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Tóm tắt  

Đặt vấn đề: Bệnh sởi là bệnh truyền nhiễm cấp tính lây qua đường hô hấp, có khả năng gây dịch lớn và biến chứng nặng. 

Tháng 8/2024, Thành phố Hồ Chí Minh đã công bố dịch sởi với số ca mắc tăng cao ở cả trẻ em và người lớn.  

Mục tiêu: Mô tả đặc điểm dịch tễ, lâm sàng và biến chứng của bệnh sởi tại bệnh viện Lê Văn Thịnh năm 2024-2025.  

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả hàng loạt ca, bao gồm tất cả bệnh nhân nội trú được chẩn 

đoán xác định sởi bằng xét nghiệm IgM dương tính, điều trị tại bệnh viện Lê Văn Thịnh từ tháng 10/2024 đến tháng 

3/2025. Dữ liệu được thu thập hồi cứu và tiến cứu, phân tích bằng phần mềm SPSS 22.0. 

Kết quả: Có 181 bệnh nhân sởi nội trú (108 trẻ em và 73 người lớn) thoả điều kiện. Tuổi trung bình là 17,7 ± 1,1 tuổi; nhóm 

6-15 và 16-35 tuổi chiếm đa số (41,4% và 21,3%). 80,1% bệnh nhân chưa tiêm ngừa hoặc không rõ tiền sử tiêm chủng. 

Triệu chứng điển hình gồm sốt (100%), ho (92,8%), dấu Koplik (73,5%). Cận lâm sàng ghi nhận 45,9% giảm lympho 

bào và 78,8% tăng men gan. Tỷ lệ biến chứng là 57,5%, chủ yếu là biến chứng hô hấp (viêm phổi chiếm 50% và viêm 

phế quản chiếm 46% trong số các ca biến chứng). Suy dinh dưỡng và ho là các yếu tố liên quan có ý nghĩa thống kê 

với biến chứng (p <0,05).  

Kết luận: Bệnh sởi tại bệnh viện Lê Văn Thịnh giai đoạn 2024-2025 có xu hướng ảnh hưởng mạnh đến nhóm tuổi 6-35 

và trẻ nhũ nhi dưới 1 tuổi. Tỷ lệ biến chứng hô hấp cao, đặc biệt trên nhóm bệnh nhân suy dinh dưỡng. Cần tăng cường 

phát hiện sớm, theo dõi sát các trường hợp nguy cơ cao và đẩy mạnh tiêm chủng đầy đủ để hạn chế biến chứng và lây 

lan trong cộng đồng. 

Từ khóa: bệnh sởi; biến chứng hô hấp; dấu Koplik 

Abstract 

CLINICAL CHARACTERISTICS, EPIDEMIOLOGY AND COMPLICATIONS 
OF MEASLES AT LE VAN THINH HOSPITAL 

Tran Minh Hoang, Nguyen Thanh Liem, Le My Duyen, Ly Quoc Cong, Tran Van Khanh 
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Background: Measles is an acute infectious disease with high contagiousness and potential for severe complications. 

Since August 2024, Ho Chi Minh City has declared a measles outbreak.  

Objectives: To describe the demographical, clinical, laboratory characteristics and complications of measles patients 

treated at Le Van Thinh Hospital.  

Methods: A descriptive case-series study was conducted including all hospitalized patients with laboratory-confirmed 

measles (positive anti-measles IgM) admitted to Le Van Thinh Hospital from October 2024 to March 2025. Data were 

analyzed using SPSS version 22.0.  

Results: The mean age was 17.7 ± 1.1 years; groups 6-15 and 16-35 years old were most common (41.4% and 21.3%). 

80.1% were unvaccinated or had unknown status. Common symptoms included fever (100%), cough (92.8%), and 

Koplik spots (73.5%). Laboratory findings showed lymphopenia (45.9%) and elevated liver enzymes (78.8%). 

Complication rate was 57.5%, mainly respiratory in which 50% were pneumonia and 46% were bronchitis. Malnutrition 

and cough were significantly associated with complications (p <0.05).  

Conclusions: Measles cases at Le Van Thinh Hospital during the 2024–2025 period showed a predominance among 

individuals aged 6–35 years and infants under 1 year of age. A high rate of respiratory complications was observed, 

particularly among malnourished patients. Early diagnosis, close monitoring of high-risk patients, and strengthening 

measles vaccination coverage are essential to reduce complications and prevent further transmission. 

Keywords: measles; respiratory complications; Koplik spots 

 
1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Bệnh sởi do vi rút thuộc họ Paramyxoviridae gây ra, lây 

truyền mạnh qua đường hô hấp. Mặc dù vắc-xin đã phổ biến, 

bệnh vẫn bùng phát định kỳ do các lỗ hổng miễn dịch cộng 

đồng [1]. Thành phố Hồ Chí Minh, chính thức công bố dịch 

sởi bắt đầu từ 27/8/2024, đã ghi nhận hàng ngàn ca mắc ở 

nhiều lứa tuổi. Các nghiên cứu trước đây thường tập trung vào 

trẻ em, trong khi đặc điểm sởi ở người lớn và sự thay đổi dịch 

tễ hiện nay cần được cập nhật. Vì vậy, chúng tôi thực hiện 

nghiên cứu này nhằm mô tả toàn diện bệnh cảnh sởi tại bệnh 

viện Lê Văn Thịnh trong giai đoạn bùng phát dịch 2024-2025. 

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 

NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Tất cả bệnh nhân nội trú được chẩn đoán xác định sởi qua 

xét nghiệm IgM dương tính tại bệnh viện Lê Văn Thịnh từ 

tháng 10/2024 đến tháng 03/2025. 

2.1.1. Tiêu chuẩn chọn 

Theo “Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị bệnh sởi” của Bộ 

y tế năm 2025, gồm các tiêu chuẩn: bệnh nhân có huyết 

thanh chẩn đoán IgM sởi dương tính và thỏa 1 trong 2 tiêu 

chuẩn sau: thỏa tiêu chuẩn ca bệnh nghi ngờ sởi hoặc thỏa 

tiêu chuẩn ca bệnh sởi lâm sàng.  

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ 

Khi có 1 trong 2 tiêu chuẩn: mới chích ngừa sởi trong vòng 

7 đến 21 ngày trước khi khởi phát bệnh hoặc mắc bệnh lý gây 

tăng yếu tố RF.  

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

2.2.1.  Thiết kế nghiên cứu 

Nghiên cứu mô tả hàng loạt ca, kết hợp hồi cứu.  

2.2.2. Cỡ mẫu 

Lấy toàn bộ bệnh nhân thỏa tiêu chuẩn chọn vào và không 

thuộc tiêu chuẩn loại trừ trong thời gian nghiên cứu. 

2.2.3. Phương pháp thực hiện 

Nghiên cứu kết hợp hồi cứu từ tháng 10/2024 đến tháng 
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12/2024 và tiến cứu từ tháng 1/2025 đến tháng 3/2025. Dữ liệu 

được thu thập qua hồ sơ bệnh án và phỏng vấn trực tiếp. 

2.2.4. Biến số nghiên cứu  

Biến dịch tễ: tuổi, giới tính, nơi cư trú, bệnh nền, tiền sử 

tiêm vắc xin, nguồn lây. 

Biến lâm sàng: sốt, phát ban, dấu Koplik, ho, viêm long 

đường hô hấp, tiêu chảy. 

Biến cận lâm sàng: công thức máu, X-quang phổi, men gan 

(AST, ALT), huyết thanh chẩn đoán sởi IgM. 

+ Tăng men gan: khi nồng độ vượt quá giới hạn trên của 

khoảng tham chiếu bình thường, được hiệu chỉnh theo giới, 

tuổi và quy chuẩn của phòng xét nghiệm. Tại bệnh viện Lê 

Văn Thịnh, tăng men gan được ghi nhận khi giá trị ALT hoặc 

AST vượt quá 35 U/L ở nam giới và 25 U/L ở nữ giới. 

+ Kỹ thuật xét nghiệm huyết thanh chẩn đoán sởi IgM: dựa 

trên phản ứng ELISA nhằm định tính miễn dịch của các kháng 

thể IgM sởi đặc hiệu với độ chính xác, độ đặc hiệu, độ nhạy, 

độ lặp lại, giá trị tiên đoán dương, giá trị tiên đoán âm đều  

> 95%. 

Biến kết quả: biến chứng (viêm phổi, viêm não, viêm tai 

giữa), thời gian nằm viện, tử vong. 

+ Viêm phổi người lớn: X-quang phổi có tổn thương và có 

một trong các triệu chứng tổn thương hô hấp dưới: phổi có 

ran nổ/ran ẩm hoặc bệnh nhân có suy hô hấp.  

+ Viêm phổi trẻ em: có 1 trong các triệu chứng lâm sàng: 

thở nhanh theo tuổi, thở co lõm ngực, khám phổi có bất 

thường: giảm thông khí, có ran ẩm/ran phế quản/ran nổ...). 

+ Viêm não cấp: bệnh nhân có rối loạn ý thức, hoặc co giật, 

hoặc thay đổi trạng thái tâm thần hoặc có dấu thần kinh định 

vị và bất thường dịch não tủy (số lượng bạch cầu > 5 TB/mm3). 

Viêm não do sởi được xác định khi: PCR sởi hay IgM sởi 

trong dịch não tủy dương tính. Viêm não nghi do sởi khi bệnh 

nhân có viêm não trên lâm sàng. 

Biến điều trị: thuốc điều trị (kháng sinh, vitamin A), thời 

gian nằm viện, kết cục (hồi phục, chuyển viện, tử vong). 

2.2.5. Xử lý và phân tích dữ liệu 

Sử dụng phần mềm SPSS 22.0.  

Các biến định tính được kiểm định bằng Chi-bình phương 

hoặc Fisher's exact test.  

Giá trị p <0,05 được xem là có ý nghĩa thống kê. 

3. KẾT QUẢ 

Trong thời gian nghiên cứu, 181 bệnh nhân (108 trẻ em, 73 

người lớn) thỏa tiêu chuẩn được đưa vào phân tích, trong đó 

60 ca hồi cứu và 121 ca tiến cứu.  

3.1. Đặc điểm dịch tễ và dân số 

Tỉ lệ nam/nữ là 1,2/1. Tuổi trung bình là 17,7 ± 1,1 tuổi, 

nhóm tuổi 6-15 và 16-35 thường gặp nhất, bệnh nhân > 55 

tuổi hiếm gặp. Học sinh - sinh viên (45,3%) và công nhân – 

viên chức (21,5%) chiếm tỷ lệ cao.  

Có 19,9% bệnh nhân bị suy dinh dưỡng và 24,3% bị béo 

phì, trong đó béo phì nặng chiếm 3,9%. Chỉ 1,8% có bệnh 

nền: 2 trường hợp bệnh tim mạch, 1 trường hợp bệnh gan mạn. 

Không ghi nhận bệnh nhân nào bị đái tháo đường, bệnh lý suy 

giảm miễn dịch mắc phải như nhiễm HIV, bệnh lý ung thư 

hay các bệnh tự miễn phải dùng thuốc ức chế miễn dịch. 

Không ghi nhận bệnh nhân nào mang thai. 

Bảng 1. Đặc điểm dịch tễ và dân số nghiên cứu (n = 181) 

Đặc điểm n (%) 

Nam/Nữ 1,2/1 

Tuổi 

0 - 5 33 (18,2) 

6-15 75 (41,4) 

16-35 44 (24,3) 

36-55 28 (15,5) 

> 55 1 (0,6) 

Nghề nghiệp 

Còn nhỏ 38 (21) 

HS-SV 82 (45,3) 

Công nhân - Viên chức 39 (21,5) 

Khác (tiểu thương, tự do, 
nội trợ) 

22 (12,2) 

Nơi ở 
TP Hồ Chí Minh 136 (75,1) 

Tỉnh khác 45 (24,9) 

Dinh dưỡng 

Bình thường 36 (19,9) 

Suy dinh dưỡng 36 (19,9) 

Béo phì 44 (24,3) 

Bệnh nền 
Có 3 (1,8) 

Không 178 (98,2) 

Tiêm ngừa sởi 

 

Có 36 (19,9) 

Không 145 (80,1) 

Tiền sử bệnh 
sởi 

Có 1 (0,6) 

Không 180 (99,4) 

Tiếp xúc người 
bệnh sởi 

Có 14 (7,7) 

Không 167 (92,3) 
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Khoảng 80,1% chưa tiêm vắc xin sởi. Có 7,7% ghi nhận 

được nguồn lây. Chỉ có 1 trường hợp có tiền sử mắc sởi cách 

đây trên 10 năm. 

3.2. Đặc điểm lâm sàng 

3.2.1.  Lý do nhập viện 

Chủ yếu do sốt (97,8%), trong đó sốt đơn thuần (90,6%) 

hoặc sốt kèm phát ban (8,3%); nhập viện chỉ do phát ban 

chiếm 1,2% (Hình 1).  

 

Hình 1. Lí do nhập viện (n = 181) 

3.2.2. Giai đoạn khởi phát 

Tất cả đều có sốt; các triệu chứng thường gặp gồm: ho 

(92,8%), sổ mũi (83,4%) và dấu Koplik (73,5%), viêm kết 

mạc mắt (68,5%) (Hình 2).  

 
Hình 2. Triệu chứng của sởi trong giai đoạn khởi phát (n=181) 

3.2.3. Giai đoạn toàn phát và hồi phục 

Giai đoạn toàn phát: Tất cả bệnh nhân phát ban dạng dát 

sẩn trình tự từ đầu xuống chân. Trung vị thời gian toàn phát 

là 3,5 (IQR: 2-4) ngày. Ho còn tồn tại ở 92,8%, 75,7% bệnh 

nhân có ho đàm. 2,2% bệnh nhân còn sốt lúc ban lặn. Có 1 

bệnh nhân bị lao phổi nên được chuyển bệnh viện chuyên 

khoa lao (Bảng 2). 

Giai đoạn hồi phục: Trung vị khoảng ngày 7 (IQR: 6-8) của 

bệnh. Tất cả bệnh nhân đều có trình tự ban lặn theo thứ tự ban 

xuất hiện, khi ban lặn để lại “vết vằn da hổ” (Bảng 2). 

Bảng 2. Đặc điểm triệu chứng trong giai đoạn toàn phát và hồi phục (n=181) 

Đặc điểm Chung, n (%) Người lớn, n (%) Trẻ em, n (%) 

Còn sốt lúc ban lặn 4 (2,2) 1 (1,4) 3 (2,8) 

Ho 168 (92,8) 66 (90,4) 102 (94,4) 

Ho đàm 137 (5,5) 58 (79,5) 79 (73,1) 

Một biến chứng 

Viêm phế quản 48 (46) 17 (23,3) 31 (28,7) 

Viêm phổi 52 (50) 20 (27,4) 32 (29,6) 

Lao phổi 1 (1) 0 1 

Nhiều biến 
chứng 

Viêm phổi và viêm phế quản 1 (1) 1 0 

Viên phổi và viêm tai giữa 1 (1) 0 1 

Viêm phế quản và viêm loét họng 1 (1) 1 0 

3.2.4. Biến chứng 

Tỷ lệ biến chứng chung là 57,5%, chủ yếu biến chứng hô 

hấp. Trong đó, viêm phổi chiếm 50% và viêm phế quản chiếm 

46% các trường hợp có biến chứng. Không ghi nhận viêm não 

hay biến chứng thần kinh khác. 

3.3. Đặc điểm cận lâm sàng 

Bạch cầu phần lớn trong giới hạn bình thường, 18,2% giảm 

bạch cầu, 3,3% tăng bạch cầu. 45,9% giảm lympho bào  

< 1000/µl (Bảng 3).  

Men gan: 78,8% bệnh nhân có tăng men gan, trong đó tăng 
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men gan trên 5 lần lần lượt 10,5% (ALT) và 7,7% (AST), 

nhưng không ghi nhận suy gan. Người lớn thường có men gan 

tăng hơn trẻ em, và ở trẻ em thường có AST tăng hơn ALT.  

X-quang phổi: 32% có tổn thương, chủ yếu là tổn thương 

mô kẽ (48,3%) và tăng đậm rốn phổi (36,2).  

Thời điểm làm xét nghiệm huyết thanh chẩn đoán IgM sởi 

trung bình là ngày 4,3 ± 0,1 của bệnh. Ngày lấy mẫu sớm nhất 

là ngày 2, muộn nhất là ngày 7 của bệnh. 

3.4. Điều trị - kết cục 

Thời gian nằm viện trung bình 5,5 ± 0,2 ngày (1 – 10 ngày). 

56,4% bệnh nhân được điều trị vitamin A; 78,5% được sử 

dụng kháng sinh, trong đó 47% kháng sinh đường uống và 

31,5% kháng sinh tĩnh mạch. Không có bệnh nhân nào tử 

vong hoặc bệnh nặng xin về, có 1 bệnh nhân chuyển bệnh 

viện chuyên khoa lao (Bảng 4).

Bảng 3. Đặc điểm cận lâm sàng (n = 181) 

Đặc điểm Chung n (%) Người lớn n (%) Trẻ em n (%) 

Bạch cầu (K/µl) 

< 4 33 (18,2) 10 (13,7) 23 (21,3) 

4 - 12 142 (78,5) 63 (86,3) 79 (73,3) 

> 12 6 (3,3) 0 6 (5,6) 

Lympho (K/µl) 
< 1 83 (45,9) 41 (56,2) 42 (38,9) 

≥ 1 98 (54,1) 32 (43,8) 66 (61,1) 

Tiểu cầu 
< 100 8 (4,4) 5 (6,9) 3 (2,8) 

≥ 100 173 (95,6) 67 (93,1) 105 (97,2) 

ALT (n=146) 

< 40 70 (38,7) 25 (36,2) 45 (58,4) 

40 -200 57 (31,5) 29 (42) 28 (36,4) 

> 200 19 (10,5) 15 (21,7) 4 (5,2) 

AST (n=146) 

< 40 31 (17,7) 16 (23,2) 15 (19,5) 

40 -200 101 (55,8) 42 (60,8) 59 (76,6) 

> 200 14 (7,7) 11 (15,9) 3 (3,9) 

XQ phổi 

Không có 123 (68) 50 (68,5) 73 (67,6) 

TT mô kẽ 28 (48,3) 11 (15,1) 17 (15,7) 

TT phế nang 9 (15,5) 2 (2,7) 7 (6,5) 

Đậm rốn phổi 21 (36,2) 10 (13,7) 11 (10,2) 

Thời điểm làm IgM sởi 4,3  0,1 4,4,  0,1 4,3  0,1 

Bảng 4. Đặc điểm điều trị và kết cục (n = 181) 

Đặc điểm Chung n (%) Người lớn n (%) Trẻ em n (%) 

Số ngày nằm viện trung bình 5,5  0,2 5,7  0,3 5,4  0,2 

Điều trị Vitamin A 102 (56,4) 39 (53,4) 63 (58,3) 

Kháng sinh 

Không 39 (21,5) 17 (23,3) 22 (20,4) 

Uống 85 (47) 37 (50,7) 48 (44,4) 

Tiêm mạch 57 (31,5) 19 (26) 38 (35,2) 

Kết cục 

Khỏi 180 (99,4) 73 (100) 107 (99,1) 

Chuyển viện 1 (0,6) 0 1 (0,9) 

Tử vong 0   

3.5. Các yếu tố liên quan biến chứng 

Qua phân tích đơn biến:  

Suy dinh dưỡng liên quan có ý nghĩa thống kê với biến 

chứng (p = 0,04).  

Ho kéo dài liên quan có ý nghĩa thống kê với biến chứng  

(p = 0,02) 

4. BÀN LUẬN 

4.1. Sự dịch chuyển dịch tễ học và khoảng trống 

miễn dịch 

Trong nghiên cứu, độ tuổi mắc bệnh trung bình là 17,7 ± 
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1,1, trong đó nhóm 6-35 tuổi chiếm đa số. Kết quả này thấp 

hơn so với nghiên cứu tại bệnh viện Bệnh Nhiệt đới của Ngô 

Tuấn Hoàng (27 tuổi), Bùi Thị Nhất Hạnh (29 tuổi) [2,3]. Sự 

khác biệt này có thể do bệnh viện Lê Văn Thịnh tiếp nhận cả 

trẻ em và người lớn, trong khi các nghiên cứu tại bệnh viện 

Bệnh Nhiệt Đới tập trung nhiều vào người lớn. 

Đáng chú ý, đỉnh dịch rơi vào nhóm tuổi từ 6-15 và 16-35, 

phù hợp với tỷ lệ học sinh – sinh viên chiếm cao nhất (45,3%). 

Lý giải cho hiện tượng này, đối với nhóm tuổi 16-35, là 

"khoảng trống miễn dịch" ở những người sinh từ năm 1984-

2000, giai đoạn chương trình tiêm chủng mở rộng tại Việt 

Nam chỉ mới áp dụng 1 mũi vắc xin sởi (mũi 2 mới được đưa 

vào từ năm 2006). Đối với nhóm 6-15 tuổi, có thể do 2 lý do: 

miễn dịch bảo vệ thực tế khi kết quả giám sát huyết thanh cho 

thấy tỷ lệ có kháng thể ở nhóm 6 - 15 tuổi thấp hơn đáng kể 

so với kỳ vọng, phản ánh tình trạng thiếu hụt miễn dịch do 

tiêm chủng không đầy đủ trong quá khứ [4]. 

Ngoài ra, nhóm tuổi 0-5 chiếm 18,2%, đặc biệt tỷ lệ trẻ em 

dưới 1 tuổi là chủ yếu, điều này phù hợp nhóm nhũ nhi chiếm 

đỉnh dịch thứ nhất, phản ánh sự suy giảm nhanh chóng của 

kháng thể mẹ truyền sang con, đặc biệt ở những bà mẹ có 

miễn dịch từ vắc xin thay vì nhiễm bệnh tự nhiên. Điều này 

đặt ra khuyến cáo nên tiêm ngừa sởi sớm hơn cho trẻ thay vì 

bắt đầu từ 9 tháng tuổi như hiện tại [5-8]. 

Trong nghiên cứu này có 1,8% bệnh nhân có bệnh nền, tỷ 

lệ này không cao có thể do sởi là bệnh cấp tính lây qua hô hấp, 

các bệnh mạn tính không phải là yếu tố nguy cơ của bệnh; với 

đa số bệnh nhân trẻ (< 35 tuổi), thường chưa khởi phát bệnh 

lý mạn tính. Nghiên cứu không có phụ nữ mang thai, do bệnh 

viện Lê Văn Thịnh không phải là bệnh viện chuyên khoa 

truyền nhiễm, nên các trường hợp sởi mang thai khám và điều 

trị ở các bệnh viện chuyên khoa truyền nhiễm. 

4.2. Đặc điểm lâm sàng và giá trị chẩn đoán sớm 

Lí do nhập viện chủ yếu liên quan sốt (97,8%), liên quan 

phát ban chỉ 8,3%, tương tự như báo cáo của Bùi Thị Nhất 

Hạnh, Cao Ngọc Nga [2,9]. 

Giai đoạn khởi phát: đặc điểm lâm sàng của bệnh sởi tương 

tự trong các nghiên cứu. Tất cả bệnh nhân đều có sốt; triệu 

chứng hô hấp (ho 92,8%, sổ mũi 83,4%, đau họng 77,3%) và 

viêm kết mạc mắt (68,5%) là những triệu chứng khá hằng 

định của các bệnh nhân sởi [2,7,9-14]. Dấu Koplik được ghi 

nhận ở 73,5%, tương đồng với nhiều nghiên cứu nhưng thấp 

hơn báo cáo của Ngô Tuấn Hoàng (94-95,8%) [2,3,11,14]. Sự 

khác biệt này có thể do thời điểm thăm khám, dấu Koplik 

thường biến mất nhanh chóng sau 1 ngày phát ban, nên việc 

phát hiện sớm trong giai đoạn viêm long có giá trị chẩn đoán 

lâm sàng cực kỳ quan trọng, đặc biệt ở những nơi thiếu trang 

thiết bị xét nghiệm. 

Giai đoạn toàn phát: Tất cả bệnh nhân đều có phát ban dạng 

sởi, là một triệu chứng đặc hiệu để chẩn đoán sởi trên lâm 

sàng. Trong thời kỳ này bệnh nhân đa số hết sốt, chỉ 2,2% 

bệnh nhân còn sốt. 

4.3. Tổn thương gan – Triệu chứng đặc trưng thay 

vì biến chứng 

Tình trạng tăng men gan khá cao (78,8%), tương đồng với 

báo cáo Bùi Thị Nhất Hạnh (77%) và Giladi M (86%) [2,11]. 

Đa số men gan tăng từ 2-5 lần và không kèm vàng da hay suy 

gan lâm sàng, hầu hết các ca tăng men gan đơn thuần do sởi 

đều giảm khi bước vào giai đoạn hồi phục. Vi rút sởi hiếm khi 

gây suy gan cấp hoặc vàng da rõ rệt nếu không có bệnh lý nền 

[7,15]. Trên thực hành lâm sàng, bệnh nhân sởi có biểu hiện 

suy gan rõ, cần tầm soát các nguyên nhân khác như viêm gan 

siêu vi (A, B, C, E) hoặc do rượu, thuốc,.. trước khi kết luận 

do vi rút sởi.  

Đối với trẻ em, tăng men gan cũng thường gặp, như dịch 

sởi 2017 – 2018 tại Hy Lạp tăng men gan 40,6% [16]; dịch 

sởi tại Bắc Kinh 2014, tỉ lệ tổn thương gan khác biệt rõ giữa 

các nhóm tuổi: viêm phổi gặp nhiều hơn ở trẻ em, trong khi 

tổn thương gan lại gặp nhiều hơn ở người lớn [17]; tại 

Romania năm 2023 – 2024 trên 71 bệnh nhân sởi ≥ 16 tuổi 

ghi nhận tổn thương gan rất cao: 87,3% bệnh nhân tăng AST 

và 76% tăng ALT, tỷ lệ bệnh nhân có AST và ALT tăng từ 6 

lần trở lên lần lượt là 19,7% và 23,9% trong đó tăng bilirubin 

toàn phần ở 12,7% trường hợp, không rõ có vàng da trên lâm 

sàng hay không [18]. NEJM (2025) báo cáo tỉ lệ tổn thương 

gan do sởi 50 – 80% ở người lớn trẻ, thậm chí tới 80 – 86% 

[7]. Kết quả này ủng hộ quan điểm rằng viêm gan nên được 

xem là một triệu chứng đặc trưng của sởi ở người lớn hơn là 

một biến chứng nặng. 

Trẻ em thường có tăng AST hơn ALT, có thể liên quan đến 

tình trạng viêm cơ hoặc tiêu cơ vân nhẹ do vi rút sởi [19]. 

4.4. Biến chứng và các yếu tố liên quan 

Tỷ lệ biến chứng chung là 57,5%, chủ yếu biến chứng hô 
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hấp hoặc biến chứng hô hấp kết hợp viêm tai giữa và viêm 

loét họng, không có biến chứng khác. Cao hơn nghiên cứu 

của Bùi Thị Nhất Hạnh (31%) và Ngô Tuấn Hoàng (33,4% ở 

người lớn, 54% ở trẻ em) [2,3]. Viêm phổi là biến chứng hàng 

đầu (chiếm hơn 50% số ca biến chứng), cũng là nguyên nhân 

tử vong chính được ghi nhận trong y văn toàn cầu [7,8]. 

Nghiên cứu tìm thấy mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa 

suy dinh dưỡng và biến chứng (p = 0,04). Các báo cáo cho 

thấy, thải trừ vi rút sởi khỏi cơ thể ở trẻ suy dinh dưỡng chậm 

hơn và bệnh sởi có diễn tiến nặng hơn, đặc biệt nếu trẻ có biểu 

hiện lâm sàng hay cận lâm sàng thiếu vitamin A, trẻ sẽ dễ tử 

vong do bệnh sởi hơn, những đứa trẻ này cũng có tỷ lệ bị viêm 

phổi và tiêu chảy sau sởi nhiều hơn [20,21]. 

Ngoài ra, triệu chứng ho kéo dài liên quan mật thiết đến 

biến chứng hô hấp (p = 0,02). Lee CH báo cáo không có mối 

liên quan trực tiếp giữa sởi và sự khởi phát lao phổi ngay sau 

đó, mặc dù sởi gây ức chế miễn dịch tế bào tạm thời [22]. 

4.5. Hiệu quả vắc-xin và điều trị 

Khoảng 80,1% bệnh nhân chưa tiêm chủng, chỉ ghi nhận 1 

trường hợp có tiền sử mắc sởi cách hơn 10 năm, điều này cho 

thấy miễn dịch gây ra do mắc sởi có hiệu quả bảo vệ rất cao. 

Theo báo cáo của Ngô Tuấn Hoàng, nhóm trẻ em đã tiêm ngừa 

có tỷ lệ biến chứng thấp hơn rõ rệt so với nhóm chưa tiêm [3]. 

Khoảng 56,4% bệnh nhân sử dụng vitamin A liều cao. Những 

trường hợp không uống vitamin A là do không sẵn có vitamin A 

liều cao thời điểm bệnh nhân nhập viện. Vitamin A liều cao giúp 

giảm tỷ lệ tử vong và biến chứng hô hấp nặng [7,23]. 

Tỷ lệ sử dụng kháng sinh cao (78,5%) có thể là yếu tố góp 

phần giúp không ghi nhận ca tử vong nào, thông qua việc dự 

phòng và điều trị sớm bội nhiễm vi khuẩn [2,3]. 

Hạn chế của đề tài 

Đây là nghiên cứu tại bệnh viện không phải chuyên khoa 

truyền nhiễm nên chưa đánh giá đầy đủ được các trường hợp 

bệnh nặng, mang thai. Nghiên cứu này chỉ khảo sát biến 

chứng sởi trong thời gian nhập viện, chưa theo dõi được diễn 

tiến của các biến chứng sau khi xuất viện. 

5. KẾT LUẬN 

Bệnh sởi tại bệnh viện Lê Văn Thịnh giai đoạn 2024-2025 

có xu hướng ảnh hưởng mạnh đến nhóm tuổi 6-35 và trẻ nhũ 

nhi dưới 1 tuổi. Dấu Koplik vẫn là chỉ dấu lâm sàng quan 

trọng (73,5%). Tỷ lệ biến chứng hô hấp cao (57,5%) đòi hỏi 

sự theo dõi sát sao, đặc biệt trên đối tượng suy dinh dưỡng và 

có triệu chứng ho nhiều. Tiêm chủng đầy đủ 2 mũi vẫn là biện 

pháp then chốt để xóa bỏ khoảng trống miễn dịch trong cộng 

đồng. Cần tăng cường tiêm chủng bù cho nhóm trẻ em và 

thanh niên chưa có miễn dịch. 

Nguồn tài trợ 

Nghiên cứu không nhận tài trợ. 

Xung đột lợi ích 

Không có xung đột lợi ích tiềm ẩn nào liên quan đến bài viết 

này được báo cáo. 
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