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TẠI BỆNH VIỆN HỮU NGHỊ VIỆT TIỆP
Nguyễn Thanh Hải, Đỗ Xuân Bách, Phạm Chính Nghĩa

Trường Đại học Y Dược Hải Phòng

Nghiên cứu cắt ngang, chọn mẫu thuận tiện, trên 106 bệnh nhân viêm, loét dạ dày – tá tràng tại Bệnh 

viện Hữu nghị Việt Tiệp từ 01/01/2024 đến 31/03/2024 nhằm mô tả thực trạng và một số yếu tố liên quan 

đến nhiễm Helicobacter pylori (HP) ở bệnh nhân này. Nghiên cứu thu thập thông tin về đặc điểm nhân khẩu 

học, thói quen ăn uống, sinh hoạt, vệ sinh, sử dụng thuốc và tiền sử bệnh. Thống kê mô tả với biến định 

lượng và định tính, test X2 hoặc Fisher’s exact test để xác định các yếu tố liên quan. Kết quả cho thấy tỷ 

lệ nhiễm HP là 29,25%. Yếu tố liên quan có ý nghĩa thống kê là tiền sử bệnh lý dạ dày – tá tràng (OR = 

6,99; KTC 95%: 2,38 – 32,04; p < 0,0001). Cần tăng cường sàng lọc HP có trọng điểm, đặc biệt ở nhóm 

có tiền sử bệnh dạ dày – tá tràng. Nghiên cứu tiếp theo nên sử dụng thiết kế dọc để đánh giá nguy cơ 

tái nhiễm và vai trò của các yếu tố khác như kháng kháng sinh, hành vi sức khỏe và điều kiện sống.

Từ khóa: Helicobacter pylori, viêm, loét dạ dày - tá tràng.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Helicobacter pylori (HP) là một vi khuẩn 
gram âm, cư trú chủ yếu ở niêm mạc dạ dày 
và được xem là nguyên nhân chính gây viêm 
dạ dày mạn tính, loét dạ dày – tá tràng, đồng 
thời có vai trò quan trọng trong sinh bệnh học 
ung thư dạ dày. Tổ chức Y tế Thế giới đã xếp vi 
khuẩn HP vào nhóm tác nhân gây ung thư loại 
I từ năm 1994 do mối liên quan chặt chẽ giữa 
nhiễm HP kéo dài và ung thư dạ dày.1 Theo 
tổng quan hệ thống và phân tích xu hướng toàn 
cầu giai đoạn 1980 – 2022, tỉ lệ nhiễm HP toàn 
cầu ở người trưởng thành giảm từ 52,6% trước 
năm 1990 xuống còn 43,9% giai đoạn từ 2015 - 
2022, và tiếp tục duy trì gần nửa dân số thế giới 
nhiễm trong những năm gần đây, với sự khác 
biệt rõ rệt giữa các khu vực địa lý, điều kiện vệ 

sinh và mức phát triển kinh tế – xã hội.2,3 Tỷ 
lệ nhiễm HP cao tại các quốc gia có thu nhập 
thấp và trung bình, trong khi thấp hơn đáng kể 
ở các nước phát triển, phản ánh mối liên quan 
mật thiết giữa nhiễm HP với điều kiện sống, vệ 
sinh môi trường và khả năng tiếp cận dịch vụ y 
tế.2 Nghiên cứu này cũng chỉ ra mối tương quan 
đáng kể giữa tỷ lệ nhiễm HP và gánh nặng ung 
thư dạ dày trên phạm vi toàn cầu.2 Mặc dù, tỷ 
lệ nhiễm HP có xu hướng giảm tại một số quốc 
gia phát triển trong những thập kỷ gần đây, tình 
trạng nhiễm HP ở người trưởng thành vẫn duy 
trì ở mức cao tại nhiều quốc gia châu Á. Một 
phân tích gộp toàn cầu cho thấy khu vực Đông 
Á và Đông Nam Á tiếp tục là những vùng có tỷ 
lệ nhiễm HP cao, đặc biệt ở nhóm người trưởng 
thành, hay như tại Ấn Độ là 59,5%, Pakistan là 
81%.3-5 Bên cạnh đó, nhiều vấn đề liên quan 
đến dịch tễ học nhiễm HP vẫn chưa được làm 
rõ, nhất là vai trò của các yếu tố liên quan như 
điều kiện kinh tế – xã hội, lối sống, thói quen 
sinh hoạt, vệ sinh ăn uống và các yếu tố văn 
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hóa đặc thù của từng khu vực.2,4

Tại Việt Nam, một số nghiên cứu trong nước 
cho thấy khoảng 70% dân số nước ta nhiễm vi 
khuẩn HP, tại TP Hồ Chí Minh, 90% số người 
bị viêm dạ dày có sự hiện diện của vi khuẩn 
HP.6 Trên nhóm người từ 60 tuổi trở lên có 
triệu chứng ở đường tiêu hoá, tỉ lệ nhiễm HP 
là 55,6%.7 Ở nhóm bệnh nhân viêm loét dạ dày 
tá tràng, tỉ lệ nhiễm HP là 33,1%.8 Trong nhóm 
bệnh nhân được nội soi thực quản – dạ dày – tá 
tràng thì tỉ lệ này là 40,8%.9 Tuy nhiên, các số 
liệu cập nhật và mang tính đại diện theo từng 
vùng địa lý vẫn còn hạn chế. Riêng tại thành phố 
Hải Phòng, hiện chưa có nghiên cứu hệ thống 
nào công bố về đặc điểm dịch tễ học và các yếu 
tố liên quan đến nhiễm HP, nhất là trên nhóm 
bệnh nhân viêm loét dạ dày tá tràng. Xuất phát 
từ thực tiễn trên, nghiên cứu này được triển 
khai nhằm mô tả thực trạng nhiễm HP và một 
số yếu tố liên quan trên bệnh nhân được chẩn 
đoán và điều trị viêm, loét dạ dày – tá tràng tại 
Bệnh viện Hữu nghị Việt Tiệp năm 2024.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
1. Đối tượng

Tất cả bệnh nhân được chẩn đoán và điều trị 
viêm, loét dạ dày tá tràng ở Bệnh viện Hữu nghị 
Việt Tiệp giai đoạn từ 1/1/2024 đến 31/3/2024, 
nằm trong phạm vi thực hiện đề tài Dự án học 
thuật của nhóm sinh viên Trường Đại học Y 
Dược Hải Phòng.

Tiêu chuẩn lựa chọn: Có đầy đủ hồ sơ 
bệnh án, làm xét nghiệm xác định tình trạng 
nhiễm HP; Có đủ năng lực để trả lời bộ câu hỏi 
phỏng vấn; và đồng ý tham gia nghiên cứu.

Tiêu chuẩn loại trừ: Có vấn đề rối loạn 
tâm thần, không đủ năng lực trả lời các câu 
hỏi; Bệnh nhân đang điều trị bệnh lý đồng mắc 
đường tiêu hoá liên quan đến viêm loét dạ dày 
tá tràng (ung thư dạ dày tiến triển, chảy máu 
tiêu hoá cao chưa cầm…).

2. Phương pháp

Thiết kế nghiên cứu: cắt ngang.
Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: 

chọn mẫu thuận tiện, không xác suất tất cả 
bệnh nhân đáp ứng các tiêu chuẩn nghiên cứu. 
Tổng số 106 bệnh nhân đủ tiêu chuẩn tham gia 
nghiên cứu.

Công cụ thu thập số liệu: sử dụng bộ câu 
hỏi phỏng vấn người tham gia nghiên cứu, 
được xây dựng dựa trên tham khảo từ nghiên 
cứu khác tại Việt Nam, bao gồm các phần: 
Thông tin nhân khẩu học (tuổi, giới, dân tộc, 
trình độ học vấn, nghề nghiệp, thu nhập bình 
quân, tình trạng hôn nhân, khu vực sinh sống, 
đặc điểm diện tích nhà ở trên và dưới 10 m2/
người), thói quen ăn uống (ăn chay, ăn cay, ăn 
chua, ăn đồ tái sống, bỏ bữa, sử dụng rượu bia, 
cafe), thói quen sinh hoạt, vệ sinh (thức đêm, 
rửa tay trước khi ăn, vệ sinh răng miệng) và 
sử dụng thuốc giảm đau, chống viêm, tiền sử 
cá nhân và gia đình về các bệnh lý khác nhau 
(các bệnh nền, xuất huyết tiêu hoá, bệnh răng 
miệng, đái tháo đường, nhiễm HP trong gia 
đình, các bệnh lý liên quan dạ dày, tá tràng…). 
Ngoài ra, sử dụng hồ sơ bệnh án để thu thập 
kết quả xét nghiệm HP.

Tình trạng nhiễm HP được xác định bằng 
test hơi thở Ure.

Phương pháp thu thập số liệu: Điều tra 
viên là nhóm sinh viên thực hiện đề tài Dự 
án học thuật đã được tập huấn phương pháp 
phỏng vấn bằng bộ công cụ, tiếp cận và lấy 
đồng thuận của bệnh nhân đủ tiêu chuẩn tham 
gia. Phỏng vấn trực tiếp từng bệnh nhân, kết 
hợp thu thập kết quả xét nghiệm HP từ bệnh 
án. Thời gian phỏng vấn từ 15 - 20 phút.

Quản lý và xử lý số liệu: Sử dụng Epidata 
3.1 để nhập liệu và Stata 14.2 để phân tích số 
liệu. Các biến định tính được xác định tần suất 
và tỷ lệ, biến định lượng được mô tả giá trị trung 
bình kèm độ lệch chuẩn. Sử dụng test X2 hoặc 
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Fisher’s exact test để xác định các yếu tố liên 
quan thông qua sự khác biệt về tỉ lệ. Lấy mức 
độ tin cậy của nghiên cứu là 95% và giá trị p 
so sánh với ngưỡng ý nghĩa thống kê α = 0,05 
được sử dụng để xác định kết quả có ý nghĩa 
thống kê.

3. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu được chấp thuận bởi Hội đồng 
phê duyệt đề cương nghiên cứu “Dự án học 
thuật” của Trường Đại học Y Dược Hải Phòng 
(theo QĐ 206/QĐ-YDHP ngày 23/1/2024), 
đồng thời được đồng ý của Ban lãnh đạo 

Bệnh viện Hữu nghị Việt Tiệp. Bệnh nhân 
tham gia nghiên cứu được giải thích về mục 
đích, ý nghĩa của nghiên cứu và tự nguyện 
tham gia nghiên cứu. Nghiên cứu không gây 
hại cho người tham gia. Thông tin của đối 
tượng được bảo mật, chỉ phục vụ cho mục 
đích nghiên cứu.

III. KẾT QUẢ 
Trong số 106 bệnh nhân tham gia nghiên 

cứu, có 61 bệnh nhân là nữ (57,55%), gần 2/3 
trên 50 tuổi (62,27%). Các thông tin chung còn 
lại được mô tả chi tiết trong bảng 1 dưới đây.

Bảng 1. Một số đặc điểm chung của người bệnh tham gia nghiên cứu (n = 106)

Thông tin chung
Số lượng 

(n)
Tỷ lệ (%)

TB ± ĐLC
GTNN-GTLN

Giới tính
Nam 45 42,45

Nữ 61 57,55

Nhóm tuổi

18 - 20 9 8,49

55,4 ± 20,36
18 – 92 năm

21 - 30 12 11,32

31 - 50 19 17,92

> 50 66 62,27

Nghề nghiệp

Nội trợ 49 46,23

-

Làm ruộng 9 8,49

Công chức, viên chức 8 7,55

Công nhân 15 14,15

Kinh doanh tự do 25 23,58

Dân tộc Kinh 105 99,06 -

Khu vực sống Nông thôn 30 28,30 -

Trình độ học vấn

Mù chữ 2 1,89

-
Tiểu học 10 9,43

Trung học cơ sở 35 33,02

Trung học phổ thông 59 55,66

Thu nhập cá nhân/tháng
≤ 900.000 35 33,02

-
> 900.000 71 66,98



TẠP CHÍ NGHIÊN CỨU Y HỌC

338 TCNCYH 203 (06) - 2026

Thông tin chung
Số lượng 

(n)
Tỷ lệ (%)

TB ± ĐLC
GTNN-GTLN

Tình trạng hôn nhân
Kết hôn 79 74,53

-
Độc thân/ly thân/goá/khác 27 25,47

Diện tích nhà ở
≥ 10 m2/người 99 93,40

-
< 10 m2/người 7 6,60

TB: Trung bình; ĐLC: Độ lệch chuẩn; GTNN: Giá trị nhỏ nhất; GTLN: Giá trị lớn nhất

Tỉ lệ nhiễm HP ở người tham gia là 29,25%. 
Các yếu tố liên quan đến tình trạng nhiễm HP 

được thể hiện ở các bảng dưới. 

Bảng 2. Yếu tố nhân khẩu học liên quan đến tình trạng nhiễm HP trên đối tượng nghiên cứu

Yếu tố liên quan
Nhiễm HP Không nhiễm HP OR

 (95%Cl)
p

n % n %

Giới
Nữ 19 31,15 42 68,85 1,24

(0,49 - 3,24)
0,6162*

Nam 12 26,66 33 73,34

Nhóm tuổi

18 - 20 4 44,44 5 55,56

- 0,722**
21 - 30 3 25,0 9 75,0

31 - 50 6 31,57 13 68,43

> 50 18 27,27 48 72,73

Khu vực sinh 
sống

Nông thôn 9 30,0 21 70,0 1,05
(0,36 – 2,87)

0,915*
Thành thị 22 28,95 54 71,05

Thu nhập cá 
nhân/tháng

≤ 900.000đ 14 40,0 21 60,0 2,12
(0,81 – 5,49)

0,0874*
> 900.000đ 17 23,95 54 76,05

Tình trạng 
hôn nhân

Kết hôn 10 40,0 15 60,0
1,90

(0,65 – 5,35)
0,1763*Độc thân/ly 

thân/goá/khác
21 25,93 60 74,07

*: Pearson chi2 test; **: Fisher’s exact test
Bảng 3. Yếu tố khác liên quan đến tình trạng nhiễm HP trên đối tượng nghiên cứu 

Yếu tố liên quan
Nhiễm HP Không nhiễm HP OR

 (95%Cl)
p

n % n %

Nhóm yếu tố liên quan đến thói quen ăn uống

Ăn chay
Có 2 25,0 6 75,0 0,79 

(0,07 - 4,78)
0,7837**

Không 29 29,59 69 70,41

Ăn cay
Có 17 27,86 44 72,14 1,17

(0,46 - 2,95)
0,7168*

Không 14 31,11 31 68,89



TẠP CHÍ NGHIÊN CỨU Y HỌC

339TCNCYH 203 (06) - 2026

Yếu tố liên quan
Nhiễm HP Không nhiễm HP OR

 (95%Cl)
p

n % n %

Nhóm yếu tố liên quan đến thói quen ăn uống

Ăn chua
Có 11 27,5 29 72,5 0,87

(0,33 - 2,25)
0,7584*

Không 20 30,30 46 69,7

Ăn đồ tái sống
Có 6 24,0 19 76,0 0,71

(0,21 - 2,14)
0,5095*

Không 25 30,86 56 69,14

Thói quen bỏ 
bữa

Có 9 29,03 22 70,97 0,99
(0,34 - 0,28)

0,9753*
Không 22 29,33 53 70,67

Cà phê
Có 8 34,78 15 65,22 1,39

(0,45 - 4,07)
0,5094*

Không 23 27,71 60 72,29

Uống rượu
Có 7 20,0 28 80,0 0,49

(0,16 - 1,38)
0,1418*

Không 24 33,80 47 66,2

Uống bia
Có 6 27,27 16 72,73 1,13

(0,36 - 3,94)
0,8193*

Không 25 29,76 59 70,24

Nhóm yếu tố liên quan đến thói quen sinh hoạt, vệ sinh

Thói quen 
thức đêm

Có 18 27,69 47 72,31 0,82
(0,32 - 2,14)

0,6581*
Không 13 31,70 28 68,3

Thói quen rửa 
tay trước khi 
ăn

> ¾ tổng số 
lần ăn

18 28,12 46 71,88

- 0,965**

½ - ¾ tổng 
số lần ăn

7 31,81 15 68,19

¼ - ½ tổng 
số lần ăn

2 25,0 6 75,0

< ¼ tổng số 
lần ăn

4 33,33 8 66,67

Thói quen 
vệ sinh răng, 
miệng

≤ 2              
lần/ ngày

2 16,66 10 83,34
0,45

(0,05 - 2,32)
0,3091**

> 2            
lần/ ngày

29 30,85 65 69,15

Nhóm yếu tố liên quan đến tiền sử bệnh đồng mắc

Tiền sử đang 
mắc bệnh nền

Có 13 25,49 38 74,51 0,70
(0,28 - 1,77)

0,4131*
Không 18 32,72 37 67,28
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Yếu tố liên quan
Nhiễm HP Không nhiễm HP OR

 (95%Cl)
p

n % n %

Nhóm yếu tố liên quan đến tiền sử bệnh đồng mắc

Tiền sử xuất 
huyết tiêu hóa

Có 6 40,0 9 60,0 1,76
(0,46 - 6,18)

0,3230*
Không 25 27,47 66 72,53

Tiền sử Đái 
tháo đường

Có 4 28,57 10 71,43 0,96
(0,20 - 3,72)

0,9526*
Không 27 29,34 65 70,66

Tiền sử bệnh 
răng miệng

Có 1 16,66 5 83,34 0,47
(0,01 - 4,45)

0,4856**
Không 30 30,0 70 70,0

Tiền sử mắc 
bệnh lý liên 
quan đến dạ 
dày-tá tràng

Có 25 47,16 28 52,84
6,99

(2,38 - 32,04)
< 

0,0001*
Không 6 11,32 47 88,68

Tiền sử gia 
đình có người 
nhiễm HP

Có 7 29,16 17 70,84 0,99
(0,31 - 2,94)

0,9923*
Không 24 29,26 58 70,74

Đang chung 
sống cùng với 
người nhiễm 
HP

Có 6 42,85 8 57,15
2,01

(0,52 - 7,33)
0,2294*

Không 25 27,17 67 72,83

*: Pearson chi2 test; **: Fisher’s exact test

Kết quả chỉ ra không có yếu tố nào thuộc các 
nhóm yếu tố nhân khẩu học, thói quen ăn uống, 
thói quen sinh hoạt, vệ sinh là liên quan có ý 
nghĩa thống kê với tình trạng nhiễm HP trên 
bệnh nhân tham gia nghiên cứu. Trong nhóm 
yếu tố liên quan đến tiền sử bệnh đồng mắc, 
duy nhất yếu tố bệnh nhân có tiền sử mắc các 
bệnh lý liên quan đến dạ dày-tá tràng có liên 
quan có ý nghĩa thống kê với tình trạng nhiễm 
HP với OR = 6,99; KTC 95%: 2,38 – 32,04 và 
giá trị p < 0,0001 (Bảng 2 và Bảng 3).

IV. BÀN LUẬN
1. Thực trạng nhiễm HP trên nhóm bệnh 
nhân tham gia nghiên cứu

Kết quả chính của nghiên cứu chỉ ra tỉ lệ 

nhiễm HP trên bệnh nhân viêm, loét dạ dày - tá 
tràng là 29,25%. Tỉ lệ này là thấp hơn so với 
số liệu được báo cáo trước đây của Bộ Y tế 
năm 2017, và cũng có khác biệt so với các số 
liệu cập nhật gần đây ở trong nước.6 Điển hình 
như trong một báo cáo của tác giả Thái Nguyên 
Hưng trên 49 bệnh nhân điều trị tại Bệnh viện 
K cho thấy, 20,4% bệnh nhân viêm loét tá tràng 
có phối hợp với ung thư dạ dày có sự xuất hiện 
của vi khuẩn HP, nhưng nghiên cứu này chỉ làm 
test HP cho 55,1% số bệnh nhân.10 Nghiên cứu 
của Nguyễn Thị Loan trên 356 bệnh nhân viêm 
loét dạ dày tá tràng, tỉ lệ nhiễm HP là 33,1%.8 
Trong nhóm bệnh nhân được nội soi thực quản 
– dạ dày – tá tràng thì tỉ lệ nhiễm HP là 40,8%. 9 
Trên nhóm bệnh nhân là trẻ em, nghiên cứu của 
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tác giả Nguyễn Trung Kiên khảo sát trên nhóm 
bệnh nhi từ 6 đến 15 tuổi được chẩn đoán loét 
dạ dày – tá tràng tại Bệnh viện Nhi đồng Cần 
Thơ, cho thấy tỉ lệ nhiễm HP trên nhóm này là 
36,7%,  hay như nghiên cứu của Nguyễn Thị Mỹ 
Lệ tại bệnh viện sản nhi Quảng Ngãi cho thấy tỉ 
lệ nhiễm HP là 32,4%.11,12 Sự khác biệt về tỉ lệ 
nhiễm HP trong nghiên cứu này so với những 
nghiên cứu khác có thể do một số lý do như: 
khác biệt về đối tượng nghiên cứu (nhóm bệnh 
nhân ung thư, nhóm bệnh nhân viêm loét dạ 
dày tá tràng, nhóm được nội soi dạ dày tá tràng 
và nhóm bệnh nhi), xác định tình trạng nhiễm 
HP bằng các phương pháp khác nhau có giá trị 
chẩn đoán cũng như độ nhạy độ đặc hiệu khác 
nhau (test hơi thở, CLO test qua nội soi sinh 
thiết…), bên cạnh đó các yếu tố về địa dư, vệ 
sinh và tập quán sinh hoạt cũng là những yếu 
tố có thể ảnh hưởng đến tỉ lệ nhiễm HP. Nghiên 
cứu này được tiến hành tại 1 bệnh viện lớn 
nhất ở Hải Phòng, thành phố trực thuộc trung 
ương, có kinh tế phát triển, kéo theo các thói 
quen vệ sinh và tập quán sinh hoạt của người 
dân được nâng cao, điều này cũng có thể khiến 
cho tỉ lệ nhiễm HP trong nghiên cứu này thấp 
hơn một chút so với các nghiên cứu khác trong 
nước. Ngoài ra, nghiên cứu này chỉ được tiến 
hành trong một thời gian ngắn (3 tháng) và lựa 
chọn bệnh nhân theo phương pháp thuận tiện, 
những lý do này có thể kéo theo kết quả thu 
được là không đại diện và có thể bị sai lệch khi 
ngoại suy sang quần thể nghiên cứu. Mặc dù 
ở các nghiên cứu này, đối tượng nghiên cứu 
chưa thực sự là tương đồng nhau nhưng điều 
này đã phản ánh tỉ lệ nhiễm HP trên một số 
nhóm bệnh nhân có bệnh lý về dạ dày tá tràng 
đang có xu hướng giảm, cả trên người trưởng 
thành và trẻ em. Sự khác biệt này có thể được 
lý giải bởi nhiều yếu tố, bao gồm: (i) sự cải thiện 
điều kiện vệ sinh, nước sạch và nhận thức sức 
khỏe cộng đồng; (ii) việc sử dụng rộng rãi các 

phác đồ tiệt trừ HP trong thực hành lâm sàng; 
và (iii) sự khác biệt về phương pháp chẩn đoán 
HP (test hơi thở ure, test urease nhanh, mô 
bệnh học hoặc xét nghiệm huyết thanh). Một 
nghiên cứu phân tích xu hướng toàn cầu giai 
đoạn 1980 – 2022 cho thấy tỷ lệ nhiễm HP có xu 
hướng giảm dần theo thời gian tại nhiều quốc 
gia, song song với sự phát triển kinh tế – xã hội 
và hệ thống y tế.2 Tuy nhiên, cần lưu ý rằng tỷ 
lệ nhiễm HP thấp hơn không đồng nghĩa với 
việc giảm vai trò bệnh sinh của vi khuẩn này. 
HP vẫn được xem là yếu tố căn nguyên quan 
trọng nhất của viêm loét dạ dày – tá tràng và là 
yếu tố nguy cơ hàng đầu của ung thư dạ dày, 
đặc biệt trong bối cảnh nhiễm kéo dài và không 
được điều trị triệt để.13

2. Yếu tố liên quan đến nhiễm HP trên nhóm 
bệnh nhân tham gia nghiên cứu 

Một phát hiện quan trọng khác của nghiên 
cứu là bệnh nhân có tiền sử mắc các bệnh lý 
liên quan đến dạ dày – tá tràng trước đó có tỉ lệ 
nhiễm HP cao hơn rõ rệt, với OR = 6,99; KTC 
95%: 2,38 – 32,04; p < 0,0001. Kết quả này cho 
thấy mối liên quan mạnh và có ý nghĩa thống 
kê cao giữa tiền sử bệnh lý tiêu hóa trên và 
tình trạng nhiễm HP hiện tại. Phát hiện này phù 
hợp với nhiều nghiên cứu trước đây. Theo tổng 
quan của Kusters và cộng sự, HP có khả năng 
tồn tại dai dẳng trong niêm mạc dạ dày nếu 
không được tiệt trừ hoàn toàn, dẫn đến viêm 
mạn tính và các đợt tái phát viêm loét dạ dày 
– tá tràng.14 Những bệnh nhân có tiền sử viêm 
dạ dày, loét tá tràng hoặc xuất huyết tiêu hóa 
thường là nhóm đã từng hoặc đang nhiễm HP, 
và nguy cơ tái nhiễm hoặc thất bại điều trị tiệt 
trừ là không nhỏ. Ngoài ra, các nghiên cứu gần 
đây cũng cho thấy tiền sử bệnh lý dạ dày – tá 
tràng có thể phản ánh tình trạng nhiễm HP kéo 
dài hoặc tái nhiễm, đặc biệt trong bối cảnh sử 
dụng kháng sinh không đầy đủ liều, không tuân 
thủ phác đồ, hoặc gia tăng tình trạng kháng 
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kháng sinh của HP. Một phân tích tổng quan 
năm 2023 nhấn mạnh rằng tiền sử viêm loét dạ 
dày – tá tràng là một yếu tố dự báo quan trọng 
của nhiễm HP mạn tính và tái phát bệnh sau 
điều trị.15

Giá trị OR cao trong nghiên cứu này (6,99) 
cho thấy ý nghĩa thực tiễn quan trọng: bệnh 
nhân có tiền sử bệnh lý dạ dày – tá tràng cần 
được ưu tiên sàng lọc HP, theo dõi sát sau điều 
trị tiệt trừ và được tư vấn đầy đủ về tuân thủ 
điều trị. Điều này đặc biệt cần thiết trong bối 
cảnh HP vẫn là yếu tố nguy cơ chính của ung 
thư dạ dày, một bệnh lý có tiên lượng xấu nếu 
phát hiện muộn.16

Ngoài yếu tố liên quan có ý nghĩa nêu trên, 
nghiên cứu không xác định được yếu tố nào 
khác liên quan có ý nghĩa thống kê với tình 
trạng nhiễm HP, điều này có thể được giải thích 
là do cỡ mẫu thu được thấp (106 bệnh nhân), 
được chọn thuận tiện trong khoảng thời gian 
ngắn (3 tháng), do đó lực mẫu và tính đại diện 
là chưa đủ mạnh để có thể xác định được thêm 
các yếu tố liên quan có ý nghĩa.

Ưu nhược điểm của nghiên cứu

Nghiên cứu này đã đưa ra được một bức 
tranh cơ bản về thực trạng và yếu tố liên quan 
đến tình trạng nhiễm HP trên nhóm bệnh nhân 
được chẩn đoán và điều trị viêm loét dạ dày-tá 
tràng, từ đó, góp phần tạo tiền đề, bằng chứng 
cho các nghiên cứu khác sâu hơn nhằm mô 
tả cụ thể hơn bản chất và mối quan hệ nhân 
quả giữa các nhóm yếu tố và tình trạng nhiễm 
HP, đóng góp cho việc đưa ra các giải pháp dự 
phòng cho nhóm bệnh nhân nói riêng và cho 
cộng đồng nói chung.

Tuy nhiên, thiết kế của nghiên cứu là mô tả 
cắt ngang nên chỉ đưa ra được các giả thuyết 
(về các yếu tố nguy cơ) về mối liên quan giữa 
các yếu tố với biến đầu ra (tình trạng nhiễm 
HP) mà không đưa ra được một mối quan hệ 
nhân quả. Phương pháp chọn mẫu thuận tiện 

nên các ca bệnh không mang tính đại diện cho 
tất cả bệnh nhân viêm loét dạ dày-tá tràng và 
người dân sinh sống tại Hải Phòng. Ngoài ra, 
nhóm bệnh nhân đã vào viện và điều trị thường 
là nhóm bệnh nhân có tình trạng bệnh nặng, 
thời gian thu tuyển trong thời gian ngắn với số 
lượng bệnh nhân không nhiều cũng là một hạn 
chế thuộc tính đại diện cho quần thể nghiên 
cứu. Đây là những điểm cần được cải thiện khi 
triển khai các nghiên cứu tiếp theo sau này.

V. KẾT LUẬN
Nghiên cứu trên 106 bệnh nhân viêm loét 

dạ dày-tá tràng cho thấy tỉ lệ nhiễm vi khuẩn 
HP còn cao (29,25%). Tiền sử mắc bệnh lý 
liên quan đến dạ dày tá tràng là một yếu tố 
liên quan có ý nghĩa với tình trạng nhiễm HP. 
Kết quả của nghiên cứu gợi ý cần tăng cường 
chiến lược sàng lọc có trọng điểm HP, đặc biệt 
ở nhóm bệnh nhân có tiền sử bệnh lý dạ dày – 
tá tràng. Bên cạnh đó, các nghiên cứu tiếp theo 
nên xem xét thiết kế có giá trị khoa học hơn 
(bệnh chứng, thuần tập…), với cỡ mẫu lớn hơn 
và đại diện hơn để đánh giá một cách chính xác 
các yếu tố nguy cơ nhiễm HP trên nhóm bệnh 
nhân đặc thù hoặc trong cộng đồng.
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Summary
HELICOBACTER PYLORI INFECTION AND ASSOCIATED 

FACTORS AMONG PATIENTS WITH GASTRODUODENAL ULCER 
DISEASE AT VIET TIEP FRIENDSHIP HOSPITAL

A cross-sectional study using convenience sampling was conducted among 106 patients 
with gastroduodenal ulcer disease at Viet Tiep Friendship Hospital from January 1 to March 
31, 2024. The study aimed to describe the current status and identify factors associated with 
Helicobacter pylori (HP) infection in this population. Data were collected on sociodemographic 
characteristics, dietary habits, lifestyle, hygiene practices, medication use, and medical history. 
Descriptive statistics with quantitative and qualitative variables, the X2 test or Fisher’s exact 
test were used to identify associated factors. The results indicated that the prevalence of HP 
infection was 29.25%. A statistically significant associated factor was a history of gastroduodenal 
disease (OR = 6.99; 95% CI: 2.38 – 32.04; p < 0.0001). Targeted screening for HP infection 
should be strengthened, particularly among individuals with a history of gastroduodenal 
disease. Future studies should employ longitudinal designs to assess the risk of reinfection and 
the role of other factors such as antibiotic resistance, health behaviors, and living conditions.

Keywords: Helicobacter pylori, gastroduodenal ulcer.


