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SUMMARY
Objective: To investigate the prevalence of Helicobacter pylori infection detected by 
esophagogastroduodenoscopy and to assess associated factors among patients undergoing 
endoscopy at a district hospital.

Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 391 patients who underwent 
esophagogastroduodenoscopy with urease testing for H. pylori diagnosis at My Duc General 
Hospital from March 2025 to August 2025. Associations were assessed using univariate logistic 
regression and presented as crude odds ratios (OR) with 95% confidence intervals.

Results: The mean age was 53.25 ± 15.41 years; 67.0% were female. The prevalence of H. pylori 
infection was 38.9%. Female patients had a higher prevalence than males (OR=1.75; 95%CI: 
1.12–2.74). Patients aged ≤60 years had a higher prevalence than those >60 years (OR=1.62; 
95%CI: 1.05–2.50). Smoking (OR=1.91; 95%CI: 1.16–3.15) and alcohol use (OR=1.58; 95%CI: 
1.02–2.45) were associated with higher prevalence.

Conclusion: The prevalence of H. pylori infection among endoscopy patients was relatively high. 
Several factors were associated in univariate analysis; further studies using multivariate models 
are needed.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Khảo sát tỷ lệ nhiễm Helicobacter pylori phát hiện qua nội soi thực quản – dạ dày – tá 
tràng bằng ống soi mềm và phân tích một số yếu tố liên quan trên nhóm người bệnh được chỉ định 
nội soi tại bệnh viện.

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 391 người bệnh được chỉ định nội soi 
thực quản – dạ dày – tá tràng có làm chẩn đoán H. pylori bằng test urease tại Bệnh viện Đa khoa 
huyện Mỹ Đức từ tháng 03/2025 đến tháng 08/2025. Số liệu được phân tích bằng phần mềm Stata 
16.0. Các mối liên quan được đánh giá bằng hồi quy logistic đơn biến và trình bày dưới dạng OR thô 
(crude odds ratio) cùng khoảng tin cậy 95%.

Kết quả: Tuổi trung bình của người bệnh là 53,25 ± 15,41; nữ giới chiếm 67,0%. Tỷ lệ nhiễm H. 
pylori là 38,9% (152/391 trường hợp). Nữ giới có tỷ lệ nhiễm cao hơn nam giới (OR=1,75; 95%CI: 
1,12–2,74). Nhóm tuổi ≤60 có tỷ lệ nhiễm cao hơn nhóm >60 (OR=1,62; 95%CI: 1,05–2,50). Người 
hút thuốc lá (OR=1,91; 95%CI: 1,16–3,15) và sử dụng rượu (OR=1,58; 95%CI: 1,02–2,45) có tỷ lệ 
nhiễm cao hơn so với nhóm không sử dụng.

Kết luận: Tỷ lệ nhiễm H. pylori ở nhóm người bệnh nội soi tại bệnh viện tương đối cao. Một số yếu 
tố như giới tính, tuổi, hút thuốc và sử dụng rượu có liên quan đến tình trạng nhiễm trong phân tích 
đơn biến. Cần có các nghiên cứu với thiết kế phù hợp hơn và phân tích đa biến để đánh giá rõ hơn 
các yếu tố liên quan.

Từ khóa: Helicobacter pylori, test urease

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Bệnh lý đường tiêu hóa trên là một trong những nhóm bệnh 
phổ biến tại Việt Nam cũng như trên thế giới, với các biểu 
hiện lâm sàng đa dạng như đau thượng vị, ợ nóng, ợ chua, 
đầy bụng, buồn nôn hoặc không có triệu chứng rõ ràng. Nội 
soi thực quản – dạ dày – tá tràng bằng ống soi mềm là phương 
pháp có giá trị cao trong chẩn đoán các tổn thương như viêm, 
loét, Barrett thực quản và ung thư đường tiêu hóa trên.
Helicobacter pylori (H. pylori) là vi khuẩn gram âm xoắn, 
có khả năng sống trong môi trường acid của dạ dày và 
được xác định là nguyên nhân chính gây viêm dạ dày mạn 
tính, loét dạ dày – tá tràng và có liên quan đến ung thư dạ 
dày. Tổ chức Y tế thế giới đã xếp H. pylori vào nhóm tác 
nhân gây ung thư loại I.
Trong thực hành lâm sàng, test urease nhanh là phương 
pháp thường quy để phát hiện nhiễm H. pylori trong quá trình 
nội soi do có độ đặc hiệu cao, dễ thực hiện và chi phí thấp.
Việc khảo sát tỷ lệ nhiễm H. pylori trên nhóm người bệnh 
nội soi tại bệnh viện có ý nghĩa trong việc đánh giá mô 
hình bệnh tật và hỗ trợ định hướng can thiệp lâm sàng. 
Do đó, nghiên cứu được thực hiện nhằm khảo sát tỷ lệ 

nhiễm H. pylori và phân tích một số yếu tố liên quan tại 
Bệnh viện Đa khoa huyện Mỹ Đức năm 2025.
2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
2.1. Đối tượng nghiên cứu
391 người bệnh được chỉ định nội soi thực quản – dạ dày 
– tá tràng có làm test urease tại Bệnh viện Đa khoa huyện 
Mỹ Đức từ tháng 03/2025 đến tháng 08/2025.
2.2. Phương pháp nghiên cứu
Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang.
Chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện theo thời gian.
Quy trình kỹ thuật: Người bệnh được nội soi bằng hệ 
thống Olympus CV-170. Sinh thiết một mảnh niêm mạc 
vùng hang vị để thực hiện test urease nhanh theo quy 
trình thường quy tại bệnh viện.
Tiêu chuẩn đánh giá: Test urease được coi là dương tính 
khi dung dịch đổi màu từ vàng sang hồng; âm tính khi không 
đổi màu trong thời gian quan sát theo quy trình thực hành.
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Phân tích số liệu: Sử dụng Stata 16.0. Phân tích mối liên quan 
bằng hồi quy logistic đơn biến, trình bày OR thô và 95%CI.
Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu được Hội đồng khoa 
học bệnh viện thông qua. Người bệnh được giải thích và 
đồng ý tham gia, thông tin được bảo mật.

3. KẾT QUẢ
Từ 03/2025 đến 08/2025 có 391 người bệnh được chọn 
vào nghiên cứu, trong đó nữ giới chiếm 67%, tuổi trung 
bình là 53,25 ± 15,41, với nhóm tuổi 41 – 60 tuổi (43,5%). 
Nhiễm H. pylori hiện diện 66,7% ở nhóm loét dạ dày-tá 
tràng, trong đó tỷ lệ nhiễm H. pylori ở nhóm loét cấp cao 
hơn nhóm không nhiễm (p<0,05). Tỷ lệ nhiễm ở người 
bệnh GRED (37,6%) và viêm dạ dày mạn (39,1%).

Tỷ lệ nhiễm H. pylori

Nhận xét: Tỷ lệ nhiễm H. pylori chiếm 38,9% (152/391 
trường hợp).

Mối liên quan giữa nhiễm H. pylori với tuổi, giới tính

Đặc điểm
Nhiễm H. 

pylori
Không 
nhiễm OR (95% CI) p

n % n %

Giới tính

Nam 39 30,2 90 69,8 1,75
(1,12 – 2,74) 0,015

Nữ 113 43,1 149 56,9

Tuổi

≤60 tuổi 108 42,9 144 57,1 1,62
(1,05 – 2,50) 0,030

>60 tuổi 44 31,7 95 68,3

Nhận xét: Nữ giới có nguy cơ nhiễm H. pylori cao gấp 
1,75 lần so với nhóm nam giới (95%CI=1,12 – 2,74). Người 
bệnh ở nhóm ≤60 tuổi có nguy cơ nhiễm H. pylori cao gấp 
1,62 lần so với nhóm >60 (95%CI=1,05 – 2,50).

Mối liên quan giữa nhiễm H. pylori với tiền sử cá nhân, 
gia đình

Đặc điểm
Nhiễm H. 

pylori
Không 
nhiễm OR (95% CI) p

n % n %
Sử dụng 
thuốc lá 27 28,1 69 71,9 1,91

(1,16 – 3,15) 0,012

Sử dụng rượu 43 32,1 91 67,9 1,58
(1,02 – 2,45) 0,041

Tiền sử gia 
đình có bệnh 

dạ dày
68 42,8 91 57,2 1,03

(0,85 – 1,24) 0,785

Nhận xét: Người bệnh hút thuốc lá có nguy cơ nhiễm 
H. pylori cao gấp 1,91 lần so với nhóm không hút thuốc 
(95%CI=1,16 – 3,15). Người bệnh uống rượu có nguy cơ 
nhiễm H. pylori cao gấp 1,58 lần so với nhóm không uống 
rượu (95%CI=1,02 – 2,45).

Mối liên quan giữa nhiễm H. pylori với nhóm máu

Đặc điểm
Nhiễm H. 

pylori
Không 
nhiễm OR (95% CI) p

n % n %

Nhóm máu

Nhóm máu A 37 43,5 48 56,5 1,31  
(0,78 – 2,22) 0,305

Nhóm máu B 42 40,8 61 59,2 1,17  
(0,72 – 1,92) 0,523

Nhóm máu O 68 37,0 116 63,0 - -

Nhóm máu AB 5 26,3 14 73,7 0,61  
(0,21 – 1,77) 0,361

Yếu tố Rh

Rh (+) 152 39,3 235 60,7
- 0,161

Rh (-) 0 0,0 4 100

Nhận xét: Không tìm thấy mối liên quan nhiễm H. pylori 
với nhóm máu.

Mối liên quan giữa nhiễm H. pylori với thói quen ăn uống

Đặc điểm
Nhiễm H. 

pylori
Không 
nhiễm OR (95% CI) p

n % n %

Thói quen ăn uống bên ngoài

Tự nấu ăn 125 37,4 209 62,6 1,51 
(0,86 – 2,66) 0,153

Ăn bên ngoài 27 47,4 30 52,6

Ăn thức ăn cay

Có 105 39,6 160 60,4 1,10
(0,71  –  1,71) 0,660

Không 47 37,3 79 62,7

Ăn chay

Không 151 38,7 239 61,3
- 0,389

Có 1 100 0 0,0

Nhận xét: Tỷ lệ nhiễm H. pylori là 38,9%. Nữ giới và nhóm 
tuổi ≤60 có tỷ lệ nhiễm cao hơn. Các yếu tố hút thuốc và 
sử dụng rượu có liên quan trong phân tích đơn biến.

4. BÀN LUẬN
Tỷ lệ nhiễm H. pylori trong nghiên cứu là 38,9%, tương đối 
phù hợp với một số nghiên cứu trong nước trên nhóm người 
bệnh có triệu chứng tiêu hóa. Tuy nhiên, cần lưu ý rằng 
nghiên cứu được thực hiện trên nhóm người bệnh được chỉ 
định nội soi tại bệnh viện, do đó không phản ánh tỷ lệ lưu 
hành trong cộng đồng và có thể tồn tại thiên lệch chọn mẫu.
Kết quả phân tích đơn biến cho thấy một số yếu tố như giới 
tính, tuổi, hút thuốc và sử dụng rượu có liên quan đến tình 
trạng nhiễm H. pylori. Tuy nhiên, do chưa thực hiện phân 
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tích đa biến, các kết quả này có thể chịu ảnh hưởng của 
yếu tố nhiễu và cần được kiểm chứng trong các nghiên 
cứu tiếp theo.
Không ghi nhận mối liên quan có ý nghĩa giữa nhóm máu 
và nhiễm H. pylori, phù hợp với một số nghiên cứu gần đây.

Hạn chế nghiên cứu
Nghiên cứu có một số hạn chế:
Đối tượng là người bệnh nội soi nên có thể có thiên lệch 
chọn mẫu. 
Chỉ lấy 1 mẫu sinh thiết hang vị, có thể gây âm tính giả. 
Thời gian đọc test urease ngắn có thể ảnh hưởng độ nhạy. 
Chỉ sử dụng phân tích đơn biến, chưa kiểm soát yếu tố nhiễu. 

5. KẾT LUẬN
Tỷ lệ nhiễm H. pylori ở người bệnh nội soi tại bệnh viện là 
38,9%. Một số yếu tố có liên quan trong phân tích đơn biến. 
Cần thận trọng khi diễn giải và cần nghiên cứu sâu hơn.
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