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Tóm tắt  

Trong những năm qua, tình hình sốt xuất huyết Dengue tại thành phố Đà Nẵng diễn ra theo xu hướng tăng dần qua 

các năm. Năm 2018 số ca mắc của toàn thành phố là hơn 5.000 ca, đến năm 2022 số ca mắc tăng hơn gấp đôi (12.649). 

Tình hình trên cho thấy rằng việc kiểm soát và ứng phó kịp thời với sốt xuất huyết Dengue (SXHD) là vấn đề vô cùng 

quan trọng. Đây không chỉ là vấn đề của cấp thành phố, ban ngành mà bản thân người dân cũng cần có kiến thức, thái độ 

phù hợp để chủ động trong phòng bệnh và chữa bệnh. Trong nghiên cứu này, chúng tôi đánh giá thực trạng về sốt xuất 

huyết (SXH) tại thành phố Đà Nẵng trong giai đoạn 2018-2022. Qua đó đã thu thập dữ liệu về số ca mắc bệnh SXH trên 

địa bàn nghiên cứu với hơn 30.000 ca. Ngoài ra, chúng tôi tiến hành điều tra 200 KAP với đối tượng điều tra ngẫu nhiên 

từ độ tuổi 15–80 tuổi, từ đó có những nhận xét về thái độ, hành vi, sự hiểu biết và các biện pháp phòng chống của người 

dân đối với bệnh SXH. 

Từ khóa: Sốt xuất huyết Dengue; muỗi vằn; ca mắc sốt xuất huyết tại Đà Nẵng. 
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Abstract 

In recent years, the incidence of dengue fever in Danang City has shown an upward trend. In 2018, the city recorded 

over 5,000 cases, and by 2022, the number of cases had more than doubled to 12,649. Given this situation, it is clear that 

timely control and response to dengue is crucial. This is not only a concern for the city authorities and health departments 

but also requires the active participation of the public. People must have the proper knowledge and attitudes to effectively 

prevent and treat the disease. In this study, we assessed the current dengue fever situation in Danang City from 2018 to 

2022, during which more than 30,000 cases were recorded. Additionally, we conducted a survey of 200 individuals, aged 

15 to 80, to evaluate their knowledge, attitudes, and practices regarding dengue fever and preventive measures. 

Keywords: Dengue hemorrhagic fever; Aedes aegypti; Dengue fever case in Da Nang. 

1. Mở đầu 

Theo Tổ chức Y tế thế giới (WHO), bệnh sốt 

xuất huyết Dengue (SXHD) là bệnh truyền nhiễm 

nhóm B do vi rút họ Flaviviridae, do trung gian 

truyền bệnh là muỗi cái Aedes. Với gần 4 tỷ người 

ở trên 128 quốc gia, khoảng 100–400 triệu ca có 

nguy cơ mắc bệnh SXHD mỗi năm [16].  

Sự gia tăng bệnh dịch SXHD liên quan rất 

nhiều yếu tố như sinh học, sinh thái học, xã hội 

học và gây ra những thiệt hại to lớn về kinh tế 

cho các quốc gia có lưu hành dịch bệnh nặng 

[10]. Đợt bùng phát SXH xảy ra vào năm 2023 

tại Bangladesh (hơn 321.000 ca nhiễm) đã gây 

ra những thách thức rất lớn, do đó nhu cầu cấp 

thiết về một phương pháp tiếp cận đa diện để 

chống lại cuộc khủng hoảng hiện tại và củng cố 

khả năng phòng chống trước các đợt bùng phát 

dịch SXH trong tương lai. Các đặc điểm riêng 

biệt của đợt bùng phát, bao gồm đột biến nhanh 

chóng của vi-rút, sự thay đổi môi trường do biến 

đổi khí hậu và các mô hình lây nhiễm đang phát 

triển ở các nhóm tuổi [12]. 

Đông Nam Á là một điểm nóng về dịch 

SXHD trên toàn cầu. Trong đó, Việt Nam là một 

trong những quốc gia đứng đầu khu vực về số 

mắc và tử vong do SXHD. Mặc dù có chương 

trình mục tiêu quốc gia, giai đoạn 2000–2015 

vẫn ghi nhận 50.000 đến 100.000 ca mắc mỗi 

năm. Trong những năm gần đây SXH lại có 

chiều hướng gia tăng, đặc biệt vào năm 2019 với 

thống kê hơn 200.000 ca mắc và 50 ca tử vong 

trong 10 tháng đầu năm. Năm 2022 ghi nhận sự 

bùng phát mạnh mẽ của SXHD tại các khu vực 

miền Nam, miền Trung, miền Bắc, theo thống kê 

báo cáo số ca mắc SXHD trên cả nước có hơn 

370.000 ca mắc với 144 ca tử vong [17]. Trong 

những năm qua, tình hình SXH tại thành phố Đà 

Nẵng diễn ra theo xu hướng tăng dần qua các 

năm. Năm 2018 số ca mắc của toàn thành phố là 

hơn 5.000 ca, đến năm 2022 số ca mắc tăng hơn 

gấp đôi [4].  

Tuy nhiên, nhờ những nỗ lực không ngừng 

của các nhà khoa học, các tổ chức y tế và cộng 

đồng, đã có những thành tựu đáng kể trong công 

tác phòng chống bệnh này, bao gồm: nâng cao 

nhận thức cộng đồng: các chiến dịch truyền 

thông về phòng chống SXH đã giúp nâng cao 

nhận thức của người dân về bệnh, từ đó khuyến 

khích họ tham gia vào các hoạt động phòng 

chống; Cải thiện hệ thống giám sát và báo cáo: 

hệ thống giám sát dịch bệnh được cải thiện giúp 

phát hiện sớm các ca bệnh, từ đó có các biện 

pháp ứng phó kịp thời; Hợp tác quốc tế: sự hợp 

tác giữa các quốc gia trong nghiên cứu, chia sẻ 

thông tin và tài nguyên đã đóng góp vào việc 

kiểm soát dịch bệnh; Phát triển vắc xin: một 

trong những thành tựu lớn nhất là sự ra đời của 

các loại vắc xin phòng SXH. Vắc xin giúp tăng 

cường miễn dịch, giảm nguy cơ mắc bệnh nặng 

và tử vong như vắc xin Dengvaxia (CYD-TDV) 

- một trong những loại vắc xin SXH đầu tiên 

được phát triển và được sử dụng rộng rãi, được 

sản xuất bởi hãng Sanofi Pasteur [18] và vắc xin 

Qdenga: Đây là loại vắc xin SXH được sản xuất 

bởi công ty dược phẩm Takeda. Vắc xin Qdenga 

đã được Bộ Y tế Việt Nam cấp phép lưu hành và 

được đánh giá cao về hiệu quả phòng bệnh [2]. 
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Mặt khác, vẫn còn những thách thức như biến 

đổi khí hậu (tạo điều kiện thuận lợi cho muỗi 

truyền bệnh sinh sôi nảy nở); tình trạng kháng 

thuốc diệt côn trùng (việc lạm dụng thuốc diệt 

côn trùng có thể dẫn đến tình trạng muỗi kháng 

thuốc); sự xuất hiện các chủng virus mới (virus 

dengue liên tục biến đổi, gây khó khăn cho việc 

phòng chống); v.v… 

Để đạt được những thành công lớn hơn trong 

tương lai, chúng ta cần tiếp tục nghiên cứu về 

virus dengue, các yếu tố nguy cơ và các biện 

pháp phòng chống mới; nâng cao chất lượng 

dịch vụ y tế, như đầu tư vào trang thiết bị, đào 

tạo nhân lực để nâng cao chất lượng khám chữa 

bệnh; tăng cường hợp tác quốc tế như chia sẻ 

kinh nghiệm, học hỏi các công nghệ mới; và đặc 

biệt tăng cường truyền thông, khuyến khích 

người dân tham gia các hoạt động phòng chống. 

 Trong bối cảnh đó, nhằm đánh giá thực trạng 

và một số yếu tố liên quan đến bệnh SXH tại 

thành phố Đà Nẵng trong những năm qua, đề 

xuất các giải pháp nhằm giảm thiểu tác động của 

bệnh SXH, chúng tôi tiến hành nghiên cứu: 

“Đánh giá thực trạng về bệnh SXH tại thành phố 

Đà Nẵng” với 2 mục tiêu:  

- Đánh giá thực trạng bệnh SXH tại thành phố 

Đà Nẵng giai đoạn 2018–2022; 

- Khảo sát sự hiểu biết của người dân với bệnh 

sốt xuất huyết tại thành phố Đà Nẵng. 

2. Phương pháp nghiên cứu  

2.1. Đối tượng và địa điểm nghiên cứu 

Đối tượng nghiên cứu:  

Cộng đồng dân cư ở thành phố Đà Nẵng.  

Địa điểm nghiên cứu: 

Đề tài được tiến hành triển khai nghiên cứu 

trong phạm vi thành phố Đà Nẵng, dữ liệu dịch 

tễ được hồi cứu từ 2018-2022 nhằm đánh giá 

tình hình dịch SXH trong những năm qua, ghi 

nhận dựa trên số liệu của các cơ quan chuyên 

môn.  

2.2. Thời gian nghiên cứu 

Nghiên cứu từ tháng 1/2023 –1/2024. 

2.3. Thiết kế nghiên cứu 

Mô tả hồi cứu kết hợp với mô tả cắt ngang.  

2.4. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu 

Nghiên cứu hồi cứu toàn bộ hồ sơ lưu trữ về 

tình hình SXH giai đoạn 2018-2022 tại Trung 

tâm Kiểm soát Bệnh tật thành phố Đà Nẵng. 

Nghiên cứu mô tả cắt ngang: Chọn mẫu thuận 

tiện với cỡ mẫu 200 người dân tại 6 quận, huyện 

trên địa bàn thành phố Đà Nẵng để điều tra về 

kiến thức, thái độ, thực hành (KAP) về phòng 

chống bệnh SXH. 

2.5. Phương pháp thu thập số liệu 

Nghiên cứu hồi cứu: Thu thập toàn bộ dữ liệu 

về tình hình mắc bệnh, bệnh nặng chuyển viện 

và số ca tử vong do SXH giai đoạn 2018–2022 

theo các điểm khu vực điều tra, giới, tuổi, theo 

tháng, theo mùa… Điều tra sinh cảnh và dân cư: 

Con người sinh sống ở các điểm điều tra, nghề 

nghiệp, tập quán, kinh tế. 

Nghiên cứu mô tả cắt ngang: Phỏng vấn trực 

tiếp KAP người dân trên phiếu khảo sát được 

được thiết kế sẵn.  

2.6. Phương pháp xử lý số liệu 

Các số liệu thu thập, làm sạch và nhập bằng 

phần mềm Excel 2023, sau đó được quản lý và 

phân tích bằng phần mềm SPSS version 26.0. 

Mô tả số liệu bằng thống kê mô tả dưới dạng số 

lượng, tỷ lệ phần trăm. Kết quả được trình bày 

dưới dạng bảng và biểu đồ. 

3. Kết quả nghiên cứu  

3.1. Tình hình bệnh sốt xuất huyết từ năm 2018 

đến 2021 ở TP. Đà Nẵng 

Trong vòng 4 năm từ năm 2018 đến 2021, tại 

thành phố Đà Nẵng có 17.428 ca mắc SXH, tỷ lệ 

mắc chung SXH/100.000 dân là 385,36. Trong 

đó số ca và tỷ lệ mắc này không đồng đều giữa 

các năm, các mùa, các tháng trong năm và các 

tháng trong cả giai đoạn. Xét theo năm, số ca mắc 
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SXH thay đổi từ 1.638 ca/năm (năm 2021) đến 

8.732 năm 2019 (Hình 1). Trong năm 2018 toàn 

thành phố Đà Nẵng có 5.160 ca mắc bệnh SXH. 

Tỉ lệ mắc SXH trên 100.000 dân tại TP. Đà Nẵng 

là 500 ca. Tuy nhiên sang năm 2019 tình hình 

bệnh SXH tại TP. Đà Nẵng tăng lên 8.732 ca. Các 

ổ dịch SXH tập trung đều ở các quận, huyện như 

Thanh Khê, Hải Châu, Liên Chiểu, Sơn Trà, Hòa 

Vang… với hơn 700 ổ dịch SXH.  

Số ca mắc SXHD trên địa bàn thành phố Đà 

Nẵng giai đoạn 2018-2021 cao nhất ở năm 2019 

với 8.732 ca mắc, trong đó ca mắc từ 15 tuổi là 

2.697 ca và 6.035 ca dưới 15 tuổi). Số ca mắc 

SXHD thấp nhất ở năm 2021 với 1.638 ca, số ca 

mắc từ dưới 15 tuổi gấp đôi số ca mắc 15 tuổi 

trở lên. Phần lớn tỷ lệ mắc SXHD hằng năm cao 

hơn ở độ tuổi dưới 15 tuổi, đặc biệt năm 2019 số 

ca mắc ở nhóm tuổi dưới 15 tuổi cao lên gấp hơn 

2,2 lần ở nhóm tuổi lớn hơn; chỉ riêng năm 2018 

tỷ lệ SXHD ở nhóm tuổi trên 15 gần bằng so với 

nhóm dưới 15 tuổi (Bảng 1). Tỷ lệ ca mắc 

SXHD/100.000 dân ở thành phố Đà Nẵng cao 

nhất vào năm 2019, kế tiếp năm 2018, và thấp 

nhất ở năm 2021. Tỷ lệ mắc SXHD/100.000 dân 

ở độ tuổi dưới 15 cao hơn ở độ tuổi từ 15 trở lên. 

Tỷ lệ mắc SXHD/100.000 dân cao nhất ở năm 

2019 (cứ 1.000 người dân có 7 người mắc SXH). 

 

Hình 1. Biểu đồ ca bệnh các quận huyện Đà Nẵng giai đoạn 2018-2021 

Bảng 1. Tình hình mắc bệnh theo nhóm tuổi giai đoạn 2018-2022 

Nhóm tuổi 2018 2019 2020 2021 2022 Tổng số 

Số ca mắc SXH từ 15 tuổi  

trở lên 
2.022 2.697 556 501 5.458 11.234 

Số ca mắc SXH dưới  

15 tuổi 
3.148 6.035 1.342 1.137 7.181 18.843 

Tổng số 5.160 8.732 1.898 1.638 12.649 30.077 

Nhận xét: Tỷ lệ mắc bệnh theo nhóm tuổi giai 

đoạn 2018-2022 không đồng đều giữa các năm. 

Số ca bệnh mắc thấp nhất vào năm 2020 và 

2021; cao nhất vào năm 2022.  

Phân tích số ca mắc bệnh SXH nặng chuyển 

tuyến các quận, huyện ở thành phố Đà Nẵng giai 

đoạn 2018 -2022, ca bệnh nặng 78/30.077 chiếm 

tỷ lệ 0,26%. Số ca bệnh nặng tập trung ở ba quận 

Cẩm Lệ, Thanh Khê và Sơn Trà (Bảng 2). 

831 958
648 582

986

543 612

5,160

1,841 1,895

1,123
905

1,269

705
994

8,732

312 340 240 187 309 223 287

1,898

234 227
69 105

640

129 234

1,638

0

1,000

2,000

3,000

4,000

5,000

6,000

7,000

8,000

9,000

10,000

Hải Châu Thanh Khê Sơn Trà Ngũ Hành 

Sơn

Liên Chiểu Cẩm Lệ Hòa Vang Tổng cộng

Năm 2018 Năm 2019 Năm 2020 Năm 2021



Hồ Viết Hiếu, H.T.Phi Hùng,… / Tạp chí Khoa học và Công nghệ Đại học Duy Tân 06(67) (2024) 125-134 129 

Bảng 2. Tình hình mắc bệnh nặng chuyển viện các quận huyện Đà Nẵng giai đoạn 2018–2022 

Đơn vị 2018 2019 2020 2021 2022 Tổng số 

Hải Châu 0 6 0 0 0 6 

Thanh Khê 3 12 1 0 6 22 

Sơn Trà 3 13 2 0 4 22 

Ngũ Hành Sơn 0 2 0 0 0 2 

Cẩm Lệ 3 15 1 0 6 25 

Liên Chiểu 0 1 0 0 0 1 

Hòa Vang 0 0 0 0 0 0 

Tổng số 9 49 4 0 16 78 

Nhận xét: Trong vòng 5 năm trên địa bàn 

thành phố có 78 ca nặng trong đó có 01 ca tử 

vong vào tháng 11 năm 2022.  

3.2. Số ca mắc bệnh sốt xuất huyết năm 2022 ở 

Đà Nẵng 

Tình hình bệnh SXH trong năm 2022 diễn 

biến rất phức tạp, tổng số ca trong cả năm 12.649 

ca (Bảng 3). Trong đó số ca nhiều nhất ở quận 

Liên Chiểu, Hòa Vang, Thanh Khê (riêng quận 

Thanh Khê có 01 ca tử vong vào tháng 11). Tính 

đến 6 tháng đầu năm 2022, toàn Đà Nẵng ghi 

nhận hơn 3.043 ca mắc SXH, tăng 23,4 lần so 

với cùng kỳ năm 2021; trong đó có 1.300 ca mắc 

là đối tượng trẻ em dưới 15 tuổi. Thành phố đang 

có 345 ổ dịch, trong đó quận Liên Chiểu là địa 

phương có số ổ dịch cao nhất với 120 ổ. 

Bảng 3. Số ca bệnh sốt xuất huyết năm 2022 trên địa bàn Đà Nẵng 

Quận, huyện 
Số ca mắc SXH  

dưới 15 tuổi 

Số ca mắc SXH  

từ 15 tuổi trở lên 
Tổng số ca mắc SXH 

Hải Châu 941 672 1.613 

Thanh Khê 972 966 1.938 

Sơn Trà 560 407 967 

Ngũ Hành Sơn 890 579 1.469 

Liên Chiểu 1.389 1.469 2.858 

Cẩm Lệ 1.033 688 1.721 

Hòa Vang 1.406 677 2.083 

Cộng 7.193 5.456 12.649 

3.3. Tình hình mắc bệnh sốt xuất huyết theo mùa 

Bệnh SXH có tính chu kỳ hàng năm, tính 

truyền bệnh theo mùa rõ rệt, ngoài ra bệnh có thể 

có chu kỳ 4 năm xuất hiện một đợt dịch lớn, giai 

đoạn 2018-2021 thể hiện chu kỳ này và đã đạt 

đỉnh ở năm 2019. 

Thời tiết khí hậu Đà Nẵng được chia ra làm hai 

mùa chính là mùa khô và mùa mưa. Trong nghiên 

cứu này chúng tôi tham khảo cách phân chia mùa 

khô bắt đầu từ tháng 1 kéo dài đến tháng 7. Mùa 

mưa bắt đầu từ tháng 8 đến hết tháng 12. Những 

số liệu về bệnh SXH được phân tích tổng hợp 

theo hai giai đoạn mùa mưa và mùa khô tại thành 

phố Đà Nẵng, trên cơ sở đó có cái nhìn về ca bệnh 

SXH mắc từng thời điểm theo mùa. 

Tổng số ca mắc SXH vào mùa mưa nhiều hơn 

mùa khô gần gấp ba (Bảng 4). Trong đó, số ca 

mắc SXH của trẻ dưới 15 tuổi cao hơn người từ 

15 tuổi trở lên. Điều kiện thời tiết tại Đà Nẵng 

vào mùa mưa với những dụng cụ chứa nước mưa 

được tích tụ thì đây chính là thời điểm phù hợp 

để bọ gậy, muỗi phát triển và lây lan dịch. 

Phân tích số liệu về số ca mắc bệnh 

SXH/100.000 dân ở thành phố Đà Nẵng cho thấy 

tỷ lệ mắc SXHD/100.000 dân vào mùa mưa cao 

hơn mùa khô. Tỷ lệ mắc SXHD/100.000 dân ở 

mùa mưa cao gấp 2 lần ở nhóm tuổi dưới 15, và 

cao gần 3 lần ở nhóm tuổi từ 15 trở lên 
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Bảng 4. Tình hình mắc bệnh theo mùa giai đoạn 2018–2022 

Mùa 2018 2019 2020 2021 2022 Tổng số 

Mùa mưa (tháng 8 

năm trước đến 

tháng 1 năm sau) 

4.170 6.150 1.155 1.550 8.841 21.866 

Mùa khô (từ tháng 

2 đến tháng 7) 
990 2.582 743 88 3.808 8.211 

Tổng số 5.160 8.732 1.898 1.638 12.649 30.077 
 

Nhận xét: tổng số ca mắc SXH vào mùa mưa 

nhiều hơn nhiều lần mùa khô (gần gấp 3), mùa 

mưa có số ca bệnh cao nhất trong năm 2022 

(8.841 ca), mùa khô số ca thấp nhất vào năm 

2021 (88 ca).  

3.4. Kết quả điều tra sự hiểu biết của người dân 

trên địa bàn Đà Nẵng về bệnh sốt xuất huyết 

Chúng tôi tiến hành thực hiện điều tra KAP 

200 người ở 6 quận, huyện tại Đà Nẵng để xác 

định cụ thể nhận thức của người dân về bệnh 

SXHD, xác định những hiểu biết của người dân 

về vector truyền tác nhân gây bệnh (Hình 2). 

 Qua kiến thức điều tra mô phỏng các yếu tố 

cơ bản để làm tiền đề thực hiện giám sát ổ bọ gậy 

nguồn, xây dựng phương án kiểm soát, bước đầu 

xây dựng mô hình diệt ổ bọ gậy nguồn và xây 

dựng cơ sở để thực hiện nghiên cứu tiếp theo. 

 
 

 
Hình 2. Cán bộ nghiên cứu phỏng vấn người dân 

3.4.1. Đặc điểm chung của đối tượng phỏng vấn 

Tuổi trung bình là 44,5 tuổi (SD=18,05), tuổi 

nhỏ nhất là 15 tuổi và lớn nhất là 75 tuổi. Có 89 

đối tượng nghiên cứu có độ tuổi từ 31 - 60 tuổi, 

chiếm tỉ lệ cao nhất (44,5%). Các nhóm tuổi 18 

– 30; nhóm >60 tuổi và nhóm <18 tuổi chiếm tỷ 

lệ lần lượt là 27,5%; 19% và 9% (Bảng 5). Phân 

bố tỷ lệ giới tính của đối tượng được phỏng vấn: 

Trong tổng số 200 người dân tham gia phỏng 

vấn thì nữ chiếm đa số (138 người) với tỉ lệ 69%, 

nam có 62 người chiếm tỷ lệ 31%. Internet, 

mạng xã hội (facebook, Zalo) là những nguồn 

thông tin mà người dân tìm hiểu về bệnh SXH 

nhiều nhất (chiếm 62%), sau đó là cán bộ y tế 

(20%), đài phát thanh, truyền hình (10%), pano, 

áp phích, tờ rơi (8%).  

Bảng 5. Phân bố nhóm tuổi của đối tượng phỏng vấn 

Nhóm tuổi Số lượng Tỷ lệ (%) 

<18 tuổi 18 9 

18-30 tuổi 55 27,5 

31-60 tuổi 89 44,5 

>60 tuổi 38 19 

Tổng số 200 100 
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3.4.2. Kiến thức, thái độ và thực hành của người 

dân khi mắc bệnh sốt xuất huyết 

Hầu hết người được phỏng vấn biết loài côn 

trùng truyền bệnh SXH là muỗi vằn, chiếm tỷ lệ 

91%. Có 6,5% người được phỏng vấn cho rằng 

véc tơ truyền bệnh chính là muỗi Anopheles, lần 

lượt 1,5%; 1% cho rằng bọ xít hút máu; ruồi là 

đường lây truyền chính. 

Sự hiểu biết về các triệu chứng cơ bản trong 

bệnh SXHD: Sốt cao trên hai ngày là triệu chứng 

được nhiều người bệnh lựa chọn nhất, với tỷ lệ 

92%. Sau đó là các triệu chứng chảy máu mũi, 

tiêu máu, nôn ói ra máu; nhức đầu, đau toàn thân; 

có chấm huyết với tỷ lệ lần lượt là 89%, 77,5% 

và 65%; triệu chứng đau bụng được lựa chọn ít 

nhất, với tỷ lệ 14,5%. Cách xử lý khi trẻ bị bệnh 

SXH: Sử dụng thuốc hạ sốt là biện pháp hầu hết 

người bệnh đều dùng, chiếm tỷ lệ 96%; lau mát, 

chườm ấm được chọn với tỷ lệ 89% và ít nhất là 

uống nhiều nước (83,5%). 

3.4.3. Kiến thức, thái độ và thực hành phòng 

bệnh sốt xuất huyết 

3.4.3.1. Nơi sống của véc tơ truyền bệnh 

Ao hồ, sông, nước mương là nơi sống của bọ 

gậy/ loăng quăng được nhiều người phỏng vấn 

trả lời nhất, với tỷ lệ 94%. Các vị trí như dụng 

cụ chứa nước, dụng cụ phế thải cũng được biết 

với tỷ lệ lớn, lần lượt là 92,5% và 80%. Có 60% 

và 55% người được phỏng vấn cho rằng cống 

rãnh, hố phân, ruộng lúa cũng là nơi sống của bọ 

gậy/ loăng quăng muỗi truyền bệnh SXH. 

3.4.3.2. Sử dụng phương pháp để diệt muỗi 

truyền bệnh Sốt xuất huyết 

 Mắc màn khi đi ngủ là biện pháp được nhiều 

người bệnh trả lời nhất (96%). Các biện pháp sử 

dụng nhang muỗi/kem xua; vệ sinh nhà cửa cũng 

được biết với tỷ lệ lớn, lần lượt là 88,5% và 84%. 

Có 61,5 % người được phỏng vấn cho rằng phát 

quang bụi rậm/ vệ sinh môi trường cũng là biện 

pháp phòng chống bệnh SXH. Ngoài ra có 25% 

người được hỏi cho rằng còn biện pháp khác như 

diệt ổ bọ gậy, thả cá vào hồ. 

4. Thảo luận 

Số ca bệnh SXH trên địa bàn thành phố Đà 

Nẵng phân bố theo nhóm tuổi giai đoạn 2018 - 

2022 không đồng đều giữa các năm. Số ca bệnh 

mắc thấp nhất vào năm 2020 và 2021; cao nhất 

vào năm 2022. Có thể nhận thấy đây là thời điểm 

bùng phát rất mạnh về dịch bệnh Covid 19 trên 

địa bàn thành phố vì vậy trong giai đoạn này yếu 

tố khách quan là người dân cách ly tại nhà với 

nhiều biện pháp phòng chống dịch nên giảm khả 

năng mắc bệnh SXH. Tuy nhiên, số ca bệnh 

SXH bùng phát trở lại khi hết thời gian cách ly 

dịch bệnh Covid 19 được kiểm soát. Nghiên cứu 

của Trần Quang Khải (2024) cũng cho thấy sau 

đại dịch bệnh Covid 19, một số lượng lớn các 

trường hợp SXH nặng ở trẻ em đã được báo cáo 

tại một số tỉnh ở miền Nam Việt Nam [9]. Trong 

nghiên cứu của chúng tôi, tỉ lệ mắc trung bình 

hàng năm của người dân Đà Nẵng giai đoạn 

2018–2022 là khoảng 386 ca/100.000 dân, thấp 

hơn tỉ lệ mắc của nhóm nghiên cứu Trịnh Công 

Thức ghi nhận trên địa bàn quận Liên Chiểu, Đà 

Nẵng giai đoạn 2017–2020 (936 ca/100.000 

dân) [15]. Số liệu ở bảng 3 cho thấy dịch SXH 

năm 2022 tăng lên đột biến so với các năm trước, 

với số trẻ em dưới 15 tuổi trở xuống (7.193 ca) 

mắc cao hơn gần 1,5 lần so với nhóm từ 15 tuổi 

trở lên (5.456 ca) và phủ đều khắp 6/7 quận, 

huyện của thành phố Đà Nẵng. Đây là đặc điểm 

quan trọng cần lưu ý vì ở trẻ em khi bị SXH có 

nguy cơ diễn biến bệnh nặng, dẫn đến choáng và 

tử vong do SXH cao hơn ở người lớn. Phải 

chăng, do đặc điểm trẻ em thường ham thích vui 

chơi, nhất là lúc trời nhá nhem tối – thời điểm 

muỗi vằn (mang mầm bệnh) hoạt động rất mạnh 

dễ đốt, hút máu và truyền bệnh SXH cho trẻ. 

Điều này gợi ý công tác giám sát, xử lý dịch bệnh 

gắn với truyền thông vận động phòng chống dịch 

bệnh SXH, nhất là vào mùa mưa, không chỉ ở 

cộng đồng dân cư mà còn ở các trường phổ 

thông, đặc biệt là các trường mầm non, mẫu 

giáo, tiểu học và trung học cơ sở. Chính việc chú 

trọng mở rộng giáo dục phòng bệnh SXH ở 

trường học cho các em sẽ tạo hiệu ứng tích cực 
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đối với từng gia đình có trẻ nhỏ khi các em về 

nhà sẽ có ý thức phòng chống bệnh tốt hơn như 

vệ sinh, kỳ cọ các dụng cụ chứa nước sinh hoạt 

gia đình tối thiểu 1 tuần/lần; dọn dẹp các dụng 

cụ chứa nước không cần thiết; tổng vệ sinh nhà 

cửa, yêu cầu ba mẹ phát quang bụi rậm xung 

quanh nhà và cả nhà ngủ màn thường xuyên. 

Nghiên cứu của Cromwell và cs đã chứng 

minh mối liên quan giữa các biến số khí hậu theo 

mùa, đặc biệt là lượng mưa và tỷ lệ mắc bệnh 

SXH [5]. Nghiên cứu này cho thấy khi lượng 

mưa tăng cao đạt 452.2 mm thì số lượng bệnh 

nhân là 122 (tháng 8/2020) nhưng khi lượng 

mưa giảm còn 275 mm thì số bệnh nhân lại tăng 

263 (tháng 9/2020). Điều này có thể do phải mất 

1-2 tuần để trứng giống muỗi Aedes phát triển 

thành con trưởng thành và sau khi muỗi cái 

Aedes hút máu bệnh nhân mang virus SXH phải 

mất 8-12 ngày để virus này nhân lên và đến 

tuyến nước bọt của muỗi để có thể lây nhiễm 

sang người. Kết quả này cũng giống với nghiên 

cứu Ehelepola (2015) khi nghiên cứu này chứng 

minh sự tác động chậm trễ của lượng mưa đến 

nguy cơ bùng phát bệnh SXH [6]. Trong nghiên 

cứu của chúng tôi, mùa mưa ở Đà Nẵng, số ca 

bệnh SXH tăng gần gấp ba lần mùa khô (21.866 

/8.211 ca bệnh). Hơn nữa, Bảng 4 cho thấy đặc 

điểm nổi bật trong suốt giai đoạn 2018-2022 là 

số ca mắc SXH mùa mưa hàng năm đều cao hơn 

cách biệt so với mùa khô và đều trên 1.000 ca 

(thấp nhất năm 2020: 1.155 ca và cao nhất năm 

2022: 8.841 ca); đặc biệt dịch bùng phát vào năm 

2019 (8.732 ca) và năm 2022 (12.649), phù hợp 

với khuyến cáo của WHO. Kết quả nghiên cứu 

này rất cần thiết cho việc dự báo nguy cơ bùng 

phát SXH ở Đà Nẵng vào giai đoạn 2025-2026, 

để có những giải pháp tổng thể nhằm huy động 

nguồn lực, nâng cao năng lực và hiệu quả phòng 

chống SXH ngay từ đầu mùa khô (tháng 1 năm 

2025 và 2026) nhằm đầu tư kinh phí cho chiến 

dịch truyền thông giúp nhân dân nâng cao hiểu 

biết và tham gia phòng chống SXH một cách tích 

cực, loại trừ những nơi lăng quăng dễ sinh sống, 

phát triển, hình thành thói quen ngủ màn, kể cả 

ngủ trưa; gắn với giám sát và tiêu diệt bọ gậy, 

muỗi vằn ngay đầu mùa mưa rộng khắp ở những 

địa bàn của thành phố có chỉ số bọ gậy cao.  

Trong nghiên cứu này, chúng tôi nhận thấy tỷ 

lệ nam, nữ phân bố không đều, trong đó tỷ lệ nữ 

cao hơn nam (với 69% và 31%). Kết quả nghiên 

cứu của tác giả Võ Văn Quang (2021) cũng 

tương tự với kết quả của chúng tôi, với 61,7% nữ 

và 38,3% nam [11]. Tuy nhiên nghiên cứu của 

Lâm Văn Dũng (2022) thì ngược lại, với tỷ nam 

cao hơn nữ (53,5% nam và 46,5% nữ) [6]. Liên 

quan đến hiểu biết về các triệu chứng cơ bản của 

bệnh SXHD, vẫn còn một bộ phận không nhỏ 

người dân chưa biết về các biểu hiện bệnh diễn 

biến nặng lên cần chuyển viện. Đây là lý do 

trong các đợt dịch tăng cao ở Đà Nẵng (năm 

2019 và năm 2022), số ca bệnh nặng cần chuyển 

viện đều tập trung ở 3 phường: Cẩm Lệ (15 ca 

năm 2019 và 6 ca năm 2022), Thanh Khê (12 ca 

năm 2019 và 6 ca năm 2022) và Sơn Trà (13 ca 

năm 2019 và 4 ca năm 2022). Điều này gợi ý sự 

cần thiết của việc mở rộng phạm vi nghiên cứu, 

không chỉ khảo sát ở địa bàn dân cư mà cả các 

khu vực tập trung đông người như trường học, 

chợ, khu vui chơi trẻ em cũng như kết hợp thêm 

phương pháp nghiên cứu định tính nhằm tìm 

hiểu nguyên nhân sâu xa của các đợt dịch bùng 

phát trên địa bàn Đà Nẵng nhằm đề xuất giải 

pháp thiết thực, hiệu quả hơn trong việc kiểm 

soát dịch bệnh SXH. 

Nghiên cứu của Đỗ Thị Ngọc Bích và cs (2023) 

cho kết quả về tỷ lệ kiến thức, thái độ, thực hành 

đúng về phòng chống bệnh SXHD lần lượt là 66%, 

77,3%, và 73% [3]. Có thể nhận thấy kiến thức, 

hiểu biết các nhóm đối tượng nghiên cứu có sự 

khác biệt. Trong đó, nhóm sinh viên, đối tượng có 

trình độ hiểu biết cao, đạt trên 90% nhận thức được 

những loài muỗi vằn truyền bệnh SXH [14]; trên 

70% biết, chấp nhận và tham gia các biện pháp 

phòng chống SXH là phun thuốc diệt muỗi, vệ sinh 

nhà cửa, phát quang bụi rậm...; 64,5% biết thả cá 

diệt bọ gậy; tuy nhiên, chỉ có 3,6% (8 người) trả 

lời đúng muỗi đốt gây SXH là vào thời điểm ban 

ngày; 9,8% chấp nhận và thực hiện biện pháp ngủ 
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màn ban ngày; 31,3 % biết xử trí đúng khi bị sốt là 

chườm mát; 8,3% không biết xử trí khi bị sốt [14]. 

Một cuộc khảo sát cắt ngang được tiến hành 

ở quận Kuala Kangsar, Malaysia để đánh giá 

mức độ kiến thức, thái độ và thực hành liên quan 

đến SXH và vector truyền bệnh. Trong số 200 

người được hỏi, 82% cho rằng nguồn thông tin 

chính của họ hiểu biết về bệnh SXH là từ truyền 

hình/đài phát thanh. Những người trả lời có thái 

độ được coi là tốt và hầu hết trong số họ đã ủng 

hộ các biện pháp kiểm soát muỗi Aedes. Ngoài 

ra thói quen của người dân vùng này thường lưu 

trữ nguồn nước để sử dụng trong sinh hoạt hàng 

ngày như sử dụng bể chứa nước, lu, vại… - đây 

chính là nơi sinh sản của muỗi Aedes. Truyền 

thông đại chúng là phương tiện quan trọng 

truyền tải thông điệp sức khỏe đến cộng đồng 

ngay cả trong số các vùng nông thôn [8]. Nghiên 

cứu của Selvarajoo và cs năm 2020 trên 500 đối 

tượng (từ 18 tuổi trở lên) đã được phỏng vấn để 

đánh giá KAP về bệnh SXH. Nghiên cứu cho 

thấy một nửa số người tham gia có kiến thức tốt 

(50,7%) nhưng họ có kiến thức chưa đầy đủ về 

SXH khi bệnh nhân mang thai. 53,2% người dân 

có thái độ chưa tốt và 50,2% thực hành chưa tốt 

đối với kiểm soát SXH [13]. Nghiên cứu cũng 

chỉ ra cần có những nỗ lực chủ động và bền vững 

để mang lại sự thay đổi hành vi giữa cộng đồng 

nhằm chống dịch SXH ở vùng lưu hành. Trong 

nghiên cứu này, những thông tin được người dân 

sử dụng như hình thức tuyên truyền, truyền 

thông, ngoài ra còn có điểm mới là việc kết nối 

giữa nhân viên y tế địa phương vào các nhóm 

Zalo của tổ dân phố, thôn. Từ đó, người dân 

được tiếp nhận thông tin ca mắc, ổ dịch SXH trên 

địa bàn thành phố đồng thời triển khai kịp thời 

các biện pháp phòng, chống dịch. Nhờ ứng dụng 

công nghệ mà hằng ngày các nội dung truyền 

thông đã được triển khai ngắn gọn, kịp thời trên 

nhóm Zalo, Face book của các tổ dân phố. 

5. Kết luận 

Trong giai đoạn 2018–2022, thành phố Đà 

Nẵng có 30.077 ca mắc bệnh SXH, với tỷ lệ mắc 

trung bình chung 385,36/100.000 dân. Tỷ lệ mắc 

SXH không đồng đều theo từng năm, trong đó 

năm 2022 có số ca mắc nhiều nhất (12.649 ca), 

ít nhất là năm 2021 (1638 ca).  

Lứa tuổi dưới 15 dễ mắc bệnh SXH hơn. Số 

ca mắc cao nhất tập trung từ tháng 9 đến tháng 1 

năm sau, đỉnh dịch ở tháng 11, thấp nhất từ tháng 

2 đến tháng 8. Ngoài ra bệnh SXH có tính theo 

mùa, ca mắc SXH vào mùa mưa nhiều hơn mùa 

khô gần gấp ba lần.  

Kiến thức về SXHD của người được phỏng 

vấn đa số ở mức độ trung bình-khá. Hầu hết 

người biết loài côn trùng truyền bệnh là muỗi 

vằn, chiếm tỷ lệ 91%. Sốt cao trên hai ngày là 

triệu chứng được nhiều người bệnh lựa chọn 

nhất (92%). Sau đó là các triệu chứng chảy máu 

mũi, đi cầu ra máu, nôn ói ra máu; nhức đầu, đau 

toàn thân; có chấm huyết với tỷ lệ là 89%.  

Về phòng chống SXH, mắc màn khi đi ngủ là 

biện pháp được nhiều người bệnh trả lời nhất 

(96%). Các biện pháp sử dụng nhang muỗi/kem 

xua; vệ sinh nhà cửa có tỷ lệ lớn, lần lượt là 

88,5% và 84%. Thái độ của người được phỏng 

vấn nhìn chung tương đối tốt. 

Khuyến nghị 

Từ kết quả nghiên cứu, để góp phần hạn chế 

các tác động không mong muốn của dịch SXHD 

và thực hiện công tác khống chế dịch phát triển 

trong những năm tới, chúng tôi đề xuất một số 

khuyến nghị như sau: 

- Tăng cường công tác giám sát, kiểm soát, 

phát hiện các ổ dịch tại những nơi có mật độ dân 

cư cao từ khoảng thời gian chuẩn bị bước vào 

mùa mưa tháng 8 hàng năm.  

- Thực hiện các công tác phòng dịch như phun 

thuốc diệt muỗi, tiêu diệt bọ gậy, huy động cộng 

đồng cùng tham gia phòng tránh sự sinh sôi và phát 

triển của bọ gậy, loăng quăng, véc-tơ gây bệnh 

SXHD/SXHD vào khoảng tháng 9–10 hàng năm. 

- Không tích trữ nước lâu ngày ở các dụng cụ 

chứa nước như chum, vại. Các dụng cụ chứa nước 

cần có nắp đậy kín để tránh loăng quăng bọ gậy. 

- Tiếp tục duy trì những hoạt động tuyên 

truyền hàng năm, đặc biệt trong giai đoạn trước 
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khi vào mùa dịch để nhắc nhở người dân. Nhấn 

mạnh sự khác biệt giữa các bệnh truyền nhiễm 

đang đồng thời gây dịch nhằm giúp người dân có 

thái độ đề phòng tốt hơn. 

- Cần có phương án cung cấp thông tin đến 

những nhóm đối tượng có kiến thức chưa tốt. 

Lời cảm ơn: Nghiên cứu này được tài trợ bởi 

Ủy ban Nhân dân thành phố Đà Nẵng. 
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