điều trị 

không? Tần suất thường xuyên gặp các tác dụng phụ nghiêm trọng là như thế 

nào? Anh/ chị có lo lắng bản thân mình sẽ xảy ra các tác dụng phụ nếu điều trị 

không? Đây có phải là nguyên nhân anh/ chị không chấp nhận điều trị? 

27. Anh/ chị có tiên lượng sẽ gặp những khó khăn gì trong cuộc sống nếu điều trị 

lao tiềm ẩn? (kinh tế, công việc, học tập, mối quan hệ gia đình, hàng xóm, bạn 

bè, đồng nghiệp, v.v.)? 

28. Anh/ chị có lo lắng sẽ bị kỳ thị/ phân biệt đối xử từ hàng xóm/ cộng đồng khi đi 

chấp nhận điều trị lao tiềm ẩn không? 

29. Anh/ chị có giấu thông tin người nhà của mình đang mắc và điều trị bệnh lao không? 

30. Hiện tại, anh chị tiếp xúc với người nhà đang mắc lao như thế nào? Có cách ly không? 

31. Anh/ chị có biết người nhà của người bệnh lao phổi có bằng chứng vi khuẩn có 

khả năng lây bệnh cao hơn so với những người khác không? 

32. Anh/chị có cảm thấy tin tưởng vào đội ngũ nhân viên y tế tại cơ sở y tế huyện 

không? Vì sao? 

33. Anh/chị đã sử dụng dịch vụ tại trung tâm y tế huyện chưa? Nếu đã sử dụng, anh/ chị 

có cảm thấy hài lòng về những chăm sóc mà anh/chị nhận được? Vì sao? 

34. Nếu chưa hoàn toàn hài long về dịch vụ tại cơ sở y tế, theo anh/ chị, cơ sở y tế 

này cần làm gì để cải thiện các dịch vụ mà anh/chị đã nhận được? 

35. Anh/ chị có nghĩ trong tương lai có khả năng mắc lao tiến triển khi cơ thể mình 

bị nhiễm lao và không được điều trị lao tiềm ẩn không? Vì sao? 

36. Anh/chị có dự định trong một thời gian gần nào đấy sẽ đồng ý điều trị lao tiềm 

ẩn không? Vì sao? 

37. Nếu vẫn không có kế hoạch sẽ điều trị lao tiềm ẩn, anh/ chị nghĩ nên điều trị khi 

có các dấu hiệu gì? 

 

Trân trọng cảm ơn anh/ chị đã cung cấp thông tin. 

  



 

 

CÂU HỎI DÀNH CHO NGƯỜI LỚN TIẾP XÚC HỘ GIA ĐÌNH 

HOÀN THÀNH ĐIỀU TRỊ LAO TIỀM ẨN 

 

Họ tên người phỏng vấn: _____________________________________________ 

Địa điểm phỏng vấn:  

Tại nhà |___|   

Bệnh viện/ phòng khám |___|  

           Nơi khác: _____________________ 

Ngày phỏng vấn: Ngày|___ /tháng ___|/năm|___ 

Họ tên của người tiếp xúc được phỏng vấn: ________________________________ 

Mã số đăng ký điều trị (nếu có):________________________________________ 

Số điện thoại của người tiếp xúc (sử dụng khi cần làm rõ thêm thông tin): ________ 

Quan hệ của người tiếp xúc với người bệnh chỉ điểm: _______________________ 

Tuổi của người tiếp xúc được phỏng vấn:__________________________________ 

Nghề nghiệp:_______________________________________________________ 

Địa chỉ thường trú:___________________________________________________ 

Trình độ học vấn:____________________________________________________ 

 

NỘI DUNG PHỎNG VẤN 

1. Anh/chị có bất kỳ vấn đề sức khỏe nào không? 

2. Anh/chị thường đi khám ở đâu nếu anh/chị có vấn đề về sức khỏe? Tại sao lại 

lựa chọn cơ sở này? 

3. Theo anh/chị, bệnh lao lây truyền từ người này sang người khác như thế nào? 

4. Anh/chị nghĩ làm thế nào để phòng bệnh lao? 

5. Anh/ chị có biết thông tin về chẩn đoán và điều trị lao không? Anh/ chị biết 

thông tin qua kênh truyền thông nào? 

6. Anh/chị đã bao giờ nghe đến khái niệm “nhiễm lao” hay “lao tiềm ẩn” chưa? 

7. Người bệnh lao ở gia đình anh/chị (người ở cùng nhà với anh/chị, mới được 

chẩn đoán lao và bắt đầu điều trị bệnh lao) có nói cho anh/chị về tình trạng 

bệnh của họ và khuyên anh/chị cần phải đi khám kiểm tra bệnh lao không? 

8. Anh/chị có lo lắng mắc bệnh lao không? Vì sao? 

9. Lý do anh/chị khám phát hiện bệnh lao sau khi người nhà anh/chị được chẩn 

đoán mắc lao?  



 

 

10. Anh/chị có bị lỡ công việc hoặc lỡ việc học tập do anh/chị phải đến khám sàng 

lọc lao tiềm ẩn (TST/IGRA hoặc các triệu chứng nghi mắc lao) ở phòng 

khám/bệnh viện không? Cụ thể như thế nào? 

11. Anh/ chị tốn kém những chi phí gì khi đến khám sàng lọc lao tiềm ẩn? 

12. Anh/ chị gặp có khăn gì khác khi đến cơ sở y tế để khám sàng lọc lao tiềm ẩn không?  

13. Trong trường hợp NTX trả lời có gặp một số khó khăn khi đi khám sàng lọc lao 

tiềm ẩn, lý do tại sao anh/ chị vẫn đi khám? 

14. Có nhân viên y tế nào từ trung tâm y tế/ trạm y tế xã liên hệ với anh/chị và tư 

vấn anh/chị cần đi khám kiểm tra bệnh lao không? Anh/ chị nghĩ việc nhân viên 

y tế liên hệ với gia đình người bệnh lao tư vấn đi khám kiểm tra có cần thiết 

không? Vì sao? 

15. Nếu anh/chị có đi khám sàng lọc triệu chứng nghi mắc lao hoặc đã thử phản 

ứng lao ở da (Xét nghiệm Mantoux) hoặc xét nghiệm máu (IGRA), anh/chị có 

biết kết quả không? Anh/ chị quay lại cơ sở y tế lấy kết quả hay biết kết quả qua 

kênh thông tin nào? Vì sao? 

16. Anh/chị có kết quả xét nghiệm dương tính (xét nghiệm Mantoux hoặc xét 

nghiệm máu), nhân viên y tế tại phòng khám/bệnh viện có tư vấn cho anh/ chị 

về nhiễm lao và nguy cơ mắc lao tiến triển trong tương lai không? Xin anh/ chị 

mô tả nhân viên y tế đã tư vấn những gì sau khi anh/ chị có kết quả xét nghiệm? 

17. Anh/chị có kết quả xét nghiệm dương tính (xét nghiệm Mantoux hoặc xét 

nghiệm máu), nhân viên y tế tại phòng khám/bệnh viện có tư vấn cho anh/ chị 

phải thực hiện các bước chẩn đoán tiếp theo không? Anh/ chị được tư vấn 

những gì? 

18. Anh/chị có kết quả xét nghiệm dương tính (xét nghiệm Mantoux hoặc xét 

nghiệm máu), nhân viên y tế tư vấn phải tiếp tục thực hiện một số xét nghiệm 

khác, anh/ chị có thực hiện không? Vì sao? 

19. Anh/ chị có nhớ đã được thực hiện dịch vụ khám/ chẩn đoán gì sau khi có kết 

quả xét nghiệm dương tính (xét nghiệm Mantoux hoặc xét nghiệm máu)? Anh/ 

chị có hiểu mục đích của các xét nghiệm này không?  

20. Anh/ chị có được nhân viên y tế giải thích kết quả của các xét nghiệm đã thực 

hiện không? 

21. Nếu anh/chị có kết quả xét nghiệm dương tính (xét nghiệm Mantoux hoặc xét 

nghiệm máu), và kết quả các xét nghiệm khác cho thấy không mắc lao, nhân 

viên y tế tại phòng khám/bệnh viện có tư vấn cho anh chị phải điều trị lao tiềm 

ẩn không? Anh/ chị có nhớ được tư vấn những gì không? 



 

 

22. Nếu anh/chị có kết quả xét nghiệm dương tính (xét nghiệm Mantoux hoặc xét 

nghiệm máu), và kết quả các xét nghiệm khác cho thấy không mắc lao, nhân 

viên y tế tại phòng khám/bệnh viện tư vấn điều trị lao tiềm ẩn, anh/ chị đã đồng 

ý uống thuốc theo phác đồ được chỉ định không? Vì sao? 

23. Anh/ chị có biết các loại thuốc phải uống và thời gian điều trị lao tiềm ẩn trong 

bao lâu không? Anh/ chị có nhận xét gì về phác đồ điều trị không? Vì sao? 

24. Anh/ chị có tuân thủ phác đồ điều trị không? Anh/ chị có biết hiệu quả của tuân 

thủ phác đồ điều trị không? Ví dụ nếu anh/ chị hoàn thành điều trị lao tiềm ẩn, 

khả năng mắc lao tiến triển trong tương lai của anh/ chị là bao nhiêu %? 

25. Trong quá trình điều trị, có thời điểm nào anh/ chị không tuân thủ phác đồ điều 

trị không? (bỏ không uống thuốc, không uống đủ các loại thuốc, không uống đủ 

lượng thuốc theo chỉ định?) Nguyên nhân vì sao? 

26. Nếu anh/ chị đã có thời điểm không tuân thủ phác đồ điều trị, xin anh/ chị cho 

biết việc này kéo dài trong thời gian bao lâu? Nguyên nhân anh/ chị tiếp tục 

tuân thủ điều trị là gì? 

27. Anh/ chị có biết hậu quả của việc không tuân thủ phác đồ điều trị không? 

28. Nhân viên y tế có giám sát sự tuân thủ của anh/ chị trong quá trình điều trị 

không? Giám sát như thế nào và tần suất ra sao? 

29. Anh/ chị có được tư vấn về các tác dụng phụ có thể gặp trong quá trình điều trị 

không? Tần suất thường xuyên gặp các tác dụng phụ nghiêm trọng là như thế nào?  

30. Anh/ chị có bị tác dụng phụ trong quá trình điều trị không? Nhân viên y tế có tư 

vấn cách phát hiện và xử trí trong trường hợp xảy ra tác dụng phụ của thuốc 

không? Xin anh/ chị mô tả nhân viên y tế đã tư vấn những gì? 

31. Nếu anh/ chị bị tác dụng phụ trong quá trình điều trị, xin anh/ chị cho biết anh/ 

chị gặp những tác dụng phụ gì? Ai là người phát hiện ra việc anh/ chị bị tác 

dụng phụ của thuốc? Nhân viên y tế xử trí như thế nào? 

32. Nếu anh/ chị bị tác dụng phụ trong quá trình điều trị, xin anh/ chị mô tả tình 

trạng tại thời điểm đó như thế nào? (ảnh hưởng đến tinh thần, sức khỏe, sự 

thoải mái, v.v.) 

33. Anh/ chị có gặp những khó khăn gì trong cuộc sống trong quá trình điều trị lao 

tiềm ẩn không? Xin anh/ chị mô tả (kinh tế, công việc, học tập, mối quan hệ gia 

đình, hàng xóm, bạn bè, đồng nghiệp, v.v.)? 

34. Anh/ chị cảm thấy như thế nào sau khi hoàn thành điều trị lao tiềm ẩn? 



 

 

35. Các nhân viên y tế ở cơ sở y tế này trả lời những câu hỏi của anh/chị về việc 

chẩn đoán và điều trị lao tiềm ẩn của anh chị như thế nào? 

36. Anh/chị có cảm thấy tin tưởng vào đội ngũ nhân viên y tế tại cơ sở y tế này 

không? Vì sao? 

37. Anh/chị hài lòng như thế nào về những chăm sóc mà anh/chị nhận được từ cơ 

sở y tế này? Vì sao? 

38. Nếu chưa hoàn toàn hài lòng về dịch vụ tại cơ sở y tế, theo anh/ chị, cơ sở y tế 

này cần làm gì để cải thiện các dịch vụ mà anh/chị đã nhận được? 

 

Trân trọng cảm ơn anh/ chị đã cung cấp thông tin. 

 

  



 

 

CÂU HỎI DÀNH CHO NGƯỜI LỚN TIẾP XÚC HỘ GIA ĐÌNH 

(KHÔNG HOÀN THÀNH ĐIỀU TRỊ LAO TIỀM ẨN) 

 

Họ tên người phỏng vấn: _____________________________________________ 

Địa điểm phỏng vấn:  

Tại nhà |___|   

Bệnh viện/ phòng khám |___|  

           Nơi khác: _____________________ 

Ngày phỏng vấn: Ngày|___ /tháng ___|/năm|___ 

Họ tên của người tiếp xúc được phỏng vấn: ________________________________ 

Mã số đăng ký điều trị (nếu có):_________________________________________ 

Số điện thoại của người tiếp xúc (sử dụng khi cần làm rõ thêm thông tin): ________ 

Quan hệ của người tiếp xúc với người bệnh chỉ điểm: _______________________ 

Tuổi của người tiếp xúc được phỏng vấn:__________________________________ 

Nghề nghiệp:_______________________________________________________ 

Địa chỉ thường trú:___________________________________________________ 

Trình độ học vấn:____________________________________________________ 

 

NỘI DUNG PHỎNG VẤN 

1. Anh/chị có bất kỳ vấn đề sức khỏe nào không? 

2. Anh/chị thường đi khám ở đâu nếu anh/chị có vấn đề về sức khỏe? Tại sao lại 

lựa chọn cơ sở này? 

3. Theo anh/chị, bệnh lao lây truyền từ người này sang người khác như thế nào? 

4. Anh/chị nghĩ làm thế nào để phòng bệnh lao? 

5. Anh/ chị có biết thông tin về chẩn đoán và điều trị lao không? Anh/ chị biết 

thông tin qua kênh truyền thông nào? 

6. Anh/chị đã bao giờ nghe đến khái niệm “nhiễm lao” hay “lao tiềm ẩn” chưa? 

7. Người bệnh lao ở gia đình anh/chị (người ở cùng nhà với anh/chị, mới được 

chẩn đoán lao và bắt đầu điều trị bệnh lao) có nói cho anh/chị về tình trạng 

bệnh của họ và khuyên anh/chị cần phải đi khám kiểm tra bệnh lao không? 

8. Anh/chị có lo lắng mắc bệnh lao không? Vì sao? 

9. Lý do anh/chị khám phát hiện bệnh lao sau khi người nhà anh/chị được chẩn 

đoán mắc lao?  



 

 

10. Anh/chị có bị lỡ công việc hoặc lỡ việc học tập do anh/chị phải đến khám sàng 

lọc lao tiềm ẩn (TST/IGRA hoặc các triệu chứng nghi mắc lao) ở phòng 

khám/bệnh viện không? Cụ thể như thế nào? 

11. Anh/ chị tốn kém những chi phí gì khi đến khám sàng lọc lao tiềm ẩn? 

12. Anh/ chị gặp có khăn gì khác khi đến cơ sở y tế để khám sàng lọc lao tiềm ẩn không?  

13. Trong trường hợp NTX trả lời có gặp một số khó khăn khi đi khám sàng lọc lao 

tiềm ẩn, lý do tại sao anh/ chị vẫn đi khám? 

14. Có nhân viên y tế nào từ trung tâm y tế/ trạm y tế xã liên hệ với anh/chị và tư 

vấn anh/chị cần đi khám kiểm tra bệnh lao không? Anh/ chị nghĩ việc nhân viên 

y tế liên hệ với gia đình người bệnh lao tư vấn đi khám kiểm tra có cần thiết 

không? Vì sao? 

15. Nếu anh/chị có đi khám sàng lọc triệu chứng nghi mắc lao hoặc đã thử phản 

ứng lao ở da (Xét nghiệm Mantoux) hoặc xét nghiệm máu (IGRA), anh/chị có 

biết kết quả không? Anh/ chị quay lại cơ sở y tế lấy kết quả hay biết kết quả qua 

kênh thông tin nào? Vì sao? 

16. Anh/chị có kết quả xét nghiệm dương tính (xét nghiệm Mantoux hoặc xét 

nghiệm máu), nhân viên y tế tại phòng khám/bệnh viện có tư vấn cho anh/ chị 

về nhiễm lao và nguy cơ mắc lao tiến triển trong tương lai không? Xin anh/ chị 

mô tả nhân viên y tế đã tư vấn những gì sau khi anh/ chị có kết quả xét nghiệm? 

17. Anh/chị có kết quả xét nghiệm dương tính (xét nghiệm Mantoux hoặc xét 

nghiệm máu), nhân viên y tế tại phòng khám/bệnh viện có tư vấn cho anh/ chị 

phải thực hiện các bước chẩn đoán tiếp theo không? Anh/ chị được tư vấn 

những gì? 

18. Anh/chị có kết quả xét nghiệm dương tính (xét nghiệm Mantoux hoặc xét 

nghiệm máu), nhân viên y tế tư vấn phải tiếp tục thực hiện một số xét nghiệm 

khác, anh/ chị có thực hiện không? Vì sao? 

19. Anh/ chị có nhớ đã được thực hiện dịch vụ khám/ chẩn đoán gì sau khi có kết 

quả xét nghiệm dương tính (xét nghiệm Mantoux hoặc xét nghiệm máu)? Anh/ 

chị có hiểu mục đích của các xét nghiệm này không?  

20. Anh/ chị có được nhân viên y tế giải thích kết quả của các xét nghiệm đã thực 

hiện không? 

21. Nếu anh/chị có kết quả xét nghiệm dương tính (xét nghiệm Mantoux hoặc xét 

nghiệm máu), và kết quả các xét nghiệm khác cho thấy không mắc lao, nhân 

viên y tế tại phòng khám/bệnh viện có tư vấn cho anh chị phải điều trị lao tiềm 

ẩn không? Anh/ chị có nhớ được tư vấn những gì không? 



 

 

22. Nếu anh/chị có kết quả xét nghiệm dương tính (xét nghiệm Mantoux hoặc xét 

nghiệm máu), và kết quả các xét nghiệm khác cho thấy không mắc lao, nhân 

viên y tế tại phòng khám/bệnh viện tư vấn điều trị lao tiềm ẩn, anh/ chị đồng ý 

uống thuốc theo phác đồ được chỉ định, xin anh/ chị cho biết lý do? 

23. Anh/ chị có biết các loại thuốc phải uống và thời gian điều trị lao tiềm ẩn trong 

bao lâu không? Anh/ chị có nhận xét gì về phác đồ điều trị không? Vì sao? 

24. Anh/ chị có được tư vấn về các tác dụng phụ có thể gặp trong quá trình điều trị 

không? Tần suất thường xuyên gặp các tác dụng phụ nghiêm trọng là như thế nào?  

25. Nhân viên y tế có tư vấn cách phát hiện và xử trí trong trường hợp xảy ra tác dụng 

phụ của thuốc không? Xin anh/ chị mô tả nhân viên y tế đã tư vấn những gì? 

26. Anh/ chị có lo lắng sẽ gặp hay đã từng xảy ra các tác dụng phụ trong quá trình điều 

trị? Đây có phải là nguyên nhân anh/ chị không hoàn thành phác đồ điều trị? 

27. Nếu anh/ chị bị tác dụng phụ trong quá trình điều trị, xin anh/ chị cho biết anh/ 

chị gặp những tác dụng phụ gì? Ai là người phát hiện ra việc anh/ chị bị tác 

dụng phụ của thuốc? Nhân viên y tế xử trí như thế nào? 

28. Nếu anh/ chị bị tác dụng phụ trong quá trình điều trị, xin anh/ chị mô tả tình 

trạng tại thời điểm đó như thế nào? (ảnh hưởng đến tinh thần, sức khỏe, sự 

thoải mái, v.v.) 

29. Trong quá trình điều trị, thời điểm nào anh/ chị không tuân thủ phác đồ điều trị? 

(bỏ không uống thuốc, không uống đủ các loại thuốc, không uống đủ lượng 

thuốc theo chỉ định?) Nguyên nhân vì sao? (thời gian điều trị, loại thuốc, giám 

sát của CBYT, không thấy cần thiết, ảnh hưởng đến cuộc sống, v.v.) 

30. Anh/ chị có biết hiệu quả của tuân thủ phác đồ điều trị không? Ví dụ nếu anh/ 

chị hoàn thành điều trị lao tiềm ẩn, khả năng mắc lao tiến triển trong tương lai 

của anh/ chị là bao nhiêu %? 

31. Anh/ chị có biết hậu quả của việc không tuân thủ phác đồ điều trị không? 

32. Nhân viên y tế có giám sát sự tuân thủ của anh/ chị trong quá trình điều trị 

không? Giám sát như thế nào và tần suất ra sao? 

33. Xin anh/ chị cho biết tại sao nhân viên y tế biết việc anh/ chị không thuân thủ 

phác đồ điều trị? (qua giám sát, hay người bệnh tự nói, v.v.)? Xin anh/ chị cho 

biết bao lâu sau khi anh/ chị không thuân thủ phác đồ điều trị thì nhân viên y tế 

mới biết sự việc? 

34. Sau khi anh/ chị không tuân thủ phác đồ điều trị (bỏ trị), nhân viên y tế có tư 

vấn, động viên anh/ chị tiếp tục điều trị không? Địa điểm tư vấn ở đâu? Nhân 



 

 

viên y tế tư vấn những gì? Ai là người thực hiện hoạt động tư vấn này? (tuyến 

huyện/ xã? Nhân viên chuyên trách lao?) 

35.  Nếu nhân viên y tế có tư vấn anh/ chị tiếp tục điều trị, anh/ chị không đồng ý, 

nhân viên y tế có quay lại tư vấn thêm lần nào nữa không? Nếu có, cách lần tư 

vấn đầu tiên bao lâu? 

36. Anh/ chị gặp những khó khăn gì trong cuộc sống nếu điều trị lao tiềm ẩn? (kinh tế, 

công việc, học tập, mối quan hệ gia đình, hàng xóm, bạn bè, đồng nghiệp, v.v.)? 

37. Anh/ chị có lo lắng sẽ bị kỳ thị/ phân biệt đối xử từ hàng xóm/ cộng đồng khi đi 

điều trị lao tiềm ẩn không? 

38. Anh/ chị có giấu thông tin người nhà của mình đang mắc và điều trị bệnh lao 

không? 

39. Hiện tại, anh chị tiếp xúc với người nhà đang mắc lao như thế nào? Có cách ly 

không? 

40. Anh/ chị có biết người nhà của người bệnh lao phổi có bằng chứng vi khuẩn có 

khả năng lây bệnh cao hơn so với những người khác không? 

41. Anh/chị có cảm thấy tin tưởng vào đội ngũ nhân viên y tế tại cơ sở y tế huyện 

không? Vì sao? 

42. Anh/chị đã sử dụng dịch vụ tại trung tâm y tế huyện chưa? Nếu đã sử dụng, anh/ chị 

có cảm thấy hài lòng về những chăm sóc mà anh/chị nhận được? Vì sao? 

43. Nếu chưa hoàn toàn hài lòng về dịch vụ tại cơ sở y tế, theo anh/ chị, cơ sở y tế 

này cần làm gì để cải thiện các dịch vụ mà anh/chị đã nhận được? 

44. Anh/ chị có nghĩ trong tương lai có khả năng mắc lao tiến triển khi cơ thể mình 

bị nhiễm lao và không hoàn thành điều trị lao tiềm ẩn không? Vì sao? 

45. Anh/chị có dự định trong một thời gian gần nào đấy sẽ tiếp tục điều trị lao tiềm 

ẩn không? Vì sao? 

46. Nếu vẫn không có kế hoạch sẽ tiếp tục điều trị lao tiềm ẩn, anh/ chị nghĩ nên 

điều trị khi có các dấu hiệu gì? 

 

Trân trọng cảm ơn anh/ chị đã cung cấp thông tin.  



 

 

PHỤ LỤC 6 

PHỎNG VẤN SÂU DÀNH CHO NHÂN VIÊN Y TẾ THAM GIA  

PHÒNG CHỐNG LAO 

 

Họ tên người phỏng vấn: ______________________________________________ 

Địa điểm phỏng vấn:  

Tại nhà |___|   

Bệnh viện/ phòng khám |___|  

           Nơi khác: _____________________ 

Ngày phỏng vấn: Ngày|___ /tháng ___|/năm|___ 

Họ tên của CBYt được phỏng vấn: ______________________________________ 

Số điện thoại của người được PV (sử dụng khi cần làm rõ thêm thông tin): _______ 

Tuổi của người được phỏng vấn:________________________________________ 

Vị trí :____________________________________________________________ 

Thời gian làm CBYT: _________________________________________________ 

Thời gian làm tại cơ sở y tế hiện tại: _____________________________________ 

Địa chỉ thường trú:___________________________________________________ 

Trình độ học vấn:____________________________________________________ 

 

NỘI DUNG PHỎNG VẤN 

A. Sàng lọc lao tiềm ẩn: 

1. Khi anh/chị gặp một người bệnh người lớn vừa được chẩn đoán mắc bệnh lao 

tiến triển, anh/chị sẽ giải thích gì cho họ? 

2. Anh/ chị nghĩ ai nên được sàng lọc lao tiềm ẩn? Vì sao? 

3. Anh/ chị có khuyên người bệnh người lớn vừa được chẩn đoán mắc bệnh lao 

tiến triển thông báo người nhà đến sàng lọc lao/ lao tiến triển không? Vì sao?  

4. Thông thường người tiếp xúc hộ gia đình với người bệnh lao tiến triển có đến 

cơ sở y tế để được chẩn đoán lao/ lao tiềm ẩn không? Anh/ chị ước tính bao 

nhiêu % đến cơ sở y tế để sàng lọc? 

5. Theo anh/ chị, thời điểm nào thuận lợi nhất để khuyến khích người tiếp xúc hộ gia 

đình với người bệnh lao tiến triển đến cơ sở y tế sàng lọc lao/ lao tiềm ẩn? Vì sao? 



 

 

6. Theo anh/ chị, nguyên nhân vì sao người tiếp xúc hộ gia đình với người bệnh 

lao tiến triển có đến cơ sở y tế để được chẩn đoán lao/ lao tiềm ẩn? 

7. Theo anh/ chị, nguyên nhân vì sao người tiếp xúc hộ gia đình với người bệnh 

lao tiến triển KHÔNG đến cơ sở y tế để được chẩn đoán lao/ lao tiềm ẩn? Anh/ 

chị có để ý người tiếp xúc hộ gia đình ở lứa tuổi nào/ nghề nghiệp nào/ khu vực 

nào (nông thôn, thành thị)… thường KHÔNG chấp nhận đến cơ sở y tế để được 

chẩn đoán lao/ lao tiềm ẩn? Vì sao? 

8. Cơ sở y tế/ chương trình lao có hỗ trợ gì để người tiếp xúc hộ gia đình với 

người bệnh lao tiến triển mới được chẩn đoán hiểu được tầm quan trọng của 

sàng lọc lao/ lao tiềm ẩn không? Xin anh/ chị liệt kê và mô tả các can thiệp? 

9. Cơ sở y tế/ chương trình lao có hỗ trợ gì về tài chính để khuyến khích người 

tiếp xúc hộ gia đình với người bệnh lao tiến triển mới được chẩn đoán đến cơ 

sở y tế sàng lọc lao/ lao tiến triển không? Nếu có, xin kể ra cụ thể. 

10. Trong trường hợp người tiếp xúc hộ gia đình KHÔNG đến cơ sở y tế để khám 

sàng lọc lao/ lao tiềm ẩn, anh/ chị hay đồng nghiệp có làm gì để khuyến khích/ 

động viên họ không? Nếu không, vì sao? Nếu có, hiệu quả của các hoạt động 

khuyến khích ấy như thế nào? 

11. Nhân viên y tế tuyến xã có hỗ trợ trong điều tra người tiếp xúc hộ gia đình với người 

bệnh lao tiến triển không? Nếu có, xin anh/ chị mô tả các hoạt động của họ? 

12. Anh/ chị đánh giá như thế nào về vai trò của nhân viên y tế tuyến xã trong điều 

tra người tiếp xúc hộ gia đình với người bệnh lao tiến triển?  

13. Anh/ chị cho biết các bước cần thực hiện để sàng lọc lao tiềm ẩn cho người tiếp 

xúc là người lớn?  

14. Anh/ chị cho biết các bước cần thực hiện để sàng lọc lao tiềm ẩn cho người tiếp 

xúc nhỏ hơn 5 tuổi? Có khác so với sàng lọc lao tiềm ẩn cho người lớn không? 

Trẻ em nhỏ hơn 5 tuổi được chẩn đoán lao tiềm ẩn dựa vào các yếu tố nào? 

15. Với những người tiếp xúc được chẩn đoán mắc lao tiềm ẩn (TST hoắc IGRA 

dương tính), họ nên làm gì để dự phòng bệnh lao? 

16. Với người tiếp xúc là người lớn và được chẩn đoán lao tiềm ẩn (TST dương 

tính hoặc IGRA) cần thực hiện bổ sung gì thêm không? Nếu có, xin mô tả chi 

tiết các bước tiếp theo? 

17. Theo anh/ chị, nguyên nhân vì sao người tiếp xúc hộ gia đình với người bệnh 

lao tiến triển KHÔNG hoàn thành quy trình chẩn đoán lao/ lao tiềm ẩn? Anh/ 

chị có để ý người tiếp xúc hộ gia đình ở lứa tuổi nào/ nghề nghiệp nào/ khu vực 

nào (nông thôn, thành thị)… thường KHÔNG hoàn thành quy trình chẩn đoán 

lao/ lao tiềm ẩn? Vì sao? 



 

 

18. Có trường hợp nào người tiếp xúc hộ gia đình thực hiện xét nghiệm TST nhưng 

không quay lại lấy kết quả không? Nếu có, thường là những trường hợp nào? 

19. Trong trường hợp người tiếp xúc hộ gia đình có kết quả TST dương tính, nhưng 

không thực hiện tiếp quy trình sàng lọc, anh/ chị có tư vấn, động viên họ 

không? Thông thường họ phản ứng lại với tư vấn của anh/ chị như thế nào? 

20. Nhân viên y tế tuyến xã có hỗ trợ trong việc khuyến khích người tiếp xúc hộ gia 

đình với người bệnh lao tiến triển hoàn thành quy trình sàng lọc lao tiềm ẩn 

không? Nếu có, xin anh/ chị mô tả các hoạt động và vai trò của họ? 

B. Điều trị lao tiềm ẩn 

21. Giả sử anh/chị là người nhà của người bệnh mắc lao hoạt động, và có kết quả 

xét nghiệm lao tiềm ẩn dương tính (TST) hoặc xét nghiệm máu (IGRA), 

anh/chị có điều trị lao tiềm ẩn không? Vì sao? 

22. Ai nên được điều trị nhiễm lao tiềm ẩn trong số những người tiếp xúc hộ gia 

đình với người bệnh lao chỉ điểm mới được chẩn đoán (lứa tuổi nào? Trong 

điều kiện nào? Sau khi làm xét nghiệm gì?) 

23. Nếu anh/chị đang điều trị lao tiềm ẩn bằng INH (chỉ riêng INH), thời gian điều 

trị là bao lâu theo hướng dẫn chuẩn của chương trình chống lao quốc gia? 

24. Hiệu quả của một gói điều trị đầy đủ (INH, RIF …v.v) đối với việc dự phòng lao? 

25. Anh/ chị có tư vấn cho người bệnh về các tác dụng phụ thường gặp trong quá trình 

điều trị lao tiềm ẩn? Tần suất xuất hiện và mức độ nghiêm trọng? Nếu có, anh/ chị 

có để ý thái độ của người bệnh khi nghe tư vấn về vấn đề này như thế nào? 

26. Có thường xảy ra các tác dụng phụ khi điều trị dự phòng lao tiềm ẩn ở trẻ nhỏ 

dưới 5 tuổi? Mức độ phổ biến xảy ra các tác dụng phụ nghiêm trọng (ví dụ: 

viêm gan)? 

27. Có thường xảy ra các tác dụng phụ khi điều trị dự phòng lao tiềm ẩn ở người 

tiếp xúc là người lớn? Mức độ phổ biến xảy ra các tác dụng phụ nghiêm trọng 

(ví dụ: viêm gan)? 

28. Theo anh/ chị, nguyên nhân vì sao người tiếp xúc hộ gia đình được chẩn đoán 

mắc lao tiềm ẩn (loại trừ lao tiến triển) KHÔNG chấp nhận điều trị lao tiềm ẩn? 

Anh/ chị có để ý người tiếp xúc hộ gia đình ở lứa tuổi nào/ nghề nghiệp nào/ 

khu vực nào (nông thôn, thành thị)… thường KHÔNG chấp nhận điều trị lao 

tiềm ẩn không? Vì sao? 

29. Theo anh/ chị, nguyên nhân vì sao người tiếp xúc hộ gia đình được chẩn đoán 

mắc lao tiềm ẩn (loại trừ lao tiến triển) đã chấp nhận điều trị nhưng không hoàn 

thành điều trị? Anh/ chị có để ý người tiếp xúc hộ gia đình ở lứa tuổi nào/ nghề 

nghiệp nào/ khu vực nào (nông thôn, thành thị)… thường KHÔNG hoàn thành 

phác đồ điều trị lao tiềm ẩn không? Vì sao? 



 

 

30. Anh/ chị có giám sát sự tuân thủ điều trị của người bệnh trong quá trình điều trị 

lao tiềm ẩn không? Giám sát qua những hình thức nào? Ai là người giám sát? 

31. Thông thường anh/ chị phát hiện người bệnh bỏ trị/ không tuân thủ điều trị 

trong hoàn cảnh nào? Thường bao lâu sau khi người bệnh bỏ trị/ không tuân thủ 

điều trị anh chị mới biết thông tin? 

32. Trong trường hợp người bệnh bỏ trị/ không tuân thủ điều trị, anh/ chị có tư vấn, 

khuyến khích người bệnh tiếp tục điều trị và tuân thủ điều trị không? Thông 

thường, người bệnh có nghe theo tư vấn của anh/ chị không? Nếu người bệnh 

không nghe tư vấn của anh/ chị, anh chị có tiếp tục tư vấn trong thời gian sau 

đó không? Thường lần tư vấn tiếp theo là sau bao lâu? Địa điểm ở đâu? 

33. Anh/chị có nghĩ là cơ sở y tế nơi anh/chị đang  nên sàng lọc và điều trị lao tiềm 

ẩn cho người tiếp xúc hộ gia đình? 

34. Trong buổi tuyên truyền/giáo dục về khám sàng lọc lao tiềm ẩn cho người tiếp xúc 

hộ gia đình của người bệnh lao, những nội dung quan trọng nào nên được đề cập? 

35. Theo quan điểm của nhân viên y tế, anh/chị nghĩ là có khó khăn, trở ngại gì trong 

việc điều trị lao tiềm ẩn tại cơ sở y tế này không? Nếu có, xin anh/ chị mô tả? 

36. Theo quan điểm của anh/ chị, hoạt động sang lọc và điều trị lao tiềm ẩn hiện 

nay đã hợp lý chưa? Có cần cải thiện để tốt hơn không? Xin anh/ chị cho ý kiến 

về các đề xuất/ khuyến cáo của anh/ chị. 
 

Trân trọng cảm ơn anh/ chị đã cung cấp thông tin. 



 

 

PHỤ LỤC 7 

SỔ ĐĂNG KÝ THEO DÕI NGƯỜI TIẾP XÚC VỚI NGƯỜI BỆNH LAO PHỔI 

Người bệnh chỉ điểm Bước 1: Nhận diện người tiếp xúc (NTX) 

Bước 2: Tiến 

hành đánh giá 

ban đầu 

Họ tên 

Số 

đăng 

ký 

 Thể 

bệnh: 

Họ tên 

người 

tiếp xúc 

Số đăng ký 

 

Loại tiếp xúc 

Tuổi (ghi năm, trường hợp 

dưới 12 tháng: ghi số tháng 

vd: 5 th… 

Đã liên lạc với 

NTX 

Ngày 

đăng 

ký 

1.Soi + Giới: 

 2.Soi+ 

Cấy + 
Số ĐK 

người 

bệnh chỉ 

điểm - Số 

thứ tự 

NTX 

1. 

Nam 

ng/th/ 

năm 

3.Soi- 

Cấy+ 
2. Nữ 

 4.Xpert+  Hộ Gia 

đình 
Khác 

Trẻ < 5 

tuổi 

5 - 14 

tuổi 

>14 

tuổi 
Có Không 

              

              

Tổng từng cột 

của trang 
            

Tên biến số 

trong tập Excel 

phân tích 

Ca 

bệnh 
      3A 1A 1B 2  

 



 

 

Bước 3: Hoàn tất đánh giá ban đầu 
Bước 4: Tiến hành thẩm 

định y khoa 

Bước 5: Hoàn tất thẩm định 

y khoa* 

Bước 6 & 7 Tiến hành 

điều trị lao tiềm ẩn (mọi 

tuổi) 

Hoàn tất điều 

trị LTA 
Ghi chú 

Không 

cần tiêm 

Mantoux 

(Người 

đã điều 

trị lao, 

lao tiềm 

ẩn) 

Hoàn tất xét nghiệm Mantoux (lao 

tố) Gặp NTX tại 

phòng khám 

(YBS - ĐD) 

Gặp NTX tại 

phòng khám 

(YBS - ĐD) 

Chụp X quang 

phổi 

Kết quả 

thử đờm 

(Âm hoặc 

Dương)** 

Bước 6: Có 

chỉ định điều 

trị LTA 

Bước 7: Đã 

tiến hành 

điều trị LTA 

Ngưng điều trị 

cho chỉ định của 

thầy thuốc 

1. Có chẩn 

đoán lao, 

Ngày 

thử 

test 

Kết quả 

2. TST âm 

nhưng có triệu 

chứng nghi lao, 

Ng/th/ 

năm 

Ghi bằng mm vào ô tương 

ứng 
Trẻ 5<tuổi 

Người từ 5 

tuổi trở lên 

Ngày 

chụp 
Kết quả 

Mẫu 

1 
Mẫu 2 Có Không Có Không 

Có 

Không 

3. TST âm 

nhưng HIV+. 

< 5mm < 5mm > 5mm 
(sang bước 

6) 
ngày/thá

ng/năm 

1. Bình 

thường       

2.Bất thường 

nghi lao 

3.Bất thường 

ko lao 

hoặc ghi 

nguyên nhân 

không chỉ định 

điều trị LTA 

1. tiền sử 

lao      2. 

tiền sử LTA      

3. Khác 

Có dấu 

hiệu 

nghi lao 

Không 

có dấu 

hiệu nghi 

lao 

Có hoặc 

không có 

dấu hiệu 

nghi lao 

Có Không Có Không 
ng/th/ 

năm 

hoặc không 

tiến hành điều 

trị LTA 

                    

                    

                    

3B  3S 3D 3C 4a  4b  5    6  7  
Chấm 

dứt 
  

 

Cột màu xám chỉ sử dụng cho trẻ < 5 tuổi 

 



 

 

PHỤ LỤC 8 

THẺ THEO DÕI ĐIỀU TRỊ NGƯỜI BỆNH LAO TIỀM ẨN 

Họ và tên bệnh nhân: Địa chỉ: Điện thoại:

Ngày bắt đầu điều trị: …../…………./………..

Ngày kết thúc điều trị: …../…………./………..

Lần 1: ngày…/…/… Lần 2: ngày…/…/… Lần 3: ngày…/…/… Lần 4: ngày…/…/… Lần 5: ngày…/…/… Lần 6: ngày…/…/…

1 Tình trạng uống thuốc

2 Cân nặng

3 Tác dụng phụ

4 Triệu chứng của bệnh lao

5 Khác

Đánh giá kết quả điều trị:

Người theo dõi điều trị:

TT Nội dung theo dõi
Theo dõi điều trị

Tình trạng uống thuốc: Đầy đủ (uống thuốc đều hàng ngày, đủ các ngày trong tháng). Thiếu: Ghi rõ số liều thiếu/tháng.  

- Cân nặng: Ghi rõ cân nặng lần giám sát điều trị 

- Tác dụng phụ: Ghi rõ dấu hiệu tác dụng ngoài ý muốn của thuốc như vàng da, vàng mắt (nếu có) và cách xử trí. 

- Triệu chứng bệnh lao. Ghi rõ các triệu chứng nghi lao xuất hiện trong khi đang điều trị dự phòng, cần chuyển lên tuyến 

quận/huyện để khám phát hiện bệnh lao. 

- Khác: Ghi rõ những vấn đề khác, nếu có 

- Đánh giá kết quả điều trị: Hoàn thành điều tị khi uống đủ tổng số 180 liều INH/6 tháng. Nếu quên điều trị <2 tháng, thì 

điều trị tiếp với tổng thời gian điều trị không quá 9 tháng. Nếu quên điều trị >2 tháng, thì điều trị lại từ đầu. 



 

 

PHỤ LỤC 9 

PHÊ DUYỆT ĐẠO ĐỨC NGHIÊN CỨU (TRƯỜNG ĐẠI HỌC 

MCGILL, CANADA, BỘ Y TẾ, BỆNH VIỆN PHỔI TRUNG ƯƠNG) 

 



 

 



 

 

 



 

 



 

 

 



 

 

 


