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ĐÁNH GÍA HIỆU QỦA CỦA VIỆC MỞ RỘNG DOTS TẠI AN GIANG. 
Bs Phạm Văn Bé, Ths Lê Minh Uy và các cộng sự Khoa Lao YT Dự Phòng An Giang 

Tìm hiểu các thay đổi của hiệu quả công tác chống lao An giang (từ khi tiến hành thí điểm 

hoá trị liệu ngắn ngày (DOTS) tại một số huyện cho đến áp dụng toàn tỉnh từ 1/1995 - 5/2001) cho 

thấy “Mở rộng DOTS đã đem lại những kết quả ban đầu đáng khích lệ cho Chương trình chống 

lao An Giang. Tỉ lệ bệnh nhân thu dung điều trị tăng, tỷ lệ bệnh nhân bỏ trị giảm hơn là 2 thành 

quả quan trọng. Tuy nhiên, những thay đổi trong số bệnh nhân bỏ trị (về nghề nghiệp, về thời 

điểm bỏ trị) đòi phải có những khảo sát xa hơn làm cơ sở cho những can thiệp hiệu quả, góp phần 

nâng cao hơn nữa hiệu quả của DOTS trong cuộc chiến bệnh lao tại An Giang”. 

MỞ ĐẦU: 

Bệnh Lao là một trong mười nguyên nhân  hàng đầu gây tử vong trên thế giới (1,2). Ước 

tính 1/3 dân số thế giới bị nhiễm lao, mỗi năm có 8 triệu người mới mắc lao và 1,8 triệu người chết 

vì lao (3,4). Khoảng 80% số bệnh lao mới đang sống tại 23 quốc gia có tỉ lệ bệnh lao mới cao nhất 

ở Châu Phi và Đông Nam Á, trong đó có Việt Nam (3,4). Hội nghị Bộ trưởng Y tế và Tài chính 

của 23 quốc gia nầy tại Amsterdam vào tháng tháng 3 năm 2000 đã tuyên bố về tình hình lao “vừa 

báo động, vừa không thể chấp nhận được” và nhất thiết phải “tăng tốc hành động chống lại bệnh 

lao bằng cách mở rộng dân số được bảo vệ bằng chiến lược DOTS theo khuyến cáo của WHO để 

đến năm 2005 ít nhất 70% số nguồn lây lao được phát hiện”. 

Chiến lược DOTS hiệu quả nhưng triển khai không dể dàng. Do đó, dù rằng việc kiểm soát 

lao là hiệu quả và không đắc tiền nhưng lại phức tạp hơn các vấn đề sức khoẻ cộng đồng khác (6). 

Tại Việt Nam, các tỉnh thành phía nam  triển khai thí điểm hoá trị liệu ngắn ngày có kiểm soát 

DOTS ở vài địa phương từ năm 1989 và mở rộng dần. Đến năm 1999, DOTS được triển khai đồng 

loạt bao phủ trên phạm vi toàn miền. Điều nầy đã đưa đến nhiều thay đổi trong kết quả điều trị của 

Chương trình chống Lao. Khảo sát tìm hiểu các thay đổi nầy để có hướng giải quyết kịp thời nhằm 

đạt mục đích mà chiến lược DOTS đề ra là cần thiết. 

An Giang là một tỉnh đồng bằng sông Cửu Long với dân số 2.122.000 người, sống trong 9 

huyện và 2 thị xã. Trung Tâm Y tế dự phòng tỉnh là đơn vị chịu trách nhiệm các mặt hoạt động của 

công tác chống lao trong tỉnh. Đơn vị chủ yếu thực hiện công tác chống lao là Tổ chống lao các 

huyện thị. Chiến lược DOTS được triển khai trên toàn tỉnh từ năm 1998 theo hướng dẫn của 

CTCL quốc gia (5) và đưa đến nhiều thay đổi trong kết quả chống lao của tỉnh. Tìm hiểu sự thay 

đổi nầy sẽ giúp góp phần nâng cao hơn hiệu quả công tác chống lao của tỉnh. 

MỤC TIÊU:  

Mục tiêu tổng quát: Tìm hiểu những thay đổi trong kết quả điều trị lao sau khi triển khai 

DOTS trên phạm vi toàn tỉnh.  

Mục tiêu chuyên biệt:  

- So sánh kết quả điều trị trước và sau khi triển khai DOTS toàn tỉnh. 

- Tìm hiểu tình hình bỏ trị và các yếu tố ảnh hưởng đến bỏ trị trước và sau triển khai 

DOTS toàn tỉnh. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 

Khảo sát 2 nhóm bệnh nhân lao được thu dung điều trị trong chương trình chống lao của 

tỉnh tại 2 thời điểm: 
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 Bệnh nhân lao được thu dung điều trị từ 01/95 đến 12/96  là thời gian mà DOTS triển 

khai tại 7/11 huyện thị, bao phủ 60% dân số toàn tỉnh, được gọi là nhóm DOTS thiếu 

 Bệnh nhân  lao được thu dung điều trị từ 6/99 đến 5/2001 là thời gian mà DOTS được 

triển khai và bao phủ 100% dân số trong tỉnh, được gọi là nhóm DOTS đủ. 

Kết quả điều trị được đánh giá theo hướng dẫn của Chương trình chống Lao quốc gia qua 

hệ thống đăng ký và báo cáo chương trình chống lao tỉnh (5). Các bệnh nhân bỏ trị được nhân viên 

tổ chống lao huyện thị đến tại nhà để phỏng vấn theo bảng câu hỏi cấu trúc sẳn. 

Các dữ liệu thu thập sẽ được nhập và xử lý theo chương trình Epi Info 6.04b. Phép kiểm 
2 
 

hoặc Fisher được sử dụng để phân tích sự khác biệt và phân tích tương quan logistic được sử dụng 

để kiểm soát các yếu tố gây nhiễu. 

KẾT QUẢ 

Tổng số bệnh nhân lao thu dung trong nhóm DOTS thiếu là 6.131, số bệnh nhân thu dung 

trong nhóm DOTS đủ là 9.598. Bảng 1 trình bày kết quả điều trị của 2 nhóm. Tỉ lệ bỏ trị nhóm 

DOTS đủ là 1,3% giảm có ý nghiã so với nhóm DOTS thiếu là 3%. Các tỉ lệ thất bại, chết, chuyển 

không khác biệt. Do đó, tỉ lệ điều trị hiệu quả (âm hóa/hoàn thành) ở nhóm DOTS đủ cao hơn 

(92,2%) so với nhóm DOTS thiếu (90,8%).  

Bảng 1: Kết quả điều trị  

Kết quả DOTS thiếu 

N = 6131 (%) 

DOTS đủ 

N = 9598 (%) 

Giá trị P OR Khoảng tin cậy 

95% OR 

Âm hóa/Hoàn 

thành 

Thaát baïi 

Boû trò 

Cheát  

Chuyeån 

5567 (90,8%) 

86 (1,4%) 

185 (3%) 

263 (4,3%) 

30 (0.5%) 

8849 (92,2%) 

143 (1,5%) 

126 (1,2%) 

432 (4,5%) 

48 (0,5%) 

0,002 

0,65 

<0,001 

0,53 

0,92 

0,84 

0,94 

2,34 

0,95 

0,98 

0,74 – 0,94 

0,71 – 1,24 

1,85 – 2,96 

0,81 – 1,12 

0,60 – 1,58 

Bảng 2 trình bày các yếu tố liên quan đến vấn đề bỏ trị của bệnh nhân. Không có sự khác 

biệt nào về giới tính, lứa tuổi, tình huống bỏ trị, tiền sử bệnh, thể bệnh giữa 2 nhóm bệnh nhân. 

Nghề nghiệp là yếu tố làm cho có sự  khác nhau giữa 2 nhóm trong việc bỏ trị. Ở nhóm DOTS 

thiếu, tỉ lệ bỏ trị cao ở người làm ruộng. Ở nhóm DOTS đủ, tỉ lệ bỏ trị cao ở người thất nghiệp, 

làm thuê không cố định. 

 

 Bảng 2: Các yếu tố liên quan đến bỏ trị của bệnh nhân. 

Nội dung Nhóm DOTS 

thiếu 

n = 185 

Nhoùm DOTS 

ñuû 

n = 126 

Giaù trò 

P 

OR 95%CI 

cuûa OR 
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Giới tính  

 Nam 

 Nữ 

 

118 (63,8%) 

67 (36,2%) 

 

88 (69,8%) 

38 ( 30,2%) 

0,26 0,76 0,45-

1,27 

 

Nơi cư ngụ 

 Nông thôn 

 Thị trấn 

 

118 (63,8%) 

67 (36,2%) 

 

88 (69,8%) 

38 (30,2%) 

   

Lứa tuổi       

 Dưới 15 tuổi 6 (3,2%) 0 (0%) 0,04 1,7 1,55-

1,87 

 15 - 54 tuổi 106 (57,3%) 71 (56,3%) 0,87 1,04 0,64-

1,68 

 Trên 54 tuổi 73 (39,5%) 55 (43,7%) 0,46 0,84 0,52-

1,37 

Nghề nghiệp      

 Làm ruộng 102 (55,1%) 35 (27,8%) <0.001 4,21 2,48-

7,17 

 Buôn bán 10 (5,4%) 11 (8,7%) 0,25 0,6 0,23-

1,57 

 Làm thuê 11 (5,9%) 26 (20,6%) <0,001 0,24 0,11-

0,54 

 Mất sức 48 (25,9%) 37 (29,4%) 0,5 0,84 0,49-

1,44 

 Thất nghiệp  4 (2,2%) 14 (11,1%) <0,001 0,18 0,05-

0,59 

 Khác 10 (5,4%) 3 (2,4%) 0,19 2,34 0,58-

10,97 

Tiền sử lao 

 Lần đầu 

 Tái phát 

 

169 (91,4%) 

16 (8,6%) 

 

110 (87,3%) 

16 (12,7%) 

0,25 1,54 0,7-3,39 

Thể bệnh 

 Lao phổi 

 Lao ngoài phổi 

 

161 (12,1%) 

24 (13%) 

 

113 (89,7%) 

13 (10,3%) 

0,48 0,77 0,35-

1,66 

Tình huống bỏ trị 

 Đi làm ăn xa 

 Giao thông khó 

khăn 

 Khác 

 

92 (49,7%) 

9 (4,9%) 

84 (45,4%) 

 

74 (58,7%) 

1 (0,8%) 

51 (40,5%) 

 

0,12 

0,04 

0,39 

 

0,7 

6,39 

1,22 

 

0,43-

1,13 

0,82-

136,4 

0,75-

1,99 

Quan niệm về bệnh 

 Đi điều trị tư tốt hơn 

 Nghó raèng beänh ñaõ 

heát 

 

39 (21,1%) 

15 (8,1%) 

 

27 (21,4%) 

8 (6,3%) 

 

0,94 

0,56 

 

0,98 

1,3 

 

0,54-

1,77 

0,5-3,48  
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Khảo sát thời điểm bỏ trị của bệnh nhân (bảng 3) cho thấy có sự thay đổi giữa 2 nhóm bệnh 

nhân. Ở nhóm DOTS thiếu có 35,7% bỏ trị trong 3 tháng đầu và 74,8% bệnh nhân bỏ trị trong  6 

tháng đầu điều trị. Ở nhóm DOTS đủ có 34,1% bệnh nhân bỏ trị trong 2 tháng đầu và 80,2% bệnh 

nhân bỏ trị trong 5 tháng đầu.Ở nhóm DOTS đủ, số bệnh nhân bỏ trị trong tháng thứ nhất tăng cao 

(P=0,004; OR=0,32 với 95% CI là 0,13-0,76) cũng như trong tháng thứ ba (P=0,008; OR=0,46 với 

95% CI là 0,24-0,86). 

 

 

Bảng 3 Tình hình bỏ trị theo thời gian trị liệu 

Thời điểm Nhóm DOTS thiếu 

n = 185 

Nhóm DOTS đủ 

n = 126 

% Cộng dồn % Cộng dồn 

 Trong 1 tháng 

đầu 

10 (5,4%) 5,4% 19 (15,1%) 15,1% 

 Trong tháng thứ 

2 

32 (17,3%) 22,7% 24 (19,0%) 34,1% 

 Trong tháng thứ 

3 

24 (13%) 35,7% 31 (24,6%) 58,7% 

 Trong tháng thứ 

4 

23 (12,4%) 48,1% 18 (14,3%) 73% 

 Trong tháng thứ 

5  

21 (11,4%) 59,5% 9 (7,2%) 80,2% 

 Trong tháng thứ 

6 

27 (14,6%) 74,1% 15 (11,9%) 92,1% 

 Trong tháng thứ 

7 

28 (15,1%) 89,2% 10 (7,9%) 100% 

 Trong tháng thứ 

8  

20 (10,8%) 100%   

THAÛO LUAÄN 

Trieån khai roäng DOTS ñem ñeán nhieàu khaùc bieät ôû nhöõng nôi khaùc nhau vaø cho nhöõng 

baøi hoïc khaùc nhau (3,4,6). Khaûo saùt naày gôïi yù moät soá ñieåm  sau. 

Tröôùc heát, khi môû roäng thöïc hieän DOTS, tæ leä beänh nhaân thu dung coù theå khoâng taêng vaø 

thaäm chí coøn coù xu höôùng giaûm. Ñaây laø moät trong nhöõng vaán ñeà laøm cho DOTS duø laø moät can 

thieäp y teá hieäu quaû nhöng laïi khoù ñaït ñöôïc keát quaû nhö mong muoán (6,7 ). Khaûo saùt naày taïi An 

Giang cho thaáy môû roäng DOTS laøm taêng soá beänh nhaân ñöôïc thu dung ñieàu trò ñaùng keå. Ñaây coù 

theå laø do böôùc ñaàu hieäu quaû ñieàu trò cuûa DOTS laøm cho beänh nhaân tin töôûng vaø ñeán vôùi caùc toå 

choáng lao nhieàu hôn. Tuy nhieân, caàn theo doõi vaø coù khaûo saùt theâm ñeå tìm ra lyù do ñích thöïc 



 

 5 

nhaèm ñoäng vieân, khuyeán khích beänh nhaân ñeán vôùi DOTS cuõng nhö kòp thôøi giaûi quyeát caùc 

nguyeân do khieán beänh nhaân khoâng chaáp nhaän DOTS nhö moät soá khaûo saùt ñaõ cho thaáy (8,9 ). 

Môû roäng DOTS ñöa ñeán taêng cao hieäu quaû ñieàu trò vaø giaûm tæ leä boû trò ñaõ ñöôïc chöùng 

minh (1,7,10 ). Khaûo saùt naày cuõng coù keát quaû töông töï. Tuy nhieân, ñieàu quan troïng laø laøm sao 

luoân duy trì ñöôïc keát quaû naày. Nhö khaûo saùt naày cho thaáy, beänh nhaân laøm thueâ töï do, thaát 

nghieäp coù xu höôùng boû trò cao hôn. Nguyeân nhaân coù theå lieân quan ñeán baûn thaân vieäc thöïc hieän 

DOTS laø kieåm soaùt ñieàu trò tröïc tieáp taïi cô sôû y teá laøm cho nhöõng ñoái töôïng beänh nhaân coù ngheà 

nghieäp nhö vaäy khoâng theå tuaân thuû ñöôïc DOTS trong thôøi gian daøi. Töông töï, soá beänh nhaân boû 

trò ôû thaùng ñaàu tieân taêng cao hôn coù theå do ngay töø thaùng ñaàu ñieàu trò beänh nhaân ñaõ khoâng thöïc 

hieän ñöôïc yeâu caàu maø DOTS ñeà ra. Maëc duø soá beänh nhaân nhö vaäy khoâng nhieàu nhöng Chöông 

trình choáng lao An Giang caàn tieáp tuïc theo doõi cuõng nhö caàn tieán haønh nhöõng khaûo saùt saâu hôn 

ñeå haïn cheá soá boû trò. 

Thôøi ñieåm boû trò cuõng laø ñieàu caàn löu yù. Khaûo saùt naày cho thaáy trong phaùc ñoà chuaån 

3SHZ6S2H2, beänh nhaân boû trò sau 3 thaùng ñieàu trò taán coâng seõ taêng cao coøn trong phaùc ñoà ngaén 

ngaøy cuûa DOTS, boû trò coù xu höôùng taêng sau 2 thaùng ñieàu trò taán coâng. Söï dòch chuyeån thôøi 

ñieåm boû trò naày cho thaáy caàn coù bieän phaùp thöïc hieän giaùo duïc söùc khoeû cho beänh nhaân ñuùng luùc 

nhaèm haïn cheá ñieàu naày vì nguy cô khaùng thuoác ôû nhoùm boû trò nhö vaäy laø cao. Khaûo saùt saâu hôn 

ñeå coù höôùng xaây döïng noäi dung giaùo duïc söùc khoeû thích hôïp laø caàn thieát ñoái vôùi Chöông trình 

choáng lao An Giang. 

 KEÁT LUAÄN  

Môû roäng DOTS ñaõ ñem laïi nhöõng keát quaû ban ñaàu ñaùng khích leä cho Chöông trình 

choáng lao An Giang. Tæ leä beänh nhaân thu dung ñieàu trò taêng, tyû leä beänh nhaân boû trò giaûm hôn laø 

2 thaønh quaû quan troïng. Tuy nhieân vieäc xuaát hieän nhöõng thay ñoåi trong soá beänh nhaân boû trò (veà 

ngheà nghieäp, veà thôøi ñieåm boû trò ) ñoøi phaûi coù nhöõng khaûo saùt xa hôn laøm cô sôû cho nhöõng can 

thieäp hieäu quaû, goùp phaàn naâng cao hôn nöõa hieäu quaû cuûa DOTS trong cuoäc chieán beänh lao taïi 

An Giang. 
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