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Giới thiệu 

Hoa Kỳ và Mexico đã thông báo về trường hợp đầu tiên bị 
nhiễm vi rút cúm A (H1N1) vào mùa xuân năm 2009. Sau 
đó, chủng vi rút mới này đã nhanh chóng lan rộng tới tất cả 
các nước và vùng lãnh thổ trên thế giới. Ngày 11 tháng 6 
năm 2009, Tổ chức Y tế thế giới (WHO) đã tuyên bố đại 
dịch cúm toàn cầu đầu tiên của thế kỉ. 

Ngày 30 tháng 5 năm 2009, Bộ Y tế Việt Nam đã xác nhận 
trường hợp nhiễm cúm A (H1N1) 2009 đầu tiên là một sinh 
viên 23 tuổi trở về từ Hoa Kỳ. Báo cáo này mô tả những đặc 
điểm dịch tễ học chính và các biện pháp phòng chống đã 
triển khai  đối với những trường hợp nhiễm cúm A (H1N1) 
2009 đầu tiên của Việt Nam trong giai đoạn từ 30 tháng 5 tới 
15 tháng 7 năm 2009 – thời điểm  trước khi dịch lan truyền 
trong cộng đồng tại Việt Nam. 

Phương pháp 

Để đối phó với đại dịch cúm A(H1N1), Bộ Y tế đã cảnh báo 
và yêu cầu tất cả các cơ sở y tế Trung ương và địa phương 
tăng cường giám sát và thực hiện nghiêm ngặt các biện pháp 
ngăn chặn. Những biện pháp  này bao gồm việc sử dụng tờ 
khai báo sức khỏe và kiểm tra nhiệt độ cho tất cả các hành 
khách tại tất cả các điểm xuất nhập cảnh, truy tìm và theo 
dõi các bạn đường cũng như những người có tiếp xúc gần 
gũi với hành khách bị nghi ngờ nhiễm cúm sau khi nhập 
cảnh, cách ly và xử lý các trường hợp bị nghi ngờ cũng như 
đã được xác nhận tại các bệnh viện. 

Định nghĩa một trường hợp bị nghi ngờ là  bất kỳ người nào 
có triệu chứng viêm đường hô hấp cấp và trong thời gian gần 
đó có đi du lịch tới khu vực có dịch hoặc có tiếp xúc với một 
trường hợp nhiễm cúm đã được xác nhận. Một trường hợp 
được xác nhận là nhiễm cúm A(H1N1) khi có xét nghiệm 
dương tính đối với vi rút cúm A (H1N1) 2009 bằng phương 
pháp xét nghiệm RT-PCR, phù hợp theo quy định của Trung 
tâm Kiểm soát và Phòng chống Dịch bệnh Hoa Kỳ. Theo 
hướng dẫn điều trị do Bộ Y tế ban hành, bệnh nhân có thể 
được ra viện khi không còn sốt, tình trạng ổn định và xét 
nghiệm RT-PCR âm tính với vi rút cúm A (N1N1) 2009.  

Các dữ liệu về nhân khẩu, dịch tễ và lâm sàng của những 
người theo quy định cần giám sát sẽ được các Viện Vệ sinh 
dịch tễ, Viện Pasteur và các cơ Sở y tế tỉnh/thành phố báo 
cáo hàng ngày qua fax tới Cục Y tế dự phòng,  Bộ Y tế. 

Kết quả 
Từ 30/ 5 đến 15/7 năm 2009 đã có 309 trường hợp nhiễm 
cúm A(H1N1) 2009 được xác nhận tại 29 trong tổng số 63 
tỉnh, thành phố trong cả nước. Năm mươi mốt phần trăm là 
nam giới. Các trường hợp nhiễm cúm nằm trong độ tuổi từ 1 
đến 75, với tuổi trung bình là 23, và có 55% các trường hợp 
nằm trong độ tuổi từ 10-29 (Biểu đồ 1). 

 

Figure 1. Biểu đồ 1. Phân bố độ tuổi của các trường hợp 
nhiễm cúm A (H1N1) tại Việt Nam từ 30 tháng 5 đến 15 
tháng 7 năm 2009 (n=309). 

Có 266 (86%) trường hợp nhiễm cúm được báo cáo từ khu 
vực  phía Nam do hầu hết các hành khách nhập cảnh tới  
thành phố Hồ Chí Minh. Điểm đến tại khu vực phía nam này 
đã trở thành một nơi tiên phong trong việc sàng lọc nghiêm 
ngặt, truy tìm và tiến hành xét nghiệm đối với các bạn đường 
đi cùng cũng như đối với những người tiếp xúc khác trong 
cộng đồng. Khu vực Tây Nguyên không ghi nhận trường 
hợp dương tính nào.  

 

Figure 2. Biểu đồ 2. Phân bố theo khu vực  các trường hợp 
nhiễm cúm A (H1N1) tại Việt Nam từ 30 tháng 5 đến 15 
tháng 7 năm 2009 (n=309). 
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Có 269 (87%) trường hợp nhiễm bệnh từ nước ngoài (Bảng 
1). Tiền sử đi lại của các trường hợp này cho thấy,  họ đã 
từng ở các nước có báo cáo tỷ lệ nhiễm cúm A (H1N1) cao 
như Úc, Mỹ, Thái Lan và Sin-ga-po. 

Bảng 1. Quốc gia nguồn của các trường hợp cúm A (H1N1) 
nhập cảnh vào Việt Nam từ 30 tháng 5 đến 15 tháng 7 năm 
2009 (n = 269). 

Nước  % 

Úc  49.8 

Hoa Kỳ  22.3 

Thái Lan  7.1 

Sin-ga-po  4.5 

Đức  1.9 

Hồng Công  1.5 

New Zealand  1.1 

Hàn Quốc, Nhật Bản, Anh, Campuchia, 
Canađa, Đài Loan, Pháp, Philíppin, Trung 
Quốc 

<1.0 

Trong số 159 trường hợp có số liệu về triệu chứng khởi phát,  
89 (56%) trường hợp có triệu chứng khởi phát ngay trong 
ngày nhập cảnh vào Việt Nam, 39 (25%) trường hợp khởi 
phát các triệu chứng sau 1 - 2 ngày kể từ khi nhập cảnh và 8 
(5%) trường hợp khởi phát triệu chứng từ 1 đến 2 ngày trước 
khi đến Việt Nam (Biểu đồ 3). 

 

Figure 3. Biểu đồ 3. Ngày khởi phát các triệu chứng so với  
ngày nhập cảnh Việt Nam đối với các trường hợp nhiễm cúm 
A(H1N1) (n = 159). 

Nhìn chung, các trường hợp nhiễm cúm A(H1N1) có các 
triệu chứng khởi phát điển hình của bệnh cúm. Hầu như tất 
cả đều biểu hiện sốt (98%). Một số trường hợp bị ho (27%), 
mệt mỏi và yếu (9%), nhức đầu, sổ mũi và đau họng (8%). 
Hai trường hợp có biểu hiện khó thở và một trường hợp bị 
tiêu chảy. 

Ngoài ra, một số trường hợp không có biểu hiện  triệu chứng 
. Họ được phát hiện do các cán bộ y tế yêu cầu xét nghiệm 
khi họ đưa thân nhân tới kiểm tra tại bệnh viện do có những 
triệu chứng giống như nhiễm cúm. 

Trong số 159 trường hợp có số liệu về điều trị tại bệnh viện, 
53% (84 trường hợp) đã được nhập viện ngay lập tức ngay 
trong  ngày nhập cảnh Việt Nam (Biểu đồ 4). 

 

Figure 4. Biểu đồ 4. Ngày đến Việt Nam trong đối sánh với 
ngày nhập viện của các trường hợp cúm A (H1N1), từ 30/5 – 
15/7/2009 (N = 159) 

Điều này được giải thích là do  những trường hợp này được 
sàng lọc tại sân bay do nghi ngờ bị nhiễm cúm A(H1N1) sau 
đó được đưa tới thẳng các bệnh viện để cách ly trong khi chờ 
đợi kết quả xét nghiệm RT-PCR. Mười bảy trường hợp (9%) 
nhập viện  điều trị sau 5-9 ngày kể từ khi nhập cảnh Việt 
Nam. Đây là các trường hợp đang  trong thời kì ủ bệnh hoặc 
có triệu chứng nhẹ và không tìm đến các cơ sở y tế ngay sau 
khi nhập cảnh Việt Nam. 

Tất cả các trường hợp nhiễm cúm A(H1N1) đã được điều trị 
bằng oseltamivir ngay sau khi chẩn đoán. Thời gian nằm 
viện trung bình là 6,6 ngày và 75% được ra viện sau 5-8 
ngày điều trị (Bảng 2). Việc điều trị dài ngày không xuất 
phát từ mức độ nghiêm trọng của bệnh mà là tuân theo quy 
luật cách ly nghiêm ngặt được thực hiện tại các bệnh viện. 

Bảng 2. Thời gian điều trị của các trường hợp nhiễm cúm 
A(H1N1) Việt Nam, 30/5 – 15/7/2009 (n = 85). 

Thời gian điều trị  Số trường hợp  % 

3  5 5.9 
4  8 9.4 
5  13 15.3 
6  11 12.9 
7  22 25.9 
8  18 21.2 
9  4 4.7 

11  2 2.4 
13  2 2.4 

Bàn luận 

Nghiên cứu này mô tả tình hình đại dịch cúm A(H1N1) 2009 
tại Việt Nam từ 30/5 đến 15/7 năm 2009 khi hầu hết các 
trường hợp dương tính được khẳng định bởi các phòng thí 
nghiệm là các trường hợp nhập cảnh Việt nam từ vùng đang 
có dịch (87%) và các trường hợp tiếp xúc gần. Các biện pháp 
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tăng cường giám sát và ngăn chặn kịp thời đã tạo điều kiện 
giúp cho việc phát hiện sớm và quản lý các trường hợp bệnh 
trong giai đoạn đầu của đại dịch và có thể trì hoãn  sự lan 
truyền ra cộng đồng nói chung. 

Phân tích 309 trường hợp nhiễm cúm A(H1N1) 2009 đầu 
tiên tại Việt Nam đã chỉ ra rằng các  trường hợp bệnh có 
triệu chứng tương tự như cúm mùa; biểu hiện lâm sàng 
thường nhẹ và phục hồi mà không có biến chứng. Điều này 
cũng phù hợp với kết quả nghiên cứu  ở các nước khác trên 
thế giới. Tuy nhiên,  các triệu chứng về đường tiêu hóa, bao 
gồm cả tiêu chảy và ói mửa hiếm khi được ghi nhận. Độ tuổi 
và phân bố giới tính của các trường hợp nhiễm cúm 
A(H1N1) cũng tương tự như kết quả nghiên cứu ở các nước 
khác. 

Các biện pháp ngăn chặn như cách ly bắt buộc ở bệnh viện 
cho đến khi có xét nghiệm âm tính với vi rút đã được áp 
dụng trong điều trị với 100% các trường hợp và làm thời 
gian chăm sóc bệnh nhân tăng lên. Khi đại dịch nhanh chóng 
lan truyền, người ta nhận ra rằng những biện pháp ngăn chặn 
đã sử dụng quá nhiều nguồn lực và không thể ngăn được sự 
lây lan trong cộng đồng. 

Trước ngày 15/7/2009, trung bình mỗi ngày có dưới 10 
trường hợp dương tính với cúm A(H1N1) được báo cáo về 
Phòng kiểm soát bệnh truyền nhiễm, Cục Y tế dự phòng.. Từ 
ngày 16/ 7 đến 15/9/2009, tổng cộng đã có 8.738 trường hợp 
nhiễm mới được báo cáo (trung bình 150 trường hợp/ngày). 
Các chùm ca bệnh cúm A(H1N1) đã được phát hiện ngày 
càng nhiều tại các  trường học, các tòa nhà văn phòng và nhà 
máy mà không phát hiện được các mối liên hệ dịch tễ hoặc 
nguồn nguồn lây truyền. 

Từ sau ngày 01/10/2009, , khi số trường hợp cúm A(H1N1) 
được báo cáo không phản ánh đúng tình hình thực tế của đại 
dịch bởi vì không phải tất cả các trường hợp đều được báo 
cáo.Bộ Y tế quyết định sửa đổi hướng dẫn giám sát. Theo 
đó, tại các tỉnh/thành phố hiện chưa báo cáo trường hợp 
nhiễm cúm A(H1N1) nào, việc xét nghiệm chẩn đoán và 
điều tra dịch tễ được thực hiện đối với tất cả các trường hợp 
nghi ngờ. Tại các tỉnh/thành phố nơi có ít hơn 05 chùm ca 
bệnh cúm A(H1N1) trong cộng đồng  được phát hiện (lây 
truyền cộng đồng có giới hạn), các hoạt động giám sát sẽ tập 
trung vào 3-5 trường hợp đầu tiên của mỗi chùm và trên các 
cá nhân được lựa chọn. Tại các tỉnh, thành phố có ít nhất là 
05 chùm ca bệnh cúm A(H1N1) trong cộng đồng được phát 
hiện (lây truyền rộng rãi trong cộng đồng ), các hoạt động 
giám cần được  ưu tiên trong việc phát hiện sớm các bệnh 
nhân trong nhóm nguy cơ cao bị biến chứng nặng (phụ nữ 
mang thai, người có bệnh mãn tính và trẻ em) và bệnh nhân 
bị bệnh nặng. 

 

 

 

 

Đại dịch cúm A(H1N1) xâm nhập vào Việt Nam từ các nước 
đang có dịch và xảy ra đầu tiên ở các khu vực có nhiều 
người nhập cảnh nhất. Việt Nam đã chứng tỏ năng lực ngăn 
chặn, giảm nhẹ đại dịch bằng việc triển khai các biện pháp 
sàng lọc tại sân bay, nhập viện điều trị bắt buộc đối với các 
trường hợp nghi ngờ, truy tìm các trường hợp  đồng hành và 
các trường hợp tiếp xúc gần với ca bệnh trong cộng đồng. 
Những bài học kinh nghiệm này sẽ rất hữu ích cho các kế 
hoạch ứng phó với các đại dịch trong tương lai. 
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