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ĐÁNH GIÁ MỘT SỐ ĐẶC ĐIỂM CÁC TRƯỜNG HỢP BỆNH CÚM A(H7N9) Ở 
NGƯỜI TẠI TRUNG QUỐC VÀ ĐÀI LOAN TỪ 29/3- 30/4/2013 

TRẦN ĐẮC PHU, ĐẶNG QUANG TẤN, HOÀNG VĂN NGỌC,  
HOÀNG VĂN PHƯƠNG, NGUYỄN THỊ MỸ HÀ 

Cục Y tế dự phòng, Bộ Y tế 
TÓM TẮT 
Đánh giá, phân tích một số đặc điểm của các ca 

bệnh cúm A(H7N9) ở người tại Trung Quốc, Đài Loan 
theo thông tin từ Tổ chức Y tế thế giới thông báo cho 
Cơ quan đầu mối thực hiện Điều lệ Y tế quốc tế Việt 
Nam. Kết quả cho thấy từ ngày 29/3/2013 đến ngày 
30/4/2013 tại 11 tỉnh/thành phố của Trung Quốc và Đài 
Loan đã nghi nhận 126 trường hợp mắc cúm A(H7N9), 
trường hợp đầu tiên khởi phát triệu chứng vào ngày 
19/02/2013 tại Thượng Hải. Nhóm tuổi từ 60-69 có số 
mắc cao nhất, tỷ lệ mắc ở Nam nhiều hơn ở Nữ. Tỷ lệ 
chết thô là 19%, chưa tìm thấy bằng chứng việc lây 
truyền từ người sang người. 

Từ khóa: cúm A(H7N9), Cơ quan đầu mối thực 
hiện Điều lệ Y tế quốc tế Việt Nam. 

SUMMARY 
An assessment and analysis of characteristics of 

the laboratory confirmed influenza A(H7N9) infected 
human cases in China and Taiwan based on data 
received by the National Focal Point for IHR of 
Vietnam from the Focal Point of the WHO resulted that 
11 provinces /cities in China and Taiwan reported 126 
laboratory confirmed influenza A(H7N9) cases in 
duration from March 29, 2013 to April 30, 2013. The 
first laboratory confirmed-case was from Shanghai with 
the date of onset of 19 February, 2013. It was also 
concluded that the highest number of cases have been 
fell in the age group of 60-69, the incidence in male 
was significantly higher than in female. The crude 
death rate was of 19% and no evidence of human to 
human transmission has been found so far.  

Keywords: influenza A(H7N9), the National Focal 
Point for IHR of Vietnam. 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Vi rút cúm A(H7N9) là loại vi rút cúm mới chưa 

từng được phát hiện trên người và động vật [2], có 
gen được kết hợp từ gia cầm và chim hoang dã [1], 
[7]. Theo thông báo của Tổ chức Y tế thế giới, ca mắc 
cúm A(H7N9) ở người được ghi nhận đầu tiên tại 
Trung Quốc vào ngày 29/3/2013 [3]. Đến nay, chưa 
xác định được nguồn lây, phương thức lây truyền, 
chưa có vắc xin phòng ngừa, tỷ lệ tử vong cao. Phần 
lớn các bệnh nhân nhiễm vi rút cúm A(H7N9) có các 
triệu chứng như sốt, ho, khó thở và bị viêm phổi nặng 
[4]. Bước đầu việc điều trị vi rút cúm A(H7N9) bằng 
các thuốc kháng vi rút (Oseltamivir, Zanamivir) có kết 
quả tốt [3].  

Nhằm khái quát và cung cấp thêm thông tin liên 
quan về bệnh cúm A(H7N9) và góp phần phòng ngừa, 
kiểm soát, điều trị kịp thời trong thời gian tới, chúng tôi 
đã đánh giá, phân tích một số đặc điểm liên quan của 
các ca mắc cúm A(H7N9) ở người tại Trung Quốc và 
Đài Loan từ 29/3/2013 tới 30/4/2013. 

 
ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Đối tượng nghiên cứu là tất cả các ca mắc cúm 

A(H7N9) ở người tại Trung Quốc và Đài Loan theo 

thông tin từ Tổ chức Y tế thế giới thông báo tới Cơ 
quan đầu mối thực hiện Điều lệ Y tế quốc tế Việt Nam 
từ ngày 29/3/2013 đến ngày 30/4/2013. Nghiên cứu 
sử dụng phương pháp hồi cứu, mô tả. 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
1. Ngày khởi phát của các ca mắc cúm A(H7N9). 

 
Biểu đồ 1: phân bố các ca mắc cúm A(H7N9) 

 theo ngày khởi phát (n=118) 
Nhận xét: bệnh nhân đầu tiên mắc cúm A(H7N9) 

có triệu chứng khởi phát vào ngày 19/02/2013. Số 
lượng ca có triệu chứng cúm có xu hướng gia tăng 
đến 1/4/2013, giảm dần từ ngày 19/4/2013.  

2. Độ tuổi của các ca mắc cúm A(H7N9).  

 
Biểu đồ 2: phân bố các ca mắc cúm A(H7N9),  

tử vong theo nhóm tuổi (n=118) 
Nhận xét: các ca mắc cúm A(H7N9) được ghi nhận 

ở hầu hết các nhóm tuổi, tuổi trung bình là 58,6 tuổi, 
tuổi nhỏ nhất là 4 tuổi, tuổi cao nhất là 91 tuổi. Nhóm 
tuổi từ 60-69 tuổi có số mắc cúm A(H7N9) cao nhất, 
thứ nhì là nhóm tuổi từ 50-59 tuổi. Chưa ghi nhận ca 
mắc cúm A(H7N9) ở nhóm tuổi từ 10 -19 tuổi.  

3. Giới tính của các ca mắc cúm A(H7N9) 
(n=126).  
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Biểu đồ 3: phân bố các ca mắc cúm A(H7N9) và tử 
vong theo giới 

 

Số ca mắc cúm A(H7N9) chủ yếu ở Nam (72,2%), 
tỷ lệ chết ở Nam (20,9%) lớn hơn nhiều ở Nữ (14,3%).  

Đến ngày 30/4/2013 đã ghi nhận các ca mắc cúm 
A(H7N9) tại 11 tỉnh/thành phố của Trung Quốc và Đài 
Loan, đa số các tỉnh/thành phố (9/11) có vị trí liền kề 
nhau và nằm ở phía Đông của Trung Quốc. Tuy nhiên, 
Bắc Kinh và Đài Loan có khoảng cách về địa lý tự 
nhiên xa với các tỉnh/thành phố khác đang có các ca 
mắc cúm A(H7N9). 

4. Tỷ lệ chết của các ca mắc cúm A(H7N9) 
(n=126).  

 
 

Biểu đồ 4: tỷ lệ chết thô khi mắc cúm A(H7N9) 
Nhận xét: tỷ lệ chết khi mắc cúm A(H7N9) tương 

đối cao (19%), cao hơn so với tỷ lệ chết khi mắc cúm 
A(H7N7) [8]. 

BÀN LUẬN 
Kết quả nghiên cứu (Biểu đồ 1) cho thấy bệnh 

nhân đầu tiên có triệu chứng khởi phát vào ngày 
19/2/2013, số lượng các ca có triệu chứng cúm và 
được xác định dương tính với cúm A(H7N9) có xu 
hướng gia tăng đến 1/4/2013, giảm dần từ ngày 
19/4/2013. Thời gian từ ngày xuất hiện triệu chứng 
cúm đầu tiên đến khi được cơ sở y tế chẩn đoán xác 
định mắc cúm A(H7N9) khá dài (trung bình 10,7 
ngày), điều này có thể là cơ sở để giải thích vì sao 
các ca mắc cúm A(H7N9) thường có các dấu hiệu lâm 
sàng nặng khi đến các cơ sở y tế như kết quả của các 
nghiên cứu gần đây [4], [6]. Ngoài ra các nghiên cứu 
kể trên còn chỉ ra rằng các ca mắc cúm A(H7N9) 
thường có tiếp xúc với gia cầm, động vật, chim trong 
khoảng 2 tuần trước khi xuất hiện triệu chứng. Khoảng 
cách xa từ ngày khởi phát đến khi xác định kết quả 
chẩn đoán có thể là một yếu tố thuận lợi làm cho việc 
lây truyền bệnh cúm A(H7N9) ra cộng đồng nếu không 
có biện pháp phòng ngừa và quản lý bệnh nhân. 

Hầu hết các độ tuổi đều có khả năng mắc cúm 
A(H7N9) tuy nhiên hai nhóm tuổi từ 50-59 và 60- 69 
tuổi có nguy cơ mắc cao nhất (Biểu đồ 2). Tuổi trung 
bình của các ca mắc cúm A(H7N9) là 58,6 tuổi, chưa 
ghi nhận các ca mắc cúm A(H7N9) ở nhóm tuổi từ 10 -
19 tuổi, tuổi nhỏ nhất mắc cúm là 4 tuổi, tuổi cao nhất 
là 91 tuổi, số ca mắc cúm A(H7N9) chủ yếu tập trung 
ở Nam (72,2%) (Biểu đồ 3).  

 Từ ngày 29/3/2013 đến ngày 30/4/2013 đã ghi 
nhận 126 ca mắc cúm A(H7N9) trên phạm vi rộng (11 
tỉnh/thành phố của Trung Quốc và Đài Loan) (Hình 1). 

Số lượng các ca mắc cúm A(H7N9) chủ yếu được ghi 
nhận tại 03 tỉnh/ thành phố lần lượt là: Chiết Giang 
(46), Thượng Hải (34), Giang Tô (26). Đây cũng là 3 
địa phương giáp nhau về địa lý và có mật độ dân số 
cao. Riêng Bắc Kinh và Đài Loan có khoảng cách về 
địa lý tự nhiên xa với các khu vực đang có các ca 
mắc cúm A(H7N9) khác nhưng cũng đã ghi nhận 02 
ca mắc cúm A(H7N9). Các điều tra dịch tễ [5] cho 
thấy hai bệnh nhân trên đã ở các tỉnh/thành phố đang 
có dịch cúm A(H7N9) trước đó. Như vậy, nguy cơ lây 
truyền bệnh cúm A(H7N9) từ các tỉnh/thành phố đang 
có dịch tại Trung Quốc và Đài Loan tới bất kỳ nơi nào 
khác trên thế giới là hiện hữu. Trong khi đó tần suất 
và khoảng cách di chuyển của người dân từ các vùng 
dịch đến các nơi khác trên thế giới rất lớn. Do vậy, 
việc kiểm dịch y tế tại các cửa khẩu là một biện pháp 
rất quan trọng trong việc phòng ngừa lây truyền của 
bệnh cúm A (H7N9). 

Độc lực của chủng cúm A(H7N9) khá mạnh và 
nguy hiểm, tỷ lệ chết khi mắc cúm A(H7N9) đến 19% 
(Biểu đồ 4), cao hơn nhiều so với tỷ lệ chết của các ca 
mắc cúm A(H7N7)(1,20%) [8]. Tỷ lệ chết khi mắc cúm 
A(H7N9) cao nhất ở Thượng Hải (13/34 =38,2%), chỉ 
có các tỉnh/thành phố Thượng Hải, Giang Tô, Chiết 
Giang, An Huy có các ca mắc cúm A(H7N9) tử vong 
(Hình 1). Nhóm bệnh nhân có tỷ lệ chết cao là nhóm 
có tuổi  70 tuổi (29,4%) (Biểu đồ 2) và nhóm Nam giới 
(20,9%) (Biểu đồ 3). Một số yếu tố ảnh hưởng đến tỷ 
lệ tử vong cao của các ca mắc cúm A(H7N9) ngoài 
yếu tố độc lực của vi rút còn có thể phụ thuộc một số 
yếu tố khác như: khả năng đề kháng, đáp ứng của các 
bệnh nhân, cũng như thời gian bệnh nhân nhập viện 
có thể làm giảm hiệu quả điều trị của các thuốc ức chế 
vi rút (hiệu quả nhất là trong 5 ngày đầu) [4]. Do vậy 
khi người dân xuất hiện các triệu chứng nghi cúm (ho, 
sốt, khó thở, viêm long đường hô hấp…) mà có tiền sử 
dịch tễ liên quan đến cúm A(H7N9) thì cần sớm đến 
các cơ sở y tế để khám, chẩn đoán và điều trị kịp thời.  

KẾT LUẬN 
Từ ngày 29/3/2013 đến ngày 30/4/2013 đã ghi 

nhận 126 ca mắc cúm A(H7N9) tại 11 tỉnh/thành phố ở 
phía Đông của Trung Quốc và Đài Loan. Phần lớn các 
ca mắc cúm A(H7N9) ở Thượng Hải, Giang Tô, Chiết 
Giang. Bất kỳ nơi nào trên thế giới đều có nguy cơ lây 
nhiễm cúm A(H7N9) từ Trung Quốc và Đài Loan. Hầu 
hết các độ tuổi đều có nguy cơ mắc cúm A(H7N9) tuy 
nhiên quần thể có độ tuổi từ 50-69 tuổi và là Nam giới 
(72,2%) có nguy cơ mắc cao hơn. Tỷ lệ chết khi nhiễm 
cúm A(H7N9) là 19%, Bệnh nhân mắc cúm A(H7N9) 
có độ tuổi  70 tuổi và giới là Nam có tỷ lệ chết cao 
hơn. 
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T¸C DôNG CñA PANACRIN L£N MéT Sè TRIÖU CHøNG L¢M SµNG  

ë BÖNH NH¢N UNG TH¦ D¹ DµY §IÒU TRÞ HãA CHÊT 
 

T¹ V¨n B×nh, TrÇn Anh Toµn 

§¹i häc Y Hµ Néi 
 
tãm t¾t 
Nghiªn cøu thö nghiÖm l©m sµng, ngÉu nhiªn, 

nh·n më, cã nhãm chøng, trªn 60 bÖnh nh©n ung th­ 
d¹ dµy giai ®o¹n IIIA, IIIB, IV ®· phÉu thuËt ®iÒu trÞ triÖt 
c¨n (nhãm chøng hãa trÞ liÖu, nhãm nghiªn cøu phèi 
hîp panacrin vµ ho¸ trÞ liÖu) nh»m ®¸nh gi¸ t¸c dông 
lªn mét sè triÖu chøng l©m sµng cho thÊy: phèi hîp 
panacrin vµ ho¸ trÞ liÖu cã t¸c dông h¹n chÕ c¸c triÖu 
chøng rông tãc, mÊt ngñ, n«n, gi¶m c©n, n©ng cao thÓ 
tr¹ng, t¨ng chØ sè ho¹t ®éng c¬ thÓ. 

summary 
Subject: 60 patients with gastric cancer stage IIIA, 

IIIB, IV had surgery.  
Method: Clinical research, randomized, open, 

placebo-controlled (the chemotherapy group, the 
research team used panacrin and chemotherapy).  

Objective: To evaluate the effect of panacrin on the 
patients with gastric cancer chemotherapy.  

Result: coordination panacrin and chemotherapy 
have limited effects symptoms of hair loss, insomnia, 
vomiting, weight loss, improve physical strength, 
increased physical activity index. 

Keywords: Panacrin, gastric cancer, 
chemotherapy. 

§ÆT VÊN §Ò 
Ung th­ d¹ dµy lµ bÖnh ung th­ phæ biÕn ®øng thø 

2 trªn thÕ giíi sau ung th­ phæi. Trªn thÕ giíi ­íc tÝnh 
kho¶ng 755.000 ca míi m¾c mçi n¨m [5]. Tû lÖ m¾c 
bÖnh cao nhÊt ë NhËt B¶n, Trung Quèc, Hµn Quèc [2]. 
ViÖt Nam còng lµ n­íc m¾c ung th­ d¹ dµy cao. ë ViÖt 
Nam, ung th­ d¹ dµy cao ®øng thø hai trong c¸c bÖnh 
ung th­ ë nam giíi sau ung th­ phæi vµ ®øng thø 3 ë 
n÷ giíi sau ung th­ vó vµ tö cung [1].  

§iÒu trÞ kÕt hîp hãa chÊt lµ rÊt cÇn thiÕt ®èi víi 
bÖnh nh©n ung th­ d¹ dµy sau phÉu thuËt triÖt c¨n, 
nh­ng trong qu¸ tr×nh ®iÒu trÞ hãa chÊt bªn c¹nh nh÷ng 
lîi Ých cña chóng th× cßn cã rÊt nhiÒu t¸c dông phô. 
C¸c hãa chÊt ngoµi t¸c dông ng¨n c¶n ph©n chia tÕ 
bµo ung th­ cßn g©y ®éc ®èi víi tÕ bµo lµnh, kh¶ n¨ng 
miÔn dÞch cña c¬ thÓ [3], [4].  

Do vËy viÖc dïng thuèc ®iÒu trÞ hç trî lµm t¨ng søc 
®Ò kh¸ng cña c¬ thÓ, chèng ®ì bÖnh tËt vµ lµm gi¶m 
bít t¸c dông phô do hãa chÊt g©y ra lµ rÊt cÇn thiÕt. 
Víi sù gia t¨ng cña bÖnh nh©n ung th­. Nhu cÇu 
thuèc ®iÒu trÞ hç trî ngµy cµng nhiÒu. Thuèc nhËp 
ngo¹i gi¸ thµnh cao, nhiÒu t¸c dông phô. Xu h­íng 
cña ViÖt Nam lµ khai th¸c nguån thuèc y häc cæ 
truyÒn võa rÎ l¹i cã t¸c dông tèt, kh«ng cã h¹i mµ cßn 
båi bæ søc kháe. 

Panacrin lµ thuèc ®­îc bµo chÕ tõ l¸ ®u ®ñ, hoµng 
cung trinh n÷, tam thÊt ®· ®­îc chøng minh trªn thùc 
nghiÖm lµ cã t¸c dông ®iÒu trÞ hç trî kh¸ tèt. Tuy 
nhiªn ®Ó sö dông réng r·i trong céng ®ång vµ ®Ó 
®¸nh gi¸ tÝnh toµn diÖn vµ ®Çy ®ñ h¬n chóng t«i 
nghiªn cøu ®Ò tµi nµy nh»m môc tiªu: §¸nh gi¸ t¸c 
dông phèi hîp cña Panacrin vµ hãa trÞ liÖu th«ng qua 
chØ tiªu l©m sµng trªn bÖnh nh©n ung th­ d¹ dµy sau 
phÉu thuËt triÖt c¨n. 

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
1. §Þa ®iÓm vµ thêi gian nghiªn cøu. 
Nghiªn cøu ®­îc tiÕn hµnh t¹i BÖnh viÖn K, tõ 

1/1/2004 - th¸ng 8/2004. 
2. §èi t­îng nghiªn cøu. 
60 bÖnh nh©n ung th­ d¹ dµy giai ®o¹n III, IV ®· 

phÉu thuËt triÖt c¨n t¹i BÖnh viÖn K.  
3. Thuèc nghiªn cøu. 
Viªn panacrin, hµm l­îng 150 mg do ViÖn D­îc 

liÖu Trung ­¬ng s¶n xuÊt. 
4. ThiÕt kÕ nghiªn cøu. 
Nghiªn cøu thö nghiÖm l©m sµng më, cã nhãm 

chøng. Chia ngÉu nhiªn bÖnh nh©n vµo hai nhãm: 
+ Nhãm chøng: kh«ng cho uèng panacrin, ®iÒu trÞ 

ho¸ chÊt theo ph¸c ®å EAP (Etoposide 120 mg/m2. 
TÜnh m¹ch ngµy 4-6 Doxorubixin (Adriamycin) 20 
mg/m2. TÜnh m¹ch ngµy 1,7 Cisplatin (Plastinum) 40 
mg/m2. TÜnh m¹ch ngµy 2,8 (Chu kú 21 ngµy)). 

+ Nhãm nghiªn cøu: uèng panacrin 150mg: 20 
viªn/ngµy chia 2 lÇn, s¸ng chiÒu x 90 ngµy. KÌm theo 
®iÒu trÞ ho  ̧chÊt theo ph¸c ®å trªn. 

5. BiÕn sè nghiªn cøu. 


