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ĐẶT VẤN ĐỀ  

 

Các bệnh sán lá truyền qua cá bao gồm sán lá gan nhỏ và sán lá ruột 

nhỏ là những bệnh có tỷ lệ mắc tương đối cao ở một số Quốc gia trên Thế 

giới, đặc biệt là khu vực Châu Á, trong đó có Việt Nam. Theo thống kê của 

WHO, hiện nay có khoảng 45 triệu người trên Thế giới nhiễm sán lá gan nhỏ, 

trong đó Châu Á có ít nhất 35 triệu người nhiễm các loài sán lá này [1],[2]. 

Còn bệnh sán lá ruột nhỏ cũng có tỷ lệ nhiễm song hành tương tự như sán lá gan 

nhỏ do tính chất lây truyền và dịch tễ hoàn toàn giống sán lá gan nhỏ [3].  

Nhiễm sán lá truyền qua cá là những bệnh gắn liền với tập quán, thói 

quen ăn gỏi cá đã có từ lâu đời ở nhiều địa phương trong cả nước. Tại Việt 

Nam, cho đến nay đã xác định có ít nhất 32 tỉnh mắc bệnh sán lá truyền qua 

cá, trong đó có 24 tỉnh mắc bệnh sán lá gan nhỏ và 18 tỉnh có bệnh sán lá ruột 

nhỏ lưu hành [3],[4]. Tỷ lệ nhiễm bệnh ở các khu vực là khác nhau, tại các 

tỉnh đồng bằng Bắc Bộ, tỷ lệ nhiễm sán lá gan nhỏ trung bình là 17,23% [5].    

Điều đáng chú ý là nếu nhiễm sán lá gan nhỏ kéo dài sẽ ảnh hưởng đến chức 

năng gan, gây nhiễm độc kéo dài và dẫn đến xơ gan, ung thư đường mật…[6].    

Tuy vậy, kể từ khi nhiễm sán lá gan nhỏ đến khi xuất hiện các triệu chứng 

bệnh lý là cả một thời gian dài không có triệu chứng lâm sàng hoặc các triệu 

chứng không rõ ràng. Cho đến khi triệu chứng tổn thương gan đã rõ, nhiều 

người vẫn không nghĩ nguyên nhân là do sán lá gan nhỏ, vì thế bệnh ít được 

người dân quan tâm phòng chống.  

      Bệnh sán lá ruột nhỏ cũng mắc rải rác ở nhiều địa phương trong cả 

nước và cũng gây tác hại đáng kể. Nhưng thực ra người ta chỉ biết và quan 

tâm nhiều đến bệnh sán lá ruột lớn ký sinh ở người và ở lợn (Fasciolopsis 

buski). Còn bệnh sán lá ruột nhỏ truyền qua cá nước ngọt do ăn cá chưa nấu 

chín hoặc ăn gỏi cá vẫn chưa được nhiều người biết đến kể cả tác hại của nó. 
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Huyện Nga Sơn tỉnh Thanh Hoá là một trong những khu vực trọng 

điểm, tại đây tập quán ăn gỏi cá còn rất phố biến, chủ yếu là cá nước ngọt, 

người dân vẫn sử dụng phân người tươi để nuôi cá, làm trang trại [7]. Nhưng 

cho đến nay chưa có đủ tài liệu nghiên cứu, cũng như thống kê một cách 

khoa học về tình hình nhiễm bệnh này trong cộng đồng dân cư tại Nga Sơn 

là bao nhiêu. Tình hình nhiễm ấu trùng sán lá trên cá nước ngọt như thế nào. 

Loài sán này có đặc điểm gì khác so với khu vực khác. Kiến thức và hành vi 

thực hành của người dân về phòng chống bệnh ra sao. Những yếu tố nào có 

liên quan đến tình hình mắc bệnh. Tiến hành giải pháp can thiệp nào tại cộng 

đồng có hiệu quả để làm giảm tình hình mắc bệnh… 

Việc xác định thực trạng nhiễm sán lá, yếu tố dịch tễ liên quan, cũng 

như kiến thức của mỗi người dân đối với bệnh này là hết sức cần thiết. Nhằm 

xây dựng các hoạt động phòng chống nhiễm sán lá tại địa phương đạt hiệu 

quả, nâng cao sức khỏe cộng đồng, giảm chi phí cho người bệnh và nhà nước.  

Xuất phát từ những yêu cầu khoa học và thực tiễn trên đây, chúng tôi tiến 

hành nghiên cứu đề tài “Thực trạng nhiễm sán lá truyền qua cá trên 

người, yếu tố liên quan và hiệu quả một số giải pháp can thiệp tại huyện 

Nga Sơn, Thanh Hóa, năm 2013-2014”. Với các mục tiêu sau: 

1. Xác định tỷ lệ, cường độ nhiễm sán lá truyền qua cá trên người, nhiễm 

ấu trùng trên cá và loài sán lá tại 4 xã ven biển huyện Nga Sơn, tỉnh 

Thanh Hoá. 

2. Xác định một số yếu tố liên quan đến nhiễm sán lá ở người dân tại 

điểm nghiên cứu. 

3. Đánh giá hiệu quả giải pháp can thiệp bằng điều trị và truyền thông 

giáo dục sức khỏe phòng chống bệnh sán lá tại điểm nghiên cứu.  
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Chương 1 

TỔNG QUAN TÀI LIỆU 

1.1. Thông tin chung về bệnh sán lá truyền qua cá     

Các bệnh sán lá truyền qua cá bao gồm sán lá gan nhỏ và sán lá ruột 

nhỏ. Trên thế giới có 76 loài sán lá truyền qua cá, trong đó có 7 loài sán lá gan 

nhỏ thuộc họ Opisthorchiidae và 69 loài sán lá ruột nhỏ [8]. 

Tại Việt Nam, sán lá truyền qua cá mới chỉ xác định có ít nhất 24 tỉnh 

có lưu hành bệnh sán lá gan nhỏ. Còn bệnh sán lá ruột nhỏ chưa có nhiều tài 

liệu thông báo về bệnh này ở các tỉnh trong cả nước, có thể trứng sán lá ruột 

nhỏ rất giống trứng sán lá gan nhỏ. Mặc khác chu kỳ lây truyền bệnh sán lá 

ruột nhỏ hoàn toàn giống sán lá gan nhỏ. Vì vậy có thể vẫn dễ nhầm lẫn giữa 

2 loại sán lá này [8]. 

Qua báo cáo của tác giả Phan VT và cộng sự (2010), hiện nay ẩm thực 

ăn gỏi cá có có xu hướng lan rộng ra nhiều vùng, miền trong toàn Quốc và cả 

một số Quốc gia trên Thế giới [9]. Trong khi thói quen dùng phân tươi nuôi 

cá hoặc phóng uế bừa bãi xuống ao hồ vẫn còn tồn tại ở nhiều địa phương 

trong cả nước. Vì vậy, tỷ lệ nhiễm sán lá vẫn còn cao và phát triển rộng hơn ở 

một số vùng có tập quán ăn gỏi cá nước ngọt này.  

 - Loài sán lá gan nhỏ chủ yếu trên Thế giới 

+ Thuộc ngành (Phylum) sán dẹt (Platyhelminthes) 

+ Lớp (Class) sán lá (Trematoda) 

+ Bộ (Order): Prosostomata 

+ Họ (Family): Opisthorchiidae 

+ Giống (Genus): Clonorchis có loài (Species) Clonorchis sinensis 

+ Giống (Genus): Opisthorchis có loài (Species) Opisthorchis viverrini 

và loài Opisthorchis felineus  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Phan%20VT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21117922
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Sán lá gan gây bệnh ở người gồm 12 loài thuộc 3 họ sán lá ký sinh ở 

ống mật và túi mật của gan, bất thường ký sinh ở ống tụy [6]: 

- SLGN thuộc họ Opisthorchiidae, gồm 7 loài: Clonorchis sinensis, 

Opisthorchis viverrini, O. felineus, Amphimerus norverca, Amphimerus 

pseudofelineus, Metorchis conjunctus và Pseudamphistomum trancatum. 

- Họ Dicrocoeliidae gồm 3 loài: Dicrocoelium dendriticum, 

Dicrocoelium hospes và Eurytrema pancreaticum. 

- Họ Fasciolidae gồm 2 loài: Fasciola hepatica và Fasciola gigantica.  

Trên thế giới chủ yếu ký sinh ở người có loài: Clonorchis sinensis, 

Opisthorchis viverrini, O. felineus truyền qua cá thuộc họ Opisthorchiidae và 

Dicrocoelium dendriticum thuộc họ Dicrocoeliidae, loài này truyền qua kiến 

nên chúng tôi không đề cặp đến trong luận án này [6]. 

Ở Việt Nam đã xác định sự có mặt của 2 loài sán lá gan nhỏ truyền qua 

cá, đó là: Clonorchis sinensis có ở miền Bắc, Opisthorchis viverrini ở miền 

Nam và miền Trung thuộc họ Opisthorchiidae [6].  

- Loài sán lá ruột nhỏ  

Trên Thế giới có khoảng hơn 69 loài sán lá ruột nhỏ được biết là ký 

sinh ở người. Trong đó có 31 loài thuộc họ Heterophyidae, 21 loài thuộc họ 

Echinostomatidae, 5 loài thuộc họ Leicithodendriidae, 4 loài thuộc họ 

Plagiorchiidae. Họ Diplostomidae, Nanophyetidae và Paramphistomatidae 

mỗi họ có 2 loài. Còn họ Gastrodiscidae, Gymnophallidae, Microphllidae và 

Strigeidae mỗi họ có 1 loài [10].  

Tại Việt Nam, từ năm 2004 đến năm 2006, với phương pháp xét nghiệm 

Kato-katz và lắng cặn trong cộng đồng đã xác định bệnh sán lá ruột nhỏ lưu hành 

ít nhất 18 tỉnh trong cả nước. Tỷ lệ tăng theo nhóm tuổi, nam nhiễm cao hơn nữ. 

Trong thời gian này đã phát hiện 8 loài sán lá ruột nhỏ bao gồm: Haplorchis 

taichui, H. pumilio, H. yokogawai, Stellantchasmus falcatus, Centrocestus 
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formosanus, Procerovum varium thuộc họ Heterophyidae và Echinochasmus 

japonicus và Echinostoma revolutum thuộc họ Echinostomatidae. Trong đó 

thường gặp nhất là loài Haplorchis taichui và H. pumilio thuộc họ 

Heterophyidae đã phát hiện ít nhất ở 9 tỉnh của Việt Nam [3],[4],[11]. 

1.2. Lịch sử nghiên cứu về sán lá truyền qua cá 

1.2.1. Lịch sử nghiên cứu sán lá Clonorchis sinensis 

- Bệnh sán lá gan nhỏ (SLGN) đã được biết đến khá lâu, ít nhất hàng 

ngàn năm trước đây. Loài Clonorchis sinensis tồn tại ở Trung Quốc cách 

đây hơn 100 năm, lần đầu tiên vào năm 1875 được Meconell tìm thấy 

SLGN trong tử thi người Hoa ở Calcuta Ấn Độ, được Cobbold đặt tên là 

Distoma sinense. Năm 1907, Loss và Kobayashi dựa vào hình thái học của 

loài sán này thống nhất lấy tên là Clorochis sinensis. Trong tiếng La Tinh 

Clonos có nghĩa là phân nhánh, còn Orchis có nghĩa là tinh hoàn, Sinensis 

có nghĩa là Trung Quốc [6].  

- Đến năm 1910, Kobayashi xác định được vật chủ trung gian thứ hai 

của Clonorchis sinensis là họ cá chép Cyprinidae [6]. 

- Đến năm 1918, Muto xác định được vật chủ trung gian thứ nhất của 

Clonorchis sinensis là ốc nước ngọt [6]. 

Bệnh phân bố ở phía Đông Châu Á từ Việt Nam đến Nhật Bản, gồm : 

Nhật Bản, Hàn Quốc, Trung Quốc, Đài Loan và Bắc Việt Nam. 

- Tại Việt Nam, C. sinensis được Grall phát hiện và thông báo ca sán 

đầu tiên vào năm 1887 ở miền Bắc. Năm 1909 (Mathis và Le
’
ger) đã tìm thấy 

C. sinensis trên một công dân Pháp ở Việt Nam. Tại Sài Gòn đã thông báo có 

291 người nhiễm C. sinensis, nhưng chủ yếu những người này có nguồn gốc 

từ miền Bắc di cư vào Nam. Đến năm 1965, Đặng Văn Ngữ và Đỗ Dương 

Thái phát hiện một trường hợp nhiễm C. sinensis phối hợp với O. felineus ở 

Việt Nam [6]. 
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- Từ năm 1976 – 2002, Viện Sốt rét- Ký sinh trùng và Côn trùng Trung 

ương đã xác định bệnh do loài C. sinensis lưu hành chủ yếu ở miền Bắc. Đã 

có ít nhất ở 12 tỉnh thành nhiễm bệnh, tỷ lệ nhiễm trung bình là 19% (Kiều 

Tùng Lâm và cộng sự, 1992). Có địa phương nhiễm tới 37% như tỉnh Nam 

Định, có nơi bệnh phân bố trên toàn tỉnh như tỉnh Hòa Bình (Nguyễn Văn Đề 

và cộng sự, 1996, 1998, 2002, 2003) [6]. 

1.2.2. Lịch sử phát hiện bệnh Opisthorchis viverrini 

- Loài Opisthorchis viverrini được phát hiện ở các nước Châu Á, Đông 

Nam Á vào năm 1984, như: Trung Quốc, Thái Lan, Lào, Malaysia, Việt Nam, 

Campuchia... Đặc biệt ở Thái Lan, qua điều tra 60 làng năm 1994 trong 7 tỉnh 

Đông Bắc Thái Lan có tỷ lệ nhiễm O. viverrini từ: 8 - 68% (Sithishaworn và 

cộng sự, 1994) [6]. 

- Tại Việt Nam: Năm 2008, Nguyễn Văn Chương và cộng sự đã điều 

tra phát hiện loài Opisthorchis viverrini tại 2 tỉnh: Phú Yên và Bình Định, với 

tỷ lệ nhiễm từ 3,92% - 7,67% [12].  

1.2.3. Lịch sử nghiên cứu sán lá ruột nhỏ  

- Tình hình nghiên cứu trên thế giới 

Sán lá ruột nhỏ ký sinh ở người được thông báo tại Nhật Bản, Trung 

Quốc, Đài Loan, Philippines, Indonesia, Hàn Quốc, Thái Lan, Lào, 

Bangladesh, Ai Cập, Sudan, Iran, Thổ Nhĩ Kỳ, Tunisia, Siberia, Israel, Tây 

Ban Nha, Brazil, Mỹ, Greenland…[3].  

- Tình hình nghiên cứu sán lá ruột nhỏ ở Việt Nam 

Theo thông báo của Nguyễn Văn Đề, từ năm 2004 - 2006, đã xác định 

sán lá ruột nhỏ lưu hành ít nhất tại 18 tỉnh, gồm: Yên Bái, Phú Thọ, Điện 

Biên, Lào Cai, Bắc Kạn, Quảng Ninh, Bắc Giang, Hà Nội, Hà Tây (cũ), Nam 

Định, Ninh Bình, Thanh Hoá, Hải Phòng, Thái Bình, Nghệ An, Thừa Thiên 

Huế, Lâm Đồng và An Giang [3]. 
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1.3. Một số đặc điểm dịch tễ về bệnh sán lá truyền qua cá    

1.3.1. Đặc điểm dịch tễ của sán lá gan nhỏ [3] 

- Nguồn bệnh là các động vật nuôi như: chó, mèo, lợn, chuột cống và 

con người nhiễm bệnh thải trứng ra ngoài môi trường nước. 

- Đường lây truyền là do ăn cá chưa nấu chín dưới các hình thức như: 

gỏi cá, lẩu cá, cá nướng, cá hấp, cá om dưa. Vật chủ trung gian thứ nhất là ốc 

Bithynia mang cercaria, vật chủ trung gian thứ 2 là các loài cá nước ngọt (mè, 

trôi, chép, trắm, diếc, rôphi) mang metacercaria. 

- Khối cảm thụ là các động vật cũng như nguồn bệnh. 

- Phân bố: Ở các vùng có tập quán ăn gỏi cá hay cá nước ngọt chưa nấu 

chín có chứa ấu trùng, chủ yếu là một số Quốc gia Châu Âu, Châu Á, đặc biệt 

là khu vực Đông Nam Á. 

1.3.2. Đặc điểm dịch tễ sán lá ruột nhỏ [3] 

Chu kỳ tương tự như với sán lá gan nhỏ, bệnh sán lá ruột nhỏ phụ thuộc 

tập quán ăn gỏi cá. Do vậy, vùng dịch tễ sán lá gan nhỏ cũng là vùng dịch tễ 

sán lá ruột nhỏ và mức độ nhiễm cũng song song với nhau. Cá bị ô nhiễm bởi 

ấu trùng sán lá ruột nhỏ thường cao hơn nhiều so với sán lá gan nhỏ. 

Vật chủ dự trữ mầm bệnh (reservoir) giống như với sán lá gan nhỏ, 

ngoài ra còn có nhiều động vật khác như: Gia cầm, chim tự nhiên là vật chủ 

của sán lá ruột nhỏ... nên sự phân bố của sán lá ruột nhỏ rất rộng lớn.  

Vật chủ trung gian thứ nhất (First intermediate host) là ốc, còn gọi là 

vật chủ phụ, có hai loại ốc là: P. striatulus và M. tuberculatus. 
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1.4. Tình hình nghiên cứu ngoài nước, trong nước bệnh sán lá truyền qua cá         

1.4.1. Tình hình nghiên cứu ngoài nước    

1.4.1.1. Loài sán lá gan nhỏ C. sinensis   

- Nghiên cứu đặc điểm sinh học    

Khi nghiên cứu về đặc điểm hình thái loài Clonorchis sinensis, tác giả 

Chenghua Shen và cộng sự (2007) đã thu thập loài sán Clonorchis sinensis 

trưởng thành ở người sau khi điều trị bằng praziquantel cho người dân ở 

Sancheong-gun, Gyeongsangnam-do, Hàn Quốc. Trong 8 người được đãi phân 

sau tẩy sán, có 5 người thu được sán trưởng thành. Kích thước sán đo được là: 

15-20 mm x 2-3 mm, thân sán có mầu đỏ nâu hoặc mầu trắng. Như vậy là về 

mặt hình thái qua mô tả thì loài sán lá gan nhỏ C. sinensis ở Hàn Quốc cũng 

tương tự như ở Việt Nam [13].   

 

 

Hình 1.1. Hình thể, cấu tạo sán lá gan nhỏ trưởng thành Clonorchis sinensis 

(Ảnh chụp tiêu bản của Nguyễn Văn Đề, Đại học Y Hà Nội, 2012, tỷ lệ con 

sán thật bằng khoảng 1/20) 

Năm 2004, Byung Ihn Choi và cộng sự nghiên cứu về vòng đời và vật 

chủ trung gian của loài C. sinensis, tiếp tục chứng minh rằng: Vật chủ chính 

của loài sán này là người, chó mèo, lợn, chuột cống, vật chủ trung gian thứ 

nhất là ốc Bithynia, vật chủ trung gian thứ 2 là cá nước ngọt thích hợp [14].  
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Hình 1.2. Sơ đồ chu kỳ sán lá gan nhỏ CDC [3] 

(1) Sán trưởng thành ký sinh ở đường mật, sán đẻ trứng, trứng theo phân 

ra ngoại cảnh. 

(2) Nếu rơi xuống môi trường nước được ốc nuốt rồi nở ra ấu trùng lông 

trong ốc rồi phát triển thành ấu trùng đuôi. 

(3) Ấu trùng đuôi dời ốc bơi tự do trong nước. 

(4) Ấu trùng đuôi xâm nhập vào cá nước ngọt, rụng đuôi và phát triển thành ấu 

trùng nang ở trong thịt của cá (bằng mắt thường khó nhìn thấy ấu trùng nang). 

(5) Người (hoặc động vật) ăn phải cá có ấu trùng nang chưa được nấu chín. 

(6) Sau khi ăn ấu trùng này vào dạ dày xuống tá tràng rồi ngược đường mật 

lên gan, phát triển thành sán lá gan trưởng thành, kí sinh và gây bệnh ở đó. 

Thời gian từ khi ăn phải ấu trùng nang trong cá đến khi thành sán trưởng 

thành mất khoảng 26 ngày.   

 

Hình 1.3. Ốc mang ấu trùng sán lá gan nhỏ tại Việt Nam, tỷ lệ thật 1/1 

(Ảnh chụp của Nguyễn Văn Đề, Đại học Y Hà Nội, 2012) 



10 

 

- Các nghiên cứu về bệnh học 

Từ những năm cuối của thập kỷ 80 của Thế kỷ XX, ngoài các nghiên 

cứu về sinh học phân tử, cũng đã có những nghiên cứu về bệnh học, các 

phương pháp chẩn đoán và thuốc điều trị bệnh sán lá gan nhỏ C. sinensis. Kết 

quả cũng đã có nhiều thành công và giúp chúng ta hiểu sâu hơn về cấu trúc 

sinh học phân tử các loài sán, các tổn thương bệnh học, yếu tố dịch tễ, các 

thuốc điều trị đã được cải thiện về hiệu quả và độc tính của nó.  

Khi nghiên cứu về những bệnh nhân nhiễm sán lá gan, thì tác giả Sung-

Tae Hong và cộng sự (1993-1994) thấy có sự tăng sinh của tế bào biểu mô 

ống mật và đường mật có sán ký sinh bị giãn nhiều theo thời gian. Những con 

sán ký sinh ở đường mật nhỏ của gan và gây ra viêm mạn tính của đường mật, 

làm dầy thành đường mật, tắc mật cơ học và giãn đường mật. Trên hình ảnh, 

những đường mật nhỏ ngoại vi bị giãn, nhưng những đường mật lớn bên trong 

gan thì không bị giãn hoặc giãn không đáng kể. Bằng siêu âm có thể quan sát 

được những con sán như những vật thể nhỏ đang trôi nổi trong túi mật 

[15],[16],[17].  

Nhiễm sán lá nhỏ có thể bị viêm túi mật cấp, như các nghiên cứu tại 

Tạp chí sức khỏe cộng đồng Y học Nhiệt đới Đông Nam Á, tác giả Rohela M 

(2006) và M. Rohela (2007) đã mô tả 1 bệnh nhân bị viêm túi mật cấp tính do 

Clonorchis sinensis, sau khi điều trị bằng praziquantel, bệnh nhân hồi phục 

hoàn toàn [18],[19],[20].          

 Rất nhiều nghiên cứu đã khẳng định rằng: khi bị nhiễm sán ở đường mật 

kéo dài sẽ là nguy cơ gây ung thư đường mật. Đó là kết quả của nhiễm trùng 

mạn tính ở nhu mô gan hoặc đường mật kéo dài [21],[22],[23],[24],[25].  

- Nghiên cứu về chẩn đoán Clonorchis sinensis  

Để chẩn đoán nhiễm Clonorchis sinensis ở người có nhiều phương 

pháp chẩn đoán khác nhau, bổ trợ cho nhau. Chẩn đoán lâm sàng không có 

triệu chứng đặc hiệu, dễ nhầm với 1 số bệnh khác. Chẩn đoán quyết định chủ 

yếu dực vào các phương pháp xét nghiệm, trong đó phương pháp xét nghiệm 
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phân Kato – Katz được coi là tiêu chuẩn vàng “Gold standar”. Mặc dù vậy 

vẫn có 1 số phương pháp xét nghiệm khác mà 1 số tác giả đã nghiên cứu.  

 

 

Hình 1.4. Trứng sán lá gan nhỏ, tỷ lệ thật bằng khoảng 1/200 

C. sinensis (trái)      O. viverrini (phải) 

(Ảnh chụp tiêu bản của Nguyễn Văn Đề, Đại học Y Hà Nội, 2013) 

Tại Tạp chí ký sinh trùng Hàn Quốc, tác giả Dongil Choi (2007) và 

Choi D (2007) đã báo cáo: Trong 2 thập kỷ qua đã có nhiều báo cáo về 

phương pháp phát hiện nhiễm clonorchiasis bằng hình ảnh. Bằng các kỹ thuật 

XQ, siêu âm, CTscanner và MRI đã phát hiện hình ảnh của ung thư đường 

mật, giãn đường mật liên quan đến nhiễm clonorchiasis [26]. Nhưng những 

phương pháp này chỉ là chẩn đoán bệnh mà hậu quả do sán Clonorchis 

sinensis gây ra (như u đường mật, sỏi mật…), không có tính đặc hiệu.  

Hiện nay cũng có thể sử dụng phương pháp chẩn đoán miễn dịch để 

chẩn đoán sán lá gan nhỏ, như kỹ thuật ELISA rất có ích trong việc chẩn đoán 

clonorchiasis với độ chính xác cao, không có dương tính giả [27].  

Các phương pháp chẩn đoán miễn dịch có độ nhạy, độ đặc hiệu cao, 

nhưng khi bệnh nhân đã được điều trị khỏi vẫn có kết quả dương tính, do 

lượng kháng thể vẫn còn tồn tại trong cơ thể thêm 1 thời gian nữa. Hoặc có 

thể xảy ra dương tính chéo giữa các loài, dẫn đến chẩn đoán nhầm lẫn. 

Còn phương pháp chẩn đoán các loài sán bằng sinh học phân tử được 

coi là chính xác cao, đặc biệt là các vùng dịch tễ có nhiễm nhiều loại sán có 
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hình thể trứng giống nhau (Leonore Lovis, 2009) [28]. Nhưng phương pháp 

này tốn kém, đòi hỏi phải trang bị 1 phòng xét nghiệm đắt tiền, không phù 

hợp khi điều tra tại thực địa và khó triển khai diện rộng.  

- Nghiên cứu về điều trị Clonorchis sinensis 

Đến thời điểm này các nghiên cứu cho thấy rằng thuốc praziquantel đã 

và đang được sử dụng để điều trị có hiệu quả cho người nhiễm Clonorchis 

sinensis (Jing-ying Xiao và cộng sự, 2013) [29].  

Để giảm tỷ lệ nhiễm sán lá gan ở vùng Đông Bắc Thái Lan, tác giả 

Hinz E. và cộng sự (1994) có hướng đề xuất mới là nên tăng gấp đôi thời gian 

điều trị và điều trị vào tháng 3 là tốt nhất, vì do ốc và cá, cũng như người là 

nhiễm thấp nhất [30].  

- Nghiên cứu dịch tễ sán lá gan nhỏ Clonorchis sinensis: 

Bệnh sán lá gan nhỏ đã phát hiện cách đây đã từ hàng thế kỷ. Theo báo 

cáo của tác giả Chen ER. (1991), từ năm 1915 đã tìm thấy bệnh nhân nhiễm 

sán lá gan Clonorchiasis ở Đài Loan, có những vùng có tới 20 – 50% người bị 

nhiễm [31].  

Khi nghiên cứu về họ Opisthorchiidae, Sandie King và Tomas Choilz 

(2001), thấy rằng: Trong số 43 loài thuộc nhóm này, chỉ có 33 loài được xác 

định rõ là thành viên của họ Opisthorchiidae. Nghiên cứu sâu hơn thì chỉ có 3 

loài: C. sinensis, O. viverrini và O. felineus là có ảnh hưởng đến Y học [32].  

Tổng quan các tài liệu gần đây, tác giả Minggang Chen và cộng sự 

(1994) cho thấy: Tại Đài Loan, Trung Quốc, từ năm 1987- 1992, loài C. 

sinensis đã phân bố rộng rãi trong các vùng đất chính, với tỷ lệ 1-57%. Tại 

Hàn Quốc, từ năm 1915, bệnh sán lá gan đã trở thành dịch bệnh, với khoảng 

4,5 triệu người nhiễm bệnh. Bệnh rải rác trên khắp đất nước, thói quen ăn gỏi 

cá nước ngọt là khá phổ biến [33].  
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Bệnh sán lá truyền qua cá chủ yếu mắc ở các khu vực dọc các con sông, 

các hồ và khu vực ven biển, nơi người dân có thói quen ăn gỏi cá đánh bắt 

được, các hình thức chế biến cá chưa chín có chứa ấu trùng sán lá [34]. 

Tại khu vực Đông Nam Á, một cuộc điều tra quy mô nhỏ của Jong Yil 

chai và Hoang van Thong (1998) về bệnh giun, sán đường ruột ở các cư dân 

dọc sông Mê Kông (gần Pakse), Lào, có tỷ lệ nhiễm Clonorchis sinensis rất 

cao, đến 43,8% [35]. 

Gần đây qua điều tra cơ bản của tác giả Chăn Sa Mon Ma Ha Vông và 

cộng sự (2005) về các bệnh giun, sán ở một số điểm dân cư trên lãnh thổ Lào 

cho thấy: Người nhiễm sán lá gan nhỏ chiếm tỷ lệ rất cao đến 95-97% trong 

các bệnh giun, sán thường gặp. Tại bệnh viện 103 – Viêng Chăn thấy bệnh 

nhân nhiễm sán lá gan nhỏ chiếm 15-20% tổng số bệnh nhân vào viện [36]. 

Cá nước ngọt là vật chủ trung gian thứ 2 của sán lá truyền qua cá. Tại 

Hàn Quốc (năm 2004), nhóm tác giả Park J H. và cộng sự, đã điều tra tình 

hình nhiễm ấu trùng C. sinensis trên cá ở hồ Soyang and Daechung, Hàn 

Quốc, cho thấy kết quả: Trong hồ Soyang, 161 ấu trùng của Clonorchis 

sinensis (0,35 mỗi cá) đã thu được từ 459 cá ốt me. Trong hồ Daechung, 369 

ấu trùng của C. sinensis (3,69 mỗi cá) và 51 loài không xác định được thu hồi 

từ 100 cá Ốt me [37].  

Các động vật như: chó, mèo là những vật nuôi (cả động vật hoang dã) ở 

các khu vực cũng như ở Việt Nam là vật chủ cảm nhiễm với sán lá gan nhỏ, 

do chúng ăn cá sống có chứa ấu trùng sán lá. Nhóm tác giả Sohn W M. và 

Chai J Y. (2005), khi tiến hành xét nghiệm phân của 1 nhóm mèo hoang bán 

tại chợ Busan, Hàn Quốc, thì nhóm mèo này nhiễm tới 29 loài giun, sán khác 

nhau, chủ yếu là nhiễm sán lá gan nhỏ Clonorchis sinensis và loài sán lá ruột 

nhỏ thuộc họ Heterophyiasis [38]. 

Tại khu vực phía tây Nhật Bản, khi điều tra ấu trùng trên cá nước ngọt, 

tác giả Daisuke Kimura, Shoji Uga (2005) điều tra tại tỉnh Hyogo, trong thời 

gian 1 năm, từ tháng 4/2003 đến tháng 3/2004. Tỷ lệ nhiễm ấu trùng ở cá 
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Zacco temminckii, Zacco platypus và Pseudogobio esocinus tương ứng là 

99% (371/377), 100% (8/8), 100% (2/2). Số ấu trùng trung bình thu được là 

232 đối với cá Z. temminckii, ấu trùng phân bố ở não cá (37%), nội tạng cá 

(35%), cơ cá (29%), mang (0%) [39].  

Loài sán lá truyền qua thức ăn ở Trung Quốc chủ yếu là loài Clonorchis 

sinensis và cũng là loài sán quan trọng chủ yếu ở Châu Á và Đông Nam Á, 

như Nhật Bản, Hàn Quốc và Việt Nam [40].  

Đã có nhiều nghiên cứu tình hình nhiễm loài sán này ở 1 số vùng của 

lãnh thổ Trung Quốc về tỷ lệ nhiễm ở người cũng như vật chủ trung gian thứ 

nhất và thứ 2. Tác giả Zhang R. và cộng sự (2007) đã xét nghiệm phân cho: 

1.473 người ở một ngôi làng của Thẩm Quyến, vùng đồng bằng Zhujiang của 

tỉnh Quảng Đông (710 nam và 763 nữ), có 70 người nhiễm C. sinensis 

(4,75%). Trong 630 ốc nước ngọt được xét nghiệm, có tỷ lệ nhiễm ấu trùng 

1,15%. Xét nghiệm 430 loài cá nước ngọt có tỷ lệ nhiễm metacercaria 

16,97%, cá chép có tỷ lệ nhiễm cao nhất (40,74%). Cường độ nhiễm sán lá 

ở nam giới là nhiều hơn so với nữ giới. Trong số 1.473 người được phỏng 

vấn, có 54% không biết về bệnh sán lá hoặc đường lây truyền, 12% trong 

số những người biết về sán tin rằng nhiễm sán lá không gây tổn hại nhiều 

cho sức khỏe của họ. Số người được hỏi có 27% ăn cá sống ít nhất 1-2 lần 

mỗi tháng. Trong số các chủ ao cá có 40% hộ nuôi cá bằng phân của vật nuôi 

và con người [41].  

Năm 2013, cũng tại tỉnh Quảng Đông, Trung Quốc, tác giả Men-Bao 

Qian và cộng sự đã xét nghiệm đánh giá tình hình dịch tễ nhiễm C. sinensis 

và kiến thức, thái độ, hành vi trong cộng đồng dân cư. Tổng cộng có 293 

người dân bị nhiễm C. sinensis tham gia điều tra bằng bảng hỏi về hành vi, 

thái độ đối với bệnh sán lá gan nhỏ. Trong số đó 94,54% là người lớn thì phần 

lớn đều có bất đồng giữa kiến thức và hành vi với phòng bệnh sán lá. Trong 
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số 228 người ăn gỏi cá, có 160 người (70,17%) đã ăn thường xuyên tại các 

nhà hàng [42]. Điều này nói lên vấn đề ẩm thực ăn gỏi cá đã và đang là vấn đề 

trở nên phổ biến trên 1 số Quốc gia trên Thế giới, đặc biệt là khu vực Đông Á 

và Đông Nam Á. Đi song hành vấn đề này là tình trạng nhiễm các loại sán lá 

truyền qua cá đã và đang tồn tại, phát triển hàng thế kỷ nay. 

1.4.1.2. Loài O. viverrini               

- Nghiên cứu đặc điểm sinh học và bệnh học loài O. viverrini 

Năm 1991, tác giả Sithithaworn P. và cộng sự (1991) đã nghiên cứu 

cho thấy rằng: không có mối liên quan giữa trọng lượng sán và trứng sán ở 

loài O. viverrini, khi mổ từ 181 con sán ở vùng Đông Bắc Thái Lan. Ở đây 

cho thấy số trứng mỗi con sán nhiều hay ít không phụ thuộc vào trọng lượng, 

kích thước con sán [43].  

 

 

Hình 1.5. Hình thể 3 loài sán ký sinh trên người, tỷ lệ thực bằng khoảng 1/6  

(Ảnh chụp sưu tập của Nguyễn Văn Đề, Đại học Y Hà Nội, 2012) 

Clonorchis sinensis (trái), Opisthorchis viverrini (giữa), Opisthorchis felineus (phải)  

Đã có nhiều công trình nghiên cứu về hậu quả nhiễm sán Opistorchis 

viverrini kéo dài tại đường gan mật của người. Các kết quả nghiên cứu đều đi 

đến kết luận: Khi nhiễm sán Opistorchis viverrini kéo dài, rất dễ gan gây ung 

thư đường gan mật [44],[45],[46],[47],[48],[49],[50]. 
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- Nghiên cứu dịch tễ loài O. viverrini 

Nhiễm sán lá gan nhỏ Opisthorchis viverrini là 1 loài ký sinh trùng có 

tỷ lệ nhiễm trầm trọng ở khu vực Đông Nam Á, có khoảng 8 triệu người ở Thái 

Lan, 2 triệu người ở Lào đã nhiễm Opisthorchis viverrini và có nhiễm cả ở miền 

Nam Việt Nam. Dân cư nhiễm loài này cũng thường sống ở những vùng có 

nhiều ao, hồ và dọc những con sông [51]. Tỷ lệ nhiễm chung O. viverrini ở 16 

tỉnh phía Bắc Thái Lan là 11,6% (Radomyos B và cộng, 1998) [52].  

Khi nghiên cứu về nhiễm ấu trùng sán lá gan Opisthorchis viverrini 

trên cá ở vùng Đông bắc Thái Lan, nhóm tác giả Sithithaworn P. và cộng sự 

thấy có sự biến đổi tỷ lệ nhiễm ấu trùng theo mùa trên cá Cyprinoid. Nhóm 

nghiên cứu đã xét nghiệm cá ở 2 tỉnh Khon Kaen và Mahasarakham, Đông 

Bắc, Thái Lan (năm 1991-1992), có tỷ lệ nhiễm ấu trùng ở cá cao vào cuối 

mùa mưa và đầu mùa đông. Tỷ lệ nhiễm ấu trùng ở cá thấp hơn trong mùa hè 

(từ tháng 3 đến tháng 6) [53].  

Nhiễm loài sán lá gan nhỏ O. viverrini cũng thường hay nhiễm phối 

hợp với các loài sán lá ruột nhỏ. Khi xét nghiệm phân cho 1.869 người dân từ 

Thành phố Vientiane và tỉnh Saravane, dọc theo sông Mekong (Lào). Tác giả 

Chai JY và cộng sự (2005) đã thu được kết quả: nhiễm phối hợp trung bình là 

65,2%, gồm O. viverrini và 6 loài sán lá ruột nhỏ là: Haplorchis taichui, H. 

pumilio, H. yokogawai, Centrocestus caninus, Prosthodendrium molenkampi, 

Phaneropsolus bonnei [54].  

- Nghiên cứu chẩn đoán loài O. viverrini:  

Để chẩn đoán bệnh sán lá gan nhỏ nói chung và nhiễm loài 

Opisthorchis viverrini nói riêng, chủ yếu là dùng phương pháp xét nghiệm tìm 

trứng ở dịch tá tràng hoặc phân của người bệnh. Phương pháp này dễ thực 

hiện ở thực địa, rẻ tiền, khả năng phát hiện cũng cao. Tuy nhiên phải cần xét 

nghiệm viên có nhiều kinh nghiệm, thành thạo về kỹ thuật và nhận dạng trứng 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Radomyos%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9740284
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sán. Từ cuối thế kỷ thứ XX, đã có kỹ thuật chẩn đoán sinh học phân tử ra đời. 

Phương pháp này chẩn đoán chính xác cao các loài sán và xác định được cả tính 

tương đồng về trình tự sắp xếp các Nucleotide của cùng loài và khác loài. Nhưng 

phương pháp này khá đắt tiền, không thể thực hiện được ở thực địa, đặc biệt là 

khi xác định trứng sán. Cho đến nay đã có nhiều nghiên cứu về lĩnh vực sinh học 

phân tử để xác định các loài sán trên Thế giới và ở Việt Nam. 

Theo thông báo của Laurent Excoffier và cộng sự (1992), Hiệp Hội gene 

ở Mỹ và Thụy Sỹ đã ứng dụng kỹ thuật gene để xác định các loài sán lá [55]. 

Xác định sâu hơn nữa để phân biệt các loài sán lá ký sinh ở người, 

các tác giả Ando K. và cộng sự (2001) đã dùng phương pháp giả trình tự 

Nucleotide, với gen đích là COI và ITS2 để so sánh các loài O. viverrini 

giữa các vùng là giống nhau. Nhưng lại có sự khác nhau giữa các loài C. 

sinensis, H. taichui. H. pumilio và F. gigantica [56]. 

Một nghiên cứu khác của tác giả Le T.H. và cộng sự (2006), tác giả 

Chairat Tantrawatpan và cộng sự (2014) thấy rằng: Dùng gene để chẩn đoán 

phân biệt giữa O. viverrini và C. sinensis ở người là tối ưu nhất và xác định 

được trứng sán lá trong phân loài sán O. viverrini, H. taichui và H. pumilio. 

Nhưng phương pháp này khá tốn kém và tốn nhiều ông sức, không thể áp 

dụng rộng rãi ở Việt Nam và Thanh Hóa [57],[58]. 

Có một nghiên cứu nữa của tác giả Lovis L. vào năm 2009 đã dùng 

phương pháp sinh học phân tử để chẩn đoán loài sán lá gan nhỏ O. viverrini 

và Haplorchis taichui ở Lào. Kết quả xét nghiệm PCR này đã được so sánh 

với kết quả xét nghiệm Kato-Katz và phương pháp tập trung formalin-ether, 

thì phương pháp PCR có độ nhạy khá cao đến 93,7% [59].   

1.4.1.3. Loài Opisthorchis felineus  

- Đặc điểm sinh học Opisthorchis felineus 

Sán lá gan nhỏ Opisthorchis felineus có tính chất gây bệnh, chu kỳ sống 

đường lây nhiễm, chẩn đoán, điều trị, phòng chống tương tự như Clonorchis 

sinensis và O. viverrini. Nhưng về hình thái gần giống hơn với O. viverrini và 

chúng có sự phân bố ở vùng khác nhau [6]. 
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- Đặc điểm dịch tễ loài Opisthorchis felineus  

Loài sán lá gan nhỏ Opisthorchis felineus thuộc họ Opisthorchidae là 1 

trong những loài sán lá truyền qua động vật, nó được truyền qua ốc nước ngọt 

sang cá, rồi các loài động vật có vú ăn cá bao gồm cả con người. Người và 

động vật bị nhiễm là do ăn cá hoặc các sản phẩm cá chưa được nấu chín có 

chứa ấu trùng sán lá [60].   

Trong thế kỷ XX, loài sán này đã nhiễm và ảnh hưởng nghiêm trọng đến 

sức khỏe cộng đồng ở các nước Châu Âu: Nga, Ý, Đức, Hy Lạp, Thụy Điển, Hà 

Lan, phía tây Xiberia và Kazakstan gần hồ Baikal…[61],[62],[63],[64],[65].   

1.4.1.4. Loài sán lá ruột nhỏ  

 

 

 
 

I. Trứng H. taichui  II. H. pumilio  

Hình 1.6. Hình thể sán lá ruột nhỏ trưởng thành và trứng thu thập được 

ở người Việt Nam, tỷ lệ thực bằng khoảng 1/50 [66]. 

A) Haplorchis pumilio. B) H. taichui. C) H. yokogawai. D) Stellantchasmus falcatus.  

Thực ra con người mới chỉ biết đến và quan tâm nhiều đến loài sán lá 

ruột lớn (Fasciolopsis buski) ký sinh ở người và lợn. Còn loài sán lá ruột nhỏ 

ký sinh trên người và 1 số động vật mới chỉ biết đến trong 2 thập kỷ trở lại 

đây. Vì vậy, cũng chưa có nhiều công trình nghiên cứu về loài sán này, về cả 

đặc điểm sinh học, chẩn đoán, bệnh học và dịch tễ học của nó.  

II I 

  1.Hấp khẩu miệng  2.Hấp khẩu bụng  3.Buồng trứng 4. Tinh hoàn 
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- Nghiên cứu đặc điểm sinh học, bệnh học sán lá ruột nhỏ 

Khi nghiên cứu về đặc điểm ký sinh của loài sán lá ruột nhỏ, tại chỗ 

loài sán ký sinh ở chuột thí nghiệm. Tác giả Yong - Yil Chai (1995) và Insik 

Kim (2000) quan sát thấy có sự phản ứng mạnh của các tế bào nhầy trong ruột 

non của chuột cống nhiễm sán lá ruột nhỏ Echinostoma hortense. Sán có thể 

xâm nhập sâu vào lớp niêm mạc ruột của chuột [67],[68]. Đây là nguyên nhân 

gây viêm ruột và gây rối loạn tiêu hóa ở người bị nhiễm sán. 

Chu kỳ lây truyền của sán lá ruột nhỏ hoàn toàn giống chu kỳ lây 

truyền của sán lá gan nhỏ. Vật chủ trung gian của sán lá ruột nhỏ cũng giống 

sán lá gan nhỏ, đó là 1 số loài ốc và cá nước ngọt thích hợp. 

Tại Hàn Quốc, khi điều tra vật chủ trung gian thứ nhất của sán lá ruột 

nhỏ, tác giả Chung P.R. và cộng sự (1996) thấy rằng: Trong 3 loài ốc của gia đình 

Planorbidae đã được báo cáo từ Hàn Quốc, thì chỉ có loài H. cantori được báo cáo 

là vật chủ trung gian thứ nhất của sán lá ruột nhỏ (loài N. seoulensis) [69],[70]. 

Đến năm 1999, tác giả Chung P R. và Jung Y đã xác định thêm vật chủ 

trung gian thứ nhất của loài sán lá ruột nhỏ Echinostoma cinetorchis tại Hàn 

Quốc là 2 loài ốc Cipangopaludina chinensis malleata và Cipangopaludina 

japonica [71].  

- Nghiên cứu chẩn đoán sán lá ruột nhỏ 

Để chẩn đoán lâm sàng bệnh sán lá ruột nhỏ rất khó khăn, do biểu hiện 

triệu chứng lâm sàng thường không đặc hiệu, chủ yếu là gây rối loạn tiêu hóa, 

trong khi có rất nhiều bệnh diễn ra tương tự. Vì vậy, việc chẩn đoán bệnh sán lá 

ruột nhỏ chủ yếu là dựa vào xét nghiệm phân tìm trứng sán bằng phương pháp 

xét nghiệm Kato - Katz. 

Trong khi sán lá gan nhỏ và sán lá ruột nhỏ đang có tỷ lệ mắc cao ở khu 

vực Đông Nam Á. Tính chất lây truyền, đặc điểm dịch tễ, vùng nhiễm bệnh 

giữa 2 loài này giống nhau. Nên để phân biệt trứng bằng xét nghiệm giữa các 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Chung%20PR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8604110
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Chung%20PR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10577736
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Jung%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10577736
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loài sán này là rất khó khăn, đòi hỏi người xét nghiệm viên phải có kinh 

nghiệm và thành thạo trong nhận dạng các loại trứng sán này.  

Để khắc phục nhược điểm này, tác giả Sato M. và cộng sự (2009) cho 

rằng: người ta dùng phương pháp sinh học phân tử để phân biệt trứng sán lá 

O. viverrini, C. sinensis, H. pumilio và H. taichui [72]. Nhưng phương pháp 

này đắt tiền và rất khó để triển khai ở thực địa. 

 Đến năm 2010, tác giả Chalobol Wongsawad và cộng sự đã có nghiên 

cứu sử dụng Markers phân tử để xác định loài sán lá ruột nhỏ Stellantchasmus 

falcatus. Loài sán lá ruột nhỏ Stellantchasmus falcatus là loài sán thuộc họ 

Heterophyidae đã từng được tìm thấy ở cá nuôi thủy sản nước ngọt ở Thái 

Lan và đã được định loại bằng bằng phương pháp HAT-RAPD [73].  

Việc định loại ấu trùng sán lá trong các mô của cá từ trước tới nay chủ yếu 

bằng phương pháp hình thái học. Khoảng hơn 10 năm gần đây người ta đã dùng 

phương pháp sinh học phân tử để định loại ấu trùng này. Bằng phương pháp giải 

trình tự DNA ribosome (vùng ITS2), tác giả Skov J. và cộng sự (2009) đã xác 

định được ấu trùng loài sán lá ruột Haplorchis (H. pumilio và H. taichui) trong 

các mô của các loài cá nuôi (cá mè, cá trôi Ấn Độ ) [74].  

- Các nghiên cứu đặc điểm dịch tễ sán lá ruột nhỏ 

Năm 1991, theo báo cáo của tác giả Waikagul J: Ở khu vực Đông Nam 

Á đã xác định có ít nhất 23 loài sán lá ruột ký sinh ở người. Chủ yếu có 7 họ, 

đó là: Echinostomatidae, Fasciolidae, Heterophyidae, Lecithodriidae, 

Microphallidae, Paramphistomatidae và Plagiorchiidae. Các loài hay gặp 

thuộc các họ Heterophyidae, Echinostomatidae và Fasciolopsis buski. Các 

Quốc gia mà số lượng lớn các loài đã được báo cáo là: Thái Lan (14 loài), 

Philippines (12 loài), Indonesia (8 loài) và Malaysia (4 loài). Chỉ có một loài 

được công nhận ở tại Lào và Việt Nam [75]. 
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Một nghiên cứu về dịch tễ học và quá trình nhiễm sán lá ruột nhỏ qua 

thức ăn, tác giả Yu Sen Hai và K.E. Mott (1994) cho rằng: Loài sán lá ruột nhỏ 

ít được biết đến kể cả tác hại của nó hơn là các loài sán lá khác (sán lá gan nhỏ, 

sán lá phổi). Người ta đã tìm thấy số lượng vật chủ trung gian của sán lá ruột 

nhỏ lớn hơn rất nhiều so với sán lá gan nhỏ. Có khoảng 70 loài sán lá ruột nhỏ 

đã được báo cáo là gây nhiễm ở người, trong đó chỉ có 1 số ít loài gây ra biểu 

hiện lâm sàng đáng kể [76].  

Hàn Quốc là một Quốc gia có tình trạng nhiễm sán lá ruột nhỏ nặng. 

Theo đánh giá của các tác giả Chai Jy, Lee S.H. (2002), các loài sán lá ruột 

nhỏ truyền qua thức ăn đã và đang ảnh hưởng đến sức khỏe cộng đồng Hàn 

Quốc. Loài cá nước ngọt truyền các loài sán này là cá: M. yokogawai, M. 

takahashii, M. miyatai, C. armatus, E. hortense, E. Cinetorchis [77].  

   Tương tự như Hàn Quốc, Trung Quốc cũng là 1 trong những Quốc 

gia có tỷ lệ nhiễm sán lá ruột nhỏ cao, nhiễm tương đương như loài sán lá gan 

nhỏ Clonorchis sinensis. Một cuộc điều tra của tác giả Woon-Mok Sohn và cộng 

sự (2009), được tiến hành ở tỉnh Guangxi Zhuang thì tình trạng nhiễm ấu trùng 

sán lá ruột nhỏ trong cá nước ngọt khá đa dạng. Tổng cộng có 307 cá nước ngọt 

của 31 loài được thu thập từ tháng 7 năm 2003 đến tháng 8 năm 2004. Đã phát 

hiện 4 loài ấu trùng sán lá ruột nhỏ truyền qua cá, gồm: Haplorchis taichui, 

Haplorchis pumilio Centrocestus formosanus và Clonorchis sinensis. Trong cá 

rô phi ở vùng Meinung, Đài Loan nhiễm đến 16,2% Haplorchis (Wang J.J. và 

cộng sự, 2002) [78],[79].  

Loài sán lá truyền qua cá nước ngọt, trong đó có loài sán lá ruột nhỏ H. 

pumilio có tỷ lệ nhiễm cao ở khu vực Đông Nam Á. Tuy nhiên cộng đồng 

cũng ít hiểu biết về nguyên nhân lây truyền và các triệu chứng lâm sàng ở vật 

chủ cuối cùng, bao gồm 1 số lớn các loài động vật và cả con người (Sofie 

Nissen và cộng sự, 2013) [80]. Năm 2013, nhóm tác giả Han-Jong Rim và 
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cộng sự đã tiến hành điều tra ấu trùng sán lá truyền qua cá nước ngọt ở tỉnh 

Luang Prabang, Khammouane và tỉnh Saravane (Lào). Tổng số 242 cá nước 

ngọt của 40 loài được thu thập tại các địa phương, của Luang Prabang (59 cá 

của 16 loài), Khammouane (81 cá của 19 loài) và Saravane (97 cá của 5 loài). 

Dùng phương pháp tiêu cơ pepsin nhân tạo đã phát hiện 4 loài ấu trùng sán lá: 

Opisthorchis viverrini, Haplorchis taichui, Haplorchis yokogawai và 

Centrocestus formosanus. Loài O. viverrini đã được phát hiện trong 35 cá 

(14,5%), với mật độ là 252 ấu trùng trong mỗi cá. Loài H. taichui đã được tìm 

thấy trong 102 cá (42,1%), với mật độ ấu trùng là 485 cho mỗi cá nhiễm. Loài 

H. yokogawai đã được phát hiện trong 92 cá (38,0%) [81].  

    Ngoài Châu Á là khu vực dịch tễ của loài sán lá gan nhỏ và sán lá ruột nhỏ, 

thì ở 1 số Quốc gia Châu Mỹ cũng có tình trạng nhiễm các loài sán lá này. Người 

ta đã khảo sát sự phân bố ấu trùng trên loài cá phèn (cá đối) ở Brasil, thấy rằng: Tỷ 

lệ ấu trùng sán lá có tồn tại khác nhau giữa các bộ phận của cá. Ở lách có tỷ lệ ấu 

trùng 100%, ở tim: 98%, ở thành ruột: 97%, gan: 97%, cơ: 87% [82].  

Những loài sán lá truyền qua thức ăn đã và đang là vấn đề sức khỏe 

trên toàn Thế giới. Mặc dù nhiều địa phương đã có những thay đổi hành vi, 

thói quen, tập quán. Mặc dù đã có những chương trình phòng chống tích 

cực bệnh này, nhưng vẫn không thành công. Bởi vì ẩm thực ăn gỏi cá vẫn 

còn khá phổ biến và lan rộng ở nhiều địa phương trong toàn Quốc và trên 

Thế giới (Fried B, 2004) [83].  

1.4.2. Tình hình nghiên cứu trong nước   

1.4.2.1. Loài Clonorchis sinensis  

- Nghiên cứu về dịch tễ 

Tại Việt Nam, những nghiên cứu chủ yếu vào những năm đầu của thập 

kỷ 70 và 80, thế kỷ XX, có tỷ lệ nhiễm Clonorchiasis trung bình ở các điểm 

điều tra là từ 20% đến 37% [84]. 
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Đã có nhiều công trình nghiên cứu về tỷ lệ nhiễm bệnh trên người, trên 

động vật nuôi gia đình, trên cả vật chủ trung gian và chủ yếu là loài 

Clonorchis sinensis ở miền Bắc. Theo báo cáo của Nguyễn Văn Đề và cộng 

sự (1986 - 1990), tại các điểm nghiên cứu ở miền Bắc (Ninh Bình), nhân dân 

có tập quán thường ăn gỏi cá mè Hypothalmicthic molitrix. Loài sán lá gan là 

Clonorchis sinensis có tỷ lệ nhiễm trên người là 18,5% - 29,6%, trên chó là 

4/14, trên mèo là 8/19, trên ốc Melanoides tuberculatus là 4,9 - 7,2%, trên cá 

mè là 26,3 - 56,4% [85].  

Các vùng dịch tễ nhiễm nặng chủ yếu là vùng mà cộng đồng có thói 

quen ăn gỏi cá nước ngọt, đó là vùng Đồng Bằng Châu Thổ sông Hồng, đặc 

biệt là vùng ven biển miền Bắc. 

Từ năm 1998 đến năm 2000, nhóm tác giả Lê Văn Châu và cộng sự, 

khi điều tra xét nghiệm 4862 mẫu phân của 5 xã thuộc tỉnh Nam Định và 

Ninh Bình, tỷ lệ nhiễm sán lá gan trung bình là 34,3%. Tỷ lệ nhiễm sán lá gan 

ở nam cao hơn ở nữ 4 lần, nhóm tuổi nhiễm cao nhất là 40 - 49 (51,9%). 

Cường độ nhiễm trung bình 504 - 1384 trứng/1gam phân. Tỷ lệ ăn gỏi cá ở 

người dân là từ 35,9 - 67,8% [86].  

Ngoài khu vực thuộc vùng Châu Thổ Sông Hồng, các nghiên cứu bắt 

đầu mở rộng thêm đến các vùng Bắc miền Trung, nơi cũng có thói quen ăn 

gỏi cá nước ngọt. 

Như kết quả nghiên cứu của Nguyễn Văn Đề và cộng sự (2002), khi 

điều tra tại xã Nga Tân, huyện Nga Sơn tỉnh Thanh Hóa, nhân dân ở đây có 

tập quán ăn gỏi cá 67,9%. Tỷ lệ gia đình có hố xí là 84,4%, trong đó có 43,1% 

là hố xí hợp vệ sinh (tự hoại hoặc 2 ngăn sử dụng đúng quy cách). Số gia đình 

có ao thả cá chiếm 73,3%, trong đó có sử dụng phân người và gia súc nuôi cá 

là 30,4%. Xét nghiệm phân cho 856 người theo phương pháp Kato-Katz, tỷ lệ 

nhiễm sán lá gan nhỏ là 11% (94/856). Nhóm tuổi nhiễm sán lá gan cao nhất 
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là 30-49 (20,7-20,8%), nam giới nhiễm sán lá gan cao hơn nữ giới trên 6 lần 

và cường độ nhiễm trung bình 330 trứng/1gam phân. Khi điều tra nhiễm ấu 

trùng trên vật chủ trung gian, thì thấy: cá mè H. molitrix nhiễm ấu trùng sán lá 

gan 88,9% (16/18), cá trôi Cirrhina molitorella nhiễm ấu trùng sán lá gan 

58,3% (7/12). Ốc Melanoides sp nhiễm ấu trùng sán lá gan 19,5% (39/200). 

Sán lá gan trưởng thành thu hồi được từ bệnh nhân được xác định hình thái là 

Clonorchis sinensis [7].  

Trong 2 thập kỷ trở lại đây, đã có nhiều khảo sát hơn về tỷ lệ và sự 

phân bố các loài sán lá truyền qua thức ăn được tiến hành ở Việt Nam. Tuy 

nhiên các dữ liệu này không được báo cáo ở các Tạp chí Quốc tế. Vì vậy, tính 

nghiêm trọng của các loài sán lá này không được đánh giá 1 cách đầy đủ và 

chưa được quan tâm đúng mức (De NV và cộng sự, 2003) [87].  

Một số dân tộc vùng miền Núi cũng có khẩu vị thích ăn gỏi cá, nên cũng 

có yếu tố dịch tễ về bệnh sán lá này. Khi khảo sát tỷ lệ nhiễm ký sinh trùng ở 

tỉnh miền núi Hòa Bình, phía Tây Bắc Việt Nam. Tác giả Verle P. và cộng sự 

(2003) đã điều tra 526 hộ gia đình trong 6 nhóm dân tộc: Mường, Kinh, Dao, 

Thái, Tày, H'Mông. Xét nghiệm cho 2522 người, tỷ lệ nhiễm chung giun, sán 

(88%), nhiễm sán lá gan nhỏ 126 người (5%) [88].  

Loài Clonorchis sinensis là loài sán lá phổ biến nhất trong số ký sinh 

trùng ký sinh ở đường mật trong gan, ảnh hưởng đến sức khỏe khoảng 19 

triệu người trên Thế giới. Bệnh do C. sinensis được mô tả ở Việt Nam hàng 

thế kỷ nay, đã được phát hiện ít nhất 12 tỉnh phía Bắc Việt Nam. Tại một số 

vùng dịch tễ nặng thì tỷ lệ nhiễm C. sinensis dường như không giảm mà có xu 

hướng tăng lên. Ba loài chủ yếu gây bệnh ở người thuộc họ Opisthorchiidae là 

Opisthorchis felineus, Opisthorchis viverrini và Clonorchis sinensis (Đặng 

Thị Cẩm Thạch và cộng sự, 2005) [89].  
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Ở miền Bắc Việt Nam chủ yếu là loài Clonorchis sinensis, ở miền 

Trung, miền Nam là Opisthorchis viverrini. Bệnh đã được phát hiện ở 24 tỉnh 

trong cả nước, chủ yếu vùng có tập quán ăn gỏi cá, như tỷ lệ dân ăn gỏi cá đến 

80,4% ở Nam Định, Ninh Bình 70%, Thanh Hoá 67,9%. Một số gia súc nhiễm 

sán lá gan nhỏ là nguồn bệnh lưu cữu trong thiên nhiên và có thể truyền sang 

người, như chó, mèo, lợn… (Đặng Thị Cẩm Thạch và cộng sự, 2005) [90].  

Tỉnh Nam Định là 1 địa phương có tỷ lệ nhiễm sán lá truyền qua cá 

nặng. Trong những năm cuối của thế kỷ XX và đầu thế kỷ XXI, cũng đã có 

nhiều nghiên cứu về bệnh sán lá ở địa phương này. Năm 2005, nhóm tác giả 

Nguyễn Văn Đề và cộng sự, đã điều tra thực trạng nhiễm sán lá truyền qua cá 

và thành phần loài trên người tại 2 xã Nghĩa Phú và Nghĩa Lạc thuộc huyện 

Nghĩa Hưng, Nam Định. Chọn ngẫu nhiên 615 người (là chủ hộ) tại 2 xã 

nghiên cứu được xét nghiệm phân theo phương pháp Kato-Katz. Tỷ lệ nhiễm 

sán lá truyền qua cá là 64,9%, trong đó nhiễm sán lá gan nhỏ 50,6%, nhiễm 

sán lá ruột nhỏ 52,4%, nhiễm phối hợp 2 nhóm sán này là 38,1%, nhiễm sán 

lá gan nhỏ đơn thuần là 12,5%. Tại điểm nghiên cứu này đã phát hiện 6 loài 

sán lá truyền qua cá: Clonorchis sinensis, Haplorchis pumilio, Haplorchis 

taichui, Haplorchis yokogawai, Stellantchasmus falcatus và Procerovum 

varium [91]. 

Các nghiên cứu trong 20 năm gần đây đã đi sâu về xác định loài bằng 

hình thái và đặc biệt là sinh học phân tử đã cho thấy rõ thành phần loài ở các 

khu vực nhiễm bệnh. Nhóm nghiên cứu Đặng Thị Cẩm Thạch và cộng sự 

(2005), bằng 2 phương pháp phân loại là dựa vào dấu hiệu hình thái và phân 

tích PCR cho phép phân biệt 2 loài Clonorchis sinensis và Opisthorchis 

viverrini tại Kim Sơn, Ninh Bình [92].  

Nhiễm sán lá truyền qua cá không chỉ có ở các vùng đồng bằng ven biển, 

mà còn mắc ở các vùng đồng bằng khác. Tác giả Cao Bá Lợi và cộng sự đã tiến 
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hành điều tra cắt ngang tại 1 điểm ngoại thành Hà Nội vào tháng 9-2007, tại xã 

Khánh Thượng, huyện Ba Vì, Hà Tây. Trên 1400 người dân tại 6/13 thôn ở tất 

cả các độ tuổi đã được xét nghiệm phân tìm ký sinh trùng đường ruột theo 

phương pháp Kato-Katz. Tỷ lệ nhiễm sán lá gan nhỏ là 45,8%, có sự khác biệt 

về tỷ lệ nhiễm sán lá gan nhỏ giữa nam và nữ (52% so với 40%). Cường độ 

nhiễm sán lá gan nặng và trung bình chiếm 34,4%, nhẹ chiếm 65,6% [93].  

Một điều tra cắt ngang xa hơn ở vùng Trung du của Nguyễn Mạnh 

Hùng và Cao Bá Lợi vào tháng 9/2007 đã được tiến hành ở 3 Công ty chè tỉnh 

Phú Thọ. Trong 400 công nhân đã được xét nghiệm tìm trứng sán lá gan nhỏ 

trong phân bằng phương pháp Kato – Katz. Kết quả cho thấy: tỷ lệ nhiễm 

chung sán lá gan nhỏ là 22,25%, tỷ lệ nhiễm sán lá gan nhỏ ở nữ công nhân là 

16,7%, ở nam là 27,4%. Cường độ nhiễm trung bình 1032±590 trứng sán lá 

gan nhỏ trong 1gam phân, có sự khác biệt về cường độ nhiễm sán lá gan nhỏ 

giữa nam và nữ: 1450±590 so với 570±230 [94].  

Những địa phương có tình hình nhiễm sán lá truyền qua cá, thì ở đó đều 

có tồn tại những yếu tố nguy cơ nhiễm bệnh. Khi đánh giá 1 số yếu tố nguy 

cơ lây nhiễm sán lá gan nhỏ tại 3 huyện ven biển tỉnh Nam Định, năm 2008, 

tác giả Đặng Thị Minh và cộng sự thấy rằng: Tỷ lệ người dân ăn gỏi cá trung 

bình là 35,1%, cao nhất ở xã Nghĩa Hải (50,5%), thấp nhất là Giao Phong 

(16,3%). Có tới 99,3% số hộ có hố xí, nhưng chủ yếu là các loại hố xí chưa 

hợp vệ sinh. Cá bị ô nhiễm bởi mầm bệnh sán lá chiếm 30%. Riêng tại Nam 

Định, từ năm 2002-2005, điều tra trên 26 xã thuộc 4 huyện miền biển cho 

thấy có 21 xã nhiễm sán lá gan nhỏ với tỷ lệ từ 5 - 39% [95].  

    Qua kết quả điều tra nhiễm ấu trùng trên cá nước ngọt ở 1 số vùng 

miền Bắc Việt Nam cho thấy mức độ nhiễm bệnh là tương đối trầm trọng, chủ 

yếu là các loài cá: mè, trắm, chép, trôi, diếc, rôphi.   
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Hình 1.7. Các loài cá nước ngọt ở Việt Nam có tỷ lệ nhiễm ấu trùng sán lá 

gan nhỏ cao (Ảnh của Nguyễn Văn Đề, Đại học Y Hà Nội, 2011). 

Để đánh giá tình hình nhiễm ấu trùng sán lá truyền qua cá ở cả khu vực 

nông thôn và thành phố, nhóm nghiên cứu Nguyễn Văn Đề và cộng sự (2008) 

đã tiến hành xét nghiệm 2.700 cá thể cá bằng phương pháp tiêu cơ pepsin tại 

6 điểm ở thành phố và nông thôn. Kết quả cho thấy: Tỷ lệ nhiễm ấu trùng sán 

lá trên cá tại thành phố là 2-10% và tại nông thôn là 3,2-32,8%. Tỷ lệ nhiễm 

mầm bệnh giun, sán trên rau tại thành phố là 1,2-8,2% [96]. 

Một nghiên cứu khác về đánh giá tỷ lệ nhiễm ấu trùng sán lá trên cá 

nước ngọt ở cá nuôi, cá bắt hoang dại khu vực Đồng bằng Châu Thổ sông 

Hồng, Việt Nam. Nhóm nghiên cứu Van Thi Phan và cộng sự (năm 2010) 

thấy rằng: Nam Định là 1 tỉnh nhiễm sán lá gan nhỏ C. sinensis trong nhân 

dân nặng. Nhưng còn ít điều tra, hiểu biết về tỷ lệ nhiễm ấu trùng ở cá nước 

ngọt. Khi tiến hành xét nghiệm 714 cá hoang dại và 829 cá nuôi, kết quả 

nhiễm ấu trùng như sau: Chỉ 1 con cá nuôi có nhiễm loài sán lá gan nhỏ C. 

sinensis, có đến 50% cá điều tra có nhiễm sán lá ruột nhỏ. Trong đó có 14,4% 

cá bắt hoang dại có nhiễm ấu trùng sán lá [97].  

Ngoài con người nhiễm sán lá, ốc và cá mang ấu trùng, các vật nuôi trong 

nhà cũng nhiễm các loài sán này, do chúng cũng ăn cá sống, đây cũng là vật chủ 

mang mầm bệnh quan trọng trong thiên nhiên. Nhóm tác giả Nguyen Thi Lan 

Anh và cộng sự (2009), khi điều tra tình hình nhiễm sán lá gan nhỏ truyền qua cá 

ở động vật nuôi chủ yếu ở Việt Nam. Xét nghiệm phân cho 35 mèo, 80 chó và 

114 lợn, có tỷ lệ nhiễm sán lá lần lượt là 48,6%, 35,0% và 14,4% [98]. 
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Đến năm 2010, theo báo cáo của Nguyễn Mạnh Hùng và cộng sự, bệnh 

sán lá gan nhỏ đã được phát hiện ở ít nhất 24 tỉnh thành trong cả nước, tập 

trung chủ yếu ở vùng người dân có thói quen ăn gỏi cá, một số nơi tỉ lệ người 

ăn gỏi cá vẫn cao trên 70%, như Thanh Hóa, Ninh Bình, Hòa Bình, Nam 

Định, Hà Nội. Tỷ lệ nhiễm sán lá gan nhỏ ở một số điểm tại Nga Sơn, Thanh 

Hóa đến 17,7% [99].  

Huyện Nga Sơn, tỉnh Thanh Hóa là 1 huyện nằm giáp ranh với huyện 

Kim Sơn, tỉnh Ninh Bình. Huyện có điều kiện địa lý là vùng ven biển, nhiều 

ao hồ, có phong tục, tập quán, điều kiện sinh hoạt tương tự như huyện Kim 

Sơn, cũng đã có kết quả điều tra nhiễm sán lá gan nhỏ trong dân cư của 1 số 

tác giả. Nhưng các nghiên này mang tính chất thăm dò, chủ yếu là các đối 

tượng nguy cơ, chưa chọn mẫu ngẫu nhiên, chưa điều tra ấu trùng trên cá 1 

cách hệ thống và chủ yếu là điều tra sán lá gan nhỏ. Như năm 2011, Đinh Thị 

Thanh Mai và cộng sự đã tiến hành nghiên cứu 720 người dân bằng xét nghiệm 

phân Kato và phỏng vấn tại 3 xã huyện Nga Sơn, tỉnh Thanh Hóa. Tỷ lệ nhiễm 

sán lá gan nhỏ chung là 16,8%, cường độ nhiễm sán lá gan nhỏ là 381,64 

trứng/gam phân. Nhiễm sán lá gan nhỏ có liên quan với ăn gỏi cá OR=1,22; có 

liên quan với kiến thức phòng bệnh OR=5,4 và liên quan với tình trạng sử dụng 

nhà tiêu với OR=8,7 [100].  

Nhóm nghiên cứu Nguyễn Mạnh Hùng và cộng sự (năm 2013) đã thực 

hiện 1 điều tra ngang bằng kỹ thuật xét nghiệm phân Kato-Katz và Ether 

Formaline được tiến hành tại 4 tỉnh: Nghệ An, Thanh Hóa, Hòa Bình và Bắc 

Giang. Chọn ngẫu nhiên mỗi tỉnh 1 huyện, mỗi huyện 5 xã. Tổng số 4118 

người tham gia lấy phân xét nghiệm, tuổi trung bình là 43,53±11,86. Tỷ lệ 

nhiễm sán lá tại Thanh Hóa 0,3%, Nghệ An 0,3%, Hòa Bình 27,7%, Bắc 

Giang 16,5%. Tỷ lệ nhiễm sán ở nam cao hơn nữ (47,7% so với 32,0%). Tỷ lệ 

nhiễm sán trên người tỷ lệ thuận với tuổi [101].  



29 

 

Một nghiên cứu gần đây về việc xác định các loài sán lá gan nhỏ ở Việt 

Nam bằng phương pháp sinh học phân tử đã được tác giả Đặng Thị Thanh và 

cộng sự thực hiện năm 2014. Kết quả là trình tự gen 28S ribosome (hệ gene nhân 

tế bào) được sử dụng để xác định chính xác loài C. sinensis và O. viverrini của 

Việt Nam và là chỉ thị tin tưởng trong việc giám định và phân loại chính xác các 

loài của lớp sán lá Trematoda (ngành sán dẹt Platyhelminthes) [102].  

- Nghiên cứu phòng chống bệnh sán lá gan nhỏ Clonorchis sinensis  

Đã có nhiều công trình nghiên cứu về công tác phòng chống bệnh sán 

lá gan nhỏ ở ngoài nước và trong nước, bao gồm công tác truyền thông phòng 

bệnh và điều trị bằng thuốc đặc hiệu.  

Năm 2002, nghiên cứu của tác giả Nguyễn Văn Đề và cộng sự tại 1 xã 

trong vùng lưu hành bệnh sán lá gan nhỏ (xã Hải Hòa, huyện Hải Hậu, tỉnh 

Nam Định), nơi có tập quán ăn gỏi cá 80,4%, tỷ lệ gia đình có hố xí là 96,1%, 

trong đó hố xí hợp vệ sinh (tự hoại hoặc 2 ngăn) là 42,3%. Xét nghiệm phân 

bằng phương pháp Kato-Katz cho cụm dân cư có tỷ lệ nhiễm sán lá gan nhỏ là 

37,3%, cường độ nhiễm trung bình 790 trứng/1 gam phân. Với biện pháp giáo 

dục truyền thông trong cộng đồng phối hợp điều trị đặc hiệu bằng Praziquantel 

25mg/kg/ngày x 3 ngày để phòng chống bệnh. Kết quả sau 1 năm, tỷ lệ nhiễm 

giảm 64,9% (từ 37,5% xuống 13,1%), cường độ nhiễm giảm 94,7% (từ 970 

trứng/gam phân xuống 42 trứng/gam phân) và tỷ lệ ăn gỏi cá giảm 89,1% (từ 

80,4% xuống còn 8,8%) [103]. 

Đến năm 2009, nhóm tác giả Lê Thị Tuyết và cộng sự đã tiến hành can 

thiệp bằng truyền thông giáo dục sức khỏe về bệnh sán lá gan nhỏ cho tất cả 

người dân xã Xuân Tiến, huyện Xuân Trường, Nam Định, có so sánh trước, 

sau can thiệp và so với xã chứng. Nhóm nghiên cứu đã chọn mẫu ngẫu nhiên, 

cỡ mẫu điều tra là 576 người trưởng thành. Biện pháp can thiệp đã làm thay 

đổi rõ rệt nhận thức, thực hành của họ về bệnh so với trước can thiệp và so 
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với xã chứng. Tỷ lệ người dân hiểu biết đúng về bệnh sán lá gan nhỏ như: Về 

nguyên nhân mắc bệnh tăng (83,5% so với 31,4% và 40,1%); chỉ số hiệu quả 

tăng được 62,4%. Về tác hại của bệnh tăng (91,5% so với 58,9% và 62,6%); 

chỉ số hiệu quả tăng được 35,6%. Về biện pháp phòng bệnh tăng (90,1% so 

với 46,0% và 52,1%); chỉ số hiệu quả tăng 48,9%. Về tác hại của việc dùng 

phân người chưa ủ cho cá ăn tăng (77,9% so với 11,3% và 15,1%); chỉ số hiệu 

quả tăng 85,5%. Thực hành chưa đúng về phòng bệnh sán lá gan nhỏ như: 

thói quen dùng phân người chưa ủ cho cá ăn giảm (0,3% so với 1,8% và 

1,6%); chỉ số hiệu quả giảm được 83,3%. Thói quen ăn gỏi cá giảm (17,9% so 

với 70,5% và 23,4%); chỉ số hiệu quả giảm được 74,6%. Tại xã chứng (Xuân 

Châu): Sau 1 năm không can thiệp, các chỉ số về nhận thức và thực hành đối 

với bệnh sán lá gan nhỏ không có sự khác biệt so với trước nghiên cứu [104]. 

Theo khuyến cáo của Trần Quang Trung và cộng sự (năm 2012) điều trị 

Praziquantel cho các bệnh nhân nhiễm sán lá gan nhỏ lặp lại 1 hoặc 2 lần kết 

hợp với truyền thông giáo dục sức khỏe là biện pháp có hiệu quả để phòng 

chống sán lá gan nhỏ ở các vùng dịch tễ ở mức độ nhẹ và vừa [105]. 

Một trong những nguyên nhân gây ô nhiễm mầm bệnh giun, sán ra 

ngoài môi trường ngoại cảnh là tình trạng sử dụng phân người tươi để canh 

tác và nuôi cá. Đây là tình trạng khá phổ biến ở nhiều địa phương trong cả 

nước đặc biệt là vùng dịch tễ nhiễm sán lá truyền qua cá. Một nghiên cứu về 

vấn đề này của tác giả Lê Lợi và cộng sự đánh giá thực trạng môi trường 

trồng rau, nơi bán rau và thói quen ăn rau sống của người dân ở một số xã, 

phường thuộc tỉnh Nam Định (2010 – 2012). Tỷ lệ các hộ gia đình có xử lý 

phân trước khi bón lót rất thấp (46,4%). Các hộ gia đình sử dụng nhà tiêu 

chưa hợp vệ sinh chiếm tỷ lệ 13,2% [106].  

Tuy nhiên, các nghiên cứu trên chưa đánh giá được mối liên quan về tỷ 

lệ nhiễm sán lá và yếu tố nguy cơ nhiễm bệnh.  
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1.4.2.2. Nghiên cứu loài Opisthorchis viverrini 

- Đặc điểm sinh học di truyền và bệnh học 

Cuối thế kỷ thứ XX, đặc biệt là đầu thế kỷ thứ XXI, đã có nhiều công 

trình nghiên cứu sinh học phân tử về bệnh sán lá. Nhờ sự nghiên cứu sâu này 

mà người ta đã xác định chính xác hơn về các loài sán lá ở các khu vực khác 

nhau. Qua kết quả phân tích của tác giả Lê Thanh Hòa và cộng sự (2004), cho 

thấy: Các loài Opisthorchis sp của Việt Nam có tỷ lệ tương đồng tuyệt đối về 

thành phần nucleotide với chủng Khon Kaen, Thái Lan và sai khác khá lớn 

với các chủng C. sinensis Việt Nam. Loài Opisthorchis sp Việt Nam phân lập 

tại Phú Yên được xác định phân tử là Opisthorchis viverrini [107].  

Nghiên cứu rộng hơn để so sánh về cấu trúc gene của các loài sán lá ở 

khu vực, thì tác giả Nguyễn Văn Đề và Lê Thanh Hòa (2006), đã xác định: 

Thành phần nucleotide của đoạn gen cox1 được sử dụng để so sánh đối chiếu 

với Opisthorchis viverrini ở Thái Lan (chủng Khon Kaen) với Opisthorchis 

viverrini Việt Nam (chủng Bình Định đã được xác định trước đây). Đồng thời 

so sánh với loài Clonorchis sinensis có nguồn gốc Việt Nam, Trung Quốc và 

Hàn Quốc. Kết quả phân tích cho thấy: loài Opisthorchis sp của Việt Nam có 

tỷ lệ tương đồng tuyệt đối (100%) về thành phần nucleotide với chủng Khon 

Kaen, Thái Lan và sai khác xa với các chủng C. sinensis Việt Nam, Trung 

Quốc và Hàn Quốc (chỉ tương đồng 85,9%) [108],[109].  

Về tác hại khi nhiễm loài Opisthorchis viverrin cũng tương tự như C. 

sinensis. Khi người bị nhiễm loài sán Opisthorchis viverrin kéo dài sẽ gây nên 

1 số bệnh gan mật nguy hiểm, như: viêm đường mật, vàng da tắc mật, to gan, 

viêm túi mật, bệnh sỏi mật, ung thư túi mật (Ngô Thị Hương, 2008 và Lê 

Thanh Hòa, 2011) [110],[111].  

- Nghiên cứu về dịch tễ loài Opisthorchis viverrini 

Năm 1996, nhóm tác giả Lê Văn Châu và cộng sự đã tiến hành điều tra 

vật chủ dự trữ mầm bệnh và vật chủ trung gian tại một số vùng lưu hành ở 
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đồng bằng Bắc Bộ và tỉnh Phú Yên, là những địa phương còn tồn tại phong 

tục ăn gỏi cá. Điều tra 13 loài ốc thấy có 2 loài là vật chủ: Melanoides 

tuberculatus nhiễm ấu trùng sán lá truyền qua cá là 5,9%, loài Parafossarulus 

striatulus nhiễm ấu trùng 4,8%. Xét nghiệm 10 loài cá, có 7 loài có nhiễm ấu 

trùng, Cá mè H. molitrix nhiễm cao nhất: 44,47%, cường độ nhiễm từ 1- 603 

metacercaria, trung bình 75 metacercaria/1 cá điều tra [112].  

Năm 2000, Nguyễn Văn Chương và cộng sự đã phát hiện loài sán lá 

gan nhỏ Opisthorchis viverrini ở xã An Mỹ, huyện Tuy An, tỉnh Phú Yên ký 

sinh ở người và động vật. Vật chủ trung gian của loài sán này là ốc mút 

Melania tuberculata và cá giếc Carasius carasius [113].  

Tiếp tục nghiên cứu rộng hơn ở các tỉnh miền Trung Việt Nam, năm 

2000, Lê Khánh Thuận và cộng sự đã điều tra xét nghiệm phân cho 27.245 

người dân của 10 tỉnh ven biển miền Trung (Quảng Bình, Quảng Trị, Đà 

Nẵng, Quảng Nam, Quảng Ngãi, Bình Định, Phú Yên, Khánh Hòa, Ninh 

Thuận, Bình Thuận). Kết quả có tỷ lệ nhiễm sán lá gan nhỏ Opisthorchis 

viverrini trung bình là 2,83% [114].  

- Nghiên cứu phòng chống Opisthorchis viverini  

Năm 2005, nhóm nghiên cứu Nguyễn Văn Chương và cộng sự đã tiến 

hành can thiệp phòng chống bệnh sán lá gan nhỏ ở xã Mỹ Chánh, huyện Phù 

Mỹ, tỉnh Bình Định. Sau 1 năm tỷ lệ nhiễm sán lá gan nhỏ giảm 74,10%, 

cường độ nhiễm giảm 76,75% so với trước can thiệp. Xét nghiệm 2249 mẫu 

phân ở 4 điểm nghiên cứu của 4 tỉnh (Phú Yên, Quảng Ngãi, Quảng Nam và 

Bình Định) cho thấy tỷ lệ nhiễm sán lá gan nhỏ chung cho cả 4 điểm là 

13,16%, trong đó (Phú Yên 0,46%, Quảng Ngãi 0,45%, Quảng Nam 4,62%, 

Bình Định 31,78%). Cường độ nhiễm sán lá gan nhỏ ở 4 điểm nghiên cứu ở 

mức độ nhẹ (trung bình 228 trứng/1g phân [115].  
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1.4.2.3. Các nghiên cứu loài sán lá ruột nhỏ     

Bệnh sán lá ruột nhỏ đang có tỷ lệ mắc cao ở các khu vực có lưu hành 

bệnh sán lá gan nhỏ, do tính chất lây truyền hoàn toàn giống bệnh sán lá gan 

nhỏ. Trong hơn 2 thập kỷ trở lại đây người ta bắt đầu nghiên cứu nhiều hơn, 

sâu hơn về bệnh sán lá ruột nhỏ. 

Năm 2006, theo báo cáo của Nguyễn Văn Đề và cộng sự: Trên thế giới 

có khoảng 70 loài sán lá ruột được biết là ký sinh ở người, trong đó có 31 loài 

thuộc họ Heterophyidae, 21 loài thuộc họ Echinostomatidae, 5 loài thuộc họ 

Leicithodendriidae, 4 loài thuộc họ Plagiorchiidae, họ Diplostomidae, 

Nanophyetidae và Paramphistomatidae, Gymnophallidae, Microphllidae và 

Strigeidae mỗi họ có 1 loài. Trong đó sán lá ruột truyền qua cá thuộc họ 

Heterophyidae và Echinostomatidae [116],[117].  

Khi đánh giá thực trạng nhiễm sán lá truyền qua cá và thành phần loài 

trên người tại 2 xã Nghĩa Phú và Nghĩa Lạc thuộc huyện Nghĩa Hưng, tỉnh 

Nam Định. Tại điểm nghiên cứu tác giả Nguyễn Văn Đề và cộng sự (2006), đã 

phát hiện 6 loài sán lá truyền qua cá, trong đó chỉ có 1 loài sán lá gan nhỏ là 

Clonorchis sinensis và có đến 5 loài sán lá ruột nhỏ (Haplorchis pumilio, 

Haplorchis taichui, Haplorchis yokogawai, Stellantchasmus falcatus, 

Procerovum varium). Trong đó nhiễm sán lá ruột nhỏ đơn thuần là 14,3% [118].  

Theo báo cáo của Do Trung Dung và cộng sự (2007), mặc dù ảnh 

hưởng của các loài sán lá gan nhỏ đã được nghiên cứu nhiều, nhưng tác hại 

của các loài sán lá ruột nhỏ vẫn chưa được quan tâm đáng kể. Kết quả thống 

kê cho thấy: các loài sán lá ruột nhỏ truyền qua cá là nguy cơ lây nhiễm qua 

thực phẩm rất lớn ở các vùng có thói quen ăn gỏi cá, nhưng chưa được nhận 

thức đầy đủ. Khi nghiên cứu 615 người có tiền sử ăn gỏi cá, có đến 64,9% bị 

nhiễm loại sán lá này, với 90,4% là nhiễm các loài Haplorchis. Kết quả điều 

tra này cho thấy: Những loại thực phẩm như gỏi cá có nguy cơ nhiễm sán lá 

ruột cao, nhưng người dân vẫn chưa nhận thức được vấn đề này [119]. 
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Những vùng có tỷ lệ người nhiễm sán lá ruột nhỏ thì ở vật chủ trung 

gian sẽ có nhiễm ấu trùng loài sán này. Khi khảo sát ấu trùng sán lá gan nhỏ 

và sán lá ruột nhỏ trong cá nuôi và cá hoang dại ở tỉnh An Giang, Việt Nam. 

Tác giả Nguyen Diem Thu và cộng sự (2007), đã điều tra ấu trùng trên 852 cá 

nuôi của 4 huyện, từ tháng 6/2005 đến tháng 3/2006 như sau: Cá nuôi có tỷ lệ 

nhiễm ấu trùng sán lá chung là 2,6% (sán lá ruột nhỏ là 0,7%). Cá hoang dại 

có tỷ lệ nhiễm chung cả 2 loại sán lá là: 30,6%, trong đó H. pumilio (2,8%), 

O. viverrini (1,9%), Procerovum sp (5,6%) [120].  

Tỷ lệ và cường độ nhiễm ấu trùng sán lá ở cá cũng tăng hoặc giảm theo 

mùa. Một điều tra khác của tác giả Nguyen TH. và cộng sự (2007), khi điều 

tra ấu trùng sán lá (metacercariae) được thu hồi từ các mẫu cá nước ngọt ở 2 

nơi (Hà Nội và Nam Định). Tỷ lệ nhiễm ấu trùng chung ở cá Hà Nội là 5% 

(2,0% trong mùa thu và 6,5% vào mùa xuân). Cá ở Nam Định có tỷ lệ nhiễm 

ấu trùng chung là 4,6% (2,4% trong mùa thu và 5,7% vào mùa xuân). Như 

vậy là tỷ lệ nhiễm ấu trùng sán lá ở cá cao hơn trong những tháng ấm hơn, do 

các yếu tố sinh thái như nhiệt độ và biến động dân số của vectơ (ốc). Các cá 

có nhiễm ấu trùng sán lá chủ yếu là: Cá mè, cá chép và cá rô phi [121].  

Nhiễm ký sinh trùng truyền qua cá ngày càng lan rộng ở những loài cá ở 

vùng Châu Thổ sông Mê Kông, Việt Nam. Một cuộc điều tra của nhóm tác 

giả Thien PC. và cộng sự (2007) cho thấy: Tỷ lệ nhiễm ấu trùng chung ở cá 

vùng này là 1,7%, cá chép nhiễm 6,6%. Chủ yếu là nhiễm loài sán lá ruột nhỏ 

H. pumilio (58%) và H. taichui với tỷ lệ thấp hơn [122].  

Đến năm 2013, nhóm nghiên cứu Do Trung Dung và cộng sự đã điều 

tra phát hiện nhiễm phối hợp sán lá gan nhỏ và sán lá ruột nhỏ ở người tại 9 

tỉnh của Việt Nam. Trong tổng số 4731 mẫu phân người được xét nghiệm tìm 

trứng sán. Kết quả cho thấy tỷ lệ nhiễm sán chung là 24,6%. Trong đó 42 

người nhiễm sán được điều trị, tẩy lấy sán để định loại, thu được 6850 con sán 
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từ 40 bệnh nhân, trong đó có: 638 con C. sinensis, 1 con O. viverrini, 3960 con 

H. taichui, 1670 con H. pumilio, 56 con S. falcatus, 54 con C. formosanus, 74 

con E. japonicus, 2 con Taenia và 388 con Haplorchis spp. Điều này đưa ra 

khuyến cáo về nguy cơ nhiễm sán lá là do ăn thức ăn chưa nấu chín có nhiễm ký 

sinh trùng, bởi vì 1 bộ phận dân cư vẫn có tập quán ăn gỏi cá [123].  

Các nghiên cứu gần đây đã được mô tả xác định hình thái và sinh học 

phân tử để so sánh với các loài sán thu được ở các khu vực khác nhau. Như 

nghiên cứu của tác giả Đỗ Trung Dũng và cộng sự (2013) đã mô tả hình thái 

học 1 số đặc điểm hình thái của 2 loài sán lá ruột nhỏ Stellantchasmus falcatus 

và Echinochasmus japonicus tại Phú Thọ, Hà Nội, Hòa Bình. Kết quả cho thấy 

các mẫu sán lá ruột nhỏ thu được tại Hòa Bình, Phú Thọ khi so sánh với loài tại 

Nam Định đều thuộc loài E. japonicus với mức độ đồng nhất đến 96,7%. Các 

mẫu sán lá ruột nhỏ thu được tại Quảng Ninh và Nam Định thuộc loài S. falcatus 

và với đồng nhất tuyệt đối (99,96%) khi so sánh với các chủng tham chiếu. Như 

vậy là 2 loài S. Falcatus, E. japonicus đã được khẳng định tại Việt Nam bằng 

phương pháp hình thái học và giám định sinh học phân tử [124].  

Theo báo cáo của nhóm nghiên cứu Đỗ Trung Dũng và cộng sự (2014), 

các loài sán lá ruột nhỏ thuộc họ Heterophyidae như Haplorchis taichui, 

Haplorchis pumilio, Stellantchasmus falcatus, Centrocestus formoscanus. 

Cùng 1 số loài sán lá khác như Clonorchis sinensis, Opisthorchis viverrini, 

Echinochasmus japonicus đã xác định là ký sinh trên người tại 9 tỉnh của Việt 

Nam đã được ghi nhận. Nguyên nhân nhiễm các loài sán này là do con người 

có thói quen ăn thức ăn chế biến từ cá chưa được nấu chín, như gỏi cá, lẩu cá, 

cá nướng và đây thực sự là 1 vấn đề sức khỏe tại cộng đồng [125].  

Các nghiên cứu trên đây, các tác giả đã điều tra, nghiên cứu tình hình 

nhiễm sán lá gan nhỏ, sán lá ruột nhỏ ở nhiều địa phương, vùng miền khác 

nhau. Bước đầu các nghiên cứu chủ yếu là điều tra về tỷ lệ nhiễm sán lá trên 
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người. Các nghiên cứu tiếp theo về tình hình nhiễm ấu trùng trên vật chủ 

trung gian (ốc, cá) và đặc điểm hình thái các loài sán. Cùng với sự phát triển 

của ngành sinh học phân tử, các nghiên cứu đã đi sâu hơn về cấu trúc gene để 

xác định các loài sán lá một cách chính xác hơn. Tại Thanh Hóa cũng đã có 

một số nghiên cứu về tỷ lệ nhiễm các loài sán lá trên người, tỷ lệ nhiễm ấu 

trùng trên vật chủ trung gian. Nhưng chủ yếu các nghiên cứu về sán lá gan 

nhỏ, còn về các loài sán lá ruột nhỏ chưa được xác định rõ về dịch tễ cũng 

như xác định loài bằng hình thái và sinh học phân tử. 

1.5. Tình hình kinh tế, văn hoá, xã hội và nhiễm sán lá của huyện Nga 

Sơn, Thanh Hóa  

1.5.1. Sơ lược tình hình địa chính, kinh tế- xã hội chung toàn huyện  

Nga Sơn là huyện ven biển nằm ở phía Đông Bắc của tỉnh Thanh Hóa. 

Phía Bắc giáp huyện Kim Sơn tỉnh Ninh Bình, phía Nam giáp huyện Hậu 

Lộc, phía Tây giáp với huyện Hà Trung và Thị xã Bỉm Sơn, phía Đông giáp 

với Biển đông. Huyện có tọa độ địa lý: Từ 19
0
56’23’’ đến 20

0
04’10’’ độ vĩ 

Bắc và 105
0
54’45’’ đến 20

0
04’30’’ độ kinh Đông.  

Tổng diện tích đất tự nhiên của huyện là 15.836,7 ha, mật độ dân số là 

930 người/km
2
. Trong đó đất sản xuất nông nghiệp 8.123,4 ha (chiếm 51,3% 

diện tích đất). Đất sản xuất lâm nghiệp 584,8 ha (chiếm 3,7%), đất nuôi trồng 

thủy sản 660,9 ha (chiếm 4,2%). Đất ở 1.976,2 ha (chiếm 12,4%). Số hộ 

35.261, dân số 147.209 người, chủ yếu là người kinh, huyện có 27 xã, 1 thị 

trấn và 234 thôn.  

- Về kinh tế: Điều kiện phát triển kinh tế chủ yếu nghề trồng lúa nước, 

làm chiếu cói. Toàn huyện có 34 hợp tác xã (27 hợp tác xã dịch vụ nông 

nghiệp, 4 hợp tác xã tín dụng, 3 hợp tác xã vận tải). Có 36 doanh nghiệp tư 

nhân, 72 công ty trách nhiệm hữu hạn, 17 công ty cổ phần và 2 doanh nghiệp 

nước ngoài. Thu nhập bình quân đầu người khoảng 9,8 triệu đồng/người/năm. 
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- Về Y tế: Tại huyện có 1 bệnh viện Đa khoa huyện, 1 Trung tâm Y tế 

huyện, có 27 trạm Y tế xã và Y tế thôn ở tất cả các thôn. Số xã có bác sỹ là 15/27 

xã, giao thông đi lại giữa các xã và từ xã đến trung tâm huyện đều thuận lợi, có 

đường bê tông và đường nhựa. 

- Về xã hội: Toàn huyện có 5 trường Trung học Phổ thông, 01 trường 

Trung cấp nghề, 27 trường Trung học cơ sở và 29 trường Tiểu học. Huyện 

Nga Sơn đã hoàn thành việc bố trí mạng lưới trường lớp từ mầm non đến Phổ 

thông trung học. Toàn huyện có 10/27 xã có người dân theo đạo. Tất cả các 

xã đều có hệ thống loa truyền thanh đến các thôn. Số hộ có ao nuôi cá chiếm 

khoảng hơn 50%. Tập quán ăn gỏi cá, dùng phân tươi để nuôi cá hoặc bón 

ruộng ở đây tương đối phổ biến. 

1.5.2. Tình hình địa lý, kinh tế, Y tế của 4 xã nghiên cứu 

Xã Nga An, Nga Phú, Nga Thái, Nga Điền là những xã thuộc vùng ven 

biển của huyện Nga Sơn. Các xã này chuyên canh trồng cói, nuôi trồng, khai 

thác thủy sản và dịch vụ. Diện tích đất tự nhiên của mỗi xã là gần 1000 ha, 

với dân số là 30.378, số hộ là 6.697. Ở các xã này hầu hết các gia đình đều có 

tập quán đào ao nuôi cá, làm trang trại và dùng phân tươi bón ruộng, nuôi cá. 

Nghề nghiệp chủ yếu của người dân nơi đây là trồng cói, dệt chiếu.  

Trong 4 xã có 36 thôn đều có hệ thống loa truyền thanh đến tận các 

thôn. Trạm Y tế xã đều có bác sĩ, hệ thống Y tế có 36 thôn, có đủ mỗi thôn 1 

cán bộ Y tế dưới sự chỉ đạo của trạm Y tế xã.    

1.5.3. Một số nghiên cứu nhiễm sán lá gan nhỏ ở huyện Nga Sơn 

Năm 2002, Nguyễn Văn Đề và cộng sự đã điều tra tại xã Nga Tân, 

huyện Nga Sơn có tỷ lệ nhiễm sán lá gan nhỏ là 11% [7].  

Năm 2005, theo điều tra của Đỗ Thái Hòa thì tỷ lệ nhiễm sán lá gan nhỏ 

ở xã Nga An là 25,3% [126].  

Theo báo cáo tổng hợp của Viện Sốt rét – Ký sinh trùng – Côn trùng 

Trung ương, năm 2007 tại một số xã huyện Nga Sơn, Thanh Hoá, tỷ lệ nhiễm 

sán lá gan nhỏ chung: 17,7% (Nguyễn Mạnh Hùng, 2010) [127]. 
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Chương 2 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu     

- Điều tra trên người: Mọi người dân từ 6 tuổi trở lên, không phân giới 

tính, nghề nghiệp. Những đối tượng này được xét nghiệm phân (Phụ lục 1) và 

điều tra KAP (Phụ lục 2). Riêng đối tượng từ 6 đến dưới 15 tuổi, các cháu đã 

được học môn khoa học và sinh học nên cũng đã có kiến thức về bệnh giun, 

sán. Còn phần thông tin hành chính có sự hỗ trợ chủ hộ của đối tượng. 

- Điều tra ấu trùng trên cá (vật chủ trung gian thứ 2) ở điểm nghiên cứu 

là 5 loài cá nước ngọt (cá mè, cá chép, cá trắm, cá rôphi, cá trôi) (Phụ lục 4).  

- Sán trưởng thành: Định loại bằng hình thái (Phụ lục 5, phụ lục 6) và sinh 

học phân tử. 

2.2. Địa điểm nghiên cứu  

- Điều tra tại thực địa: Điều tra tại 4 xã của huyện Nga Sơn, Thanh 

Hoá. Mỗi xã điều tra 3 thôn: Nga Điền (thôn 2, thôn 3 và thôn 5); Nga Phú 

(thôn 2, thôn 3 và thôn 5); Nga Thái (thôn 3, thôn 6 và thôn 7); Nga An 

(thôn 1, thôn 4 và thôn 6). Bốn xã này là vùng ven biển có thói quen ăn gỏi 

cá có từ lâu đời, có dùng phân tươi trang trại nuôi cá rất phổ biến. 

 

Hình 2.1. Bản đồ hành chính huyện Nga Sơn, tỉnh Thanh Hóa, diện tích 

144,95 km
2 
(Trích dẫn từ trang Website huyện Nga Sơn, Thanh Hóa, 2016) 

Điểm 

nghiên cứu 
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- Xác định loài sán bằng hình thái học và xét nghiệm cá tìm ấu trùng 

sán tại Bộ môn Ký sinh trùng, Trường Đại học Y Hà Nội. 

- Xác định loài sán bằng sinh học phân tử tại Viện Sốt rét – Ký sinh 

trùng - Côn trùng Trung Ương và Viện Công nghệ Sinh học Việt Nam. 

2.3. Thời gian nghiên cứu  

- Thời gian tiến hành điều tra tại 4 xã là 18 tháng, từ tháng 5 năm 2013 

đến tháng 12 năm 2014. 

- Thời gian tiến hành can thiệp tại 2 xã cũng là 18 tháng: Nga Thái và 

Nga Điền từ tháng 6/2013 đến tháng 12 năm 2014.  

2.4. Phương pháp nghiên cứu  

2.4.1. Thiết kế nghiên cứu 

Phương pháp nghiên cứu dịch tễ học mô tả cắt ngang có phân tích và 

nghiên cứu can thiệp cộng đồng có đối chứng. 

2.4.2. Chọn mẫu 

2.4.2.1. Cỡ mẫu   

   - Cỡ mẫu cho đánh giá hiệu quả can thiệp bằng truyền thông về tỷ lệ 

nhiễm sán lá gan nhỏ, sán lá ruột nhỏ và điều tra KAP ở người [128]:  

 n1= n2 = 
2

21

2

2211)-(1)2/1(

)p-(p

]Z2[ qpqpPQZ  
 

Trong đó: 

 n1: Cỡ mẫu của nhóm nghiên cứu can thiệp (Bằng truyền thông giáo 

dục sức khỏe) là xã Nga Thái và Nga Điền. 

 n2: Cỡ mẫu nghiên cứu của nhóm chứng (không can thiệp bằng truyền 

thông) là xã Nga An và Nga Phú. 
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 p1: là tỷ lệ nhiễm SLGN lấy ở xã Nga An (Đỗ Thái Hòa, 2005) trước 

khi can thiệp là 25,3% (p1=0,25) cho cả 2 nhóm chứng và can thiệp [126]. 

 p2: là tỷ lệ nhiễm SLGN ước tính sau khi can thiệp khoảng 10% (p2=0,10) 

Z1-/2 là hệ số tin cậy 95%, có giá trị 1,96 

Z (1-- β) là lực mẫu, với β=80% thì Z (1-- β) =0,84 

q1=1-p1; q2=1-p2; P=(p1+p2)/2, Q=1-P 

Từ công thức trên, ta thay các chỉ số vào tính được cỡ mẫu cần điều tra 

là: 99,4 người, làm tròn 100 người. 

+ Để tăng độ tin cậy, tăng cỡ mẫu lên gấp 2 lần, như vậy mỗi xã chứng 

cần điều tra là: 100 x 2 = 200 người, 02 xã chứng = 400 người. Tương tự như 

vậy 02 xã can thiệp có số người cần điều tra là 400 người. Tổng số người cần 

điều tra trong nghiên cứu là 800 người (Tỷ lệ số điều tra giữa 2 nhóm là 1:1). 

+ Cả 2 xã sau khi xét nghiệm phân nếu có bệnh nhân bị nhiễm sán đều 

được cấp thuốc đặc hiệu để điều trị (Phụ lục 7). 

- Cỡ mẫu điều tra ấu trùng trên cá (số cá điều tra):  

Cỡ mẫu số lượng cá thể cá điều tra ấu trùng được tính theo công thức [128]:  

2
2/1

2

)p.(

)1(




pP
Zn


   

Trong đó:   

+ n: cỡ mẫu tối thiểu cần đạt được,  

+ Z1-/2 = Hệ số tin cậy 95%, có giá trị 1,96 

+ p: là tỉ lệ nhiễm ấu trùng sán lá trên cá khoảng 30% (Nguyễn Văn Đề 

đã điều tra trung bình tại 15 tỉnh năm 2003) [129]. 

 + ε: là giá trị tương đối (từ 0,1 - 0,4), ta lấy bằng 0,28. 
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Ta có n = 1,96
2 

x 0,3 x 0,7/(0,3 x 0,28)
2
 =114 cá thể cá. Để tăng độ tin 

cậy, ta nâng cỡ mẫu lên 2 lần (làm tròn 250 mẫu cho 5 loài, mỗi loài 50 cá thể). 

- Chọn ao, cách bắt cá:  

+ Chọn ao: Do điều kiện kinh phí khó khăn, chúng tôi chỉ lấy cỡ mẫu 

tối thiểu ao điều tra là 30. Thống kê số hộ có ao nuôi cá trong 12 thôn của 4 

xã nghiên cứu là: 496. Tính tỷ lệ % số ao của mỗi xã so với tổng số ao của 4 

xã hiện có, rồi tính số ao cần điều tra của mỗi xã theo tỷ lệ % trong cỡ mẫu 30 

ao, ta được kết quả số ao điều tra như sau: xã Nga An 7 ao, xã Nga Phú 7 ao, 

xã Nga Điền 8 ao và xã Nga Thái 8 ao. Sau đó chọn ao của các hộ trong 3 

thôn của xã theo phương pháp ngẫu nhiên hệ thống. Tính khoảng cách mẫu k:  

 k =  
Tổng số ao của 3 thôn 1 xã nghiên cứu 

Số ao điều tra 

Chọn ngẫu nhiên 1 số nằm trong khoảng cách mẫu (< k), ta được ao thứ 

nhất là x1, các ao tiếp theo: x2 = x1 + k, x3 = x1 + 2k... cho đến khi đủ ao của 1 

xã và đủ 30 ao của 4 xã.  

+ Cách bắt cá: Đặt mua cá các ao của các hộ được chọn. Dùng lưới bắt cá 

đã đến kỳ thu hoạch, bắt các loại cá điều tra có trọng lượng từ: 0,4 – 0,6 kg. 

Mỗi ao bắt mỗi loại cá từ 1 đến 2 con, cho đến khi đủ mỗi loại 50 con 

trong 30 ao. 

- Cỡ mẫu điều tra xác định hình thái và PCR các loài sán lá: Do 

điều kiện kinh phí hạn hẹp, nên chúng tôi chỉ chọn 10 bệnh nhân có cường độ 

nhiễm trứng sán cao nhất (mỗi xã 2-3 bệnh nhân), tẩy sán, đãi phân lấy sán 

trưởng thành để định loại theo phương pháp hình thái và xác định bằng sinh 

học phân tử.   
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Sơ đồ 2.1. Quy trình nghiên cứu 

Giai đoạn II 

Nội dung  

nghiên cứu 
 

- XN phân, XN ấu 

trùng  

- Đặc điểm hình thái  

- PCR giải trình tự. 

- Điều tra KAP (lần 1)  

 

 

Điều trị 

nhóm chứng và can thiệp 

 

 

Đánh giá kết quả 2 nhóm 

So sánh hiệu quả nhóm 

can thiệp và nhóm chứng 

Mục tiêu: 

1. 

 

 

Nghiên cứu cắt ngang 

- Nhóm chứng 

- Nhóm can thiệp 

 

Truyền thông  

nhóm can thiệp 

- XN phân ngày 21, sau 6 tháng, 

sau 12 tháng và sau 18 tháng. 

- Điều tra KAP lần 2 (sau 18 

tháng can thiệp) 

 

 

 

Mục tiêu: 

    2. 

    3. 

 

Giai đoạn I 
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2.4.2.2. Phương pháp chọn mẫu   

 - Địa bàn nghiên cứu: Chọn chủ đích 4 xã nghiên cứu, có tiêu chuẩn: 

+ Thuộc vùng ven biển. 

+ Có tập quán ăn gỏi cá từ nhiều năm, trong tổng số 27 xã của huyện 

Nga Sơn. 

+ Có tập quán sử dụng phân người tươi trong nuôi cá. 

+ Có >30% số hộ có ao nuôi cá nước ngọt. 

- Chọn thôn: 

Lập danh sách thôn trong 4 xã, bốc thăm ngẫu nhiên chọn 3 thôn trong 

mỗi xã, tổng số thôn là 12 thôn cần điều tra trong tổng số 36 thôn của 4 xã. 

Sau đó lập danh sách tất cả người dân từ 6 tuổi trở lên trong thôn được chọn 

(Theo danh sách hộ gia đình của xã). 

- Chọn đối tượng điều tra:        

+ Do dân số của 12 thôn là không chênh nhau nhiều (giao động từ: 596 

khẩu đến 643 khẩu), nên chúng tôi tính trung bình mỗi thôn chọn: 800: 12 

thôn = 66,6 (làm tròn 67 người) được điều tra. Tính khoảng cách mẫu:  

K =  
Tổng số người từ 6 tuổi trở lên trong thôn 

67 

+ Lập danh sách hộ khẩu (ghi cả tuổi cụ thể) trong các thôn từ 6 tuổi trở 

lên, tiến hành chọn đối tượng trong thôn theo phương pháp ngẫu nhiên hệ 

thống, chọn một số ngẫu nhiên nằm trong khoảng cách mẫu, ta được người 

thứ nhất (x), tiếp tục các người tiếp theo sẽ là: x + k, x+ 2k, x+ 3k….cho đến 

khi đủ mỗi xã 200 người điều tra. 

+ Chọn số người trong khoảng tuổi điều tra: Thống kê số người ở các 

khoảng tuổi trong toàn bộ danh sách hộ khẩu của thôn, rồi tính tỷ lệ % các 

khoảng tuổi đó, sau đó tính số người cần điều tra (theo % trên) trong danh 

sách 67 người. Khi danh sách đã đủ số người trong mỗi khoảng tuổi với tổng 

là 67 người thì chúng tôi chốt danh sách điều tra. Trường hợp số người trong 
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các khoảng tuổi chưa phù hợp thì sẽ thay bằng người gần nhất liền sau danh 

sách phù hợp để đủ số lượng  

- Tiêu chuẩn loại trừ:  

+ Người đang bị bệnh cấp tính. 

+ Người bị bệnh tâm thần. 

+ Có tiền sử dị ứng thuốc điều trị sán. 

+ Bệnh tim, gan, thận nặng. 

+ Đã uống thuốc tẩy sán < 6 tháng 

2.5. Các kỹ thuật tiến hành thu thập số liệu trong nghiên cứu 

2.5.1. Xét nghiệm phân bằng phương pháp Kato Katz 

Xác định tỷ lệ và cường độ nhiễm sán lá trong phân người (Theo tiêu 

chuẩn WHO) [130].  

- Dụng cụ: 

+ Kính hiển vi Olympus – Nhật, vật kính 10, vật kính 40 

+ Miếng bìa nhựa hình chữ nhật (Đức) có kích thước 30 x 40 x 1,42 

mm, ở giữa có một hố tròn đường kính 6 mm.Tấm bìa này có thể có kích 

thước của hố tròn và độ dày của bìa khác nhau tùy từng nước sản xuất. 

+ Miếng lưới lọc bằng nylon hoặc kim loại. 

+ Miếng giấy thấm tròn. 

+ Giấy Cellophan loại thấm nước, dày 40 – 50 µm được cắt thành từng 

mảnh, có kích thước 26 x 28 mm, ngâm trong dung dịch xanh malachite 24 

giờ trước khi sử dụng. 

+ Lam kính sạch. 

+ Nút cao su, que tre dài: 15-20 cm. 

+ Kẹp gắp. 

- Hóa chất: 

+ Dung dịch nhuộm màu Cellophan gồm: 

Glycerin nguyên chất: 100 phần 
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Dung dịch xanh malachite 3% hoặc xanh methylen 3%: 1 phần 

Nước cất: 100 phần 

- Bệnh phẩm:  

Lấy 100 mg phân của người được điều tra (bằng hạt lạc), lấy ở đầu, giữa 

và cuối bãi phân. Bệnh phẩm phải được xét nghiệm trong thời gian 24 giờ. 

- Tiến hành:  

+ Phát túi bóng đựng phân cho đối tượng, hướng dẫn cách lấy phân 

mang đến điểm xét nghiệm (Nhà văn hóa thôn hoặc trạm Y tế xã). 

+ Để lượng phân người cần xét nghiệm lên tờ giấy thấm hoặc giấy báo, 

dùng lưới lọc phân đặt lên trên bệnh phẩm phân, dùng que tre cà lên lưới lọc 

phân, cho đến khi phân được lọc đủ qua lưới.  

+ Đặt tấm bìa có lỗ tròn d= 6mm lên lam kính sạch. 

+ Dùng que tre gạt phân đã được lọc vào lỗ tấm bìa cho đến khi đầy 

miệng lỗ, rồi dùng que tre gạt ngang miệng lỗ, nhấc nhẹ tấm bìa ra còn để lại 

phân trên lam kính. 

+ Đậy mảnh cellophan lên trên phân ở lam kính. 

+ Dùng nút cao su ấn cho phân dàn đều đến rìa của mảnh cellophan. 

+ Để tiêu bản khô ở nhiệt độ phòng. 

+ Đem soi kính hiển vi vật kính 10 X, thị kính 10, quan sát, đếm trứng 

toàn bộ tiêu bản. 

+ Kết quả trứng trong 1 gam phân bằng số trứng đếm được trong toàn 

bộ tiêu bản x 23 (loại bìa chúng tôi sử dụng dày 1,42 mm và lỗ có d = 6 mm, 

lượng phân trong lỗ là 43,47 mg).  

2.5.2. Kỹ thuật điều tra và định loại ấu trùng trên cá   

Xét nghiệm 5 loại cá mà người dân thường ăn gỏi để tìm ấu trùng sán lá 

(Metacercaria) bằng kỹ thuật tiêu cơ cá với pepsin acid và thu thập ấu trùng. 
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Các loài cá được điều tra là: cá mè (Hypophthalmichthys molitrix), rô 

phi (Tilapia mossambica), cá trắm (Mylopharyngodon piceus), cá trôi 

(Cirrhina molitorella), cá chép (Cyprinus carpio).  

- Hóa chất: Dung dịch tiêu cơ gồm: 

+ 5 gam pepcine (của Đức, hạn 2018) 

+ 7 ml acid HCl (của Đức, hạn 2018) 

+ 993 ml nước cất. 

- Tiến hành: 

+ Sau khi thu bắt cá, cạo vẩy, bóc bỏ lớp da vùng ranh giới giữa thân và 

đuôi, vùng sau vây. 

+ Dùng dao sắc lấy 20-30 gam cơ cá, bỏ vào túi nilon, ghi cơ của loại 

cá, số ao. 

+ Bảo quản lạnh gửi Bộ môn Ký sinh trùng, Trường Đại học Y Hà Nội để 

làm xét nghiệm, tiêu cơ bằng pepsin, soi phát hiện nhận dạng metacercariae qua 

kính lúp theo khóa định loại Fibozopa Laboratory Manual (2005) [131]. 

+ Tiêu cơ từng con, từng bộ phận và theo từng nhóm cá theo mục đích 

nghiên cứu. 

+ Băm nhỏ và xay nhỏ cá theo từng mẫu cho vào dung dịch tiêu cơ, để 

trong lọ 100ml chứa 50ml dung dịch tiêu cơ, gồm: HCl 7 ml + 5g pepsin + 

nước cất vừa đủ 1000 ml. 

+ Trộn kỹ và để tủ ấm 37
0
C trong 6 – 12 giờ (qua đêm) 

+ Cho thêm 50 ml nước và lắc lên. 

+ Lọc toàn bộ mẫu bằng lưới có kích thước lỗ 1 x 1 mm và rửa bằng 

nước muối sinh lý 0,85%. 

+ Lắng cặn khoảng 7 – 8 lần đến khi cặn trong. 

+ Quan sát ấu trùng dưới kính lúp khi soi cặn đựng trong đĩa petri và 

thu thập ấu trùng bằng pipet pasteur. 
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+ Bảo quản ấu trùng trong nước muối 0,6% (đối với cá nước ngọt) 

+ Bảo quản trong formalin 10% để định loại bằng hình thái học. 

+ Hoặc bảo quản trong cồn 70
0
 để định loại bằng sinh học phân tử. 

2.5.3. Kỹ thuật định loại hình thái học sán lá gan nhỏ và sán lá ruột nhỏ 

trưởng thành  

Sau khi điều trị sán bằng praziquantel, uống Magie sulfat 30 gam (Xí 

nghiệp Dược phẩm Trung Ương I sản xuất) để tẩy sán đã được điều trị. Đãi 

phân bệnh nhân đã uống thuốc tẩy tại thực địa, thu thập sán, bảo quản sán và 

đưa đi định loại tại Bộ môn Ký sinh trùng, Trường Đại học Y Hà Nội. 

- Soi tươi tiêu bản sán trưởng thành qua kính hiển vi vật kính 10 và 40 

có gắn vi mét thị kính để đo kích thước và ghi chép các số đo, định loại hình 

thái học, theo khóa định loại của Nguyễn Thị Lê [132].        

- Soi tiêu bản nhuộm Semichons acetic carmine sán trưởng thành qua 

kính hiển vi vật kính 10 và 40 và mô tả cấu tạo, hình thể sán. 

- Qui trình làm tiểu bản nhuộm carmin (Qui trình thường qui): 

+ Dùng thuốc nhuộm carmin đã pha trước để nhuộm sán. 

+ Cho sán đã ép vào dung dịch carmin thời gian 2 ngày. 

+ Sau 2 ngày làm kiệt nước sán bằng giấy thấm, thấm xung quanh sán.  

+ Cho sán qua cồn với các nồng độ khác nhau: 70
0
, 80

0
, 90

0 
(thời gian 30 phút). 

+ Tiếp tục chuyển qua cồn 96
0
 (thời gian 30 – 60 phút tùy theo mức độ 

bắt màu của sán). 

+ Tiếp tục làm kiệt nước sán bằng giấy thấm. 

+ Xử lý qua các dung dịch xylen 1 (15 phút), xylen 2 (30 phút), xylen 3 

(30 phút). 

+ Cuối cùng đặt sán đã được nhuộm, xử lý lên phiến kính và nhỏ  

Baumcanada, lấy lamen nhẹ nhàng đậy lên. 
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+ Định loại dưới kính hiển vi quang học theo theo khóa định loại của 

Nguyễn Thị Lê [132] 

2.5.4. Kỹ thuật định loại sán trưởng thành bằng PCR  

2.5.4.1. Quy trình kỹ thuật   

Tiến hành phân tích mẫu sán bằng phương pháp sinh học phân tử tại 

Khoa Sinh học Phân tử Viện Sốt rét - Ký sinh trùng - Côn trùng Trung ương 

và Viện Công nghệ Sinh học Việt Nam.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Sơ đồ 2.2. Quy trình định loại sán bằng kỹ thuật sinh học phân tử (PCR) 

Quá trình định loại sán lá gan nhỏ, sán lá ruột nhỏ bằng phương pháp 

PCR bao gồm các bước chính sau [133]:   

- Chuẩn bị ADN của các sán lá gan nhỏ, sán lá ruột nhỏ thu thập từ 

những người nhiễm sán lá tại điểm nghiên cứu.  

- Thực hiện PCR. 

- Điện di sản phẩm PCR trên agarose gel. 

Tách chiết ADN 

tổng hợp 

Giải trình tự 

nucleotide trực tiếp 
PHẢN ỨNG PCR 

Tách chiết ADN 

tổng hợp 

Dòng hóa trực tiếp 

(sản phẩm PCR ngắn) 
Dòng hóa trực tiếp 

(sản phẩm PCR dài) 

Tách ADN Plasmid  

(Plasmid tái tổ hợp) 

 

Giải trình trình tự 

nucleotide 

 

So sánh đối chiếu Chuỗi thu nhận 

Truy cập sinh – tin học 
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- Nhận biết vạch ADN và phân tích kết quả. 

- Tiến hành phân tích mẫu định loại các loài sán lá nhỏ O. viverini, C. 

sinensis, H. pumilio, H. taichui sử dụng mồi đặc hiệu theo phương pháp của 

Megumi Sato và cộng sự (2009), đoạn gen đích là ITS2 và COI. 

- Tách chiết ADN: ADN được tách chiết từ các nang sán trong cơ bằng 

kít QIAamp DNA mini kit theo hướng dẫn của nhà sản xuất.  

+ Cắt ½ mẫu sán lá gan nhỏ vào ống 1,5 ml, với sán lá ruột nhỏ thì cho 

mỗi cá thể vào 1 ống 1,5 ml, ghi mã số mẫu. 

+ Thêm 180 l buffer ATL vào ống 1,5 ml đã có mẫu. 

+ Thêm vào 20 l Proteinase K, trộn đều và li tâm nhanh 

+ Đặt tube ủ ở nhiệt độ 56 
0
C/ 900 vòng/phút trong 1 giờ 

+ Li tâm nhanh. 

+ Thêm vào 200 l buffer AL, trộn đều trong vòng 10 giây. 

+ Đặt tube ủ ở nhiệt độ 700C/ 900 vòng/phút trong 10 phút. 

+ Li tâm nhanh. 

+ Chuyển dịch nổi vào cột, li tâm tốc độ 8000 vòng/phút, chuyển cột 

sang 01 tube 2 ml mới. 

+ Thêm vào 500 l buffer AW1, li tâm tốc độ 8000 vòng/phút, chuyển 

cột sang 01 tube 2 ml mới. 

+ Thêm vào 500 l buffer AW2, li tâm tốc độ 8000 vòng/phút, chuyển 

cột sang 01 tube 2 ml mới. 

+ Li tâm ở tốc độ 14.000 vòng/phút/3 phút. 

+ Đặt cột vào trong ống 1,5 ml, thêm vào 50 l buffer AE 

+ Đậy nắp tube, để ở nhiệt độ phòng 5 phút, li tâm 14.000 vòng/phút/2 phút. 

+ Bảo quản ADN ở -20
0
C. 
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2.5.4.2. Phản ứng PCR [133] 

Mồi đặc hiệu của phản ứng là: 

- Mồi xuôi: - 5’ GTA TGC TTC GGC AGC TCG ACC GG -3’ 

- Mồi ngược: - 5’ GGC TGC GCT CTT CAT CGA CAC ACG -3’ 

- Thành phần phản ứng:   

Hóa chất cho PCR  Thể tích 1 mẫu (l) 

Nước cất khử ion 37,8 

PCR buffers 10X (MgCl2 15mM) 5 

dNTPs (2mM) 5 

Mồi xuôi (5 mM) 1 

Mồi ngược (5 mM) 1 

Taq DNA polymerase (1 đơn vị/M) 0,2 

ADN khuôn 3 

  - Phản ứng được tiến hành trên máy AB gene 9200 Version 2.0.8 

Quy trình nhiệt của phản ứng: 

Số bước Chu kỳ Nhiệt độ (
0
C) Thời gian Số chu kỳ 

1 Biến tính ADN 94 4 phút 1 

2 Biến tính ADN 94 1 phút 

40 3 Bắt cặp mồi 60 30 giây 

4 Tổng hợp ADN 72 2 phút 

5 Tổng hợp lần cuối 72 15 phút 1 

Sau đó giữ ở nhiệt độ 15
0
C cho đến khi lấy ra khỏi máy 

Phân tích sản phẩm: 

- Chạy điện di trên gen agarose 2% với cường độ dòng điện 100 mA 

trong 45 phút. 
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- Nhuộm gel: Sau khi điện di xong lấy gel ra khỏi máy và nhuộm trong 

dung dịch ethiumbromide nồng độ 25 g/ml trong thời gian 30 phút. 

- Chụp ảnh và phân tích kết quả: sản phẩm PCR được đọc dưới ánh sáng 

đèn tử ngoại (tia UV) và được chụp ảnh bằng hệ thống chụp ảnh gel kỹ thuật số. 

- Sản phẩm PCR thu được có kích thước như sau: 

+ Opisthorchis viverrini: 800 bp 

+ Clonorchis sinensis: 820 bp 

+ Haplorchis pumilio: 1250 bp 

+ Haplochis taichui: 930 bp 

- Mồi để khuếch đại đoạn gen COI: 

+ Mồi xuôi:  - 5’GGGTTCGGTATGGTTAGTCAC - 3’ 

+ Mồi ngược: - AAACCAAGTATCATGCAACAAAG - 3’ 

Với cặp mồi này tất cả các loài sán lá nhỏ phân tích trong nghiên cứu 

này đều cho tương đương với kích thước 350 bp. 

Để khẳng định kết quả định loại sán lá nhỏ bằng phương pháp PCR, lựa 

chọn 1 số mẫu đã phân tích bằng PCR để xác định lại bằng kỹ thuật giải trình tự.  

Sau khi thu được các băng đặc trưng cho các loài, sản phẩm ADN được 

tinh sạch bằng QIAquick PCR Purification Kit và giải trình tự tại Viện Công 

nghệ Sinh học Việt Nam. 

Kết quả giải trình tự được phân tích bằng phần mềm chuyên dụng 

MEGA 5.2, để so sánh sự tương đồng của các nucleotide. Vẽ cây chủng loại 

phát sinh miêu tả mối quan hệ phát sinh chủng loại của các mẫu nghiên cứu 

và một số mẫu cùng loài được lưu trữ trên Genbank. 

2.5.5. Phương pháp điều tra KAP  

- Soạn câu hỏi KAP: Các câu hỏi KAP được thiết kế theo yêu cầu nội 

dung nghiên cứu, câu hỏi dạng đóng và mở đơn giản, dễ hiểu (Phụ lục 2). 
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- Kiểm tra nội dung KAP: Các bộ câu hỏi này được tiến hành phỏng vấn 

thử nghiệm 10 người tại địa phương để rút kinh nghiệm, sửa chữa cho phù hợp. 

- Tập huấn cán bộ tham gia điều tra: Các cán bộ tham gia nghiên cứu đã 

được tập huấn thành thạo phương pháp phỏng vấn, biết khai thác câu trả lời 

của đối tượng được phỏng vấn 1 cách khách quan, tin cậy, đảm bảo yêu cầu 

nội dung. 

- Tiến hành điều tra: Cán bộ phỏng vấn được trưởng thôn hoặc Y tế 

thôn dẫn đường đưa đến từng hộ gia đình để phỏng vấn các đối tượng và quan 

sát trực tiếp các công trình vệ sinh và tình trạng thực tế có liên quan. Nếu hộ 

nào đi vắng sẽ được phỏng vấn ngày hôm sau. 

- Về xếp loại kinh tế hộ gia đình (nghèo hoặc không nghèo) qua số liệu 

của Ủy ban nhân dân xã đã được Ủy ban nhân dân huyện và Ủy ban nhân dân 

tỉnh phê duyệt. 

- Nhập số liệu vào máy vi tính, mã hóa các câu hỏi dưới dạng số. 

- Xác định tỷ lệ trả lời đúng/sai về nhận thức, thái độ, thực hành của đối 

tượng nghiên cứu đối với bệnh sán lá truyền qua cá. 

- Đánh giá chất lượng công trình vệ sinh dựa vào: Theo tiêu chuẩn ban 

hành kèm theo Quyết định số: 27/2011/TT-BYT, ngày 24/6/2011 của Bộ 

trưởng Bộ Y tế (Phụ lục 3).  

2.5.6. Phương pháp truyền thông giáo dục phòng chống bệnh sán lá 

truyền qua cá 

- Chuẩn bị nguyên vật liệu truyền thông, bao gồm: bài viết thông tin 

trên loa đài địa phương (thôn/xã), tranh lớn về phòng chống bệnh sán lá 

truyền qua cá. 

- Tổ chức can thiệp bằng truyền thông cho 2 xã can thiệp (Nga Thái và 

Nga Điền): 

+ Thành lập ban chỉ đạo phòng chống bệnh sán lá gồm Phó chủ tịch xã 

làm trưởng ban; Phó ban thường trực là Trưởng trạm Y tế xã, các thành viên 

là đại diện Hội phụ nữ, chuyên trách dân số, cán bộ văn hóa thông tin. 
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+ Thành lập nhóm cộng tác viên: Mỗi thôn có 1 trưởng thôn (6 thôn có 

6 trưởng thôn), 1 Y tế thôn (6 thôn có 6 Y tế thôn).  

+ Tập huấn cho nhóm nghiên cứu, Ban chỉ đạo và các cộng tác viên 

nắm được về kiến thức, kỹ năng, thái độ, thực hành về các vấn đề: Kiến thức 

về đường lây truyền, về tác hại và các biện pháp phòng chống bệnh sán lá; 

Cách xử lý phân người trước khi sử dụng và thái độ phòng chống bệnh; Về 

thực hành phòng chống bệnh (không ăn gỏi cá, sử dụng nhà tiêu hợp vệ sinh, 

bỏ thói quen đại tiện xuống ao hồ, xử lý phân trước khi sử dụng…); Về công 

tác điều trị bệnh nhân bị bệnh nhiễm sán (thuốc điều trị, liều lượng, cách 

dùng, theo dõi tác dụng phụ…); Về việc theo dõi người bị tái nhiễm, người 

nhiễm mới. Thời gian tập huấn 3 ngày, mỗi ngày 8 giờ.  

+ Tiến hành phát thanh trên Đài truyền thanh của thôn: Nội dung phát 

thanh theo tài liệu tuyên truyền đã biên soạn. Phát thanh 1 lần/ 1 tuần/ trong 

18 tháng.  

+ Nói truyện trực tiếp tại trường Trung học cơ sở và Tiểu học của xã: 02 lần trong 

18 tháng.  

+ Họp thôn 6 tháng 1 lần (3 lần trong 18 tháng), mỗi lần khoảng 2 giờ, 

kết hợp sơ kết, tổng kết của chính quyền thôn về công tác triển khai. Y tế thôn 

và trưởng thôn phổ biến mục đích, nội dung chuyên môn về giáo dục truyền 

thông phòng chống bệnh sán lá, yêu cầu của công việc triển khai, thông báo 

kết quả xét nghiệm mỗi lần cho đối tượng được biết. 

+ Đã phát 400 tờ tranh lớn cho 400 người được phỏng vấn và cho tất cả 

giáo viên, học sinh của trường tiểu học và trường trung học cơ sở của 2 xã can 

thiệp để học sinh mang về gia đình. 

+ Đưa nội dung phòng chống bệnh sán lá vào trường học dưới hình 

thức bài giảng ngoại khóa của xã can thiệp. 
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2.6. Các bước tiến hành 

2.6.1. Chuẩn bị điểm nghiên cứu và công tác chuyên môn 

- Tiến hành chọn điểm, chọn mẫu, chọn đối tượng, chọn ao nghiên cứu 

- Có công văn thông báo cho chính quyền địa phương và Y tế cơ sở các 

điểm nghiên cứu về nội dung và thời gian nghiên cứu. 

- Tiến hành tập huấn chuyên môn kỹ thuật cho các cán bộ tham gia nghiên 

cứu theo từng nhóm chuyên môn, bao gồm: Cách lấy phân, kỹ thuật xét nghiệm 

phân Kato-Katz, cho uống thuốc, lấy cơ cá, điều tra KAP, tiếp cận cộng đồng. 

2.6.2. Chuẩn bị vật tư, dụng cụ, hóa chất, thuốc, phương tiện cho nghiên cứu 

- Vật tư dụng cụ, hóa chất cho xét nghiệm phân người gồm bộ dụng cụ 

Kato-Katz, dụng cụ thiết yếu kèm theo, nhiệt kế, ống nghe, huyết áp kế. 

- Vật tư dụng cụ, hóa chất cho xét nghiệm cá bao gồm bộ dụng cụ xay 

lọc cá, hóa chất tiêu cơ pepsin và dụng cụ thiết yếu kèm theo cho thu thập 

metacercaria.  

- Thuốc đặc hiệu Praziquantel (Hãng Sing poong, Hàn Quốc, hạn dùng 

2016), thuốc bổ trợ, thuốc cấp cứu. 

- Bộ câu hỏi KAP bao gồm bộ câu hỏi thử (pre-test) và bộ câu hỏi chính thức. 

- Vật liệu truyền thông bao gồm: bài viết tuyên truyền trên loa đài địa 

phương, tranh lớn treo tường, các nội dung truyền thông trực tiếp trong các 

cuộc họp dân, họp các tổ chức cộng đồng, nói chuyện tại trường học. 

2.6.3. Nội dung tiến hành điều tra cắt ngang trong cả 4 xã nghiên cứu 

- Xét nghiệm phân cho đối tượng nghiên cứu là người tìm trứng sán, 

đánh giá tỷ lệ, cường độ nhiễm sán trong 5 lần: Lần 1(trước khi can thiệp); lần 

2 (sau 21 ngày); lần 3 (sau 6 tháng); lần 4 (sau 12 tháng) và lần 5 (sau can 

thiệp 18 tháng).  

- Xét nghiệm ấu trùng sán lá trên 5 loài cá nước ngọt sau khi đã chọn 

mẫu, chọn ao và bắt cá. 

- Điều trị đặc hiệu cho những người xét nghiệm có nhiễm sán (Phụ lục 7). 
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- Đãi phân cho 10 bệnh nhân có cường độ nhiễm cao nhất để thu thập sán 

trưởng thành phục vụ cho định loại sán (bằng hình thái học và sinh học phân tử). 

- Điều tra theo bộ câu hỏi KAP và quan sát thực tế tình trạng vệ sinh của 

gia đình người đã chọn nghiên cứu, tiến hành 2 lần: Trước và sau can thiệp. 

- Tập hợp, làm sạch số liệu và xử lý. 

2.6.4. Nội dung tiến hành nghiên cứu trong 2 xã can thiệp  

Xã Nga Điền và Nga Thái, mỗi xã 3 thôn (2 xã 6 thôn). Hai xã này xét 

nghiệm phân, điều tra KAP, cấp thuốc điều trị và tiến hành truyền thông, giáo 

dục sức khỏe trong cộng đồng. 

2.6.5. Nội dung tiến hành nghiên cứu trong 2 xã chứng 

Xã Nga Phú và Nga An, mỗi xã 3 thôn (2 xã 6 thôn). Hai xã này chỉ xét 

nghiệm, điều tra KAP và cấp thuốc điều trị, không truyền thông phòng chống 

bệnh sán lá. 

2.6.6. Nội dung đánh giá hiệu quả can thiệp giữa 2 xã chứng và 2 xã can thiệp 

- Xét nghiệm đánh giá sau 21 ngày để đánh giá hiệu quả điều trị thuốc 

praziquantel (cả 4 xã) về tỷ lệ sạch trứng và giảm trứng. 

- Xét nghiệm đánh giá sau 6 tháng, 12 tháng và 18 tháng để đánh giá 

hiệu quả can thiệp đối với tái nhiễm và nhiễm mới (cả 4 xã). 

- Điều tra phỏng vấn/quan sát lần 2 để đánh giá hiệu quả 1 số yếu tố 

liên quan đến nhiễm sán lá và hiệu quả thay đổi kiến thức, hành vi của nhóm 

can thiệp (cả 4 xã). 

- Tổng hợp, xử lý số liệu và so sánh giữa 2 xã chứng và 2 xã can thiệp. 

2.6.7. Vấn đề điều trị bệnh sán lá 

- Thuốc dùng cho điều trị sán lá gan nhỏ và sán lá ruột nhỏ là praziquantel. 

- Liều lượng [6]: 

+ Nhiễm sán lá gan nhỏ: praziquantel: 75mg/kg cân nặng/1 ngày, chia 3 

lần. Nếu cần thiết thì cho điều trị trong 2 ngày liền. 

+ Nhiễm sán lá ruột nhỏ: praziquantel: 40mg/kg cân nặng/1 liều duy nhất. 

- Cần lưu ý loại trừ các ca nhiễm sán có chống chỉ định dùng thuốc.  
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2.7. Các biến số cần thu thập trong nghiên cứu   

2.7.1. Tỷ lệ nhiễm sán lá ở người dân của 4 xã trước can thiệp 

- Tỷ lệ, cường độ nhiễm sán lá chung của người dân tại 4 xã nghiên cứu. 

- Tỷ lệ đơn nhiễm và đa nhiễm của đối tượng nghiên cứu. 

- Phân loại cường độ nhiễm sán lá của 4 xã [6] 

- Tỷ lệ, cường độ nhiễm sán theo giới. 

- Tỷ lệ, cường độ nhiễm theo nhóm tuổi (Theo thang tuổi của WHO, 1998) [130]. 

- Tỷ lệ, cường độ nhiễm sán lá theo nghề nghiệp 

2.7.2. Kết quả điều tra ấu trùng SLGN và SLRN trên cá tại 4 xã      

- Tỷ lệ và cường độ metacercariae trên cơ cá xét nghiệm  

- Tỷ lệ nhiễm metacercariae trên cá theo điểm điều tra  

- Thành phần loài metacercariae và tỷ lệ loài trên 5 loài cá nước ngọt điều tra  

2.7.3. Kết quả định loại các loài sán lá theo đặc điểm hình thái học  

- Kết quả định loại loài sán lá gan nhỏ (Phụ lục 5).  

- Kết quả định loại loài sán lá ruột nhỏ (Phụ lục 6).  

2.7.4. Kết quả định loại các loài sán lá theo sinh học phân tử  

- Kết quả định loại loài sán lá gan nhỏ.  

- Kết quả định loại loài sán lá ruột nhỏ.  

2.7.5. Kiến thức của người dân về bệnh sán lá trước can thiệp  

- Kiến thức của người dân hiểu đúng về đường lây nhiễm sán lá 

- Kiến thức của người dân hiểu đúng về tác hại của bệnh sán lá  

- Kiến thức của người dân hiểu đúng về phòng chống bệnh sán lá 

- Nguồn thông tin kiến thức về bệnh sán lá mà người dân có được 

2.7.6. Thực hành của người dân liên quan đến nhiễm sán lá trước can thiệp  

- Tỷ lệ người dân ăn gỏi cá nước ngọt của 4 xã nghiên cứu.  

- Loại cá người dân thường ăn gỏi của 4 xã nghiên cứu 

- Nguồn gốc cá lấy để ăn gỏi của người dân 
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- Các loại hố xí hộ gia đình tại điểm nghiên cứu. 

- Tình hình hố xí hợp vệ sinh của người dân tại 4 xã. 

- Tình hình sử dụng phân người tươi nuôi cá và canh tác. 

- Tình hình xử lý phân trước khi sử dụng của 4 xã nghiên cứu. 

- Tình hình hộ gia đình có ao nuôi cá ở 4 xã. 

2.7.7. Một số yếu tố liên quan đến nhiễm sán lá  

- Tỷ lệ nhiễm sán lá theo trình độ học vấn. 

- Tỷ lệ nhiễm sán lá theo kinh tế hộ gia đình. 

- Tỷ lệ nhiễm sán lá của người dân hiểu đúng về đường lây nhiễm.  

- Tỷ lệ nhiễm sán lá của người dân hiểu đúng về tác hại bệnh sán lá  

- Tỷ lệ nhiễm sán lá của người dân hiểu đúng về phòng chống bệnh sán lá  

- Tỷ lệ nhiễm sán lá của nhóm đối tượng có tiền sử ăn gỏi cá nước ngọt.  

2.7.8. Đánh giá kết quả sau can thiệp phòng chống 

- Đánh giá hiệu quả can thiệp bằng điều trị theo tỷ lệ giảm trứng, sạch 

trứng ở nhóm chứng và nhóm can thiệp sau điều trị 21 ngày 

- Đánh giá hiệu quả can thiệp theo tỷ lệ tái nhiễm và nhiễm mới tại các 

thời điểm nghiên cứu.  

- Đánh giá hiệu quả can thiệp theo tỷ lệ, cường độ nhiễm sán lá chung.  

- Đánh giá hiệu quả can thiệp qua thay đổi nhận thức với yếu tố liên 

quan đến nhiễm sán lá: 

+ Kiến thức hiểu đúng về đường lây nhiễm sán lá của người dân trước 

và sau can thiệp. 

+ Kiến thức của người dân hiểu đúng về tác hại của bệnh sán lá trước 

và sau can thiệp. 

+ Kiến thức của người dân về biện pháp phòng chống bệnh sán lá trước 

và sau can thiệp. 
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- Kết quả thay đổi về hành vi/thực hành của cộng đồng nghiên cứu: 

+ Tỷ lệ người dân ăn gỏi cá nước ngọt của 4 xã nghiên cứu trước và sau 

can thiệp. 

+ Tình hình sử dụng phân người bón ruộng, nuôi cá trước và sau can thiệp. 

+ Tình hình xử lý phân trước khi sử dụng trước và sau can thiệp. 

2.8. Cơ sở đánh giá một số biến số, chỉ số trong nghiên cứu 

- Kinh tế hộ gia đình: Xác định và phân loại hộ nghèo và không nghèo, 

thực tế có sổ hộ nghèo do Sở Lao động Thương binh xã hội cấp. 

- Dùng phân tươi bón ruộng, nuôi cá: Xác định là có sử dụng phân tươi 

bón ruộng và nuôi cá khi hộ gia đình trả lời có dùng phân hoặc ủ chưa đủ 6 

tháng để bón ruộng, nuôi cá. 

- Ăn gỏi cá: Là trường hợp đối tượng được phỏng vấn trả lời đã ít nhất 

1 lần ăn gỏi cá hay cá sống, cá chưa nấu chín. 

- Trường hợp nhiễm sán lá: Là trường hợp xét nghiệm bằng phương 

pháp Kato – Katz tìm thấy trứng sán lá gan nhỏ và sán lá ruột nhỏ trong phân. 

- Tỷ lệ nhiễm sán lá: Bằng tổng số trường hợp xét nghiệm dương 

tính/tổng số trường hợp xét nghiệm. 

- Cường độ nhiễm trung bình: Bằng tổng cộng số trứng trung bình 

trong 1 gam phân của tất cả các trường hợp xét nghiệm dương tính/tổng số 

trường hợp xét nghiệm dương tính.  

- Bệnh nhân tái nhiễm là trường hợp xét nghiệm lần đầu có nhiễm sán 

và được cấp thuốc điều trị, sau 21 ngày xét nghiệm lại không còn trứng sán. 

Nhưng lại thấy xuất hiện trứng sán vào trong 1 các lần xét nghiệm lại: sau 6 

tháng, 12 tháng và 18 tháng. 

- Bệnh nhân nhiễm mới là xét nghiệm lần đầu không có trứng sán, 

nhưng lại thấy xuất hiện có trứng sán vào 1 trong các lần xét nghiệm lại: sau 6 

tháng, 12 tháng hoặc 18 tháng.  
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- Tỷ lệ% sạch trứng =  
Số người sạch trứng 

 

x 100  
Số người (+) được điều trị 

- Tỷ lệ% giảm trứng = 
 Số trứng TB trước điều trị - TB sau điều trị 

 

x 100 
Số trứng TB/1 gam phân trước điều trị 

 

- HQCT(hiệu quả can thiệp) 

giảm% tỷ lệ nhiễm sán 
= 

Tỷ lệ trước CT - Tỷ lệ sau CT  
 

x 100  
      Tỷ lệ trước CT  

- HQCT (hiệu quả can thiệp) 

giảm cường độ nhiễm sán = 

Số trứng TB trước CT – Số trứng 

TB sau CT 

 

x 100  
Số trứng TB trước CT 

 

 

- Hiệu quả can thiệp thực tế = 
Hiệu quả can thiệp 

của nhóm can thiệp 
- 

Hiệu quả can thiệp 

của nhóm chứng 

- Phân loại cường độ nhiễm: Chia làm 3 mức độ theo cách phân loại 

của Tổ chức Y tế Thế giới [6]. 

+ Nhiễm nhẹ: dưới 1000EPG/1 gam phân 

+ Nhiễm trung bình: 1000 – 9999 EPG/ 1gam phân 

+ Nhiễm nặng: từ 10.000 EPG trở lên/ 1 gam phân 

- Đánh giá hố xí hợp vệ sinh: Sử dụng bảng điểm đánh giá nhà tiêu theo 

tiêu chuẩn ban hành tại Quyết định số: 27/2011/TT-BYT, ngày 24/6/2011 của 

Bộ trưởng Bộ Y tế. 

- Đánh giá kiến thức về bệnh sán lá của đối tượng bằng sử dụng bảng 

câu hỏi KAP. Được coi là trả lời đúng khi người được phỏng vấn trả lời đúng 

ít nhất 1 ý trong các phương án trả lời đúng. 
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2.9. Bảng tóm tắt các biến số nghiên cứu và kỹ thuật thu thập thông tin 

Mục tiêu  

nghiên cứu 
Biến số 

Kỹ thuật thu thập 

thông tin 

Công cụ thu 

thập thông tin 

1. Xác định tỷ lệ, 

cường độ nhiễm sán 

lá truyền qua cá trên 

người, nhiễm ấu 

trùng trên cá và loài 

sán lá tại 4 xã ven 

biển huyện Nga 

Sơn, tỉnh Thanh 

Hóa.  

- Tỷ lệ, cường độ 

nhiễm chung. 

- Tỷ lệ, cường độ 

nhiễm theo giới. 

- Tỷ lệ, cường độ 

nhiễm theo tuổi, theo 

nghề nghiệp 

- Kỹ thuật Kato -Katz. - Kính hiển vi. 

- Các dụng cụ 

xét nghiệm Kato  

- Katz 

- Tỷ lệ nhiễm ấu trùng 

ở cá 

- Kỹ thuật tiêu cơ cá 

bằng pepsin. 

- Kính lúp. 

- Thành phần loài sán 

lá. 

- Kỹ thuật PCR, bảng 

định loại hình thái học.  

- Bản nhân gen 

PCR. 

2. Xác định một số 

yếu tố liên quan đến 

tỷ lệ, cường độ 

nhiễm sán ở người 

dân tại điểm nghiên 

cứu. 

- Tỷ lệ nhiễm theo 

học vấn.  

- Theo kinh tế hộ gia 

đình. Theo kiến thức 

về đường lây nhiễm. 

- Theo kiến thức về 

tác hại, phòng chống 

- Tiền sử ăn gỏi cá. 

- Tình hình sử dụng 

phân và xử lý phân 

trước khi sử dụng. 

- Xét nghiệm Koto- 

Katz. 

- Kết quả phiếu KAP 

- Số liệu thông kê, 

báo cáo của UBND 

xã, Trung tâm Y tế 

huyện. 

- Kính hiển vi. 

- Phiếu điều tra 

KAP. 

- Bảng số liệu 

thống kê. 

3. Đánh giá hiệu quả 

giải pháp can thiệp 

bằng truyền thông 

giáo dục sức khỏe tại 

xã nghiên cứu. 

- Tỷ lệ và cường độ 

nhiễm sán trước và 

sau can thiệp. 

- Tỷ lệ hiểu biết, thái 

độ, hành vi thay đổi 

trước và sau can thiệp. 

- Xét nghiệm Kato - 

Katz. Kết quả phiếu 

KAP 

- Số liệu thống kê, báo 

cáo của UBND xã, 

Trung tâm Y tế huyện. 

- Kính hiển vi. 

- Phiếu điều tra 

KAP. 

- Bảng số liệu 

thống kê. 
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2.10. Vật liệu dùng trong nghiên cứu  

2.10.1. Bệnh phẩm, vật phẩm và hóa chất 

- Bệnh phẩm là phân người tươi lấy từ người được chọn điều tra (được 

xét nghiệm trong 12 giờ). 

- Vật phẩm là: Sán lá gan nhỏ và sán lá ruột nhỏ đã tẩy và cơ của 5 loại 

cá xét nghiệm tìm ấu trùng (được bảo quản lạnh trước khi gửi đi xét nghiệm). 

- Các loại hóa chất dùng cho xét nghiệm Kato-Katz, ấu trùng trên cá và 

làm PCR. 

- Thuốc tẩy sán Praziquantel (Hãng Sing poong, Hàn Quốc, hạn 2016). 

2.10.2. Máy, thiết bị, dụng cụ và phương tiện 

- Kính hiển vi quang học Olympus (Nhật) 

- Máy làm PCR (Eppendorf) 

- Máy phân tích và chụp ảnh gel (Anh) 

- Máy đo huyết áp (Nhật). 

- Bộ dụng cụ xét nghiệm phân bằng phương pháp Kato-Katz. 

- Máy, thiết bị và dụng cụ thông thường dùng trong phòng xét nghiệm. 

- Bộ dụng cụ mổ cá, vợt đãi phân.  

- Phiếu điều tra KAP. 

2.11. Vấn đề đạo đức trong nghiên cứu 

Việc tham gia nghiên cứu là hoàn toàn tự nguyện, đối tượng có quyền từ chối. 

Sau khi được làm xét nghiệm và chẩn đoán, đối tượng được tư vấn thích hợp. 

Tất cả các trường hợp có kết quả xét nghiệm phân dương tính (có nhiễm giun, 

sán) đều được cấp liều thuốc điều trị theo phác đồ của Bộ Y tế. 
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2.12. Hạn chế của nghiên cứu và biện pháp khắc phục 

- Hạn chế:  

+ Có thể sai số thông tin khi phỏng vấn về tiền sử ăn gỏi cá, số lần ăn gỏi 

cá. Những người biết về tác hại của gỏi cá có xu hướng trả lời rằng trước đây 

chưa từng ăn hoặc nói số lần ăn ít hơn thực tế.  

+ Khi thu hồi mẫu phân có khó khăn. 

+ Phân biệt trứng sán lá gan nhỏ và sán lá ruột nhỏ cũng gặp khó khăn. 

- Biện pháp khắc phục: 

+ Chúng tôi sẽ tập huấn trước cho cán bộ Y tế tuyến xã, thôn và trang bị 

sổ tay cho điều tra viên, phỏng vấn mẫu 10 phiếu để làm mẫu và rút kinh 

nghiệm. Giải thích, đưa nhiều thông tin, mục đích, tầm quan trọng của nghiên 

cứu để đối tượng hợp tác một cách có hiệu quả nhất.  

+ Phân công cán bộ giám sát quá trình phỏng vấn và thu hồi mẫu phân. 

+ Chọn các chuyên gia có kỹ thuật cao, có kinh nghiệm để xét nghiệm xác 

định trứng sán, loài sán và PCR, 

2.13. Phương pháp xử lý số liệu 

- Sử dụng chương trình phần mềm SPSS để phân tích, xử lý số liệu. 

- Tính tỷ lệ %, Test 
2
, T test, Tỷ suất chênh OR. 
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Chương 3 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
 

3.1. Tỷ lệ, cường độ nhiễm sán lá trên người, ấu trùng trên cá và loài sán 

lá truyền qua cá tại 4 xã nghiên cứu   

3.1.1. Tỷ lệ và cường độ nhiễm sán lá truyền qua cá trên người trước can thiệp             

3.1.1.1. Tỷ lệ nhiễm sán lá của người dân tại 4 xã nghiên cứu trước CT 

Bảng 3.1. Tỷ lệ nhiễm sán lá của 4 xã nghiên cứu 

STT 

Tỷ lệ nhiễm 

sán 

Xã 

nghiên cứu 

SLRN 

(+) 

SLGN 

(+) 

Tỷ lệ đơn 

nhiễm 

(+) 

Tỷ lệ đa 

nhiễm 

(+) 

Số nhiễm 

chung 

SL % SL % SL % SL % SL % 

1 Nga An (n=200) 18 9,0 24 12,0 12 6,0 15 7,5 27 13,5 

2 Nga Phú (n=200) 19 9,5 16 8,0 11 5,5 12 6,0 23 11,5 

 
Tổng số 2 xã 

chứng = 400 (a) 
37 9,3 40 10,0 23 5,8 27 6,8 50 12,5 

3 
Nga Điền 

(n=200) 
5 2,5 11 5,5 14 7,0 1 0,5 15 7,5 

4 
Nga Thái 

(n=200) 
45 22,5 23 11,5 34 17,0 17 8,5 51 25,5 

 
Tổng số 2 xã can 

thiệp = 400 (b) 
50 12,5 34 8,5 48 12,0 18 4,5 66 16,5 

 
Tổng số SL 

chung (N=800) 
87 10,9 74 9,3 71 8,9 45 5,6 116 14,5 

 p (a-b) p>0,05 p<0,05 p>0,05 p>0,05 

 

Nhận xét: Qua kết quả trình bày ở bảng 3.1 cho ta thấy: Cả 4 xã điều tra đều 

nhiễm cả 2 loại sán lá truyền qua cá, với tỷ lệ nhiễm chung là 14,5%. Trong 

đó xã Nga Thái có tỷ lệ nhiễm SLRN (22,5%) và nhiễm chung (25,5%) là cao 

nhất, sự khác biệt so với các xã khác có ý nghĩa thống kê, (p<0,05). Điều 

đáng chú ý là tỷ lệ nhiễm SLRN, SLGN, nhiễm chung giữa nhóm chứng và 

nhóm can thiệp không có sự chênh lệch nhau nhiều, với p>0,05. Tỷ lệ đơn 

nhiễm và đa nhiễm của 4 xã ở mức không cao (8,9% và 5,6%). 
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3.1.1.2. Tỷ lệ nhiễm sán lá theo giới của 4 xã nghiên cứu trước CT 

Bảng 3.2. Tỷ lệ nhiễm sán lá theo giới 

STT Giới 
SLRN(+) SLGN(+) 

Đơn nhiễm 

(+) 

Đa nhiễm 

(+) 

Số nhiễm 

chung 

SL % SL % SL % SL % SL % 

1 Nam (n = 423) (a) 62 14,7 52 12,3 46 10,9 34 8,0 80 18,9 

2 Nữ (n =377)   (b) 25 6,6 22 5,8 25 6,6 11 2,9 36 9,5 

 Tổng số SL (N=800) 87 10,9 74 9,3 71 8,9 45 5,6 116 14,5 

      p (a-b) <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 

 

Nhận xét: Qua bảng 3.2 ta cũng thấy: 

Giữa nam và nữ có sự khác nhau có ý nghĩa thống kê về tỷ lệ nhiễm 2 loại sán 

lá và tỷ lệ nhiễm chung, ở nam (SLRN: 14,7%, SLGN: 12,3%, nhiễm chung: 

18,9%), so với ở nữ (SLRN: 6,6%, SLGN: 5,8%, nhiễm chung: 9,5%), với p<0,05. 

Tỷ lệ đơn nhiễm và đa nhiễm cũng có sự khác biệt tương tự, ở nam có 

tỷ lệ đơn nhiễm 10,9%, so với 6,6% ở nữ. Còn tỷ lệ đa nhiễm ở nam 8,0% so 

với nữ có tỷ lệ đa nhiễm chỉ 2,9%, với p<0,05.   

3.1.1.3. Tỷ lệ nhiễm sán lá theo nhóm tuổi của 4 xã nghiên cứu trước CT 

Bảng 3.3. Tỷ lệ nhiễm sán lá theo nhóm tuổi  

Nhóm tuổi 
Tổng số 

XN 

SLRN(+) SLGN(+) Số nhiễm chung 

SL % SL % SL % 

6 - <10 (a) 50 1 2,0 1 2,0 1 2,0 

10-19  (b) 159 7 4,4 2 1,3 9 5,7 

20-29 (c) 103 11 10,7 8 7,8 13 12,6 

30-39 (d) 143 20 14,0 24 16,8 33 23,1 

40-49 (e) 136 25 18,4 24 17,6 34 25,0 

50-59 (g) 132 18 13,6 11 8,3 20 15,2 

60  (h) 77 5 6,5 4 5,2 6 7,8 

Tổng số SL 800 87 10,9 74 9,3 116 14,5 

p  
p(d,e,g-a,b,h) 

<0,001 

p(d,e-a,b,c,g,h) 

<0,001 

p(d,e,g-a,b,c,h 

<0,001 
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Nhận xét: Qua các kết quả ở bảng 3.3 cho thấy: 

    Đối tượng nhiễm sán lá cao hơn ở độ tuổi lao động (30-59 tuổi), có tỷ 

lệ nhiễm chung từ 15,2% - 25,0%; nhiễm SLRN: 13,6% - 18,4%; nhiễm 

SLGN: 8,3% - 17,6%. Sự khác biệt giữa nhóm tuổi (30-59) so với nhóm dưới 

30 tuổi và trên 60 tuổi là có ý nghĩa thống kê, (p<0,05.  

3.1.1.4. Tỷ lệ nhiễm sán lá theo nghề nghiệp của 4 xã nghiên cứu 

Bảng 3.4. Tỷ lệ nhiễm sán lá theo nghề nghiệp  

Nghề nghiệp 

Tổng 

số 

XN 

SLRN(+) SLGN(+) Số nhiễm chung 

SL % SL % SL % 

Làm ruộng       (a) 452 67 14,8 53 11,7 85 18,8 

CBVC và hưu trí  (b) 64 2 3,1 2 3,1 4 6,3 

Học sinh        (c) 164 4 2,4 3 1,8 6 3,7 

Nghề khác (buôn bán, 

làm thợ, ngư dân) (d) 
120 14 11,7 16 13,3 21 17,5 

Tổng số nhiễm 800 87 10,9 74 9,2 116 14,5 

p  
p(a-b,c)<0,001 

P(d-b,c)<0,05 

p(a-b,c)<0,001 

P(d-b,c)<0,05  

p(a-b,c)<0,001 

P(d-b,c)<0,001  

 

Nhận xét: Theo kết quả ở bảng 3.4 cũng cho ta thấy: 

     Tỷ lệ nhiễm sán lá chung của nhóm nghề làm ruộng (18,8%), nghề 

khác (17,5%), cao hơn hẳn so với nghề CBVC - hưu trí (6,3%) và học sinh 

(3,7%),  sự khác biệt có ý nghĩa thống kê, p<0,001. Tương tự nhiễm các loại sán 

lá của nhóm học sinh và CBVC - hưu trí : nhiễm SLGN (2,4% -3,1%) và nhiễm 

SLGN (1,8% - 3,1%), thấp hơn hẳn nhóm làm ruộng (SLRN: 14,8%, SLGN: 

11,7%) và nhóm nghề khác (SLRN: 11,7%, SLGN: 13,3%). Sự khác biệt có ý 

nghĩa thống kê, p< 0,001. 

 



66 

 

3.1.1.5. Cường độ nhiễm sán lá của 4 xã nghiên cứu trước CT 

Bảng 3.5. Cường độ nhiễm sán lá của 4 xã nghiên cứu  

STT Xã nghiên cứu 

SLRN SLGN 
Cường độ 

nhiễm chung 

EPG/ 1g phân 

( X  ± SD) 

EPG/ 1g phân 

( X ± SD) 

EPG/ 1g phân 

( X ±SD) 

1 Nga An (n=200) 320,7±79,9 336,4±117,8 329,7±101,6 

2 Nga Phú (n=200) 348,6 ±183,4 329,2± 83,4 339,7±137,7 

 TB 2 xã chứng (a) 335,1 ±141,5 333,5±104,3 334,2±122,2 

3 Nga Điền (n=200) 303,6±49,9 292,7±75,6 296,1±67,6 

4 Nga Thái (n=200) 478,5±222,2 525,7±225,2 494,5±223,2 

 TB 2 xã can thiệp (b) 461,0±217,6 450,4±218,6 456,7±218,0 

 Tính p(a-b) p(a-b) <0,05 p(a-b)<0,05 p(a-b)<0,05 

Nhận xét: Qua kết quả bảng 3.5 cho ta thấy: Cường độ nhiễm chung của 2 xã 

chứng từ 329,7 - 339,7 trứng/1 gam phân (trung bình: 334,2 trứng/1 gam 

phân), thấp hơn nhóm can thiệp có cường độ nhiễm từ 296,1- 494,5 

trứng/1gam phân (trung bình: 456,7 trứng/1 gam phân), với p< 0,05. Trong đó 

xã Nga Thái có cường độ nhiễm sán chung cao nhất: 494,5 trứng/1 gam phân, 

có sự khác biệt so với các xã khác, với p< 0,05. 
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3.1.1.6. Phân loại cường độ nhiễm sán lá của 4 xã nghiên cứu  

 

Biểu đồ 3.1. Phân loại cường độ nhiễm sán lá của 4 xã nghiên cứu  

Nhận xét: Qua kết quả ở biểu đồ 3.1 ta thấy: Cường độ nhiễm sán lá của cả 4 

xã điều tra đều ở mức độ nhiễm nhẹ, có số trứng sán trung bình <999 trứng/1 

gam phân.  

3.1.1.7. Cường độ nhiễm sán lá theo giới của 4 xã nghiên cứu  

Bảng 3.6. Cường độ nhiễm sán lá theo giới  

 

 

STT 
Giới 

SLRN 

(n=87) 

SLGN 

(n=74) 

Cường độ 

nhiễm chung  

EPG/ 1g phân 

( X ± SD) 

 EPG/ 1g phân 

( X ± SD) 

EPG/ 1g phân 

( X ±SD) 

1 Nam (n= 80)    (a) 454,1±207,3 418,3±192,4 437,8±200,5 

2 Nữ (n= 36)     (b) 291,6±109,2 313,6±96,2 301,9±103,1 

 Trung bình 407,4±198,2 387,2±175,6 398,1±187,8 

 p p(a-b)<0,001 p(a-b)<0,05 p(a-b)<0,001 

Nhận xét: Theo kết quả ở bảng 3.6 cho ta thấy:  

Cường độ nhiễm sán lá chung ở nam đều cao hơn nữ có ý nghĩa. Ở nam là 

437,8 trứng/ 1gam phân, so với nữ là 301,9 trứng/1 gam phân, với p< 0,001. 
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Tương tự, cường độ nhiễm mỗi loại sán ở nam cũng đều cao hơn nữ có 

sự khác biệt. Ở nam nhiễm SLRN (454,1 trứng/1 gam phân), so với nữ (291,6 

trứng/1 gam phân). Nhiễm SLGN ở nam (418,3 trứng/1 gam phân), còn ở nữ 

(313,6 trứng/1 gam phân); với p < 0,05.  

3.1.1.8. Cường độ nhiễm sán lá theo nhóm tuổi của 4 xã nghiên cứu  

Bảng 3.7. Cường độ sán lá theo nhóm tuổi  

 

 

STT 

Nhóm tuổi 

SLRN SLGN  Cường độ nhiễm chung  

EPG/ 1g phân 

( X ± SD) 

EPG/ 1g phân 

( X ± SD) 

EPG/ 1g phân 

( X ±SD) 

1 6-<10  (a) 230,0±0,0 184,0±0,0 207,0±0,0 

2 10-19  (b) 276,0±63,7 276±0,0 276±49,5 

3 20-29  (c) 353,4±95,5 284,6±38,8 324,4±71,6 

4 30-39  (d) 340,4±140,3 378,3±170,8 361,1±157,0 

5 40-49  (e) 480,6±239,8 446,6±169,8 463,9±205,5 

6 50-59  (g) 486,5±237,4 430,7±242,3 465,3±239,3 

7  60   (h) 363,4±67,8 276,0±65,1 324,6±66,6 

 Trung bình 407,4±198,2 387,2±175,6 398,1±187,8 

 
p p(e,g-a,b,c,d,h)<0,05 

p(a,b,c-d,e,g)<0,05 

p(d,e,g-h)<0,05 

p(a,b,c-e,g)<0,05 

p(e,g-h)< 0,05 

Nhận xét: Qua số liệu ở bảng 3.7 ta thấy:  

    Cường độ nhiễm sán lá chung ở nhóm tuổi 30- 59 là cao nhất, từ 361,1- 

465,3 trứng/1 gam phân. Nhóm tuổi từ 6 - 19 tuổi có cường độ nhiễm thấp 

nhất (207,0 - 276,0 trứng/1 gam phân). Có sự khác biệt giữa các nhóm này 

với các nhóm còn lại có ý nghĩa thống kê, với p<0,05. 

Cường độ nhiễm 2 loài sán lá cũng tương tự: Ở độ tuổi 30 - 59 có 

cường độ nhiễm SLRN từ: 340,4 – 486,5 trứng/1 gam phân, SLGN từ 378,3 - 

446,6 trứng/1 gam phân, cao hơn nhóm <30 tuổi và  60 tuổi. Sự khác biệt có 

ý nghĩa thống kê, p<0,05. 
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3.1.1.9. Cường độ nhiễm sán lá theo nghề nghiệp của 4 xã nghiên cứu  

Bảng 3.8. Cường độ nhiễm sán lá theo nghề nghiệp 

STT Nghề nghiệp 

SLRN SLGN 
Cường độ 

nhiễm chung 

EPG/ 1g phân 

( X ± SD) 

EPG/ 1g phân 

( X ± SD) 

EPG/ 1g phân 

( X ±SD) 

1 Làm ruộng   (a) 432,6±205,1 403,7±187,7 419,7±197,3 

2 CBVC, hưu trí (b) 276,0±0,0 230,0±65,1 253,0±32,5 

3 Học sinh     (c) 230,0±37,6 230,0±46,0 230,0±41,2 

4 Nghề khác    (d) 356,5±165,8 480,3±130,4 368,8±147,5 

5 Trung bình 407,4±198,2 387,2±175,6 398,1±187,8 

 
p 

p(a-b,c)<0,05 

p(d-b,c)<0,05 

p(a-b,c)<0,05 

p(d-b,c)<0,05 

p(a-b,c)<0,05 

p(d-b,c)<0,05 

Nhận xét: Với kết quả thu được ở bảng 3.8, cho thấy: 

     Người làm ruộng bị nhiễm sán lá có cường độ cao nhất, cường độ 

nhiễm chung (419,7 trứng/1 gam phân), nhiễm SLRN (432,6 trứng/1 gam 

phân) và nhiễm SLGN (403,7 trứng/1 gam phân. Tiếp theo là người làm các 

nghề khác có cường độ nhiễm chung là 368,8 trứng/1 gam phân, nhiễm SLRN 

(356,5 trứng/1 gam phân), nhiễm SLGN (480,3 trứng/1 gam phân). Cả 2 

nhóm này đều cao hơn nhóm CBVC- Hưu trí và học sinh; Sự khác biệt có ý 

nghĩa thống kê, p<0,05. 
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3.1.2. Kết quả điều tra Ấu trùng SLGN và SLRN trên cá tại 4 xã NC 

3.1.2.1. Tỷ lệ và cường độ metacercariae trên cơ cá xét nghiệm tại 4 xã NC 

Bảng 3.9. Tỷ lệ và cường độ metacercariae trên cá được xét nghiệm 

STT Loại cá 

Số 

lượng 

(con) 

Số mẫu cá có 

metacercariae 

Tỉ 

lệ% 

Cường độ nhiễm 

metacercariae 

(số AT/ số cá (+)) 

p 

1 Chép  (a) 50 8 16,0 3 p(a-b,d,e) 

<0,05  2 Trắm  (b) 50 5 10,0 2 

3 Mè   (c) 50 9 18,0 5 

p(c-b,d,e) 

<0,05 
4 Trôi  (d) 50 3 6,0 4 

5 Rô phi (e) 50 4 8,0 4 

Tổng số 250 29 11,6 
Trung bình (TB): 

3,6 AT/1 mẫu cá 
 

 

Nhận xét: Qua bảng 3.9 cho ta thấy:  

Tất cả 5 loài cá được xét nghiệm đều tìm thấy ấu trùng sán lá gây bệnh 

cho người, với tỷ lệ nhiễm chung là 11,6%, trong đó cá mè nhiễm cao nhất 

(18,0%), thứ đến là cá chép nhiễm 16,0%; Cường độ nhiễm trung bình chung 

ấu trùng/cá (TB: 3,6 AT /1 cá) và cá mè cũng có số ấu trùng cao nhất (5 AT/1 

mẫu). Sự khác biệt về tỷ lệ nhiễm ấu trùng giữa loài cá mè, cá chép và các 

loài cá khác có ý nhĩa thống kê; p< 0,05. 
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3.1.2.2. Tỷ lệ nhiễm metacercariae theo điểm điều tra  

Bảng 3.10. Tỷ lệ nhiễm metacercariae theo điểm điều tra  

STT 
Xã nghiên 

cứu 

Số ao 

điều tra 

Số cá xét 

nghiệm 

Số cá có 

metacercariae (+) 

Tỉ lệ 

% 
p 

1 Nga An  (a) 7 62 7 11,3 p(a-b)>0,05 

p(d-a)<0,05 

p(d-b)<0,05 

p(d-c)<0,05 

2 Nga Phú (b) 7 58 6 10,3 

3 Nga Điền(c) 8 62 3 4,8 

4 Nga Thái (d) 8 68 13 19,1 

Tổng Số 30 250 29 11,6  

Nhận xét: Qua kết quả trên bảng 3.10 cho ta thấy: Tỷ lệ nhiễm metacercariae trên 

cá ở xã Nga Thái có tỷ lệ cao nhất (19,1%), thấp nhất là xã Nga Điền (4,8%). Sự 

khác biệt này có ý nghĩa thống kê; với p< 0,05. Còn 2 xã Nga An và Nga Phú 

là tương đương nhau (11,3 % và 10,3 %), p>0,05. 

3.1.2.3. Thành phần và tỷ lệ loài metacercariae trên 5 loài cá nước ngọt 

điều tra   

Bảng 3.11. Tỷ lệ và thành phần loài metacercariae trên cá nước ngọt điều tra 

STT Loài cá 
Số cá 

điều tra 

Số cá có AT C. sinensis H. taichui H. pumilio 

SL % Số (+) % Số (+) % Số (+) % 

1 Chép (a) 50 8 16,0 0 0 7 14,0 8 16,0 

2 Trắm (b) 50 5 10,0 0 0 4 8,0 5 10,0 

3 Mè (c) 50 9 18,0 2 4,0 9 18,0 9 18,0 

4 Trôi (d) 50 3 6,0 0 0 2 4,0 3 6,0 

5 Rô Phi (e) 50 4 8,0 0 0 4 8,0 4 8,0 

Tổng số 250 29 11,6 2 0,8 26 10,4 29 11,6 

 
p(a-b,d,e)<0,05 

p(c-b,d,e)<0,05 
      

Nhận xét: Qua kết quả bảng 3.11 ta thấy: Trong 5 loài cá điều tra, cá mè có tỷ 

lệ nhiễm ấu trùng cao nhất (18,0%), tiếp theo là đến cá chép (16,0%), các loài 
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cá còn lại có tỷ lệ nhiễm tương đương nhau (từ: 6,0 - 10,0%), sự khác biệt về 

tỷ lệ nhiễm giữa cá mè với cá trắm, cá trôi, cá rô phi có ý nghĩa thống kê, 

p<0,05. Đáng chú ý là hầu hết loài cá đều nhiễm phối hợp, đặc biệt là nhiễm 2 

loài: Haplorchis pumilio và Haplorchis taichui. Tỷ lệ nhiễm sán lá gan nhỏ 

rất thấp, chủ yếu là loài cá mè nhiễm C. sinensis chỉ 4%.  
          

   

         Metacercariae      Metacercariae      Metacercariae 

        C. sinensis trên cá.   H. pumilio trên cá    H. taichui trên cá 

 

 

Hình 3.1. Metacercariae trên tiêu bản chụp qua kính lúp (tỷ lệ 1/100)  

Do lượng nang trùng C. sinensis thu được ít, nên chúng tôi chỉ đo kích 

thước và mô tả cho mỗi loại 10 metacercariae. 

- Hình thể metacercariae C. sinensis: Hình elip, kích thước trung bình từ 

0,15 - 0,17 x 0,13 - 0,15mm. Cân bằng hai giác bụng và miệng, có các hạt nền 

màu xám dải đều trên cơ thể. Tuyến bài tiết hình chữ O chiếm phần lớn phía sau 

cơ thể. 

- Hình thể metacercariae H. pumilio: Hình elip, kích thước trung bình 

từ: 0,16 - 0,19 x 0,14 - 0,16 mm, có 36 - 42 răng nhỏ xếp thành 1 - 2 hàng 

quanh vòi sinh dục bụng, tuyến bài tiết hình chữ O chiếm phần lớn phía sau 

cơ thể. 

- Hình thể metacercariae H. taichui: Hình elip, kích thước trung bình 

từ: 0,19 - 0,22 x 0,16 - 0,19 mm, hình găng tay bóng chày, túi sinh dục có: 11 

- 16 móc hình que, tuyến bài tiết hình chữ O, chiếm phần lớn cơ thể phía sau.  

2

3 

1

3 
5

3 

3

3 

1. Tuyến dinh dưỡng 2. Hấp khẩu miệng 3. Hấp khẩu bụng 

4

3 

4. Tuyến dinh dưỡng 5. Gai 
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3.1.3. Xác định các loài sán lá theo đặc điểm hình thái và cấu tạo  

Tiến hành tẩy sán bằng praziquantel cho 10 bệnh nhân có cường độ 

nhiễm trứng sán SLGN và SLRN cao nhất. Dùng thuốc tẩy phân Magie sulfat, 

rồi đãi phân thu hồi sán trưởng thành. Kết quả thu được sán từ 9 bệnh nhân 

(có 01 bệnh nhân sán bị nát) tại 3 xã thuộc huyện Nga Sơn, tỉnh Thanh Hóa 

(tháng 5/2013). Chúng tôi đã tiến hành soi tươi, nhuộm soi định loại bằng 

hình thái và bằng sinh học phân tử. 

3.1.3.1. Kết quả định loại đặc điểm hình thái, cấu tạo loài SLGN   

    Qua quan sát 30 con sán trưởng thành thu được sau khi tẩy sán (Phụ lục 

5), tiến hành soi tươi và nhuộm carmine, đo kích thước, mô tả hình thể, nội 

quan: Loài sán này có hình lá, thân dẹt, màu đỏ nhạt. Kích thước sán dài từ 

9,6 – 18,8mm, chiều ngang từ: 2,1 – 3,9mm, có hai hấp khẩu (miệng và 

bụng). Hấp khẩu miệng nằm ở phía trước (thông với đường tiêu hóa), có 

đường kính 598µm - 600µm. Hấp khẩu bụng ở phía sau dưới bụng (mồm hút 

bụng), có đường kính 498µm - 500µm. Ống tiêu hóa chạy dọc hai bên thân 

của sán và là ống tắc, không nối thông với nhau. Quan sát sán lá gan nhỏ 

không có hậu môn, trên thân sán có nhiều tuyến dinh dưỡng. 

Quan sát bộ phận sinh dục của sán lá gan nhỏ Clonochis sinensis có tinh 

hoàn, buồng trứng, tử cung. Tinh hoàn Clonochis sinensis chia nhánh, chiếm gần 

hết phía sau thân. Buồng trứng ở khoảng giữa thân và 1/3 trước thân, tử cung là 

một ống ngoằn ngoèo, gấp khúc. Lỗ sinh dục ở gần hấp khẩu bụng                               

 

 

Hình 3.2. Ảnh chụp tiêu bản C. sinensis nhuộm carmine (tỷ lệ sán 1/20) 

1.Hấp khẩu miệng 2.Hấp khẩu bụng 3.Tử cung 

1

3 
2

3 

3

3 
5
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4

3 

4. Buồng trứng 5.Tinh hoàn 
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3.1.3.2. Kết quả định loại đặc điểm hình thái, cấu tạo loài sán lá ruột nhỏ 

H. taichui  

Mô tả đặc điểm hình thể, nội quan, đo kích thước 30 con sán lá ruột nhỏ 

H. taichui (Phụ lục 6) qua soi tươi và nhuộm carmine: Cơ thể dẹt, phần trước 

hẹp, phần sau rộng hơn, kích thước cơ thể có chiều dài từ: 384 µm - 1070 µm, 

chiều rộng từ: 232 µm – 628 µm. Giác miệng ở phía trước cơ thể, có đường 

kính 62,5µm - 70µm, thực quản ngắn. Giác bụng nằm lệch về phía bên phải 

dọc cơ thể nối với giác sinh dục tạo thành cơ quan giác bụng - sinh dục. Phía 

trước giác bụng có 10-21 móc kitin. Hai nhánh ruột kéo dài về phía sau cơ 

thể. Tinh hoàn lớn, kích thước: chiều dài 90 - 140 µm. Túi chứa tinh gồm 2 

phần: Phần sau bé, phần trước lớn hơn. Ống phóng tinh mở ra xoang sinh dục. 

Buồng trứng nằm phía sau tinh hoàn, kích thước dài 38 - 92 µm, rộng 26 - 

82µm. Túi nhận tinh nằm phía sau buồng trứng. Tuyến noãn hoàng gồm các 

bao noãn nằm phía sau túi chứa tinh. Tử cung chứa đầy trứng tạo thành nhiều 

gấp khúc (Hình 3.3).   

   

 

Hình 3.3. Ảnh chụp H. taichui trưởng thành soi tươi (trái) nhuộm carmine 

(giữa) hàng gai kitin hình nải chuối quanh hấp khẩu bụng (phải) 

(tỷ lệ sán bằng1/100) 

1.Hấp khẩu miệng 5.Tinh hoàn 4.Tuyến dinh dưỡng 2.Hấp khẩu bụng 3.Buồng trứng 6. Gai kitin 
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3.1.3.3. Kết quả định loại đặc điểm hình thái, cấu tạo loài sán lá ruột nhỏ H. pumilio  

Mô tả đặc điểm hình thể, nội quan, đo kích thước 30 con sán lá ruột 

nhỏ H. pumilio qua soi tươi và nhuộm carmine (Phụ lục 6): 

Sán trưởng thành hình quả lê, chiều dài từ: 488 – 860μm, phía đầu trên 

cơ thể hẹp và rộng dần về phía dưới, phía dưới cơ thể phình rộng hơn có kích 

thước trung bình: 182 – 514μm. Giác miệng đường kính: 44 – 76μm. Giác 

bụng sinh dục có kích thước thay đổi bao gồm giác bụng và mầm sinh dục. 

Giác bụng có 31 (26 – 35) gai nhỏ bảo vệ hình bán nguyệt. Giác bụng có kích 

thước 58 - 80μm. Tấm lưng lớn và phát triển, không có giác bám giao cấu ở 

bộ phận sinh dục. Hai nhánh ruột kéo dài không vượt quá vị trí của buồng 

trứng. Buồng trứng có hình bán nguyệt, mỏng ở giữa, bên phải gần mặt của 

giác bụng, có kích thước chiều dài 48 - 104µm, chiều rộng 44 - 94μm. Ống 

nhận tinh trùng lớn, thành dầy nằm ở phía lưng nối liền với buồng trứng ở 

phía bên phải hoặc ở giữa chồng lên buồng trứng và tinh hoàn. Tử cung gồm 

3 cuộn, có nhiều trứng bên trong. Tuyến noãn hoàng lớn kéo dài từ bờ dưới 

của buồng trứng tới phần dưới cơ thể. Có một tinh hoàn to nằm ở phía bên trái 

gần mặt lưng, kích thước: chiều dài: 60 - 152µm, chiều rộng: 40 - 138μm.  

Túi chứa tinh thành mỏng, phần trước nhỏ, phần sau lớn hơn, nằm phía 

bên trái giác bụng (Hình 3.4).  

   

 

Hình 3.4. Ảnh chụp H. pumilio trưởng thành soi tươi (trái) và nhuộm carmine 

(giữa) và 2 hàng gai kitin hình bán nguyệt quanh hấp khẩu bụng (phải) 

(Tỷ lệ sán bằng khoảng 1/100) 

2.Hấp khẩu bụng 5. Tinh hoàn 4. Tuyến dinh dưỡng 3.Vòng móc 1. Hấp khẩu miệng 
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3.1.4. Xác định loài SLGN và SLRN bằng phương pháp sinh học phân tử   

  Phân tích SLGN và SLRN trưởng thành bằng sinh học phân tử thu 

được từ 9 bệnh nhân tại 3 xã thuộc huyện Nga Sơn, tỉnh Thanh Hóa 

(Tháng 5/2013). 

Bảng 3.12. Danh sách bệnh nhân thu được mẫu sán phân tích bằng kỹ thuật PCR 

STT 
Họ và tên 

bệnh nhân 

Địa chỉ 

(xã) 

Sán lá gan nhỏ Sán lá ruột nhỏ 

Số 

lượng 

Kết quả 

PCR 

Số 

lượng 

Kết quả PCR 

H. taichui H. pumilio 

1 

Nguyễn 

Trọng T- 57 

Tuổi 

Nga Thái 1 C. sinensis    

2 
Nguyễn 

Văn P-33T 
Nga Thái 1 C. sinensis    

3 
Trương Văn 

T - 36T 
Nga Phú 1 C. sinensis    

4 
Mai Văn H- 

60T 
Nga An 1 C. sinensis 8 5 3 

5 
Phạm Văn 

Q-30T 
Nga Thái 2 C. sinensis    

6 
Hoàng Văn 

S- 64T 
Nga An 1 C. sinensis    

7 
Phạm Thị 

T -53T 
Nga An 1 C. sinensis    

8 
Phạm Văn 

N- 56T 
Nga Thái   5 2 3 

9 
Nguyễn 

Văn K- 60T 
Nga Phú   2 1 1 

  Tổng số 8  15 8 7 
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3.1.4.1. Kết quả phân tích SLGN trên thạch 

 
 

Hình 3.5. Kết quả điện di mẫu sán C. sinensis trên thạch  

Cột 1 : Chứng âm 

Cột 2 : Mẫu âm tính 

Cột 3-6 : Mẫu nhiễm Clonorchis sinensis 

Cột 7 : Chứng dương Clonorchis sinensis 

Cột 8 : Thang chuẩn 100 bp 

3.1.4.2. Kết quả phân tích SLRN và phân biệt 3 loài sán lá nhỏ trên thạch 

 

Hình 3.6. Kết quả điện di mẫu sán SLRN trên thạch  

Cột 1 : Thang chuẩn ADN 100 bp 

Cột 2-4 : Mẫu nhiễm Clonorchis sinensis 

Cột 5 : Chứng dương Clonorchis sinensis 

Cột 6 : Chứng dương Haplochis taichui 

Cột 7 : Chứng dương Haplochis pumilio 

Cột 8-10 : Mẫu nhiễm Haplochis taichui 

Cột 11 : Mẫu nhiễm Haplochis pumilio 

Cột 12 : Chứng âm 
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Qua phân tích trên thạch, chúng tôi thu được kết quả như sau: 

 + Có 06 mẫu nhiễm đơn sán lá gan nhỏ Clorosis sinensis  

 + Có 01 mẫu nhiễm phối hợp cả sán lá gan nhỏ và sán lá ruột nhỏ, 

trong đó sán lá ruột nhỏ gồm 2 loài là: Haplorchis taichui và Haplorchis 

pumilio (của bệnh nhân Hồng xã Nga An). 

 + Có 02 bệnh nhân nhiễm sán lá ruột nhỏ là bệnh nhân Nhật xã Nga Thái 

và bệnh nhân Khôi xã Nga Phú, trong đó bệnh nhân Nhật nhiễm phối hợp 2 loài 

H. taichui và H. pumilio, còn bệnh nhân Khôi chỉ nhiễm H. pumilio.  

3.1.4.3. Kết quả phân tích mỗi loài 3 mẫu bằng phương pháp giải trình tự 

Nucleotide, kết quả cụ thể như sau: 

- Đối với đoạn gen đích COI: 

Bảng 3.13. Kết quả so sánh trình tự đoạn gen COI giữa các mẫu sán nghiên 

cứu với mẫu sán thu thập tại Nam Định và Thái Nguyên lưu giữ trên genbank. 
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Hình 3.7. Cây phả hệ biểu hiện mối quan hệ giữa các mẫu nghiên cứu 

Qua cây phả hệ trên ta nhận thấy các mẫu trong nghiên cứu này có tính 

tương đồng cao với các mẫu nghiên cứu đã được lưu giữ trên genbank. Các 

mẫu vật H. taichui và H. pumilio có mối quan hệ gần gũi hơn so với giữa 2 

loài này và loài C. sinensis.   

- Đối với đoạn gen đích ITS2: 

Kết quả nghiên cứu cho thấy ở gen ITS2 có sự khác biệt giữa các loài 

lớn hơn so với trên gen COI. Giữa C. sinensis với H. taichui có sự tương đồng 

tương đối cao tới 70,6%; 50% tương đồng với H. pumilio. Giữa H. taichui và 

H. pumilio có sự tương đồng cao hơn với tỷ lệ là 67%. Sự tương đồng giữa 

các mẫu trong cùng loài so sánh với các mẫu vật được lưu giữa trên genbank 

rất cao từ 99,8 đến 100%. 

H. tai chui – Nhat 

H. tai chui – Nam Định 

H .tai chui – Hong 

 

 
H.pumto Kha 

H. pumto – Thái Nguyên 

H. pumto – Nhật 

 

 

H. pumilio Khoi 

H. pumilio – Thái Nguyên 

H. pumilio – Nhật 

 

 C. sinensis - Tiep 

C .sinensis - Quyet 

C. sinensis – Nam Dinh 

0,02 
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Bảng 3.14. Kết quả so sánh trình tự đoạn gen ITS2 giữa các mẫu vật nghiên cứu 

với mẫu sán lá thu thập tại Nam Định và Thái Nguyên lưu giữ trên genbank. 

 

   Kết quả chủng C. sinensis ở đây có tính tương đồng cao (99,6%) so với 

chủng C. sinensis ở Trung Quốc và Hàn Quốc.  

 

Hình 3.8. Cây phả hệ biểu hiện mối quan hệ giữa các mẫu nghiên cứu dựa 

trên số liệu so sánh trình tự các nucleotide trên gen ITS2. 

Nhận xét: Qua kết quả phân tích trình tự nucleotide của hai gen COI và ITS2, 

chúng tôi nhận thấy rằng: Giữa các cá thể trong cùng loài ở các địa điểm nghiên 

cứu khác nhau có sự tương đồng cao về trình tự nucleotide. Không có sự khác biệt 

về trình tự nucleotide ở các điểm nghiên cứu và giữa các cá thể với nhau.  

H. tai chui – Nhat 

H. tai chui – Thai Nguyen 

 

 H. pumilio Khoi 

H. pumilio – Nhật 

 

 

C. sinensis - Phat 

C. sinensis - TQ 

0,1 
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- Loài sán lá gan nhỏ ký sinh trên người tại 3 xã ven biển huyện Nga 

Sơn: Nga An, Nga Phú, Nga Thái được xác định là Clonorchis sinensis. Trình 

tự nucleotide tương đồng 100% với các mẫu C. sinensis thu thập tại Nam 

Định được lưu giữ trên genbank. 

- Loài sán lá ruột nhỏ ký sinh trên người tại 3 xã ven biển: Nga An, 

Nga Phú, Nga Thái được xác định là Haplorchis taichui và Haplorchis 

pumilio. Trình tự nucleotide tương đồng 99,8% - 100% với các mẫu sán lá 

ruột nhỏ thu thập tại Nam Định và Thái Nguyên được lưu giữ trên genbank.  

3.2. Yếu tố liên quan đến nhiễm sán lá truyền qua cá ở người dân tại 4 xã 

nghiên cứu                 

3.2.1. Kiến thức của người dân về bệnh sán lá trước can thiệp   

3.2.1.1. Kiến thức của người dân hiểu đúng về đường lây nhiễm sán lá 

trước can thiệp              

Bảng 3.15. Kiến thức của người dân hiểu đúng về đường lây nhiễm sán lá 

trước can thiệp 

Tên xã 
Hiểu đúng Hiểu sai 

Không biết hoặc 

không trả lời Tổng số 

SL % SL % SL % 

Nga An  (1) 117 58,5 59 29,5 24 12,0 200 

Nga Phú (2) 113 56,5 64 32,0 23 11,5 200 

Tổng số 2 xã 

chứng   (a) 
230 57,5 123 30,6 47 11,9 400 

Nga Điền (3) 105 52,5 78 39,0 17 8,5 200 

Nga Thái (4) 100 50,0 82 41,0 18 9,0 200 

Tổng số 2 xã 

can thiệp (b) 
205 51,3 160 40,0 35 8,7 400 

Tổng SL 435 54,4 283 35,3 82 10,2 800 

p p(4-1,2,3)>0,05; p (a-b)>0,05  
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Nhận xét: Qua kết quả bảng 3.15 cho thấy: 

Tỷ lệ người dân hiểu đúng về đường lây nhiễm bệnh sán lá truyền qua cá 

trung bình từ 51,3 - 57,5%. Trong đó hiểu đúng thấp nhất là xã Nga Thái 

(50,0%), hiểu đúng cao nhất là xã Nga An (58,5%). Nhưng sự khác biệt giữa các 

xã không có ý nghĩa thống kê, p>0,05. Ở đây ta còn thấy tỷ lệ hiểu đúng của 

nhóm chứng (57,5), không có sự khác biệt với nhóm can thiệp (51,3), p> 0,05. 

3.2.1.2. Kiến thức của người dân hiểu đúng về tác hại của bệnh sán lá 

trước can thiệp  

Bảng 3.16. Kiến thức của người dân hiểu đúng về tác hại của bệnh sán lá 

trước can thiệp 

Tên xã 
Hiểu đúng Hiểu sai 

Không biết hoặc 

không trả lời 
Tổng 

số 
SL % SL % SL % 

Nga An  (1) 127 63,5 61 30,5 12 6,0 200 

Nga Phú (2) 120 60,0 69 34,5 11 5,5 200 

Tổng số 2 xã chứng  (a) 247 61,7 130 32,5 23 5,8 400 

Nga Điền (3) 116 58,0 73 36,5 11 5,5 200 

Nga Thái (4) 113 56,5 73 36,5 14 7,0 200 

Tổng số 2 xã can thiệp (b) 229 57,2 146 36,5 25 6,3 400 

Tổng SL 476 59,5 276 34,5 48 6,0 800 

p 
p(4-1,2,3)>0,05;  

p(a-b)> 0,05 
   

Nhận xét: Qua kết quả thu được ở bảng 3.16 ta thấy: 

Tỷ lệ người dân hiểu đúng về tác hại bệnh sán lá giữa các xã là không 

chênh lệch nhau nhiều, thấp nhất là xã Nga Thái (56,5%), cao nhất là xã Nga 

An (63,5%), với p> 0,05. 

Đặc biệt giữa nhóm chứng và nhóm can thiệp cũng tương đương nhau 

về tỷ lệ hiểu đúng tác hại của bệnh sán lá (61,7% và 57,2%), với p> 0,05. 
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3.2.1.3. Kiến thức của người dân về biện pháp phòng chống bệnh sán lá 

trước can thiệp  

Bảng 3.17. Kiến thức của người dân hiểu đúng về phòng chống bệnh sán lá 

trước can thiệp 

Tên xã 
Hiểu đúng Hiểu sai 

Không biết hoặc 

không trả lời 
Tổng 

số 
SL % SL % SL % 

Nga An  (1) 113 56,5 74 37,0 13 6,5 200 

Nga Phú (2) 117 58,5 71 35,5 12 6,0 200 

Tổng số 2 xã 

chứng   (a) 
230 57,5 145 36,2 25 6,2 400 

Nga Điền (3) 115 57,5 67 33,5 18 9,0 200 

Nga Thái (4) 111 55,5 70 35,0 19 9,5 200 

Tổng số 2 xã 

can thiệp (b) 
226 56,5 137 34,2 37 9,2 400 

Tổng SL 456 57,0 282 35,2 62 7,8 800 

p p(4-1,2,3)>0,05; p(a-b)>0,05    

Nhận xét: Qua bảng 3.17 ta cũng thấy: 

Cả 4 xã nghiên cứu, tỷ lệ hiểu đúng về biện pháp phòng chống bệnh sán 

lá trung bình là 57,0%, trong đó xã Nga Thái có tỷ lệ hiểu đúng biện pháp 

phòng chống là thấp nhất (55,5%). Tuy nhiên so với 3 xã còn lại là chưa có ý 

nghĩa thống kê, p>0,05.  

Về tỷ lệ hiểu đúng biện pháp phòng chống của 2 xã chứng (57,5%), 

tương đương với 2 xã can thiệp (56,5%), với p>0,05. 
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3.2.1.4. Nguồn thông tin kiến thức về bệnh sán lá mà người dân có được 

Bảng 3.18. Nguồn cung cấp thông tin kiến thức về bệnh sán lá cho người dân 

STT 
Nguồn cung cấp thông tin kiến thức 

 bệnh sán lá được nhận chủ yếu từ 
Tổng số Tỷ lệ% 

1 Qua sách vở, trường học            (a) 170 21,3 

2 Qua tuyên truyền cán bộ Y tế        (b) 336 42,0 

3 Qua thông tin đại chúng (đài, truyền hình, 

báo chí)                         (c) 
225 28,1 

4 Qua bạn bè, người thân và nguồn khác (d)    69 8,6 

             Tổng số 800 100 

           p(b-a,c,d)<0,001; p(c-d)<0,05; p(a-c)>0,05  

Nhận xét: Qua kết quả ở bảng 3.18 cho thấy: Nguồn cung cấp thông tin kiến 

thức về bệnh sán lá của người dân thu nhận được từ cán bộ Y tế là cao nhất 

(42,0%) so với các nguồn khác, thấp nhất là từ bạn bè và người thân (8,6%). 

Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê, với p<0,001. Qua sách vở, nhà trường 

và qua thông tin đại chúng có chênh nhau không nhiều (21,3% và 28,1%), 

với p>0,05. 
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3.2.2. Thực hành của người dân liên quan đến nhiễm sán lá trước can thiệp 

3.2.2.1. Tỷ lệ người dân ăn gỏi cá nước ngọt của 4 xã nghiên cứu trước CT  

Bảng 3.19. Tỷ lệ người dân ăn gỏi cá nước ngọt của 4 xã NC trước can thiệp 

Tên xã 
Có ăn gỏi cá 

Không ăn 

gỏi cá 

Không nhớ hoặc 

không trả lời 

Tổng số 

mẫu 

SL % SL % SL %  

Nga An  (1) 91 45,5 101 50,5 8 4,0 200 

Nga Phú (2) 107 53,5 87 43,5 6 3,0 200 

Tổng số 2 xã 

chứng  (a) 
198 49,5 188 47,0 14 3,5 400 

Nga Điền (3) 90 45,0 100 50,0 10 5,0 200 

Nga Thái (4) 121 60,5 69 34,5 10 5,0 200 

Tổng số 2 xã 

can thiệp (b) 
211 52,8 169 42,2 20 5,0 400 

Tổng SL 409 51,1 357 44,6 34 4,2 800 

p p(4-1,2,3)>0,05; p(a-b) >0,05    

 

Nhận xét: Qua kết quả số liệu thu được ở bảng 3.19 ta thấy: Tỷ lệ người dân 

ăn gỏi cá nước ngọt của 4 xã nghiên cứu là không chênh nhau nhiều. Thấp 

nhất là xã Nga An (45,5%), cao nhất là xã Nga Thái (60,5%), với p> 0,05. 

  Đặc biệt tỷ lệ ăn gỏi cá giữa nhóm chứng và nhóm can thiệp là tương 

đương nhau (49,5 và 52,8%), với p> 0,05. 
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3.2.2.2. Loại cá người dân thường dùng để ăn gỏi qua phỏng vấn số người 

điều tra 

 Bảng 3.20. Loại cá người dân thường ăn gỏi của 4 xã nghiên cứu 

Xã 
Mẫu 

NC 

Cá mè 

(c) 

Cá chép 

 (d) 

Cá trắm 

(e) 

Cá trôi 

(g) 

Cá rô phi 

(h) 

Nhiều loại cá 

(i) 

SL % SL % SL % SL % SL % SL % 

Tổng 2 xã 

chứng (a) 
198 96 48,5 5 2,5 18 9,1 4 2,0 2,0 1,0 73 36,9 

Tổng 2 xã 

can thiệp (b) 
211 114 54,0 6 2,8 37 17,5 7 3,3 3 1,4 44 20,9 

Tổng số 

SL 
409 210 51,3 11 2,7 55 13,4 11 2,7 5 1,2 117 28,6 

p(a-b)  >0,05 >0,05 <0,001 >0,05 >0,05 <0,001 

Nhận xét: Qua kết quả tổng hợp từ bảng 3.20 ta thấy: Chủ yếu người dân 

dùng cá mè làm gỏi để ăn (chiếm 51,3%), tiếp theo là dùng nhiều loại 

(28,6%). Loại cá ít dùng làm gỏi nhất là cá rô phi (chỉ 1,2%); Sự khác biệt 

này có ý nghĩa thống kê; với p< 0,05. 

    Ở đây ta còn thấy tỷ lệ người dân dùng cá mè làm gỏi để ăn của nhóm 

chứng (48,5%), tương đương với nhóm can thiệp (54,0%); với p> 0,05. 



87 

 

3.2.2.3. Nguồn gốc cá lấy để làm gỏi ăn của người dân tại 4 xã điều tra 

Bảng 3.21. Nguồn gốc cá lấy để làm gỏi ăn của người dân 

Xã 

Mẫu 

nghiên 

cứu 

Ao nhà 

(a) 

Ao khác 

(b) 

Mua ở chợ 

(c) 

SL % SL % SL % 

Tổng 2 xã 

chứng 
198 121 61,1 27 13,6 50 25,3 

Tổng 2 xã 

can thiệp 
211 135 64,0 27 12,8 49 23,2 

Tổng SL 409 256 62,6 54 13,2 99 24,2 

p        p(a-b) < 0,05; p(a-c) < 0,05; p(b-c) < 0,05 

Nhận xét: Qua kết quả bảng 3.21 cho ta thấy: 

    Chủ yếu người dân lấy cá ở ao nhà để làm gỏi ăn (62,6%), tiếp theo là 

mua cá ở chợ làm gỏi (24,2%), số ít hơn là lấy cá từ ao khác làm gỏi (13,2%). 

Sự khác biệt giữa nhóm (a) với nhóm (b) và nhóm (c), nhóm (b) với nhóm (c) 

có ý nghĩa thống kê, p< 0,05. 
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3.2.2.4. Tình hình các loại nhà tiêu hộ gia đình sử dụng tại điểm nghiên cứu 

Bảng 3.22. Tình hình các loại nhà tiêu hộ gia đình sử dụng tại điểm NC 

Loại nhà 

tiêu 

Nga An 

(a) 

Nga Phú 

(b) 

Nga Điền 

(c) 

Nga Thái 

(d) 

Tổng số 

4 xã 

SL % SL % SL % SL % SL % 

Tự hoại 77 38,5 70 35,0 70 35,0 62 31,0 279 34,8 

Hai ngăn 63 31,5 63 31,5 65 32,5 60 30,0 251 31,4 

Tự thấm 14 7,0 15 7,5 18 9,0 20 10,0 67 8,4 

Một ngăn 36 18,0 44 22,0 41 20,5 46 23,0 167 20,9 

Cầu ngang, 

cầu tõm 
10 5,0 8 4,0 6 3,0 12 6,0 36 4,5 

Các loại 

khác 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Hộ không 

có hố xí 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Tổng số 200 100,0 200 100,0 200 100,0 200 100,0 800 100,0 

Tính  p(d-a,b,c) > 0,05   

Nhận xét: Qua số liệu thu được ở bảng 3.22 ta thấy: Cả 4 xã nghiên cứu đều 

có 100% hộ có nhà tiêu, trong đó xã Nga Thái có tỷ lệ nhà vệ sinh tự hoại 

thấp nhất (31,0%) và loại nhà tiêu dạng cầu tõm lại cao nhất (6,0%). Nhưng 

sự khác biệt so với các xã còn lại không có ý nghĩa thống kê, p> 0,05. 
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3.2.2.5. Tình hình nhà tiêu hợp vệ sinh của hộ điều tra tại 4 xã nghiên cứu 

Bảng 3.23. Tình hình nhà tiêu hợp vệ sinh của các hộ gia đình  

Loại nhà 

tiêu 

Nga An 

(a) 

Nga Phú 

(b) 

Nga Điền 

(c) 

Nga Thái 

(d) 

Tổng số  

4 xã 

SL % SL % SL % SL % SL % 

Hố xí hợp 

vệ sinh 
154 77,0 148 74,0 153 76,5 142 71,0 597 74,6 

Hố xí 

không hợp 

vệ sinh 

46 23,0 52 26,0 47 23,5 58 29,0 203 25,4 

Tổng hộ 

điều tra 
200 100,0 200 100,0 200 100,0 200 100,0 800 100,0 

p 
p(a-b)>0,05; p(a-c)>0,05; p(a-d)>0,05; p(b-c)>0,05 

         p(b-d)>0,05; p(c-d)>0,05 
 

 

Nhận xét: Qua kết quả ở bảng 3.23 ta thấy: Trong 4 xã nghiên cứu có tỷ lệ 

nhà tiêu hợp vệ sinh trung bình đạt khá cao (74,6%), trong đó xã Nga Thái 

có tỷ lệ nhà tiêu hợp vệ sinh đạt thấp nhất (71,0%), cao nhất là xã Nga An 

(77,0%). Nhưng tỷ lệ chênh lệch này giữa các xã không có ý nghĩa thống 

kê, p>0,05. 
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3.2.2.6. Tình hình sử dụng phân người bón ruộng, nuôi cá trước can thiệp 

Bảng 3.24. Tình hình sử dụng phân người bón ruộng, nuôi cá trước can thiệp 

Xã nghiên cứu 

Tổng số hộ 

điều tra 

Tổng số hộ 

có sử dụng phân người 

Số hộ % Số hộ % 

Nga An           (a) 200 100 107 53,5 

Nga Phú          (b) 200 100 112 56,0 

Tổng số 2 xã chứng (c) 400 100 219 54,8 

Nga Điền         (d) 200 100 110 55,0 

Nga Thái         (e) 200 100 116 58,0 

Tổng số 2 xã can thiệp (g) 400 100 226 56,5 

Tổng chung 800 100 445 55,6 

p  
p(e-a,b,d,)> 0,05 

p(c-g)>0,05 

Nhận xét: Qua số liệu của bảng 3.24 ta thấy: Tỷ lệ người dân của 4 xã 

nghiên cứu có sử dụng phân người để canh tác và nuôi cá ở mức độ trung 

bình (55,6%). Trong đó xã Nga Thái có sử dụng phân người cao nhất 

(58,0%), nhưng sự chênh lệch so với các xã khác không có ý nghĩa thống 

kê, p> 0,05. Tỷ lệ có sử dụng phân ở 2 xã chứng là 54,8%, tương đương 

với 2 xã can thiệp là 56,5%, p>0,05. 
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3.2.2.7. Tình hình xử lý phân người trước khi sử dụng trước can thiệp  

Bảng 3.25. Tình hình xử lý phân của người dân tại điểm NC trước can thiệp  

Tình hình xử lý 

phân người của 

các hộ 

Tổng số 

hộ điều 

tra 

Số hộ có 

sử dụng 

phân 

Không ủ 

phân người 

Có ủ phân 

người 

≥ 6 tháng 

Ủ phân 

người 

<6 tháng 

Nga An    (a) 200 107 10 9,3 39 36,4 58 54,3 

Nga Phú   (b) 200 112 8 7,1 40 35,7 64 57,2 

Tổng số 2 xã 

chứng   (c) 
400 219 18 8,2 79 36,1 122 55,7 

Nga Điền (d) 200 110 6 5,5 36 32,7 68 61,8 

Nga Thái (e) 200 116 12 10,3 30 25,9 74 63,8 

Tổng số 2 xã can 

thiệp   (g) 
400 226 18 8,0 66 29,2 142 62,8 

Tổng chung 800 445 36 8,1 145 32,6 264 59,3 

P 
 

 
p(e-a,b,d) 

>0,05 
  

p(e-a,b,d) 

>0,05 

Nhận xét: Qua bảng 3.25 cũng cho ta thấy: Tỷ lệ các hộ không ủ phân người 

không cao (8,1%). Trong đó xã Nga Thái có tỷ lệ hộ không ủ phân cao nhất 

(10,3%). Tương tự tỷ lệ hộ ủ phân không đúng qui định của xã Nga Thái cũng 

cao nhất cao nhất (63,8%). Tuy nhiên tỷ lệ này so với các xã khác là không có 

ý nghĩa thống kê, với p> 0,05. Tỷ lệ này giữa nhóm chứng và nhóm can thiệp 

là tương đương nhau (55,7% và 62,8%), p> 0,05. 
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3.2.2.8. Tình hình hộ gia đình có ao nuôi cá ở 4 xã nghiên cứu 

Bảng 3.26. Tình hình hộ gia đình có ao nuôi cá tại 4 xã nghiên cứu 

STT Xã Số hộ điều tra Số hộ có ao Tỷ lệ% 

1 Nga An    (a) 200 130 65,0 

2 Nga Phú   (b) 200 114 57,0 

3 Nga Điền   (c) 200 120 60,0 

4 Nga Thái   (d) 200 132 66,0 

 Tổng số 800 496 62,0 

 p 
p(a-b)>0,05; p(a-c)>0,05; p(a-d)>0,05 

       p(b-c)>0,05; p(b-d)>0,05 
 

Nhận xét: Qua bảng 3.26 cho ta thấy: Tại 4 xã nghiên cứu tỷ lệ các hộ có ao 

nuôi cá khá cao (62,0%). Trong đó xã Nga Thái tỷ lệ hộ có ao là cao nhất 

(66,0%). Tuy nhiên sự chênh lệch về tỷ lệ hộ có ao nuôi cá giữa các xã là 

không có ý nghĩa thống kê, p>0,05.        

3.2.3. Liên quan về tỷ lệ nhiễm sán lá theo trình độ học vấn  

Bảng 3.27. Tỷ lệ nhiễm sán lá theo học vấn  

Học vấn 
Có nhiễm sán chung Không nhiễm sán Tổng số điều tra 

SL Tỷ lệ % SL Tỷ lệ % SL Tỷ lệ % 

Dưới Phổ thông 

Trung học (PTTH) 

(a) 

96 15,3 530 84,7 626 100 

Từ PTTH trở lên 

(b) 
20 11,5 154 88,5 174 100 

Tổng SL 116 14,5 684 85,5 800 100 

p p(a-b)> 0,05  

 

Nhận xét: Qua kết quả bảng 3.27 ta thấy: Những người có học vấn thấp từ dưới 

THPT có tỷ lệ nhiễm sán lá (15,3%), cao hơn nhóm có trình độ học vấn từ THPT 

trở lên (11,5%). Nhưng sự khác biệt này chưa có ý nghĩa thống kê, p>0,05. 
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3.2.4. Liên quan về tỷ lệ nhiễm sán lá theo kinh tế hộ gia đình  

Bảng 3.28. Tỷ lệ nhiễm sán lá theo kinh tế hộ gia đình 

Kinh tế 

hộ gia đình 

Có nhiễm sán chung Không nhiễm sán Tổng số điều tra 

SL Tỷ lệ % SL Tỷ lệ % SL Tỷ lệ % 

Hộ nghèo (a) 22 17,7 102 82,3 124 100 

Hộ không 

nghèo (b) 
94 13,9 582 86,1 676 100 

Tổng SL 116 14,5 684 85,5 800 100 

P p(a-b) >0,05  

Nhận xét: Theo kết quả thu được từ bảng 3.28 ta thấy: Tỷ lệ nhiễm sán lá của đối 

tượng xếp trong diện nghèo (17,7%), cao hơn nhóm không xếp theo diện nghèo 

(13,9%). Nhưng sự khác biệt này cũng không có ý nghĩa thống kê, p>0,05. 

3.2.5. Liên quan về tỷ lệ nhiễm sán lá của người dân và hiểu biết về 

đường lây nhiễm bệnh sán lá   

Bảng 3.29. Liên quan về tỷ lệ nhiễm sán lá của người dân và hiểu biết về 

đường lây nhiễm bệnh sán lá             

Hiểu về đường 

lây nhiễm 

Có nhiễm sán chung Không nhiễm sán Tổng số 

SL Tỷ lệ % SL Tỷ lệ % SL Tỷ lệ % 

Hiểu sai  (a) 76 26,9 207 73,1 283 100 

Hiểu đúng (b) 31 7,3 394 92,7 425 100 

Tổng SL 107 15,1 601 84,9 708 100 

p, OR 

95%CI 
p(a-b) < 0,05; OR= 4,666; CI(2,919-7,179) 

Nhận xét: Qua kết quả thu được ở bảng 3.29 cho ta thấy: Tỷ lệ nhiễm sán lá 

của nhóm người hiểu sai về đường lây nhiễm sán lá (26,9%), cao hơn rõ rệt 

nhóm người hiểu đúng (7,3%). Nhóm hiểu sai đường lây nhiễm sán có nguy 

cơ nhiễm sán cao gấp 4,666 lần so với nhóm hiểu đúng. Sự khác biệt có ý 

nghĩa thống kê, p< 0,05. 
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3.2.6. Liên quan về tỷ lệ nhiễm sán lá của người dân và hiểu biết về tác 

hại bệnh sán lá 

Bảng 3.30. Liên quan về tỷ lệ nhiễm sán lá của người dân và hiểu biết về tác 

hại bệnh sán lá 

Hiểu về tác hại 

bệnh sán lá 

Có nhiễm sán chung Không nhiễm sán Tổng số 

SL Tỷ lệ % SL Tỷ lệ % SL Tỷ lệ % 

Hiểu sai  (a) 68 24,6 208 75,4 276 100 

Hiểu đúng (b) 43 9,2 423 90,8 466 100 

Tổng SL 111 14,9 631 85,1 742 100 

P, OR 

95%CI 
p(a-b) < 0,05; OR = 3,216; CI(2,035-4,670) 

Nhận xét: Theo kết quả thu được từ bảng 3.30 ta thấy: Tỷ lệ nhiễm sán lá của 

nhóm người hiểu sai về tác hại nhiễm sán lá (24,6%), cao hơn rõ rệt nhóm 

người hiểu đúng (9,2%). Nhóm hiểu sai tác hại bệnh sán lá có nguy cơ nhiễm 

sán cao gấp 3,216 lần so với nhóm hiểu đúng. Sự khác biệt có ý nghĩa thống 

kê, p< 0,05. 

3.2.7. Liên quan về tỷ lệ nhiễm sán lá của người dân và hiểu biết về 

phòng chống bệnh sán lá  

Bảng 3.31. Liên quan về tỷ lệ nhiễm sán lá của người dân và hiểu biết về 

phòng chống bệnh sán lá 

Hiểu về phòng 

chống bệnh sán lá 

Có nhiễm sán chung Không nhiễm sán Tổng số 

SL Tỷ lệ % SL Tỷ lệ % SL Tỷ lệ % 

Hiểu sai  (a) 70 24,8 212 75,2 282 100 

Hiểu đúng (b) 38 8,3 418 91,7 456 100 

Tổng SL 108 14,6 630 85,4 738 100 

P, OR 

95%CI 
p(a-b)< 0,05; OR = 3,632; CI(2,367-5,573) 
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Nhận xét: Qua kết quả thu được từ bảng 3.31 ta thấy: Tỷ lệ nhiễm sán lá 

của nhóm người hiểu sai về phòng chống nhiễm sán lá (24,8%), cao hơn rõ 

rệt nhóm người hiểu đúng (8,3%). Nhóm hiểu sai về phòng chống bệnh sán lá 

có nguy cơ nhiễm sán cao gấp 3,632 lần so với nhóm hiểu đúng. Sự khác biệt có 

ý nghĩa thống kê, p< 0,05.  

3.2.8. Liên quan về tiền sử ăn gỏi cá nước ngọt và tỷ lệ nhiễm sán lá của 

người dân 

Bảng 3.32. Liên quan về tiền sử ăn gỏi cá nước ngọt và tỷ lệ nhiễm sán lá  

Tiền sử ăn gỏi cá 
Có nhiễm sán chung Không nhiễm sán Tổng số 

SL Tỷ lệ % SL Tỷ lệ % SL Tỷ lệ % 

Đã từng ăn gỏi cá 

(≥ 1 lần) (a) 
106 25,9 303 74,1 409 100 

Chưa từng ăn gỏi 

cá     (b) 
5 1,5 329 98,5 334 100 

Tổng SL 111 14,9 632 85,1 743 100 

P, OR 

95%CI 
p(a-b) < 0,05; OR = 23,019; CI (9,262-57,212) 

 

Nhận xét: Cũng theo kết quả thu được ở bảng 3.32 ta thấy: Tỷ lệ nhiễm sán lá 

của nhóm người đã từng ăn gỏi cá nước ngọt là 25,9%, cao hơn rất nhiều 

nhóm người chưa từng ăn gỏi cá, chỉ nhiễm 1,5%. Nhóm đã từng ăn gỏi cá có 

nguy cơ nhiễm sán cao gấp 23,019 lần so với nhóm chưa từng ăn. Sự khác biệt 

có ý nghĩa thống kê, p< 0,05.         



96 

 

3.3. Đánh giá hiệu quả sau can thiệp điều trị và truyền thông 

3.3.1. Đánh giá hiệu quả can thiệp sau điều trị 21 ngày theo tỷ lệ giảm 

trứng, sạch trứng ở nhóm chứng và nhóm can thiệp  

Bảng 3.33. Tỷ lệ sạch trứng, giảm trứng sau điều trị 21 ngày ở 2 nhóm NC 

STT Nhóm nghiên cứu 

Mẫu 

nghiên 

cứu 

Số bệnh nhân 

sạch trứng 

Số bệnh nhân 

giảm trứng 

SL % SL % 

1 Nhóm chứng      (a) 50 48 96,0 50 100 

2 Nhóm can thiệp   (b) 66 64 96,9 66 100 

 Tổng SL 116 112 96,6 116 100 

 p  p(a-b)>0,05 p>0,05 
 

Nhận xét: Qua kết quả thu được ở bảng 3.33 cho ta thấy: Tỷ lệ sạch trứng và 

giảm trứng giữa nhóm chứng và nhóm can thiệp là không có sự khác biệt. Tỷ 

lệ sạch trứng ở nhóm chứng là 96,0%, ở nhóm can thiệp là 96,9%, p>0,05. 

Còn tỷ lệ giảm trứng ở cả 2 nhóm đều đạt 100%. 

3.3.2. Đánh giá hiệu quả sau can thiệp theo tỷ lệ tái nhiễm và nhiễm mới 

ở 2 nhóm tại các thời điểm nghiên cứu  

Bảng 3.34. Tỷ lệ tái nhiễm và nhiễm mới sau can thiệp tại các thời điểm  

Chỉ số  

đánh giá 

Kết quả sau điều 

trị 21 ngày 
Sau 6 tháng Sau 12 tháng Sau 18 tháng 

Xã 

chứng 

n= 48 

Xã 

CT 

n=64 

Xã 

chứng 

n= 48 

Xã 

CT 

n= 64 

Xã 

chứng 

n= 48 

Xã 

CT 

n=64 

Xã 

chứng 

n= 48 

Xã 

CT 

n= 64 

Số BN tái 

nhiễm 
0 0 4/48 1/64 5/48 1/64 7/48 2/64 

Tỷ lệ % tái 

nhiễm 
0 0 8,33 1,56 10,42 1,56 14,58 3,13 

p  p<0,001 p<0,001 p<0,001 

Số BN 

nhiễm mới 
0/350 0/334 1/350 0/334 2/350 1/334 4/350 1/334 

Tỷ lệ % 

nhiễm mới 
0 0 0,29 0 0,57 0,30 1,14 0,30 

p    >0,05 <0,05 
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Nhận xét: Theo kết quả ở bảng 3.34 cho ta thấy: Tỷ lệ tái nhiễm sán lá ở nhóm 

chứng tăng khá mạnh theo thời gian, từ 8,33% (sau 6 tháng), đến 10,42% (sau 12 

tháng) và lên đến 14,58% (sau 18 tháng). Trong khi tỷ lệ tái nhiễm ở nhóm can 

thiệp là ổn định, từ 1,56% (sau 6 tháng), không tái nhiễm thêm (sau 12 tháng) và 

tăng nhẹ lên 3,13% (sau 18 tháng). Sự khác biệt về tỷ lệ tái nhiễm ở các thời 

điểm giữa 2 nhóm có ý nghĩa thống kê, với p<0,001 

    Tương tự như vậy về tỷ lệ bệnh nhân nhiễm mới ở nhóm chứng cũng 

tăng từ 0,29% (tại thời điểm sau 6 tháng), đến 0,57% (sau 12 tháng) và lên 

1,14% (sau 18 tháng). Còn ở nhóm can thiệp thì tỷ lệ nhiễm mới không tăng, 

chỉ dao động trong khoảng 0,30%. Sự khác biệt về tỷ lệ nhiễm mới giữa 2 

nhóm sau 18 tháng có ý nghĩa thống kê, p<0,05.  

3.3.3. Đánh giá hiệu quả can thiệp sau 18 tháng theo tỷ lệ nhiễm sán lá chung  

Bảng 3.35. Hiệu quả theo tỉ lệ nhiễm sán lá chung sau can thiệp 18 tháng  

Nhóm 

NC 

Mẫu 

NC 

Trước CT(c) Sau CT(d) HQCT 

giảm % 

nhiễm 

HQCT 

thực tế 

(%) 

p 
Số(+) % Số(+) % 

Hai xã 

chứng 

(a) 

400 50 12,5 25 6,3 50% 

37,9 
p(a-b) 

< 0,001 
Hai xã 

CT (b) 
400 66 16,5 8 2,0 87,9% 

Nhận xét: Qua kết quả thu được tại bảng 3.35 ta thấy: Hiệu quả giảm tỷ lệ 

nhiễm sán chung của nhóm chứng sau điều trị mà không truyền thông là 50%. 

Trong khi tỷ lệ này của nhóm can thiệp bằng truyền thông lại khá cao, giảm tỷ 

lệ nhiễm tới 87,9%. Có sự khác biệt giảm tỷ lệ nhiễm giữa 2 nhóm sau can 

thiệp có ý nghĩa thống kê, p< 0,001. Hiệu quả can thiệp thực tế là 37,9%. 
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3.3.4. Đánh giá hiệu quả can thiệp sau 18 tháng theo cường độ nhiễm sán lá  

 

Biểu đồ 3.2. Hiệu quả cường độ nhiễm sán lá sau can thiệp 18 tháng 

Nhận xét: Qua kết quả của biểu đồ 3.2 ta cũng thấy: Hiệu quả giảm cường độ 

nhiễm sán chung của nhóm chứng là 58,7%, thấp hơn nhiều so với nhóm can 

thiệp giảm cường độ nhiễm sán chung tới 89,9%. Có sự khác biệt về giảm 

cường độ nhiễm giữa 2 nhóm sau can thiệp có ý nghĩa thống kê, p< 0,05. 

Hiệu quả can thiệp thực tế là 31,2%. 
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3.3.5. Đánh giá hiệu quả sau can thiệp qua thay đổi nhận thức với yếu tố 

liên quan đến nhiễm sán lá      

3.3.5.1. Kiến thức hiểu đúng về đường lây nhiễm sán lá của người dân 

trước và sau can thiệp   

 
 

Biểu đồ 3.3. Kiến thức của người dân hiểu đúng về đường lây nhiễm sán lá 

trước và sau can thiệp  

Nhận xét: Qua kết quả thu được ở biểu đồ 3.3 ta thấy: Tỷ lệ hiểu đúng về 

đường lây nhiễm bệnh sán lá ở nhóm chứng sau 18 tháng không làm công tác 

truyền thông chỉ tăng 4,3%, p>0,05. Trong khi tỷ lệ này ở nhóm can thiệp 

tăng tỷ lệ hiểu đúng đến 44,2%, p<0,05. Sự khác biệt về tỷ lệ hiểu đúng giữa 

2 nhóm sau can thiệp có ý nghĩa thống kê, p< 0,001. Hiệu quả can thiệp thực 

tế là 39,9%. 



100 

 

3.3.5.2. Kiến thức của người dân hiểu đúng về tác hại của bệnh sán lá 

trước và sau can thiệp  

 

 Biểu đồ 3.4. Kiến thức của người dân hiểu đúng về tác hại của bệnh sán lá 

trước và sau can thiệp 

Nhận xét: Qua số liệu thu được ở biểu đồ 3.4 ta thấy: Tỷ lệ hiểu đúng về tác 

hại bệnh sán lá ở nhóm chứng sau 18 tháng không làm công tác truyền thông 

chỉ tăng 1,2%, p(c-d)>0,05. Trong khi tỷ lệ này ở nhóm can thiệp bằng truyền 

thông tăng tỷ lệ hiểu đúng đến 37,0%, p(c-d)<0,05. Có sự khác biệt lớn về tỷ 

lệ hiểu đúng giữa 2 nhóm sau khi can thiệp có ý nghĩa thống kê, p(a-b)< 

0,001. Hiệu quả can thiệp thực tế là 35,8%. 
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3.3.5.3. Kiến thức của người dân về biện pháp phòng chống bệnh sán lá 

trước và sau can thiệp  

 

Biểu đồ 3.5. Kiến thức của người dân hiểu đúng về phòng chống bệnh sán lá 

trước và sau can thiệp  

Nhận xét: Theo kết quả thu được ở biểu đồ 3.5 ta thấy: Tỷ lệ hiểu đúng về 

phòng chống bệnh sán lá ở nhóm chứng sau 18 tháng không làm công tác 

truyền thông chỉ tăng 3,0%, p(c-d)>0,05. Trong khi tỷ lệ này ở nhóm can 

thiệp bằng truyền thông tỷ lệ hiểu đúng tăng đến 39,6%, p(c-d)<0,05. Có sự 

khác biệt lớn về tỷ lệ hiểu đúng giữa 2 nhóm sau khi can thiệp có ý nghĩa 

thống kê, p< 0,001. Hiệu quả can thiệp thực tế là 36,6%. 
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3.3.6. Kết quả thay đổi về hành vi/thực hành của cộng đồng nghiên cứu 

sau can thiệp   

3.3.6.1. Tỷ lệ người dân ăn gỏi cá nước ngọt của 2 nhóm nghiên cứu trước 

và sau can thiệp  

Bảng 3.36. Tỷ lệ người dân ăn gỏi cá nước ngọt của 2 nhóm trước và sau CT 

Nhóm 

NC 

Mẫu 

NC 

Trước CT(c) Sau CT(d) HQCT 

% 

giảm 

HQCT 

thực tế 

(%) 

p Ăn 

gỏi cá 
% 

Ăn 

gỏi cá 
% 

Hai xã 

chứng 

(a) 

400 198 49,5 191 47,8 3,4 

72,4 
p(a-b) 

< 0,001 
Hai xã 

CT (b) 
400 211 52,8 51 12,8 75,8 

Nhận xét: Qua kết quả thu được ở bảng 3.36 ta thấy: Tỷ lệ người dân ăn gỏi 

cá ở nhóm chứng trước và sau 18 tháng không làm công tác truyền thông thì 

không có sự thay đổi đáng kể, chỉ giảm 3,4%, p(c-d)>0,05. Trong khi ở nhóm 

can thiệp bằng truyền thông thì tỷ lệ ăn gỏi cá giảm đến 75,8%, p(c-d)<0,05. 

Đặc biệt có sự khác biệt lớn về giảm tỷ lệ ăn gỏi cá giữa 2 nhóm có ý nghĩa 

thống kê, với p< 0,001. Hiệu quả can thiệp thực tế là 72,4%. 
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3.3.6.2. Tình hình sử dụng phân người bón ruộng, nuôi cá trước và sau 

can thiệp của 2 nhóm nghiên cứu 

Bảng 3.37. Tình hình sử dụng phân người nuôi cá trước và sau can thiệp 

Nhóm 

NC 

Mẫu 

NC 

Trước CT(c) Sau CT(d) 
HQCT 

% 

giảm 

HQCT 

thực tế 

(%) 

p 
Có sử 

dụng 

phân 

% 

Có sử 

dụng 

phân 

% 

Hai xã 

chứng 

(a) 

400 219 54,8 216 54,0 1,5 

10,0 
p(a-b) 

< 0,05 
Hai xã 

CT (b) 
400 226 56,5 200 50,0 11,5 

Nhận xét: Cũng theo kết quả thu được ở bảng 3.37 ta thấy: Tỷ lệ hộ dân có sử 

dụng phân người để canh tác và nuôi cá ở nhóm chứng trước và sau điều trị 

18 tháng, không làm công tác truyền thông thì không có sự thay đổi đáng kể, 

chỉ giảm 1,5%, p>0,05. Còn ở nhóm can thiệp bằng truyền thông thì tỷ lệ này 

có giảm đến 11,5% so với trước can thiệp, với p< 0,05. Có sự khác biệt về tỷ 

lệ giảm sử dụng phân người giữa 2 nhóm là có ý nghĩa thống kê, p< 005. Hiệu 

quả can thiệp thực tế là 10,0%. 
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3.3.6.3. Tình hình xử lý phân của người dân khi sử dụng trước và sau can thiệp 

Bảng 3.38. Tình hình xử lý phân của người dân tại 2 nhóm nghiên cứu trước 

và sau can thiệp  

Nhóm 

NC 

Mẫu 

NC 

Trước CT(c) Sau CT(d) 
HQCT 

% 

tăng 

HQCT 

thực tế 

(%) 

p 
Xử lý 

phân 

đúng qui 

định 

% 

Xử lý 

phân 

đúng qui 

định 

% 

Hai xã 

chứng 

(a) 

219 79 36,1 83 37,9 4,8 

18,6 
p(a-b) 

< 0,05 
Hai xã 

CT (b) 
226 66 29,2 86 38,1 23,4 

 

Nhận xét: Theo kết quả bảng 3.38 cho ta thấy: Số hộ xử lý phân đúng qui 

định trước và sau can thiệp ở nhóm chứng không có sự thay đổi nhiều (36,1% 

lên 37,9%), hiệu quả can thiệp chỉ tăng 4,8%, p(c-d)> 0,05. Ở nhóm can thiệp 

cũng tăng, nhưng chưa nhiều từ 29,2% lên 38,1%, hiệu quả can thiệp tăng 

23,4%, với p(c-d)<0,05. Nhưng lại có sự khác biệt nhiều về hiệu quả can 

thiệp giữa nhóm chứng (tăng 4,8%) và nhóm can thiệp (tăng 23,4%), với p< 

0,05. Hiệu quả can thiệp thực tế là 18,6%. 

                      

 

 

 

 



105 

 

Chương 4  

BÀN LUẬN 

4.1. Tỷ lệ, cường độ nhiễm sán lá trên người, ấu trùng trên cá và loài sán 

lá truyền qua cá tại 4 xã nghiên cứu  

4.1.1. Tỷ lệ và cường độ nhiễm sán lá truyền qua cá trên người trước can thiệp             

4.1.1.1. Tỷ lệ nhiễm sán lá của người dân tại 4 xã nghiên cứu 

Cả 4 xã điều tra đều nhiễm cả 2 loại sán lá truyền qua cá còn cao 

(14,5%). Trong đó xã Nga Thái có tỷ lệ nhiễm SLRN (22,5%) và nhiễm 

chung (25,5%) là cao nhất. Điều này là hoàn toàn phù hợp, bởi xã Nga Thái 

có tỷ lệ người ăn gỏi cá khá cao (60,5%), đây là con đường lây nhiễm chủ 

yếu. Kết quả của chúng tôi điều tra nhiễm SLGN có thấp hơn kết quả của tác 

giả Đinh Thị Thanh Mai điều tra tại 3 xã huyện Nga Sơn năm 2011 là 

16,8% [100]. Tỷ lệ của chúng tôi có thấp hơn là do 1 số xã trong huyện 

Nga Sơn cách đây hơn 2 năm cũng đã thực hiện 1 số đợt điều trị, nên tỷ lệ 

cũng đã giảm. Hơn nữa tỷ lệ nhà tiêu tự hoại ở các vùng nông thôn hiện 

nay cũng đã tăng lên đáng kể, sự ô nhiễm mầm bệnh ra ngoài môi trường 

cũng giảm nhiều, nên khả năng nhiễm bệnh cũng giảm đi. Tỷ lệ nhiễm sán 

lá của chúng tôi điều tra ở Nga Sơn cũng thấp hơn nhiều so với kết quả của 

tác giả Nguyễn Văn Đề và cộng sự năm 2005 tại 2 xã Nghĩa Phú và Nghĩa 

Lạc thuộc huyện Nghĩa Hưng, Nam Định. Tỷ lệ nhiễm sán lá truyền qua cá 

ở đây là 64,9%, trong đó nhiễm sán lá gan nhỏ 50,6%, nhiễm sán lá ruột 

nhỏ 52,4% [134]. Do Nam Định là khu vực mà tập quán ăn gỏi cá đã có từ 

lâu đời và tỷ lệ ăn gỏi cá ở đây cũng rất cao, có những nơi tỷ lệ người dân 

nhiễm sán từ 35,9 - 67,8% (Lê Văn Châu và cộng sự, 2000) [86].  

    Tỷ lệ đơn nhiễm và đa nhiễm của 4 xã ở mức không cao (8,9% và 5,6%). 

Kết quả này thấp hơn điều tra của tác giả Nguyễn Văn Đề và cộng sự năm 
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2005 tại tại Nghệ An, An Giang và Nam Định nhiễm phối hợp 2 loại sán này 

là 38,1% [134]. 

4.1.1.2. Tỷ lệ nhiễm sán lá theo giới của 4 xã nghiên cứu  

Giữa nam và nữ có sự chênh lệch đáng kể về tỷ lệ nhiễm 2 loại sán lá và tỷ 

lệ nhiễm chung, ở nam (SLRN: 14,7%, SLGN: 12,3%, nhiễm chung: 18,9%), so 

với ở nữ (SLRN: 6,6%, SLGN: 5,8%, nhiễm chung: 9,5%), với p<0,05. 

Kết quả này cũng tương tự nhiều tác giả đã điều tra, như kết quả của 

Nguyễn Mạnh Hùng và Cao Bá Lợi, điều tra tại Công ty chè Phú Thọ năm 

2008, ở nam có tỷ lệ nhiễm SLGN là 27,4%, so với nữ 16,7% [94]. Hay kết 

quả điểu tra của Đỗ Mạnh Cường và cộng sự (2013) tại quận Dương Kinh, 

Hải Phòng, tỷ lệ nhiễm SLGN ở nam: 17,07%, ở nữ: 14,39% [135].  

Cũng tương tự như vậy tác giả Chong - Yoon Joo và cộng sự (2008) 

điều tra tại tỉnh Kyongbuk, Hàn Quốc, tỷ lệ nhiễm ở nam giới (11,3%) cao 

hơn ở nữ giới (4,1%) [136].  

Kết quả nghiên cứu của Nguyễn Văn Đề và cộng sự năm 2002, khi điều 

tra tại xã Nga Tân, huyện Nga Sơn tỉnh Thanh Hóa, nam giới nhiễm sán lá 

gan nhỏ cao hơn nữ giới trên 6 lần [7]. 

Kết quả này theo chúng tôi là phù hợp, do ở nam giới thường hay uống 

rượu và ăn gỏi cá, đây là điều kiện lây truyền bệnh SLGN và SLRN chủ yếu, 

còn phụ nữ thì rất ít có thói quen này. 

  Tỷ lệ đơn nhiễm và đa nhiễm cũng có sự khác biệt tương tự, ở nam có 

tỷ lệ đơn nhiễm 10,9%, so với 6,6% ở nữ. Còn tỷ lệ đa nhiễm ở nam 8,0%, so 

với nữ có tỷ lệ đa nhiễm là 2,9%, với p<0,05. 

4.1.1.3. Tỷ lệ nhiễm sán lá theo nhóm tuổi của 4 xã nghiên cứu 

  Đối tượng nhiễm sán lá cao nhất ở độ tuổi từ 30 - 59 tuổi, có tỷ lệ 

nhiễm chung (từ 15,2% - 25,0%); nhiễm SLRN (13,6% - 18,4%); nhiễm 

SLGN (8,3% - 17,6%). Sự khác biệt so với nhóm dưới 30 tuổi và trên 60 tuổi 
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là có ý nghĩa thống kê, (p<0,05). Chúng tôi cho rằng, ở lứa tuổi này là tuổi lao 

động, đang làm việc, có thu nhập, thường hay tổ chức ăn nhậu, uống rượu ăn 

gỏi cá, nên nguy cơ nhiễm bệnh sẽ cao hơn các độ tuổi khác. Đặc biệt xu 

hướng ăn nhậu hiện nay có phần sớm hơn ở lứa tuổi 30 - 39, nên trong nghiên 

cứu của chúng tôi ở độ tuổi này cũng nhiễm sán lá đến 23,1%. 

  Kết quả của chúng tôi cũng tương tự nhiều tác giả khác đã nghiên cứu, 

như theo điều tra của tác giả Đỗ Mạnh Cường và cộng sự (2013), tại quận 

Dương Kinh, Hải Phòng, nhóm tuổi từ 30 - 39 trở lên nhiễm sán lá gan nhỏ 

cao hơn (từ 11,11% đến 22,22%) [135]. Tác giả Kino H và cộng sự (1998), 

đã điều tra dịch tễ sán lá gan nhỏ C. sinensis ở 1 số điểm của tỉnh Ninh 

Bình, đã không có trẻ <10 tuổi nhiễm sán lá gan nhỏ [137]. Còn trong 

nghiên cứu của chúng tôi trẻ em < 10 tuổi chỉ có 1 trường hợp nhiễm sán, 

chiếm tỷ lệ rất thấp chỉ 2,0%. Cũng tương tự như vậy, với kết quả nghiên 

cứu của nhóm tác giả Lê Thị Tuyết, Trần Quốc Kham (2008) tại xã Xuân 

Tiến, huyện Xuân Trường, tỉnh Nam Định, nhóm tuổi nhiễm SLGN cao 

nhất là 40 - 49, với tỷ lệ 28,4% [138]. 

4.1.1.4. Tỷ lệ nhiễm sán lá theo nghề nghiệp của 4 xã nghiên cứu 

  Những người làm ruộng và làm các nghề khác (buôn bán, thợ may, xây 

dựng, cắt tóc, sửa xe máy…) có tỷ lệ nhiễm sán lá chung cao hơn hẳn các 

nhóm nghề CBVC, nghỉ hưu và học sinh (làm ruộng nhiễm chung: 18,8%, 

nghề khác nhiễm chung: 17,5%). Nhiễm 2 loại sán lá cũng vậy, nghề làm 

ruộng nhiễm SLRN (14,8), nhiễm SLGN (11,7). Còn làm nghề khác nhiễm 

SLRN (11,7), nhiễm SLGN (13,3). So với các nghề còn lại chỉ nhiễm nhiễm 

SLGN (2,4% - 3,1%) và nhiễm SLGN (1,8% - 3,1%). Kết quả này là hoàn 

toàn phù hợp, bởi những người làm ruộng ở đây thường xuyên tiếp xúc với việc 

nuôi cá, ruộng đồng, nên họ có điều kiện hơn về thói quen ăn gỏi cá. Còn những 

người làm nghề khác có điều kiện kinh tế hơn hay tham gia giao lưu ăn uống, 

hội hè, ăn gỏi cá. Vì vậy, nguy cơ nhiễm sán lá truyền qua cá cũng là cao. Còn 

đối tượng CBVC, người nghỉ hưu họ ít có điều kiện này và ý thức phòng bệnh ở 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kino%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9886107
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nhóm đối tượng này tốt hơn. Kết quả này cũng tương tự như điều tra của tác giả 

Trương Tiến Lập (2009) điều tra tại 3 huyện ven biển tỉnh Nam Định, tỷ lệ 

người làm ruộng ở đây nhiễm SLGN là 34,3%, nghề khác 44,6% [139]. 

4.1.1.5. Cường độ nhiễm sán lá của 4 xã nghiên cứu trước can thiệp 

  Cường độ nhiễm chung của 2 xã chứng từ 329,7 - 339,7 trứng/1 gam 

phân (trung bình: 334,2 trứng/1 gam phân), thấp hơn nhóm can thiệp có 

cường độ nhiễm từ 296,1- 494,5 trứng/1gam phân (trung bình: 456,7 trứng/1 

gam phân), với p<0,05. Trong đó xã Nga Thái có cường độ nhiễm sán chung 

cao nhất: 494,5 trứng/1 gam phân, cường độ nhiễm SLRN cũng cao nhất 

(478,5 trứng/1 gam phân) và cường độ nhiễm SLGN cũng vậy (525,7 trứng/1 

gam phân). Còn lại 3 xã (Nga An, Nga Phú, Nga Điền) có cường độ nhiễm 

chênh nhau không nhiều, SLRN từ 303,6 - 348,6 trứng/1 gam phân, SLGN từ 

292,7 - 329,2 trứng/1 gam phân. Kết quả này là hoàn toàn phù hợp, bởi xã 

Nga Thái có tỷ lệ người ăn gỏi cá khá cao (60,5%) và tỷ lệ nhà tiêu hợp vệ 

sinh (71,0%) cũng thấp nhất so với 3 xã còn lại. Đây là điều kiện rất thuận lợi 

cho sự lây truyền bệnh sán lá truyền qua cá đang khá phổ biến ở địa phương 

chúng tôi đang triển khai nghiên cứu. Kết quả nghiên cứu này cũng tương 

đương với kết quả điều tra của Nguyễn Văn Đề và cộng sự năm 2002 tại xã 

Nga Tân, huyện Nga Sơn tỉnh Thanh Hóa có cường độ nhiễm trung bình 330 

trứng/ gam phân [7]. 

Kết quả của chúng tôi điều tra thấp hơn không nhiều so với kết quả của 

nhóm nghiên cứu Đinh Thị Thanh Mai và cộng sự đã tiến xét nghiệm phân 

Kato tại 3 xã huyện Nga Sơn, tỉnh Thanh Hóa năm 2011, có cường độ nhiễm 

sán lá gan nhỏ là 381,64 trứng/gam phân [100]. Như vậy là đã nhiều năm qua, 

1 số xã ven biển huyện Nga Sơn, Thanh Hóa vẫn là những điểm có tồn tại bệnh 

sán lá truyền qua cá. Ở đây cũng đã có 1 số đợt điều trị cộng đồng bằng thuốc 

đặc hiệu cho các đối tượng ăn gỏi cá, nhưng hiệu quả vẫn chưa cao. Cần phải 

có công tác truyền thông thường xuyên của ngành Y tế, cũng như vận động 



109 

 

nhân dân làm nhà tiêu hợp vệ sinh. Không dùng phân người tươi nuôi cá, canh 

tác, để tránh ô nhiễm mầm bệnh ra ngoài môi trường, tránh sụ lây lan cho cộng 

đồng. Kết quả của nghiên cứu này thấp hơn kết quả của Nguyễn Mạnh Hùng 

và Cao Bá Lợi vào tháng 9/2007 đã được tiến hành ở 3 Công ty chè tỉnh Phú 

Thọ, cường độ nhiễm trung bình là 1032±590 trứng sán lá gan nhỏ trong 

1gam phân [94]. Đây là điểm nghiên cứu mới phát hiện, chưa có sự can thiệp, 

nên khi xét nghiệm thì tỷ lệ vẫn còn cao.  

4.1.1.6. Phân loại cường độ nhiễm sán lá của 4 xã nghiên cứu  

  Cường độ nhiễm sán lá của cả 4 xã điều tra đều ở mức độ nhiễm nhẹ, 

có số trứng sán trung bình <999 trứng/1 gam phân. Đây là địa phương cũng 

đã có 1 số đợt Viện Sốt rét – Ký sinh trùng và Côn trùng Trung Ương đã triển 

khai điều trị đối tương nguy cơ, nên tỷ lệ và cường độ nhiễm sán cũng có 

phần giảm xuống.  

  Kết quả của nghiên cứu này có thấp hơn tác giả Lê Văn Châu và cộng 

sự, khi điều tra xét nghiệm tại 5 xã thuộc tỉnh Nam Định và Ninh Bình từ năm 

1998 - 2000, có cường độ nhiễm sán trung bình từ 504 - 1384 trứng/g phân. Vì 

đây là khu vực nhiễm sán lá truyền qua cá nặng trong những năm cuối của thập 

kỷ 80, thế kỷ XX. Sau năm 2000, Viện Sốt rét – Ký sinh trùng và Côn trùng 

Trung Ương đã triển khai nhiều đợt phòng chống bệnh sán lá cho địa phương, 

nên tỷ lệ và cường độ bệnh cũng đã giảm [86]. Như kết quả của tác giả Đặng 

Thị Cẩm Thạch và cộng sự đã tiến hành xét nghiệm tại 2 xã Nghĩa Lạc và 

Nghĩa Phú, huyện Nghĩa Hưng, tỉnh Nam Định năm 2007. Đa số là cường độ 

nhiễm ở mức độ nhẹ (90,3%), không tìm thấy bệnh nhân nhiễm nặng [140]. 

Tương tự có kết quả điều tra của tác giả Cao Bá Lợi và cộng sự đã tiến 

hành xét nghiệm tại 1 điểm ngoại thành Hà Nội vào tháng 9 năm 2007, tại xã 

Khánh Thượng, huyện Ba Vì, Hà Tây. Ở đây cường độ nhiễm sán lá gan nặng 

và trung bình chiếm 34,4%, nhẹ chiếm 65,6% [93].  
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Cũng trùng lập với kết quả điều tra của Trương Tiến Lập tại 3 huyện 

ven biển tỉnh Nam Định năm 2009, ở đây có đến 94,4% có cường độ nhiễm 

nhẹ, không có trường hợp nào nhiễm nặng [139].  

4.1.1.7. Cường độ nhiễm sán lá theo giới của 4 xã nghiên cứu  

  Cường độ nhiễm sán lá chung ở nam đều cao hơn nữ rõ rệt. Ở nam là 

437,8 trứng/ 1gam phân, so với nữ là 301,9 trứng/1 gam phân, với p< 0,001. 

  Tương tự như vậy cường độ nhiễm mỗi loại sán ở nam cũng đều cao 

hơn nữ có sự khác biệt. Ở nam nhiễm SLRN (454,1 trứng/1 gam phân), so với 

nữ (291,6 trứng/1 gam phân), p<0,001. Nhiễm SLGN ở nam (418,3 trứng/1 

gam phân), còn ở nữ (313,6 trứng/1 gam phân), p<0,05.  

Kết quả này theo chúng tôi là hợp lý, tương tự như mục 4.1.1.2. đã bàn 

luận, do ở nam giới thường hay uống rượu và ăn gỏi cá, đây là điều kiện 

thuận lợi cho sự lây truyền bệnh SLGN và SLRN.  

  Kết quả này cũng tương tự như kết quả của các tác giả đã nghiên cứu, 

như: Nguyễn Mạnh Hùng và Cao Bá Lợi đã được tiến hành điều tra ở 3 Công 

ty chè tỉnh Phú Thọ tháng 9 năm 2007. Ở đây có sự khác biệt về cường độ 

nhiễm sán lá gan nhỏ giữa nam và nữ (nam có cường độ nhiễm 1450 ± 590 

trứng/1 gam phân, so với nữ là 570 ± 230 trứng/1 gam phân) [94]. 

  Cũng tương tự như vậy, có kết quả của tác giả Đặng Thị Cẩm Thạch và 

cộng sự điều tra tại Kim Sơn, Ninh Bình, năm 1999-2000, cường độ SLGN ở 

nam 501,03 trứng, ở nữ 333,55 trứng/1gam phân(p<0,01) [141]. 

  Hay kết quả nghiên cứu của Vũ Hồng Cương, Ngọ Văn Thanh và cộng 

sự khi điều tra tình hình nhiễm sán lá tại 5 xã vùng ven biển tỉnh Thanh Hóa, 

năm 2014. Trong nghiên cứu này có cường độ nhiễm SLGN, SLRN ở Nam 

giới đều cao hơn Nữ giới rất rõ rệt: SLGN (Nam: 427.4 trứng/1 gam phân, 

Nữ: 300.0 trứng/1 gam phân), SLRN (Nam: 400,4 trứng/1 gam phân, Nữ: 

276,0 trứng/1 gam phân) [142]. 
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4.1.1.8. Cường độ nhiễm sán lá theo nhóm tuổi của 4 xã nghiên cứu  

      Cường độ nhiễm sán lá chung ở nhóm tuổi 30 - 59 là cao nhất, từ 

361,1-465,3 trứng/1 gam phân. Nhóm tuổi từ 6 - 19 tuổi có cường độ nhiễm 

thấp nhất (207,0 - 276,0 trứng/1 gam phân).  

  Cường độ nhiễm 2 loài sán lá cũng vậy: Ở độ tuổi 30 -59 có cường độ 

nhiễm SLRN từ: 340,4 - 486,5 trứng/1 gam phân, SLGN từ 378,3 - 446,6 

trứng/1 gam phân. Trong nhóm tuổi 6 - 19 tuổi chỉ nhiễm SLRN từ: 230 - 276 

trứng/1 gam phân, SLGN từ 184 - 276 trứng/1 gam phân.  

 Điều này là hoàn toàn phù hợp, cũng tương tự như phần bàn luận ở 

mục 4.1.1.3, bởi ở khoảng tuổi 30 - 49 là độ tuổi lao động, thường xuyên 

uống rượu, bia và cũng có sở thích ăn gỏi cá, thường hay tổ chức, tham gia các 

cuộc nhậu ăn gỏi cá, uống rượu. Vì vậy, nguy cơ nhiễm bệnh sán lá, nguy cơ tái 

nhiễm, nhiễm mới là rất cao và cường độ nhiễm sán cũng thường cao nhất. 

  Kết quả này cũng trùng hợp với kết quả của nhiều tác giả khác đã nghiên 

cứu, như kết quả điều tra của Đặng Thị Cẩm Thạch, năm 1999 - 2000, tại Kim 

Sơn, Ninh Bình có cường độ nghiễm SLGN tăng dần theo tuổi, đặc biêt là độ 

tuổi 40 - 59 có cường độ nhiễm cao nhất, từ 544,76 trứng - 863,33 trứng /1gam 

phân, các nhóm khác chỉ 196,45 - 375,45 trứng /1gam phân [141]. 

  Hay kết quả nghiên cứu của Vũ Hồng Cương, Ngọ Văn Thanh và cộng 

sự khi điều tra tình hình nhiễm sán lá tại 5 xã vùng ven biển tỉnh Thanh Hóa, 

năm 2014. Cường độ nhiễm sán lá cao nhất ở đây là độ tuổi 40 - 49, có cường 

độ nhiễm trung bình 496,0 trứng/1 gam phân [142]. 

4.1.1.9. Cường độ nhiễm sán lá theo nghề nghiệp của 4 xã nghiên cứu  

  Trong nghiên cứu này, người làm ruộng bị nhiễm sán lá có cường độ 

cao nhất, cường độ nhiễm chung (419,7 trứng/1 gam phân), nhiễm SLRN (432,6 

trứng/1 gam phân) và nhiễm SLGN (403,7 trứng/1 gam phân. Tiếp theo là người 

làm các nghề khác có cường độ nhiễm chung là 368,8 trứng/1 gam phân. 
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  Cường độ nhiễm chung thấp nhất là cán bộ, hưu trí (253,0 trứng/1 gam 

phân) và học sinh (230,0 trứng/1 gam phân). Cường độ nhiễm SLRN, SLGN 

ở nhóm này cũng vậy, chỉ nhiễm SLRN từ 230,0 – 276,0 trứng/1 gam phân, 

SLGN là 230,0 trứng/1 gam phân. Sự khác biệt về cường độ nhiễm giữa 

nhóm làm ruộng, nghề khác so với CBVC- hưu trí và học sinh có ý nghĩa 

thống kê, p< 0,05.  

    Kết quả này là hoàn toàn phù hợp, cũng tương tự như mục 4.1.1.4. đã 

bàn luận: 

Những người làm ruộng ở đây thường xuyên tiếp xúc với việc nuôi cá, 

đánh bắt cá, họ có điều kiện hơn về chế biến ăn gỏi cá nhắm rượu. Còn những 

người làm nghề khác có điều kiện kinh tế hơn hay tham gia giao lưu ăn uống, 

hội hè, ăn gỏi cá. Vì vậy, nguy cơ nhiễm sán lá truyền qua cá là rất cao.  

 Một số nghiên cứu khác cũng có kết quả tương tự, như điều tra của tác 

giả Trương Tiến Lập khi xét nghiệm phân cho người dân tại 3 huyện ven 

biển: Hải Hậu, Giao Thủy và Nghĩa Hưng, năm 2009. Kết quả nghề làm 

ruộng có cường độ nhiễm SLGN cao nhất, trung bình 350 trứng/1 gam phân, 

tiếp đến là những người làm các nghề khác có cường độ nhiễm trung bình 222 

trứng/1 gam phân. Trong khi đó nghề học sinh và CBVC chỉ nhiễm với cường 

độ 93 và 92 trứng/1 gam phân [139].    

4.1.2. Kết quả điều tra Ấu trùng SLGN và SLRN trên cá tại 4 xã NC 

4.1.2.1. Tỷ lệ và cường độ metacercariae trên cơ cá xét nghiệm tại 4 xã NC 

     Nghiên cứu đã xét nghiệm 5 loài cá nuôi ở ao mà người dân thường 

hay làm gỏi để ăn của 4 xã điều tra. Kết quả xét nghiệm đều tìm thấy ấu trùng 

sán lá gây bệnh cho người, với tỷ lệ nhiễm chung là 11,6%, trong đó cá mè 

nhiễm cao nhất (18,0%), thứ đến là cá chép nhiễm 16,0%; Cường độ nhiễm 

trung bình chung ấu trùng/cá (TB: 3,6 AT /1 cá), cá mè cũng có số ấu trùng 

cao nhất (5 AT/1 mẫu). Kết quả này cũng hoàn toàn phù hợp, bởi ở đây người 

dân vẫn đang bị nhiễm sán lá truyền qua cá với tỷ lệ 14,5% và tỷ lệ sử dụng 
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phân người tươi trong canh tác và nuôi cá vẫn cao đến 54,8%. Đây là điều 

kiện gây ô nhiễm mầm bệnh ra môi trường nước và cá bị nhiễm ấu trùng là 

điều khó tránh khỏi.  

  Trong các điểm điều tra, thì tỷ lệ nhiễm metacercariae trên cá ở xã Nga 

Thái là cao nhất (19,1%), thấp nhất là xã Nga Điền (4,8%). Còn tỷ lệ nhiễm 

ấu trùng ở 2 xã Nga An và Nga Phú là tương đương nhau. Kết quả này là hợp 

lý, bởi tại xã Nga Thái hiện tại thời điểm điều tra có tỷ lệ người nhiễm sán lá 

cao nhất (25,5%). 

  Kết quả nghiên cứu của Nguyễn Văn Đề và cộng sự (2002), khi điều tra 

tại xã Nga Tân, huyện Nga Sơn tỉnh Thanh Hóa. Cá mè H. molitrix nhiễm ấu 

trùng sán lá gan nhỏ 88,9%, cá trôi Cirrhina molitorella nhiễm ấu trùng sán lá 

gan 58,3% [7]. 

  Đã có nhiều nghiên cứu tình hình nhiễm loài sán này ở 1 số vùng của 

lãnh thổ Trung Quốc về tỷ lệ nhiễm ở người cũng như vật chủ trung gian thứ 

nhất và thứ 2. Năm 2007, tác giả Zhang R và cộng sự khi xét nghiệm 430 loài 

cá nước ngọt có tỷ lệ nhiễm metacercaria 16,97%, ở đây cá chép lại có tỷ lệ 

nhiễm cao nhất (40,74%) [41]. 

  Một nghiên cứu khác được tiến hành ở khu vực Bắc Miền Trung của 

nhóm tác giả Chi TT và cộng sự (2008). Đã tiến hành nghiên cứu về ấu trùng 

các loài sán lá truyền qua cá ở 1 số trang trại nuôi cá tỉnh Nghệ An, đã xét 

nghiệm tổng số 716 cá của 53 trang trại, chủ yếu cá rô phi, cá chép, cá trắm 

cỏ, cá mè, có đến 44,6% cá bị nhiễm ấu trùng sán lá [143]. 

4.1.2.2. Thành phần và tỷ lệ loài metacercariae trên 5 loài cá nước ngọt 

điều tra  

  Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy: Hầu hết loại cá đều 

nhiễm phối hợp, đặc biệt là nhiễm 2 loài sán lá ruột nhỏ: H. pumilio và H. 

taichui. Tỷ lệ nhiễm sán lá gan nhỏ rất thấp, chủ yếu là loài cá mè nhiễm C. 

sinensis chỉ 4,0%. 
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  Để tránh sự nhầm lẫn khi xác định ấu trùng các loài sán lá O. viverrini, 

C. sinensis, H. pumilio và H. taichui, các tác giả SatoM và Thaen Kham U 

khuyến cáo nên dùng kết hợp phương pháp sinh học phân tử sẽ khắc phục được 

nhược điểm này [133],[144].   

  Kết quả nghiên cứu này cũng tương tự như kết quả của nhiều nghiên 

cứu khác ở trong và ngoài nước, đó là tình trạng nhiễm phối hợp ấu trùng các 

loài sán lá trên cá nước ngọt. Như nghiên cứu Van Thi Phan và cộng sự (năm 

2010) thấy rằng: Nam Định là 1 tỉnh nhiễm sán lá gan nhỏ C. sinensis trong 

nhân dân nặng. Khi tiến hành xét nghiệm 714 cá hoang dại và 829 cá nuôi, kết 

quả chỉ có 1 con cá nuôi nhiễm ấu trùng loài sán lá gan nhỏ C. sinensis, có 

đến 50% cá điều tra có nhiễm sán lá ruột nhỏ [97]. 

  Năm 2013, nhóm tác giả Han - Jong Rim và cộng sự đã tiến hành điều 

tra ấu trùng sán lá truyền qua cá nước ngọt ở tỉnh Luang Prabang, 

Khammouane và tỉnh Saravane (Lào). Dùng phương pháp tiêu cơ pepsin nhân 

tạo đã phát hiện 4 loài ấu trùng sán lá: Opisthorchis viverrini, Haplorchis 

taichui, Haplorchis yokogawai và Centrocestus formosanus [81]. 

4.1.3. Xác định các loài sán lá theo đặc điểm hình thái và cấu tạo  

4.1.3.1. Kết quả định loại đặc điểm hình thái, cấu tạo loài SLGN   

Loài sán trưởng thành mà chúng tôi thu được sau khi tẩy từ bệnh nhân 

tại điểm nghiên cứu có hình lá, thân dẹt, màu đỏ nhạt. Sán có kích thước dài 

từ 9,6 – 18,8 mm, chiều ngang từ: 2,1 – 3,9 mm, có hai hấp khẩu (miệng và 

bụng). Bộ phận sinh dục của sán lá gan nhỏ Clonochis sinensis có tinh hoàn, 

buồng trứng, tử cung. Tinh hoàn Clonochis sinensis chia nhánh, chiếm gần 

hết phía sau thân. Như vậy là qua nhận dạng về đặc điểm hình thái loài sán 

thu được tại điểm nghiên cứu là loài Clonochis sinensis. 

  Kết quả này cũng trùng hợp với kết quả giám định bằng hình thái của 

Nguyễn Văn Đề và cộng sự khi điều tra tại xã Nga Tân, huyện Nga Sơn, tỉnh 

Thanh Hóa năm 2002: Sán lá gan trưởng thành thu hồi được từ bệnh nhân 
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được xác định hình thái là Clonorchis sinensis [7]. Cũng trùng với loài sán lá 

Clonorchis sinensis được xác minh tại Kim Sơn, Ninh Bình năm 2005 của tác 

giả Đặng Thị Cẩm Thạch [141]. Hay cũng tương tự như kết quả của tác giả 

Trương Tiến Lập điều tra tại 3 huyện ven biển tỉnh Nam Định năm 2009, loài 

sán lá gan nhỏ ký sinh ở đây là Clonorchis sinensis [139].  

4.1.3.2. Kết quả định loại đặc điểm hình thái, cấu tạo loài sán lá ruột nhỏ 

H. taichui  

 Loài sán lá ruột nhỏ trưởng thành mà chúng tôi thu được sau khi tẩy từ 

bệnh nhân tại điểm nghiên cứu, qua soi tươi và nhuộm carmine: Sán có hình 

lá, cơ thể dẹt, phần trước hẹp, phần sau rộng hơn, kích thước cơ thể có chiều 

dài từ: 384 µm - 1070 µm, chiều rộng từ: 232µm - 628µm. Giác miệng ở phía 

trước cơ thể, có đường kính 62,5µm - 70µm, thực quản ngắn. Tinh hoàn lớn, 

ống phóng tinh mở ra xoang sinh dục, buồng trứng nằm phía sau tinh hoàn. 

Qua đặc điểm nhận dạng hình thái loài sán này là loài sán lá ruột nhỏ 

Haplorchis taichui.  

 Kết quả này cũng trùng hợp với loài sán lá ruột nhỏ Haplorchis taichui 

mà tác giả Đỗ Trung Dũng đã xác minh bằng phương pháp hình thái học ở 1 

số tỉnh Miền Bắc Việt Nam, năm 2014 [4].  

4.1.3.3. Kết quả định loại đặc điểm hình thái, cấu tạo loài sán lá ruột nhỏ 

H. pumilio  

 Sán trưởng thành hình quả lê, chiều dài từ: 488 – 860 μm, phía đầu trên 

cơ thể hẹp và rộng dần về phía dưới, phía dưới cơ thể phình rộng hơn có kích 

thước: 182 – 514 μm. Giác miệng đường kính: 44 - 76 μm. Giác bụng sinh dục 

có kích thước thay đổi bao gồm giác bụng và mầm sinh dục. Buồng trứng có 

hình bán nguyệt, mỏng ở giữa, bên phải gần mặt của giác bụng. Tử cung gồm 3 

cuộn, có nhiều trứng bên trong. Qua đặc điểm hình thái trên, đây là loài sán lá 

ruột nhỏ Haplorchis pumilio. Kết quả này cũng trùng với kết quả của tác giả Đỗ 

Trung Dũng đã xác minh bằng phương pháp hình thái học ở 1 số tỉnh Miền Bắc 

Việt Nam, năm 2014 có loài Haplorchis pumilio [4]. 
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4.1.4. Xác định loài SLGN và SLRN bằng phương pháp sinh học phân tử   

Mẫu sán SLGN và SLRN trưởng thành thu thập được từ 9 bệnh nhân 

tại 3 xã nghiên cứu. Mẫu sán này được gửi đến Phòng Sinh học phân tử thuộc 

Viện Sốt rét - Ký sinh trùng và Côn trùng Trung Ương để phân tích trên 

thạch. Đồng thời gửi đến Phòng thí nghiệm trọng điểm Công nghệ gene, 

thuộc Viện Công nghệ Sinh học Việt Nam để giám định gene.  

 Khi phân tích trình tự nucleotide của hai gen COI và ITS2, kết quả cho 

thấy: Giữa các cá thể trong cùng loài ở các địa điểm nghiên cứu khác nhau có 

sự tương đồng cao về trình tự nucleotide. Không có sự khác biệt về trình tự 

nucleotide ở các điểm nghiên cứu và giữa các cá thể với nhau.  

 Loài sán lá gan nhỏ ký sinh trên người tại 3 xã ven biển: Nga An, Nga Phú, 

Nga Thái được xác định là Clonorchis sinensis. Trình tự nucleotide tương đồng 

100% với các mẫu C. sinensis thu thập tại Nam Định được lưu giữ trên genbank. 

 Còn loài sán lá ruột nhỏ ký sinh trên người tại 3 xã ven biển: Nga An, 

Nga Phú, Nga Thái được xác định là Haplorchis taichui và Haplorchis 

pumilio. Trình tự nucleotide tương đồng 99,8% - 100% với các mẫu sán lá 

ruột nhỏ thu thập tại Nam Định và Thái Nguyên được lưu giữ trên genbank. 

 Kết quả này cũng trùng hợp với giám định bằng sinh học phân tử hệ 

gen ty thể của tác giả Lê Thanh Hòa và cộng sự (2002), đã xác định chủ yếu ở 

Việt Nam có mặt của 2 loài sán lá gan nhỏ thuộc họ Opisthorchiidae. Đó là: 

Clonorchis sinensis (miền Bắc), Opisthorchis viverrini (miền Nam) [145]. 

 Hay theo báo cáo của nhóm nghiên cứu Đỗ Trung Dũng và cộng sự 

(2014), bằng giám định sinh học phân tử đã khẳng định các loài sán lá ruột 

nhỏ thuộc họ Heterophyidae như Haplorchis taichui, Haplorchis pumilio, 

Stellantchasmus falcatus, Centrocestus formoscanus. Cùng 1 số loài sán lá 

khác như Clonorchis sinensis, Opisthorchis viverrini, Echinochasmus 

japonicus đã xác định là ký sinh trên người tại 9 tỉnh của Việt Nam đã được 

ghi nhận [125]. Nghiên cứu của tác giả Park GM (2007) thấy rằng: Căn cứ những 
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dữ liệu di truyền gen các loài sán lá gan nhỏ Clonorchis sinensis và Opisthorchis 

viverrini từ những khu vực địa lý khác nhau cho thấy sán lá gan không có biến đổi 

về gen [146]. 

4.2. Yếu tố liên quan đến nhiễm sán lá truyền qua cá ở người dân tại 4 xã 

nghiên cứu                

4.2.1. Kiến thức của người dân về bệnh sán lá trước can thiệp   

4.2.1.1. Kiến thức của người dân hiểu đúng về đường lây nhiễm sán lá 

trước can thiệp              

Trong nghiên cứu này, tỷ lệ người dân hiểu đúng về đường lây nhiễm 

bệnh sán lá truyền qua cá trung bình từ 51,3 - 57,5%. Trong đó hiểu đúng 

thấp nhất là xã Nga Thái (50,0%), hiểu đúng cao nhất là xã Nga An (58,5%), 

nhưng chưa có sự khác biệt đáng kể, p>0,05. Ở đây chúng tôi cho rằng: Đây 

là những xã vùng ven biển, điều kiện tiếp cận với các thông tin truyền thông 

(Tivi, Radio...) là tương đương nhau, tiếp cận các dịch vụ Y tế, văn hóa là 

giống nhau. Vì vậy nhận thức về các bệnh lây truyền nói chung và bệnh sán lá 

nói riêng là không khác xa nhau nhiều. 

  Nhìn chung tỷ lệ người dân của 4 xã nghiên cứu hiểu đúng về đường 

lây nhiễm bệnh sán lá truyền qua cá chưa cao, đặc biệt là xã Nga Thái. Chính 

vì vậy mà người dân vẫn thường xuyên ăn gỏi cá, nên tỷ lệ nhiễm sán lá vẫn 

còn cao và ít được cải thiện trong nhiều năm gần đây. 

  Tuy nhiên kết quả nghiên cứu ở đây còn cao hơn tác giả Lê Thị Tuyết 

và cộng sự khi điều tra nhận thức, thực hành về bệnh sán lá gan nhỏ của 

người dân tại 2 xã: Xuân Kiên và Xuân Ninh thuộc huyện Xuân Trường, tỉnh 

Nam Định, năm 2009. Số người dân ở đây hiểu đúng về nguyên nhân gây 

bệnh chỉ 31,2% [138]. 

 Năm 2012, một nghiên cứu cắt ngang của Vũ Văn Thái và cộng sự tiến 

hành tại xã Hữu Bằng, huyện Kiến Thụy, thành phố Hải Phòng. Nhóm nghiên 
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cứu đã đánh giá kiến thức của người dân về nguyên nhân gây bệnh, tỷ lệ hiểu 

biết đúng đường lây truyền bệnh sán lá chỉ 37,9% [147]. Đây là 1 điểm mà 

người dân ở đây mới được tiếp nhận công tác điều tra, phòng chống bệnh 

SLGN, nên sự hiểu biết về bệnh này còn rất hạn chế. 

4.2.1.2. Kiến thức của người dân hiểu đúng về tác hại của bệnh sán lá 

trước can thiệp  

Tỷ lệ người dân hiểu đúng về tác hại bệnh sán lá của 4 xã nghiên cứu chưa 

cao, trung bình là 59,5%. Tỷ lệ hiểu đúng giữa các xã là không chênh lệch nhau 

nhiều, thấp nhất là xã Nga Thái (56,5%), cao nhất là xã Nga An (63,5%), với 

p>0,05. Đặc biệt giữa nhóm chứng và nhóm can thiệp cũng tương đương nhau 

về tỷ lệ hiểu đúng tác hại của bệnh sán lá (61,7% và 57,2%). 

Qua số liệu này cho thấy công tác truyền thông về bệnh sán lá truyền 

qua cá ở đây chưa được triển khai nhiều. Vì vậy sự hiểu biết về tác hại vẫn 

còn hạn chế và người dân vẫn chưa biết sợ, nên vẫn tiếp tục ăn gỏi cá, tỷ lệ 

nhiễm bệnh sán lá ở đây trong nhiều năm vẫn chưa giảm đáng kể. 

Kết quả này cũng tương đương với với nhóm tác giả Lê Thị Tuyết và 

cộng sự (2009), khi điều tra nhận thức, thực hành về bệnh sán lá gan nhỏ của 

người từ 18 tuổi trở lên tại 2 xã: Xuân Kiên và Xuân Ninh thuộc huyện Xuân 

Trường, tỉnh Nam Định. Số người dân ở đây hiểu đúng về tác hại của bệnh là 

56,6% [138]. Nhưng lại cao hơn nhiều so với điều tra của Vũ Văn Thái và 

cộng sự tại xã Hữu Bằng, huyện Kiến Thụy, Hải Phòng năm 2012. Tỷ lệ hiểu 

đúng về tác hại của bệnh sán lá của người dân nơi đây chỉ 37,9% [147]. 

4.2.1.3. Kiến thức của người dân về biện pháp phòng chống bệnh sán lá 

trước can thiệp  

Tỷ lệ hiểu đúng về biện pháp phòng chống bệnh sán lá của 4 xã nghiên 

cứu trung bình là 57,0%, trong đó xã Nga Thái có tỷ lệ hiểu đúng biện pháp 

phòng chống là thấp nhất (55,5%). Tuy nhiên so với 3 xã còn lại là chưa có ý 
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nghĩa thống kê, với p> 0,05. Về tỷ lệ hiểu đúng biện pháp phòng chống của 2 

xã chứng (57,5%) tương đương với 2 xã can thiệp (56,5%). Kết quả này là 

hoàn toàn phù hợp, bởi người dân khi hiểu sai về biện pháp phòng chống 

bệnh thì khả năng phòng tránh sẽ không đúng, do vậy ở đây tỷ lệ nhiễm sán ở 

xã Nga Thái là cao nhất 25,5% (bảng 3.1). 

So với nghiên cứu của Lê Thị Tuyết và cộng sự (2009) tại 2 xã: Xuân 

Kiên và Xuân Ninh thuộc huyện Xuân Trường, tỉnh Nam Định. Tỷ lệ người 

dân hiểu về các biện pháp phòng bệnh sán lá truyền qua cá ở đây là 47,5% 

[138], có thấp hơn kết quả của nghiên cứu của chúng tôi không nhiều (57%). 

Do kết quả nghiên cứu của tác giả đã điều tra cách đây 6 năm, cũng có sự 

khác biệt đôi chút về nhận thức, hiểu biết của người dân về bệnh này. 

4.2.1.4. Nguồn thông tin kiến thức về bệnh sán lá mà người dân có được 

Những thông tin kiến thức về bệnh sán lá của người dân được cung cấp 

từ cán bộ Y tế là cao nhất (42,0%), thấp nhất là từ bạn bè và người thân 

(8,6%), với p<0,05. Qua sách vở, nhà trường và qua thông tin đại chúng có 

chênh nhau không nhiều (21,3% và 28,1%), với p>0,05. 

Qua kết quả này cho ta thấy nguồn thông tin truyền thông vẫn chủ yếu 

dựa vào cán bộ Y tế. Trong khi công tác truyền thông, khuyên bảo của người 

thân trong các bữa ăn hàng ngày lại quá thấp. Điều này sẽ ảnh hưởng rất 

nhiều đến tính hiệu quả, thường xuyên, liên tục của công tác truyền thông 

giáo dục sức khỏe trong cộng đồng. 

Kết quả này cũng tương tự như nghiên cứu của tác giả Lê Ngọc 

Lượng và cộng sự điều tra tại xã Hoằng Tiến, huyện Hoằng Hóa, tỉnh 

Thanh Hóa, năm 2013: Nguồn thông tin tiếp thu được từ cán bộ Y tế là 

48,1% [148]. Tuy nhiên về nguồn thông tin mà người dân thu nhận được từ 

sách vở, trường học trong nghiên cứu là 21,3%, cao hơn đáng kể so với kết 

quả của tác giả Lê Ngọc Lượng là 1,8%. Trong những năm gần đây, Bộ 

Giáo dục và Đào tạo đã đưa nội dung bài giảng về các bệnh giun, sán vào 
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sách Sinh học ở bậc Tiểu học và Trung học cơ sở. Vì vậy, tất cả đối tượng 

học sinh đều được học qua bài học này. Trong nghiên cứu của chúng tôi 

điều tra cả đối tượng học sinh từ 6 tuổi trở lên, trong khi nghiên cứu của 

tác giả Lê Ngọc Lượng chủ yếu là trên 15 tuổi.   

4.2.2. Thực hành của người dân liên quan đến nhiễm sán lá trước can thiệp 

4.2.2.1. Tỷ lệ người dân ăn gỏi cá nước ngọt của 4 xã nghiên cứu trước CT  

    Tỷ lệ người dân ăn gỏi cá nước ngọt của 4 xã nghiên cứu là không 

chênh nhau nhiều, dao động từ 45,5% đến 60,5%. Thấp nhất là xã Nga An 

(45,5%), cao nhất là xã Nga Thái (60,5%), với p>0,05. 

Trong đó tỷ lệ ăn gỏi cá giữa nhóm chứng và nhóm can thiệp là tương đương 

nhau (49,5 và 52,8%), với p>0,05. 

 Cả 4 xã nghiên cứu đều nằm trong khu vực gần hoặc giáp ven biển 

huyện Nga Sơn. Các xã này có đặc điểm địa lý, điều kiện canh tác, xã hội và 

tập quán gần giống nhau và gần huyện Kim Sơn, tỉnh Ninh Bình (nơi đang có 

thói quen ăn gỏi cá nhiều và tỷ lệ nhiễm SLGN cũng cao).  

Cũng như kết quả nghiên cứu của Nguyễn Văn Đề và cộng sự (2002), 

khi điều tra tại xã Nga Tân, huyện Nga Sơn tỉnh Thanh Hóa, nhân dân ở đây 

có tập quán ăn gỏi cá 67,9% [7]. 

Năm 2005, tác giả Đỗ Thái Hòa và cộng sự khi nghiên cứu một số yếu 

tố liên quan tới thực trạng nhiễm sán lá gan nhỏ tại xã Nga An, Nga Sơn, 

Thanh Hóa, tỷ lệ ăn gỏi cá ở đây là 68,8%, có cao hơn nghiên cứu của chúng 

tôi, nhưng chưa có sự khác biệt [128]. 

Kết quả này có thấp hơn vùng ven biển Thái Bình và tương đương với 

tỉnh Nam Định mà nhóm tác giả Trần Quang Trung và cộng sự (2013) đã tiến 

hành nghiên cứu cắt ngang bằng phỏng vấn người dân có biết đến bệnh sán lá 

gan nhỏ tại vùng ven biển 2 tỉnh Thái Bình và Nam Định. Người dân vùng 

ven biển 2 tỉnh này có tỷ lệ ăn gỏi cá cao, vùng ven biển tỉnh Thái Bình có tỷ 

lệ ăn gỏi cá 75% và vùng ven biển tỉnh Nam Định có tỷ lệ 51,5% [149] 
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Ăn gỏi cá không chỉ có ở nước ta mà ngay cả nhiều Quốc gia trên Thế 

giới cũng có khoái khẩu này. Năm 2013, cũng tại tỉnh Quảng Đông, Trung 

Quốc, tác giả Men-Bao Qian và cộng sự đã điều tra trong số 228 người ăn gỏi 

cá, có 160 người (70,17%) đã ăn thường xuyên tại các nhà hàng [42]. Điều 

này nói lên vấn đề ăn gỏi cá đang là vấn đề khá phổ biến trên Thế giới, việc 

loại bỏ thói quen này là rất khó khăn. 

4.2.2.2. Loại cá người dân thường dùng để ăn gỏi qua phỏng vấn số người 

điều tra 

 Trong nghiên cứu này, chủ yếu người dân dùng cá mè làm gỏi để ăn 

(chiếm 51,3%), tiếp theo là dùng nhiều loại cá (28,6%). Loại cá ít dùng làm 

gỏi nhất là cá rô phi (chỉ có 1,2%). Có sự khác biệt về dùng cá mè làm gỏi so 

với các loại cá khác, p<0,05. 

Ở đây ta còn thấy tỷ lệ người dân dùng cá mè làm gỏi để ăn của nhóm 

chứng (48,5%), tương đương với nhóm can thiệp (54,0%). 

Theo tìm hiểu các đối tượng ăn gỏi cá, thì họ cho rằng dùng loại cá mè 

để làm gỏi ăn là ngon nhất, rẻ nhất và nuôi cũng năng suất nhất. Vì vậy chủ 

yếu là người dân lấy cá mè làm gỏi để ăn, còn lại họ thu bắt được được loại 

nào thì làm gỏi ăn loại đó. 

Kết quả này cũng tương đương như kết quả điều tra của tác giả Trương 

Tiến Lập, điều tra tại tại 3 huyện ven biển tỉnh Nam Định năm 2009, tỷ lệ dùng cá 

mè làm gỏi chiếm 51,0%, dùng nhiều loại cá làm gỏi chiếm 33,3% [139]. 

Từ năm 1986 - 1990, nhóm nghiên cứu Nguyễn Văn Đề và cộng sự đã 

tiến hành nghiên cứu tại 1 số điểm ở miền Bắc (Ninh Bình) nhân dân có tập 

quán ăn gỏi cá mè Hypothalmicthic molitrix là chủ yếu. Tại các điểm nghiên 

cứu Miền Trung (tỉnh Phú Yên), nhân dân lại có tập quán ăn gỏi cá diếc 

Carassius carassius là chủ yếu [85].  
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  Năm 2002, theo điều tra của Nguyễn Văn Đề tại xã Nga Tân, huyện Nga 

Sơn, Thanh Hóa, những người ăn gỏi cá chủ yếu dùng cá mè Hypothalmicthic 

molitrix, sau đến cá trôi Cirrhina molitorella để làm gỏi cá [7]. 

4.2.2.3. Nguồn gốc cá lấy để làm gỏi ăn của người dân tại 4 xã điều tra 

 Trong kết quả nghiên cứu của chúng tôi, chủ yếu người dân lấy cá ở ao 

nhà để làm gỏi ăn (62,6%), tiếp theo là mua cá ở chợ làm gỏi (24,2%), số ít 

hơn là lấy cá từ ao khác làm gỏi (13,2%).  

 Vấn đề thói quen ăn gỏi cá chủ yếu tập trung ở những khu vực dân cư 

sống quanh các hồ, dọc các con sông, đặc biệt là vùng ven biển. Các vùng 

dịch tễ nhiễm nặng chủ yếu là vùng mà cộng đồng có thói quen ăn gỏi cá 

nước ngọt, đó là vùng Đồng Bằng Châu Thổ Sông Hồng, đặc biệt là vùng ven 

biển miền Bắc, miền Trung. Ở các Quốc gia trên Thế giới cũng vậy, như ở 

Lào người dân ăn gỏi cá sống ở ven Sông Mê Công, hay dọc các hồ lớn. Ở 

Hàn Quốc, Trung Quốc chủ yếu dân ăn gỏi cá sống quanh các hồ lớn lớn, đặc 

biệt là vùng ven biển. Ở miền Bắc Việt Nam nhân dân sống ở vùng Đồng 

bằng ven biển thường có nhiều ao hồ. Qua kết quả nghiên của tác giả Vũ 

Hồng Cương và cộng sự khi điều tra về bệnh sán lá và yếu tố liên quan tại 5 

xã vùng ven biển Thanh Hóa, năm 2014, xã Nga Thái, Nga Sơn có tỷ lệ hộ có 

ao đến 66,2%. Tại xã Tuy Lộc, huyện Hậu Lộc, số hộ có ao tới 72,5%. Tại xã 

Hoằng Tiến, huyện Hoằng Hóa, tỷ lệ hộ có ao tới 78,8% [142]. Có nhiều hộ 

có 2 đến 3 cái ao, nếu tính bình quân theo số ao thì có thể đạt 100% hộ có ao. 

Như vậy là phần lớn các hộ đều có ao, ao của các gia đình dùng để nuôi cá 

phục vụ thực phẩm cho các bữa ăn hằng ngày. Nếu nhiều ao, các hộ nuôi cá 

để bán và nhiều hộ chỉ sống bằng chăn nuôi gia súc và nuôi cá trong các ao 

của gia đình theo mô hình Trang trại. 

Như vậy là các đối tượng trong nghiên cứu thường lấy cá của ao nhà 

vừa tươi vừa tiện lợi làm gỏi là vấn đề tất yếu. Còn việc đối tượng mua cá ở 
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chợ hay lấy cá của ao khác làm gỏi chỉ là vấn đề hãn hữu và chủ yếu là những 

người mà gia đình họ không có ao. 

  Kết quả nghiên cứu cũng trùng lập với kết quả của của tác giả Trương 

Tiến Lập, điều tra tại tại 3 huyện ven biển tỉnh Nam Định năm 2009, tỷ lệ 

dùng cá của ao nhà làm gỏi chiếm 71,2%, trong khi dùng ở ao khác và mua ở 

chợ chỉ chiếm 12,8% và 14,9% [139].  

4.2.2.4. Tình hình các loại nhà tiêu hộ gia đình sử dụng và hợp vệ sinh tại 

điểm nghiên cứu 

Cả 4 xã nghiên cứu đều có 100% hộ có nhà tiêu, trong đó xã Nga Thái 

có tỷ lệ nhà vệ sinh tự hoại thấp nhất (31,0%) và loại nhà tiêu dạng cầu tõm 

lại cao nhất (6,0%). Nhưng sự khác biệt so với các xã còn lại chưa có ý nghĩa 

thống kê.  

Về nhà tiêu đạt tiêu chuẩn vệ sinh trong 4 xã nghiên cứu có tỷ lệ hợp vệ 

sinh trung bình đạt khá cao (74,6%), trong đó xã Nga Thái có tỷ lệ nhà tiêu 

hợp vệ sinh đạt thấp nhất (71,0%), cao nhất là xã Nga An (77%). 

Trong những năm gần đây, đời sống và nhận thức của người dân ngày 

càng nâng cao, các công trình vệ sinh được xây dựng đầy đủ, sạch sẽ đảm bảo 

hợp vệ sinh, được thể hiện tại bảng 3.22 và 3.23. Kết quả này đã có sự thay 

đổi nhiều so với Nguyễn Văn Đề điều tra tại xã Nga Tân, Nga Sơn, Thanh 

Hóa năm 2002, chỉ có 84,4% số hộ có nhà tiêu, trong đó có 43,1% là hố xí 

hợp vệ sinh (tự hoại và 2 ngăn sử dụng đúng quy cách) [7].   

 Tại thời điểm trước năm 2009, theo kết quả điều tra của tác giả Trương 

Tiến Lập ở 4 huyện ven biển tỉnh Nam Định, tại đây số hộ có nhà tiêu hợp vệ 

sinh chỉ đạt 39,3%, còn lại là nhà tiêu không hợp vệ sinh. Đây là điều kiện 

thuận lợi cho sự phát tán mầm bệnh giun sán ra ngoài môi trường, đặc biệt là 

môi trường nước. 

 Từ năm 2010 đến năm 2012, nhóm nghiên cứu Lê Lợi và cộng sự khi 

đánh giá thực trạng môi trường trồng rau, nơi bán rau và thói quen ăn rau 
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sống của người dân ở một số xã, phường thuộc tỉnh Nam Định. Ở đây các hộ 

gia đình sử dụng nhà tiêu chưa hợp vệ sinh chiếm tỷ lệ 13,2% [106]. 

  Năm 2014, một điều tra cắt ngang của tác giả Vũ Hồng Cương và cộng sự 

về thực trạng nhiễm sán lá trên người, một số yếu tố liên quan tại 5 xã vùng ven 

biển tỉnh Thanh Hóa, tỷ lệ nhà tiêu hợp vệ sinh đạt từ 70,0% đến 77,5% [142]. 

4.2.2.5. Tình hình sử dụng phân người bón ruộng, nuôi cá trước can thiệp  

Tỷ lệ hộ dân của 4 xã nghiên cứu có sử dụng phân người để canh tác và 

nuôi cá ở mức độ trung bình (55,6%). Trong đó xã Nga Thái có sử dụng phân 

người cao nhất (58,0%), nhưng sự chênh lệch so với các xã khác chưa có ý 

nghĩa thống kê. Tỷ lệ có sử dụng phân ở 2 xã chứng là 54,8% tương đương 

với 2 xã can thiệp là 56,5%. 

Trong 4 xã điều tra, người dân chủ yếu sống bằng nghề làm ruộng, chăn 

nuôi gia súc và nuôi cá. Nên việc sử dụng phân gia súc và phân người tươi 

trong canh tác, nuôi cá là điều khó tránh khỏi. 

 Ở đây kết quả của nghiên cứu của chúng tôi cao hơn đáng kể so với điều tra 

của Nguyễn Văn Đề (năm 2002) tại xã Nga Tân, huyện Nga Sơn tỉnh Thanh Hóa, 

tỷ lệ hộ ở đây có sử dụng phân người và gia súc tươi để nuôi cá là 30,4% [7]. 

 Hiện nay rất nhiều gia đình tại khu vực ven biển huyện Nga Sơn nói 

riêng và tỉnh Thanh Hóa nói chung nuôi gia súc, gia cầm (chủ yếu là nuôi lợn, 

gà) ở dạng trang trại. Do có lợi ích về kinh tế, dùng chính phân gia súc và 

phân người tươi của gia đình thải ra làm thức ăn cho cá và bón ruộng rất tốt. 

Đây là mô hình “VAC” đang khá phát triển và có hiệu quả ở khu vực nông 

thôn. Vì vậy việc sử dụng phân gia súc và phân người tươi có xu hướng tăng 

lên đáng kể. Điều này cũng làm ảnh hưởng nhiều đến tỷ lệ nhiễm bệnh sán lá 

truyền qua cá ở khu vực này trong nhiều năm vẫn không thuyên giảm. 

 Kết quả của nghiên cứu cùng trùng hợp với kết quả của tác giả Vũ 

Hồng Cương và cộng sự khi điều tra tại 5 xã vùng ven biển tỉnh Thanh Hóa 

năm 2014, tỷ lệ hộ có sử dụng phân gia súc và phân người tươi nuôi cá và bón 

ruộng là 58,8% [142].  
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4.2.2.6. Tình hình xử lý phân người trước khi sử dụng trước can thiệp  

 Trong các hộ điều tra của 4 xã vẫn có tình trạng ủ phân người không 

đúng tiêu chuẩn vệ sinh (< 6 tháng) trước khi sử dụng có tỷ lệ còn cao 

(59,3%). Trong đó xã Nga Thái có tỷ lệ ủ phân không đúng qui định cao nhất 

(63,8%), thấp nhất là xã Nga An (54,3%). Tuy nhiên so với các xã khác chưa 

có sự khác biệt nhiều. Tỷ lệ này giữa nhóm chứng và nhóm can thiệp là tương 

đương nhau (55,7% và 62,8%). 

 Theo kết quả ở bảng 3.22, trong 4 xã điều tra tỷ lệ nhà tiêu 2 ngăn còn 

31,4%, loại nhà tiêu 1 ngăn còn 20,9%, loại cầu tõm, cầu ngang còn 4,5%. 

Như vậy là số nhà tiêu có thể lấy phân sử dụng mà không ủ đúng qui định là 

trên 50%. Mặt khác như ở mục 4.2.2.5. đã bàn luận: Hiện nay rất nhiều gia 

đình tại khu vực ven biển huyện Nga Sơn và tỉnh Thanh Hóa nuôi gia súc, gia 

cầm, (chủ yếu là nuôi lợn, gà) kết hợp với nuôi cá ở trang trại. Người dân 

dùng chính phân gia súc và phân người tươi của gia đình thải ra làm thức ăn 

cho cá và bón ruộng rất tốt. Vì vậy mà tỷ lệ hộ không xử lý phân trước khi sử 

dụng vẫn còn cao. 

 Một trong những nguyên nhân gây ô nhiễm mầm bệnh giun, sán ra 

ngoài môi trường ngoại cảnh là tình trạng sử dụng phân người tươi để canh 

tác và nuôi cá. Đây là tình trạng khá phổ biến ở nhiều địa phương trong cả 

nước đặc biệt là vùng dịch tễ nhiễm sán lá truyền qua cá. Một nghiên cứu về 

vấn đề này của tác giả Lê Lợi và cộng sự đánh giá thực trạng môi trường 

trồng rau, nơi bán rau và thói quen ăn rau sống của người dân ở một số xã, 

phường thuộc tỉnh Nam Định (2010 – 2012). Tỷ lệ các hộ gia đình có xử lý 

phân trước khi bón lót rất thấp chỉ có 46,4% [106]. 

4.2.2.7. Tình hình hộ gia đình có ao nuôi cá ở 4 xã nghiên cứu 

 Trong 4 xã nghiên cứu tỷ lệ các hộ có ao nuôi cá khá cao, trung bình là 

62,0%. Trong đó xã Nga Thái tỷ lệ hộ có ao là cao nhất (66,0%), thấp nhất là 

xã Nga Phú 57,0%.   
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 Như mục 4.2.2.5. ta đã bàn luận: Ở đây do các xã ở khu vực ven biển 

phía Bắc tỉnh Thanh Hóa, phần lớn là nằm trong vùng chiêm chũng, diện tích 

đất ở và canh tác khá rộng, việc đào ao nuôi cá là khá thuận lợi. Nhân dân 

cũng có thiên hướng đào ao để nuôi cá nhiều hơn. Nhiều gia đình tại khu vực 

ven biển huyện Nga Sơn nuôi gia súc, gia cầm (chủ yếu là nuôi lợn, gà), kết 

hợp với nuôi cá ở dạng trang trại để phát triển kinh tế khá hiệu quả. Kết quả 

này cũng tương tự như điều tra của Nguyễn Văn Đề và cộng sự tại xã Nga 

Tân, huyện Nga Sơn năm 2002, số gia đình có ao thả cá chiếm 73,3% [7]. 

 Kết quả khu vực nghiên cứu của chúng tôi cũng tương đương với kết 

quả của của tác giả Trương Tiến Lập, điều tra tại tại 3 huyện ven biển tỉnh 

Nam Định năm 2009, tỷ lệ hộ có ao nuôi cá là 56,7% [139].  

4.2.3. Liên quan về tỷ lệ nhiễm sán lá theo trình độ học vấn  

 Những người có học vấn thấp từ dưới THPT có tỷ lệ nhiễm sán lá 

(15,3%), cao hơn nhóm có trình độ học vấn từ THPT trở lên (11,5%). Nhưng 

sự khác biệt này chưa có ý nghĩa thống kê, p>0,05. Chúng tôi cho rằng: 

Những người có học vấn cao hơn đã được học qua sách vở nhiều hơn, tiếp 

nhận các thông tin qua các phương tiện truyền thông nhiều hơn về bệnh sán 

lá, biết cách phòng bệnh tốt hơn, nên tỷ lệ nhiễm bệnh thấp hơn. 

 Kết quả này cũng trùng hợp với điều tra của tác giả Lê Thị Tuyết và 

cộng sự tại 2 xã Xuân Tiến và Xuân Châu, huyện Xuân Trường, tỉnh Nam 

Định năm 2007. Ở đây tỷ lệ nhiễm sán lá gan nhỏ của người có trình độ học 

vấn từ Trung học cơ sở trở xuống là 24,1%, cao hơn người có trình độ học 

vấn từ THPT trở lên, chỉ nhiễm với tỷ lệ 8,8% [150].  

 Cũng tương tự như kết quả nghiên cứu của tác giả Vũ Hồng Cương và 

cộng sự khi điều tra tại 5 xã vùng ven biển tỉnh Thanh Hóa năm 2014. Ở đây 

có tỷ lệ nhiễm sán lá của nhóm người có trình độ học vấn thấp (dưới Trung 

học phổ thông) là 10,5%, cao hơn nhóm người có trình độ học vấn cao hơn 

(từ THPT trở lên) là 8,2% [142]. 
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4.2.4. Liên quan về tỷ lệ nhiễm sán lá theo kinh tế hộ gia đình  

 Trong kết quả nghiên cứu của chúng tôi: Tỷ lệ nhiễm sán lá của đối tượng 

xếp trong diện hộ nghèo là 17,7%, cao hơn nhóm không xếp theo diện nghèo 

(13,9%). Nhưng sự khác biệt này cũng chưa có ý nghĩa thống kê, p>0,05. 

 Kết quả này hoàn toàn phù hợp, bởi khoảng cách kinh tế giữa hộ không 

nghèo và hộ nghèo vùng nông thôn là không cách xa nhau nhiều. Mặt khác, 

sự ảnh hưởng về thói quen, tập quán của người dân sống trong 1 vùng là 

tương tự nhau. Việc những người được xếp trong diện hộ không nghèo để lựa 

chọn loại cá biển ngon, sạch để ăn gỏi là quá đắt và cũng không sẵn có ở địa 

phương. Vì vậy, khả năng lựa chọn cá ao nhà vừa sẵn có, vừa tươi, không 

phải mua để làm gỏi ăn là điều thường thấy ở nhóm đối tượng này. Cũng vì 

vậy mà nguy cơ lây nhiễm đối tượng này là khác xa không nhiều so với đối 

tượng trong hộ nghèo.  

 Kết quả này cũng trùng hợp với kết quả điều tra của nhóm nghiên cứu Vũ 

Hồng Cương và cộng sự, khi điều tra tại 5 xã vùng ven biển tỉnh Thanh Hóa năm 

2014. Ở đây tỷ lệ nhiễm sán lá của những người trong diện hộ nghèo (14,1%), 

cao hơn tỷ lệ nhiễm sán lá của những người trong diện hộ không nghèo (9,2%). 

Nhưng tỷ lệ này cũng chưa có sự khác biệt, p>0,05 [142]. 

4.2.5. Liên quan về tỷ lệ nhiễm sán lá của người dân và hiểu biết về 

đường lây nhiễm bệnh sán lá   

 Kết quả nghiên cứu đã cho thấy: Tỷ lệ nhiễm sán lá của nhóm người 

hiểu sai về đường lây nhiễm sán lá là 26,9%, cao hơn rõ rệt nhóm người hiểu 

đúng (chỉ nhiễm 7,3%). Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê, p<0,05. Nhóm 

hiểu sai đường lây nhiễm sán có nguy cơ nhiễm sán cao gấp 4,666 lần so với 

nhóm hiểu đúng, OR= 4,666. 
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 Kết quả này là hoàn toàn phù hợp, bởi những người đã hiểu biết đúng 

về đường lây nhiễm bệnh sán lá thì thường họ cũng có cách phòng tránh tốt 

hơn về bệnh sán lá, nên tỷ lệ nhiễm bệnh cũng thấp hơn. 

  Kết quả này cũng tương tự như điều tra của tác giả Đỗ Thái Hòa và 

cộng sự tại Nga An, Nga Sơn, Thanh Hóa năm 2005, tỷ lệ nhiễm sán lá gan 

nhỏ của nhóm hiểu biết sai về đường lây nhiễm sán lá cao gấp 3,6 lần nhóm 

hiểu biết đúng về đường lây nhiễm bệnh [128].  

4.2.6. Liên quan về tỷ lệ nhiễm sán lá của người dân và hiểu biết về tác 

hại bệnh sán lá 

 Tỷ lệ nhiễm sán lá của nhóm người hiểu sai về tác hại nhiễm sán lá là 

24,6%, cao hơn rõ rệt nhóm người hiểu đúng (9,2%). Sự khác biệt có ý nghĩa 

thống kê, p<0,05. Nhóm hiểu sai tác hại bệnh sán lá có nguy cơ nhiễm sán cao 

gấp 3,216 lần so với nhóm hiểu đúng, OR=3,216. Kết quả này cũng giải thích 

tương tự như phần 4.2.5, những người đã hiểu biết đúng về tác hại khi bị bệnh 

sán lá thì thường họ rất sợ khi bị nhiễm sán. Do đó họ thường lo lắng và có ý 

thức hơn để phòng tránh bệnh sán lá, nên tỷ lệ nhiễm bệnh cũng thấp hơn.  

 Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng phù hợp với kết quả của tác giả 

Vũ Hồng Cương và cộng sự, khi điều tra tại 5 xã vùng ven biển tỉnh Thanh 

Hóa năm 2014, tỷ lệ nhiễm sán lá của những người hiểu sai về tác hại khi bị 

bệnh sán lá (17,4%) cao gấp 3,1 lần nhóm hiểu biết đúng về tác hại của bệnh 

(tỷ lệ nhiễm 6,3%) [142]. 

4.2.7. Liên quan về tỷ lệ nhiễm sán lá của người dân và hiểu biết về 

phòng chống bệnh sán lá  

Tỷ lệ nhiễm sán lá của nhóm người hiểu sai về phòng chống nhiễm sán 

lá (24,8%), cao hơn rõ rệt nhóm người hiểu đúng (8,3%). Sự khác biệt có ý 

nghĩa thống kê, p<0,05. Nhóm hiểu sai về phòng chống bệnh sán lá có nguy cơ 

nhiễm sán cao gấp 3,632 lần so với nhóm hiểu đúng, OR= 3,632. Kết quả này là 
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phù hợp, cũng tương tự như mục 4.2.5. và 4.2.6. đã bàn luận, những người 

hiểu đúng về phòng chống nhiễm sán lá thì họ cũng biết cách phòng chống 

cho bản thân mình, nên tỷ lệ nhiễm cũng thấp hơn đối tượng hiểu sai về 

phòng chống. 

  Kết quả này cũng tương tự như điều tra của tác giả Vũ Hồng Cương và 

cộng sự, khi điều tra tại 5 xã vùng ven biển tỉnh Thanh Hóa năm 2014. Tỷ lệ 

nhiễm sán lá của những người hiểu sai về phòng chống bệnh sán lá ở đây 

(16,5%), cao gấp 2,7 lần nhóm hiểu biết đúng về tác hại của bệnh (tỷ lệ nhiễm 

6,8%), p<0,01 [142]. 

4.2.8. Liên quan về tiền sử ăn gỏi cá nước ngọt và tỷ lệ nhiễm sán lá của 

người dân 

 Tỷ lệ nhiễm sán lá của nhóm người đã từng ăn gỏi cá nước ngọt là 

25,9%, cao hơn rất nhiều nhóm người chưa từng ăn gỏi cá chỉ nhiễm 1,5%. 

Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê, p<0,05. Nhóm đã từng ăn gỏi cá có nguy cơ 

nhiễm sán cao gấp 23,019 lần so với nhóm chưa từng ăn, OR= 23,019. 

 Kết quả này hoàn toàn phù hợp, bởi vì sự lây truyền sán lá gan nhỏ và sán 

lá ruột nhỏ là qua ấu trùng có trong thịt cá nước ngọt sống. Khi ăn gỏi cá, ăn lẩu 

cá (chưa chín), nếu có ấu trùng, ấu trùng sẽ theo đường gan mật và lên kí sinh ở 

gan mật và phát triển thành sán trưởng thành. Trường hợp người không nhớ hay 

không trả lời mà vẫn nhiễm sán là do họ đã từng ăn nhưng số lần quá ít nên 

không nhớ hoặc họ vẫn nhớ nhưng lại e ngại không trả lời người phỏng vấn. Còn 

số ít không ăn gỏi cá nhưng vẫn nhiễm sán là do ăn lẩu cá, cá rán có ấu trùng 

chưa chín, hoặc ăn bát đũa còn dính gỏi của người khác đã ăn. 

 Kết quả này cùng hoàn toàn trùng hợp với báo cáo của Do Trung Dung 

và cộng sự (2007), khi nghiên cứu 615 người ở cộng đồng người Việt Nam có 

tiền sử ăn gỏi cá, có đến 64,9% bị nhiễm loại sán lá truyền qua cá, với 90,4% 

là nhiễm loại sán lá ruột nhỏ Haplorchis [66]. 
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  Cũng theo nghiên cứu của Trần Kim Phụng, năm 2009 và cộng sự đã 

nghiên cứu tại 2 xã Tà Rụt và Tà Long, huyện Đakrông, tỉnh Quảng Trị, tỷ lệ 

người nhiễm sán lá gan nhỏ ở nhóm ăn gỏi cá là 12,2%, trong khi tỷ lệ ở 

nhóm không ăn gỏi cá chỉ nhiễm 2,2% [151].   

  Hay nhóm tác giả Đặng Thị Cẩm Thạch và cộng sự năm 2009, khi tiến 

hành điều tra, nghiên cứu phỏng vấn và xét nghiệm phân cho 1155 người dân 

ở hai xã Tân Thành và Yên Lộc, huyện Kim Sơn, Ninh Bình. Đã thu được kết 

quả: Thói quen ăn gỏi cá làm tăng nguy cơ nhiễm C. sinensis gấp 53 lần nhóm 

không ăn gỏi [152].  

  Cũng tương tự kết quả nghiên cứu của Vũ Văn Thái và cộng sự tại xã 

Hữu Bằng, huyện Kiến Thụy, thành phố Hải Phòng năm 2012, tỉ lệ nhiễm sán 

lá của người có tiền sử ăn gỏi cá là 19,37%, cao hơn hẳn người không có tiền 

sử ăn gỏi cá chỉ nhiễm 2,68% [147].  

4.3. Đánh giá hiệu quả sau can thiệp điều trị và truyền thông 

4.3.1. Đánh giá hiệu quả can thiệp sau điều trị 21 ngày theo tỷ lệ giảm 

trứng, sạch trứng ở nhóm chứng và nhóm can thiệp  

    Ở đây chúng tôi thấy: Sau điều trị bằng thuốc đặc hiệu praziquantel, 

liều 75 mg/kg cân nặng cơ thể trong 1 ngày (chia 3 lần), người bị nhiễm sán 

được xét nghiệm phân lại để đánh giá hiệu quả thuốc điều trị. Tỷ lệ sạch trứng 

và giảm trứng giữa nhóm chứng và nhóm can thiệp là không có sự khác biệt. 

Tỷ lệ sạch trứng ở nhóm chứng là 96,0%, ở nhóm can thiệp là 96,9%, p>0,05. 

Còn tỷ lệ giảm trứng ở cả 2 nhóm đều đạt 100%. Bởi vì cả 2 nhóm nghiên 

cứu cùng uống 1 loại thuốc, cùng hãng, nước sản xuất, cùng lô và cùng trong 

các điều kiện tương tự nhau. 

  Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng trùng hợp với kết quả của Đặng 

Thị Cẩm Thạch (2005), điều tra, điều trị tại Kim Sơn, Ninh Bình, tỷ lệ sạch 

trứng sau 1 tháng là 96,4%, sau 12 tháng tỷ lệ này chỉ còn 80,0% [141]. Kết 
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quả can thiệp của Trương Tiến Lập tại huyện Nghĩa Hưng, Nam Định, năm 

2008, tỷ lệ sạch trứng SLGN sau 18 tháng can thiệp ở là 100% [139]. 

4.3.2. Đánh giá hiệu quả sau can thiệp theo tỷ lệ tái nhiễm và nhiễm mới 

ở 2 nhóm tại các thời điểm nghiên cứu  

  Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ tái nhiễm sán lá ở nhóm chứng 

tăng khá mạnh theo thời gian, từ 8,33% (tại thời điểm sau 6 tháng), đến 

10,42% (sau 12 tháng) và lên đến 14,58% (sau 18 tháng). Trong khi tỷ lệ tái 

nhiễm ở nhóm can thiệp là ổn định, từ 1,56% (sau 6 tháng), không tái nhiễm 

thêm (sau 12 tháng) và tăng nhẹ lên 3,13% (sau 18 tháng). 

 Cũng tương tự như vậy về tỷ lệ bệnh nhân nhiễm mới ở nhóm chứng 

cũng tăng từ 0,29% (tại thời điểm sau 6 tháng), đến 0,5 7% (sau 12 tháng) và 

lên 1,14% (sau 18 tháng). Còn ở nhóm can thiệp thì tỷ lệ nhiễm mới không 

tăng, chỉ dao động trong khoảng 0,30%.  

Theo chúng tôi điều này là hoàn toàn phù hợp, bởi vì ở nhóm chứng 

người dân không có sự tác động, hướng dẫn của truyền thông về tác hại, hậu 

quả của bị bệnh sán lá, cách phòng chống nhiễm bệnh. Nên họ vẫn tiếp tục ăn 

gỏi và thải mầm bệnh ra ngoài môi trường gây tái nhiễm và nhiễm mới. Còn ở 

nhóm can thiệp bằng truyền thông đã có sự tác động này liên tục trong 18 

tháng, nên đã hạn chế rất nhiều bệnh nhân tái nhiễm và nhiễm mới. 

4.3.3. Đánh giá hiệu quả can thiệp sau 18 tháng theo tỷ lệ nhiễm sán lá chung  

  Kết quả nghiên cứu của chúng tôi thấy tỷ lệ nhiễm sán lá chung ở nhóm 

chứng sau điều trị mà không truyền thông sau 18 tháng giảm 50%. Trong khi 

tỷ lệ này của nhóm can thiệp bằng truyền thông và điều trị lại khá cao, giảm 

tỷ lệ nhiễm tới 87,9%. Hiệu quả can thiệp thực tế là 37,9%. Vấn đề này cũng 

tương tự như phần bàn luận ở mục 4.3.2. Như vậy là vai trò của truyền thông 

giáo dục sức khỏe có tác động rất lớn đến việc thay đổi thói quen, ý thức và 
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hành vi liên quan đến nhiễm bệnh sán lá truyền qua cá trong nghiên cứu của 

chúng tôi. 

Cũng tương tự nghiên cứu của tác giả Nguyễn Văn Đề và cộng sự ( năm 

2002), tại 1 xã trong vùng lưu hành bệnh sán lá gan nhỏ (xã Hải Hòa, huyện 

Hải Hậu, tỉnh Nam Định). Kết quả sau 1 năm thực hiện công tác phòng chống 

bệnh sán lá, tỷ lệ nhiễm giảm 64,9% (từ 37,5% xuống 13,1%) [103].  

  Cũng có kết quả tương tự của tác giả Nguyễn Văn Chương và cộng sự 

(2009) tiến hành can thiệp điều trị ở tỉnh Bình Định và Phú Yên thì: Tỷ lệ 

nhiễm sán lá gan nhỏ chung của tỉnh Bình Định giảm 62,49%, tỉnh Phú Yên 

giảm 83,11% sau 1 năm phòng chống [12]. 

4.3.4. Đánh giá hiệu quả can thiệp sau 18 tháng theo cường độ nhiễm sán lá  

  Khi đánh giá hiệu quả can thiệp sau 18 tháng về cường độ nhiễm sán lá 

của 2 nhóm (nhóm chứng và nhóm can thiệp), ở nhóm chứng có hiệu quả 

cường độ nhiễm sán chung giảm 58,7%, thấp hơn nhiều so với nhóm can 

thiệp giảm cường độ nhiễm sán chung tới 89,9%. Hiệu quả can thiệp thực tế 

là 31,2. Vấn đề này cũng giải thích tương tự như mục 4.3.2. đã bàn luận  

  Kết quả này cũng trùng hợp với kết quả nghiên cứu của tác giả Nguyễn 

Văn Đề và cộng sự tại xã Hải Hòa, huyện Hải Hậu, tỉnh Nam Định (năm 2002), 

sau 1 năm thực hiện công tác phòng chống bệnh sán lá thì cường độ nhiễm 

giảm 94,7% (từ 970 trứng/gam phân xuống 42 trứng/gam phân) [103].  

Hay cũng tương tự như điều tra của nhóm tác giả Nguyễn Văn 

Chương và cộng sự (năm 2005) đã tiến hành can thiệp phòng chống bệnh 

sán lá gan nhỏ ở Mỹ Chánh, huyện Tuy An, tỉnh Phú Yên. Sau 1 năm tỷ lệ 

nhiễm sán lá gan nhỏ giảm 74,10%, cường độ nhiễm giảm 76,75% so với 

trước can thiệp [12].  
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4.3.5. Đánh giá hiệu quả sau can thiệp qua thay đổi nhận thức với yếu tố 

liên quan đến nhiễm sán lá    

4.3.5.1. Kiến thức hiểu đúng về đường lây nhiễm sán lá của người dân 

trước và sau can thiệp   

Tỷ lệ hiểu đúng về đường lây nhiễm bệnh sán lá ở nhóm chứng trước và 

sau can thiệp không có sự thay đổi nhiều, từ 57,5% lên 60,0%. Sự khác biệt về 2 

tỷ lệ này là chưa có ý nghĩa thống kê, p>0,05. Nhưng có sự tăng tỷ lệ trước và 

sau can thiệp ở 2 xã can thiệp là rất rõ ràng (trước can thiệp có tỷ lệ hiểu đúng về 

đường lây nhiễm bệnh sán lá là 51,3% và sau can thiệp là 92%), p<0,05. 

Sau 18 tháng không làm công tác truyền thông thì ở nhóm chứng tỷ lệ 

hiểu đúng về đường lây nhiễm bệnh sán lá chỉ tăng 4,3%. Trong khi tỷ lệ này 

ở nhóm can thiệp tăng tỷ lệ hiểu đúng đến 44,2%, p<005. Đặc biệt là có sự 

khác biệt đáng kể về hiệu quả can thiệp giữa 2 nhóm: Nhóm chứng có hiệu 

quả can thiệp chỉ tăng 4,3%, nhóm can thiệp tăng đến 44,2%), Hiệu quả can 

thiệp thực tế là 39,9%. p<0,001.  

Kết quả này là hoàn toàn phù hợp, bởi khi người dân được truyền thông 

về đường lây nhiễm bệnh sán lá bằng nhiều kênh thông tin khác nhau trong 

thời gian 1 năm rưỡi, thì kiến thức hiểu biết về vấn đề này cũng như các kiến 

thức khác trong nội dung truyền thông sẽ được cải thiện hơn là điều tất yếu. 

Kết quả này cũng tương tự như của tác giả Lê Thị Tuyết và cộng sự 

(2009), tiến hành can thiệp bằng truyền thông giáo dục sức khỏe về bệnh sán 

lá gan nhỏ cho tất cả người dân xã Xuân Tiến, huyện Xuân Trường, Nam 

Định, có so sánh trước, sau can thiệp và so với xã chứng. Tỷ lệ người dân 

hiểu biết đúng về nguyên nhân mắc bệnh tăng 83,5%, chỉ số hiệu quả tăng 

được 62,4% (ở nhóm can thiệp) [104]. 
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4.3.5.2. Kiến thức của người dân hiểu đúng về tác hại của bệnh sán lá 

trước và sau can thiệp  

Tỷ lệ hiểu đúng về tác hại bệnh sán lá trước và sau can thiệp sau 18 

tháng ở nhóm chứng không có sự thay đổi nhiều, từ 61,8% lên 62,5%, hiệu 

quả can thiệp tăng 1,2%. Còn ở nhóm can thiệp thì có tăng đáng kể (từ 57,3% 

lên 91,0%, hiệu quả can thiệp tăng 37,0%). Điểm đáng chú ý là cũng có sự 

chênh lệch nhiều về hiệu quả can thiệp giữa 2 nhóm, hiệu quả can thiệp thực 

tế là 35,8%, với p<0,001. 

 Kết quả này là hoàn toàn phù hợp, cũng giải thích tương tự như 

phần 4.3.5.1. đã bàn luận, nên sự hiểu biết về tác hại của bệnh cũng được 

nâng lên đáng kể. 

 Năm 2009, tác giả Lê Thị Tuyết và cộng sự tiến hành can thiệp bằng 

truyền thông giáo dục sức khỏe về bệnh sán lá gan nhỏ cho người dân xã 

Xuân Tiến, huyện Xuân Trường, Nam Định. Sau 1 năm can thiệp thì tỷ lệ 

hiểu biết của người dân về tác hại của bệnh tăng (91,5% so với 58,9% và 

62,6%); chỉ số hiệu quả tăng được 35,6% [104].  

4.3.5.3. Kiến thức của người dân về biện pháp phòng chống bệnh sán lá 

trước và sau can thiệp  

 Trong kết quả nghiên cứu của chúng tôi có tỷ lệ hiểu đúng về phòng 

chống bệnh sán lá trước và sau can thiệp (sau 18 tháng) ở nhóm chứng không 

có sự thay đổi đáng kể, từ 57,5% đến 59,3%, chỉ số hiệu quả tăng 3,0%. 

Nhưng ở nhóm can thiệp thì có tăng đáng kể (từ 56,5% lên 93,5%), hiệu quả 

can thiệp thực tế là 36,6 %, p< 0,001.  

 Phần giải thích bàn luận vấn đề này cũng tương tự như mục 4.3.5.1. về 

kiến thức của người dân hiểu đúng về đường lây nhiễm bệnh sán lá trước và 

sau can thiệp. 
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 Cũng theo tác giả Lê Thị Tuyết và cộng sự (2009) tiến hành can thiệp 

bằng truyền thông giáo dục sức khỏe về bệnh sán lá gan nhỏ tại xã Xuân Tiến, 

huyện Xuân Trường, Nam Định. Kết quả thu được sau 1 năm can thiệp có chỉ 

số hiệu quả hiểu biết về phòng chống bệnh tăng 48,9% [104].  

4.3.6. Kết quả thay đổi về hành vi/thực hành của cộng đồng nghiên cứu 

sau can thiệp   

4.3.6.1. Tỷ lệ người dân ăn gỏi cá nước ngọt của 2 nhóm nghiên cứu trước 

và sau can thiệp           

  Kết quả nghiên cứu của chúng tôi có tỷ lệ người dân ăn gỏi cá nước 

ngọt trước và sau can thiệp ở nhóm chứng cũng không có sự thay đổi đáng 

kể, từ 49,5% xuống còn 47,8%, hiệu quả can thiệp chỉ giảm 3,4%. Nhưng ở 

nhóm can thiệp thì lại giảm đáng kể (từ 52,8% xuống còn 12,8%), hiệu quả 

can thiệp của nhóm này giảm đến 75,8%. Hiệu quả can thiệp thực tế là 

72,4%. Sự chênh lệch về hiệu quả can thiệp giữa 2 nhóm là rất có ý nghĩa 

thống kê, p<0,001. 

  Qua đây cho ta thấy công tác truyền thông giáo dục về phòng chống 

bệnh có tác động rất lớn đến hành vi đã có từ lâu đời trong một cộng đồng dân 

cư có thói quen ăn gỏi cá, nhưng lại đang có xu hướng lan rộng đến nhiều 

vùng miền khác.  

 Kết quả này cũng tương tự như hiệu quả của tác giả Nguyễn Văn Đề 

và cộng sự khi tiến hành can thiệp ở 1 xã trong vùng lưu hành bệnh sán lá gan 

nhỏ tại xã Hải Hòa, huyện Hải Hậu, tỉnh Nam Định, năm 2002. Sau 1 năm can 

thiệp thì tỷ lệ ăn gỏi cá giảm 89,1% (từ 80,4% xuống còn 8,8%) [103]. 

  Hay theo kết quả của tác giả Lê Thị Tuyết và cộng sự (2009) tiến hành 

can thiệp bằng truyền thông giáo dục sức khỏe về bệnh sán lá gan nhỏ tại xã 

Xuân Tiến, huyện Xuân Trường, Nam Định. Thói quen ăn gỏi cá giảm 

(17,9% so với 70,5% và 23,4%); chỉ số hiệu quả giảm được 74,6%. Tại xã 
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chứng (Xuân Châu), sau 1 năm không can thiệp, các chỉ số về nhận thức và 

thực hành đối với bệnh sán lá gan nhỏ không có sự khác biệt so với trước 

nghiên cứu [104]. 

4.3.6.2. Tình hình sử dụng phân người bón ruộng, nuôi cá trước và sau 

can thiệp của 2 nhóm nghiên cứu 

  Tỷ lệ hộ dân có sử dụng phân người để canh tác và nuôi cá ở nhóm 

chứng trước và sau can thiệp (không làm công tác truyền thông) thì không 

có sự thay đổi đáng kể, chỉ giảm 1,5%. Còn ở nhóm can thiệp bằng truyền 

thông thì tỷ lệ này có giảm 11,5%, nhưng so với trước can thiệp vẫn chưa 

nhiều (p>0,05). Sự khác biệt về tỷ lệ giảm sử dụng phân giữa 2 nhóm (1,5% 

và 11,5%), hiệu quả can thiệp thực tế là 10,0%, sự khác biệt có ý nghĩa 

thống kê, p<0,05.  

  Nguyên nhân hiệu quả can thiệp về hành vi sử dụng phân tươi trong 

canh tác và nuôi cá chưa cao là do người dân ở nơi nghiên cứu vì lợi ích kinh 

tế dùng phân tươi bón ruộng, trồng mầu và nuôi cá ở trang trại rất tốt. Nên 

mặc dù nghe truyền thông, nhưng phần lớn họ vẫn không làm. Đây là vấn đề 

khó khăn trong thực hiện giải pháp can thiệp phòng chống nhiễm bệnh sán lá 

đang gặp phải hiện nay. 

  Theo kết quả nghiên cứu của tác giả Vũ Hồng Cương và cộng sự khi 

tiến hành can thiệp tai 5 xã vùng ven biển tỉnh Thanh Hóa năm 2014, tỷ lệ sử 

dụng phân tươi trong canh tác và nuôi cá sau 6 tháng can thiệp giảm từ 53,8% 

xuống còn 46,0% [142].  

4.3.6.3. Tình hình xử lý phân của người dân khi sử dụng trước và sau can thiệp 

 Kết quả nghiên cứu của chúng tôi có số hộ xử lý phân đúng qui định 

trước và sau can thiệp ở nhóm chứng và nhóm can thiệp không có sự thay đổi 

nhiều (nhóm chứng: 36,1% và 37,9%; nhóm can thiệp: 29,2% và 38,1%). 
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Nhưng lại có sự khác biệt về hiệu quả can thiệp giữa nhóm chứng tăng 

4,8% và nhóm can thiệp tăng 23,4%, hiệu quả can thiệp thực tế chỉ 18,6%. 

  Như vậy là công tác can thiệp truyền thông cũng có tác động ít nhiều 

đến hành vi xử lý phân trước khi sử dụng của người dân. Tuy kết quả chưa 

cao, do người dân vẫn quan tâm đến lợi ích kinh tế về sử dụng phân tươi trong 

canh tác và nuôi cá của gia đình. 

  Kết quả này cũng tương tự như tác giả Lê Thị Tuyết và cộng sự (2009), 

tiến hành can thiệp bằng truyền thông giáo dục sức khỏe về bệnh sán lá gan 

nhỏ cho tất cả người dân xã Xuân Tiến, huyện Xuân Trường, Nam Định. Sau 

1 năm không can thiệp, các chỉ số về nhận thức và thực hành đối với bệnh sán 

lá gan nhỏ không có sự khác biệt so với trước nghiên cứu [104]. 

  Cũng tương tự như kết quả của tác giả Vũ Hồng Cương và cộng sự khi 

đánh giá hiệu quả can thiệp truyền thông tại 5 xã vùng ven biển tỉnh Thanh 

Hóa năm 2014, tỷ lệ hộ xử lý phân sau can thiệp chỉ tăng 20,5% [142]. 
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KẾT LUẬN 

 

1. Tỷ lệ, cường độ nhiễm sán lá ở người, ở cá và loài sán lá tại 4 xã NC 

1.1. Tỷ lệ, cường độ nhiễm sán lá ở người 

- Tỷ lệ nhiễm sán chung của 4 xã là 14,5%. Trong đó xã Nga Thái có tỷ 

lệ nhiễm SLRN (22,5%) và nhiễm chung (25,5%) là cao nhất. 

- Nam giới có tỷ lệ và cường độ nhiễm sán chung, nhiễm SLGN, SLRN 

và nhiễm phối hợp đều cao hơn nữ giới. 

- Độ tuổi từ 30 - 59 có tỷ lệ, cường độ nhiễm sán cao hơn nhóm tuổi 

dưới 30 và trên 60. 

- Người làm ruộng, người làm các nghề khác có tỷ lệ, cường độ nhiễm 

sán lá cao hơn Cán bộ viên chức - Hưu trí và học sinh. 

- Cường độ nhiễm sán lá của cả 4 xã điều tra đều ở mức nhiễm nhẹ.  

1.2. Tỷ lệ, cường độ nhiễm ấu trùng sán lá trên cá: là 11,6%, cá mè nhiễm 

cao nhất (18,0%), cường độ nhiễm 3,6 ấu trùng/1 mẫu cơ cá. 

1.3. Loài sán lá được xác định bằng PCR tại các điểm nghiên cứu là: Clonorchis 

sinensis, Haplorchis taichui và Haplorchis pumilio.  

2. Yếu tố liên quan đến nhiễm sán lá ở người dân tại điểm nghiên cứu 

- Tỷ lệ nhiễm sán lá của nhóm người hiểu sai về đường lây nhiễm sán 

lá (26,9%), cao hơn rõ rệt nhóm người hiểu đúng (7,3%). 

- Tỷ lệ nhiễm sán lá của nhóm người hiểu sai về tác hại nhiễm sán lá 

(24,6%), cao hơn rõ rệt nhóm người hiểu đúng (9,2%). 

- Tỷ lệ nhiễm sán lá của nhóm người hiểu sai về phòng chống nhiễm 

sán lá (24,8%), cao hơn rõ rệt nhóm người hiểu đúng (8,3%). 

- Những người đã từng ăn gỏi cá nước ngọt có nguy cơ nhiễm sán lá 

cao gấp 23,019 lần nhóm người chưa từng ăn gỏi cá. 
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3. Hiệu quả điều trị bằng praziquantel và can thiệp truyền thông giáo 

dục sức khỏe cộng đồng  

3.1. Hiệu quả can thiệp bằng điều trị sau 21 ngày: Tỷ lệ sạch trứng sau điều 

trị từ 96,0% đến 96,9%, tỷ lệ giảm trứng là 100%. 

3.2. Hiệu quả can thiệp bằng truyền thông giáo dục sức khỏe 

- Tỷ lệ tái nhiễm ở nhóm không can thiệp (14,58%), cao hơn nhóm can 

thiệp (3,13 % ); Còn tỷ lệ nhiễm mới cũng tương tự (1,14 % so với 0,3%). 

- Tỷ lệ, cường độ nhiễm sán của nhóm can thiệp giảm hơn nhóm không 

can thiệp (tỷ lệ 87,9% so với 50%), cường độ giảm 89,9% so với 58,7%. 

- Tỷ lệ hiểu đúng về đường lây nhiễm bệnh sán lá của nhóm can thiệp 

tăng 44,2%, cao hơn nhóm chứng chỉ tăng 4,3%.  

- Tỷ lệ hiểu đúng về tác hại bệnh sán lá ở nhóm can thiệp tăng 37,0%, 

cao hơn nhóm chứng chỉ tăng 1,2%. 

- Tỷ lệ hiểu đúng về phòng chống bệnh sán lá ở nhóm can thiệp tăng 

39,6%, cao hơn nhóm chứng chỉ tăng 3,0%. 

- Tỷ lệ người dân ăn gỏi cá ở nhóm can thiệp giảm 75,8%, giảm hơn 

nhóm chứng chỉ giảm 3,4%. 

- Tỷ lệ hộ dân sử dụng phân người để canh tác và nuôi cá ở nhóm can 

thiệp giảm 11,5%, giảm hơn nhóm chứng (chỉ giảm 1,5%). 

- Tỷ lệ hộ dân xử lý phân người trước khi sử dụng ở nhóm can thiệp 

tăng 23,4%, cao hơn nhóm chứng chỉ tăng 4,8%. 
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KIẾN NGHỊ 

1. Cần có điều tra số điểm rộng hơn về tình hình nhiễm sán lá, ấu trùng 

trên cá, loài sán lá ở các vùng có tập quán, điều kiện dịch tễ tương tự 

của Thanh Hóa, để có bản đồ phân bố các loài sán lá này một cách tin 

cậy, chính xác. Trên cơ sở đó đề xuất các cơ quan chuyên môn hoạch 

định công tác phòng chống các bệnh này ở các địa phương trong tỉnh 

một cách hiệu quả. 

2. Trên cơ sở xác định các yếu tố nguy cơ nhiễm bệnh, các cơ sở Y tế  cần 

tiến hành truyền thông giáo dục sức khỏe về cách phòng chống bệnh 

sán lá và điều trị ca bệnh để giảm sự lây lan trong cộng đồng, góp phần 

nâng cao sức khỏe cho người dân. 
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NHỮNG ĐÓNG GÓP MỚI CỦA LUẬN ÁN 

 

1. Đánh giá được thực trạng nhiễm sán lá truyền qua cá (sán lá gan nhỏ, 

sán lá ruột nhỏ) trong cộng đồng dân cư tại các xã ven biển huyện Nga 

Sơn, tỉnh Thanh hóa, góp phần xây dựng chiến lược phòng chống bệnh 

sán lá truyền qua cá tại các khu vực có thói quen ăn gỏi cá của tỉnh 

Thanh Hóa có hiệu quả. 

2. Đánh giá được thực trạng nhiễm ấu trùng sán lá trên cá nước ngọt ở các 

khu vực điều tra, nhằm khuyến cáo người dân trong việc sử dụng thực 

phẩm sạch, môi trường nuôi cá sạch, làm giảm nguy cơ mắc bệnh trong 

vùng dịch tễ nhiễm bệnh. 

3. Đồng thời đánh giá được thực trạng hiểu biết, thái độ, hành vi của 

người dân về phòng chống bệnh sán lá trên người và các yếu tố liên 

quan đến nhiễm bệnh. Trên cơ sở đó xây dựng chương trình truyền 

thông giáo dục sức khỏe, nâng cao hiểu biết, ý thức tự phòng chống 

bệnh cho người dân, gia đình và xã hội một cách hiệu quả. 

4. Qua việc thử nghiệm hiệu quả giải pháp can thiệp phòng chống bệnh 

sán lá tại 2 xã Nga Thái và Nga Điền, huyện Nga Sơn, để đưa ra các 

giải pháp can thiệp có hiệu quả. Trên cơ sở đó xây dựng mô hình phòng 

chống bệnh cho các khu vực khác có tính chất dịch tễ tương tự của 

Thanh Hóa.  

5. Luận án cũng đã xác định được thành phần loài sán lá truyền qua cá tại 

vùng ven biển Huyện Nga Sơn bằng hình thái học và sinh học phân tử, 

cung cấp dữ liệu bản đồ gene cho ngành Ký sinh trùng. 
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Ý NGHĨA THỰC TIỄN CỦA LUẬN ÁN 

 

Luận án đã cung cấp nhiều thông tin chính xác cần thiết cho các cơ 

quan chuyên ngành trong việc xây dựng bản đồ dịch tễ, bản đồ gene về các 

loài sán lá truyền qua cá.  

Đặc biệt kết quả luận án cho những con số cụ thể mang tính khoa học 

và thực tiễn cao, giúp cho ngành Y tế hoạch định chiến lược phòng chống 

bệnh sán lá truyền qua cá tại Thanh Hóa nói riêng và cả nước nói chung.  

Kết quả luận án còn giúp cho các ngành liên quan, như Thú y, Thủy 

sản, Nông nghiệp bảo vệ vật nuôi, sản xuất thực phẩm sạch đảm bảo an toàn 

đời sống dân sinh. 

Ngoài ra, luận án còn giúp cho công tác đào tạo Đại học, sau Đại học, 

Cao đẳng và Trung cấp Y dược cập nhật thông tin mới nhất hiện tại. 
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Phụ lục 1. DANH SÁCH BỆNH NHÂN ĐIỀU TRA XÉT NGHIỆM PHÂN 

 

STT Họ và tên Tuổi Nam Nữ Địa chỉ 
Nghề 

nghiệp 

Nhiễm giun Số trứng sán 
Thuốc 

Đ T M SLRN SLGN 

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             



 

Phụ lục 2 

PHIẾU PHỎNG VẤN VỀ SÁN LÁ GAN NHỎ, SÁN LÁ RUỘT NHỎ 
(Điều tra viên đánh dấu X vào ô phù hợp) 

 

Số phiếu: 

Họ tên điều tra viên:........................................Ngày điều tra......../......./201...... 

Địa điểm điều tra: Thôn xóm:.............................xã:         ,Huyện Nga Sơn, Thanh Hoá 

Phần I: Thông tin chung về đối tượng 

C1 
Họ và tên người được phỏng vấn: ............................................................................... 

Ngày tháng năm sinh:.........../............../...............    C1.1. Tuổi:................................. 

C2 Giới tính?          Nam: 1.             Nữ: 2.  

C3 Dân tộc?        ...........................C3.1. Nghề nghiệp:........................... 

C4 
Trình độ học vấn?    Mù chữ: 1.      Cấp I, Tiểu học: 2.    Cấp II, THCS 3 

                    Cấp III, PTTH: 4.        Trên PTTH: 5.  

Phần II: Kiến thức, thái độ, thực hành phòng chống sán lá gan 

C5 

Chúng ta có thể bị nhiễm sán lá 

gan nhỏ, sán lá ruột nhỏ qua 

đường nào?(Chỉ chọn 1 ý) 

Ăn uống 

Khác (ghi rõ)............ 

Không biết, hoặc không 

trả lời. 

1.  

2.  

3.  

 

C6 

Theo Bác (anh, chị, cháu) nhiễm 

sán lá gan nhỏ, sán lá ruột nhỏ có 

gây hại cho sức khoẻ không? 

Bệnh nhân tự trả lời và nếu đúng 

1 số tác hại như sau là trả lời 

đúng ( phương án 1): 

- Sán lá gan gây rối loạn tiêu hóa, 

chán ăn, ậm ạch, khó tiêu, đau 

âm ỉ vùng gan, có thể gây vàng 

da, gây xơ gan, ung thư gan. 

- Sán lá ruột gây rối loạn tiêu 

hóa, đầy hơi, khó tiêu , mệt mỏi 

(Chỉ chọn 1 phương án) 

Có 

Không 

Không biết, hoặc không 

trả lời. 

1.   

2.   

3.   

Thôn./Xóm...................../Xã ...................., Nga Sơn 



 

C7 

Theo bác (anh, chị, cháu) để 

không bị nhiễm sán lá gan nhỏ, 

sán lá ruột nhỏ cần làm gì để 

phòng bệnh? 

(Có thể chọn nhiều câu trả lời) 

- Ăn chín, uống chín 

- Không ăn gỏi cá, cá còn 

sống hay nấu chưa chín  

- Sử dụng hố xí hợp vệ 

sinh 

- Không đại tiện bừa bãi, 

đại tiện xuống ao hồ, sông 

suối  

- Không dùng phân tươi 

hoặc chưa ủ đủ thời gian 

để bón ruộng, nuôi cá 

- Rửa tay sạch sẽ trước khi 

ăn 

- Khác:........................ 

- Không biết hoặc không 

trả lời. 

1.  

2.  

 

3.  

 

4.  

 

 

5.  

 

 

6.  

 

7.  

8.  

 

C8 

Bác (anh, chị, cháu) biết các 

thông tin trên chủ yếu từ đâu(Chỉ 

chọn 1 ý) 

- Thông tin đại chúng: báo 

chí, ti vi, đài. 

- Sách vở, trường học. 

- Cán bộ y tế, nhân viên y 

tế thôn. 

- Bạn bè, người thân trong 

gia đình. 

- Khác: 

1.  

 

2.  

3.  

 

4.  

 

5.  

C9 

Bác (anh, chị, cháu) đã bao giờ 

ăn gỏi cá chưa? (Chỉ chọn 1 ý) 

- Đã từng ăn 

- Chưa hề ăn 

- Không nhớ hoặc không 

trả lời. 

 

 

1.   Nếu có 1=>  

C10 và C11 

2.  

3.  

  



 

C10 

Bác (anh, chị, cháu) thường ăn 

gỏi loại cá gì? (Chỉ chọn 1 ý) 

- Cá mè 

- Cá Chép 

- Cá Trắm 

- Cá Trôi 

- Cá Rô phi 

- Nhiều loại cá 

1.     

2.  

3.  

4.  

5  

6.  

C11 

Bác (anh, chị, cháu) ăn gỏi lấy cá 

làm gỏi chủ yếu từ đâu ? (Chỉ 

chọn 1 ý) 

- Lấy từ ao nhà 

- Ao khác 

- Mua từ chợ 

1.     

2.  

3.  

 

Phần III: Thông tin về hộ gia đình 

(Phỏng vấn chủ hộ hoặc người cao tuổi có hiểu biết nhất có mặt tại thời điểm điều tra) 

Điều tra viên hỏi, kết hợp quan sát và kiểm tra thực tế với các câu hỏi dưới đây! 

C12 

Gia đình có hố xí không? (Chỉ chọn 1 

ý) 

Có 

Không 

1.    

2.  Nếu không => 

dừng C13, C14, 

C16, C17 

C13 

Hố xí loại gì? (Chỉ chọn 1 ý) Tự hoại 

Hai ngăn 

Hố xí đào (1 ngăn) 

Tự thấm 

Cầu ngang, cầu tõm 

Khác:............. 

1.  

2.  

3.  

4.  

5.  

6.  

C14 

Đánh giá của điều tra viên về hố xí hộ 

gia đình? (Theo bảng kiểm QĐ 

27/2011 BYT,ngày 24/6/2011) 

Hợp vệ sinh 

Không hợp vệ sinh 

Số hộ không có hố 

xý 

1.  

2.  

3.  

C15 

Gia đình ta có dùng phân người, gia 

súc bón ruộng, nuôi cá không?(Chỉ 

chọn 1 ý) 

-Có 

-Không 

1.   

2.  Dừng PVấn 

C16, C17 



 

C16 
Nếu có, gia đình ta có ủ phân trước khi 

sử dụng không?(Chỉ chọn 1 ý) 

Có 

Không 

1.    

2.    

C17 
Nếu có ủ thì thường ủ trong thời gian 

bao lâu?(Chỉ chọn 1 ý) 

Dưới 6 tháng 

Từ 6 tháng trở lên 

1.  

2.  

C18 
Gia đình có ao nuôi cá không? 

(Chỉ chọn 1 ý) 

Có 

Không 

1.  

2.  

C19 Gia đình ta có sổ chứng nhận hộ nghèo không?    Có: 1.            Không: 2.  

                 Cảm ơn đối tượng đã trả lời phỏng vấn! 

 

Phần IV: Kết quả xét nghiệm phân của đối tượng. 

C20 Trứng sán lá Gan nhỏ trong phân: 

 

Trứng sán lá Ruột nhỏ trong phân: 

Dương tính 

Âm tính 

Dương tính 

Âm tính 

1.  

2.  

3.  

4  

C21 Số trứng SLGN trung bình trong 1 gam phân: 

Số trứng SLRN trung bình trong 1 gam phân 

.................................Trứng/1 gam phân 

.................................Trứng/1 gam phân 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Phụ lục 3: BẢNG KIỂM ĐÁNH GIÁ VỆ SINH NHÀ TIÊU 

(Tiêu chuẩn ngành ban hành kèm theo Quyết định số: 27/2011/TT-BYT, ngày 24/6/2011 

của Bộ trưởng Bộ Y tế) 

Điều tra viên đánh dấu X vào ô Đạt nếu nhà tiêu đáp ứng tiêu chuẩn. Nếu không, đánh 

dấu X vào ô Không. 

1. Bảng kiểm đánh giá vệ sinh nhà tiêu 2 ngăn ủ phân tại chỗ. 

Nội dung Đạt Không 

Về 

xây 

dựng 

a) Tường ngăn chứa phân kín, không bị rò rỉ, thấm nước.   

b) Cửa lấy mùn phân được trát kín bằng vật liệu không thấm nước.   

c) Mặt sàn, máng và rãnh dẫn nước tiểu nhẵn, không đọng nước tiểu   

d) Có nắp đậy hai lỗ tiêu   

e) Nhà tiêu được che chắn kín, ngăn được nước mưa   

f) Ống thông hơi (đối với nhà tiêu hai ngăn có ống thông hơi) có đường 

kính ít nhất 9cm, cao hơn mái nhà tiêu ít nhất 40cm và có lưới chắn ruồi 

  

Sử 

dụng 

và 

bảo 

quản 

a) Sàn nhà tiêu sạch, không có giấy rác.   

b) Giấy bẩn bỏ vào lỗ tiêu hoặc vào dụng cụ chứa có nắp đậy   

c) Không có mùi hôi thối   

d) Không có ruồi hoặc côn trùng trong nhà tiêu   

e) Không sử dụng đồng thời hai ngăn   

f) Có đủ chất độn và bỏ chất độn vào lỗ tiêu sau mỗi lần đi tiêu   

g) Không có bọ gậy trong dụng cụ chứa nước (nếu có) và dụng cụ chứa 

nước tiểu. 

  

h) Không lấy phân trong ngắn ủ ra trước 6 tháng   

i) Lỗ tiêu ngắn đang được sử dụng luôn được đậy kín, ngăn ủ được trát 

kín. 

  

 



 

2. Bảng kiểm đánh giá vệ sinh nhà tiêu tự hoại. 

Nội dung Đạt Không 

Về 

xây 

dựng 

a) Bể xử lý gồm ba ngăn   

b) Bể chứa phân không bị lún, sụt   

c) Nắp bể chứa phân được trát kín, không bị rạn nứt   

d) Mặt sàn nhà tiêu nhẵn, phẳng và không đọng nước   

e) Bệ xí có nút nước   

f) Có ống thông hơi   

Sử 

dụng 

và 

bảo 

quản 

a) Có đủ nước dội, dụng cụ chứa nước dội không có bọ gậy   

b) Không có mùi hôi thối   

c) Nước từ bể xử lý chảy vào cống hoặc hố thấm, không chảy tự do ra 

xung quanh. 

  

d) Sàn nhà tiêu sạch, không có rêu trơn và giấy, rác   

e) Giấy vệ sinh bỏ vào lỗ tiêu (nếu là gấiy tự tiêu) hoặc bỏ vào dụng cụ 

chứa giấy bẩn có nắp đậy. 

  

f) Không có ruồi hoặc côn trùng trong nhà tiêu   

g) Bệ xí sạch, không dính, đọng phân   

h) Nhà tiêu được che chắn kín, ngăn được nước mưa.   

 

Người được phỏng vấn                                     Người phỏng vấn 

    (Ký, họ tên)                                                      ( Ký, họ tên) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Phụ lục 4. KẾT QUẢ ĐIỀU TRA ẤU TRÙNG TRÊN CÁ NƯỚC NGỌT 

STT 
Số 

ao 

Loại 

cá 

Địa 

chỉ 
AT(+) 

Loại Áu trùng/Cường độ 
Ghi 

chú 
C. 

sinensis 
H. 

taichui 
H. 

pumilio 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

                                             Hà Nội, ngày   tháng 8  năm 2013 

Người hướng dẫn                                      Nghiên cứu sinh 

 

 

GS.TS. Nguyễn Văn Đề                          Ths. Ngọ Văn Thanh 
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MéT Sè GI¶I PH¸P CAN THIÖP T¹I HUYÖN 

NGA S¥N THANH HãA, N¡M 2013 - 2014 
  

Chuyên ngành: Ký sinh trùng Y học 

Mã số       : 62720116 

 

LUẬN ÁN TIẾN SĨ Y HỌC 
 

 

        Người hướng dẫn khoa học: 

1. TS. Vũ Hồng Cương  

2. GS.TS. Nguyễn Văn Đề 
 

  

 

HÀ NỘI – 2016 



 

LỜI CẢM ƠN 
 

Để hoàn thành luận án này, tôi xin bày tỏ lòng biết ơn sâu sắc tới: 

- GS. TS. Nguyễn Văn Đề, nguyên là Chủ nhiệm Bộ môn Ký sinh trùng, 

Trường Đại học Y Hà Nội, là người Thầy đã tận tình hướng dẫn và động viên 

tôi trong quá trình thực hiện và hoàn thành luận án. 

- Nhà giáo Ưu tú, TS. Vũ Hồng Cương, là người thầy, người anh đã tận 

tâm chỉ bảo và trực tiếp hướng dẫn tôi trong suốt quá trình thực hiện luận án. 

Tôi xin bày tỏ lòng biết ơn tới Khoa sinh học phân tử, Viện sốt rét - Ký 

sinh trùng - Côn trùng Trung ương và Trung tâm Gene Viện Công nghệ sinh 

học Việt Nam đã giúp đỡ tôi trong việc giám định loài sán lá thu được tại 

điểm nghiên cứu. 

Tôi cũng xin bày tỏ lòng biết ơn sâu sắc tới các Giáo sư, Phó giáo sư, 

Tiến sĩ chuyên ngành Ký sinh trùng Y học đã nhiệt tình đóng góp cho tôi 

những ý kiến hết sức quý báu, chi tiết và khoa học trong quá trình tiến hành 

nghiên cứu và hoàn thành luận án. 

Tôi xin trân trọng cảm ơn: 

  - Ban Giám hiệu, Bộ môn Ký sinh trùng, Phòng Quản lý Đào tạo sau Đại 

học - Trường Đại học Y Hà Nội, Trường Cao đẳng Y tế Thanh Hóa đã tạo mọi 

điều kiện thuận lợi cho tôi trong quá trình học tập và thực hiện luận án. 

  - Tôi chân thành cảm ơn Trung tâm Y tế huyện, 4 xã nơi thực hiện đề 

tài tại huyện Nga Sơn, tỉnh Thanh Hóa đã đồng ý hợp tác và tạo mọi điều kiện 

cho tôi thực hiện đề tài ở thực địa.  

  - Trân trọng biết ơn gia đình, vợ cùng các con, cháu yêu quý, những người 

thân yêu trong gia đình hai bên nội ngoại, các bạn bè và đồng nghiệp đã luôn bên 

cạnh, động viên, khích lệ tôi trong suốt quá trình học tập, nghiên cứu. 

Hà Nội, ngày 26 tháng 6 năm 2016 

Ngọ Văn Thanh 



 

LỜI CAM ĐOAN 

 
 

Tôi là Ngọ Văn Thanh, nghiên cứu sinh khóa 30, Trường Đại học Y Hà 

Nội, chuyên ngành Ký sinh trùng, xin cam đoan: 

1. Đây là luận án do bản thân tôi trực tiếp thực hiện dưới sự hướng dẫn 

trực tiếp của GS.TS Nguyễn Văn Đề, Trường Đại học Y Hà Nội và Nhà 

giáo Ưu tú, TS. Vũ Hồng Cương, Trường Cao đẳng Y tế Thanh Hóa. 

2. Công trình này không trùng lặp với bất kỳ nghiên cứu nào khác đã 

được công bố tại Việt Nam. 

3. Các số liệu và thông tin trong nghiên cứu là hoàn toàn chính xác, trung 

thực và khách quan, đã được xác nhận và chấp thuận của cơ sở nơi 

nghiên cứu.  

Tôi xin hoàn toàn chịu trách nhiệm trước pháp luật về những cam kết này. 
   

Hà Nội, ngày 26 tháng 6 năm 2016 

 

 

 

Ngọ Văn Thanh 

 

 



 

CÁC CHỮ VIẾT TẮT TRONG ĐỀ TÀI 

 

AT   : Ấu trùng 

BN   : Bệnh nhân 

CBVC   : Cán bộ viên chức 

 CT    : Can thiệp 

ELISA  : Enzyme Linked Immunosorbent Assay 

   Kỹ thuật miễn dịch gắn Enzym 

EPG   : Eggs per gram  

     Số trứng trung bình/1 gam phân 

HQCT   : Hiệu quả can thiệp 

KAP    : Knowledge Attitudes and Practices  

  Kiến thức, thái độ và thực hành 

KST    : Ký sinh trùng 

NC    : Nghiên cứu 

OR        : Odd Ratio - Tỷ suất chênh 

PCR    : Polymerase chain reaction  

    Phản ứng khuếnh đại gen. 

SL    : Số lượng 

SLGN   : Sán lá gan nhỏ 

SLRN   : Sán lá ruột nhỏ 

TH PT    : Trung học Phổ thông  

THCS   : Trung học cơ sở 

WHO   : World Health Oganization  

    Tổ chức Y tế Thế giới  

XN    : Xét nghiệm 

TB        : Trung bình 
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