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Tóm tắt
Mục tiêu: Nghiên cứu tỷ lệ nhiễm virus viêm gan B ở những người hiến máu tại Bệnh viện C Đà 

Nẵng nhằm xác định tỉ lệ HBsAg dương tính ở những người hiến máu tại Bệnh viện C Đà Nẵng và 
xác định một số yếu tố liên quan đến nguy cơ nhiễm virus viêm gan B ở những người hiến máu. Đối 
tượng và phương pháp: Mẫu nghiệm máu trên những người hiến máu, được xét nghiệm HBsAg bằng 
kỹ thuật ELISA, tiến hành nghiên cứu theo thiết kế mô tả cắt ngang. Kết quả: Tỉ lệ HBsAg dương tính 
là 10,6% (35/330), trong đó nam chiếm 14,7% và nữ là 7,5%. Tỉ lệ HBsAg dương tính chiếm tỉ lệ cao 
ở nhóm hiến máu lần đầu (15,2%), chiếm tỉ lệ rất thấp ở nhóm hiến máu nhắc lại (0,9%). Kết luận: Tỉ 
lệ HBsAg dương tính theo các yếu tố nguy cơ lây truyền virus viêm gan B có liên quan với phẫu thuật, 
châm cứu, xăm mình, tiêm truyền, chích lễ, chữa răng, khâu da và làm móng, không liên quan với tiền 
sử truyền máu và nội soi.

Từ khóa: HBsAg, hiến máu, HBV.

Abstract 
PREVALENCE OF HEPATITIS B VIRUS             

 IN BLOOD DONORS AT DA NANG HOSPITAL C IN 2014
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Objectives: To study the prevalence of hepatitis B virus in blood donors at Hospital C Danang to 
determine the percentage of HBsAg-positive in blood donors and identify some risk factors related to 
hepatitis B virus infection in blood donors. Material and methods: A descriptive cross-sectional study. 
Samples of blood of donors were HBsAg tested by ELISA: Results: HBsAg positive rate was 10.6% 
(35/330), which accounted for 14.7% males and 7.5% females. HBsAg positive rate is high in of first-
time blood donor group (15.2%), and very low in of repeat blood donor group (0.9%). Conclusion: 
HBsAg positive is associated with the risk factors for hepatitis B virus transmission including with 
surgery, acupuncture, tattooing, infusion, injection, dental treatment, skin sewing and manicure, and not 
associated with history of blood transfusion and endoscopy.
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Nhiễm virus viêm gan B là một vấn đề y tế 
công cộng trên toàn cầu. Ước tính có trên 2 tỉ 
người nhiễm virus viêm gan B, trong đó có 350 
triệu người trở thành người nhiễm virus viêm gan 
B mạn tính [1],[19]. Nhiễm HBV ở người lớn 
thường do tiêm chích, truyền máu, can thiệp y 
tế và quan hệ tình dục [1]. Việt Nam nằm trong 
khu vực có tần suất nhiễm HBV rất cao. Tỉ lệ có 
HBsAg trong cộng đồng nói chung vào khoảng 
10-20% [14]. 

Có nhiều kỹ thuật xét nghiệm hiện được sử 
dụng để xác định các dấu ấn huyết thanh của 
nhiễm virus viêm gan B. Trong đó, kỹ thuật miễn 
dịch gắn enzym (ELISA: Enzyme- linked immuno 
assay)  được sử dụng rộng rãi nhất nhờ có độ đặc 
hiệu và độ nhạy cao [6], [18],[19]. 

An toàn truyền máu là một nội dung xuyên 
suốt trong chiến lược truyền máu của mỗi quốc 
gia, trong đó xét nghiệm sàng lọc các tác nhân 
lây nhiễm qua đường truyền máu được xem là 
một khâu cực kỳ quan trọng của quá trình đảm 
bảo truyền máu an toàn [17],[19]. Theo khuyến 
cáo của Tổ chức Y tế Thế giới, các tác nhân lây 
nhiễm qua truyền máu bắt buộc phải được sàng 
lọc trước khi sử dụng là HIV, HBV, HCV, giang 
mai [18], [19]. 

Chúng tôi tiến hành đề tài: “Nghiên cứu tỷ lệ 
nhiễm virus viêm gan B ở những người hiến máu 
tại Bệnh viện C Đà Nẵng năm 2014” nhằm xác 
định tỉ lệ các dấu ấn huyết thanh HBsAg dương 
tính ở những người hiến máu tại Bệnh viện C Đà 
Nẵng và xác định một số yếu tố liên quan đến 
nguy cơ nhiễm virus viêm gan B ở những người 
hiến máu.

 
2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 

NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu
 Là những người đến hiến máu, có làm xét 

nghiệm HBsAg bằng kỹ thuật ELISA tại Khoa 
Huyết học- Truyền máu, Bệnh viện C Đà Nẵng 
năm 2014.

2.2. Phương pháp nghiên cứu
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu
Tiến hành theo phương pháp mô tả cắt 

ngang.
2.2.2. Các bước tiến hành nghiên cứu
2.2.2.1. Thu thập thông tin của mẫu nghiên cứu
- Lập phiếu nghiên cứu với các thông tin về: 

họ tên, tuổi, giới, nghề nghiệp, trình độ học vấn, 
hiến máu tình nguyện hoặc người nhà cho máu, 
hiến máu lần đầu hoặc hiến máu nhắc lại, các yếu 
tố nguy cơ.

2.2.2.2. Lấy mẫu nghiệm
- Lấy 2 ml máu tĩnh mạch vào ống serum 

separation, để đông tự nhiên. Ly tâm 3000 vòng/ 
phút trong 3 phút, tách lấy huyết thanh, cho vào 
3 ống eppendort. Bảo quản ở -20oC cho đến khi 
xét nghiệm.

2.2.2.3. Thực hiện các xét nghiệm
Mẫu nghiệm được xét nghiệm HBsAg bằng 

kỹ thuật ELISA. Đọc kết quả bằng cách đo 
mật độ quang của giếng và so sánh với giá trị 
cắt COV (Cut off value). Cách tính COV theo 
hướng dẫn sử dụng của nhà sản xuất, ví dụ 
thông số của hãng Phamatech: 

COV = NC x 2,1
NC : Mật độ quang đo được của trung bình hai 

chứng âm.
PC : Mật độ quang đo được của trung bình hai 

chứng dương.
S : Mật độ quang đo được của mẫu thử.
+ Kết quả dương tính khi: S ≥ COV.
+ Kết quả âm tính khi: S < COV.
+ Khi S = COV± 10% : không xác định. Lặp 

lại xét nghiệm một lần nữa. Nếu mẫu làm lại có  
S ≥ COV thì xem như dương tính [5],[6],[15]. 

2.2.2.4. Thu thập và xử lý số liệu
Số liệu được thu thập theo phiếu nghiên cứu, 

xử lý thống kê bằng phần mềm SPSS 16.0, các 
thuật toán được dùng gồm: tỉ lệ phần trăm, thống 
kê kiểm định χ2.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Đặc điểm chung của mẫu nghiên cứu 
Tổng số người đến hiến máu tại Khoa Huyết 

học, Bệnh viện C Đà Nẵng từ ngày 16 tháng 8 
năm 2013 đến ngày 15 tháng 6 năm 2014 là 330 
người. 

Bảng 3.1. Phân bố người hiến máu theo giới
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Giới n Tỉ lệ %

Nam 143 43,3

Nữ 187 56,7

Tổng 330 100
Số người hiến máu ở nữ giới cao hơn so với nam giới.

Bảng 3.2. Phân bố người hiến máu theo các nhóm tuổi

Nhóm tuổi n Tỉ lệ %

18-24 258 78,2

25-39 55 16,7

40-49 17   5,1

Tổng 330 100
 Lứa tuổi tham gia hiến máu chủ yếu trong độ tuổi 18-24 (78,2%), tiếp theo là lứa tuổi từ 25-29, lứa 

tuổi lớn hơn chỉ chiếm một tỉ lệ thấp.
Bảng 3.3. Phân bố người hiến máu theo nghề nghiệp

 Nghề nghiệp n Tỉ lệ %

Buôn bán 13  3,9

Cán bộ viên chức 35 10,6

Học sinh sinh viên 245 74,3

Lao động 35 10,6

Khác 2   0,6

Tổng 330 100
 Những người tham gia hiến máu chủ yếu là học sinh, sinh viên (74,3%), cán bộ viên chức và người 

lao động chiếm tỉ lệ nhỏ hơn (10,6%), còn các đối tượng khác rất ít.
Bảng 3.4. Phân bố người hiến máu theo trình độ học vấn

Trình độ học vấn n Tỉ lệ %

≤ Trung học phổ thông 62 18,8

Trung cấp 114 34,5

Đại học, Cao đẳng 154 46,7

Tổng 330 100
Những người tham gia hiến máu chủ yếu tập trung ở nhóm sinh viên, học viên trung cấp (81,2%), còn 

ở trình độ học vấn từ mức trung học phổ thông trở xuống chỉ chiếm một tỉ lệ nhỏ (18,2%).
3.2. Tỷ lệ nhiễm virus viêm gan B (có HBsAg dương tính) bằng kỹ thuật ELISA 

Bảng 3.5. Tỉ lệ HBsAg dương tính bằng kỹ thuật ELISA

HBsAg ELISA n Tỉ lệ %

Âm tính 295 89,4

Dương tính 35 10,6

Tổng 330 100
Tỉ lệ những người hiến máu mang HBsAg (+) theo kỹ thuật ELISA là 10,6%.
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Bảng 3.6. Tỉ lệ HBsAg ELISA dương tính theo giới
HBsAg ELISA

     Giới
Dương tính Âm tính

P
n % n %

Nam 21 14,7 122 85,3
0,035

Nữ 14 7,5 173 92,5

Tổng 35 10,6 295 89,4
Tỉ lệ mang HBsAg (+) ở nam cao hơn ở nữ (21/14) (60,0% ở nam và 40% ở nữ). Trong nhóm nam 

giới thì tỉ lệ mang HBsAg chiếm 14,7%, còn ở nữ chỉ chiếm 7,5%. Sự khác biệt về tỉ lệ mang HBsAg ở 
nam và nữ khác biệt nhau có ý nghĩa thống kê (p<0,05). 

Bảng 3.7. Tỉ lệ HBsAg ELISA dương tính theo tuổi
                 HBsAg ELISA
       Tuổi

Dương tính Âm tính
P

n % n %

18-24 24 9,3 234 90,7

0,30025-39 9 16,4 46 83,6

40-49 2 11,8 15 88,2

Tổng 35 10,6 295 89,4
Tỉ lệ mang HBsAg (+) theo lứa tuổi cao nhất ở nhóm 25-39 (16,4%), cao hơn so với 2 nhóm còn lại, 

tuy nhiên sự khác biệt này chưa có ý nghĩa thống kê (p>0,05).
Bảng 3.8. Tỉ lệ HBsAg ELISA dương tính theo nghề nghiệp

                 HBsAg ELISA
Nghề nghiệp

Dương tính Âm tính
P

n % n %

CBCC 5 14,3 30 85,7

0,251

HSSV 21 8,6 224 91,4

Buôn bán 5 15,4 11 84,6

Lao động 7 20 28 80

Khác 0 0 2 100

Tổng 35 10,6 295 89,4
Tỉ lệ mang HBsAg (+) theo nghề nghiệp cao nhất ở nhóm người lao động chân tay (20,0%), tiếp đó 

là nhóm làm nghề buôn bán (15,4%),  tiếp theo là nhóm CBCC (14,3%), cao hơn so với các nhóm còn 
lại, tuy nhiên sự khác biệt này chưa có ý nghĩa thống kê (p>0,05).

Bảng 3.9. Tỉ lệ HBsAg ELISA dương tính theo trình độ học vấn
                 HBsAg ELISA
TĐ học vấn

Dương tính Âm tính
P

n % n %

≤  PTTH 10 16,1 52 83,9

0,284Trung cấp 10 8,8 104 91,2

Đại học, Cao đẳng 15 9,7 139 90,3

Tổng 35 10,6 295 89,4
Tỉ lệ mang HBsAg (+) theo trình độ học vấn cao nhất ở nhóm có trình độ học vấn từ phổ thông trung 

học trở xuống (16,1%), tiếp đó là nhóm sinh viên đại học, cao đẳng (9,7%),  thấp nhất là nhóm học viên 
trung cấp (8,8%), tuy nhiên sự khác biệt này chưa có ý nghĩa thống kê (p>0,05).
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Bảng 3.10. Tỉ lệ HBsAg ELISA dương tính theo loại hiến máu
                 HBsAg ELISA
    Loại HM

Dương tính Âm tính
P

n % n %

HM tình nguyện 28 10,1 249 89,9
0,502

Người nhà cho máu 7 13,2 46 86,8

Tổng 35 10,6 295 89,4
Không có sự khác biệt về tỉ lệ mang HBsAg (+) ở những người hiến máu tình nguyện và người nhà 

cho máu (p>0,05).
Bảng 3.11. Tỉ lệ HBsAg ELISA dương tính theo lần hiến máu

                 HBsAg ELISA
   Lần HM

Dương tính Âm tính
P

n % n %

HM lần đầu 34 15,2 189 84,8
< 0,001

HM nhắc lại 1 0,9 106 99,1

Tổng 35 10,6 295 89,4
Tỉ lệ mang HBsAg (+) theo lần hiến máu cao ở nhóm hiến máu lần đầu (15,2%), ở nhóm hiến máu nhắc 

lại có một tỉ lệ nhỏ xét nghiệm HBsAg dương tính (0,9%), sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê (p<0,05).
Bảng 3.12. Tỉ lệ HBsAg ELISA dương tính theo các yếu tố nguy cơ

                  HBsAg ELISA
Các YT nguy cơ

Dương tính Âm tính
p

SL % SL %

Phẫu thuật Có
Không

4
31

50,0
9,6

4
291

50,0
90,4 0,000

Châm cứu Có
Không

2
33

50,0
10,1

2
293

50,0
89,9 0,010

Nội soi Có
Không

1
34

33,3
10,4

2
293

66,7
89,6 0,199

Xăm mình Có
Không

3
32

75,0
9,8

1
294

25,0
90,2 0,000

Truyền máu Có
Không

1
34

50,0
10,4

1
294

50,0
89,6 0,070

Tiêm truyền Có
Không

12
23

54,5
7,5

10
285

45,5
92,5 0,000

Chích lễ Có
Không

4
31

57,1
9,6

3
292

42,9
90,4 0,000

Chữa răng Có
Không

8
27

57,1
8,5

6
289

42,9
91,5 0,000

Khâu da Có
Không

4
31

50,0
9,6

4
291

50,0
90,4 0,000

Làm móng tay chân 
(n=187 nữ)

Có
Không

4
10

57,1
5,6

3
170

42,9
94,4 0,000

Tỉ lệ mang HBsAg (+) theo các yếu tố nguy cơ được khảo sát trên đối tượng cho thấy có liên quan với 
phẫu thuật, châm cứu, xăm mình, tiêm truyền, chích lễ, chữa răng, khâu da, làm móng (p<0,01), nhưng 
không liên quan đến lịch sử truyền máu và nội soi (p>0,05).
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4. BÀN LUẬN
4.1. Đặc điểm chung của mẫu nghiên cứu
Nghiên cứu cho thấy tỉ lệ nữ trong nhóm nghiên 

cứu là 56,7% ( 187/330), cao hơn so với nam. Tỉ lệ 
này của chúng tôi có cao hơn so với Vũ Bích Vân 
(43,6%) [16] và tương tự với nghiên cứu của Đỗ 
Mai Dung (nữ chiếm 53,8%) [4]. Theo chúng tôi, 
có thể là do nữ giới đã mạnh dạn tham gia hiến 
máu nhiều hơn trước nhờ làm tốt phong trào vận 
động hiến máu tình nguyện, độ tuổi 18-24 tham gia 
hiến máu chiếm tỉ lệ cao nhất là 78,2%  (258/330)  
so với hai nhóm còn lại. Kết quả này là phù hợp 
vì người hiến máu ở lứa tuổi này đa số là học sinh 
sinh viên. Kết quả bảng 3.3 cho thấy: người hiến 
máu chủ yếu là học sinh, sinh viên, chiếm tỉ lệ rất 
cao 74,3% ( 245/330), cán bộ viên chức và người 
lao động chiếm tỉ lệ nhỏ hơn (10,6%), còn các đối 
tượng khác rất ít. Kết quả này cũng tương tự như 
nghiên cứu của Đỗ Mai Dung: học sinh sinh viên 
chiếm tỉ lệ 85% [4]. Theo Vũ Bích Vân và cộng sự 
số lượt hiến máu của sinh viên cao gấp 5 lần các 
đối tượng khác ( 2201/2614) [16]. 

Kết quả trên bảng bảng 3.4. cho thấy: nhóm 
sinh viên, học viên trung cấp chiếm đa số (81,2%), 
còn ở trình độ học vấn từ mức trung học phổ thông 
trở xuống chỉ chiếm một tỉ lệ nhỏ (18,2%). Kết 
quả này khá phù hợp vì người hiến máu thuộc 
nhóm học sinh sinh viên chiếm tỉ lệ cao.  

4.2. Tỷ lệ nhiễm virus viêm gan B (có HBsAg 
dương tính) bằng kỹ thuật ELISA 

Kết quả bảng 3.5 cho thấy: tỉ lệ những người 
hiến máu có HBsAg dương tính theo kỹ thuật 
ELISA là 10,6% ( 35/330). Theo tác giả Phạm 
Văn Lình và cộng sự khi nghiên cứu tỉ lệ HBsAg 
(+) bằng kỹ thuật ELISA ở 1025 người dân > 15 
tuổi sống ở 12 xã/ phường thuộc địa bàn tỉnh Thừa 
Thiên Huế có kết quả tỉ lệ HBsAg (+) là 19% [9]. 
Kết quả của chúng tôi thấp hơn vì đối tượng của 
chúng tôi là người hiến máu, là những người đã 
tự sàng lọc do phải trả lời bảng câu hỏi dành cho 
người hiến về tiền sử nhiễm HBV trước khi tham 
gia hiến máu. Tuy nhiên với kết quả này cũng đã 
phản ảnh tình trạng mang HBsAg cao ở người 
hiến máu và phù hợp với  mức độ nhiễm HBV cao 
ở khu vực Châu Á ở tỷ lệ trên 8% [2]. Kết quả tỉ 
lệ HBsAg dương tính là 10,6% của chúng tôi cũng 
phù hợp với các nghiên cứu về người hiến máu 

theo nghiên cứu của Phạm Thi (2004): 10,57% 
[15], Nguyễn Thu Lộc  (2011): 10,44%, [10]. Đây 
là những cơ sở truyền máu không sàng lọc HBsAg 
bằng test nhanh trước khi lấy máu, chỉ thực hiện 
sàng lọc HBsAg bằng kỹ thuật ELISA như chúng 
tôi. Tại các trung tâm truyền máu và một số cơ 
sở truyền máu lớn, để giảm chi phí hủy máu do 
nhiễm HBV, đã triển khai xét nghiệm HBsAg test 
nhanh trước khi lấy máu và loại bỏ những trường 
hợp dương tính, sau đó tiến hành sàng lọc lại HBV 
bằng kỹ thuật ELISA trên các đơn vị máu hiến. 
Kết quả là tỉ lệ phát hiện HBsAg trong các đơn vị 
máu hiến giảm xuống, chỉ còn là 0,88% tại Thái 
Nguyên [16]; 0,99%- 1,07% tại Viện Huyết học-
Truyền máu Trung Ương [2],[7]; 2,9% tại Bệnh 
viện Đa khoa tỉnh Hòa Bình [8]. Tại Bệnh viện 
Đa khoa Đà Nẵng, tỉ lệ dương tính HBsAg với kỹ 
thuật ELISA của người hiến máu vào năm 2006 là 
9,4%; từ năm 2007 đã sử dụng test nhanh HBsAg 
trước khi lấy máu thì tỉ lệ dương tính HBsAg giảm 
dần, chỉ còn 1,1% vào năm 2010 [13]. 

 Tỉ lệ mang HBsAg (+) ở nam cao hơn ở nữ 
(60,0% ở nam và 40% ở nữ), với tỉ lệ nam/ nữ là 
1,5 ( 21/14). (21/14). Trong nhóm nam giới thì tỉ 
lệ mang HBsAg chiếm 14,7%, còn ở nữ chỉ chiếm 
7,5%. Sự khác biệt về tỉ lệ mang HBsAg ở nam và 
nữ khác biệt nhau có ý nghĩa thống kê (p<0,05). 
Một số nghiên cứu ở cộng đồng cũng có kết quả 
tỉ lệ nhiễm HBV của nam cao hơn nữ. Trần Xuân 
Chương cho thấy nam 23%, nữ: 15,1% [3], tỉ lệ 
HBsAg dương tính ở nam cao hơn nữ cũng gặp 
ở các nghiên cứu về người hiến máu như Nguyễn 
Thu Lộc: 15,19% ở nam và 11% ở nữ  [10]. Có thể 
do nam giới có quan hệ rộng rãi, có khả năng tiếp 
xúc với các yếu tố nguy cơ nhiều hơn nữ [9]. 

Tỉ lệ mang HBsAg (+) theo lứa tuổi cao nhất ở 
nhóm 25-39 (16,4%), cao hơn so với 2 nhóm còn 
lại, tuy nhiên sự khác biệt này chưa có ý nghĩa 
thống kê (p>0,05). Theo Trần Xuân Chương, khi 
nghiên cứu tình hình nhiễm HBV ở 1.025 người 
trên 15 tuổi nhận thấy: người có HBsAg (+) chiếm 
tỉ lệ cao nhất ở nhóm tuổi 21-40  (21,2%) [3]. 
Theo Nguyễn Thu Lộc, với số mẫu là 7.059 người 
hiến máu và tỉ lệ nhiễm HBV của người hiến máu 
là 10,44% thì lứa tuổi từ 26-35 chiếm tỉ lệ cao 
nhất [9]. Kết quả của chúng tôi cũng gần với kết 
quả của các tác giả trên. Tác giả Nguyễn Hữu Chí 
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khi phân tích kết quả của 242 mẫu huyết thanh 
của sinh viên Trường Đại học Y Dược Thành phố 
Hồ Chí Minh bằng kỹ thuật ELISA nhận thấy tỉ lệ 
HBsAg dương tính là 8% trong lứa tuổi 18-26 [1]. 
Trong nghiên cứu này, chúng tôi nhận thấy người 
hiến máu ở độ tuổi 18-24 có tỉ lệ HBsAg dương 
tính thấp hơn so với các nhóm khác (9,3%). Vì 
vậy, đẩy mạnh công tác vận động hiến máu ở đối 
tượng học sinh sinh viên có thể là một biện pháp 
rất tốt nhằm có nguồn dự trữ máu an toàn hơn cho 
nhu cầu truyền máu.

Tỉ lệ mang HBsAg (+) theo nghề nghiệp cao 
nhất ở nhóm người lao động chân tay (20,0%), 
tiếp đó là nhóm làm nghề buôn bán (15,4%),  tiếp 
theo là nhóm CBCC (14,3%), cao hơn so với các 
nhóm còn lại, tuy nhiên sự khác biệt này chưa có 
ý nghĩa thống kê (p>0,05).

Theo Trần Xuân Chương, người có HBsAg 
dương tính chiếm tỉ lệ cao ở nhóm nghề nghiệp 
lao động chân tay (28%) [3]. Tỉ lệ HBsAg dương 
tính ở nhóm học sinh sinh viên là 8,6%, thấp so 
với các nhóm còn lại. Tỉ lệ này phù hợp với nghiên 
cứu của tác giả Nguyễn Hữu Chí (8%) [1]. 

Tỉ lệ mang HBsAg (+) theo trình độ học vấn 
cao nhất ở nhóm có trình độ học vấn từ phổ thông 
trung học trở xuống (16,1%), tiếp đó là nhóm sinh 
viên đại học, cao đẳng (9,7%),  thấp nhất là nhóm 
học viên trung cấp (8,8%), tuy nhiên sự khác 
biệt này chưa có ý nghĩa thống kê (p>0,05). Tỉ lệ 
dương tính cao ở nhóm có trình độ học vấn từ phổ 
thông trung học trở xuống là 16,1% cũng phù hợp 
với kết quả tỉ lệ có HBsAg dương tính theo nghề 
nghiệp cao nhất ở nhóm người lao động chân tay 
(20,0%).

Người hiến máu tình nguyện chiếm tỉ lệ cao 
83,9% (277/330) nhưng có tỉ lệ HBsAg dương 
tính thấp hơn nhóm người nhà cho máu (10,1% 
và 13,2%) . Không có sự khác biệt về tỉ lệ mang 
HBsAg (+) ở những người hiến máu tình nguyện 
và người nhà cho máu (p>0,05). 

Mặc dù nguồn máu từ người nhà trong nghiên 
cứu của chúng tôi ít  (53 trường hợp) và có tỉ lệ 
HBsAg dương tính cao hơn người hiến máu tình 
nguyện, nhưng nguồn máu này là giải pháp hữu 
hiệu trong những thời điểm ngân hàng máu không 
đáp ứng kịp. Tác giả Đinh Thị Phi Nga cho thấy 

hiến máu tình nguyện và người nhà cho máu có 
tỉ lệ tương đương nhau, từ 6,12%-7,78% [11], 
Trương Thị Kim Dung, thống kê tại Bệnh viện 
Truyền máu Huyết học TP Hồ Chí Minh  trong 
5 năm (2001-2005) cho thấy tỉ lệ người hiến máu 
tình nguyện là 74,45%, số còn lại là hiến máu 
chuyên nghiệp và người nhà. Tỉ lệ dương tính 
HBsAg ở người hiến máu tình nguyện là 6,52% 
và hiến máu chuyên nghiệp là 1,12% [5]. Trong 
một nghiên cứu khác (2008), tác giả này nhận xét 
rằng: người hiến máu tình nguyện có tỉ lệ dương 
tính HBsAg rất cao ở những năm 2001 và 2002 là 
9,09% và 7,63%, nhưng các năm sau giảm dần rất 
rõ nét và năm 2007 chỉ còn dương tính 3,37%, bởi 
vì trong cộng đồng hiến máu, người dân đã ý thức 
được sức khỏe và tham gia hiến máu khi biết mình 
không có nguồn lây bệnh. Qua tỉ lệ HBsAg dương 
tính giảm dần, tác giả kết luận nguồn hiến máu 
tình nguyện là an toàn nhất [4]. 

Tỉ lệ mang HBsAg (+) theo lần hiến máu cao 
ở nhóm hiến máu lần đầu (15,2%), và rất thấp 
ở nhóm hiến máu nhắc lại (0,9%). Sự khác biệt 
này có ý nghĩa thống kê (p<0,05). Người hiến 
máu lần đầu là đối tượng hiến máu ngẫu nhiên, 
chưa được sàng lọc trước nên tỉ lệ dương tính khá 
cao. Ở đối tượng hiến máu nhắc lại, do hiến máu 
thường xuyên nên họ đã được tuyên truyền, cũng 
như được khám sàng lọc ở những lần trước đó nên 
tỉ lệ chắc chắn thấp hơn nhiều. Tuy nhiên, vẫn có 
một tỉ lệ rất thấp HBsAg dương tính ở người hiến 
máu nhắc lại được ghi nhận. Theo nghiên cứu của 
tác giả Đinh Thị Phi Nga, tỉ lệ dương tính ở người 
hiến máu nhắc lại là 1,2% [11]. Điều này có thể 
xảy ra do ở lần hiến máu trước, những người đó 
chưa được thông báo đầy đủ về kết quả sàng lọc 
của đơn vị máu; hoặc do nồng độ HBsAg thấp 
mà kỹ thuật xét nghiệm sàng lọc không phát hiện 
được; hoặc tại thời điểm đó họ bị nhiễm HBV 
đang ở thời kỳ cửa sổ.

4.3. Tỷ lệ nhiễm virus viêm gan B (có HBsAg 
dương tính) và một số yếu tố liên quan 

Tỉ lệ HBsAg dương tính theo các yếu tố nguy 
cơ lây truyền HBV được khảo sát trên đối tượng 
hiến máu có liên quan với phẫu thuật, châm cứu, 
xăm mình, tiêm truyền, chích lễ, chữa răng, khâu 
da, làm móng (p<0,01), nhưng không liên quan 



136 Tạp chí Y Dược học - Trường Đại học Y Dược Huế - Số 28+29

đến tiền sử truyền máu và nội soi (p>0,05). Nghiên 
cứu của tác giả Hà Thị Minh Thi và cộng sự ở 150 
người có HBsAg (+) với nhóm chứng cặp tương 
ứng cho thấy một số yếu tố nguy cơ lây truyền 
HBV do tiếp xúc máu, trong đó can thiệp y tế có 
xâm nhập (truyền máu, phẫu thuật, chữa răng, 
châm cứu) có tỉ suất chênh OR: 2,34 ( CI: 1,35-
3,71). Dùng chung dao cạo râu và xăm da có liên 
quan rõ rệt với nhiễm HBV (OR: 4,72 và 5,16) 
[14]. Phạm Văn Lình và cộng sự tiến hành ở 1025 
người dân > 15 tuổi sống tại Thừa Thiên Huế 
nhận thấy rằng: chưa tìm thấy mối liên quan chặt 
chẽ giữa tỉ lệ HBsAg dương tính (19%) với con 
đường lây truyền liên quan các dịch vụ y tế (truyền 
máu, phẫu thuật, thủ thuật khâu da, chữa răng..) 
và dụng cụ sinh hoạt trong gia đình, nhưng lại liên 
quan chặt chẽ với tiền sử gia đình có người viêm 
gan HBsAg dương tính, nhất là vợ hoặc chồng ( 
OR: 3,44; CI: 1,3-9,7) [9]. Đối với kết quả: các 
yếu tố nguy cơ lây truyền HBV không liên quan 
chặt chẽ với tiền sử truyền máu, các tác giả nhận 
thấy rằng nhóm không có tiền sử truyền máu có 
tỉ lệ HBsAg (+) là 19,8%, trong khi nhóm có tiền 
sử truyền máu là 11,3%. Các tác giả cho rằng điều 
này có thể xảy ra vì từ năm 1992, ngành Huyết 
học- Truyền máu đã nỗ lực thực hiện và bảo đảm 
những qui định về sàng lọc máu. Thực hiện tốt 
công tác này nhằm giảm đi khả năng lây nhiễm 
virus qua đường máu. Tuy nhiên, nghiên cứu này 
cũng lưu ý là theo các nghiên cứu nước ngoài thì 
vấn đề tiếp xúc nhiều lần và liên tục sẽ góp phần 
làm tăng nguy cơ cho sự lây nhiễm, làm lây nhiễm 
virus, nhất là khi điều kiện sàng lọc và biện pháp 
tiệt khuẩn còn quá thô sơ hoặc bỏ qua [6],[7]. 
Nghiên cứu của tác giả Trần Xuân Chương về một 

số yếu tố nguy cơ gây nhiễm virus viêm gan B và 
C ở 1090 người hiến máu nhân đạo, với 125 người 
HBsAg (+) và 6 người có AntiHCV(+) tại thành 
phố Huế cho thấy những yếu tố nguy cơ truyền 
thống liên quan dịch vụ chăm sóc y tế đã không 
còn đóng vai trò quan trọng nữa trong việc lây 
truyền HBV và HCV. Đó là truyền máu và phẫu 
thuật. Tỉ lệ có truyền máu và phẫu thuật tương 
đương nhau (OR: 0,98, p>0,05). Các dịch vụ y tế 
có thể gây nhiễm là chữa răng, chích lễ, khâu da, 
xẻ nhọt (OR>1). Nhân viên y tế, dùng chung dao 
cạo, xăm da là các yếu tố nguy cơ có liên quan đến 
nhiễm HBV và HCV (OR> 2). Vợ hoặc chồng bị 
viêm gan có liên quan rõ rệt với nhiễm HBV và 
HCV (OR>6). Đáng lưu ý là có 20%  số người 
nhiễm HBV không phát hiện được một yếu tố 
nguy cơ nào. Điều này tiếp tục đặt ra một câu hỏi: 
phải chăng HBV còn có thể lây truyền qua đường 
nào khác [3]. 

5. KẾT LUẬN
Qua nghiên cứu 330 trường hợp hiến máu tại 

Bệnh viện C Đà Nẵng từ tháng 8 năm 2013 đến 
tháng 6 năm 2014, chúng tôi rút ra một số kết 
luận sau:

1. Tỉ lệ HBsAg dương tính chung là 10,6% 
(35/330), tỷ lệ HBsAg dương tính ở nam là 14,7%, 
ở nữ là 7,5%. Tỉ lệ HBsAg dương tính chiếm tỉ lệ 
cao ở nhóm hiến máu lần đầu (15,2%), chiếm tỉ lệ 
rất thấp ở nhóm hiến máu nhắc lại (0,9%).

2. Các yếu tố nguy cơ có liên quan với lây 
truyền virus viêm gan B là phẫu thuật, châm cứu, 
xăm mình, tiêm truyền, chích lễ, chữa răng, khâu 
da và làm móng, không liên quan với tiền sử 
truyền máu và nội soi.
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