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TÌNH HÌNH DỊCH TỂ THẾ GIỚI



0

10

20

30

40

50

60

70

Mắc Chết Mắc Chết Mắc Chết Mắc Chết Mắc Chết Mắc Chết Mắc Chết Mắc Chết Mắc Chết Mắc Chết

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

16

3

13

3

21

5

35

3 2 1

63

3

6

0
2

0

56

7 6

1

Tình hình Bệnh Bạch hầu 2015- 7/2024

TÌNH HÌNH DỊCH TỂ VIỆT NAM 

BÌNH 

PHƯỚC

Quảng

nam

Quảng nam

Kon

Tum

Nguồn: TI-HE-Bộ Y tế



TÌNH HÌNH TIÊM CHỦNG DPT 

Ở VIỆT NAM



MIỄN DỊCH

Nhạy cảm (<0.01 

UI/ml)  

Bảo vệ một phần 

(0.01-0.09 UI/ml) 

Bảo vệ đầy đủ (>=  

0.1 UI/ml ) 

37.50%
31.60% 30.90%

Diptheria antitoxin ở người hiến máu

Maple PA et al. Diphtheria immunity in UK blood donors., Lancet. 1995;345(8955):963.

Phân tích mẫu máu từ 1000 người hiến máu, tuổi 20-59



VI KHUẨN BẠCH HẦU

 Corynebacterium diptheriae

 4 chủng biotypes: gravis, intermedius, mitis, và belfanti

 Độc tố bạch hầu: 

 Bacteriophage gen (Dtox)

https://www.researchgate.net/publication/257935505_Immunobiology_of_diphtheria_Recent_approaches_for_the_prevention_diagnosis_and_treatment_of_the_

disease



SINH BỆNH HỌC

 Ngoại độc tố polypeptide- 62.000 daltons

 B (binding) dùng để gắn vào thụ thể epidermal growth 

factor (EGF) trên tế bào biểu mô

 A (acting): ức chế adenosin diphosphoribose, (-)tổng hợp 

protein, làm chết tế bào

 Màng giả (pseudomembrane): độc tố huỷ hoại mô gây thoát máu, 

huyết tương và hoạt hoá fibrin -> màng giả. Ban đầu trắng, sau 

xám hoặc xanh, đen. 

 Tim: thoái hóa mỡ tế bào cơ tim, gây tổn thương vĩnh viễn 2 loại 

tế bào cơ tim (co bóp + dẫn truyền)

 Thần kinh: Thoái hóa bao myelin-hồi phục khi tế bào Schwann tái 

tạo myelin

 Thận: phù mô kẽ, hoại tử tế bào ống thận, có hồi phục

MechanismofAction-

DiphtheriaToxin"byBioRender.com(2023),accessedon1May2023.Retriev

edfromhttps://app.biorender.com/biorender-

templates,accessedon1May2023

https://www.sciencedirect.com/topics/immunology-and-microbiology/epidermal-growth-factor


CÁC THỂ LÂM SÀNG

 Bạch hầu họng (70%), 

 Bạch hầu thanh quản (20-30%), 

 Bạch hầu ác tính

 Bạch hầu mũi (4%), 

 Bạch hầu da (hiếm gặp)



BẠCH HẦU HỌNG

 Thời gian ủ bệnh: từ 2-5 ngày, không có triệu chứng lâm 

sàng.

 Thời kỳ khởi phát:

 Sốt 37,50C - 380C, đau họng, khó chịu, mệt, ăn kém, da hơi 

xanh, sổ mũi một bên hoặc 2 bên có thể lẫn máu.

 Khám họng: Họng hơi đỏ, a-my-dan có điểm trắng mờ 

dạng giả mạc ở một bên. Sờ thấy hạch cổ nhỏ, di động, 

không đau.

 Thời kỳ toàn phát: Vào ngày thứ 2-3 của bệnh.

 Toàn thân: Người bệnh sốt 380 - 38,50, nuốt đau, da xanh 

tái, mệt nhiều, chán ăn, mạch nhanh.

Rachel Kneen & cs, Diphtheritic 
Cardiomyopathy in Children • CID 2004:39



BẠCH HẦU HỌNG

Viêm họng giả mạc điển hình:

• Giả mạc có trung tâm trắng xám, 

bóng, có thể kèm xuất huyết xung

quanh.

• Giả mạc lan nhanh.

• Giả mạc lan ra ngoài hốc amiđan đến

lưỡi gà, vòm hầu.

• Dính, khó tróc.

• Các dấu hiệu lâm sàng đi kèm:

• Sốt trung bình 37,8 – 38,3oC.

• Dấu nhiễm độc: da xanh, mệt

mỏi, nhịp tim nhanh, nhẹ. 

Điểu .. 1x tuổi, nv 16-7-2020



BẠCH HẦU THANH QUẢN

- Ít gặp bạch hầu thanh quản đơn thuần, 

thường là bạch hầu họng-thanh quản.

- Bệnh cảnh lâm sàng bao gồm: 

- Ho ông ổng, khàn tiếng, 

- khó thở chậm thì hít vào, 

- Có tiếng rít thanh quản 

- Giai đoạn muộn sẽ dẫn đến tắt nghẽn 

đường thở.



BẠCH HẦU DA

 Hay xảy ra ở vùng nhiệt đới.  Thường 

là dòng VT không sinh toxin

 Thường thứ phát sau tổn thương da 

trước đó do chấn thương, dị ứng, 

bệnh tự miễn

 Sang thương da hay xuất hiện ở tay, 

chân, đó là những vết loét có mô 

hoại tử hoặc màng giả, đk hiếm khi > 

5 cm



BẠCH HẦU ÁC TÍNH

 Có thể xuất hiện sớm ngày 3-7 ngày đầu của bệnh.

 Bệnh cảnh nhiễm trùng nhiễm độc nặng sốt cao 

39-400C, 

 Giả mạc lan rộng, khắp hầu họng và môi. 

 Hạch cổ sưng to biến dạng dẫn đến hình cổ bạnh

 Diễn tiến nhiều biến chứng  như viêm cơ tim, suy 

thận và tổn thương thần kinh.



BẠCH HẦU ÁC TÍNH

https://www.immunize.org/clinical/image

-library/diphtheria/

Rachel Kneen & cs, Diphtheritic Cardiomyopathy in Children • 
CID 2004:39



DIỄN TIẾN LÂM SÀNG & BIẾN 

CHỨNG
N1-7

• Viêm
họng giả
mạc

• Lan xuống
thanh
quản

• Biến
chứng: 
Tắc nghẽn
đường hô
hấp

N7-14

• Biến
chứng
viêm cơ
tim:

• Tổn
thương
cơ tim
(10-
25%)

• Rối loạn
nhịp

• Xuất hiện
suy thận

N14-28

• BC thần
kinh: 5%

• Liệt dây
thần kinh
sọ

• Viêm dây
thần kinh
ngoại biên

• Suy tim
nặng hơn

Tuần 4-8 

• Hồi phục

• Suy tim ứ
huyết

Biến chứng viêm cơ tim có thể xảy ra vào tuần đầu ở bạch hầu ác tính



CHẨN ĐOÁN CA BỆNH NGHI NGỜ

1. Dịch tễ

 Tiếp xúc với bệnh nhân nghi ngờ bị bạch hầu

hoặc từng ở ổ dịch trong vòng 5 năm

 Chưa tiêm ngừa hoặc tiêm không đủ liều.

2. Lâm sàng: Có bệnh cảnh LS của bệnh bạch hầu, 

giả mạc ở vùng tổn thương.



CHẨN ĐOÁN LÂM SÀNG BẠCH 

HẦU: 
 Viêm họng giả mạc có kèm theo:

 Sổ mũi nước trong hoặc đục, có lẫn máu.

 Nuốt đau ít.

 Họng đỏ ít so với mức độ phù nề.

 Viêm thanh quản, có thể kèm khó thở

thanh quản.

 Cổ bạnh, dấu hiệu nhiễm độc nhiều.

 Viêm cơ tim.

 Biến chứng thần kinh (thể nhập viện trễ).



CHẨN ĐOÁN XÁC ĐỊNH

Phết mũi và/hoặc phết họng soi có vi trùng dạng bạch hầu -> Chẩn đoán Bạch hầu



CHẨN ĐOÁN XÁC ĐỊNH

 Cấy phát hiện Corynebacterium diphtheriae và xác định độc lực 

(ELEK).

 PCR: xác định gen thành phần A của toxin

 PCR +  -> cấy để xác định 

 PCR -: loại trừ bạch hầu



ĐỊNH NGHĨA CA BỆNH (WHO)

Ca nghi ngờ:

Viêm họng, mũi họng,  Amidan, hanh quản và:

Màng giả dầy dính

Không làm xét nghiệm

Tiếp xúc gần với ca xác định

Có

Ca có yếu tố dịch tể

Không

Ca lâm sàng



ĐỊNH NGHĨA CA BỆNH (WHO)

Ca nghi ngờ:

Viêm họng, mũi họng,  
Amidan, hanh quản và:

Màng giả dầy dính

Có làm xét
nghiệm

Cấy (+), 
Elek (-), 
PCR(+)

Nhiễm Dipth
không gây độc

Cấy (-), 
PCR(-)

loại trừ
bạch hầu

Cấy (-), 
PCR(+)/không

thực hiện

Không tiếp
xúc

Đánh giá lại
dịch tê

Tiếp xúc ca 
xác định

Ca liên quan
dịch tể

Cấy (+), 
Elek (+), 
PCR(+)

Bạch hầu
xác định

Tiếp xúc với
ca xác định



CHẨN ĐOÁN PHÂN BIỆT

 Viêm a-my-dan hốc mủ có giả mạc mủn do các nguyên nhân khác:

 Liên cầu nhóm A

 Bệnh viêm họng Vincent

 Epstein-Barr vi rút (EBV)

 Nấm họng candida

 Viêm thanh quản do nguyên nhân khác

 Viêm thanh quản do vi rút

 Áp xe thành sau họng

 Phản vệ

 Biến chứng bạch hầu với các căn nguyên khác

 Viêm cơ tim

 Viêm vi cầu thận

 Liệt thần kinh



ĐIỀU TRỊ



HƯỚNG DẪN THU DUNG ĐIỀU TRỊ

Ery/Azi, 

Theo dõi LS, 

XN

CÓ GIẢ MẠC 

KS: Ery

Dăn dò phòng

bệnh

HỎI YẾU TỐ D ỊCH TỂ 

KS:  PENI/ERY/Azi

XEM XÉT SAD

XN: Soi/Cấy

ECG, CKMB, 

Troponin I, creatinin.

Khám CK tim mạch

CÓ

N7: Cấy lần 2 

KHÔNG CÓ GIẢ MẠC 

BỆNH NHÂN ĐẾN KHÁM 

KHÔNG CÓ GIẢ MẠC 

KS: PENI/ERY/Azi 14 

ngày

Xem xét hội chẩn

chuyên gia về ⍬ SAD 

nếu cần

Soi/Cấy

Xét nghiệm theo dõi

biến chứng (ECG N8)

âm tính

N10: cấy lần 3 

Có biến chứng: tim, 

thận, thần kinh

CÓ GIẢ MẠC 

Không nhập viện

KHÔNG

Năm p cách ly

nhóm 1

Nhập viện Nhập viện

Năm p. cách ly

nhóm 3

Nằm p. cách ly

nhóm 2

Không nhập viện

Chuyển phòng

nặng/khoa HS

 biến chứng

chuyển tuyến nếu cần

dương tính

Hội chẩn

âm tính

Xuất viện

Nhập viện

CÓ GIẢ MẠC 



ĐIỀU TRỊ

 Điều trị ngay khi có chẩn đoán lâm sàng.

 Huyết thanh kháng độc tố bạch hầu (S.A.D):

 Cần thử test:

 Âm tính: tiêm bắp

 Dương tính: tiêm theo phương pháp Besredka

 Nếu nặng có thể tiêm TM

 Nếu đã tiêm chưa đủ, có thể bổ sung liều còn thiếu trong vòng 48 giờ.

Bộ Y tế (2020) WHO (2024)

Bạch hầu họng/Thanh quản 20.000-40.000 IU 20.000 IU

Bạch hầu mũi họng 40.000-60.000 IU 40.000 IU

Bạch hầu ác tính* 

* WHO: -Cổ bạnh

- Bệnh > 48 giờ
- Bệnh nặng (SHH, sốc)

80.000-100.000 IU 80.000 IU



SAD

1000 UI/10 ml 

10000 UI/10 ml 



Anti-Toxin/ IVIG

 Phân tích thành
phần Diptheria

anti-toxin trong

IVIG

 1 lọ IVIG có

khoảng: 200-450 UI

 Page: 80 No. of pages: 83 BE-T:E-003g-46/01 

  
Biological characteristics and activities of Pentaglobin 

 

4.4.6 Diphtheria antitoxin bioassay 

The Diphtheria antitoxin activity was tested according to 21 CFR 640.104 in  
13 batches of Pentaglobin. 
 
 

A546029 9.00 

A546039 9.00 

A546069 9.00 

A136048 6.00 

A136049 7.00 

A136069 7.00 

A536029 7.00 

A146237 5.00 

A146029 9.00 

A146058 not tested 

A136029 9.00 

A146059 7.00 

A146146 4.00 

A146196 4.00 

A146266 not tested 

 

Diphtheria antitoxin activity 

batch data 

unit AU / ml 

batch number activity 

statistical evaluation data 

Average 7.00 

Number 13 

standard deviation 1.891 

coefficient of variation [%] 27.0 

minimum 4.00 

maximum 9.00 

The diphtheria antitoxin activity was between 4 and 9 AU/ml. 
 
 

Report date: 01.02.2010  
 



ĐIỀU TRỊ (tt)

 Kháng sinh

 Penicillin G: 50.000 – 100.000 đơn vị/kg/ngày, tiêm tĩnh mạch hoặc tiêm bắp, 

chia 3 – 4 lần.

 Hoặc Erythromycin: 500 mg x 4 lần (trẻ em: 30 – 40 mg/kg/ngày chia 4 lần 

uống).

 Hoặc Azithromycin 500 mg/ngày ( Trẻ em: 10-12 mg/kg/ngày)  uống 1 lần.

 Thời gian: 14 ngày.

 Glucocorticoid

 Bạch hầu ác tính.

 Bạch hầu thanh quản khi chưa quyết định mở khí quản.

 Prednison: 1 – 2 mg/kg/ngày trong 5 ngày hoặc hydrocortisone 4-5 mg/kg x 4 lần 

ngày



ĐIỀU TRỊ BIẾN CHỨNG

Khó thở thanh quản

 Độ I: Theo dõi + corticoid.

 Độ II: Mở khí quản.

 Chỉ định mở KQ trong BH thanh quản: Khó thở thanh quản độ II với các 

dấu hiệu sau:

 Dùng cơ thở phụ.

 Lõm ngực gia tăng.

 Thở rít khi hít vào.

 Bứt rứt.

 Cần can thiệp trước khi bệnh nhân có dấu hiệu tím tái.





VIÊM CƠ TIM

 Chưa có rối loạn huyết động:

 Theo dõi tránh quá tải.

 Ức chế men chuyển (Captopril).

 Blốc nhĩ thất độ II Mobiz II, III:

 Đặt máy tạo nhịp tạm thời qua

da hay qua TM cảnh



VIÊM CƠ TIM

 Có rối loạn huyết động:

 Trụy tim mạch:

 Đo áp lực tĩnh mạch trung ương (CVP).

 Test dịch truyền, truyền dịch theo CVP.

 Vận mạch: Dobutamin; Dopamin (5µg/kg/phút); không dùng Isoproterenol.

 Xem xét ECMO 

 Suy tim ứ huyết:

 Hạn chế nước nhập.

 Lợi tiểu.

 Dobutamin, Dopamin.

 Ức chế men chuyển (Captopril).





DIỄN TIẾN ĐIỀU TRỊ VIÊM CƠ
TIM DO BẠCH HẦU

Bn A.Boi 6 tuổi, BV KonTum

chuyển BV BNĐ ngày. 

17/6/2020 

Chánh và Cs. Emerg Infect Dis 2022 Feb; 28 (2): 282-290



BIẾN CHỨNG THẦN KINH

 Liệt cơ hô hấp

 Thở máy.

 Mở khí quản: nếu cần.



ĐIỀU TRỊ HỖ TRỢ

 Đa sinh tố.

 Dinh dưỡng: khẩu phần đầy đủ, nuôi ăn qua ống khi nuốt sặc.

 Nằm nghỉ ngơi tuyệt đối từ 2 – 3 tuần, lâu hơn nếu là bạch hầu ác tính hoặc 

có biến chứng tim, thần kinh.

 Cách ly người mới mắc bệnh bạch hầu với người bệnh bạch hầu cũ.



THEO DÕI

 Công thức máu, BUN, creatinin máu, tổng phân 

tích nước tiểu.

 Soi và cấy kiểm tra vi trùng bạch hầu sau 24 -48 

giờ

 Điện tâm đồ: lúc nhập viện và lập lại khi cần.

 Khí máu động mạch đối với bệnh nặng.

 X quang phổi.



TIÊU CHUẨN RA VIỆN

 Sau 2 – 3 tuần điều trị

 Cấy kiểm tra 2 lần âm tính

 và không biến chứng.

 Chích ngừa bạch hầu sau xuất viện

 Theo dõi tiếp ngoại trú đủ 60-70 ngày.



ĐIỀU TRỊ DỰ PHÒNG

 Người tiếp xúc gần: 

 Thành viên gia đình

 Người tiếp xúc trực tiếp

 Nhân viên y tế tiếp xúc chất tiết

 Lấy mẫu cấy

 Chích ngừa nếu chưa được chích vacxin trước đó (chích nhắc lại sau 5-10 năm)

 Kháng sinh dự phòng:

 Erythromycin: 250 mg x 4 lần trong 7-10 ngày (trẻ em 30 – 40 mg/kg/ngày) 

 Azithromycin 10 mg/kg/ngày trong 7-10 ngày

 Benzathine PNC G.: 

 < 6 tuổi: 600.000 UI 

 > = 6 tuổi:  1,2 M UI 



Copyrights apply

Ca nghi ngờ/

ca bệnh

Xác
định

tiếp xúc

gần

Báo cáo

SYT

Đánh giá và theo

dõi t/c bạch hầu

ít nhất 7 ngày

Phết mũi họng cấy

tìm Vk Bạch hầu
Sử dung Ks 

dự phòng
Đánh giá tình
trạng tiêm chủng

Không

Dương < 3 liều hay 

không biết
Âm tính > 3 liều cách

hơn 5 năm
> 3 liều cách

dưới 5 năm

Tránh tiếp xúc với người chưa

được chích ngừa

Xác định người tiếp xúc gần và

bắt đầu qui trình phòng ngừa

Cấy lặp lại sau 2 tuần sau sử dung 

ks

Chích ngừa vacxin

theo lịch
Chích 1 liều

nhắc vacxin
Chích 1 liều nhắc

vacxin nếu là trẻ

N
g

ư
n
g

Cách ly, lấy xét nghiệm và phết mũi họng cấy tìm

vk BH

Xét nghiệm tìm kháng thế
Xem xét Điều trị SAD

Kháng sinh

Chích ngừa sau hồi phục

QUY TRÌNH XỬ LÝ CA BỆNH BẠCH HẦU VÀ NGƯỜI TIẾP XÚC GẦN 
N
g
ư
n
g

Uptodate/contact diphtheria protocol


