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ĐẶT VẤN ĐỀ 

Việt  am đa   p ải đ i mặt với  á    ặ      y c     ia tă   của các 

bệ   tim mạc   ói riê   v  bệ   k ô   lây   iễm  ói c u  . T eo    liệu 

của Tổ c ức Y tế t ế  iới (TCYTTG)  ăm 2012, các bệ   k ô   lây   iễm 

c iếm trê  70% tổ      tử vo   (TV) to   qu c, tro   đó TV do bệ   tim 

mạc  c iếm      đầu, tới 33% tổ      TV [1]. Đây l  t ác  t ức đ i  ỏi  ệ 

t     y tế p ải có   ữ   điều c ỉ   để t íc  ứ   với tiếp cậ  p     c     

bệ   k ô   lây   iễm, đặc biệt p     c     các bệ   tim mạc  p ải được 

coi l  ưu tiê       đầu tro   c ươ   trì   y tế. 

Giám  át l  cấu p ầ  k ô   t ể t iếu được của c ươ   trì   p     

c     bệ   k ô   lây   iễm, tro   đó  iám  át TV đó   vai tr  qua  trọ   

để đo lườ    á    ặ   bệ   tật, đá    iá  iệu quả c ươ   trì   v  để xác 

đị   các ưu tiê  ca  t iệp [2 . Việt  am  iệ   ay c ưa có  ệ t      iệu quả 

để  iám  át TV do bệ   k ô   lây   iễm  ói c u   v   iám  át TV do bệ   

tim mạc   ói riê  , vì vậy c   t iếu các t ô   ti ,    liệu về mô  ì   TV do 

bệ   tim mạc  - l    ữ   bệ    ây ra  á    ặ   bệ   tật v  TV lớ    ất. 

Điều đó đ  ả    ưở     iều đế  cu   cấp bằ   c ứ   k oa  ọc c o lập kế 

 oạc  v  đá    iá  iệu quả các ca  t iệp p    , c     bệ   tim mạc  của 

qu c  ia v  các địa p ươ  . 

 ột       iê  cứu đ  c o t ấy  iám  át, t     kê   uyê    â  TV dựa 

v o trạm y tế (TYT) x  l   iải p áp t ực tiễ  p ù  ợp với điều kiệ   iệ  tại 

bởi vì Việt  am có mạ   lưới y tế bao p ủ rộ   k ắp với 100%    x /p ườ   

có TYT, t eo quy đị   các TYT p ải t     kê, báo cáo về TV t ô   qua  ổ 

A6/YTCS và có trên 90%    TYT đ  t ực  iệ  t     kê báo cáo    liệu TV 

[3]. Tuy   iê  cầ  có   ữ      iê  cứu, đá    iá k oa  ọc về tí   k ả t i, độ 

chính xác của  ệ t       y để đề xuất biệ  p áp cải t iệ  c ất lượ   t     kê 

  uyê    â  TV của TYT x . Bê  cạ   đó mặc dù các bệ   tim mạc  đa   l  
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  uyê    â   ây TV      đầu ở cộ   đồ  , có rất ít cô   trì      iê  cứu về 

lĩ   vực   y được  o   t     ở Việt  am c o đế   ay.  

Bắc  i   v  H   am l    ữ   tỉ   đầu tiê  ở  ước ta triể  k ai t í 

điểm mô  ì   p    , c     bệ   k ô   lây   iễm tại cộ   đồ   với mục tiêu 

 iảm t   p ế v  tử vo    ớm do bệ   k ô   lây   iễm, đặc biệt l  bệ   tim 

mạc . Vì vậy t u t ập, p â  tíc     liệu về   uyê    â  TV tro   cộ   đồ   

tại  ai địa p ươ     y l  một yêu cầu cấp t iết để p ục vụ c o t eo dõi, đá   

 iá  iệu quả các c ươ   trì   ca  t iệp. 

Câu  ỏi đặt ra c o    iê  cứu   y l : Tỷ  uất tử vo   do các bệ   tim 

mạc  tro   cộ   đồ   ở tỉ   Bắc  i   v  H   am l  bao   iêu , p â  b  ra 

sao   t     kê   uyê    â  tử vo   dựa v o  ổ  6/YTCS của trạm y tế x  có 

độ ti  cậy   ư t ế   o , l m t ế   o để cải t iệ  c ất lượ   t     kê tử vo   

của trạm y tế . 

Mục tiêu: 

1) P â  tíc  nguyên nhân tử vo   do một    bệ   tim mạc  tro   cộ   

đồ   tỉ   Bắc  i   v  H   am c o  iai đoạ  2005 - 2015;  

2) Đá    iá độ p ù  ợp, chính xác của t     kê   uyê    â  tử vo   

do bệ   tim mạc  và  iệu quả tập  uấ  để cải t iệ  độ p ù  ợp v  chính xác 

của t     kê nguyên nhân tử vo   tại 30 trạm y tế x  tỉ   H   am  ăm 2015-

2016. 
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Chương 1 

T NG QUAN 

1.1. Thực trạng tử vong do bệnh tim mạch 

1.1.1. Phân loại bệnh tim mạch 

T eo Tổ c ức y tế t ế  iới, bệ   tim mạc  bao  ồm các bệ   lý của 

tim, bệ   lý mạc  máu ở   o v  bệ   lý mạc  máu cơ t ể. Có một    loại 

bệ   tim mạc  c í    au [4]: 

- Bệ   tim mạc  do vữa xơ độ   mạc  (at ero clero i ): bao  ồm bệ   

tim t iếu máu cục bộ   ư   ồi máu cơ tim, cơ  đau t ắt   ực  bệ   mạc  

máu   o   ư đột quỵ, tai biế  mạc  máu   o…  bệ   lý độ   mạc  v  độ   

mạc  c ủ bao  ồm cả tă    uyết áp v  bệ   lý độ   mạc    oại biê . 

- Bệ   tim mạc  k ác:  ồm bệ   tim bẩm  i  , bệ   tim do t ấp, bệ   

cơ tim v  bệ   r i loạ    ịp tim. 

T eo p â  loại bệ   tật qu c tế ICD - 10, bệ   tim mạc  (I00-I99)  ồm 

  ữ   m  bệ  ,   óm bệ     ư  au [5]:  

I00 - I02: T ấp k ớp cấp. 

I05 - I09: Bệ   tim mạ  tí   do t ấp ( ẹp,  ở va  2 lá, 3 lá). 

I10 - I15: Bệ   lý do tă    uyết áp (bệ   tim do tă    uyết áp, bệ   

t ậ  do tă    uyết áp, tă    uyết áp   uyê  p át, t ứ p át). 

I20 - I25: Bệ   tim t iếu máu cục bộ (cơ  đau t ắt   ực,   ồi máu cơ 

tim,   ồi máu cơ tim tiế  triể , biế  c ứ    au   ồi máu cơ tim cấp, bệ   tim 

t iếu máu cục bộ cấp v  mạ …). 

I26 - I2 : Bệ   tim do bệ   p ổi v  bệ    ệ tuầ   o   p ổi (tâm p ế 

mạ  v  cấp, tắc mạc  p ổi, bệ   tim p ổi mạ ). 

I30 - I52: Các bệ   tim k ác ( uy tim,  e  tim, viêm cơ tim, viêm 

  oại tâm mạc cấp, đột tử do tim …). 

I60 - I 9: Bệ   mạc  máu   o (xuất  uyết dưới m      ệ , xuất  uyết 
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 ội  ọ,   ồi máu   o, tai biế  mạc  máu   o/đột quị,    ẽ  tắc,  ẹp độ   

mạc    o, bệ   mạc  máu   o k ác…). 

I70 - I79: Bệ   độ   mạc , tiểu độ   mạc  v  mao mạc  (p ì   độ   

mạc , xơ vữa độ   mạc …). 

I80 - I 9: Bệ   tĩ   mạc , mạc  bạc   uyết v   ạc  bạc   uyết k ô   

p â  loại  ơi k ác (viêm tắc tĩ   mạc , d   tĩ   mạc , trĩ, viêm  ạc  bạc  

 uyết…). 

I95 - I99: R i loạ  k ác v  c ưa xác đị   của  ệ tuầ   o   ( uyết áp 

t ấp,  ạ  uyết áp…). 

1.1.2. Thực trạng tử vong do bệnh tim mạch trên thế giới 

1.1.2.1. Thực trạng tử vong do bệnh tim mạch nói chung 

Trê  t ế  iới, các bệ   k ô   lây   iễm l    uyê    â  TV v  t   tật 

     đầu, tro   đó TV do các bệ   tim mạc  c iếm tỷ lệ lớ    ất.  

Tử vo   do các bệ   tim mạc   iệ  đa   c iếm k oả   30% tổ      

TV do mọi   uyê    â .  ăm 2005, tro   tổ      5  triệu trườ    ợp TV 

to   cầu có k oả   17,5 triệu TV l  do bệ   tim mạc , cao  ấp 3 lầ     TV 

do các bệ   truyề    iễm bao  ồm cả HIV/ IDS, lao v    t rét cộ   lại [6]. 

Đế   ăm 200 , tro   tổ      57 triệu trườ    ợp TV trê  to   cầu t ì có 3  

triệu ( 3%) l  do bệ   k ô   lây   iễm, v  tro   đó 17,3 triệu (30%) l  TV 

do các bệ   tim mạc  [4]. S  liệu cập   ật c o t ấy  ăm 2012 trê  to   cầu 

có 5  triệu trườ    ợp TV, tro   đó TV do các bệ   tim mạc  c iếm 31% 

[7],[8].  

Bả   1.1 c o t ấy tro   170  ước có    liệu, tỷ  uất TV c uẩ   óa theo 

tuổi của Việt  am xếp t ứ 95,  am 2 2,3/100.000 v   ữ 145,0/100.000. Các 

 ước có bệ     y t ấp   ất t ế  iới l    ật Bả  v  I rael. Các  ước có bệ   

  y cao   ất t ế  iới bao  ồm Turkme i ta  v  Kazak  ta  [7],[8].   
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 ặc dù tỷ  uất TV c u   có xu  ướ    iảm đặc biệt l  ở các  ước p át 

triể    ư   tí   t eo    trườ    ợp TV do các bệ   tim mạc  t ì lại đa   

tă     a  . T eo dự đoá , các bệ   k ô   lây   iễm  ẽ c iếm ¾ tổ      TV 

v o  ăm 2030 v  TV do bệ   tim mạc   ẽ tă   lê  tới 23,4 triệu, tức l  tă   

k oả   37%  o với  ăm 2004 [6]. 

Bảng 1.1. Tử vong do bệnh tim mạch ở một số nước trên thế giới 

Báo cáo của Tổ chức Y tế thế giới 

cho năm 2012 

Tỷ suất TV bệnh tim mạch 

chuẩn hóa theo 

tuổi/100.000 

TT Tên nước Nam Nữ 

1 Turkmenistan 820,6 618,2 

2 Kazakhstan 808,1 515,2 

3 Russian Federation 760,9 394,7 

4 Mongolia 723,3 483,2 

6 Ukraine 707,7 427,8 

7 Belarus 674,4 339,6 

8 Kyrgyzstan 660,4 462,3 

9 Uzbekistan 656,7 509,5 

10 Republic of Moldova 622,6 429,0 

11 Armenia 606,9 367,7 

22 Philippines 463,6 305,4 

30 Indonesia 407,5 337,0 

45 Lao People's Democratic Republic 368,7 326,6 

68 Malaysia 324,9 268,8 

72 China 313,8 286,1 

95 Viet Nam 262,3 145,0 

116 Thailand 215,8 156,9 

169 Japan 108,0 58,9 

170 Israel 105,0 70,1 
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Tro   v i t ập kỷ  ầ  đây, tỷ lệ bệ   tim mạc , đặc biệt l  đột quỵ v  

cơ  đau tim ở các  ước t u   ập tru   bì   – t ấp đ  vượt qua các  ước có 

t u   ập cao [4]. T ậm c í,    liệu cô   b   ăm 200  c o t ấy trê   0%    

TV do bệ   tim mạc  v  đái t áo đườ   l  ở các  ước t u   ập tru   bì   – 

t ấp [4].  

Tuổi mắc v  TV do bệ   tim mạc  trê  t ế  iới đa      y c    trẻ 

 óa. Ở   ười dưới 70 tuổi, TV do bệ   tim mạc   iệ  c iếm tỷ lệ lớ    ất 

(39%) tro      TV do bệ   k ô   lây   iễm [4].  

Tại c âu P i thì các bệ   k ô   lây   iễm, tro   đó có bệ   tim mạc , 

đa    ia tă     a   v  dự đoá   ẽ vượt qua    TV do bệ   truyề    iễm, TV 

mẹ, c u  i   v  bệ   do di   dưỡ   để trở t       óm bệ    ây TV      

đầu tro   v    20  ăm tới. Ở các  ước c âu P i cậ  Sa ara, tro    iai đoạ  

từ  ăm 1990 đế  2000  á    ặ   bệ   tật do bệ   tim mạc  đ   ia tă  , v  

t eo dự đoá  tỷ lệ TV do bệ   tim mạc   ẽ tă    ấp đôi v o  ăm 2020  o với 

 ăm 1990 [8],[9].  

Đ i với k u vực c âu Á, tại Ấ  Độ ước tí h tă    uyết áp l    uyê  

  â  trực tiếp của 57% các trườ    ợp TV do đột quỵ v  24% TV do bệ   

tim. Các bệ   tim mạc  v o  ăm 2020 được dự báo l   ẽ tă   77% ở Tru   

Qu c v  10 % ở các  ước c âu Á k ác  o với t c độ tă   15% ở các  ước có 

 ề  ki   tế p át triể  [10]. 

Tại k u vực  am v  Tru    ỹ, Guya a l   ước có tỷ lệ TV do bệ   

tim mạc  cao   ất, tiếp t eo l  Suri ame, Brazil v  Para uay. Gi   óa dâ     

dự báo  ẽ l m tă   đá   kể  á    ặ   TV do bệ   tim mạc  tại Brazil tro   

t ập kỷ tới. K oả   2 triệu ca bệ   tim mạc  t ể  ặ   đ  được   i   ậ  tro   

 ăm 2004 tại Brazil v  co       y c iếm 5,2% tổ   dâ     trê  35 tuổi [6]. 
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1.1.2.2. Thực trạng tử vong do một số bệnh tim mạch phổ biến 

Ở  ầu  ết các  ước trê  t ế  iới, bệ   tim t iếu máu cục bộ (TMCB) 

v  bệ   mạc  máu   o (MMN) l   ai   uyê    â   ây TV      đầu tro      

các bệ   tim mạc . Tro    ăm 2010, bệ   tim TMCB v  bệ   MMN tổ   

cộ   đ   iết c ết k oả   12,9 triệu   ười, c iếm 1/4 tổ      TV to   cầu 

tro   k i tỷ      y c ỉ l  1/5 v o   ữ    ăm 1990 [11]. 

Bệnh tim thiếu máu cục bộ (I20-I25): 

   y  ay bệ   tim TMCB (  ồi máu cơ tim, cơ  đau tim…) đ  trở 

t     vấ  đề t ời  ự k ô   c ỉ ở   ữ    ước p át triể  m     y c     ia 

tă   ở các  ước đa   p át triể .  

Bệ   tim TMCB l    uyê    â  TV      đầu,  ăm 200   ây ra 

7.249.000 ca TV, c iếm 12,7% tổ      TV to   cầu [12] v  c iếm 4 % (ở 

 am) v  3 % (ở  ữ  iới) tổ       ăm      mất đi do bệ   tật (DALY) vì 

bệ   tim mạc  [4]. Các  ước Đô   Âu v  Tru   Á có tỷ  uất TV do bệ   tim 

TMCB cao   ất tro   k i các  ước t u   ập cao có tỷ  uất TV do bệ     y 

t ấp   ất. Kiribati l   ước có tỷ  uất TV do bệ   tim TMCB t ấp   ất 

(11, /100.000), tro   k i  ước có tỷ  uất TV lớ    ất l   krai e 

(399, /100.000). Việt  am có tỷ  uất TV do bệ   tim TMCB ở mức tru   

bì  , k oả   112,5/100.000 dâ  [4]. Tro   v    25  ăm qua, tỷ  uất TV do 

bệ   tim TMCB (c uẩ   óa t eo tuổi) ở các  ước t u   ập cao đ   iảm  ơ  

một  ửa   ư   vẫ  l    uyê    â  TV      đầu do dâ      i   óa. Tro   k i 

đó TV do bệ     y lại có xu  ướ   tă    oặc k ô   t ay đổi ở các  ước thu 

  ập tru   bì   – t ấp v  các  ước   y c iếm  ơ   0%    ca TV do bệ   tim 

TMCB to   cầu.   uyê    â  của  ự dịc  c uyể   á    ặ   bệ   tật  a   

các  ước t u   ập tru   bì   – t ấp được  iải t íc  l  do  ự  ia tă   các yếu 

t    uy cơ liê  qua  đế       vi – l i      [12].  
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   ồi máu cơ tim cấp l  một tro     ữ     uyê    â       đầu  ây 

TV ở các  ước p át triể .  ớc tí   ở  ỹ có k oả   1 triệu bệ     â    ập 

việ  mỗi  ăm vì   ồi máu cơ tim cấp v  k oả   375.000 bệ     â  TV      

 ăm vì bệ     y. Đồ   t ời ở  ỹ mỗi  ăm có k oả   735.000   ười bị cơ  

đau tim v  tro   đó có 120.000 trườ    ợp TV [13]. 

  ữ   tiế  bộ tro   c ẩ  đoá  v  điều trị đ  l m  iảm đá   kể TV do 

  ồi máu cơ tim cấp. Sự ra đời của đơ  vị cấp cứu mạc  v    (CC ) đầu 

  ữ    ăm  0, tiếp đế  các t u c tiêu  uyết k  i   ữ    ăm  0 của t ế kỷ 

trước v   iệ   ay l  ca  t iệp độ   mạc  v    cấp cứu cù   với   ữ   tiế  

bộ về các t u c p  i  ợp đ  l m c o tỷ lệ TV do   ồi máu cơ tim cấp trê  t ế 

 iới  iệ  tại  iảm xu    c ỉ c   k oả   dưới 7%  o với trước đây l  trên 

20% [14]. 

Bệnh mạch máu não (I60 - I69): 

Bệ   MMN c ủ yếu l  tai biế  mạc  máu   o l  tì   trạ   tổ  t ươ   

các c ức  ă   t ầ  ki   xảy ra đột   ột do tổ  t ươ   mạc  máu   o (t ườ   

do tắc  ay do vỡ độ   mạc    o). Các tổ  t ươ   t ầ  ki   t ườ   k u trú 

 ơ  l  la  tỏa, tồ  tại quá 24  iờ, diễ  biế  có t ể dẫ  đế  TV  oặc để lại di 

c ứ  . 

Tai biế  mạc  máu   o l    uyê    â  TV đứ        t ứ  ai, c ỉ xếp 

 au bệ   tim TMCB, c iếm 11,13% tổ      TV to   cầu tro    ăm 2010 

[13].  ăm 200 ,  á    ặ   bệ   tật v  TV của tai biế  mạc  máu   o c iếm 

29% (ở  am) v  33% (ở  ữ  iới) tổ      D LY  do bệ   tim mạc , c ỉ xếp 

 au bệ   tim TMCB. Qatar l   ước có tỷ  uất TV do bệ   MMN t ấp   ất 

(10,7/100.000), tro   k i  ước có tỷ  uất TV lớ    ất l  Quầ  đảo  ar  all 

(249,4/100.000). Việt  am có tỷ  uất TV do   óm bệ     y l  173/100.000, 

cao   ất k u vực Đô    am c âu Á [4]. 
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T     kê tại  ỹ c o t ấy  ằ    ăm có k oả   795.000 trườ    ợp 

mới mắc tai biế  mạc  máu   o,    TV l  129.000 v  ước tí   cứ 40  iây lại 

có một   ười bị tai biế  mạc  máu   o [13]. Việc áp dụ   p ươ   p áp c ụp 

cộ    ưở   từ  ạt   â  ( RI) đ   iúp p át  iệ  t êm k oả   22 triệu các 

trườ    ợp bị tai biế  mạc  máu   o   ư   c ưa có các triệu c ứ   trê  lâm 

    . Gá    ặ   của tai biế  mạc  máu   o rất lớ  v  l    uyê    â       

đầu  ây t   p ế ở các  ước p át triể ,  ây tổ  t ất  ặ    ề c o  ề  ki   tế v  

x   ội. Riê   ở  ỹ, ước tí    ằ    ăm p ải c i p í k oả   45 tỷ đôla c o 

c ẩ  đoá , điều trị tai biế  mạc  máu   o [15]. Do đó việc dự p     có vai 

tr  rất qua  trọ    iúp  iảm tỷ lệ mắc, tỷ lệ TV v  t   p ế của că  bệ     y. 

Bệnh lý do tăng huyết áp: 

Tử vo   do bệ   lý tă    uyết áp  iệ   ay c ủ yếu l  bởi bệ   tim do 

tă    uyết áp (   ICD10: I11). Că  bệ     y l    uyê    â   ây TV xếp t ứ 

ba tro     óm bệ   tim mạc . Cù   với bệ   tim TMCB v  bệ   MMN, 

bệ   tim do tă    uyết áp  ằm tro   10   uyê    â   ây TV      đầu trê  

to   cầu, với 1,1 triệu trườ    ợp TV tro    ăm 2012, tă   300.000  o với 

 ăm 2000, tro   đó    TV   iều   ất l  ở k u vực Đô    am c âu Á 

(2 7.000 trườ    ợp), tiếp t eo l  k u vực Tây T ái Bì   Dươ   (274.000 

trườ    ợp) v  t ấp   ất l  ở c âu P i (  .000 trườ    ợp) [16].  

  o i ra c   một    loại bệ   tim mạc  k ác  iệ    y cũ   tươ   đ i 

p ổ biế  ở một    qu c  ia: 

Thấp khớp cấp và bệnh tim mạn tính do thấp (I00 - I02 và I05 - I09):  

Bệ    ay  ặp ở trẻ em từ 5 đế  15 tuổi. Trẻ dưới 5 tuổi rất ít mắc bệ   

t ấp tim. Tầ   uất mắc bệ   k ô   p ụ t uộc v o  iới tí  . Có  ự liê  qua  

c ặt c ẽ  iữa trẻ em bị bệ   t ấp tim v  các bệ   viêm đườ   mũi  ọ   mạ  

tí  . Do đó bệ    ặp   iều  ơ  v o mùa lạ   ẩm. 
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 ửa đầu t ế kỷ 20, bệ   c   p ổ biế  ở  ầu  ết các  ước trê  t ế  iới. 

Tro   v i c ục  ăm  ầ  đây, bệ    iảm đi rõ rệt,  ầu   ư k ô    ặp ở các 

 ước cô      iệp p át triể    ư Bắc  ỹ, Tây Âu v    ật Bả . Việt  am 

 ằm tro        ữ    ước có tỷ lệ mắc cao. T eo t     kê  ăm 1993 - 199  ở 

miề  Bắc Việt  am, tại cộ   đồ  , tỷ lệ trẻ có di c ứ   va  tim cao (0,28%), 

tro   đó  ở va   ai lá: 73%,  ở  ẹp va   ai lá: 10%,  ẹp va   ai lá: 11%,  ở 

 ai lá v   ở độ   mạc  c ủ:  % [17]. 

Bệnh tim do bệnh phổi và bệnh hệ tuần hoàn phổi (I26 - I28): 

  óm bệ   tim mạc    y  ồm các bệ   tâm p ế mạ  v  cấp, tắc mạc  

p ổi, bệ   tim p ổi mạ …, tro   đó tâm p ế mạ  l  một t uật   ữ ít   ười 

  ắc đế .   ười ta xếp  ó v o   óm bệ   lý tim mạc    ư   đôi k i cũ   

xem  ó l  bệ   lý của  ô  ấp. Bệ     y k ô   p ải l   iếm  ặp m    ược lại 

rất  ay  ặp  au k i bị bệ   p ổi mạ  tí  ,   ư   k i c ẩ  đoá  t ì t ườ   

được   i  a   t uật   ữ “ uy tim”.  

1.1.3. Thực trạng tử vong do bệnh tim mạch tại Việt Nam 

Tươ   tự   ư xu  ướ   trê  to   cầu, Việt  am cũ   đa   p ải đ i 

mặt với  á    ặ   TV do bệ   k ô   lây   iễm  ói c u   v  bệ   tim mạc  

nói riêng. Bệ   tim mạc  c iếm tỷ lệ TV cao   ất tro    ầu  ết các điều tra, 

   iê  cứu v  báo cáo về tì    ì   bệ   tật, TV tại Việt  am. 

1.1.3.1. Số liệu, báo cáo của Tổ chức Y tế thế giới 

T eo    liệu ước tí   của TCYTTG,  ăm 2012 to   qu c có k oả   

520.000 trườ    ợp TV do mọi   uyê    â  t ì tro   đó TV do bệ   tim 

mạc  c iếm tỷ lệ cao   ất (33%), tiếp t eo l  u   t ư (1 %), các bệ   truyề  

  iễm, TV mẹ, c u  i   v  do các   uyê    â  di   dưỡ   (1 %), c ấ  

t ươ   (10%), c   lại l  TV do đái t áo đườ  , bệ   p ổi mạ  tí   v  các 

bệ   k ô   lây   iễm k ác [1]. TV do bệ   tim mạc  ở Việt  am xếp t ứ 95 

trê  tổ      170  ước  được t     kê, tro    iai đoạ  2000 đế  2012.  T eo 
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phân tíc  của TCYTTG, tỷ  uất TV do bệ   tim mạc  có xu  ướ    ơi  iảm 

một c út   ư   vẫ  ở mức cao với tỷ  uất c uẩ   óa t eo tuổi l  272,9 – 

2 2,3/100.000 ( am  iới) v  145-1 2,4/100.000 ở  ữ  iới [1].  

1.1.3.2. Nghiên cứu gánh nặng bệnh tật và chấn thương tại Việt Nam 

Tổ    á    ặ   TV tí   t eo     ăm mất đi do TV  ớm (YLL) của dân 

   Việt  am tro    ăm 200  l   ,  triệu  ăm, trong đó  á    ặ   TV do 

bệ   tim mạc  c iếm tỷ lệ lớ    ất. Ở  am  iới  á    ặ   TV do bệ   tim 

mạc  c iếm 24%, tiếp t eo l  u   t ư (21%), c ấ  t ươ   (17%), c   lại l  

do các   uyê    â  k ác.  ô  ì   các   óm   uyê    â   ây TV  ớm ở  ữ 

tươ   tự   ư ở  am  iới tro   đó các nhóm nguyên nhân hàng đầu của TV 

 ớm ở  ữ cũ   l  các bệ   tim mạc  (31%), u   t ư (22%) v  c ấ  t ươ  . 

Ở cả  ai  iới,  á    ặ   TV do bệ   tim mạc  l    uyê    â       đầu ở độ 

tuổi từ 45 trở đi [18].  

Tổ    á    ặ   bệ   tật v  TV ở Việt Nam năm 2008 là 12,3 triệu 

D LY  tro   đó bệ   tim mạc  c iếm 1 % và l  một tro    ai   uyê    â  

 ây  á    ặ   bệ   tật TV lớ    ất (cù   với các bệ   tâm t ầ  ki  ) [18]. 

Tí   t eo D LY , ở  am  iới đột quỵ là nguyên nhân hàng đầu của 

gá    ặ   bệ   tật v  TV (10,4 %), tiếp đế  l  tai  ạ   iao t ông (8%) và các 

r i loạ  do lạm dụ   rượu (5%). Ở  ữ  iới, trầm cảm là nguyên nhân hàng 

đầu của  á    ặ   bệ   tật và TV (12%), tiếp đế  là đột quỵ (10%) v  k iếm 

t ị (4%). Gá    ặ   bệ   tật v  TV do bệ   mạc  v    tươ   đươ     au ở 

cả  ai  iới, c iếm 2,5%. Bì   quâ  D LY  trê  100.000 dâ  của các bệ   

tim mạc  tă   t eo tuổi ở cả  ai  iới, c ủ yếu l  từ 45 tuổi trở lê  với   uyê  

  â  lớ    ất là do đột quỵ [18].  

 ếu tí   t eo     ăm mất đi do TV  ớm, ở cả  ai  iới, bệ   mạc  v    

và tai biế      (đột quỵ) cũ   đều  ằm tro   10   uyê    â   ây  á   

 ặ   TV      đầu tại Việt  am, tro   đó tai biế      là nguyên nhân TV 
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   một với    YLL tươ   ứ   ở  am v   ữ l  579.115 (14%) v  453.357 

(17%) [18]. 

   iê  cứu  á    ặ   bệ   tật v  c ấ  t ươ    ăm 200  l     iê  

cứu đầu tiê  tại Việt  am ở quy mô lớ  cô   b     liệu về  á    ặ   TV do 

bệ   tim mạc   ói c u   v  một    bệ   tim mạc   ây TV      đầu. Tuy 

  iê  đế   ay,  au 10  ăm vẫ  c ưa có các    iê  cứu tiếp t eo để  o  á  , 

đá    iá p â  b  TV do bệ   tim mạc  t eo t ời  ia . 

1.1.3.3. Số liệu thống kê tại các bệnh viện 

Tổ    ợp    liệu  iê   iám t     kê y tế tro    iai đoạ  5  ăm từ 

2009 đế  2013 c o t ấy các bệ   tim mạc  luô   ằm tro   10   uyê    â  

     đầu  ây TV tại các bệ   việ  tro   to   qu c, đặc biệt l  bệ   MMN 

(bệ   c ảy máu   o),  uy tim v    ồi máu cơ tim [19],[20],[21],[22],[23]. 

C ảy máu   o luô   ăm tro   10   uyê    â   ây TV      đầu qua 

các  ăm với tỷ  uất t ô dao độ   từ 0,74 đế  1,3 /100.000 dâ . Tro   k i đó 

  ồi máu cơ tim mới xuất  iệ  tro   3  ăm  ầ  đây (2011-2013) để trở t     

một tro   10   uyê    â  TV      đầu ở Việt  am tại các bệ   việ  với tỷ 

 uất TV từ 0,   – 0,84/100.000 dân. 

Tro      liệu của  iê   iám t     kê y tế, t uật   ữ “bệ   c ảy máu 

  o” k ô   có m  bệ   ICD-10  ắ  kèm v  k ô   có  iải t íc  rõ r     ê  

dễ bị  iểu   ầm v  có t ể được xếp v o   óm   uyê    â  tai  ạ  t ươ   

tíc  ( ây c ảy máu  ội  ọ)  oặc v o   óm bệ   tim mạc  (bệ   MMN). 

Tro   trườ    ợp   y, c ú   tôi xếp v o   óm bệ   tim mạc  (e tracerebral 

haemorrhage – I61). 

 iê   iám T     kê y tế cũ   tổ    ợp, báo cáo    liệu về cơ cấu TV 

tại các bệ   việ  t eo c ươ   bệ   v  p â  t eo các vù    i   t ái tro   to   

qu c. Các    liệu TV được tí   t eo tỷ lệ % tro   tổ      TV.  
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Tại vù   Đồ   bằ    ô   Hồ  , TV do các bệ   truyề    iễm  iảm từ 

1 , % ( ăm 2009) xu    c   14,3% ( ăm 2013).  ăm 2009 tỷ lệ TV do bệ   

tim mạc  l  10,2%, t ấp  ơ   o với   óm bệ   truyề    iễm v    ộ độc, 

c ấ  t ươ  , đế   ăm 2013 đ  tă   lê  c iếm 25,3% tổ      TV, đứ        

đầu tro   các   uyê    â  TV tại bệ   việ . 

Vù   Tru   du v  miề   úi p ía Bắc cũ   có mô  ì   TV tươ   tự. 

Tro   k i bệ   truyề    iễm  iảm từ 37,2%  ăm 2009 xu    c   10,1%  ăm 

2013 t ì TV do bệ   tim mạc  tă   từ 12, % lê  1 ,1% v o  ăm 2013, đứ   

     t ứ  ai ( au bệ    ô  ấp – 1 ,9%) tro   các   uyê    â   ây TV tại 

bệ   việ .  

Tại k u vực Bắc Tru   Bộ, bệ   tim mạc  luô  l    uyê    â  TV 

     đầu qua các  ăm.  ăm 2013 bệ   tim mạc  c iếm tới 25% tổ      TV 

tại bệ   việ , tiếp t eo l    ộ độc, c ấ  t ươ  , bệ    ô  ấp v  bệ   truyề  

  iễm. 

Đ i với k u vực Tây   uyê , tỷ lệ TV do bệ   tim mạc  cũ   luô  ở 

  óm   uyê    â       đầu   ư   k ô   có t ay đổi   iều qua các  ăm, 

c iếm 14,1% ( ăm 2009) v  14,7% ( ăm 2013), xếp      t ứ ba  au tỷ lệ TV 

do bệ   truyề    iễm v  bệ    ô  ấp. 

Tại vù   Đô    am Bộ,  ăm 2009 tử vo   do bệ   tim mạc  c iếm 

14,7% v   ăm 2013 c iếm 13, % tổ      TV. Tại Đồ   bằ    ô   Cửu 

Lo  , tro   k i TV do bệ   truyề    iễm v    ộ độc, c ấ  t ươ    iảm 

  a   t ì TV do bệ   tim mạc   ia tă   qua các  ăm.  ăm 2009 tử vo   do 

bệ   tim mạc  c iếm 14,1%, t ấp  ơ   o với TV do bệ   truyề    iễm 

(35,2%) v    ộ độc, c ấ  t ươ   (2 ,2%), t ì đế   ăm 2013 bệ   tim mạc  

đ  vươ  lê  t     tỷ lệ TV cao   ất (2 ,1%).  

Trê  to   qu c  iai đoạ  2009-2013, tro   k i các bệ   truyề    iễm 

có xu  ướ    iảm t ì tỷ lệ TV do bệ   tim mạc  lại  ia tă   qua các  ăm. 
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 ăm 2009 tử vo   do bệ   tim mạc  c ỉ c iếm 14,7 % tổ      TV, t ấp  ơ  

 o với   óm bệ     iễm trù  , ký  i   trù   (KST) (29,2%) v    ộ độc, c ấ  

t ươ   (1 ,7%) t ì đế   ăm 2013 đ  tă   lê  t       uyê    â  TV      

đầu (1 , %). Tại  ầu  ết các vù    i   t ái cũ   có mô  ì   tươ   tự với TV 

do bệ   tim mạc  c iếm tỷ lệ      đầu, tiếp t eo l  bệ   truyề    iễm,   ộ 

độc, c ấ  t ươ   v  bệ    ô  ấp [19],[20],[21],[22],[23]. 

K i  o  á      liệu tro    iai đoạ  5  ăm 2009 – 2013 trong niên giám 

t     kê y tế, c ú   tôi đ  k ô    ử dụ   được    liệu của  ăm 2012 do có 

các  tí   toá  k ô    i      ư các  ăm c   lại.  ặt k ác    liệu   y c ỉ 

p ả  á   xu  ướ   TV t eo c ươ  , ví dụ   ư c ỉ c o t ấy xu  ướ   TV do 

bệ    ệ tuầ   o   qua các  ăm   ư   k ô   c ỉ ra được xu  ướ   TV do 

từ   bệ   tim mạc  cụ t ể, vì vậy ít có  iá trị c o lập kế  oạc  ca  t iệp 

phò  , c     bệ   tim mạc . 

  ì  c u      liệu TV tại bệ   việ  k ô   p ả  á   được t ực trạ   

TV của các bệ   tim mạc  do   iều trườ    ợp TV xảy ra tại cộ   đồ  . Tuy 

  iê  t     kê các    liệu   y cũ   p ầ    o c o t ấy được xu  ướ   v  

mức độ TV do bệ   tim mạc  tại Việt  am.  

1.1.3.4. Tử vong bệnh tim mạch tại cộng đồng qua một số nghiên cứu 

Đế   ay Việt  am cũ   c ưa có  ệ t     để t u t ập, p â  tíc  v  

cô   b     liệu qu c  ia về   uyê    â  TV do bệ   tật  ói c u   v  các 

bệ   tim mạc   ói riê  . Các điều tra    iê  cứu tại cộ   đồ   c ưa ma   

tí    ệ t     v  triể  k ai ở   ữ   quy mô k ác   au.   ì  c u      liệu các 

điều tra    iê  cứu đều c o t ấy TV do bệ   tim mạc   ầ    ư luô  c iếm tỷ 

lệ lớ    ất tro   tổ      TV tại các quầ  t ể, k u vực  oặc vù   miề . 

  ữ   bệ   tim mạc   ây TV      đầu  ồm: bệ   MMN, bệ   tim TMCB, 

 uy tim v  bệ   lý do tă    uyết áp. 
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Đ i với k u vực t     t ị có một    iê  cứu p â  tíc    uyê    â  

TV tại 223 x , p ườ   của t     p   H   ội tro    iai đoạ  5  ăm từ 200 -

2010. Kết quả c o t ấy tỷ  uất TV c uẩ   óa t eo tuổi trê  100.000 dâ  c o 

mọi   uyê    â  l    3,   tro   đó các bệ   tim mạc  l    uyê    â  TV 

đứ        đầu ở cả  ai  iới, tiếp t eo l  bệ   u   t ư v  bệ   đườ    ô  ấp. 

Tỷ lệ TV do bệ   tim mạc  ở  am  iới c iếm 29,5% tổ      TV (tỷ  uất TV 

l  220,7/100.000), ở  ữ  iới c iếm 3 ,2% (tỷ  uất TV là 105,5/100.000) [25].  

Ở vù    ô   t ô , một    iê  cứu của Trườ   Đại  ọc Y H   ội tại 

 uyệ  Sóc Sơ , t     p   H   ội c o t ấy  ăm 2002   uyê    â  TV      

đầu ở   ười trưở   t     l  k  i u, TV do bệ   tim mạc  đứ   t ứ  ai 

(c iếm 21, % tổ      TV ở  am v  20,3%    TV ở  ữ  iới), tiếp t eo l  c ấ  

t ươ  , bệ   tiêu  óa, bệ    ô  ấp, c   lại l  các   uyê    â  k ác. Đặc biệt 

tro      177 trườ    ợp TV do bệ   tim mạc  t ì có tới 1 2 (c iếm 91%)  

trườ    ợp l  TV tại    , c   lại l  TV tại cơ  ở y tế (12 trườ    ợp)  oặc 

 ơi k ác (3 trườ    ợp) [26].  

   iê  cứu dựa trê  kết quả  iám  át trọ   điểm tại cộ   đồ    uyệ  

Ba Vì (FilaBavi) c o t ấy tro    iai đoạ  từ 1999 đế  2003, ở   ười trưở   

t     (từ 20 tuổi) TV do các bệ   tim mạc  c iếm tỷ lệ lớ    ất tro   tổ      

TV. Ở  am  iới, tỷ lệ TV do bệ   tim mạc  c iếm 33,2% (3,0 trê  1000 

  ười –  ăm) v  ở  ữ  iới l  32,2% (2,  trê  1000   ười –  ăm). Đột quỵ, 

 uy tim v  bệ   tim TMCB c iếm tỷ lệ c ủ yếu tro      TV do bệ   tim 

mạc : đột quỵ c iếm tỷ lệ cao   ất, 59% ở  am v   4% ở  ữ  iới. Suy tim 

c iếm tỷ lệ lớ  t ứ  ai với 19% ở cả  ai  iới, tiếp t eo l  bệ   tim TMCB và 

tâm p ế mạ  [27].  

  uyễ  T ị Bíc    ọc    iê  cứu tại một     uyệ  của tỉ   Bắc  i   

tro    iai đoạ  2005-200  c o t ấy tro     óm bệ   tim mạc  t ì TV do 

bệ   MMN có tỷ  uất cao   ất (55,33/100.000 dâ ), đứ   t ứ 2 l    óm bệ   
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tim do p ổi v  bệ   tuầ   o   p ổi (14,4/100.000 dâ ), t ứ 3 l    óm các t ể 

bệ   tim k ác với tỷ  uất 10,2/100.000 dâ , tiếp t eo l  bệ   tim TMCB với 

tỷ  uất 4,4/100.000 dâ .   óm t ấp   ất l    óm các r i loạ  k ác v  k ô   

xác đị   của  ệ tuầ   o   (0,02/100.000 dâ ) v    óm bệ   mạc  bạc   uyết 

v   ạc  bạc   uyết (0,05/100.000 dâ ). Ở các   óm bệ   MMN, bệ   tim 

TMCB và bệ   lý tă    uyết áp t ì có tỷ lệ TV của  am cao  ơ   ữ (bệ   

tim TMCB ở  am cao  ầ   ấp 3 lầ  ở  ữ)  c   ở các   óm bệ   tim do 

p ổi/bệ   tuầ   o   p ổi và t ể bệ   tim k ác t ì tỷ lệ TV của  ữ lại cao  ơ  

của  am [28]. 

Tro   một    iê  cứu   uyê    â  TV tại 3 tỉ   Bắc  i   (Đồ   bằ   

 ô   Hồ  ), Lâm Đồ   (k u vực Tây   uyê ) v  Bế  Tre (t uộc Đồ   bằ   

 ô   Cửu Lo  )  ăm 200 -2009 đ  c o kết quả tỷ  uất c uẩ   óa theo 

tuổi/100.000 dâ . T eo đó,   uyê    â  TV ở  am  iới đứ        đầu l  u   

t ư, t ứ  ai l  bệ   tim mạc  v  t ứ ba l  tai  ạ  t ươ   tíc  với tỷ  uất 

c uẩ   óa t eo tuổi/100.0000 lầ  lượt l  129,7  124,7 v  7 ,9.   uyê    â  

 ây TV ở  ữ  iới đứ        đầu l  bệ   tim mạc , t ứ  ai l  u   t ư v  t ứ 

ba là tai  ạ  t ươ   tíc  với tỷ  uất/100.000 lầ  lượt l  104,2   4,2 v  2 ,4. 

C u   cả  ai  iới t ì   uyê    â  TV      đầu l  bệ   tim mạc , t ứ  ai l  

các bệ   u   t ư v  t ứ ba l  tai  ạ  t ươ   tíc , với tỷ  uất/100.000 lầ  lượt 

là 114,3; 96,1 và 52,3 [29]. 

Tóm lại, các bệ   tim mạc   iệ   ay đa   l    uyê    â   ây tử vo   

     đầu ở  ầu  ết các qu c  ia, đặc biệt l  các  ước t u   ập tru   bì   – 

t ấp.   ữ   bệ   tim mạc   ây tử vo     iều   ất trê  t ế  iới lầ  lượt l  

bệ   tim TMCB (  ồi máu cơ tim, đau t ắt   ực), bệ   MMN (đột quỵ) v  

bệ   lý tă    uyết áp (bệ   tim do tă    uyết áp). 

Tại Việt  am, bệ   tim mạc  cũ   l    uyê    â   ây tử vo        

đầu v  đa   có xu  ướ    ia tă   do tác độ   của  i   óa dâ     cù   với 
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t ay đổi      vi l i      v  mặt trái của p át triể  ki   tế, x   ội.   ữ   

bệ   tim mạc   ây tử vo   p ổ biế    ất l  bệ   MMN (đột quỵ),  uy tim, 

bệ   tim TMCB (  ồi máu cơ tim) v  bệ   lý do tă    uyết áp. 

P     c     bệ   tim mạc  cầ  l  c ươ   trì   ưu tiê  của Việt  am, 

đặc biệt l  dự p     các bệ   MMN. Tă   cườ   y tế cơ  ở v  y tế dự p     

t eo tiếp cậ  c ăm  óc  ức k ỏe lấy co    ười l m tru   tâm đồ   t ời p át 

triể   ệ t      iám  át tử vo   l   iải p áp c t lõi để p     c      iệu quả 

các bệ   tim mạc .  

Hiệ   ay Việt  am đa   t iếu  ụt t ô   ti ,    liệu về   uyê    â  

TV của các bệ   k ô   lây   iễm  ói c u   v  bệ   tim mạc   ói riê  . S  

liệu tử vo   được Bộ Y tế cô   b  c í   t ức tro    iê   iám t     kê y tế 

 ằ    ăm c ưa p ả  á   đầy đủ được mô  ì   tử vo   tro   quầ  t ể ở quy 

mô qu c  ia cũ     ư quy mô tỉ  , t     p  . Vì vậy t u t ập    liệu v  

p â  tíc  t ực trạ   mô  ì   tử vo   tro   cộ   đồ   ở các tỉ  , t     p   l  

một   u cầu cấp t iết để p ục vụ trực tiếp c o c ươ   trì    iám  át, p    , 

c     bệ   tim mạc  tại các địa p ươ  . 

1.2. Các phương pháp điều tra, giám sát tử vong 

Giám  át TV l  quá trì   t eo dõi, t u t ập, p â  tíc  v  cô   b  t ô   

ti ,    liệu về các trườ    ợp TV một các  có  ệ t     để p ục vụ c o ca  

t iệp y tế cô   cộ   v  c ăm  óc  ức k ỏe [30 . T ô   ti  về TV  ẽ cu   cấp 

bằ   c ứ    iúp c o việc đá    iá  ự p át triể  ki   tế, x   ội, đá    iá cô   

tác c ăm  óc, bảo vệ  ức k ỏe   â  dâ  t ô   qua các c ỉ      ư: kỳ vọ   

    ,  á    ặ   bệ   tật, tỷ  uất TV trẻ em, tỷ    TV mẹ, tỷ  uất TV t eo 

tuổi,  iới v    uyê    â  TV.  

S  liệu về TV có được từ   iều   uồ  v  bằ   các p ươ   p áp k ác 

  au, mỗi   uồ  v  p ươ   p áp có ưu,   ược điểm riê  . Sau đây l  một    

  uồ  v  p ươ   p áp t u t ập    liệu TV c í  : 
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1.2.1. Báo cáo số liệu từ hệ thống đăng ký hộ tịch quốc gia  

Đă   ký  ộ tịc  l   oạt độ   của các cơ qua       ước có t ẩm quyề  

(t ườ   l  các cơ qua       p áp, cơ qua  quản lý hành chính      ước)   i 

v  lưu lại các  ự kiệ   ộ tịc  qua  trọ   của công dân, tro   đó có đă   ký 

k ai tử. Giấy c ứ   tử được cấp trê  cơ  ở  iấy báo tử v  t ủ tục đă   ký 

k ai tử tại cơ qua  có t ẩm quyề . Giấy báo tử l  một loại  iấy tờ được cấp 

c o t â    â    ười c ết để đi k ai tử,   i rõ  ọ, tê , địa c ỉ của   ười c ết  

 iờ,    y, t á  ,  ăm c ết  địa điểm c ết v    uyê    â  c ết. Giấy c ứ   tử 

về mặt pháp lý l  că  cứ rõ r      ất xác đị   t ời điểm c ết của   ười được 

k ai tử. 

Ở các  ước p át triể ,  ệ t     đă   ký v  quả  lý  ộ tịc  qu c  ia 

(civil registration and vital registration) l    uồ     liệu qua  trọ     ất để 

t u t ập, báo cáo   uyê    â  TV, v  TCYTTG cũ   k uyế     ị  ử dụ   

  uồ     liệu   y   ư l  c uẩ  mực để  iám  át TV [31 .  ột  ệ t     đă   

ký c uẩ   ẽ  iúp cu   cấp đầy đủ các t ô   ti  ở quy mô qu c  ia về TV 

theo tuổi,  iới, địa điểm v    uyê    â  TV t eo p â  loại bệ   tật qu c tế. 

Tuy   iê  để có được t ô   ti  TV đầy đủ v  c uẩ   óa t ì đ i  ỏi p ải có 

quy đị   p áp lý t ực  iệ  v  cầ  cơ c ế p  i  ợp rất  iệu quả  iữa các cơ 

qua  tư p áp v  các cơ  ở y tế - l    ười xác đị     uyê    â  TV, đặc biệt 

l  ở  ơi   i   ậ  TV v  đă   ký k ai tử.   ữ   k ó k ă ,  ạ  c ế tro   việc 

  i c ép   uyê    â  TV v  các yếu t  k ác đ  l m c o đa    các qu c  ia 

trê  t ế  iới, đặc biệt các  ước đa   p át triể , k ô   t ể có được    liệu đầy 

đủ, c í   xác về   uyê    â  TV m  mới c ủ yếu l  báo cáo về tỷ  uất TV 

t ô, tỷ  uất TV t eo  iới v  một      óm tuổi. T eo TCYTTG  iệ   ay có 

k oả    1/1 4 qu c  ia trê  t ế  iới có    liệu TV c ất lượ   cao  oặc tru   

bì   từ   uồ  đă   ký  ộ tịc , c ủ yếu l  các  ước p át triể . C   lại l  

https://vi.wikipedia.org/w/index.php?title=C%C6%A1_quan_nh%C3%A0_n%C6%B0%E1%BB%9Bc&action=edit&redlink=1
https://vi.wikipedia.org/wiki/C%C6%A1_quan_h%C3%A0nh_ph%C3%A1p
https://vi.wikipedia.org/wiki/Qu%E1%BA%A3n_l%C3%BD_h%C3%A0nh_ch%C3%ADnh
https://vi.wikipedia.org/wiki/C%C3%B4ng_d%C3%A2n
https://vi.wikipedia.org/wiki/Lu%E1%BA%ADt_ph%C3%A1p
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k ô   có    liệu TV  oặc c ỉ báo cáo    liệu tỷ  uất TV t ô, t eo  iới  oặc 

c o một      óm tuổi [31]. 

Việt  am đ  ba       Luật Hộ tịc  (Luật     0/2014/QH13) [32] và 

   ị đị      123/2015/ Đ-CP của C í   p ủ  ướ   dẫ  t ực  iệ  Luật Hộ 

tịc , tro   đó quy đị   rõ trác    iệm, quy trì  , t ủ tục đă   ký k ai tử [33]. 

Đ i với việc l m  iấy báo tử t ì  iao c o các cơ  ở y tế xác   ậ   ếu c ết tại 

cơ  ở y tế, c    ếu c ết   o i cơ  ở y tế t ì c ủ yếu  iao c o Ủy ba    â  

dâ  x  (cá  bộ tư p áp) xác đị     uyê    â  TV v    i v o  iấy báo tử. 

T ực tế  iệ   ay t ì k oả    0%    trườ    ợp TV l  xảy ra   o i cơ  ở y tế, 

vì vậy việc   i c ép  iấy báo tử do cá  bộ x  k ô   có c uyê  mô  t ực  iệ  

 ẽ dẫ  đế  có t ể   i c ép  ai về   uyê    â  TV,   i c u   l  mắc bệ   

 oặc c ết  i ,  oặc bỏ tr   …Vì vậy   uồ     liệu TV   y c ưa có  iá trị 

  iều đ i với p â  tíc  p ục vụ c o các ca  t iệp y tế [34 .  ặt k ác  ệ 

t       y t ườ   c ỉ được triể  k ai t t ở k u vực t     t ị v   ơi có   iều 

cá  bộ, cô   c ức  i       . C   đ i với k u vực miề   úi, vù    âu, vù   

xa t ì  ặp rất   iều k ó k ă  tro   việc k ai báo TV. 

C í   vì vậy  iệ   ay tại Việt  am,  ệ t     đă   ký v  quả  lý  ộ 

tịc  c ỉ cu   cấp    liệu TV c u   c o to   qu c  ia, c ưa p ải l    uồ     

liệu để báo cáo   uyê    â  TV.  

1.2.2. Hệ thống báo cáo từ các cơ sở y tế 

1.2.2.1. Báo cáo từ trạm y tế xã 

Đ i với Việt  am, báo cáo đị   kỳ từ TYT x  l  một   uồ     liệu TV 

cu   cấp c o  iê   iám t     kê y tế của Bộ Y tế. 

Tro   báo cáo đị   kỳ, cá  bộ y tế t u t ập các t ô   ti  về    trườ   

 ợp TV tro   một địa b        c í  . Các t ô   ti    y có được từ cá  bộ y 

tế tiếp xúc với   ười  m  oặc k i cấp cứu trước lúc TV tại cơ  ở y tế hay tại 

    của bệ     â .   ư vậy,    liệu có được từ   ữ     ười có c uyê  mô  
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y tế.   uồ     liệu cũ   có t ể từ p     k ám, bệ   việ   oặc TYT. Các 

t ô   ti  về TV  oặc   uyê    â  TV được biết trực tiếp, qua  iấy báo tử 

 oặc các  iấy tờ xác   ậ  TV của cơ  ở y tế v  cũ   có t ể qua lời kể của  ia 

đì     ay  au lúc   ười     mất,  oặc đôi k i l  từ   ười  ọ     , bạ  bè 

 oặc cá  bộ y tế k ác (y tế t ô  bả , y tế tư   â ) kể lại. Tại TYT x , các 

t ô   ti  về TV được   i c ép v o  ổ   /YTCS v  đị   kỳ cá  bộ TYT x   ẽ 

tổ    ợp t ô   ti  từ  ổ   /YTCS để báo cáo lê  tuyế  trê .  

Tùy từ   x  v   ă   lực của cá  bộ TYT cũ     ư  oạt độ   của y tế 

t ô  bả  m     liệu có t ể được   i c ép đầy đủ, c í   xác  oặc k ô   đầy 

đủ, t iếu c í   xác. Đây cũ   l  điểm yếu của  ệ t     báo cáo TV  iệ   ay 

từ y tế cơ  ở.  ột    x , để có được t ô   ti  đầy đủ   ười ta p ải đ i c iếu 

 iữa  ổ  ộ k ẩu v   ổ TV. Trườ    ợp các x  có y tế t ô  bả   oạt độ   đều 

t ì   uồ  t ô   ti  về TV đầy đủ  ơ . Hệ t      ổ  ác    i c ép TV của 

TYT xã cu   cấp các thông tin c ủ yếu cho  iê   iám t     kê       ăm, vì 

vậy    liệu t ườ    ẵ  có ở tất cả các x , dễ d    tiếp cậ  với   uồ  t ô   ti  

  y. Từ   uồ  t ô   ti    y có t ể tí   toá  tỷ  uất TV t ô cho một      óm 

bệ   t eo quy đị  , tuy   iê  t ườ   k ô   kiểm  oát được độ c í   xác về 

xác đị     uyê    â  bệ    oặc tai  ạ  dẫ  đế  TV. 

   uồ     liệu TV từ báo cáo của TYT x  có một     ạ  c ế c ủ yếu 

đó l   ệ t      ổ  ác    i c ép TV ở TYT x  cũ     ư từ  ổ  ộ k ẩu của x  

t ườ   k ô   đầy đủ cả về    TV v    uyê    â  TV.  ột    lý do dẫ  đế  

  ữ    ạ  c ế   y  ồm: có các trườ    ợp TV xảy ra ở     m  c ưa  ề được 

tiếp cậ  với   â  viê  y tế trước k i TV   ă   lực   i   ậ  TV của cá  bộ y 

tế c    ạ  c ế  đặc biệt c ưa có c ế t i c ặt c ẽ để quy đị   đ i với việc xác 

đị  ,   i c ép v  báo cáo   uyê    â  TV. Cô   tác   i c ép TV ở x  rất ít 

được   ắc   ở, kiểm  oát do vậy cá  bộ y tế cũ   coi   ẹ việc   y. Các 

trườ    ợp TV được   i lại v o  ổ t ườ   k ô   đầy đủ về   uyê    â  TV 
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v  k ô   ai kiểm tra lại. Vì vậy, ở một    địa p ươ   có một tỷ lệ lớ  các 

trườ    ợp TV tro    ổ   /YTCS được   i l  “c ết  i ”. 

 ột vấ  đề  ữa l  mặc dù  ổ   /YTCS tại TYT   i c ép t ô   ti  cụ 

t ể c o từ   trườ    ợp TV ( ọ tê , tuổi,  iới,    y TV,   uyê    â  TV...), 

t eo quy đị   của Bộ Y tế t ì k i báo cáo lê  tuyế  trê , TYT c ỉ cầ  tổ   

 ợp    lượ   TV t eo một      óm   uyê    â  p ổ biế  m  k ô   yêu cầu 

p ải báo cáo to   bộ da    ác  TV, vì vậy các cơ  ở y tế tuyế  trê  k ô   có 

đầy đủ t ô   ti  để p â  tíc  mô  ì     uyê    â  TV.  

1.2.2.2. Hệ thống báo cáo bệnh viện 

Hiệ   ay  iê   iám t     kê y tế của Bộ Y tế c ủ yếu  ử dụ     uồ  

từ báo cáo bệ   việ  để p â  tíc    uyê    â  TV v  đ  cu   cấp một    c ỉ 

   qua  trọ   về TV   ư: xu  ướ   mắc bệ   v  TV tro   bệ   việ  qua các 

 ăm  10 bệ  ,   óm bệ   có tỷ lệ mắc v  TV cao   ất  cơ cấu bệ   tật v  TV 

tại bệ   việ  t eo các c ươ   bệ   c o to   qu c v  t eo vù  .  

T eo TCYTTG, tại các  ước đa   p át triể  tro   đó có Việt  am t ì 

 0%    trườ    ợp TV l  xảy ra ở cộ   đồ   [31 . Điều đó có    ĩa mô  ì   

TV tro   bệ   việ  k ô   p ả  á    ết được mô  ì   TV của quầ  t ể, đặc 

biệt l  đ i với các bệ   mạ  tí   t ườ   k ô   c ết đột   ột  ê  t eo p o   

tục v  vă   óa các  ia đì   Việt  am t ườ   xi  c o bệ     â  xuất việ  để 

được c ết tại    .  ặt k ác việc p â  tíc    uyê    â  TV t eo c ươ   bệ   

(ví dụ   ư TV do bệ    ệ tuầ   o  , do bệ    ệ  ô  ấp…) k ô   có  iá trị 

  iều tro   p ục vụ c o ca  t iệp y tế vì k ô   c ỉ ra được    liệu TV của 

  ữ   bệ   cụ t ể  ơ  tro   mỗi c ươ  .  ột vấ  đề   ữa đ i với    liệu TV 

bệ   việ  đó l  k ó kiểm  oát được c ất lượ   báo cáo do các bệ   việ   ửi 

về liê  qua  đế  đị   da   m  bệ   (codi  ). Các   uyê    â  TV được liệt 

kê tro    iê   iám t     kê đôi k i k ô     ất quá  với bả   p â  loại bệ   

tật ICD – 10, k ô    ắ  kèm m  ICD -10  ê  k ó k ă  c o việc t eo dõi,  o 
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 á   với các   uồ     liệu k ác.  ột ví dụ của vấ  đề   y l  tro   bả   liệt 

kê 10   uyê    â  TV      đầu tại bệ   việ  có bệ   “c ảy máu   o” [23] 

tro   k i tiế       lại l  “I tracerebral  aemorr a e” v  k ô   có kèm m  

bệ  , l m c o mọi   ười  iểu   ầm, k ô   xác đị   được   uyê    â  l  

t uộc c ấ  t ươ    ọ   o  ay t uộc bệ   MMN (bệ   tim mạc ). 

Việc tiế       các    iê  cứu TV tại cộ   đồ   cũ   có t ể  óp p ầ  

đá    iá được mức độ c í   xác của    liệu tro    iê   iám t     kê y tế.  

1.2.3. Hệ thống theo dõi/ giám sát tử vong trọng điểm (Sentinel). 

Để tập tru   đầu tư kỹ t uật   ằm k     c ế các   ược điểm trê  k i 

k ô   đủ  ă   lực kiểm  oát c ất lượ   báo cáo đị   kỳ c o tất cả các xã, 

  ười ta c ọ  ra k u vực  iới  ạ , có t ể l  một  uyệ   oặc một    x  để l m 

điểm ( e ti el). Ở đây, các trườ    ợp TV được   i c ép đầy đủ, c i tiết v  

c í   xác  ơ  do cá  bộ y tế được đ o tạo  iám  át v  có t ể t ực  iệ  t eo 

dõi, ghi chép lâu dài tro     iều  ăm. Giám  át điểm c o    liệu TV c ất 

lượ   cao. 

 Các mô  ì    iám  át điểm cũ   l   ơi để t ực  iệ  t ử    iệm, xây 

dự   các bộ cô   cụ, các quy trì    iám  át TV v  l  cơ  ở    iê  cứu, đ o 

tạo  â   cao  ă   lực tro    iám  át TV v  tro   các lĩ   vực y tế cô   cộ   

k ác của các việ , trườ  . 

Điều đá   c ú ý   ất của t eo dõi điểm  e ti el l : cù   một điểm t eo 

dõi, các p ươ   p áp, kỹ t uật t u t ập t ô   ti  được t       ất, c uẩ   óa 

v  kiểm  oát c ặt c ẽ. Vì vậy,  o  á    iữa các t ời điểm   iều  ăm c o t ấy 

xu  ướ   biế  độ   k á c ắc c ắ .  ặt k ác, có t ể c o p ép  o  á    iữa 

các địa p ươ   k ác   au t eo các đặc điểm địa lý, dâ  cư, ki   tế - x   ội. 

T eo dõi điểm  e ti el cũ   l  p ươ   p áp có   iều ưu điểm  ơ   o với  ệ 

t     báo cáo y tế x   iệ   ay 35]. 
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Tuy   iê  p ươ   p áp  iám  át TV điểm c ỉ c o    liệu TV của một 

địa b     ất đị  , k ô   đại diệ  c o vù    oặc qu c  ia. Việc t eo dõi 

  uyê    â  TV cũ   rất p ức tạp v  t   kém. Bê  cạ   đó  iám  át TV 

t ườ   t iếu  ự kết   i, k ô    ử dụ   quy trì    ẵ  có của  ệ t     y tế m  

có xu  ướ   áp dụ   các cô   cụ, p ươ   p áp mới để t ử    iệm. Một vấ  

đề  ữa cầ  qua  tâm l  đ i  ỏi p ải có   uồ  t i trợ ki   p í lớ  v  lâu d i 

c o các  oạt độ     y. 

Ở Việt  am  iệ   ay có một    mô  ì    iám  át điểm đa   được triể  

k ai tại cộ   đồ     ư giám  át điểm tại  uyệ  C í Li   – Hải Dươ   của 

Trườ   Đại  ọc Y tế cô   cộ  ,  iám  át điểm tại  uyệ  Ba Vì – t     p   

H   ội của Trườ   Đại  ọc Y H   ội (FilaBavi). 

Tại FilaBavi,  iám  át TV được tiế       liê  tục t eo t ời  ia  t ô   

qua việc t u t ập các trườ    ợp TV v   ử dụ   cô   cụ P ỏ   vấ  c ẩ  

đoá    uyê    â  tử vo   – Verbal autopsy (PVCĐTV) để xác đị     uyê  

  â  TV tại cộ   đồ   c o các trườ    ợp TV. Để  iám  át TV, điều tra viê  

l  cộ   tác viê  đ  qua tập  uấ  t ực  iệ  t     kê tất cả các trườ    ợp TV 

xảy ra tro   địa b  . Că  cứ t eo da    ác  TV được cu   cấp,   óm  iám 

 át viê  l  cá  bộ y tế đ  được tập  uấ   ẽ đế  các  ộ  ia đì   để p ỏ   vấ  

 ử dụ   bộ cô   cụ PVCĐTV đ  t ử    iệm v  c uẩ   óa   ằm t u t ập các 

t ô   ti  liê  qua  đế  trườ    ợp TV do   ười     cu   cấp. Sau k i  o   

t     p ỏ   vấ , các p iếu điều tra  ẽ được  ửi về c o một   óm bác  ỹ lâm 

sàng để t ẩm đị   v  kết luậ    uyê    â  TV c í  . Cù   với việc  iám  át 

TV, điều tra yếu t    uy cơ cũ   được tiế       để p â  tíc  m i liê  qua  

với bệ   tật, đồ   t ời bộ cô   cụ PVCĐTV cũ   được đem t ử    iệm, 

c uẩ   óa để  ử dụ   tro   điều kiệ  t ực tế tại Việt  am [36]. 
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1.2.4. Điều tra tử vong chọn mẫu 

Điều tra c ọ  mẫu tro    iám  át bệ   tật v  TV có t ể kết  ợp  ử 

dụ   p ươ   p áp PVCĐTV. Kết quả điều tra đưa ra   ậ  đị   về     iệ  

mắc, tỷ  uất  mắc mới, tỷ  uất TV. Điều tra   uyê    â  TV đặc trư   t ườ   

đ i  ỏi cỡ mẫu p ải lớ , c i p í t   kém. Điều tra c ọ  mẫu về TV t ườ   

p ải kết  ợp cù   với    iê  cứu các trườ    ợp TV  oặc   óm TV để p â  

tíc  đầy đủ  ơ  về cơ cấu các   uyê    â  v   ẽ c o    liệu ước tí   về TV 

v    uyê    â  TV đại diệ  c o quy mô qu c  ia.  

Tuy   iê  điều tra   y t ườ   k ô   c o    liệu TV p â  tíc  cụ t ể 

c o các vù  , các địa b   k ác   au. Việc tổ c ức điều tra rất t   kém, k ô   

t ể t ực  iệ  t ườ   xuyê  v  p ải do các cơ qua  c uyê        tiế      . 

Tại Việt  am, cuộc điều tra TV c ọ  mẫu được tiế       tro    ăm 

2009. Có 192 x  trê  to   qu c đ  được c ọ  v o    iê  cứu bằ   p ươ   

p áp c ọ  mẫu p â  tầ     iều  iai đoạ . Điều tra được tiế       t eo các 

bước  au: 

Bước 1: lập da    ác  tất cả các trườ    ợp TV trê  cơ  ở tổ    ợp từ 

  iều   uồ    ư cá  bộ tư p áp x , TYT x , ủy ba  dâ     - kế  oạc   óa  ia 

đì  …   

Bước 2: cá  bộ y tế địa p ươ   đ  được tập  uấ   ử dụ   bộ cô   cụ 

PVCĐTV  ẽ đế  các  ộ  ia đì   của   ười TV để p ỏ   vấ  xác đị   các 

triệu c ứ  , biểu  iệ  lâm      xảy ra trước k i c ết m    ười     đ  c ứ   

kiế    

Bước 3:  au k i  o   t     p ỏ   vấ , to   bộ các p iếu điều tra  ẽ 

được một   óm cá  bộ y tế (đ  được đ o tạo) đá    iá, xác đị     uyê    ân 

TV chính theo mã hóa ICD-10.  

Tổ   cộ   đ  t u t ập v  p â  tíc  9.921 trườ    ợp TV. Bê  cạ   

việc cu   cấp mô  ì     uyê    â  TV,    iê  cứu   y cũ    óp p ầ  qua  



25 

 

 

 

trọ   để đá    iá t ực trạ   t     kê TV của TYT x . Ví dụ   ư    liệu đ  

c o t ấy tại t ời điểm điều tra, TYT mới c ỉ t     kê được k oả    0%    

trườ    ợp TV tại cộ   đồ  , c   lại l  từ các   uồ  k ác   ư ủy ba  dâ    , 

tư p áp x  v  cũ   k ác   au  iữa các tỉ  , vù   miề . Ví dụ tỷ lệ báo cáo 

TV của TYT x  đạt  5% đ i với T ái   uyê    ư   c ỉ có 17% ở t     p   

Hồ C í  i  . Có 77, %    trườ    ợp TV xảy ra tại     v  c ỉ có 14,4%    

TV l  ở các cơ  ở y tế. Có 70,3% đ  đế  k ám tại các cơ  ở y tế, bao  ồm cả 

 iệu t u c, trước k i TV  c ỉ có 29,7%    trườ    ợp TV l  c ưa bao  iờ đi 

khám c ữa bệ   tại các cơ  ở y tế c o đợt  m trước k i TV [24]. 

1.2.5. Điều tra dân số 

Tùy t eo điều kiệ  m  mỗi  ước có đị   kỳ tổ c ức điều tra dâ     

k ác   au.   ư   do t   kém  ê  t ườ   p ải từ 10  ăm trở lê  mới tiế  

hành 1 lầ  v  c ỉ c o    liệu về    trườ    ợp TV c ứ k ô   xác đị   được 

nguyên nhân TV. 

1.2.6. Nghiên cứu các trường hợp tử vong tại cộng đồng 

   iê  cứu trườ    ợp TV   ằm tìm  iểu các   uyê    â  dẫ  đế  

TV. Tro      iê  cứu   y, kỹ t uật PVCĐTV được áp dụ   để p â  tíc , mổ 

xẻ lời kể lại về các triệu c ứ   trước k i TV, từ đó  iúp xác đị     uyê    â  

TV chính.  

Lĩ   vực   y từ   ữ    ăm 1991 đế   ay đ  có một       iê  cứu tại 

Việt  am   ư: ở 3 x  t uộc  uyệ  Kim Bả  , H   am c o 3 5 trườ    ợp 

TV (1991-1994)  ở  uyệ     Hải, Hải P     c o 270 trườ    ợp TV (2000)  

 uyệ  Ba Vì,  H  Tây (cũ) c o 1 9 trườ    ợp TV    uyệ  Sóc Sơ , H   ội 

c o 97  trườ    ợp TV (2000-2002)   uyệ  Lâm T ao, P ú T ọ c o  20 

trườ    ợp TV (2005)  tỉ   Điệ  Biê  c o  .410 trườ    ợp TV (2005-

200 )…  
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Tác  iả Vũ T ị   (2001)    iê  cứu tại  uyệ  Sóc Sơ , H   ội t ấy tỷ 

 uất TV c u    ăm 1999 l  21,43/100.000 dâ , tỷ  uất TV trẻ < 1 tuổi l  35,  

v  trẻ < 5 tuổi l  2 ,4/100.000 trẻ. Về   uyê    â  TV: cao   ất l  TV do  i  

yếu,  uy kiệt 5 ,9%, tiếp theo l  u   t ư các loại  ,0%, tai biế      6,4% 

và tai  ạ  c ấ  t ươ   5, % [37]. 

Tác  iả Trươ   Việt Dũ   (2007)    iê  cứu tại  uyệ  Lâm T ao, P ú 

T ọ từ 1999-2005 t ấy tỷ  uất TV c u   dao độ   từ 3, 5%o – 4,9%o. Đế  

 ăm 2005 t ì mô  ì   TV đ  có   ữ   t ay đổi, t eo đó TV do   óm bệ   

k ô   lây   iễm c iếm tới  7,37%  bệ   truyề    iễm, t ai  ả  và dinh 

dưỡ   c iếm 9,9%    óm tai  ạ    ộ độc c iếm  ,93%    óm   uyê    â  

TV k ác c iếm 13, 0% [38]. 

Tác  iả Vũ Việt Dưỡ   (200 )    iê  cứu tại 3 x  T ạc  Sơ , C u 

Hóa, Lươ   Lỗ (t     p   Việt Trì, P ú T ọ) tro   3  ăm 2005-2007 t ấy 

TV ở  am đều cao  ơ   ữ. Tại x  Lươ   Lỗ: tỷ  uất TV c u   dao độ   từ 

3,16%o - 5,80 %o,   uyê    â  TV cao   ất l : u   t ư  bệ   tim mạc  (tai 

biế     , xuất  uyết   o)  c ấ  t ươ  , tai  ạ   điệ   iật v  đu i  ước 

đứ   t ứ 5. Tại x  C u Hóa: tỷ  uất TV c u   dao độ   từ 3,4 %o - 4,17%o, 

  uyê    â  TV cao   ất l  u   t ư  tiếp t eo lầ  lượt l  tai biế     , xuất 

 uyết   o  tai  ạ , c ấ  t ươ  ; đu i  ước xếp t ứ tư. Tại x  T ạc  Sơ  có tỷ 

 uất TV dao độ   từ 4,77%o - 6,10%o tro   đó   ữ   nguyên nhân TV cao 

lầ  lượt l  u   t ư  c ấ  t ươ  , tai  ạ   tai biế     , xuất  uyết   o  đu i 

 ước [39]. 

   iê  cứu   uyê    â  TV tại 3 tỉ   Bắc  i  , Lâm Đồ   v  Bế  

Tre  ăm 200 -2009 đ  p â  tíc  tỷ  uất TV c uẩ   óa theo tuổi /100.000 dâ  

tại 140 x , p ườ   t uộc 9  uyệ , t     p   của 3 tỉ  . T eo đó,   uyê  

  â  TV c u   cả  ai  iới      đầu l  bệ   tim mạc , t ứ  ai l  các bệ   
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u   t ư v  t ứ ba l  tai  ạ  t ươ   tíc , với  SR/100.000 lầ  lượt l  114,3  

96,1 và 52,3 [29]. 

  ì  c u   đ i với  ầu  ết các điều tra    iê  cứu TV tại cộ   đồ   

t ì việc xác đị     uyê    â  TV được t ực  iệ  qua ba  iai đoạ   au: 

- Giai đoạ  1: Liệt kê các trườ    ợp TV tro   một k oả   t ời  ia  

v  một địa b     ất đị  .   uồ  t ô   ti  để lập da    ác  các trườ    ợp 

TV   y c ủ yếu từ TYT x , cá  bộ tư p áp x , ủy ba  dâ     - kế  oạc   óa 

 ia đì   của địa p ươ  . 

- Giai đoạ  2: Cá  bộ đ  được tập  uấ   ử dụ   bộ câu  ỏi PVCĐTV 

để t u t ập t ô   ti  liê  qua  đế  các triệu c ứ  ,  ự kiệ   ức k ỏe xảy ra 

trước k i TV, được cu   cấp bởi   ười    ,   ười c ăm  óc v  từ  ồ  ơ bệ   

án. 

- Giai đoạ  3: Các c uyê   ia  ẽ tiế       t ẩm đị  , xác đị     uyê  

  â  c í    ây TV c o từ   trườ    ợp TV. 

   iê  cứu TV tại cộ   đồ    ếu được t iết kế k oa  ọc  ẽ c o các    

liệu về TV có  iá trị cao, p ả  á   được mô  ì   TV và nguyên nhân TV 

tro   quầ  t ể, c o p ép tí   được tỷ  uất TV c uẩ   óa t eo tuổi, có t ể  o 

 á   t eo t ời  ia  v   o  á   với    liệu của    iê  cứu ở các k u vực, qu c 

 ia k ác áp dụ   cù   p ươ   p áp c uẩ . 

P ươ   p áp    iê  cứu   y cũ   có một     ạ  c ế   ất đị  . Việc 

 ồi cứu t ườ   dễ dẫ  đế   ai  ót c ủ qua  do “ ai      ớ lại” của đ i tượ   

được p ỏ   vấ  v   ai    do kỹ t uật p ỏ   vấ , tổ c ức p ỏ   vấ  v  các 

tì    u    k ác…  ếu bộ câu  ỏi được c uẩ  bị k ô   k oa  ọc, k ô   p ù 

 ợp với đ i tượ    ẽ dẫ  đế  “ ai     ệ t    ”.  

 ột    kết quả    iê  cứu c o t ấy   uyê    â  TV      đầu l  các 

bệ   u bướu, tiếp đế  l  c ấ  t ươ   v  đế  bệ   của  ệ tuầ   o  . Điều đó 

 ợi ý rằ   có t ể   ười TV do 3   uyê    â  trê   ầu  ết đ  đế  các cơ  ở y 
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tế v  được t ầy t u c c o biết că  bệ   của   ười TV  oặc có t ể c ấ  

t ươ   l    uyê    â  dễ   ậ  biết v    ớ được, ít   ầm lẫ .   uyê    â  

  iễm trù   trê  t ực tế dễ bị bỏ qua  oặc k ô   ít trườ    ợp lẫ  với các 

bệ   lý k ác. Tro   k i rất   iều báo cáo TV đều t       ất l  bệ    ô  ấp 

 ây TV cao   ất t ì một       iê  cứu lại c o một tỷ  uất TV của bệ    ệ  ô 

 ấp rất t ấp.  ếu tiêu c uẩ  c ẩ  đoá  v  mức độ đầy đủ của  ổ  ác    i 

c ép tại cơ  ở y tế đủ độ ti  cậy t ì có t ể cu   cấp t êm các t ô   ti  để  ồi 

cứu   uyê    â  TV với độ ti  cậy cao  ơ   o với việc c ỉ  ỏi   ười     về 

các triệu c ứ   trước k i c ết bằ   PVCĐTV. 

Để k ắc p ục   ữ    ai   ,  ạ  c ế tro   các    iê  cứu TV tại cộ   

đồ    ử dụ   bộ cô   cụ PVCĐTV t ì cầ  p ải có bộ câu  ỏi PVCĐTV, bộ 

tiêu c í c ẩ  đoá    uyê    â  TV v  bộ  ướ   dẫ  xác đị     uyê    â  

TV c í   c uẩ   óa, t       ất.  

Tóm lại, có   iều p ươ   p áp  iám  át v    uồ     liệu TV k ác 

  au   ư từ  ệ t     đă   ký  ộ tịc , báo cáo t ườ   quy của các cơ  ở y tế, 

 iám  át điểm, điều tra c ọ  mẫu…, tro   đó tiêu c í qua  trọ     ất cầ  đạt 

được của một  ệ t      iám  át TV l  p ải t     kê đầy đủ v  p â  tíc  được 

  uyê    â  TV của tất cả các trườ    ợp TV tro   cộ   đồ  . 

Hiệ  tại Việt  am c ưa có  ệ t      iám  át TV  iệu quả. Các    liệu 

về TV c ủ yếu được t u t ập từ báo cáo bệ   việ , báo cáo TYT x , điều tra 

c ọ  mẫu v  một    điều tra    iê  cứu cộ   đồ   ở quy mô k ác   au. Vì 

vậy    liệu TV c ủ yếu l  p â  tíc  c o tỷ lệ TV t ô, ở quy mô   ỏ m  c ưa 

bao p ủ c o quầ  t ể qu c  ia  oặc c o các vù  , t iếu cập   ật v  k ô   

ma   tí    ệ t     để p ục vụ c o đá    iá mô  ì   v  xu  ướ   TV. 

Các    iê  cứu, đá    iá c o t ấy việc t     kê   uyê    â  TV của 

TYT x  ( ổ   /YTCS) l    uồ     liệu TV t t để  ử dụ   c o  iám  át TV 

tại Việt  am. Tuy   iê  cầ  có    iê  cứu tiếp t eo để đá    iá độ ti  cậy 
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của các    liệu TV v  để đưa ra các  iải p áp  â   cao  ă   lực, cải t iệ  

c ất lượ   t     kê, báo cáo   uyê    â  TV tại TYT xã. 

1.3. Nghiên cứu nguyên nhân tử vong tại cộng đồng bằng công cụ Phỏng 

vấn chẩn đoán nguyên nhân TV 

1.3.1. Công cụ Phỏng vấn chẩn đoán nguyên nhân TV (Verbal autopsy) 

S  liệu đá   ti  cậy về mức độ v    uyê    â  của TV l  bằ   c ứ   

vô cù   qua  trọ   p ục vụ c o việc lập kế  oạc  ca  t iệp cũ     ư c o 

 oạc  đị   c í    ác . Tro     iều  o   cả   k ác   au k i m   ầu  ết các 

trườ    ợp TV xảy ra ở     v   ệ t     đă   ký TV k ô    iệu quả t ì rất 

k ó k ă  tro   việc   i   ậ    uyê    â  TV. Để  iải quyết vấ  đề   y,  ử 

dụ   cô   cụ P ỏ   vấ  c ẩ  đoá    uyê    â  tử vo   (PVCĐTV)  ẽ cu   

cấp   uồ  t ô   ti  về   uyê    â  TV.  

P ỏ   vấ  c ẩ  đoá    uyê    â  TV (tiế   Anh có tên là Verbal 

Autopsy) là p ươ   p áp dựa trê  việc p ỏ   vấ    ười trực tiếp c ăm  óc 

  ười c ết (t ườ   l  các t     viê  tro    ia đì  ) t ô   qua việc  ử dụ   

bộ câu  ỏi c uẩ   óa để   i   ậ  các dấu  iệu, triệu c ứ  , tiề   ử bệ   tật 

và các diễ  biế  dẫ  đế  TV tro   đợt  m cu i cù   để  iúp xác đị     uyê  

nhân TV chính [40 .   uyê    â  TV  oặc diễ  tiế  của các   uyê    â  

dẫ  đế  TV được đá    iá dựa trê  các    liệu t u t ập từ bộ câu  ỏi p ỏ   

vấ  v  từ các t ô   ti  liên quan khác. Nguyê  tắc,  ướ   dẫ , các  tí   toá  

v  các c ươ   trì   máy tí   có t ể  iúp để đá    iá các t ô   ti    ằm xác 

đị     uyê    â  TV.  ục đíc  c í   của PVCĐTV l   iúp xác đị     uyê  

  â  TV c í   tại cộ   đồ    ơi m   ệ t     đă   ký, xác   ậ    uyê    â  

TV k ô   t t v   ầu  ết các trườ    ợp TV xảy ra ở     t iếu  ự tiếp cậ  của 

y tế.  

Về lịc   ử  ì   t    , từ trước t ế kỷ 19 ở một     ước c âu Âu các 

    điều tra đ  đế  t ăm  ia đì   có   ười c ết để tìm  iểu về   uyê    â  
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TV p ục vụ c o   i   ậ  TV. V o   ữ    ăm 1950-19 0, tại c âu Á v  c âu 

P i đ  có  oạt độ   điều tra   uyê    â  TV t ô   qua p ỏ   vấ  của   â  

viê  y tế v  Ấ  Độ   â  viê  của một dự á  đ  lầ  đầu tiê   ọi p ươ   p áp 

này là Verbal autopsy – P ỏ   vấ  c ẩ  đoá    uyê    â  TV [41],[42]. Tổ 

c ức Y tế t ế  iới lầ  đầu tiê  qua  tâm đế  PVCĐTV t ô   qua một ấ  

p ẩm cô   b  v o  ăm 195  (Tiế   ỹ Yve  Biraud). Tro   v     ơ  2 t ập 

kỷ qua đ  có   iều    iê  cứu, đá    iá v  p át triể  bộ cô   cụ PVCĐTV, 

bao  ồm p át triể    ệ t     t u t ập    liệu,  ội du   v   ì   t ức bộ câu 

 ỏi, đ i tượ   đíc , quy trì   kết luậ    uyê    â  TV, m   óa   uyê    â  

TV v  c uẩ   óa cô   cụ PVCĐTV,... Đế   ăm 2007, TCYTTG đ   iới t iệu 

bộ cô   cụ PVCĐTV c uẩ  bao  ồm: (1) Bộ câu  ỏi p ỏ   vấ  c o 3   óm 

đ i tượ  : dưới 4 tuầ  tuổi, từ 4 tuầ  đế  14 tuổi, v  từ 15 tuổi trở lê   (2) 

 ướ   dẫ  m   óa v  xác   ậ    uyê    â  TV t eo ICD-10; (3) danh sách 

  uyê    â  TV của PVCĐTV trê  cơ  ở ICD-10 [40 . Bộ cô   cụ   y  au 

đó tiếp tục được TCYTTG c ỉ    ửa  o   t iệ  v  cập   ật qua các p iê  

bả  cô   b   ăm 2012 v   ăm 2014 [40],[43]. 

Tại Việt  am, PVCĐTV đ  được  ử dụ   tro   một    điều tra,    iê  

cứu về TV tại cộ   đồ  . Ba  đầu  ó được  ử dụ   tro      iê  cứu TV mẹ 

v  trẻ dưới 1 tuổi. Sau đó đ  có   iều    iê  cứu, đá    iá về việc ứ   dụ   

bộ cô   cụ PVCĐTV v o cộ   đồ   tại Việt  am.  ăm 1999-2000, nhóm 

   iê  cứu tại t ực địa FilaBavi đ  đá    iá tí   k ả t i của bộ cô   cụ 

PVCĐTV tro   điều tra   uyê    â  TV tại cộ   đồ  . Điều tra viê  l  cá  

bộ y tế đ  được tập  uấ   ử dụ   bộ câu  ỏi PVCĐTV của TCYTTG được 

dịc   a   tiế   Việt đế   ộ  ia đì   để p ỏ   vấ    ười     về các dấu  iệu, 

 ự kiệ  diễ  ra trước k i TV. P iếu điều tra  au k i  o   t     thì được 

c uyể  c o  ai bác  ỹ đa k oa độc lập c ẩ  đoá , kết luậ    uyê    â  TV. 

Kết quả đ  p ỏ   vấ  được   ười trực tiếp c ăm  óc, c ứ   kiế   ự kiện TV 
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của  7%    trườ    ợp TV tại cộ   đồ  . Áp dụ   p ươ   p áp PVCĐTV 

đ  l m  iảm  đá   kể tỷ lệ c ẩ  đoá    uyê    â  TV do c ết  i    ư tro   

báo cáo của TYT x .    iê  cứu cũ    ợi ý một     iải p áp để cải t iệ  

c ất lượ   PVCĐTV   ư cầ   ử dụ   cá  bộ có c uyê  mô  y tế, cầ  xây 

dự   bộ tiêu c í c ẩ  đoá  c o   iều   óm   uyê    â  k ác   au v  qua  

trọ     ất l    ười t u t ập t ô   ti  cầ  được đ o tạo tập  uấ  về  ử dụ   

bộ cô   cụ PVCĐTV [45]. 

 ột    iê  cứu  ăm 2003 tại  uyệ  Sóc Sơ  cũ   đ  t ử    iệm, đá   

 iá mức độ ti  cậy của bộ câu  ỏi PVCĐTV tro   điều kiệ  cộ   đồ    ô   

t ô  của Việt  am, bao  ồm đo lườ   độ   ậy, độ đặc  iệu dựa trê  việc đ i 

c iếu, p â  tíc  kết quả p ỏ   vấ  bằ   bộ câu  ỏi PVCĐTV với c ẩ  đoá  

lâm     . Kết quả c o t ấy  ử dụ   PVCĐTV đ   iúp l m rõ  ơ   0% 

  uyê    â  TV của các trườ    ợp k ô   t     kê được tro   báo cáo của 

TYT x . P ươ   p áp  ồi cứu các   óm   uyê    â  TV bằ   PVCĐTV có 

độ ti  cậy cao với độ   ạy từ  3,3% - 100% v  độ đặc  iệu từ 95,5% - 100% 

[26]. 

Kết quả các    iê  cứu, đá    iá c o t ấy: (1) bộ cô   cụ PVCĐTV có 

độ c í   xác cao (t ô   qua đá    iá độ   ạy v  độ đặc  iệu) tro   c ẩ  

đoá    uyê    â  TV tại cộ   đồ  , (2) Sử dụ   bộ câu  ỏi PVCĐTV có 

tí   k ả t i cao để áp dụ   tro   t u t ập t ô   ti  TV tại cộ   đồ  , được 

cộ   đồ   c ấp   ậ  v  p ù  ợp với cô   việc của cá  bộ y tế tuyế  x , có 

t ể  ỗ trợ c o t     kê   uyê    â  TV tại TYT x . 

Việc c ẩ  đoá    uyê    â  TV bằ   PVCĐTV bao  ồm: (1) t u t ập 

t ô   ti  TV bằ   bộ câu  ỏi PVCĐTV, (2) xác đị   các   uyê    â  TV 

dựa v o bộ tiêu c í c ẩ  đoá , (3) m   óa   uyê    â  TV t eo da   mục 

m  bệ   tật ICD – 10  ử dụ   c o PVCĐTV, v  (4) kết luậ    uyê    â  TV 

chính [40].  
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1.3.1.1 Bộ câu hỏi Phỏng vấn chẩn đoán nguyên nhân TV 

Bộ câu  ỏi p ỏ   vấ  dù   để t u t ập t ô   ti  từ   ười trực tiếp 

c ăm  óc bệ     â  trước k i mất bao  ồm các p ầ : (1)  ẫu p iếu t u t ập 

t ô   ti  c u   của   ười trả lời p ỏ   vấ   (2) mẫu p iếu t u t ập t ô   ti  

về TV c o   óm tuổi trẻ  ơ  i  . Các c ươ   trì  , dự á ,    iê  cứu có t ể 

lựa c ọ    óm tuổi k ác   au tùy t uộc v o mục đíc  cụ t ể   ư   cầ  p ải 

 ử dụ   các câu  ỏi tro   bộ câu  ỏi p ỏ   vấ  của TCYTTG k uyế     ị. 

P iếu điều tra PVCĐTV  au k i được  o   t      ẽ c ứa các t ô   ti  về 

bệ  , dấu  iệu, triệu c ứ  , tuổi,  iới của   ười c ết cũ     ư tiề   ử bệ   

tật, bệ   á .   ữ   t ô   ti    y được  ử dụ   để kết luậ  các   uyê    â  

dẫ  tới TV. 

1.3.1.2. Bộ tiêu chí chẩn đoán nguyên nhân tử vong 

Sử dụ   bộ tiêu c í c ẩ  đoá  để xác đị   một c ẩ  đoá  bệ   cụ t ể 

dựa v o các dấu  iệu v  triệu c ứ   do PVCĐTV cu   cấp. Bộ tiêu c í c ẩ  

đoá  mô tả các triệu c ứ  , diễ  tiế  v  mức độ trầm trọ   có t ể dẫ  tới một 

c ẩ  đoá  cụ t ể. Tiêu c í c ẩ  đoá  được  ử dụ   để  ướ   dẫ ,  ỗ trợ c o 

cán bộ y tế k i đưa ra quyết đị   c ẩ  đoá  cầ  câ    ắc tất cả các yếu t  liê  

qua    iúp để tập tru   v o c ẩ  đoá  một  ay v i tì   trạ   có k ả  ă   

  ất v   iảm t iểu các tì   trạ   ít có k ả  ă   xảy ra. TCYTTG cũ   đưa ra 

tiêu c í c ẩ  đoá  c o một      uyê    â  TV p ổ biế . 

1.3.1.3. Danh mục nguyên nhân TV theo ICD-10 sử dụng cho 

PVCĐTV 

Da   mục   uyê    â  TV được xây dự   từ da   mục p â  loại bệ   

tật qu c tế ICD -10 [5]. PVCĐTV k ô   t ể xác đị  , c ẩ  đoá  được  ết tất 

cả mọi   uyê    â  TV v  độ c í   xác cũ   k ác   au với các   uyê    â  

k ác   au. Vì vậy để k ắc p ục   ữ    ạ  c ế   y, PVCĐTV c ỉ tập tru   

 iới  ạ  c o một      uyê    â  TV có độ c í   xác cao  ơ . Việc lựa c ọ  
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da   mục   uyê    â  TV c o p ỏ   vấ  được t ực  iệ  că  cứ v o   ữ   

tiêu chí sau: 

-   uyê    â  TV có tầ   uất cao tro   c ẩ  đoá  bằ   PVCĐTV. 

- Tầm qua  trọ   của   uyê    â  TV đ i với tì   trạ   TV to   cầu. 

-   uyê    â  TV có t ể dự p     được bằ   ca  t iệp y tế cô   cộ  . 

- Tí   k ả t i cao của việc c ẩ  đoá    uyê    â  TV đó bằ   p ươ   

pháp PVCĐTV. 

Đ i với bệ   tim mạc , TCYTTG cũ   đưa ra da   mục các   uyê  

  â  TV c o c ẩ  đoá  bằ   PVCĐTV  ồm: bệ   tim t iếu máu cục bộ 

(I20-I25), bệ   MMN (I60-I 9), v  bệ   tim mạc  k ác (c o các m  c   lại 

trong nhóm I00-I99) [43 . Tro      iê  cứu   y  ẽ bổ  u   t êm tiêu c í 

c ẩ  đoá  c o một      uyê    â  TV k ác   ư bệ   tim do tă    uyết áp 

(I11),  uy tim (I50)… l    ữ     uyê    â  TV k á p ổ biế  ở Việt  am 

t eo kết quả một       iê  cứu. 

1.3.1.4. Xác định nguyên nhân tử vong chính 

  uyê    â  TV l  tất cả bệ   tật, tì   trạ   bệ    oặc c ấ  t ươ   có 

t ể dẫ  tới/ óp p ầ   ây ra TV, v  tì    u    tai  ạ   oặc  o   cả   bạo lực 

đ   ây ra bất kỳ c ấ  t ươ     ư vậy. Đị      ĩa   y k ô   bao  ồm triệu 

c ứ   v  các  t ức TV, ví dụ   ư  uy  ô  ấp,   ừ   tim [5]. 

K i c ỉ có một   uyê    â  được   i   ậ  t ì   uyê    â  đó được 

lựa c ọ  l    uyê    â  TV. Trườ    ợp có   iều   uyê    â  TV được liệt 

kê tro    iấy c ứ   tử t ì   uyê    â  p ù  ợp   ất  ẽ được lựa c ọ  v  

nguyê    â    y được  ọi l  “  uyê    â  c í    ây tử vo  ” (  derlyi   

cause of death). 

T eo TCYTTG,   uyê    â  TV c í   được đị      ĩa l  “a) bệ   

 oặc c ấ  t ươ   k ởi đầu quá trì   bệ   tật, trực tiếp dẫ  tới TV,  oặc b) 

 o   cả   tai  ạ   oặc bạo lực  ây ra c ấ  t ươ   c ết   ười” [5]. 



34 

 

 

 

Ví dụ: một bệ     â  u   t ư bị TV.   uyê    â  trực tiếp  ây TV 

c o bệ     â  l   uy tim do  ậu quả của u   t ư di că . Tuy   iê  vị trí u   

t ư tiê  p át l  u   t ư vú. Vì vậy c uỗi   uyê    â   ẽ l : u   t ư vú, u   

t ư di că  dẫ  tới  uy tim rồi TV. Tro   ví dụ   y,  uy tim l    uyê    â  

trực tiếp  ây TV tro   c uỗi   uyê    â  bắt đầu từ u   t ư vú.     t ư vú 

được kết luậ , m   óa l    uyê    â  c í    ây TV. 

Quy tắc để c ọ    uyê    â  TV c í   được  ướ   dẫ  bởi TCYTTG 

trong ICD - 10. K i c ỉ có một   uyê    â  TV t ì lấy   uyê    â    y l  

  uyê    â  c í  . K i có từ  ai   uyê    â  trở lê  cù   được   i   ậ  t ì 

việc c ọ    uyê    â  TV c í   p ải áp dụ   t eo   uyê  tắc c u    oặc 

các quy tắc 1, 2, 3 v   áu quy tắc  ửa đổi (  đế  F). Ví dụ:  

- Khi có   iều   uyê    â  cù   tạo  ê  một diễ  biế  bệ   lý dẫ  tới 

TV: c ọ    uyê    â  l  k ởi p át của c u trì     y. Ví dụ   c c ấ  t ươ  , 

  y   iều xươ  , xe tải đâm k i đi bộ (tai  ạ   iao t ô  ): c ọ  tai  ạ   iao 

thông là nguyên nhân chính.  

- Khi có nhiều tì   trạ   bệ   lý   ư   k ô   tạo ra một trì   tự tiế  

triể  dẫ  đế  TV t ì c ọ  tì   trạ   bệ   lý có t ể  ây TV cao   ất. Ví dụ 

t iếu máu ác tí  ,  oại t ư   ó  c â , xơ vữa độ   mạc : c ọ    uyê    â  

c í   l  t iếu máu ác tí  … 

Các   uyê  tắc, quy tắc để xác đị     uyê    â  c í    ây TV được 

đề cập c i tiết tro   t i liệu  ướ   dẫ  của Bộ Y tế [44]. 

TCYTTG cũ   đưa ra một     ướ   dẫ   ợi ý tro   xác đị     uyê  

  â  TV c í   c o một    trườ    ợp đặc biệt k i có   iều   uyê    â  TV 

cù   được liệt kê [46]. 

C i tiết về  ướ   dẫ  c ọ    uyê    â  TV c í   do các bệ   tim 

mạc  được đề cập tro   Hướ   dẫ   ử dụ   Bả   p â  loại t     kê bệ   tật 
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Qu c tế ICD-10  của Bộ Y tế (mục G i c ú c o  ử dụ   lập m    uyê    â  

TV, trang 50 – 55) [44]. 

Tóm lại, chẩ  đoá    uyê    â  TV bằ   bộ cô   cụ PVCĐTV l  một 

p ươ   p áp có  iá trị cao được TCYTTG k uyế     ị áp dụ   c o xác đị   

  uyê    â  TV c í   tại cộ   đồ    ay tro   quầ  t ể  ơi m   ệ t     

đă   ký, xác   ậ    uyê    â  TV yếu kém v   ầu  ết các trườ    ợp TV 

xảy ra ở     t iếu  ự tiếp cậ  của y tế.  

1.3.2. Sử dụng sổ A6/YTCS của trạm y tế xã trong thống kê tử vong  

Từ  ăm 1992, Bộ Y tế đ  có quyết đị       22/BYT - QĐ v  Tổ   cục 

T     kê có quyết đị       4/PPCD/TCTK về  ệ t     t     kê báo cáo, 

tro   đó  iao c o các TYT x  trê  to   qu c t ực  iệ  t     kê   uyê    â  

TV hằ   t á   v    i v o “Sổ t eo dõi   uyê    â  tử vo  ”, c    ọi l   ổ 

  /YTCS. Tuy   iê  tro    iai đoạ    y mới c ỉ báo cáo về    liệu TV t ô, 

c ưa ba       biểu mẫu báo cáo v  c ưa có quy đị   c í   t ức TYT x  báo 

cáo nguyên nhân TV.  

Đế   ăm 2014 Bộ Y tế tiếp tục ba       T ô   tư    27/2014/TT-BYT 

về Hệ t     biểu mẫu t     kê y tế áp dụ   đ i với các cơ  ở y tế  tuyế  tỉ  , 

 uyệ  v  x , tro   đó tiếp tục quy đị   việc   i c ép t     kê   uyê    â  

TV tại TYT x  ( ổ   /YTCS) v  quy đị   TYT x  báo cáo   uyê    â  TV 

t eo biểu mẫu được ba       [47 .   ư vậy việc t     kê,   i c ép v o  ổ 

  /YTCS v  báo cáo   uyê    â  TV đ  trở t       iệm vụ t ườ   quy của 

TYT x  trê  to   qu c. 

T eo quy đị   tại T ô   tư 27, mục đíc  của  ổ   /YTCS l  để cập 

  ật t ô   ti  của tất cả các trườ    ợp TV t uộc dâ     x  quả  lý. Đây l  

  uồ     liệu duy   ất có t ể cu   cấp được t ô   ti  TV t eo tuổi,  iới v  

  uyê    â  TV. T ô   ti  từ  ổ TV l  cơ  ở để tí   toá  một    c ỉ    qua  

trọ   tro   bộ c ỉ    cơ bả  của      . Đ i với việc   i   uyê    â  c í   
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 ây TV l  cực kỳ qua  trọ   để xem xét mô  ì   bệ   tật của địa p ươ   v  

to   qu c, do vậy p ải   i rõ   uyê    â  TV, k ô   được p ép   i chết già. 

Tro   trườ    ợp   ười TV k ô   có  iấy báo tử, k ô   do cá  bộ y tế c ăm 

 óc v  điều trị t ì cầ  t u t ập t ô   ti  qua p ỏ   vấ    ữ     ười t â  

 oặc   ữ     ười      xóm của   ười TV xem trước đó có đi k ám c ữa 

bệ   ở đâu k ô  .  ếu có t ì  ỏi xem cơ  ở c ữa bệ   c ẩ  đoá  l  bệ    ì 

 oặc  ỏi xem tiề   ử bệ   tật của   ười TV để xác đị     uyê    â  TV 

[47].  

Bảng 1.2. Mẫu sổ A6/YTCS theo qui định tại Thông tư số 27/2014/TT-BYT 

 

Cô   tác t     kê   uyê    â  TV t eo  ổ   /YTCS đa   t ực  iệ  ở 

11.1 1 x /p ườ   của 70   uyệ  t uộc  3 tỉ  /t     p   của  ước ta. Tuy 

  iê  các t ô   ti ,    liệu báo cáo lê  tuyế  trê  mới c ủ yếu p ục vụ c o 

tí   toá  các tỷ  uất TV t ô, tro   k i  ếu că  cứ t eo quy đị   v   ướ   dẫ  

t ì  ệ t       y  o   to   có t ể cu   cấp các    liệu để p â  tíc    uyê  

nhân TV.  

Trong  ăm 2007, Cục Y tế dự p     v   ôi trườ   đ  p  i  ợp với 

Trườ   Đại  ọc Y H   ội tổ c ức cuộc điều tra   uyê    â  TV trê  p ạm 

vi to   qu c, t     kê các trườ    ợp TV tro   2  ăm 2005-200  trê  cơ  ở 

t u t ập t ô   ti  từ   uồ   ổ   /YTCS. Điều tra đ  đá    iá tổ   t ể về 

c ất lượ      liệu TV do TYT   i c ép, t     kê tại  ổ   /YTCS. Tiếp t eo 
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tro    iai đoạ  2009 – 2014, một    iê  cứu t uộc đề t i cấp Bộ k ác cũ   

đ  tiế       đá    iá độ c í   xác việc   i c ép   uyê    â  TV v  đề xuất 

một     iải p áp cải t iệ  tại một    tỉ   của Việt  am [3 . Kết quả từ các 

   iê  cứu   y đ  cu   cấp   ữ   đá    iá tổ   t ể về t ực trạ   t     kê 

  uyê    â  TV tại TYT x    ư  au: 

1.3.2.1. Chất lượng số liệu tử vong trong sổ A6/YTCS  

S  liệu ghi chép TV có đủ 5 t ô   ti  c o từ   trườ    ợp l : Họ v  

tê , Tuổi, Giới,    y TV,   uyê    â  TV. Tro   t ô   ti  về   uyê    â , 

TYT đ  t ực  iệ  việc m   oá t eo quy đị   của Bộ Y tế v  TCYTTG t eo 

 ệ t     ICD-10. Từ các t ô   ti    y,    lượ   v     liệu TV được p â  

tíc  t eo  iới, tuổi,   uyê    â  t eo p â  loại qu c tế (ICD-10). Danh sách 

TV được m   oá t eo ICD-10 kết  ợp    liệu dâ     tru   bì   của từ   

x /p ườ   của từ    ăm t eo  iới  ẽ  iúp tí   được tỷ  uất TV do bệ  , 

  óm bệ  /100.000 c uẩ   óa t eo tuổi.  

1.3.2.2. Tính đầy đủ của ghi chép tử vong trong sổ A6/YTCS  

Tại điều tra  ăm 2007, có  3/ 4 tỉ   có    liệu   /YTCS báo cáo đú   

t ời  ia , đạt 9 %. Có  00  uyệ /quậ  có    liệu   /YTCS cũ   báo cáo 

đú   t ời  ia , đạt  9%. Có 9.5 3 tro   tổ      10. 79 x , p ườ   có    liệu 

  /YTCS báo cáo đú   t ời  ia , đạt 90%    x /p ườ   báo cáo    liệu. 

  ư vậy việc   i c ép v  báo cáo    liệu tử vo     /YTCS đạt  9-98% trong 

p ạm vi cả  ước. S  liệu   y  ợi ý, cô   tác  iám  át TV t eo  ổ tử vo   

  /YTCS có độ bao p ủ, tí    o   t iệ  cao.  

1.3.2.3. Tính khả thi và năng lực ghi chép sổ A6/YTCS 

Việc   i c ép  ổ   /YTCS đ  được quy đị   l  một   iệm vụ bắt buộc 

của TYT x  (mới   ất l  T ô   tư    27/2014/TT-BYT). Hiệ  tại Việt  am 

có k oả   11.000 TYT x /p ườ   p ủ kí  to   qu c v  k oả   2/3    TYT 

x /p ườ   có bác  ĩ, c   lại có y  ĩ v    ữ   cá  bộ   y đủ k ả  ă   t     
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kê nguyên nhân TV và ghi chép sổ   /YTCS. Việc   i c ép   uyê    â  TV 

tại mỗi x  với    lượ   tru   bì   2,3 trườ    ợp tro   1 t á   l  k ả t i, 

k ô    ây quá tải cô   việc c o trạm y tế (Ví dụ  ăm 200 : 273.3 3 trườ   

 ợp TV/9.583 xã, p ườ  /12 t á   = 2,3).  

1.3.2.4. Độ tin cậy của hoạt động báo cáo, ghi chép A6/YTCS 

   iê  cứu   uyê    â  TV tại 3 tỉ   tro    iai đoạ  200 -2009 cho 

t ấy TYT x  đ  t     kê v    i c ép v o  ổ   /YTCS đa    các trườ    ợp 

TV trê  địa b  , c iếm 93,7% tổ      TV [3 . Việc   i c ép được  ầu  ết các 

trườ    ợp TV tro   cộ   đồ   l  do TYT dựa v o đội   ũ   â  viê  y tế 

t ô  bả  v  cộ   tác viê  y tế ( iệ   ay đ  được trả p ụ cấp).  

-  Việc   i c ép   uyê    â  TV tại TYT x  có độ c í   xác cao, đặc 

biệt l  đ i với ba   óm (bệ   tim mạc , u   t ư, tai  ạ  t ươ   tíc ) c iếm 

tới 2/3 tổ      da    ác  TV. Sự p ù  ợp  iữa kết quả   i c ép t eo  ổ 

  /YTCS với t ẩm đị   bằ   PVCĐTV của ba   óm   uyê    â  TV do 

bệ   tim mạc , u   t ư v  tai  ạ  t ươ   tíc  tươ   ứ   l  71,12%  7 ,7 % 

v   5,4 %. Tỷ lệ p ù  ợp c u   c o mọi   uyê    â  TV l   9,03% [3].  

  ữ   kết quả    iê  cứu trê  c o t ấy  ếu có các  ướ   dẫ  cụ t ể v  

tập  uấ   â   cao  ă   lực c o cá  bộ TYT x  t ì việc   i c ép, t     kê 

  uyê    â  tại  ổ   /YTCS l  một   uồ     liệu qua  trọ   để p ục vụ c o 

 iám  át TV trê  to   qu c. 

Tóm lại, p át triể   ệ t      iám  át TV dựa trê    uồ  t ô   ti  về tử 

vo   tại  ổ   /YTCS của trạm y tế x  kết  ợp với điều tra   uyê    â  tử 

vo   tại cộ   đồ    ử dụ   bộ cô   cụ PVCĐTV l  một  iải p áp  iệu quả 

tro   b i cả    iệ  nay tại Việt  am k i c ưa có  ệ t      iám  át tử vo   

qu c  ia  ói c u   cũ     ư  iám  át bệ   tim mạc   ói riê  . 

Các kết quả    iê  cứu, ứ   dụ   tro   điều tra,  iám  át   uyê    â  

TV tại cộ   đồ   đ  c o kết quả t t về c ất lượ   v  độ c í   xác tro   
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t     kê   uyê    â  TV  ói c u   tại TYT x . Tuy   iê  cầ  có   ữ   

   iê  cứu, đá    iá tro   lĩ   vực  iám  át   uyê    â  TV do bệ   tim 

mạc  cũ     ư các bệ   k ô   lây   iễm. Đồ   t ời cầ  có   ữ      iê  

cứu để đề xuất các  iải p áp cải t iệ  c ất lượ     i chép, t     kê   uyê  

  â  tử vo   tại trạm y tế x . 

1.3.3. Tập huấn về điều tra Phỏng vấn chẩn đoán nguyên nhân TV để ghi 

nhận nguyên nhân tử vong tại cộng đồng 

 Để điều tra PVCĐTV tại cộ   đồ   đạt độ c í   xác v  ti  cậy cao t ì 

tập  uấ  c o điều tra viê  có vai tr  qua  trọ  , l  yêu cầu t iết yếu đ i với 

các điều tra,    iê  cứu k i  ử dụ   cô   cụ PVCĐTV để xác đị     uyê  

nhân TV. Tổ c ức Y tế t ế  iới cũ   đ  ba       bộ t i liệu  ướ   dẫ  tập 

 uấ  về điều tra PVCĐTV để áp dụ   c o tập  uấ  điều tra viê  [48]. Tài 

liệu tập  uấ  điều tra viê   ử dụ   cô   cụ PVCĐTV bao  ồm các  ội du  : 

(1) Giải thích tầm qua  trọ   của PVCĐTV để kết luậ    uyê    â  các 

trườ    ợp TV khô   được c ẩ  đoá    uyê    â  TV tại cơ  ở y tế  (2) Vai 

tr  v  trác    iệm của   ười điều tra PVCĐTV  (3)   uyê  tắc, quy trì   v  

kỹ  ă   k i t ực  iệ  p ỏ   vấ  bằ   cô   cụ PVCĐTV  (4) Giải t íc  v  

 ướ   dẫ  p ỏ   vấ  tất cả các câu  ỏi PVCĐTV; (5) Thu t ập, tổ    ợp, 

báo cáo t ô   ti  về   uyê    â  TV  ( ) Quy trì    iám  át quá trì   điều 

tra bằ   cô   cụ PVCĐTV.   o i ra TCYTTG c   cu   cấp các  ướ   dẫ  

c o cá  bộ y tế kết luậ    uyê    â  TV t eo ICD 10 dựa trê  bộ cô   cụ 

PVCĐTV. K óa tập  uấ  điều tra viê  bao  ồm  ọc lý t uyết v  đi t ực địa, 

kết  ợp  iữa b i  iả   với t ực      trê  máy tí   v  đó   vai,    iê  cứu 

trườ    ợp. Đ i tượ   tập  uấ  để l m điều tra viê  PVCĐTV có t ể l  nhân 

viê  y tế  oặc cộ   tác viê  ở cộ   đồ  . 
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Hiệ   ay vẫ  còn ít các    iê  cứu đá    iá  iệu quả của tập  uấ   ử 

dụ   cô   cụ PVCĐTV tro   cải t iệ  độ c í   xác của c ẩ  đoá    uyê  

  â  TV tại cộ   đồ  . Ở Việt  am, có    iê  cứu của tác  iả Trầ  Vă  

T ươ   tại    ệ     ăm 2017 đ  tiế       đá    iá  iệu quả của tập  uấ  

cá  bộ y tế x  về   i   ậ    uyê    â  TV do bệ   k ô   lây   iễm tại cộ   

đồ  .  ột   óm cá  bộ y tế của 39 x  được tập  uấ  một    y về quy trì  , 

các  t ức điều tra  ử dụ   cô   cụ PVCĐTV, k ái  iệm về   uyê    â  TV 

c í  , quy trì   v  p ươ   p áp kết luậ    uyê    â  TV t eo ICD10 dựa 

vào PVCĐTV. Kết quả  o  á      liệu   i   ậ  TV trước – sau tập  uấ  c o 

t ấy tập  uấ  cá  bộ y tế về  ử dụ   cô   cụ điều tra PVCĐTV đ   iúp cải 

t iệ  độ c í   xác của   i   ậ    uyê    â  TV. Cụ t ể  au tập  uấ , ghi 

  ậ    uyê    â  TV do bệ   k ô   lây   iễm nói chung có độ đặc  iệu 

tă   từ 54% lê  7 %    óm bệ    ô  ấp mạ  tí   có độ   ạy tă   từ 2 % lê  

7 %  đái t áo đườ   có độ   ạy tă   từ 23% lê  50%  bệ   u   t ư có độ 

  ạy tă   từ 79% lê   7% và độ đặc  iệu tă   từ 90% lê  95%  bệ   tim 

mạc  có độ đặc  iệu tă   từ 7 % lê   9% [49]. Kết quả    iê  cứu   y đ  

 ợi ý tập  uấ  cá  bộ y tế x  về   i   ậ  TV l  một tro   các biệ  p áp  iệu 

quả để cải t iệ  c ất lượ     i c ép, t     kê   uyê    â  tử vo   của TYT. 

1.4. Thông tin về t nh B c Ninh và Hà Nam 

- Bắc  i   l  một tỉ   t uộc k u vực p ía bắc của vù   Đồ   bằ   

 ô   Hồ  , tiếp  iáp với vù   Tru   du Bắc Bộ v  l  cửa   õ p ía đô   bắc 

của t ủ đô, các  tru   tâm H   ội 31 km về p ía Đô   Bắc.  ăm 2015, dâ  

   Bắc  i   l  1.153. 00   ười, tro   đó  am 557.190   ười c iếm 4 ,3% 

v   ữ 575.041   ười c iếm 51,7%  k u vực t     t ị 31 .51    ười, c iếm 

27, % dâ     to   tỉ   v  k u vực  ô   t ô   13.715   ười, c iếm 72,4%. 

Hiệ   ay, Bắc  i   có   đơ  vị      c í   bao  ồm t     p   Bắc  i  , t ị 

http://vi.wikipedia.org/wiki/%C4%90%E1%BB%93ng_b%E1%BA%B1ng_s%C3%B4ng_H%E1%BB%93ng
http://vi.wikipedia.org/wiki/%C4%90%E1%BB%93ng_b%E1%BA%B1ng_s%C3%B4ng_H%E1%BB%93ng
http://vi.wikipedia.org/wiki/H%C3%A0_N%E1%BB%99i
http://vi.wikipedia.org/wiki/Km
http://vi.wikipedia.org/wiki/Ph%C3%ADa_%C4%90%C3%B4ng_B%E1%BA%AFc
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x  Từ Sơ  v     uyệ  l : Yê  P o  , Quế Võ, Tiê  Du, Từ Sơ , T uậ  

T    , Lươ   T i v  Gia Bì  . Tỉ   có 12  đơ  vị      c í   cấp x , tro   

đó có 97 x , 23 p ườ   v    t ị trấ .  ăm 2015, tổ    ả  p ẩm qu c  ội 

(GDP) bì   quâ  đầu   ười của tỉ   Bắc  i   đạt 5.129  SD/ ăm.  

Về c ăm  óc  ức k ỏe, năm 2015 Bắc  i   đạt tỷ lệ 7 bác  ỹ/10.000 

dân, 22  iườ   bệ  /10.000 dâ , 100%    trạm y tế x , p ườ   có bác  ỹ, 

 0%      ười dâ  t am  ia bảo  iểm y tế, tỷ lệ p át triể  dâ     tự   iê  của 

tỉ   l  1,05% [50]. 

- Tỉ   H   am các  t ủ đô H   ội  ơ  50 km, l  cửa   õ p ía  am 

của t ủ đô  p ía bắc  iáp với tỉ   H  Tây (cũ), p ía đô    iáp với Hư   Yê  

v  T ái Bì  ,  am  iáp  am Đị   v   i   Bì  , p ía tây  iáp H a Bì  .  

T eo t     kê  ăm 2015, dâ     của H   am l   21.12    ười, với mật độ 

dâ     l  941   ười/km2, tro   đó dâ      ô   t ô  l  742.  0   ười, dâ     

 i        ở k u vực đô t ị l    .4     ười (c ỉ c iếm  ,5%). S    ười tro   

độ tuổi lao độ   to   tỉ    ăm 2003 l  479.949   ười (tro   đó 240.735  ữ), 

c iếm 5 ,5% dâ    . H   am bao  ồm   đơ  vị      c í   cấp  uyệ  v  

t     p    ồm: T     p   P ủ Lý,  uyệ  Duy Tiê ,  uyệ  Kim Bả  ,  uyệ  

Lý   â ,  uyệ  T a   Liêm v   uyệ  Bì   Lục. Tỉ   có 11  đơ  vị      

c í   cấp xã  ồm 7 t ị trấ , 11 p ườ   và 98 xã.  ăm 2015, tổ    ả  p ẩm 

qu c  ội (GDP) bì   quâ  đầu   ười của tỉ   đạt 42,41 triệu đồ  / ăm 

(tươ   đươ   2.000  SD).  

Về c ăm  óc  ức k ỏe,  ăm 2015 H   am đạt tỷ lệ  ,2 bác  ỹ/10.000 

dâ , 20,   iườ   bệ  /10.000 dâ , 77%    trạm y tế x , p ườ   có bác  ỹ, 

7 %      ười dâ  t am  ia bảo  iểm y tế v  tỷ lệ p át triể  dâ     tự   iê  

của tỉ   l  0, 7% [51]. 

  

https://vi.wikipedia.org/wiki/X%C3%A3_(Vi%E1%BB%87t_Nam)
https://vi.wikipedia.org/wiki/Th%E1%BB%8B_tr%E1%BA%A5n_(Vi%E1%BB%87t_Nam)
https://vi.wikipedia.org/wiki/Ph%C6%B0%E1%BB%9Dng_(Vi%E1%BB%87t_Nam)
https://vi.wikipedia.org/wiki/X%C3%A3_(Vi%E1%BB%87t_Nam)
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Hình 2.1. Bản đồ t nh B c Ninh và t nh Hà Nam 
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Chương 2  

PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN C U 

 

2.1. Địa bàn và thời gian nghiên cứu 

    iê  cứu được tiế       tại tỉ   Bắc  i   v  tỉ   H   am. Đây l  

hai tro        ữ   tỉ   đầu tiê  của Việt  am triể  k ai mô  ì   p    , 

c     bệ   k ô   lây   iễm tại cộ   đồ   với  ự  ỗ trợ của Cục Y tế dự 

p    . Việc c ọ   ai tỉ     y  iúp t uậ  lợi  ơ  c o  uy độ     uồ  lực 

p ục vụ    iê  cứu, đồ   t ời kết quả của    iê  cứu cũ   được  ử dụ   c o 

đá    iá  iệu quả mô  ì  .  

 - T ực  iệ  mục tiêu 1:    iê  cứu triể  k ai tại 100%    x , p ườ   

của tỉ   Bắc  i   v  tỉ   H   am. T ời  ia  t u t ập    liệu c o    iê  cứu 

được tổ c ức đị   kỳ, t eo đó mỗi  ăm 1 lầ    óm    iê  cứu tiế       t u 

t ập da    ác  TV do tất cả các TYT lập v  báo cáo t eo mẫu p iếu được 

 ướ   dẫ .  

Ở tỉ   Bắc  i  ,    iê  cứu được t ực  iệ  trê  to   bộ 12  x  t uộc 

   uyệ  v  t     p  ,    dâ  tru   bì    ăm 2015 l  1.153. 00   ười. Tro   

 iai đoạ  11  ăm từ 2005 đế  2015, t ời  ia  t eo  ăm có    liệu tử vo   c o 

   iê  cứu   y l  các  ăm từ 2005 đế  200  (4  ăm) v  từ 2011 đế  2015 (5 

 ăm)   ai  ăm k ô   có    liệu l  2009 v  2010. 

Ở tỉ   H   am,    iê  cứu được t ực  iệ  trê  to   bộ 11  x  t uộc   

 uyệ  v  t     p  ,    dâ  tru   bì    ăm 2015 l   21.12    ười. Tro    iai 

đoạ  11  ăm từ 2005 đế  2015, t ời  ia  t eo  ăm có    liệu tử vo   c o 

   iê  cứu   y l  các  ăm từ 2005 đế  2007 (3  ăm) v  từ 2011 đế  2015 (5 

 ăm)  ba  ăm k ô   có    liệu l  200 , 2009 v  2010. 

Lý do tỉ   Bắc  i   có 2  ăm k ô   có    liệu v  tỉ   H   am có 3 

 ăm k ô   có    liệu l  do 2 tỉ   đ  k ô   t ực  iệ  tổ    ợp, báo cáo    
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liệu về dự á /   óm    iê  cứu tro     ữ    ăm   y. K i p â  tíc  c o tổ   

 iai đoạ  2005 – 2015,    iê  cứu k ô    ử dụ      tử vo   (tử   ) v  dâ  

   (mẫu   ) của   ữ    ăm   y để tí   toá  tỷ  uất TV. Đây cũ   l  một  ạ  

c ế của    iê  cứu, tuy   iê  t eo ước tí   t ì dâ     v     TV trê  một địa 

bàn t ườ    ẽ k ô   có biế  độ     iều tro   t ời  ia    ắ ,   ất l  với các 

bệ   mạ  tí   vì vậy việc mất    liệu một v i  ăm có t ể  ẽ k ô   ả    ưở   

  iều đế  đá    iá mức độ v  xu  ướ   của TV c o  iai đoạ  10  ăm. 

 - T ực  iệ  mục tiêu 2:    iê  cứu tiế       tại 30 x  t uộc   

 uyệ /t     p   của tỉ   H   am, các x  được c ọ    ẫu   iê  c o mỗi 

 uyệ  (Danh sách 30 x  tro   p ụ lục 2). Việc điều tra  ộ  ia đì   để p ỏ   

vấ    ười c ăm  óc   ười mất được tiế       tro    ăm 2017 c o to   bộ    

trườ    ợp đ  tử vo   được xác đị   tại 30 x  tro    ai  ăm 2015 v  201 .  

2.2. Đối tượng nghiên cứu 

 -  T ực  iệ  mục tiêu 1: To   bộ các trườ    ợp TV do bệ   tim mạc  

của dâ  cư t uộc diệ  quả  lý  ộ k ẩu “Dâ     y tế” của tỉ   Bắc  i   v  H  

 am từ    y 01/01/2005 đế  31/12/2015.  

 Để xác đị   “Dâ     y tế”,    iê  cứu   y đ  áp dụ   các  xác đị   của 

các TYT x  v  Tru   tâm Dâ     - Kế  oạc   óa  ia đì  :  ồm   ữ     ười 

có t ời  ia       đă   ký t ườ   trú  oặc tạm trú trê  địa b   liê  tục ít   ất 

tro     t á  . Các trườ    ợp k ô   tí   l  “Dâ     y tế” của  ai địa p ươ   

  y bao  ồm:   ười có t ời  ia   i        tại các x    ắ   ơ    t á  ,   ữ   

trườ    ợp mắc bệ   v  tử vo   ở tỉ   k ác k i t am  ia  iao t ô     a   

qua 2 tỉ   Bắc  i   v  H   am,  i   viê  đế  tạm trú lâu  ơ    t á   tại  ai 

tỉ     y để  ọc tập (do  i   viê  k i TV t ì p ải k ai báo v  đă   ký báo tử về 

địa c ỉ ở địa p ươ    ơi có  ia đì   của  i   viê  đa    i       ). 

 Ở cả  ai tỉ  , để có được da    ác  TV do bệ   tim mạc , to   bộ các 

trườ    ợp TV do tất cả các   uyê    â  đ  được m  ICD-10,  au đó lọc các 



45 

 

 

 

trườ    ợp TV do bệ   tim mạc  có m  ICD-10 từ I00-I99 để đưa v o    iê  

cứu   y. 

Ở tỉ   Bắc  i  , tro    iai đoạ  11  ăm có c í   ăm có    liệu. Tổ   

   bệ     â  được m  ICD-10 c o tất cả các   uyê    â  tro   9  ăm l  

35.292 trườ    ợp, tro   đó có 10.790 trườ    ợp TV do bệ   tim mạc  có 

mã ICD-10: I00-I99.  

 Ở tỉ   H   am, tro    iai đoạ  11  ăm có tám  ăm có    liệu. Tổ      

bệ     â  được m  ICD-10 c o tất cả các   uyê    â  tro      ăm l  32.52  

trườ    ợp, tro   đó đ  xác đị   được 11.212 trườ    ợp tử vo   do bệ   tim 

mạc  có m  ICD-10 I00-I99 để đưa v o p â  tíc . 

- T ực  iệ  mục tiêu 2: To   bộ các trườ    ợp TV của dâ  cư t uộc 

diệ  quả  lý  ộ k ẩu “Dâ     Y tế” từ    y 01/01/2015 đế  31/12/201  của 30 

x  t am  ia    iê  cứu của tỉ   H   am.  

2.3. Thiết kế nghiên cứu 

 Vậ  dụ   p ươ   p áp    iê  cứu mô tả  ồi cứu loạt trườ    ợp tử 

vo   do các bệ   tim mạc  tro   cộ   đồ    ai tỉ   Bắc  i   v  H   am: 

 - T ực  iệ   ục tiêu 1:    iê  cứu  ồi cứu để phân tích mô hình TV 

do các bệ   tim mạc  từ   uồ     liệu TV do TYT x  t     kê v    i c ép 

trong sổ t eo dõi TV ( ổ   /YTCS) tại  ai tỉ   Bắc  i   v  H   am c o  iai 

đoạ  từ  ăm 2005 đế  2015.  ô  ì   tử vo   do bệ   tim mạc  bao  ồm 

p â  b  các   óm   uyê    â , xu  ướ   t eo t ời  ia  tro    iai đoạ  11 

 ăm, v  p â  b  t eo địa b    uyệ  t uộc  ai tỉ   t am  ia    iê  cứu. 

 - T ực  iệ  mục tiêu 2:    iê  cứu đá    iá  iệu quả ca  t iệp tại cộ   

đồ  : 

+ Áp dụ   ca  t iệp bằ   đ o tạo tập  uấ    i   ậ    uyê    â  TV 

c o cá  bộ y tế x . 



46 

 

 

 

+ Trước v   au tập  uấ : tiế       phân tích  ồi cứu các trườ    ợp 

TV do TYT x  t     kê để đá    iá độ p ù  ợp v  chính xác (độ   ạy, độ 

đặc  iệu) của    liệu t     kê   uyê    â  TV của TYT x . 

+ So sánh, đá    iá mức độ cải t iệ  độ p ù  ợp, độ   ạy, độ đặc  iệu 

của t     kê TV  au tập  uấ   o với trước tập  uấ  để đá    iá  iệu quả đ o 

tạo cá  bộ TYT x  về t     kê   uyê    â  TV.  

  ư vậy, các trườ    ợp TV được trạm y tế x  kết luậ    uyê    â  

TV  ai lầ   ồm trước tập  uấ  v   au tập  uấ ,  au đó lại được c ẩ  đoá  

bằ   điều tra PVCĐTV. Kết quả c ẩ  đoá    uyê    â  TV bằ   điều tra 

PVCĐTV được  ử dụ   l m tiêu c uẩ  t am c iếu để đá    iá độ p ù  ợp, 

độ   ạy, độ đặc  iệu của t     kê TV của trạm y tế x . 

2.4. Mẫu nghiên cứu 

2.4.1. Thực hiện mục tiêu 1  

- Cỡ mẫu: Áp dụ   cô   t ức tí   cỡ mẫu c o xác đị   1 tỷ lệ. Tro   

   iê  cứu   y dự kiế  p â  tíc  tỷ lệ c o từ     uyê    â  tử vo   do một 

   bệ   tim mạc  p ổ biế   ồm bệ   MMN, bệ   tim TMCB…. 

    iê  cứu t am k ảo    liệu của TCYTTG về tỷ lệ TV do một    

bệ   tim mạc  tại Việt  am  ăm 200  để tí   toá  (xem Bả   2.1) [52]. 

Bảng 2.1. Tỷ suất TV một số bệnh tim mạch tham khảo cho tính cỡ mẫu 

Loại bệnh tim mạch 
Tỷ suất tử vong 

thô/100.000 dân 

Bệ   tim do tă    uyết áp (Hypertensive heart disease) 10,9 

Bệ   tim t iếu máu cục bộ (I c aemic  eart di ea e) 90,0 

Bệ   mạc  máu   o (Cerebrovascular disease) 138,1 

 C ọ  loại bệ   có tỷ lệ tử vo   t ấp   ất để tí   cỡ mẫu   ằm có được 

cỡ mẫu lớ    ất.  
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Cỡ mẫu được tí   t eo cô   t ức: 

                                        p. (1 - p) 

                    n = Z
2

(1-/2)         

                                            Δ
2 

 Trong đó: 

 n: là cỡ mẫu tối thiểu. 

 Z: là hệ số tin cậy, với ngưỡng xác suất  =5%, như vậy Z(1-/2) = 1,96 

 p: là t  lệ tử vong do Bệnh tim do tăng huyết áp; p = 0,000109. 

   = 20% c   p (=0.0000218) 

 Kết quả tí   toá  c o   =   1.004. N ư vậy để tí   được tỷ lệ tử vo   

do các   uyê    â   êu trê  cầ  điều tra các trườ    ợp TV tro   quầ  t ể 

t i t iểu l    0.000   ười.  

 Tổ   dâ     tỉ   Bắc  i   t eo t     kê  ăm 2005 l  991.1 0, đế  

 ăm 2015 l  1.038.000   ười, đủ lớ  để xác đị   các tỷ lệ tro      iê  cứu 

c o từ    ăm. Tổ   dâ     tỉ   H   am t eo t     kê  ăm 2005 l  814.330 

  ười v  đế   ăm 2015 l  821.000   ười, tươ   đ i đủ để xác đị   các tỷ lệ 

tro      iê  cứu c o từ    ăm. 

- Phương pháp ch n mẫu: C ọ  to   bộ các trườ    ợp TV được   i 

 ằ    ăm tro   mẫu p iếu điều tra ‘Báo cáo   uyê    â  tử vo  ” t eo  ệ 

t       i c ép tro    ổ   /YTCS tại các x /p ườ   của tỉ   Bắc  i   v  H  

 am  iai đoạ  2005 – 2015. Để bảo đảm c ất lượ      liệu,    iê  cứu  ẽ r  

 oát v  loại bỏ   ữ   x /p ườ   có    liệu TV k ô   đạt yêu cầu, c ỉ đưa v o 

p â  tíc     liệu của   ữ   x /p ườ   đáp ứ   các tiêu c í về t     kê TV 

  ư  au: (1)   i c ép v  báo cáo ít bỏ  ót các trườ    ợp TV, được đá    iá 

bằ   tỷ lệ TV t ô t ấp   ất l  300/100.000  (2) trê   0% các trườ    ợp TV 

tro   da    ác  có   i   uyê    â  TV t eo  ướ   dẫ .  
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Riê   đ i với    TV  ăm 2015 tại 30 x  ca  t iệp của tỉ   H   am t ì 

c ỉ c ọ  v o    iê  cứu các trườ    ợp TV được TYT t     kê trước k i tập 

 uấ  (trước ca  t iệp). 

Kết quả t ực tế đ  c ọ  mẫu    iê  cứu l  to   bộ 10.790 trườ    ợp 

TV do bệ   tim mạc  ở tỉ   Bắc  i   v  11.212 trườ    ợp TV do bệ   tim 

mạc  ở tỉ   H   am, có m  ICD-10 từ I00-I99, tro   k oả   t ời  ia  11  ăm 

từ 2005 đế  2015, t uộc đ i tượ      iê  cứu c o mục tiêu 1.  

2.4.2. Thực hiện mục tiêu 2  

 ẫu    iê  cứu l  to   bộ các trườ    ợp TV tro    ai  ăm 2015 v  

2016 ở 30 x  của tỉ   H   am. 

- Cỡ mẫu phục vụ cho phân tích, so sánh các chỉ số:  

(1) Tí   cỡ mẫu c o  ử dụ   kiểm đị   kappa để  o  á   kết quả c ẩ  

đoá    uyê    â  TV do bệ   tim mạc   iữa 2 p ươ   p áp (T     kê của 

TYT xã và PVCĐTV) v   o  á   trước v   au tập  uấ  c o cá  bộ TYT x . 

Cô   t ức tí    iá trị kappa v  cô   t ức tí   cỡ mẫu c o kiểm đị   

kappa được t am k ảo từ t i liệu của  uliu  Sim v  C ri  C  ri  t [53] v  

Tze - San Lee [54]: 

 * Tí    iá trị kappa: 

 

Điều tra PVCĐTV 

Tổng số Các bệ   

tim mạc  
Bệ   k ác 

Thống kê bởi 

trạm Y tế xã  

Các bệ   tim mạc  a b p1 

Bệ   k ác c d p2 

Tổ      p.1 p.2 n 
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Cô   t ức tí    iá trị kappa:  

  
     

    
 

 Tro   đó:  

   
   

 
      

        

 
 

        

 

 
 

* Tí   cỡ mẫu c o p â  tíc  kappa về   uyê    â  TV do các bệ   

tim mạc  ( ử dụ   Bả   tí    ẵ  t ay c o cô   t ức tí   cỡ mẫu [51 ): 

 Giả đị  : 

S i số α = 5% 

S i số β = 20% h y lực mẫu đạt 80% 

T  lệ % ph  h p gi   thống kê c   T T xã (th o mẫu  6) với Th m 

đ nh đi u tr  PVCĐTV là 80% (kappa agreement =80%) 

T  lệ % tử vong do các bệnh tim mạch trong tổng số tử vong chung là 

30% (Th m khảo kết quả nghiên cứu thí điểm ở tỉnh Phú Thọ năm 

2011) 

Giả đ nh Ko là 70%  

 Tra bả   kết quả tí    ẵ  cỡ mẫu c o kiểm đị   kappa cho n = 475.  

  ư vậy    trườ    ợp TV c u   cầ  ít   ất c o    iê  cứu l  475.  

 Kết quả t ực tế:    trườ    ợp tử vo   tại 30 x  của tỉ   H   am để 

đưa v o p â  tíc  l  2.359 (do TYT x  t     kê) v  2.43  (điều tra PVCĐTV 

–  au k i đ  loại đi 5 trườ    ợp k ô    o   t     p iếu p ỏ   vấ ), lớ   ơ  

cỡ mẫu t i t iểu cầ  có cho phân tích và so sá   độ p ù  ợp. 

  (2) Tí   cỡ mẫu cho phân tích, so sánh độ   ạy, độ đặc  iệu,  iá trị dự 

báo dươ   tí  , âm tí  : 

Cô   t ức tí   độ   ạy, độ đặc  iệu v  cô   t ức tí   cỡ mẫu được 

t am k ảo từ cô   t ức v  t i liệu  ướ   dẫ  của tác  iả Syed  u ta  ir 
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Hussain Zaidi và cs [55  về ước tí   cỡ mẫu c o    iê  cứu các    iệm p áp 

c ẩ  đoá  tro   y  ọc:  

* Tí   độ   ạy, độ đặc  iệu: 

 

Chẩn đoán PVCĐTV 

Tổng số Các bệ   

tim mạc  
Bệ   k ác 

Thống kê bởi 

trạm Y tế xã  

Các bệ   tim mạc  a b a+b 

Bệ   k ác c d c+d 

Tổ      a+c b+d a+b+c+d 

 Cô   t ức tí   độ   ạy, độ đặc  iệu (lấy c ẩ  đoá  của PVCĐTV làm 

c uẩ ): 

Độ   ạy (%)    = a/(a+c)  x 100 

Độ đặc  iệu  (%)   = d/(b+d) x 100 

Giá trị dự báo dươ   tí   (%) = a/(a+b) x 100 

Giá trị dự báo âm tí   (%) = d/(c+d) x 100 

* Tí   cỡ mẫu c o p â  tíc  p â  tíc  độ   ạy, độ đặc  iệu về c ẩ  

đoá    uyê    â  TV do các bệ   tim mạc :  

            
      
           

       
 

                
      
           

           
 

 Tro   đó: 

SN  = 63% (Độ nhạy mong muốn) 

SP = 84% (Độ đặc hiệu mong muốn) 

       = 1,96 (Hệ số tin cậy, với ngưỡng xác suất  =5%)  

L = 0,04 (S i số tuyệt đối) 

Pr  = 0,3 (T  lệ hiện mắc) 
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Các t am    để tí   cỡ mẫu bao  ồm: độ   ạy, độ đặc  iệu mo   mu   

v  tỷ lệ  iệ  mắc của TV do bệ   tim mạc  được t am k ảo từ    iê  cứu tại 

3 tỉ   Bắc  i  , Lâm Đồ   v  Bế  Tre [29].  

T eo đó cỡ mẫu cầ  có l  1.  7 trườ    ợp TV. T ực tế    TV của 30 

x  tỉ   H   am l  2.359 (do TYT x  t     kê) v  2.43  (điều tra PVCĐTV), 

đủ để p â  tích v   o  á   độ   ạy, độ đặc  iệu,  iá trị dự báo dươ   tí  , âm 

tí   c o các bệ   tim mạc . 

  - Ch n mẫu ngẫu nh  n c    nh hư ng: Phần n  iê  cứu   y t uộc 

 ô  ì   ca  t iệp của Cục Y tế dự p     về quả  lý lồ     ép bệ   k ô   

lây   iễm tại tỉ   H   am, vì vậy 30 x  (mỗi  uyệ  5 x ) được c ọ    ẫu 

  iê  từ   ữ   x  có t ực  iệ  k ám c ữa bệ   v  có bác  ỹ đa k oa tại 

TYT. Tiế       c ọ  to   bộ các trườ    ợp TV tại 30 x  đưa v o    iê  

cứu.  

2.5. Biến số và công cụ nghiên cứu 

2.5.1. Các nhóm nguyên nhân tử vong do bệnh tim mạch 

 Tử vo   do bệ   tim mạc  l  các trườ    ợp TV có   uyê    â  c í   

do bệ   tim mạc , được m   óa   uyê    â  TV t eo ICD-10 từ I00-I99. 

Bệ   tim mạc  (I00-I99) tro      iê  cứu   y được c ia thành các nhóm 

t eo p â  loại ICD-10 tro   c ươ   bệ   tim mạc    ư  au:   

- Bệ   lý do tă    uyết áp (I10-I15): bao  ồm bệ   tim do tă    uyết 

áp, bệ   t ậ  do tă    uyết áp, tă    uyết áp   uyê  p át, t ứ p át. 

- Bệ   tim T CB (I20-I25):   ồi máu cơ tim, đau t ắt   ực, bệ   tim 

T CB cấp, mạ  v  biế  c ứ  ,...  

- Bệ   tim do p ổi v  bệ   tuầ   o   p ổi (I2 -I2 ): tâm p ế mạ , bệ   

tim p ổi mạ , tắc mạc  p ổi, bệ   mạc  máu p ổi… . 
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- T ể bệ   tim k ác (I30-I52):  uy tim, bệ   m      o i tim, viêm  ội 

tâm mạc, bệ   va  tim k ô   do t ấp, bệ   cơ tim, r i loạ    ịp tim,   ừ   

tim,...  

- Bệ   mạc  máu   o (I 0-I 9): đột quỵ/tai biế     , xuất  uyết   o, 

  ồi máu   o,    ẽ /tắc MMN, di c ứ   v  bệ   mạc  máu   o k ác…. 

-   ữ   bệ   tim mạc  c   lại k ác: T ấp k ớp cấp, bệ   tim mạ  tí   

do t ấp (I00-I09)  Bệ   độ   mạc , tiểu độ   mạc  v  mao mạc  (I70-I79); 

Bệ   tĩ   mạc , mạc  bạc   uyết v   ạc  bạc   uyết k ô   p â  loại  ơi 

khác (I80-I 9)  R i loạ  k ác v  k ô   xác đị   của  ệ tuầ   o   (I95-I99). 

2.5.2. Biến số và công cụ thống kê TV từ trạm y tế 

2.5.2.1. Mẫu sổ A6/YTCS của Bộ Y tế ban hành  

Từ  ăm 1992, Bộ Y tế ba       mẫu  ổ   /YTCS,  au đó đị   kỳ 

được c ỉ    ửa v   o   t iệ  về  ội du   v  có  ướ   dẫ  các   ử dụ  . 

 ăm 2014, mẫu   y được c ỉ    ửa v  có 17 biế     (xem Bả   1.2). Các 

biế     bao  ồm:    t ứ tự,    y t á     i  ổ,  ọ v  tê , tuổi,  iới, địa c ỉ, 

   ề    iệp, dâ  tộc,    y t á    ăm tử vo  ,  ơi tử vo   ở cơ  ở y tế  oặc 

ở      oặc ở  ơi k ác,   uyê    â  tử vo  , có  oặc k ô   được cá  bộ y tế 

c ăm  óc k i tử vo  ,   ười t u t ập t ô   ti , v    i c ú. Tro   p ầ  

 ướ   dẫ  có   i c ú c o   i c ép   uyê    â   ây tử vo   l  ”G i   ậ  

  uyê    â  c í    ây tử vo  ”. 

2.5.2.2. Mẫu phiếu Báo cáo nguyên nhân tử vong 

Tro      iê  cứu   y, với mục tiêu mô tả nguyên nhân tử vo  ,  ăm 

tro   17 biế     của mẫu  ổ   /YTCS được TYT t u t ập v  trì   b y tro   

mẫu p iếu ”Báo cáo   uyê    â  tử vo  ” c o  iai đoạ  2005-2015 để  ửi 

về   óm    iê  cứu.   o i 5 biế     từ  ổ   c   /YTCS, mẫu p iếu ”Báo 

cáo   uyê    â  tử vo  ” được bổ  u   t êm biế     ”m  ICD-10” v o tro   
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p ầ    i da    ác  các trườ    ợp tử vo  .  ẫu p iếu có   iều tra   đủ để 

lập da    ác  TV  ằ    ăm của mỗi x . Các biế     tro   mẫu p iếu  ồm:  

 - Họ v  tê : Để kiểm tra từ   trườ    ợp TV v  trá     i c ép  ai lầ . 

 - Tuổi Dươ   lịc : Để p â  tíc  t eo   óm tuổi, tí   tỷ  uất t ô v  tỷ 

 uất c uẩ   óa. 

 - Giới: P â  tíc  tỷ  uất TV t eo  iới. 

 -    y TV (Dươ   lịc ). 

 - Nguyên nhân TV chính.  

- Mã hóa nguyên nhân TV chính theo ICD-10. 

P ầ       c í   cu i cù   l  Trưở   trạm y tế x    i  ọ v  tê , ký tê , 

v  đó   dấu.  

Hằ    ăm, các mẫu p iếu i   ẵ  được   óm    iê  cứu c uyể  về Sở 

Y tế của  ai tỉ  , từ đó  iao c o p        iệp vụ Y/Tru   tâm Y tế dự 

p     c ỉ đạo các  uyệ  t u t ập da    ác  tử vo   từ các x  tro   quý I để 

t u t ập to   bộ các trườ    ợp tử vo   của  ăm trước.  

2.5.2.3. Hướng dẫn TYT ghi chép phiếu Báo cáo nguyên nhân tử vong 

Kèm theo mẫu p iếu ”Báo cáo   uyê    â  tử vo  ” có p ầ   ướ   

dẫ    i c ép v    i t ô   ti  c u   của mỗi trạm y tế x . Các t ô   ti  qua  

trọ   tro   mục   y bao  ồm tổ      dâ  tru   bì   của  ăm báo cáo   uyê  

  â  TV v   ướ   dẫ    i c ép   uyê    â .  ội du   c í   của  ướ   dẫ  

  i c ép   uyê    â  TV bao  ồm: 

- Hướ   dẫ    i c ép   uyê    â  TV dựa t eo kết luậ  của các bệ   

việ ,  ơi bệ     â  đ  từ   đi k ám v  điều trị lầ  cu i trước k i tử vo  , 

ước tí   có k oả   75% tổ      bệ     â  đ  c ết có thông tin này [29]. 

- Hướ   dẫ  xác đị     uyê    â  TV  ồm:   uyê    â  c í    ây 

tử vo      uyê    â  trực tiếp  ây tử vo      uyê    â   óp p ầ  (liê  

qua )  ây tử vo  . 
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- Mã ICD-10 c o   uyê    â   ây tử vo  : Có  ướ   dẫ  của Bộ Y tế 

c o các   uyê    â  p ổ biế    ất (Gửi kèm v  đề    ị lưu  iữ tại trạm Y 

tế). Trưở   trạm Y tế  p â  cô   bác  ỹ của trạm    iê  cứu v  c ịu trác  

  iệm m    uyê    â  t eo ICD 10 c o tất cả các trườ    ợp TV  au k i cá  

bộ y tế đ  t u t ập t ô   ti  về   uyê    â  c í    ây TV bằ   t ăm  ộ  ia 

đì   có   ười mất. 

 ẫu p iếu ”Báo cáo   uyê    â  tử vo  ” v  Hướ   dẫ  TYT   i 

c ép   uyê    â  TV có tro   P ụ lục 3. 

  o i ra các TYT c   được cu   cấp Bả   da   mục m  ICD10 của 

245   óm bệ  /bệ   p ổ biế  để lưu tại trạm. 

2.5.3. Bộ công cụ cho điều tra PVCĐTV  

    iê  cứu   y p â  tíc  c o các bệ   tim mạc  ở   ười lớ  v  trẻ em 

trê  5 tuổi dựa trê  điều tra bằ   p iếu PVCĐTV có  7 biế     được t u t ập 

p ục vụ c o c ẩ  đoá   ồi cứu các bệ   tim mạc  v  k ô   bệ   tim mạc  

theo ICD-10. P iếu PVCĐTV l  mẫu p iếu của TCYTTG được điều c ỉ  , 

c uẩ   óa c o  ử dụ   ở Việt  am, đ  được  ử dụ   tro   điều tra TV tại 

Bắc  i  , Lâm Đồ  , Bế  Tre v     ệ    [29],[49].  

 Bộ cô   cụ PVCĐTV tro      iê  cứu   y có 3 t i liệu  ồm: (1) 

Hướ   dẫ  điều tra viê  p ỏ   vấ  tại  ộ  ia đì  , (2) Hướ   dẫ  bác  ĩ c ẩ  

đoá   ồi cứu   uyê    â  tử vo   bằ   PVCĐTV, (3) Bộ câu  ỏi PVCĐTV.  

2.5.3.1. Tài liệu hướng dẫn điều tra viên 

 ội du    ướ   dẫ   ử dụ   bộ cô   cụ PVCĐTV để c ẩ  đoá   ồi 

cứu   uyê    â  tử vo   bao  ồm:  

- Quá trì    iám  át tử vo  ,  

- Xác đị   các trườ    ợp tử vo   tro   l   , x , 

- C ọ  đ i tượ   đại diệ   ia đì   có   ười mất trả lời p ỏ   vấ  tại 

 ộ  ia đì  , 
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- Xác   ậ  đồ   ý trả lời p ỏ   vấ  , 

- Hướ   dẫ   o   t     từ   bộ câu  ỏi, các  đặt vấ  đề, các   ỏi v  

điề  p iếu điều tra. 

-  ơi  ửi các p iếu PVCĐTV đ   o   t     để p ục vụ c o việc t ẩm 

đị     uyê    â   ây tử vo g. 

2.5.3.2. Tài liệu hướng dẫn các bác sĩ chẩn đoán hồi cứu 

 ội du    ướ   dẫ  c ẩ  đoá   ồi cứu   uyê    â  tử vo   bao  ồm: 

- Quy trì   c ẩ  đoá   ồi cứu   uyê    â  TV, các đị      ĩa, k ái  iệm. 

- Tiêu chí xác đị     uyê    â  tử vo   c o các bệ   tim mạc  v  một 

     óm bệ   p ổ biế  k ác. 

- P iếu kết luậ    uyê    â  tử vo  :   uyê    â  c í  ,   uyê    â  

trực tiếp, nguyên nhân  óp p ầ  (c    ọi l    uyê    â  liên quan): 

Nguyên nhân chính gây tử vong (the underlying cause of death): 

  uyê    â  tử vo   được xác đị   l  tất cả các bệ  , tì   trạ   bệ    oặc 

tai  ạ   ây tử vo    oặc  óp p ầ   ây tử vo   v  các tì    u    của tai  ạ  

 oặc bạo lực dẫ  đế  tai  ạ  t ươ   tíc  đó.  ột   ười tử vo   t ườ   có 

  iều   uyê    â  p ức tạp: có t ể l  một c uỗi các dấu  iệu xuất  iệ  do 

một bệ  , các biế  c ứ   xuất  iệ  tro   t ời  ia  d i mắc bệ  .   uyê  

  â  c í   quyết đị   một loạt các   uyê    â  dẫ  tới tử vo  , có ý    ĩa 

quyết đị   tro   việc  iải t íc    uyê    â  tử vo  . K ái  iệm về “  uyê  

nhân chí  ” đ  được mở rộ   để  iải quyết các vấ  đề  ảy  i   do một   óm 

các   uyê    â , được TCYTTG v  Bộ Y tế đị      ĩa   ư  au: a) Bệ   

 oặc c ấ  t ươ   k ởi đầu quá trì   bệ   tật trực tiếp dẫ  đế  tử vo    hoặc 

b) Tì    u    của tai  ạ   oặc bạo lực gây ra c ấ  t ươ   c ết   ười [44].  

Nguyên nhân trực tiếp gây tử vong (immediate cause of death): Nguyên 

  â  trực tiếp l  các bệ  , tì   trạ   bệ    oặc biế  c ứ  , xuất  iệ  lúc  ắp 

tử vo  .   uyê    â  c í   v    uyê    â  trực tiếp có m i qua   ệ   â -
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quả. Có t ể có một  oặc   iều   uyê    â  trực tiếp, v  các   uyê    â    y 

có t ể xảy ra tro   một k oả   t ời  ia  d i   ư     uyê    â  c í   c ịu 

trác    iệm k ởi đầu  ây biế  c ứ   dẫ  đế  tử vo  ,  

Nguyên nhân góp phần gây tử vong (contributing cause of death): Là 

một tì   trạ   k ô   liê  qua  với các   uyê    â  trực tiếp.   ữ   bệ   v  

tì   trạ   bệ   có tí   độc lập với c uỗi các  ự kiệ    uyê    â  (bắt đầu 

bằ     uyê    â  c í   v  kết t úc bằ     uyê    â  trực tiếp) t ườ   được 

 ọi l    uyê    â  góp p ầ   ay   uyê    â  p ụ.   uyê    â  p ụ  óp 

phầ  l m tă     uy cơ bị tử vo  . 

- Mã ICD-10 c o   uyê    â   ây tử vo  .  

2.5.3.3. Bộ câu hỏi Phỏng vấn chẩn đoán nguyên nhân tử vong 

 Bộ câu  ỏi PVCĐTV  ồm các  ội du  : 

 - P ầ    i t ô   ti  c u   

 - T ô   ti  của   ười đại diệ   ia đì   trả lời p ỏ   vấ  

 - T ô   ti  về  ơi k ám c ữa bệ   của   ười mất 

 - T ô   ti , biế     liê  qua  đế  bệ   tật, tử vo   (c o điều tra trẻ 

trê  5 tuổi v    ười lớ ): 

 + 04 câu  ỏi về tai  ạ  t ươ   tíc , 

 + 09 câu  ỏi về tiề   ử mắc các bệ   mạ  tí  , 

 + 04 câu  ỏi về tiề   ử  út t u c lá v  u    rượu, 

 + 35 câu hỏi về các triệu c ứ   biểu  iệ  trước k i mất, 

 + 12 câu  ỏi c o p ụ  ữ ở độ tuổi  i   đẻ. 

C ẩ  đoá    uyê    â  tử vo   bằ   cô   cụ PVCĐTV cầ  p ải kết 

luậ    uyê    â  c í  ,   uyê    â  trực tiếp v    uyê    â   óp p ầ   ây 

TV, vì vậy điều tra PVCĐTV k ô   c ỉ tập tru   v o các câu  ỏi liê  qua  

đế  bệ   tim mạc  m  cầ  p ải p ỏ   vấ  tất cả các câu  ỏi của p iếu điều 
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tra để t u t ập t ô   ti  về các bệ   p ổ biế  k ác p ục vụ c o kết luậ  

  uyê    â  trực tiếp v    uyê    â   óp p â   ây TV. 

Bộ cô   cụ điều tra PVCĐTV c o trẻ trê  5 tuổi v    ười lớ  có tro   

P ụ lục 4 của Luậ  á .   o i ra c   có bộ câu  ỏi PVCĐTV c o điều tra TV 

trẻ  ơ  i   đẻ ra      tới 2     y v  điều tra trẻ em từ 29    y tuổi tới 5 tuổi.  

2.6. Quy trình thu thập thông tin 

2.6.1. Thực hiện mục tiêu 1  

 Tiế       lập da    ác  các trườ    ợp TV tro    iai đoạ  2005-2015 

ở cả  ai tỉ   Bắc  inh và Hà Nam dựa v o   uồ     liệu t     kê TV từ  ổ 

  /YTCS của TYT x .  

 Việc t     kê,   i c ép   uyê    â  TV được t ực  iệ  t ườ   xuyê  

tại cộ   đồ   t eo qui đị   của Bộ Y tế. K i trê  địa b   xảy ra trườ    ợp 

TV, cá  bộ TYT x  p  i  ợp với   â  viê  y tế t ô  để xác mi     uyê  

  â  TV c í   t eo t i liệu  ướ   dẫ  v    i c ép đầy đủ t ô   ti  trườ   

 ợp TV v o  ổ   /YTCS [47]. 

Để t u t ập    liệu TV, Cục Y tế dự p     có cô   vă  p  i  ợp với 

Sở Y tế, Tru   tâm Y tế dự p     để c ỉ đạo v  tổ c ức triể  k ai việc t u 

t ập v  báo cáo    liệu TV tại các TYT x  t eo mẫu p iếu “Báo cáo nguyên 

  â  tử vo  ”. 

 Dựa v o   i c ép tro    ổ   /YTCS, cá  bộ TYT đị   kỳ  ằ    ăm 

lập da    ác  các trườ    ợp TV t eo mẫu p iếu “Báo cáo   uyê    â  tử 

vo  ”. Tru   tâm y tế  uyệ  có trác    iệm t u t ập các p iếu đ   o   t     

từ các TYT để  ửi lê  Tru   tâm Y tế dự p     tỉ   tổ    ợp c uyể  về 

  óm    iê  cứu. Các p iếu được kiểm tra,  iám  át v  các trườ    ợp    i 

  ờ  oặc k ô   rõ  ẽ được kiểm tra, xác mi   lại.   

 S  liệu t u được có   biế     (Họ v  tê   Tuổi lúc c ết  Giới     y 

c ết    uyê    â  c ết; Mã ICD-10) của từ   x  được lưu trê  p iếu   c, 
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trên  iấy. Da    ác  có   biế       y được   ập v o   cột của tệp Excel, có 

t êm các cột tê  x  v  t ứ tự c o x , tê   uyệ  v  t ứ tự c o  uyệ , tê  tỉ  . 

 ỗi  ăm tạo 1 tệp dữ liệu tro   Excel. 

 Ở Bắc  i  ,    liệu 9  ăm được  ộp lại t     1 tệp Excel p ục vụ cho 

mã ICD-10 v  kiểm tra t       ất m  t eo các nhóm chính, theo nhóm 

  uyê    â  của ICD-10.  

Da    ác  tử vo   ở Bắc  i   có 35.292 trườ    ợp được t     kê từ  

110 x  c o  iai đoạ  9  ăm. S    ười- ăm l  tổ      dâ  của 9  ăm cộ   lại, 

c o tổ       .019. 10   ười- ăm. Tỷ lệ tử vo   t ô t ấp   ất l  403 trê  

100.000   ười- ăm v  cao   ất l  470 trê  100.000   ười- ăm. To   bộ 110 

x  đều có    liệu tử vo   t ô cao  ơ  300 trê  100.000   ười -  ăm v  trên 

 0% các trườ    ợp TV tro   da    ác  có   i   uyê  nhân TV.  

 Ở H   am,    liệu    ăm từ   tệp Excel được  ộp lại t     1 tệp Excel 

p ục vụ c o m  ICD-10 v  kiểm tra t       ất m  t eo các nhóm chính, theo 

  óm   uyê    â  của ICD-10.  

 Da    ác  tử vo   ở H   am có 32.52  trườ    ợp được t     kê từ 

10  x  c o đủ  iai đoạ     ăm. S    ười- ăm l  tổ      dâ  của    ăm cộ   

lại, c o tổ       .04 .3 5   ười- ăm. Tỷ lệ tử vo   t ô t ấp   ất l  499 trê  

100.000   ười- ăm v  cao   ất l  5   trê  100.000   ười- ăm. To   bộ 10  

x  đều có    liệu tử vo   t ô cao  ơ  300 trê  100.000   ười- ăm v  trên 

 0% các trườ    ợp TV tro   da    ác  có   i   uyê    â  TV.  

2.6.2. Thực hiện mục tiêu 2:  

   iê  cứu để t ực  iệ  mục tiêu 2 được tiế       tại 30 x  của tỉ   

H   am (mỗi  uyệ  5 x  x    uyệ /t     p  ), được t ực  iệ  qua các  iai 

đoạ  sau: (1) TYT lập da    ác  TV từ    liệu t     kê tro    ổ  6/YTCS, 

(2) Tập  uấ  c o cá  bộ y tế x  về xác đị  , t     kê nguyên nhân TV, (3) 

TYT lập lại da    ác  TV  au tập  uấ , (4) Điều tra bằ   cô   cụ PVCĐTV 
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để c ẩ  đoá    uyê    â  TV.   ư vậy tất cả các trườ    ợp TV được lập 

da    ác  3 lầ : Lầ  1 v  lầ  2 được trạm y tế lập trước v   au tập  uấ , lầ  3 

lập  au k i được c ẩ  đoá  bằ   cô   cụ PVCĐTV. 

(1) Trạm   tế xã lập d nh sách TV t  số liệu trong sổ  6/YTCS:  

Cá  bộ TYT x   ử dụ   mẫu p iếu “Báo cáo   uyê    â  tử vo  ” để 

lập da    ác  các trườ    ợp TV tro   2  ăm 2015 v  201  tại 30 x  t eo qui 

trình và côn  cụ đ  được mô tả ở  ục 2.6.1. P iếu  au k i được TYT x   o   

t      ửi về Trung tâm Y tế  uyệ  tổ    ợp để c uyể  về   óm    iê  cứu 

trong quý I  ăm 2016 c o các trườ    ợp tử vo   tro    ăm 2015 v  t á   01 

 ăm 2017 c o các trườ    ợp tử vo   tro    ăm 201 .  

Da    ác  tử vo   t ứ   ất   y được   ập tro   tệp Excel, mỗi trườ   

 ợp c o một m  đị   da   riê  , bắt đầu từ    1 c o đế   ết.      y được dù   

c o liê  kết    liệu tro   quá trì   p â  tíc . Tổ   cộ   đ  lập danh sách cho 

2.359 trườ    ợp TV. 

(2) Tập huấn v  thống kê nguyên nhân tử vong cho 30 trạm y tế xã: 

   óm    iê  cứu p  i  ợp với c uyê   ia tập  uấ  về t     kê nguyên 

  â  TV c o cá  bộ y tế của 30 TYT (2 cá  bộ/x ), 06 Trung tâm Y tế  uyệ  v  

c o cá  bộ liê  qua  của Tru   tâm Y tế dự p     tỉ   với tổ   cộ   76  ọc 

viên. T ời  ia  tập  uấ  3    y tro   cu i t á   1  ăm 2017 tại t     p   P ủ 

Lý, tỉ   H   am.  

- C ủ đề tập  uấ : Tập  uấ  t     kê v   iám  át tử vo   do bệ   k ô   

lây   iễm ở tỉ   H   am. 

- T i liệu tập  uấ   ồm: (1)  ẫu p iếu ”Báo cáo   uyê    â  tử vo  ” 

v  Hướ   dẫ  TYT   i c ép   uyê    â  TV, (2) Hướ   dẫ  điều tra viê  

p ỏ   vấ  tại  ộ  ia đì  , (3) Hướ   dẫ  bác  ĩ c ẩ  đoá   ồi cứu   uyê  

  â  tử vo   bằ   PVCĐTV, (4) Bộ câu  ỏi PVCĐTV. 
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 -  ội du   tập  uấ :  

    y t ứ   ất: Hướ   dẫ  TYT x  t     kê,   i c ép   uyê    â  TV 

bao  ồm: Khái  iệm về các   uyê    â   ây TV   ội du  , quy trì   t ườ   

qui của TYT để t u t ập t ô   ti , xác đị     uyê    â  TV c o bệ     â  

có v  k ô   đế  bệ   việ ; hướ   dẫ    i c ép t ườ   qui v o  ổ   /YTCS 

v  mẫu p iếu “Báo cáo   uyê    â  tử vo  ”. 

    y t ứ  ai: Hướ   dẫ  điều tra v  c ẩ  đoá  bằ   cô   cụ 

PVCĐTV, bao  ồm:  ội du   bộ câu  ỏi v  qui trì  , kỹ t uật p ỏ   vấ   

c ẩ  đoá   ồi cứu   uyê    â  tử vo   bằ   PVCĐTV; mã hóa nguyên nhân 

TV t eo c uẩ  Qu c tế (ICD-10) với một      óm bệ   p ổ biế  ở cộ   

đồ    quả  lý    liệu bằ   các p ầ  mềm máy tí   Excel v  Stata.  

    y t ứ ba: T ực        óm  ử dụ   bộ cô   cụ PVCĐTV để điều tra 

tử vo  ,   i   ậ    uyê    â  tử vo   t eo ICD 10   ử dụ    ổ   /YTCS để 

ghi chép và báo cáo nguyên nhân tử vo    p â  tíc     liệu tử vo    tí   tỷ  uất 

t ô v  tỷ  uất TV c uẩ   óa   ử dụ      liệu c o kế  oạc  ca  t iệp. Kết t úc 

tập  uấ , mỗi  ọc viê  được phát 20 p iếu PVCĐTV đ  điề   ẵ  các t ô   ti  

điều tra TV t uộc   óm bệ   tim mạc  để  ọc viê  đọc v  t ực      kết luậ  

  uyê    â  c í  ,   uyê    â  trực tiếp v    uyê    â   óp p ầ   ây TV.  

 (3) Trạm   tế thống kê và lập lại d nh sách TV s u tập huấn:  

Sau k i được tập  uấ , cá  bộ TYT x  p  i  ợp với trưở   t ô  v  

  â  viê  y tế t ô  để r   oát, lập lại da    ác  TV t ực của từ   x    ằm 

bảo đảm t     kê đầy đủ    lượ   TV của x . Tiếp t eo cá  bộ TYT p  i 

 ợp với   â  viê  y tế t ô  r   oát, xác đị   lại   uyê    â  TV c o từ   

trườ    ợp TV dựa v o c ẩ  đoá  tro    iấy ra việ   ia đì     ười mất c   

lưu  iữ ( ếu bệ     â  có   ập việ  trước k i mất)  oặc  ỏi  ia đì   t êm 

t ô   ti  để xác đị     uyê    â  TV c o một      óm bệ    ay  ặp ở cộ   

đồ  . Da    ác  các trườ    ợp TV được lập lại t eo mẫu p iếu “Báo cáo 



61 

 

 

 

  uyê    â  tử vo  ” tro   t á   2  ăm 2017 v   au đó được  ửi về   óm 

   iê  cứu. 

Da    ác  tử vo   t ứ  ai   y được   ập tro   tệp Excel, mỗi trườ   

 ợp c o một m  riê  ,  ếu cù   l  một bệ     â , m    y  i      ư m  đị   

da   đ  lập c o da    ác  lầ  t ứ   ất, bắt đầu từ    1 c o đế   ết, p ục vụ c o 

liê  kết    liệu tro   quá trì   p â  tíc   au   y. Tổ   cộ   đ  lập da    ác  

c o 2.441 trườ    ợp TV. 

 (4) Ch n đoán nguyên nhân TV bằng đi u tr  hộ gi  đình sử dụng công 

cụ PVCĐTV: 

 Bước 1. T ăm  ộ  ia đì   để điều tra PVCĐTV: Că  cứ t eo danh sách 

TV được TYT x  lập  au tập  uấ , điều tra viê  l  cá  bộ y tế x  đ  được tập 

 uấ  đi đế  các  ia đì   có   ười mất để t u t ập t ô   ti  về   uyê    â  

TV bằ   p ỏ   vấ    ữ     ười trực tiếp c ăm  óc bệ     â  trước k i mất 

bằ   p iếu PVCĐTV. Cù   với việc p ỏ   vấ , điều tra viê   ẽ c ụp ả  , 

 ao c ép lại tất cả các  iấy tờ liê  qua  đế    uyê    â  TV của   ười mất 

c   lưu  iữ tại  ia đì     ư:  iấy xuất việ ,  ổ y bạ,  iấy c ứ   tử/báo tử… 

đồ   t ời tríc  dẫ ,   i lại các t ô   ti  v o mẫu p iếu điều tra. Quá trình 

điều tra được tiế       tro   t á   3 và tháng 4  ăm 2017. 

 Bước 2. Kết luậ  nguyên nhân TV được hai bác  ỹ t ực  iệ  độc lập 

với   au c o mỗi p iếu điều tra:  

Sau điều tra, bác  ỹ TYT x  tổ    ợp to   bộ p iếu PVCĐTV đ   o   

thành v  bả   ao c ụp  iấy tờ TV liên quan để  ửi về   óm    iê  cứu 

c uyể  cho một   óm bác  ỹ c uyê  k oa  ội,   oại, đa k oa tại một bệ   

việ  Tru   ươ   để p â  tíc . Với mỗi p iếu PVCĐTV có hai bác  ĩ c ẩ  

đoá  độc lập, sau đó  ai kết quả c ẩ  đoá    uyên nhân TV được đem đ i 

c iếu với   au,  ếu  i      au t ì c o kết luậ  về   uyê    â  TV, nếu k ác 

nhau thì đá    iá lại bởi bác  ĩ t ứ ba.  



62 

 

 

 

 Tro   2.43  p iếu, kết quả c ẩ  đoá  độc lập của  ai bác  ĩ lâm      

dựa trê  p iếu PVCĐTV đ  c o kết luậ   i      au 1. 57 v  k ô    i    

  au 5 4 trườ    ợp. Bác  ĩ t ứ 3 đ  c ẩ  đoá   ồi cứu c o 5 4 trườ    ợp 

k ô    i      au, có t ảo luậ  kết quả c ẩ  đoá  với hai bác  ỹ độc lập v  

că  cứ  iấy tờ/t ô   ti    ập việ  trước k i tử vo   do người     cu   cấp 

cù   với p iếu PVCĐTV.  

 Bước 3. Các bác  ĩ v  c uyê   ia t     kê t ực  iệ  m   óa   uyê  

  â  TV t eo bả   p â  loại bệ   tật Qu c tế ICD-10 [5  c o to   bộ các 

trườ    ợp TV do bệ   tim mạc  v  các   óm bệ   k ác tro    ăm 2015 v  

2016 tại 30 x  t am  ia    iê  cứu được điều tra PVCĐTV. 

Da    ác  tử vo   t ứ ba   y được   ập tro   tệp Excel, mỗi trườ    ợp 

c o một m  riê  .  ếu cù   một bệ     â  t ì m    y  i      ư m  đị   da   

đ  lập c o da    ác  lầ  t ứ   ất v  lầ  t ứ  ai, bắt đầu từ    1 c o đế   ết, 

p ục vụ c o liê  kết    liệu tro   quá trì   p â  tíc   au   y. Tổ   cộ   đ  lập 

danh sách cho 2.436 trườ    ợp TV được c ẩ  đoá  bằ   PVCĐTV (sau khi 

loại đi 5 trườ    ợp k ô    o   t     p iếu điều tra). 

 2.7. Biện pháp khống chế sai số 

 - Trá   mắc  ai    c ọ :    iê  cứu to   bộ các trườ    ợp TV ở to   

bộ  uyệ  được c ọ  l m đại diệ  quầ  t ể    iê  cứu. 

 - Trá   mắc  ai      ớ lại:    iê  cứu dựa v o p ỏ   vấ  trực tiếp kết 

 ợp với t ô   ti  cu   cấp từ cá  bộ y tế trực tiếp quả  lý c ăm  óc  ức k ỏe 

đ i tượ      iê  cứu v  dựa cả v o  ồ  ơ,  iấy tờ lưu  ê  cũ    óp p ầ   ạ  

c ế  ai      ớ lại. 

 - Trá   mắc  ai    t ô   ti :  ướ   dẫ  kỹ p ươ   p áp   i c ép 

  uyê    â  TV v  t u t ập t ô   ti  c o cá  bộ y tế, c o bác  ỹ các  c ẩ  

đoá   ồi cứu   uyê    â  TV. 

 - Giám  át quá trì   điều tra PVCĐTV:  ỗi Tru   tâm Y tế  uyệ  p â  
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cô   1 cá  bộ y tế (đ  được tập  uấ ) c ịu trác    iệm t eo dõi,  iám  át việc 

điều tra PVCĐTV của một    x  với các  ội du  : r   oát lại da    ác  TV đ  

được TYT lập trước đó   ằ   tuầ  t u t ập tất cả các p iếu điều tra đ   o   

t     của các TYT x   ửi về để kiểm tra t ô   ti  v  p ả   ồi c o TYT bổ 

sung,  o   t iệ  lại  ếu cầ   c ọ    ẫu   iê  10%    p iếu PVCĐTV đ   o   

thành của TYT để đi điều tra lại.  

 Sơ đồ mô tả Quy trì   t u t ập t ô   ti  tro      iê  cứu có tại P ụ 

lục 1 của Luậ  á . 

2. . Phân tích số liệu 

2.8.1. Kiểm tra tính logic và mã hóa số liệu:  

 S  liệu được   i   ậ , kiểm tra lo ic, m   óa   uyê    â  TV theo 

ICD-10 rồi   ập v o máy tí   bằ   p ầ  mềm Excel đ i với da    ác  tử 

vong và Epidata đ i với p iếu PVCĐTV.  

2.8.2. Cách mã hóa, xử lý số liệu 

 S  liệu được xử lý để p â  tíc  t eo 4 biế     c í    ồm:  

(1) Tuổi: c ia các   óm tuổi 0-9; 10-19; 20-29; 30-39; 40-49; 50-59; 

60-69; 70-79, và 80+;  

(2) Giới:   am: 1   ữ: 2   

 (3) Địa c ỉ: Tro   cơ  ở dữ liệu, m  địa c ỉ của các  uyệ  được   i 

t eo    của Tổ   cục T     kê  ăm 2004; 

 (4) Nguyên nhân TV chính: Mã hóa nguyên nhân TV theo ICD-10 [5]. 

  Quá trì   p â  tíc   ẽ tập tru   v o các   óm bệ  : bệ   lý do tă   

huyết áp (I10-I15); bệnh tim TMCB (I20-I25); bệnh tim do phổi và bệnh tuần 

hoàn phổi (I26-I28); suy tim, bệ   m      o i tim, viêm  ội tâm mạc, bệ   

va  tim k ô   do t ấp, bệ   cơ tim, r i loạ    ịp tim,   ừ   tim (I30-I52); 

bệnh MMN (I60-I69); bệnh tim mạch khác (các mã ICD còn lại). 
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2. .3. Phân tích số liệu 

Sử dụ   p ầ  mềm t     kê Excel v  ST T  10.0 để   ập v  p â  

tíc     liệu.  

2. .3.1. Thực hiện mục tiêu 1 

- Phân tích các tỷ suất TV: Ba c ỉ    c í   được p â  tíc  tro   

   iê  cứu   y  ồm: Tỷ  uất TV t ô, tỷ  uất TV c o từ     óm tuổi, tỷ  uất 

TV c uẩ   óa t eo tuổi (  e Sta dardized  ortality Rate / SR) [56],[57] 

của c ươ   bệ   tim mạc  v  một    bệ   tim mạc  p ổ biế , được phân tích 

t eo   uyê    â , t eo  iới, t eo tỉ  / uyệ  và xu  ướ   t eo t ời  ia . 

               
                                         

                                         
         

                          
             ừ     ó    ổ 

     ườ   ă   ủ    ó    ổ  đó
         

Tỷ  uất TV c uẩ   óa theo tuổi ( SR)  
        

   
  

Trong đó:  

 Pk: Kíc  t ước dâ     c uẩ  của  iới/  óm tuổi k 

 Mk: Tỷ  uất TV/100.000 tro    iới/  óm tuổi k 

 k =   óm tuổi 0-9, 10-19, 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70-79, 

80+ 

Áp dụ   p ươ   p áp trực tiếp để tí   tỷ  uất TV c uẩ   óa t eo tuổi.  

S  liệu dâ     được tổ    ợp từ dâ     tru   bì   của từ    ăm do 

TYT x  báo cáo. S    ười -  ăm (per o -year ) được tí   dựa trê  dâ     y tế 

của từ   x  tro   mỗi  ăm [58 . S    ười-năm c o  iai đoạ  2005-2015 bằ   

tổ   của      ười- ăm của các  ăm có t     kê TV tro    iai đoạ  trê .  

Sử dụ   cấu trúc dâ     của tổ   điều tra  ăm 2009 của Tổ   cục 

T     kê [59  để tí   dâ    /     ười -  ăm t eo 9   óm tuổi (0-9, 10-19, 
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20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70-79,  0+) c o từ    ăm v  c o từ   

quầ  t ể    iê  cứu tro    iai đoạ  2005 – 2015.  

Cấu trúc dâ     c uẩ  của t ế  iới được  ử dụ   l m t am c iếu để 

tí   toá  tỷ  uất c uẩ   óa t eo tuổi c o các   óm   uyê    â  TV [56], 

[57]. 

Việc  ử dụ   tỷ  uất TV c uẩ   óa t eo tuổi  ẽ  iúp loại bỏ các tác 

độ   bởi  ự k ác   au về tỷ  uất tử vo   do k ác   au về cấu trúc tuổi để  o 

 á    iữa các quầ  t ể, đặc biệt l  đ i với tử vo   do   ữ   bệ   mạ  tí   có 

xu  ướ   t ay đổi   iều t eo tuổi. 

- Phân tích xu hướng tử vong: Áp dụ   2 p ươ   p áp p â  tíc  để 

qua   át xu  ướ  , diễ  biế  t eo t ời  ia  của TV do bệ   tim mạc : 

+ T ứ   ất:  o  á   tỷ  uất tử vo   c uẩ   óa t eo tuổi từ  ăm 2005 

đế  2015, t ể  iệ  bằ   biểu đồ,  ì   mi    ọa. Xu  ướ   tă    ay  iảm 

được đá    iá trực qua  tuy   iê  c ưa c o t ấy l   ự tă    ay  iảm v  k ác 

biệt  iữa các  ăm có ý    ĩa t     kê  ay k ô  .  

+ T ứ  ai: tí   tỷ    chênh của tỷ  uất tử vo   c uẩ   óa t eo tuổi 

(Age-Adjusted Mortality Rate Ratios (MRR)) để xác đị    ự k ác biệt, c iều 

 ướ   tă    ay  iảm  iữa các tỷ  uất TV. T eo đó, tỷ  uất TV của từ   bệ   

tim mạc  tro   mỗi  ăm được  o  á   với  ăm t am c iếu (tro      iê  cứu 

này là 2005-2006) để tí   tỷ    chênh (odd ratio) v  k oả   ti  cậy 95%: 

Việc xác đị    ự k ác biệt tă    ay  iảm của tỷ  uất TV từ    ăm so 

với  ăm t am c iếu được t ực  iệ  bằ   kiểm đị    ự k ác biệt tỷ    c ê   

(că  cứ t eo k oả   ti  cậy 95% và p-value tươ   ứ   mỗi  ăm).  

Tiếp t eo, để kết luậ  được c iều  ướ   c u   của tỷ  uất TV c o cả 

 iai đoạ  2005-2015 t ì cầ  p â  tíc  t êm bằ   p ươ   p áp p â  tíc   ồi 

quy (Re re  io ) để kiểm đị   c iều  ướ   p (p-trend) [58],[60]. 
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2. .3.2. Thực hiện mục tiêu 2  

Kết quả c ẩ  đoá    uyê    â  TV bằ   p ươ   p áp điều tra 

PVCĐTV được  ử dụ   l m tiêu c uẩ  t am c iếu c o  o  á  , đá    iá độ 

p ù  ợp, độ chính xác của t     kê TV của TYT x  v  để đá    iá trước - 

 au tập  uấ . Tro      iê  cứu   y, độ p ù  ợp được xác đị   bằ   c ỉ    

kappa, c   độ c í   xác được đo lườ   bằ   độ   ạy, độ đặc  iệu,  iá trị dự 

báo dươ   tí   v   iá trị dự báo âm tí  . 

- Đánh giá mức độ đầy đủ: Đ i c iếu  o  á    iữa    trườ    ợp TV 

do TYT báo cáo  o với    trườ    ợp TV qua điều tra PVCĐTV: cho nhóm 

bệ   tim mạc  v  một    bệ   tim mạc  cụ t ể. 

- Đánh giá độ phù hợp: Sử dụ   kiểm đị   kappa để đá    iá độ phù 

 ợp,   ất quá  (a reeme t)  iữa t     kê   uyê    â  TV của TYT  o với 

kết quả điều tra PVCĐTV. T eo đó  iá trị kappa được p iê   iải   ư  au 

[61]: 

Giá trị kappa   ức độ p ù  ợp (a reement) 

<0,2:     rất  ạ  c ế 

0,21 – 0,40:     ạ  c ế 

0,41 – 0,60:   trung bình 

0,61 – 0,80:   t t 

0,81 – 1,00:   rất t t  

Cô   t ức tí    iá trị kappa đ  được trì   b y tại mục 2.4.2 của luậ  á .  

- Đánh giá độ nhạy, độ đặc hiệu: P â  tíc  độ   ạy, độ đặc  iệu,  iá 

trị dự báo dươ   tí  , v   iá trị dự báo âm tí   của p ươ   p áp t     kê 

  uyê    â  TV của TYT  o  á   với kết quả c ẩ  đoá  bằ   cô   cụ 

PVCĐTV đ i với các bệ   tim mạc . Cô   t ức tí   độ   ạy, độ đặc  iệu đ  

được trì   b y tại mục 2.4.2 của luậ  á . 
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- Đánh giá hiệu quả đào tạo cán bộ y tế xã về thống kê nguyên nhân 

TV: Áp dụ   p ươ   p áp p â  tíc   o  á    ai tỷ lệ v  kiểm đị   t     kê 

để đá    iá  ự k ác biệt  iữa trước v   au tập  uấ  đ i với các c ỉ    kappa, 

độ   ạy, độ đặc  iệu, dự báo dươ   tí  , v  dự báo âm tí   c o   óm bệ   

tim mạc . 

2.9. Đạo đức trong nghiên cứu 

  ội du      iê  cứu tại 30 x  của tỉ   H   am l  một p ầ  của Dự á  

 ợp tác  iữa Cục Y tế dự p     v  Tổ c ức Y tế t ế  iới về mô  ì   lồ   

  ép quả  lý điều trị một    bệ   k ô   lây   iễm tại cộ   đồ   tại tỉ   H  

 am, đ  được Bộ Y tế p ê duyệt kế  oạc  t ực  iệ  v  có vă  bả  c ấp t uậ  

của Sở Y tế H   am.  

Điều tra   uyê    â  TV k ô   ca  t iệp t â  t ể   ười cu   cấp    

liệu v  các t ô   ti  về   uyê    â  TV được  iữ bí mật, k i trì   b y k ô   

 êu tê  v  địa c ỉ   ười TV. Kết quả    iê  cứu p ục vụ cô   tác p     

bệ   v  k ô   có mục đíc  t ươ   mại   o khác, được  ửi về địa p ươ  , 

lưu t ư việ , p ục vụ    iê  cứu  au k i  o   t    .  

   iê  cứu    liệu từ da    ác  tử vo   2005-2015 của Bắc  i   v  

H   am v  p ươ   p áp  ồi cứu   uyê    â  tử vo   bằ   bộ cô   cụ 

PVCĐTV t uộc một p ầ  đề t i của dự á  do C í   p ủ Úc t i trợ, đ  được 

t ô   qua  ự đồ   ý của Đại  ọc Syd ey, Đại  ọc Y H   ội v  Bộ Y tế. Các 

 ội du      iê  cứu   y đ  được t ô   qua bởi Hội đồ   Y đức Trườ   Đại 

 ọc Y H   ội    y 25/11/200  v  Hội Đồ   k oa  ọc Bộ Y tế, đề t i cấp Bộ 

theo quyết đị      1757/QĐ-BYT ký    y 22/5/2009 bởi Bộ trưở   Bộ Y tế.  
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Chương 3 

KẾT QUẢ 

3.1. Thực trạng tử vong do bệnh tim mạch tại t nh Hà Nam và B c Ninh 

giai đoạn 2005-2015 

Tro    iai đoạ  2005 – 2015, tỉ   H   am có 3  ăm 200 , 2009 v  

2010 v  tỉ   Bắc  i   có 2  ăm 2009 v  2010 k ô   đủ da    ác  TV t eo 

yêu cầu vì vậy k ô   p â  tíc  TV c o   ữ    ăm   y. Tại tỉ   H   am, 

tro   tổ      32.52  trườ    ợp TV được t     kê, có 11.212 trườ    ợp TV 

do các bệ   tim mạc , c iếm 34,5%    TV do mọi   uyê    â . Tại tỉ   Bắc 

 i   có 10.790 tro   32.292 trườ    ợp TV l  do các bệ   tim mạc , c iếm 

33,4% tổ      TV do mọi   uyê    â . 

3.1.1. Phân bố tử vong theo nhóm nguyên nhân 

Bảng 3.1. Tử vong do bệnh tim mạch t nh Hà Nam cho tổng giai đoạn 2005-

2015 phân theo các nhóm bệnh tim mạch 

T

T 

Số lượng TV và tỷ lệ % trong 

tổng số TV do bệnh tim mạch 

Tổng số TV Tỷ lệ % 

Chung Nam Nữ Chung Nam Nữ 

1 Bệ   lý do tă    uyết áp (I10-I15) 22 9 13 0,2 0,2 0,2 

2 Bệ   tim t iếu máu cục bộ (I20-I25) 314 226 88 2,8 4,1 1,5 

3 Bệ   tim do p ổi (I2 -I29) 1.768 776 992 15,8 14,1 17,4 

4 Suy tim v  bệ   tim k ác (I30-I52) 1.467 567 900 13,1 10,3 15,8 

5 Bệ   mạc  máu   o (I 0-I69) 7.246 3.716 3.530 64,6 67,6 61,8 

6 Bệ   k ác (I00-I09; I70-I99) 395 207 188 3,5 3,8 3,3 

  Tổng bệnh tim mạch (I00-I99) 11.212 5.501 5.711 100,0 100,0 100,0 

 

Tỷ suất TV thô và tỷ suất TV 

chuẩn hóa theo tuổi/100.000 

Tỷ suất thô Tỷ suất chuẩn hóa 

Chung Nam Nữ Chung Nam Nữ 

1 Bệ   lý do tă    uyết áp (I10-I15) 0,4 0,3 0,4 0,2 0,3 0,1 

2 Bệ   tim t iếu máu cục bộ (I20-I25) 5,2 7,7 2,8 4,0 7,1 1,5 

3 Bệ   tim do p ổi (I2 -I29) 29,2 26,3 32,1 13,9 19,4 10,7 

4 Suy tim v  bệ   tim k ác (I30-I52) 24,3 19,2 29,1 14,7 16,0 13,9 

5 Bệ   mạc  máu   o (I 0-I69) 119,8 125,9 114,1 71,6 104,3 48,9 

6 Bệ   k ác (I00-I09;I70-I99) 6,5 7,0 6,1 4,1 6,0 2,8 

  Tổng bệnh tim mạch (I00-I99) 185,4 186,3 184,6 108,6 152,9 78,0 
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T eo kết quả Bả   3.1, tổ   cộ   có 11.212 trườ    ợp TV do bệ   

tim mạc  (I00-I99) tại H   am được đưa v o p â  tíc  với tỷ  uất c uẩ   óa 

t eo tuổi l  10 , /100.000  tỷ  uất   y ở  am v   ữ  iới tươ   ứ   l  152,9 

v  7 ,0/100.000. Tro   các bệ   tim mạc , TV do bệ   MMN (I60-I69) cao 

  ất, c iếm  4, % tổ      TV do bệ   tim mạc  với tỷ  uất c uẩ   óa = 

71, . Đứ   t ứ 2 l   uy tim v  bệ   tim k ác (I30-I52) c iếm 13% tổ      

TV với tỷ  uất c uẩ   óa =14,7. Tiếp t eo l  bệ   tim do p ổi v  tuầ   o   

p ổi (I26-I2 ) c iếm 15, %    TV với tỷ  uất c uẩ   óa =13,9. Các   óm 

bệ   tim mạc  c   lại  ồm bệ   tim TMCB, bệ   lý do tă    uyết áp v  

bệ   tim mạc  k ác có tỷ  uất c uẩ   óa dưới 5/100.000 v  c iếm tỷ lệ rất 

t ấp, dưới 4% tổ      TV do bệ   tim mạc .  

Bảng 3.2. Tử vong do bệnh tim mạch t nh B c Ninh cho tổng giai đoạn 2005-

2015 phân theo các nhóm bệnh tim mạch 

T

T 

Số lượng TV và tỷ lệ % trong 

tổng số TV do bệnh tim mạch 

Tổng số TV Tỷ lệ % 

Chung Nam Nữ Chung Nam Nữ 

1 Bệ   lý do tă    uyết áp (I10-I15) 222 112 110 2,1 2,2 2,0 

2 Bệ   tim t iếu máu cục bộ (I20-I25) 392 271 121 3,6 5,2 2,2 

3 Bệ   tim do p ổi (I2 -I29) 1.601 580 1.021 14,8 11,2 18,3 

4 Suy tim v  bệ   tim k ác (I30-I52) 1.004 387 617 9,3 7,4 11,0 

5 Bệ   mạc  máu   o (I 0-I69) 7.382 3.761 3.621 68,4 72,3 64,8 

6 Bệ   k ác (I00-I09; I70-I99) 189 90 99 1,8 1,7 1,8 

  Tổng bệnh tim mạch (I00-I99) 10.790 5.201 5.589 100,0 100,0 100,0 

 

Tỷ suất TV thô và tỷ suất TV 

chuẩn hóa theo tuổi/100.000 

Tỷ suất thô Tỷ suất chuẩn hóa 

Chung Nam Nữ Chung Nam Nữ 

1 Bệ   lý do tă    uyết áp (I10-I15) 2,8 2,8 2,7 2,2 3,3 1,7 

2 Bệ   tim t iếu máu cục bộ (I20-I25) 4,9 6,9 3,0 4,6 7,8 2,1 

3 Bệ   tim do p ổi (I2 -I29) 20,0 14,7 25,0 14,1 17,0 12,1 

4 Suy tim v  bệ   tim k ác (I30-I52) 12,5 9,8 15,1 10,3 11,3 9,8 

5 Bệ   mạc  máu   o (I 0-I69) 92,0 95,5 88,7 74,5 111,0 50,7 

6 Bệ   k ác (I00-I09; I70-I99) 2,4 2,3 2,4 2,2 2,5 1,9 

  Tổng bệnh tim mạch (I00-I99) 134,5 132,1 136,9 107,8 152,9 78,3 
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Bả   3.2 c o t ấy ở tỉ   Bắc  i   có 10.790 trườ    ợp TV do bệ   

tim mạc  với tỷ  uất c uẩ   óa theo tuổi l  107, /100.000  ở  am v   ữ  iới 

tươ   ứ   l  152,9 v  7 ,3/100.000.   uyê    â  TV do bệ   MMN cao 

  ất, c iếm   ,4% tổ      TV bệ   tim mạc  với tỷ  uất c uẩ   óa = 74,5. 

Đứ   t ứ 2 l  bệ   tim do p ổi/tuầ   o   p ổi c iếm 14, % tổ      TV với 

tỷ  uất c uẩ   óa = 14,1. Tiếp t eo l  suy tim v  bệ   tim k ác với tỷ  uất 

c uẩ   óa 10,3 v  c iếm 9,3% tổ      TV tro     óm. Các bệ   tim mạc  

c   lại c iếm tỷ lệ t ấp dưới 4% v  có tỷ  uất c uẩ   óa dưới 5/100.000.  

  ì  c u   tỷ  uất TV do các bệ   tim mạc  tươ   đươ     au  iữa 

 ai tỉ   H   am v  Bắc  i  . Các   óm bệ   tim mạc  đều có tỷ  uất c uẩ  

hóa t eo tuổi ở  am cao  ơ   o với  ữ  iới, đặc biệt l  đ i với bệ   MMN. 

3.1.2. Phân bố tử vong theo các huyện ở hai t nh 

Bảng 3.3. Tử vong do các bệnh tim mạch t nh Hà Nam cho tổng giai đoạn 

2011-2015 phân theo huyện 

T

T 
Nguyên nhân TV 

Số TV/ 
Tỷ suất* 

 H
u
y
ệ 

 

D
u
y
 T

iê
n
 

H
u
y
ệ 

 

K
im
 B
ả 
 

 

H
u
y
ệ 
  

T
h
an

h
 L

iê
m

 

H
u
y
ệ 

 

B
ì 
 
 L
ụ
c 

T
 
  
 
 p
 
 

 

P
 
ủ
 L
ý
 

H
u
y
ệ 

 

L
ý
 N

h
ân

 

1 
Bệ   lý do tă   

 uyết áp (I10-I15) 

S  TV 8 2 2 2 1 3 

Tỷ  uất   0,6 0,1 0,1 0,2 0,2 0,2 

2 
Bệ   tim t iếu máu 

cục bộ (I20-I25) 

S  TV 63 35 17 30 23 52 

Tỷ  uất    6,7 4,9 2,1 2,3 5,2 5,2 

3 
Bệ   tim do p ổi 

(I26-I29) 

S  TV 163 110 110 336 75 338 

Tỷ  uất  10,3 11,2 9,0 19,1 10,3 17,7 

4 
Suy tim v  bệ   

tim khác (I30-I52) 

S  TV 255 109 125 189 66 272 

Tỷ  uất  19,0 11,2 13,7 13,7 10,5 18,9 

5 
Bệ   mạc  máu 

não (I60-I69) 

S  TV 761 712 853 1.032 580 1.366 

Tỷ  uất  66,3 77,3 84,3 79,0 96,2 88,2 

6 
Bệ   k ác (I00-

I09; I70-I99) 

S  TV 71 42 22 42 30 46 

Tỷ  uất  5,7 4,7 3,2 3,0 5,4 3,1 

  
Tổng bệnh tim 

mạch (I00-I99) 

Số TV 1.321 1.010 1.129 1.631 775 2.077 

Tỷ suất  108,7 109,5 112,4 117,3 127,7 133,3 

*T  suất chu n hó  th o tuổi /100.000 
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T eo    liệu Bả   3.3, tỉ   H   am có tỷ  uất TV c uẩ   óa t eo tuổi 

do bệ   tim mạc  k ác   au  iữa các  uyệ , t     p  , tro   đó  uyệ  Lý 

  â  có tỷ  uất cao   ất (133,3/100.000 dâ ), tiếp đế  l  t     p   P ủ Lý 

(127,7/100.000 dâ ) v   uyệ  Bì   Lục (117,3/100.000 dâ ), t ấp   ất l  

 uyệ  Duy Tiê  (10 ,7/100.000 dâ ) v   uyệ  Kim Bả   (109,5/100.000). 

Tỷ  uất TV c uẩ   óa t eo tuổi do các bệ   MMN, l    óm bệ   c iếm tỷ lệ 

lớ    ất, cũ   có  ự k ác   au tươ   tự  iữa các  uyệ , tro   đó tỷ  uất lớ  

  ất l  t     p   P ủ Lý (9 ,2/100.000),  uyệ  Lý   â  (  ,2/100.000) v  

t ấp   ất l   uyệ  Duy Tiê  (  ,3/100.000). 

Bảng 3.4. Tử vong do các bệnh tim mạch t nh B c Ninh cho tổng giai đoạn 

2011-2015 phân theo huyện  

T

T 
Nguyên nhân TV 

Số TV/ 
Tỷ suất* H

u
y
ệ 

 

Y
ên

 P
h
o
n
g

 

H
u
y
ệ 

 

T
 
u
ậ 
 T
 
  
 

 

H
u
y
ệ 

 

Q
u
ế 
V
õ

 

T
 
ị 
x
  

T
ừ
 S
ơ
 

 

H
u
y
ệ 

 

T
iê

n
 D

u
 

H
u
y
ệ 

 

G
ia

 B
ìn

h
 

T
 
  
 
 p
 
 

 

B
ắc
  
i 
 

 

H
u
y
ệ 

 

L
ư
ơ
 
 
 T
 i

 

1 
Bệ   lý do tă   

 uyết áp (I10-I15) 

S  TV 12 16 22 24 6 23 42 0 

Tỷ  uất  1,4 1,7 2,3 3,0 0,8 4,8 8,9 0,0 

2 
Bệ   tim t iếu máu 

cục bộ (I20-I25) 

S  TV 19 37 23 21 32 23 30 45 

Tỷ  uất  3,1 3,8 2,8 4,1 4,7 5,6 6,5 7,6 

3 
Bệ   tim do p ổi 

(I26-I29) 

S  TV 11 135 59 
 

163 157 10 519 

Tỷ  uất  1,4 12,8 5,6 0,0 17,4 27,9 1,9 63,6 

4 
Suy tim v  bệ   

tim khác (I30-I52) 

S  TV 33 186 98 26 100 35 50 113 

Tỷ  uất  4,7 18,6 11,6 3,8 13,0 8,1 10,0 16,3 

5 
Bệ   mạc  máu 

não (I60-I69) 

S  TV 499 629 803 823 803 535 558 715 

Tỷ  uất  64,4 66,6 88,6 100,7 100,8 100,9 116,1 101,6 

6 
Bệ   k ác (I00-

I09; I70-I99) 

S  TV 7 23 39 12 1 1 18 3 

Tỷ  uất  1,1 2,6 4,5 1,9 0,1 0,2 4,5 0,4 

  
Tổng bệnh tim 

mạch (I00-I99) 

Số TV 581 1.026 1.044 906 1.105 774 708 1.395 

Tỷ suất  76,1 106,3 115,4 131,6 136,9 147,6 147,8 189,4 

*T  suất chu n hó  th o tuổi /100.000 

S  liệu Bả   3.4 c o t ấy ở tỉ   Bắc  i  , tổ   tỷ  uất TV c uẩ   óa 

t eo tuổi do bệ   tim mạc   iữa các  uyệ , t     p   k ác   au rất   iều. 

Huyệ  Lươ   T i có tỷ  uất cao   ất (1 9,4/100.000 dâ ), tiếp đế  l  t     

p   Bắc  i   (147, /100.000 dâ ) v   uyệ  Gia Bì   (147, /100.000 dâ ), 

t ấp   ất l   uyệ  Yê  P o   với tỷ  uất l  7 ,1/100.000 dâ . Các bệ   
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MMN cũ   có tỷ  uất TV c uẩ   óa t eo tuổi tươ   tự, t eo đó lớ    ất l  ở 

t     p   Bắc  i   v   uyệ  Lươ   T i (tỷ  uất tươ   ứ   l  11 ,1 v  

101,1/100.000), v  t ấp   ất l   uyệ  Yê  P o   với tỷ  uất =  4,4/100.000. 

3.1.3. Diễn biến tử vong bệnh tim mạch theo thời gian từ 2005 - 2015 

Bảng 3.5. Tử vong do các bệnh tim mạch t nh Hà Nam cho giai đoạn 2005-2015 

phân theo giới và theo năm 

 
Nguyên nhân TV Tỷ suất* 2005 2006 2007 2011 2012 2013 2014 2015 

A Nam giới 
 

        
1 
Bệ   lý do tă   

 uyết áp (I10-I15) 

S  TV 2 0 1 1 2 2 1 0 

Tỷ  uất  0,5 0,0 0,4 0,2 0,4 0,4 0,2 0,0 

2 
Bệ   tim t iếu máu 

cục bộ (I20-I25) 

S  TV 17 24 29 35 28 31 26 36 

Tỷ  uất  4,9 5,8 7,2 8,7 6,1 8,6 6,1 9,4 

3 
Bệ   tim do p ổi 

(I26-I29) 

S  TV 79 71 114 79 138 94 105 96 

Tỷ  uất  17,3 15,2 22,4 16,2 24,9 20,9 19,1 18,5 

4 
Suy tim v  bệ   tim 

khác (I30-I52) 

S  TV 51 59 70 57 89 60 90 91 

Tỷ  uất  13,7 13,7 16,0 12,8 17,0 17,8 18,0 18,6 

5 
Bệ   mạc  máu 

não (I60-I69) 

S  TV 322 375 411 468 559 445 576 560 

Tỷ  uất  81,3 86,5 88,6 106,4 110,7 120,2 115,8 124,8 

6 
Bệ   k ác (I00-

I09; I70-I99) 

S  TV 20 26 36 29 31 18 14 33 

Tỷ  uất  5,2 5,7 8,2 6,4 7,1 4,3 3,4 7,3 

  
Tổng các bệnh tim 

mạch (I00-I99) 

Số TV 491 555 661 669 847 650 812 816 

Tỷ suất 123,0 126,8 142,7 150,6 166,1 172,1 162,6 178,6 

B Nữ giới   

        
1 
Bệ   lý do tă   

 uyết áp (I10-I15) 

S  TV 0 0 1 3 1 6 2 0 

Tỷ  uất  0,0 0,0 0,1 0,3 0,1 0,7 0,1 0,0 

2 
Bệ   tim t iếu máu 

cục bộ (I20-I25) 

S  TV 6 7 11 18 18 8 9 11 

Tỷ  uất  0,8 1,3 1,7 2,0 2,5 1,1 0,9 1,3 

3 
Bệ   tim do p ổi 

(I26-I29) 

S  TV 133 118 121 77 150 122 149 122 

Tỷ  uất  13,0 10,4 11,3 6,5 11,6 11,5 11,4 10,0 

4 
Suy tim v  bệ   tim 

khác (I30-I52) 

S  TV 74 81 116 103 140 93 140 153 

Tỷ  uất  12,9 13,1 14,3 11,9 14,4 15,0 13,7 16,5 

5 
Bệ   mạc  máu 

não (I60-I69) 

S  TV 221 267 346 456 551 411 637 641 

Tỷ  uất  30,9 36,4 38,8 48,9 51,3 55,2 61,2 67,5 

6 
Bệ   k ác (I00-

I09; I70-I99) 

S  TV 7 34 19 31 35 22 18 22 

Tỷ  uất  0,9 4,5 2,8 3,2 3,3 3,1 2,3 2,2 

  
Tổng các bệnh tim 

mạch (I00-I99) 

Số TV 441 507 614 688 895 662 955 949 

Tỷ suất  58,6 65,7 68,9 72,8 83,2 86,6 89,7 97,3 

*T  suất chu n hó  th o tuổi /100.000 
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T eo    liệu tro   Bả   3.5, ở tỉ   H   am tỷ  uất TV c uẩ   óa t eo 

tuổi do các bệ   tim mạc  tă   liê  tục qua các  ăm ở cả  ai  iới v  luô  cao 

 ơ  ở  am  o với  ữ.  ăm 2005, tỷ  uất ở  am  iới l  123,0 v   ữ  iới l  

5 , /100.000  đế   ăm 2015 các tỷ  uất   y đ  tă   lê  tươ   ứ   l  17 ,  v  

97,3/100.000. Sự  ia tă   tỷ  uất TV qua các  ăm cũ   xảy ra tươ   tự tro   

các   óm bệ   tim mạc  p ổ biế  v  có  ự k ác biệt lớ  ở  am  o với  ữ 

 iới, đặc biệt l  bệ   MMN.  ăm 2005 tỷ  uất c uẩ   óa t eo tuổi của TV do 

bệ   MMN ở  am l   1,3 cao  ơ    iều  o với  ữ (30,9/100.000)  đế   ăm 

2015 các tỷ  uất   y đ  tă   lê   ấp đôi, tươ   ứ   l  124,  v   7,5/100.000. 

Bảng 3.6. Tử vong do các bệnh tim mạch t nh B c Ninh cho giai đoạn 2005-

2015 phân theo giới và theo năm 

 
Nguyên nhân TV Tỷ suất* 2005 2006 2007 2008 2011 2012 2013 2014 2015 

A Nam giới 

          
1 
Bệ   lý tă   

 uyết áp(I10-I15) 

S  TV 16 3 11 17 17 14 17 11 6 

Tỷ  uất  4,4 0,9 3,1 4,6 4,4 3,4 4,1 2,6 1,5 

2 
Tim t iếu máu cục 

bộ (I20-I25) 

S  TV 15 20 42 47 33 23 25 40 26 

Tỷ  uất  3,9 5,6 11,0 12,6 7,9 5,9 6,5 9,5 7,1 

3 
Bệ   tim do p ổi 

(I26-I29) 

S  TV 45 61 46 52 82 67 58 99 70 

Tỷ  uất  12,8 17,2 13,4 14,3 20,9 17,1 14,3 23,7 18,8 

4 
Suy tim, bệ   tim 

khác (I30-I52) 

S  TV 25 34 35 48 50 40 40 67 48 

Tỷ  uất  7,2 9,4 9,3 13,3 12,6 10,1 10,6 15,9 12,7 

5 
Bệ   mạc  máu 

não I60-I69) 

S  TV 280 240 288 323 471 456 488 530 685 

Tỷ  uất  82,2 65,8 79,8 89,1 122,3 117,7 120,5 129,1 186,8 

6 
Bệ   k ác (I00-

I09; I70-I99) 

S  TV 12 18 7 3 11 19 20 0 0 

Tỷ  uất  2,9 5,1 1,6 0,7 2,7 4,7 4,6 0,0 0,0 

  
Các bệnh tim 

mạch (I00-I99) 

Số TV 393 376 429 490 664 619 648 747 835 

Tỷ suất  113,5 104,0 118,2 134,6 170,9 158,9 160,6 180,8 226,9 

B Nữ giới   

         
1 

Bệ   lý tă   

 uyết áp (I10-15) 

S  TV 7 6 10 7 17 14 23 15 11 

Tỷ  uất  1,4 1,0 1,2 0,8 2,4 1,7 2,6 2,0 2,0 

2 
Tim t iếu máu 

 cục bộ (I20-I25) 

S  TV 6 
 

17 15 18 8 20 16 21 

Tỷ  uất  1,3 0,0 2,6 2,4 2,4 1,2 2,8 2,3 3,2 

3 
Bệ   tim do p ổi 

(I26-I29) 

S  TV 78 84 75 106 147 107 97 187 140 

Tỷ  uất  9,4 10,2 8,4 12,6 15,2 11,5 9,4 17,5 14,2 

4 
Suy tim/bệ   tim 

khác (I30-I52) 

S  TV 50 59 41 71 86 67 72 83 88 

Tỷ  uất  8,5 10,0 6,4 10,3 11,1 8,7 9,9 10,2 12,9 
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Nguyên nhân TV Tỷ suất* 2005 2006 2007 2008 2011 2012 2013 2014 2015 

5 
Bệ   mạc  máu 

não I60-I69) 

S  TV 215 186 214 271 438 472 491 587 747 

Tỷ  uất  32,8 28,6 30,8 38,2 54,2 56,5 55,8 66,7 88,8 

6 
Bệ   k ác (I00-

I09; I70-I99) 

S  TV 17 14 6 8 19 19 16 0 0 

Tỷ  uất  3,0 3,4 1,0 1,3 3,6 2,7 2,3 0,0 0,0 

  
Bệnh tim mạch 

(I00-I99) 

Số TV 373 349 363 478 725 687 719 888 1.007 

Tỷ suất  56,4 53,1 50,4 65,7 89,0 82,3 82,8 98,7 121,0 

*T  suất chu n hó  th o tuổi /100.000 

S  liệu tro   Bả   3.  cũ   c o t ấy ở tỉ   Bắc  i   có xu  ướ    ia 

tă   tỷ  uất TV do các bệ   tim mạc  v  k ác biệt  iữa  ai  iới tươ   tự   ư 

tỉ   H   am.  ăm 2005, tỷ  uất TV c uẩ   óa t eo tuổi ở  am  iới l  113,5 

v   ữ  iới l  5 ,4/100.000  đế   ăm 2015 các tỷ  uất TV   y đ  tă   lê   ấp 

đôi tươ   ứ   l  22 ,9 v  121/100.000. Tỷ  uất TV do các bệ   MMN từ 

 ăm 2005 đế  2015 cũ   đ  tă    ơ   ai lầ  (tỷ  uất c uẩ   óa  ở  am  iới 

tă   từ  2,2 lê  1  , /100.000 v  ở  ữ  iới tă   từ 32,  lê    , /100.000. 

 
  : k ô   có    liệu  ăm 200  của tỉ   H   am 

Hình 3.1. Xu hướng tử vong do bệnh tim mạch và bệnh mạch máu não theo 

t nh và theo các năm chung cho cả hai giới 
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Hì   3.1 c o t ấy TV do các bệ   tim mạc  c u   c o cả  ai  iới của 

tỉ   H   am tă   qua các  ăm, tỷ  uất c uẩ   óa t eo tuổi tă   từ  5,4  ăm 

2005 lê  130, /100.000 v o  ăm 2015, đồ   t ời tỷ  uất TV do bệ   MMN 

cũ   tă   tươ   qua  từ 52,7 lên 91,6/100.000. Tỉ   Bắc  i   cũ   có xu 

 ướ   tươ   tự, tro   đó tỷ  uất TV c uẩ   óa t eo tuổi do bệ   tim mạc  

tă   từ 79,   ăm 2005 lê  1 2,0/100.000 v o  ăm 2015, TV do bệ   MMN 

cũ   tă   tươ   qua  từ 51,7 lê  12 ,7/100.000. TV do bệ   tim mạc  v  do 

bệ   MMN của Bắc  i   có xu  ướ   tă   cao  ơ   o với H   am. 

Bảng 3.7. Tỷ số chênh của tỷ suất tử vong theo năm ở hai t nh đối với nhóm 

bệnh tim thiếu máu  cục bộ 

Nhóm bệnh Năm 

T nh B c Ninh T nh Hà Nam 

Số 

TV 

Tỷ số chênh của 

tỷ suất TV 

(95%CI) 

Chiều 

hướng 

p 

Số 

TV 

Tỷ số chênh của 

tỷ suất TV 

(95%CI) 

Chiều 

hướng 

p 

I20-I25 

Bệ   tim 

t iếu máu 
cục bộ 

 

2005

- 06 
41 1,00 

0,53 

54 1,00 

0,03 

2007 59 2,30 (1,54 - 3,43) 40 1,46 (0,95 - 2,23) 

2008 62 2,37 ( 1,59 - 3,53) 
  

2011 51 1,78 (1,1 7 - 2,71) 53 2,11 (1,39 - 3,18) 

2012 31 1,06 (0,66 - 1,71) 46 1,66 (1,07 - 2,60) 

2013 45 1,48 (0,96 - 2,30) 39 1,85 (1,19 - 2,86) 

2014 56 1,78 (1,17 - 2,71) 35 1,24 (0,79 - 1,96) 

2015 47 1,50 (0,92 - 2,43) 47 1,94 (1,22 - 3,08) 

Theo s  liệu Bả   3.7: Ở tỉ   Bắc  i  ,  o với  ăm t am c iếu (2005-

2006) thì tỷ  uất TV của các  ăm từ 2007 đế  2015 có tỷ    c ê   lớ   ơ  1 

  ư   k ô   đồ   đều,  ăm 2015 có tỷ    c ê   = 1,50 (95%CI: 0,92 - 2,43). 

S  liệu c o t ấy tỷ  uất TV do bệ   tim TMCB tă   qua các  ăm   ư   

c iều  ướ   tă   k ô   liê  tục v  k ô   đồ   đều, k ô   có ý    ĩa t     

kê với p>0,05. Ở tỉ   H   am, từ  ăm 2007 đế  2015 đều có tỷ    c ê   lớ  

 ơ  1,  ăm 2015 tỷ    c ê   = 1,94 (1,22-3,0 ) c o t ấy tỷ  uất TV do bệ   

tim TMCB có c iều  ướ   tă   tươ   đ i liê  tục, có ý    ĩa t     kê với p 

< 0,05. 



76 

 

 

 

Bảng 3. . Tỷ số chênh của tỷ suất TV theo năm trong nhóm bệnh tim do phổi 

Nhóm bệnh Năm 

T nh B c Ninh T nh Hà Nam 

Số 

TV 

Tỷ số chênh của 

tỷ suất TV  

(95%CI) 

Chiều 

hướng 

p 

Số 

TV 

Tỷ số chênh của 

tỷ suất TV  

(95%CI) 

Chiều 

hướng 

p 

I26-I29 

 

Bệ   tim 

do p ổi 

 

 

 

 

2005- 

06 
268 1,00 

0,74 

401 1,00 

0,29 

2007 121 0,81 (0,65 - 1,01) 235 1,04 (0,86 - 1,25) 

2008 158 1,00 (0,81 - 1,22) 
  

2011 229 1,14 (0,93 - 1,40) 156 0,63 (0,50 - 0,79) 

2012 174 0,82 (0,65 - 1,02) 288 0,98 (0,77 - 1,26) 

2013 155 0,65 (0,51 - 0,83) 216 0,99 (0,81 - 1,22) 

2014 286 1,11 (0,88 - 1,41) 254 0,90 (0,73 - 1,11) 

2015 210 0,59 (0,41 - 0,85) 218 0,80 (0,58 - 1,09) 

T eo    liệu Bả   3. : Ở tỉ   Bắc  i  ,  o với  ăm t am c iếu (2005-

2006) thì tỷ    c ê   của tỷ  uất TV  iữa các  ăm dao độ     iều, tỷ    

chênh của  ăm 2015 là 0,59 (95%CI: 0,41 - 0, 5) c o t ấy tỷ  uất TV do 

bệ   tim do p ổi có c iều  ướ   tă  ,  iảm k ô   rõ r    và không có ý 

   ĩa t     kê với p>0,05. P â  tíc  tươ   tự ở tỉ   H   am thì tỷ    c ê   

từ  ăm 2011 đế  2015 đều   ỏ  ơ  1 c o t ấy tỷ  uất TV do bệ   tim do 

p ổi  iảm qua các  ăm, k ô   có ý    ĩa t     kê với p> 0,05. 

Bảng 3.9. Tỷ số chênh của tỷ suất TV theo năm ở hai t nh đối với nhóm bệnh 

suy tim/ bệnh tim khác 

Nhóm 

bệnh 
Năm 

T nh B c Ninh T nh Hà Nam 

Số 

TV 

Tỷ số chênh của 

tỷ suất TV 

(95%CI) 

Chiều 

hướng 

p 

Số 

TV 

Tỷ số chênh của 

tỷ suất TV 

(95%CI) 

Chiều 

hướng 

p 

I30-I52 

Suy tim/ 

bệ   tim 

khác 

2005- 

06 
168 1,00 

0,04 

265 1,00 

0,62 

2007 76 0,87 (0,66 - 1,14) 186 1,15 (0,95 - 1,40) 

2008 119 1,32 (1,04 - 1,67) 
  

2011 136 1,30 (1,03 - 1,65) 160 0,84 (0,68 - 1,04) 

2012 107 1,04 (0,81 - 1,35) 229 0,93 (0,75 - 1,15) 

2013 112 1,01 (0,78 - 1,31) 153 0,91 (0,74 - 1,13) 

2014 150 1,34 (1,05 - 1,72) 230 1,03 (0,85 - 1,26) 

2015 136 1,39 (1,02 - 1,88) 244 0,96 (0,75 - 1,24) 



77 

 

 

 

Trong Bả   3.9: Ở tỉ   Bắc  i  ,  o với  ăm t am c iếu 2005-2006 

thì tỷ  uất TV từ  ăm 200  đế  2015 đều có tỷ    c ê   lớ   ơ  1, tỷ    

chênh  ăm 2015 l  1,39 (95%CI: 1,02 - 1,88) c o t ấy tỷ  uất TV do  uy 

tim/bệ   tim k ác có xu  ướ   tă   có ý    ĩa t     kê với p <0,05. Ở tỉ   

Hà Nam, tỷ    c ê   dao độ   qua các  ăm,  ăm 2015 có tỷ    c ê   l  0,9  

(95%CI: 0,75 - 1,24) c o t ấy c iều  ướ   của tỷ  uất TV do  uy tim/bệ   

tim k ác có  ăm tă  , có  ăm  iảm và k ô   có ý    ĩa t     kê với p>0,05. 

Bảng 3.10. Tỷ số chênh của tỷ suất TV theo năm ở hai t nh đối với nhóm bệnh 

mạch máu não 

Nhóm bệnh Năm 

T nh B c Ninh T nh Hà Nam 

Số 

TV 

Tỷ số chênh của 

tỷ suất TV 

(95%CI) 

Chiều 

hướng 

p 

Số 

TV 

Tỷ số chênh của 

tỷ suất TV 

(95%CI) 

Chiều 

hướng 

p 

I60-I69 

Bệ   mạc  

máu não 

 

2005- 

06 921 1,00 

0,00 

1.185 1,00 

0,00 

2007 502 1,03 (0,92 - 1,14) 757 1,19 (1,08 - 1,31) 

2008 594 1,17 (1,06 - 1,30) 
  

2011 909 1,54 (1,40 - 1,70) 924 1,42 (1,29 - 1,57) 

2012 928 1,56 (1,41 - 1,71) 1.110 1,51 (1,36 - 1,67) 

2013 979 1,52 (1,38 - 1,68) 856 1,52 (1,38 - 1,67) 

2014 1.117 1,68 (1,52 - 1,86) 1.213 1,66 (1,51 - 1,82) 

2015 1.432 2,12 (1,88 - 2,38) 1201 1,82 (1,62 - 2,05) 

T eo    liệu Bả   3.10: Ở tỉ   Bắc  i  ,  o với  ăm t am c iếu 2005-

200  t ì tỷ    c ê   của tỷ  uất TV đều tă   v  lớ   ơ  1 qua các  ăm, đế  

 ăm 2015 có tỷ    c ê   = 2,12 (95%CI: 1,   - 2,3 ) c o t ấy tỷ  uất TV do 

bệ   MMN có c iều  ướ   tă   liê  tục từ  ăm 2007 đế  2015, có ý    ĩa 

t     kê với p < 0,05. Ở tỉ   H   am, tỷ    c ê   các  ăm đều tă   v  lớ  

 ơ  1,  ăm 2015 có tỷ    c ê   = 1, 2 (95%CI:1,62 - 2,05) c o t ấy tỷ  uất 

TV do bệ   MMN tă   liê  tục từ  ăm 2007 đế   ăm 2015, có ý ng ĩa t     

kê với p <0,05. 
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Bảng 3.11. Tỷ số chênh của tỷ suất TV theo năm ở hai t nh đối với nhóm bệnh 

tim mạch 

Nhóm bệnh Năm 

T nh B c Ninh T nh Hà Nam 

Số 

TV 

Tỷ số chênh của 

tỷ suất TV 

(95%CI) 

Chiều 

hướng 

p 

Số 

TV 

Tỷ số chênh của 

tỷ suất TV 

(95%CI) 

Chiều 

hướng 

p 

I00-I99 

Bệnh tim 

mạch 

 

2005- 

06 
1.491 1,00 

0,00 

1.994 1,00 

0,00 

2007 792 1,00 (0,92 - 1,09) 1.275 1,19 (1,11 - 1,29) 

2008 968 1,18 (1,08 - 1,28) 
  

2011 1389 1,43 (1,32 - 1,55) 1.357 1,21 (1,11 - 1,3) 

2012 1.306 1,34 (1,23 - 1,45) 1.742 1,36 (1,25 - 1,47) 

2013 1.367 1,29 (1,19 - 1,40) 1.312 1,32 (1,22 - 1,43) 

2014 1.635 1,50 (1,39 - 1,63) 1.767 1,39 (1,29 - 1,50) 

2015 1.842 1,69 (1,53 - 1,86) 1.765 1,54 (1,40 - 1,69) 

Bả   3.11 c o t ấy: Ở tỉ   Bắc  i  , tỷ    c ê   của tỷ  uất TV tă   

từ  ăm 2007 đế  2015 và tỷ    c ê    ăm 2015 l  1,69 (95%CI: 1,53 - 1,86) 

c o t ấy tỷ  uất TV do các bệ   tim mạc  tă   liê  tục qua các  ăm, có ý 

   ĩa t     kê với p < 0,05.  

Ở tỉ   H   am, tỷ  uất TV do bệ   tim mạc  tă   đều v  liê  tục từ 

 ăm 2007 đế  2015   ăm 2015 có tỷ    c ê   =1,54 (95%CI: 1,40 - 1,69), 

c iều  ướ   tă   có ý    ĩa t     kê với p < 0,05. 
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3.1.4. Diễn biến tử vong bệnh tim mạch theo nhóm tuổi 

Bảng 3.12. Tỷ suất tử vong do các bệnh tim mạch của t nh Hà Nam cho tổng 

giai đoạn 2005-2015 phân theo giới và nhóm tuổi (tỷ suất thô/100.000) 

Nhóm tuổi 

Bệ   lý 

do tă   

 uyết áp 

(I10-I15) 

Bệ   tim 

TMCB 

(I20-I25) 

Bệ   tim 

do p ổi 

(I26-I29) 

Suy tim  

v  bệ   

tim khác 

(I30-I52) 

Bệ   

MMN 

(I60-I69) 

Bệ   

khác 

(I00-I09; 

I70-I99) 

Tổng bệnh 

tim mạch 

(I00-I99) 

Nam giới 
       

0-9 tuổi 0,0 0,0 0,0 0,7 0,2 0,2 1,1 

10-19 tuổi 0,0 0,2 0,0 0,9 2,3 0,0 3,4 

20-29 tuổi 0,0 2,7 0,0 1,6 7,0 0,2 11,5 

30-39 tuổi 0,0 3,1 0,5 3,6 17,5 1,2 25,8 

40-49 tuổi 0,2 9,4 1,4 8,0 42,9 1,6 63,5 

50-59 tuổi 0,3 18,1 4,7 17,8 133,7 9,4 184,1 

60-69 tuổi 0,7 24,8 33,3 53,1 327,6 21,9 461,4 

70-79 tuổi 2,7 37,2 201,4 108,9 928,2 49,0 1327,4 

Tuổi 80 +  6,4 61,9 1035,6 542,3 3262,6 170,8  5079,7 

Nữ giới 
       

0-9 tuổi 0,0 0,0 0,2 0,0 0,7 0,5 1,4 

10-19 tuổi 0,0 0,2 0,0 0,8 1,3 0,2 2,5 

20-29 tuổi 0,0 0,0 0,2 3,3 2,0 0,7 6,1 

30-39 tuổi 0,0 0,0 0,5 4,5 2,6 0,7 8,3 

40-49 tuổi 0,0 1,1 0,2 7,8 11,6 0,9 21,6 

50-59 tuổi 0,0 2,1 1,5 13,4 40,0 2,7 59,7 

60-69 tuổi 0,0 4,8 9,6 44,0 139,7 6,0 204,2 

70-79 tuổi 2,3 12,7 80,5 86,3 400,6 22,0 604,3 

Tuổi  0 + 8,0 39,8 731,6 494,5 2112,5 104,4 3490,8 

 

T eo    liệu tro   Bả   3.12, tại tỉ   H   am tỷ  uất TV theo nhóm 

tuổi của bệ   tim mạc  ở cả  ai  iới c    tă   k i tuổi c    cao v  ở  am 

cao  ơ   o với  ữ  iới. Tỷ  uất TV t ấp   ất ở   óm tuổi 0-9 ( am=1,1 v   ữ 

=1,4/100.000) v  cao   ất ở   óm tuổi  0+ với tỷ  uất TV ở  am v   ữ tươ   

ứ   l  5079,7 v  3490, /100.000. Tỷ  uất TV của từ   p â    óm bệ   tim 

mạc  ở cả  ai  iới cũ   tă   t eo tuổi v  cao  ơ  ở  am  iới  o với  ữ  iới. 
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Bảng 3.13. Tỷ suất tử vong do các bệnh tim mạch của t nh B c Ninh cho tổng 

giai đoạn 2005-2015 phân theo giới và nhóm tuổi (Tỷ suất TV/100.000) 

Nhóm 

tuổi 

Bệ   lý 

do tă   

 uyết áp 

(I10-I15) 

Bệ   tim 

TMCB 

(I20-I25) 

Bệ   tim 

do p ổi 

(I26-I29) 

Suy tim  

v  bệ   

tim khác 

(I30-I52) 

Bệ    

MMN  

(I60-I69) 

Bệ   k ác 

(I00-I09; 

I70-I99) 

Tổng bệnh  

tim mạch 

(I00-I99) 

Nam giới 
       

0-9 tuổi 0,0 0,0 0,3 0,0 0,4 0,0 0,7 

10-19 tuổi 0,0 0,1 0,0 0,3 1,4 0,7 2,5 

20-29 tuổi 0,1 2,4 0,4 1,0 5,2 1,4 10,6 

30-39 tuổi 0,3 4,2 0,5 2,7 16,9 0,8 25,4 

40-49 tuổi 0,6 5,9 0,8 5,7 44,0 2,5 59,4 

50-59 tuổi 3,0 18,0 5,4 14,1 131,6 2,7 174,8 

60-69 tuổi 6,0 29,5 31,9 33,7 334,0 6,0 441,1 

70-79 tuổi 36,2 49,6 187,8 95,3 1012 22,9 1404 

Tuổi  0 + 134,1 100,6 838,4 360,5 3694,5 39,1 5167,3 

Nữ giới 
       

0-9 tuổi 0,0 0,0 0,0 0,9 0,6 0,3 1,9 

10-19 tuổi 0,0 0,0 0,0 0,5 1,2 0,1 1,9 

20-29 tuổi 0,0 0,0 0,1 2,5 1,3 0,3 4,2 

30-39 tuổi 0,0 0,3 0,2 3,6 3,7 0,5 8,3 

40-49 tuổi 0,4 1,7 0,6 6,3 7,9 1,3 18,0 

50-59 tuổi 1,1 4,7 0,3 10,8 36,8 3,2 56,8 

60-69 tuổi 7,1 4,3 8,1 23,3 121,3 9,0 173,1 

70-79 tuổi 13,7 20,3 118,3 68,7 453,4 9,6 684 

Tuổi  0 + 64,8 48,1 785,1 322,9 2335,6 36,3 3592,7 

 

Tro      liệu Bả   3.13: tỷ  uất TV  ia tă   t eo tuổi ở Bắc  i   cũ   

tươ   tự   ư H   am. Tỷ  uất TV của tổ   bệ   tim mạc  t ấp   ất ở   óm 

tuổi 0-9 ( am = 0,7 v   ữ = 1,9/100.000) v  cao   ất ở   óm tuổi  0+ với tỷ 

 uất TV ở  am v   ữ tươ   ứ   l  51 7,3 v  3592,7/100.000. Tỷ  uất TV của 

từ   p â    óm bệ   tim mạc  ở cả  ai  iới đều tă   t eo tuổi v  cao  ơ  ở 

 am  iới  o với  ữ  iới 
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Hình 3.2. Xu hướng tử vong do bệnh tim mạch cho tổng giai đoạn 2005-2015 

chung cho cả hai giới, theo t nh và theo nhóm tuổi  

T eo    liệu tro   Hì   3.2, tỷ  uất TV t eo   óm tuổi do các bệ   tim 

mạc   ói c u   v  bệ   MMN  ói riê   đều tă   cù   với tuổi, đặc biệt l   au 

40 tuổi v  tă   cao từ  au 70 tuổi. Ở độ tuổi 40-49, tỷ  uất TV do bệ   tim 

mạc  của H   am l  41,7/100.000 v  của Bắc  i   l  3 ,4/100.000  đế  độ 

tuổi trê   0 t ì các tỷ  uất TV   y ở  ai tỉ   đ  tă   lê  tới 4.000/100.000. Tử 

vong do bệ   MMN của H   am v  Bắc  i   cũ   tă     a   tươ   ứ   từ 

26,6 và 25,7/100.000 ở   óm tuổi 40-49 lê  tới 2.449 v  2.   /100.000 ở độ 

tuổi từ 80 trở lê . 

 

  

0,4 

1,8 

4,5 

10,0 

26,6 

84,1 

226,1 

606,1 

2449,4 

1,2 

2,9 

8,9 

17,0 

41,7 

118,3 

322,4 

886,0 

3956,3 

0 1000 2000 3000 4000 

0-9 

10-19 

20-29 

30-39 

40-49 

50-59 

60-69 

70-79 

80+ 

Tỷ suất thô/100.000 

Tỉnh Hà Nam 

Các bệnh hệ tim mạch  

Bệnh mạch máu não  

0,5 

1,3 

3,2 

10,3 

25,7 

81.1 

215,2 

668,8 

2688,8 

1,3 

2,2 

7,4 

16,9 

38,4 

111,9 

291,4 

961,4 

4001,9 

0 1000 2000 3000 4000 

0-9 

10-19 

20-29 

30-39 

40-49 

50-59 

60-69 

70-79 

80+ 

Tỷ suất thô/100.000 

Tỉnh Bắc Ninh 



82 

 

 

 

3.2. Đánh giá độ chính xác, phù hợp của thống kê tử vong trạm y tế xã tại 

t nh Hà Nam năm 2015-2016  

3.2.1. Tóm t t số liệu tử vong do trạm y tế xã thống kê năm 2015-2016  

Bảng 3.14. Phân bố nguyên nhân tử vong bệnh tim mạch do TYT xã thống kê 

T

T 
Chương bệnh 

Mã 

ICD10 

Thống kê TV của trạm y tế xã 

Nam giới Nữ giới Cộng 

n % n % n % 

1 Các bệnh tim mạch I00-I99 346 14,7 399 16,9 745 31,6 

(1) Bệ   lý do tă    uyết áp I10-I15 26 1,1 31 1,3 57 2,4 

(2) Bệ   tim t iếu máu cục bộ I20-I25 17 0,7 11 0,5 28 1,2 

(3) Bệ   tim do p ổi, tuầ   o   p ổi I26-I28 18 0,8 25 1,1 43 1,8 

(4) Suy tim I50 19 0,8 24 1,0 43 1,8 

(5) Bệ   mạc  máu   o I60-I69 262 11,1 302 12,8 564 23,9 

(6) Bệ   tuầ   o   k ác 
 

4 0,2 6 0,3 10 0,4 

2 Các chương, nhóm bệnh khác 
 

941 39,9 673 28,5 1614 68,4 

 
Cộng tổng số các nguyên nhân 

 
1.287 54,6 1.072 45,4 2.359 100 

Tổ      TV của 30 x  được p â  t eo 15 c ươ  /  óm bệ   do có 

một    c ươ   bệ   k ô   có TV t eo t     kê của TYT. C ươ   các bệ   

tim mạc  (I00-I99) được c ia t       p â    óm c í   (t ay vì 9 p â  

  óm) do có một      óm   ư: T ấp k ớp cấp, bệ   tim mạ  tí   do t ấp, 

bệ   mạc  máu, bạc   uyết… có    TV quá ít (tổ   cộ   c ỉ có 10 trườ   

 ợp)  ê  được  ộp c u   v o 1   óm “bệ   tim mạc  k ác”. Bệ   suy tim 

(I50) được t ay c o   óm Bệ   tim k ác (I32-I50) do t ực tế   óm   y c ỉ 

có các trườ    ợp  uy tim. 

S  liệu Bả   3.14 c o t ấy tro   tổ      2.359 trườ    ợp TV được 

TYT t     kê, tỷ lệ TV ở  am  iới cao  ơ   o với ở  ữ  iới (55%  o với 

45%). Tro      các   uyê    â  TV do bệ   tim mạc , tử vo        đầu l  

bệ   MMN, c iếm 23,9% tổ      TV do mọi   uyê  nhân. Các nguyên nhân 

TV c   lại c iếm từ 1,2% đế  2,4% tổ      TV.  
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P â  t eo c ươ   bệ   t ì   uyê    â  TV do bệ   tim mạc  c iếm tỷ 

lệ cao   ất (31, %), tiếp t eo l  u   t ư (27,7%), bệ    ệ  ô  ấp (12, %) v  

  uyê    â    oại  i   ( ,7%). Tro   các bệ   k ô   lây   iễm, bệ   tim 

mạc  cũ   có tỷ lệ TV cao   ất, tiếp t eo l  u   t ư v  bệ    ô  ấp mạ  tí  ; 

tai  ạ   iao t ô   v  đái t áo đườ   c iếm tỷ lệ tươ   ứ   l  1,9% v  3,7%. 

3.2.2. Độ chính xác, phù hợp của thống kê tử vong của trạm y tế 

Phân tích    liệu trước tập  uấ  để đá    iá t ực trạ   t     kê TV của 

TYT. Độ c í   xác, p ù  ợp của t     kê TV của TYT x  được đá    iá 

t ô   qua các c ỉ   : mức độ đầy đủ, tí   p ù  ợp, độ   ạy v  độ đặc  iệu. 

3.2.2.1. Mức độ đầy đủ của số liệu tử vong do trạm y tế báo cáo 

Đá    iá mức độ đầy đủ của    liệu TV bằ   các   o  á    iữa    

trườ    ợp TV do TYT báo cáo  o với    TV qua điều tra PVCĐTV. 

Bảng 3.15. So sánh số lượng tử vong trạm y tế thống kê với kết quả điều tra 

bằng Phỏng vấn chẩn đoán nguyên nhân tử vong 

TT Chương bệnh 
Mã 

ICD10 

Số TV  

thống kê 

của TYT 

Số TV  

điều tra 
PVCĐTV 

Số khác 

nhau 

n % 

1 Bệnh tim mạch I00-I99 745 779 34 4,4 

1) Bệ   lý do tă    uyết áp I10-I15 57 16 -41 
 

2) Bệ   tim t iếu máu cục bộ I20-I25 28 36 8 22,2 

3) Bệ   tim do p ổi, tuầ   o   p ổi I26-I28 43 13 -30 
 

4) Suy tim  I50 43 73 30 41,1 

5) Bệ   mạc  máu   o I60-I69 564 620 56 9,0 

6) Bệ   tuầ   o   k ác 
 

10 21 11 52,4 

2 Bệnh khác 
 

1.614 1.662 48 
 

 
Cộng 

 
2.359 2.441 82 3,4 

Có 5 trường h p TV không hoàn thành phiếu đi u tr  PVCĐTV vì vậy chỉ có 2.436 trường 

h p đư c kết luận nguyên nhân TV qu  đi u tr  PVCĐTV và đư c đư  vào phân tích 

T eo    liệu Bả   3.15: tổ   cộ   30 trạm y tế x  đ  t     kê được 

2.395 trườ    ợp TV cho hai  ăm 2015-2016. Sau k i được tập  uấ , cá  bộ 

y tế x  đ  p  i  ợp với y tế t ô  v  trưở   t ô  để r   oát t     kê lại    TV, 
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kết quả đ  lập da    ác  được 2.441 trườ    ợp TV để p ục vụ c o điều tra 

PVCĐTV. Kết quả điều tra PVCĐTV tại  ộ  ia đì   đ  xác minh 2.441 

trườ    ợp TV tại 30 x  tro   2  ăm 2015-201 , tro   đó có 2.43  trườ   

 ợp  o   t     p iếu PVCĐTV.  

  ư vậy TYT x  đ  t     kê, báo cáo 2.359/2.441 trườ    ợp TV, 

c iếm 9 , % so với kết quả điều tra bằ   PVCĐTV,    trườ    ợp tử vo   

TYT t     kê c   bỏ  ót l   2 trườ    ợp (3,4% tổ      TV). 

3.2.2.2. Tính phù hợp, độ nhạy, độ đặc hiệu của thống kê nguyên nhân 

tử vong của trạm y tế xã  

Lấy c ẩ  đoá  bằ   PVCĐTV l m tiêu c uẩ  t am c iếu để đá    iá 

tí   p ù  ợp, độ   ạy, độ đặc  iệu của t     kê   uyê    â  TV của TYT xã.  

Bảng 3.16. Tính phù hợp của thống kê tử vong bệnh tim mạch của trạm y tế xã 

T

T 

Nguyên nhân  

tử vong 

Chẩn đoán 

bằng 

PVCĐTV 

Thống kê TYT xã 
Giá trị kappa 

(95%CI) Bệ   
Không 

bệ   
Cộ   

 
Các bệnh tim 

mạch (I00-I99) 

Bệnh 619 135 754 
0,745 

(0,727-0,763) 
Không bệnh 126 1.479 1.605 

Cộng 745 1.614 2.359 

1 
Bệ   lý do tă   

 uyết áp (I10-I15) 

Bệ   6 9 15 
0,158 

(0,143-0,173) 
K ô   bệ   51 2.293 2.344 

Cộ   57 2.302 2.359 

2 
Bệ   tim t iếu máu 

cục bộ (I20-I25) 

Bệ   17 19 36 
0,525 

(0,505-0,545) 
K ô   bệ   11 2.312 2.323 

Cộ   28 2.331 2.359 

3 

Bệ   tim do p ổi/ 

tuầ   o   p ổi  

(I26-I28) 

Bệ   5 8 13 
0,172 

(0,157-0,187) 
K ô   bệ   38 2.308 2.346 

Cộ   43 2.316 2.359 

4 Suy tim (I50) 

Bệ   35 38 73 
0,594 

(0,574-0,614) 
K ô   bệ   8 2.278 2.286 

Cộ   43 2.316 2.359 

5 
Bệ   mạc  máu 

não (I60-I69) 

Bệ   463 133 596 
0,733 

(0,715-0,751) 
K ô   bệ   101 1.662 1.763 

Cộ   564 1.795 2.359 
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Từ    liệu tro   Bả   3.1 : Đ i c iếu so sánh với kết quả c ẩ  đoá  

bằ   PVCĐTV, trạm y tế x  đ  t     kê được  19 tro   tổ      754 trườ   

 ợp TV do bệ   tim mạc   tro   các bệ   tim mạc  đ  t     kê được 

463/596 do bệ   MMN, 35/73 do suy tim và 17/3  trườ    ợp TV do bệ   

tim TMCB. TYT c ỉ t     kê được 5/13 trườ    ợp TV do bệ   tim do 

p ổi/tuầ   o   p ổi v   /15 TV do bệ   lý tă    uyết áp. Các bệ   tim mạc  

có c ỉ    kappa l  0,75  tro   đó bệ   MMN có kappa cao   ất (0,73), tiếp 

theo là suy tim (0,59) v  bệ   tim TMCB (0,53). Bệ   tim do p ổi/tuầ   o   

p ổi v  bệ   lý tă    uyết áp có kappa t ấp   ất, lầ  lượt l  0,17 v  0,1 . 

Bảng 3.17. Độ nhạy, độ đặc hiệu của thống kê nguyên nhân tử vong của trạm y 

tế xã trong nhóm bệnh tim mạch  

TT Nguyên nhân 

tử vong 
Biến số 

Tỷ lệ 

% 
Khoảng tin cậy 95% 

 

Các bệnh tim mạch  

(I00-I99) 

Độ   ạy 82,1  (80,6- 83,6) 

Độ đặc  iệu 92,2  (91,1- 93,2) 

Dự báo (+) 83,1  (81,6- 84,6) 

Dự báo (-) 91,6  (90,5- 92,8) 

1 
Bệ   lý do tă    uyết áp 

(I10-I15) 

Độ   ạy 40,0  (38,0- 42,0) 

Độ đặc  iệu 97,8  (97,2- 98,4) 

Dự báo (+) 10,5  (9,3- 11,8) 

Dự báo (-) 99,6  (99,4- 99,9) 

2 
Bệ   tim t iếu máu cục bộ 

(I20-I25) 

Độ   ạy 47,2  (45,2- 49,2) 

Độ đặc  iệu 99,5  (99,3- 99,8) 

Dự báo (+) 60,7  (58,7- 62,7) 

Dự báo (-) 99,2  (98,8- 99,5) 

3 
Bệ   tim do p ổi v  bệ   

tuầ   o   p ổi (I2 -I28) 

Độ   ạy 38,5  (36,5- 40,4) 

Độ đặc  iệu 98,4  (97,9- 98,9) 

Dự báo (+) 11,6  (10,3- 12,9) 

Dự báo (-) 99,7  (99,4- 99,9) 

4 Suy tim (I50) 

Độ   ạy 48,0  (45,9- 50,0) 

Độ đặc  iệu 99,7  (99,4- 99,9) 

Dự báo (+) 81,4  (79,8- 83,0) 

Dự báo (-) 98,4  (97,8- 98,9) 

5 
Bệ   mạc  máu   o  

(I60-I69) 

Độ   ạy 77,7  (76,0- 79,4) 

Độ đặc  iệu 94,3  (93,3- 95,2) 

Dự báo (+) 82,1  (80,5- 83,6) 

Dự báo (-) 92,6  (91,5- 93,6) 
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T eo    liệu của Bả   3.17,   óm bệ   tim mạc  có độ   ạy, độ đặc 

 iệu,  iá trị dự báo dươ   tí   v  âm tí   đều rất cao, tươ   ứ   l   2%, 

92%,  3%, 92%. Bệ   MMN cũ   có 4 c ỉ    cao, tươ   ứ   l  7 %, 94%, 

 2% v  93%. Các bệ   k ác có độ   ạy v / oặc dự báo dươ   tí   t ấp, cụ 

t ể: bệ   lý tă    uyết áp có độ   ạy v  dự báo dươ   tí   tươ   ứ   l  

40%, 11%; bệ   tim TMCB là 47%, 61%; bệ   tim do p ổi/bệ   tuầ   o   

p ổi: 3 %, 12%  suy tim là 48% và 81%. 

3.2.2.3. So sánh kết quả thống kê tử vong của trạm y tế xã với kết quả 

chẩn đoán lâm sàng tại bệnh viện trong lần nhập viện cuối 

Bảng 3.18. Phân bố các trường hợp tử vong theo tình trạng nhập viện trước 

khi tử vong 

TT Loại bệnh viện 

Trong số TV do 

TYT thống kê 

Trong số  TV được 

điều tra PVCĐTV 

Số 

lượng 
Tỷ lệ % 

Số 

lượng 
Tỷ lệ % 

A Số  trường hợp có nhập viện 
    

 1 S  trườ    ợp có đế  bệ   việ  1.673 70,92 1.729 70,83 

 2 S  trườ    ợp k ô   đế  bệ   việ  686 29,08 712 29,17 

  Cộng 2.359 100 2.441 100 

B Số nhập viện chia theo loại bệnh viện 

 1 Bệ   việ  tru   ươ   484 28,93 499 28,86 

 2 Bệ   việ  tuyế  tỉ   729 43,57 750 43,38 

 3 Bệ   việ   uyệ  96 5,74 100 5,78 

 4 Trạm y tế x / cơ  ở y tế tư   â  21 1,26 22 1,27 

 5 K ô   xác đị   tê  bệ   việ  343 20,5 358 20,71 

  Cộng 1.673 100 1.729 100 

Tro   Bả   3.18, kết quả điều tra c o t ấy tro      2.359 trườ    ợp 

TV được TYT x  báo cáo có 70,9% đ  từ     ập việ  để c ẩ  đoá , điều trị 

bệ   tro   v    3 t á   trước k i TV, tro   đó    bệ     â    ập bệ   việ  

tỉ   c iếm tỷ lệ cao   ất (43, %), tiếp t eo l  bệ   việ  tru   ươ   (2 ,9%). 
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S  v o k ám tại các cơ  ở y tế k ác   ư bệ   việ   uyệ , trạm y tế x , c iếm 

tỷ lệ t ấp, dưới 10%.  

Bảng 3.19. Tính phù hợp của thống kê tử vong tại trạm y tế xã so với chẩn 

đoán của cơ sở y tế trước khi tử vong trong nhóm bệnh tim mạch 

T

T 

Nguyên nhân tử 

vong 

Chẩn đoán 

của cơ sở y 

tế trước TV 

Thống kê của TYT xã* 
Giá trị kappa 

(95%CI) 
Bệ   

Không 

bệ   
Cộ   

 
Các bệnh tim 

mạch (I00-I99) 

Bệ   450 79 529 
0,820  

(0,791 - 0,850) 
K ô   bệ   49 1.095 1.144 

Cộ   499 1.174 1.673 

1 
Bệ   lý do tă   

 uyết áp (I10-I15) 

Bệ   4 4 8 
0,167  

(0,020 - 0,314) 
K ô   bệ   34 1.631 1.665 

Cộ   38 1.635 1.673 

2 
Bệ   tim t iếu máu 

cục bộ (I20-I25) 

Bệ   11 10 21 
0,545  

(0,357 - 0,732) 
K ô   bệ   8 1.644 1.652 

Cộ   19 1.654 1.673 

3 

Bệ   tim do p ổi 

v  bệ   tuầ   o   

p ổi (I2 -I28) 

Bệ   4 7 11 
0,261  

(0,051 - 0,470) 
K ô   bệ   15 1.647 1.662 

Cộ   19 1.654 1.673 

4 Suy tim (I50) 

Bệ   29 32 61 
0,593  

(0,476 - 0,711) 
K ô   bệ   6 1.606 1.612 

Cộ   35 1.638 1.673 

5 
Bệ   mạc  máu 

não (I60-I69) 

Bệ   331 81 412 
0,788  

(0,753 - 0,823) 
K ô   bệ   47 1.214 1.261 

Cộ   378 1.295 1.673 

 * Chỉ tính nh ng trường h p có nhập viện trước khi tử vong 

Bả   3.19 c o t ấy: đ i c iếu so sánh với kết quả c ẩ  đoá  của cơ  ở 

y tế tro      bệ     â  có   ập việ  trước k i TV, trạm y tế x  đ  t     kê 

được 450 tro   529 trườ    ợp bệ   tim mạc  được cơ  ở y tế c ẩ  đoá , 

331/412 trườ    ợp TV do bệ   MMN, 29/ 1 trườ    ợp TV do  uy tim, 

11/21 trườ    ợp TV do bệ   tim TMCB, 4/11 trườ    ợp TV do bệ   tim 

do p ổi v  4/  trườ    ợp bệ   lý tă    uyết áp. Tươ   ứ   với kết quả trê , 
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các bệ   tim mạc  có c ỉ    kappa l  0, 2  tro   đó   óm có c ỉ    kappa 

cao   ất l  bệ   MMN (0,7 )  tiếp t eo l   uy tim (0,59) v  bệ   tim TMCB 

(0,54). Bệ   tim do p ổi v  bệ   lý tă    uyết áp có c ỉ    kappa rất t ấp, 

tươ   ứ   l  0,2  v  0,1 7.  

Bảng 3.20. Độ nhạy, độ đặc hiệu thống kê tử vong của trạm y tế xã so với chẩn 

đoán của cơ sở y tế trước tử vong cho nhóm bệnh tim mạch 

TT 
Nguyên nhân 

tử vong 
Biến số Tỷ lệ % Khoảng tin cậy 95% 

 

Các bệnh tim mạch 

(I00-I99) 

Độ   ạy 85,1  (83,4- 86,8) 

Độ đặc  iệu 95,7  (94,8- 96,7) 

Dự báo (+) 90,2  (88,8- 91,6) 

Dự báo (-) 93,3  (92,1- 94,5) 

1 
Bệ   lý tă    uyết áp 

(I10-I15) 

Độ   ạy 50,0  (47,6- 52,4) 

Độ đặc  iệu 98,0  (97,3- 98,6) 

Dự báo (+) 10,5  (9,1- 12,0) 

Dự báo (-) 99,8  (99,5- 100) 

2 
Bệ   tim t iếu máu cục 

bộ (I20-I25) 

Độ   ạy 52,4  (50,0- 54,8) 

Độ đặc  iệu 99,5  (99,2- 99,9) 

Dự báo (+) 57,9  (55,5- 60,3) 

Dự báo (-) 99,4  (99,0- 99,8) 

3 
Bệ   tim do p ổi v  bệ   

tuầ   o   p ổi (I2 -I28) 

Độ   ạy 36,4  (34,1- 38,7) 

Độ đặc  iệu 99,1  (98,6- 99,6) 

Dự báo (+) 21,1  (19,1- 23,0) 

Dự báo (-) 99,6  (99,3- 99,9) 

4 Suy tim (I50) 

Độ   ạy 47,5  (45,2- 49,9) 

Độ đặc  iệu 99,6  (99,3- 99,9) 

Dự báo (+) 82,9  (81,1- 84,7) 

Dự báo (-) 98,1  (97,4- 98,7) 

5 
Bệ   mạc  máu   o  

(I60-I69) 

Độ   ạy 80,3  (78,4- 82,2) 

Độ đặc  iệu 96,3  (95,4- 97,2) 

Dự báo (+) 87,6  (86,0- 89,2) 

Dự báo (-) 93,8  (92,6- 94,9) 
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T eo    liệu tro   Bả   3.20:  o  á   t     kê TV của TYT x  với kết 

quả c ẩ  đoá  của cơ  ở y tế tro      bệ     â  có   ập việ  trước k i TV 

c o t ấy   óm bệ   tim mạc  có độ   ạy, độ đặc  iệu,  iá trị dự báo dươ   

tí   v  âm tí   đều rất cao, tươ   ứ   l   5%, 95%, 90%, 93%. Bệ   MMN 

có 4 c ỉ    cao, tươ   ứ   l   0%, 9 %,  7% v  93%. Các bệ   k ác có độ 

  ạy v / oặc dự báo dươ   tí   t ấp, cụ t ể: bệ   lý tă    uyết áp có độ 

  ạy v  dự báo dươ   tí   tươ   ứ   l  50%, 10%; bệ   tim TMCB là 52%, 

57%; bệ   tim do p ổi/bệ   tuầ   o   p ổi: 3 %, 21%  suy tim là 47% và 

82%. 

3.3. Đánh giá hiệu quả đào tạo cán bộ y tế xã để cải thiện chất lượng 

thống kê nguyên nhân tử vong do các bệnh tim mạch  

Lấy kết quả c ẩ  đoá  bằ   PVCĐTV làm tiêu c uẩ  t am c iếu để 

đá    iá c ỉ    p ù  ợp, độ   ạy, độ đặc  iệu của t     kê TYT trước v   au 

tập  uấ . 

3.3.1. Mức độ cải thiện tính phù hợp của thống kê tử vong tại trạm y tế 

xã sau tập huấn so với trước tập huấn 

T eo    liệu tro   Bả   3.21, sau tập  uấ  cá  bộ y tế x  về xác đị   

nguyên nhân TV, c ỉ    kappa của   óm bệ   tim mạc  đ  cải t iệ  có ý    ĩa 

t     kê, tă   từ 0,75 lê  0,92.  

Tro   các bệ   tim mạc , ba bệ   có c ỉ    kappa cải t iệ  có ý    ĩa 

t     kê  au tập  uấ  l : bệ   MMN (kappa tă   từ 0,73 lê  0, 9)  suy tim 

(kappa tă   từ 0,59 lê  0,  ) v  bệ   tim TMCB (kappa tă   từ 0,52 lê  0, 9). 

Hai bệ   vẫ  có c ỉ    kappa t ấp  au tập  uấ  l  bệ   lý tă    uyết áp v  

bệ   tim do p ổi/tuầ   o   p ổi (kappa  au tập  uấ  tươ   ứ   c ỉ là 0,18 và 

0,42).  
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Bảng 3.21. So sánh tính phù hợp của thống kê tử vong tại trạm y tế xã trước và sau tập huấn trong các bệnh tim mạch 

TT Nguyên nhân tử vong 

Chẩn đoán 

bằng 

PVCĐTV 

Thống kê của TYT 

trước tập huấn 

 Thống kê của TYT sau 

tập huấn 
Giá trị kappa (95%CI) 

p 

Bệ   
Không 

bệ   
Cộ   

 
Bệ   

Không 

bệ   
Cộ   Trước tập  uấ  Sau tập  uấ  

 
Các bệnh tim mạch 

(I00-I99) 

Bệ   619 135 754  728 51 779 
0,745 

(0,727-0,763) 

0,918 

(0,907-0,929) 
0,00 K ô   bệ   126 1.479 1.605  35 1.622 1.657 

Cộ   745 1.614 2.359  763 1.673 2.436 

1 
Bệ   lý tă    uyết áp 

(I10-I15) 

Bệ   6 9 15  7 9 16 
0,158 

(0,143-0,173) 

0,183 

(0,168-0,198) 
0,02 K ô   bệ   51 2.293 2.344  50 2.370 2.420 

Cộ   57 2.302 2.359  57 2.379 2.436 

2 
Bệ   tim t iếu máu cục 

bộ (I20-I25) 

Bệ   17 19 36  35 1 36 
0,525 

(0,505-0,545) 

0,896 

(0,884-0,908) 
0,00 K ô   bệ   11 2.312 2.323  7 2.393 2.400 

Cộ   28 2.331 2.359  42 2.394 2.436 

3 

Bệ   tim do p ổi v  

bệ   tuầ   o   p ổi 

(I26-I28) 

Bệ   5 8 13  6 7 13 
0,172 

(0,157-0,187) 

0,425 

(0,405-0,445) 
0,00 K ô   bệ   38 2.308 2.346  9 2.414 2.423 

Cộ   43 2.316 2.359  15 2.421 2.436 

4 Suy tim (I50) 

Bệ   35 38 73  66 7 73 
0,594 

(0,574-0,614) 

0,864 

(0,850-0,878) 
0,00 K ô   bệ   8 2.278 2.286  13 2.350 2.363 

Cộ   43 2.316 2.359  79 2.357 2.436 

5 
Bệ   mạc  máu   o 

(I60-I69) 

Bệ   463 133 596  546 74 620 
0,733 

(0,715-0,751) 

0,897 

(0,885-0,909) 
0,00 K ô   bệ   101 1.662 1.763  18 1.798 1.816 

Cộ   564 1.795 2.359  564 1.872 2.436 

 



91 

 

 

 

3.3.2. Mức độ cải thiện độ nhậy, độ đặc hiệu của thống kê tử vong tại 

trạm y tế xã sau tập huấn so với trước tập huấn 

Bảng 3.22. So sánh độ nhậy, độ đặc hiệu của thống kê nguyên nhân tử vong tại 

trạm y tế xã sau tập huấn so với trước tập huấn trong các bệnh tim mạch 

Nguyên nhân 

tử vong 
Biến số 

So sánh tỷ lệ % trước và sau tập huấn (95%CI) 

Trước  Sau  Thay đổi p 

Các bệnh hệ 

tim mạch  

(I00-I99) 

Độ   ạy 82,1 (80,6-83,6) 93,5 (92,5-94,4) 11,4 (9,5- 13,2) 0,00 

Độ đặc  iệu 92,2 (91,1-93,2) 97,9 (97,3-98,5) 5,7 (4,5- 7,0) 0,00 

Dự báo (+) 83,1 (81,6-84,6) 95,4 (94,6-96,2) 12,3 (10,6- 14) 0,00 

Dự báo (-) 91,6 (90,5-92,8) 97 (96,3- 97,6) 5,3 (4,0- 6,6) 0,00 

1.Bệ   lý do 

tă    uyết áp 

(I10-I15) 

Độ   ạy 40,0 (38,0- 42,0) 43,8 (41,8-45,7) 3,8 (1,0- 6,5) 0,01 

Độ đặc  iệu 97,8 (97,2-98,4) 97,9 (97,4-98,5) 0,1 (-0,7- 0,9) 0,79 

Dự báo (+) 10,5 (9,3- 11,8) 12,3 (11- 13,6) 1,8 (0,0- 3,5) 0,06 

Dự báo (-) 99,6 (99,4-99,9) 99,6 (99,4-99,9) 0,0 (-0,3-0,4) 0,95 

2.Bệ   tim 

t iếu máu cục 

bộ (I20-I25) 

Độ   ạy 47,2 (45,2-49,2) 97,2 (96,6-97,9) 50 (47,9- 52,1) 0,00 

Độ đặc  iệu 99,5 (99,3-99,8) 99,7 (99,5-99,9) 0,2 (-0,2- 0,5) 0,31 

Dự báo (+) 60,7 (58,7-62,7) 83,3 (81,8-84,8) 22,6 (20,2- 25,1) 0,00 

Dự báo (-) 99,2 (98,8-99,5) 100 (99,9- 100) 0,8 (0,4- 1,2) 0,00 

3.Bệ   tim do 

p ổi v  bệ   

tuầ   o   p ổi 

(I26-I28) 

Độ   ạy 38,5 (36,5-40,4) 46,2 (44,2-48,1) 7,7 (4,9- 10,5) 0,00 

Độ đặc  iệu 98,4 (97,9-98,9) 99,6 (99,4-99,9) 1,3 (0,7- 1,8) 0,00 

Dự báo (+) 11,6 (10,3-12,9) 40 (38,1- 41,9) 28,4 (26- 30,7) 0,00 

Dự báo (-) 99,7 (99,4-99,9) 99,7 (99,5-99,9) 0,1 (-0,3- 0,4) 0,71 

4.Suy tim  

(I30-I52) 

Độ   ạy 48,0 (45,9- 50) 90,4 (89,2-91,6) 42,5 (40,1- 44,8) 0,00 

Độ đặc  iệu 99,7 (99,4-99,9) 99,5 (99,2-99,7) -0,2 (-0,6 - 0,2) 0,30 

Dự báo (+) 81,4 (79,8- 83) 83,5 (82,1- 85) 2,1 (0,0- 4,3) 0,05 

Dự báo (-) 98,4 (97,8-98,9) 99,7 (99,5-99,9) 1,3 (0,8- 1,9) 0,00 

5.Bệ   mạc  

máu não  

(I60-I69) 

Độ   ạy 77,7 (76,0- 79,4) 88,1 (86,8-89,3) 10,4 (8,3- 12,5) 0,00 

Độ đặc  iệu 94,3 (93,3-95,2) 99 (98,6- 99,4) 4,7 (3,7- 5,8) 0,00 

Dự báo (+) 82,1 (80,5-83,6) 96,8 (96,1-97,5) 14,7 (13- 16,4) 0,00 

Dự báo (-) 92,6 (91,5-93,6) 96,1 (95,3-96,8) 3,5 (2,2- 4,8) 0,00 
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S  liệu Bả   3.22 c o t ấy  au tập  uấ ,   óm bệ   tim mạc  có độ 

  ạy, độ đặc  iệu,  iá trị dự báo dươ   tí   v  âm tí   tă   có ý    ĩa t     

kê và đều đạt cao trê  90%, tro   đó độ   ạy tă   từ  2% lê  93%,  iá trị dự 

báo dươ   tí   tă   từ  3% lê  95%.  

Tro      các bệ   tim mạc ,   ữ   bệ   có cải t iệ    iều về các c ỉ    

 au tập  uấ  bao  ồm: bệ   MMN (độ   ạy tă   từ 77% lê    %, dự báo 

dươ   tí   tă   từ  2% lê  97%), suy tim (độ   ạy tă   từ 4 % lê  90%, dự 

báo dươ   tí   tă     ẹ từ  1% lê   4%), bệ   tim TMCB (độ   ạy tă   từ 

47% lê  97%, dự báo dươ   tí   tă   từ  1% lê   3%). 

Bệ   lý tă    uyết áp v  bệ   tim do p ổi/tuầ   o   p ổi có độ   ạy 

v   iá trị dự báo dươ   tí   vẫ  c   rất t ấp  au tập  uấ , tươ   ứ   với 

bệ   lý tă    uyết áp l  44% v  12%  với bệ   tim do p ổi/ bệ   tuầ   o   

p ổi l  4 % v  40%.  

3.3.3. Đối chiếu thống kê TV của TYT trước và sau tập huấn với kết 

quả chẩn đoán bằng PVCĐTV 

Tro   Bả   3.23 v  Bả   3.24, việc p â  tíc , đ i c iếu kết quả c ẩ  

đoá    uyê    â  TV c ỉ t ực  iệ  c o 2.359 trườ    ợp. Đây l    ữ   

trườ    ợp tử vo   có tro   da    ác  t     kê cả trước tập  uấ  v   au tập 

 uấ  của 30 TYT xã. K ô   tí     ữ   trườ    ợp TV được trạm y tế xác 

đị   t êm  au tập  uấ  vì   ữ   trườ    ợp   y c ưa được t     kê nguyên 

  â  TV trước tập  uấ . S  liệu t     kê TV của trạm y tế xã trước v   au tập 

 uấ  được đem đ i c iếu với c ẩ  đoá  bằ   PVCĐTV để đá    iá độ c í   

xác của t     kê TYT x .  
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Bảng 3.23. Đối chiếu các trường hợp tử vong thống kê tại trạm y tế xã trước tập huấn so với kết quả chẩn đoán bằng PVCĐTV 

T 

T 

Thống kê tử vong của trạm y 

tế xã trước tập huấn 

Mã 

ICD10 

Kết quả chẩn đoán nguyên nhân TV bằng PVCĐTV 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) (13) (14) (15) (16) (17) Cộng 

1 Bệ   lý tă    uyết áp I10-I15 6 1 
  

32 8 
   

1 5 
   

 1 3 57 

2 Bệ   tim t iếu máu cục bộ I20-I25 
 

17 1 5 4 
   

1 
     

 
  

28 

3 Bệ   tim do p ổi  I26-I28 
  

5 6 3 
    

1 17 7 1 
 

 1 2 43 

4 Suy tim  I50 
   

35 2 2 
 

1 
  

1 
  

1  
 

1 43 

5 Bệ   mạc  máu   o I60-I69 2 4 2 11 463 4 5 8 5 
 

10 5 3 
 

2 6 34 564 

6 Bệ   tuầ   o   k ác I70-I99 
  

1 
 

2 3 
 

1 1 
    

1  
 

1 10 

7   iễm trù  , KST A00-B99 
      

20 2 
   

1 2 
 

1 1 
 

27 

8 K  i   C00-D48 
 

1 1 1 4 1 3 614 
  

7 3 10 2  1 5 653 

9 Bệ   đái t áo đườ   E10-E14 1 1 
 

1 4 
  

2 35 
   

1 
 

 
  

45 

10 
Bệ    ội tiết, c uyể   óa k ác 
(không tính E10-E14) 

E00-E07 
E15-E90      

6 
    

4 1 1 1 
 

 
 

11 24 

11 Bệ    ô  ấp mạ  tí   J40-J47 2 1 2 6 14 1 3 7 
  

132 17 1 
 

 1 9 196 

12 
Bệ    ô  ấp k ác  
(không tính J40-J47) 

J00 -J39 
J60-J99   

1 3 9 
 

2 7 1 1 32 38 
  

 
 

7 101 

13 Bệ    ệ tiêu  óa K00-K93 
    

1 
  

6 1 
 

1 
 

32 
 

 1 2 44 

14 Bệ    ệ  i   dục, tiết  iệu N00-N99 1 
  

2 
 

1 
 

2 3 
   

2 22  2 
 

35 

15 Tai  ạ   iao t ô   V01-V99 
              

81 5 1 87 

16    uyê    â    oại  i   k ác W00-Y98 
    

3 
  

1 
   

1 1 
 

3 93 2 104 

17 Các nguyên nhân khác   3 11 
 

3 49 1 7 17 6 2 7 17 8 1 1 9 156 298 

 
Cộng 

 
15 36 13 73 596 21 40 668 53 9 213 90 62 27 88 121 234 2.359 
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Bảng 3.24. Đối chiếu các trường hợp tử vong thống kê tại trạm y tế xã sau tập huấn so với kết quả chẩn đoán bằng PVCĐTV 

(C ỉ đ i c iếu 2.359 trườ    ợp tử vo   đ  được trạm y tế x  t  ng kê cả trước và sau tập  uấ ) 

T 

T 

Thống kê tử vong của trạm y 

tế xã sau tập huấn 

Mã 

ICD10 

Kết quả chẩn đoán nguyên nhân TV bằng PVCĐTV 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) (13) (14) (15) (16) (17) Cộng 

1 Bệ   lý tă    uyết áp I10-I15 6 1 
 

1 30 13 
 

1 
  

2 
   

 
 

1 55 

2 Bệ   tim t iếu máu cục bộ I20-I25 
 

35 
 

2 4 
   

1 
     

 
  

42 

3 Bệ   tim do p ổi  I26-I28 
  

6 
    

1 
  

8 
   

 
  

15 

4 Suy tim  I50 
  

1 66 5 1 
 

1 
  

1 
 

1 
 

 
 

2 78 

5 Bệ   mạc  máu   o I60-I69 
  

2 
 

524 1 1 2 1 
 

2 1 1 
 

2 
 

5 542 

6 Bệ   tuầ   o   k ác I70-I99 
     

5 
        

 
 

1 6 

7   iễm trù  , KST A00-B99 
      

34 2 1 
  

1 2 
 

 1 
 

41 

8 K  i   C00-D48 
    

1 
  

652 
  

2 1 3 
 

 
  

659 

9 Bệ   đái t áo đườ   E10-E14 1 
   

2 
   

39 
     

 
  

42 

10 
Bệ    ội tiết, c uyể   óa k ác 
(không tính E10-E14) 

E00-E07 
E15-E90        

1 1 
 

8 
    

 
 

1 11 

11 Bệ    ô  ấp mạ  tí   J40-J47 1 
 

2 1 1 
  

5 
  

165 2 
  

 
  

177 

12 
Bệ    ô  ấp k ác  
(không tính J40-J47) 

J00 -J39 
J60-J99    

1 1 
 

1 1 1 
 

28 70 
  

 1 
 

104 

13 Bệ    ệ tiêu  óa K00-K93 
       

2 
    

50 
 

 
  

52 

14 Bệ    ệ  i   dục, tiết  iệu N00-N99 1 
   

1 1 
  

4 
    

24  1 
 

32 

15 Tai  ạ   iao t ô   V01-V99 
              

78 2 
 

80 

16    uyê    â    oại  i   k ác W00-Y98 
    

2 
      

2 
  

6 109 
 

119 

17 Các nguyên nhân khác   6 
 

2 2 25 
 

3 
 

6 1 5 13 5 3 2 7 224 304 

 
Cộng 

 
15 36 13 73 596 21 40 668 53 9 213 90 62 27 88 121 234 2.359 
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Đối với nguyên nhân TV do bệnh lý tăng huyết áp:  

Bả   3.23 c o t ấy trước tập  uấ  có 57 trườ    ợp được TYT xác 

đị   l  bệ   lý tă    uyết áp v  15 trườ    ợp được PVCĐTV c ẩ  đoá  l  

bệ     y tro   đó c ỉ có   trườ    ợp trù     au  iữa  ai p ươ   p áp. Đ i 

c iếu với PVCĐTV, có 51 trườ    ợp TYT xác đị     ầm lẫ  bệ   k ác 

t     bệ   lý tă    uyết áp  ồm: 1 bệ   tim TMCB, 32 bệ   MMN,   bệ   

tuầ   o   k ác, 5 bệ    ô  ấp mạ  tí   v  5   uyê    â  k ác. Có 9 trườ   

 ợp TYT xác đị     ầm lẫ  bệ   lý tă    uyết áp t     bệ   k ác  ồm: 2 

bệ   MMN, 2 bệ    ô  ấp mạ  v  5   uyê    â  k ác. 

T eo    liệu Bả   3.24 t ì  au tập  uấ  kết quả t     kê của TYT x  

k ô   cải t iệ . Cụ t ể có 55 trườ    ợp TYT xác đị   l  bệ   lý tă    uyết 

áp   ư   c ỉ có   trườ    ợp c ẩ  đoá  trù   với PVCĐTV. Vẫ  c   49 

trườ    ợp TYT xác   ậ    ầm lẫ  bệ   k ác t     tă    uyết áp  ồm: 1 

bệ   tim TMCB, 1  uy tim, 30 bệ   MMN, 13 bệ   tuầ   o   k ác, 1 k  i u, 

2 bệ    ô  ấp mạ  v  1   uyê    â  k ác. Vẫ  có 9 trườ    ợp TYT xác 

  ậ    ầm lẫ  tă    uyết áp t     các bệ   k ác  ồm: 1 đái t áo đườ  , 1 

bệ    ô  ấp mạ  tí   v  7   uyê    â  k ác. 

Đối với nguyên nhân TV do bệnh tim thiếu máu cục bộ:  

Trước tập  uấ  có 2  trườ    ợp được TYT xác đị   l  bệ   tim 

TMCB v  3  trườ    ợp được PVCĐTV c ẩ  đoá  l  bệ     y tro   đó có 

17 trườ    ợp c ẩ  đoá  trù     au  iữa  ai p ươ   p áp. Có 11 trườ    ợp 

TYT xác đị   bệ   k ác   ầm lẫ  t     bệ   tim TMCB  ồm: 1 bệ   tim do 

p ổi, 5  uy tim, 4 bệ   MMN v  1 đái t áo đườ  . Có 19 trườ    ợp TYT 

xác đị   bệ   tim TMCB   ầm lẫ  t     bệ   k ác  ồm: 4 bệ   MMN, 1 

đái t áo đườ  , 1 bệ    ô  ấp mạ , 1 bệ   lý tă    uyết áp v  12   uyê  

nhân khác. 

Sau tập  uấ  có 42 trườ    ợp TYT xác   ậ  l  bệ   tim TMCB trong 

đó    c ẩ  đoá  trù   với PVCĐTV đ  tă   lê  35 trườ    ợp. C ỉ c   7 
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trườ    ợp TYT xác   ậ  bệ   k ác   ầm lẫ  t     bệ   tim TMCB  ồm: 2 

 uy tim, 4 bệ   MMN v  1 đái t áo đườ  . C ỉ có 1 trườ    ợp TYT xác 

  ậ    ầm bệ   tim TMCB t     tă    uyết áp. 

Đối với nguyên nhân TV bệnh tim do phổi:  

Trước tập  uấ  có 43 trườ    ợp được TYT xác đị   l  bệ   tim do 

p ổi v  13 trườ    ợp được PVCĐTV c ẩ  đoá  bệ     y tro   đó có 5 

trườ    ợp c ẩ  đoá  trù     au  iữa  ai p ươ   p áp. Có 3  trườ    ợp 

TYT xác đị   bệ   k ác   ầm lẫ  t     bệ   tim do p ổi  ồm:    uy tim, 3 

bệ   MMN, 1 bệ    ội tiết, 17 bệ    ô  ấp mạ  tí  , 7 bệ    ô  ấp k ác, 1 

bệ   tiêu  óa v  3 bệ   k ác. Có   trườ    ợp TYT xác đị   bệ   tim do 

p ổi   ầm lẫ  t     bệ   k ác  ồm: 2 bệ    ô  ấp mạ  tí  , 2 bệ   MMN, 

1 bệ   tim TMCB và 3 nguyên nhân khác. 

Sau tập  uấ  c ỉ c   15 trườ    ợp được TYT xác đị   l  bệ   tim do 

p ổi, tro   đó   trườ    ợp trù   với c ẩ  đoá  PVCĐTV. C ỉ c   9 trườ   

 ợp TYT xác đị   bệ   k ác   ầm lẫ  t     bệ   tim do p ổi  ồm:    ô  ấp 

mạ  tí   v  1 k  i u. C   7 trườ    ợp TYT xác đị h bệ   tim do p ổi   ầm 

lẫ  t     bệ   k ác  ồm: 2 bệ    ô  ấp mạ , 2 bệ   MMN và 3 nguyên 

nhân khác. 

Đối với nguyên nhân TV do suy tim:  

Trước tập  uấ  có 43 trườ    ợp TV được TYT xác đị   là do suy tim 

v  73 trườ    ợp được PVCĐTV c ẩ  đoá  do bệ     y tro   đó có 35 

trườ    ợp c ẩ  đoá  trù     au  iữa  ai p ươ   p áp. Đ i c iếu với 

PVCĐTV, có   trườ    ợp TV m  TYT xác đị   bệ   k ác   ầm lẫ  t     

 uy tim  ồm: 2 bệ   MMN, 2 bệ   tim k ác v  4   uyê    â  k ác. Có 3  

trườ    ợp TYT xã xác đị    uy tim   ầm lẫ  t     bệ   k ác   ư: 11 bệ   

MMN,   bệ   tim do p ổi,   bệ    ô  ấp mạ , 5 bệ   tim TMCB và 10 

nguyên nhân khác. 
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Sau tập  uấ , có 7  trườ    ợp TV được TYT xác đị   do suy tim 

tro   đó    c ẩ  đoá  trù   với  PVCĐTV tă   lê  t        trườ    ợp. Có 

10 trườ    ợp TYT xác đị   bệ   k ác   ầm lẫ  t      uy tim  ồm: 5 bệ   

MMN v    do   uyê    â  k ác. C ỉ c   7 trườ    ợp TV m  TYT xác đị   

 uy tim   ầm t     bệ   k ác  ồm: 2 bệ   tim TMCB, 1 tă    uyết áp, 1 

bệ    ô  ấp mạ  v  3 nguyên nhân khác.  

Đối với nguyên nhân TV do bệnh mạch máu não:  

Trước tập  uấ  có 5 4 trườ    ợp TV được TYT xác đị   l  do bệ   

MMN v  59  trườ    ợp TV được PVCĐTV c ẩ  đoá  bệ     y, tro   đó 

có 4 3 trườ    ợp TV c ẩ  đoá  trù     au  iữa  ai p ươ   pháp. Có 101 

trườ    ợp TV m  TYT xác đị   bệ   k ác   ầm lẫ  t     bệ   MMN, 

 ồm: 4 bệ   tim TMCB, 11  uy tim, 4 bệ   tuầ   o   k ác, 5 bệ     iễm 

trù  ,   k  i u, 5 đái t áo đườ  , 10 bệ    ô  ấp mạ  v  54 trườ    ợp l  

  uyê    â  k ác. Có 133 trườ    ợp TYT xác đị   bệ   MMN   ầm t     

k ô   p ải bệ   MMN  ồm: 32 bệ   lý tă    uyết áp, 4 bệ   tim TMCB, 3 

bệ   tim do p ổi, 4 k  i u, 4 đái t áo đườ  , 14 bệ    ô  ấp mạ , c   lại 72 

trườ    ợp l  do bệ   k ác. 

Sau tập  uấ  có 542 trườ    ợp TV được TYT xác đị   do bệ   MMN 

tro   đó    trườ    ợp trù   với PVCĐTV đ  tă   lê  t     524. C ỉ c   1  

trườ    ợp TYT xác đị   bệ   k ác   ầm lẫ  t     bệ   MMN  ồm: 2 bệ   

tim do p ổi, 2 k  i u, 2 bệ    ô  ấp mạ , c   lại l  12 bệ   k ác. C ỉ c   72 

trườ    ợp TYT xác đị   bệ   MMN   ầm lẫ  t     k ô   bệ   MMN 

 ồm: 30 bệ   lý tă    uyết áp, 4 bệ   tim TMCB, 5  uy tim, 2 đái t áo 

đườ   v  31 bệ   k ác. 
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Chương 4 

BÀN LUẬN  

4.1. Nghiên cứu phục vụ chiến lược quan trọng của ngành Y tế 

Ở cấp độ to   cầu, để ứ   p ó với  ự  ia tă   của các bệ   k ô   lây 

  iễm, tro   t á   9  ăm 2011, Hội    ị cấp cao Đại Hội đồ   Liê   ợp 

qu c đ   ọp v  ra Tuyê  b  c í   trị k     đị   các bệ   k ô   lây   iễm 

c ủ yếu  ồm bệ   tim mạc , u   t ư, đái t áo đườ   v  bệ   p ổi tắc    ẽ  

mạ  tí   l  một t ác  t ức lớ  của t ế kỷ XXI, l m  uy  iảm  ự p át triể  

ki   tế to   cầu v  đe dọa tiế  trì   t ực  iệ  các  ục tiêu p át triể  t iê  

 iê  kỷ [62]. T ực  iệ  Tuyê  b  c í   trị của Liên hợp qu c, trong tháng 5 

 ăm 2013, Hội đồng Y tế thế giới đ  t ô   qua C iế  lược to   cầu về phòng 

ch ng bệnh không lây nhiễm  iai đoạn 2013-2020 và 9 mục tiêu tự nguyện 

toàn cầu cầ  đạt đế   ăm 2025, tro   đó có một mục tiêu qua  trọ   l   iảm 

tử vo    ớm do bệ   tim mạc  v  các bệ   k ô   lây   iễm khác [63]. 

   y 23/3/2015, T ủ tướ   C í   p ủ ký Quyết đị      37 /QĐ-TTg 

p ê duyệt C iế  lược qu c  ia p     c     các bệ   k ô   lây   iễm  iai 

đoạ  2015-2025 để đị    ướ   c o to   bộ các c ươ   trì   p     c     

bệ   k ô   lây   iễm của Việt  am tro    iai đoạ  tới. Tại C iế  lược   y, 

T ủ tướ   đ  c ỉ đạo tập tru   ưu tiê   iải quyết 4   óm bệ   c í    ồm tim 

mạc , u   t ư, đái t áo đườ   v  bệ    ô  ấp mạ  tính   ằm  iảm 20% tỷ lệ 

tử vo   trước 70 tuổi do các bệ     y, đồ   t ời kiểm  oát 4   óm yếu t  

  uy cơ p ổ biế   ồm  út t u c,  ử dụ   rượu bia, di   dưỡ   k ô    ợp lý 

v  t iếu vậ  độ   t ể lực. Để đá    iá t ực trạ   mô  ì   bệ   tật v  t eo 

dõi tiế  độ  iảm tử vo  , C iế  lược đ    ấ  mạ   một tro   các  iải p áp l  

p ải xây dự    ệ t      iám  át bệ   k ô   lây   iễm lồ     ép tro    ệ 

t     t ô   ti  y tế qu c  ia và triể  k ai  iám  át tử vo   tại cộ   đồ   

trê  cơ  ở t u t ập t ô   ti  từ  ệ t     t     kê tử vo   của trạm y tế x  
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  ằm đo lườ   được c ỉ     iảm tử vo   đ  đặt ra [64 . T ực  iệ  c ỉ đạo 

của T ủ tướ   C í   p ủ, Bộ Y tế đ  triể  k ai các c ươ   trì  , kế  oạc  

qu c  ia p     c     bệ   k ô   lây   iễm trê  p ạm vi cả  ước [65].  

   iê  cứu   y triể  k ai v   o   t     tại  ai tỉ   Bắc  i   v  Hà 

 am, l   ai tỉ   t í điểm, để  óp p ầ  đáp ứ   kịp t ời   iệm vụ p     

c     bệ   k ô   lây   iễm ở  ước ta.  ội du   của    iê  cứu   y tập 

tru   v o các ca  t iệp bệ   tim mạc  - l    óm bệ    ây TV      đầu  iệ  

 ay, từ đó đề xuất cô   cụ v  p ươ   p áp  iám  át TV p ù  ợp p ục vụ c o 

đo lườ   v  báo cáo tiế  độ đạt được tro    iảm TV  ớm do bệ   k ô   lây 

  iễm. Các kết quả    iê  cứu mới   y có k ả  ă     a   c ó   được ứ   

dụ   v o cô   tác  oạc  đị   c í    ác  y tế và các c ươ   trì   qu c  ia 

phò   c     bệ   k ô   lây   iễm ở Việt  am. 

Giám  át TV l  một cấu p ầ  k ô   t ể t iếu được của c ươ   trì   

p     c     bệ   tim mạc  để p â  tíc  mô  ì     uyê    â  TV, đo lườ   

 á    ặ   bệ   tật, đá    iá  iệu quả c ươ   trì   v  để xác đị   các ưu tiê  

ca  t iệp. Ở các  ước p át triể ,  ệ t     đă   ký v  quả  lý  ộ tịc  qu c  ia 

(civil re i tratio  a d vital re i tratio ) l    uồ     liệu qua  trọ     ất để 

t u t ập, báo cáo   uyê    â  TV v  TCYTTG cũ   k uyế     ị  ử dụng 

  uồ     liệu   y   ư l  c uẩ  mực để  iám  át TV. Tuy   iê  đ i với đa    

các qu c  ia trê  t ế  iới, đặc biệt các  ước đa   p át triể , k ô   t ể có 

được    liệu đầy đủ, c í   xác về   uyê    â  TV m  mới c ủ yếu l  báo cáo 

về tỷ  uất TV t ô v  tỷ  uất TV c o một      óm tuổi.  

Hiệ   ay tại Việt  am,  ệ t     đă   ký v  quả  lý  ộ tịc , t     kê tử 

vo   (Vital  tati tic ) do       Tư p áp c ủ trì mới c ỉ cu   cấp    liệu TV 

c u  , c ưa p ải l    uồ     liệu để p â  tíc , báo cáo   uyê    â  TV trê  

toà  qu c.    iê  cứu của các c uyê   ia qu c tế đ  kết luậ     liệu về 

  uyê    â  TV của  ệ t     t     kê tử vo   t eo       Tư p áp ở  ước 
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ta có c ất lượ   t ấp, c ưa đạt yêu cầu [34 .   o i       Tư p áp, Tổ   cục 

T     kê  ằ    ăm cũ   có    iê  cứu c ọ  mẫu 2-3% tổ       ộ  ia đì   

trê  to   qu c, tuy   iê  c o kết quả k ô   cao, c ỉ xác đị   được 54-69% 

   trườ    ợp tử vo   tro   mẫu đ  c ọ  v  da    ác    y k ô   có   uyê  

  â  tử vo   tro    ăm 200  [66].  

Từ  ăm 1992, Bộ Y tế đ  có Quyết đị      822/BYT - QĐ v  Tổ   cục 

T     kê có Quyết đị       4/PPCD/TCTK về  ệ t     t     kê báo cáo, 

tro   đó  iao c o các TYT x  trê  to   qu c t ực  iệ  t     kê TV  ằ   

t á   v    i v o “Sổ t eo dõi tử vo  ”, c    ọi l   ổ   /YTCS. Tuy   iê  

tro    iai đoạ  trước đây mới c ủ yếu báo cáo về    liệu TV t ô. Đế   ăm 

2014 Bộ Y tế tiếp tục ba       T ô   tư    27/2014/TT-BYT về Hệ t     

biểu mẫu t     kê y tế áp dụ   đ i với các cơ  ở y tế tuyế  tỉ  ,  uyệ  v  x , 

tro   đó ba        ổ   /YTCS được điều c ỉ   bổ  u  , quy đị   việc   i 

c ép t     kê   uyê    â  TV tại TYT x  v o  ổ   /YTCS v  quy đị   về 

việc báo cáo   uyê    â  TV của một    bệ   p ổ biế  [47]. 

T ô   tư 27 đ  qui đị   rõ: mục đíc  của  ổ   /YTCS l  để cập   ật 

t ô   ti  của tất cả các trườ    ợp TV t uộc dâ     x  quả  lý. Đây l    uồ  

   liệu duy   ất có t ể cu   cấp được t ô   ti  TV t eo tuổi,  iới v    uyê  

  â  TV. T ô   ti  từ  ổ TV l  cơ  ở để tí   toá  một    c ỉ    qua  trọ   

tro   bộ c ỉ    cơ bả  của       y tế. Đ i với việc   i   uyê    ân chính 

 ây TV l  cực kỳ qua  trọ   để xem xét mô  ì   bệ   tật của địa p ươ   v  

to   qu c, do vậy p ải   i rõ   uyê    â  TV, k ô   được   i tử vo    i . 

Tro   trườ    ợp   ười TV k ô   có  iấy báo tử, k ô   do cá  bộ y tế c ăm 

 óc v  điều trị t ì cầ  t u t ập t ô   ti  qua p ỏ   vấ    ữ     ười t â  

 oặc   ữ     ười      xóm của   ười TV xem trước đó có đi k ám c ữa 

bệ   ở đâu k ô  .  ếu có t ì  ỏi xem cơ  ở c ữa bệ   c ẩ  đoá  l  bệ    ì 

 oặc  ỏi tiề   ử bệ   tật của   ười TV để xác đị     uyê    â  tử vong [47].  
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  ư vậy đ i với Việt  am  iệ   ay, t     kê TV của TYT x  l  một 

  uồ     liệu qua  trọ   để p â  tíc    uyê    â  TV do bệ   tật  ói c u   

v  bệ   tim mạc   ói riê   vì 100%    x /p ườ   trê  to   qu c có TYT v  

t eo quy đị   tất cả các TYT p ải t     kê,   i c ép v  báo cáo về tử vo   

t ô   qua  ổ   /YTCS.  ột    iê  cứu tại 3 tỉ   Bắc  i  , Lâm Đồ   v  

Bế  Tre c o t ấy    liệu TV do TYT x  t     kê đ i với   óm bệ   tim 

mạc , l    ữ   bệ   c iếm tỷ lệ cao   ất (30%) tro   tổ      TV ở Việt 

 am  iệ   ay, có độ   ạy v  độ đặc  iệu cao tươ   ứ   l   3,1% v   4,2% 

[29 . T eo một    iê  cứu k ác của   uyễ  Vă  T ươ   v  c  tại    ệ    

 ăm 2014,   uyê    â  TV do TYT x  t     kê đ i với bệ   tim mạc  cũ   

có độ   ạy v   iá trị dự báo dươ   tí   cao, đạt tươ   ứ   l   7% v    % 

[49]. Hệ t      ổ   /YTCS cũ   đ  t     kê được trê   9%    trườ    ợp 

TV t ực [26],[29],[67 .   ư vậy    liệu TV do bệ   tim mạc  được TYT x  

t     kê v    i c ép tro    ổ   /YTCS có tí   đầy đủ v  độ c í   xác cao, 

p ả  á   được mô  ì   TV do các bệ   tim mạc  tại cộ   đồ  .  ặc dù c   

  ữ    ạ  c ế   ất đị     ư   tro   b i cả    iệ  tại của Việt  am có t ể 

t ấy rằ   t     kê TV của TYT x  dựa trê   ổ   /YTCS l  lựa c ọ  k ả t i 

  ất để cu   cấp các t ô   ti  về   uyê    â  TV trê  to   qu c một các  

đị   kỳ đ i với bệ   tật  ói c u   v  các bệ   tim mạc   ói riê  .  

   iê  cứu   y tập tru   v o p â  tíc    uyê    â  tử vo   do một    

bệ   tim mạc  từ   uồ     liệu t     kê TV của TYT x , đồ   t ời đá    iá 

hiệu quả tập  uấ  cá  bộ y tế x  để cải t iệ  c ỉ    p ù  ợp, độ   ạy, độ đặc 

 iệu của các    liệu TV do TYT x  t     kê. 
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4.2. Thực trạng tử vong do bệnh tim mạch tại t nh Hà Nam và B c Ninh 

4.2.1. Bệnh tim mạch là nhóm nguyên nhân gây tử vong hàng đầu 

Phân tíc  các trườ    ợp TV tro    iai đoạ  từ 2005-2015 do TYT xã 

t     kê c o t ấy ở cả  ai tỉ   H   am v  Bắc  i   các bệ   tim mạc  đều 

có tỷ  uất TV cao v  có xu  ướ    ia tă   t eo t ời  ia . 

Tần suất TV của các bệnh t m mạch so v   các bệnh khác 

Tro    iai đoạ  từ 2005-2015, TV do các bệ   tim mạc  c iếm 34,5% 

tổ      TV do mọi   uyê    â  tại tỉ   H   am v  c iếm 33,4% tổ      TV 

do mọi   uyê    â  tại tỉ   Bắc  i  .   ữ   tỷ lệ   y tươ   tự   ư các kết 

quả đ  cô   b  về TV do bệ   tim mạc  trê  t ế  iới v  tại Việt  am. T eo 

cô   b  của TCYTTG  ăm 2012 trê  to   cầu có 5  triệu trườ    ợp TV, 

tro   đó TV do các bệ   tim mạc  c iếm 31% [8 . Tại Việt  am,    iê  cứu 

ở    ệ     ăm 2017 c o tỷ lệ TV do các bệ   tim mạc  l  3 % [49] và 

TCYTTG cũ   ước tí    ăm 2012 tại Việt  am các bệ   k ô   lây   iễm 

c iếm tới 73% tổ      TV, tro   đó lớ    ất l    uyê    â  TV do các bệ   

tim mạc , c iếm 33% [1 .   ư vậy ở cả  ai tỉ  , TV do các bệ   tim mạc  

đ  c iếm tỷ lệ rất lớ , p ả  á   t ực trạ   mô hình TV trê  t ế  iới v  ở Việt 

 am tro     ữ    ăm  ầ  đây. 

Tỷ suất tử vong chuẩn h a theo tuổ  của các bệnh t m mạch 

T eo kết quả    iê  cứu (xem Bả   3.1 v  3.2), tro   tổ    iai đoạ  

2005 – 2015 tỷ  uất c uẩ   óa t eo tuổi của TV do các bệ   tim mạc  của 

tỉ   H   am l  10 , /100.000 ( am cao  ơ   ữ, tươ   ứ   l  152,9 v  

7 ,0/100.000) v   của tỉ   Bắc  i   l  107, /100.000 ( am cao  ơ   ữ, 

tươ   ứ   l  152,9 v  7 ,3/100.000).  

Nhìn chung tỷ  uất TV tro      iê  cứu   y có t ấp  ơ   o với    liệu 

ước tí   của TCYTTG. T eo cô   b  của TCYTTG thì  ăm 2012 Việt  am 

có tỷ  uất TV c uẩ   óa do các bệ   tim mạc  ở  am v  ở  ữ  iới tươ   ứ   



103 

 

 

l  2 2/100.000 v  145/100.000 dâ    ăm 2015 các tỷ  uất TV   y ở  am v  ở 

 ữ tươ   ứ   l  2 3,7/100.000 v  119/100.000 [8],[68]. Sự k ác   au   y l  

do p ươ   p áp    iê  cứu, tí   toá  k ác   au.    iê  cứu tại H   am v  

Bắc  i   p â  tíc  dựa trê     liệu   uyê    â  TV t u t ập t ực tế v  cấu 

trúc quầ  t ể t ực tro   k oả   t ời  ia  xác đị  . P ươ   p áp tí   toá     

liệu của TCYTTG c ủ yếu dựa v o bả        t am k ảo v     liệu TV từ  ệ 

t     đă   ký  ộ tịc  qu c  ia. Đ i với Việt  am do    liệu   uyê    â  TV 

từ  ệ t     đă   ký  i   – tử qu c  ia k ô   đáp ứ   yêu cầu, c ỉ đạt mức 

độ bao p ủ dưới 50% [69 ,  ê  TCYTTG đ   ử dụ      liệu ước tí   từ một 

      iê  cứu qui mô   ỏ v  áp dụ   mô  ì   tí   toá  trê  cơ  ở t am k ảo 

quầ  t ể của các qu c  ia tươ   tự, vì vậy    liệu TV m  TCYTTG ước tí   

c o Việt  am  ẽ có  ự dao độ   lớ . Tro   p ầ   ướ   dẫ   ử dụ      liệu 

TV của TCYTTG cũ   ghi rõ: đ i với các qu c  ia (tro   đó có Việt  am) 

do    liệu đă   ký TV k ô   có  ẵ   oặc c ất lượ   kém t ì   ữ   ước tí   

TV t eo   uyê    â  c ỉ  ê   ử dụ   để xác đị   các vấ  đề ưu tiê , cầ  

t ậ  trọ   k i đem  o  á   với các quầ  t ể  oặc    iê  cứu k ác [70],[71].  

  o i    liệu của TCYTTG  ói trê  t ì ở Việt  am  iệ   ay các báo 

cáo,    iê  cứu mới c ủ yếu cô   b  tỷ  uất TV t ô, c   ít cô   b  về tỷ  uất 

TV c uẩ   óa t eo tuổi đ i với bệ   tim mạc   ói riê   v  các bệ   k ô   

lây   iễm  ói c u  . Có một    iê  cứu  ăm 200 -2009 tại 3 tỉ   Bắc  i  , 

Lâm Đồ   v  Bế  Tre cũ   c o tỷ  uất TV tươ   tự, t eo đó tỷ  uất c uẩ  

 óa của TV do các bệ   tim mạc  l  114,3/100.000 v  ở  am cao  ơ   o với 

 ữ  iới, tươ   ứ   l  124  o với 104/100.000 [29 . Do  iệ   ay ở Việt  am 

có ít các    iê  cứu về TV do bệ   tim mạc  ở cộ   đồ   có cô   b  các tỷ 

 uất TV c uẩ   óa t eo tuổi  ê  việc  o  á      liệu TV của    iê  cứu   y 

với các vù  , k u vực k ác ở tro    ước bị  ạ  c ế.  
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Tần suất tử vong của một số bệnh t m mạch cụ thể 

   iê  cứu c o t ấy tro      các bệ   tim mạc  ở cả  ai tỉ  , TV do 

bệ   MMN (I60-I 9) có tỷ  uất cao   ất, các   uyê    â  TV tiếp t eo lầ  

lượt l  bệ   tim do p ổi/tuầ   o   p ổi (I2 -I2 ) v   uy tim/bệ   tim k ác 

(I30-I52). Cụ t ể tro    iai đoạ  2005-2015, tỷ  uất c uẩ   óa t eo tuổi của 

TV do bệ   MMN ở tỉ   H   am l  71, /100.000 (tươ   ứ   với  am v   ữ 

l  104,3 v  4 ,9/100.000), c iếm  4, %    TV bệ   tim mạc   ở tỉ   Bắc 

 i   l  74,5/100.000 ( am v   ữ tươ   ứ   l  111,0 v   50,7/100.000) v  

c iếm   ,4% tổ      TV do bệ   tim mạc . Đứ   t ứ 2 ở cả  ai tỉ   l  bệ   

tim do p ổi v  tuầ   o   p ổi với tỷ  uất TV ở H   am =13,9 v  ở Bắc  i   

=14,1/100.000. Tiếp t eo l   uy tim/bệ   tim k ác với tỷ  uất ở  ai tỉ   Hà 

 am v  Bắc  i   tươ   ứ   l  14,7 và 10,3/100.000. Bệ   tim TMCB và các 

bệ   tim mạc  k ác đều có tỷ  uất TV t ấp dưới 5/100.000 v  c iếm tỷ lệ 

  ỏ tro   tổ      TV do các bệ   tim mạc  (xem Bả   3.1 v  3.2).  

Kết quả   uyê    â  TV do bệ   MMN đứ        đầu l  p ù  ợp với 

các    iê  cứu k ác tại Việt  am tro   t ời  ia  qua [18],[24],[27],[72 . S  

liệu của TCYTTG  ăm 2015 cũ   c o t ấy bệ   MMN là nguyên nhân TV 

     đầu tại Việt  am với tỷ  uất TV c uẩ  hóa t eo tuổi là 88,4/100.000, 

tro   đó ở  am v   ữ  iới tươ   ứ   l  134,9 v  55,5/100.000 dâ  [68]. Theo 

một cô   b  k ác của TCYTTG,  ăm 2012 TV do bệ   MMN đứ        

đầu với 112. 00 trườ    ợp, c iếm 21,7% tổ      TV to   qu c [73].  

Có   iều yếu t    uy cơ l m  ia tă   tỷ  uất mắc v  TV do các bệ   

MMN, tro   đó  ai yếu t    uy cơ qua  trọ   l  tă    uyết áp v  ă  t ừa 

mu i. Tă    uyết áp đa   l  yếu t    uy cơ      đầu của các bệ   tim mạc  

v  vì t ế l  yếu t    uy cơ  ây  á    ặ   bệ   tật lớ    ất. Đ i với c ỉ    

 uyết áp, một   ười bị tă    uyết áp độ I đ  tă   50%   uy cơ bị đột quị  o 

với   ười k ô   bị tă    uyết áp  đồ   t ời  ếu   ười bị tă    uyết áp  iảm 
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được 10 mmH  của  uyết áp tâm t u t ì  ẽ  iảm được tới 35-40%   uy cơ tai 

biế  MMN [74 . Trê  t ế  iới, tă    uyết áp l    uy cơ      đầu ước tí   

 ây ra 9,4 triệu trườ    ợp tử vo   do bệ   MMN v  bệ   tim TMCB mỗi 

 ăm, tức l  c iếm  ơ  một  ửa của tổ      17 triệu ca tử vo   do các bệ   

tim mạc  [75 . Ở Việt  am, tỷ lệ mắc tă    uyết áp đa    ia tă   một các  

  a   c ó  . T eo t     kê,  ăm 19 0, tỷ lệ tă    uyết áp ở   ười trưở   

t     p ía Bắc Việt  am c ỉ l  1% v   ơ  30  ăm  au (1992) t eo điều tra 

trê  to   qu c t ì tỷ lệ   y l  11,2%, tă   lê   ơ  11 lầ  [76]. S  liệu mới 

  ất t eo kết quả các điều tra trê  to   qu c c o t ấy tỷ lệ tă    uyết áp  ăm 

2010 l  15,3% ( am 19,3% v   ữ 11,5%) v   ăm 2015 l  1 ,9% ( am l  

23,1% v   ữ l  14,9%) [77],[78 .   ư vậy ước tí    iệ   ay Việt  am có 

k oả   12 triệu   ười bị tă    uyết áp, tức l  cứ tro    ăm   ười trưở   

t     t ì có một   ười mắc. Tă    uyết áp đa   l    uyê    â  c ủ yếu  ây 

đột quỵ,   ồi máu cơ tim,  uy tim… l m c o      trăm        ười Việt  am 

bị tử vo  , t   p ế  oặc mất  ức lao độ   mỗi  ăm. Đ i với yếu t    uy cơ 

ă  t ừa mu i, các    iê  cứu c o t ấy ă    iều mu i k ô     ữ   là một 

tro     ữ   nguy cơ l m tă    uyết áp ở cả   ười có  uyết áp bì   t ườ   

 ay   ười đa   có c ỉ     uyết áp cao, mà còn l  yếu t    uy cơ qua  trọ   

gây đột quỵ v  các bệ   mạc  v    [79]. Bằ   c ứ   c o t ấy  ếu một   ười 

 iảm 100 mmol  atri/   y (tươ   đươ   với    am mu i)  ẽ l m  iảm  uyết 

áp (cả tâm t u v  tâm trươ  ) 3,57/1,   mmH  với   ười bì   t ườ   v  

 iảm 7,11/3,   mmH  với   ười tă    uyết áp [80]. Hiệ   ay mức tiêu t ụ 

mu i ở   ười Việt  am cũ   cao  ơ    iều  o với k uyế     ị của 

TCYTTG. Ở quy mô qu c  ia, kết quả điều tra  ăm 2010 c o mức tiêu t ụ 

mu i tru   bì  /  ười/   y l  10,0  am ( am  iới 10,2  v   ữ  iới 9,5 ) 

[81  v  kết quả điều tra  ăm 2015 cũ   c o kết quả tươ   tự với mức tru   

bì  /  ười/   y l  9,4  am mu i, tro   đó ở  am  iới  l  10,5  am cao  ơ  
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đá   kể  o với  ữ ( ,3  am) [78 . Có t ể t ấy rằ   p ầ  lớ    ười Việt  am 

tiêu t ụ quá   iều mu i  o với k uyế  cáo của TCYTTG. Sự  ia tă   các yếu 

t    uy cơ  êu trê  đ  l m  ia tă   tỷ lệ mắc mới cù   với việc t iếu  ụt các 

dịc  vụ quả  lý điều trị bệ   đ   óp p ầ  l m tă   tỷ  uất TV do bệ   MMN. 

Đây cũ   l  tì   trạ   xảy ra đ i với các  ước đa   p át triể  k ác   ư 

Paki ta , Ba  lade  , Cambodia, I do e ia v  L o… [82 . Vì vậy để k     

c ế tỷ lệ mắc v  TV do bệ   MMN t ì cầ  p ải có các  iải p áp để  iảm tiêu 

t ụ mu i v  p    , c     tă    uyết áp tro   cộ   đồ   một các   iệu quả. 

   iê  cứu   y cũ     ư   iều    iê  cứu k ác đều c o t ấy tại H  

 am, Bắc  i    ói riê   v  ở Việt  am  ói c u  , bệ   tim TMCB không 

p ải l    uyê    â  TV p ổ biế    ất tro   các bệ   tim mạc , tro   k i đ i 

với đa    các  ước trê  t ế  iới t ì bệ   tim TMCB là nguyên nhân TV hàng 

đầu, c ỉ có k oả   39%     ước có tỷ lệ TV do bệ   MMN cao  ơ   o với 

bệ   tim TMCB [82],[83 . Sự k ác biệt   y, t eo các    iê  cứu, có liê  

qua  đế  tì   trạ    iệ  mắc một    bệ   v  r i loạ   i   – c uyể   óa tro   

quầ  t ể, t eo đó   ữ   qu c  ia có tỷ lệ  iệ  mắc đái t áo đườ  , tă   

c ole  terol máu v  t ừa câ  béo p ì ở mức cao t ì  ẽ có tỷ lệ TV do bệ   

tim TMCB cao  ơ   o với bệ   MMN,   ược lại ở   ữ    ước có các tỷ lệ 

 iệ  mắc   y t ấp t ì  ẽ có tỷ lệ TV do bệ   MMN cao  ơ  [82],[83 . So với 

mức tru   bì   của t ế  iới, Việt  am l  qu c  ia có tỷ lệ  iệ  mắc t ấp đ i 

với đái t áo đườ   (4,1%  o với  ,5%), tă   c ole terol máu (30,2%  o với 

39%) v  t ừa câ  béo p ì (15, %  o với 39%) [8],[78 , v  điều   y có t ể  óp 

p ầ   iải t íc  c o việc TV do bệ   tim TMCB c ưa p ải l    uyê    â  

     đầu ở Việt  am.  

 ột vấ  đề  ữa tro   k i ở    iê  cứu   y bệ   tim TMCB là nguyên 

  â  TV xếp t ứ tư t ì các    iê  cứu k ác ở Việt  am c o kết quả bệ   tim 

TMCB l    uyê    â  TV đứ        t ứ  ai [18],[24] hoặc đứ   t ứ ba,  au 
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bệ   MMN và suy tim [27].   ữ   k ác biệt   y có t ể liê  qua  đế  việc 

xác đị     uyê    â  TV c í   tro   các    iê  cứu tại cộ   đồ  . Độ 

c í   xác cao t ườ   c ỉ có được k i đá    iá   uyê    â  TV c o   óm 

bệ   tim mạc   ói c u   (I00-I99), tuy   iê  với từ   bệ   tim mạc  cụ t ể 

t ì có  ự k ác   au. Tro   k i tai biế  MMN dễ được   ậ  diệ  t ì các 

  uyê    â  k ác   ư   ồi máu cơ tim, tă    uyết áp…lại k ó xác đị   v  

dễ bị   ầm lẫ . Bê  cạ   đó l    ữ    ai  ót tro   p â  biệt   uyên nhân 

trực tiếp v    uyê    â  TV c í   từ một c uỗi các  ự kiệ  tim mạc  trê  

cù   một bệ     â , ví dụ   ư tă    uyết áp - đột quỵ -  uy tim…  

   iê  cứu   y đ   ử dụ   tỷ  uất tử vo   c uẩ   óa t eo tuổi l  một 

c ỉ    qua  trọ   để đo lườ   mức độ TV do các bệ   tim mạc  tại tỉ   H  

 am v  Bắc  i  . Đây l  c ỉ    đ  được  iệu c ỉ     ằm loại bỏ các tác 

độ   bởi  ự k ác   au về tỷ lệ tử vo   do k ác   au về cấu trúc tuổi để  o 

 á    iữa các quầ  t ể, đặc biệt l  đ i với tử vo   do   ữ   bệ   mạ  tí   có 

xu  ướ   t ay đổi   iều t eo tuổi. P â  tíc  tro      iê  cứu c o t ấy mặc 

dù   iều bệ   tim mạc  c o tỷ  uất t ô ở  ữ  iới cao  ơ   o với  am  iới 

  ư   k i tí   bằ   tỷ  uất c uẩ   óa t eo tuổi t ì đều c o tỷ  uất ở  am  iới 

cao  ơ  ở  ữ  iới với tất cả các bệ   tim mạc  (xem bả   3.1 và 3.2). Điều 

  y  ợi ý  ự cầ  t iết  ử dụ   tỷ  uất c uẩ   óa tro   các    iê  cứu TV để 

loại trừ   ữ   k ác biệt tro   cấu trúc tuổi của quầ  t ể k i  o  á  . 

4.2.2. Bệnh tim mạch tăng cao ở các huyện nghèo 

Ở tỉ   Bắc  i  , các  uyệ     èo l  Lươ   T i v  Gia Bì  . Ở H  

 am, các  uyệ     èo l  Lý   â  v  Bì   Lục. Cả 4  uyệ    y có tỷ  uất tử 

vo   do bệ   tim mạc  cao   ất,  ay  ói các  k ác,   ười    èo có   uy cơ 

cao  ơ  đ i với   uy cơ tử vo   do bệ   tim mạc , t ườ   tử vo   ở tuổi lao 

độ  , dưới 70 tuổi [84]. 
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Tro    iai đoạ  2011-2015, ở tỉ   H   am, 3  uyệ  có tỷ  uất TV 

c uẩ   óa cao   ất lầ  lượt l   uyệ  Lý   â  (133,3/100.000 dâ ), t     p   

P ủ Lý (127,7/100.000 dâ ) v   uyệ  Bì   Lục (117,3/100.000). Đ i với tỉ   

Bắc  i  , 3  uyệ  có tỷ  uất TV do bệ   tim mạc  cao   ất lầ  lượt l   uyệ  

Lươ   T i (1 9,4/100.000 dâ ), t     p   Bắc  i   (147, /100.000 dâ ) và 

 uyệ  Gia Bì   (147, /100.000 dâ ). Tươ   tự   ư tỷ  uất TV do bệ   tim 

mạc   ói c u  , TV do bệ   MMN ở cả  ai tỉ   cũ   l    óm bệ   c iếm tỷ 

lệ lớ    ất v  k ác   au  iữa các  uyệ , t     p  . Tỷ  uất TV do bệ   

MMN của tỉ   H   am cao   ất ở thành p   P ủ Lý (9 ,2/100.000) v  

 uyệ  Lý   â  (  ,2/100.000)  tro   k i ở Bắc  i   l  t     p   Bắc  i   

(11 ,1/100.000) v   uyệ  Lươ   T i (101,1/100.000) (xem Bả   3.3 v  3.4).  

Có t ể t ấy ở cả 2 tỉ   t ì TV do bệ   tim mạc   ói c u   v  do bệ   

MMN nói riê   có tỷ  uất cao ở các t     p   (P ủ Lý v  Bắc  i  )  oặc 

t uộc về   ữ    uyệ  có tỷ lệ  ộ    èo cao   ất t eo  iê   iám t     kê của 

tỉ   (Lý   â , Bì   Lục của tỉ   H   am v  Lươ   T i, Gia Bì   của Bắc 

 i  ).   ư vậy bê  cạ   tỷ  uất TV cao ở k u vực t     p  /t     t ị - là 

  ữ   k u vực t ườ   có tỷ lệ mắc cao,    liệu    iê  cứu cũ   c o t ấy TV 

do các bệ   tim mạc  c   có tỷ  uất TV cao ở các k u vực    èo. Do điều 

kiệ  cơ  ở vật c ất c   k ó k ă , mức      dâ  cư c   t ấp  ê  kiế  t ức, 

t ực      p     bệ   cũ     ư k ả  ă   tiếp cậ  với dịc  vụ y tế có c ất 

lượ   của   ười dâ  c    ạ  c ế, dẫ  tới các bệ   tim mạc  k ô   được dự 

p      iệu quả, k ô   được p át  iệ   ớm v  quả  lý điều trị kịp t ời l m 

tă   tỷ  uất TV. S  liệu   y  ợi ý   ữ   k u vực    èo, mức      t ấp t ì có 

t ể có   uy cơ TV do các bệ   tim mạc  cao  ơ , v  cũ   p ù  ợp với   ậ  

đị   của TCYTTG l   0%    TV do bệ   tim mạc  xảy ra ở các  ước có t u 

  ập t ấp v  tru   bì   [4]. 
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4.2.3. Bệnh tim mạch gia tăng nhanh theo tuổi và thời gian 11 năm 

Đá    iá xu  ướ   TV của bệ   tim mạc  l  một  ội du   qua  trọ   

tro      iê  cứ mô  ì   TV v  đ i  ỏi p ải p â  tíc     liệu tro   một t ời 

 ia  tươ   đ i d i.  

T eo TCYTTG, các  ước đa   p át triể  đa   được  ưở   các t   h 

tựu k oa  ọc về y  ọc v   ự  ỗ trợ qu c tế tro   c ăm  óc  ức k ỏe. Tuổi t ọ 

của   ười dâ   ia tă     a  , từ đó bệ   tim mạc  cũ   tă     a   vì bệ   

  y c ủ yếu mắc ở   ười cao tuổi. Bê  cạ   đó  ự  ia tă   p ơi   iễm với 

các   uyê    â  v    uy cơ  ây bệ   do mặt trái của p át triể  ki   tế, to   

cầu  óa, cô      iệp  óa, đô t ị  óa cũ   l m tă   tỷ  uất mắc v  TV do các 

bệ   tim mạc  ở   ữ    ước   y [84]. 

   iê  cứu c o t ấy tro    iai đoạ  từ 2005 đế  2015, TV do các bệ   

tim mạc   ói c u   v  do bệnh MMN  ói riê   ở cả  ai tỉ   có xu  ướ   

tă   qua các  ăm (xem  ì   3.1).  ăm 2005, tỷ  uất TV c uẩ   óa của các 

bệ   tim mạc  ở H   am l   5,4 v  Bắc  i   l  79, /100.000  đế   ăm 2015 

t ì các tỷ  uất   y ở  ai tỉ   đ  tă   lê  tươ   ứ   l  130,  v  1 2/100.000, 

tức l   au 10  ăm tă   từ 150% đế  200%. TV do các bệ   MMN cũ   có 

c iều  ướ   tă     a  , t eo đó  ăm 2005  o với  ăm 2015 t ì tỷ  uất TV 

này ở H   am đ  tă   170% từ 51,7 lê  91, /100.000 v  ở Bắc  i   đ  tă   

240% từ 52,7 lê  12 ,7/100.000. Ở cả  ai tỉ   TV do bệ   MMN tă   tươ   

qua  v  đồ   t ời với  ự  ia tă   của TV do bệ   tim mạc   ói c u  , tro   

k i bệ   MMN c iếm trê   0% tổ      TV do các bệ   tim mạc , c   các 

bệ   tim mạc  k ác c ỉ c iếm tỷ lệ   ỏ v   ia tă   k ô     iều.  ói các  

k ác, TV do các bệ   MMN l    uyê    â  qua  trọ     ất dẫ  tới  ự  ia 

tă   TV do các bệ   tim mạc   ói c u  . Vì vậy dự p     v  kiểm  oát bệ   

MMN p ải l  một ca  t iệp ưu tiê       đầu tro   các c ươ   trì   p    , 

c     bệ   tim mạc  của các địa p ươ   này. 
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  ì  c u   tro   t ời  ia  qua TV do các bệ   tim mạc  có xu  ướ   

 iảm trê  to   t ế  iới, tuy   iê  c ủ yếu l  do  iảm ở các  ước có t u   ập 

cao  oặc tru   bì   cao vì ở   ữ    ước   y đ  kiểm  oát t t các yếu t    uy 

cơ tim mạc , đồ   t ời có các c ươ   trì   ca  t iệp  iệu quả, rộ   k ắp để 

dự p    , p át  iệ   ớm v  quả  lý các bệ   tim mạc , đặc biệt l  bệ   

MMN v  bệ   tim TMCB [85],[86 . Hiệ   ay vẫ  c     ữ    ước có tỷ  uất 

TV do bệ   tim mạc  k ô   có xu  ướ    iảm  oặc t ậm c í vẫ  tă     ư ở 

các  ước c âu P i k u vực cậ  Sa ara v  một     ước k u vực c âu Á   ư 

Paki ta ,  f  a i ta ,  o  olia, Ba  lade   v  P ilippi e …[85 . Đây l  

  ữ    ước đ  bắt đầu kiểm  oát t t các bệ   truyề    iễm v  tuổi t ọ đ  kéo 

d i  ơ , đồ   t ời mô  ì   ki   tế c uyể  đổi kéo t eo  ự  ia tă   các yếu t  

  uy cơ   ư  út t u c, t iếu vậ  độ   t ể lực, tă    uyết áp, tă   đườ   

máu, r i loạ  lipid máu v  t ừa câ  béo p ì l m tă   tỷ lệ mắc mới bệ   tim 

mạc  cù   với việc t iếu  ụt các ca  t iệp y tế  iệu quả đ  l m tăng gánh 

 ặ   t   p ế v  TV do các bệ   tim mạc   ói c u   v  bệ   MMN nói riêng 

[82],[85],[86 . Việt  am cũ   đa   trải qua  iai đoạ  tươ   tự. Từ  ăm 2012 

 ước ta đ  bước v o  iai đoạ   i  k i      ười từ  0 tuổi trở lê  c iếm đế  

10,2% tổ   dâ     v  dự báo  ẽ trở t      ước có dâ     rất  i  v o  ăm 

203  với tỷ lệ   ười từ  0 tuổi trở lê  đạt 20,1% [87 . Cù   với xu  ướ   

to   cầu  óa, đô t ị  óa, t ay đổi môi trườ   v  t ói que      , các yếu t  

  uy cơ bệ   tim mạc  đa   ở mức cao v  p ổ biế  tro   cộ   đồ  .  ớc tí   

 ăm 2015, tỷ lệ  út t u c lá ở  am  iới vẫ  c   c iếm 45,3% [88 , có tới 44% 

 am  iới u    rượu bia ở mức   uy  ại,  ơ  một  ửa   ười trưở   t     ă  

t iếu rau v  trái cây, k oả   1/3 dâ     t iếu vậ  độ   t ể lực, cứ 5   ười 

trưở   t     t ì có 1   ười mắc tă    uyết áp v  tỷ lệ t ừa câ  béo p ì mặc dù 

k ô   cao   ư   đa   tă     a  , tru   bì   1% tro   một  ăm [78].  Cùng 

với  ự  ia tă   các yếu t    uy cơ t ì tỷ lệ   ười mắc bệ   được p át  iệ   ớm 
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v  quả  lý điều trị c   rất t ấp. Có  ầ   0%   ười mắc tă    uyết áp v   ầ  

70%   ười đái t áo đườ   c ưa được p át  iệ  bệ    c ỉ có 14% bệ     â  

tă    uyết áp, 29% bệ     â  đái t áo đườ    iệ  đa   được điều trị v  mới 

 ầ  30%   ười có   uy cơ tim mạc  được quả  lý, điều trị dự p     [78];  ơ  

t ế  ữa c ỉ có 11%    trạm y tế x  t ực  iệ  quả  lý tă    uyết áp v  đ i với 

bệ     â  đái t áo đườ   t ì vẫ  c ưa được quả  lý tại cộ   đồ   [89 . Vì vậy 

dự p    , p át  iệ   ớm v  quả  lý tă    uyết áp v  bệ   tim mạc  tại cộ   

đồ   l  một  iải p áp c t lõi  iệ   ay. 

   iê  cứu cũ   c o t ấy TV do các bệ   tim mạc   ói c u   v  bệ   

MMN  ói riê   đều tă   t eo tuổi v  tươ   tự   au  iữa  ai tỉ   (xem Hình 

3.2). Ở tuổi trẻ t ì tỷ  uất TV do các bệ     y rất t ấp, tuy   iê  từ 40 tuổi 

trở lê  t ì TV tă     a   t eo độ tuổi, đặc biệt từ tuổi 70 trở đi. Đế  độ tuổi 

trê   0 t ì TV do các bệ   tim mạc  có tỷ  uất rất cao, ở H   am l  

3.95 /100.000, ở Bắc  i   l  4.000/100.000  TV do bệ   MMN ở 2 tỉ     y 

cũ   tươ   ứ   l  2.449 v  2.   /100.000. Do tuổi l  một yếu t    uy cơ 

k ô   t ay đổi được của bệ   tim mạc   ê  TV do các bệ   tim mạc   ẽ 

tă   t eo độ tuổi. Các    iê  cứu trê  t ế  iới cũ   c o t ấy k oả    3%    

TV do các bệ   tim mạc  to   cầu l  ở độ tuổi  au 70, có 30% TV tro   độ 

tuổi 50-69 và 7% l  tro     óm tuổi 15-49  đồ   t ời tỷ  uất TV do bệ   tim 

mạc   ẽ tă   cao từ độ tuổi  5-70 trở đi ở cả  am v   ữ  iới [90],[91],[92]. 

Kết quả    iê  cứu  ợi ý c o việc ca  t iệp dự p     bệ   tim mạc  p ải rất 

 ớm từ độ tuổi trẻ trước 40 tuổi tro   k i cầ  ưu tiê  kiểm tra  ức k ỏe 

t ườ   xuyê  để p át  iệ   ớm v  quả  lý điều trị bệ   kịp t ời c o đ i 

tượ   từ 40 tuổi trở lê    ằm  iảm tỷ lệ TV trước 70 tuổi do các bệ     y.  

K i p â  tíc ,  o  á      liệu  iữa  ai tỉ   t ì đa    các c ỉ    TV đều 

tươ   đồ  , k ô   có  ự k ác biệt đá   kể. Điều   y có t ể l  do Bắc  i   

v  H   am đều l  các tỉ   t uộc Đồ   bằ   Bắc bộ, có đặc điểm   â  k ẩu 
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 ọc, địa lý, x   ội tươ   đồ   vì vậy mô  ì   bệ   tật v  TV cũ   có   ữ   

đặc tính chung. 

Hiệ   ay ở Việt  am c   ít   ữ      iê  cứu TV ở cộ   đồ   có p â  

tíc  xu  ướ   TV do các bệ   tim mạc  t eo t ời  ia  tro     iều  ăm  oặc 

t eo   óm tuổi vì vậy c ú   tôi c ưa có điều kiệ  để  o  á  , b   luậ  với 

các kết quả    iê  cứu k ác về   ữ    ội du     y. 

Tóm lại, từ kết quả    iê  cứu tại H   am, Bắc  i   v  các    iê  

cứu k ác tro   t ời  ia  qua đ  c o t ấy bệ   tim mạc  đa    ây  á    ặ   

t   p ế v  tử vo        đầu ở Việt  am. Các bệ     y c iếm tỷ lệ tử vo   

lớ    ất (trê  30%) tro   tổ      tử vo  . Bệ       đa   l    uyê    â  

tử vo        đầu, c iếm  0%    TV do các bệ   tim mạc .  

Các bệ   tim mạc  được coi l  bệ   dịc   ây ra   ữ   tác độ   trầm 

trọ   về ki   tế, x   ội t ô   qua việc l m tă   c i p í y tế v   iảm  ă   

xuất lao độ   v   ả  p ẩm x   ội.    iê  cứu   y c o kết quả ở cả 4  uyệ  

   èo của H   am v  Bắc  i   đều có tỷ  uất tử vo   do bệ   tim mạc  cao 

  ất.   ười    èo có   uy cơ cao  ơ  bị tử vo   do bệ   tim mạc , t ườ   

tử vo   ở độ tuổi lao độ    oặc dưới 70 tuổi, do đó đ  mất đi lực lượ   lao 

độ   c ủ c  t l m ra lươ   t ực, t ực p ẩm v  các  ả  p ẩm t iết yếu c o 

 ia đì   v  x   ội. Tai biế  MMN  ếu k ô    ây TV t ì cũ    ây liệt to   

thân hay bán thân, làm mất k ả  ă   lao độ   v  k ô   tự p ục vụ tro   

  iều  ăm, trở t      á    ặ   c o  ia đì   v  x   ội, l    uyê    â  tái 

   èo của   iều  ia đì   có   ười bị t   tật do bệ     y. C i p í điều trị c o 

bệ     â  tai biế       ói riê   v  tim mạc   ói c u   cũ   cao  ấp   iều 

lầ   o với điều trị các bệ   t ô   t ườ   do đ i  ỏi kỹ t uật cao, t u c đặc trị 

đắt tiề , t ời  ia  điều trị lâu, dễ biế  c ứ  . C í   vì vậy, p     c     bệ   

tim mạc  l  t ực  iệ  xóa đói  iảm    èo v   óp p ầ  p át triể  ki   tế, xã 

 ội của  ai địa p ươ     y  ói riê   v  của đất  ước  ói c u  .  
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Để giảm gánh nặng TV sớm do các bệnh tim mạch, bên cạnh kiểm soát 

hiệu quả các yếu t    uy cơ t ì việc triển khai dịch vụ phát hiện sớm và cấp 

thu c bảo  iểm y tế  ằ   t á   điều trị tă    uyết áp l  vô cù   qua  trọ   

để  iảm   uy cơ tai biế  MMN v   iảm   uy cơ tử vo  , bởi vì Việt  am 

đa   có k oả   12 triệu   ười mắc bệ     y. Hoạt độ    ẽ ma   lại  iệu quả 

ki   tế v  x   ội cao  iúp c o      triệu   ười bị tă    uyết áp có t ể  i   

 oạt v  lao độ   bì   t ườ    ếu được kiểm  oát  uyết áp tại  ia đì   v  

cộ   đồ  . TCYTTG cũ   k uyế  cáo ca  t iệp  iảm mu i v  quả  lý   uy 

cơ tim mạc  (quả  lý tă    uyết áp v  đái t áo đườ  ) là hai trong các can 

t iệp t t   ất để kiểm  oát các bệ   k ô g lây nhiễm, t eo đó cứ đầu tư 1 

USD c o  iảm mu i t ì ma   lại  iệu quả l  12,   SD, đầu tư 1  SD c o 

quả  lý dự p       uy cơ tim mạc  t ì t u về 3,2  SD [93]. 

4.3. Đánh giá độ chính xác, phù hợp của thống kê nguyên nhân tử vong 

do một số bệnh tim mạch do trạm y tế xã thực hiện 

 Bê  cạ   việc p â  tíc  t ực trạ     uyê    â  TV do các bệ   tim 

mạc  tại 2 tỉ   H   am v  Bắc  i   c o  iai đoạ  2005 – 2015,    iê  cứu 

cũ   đ  tiế       điều tra, p â  tíc     liệu TV tro   2  ăm 2015-201  tại 30 

x  của tỉ   Hà Nam (   liệu trước tập  uấ ) để đá    iá độ chính xác bao 

 ồm: độ p ù  ợp, độ   ạy và độ đặc  iệu của t     kê   uyê    â  TV đ i 

với bệ   tim mạc  do TYT x  t ực  iệ . 

Tro   2  ăm 2015 v  201 , tổ   cộ   có 2.359 trườ    ợp TV được 

TYT của 30 x  t     kê v  báo cáo ( au k i đ  loại đi các trườ    ợp t     

kê trù  ). Đây l  các trườ    ợp TV được   i c ép t ườ   qui tro    ổ 

  /YTCS của TYT (xem Bả   3.14).  

Tro   tổ      TV,   uyê    â  TV do các bệ   tim mạc  (I00-I99) 

c iếm tỷ lệ lớ    ất, 31%  xếp t ứ  ai l  các bệ   u   t ư (C00-D 9), c iếm 



114 

 

 

27,7%, tiếp t eo l  các bệ    ô  ấp (12, %) v    uyê    â    oại  i   

(8,7%).   

Các bệ   k ô   lây   iễm p ổ biế  bao  ồm tim mạc , u   t ư, đái 

t áo đườ   v  bệ    ô  ấp mạ  tí   l    uyê    â  của 71% tổ      TV, 

tro   đó riê   bệ   tim mạc  v  u   t ư đ  c iếm tới  ầ   0% tổ      TV. 

Tro      các   uyê    â  TV do bệ   tim mạc  thì tử vo        đầu l  bệ   

MMN, c iếm 23,9% tổ      TV do mọi   uyê    â . Tiếp t eo l  các 

  uyê    â  TV do bệ   lý tă    uyết áp, bệ   tim TMCB, bệ   tim do p ổi 

v  bệ   tuầ   o   p ổi,  uy tim (c iếm từ 1,2% đế  2,4% tổ      TV).  

P â  b  TV   y tươ   tự   ư kết quả các    iê  cứu v  báo cáo qu c 

 ia về TV tro     ữ    ăm  ầ  đây. T eo báo cáo của TCYTTG  ăm 2012 

Việt  am có k oả   520.000 TV tro   đó TV      đầu l  các bệ   tim mạc  

v  c iếm tỷ lệ 33%, tiếp t eo l  u   t ư (1 %) rồi mới đế  các   uyê    â  

TV khác [1].  

  ì  c u   p â  b  của các trườ    ợp TV được TYT của 30 x  t     

kê v  báo cáo tro   2  ăm 2015-201  tươ   tự   ư các    iê  cứu, báo cáo 

 ầ  đây tại Việt  am, p ả  á   đú   t ực trạ   mô  ì     uyê    â  TV 

tro   cộ   đồ  . S  liệu cũ   c o t ấy TV do các bệ   k ô   lây   iễm 

c iếm tới trê  70% tổ      TV, vì vậy cải t iệ  c ất lượ   t     kê   uyê  

  â  TV của   ữ   bệ     y cũ   c í   l  cải t iệ  c ất lượ   t     kê của 

đa    các trườ    ợp TV. 

4.3.1. Mức độ đầy đủ của thống kê số lượng tử vong  

Các    iê  cứu về t     kê TV tại một    tỉ   tro   t ời  ia  qua c o 

t ấy tỷ lệ các trườ    ợp TV được TYT xã t     kê báo cáo t ườ   đạt từ 

90% trở lê  [26],[29],[67 . Tuy   iê  tỷ lệ   y cũ   k ác   au tùy địa 

p ươ     ư tro      iê  cứu  ăm 2009 của tác  iả   uyễ  P ươ   Hoa v  

c : tỷ lệ báo cáo TV của TYT x  đạt  5% đ i với tỉ   T ái   uyê    ư   c ỉ 

có 17% ở t     p   Hồ C í  i   [24].  
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   iê  cứu   y c o kết quả tươ   tự, t eo đó TYT x  đ  t     kê 

2.359 trườ    ợp TV, bỏ  ót  2 trườ    ợp  o với điều tra PVCĐTV.   ư 

vậy TYT đ  t     kê được tới 9 , %    TV v  bỏ  ót 3,4%  o với điều tra 

PVCĐTV (xem Bả   3.15).  

Để đá    iá tí   đầy đủ t ì cầ   o  á      trườ    ợp TV   i chép 

tro    ổ   /YTCS của TYT x  với da    ác  TV tổ    ợp từ   iều   uồ  

t u t ập   ư  ổ   ,  ổ tư p áp của x ,  ổ t eo dõi t ai  ả , tiêm c ủ  , ghi 

c ép của y tế t ô , trưở   t ô , cộ   tác viê …để bảo đảm có được    TV 

“t ực”. Tro      iê  cứu   y da    ác  TV của TYT x  đem  o  á   với 

da    ác  TV điều tra PVCĐTV được tổ    ợp từ   uồ   ổ   /YTCS,  ổ   i 

c ép của y tế t ô  v  của trưở   t ô  vì vậy có t ể c ưa p ả  á   được  ết 

   tử vo   “t ực” tro   quầ  t ể. 

4.3.2. Độ chính xác của thống kê nguyên nhân tử vong của trạm y tế xã 

trong nhóm bệnh tim mạch 

Tính phù hợp,  ộ nhạy,  ộ  ặc h ệu của thống k  TV của TYT xã so 

v   kết quả chẩn  oán bằng PVCĐTV  

Bảng 4.1. Tóm t t kết quả phân tích ch  số kappa, độ nhạy và độ đặc hiệu của 

thống kê TV trạm y tế xã 

T

T 
Nguyên nhân tử vong kappa 

Độ 

nhạy 

Độ đặc 

hiệu 

Dự báo 

(+) 

Dự báo 

(-) 

 
Các bệnh tim mạch  

(I00-I99) 
0,745 82,1 92,2 83,1 91,6 

1 
Bệ   lý do tă    uyết áp 

(I10-I15) 
0,158 40,0 97,8 10,5 99,6 

2 
Bệnh tim thiếu máu cục bộ 

(I20-I25) 
0,525 47,2 99,5 60,7 99,2 

3 
Bệnh tim do phổi/ tuần hoàn 

phổi (I26-I28) 
0,172 38,5 98,4 11,6 99,7 

4 Suy tim (I50) 0,594 48,0 99,7 81,4 98,4 

5 
Bệnh mạch máu não  

(I60-I69) 
0,733 77,7 94,3 82,1 92,6 

Ghi chú: Số liệu chi tiết xem tại Bảng 3.16 và bảng 3.17 
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Độ chính xác, p ù  ợp của t     kê   uyê    â  TV được đá    iá 

bằ   c ỉ    kappa, độ   ạy v  độ đặc  iệu của t     kê   uyê    â  TV trạm 

y tế x   o với kết quả c ẩ  đoá  bằ   PVCĐTV . 

T     kê   uyê    â  TV do   óm bệ   tim mạc  đạt độ p ù  ợp, 

chính xác cao: TYT x  xác đị   được  19/754 trườ    ợp TV do bệ   tim 

mạc   c ỉ    kappa đạt 0,745 (95%CI: 0,727- 0,7 3)  độ   ạy, độ đặc  iệu, 

 iá trị dự báo dươ   tí   v  âm tí   tươ   ứ   l   2%, 92%, 83% và 91%.  

P â  tíc  từ   bệ   tim mạc  cụ t ể c o t ấy t     kê   uyê    â  

TV do bệ   MMN có độ chính xác cao   ất: TYT xác đị   được 4 3 tro   

tổ      59  trườ    ợp TV do bệ     y  kappa = 0,73 (95%CI: 0,715-0,751); 

độ   ạy, độ đặc  iệu,  iá trị dự báo dươ   tí  , âm tí   tươ   ứ   l  7 %, 

94%, 82% và 92%.  

  o i t     kê   uyê    â  TV do bệ   MMN có độ chính xác cao, 

các bệ   t uộc  ệ tim mạc  k ác đều c o độ chính xác ở mức tru   bì   v  

t ấp, t ậm c í rất t ấp.   ữ   bệ   c o độ chính xác ở mức tru   bì    ồm 

suy tim (kappa=0,59  độ   ạy v  dự báo dươ   tí   l  4 % v   1%), bệ   

tim TMCB (kappa=0,53  độ   ạy v  dự báo dươ   tí  : 47% v   1%). Có 2 

bệ   c o độ chính xác t ấp l  bệ   tim do p ổi/tuầ   o   p ổi (kappa= 0,17; 

độ   ạy v  dự báo dươ   tí  : 3 % v  12%) v  bệ   lý do tă    uyết áp 

(kappa= 0,1    độ   ạy v  dự báo dươ   tí   l  40% v  11%). 

Tính phù hợp,  ộ nhạy,  ộ  ặc h ệu của thống k  TV của TYT xã so 

v   kết quả chẩn  oán của cơ sở y tế trong nh m bệnh t m mạch: 

Bê  cạ   việc  o  á   t     kê TV của TYT x  với kết quả điều tra 

PVCĐTV,    iê  cứu   y c   đ i c iếu kết quả t     kê   uyê    â  TV 

của TYT x  với kết quả c ẩ  đoá  bệ   của các cơ  ở y tế tro   lầ    ập việ  

trước tử vo  . 
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Tro      2.359 trườ    ợp TV được TYT x  báo cáo có 1. 73 trườ   

 ợp (c iếm 70,9%) đ  từ     ập việ  để c ẩ  đoá , điều trị bệ   tro   v    

3 t á   trước k i TV. Các trườ    ợp   ập việ  c ủ yếu l  đế  bệ   việ  

tỉ   (c iếm 43, %) v  bệ   việ  tru   ươ   (c iếm 2 ,9%      ập việ ). 

Đ i c iếu với kết quả c ẩ  đoá  của cơ  ở y tế tro      bệ     â  có 

  ập việ  trước k i TV c o t ấy TYT x  xác đị   được 450/529 trườ    ợp 

TV do bệ   tim mạc , kappa = 0, 20 (95%CI: 0,791 - 0, 50)  độ   ạy, độ 

đặc  iệu,  iá trị dự báo dươ   tí   v  âm tí   tươ   ứ   l   5%, 9 %, 90% 

v  93%. K i p â  tíc  từ   bệ   tim mạc  cụ t ể t ì t     kê   uyê    â  

TV do bệ   MMN có độ chính xác cao   ất với kappa=0,7    độ   ạy, độ 

đặc  iệu,  iá trị dự báo dươ   tí  , âm tí   tươ   ứ   l   0%, 9 %,   % v  

94%. Các bệ   tim mạc  k ác đều c o độ chính xác ở mức tru   bì   v  t ấp 

k i đ i c iếu với c ẩ  đoá  của cơ  ở y tế, tro   đó có 2 bệ   c o độ chính 

xác rất t ấp l  bệ   tim do p ổi/tuầ   o   p ổi (kappa= 0,2   độ   ạy v  dự 

báo dươ   tí  : 3 % v  21%) v  bệ   lý do tă    uyết áp (kappa= 0,1    độ 

  ạy v  dự báo dươ   tí   l  50% v  11%). 

Việc p â  tíc ,  o  á    iữa t     kê   uyê    â  TV của TYT x  với 

điều tra PVCĐTV  ay với c ẩ  đoá  của cơ  ở y tế đều c o các kết quả tươ   

đươ     au về tí   p ù  ợp, độ   ạy, độ đặc  iệu đ i với các bệ   tim mạc . 

Điều   y c o t ấy kết quả c ẩ  đoá    uyê    â  TV bằ   PVCĐTV có  ự 

đồ     ất cao với kết quả c ẩ  đoá  của các cơ  ở y tế trước k i TV v  

c ứ   tỏ có độ p ù  ợp, chính xác cao để áp dụ   c o các    iê  cứu nguyên 

  â  TV ở cộ   đồ  . 

Tóm lại, từ   ữ   kết quả    iê  cứu trê  đ  c o t ấy TYT x  t     

kê   uyê    â  TV do   óm các bệ   tim mạc  (I00-I99) có độ p ù  ợp, 

chính xác cao. K i p â  tíc  c o từ   bệ   tim mạc  cụ t ể t ì có bệ   

MMN (I60-I 9) đạt độ chính xác cao   ất, đây cũ   l  bệ   p ổ biế    ất 
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c iếm tới 75% tổ      TV do bệ   tim mạc . C   lại các bệ   k ác có tí   

p ù  ợp v  độ   ạy  ạ  c ế, đặc biệt l  bệ   tim do p ổi/bệ   tuầ   o   p ổi 

v  bệ   lý tă    uyết áp, tuy   iê  TV của   ữ   bệ     y c ỉ c iếm 25% 

tổ      TV do các bệ   tim mạc . 

Các kết quả   y cũ   tươ   tự   ư một       iê  cứu k ác k i m  

t     kê   uyê    â  TV t eo các c ươ  /  óm bệ   c u   t ì có độ c í   

xác cao,   ược lại k i p â  tíc  c o từ   bệ    oặc p â    óm bệ   c i tiết 

 ơ  t ì lại c o độ chính xác t ấp.  

T eo    iê  cứu của   uyễ  Vă  T ươ   tại    ệ     ăm 2014, 

  uyê    â  TV t eo c ươ   bệ   có độ   ạy v  dự báo dươ   tí   cao (u   

t ư l  79% v  75%  các bệ   tim mạc  l   7% v    %)   ư   một    bệ   

cụ t ể t ì độ   ạy lại t ấp, ví dụ đái t áo đườ   c ỉ có độ   ạy v   iá trị dự 

báo dươ   tí   l  23% v   7%, c   bệ    ô  ấp mạ  tí   có độ   ạy v  dự 

báo dươ   tí   c ỉ l  2 % v  3 % [49 . Tro   một    iê  cứu k ác của tác 

 iả Trầ  T ị Hồ   v  c  tại Quả    i   v  T ái   uyê   ăm 2014, đột quỵ 

có độ chính xác t ấp  ơ   o với    iê  cứu của c ú   tôi (kappa=0,47 v  độ 

  ạy l   7%), c   bệ   tim TMCB v  các bệ   tim mạc  k ác cũ   đều có 

kappa   ỏ  ơ  0,5  độ   ạy v   iá trị dự báo dươ   tí     ỏ  ơ  55% [67]. 

Có một    lý do l m c o việc xác đị     uyê    â  TV do từ   bệ   

cụ t ể t ườ   có độ p ù  ợp v  độ c í   xác t ấp. Việc xác đị     uyê  

  â  TV của TYT x  t ườ   că  cứ v o kết quả c ẩ  đoá  ra việ  (trê  70% 

trườ    ợp TV có   ập việ  trước k i TV),   o i ra  ỏi   ười     các t ô   

ti  đ i với một      uyê    â  TV p ổ biế  tại cộ   đồ    oặc dựa v o  iấy 

báo tử  ếu c ết ở bệ   việ . Tuy   iê  tro   t ực tế  ội du   c ẩ  đoá  

tro    iấy ra việ  t ườ   c ỉ liệt kê vắ  tắt tê  các bệ  , vì vậy cá  bộ y tế x  

 ẽ   i   uyê    â  TV t eo   óm bệ   (ví dụ:  ếu c ẩ  đoá    ồi máu cơ 

tim/suy tim thì TYT x    i l  bệ   tuầ   o  ),  oặc xác đị     ầm lẫ   iữa 
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  uyê    â  c í  ,   uyê    â  trực tiếp v    uyê    â  góp phần gây TV 

(tro      iê  cứu   y TYT đ  xác đị     ầm 32 trườ    ợp bệ       

t     tă    uyết áp). Đ i với   ữ   trườ    ợp k ô   có kết quả c ẩ  đoá  

của bệ   việ ,   â  viê  y tế cầ  p ỏ   vấ   ia đì   để xác đị   một    

  uyê    â  TV p ổ biế  ở cộ   đồ  , tuy   iê   iệ   ay tro     óm bệ   

tim mạc  c ỉ có  ướ   dẫ  tiêu c í c o bệ   MMN, bệ   tim TMCB và suy 

tim, vì vậy đ i với   ữ     uyê    â  tim mạc  k ác c ủ yếu l  dựa v o kết 

quả c ẩ  đoá  ra việ  trước k i TV ( ếu có).  ột vấ  đề  ữa l   iệ   ay  iấy 

báo tử vẫ  c ưa được ba       t eo mẫu c uẩ  qu c tế nên t iếu t ô   ti  để 

xác đị     uyê    â  TV c í  . Vì vậy để cải t iệ  c ất lượ   t     kê 

  uyê    â  TV của TYT x  c o các bệ   cụ t ể t ì cầ  tập  uấ  c o cá  bộ 

y tế x  p ươ   p áp xác đị     uyê    â  TV c í  , đồ   t ời p ải có quy 

đị   cụ t ể việc   i  iấy báo tử t eo mẫu c uẩ    ằm cu   cấp đầy đủ t ô   

ti  c o xác đị     uyên nhân chính gây TV.  

Kết quả    iê  cứu cũ    ợi ý rằ   đ i với t     kê TV của trạm y tế 

x  t ì tro    iai đoạ   iệ   ay  ê  tập tru   c o t     kê nguyên nhân TV 

theo   óm  oặc phân   óm bệ   ở mức độ m   óa 3 ký tự theo ICD10 và 

c o   ữ     óm bệ   p ổ biế ,  ếu c ẩ  đoá    uyê    â  TV ở mức độ 

bệ   c i tiết  ơ  t ì độ c í   xác  ẽ k ô   cao. Cụ t ể   ư tro      iê  cứu 

  y t ì TYT x   ê  t     kê   uyê    â  TV c o   óm bệ   tim mạc  (I00-

I99), bệ   MMN (I60-I69), bệ   tim TMCB (I20-I25)…, còn lại  ê  đưa v o 

  óm các bệ   tim mạc  k ác.  

4.4. Đánh giá hiệu quả đào tạo cán bộ y tế xã về thống kê nguyên nhân tử 

vong do các bệnh tim mạch 

Tập  uấ  về t     kê   uyê    â  TV đ  ma   lại  iệu quả cải t iệ  

c ất lượ   t     kê,   i c ép của TYT x  đ i với   uyê    â  TV do bệ   

tim mạc . 
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Bảng 4.2. Tóm t t kết quả phân tích ch  số kappa, độ nhạy và độ đặc hiệu của 

thống kê TV trạm y tế xã trước tập huấn và sau tập huấn 

Nguyên nhân tử 

vong 

Thời 

gian 
kappa 

Độ 

nhạy 

Độ 

đặc 

hiệu 

Dự 

báo 

(+) 

Dự 

báo  

(-) 

TYT xã 

chẩn đoán 

trùng với 

PVCĐTV 

Các bệnh tim mạch  

(I00-I99) 

Trước 0,745 82,1 92,2 83,1 91,6  

Sau 0,918 93,5 97,9 95,4 97  

Bệ   lý do tă   

huyết áp (I10-I15) 

Trước 0,158 40,0 97,8 10,5 99,6 6 

Sau 0,183 43,8 97,9 12,3 99,6 6 

Bệnh tim thiếu máu 

cục bộ (I20-I25) 

Trước 0,525 47,2 99,5 60,7 99,2 17 

Sau 0,896 97,2 99,7 83,3 100 35 

Bệnh tim do phổi/ 

TH phổi (I26-I28) 

Trước 0,172 38,5 98,4 11,6 99,7 5 

Sau 0,425 46,2 99,6 40 99,7 6 

Suy tim (I50) 
Trước 0,594 48,0 99,7 81,4 98,4 35 

Sau 0,864 90,4 99,5 83,5 99,7 66 

Bệnh mạch máu não  

(I60-I69) 

Trước 0,733 77,7 94,3 82,1 92,6 463 

Sau 0,897 88,1 99 96,8 96,1 524 

Ghi chú: Số liệu chi tiết xem tại Bảng 3.21; 3.22; 3.23 và 3.24 

4.4.1. Cải thiện mức độ phù hợp, độ nhạy, độ đặc hiệu của thống kê TV 

trạm y tế xã sau tập huấn so với trước tập huấn  

T     kê   uyê    â  TV do   óm các bệ   tim mạc   ói c u   được 

cải t iệ  rõ rệt. Sau tập  uấ  thì    TV được TYT t     kê đú   tă   từ  19 

lê  72   kappa tă   có ý    ĩa t     kê từ 0,75 lê  0,92  độ   ạy, độ đặc 

 iệu,  iá trị dự báo dươ   tí   v  âm tí   được cải t iệ  có ý    ĩa t     kê, 

tro   đó độ   ạy tă   11% (từ  2% lê  93%) v   iá trị dự báo dươ   tí   

tă   12% (từ  3% lê  95%). 

Tro   các bệ   tim mạc , t     kê TV của bệ   MMN cũ   được cải 

t iệ    iều về độ p ù  ợp v  c í   xác. Sau tập  uấ     TV do bệ   MMN 

được TYT t     kê tă   từ 4 3 lê  54   kappa tă   có ý    ĩa t     kê từ 

0,73 lên 0, 9  độ   ạy, độ đặc  iệu,  iá trị dự báo dươ   tí   v  âm tí   được 
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cải t iệ  có ý    ĩa t     kê, tro   đó độ   ạy tă   10% (từ 7 % lê    %), 

 iá trị dự báo dươ   tí   tă   14% (từ  2% lê  9 %). Đ i với  uy tim v  bệ   

tim TMCB, c ất lượ   t     kê TV cũ   được  â   cao. Sau tập  uấ , t     kê 

TV do suy tim có kappa tă   từ 0,59 lê  0,  , độ   ạy tă   từ 4 % lê  90%  

bệ   tim TMCB có kappa tă   từ 0,52 lê  0, 9 v  độ   ạy tă   từ 47% lê  

97%.   ữ   bệ     y có độ đặc  iệu  oặc  iá trị dự báo âm tí   t ay đổi k ô   

có ý    ĩa t     kê được  iải t íc  l  do các  iá trị đ  ở mức cao  ê  k ô   có 

t ay đổi   iều  au tập  uấ .  

Đ i với bệ   lý tă    uyết áp v  bệ   tim do p ổi/tuầ   o   p ổi mặc 

dù  au tập  uấ  các c ỉ    cũ   được cải t iệ    ư   vẫ  c   rất t ấp, c o t ấy 

c ất lượ   t     kê c ưa t t. Giá trị kappa của  ai bệ     y  au tập  uấ  c ỉ 

đạt tươ   ứ   l  0,1  v  0,42  độ   ạy v   iá trị dự báo dươ   tí   c ỉ đạt 44% 

v  12% (với bệ   lý tă    uyết áp), 4 % v  40% (với bệ   tim do p ổi/tuầ  

 o   p ổi).  

Hiệ   ay có ít    iê  cứu về  iệu quả tập  uấ  t     kê TV c o TYT x  

được cô   b .  ột    iê  cứu tại tỉ      ệ    p â  tíc  1.5 1 trườ    ợp 

TV tro    ăm 2014 cũ   c o kết quả tươ   tự tro   cải t iệ  c ất lượ   t     

kê TV do các bệ   tim mạc   au tập  uấ  TYT x . Tuy   iê  việc cải t iệ  c ỉ 

đạt được đ i với độ đặc  iệu,  iá trị dự báo dươ   tí  , c   k ô   có  ự cải 

t iệ  đ i với độ   ạy v   iá trị dự báo âm tính [49 . Sự k ác biệt   y có t ể l  

do cỡ mẫu của c ú   tôi đủ lớ  để có t ể đá    iá được  ự t ay đổi.  

N  iê  cứu cũ   c o t ấy  ầu  ết các bệ   tim mạc  đều có độ đặc 

 iệu v   iá trị dự báo âm tí   cao, điều   y có t ể được  iải t íc  l  do k i 

p â  tíc  c o từ   bệ   cụ t ể  ẽ có tỷ lệ  iệ  mắc t ấp vì vậy    lượ   

“bệ   (-)” c iếm đa    dẫ  đế  tì   trạ   l  xác  uất các trườ    ợp kết luậ  

đú   c ủ yếu rơi v o trườ    ợp (-). 
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4.4.2. Đối chiếu kết quả chẩn đoán nguyên nhân tử vong của trạm y tế xã 

sau tập huấn so với trước tập huấn 

Để đá    iá  iệu quả cải t iệ  c ất lượ   t     kê TV của TYT x , 

  o i việc  o  á   c ỉ    kappa, độ   ạy, độ đặc  iệu,    iê  cứu cũ   tiế  

     đ i c iếu kết quả t     kê TV của x  với kết quả c ẩ  đoá  bằ   

PVCĐTV v   o  á    au tập  uấ  với trước tập  uấ  (xem Bả   3.23 v  3.24).  

T     kê TV của TYT x  đ i với   uyê    â  do bệ       đ  được 

cải t iệ  rất   iều  au tập  uấ   o với trước tập  uấ . Cụ t ể    TV do TYT 

c ẩ  đoá  trù   với p ươ   p áp c ẩ  đoá  bằ   PVCĐTV tă   từ 4 3 lê  

524 trườ    ợp. S  trườ    ợp TYT xác đị   bệ         ầm t     bệ   

k ác  iảm từ 101 xu    c ỉ c   1      trườ    ợp xác đị   bệ         ầm 

lẫ  t     bệ   k ác  iảm từ 133 xu    c   72. Sau tập  uấ , các trườ    ợp 

TYT xác đị     ầm lẫ  với bệ       c ủ yếu l : bệ   lý tă    uyết áp, 

bệ   tim T CB v   uy tim. 

Đ i với   uyê    â  TV do bệ   tim T CB: Việc t     kê đú   của 

TYT  au tập  uấ   o với trước tập  uấ  đ  cải t iệ    iều. S  trườ    ợp 

TYT c ẩ  đoá  trù   với p ươ   p áp PVCĐTV tă   từ 17 lê  35     trườ   

 ợp xác đị   bệ   k ác   ầm lẫ  t     bệ   tim T CB  iảm từ 11 xu    

còn 7 và xác đị     ầm bệ   tim T CB t     bệ   k ác  iảm từ 19 xu    

c ỉ c   1 trườ    ợp. Sau tập  uấ , các trườ    ợp   ầm lẫ  c ủ yếu l  với 

suy tim v  bệ      . 

Đ i với   uyê    â  TV do  uy tim: Việc t     kê đú   của TYT  au 

tập  uấ   o với trước tập  uấ  đ  được cải t iệ . S  trườ    ợp TYT c ẩ  

đoá  trù   với p ươ   p áp PVCĐTV tă   từ 35 lê         trườ    ợp xác 

đị   bệ   k ác   ầm lẫ  t      uy tim  au tập  uấ  l  10 v  xác đị   suy tim 

  ầm lẫ  t     bệ   k ác  iảm từ 3  xu    c   7. Sau tập  uấ , việc   ầm 

lẫ  c ủ yếu l  với bệ       v  bệ   tim T CB. 
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Đ i với   uyê    â  TV do bệ   tim do p ổi: Việc t     kê đú   của 

TYT  au tập  uấ   o với trước tập  uấ  đ  có cải t iệ    ư   k ô     iều. 

S  trườ    ợp TYT c ẩ  đoá  trù   với p ươ   p áp PVCĐTV c ỉ tă   5 

lê        trườ    ợp xác đị   bệ   k ác   ầm lẫ  t     bệ   tim do p ổi 

 iảm từ 3  xu    c   9 v  xác đị   bệ   tim do p ổi   ầm lẫ  t     bệ   

k ác  iảm từ 8 thành 7. Sau tập  uấ , các trườ    ợp   ầm lẫ  c ủ yếu l  với 

bệ    ô  ấp mạ  tính v  bệ      . 

Đ i với   uyê    â  TV do bệ   lý tă    uyết áp, tập  uấ  k ô   cải 

t iệ  việc t     kê của TYT xã. So  á    au tập  uấ  với trước tập  uấ  c o 

t ấy    trườ    ợp c ẩ  đoá  trù   k ớp  iữa  ai p ươ   p áp k ô   tă  , 

vẫ  c ỉ l        trườ    ợp TYT xác đị     ầm bệ   k ác t     bệ   lý tă   

 uyết áp  iảm rất ít từ 51 xu    49 v  xác đị     ầm bệ   lý tă    uyết áp 

t     bệ   k ác vẫ  k ô   t ay đổi. Sau tập  uấ  việc xác đị   bệ   lý tă   

 uyết áp của TYT c ủ yếu   ầm lẫ  với bệ   MMN, bệ   tim mạc  k ác v  

bệ    ô  ấp mạ  tí  . 

Tóm lại, từ kết quả    iê  cứu c o t ấy tập  uấ  xác đị   nguyên nhân 

TV cho cá  bộ y tế đ  cải t iệ  c ất lượ   t     kê   uyê    â  TV của 

TYT x  đ i với   óm bệ   tim mạc  nói chung, bệ   MMN,  uy tim v  bệ   

tim TMCB  ói riê    tuy   iê  c ưa cải t iệ  được độ c í   xác, p ù  ợp 

của t     kê   uyê    â  TV do bệ   lý do tă    uyết áp v  do bệ   tim do 

p ổi/bệ   tuầ   o   p ổi.  

Sau tập  uấ  vẫ  c   một    trườ    ợp TYT x  c ẩ  đoá    ầm 

nguyên nhân TV. Các nguyên nhân TV do bệ   lý tă    uyết áp v  bệ   tim 

do p ổi t ì c ủ yếu l  c ẩ  đoá    ầm lẫ  với bệ   MMN v  bệ    ô  ấp 

mạ  tí    c ẩ  đoá   uy tim v  bệ   tim TMCB cũ   c ủ yếu   ầm lẫ  với 

bệ   MMN. 

Đ i với Việt  am, bệ   tim mạc  đa   l    uyê    â   ây TV      

đầu vì vậy p     c     bệ   tim mạc  cầ  l  c ươ   trì   ưu tiê  của qu c 
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 ia.  ước ta cũ   đ  cam kết t ực  iệ  các mục tiêu p át triể  bề  vữ   đế  

 ăm 2030 (SDG) tro   đó có một mục tiêu qua  trọ   l   iảm tỷ lệ TV  ớm do 

các bệ   tim mạc , u   t ư, đái t áo đườ   v  bệ    ô  ấp mạ  tí   [94]. Do 

đó  iám  át   uyê    â  TV do bệ   tim mạc  l  một cấu p ầ  k ô   t ể 

t iếu được của  iám  át bệ   k ô   lây   iễm  ói riê   v   iám  át TV  ói 

c u  , đồ   t ời    liệu t u t ập từ cộ   đồ   có vai tr  vô cù   qua  trọ   

p ục vụ c o đá    iá tiế  độ t ực  iệ  các mục tiêu p át triể  bề  vữ   [95].  

Theo khuyến nghị của TCYTTG, hệ th    đă   ký v  quản lý hộ tịch 

qu c gia là nguồn s  liệu quan trọng nhất để thu thập, báo cáo nguyên nhân 

TV. Tuy nhiên ở Việt Nam hệ th    đă   ký v  quản lý hộ tịc  cũ   c ỉ mới 

cung cấp s  liệu TV t ô, c ưa p ải là nguồn s  liệu để giám sát nguyên nhân 

TV trên toàn qu c. Hiện nay công tác th ng kê TV, ghi chép TV vào sổ 

  /YTCS v  báo cáo TV đa   được triển khai bắt buộc tại 100% s  TYT xã, 

p ường trên toàn qu c. Vì vậy phát triển hệ th ng giám sát TV dựa trên th ng 

kê TV tại sổ A6/YTCS của TYT xã kết hợp với điều tra nguyên nhân TV tại 

cộ   đồng bằng công cụ PVCĐTV là một giải pháp hiệu quả, khả thi trong 

b i cảnh tại Việt  am c ưa có  ệ th ng giám sát TV qu c  ia  ói c u   cũ   

  ư  iám  át bệnh tim mạch nói riêng. Kết quả nghiên cứu   y đ   óp p ần 

cung cấp bằng chứng cho thấy th ng kê TV tại TYT x , đặc biệt với bệnh tim 

mạc , có độ chính xác  đồng thời tập huấn cán bộ y tế sẽ góp phần cải thiện 

chất lượng th ng kê một s  nguyên nhân TV của TYT xã. Nghiên cứu này 

cũ   c o thấy rằng các bệnh tim mạc  v  u   t ư đ  c iếm tới 60% tổng s  

TV do mọi nguyên nhân, vì vậy cải thiện chất lượng chẩ  đoá    uyê    â  

TV của các bệ     y, đặc biệt l  đ i với bệnh tim mạch, là vô cùng quan 

trọng, cấp thiết để cải thiện chất lượng giám sát nguyên nhân TV ở cộng 

đồng. 
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Th ng kê sinh tử của       Tư p áp l  c í   t  ng, bắt buộc theo luật 

pháp ở  ước ta. Tuy vậy, hiện nay s  liệu th ng kê sinh tử   y c ưa bảo đảm 

chất lượng về nguyên nhân TV. Ghi chép nguyên nhân TV bằng sổ A6/YTCS 

tại trạm y tế xã của ngành y tế hiện nay cho s  liệu t t đ i với bệnh tim mạch 

nên cầ  được phát huy. Về lâu dài cần có chính sách, giải p áp để tích hợp 

hai hệ th ng này nhằm tạo cơ  ở dữ liệu th ng kê nguyên nhân tử vong có 

chất lượ   cao. Trước tiên cầ  đ o tạo cán bộ chuyên trách về chẩ  đoá  

nguyên nhân TV và th ng kê tử vong tại trạm y tế xã theo qui trình chuẩn 

qu c tế được điều chỉnh phù hợp với Việt Nam. S  liệu TV của trạm y tế xã 

và của các cơ  ở y tế phải được ghi chép theo mẫu tiêu chuẩ  để cung cấp cho 

việc ghi chép sinh tử của       Tư p áp. Gầ  đây, các c uyê   ia cũ   đ  t í 

điểm về ghi chép TV theo mẫu chuẩn của TCYTTG có chỉnh sửa cho phù hợp 

điều kiệ   ước ta tại hai bệnh viện Việt Đức và Bạch Mai [96]. Việc t í điểm 

đ  c o kết quả khả thi khi ghi chép nguyên nhân tử vong trong bệnh viện và 

mẫu này có thể áp dụng tại các trạm y tế, l  cơ  ở khám chữa bệ   đầu tiên và 

có bác  ĩ tro    ệ th ng y tế  ước ta.  

4.5. Triển vọng tiếp tục phát triển nghiên cứu 

Bắc Ninh và Hà Nam là hai tỉ   đầu tiên trong 63 tỉnh, thành ph  ở 

 ước ta triển khai nghiên cứu t í điểm cho mô hình quản lý, giám sát bệnh 

tim mạc  tro   c ươ   trì   p     c  ng bệnh không lây nhiễm. Mô hình 

nghiên cứu này cho kết quả, theo mục tiêu, là mô tả được thực trạng tử vong 

do bệnh tim mạch trong cộ   đồng hai tỉ  , p â  tíc  được tính phù hợp cao 

của th ng kê nguyên nhân tử vong theo mẫu A6/YTCS và can thiệp thành 

công bằng tập huấn cán bộ y tế x  để nâng cao chất lượng s  liệu th ng kê 

nguyên nhân tử vong do bệnh tim mạch. Các nội dung nghiên cứu này có thể 

tiếp tục triển khai, áp dụ   ra các địa p ươ   k ác để đá    iá tro   các điều 
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kiệ  địa lý, kinh tế, xã hội khác nhau trên phạm vi cả  ước, đồng thời có thể 

phát triển các nghiên cứu  âu  ơ  tro   từ   lĩ   vực.  

4.5.1. Nghiên cứu ứng dụng các ch  số mới giám sát bệnh tim mạch 

Chỉ s  về giảm tỷ lệ tử vo   trước 70 tuổi được TCYTTG giới thiệu 

trong giám sát bệnh tim mạch. Hiện nay, khoảng 50% s  bệnh nhân tim mạch 

chết trước 70 tuổi ở  ước ta, tro   k i đó ở Nhật Bản là khoảng 20% [84]. 

Làm giảm tỷ lệ TV trước 70 tuổi l  tiêu c í đá    iá  iệu quả phòng, ch ng 

bệ     y v  đ  được đưa t     một chỉ s  để thực hiện các mục tiêu phát 

triển bền vững (SDG) của Liên hợp qu c [97]. Để đo lườ   được chỉ s  này 

thì cần tiếp tục nghiên cứu để phát triển hệ th ng giám sát TV tại cộ   đồng 

(ch ng hạ    ư dựa vào th ng kê TV của TYT xã) và nghiên cứu để chuẩn 

hóa bộ công cụ, qui trình và chỉ s  giám sát TV cho Việt Nam. 

Bệnh tim mạch nói riêng và bệnh không lây nhiễm nói chung là các 

bệnh mạn tính, tiến triển kéo dài, vì vậy việc đo lường bằng các tỷ lệ mắc, 

chết sẽ không phản ánh hết được sự phân b , phát triể  v  tác động của những 

bệnh này. Cần phải tiếp tục nghiên cứu, áp dụng các chỉ s  đo lường gánh 

nặng bệnh tật để đá    iá được tình trạng mắc bệnh, tàn phế và tử vong do 

các bệnh tim mạc    ư: (1) C ỉ s  DALY (Disability-adju ted life year) đo 

lường s   ăm   ng tiềm  ă   mất đi do tử vong sớm và do tàn phế vì bệnh 

tật; (2) Chỉ s  YLD (Year  Lo t due to Di ability) đo lường s   ăm kỳ vọng 

s ng mất đi do t   p ế); (3) Chỉ s  YLL (Year  of life lo t) đo     ăm kỳ 

vọng s ng mất đi do tử vong sớm. 

4.5.2. Nghiên cứu phát triển phòng bệnh 

Nghiên cứu dịch tễ học bệnh tim mạch, các yếu t    uy cơ v  ca  t iệp 

cộ   đồng với nhữ   lĩ   vực cần phát triển tiếp bao gồm: 

- Nghiên cứu xác định sự phân b  v  đặc tính của các yếu t    uy cơ 

phổ biến gây bệnh tim mạc  tro   điều kiện thực tế, nhằm giải thích cho mô 
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hình bệnh tim mạch của Việt  am, đặc biệt l  xu  ướng mắc và TV do bệnh 

MMN, bệnh tim TMCB. 

- Nghiên cứu mô hình kiểm soát yếu t    uy cơ để giảm mắc mới và 

TV do bệnh MMN, bệnh tim thiếu máu cục bộ trong quần thể. 

- Nghiên cứu để phát triển các công cụ đá    iá, p át  iện sớm   uy cơ 

tim mạch ở   ười Việt Nam. 

- Nghiên cứu các mô hình can thiệp lồng ghép quả  lý tă    uyết áp và 

đái t áo đường tại cộ   đồ   để dự phòng và quả  lý   uy cơ tim mạch, 

nhằm giảm tỷ lệ tàn phế và TV sớm do các bệnh tim mạch, áp dụng gói can 

thiệp tim mạch của TCYTTG [98]. 

4.5.3. Nghiên cứu phát triển đào tạo  

Đ o tạo là chìa khóa phát triển y học ở  ước ta để tiếp thu khoa học kỹ 

thuật y tế và tạo ra đội   ũ cá  bộ y tế có trì   độ chuyên môn phục vụ công 

tác phòng ch ng bệnh không lây nhiễm [64]. Cán bộ của 30 trạm y tế xã tham 

gia tập huấ  p ươ   p áp v  kỹ thuật chẩ  đoá  nguyên nhân tử vo   đ  có 

sự tiến bộ rõ, thể hiện bằng việc lập danh sách và kết luận nguyên nhân tử 

vong bệnh tim mạc  được cải thiệ  có ý    ĩa t  ng kê trong nghiên cứu này.  

4.6. Một số hạn chế của nghiên cứu 

Đ i với p â  tíc  t ực trạ   TV do các bệ   tim mạc  tại tỉ   H   am 

v  Bắc  i   c o  iai đoạ  2005-2015, s  liệu t u t ập c   t iếu một v i  ăm 

vì vậy c ưa bảo đảm tí   liê  tục k i p â  tíc  xu  ướ   t eo t ời  ia . Đây 

l     iê  cứu TV tại cộ   đồ   dựa v o t     kê của TYT x   ê  có   ữ   

 ạ  c ế c u   liê  qua  đế   ai      ớ lại, t iếu c í   xác tro     i c ép  ổ 

 ác  v   ai  ót tro   xác đị     uyê    â  TV c í  . 

Đ i với đá    iá độ chính xác, phù hợp của th ng kê TV của TYT xã, 

nghiên cứu cũ   có   ữ    ạ  c ế   ất đị  . Việc điều tra  ồi cứu các 

trườ    ợp TV đ  xảy ra từ 3 t á   đế  25 t á   trước đó  ẽ có   ữ    ai    
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  ớ lại. Cỡ mẫu p ù  ợp c o việc p â  tíc  t eo c ươ  ,   óm bệ   v  

  ữ   bệ   p ổ biế  tuy   iê  k i p â  tíc  c o một    bệ   cụ t ể ít  ặp thì 

độ c í   xác bị  iảm do    trườ    ợp mắc bệ   k ô   đủ   iều, ví dụ   ư 

bệ   lý do tă    uyết áp v  bệ   tim do p ổi/tuầ   o   p ổi. 

Tro      iê  cứu   y, p ươ   p áp c ẩ  đoá    uyê    â  TV bằ   

PVCĐTV kết  ợp với t ô   ti  từ  ổ y bạ,  iấy c ứ   tử/báo tử,  iấy ra 

việ ... do   ười     cu   cấp được  ử dụ   l m tiêu c uẩ  t am c iếu c o 

các  o  á  , đá    iá. P ươ   p áp PVCĐTV này có  iá trị cao [26], được 

TCYTTG k uyế     ị áp dụ   tại   ữ   cộ   đồ    ay quầ  t ể  ơi m   ệ 

t     đă   ký, xác   ậ    uyê    â  TV yếu kém v   ầu  ết các trườ    ợp 

TV xảy ra ở     t iếu  ự tiếp cậ  của y tế. Tuy vậy p ươ   p áp PVCĐTV 

vẫ  có  ạ  c ế   ất đị    ếu  o với “c uẩ  v   ” (Gold Sta dard) l  p ươ   

p áp c ẩ  đoá    uyê    â  TV dựa v o  iải p ẫu bệ   v  c ẩ  đoá  lâm 

     tại bệ   việ  [99],[100].  

Da    ác  TV của TYT x  được đem đ i c iếu với da    ác  TV điều 

tra PVCĐTV để đá    iá mức độ đầy đủ của t     kê TV trạm y tế x . Trong 

   iê  cứu   y thì danh sách TV cho điều tra PVCĐTV được tổ    ợp từ 

  uồ   ổ   ,  ổ   i c ép của y tế t ô  v  của trưở   t ô  c ứ c ưa p ải từ 

tất cả các   uồ    i c ép vì vậy có t ể c ưa p ả  á   được  ết    tử vo   

“t ực” tro   quầ  t ể. 

4.7. Những kết quả mới và ưu điểm của nghiên cứu 

Đối với TV do các bệnh tim mạch tại tỉnh Hà Nam và Bắc Ninh: 

Trong nghiên cứu này, s  liệu được thu thập, p â  tíc  c o  iai đoạn 

11  ăm và bên cạnh tính tỷ suất t ô t ì đ  tí   tỷ suất TV chuẩn hóa theo tuổi 

vì vậy có thể so sánh tỷ suất TV với các nghiên cứu tro  ,   o i  ước khác có 
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áp dụng cù   p ươ   p áp tí   tỷ suất chuẩn hóa và có thể đá    iá được xu 

 ướng TV theo thời gian và theo nhóm tuổi.  

Nghiên cứu đ  t u t ập s  liệu tử vong thực tế ở cộ   đồng vì vậy đ  

p â  tíc  được mô hình tử vong thực của quần thể, khác nhiều so với s  liệu 

mô hình tử vo   được Bộ Y tế hằ    ăm cô   b  chính thức trong Niên giám 

th ng kê y tế được thu thập từ các trường hợp tử vong tại bệnh viện. 

Nghiên cứu đ  xác định bệnh tim mạch chịu trách nhiệm cho 1/3 tổng 

s  tử vong ở hai tỉnh Bắc  i   v  H   am. Tro   11  ăm đ  qua từ 2005 đến 

2015, bệnh tim mạc  đ  tă   liê  tục, gợi ý bệnh này tiếp tục là nguyên nhân 

nguy hiểm nhất trong nhiều thập niên tới ở  ước ta.  

Trong s  TV do bệnh tim mạch thì s  TV do bệnh MMN chiếm tỷ lệ 

lớn nhất (65%), vì vậy dự phòng và kiểm soát bệnh MMN phải l  ưu tiê  

     đầu. Trong b i cảnh Việt Nam hiện nay thì một trong những giải pháp 

khả thi nhất để phòng bệnh MMN là kiểm  oát tă    uyết áp bằng khám, cấp 

thu c lâu dài tại trạm y tế xã và Bộ Y tế cũ   đ  phê duyệt kế hoạch v   ướng 

dẫn triển khai c ươ   trì     y [101],[102]. 

Đối với đánh giá độ chính xác và hiệu quả tập huấn cải thiện chất 

lư ng thống kê tử vong c a trạm y tế xã: 

Nghiên cứu đá    iá độ phù hợp, độ nhạy độ đặc hiệu của th ng kê 

nguyên nhân TV của TYT so với kết quả điều tra PVCĐTV với một cỡ mẫu 

lớ  (2.359 trường hợp TV) vì vậy c o độ c í   xác cao  ơ  v  có t ể phân 

tíc  được cho một s  bệnh tim mạch cụ thể. Kết quả cho thấy chất lượng s  

liệu th ng kê nguyên nhân tử vong do bệnh tim mạc  có độ phù hợp, chính 

xác cao tại 30 xã ở Hà Nam đ i với nhóm bệnh tim mạch và bệnh MMN.  
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Đ o tạo tập huấn cho cán bộ y tế x  đ  cải thiện độ chính xác, phù hợp 

của s  liệu th ng kê nguyên nhân tử vong do bệnh tim mạch, cho sự t ay đổi 

có ý    ĩa t  ng kê. Nghiên cứu cũ   đ  đ i chiếu kết quả xác định nguyên 

  â  TV trước và sau tập huấ  để phát hiện những thiếu sót, nhầm lẫn phổ 

biế  đ i với chẩ  đoá    uyê    â  của từng bệnh tim mạch, từ đó có các 

kiến nghị để cải thiện chất lượng th ng kê TV của TYT xã. 
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KẾT LUẬN 

 

1. Tro    iai đoạ  2005-2015 tại  ai tỉ   H   am v  Bắc  i   đều có 

tỷ  uất tử vo   do các bệ   tim mạc  cao v   ia tă   qua các  ăm, tro   đó 

c ủ yếu l  do bệ   mạc  máu   o: 

- Tro    iai đoạn 2005-2015, tỉnh Hà Nam có tỷ suất tử vong chuẩn 

hóa theo tuổi do các bệnh tim mạch là 108,6/100.000 (nam: 152,9 và nữ: 

7 ,0/100.000), tro   đó tử vong do bệnh mạch máu não chiếm tỷ lệ cao nhất 

(64,6% s  tử vong do bệnh tim mạch) với tỷ suất là 71,6/100.000. Tỷ suất tử 

vong chuẩn hóa theo tuổi do bệnh tim mạch của tỉnh Bắc Ninh là 

107,8/100.000 (nam: 152,9 và nữ: 7 ,3/100.000), tro   đó tử vong do bệnh 

mạch máu não chiếm 68,4% với tỷ suất là 74,5/100.000. 

- Sau 11  ăm từ 2005 đến 2015, tỷ suất tử vong do các bệnh tim mạch 

của H   am đ  tă   150% v  của Bắc  i   tă   200%  tỷ suất tử vong do 

bệnh mạch máu não của 2 tỉ     y cũ   tă   tươ   ứng là 170% và 240%. 

Tử vong do các bệnh tim mạc   ia tă   t eo độ tuổi, đặc biệt là từ sau 40 tuổi 

ở cả nam và nữ. Các bệnh mạch máu não là nguyên nhân quan trọng nhất dẫn 

tới sự  ia tă   tử vong do các bệnh tim mạch nói chung. 

2. Th ng kê nguyên nhân tử vong tại 30 trạm y tế xã của tỉnh Hà Nam 

 ăm 2015-2016 đạt độ phù hợp và c í   xác cao đ i với nhóm bệnh tim mạch 

và bệnh mạch máu não, tập huấn ghi nhận tử vong đ  cải thiện chất lượng 

th ng kê nguyên nhân tử vong của trạm y tế xã: 

- Trạm y tế x  đ  t     kê được 96,6% s  tử vong so với kết quả điều 

tra p ỏ   vấ  c ẩ  đoá    uyê    â  tử vo  .  

- T     kê   uyê    â  tử vo   do   óm bệ   tim mạc  của trạm y tế 

xã đạt độ c í   xác, p ù  ợp cao với kappa = 0,745  độ   ạy, độ đặc  iệu,  iá 

trị dự báo dươ   tí   v  âm tí   tươ   ứ   l   2%, 92%,  3% v  91%.  
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- T     kê   uyê    â  tử vo   do bệ   mạc  máu   o của trạm y tế 

xã có độ c í   xác, p ù  ợp cao với kappa=0,73  độ   ạy, độ đặc  iệu,  iá trị 

dự báo dươ   tí  , âm tí   tươ   ứ   l  7 %, 94%,  2% v  92%.  

- Tập huấn về th ng kê nguyên nhân tử vong cho cán bộ y tế đ  cải 

thiện chất lượng th ng kê nguyên nhân tử vong của trạm y tế x  đ i với nhóm 

các bệnh tim mạch, bệnh mạch máu não, suy tim và bệnh tim thiếu máu cục 

bộ.  



133 

 

 

KIẾN NGHỊ 

 

1. Phát hiện sớm và dự phòng các yếu t    uy cơ của bệnh mạch máu 

não cầ  l  ưu tiê       đầu trong kế hoạch phòng, ch ng bệnh tim mạch của 

tỉnh Bắc Ninh vả Hà Nam. 

2. Cần thiết tập huấn nâng cao chất lượng th ng kê TV của trạm y tế 

x , đồng thời phát triển, sử dụng hệ th ng th ng kê TV của TYT x    ư l  

một nguồn s  liệu t ườ   quy c o  iám  át TV, đặc biệt là giám sát TV do 

bệnh tim mạch và các bệnh không lây nhiễm.  
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Phụ lục 1: 

 

SƠ ĐỒ MÔ TẢ QUY TRÌNH  

THU THẬP THÔNG TIN TRONG NGHIÊN C U 
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Quy trình thu thập thông tin trong nghiên cứu 

Thực hiện mục tiêu 1: 

Địa bàn: tất cả các xã tỉnh Bắc Ninh và Hà Nam 

Đối tượng: tất cả các trường hợp tử vong giai đoạn 2005-2015 

 TYT xã lập danh sách tất cả các trường 
hợp TV được thống kê thường quy (sổ 
A6/YTCS) cho giai đoạn 2005-2015 

 Gửi danh sách TV về nhóm nghiên cứu 
theo mẫu phiếu “Báo cáo nguyên nhân 
tử vong” 

 Danh sách nguyên nhân TV giai 
đoạn 2005-2015:  

 Tỉnh Bắc Ninh: có 10.790 trường 
hợp TV do bệnh tim mạch trong 
tổng số 32.292 tử vong  

 Tỉnh Hà Nam: có 11.212 trường 
hợp TV do bệnh tim mạch trong 
tổng số 32.528 tử vong 

   

Thực hiện mục tiêu 2: 

Địa bàn: 30 xã của tỉnh Hà Nam (mỗi huyện 5 xã) 

Đối tượng: tất cả trường hợp tử vong năm 2015-2016 tại 30 xã 

1. TYT xã lập danh sách các trường hợp 
TV được thống kê/ghi chép từ sổ 
A6/YTCS của 30 xã 

 Danh sách nguyên nhân  TV (lần 
1) của TYT trước tập huấn: có 
2.359 trường hợp TV được TYT kết 
luận nguyên nhân TV (sau khi loại 
đi 15 ca trùng lặp) 

   
   

Tập huấn ghi nhận 
nguyên nhân TV cho cán bộ  

y tế của 30 TYT xã 

  

   
   
2. Sau tập huấn, TYT rà soát lập lại danh 
sách TV và xác định lại nguyên nhân TV 
tại 30 xã 

 Danh sách nguyên nhân TV (lần 
2) của TYT sau tập huấn: có 2.441 
trường hợp TV được TYT kết luận 
nguyên nhân TV  

   

3. Điều tra bằng “Phỏng vấn chẩn đoán 
nguyên nhân tử vong” (Verbal autopsy) 
để thẩm định lại nguyên nhân TV của tất 
cả các trường hợp TV tại 30 xã: 

  

Danh sách nguyên nhân TV (lần 
3) được chẩn đoán bằng điều tra 
“phỏng vấn chẩn đoán nguyên 
nhân TV”: có 2.436 trường hợp TV 
(sau khi loại đi 5 ca không hoàn 
thành phiếu điều tra) 

Danh sách nguyên nhân TV này 
được sử dụng làm tiêu chuẩn tham 
chiếu để phân tích độ phù hợp, độ 
nhạy, độ đặc hiệu của thống kê TV 
của TYT xã trước và sau tập huấn 

Bước 1: că  cứ danh sách TV do TYT lập sau 

tập huấ , điều tra viê  đế  các  ia đì   có 

  ười mất để điều tra PVCĐTV 

 

Bước 2: các bác sỹ/chuyên gia kết luận 

nguyên nhân TV dựa vào thông tin từ phiếu 

điều tra PVCĐTV kết hợp với giấy ra viện, 

giấy chứng tử và thông tin, giấy tờ khác của 

bệnh việ  do   ười nhà cung cấp 

Bước 3: mã hóa nguyên nhân TV theo Bảng 

phân loại bệnh tật qu c tế ICD10 
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Phụ lục 2: 

 

DANH SÁCH 

30 XÃ CỦA TỈNH HÀ NAM THAM GIA VÀO NGHIÊN C U  

PHỎNG VẤN CHẨN ĐOÁN NGUYÊN NHÂN TỬ VONG 
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Danh sách 30 xã tham gia nghiên cứu 

điều tra phỏng vấn chẩn đoán nguyên nhân tử vong tại t nh Hà Nam 

 

TT Tê   uyệ  Tên xã Tổ   dâ     2015 

1 Bì   Lục     ội 8.686 

2 Bì   Lục Bì      ĩa 13.634 

3 Bì   Lục Bồ Đề 6.751 

4 Bì   Lục Đồ   Du 7.995 

5 Bì   Lục Tru   Lươ   8.525 

6 Duy Tiên  Đọi Sơ  6.813 

7 Duy Tiên Bạc  T ượ   9.045 

8 Duy Tiên Duy Minh 6.702 

9 Duy Tiên Yê  Bắc 12.586 

10 Duy Tiên Yên Nam 9.578 

11 Kim Bả   Đại Cươ   7.318 

12 Kim Bả   Lê Hồ 9.100 

13 Kim Bả   Liê  Sơ  3.711 

14 Kim Bả     ọc Sơ  5.467 

15 Kim Bả     ật Tựu 4.497 

16 Lý Nhân Đạo Lý 6.824 

17 Lý Nhân H a Hậu 14.253 

18 Lý Nhân Nguyên Lý 11.460 

19 Lý Nhân Nhân Chính 9.851 

20 Lý Nhân Nhân Khang 9.700 

21 P ủ Lý Đi   Xá 8.255 

22 P ủ Lý Liêm Tiết 5.886 

23 P ủ Lý Liêm Tuyề  3.958 

24 P ủ Lý Tiê  Hiệp 4.775 

25 P ủ Lý Trị   Xá 5.698 

26 Thanh Liêm Thanh Hươ   8.436 

27 Thanh Liêm Thanh Nguyên 6.317 

28 Thanh Liêm Thanh Phong 5.855 

29 Thanh Liêm Thanh Tâm 5.320 

30 Thanh Liêm T a   T ủy 6.991 

 

Tổ      

 

233.987 
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Phụ lục 3: 

 

MẪU PHIẾU BÁO CÁO NGUYÊN NHÂN TỬ VONG   

VÀ HƯỚNG DẪN TRẠM Y TẾ XÃ GHI CHÉP 

  



 

 

- 6 - 
 

BỘ Y TẾ CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

SỞ Y TẾ TỈ H: ............................... Độc lập – Tự do – Hạnh phúc  

Phiếu Báo cáo nguyên nhân tử vong 

Quậ / uyệ : ............................................     Trạm Y tế x /p ườ  : .................................. 

Tổ   dâ     x  tru   bì    ăm 2015
1
:...................      Nam: .........................Nữ:............................ 

Họ v  tê  trưở   Trạm Y tế: .......................................  S  điệ  t oại của Trạm Y tế............................ 

 

 
Danh sách các trường hợp tử vong từ 01/01/2015 đến 31/12/2015 theo mẫu ghi chép trong sổ A6/YTCS 

(12 t á  ),   i đầy đủ t ô   ti  c o từ   trườ    ợp tử vo  , mỗi d    một trườ    ợp 

 

TT 

 

Họ và tên – Ghi theo tên trong 

chứng minh nhân dân (1) 
Tuổi lúc chết (2) Ngày tháng 

năm chết (4) 

Nguyên nhân chính gây tử vong 

(Tên bệnh chi tiết) (5) 

Mã  

ICD-10 Nam(3) Nữ(3) 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

11       

12       

13       

14       

15       

16       

17       

18       

19       

20       

21       

22       

23       

24       

25       

                                           
1
 Bao  ồm to   bộ   ười t ườ   trú, tạm trú (đ  ở x /p ườ   trê    t á  ), v  tạm vắ   ít  ơ    t á  .  

PHỤ LỤC 3.1 
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Danh sách các trường hợp tử vong từ 01/01/2015 đến 31/12/2015 theo mẫu ghi chép trong sổ A6/YTCS 
(12 t á  ),   i đầy đủ t ô   ti  c o từ   trườ    ợp tử vo  , mỗi d    một trườ    ợp 

 

TT 

 

Họ và tên – Ghi theo tên trong 

chứng minh nhân dân (1) 
Tuổi lúc chết (2) Ngày tháng 

năm chết (4) 

Nguyên nhân chính gây tử vong 

(Tên bệnh chi tiết) (5) 

Mã  

ICD-10 Nam(3) Nữ(3) 

26       

27       

28       

29       

30       

31       

32       

33       

34       

35       

36       

37       

38       

39       

40       

41       

42       

43       

44       

45       

46       

47       

48       

49       

50       

G i c ú v   óp ý của Trưở   trạm y tế, l m t ế   o c o cô   tác t     kê  ằ    ăm   y có độ c í   xác t t  ơ   

....................................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................... 

 

 
           y...............t á  ............. ăm 20……. 

     Trưởng Trạm Y tế xã/phường  
              (Ký tên, đóng dấu) 
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HƯỚNG DẪN 

Ghi nguyên nhân tử vong tại trạm Y tế xã/phường 

T ực  iệ  T ô   tư    27/2014/TT-BYT của Bộ Y tế    y 14/ /2014 tro   đó quy đị   về Biểu mẫu t     kê y 

tế áp dụ   đ i với cơ  ở y tế tuyế  tỉ  ,  uyệ , x , để cải t iệ  c ất lượ     i c ép   uyê    â  tử vo     ằm 

p ục vụ cô   tác p     bệ      y c    t t  ơ , bả  “Hướ   dẫ    i   uyê    â  tử vo   tại trạm Y tế 

x /p ườ  ”   y p ục vụ c o việc  o   t     P iếu “Báo cáo   uyê    â  tử vo  ”  ằ    ăm được biê   oạ  v  

 ửi về các Trạm Y tế.  

Đồ   c í Trưở   trạm Y tế x /p ườ   p â  cô   cá  bộ của trạm Y tế, Y tế t ô , p  i  ợp với cá  bộ c uyê  

trác  dâ     t     kê đầy đủ da    ác    ữ     ười đ  mất l    ười của x /p ườ   mì   quả  lý, đế  từ    ộ 

 ia đì   có   ười mất để t u t ập 5 t ô   ti , đặc biệt t ô   ti  về   uyê    â  tử vo   v    i v o  ổ   /YTCS 

 ằ   tuầ   oặc  ằ   t á  . T eo kết quả điều tra t í điểm, trê  75% các trườ    ợp tử vo   đ  k ám v  điều trị 

tại các bệ   việ , việc t ăm  ộ  ia đì    ẽ biết nguyên nhân chính  ây tử vo  . Giới t iệu   uyê    â  c í   

  ư  au: 

  uyê    â  tử vo   được xác đị   l  tất cả các bệ  , tì   trạ   bệ    oặc tai  ạ   ây tử vo    oặc  óp p ầ  

 ây tử vo   v  các tì    u    của tai  ạ   oặc bạo lực dẫ  đế  tai  ạ  t ươ   tíc  đó.  ột   ười tử vo   t ườ   

có   iều   uyê    â  p ức tạp: có t ể l  một c uỗi các dấu  iệu xuất  iệ  do một bệ  , các biế  c ứ   xuất  iệ  

tro   t ời  ia  d i mắc bệ  .  

1. Nguyên nhân chính gây tử vong  

Nguyên nhân chính quyết đị   một loạt các   uyê    â  dẫ  tới tử vo  , có ý    ĩa quyết đị   tro   việc  iải 

t íc    uyê    â  tử vo  . Khái  iệm về “  uyê    â  c í  ” đ  được Tổ c ức Y tế T ế  iới v  Bộ Y tế đị   

   ĩa   ư  au: a) Bệ    oặc c ấ  t ươ   k ởi đầu quá trì   bệ   tật trực tiếp dẫ  đế  tử vo    Hoặc b) Tì   

 u    của tai  ạ   oặc bạo lực gây ra c ấ  t ươ   c ết   ười.  

Ch  nên ghi một nguyên nhân cho mỗi trường hợp tử vong-ưu tiên ghi nguyên nhân chính  

K ô    ê    ầm   uyê    â  c í    ây tử vo   với   uyê    â  trực tiếp v    uyê    â   óp p ầ   oặc các  

t ức tử vo   (  ư   ừ   tim,   ừ    ô  ấp): 

Ví dụ 1: “Trẻ bị đi   o i p â  lỏ   v   ô  tro   5    y. Trẻ rất yếu v  trũ   mắt. Trẻ rất  ầy”.  ột loạt tì   

trạ   của trẻ   y bị l  : i) Suy dinh dưỡng; ii) Tiêu chảy; iii) Mất nước.  ột c uỗi các lý do dẫ  đế   uy di   

dưỡ  , l m c o c áu bé   y dễ mắc tiêu c ảy, tiếp t eo dẫ  đế  mất  ước v  tử vo  . Tro   trườ    ợp   y, tiêu 

c ảy l    uyê    â  c í    ây tử vo   (ICD-10: A00–A09).  

Ví dụ 2:  ột   ười đ   ô   có tiề   ử độ   ki  ,     từ trê  cây xu    k i trèo lê   ái quả. Xươ    ọ của ô   ta 

bị vỡ v  bị mất k á   iều máu. Ô   ấy tử vo   trê  đườ   đế  bệ   việ .   uyê    â  tử vo   c í   tro   

trườ    ợp   y l  do     (ICD-10: W00-W19). 

Ví dụ 3:  ột   ười đ   ô   bị bắ  một p át  ú   xuyê  t ủ   ruột - Vết t ươ   ở bụ   do bị đạ  bắ .  ặc dù, 

đ  p ẫu t uật v  điều trị tro   t ời  ia   ơ  3 t á  , a   ta xuất  iệ  c ứ   viêm p úc mạc,   iễm trù   máu l  

các biế  c ứ   rồi tử vo  . Bị bắ  (  uyê    â    oại  i  ) là nguyên nhân chính  ây tử vo  .   

2. Nguyên nhân trực tiếp:   uyê    â  trực tiếp l  các bệ  , tì   trạ   bệ    oặc biế  c ứ  , xuất  iệ  lúc  ắp 

tử vo  . Tro   ví dụ 1,   uyê    â  trực tiếp l  mất  ước  tro   ví dụ 2,   uyê    â  trực tiếp l  c ấ  t ươ    ọ 

  o, tro   ví dụ 3   uyê    â  trực tiếp l  các biế  c ứ  .   uyê    â  c í   v    uyê    â  trực tiếp có m i 

qua   ệ   â -quả. Có t ể có một  oặc   iều   uyê    â  trực tiếp, v  các   uyê    â    y có t ể xảy ra tro   

một k oả   t ời  ia  d i   ư     uyê    â  c í   c ịu trác    iệm  ây biế  c ứ   dẫ  đế  tử vong.  

3. Nguyên nhân góp phần: Bệ   v  tì   trạ   bệ   có tí   độc lập với c uỗi các  ự kiệ    uyê    â  (bắt đầu 

bằ     uyê    â  c í   v  kết t úc bằ     uyê    â  trực tiếp) t ườ   được  ọi l    uyê    â   óp p ầ . 

  uyê    â   óp p ầ  l m tă     uy cơ bị tử vo  . Tro   ví dụ 1,   uyê    â   óp p ầ  l   uy di   dưỡ  , ví 

dụ 2 l  độ   ki  , ví dụ 3 k ô   xác đị   được   uyê    â   óp p ầ . 

4. Mã nguyên nhân ICD-10: Có  ướ   dẫ  của Bộ Y tế c o các   uyê    â  p ổ biế    ất (Gửi kèm v  đề    ị 

lưu  iữ tại trạm Y tế). Đồ   c í Trưở   trạm Y tế p â  cô   bác  ỹ    iê  cứu kỹ v  c ịu trác    iệm m  

  uyê    â  t eo ICD 10 c o tất cả các trườ    ợp TV  au k i cá  bộ y tế đ  t u t ập t ô   ti  về   uyê    â  

c í    ây TV bằ   t ăm  ộ  ia đì   có   ười mất. 

5. Hồi cứu nguyên nhân tử vong: Đ i với   ữ   bệ     â  đ  mất c ưa đế  được bệ   việ  (k oả   25% của 

tất cả các trườ    ợp tử vo  ), có t ể  ồi cứu   uyê    â  tử vo   bằ   p â  tíc  các t ô   ti  bằ   p ỏ   vấ  

t â    â  l    ười đ  c ăm  óc bệ     â   iai đoạ  cu i từ việc mô tả các triệu c ứ   c o các bệ  -  óm bệ   

p ổ biế  dưới đây:  

 

PHỤ LỤC 3.2 
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Hướng dẫn tiêu chí chẩn đoán nguyên nhân tử vong của một số bệnh tim mạch 

Nhóm bệnh Mô tả các triệu chứng  ICD-10 

1. Bệ   lý tă   
 uyết áp 

 

Đ  được c ẩ  đoá  tă    uyết áp v  có  uy t ậ ,  uy tim, cổ 

trướ  , p ù c i, k ó t ở. 

Được c ẩ  đoá  bệ   tim do tă    uyết áp, bệ   t ậ  do tă    uyết 

áp, bệ   tim t ậ  do tă    uyết áp trước  oặc  au k i tử vo  . 

I10-I15 

2. Bệ   tim t iếu 
máu cục bộ 

 

Cơ  đau   ực cu i xảy ra  ơ  30 p út   ư   ít  ơ  24  iờ tro   

k oả   t ời  ia  một t á   trước k i c ết, v  có bất kỳ một tro   

các triệu c ứ    au: T ở   ắ ,  ô , Lo âu, Đau la  toả cá   tay 

trái, Đổ mồ  ôi, Đột tử, Hoặc đ  được c ẩ  đoá  đau tim/  ồi máu 

cơ tim.
2
  

Trườ    ợp c ẩ  đoá  tă    uyết áp có đề cập đế  bệ   tim t iếu 

máu cục bộ:   uyê    â  tử vo   c í   l  bệ   tim t iếu máu cục 

bộ. 

I20-I25 

3. Bệ   tim do 
p ổi/ tuầ   o   

p ổi 

Đ  được c ẩ  đoá  bệ   tim do p ổi, do tuầ   o   p ổi trước k i 

tử vo  . I26-I28 

4. Suy tim v  t ể 
bệ   tim k ác  

 

K ó t ở kéo d i k i  ằm  oặc v o ba  đêm, đỡ  ơ  k i   ồi dậy v  

có   ữ   dấu  iệu/triệu c ứ    au: P ù ở c â , bụ   c ướ  ,  o kéo 

dài. 

Hoặc đ  được c ẩ  đoá   uy tim trước k i tử vo  . 

 ếu c ẩ  đoá   uy tim có đề cập đế  bệ   tim t iếu máu cục bộ: 

  uyê    â  tử vo   c í   l  bệ   tim t iếu máu cục bộ 

I30-I52 

5. Bệ   mạc  máu 
não 

 

Đột   iê  mất cảm  iác một  oặc   iều c i trước k i c ết k oả   

một t á  , v  có các triệu c ứ    au: Hô  mê,   ì  mờ, Tiểu tiệ  

k ô   tự c ủ,  ất cảm  iác một p ầ  cơ t ể, Giọ    ói t ay đổi, 

Sau đó bất tỉ  , Đột   iê  đau đầu do t ay đổi cảm  iác vỏ   o, 

K ô   có co  iật trước đó. Hoặc đ  được c ẩ  đoá  bệ   mạc  

máu   o trước  oặc  au k i tử vo  . 

Trườ    ợp c ẩ  đoá  tă    uyết áp có đề cập đế  bệ   mạc  máu 

  o:   uyê    â  c í   l  bệ   mạc  máu   o 

I60-I69 

 

                                           
2
 Verbal autopsy standards, WHO 2007 
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Hướng dẫn tiêu chí chẩn đoán nguyên nhân tử vong của một số nhóm bệnh phổ biến khác 

Nhóm bệnh Mô tả các triệu chứng  ICD-10 

6. Các bệ     iễm 
trù   đườ   

ruột 

Bao  ồm: bệ   tả, t ươ      , p ó t ươ      , các bệ    almo ella, 

  i ello i , t ực p ẩm   iễm k uẩ , bệ   do amip, các loại vi k uẩ  

k ác,  i   vật đơ  b o v  các loại virut đườ   ruột,   iễm trù   l  

  uồ    c của bệ   tiêu c ảy v  viêm dạ d y ruột.  ất dịc , mất 

 ước   a   v  đi   o i p â  lỏ  . Các dấu  iệu mất  ước: Lượ   

 ước tiểu ít,  ô    áu tro   p â   S t  Đau bụ  , đầy bụ  .  

A00-A09 

7. Lao p ổi 
Ho tro   t ời  ia  d i kèm t eo   t, V  có các triệu c ứ    au: Có 

máu tro   đờm, Đau   ực, K ó t ở, K ô   t ấy   o  miệ  , Sút 

câ , Hoặc đ  được c ẩ  đoá  bị lao p ổi 

A15-A19 

8. Viêm gan virut 

Đế  lúc tử vo   mắt, cơ t ể v   ước tiểu vẫ  có m u v   , S t   ẹ, 

V  có t ể có các triệu c ứ    au, P â  m u trắ   đá, Ga  to,  ất 

cảm  iác   o  miệ  , V    da 

B15-B19 

9. HIV 

Tiề   ử  út câ  ít   ất 3 t á  , V    t k ô   có   uyê    â  tro   

t ời  ia  d i  oặc tiêu c ảy  oặc  o dai d     ơ  một t á   (đ  

  ừ    oặc vẫ  c   tiếp tục). Hoặc  uyết t a   có HIV dươ   tí  , 

Có t ể có các triệu c ứ    au: Đau miệ    oặc có các mả   đ m 

trắ   tro   miệ  , Da p át ba , T ườ    ổi cục ở  ác , cổ,  á  , 

Tiề   ử bị loét ở bộ p â   i   dục, Tiề   ử vợ/ c ồ    oặc bạ  tì   

mắc/c ết vì bệ   bệ     y 

B20-B24 

10. K  i u ác tí   
của môi, k oa   

miệ   v   ầu 

 ọ   

T ườ   xuất  iệ  các bướu  oặc u ở lưỡi/ má/ k oa   miệ  / lợi/ 

v m miệ  . V  có t ể có một tro   các dấu  iệu  au: Các c ỗ loét 

 oặc tổ  t ươ   k ô   l   , Sờ v o  ây c ảy máu, Hạ  c ế  oặc k ó 

 á miệ  . Sút câ , Hoặc đ  được c ẩ  đoá  l  u   t ư miệ   

C00-C14 

11. Các k  i u ác 
tí   t ực quả , 

dạ d y v  ruột 

K ó k ă  tro   việc tiêu  oá t ức ă , V  Sút câ  tro   v i t á  , 

Hoặc Được c ẩ  đoá  bị u   t ư t ực quả ,  ô /  ô  ra máu. K ó 

k ă  tro   việc  u t t ức ă , Đầy bụ  , Hoặc có các dấu  iệu  au 

đây: Đau bụ  , Sút câ , Ga  to, P â  đe , Hoặc được c ẩ  đoá  l  

u   t ư dạ d y. Có t ể: có tiề   ử  ử dụ   t u c c     u   t ư 

C15-C17 

12. Các k  i u ở đại 
tr   , trực tr    

v   ậu mô  

C ảy máu  ậu mô  k i đi   o i. V  có t ể có các triệu c ứ    au: 1. 

Táo bó  kèm đi   o i p â  lỏ    oặc c ỉ bị táo bó , 2. Sút câ , 3. 

Đầy v  đau bụ  , 4. K  i u dưới t ượ   vị, Hoặc được c ẩ  đoá  bị 

u   t ư đại trực tr    

C18-C21 

13. K  i u ở  a  v  
đườ   mật 

Ga  to, V  Đầy bụ   tro   v i tuầ , Sút câ , Có tiề   ử viêm  a  

 oặc v    da, Hoặc đ  được c ẩ  đoá  bị u   t ư  a  
C22 

14. K  i u ở k í 
quả , p ế quả  

v  p ổi 

Ho mạ  tí   v  t ậm c í có máu tro   đờm dẫ  đế   o ra máu v  

k ô    iảm k i dù   t u c k á    i   v  t u c lao, V  có các triệu 

c ứ    au: K ó t ở, Đau   ực, K     iọ  , T ườ   xuyê  bị viêm 

p ổi, Sút câ    a   c ó  , K  i u ở  ọ  /cổ  oặc k     iọ  , V  có 

các triệu c ứ    au: Đau/k ó  u t, Sút câ , Hoặc được c ẩ  đoá  l  

u   t ư p ổi 

C33-C34 

15. K  i u vú 
Có u k ô   đau ở một  oặc cả 2 bê  vú, V  có một tro   các triệu 

c ứ    au:  úm vú c ảy mủ, Loét da vù   vú, Các tuyế  to lê  ở cổ 

 oặc   m dưới, Hoặc đ  được c ẩ  đoá  l  u   t ư vú 

C50 

16. K  i u cổ tử 
cu   v  các bộ 

p ậ  k ác của 

tử cu   

Ra  uyết âm đạo bất t ườ  , Hoặc có ki    iữa kỳ ki     uyệt, C ảy 

máu k i qua   ệ tì   dục,  áu có lẫ  mủ, Âm đạo có mùi  ôi, mủ 

kèm t eo c ảy máu, V   út câ , Hoặc đ  được c ẩ  đoá  u   t ư cổ 

tử cu   

C53-C55 
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Nhóm bệnh Mô tả các triệu chứng  ICD-10 

17. T iếu máu di   
dưỡ   

Cơ t ể   ợt   ạt, Sút câ , C ó   mặt,  ệt mỏi/ yếu/ k ó t ở k i 

 ắ    ức, Tiề   ử c ảy máu ở mọi  ơi, V  có các triệu c ứ    au: 

V    da, Tuyế  ức to, Ho mạ  tí  , Đau   ực, S t, Hoặc được c ẩ  

đoá  t iếu máu, V  có t ể bị,   ó  tay   ợt, Sư   mắt cá c â , Cơ 

t ể bị p ù to  , Cầ  truyề  máu.  

D50-D53 

18. Bệ   tiểu đườ   

Đi tiểu liê  tục  oặc  ay k át  ước  oặc   a   đói, V  có một tro   

các triệu c ứ    au: T ườ   bị   iễm trù   (đặc biệt l  đườ    ô 

 ấp)/  iễm trù   máu, Các tổ  t ươ    oặc các vết loét k ó 

l   / oại tử, Bệ   t ầ  ki  , Biế  c ứ   các cơ qua , Biế  c ứ   

t e ,   iễm trù   máu, Biế  c ứ   mạc  máu,  

E10-E14 

19. Suy  di   dưỡ    
C ậm p át triể ,  út câ  v   ầy yếu tro   một v i t á  , V  có t ể 

bị: T ườ   xuyê   m   t, Tóc có m u  âu bạc, Bo   da, Xanh xao, 

Bụ   to một các  k ác t ườ  , Sư   ở c â , Bị mù 

E40-E46 

20. Viêm màng não 

S t liê  tục đế  tậ  k i tử vo  , V  có các triệu c ứ    au:  ô , Hô  

mê, Cứ   cổ, V  Hô  mê  oặc co  iật, K ô   có dấu  iệu  RI, tiêu 

c ảy, Sợ á    á   

G00-G03 

21. Bệ   viêm p ổi 
Ho cấp tí   (k a   oặc có đờm) V  S t cao, Hoặc có các triệu c ứ   

 au: T ở  ô  /  a  , Đau   ực, Có máu tro   đờm, V : K ô   k   

k è. K ô   bị p ù c â , K ô   bị đầy bụ   

J12-J18 

22. Bệ   p ổi tắc 
   ẽ  mạ  tí   

(COPD) 

T ườ   xuyê   o có đờm (trê  2  ăm) V  K ó t ở,  au đó tă   dầ  

cơ  k ó t ở (đặc biệt v o mùa đô  )  oặc  ư   mắt cá c â , V  

K ô   bị lao 

J40-J44 

23. Xơ  a  

C ướ   bụ   (dịc  tro   bụ  ), V  p ù 2 c i dưới, V  có các dấu 

 iệu  au, V    da, K ô   đau  a ,  ô  ra máu, Tro   p â  có máu, 

Lơ mơ  oặc  ô  mê,    iệ  rượu mạ  tí  , V  k ô   bị   t 

K74 

24. R i  oạ  t ậ  
Bao  ồm bệ   cầu t ậ , kẽ t ậ ,  uy t ậ ,  ỏi  iệu quả  v  các tổ  

t ươ   k ác của t ậ . 
N00-N29 

25. Đẻ  o  

Sảy t ai (xảy t ai trước 2  tuầ ) ít  ơ  42    y trước k i c ết V  có 

các triệu c ứ    au: Đau  ạ vị, C ảy máu âm đạo   iều, C ảy máu 

âm đạo bất t ườ  , S t đế  tậ  k i tử vo   

O00-O08 

26. R i loạ   uyết 
áp ở p ụ  ữ 

mang thai 

Tiề   ử co  iật ở t ời kỳ đầu ma   t ai Hoặc cao  uyết áp kèm t eo 

co  iật, Có t ể  ư   mắt cá c â  O10-O16 

27. Bă    uyết 

C ảy máu cấp tí   ở p ụ  ữ ma   t ai  au 2  tuầ  của kỳ ma   t ai 

  ư   trước k i  i   trẻ, C ảy máu  au k i  i  , ví dụ, c ảy máu 

  iều (v  tử vo   xảy ra tro   k oả   t ời  ia  42    y  oặc  ử 

dụ     iều quầ  áo). 

O44-O46 

O70-O72 

28.   ôi t ai bất 
t ườ   

  ôi t ai k ô   bì   t ườ   (mô  , vai, tay v    ôi   a  ), K ó 

 i  , p ải   ờ đế  các biệ  p áp ca  t iệp Forcep / út, V  cơ  co tử 

cu   kéo  ia  d i (>24  iờ) 

O64-O66 

29. Các biế  c ứ   
liê  qua  đế  

t ời kỳ  i   đẻ. 

Bao  ồm   iễm trù    ả  k oa  oặc   iễm trù   k ác, S t cao dai 

d    c o đế  lúc c ết, V  có các triệu c ứ    au, Dịc  âm đạo có 

mùi  ôi, có  oặc k ô   có máu,  ô , Đau  ạ vị, V  K ô    o,  

k ô   rát.  ắt k ô   v    

O85-O92 

30. Trẻ  i    o  v  
  ẹ câ  

Đẻ  o : Trẻ được  i   ra tro   k oả   t ời  ia  2  v  3  tuầ    ư   

trước 37 tuầ ,   ẹ câ :   ẹ câ   ơ  câ   ặ   tru   bì  , dưới 2.5 

kg. Và n uyê    â  tử vo   k ô   rõ r    

P05-P07 

31. C ấ  t ươ   Có vết t âm tím lúc  i    oặc có cục u máu d i/  ư   k ắp da đầu, P10-P15 
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Nhóm bệnh Mô tả các triệu chứng  ICD-10 

khi sinh Hoặc bị  ẫy các c i lúc  i  . Hoặc bị co  iật tro   72  iờ đầu  au k i 

 i  , Có t ể có:  i   k ó cầ  ca  t iệp 

32. Đẻ   ạt v  các 
tổ  t ươ    ô 

 ấp tro   t ời 

kỳ c u  i    

Lúc sinh, khô   t ở   ay  au k i  i    oặc t ở yếu  oặc k ô   t ở. 

K ô   k óc   ay  oặc k ô   k óc, V  k ô   có dấu  iệu      (bao 

 ồm c ết yểu), Có t ể có co bóp tử cu   kéo d i  oặc k ó  oặc c ết 

sau 3-7 ngày 

P20-P24 

33. Tì   trạ   k ác 
của t ời kỳ c u 

sinh 

Bao  ồm các tì   trạ   k ác xảy ra tro    u t t ời kỳ ma   t ai: Trẻ 

 ơ  i   bị ả    ưở   bởi các yếu t  của mẹ  oặc các biế  c ứ   của 

t ời kỳ ma   t ai, cơ  co tử cu   v  tro   cuộc đẻ. Các r i loạ  liê  

qua  đế  ma   t ai kéo d i v  t ai to. Các r i loạ   ô  ấp v  tim 

mạc  đặc  iệu tro   t ời kỳ c u  i  .   iễm trù   c u  i  . R i loạ  

máu v  cơ qua  tạo máu tro   t ời kỳ c u  i  . Các r i loạ   ội tiết 

v  c uyể   oá tro   t ời kỳ c u  i  . R i loạ   ệ t     tiêu  oá của 

trẻ  ơ  i  . Tì   trạ   liê  qua  đế   ự điều c ỉ   t â    iệt cơ t ể 

của trẻ  ơ  i   

P00-P04, 

P08, P25-

P29, P35-

P96 

34. Các bất t ườ   
bẩm  i   về 

t ầ  ki   

Đầu k ô   bì   t ườ   (  ỏ, dẹt, lồi) 

Q00-Q07 

35. S t k ô   rõ 
nguyên nhân 

S t tro   t ời  ia  d i (  iều  ơ  4 tuầ ), V  k ô   rõ   uyê    â , 

V  đ  được bác  ỹ c ẩ  đoá    t k ô   rõ   uyê    â  
R50 

36. Tai  ạ   iao 
thông 

Tử vo   do tai  ạ   iao t ô   được đị      ĩa l  mọi tai  ạ  liê  

qua  đế  máy móc, p ươ   tiệ  được  ử dụ   tại một t ời điểm   ất 

đị  , c ở   ười  oặc       oá từ một  ơi   y đế  một  ơi k ác. Tai 

 ại  iao t ô   l  tai  ạ  xảy ra trê  đườ   trừ   ữ   đườ   c uyê  

biệt k ác 

V01-V99 

37. Ngã 

Tử vo   do     từ một vị trí  ay   iều vị trí, từ xe lă ,  iườ  , cầu 

t a  , bậc cầu t a  , t a  ,  i    iáo, cây, tầ      , cô   trì   xây 

dự    oặc do các máy móc khác 

W00-W19 

38. Đu i  ước 
Tử vo   do đu i  ước tro   bồ  tắm,  ồ bơi, t ù   c ứa  ước, ao  ồ, 

 ô    u t v  biể  
W65-W74 

39. Tiếp xúc với 
k ói, lửa, c áy 

Tử vo   do tai  ạ  liê  qua  đế  việc tiếp xúc đột   ột với   iệt độ 

quá cao do k ói, lửa/đám c áy tro   một t ời  ia    ắ /d i 
X00-X09 

40.   ộ độc, p ơi 
  iễm c ất độc 

Tử vo   do tai  ạ  liê  qua  đế  tiề   ử  ử dụ   t u c, rượu, du   

môi, k í đ t, t u c trừ  âu v  các c ất  oá  ọc k ác 
X40-X49 

41. Tự tử 

Tử vo   do các tai  ạ  liê  qua  đế  tiề   ử tự  ây  ại bằ   việc  ử 

dụ   các loại t u c, k í đ t v   ơi, t u c trừ  âu  oặc các c ất  oá 

 ọc k ác  oặc bị treo bằ   dây t ừ  , dây, k ă …   oặc trẫm mì   

xu     iế  , ao,  ồ    ồ…    oặc tự tử bằ   các  dù   dầu lửa, tự 

t iêu  oặc  oặc bằ   các p ươ   tiệ  k ô   xác đị   k ác. 

X60-X84 

42. Hành hung 

Tử vo   do tai  ạ  t ươ   tíc  có tiề   ử bị       u  /bạo lực bằ   

 ú     ắ , axit, t iêu đ t, các c ất  ây  ổ, vật  ắc   ọ , các vật tù, 

vũ lực,  oặc đâm xe  oặc tử vo   do       u  /bạo lực bằ   bất cứ 

p ươ   tiệ  k ô   xác đị   k ác. 

X85-Y09 

Mã ICD-10 cho các nguyên nhân phổ biến khác có trong Tài liệu hướng dẫn bác sỹ chẩn đoán hồi cứu 

nguyên nhân tử vong. 
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Phụ lục 4: 

MẪU PHIẾU PHỎNG VẤN CHẨN ĐOÁN NGUYÊN NHÂN TỬ VONG 

 TẠI HỘ GIA ĐÌNH 
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Phiếu phỏng vấn tại hộ gia đình cho trường hợp tử vong là người lớn (≥5 tuổi)
3
  

Mã số: /___________________/ 
 

   y p ỏ   vấ   ………./………../ 201  

Họ v  tê    ười mất: ........................................................................Giới.....................................Tuổi lúc mất:……………Hoặc 

Ngày sinh Dươ   lịc : ngày.............tháng...........năm............. oặc  Âm lịc : ngày.............tháng...........năm............. 

 ất    y Dươ   lịc : ngày.............tháng...........năm............. oặc  Âm lịc : ngày.............tháng...........năm............. 

Họ v  tê  c ủ  ộ: .....................................................................Địa c ỉ: Xã.......................Thôn........................Số nhà.................. 

Điệ  t oại (mỗi  ia đì   xi  1    của  ia đì    oặc   ười t â /     xóm) : ................................................................................ 

Họ tên điều tra viên: ......................................................Đơn vị: ........................................Điện thoại ĐTV: ............................ 

 

I. Thông tin chung của người được phỏng vấn  

1 
Họ tê    ười trả lời:    ...........................................Tuổi:     … …Giới /___/ 1.  am  2.  ữ  Địa c ỉ………………….. 

2 Qua   ệ với   ười mất:       ẹ /___/    B  /___/     Co  /___/       /em /___/ Vợ/c ồ   /___/   Ô  /b  /___/ K ác /___/.............. 

3 
Trì   độ  ọc vấ  :  ù c ữ /___/   Cấp I /___/   Cấp II /___/ Cấp III /___/  Tru   cấp /___/   Đại  ọc+ /___/ 

4 Ông/bà có      với (  ười mất) tro    u t đợt bệ   cu i cù   trước k i c ết k ô                1. Có        2. K ô   

5 Ô  /b  có c ứ   kiế  lúc (  ười mất) ra đi k ô           1. Có                            2. K ô   

II. Thông tin chung của người tử vong  

6 (  ười mất) mất tại đâu  tại nhà /___/   Bệnh viện /___/   Trạm Y tế /___/ Không biết /___/    ơi k ác /___/  

7  (  ười mất) có   ập việ  tro   đợt  m cu i cù   trước k i mất k ô    1. Có           2. K ô         3. K ô   rõ           

8  ếu có, tê  bệ   việ .................................................................................................ở bệ   việ  bao lâu ____.....___   y 

Địa c ỉ ( ếu có):       ......................................................                       Điệ  t oại ( ếu có): …………………………… 

C ẩ  đoá  lúc ra việ  l  bệ    ì ............................................................................................ ...................................... 

9 (  ười mất)  m bao   iêu    y trước k i mất  …………   y 

10 (  ười mất) có được cấp  iấy c ứ   tử k ô          1. Có           2. K ô        3.K ô   rõ 

11  ếu có, do đơ  vị   o cấp       1. Tư p áp                                 2. Bệ   việ  

   uyê    â   ây tử vo     i 

tro    iấy c ứ   tử l   ì  

 

12  ếu có,   ười p ỏ   vấ  có t ể xem  iấy c ứ   tử     1. Có           2. K ô   

13 Nếu   ười mất >6 tuổi t ì (  ười mất) làm nghề gì? (Câu trả lời có thể có nhiều lựa chọn):        Sinh viên/học sinh /___/ 

 Nông dân /___/   Nội trợ /___/   Hưu trí /___/  Cô     â  /___/   Cô   c ức /___/    Buô  bá  /___/  Lái xe /___/ Lao động tự do /___/   Khác /___/  

III. Người mất có bị tai nạn thương tích không?  

 
  ười mất có do các   uyê    â   au k ô   ( ếu có tại các câu 15-16-17 t ì  ọi l  tai  ạ  t ươ   tíc ):  

14 
1. Tai  ạ   iao t ô                    5. C ó cắ                                                 9. Tai  ạ  lao độ   ............................................................................ 

 
2.                                              . Rắ  cắ                                                 10. Điệ   iật                                   12. Đu i  ước 

 
3. Bỏ                                         7. T iê  tai, lũ lụt                                     11. Tự tử                                        13.   ộ độc                                   

 
4  Bị  iết  ại/       u              .  C íc  t u c/   c t u c/ tai biế            14. K ác…………………………………………… 

15 
(  ười mất) có bị ai đó c  tì    ây t ươ   tíc  k ô     1. Có              2. K ô               3. K ô   biết      

16 
(  ười mất) có ý đị   tự tử k ô    1. Có              2. K ô               3. K ô   biết 

17 
(  ười mất) mất/c ết do tai  ạ  t ươ   tíc        1. Có        2. K ô  . Nếu c , Ngày xảy ra ta  nạn           /        / 

                                           
3
 Mọi thông tin ghi vào phiếu này này sẽ được xem xét nhiều lầ  để hội chẩn tìm ra nguyên nhân tử vong, vì thế phiếu này 

cầ  được hoàn thành tại hộ  ia đì   có   ười mất để phỏng vấn và ghi chép các thông tin xác thực nhất 



 

 

- 15 - 
 

IV. Tiền sử bệnh tật: (Người mất) đã từng được bác sỹ chẩn đoán m c các bệnh sau đây không?   

18 
Tă    uyết áp     1. Có  ............................................................................            2. K ô               3. K ô   biết 

19 
Tiểu đườ            1. Có ............................................................................             2. Khôn              3. K ô   biết 

20 
Đột quỵ               1. Có ............................................................................             2. K ô               3. K ô   biết 

21 
Đau tim               1. Có  ............................................................................            2. K ô               3. K ô   biết 

22 
Bệ   lao              1. Có  ............................................................................            2. K ô               3. K ô   biết 

23 
HIV/AIDS           1. Có  ............................................................................            2. K ô               3. K ô   biết 

24 
Bệ    e              1. Có ............................................................................             2. Không             3. K ô   biết 

25 
    t ư              1. Có, ung thư ......................................................................    2. K ô               3. K ô   biết.   

26 
(  ười mất) mất tro   k i   ủ          1. Có               2. K ô              3. K ô   rõ 

V. Sử dụng rượu - bia và thuốc lá, thuốc lào  

27 
(  ười mất) có t ườ   xuyê   út/  ai t u c lá/ t u c l o k ô       1. Có              2. K ô               3. K ô   biết 

28 
 ếu có,thuốc lào -     ăm đ   út: .........S  điếu: .........ngày; thuốc lá -     ăm đ   út: .........S  điếu: .........ngày 

29 
(  ười mất) có t ườ   xuyê  u    rượu k ô        1. Có              2. K ô               3. K ô   biết 

30 
 ếu có,     ăm đ  u    rượu.............. Trung bình uống (ml) rư u/ngày.............................. 

             s   ăm đ  u    bia.............. Trung bình uống (ml) rư u/ngày.............................. 

VI. Triệu chứng của đợt ốm cuối cùng trước khi tử vong 

31 
(  ười mất) có bị   t k ô     1. Có               2. K ô               3. K ô   biết       

 
 ếu có,   t tro   bao lâu            1.  _____ ngày                  2. _____tháng 

32 
(  ười mất)   t   ư t ế   o   1. S t liê  tục            2. S t cơ             3. K ô   biết 

33 
S t có kèm t eo các cơ  ớ  lạ    ay rét ru  k ô      1. Có                        2. K ô               3. K ô   biết  

34 
(  ười mất) có k ó t ở k i l m việc   ẹ k ô            1. Có                        2. K ô               3. K ô   biết 

 
 ếu có, k ó trở tro   bao lâu                  1.  _____    y                  2. _____t á   

35 
(  ười mất) có k ó t ở k i  ằm k ô        1. Có                         2. K ô               3. K ô   biết 

 
 ếu có, tro   t ời  ia  bao lâu                 1.  _____    y                  2. _____t á   

36 
(  ười mất) có đá   tr      ực k ô     1. Có                         2. K ô               3. K ô   biết 

 
 ếu có, t ời  ia  bao lâu                           1.  _____ ngày                  2. _____tháng 

37 
(  ười mất) có t ở k   k è k ô                   1. Có                         2. K ô               3. K ô   biết  

 
 ếu có, t ời  ia  bao lâu                          1.  _____    y                  2. _____tháng 

38 
(  ười mất) có bị  o k ô                1. Có                 2. K ô               3. K ô   biết          

 
 ếu có, t ời  ia  bao lâu                           1.  _____    y                  2. _____t á   

39 
(  ười mất)  o   ư t ế   o  Ho k a  /___/    Ho có đờm /___/   Ho ra máu /___/   K ô   biết /___/ 

40 
(  ười mất) có bị đau   ực k ô           1. Có              2. K ô               3. K ô   biết 

 
 ếu có, t ời  ia  bao lâu                            1.  _____    y                  2. _____tháng 

41 
(  ười mất) có bị đau  ầ  xươ   ức k ô      1. Có              2. K ô               3. K ô   biết          

 ếu có, cơ  đau bắt đầu   ư t ế   o    1. Đột   ột    2. Đau từ từ         3. K ô   biết 

42 
(  ười mất) có bị tiêu/ỉa c ảy k ô         1. Có              2. K ô               3. K ô   biết 

 
 ếu có, t ời  ia  bao lâu    1.  _____    y          2. _____t á  , S  _____ lầ  tro   một    y (tí      y   iều   ất) 

43 
(  ười mất) có đi   o i ra máu k ô               1. Có              2. K ô               3. K ô   biết 

44 
(  ười mất) ă  k ô   t ấy   o  miệ               1. Có              2. K ô               3. K ô   biết 
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45 
(  ười mất) có p        về việc k ó  u t k ô     1. Có              2. K ô               3. K ô   biết 

 
 ếu có, t ời  ia  bao lâu       1.  _____    y                  2. _____t á   

46 
(  ười mất) có bao  iờ bị đau đầu k ô      1. Có              2. K ô               3. K ô   biết 

 
 ếu có, t ời  ia  bao lâu       1.  _____    y                  2. _____t á   

47 
(  ười mất) có đi tiểu/đái ra máu k ô      1. Có              2. K ô               3. K ô   biết 

 
 ếu có, t ời  ia  bao lâu       1.  _____    y                  2. _____t á   

48 
(  ười mất) có t ấy đau tro   lúc đi tiểu/đái k ô       1. Có              2. K ô               3. K ô   biết 

 
 ếu có, t ời  ia  bao lâu       1.  _____    y                  2. _____t á   

49 
(  ười mất) có bị bí (k ó) tiểu/đái k ô       1. Có              2. K ô               3. K ô   biết 

 
 ếu có, t ời  ia  bao lâu      1.  _____ ngày                  2. _____tháng 

50 
(  ười mất) có bị đi tiểu/đái   iều lầ  tro   một    y k ô      1. Có              2. K ô               3. K ô   biết 

 
 ếu có, t ời  ia  bao lâu       1.  _____    y                  2. _____t á   

51 
(  ười mất) có cảm  iác kiế  b  ở c â  k ô      1. Có              2. K ô               3. K ô   biết 

 
 ếu có, t ời  ia  bao lâu       1.  _____    y                  2. _____t á   

52 
(  ười mất) có bị đau bụ   k ô       1. Có              2. K ô               3. K ô   biết       

 
 ếu có, t ời  ia  bao lâu       1.  _____    y                  2. _____t á   

53 
 ếu có, đau ở vù     o của bụ    Bụ   trê  /___/   Bụ   dưới /___/    K ác /___/    K ô   biết vị trí /____/ 

54 
(  ười mất) có c ướ   bụ   k ô         1. Có              2. K ô               3. K ô   biết 

 
 ếu có, t ời  ia  bao lâu                                   1.  _____    y                  2. _____t á   

55 
C ướ   bụ   bắt đầu k i   o   Xuất  iệ  đột   ột tro   v i    y /___/, dai d    /___/, . K ô   biết /___/ 

56 
(  ười mất) có  ô  k ô        1. Có              2. K ô               3. K ô   biết 

 
 ếu có, t ời  ia  bao lâu                                   1.  _____ ngày                  2. _____tháng 

57 
(  ười mất) có  ô  ra máu k ô        1. Có              2. K ô               3. K ô   biết 

 
 ếu có, t ời  ia  bao lâu                                   1.  _____    y                  2. _____t á   

58 
(  ười mất) có k  i u ở bụ   k ô           1. Có              2. K ô               3. K ô   biết 

 
 ếu có, t ời  ia  bao lâu                                  1.  _____    y                  2. _____t á   

59 
(  ười mất) có bị lú lẫ  k ô       1. Có              2. K ô               3. K ô   biết 

 
 ếu có, t ời  ia  bao lâu                                  1.  _____    y                  2. _____t á   

60 
(  ười mất) có bị mất ý t ức k ô        1. Có              2. K ô               3. K ô   biết 

 
 ếu có, t ời  ia  bao lâu                                 1.  _____    y                  2. _____t á   

61 
(  ười mất) bị mất ý t ức   ư t ế   o       1. Đột   ột      2. Xuất  iệ  từ từ        3. K ô   biết 

62 
(  ười mất) có bị liệt  ửa   ười k ô        1. Có              2. K ô               3. K ô   biết 

 
 ếu có, t ời  ia  bao lâu                                1.  _____    y                  2. _____t á   

63 
(  ười mất) có bị liệt cả 2 c i dưới k ô    (2 c â )           1. Có              2. K ô               3. K ô   biết 

 
 ếu có, t ời  ia  bao lâu                                1.  _____    y                  2. _____t á   

64 
(  ười mất) có bị co cứ   to   t â  k ô        1. Có              2. K ô               3. K ô   biết 

 
 ếu có, t ời  ia  bao lâu                                1.  _____ ngày                  2. _____tháng 

65 
(  ười mất) có bị cứ   cổ/  áy k ô                         1. Có              2. K ô               3. K ô   biết  

 
 ếu có, t ời  ia  bao lâu                                1.  _____ ngày                  2. _____tháng 
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66 
(  ười mất) có các cơ  co  iật k ô            1. Có              2. K ô               3. K ô   biết 

 
 ếu có, t ời  ia  bao lâu   1. _____    y    2. _____ t á  , 3. S  _____ lầ  tro   một    y (tí      y   iều   ất) 

67 
(  ười mất) có bị p ù/ ư  / ề mắt cá c â  k ô        1. Có              2. K ô               3. K ô   biết 

 
 ếu có, t ời  ia  bao lâu                                1.  _____    y                  2. _____t á   

68 
(  ười mất) có bị p ù to   t â  k ô         1. Có              2. K ô               3. K ô   biết 

 
 ếu có, t ời  ia  bao lâu                                1.  _____    y                  2. _____t á   

69 
(  ười mất) có bao  iờ bị  ư   ở các k ớp k ô         1. Có              2. K ô               3. K ô   biết 

 
 ếu có, t ời  ia  bao lâu                                1.  _____    y                  2. _____t á   

70 
Tro   v    3 t á   qua, (  ười mất) có bị  iảm/ út câ  k ô      1. Có              2. K ô               3. K ô   biết 

71 
(  ười mất) có loét miệ   k ô          1. Có              2. K ô               3. K ô   biết 

 
 ếu có, t ời  ia  bao lâu                                1.  _____    y                  2. _____t á   

72 
Trước k i mất (  ười mất) trô   có xa   xao k ô       1. Có              2. K ô               3. K ô   biết 

 
 ếu có, t ời  ia  bao lâu                               1.  _____    y                  2. _____t á   

73 
(  ười mất) có bệ   về da k ô        1. Có              2. K ô               3. K ô   biết 

 
 ếu có, t ời  ia  bao lâu                               1.  _____    y                  2. _____t á   

74 
 ặt (  ười mất) có bị p ù k ô                1. Có              2. K ô               3. K ô   biết 

 
 ếu có, t ời  ia  bao lâu                               1.  _____ ngày                  2. _____tháng 

75 
(  ười mất) có bị v    mắt/v    da k ô         1. Có              2. K ô               3. K ô   biết 

  ếu có, t ời  ia  bao lâu                              1.  _____    y                  2. _____tháng 

VII. Đối với phụ nữ tuổi từ 13 – 49 

76 (  ười mất) có đa   ma   t ai k ô           1. Có             2. K ô            3. K ô   biết         

77 Nếu đang mang thai, t ai được bao   iêu tuầ  tuổi   

78 (  ười mất) có mất  au k i  i   co  k ô      1. Có              2. K ô         3. K ô   biết   

79  ếu có,  i   được bao   iêu    y t ì mất: ………………………………….. 

80 (  ười mất) có bị mất   iều máu k i bắt đầu c uyể  dạ k ô     1. Có              2. K ô               3. K ô   biết 

81 (  ười mất) có bị mất   iều máu tro   quá trì   c uyể  dạ k ô     1. Có              2. K ô               3. K ô   biết 

82 (  ười mất) có  ặp k ó k ă   ì tro   quá trì    i    ở k ô     1. Có              2. K ô               3. K ô   biết 

83 (  ười mất) c uyể  dạ có kéo d i k ô    (kéo d i > 12 )   1. Có              2. K ô               3. K ô   biết 

84 (  ười mất) có p ải mổ đẻ k ô           1. Có              2. K ô               3. K ô   biết 

85 (  ười mất) có  i   bằ   forcep  k ô           1. Có              2. K ô               3. K ô   biết 

86 (  ười mất) có bị mất   iều máu  au k i  i   k ô        1. Có              2. K ô               3. K ô   biết 

87 Nếu không mang thai , Gầ  đây, (  ười mất) có bị xảy t ai <   tuầ  k ô       1. Có      2. K ô       3. K ô   biết 

 

Các dấu  iệu bệ   k ác c ưa kể ở trê : ………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 


