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ABSTRACT
Objective: Describing the current status of receiving and supplying Rh(D) negative blood 
from voluntary blood donors in the Mekong Delta region in the first 6 months of 2024 was the  
objective of this study.

Method: A cross-sectional descriptive study was conducted. Data were collected from archived 
records on the management of donor recruitment, blood collection, and the preparation of blood 
components from individuals with the rare Rh(D) negative blood type. Blood group results were 
extracted from the TPH blood group management software in 2024.

Results: In the first 6 months of 2024, 100 units of Rh(D) negative blood were collected, while 
156 units were supplied, primarily in Can Tho city. The findings revealed an imbalance between 
blood collection and supply, with an average fulfillment rate of 64.10%.

Conclusions: The study highlights a significant imbalance in the collection and supply of 
Rh(D) negative blood in the Mekong Delta region, with an average fulfillment rate of only 
64.10%. Enhancing voluntary blood donation campaigns and improving the efficiency of blood  
coordination between localities are crucial to addressing this issue.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả thực trạng tiếp nhận, cung cấp nhóm máu Rh(D) âm của người hiến máu tình 
nguyện tại khu vực đồng bằng sông Cửu Long 6 tháng đầu năm 2024.

Phương pháp: Thiết kế nghiên cứu cắt ngang mô tả, số liệu thu thập thông qua hồ sơ lưu trữ 
thông tin quản lý về tuyển chọn, tiếp nhận, điều chế chế phẩm máu của người hiến máu nhóm 
máu hiếm Rh(D) âm, dữ liệu kết quả nhóm máu Rh(D) âm của các đơn vị máu được trích xuất 
từ phần mềm quản lý kết quả nhóm máu TPH năm 2024.

Kết quả: Tình hình tiếp nhận và cung cấp nhóm máu Rh(D) âm tại đồng bằng sông Cửu Long 
trong 6 tháng đầu năm 2024 ghi nhận 100 đơn vị máu được tiếp nhận và 156 đơn vị được cung 
cấp, chủ yếu tại Cần Thơ. Kết quả cho thấy sự mất cân đối giữa tiếp nhận và cung ứng, với tỉ lệ 
đáp ứng trung bình 64,10%.

Kết luận: Kết quả nghiên cứu cho thấy sự mất cân đối đáng kể giữa tiếp nhận và cung cấp máu 
Rh(D) âm tại khu vực đồng bằng sông Cửu Long, với tỉ lệ đáp ứng trung bình chỉ đạt 64,10%. 
Để cải thiện, cần tập trung tăng cường huy động hiến máu tình nguyện và nâng cao hiệu quả 
điều phối nguồn máu giữa các địa phương.

Từ khóa: Tiếp nhận, cung cấp, nhóm máu Rh(D) âm, đồng bằng sông Cửu Long.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Máu là yếu tố thiết yếu duy trì sự sống, đồng thời đóng 
vai trò quan trọng trong điều trị các bệnh lý cấp cứu và 
mạn tính. Tuy nhiên, không phải mọi nhóm máu đều 
phổ biến như nhau, trong đó nhóm máu Rh(D) âm được 
coi là nhóm máu hiếm, với tỉ lệ người sở hữu rất thấp 
trên thế giới, đặc biệt tại Việt Nam. Theo thống kê, tỉ 
lệ người mang nhóm máu Rh(D) âm chỉ chiếm khoảng 
0,04-0,07% dân số Việt Nam, dẫn đến việc vận động, 
tiếp nhận và cung cấp máu Rh(D) âm luôn là thách thức 
lớn trong công tác y tế. Việc thiếu hụt nguồn máu Rh(D) 
âm không chỉ ảnh hưởng đến hiệu quả điều trị, mà còn 
tiềm ẩn nguy cơ xảy ra các tai biến nghiêm trọng nếu sử 
dụng máu không phù hợp. Người có nhóm máu Rh(D) 
âm khi tiếp nhận máu Rh(D) dương có thể sản sinh 
kháng thể chống D, gây ra các biến chứng nguy hiểm 
như tan máu cấp, suy thận hoặc thậm chí tử vong. Đặc 
biệt, phụ nữ Rh(D) âm mang thai có thể truyền kháng 
thể qua nhau thai, dẫn đến tan máu ở thai nhi, gây thiếu 

máu, vàng da hoặc tổn thương não nghiêm trọng.

Tại đồng bằng sông Cửu Long, Bệnh viện Huyết học - 
Truyền máu Cần Thơ đóng vai trò trung tâm cung cấp 
máu cho 11 tỉnh, thành trong khu vực. Tuy nhiên, việc 
tiếp nhận và cung cấp máu Rh(D) âm tại đây gặp nhiều 
khó khăn do số lượng người hiến máu tình nguyện 
mang nhóm máu này rất hạn chế. Đồng thời, nhu cầu 
sử dụng máu hiếm ngày càng gia tăng tại các cơ sở điều 
trị trong khu vực, dẫn đến sự mất cân đối giữa tiếp nhận 
và cung cấp máu.

Trước tình hình này, việc đánh giá thực trạng tiếp nhận 
và cung cấp máu Rh(D) âm là rất cần thiết để xác định 
các vấn đề tồn tại và đề xuất các giải pháp phù hợp. 
Trong nghiên cứu này, chúng tôi mô tả thực trạng tiếp 
nhận, cung cấp nhóm máu Rh(D) âm của người hiến 
máu tình nguyện tại khu vực đồng bằng sông Cửu Long 
năm 2024.
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2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

Hồ sơ quản lý về tuyển chọn, tiếp nhận, sản xuất chế 
phẩm máu của người hiến máu nhóm hiếm Rh(D) âm 
năm 2024.

Hồ sơ và dữ liệu cung cấp máu Rh(D) âm được thu thập 
từ phần mềm quản lí cấp phát máu cho các bệnh viện 
trong năm 2024.

2.2. Phương pháp nghiên cứu

- Thiết kế nghiên cứu: cắt ngang mô tả.

- Cách thực hiện: thu thập số liệu thông qua hồ sơ lưu 
trữ thông tin quản lý về tuyển chọn, tiếp nhận, điều chế 
chế phẩm máu của người hiến máu nhóm máu hiếm 
Rh(D) âm, dữ liệu kết quả nhóm máu Rh(D) âm của các 
đơn vị máu được trích xuất từ phần mềm quản lý kết quả 
nhóm máu TPH năm 2024.

- Phương tiện nghiên cứu: bộ thu thập số liệu. Các mẫu 
được thống kê là mẫu máu của người Việt Nam, có quê 
quán/thường trú tại các tỉnh/thành phố khu vực đồng 
bằng sông Cửu Long. Hồ sơ có kết quả  nhóm máu 
Rh(D) âm được xác định bằng kỹ thuật trên ống nghiệm 
và kỹ thuật công nghệ từ tính hóa hồng cầu trên máy 
Qwalys. Hồ sơ có kết quả huyết thanh học và NAT âm 
tính với 4 tác nhân gây bệnh HIV, HCV, HBV, Syphilis 
và không hiện diện các kháng thể kháng hồng cầu bất 
thường.

- Xử lý số liệu nghiên cứu bằng phần mềm thống kê 
SPSS 20.0.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Đối với tiếp nhận

Bảng 1. Số lượng đơn vị máu tiếp nhận  
theo nhóm máu Rh(D) âm của các tỉnh/thành phố 

trong 6 tháng đầu năm 2024

Tỉnh/thành phố O A B AB Tổng
An Giang 0 1 2 1 4
Bạc Liêu 3 0 2 1 6
Bến Tre 1 0 0 0 1
Cà Mau 2 1 2 2 7
Cần Thơ 14 10 14 2 40

Đồng Tháp 4 0 2 1 7
Hậu Giang 1 1 0 1 3
Sóc Trăng 1 4 4 1 10
Tiền Giang 3 1 3 0 7
Trà Vinh 6 2 4 0 12

Vĩnh Long 2 1 0 0 3
Tổng 37 21 33 9 100

Nhận xét: Có sự chênh lệch về số lượng tiếp nhận máu 
Rh(D) âm từ người hiến máu tình nguyện hiến máu tình 
nguyện ở các tỉnh/thành phố, trong đó số lượng tiếp 
nhận thấp nhất là Bến Tre (1 đơn vị), số lượng tiếp nhận 
cao nhất là Cần Thơ (40 đơn vị).

Bảng 2. Tỉ lệ tiếp nhận nhóm máu O(-)  
trong 6 tháng đầu năm 2024

Tỉnh/thành phố Số lượng Tỉ lệ (%)

An Giang 0 0,00
Bạc Liêu 3 8,11
Bến Tre 1 2,70
Cà Mau 2 5,41
Cần Thơ 14 37,84

Đồng Tháp 4 10,81
Hậu Giang 1 2,70
Sóc Trăng 1 2,70
Tiền Giang 3 8,11
Trà Vinh 6 16,22

Vĩnh Long 2 5,41
Tổng 37 100

Nhận xét: Tỉ lệ tiếp nhận nhóm máu O(-) có sự chênh 
lệch giữa các tỉnh/thành phố, trong đó tỉ lệ tiếp nhận 
thấp nhất là An Giang (0%), tỉ lệ tiếp nhận cao nhất là 
Cần Thơ (37,84%).

Bảng 3. Tỉ lệ tiếp nhận nhóm máu A(-)  
trong 6 tháng đầu năm 2024

Tỉnh/thành phố Số lượng Tỉ lệ (%)

An Giang 1 4,76
Bạc Liêu 0 0,00
Bến Tre 0 0,00
Cà Mau 1 4,76
Cần Thơ 10 47,62

Đồng Tháp 0 0,00
Hậu Giang 1 4,76
Sóc Trăng 4 19,05
Tiền Giang 1 4,76
Trà Vinh 2 9,52

Vĩnh Long 1 4,76
Tổng 21 100

Nhận xét: Tỉ lệ tiếp nhận nhóm máu A(-) có sự chênh 
lệch giữa các tỉnh/thành phố, trong đó tỉ lệ tiếp nhận 
thấp nhất là các tỉnh Bạc Liêu, Bến Tre, Đồng Tháp 
(0%), tỉ lệ tiếp nhận cao nhất là Cần Thơ (47,62%).
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Bảng 4. Tỉ lệ tiếp nhận nhóm máu B(-)  
trong 6 tháng đầu năm 2024

Tỉnh/thành phố Số lượng Tỉ lệ (%)

An Giang 2 6,06

Bạc Liêu 2 6,06

Bến Tre 0 0,00

Cà Mau 2 6,06

Cần Thơ 14 42,42

Đồng Tháp 2 6,06

Hậu Giang 0 0,00

Sóc Trăng 4 12,12

Tiền Giang 3 9,09

Trà Vinh 4 12,12

Vĩnh Long 0 0,00

Tổng 33 100

Nhận xét: Tỉ lệ tiếp nhận nhóm máu B(-) có sự chênh 
lệch giữa các tỉnh/thành phố, trong đó tỉ lệ tiếp nhận 
thấp nhất là Bến Tre, Hậu Giang, Vĩnh Long (0%), tỉ lệ 
tiếp nhận cao nhất là Cần Thơ (42,42%).

Bảng 5. Tỉ lệ tiếp nhận nhóm máu AB(-)  
trong 6 tháng đầu năm 2024

Tỉnh/thành phố Số lượng Tỉ lệ (%)

An Giang 1 11,11

Bạc Liêu 1 11,11

Bến Tre 0 0,00

Cà Mau 2 22,22

Cần Thơ 2 22,22

Đồng Tháp 1 11,11

Hậu Giang 1 11,11

Sóc Trăng 1 11,11

Tiền Giang 0 0,00

Trà Vinh 0 0,00

Vĩnh Long 0 0,00

Tổng 9 100

Nhận xét: Tỉ lệ tiếp nhận nhóm máu AB(-) đều ghi nhận 
số lượng thấp ở tất cả các tỉnh/thành phố với 0 đến 2 
đơn vị.

3.2. Đối với cung cấp

Bảng 6. Số lượng đơn vị máu cung cấp theo  
nhóm máu Rh(D) âm trong 6 tháng đầu năm 2024

Tỉnh/thành phố O A B AB Tổng

An Giang 3 1 1 3 8

Bạc Liêu 0 0 0 0 0

Bến Tre 0 0 0 0 0

Cà Mau 0 0 0 0 0

Cần Thơ 46 30 39 8 123

Đồng Tháp 2 1 5 0 8

Hậu Giang 0 0 1 0 1

Sóc Trăng 7 0 1 1 9

Tiền Giang 0 0 0 0 0

Trà Vinh 0 1 1 2 4

Vĩnh Long 2 0 1 0 3

Tổng 60 33 49 14 156

Nhận xét: Trong 6 tháng đầu năm 2024 cung cấp cho 
các tỉnh/thành phố được 156 đơn vị. Nhìn chung có sự 
chênh lệch về nhu cầu sử dụng máu Rh(D) âm của các 
tỉnh/thành phố, số lượng cung cấp cao nhất là Cần Thơ 
(123 đơn vị).

Bảng 7. Tỉ lệ cung cấp nhóm máu O(-) 
trong 6 tháng đầu năm 2024

Tỉnh/thành phố Số lượng Tỉ lệ (%)
An Giang 3 5,00
Bạc Liêu 0 0,00
Bến Tre 0 0,00
Cà Mau 0 0,00
Cần Thơ 46 76,67

Đồng Tháp 2 3,33
Hậu Giang 0 0,00
Sóc Trăng 7 11,67
Tiền Giang 0 0,00
Trà Vinh 0 0,00

Vĩnh Long 2 3,33
Tổng 60 100

Nhận xét: Trong 6 tháng đầu năm 2024, tỉ lệ cung 
cấp nhóm máu O(-) có sự chênh lệch giữa các tỉnh/
thành phố, trong đó tỉ lệ cung cấp cao nhất là Cần Thơ 
(76,67%).



189

Nguyen Thanh Van, Phan Thi To Loan / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 66, Special Issue 3, 185-190

Bảng 8. Tỉ lệ cung cấp nhóm máu A(-) 
trong 6 tháng đầu năm 2024

Tỉnh/thành phố Số lượng Tỉ lệ (%)

An Giang 1 3,03

Bạc Liêu 0 0,00

Bến Tre 0 0,00

Cà Mau 0 0,00

Cần Thơ 30 90,91

Đồng Tháp 1 3,03

Hậu Giang 0 0,00

Sóc Trăng 0 0,00

Tiền Giang 0 0,00

Trà Vinh 1 3,03

Vĩnh Long 0 0,00

Tổng 33 100

Nhận xét: Trong 6 tháng đầu năm 2024, tỉ lệ cung cấp 
nhóm máu A(-) có sự chênh lệch giữa các tỉnh/thành phố, 
trong đó tỉ lệ cung cấp cao nhất là Cần Thơ (90,91%), 
các tỉnh khác không có hoặc chỉ cung cấp 1 đơn vị.

Bảng 9. Tỉ lệ cung cấp nhóm máu B(-) 
trong 6 tháng đầu năm 2024

Tỉnh/thành phố Số lượng Tỉ lệ (%)

An Giang 1 2,04

Bạc Liêu 0 0,00

Bến Tre 0 0,00

Cà Mau 0 0,00

Cần Thơ 39 79,59

Đồng Tháp 5 10,20

Hậu Giang 1 2,04

Sóc Trăng 1 2,04

Tiền Giang 0 0,00

Trà Vinh 1 2,04

Vĩnh Long 1 2,04

Tổng 49 100

Nhận xét: Trong 6 tháng đầu năm 2024, tỉ lệ cung 
cấp nhóm máu B(-) có sự chênh lệch giữa các tỉnh/
thành phố, trong đó tỉ lệ cung cấp cao nhất là Cần Thơ 
(79,59%) và Đồng Tháp (10,20%), các tỉnh thành khác 
không có hoặc có 1 đơn vị.

Bảng 10. Tỉ lệ cung cấp nhóm máu AB(-) 
trong 6 tháng đầu năm 2024

Tỉnh/thành phố Số lượng Tỉ lệ (%)

An Giang 3 21,43

Bạc Liêu 0 0,00

Bến Tre 0 0,00

Cà Mau 0 0,00

Cần Thơ 8 57,14

Đồng Tháp 0 0,00

Hậu Giang 0 0,00

Sóc Trăng 1 7,14

Tiền Giang 0 0,00

Trà Vinh 2 14,29

Vĩnh Long 0 0,00

Tổng 14 100

Nhận xét: Trong 6 tháng đầu năm 2024, tỉ lệ cung 
cấp nhóm máu AB(-) có sự chênh lệch giữa các tỉnh/
thành phố, trong đó tỉ lệ cung cấp cao nhất là Cần Thơ 
(57,14%).

3.3. Tương quan giữa tiếp nhận và cung cấp các 
nhóm máu Rh(D) âm

Bảng 11. Tương quan giữa tiếp nhận và cung cấp các 
nhóm máu Rh(D) âm trong 6 tháng đầu năm 2024

Nhóm 
máu Tiếp nhận Cung cấp Tỉ lệ đáp ứng 

(%)
O 37 60 61,67

A 21 33 63,64

B 33 49 67,35

AB 9 14 64,29

Tổng 100 156 64,10

Nhận xét: Bảng 11 phản ánh hoạt động tiếp nhận và 
cung cấp máu của các nhóm máu O, A, B, AB. Tổng 
số máu tiếp nhận là 100 đơn vị và tổng số cung cấp là 
156 đơn vị với tỉ lệ đáp ứng trung bình từ 61,67% đến 
67,35% cho thấy có sự không cân đối giữa tiếp nhận và 
cung cấp máu.

4. BÀN LUẬN

4.1. Sự chênh lệch về tiếp nhận nhóm máu Rh(D) âm

Tổng số đơn vị máu Rh(D) âm được tiếp nhận là 100 đơn 
vị, với sự phân bố không đồng đều giữa các tỉnh/thành 
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phố. Cần Thơ có số lượng tiếp nhận cao nhất (40 đơn 
vị, chiếm 40%), trong khi Bến Tre chỉ tiếp nhận được 1 
đơn vị (1%). Ngoài ra, nhóm máu O(-) được tiếp nhận 
nhiều nhất (37%), trong khi nhóm máu AB(-) chiếm tỉ 
lệ thấp nhất (9%). Sự khác biệt này phần nào phản ánh 
tỉ lệ phân bố nhóm máu trong dân số nói chung, nhưng 
cũng nhấn mạnh sự cần thiết tập trung vào chiến lược 
tiếp nhận các nhóm máu hiếm hơn như AB(-).

4.2. Tình hình cung cấp máu Rh(D) âm

Số lượng máu Rh(D) âm được cung cấp trong khu vực 
là 156 đơn vị, cao hơn số lượng tiếp nhận (100 đơn 
vị), với mức cung cấp cao nhất tại Cần Thơ (123 đơn 
vị, chiếm 78,8%). Các tỉnh như Bạc Liêu, Tiền Giang, 
Bến Tre và Cà Mau không ghi nhận bất kỳ trường hợp 
cung cấp nào. Trong các nhóm máu được cung cấp, 
nhóm máu O(-) chiếm tỉ lệ cao nhất (38,46%), theo sau 
là nhóm máu B(-) (31,41%), nhóm máu A(-) (21,15%) 
và nhóm máu AB(-) (8,97%). Tỉ lệ cung cấp nhóm máu 
O(-) vượt trội tại Cần Thơ (76,67%), nhưng tại các tỉnh 
khác thì mức độ cung cấp rất hạn chế.

4.3. Tương quan giữa tiếp nhận và cung cấp

Số lượng máu cung cấp vượt trội so với số lượng máu 
được tiếp nhận, tỉ lệ đáp ứng trung bình đạt 64,10%, 
trong đó nhóm máu B(-) có tỉ lệ đáp ứng cao nhất 
(67,35%), trong khi nhóm máu O(-) có tỉ lệ đáp ứng 
thấp nhất (61,67%). Sự mất cân đối này có thể xuất phát 
từ những yếu tố sau: khả năng huy động nguồn người 
hiến máu tình nguyện không đồng đều giữa các tỉnh, 
nhu cầu sử dụng nhóm máu Rh(D) âm tại các tỉnh vượt 
quá khả năng tiếp nhận, khả năng điều phối nguồn máu 
giữa các địa phương chưa hiệu quả. 

5. KẾT LUẬN

Tổng số đơn vị máu có nhóm máu Rh(D) âm được tiếp 
nhận trong 6 tháng đầu năm 2024 tại đồng bằng sông 
Cửu Long là 100 đơn vị. Có sự chênh lệch về số lượng 
tiếp nhận máu Rh(D) âm từ người hiến máu tình nguyện 
ở các tỉnh/thành phố, trong đó số lượng tiếp nhận thấp 
nhất là Bến Tre (1 đơn vị), số lượng tiếp nhận cao nhất 
là Cần Thơ (40 đơn vị). Nhóm máu O(-) chiếm tỉ lệ cao 
nhất với 37%, nhóm AB(-) chiếm tỉ lệ thấp nhất với 9%.

Trong 6 tháng đầu năm 2024, cung cấp cho các tỉnh/
thành phố được 156 đơn vị. Nhìn chung có sự chênh 
lệch về nhu cầu sử dụng máu Rh(D) âm của các tỉnh/
thành phố, trong đó số lượng cung cấp thấp nhất là Bạc 
Liêu, Tiền Giang, Bến Tre, Cà Mau (0 đơn vị); số lượng 
cung cấp cao nhất là Cần Thơ (123 đơn vị). Tỉ lệ cung 
cấp nhóm máu O(-) chiếm cao nhất với 38,5%, nhóm 
máu AB(-) chiếm tỉ lệ thấp nhất với 9%.

Tổng số máu tiếp nhận là 100 đơn vị và tổng số cung 
cấp là 156 đơn vị với tỉ lệ đáp ứng trung bình từ 61,67% 
đến 67,35% cho thấy không có sự cân đối giữa tiếp nhận 
và cung cấp nguồn máu hiếm tại khu vực đồng bằng 
sông Cửu Long.

Từ kết quả nghiên cứu này, chúng tôi kiến nghị:

Kiến nghị đối với Sở Y tế thành phố Cần Thơ

- Đề nghị hỗ trợ tổ chức các khóa đào tạo cho nhân viên 
y tế về kỹ thuật hiến máu, kỹ năng giao tiếp và quản lý 
thông tin người hiến máu, nhằm nâng cao chất lượng 
dịch vụ.

- Sở Y tế Cần Thơ phối hợp với các cơ quan truyền thông 
để phát động chiến dịch truyền thông rộng rãi, nâng cao 
nhận thức của cộng đồng về tầm quan trọng của việc 
hiến máu, đặc biệt là nhóm máu Rh(D) âm. 

- Thiết lập hệ thống theo dõi và đánh giá thường xuyên 
hiệu quả của các hoạt động hiến máu, từ đó có những 
điều chỉnh phù hợp.

Kiến nghị đối với Ủy ban Nhân dân thành phố Cần Thơ

- Đề nghị cấp kinh phí cho các hoạt động tổ chức sự 
kiện hiến máu, bao gồm chi phí quảng bá, tổ chức và 
các hoạt động kèm theo.

- Tạo điều kiện thuận lợi cho việc tổ chức các sự kiện 
hiến máu tại các địa điểm công cộng như trường học, 
trung tâm thương mại, cơ quan nhà nước…

- Đề nghị có chính sách khuyến khích các doanh nghiệp, 
tổ chức tham gia vào các hoạt động hiến máu, từ đó tạo 
nguồn lực đa dạng cho đề án.
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