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Nghiên cứu thuần tập tiến cứu được thực hiện nhằm mô tả tỷ lệ tái nhiễm trong nhóm nhân viên y tế tại 

Bệnh viện Đa khoa tỉnh Bắc Ninh và Bệnh viện Hữu nghị Đa Khoa tỉnh Nghệ An, và sự khác nhau giữa hai 

bệnh viện theo từng đặc điểm về nhân khẩu, nghề nghiệp và lịch sử tiêm chủng. Tổng số 448 nhân viên y 

tế tế đã tham gia nghiên cứu từ tháng 6-2022 đến tháng 2-2023. Kết quả cho thấy tỷ lệ tái nhiễm chung tại 

hai địa điểm sau 18 tuần theo dõi khá cao, đạt 11,2%. Tỷ lệ tái nhiễm ở Bệnh viện Đa khoa tỉnh Bắc Ninh 

(19,2%) cao gấp 2,5 lần Bệnh viện Hữu nghị Đa Khoa tỉnh Nghệ An (7,5%). Tỷ lệ tái nhiễm cao hơn trong 

nhóm nữ nhân viên y tế, 23-35 tuổi, đã kết hôn và là điều dưỡng, bác sĩ. Tỷ lệ tái nhiễm ở hai bệnh viện khác 

nhau khi phân theo trình độ học vấn, tình trạng tiếp xúc với bệnh nhân COVID-19, lịch sử tiêm phòng cúm 

và số mũi vaccine phòng COVID-19 đã tiêm. Nghiên cứu cho thấy tính cấp thiết của các can thiệp dự phòng 

tái nhiễm SARS-CoV2 cho nhân viên y tế nhằm đảm bảo tính đáp ứng của hệ thống y tế với các dịch bệnh. 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

COVID-19 là bệnh lây nhiễm do vi rus 
SARS-CoV2 gây ra, được Tổ chức Y tế thế giới 
(WHO) công bố là tình trạng y tế công cộng 
khẩn cấp toàn cầu thứ 6 kể từ năm 2007 vào 
tháng 1 năm 2020 và trở thành đại dịch toàn 
cầu vào ngày 11 tháng 3 năm 2020.1 Tính đến 
ngày 13 tháng 2 năm 2023, toàn thế giới ghi 
nhận 755.703.002 ca mắc COVID-19, trong đó 
6.836.825 ca tử vong. Với tổng số ca tích lũy là 
272.374.079, châu Âu hiện đang là châu lục có 
tỷ lệ hiện mắc cao nhất toàn cầu.2 Tuy nhiên số 
ca mắc trong tháng 12 năm 2022 và đầu tháng 

1 năm 2023 được ghi nhận tăng nhanh ở khu 
vực Tây Thái Bình Dương, trong đó có Việt 
Nam.2 Trong số các ca nhiễm mới được báo 
cáo hiện nay, rất nhiều ca được cho là tái nhiễm 
tuy nhiên chưa có báo cáo số liệu tái nhiễm trên 
toàn cầu do những thách thức trong việc chẩn 
đoán tái nhiễm.3 

Theo Trung tâm Dự phòng và Kiểm soát 
bệnh tật Hoa Kỳ, tái nhiễm với SARS-CoV2 gây 
bệnh COVID-19 là trường hợp một người đã 
từng nhiễm vi rút trước kia, đã phục hồi và sau 
đó bị nhiễm lại.4 Trường hợp tái nhiễm SARS-
CoV2 đầu tiên trên thế giới được ghi nhận tại 
Hong Kong vào tháng 8 năm 2020 sau 142 
ngày kể từ lần nhiễm đầu tiên.5 Kết quả phân 
tích tổng hợp từ các nghiên cứu tại Hoa Kỳ, 
Châu Âu và Trung Đông được thực hiện trước 
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khi xuất hiện biến thể Delta và Omicon cho thấy 
nguy cơ tái nhiễm là từ 0 – 2,2%.6 Một nghiên 
cứu cấp độ quần thể được tiến hành gần đây 
hơn tại Ý theo dõi bệnh nhân từ giai đoạn đầu 
dịch đến tháng 2 năm 2022 cho thấy tỷ lệ tái 
nhiễm sau 18 tháng đạt 6,1%.7 Kết quả từ một 
nghiên cứu cấp độ quần thể khác tại Serbia 
cũng cho thấy tỷ lệ tái nhiễm cao ở mức 5,49% 
và tăng lên 18,86% sau 18 tháng theo dõi.8 Đặc 
biệt, các nhóm nguy cơ cao như nhóm nhân 
viên y tế được đánh giá có nguy cơ tái nhiễm 
cao hơn so với các nhóm khác.9 Nghiên cứu về 
tỷ lệ tái nhiễm trong nhóm nhân viên y tế của 
Rivelli và các cộng sự cho thấy tỷ lệ tái nhiễm 
sau 10 tháng theo dõi là 5,94%.10

Tại Việt Nam, tính đến ngày 13 tháng 2 
năm 2022 đã ghi nhận tổng số 11.526.651 ca 
mắc COVID-19, trong đó 43.186 ca tử vong.11 
Trong số các trường hợp COVID-19 ở Việt 
Nam, 54,8% là nữ và 52,3% là những người 
từ 18-49 tuổi, tiếp theo là những người từ 5-11 
tuổi (12,7%) và 50-65 tuổi (12,4%).12 Cho tới 
nay các khuyến cáo về việc gia tăng tỷ lệ tái 
nhiễm được đưa ra trên các phương tiện truyền 
thông, song chưa có một ước tính cụ thể nào 
về tỷ lệ tái nhiễm ở Việt Nam, đặc biệt là trong 
các nhóm nguy cơ cao như nhóm nhân viên y 
tế. Bắc Ninh và Nghệ An là hai trong số 10 địa 
phương có tỷ lệ mắc cao nhất tại Việt Nam với 
các đặc điểm khác biệt về địa lý, điều kiện kinh 
tế xã hội. Do đó, Bệnh viện Đa khoa tỉnh Bắc 
Ninh và Bệnh viện Hữu Nghị Đa khoa tỉnh Nghệ 
An đã được lựa chọn để tiến hành nghiên cứu 
này nhằm mô tả tỷ lệ tái nhiễm SARS-CoV-2 
ở nhân viên y tế tại và so sánh tỷ lệ tái nhiễm 
ở hai bệnh viện theo đặc điểm về nhân khẩu, 
nghề nghiệp và lịch sử tiêm chủng. Kết quả 
nghiên cứu sẽ góp phần cung cấp bằng chứng 
khoa học cho công tác dự báo xu hướng dịch, 
từ đó xây dựng các chiến lược dự phòng và 
kiểm soát dịch bệnh phù hợp và hiệu quả. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
1. Đối tượng

Là các nhân viên y tế tại các khoa/phòng/
đơn vị điều trị bệnh nhân COVID-19. 

Tiêu chuẩn lựa chọn

Nhân viên y tế đã từng mắc COVID-19 và có 
kết quả xét nghiệm âm tính tại thời điểm tuyển 
vào nghiên cứu; không có kế hoạch thay đổi 
cơ quan công tác/đi học dài hạn/nghỉ thai sản 
trong vòng 6 tháng tới; không có thai lớn hơn 
12 tuần; đồng ý tham gia vào nghiên cứu.

Tiêu chuẩn loại trừ

Nhân viên y tế không đủ sức khỏe để trả lời 
các câu hỏi tại thời điểm nghiên cứu hoặc từ 
chối tham gia nghiên cứu. 

2. Phương pháp

Nghiên cứu sử dụng thiết kế thuần tập tiến 
cứu, theo dõi đối tượng trong vòng 18 tuần để 
xác định tỷ lệ tái nhiễm. 

Địa điểm và thời gian nghiên cứu 

Nghiên cứu được thực hiện tại Bệnh viện đa 
khoa tỉnh Bắc Ninh và Bệnh viện Hữu Nghị đa 
khoa tỉnh Nghệ An từ tháng 06 năm 2022 đến 
tháng 2 năm 2023. 

Cỡ mẫu

Nghiên cứu này sử dụng số liệu từ đề tài 
cấp Bộ “Đánh giá hiệu quả thực tế của vắc xin 
AstraZeneca và các yếu tố liên quan trong dự 
phòng lây nhiễm SARS-CoV-2 tại một số cộng 
đồng có nguy cơ ở Việt Nam”. Tổng số nhân 
viên y tế tham gia nghiên cứu tại Bệnh viện Đa 
khoa tỉnh Bắc Ninh là 141 và tại Bệnh viện Hữu 
nghị Đa khoa tỉnh Nghệ An là 307. 

Chọn mẫu

Nghiên cứu tiến hành chọn mẫu chủ đích. 
Nhóm nghiên cứu lựa chọn các Khoa, phòng 
có nguy cơ phơi nhiễm với COVID-19 cao. Sau 
đó, tiến hành lập danh sách các nhân viên y tế 
đủ điều kiện tại các Khoa, phòng đã được lựa 
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chọn và mời vào nghiên cứu. 

Biến số nghiên cứu

Nhóm biến số về đặc điểm chung của đối 
tượng tham gia nghiên cứu gồm 3 nhóm biến: 

1) Đặc điểm nhân khẩu học: giới, tuổi, tình 
trạng hôn nhân, trình độ học vấn; 

2) Đặc điểm nghề nghiệp: chức danh nghề 
nghiệp, thâm niên công tác, phơi nhiễm với 
bệnh nhân COVID-19; 

3) Lịch sử tiêm chủng: tiền sử tiêm phòng 
cúm trong vòng 12 tháng, số mũi vaccine phòng 
COVID-19 đã tiêm. 

Biến số tỷ lệ tái nhiễm được xác định bằng 
kết quả dương tính xét nghiệm nhanh kháng 
nguyên COVID-19, sử dụng mẫu dịch tỵ hầu. 

Phương pháp thu thập thông tin

Nghiên cứu sử dụng bộ câu hỏi phỏng vấn 
tự điền để thu thập các thông tin về đặc điểm 
của đối tượng tham gia nghiên cứu. Các đối 
tượng được mời trả lời bộ câu hỏi phỏng vấn 
ngay khi bắt đầu tham gia vào nghiên cứu. 

Để xác định tình trạng tái nhiễm của đối 
tượng, nghiên cứu sử dụng test nhanh kháng 
nguyên COVID-19, lấy mẫu dịch tỵ hầu. Xét 
nghiệm được thực hiện 2 tuần 1 lần trong vòng 
18 tuần. Tổng số lần lấy mẫu là 9 lần. Việc 
lấy mẫu được thực hiện bởi cán bộ Khoa xét 

nghiệm tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Bắc Ninh và 
Bệnh viện Hữu nghị Đa khoa tỉnh Nghệ An, và 
được giám sát bởi cán bộ giám sát của Trung 
tâm Kiểm soát bệnh tật địa phương. Phiếu kết 
quả xét nghiệm nêu rõ kết quả (dương tính 
hoặc âm tính), được xác nhận bởi cán bộ lấy 
mẫu và cán bộ giám sát. 

Xử lý số liệu

Số liệu được nhập bằng phần mềm RedCap 
và được làm sạch, phân tích bằng phần mềm 
Stata 16.0. Thống kê mô tả biến định tính và 
định lượng bằng tần số và tỷ lệ phần trăm. Tỷ 
lệ tái nhiễm được xác định bằng tổng số ca tái 
nhiễm trong một nhóm chia cho tổng số đối 
tượng tham gia nghiên cứu.

3. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu sử dụng số liệu thuộc Đề tài cấp 
Bộ Y tế “Đánh giá hiệu quả thực tế của vắc xin 
AstraZeneca và các yếu tố liên quan trong dự 
phòng lây nhiễm SARS-CoV-2 tại một số cộng 
đồng có nguy cơ ở Việt Nam” được phê duyệt 
theo Quyết định số 3490/QĐ-BYT ngày 17 
tháng 07 năm 2021. Nghiên cứu đã được chấp 
thuận bởi Hội đồng đạo đức trong Nghiên cứu 
Y sinh học cấp cơ sở của Trường Đại học Y Hà 
Nội theo chứng nhận chấp thuận khía cạnh đạo 
đức số 573/GCN-HĐĐĐNCYSH-ĐHYHN ngày 
18 tháng 11 năm 2021.
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III. KẾT QUẢ
1. Đặc điểm của đối tượng tham gia nghiên cứu

Bảng 1. Đặc điểm đối tượng tham gia nghiên cứu

Đặc điểm

Bệnh viện 
Đa khoa 

tỉnh Bắc Ninh

Bệnh viện 
Hữu nghị  

Đa khoa tỉnh 
Nghệ An

Tổng

n (%) n (%) n (%)

Đặc điểm 
Nhân khẩu 

học

Giới

Nam 31 22,0 79 25,7 110 24,6

Nữ 110 78,0 228 74,3 338 75,4

Tuổi (Trung bình: 33,7, SD: 6,9, Min-Max: 23-59)

23-35 87 61,7 229 74,6 316 70,5

36-49 43 30,5 75 24,4 118 26,3

>50 11 7,8 3 0,98 14 3,2

Tình trạng hôn nhân

Độc thân 24 17,0 72 23,5 96 21,5

Đã kết hôn 111 78,7 232 75,8 343 76,7

Ly thân/ly hôn/ly dị 5 3,6 1 0,3 6 1,3

Goá 1 0,7 1 0,3 2 0,5

Trình độ học vấn

Trung cấp 12 8,5 9 2,9 21 4,7

Cao đẳng 48 34,0 180 58,8 228 51,0

Đại học 62 44,0 81 26,5 143 32,0

Thạc sĩ/ CK1 12 8,5 32 10,5 44 9,8

Tiến sĩ/CK2 7 5,0 4 1,3 11 2,5
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Đặc điểm

Bệnh viện 
Đa khoa 

tỉnh Bắc Ninh

Bệnh viện 
Hữu nghị  

Đa khoa tỉnh 
Nghệ An

Tổng

n (%) n (%) n (%)

Đặc điểm 
nghề nghiệp

Chức danh nghề nghiệp

 Bác sĩ 30 21,3 75 24,5 105 23,5

Điều dưỡng 103 73,1 208 68,0 311 69,6

Kỹ thuật viên 3 2,1 12 3,9 15 3,4

Hộ lý 0 0 1 0,3 1 0,2

Hành chính 3 2,1 1 0,3 4 0,9

Khác 2 1,4 9 2,9 11 2,5

Thâm niên công tác

1-5 năm 49 34,8 94 30,6 143 31,9

6-9 năm 30 21,3 95 30,9 125 27,9

10-19 năm 31 22,0 101 32,9 132 29,5

20-29 năm 28 19,9 15 4,9 43 9,6

>30 năm 3 2,1 2 0,7 5 1,1

Phơi nhiễm với bệnh nhân COVID-19

Không tiếp xúc trực tiếp 80 56,7 80 26,1 160 35,8

Tiếp xúc trực tiếp 61 43,3 226 73,9 287 64,2

Lịch sử 
tiêm chủng

Tiêm cúm mùa trong vòng 12 tháng qua

Không 70 50 160 52,3 230 51,6

Có 70 50 146 47,7 216 48,4

Số mũi vaccine phòng COVID-19 đã tiêm

Chưa tiêm 2 1,4 0 0 2 0,5

1 mũi 1 0,7 0 0 1 0,2

2 mũi 12 8,5 8 2,6 20 4,5

3 mũi 73 51,8 84 27,5 157 35,1

> 3 mũi 53 37,6 214 69,9 267 59,7



TẠP CHÍ NGHIÊN CỨU Y HỌC

245TCNCYH 165 (4) - 2023

Tổng số nhân viên y tế tham gia nghiên 
cứu tại hai bệnh viện là 448 người. Kết quả 
nghiên cứu cho thấy tỷ lệ nhân viên y tế nữ, 
độ tuổi từ 23 đến 35 tuổi đều chiếm đa số ở cả 
2 bệnh viện (tỷ lệ tương ứng lần lượt là 78,0% 
và 61,7% ở Bệnh viện Đa khoa tỉnh Bắc Ninh, 
74,3% và 74,6% ở Bệnh viện Hữu nghị Đa khoa 
tỉnh Nghệ An). 

Về tình trạng hôn nhân, tỷ lệ nhân viên y tế 
đã kết hôn chiếm tỷ lệ cao nhất ở cả hai bệnh 
viện (lần lượt là 78,7% ở Bắc Ninh và 75,8% ở 
Nghệ An), tiếp theo là tình trạng độc thân. Tại 
Bệnh viện Đa khoa tỉnh Bắc Ninh, trình độ học 
vấn Đại học chiếm tỷ lệ cao nhất (44,0%), tiếp 
đến là trình độ Cao đẳng (34,0%). Trong khi đó 
tại Bệnh viện Hữu nghị Đa khoa tỉnh Nghệ An, 
trình độ Cao đẳng chiếm tỷ lệ cao nhất (58,8%). 
Tiếp đó là trình độ Đại học (26,7%), trình độ 
Thạc sĩ và chuyên khoa I chiếm tỷ lệ 10,5%. 

Về chức danh nghề nghiệp, tỷ lệ điều dưỡng 
và bác sĩ chiếm đa số ở cả hai địa phương (lần 
lượt là 73,1% và 21,3% ở Bắc Ninh, 68,0% và 
24,5% ở Nghệ An). Hơn một phần ba nhân viên 
y tế tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Bắc Ninh có 
thâm niên công tác từ 1-5 năm, chiếm 34,8%, 
tiếp đến là tỷ lệ nhân viên y tế có thâm niên 
6-9 năm và 10-19 năm (lần lượt là 21,3% và 
22,0%). Tại Bệnh viện Hữu nghị Đa khoa tỉnh 

Nghệ An, tỷ lệ nhân viên y tế có thâm niên công 
tác 10-19 năm chiếm tỷ lệ cao nhất (32,9%), tiếp 
đến là 1-5 năm (30,6%) và 6-9 năm (30,9%). Tỷ 
lệ nhân viên y tế có tiếp xúc trực tiếp với bệnh 
nhân COVID-19 tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Bắc 
Ninh là 43,3%, và tại Bệnh viện Hữu nghị Đa 
khoa tỉnh Nghệ An là 73,9%. 

Về lịch sử tiêm chủng, tỷ lệ tiêm cúm trong 
vòng 12 tháng của nhân viên y tế tại Bệnh viện 
Đa khoa tỉnh Bắc Ninh đạt 50%, và tại BVHN 
ĐK Nghệ An đạt 47,7%. Tỷ lệ tiêm 3 mũi vaccine 
phòng COVID-19 tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh 
Bắc Ninh cao nhất (51,8%), tiếp đó là tỷ lệ tiêm 
từ 4 mũi trở lên (37,6%). Tại Bệnh viện Hữu 
nghị Đa khoa tỉnh Nghệ An, tỷ lệ tiêm từ 4 mũi 
trở lên là cao nhất (69,9%), tiếp đến là tỷ lệ tiêm 
3 mũi (27,5%). Không có trường hợp nào chưa 
tiêm hoặc tiêm 1 mũi tại cơ sở y tế này. 

2. Thực trạng tái nhiễm SARS-CoV2 ở Bệnh 
viện Đa khoa tỉnh Bắc Ninh và Bệnh viện 
Hữu Nghị Đa khoa tỉnh Nghệ An

Kết quả nghiên cứu cho thấy tổng số ca tái 
nhiễm của nhân viên y tế ở cả hai bệnh viện 
đa khoa là 50 ca, đạt 11,2%. Trong đó tỷ lệ tái 
nhiễm ở Bệnh viện Đa khoa tỉnh Bắc Ninh là 
19,2% và Bệnh viện Hữu nghị Đa khoa tỉnh 
Nghệ An là 7,5%. 

Hình 1. Số ca tái nhiễm theo từng vòng xét nghiệm
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Hình 1 mô tả số ca tái nhiễm theo từng vòng 
xét nghiệm của nghiên cứu ở hai địa điểm. Tại 
Bệnh viện Đa khoa tỉnh Bắc Ninh, tuần theo dõi 
thứ 4 sau khi bắt đầu vào nghiên cứu có số ca 
tái nhiễm nhiều nhất là 7 ca. Tuần 8 là tuần có 
số ca tái nhiễm cao thứ hai (6 ca). Số lượng các 
ca mắc ở các tuần khác từ 1 đến 3 ca. Tại Bệnh 

viện Hữu nghị Đa khoa tỉnh Nghệ An, tuần theo 
dõi thứ 10 là tuần có số ca mắc cao nhất (8 ca), 
tiếp đó là tuần 2 và tuần 6, mỗi tuần có 5 ca tái 
mắc. Số ca tái nhiễm giảm dần từ tuần 10 và 
không xuất hiện ca tái nhiễm liên tục từ tuần 14 
đến tuần 18. 

Bảng 2. Tỷ lệ tái nhiễm theo đặc điểm nhân khẩu học

Đặc điểm
Bệnh viện Đa khoa 

tỉnh Bắc Ninh  
(N=141, n=27)

Bệnh viện Hữu nghị 
Đa khoa tỉnh Nghệ An 

(N=307, n=23)

Tổng
(N=448)

n % n % n %

Giới

Nam 6 4,3 6 2,0 12 2,7

Nữ 21 14,9 17 5,5 38 8,5

Tuổi  

23 - 35 17 12,1 15 4,9 32 7,1

36 - 49 8 5,7 8 2,6 16 3,6

> 50 2 1,4 0 0.00 2 0,5

Tình trạng hôn nhân       

Độc thân 2 1,4 5 1,6 7 1,6

Đã kết hôn 21 14,9 18 5,9 39 8,7

Ly thân/ly hôn/ly dị 4 2,8 0 0,0 4 0,9

Trình độ học vấn       

Cao đẳng 9 6,4 12 3,9 21 4,7

Đại học 13 9,2 5 1,6 18 4,0

Thạc sĩ/ CK1 4 2,8 5 1,6 9 2,0

Tiến sĩ/CK2 1 0,7 1 0,3 2 0,5

Kết quả nghiên cứu cho thấy tại cả Bệnh 
viện Đa khoa tỉnh Bắc Ninh và Bệnh viện Hữu 
nghị Đa khoa tỉnh Nghệ An, tỷ lệ hiện tái nhiễm 
của nhóm nữ nhân viên y tế đều cao hơn tỷ 
lệ tái nhiễm ở nhóm nam. Tỷ lệ tái nhiễm của 
nhóm nữ và nam tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh 

Bắc Ninh lần lượt là 14,9% và 4,3%. Tại Bệnh 
viện Hữu nghị Đa khoa tỉnh Nghệ An, tỷ lệ tái 
nhiễm của nhóm nữ nhân viên y tế là 5,5% và 
của nhóm nam nhân viên y tế là 2,0% (bảng 2).

Về độ tuổi, tỷ lệ hiện tái nhiễm của nhóm 
nhân viên y tế từ 23-35 tuổi là cao nhất ở cả 
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hai bệnh viện. Tỷ lệ tái nhiễm trong nhóm này 
tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Bắc Ninh là 12,1%, 
tiếp theo là tỷ lệ tái nhiễm trong nhóm 36-49 
tuổi (5,7%) và thấp nhất là nhóm trên 50 tuổi 
(1,4%). Tương tự, tỷ lệ tái nhiễm ở nhóm nhân 
viên y tế trong độ tuổi này tại BVHN ĐK Nghệ 
An là 4,9%, tiếp theo là tỷ lệ tái nhiễm trong 
nhóm 36-49 tuổi (2,6%). Không có trường hợp 
tái nhiễm nào tại Bệnh viện Hữu nghị Đa khoa 
tỉnh Nghệ An trên 50 tuổi. 

Về tình trạng hôn nhân, ở Bệnh viện Đa 
khoa tỉnh Bắc Ninh, tỷ lệ tái nhiễm của nhóm đã 
kết hôn là 14,9%, tiếp đó là các trường hợp ly 
thân/ly hôn/ly dị vơi tỷ lệ tái nhiễm là 2,8%. Tại 
Bệnh viện Hữu nghị Đa khoa tỉnh Nghệ An, tỷ 

lệ tái nhiễm ở nhóm đã kết hôn cũng cao nhất 
(5,9%), tiếp theo là nhóm độc thân (1,6%). 

Kết quả nghiên cứu về tỷ lệ tái nhiễm giữa 
các trình độ học vấn cho thấy, tại Bệnh viện Đa 
khoa tỉnh Bắc Ninh, tỷ lệ tái nhiễm của nhóm 
nhân viên y tế có trình độ đại học là cao nhất 
(9,2%), tiếp theo là nhóm có trình độ cao đẳng 
(6,4%) và thấp nhất là trong nhóm Tiến sĩ, CK2. 
Kết quả nghiên cứu cũng chỉ ra tỷ lệ tái nhiễm 
cao nhất ở Bệnh viện Hữu nghị Đa khoa tỉnh 
Nghệ An là trong nhóm nhân viên y tế có trình 
độ cao đẳng (3,9%). Nhóm nhân viên y tế có 
trình độ đại học và thạc sĩ/CK1 có tỷ lệ tái nhiễm 
tương tự nhau là 1,6%. 

Bảng 3. Tỷ lệ tái mắc theo đặc điểm công việc

Bệnh viện Đa khoa 
tỉnh Bắc Ninh 
(N=141, n=27)

Bệnh viện Hữu nghị 
Đa khoa tỉnh Nghệ 
An (N=307, n=23)

Tổng
(N=448)

n % n % n %

Chức danh nghề nghiệp

Bác sĩ 5 3,5 9 2,9 14 3,1

Điều dưỡng 19 13,5 13 4,2 32 7,1

Hành chính 2 1,4 0 0,0 2 0,5

Khác 1 0,7 1 0,3 2 0,5

Thâm niên công tác  

1 - 5 năm 7 5,0 5 1,6 12 2,7

6 - 9 năm 6 4,3 5 1,6 11 2,5

10 - 19 năm 8 5,7 10 3,3 18 4,0

20 - 29 năm 6 4,3 3 1,0 9 2,0

Phơi nhiễm với bệnh nhân COVID-19

Không tiếp xúc trực tiếp 19 13,5 2 0,7 21 4,7

Tiếp xúc trực tiếp 8 5,7 21 6,8 29 6,5

Liên quan đến tỷ lệ tái nhiễm theo đặc điểm 
nghề nghiệp, kết quả cho thấy tỷ lệ tái nhiễm cao 

nhất là trong nhóm điều dưỡng và tiếp theo là 
nhóm bác sĩ ở cả 2 bệnh viện. Tại Bệnh viện Đa 
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khoa tỉnh Bắc Ninh tỷ lệ tái nhiễm của nhóm điều 
dưỡng là 13,5% và của nhóm bác sĩ là 3,6%. 
Trong khi đó, tỷ lệ tái nhiễm của nhóm điều dưỡng 
là 4,2% và của nhóm bác sĩ là 2,9% tại Bệnh viện 
Hữu nghị Đa khoa tỉnh Nghệ An. Kết quả nghiên 
cứu cũng cho thấy tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh 
Bắc Ninh, tỷ lệ tái nhiễm của nhóm nhân viên y tế 
có thâm niên 10-19 năm là cao nhất (5,7%) trong 
khi các nhóm khác có tỷ lệ tái nhiễm khá tương 
đồng, lần lượt là 4.96% ở nhóm 1-5 năm, 4,3% ở 
nhóm 6-9 năm và nhóm 20-29 năm. 

Đáng chú ý, bảng 3 trình bày sự khác nhau 
về tỷ lệ hiện tái nhiễm ở nhóm nhân viên y tế có 
tình trạng phơi nhiễm với bệnh nhân COVID-19 
khác nhau ở hai bệnh viện. Tại Bệnh viện Đa 
khoa tỉnh Bắc Ninh, tỷ lệ tái nhiễm của nhóm 
nhân viên y tế không tiếp xúc trực tiếp với bệnh 
nhân COVID-10 là 13,5%, và ở nhóm tiếp xúc 
trực tiếp (5,7%). Tại Bệnh viện Hữu nghị Đa 
khoa tỉnh Nghệ An, tỷ lệ tái nhiễm ở nhóm tiếp 
xúc trực tiếp với bệnh nhân COVID-19 là 6,8% 
và ở nhóm không tiếp xúc trực tiếp là 0,7%. 

Hình 2. Tỷ lệ tái nhiễm theo tiền sử tiêm chủng

Tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Bắc Ninh, kết 
quả phân tích chỉ ra tỷ lệ tái nhiễm trong nhóm 
có tiêm phòng cúm trong vòng 12 tháng qua 
cao hơn trong nhóm không tiêm phòng cúm (tỷ 
lệ lần lượt là 12,1% và 6,4%). Tỷ lệ này tại Bệnh 
viện Hữu nghị Đa khoa tỉnh Nghệ An là tương 
đồng nhau giữa nhóm có tiêm và nhóm không 
tiêm phòng cúm (tỷ lệ lần lượt là 3,6% và 3,9%). 

Về số mũi tiêm phòng COVID-19 trước khi 
tham gia nghiên cứu, tỷ lệ tái nhiễm trong nhóm 
nhân viên y tế đã từng tiêm 3 mũi tại Bệnh viện 
Đa khoa tỉnh Bắc Ninh là cao nhất (9,9%), tiếp 
theo là nhóm đã tiêm 4 mũi. Tỷ lệ tái nhiễm thấp 
nhất là ở nhóm nhân viên y tế đã từng tiêm 1 
mũi (0,7%). Tại Bệnh viện Hữu nghị Đa khoa 
tỉnh Nghệ An, tỷ lệ tái nhiễm của nhóm nhân 

viên y tế đã tiêm 4 mũi là cao nhất (7,8%), tiếp 
theo là của nhóm đã tiêm 3 mũi (2,0%) và thấp 
nhất là của nhóm nhân viên y tế đã tiêm 2 mũi 
(0,3%). 

IV. BÀN LUẬN
Với mục tiêu mô tả tỷ lệ tái nhiễm SARS-

CoV2 trong nhóm nhân viên y tế, nghiên cứu 
đã tiến hành triển khai tại hai địa phương, là hai 
trong số 10 địa bàn có số ca mắc COVID-19 cao 
nhất cả nước, trong đó Bắc Ninh với 351,134 
ca và Nghệ An với 499,681 ca, tính đến ngày 
22 tháng 2 năm 2023.11 Kết quả nghiên cứu cho 
thấy tỷ lệ nữ nhân viên y tế tham gia nghiên 
cứu cao gấp 2 lần so với nhóm nam. Độ tuổi 
trung bình của nhân viên y tế ở cả hai bệnh 
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viện tương đối trẻ (33,7 tuổi), tập trung chủ yếu 
trong nhóm từ 23-35 tuổi. Mặc dù vậy tại Bắc 
Ninh, tỷ lệ nhân viên y tế đã kết hôn và có trình 
độ đại học chiếm đa số. Trong khi đó, nhân viên 
y tế ở Bệnh viện Hữu nghị Đa khoa tỉnh Nghệ 
An đã kết hôn, và có trình độ cao đẳng chiếm 
tỷ lệ cao hơn nhiều. Đặc điểm phân bố của đối 
tượng nghiên cứu này tương đồng với nghiên 
cứu về tỷ lệ nhiễm COVID-19 trong nhóm nhân 
viên y tế tại Iran của Sebaltian và các cộng 
sự, trong đó độ tuổi trung bình của đối tượng 
nghiên cứu là 35, và chủ yếu là nữ giới.13 Tuy 
nhiên, so sánh với nghiên cứu về Quan niệm 
nguy cơ phơi nhiễm với COVID-19 trong nhóm 
nhân viên y tế tại Việt Nam của Lê Thị Thanh 
Xuân và các cộng sự với độ tuổi trung bình là 
37 và tỷ lệ nữ là 65,8%, tuổi trung bình trong 
nhóm nhân viên y tế tham gia nghiên cứu này 
thấp hơn và tỷ lệ nữ cao hơn.14 Ngoài ra, cả hai 
địa điểm nghiên cứu đều có tỷ lệ điều dưỡng và 
bác sĩ tham gia cao nhất, tương tự như nghiên 
cứu của Lê Thị Thanh Xuân và các cộng sự.14 
Về thâm niên công tác, kết quả nghiên cứu cho 
thấy sự khác biệt nhỏ trong phân bố các nhóm 
năm kinh nghiệm giữa hai bệnh viện. Tỷ lệ nhân 
viên y tế có thâm niên 1-5 năm ở Bệnh viện 
Đa khoa tỉnh Bắc Ninh cao nhất và cao hơn so 
với tỷ lệ này ở Bệnh viện Hữu nghị Đa khoa 
tỉnh Nghệ An. Trong khi đó nhân viên y tế của 
Bệnh viện Hữu nghị Đa khoa tỉnh Nghệ An có 
số năm kinh nghiệm cao hơn, với tỷ lệ nhân 
viên y tế có thâm niên từ 10-19 năm chiếm tỷ lệ 
cao nhất. Đặc biệt, có sự khác biệt rõ rệt giữa 
hai bệnh viện khi tỷ lệ nhân viên y tế không tiếp 
xúc trực tiếp với bệnh nhân COVID-19 tại Bắc 
Ninh chiếm đa số trong khi đó tại Nghệ An, gần 
¾ nhân viên y tế có tiếp xúc trực tiếp với bệnh 
nhân COVID-19. Tuy nhiên tại Bệnh viện Hữu 
nghị Đa khoa tỉnh Nghệ An, tỷ lệ tiêm > 3 mũi lại 
cao hơn gần 2 lần tỷ lệ tiêm so với tỷ lệ này tại 
Bệnh viện Đa khoa tỉnh Bắc Ninh. 

Kết quả nghiên cứu chỉ ra tỷ lệ tái nhiễm của 
nhân viên y tế ở hai địa điểm nghiên cứu sau 18 
tuần theo dõi tương đối cao, đạt 11,2%. Tỷ lệ tái 
nhiễm này cao hơn so với tỷ lệ tái nhiễm chung 
trong nghiên cứu Nguy cơ tái nhiễm SARS-
CoV2 tại Áo (0,3% ở đợt dịch thứ nhất và 2,9% 
ở đợt dịch thứ 2) và nghiên cứu của Mao và các 
cộng sự dựa trên số liệu của 19 nghiên cứu tại 
8 quốc gia khác nhau trước ngày 1 tháng 5 năm 
2021 với tỷ lệ tái nhiễm là 0,7%.15,16 Nguyên 
nhân của sự khác biệt này là do sự khác biệt 
về nguy cơ của đối tượng nghiên cứu. Nghiên 
cứu này được thực hiện trong nhóm nhân viên 
y tế, ở cấp độ bệnh viện, là nhóm nguy cơ cao 
với việc lây nhiễm virus, trong khi đó các nghiên 
cứu tham chiếu khác được thực hiện ở cấp độ 
quần thể. Nguyên nhân thứ hai là thời điểm 
nghiên cứu. Nghiên cứu này được thực hiện 
từ giữa năm 2022 đến tháng 2 năm 2023, thời 
điểm đã trải qua nhiều đợt dịch khác nhau trong 
khi các nghiên cứu khác được thực hiện ở các 
đợt dịch đầu khi tỷ lệ những ca nhiễm mới lần 
đầu còn thấp, vì thế tỷ lệ tái nhiễm sẽ thấp hơn. 
Tuy nhiên kết quả nghiên cứu cũng phù hợp 
với tình hình dịch trong cộng đồng khi số liệu 
ghi nhận số ca mắc mới tăng mạnh trong giai 
đoạn tháng 8 đến tháng 10 năm 2022, sau đó 
giảm dần.17 Khi đối chiếu với kết quả nghiên 
cứu gần đây hơn của Rivelli và các cộng sự có 
thiết kế thuần tập tiến cứu tương tự với tỷ lệ tái 
nhiễm là 5,9%, tỷ lệ này cũng cao hơn. Nghiên 
cứu của Rivelli và các cộng sự được thực hiện 
trên tổng số 2.625 người bệnh tại 26 bệnh viện 
và trên 500 điểm nghiên cứu ở bang Illinois và 
Wiscosin, Hoa Kỳ, có thể giải thích cho sự khác 
biệt về tỷ lệ tái nhiễm giữa hai nghiên cứu.10 

Khi so sánh tỷ lệ tái nhiễm ở hai bệnh viện, 
kết quả nghiên cứu chỉ ra sự khác biệt lớn. Tỷ 
lệ tái nhiễm ở Bệnh viện Đa khoa tỉnh Bắc Ninh 
cao gấp gần 2,5 lần so với tỷ lệ tái nhiễm tại 
Bệnh viện Hữu nghị Đa khoa tỉnh Nghệ An. Nếu 
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số ca tái nhiễm ở Bệnh viện Hữu nghị Đa khoa 
tỉnh Nghệ An tập trung chủ yếu ở tuần 6 và tuần 
10 và không xuất hiện ca tái mắc từ tuần 14, 
thì số ca tái nhiễm ở Bệnh viện Đa khoa tỉnh 
Bắc Ninh rải rác ở hầu hết tất cả các vòng xét 
nghiệm, ngoại trừ tuần 14. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy sự tương đồng 
về phân bố tỷ lệ tái nhiễm theo giới, độ tuổi và 
tình trạng hôn nhân cả hai địa điểm nghiên cứu. 
Tỷ lệ tái nhiễm ở nhóm nữ, độ tuổi 23-35 và 
đã kết hôn đều cao hơn so với các nhóm còn 
lại. Tỷ lệ tái nhiễm ở nữ và trong nhóm tuổi từ 
23-35 cao hơn các nhóm khác tương đồng với 
kết quả của nghiên cứu về Tỷ lệ tái nhiễm mới 
trong nhóm nhân viên y tế ở Midwestern, Hoa 
Kỳ.10 Tuy nhiên, kết quả nghiên cứu này cho 
thấy có sự khác biệt giữa hai địa điểm nghiên 
cứu. Tỷ lệ tái nhiễm ở nhóm nam, nhóm tuổi 23-
35 ở Bệnh viện Đa khoa tỉnh Nghệ An cao hơn 
so với tỷ lệ này ở Bệnh viện Đa khoa tỉnh Bắc 
Ninh, song tỷ lệ tái nhiễm ở nhóm đã kết hôn ở 
Bệnh viện Hữu nghị Đa khoa tỉnh Nghệ An lại 
thấp hơn so với tỷ lệ này ở Bệnh viện Đa khoa 
tỉnh Bắc Ninh. Điều này có thể lý giải là do đặc 
điểm của đối tượng tham gia nghiên cứu. Tỷ lệ 
nữ nhân viên y tế tham gia nghiên cứu nhiều 
hơn gấp 3 lần so với tỷ lệ nam nhân viên y tế, 
đồng thời tỷ lệ tham gia trong nhóm tuổi 23-
35 tuổi và tình trạng đã kết hôn cũng cao nhất 
trong nghiên cứu này. Tương tự, do sự khác 
biệt về tỷ lệ tham gia nên tỷ lệ tái nhiễm ở nhóm 
có trình độ đại học tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh 
Bắc Ninh cao nhất và cao hơn nhiều so với tỷ 
lệ tái nhiễm trong nhóm này tại Bệnh viện Hữu 
nghị Đa khoa tỉnh Nghệ An.

Về đặc điểm nghề nghiệp, tỷ lệ tái nhiễm 
ở bác sĩ và điều dưỡng đều cao nhất ở cả 2 
địa điểm, và cao hơn ở vị trí điều dưỡng. Tuy 
nhiên tỷ lệ tái nhiễm ở nhóm điều dưỡng tại 
Bệnh viện Đa khoa tỉnh Bắc Ninh cao hơn hơn 
2 lần so với Bệnh viện Hữu nghị Đa khoa tỉnh 

Nghệ An, chênh lệch 9,2%. Liên quan đến tỷ lệ 
tái nhiễm theo thâm nhiên công tác, có tương 
đồng về phân bố song lại khác biệt giữa về tỷ 
lệ tái nhiễm ở từng nhóm giữa hai bệnh viện. 
Ở cả hai bệnh viện, tỷ lệ tái nhiễm cao nhất 
ở nhóm nhân viên y tế có thâm niên từ 10-19 
năm. Song ở tất cả các nhóm, tỷ lệ tái nhiễm 
tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Bắc Ninh đều cao 
hơn từ 2-3%. Tỷ lệ tái nhiễm trong nhóm nhân 
viên y tế không tiếp xúc trực tiếp với bệnh nhân 
COVID-19 tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Bắc Ninh 
cao hơn nhóm tiếp xúc trực tiếp và cao hơn so 
với Bệnh viện Hữu nghị Đa khoa tỉnh Nghệ An 
12,8%. Ngược lại, tại Bệnh viện Hữu nghị Đa 
khoa tỉnh Nghệ An tỷ lệ tái nhiễm của nhóm tiếp 
xúc trực tiếp cao hơn so với nhóm còn lại. 

Có sự khác biệt đáng kể trong tỷ lệ tái nhiễm 
giữa Bệnh viện Đa khoa tỉnh Bắc Ninh và Bệnh 
viện Hữu nghị Đa khoa tỉnh Nghệ An liên quan 
đến lịch sử tiêm chủng. Đáng chú ý, tỷ lệ tái 
nhiễm của nhóm có tiêm phòng cúm mùa trong 
vòng 12 tháng tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Bắc 
Ninh cao gấp hai lần so với nhóm không tiêm 
phòng, và cao hơn 3 lần so với nhóm có tiêm 
phòng cúm mùa tại Bệnh viện Hữu nghị Đa 
khoa tỉnh Nghệ An. Tỷ lệ tái nhiễm cao nhất là 
trong nhóm nhân viên y tế đã tiêm 3 mũi tại 
Bệnh viện Đa khoa tỉnh Bắc Ninh trong khi đó 
tỷ lệ này cao nhất trong nhóm tiêm trên 3 mũi 
tại Bệnh viện Hữu nghị Đa khoa tỉnh Nghệ An. 
Ở tất cả các nhóm có tiền sử tiêm chủng khác 
nhau, tỷ lệ tái nhiễm ở Bệnh viện Đa khoa tỉnh 
Bắc Ninh đều cao hơn so với cả Bệnh viện Hữu 
nghị Đa khoa tỉnh Nghệ An. Phát hiện này có 
sự trái ngược với kết quả nghiên cứu về tỷ lệ 
nhiễm sau khi tiêm vaccine trong nhóm cán bộ 
y tế của Chandan và các cộng sự năm 2022, 
trong đó tỷ lệ nhiễm ở nhân viên y tế được tiêm 
chủng 1 phần là 2,3%, tiêm đầy đủ là 1,3% và 
chưa tiêm là 10,1%.18 Mặc dù khác biệt về kết 
quả đo lường khi nghiên cứu này đo lường tỷ 
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lệ tái mắc và nghiên cứu của Chandan và cộng 
sự đo lường tỷ lệ mắc mới khi sau khi tiêm 
vaccine, song cũng đưa ra một câu hỏi nghiên 
cứu sâu hơn về hiệu quả bảo vệ của vaccine 
sau khi tiêm và tại các thời điểm tiêm chủng 
khác nhau. Một nghiên cứu thuần tập hồi cứu 
về tỷ lệ nhiễm mới của nhân viên y tế trước và 
sau khi tiêm tại Indonesia cũng cho thấy tỷ lệ 
nhiễm sau khi tiêm chủng là 22,6%, cao hơn so 
với trước khi tiêm chủng là 15,1%.19 Tuy nhiên 
các nghiên cứu này đều không đo lường sự 
khác nhau về tỷ lệ tái nhiễm giữa các nhóm có 
số mũi vaccine đã tiêm khác nhau. 

V. KẾT LUẬN

Tỷ lệ tái nhiễm SARS-CoV2 tại cả hai bệnh 
viện đa khoa tuyến tỉnh trong năm 2022-2023 
cao, đạt mức 11,2%. Tỷ lệ này đặc biệt cao tại 
Bệnh viện Đa khoa tỉnh Bắc Ninh, so với tỷ lệ 
tái nhiễm tại Bệnh viện Hữu nghị Đa khoa tỉnh 
Nghệ An (19,2% và 7,5%). Tỷ lệ tái nhiễm cao 
trong nhóm nữ nhân viên y tế, độ tuổi 23-35 
tuổi, đã kết hôn và đặc biệt cao trong nhóm điều 
dưỡng, tiếp đến là bác sĩ. Không có sự khác 
nhau về phân bố tỷ lệ tái nhiễm theo đặc điểm 
tuổi, giới, tình trạng hôn nhân, chức danh nghề 
nghiệp, thâm niên công tác. Song có sự khác 
biệt về phân bố tỷ lệ tái nhiễm trình độ học vấn, 
tình trạng tiếp xúc với bệnh nhân COVID-19, 
lịch sử tiêm phòng cúm và số mũi vaccine 
phòng COVID-19 đã tiêm.
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Summary
THE PREVALENCE OF SARS-COV REINFECTION AMONG 

HEALTHCARE WORKERS AT BAC NINH GENERAL HOSPITAL 
AND NGHE AN FRIENDSHIP GENERAL HOSPITAL IN 2022-2023
This prospective cohort study was conducted to describe the prevalence of SARS-CoV2 reinfection 

among healthcare workers at Bac Ninh General Hospital and Nghe An Friendship General Hospital 
in 2022 - 2023 and the difference in cumulative incidence rate by demographic, occupational and 
history of vaccination between these two provincial hospitals. A total of 448 healthcare workers were 
followed up from June 2022 to February 2023. Findings indicated a high prevalence of SARS-CoV2 
reinfection in 2 provincial hospitals at 11.16%. The cumulative incidence rate at Bac Ninh General 
Hospital is 2.5 times higher than that at Nghe An Friendship General Hospital (19.2% and 7.5% 
respectively). A high incidence rate was found among females, aged 23 - 35 group, married, and 
especially high among nurses, followed by physicians. There is a difference in reinfection proportion 
between 2 hospitals by exposure to COVID-19 patients, affluenza vaccination status, and the number 
of COVID-19 vaccine doses taken. As a result, it is necessary to develop flexible and appropriate 
preventive interventions for healthcare workers to improve the readiness of the Vietnamese health 
system to respond to pandemics. 

Keywords: Reinfection, SARS-CoV2, COVID-19, healthcare worker, Viet Nam.


