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ABSTRACT
Objective: To assess the current situation of Dengue fever in Ha Long City, Quang Ninh  
Province, in 2023.

Subjects and methods: A cross-sectional descriptive study was conducted, encompassing all 
confirmed cases of Dengue fever reported in Ha Long City, Quang Ninh Province, during 2023.

Results: The findings indicate that Dengue fever remains an endemic disease in Ha Long City, 
Quang Ninh Province. In 2023, a total of 283 cases were documented, distributed across wards 
and communes, with a higher concentration in densely populated urban areas. The outbreak 
peaked from September to December. The majority of cases were observed in individuals aged 
over 15 years (88.0%), predominantly among those engaged in various occupations such as 
freelancers and homemakers, constituting (47.2%) of the total cases. Patients exhibited diverse 
clinical presentations, with most diagnosed with classic Dengue fever (91.5%). A significant 
proportion of cases (85.5%) received diagnosis and treatment at provincial healthcare facilities.

Conclusion: There is a pressing need for continued surveillance of the Dengue fever situation 
in Ha Long City to inform the development of targeted and effective prevention and control 
strategies.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả thực trạng bệnh sốt xuất huyết Dengue tại Thành phố Hạ Long, tỉnh Quảng 
Ninh năm 2023

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang tất cả các trường hợp 
được chẩn đoán là sốt xuất huyết Dengue tại thành phố Hạ Long, tỉnh Quảng Ninh trong năm 
2023. 

Kết quả: Kết quả nghiên cứu cho thấy sốt xuất huyết Dengue là một bệnh lưu hành tại thành 
phố Hạ Long, Quảng Ninh. Năm 2023 thành phố Hạ Long phát hiện 283 trường hợp mắc 
SXHD, rải rác ở các phường, xã, tuy nhiên tập trung chủ yếu ở khu đô thị, đông dân cư. Dịch 
phát triển mạnh từ tháng 9 đến tháng 12. Tỉ lệ mắc bệnh ở nhóm người trên 15 tuổi chiếm tỉ lệ 
cao hơn (88,0%), nghề nghiệp khác (lao động tự do, nội trợ) chiếm tỷ lệ mắc cao (47,2%). Bệnh 
nhân sốt xuất huyết Dengue có đầy đủ các mức độ nặng nhẹ nhưng chủ yếu mắc sốt xuất huyết 
Dengue (91,5%) và (85,5%) trường hợp được chẩn đoán và điều trị ở bệnh viện tỉnh.

Kết luận: Thành phố Hạ Long cần tiếp tục theo dõi thực trạng bệnh sốt xuất huyết để xây dựng 
kế hoạch phòng chống bệnh cụ thể và hiệu quả 

Từ khóa: Sốt xuất huyết Dengue, Hạ Long, Quảng Ninh.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Sốt xuất huyết Dengue (SXHD) là bệnh truyền nhiễm 
gây dịch do vi rút Dengue gây nên. Vi rút Dengue có 4 
typ huyết thanh là DEN-1, DEN-2, DEN-3 và DEN-4. 
Vi rút truyền từ người bệnh sang người lành do muỗi 
đốt. Muỗi Aedes aegypti là côn trùng trung gian truyền 
bệnh chủ yếu [1].

Những năm gần đây, bệnh sốt xuất huyết đang có chiều 
hướng ra tăng. Tỷ lệ mắc sốt xuất huyết toàn cầu đã tăng 
đáng kể trong hai thập kỷ qua, đặt ra thách thức đáng 
kể đối với sức khỏe cộng đồng. Từ năm 2000 đến năm 
2019, Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) đã ghi nhận sự gia 
tăng gấp mười lần về số ca mắc được báo cáo trên toàn 
thế giới, tăng từ 500.000 lên 5,2 triệu. Ở Đông Nam Á, 
ước tính mỗi năm có 2,9 triệu đợt bùng phát sốt xuất 
huyết và 5906 ca tử vong, gánh nặng kinh tế hàng năm 
được ước tính là 950 triệu đô la Mỹ [2]. Tại Việt Nam, 

tỷ lệ mắc sốt xuất huyết tại Việt Nam có xu hướng tăng 
với số mắc tăng trung bình hàng năm khoảng 9,6% [3]. 
Trong giai đoạn từ 1998 - 2020 tại miền Bắc Việt Nam, 
trung bình mỗi năm ghi nhận 8.683 trường hợp mắc, 
trong đó chỉ có từ 1 - 2 trường hợp tử vong. Năm 2017 
có số mắc cao nhất trong lịch sử ghi nhận của hệ thống 
giám sát với 55.531 trường hợp mắc, 7 trường hợp tử 
vong [4].

Thành phố Hạ Long, tỉnh Quảng Ninh có mật độ dân 
số cao, cùng với việc tập trung nhiều khu công nghiệp, 
đa ngành nghề hàng năm thành phố Hạ Long đón một 
lượng lớn lao động từ các tỉnh ngoài về làm việc và đón 
một lượng lớn du khách, việc nguy cơ dịch bệnh truyền 
nhiễm xâm nhập, lây lan trong thành phố là rất cao đặc 
biệt là bệnh sốt xuất huyết. Trong năm 2022 toàn thành 
phố ghi nhận 627 ca mắc trong đó có 578 ca dương tính 
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(chiếm 67,9% tổng ca mắc toàn tỉnh) [5]. Vì vậy, công 
tác phòng chống dịch sốt xuất huyết lại càng cấp thiết. 
Để thực hiện tốt nhiệm vụ phòng chống dịch sốt xuất 
huyết tại thành phố Hạ Long, câu hỏi đặt ra cho chúng 
tôi là đặc điểm dịch tễ học bệnh sốt xuất huyết tại thành 
phố Hạ Long tỉnh Quảng Ninh hiện nay ra sao? Để có 
bằng chứng khoa học, đưa ra một cái nhìn rõ nhất, góp 
phần vào công tác phòng chống bệnh sốt xuất huyết tại 
Hạ Long nói riêng và Quảng Ninh nói chung chúng tôi 
tiến hành nghiên cứu Thực trạng bệnh sốt xuất huyết 
Dengue tại thành phố Hạ Long, tỉnh Quảng Ninh với 
mục tiêu mô tả thực trạng bệnh sốt xuất huyết Dengue 
tại Thành phố Hạ Long, tỉnh Quảng Ninh năm 2023. 

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang.

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu:

- Nghiên cứu được thực hiện từ tháng 08/2023 đến 
tháng 06/2024 

- Địa điểm nghiên cứu: Thành phố Hạ Long, tỉnh Quảng 
Ninh

2.3. Đối tượng nghiên cứu

- Tiêu chuẩn lựa chọn: Tất cả những trường hợp được 
chẩn đoán là SXHD năm 2023, được quản lý tại Trung 
tâm kiểm soát Bệnh tật tỉnh Quảng Ninh thông qua hồ 
sơ, sổ sách và các phiếu điều tra ca bệnh. Các ca mắc 
ghi nhận từ 1/1-31/12/2023.

- Tiêu chuẩn loại trừ: Những trường hợp không đáp ứng 
các tiêu chuẩn lựa chọn hoặc không có đầy đủ thông tin 
trong phiếu điều tra ca bệnh.

2.4. Cỡ mẫu, chọn mẫu: Chọn mẫu toàn bộ, chọn toàn 
bộ các trường hợp đáp ứng tiêu chuẩn lựa chọn tham 
gia nghiên cứu

2.5. Chỉ số nghiên cứu

- Số trường hợp/tỷ lệ mắc bệnh/tỷ lệ tử vong do SXHD

- Tỷ lệ mắc SXHD theo tháng

- Tỷ lệ mắc SXHD theo không gian

- Tỷ lệ mắc SXHD theo nhóm tuổi

- Tỷ lệ mắc SXHD theo giới tính

- Tỷ lệ mắc theo nghề nghiệp

- Tần số mắc SXHD theo phân độ bệnh 

2.6. Kỹ thuật, công cụ và quy trình thu thập số liệu

Hồi cứu số liệu: thu thập thông tin từ phiếu điều tra theo 
quyết định 3711/QĐ-BYT của Bộ Y tế và các hồ sơ, sổ 
sách, danh sách có liên quan.

2.7. Xử lý và phân tích số liệu

Số liệu được nhập và phân tích bằng phần mềm SPSS 
22.0 

2.8. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu đã thông qua Hội đồng đạo đức trong  
nghiên cứu Y sinh học của trường Đại học Y- Dược 
Thái Nguyên theo công văn số 1105/ĐHYD-HĐĐĐ 
ngày 20/9/2023. Các số liệu, thông tin thu thập được 
chỉ phục vụ cho mục đích nghiên cứu, không phục vụ 
cho mục đích nào khác.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

Biểu đồ 1. Tỷ lệ mắc SXH theo nhóm tuổi

Biểu đồ 1 cho thấy nhóm tuổi có tỷ lệ mắc SXH cao hơn 
là nhóm trên 15 tuổi chiếm 88,0%, nhóm tuổi dưới 15 
tuổi chỉ chiếm 12,0%. 

Biểu đồ 2. Tỷ lệ mắc SXH theo giới

Biểu đồ 2 cho thấy tỷ lệ mắc sốt xuất huyết ở nam giới 
là 53,7% cao hơn nữ giới (46,3%), với tỷ lệ Nam/nữ 
xấp xỉ 1,1.
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Bảng 1. Phân bố bệnh nhân  
Sốt xuất huyết theo xã/phường

Xã/phường Số lượng (n) Tỷ lệ (%)
Phường Bạch Đằng 18 6,4
Phường Bãi Cháy 57 20,1
Phường Cao Thắng 25 8,8
Phường Cao Xanh 20 7,1
Phường Giếng Đáy 7 2,5
Phường Hà Khánh 9 3,2
Phường Hà Khẩu 9 3,2
Phường Hà Lầm 12 4,2
Phường Hà Phong 5 1,8
Phường Hà Trung 5 1,8
Phường Hà Tu 7 2,5
Phường Hoành Bồ 2 0,7
Phường Hồng Gai 17 6,0
Phường Hồng Hà 19 6,7
Phường Hồng Hải 38 13,4
Phường Hùng Thắng 10 3,5
Phường Trần Hưng 
Đạo 7 2,5

Phường Tuần Châu 2 0,7
Phường Việt Hưng 2 0,7
Phường Yết Kiêu 10 3,5
Xã Lê Lợi 1 0,4
Xã Vũ Oai 1 0,4
Tổng 283 100,0

Bảng 1 cho thấy 283 trường hợp mắc sốt xuất huyết rải 
rác ở tất cả 23 xã/phường của thành phố Hạ Long với 
số ca mắc lớn nhất ở phường Bãi Cháy, chiếm 20,1%, 
tiếp đến là phường Hồng Hải chiếm tỷ lệ 13,4%, thấp 
nhất ở xã Lê Lợi, Vũ Oai chỉ có 1 ca mắc, chiếm 0,4%.

 

Biểu đồ 3. Phân bố bệnh nhân Sốt xuất huyết  
theo nghề nghiệp

Biểu đồ 3.3 cho thấy bệnh nhân Sốt xuất huyết theo 
nghề nghiệp tập trung chủ yếu ở nhóm nghề nghiệp 
khác chiếm 43,1%. Nhóm cán bộ viên chức chiếm 

18,7%, nhóm học sinh, sinh viên chiếm 17,7%. Nhóm 
trẻ em chiếm tỷ lệ thấp nhất 4,2%. 

 

Biểu đồ 4. Phân bố ca mắc SXH theo tháng

Biểu đồ 4 cho thấy ca mắc SXH tại TP Hạ Long năm 
2023 tăng cao vào các tháng 9-12, cao nhất là tháng 11 
với 87 ca mắc. Tháng 1, 2 có số ca mắc lần lượt là 26 
và 24 ca. Rải rác một số ca bệnh được phát hiện vào 
tháng 3, 4, 7, 8.

Bảng 2. Tần số mắc sốt xuất huyết Dengue  
theo phân độ bệnh

Mức nặng nhẹ  
của bệnh

Số mắc 
SXHD

Tỷ lệ mắc 
SXHD (%)

Sốt xuất huyết 
Dengue 259 91,5

SXHD kèm dấu 
hiệu cảnh báo 22 7,8

SXHD nặng 2 0,7

Tổng 283 100,0

Bảng 2 cho thấy 259/283 được chẩn đoán sốt xuất huyết 
Dengue, chiếm 91,5%. 22/283 trường hợp, chiếm 7,8% 
được chẩn đoán sốt xuất huyết Dengue kèm dấu hiệu 
cảnh báo, chỉ có 2 trường hợp sốt xuất huyết nặng chiếm 
0,7%.

4. BÀN LUẬN 

Nghiên cứu của chúng tôi thực hiện trên 283 ca mắc 
SXHD được chẩn đoán và quản lý hồ sơ tại CDC tỉnh 
Quảng Ninh và TTYT thành phố Hạ Long. Kết quả chỉ 
ra rằng nhóm tuổi có tỷ lệ mắc SXH cao hơn là nhóm 
trên 15 tuổi chiếm 88,0%, nhóm tuổi dưới 15 tuổi chỉ 
chiếm 12,0%. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng 
tương đồng với nhiều tác giả Việt Nam và trên thế giới. 
Nghiên cứu của Trần Như Dương và các công sự về đặc 
điểm dịch tễ học bệnh sốt xuất huyết Dengue tại miền 
Bắc Việt Nam từ năm 1998 – 2020 cho thấy sự khác 
biệt lớn về độ tuổi mắc bệnh, trong khi số phần trăm ca 
mắc nhỏ hơn 15 tuổi là 20% thì số ca mắc từ 15 tuổi trở 
lên là 80%. Theo tác giả Phạm Hoàng Xuân (2020) mô 
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tả cơ cấu mắc sốt xuất huyết của nhóm trẻ ≤ 15 tuổi tại 
tỉnh Bình Phước qua các năm 2008 -2016 có xu hướng 
giảm dần từ 45,6% năm 2008 xuống còn 33,7% năm 
2016, nhóm tuổi trên 15, tỷ lệ mắc có xu hướng tăng 
dần lên [6]. Anju Dinkar và cộng sự (2019) báo cáo kết 
quả nghiên cứu đặc điểm sốt xuất huyết tại Bắc Ấn Độ 
từ năm 2012 đến năm 2017 cũng cho thấy tỷ lệ mắc sốt 
xuất huyết chủ yếu ở nhóm trưởng thành, từ 20-30 tuổi 
là nhóm mắc cao nhất [7]. 

Tỷ lệ mắc sốt xuất huyết ở nam giới là 53,7% cao hơn 
nữ giới (46,3%), với tỷ lệ Nam/nữ xấp xỉ 1,1. Điều này 
phù hợp với các nghiên cứu trước đây, cho thấy SXH 
thường phổ biến hơn ở nam giới. Nghiên cứu dịch tễ 
học SXHD miền Bắc từ năm 1999 - 2020 cũng cho thấy 
tỷ lệ nam giới/nữ giới là 54,9/45,1 xấp xỉ 1,2 [4]. Tương 
đồng với kết quả này, Anju Dinkar và cộng sự (2019) 
cũng chỉ ra rằng tỷ lệ mắc SXH nam/nữ cao (2,7:1) 
[7]. Kết quả này hoàn toàn phù hợp khi nam giới có xu 
hướng tham gia các hoạt động ngoài trời nhiều hơn nữ 
giới, tăng khả năng tiếp xúc với muỗi truyền bệnh. Hơn 
nữa, nam giới có xu hướng ít tuân thủ các biện pháp 
phòng tránh như sử dụng màn, sử dụng thuốc chống côn 
trùng hơn nữ giới, làm tăng nguy cơ lây nhiễm.

Biểu đồ 3 cho thấy tỷ lệ số ca mắc SXH tại TP Hạ Long 
có sự khác biệt đáng kể theo nghề nghiệp, tập trung 
chủ yếu ở nhóm nghề nghiệp khác chiếm 43,1% (bao 
gồm các nhóm kinh doanh, buôn bán, làm nghề tự do, 
nội trợ, nông dân….). Nhóm cán bộ viên chức chiếm 
18,7%, nhóm học sinh, sinh viên chiếm 17,7%. Nhóm 
trẻ em chiếm tỷ lệ thấp nhất 4,2%. Theo nghiên cứu của 
Nguyễn Hồng Quân, về nghề nghiệp, số ca mắc SXHD 
tập trung cao ở nhóm ngành nghề công nhân, buôn 
bán tự do, người đã nghỉ hưu (nhóm đối tượng khác 
– 47,2%); tiếp đến là nhóm cán bộ/viên chức (24,9%), 
thấp nhất là nhóm học sinh (14,1%) [8]. Nghiên cứu của 
Sanyaolu và cộng sự (2017) về dịch SXH tại các quốc 
gia Đông Nam Á chỉ ra rằng các nhóm lao động phổ 
thông hoặc các công việc không có bảo vệ như lao động 
phổ thông, thợ phụ trong các công trường xây dựng, lao 
động tự do thường chiếm tỷ lệ cao hơn do sự phơi nhiễm 
với môi trường có muỗi Aedes aegypti [9]. Điều này 
tương đồng với nhóm “nghề nghiệp khác” ở Hạ Long - 
những người dễ bị muỗi đốt do làm việc ngoài trời. Các 
công việc văn phòng như cán bộ viên chức chiếm tỷ lệ 
mắc bệnh thấp hơn (18,7%) vì họ thường làm việc trong 
môi trường kín, ít tiếp xúc trực tiếp với muỗi.

Nghiên cứu 283 trường hợp mắc sốt xuất huyết rải rác 
ở tất cả 23 xã/phường của thành phố Hạ Long với số 
ca mắc lớn nhất ở phường Bãi Cháy, chiếm 20,1%, tiếp 
đến là phường Hồng Hải chiếm tỷ lệ 13,4%, thấp nhất 
ở xã Lê Lợi, Vũ Oai chỉ có 1 ca mắc, chiếm 0,4%. Kết 
quả này cho thấy sự phân bố không đồng đều theo địa 
lý và môi trường đô thị. Điều này phản ánh các yếu tố 
nguy cơ khác nhau dựa trên điều kiện sống, môi trường 
sinh hoạt, và mật độ dân cư của từng khu vực. Phường 
Bãi Cháy, với tỷ lệ mắc cao nhất (20,1%), là một trong 
những khu vực phát triển và đô thị hóa mạnh nhất của 
Hạ Long. Đây là khu vực tập trung đông dân cư, có mật 

độ dân số cao và có nhiều hoạt động du lịch. Những yếu 
tố này góp phần gia tăng nguy cơ bùng phát SXH do 
môi trường lý tưởng cho sự sinh sản của muỗi Aedes 
aegypti, nguyên nhân chính gây bệnh. Tổ chức Y tế Thế 
giới nhấn mạnh rằng quá trình đô thị hóa là yếu tố nguy 
cơ tăng cao số ca mắc SXH (đặc biệt là quá trình đô thị 
hóa không có quy hoạch) như: các khu vực có mật độ 
dân cư đông đúc, khả năng di chuyển của dân cư (du 
lịch, giao lưu buôn bán…) [10]. Tác giả Yang JJ và các 
cộng sự (2024) cũng chỉ ra rằng trong các đợt bùng 
phát dịch SXH tại thành phố Phúc Châu, Trung Quốc 
phân bố các trường hợp SXH tập trung tại các khu vực 
các khu vực thành thị, đông dân cư [11]. Ngược lại, xã 
Lê Lợi và Vũ Oai với chỉ một ca mắc (0,4%) có đặc 
điểm là các khu vực nông thôn, dân cư thưa thớt, ít giao 
thương, và có thể có ít các yếu tố nguy cơ như ở các 
khu vực đô thị.

Nghiên cứu về thời gian, các ca mắc SXH tại TP Hạ 
Long năm 2023 tăng cao vào các tháng 9-12, cao nhất là 
tháng 12 với 87 ca mắc. Tháng 1, 2 có số ca mắc lần lượt 
là 26 và 24 ca. Rải rác một số ca bệnh được phát hiện 
vào tháng 3, 4, 7, 8. Sự gia tăng ca bệnh vào các tháng 
cuối năm (đặc biệt là tháng 9-12) có thể liên quan mật 
thiết đến yếu tố thời tiết và môi trường. Những tháng 
này thường trùng với mùa mưa tại Hạ Long, tạo điều 
kiện thuận lợi cho sự sinh sản của muỗi Aedes aegypti, 
loài truyền bệnh chính của SXH. Số ca bệnh giảm trong 
các tháng mùa đông (tháng 1, 2) có thể do điều kiện 
thời tiết lạnh hơn, không thuận lợi cho sự sinh sản của 
muỗi, cũng như hoạt động du lịch không mạnh mẽ trong 
thời gian này. Sự xuất hiện rải rác của một số ca bệnh 
trong các tháng mùa xuân và mùa hè (3, 4, 7, 8) có thể 
liên quan đến các yếu tố như di cư, du lịch, và các đợt 
mưa nhỏ, không đủ để gây ra đợt bùng phát lớn nhưng 
vẫn duy trì mật độ muỗi nhất định. Kết quả này tương 
đồng với các báo cáo trước đó. Theo tác giả Trần Như 
Nguyên (2022) về phân bố ca mắc SXHD theo tháng 
từ 1998 đến 2020 cho thấy ngoài vụ dịch 2017 có thời 
gian bắt đầu từ tháng 4 và đạt đỉnh vào tháng 8 thì các 
năm khác thường bắt đầu muộn hơn vào tháng 6 và đạt 
đỉnh vào tháng 10 [6]. Sự thay đổi theo mùa này có liên 
quan đến các yếu tố khí hậu thông qua các tác động trực 
tiếp và gián tiếp, ảnh hưởng đến sự sinh sản của muỗi 
[12]. Dịch sốt xuất huyết ghi nhận tại Hạ Lọng muộn, 
đỉnh dịch rơi vào tháng 11 như năm 2022 (muộn hơn so 
với các năm trước thường vào tháng 10) [7], [8],  [12]. 
Hạn chế nghiên cứu của chúng tôi chưa thực hiện theo 
dõi được nhiệt độ và lượng mưa để phân tích sâu hơn 
về những tác động của biến đổi khí hậu ảnh hưởng đến 
phân bố ca mắc SXH. 

Xét về phân độ bệnh nhân SXHD cho thấy phần lớn các 
trường hợp SXH tại Hạ Long thuộc thể nhẹ và không 
có biến chứng, điều này phù hợp với các nghiên cứu 
trước đây về sự phân bố mức độ bệnh trong cộng đồng 
với 91,5% (259/283) được chẩn đoán là sốt xuất huyết 
Dengue thông thường, 7,8% (22/283) có dấu hiệu cảnh 
báo, và chỉ có 0,7% (2/283) là sốt xuất huyết nặng. 
Nguyễn Thị Thùy Linh và cộng sự (2017) chỉ ra rằng từ 
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tỷ lệ ca mắc SXHD chiếm 79,1%, SXHD kèm dấu hiệu 
cảnh báo là 20,6%, SXHD nặng chiếm tỷ lệ 0,3%  [13]. 
Tương tự, Ngọ Thị Đào (2021) cũng cho kết quả 80,7% 
ca bệnh là SXHD, 18,8% SXHD có dấu hiệu cảnh báo, 
0,5% SXHD nặng [14]. 

5. KẾT LUẬN

Kết quả nghiên cứu cho thấy năm 2023 thành phố Hạ 
Long phát hiện 283 trường hợp mắc SXHD, rải rác ở 
các phường, xã, tuy nhiên tập trung chủ yếu ở khu đô 
thị, đông dân cư. Dịch phát triển mạnh từ tháng 9 đến 
tháng 12. Tỉ lệ mắc bệnh ở nhóm người trên 15 tuổi 
chiếm tỉ lệ cao hơn và số ca mắc chủ yếu là sốt xuất 
huyết Dengue.
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