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Tãm t¾t  

Ph©n vïng dÞch tÔ sèt rÐt (SR) can thiÖp n¨m 2009 ®−îc triÓn khai t¹i 28 tØnh, thµnh phè phÝa B¾c 
dùa trªn c¸c yÕu tè sinh ®Þa c¶nh, håi cøu c¸c chØ sè vÒ m¾c SR, muçi truyÒn bÖnh chÝnh tõ n¨m 
2004 - 2008 vµ ®Ò xuÊt c¸c gi¶i ph¸p phßng chèng SR thÝch hîp cho tõng vïng: vïng kh«ng cã SR 
l−u hµnh gåm 3.128 x· víi 24.351.411 d©n. Vïng nguy c¬ SR quay trë l¹i gåm 2.390 x·, 11.470.604 
d©n. Vïng SR l−u hµnh nhÑ cã 327 x·, 1.617.315 d©n; vïng SR l−u hµnh võa cã 224 x·, 922.255 
d©n; vïng SR l−u hµnh nÆng cã 183 x·, 708.901 d©n. 

* Tõ kho¸: Sèt rÐt; Sèt rÐt l−u hµnh; Ph©n vïng dÞch tÔ sèt rÐt. 
 

Malaria epidemiological stratification for 
intervention in the northern provinces of vietnam                              

 

summary 
The malaria epidemiological stratification for intervention was carried out in 2009 in 28 northern 

provinces/cities basing on the landscape and geographical factors, the retrospective survey on the 
malaria indicators and main malaria vectors from 2004 - 2008, and proposed appropriate malaria 
control measures for each area/zone: the free malaria endemic area includes 3,128 commune with  
24,351,411 people. The area at risk of malaria resurgence includes 2,390 communes with 11,470,604 
people. The low malaria endemic area includes 327 communes with 1,617,315 population; the medium 
malaria endemic area consists of 224 communes with 922,255 population; the highly malaria endemic 
area consists of 183 communes with 708,901 population. 

* Key words: Malaria; Epidemiological malaria; Malaria epidemiological stratification. 
 

§Æt vÊn ®Ò 
 

Ch−¬ng tr×nh phßng chèng sèt rÐt (PCSR) 
ë ViÖt Nam trong nh÷ng n¨m qua ®· ®¹t 
®−îc thµnh tÝch to lín, sè ng−êi m¾c vµ chÕt 
do SR gi¶m ®¸ng kÓ. DiÔn biÕn dÞch tÔ bÖnh 
SR còng cã nh÷ng thay ®æi ë c¸c vïng miÒn 
trªn toµn quèc qua nhiÒu n¨m ®ßi hái nh÷ng 
biÖn ph¸p can thiÖp phßng chèng bÖnh SR 
ph¶i phï hîp vµ hiÖu qu¶ h¬n víi tõng vïng 
dÞch tÔ SR.  

Nghiªn cøu ph©n vïng dÞch tÔ SR ngµy 
cµng trë nªn quan träng vµ cÇn thiÕt ®Ó gióp 
c¸c nhµ qu¶n lý vµ kÕ ho¹ch cËp nhËt thùc 
tr¹ng vïng SR l−u hµnh (SRLH), triÓn khai 
c¸c biÖn ph¸p PCSR thÝch hîp cho mçi 
vïng SR vµ −u tiªn ®Çu t− kinh phÝ, kü thuËt 
cho những vïng SR träng ®iÓm. Nghiªn cøu 
ph©n vïng dÞch tÔ SR can thiÖp t¹i c¸c tØnh 
khu vùc phÝa B¾c ®−îc triÓn khai víi c¸c 
môc tiªu: (1) Ph©n vïng dÞch tÔ SR c¨n cø vµo  

 
* ViÖn Sèt rÐt-Ký sinh trïng-C«n trïng TW 
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®iÒu kiÖn sinh ®Þa c¶nh, c¸c chØ sè m¾c SR vµ muçi truyÒn bÖnh chÝnh. (2) X©y dùng b¶n ®å 

ph©n vïng dÞch tÔ SR tíi ®¬n vÞ x·, ph−êng. (3) §Ò ra c¸c gi¶i ph¸p can thiÖp phßng chèng 

SR thÝch hîp cho mçi vïng dÞch tÔ SR.  
 

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

1. §èi t−îng nghiªn cøu. 

- §Þa ®iÓm nghiªn cøu: c¸c tØnh khu vùc phÝa B¾c, tõ Hµ TÜnh trë ra.  

- §¬n vÞ ph©n vïng lµ ®¬n vÞ hµnh chÝnh x·, ph−êng. 

- C¸c yÕu tè ph©n vïng vµ vïng dÞch tÔ SR: 

Vùng không có SRLH: vùng đồng bằng hoặc núi cao > 1.000m so với mực nước biển; 
không có lây truyền SR tại chỗ; không có ký sinh trùng SR nội địa nhưng có thể có ký sinh 
trùng SR ngoại lai. 

Vùng nguy cơ SR quay trở lại: vùng SRLH cũ nhưng đã cắt đứt lây truyền SR; không có 
ký sinh trùng SR nội địa trong vòng 5 năm liền từ 2004 - 2008, nhưng có thể có ký sinh 
trùng SR ngoại lai.  

Vùng SRLH nhẹ: vùng đồi thấp, savan cây bụi, vùng núi cao 800 - 1.000m, vùng ven 
biển nước lợ; có lan truyền SR tại chỗ, có muỗi An.minimus, tỷ lệ bệnh nhân SR < 5/1.000 
dân số chung/năm.  

Vùng SRLH vừa: vùng rừng đồi, ven biển nước lợ, vùng rừng rậm, rừng thưa xen kẽ cây 
bụi, rừng cây công nghiệp; có lan truyền SR tại chỗ, có muỗi An.minimus, tỷ lệ bệnh nhân 
SR từ 5 - 10/1.000 dân số chung/năm; có > 5 ca ký sinh trùng (+)/1.000 dân số vùng SR lưu 
hành/năm.  

Vùng SRLH nặng: vùng núi rừng, rừng rậm và bìa rừng rậm, rừng cây công nghiệp; có 
lan truyền SR tại chỗ, có muỗi An.minimus, tỷ lệ bệnh nhân SR > 10/1.000 dân số 
chung/năm.  

2. Ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu. 

-  Ph−¬ng ph¸p håi cøu: håi cøu c¸c sè liÖu vÒ bÖnh nh©n SR, muçi truyÒn bÖnh SR t¹i 
x·, huyÖn, tØnh trong 5 n¨m liÒn  (2004 - 2008). 

-  Nghiªn cøu ngang m« t¶: ®iÒu tra c¾t ngang cã chñ ®Ých t¹i 4 tØnh ®¹i diÖn c¸c vïng ®Þa 
lý sau khi ®· ph©n vïng dùa vµo chØ sè m¾c SR, ký sinh trïng SR, t×nh tr¹ng miÔn dÞch SR, 
muçi truyÒn bÖnh SR ®Ó kiÓm chøng sù chÝnh x¸c cña ph©n vïng qua sè liÖu håi cøu vµ ®iÒu 
tra sinh ®Þa c¶nh.  

§iÒu tra ®¸nh gi¸ chØ sè hiÖn m¾c SR vµ ký sinh trïng SR t¹i thêi ®iÓm ph©n vïng: mçi 
tØnh chän 4 ®iÓm ®¹i diÖn cho 4 vïng (nguy c¬ SR quay trë l¹i, SR l−u hµnh nhÑ, SR l−u 
hµnh võa, SR l−u hµnh nÆng). Mçi ®iÓm chän 2 th«n cã t×nh h×nh SR nÆng nhÊt x· ®Ó kh¸m, 
xÐt nghiÖm m¸u t×m ký sinh trïng SR cho 400 ng−êi.  

§iÒu tra ®¸nh gi¸ miÔn dÞch SR b»ng kü thuËt miÔn dÞch huúnh quang (IFA): 400 mÉu t¹i 

mçi ®iÓm ®iÒu tra chØ sè hiÖn m¾c SR t¹i vïng SR nhÑ. 

§iÒu tra muçi truyÒn bÖnh t¹i c¸c ®iÓm ®iÒu tra dÞch tÔ vÒ thµnh phÇn loµi vµ mËt ®é muçi 



truyÒn bÖnh SR theo c¸c kü thuËt th−êng quy cña ViÖn SR-Ký sinh trïng-C«n trïng TW.  

-  Tổng hợp số liệu và phân tích kết quả bằng phần mềm thống kê y sinh học và phần 
mềm bản đồ. 

kÕt qu¶ Nghiªn cøu vµ                            bµn luËn 
 

1. KÕt qu¶ ph©n vïng dÞch tÔ SR. 

B¶ng 1: Ph©n bè sè x· vµ d©n sè theo vïng t¹i 28 tØnh, thµnh phè phÝa B¾c. 

Vïng Sè     

x· 

Tû lÖ 

% 

D©n       

sè 

Tû lÖ 

% 

Vùng không có 
SRLH 3.128 50,6 24.351.411 62,3 

Vùng nguy cơ SR 
quay trở lại 2.390 37,8 11.470.604 29,4 

Vùng SRLH nhẹ 327 5,2 1.617.315 4,1 

Vùng SRLH vừa 224 3,5 922.255 2,4 

Vùng SRLH nặng 183 2,9 708.901 1,8 

Céng 6.322 - 39.070.486 - 

 

28 tØnh thµnh phè khu vùc phÝa B¾c cã 734 x· thuéc vïng SRLH (chiÕm 11,6% tæng sè x·) 

vµ 3.248.471 d©n sèng trong vïng SRLH (8,3% tæng d©n sè). So s¸nh víi ph©n vïng dÞch tÔ 

SR n¨m 2003, sau 5 n¨m, tû lÖ x· cã SRLH vµ d©n sè sèng trong vïng SR ë miÒn B¾c gi¶m 

®¸ng kÓ: tû lÖ x· cã SRLH n¨m 2009 ®· gi¶m 49,5% (23% n¨m 2003) vµ tû lÖ d©n sè sèng 

trong vïng SRLH gi¶m ®−îc 51,5% (17,1% n¨m 2003). 

2. KÕt qu¶ ®iÒu tra c¾t ngang c¸c chØ sè vÒ bÖnh SR.  

T¹i 3 tØnh Lai Ch©u, Hµ Giang, Phó Thä, mçi tØnh chän 4 ®iÓm ®¹i diÖn cho 4 vïng nguy 
c¬ SR quay trë l¹i, SRLH nhÑ, SRLH võa vµ SRLH nÆng. Mçi ®iÓm ®· kh¸m l©m sµng vµ lÊy 
lam m¸u xÐt nghiÖm t×m ký sinh trïng SR cho 400 ng−êi. KÕt qu¶ ë vïng nguy c¬ SR quay 
trë l¹i chØ cã 2 ca SR l©m sµng, vïng SRLH nhÑ cã 3 ca SR l©m sµng, vïng SRLH cã 16 ca 
SRLS/1.200 ng−êi t¹i mçi vïng; t¹i c¶ 3 vïng trªn ®Òu kh«ng ph¸t hiÖn ®−îc ng−êi nhiÔm ký 
sinh trïng SR. T¹i vïng SRLH nÆng tØnh Lai Ch©u cã 25 ca SR l©m sµng vµ 4 ng−êi nhiÔm 
P.vivax. 

3. KÕt qu¶ xÐt nghiÖm IFA t¹i vïng SR l−u hµnh nhÑ. 

B¶ng 2: 

TØnh Sè tr−êng 

hîp          

xÐt nghiÖm 

Sè tr−êng 

hîp         

d−¬ng tÝnh

Tû lÖ 

% 

Lai Ch©u 400 43 10,8 

Hµ Giang 398 30 7,5 



Phó Thä 400 7 1,8 

Céng 1.198 80 6,7 

 

T¹i vïng SRLH nhÑ, t×nh tr¹ng miÔn dÞch SR trong céng ®ång ®· gi¶m thÊp, miÔn dÞch SR 
cña d©n ë vïng SR nhÑ t¹i Phó Thä thÊp nhÊt vµ cao h¬n lµ ë Lai Ch©u, ®iÒu nµy phï hîp 
víi t×nh h×nh SR hiÖn nay: Lai Ch©u míi gi¶m tû lÖ m¾c vµ gi¶m chÕt trong nh÷ng n¨m gÇn 
®©y, Phó Thä ®· gi¶m m¾c vµ chÕt trong nhiÒu n¨m liÒn. 

4. KÕt qu¶ ®iÒu tra ph©n bè muçi truyÒn bÖnh SR. 

- T¹i Lai Ch©u: c¶ 4 vïng nguy c¬ SR quay trë l¹i, vïng SRLH nhÑ, vïng SRLH võa vµ 
vïng SRLH nÆng ®Òu cã muçi truyÒn bÖnh An.minimus. 

- T¹i Hµ Giang: 3 vïng nguy c¬ SR quay trë l¹i, vïng SRLH nhÑ, vïng SRLH võa ®Òu cã 
muçi truyÒn bÖnh An.minimus. 

- T¹i Phó Thä: hai vïng nguy c¬ SR quay trë l¹i vµ vïng SRLH nhÑ cã muçi truyÒn bÖnh 
An.minimus. 

5. §Ò xuÊt gi¶i ph¸p can thiÖp. 

- Vïng kh«ng cã SRLH: phát hiện và điều trị sớm, đúng phác đồ cho bệnh nhân sốt rét 
ngoại lai. Cñng cè c¸c yÕu tè PCSR bÒn v÷ng. 

- Vïng nguy c¬ SR quay trë l¹i: gi¸m s¸t dÞch tÔ SR th−êng xuyªn; phát hiện sớm và điều 

trị sớm, đúng phác đồ cho các bệnh nhân sốt rét ngoại lai; cã biÖn ph¸p phßng chèng vector 

thÝch hîp nếu xuÊt hiÖn ký sinh trùng SR néi ®Þa; qu¶n lý d©n di biÕn ®éng ®i vµ vÒ tõ vïng 

SRLH, cÊp thuèc SR vµ tÈm mµn cho ng−êi ®i vµo vïng SR.  

- Vïng SR l−u hµnh nhÑ: triÓn khai c¸c biÖn ph¸p PCSR để tiÕp tôc lµm gi¶m m¾c vµ 

gi¶m chÕt do SR, không để dịch SR xảy ra. Ph¸t hiÖn, ®iÒu trÞ, qu¶n lý bÖnh nh©n SR, ng−êi 

nhiÔm ký sinh trùng SR, vËn ®éng nh©n d©n ngủ màn thường xuyên; chØ tÈm mµn ho¸ chất 
diệt muỗi ë nh÷ng n¬i gi¸p víi c¸c vïng SRLH võa vµ nÆng; gi¸m s¸t dÞch tÔ SR th−êng 

xuyªn; qu¶n lý y d−îc t− nh©n, qu¶n lý di biÕn ®éng d©n c− ®i vµ vÒ tõ c¸c vïng kh«ng cã 

hoÆc cã SR l−u hµnh; truyền thông phòng chống SR cho cộng đồng. 

- Vïng SRLH võa: triÓn khai c¸c biÖn ph¸p PCSR m¹nh ®Ó tiÕp tôc lµm gi¶m m¾c vµ 

gi¶m chÕt do SR, không để dịch SR lớn xảy ra. Ph¸t hiÖn, ®iÒu trÞ, qu¶n lý bÖnh nh©n SR, 

ng−êi nhiÔm ký sinh trùng SR; vËn ®éng nh©n d©n tÈm mµn ho¸ chÊt diÖt muỗi, ngủ mµn 

tẩm hóa chất diệt muỗi cả ë nhµ vµ khi ®i nương rẫy, đi rõng; phun hóa chất tån l−u nơi có 
nguy cơ dịch hoặc xảy ra dịch, n¬i d©n kh«ng ngủ mµn hay tû lÖ ngủ mµn < 80%; truyền 
thông phòng chống SR cho cộng đồng; gi¸m s¸t dÞch tÔ SR th−êng xuyªn; cñng cè ho¹t 

®éng cña ®iÓm kÝnh hiÓn vi, qu¶n lý y d−îc t− nh©n. 

- Vïng SRLH nÆng: tËp trung nguån lùc, kü thuËt vµ triÓn khai c¸c biÖn ph¸p PCSR m¹nh 

lµm gi¶m tû lÖ m¾c, tö vong do SR, kh«ng ®Ó dÞch SR lín x¶y ra. Ph¸t hiÖn, qu¶n lý bệnh 
nhân SR, ng−êi nhiÔm ký sinh trùng SR (−u tiªn thuèc hiÖu lùc cao). VËn ®éng nh©n d©n tÈm 

mµn ho¸ chÊt diÖt muỗi, ngủ mµn tẩm hóa chất diệt muỗi cả ë nhµ vµ khi ®i nương rẫy, đi 



rõng. Phun hóa chất tån l−u nơi có nguy cơ dịch hoặc xảy ra dịch, n¬i d©n kh«ng ngủ mµn 

hay tû lÖ ngủ mµn d−íi 80%. Tăng cường truyền thông phòng chống SR cho cộng đồng 

bằng các nội dung và hình thức thích hợp; tăng cường gi¸m s¸t dÞch tÔ SR th−êng xuyªn; 

cñng cè mạng l−íi y tÕ c¬ së, ®iÓm kÝnh hiÓn vi, qu¶n lý y d−îc t− nh©n; cÊp thuèc SR cho 

nh÷ng ®èi t−îng ®i rõng, ngñ rÉy; phèi hîp ®a ngµnh, qu©n d©n y trong PCSR. 

 

kÕt luËn 
 

Ph©n vïng dÞch tÔ SR can thiÖp t¹i 28 tØnh, thµnh phè phÝa B¾c tõ Hµ TÜnh trë ra cã 5 

vïng: vïng kh«ng cã SRLH (3.128 x·) víi 24.351.411 d©n; vïng nguy c¬ SR quay trë l¹i cã 

2.390 x· vµ 11.470.604 d©n. Cã 734 x· (11,6%) vµ 3.248.471 d©n sèng trong vïng SRLH 

(8,3%) bao gåm vïng SRLH nhÑ cã 327 x·, 1.617.315 d©n; vïng SRLH võa 224 x· vµ 

922.255 d©n; vïng SRLH nÆng 183 x·, 708.901 d©n. 
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