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Tóm tắt 

Mục tiêu: Xác định đặc điểm dịch tễ týp huyết thanh DENV gây sốt xuất huyết Dengue (SXHD) ở một 

số quận/huyện Hà Nội từ năm 2017-2019. Đối tượng và phương pháp: Hồi cứu số liệu báo cáo 270 bệnh 

nhân SXHD được xác định týp tại CDC Hà Nội từ 2017-2019. Kết quả: Tỷ lệ bệnh nhân nhiễm DENV1; 2; 4 

lần lượt là 60%, 38,5%, 1,5%. DENV1 ở năm có dịch - 2017 (68,2%) chiếm ưu thế hơn năm không có dịch - 

2018, 2019 (5,4%). Sự phân bố týp DENV1 theo vùng sinh thái hay theo đặc điểm đối tượng là không có 

sự khác biệt so với các týp DENV khác. Kết luận: Phát hiện 3 týp DENV gây bệnh trong đó týp DENV1 có tỷ 

lệ cao nhất (60%) sau đó là DENV 2 (38,5%), DENV 4 chiếm tỷ lệ rất thấp (1,5%). Phân bố týp DENV khác 

biệt theo thời gian, tỷ lệ DENV 1 trong năm có dịch - 2017 (68,2%) cao hơn năm không có dịch - 2018, 

2019 (45,4%). Phân bố týp DENV 1 so với các týp DENV khác theo đối tượng (trẻ em, người lớn, nam và 

nữ) và khu vực sinh thái (nông thôn, thành thị) không có sự khác biệt. 

Từ khóa: Vi rút Dengue, lưu hành vi rút Dengue, týp vi rút Dengue. 

Summary 

Objective: To determine the epidemiological characteristics of the Dengue virus serotypes that 

cause Dengue hemorrhagic fever in some districts of Hanoi from 2017-2019. Subject and method: A 

retrospective study of the statistical reports on 270 dengue patients were collected at the Center for 

Disease Control in Hanoi from 2017-2019. Result: Patients infected with DENV1; 2; 4 accounted for 60%, 

38.5%, 1.5%, respectively. DENV1 in the year of endemic - 2017 (68.2%) prevailed over the year without 

epidemic - 2018, 2019 (5.4%). The distribution of DENV1 type by ecological region or by object 

characteristics was not different from other DENV types. Conclusion: Three types of DENV were detected, 

of which DENV1 had the highest rate (60%) followed by DENV 2 (38.5%), DENV 4 accounted for a very 

low rate (1.5%). DENV type distribution is different over time, the rate of DENV 1 in epidemic year - 2017 

(68.2%) is higher than in no epidemic year - 2018, 2019 (45.4%). The distribution of DENV 1 type 

compared to other DENV types by subjects (children, adults, men and women) and ecological areas 

(rural, urban) did not differ. 

 Keywords: Dengue virus, Dengue virus circulaton, DENV serotypes. 
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1. Đặt vấn đề 

Sốt xuất huyết Dengue (SXHD) là bệnh truyền 

nhiễm gây ra bởi vi rút Dengue. Đây là một trong 

20 bệnh truyền nhiễm nổi trội được theo dõi, giám 

sát và báo cáo thường xuyên theo hệ thống giám 

sát dịch quốc gia hàng tuần [1]. Vi rút Dengue gồm 

4 týp huyết thanh là DENV 1, DENV 2, DENV 3, 

DENV 4. Theo các nghiên cứu trước đây, các týp 

huyết thanh DENV phân bố khác nhau giữa các 

vùng địa lý và có sự luân phiên vai trò gây bệnh 

theo thời gian và theo khu vực [2]. Biểu hiện lâm 

sàng do các týp DENV gây ra là tương đối giống 

nhau [3]. Tuy nhiên, nguy cơ nhiễm SXHD nặng, 

SXHD thứ phát là khác nhau giữa các týp DENV [4], 

[5]. Ngoài ra, có bằng chứng cho rằng hiện tượng 

ADE (antibody dependent enhancement) góp phần 

làm bệnh nặng hơn ở những người bị tái nhiễm 

SXHD [6]. Vì vậy, xác định các týp huyết thanh gây 

bệnh có vai trò quan trọng góp phần hỗ trợ cho 

việc dự đoán tình hình dịch, từ đó cảnh báo cho 

cộng đồng chủ động phòng chống bệnh SXHD. Ở 

Hà Nội, có nhiều công trình nghiên cứu về SXHD 

nhưng chủ yếu tìm hiểu về bệnh và vi rút truyền 

bệnh, ít có nghiên cứu về phân bố các týp huyết 

thanh theo thời gian, không gian và đối tượng mắc 

bệnh. Nghiên cứu này nhằm mục tiêu: Mô tả một số 

đặc điểm dịch tễ học các týp huyết thanh của vi rút 

Dengue gây bệnh SXHD ở một số quận/huyện thành 

phố Hà Nội trong 3 năm từ 2017-2019. 

2. Đối tượng và phương pháp  

2.1. Đối tượng  

Bệnh nhân SXHD được Trung tâm Kiểm soát 

bệnh tật thành phố Hà Nội (CDC) thống kê báo cáo 

hàng năm theo hướng dẫn tại quyết định 3711/QĐ-

BYT ngày 19/9/2014 của Bộ Y tế.  

Thời gian: Từ 01/01/2017 tới 31/12/2019. 

Địa điểm: 4 quận/huyện ở Hà Nội đại diện cho 2 

vùng sinh thái là thành thị (Đống Đa, Hoàng Mai) và 

nông thôn (Thường Tín, Hoài Đức). 

 2.2. Phương pháp  

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu hồi cứu, mô tả. 

Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: Cỡ mẫu 

toàn bộ. Toàn bộ bệnh nhân sốt xuất huyết Dengue 

được CDC Hà Nội thống kê báo cáo trong 3 năm 

2017 đến 2019 để phân tích dịch tễ học bệnh SXHD, 

cụ thể là 16.977 bệnh nhân. Các bệnh nhân SXHD có 

kết quả xét nghiệm định týp huyết thanh để phân 

tích dịch tễ các týp huyết thanh của vi rút Dengue, 

cụ thể là 270 bệnh nhân. 

Chất liệu nghiên cứu: Báo cáo thống kê bệnh 

nhân, được thu thập tại Trung tâm Kiểm soát bệnh 

tật thành phố Hà Nội. 

270 bệnh nhân SXDH được lấy mẫu máu và thực 

hiện xét nghiệm định týp huyết thanh DENV tại 

Trung tâm Kiểm soát bệnh tật Hà Nội theo phương 

pháp PCR. 

Phương pháp xác định biến số và đo lường biên 

số: Năm có dịch là năm có số ca mắc bệnh SXHD cao 

đột biến, cao hơn ít nhất 2 lần số ca mắc của các 

năm khác [7]. 

2.3. Xử lý số liệu 

Theo phương pháp thống kê y sinh học bằng 

phần mềm SPSS 22, excel 2016. Sử dụng thuật toán 

kiểm định Chi bình phương (χ2), sự khác biệt có ý 

nghĩa thống kê khi p<0,05. 

3. Kết quả  

 
Hình 1. Số ca mắc sốt xuất huyết theo năm 

Trong 3 năm có 16.977 trường hợp bệnh SXHD 

đã được CDC Hà Nội tổng hợp báo cáo. Năm 2017 là 

năm có số trường hợp mắc SXHD nhiều nhất lên tới 

12.162 trường hợp. Với số mắc như vậy, năm 2017 

được gọi là năm có dịch. Năm 2018, 2019 có số 

trường hợp mắc lần lượt là 1.380 và 3.435, như vậy 2 

năm này được gọi là năm không có dịch. 
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Bảng 1. Kết quả phân lập vi rút Dengue 

  Thời gian 
Týp Denv 

2017 2018 2019 Tổng 

Số 
lượng 

Tỷ lệ % 
Số 

lượng 
Tỷ lệ % 

Số 
lượng 

Tỷ lệ % 
Số 

lượng 
Tỷ lệ % 

DENV1 118 68,2 13 50 31 43,7 162 60 

DENV2 55 31,8 13 50 36 50,7 104 38,5 

DENV3 0 0 0 0 0 0 0 0 

DENV4 0 0 0 0 4 0,06 4 1,5 

Tổng 173 100 26 100 71 100 270 100 

Trong 3 năm, có 270 trường hợp bệnh được lấy mẫu máu làm xét nghiệm xác định týp vi rút Dengue. 

Kết quả cho thấy, có 3 týp vi rút Dengue là DENV1, DENV2, DENV4 lưu hành ở điểm nghiên cứu. Trong đó, 

DENV1 chiếm tỷ lệ cao nhất (60%). DENV4 có tỷ lệ thấp nhất (1,5%).  

Bảng 2. Phân bố týp DENV theo đối tượng nghiên cứu 

          Týp DENV 
Đặc điểm 

DENV1 DENV khác 
p 

Số lượng Tỷ lệ % Số lượng Tỷ lệ % 

Nhóm tuổi ≤ 15 (n = 25) 20 80,0 5 20,0 
p=0,054 

> 15 (n = 245) 142 58,0 103 42,0 

Giới tính Nữ (n = 147) 89 60,5 58 39,5 
p=0,85 

Nam (n = 123) 73 59,3 50 40,7 
Tổng 162  108   

Tỷ lệ nhiễm DENV 1 ở trẻ em (≤ 15 tuổi) là 80,0% cao hơn so với nhóm người > 15 tuổi (58,0%) tuy nhiên 

sự khác biệt chưa có ý nghĩa. Cơ cấu nhiễm các týp huyết thanh DENV giữa 2 giới là xấp xỉ nhau, sự khác biệt 

không có ý nghĩa thống kê với p>0,05. 

Bảng 3. Phân bố týp DENV theo thời gian 

Năm 
Týp DENV 

Năm có dịch - 2017 Năm không có dịch - 2018,2019 
p 

Số lượng Tỷ lệ % Số lượng Tỷ lệ % 

DENV 1 (n = 162) 118 68,2 44 45,4 
<0,001 

DENV khác (n = 108) 55 31,8 53 54,6% 

Tổng 173  97   

Sự lưu hành của týp DENV theo thời gian khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,001. Trong năm có dịch 

(2017) sự lưu hành của týp DEN1 (68,2%) cao hơn năm không có dịch (45,4%). 

Bảng 4. Phân bố týp DENV theo vùng sinh thái 

         Týp DENV 
Vùng sinh thái 

DENV1 DENV khác 
p 

Số lượng Tỷ lệ % Số lượng Tỷ lệ % 
Nông thôn (n = 102) 66 64,7 36 35,3 

=0,33 
Thành thị (n = 168) 96 57,1 72 42,9 

Tổng 162  108   
 

Ở khu vực thành thị, sự lưu hành của týp DENV 1 

thấp hơn so với khu vực nông thôn, tuy nhiên sự 

khác biệt không có ý nghĩa thống kê với p>0,05. 

4. Bàn luận 

Sự phân bố týp huyết thanh của vi rút Dengue 

thay đổi từ năm này sang năm khác, từ miền này 
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sang miền khác [2]. Kết quả ở Bảng 1 cho thấy, trong 

3 năm từ 2017 đến 2019 trên địa bàn thành phố Hà 

Nội có sự lưu hành của 3 týp huyết thanh là DENV 1, 

DENV 2, DENV 4.  

Trong 3 kiểu huyết thanh lưu hành tại điểm 

nghiên cứu thì DENV1 chiếm tỷ lệ chủ yếu (60%) sau 

đó là DENV2 (chiếm 38,5%); DENV 4 chiếm tỷ lệ rất 

thấp. Các kết quả giám sát vi rút học trong gần hai 

thập kỷ qua cũng ghi nhận DENV-1; 2 vẫn là hai týp 

huyết thanh gây bệnh chiếm ưu thế trên toàn bộ 

lãnh thổ Việt Nam [8]. Kết quả của chúng tôi phù 

hợp với công bố của Đặng Thị Thúy và Takemura 

trong vụ dịch SXHD năm 2017, ở đó vai trò gây bệnh 

của týp DENV1 là chủ yếu [9], [10]. Các nghiên cứu 

khác ở khu vực châu Á cũng chỉ ra sự lưu hành của 

các týp vi rút DENV có sự khác nhau ở mỗi khu vực. 

Nghiên cứu của Cao và cộng sự ở Trung Quốc trong 

năm 2014 - 2015, týp DENV1 chiếm ưu thế ở Quảng 

Châu, còn DENV 2 chiếm ưu thế ở Xishuangbanna 

[11]. Phân bố týp DENV ở Nhật Bản theo nghiên cứu 

của Ommer và cộng sự công bố năm 2021 thì có sự 

lưu hành của 3 týp DENV 1; 2; 3 trong đó vai trò gây 

bệnh chính là của DENV 2 [12]. 

Nghiên cứu sự phân bố các týp huyết thanh 

DENV theo thời gian ở Bảng 3 cho thấy, tỷ lệ týp 

huyết thanh DENV 1 trong năm có dịch - 2017 

(68,2%) cao hơn năm không có dịch (45,4%). DENV 1 

xuất hiện nhiều ở năm có dịch - 2017 có thể do số 

lượng vi rút xuất hiện trong huyết thanh của người 

nhiễm DENV1 cao hơn so với các DENV khác [13] 

điều này có thể giải thích một phần do hiện tượng 

ADE (antibody dependent enhancement) là các 

kháng thể có sẵn trong cơ thể từ nhiễm vi rút SXHD 

lần đầu liên kết với hạt DENV gây nhiễm trong lần 

nhiễm tiếp theo với 1 kiểu huyết thanh DENV khác. 

Các kháng thể từ nhiễm lần đầu không thể vô hiệu 

hóa vi rút. Thay vào đó, phức hợp vi rút - kháng thể - 

gắn vào các thụ thể được gọi là thụ thể Fcy trên các 

tế bào đơn nhân lưu hành. Các kháng thể giúp vi rút 

lây nhiễm bạch cầu đơn nhân hiệu quả hơn. Kết quả 

là sự gia tăng tổng thể sao chép của vi rút và vì thế 

số lượng vi rút trong cơ thể cao hơn [6]. 

Mỗi týp huyết thanh DENV gây bệnh thường 

hoạt động theo chu kỳ [14] vì sau khi nhiễm DENV 

nào thì người bệnh sẽ có miễn dịch đặc hiệu với týp 

DENV đó. Vì thế, các týp huyết thanh khác sẽ thay 

thế dần týp huyết thanh gây bệnh trước đó. Theo 

nghiên cứu của Trương Uyên Ninh thì týp vi rút 

DENV1 có chu kỳ hoạt động khoảng 8 năm: Năm 

1989, 1996 và năm 2000 [15]. Như vậy, năm 2017 là 

năm đúng với chu kỳ hoạt động của týp huyết thanh 

này nên có thể vì đó mà góp phần tạo nên vụ dịch 

SXHD lớn ở Việt Nam. Một số nghiên cứu cũng 

khẳng định vai trò gây dịch năm 2017 là của DENV 1 

[9], [10].  

Sự khác biệt giữa 4 kiểu huyết thanh DENV 

trong các triệu chứng lâm sàng là khó xác định vì các 

biểu hiện là tương đối giống nhau [3]. Kết quả ở 

Bảng 2 cho thấy tỷ lệ nhiễm týp DENV không có sự 

khác biệt ở các nhóm đối tượng, giữa trẻ em và 

người lớn, nam và nữ. Nghiên cứu tại Saudi Arabia 

cho thấy phân bố các týp DENV không khác biệt 

giữa hai giới, phân bố týp DENV 2 và DENV 3 khác 

biệt giữa các nhóm tuổi tuy nhiên phân bố của 

DENV 1 tương tự nhau giữa các nhóm tuổi [12]. 

Trong nghiên cứu này, týp DENV 1 chiếm tỷ lệ chủ 

yếu do đó kết quả phân bố các týp DENV không có 

sự khác biệt giữa các nhóm đối tượng cũng là phù 

hợp. Kết quả của chúng tôi phù hợp với kết quả 

nghiên cứu tại Sri Lanka, sự phân bố của các týp 

DENV không có sự khác biệt giữa tuổi và giới [16]. 

Kết quả trong Bảng 4 cho thấy sự lưu hành týp 

DENV không có sự khác biệt giữa nông thôn và 

thành thị. Tại Sri Lanka, phân bố týp DENV 1 và 

DENV 3 có sự khác nhau giữa các vùng, tuy nhiên 

phân bố týp DENV 2 và DENV 4 lại không có sự khác 

biệt [16]. Tại Campuchia, giai đoạn 2012 - 2015 thấy 

DENV 4 chỉ chiếm 9% và xuất hiện chủ yếu ở khu vực 

nông thôn, năm 2016 và 2017 DENV 4 chiếm 70% và 

67% xuất hiện cả ở vùng thủ đô Vientiane (đô thị) 

[17]. Tại Việt Nam, vẫn còn ít nghiên cứu phân tích 

phân bố týp DENV theo các vùng sinh thái, do đó 

cần nghiên cứu tiếp theo ở những vùng khác. 

5. Kết luận 

Qua phân tích số liệu trên 270 bệnh nhân SXHD 

được xác định týp huyết thanh gây bệnh sốt xuất 

huyết Dengue trong ba năm (2017-2019) tại Hà Nội, 

chúng tôi đưa ra một số kết luận và kiến nghị như sau: 

Phát hiện được 3 týp DENV gây bệnh, trong đó 

týp DENV1 có tỷ lệ cao nhất (60%), sau đó là DENV 2 

(38,5%), DENV 4 chiếm tỷ lệ rất thấp (1,5%). 



JOURNAL OF 108 - CLINICAL MEDICINE AND PHARMACY     Vol.18 - No3/2023 DOI: https://doi.org/10.52389/ydls.v18i3.1810 

 60 

Phân bố týp DENV khác biệt theo thời gian, tỷ lệ 

DENV 1 trong năm có dịch - 2017 (68,2%) cao hơn 

năm không có dịch - 2018, 2019 (45,4%). 

Phân bố týp DENV 1 so với các týp DENV khác 

theo đối tượng (trẻ em, người lớn, nam và nữ) và 

khu vực sinh thái (nông thôn, thành thị) không có sự 

khác biệt.  

Kiến nghị: Thực hiện xét nghiệm xác định týp 

DENV từ đầu mùa dịch trên phạm vi rộng để góp 

phần dự kiến mức độ dịch của năm trong khu vực. 
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