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Tóm t t 

M c tiêu: Mô t  c i m d ch t , lâm sàng, c n lâm sàng và k t qu  i u tr  
ng i b nh s t rét (NBSR) c i u tr  n i trú t i B nh vi n Dã chi n c p 2 s  
4 (BVDC 2.4) Vi t Nam  Bentiu, Nam Sudan. Ph ng pháp nghiên c u: 
Nghiên c u h i c u, mô t  trên 34 NBSR c ch n oán, i u tr  t i BVDC 2.4 
t  tháng 4/2022 - 7/2023. K t qu : NBSR là nam gi i chi m a s  (94,12%), 
nhóm 20 - 39 tu i chi m t  l  cao nh t (61,76%); t  l  NBSR m c b nh cao nh t 
vào cu i mùa m a (64,71%). Th i gian s t trung bình là 2,59 ngày; rét run cao 
nh t  ngày th  3 (88,24%); vã m  hôi (61,76%); au u, m i c , au h ng 
(94,12%, 91,18% và 67,65%). T  l  NBSR ái huy t c u t  th p (2,94%). C n 
s t rét i n hình g p  15 NBSR (44,12%). Phát hi n ký sinh trùng s t rét 
(KSTSR): Test nhanh 100% d ng tính, soi tiêu b n có 26 NBSR (76,47%) 
d ng tính. i u tr  34 NBSR (100%) kh i b nh. K t lu n: NBSR i u tr  t i 
BVDC 2.4 v i c i m lâm sàng và c n lâm sàng a d ng. M c b nh ch  y u 
vào cu i mùa m a. C n s t i n hình chi m g n m t n a s  NBSR. T  l  s t rét 

ái huy t c u t  th p. 

T  khoá: S t rét; Bentiu; Nam Sudan; B nh vi n Dã chi n c p 2 s  4. 
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Hospital Rotation 4 (FH 2.4) in Bentiu, South Sudan. Methods: A retrospective, 
descriptive study was conducted on 34 patients diagnosed with malaria treated at 
Vietnam’s FH 2.4 from April 2022 - July 2023. Results: The proportion of male 
patients accounted for the majority (94.12%), and the 20 - 39 year-old group 
accounted for the highest proportion (61.76%). Most patients were infected at the 
end of the rainy season (64.71%). The mean time of fever was 2.59 days; chills 
symptoms were highest on day 3 (88.24%); sweating (61.76%); headache, neck 
pain, and sore throat (94.12%, 91.18%, and 67.65%). The hemoglobinuria 
malaria rate was low (2.94%). Typical fever occurred in 15 patients (44.12%). 
Detection of malaria parasites: 100% of patients were positive with a rapid test, 
and 26 patients (76.47%) were positive by smear examination. The treatment of 
34 patients (100%) was cured. Conclusion: Patients with malaria treated at 
Vietnam’s FH 2.4 have diverse clinical and paraclinical characteristics. The 
disease occurs mainly at the end of the rainy season. The typical fever is almost 
half. The rate of malaria and hematuria is low. 

Keywords: Malaria; Bentiu; South Sudan; Vietnam’s Level-2 Field Hospital 
Rotation 4.  

 

T V N  

S t rét là b nh truy n nhi m nguy 
hi m, có th  bùng phát thành d ch và 
gây t  vong n u không c i u tr  
k p th i [1]. Theo báo cáo c a T  ch c 
Di dân Th  gi i và T  ch c Y t  Th  
gi i, s t rét v n là b nh gây nên gánh 
n ng b nh t t hàng u, nh h ng l n 
t i s c kh e c ng ng và là m t trong 
nh ng nguyên nhân gây t  vong hàng 

u trên th  gi i. T i châu Phi, s t rét 
là nguyên nhân gây t  vong x p th  2 
cho c ng ng di dân [2]. 

B nh s t rét th ng g p t i khu v c 
Bentiu, Nam Sudan, n i BVDC 2.4 
Vi t Nam cùng phái b  c a Liên H p 
qu c óng quân.  có thêm thông tin 

v  tình hình d ch t , c i m lâm 
sàng, c n lâm sàng và hi u qu  i u tr  
NBSR t i khu v c Bentiu, làm c  s  
cho công tác chu n b  và i u tr  cho 
các i BVDC, chúng tôi ti n hành 
nghiên c u nh m: Mô t  c i m d ch 
t , lâm sàng, c n lâm sàng và k t qu  

i u tr  c a NBSR c i u tr  n i trú 
t i BVDC 2.4 Vi t Nam  Bentiu, Nam 
Sudan. 

 

I T NG VÀ PH NG PHÁP 
NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u 

Nghiên c u 34 NBSR khám và i u 
tr  n i trú t i BVDC 2.4 t i Bentiu, Nam 
Sudan t  tháng 4/2022 - 7/2023 c 
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ch n oán b nh s t rét theo h ng d n 
c a B  Y t  Vi t Nam (s  2699/Q -
BYT n m 2020) [3].  

2. Ph ng pháp nghiên c u 

* Thi t k  nghiên c u:  Nghiên c u 

h i c u, mô t  có phân tích.  

* Ph ng pháp ch n m u: Áp d ng 

ph ng pháp ch n m u thu n ti n, 

toàn b . 

* Quy trình ch n oán, i u tr  NBSR: 

Ch n oán: NBSR c ch n oán 

b nh theo h ng d n c a B  Y t  Vi t 

Nam n m 2020 [3] bao g m các 

tr ng h p có s t (trong 3 ngày g n 

ây); có y u t  d ch t  ( ang  ho c có 

n vùng s t rét l u hành ít nh t              

7 ngày ho c ti n s  s t rét) và xác inh 

có KSTSR trong máu b ng k  thu t xét 

nghi m ch n oán nhanh phát hi n 

kháng nguyên s t rét (Rapid Diagnostic 

Test - RDTs) ho c/và k  thu t xét 

nghi m lam máu nhu m Giemsa. 

i u tr : B ng Astesunate 60mg 

theo h ng d n c a c  quan y t  Liên 

H p qu c [4] và h ng d n c a B  Y 

t  Vi t Nam n m 2020 [3]. 

Quy trình ch n oán và i u tr  

c BVDC 2.4 xây d ng và c 

H c vi n Quân y phê duy t. Các k  

thu t c th c hi n t i phòng xét 

nghi m BVDC 2.4. 

* Ch  tiêu nghiên c u: 

c i m chung b nh nhân nghiên 

c u: Tu i, gi i tính, ngh  nghi p,         

phân b  ca m c theo tháng, theo mùa 

trong n m. 

c i m lâm sàng: S t, rét run, vã 

m  hôi, au u… 

c i m c n lâm sàng: Test nhanh 

ch n oán s t rét (Onsite Rapid Test - 

Hannover, c), xét nghi m sinh hoá 

máu b ng máy xét nghi m sinh hóa t  

ng (Mispa CCXL - 2022), xét nghi m 

huy t h c t  ng (Nihol Kohden - 

2020).  

K t qu  i u tr : Kh i b nh, chuy n 

lên tuy n trên. 

Kh i b nh: NBSR h t s t, tri u ch ng 

lâm sàng c c i thi n, xét nghi m 

KSTSR âm tính. Chuy n tuy n: NBSR 

có các d u hi u d  báo ác tính nh  s t 

cao kéo dài, r i lo n ý th c, r i lo n 

tiêu hóa, au u d  d i, thi u máu n ng. 

* X  lý s  li u: B ng ph n m m 

th ng kê SPSS (version 22.0). 

3. o c nghiên c u 

Nghiên c u c c  quan y t  Liên 
H p qu c, ch  huy BVDC 2.4 ch p 
thu n và cho phép công b . Các thông 
tin cá nhân c b o m t và ch  ph c 
v  m c ích khoa h c. Nhóm tác gi  
cam k t không có xung t l i ích 
trong nghiên c u. 
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K T QU  NGHIÊN C U VÀ BÀN LU N 

1. M t s  c i m chung c a i t ng nghiên c u 

           B ng 1. c i m chung c a các i t ng nghiên c u (n = 34). 
 

c i m chung S  l ng (n) T  l  (%) 

20 - 39 21 61,76 

40 - 59 12 35,29 Nhóm tu i 

 60 1 2,95 

Tu i trung bình 
(min - max) 

38,02 ± 14,28 (20 - 60) 

Nam 32 94,12 
Gi i tính 

N  2 5,88 

Nhân viên y t  1 2,90 

S  quan 13 38,22 
Ngh  nghi p 

Không ph i 
nhân viên y t  Quân nhân 

chuyên nghi p 
20 58,88 

 

Trong s  NBSR tham gia nghiên 
c u, s  NBSR là nam chi m 94,12% 
và NBSR n  là 5,88%. Nhóm tu i            
20 - 39 b  s t rét chi m t  l  cao nh t 
v i 21 NBSR (61,76%). Theo nghiên 
c u c a Hoàng Vi t Ph ng và CS, 

a s  NBSR t  36 - 46 tu i (47,2%), 
nam gi i (93,5%) [5]. S  khác bi t 
này có th  liên quan n c thù công 
vi c và t  l  n  gi i tham gia l c 

l ng gìn gi  hoà bình t i n v  còn 
th p (10 - 12% trong i hình c a các 

n v ).  

Nhóm NBSR là nhân viên y t  chi m 
t  l  th p nh t (2,90%), trong khi ó, 
b nh nhân không ph i nhân viên y t  
chi m ph n l n. L c l ng y t  áp 
d ng và tuân th  các bi n pháp phòng 
ch ng s t rét t t h n nhóm không ph i 
nhân viên y t . 

 

B ng 2. Hoàn c nh liên quan n kh  n ng m c b nh. 
 

Y u t  S  l ng (n) T  l  (%) 

Cu i mùa m a (tháng 9 - 10) 22 64,71 

Gi a mùa m a (tháng 6 - 8) 6 17,65 Mùa m c 

Mùa khô (tháng 11 - tháng 3) 6 17,65 

Có 28 82,35 n v  có ng i 
m c s t rét Không 6 17,65 
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T i Nam Sudan có hai mùa rõ r t là mùa khô và mùa m a. Mùa m a th ng 
t  tháng 4 - 10 hàng n m. Theo k t qu  nghiên c u, chúng tôi th y r ng ph n l n 
NBSR m c s t rét vào cu i mùa m a (64,71%). T  l  m c s t rét cao trong các 

n v  có y u t  d ch t  (82,35%). Nghiên c u c a Mukkhtar và CS (2019) cho 
th y th i ti t và l ng m a nh h ng m nh t i s  phát tri n d ch b nh s t rét 
[7]. Nghiên c u c a Beck-Jonhson và CS (2013) c ng cho th y s  gia t ng nhi t 

 và thay i khí h u khác nh h ng t i các giai o n phát tri n c a KSTSR và 
mu i tr ng thành, d n t i gia t ng b nh lý s t rét [8].  

2. M t s  c i m lâm sàng, c n lâm sàng c a i t ng nghiên c u 

B ng 3. c i m lâm sàng, c n lâm sàng c a i t ng nghiên c u (n = 34). 
 

Tri u ch ng S  l ng (n) T  l  (%) 

S t 34 100 

Ngày s t trung bình (min-max) (ngày) 2,59 ± 4,41 (1 - 7) 

Có 30 88,24 
Rét run 

Không 4 11,76 

Có 21 61,76 
Vã m  hôi 

Không 13 38,24 

Có 15 44,12 C n s t rét               
i n hình Không 19 55,88 

Có 32 94,12 
au u 

Không 2 5,88 

Có 31 91,18 
M i c  

Không 3 8,82 

Có 23 67,65 
au h ng 

Không 11 32,35 

Có 34 100 
H ch to (h ch c ) 

Không 0 0 

Có 0 0 
Gan to, lách to 

Không 34 100 
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Tri u ch ng S  l ng (n) T  l  (%) 

T ng 31 91,18 
Huy t áp 

Bình th ng 3 8,82 

Nhanh 28 82,35 
M ch 

Bình th ng 6 17,64 

 1 2,94 
N c ti u 

Bình th ng 33 97,06 

Test nhanh (+) 34 100 
KSTSR 

Soi lam kính (+) 26 76,47 

 
c i m lâm sàng  nh ng NBSR 

t i khu v c Bentiu khá i n hình và a 
d ng. S t xu t hi n  100% NBSR. 

Ngày s t trung bình là h n 2 ngày,               
s t kéo dài nh t là 7 ngày. S t kèm 

theo tri u ch ng gai rét và rét run 
th ng g p  3 ngày u c a b nh. 

Tri u ch ng gai rét g p  30 NBSR 
(88,24%). T  l  NBSR có c n s t rét 

i n hình trong nghiên c u c a chúng 
tôi t ng ng so v i s  li u c a 

Pasqualae HA và CS v i 47,8% NBSR 
[6]. i u này có th  do các y u t  liên 

quan n th  ch t ng i Vi t Nam, 
trong khi nghiên c u c a tác gi  này 

ti n hành trên các NBSR n t  nhi u 

châu l c khác nhau. Kèm theo tri u 
ch ng s t và rét, các tri u ch ng c  

n ng khác xu t hi n khá ph  bi n  
h u h t các NBSR nh p vi n nh  au 

u, m i c , au h ng (94,12%; 
91,18% và 67,65%). Các tri u ch ng ít 

g p h n là ho khan, khó th  và au 

ng c (8,82%; 5,88% và 2,94%). V  
tri u ch ng th c th , khám th c th  

phát hi n h ch to (100%), m ch t ng 
(82,35%) và huy t áp t ng (91,18%). 

T t c  NBSR u ý th c t t, không có 
gan to và lách to. Có 1 NBSR ái 

huy t c u t  v i bi u hi n n c ti u  
(2,94%), còn l i u có n c ti u bình 

th ng c  v  màu s c và s  l ng 
n c ti u 

NBSR u c xét nghi m ch n 
oán m m b nh qua test nhanh 

(Malaria RPT) và soi t i (Malaria 
microscopy). K t qu  cho th y xác 

nh m m b nh qua test nhanh phát 
hi n 100% d ng tính và soi tiêu b n 
có 76,47% ch n oán d ng tính v i 
KSTSR. Theo Mai ình Thanh và            
CS, v i NBSR t i Bentiu, Nam Sudan 
test nhanh d ng tính v i 86/92      
NBSR [5]. 
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B ng 4. Các ch  s  xét nghi m huy t h c, sinh hoá máu. 
 

Ch  s  Trung bình Min Max 

H ng c u (T/L) 4,74 ± 1.28 3,82 6,39 

Huy t s c t  (g/L) 143,80 ± 32.60  126 175 

B ch c u (G/L) 5,12 ± 2,59  2,5 10,4 

Ti u c u (G/L) 117,62 ± 42.17 18 293 

Glucose (mmol/L) 6,99 ± 2.31 4,6 15,2 

Ure (mmol/L) 6,63 ± 3,29 2,3 12,5 

Creatinine ( mol/L) 94,36 ± 23,15 70 140 

GOT (U/L) 46,33 ± 54,23 17 165 

GPT (U/L) 40,34 ± 22,34 14 82 

BiliTP ( mol/L) 20,58 ± 1,87 18,2 25,6 

BiliTT ( mol/L) 3,80 ± 0,24 3,8 3,8 

Natri (mmol/L) 137,75 ± 12,33 131 146 

Kali (mmol/L) 3,70 ± 0,76 2,7 4,2 

Clo (mmol/L) 100,33 ± 5,82 93 105 

 

Qua c i m c n lâm sàng  nh ng 
NBSR t i khu v c Bentiu, Nam Sudan, 
k t qu  nghiên c u cho th y các ch  s t 
sinh hoá và huy t h c c a NBSR c  
b n trong gi i h n bình th ng. Men 
gan t ng nh , l n l t là 46,33 và 
40,34 U/L. NBSR cao nh t v i GOT là 
165 U/L và GPT là 82 U/L. 

3. K t qu  i u tr  

T t c  b nh nhân u c i u tr  
b ng Atersunat 60mg li u 2,4 mg/kg 
tiêm t nh m ch, l p l i sau 12 gi  và 

sau ó m i ngày tiêm 1 l n; trong th i 
gian i u tr  n i trú 7 ngày, 1 BN c n 
s  d ng thêm thu c d  phòng tái phát 
khi ra vi n. Không có BN nào c n áp 
d ng phác  khác và không có b nh 
nhân nào ph i can thi p th  thu t.         
K t qu  i u tr  kh i 100%, không có 
di ch ng.       

 

K T LU N 

Tu i trung bình là 38,02, nhóm tu i 
20 - 39 chi m t  l  cao nh t (61,76%), 
nam gi i chi m a s  (94,12%).  
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T  l  m c b nh cao nh t  cu i mùa 

m a (64,71%). T  l  m c b nh  n 

v  có y u t  d ch t  là 82,35%. 

T t c  NBSR có s t, s  ngày s t 

trung bình là 2,59 ± 4,41 ngày, kèm 

theo có gai rét (88,24%). Rét run th ng 

xu t hi n 3 ngày u và cao nh t g p      

 ngày th  3 (88,24%), vã m  hôi 

(61,76%), c n s t rét i n hình 

(44,12%). 

Tri u ch ng c  n ng th ng g p 
au u, m i c , au h ng (94,12%, 

91,18% và 67,65%). Enzyme gan GOT 
và GPT t ng nh . T  l  s t rét ái 

huy t c u t  th p (2,94%). 

Test nhanh phát hi n KSTSR: 34 

NBSR (100%) d ng tính và soi tiêu 

b n có 26 NBSR (76,47%) ch n oán 

d ng tính v i KSTSR.  

K t qu  i u tr : 34 NBSR kh i b nh. 
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