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BÀI TUYÊN TRUYỀN VỀ BÊṆH BAC̣H HẦU 

 

Bệnh bạch hầu (tên tiếng anh là Diphtheria) là bệnh nhiễm trùng cấp tính 

làm xuất hiện giả mạc dày dai, trắng ngà, bám chặt và lan nhanh bao phủ toàn bộ 

vòm họng, mũi, tuyến hạnh nhân, thanh quản. Bệnh còn có thể xuất hiện ở da, các 

màng niêm mạc khác (kết mạc mắt, bộ phận sinh dục,…) 

Vi khuẩn bạch hầu trú ngụ ở các giả mạc tiết ra ngoại độc tố khiến người 

bệnh bị suy hô hấp và tuần hoàn, liệt màn khẩu cái làm giọng nói bị thay đổi, sặc 

và khó nuốt khi ăn uống, lú lẫn; trường hợp nặng người bệnh rơi vào hôn mê và tử 

vong. Một số trường hợp gây biến chứng viêm cơ tim hay viêm dây thần kinh 

ngoại biên. 

Vi khuẩn bạch hầu rất dễ lây lan. Chúng lây theo đường hô hấp khi nói 

chuyện, hắt hơi, ho… giọt bắn có chứa vi khuẩn hòa vào không khí, người khỏe 

mạnh hít phải, nếu cơ thể chưa có miễn dịch chống vi khuẩn bạch hầu sẽ mắc 

bệnh. Ngoài ra, vi khuẩn bạch hầu cũng có thể lây nhiễm gián tiếp khi tiếp xúc với 

các vật dụng có dính chất bài tiết hoặc giọt bắn có chứa vi khuẩn bạch hầu. Thời 

gian ủ bệnh trong khoảng 2 – 5 ngày hoặc hơn kể từ khi nhiễm vi khuẩn bạch hầu. 

Bệnh bạch hầu là bệnh nhiễm khuẩn cấp tính có giả mạc dày dai, trắng ngà, 

bám chặt ở tuyến hạnh nhân, hầu họng, thanh quản, mũi 

Ở nước ta, nhờ thực hiện tốt việc đưa vắc xin Bạch hầu vào chương trình 

Tiêm chủng mở rộng tiêm cho trẻ em nên tỷ lệ mắc bệnh giảm đáng kể. Tuy nhiên, 

bệnh vẫn còn tiềm ẩn nguy cơ bùng phát và lây lan ở những địa phương có tỷ lệ 

tiêm chủng vắc xin bạch hầu thấp. Trẻ em < 5 tuổi, người lớn > 40 tuổi, người bị 

rối loạn miễn dịch, sống chung môi trường đông đúc, chật hẹp, không đủ tiêu 

chuẩn vệ sinh, không tiêm chủng đầy đủ, đúng lịch đều là những đối tượng nguy 

cơ cao dễ mắc bệnh bạch hầu. 

Nguyên nhân gây bệnh bạch hầu 

Tác nhân gây ra bệnh bạch hầu là vi khuẩn gram dương, hiếu khí 

Corynebacterium diphtheriae, tồn tại dưới 3 dạng gồm: Gravis, Mitis và 

Intermedius. Khi nhìn qua kính hiển vi có hình dáng thẳng hoặc cong nhẹ, không 

di động, không có vỏ, không sinh bào tử. Vi khuẩn bạch hầu phát triển tốt trong 

môi trường thông thoáng. Đặc biệt, chúng phát triển nhanh trong môi trường có 

máu và huyết thanh. 

Khả năng sản sinh và tiết ngoại độc tố của vi khuẩn bạch hầu là do nhiễm 

một loại virus mang gen mã hóa tạo độc tố mạnh (1). Chỉ những loại vi khuẩn có 

độc tố mới có thể gây bệnh nghiêm trọng. Ngược lại, loại vi khuẩn không tiết độc 

tố chỉ gây nhiễm trùng mũi họng nhẹ đến trung bình, không tạo giả mạc, đôi khi 

gây bệnh toàn thân như viêm khớp tự hoại, viêm nội tâm mạc,… 

https://www.msdmanuals.com/vi-vn/chuy%C3%AAn-gia/b%E1%BB%87nh-truy%E1%BB%81n-nhi%E1%BB%85m/tr%E1%BB%B1c-khu%E1%BA%A9n-gram-d%C6%B0%C6%A1ng/diphtheria
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Vi khuẩn tiết ngoại độc tố, gây ức chế tổng hợp protein, từ đó hủy hoại mô 

tại chỗ tạo nên giả mạc dày và dai, màu trắng ngà hoặc trắng xám, bám chặt vùng 

mũi, họng, lưỡi, tuyến hạnh nhân và thanh quản. Ngoại độc tố hấp thu vào máu, 

sinh sôi và phát tán khắp cơ thể. Chính ngoại độc tố này gây nên những biến 

chứng nguy hiểm: Viêm cơ tim, viêm phổi, viêm dây thần kinh, tổn thương thần 

kinh, liệt cơ, tử vong đột ngột,… 

Vi khuẩn bạch hầu Corynebacterium diphtheriae dưới kính hiển vi điện tử, 

đây là nguyên nhân gây bệnh bạch hầu ở mọi lứa tuổi 

Phân loại bệnh bạch hầu 

1. Bạch hầu cổ điển 

Bệnh bạch hầu cổ điển là loại bạch hầu phổ biến nhất, ảnh hưởng đến toàn 

bộ vùng hô hấp trên bao gồm mũi, cổ họng, amidan và thanh quản. Các triệu 

chứng bệnh có thể khác nhau tùy thuộc vào vị trí bị ảnh hưởng trong cơ thể người 

bệnh. 

Bạch hầu họng, mũi 

Bạch hầu họng, mũi làm người bệnh mệt mỏi, ăn kém, đau cổ họng bởi giả 

mạc dày và dai trắng ngà, bám chắc vào amidan hoặc có thể lan rộng bao phủ cả 

vùng vòm họng. Trong một số trường hợp bệnh diễn tiến nặng khiến người bệnh 

xuất hiện các hạch cổ và sưng nề vùng dưới hàm. Trường hợp nhiễm độc nặng hơn 

người bệnh sẽ tái mặt, mạch nhanh dần dần đờ đẫn, hôn mê, nếu không được điều 

trị tích cực có thể tử vong nhanh chỉ trong vòng 6-10 ngày. 

Bạch hầu thanh quản 

Bệnh bạch hầu thanh quản thường xuất hiện với các giả mạc tại thanh quản hoặc 

từ vòm họng lan xuống dưới. Bệnh tiến triển tranh và đặc biệt nguy hiểm, nếu 

không được can thiệp và điều trị kịp thời, giả mạc này có thể phát triển làm tắc 

đường thở khiến người bệnh suy hô hấp và rơi vào tử vong nhanh chóng. 

Bạch hầu ác tính (bạch hầu cấp) 

Bệnh bạch hầu ác tính (bạch hầu cấp) thường xuất hiện trong giai đoạn sớm của 

bệnh, thường từ ngày 3-7 kể từ khi khởi phát. Người bệnh sốt cao từ 39-40 độ C 

vừa nhiễm trùng vừa nhiễm độc nặng, giả mạc trắng ngà lan rộng, hạch cổ sưng to 

làm biến dạng cổ dẫn đến hình cổ bạnh. 

2. Bạch hầu ngoài da 

Đây là loại bạch hầu hiếm gặp nhất, đặc trưng bởi phát ban da, xuất hiện vết 

loét hoặc mụn nước ở bất kỳ đâu trên cơ thể. Bệnh bạch hầu da phổ biến hơn ở các 

quốc gia thuộc vùng khí hậu nhiệt đới hoặc những nơi có mật độ dân cư đông đúc, 

điều kiện sống và vệ sinh chưa được tốt. 

Triệu chứng bệnh bạch hầu 

Bệnh nhân thường xuất hiện các triệu chứng bệnh bạch hầu điển hình như 

sốt nhẹ, ho, khàn tiếng, đau họng dẫn đến chán ăn. Sau khoảng 2 đến 3 ngày, xuất 

hiện giả mạc màu trắng ngà, dày dai, bám chặt vào mặt sau hoặc lan rộng hai bên 

thành họng, dễ chảy máu. Đây là một trong những triệu chứng phổ biến, dễ nhận 

biết của bệnh. Bệnh có thể điều trị qua khỏi hoặc có thể gây tử vong chỉ trong 6 – 

10 ngày. Tỷ lệ tử vong do bệnh trung bình khoảng 5 – 10%. 

Sốt nhẹ, đau họng, ho, khàn tiếng, chán ăn là những triệu chứng bệnh bạch 

hầu điển hình 
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Bệnh bạch hầu có lây không? 

CÓ! Bạch hầu là bệnh truyền nhiễm lây lan với nhiều hình thức khác nhau, 

phổ biến nhất là qua đường hô hấp. Người bệnh hoặc người lành mang mầm bệnh 

nói chuyện, ho, hắt hơi,… lúc này giọt bắn có chứa vi khuẩn bạch hầu hòa vào 

không khí, người khỏe mạnh vô tình hít phải sẽ nhiễm bệnh nếu chưa có miễn dịch 

chống lại. Ngoài ra, bạch hầu còn lây gián tiếp khi người khỏe tiếp xúc với các đồ 

vật có dính chất bài tiết hoặc giọt bắn chứa vi khuẩn bạch hầu. 

Các biến chứng của bệnh bạch hầu 

Theo Tổ chức Y tế thế giới (WHO), các biến chứng bệnh bạch hầu vô cùng 

nguy hiểm, nếu không xử trí và điều trị kịp thời khi phát hiện những biểu hiện của 

bệnh thì có thể dẫn đến các biến chứng đặc biệt nguy hiểm như đường hô hấp tắc 

nghẽn gây khó thở, viêm cơ tim, tổn thương các dây thần kinh dẫn đến tê liệt, liệt 

màn khẩu cái (màn hầu), bàng quang mất kiểm soát, cơ hoành bị tê liệt, nhiễm 

trùng phổi (suy hô hấp hoặc viêm phổi), thậm chí tử vong rất nhanh chỉ trong 6-10 

ngày. 

Bệnh bạch hầu nếu không được phát hiện và điều trị kịp thời có thể gây tử 

vong nhanh chỉ trong 6-10 ngày 

Chẩn đoán bệnh bạch hầu 

Soi kính hiển vi là một trong những phương pháp chẩn đoán thông thường 

mà bác sĩ sẽ chỉ định cho người bệnh. Thông qua tiêu bản nhuộm Gram được nhìn 

dưới kính hiển vi, nếu tiêu bản cho kết quả là vi khuẩn bắt màu Gram dương, hai 

đầu to, hoặc nhuộm Albert, trực khuẩn bắt màu xanh thì bệnh nhân mắc bệnh bạch 

hầu. 

Ngoài ra, còn có phương pháp phân lập vi khuẩn trong môi trường đặc hiệu. 

Tuy nhiên, phương pháp này có nhược điểm là chậm có kết quả. Do đó, ngay khi 

có bất cứ triệu chứng nào, người bệnh cần khẩn trương đến ngay các cơ sở y tế để 

được các bác sĩ chẩn đoán bệnh chính xác, đưa ra phương pháp điều trị kịp thời. 

Điều trị bệnh bạch hầu 

Bệnh bạch hầu hiện nay đã có thuốc điều trị. Tuy nhiên, trong giai đoạn tiến 

triển bệnh vẫn gây nguy hiểm tới tim, thận và hệ thần kinh bất cứ lúc nào, do đó, 

người bệnh cần thăm khám và điều trị tại các cơ sở y tế có đội ngũ bác sĩ chuyên 

môn cao, trang thiết bị máy móc hiện đại để nhanh phục hồi và giảm thiểu được 

các biến chứng nguy hiểm có thể xảy ra. 

Cách phòng ngừa bệnh bạch hầu 

Bệnh bạch hầu đã có thuốc điều trị và hoàn toàn có thể được phòng ngừa 

hiệu quả bằng việc tiêm vắc xin. Hiện nay, tại Việt Nam chưa có vắc xin đơn 

phòng bệnh bạch hầu, tuy nhiên người bệnh có thể tiêm các loại vắc xin phối hợp 

trong đó có thành phần kháng nguyên bạch hầu, vừa phòng được bệnh bạch hầu 

vừa phòng được nhiều bệnh truyền nhiễm khác chỉ trong một mũi tiêm. 

Phụ huynh cần cho con tiêm vắc xin phòng bệnh bạch hầu theo chương 

trình tiêm chủng mở rộng (TCMR) lúc trẻ 2, 3, 4 tháng tuổi. Đồng thời thực hiện 

các mũi tiêm nhắc lúc trẻ 16-18 tháng tuổi; 4-6 tuổi; 9-15 tuổi vì lúc này khả năng 

bảo vệ của vắc xin bạch hầu suy giảm theo thời gian, việc tiêm mũi nhắc là rất cần 

thiết. Theo đó, những đối tượng có nguy cơ cao mắc bệnh bạch hầu như phụ nữ 

https://vnvc.vn/cac-bien-chung-kho-luong-cua-benh-bach-hau/
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trước hoặc đang mang thai, người già trên 50 tuổi; người mắc bệnh mạn tính… 

cũng cần tiêm đầy đủ các mũi vắc xin phòng ngừa căn bệnh nguy hiểm này. 

Vắc xin phòng bạch hầu hiện có trong tất cả các vắc xin phối hợp như vắc 

xin phối hợp 3 trong 1; vắc xin phối hợp 4 trong 1; vắc xin phối hợp 5 trong 1; vắc 

xin phối hợp 6 trong 1. Trong đó, vắc xin 6 trong 1 được chỉ định tiêm chủng cho 

trẻ từ 6 tuần tuổi đến 2 tuổi. Vắc xin 5 trong 1 được chỉ định tiêm cho trẻ từ 2 

tháng tuổi đến tròn 2 tuổi. Vắc xin 4 trong 1 được chỉ định tiêm chủng cho trẻ từ 2 

tháng đến dưới 7 tuổi. Vắc xin 3 trong 1 được chỉ định tiêm chủng cho trẻ từ 4 tuổi 

trở lên và người lớn. Và vắc xin phòng ngừa bạch hầu, uốn ván có thể tiêm cho trẻ 

từ 7 tuổi đến người lớn. 

VNVC đảm bảo luôn có đầy đủ các loại vắc xin phòng ngừa bệnh Bạch hầu 

Bên cạnh đó, người dân cũng cần chú ý: 

Giữ vệ sinh cá nhân, rửa tay thường xuyên bằng xà phòng; che miệng khi 

hắt hơi hoặc ho; hạn chế tiếp xúc trực tiếp với người bệnh hoặc nghi ngờ nhiễm 

bệnh. 

Đảm bảo không gian nhà ở, trường học, các nơi công cộng sạch sẽ, thông 

thoáng và có đủ ánh sáng. 

Với những người xuất hiện các triệu chứng mắc bệnh hoặc nghi ngờ mắc 

bệnh bạch hầu cần được cách ly và đưa đến cơ sở y tế để được thăm khám, chẩn 

đoán và điều trị kịp thời. 

Người dân sống trong vùng có ổ dịch cần chấp hành nghiêm túc việc khám 

chữa bệnh cũng như các chỉ định phòng bệnh của cơ sở y tế. 

Bệnh bạch hầu có tốc độ lây lan rất nhanh, biến chứng nguy hiểm và đặc 

biệt là tỷ lệ tử vong cao. Do đó, dù là trẻ em hay người lớn cũng cần tiêm vắc xin 

đủ liều, đúng lịch, đồng thời đến bệnh viện điều trị ngay nếu phát hiện những triệu 

chứng bệnh, tránh những biến chứng nguy hiểm và hệ lụy đáng tiếc về sau. 
HIÊỤ TRƯỞNG 

 

 

 

 

                                                                                    Vũ Thi ̣ Vòng 
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