




 Đến ngày 14/04/2025 có 64 phường, xã tại TP.HCM được công bố hết dịch sởi

 Quận Tân Phú: p.Tân Thành, p.Hiệp Tân

Tổng số ca sởi tích lũy từ 

đầu dịch đến tuần 18/2025 

là 9.191 ca



Virus Sởi thuộc họ Paramyxoviridae (cùng họ với virus hợp bào
hô hấp, quai bị, cúm), chủng Morbillivirus. Cấu trúc di truyền 
ARN sợi đơn.

Virus Sởi có 1 serotype huyết thanh gồm 8 genotype khác nhau: 
A-H, bao gồm 23 kiểu gen → Hỗ trợ theo dõi lây lan dịch

Người là kí chủ tự nhiên duy nhất → BN sởi là nguồn lây 
bệnh duy nhất

Không người lành mang mầm bệnh

Virus sởi được tìm thấy trong chất nhầy ở họng, máu, nước 
tiểu,… vào cuối thời kì ủ bệnh và một thời gian sau khi đã phát 
ban
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Bệnh sởi lây qua

+ Tiếp xúc trực tiếp: dịch tiết mũi, họng (ho, hắt 
hơi, sổ mũi, nói chuyện…) của người bệnh hoặc

+ Giọt bắn lơ lửng trong không khí: virus sởi vẫn 
tồn tại và hoạt động #2 giờ trong không khí hoặc các 
bề mặt nhiễm sau khi người bệnh ra khỏi khu vực

Bị diệt ở 56oC trong 30 phút, tia UV, ether

Lứa tuổi dễ mắc bệnh nhất 2-6 tuổi, hiếm gặp ở trẻ 
< 6 tháng



Việt Nam (1980-2023)

• Ở Việt Nam, bệnh sởi xuất hiện quanh năm, tập trung vào 

mùa đông xuân

• Dịch sởi xuất hiện có tính chu kì  #4-5 năm/lần



Measles case distribution by month and WHO Region (2019-2024)

541,401 cases 93,840 cases 59,619 cases 171,155 cases 322,108 cases 121,413 cases

2019 2020 2021 2022 2023 2024
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Notes: Based on data received 2024-05 - Data Source: IVB Database - This is surveillance data, hence for the last month(s), the data may be 

incomplete.

https://immunizationdata.who.int/global?topic=Provisional-measles-and-rubella-data&location=



https://www.cebm.net/covid-19/when-will-it-be-over-an-introduction-to-viral-reproduction-numbers-r0-and-re/

Sởi là bệnh truyền nhiễm có 

tính lây lan rất cao nên miễn 

dịch sởi trong quần thể cần 

đạt ít nhất 95% để cắt được 

sự lây nhiễm trong cộng 

đồng

http://www.cebm.net/covid-19/when-will-it-be-over-an-introduction-to-viral-reproduction-numbers-r0-and-re/
http://www.cebm.net/covid-19/when-will-it-be-over-an-introduction-to-viral-reproduction-numbers-r0-and-re/


Sởi được xếp vào 

bệnh truyền nhiễm 

nhóm B phải tổ chức 

cách ly + khai báo y 

tế trong vòng 24 giờ

sau khi chẩn đoán



Virus sởi xâm nhập vào cơ thể người qua niêm mạc hô 
hấp, kết mạc mắt → nhân lên ở tế bào biểu mô → 
phóng thích vào máu (lần 1) và hệ võng nội mô để tiếp 
tục sinh sản → phóng thích vào máu (lần 2) → xâm 
nhập vào bạch cầu máu:

Theo bạch cầu máu đến các cơ quan gây nên các tổn 
thương cơ quan → Biểu hiện lâm sàng

Ức chế lympho T gây suy giảm miễn dịch (có thể 
kéo dài nhiều tuần đến nhiều tháng



Sởi thể điển hình trải qua 4 giai đoạn:

1. Giai đoạn ủ bệnh

2. Giai đoạn khởi phát (giai đoạn viêm long)

3. Giai đoạn toàn phát

4. Giai đoạn hồi phục



1.Giai đoạn ủ bệnh: Tính từ lúc virus sởi xâm nhập vào cơ thể đến khi xuất hiện triệu 
chứng đầu tiên (thuờng là sốt): từ 7 đến 21 ngày (trung bình 10 ngày)



2.Giai đoạn khởi phát (Giai đoạn viêm long): 
trong 2 - 4 ngày: là thời kì lây nhiễm mạnh nhất

Sốt cao

Viêm long (viêm xuất tiết): Trên lâm sàng, dấu 
hiệu viêm long được xác định khi có 2/3 triệu 
chứng:

1. Cough (ho)

2. Coryza (sổ mũi)

3. Conjuntivitis (Viêm kết mạc)

Nội ban: Dấu Koplik: Đặc hiệu cho Sởi → Khẳng 
định chẩn đoán sởi về mặt lâm sàng, thường xuất 
hiện một ngày trước phát ban và tồn tại 2 - 3 ngày 
sau khi ban xuất hiện



Viêm kết mạc mắt:

 Chảy nước mắt

 Nhiều ghèn

 Kết mạc đỏ

 Phù nề mi mắt

 Sợ ánh sáng



Viêm long hô hấp:

 Sổ mũi

 Hắt hơi

 Ho có đàm/Ho khan: hầu như luôn xuất

hiện và kéo dài

Viêm long tiêu hóa: Tiêu chảy tăng xuất tiết, 

không xâm lấn



Dấu Koplik: Những hạt trắng, nhỏ li ti, nổi gồ lên 
trên niêm mạc bên trong má, thuờng ngang răng hàm 
trên, xung quanh hạt koplik có quầng ban đỏ



3.Giai đoạn toàn phát (Giai đoạn phát ban) Kéo 
dài 2 - 5 ngày. Thường sau khi sốt cao 3 - 4 ngày người 
bệnh bắt đầu phát ban sởi với đặc điểm:

Hồng ban dát sẩn, gồ nhẹ lên mặt da, sờ cảm giác mịn, 
khi căng da thì ban biến mất

Kích thước 3-6mm, đa dạng

Giữa các nốt ban là khoảng da lành xen kẽ

Không ngứa/ngứa ít

Xuất hiện có trình tự từ sau tai, sau gáy → trán, mặt, cổ 
→ thân mình → tứ chi, cả ở lòng bàn tay, bàn chân

Khi ban mọc hết toàn thân thì hết sốt, giảm các triệu 
chứng toàn thân, bệnh nhân khỏe hơn.





4.Giai đoạn hồi phục: 

Hết sốt

Ban lặn theo thứ tự như khi xuất 
hiện để lại vết thâm VẰN DA HỔ 
→ Là dấu hiệu để khẳng định chẩn 
đoán bệnh sởi

Những vằn da hổ biến mất hoàn 
toàn sau 7-10 ngày

Tổng trạng hồi phục nếu không có 
biến chứng

Ho có thể kéo dài 1 - 2 tuần sau khi 
hết ban.





Thể không điển hình: Biểu hiện lâm sàng có thể sốt nhẹ 
thoáng qua, viêm long nhẹ và phát ban ít, toàn trạng tốt. Thể 
này dễ bị bỏ sót nên là nguồn lan truyền khó kiểm soát trong 
cộng đồng

1. Trẻ dưới 6 tháng

2. Trẻ đã được gây miễn dịch bằng Gamma globulin

3. Đã chích ngừa sởi hoặc từng mắc sởi nhưng chưa đạt được 
miễn dịch bảo vệ hoàn toàn



1. Sởi và thai kì: 

Sởi không gây dị tật thai nhi nhưng mắc sởi trong thai kì có thể làm tăng nguy cơ sảy thai, 
sinh non

Trẻ sinh từ mẹ mắc sởi có thể bị Sởi sơ sinh/Sởi bẩm sinh

2. Sởi trên cơ địa SGMD: 

• Lâm sàng: thuờng biểu hiện không điển hình

• CLS: Huyết thanh chẩn đoán sởi IgM: thường (-)

• Nguy cơ diễn tiến nặng, tử vong cao

3. Sởi và bệnh Lao

 Test IDR có thể cho kết quả (-) giả trong vòng 1 tháng hậu sởi hoặc sau chích ngừa sởi.

 Tăng nguy cơ kích hoạt bệnh lao phổi trên BN đang nhiễm lao tiềm ẩn



XN cơ bản: CTM, XQ ngực, Khí máu

XN đánh giá đáp ứng viêm: Ferritin, LDH, 
Interleukin

XN chẩn đoán nhiễm Sởi

• Xét nghiệm huyết thanh: IgM sởi từ ngày thứ 3 
sau khi phát ban. Nếu IgM sởi (-) mà triệu chứng 
lâm sàng vẫn nghi ngờ sởi thì có thể làm lại lần 2 
sau 72 giờ.

• Xét nghiệm PCR: Chỉ định sớm trong giai đoạn 
viêm long hoặc trong 72 giờ đầu từ khi phát ban.

• Phân lập vi rút từ máu, dịch mũi họng



Ca bệnh nghi ngờ mắc sởi:

Tiền sử tiếp xúc với người bệnh sởi trong vòng 7-21 ngày hoặc sống trong vùng dịch sởi 
lưu hành.

Triệu chứng lâm sàng nghi ngờ sởi: sốt và viêm long đường hô hấp trên

Ca bệnh lâm sàng

Sốt

Triệu chứng viêm long

Có hạt Koplik hoặc phát ban dạng Sởi

Chẩn đoán xác định: Ca bệnh nghi ngờ/ Ca bệnh lâm sàng mắc và IgM sởi (+) hoặc 
PCR (+) với sởi



Bệnh Kawasaki: Sốt cao > 5 ngày kèm: 

1. Phát ban: hồng ban, đa dạng, không lan theo 
trình tự 

2. Đỏ mắt: Viêm kết mạc mắt 2 bên không xuất 
tiết, không chảy nước mắt, không đổ ghèn, 
không nung mủ. 

3. Biến đổi đầu chi: đỏ lòng bàn tay, bàn chân, 
phù cứng → bong da đầu ngón tay, chân

4. Biến đổi ở môi miệng: Môi đỏ, lưỡi dâu, 
Koplik (-)

5. Hạch cổ: thường to trên 1,5 cm, thường ở một 
bên, không có tính đối xứng, mất đi rất nhanh



Các dạng sốt phát ban do siêu vi, vi 
khuẩn khác: Rubella, Enterovirus, 
Mycoplasma pneumonia, Streptococcus
nhóm A (Sốt tinh hồng nhiệt): Phát ban 
không có trình tự, mọc cùng lúc trên da 
toàn thân, ít khi có viêm long, Koplik (-), 
ban bay không để lại vằn da hổ

Ban dị ứng: Kèm ngứa, tăng bạch cầu 
ái toan.



SỞI KHÔNG BIẾN CHỨNG

Tỉnh táo

Ăn bú tốt

Không khó thở

SỞI CÓ BIẾN CHỨNG

Tai mũi họng: Viêm mũi họng, 

Hô hấp: Viêm phổi, Viêm thanh khí quản

Mắt: Viêm kết mạc, viêm loét giác mạc

Tiêu hóa: Viêm loét miệng, Tiêu chảy cấp, Viêm 
hạch mạc treo (#Viêm ruột thừa)

Thần kinh: Viêm não – màng não cấp, Viêm 
não tủy rải rác cấp tính (ADEM), Viêm não xơ 
cứng toàn thể bán cấp 

Nhiễm trùng huyết, sốc nhiễm trùng

Yếu tố nguy cơ bệnh diễn tiến nặng:

 Cơ địa suy giảm miễn dịch

 Có bệnh nền

 Suy dinh dưỡng, thiếu Vitamin A

 Trẻ < 12 tháng

 Chưa tiêm phòng vaccin hoặc tiêm 

không đầy đủ



Phân cấp điều trị
 Trạm y tế xã, phường và PK tư nhân: 

Khám và điều trị ngoại trú BN sởi không 

biến chứng.

 BV quận - huyện, BV tư nhân: 

 Khám và điều trị người bệnh Sởi không 

có biến chứng và bệnh sởi có biến 

chứng. 

 Chuyển tuyến: Sởi có biến chứng: viêm 

phổi cần thở oxy, viêm não, nhiễm 

khuẩn huyết hoặc BN suy giảm miễn 

dịch hoặc có bệnh nền nặng.

 BV đa khoa tỉnh, BV đa khoa khu vực, 

bệnh viện chuyên khoa Nhiễm hoặc Nhi: 

Khám và điều trị người bệnh Sởi không có 

biến chứng và bệnh Sởi có biến chứng. Hội 

chẩn, hướng dẫn tuyến trước điều trị các 

trường hợp nặng hoặc khó điều trị
Lưu đồ phân loại và sàng 

lọc người bệnh sởi, nghi 

ngờ sởi tại cơ sở y tế



Điều trị theo phân loại và sàng lọc: người bệnh Sởi/nghi ngờ Sởi → Có/không 
biến chứng

Cách ly ca bệnh ngay khi nghi ngờ mắc Sởi

Uống Vitamin A liều cao

Điều trị triệu chứng

Phát hiện và điều trị sớm các biến chứng

Đảm bảo dinh dưỡng

Không sử dụng Corticoid đường toàn thân khi chưa loại trừ Sởi.



Nhóm tuổi Liều Vitamin A (IU/liều) Số lần uống

< 6 tháng 50.000 IU
Uống 2 lần cách nhau 

24 giờ

6-11 tháng 100.000 IU
Uống 2 lần cách nhau 

24 giờ

≥ 12 tháng 200.000 IU
Uống 2 lần cách nhau 

24 giờ

Trẻ suy dinh dưỡng nặng 

hoặc thiếu Vitamin A hoặc 

biến chứng nặng

Theo tuổi
Bổ sung liều thứ 3 

sau 4-6 tuần



Cách ly ca bệnh tại nhà, không đến nơi công cộng ít nhất 4 ngày sau phát ban: nằm phòng riêng, 
hạn chế tiếp xúc, đeo khẩu trang thường xuyên

Uống Vitamin A liều cao

Điều trị hỗ trợ:

• Sốt: Lau mát, Paracetamol, Ibuprofen

• Dinh dưỡng đầy đủ theo lứa tuổi, tiếp tục bú mẹ

• Vệ sinh da, mắt, mũi, miệng

Tái khám mỗi 2-3 ngày cho đến khi hết sốt hoặc khám lại ngay khi có dấu hiệu nặng

Dấu hiệu nặng cần tái khám ngay: Không ăn uống được hoặc bỏ bú, Nôn mọi thứ, Tím tái, 
Thở nhanh, Rối loạn tri giác

Dự phòng cho người bị phơi nhiễm sởi



Đảm bảo khu vực điều trị bệnh sởi là khu cách ly riêng theo quy định, người bệnh tuân thủ 
theo hướng dẫn phòng ngừa chuẩn

Uống Vitamin A liều cao

Điều trị biến chứng:

 Viêm tai giữa cấp, Viêm miệng và loét miệng, Viêm kết mạc mủ, Viêm loét giác mạc, 
Viêm thanh khí phế quản, Tiêu chảy cấp: Điều trị theo phác đồ, dùng kháng sinh khi nghi 
ngờ bội nhiễm

 Viêm phổi

 Viêm não cấp



Viêm phổi: là nguyên nhân tử vong phổ biến 
nhất ở bệnh nhân sởi

Hỗ trợ hô hấp: Khó thở, SpO2 < 94%

Tác nhân vi khuẩn gây viêm phổi bội nhiễm 
ở bệnh sởi thường gặp là:

Phế cầu

Hemophilus influenza

Tụ cầu



Đầu tay

• Viêm phổi: Amoxicillin/Acid clavulanic

• Viêm phổi nặng: Cefotaxim/Ceftriaxon

• Suy hô hấp thất bại với oxy canula: Phối 
hợp thêm: Oxacillin/Cloxacillin nếu nghi 
ngờ MSSA hoặc Vancomycin nếu nghi 
MRSA

48h

• Cefotaxim/Ceftrixone + Vancomycin

• Ceftazidim/Cefepim/Levofloxacin/Imipen
em/Meropenem +Vancomycin/Linezolid

Sử dụng IVIG: Viêm phổi nặng có biến chứng suy hô hấp tiến triển nhanh ARDS 

(PaO2/FiO2 <300) 

Đầu tay • Ceftazidim/Cefepim/Levofloxacin + 
Amikacin/Tobramycin + Vancomycin

48h
• Theo kháng sinh đồ



Viêm não cấp: Hiếm gặp nhưng có tỷ lệ tử vong cao

Chống co giật: Diazepam, Midazolam, Phenobarbital

Chống phù não: Mannitol 20%, Natri chloride 3%

Sử dụng IVIG

Cân nhắc chỉ định Corticoid đường toàn thân

Sốc nhiễm trùng: Tỷ lệ tử vong cao

Truyền dịch chống sốc

Kháng sinh phổ rộng

Vận mạch nếu kém đáp ứng dịch truyền

Sử dụng IVIG



Chỉ định:

1. Tình trạng nhiễm trùng nặng kèm theo bằng chứng tăng đáp ứng 
viêm

2. Suy hô hấp tiến triển nhanh

3. Viêm não

Liều dùng: 0,25 g/kg/ngày x 3 ngày liên tiếp (tổng liều có thể 1g/kg) 
truyền tĩnh mạch chậm trong 8-10 giờ.



Quản lý người bệnh:

Người bệnh Sởi phải được hạn chế tiếp xúc tại nhà, cơ sở điều trị theo nguyên tắc cách ly đối với 
bệnh lây truyền qua không khí, giọt bắn hoặc tiếp xúc trực tiếp với dịch tiết đường hô hấp.

Thời gian: Ít nhất 4 ngày sau khi bắt đầu phát ban.

Dự phòng lây nhiễm:

Người chưa có tiêm phòng Sởi, người không mắc bệnh thì không nên tiếp xúc với người bệnh 
Sởi. Nếu bắt buộc phải tiếp xúc: mang khẩu trang và vệ sinh tay sau khi tiếp xúc với người bệnh.

Nhân viên y tế: cần được tiêm phòng Sởi đầy đủ. Hạn chế việc tiếp xúc gần khi không cần thiết. 
Khi cần tiếp xúc thì mang khẩu trang có độ lọc cao và vệ sinh tay sau khi tiếp xúc với người 
bệnh.

Dự phòng sau phơi nhiễm:



Phơi nhiễm: Có tiếp xúc người nhiễm sởi trong 
vòng 4 ngày trước hoặc 4 ngày sau phát ban:

1. Tiếp xúc trực tiếp (mặt đối mặt): bất kể thời 
gian tiếp xúc

2. Ở chung phòng với người bệnh ít nhất 15 
phút. Đối với người có suy giảm miễn dịch 
thì không có tiêu chuẩn thời gian tiếp xúc 
hoặc vào phòng của người bệnh mới rời khỏi 
phòng trong vòng 2 giờ

Dự phòng: 

Vaccin sởi: trong vòng 72h sau phơi nhiễm

IVIG: trong vòng 3-6 ngày sau phơi nhiễm



Siêu vi sởi chỉ có serotype huyết thanh, một kháng 
nguyên ngưng kết hồng cầu và hầu như không bị đột 
biến → Cấu trúc virus sởi không đổi → Kháng thể tạo 
ra sau khi nhiễm bệnh/ chủng ngừa có hiệu quả suốt đời

Vaccin sởi: Virus sống giảm độc lực

Thực hiện tiêm chủng 3 mũi vaccin theo lịch tiêm 
chủng mở rộng quốc gia

1) Mũi 1: 9 tháng tuổi

2) Mũi 2: 18 tháng tuổi

3) 06/11/2024, Bộ Y tế đã chính thức phê duyệt việc 
triển khai tiêm vắc xin sởi cho trẻ từ 6 đến dưới 9 
tháng tuổi tại TP. Hồ Chí Minh: Mũi 0





Chống chỉ định: Tiền sử phản vệ độ III trở lên sau lần chủng ngừa trước có cùng thành 
phần

Tạm hoãn: theo quyết định 1575-BYT

Đang có tình trạng cấp cứu

Đang mắc các bệnh cấp tính, nhiễm trùng

Sốt ≥ 38 độ hoặc hạ thân nhiệt ≤ 35,5 (tại nách)

Suy giảm miễn dịch nặng

Mới dùng các sản phẩm Globulin miễn dịch trong vòng 3 tháng (trừ kháng huyết thanh 
viêm gan B): chủng ngừa sau 3 tháng

Mới kết thúc đợt điều trị Corticoid liều cao tương đương prednison ≥ 2mg/kg/ngày, hóa 
trị, xạ trị : chủng ngừa sau 14 ngày

Theo hướng dẫn của nhà sản xuất với từng loại vaccin




