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Tãm t¾t 
 Nghiªn cøu tû lÖ m¾c lao vµ ®Æc ®iÓm ®èi t−îng tiÕp xóc víi nguån l©y t¹i 2 quËn, huyÖn cña Hµ 

Néi n¨m 2009, chóng t«i nhËn thÊy: tû lÖ m¾c lao chung lµ 0,073% dân số, lao phổi 72,92%, lao 
ngoài phổi 27,08%. §èi t−îng tiÕp xóc trùc tiÕp víi nguån l©y: n÷ nhiÒu h¬n nam (57,26% so víi 
42,74%) và gặp nhiều ở tuổi < 35. Mức độ tiếp xúc thường xuyên gặp chủ yếu (71,0%). Tû lệ hút 
thuốc lá, thuốc lào là 11,75%; uống rượu, bia 10,22%, tỷ lÖ m¾c c¸c bÖnh phèi hîp 5,8%. 

* Tõ khãa: Lao phæi; §èi t−îng tiÕp xóc; Nguån l©y lao. 

 
Determine prevalence of pulmonary tuberculosis and 

characteristics of people in directly  
contact with infectious tuberculosis 

in two districts of Hanoi, 2009 
 

Summary 
Study on the prevalence of pulmonary tuberculosis and characteristics of people in directly 

contact with infectious tuberculosis in two districts of Hanoi, 2009, the results showed: total prevalence of 
tuberculosis was 0.073% population, pulmonarry tuberculosis: 72.92%, extrapulmonary tuberculosis: 
27.08%. Characteristics of people in directly contact with infectious tuberculosis: rates among 
females are more than males (57.26% vs 42.74%), almost of cases aged under 35 years old. 71.0% 
of peoples usually contact with infectious tuberculosis. Rates of smoking are 11.75%, alcoholism 
10.22%. 5.8% peoples had co-ordinate diseases. 

* Key words: Pulmonary tuberculosis; People in directly contact with infectious tuberculosis; Infectious 
tuberculosis. 
 

®Æt vÊn ®Ò 

BÖnh lao hiÖn nay vÉn lµ mèi quan t©m 
cña nh÷ng n−íc ®ang ph¸t triÓn trªn thÕ giíi. 
Hµng n¨m trung b×nh cã 7,96 triÖu (6,3 - 11,1 
triÖu) ng−êi m¾c lao míi, trong ®ã lao phổi 

truyền nhiễm-nguồn l©y [lao phổi trong ®êm 
AFB (+) soi trùc tiÕp] trung b×nh 3,53 triÖu 
(2,8 - 4,9 triÖu). H¬n 95% sè tr−êng hîp 
m¾c lao ë c¸c n−íc thu nhËp thÊp, 80% 
xuÊt hiÖn ë 22 n−íc cã tû lÖ lao cao, trªn 
50% thuéc 5 n−íc vïng Nam ¸ vµ các  
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n−íc thuéc T©y Th¸i B×nh D−¬ng [5, 9, 10]. 
HiÖn nay ở ViÖt Nam, bÖnh lao vÉn cßn lµ 
vÊn ®Ò trÇm träng vµ ®−îc xÕp vµo n−íc cã 
bÖnh lao ë møc trung b×nh cao trong khu 

vùc. Theo Ch−¬ng tr×nh Chèng lao Quèc gia 
(2004), tæng sè bÖnh nh©n (BN) m¾c lao 
mäi thÓ lµ 75.559, tỷ lÖ m¾c lao mäi thÓ lµ 



89,2/100.000 d©n, sè BN/sè m¾c lµ 
2.731/75.592 BN [1]. 

HiÖn nay, Thµnh phè Hµ Néi ®· më réng 
®Þa giíi hµnh chÝnh. Cïng víi qu¸ tr×nh ®« 
thÞ hãa, c«ng nghiÖp hãa, mËt ®é d©n sè 
cña thµnh phè còng gia t¨ng. §©y lµ nh÷ng 
yÕu tè thuËn lîi cho bÖnh lao ph¸t triÓn [2, 
3]. Đánh giá tình hình mắc lao hàng năm, 
đặc biệt là nguồn lây sẽ giúp xây dựng kế 
hoạch điều trị và phòng bệnh lao hiệu quả 
hơn. Xác định đặc điểm các đối tượng tiếp 
xúc trực tiếp với nguồn lây là cơ sở dữ liệu 
quan trọng trong việc can thiÖp dự phòng 
sớm, tích cực phòng bệnh lao. Do vËy  môc 
tiªu nghiªn cøu cña ®Ò tµi lµ: X¸c ®Þnh tû 

m¾c lao phổi và đặc điểm ®èi t−îng tiếp xúc 

trực tiếp với nguồn lây trong n¨m 2009 t¹i 

hai quËn, huyÖn cña Thµnh phè Hµ Néi. 
 

§èi t−îng vµ ph−¬ng ph¸p   
nghiªn cøu 

1. §èi t−îng nghiªn cøu. 

 854 ng−êi t¹i quËn Hai Bµ Tr−ng vµ 
huyÖn Tõ Liªm, chia thµnh 2 nhãm: 

- Nhãm BN lao phæi AFB (+) (nguån l©y): 
199 BN ®−îc ph¸t hiÖn vµ ®ang ®iÒu trÞ t¹i 
quËn Hai Bµ Tr−ng vµ huyÖn Tõ Liªm trong 
n¨m 2009, 168 nam, 31 n÷, trong ®ã quận 
Hai Bà Trưng là 112 BN, huyện Từ Liêm    
87 BN. 

- Nhãm tiÕp xóc trùc tiÕp víi nguån l©y: 
655 ng−êi tiÕp xóc trùc tiÕp víi BN lao phæi 
AFB (+) ®−îc ph¸t hiÖn vµ ®ang ®iÒu trÞ  
trong n¨m 2009; 280 nam, 375 n÷. Trong 
®ã: quận Hai Bà Trưng 360 người 
(54,96%); huyện Tõ Liêm 295 người 
(45,04%).  

* Tiªu chuÈn chän đối tượng nghiên cứu: 

- Tiªu chuÈn chän BN lao phæi AFB (+): 
theo tiªu chuÈn cña Tổ chức Y tế Thế giới 
(1998) [10]: l©m sµng, X quang phæi ®Þnh 
h−íng vµ AFB ®êm d−¬ng tÝnh tèi thiÓu 1 
lÇn. BN ®Òu ®−îc ph¸t hiÖn trong n¨m 
2009. Lo¹i trõ BN ®· hoµn thµnh ®iÒu trÞ. 

- Tiªu chuÈn chän nh÷ng ng−êi tiÕp xóc 
trùc tiÕp víi nguån l©y: lµ thµnh viªn sèng 
cïng hé gia ®×nh víi BN lao phæi AFB (+); 
cã hé khÈu th−êng tró hoÆc t¹m tró t¹i ®Þa 
®iÓm nghiªn cøu, hiÖn ®ang sinh sèng t¹i 
®Þa ®iÓm nghiªn cøu ≥ 3 th¸ng; ≥ 6 tuæi; tù 

nguyÖn tham gia vµ chÊp nhËn c¸c chØ ®Þnh 
th¨m kh¸m l©m sµng, lµm xÐt nghiÖm nh− 
chôp X quang phæi, xÐt nghiÖm ®êm... Lo¹i 
khái ®èi t−îng nghiªn cøu nh÷ng tr−êng hîp 
kh«ng ®¹t tiªu chuÈn lùa chän, ng−êi kh«ng 
cã mÆt t¹i ®Þa ®iÓm nghiªn cøu trong thêi 
gian nghiªn cøu. 

2. Ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu. 

- ThiÕt kÕ nghiªn cøu: nghiªn cøu m« t¶ 
ngang cã ph©n tÝch. 

- Cì mÉu vµ chän mÉu nghiªn cøu: sö 
dông c«ng thøc tÝnh cì mÉu nh− sau: 

                        (1-P) 
n = Z2

1- α/2 

    P. ε 2

 

(Chó thÝch: n: cì mÉu (ng−êi); Z2
1- α/2:  gi¸ 

trÞ ph©n phèi t¹i ng−ìng α; P: tû lÖ −íc tÝnh 

cña biÕn nghiªn cøu; d: sai sè tuyÖt ®èi 
chÊp nhËn ®−îc). 

Chóng t«i lÊy Z =1,96 víi ®é tin cËy 95% 

(α = 0,05); P tÝnh theo tû lÖ m¾c lao t¹i céng 

®ång ë c¸c n−íc ®ang ph¸t triÓn theo WHO 

lµ 0,3% (0,003); víi ε = 0,5, cì mÉu sÏ lµ 

5.106 ng−êi ph¶i ®iÒu tra (lÊy trßn 5.200 



ng−êi). C¸ch chän mÉu ngÉu nhiªn cho ®Õn 

khi ®ñ sè l−îng cì mÉu. 

- Pháng vÊn ®èi t−îng ®iÒu tra theo mÉu 

thèng nhÊt ®Ó chän ra nh÷ng ng−êi cã triÖu 

chøng l©m sµng nghi ngê lao phæi. Kh¸m 

l©m sµng vµ chôp X quang phæi, xÐt nghiÖm 

AFB ®êm cho ®èi t−îng cã triÖu chøng l©m 

sµng nghi ngê lao phæi. 

- Soi AFB ®êm: cho tÊt c¶ nh÷ng ng−êi 

cã triÖu chøng l©m sµng nghi ngê lao phæi. 

XÐt nghiÖm lµm t¹i Khoa Vi sinh, BÖnh viÖn 

103 vµ BÖnh viÖn Lao vµ BÖnh phæi Hµ Néi. 

§¸nh gi¸ kÕt qu¶ xÐt nghiÖm AFB theo 

Ch−¬ng tr×nh Chèng lao Quèc gia. 

- Chôp X quang phæi: nh÷ng ng−êi cã 

triÖu chøng l©m sµng nghi ngê lao phæi. 

Chôp X quang phæi t¹i Khoa ChÈn ®o¸n 

h×nh ¶nh, BÖnh viÖn 103 vµ BÖnh viÖn Lao 

vµ BÖnh phæi Hµ Néi. §äc vµ ph©n tÝch h×nh 

¶nh X quang do b¸c sü chuyªn khoa X 

quang vµ chuyªn khoa lao vµ bÖnh phæi. 

- Pháng vÊn nh÷ng ng−êi tiÕp xóc trùc 

tiÕp víi nguån l©y theo mÉu thèng nhÊt sau 

khi x¸c ®Þnh ®−îc BN lao phæi AFB (+) 

(nguån l©y).  

- Xö lý sè liÖu b»ng phÇn mÒm Epi.info 
6.04. 

KÕt qu¶ nghiªn cøu 

1. Tình hình mắc lao tại địa điểm 
nghiên cứu. 

Bảng 1: Tình hình BN mắc lao tại địa 
điểm nghiên cứu. 

 

BN 
 

ĐÞa ®iÓm 
Lao phèi 

Lao ngoài 
phæi 

Tæng 

Hai Bà Trưng 191 
(71,26%) 

77 
(28,74%) 

268 

Từ Liêm 151 
(75,12%) 

50 
(24,88%) 

201 

Tổng 342 
(72,92%) 

127 
(27,08%) 

469 

 

Qua điều tra 5200 người tại quận Hai Bà 
Trưng và huyện Từ Liêm năm 2009, phát 
hiện được 469 người mắc lao (0,073% dân 
số). Số BN lao phổi là 342 người (72,92%), 
lao ngoài phổi 127 người (27,08%). 

Bảng 2: Tình hình BN lao phổi tại 2 địa 
điểm nghiên cứu. 

 

Sè BN 

ĐÞa ®iÓm 

Lao phæi 
AFB (+) 

Lao phæi 
AFB (-) 

Tæng 

Hai Bà 
Trưng 

112 
(58,63%) 

79 
(41,37%) 

191 

Từ Liêm 87 
(57,61%) 

64 
(42,39%) 

151 

Tổng 199 
(58,18%) 

143 
(41,82%) 

342 

 

Số BN lao phổi AFB (+) là 199 người 
(58,18%). Số BN lao phổi AFB (-) 143 
người (41,82%). 

2. Đặc điểm đối tượng tiếp xúc với 
nguồn lây. 

Bảng 3: Phân bố đối tượng tiếp xúc theo 
tuổi và giới. 

 

Nam N÷ Giíi 

Tuæi 
n % n % 

 

Céng

< 15 50 7,63 69 10,53 119 



15 - 24 57 8,70 66 10,07 123 

25 - 34 60 9,16 68 10,38 128 

35 - 44 34 5,19 40 6,10 74 

45 - 54 32 4,88 48 7,32 80 

55 - 64 30 4,58 45 6,87 75 

≥ 65 17 2,59 39 5,95 56 

Cộng 280 42,74 375 57,26 655 
 

Trong tổng số 655 người tiếp xúc trực 
tiếp với nguồn lây, nam 280 người 
(42,74%), nữ 375 (57,26%) và gặp nhiều ở 
lứa tuổi < 35. 

* Mức độ tiếp xúc với BN lao phổi: ở 
những người tiếp xúc, mức độ tiếp xúc 
thường xuyên gặp chủ yếu (71,0%), thỉnh 
thoảng tiếp xúc gặp 29,0% 

* Tiền sử thói quen: hai thói quen gặp ở 
những người tiếp xúc là hút thuốc lá, thuốc 
lào và uống rượu, bia: tỷ lệ hút thuốc lá, 
thuốc lào 11,75%; uống rượu, bia là 10,22%. 

* Các bệnh đã mắc của đối tượng tiếp 
xúc (n = 38): bệnh phổi khác: 3 người 
(0,45%); bệnh tiêu hóa: 5 người (0,76%); 
bệnh tiểu đường: 5 người (0,76%); bệnh 
thần kinh: 3 người (0,45%); bệnh thận: 1 
người (0,15%). 

Tỷ lệ mắc các bệnh kèm theo ở những 
người tiếp xúc thấp: 5,8% tổng số người 
tiếp xúc, trong đó các bệnh hay gặp là bệnh 
tiêu hóa, tiểu đường. 

 

Bµn luËn 

1. T×nh h×nh m¾c lao t¹i ®Þa ®iÓm nghiªn 
cøu. 

Trong nghiªn cøu vÒ dÞch tÔ bÖnh lao 

cña Thµnh phè Hµ Néi (2007) cho thÊy: tỷ 
lÖ hiÖn m¾c lao c¸c thÓ lµ 189 ng−êi/ 

100.000 d©n, trong ®ã lao phæi chiÕm 

kho¶ng 67,6 - 77,4%, lao ngoµi phæi chiÕm 

kho¶ng 22,6 - 32,4%. ¦íc tÝnh vµo thêi 

®iÓm ®iÒu tra cã 4.326 ng−êi bÖnh m¾c c¸c 

thÓ lao trªn toµn thµnh phè. Sè BN lao phæi 

n¨m 2009 trong nghiªn cøu này là 72,92%, 

t−¬ng tù tû lÖ lao phæi chung cña toµn thµnh 

phè [3]. Loblue A vµ CS (2008), nghiªn cøu 

dÞch tÔ lao phæi t¹i Hoa Kú cho thÊy lao phæi 

chiÕm tû lÖ cao nhÊt trong tæng sè BN lao 

hµng n¨m (71,2%) [7]. Nh− vËy, tû lÖ m¾c 

lao phæi vÉn chiÕm ®a sè trong tæng sè BN 

m¾c lao.  

Trong tæng sè BN lao phæi ph¸t hiÖn 

®−îc, chóng t«i thÊy số BN lao phổi AFB (+) 

chiếm nhiÒu h¬n BN lao phổi AFB (-) 

(58,18% so víi 41,82%). L−u ThÞ Liªn vµ 

CS (2007) thÊy tû lÖ m¾c lao phæi AFB (+) 

míi cña toµn Thµnh phè Hµ Néi trong 3 

n¨m (2004 - 2006) lµ 54,9 - 48,1%. Trong 

toµn quèc, −íc tÝnh mçi n¨m n−íc ta cã 

kho¶ng 145.000 BN lao, trong ®ã kho¶ng 

65.000 lµ lao phæi AFB (+) (44,85%) [2]. 

Nghiªn cøu nµy cho thÊy tû lÖ lao phæi AFB 

(+) n¨m 2009 t−¬ng tù sè liÖu vÒ dÞch tÔ lao 

chung cña Hµ Néi vµ c¶ n−íc. §iÒu nµy cho 

thÊy, tû lÖ m¾c lao phæi míi lµ nguån l©y 

[lao phæi cã AFB (+)] cña Hµ Néi ch−a cã 

dÊu hiÖu thuyªn gi¶m. 

2. §Æc ®iÓm ®èi t−îng tiÕp xóc trùc 
tiÕp víi nguån l©y. 

Trong c¸c thÓ bÖnh lao, chØ cã BN lao 

phæi cã vi khuÈn lao trong ®êm (AFB d−¬ng 

tÝnh) míi cã kh¶ n¨ng l©y bÖnh. Khi t×m hiÓu 

vÒ c¸c ®èi t−îng tiÕp xóc trùc tiÕp víi nguån 



l©y, chóng t«i nhËn thÊy: trong tổng số 

người tiếp xúc trực tiếp với nguồn lây, nam 

42,74%, nữ 57,26% và gặp nhiều ở lứa tuổi 

< 35. Theo nhiÒu nghiªn cøu trªn thÕ giíi vµ 

ViÖt Nam ®Òu thÊy giíi tÝnh còng lµ yÕu tè 

¶nh h−ëng ®Õn tû lÖ m¾c lao: t¹i Ên §é yÕu 

tè nguy c¬ ph¸t triÓn lao ë nam 8,6%, ë n÷ 

3,1%; t¹i ViÖt Nam tû lÖ nam giíi m¾c lao 

còng cao h¬n n÷ (tû lÖ chung gi÷a nam/n÷ 

lµ 1,6/1). T¹i sao n÷ m¾c bÖnh  lao thÊp h¬n 

nam, cã thÓ do nam giíi cã nhiÒu yÕu tè 

nguy c¬ kh¸c (thãi quen, nghÒ nghiÖp,…), 

mÆt kh¸c do vÊn ®Ò t©m lý nªn n÷ th−êng 

tiÕp cËn c¸c dÞch vô y tÕ muén h¬n nam [1, 

4, 5, 9]. Chóng t«i thÊy løa tuæi cña ng−êi 

tiÕp xóc gÆp nhiÒu ë løa tuæi trÎ (< 35 tuæi) 

vµ ®©y còng lµ løa tuæi ®ang lao ®éng, häc 

tËp chñ yÕu cña x· héi. Do vËy, cÇn quan 

t©m phßng bÖnh ë nh÷ng løa tuæi nµy ®Ó 

gi¶m nhanh tû lÖ m¾c lao. 

VÒ møc ®é tiÕp xóc cña c¸c ®èi t−îng 

tiÕp xóc víi nguån l©y: qua ®iÒu tra thÊy 

mức độ tiếp xúc thường xuyên gặp chủ yếu 

(71,0%), thỉnh thoảng tiếp xúc gặp 29,0%. 
Theo Loblue A. vµ CS (2008), m«i tr−êng vµ 

thêi gian tiÕp xóc víi nguån l©y lµ c¸c yÕu tè 

rÊt quan träng ®Ó l©y truyÒn lao. C¸c t¸c gi¶ 

còng nhËn thÊy 30% m¾c lao lµ do tiÕp xóc 

víi nguån l©y trong gia ®×nh, bëi ®©y lµ m«i 

tr−êng sèng hÑp, th«ng khÝ kÐm [7]. 

Hai thói quen gặp ở những người tiếp 
xúc là hút thuốc lá, thuốc lào và uống rượu, 
bia: tỷ lệ những người hút thuốc lá, thuốc lào 
là 11,75%; uống rượu, bia là 10,22%. 

Nh÷ng thãi quen nµy còng lµ c¸c yÕu tè 

nguy c¬ quan träng ph¸t triÓn lao phæi. T¹i 

Hoa Kú, nhiÒu nghiªn cøu cho thÊy nghiÖn 

r−îu gÆp ë 14,2% BN lao phæi. C¸c t¸c gi¶ 

còng cho r»ng hót thuèc l¸ lµm t¨ng nguy 

c¬ m¾c lao h¬n 2 - 3 lÇn vµ nguy c¬ t¨ng 

theo thêi gian hót thuèc [3, 6]. 

Sè liÖu nghiªn cøu cña chóng t«i cho 

thÊy tû lệ mắc các bệnh kèm theo ở những 
người tiếp xúc thấp: 5,8% tổng số người 

tiếp xúc, trong đó những bệnh hay gặp là 
bệnh tiêu hóa, tiểu đường. Trong c¸c bÖnh 
phèi hîp, tiÓu ®−êng lµ bÖnh ®−îc c¸c t¸c 

gi¶ coi lµ yÕu tè nguy c¬ cao cho bÖnh lao. 

Nh÷ng ng−êi m¾c tiÓu ®−êng cã nguy c¬ 

m¾c lao cao h¬n 3 lÇn so víi víi ng−êi b×nh 

th−êng [8]. Do vËy, ®Ó gi¶m nguy c¬ m¾c 

lao cÇn can thiÖp sím vµo nh÷ng ®èi t−îng 

cã nguy c¬ cao trong céng ®ång. 
 

KÕt luËn 

Nghiªn cøu tỷ lÖ m¾c lao vµ ®Æc ®iÓm 
®èi t−îng tiÕp xóc víi nguån l©y t¹i 2 quËn, 

huyÖn cña Hµ Néi n¨m 2009, chóng t«i 

nhËn thÊy: 

- Tỷ lÖ m¾c lao chung 0,073% dân số, 

lao phổi gÆp 72,92%, lao ngoài phổi 
27,08%. 

- §èi t−îng tiÕp xóc trùc tiÕp víi nguån 

l©y: n÷ nhiÒu h¬n nam (57,26% so víi 

42,74%) và gặp nhiều ở lứa tuổi < 35. Mức 
độ tiếp xúc thường xuyên gặp chủ yếu 
(71,0%). Tỷ lệ hút thuốc lá, thuốc lào là 
11,75%; uống rượu, bia 10,22%. Tỷ lÖ m¾c 

c¸c bÖnh phèi hîp 5,8%. 
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