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ĐẶT VẤN ĐỀ 

Bệnh dại (Rabies) là bệnh viêm não tủy cấp tính do vi rút dại gây nên.Vi 

rút bệnh dại chủ yếu lây từ động vật sang động vật hoặc động vật sang người 

qua chất tiết và hầu hết là nước bọt của động vật có vi rút dại thông qua các 

vết cắn, cào, liếm [124]. Kể cả người và động vật, một khi đã có biểu hiện 

triệu chứng lâm sàng lên cơn dại thì tử vong hầu như là 100%. Mặc dù bệnh 

dại, đã có vắc xin và huyết thanh kháng dại rất có hiệu quả để phòng và điều 

trị dự phòng, nhưng cho đến nay, bệnh dại vẫn là vấn đề y tế công cộng 

nghiêm trọng ở một số nước trên thế giới [120].Theo Tổ chức Y tế Thế giới, 

có hơn 3 tỷ người có nguy cơ tại hơn mắc dại trên 150 quốc gia. Bệnh dại có 

tỷ lệ tử vong cao nhất tất cả các bệnh truyền nhiễm trên toàn thế giới, hiện 

nay vẫn có khoảng 50.000-60.000 trường hợp tử vong hàng năm. Ảnh hưởng 

nhiều nhất là các nước nhiệt đới và khu vực thuộc châu Phi, châu Á, Nam Mỹ 

và châu Đại Dương. Chi phí hàng năm của bệnh dại ở châu Phi và châu Á 

được ước tính khoảng 583.500.000 đô la, trong số đó là chi phí dự phòng sau 

phơi nhiễm (PEP) [120]. Bệnh dại hiện đang gia tăng và diễn biến phức tạp ở 

một số nước trong khu vực như Việt Nam, Trung Quốc, Lào, Thái Lan và 

Indonesia [42], [12], [52]. Số liệu thống kê gần đây cho thấy, bệnh dại có 

nguy cơ gia tăng ở những quốc gia châu Á có phong tục ăn thịt chó [64], [65], 

[111], [112], [128]. Việc phát hiện kháng nguyên dại trong mô não của những 

con chó khoẻ mạnh đã giết thịt để tiêu thụ ở một số quốc gia đã chỉ ra mức độ 

lưu hành của bệnh và nguy cơ sức khoẻ cộng đồng [111], [87], [102], [107]. 

Tại Việt Nam, bệnh dại là bệnh có tỷ lệ tử vong đứng hàng đầu trong các 

bệnh truyền nhiễm và đứng thứ 14 trên thế giới [5]. Theo báo cáo của chương 

trình quốc gia phòng chống bệnh dại, trong giai đoạn 2008 – 2013, cả nước có 

497 người tử vong do bệnh dại. Trong đó, 475 ca tử vong (95,6%) do bị chó 

cắn và 22 (4,4%) bị phơi nhiễm trong quá trình giết mổ chó [12], [92]. Trong 
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số các nạn nhân bị tử vong do phơi nhiễm với vi rút dại trong quá trình giết 

mổ chó thì 50% là người mổ chó chuyên nghiệp và 50% là người mổ chó 

không chuyên nghiệp [12], [92]. Hàng năm, ở nước ta có khoảng 5 triệu con 

chó bị giết mổ [30], nếu tính theo tỷ lệ chó ở lò mổ bị nhiễm dại là 2/100 như 

số liệu báo cáo của Nguyen và cộng sự [32], thì sẽ có tới hàng trăm nghìn con 

chó nhiễm dại được đưa vào các lò mổ. Câu hỏi đặt ra ở đây là tại sao không 

có sự khác biệt về tỷ lệ người mắc dại giữa nhóm giết mổ chó chuyên nghiệp 

và không chuyên nghiệp. Có phải nhóm giết mổ chó chuyên nghiệp họ có 

hiểu biết, thái độ và thực hành tốt trong phòng chống bệnh dại hoặc họ được 

bảo vệ bằng tiêm phòng vắc xin? Thêm vào đó, chó cung cấp cho các lò mổ 

được thu mua tại các địa phương trong nước hoặc được nhập khẩu bất hợp 

pháp từ một số nước lân cận hầu hết không được kiểm dịch động vật [2]. Nếu 

chó nhập lậu bị nhiễm vi rút dại thì nguy cơ lây lan bệnh dại từ vùng quốc gia 

này sang vùng quốc gia khác là rất lớn và rất khó kiểm soát. Hơn nữa, ngoài việc 

làm cho bệnh dại lan rộng giữa các vùng miền và khu vực lân cận, việc giết mổ, 

tiêu thụ chó nhiễm vi rút dại ở lò mổ còn là mối nguy cơ gây bệnh cho những 

người tham gia giết mổ, chế biến thịt chó.  

Giáo dục sức khỏe cộng đồng luôn đóng vai trò quan trọng trong việc 

phòng chống bệnh tật nói chung, trong đó có bệnh dại. Nâng cao nhận thức về 

phòng chống bệnh dại trong cộng đồng được thực hiện, bao gồm quản lý và 

tiêm phòng cho đàn chó, giáo dục truyền thông cách phòng ngừa chó cắn và 

tiêm vắc xin phòng dại ngay sau khi bị chó nghi dại cắn. Nhiều nghiên cứu 

kiến thức cộng đồng về bệnh dại đã chứng minh nhận thức tốt hơn ở cộng đồng 

sau can thiệp truyền thông về bệnh dại. Các chiến dịch truyền thông giáo dục sức 

khỏe kết hợp với quản lý số lượng chó, tiêm phòng đại trà miễn phí cho đàn chó 

đã thành công trong việc làm giảm bệnh dại ở chó từ đó giảm mắc bệnh dại trên 

người tại Mỹ La tinh, Nhật Bản, Singapore và tỉnh Bohol Philipine. Tuy nhiên, 
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việc đánh giá hiệu quả các mô hình giáo dục này có thể khó khăn, nhưng rất 

quan trọng trong việc ưu tiên nguồn lực của chương trình phòng chống bệnh dại.  

 Do đó, câu hỏi đặt ra ở đây là, nguy cơ phơi nhiễm với vi rút dại ở người 

giết mổ chó chuyên nghiệp như thế nào? yếu tố nào ảnh hưởng tới nguy cơ 

phơi nhiễm với vi rút dại này? vai trò của truyền thông trong thay đổi kiến 

thức, thái độ, thực hành của người giết mổ chó chuyên nghiệp như thế nào?  

Để trả lời các câu hỏi trên và để đưa ra các bằng chứng khoa học góp 

phần xây dựng giải pháp phù hợp, hiệu quả nhất trong phòng chống bệnh dại 

chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài: “Thực trạng nguy cơ mắc bệnh dại ở 

người làm nghề giết mổ chó và hiệu quả can thiệp tại một số quận huyện 

của thành phố Hà Nội, 2016-2018”. 

 

MỤC TIÊU NGHIÊN CỨU     

1.  Mô tả thực trạng nguy cơ mắc bệnh dại và một số yếu tố liên quan ở 

người làm nghề giết mổ chó tại một số quận huyện của thành phố Hà 

Nội năm 2016.  

2. Đánh giá hiệu quả biện pháp can thiệp truyền thông làm giảm nguy cơ 

mắc bệnh dại ở những người làm nghề giết mổ chó tại một số quận 

huyện của thành phố Hà Nội năm 2017- 2018. 
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Chương 1 

TỔNG QUAN TÀI LIỆU 

1.1. Khái quát bệnh dại và các biện pháp phòng chống 

1.1.1. Ổ chứa bệnh dại 

Bệnh dại là một căn bệnh lây truyền từ động vật sang động vật và từ 

động vật sang người do vi rút dại thuộc nhóm Lyssavirus gây nên. Chó là 

nguồn truyền bệnh chính, chiếm 93%-98% nguyên nhân của đại đa số các 

trường hợp tử vong vì bệnh dại ở người tại châu Phi và châu Á. Ngoài ra còn 

thấy vai trò truyền bệnh của mèo và chuột, chiếm 2% - 4% [121].Theo WHO, 

nguồn truyền bệnh dại ở các nước Châu Âu, Bắc Mỹ chủ yếu là động vật 

hoang dã, chiếm tỷ lệ 88%, phổ biến nhất là cáo đỏ, gấu trúc và chồn. Hai 

nguồn truyền bệnh khác là chó và dơi có tỷ lệ thấp hơn rất nhiều, chiếm 

khoảng 6% [121]. 

Ở Việt Nam, chó nhà là ổ chứa vi rút dại chủ yếu (chiếm 96%-97%), ổ 

chứa vi rút ở mèo (chiếm 3%- 4%), chưa phát hiện được vi rút dại trên các 

động vật khác [14]. 

1.1.2. Đường lây truyền bệnh dại sang người 

Đường lây truyền bệnh dại cho người chủ yếu thông qua vết cắn của 

con vật mắc dại.Tuy nhiên, bệnh dại cũng có thể được lây truyền thông qua 

vết liếm trên da tổn thương hoặc cào mà móng vuốt của động vật bị dính nước 

bọt nhiễm vi rút. Gần đây, các số liệu báo cáo lây truyền bệnh dại thông qua 

việc giết mổ động vật, ăn thịt động vật sống hoặc uống sữa tươi không được 

tiệt trùng cũng đã được báo cáo [64], [65], [96]. 

Mặc dù hiếm, nhưng bệnh dại có thể lây truyền từ người sang người 

thông qua việc cấy ghép mô, phủ tạng như ghép giác mạc, gan, thận, phổi 

[67], [125]. Người ta cũng có thể phân lập được vi rút dại từ các dịch như 

nước mắt, nước tiểu, dịch não tủy của bệnh nhân bị dại. Do vậy, cần phải có 
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biện pháp phòng bệnh thích hợp khi tiếp xúc với bệnh nhân hoặc các chất tiết 

của bệnh nhân [125]. Lây truyền từ mẹ sang con trong quá trình mang thai 

cho tới nay được báo cáo với 1 trường hợp duy nhất [125;67], và một trẻ được 

sinh ra từ bà mẹ bị lên cơn dại đã không mắc bệnh dại sau khi được tiêm 

huyết thanh và vắc xin phòng dại ngay sau khi sinh [120]. 

Một vài trường hợp bị lây nhiễm qua các giọt chứa vi rút ở trong 

không khí được hình thành trong quá trình nghiền não động vật mắc dại ở 

phòng thí nghiệm, hoặc trong hang có dơi bị nhiễm dại cũng đã được báo cáo 

[60], [67], [125].  

1.1.3. Bệnh dại ở động vật 

 Ổ chứa thiên nhiên ban đầu của vi rút dại là ở động vật ăn thịt hoang 

dại sống trên cạn như chó sói, cáo, chồn, gấu trúc, cầy… và các loài dơi hút 

máu (Mỹ La Tinh), dơi ăn quả, dơi ăn côn trùng (châu Âu, Tây Á). Các ổ 

chứa động vật hoang dại đóng vai trò duy trì và lan truyền các biến thể vi rút 

khác nhau phân bố ở các lục địa và vùng địa lý khác nhau, một số loài động 

vật gần người như trâu, bò, lợn, dê, cừu, ngựa cũng có thể mắc dại. Ở châu Á, 

nguồn bệnh chủ yếu và nguy hiểm đối với người là chó (95-98%) và mèo (2-

5%) [121], đặc biệt chó cung cấp cho các lò mổ bị nhiễm dại là nguy cơ mắc 

bệnh dại đối với người làm nghề giết mổ chó [53]. 

1.1.4. Tình hình bệnh dại trên thế giới  

Bệnh dại là bệnh có tỷ lệ tử vong cao nhất trong các bệnh truyền nhiễm, 

khi xuất hiện triệu chứng bệnh ở người thì tử vong hầu như là 100%, khả 

năng mắc bệnh sau khi phơi nhiễm với vi rút phụ thuộc vào rất nhiều yếu tố 

như liều nhiễm (số lượng vết cắn, vết thương trầy xước), đường phơi nhiễm 

(vị trí bị phơi nhiễm), loài động vật phơi nhiễm, biến thể vi rút, đặc tính di 

truyền của vật chủ và tình trạng tiêm phòng trước hoặc sau phơi nhiễm [47]. 

Theo báo cáo của WHO, mỗi năm có trên 15 triệu người bị động vật nghi dại 
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cắn phải đi tiêm phòng tập trung chủ yếu ở Châu Á đặc biệt là Trung Quốc và 

Ấn Độ [120]. Chỉ riêng Trung Quốc mỗi năm có tới trên 5 triệu người bị chó 

cắn phải tiêm phòng VX [107], trong khi đó tại các nước Châu Âu, số lượng 

người đi tiêm phòng dại hàng năm chỉ trên 71.500 người [19]. Chủ yếu các 

trường hợp điều trị dự phòng sau phơi nhiễm chỉ tiêm VX (Châu Á 99%, 

Châu Âu: 94%, Châu Phi: 91%) [75].  

 

 Bản đồ 1.1: Lưu hành bệnh dại trên thế giới – WHO 2017  

Theo các báo cáo tại Hội nghị quốc tế lần thứ 4 về giám sát bệnh dại ở 

Châu Á được tổ chức tại Hà Nội tháng 3 năm 2001 cho thấy các nước trong 

khu vực Đông Nam Á, hàng năm tỷ lệ chết vì bệnh dại chiếm tới 80% số ca 

trên toàn thế giới [42], [12], [52].  

 Bệnh dại gặp ở cả hai giới, tỷ lệ tử vong do dại ở nam giới cao hơn ở 

nữ giới [1]. Sự chênh lệch này được giải thích là do tính chất công việc của 

nam giới phải hoạt động nặng và nhiều hơn nữ giới dẫn đến nguy cơ phơi 

nhiễm cao hơn ở nữ [1]. Bệnh dại xảy ra ở mọi lứa tuổi, trẻ em có nguy cơ 

mắc dại cao hơn người lớn, 40-60% người phải tiêm phòng sau phơi nhiễm là 

trẻ em dưới 15 tuổi, đây là lứa tuổi nhỏ hiếu động nên dễ bị động vật cắn và 

các vết thương thường bị nặng và nhiều [51;52], [94]. 
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 Tất cả các loài động vật có vú đều nhạy cảm với lyssavirus và người ta 

đã biết mức độ nhạy cảm khác nhau tùy theo từng loài [122]. Trong các loài 

động vật là ổ chứa vi rút dại, thì cáo và các động vật thuộc họ chó khá nhạy 

cảm với vi rút dại được thể hiện bằng tỷ lệ có kháng thể trung hòa kháng vi 

rút dại (rVNA) trong huyết thanh ở quần thể động vật này rất thấp, từ 0 – 5% 

[82], [62]. Nhưng ngược lại, loài dơi lại kém nhạy cảm đối với vi rút dại thể 

hiện bởi tỷ lệ kháng thể trung hòa kháng vi rút dại trong huyết thanh ở quần 

thể dơi rất cao, từ 5- 50% [73], [35], [57], [100]. Nghiên cứu của Crepin và 

CS (1998) cho thấy, chỉ phát hiện được kháng thể kháng dại trong huyết thanh 

của bệnh nhân lên cơn dại trong 14/68 bệnh nhân (21%) và 26/34 (76%) 

tương ứng trong vòng 12 ngày và trên 13 ngày sau khởi phát bệnh [43]. Mặc 

dù bệnh dại ở người có thời gian ủ bệnh khá dài (trung bình 3 tháng), nhưng 

kháng thể kháng dại lại xuất hiện khá muộn ở những bệnh nhân lên cơn dại do 

vi rút dại được coi là có cơ chế lẩn tránh đáp ứng miễn dịch của vật chủ thông 

qua việc xâm nhập, nhân lên trong tế bào cơ và thần kinh của vật chủ [67], 

[79]. Tuy nhiên, gần đây Gilbert và cs đã phát hiện kháng thể trung hòa kháng 

vi rút dại ở 6/63 người không có tiền sử tiêm phòng vắc xin dại nhưng liên 

tiếp bị dơi hút máu cắn và ở đó là vùng được cho rằng dơi hút máu là nguồn 

truyền bệnh dại [60]. Điều này gợi ý các phơi nhiễm liên tiếp với liều nhỏ có 

thể kích thích sản xuất kháng thể trung hòa kháng lại biến thể vi rút có nguồn 

gốc từ dơi trong quần thể người sống ở vùng đó. Một vài nghiên cứu gần đây 

báo cáo xuất hiện tỷ lệ những người có nguy cơ tiếp xúc với bệnh dại như 

người làm nghề giết mổ chó, bác sĩ thú y, người nuôi chó cảnh có kháng thể 

tự nhiên kháng các biến thể vi rút có nguồn gốc từ chó, thuộc genotype 1 

trong quần thể người khỏe mạnh [59]. 

Một số báo cáo gần đây cho thấy chó cung cấp cho lò mổ bị nhiễm vi 

rút dại như tại Trung Quốc 66/2.887 (2,3%), Peru 16/52 (31%), Nigeria (5%) 

[128],[39],[98]. Một số quốc gia như Philippines, Trung Quốc, Thái Lan, Việt 
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Nam, và một số nước châu Phi đã ghi nhận lây truyền bệnh dại cho người 

thông qua việc giết mổ và tiêu thụ thịt chó [65],[128],[92], [32], [49]. Tình 

trạng chó bị nhiễm vi rút dại ở các lò mổ cho thấy ở các Quốc gia có phong tục 

ăn thịt chó thì khả năng lây truyền bệnh dại cho người thông qua con đường 

này sẽ gia tăng nếu các chủ lò mổ chó không ý thức được mối nguy cơ và thực 

hiện các biện pháp phòng chống [120]. Hơn nữa, việc vận chuyển chó không 

được kiểm soát bệnh dại giữa các vùng/ quốc gia có dịch sang vùng/quốc gia 

không có dịch sẽ làm lan truyền bệnh dại một cách nhanh chóng. 

1.1.5. Tình hình bệnh dại ở Việt Nam  

Ở Việt Nam, bệnh dại đã lưu hành từ nhiều năm nay, nguồn truyền 

bệnh chính từ chó mắc dại, khi bị cắn chó bình thường nên không tiêm chiếm 

31,3% [5],[92].Theo số liệu thống kê của Dự án khống chế và loại trừ bệnh 

dại- Bộ Y tế số ca tử vong do bệnh dại trên cả nước từ năm 2013 đến tháng 10 

năm 2018 có 512 ca tử vong, phân bố ở nhiều tỉnh thành trong cả nước (Bản 

đồ 1.2). Hằng năm, số ca tử vong do bệnh dại chiếm phần lớn tổng số ca tử 

vong của tất cả các bệnh truyền nhiễm ở Việt Nam. 

 Số người bị chó cắn phải tiêm vắc xin dại trung bình mỗi năm là 

330.000 người và hàng năm có khoảng 100 ca tử vong. Bệnh dại xảy ra trên 

quy mô rộng ở 40/63 tỉnh/thành phố trong cả nước, nhất là ở các tỉnh miền núi 

và trung du, người nghèo thường có nguy cơ cao hơn, vì giá thành điều trị sau 

phơi nhiễm cao nên khó có khả năng chi trả cũng như gặp phải vấn đề khó 

tiếp cận tới dịch vụ điều trị dự phòng. Mặc dù mọi độ tuổi đều có thể mắc 

bệnh, phổ biến nhất ở trẻ em < 15 tuổi[5],[92]. Bất cứ ai có tiếp xúc thường 

xuyên, liên tục với nguồn bệnh thì cũng có nguy cơ mắc bệnh dại. 
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Bản đồ 1.2. Phân bố tử vong do bệnh dại ở Việt Nam, 2013-10/2018 

(Nguồn chương trình phòng chống dại-Viện VSDT Trung ương) 

Miền Bắc, là khu vực có tỷ lệ tử vong cao nhất và tỷ lệ tiêm phòng thấp 

nhất trong các khu vực, ngược lại miền Nam có tỷ lệ tử vong thấp nhất và tỷ 

lệ tiêm vắc xin phòng dại cao nhất. Độ tuổi trung bình của nhóm tử vong là 

34 tuổi. Tỷ lệ tử vong ở lứa tuổi lao động cao nhất, ở nam giới cao hơn nữ 

giới (p< 0,05), nhóm dân tộc thiểu số cao hơn so với người Kinh. Hầu hết 

(85%) ca tử vong xảy ra ở vùng nông thôn, 100% có tiền sử phơi nhiễm với chó, 

41,8% chó cắn người lúc chạy rông và bị mất tích, hầu hết chó cắn người không 

được tiêm phòng. 98% số chết do không đi tiêm vắc xin phòng dại sau khi bị 

động vật cắn 54% số này do chủ quan, 23% bệnh nhân thiếu hiểu biết không 

tiêm vắc xin phòng dại [17]. 

Theo báo cáo cáo của chương trình quốc gia phòng chống bệnh dại, 

trong giai đoạn 2008 – 2013 có 475 ca tử vong (95,6%) do bị chó cắn và 22 

(4,4%) ca bị phơi nhiễm trong quá trình giết mổ chó. Trong số các nạn nhân 

bị tử vong do phơi nhiễm với vi rút dại trong quá trình giết mổ chó thì 50% là 

người mổ chó chuyên nghiệp và 50% là người mổ chó không chuyên nghiệp 

[12],[92].  
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Việc vận chuyển chó mèo ở những vùng đang có dịch và không có dịch 

dại lưu hành cũng không được kiểm soát chặt chẽ, đặc biệt là vận chuyển chó 

mèo cung cấp cho các lò mổ, chó cung cấp cho các lò mổ được thu mua từ 

các vùng trong nước hoặc nhập lậu từ các nước lân cận như Campuchia, 

Myanma, Thái Lan, Lào, Trung Quốc… Đường dây nhập lậu chó từ Myanma, 

Thái Lan, Lào vào Việt Nam qua cửa khẩu Cầu treo Hà tĩnh đã được biết đến 

[2] ,[21] (hình 1.1). Tại đây, chó tiếp tục được chuyển đến Thanh Hóa và 

phân phối cho các lò mổ chuyên nghiệp tại các tỉnh miền Bắc và miền Trung. 

Đây là một trong những nguyên nhân làm gia tăng nguy cơ lan truyền bệnh 

dại giữa các vùng/miền trong nước và xâm nhập bệnh dại từ các quốc gia lân 

cận. Đồng thời cũng là nguy cơ gây bệnh dại ở người thông qua việc buôn 

bán, tiêu thụ chó không được kiểm soát. 

 

 

 

 

 

Hình 1.1. Chó nhập lậu cung cấp cho lò mổ ở miền Bắc Việt Nam  

(nguồn phóng sự điều tra báo Tiền Phong ngày 06/9/2010) 
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Tại Hà Nội từ năm 2003 đến năm 2013 có 46 ca tử vong do bệnh dại, với 

tỷ lệ tử vong trung bình là 0,07/100.000 dân, nhóm tuổi tử vong chủ yếu 15-

60 tuổi (83%) ở nam giới chiếm chủ yếu 65,5%. Tuy nhiên, số lượng các ca 

tử vong do dại đã giảm đi trong những năm gần đây. Cụ thể, từ năm 2014 đến 

tháng 10 năm 2018 có 14 ca tử vong do bệnh dại, phân bố chủ yếu ở các 

huyện ngoại thành, giáp ranh với các tỉnh có số ca tử vong do bệnh dại cao ở 

miền Bắc. Đa số các ca tử vong là nam (73,9%), có độ tuổi chủ yếu từ 25 tuổi 

trở lên (67,4%), và làm ruộng (43,2%) [83]. Nguồn lây truyền bệnh dại cho 

người là chó chiếm 100% [15], [74]. 

Với nguồn lây bệnh dại cho người được xác định tại Hà Nội là do chó, 

do vậy việc giết mổ, tiêu thụ chó tại Hà Nội cũng cần được xem xét một cách 

nghiêm túc để có những can thiệp phù hợp trong chiến lược phòng chống 

bệnh dại. Tại Hà Nội, có rất nhiều cơ sở giết mổ chó với quy mô lớn nhỏ khác 

nhau, trong đó có các lò mổ chuyên nghiệp lớn nhất miền Bắc tại các xã Đức 

Giang huyện Hoài Đức, và xã Dương Nội, quận Hà Đông, thành phố Hà Nội. 

Bên cạnh đó là các lò mổ nhỏ lẻ, cung cấp thịt chó cho các quán thịt chó, hàng 

ăn, chợ trên địa bàn. Theo điều tra của nhóm nghiên cứu, có khoảng 70 - 80 

cơ sở giết mổ chó cung cấp thịt cho các nhà hàng tại Hà Nội và các tỉnh lân 

cận, vào các ngày cuối tháng âm lịch, mỗi cơ sở trung bình giết mổ 10 - 20 

con mỗi ngày, như vậy trung bình mỗi ngày có khoảng 1.500 con chó được 

giết mổ tại các cơ sở này.  

1.1.6.Vi rút bệnh dại và đáp ứng miễn dịch   

Vi rút dại thuộc họ Rhabdoviridea, nhóm Lyssavirus. Hiện nay có tới 

12 loài thuộc Lyssavirus được phát hiện trên toàn thế giới bao gồm: vi rút dại 

cổ điển (RABV, genotype 1) phân bố trên toàn thế giới ở các loài động vật có 

vú sống trên cạn, dơi ăn côn trùng ở Nam Mỹ và dơi hút máu ở Mỹ La Tinh, 

trong mỗi một loài lại có các biến thể vi rút khác nhau, chúng lưu hành ở 

những vùng địa lý khác nhau và ở loài vật chủ đặc trưng [120], [88]. 
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Vi rút gây bệnh dại ở Việt Nam là do chó truyền, thuộc genotype 1và 

có ít nhất hai dưới nhóm vi rút đang lưu hành tại Việt Nam. Dưới nhóm 1A 

được tạo thành bởi các chủng vi rút của Việt Nam, Myanma, Lào, Phipippines 

và Trung Quốc. Trong khi đó dưới nhóm 1B bao gồm các chủng vi rút lưu 

hành ở miền Bắc Việt Nam và các chủng ở Trung Quốc [32]. Chưa có báo 

cáo ca bệnh dại trên người và động vật liên quan tới các biến thể vi rút từ dơi 

và các động vật hoang dã khác [12], [92]. Tuy nhiên, nghiên cứu của Nguyen 

và cộng sự cho thấy có tới 24,5% kháng thể kháng vi rút dại và một số chủng 

Lyssavirus trong quần thể dơi nghiên cứu tại miền Bắc Việt Nam, chứng tỏ có 

sự lưu hành của lyssavirus ở dơi tại miền Bắc Việt Nam [91]. 

Đáp ứng miễn dịch 

Khi bị nhiễm vi rút dại hoặc sử dụng vắc xin thì kháng nguyên sẽ kích 

thích cơ thể sản xuất cả kháng thể dịch thể và kháng thể tế bào [42],[67], [84]. 

Vắc xin dại trên thế giới hiện nay được sản xuất trên các chủng vi rút thuộc 

genotype 1, phylogroup 1. Vắc xin có khả năng sinh miễn dịch bảo vệ chống 

lại sự nhiễm vi rút dại thuộc genotype 1 và miễn dịch chéo với các vi rút 

thuộc phylogroup 1 [101].  

 

 

Hình 1.2. Cấu trúc vi rút dại- nguồn www.cdc.gov 
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a/. Đáp ứng miễn dịch dịch thể 

Đáp ứng miễn dịch dịch thể liên quan chủ yếu đến kháng thể trung 

hòa vi rút ngoại bào, phản ứng kết hợp bổ thể qua trung gian tế bào bị nhiễm 

vi rút và gây độc tế bào phụ thuộc vào kháng thể [42], [43]. 

Kháng thể trung hòa vi rút gồm hai lớp IgM và IgG. Chúng có khả 

năng gián tiếp loại bỏ vi rút ra khỏi hệ thần kinh trung ương mà không cần tới 

sự trợ giúp của các hiệu ứng miễn dịch khác[123], [43], [79]. 

b/. Đáp ứng miễn dịch tế bào 

 Miễn dịch qua trung gian tế bào ở người chưa thực sự được nghiên cứu 

đầy đủ, nhưng đã nhận biết được rằng đáp ứng miễn dịch qua trung gian tế 

bào có liên quan tới tế bào T hỗ trợ, tế bào T độc và đáp ứng miễn dịch qua 

trung gian tế bào có vai trò quan trọng trong cơ chế chống lại vi rút dại [42], 

[14], [67], [17]. Sự lây nhiễm vi rút dại sẽ kích thích cơ thể tạo ra các tế bào T 

mẫn cảm với vi rút như CD4 và CD8. Protein G chính là kháng nguyên chủ 

yếu trong đáp ứng miễn dịch qua trung gian tế bào, kích thích sản xuất tế bào 

T độc [42], [14], [67], [17] . Bên cạnh đó nucleocapsid của vi rút dại cũng là 

một kháng nguyên quan trọng tạo tế bào CD4 và chủ yếu là các tế bào T này 

có phản ứng chéo với các Lyssavirus khác [14], [17]. 

1.1.7. Các phương pháp chẩn đoán phòng thí nghiệm vi rút dại 

1.1.7.1. Kỹ thuật miễn dịch huỳnh quang 

 Nguyên lý của kỹ thuật dựa trên kháng nguyên của vi rút dại có mặt trong 

tế bào của mô bị nhiễm vi rút sẽ gắn đặc hiệu với kháng thể kháng vi rút dại gắn 

huỳnh quang. Mẫu bệnh phẩm là mô não, giác mạc bệnh nhân hoặc lấy từ sinh 

thiết da vùng gáy, lấy mẫu bệnh phẩm phết lên lam kính, nhuộm huỳnh quang với 

kháng thể kháng dại, sau đó soi trên kính hiển vi huỳnh quang. Các mẫu dương 

tính sẽ thấy xuất hiện các tế bào phát quang, các mẫu âm tính sẽ không thấy hiện 

tượng phát quang, kỹ thuật này có độ đặc hiệu 99,9% và độ nhạy 99,99%. Cho kết 

quả nhanh sau 2 – 3 giờ [114]. 
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1.1.7.2. Các kỹ thuật huyết thanh học  

Các kỹ thuật huyết thanh học ít được sử dụng để chẩn đoán mà chủ yếu dùng 

để định lượng nồng độ kháng thể kháng dại có trong huyết thanh của người hoặc 

động vật sau khi tiêm phòng vắc xin để đánh giá hiệu quả bảo vệ của vắc xin, 

chuẩn độ kháng thể trung hoà có trong huyết thanh của người sau khi tiêm vắc xin 

bằng thử nghiệm trung hoà huyết thanh trên chuột (MNT) hoặc thử nghiệm ức chế 

tạo đám miễn dịch huỳnh quang (RFFIT) hoặc FAVN. Kỹ thuật miễn dịch gắn 

men (ELISA), sử dụng glycoprotein dại tinh khiết để xác định hiệu giá kháng thể 

trung hoà có trong huyết thanh người và động vật, thử nghiệm cho kết quả nhanh 

nhưng giá thành đắt [114].  

1.1.7.3. Các kỹ thuật sinh học phân tử xác định ARN của vi rút dại  

Mẫu bệnh phẩm là nước bọt, nước tiểu, dịch não tuỷ: Phát hiện axit nucleic 

của vi rút bằng kỹ thuật RT – PCR, nested RT – PCR, RT – LAMP và real time 

PCR từ mẫu bệnh phẩm lâm sàng, có độ nhạy và độ đặc hiệu cao, cho kết quả 

nhanh chóng.  

Sau khi bệnh nhân tử vong: Não tử thi ở các vùng khác nhau như dưới đồi, 

nhân não, chất xám, tiểu não. Các kỹ thuật chẩn đoán trên não tử thi cũng 

tương tự như các kỹ thuật chẩn đoán trên lâm sàng, nhưng có thêm kỹ thuật 

xác định tiểu thể Nergi ở tế bào thần kinh trong mô não tử thi.  

1.1.8. Các biện pháp phòng chống bệnh dại 

1.1.8.1. Phối hợp liên ngành phòng chống bệnh dại 

Các chiến lược được đưa ra để phòng chống và kiếm soát bệnh dại tại 

Việt Nam cũng như các nước Đông Nam Á đang áp dụng với nội dung: Tăng 

cường sự ủng hộ của Chính phủ và trách nhiệm của chính quyền các cấp; tăng 

cường sự phối hợp liên ngành, sự tham gia của các tổ chức Chính phủ và phi 

Chính phủ, các tổ chức cộng đồng và mỗi người dân, thành lập các Ban chỉ 

đạo đa ngành ở các cấp. Chiến lược loại trừ bệnh dại ở người do động vật 

truyền phối hợp liên ngành y tế và thú y là chính, vì bệnh dại ở người do động 
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vật mắc dại lây truyền. Sự phối hợp liên ngành sẽ có được hỗ trợ nguồn lực 

tốt nhất, bao gồm cả nhân lực và tài chính [10], [37]. 

Trong năm 2015 và 2016 Bộ Y tế và Bộ NN&PTNT đã đồng chủ trì tổ 

chức nhiều hội thảo để xây dựng kế hoạch quốc gia khống chế và tiến tới loại 

trừ bệnh dại giai đoạn 2016 - 2020 tại Việt Nam. Trong dự thảo lần thứ 4 kế 

hoạch quốc gia khống chế và tiến tới loại trừ bệnh dại đã xác định mục tiêu 

khống chế, tiến tới loại trừ bệnh dại ở động vật và người trên toàn quốc, 

không có người chết vì bệnh dại vào năm 2020. Trong chiến lược phòng 

chống bệnh dại ở khu vực, Việt Nam với các nỗ lực và quyết tâm phòng 

chống bệnh dại đã được đề cử là nước dẫn đầu trong phòng chống bệnh dại ở 

khu vực Đông Nam châu Á [13].  

Các nội dung chủ chốt trong phối hợp liên ngành phòng chống bệnh dại 

bao gồm: Nâng cao tỷ lệ tiêm vắc xin phòng dại cho chó và điều trị dự phòng 

trước và sau phơi nhiễm cho người, tăng cường công tác giám sát và đáp ứng 

phòng chống dịch dại ở động vật và trên người. Hoàn thiện và tăng cường 

thực hiện các văn bản pháp luật. 

1.1.8.2. Truyền thông phòng chống bệnh dại 

Truyền thông vận động chính sách, tạo hành lang pháp lý, huy động nhân 

lực, nguồn lực tài chính đảm bảo cho chương trình phòng chống bệnh dại. 

Truyền thông về mối nguy hiểm của bệnh dại, các phương pháp phòng 

chống bệnh dại tới mỗi người dân để họ tự nguyện tham gia vào công tác 

phòng chống dại. 

Truyền thông nâng cao kiến thức cho các cán bộ tham gia công tác 

phòng chống bệnh dại gồm y tế - thú y và hệ điều trị, là một sự đầu tư cho 

nguồn nhân lực có tầm quan trọng quyết định đối với sự bền vững của chương 

trình phòng chống bệnh dại quốc gia. 
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1.1.8.3. Phòng chống bệnh dại ở động vật 

Giảm số lượng động vật hoang dã 

Sự lây truyền bệnh dại giữa các loài động vật phụ thuộc vào mật độ quần 

thể ổ chứa vi rút. Các phương pháp làm giảm mật độ động vật hoang dã bao 

gồm săn bắt, dung bẫy, làm độc và xông hơi vào hang, tổ của động vật. Tuy 

nhiên, cho đến nay các nghiên cứu đã chỉ ra rằng, hiếm có mô hình nào chỉ sử 

dụng một phương pháp duy nhất để làm giảm mật độ động vật mà có hiệu quả 

trong việc phòng chống bệnh dại [120], [81].  

Gây miễn dịch cho động vật hoang dã 

Việc gây miễn dịch cho vật chủ hoang dại có hiệu quả hơn so với việc 

làm giảm mật độ động vật trong phòng chống bệnh dại đã được chứng minh ở 

Bắc Mỹ và châu Âu [72], [81], [48]. Chiến dịch gây miễn dịch cho động vật 

hoang dại bằng vắc xin sống giảm động lực dạng mồi thả vào các cánh rừng 

được thực hiện hai năm một lần vào mùa xuân và mùa thu đã giúp các nước 

châu Âu loại trừ được bệnh dại ở động vật ăn thịt hoang dại. Phần Lan và Hà 

Lan tuyên bố loại trừ bệnh dại ở động vật ăn thịt hoang dại năm 1991, Ý năm 

1997, Thụy Điển 1998, Pháp 2000, Bỉ và Luxembua năm 2000 [120], [118].  

Ngoài vắc xin sống giảm động lực còn có vắc xin sống tái tổ hợp được 

sử dụng gây miễn dịch cho động vật hoang dại bằng đường ruột dưới dạng 

mồi, trong quá trình sử dụng đã chứng minh vắc xin dại tái tổ hợp có vai trò 

đáng kể trong việc kiểm soát hoặc giảm thiểu bệnh dại ở động vật hoang dại 

tại Bỉ, Pháp, Isael, Luxembua, Hàn Quốc, Canada, Mỹ và chó nuôi tại 

Srilanca[120], [118], [38].  

Cho đến nay, vẫn chưa có biện pháp phòng bệnh đặc hiệu đối với ổ chứa 

vi rút dại ở các loài dơi. Do vậy, việc thanh toán bệnh dại ở động vật hoang 

dại hầu như không thể. Chính vì vậy, cần thiết phải phối hợp nhiều phương 

pháp phòng chống để tránh lây lan bệnh dại từ động vật sang người. 
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Quản lý đàn chó và kiểm soát tỷ lệ sinh 

Không có bằng chứng chỉ ra rằng sử dụng biện pháp duy nhất là tiêu diệt 

chó có thể giảm mật độ chó và giảm thiểu sự lan truyền bệnh dại ở chó. Một 

số biện pháp ước lượng số lượng đàn chó bao gồm đăng ký chó, điều tra sử 

dụng bộ câu hỏi, bắt, đánh dấu, quan sát, tái quan sát sử dụng phương pháp 

đánh dấu thống nhất như đeo vòng cổ hoặc nhuộm màu. Sự kết hợp hai 

phương pháp trong số các phương pháp trên cho phép tính số lượng đàn chính 

xác hơn [120], [118]. 

Gây miễn dịch cho đàn chó mèo 

Bệnh dại ở chó mèo nuôi có thể kiểm soát được và đã được chứng minh 

ở một số nước như Bắc Mỹ, Tây Âu, Nhật Bản và Nam Mỹ, tỷ lệ tiêm phòng 

cho đàn chó đạt 70% và duy trì tỷ lệ chó tiêm phòng sẽ khống chế được bệnh 

dại ở động vật, cần phải có sự cam kết của chính quyền địa phương trong việc 

xây dựng kế hoạch và thực hiện, chiến dịch giáo dục, truyền thông, đảm bảo 

cung cấp vắc xin có chất lượng, phải có sự phối hợp và tư vấn một cách hiệu 

quả của các dịch vụ sức khỏe. Ở một số nước áp dụng tiêm phòng vắc xin dại 

cho đàn chó mèo phối hợp với vắc xin đường miệng dưới dạng mồi nhằm 

tăng tỷ lệ chó được gây miễn dịch. Phương pháp này thường được áp dụng 

những vùng có nhiều chó chạy rông, chó có chủ nhưng khó có khả năng chi 

trả tiêm vắc xin cho chó, nơi có số lượng chó lớn và khó có khả năng tiếp cận 

để tiêm phòng vắc xin [120], [118], [116], [115]. 

Vận chuyển động vật 

Vận chuyển động vật hoang dại từ những nước có dịch sang các nước 

không có dịch, các nước không có bệnh dại không nên cho nhập cảnh một số 

động vật hoang dại có vú, đặc biệt động vật ăn thịt, dơi hoặc chỉ cho phép 

nhập khẩu khi được cấp phép với đầy đủ các điều kiện theo yêu cầu và con 

vật phải được cách ly, kiểm tra chặt chẽ đúng theo quy định của nước sở tại 

[120], [118]. 
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1.1.9. Điều trị dự phòng bệnh dại ở người 

Vắc xin có thể sử dụng để tiêm phòng trước và sau phơi nhiễm, điều trị 

dự phòng sau khi bị phơi nhiễm với vi rút nên được thực hiện càng sớm càng 

tốt bằng cách xối rửa vết thương với xà phòng, nước sạch và các dung dịch 

sát khuẩn như cồn 70°, cồn iod trong 15 phút, kết hợp với tiêm phòng vắc xin 

hoặc huyết thanh kháng dại [120], [118]. 

1.1.9.1.Tiêm phòng trước phơi nhiễm 

Tiêm dự phòng bệnh dại trước phơi nhiễm có ưu điểm là giảm số lượng 

liều tiêm vắc xin, đồng thời sẽ không phải tiêm HTKD khi bị phơi nhiễm, 

giảm được chi phí và còn vì RIG không phải luôn có sẵn. 

Các trường hợp đã tiêm PrEP, khi bị phơi nhiễm/nghĩ ngờ phơi nhiễm 

với vi rút dại thì không cần sử dụng HTKD, chỉ tiêm bổ sung 2 liều vắc xin 

vào ngày 0 và 3 để điều trị dự phòng sau phơi nhiễm. 

Chỉ định PrEP: Các đối tượng có nguy cơ cao như: Kỹ thuật viên xét 

nghiệm, nghiên cứu viên làm việc với vi rút dại và các Lyssavirus, bác sĩ thú 

y, kiểm lâm, người chăm sóc, huấn luyện viên động vật, người đi du lịch vào 

vùng dịch hoặc sống trong vùng dịch, những nhóm nghề nghiệp khác có nguy 

cơ cao như  những người làm nghề vận chuyển, giết mổ chó… [120], [118]. 

Những người này sau khi tiêm PrEP cần phải theo dõi kháng thể trung hòa 

kháng dại 6 tháng một lần, tiêm bổ sung nếu nồng độ kháng thể trung hòa 

dưới 0,5 đơn vị/ml huyết thanh. 

1.9.1.2. Điều trị dự phòng sau phơi nhiễm 

Điều trị dự phòng sau phơi nhiễm bao gồm, xử lý tại chỗ vết thương, 

tiêm huyết thanh kháng dại trong trường hợp có chỉ định và hoặc tiêm phòng 

vắc xin. 

Sơ cứu vết thương  

WHO khuyến cáo, việc xối rửa vết thương ngay lập tức ít nhất trong 15 

phút bằng xà phòng và nước, hoặc chỉ với nước, sau đó khử trùng bằng các 



19 

chất sát khuẩn như cồn 70°, cồn iod. Việc sơ cứu ngay lập tức các vết cắn và 

trầy xước là cần thiết và quan trọng, có thể ngăn ngừa nhiễm trùng bệnh dại, 

vì vi rút dại có thể vẫn duy trì trong khu vực thương tích một khoảng thời 

gian dài. Không nên băng, cắt lọc và khâu vết thương [120], [118], [70]. 

Tiêm vắc xin phòng dại, kết hợp với HTKD kịp thời và đúng phác đồ, 

hướng dẫn của nhà sản xuất. Các nghiên cứu tiến hành tại Hoa Kỳ của CDC 

đã chỉ ra rằng sử dụng 1 liều HTKD, tiêm vào tất cả các vết thương và 5 liều 

vắc xin tế bào (HDCV), trong vòng 28 ngày sẽ tạo kháng thể trung hoà kháng 

dại đủ bảo vệ chống lại bệnh dại (trên 0,5 đơn vị/mL huyết thanh) [41].   

Tiêm huyết thanh kháng dại  

 Liều dùng: Tổng liều 40IU/kg cân nặng đối với huyết thanh ngựa kháng 

dại và tổng liều 20IU/kg cân năng đối với huyết thanh người kháng dại. 

Thử phản ứng trước khi tiêm theo hướng dẫn của nhà sản xuất, chú ý 

phải tiêm phong bế toàn bộ vết thương. Trong trường hợp nhiều vết thương 

thì phải pha loãng huyết thanh trong nước muối sinh lý 0,9% để đảm bảo tất 

cả các vết thương đều được tiêm phong bế huyết thanh kháng dại. Số huyết 

thanh còn lại sau khi đã tiêm phong bế toàn bộ các vết thương sẽ được tiêm 

bắp tại vị trí khác vị trí tiêm vắc xin. 

1.2. Các yếu tố nguy cơ mắc bệnh dại ở người 

1.2.1. Nguy cơ mắc dại liên quan nghề nghiệp 

Tổ chức y tế thế giới khuyến cáo, những nghề nghiệp có nguy cơ mắc 

dại cao như: Nhân viên phòng thí nghiệm dại, bác sĩ thú y, thợ săn, người làm 

nghề giết mổ chó chuyên nghiệp, khách du lịch đi vào những khu vực có bệnh 

dại lưu hành. Trẻ em sống trong các khu vực bệnh dại lưu hành [121], [45]. 

Các nhóm này cần phải tiêm vắc xin dự phòng dại trước phơi nhiễm. 

Việc xác nhận nhóm nghề nghiệp giết mổ và tiêu thụ chó/động vật hoang 

dại được coi là ổ chứa vi rút dại được xác định là nhóm nghề nghiệp có nguy 

cơ nhiễm dại tại các quốc gia và vùng lãnh thổ khác nhau. Cụ thể: 
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Tại Châu Phi 

Từ một nghiên cứu được tiến hành tại Bệnh viện Đại học Calabar, 

Nigeria bằng cách phân tích hồ sơ bệnh án của bệnh nhân được chẩn đoán 

mắc bệnh dại trong khoảng tháng 7 và tháng 10 năm 2012, có 8 trong số 9 

bệnh nhân mắc bệnh dại bị nhiễm trực tiếp hoặc gián tiếp thông qua buôn bán 

giết mổ chó, cung cấp thực phẩm cho con người [54]. Kết quả cho thấy người 

mổ thịt chó có nguy cơ cao bị phơi nhiễm, lây bệnh dại khi vi rút ở trong dịch 

cơ thể hoặc các mô thần kinh của động vật mắc dại tiếp xúc với da hở hoặc 

màng nhầy của người giết mổ thịt chó. Nguồn lây nhiễm bệnh dại cũng có thể 

xuất phát từ các dụng cụ bị nhiễm vi rút dại sử dụng tại các điểm giết mổ và 

bán hàng.  

Cũng trong một nghiên cứu thực hiện từ tháng 6 đến tháng 10 năm 2012 

tại Plateau State, Nigeria ở những người giết mổ chó, nhằm xác định các yếu 

tố liên quan, nguy cơ mắc bệnh dại đối với người làm nghề giết mổ chó, bằng 

cách xác định sự hiện diện của kháng nguyên bệnh dại ở 203 con chó bị giết 

thịt. Có 10/203 mẫu não chó (4,93%) dương tính với kháng nguyên dại [76], 

[93]. Nghiên cứu này, đã chứng minh nguy cơ tiếp xúc với vi rút dại ở những 

người giết mổ chó. Nguy cơ phơi nhiễm với vi rút dại ở người làm nghề giết 

mổ chó có thể do bị cắn trong quá trình giết mổ chó; bị thương do dao cắt; bị 

bắn dịch chưa vi rút vào mô nhày. Hầu hết người làm nghề này là người 

nghèo, trình độ học vấn thấp, thiếu kiến thức về những rủi ro có liên quan 

bệnh dại, thực hành không đúng như không sử dụng bảo hộ trong khi chế 

biến, không được tiêm phòng, thể hiện bởi có tới 79 người mổ chó không có 

kháng thể trung hòa kháng bệnh dại [93]. 

Bệnh dại có thể lây truyền qua tiếp xúc, màng nhầy và vết thương hở với 

nước bọt chó mèo bị nhiễm dại [124]. Chó mèo bị giết mổ có thể mắc dại 

nhưng không có biểu hiện gì, dẫn đến thịt chó bị nhiễm bệnh được đưa đến 

những cửa hàng, quán ăn khác nhau. Người làm nghề giết mổ chó, chế biến 
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thịt chó thường sử dụng tay không trong quá trình giết mổ [87], thường xuyên 

bị cắn và trầy xước từ những con chó bị giết mổ, do đó họ có nguy cơ lây 

nhiễm bệnh dại. Trong số người bán thịt chó ở Abia State, Nigeria có 94,7% 

người bị chó cắn trong quá trình giết mổ, trong đó 72,7% điều trị bằng thuốc 

đông y, chỉ có 27,8% báo cáo cho bệnh viện [87]. Mức độ hiểu biết của người 

giết mổ thịt chó về bệnh dại cũng rất thấp và họ hầu hết không được tiêm vắc 

xin phòng dại trước phơi nhiễm [87], [3].  

Tại Trung Quốc  

Một cuộc điều tra dịch tễ học ở Trung Quốc cho thấy có 3 người trong số 

64  bệnh nhân mắc bệnh dại do giết mổ chó, nấu ăn hoặc tiêu thụ thịt chó 

[107]. Những dữ liệu này minh họa rằng nguy cơ lây lan qua giết mổ và chế 

biến thịt chó mèo không chỉ giới hạn ở một quốc gia nào cả mà xuất hiện ở 

các nước có phong tục giết mổ, tiêu thụ thịt chó không được kiểm soát. Việc 

giết mổ các loài động vật được coi là ổ chứa bệnh dại ở các vùng lưu hành 

bệnh dại cần được xem là phơi nhiễm loại III. Các trường hợp này cần phải 

tiêm vắc xin dự phòng bệnh dại trước phơi nhiễm. 

Tại Philippines 

Việc giết mổ chó đã được báo cáo là nguy cơ truyền bệnh dại tại 

Philippines vào tháng 1 năm 2008, 30 người từ Philippines đã được báo cáo là 

đã tiêm phòng vắc xin chống lại bệnh dại sau khi ăn thịt chó dại [52].  

Nghiên cứu hồi cứu từ tháng 1 năm 1987 đến tháng 6 năm 2006 của tất 

cả các bệnh nhân mắc bệnh dại tại bệnh viện San Lazaro, Manila năm 2011. 

Trong tổng số 1.839 trường hợp bệnh dại, có 25 người (chiếm 1,14 %) tử 

vong do giết mổ chó mắc dại [53]. 

Tại Việt Nam 

Ở Việt Nam, tiêu thụ thịt chó phổ biến ở các tỉnh phía Bắc. Người ta tin 

rằng việc ăn thịt chó "nâng cao sức khoẻ và tuổi thọ" [4]. Chó thịt được tiêu 

thụ trong suốt cả năm vào nửa cuối của âm lịch, và phổ biến hơn trong những 

tháng mùa đông, vì nó cũng được cho là làm tăng nhiệt cơ thể [65]. 



22 

Chó cung cấp cho các lò mổ tại Hà Nội được thu mua từ các vùng trong 

nước hoặc nhập lậu từ các nước lân cận như Campuchia, Myanma, Thái Lan, 

Lào, Trung Quốc… thường được vận chuyển bằng xe tải trong các lồng sắt, 

không được thiết kế phù hợp cho việc vận chuyển chó, nên có thể gây thương 

tích lẫn nhau. Xe ô tô thường không được khử trùng trước, sau khi vận 

chuyển. Không xác định nguồn gốc của chó cũng như tình trạng tiêm chủng 

của chó [54]. Do đó, tình trạng bệnh dại ở những con chó này không được xác 

định. Đây sẽ là môi trường thuận lợi cho việc lây truyền vi rút dại trong quá 

trình buôn bán, vận chuyển, giết mổ và tiêu thụ thịt chó. Ngoài ra, những con 

chó bị bỏ đói trong nhiều ngày bị kiệt sức, nổi cáu, cắn nhau gây ra vết 

thương có thể làm lây truyền vi rút dại giữa các con chó. Nếu các con chó này 

tiếp tục được nuôi vì các mục đích khác sẽ dẫn đến việc lan truyền bệnh dại từ 

vùng này đến vùng khác và thậm chí là giữa các quốc gia. 

Các mẫu não từ 100 con chó được thu thập năm 2011 trong các cơ sở 

giết mổ ở miền Bắc các tỉnh, và hơn 76 mẫu được thu thập từ các tỉnh phía 

Nam kết quả xác nhận rằng có 2,0% mẫu não chó thu thập được từ các tỉnh 

phía Bắc và 16,4% ở các tỉnh phía Nam là bị nhiễm virut bệnh dại [14], [129].  

Viện Vệ sinh và Dịch tễ Trung ương (NIHE) xác nhận năm 2007, có 10 

bệnh nhân mắc bệnh dại (80% nam và trên 15 tuổi), trong mười trường hợp 

này, bốn người (40%) không có tiền sử bị chó cắn, và ba người trong số bốn 

người này đã tham gia mổ thịt chó bị ốm. Bệnh nhân thứ tư đã không có tiền 

sử bị chó cắn hoặc chế biến thịt chó, nhưng đã ăn thịt chó. NIHE đã tiến hành 

một nghiên cứu tại các cơ sở giết mổ chó ở khu vực Hà Nội năm 2007 và phát 

hiện ra rằng hai trong số mười chó có biểu hiện ốm tại lò mổ dương tính với 

vi rút dại [18].  

 Số liệu thống kê của dự án phòng chống bệnh dại quốc gia từ năm 2007 

đến năm 2009, tổng số 23 bệnh nhân khẳng định mắc bệnh dại có 22% không 

có tiền sử bị chó hay mèo cắn, nhưng họ là những người làm nghề giết mổ 

chó mèo, hoặc tiêu thụ thịt chó mèo [18]. 
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Trong một báo cáo ở Việt Nam, hai người đã chết vì bệnh dại sau khi 

giết mổ chó, mèo, người đầu tiên đã chết cách đó hai tháng sau khi ông ta mổ 

thịt một con chó, bị chết do tai nạn xe ô tô, người này sử dụng găng tay trong 

quá trình giết mổ, lấy não con chó nhưng không có trang bị bảo vệ khác bao 

gồm kính bảo hộ và tạp dề [65]. Người thứ hai chết sau khi giết mổ một con 

mèo bị ốm trong ba ngày. Người này đã lấy bộ não của con mèo mà không sử 

dụng găng tay bảo vệ, tất cả những người đã ăn thịt chó và mèo này đều 

không mắc bệnh dại, ngoại trừ hai người trực tiếp giết mổ [65]. Các vị trí bị 

phơi nhiễm vi rút dại ở hai trường hợp này là không rõ ràng, nhưng có thể 

được cho rằng trong quá trình loại bỏ và chuẩn bị bộ não của con chó và mèo 

có thể vi rút với số lượng lớn ở mô não đã xâm nhập qua vết cắt/vết xước rất 

nhỏ không nhận biết được hoặc có thể tạo các giọt bắn vào niêm mạc mắt 

hoặc niêm mạc miệng và mũi họng [126]. Ngoài ra, bệnh nhân có thể đã bị 

nhiễm bệnh thông qua việc nhiễm bẩn các vết cắt hoặc vết xước không nhận 

dạng được của bàn tay, bệnh dại sau khi xử lý các xác chết động vật bị nhiễm 

bệnh đã được báo cáo trước đây [108]. Một khả năng khác là truyền qua 

đường miệng, vì bệnh dại cũng đã được chứng minh là truyền qua đường 

miệng trong các thí nghiệm [40]. Hiện nay, ở châu Á, chưa có nhiều các 

nghiên cứu sâu về mối liên hệ giữa giết mổ chó mèo và truyền bệnh dại ở các 

quốc gia có tập quán ăn thịt chó mèo thông qua việc giết mổ. 

1.2.2. Nguy cơ mắc bệnh dại đối với tình trạng miễn dịch 

Một số nghiên cứu ở bệnh nhân suy giảm miễn dịch, cho thấy những 

người có CD4 thấp (<200 lần), đáp ứng miễn dịch tạo kháng thể thấp hơn đáng 

kể hoặc không phát hiện được đáp ứng kháng thể trung hòa kháng vi rút dại. 

Ở những bệnh nhân điều trị bằng hóa chất, liệu pháp steroid, bệnh nhân 

ung thư giảm đáp ứng miễn dịch thì nguy cơ bệnh dại cao hơn. Đối với những 

trường hợp này cần phải được định lượng hiệu giá kháng thể trung hòa kháng 
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dại sau 14 ngày khi kết thúc phác đồ dự phòng bệnh dại, đánh giá nhu cầu bổ 

sung liều vắc xin [46], [55]. 

Những người được tiêm vắc xin dự phòng bệnh dại trước phơi nhiễm thì 

khả năng bảo vệ cao khi tiêm nhắc lại, nhiều nghiên cứu cung cấp các bằng 

chứng hiệu quả của tiêm phòng dại trước phơi nhiễm với phác đồ tiêm 3 mũi 

vắc xin dại tế bào và tiêm nhắc lại sau một năm, kết quả cho hiệu giá kháng 

thể trung hòa ≥ 0,5 IU/ml duy trì sau 2 năm [121], [46],[55]. 

Các ca đã tiêm vắc xin dự phòng dại trước phơi nhiễm nhưng vẫn mắc 

dại, trường hợp mắc bệnh dại ở một kỹ thuật viên 32 tuổi làm việc trong 

phòng thí nghiệm bệnh dại tại New York, Mỹ. Bệnh nhân này, đã tiêm phòng 

vắc xin dại trước phơi nhiễm cách đấy bảy năm, tại thời điểm tiêm xét nghiệm 

kháng thể trung hòa kháng dại >1:50, liều vắc xin tăng cường mà người này 

nhận cách 6 tháng trước khi mắc bệnh dại với hiệu giá kháng thể 1:32. Bệnh 

nhân tử vong sau một tháng lây nhiễm vi rút dại sống [45].   

1.2.3. Nguy cơ mắc bệnh dại liên quan tới lưu hành bệnh dại ở động vật  

Dịch tễ bệnh dại ở người là hậu quả của sự lưu hành vi rút dại tại ổ chứa 

và sự tiếp xúc giữa con người với các loài động vật này. Tình trạng dịch tễ 

bệnh dại ở chó liên quan đến nhiễm vi rút dại ở người, chó được coi là ổ chứa 

vi rút dại ở động vật nuôi có vai trò quan trọng nhất truyền bệnh dại cho 

người. Trong đó, chó con dưới 1 tuổi có tỷ lệ lớn bị nhiễm bệnh dại, nhạy 

cảm với vi rút dại hơn chó trưởng thành [94]. Bệnh dại ở chó hiện nay vẫn tồn 

tại ở trên 80 quốc gia và vùng lãnh thổ trên thế giới, trên 99% các ca bệnh dại 

ở người là do chó truyền và hơn 50% dân số thế giới sống ở vùng có bệnh dại 

ở chó và có nguy cơ bị phơi nhiễm với vi rút dại [118]. Chó bị mắc bệnh dại 

đa số có tiến triển lâm sàng rất nhanh, chúng thường chết trong vòng 10 ngày 

kể từ khi xuất hiện triệu chứng lâm sàng đầu tiên. Vì vậy, cần theo dõi lâm 

sàng để chẩn đoán bệnh dại ở chó thường trong vòng 10 ngày. Thời kỳ lây 
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truyền của chó có thể trước khi có các triệu chứng lâm sàng 3-5 ngày, thậm 

chí 10 ngày kéo dài suốt thời kỳ phát bệnh. Do vậy, ở những vùng có dịch dại 

lưu hành ở chó, những người bị chó cắn nên tiến hành điều trị dự phòng sau 

phơi nhiễm ngay và dừng tiêm vắc xin khi chó bình thường sau 10 ngày theo 

dõi [124]. Theo khuyến cáo của WHO, tỷ lệ gây miễn dịch ở đàn chó >70% 

và duy trì tỷ lệ tiêm phòng mở mức này trên đàn chó sẽ khống chế được bệnh 

dại ở động vật từ đó khống chế bệnh dại ở người. Mô hình kiểm soát bệnh dại 

thành công ở đàn chó đã được chứng minh ở một số nước không còn bệnh dại 

trên người, ví dụ: tại Nhật Bản năm 1957, Tây Âu năm 1960, Bắc Mỹ năm 

2007, Nam Mỹ năm 2010 [120]. 

Ngoài ổ chứa chủ yếu gây bệnh dại cho người là chó, còn phải kể đến 

các ổ chứa hoang dại như dơi, các loài động vật khác như chồn, chó 

sói,…Tình trạng dịch tễ bệnh dại ở dơi liên quan đến nhiễm vi rút dại ở người 

đã được báo cáo. Dơi là ổ chứa vi rút dại và các Lyssavirus, trong số 12 loài 

vi rút được phát hiện thì có tới 11 loài (trừ genotype 3) được xác định có ổ 

chứa là dơi thuộc vùng địa lý khác nhau, các loài dơi khác nhau mang các 

biến thể vi rút khác nhau. Vi rút dại thuộc genotype 1 tìm thấy ở loài dơi hút 

máu- Vampire, loài dơi này được coi là nguyên nhân gây bệnh dại thuộc châu 

Mỹ, khu vực Amazon các nước như Peru, Mexico, Braxin… Dơi ăn côn trùng 

cũng đóng vai trò ổ chứa và nguồn truyền bệnh dại ở khu vực Bắc Mỹ. 

Genotype 2,4 có ổ chứa vi rút ở dơi ăn côn trùng tại châu Phi như Nigeria, 

Kenia, Ethiopia. Genotype 5,6 có ổ chứa ở dơi thuộc châu Âu [124]. 

1.2.4. Các yếu tố liên quan đến nguy cơ mắc bệnh dại ở người 

1.2.4.1. Chính sách phòng chống bệnh dại 

 Chính sách phòng chống bệnh dại và việc thực thi chính sách của chính 

quyền các cấp là yếu tố quan trọng nhất liên quan nguy cơ mắc bệnh dại ở 

người. Tại Việt Nam, nghị định của chính phủ số 05/2007/NĐ-CP quy định rõ 
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trách nhiệm của các cơ quan nhà nước và chính quyền các cấp trong phòng 

chống bệnh dại. Ủy ban nhân dân các cấp có trách nhiệm, tổ chức triển khai 

thực hiện chương trình phòng, chống bệnh dại trên địa bàn; chỉ đạo, triển khai 

thực hiện việc tiêm phòng vắc xin cho chó, mèo; áp dụng các biện pháp 

phòng bệnh bắt buộc khác để phòng bệnh dại cho động vật; tuyên truyền, giáo 

dục pháp luật cho người dân tích cực tham gia phòng, chống bệnh dại cho 

người và động vật. Đối với giết mổ chó mèo để kinh doanh có quy định rõ, 

chó đưa vào giết mổ phải có giấy chứng nhận tiêm phòng bệnh dại của cơ 

quan thú y có thẩm quyền, người thường xuyên giết mổ, chế biến thực phẩm 

từ chó định kỳ phải tiêm phòng bệnh dại theo quy định của Bộ Y tế. 

1.2.4.2. Tiêm dự phòng trước phơi nhiễm cho các đối tượng nguy cơ cao 

Tiêm phòng trước phơi nhiễm vắc xin dại cho những người có nguy cơ 

cao như nhân viên phòng thí nghiệm dại, bác sĩ thú y, thợ săn, người làm 

nghề giết mổ chó chuyên nghiệp, khách du lịch đi vào những khu vực có bệnh 

dại lưu hành cao. Trẻ em sống trong các khu vực bệnh dại lưu hành cũng cần 

được tiêm PrEP để làm giảm tử vong do dại [121]. Ở Philipine, từ năm 2010 

đến năm 2015, chương trình phòng chống bệnh dại quốc gia đã thực hiện tiêm 

vắc xin dại trước phơi nhiễm miễn phí cho những người có nguy cơ mắc dại 

cao và trẻ em từ 5 tuổi đến 14 tuổi [77], đến năm 2013 Philipine tuyên bố loại 

bỏ bệnh dại ở người tại 15 hòn đảo và các đại phương. 

1.2.4.3. Tiêm phòng vắc xin dại ở đàn chó 

Bệnh dại là bệnh lây truyền từ động vật sang người, do vậy, nếu không 

có bệnh ở động vật sẽ không có bệnh ở người. Hầu hết các ca bệnh dại ở các 

nước đang phát triển thuộc châu Á, châu Phi là do bị chó, mèo cắn. Chiến 

dịch tiêm phòng vắc xin dại cho chó mèo và duy trì việc tiêm phòng trong 

chương trình tiêm chủng phòng dại là yếu tố cơ bản trong phòng chống bệnh 
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dại ở người. Tỷ lệ bao phủ vắc xin ở đàn chó trên 80% sẽ kiểm soát được dịch 

dại ở chó mèo, tiến tới loại trừ bệnh dại ở người [4].  

Nhật Bản là một trong số ít quốc châu Á không có bệnh dại. Việc loại trừ 

bệnh dại ở Nhật không chỉ do sự cô lập về mặt địa lý mà còn do các biện pháp 

phòng ngừa và kiểm soát có hiệu quả được thực hiện như đăng ký và tiêm vắc 

xin cho đàn chó trong nước. Theo mô hình này, tất cả chủ sở hữu chó đều 

phải đăng ký với chính quyền địa phương nơi cư trú và phải tiêm phòng vắc 

xin dại cho chó. Mỗi con chó đều phải mang nhãn giấy phép và thẻ chứng 

nhận tiêm chủng. Chủ chó phải tiêm phòng dại cho chó mỗi năm một lần, 

được cấp giấy chứng nhận đã tiêm chủng từ bác sĩ thú y rồi nộp lại cho chính 

quyền địa phương. Những con chó đã tiêm sẽ được đeo thẻ chứng nhận, 

những con chó không được đăng ký hoặc không tiêm chủng sẽ bị bắt giữ [86].  

Việc gây miễn dịch cho vật chủ hoang dại có hiệu quả hơn so với việc 

giảm mật độ động vật trong phòng chống bệnh dại đã được chứng minh ở Bắc 

Mỹ và châu Âu [72], [116]. Vào những năm 1960-1970 các nước châu Âu đã 

sử dụng biện pháp dung bẫy bắt các động vật ăn thịt là ổ chứa vi rút, gây miễn 

dịch và thả lại vào rừng, cho đến nay phương pháp này vẫn được áp dụng tại 

Canada [103]. Tại châu Âu, năm 1978 Thụy Sĩ là nước tiên phong sử dụng 

chiến dịch gây miễn dịch cho động vật hoang dại bằng vắc xin sống giảm 

động lực dạng mồi thả vào các cánh rừng. Hiệu quả và độ an toàn của việc 

gây miễn dịch bằng phương pháp này đã được chứng minh một cách rõ ràng 

và tiếp đó đã được áp dụng tại Thụy Điển năm 1983, Đức và Italia năm 1984, 

các nước khác thuộc châu Âu năm 1985. Chiến dịch gây miễn dịch cho động 

vật hoang dại bằng vắc xin sống giảm động lực bằng mồi thả vào các cánh 

rừng được thực hiện hai năm một lần vào mùa xuân và mùa thu đã giúp các 

nước châu Âu loại trừ được bệnh dại ở động vật ăn thịt hoang dại từ đó giảm 

nguy cơ mắc bệnh dại ở người. Phần Lan và Hà Lan tuyên bố loại trừ bệnh 
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dại ở động vật ăn thịt hoang dại năm 1991, Ý năm 1997, Thụy Điển năm 

1998, Pháp năm 2000, Bỉ và Luxembua năm 2001 [120],[118]. 

1.2.4.4. Kiến thức, thái độ, thực hành của cán bộ y tế, người dân và chính quyền 

Nghiên cứu khảo sát trình độ kiến thức, thái độ và thực hành của cán bộ y 

tế, người dân, chính quyền liên quan đến các yếu tố nguy cơ nhằm cung cấp 

bằng chứng khoa học trong việc phát triển các chiến lược, các chiến dịch giáo 

dục sức khỏe để ngăn ngừa lây truyền của vi rút bệnh dại trong dân số nói chung. 

Để đảm bảo hiệu quả phòng ngừa và kiểm soát bệnh dại đòi hỏi chuyên 

gia y tế công cộng và nhân viên thú y tham gia các hoạt động đào tạo chung 

nhằm tăng cường phòng chống bệnh dại không chỉ phối hợp và cộng tác, mà 

còn có kiến thức và hiểu biết chung về các biện pháp phòng ngừa và nguy cơ 

lây truyền bệnh dại từ động vật cho con người. Một số các nhân viên y tế 

công cộng làm công tác phòng chống bệnh dại còn thiếu sót quan trọng trong 

kiến thức và nhận thức liên quan đến các đường truyền nhiễm với vi rút bệnh 

dại, phân biệt mức độ nghiêm trọng của vết thương và các chỉ định về vắc xin 

bệnh dại, huyết thanh kháng dại trong điều trị dự phòng phơi nhiễm [90], 

[89], [74]. Phần lớn các chuyên gia y tế nhận ra rằng chó là ổ chứa bệnh dại 

chính (98%), nhưng chỉ có 28% biết dơi là nguy cơ lây nhiễm bệnh dại [104]. 

Trong tổng số 106 người có nghề nghiệp thường xuyên tiếp xúc nguy cơ bệnh 

dại do dơi truyền, chỉ có 11 người biết dơi là nguồn truyền bệnh dại và có 

36% không làm gì hoặc không biết làm gì khi dơi cắn [73]. Kiến thức về dơi 

là ổ chứa bệnh dại, chỉ có 5%  trong số 300 khách du lịch người Pháp có kiến 

thức đúng [33]. 

Trong các nghiên cứu điều tra kiến thức cộng đồng, cho thấy người dân 

còn thiếu kiến thức chung về bệnh dại, hầu hết những người dân tham gia trả 

lời phỏng vấn có (99%) đều biết rằng bệnh dại lây truyền qua vết cắn của con 

chó mắc dại [66], ở các khu vực nông thôn, khu vực điều kiện kinh tế kém phát 
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triển  nhu cầu tăng cường kiến thức bệnh dại hơn cả, chỉ có 23% người có kiến 

thức về việc truyền bệnh qua vết trầy xước và liếm [95], có 20,4% người biết 

bệnh dại lây qua việc trực tiếp giết mổ và chăm sóc con vật ốm [26]. 

Đánh giá kiến thức, thái độ và thực hành phòng chống bệnh dại của 

người làm nghề giết mổ chó, có thể chỉ ra bằng chứng nguy cơ nhiễm vi rút 

dại trong quá trình giết mổ, chế biến thịt chó, 74% người được hỏi có kiến 

thức tốt về bệnh dại, 87% người có thái độ tích cực đối với bệnh dại và 88% 

số người có kết quả tốt thực hành phòng chống bệnh dại và dự phòng. Mặc dù 

có kiến thức tốt về bệnh dại, nhưng người tham gia giết mổ chó không sử 

dụng găng tay, khẩu trang và kính mắt khi chế biến thịt chó, có 13 người 

(chiếm 14%) có kháng thể trung hòa kháng vi rút dại [85]. 

Những người bán thịt chó sống và người làm nghề giết mổ chó thiếu 

kiến thức về phòng chống bệnh dại, điều này có xu hướng dẫn đến thái độ tiêu 

cực và thực hành không an toàn trong quá trình chế biến thịt chó. Do đó làm 

tăng nguy cơ tiếp xúc với bệnh dại vì một số con chó bị giết có thể bị nhiễm 

vi rút dại [93], [39], [58].  
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Sơ đồ 1.1. Cây vấn đề thực trạng nguy cơ mắc bệnh dại ở người làm nghề giết mổ chó. 
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1.3. Truyền thông thay đổi hành vi trong phòng chống bệnh dại 

1.3.1. Các khái niệm  

1.3.1.1.Truyền thông giáo dục sức khỏe 

Truyền thông về sức khoẻ được định nghĩa là nghiên cứu và sử dụng 

các phương pháp để cung cấp kiến thức làm thay đổi các hành vi cá nhân và 

cộng đồng giúp nâng cao sức khoẻ [117]. Phương pháp truyền thông được sử 

dụng để truyền tải và nâng cao kiến thức của công chúng về bệnh, giáo dục 

công chúng về bệnh tật, nguyên nhân và cách điều trị, thay đổi thái độ của 

một người hoặc một nhóm người về bệnh, thay đổi hành vi cá nhân để phòng 

ngừa hoặc kiểm soát bệnh, vận động thay đổi chính sách để phòng chống dịch 

bệnh và tạo ra những quy tắc xã hội ủng hộ cuộc sống lành mạnh. Lý thuyết 

truyền thông về sức khoẻ sử dụng bốn yếu tố chính của quá trình truyền thông 

đối tượng được GDSK, thông điệp, người GDSK và phương tiện truyền thông 

quen thuộc, có hai phương pháp truyền thông là truyền thông gián tiếp và 

truyền thông trực tiếp. 

1.3.1.2.Truyền thông thay đổi hành vi 

Là hoạt động truyền thông, tác động có mục đích, có kế hoạch nhằm 

đạt được sự thay đổi kiến thức, thái độ, kỹ năng giúp đối tượng chấp nhận và 

duy trì hành vi có lợi [6], [24]. 

Truyền thông thay đổi hành vi dựa trên cơ sở hiểu thực trạng, trao đổi 

các thông tin thích hợp, giúp đối tượng phát triển các kỹ năng, niềm tin, và 

thúc đẩy vượt qua các trở ngại và khó khăn, để thực hiện và duy trì hành vi 

mới [24].  

Mục đích của tất cả các hoạt động truyền thông thay đổi hành vi không 

chỉ nhằm tăng kiến thức mà phải đảm bảo kiến thức biến thành hành động 

nghĩa là hành vi phải thay đổi [24]. 

Truyền thông thay đổi hành vi bao gồm 4 cấp độ: Tại hộ gia đình, tại cộng 

đồng, tại cơ sở y tế và chính sách. Tại mỗi cấp độ sẽ có các cách tiếp cận khác 

nhau để thay đổi hành vi sức khỏe cụ thể nào đó của cộng đồng [6]. 
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Hình 1.3. Cấp độ truyền thông thay đổi hành vi 

(nguồn: Trung tâm truyền thông- BYT) 

Là biện pháp tiếp cận truyền thông ở nhiều cấp độ khác nhau nhằm 

thúc đẩy và duy trì việc thay đổi hành vi, các thông điệp truyền thông phù hợp 

được gửi tới từng nhóm đối tượng thông qua các kênh đa dạng. Tính sẵn có 

của các dịch vụ đi kèm để hỗ trợ việc thay đổi hành vi. 

Mô hình truyền thông thay đổi hành vi rất hữu ích cho việc thiết kế các 

chiến lược thông tin đại chúng, ngày càng được sử dụng nhiều hơn như một 

phần của chiến lược tổng thể làm thay đổi hành vi của mọi người. Có rất 

nhiều yếu tố ảnh hưởng đến hành vi sức khỏe, loại yếu tố và cách thức ảnh 

hưởng đến hành vi thay đổi tùy thuộc vào nhóm đối tượng và hoàn cảnh kinh 

tế, văn hóa, xã hội của đối tượng. Mô hình gồm 6 thành phần sau:  

Nguồn phát: Có thể là một người, một nhóm người, một hoặc nhiều tổ chức 

phát ra các nội dung truyền thông tới đối tượng đích, nguồn phát cần phải 

chính xác, đáng tin cậy có uy tín và hấp dẫn. Nội dung: Là những gì được 

phát ra và được truyền tải bằng ngôn ngữ có lời, ngôn ngữ không lời hoặc 



33 

biểu tượng hình ảnh. Kênh truyền thông: Là những cách thức những phương 

tiện, công cụ dùng để truyền tải các nội dung. Người nhận: Có thể là các cá 

nhân hay nhóm đối tượng đích khác nhau, các cộng đồng hoặc quảng đại quần 

chúng. Người làm truyền thông cần phải biết những đặc trưng của đối tượng 

như giới, tuổi, dân tộc trình độ văn hóa, giai tầng xã hội, thái độ hành vi và 

khả năng kinh tế của đối tượng đích để lựa chọn các phương tiện, các thông 

điệp và các nguồn phát thích hợp. Hiệu quả của truyền thông: Chính là sự 

thay đổi hành vi Các thông tin phản hồi: Cho biết các đáp ứng hay phản ứng 

của người phát tin, được người làm truyền thông xử lý để đưa ra các nội dung 

sau chuẩn xác hơn các nội dung trước và đưa ra thông tin điều chỉnh hành vi 

của đối tượng đúng đắn hơn [6], [24]. 

1.3.1.3. Truyền thông trực tiếp 

Nội dung truyền thông được thực hiện trực tiếp giữa người với người. Ví 

dụ: Thảo luận nhóm, nói chuyện với đối tượng, làm mẫu, tư vấn... 

-  Ưu điểm: Truyền thông viên hiểu rõ đối tượng và để thu được thông 

tin phản hồi của đối tượng, vì vậy có thể điều chỉnh nội dung cho phù hợp, có 

biện pháp thích hợp tác động làm thay đổi hành vi. Đây cũng là công cụ hiệu 

quả nhất trong truyền thông [6]. 

-  Hạn chế: Mất nhiều thời gian và công sức, kết quả phụ thuộc vào trình 

độ của người truyền thông. 

Truyền thông với cá nhân: Có rất nhiều cách truyền thông đối với cá 

nhân như thông qua thăm hộ gia đình, gọi điện thoại, gửi thư cá nhân, trao đổi 

trực tiếp, trình bày bài giảng, giúp tự học và tư vấn. 

Khái niệm tư vấn: Tư vấn là một quá trình giao tiếp giữa nhân viên tư 

vấn, và đối tượng cần được hỗ trợ nhằm giúp họ hiểu rõ hơn vấn đề mình cần 

phải giải quyết, tự tìm ra các giải pháp rồi tự mình quyết định chọn giải pháp 

thích hợp nhất, từ đó thay đổi hành vi của bản thân. 
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Truyền thông nhóm: Có nhiều cách truyền thông nhóm như họp, tham quan, 

trình bày, trình diễn, đóng vai, thảo luận, hài kịch, sử dụng các phương tiện 

trực quan như phim, đèn chiếu, tranh lật, mô hình, tranh ảnh. Truyền thông 

theo nhóm có giá trị là mọi người trong nhóm sẽ hỗ trợ động viên nhau để xúc 

tiến hoặc duy trì các hoạt động liên quan đến truyền thông. Có cơ hội để trao 

đổi kỹ năng và học tập lẫn nhau và đóng góp sức bản thân vào việc chung [6]. 

Truyền thông với cộng đồng: Cộng đồng gồm những người chấp nhận sự thay 

đổi hành vi sức khỏe với thời gian khác nhau, nên trước hết cần tập trung vào 

những người tích cực và sớm nhận ra sự cần thiết phải thay đổi. Từ đó chính 

những người này sẽ truyền thông với những người khác, nhóm khác để thúc 

đẩy quá trình TĐHV của cả cộng đồng, thu hút tối đa mọi người tham gia, 

dựa hẳn vào các tổ chức xã hội của địa phương. Xây dựng mạng lưới cộng tác 

viên (CTV), gồm những người tình nguyện gắn bó với cộng đồng và được 

huấn luyện thích hợp để làm cầu nối giữa cộng đồng và truyền thông viên, các 

phương pháp truyền thông với cộng đồng bao gồm hội họp, nói chuyện sức 

khỏe, phát thanh, truyền hình, báo chí, bản tin, sách nhỏ, khẩu hiệu, tờ rơi, áp 

phích, biểu ngữ [6]. 

1.3.1.4.Truyền thông gián tiếp  

Phương pháp truyền thông GDSK gián tiếp là việc chuyển tải thông điệp 

từ nguồn truyền đến người nhận được thực hiện qua những phương tiện như 

loa, đài phát thanh, đài truyền hình, các tài liệu in ấn như báo, tạp chí, áp 

phích, tranh quảng cáo, internet [6].  

Nhìn chung, chúng ta thấy ưu điểm của phương pháp này lại là hạn chế 

của phương pháp kia. Như vậy muốn tăng hiệu quả truyền thông người làm 

truyền thông cần phối hợp cả hai phương pháp. 

1.3.2. Mô hình lập kế hoạch truyền thông 

Lập kế hoạch là một quá trình dự kiến các công việc cần làm phù hợp 

với thời gian và kinh phí, dự tính việc nào nên làm trước và những khó khăn 

có thể gặp phải trong khi thực hiện để có biện pháp khắc phục kịp thời. 
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Mô hình 6 bước:  Đây là quá trình và nguyên tắc đối với các dự án 

truyền thông sức khoẻ, nó rất có giá trị vì: 

­ Có tính hệ thống và hợp lý. 

­ Đáp ứng liên tục đối với các kết quả và số liệu nghiên cứu. 

­ Có tính thực tiễn cho những ứng dụng ở tất cả các cấp và có tính chiến 

lược trong việc xác định và theo đuổi những mục tiêu dài hạn. Quy trình bao 

gồm 6 bước nối như sau: 

Bước 1: Phân tích 

Phân tích các đối tượng, đánh giá các chương trình, chính sách, nguồn 

lực, điểm mạnh, điểm yếu hiện có, phân tích các tài nguyên truyền thông 

(nhân sự, cơ sở TT, tài liệu, khả năng tổ chức...) [6] [24]. 

Bước 2: Thiết kế chiến lược 

Quyết định các mục tiêu, xác định nhóm đối tượng, phân loại mô hình 

chuyển đổi hành vi, lựa chọn kênh truyền thông, cách tiếp cận đúng nhóm đối 

tượng lập kế hoạch hành động, đánh giá [6]. 

Bước 3: Xây dựng, thử nghiệm và hiệu chỉnh sản xuất 

Xây dựng các thông điệp, thiết kế các loại tài liệu, thử nghiệm [6]. 

Bước 4: Quản lý, thực hiện và giám sát 

Bước 5: Đánh giá tác động 

Đánh giá tác động lên đối tượng và xác định cách cải thiện dự án trong 

tương lai. 

Bước 6: Lập kế hoạch duy trì: Điều chỉnh những điều kiện thay đổi, lập 

kế hoạch duy trì và tự lực [6]. 

1.3.3. Hiệu quả truyền thông phòng chống bệnh dại 

Truyền thông hiệu quả trong phòng chống dại là một nội dung quan 

trọng trong chiến lược loại trừ, kiểm soát bệnh dại toàn cầu. Các quốc gia đòi 

hỏi phải xây dựng kế hoạch truyền thông phòng chống bệnh dại phù hợp với 

văn hóa, kinh tế từng địa phương, từng quốc gia.  
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Mô hình truyền thông phòng chống bệnh dại tại Phillipines: Tổ chức 

các chiến dịch truyền thông giáo dục sức khỏe phòng chống và loại trừ bệnh 

dại ở tỉnh Bohol, Philippine, với mục tiêu loại trừ bệnh dại ở người bằng cách 

loại bỏ bệnh dại ở chó. Hoạt động truyền thông phòng chống bệnh dại được tổ 

chức sâu, rộng, đồng loạt, bao gồm: Truyền thông cộng đồng và truyền thông 

giáo dục sức khỏe trường học thông qua các cuộc thảo luận nhóm về kiến 

thức bệnh dại, dịch tễ, và điều trị dự phòng [77]. 

Chiến dịch truyền thông nâng cao nhận thức cộng đồng: Sử dụng 

phương tiện truyền thông như truyền hình, đài, báo, trưng bày các áp phích và 

các biểu ngữ trong các khu vực chiến lược, phân phát tờ rơi và các tài liệu 

khác. Thực hiện các buổi xét xử công khai vi phạm các quy định của địa 

phương về phòng chống bệnh dại cũng là một biện pháp truyền thông, răn đe 

việc tuân thủ luật pháp và các quy định phòng chống bệnh dại.  

Truyền thông vận động chính sách: Tổ chức các hội nghị, hội thảo và 

truyền thông nguy cơ cho các nhà lãnh đạo chính phủ để được ủng hộ chính 

sách, đầu tư nguồn lực cho phòng chống bệnh dại. 

 Thực hiện chương trình giáo dục phòng chống bệnh dại tại trường học, 

được lồng ghép với các bài giảng của giáo viên. Hiệu quả của mô hình truyền 

thông thu được tăng số lượng người dân đăng ký chó, cũng tăng số người đi 

tiêm phòng bệnh dại sau khi bị chó cắn. Kết quả điều tra KAP cho thấy người 

dân có kiến thức bệnh dại cao (ở mức 94%). Giáo dục phòng chống bệnh dại 

đã được triển khai cho tất cả các trường tiểu học, nâng cao kiến thức bệnh dại 

cho 182.000 học sinh và được duy trì bền vững  [63], [77]. Mô hình truyền 

thông lồng ghép này tại Phillipnes được đánh giá là khá hiệu quả. Tuy nhiên, 

cần được cải tiến, nhân rộng và cần được duy trì trong chương trình phòng 

chống bệnh dại tại nước này. 
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Các đối tượng/hình thức truyền thông 

+ Nhằm vào đối tượng đích có nguy cơ cao: Bệnh dại xảy ra ở mọi lứa 

tuổi, trẻ em dưới 15 tuổi có nguy cơ mắc dại cao, chiếm 40-60% số người 

phải tiêm phòng bệnh dại sau phơi nhiễm. Đối với trẻ em, lựa chọn các 

phương tiện truyền thông GDSK cần phải rất trực quan và tương tác, như trò 

chơi, vở kịch, múa rối, phim hoạt hình, truyện tranh, vv…[19].Trong trường 

hợp, các kiến thức về phòng, chống bệnh dại được tích hợp theo nội dung bài 

giảng cho học sinh trong thời gian ngắn, dưới dạng truyền thông trực tiếp 

[36], [106], cho thấy hiệu quả truyền thông trực tiếp có cao hơn so với truyền 

thông bằng tờ rơi kiến thức nhưng mức độ cao không nhiều, do đó hiệu quả 

gần như tương đương. 

Ở một số địa phương, truyền thông giấy, tờ rơi thông tin kiến thức 

phòng chống bệnh dại có thể không hiệu quả nhất, không có sự cải thiện kiến 

thức khi được hỏi tính chất nguy hiểm bệnh dại dẫn đến tử vong ở những 

người tham gia nghiên cứu[85],[28]. Thay vào đó, kênh truyền thông phổ 

biến nhất trong các khu vực truyền thông là điện thoại di động thì hiệu quả 

mang lại đã nâng cao kiến thức phòng chống bệnh dại nhưng thái độ và thực 

hành thay đổi không đáng kể, chỉ đo được các tác động ngắn hạn (ngay sau 

khi tư vấn) chưa đánh giá được hiệu quả lâu dài của các can thiệp đã được thử 

nghiệm [127]. Nhiều kết quả nghiên cứu cho thấy các mô hình truyền thông 

trường học phối hợp can thiệp tiêm phòng dại cho chó ở nhiều nước đã thực 

hiện mang lại hiệu quả cao trong việc nâng cao kiến thức thực hành phòng 

chống bệnh dại ở chó. Vì vậy mô hình truyền thông phòng chống bệnh dại 

dựa vào trường học tại các nước có bệnh dại lưu hành bằng sử dụng sản phẩm 

truyền thông đa dạng, phù hợp trường học và hấp dẫn học sinh nhờ ứng dụng 

công nghệ thông tin trong công tác tuyên truyền [36] [69].   

+ Truyền thông nhằm vào đối tượng cung cấp dịch vụ: Những người 

tham gia nghiên cứu làm công việc tư vấn sức khỏe cho cộng đồng, có nhu 
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cầu tiếp nhận kiến thức, hiệu quả của can thiệp truyền thông giáo dục sức 

khỏe bằng các phương tiện nghe nhìn đơn giản kết hợp thảo luận nhóm trực 

tiếp đã nâng cao kiến thức phòng chống bệnh dại của nhóm đối tượng nghiên 

cứu [97]. 

+ Truyền thông nguy cơ đóng vai trò quan trọng trong công tác khống 

chế, ngăn chặn sự bùng phát của dịch bệnh truyền nhiễm nguy hiểm như bệnh 

tay chân miệng, thông qua truyền hình là kênh phổ biến nhất cho người dân ở 

cả khu vực thành thị lẫn nông thôn. Thông tin đại chúng phòng chống bệnh 

tay chân miệng đã cập nhật thông tin từ Bộ Y tế và Tổ chức y tế thế giới 

(WHO) chiếm tỷ lệ 42,44%, số lượng tin bài tập trung nhiều vào thời điểm có 

số ca mắc bệnh cao 75%. Tuy nhiên phân bổ các nội dung trong tin bài không 

cân đối; thông điệp truyển tải thông tin đến công chúng một cách kịp thời 

trong tình trạng khẩn cấp y tế nhưng chưa thường xuyên ở tất cả các giai đoạn 

của diễn biến tình hình dịch bệnh. Nghiên cứu cũng cho thấy để làm tốt công 

tác truyền thông nguy cơ trong tình huống khẩn cấp cần xây dựng cơ chế phối 

hợp giữa các cơ quan liên quan trong truyền thông phòng chống dịch bệnh, cơ 

chế chia sẻ và kiểm soát thông tin [7]. 

+ Mô hình truyền thông trực tiếp thăm hộ gia đình và thảo luận nhóm 

nhỏ (nhóm 30 người) về kiến thức phòng chống bệnh dại tại cộng đồng kết 

hợp với tiêm phòng dại miễn phí đại trà cho chó, trong đó sử dụng các tuyên 

truyền viên là các đại diện địa phương mang lại hiệu quả nâng cao kiến thức, 

thực hành phòng chống bệnh dại, cả tiêm phòng dại cho chó và điều trị hiệu 

quả các vết thương chó cắn, điều này dẫn đến ít trường hợp mắc bệnh dại và 

không có chó mắc dại [41] [110] [113].Tuy nhiên, mô hình cũng biểu hiện 

nhiều thách thức do chi phí tiêm chủng vắc xin cho chó được tài trợ. Mô hình 

này khó duy trì bền vững trong dài hạn do nguồn lực phải lớn, phải mất một 

thời gian dài để thực hiện và đòi hỏi nhiều người tham gia từ chương trình 

truyền thông cho đến bác sĩ thú y, công tác điều tra theo dõi số lượng đàn chó.  
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+ Phối hợp truyền thông với các biện pháp can thiệp khác: Hình thức 

này được cho là rất hiệu quả trong việc dự phòng lây nhiễm HIV bao gồm các 

hoạt động truyền thông thay đổi hành vi, phân phát bao cao su, trao đổi bơm 

kim tiêm, tư vấn xét nghiệm tự nguyện, kết quả mô hình truyền thông đa dạng 

có sự cải thiện đáng kể trong việc giảm các hành vi có nguy cơ lây truyền 

HIV ở nhóm người tiêm chích ma túy [20], [16], [25] 

Ở Việt Nam, hiện nay chưa ghi nhận mô hình nghiên cứu can thiệp 

truyền thông trong phòng chống bệnh dại trên nhóm đối tượng cụ thể nào. 

Chương trình PCBD quốc gia chủ yếu tập trung các chiến dịch truyền thông 

cộng đồng và trong trường học như tổ chức meeting ngày thế giới phòng 

chống bệnh dại; xây dựng các vật liệu truyền thông và tổ chức truyền thông 

trong trường học [31], [42]. 

1.4. Mô tả tóm tắt về địa bàn nghiên cứu 

Nghiên cứu được tiến hành ở 7 quận huyện của thành phố Hà Nội, 

trong khu vực trung tâm phía Tây Bắc của Hà Nội, đây là khu vực chuyển tiếp 

vùng núi và trung du phía bắc với đồng bằng, bao gồm 120 xã phường với 

tổng số dân hơn 1,763,378 người, có tổng đàn chó 148,812 con, diện tích tự 

nhiên 668,63 km2 [8]. Trên 70 % sống ở vùng nông thôn, chủ yếu làm nông 

nghiệp, thợ thủ công, buôn bán. Ngoài ra, khu vực này tập trung các lò giết 

mổ chó lớn, nhỏ cung cấp thịt cho thành phố Hà Nội và các tỉnh lân cận. Chó 

cung cấp cho các lò mổ được thu mua ở các vùng thuộc Hà Nội và các tỉnh 

lân cận và một phần lớn chó được vận chuyển từ Thanh Hóa, nơi thu mua chó 

ở các nơi thuộc các tỉnh miềm Bắc, Trung bộ và nhập lậu từ các quốc gia lân 

cận vào Việt Nam.  
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Chương 2 

PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

2.1.1. Người làm nghề giết mổ chó 

Là những người làm nghề giết mổ chó tại một số cơ sở giết mổ chó ở thành 

phố Hà Nội.   

* Tiêu chuẩn lựa chọn đối tượng nghiên cứu  

- Là những người thực hiện công việc giết mổ chó, phục vụ cho công 

việc kinh doanh, liên tục trong thời gian từ 1 tháng trở lên (≥30 ngày). 

- Thu nhập chính bằng nghề giết mổ chó. 

- Tham gia một hoặc nhiều công đoạn từ bắt chó, thịt chó, pha chế thịt 

chó và dọn vệ sinh khu vực giết mổ chó. 

–  Cả nam, nữ đủ 18 tuổi trở lên. 

–  Đồng ý tự nguyện tham gia nghiên cứu. 

–  Không mắc bệnh cấp tính ở thời điểm tham gia nghiên cứu. 

–  Nếu trả lời có tiêm phòng vắc xin dại phải lưu được phiếu tiêm chủng 

hoặc mô tả đúng tên vắc xin hoặc đường tiêm, hoàn cảnh đi tiêm chủng. 

* Tiêu chuẩn loại trừ của đối tượng nghiên cứu: 

- Phụ nữ đang mang thai hoặc dự định mang thai trong thời gian 

nghiên cứu. 

- Đang mắc bệnh cấp tính. 

2.1.2. Chó tại các lò mổ (đơn vị tính bằng con)  

* Tiêu chuẩn lựa chọn: Chó được thu mua trong và ngoài nước, cung cấp 

cho các lò mổ, của hàng bán thịt chó, nhà hàng thịt chó. 

* Không rõ tiền sử tiêm vắc xin phòng dại.  

2.2. Địa điểm nghiên cứu 

Tiêu chí chọn địa điểm nghiên cứu: Ở một số quận huyện của thành phố 

Hà Nội tập trung nhiều lò giết mổ, nhà hàng thịt chó, của hàng bán thịt chó. 
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Địa điểm điều tra và can thiệp đối tượng làm nghề giết mổ chó ở 7 quận 

huyện, quận Hoàng Mai, quận Hà Đông, quận Nam Từ Liêm, Thị xã Sơn Tây, 

huyện Quốc Oai, huyện Hoài Đức, huyện Thạch Thất. 

Địa điểm thu thập mẫu huyết thanh và não chó tại 92 lò giết mổ chó, cửa 

hàng bán thịt chó, nhà hàng thịt chó ở 6/7 quận huyện nghiên cứu của Thành 

phố Hà Nội: quận Hoàng Mai, quận Hà Đông, quận Nam Từ Liêm, Thị xã 

Sơn Tây, huyện Quốc Oai, huyện Hoài Đức.  

 

Hình 2.1. Địa điểm khu vực nghiên cứu 

2.3. Thời gian nghiên cứu  

Thời gian nghiên cứu từ tháng 01/2016 đến tháng 12/2018 chia thành 

2 giai đoạn 

- Từ tháng 01 năm 2016 đến tháng 12 năm 2017: Nghiên cứu cắt ngang 

mô tả. 

- Từ tháng 01 năm 2017 đến tháng 12 năm 2018: Triển khai và đánh giá 

hiệu quả can thiệp (24 tháng). 

TX Son Tây 

Qu?n T? Liêm 
Th?ch Th?t 

Hoài Ð?c 

Qu?c Oai Hà Ðông Qu?n Hoàng Mai 
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2.4. Thiết kế nghiên cứu 

- Mục tiêu 1: Nghiên cứu cắt ngang mô tả có kết hợp phân tích.   

- Mục tiêu 2: Nghiên cứu can thiệp cộng đồng so sánh trước sau không 

có nhóm chứng. 

2.5. Cỡ mẫu 

2.5.1. Nghiên cứu mô tả cắt ngang  

a) Cỡ mẫu đánh giá kiến thức thực hành người làm nghề giết mổ chó theo 

công thức: 

2

2

2/1
)1(

d

ppz
n




  

Trong đó 

+ α nhận giá trị = 0.05 tương ứng với độ tin cậy 95%. 

+ d: dự kiến ở mức 5% sai số chấp nhận được 

+ Với p là tỷ lệ người có kiến thức phòng chống bệnh dại đúng, lấy p= 

0,74[29], thì cỡ mẫu tối thiểu n= 296.  

+ p là tỷ lệ người có thực hành đúng, lấy p= 0,51[29], thì cỡ mẫu tối 

thiểu n= 385. 

b) Xác định nồng độ kháng thể trong huyết thanh của các đối tượng mổ chó 

chuyên nghiệp theo công thức 

2

2

2/1
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
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n



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Trong đó 

+ α nhận giá trị = 0.05 tương ứng với độ tin cậy 95%. 

+  Mức sai lệch tương đối giữa tham số mẫu và tham số quần thể, dự 

kiến ở mức 0,3. 

+ p là tỉ lệ nồng độ kháng thể trung hòa kháng dại ở người, lấy p = 

0,11 [59], thì cỡ mẫu tối thiểu n= 346.  
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Cỡ mẫu lớn nhất phù hợp cho cả 3 nội dung đánh giá, lấy n = 385, thực 

tế chúng tôi đã tiến hành nghiên cứu với 406 đối tượng đủ đáp ứng tiêu chuẩn. 

c) Xác định tỷ lệ chó nhiễm dại ở lò mổ 

Thu thập 2.376 cặp mẫu não, huyết thanh chó ở lò mổ, nhà hàng thịt chó tại 

92 cơ sở giết mổ chó nghiên cứu. 

2.5.2. Nghiên cứu can thiệp cộng đồng 

Cỡ mẫu được tính theo công thức 

{z (1 – α/2)
)1(2 PP 

 +  z(1 – β)
)1()1(

2211
pppp  }2 

n1 = n2 =       

                                                (p1 – p2)
2 

Trong đó  

 n1: Cỡ mẫu ở nhóm trước can thiệp, n2: Cỡ mẫu ở nhóm sau can 

thiệp 

  z (1 – α/2) là hệ số tin cậy (ở mức xác xuất 95% giá trị 1,96) 

 Z (1 – β) : Lực mẫu (90%) 

+ p1 là tỷ lệ người giết mổ chó thực hành an toàn phòng chống bệnh dại 

trước can thiệp là p1 = 0,57 [3] 

+ p2 là tỷ lệ người giết mổ chó thực hành an toàn phòng chống bệnh dại 

ở nhóm sau can thiệp, chọn p2  = 0,70 (tỷ lệ ước đạt)  

P  = (p1 + p2)/2 

RR = p2/ p1= 1.2 

Cỡ mẫu tối thiểu n1 = n2 = 287 người, thực tế đã tiến hành can thiệp 

406 người. 

2.6. Phương pháp chọn mẫu 

2.6.1. Nghiên cứu mô tả 

 Chọn mẫu người mổ chó chuyên nghiệp 

Lập danh sách toàn bộ người làm nghề giết mổ chó tại 7 quận huyện 

nghiên cứu tổng số có 650 người, tiến hành chọn ngẫu nhiên với bảng số ngẫu 
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nhiên để chọn ra 406 người và đánh số thứ tự từ 1-406, với mỗi người, một 

bảng chấp thuận tham gia nghiên cứu được sử dụng để lấy ý kiến đồng ý tham 

gia nghiên cứu.  Nghiên cứu viên tiến hành lấy ý kiến, đánh giá tiêu chuẩn lựa 

chọn để lựa chọn cho đến khi đủ 406 người như đã định trước. Trong trường 

hợp không đủ người tham gia nghiên cứu, tiếp tục lấy ngẫu nhiên từ danh 

sách cho đến khi đủ số đối tượng.  

 Chọn mẫu chó: Phương pháp chọn chủ đích ở 6 quận huyện của thành 

phố Hà Nội. Lập danh sách toàn bộ địa điểm giết mổ chó cùng với số lượng 

chó giết mổ hàng ngày ở tất cả các quận, huyện của thành phố Hà Nội. Tổng 

số 92/92 lò mổ trên địa bàn được đưa vào nghiên cứu, gồm có 8 lò mổ lớn và 

84 lò mổ nhỏ. 

  Đối với lò mổ lớn (có số lượng chó giết mổ hàng ngày từ 10 con trở 

lên) mỗi lần lấy 3-5 con/1 lò và thực hiện lấy mẫu hàng tháng. Tổng số 1.500 

mẫu chó được lấy từ các lò mổ lớn.  

Các nhà hàng thịt chó nhỏ lẻ còn lại (có số lượng chó giết mổ hằng ngày 

dưới 10 con) lấy 1 mẫu/1 cửa hàng và đảm bảo tối thiểu lấy mỗi lò mổ lấy 

mẫu 2-3 tháng 1 lần.  

Một tuần lấy mẫu cố định vào 2 ngày thứ 3 và thứ 5. Nếu các ngày lấy 

mẫu là ngày 1 và 15 âm lịch của tháng thì không thực hiện lấy mẫu vì hai 

ngày này các lò mổ không thực hiện giết mổ chó mèo.  

 Mỗi con chó được thu thập hai mẫu, bao gồm mẫu huyết thanh và mẫu 

não. Các mẫu được lấy, bảo quản và vận chuyển về phòng xét nghiệm dại, 

theo thường quy của Viện Vệ sinh Dịch tễ Trung ương.     

2.6.2. Nghiên cứu can thiệp 

 Chọn mẫu nghiên cứu can thiệp 

-  Can thiệp toàn bộ 406 người làm nghề giết mổ chó ở 7 quận huyện 

nghiên cứu. 
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- Sau can thiệp tiến hành chọn ngẫu nhiên với bảng số ngẫu nhiên để 

chọn ra 287 người trong tổng số 406 người đã can thiệp truyền thông để đánh 

giá hiệu quả can thiệp trước sau.  

2.7. Các kỹ thuật thu thập thông tin 

2.7.1. Các kỹ thuật xét nghiệm 

Toàn bộ các kỹ thuật liên quan tới bệnh phẩm nghi dại, vi rút sống được 

thực hiện trong phòng thí nghiệm an toàn sinh học cấp III của Viện Vệ sinh 

Dịch tễ Trung ương. 

Mục tiêu 1 Thực trạng nguy cơ mắc bệnh dại ở người giết mổ chó  

- Xác định tỷ lệ nhiễm vi rút dại ở chó tại lò mổ 

* Kỹ thuật miễn dịch huỳnh quang trực tiếp phát hiện kháng nguyên vi 

rút dại ở mô não 

Kỹ thuật miễn dịch huỳnh quang được coi là kỹ thuật chuẩn vàng để 

chẩn đoán nhiễm vi rút dại trong các mẫu bệnh phẩm mô não[120]. Sử dụng 

phương pháp ép làm tiêu bản mô não, nhuộm miễn dịch huỳnh quang với 

kháng thể đơn dòng kháng vi rút dại của hãng Fujirebio Diagnostics, Malvern, 

PA. Các nghiên cứu đã khẳng định kháng thể kháng dại gắn huỳnh quang của 

Fujirebio Diagnostics, Malvern, PA có khả năng phát hiện toàn bộ các 

genotype của Lyssavirus hiện nay [125].  

* Kỹ thuật RT – PCR xác định vật liệu di truyền của vi rút dại trên mô não 

Kỹ thuật RT – PCR áp dụng cho các mẫu dương tính được xác định bằng 

kỹ thuật FAT với hai mục đích: (i) nhằm khẳng định kết quả chẩn đoán FAT 

và (ii) sử dụng sản phẩm PCR để thực hiện giải trình tự gen, phân tích đặc 

điểm di truyền của vi rút (nếu có).  

Sử dụng cặp mồi khuếch đại gen mã hóa cho nucleoprotein của vi rút dại N7 

và JW6E có trình tự N7 vị trí 55 - 74 (3’ATGTAACACCTCTACAATGG5’) và 

JW6E vị trí 641 – 660 (3’CAGTTGGCACACATCTTGTG5’) (Bourhy, 1993 

và Healton, 1999). Các nghiên cứu chỉ ra rằng các cặp mồi này có khả năng 
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khuếch đại gen N của vi rút dại cổ điển và các genotype khác thuộc 

Lyssavirus [49]. Cụ thể kỹ thuật như sau: 

- Tách chiết ARN từ mô não bằng bộ sinh phẩm Rneasy Lipid Tissue – 

QIAGEN, Đức. 

- Thực hiện phản ứng RT – PCR, sử dụng bộ sinh phẩm phẩm One step 

RT – PCR (QIAGEN, Đức). 

- Các thành phần cho một phản ứng: 

Chất phản ứng Thể tích cho một phản ứng 

Nước cất 20 l 

dNTPs 2 l 

Dung dịch đệm phản ứng (5x Buffer) 10 l 

Mồi ngược (JW6E – 10 pmol/µl) 3 l 

Mồi xuôi (N7 – 10 pmol/µl) 3 l 

Enzym mix 2 l 

Mẫu ARN 10 l 

Tổng thể tích 50 l 

- Chu kỳ nhiệt: phản ứng sao chép ngược được thực hiện ở nhiệt độ 50oC 

trong 30 phút. Tiếp đó biến tính ADN ở nhiệt độ 94oC trong 15 phút và thực hiện 

35 chu kỳ nhiệt bao gồm 94oC trong 1 phút, 540C trong 1,5 phút và 720C trogn 15 

phút. Cuối cùng là 720C trong 10 phút. Sản phẩm đích có độ dài 605pb. 

- Xác định nồng độ kháng thể trung hòa ở chó tại lò mổ  

Sử dụng kỹ thuật trung hòa giảm đám huỳnh quang nhanh (RFFIT) để 

xác định và định lượng kháng thể trung hòa kháng vi rút dại. 

- Xác định nồng độ kháng thể trung hòa kháng vi rút dại ở người tại 

lò mổ 

* Kỹ thuật trung hòa giảm đám huỳnh quang nhanh định lượng kháng 

thể trung hòa kháng vi rút dại trong huyết thanh của người và chó  
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Toàn bộ các mẫu huyết thanh sẽ được sàng lọc kháng thể kháng dại bằng 

kỹ thuật RFFIT với một nồng độ pha loãng huyết thanh là 1/10. Nếu các mẫu 

này gây ức chế 50% đám huỳnh quang so với mẫu vi rút chứng thì được coi là 

dương tính với kháng thể trung hòa kháng vi rút dại và sẽ tiếp tục được định 

lượng chính xác hiệu giá kháng thể kháng dại bằng kỹ thuật RFFIT được trình 

bày chi tiết dưới đây [35],[100],[91],[8],[78].  

Kỹ thuật này được thực hiện theo thường quy chuẩn thức của tổ chức Y 

tế thế giới [120]. Nguyên lý và các bước chính như sau: 

- Nguyên lý: Một lượng vi rút cố định được ủ với lượng tương đương 

huyết thanh cần thử nghiệm đã được pha loãng ở các nồng độ khác nhau. 

Chứng âm là huyết thanh có nồng độ kháng thể nhỏ hơn 0,1 IU/ml và chứng 

dương là huyết thanh chuẩn đã biết trước nồng độ (thông thường là 0,5 IU/ml 

và 2 IU/ml) cũng được pha loãng ở các nồng độ và ủ với lượng vi rút cố định 

để làm thang chuẩn kháng thể cho mỗi thử nghiệm. Cho tế bào nhạy cảm với 

vi rút dại vào hỗn hợp vi rút - huyết thanh trên. Nuôi cấy tế bào trong 24 – 72 

giờ, cố định và nhuộm tế bào với kháng thể kháng vi rút dại gắn huỳnh quang. 

Đếm số lượng đám huỳnh quang ở mỗi nồng độ pha loãng huyết thanh cần 

thử nghiệm và huyết thanh chuẩn. Sử dụng công thức “Reed và Muench” để 

tính nồng độ giảm 50% (ED50) đám huỳnh quang ở mẫu huyết thanh thử 

nghiệm và mẫu huyết thanh chuẩn. Tính được nồng độ hiệu giá kháng thể 

trung hòa có trong huyết thanh thử nghiệm dựa trên so sánh với ED50 của 

huyết thanh mẫu chuẩn đã biết trước hiệu giá. 

Các bước tiến hành: 

- Pha huyết thanh chuẩn (2 IU/ml) và huyết thanh cần chuẩn độ bậc 5 từ 

1: 5; 1: 25; 1: 125; 1: 625. 

- Cho 0,1 ml/ 1 giếng huyết thanh mẫu chuẩn, huyết thanh cần chuẩn độ 

đã pha loãng ở các nồng độ. Mỗi nồng độ thực hiện trên 1 giếng của slide 

nuôi cấy tế bào 8 giếng. 
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- Cho 0, 1 ml/giếng vi rút thử thách chứa 50 FFD50. Ủ slide nuôi cấy tế 

bào ở tủ ấm 35oC, 5% CO2 trong 90 phút. 

- Cho 0, 2 ml/giếng tế bào NA có nồng độ 1 x 106 /ml. 

- Ủ slide ở nhiệt độ 37oC, 5% CO2 trong 24 giờ. 

- Sau khi ủ 24 giờ, tiến hành nhuộm huỳnh quang với kháng thể đơn 

dòng kháng vi rút dại 

- Đọc kết quả dưới kính hiển vi huỳnh quang có bước sóng 450 nm, độ 

phóng đại 160 - 200 lần. 

- Xác định log (nghịch đảo D50) huyết thanh chuẩn và huyết thanh thử 

nghiệm theo công thức Reed và Muench. 

  Log (nghịch đảo ED50) của HT cần xác định x Nồng độ kháng thể HT chuẩn 

Hiệu giá HT =    _________________________________________________________________ 

Log (nghịch đảo ED50) của huyết thanh chuẩn 

2.7.2. Công cụ và phương pháp điều tra kiến thức, thực hành phòng chống 

bệnh dại của người làm nghề giết mổ chó. 

* Thu thập số liệu kiến thức thực hành phòng chống bệnh dại người làm 

nghề giết mổ chó  

Phỏng vấn trực tiếp bằng bộ câu hỏi điều tra kiến thức và thực hành 

phòng chống bệnh dại của các đối tượng mổ chó chuyên nghiệp, bộ câu hỏi 

đã được các chuyên gia của Viện Vệ sinh dịch tễ Trung ương, TTYTDP Hà 

Nội, nay là Trung tâm Kiểm soát Bệnh tật Hà Nội, Viện Quốc gia các bệnh 

truyền nhiễm Nhật Bản và Trường Đại học Y Oita, Nhật Bản thiết kế, gồm 5 

phần chính với 35 câu hỏi lớn, trong các câu hỏi lớn chia các câu hỏi nhỏ. Câu 

hỏi phỏng vấn và cách đánh giá (Phụ lục 1, 2), để hạn chế các sai số xảy ra 

trong quá trình biên dịch tiếng Anh – Việt, điều tra, phỏng vấn, bộ câu hỏi 

được điều tra thử, chỉnh sửa và tập huấn cho các điều tra viên. Việc nhập số 

liệu sẽ được tiến hành nhập hai lần bởi 2 người khác nhau để loại trừ sai số do 

nhập liệu. Bộ câu hỏi được kết cấu như sau: 
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˗ Phần I: Các thông tin về nhân khẩu học (tên, tuổi, giới, địa chỉ, trình 

độ học vấn, số năm tham gia giết mổ chó chuyên nghiệp). 

˗ Phần II: Câu hỏi phân theo mức độ kiến thức và thực hành phòng 

chống bệnh dại. 

˗ Phần III: các câu hỏi liên quan tới các mức độ, tần suất tiếp xúc, dạng 

tiếp xúc với vi rút dại, loại động vật tiếp xúc. 

˗ Phần IV: Các câu hỏi để khai thác tiền sử tiêm phòng vắc xin, loại vắc 

xin sử dụng, thời gian, liệu trình tiêm phòng… 

˗ Phần V: Các câu hỏi liên quan tới thái độ về phòng chống bệnh dại 

Phần kiến thức được thiết kế 11 câu hỏi lớn, trong mỗi câu hỏi lớn có 

nhiều câu hỏi nhỏ, với tổng số là 70 điểm, trả lời đúng một câu hỏi nhỏ cho 2 

hoặc 4 điểm tùy thuộc vào mức độ quan trọng của câu hỏi đó liên quan tới kiến 

thức phải biết. Người có kiến thức đạt nếu đạt từ 42 – 55 điểm và bắt buộc phải 

trả lời đúng 2 câu “Người bị chó cắn cần phải: Ngay lập tức rửa vết thương 

dưới vòi nước chảy với xà phòng, cồn iod hoặc các loại xà phòng, cồn sát 

khuẩn khác” và “đi đến cơ sở y tế/trung tâm y tế dự phòng để được khám, tư 

vấn và điều trị dự phòng ngay lập tức”. Nếu đạt số điểm từ 56 – 70 điểm và bắt 

buộc phải trả lời đúng 2 câu hỏi như trên coi là kiến thức tốt. Nếu không đạt đủ 

số điểm hoặc đạt đủ số điểm từ 42 điểm trở lên mà không trả lời đúng 1 trong 

hai câu hỏi bắt buộc, hoặc cả 2 câu hỏi trên thì coi là kiến thức không đạt.  

Phần thực hành được thiết kế 10 câu hỏi lớn, trong mỗi câu hỏi lớn có 

nhiều câu hỏi nhỏ, với tổng số là 40 điểm, trả lời đúng một câu hỏi nhỏ cho 2 

hoặc 4 điểm tùy thuộc vào mức độ quan trọng của câu hỏi đó liên quan tới 

thực hành phải biết. Người có thực hành đạt nếu đạt từ 24 – 32 điểm và bắt 

buộc phải thực hành đúng 3 nội dung “Rửa ngay vết thương bằng nước, xà 

phòng hoặc các chất sát khuẩn khi bị thương trong quá trình giết mổ chó”, 

“Đi tư vấn bác sĩ để được tiêm phòng /điều trị dự phòng vắc xin/ huyết thanh 

kháng dại khi bị thương trong quá trình giết mổ chó” và “Có sử dụng các 
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trang bị bảo hộ cá nhân trong lúc làm việc như găng tay, ủng trong quá trình 

giết mổ chó”. Nếu đạt số điểm từ 33-40 và bắt buộc phải trả lời đúng 3 câu 

hỏi trên coi là thực hành tốt. Nếu không đạt đủ số điểm hoặc có đủ số điểm 

mà không đạt 1 trong ba câu hỏi bắt buộc thì coi là thực hành không đạt. 

Phần thái độ được thiết kế 5 câu hỏi, phần này không cho điểm  

Các câu hỏi còn lại để khai thác tần suất phơi nhiễm, dạng phơi nhiễm, 

tiền sử tiêm phòng vắc xin, loại vắc xin, khoảng cách tiêm vắc xin mũi cuối 

tới thời điểm nghiên cứu và một số thông tin liên quan tới thái độ của người 

mổ chó chuyên nghiệp tới việc tiếp cận và sử dụng các dịch vụ y tế dự phòng. 

Các câu hỏi liên quan tới tần suất phơi nhiễm, dạng phơi nhiễm và tiền sử 

tiêm phòng vắc xin, kèm theo công việc được phân công thường xuyên làm 

trong lò mổ sẽ phân loại thành các nhóm nguy cơ vừa, cao và rất cao để xem 

xét các kiến thức, thái độ và thực hành phòng chống bệnh dại của các nhóm 

này cũng như xem xét đến việc có kháng thể kháng dại như thế nào, những 

yếu tố liên quan. 

 Đánh giá hiệu quả can thiệp truyền thông  

- Các bước triển khai nghiên cứu can thiệp cộng đồng không có nhóm 

chứng 

+ Sau khi đã có nhóm can thiệp, tiến hành điều tra thực trạng trước can 

thiệp bằng mô tả cắt ngang, phỏng vấn trực tiếp bằng bộ câu hỏi cấu trúc soạn 

sẵn, kết hợp bảng kiểm quan sát đối tượng thực hành giết mổ chó để có số 

liệu nền về thực trạng nguy cơ mắc bệnh dại và các yếu tố liên quan giúp xây 

dựng loại hình can thiệp và thông điệp truyền thông phù hợp.  

+ Tiến hành triển khai can thiệp sau điều tra thực trạng trong khoảng thời 

gian 24 tháng (từ tháng 01/2017- hết tháng 12/2018).  

+ Điều tra sau can thiệp bằng bộ câu hỏi phỏng vấn trực tiếp kiến thức thực 

hành kết hợp bảng kiểm quan sát thực hành giết mổ chó so sánh với kết quả 

điều tra trước can thiệp để đánh giá hiệu quả can thiệp. 
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7 Quận /huyện Hà Nội 

 

Người làm nghề giết mổ chó (n=406) 

 

Mô tả cắt ngang, bộ câu hỏi, Bảng kiểm 

 

Can thiệp truyền thông 

 

Điều tra KAP, Bảng kiểm (n=292 người) 

 

Sơ đồ 2.1.  Thiết kế nghiên cứu can thiệp cộng đồng không có nhóm chứng 

- Đối tượng đích và phương pháp truyền thông giáo dục sức khỏe 

 Những người làm nghề giết mổ chó mèo chuyên nghiệp. 

 Những người có ảnh hưởng trực tiếp (chồng, mẹ chồng, mẹ đẻ, bạn bè, 

CBYT và nhân viên thú y). 

 Cán bộ lãnh đạo chính quyền xã, đoàn thể, tổ chức xã hội và cộng 

đồng.  

- Phương pháp truyền thông giáo dục sức khỏe: Có hai loại nhóm phương 

pháp, truyền thông giáo dục sức khỏe trực tiếp và truyền thông giáo dục sức 

khỏe gián tiếp. 

 Truyền thông giáo dục sức khỏe trực tiếp tại cộng đồng, tại hộ gia đình. 

 Truyền thông giáo dục sức khỏe gián tiếp qua các kênh thông tin đại 

chúng, tờ rơi, pano, áp phích, phát thanh, mít tinh hưởng ứng ngày thế 

giới phòng chống bệnh dại 28/9. 

- Nội dung truyền thông giáo dục sức khỏe 

Điều tra trước can 

thiệp 

Điều tra sau can thiệp 
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Các nguy cơ mắc bệnh dại thông qua giết mổ chó mèo, sử dụng bảo hộ 

cá nhân khi giết mổ chó mèo, xử lý vết thương do chó mèo cắn, tiêm vắc xin 

dại chủ động và sau khi bị động vật cắn. 

- Thời gian: Từ tháng 01/2017 đến tháng 12/2018  

- Hoạt động can thiệp truyền thông giáo dục sức khỏe:  

 Tổ chức họp thống nhất với các bên liên quan, Sở y tế, TTYT quận 

huyện triền khai nghiên cứu, UBND, các ban nghành tại các xã phường 

can thiệp. 

 Tập huấn: cho cán bộ y tế, cán bộ thú y về kiến thức thực hành phòng 

chống bệnh dại, các kỹ năng tư vấn, kỹ năng truyền thông, kỹ năng lập 

kế hoạch truyền thông, cách tổ chức buổi truyền thông giáo dục sức 

khỏe.  

 Cán bộ y tế huyện, nhân viên thú y triển khai truyền thông giáo dục sức 

khỏe trực tiếp tại cộng đồng theo xã, tổ dân phố cho các nhóm đối 

tượng đích. 

 Từ tháng 01 đến tháng 3 năm 2017 tư vấn trực tiếp kiến thức thực hành 

giết mổ chó an toàn cho 406 người chia thành các nhóm nhỏ là những 

người làm nghề giết mổ chó. Nhóm có 30 người, gồm các hoạt động 

trình chiếu video clip các trường hợp tử vong do bệnh dại, tư vấn kiến 

thức thực hành phòng chống bệnh dại trong giết mổ chó và các biện 

pháp phòng bệnh dại. 

 Từ tháng 03 đến tháng 6 năm 2018: Tư vấn trực tiếp tại hộ gia đình, lò 

giết mổ chó mèo, của hàng bán thịt chó phát tờ gấp. Nội dung: Tư vấn 

kiến thức, hướng dẫn thực hành sử dụng bảo hộ cá nhân phòng chống 

nguy cơ mắc bệnh dại trong giết mổ chó và tư vấn tiêm vắc xin trước 

và sau phơi nhiễm phòng bệnh dại.  
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 Hoạt động truyền thông giáo dục sức khỏe gián tiếp bao gồm, phát 

thanh, Pano, áp phích, tờ rơi, sách nhỏ, tổ chức mít tinh ngày thế giới 

phòng chống bệnh dại tại quận huyện.  

 - Vật liệu truyền thông giáo dục sức khỏe: Sử dụng tài liệu truyền thông của 

WHO, WSPA, chương trình phòng chống dại quốc gia như tờ gấp, đĩa VCD, 

sổ tay hỏi đáp về bệnh dại. 

 Đánh giá hiệu quả truyền thông giáo dục sức khỏe phòng chống 

bệnh dại ở người làm nghề giết mổ chó 

Thực hiện theo hướng dẫn đánh giá chung đối với các chương trình y tế 

công cộng. 

- Hình thức đánh giá Áp dụng hình thức đánh giá  

 Đánh giá ban đầu: thu thập số liệu ban đầu của 406 người làm nghề 

giết mổ chó về kiến thức, thái độ và thực hành bằng hình thức phỏng vấn trực 

tiếp đối tượng, bảng kiểm quan sát, số liệu về hiệu giá kháng thể, tỷ lệ tiêm 

phòng trước, sau phơi nhiễm của người bắt chó, giết mổ chó, pha chế thịt, vệ 

sinh thu dọn. Những chỉ số thu thập được là cơ sở để so sánh, đối chiếu với 

kết quả đạt được cuối kỳ hoạt động. 

 Đánh giá quá trình thực hiện: sau 12 tháng thực hiện sử dụng bảng 

kiểm số liệu ghi chép từ sổ sách, báo cáo định kỳ của cán bộ y tế ở địa điểm 

nghiên cứu. Giám sát các hoạt động của loa phát thanh, in ấn. 

 Đánh giá kết thúc: So sánh các chỉ số để đánh giá sự thay đổi kiến 

thức, thực hành của 292 đối tượng đích theo cặp trước và sau truyền thông 

giáo dục sức khỏe. 

- Công cụ đánh giá thông qua bộ câu hỏi kiến thức thái độ thực hành phỏng 

vấn trực tiếp kết hợp bảng kiểm quan sát thực hành tại nơi giết mổ chó, báo 

cáo hoạt động truyền thông giáo dục sức khỏe phòng chống bệnh dại tại các 

quận huyện triển khai nghiên cứu. 

 



54 

- Nội dung đánh giá  

- Tổng số CBYT, nhân viên thú y tham gia can thiệp được tập huấn, tổng 

số tài liệu truyền thông giáo dục sức khỏe được sản xuất và sử dụng, các buổi 

tuyên truyền tại cộng đồng, số lượng các hoạt động tuyên truyền gián tiếp 

phát thanh loa đài, các chiến dịch mít tinh. 

- Thay đổi kiến thức của người làm nghề giết mổ chó trong PCBD. 

- Thay đổi thực hành của đối tượng đích, bao gồm: Vệ sinh khu vực giết 

mổ chó, vệ sinh cá nhân, sử dụng bảo hộ cá nhân khi làm việc, tiêm vắc xin 

phòng bệnh dại chủ động trước phơi nhiễm, xử lý vết thương và đến cơ sở y 

tế để được tư vấn và điều trị dự phòng bệnh dại sau phơi nhiễm.  

- Huy động sự tham gia của chủ cơ sở giết mổ chó: Truyền thông giáo 

dục sức khỏe cho chủ cơ sở để truyền thông, giáo dục cho nhân viên mới làm 

việc tại lò mổ, tạo điều kiện thuận lợi cho người làm việc như cung cấp đầy 

đủ trang thiết bị bảo hộ, tài trợ kinh phí tiêm vắc xin phòng bệnh dại, đảm bảo 

nơi giết mổ có đủ điều kiện vệ sinh cá nhân, vệ sinh nơi giết mổ.  

- Thời gian tiến hành: Tiến hành 2 đợt, đánh giá giữa kỳ tháng 12/2017, 

đánh giá cuối kỳ tháng 12/2018 sử dụng bộ câu hỏi phỏng vấn trực tiếp, bảng 

kiểm quan sát thực hành. 

- Các chỉ số đánh giá  

Chỉ số đầu vào:  Số buổi nói chuyện, số lượng tờ rơi phát, số buổi phát 

thanh loa đài, tỷ lệ kiến thức, thực hành, tỷ lệ tiêm vắc xin phòng dại trước và 

sau phơi nhiễm. 

Chỉ số hoạt động (đầu ra): Tỷ lệ nhân viên y tế, thú y viên được đào tạo 

và có đủ kiến thức, kỹ năng thực hiện truyền thông giáo dục sức khỏe phòng 

chống bệnh dại, tỷ lệ hộ gia đình được đến thăm và được tư vấn về phòng 

chống bệnh truyền nhiễm bệnh dại, số buổi tuyên truyền. 

Chỉ số kết quả: Tỷ lệ người giết mổ chó chuyên nghiệp được điều tra 

kiến thức về sự nguy hiểm của bệnh dại, tỷ lệ người tham gia giết mổ chó liệt 

kê đúng các biện pháp phòng chống bệnh dại, tỷ lệ tiêm phòng bệnh dại. 
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 * Cách tính chỉ số đánh giá hiệu quả can thiệp 

           ǀ Pt-Ps ǀ 

PV=  x 100% (PV là chỉ số hiệu quả) 

                Pt 

2.8. Khái niệm sử dụng trong luận án 

 Nguy cơ mắc dại ở người làm nghề giết mổ chó được định nghĩa như: 

Bị cắn, cào; có vết thương trầy xước hoặc tiếp xúc trực tiếp phần da hở với 

nước bọt, dịch tiết, mô não, nội tạng của chó mèo không sử dụng hoặc thỉnh 

thoảng sử dụng trang bị bảo hộ; thiếu kiến thức phòng chống bệnh dại và 

không có hoặc có kháng thể trung hòa kháng dại dưới mức bảo vệ. 

2.9. Sai số và cách khắc phục 

- Đối tượng được phỏng vấn có nhiều trình độ khác nhau, có thể có 

người không hiểu hoặc không muốn trả lời các câu hỏi cho nên trước khi 

phỏng vấn cán bộ điều tra đã được tập huấn và tiến hành phỏng vấn thử. Tập 

huấn kỹ cho điều tra viên cách thức phỏng vấn. 

- Sai số nhớ lại của đối tượng nghiên cứu 

- Các sai số do nhập liệu xử lý thông qua hình thức nhập liệu kép và so 

sánh hai lần nhập liệu. 

2.10. Phân tích số liệu  

Sử dụng phần mềm Epidata 3.1 để nhập liệu, stata 16 để phân tích số 

liệu, kiểm định so sánh sự khác biệt mẫu test χ 2 với mẫu có tần số quan sát 

>5 và F test <5, toàn bộ số liệu được phân tích đơn biến có tính đến tương 

quan biến phụ thuộc và độc lập. Các biến có liên quan có thể được đưa vào 

mô hình đa biến để xác định các nguy cơ phơi nhiễm với vi rút dại thông qua 

kiến thức, thái độ và thực hành phòng chống dại. Kết quả được biểu diễn dưới 

dạng bảng, biểu, trong điều kiện cho phép, số liệu phân bố có thể biểu diễn 

trên bản đồ có tính đến mật độ nguy cơ và phân tích điểm nóng.  
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Sử dụng phần mềm Mega 10, BioEdit 7.2.5 và lager gene 7.0 để phân 

tích đặc điểm di truyền của vi rút, xây dựng cây phả hệ.  Xác định hiệu giá 

kháng thể được tính toán bằng công thức Reed & Muench [99]. 

Sử dụng phần mềm Arcgis 9.3 để xây dựng bản đồ phân bố lò mổ và lò 

mổ có chó dương tính. 

2.11. Đạo đức trong nghiên cứu 

- Thông qua Hội đồng đạo đức trong nghiên cứu của Viện Vệ sinh dịch 

tễ Trung ương số IRB-VN01057-1 / 2017 ngày 19/01/2017. 

- Thông qua phê duyệt nghiên cứu tại hội đồng Y đức của Quỹ phát triển 

khoa học, công nghệ Quốc Gia, Sở Y tế Hà Nội số 1814/QĐ-SYT ngày 

18/8/2015. 

Tất cả các đối tượng tham gia nghiên cứu đều được phổ biến đầy đủ các 

thông tin về nghiên cứu và đồng ý tự nguyện tham gia nghiên cứu. Cá nhân 

không đồng ý tham gia nghiên cứu có thể rời khỏi nghiên cứu bất cứ thời 

điểm nào mà không phải bồi thường hay mất quyền lợi đối với những gì mà 

họ được quyền hưởng. 

Đảm bảo giữ bí mật thông tin cá nhân của đối tượng tham gia nghiên 

cứu, hồ sơ phỏng vấn được lưu trong tủ an toàn có khóa tại Trung tâm Kiểm 

soát Bệnh tật Hà Nội. Các thông tin cá nhân của đối tượng được loại bỏ khi 

phân tích và xuất bản. 

Mọi thăm khám lâm sàng, xét nghiệm xác định hàm lượng kháng thể 

kháng vi rút dại tiến hành cho đối tượng đều miễn phí. Những người được 

phỏng vấn và lấy 5ml máu sẽ nhận được một khoản bồi dưỡng là 30.000 

đồng/ người. 

Kết quả xét nghiệm hiệu giá kháng thể được thông tin cho đối tượng 

nghiên cứu, những người kháng thể không đủ bảo vệ được tư vấn tiêm phòng 

vắc xin dại trước phơi nhiễm hoặc tiêm bổ sung nếu có kháng thể kháng dại 

nhưng nồng độ không đạt ở mức đủ bảo vệ (<0,5IU/mL). 



57 

CHƯƠNG 3: KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Thực trạng nguy cơ mắc bệnh dại ở người làm nghề giết mổ chó tại 

một số quận huyện ở Hà Nội và các yếu tố có liên quan 

3.1.1. Tình trạng kháng thể trung hòa kháng vi rút dại và nhiễm dại ở chó tại 

các lò giết mổ tại 6 quận huyện Hà Nội năm 2016-2017  

 Bảng 3.1: Tỷ lệ chó có kháng thể trung hòa kháng dại và nhiễm dại 

tại các lò mổ ở 6 quận huyện Hà Nội, 2016-2017 

TT Loại lò mổ   Sô mẫu xét 

nghiệm 

  Số mẫu   

dương tính 

Tỷ lệ % 

 dương tính 

1 Lò mổ tập trung (08 lò) 

 Mẫu huyết thanh 1500 0 0 

 Mẫu não 1500 0 0 

2 Điểm giết mổ nhỏ lẻ (84) 

 Mẫu huyết thanh 876 231 26,4* 

 Mẫu não 869 7 0,81 

*Tỷ lệ chó có kháng thể trung hòa kháng dại 

Bảng 3.1 cho thấy: 

- Trong số 1.500 cặp mẫu huyết thanh và não chó thu thập tại 8 lò mổ 

lớn ở huyện Hoài Đức và Quận Hà Đông không có mẫu huyết thanh nào có 

kháng thể kháng vi rút dại và không có con chó nào nhiễm vi rút dại khi đưa 

vào giết mổ.  

- Kết quả xét nghiệm 876 mẫu huyết thanh chó ở 84 lò mổ nhỏ tại 6 

quận/huyện Hà Nội cho thấy: Có 231 mẫu huyết thanh (26,4%) có kháng thể 

trung hòa kháng dại và trong số này có 168 mẫu (19,17%) có kháng thể ở 

mức đủ bảo vệ với bệnh dại (trên 0,5IU/ml).  

- Xét nghiệm 869 mẫu não chó ở 84 điểm giết mổ nhỏ lẻ có 7 mẫu 

(0,81%) bị nhiễm vi rút dại (xác định bằng cả 2 kỹ thuật FAT và RT-PCR). 

Kết quả này cho thấy có 0,81% số chó đưa vào giết mổ bị nhiễm vi rút dại.  
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3.1.2. Tỷ lệ chó bị nhiễm vi rút dại tại 84 lò mổ nhỏ phân bố theo địa dư  

Bảng 3.2: Tỷ lệ chó bị nhiễm vi rút dại tại 84 lò mổ nhỏ phân theo 

quận/huyện ở Hà Nội, 2016 - 2017 

Quận/ huyện Tổng số mẫu Số mẫu  

dương tính (%) 

Hoàng Mai  110 2 (1,81) 

Hà Đông 155 2 (1,29) 

Hoài Đức 154  1 (0,65) 

Nam Từ Liêm 155              0  

Sơn Tây 152 1 (0,65) 

Quốc Oai 150 1 (0,67) 

Tổng cộng 876  7 (0,81) 

 

- Tỷ lệ chó bị nhiễm vi rút dại phát hiện tại các lò mổ nhỏ là 7/876 

(0,81%). Chó dương tính với vi rút dại được phát hiện tại 5/6 quận/huyện 

nghiên cứu. Tỷ lệ chó bị bệnh dại tại lò mổ ở quận Hoàng Mai là: 1,81%, Hà 

Đông: 1,29%, Hoài Đức: 0,65%, Sơn Tây: 0,65% và Quốc Oai: 0,67% (Bảng 

3.2). 

- Bảy mẫu não chó dương tính với vi rút dại được khuếch đại gen N và 

thành công giải trình tự trực tiếp 06 mẫu và phân tích đặc điểm di truyền, xây 

dựng cây phả hệ. Kết quả phân tích mức độ tương đồng nucleotid và axit 

amin được tóm tắt trong Bảng 3.3 và cây phả hệ được hiển thị tại Hình 3.1.  
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Bảng 3.3. Độ tương đồng nucleotide và acid amin của đoạn gen N giữa 6 

chủng vi rút dại phân lập ở lò mổ 2016-2017 với các chủng vi rút dại từ 

các quốc gia lân cận và Việt Nam. 

Nước Mã Genbank 

Năm 

phân lập 

Tên chủng 

Nucleotide 

(%) 

Acide 

amine (%) 

Trung 

Quốc 

CYN1242H 2012 GDZQDN45 90,9 – 99,8 96,9 – 100 

CYN1250D 2012 CQQJDN06 90,9 – 99,8 96,9 – 100 

EF555100 2007 CQQJDN04 51,9 – 59,5 58,9 – 62,8 

EF555106 2007 SDJNCN01 60,4 – 68,6 65,1 – 68,2 

EF555098 2007 CQQJDN02 52,3 – 60,0 60,5 – 64,3 

EF555099 2007 CQQJDN03 52,3 – 60,0 60,5 – 64,3 

EF555101 2007 CQQJDN05 52,1 – 59,7 59,7 – 63,6 

Myanamar 

EU086166 1999 9915BIR 74,4 – 88,1 87,2 – 97,2 

EU086164 1999 9909BIR 73,9 – 87,9 86,2 – 96,3 

EU086165 1999 9913BIR 73,5 – 86,9 84,5 – 94,5 

Thái lan 

EU293121 2008 8743THA 74,4 – 88,3 88,1 – 98,2 

EU293111 2008 8764THA 74,8 – 88,6 88,1 – 98,2 

U22653 1995 8738THA 74,2 – 87,9 84,2 – 97,2 

AB178895 2009 THA-ABHA 74,4 – 88,3 88,1 – 98,2 

AB178892 2009 THA1013 75,0 – 89,0 89,0 – 98,8 

Lào AB981663 2011 LAO2 73,7 – 87,7 88,1 – 98,2 
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AB981664 2011 LAO4 74,8 – 88,6 88,4 – 98,5 

AB981671 2012 LAO11 74,8 – 88,6 88,4 – 98,5 

AB981673 2012 LAO13 74,4 – 88,3 88,1 – 98,2 

Miền Nam 

Việt Nam 

AB614373 2009 D150 70,1 – 71,6 91,5 – 94,6 

AB614374 2009 D151 70,6 – 72,0 93,8 – 96,9 

AB614377 2009 D157 70,1 – 71,6 96,9 – 100 

AB614378 2009 D158 70,3 – 71,8 93,8 – 96,9 

Miền Bắc 

Việt Nam 

 2012 D170 95,1 – 99,8 96,9 – 100 

 2013 D172 91,1 – 100 96,9 – 100 

 2013 D179 91,1 – 99,6 96,9 – 100 

 2013 D181 91,1 – 99,6 96,9 – 100 

 2013 D182 88,3 – 97,2 96,9 – 100 

 2013 H69 90,3 – 98,3 96,1 – 99,2 

 2016 H112 83,5 – 99,2 96,9 – 100 

 2017 H166 90,7 – 99,2 96,1 – 99,2 

 

 Xét về độ tương tự nucleotide (Nt) của đoạn gen N, các chủng dại thu 

được từ chó tại các lò mổ có độ tương đồng rất cao với các chủng lưu hành 

trong nước được phân lập ở cả chó và người ở miền Bắc Việt Nam từ 2011 - 

2017, trong khi chúng có độ tương đồng rất thấp với các chủng phân lập từ 

Thái Lan, Lào, Myanmar và một số Trung Quốc (năm 2007) (Bảng 3.3). Chi 

tiết mức độ tương đồng đoạn gen N của từng chủng vi rút trong nghiên cứu 
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này được so sánh với các chủng vi rút ở các quốc gia trong khu vực và tại 

Việt Nam trước đó được thể hiện tại (phụ lục 1.3) hình ảnh phần mềm phân 

tích độ tương đồng và khác biệt 6 mẫu dương tính vi rút dại so với một số 

chủng Quốc tế và quốc gia lân cận. 

Phân tích cây phát sinh loài dựa trên đoạn gen gen N thu được từ 6 

chủng virut dại trong nghiên cứu này (Hình 3.1) cho thấy các vi rút dại phân 

lập ở người và chó ở Việt Nam từ năm 2009 đến 2017 được chia thành 2 

nhóm, trong đó Nhóm 1 được chia thành 2 dưới nhóm. Dưới nhóm 1A và 

dưới nhóm 1B. Vi rút thuộc nhóm 1A và nhóm 2 là các vi rút lưu hành ở miền 

Bắc Việt Nam và Trung Quốc. Trong khi đó, vi rút thuộc nhóm 1B chỉ được 

tìm thấy lưu hành ở các tỉnh phía Nam và Tây Nguyên của Việt Nam và các 

vi rút lưu hành ở Thái Lan, Lào, Philippines và Myanmar. Sáu chủng vi rút 

dại phân lập được tại lò mổ từ năm 2016 đến 2017 là các chủng vi rút có mã 

D1930315, D1940315, D1970915, D1980217, D1990217, D2000217 và được 

đánh dấu * trên cây phát sinh loài. Tất cả đều thuộc dưới nhóm 1A và chúng 

tạo cluster với các vi rút dại phân lập ở chó và người ở miền Bắc Việt Nam 

trong các năm 2011 - 2017, và các vi rút được phân lập ở miền Nam Trung 

Quốc vào năm 2012. Trong khi đó, cluster còn lại trong dưới nhóm 1A được 

tạo bởi các chủng phân lập ở người và chó ở miền Bắc Việt Nam từ năm 2008 

- 2010. 
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Hình 3.1. Cây phả hệ xây dựng trên đoạn gen N (Nt 55-660) các chủng vi 

rút dại phân lập trên chó 2016 – 2017 bằng phương pháp neighbor 

joining. Chủng Mokola được sử dụng làm chủng đối chiếu khác genotype 
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3.1.3. Kết quả điều tra và xét nghiệm kháng thể kháng vi rút dại ở 406 

người làm nghề giết mổ chó tại 7 quận/huyện của Hà Nội năm 2016-2017 

3.1.3.1. Thông tin chung về đặc điểm cá nhân đối tượng nghiên cứu 

Bảng 3.4. Đặc điểm cá nhân của 406 đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm  n (%) 

Giới tính Nam 215 (51,0) 

Nữ 191 (47,0) 

Tuổi (năm) 18-34 169 (41,6) 

35-44 124 (30,5) 

≥45 113 (27,8) 

Trình độ học vấn Tiểu học 63 (15,5) 

Trung học cơ sở 221 (54,4) 

Trung học phổ thông 100 (24,6) 

Cao đẳng/ Đại học 22 (5,4) 

 

Bảng 3.4 cho thấy 406 đối tượng nghiên cứu có 215 (53%) nam và 191 

(47%) nữ với độ tuổi trung bình là 37,39 ± 12,26 tuổi. Người có tuổi thấp nhất 

là 18 tuổi và cao nhất 74 tuổi. Số người có trình độ học vấn tốt nghiệp Trung 

học cơ sở (THCS) chiếm đa số với 221 người (54,4%), số có trình độ Trung 

học phổ thông (THPT) là 100 người 24,6%, Tiểu học 63 người (15,5%) và 22 

người có trình độ cao đẳng, đại học (5,4%).  
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3.1.3.2. Đặc điểm công việc và tiền sử tiêm vắc xin dại của người làm nghề 

giết mổ chó  

Bảng 3.5: Đặc điểm vị trí công việc và tiền sử tiêm vắc xin dại của 406 đối 

tượng làm nghề giết mổ chó tại 7 quận/huyện Hà Nội năm 2016-2017 

          Đặc điểm Số lượng (%) 

 

Vị trí công việc trong 

quy trình 

giết mổ  

Bắt chó, chọc tiết 185 (45,6) 

Thui làm lông 188 (46,3) 

Làm phủ tạng, lấy não 304 (74,9) 

Bán thịt chó sống 324 (79,8) 

Thời gian làm 

việc giết mổ 

chó (năm) 

< 5 năm 194 (48,0) 

5 – 10 năm 149 (37,0) 

>10 năm  63 (15,0) 

Tiền sử 

tiêm vắc xin dại 

Vắc xin tế bào  26 (6,4) 

Vắc xin Fuenzalida 7 (1,7) 

Không tiêm 373 (91,9) 

 

Bảng 3.5 cho thấy vị trí công việc mà các đối tượng nghiên cứu làm 

nhiều nhất là bán thịt chó sống với 324 người (79,8%), tiếp đó đến làm phủ 

tạng, lấy não 304 người (74,9%). Các vị trí thui làm lông và bắt chó, chọc tiết 

với số lượng tương đương lần lượt và 46,3% và 45,6%. Tất cả các vị trí việc 

làm trên đều có nguy cơ cao tiếp xúc với vi rút dại nếu như chó được đưa vào 

lò mổ mắc bệnh dại và việc thực hành an toàn tại lò mổ không được kiểm soát.  

Thời gian làm nghề chủ yếu là dưới 5 năm với 194 người (48,0%), tiếp 

đó làm từ 5-10 năm là 149 người, chiếm 37,0% và làm trên 10 năm chỉ có 63 

người (15,0%.).  

Đặc biệt, các đối tượng mổ chó chuyên nghiệp, được xác định là nhóm 

nghề nghiệp có nguy cơ cao tiếp xúc với vi rút dại ở Việt Nam, nhưng chỉ có 

33 người (8,1%) được tiêm phòng vắc xin dại và việc tiêm phòng vắc xin dại 
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là do phải điều trị sau phơi nhiễm, không có trường hợp nào tiêm phòng trước 

phơi nhiễm. Có tới 373/406 người (91,9%) không được tiêm phòng vắc xin 

dại (Bảng 3.5).    

3.1.3.3. Phân bố tình trạng có kháng thể kháng dại theo đặc điểm cá nhân 

người giết mổ chó tại 7 quận huyện của Hà Nội năm 2016-2017 

Bảng 3.6. Tình trạng có kháng thể kháng dại theo đặc điểm cá nhân của 

đối tượng nghiên cứu 

 

Đặc điểm 
 

Kháng thể trung hòa kháng vi rút dại Tổng số  

n (%) Âm tính  

n (%) 

0<KT<0,5 

IU/ml n (%) 

KT ≥0,5 

IU/ml n (%) 

Giới tính 
Nữ  165 (40,6) 11 (2,7) 15 (3,7) 191(47,0) 

Nam  179 (44,1) 16 (3,9) 20 (4,9) 215 (53,0) 

Tuổi 
18-34  136 (33,5) 16 (3,9) 17 (4,2) 169 (41,6) 

≥35 208 (51,2) 11 (2,7) 18 (4,4) 237 (58,4) 

Học vấn 
<THPT 237 (58,4) 18 (4,4) 29 (7,1) 284 (70,0) 

≥THPT 107 (26,4) 9 (2,2) 6 (1,5) 122 (30,0) 

Tổng số  344 (84,7) 27 (6,7) 35 (8,6) 406 (100) 

 

Trong tổng số 406 đối tượng nghiên cứu, có 344/406 người, (84,7%) 

không có kháng thể trung hòa kháng vi rút dại, chỉ có 62 người (15,3%) là có 

kháng thể kháng dại. Tuy nhiên, trong số 62 người có kháng thể kháng dại, 

chỉ có 35 người (chiếm 8,6%) là có kháng thể trung hòa kháng vi rút dại đạt ở 

mức bảo vệ (≥0,5IU/mL), điều này có nghĩa 373 người (91,9%) không có 

kháng thể trung hòa kháng dại ở mức đủ bảo vệ. 

Tỷ lệ không có kháng thể kháng dại ở nữ và nam tương đương nhau, 

lần lượt là 40,6% và 44,1%. Tình trạng không có kháng thể kháng dại ở nhóm 

tuổi từ 35 tuổi là 208 người (51,2%).  
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Tình trạng không có kháng thể kháng dại cao nhất ở nhóm người có 

trình độ học vấn dưới THPT là 237 người (58,4%). Tình trạng kháng thể 

kháng dại đủ bảo vệ (>0,5UI/ml) chủ yếu gặp ở nữ giới và ở những người có 

trình độ học vấn dưới PTTH, lần lượt là 20 người (4,9%) và 29 người (7,1%) 

(Bảng 3.6). 

3.1.3.4. Phân bố tình trạng có kháng thể kháng dại với vị trí công việc 

Bảng 3.7. Tình trạng có kháng thể dại và vị trí công việc giết mổ, 

 thời gian giết mổ của 406 đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm 

Kháng thể trung hòa kháng vi rút dại 

Âm tính 

n (%) 

0<KT<0,5 

IU/ml 

n (%) 

KT≥0,5 

IU/ml 

n (%) 

Tổng số 

n (%) 

Vị trí 

công 

việc 

trong 

quy 

trình 

giết mổ 

Bắt chó chọc tiết 141 (34,7) 17 (4,2) 27 (6,7) 185 (45,6) 

Thui, làm lông 144 (35,5) 17 (4,2) 27 (6,7) 188 (46,3) 

Làm phủ tạng, não 250 (61,6) 22 (5,4) 32 (7,9) 304 (74,9) 

Bán thịt chó sống 272 (67,0) 21 (5,2) 31(7,6) 324 (79,8) 

Thời 

gian 

giết mổ 

<5 năm 186 (45,8) 2 (0,5) 6 (1,5) 194 (48,0) 

5-10 năm 119 (29,3) 15 (3,7) 15 (3,7) 149 (37,0) 

>10 năm 39 (9,6) 10 (2,5) 14 (3,4) 63 (15,0) 

Tổng số  344 (84,7) 27 (6,7) 35 (8,6) 406 (100) 

 Tình trạng có kháng thể kháng dại theo vị trí công việc tham gia trong 

quy trình giết mổ chó, tỷ lệ có kháng thể kháng dại cao nhất ở nhóm người 

tham gia công đoạn làm phủ tạng và não chó với 54 người (13,3%), trong đó 

có 32 người (7,9%) có kháng thể ở mức đủ bảo vệ, 22 người (5,4%) kháng thể 

không đủ bảo vệ. Nhóm làm việc ở công đoạn bắt chó, chọc tiết và nhóm thui, 
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làm lông có tỷ lệ có kháng thể kháng dại tương đương nhau với tổng số 44 

người (10,9%) có kháng thể, trong đó 27 người (6,7%) có kháng thể đủ bảo 

vệ và 17 người (4,2%) có kháng thể kháng dại nhưng không đủ bảo vệ.  

Phân bố tình trạng có kháng thể theo thời gian làm việc của các trường 

hợp nghiên cứu, nhóm có thời gian giết mổ chó từ 5 – 10 năm có tỷ lệ có 

kháng thể kháng dại cao nhất với 30 người, chiếm 7,4%, trong đó tỷ lệ có 

kháng thể ở mức bảo vệ tương tương với tỷ lệ có kháng thể nhưng không đủ 

bảo vệ và đều là 15 người (3,7%). Nhóm có tỷ lệ kháng thể kháng dại thấp 

nhất, gặp ở những người làm việc dưới 5 năm với số lượng 8 người có kháng 

thể (2%), trong đó 6 người có kháng thể đủ bảo vệ, chiếm 1,5% (Bảng 3.7). 

3.1.3.5. Phân bố tình trạng có kháng thể kháng dại và số lượng chó giết mổ 

hằng ngày 

Bảng 3.8. Tình trạng có kháng thể kháng dại và số lượng chó giết mổ 

hằng ngày 

 

Đặc điểm 
 

Kết quả RFFIT  

Âm tính  

n (%) 

0<KT<0,5 

UI/ml 

n (%) 

KT≥0,5 

UI/ml  

n (%) 

Tổng số  

n (%) 

Số lượng chó 

mổ 

<10 chó 212 (52,2) 18 (4,4) 17 (4,2) 247 (60,8) 

≥10 chó 132 (32,5) 9 (2,2) 18 (4,4) 159 (39,2) 

Tần suất bị 

thương 

Không 191 (47,0) 13 (3,2) 12 (3,0) 216 (53,2) 

1 lần 40 (9,9) 1 (0,5) 5 (1,2) 46 (11,3) 

≥2 lần 113 (27,8) 13 (3,2) 18 (4,4) 144 (35,4) 

Tình trạng có kháng thể kháng dại ở nhóm số lượng chó mổ dưới 10 

con chó/ ngày 35 người (8,6%) trong đó có kháng thể ở mức đủ bảo vệ là 17 

người (4,2%), kháng thể không đủ bảo vệ 18 người (4,4%), không có kháng 

thể là 212 người (52,2%). Tình trạng có kháng thể không đủ bảo vệ ở người 

bị thương từ 2 lần trở lên có 13 người (3,2%) và những người không có kháng 

thể nhưng thường xuyên bị thương khi giết mổ chó là 113 người (27,8%).  
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3.1.3.6. Tình trạng kháng thể kháng dại với tiền sử tiêm vắc xin phòng dại 

Bảng 3.9: Phân bố tình trạng kháng thể trung hòa kháng dại với tiền sử 

tiêm phòng dại 

Mức độ kháng thể 

trung hòa 

Tiêm vắc xin  

n (%) 

Không tiêm 

VX  n (%) 

     

Tổng số     

n (%) Tế bào Fuenzalida 

Không có kháng thể 0 0 344 (84,7) 344 (84,7) 

Kháng thể không đủ 

bảo vệ (0<kháng thể 

<0,5 IU/ml) 

0 6 (1,5) 21 (5,2) 27 (6,7) 

Kháng thể đủ bảo vệ 

(KT≥ 0,5IU/ml) 
26 (6,4) 1 (0,2) 8 (2,0) 35 (8,6) 

Tổng số 26 (6,4) 7 (1,7) 373(91,9) 406 (100) 

  

Tổng số 406 mẫu huyết thanh của những người tham gia nghiên cứu, tỷ 

lệ người mổ chó chuyên nghiệp không có kháng thể trung hòa kháng vi rút dại 

rất cao, lên tới 344/406 đối tượng, chiếm 84,7%. Có 62 mẫu huyết thanh 

(chiếm 15,3%) là có kháng thể trung hòa kháng vi rút dại. Trong đó, 35 người 

(8,6%) có ở mức đủ kháng thể bảo vệ (≥0,5IU/ml) có 27 người (6,7%) có 

kháng thể nhưng không đủ bảo vệ (≤0,5IU/ml), trong đó kháng thể kháng dại 

(0<kháng thể <0,1 IU/ml) là 6 người (1,5%). Trong số 62 đối tượng nghiên 

cứu có kháng thể trung hòa kháng vi rút dại, chỉ có 33 người (8,1%) đã được 

tiêm vắc xin phòng dại từ trước đấy và 29 người không tiêm phòng vắc xin 

dại nhưng có kháng thể, ở mức đủ bảo vệ có 8 người (chiếm 1,9%).  
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Bảng 3.10. Hiệu giá trung bình nhân kháng thể trung hòa ở nhóm có 

kháng thể trung hòa kháng dại (n=62) 

 

Đặc điểm 

Nhóm tiêm vắc xin Nhóm 

không 

tiêm vắc 

xin 

 

Tổng số 

n (%) 

Vắc xin 

tế bào 

Vắc xin 

Fuenzalida 

Mức kháng thể trung hòa 

kháng dại 
    

Mức thấp nhất- mức cao 

nhất (UI/ml) 
0.66-19.8 0.27-0.66 0.07-0.66 62 (15,3) 

Kháng thể không đủ bảo vệ 

n (GMT) 
0 6 (0.32) 21 (0.17) 27 (6,7) 

Kháng thể đủ bảo vệ n 

(GMT) 
26 (3.07) 1 (0.66) 8 (0.66) 35 (8,6) 

Tổng số n (GMT) 26 (3.07) 7 (0.35) 29 (0.25) 62 (15,3) 

Thời gian làm nghề (tháng) 3-120 125-150 - - 

Số mũi tiêm 2-5 4-7   

*GMT: geometric mean titer/ hiệu giá trung bình nhân kháng thể  

Hiệu giá trung bình nhân kháng thể của nhóm tiêm vắc xin tế bào có 26 

người, đạt 3,07 IU/ml, hiệu giá kháng thể thấp nhất ở nhóm này là 0,7 IU/ml 

và cao nhất đạt 19,8 IU/ml. Khoảng cách từ lúc tiêm tới thời điểm nghiên cứu 

ngắn nhất 90 ngày với mức tồn lưu kháng thể là 12,3 IU/ml và dài nhất là 

3600 ngày với mức tồn lưu kháng thể là 1,38 IU/ml. Số mũi tiêm ít nhất là 3 

mũi với kháng thể tồn lưu là 2,74 IU/ml. 

 Đối với nhóm tiêm vắc xin dại Fuenzalida có 7 người, thì hiệu giá trung 

bình nhân chỉ đạt 0,35 IU/ml. Trong số người tiêm phòng vắc xin Fuenzalida, 

chỉ có 1 người là có đủ kháng thể bảo vệ (0,66 IU/ml), và có tới 6 người có 

kháng thể nhưng không đạt ở mức bảo vệ với GMT là 0,32 IU/ml. 
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 Đặc biệt trong nghiên cứu này đã phát hiện tới 29 trường hợp chưa bao 

giờ tiêm phòng vắc xin nhưng có kháng thể trung hòa kháng vi rút dại với 

GMT của nhóm là 0,25 IU/ml, trong đó có 15 trường hợp có kháng thể nhưng 

ở mức thấp, không đủ khả năng bảo vệ với GMT của nhóm này là 0,25 IU/ml, 

6 trường hợp với GMT của nhóm là 0,07 IU/ml và 8 trường hợp có kháng thể 

ở mức bảo vệ với GMT là 0,66 IU/ml. 

Bảng 3.11. Đặc điểm nhóm người không tiêm phòng vắc xin có kháng thể 

kháng dại (n=29) 

Đặc điểm  Số lượng 

Giới tính Nam 14 

Nữ 15 

Nhóm tuổi Dưới 35 7 

≥ 35 22 

Trình độ văn hóa Dưới THPT 23 

≥ THPT 6 

Thâm niên làm việc < 5 năm 5 

≥ 5 năm 24 

Tần suất bị thương Dưới 2 lần 18 

≥ 2 lần 11 

Sử dụng găng tay Không hoặc sử dụng không 

thường xuyên 

23 

Sử dụng thường xuyên 6 

Bảng 3.11 cho thấy khi phân tích 29 người làm nghề mổ chó chuyên 

nghiệp không có tiền sử tiêm phòng vắc xin dại, nhưng có kháng thể trung 

hòa kháng vi rút dại, người ít tuổi nhất là 23 tuổi, người nhiều tuổi nhất là 74 

tuổi. Người có thời gian làm nghề giết mổ chó lâu nhất là 35 năm, thời gian 

làm nghề trung bình là 15,94±2,44 năm. Nồng độ kháng thể thấp nhất 0,07 

IU/ml và cao nhất là 0,66 IU/ml, hiệu giá trung bình nhân kháng thể kháng 

dại của nhóm này là 0,25 IU/ml. 
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3.1.3.7. Một số yếu tố liên quan tình trạng có kháng thể kháng dại ở người 

làm nghề giết mổ chó. 

Bảng 3.12.  Mô hình hồi quy dự đoán một số yếu tố liên quan đến tình 

trạng có kháng thể trung hòa kháng dại (n=373) 

Yếu tố trong  

mô hình 

Có 

Kháng 

thể (n) 

Không có 

kháng thể 

(n) 

OR 95 % CL p 

Số lượng chó giết 

mổ hàng ngày 

<5 con 17 212 0,88 0,38-2,04 0,77 

≥ 5 con 12 132    

Giết mổ  

chó ốm 

Có 5 48 1,61 0,54-4,76 0,39 

không 24 296    

Giết mổ  

chó chết 

Có 7 39 2,16 0,75-6,21 0,14 

không 22 305    

Bị thương  

do dao cắt 

Có 10 89 0,67 0,27-1,63 0,38 

không 19 255    

Thâm niên  

làm việc 

<5 năm 5 164 6,16 2,02-17,25 0,00 

≥ 5 năm 24 180    

Sử dụng 

găng tay 

Có 6 27 1,18 0,41-3,42 0,75 

không 23 317    

  

Kết quả phân tích mô hình hồi quy đa biến cho thấy, có mối liên quan 

tình trạng có kháng thể kháng dại ở những người không tiêm vắc xin phòng 

bệnh dại với thời gian làm nghề giết mổ chó (p<0,05; OR= 6,16), không thấy 

có mối liên quan tình trạng có kháng thể kháng dại với yếu tố sử dụng găng 

tay trong lúc giết mổ chó (p>0,05), với các biến khác. 

3.1.4. Kiến thức, thực hành phòng chống bệnh dại của người mổ chó 

3.1.4.1. Đặc điểm kiến thức phòng chống bệnh dại của người mổ chó 
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Bảng 3.13. Kiến thức phòng chống bệnh dại của người mổ chó 

Các đặc điểm Trả lời đúng  

n (%) 

Kiến thức về ổ chứa và đường lây truyền 

Ổ chứa từ động vật 4 (1) 

Chó là nguồn truyền bệnh dại 389 (96) 

Bệnh dại lây truyền qua vết cắn con vật bị dại 357 (88) 

Bệnh dại lây qua vết liếm của con vật bị dại 

lên vùng da bị tổn thương 

170 (42) 

Có thể mắc dại thông qua giết mổ chó 133 (33) 

Kiến thức về các biện pháp phòng chống  

Sơ cứu vết thương đúng khi bị động vật nghi 

dại cắn hoặc bị thương trong quá trình giết mổ 

71 (17,5) 

Tiêm phòng vắc xin dại cho chó mèo là biện 

pháp tốt nhất phòng chống bệnh dại ở chó mèo 

269 (66,3) 

Tư vấn y tế 238 (58,6) 

Tiêm vắc xin phòng dại chủ động 241 (59,4) 

Bệnh dại không chữa được 216 (53) 

Tổng kiến thức  

Kiến thức tốt 0 (0) 

Kiến thức đạt 64 (15,7) 

Kiến thức không đạt 342 (84,3) 

 Về kiến thức bệnh dại, đa số người tham gia nghiên cứu 389 (96 %) đối 

tượng được phỏng vấn có kiến thức chó là nguồn lây truyền bệnh dại chủ yếu, 

có 4 người (1%) có kiến thức các động vật khác ngoài chó cũng là nguồn 
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truyền bệnh dại. Trong số người trả lời phỏng vấn, có 357 người (88%) có 

kiến thức đường lây truyền bệnh dại từ động vật sang người qua vết cắn và 

170 người (42%) có kiến thức đường lây truyền bệnh dại qua vết liếm của con 

vật bị dại lên vùng da bị tổn thương. Tuy nhiên, những người có kiến thức về 

đường truyền bệnh dại qua quá trình giết mổ chó, mèo bị dại chỉ có 33%.  

Đối với biện pháp phòng bệnh dại ở chó, có 269 người (66,3%) cho 

biết cần tiêm phòng vắc xin cho chó và chỉ có 216 người (53%) biết bệnh dại 

không chữa được. Để phòng bệnh dại ở người do chó cắn, có 302 người 

(74,4%) trả lời sẽ rửa vết thương bằng nước sau đó dán băng dính cầm máu, 

sơ cứu vết thương đúng cách chỉ có 17,5% người rửa vết thương bằng xà 

phòng, thuốc sát khuẩn, có 12% số người trả lời sử dụng thuốc kháng sinh, 

thuốc đông y và 238 người (58,6%) sẽ đi đến cơ sở y tế để khám, tư vấn và 

điều trị dự phòng bệnh dại. Biện pháp phòng bệnh dại hiệu quả ở chó, có 269 

người (66,3%) đồng ý với cách tiêm phòng dại, chỉ có 28,3% số người trả lời 

là hạn chế nuôi chó. 

Kiến thức đạt chỉ có 64 người (15,7%), số còn lại có 342 người 

(84,3%) không đạt kiến thức phòng chống bệnh dại. Không có người nào có 

kiến thức ở mức tốt. 
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Bảng 3.14. Phân bố đặc điểm cá nhân và kiến thức bệnh dại của người 

làm nghề giết mổ chó 

 

Các yếu tố 

Kiến thức bệnh dại 

Không đạt 

n (%) 

Đạt 

n ( %) 

 Tốt  

n (%) 

Giới 
Nam 172 (42,4) 43 (10,5) 0 

Nữ 170 (41,9) 21 (5,2) 0 

p  0,10   

Nhóm tuổi 
18 – 34 126 (31,0) 43 (10,6) 0 

≥35 216 (53,2) 21 (5,2) 0 

Trình độ 
<THPT 254 (62,7) 30 (7,4) 0 

≥THPT 88 (21,6) 34 (8,3) 0 

p  0,00   

Số năm làm 

nghề mổ chó 

< 5 năm 168 (41,4) 20 (4,9) 0 

≥ 5 năm 174 (42,9) 44 (10,8) 0 

p  0,00   

Tổng số 342 (84,3) 64 (15,7) 0 

 Kiến thức bệnh dại ở mức “đạt” ở nam giới có 43 người (10,5%), ở nữ 

là 21 người (5,1%), lứa tuổi dưới 35 tuổi có 43 người (10,5%), hơn 53% 

nhóm tuổi trên 35 tuổi có kiến thức không đạt, những người có thời gian làm 

nghề giết mổ chó hơn 5 năm có kiến thức phòng chống bệnh dại đạt là 44 

người (10,8%). Tổng số người có kiến thức bệnh dại đạt rất thấp, với 64 

người chiếm 15,7%, có tới 342 người (84,3%) có kiến thức về bệnh dại và các 

phương pháp phòng chống không đạt. Điểm trung bình kiến thức của người 

tham gia nghiên cứu là 33,26±0,59 điểm, thấp nhất là 1 điểm (2 người, chiếm 

0,49%) và cao nhất là 54 điểm (01 người chiếm 0,25%). Không có ai có kiến 

thức bệnh dại tốt.  
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So sánh kiến thức phòng chống bệnh dại theo giới tính giữa nam và nữ 

không có ý nghĩa thống kê (p>0,05), Những người có trình độ học vấn THPT/ 

Cao đẳng đại học và có thời gian làm nghề giết mổ chó hơn 5 năm có kiến 

thức phòng chống bệnh dại tốt hơn những người có trình độ tiểu học, có thời 

gian giết mổ chó ít hơn 5 năm (p<0,05).  

3.1.4.2. Mô tả thực hành giết mổ chó của đối tượng nghiên cứu  

Bảng 3.15. Thực hành giết mổ chó của đối tượng nghiên cứu 

 

Các đặc điểm 

trả lời đúng  

n (%) 

Các tiêu chí đánh giá thực hành  

Giết mổ chó mèo ốm  63 (15,5) 

Giết mổ chó bị chết 47 (11,6) 

Sử dụng các trang bị bảo hộ (găng tay, ủng) 41 (10,2) 

Rửa ngay vết thương bằng xà phòng và chất 

sát khuẩn (n=190) 
12 (6,3) 

Đi khám, tư vấn tại cơ sở y tế ngay khi bị 

thương trong quá trình giết mổ hay bị chó mèo 

cắn (n=190) 

47 (24,7) 

Tiêm vắc xin sau khi bị chó cắn/bị thương khi 

giết mổ chó mèo (n=190) 
33 (17,3) 

Tiêm vắc xin chủ động để phòng bệnh dại 0 (0) 

Kết quả đánh giá thực hành  

Thực hành tốt 0 (0) 

Thực hành đạt 4 (1) 

Thực hành không đạt 402 (99) 

 Số người đã từng giết mổ chó mèo ốm chết là 110/406 người (27,1%). 

Chỉ có 41 người (10,2%) sử dụng găng tay, ủng khi tham gia giết mổ chó. 

Trong số đối tượng nghiên cứu có 190 người (46,7%) trả lời đã từng bị chó 
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cắn, hoặc bị thương trong khi giết mổ chó thì chỉ có 12 người (6,3%) thực 

hành rửa ngay vết thương đúng cách bằng nước và xà phòng, có 47 người 

trong số này (24,7%) đã đi đến cơ sở y tế để khám tư vấn. Chỉ có 33/190 

người đã tiêm phòng vắc xin sau khi bị chó cắn hoặc bị thương khi mổ chó đi 

tiêm phòng vắc xin để điều trị dự phòng. Đặc biệt không có ai trong 406 đối 

tượng nghiên cứu tiêm phòng chủ động trước phơi nhiễm. 

Đánh giá mức độ thực hành phòng chống bệnh dại, hầu hết (402/406, 

chiếm tới 99%) là thực hành ở mức không đạt yêu cầu, chỉ có 4 người (1%) là 

thực hành ở mức đạt (Bảng 3.15). 

Bảng 3.16. Phân bố giữa một số đặc điểm cá nhân và thực hành giết mổ chó 

 

Các yếu tố 

Thực hành bệnh dại 

Không đạt 

 n (%) 

Đạt 

n (%) 

 Tốt  

n (%) 

Giới 
Nam 211 (51,9) 4 (1) 0 

Nữ 191 (47,1) 0 0 

Nhóm tuổi 
18 – 34 167 (41,1) 2 (0,5) 0 

≥35  235 (57,9) 2 (0,5) 0 

Trình độ 
< THPT 284 (69,9) 0 0 

≥ THPT 118 (29,1) 4 (1) 0 

Số năm làm 

nghề mổ chó 

< 5 năm 186 (45,8) 2 0 

≥ 5 năm 216 (53,2) 2 0 

Tổng số 402 (99) 4 (1) 0 

 Thực hành giết mổ chó phòng chống bệnh dại mức đạt ở nam giới có 4 

người (1%), ở nữ giới không có ai có thực hành đạt. Người có trình độ học 

vấn từ THPT trở lên thực hành phòng chống bệnh dại đạt là 4 người. Số 

người có thời gian làm nghề giết mổ chó trên 5 năm và dưới 5 năm đạt về 
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thực hành lần lượt là 2 người (Bảng 3.16). Đa số có thực hành không đạt là 

những người trên 35 tuổi có trình độ học văn hóa dưới THPT và thời gian làm 

nghề giết mổ chó lớn hơn 5 năm.  

Điểm thực hành của người tham gia nghiên cứu thấp, với điểm trung 

bình là 10,26±0,35 điểm. Điểm thấp nhất là 0 điểm (2 người) và cao nhất là 

26 điểm (1 người chiếm 0,25%). Đại đa số (86 người, chiếm 21,3%) ở mức 4 

điểm trên tổng số điểm tối đa là 40 điểm. 

3.1.4.3. Một số yếu tố liên quan và kiến thức, thực hành phòng chống bệnh 

dại của người làm nghề giết mổ chó  

Bảng 3.17. Mô hình hồi quy dự đoán một số yếu tố liên quan với kiến 

thức bệnh dại của người làm nghề giết mổ chó 

Yếu tố trong 

mô hình 
 Số lượng OR CL 95% p 

Giới tính Nam 

Nữ 

215 

191 

1,47 0,23-1,46 0,11 

Trình độ 

học vấn 

< THPT 

≥THPT 

284 

122 

2,46 1,17-5,18 0,00 

Tuổi (năm) 18 – 34 

≥35 

169 

237 

1,41 0,66-3,01 0,55 

Số năm 

làm mổ chó 

<5 năm 

≥ 5 năm 

194 

212 

1,57 0,72-3,41 0,58 

 Bảng 3.17 cho thấy trình độ học vấn là yếu tố liên quan đến kiến thức 

của đối tượng nghiên cứu về phòng chống bệnh dại, người có trình độ học vấn 

từ phổ thông trung học (THPT) có kiến thức đạt về phòng, chống bệnh dại 

gấp 2,46 lần so với những người có trình độ học vấn từ THPT trở xuống (p ≤ 

0,05; OR= 2,46). Không thấy mối liên quan kiến thức với giới tính, tuổi, thời 

gian làm nghề giết mổ chó của đối tượng nghiên cứu. 
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Bảng 3.18.  Mô hình hồi quy dự đoán một số yếu tố liên quan đến thực 

hành phòng bệnh dại của người làm nghề giết mổ chó 

Yếu tố 

trong mô 

hình 

 
Số 

lượng 

OR 

 
CI 95% p 

Giới tính Nam 

Nữ 

215 

191 

0,53 0,47-0,60 0,35 

Trình độ 

học vấn 

< THPT 

≥THPT 

284 

122 

0,34 0,28-0,41 0,34 

Tuổi (năm) 18 – 34 

≥35 

169 

237 

0,73 0,05-

11,76 

0,31 

Số năm làm 

nghề mổ chó 

<5 năm 

≥ 5 năm 

194 

212 

0,70 0,04-

11,32 

0,63 

Kiến thức Không đạt 

Đạt 

342 

64 

6,70 5,31-8,46 0,00 

 

Kết quả mô hình hồi quy đa biến cho thấy người có kiến thức không đạt 

sẽ có thực hành không đạt về phòng, chống bệnh dại gấp 6,70 lần so với 

những người có kiến thức đạt (p < 0,05; OR= 6,70). Không có mối liên quan 

giữa trình độ học vấn, số năm làm nghề mổ chó, độ tuổi, giới tính và thực 

hành phòng chống bệnh dại của người tham gia nghiên cứu. 
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3.2. Hiệu quả biện pháp can thiệp truyền thông ở người giết mổ chó  

3.2.1. Kết quả các hoạt động truyền thông tại cộng đồng 

Bảng 3.19. Kết quả các hoạt động truyền thông tại 7 quận huyện can 

thiệp, năm 2017-2018 

Hoạt động 
Địa điểm triển 

khai 

Số sản 

phẩm 

Số người được 

tiếp cận 

Trực tiếp Gián tiếp 

Phát thanh 

trên loa đài xã 

Phòng phát 

thanh xã 
88 lần 3.000 4.000 

Băng rôn, tranh dán 

tường  

Trục đường, 

TYT 
15 cụm 2.000 5.000 

Cấp phát tờ rơi, sách 

nhỏ, sổ tay 

CDC Hà Nội, 

Thôn, xã, trạm 

y tế 

5.000 tờ, 

quyển 
5.000 3.000 

Trong 2 năm (2017-2018) phát thanh trên loa đài tổng số phát được 88 

lần (1lần/tuần) thời lượng 15 phút mỗi lần tại 7 quận huyện nội dung là các 

thông điệp an toàn trong giết mổ chó mèo để phòng chống bệnh dại có 3.000 

người trực tiếp tiếp cận, gián tiếp có 4.000 người nhận thông tin. Xây dựng 15 

cụm băng rôn khẩu hiệu thông điệp bệnh dại tại các tuyến đường chính liên 

xã, phường, trạm y tế, cấp phát 5.000 tranh dán tường “Bệnh dại những điều 

cần biết”. Cấp phát hơn 5.000 tờ rơi, sổ tay hỏi, đáp về bệnh dại dành cho 

nhân viên y tế và cho người dân (Bảng 3.19). 

 

 

 

 



80 

Bảng 3.20. Số nhân viên y tế, thú y, các đối tượng tham gia nghiên cứu 

được truyền thông năm 2017-2018 được tập huấn 

Nội dung 
Địa điểm tập huấn, 

truyền thông 
Số lượng / tỷ lệ Tổng số 

Tập huấn CBYT, 

nhân viên thú y 
CDC Hà Nội 30 lớp 1.500 

Truyền thông  

cho ban ngành 

xã, người dân 

TT YT quận huyện 70 lớp 3.500 

Tư vấn trực tiếp 

người giết mổ 

chó 

TYT xã, phường 

nhà văn hóa thôn 

14 lớp 

100 lượt 
406 

  

Tổ chức 30 lớp tập huấn chuyên môn cho nhân viên y tế tuyến quận 

huyện xã, phường, nhân viên thú y về kiến thức, thực hành phòng chống bệnh 

dại. Thực hành tiêm vắc xin dại với 1.500 nhân viên tham dự. Truyền thông 

trực tiếp 70 buổi cho các đối tượng tham gia ban ngành xã, phường và người 

dân về nguy cơ mắc dại với tổng số 3.500 người tham dự. Tổ chức 14 buổi tư 

vấn nhóm, 100 lượt tư vấn trực tiếp tại hộ gia đình, tại lò giết mổ chó mèo, 

nhà hàng thịt chó cho 406 người (Bảng 3.20).   
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3.2.2. Hiệu quả can thiệp truyền thông thay đổi kiến thức của người làm 

nghề giết mổ chó trong 2 năm 2017-2018  

3.2.2.1. Thông tin chung đối tượng tham gia nghiên cứu can thiệp 
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Biểu đồ 3.1. Đặc điểm giới tính, tuổi, trình độ học vấn, thời gian làm việc 

(n nhóm trước, sau can thiệp = 292) 

 Tổng số người làm nghề giết mổ chó được đánh giá trước, sau nghiên 

cứu can thiệp là 292 người. Tỷ lệ nam, nữ tương tự nhau không có sự khác 

biệt lần lượt nam 55,5% và nữ 44,5%. Tỷ lệ nhóm tuổi từ 18-34 tuổi là 39%, 

nhóm tuổi ≥ 35 tuổi là 61%. Trình độ học vấn dưới THPT chiếm phần lớn 

65,1% và từ THPT trở lên là 34,9%. Những người có thời gian giết mổ chó 

<5 năm có 39,7%, thời gian giết mổ chó ≥ 5 năm có 60,3% (Biểu đồ 3.1).  
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3.2.2.2. Hiệu quả can thiệp truyền thông thay đổi kiến thức và đặc điểm cá 

nhân ở người làm nghề giết mổ chó, 2017-2018 

Bảng 3.21.  Đặc điểm cá nhân của đối tượng nghiên cứu 

và kiến thức sau can thiệp (n=292) 

Nội dung đánh giá 

Kiến thức 

đạt TCT  

n (%) 

Kiến thức 

đạt SCT  

n (%) 

p* 

Giới tính 

Nam 24 (8,2) 94 (32,2) 0,01 

Nữ 12 (4,1) 92 (31,5) 0,00 

Tuổi 

18-34 14 (4,8) 44 (15,1) 0,01 

35-44 8 (2,7) 66 (22,6) 0,01 

≥ 45 14 (4,8) 76 (26,1) 0,00 

Trình độ học vấn 

< THPT 18 (6,2) 84 (28,8) 0,01 

≥THPT 18 (6,2) 102 (34,9) 0,00 

p* so sánh tỷ lệ kiến thức đạt trước và sau can thiệp  

Sau can thiệp, tỷ lệ có kiến thức đạt cao nhất ở nhóm tuổi ≥ 45 tuổi (76 

người, chiếm 26,6%), nhóm tuổi có tỷ lệ kiến thức đạt thấp nhất là nhóm 18-

34 (15,1%). Những người có trình độ học vấn từ THPT trở lên kiến thức 

phòng chống bệnh dại ở mức đạt là 34,9%, ở trình độ tiểu học có kiến thức 

đạt 28,8%. Không có sự khác biệt về tỷ lệ có kiến thức đạt sau can thiệp theo 

giới (Bảng 3.21). 
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3.2.2.3 Hiệu quả can thiệp thay đổi kiến thức về nguồn truyền, dấu hiệu lâm 

sàng bệnh dại ở chó của đối tượng nghiên cứu 

Bảng 3.22. Kiến thức về nguồn lây truyền, dấu hiệu lâm sàng bệnh dại 

ở chó của người giết mổ chó sau can thiệp 

 

Nội dung đánh giá 

Nhóm can thiệp (n=292) 

TCT  

n (%) 

SCT  

n (%) 

CSHQ 

(%) 

p 

Nguồn lây truyền bệnh dại 

Chó 

Mèo 

Khác 

 

289 (99,3) 

167 (57,5) 

64 (21,9) 

 

292 (100) 

264 (90,4) 

116 (39,7) 

 

0,7 

189,1 

81,2 

 

0,32 

0,01 

0,00 

Biểu hiện bệnh dại ở chó 

Bỏ ăn 

Chạy rông, chạy lung tung 

Chảy nhiều rãi 

Hung dữ 

Xệ hàm 

Cắn và tấn công người, 

động vật khác vô cớ 

Nép vào bóng tối 

Liệt chi 

 

76 (26,0) 

112 (38,4) 

190 (65,1) 

126 (43,2) 

2 (0,68) 

148 (50,7) 

 

20 (6,8) 

26 (8,9) 

 

246 (84,2) 

254(87,0) 

276 (94,5) 

238 (81,5) 

130 (44,5) 

242 (82,9) 

 

176 (60,3) 

100 (34,2) 

 

223,8 

126,5 

45,2 

88,6 

6444,1 

63,5 

 

786,7 

284,2 

 

0,00 

0,01 

0,01 

0,01 

0,00 

0,01 

 

0,00 

0,00 

 Tỷ lệ đối tượng nghiên cứu có kiến thức đúng về nguồn lây truyền bệnh 

dại từ chó mèo tăng sau can thiệp, tất cả những người tham gia nghiên cứu 

đều biết chó là truyền bệnh dại chính cho người, kiến thức mèo cũng là nguồn 

truyền bệnh dại tăng từ 57,5 % lên 90,4 % (CSHQ 189,1; p<0,05).  Đa số 

người làm nghề giết mổ chó nhận biết được dấu hiệu bệnh dại ở chó thể hung 

dữ sau can thiệp, chó chạy rông, chạy lung tung tăng từ 38,4% lên 87% 

(CSHQ; 126,5), biểu hiện chó chảy rãi 94,5%, chó có biểu hiện hung dữ, cắn 

tấn công người và động vật khác vô cớ lần lượt 81,5% và 82,9% (CSHQ; 

63,5). Kiến thức sau can thiệp về dấu hiệu bệnh dại thể liệt ở chó tăng từ 8,9% 

đến 34,2% (Bảng 3.22). 
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3.2.2.4. Hiệu quả can thiệp thay đổi kiến thức về đường lây truyền, phòng 

bệnh dại của người làm nghề giết mổ chó, 2017-2018 

Bảng 3.23. Thay đổi kiến thức đường lây truyền, biện pháp phòng  

bệnh dại của đối tượng nghiên cứu sau can thiệp. 

 

Nội dung đánh giá 

Nhóm can thiệp (n=292) 

TCT  

n (%) 

SCT  

n (%) 

CSHQ 

(%) 

p 

Đường lây truyền     

Bị chó mèo dại cắn 268 (91,8) 288 (98,6) 7,4 0,01 

Thông qua vết cào của chó 

mèo nghi dại 

42 (14,4) 204 (69,9) 385,4 0,00 

Thông qua vết liếm của chó 

mèo nghi dại 

92 (31,5) 250 (85,6) 171,7 0,01 

Qua giết mổ chó mèo dại 

Ăn thịt chó đã nấu chín 

Cấy ghép mô, phủ tạng của 

người mắc dại 

96 (32,9) 

0 

6 (2,1) 

244 (83,6) 

0 

130 (44,5) 

154,1 

 

2019,0 

 

0,01 

 

0,00 

Nghề nghiệp có nguy cơ mắc dại 

Người làm nghề giết mổ chó 

có thể mắc dại 

100 (34,2) 206 (70,5) 106,1 0,01 

Biện pháp phòng bệnh dại 

Tiêm phòng dại chó mèo 

Giết chó chạy rông, chó nghi dại 

Điều trị thuốc đông y 

Đi khám tư vấn y tế 

Rửa vết thương dưới vòi nước 

sau đó sát khuẩn 

 

212 (72,6) 

8 (2,7) 

 

30 (10,3) 

162 (55,3) 

71 (24,4) 

 

280 (95,9) 

72 (24,7) 

 

0 

290 (99,3) 

270 (92,5) 

 

32,1 

814,8 

 

- 

79,5 

279,1 

 

0,42 

0,01 

 

- 

0,01 

0,01 

Bệnh dại chắc chắn tử vong 134 (45,9) 246 (84,2) 83,4 0,01 
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Sau can thiệp, kiến thức về các đường lây truyền bệnh dại ngoài con 

đường lây truyền chính là bị chó/mèo mắc bệnh dại cắn đã tăng rõ rệt, cụ thể 

lây truyền qua vết cào của chó mèo nghi dại tăng từ 14,4% lên 69,9% (HQCT 

385,4%); qua việc giết mổ chó mèo mắc dại tăng từ 32,9% lên 83,6% (CSHQ 

154,1%; p<0,05) và đặc biệt đường lây truyền hiếm gặp, lây bệnh dại qua cấy 

ghép mô và nội tạng của người mắc dại tăng từ 2,1% lên 44, 5% (HQCT 

2019%). 

Kiến thức phòng chống bệnh dại của những người giết mổ chó sau can 

thiệp tăng ở kiến thức sơ cứu vết thương do chó mèo cắn là 92,5% (CSHQ 

279,1; p<0,05), đi đến trung tâm y tế để được khám, tư vấn là 99,3% (CSHQ; 

79,3: p<0,05), tiêm vắc xin dại chó mèo là 95,9% (CSHQ 32,1; p<0,05) 

(Bảng 3.23).  

Bảng 3.24. Tỷ lệ thay đổi mức độ kiến thức sau can thiệp truyền thông giáo 

dục sức khỏe của 292 người làm nghề giết mổ chó trong 2 năm 2017-2018. 

 

Mức độ kiến thức  

Nhóm can thiệp 

TCT  

n (%) 

SCT  

n (%) 

CSH

Q (%) 

p 

Không đạt 

Đạt 

Tốt 

256 (87,7) 106 (36,3) 58,6 0,00 

36 (12,3) 186 (63,7) 417,8 0,00 

0 138 (47,3) - - 

Sau can thiệp tỷ lệ những người không đạt về kiến thức phòng chống 

bệnh dại giảm từ 256 người (87,7%) xuống còn 106 người (36,3%) (CSHQ 

=58,6; p<0,05). Tỷ lệ những người có kiến thức ở mức độ đạt tăng từ 36 

người (12,3%) lên 186 người (63,7%) (CSHQ 417,8; p<0,05). Trong đó, kiến 

thức phòng chống bệnh dại ở mức đạt tốt là 138 người (47,3%) so với trước 

can thiệp không có ai đạt (0%). 
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3.2.3. Hiệu quả can thiệp thay đổi thực hành phòng chống bệnh dại 

Bảng 3.25. Thực hành phòng chống bệnh dại sau can thiệp và đặc điểm 

cá nhân ở đối tượng nghiên cứu năm 2017-2018 

Nội dung đánh giá 

Thực hành 

đạt TCT 

(%) 

Thực hành 

đạt SCT 

(%) 

p* 

Giới tính 
Nam 2 (0,68) 36 (12,3) 0,01 

Nữ 0 22 (7,5) - 

Tuổi 

18-34 0 8 (2,8) - 

35-44 1 (0,34) 26 (8,8) 0,01 

≥45 1 (0,34) 24 (8,2)  

Trình độ học vấn 
< THPT 0 22 (7,5) - 

≥THPT 2 (0,68) 36 (12,3) 0,01 

Tổng số  2 (0,68) 58 (19,8)  

p* So sánh tỷ lệ thực hành đạt trước sau can thiệp 

Sau thời gian can thiệp truyền thông giáo dục sức khỏe bệnh dại, người 

có thực hành ở mức đạt tăng từ 2 người (0,68%) trước can thiệp lên 58 người 

(19,8%), trong đó ở nam giới có 36 người (12,3%) và nữ 22 người (7,5%), sự 

khác biệt về thay đổi thực hành giữa nam và nữ có ý nghĩa thống kê với 

p<0,05. Theo lứa tuổi chủ yếu nhóm người trên 35 tuổi có thực hành giết mổ 

an toàn hơn nhóm dưới 35 tuổi, với p <0,05. Người có trình độ học vấn từ 

THPT thực hành đạt là 36 người (12,3%) cao hơn nhóm có trình độ học vấn 

dưới PTTH (7,5%) với p<0,05). 
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Bảng 3.26. Hiệu quả can thiệp truyền thông giáo dục sức khỏe thay đổi 

thực hành của người làm nghề giết mổ chó 

 

Nội dung đánh giá 

Nhóm can thiệp (n=292) 

TCT 

n (%) 

SCT 

n (%) 

CSHQ 

(%) 
p 

Sử dụng các trang bị bảo hộ 

trong khi mổ chó mèo (găng 

tay, ủng) 

6 (2,1) 222 (76,0) 3519,0 0,00 

Rửa vết thương bằng nước, xà 

phòng và chất sát khuẩn 

 

12 (4,1) 

 

104 (35,6) 

 

768,3 

 

0,00 

Đi khám, tư vấn tại cơ sở y tế 

ngay khi bị thương trong quá 
43 (14,6) 96 (32,9) 125,3 0,00 

Giết mổ chó/mèo ốm, chết 40 (13,7) 30 (10,3) 24,8 0,32 

 

Trước can thiệp, những người có thực hành giết mổ chó an toàn sử 

dụng trang bị bảo hộ cá nhân găng tay, ủng phòng chống bệnh dại chiếm 

2,1%, sau thời gian 2 năm can thiệp tăng lên 76,0% (CSHQ 3519; p<0,05). 

Những người đã rửa vết thương bằng xà phòng và chất sát khuẩn chiếm 

35,6% (CSHQ 768,3; p<0,05) trong số những người bị thương có 32,9% 

người đi tư vấn y tế (CSHQ 125,3; p<0,05). Những người giết mổ chó mèo 

ốm chết sau can thiệp giảm còn 10,3%. 
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Biểu đồ 3.2. Tỷ lệ thực hành trước sau can thiệp truyền thông của những 

người giết mổ chó sau 2 năm 2017-2018 

Sau can thiệp tỷ lệ người giết mổ chó có thực hành phòng chống bệnh 

dại chưa đạt từ 99,32% xuống còn 80,2% (chỉ số hiệu quả 19,3%; p<0,05), tỷ 

lệ người có thực hành đạt tăng từ 0,68% lên 19,8% (CSHQ 2811,7; p<0,05), 

thực hành tốt, an toàn là 6,0% so với trước can thiệp là 0%. 

3.2.4. Hiệu quả can thiệp tăng tỷ lệ đối tượng tiêm vắc xin phòng dại 
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Biểu đồ 3.3. Tỷ lệ tiêm phòng vắc xin dại trước, sau CT của người giết 

mổ chó 

Như vậy, sau 2 năm (2017-2018) can thiệp truyền thông, tỷ lệ người đi 

tiêm vắc xin phòng dại tăng từ 7,5% lên 37,0% (CSHQ 393,3; p<0,05) trong 

đó, tỷ lệ người đi tiêm phòng sau phơi nhiễm tăng từ 7,5% lên 24% (chỉ số 

hiệu quả 220% p<0,05), có 38 người (13,0%) đã tiêm vắc xin phòng dại trước 

phơi nhiễm so với trước can thiệp không có người nào.  
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CHƯƠNG 4  BÀN LUẬN 

4.1. Thực trạng nguy cơ mắc bệnh dại ở người làm nghề giết mổ chó và 

một số yếu tố liên quan 

4.1.1. Thực trạng chó có kháng thể kháng dại và chó nhiễm vi rút dại tại 

các lò giết mổ chó   

Ở Việt Nam, chó đóng vai trò là nguồn lây nhiễm vi rút bệnh dại chủ yếu 

cho người, không có trường hợp bệnh dại ở động vật hoang dã được báo cáo 

[5]. Tại Hà Nội, theo số liệu thống kê của Chi cục Thú y Hà Nội tổng đàn chó 

trên địa bàn thành phố Hà Nội những năm gần đây từ 421.000 con đến 

493.000 con [21]. Tuy nhiên, giám sát và phòng chống bệnh dại ở chó tại Việt 

Nam nói chung và Hà Nội nói riêng thường không được thực hiện đầy đủ, 

liên tục, có thể do: Chó không phải là vật nuôi mang lại giá trị kinh tế cao, vì 

vậy không có đầy đủ số liệu để giải thích mối liên quan giữa bệnh dại ở chó 

với bệnh dại ở người. Chó nuôi trong các hộ dân với mục đích nuôi làm cảnh, 

nuôi để trông giữ nhà, nhiều hộ nuôi làm thương phẩm vì vậy số lượng nuôi 

thông thường từ 1 đến 3 con. Phong tục ăn thịt chó, mèo của người dân Việt 

Nam vẫn còn nhiều, thậm trí có người còn coi việc sử dụng thịt chó như một 

một món ăn ưa thích. Nhiều nơi chưa làm tốt khâu tuyên truyền nên người 

dân cũng chưa thực hiện nghiêm việc quản lý chó nuôi, chưa tiêm phòng vắc 

xin dại đầy đủ cho chó mèo. Việc buôn bán, giết mổ chó mèo gần như tự do, 

chưa có sự quản lý của cấp chính quyền, chưa có quy trình giết mổ chó, nên 

cơ quan Thú y cũng rất khó kiểm tra, quản lý đối với các cơ sở, điểm giết mổ 

chó trên địa bàn. Từ những lý do đó công tác phòng chống bệnh dại ở người 

do chó truyền gặp nhiều khó khăn do việc phòng chống bệnh dại trên chó 

chưa đạt hiệu quả.  

Trong nghiên cứu này, chúng tôi triển khai thu thập mẫu và xét nghiệm 

1.500 cặp mẫu não, huyết thanh chó tại 8 lò mổ lớn ở 6 quận huyện nghiên 

cứu. Ở các điểm giết mổ này, từ ngày mùng 10 đến ngày 30 âm lịch hàng 
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tháng, số lượng chó giết mổ hàng ngày từ 10 đến hàng trăm con chó, tập trung 

chủ yếu tại phường Dương Nội quận Hà Đông, các xã Đức Thượng, xã Đức 

Giang huyện Hoài Đức. Kết quả xét nghiệm kháng nguyên vi rút dại trên mẫu 

não 1.500 con chó bằng phương pháp FAT và RT – PCR không phát hiện 

được mẫu não chó nhiễm vi rút dại cũng như không phát hiện mẫu huyết 

thanh chó có kháng thể trung hòa kháng dại bằng kỹ thuật RFFIT (Bảng 3.1). 

Để có thể lý giải cho kết quả này, nhóm nghiên cứu điều tra các thông tin về 

nguồn gốc chó cung cấp cho các lò mổ này từ người dân xung quanh, người 

làm công, biển số xe ô tô giao hàng cho thấy các lò mổ này tập trung rất lớn 

số lượng chó vận chuyển từ Thanh Hóa, nhập qua Hà Tĩnh có thể từ 

Myanmar, Thái Lan qua Lào vào cửa khẩu Cầu Treo [2], [61]. Việc không 

phát hiện chó có kháng thể kháng vi rút dại cũng như không phát hiện mẫu 

não chó nhiễm vi rút dại có thể là do: Chó được nuôi trong các trang trại, 

nhập từ các quốc gia lân cận vào Hà Tĩnh qua cửa khẩu Cầu Treo rồi vận 

chuyển đến Thanh Hóa để cung cấp cho Hà Nội. Do nuôi trong các trang trại, 

nên khả năng tiếp xúc với động vật nhiễm dại khác là hiếm, nên chó không bị 

nhiễm vi rút dại, đồng thời cũng vì mục đích cung cấp thịt, nên chó không 

được tiêm phòng vắc xin dại, do vậy không có kháng thể kháng vi rút dại. 

Ngoài ra, có thể do những con chó này được thu thập từ những vùng khác 

không có dịch dại ở chó lưu hành hoặc do sự hạn chế về số lượng mẫu được 

xét nghiệm trong số hàng vạn con chó được giết mổ hằng năm mà chưa xác 

định được chó nhiễm dại ở các lò mổ lớn tại Hà Nội. Tuy nhiên, việc kiểm 

soát nhập cảnh các loài động vật qua biên giới vẫn cần được kiểm tra đúng 

theo quy định để giảm thiểu tối đa nguy cơ mắc bệnh lây truyền từ động vật 

sang người, trong đó có bệnh dại. 

Song song với việc thu thập mẫu não, huyết thanh chó tại các lò mổ lớn, 

chúng tôi thực hiện lấy mẫu não và huyết thanh chó tại các nhà hàng thịt chó 

nhỏ lẻ giết mổ chó trực tiếp, được cho là chó thu gom tại các hộ nuôi nhỏ lẻ ở 
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Hà Nội và các tỉnh lân cận. Các nhà hàng thịt chó này nằm rải rác tại 6 quận 

huyện, huyện Hoài Đức, Quốc Oai, Quận Hà Đông, Hoàng Mai, Nam Từ 

Liêm và thị xã Sơn Tây của thành phố Hà Nội. Tổng số mẫu thu được từ 

tháng 01/2016 đến hết tháng 12 năm 2017 là 876 cặp mẫu não và huyết thanh. 

Kết quả xét nghiệm cho thấy có 231 mẫu huyết thanh, chiếm 26,4% có kháng 

thể trung hòa kháng vi rút dại và chỉ có 19,17% có kháng thể trung hòa đủ khả 

năng bảo vệ với hiệu giá trên 0,5IU/ml (Bảng 3.2). Việc này đồng nghĩa với 

73,6% số chó đưa vào giết mổ tại các lò mổ nhỏ lẻ chưa được tiêm vắc xin 

phòng bệnh dại hoặc tiêm vắc xin dại không thành công.   

Với kết quả điều tra huyết thanh học kháng thể kháng dại ở chó tại các lò 

mổ lớn và các lò mổ nhỏ lẻ trên địa bàn Hà Nội cho thấy, tỷ lệ có kháng thể 

trung hòa ở mức bảo vệ lần lượt là 0% và 19,17%. Điều này chứng tỏ việc 

tuân thủ các quy định về phòng chống bệnh dại ở động vật, trong đó có kiểm 

dịch bệnh dại ở động vật khi vận chuyển tới/đi các vùng miền khác nhau, tuân 

thủ tiêm phòng vắc xin cho chó được quy định trong Nghị định 05/2007/NĐ-

CP của chính phủ chưa được thực thi một cách nghiêm túc. Theo Tổ chức Y 

tế Thế giới, để kiểm soát được bệnh dại ở chó mèo thì tỷ lệ quần thể có kháng 

thể kháng dại ở mức bảo vệ phải >70% [120]. Thêm vào đó, chương trình 

“Một sức khỏe” ở Ấn Độ là minh chứng cho thành công trong việc kiểm soát 

bệnh dại qua trung gian chó, bằng cách đồng thời thực hiện tiêm phòng dại 

cho đàn chó, giáo dục sức khỏe cộng đồng về điều trị sau phơi nhiễm cho 

người [44]. Do vậy, để công tác phòng chống bệnh dại ở Việt Nam nói chung 

và Hà Nội nói riêng đạt hiệu quả thì cần phải làm tốt công tác quản lý đàn chó 

và thực hiện tiêm chủng vắc xin định kỳ, duy trì tỷ lệ đàn chó được tiêm 

phòng, có kháng thể đủ bảo vệ >70%. Điều này đã được quy định rõ trong 

Nghị định 05/2007/NĐ-CP của chính phủ, cần phải được thực thi và tuân thủ. 

Một nguy cơ lây truyền bệnh dại ở đàn chó khác nữa là nếu 1.500 con 

chó không có kháng thể ở các lò mổ lớn được tiếp tục nuôi với các mục đích 
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khác như làm thú cưng, trông/giữ nhà… mà không được tiêm vắc xin phòng 

dại, trong khi đó tại miền Bắc, cụ thể Hà Nội bệnh dại vẫn lưu hành ở đàn chó 

[15] tại một số nơi thì nguy cơ bùng phát bệnh dại ở đàn chó là rất lớn.  

Đồng thời, xét nghiệm não của 876 con chó thu thập tại các lò mổ nhỏ lẻ, 

phát hiện được 7/876 mẫu não, chiếm 0,8% nhiễm vi rút dại bằng kỹ thuật FAT 

và RT-PCR. Các mẫu não chó đều được lấy từ các con chó khỏe mạnh được 

đưa vào nhà hàng, cửa hàng thịt chó tại 6 quận huyện. Trong đó, phát hiện chó 

có vi rút dại ở 5/6 quận huyện nghiên cứu, bao gồm quận Hoàng Mai (2 mẫu), 

Hà Đông (2 mẫu), Sơn Tây, Hoài Đức, Quốc Oai lần lượt có 1 mẫu dương tính 

(Bảng 3.2). Các nghiên cứu trước đó cũng đã phát hiện có 2% chó tại lò mổ ở 

Hà Nội dương tính với vi rút dại [32]. Tỷ lệ phát hiện kháng nguyên dại trong 

não của những con chó bị giết ở các nhà hàng thịt chó trong nghiên cứu của 

chúng tôi thấp hơn tỷ lệ trong các nghiên cứu của các tác giả khác từ 3,9%-5% 

[32], [73], [87], [93]. Sự khác nhau trong tỷ lệ lây nhiễm có thể liên quan tới số 

lượng mẫu thu thập cho nghiên cứu, tình hình dịch tễ bệnh dại ở các địa bàn 

nghiên cứu khác nhau, tiêu chuẩn lấy mẫu khác nhau, thời điểm lấy mẫu có 

trong vùng dịch hay không? có chọn chó có triệu chứng hay không? 

Kết quả trên cho thấy, vi rút dại hiện vẫn đang lưu hành trên chó tại Hà 

Nội, có thể phân bố ít nhất tại 5/6 quận huyện nghiên cứu ở Hà Nội. Điều này 

giải thích cho lý do vẫn có những trường hợp người tử vong do dại do chó cắn 

ở những năm gần đây tại các huyện ngoại thành Hà Nội [15]. Ở Hà Nội, ít 

nhất có hai cách thức vận chuyển, cung cấp chó cho các lò mổ, cửa hàng, 

quán ăn thịt chó, bao gồm: Thứ nhất, chó có thể được mua thu gom tại các gia 

đình, tại các chợ địa phương ở các làng/xã/huyện lân cận xung quanh Hà Nội 

mà không có kiểm dịch cũng như không có giấy chứng nhận tiêm phòng dại. 

Thứ hai, chó cung cấp cho các lò mổ lớn được vận chuyển đường dài bằng 

các xe ô tô tải từ Thanh Hóa. Việc buôn bán, giết mổ chó không qua kiểm 

dịch làm tăng nguy cơ lây truyền và lưu hành bệnh dại ở chó. Thêm vào đó, 
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với việc xuất hiện chó nhiễm dại trong các lò mổ từ các nghiên cứu trước [31] 

cũng như nghiên cứu này cho thấy nguy cơ lây truyền bệnh dại từ địa phương 

này sang địa phương khác thông qua các hoạt động buôn bán, giết mổ chó là 

rất lớn, cũng như nguy cơ mắc bệnh dại ở những người giết mổ chó là luôn 

hiện hữu, đặc biệt tại địa bàn Hà Nội nơi có nhiều lò giết mổ chó. 

Việc chó nhiễm vi rút dại (0,8%) vẫn được đưa vào lò mổ, cửa hàng thịt 

chó để giết mổ, tiêu thụ thịt chó cho người tiêu dùng. Đồng thời, việc phát 

hiện chó không có biểu hiện lâm sàng mà có vi rút dại trong mô não cũng đã 

được xác định ở nghiên cứu này và những nghiên cứu trước đó [54], [87]. Tuy 

nhiên, trong giai đoạn không có triệu chứng này vi rút dại vẫn có thể lây 

truyền cho người trực tiếp giết mổ thông qua nước bọt, mô não [54], [87]. 

Điều này chỉ ra rằng những người làm nghề bắt, vận chuyển, buôn bán, giết 

mổ, chế biến thịt chó tại Hà Nội có nguy cơ bị nhiễm bệnh dại. Do đó, đòi hỏi 

phải thực hiện truyền thông, giáo dục sức khoẻ cho nhóm nghề nghiệp buôn 

bán, vận chuyển, giết mổ, tiêu thụ thịt chó về sự cần thiết phải tuân thủ các 

biện pháp an toàn thích hợp trong khi giết mổ chó và cần tiêm chủng vắc xin 

phòng dại trước phơi nhiễm và định kỳ hàng năm vì việc cấm buôn bán, giết 

chó làm thịt sẽ rất khó thực hiện. 

Trình tự nucleotide (nt) và acid amine (aa) của các vi rút trong nghiên 

cứu này có tỷ lệ tương đồng 90,7 - 100% và 96,1 - 100%, tương ứng với các 

vi rút thuộc Nhóm 1 đang lưu hành ở miền Bắc Việt Nam. Trong khi đó, các 

vi rút này có mức độ tương đồng rất thấp với các chủng bệnh dại lưu hành ở 

miền Nam Việt Nam, Lào, Thái Lan, Philippines và Nam Trung Quốc, năm 

2007 (Bảng 3.3). Ngoài ra, phân tích cây phát sinh loài (Hình 3.1) cho thấy 

6/6 chủng này đều thuộc nhóm 1A và nằm trong số các vi rút lưu hành ở miền 

Bắc Việt Nam và Trung Quốc, không có chủng nào lưu hành ở miền Nam và 

Tây Nguyên. Điều này chứng tỏ các vi rút trong nghiên cứu này xuất phát từ 

các chủng vi rút lưu hành nội địa và từ một nhánh các vi rút mà trước đó có sự 
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nhiễm giữa hai Quốc gia từ Việt Nam sang Trung Quốc hoặc ngược lại, từ đó 

tạo các dòng vi rút nội địa tại hai Quốc gia. Giả thuyết này đã được đưa ra vào 

năm 2011 bởi Nguyen et al [32] rằng vi rút dại lưu hành ở Việt Nam, giai 

đoạn 2006 - 2009 được chia thành hai nhóm. Trong đó, một nhóm chỉ lưu 

hành duy nhất ở các tỉnh miền Bắc Việt Nam và ở Trung Quốc, không thấy 

xuất hiện tại các tỉnh miền trung, Tây Nguyên và miền Nam Việt Nam, có thể 

là do kết quả của sự lây lan vi rút trước đây từ Trung Quốc đến Việt Nam và 

ngược lại. 

Với bằng chứng có 0,81% chó ở lò mổ nhỏ lẻ nhiễm vi rút dại, cùng với 

bằng chứng huyết thanh học chỉ có 0% và 26,4% số chó ở các lò mổ lớn và 

nhỏ tương ứng dương tính với kháng thể trung hòa bệnh dại. Điều này bổ 

sung thêm bằng chứng củng cố nguy cơ lây truyền bệnh dại từ vùng này sang 

vùng khác, từ chó sang người thông qua hoạt động buôn bán, giết mổ và tiêu 

thụ thịt chó ở Việt Nam nói chung và Hà Nội nói riêng là rất lớn. Để ngăn 

chặn phương thức lây truyền này, Chính phủ cần có biện pháp ngăn chặn việc 

buôn lậu chó từ các nước láng giềng vào Việt Nam; thay vào đó, các trang trại 

nuôi chó nên được công nhận là một nghề chăn nuôi để để cung cấp thịt chó, 

kèm theo đó là các quy định chăn nuôi chó cung cấp thịt an toàn; đàn chó 

được tiêm phòng phải đạt ít nhất 70%; các biện pháp an toàn tại các cơ sở giết 

mổ cần được nâng cao và thực hiện nghiêm ngặt như kiểm dịch thú y, không 

giết mổ chó không rõ nguồn gốc, chó ốm, chết. 

Để giảm thiểu nguy cơ lây truyền bệnh cho người thông qua hoạt động 

giết mổ, chế biến và tiêu thụ thịt chó, các cơ sở giết mổ chó phải được chính 

quyền địa phương cấp phép và quản lý; các tiêu chuẩn an toàn đối với cơ sở 

giết mổ phải được thực hiện; công nhân trong lò mổ phải được đào tạo về 

thực hành giết mổ an toàn (bao gồm cả sử dụng phương tiện bảo vệ cá nhân 

thích hợp), tiêm phòng bệnh dại vắc xin và kiểm tra kháng thể trung hòa 

kháng vi rút dại định kỳ, tiêm vắc xin dại mũi bổ sung nếu hiệu giá kháng thể 
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<0,5IU/ml. Việc tuân thủ tất cả các quy định của Chính phủ về kiểm soát và 

phòng chống bệnh dại phải được thực hiện nghiêm túc và kiểm tra, giám sát 

thường xuyên. 

4.1.2. Tình trạng có kháng thể kháng dại ở người giết mổ chó tại các địa 

điểm nghiên cứu 

Kết quả xét nghiệm ở 406 người làm nghề giết mổ chó tại các địa điểm 

nghiên cứu cho thấy, có 62 người (chiếm 15,3%) dương tính với kháng thể 

trung hòa kháng vi rút dại. Trong số 62 người có kháng thể, chỉ có 35 người 

(chiếm 8,6%) có hiệu giá kháng thể đủ bảo vệ (≥ 0,5 IU/ml) và 27 người có 

kháng thể trung hòa dưới mức đủ bảo vệ (<0.5 IU/ml). Đặc biệt, có tới 

373/402 người (chiếm 91,9%), không có kháng thể trung hòa kháng dại ở 

mức đủ bảo vệ (Bảng 3.6). Tình trạng người mổ chó chuyên nghiệp trong 

nghiên cứu này có kháng thể trung hòa kháng dại đủ ở mức bảo vệ (35 

người), không tương ứng với số người tham gia các công đoạn có nguy cơ cao 

phơi nhiễm với vi rút dại trong quy trình giết mổ chó. Cụ thể: 185 người bắt 

chó, chọc tiết, 304 người làm phủ tạng, lấy não, 306 người pha thịt, xương 

(Bảng 3.5) và 190 người, chiếm 46,8% thường xuyên bị chó cắn, bị thương 

trong khi giết mổ chó (Bảng 3.8). Trong khi đó, kết quả nghiên cứu này xác 

định có 0,81% chó đưa vào lò mổ nhỏ lẻ hiện nhiễm vi rút dại. Đây là bằng 

chứng bổ sung cho thấy nhóm nghề nghiệp này tại Hà Nội là nhóm có nguy 

cơ cao mắc bệnh dại. Theo khuyến cáo của WHO, những người làm nghề có 

nguy cơ cao như bác sĩ thú y, kiểm lâm, người nuôi thú cảnh, huấn luyện thú, 

kỹ thuật viên trong phòng xét nghiệm làm việc với vi rút dại, nhóm nghề giết 

mổ chó mèo cần phải được tiêm vắc xin phòng dại trước phơi nhiễm và xét 

nghiệm kháng thể trung hòa kháng dại định kỳ 6 tháng 1 lần. Nếu hiệu giá 

kháng thể kháng dại ở dưới mức bảo vệ (<0,5IU/ml), cần phải được tiêm mũi 

vắc xin bổ sung [121]. 
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Phân tích tình trạng kháng thể trung hòa kháng vi rút dại theo đặc điểm 

cá nhân của đối tượng mổ chó chuyên nghiệp cho thấy, tỷ lệ không có kháng 

thể trung hòa tương đương nhau đối với nam và nữ, tương ứng là 40,6% và 

44,1% (p>0,05). Nhóm tuổi dưới 35 tuổi, tỷ lệ không có kháng thể trung hòa 

kháng dại cao hơn nhóm tuổi ≥ 35 tuổi. Đối với trình độ học vấn, những 

người không có kháng thể kháng dại ở nhóm trình độ học vấn dưới PTTH cao 

hơn nhóm tốt nghiệp PTTH trở lên và (Bảng 3.6). Sự tương tự hoặc khác biệt 

về tỷ lệ không có kháng thể kháng dại theo đặc điểm cá nhân của các đối 

tượng mổ chó chuyên nghiệp có thể liên quan tới kiến thức của các đối tượng 

nghiên cứu về bệnh dại và các biện pháp phòng chống. Điều này được lý giải 

bằng kết quả phân tích trình độ kiến thức về bệnh dại và các biện pháp phòng 

chống của các đối tượng nghiên cứu. Tỷ lệ kiến thức ở mức “không đạt” của 

nam tương đương với nữ, tỷ lệ có kiến thức không đạt của nhóm dưới 35 tuổi 

cao hơn nhóm ≥35 tuổi và tỷ lệ kiến thức không đạt ở nhóm có trình độ học 

vấn dưới PTTH cao hơn nhóm có trình độ từ PTTH trở lên (Bảng 3.14). Do 

trình độ kiến thức về bệnh dại và các biện pháp phòng chống không đạt, nên 

họ không đi tiêm phòng vắc xin dại trước phơi nhiễm dẫn đến tình trạng 

không có kháng thể bảo vệ. Trong quá trình làm việc, do thiếu kiến thức, 

thiếu các biện pháp thực hành giết mổ chó an toàn vì vậy dễ phơi nhiễm với 

bệnh dại dẫn đến các nhóm này hoặc phải tiêm phòng sau phơi nhiễm hoặc có 

kháng thể tự nhiên, tương ứng với tỷ lệ có kháng thể kháng dại ở nhóm có 

trình độ văn hóa dưới PTTH là 7,1%, cao hơn tỷ lệ có kháng thể trung hòa ở 

nhóm có trình độ văn hóa từ PTTH trở lên (1,5%) (Bảng 3.6). Kết quả này 

cũng phù hợp với phân tích đặc điểm dịch tễ những người tiêm phòng vắc xin 

dại, gặp nhiều ở những người có trình độ văn hóa dưới PTTH và ở nhóm tuổi 

trẻ [27], [9]. 

Phân bố tình trạng có kháng thể kháng dại với các vị trí công việc trong 

quy trình giết mổ chó cho thấy những người tham gia tất cả ở các công đoạn 
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giết mổ chó, có kháng thể trung hòa kháng dại ở mức đủ bảo vệ chỉ có 35 

người (chiếm 8,6%). Trong đó, công đoạn được cho là có nguy cơ phơi nhiễm 

nhiều nhất với vi rút dại (nếu có) là công đoạn làm phủ tạng, lấy não với 32 

người (7,9%) có kháng thể đủ bảo vệ, tiếp đó là vị trí bắt chó chọc tiết với 27 

người (6,7%) có kháng thể đủ bảo vệ và công đoạn có nguy cơ phơi nhiễm 

với vi rút dại cao đó là pha chế, bán thịt chó sống với chỉ 31 người (7,6%) có 

kháng thể kháng dại đủ bảo vệ (Bảng 3.7). Điều này cho thấy, với tình trạng 

có kháng thể đủ ở mức bảo vệ thấp như vậy thì những nhóm công việc mà các 

đối tượng này tham gia trong quy trình giết mổ có nguy cơ mắc bệnh dại rất 

lớn (nếu chó bị nhiễm vi rút dại) do trong quá trình giết mổ chó người thợ 

dùng tay không, hầu hết không sử dụng găng tay bảo hộ khi thực hành giết 

mổ chó qua nhiều công đoạn khác nhau. Công đoạn đầu tiên khi làm thịt chó 

là bắt và đập chó ngất, sau đó cắt tiết; thui làm lông; làm nội tạng, lấy não; lọc 

xương, bán thịt chó sống. Đối với mỗi công đoạn đều tiềm ẩn rủi ro nguy cơ 

lây nhiễm vi rút dại nếu con chó giết mổ mắc dại, lây nhiễm vi rút dại có thể 

bị chó cắn do tức giận, lây nhiễm thông qua vết thương hở do dao cắt, xương 

đâm hoặc thông qua niêm mạc mắt do nước bọt, mô, thần kinh, máu của con 

vật [121]. Các nguy cơ này đối với những người mổ chó cũng đã được Garba 

và cs ở Nigeria báo cáo [58], và các trường hợp lây nhiễm bệnh dại thông qua 

giết mổ chó mèo mắc dại cũng đã được báo cáo ở Việt Nam [65]. 

Đối với nhóm bị thương do chó cắn và có tần suất bị thương thường 

xuyên thì tỷ lệ có kháng thể trung hòa kháng dại cao hơn nhóm không bị 

thương do chó cắn (p<0,05) (Bảng 3.8). Nhóm đối tượng có thời gian làm 

việc trên 5 năm có kháng thể trung hòa cao hơn với 29 người (chiếm 7,1%) 

nhóm có thời gian làm việc dưới 5 năm với 6 người, chiếm 1,5%. Điều này có 

thể lý giải là do làm việc lâu năm hơn, có nguy cơ bị phơi nhiễm nhiều hơn do 

bị thương do chó cắn, dao cắt cho nên đã được tiêm phòng vắc xin dại. Ngoài 

ra, có thể do phơi nhiễm liên tục với liều nhỏ vi rút dại thông qua quá trình 
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giết mổ tạo kháng thể tự nhiên. Vấn đề này sẽ được bàn luận rõ hơn ở phần 

phân bố tình trạng có kháng thể kháng dại đối với tiền sử tiêm phòng vắc xin.  

Khi khai thác tiền sử tiêm chủng của những người mổ chó chuyên 

nghiệp cho thấy, chỉ có 35 người được tiêm phòng vắc xin trước đó, không ai 

trong số này tiêm phòng trước phơi nhiễm. 100% các đối tượng tiêm vắc xin 

là tiêm phòng sau phơi nhiễm. Trong đó, 7 người chiếm 1,7% tiêm phòng vắc 

xin dại sản xuất trên não chuột ổ Fuenzalida và 26 người, chiếm 6,4% được 

tiêm vắc xin dại sản xuất trên tế bào (Bảng 3.5). Việc các đối tượng mổ chó 

chuyên nghiệp không tiêm phòng vắc xin dại trước phơi nhiễm là do: Tỷ lệ 

hiểu biết, kiến thức về phòng chống bệnh dại ở mức "đạt” thấp với 64 người, 

chiếm 15,7%. Chỉ có 33% trong số họ biết nguy cơ nghề nghiệp của mình có 

thể mắc bệnh dại (Bảng 3.13) nên không chủ động đi tiêm phòng trước phơi 

nhiễm; sợ tác dụng phụ của tiêm vắc xin dại Fuenzalida trước đây. Vắc xin 

Fuenzalida là vắc xin được sản xuất trên não chuột ổ, tiêm đường tiêm trong 

da với 7 liều tiêm cho một liệu trình điều trị sau phơi nhiễm, có thể kết hợp 

hoặc không kết hợp với huyết thanh kháng dại. Các báo cáo và bằng chứng 

cho thấy tác dụng phụ của vắc xin này được ghi nhận từ các phản ứng tại chỗ 

tiêm như sưng, đau, rát đến phản ứng toàn thân như mề đay hoặc thậm chí là 

viêm tủy do myeline tồn lưu trong vắc xin [12],[29],[56]. Chính vì những tác 

dụng phụ không mong muốn của Fuenzalida mà vắc xin này đã được tổ chức 

Y tế Thế giới khuyến cáo ngừng sử dụng và thay thế bằng vắc xin sản xuất 

trên tế bào an toàn và hiệu quả hơn. Việt Nam chính thức ngừng sử dụng vắc 

xin này từ 24 tháng 9 năm 2007 [1]. Dù vắc xin Fuenzalida đã được ngừng sử 

dụng tại Việt Nam trong thập kỷ, nhưng cho đến nay nhiều người dân vẫn lo 

ngại đến tác dụng phụ của vắc xin dại. 

Tổng số 406 mẫu huyết thanh của những người tham gia nghiên cứu, tỷ 

lệ người mổ chó chuyên nghiệp không có kháng thể trung hòa kháng vi rút dại 

rất cao, lên tới 344/406 đối tượng, chiếm 84,7%. Có 62 mẫu huyết thanh 
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(chiếm 15,3%) là có kháng thể trung hòa kháng vi rút dại. Trong đó, 35 người 

(chiếm 8,6%) có ở mức đủ kháng thể bảo vệ (≥0,5IU/ml) có 27 người (chiếm 

6,7%) có kháng thể nhưng không đủ bảo vệ (< 0,5IU/ml). Trong số 62 đối 

tượng nghiên cứu có kháng thể trung hòa kháng vi rút dại, chỉ có 33 người 

(8,1%) đã được tiêm vắc xin phòng dại, đặc biệt có 29 người không tiêm 

phòng vắc xin dại nhưng có kháng thể, trong đó ở mức đủ bảo vệ có 8 người, 

chiếm 1,9% (Bảng 3.9). Một số nghiên cứu đã cho thấy có sự xuất hiện kháng 

thể kháng vi rút dại genotype có nguồn gốc từ các loài động vật là ổ chứa 

khác nhau. Tất cả các loài động vật có vú đều nhạy cảm với lyssavirus và 

người ta đã biết mức độ nhạy cảm khác nhau tùy theo từng loài [119]. Trong 

các loài động vật là ổ chứa vi rút dại, thì cáo và các động vật thuộc họ chó khá 

nhạy cảm với vi rút dại được thể hiện bằng tỷ lệ có kháng thể trung hòa kháng 

vi rút dại (rVNA) trong huyết thanh ở quần thể động vật này rất thấp, từ 0 – 

5% [82],[62]. Nhưng ngược lại, loài dơi lại kém nhạy cảm đối với vi rút dại 

thể hiện bởi tỷ lệ kháng thể trung hòa kháng vi rút dại trong huyết thanh ở 

quần thể dơi rất cao, từ 5- 50% [35],[100],[91]. Nghiên cứu của Crepin và CS 

(1998) cho thấy, chỉ phát hiện được kháng thể kháng dại trong huyết thanh 

của bệnh nhân lên cơn dại trong 14/68 bệnh nhân (21%) và 26/34 (76%) 

tương ứng trong vòng 12 ngày và trên 13 ngày sau khởi phát bệnh [43]. Mặc 

dù bệnh dại ở người có thời gian ủ bệnh khá dài (trung bình 3 tháng), nhưng 

kháng thể kháng dại lại xuất hiện khá muộn ở những bệnh nhân lên cơn dại do 

vi rút dại được coi là có cơ chế lẩn tránh đáp ứng miễn dịch của vật chủ thông 

qua việc xâm nhập, nhân lên trong tế bào cơ và thần kinh của vật chủ 

[67],[79]. Tuy nhiên, gần đây Gilbert và CS đã phát hiện kháng thể trung hòa 

kháng vi rút dại ở 6/63 người không có tiền sử tiêm phòng vắc xin dại nhưng 

liên tiếp bị dơi hút máu cắn và ở đó là vùng được cho rằng dơi hút máu là 

nguồn truyền bệnh dại [60]. Điều này củng cố thêm bằng chứng khoa học gợi 

ý các phơi nhiễm liên tiếp với liều nhỏ có thể kích thích sản xuất kháng thể 
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trung hòa kháng lại biến thể vi rút có nguồn gốc từ dơi trong quần thể người 

sống ở vùng đó. Cùng với phát hiện trong nghiên cứu này có 29 trường hợp 

mổ chó chuyên nghiệp chưa từng tiêm phòng vắc xin, nhưng có kháng thể 

trung hòa kháng vi rút dại và việc phát hiện kháng thể bệnh dại ở chó chưa 

được tiêm chủng và con người đã được báo cáo trong các nghiên cứu ở châu 

Phi, châu Á [64],[87], [128],[59] đã củng cố thêm các bằng chứng khoa học 

việc tiếp xúc với vi rút, liều nhỏ liên tiếp có thể kích thích cơ thể sản xuất 

kháng thể trung hòa tự nhiên kháng vi rút dại với các đa dạng vi rút khác nhau 

có nguồn gốc từ chó và dơi. Do vậy, các nghiên cứu miễn dịch của người đối 

với vi rút dại hoang dại cần tiếp tục được nghiên cứu để hiểu rõ cơ chế “lẩn 

trốn” miễn dịch mà trước đây đã được ghi nhận để giải thích cho việc không 

phát hiện được kháng thể kháng dại ở đại đa số các bệnh nhân dại tại thời 

điểm khởi phát. 

Phân tích hiệu giá trung bình nhân (GMT) của kháng thể kháng vi rút dại 

của nhóm nghiên cứu, GMT của nhóm được tiêm vắc xin phòng dại nuôi cấy 

tế bào cao hơn (3,07 IU/ml) so với nhóm tiêm phòng vắc xin dại Fuenzalida 

(0,35IU / ml). 26/26 (100%) người được tiêm vắc xin phòng dại nuôi cấy tế 

bào có hiệu giá kháng thể trung hòa kháng vi rút dại ở mức bảo vệ (> 0,5IU / 

ml) (Bảng 3.10). Thời gian tồn lư kháng thể lâu nhất là 10 năm với hiệu giá 

kháng thể là 1,38IU/ml. Số mũi tiêm tối thiểu và tối đa lần lượt là 2 và 5 mũi 

(Bảng 3.10). Hiệu giá và thời gian tồn lưu kháng thể ở mức bảo vệ trong 

nghiên cứu này cao hơn và dài hơn so với báo cáo trong một nghiên cứu từ 

Ấn Độ trong số 19 trường hợp được tiêm PVCV (vắc xin nuôi cấy tế bào vero 

tinh chế) sau khi tiếp xúc với cáo nghi mắc bệnh dại. Trong báo cáo đó, 17/19 

nạn nhân sống sót và được theo dõi nồng độ kháng thể kháng dại tồn lưu. Kết 

quả cho thấy hiệu giá kháng thể của họ giảm <0,5 IU/ml ở 5 và 4 bệnh nhân 

tương ứng vào ngày thứ 870 và 1020 sau mũi tiêm vắc xin đầu tiên [84]. Sự 

tồn lưu kháng thể trung hòa kháng vi rút dại ở mức bảo vệ của các đối tượng 
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trong nghiên cứu của chúng tôi là 100 % và lâu hơn, có thể lên đến 10 năm có 

thể được giải thích là do những đối tượng này liên tục tiếp xúc với kháng 

nguyên vi rút dại trong quá trình làm việc của họ thông qua việc giết mổ chó, 

có nguy cơ phơi nhiễm như đã phân tích ở trên và có thể được coi là tương 

đương với việc nhận “mũi tiêm vắc xin nhắc lại”. 

Tương tự, đối với nhóm tiêm chủng vắc xin Fuenzalida, hiệu giá kháng 

thể và thời gian tồn lưu kháng thể kháng dại cũng cao hơn và lâu hơn so với 

báo cáo của các nghiên cứu khác. Trong nghiên cứu của chúng tôi, 7/7 

(100%) người mổ chó chuyên nghiệp được tiêm vắc xin Fuenzalida có kháng 

thể trung hòa. Một trong bảy đối tượng có mức kháng thể bảo vệ ít nhất 9 năm 

sau khi Bộ Y tế Việt Nam chính thức ngừng sử dụng vắc xin phòng dại 

Fuenzalida trên toàn quốc từ ngày 24 tháng 9 năm 2007 [1].Một nghiên cứu 

trên 57 đối tượng cho thấy thời gian tồn lưu kháng thể dại khi tiêm vắc xin 

Fuenzalida là tương đối ngắn và hiệu giá kháng thể không cao khi sử dụng 3 

liều vắc xin phòng dại Fuenzalida để dự phòng trước phơi nhiễm. Kết quả là 7 

đối tượng (12%), 12 (21%) và 38 (67%) không có đáp ứng miễn dịch đầy đủ 

tương ứng vào thời điểm 3 tháng, 6 tháng và 18 tháng sau lần tiêm chủng đầu 

tiên [34]. Khả năng tồn lưu kháng thể trung hòa kháng vi rút dại của nhóm 

được tiêm vắc xin Fuenzalida trong nghiên cứu của chúng tôi với hiệu giá cao 

hơn và lâu hơn so với một số nghiên cứu khác có thể là do nghề nghiệp của 

họ thường xuyên tiếp xúc với kháng nguyên vi rút dại trong quá trình giết mổ. 

Điều đó gây ra đáp ứng miễn dịch tương tự như một liều booster với kháng 

nguyên vi rút dại. 

Kết quả phân tích mô hình hồi quy dự đoán một số yếu tố liên quan với 

tình trạng có kháng thể trung hòa kháng dại (Bảng 3.12) cho thấy có mối liên 

quan tình trạng có kháng thể ở những người không tiêm vắc xin phòng bệnh 

dại với số năm làm nghề giết mổ chó trên 5 năm (p<0,05; OR= 6,16), không 

thấy có mối liên quan với sử dụng găng tay trong quá trình giết mổ chó 
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(p>0,05). Điều này có thể giải thích do thực hành giết mổ chó không an toàn, 

không sử dụng bảo hộ lao động và thời gian làm nghề lâu hơn thì nguy cơ 

phơi nhiễm với vi rút dại nhiều hơn và do đó khả năng tạo kháng thể tự nhiên 

ở nhóm này cao hơn.  

4.1.3. Kiến thức, thực hành của người làm nghề giết mổ chó  

Đối tượng nghiên cứu có 406 người, nam giới là những người tham gia 

chính trong công đoạn giết mổ chó, nữ giới chiếm tỷ lệ (chiếm 47%) tương 

đương với nam giới, nữ giới làm ở tất cả các công đoạn sau giết mổ chó, pha 

thịt xương, làm phủ tạng cả não và bán thịt chó sống. Đa số đối tượng nghiên 

cứu có trình độ học vấn tiểu học (70,0%), hạn chế tiếp thu kiến thức, thực 

hành phòng chống bệnh dại phù hợp. 

Mặc dù, phần lớn người tham gia nghiên cứu, 389 người (96%), có kiến 

thức chó là nguồn truyền bệnh dại chính ở Việt Nam. Tuy nhiên, các đối 

tượng nghiên cứu lại thiếu kiến thức ổ chứa bệnh dại từ động vật có vú (1%), 

chỉ 357 người (88%) có kiến thức đường lây truyền bệnh dại chủ yếu thông 

qua vết cắn của chó mắc dại và 170 người (42%) có kiến thức bệnh dại lây 

qua vết liếm của con vật bị dại lên vùng da bị tổn thương, 133 người (33%) 

cho biết bệnh dại có thể lây truyền thông qua giết mổ chó, mèo bị dại (Bảng 

3.13), kết quả đánh giá kiến thức về ổ chứa và đường lây truyền bệnh dại của 

các đối tượng trong nghiên cứu ở mức thấp, tương tự như kết quả nghiên cứu 

ở người dân tại huyện Thạch Thất năm 2013 (24%) [26]. Như vậy, gần 60 % 

số người tham gia nghiên cứu không có kiến thức về đường lây truyền bệnh 

dại thông qua vết liếm của con vật mắc dại lên vùng da bị tổn thương, hơn thế 

nữa 67% người thiếu kiến thức đường lây truyền bệnh dại thông qua giết mổ 

chó mèo cho dù đây còn là công việc làm hàng ngày, thường xuyên họ phải 

tiếp xúc với nguy cơ bệnh dại, rủi ro trong công việc, lý do là do chủ quan, 

không sử dụng biện pháp phòng ngừa an toàn khi tham gia giết mổ chó. Rất ít 

người được hỏi biết rằng bệnh dại có thể lây truyền qua các loài động vật 
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khác ngoài chó nhà (1%). Điều này phù hợp với những phát hiện từ một cuộc 

khảo sát ở Thái Lan cho thấy chỉ có 16% người tham gia biết rằng tất cả các 

động vật có vú đều có thể bị bệnh dại [96]. Truyền thông GDSK cần nhấn 

mạnh rằng tất cả các động vật có vú là ổ chứa bệnh dại và có thể truyền bệnh 

dại cho người giết mổ chó mèo đồng thời truyền thông giáo dục sức khỏe cần 

nhấn mạnh bệnh dại có thể lây truyền qua vết thương trong khi giết mổ chó 

mèo. 

Hơn 50% số người cho biết biểu hiện đầy đủ của một con chó mắc dại ở 

thể dại điên cuồng, trong khi lại không biết gì về dại thể liệt ở chó. Nhiều 

người cho rằng bệnh dại xảy ra với con chó khi bị cắn bên ngoài công việc 

giết mổ hàng ngày, mà lại chủ quan khi bị chó cắn trong khi giết mổ vì cho 

rằng chó nuôi nhốt chờ giết mổ lên có phản ứng tức giận là bình thường, điều 

này cho thấy họ không biết chó giết thịt có thể bị mắc dại nhưng không có 

biểu hiện bệnh, theo kết quả số liệu nghiên cứu tại Hoài Đức, Hà Nội, chó lò 

mổ có tỷ lệ mắc dại 2% [32]. Mặc dù chỉ có khoảng một nửa (58%) số người 

tham gia không biết rằng bệnh dại có thể lây truyền qua vết thương và vết trầy 

xước của động vật dại, đây là một tỷ lệ cao hơn từ một nghiên cứu được thực 

hiện ở phía bắc Ấn Độ, nơi 80% nhân viên điều dưỡng và 73% của những 

người không điều dưỡng không biết các phương thức lây truyền bệnh dại 

khác ngoài động vật cắn[74]. Một nghiên cứu khác ở Việt Nam của các nhân 

viên y tế công cộng cũng báo cáo nhận thức kém về nguy cơ tiềm ẩn từ liếm, 

vết trầy xước của động vật dại [89], cũng cao hơn hiểu biết đường lây truyền 

của người dân không làm nghề giết mổ chó [26]. 

Tiêm phòng cho chó đầy đủ là biện pháp hiệu quả nhất để kiểm soát 

bệnh dại và ngăn ngừa tử vong ở người, trong khi 269 người (66,3%) (bảng 

3.13) được hỏi biết về kiến thức bắt buộc tiêm vắc xin cho chó và sẵn sàng 

tiêm vắc xin cho chó của họ thì có tới gần 40% người không biết cách phòng 

chống bệnh dại ở chó là tiêm vắc xin phòng dại, điều này giải thích tại sao có 
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nhiều đối tượng nghiên cứu cho rằng chó giết mổ không bị mắc dại, một tỷ lệ 

lớn người được hỏi (78,6%) có kiến thức giết mổ chó an toàn phòng ngừa 

bệnh dại là phải mặc quần áo bảo hộ, cần thiết nhất là găng tay và ủng, nhưng 

không ai trong số họ khi được quan sát có sử dụng bảo hộ trong quá trình giết 

mổ và chế biến thịt chó, điều này cần phải được nhấn mạnh khi truyền thông 

nguy cơ phòng chống bệnh dại đến việc họ phải tự bảo vệ khi giết mổ. Theo 

WHO khuyến cáo, những người làm công việc có nguy cơ cao với bệnh dại 

phải tiêm vắc xin phòng dại chủ động [120], nhưng trong nghiên cứu của 

chúng tôi không có ai được tiêm chủ động, toàn bộ 33 trường hợp đã tiêm vắc 

xin phòng dại đều do bị chó cắn trước khi làm nghề và các lần chó cắn không 

liên quan đến lúc giết mổ. 

Kiến thức về biện pháp phòng chống bệnh dại quan trọng là rửa vết 

thương ngay lập tức dưới vòi nước bằng xà phòng và chất sát khuẩn, trước khi 

đi tư vấn y tế, kết quả của chúng tôi cho thấy, phần lớn những người được hỏi 

(82,5%) không biết về thực hành phòng ngừa này, phù hợp với các nghiên 

cứu khác [3], [89], [26]. Không rửa vết thương đã được chứng minh là 

nguyên nhân làm tăng nguy cơ phát triển bệnh dại[120]. Do đó, cải thiện nhận 

thức về sơ cứu vết thương (đặc biệt là rửa nhanh chóng với bất kỳ chất lỏng 

nào có sẵn) có thể có hiệu quả đáng kể trong việc giảm khả năng phát triển 

bệnh dại cho những người làm nghề giết mổ chó mèo.  

Quan trọng hơn tất cả là kiến thức để làm giảm tử vong do bệnh dại, 

những người bị chó nghi dại cắn cần phải được tiêm phòng vắc xin dại kịp 

thời trong vòng 48 giờ đầu [121]. Trong nghiên cứu của chúng tôi, 41,4% số 

người được hỏi cho biết không đi tư vấn y tế, trong khi các nghiên cứu trước 

đây ở Tanzania đã phát hiện ra rằng khoảng 25% nạn nhân bị cắn không đi tư 

vấn y tế [105]. Tuy nhiên, chúng tôi cho rằng một tỷ lệ đáng kể người làm 

nghề giết mổ chó có nguy cơ mắc bệnh dại vì họ không có đủ kiến thức về 

phòng ngừa, đây là một vấn đề cần được tăng cường truyền thông để ngăn 
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ngừa tử vong do dại, ngoài ra những người được hỏi (12%) trả lời rằng họ sẽ 

tìm cách điều trị bằng thuốc kháng sinh, thuốc nam. 

Có khoảng 47 % số người được hỏi cho biết bệnh dại có thể chữa trị 

được hoặc trả lời không biết, có khả năng, họ tin rằng bệnh dại có thể được 

chữa khỏi mà không biết bệnh dại tử vong 100%, sự thiếu kiến thức về mối 

nguy hiểm của bệnh dại nhóm này cần đảm bảo có biện pháp truyền thông 

giáo dục phòng chống bệnh dại đúng cách.  

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi chỉ có 64 người (chiếm 15,7%) có kiến 

thức phòng chống bệnh dại đạt, 342 người (84,3%) kiến thức phòng chóng 

bệnh dại không đạt (Bảng 3.13), vì cùng với điểm số kiến thức > 42 điểm, 

người làm nghề giết mổ chó là đối tượng có nguy cơ cao với bệnh dại, cho 

nên bắt buộc phải có kiến thức sơ cứu vết thương và đi đến trung tâm y tế để 

được tư vấn tiêm phòng vắc xin dại. Nếu so sánh kết quả điều tra kiến thức 

với nghiên cứu của Lê Thị Phương Mai và cộng sự về kiến thức, thái độ và 

thực hành của người dân miền Bắc Việt Nam về phòng chống bệnh dại năm 

2009 cho thấy kiến thức chung về bệnh dại của người giết mổ chó tại địa điểm 

nghiên cứu thấp hơn nhiều [83]. Điều này có thể do, chưa có biện pháp truyền 

thông cho riêng nhóm đối tượng này, cần phải có biện pháp truyền thông trực 

tiếp phù hợp và tập trung những phần kiến thức chưa được cập nhật và chưa 

đạt để thiết kế các thông điệp truyền thông cũng như cách thức truyền thông 

và đánh giá hiệu quả của biện pháp truyền thông. 

Theo kết quả phân bố đặc điểm cá nhân và kiến thức bệnh dại của người 

làm nghề giết mổ chó (Bảng 3.14) cho thấy nhóm người có kiến thức không 

đạt đa số ở nhóm tuổi trên 35 tuổi (53,2%), nhóm có trình độ văn hóa dưới 

THPT (62,7%) và nhóm có thời gian làm nghề giết mổ chó dưới 5 năm 

(41,4%). Điều này cho thấy, ở nhóm trên 35 tuổi có thể do họ làm nghề giết 

mổ theo thói quen, theo kinh nghiệm tự học hỏi lẫn nhau, trình độ văn hóa 

thấp khả năng tiếp thu kiến thức bệnh dại hạn chế đồng thời chưa có nhiều 
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chương trình truyền thông giáo dục phù hợp với nhóm những đối tượng này. 

Cần chú ý đặc điểm cá nhân của nhóm đối tượng thiếu kiến thức về bệnh dại 

để có biện pháp truyền thông giáo dục sức khỏe phù hợp như tư vấn trực tiếp 

nhóm nhỏ.   

Kết quả cũng chỉ ra rằng người có trình độ học vấn cao hơn, thì hiểu biết 

nhiều hơn về bệnh dại (Bảng 3.17), những người có trình độ văn hóa từ THPT 

trở lên có kiến thức về bệnh dại gắp 2,46 lần những người có trình độ văn hóa 

dưới THPT, điều này có thể do những người có học vấn thường xuyên truy 

cập thông tin về bệnh dại trên báo điện tử, mạng internet mà đôi khi có đưa 

thông tin.  

Kết quả đánh giá thực hành giết mổ chó của đối tượng nghiên cứu (Bảng 

3.15), có 110 người (27,1%) đã từng giết mổ chó mèo bỏ ăn, chảy dãi, nằm 

liệt một góc hoặc chó bị chết, có thể lý do vì lợi nhuận kinh tế, khi mua những 

con chó như vậy giá thường rẻ hơn những con chó khỏe mạnh mà người ta bất 

chấp những nguy cơ bệnh dại có thể đến từ những con chó như vậy, chỉ có 41 

người (10,2%) đã sử dụng biện pháp bảo hộ cá nhân thích hợp găng tay và 

ủng như vậy là 89,8% số người dùng tay không vì thế hầu hết trong số này 

thường xuyên bị chó cắn khi giết mổ, một số thậm chí bịt miệng những con 

chó bằng tay không, một thực tế mà có khả năng bị cắn hoặc ô nhiễm nước 

bọt. Phát hiện này là tương tự như của Garba et al [58], lây nhiễm bệnh dại 

thông qua giết mổ chó đã được báo cáo [65]. 

Không ai trong số những người làm nghề giết mổ chó trong nghiên cứu 

này trước đây đã được tiêm phòng bệnh dại chủ động, mặc dù hơn 50% số 

người được hỏi, thừa nhận thường xuyên bị vết thương trong lúc làm việc 

nguyên nhân có thể do chó cắn, dao cứa vào tay, tỷ lệ này thấp hơn trong các 

nghiên cứu tương tự ở các khu vực khác là 94% [87],[58], nhưng phần lớn 

trong số này chỉ rửa vết thương với nước sau đó dán băng dính, chỉ 47 

(23,9%) người đi khám và tư vấn y tế và có 10 người (chiếm 2,5%) sử dụng 
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thuốc kháng sinh, đông y để điều trị chó cắn, điều này cho thấy có suy nghĩ 

chủ quan, thiếu an toàn trong phòng chống bệnh dại. Vì vậy, cần phải có thêm 

các nghiên cứu ở chó lò mổ có thể bị nhiễm dại để có bằng chứng khoa học 

thuyết phục, truyền thông trực tiếp hướng dẫn sử dụng găng tay cho những 

người này và việc quan trọng nhất là cần chủ động tiêm phòng vắc xin trước 

phơi nhiễm cho những đối tượng tham gia vào các khâu vận chuyển, giết mổ, 

sơ chế, chế biến thịt chó sống cũng như kiểm tra nồng độ kháng thể kháng dại 

định kỳ để đảm bảo luôn đạt ở mức bảo vệ. 

Hầu hết, những người tham gia nghiên cứu có thực hành phòng chống 

bệnh dại không đạt 402 người (99%), những người ở lứa tuổi trên 35 tuổi 

(57,9%), có trình độ văn hóa dưới THPT (69,9%) và nhóm có thời gian làm 

nghề giết mổ chó trên 5 năm (Bảng 3.16), nghiên cứu đã chỉ ra khoảng trống 

về kiến thức thực hành ở nhóm đối tượng có nguy cơ cao với bệnh dại trong 

rủi ro nghề nghiệp, có thể do đặc thù về công việc, thời gian giết mổ chủ yếu 

từ 3 giờ sáng sau ngày mùng 5 âm lịch hàng tháng mà những người làm nghề 

giết mổ chó thiếu tiếp cận với kiến thức phòng chống bệnh dại để có thực 

hành an toàn tự bảo vệ bản thân. Các kết quả phân tích tương quan cho thấy 

có mối tương quan tích cực giữa kiến thức và thực hành, những người làm 

nghề giết mổ chó có trình độ học vấn cao hơn, có kiến thức tốt hơn về bệnh 

dại thì có biện pháp tự bảo vệ phòng chống bệnh dại. 

Các nghiên cứu khác nhau đã báo cáo sự hiện diện của kháng nguyên dại 

trong não của một số con chó bị giết mổ để lấy thịt [111],[87], [32]. Do đó, 

nguy cơ mắc bệnh dại của người làm nghề giết mổ chó là rất cao, đặc biệt họ 

thường xuyên bị thương do các nguyên nhân khác nhau như bị chó cắn, bị dao 

cứa trong quá trình chế biến, rất ít người sử dụng bảo hộ, găng tay trong quá 

trình giết mổ, lý do được giải thích là khó thao tác. Các vết cắt hoặc vết 

thương hiếm khi được tư vấn y tế có thể là do sự thiếu hiểu biết về những 

nguy cơ lây truyền bệnh dại. Vì vậy, biện pháp phòng chống bệnh dại hiệu 

quả ở những người làm nghề giết mổ chó là tăng cường truyền thông nguy cơ 
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để họ đi tiêm phòng dại chủ động, kiểm tra định kỳ hiệu giá kháng thể định kỳ 

6 tháng một lần.  

Kết quả nghiên cứu cho thấy rằng những người làm nghề giết mổ thịt 

chó thiếu kiến thức về bệnh dại, những điều này có xu hướng dẫn đến thái độ 

tiêu cực và thực tiễn không an toàn trong quá trình chế biến thịt chó. Do đó 

làm tăng nguy cơ tiếp xúc với bệnh dại vì một số con chó bị giết có thể bị 

nhiễm virut dại. Nhìn chung có nguy cơ mắc dại ở người làm nghề giết mổ 

chó do. 

- Chó cung cấp cho lò mổ nhiễm vi rút dại. 

- Người làm nghề có tỷ lệ kháng thể kháng vi rút dại đủ bảo vệ rất thấp. 

- Kiến thức thực hành phòng chống bệnh dại thấp.  

- Nguy cơ cao hơn ở những đối tượng mổ chó với nguồn chó thu thập 

nhỏ lẻ ở các địa phương, ở những người không có kháng thể, ở những người 

có kiến thức thực hành thấp. 

4.2. Hiệu quả can thiệp truyền thông giáo dục sức khỏe nâng cao kiến 

thức, thực hành ở người làm nghề giết mổ chó 

Nhận thức của cộng đồng là rất quan trọng trong phòng ngừa và kiểm 

soát bệnh dại, chiến dịch mít tinh tuyên truyền, phổ biến kiến thức, thực hành 

cho cộng đồng được thực hiện thường niên ngày 28 tháng 9 “Thế giới phòng 

chống bệnh dại” hàng năm. Các phương tiện truyền thông đại chúng trong 

chiến dịch truyền tải liên tục thông điệp phòng chống bệnh dại, tỷ lệ người 

dân được tiếp cận kiến thức bệnh dại tăng cao [80], thêm vào đó thông qua 

các lớp tập huấn cho nhân viên y tế, nhân viên thú y tuyến quận huyện, tuyến 

xã được cập nhật kiến thức bệnh dại, kỹ năng truyền thông từ đó những nhân 

viên này tiếp tục tuyên truyền, vận động người dân, người làm nghề giết mổ 

chó thực hiện các biện pháp phòng chống bệnh dại. Tập huấn cho giảng viên 

nguồn tuyến cơ sở đã hỗ trợ và tăng cường hiệu quả chương trình PCBD tại 
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địa phương và có tính bền vững, có thể lồng ghép truyền thông bệnh dại vào 

chương trình chăm sóc sức khỏe khác tại địa phương.  

Nghiên cứu nhằm đánh giá hiệu quả biện pháp can thiệp truyền thông 

giáo dục sức khỏe về bệnh dại để tăng cường kiến thức và thực hành phòng 

chống bệnh dại của những người làm nghề giết mổ chó chuyên nghiệp ở 7 

quận huyện tại Hà Nội, nơi tập chung nhiều lò giết mổ chó, cửa hàng bán thịt 

chó. Tổng số điều tra 92 lò mổ, cửa hàng thịt chó nhỏ lẻ, nhà hàng thịt chó với 

406 đối tượng phù hợp, nhóm nghiên cứu tiến hành can thiệp truyền thông 

toàn bộ 406 người, với các lý do khác nhau như đối tượng nghỉ không làm 

nghề về quê, hoặc chuyển công việc khác vì vậy tại thời điểm đánh giá cuối 

kỳ tháng 12 năm 2018 nhóm nghiên cứu đối chiếu theo cặp trước sau, để đánh 

giá hiệu quả can thiệp truyền thông cho 292 người.Trong phòng chống bệnh 

dại, ba cuộc khảo sát kiến thức, thực hành về bệnh dại do chó truyền đã được 

tiến hành ở Sri Lanka, Tanzania và Nigeria,[71], [85], [105] những nghiên 

cứu này chỉ ra rằng khoảng trống kiến thức, niềm tin văn hoá và thực hành có 

thể gây trở ngại cho việc kiểm soát bệnh dại thành công. Chúng tôi sử dụng 

điều tra kiến thức thực hành như một công cụ để đánh giá hiệu quả các 

phương pháp truyền thông bằng cách đánh giá kiến thức thực hành của các 

đối tượng về bệnh dại trước can thiệp và sau 24 tháng can thiệp. 

Truyền thông trực tiếp kết hợp với truyền thông gián tiếp đã làm tăng 

tính toàn diện của hoạt động truyền thông[23], [24]. Các hoạt động truyền 

thông bao gồm tư vấn cá nhân, tư vấn nhóm, tuyên truyền nhóm tại các thôn, 

tổ dân phố, kết hợp với các hoạt động khác của HPN và của UBND xã và 

TYT, nội dung truyền thông trực tiếp nhóm nhỏ (30 người), trình chiếu video 

clip phóng sự những người đang lên cơn dại do mắc bệnh dại có hiệu quả cải 

thiện kiến thức thực hành liên quan đến bệnh dại, mang lại ấn tượng sâu sắc 

cho đối tượng nghiên cứu, có lẽ là do trực tiếp được quan sát những biểu hiện 

lên cơn kích động vật vã ở người mắc bệnh dại, từ đó làm thay đổi nhận thức, 
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thực hành giết mổ chó an toàn [97]. Ngoài ra, nhóm nghiên cứu kết hợp tăng 

cường tư vấn trực tiếp cho đối tượng giết mổ chó kiến thức bệnh dại, hướng 

dẫn thực hành sơ cứu vết thương, sử dụng bảo hộ cá nhân, găng tay, ủng, 

khẩu trang trong khi giết mổ chó, tại lò mổ, hộ gia đình thời gian duy nhất là 

lúc họ làm việc tại lò mổ từ 2 giờ đến 7 giờ sáng, ban ngày là thời gian họ ngủ 

sau một đêm thức làm việc. Có thể nói, việc gặp gỡ tiếp cận những người làm 

nghề giết mổ chó để tư vấn kiến thức, thực hành phòng chống bệnh dại là khó 

khăn do đặc thù công việc về thời gian giết mổ chó, vì vậy cần có nhiều các 

biện pháp truyền thông nâng cao kiến thức thực hành phù hợp để truyền tải 

trực tiếp đến các đối tượng này. Hiệu quả các biện pháp can thiệp trong 

nghiên cứu phù hợp như trong các chiến dịch truyền thông tương tự sử dụng 

các biện pháp truyền thông trực tiếp tư vấn tại hộ gia đình và tư vấn nhóm 

nhỏ (nhóm 30 người) về kiến thức phòng chống bệnh dại tại cộng đồng kết 

hợp với tiêm phòng dại đại trà miễn phí cho chó, trong đó sử dụng các tuyên 

truyền viên là những người có uy tín tại địa phương mang lại hiệu quả nâng 

cao kiến thức,thực hành phòng chống bệnh dại, cả tiêm phòng dại cho chó và 

điều trị hiệu quả các vết thương chó cắn, điều này dẫn đến ít trường hợp mắc 

bệnh dại và không có chó mắc dại [41] [110] [113].Tuy nhiên, các chiến dịch 

này cũng biểu hiện nhiều thách thức do chi phí tiêm chủng vắc xin cho chó 

được tài trợ điều này không bền vững trong dài hạn, ngoài ra còn phải huy 

động nhiều ban ngành, nhiều người tham gia. 

Kết quả của chúng tôi cũng cho thấy tác động của mỗi can thiệp truyền 

thông sức khoẻ trên mỗi phần của kiến thức thực hành là khác nhau, trong đó 

hầu hết các thay đổi được quan sát thấy trên thành phần kiến thức và sau đó là 

thực hành, đã có một cải thiện đáng kể kiến thức phòng chống bệnh dại của 

những người làm nghề giết mổ chó, người có kiến thức phòng chống bệnh dại 

ở mức kiến thức “đạt” tăng từ 12,4% lên 63,7% (CSHQ 417,8; p<0,05), 

những người có kiến thức tốt trước can thiệp không có ai, sau can thiệp là 
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16,3%, những người chưa đạt về kiến thức phòng chống bệnh dại giảm từ 

87,7% xuống còn 36,3% (CSHQ =58,6; p<0,05) (Bảng 3.24). Kết quả thay 

đổi kiến thức sau can thiệp của các đối tượng đạt ở mức vừa phải, lý giải cho 

kết quả này là do đối tượng giết mổ chó là những người có nguy cơ cao với 

bệnh dại cho nên chúng tôi thiết kế trong bộ câu hỏi kiến thức thực hành kèm 

theo các câu hỏi bắt buộc và phải đạt đồng thời, khác với các nghiên cứu điều 

tra kiến thức thực hành chỉ tính trên tổng điểm kiến thức [85;97], điều này đã 

làm cho những người điểm số kiến thức, thực hành ở mức cao nhưng vẫn 

không ở mức đạt về kiến thức, thực hành phòng chống bệnh dại.Vì vậy giáo 

dục sức khỏe sử dụng nhiều hơn một phương pháp (bài giảng và phim video 

trong nghiên cứu này) có thể được sử dụng như một mô hình truyền thông 

hiệu quả nâng cao kiến thức về bệnh dại cho cộng đồng [19], [109]. 

Trong nghiên cứu, mức độ kiến thức về bệnh dại sau can thiệp ở nam và 

nữ đã được cải thiện tương tự nhau lần lượt 32,2% và 31,5%, hiệu quả thay 

đổi kiến thức rõ rệt hơn ở nữ giới, trước can thiệp kiến thức đạt 4,2%, kiến 

thức sau can thiệp 31,5% (p<0,05), những người ở độ tuổi trên 35 tuổi 

(48,6%) và trình độ văn hóa dưới THPT (28,8%) có kiến thức phòng chống 

bệnh dại đạt cao sau can thiệp (Bảng 3.21), kết quả đạt được là do can thiệp 

tập chung tư vấn theo nhóm nhỏ, nhóm nữ giới, nhóm dưới 35 tuổi. Tuy 

nhiên, vẫn còn có một số câu hỏi trả lời sai, do đó truyền thông bệnh dại cần 

được duy trì liên tục ở đối tượng này, điều này có thể do kiến thức về bệnh 

dại khác nhau giữa các nhóm người tùy thuộc vào các yếu tố khác nhau, 

những người với giáo dục THPT có xu hướng biết nhiều hơn về bệnh dại 

[50;105], trong khi nam giới có xu hướng ít tìm hiểu kiến thức về bệnh dại 

hơn phụ nữ [64]. 

Cùng với sự ra đời của truyền thông và công nghệ, nhiều người làm nghề 

giết mổ chó đã nghe tin tức hoặc thông tin về bệnh dại từ truyền hình, do đó 

kênh truyền thông này cũng có hiệu quả trong việc cung cấp thông tin cho 
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cộng đồng. Vì hầu hết những người làm nghề giết mổ chó đều ở các vùng 

nông thôn, đài phát thanh cũng là một nguồn kiến thức phổ biến, điều này 

đúng trong một nghiên cứu khác ở Ấn Độ nơi truyền thông đại chúng như 

truyền hình, đài, báo là nguồn thông tin phổ biến nhất liên quan đến bệnh dại 

[64], cùng với kiến thức bệnh dại được phổ biến từ các nhân viên thú y. Điều 

này có thể cần thiết cho việc tăng cường các hoạt động truyền thông bệnh dại 

ở những khu vực giết mổ chó mèo. 

Sau can thiệp truyền thông, tất cả những người tham gia nghiên cứu trả 

lời họ đã nghe nói về bệnh dại và nhận thức được bệnh dại là một căn bệnh 

xảy ra trên người và chó là nguồn truyền bệnh dại chính thông qua các vết 

thương do bị chó cắn so với trước can thiệp tỷ lệ những người có kiến thức 

bệnh dại do chó truyền là 99,3% và mèo truyền bệnh dại là 57,5%. Tỷ lệ kiến 

thức chó là nguồn truyền bệnh dại chính cho người và động vật khác của các 

đối tượng trước can thiệp ở mức cao, có thể họ đã được tiếp nhận từ nhiều 

nguồn thông tin từ trước, tuy nhiên các nguồn thông tin này không cung cấp 

cho họ sự hiểu biết chi tiết hơn về việc lây truyền và phòng ngừa bệnh dại do 

giết mổ chó như trong nội dung hoạt động can thiệp của nghiên cứu, kết quả 

tương tự trong các nghiên cứu cộng đồng [68]. Thông qua nghiên cứu cũng 

cho thấy những hiệu quả đạt được của Chương trình phòng chống bệnh dại 

Quốc gia hơn 20 năm, kiến thức về ổ chứa ở động vật bệnh dại còn là kiến 

thức quan trọng vì thiếu kiến thức này có khả năng mọi người không đi tư vấn 

y tế để có được phương pháp điều trị thích hợp sau khi tiếp xúc với động vật 

mắc dại và cũng có thể không có kiến thức tiêm phòng dại cho chó [68], kết 

quả phù hợp trong một nghiên cứu có 98,6 % người trả lời chó là nguồn 

truyền bệnh dại [11]. Một số lượng đáng kể người dân không biết rằng các 

loài khác (tất cả các động vật có vú) cũng có thể bị ảnh hưởng bởi bệnh dại, 

những kiến thức bổ sung về các loại động vật nghi dại khác có thể lây truyền 

bệnh dại cho người, làm giảm nguy cơ mắc bệnh dại, đã có một sự cải thiện 
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đáng kể kiến thức về vai trò truyền bệnh dại của các loài động vật, trước can 

thiệp 21,9, % sau can thiệp tăng lên 39,7 %, trong các nghiên cứu tương tự 

cũng được báo cáo [19], [22]. 

Thông qua qua các nội dung tư vấn trực tiếp, những người làm nghề giết 

mổ chó tiếp thu kiến thức về bệnh dại, các dấu hiệu lâm sàng phổ biến được 

đối tượng nghiên cứu nhận thấy ở cả chó và người là sợ nước, hung dữ và 

chảy nước dãi. Cả người và động vật đều có biểu hiện nuốt khó khi con vật 

đang cố gắng uống nước do sự co thắt của các cơ hô hấp phụ của cổ, cơ hầu 

họng và cơ hoành sau đó là mở rộng cổ và cảm giác khó thở [82]. Khi virus 

đã đến các tuyến nước bọt từ não, chảy nước dãi xảy ra do sự tê liệt của cơ 

quan này [119]. Vì các biểu hiện ở chó mắc dại khó nuốt, sự hung dữ và chảy 

nhiều nước dãi là dễ quan sát nhất và thường được nghe thấy nhất trên các 

phương tiện truyền thông khác nhau, những dấu hiệu lâm sàng này được ghi 

nhận là kiến thức phổ biến từ những người giết mổ chó. Hiệu quả hơn hết số 

người không có bất kỳ kiến thức nào về các dấu hiệu lâm sàng ở người hoặc 

động vật đã giảm từ ba đến bốn lần trong nghiên cứu sau can thiệp. Điều này 

có ý nghĩa ngày càng có nhiều người nhận thức rõ hơn về căn bệnh 

này. Trong khi các phương tiện truyền thông đại chúng cũng phát huy được 

hiệu quả, chúng ta cũng phải tính đến các chiến dịch tăng cường bệnh dại ở 

các khu vực nghiên cứu, điều này rất có thể cũng nâng cao nhận thức trong 

cộng đồng. 

Trước can thiệp, hầu hết các đối tượng tham gia nghiên cứu cho biết việc 

lây truyền bệnh dại ở người do bị chó cắn (91,8%), nhưng họ cho rằng bị chó 

chạy rông bên ngoài lò mổ cắn thì mới có thể mắc dại, hơn là bị chó cắn trong 

khi giết mổ. Sau can thiệp 85,6% số người đã biết bản chất của đường lây 

truyền bệnh dại có thể thông qua tiếp xúc, màng nhầy và vết thương hở với 

nước bọt chó mèo bị mắc dại, người làm nghề giết mổ chó thường sử dụng 

tay không trong quá trình giết mổ [87], thường xuyên bị thương do dao cắt và 
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trầy xước từ những con chó bị giết mổ, do đó nguy cơ lây nhiễm bệnh dại từ 

những rủi ro như vậy là vô cùng lớn.Thông qua bài học khi tư vấn nhóm trực 

tiếp, cùng với công việc thực tế hàng ngày giết mổ chó các đối tượng nghiên 

cứu đã có thay đổi kiến thức về đường truyền trong qua quá trình giết mổ chó, 

mèo bị dại tăng từ 32,9% lên 83,6% (CSHQ=154,1; p<0, 05).  Cũng nhờ vậy, 

kiến thức của những người này về đường lây truyền bệnh dại thông qua vết 

cào của chó nghi dại tăng từ 14,4% trước can thiệp lên 69,9 % (CSHQ= 

385,4%; p<0,05) (bảng 3.22). Kết quả này cao hơn trong một nghiên cứu của 

người làm nghề giết mổ chó tại Sơn Tây năm 2012 với 70% số đối tượng mổ 

chó biết có thể bị lây bệnh dại thông qua con đường giết mổ, chế biến chó bị 

ốm, nhiễm bệnh dại[3].  

Tiêm phòng vắc xin dại cho chó mèo và duy trì việc tiêm phòng trong 

chương trình tiêm chủng phòng dại là yếu tố cơ bản trong phòng chống bệnh 

dại ở động vật cũng như trên người [121], sau can thiệp kiến thức phòng bệnh 

dại cho chó mèo của những người tham gia nghiên cứu đạt hiệu quả cao, tỷ lệ 

đạt 95,9% (CSHQ= 32,1%; p>0,05), kết quả này cao hơn trong các nghiên 

cứu điều tra kiến thức bệnh dại của các tác giả khác [3] [89], [26] [85]. Hiệu 

quả tăng tỷ lệ kiến thức tiêm phòng dại ở chó mèo của đối tượng nghiên cứu 

có khả năng làm giảm số ca mắc bệnh dại ở chó giết mổ, do đó giảm nguy cơ 

phơi nhiễm bệnh dại ở người trong khu vực và người làm nghề giết mổ chó có 

ý thức tốt hơn về chó lò mổ có thể mắc bệnh dại từ đó. Mặc dù tiêm vắc xin là 

biện pháp hiệu quả nhất để kiểm soát bệnh dại, việc hạn chế chó tự do chạy 

rông, làm sạch chuồng nuôi nhốt cũng được đề cập. Điều này không có tác 

động trực tiếp đến việc truyền vi rút nhưng là nội dung truyền thông cũng cần 

được phổ biến. Vẫn còn có người được hỏi, trong nghiên cứu trước can thiệp, 

trả lời điều trị bệnh dại bằng thuốc đông y (10,4%), sau can thiệp đã không 

còn ai cho rằng thuốc đông y có thể điều trị dự phòng bệnh dại. Niềm tin này 
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có thể liên quan đến niềm tin truyền thống về y học cổ truyền, ngoài ra còn là 

do lo sợ tác dụng phụ của vắc xin phòng dại. 

Đối với nhiều người ở vùng nông thôn huyện ngoại thành Hà Nội và 

những người làm nghề giết mổ chó ở 7 quân huyện thành phố Hà Nội nghiên 

cứu, vẫn gặp nhiều khó khăn trong việc tiếp cận dịch vụ tiêm vắc xin dự 

phòng bệnh dại sau phơi nhiễm. Những vấn đề này bao gồm các hạn chế về 

địa lý và kinh tế của các nạn nhân bị chó cắn thêm vào đó do tình trạng thiếu 

HTKD và vắc xin bệnh dại ở người tại các điểm tiêm, ví dụ như HTKD chưa 

có ở các điểm tiêm của Hà Nội, cho đến khi các yếu tố này được cải thiện để 

người dân tiếp cận thuận lợi hơn với vắc-xin dại, việc điều trị vết thương tại 

chỗ nhanh chóng và kỹ lưỡng có thể là cơ hội tốt nhất cho các nạn nhân bị 

chó cắn để giảm nguy cơ mắc bệnh dại. Rửa vết thương trong khoảng thời 

gian ít nhất 15 phút bằng nước và xà phòng, chất tẩy rửa, cồn i ốt hoặc các 

chất diệt virut khác có thể làm giảm đáng kể nguy cơ mắc bệnh dại truyền từ 

chó mèo [32, 33]. Nghiên cứu này cho thấy cả trước và sau can thiệp, nhiều 

người trả lời rằng cần tiêm vắc xin hơn là rửa vết thương (99,3 % sau can 

thiệp), nhấn mạnh sự cần thiết phải nâng cao kiến thức chung về bước sơ cứu 

này. Hampson và cộng sự cũng báo cáo sự thiếu kiến thức về việc rửa vết 

thương kịp thời ở Tanzania [105]. Trong nghiên cứu hiện tại, tỷ lệ người trả 

lời rửa vết thương do chó cắn, vết dao cắt trong 15 phút tăng hơn 4 lần, từ 

24,4 % đến 92,5 % sau bài học. Điều này đi kèm với sự gia tăng đáng kể tỷ lệ 

đối tượng báo cáo tầm quan trọng của việc đi tư vấn y tế sau khi bị chó cắn 

(99,3%). Mặc dù hy vọng tăng tỷ lệ những người có kiến thức đi tư vấn y tế 

sau khi bị chó cắn sẽ cải thiện thực hành tiêm phòng sau phơi nhiễm phù hợp, 

nhưng điều này có thể không xảy ra. Kết quả có sự gia tăng đáng kể về mặt 

thống kê trong các câu trả lời đúng, tỷ lệ người trả lời đúng hoàn toàn vẫn ở 

mức thấp. Bài truyền thông nên được xem xét nhằm đạt được sự cải thiện lớn 

hơn về kiến thức của các đối tượng, đặc biệt là trong các vấn đề quan trọng 
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như tỷ lệ người biết rằng vết thương do chó cắn phải được rửa sạch. Điều này 

có thể đạt được thông qua việc nhấn mạnh hơn vào các khía cạnh quan trọng 

của bài học, lặp lại các chương trình giáo dục thường xuyên hơn và kết hợp 

với các can thiệp khác [63].  

Hoạt động can thiệp truyền thông đa dạng, sử dụng nhiều hơn một 

phương pháp truyền thông, ở các địa điểm nghiên cứu bao gồm lần 1 nói 

chuyện trực tiếp nhóm nhỏ (30 người) thảo luận nhóm về kiến thức, thực hành 

giết mổ chó an toàn, dịch tễ, điều trị dự phòng, phóng sự ghi hình các trường 

hợp dại lên cơn ở người, lần 2 là hoạt động thăm hộ gia đình, sử dụng tờ 

thông tin kiến thức bệnh dại đã có một sự cải thiện đáng kể trong nhận thức 

của đối tượng nghiên cứu, hiệu quả tương tự trong các can thiệp cộng đồng 

của các tác giả về bệnh dại [56], [11], [22]. 

Chương trình phòng chống bệnh dại quốc gia ghi nhận các ca tử vong do 

dại hàng năm, làm cho những phát hiện của nghiên cứu này có ý nghĩa hơn. 

Các nghiên cứu chỉ ra rằng việc cải thiện kiến thức và thực hành phòng chống 

bệnh dại sẽ giúp giảm tử vong do bệnh dại ở người. 

Thực hành đạt của nam giới cao hơn ở nữ trong cả hai nghiên cứu trước 

và sau can thiệp, ở nam tăng từ 0,68% lên 12,3%, ở nữ trước can thiệp không 

có ai đạt về thực hành sau can thiệp có 22 người ở mức đạt (7,5%). Nhóm tuổi 

từ 35 tuổi trở lên và tốt nghiệp THPT có thực hành ở mức đạt cao sau can 

thiệp lần lượt là 17% và 12,3% (bảng 3.23). kết quả này tương ứng với sự gia 

tăng kiến thức phòng chống bệnh dại sau can thiệp truyền thông, lý giải cho 

điều này có thể do nam thường đóng vai trò chính trong các công đoạn giết 

mổ, người có trình độ học vấn cao hơn thì cũng quan tâm kiến thức phòng 

chống bệnh dại tốt hơn và thực hành an toàn. 

Ít nhất có 51,4% số người được hỏi trước can thiệp bị thương khi giết mổ 

chó, trong số đó chỉ có 4,1% số người đã áp dụng biện pháp sơ cứu vết 

thương đúng cách sau đó có 14,6% người đi tư vấn y tế. Sử dụng bảo hộ cá 
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nhân như găng tay, ửng trong khi giết mổ chỉ là 2,1% số người được hỏi 

(bảng 3.24). Sau thời gian can thiệp, hầu hết các nạn nhân bị cắn đã thực hiện 

rửa vết thương bằng xà phòng, đây là một trong những biện pháp sơ cứu quan 

trọng nhất trong mọi vết thương do chó cắn (4,1%; 35,6%) tuy nhiên, đã có sự 

giảm số lượng người bị thương sau can thiệp, sử dụng bảo hộ cá nhân khi 

tham gia giết mổ chó tăng từ 2,1 % lên 76% sau can thiệp (p<0,05), tỷ lệ sử 

dụng bảo hộ tăng cao do đối tượng nghiên cứu được hướng dẫn trực tiếp thực 

hành sử dụng găng tay y tế, găng tay lynon, dễ dàng thao tác hơn là trước đấy 

họ chỉ sử dụng găng tay vệ sinh dầy khó thao tác. Để duy trì hiệu quả can 

thiệp nâng cao thực hành sử dụng trang bị bảo hộ trong giết mổ chó thời gian 

tiếp theo, cần có khuyến cáo các chủ lò mổ trang bị đầy đủ găng tay, ủng cho 

người tham gia giết mổ chó. 

Tuy rằng một số chỉ số thực hành chưa được cải thiện đáng kể tương ứng 

với thay đổi kiến thức của người tham gia nghiên cứu, tỷ lệ người có thực 

hành chưa đạt giảm từ 99,3%, xuống còn 80,2% (CSHQ:19,3%), ở mức thực 

hành đạt tăng 19,8% số người, ở mức thực hành tốt trước can thiệp không có 

trường hợp nào, sau can thiệp là 6,0% số người. Giải thích cho thay đổi này, 

có thể do kiến thức và thực hành có mối quan hệ nhân quả, nhưng cũng không 

hoàn toàn chắc chắn, ngoài ra còn có các yếu tố khác ảnh hưởng đến thay đổi 

thực hành như chi phí vắc xin, tiêm phòng dại ở chó mèo, thiếu các điểm tiêm 

vắc xin phòng bệnh dại, sự dễ dàng tiếp cận dịch vụ y tế của người dân[105]. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi, cao hơn trong nghiên cứu can thiệp cộng 

đồng chỉ sử dụng tờ thông tin về bệnh dại (HQCT rửa vết thương:8,4) để 

người dân tự đọc, tự tìm hiểu kiến thức, thực hành phòng bệnh dại thông qua 

tờ thông tin [85],[28].  

Theo khuyến cáo của WHO thì những người thường xuyên tiếp xúc với 

nguồn bệnh dại, người làm nghề giết mổ chó phải tiêm vắc xin phòng bệnh 

dại chủ động trước phơi nhiễm[121], trước can thiệp không có trường hợp nào 



118 

đi tiêm vắc xin phòng bệnh dại chủ động trước khi bị chó cắn, sau can thiệp, 

có 38 người (chiếm 13%) đi tiêm phòng chủ động khi chưa bị chó mèo cắn, 

cùng với đó số người bị phơi nhiễm đi tiêm phòng vắc xin dại sau khi bị chó 

cắn cũng tăng lên từ 7,5% lên 24% (chỉ số hiệu quả 220%; p<0,05). Việc 

quan sát theo dõi chó cắn được thực hiện trong hầu hết các trường hợp bị chó 

cắn, tuy nhiên có ít người trong nghiên cứu trước can thiệp không theo dõi 

chó, con chó đó vẫn bị giết mổ để lấy thịt, những người được hỏi đã nhận 

thức được cần phải xích nhốt chó để theo dõi 10 ngày khi bị chó cắn và đi 

tiêm vắc xin phòng dại ngay nếu không theo dõi được con chó cắn. Một 

nghiên cứu ở Ấn Độ báo cáo rằng 43% số người được hỏi cảm thấy rằng giết 

chó hoang và nghi ngờ chó hung dữ là phương pháp tốt nhất để kiểm soát 

bệnh dại [64]. Nguy cơ mắc bệnh dại của những người làm nghề giết mổ chó 

có thể giảm nếu họ có khả năng nhận ra những dấu hiệu ở chó nghi dại tốt 

hơn và biết có thể làm gì để không bị chó cắn trong khi giết mổ. 

Tuy rằng hiệu quả sau can thiệp ở những người làm nghề giết mổ chó có 

mức độ kiến thức phòng chống bệnh dại tăng đáng kể, nhưng chưa tương 

xứng với kết quả thay đổi về mức độ thực hành phòng chống bệnh dại, 

nguyên nhân có thể do chưa thuyết phục được đối tượng về sự nguy hiểm cần 

thiết phải tiêm phòng trước phơi nhiễm, tuy rằng, họ đã thay đổi được nhận 

thức là tiêm vắc xin dại không ảnh hưởng tới sức khỏe và sẵn sàng tiêm khi 

được hỗ trợ kinh phí. Tuy nhiên, thói quen thực hành nghề nghiệp từ rất lâu 

không thực hiện các biện pháp bảo vệ, đặc biệt là các biện pháp can thiệp y tế 

đối với những người lao động khỏe mạnh. Do đó, không thể sớm thay đổi 

hành vi mà đòi hỏi phải can thiệp bền bỉ, lâu dài và cần có nghiên cứu tiếp về 

cách thức tiếp cận hiệu quả hơn cũng như thực hiện các can thiệp tiếp theo 

được hỗ trợ tốt về tài chính, thời gian tiếp cận lâu dài với đối tượng và sự sẵn 

có sẵn sàng của dịch vụ y tế. 
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4.3. Một số hạn chế của nghiên cứu 

Một trong những hạn chế của nghiên cứu là nghiên cứu tiến hành can 

thiệp truyền thông giáo dục sức khỏe trên cùng một nhóm đối tượng so sánh 

hiệu quả can thiệp trước sau không có nhóm chứng, chưa có tính đại diện cho 

toàn thể đối tượng nghiên cứu tại Hà Nội mà chỉ thực hiện tại một số quận 

huyện tập chung nhiều lò giết mổ chó, các nhà hàng thịt chó, cửa hàng bán 

thịt chó. Ngoài ra, chúng tôi chưa thực hiện được nghiên cứu định tính để có 

thể tìm hiểu được nguyên nhân, lý do của kết quả nghiên cứu định lượng và ý 

kiến của biện pháp can thiệp, hiệu quả can thiệp của các bên liên quan để có 

các bài học và khuyến nghị sát hợp hơn về quản lý và phòng chống nguy cơ 

mắc bệnh dại ở người làm nghề giết mổ chó. 

 Việc khai thác tiền sử tiêm vắc xin dại chỉ thông qua phỏng vấn đối 

tượng, không có dữ liệu của phiếu tiêm chủng cá nhân, vì vậy có thể gặp sai 

số nhớ lại, đặc biệt ở nhóm người lớn tuổi hơn, có thể họ đã tiêm phòng từ rất 

lâu trước đó. 
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KẾT LUẬN 

1. Thực trạng nguy cơ mắc bệnh dại và một số yếu tố liên quan ở người 

làm nghề giết mổ chó tại một số quận huyện Hà nội năm 2016 -2017: 

1.1. Nguy cơ lây truyền bệnh dại ở chó và lây nhiễm cho người thông qua 

hoạt động buôn bán, giết mổ, tiêu thụ thịt chó tại Hà Nội: 

 100% số người làm nghề giết mổ chó không được tiêm vắc xin phòng 

vắc xin dại trước phơi nhiễm. Có tới 91,4% số người mổ chó chuyên 

nghiệp không có kháng thể kháng vi rút dại ở mức bảo vệ.  

 73,6% số chó đưa vào giết mổ nhỏ lẻ không có kháng thể kháng vi rút 

dại và 0,8% chó tại lò mổ bị nhiễm vi rút dại, phân bố tại 5/6 

quận/huyện nghiên cứu. Chủng vi rút dại phân lập được xác định là 

chủng nội địa, lưu hành tại miền Bắc Việt Nam. 

 100% chó được đưa vào các lò mổ giết mổ tập trung không có kháng 

thể kháng vi rút dại, không được tiêm phòng vắc xin dại. 

1.2. Một số yếu tố liên quan làm tăng nguy cơ phơi nhiễm với vi rút dại ở 

người làm nghề giết mổ chó tại Hà Nội: 

 Hầu hết các vị trí công việc của người làm nghề giết mổ chó đều có 

nguy cơ bị lây nhiễm bệnh dại. Những người làm ở vị trí có nguy cơ 

cao phơi nhiễm với vi rút dại hơn đó là bắt chó chọc tiết và làm phủ 

tạng, lấy não.  

 Trình độ học vấn là yếu tố liên quan đến kiến thức phòng chống bệnh 

dại ở người làm nghề giết mổ chó. Những người có trình độ học vấn 

dưới THPT có kiến thức không đạt về phòng chống bệnh dại cao hơn 

2,46 lần so với những người có trình độ học vấn từ THPT trở lên (p ≤ 

0,05; OR= 2,46). 

 Thời gian làm nghề trên 5 năm có nguy cơ phơi nhiễm với vi rút dại 

cao hơn những người làm nghề dưới 5 năm là 6,16 lần với p<0,05. 
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 Những người làm nghề giết mổ chó kiến thức không đạt về phòng 

chống bệnh dại thì có thực hành không đạt về phòng chống bệnh dại 

cao hơn 6,7 lần so với những người có kiến thức đạt về phòng chống 

bệnh dại (p < 0,05; OR= 6,70). 

2. Hiệu quả can thiệp truyền thông làm giảm nguy cơ mắc bệnh dại ở 

những người làm nghề giết mổ chó: 

Sau 2 năm thực hiện can thiệp truyền thông phòng chống bệnh dại cho 

406 người làm nghề giết mổ chó tại 7 quận/huyện ở Hà Nội đã thấy có hiệu 

quả rõ rệt: 

- Số người có kiến thức “chưa đạt” giảm từ 87,6% xuống còn 36,3%, số 

người có kiến thức “đạt” tăng từ 12,4% lên 63,7%, số người có kiến thức ở 

mức độ “tốt” là 16,3%.  

- Tỷ lệ số người có thực hành “đạt” tăng từ 1,4% lên 19,8%, số người 

tiêm phòng bệnh dại trước phơi nhiễm tăng từ 0 % lên 13%.  
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KHUYẾN NGHỊ 

Đối với chính quyền  

 Tăng cường chỉ đạo các hoạt động chuyên môn quản lý an toàn giết 

mổ, cung cấp thịt chó. 

 Tăng cường kiểm tra, giám sát việc buôn bán, vận chuyển, giết mổ và 

tiêu thụ thịt chó. Chó đưa vào lò mổ phải rõ nguồn gốc và được kiểm 

dịch, đặc biệt kiểm dịch bệnh dại. 

Đối với ngành Thú y:  

 Tiếp tục tăng cường công tác quản lý và tiêm vắc xin phòng bệnh dại 

cho đàn chó tiến tới đạt và duy trì tỷ lệ 70% số chó có kháng thể kháng 

dại ở mức đủ bảo vệ. 

 Thực hiện nghiêm túc kiểm dịch động vật, chó nhập khẩu đối với bệnh 

dại và kiểm tra giám sát định kỳ, đột xuất và chế tài xử lý vi phạm lò 

giết mổ, nhà hàng thịt chó ở Hà Nội. 

 Xây dựng và ban hành tiêu chuẩn lò mổ chó và các quy định về an toàn 

trong hoạt động giết mổ, cung cấp thịt chó làm cơ sở pháp lý cho các 

cơ sở giết mổ chó tuân thủ. 

Đối với nghành Y tế: 

 Duy trì truyền thông phòng chống lây nhiễm bệnh dại cho những người 

làm nghề giết mổ chó, đặc biệt chú ý tới nhóm đối tượng dưới 35 tuổi, 

có thời gian làm nghề dưới 5 năm và trình độ dưới PTTH. Khuyến 

khích sử dụng găng tay, khẩu trang, kính liên tục khi thực hiện công 

việc giết mổ chó.  

 Vận động chủ các cơ sở giết mổ chó thực hiện vai trò, trách nhiệm tiêm 

vắc xin phòng dại trước phơi nhiễm, trang bị bảo hộ cá nhân cho những 

người làm nghề giết mổ chó chuyên nghiệp.  

Đối với chủ cơ sở giết mổ chó:Thực hiện an toàn giết mổ, cung cấp thịt chó  
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 Tuân thủ việc mua/bán, giết mổ, tiêu thụ chó rõ nguồn gốc và phải 

được kiểm dịch động vật.  

 Tuyên truyền cho người tham gia giết mổ chó về bệnh dại, các biện 

pháp phòng chống bệnh dại.  

 Tiêm vắc xin phòng dại trước phơi nhiễm, trang bị bảo hộ cá nhân cho 

những người làm nghề giết mổ chó.  
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PHỤ LỤC 

Phụ lục 1.1 Bộ câu hỏi phỏng vấn 

(Điều tra hiểu biết, thái độ và thực hành về bệnh dại  

cho các đối tượng là người bán thịt chó sống và mổ chó chuyên nghiệp)  

Anh/chị được mời tham gia nghiên cứu nhằm đánh giá kiến thức, thái độ, thực hành 

phòng chống bệnh dại và đánh giá hiệu giá kháng thể kháng dại ở đối tượng giết mổ 

chó chuyên nghiệp. Anh/chị sẽ được lấy 5ml máu làm xét nghiệm kháng thể kháng 

vi rút dại miễn phí và Anh/chị sẽ được nhóm nghiên cứu trả lời kết quả xét nghiệm. 

Anh/chị nhận được tiền bồi dưỡng trả lời câu hỏi phỏng vấn là 30.000 đồng. Toàn 

bộ các thông tin về nghiên cứu liên quan tới thông tin cá nhân của Anh/chị sẽ được 

giữ bí mật.Việc Anh/chị tham gia vào nghiên cứu là hoàn toàn tự nguyện. Nếu anh 

chị đồng ý tham gia nghiên cứu xin vui lòng trả lời các câu hỏi sau: 

Số phiếu: 

Họ và tên………………………………..................................tuổi…………….. 

Giới     1.Nam    2. Nữ  

Địa chỉ nhà riêng: 

Số ĐT nhà riêng: 

ĐT di động: 

Trình độ học vấn 

Tiểu học    

Trung học cơ sở   

Trung học phổ thông  

Khác (ghi rõ):…………………………………… 

Công việc cụ thể: 

1. Bắt chó, chọc tiết      2.Thui và làm lông      3. Làm các phủ tạng (kể cả não)   

4.Pha thịt, xương          5. Bán thịt chó sống    6. Dọn rửa vệ sinh chuồng, nơi mổ  

7 Khác: Ghi rõ  

Thâm niên làm việc ………………… Năm…………… ….tháng 

Địa chỉ lò mổ, chợ nơi anh (chị) làm việc ..................................................................  



 

 

Câu hỏi về hiểu biết, thực hành và thực hành về bệnh dại 

Nghiên cứu viên đọc câu hỏi, đọc đáp án để cho người tham gia nghiên cứu trả lời 

và khoanh vào câu trả lời đúng do người tham gia nghiên cứu lựa chọn.  

Lưu ý: có thể có nhiều ý đúng trong 1 câu hỏi 

1.  Bệnh dại có thể phòng được không?  

a. Có b. Không c. Không biết 

2. Bệnh dại có thể chữa được không? 

a. Có b. Không c. Không biết 

3. Loài động vật nào dưới đây là nguồn lây truyền chủ yếu bệnh dại cho người ở 

Việt Nam: 

a. Chó b. Mèo 

c. Lợn d. Trâu 

e. Dơi f. Chó sói 

g. Khỉ h. Chuột 

4. Chó, mèo bị dại có những biểu hiện như thế nào? 

a. Bỏ ăn 

b. Chạy rông, chạy lung tung 

c. Nép vào bóng tối 

d. Chảy nhiều nước dãi 

e. Hung dữ 

f. Xệ hàm 

g. Nhai, nuốt khó như bị hóc 

h. Cắn và tấn công người, động vật khác vô cớ 

i. Liệt chi (nằm yên một chỗ ngay cả khi bị kích thích, đi lại loạng choạng, 

không vững) 

5. Bệnh dại lây truyền từ động vật sang người như thế nào?  

a. Qua vết cắn của con vật bị dại. 

b. Qua vết liếm của con vật bị dại lên vùng da bị tổn thương. 

c. Qua vết cào của con vật bị dại. 



 

 

d. Qua quá trình giết mổ động vật bị dại (bị vết thương ngay trước hoặc trong 

quá trình giết mổ). 

e. Ăn thịt chó đã được nấu chín.  

f.  Cấy ghép mô, phủ tạng của người bị mắc dại. 

6. Anh (chị ) đã từng nghe “có người bị mắc bệnh dại sau khi giết mổ hoặc chế 

biến thịt chó, mèo” bao giờ chưa?  

a. Có 

b. Không 

7. Làm thế nào để phòng bệnh dại ? 

a. Hạn chế nuôi chó, mèo. 

b. Tiêm phòng dại cho chó, mèo. 

c. Giết chó chạy rông, chó không được tiêm phòng vắc xin dại. 

d. Điều trị cho chó mèo nghi dại 

e. Người bị chó cắn, nếu vết thương nhẹ như trầy xước da không cần 

phải đi tiêm phòng vắc xin dại. 

f. Người bị chó cắn cần phải đi đến cơ sở y tế/trung tâm y tế dự 

phòng để được khám, tư vấn và điều trị dự phòng ngay lập tức.  

8. Khi bị chó, mèo hoặc động vật hoang dại cắn, ĐẦU TIÊN cần phải làm gì ?  

a. Băng vết thương ngay lập tức 

b. Ngay lập tức rửa vết thương dưới vòi nước chảy với xà phòng, cồn 

iod hoặc các loại xà phòng, cồn sát khuẩn khác 

c. Dùng kháng sinh 

d. Dùng thuốc đông y 

9.  Việc tiếp theo cần phải làm gì NGAY SAU đó ? 

a. Đi đến cơ sở ý tế/trung tâm y tế dự phòng để được khám, tư vấn và điều 

trị dự phòng 

b. Dùng kháng sinh 

c. Xích nhốt cách ly và theo dõi chó 

d. Dùng dầu gió hoặc thuốc đông y đắp vào vết thương 



 

 

10. Theo anh/ chị những người mổ chó hoặc bán thịt chó chuyên nghiệp có cần 

phải tiêm phòng vắc xin dại không?  

a. Có 

b.  Không 

c.  Không biết 

11. Khi nào cần tiêm vắc xin phòng dại ngay lập tức?   

a. Bị chó mèo cắn mà không thể theo dõi được con vật 

b. Bị vết thương nặng, phức tạp do chó, mèo cắn 

c. Sờ mó hoặc cho chó mèo khỏe mạnh ăn 

d. Bị thương trong khi giết, mổ chó ở lò mổ  

e. Ăn thịt chó ở nhà hàng 

f. Bị chó mèo cắn, vết thương nhẹ ở mặt, đầu chi hoặc bộ phận sinh dục 

12. Hàng ngày, trung bình anh/chị mổ hoặc bán bao nhiêu con chó/mèo? 

a.  <5 con chó/mèo 

b.  5 – 10 con chó/mèo 

c.  >10 con chó /mèo 

13. Anh/chị đã từng giết mổ chó, mèo nghi dại hoặc bị chết chưa? (người phỏng 

vấn cần đưa ra những câu hỏi gợi ý triệu chứng bệnh dại thể liệt hay thể 

hung dữ để phân chia loại bệnh). 

a. Chó/mèo lên cơn  

b. Chó/mèo bị liệt 

c. Chó mèo bị chết 

d. Không 

14.  Anh/chị đã bao giờ bị chó mèo cắn, bị thương hoặc bị nước bọt/ dịch/ máu bắn 

vào mắt khi giết mổ hoặc trong khi sơ chế (cắt, thái, băm, chặt..) thịt chó mèo 

không?  

a. Có.   Nếu có, chuyển câu hỏi 15, 16, 17  

b. Không       Bỏ qua câu 15,16, 17 

 



 

 

15. Các vết thương đó do nguyên nhân nào gây nên? 

a. Bị chó/mèo cắn 

b. Bị cứa vào răng của chó/ mèo 

c. Bị dao cắt 

d. Bị xương đâm 

e. Bị máu, thịt hay các mảnh xương bắn vào mắt  

f. Khác (ghi rõ) 

16. Anh/chị đã điều trị gì khi bị vết thương đó?  

a. Rửa ngay vết thương bằng nước, xà phòng hoặc các chất sát khuẩn 

(cồn, iod, rượu..) 

b. Đi tư vấn bác sĩ để được tiêm phòng/điều trị dự phòng vắc xin/huyết 

thanh kháng dại.  

c. Chỉ sử dụng kháng sinh, không tiêm phòng vắc xin dại.   

d. Khác 

17. Mức độ thường xuyên anh/chị bị thương hoặc bị nước bọt/ dịch/ máu bắn vào 

mắt khi mổ chó hoặc thái/cắt/chặt thịt chó, mèo sống?   

a. Chỉ bị thương duy nhất 1 lần 

b. Bị thương vài lần 

c. Không nhớ bao nhiêu lần 

18. Anh/chị có sử dụng các trang bị bảo hộ cá nhân trong lúc làm việc như găng 

tay, áo choàng hoặc mặt nạ/ khẩu trang không? Anh chị sử dụng các trang bị 

bảo hộ cá nhân nào dưới đây trong lúc làm việ¢? 

a. Găng tay 

b. Áo choàng 

c. Mặt nạ 

d. Ủng 

e. Khác (ghi rõ) 

f. Không 

 



 

 

19. Anh/ chị có thường xuyên mặc trang bị bảo hộ cá nhân (liệt kê ở trên) khi thịt 

chó hoặc bán thịt chó không?  

a. Thường xuyên (lần nào tham gia mổ chó cũng sử dụng) 

b. Thỉnh thoảng (lúc dùng, lúc không) 

c. Không bao giờ 

20. Anh/chị đã bao giờ tiêm phòng vắc xin dại chưa? 

a. Có.    Chọn câu a, xin trả lời câu hỏi  21, 22, 23 và 24 

b. Không.    Chọn câu b, xin trả lời câu 25 

21. Anh chị tiêm phòng vắc xin dại trước khi phơi nhiễm (bị chó mèo cắn hoặc bị 

thương khi giết mổ chó/mèo) hay sau khi phơi nhiễm? 

a. Trước khi phơi nhiễm 

b. Sau khi phơi nhiễm 

22. Loại vắc xin nào anh chị đã sử dụng? 

a. Vắc xin Fuenzalida  

( Gợi ý cho nguời phỏng vấn nhận dạng vắc xin fuenzalida chỉ tiêm phòng sau phơi 

nhiễm, tổng 7 liều. 5 liều đầu cách ngày tiêm 1 mũi, mũi thứ 6 cách mũi năm 7 ngày 

và mũi 7 cách mũi sáu 14 ngày; tiêm trong da, sẩn da cam, hầu như có phản ứng 

phụ ngứa, dị ứng tại chỗ và chỉ tiêm trước tháng 10/ 2007) 

b. Vắc xin dại tế bào (ví dụ: Verorab, phác đồ 0-3-7-14-28) 

23. Anh/chị đã tiêm bao nhiêu liều vắc xin dại? 

24. Anh chị tiêm liều vắc xin dại cuối cùng khi nào? 

a. < 6 tháng 

b. 6 tháng – 1 năm 

c. 1 năm – 3 năm 

d. 3 năm – 5 năm 

e. 5 năm – 10 năm 

f. >10 năm 



 

 

25. Tại sao anh chị lại không tiêm phòng vắc xin khi bị chó/mèo cắn hoặc bị 

thương khi thịt chó/mèo? 

a. Sợ tác dụng phụ  của vắc xin 

b. Không biết là cần phải tiêm vắc xin 

c. Biết là cần phải tiêm vắc xin, nhưng không tiêm do: 

+ Bận 

+ Xa nơi tiêm phòng 

+ Vắc xin quá đắt 

+ Không biết nơi nào tiêm phòng vắc xin 

d. Không cần tiêm phòng vắc xin bởi vì lúc con chó cắn tôi nó vẫn hoàn 

toàn khỏe mạnh 

e. Không vấn đề gì, tôi chả quan tâm đến mắc bệnh dại khi bị chó mèo cắn 

hoặc bị thương trong khi giết mổ chó.  

26. Anh/chị đã bao giờ tiếp xúc trực tiếp với dơi hoặc  sử dụng các sản phẩm từ 

dơi ? 

a. Chưa bao giờ (chuyển tiếp câu 30) 

b. Có. Xin trả lời câu 27, 28, 29 

27. Anh/ chị tiếp xúc với dơi dưới hình thức nào? 

a. Vào hang lấy phân dơi 

b. Bắt dơi 

c. Bị dơi cắn 

d. Làm thịt dơi 

e. Uống rượu tiết canh dơi 

28. Mức độ thường xuyên anh/chị tiếp xúc trực tiếp với dơi ở các hình thức trên 

như thế nào? 

a. 1 – <5 lần 

b. 5 – 10 lần 

c. Thường xuyên >10 lần 



 

 

29. Thời gian anh/chị tiếp xúc với dơi bao nhiêu lâu? 

a. Dưới 6 tháng 

b. Trên 6 tháng 

30. Đã bao giờ anh/chị được cảnh báo hoặc được nghe về nguy cơ bị nhiễm dại và 

được hướng dẫn các biện pháp phòng bệnh dại trong quá trình tiếp xúc hoặc 

giết mổ chó/ mèo? 

a. Có 

b. Chưa bao giờ 

31. Anh chị thấy nghề mổ chó có nguy cơ mắc bệnh dại hay không? 

a. Có 

b. Không 

32. Anh chị thấy việc không dùng trang bị bảo hộ trong quá trình giết mổ chó có 

nguy hiểm không 

a. Có  

b. Không 

Xin cảm ơn sự hợp tác của anh (chị)! 

   33. Anh chị có quan tâm, tìm hiểu bệnh dại không? 

 a. Có 

 b. Không quan tâm 

 c. Không biết 

34. Anh chị có biết địa chỉ nơi cần tìm đến khi có nguy cơ bị nhiễm bệnh dại 

không? 

 a. Biết (đọc ra đúng địa chỉ tiêm phòng được chỉ định tại địa phương) 

 b. Không biết 

 c. Không quan tâm 

35. Anh chị có tìm hiểu sẽ được làm gì (tiêm phòng) khi có tiếp xúc với nguồn bệnh 

 a. Có 

 b. Không  

 



 

 

Phụ lục 1.2 

Cho điểm đánh giá kiến thức, thực hành phòng chống bệnh dại 

Số phiếu: 

Họ và tên………………………………..................................tuổi…………….. 

Giới     1.Nam      2. Nữ  

Địa chỉ nhà riêng: 

Số ĐT nhà riêng: 

ĐT di động: 

Trình độ học vấn 

Tiểu học    

Trung học cơ sở   

Trung học phổ thông  

Khác (ghi rõ):…………………………………… 

Công việc cụ thể:  

1.Bắt chó, chọc tiết       2.Thui và làm lông        3. Làm các phủ tạng (kể cả não)  

4. Pha thịt, xương      5. Bán thịt chó sống  6. Dọn rửa vệ sinh chuồng, nơi mổ 

 

7 Khác: Ghi rõ  

Thâm niên làm việc ………………… Năm…………… ….tháng 

Địa chỉ lò mổ, chợ nơi anh (chị) làm việc ..................................................................  

Câu hỏi về hiểu biết, thái độ và thực hành về bệnh dại 

Nghiên cứu viên đọc câu hỏi, đọc đáp án để cho người tham gia nghiên cứu trả lời 

và khoanh vào câu trả lời đúng do người tham gia nghiên cứu lựa chọn.  

Lưu ý: có thể có nhiều ý đúng trong 1 câu hỏi 

 

 

 

 

 



 

 

Câu 

hỏi 

Mục chọn Câu trả lời đúng Số điểm 

Câu 1 Bệnh dại có thể phòng được không? 

A có 2 

Câu 2 Bệnh dại có chữa được không 

B không 2 

Câu 3 Loài động vật nào dưới đây là nguồn lây truyền chủ yếu bệnh dại cho 

người ở Việt Nam 

A Chó 2 

B Mèo 2 

Câu 4 Động vật bị dại có những biểu hiện như thế nào? 

a.  Bỏ ăn 2 

b.  Chạy rông, chạy không có mục đích 2 

c.  Nép vào bóng tối 2 

d.  Chảy nhiều nước dãi 2 

e.  Hung dữ 2 

f.  Xệ hàm 2 

g.  Nhai, nuốt khó như bị hóc 2 

h.  Cắn và tấn công người, động vật 

khác vô cớ 

2 

i.  Liệt chi (nằm yên một chỗ ngay cả 

khi bị kích thích, đi lại loạng choạng, 

không vững). 

2 

 

Câu 5 Bệnh dại lây truyền từ động vật sang người như thế nào?  

A Qua vết cắn của con vật bị dại 2 

B Qua vết liếm của con vật bị dại 

lên vùng da bị tổn thương 

2 

C Qua vết cào của con vật bị dại. 2 



 

 

D Qua quá trình giết mổ động vật bị 

dại (bị vết thương ngay trước hoặc 

trong quá trình giết mổ). 

2 

F Cấy ghép mô, phủ tạng của người 

bị mắc dại. 

2 

Câu 6 Anh (chị ) đã từng nghe “có người bị mắc bệnh dại sau khi giết mổ hoặc 

chế biến thịt chó, mèo” bao giờ chưa? 

 Có 2 

Câu 7 Làm thế nào để phòng bệnh dại ? 

A Hạn chế nuôi chó, mèo 2 

B Tiêm phòng dại cho chó, mèo. 4 

C Giết chó chạy rông, chó không 

được tiêm phòng vắc xin dại. 

2 

F Người bị chó cắn cần phải đi đến 

cơ sở y tế/trung tâm y tế dự phòng 

để được khám, tư vấn và điều trị 

dự phòng ngay lập tức. 

4 

Câu 8 Khi bị chó, mèo hoặc động vật hoang dại cắn, ĐẦU TIÊN cần phải làm gì 

?  

B Ngay lập tức rửa vết thương dưới 

vòi nước chảy với xà phòng, cồn 

iod hoặc các loại xà phòng, cồn 

sát khuẩn khác 

4 

Câu 9 Việc tiếp theo cần phải làm gì NGAY SAU đó ? 

A Đi đến cơ sở Y tế/trung tâm y tế 

dự phòng để được khám, tư vấn 

và điều trị dự phòng. 

4 

C Xích nhốt cách ly và theo dõi chó. 2 

 



 

 

Câu 10 Theo anh/ chị những người mổ chó hoặc bán thịt chó chuyên nghiệp có cần 

phải tiêm phòng vắc xin dại không? 

A có 2 

Câu 11 Khi nào cần tiêm vắc xin phòng dại ngay lập tức? 

a Bị chó mèo cắn mà không thể 

theo dõi được con vật. 

2 

B Bị vết thương nặng, phức tạp do 

chó, mèo cắn. 

2 

D Bị thương trong khi giết, mổ chó 

ở lò mổ. 

2 

F Bị chó mèo cắn, vết thương nhẹ ở 

mặt, đầu chi hoặc bộ phận sinh 

dục. 

2 

TỔNG ĐIỂM KIẾN THỨC 70 

Câu 12 Hàng ngày, trung bình anh/chị mổ hoặc bán bao 

nhiêu con chó/mèo? 

KHÔNG CHO ĐIỂM 

Câu 13 Anh/chị đã từng giết mổ chó, mèo nghi dại hoặc bị chết chưa? (người phỏng 

vấn cần đưa ra những câu hỏi gợi ý triệu chứng bệnh dại thể liệt hay thể 

hung dữ để phân chia loại bệnh). 

D Không 2 

Câu 14 Anh/chị đã bao giờ chó mèo cắn, bị thương hoặc bị nước bọt/ dịch/ máu bắn 

vào mắt khi giết mổ hoặc trong khi sơ chế (cắt, thái, băm, chặt..) thịt chó 

mèo không? 

B Không 2 

Câu 15 Các vết thương đó do nguyên nhân nào gây nên? KHÔNG CHO ĐIỂM 

Câu 16 Anh/chị đã điều trị gì khi bị vết thương đó? 

A Rửa ngay vết thương bằng nước, 

xà phòng hoặc các chất sát khuẩn 

(cồn, iod, rượu..) 

4 



 

 

C Đi tư vấn bác sĩ để được tiêm 

phòng/điều trị dự phòng vắc 

xin/huyết thanh kháng dại. 

4 

Câu 17 Tần xuất anh/chị bị thương hoặc bị nước bọt/ dịch/ 

máu bắn vào mắt khi mổ chó hoặc thái/cắt/chặt thịt 

chó, mèo sống 

KHÔNG CHO ĐIỂM 

Câu 18 Anh/chị có sử dụng các trang bị bảo hộ cá nhân trong lúc làm việc như găng 

tay, áo choàng hoặc mặt nạ/ khẩu trang không? Anh chị sử dụng các trang bị 

bảo hộ cá nhân nào dưới đây trong lúc làm việc? 

A Găng tay 4 

B Áo choàng 2 

C Mặt nạ 2 

D Ủng 4 

Câu 19 Anh/ chị có thường xuyên mặc trang bị bảo hộ cá nhân (liệt kê ở trên) khi 

thịt chó hoặc bán thịt chó không? 

A Thường xuyên 4 

B Thỉnh thoảng 2 

Câu 20 Anh/chị đã bao giờ tiêm phòng vắc xin dại chưa? 

A Có 4 

Câu 21 Anh chị tiêm phòng vắc xin dại trước khi phơi nhiễm (bị chó mèo cắn hoặc 

bị thương khi giết mổ chó/mèo) hay sau khi phơi nhiễm? 

A Trước khi phơi nhiễm 4 

B Sau phơi nhiễm 2 

TỔNG ĐIỂM THỰC HÀNH 40 

Câu 

22- câu 

32 

  KHÔNG CHO ĐIỂM 

 

 



 

 

BẢNG KIỂM ĐÁNH GIÁ THỰC HÀNH GIẾT MỔ CHÓ 

Địa chỉ lò mổ:……………………………………………………. 

Họ tên người giết mổ…….……Giới…....……Năm sinh…………..Code ………… 

Thời gian quan sát:……..h………ngày………tháng……năm………………………. 

Người quan sát………………………………………………………… 

Nội dung đánh giá Có Không Ghi chú 

1. Vị trí công đoạn tham gia giết mổ chó 

Bắt chó chọc tiết    

Thui làm lông    

Làm phủ tạng, cả não    

Pha thịt xương    

Bán thịt chó sống    

2. Bị thương trong khi giết mổ 

Vết thương chó cắn ( quan sát vị trí vết 

thương) 

   

Vết thương dao cắt, xương đâm    

3. Xử lý vết thương 

Rửa bằng nước, xà phòng, chất sát khuẩn    

Đi tư vấn y tế (có sổ khám tư vấn, giấy tờ 

khác) 

   

4. Sử dụng trang bị bảo hộ cá nhân 

Găng tay (găng tay y tế, ny lon, găng tay dài)    

Khẩu trang    

Ủng    

Áo choàng     

5 Tiêm phòng vắc xin dại    

Tiêm vắc xin dại trước phơi nhiễm (kiểm tra 

giấy chỉ định tiêm, liều tiêm) 

   

Tiêm vắc xin dại sau phơi nhiễm (Số mũi 

tiêm) 

   

6. Chó cung cấp lò mổ    



 

 

Thu mua chó ngoại tỉnh (xe ô tô, người vận 

chuyển) 

   

Thu mua chó nhỏ lẻ khu vực Hà Nội (xe gắn 

máy, người vận chuyển) 

   

7. Biểu hiện chó thời điểm giết mổ 

Chảy nhiều nước dãi    

Hung dữ    

Xệ hàm    

Nhai nuốt khó    

Cắn tấn công chó khác    

Liệt chi    

Chó bị chết    

8. Số lượng chó giết mổ (đơn vị con/ngày) 

<5 con chó/mèo    

5 – 10 con chó/mèo    

>10 con chó /mèo    

      Điều tra viên                                                                     Người được quan sát 

                                                                                                      (hoặc chủ lò mổ) 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

BẢNG KIỂM ĐÁNH GIÁ HOẠT ĐỘNG TTPCBD 

Đơn vị được đánh giá……………………………………………………. 

Ngày………tháng……năm………………………. 

Người quan sát………………………………………………………… 

Nội dung đánh giá Địa điểm Số lượng Lượng giá 

số người 

tiếp cận 

Tổ chức thực hiện hoạt động TT-GDSK 

TT-GDSK gián tiếp  

Xe ô tô, xe máy phát loa    

Phát thanh loa đài xã, thị trấn    

Tuyên truyền qua Băng rôn, khẩu hiệu    

Sản xuất cấp phát tờ rơi, sách nhỏ, sổ tay    

Tổ chức lễ mít tinh hưởng ứng “Ngày thế 

giới phòng chống bệnh dại” 28/9 

   

Tổ chức tập huấn cho CTV, nhân viên y tế 

về kiến thức phòng chống bệnh dại 

 Kiểm tra: kế hoạch, giấy mời, nội 

dung bài giảng 

   

Tổ chức tư vấn trực tiếp cho người dân về 

kiến thức phòng chống bệnh dại 

 Kiểm tra: kế hoạch, giấy mời, nội 

dung bài giảng 

   

Tư vấn trực tiếp người giết mổ chó (lớp)    

      

          Điều tra viên                                                                     Địa diện đơn vị 

 

 

 

 



 

 

Phụ Lục: 1.3. Hỉnh ảnh chụp phần mềm phân tích độ tương đồng nucleotid và axit amin của 6 chủng vi rút dại phân lập trong 

nghiên cứu, so sánh với một số chủng Quốc tế và khu vực lân cận 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Phụ lục 1.4. Xe vận chuyển chó cung cấp cho các lò giết mổ lớn tại Hà Nội 

 



 

 

Phụ Lục 1.5. Truyền thông giáo dục sức khỏe phòng chống bệnh dại tại cộng đồng 

 

 

 



 

 

Phụ lục 1.6. Thu thập mẫu huyết thanh và mẫu não chó tại lò mổ 

 



 

 

 


