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trong dự phòng
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Sởi không chỉ là
một bệnh phát ban –
Tốc độ lây lan
rất nhanh khiến
nguy cơ bùng phát
luôn hiện hữu1

Hầu hết những mất mát do Sởi
không đến từ bản thân bệnh, mà từ 
các biến chứng nặng nề phía sau6

số ca mắc bệnh Sởi 
được báo cáo có ít nhất 

một biến chứng7

30% 
Bao gồm viêm tai giữa (14% ở trẻ em 
<5 tuổi), viêm xương chũm, viêm 
thanh khí phế quản, viêm khí quản và 
viêm phổi (8,6% ở trẻ em <5 tuổi).

Biến chứng hô hấp8

Bao gồm tiêu chảy (11,5% ở trẻ em 
<5 tuổi), viêm ruột thừa, viêm gan, 
viêm tụy và viêm miệng.

Biến chứng tiêu hóa8

• Sởi là bệnh truyền nhiễm cấp tính có khả năng 
lây nhiễm rất cao do vi-rút Sởi gây ra1.

• Mỗi ca bệnh có thể gây ra 14–18 ca lây nhiễm 
thứ phát trong nhóm dân số nhạy cảm1.

• Giai đoạn tiền triệu: bắt đầu bằng sốt, ho, viêm mũi.
• Xuất hiện các đốm Koplik, kéo theo phát ban dạng 

dát sẩn thường kèm theo viêm kết mạc.

Do sự phá vỡ bề mặt biểu mô và ức chế 
miễn dịch gây ra, có thể làm tăng
nguy cơ nhiễm trùng cơ hội.

Nhiễm trùng cơ hội8,9

Bao gồm viêm giác mạc, loét hoặc 
thủng giác mạc, tắc tĩnh mạch 
trung tâm và mù lòa.

Biến chứng về mắt8Biến chứng thần kinh8

Bao gồm co giật do sốt, viêm não 
(0,2% ở trẻ em <5 tuổi) và viêm 
não xơ cứng bán cấp.

BỆNH LÝ QUEN THUỘC NHƯNG TIỀM ẨN 
NHIỀU NGUY CƠ

Cấu trúc của vi-rút Sởi2

Dấu hiệu nhận biết3–5

BỆNH SỞI (M)



Khoảng

người mắc quai bị
bị sưng tuyến mang tai,
đây là biến chứng
thường gặp nhất14

Bao gồm viêm màng não 
và viêm não.

Biến chứng thần kinh Biến chứng trên tuyến
Bao gồm viêm tuyến mang tai, viêm
tuyến dưới hàm và/hoặc tuyến dưới lưỡi,
viêm mào tinh hoàn và tinh hoàna, viêm vúb, 
viêm buồng trứng và viêm tụy.

Bao gồm viêm tuyến mang tai, viêm
tuyến dưới hàm và/hoặc tuyến dưới lưỡi,
viêm mào tinh hoàn và tinh hoàna, viêm vúb, 
viêm buồng trứng và viêm tụy.

(a) Bệnh nhân nam từ 12 tuổi trở lên; (b) Bệnh nhân nữ từ 12 tuổi trở lên

Bao gồm viêm cơ tim, điếc (tạm thời hoặc vĩnh viễn) và viêm thận.

Biến chứng khác

97%

Quai bị thường diễn tiến nhẹ, 
nhưng vẫn có thể
để lại những
biến chứng
kéo dài ít ngờ tới11

Dấu hiệu nhận biết12,13

• Quai bị là bệnh truyền nhiễm lây qua 
đường hô hấp do vi-rút Quai bị gây ra10.

• Bệnh thường diễn tiến nhẹ nhưng đôi 
khi có thể gây viêm và dẫn đến biến 
chứng kéo dài11.

• Giai đoạn tiền triệu: sốt nhẹ, chán ăn,
đau cơ, khó chịu, đau đầu.

• Nhiễm trùng có thể khu trú ở đường hô 
hấp, hoặc ảnh hưởng đến: tuyến mang tai, 
hệ thần kinh trung ương, đường tiết niệu, 
cơ quan sinh dục.

Cấu trúc của vi-rút Quai bị10 

BỆNH QUAI BỊ (M)



Dù bệnh thường nhẹ, 
Rubella đặc biệt
nguy hiểm ở phụ nữ 
trong thai kỳ15

• Rubella là bệnh truyền nhiễm có khả năng
lây nhiễm cao15.

• Bệnh thường hiếm khi để lại di chứng lâu dài, 
nhưng đặc biệt nguy hiểm trong thai kỳ15.

Cấu trúc của vi-rút Rubella16

Dấu hiệu nhận biết17,18

• Phát ban dạng dát sẩn, đôi khi ngứa; 
sưng hạch quanh đầu và cổ; sốt; các 
triệu chứng giống cảm lạnh như ho 
hoặc sổ mũi.

• Ảnh hưởng nghiêm trọng nhất xảy ra ở 
phụ nữ mang thai trong 12 tuần đầu.

Lên đến 60% phụ nữ sau tuổi
dậy thì bị nhiễm Rubella xuất hiện 
đau khớp hoặc viêm khớp rõ rệt19.

Biến chứng xương khớp

Bao gồm co giật do sốt, viêm não 
(0,2% ở trẻ em <5 tuổi) và viêm não 
xơ cứng bán cấp19.

Biến chứng huyết học
Khi bị nhiễm trùng trong thời kỳ đầu 
mang thai, CRS (Hội chứng Rubella 
bẩm sinh) có thể gây ra hậu quả 
nghiêm trọng; bao gồm sẩy thai, 
thai chết lưu và một số dị tật
bẩm sinh20.

Biến chứng cho thai kỳ

Viêm não sau nhiễm trùng xảy ra 
ở 1/5.000 đến 1/10.000 trường hợp 
Rubella19.

Biến chứng thần kinh

Rubella có thể gây 
nhiều biến chứng 
nghiêm trọng,
đặc biệt nặng nề
ở thai nhi

BỆNH RUBELLA (R)

CRS: Congenital Rubella Syndrome



Không chỉ là những 
nốt phỏng nước,
Thủy đậu có thể gây 
biến chứng nặng
cho cả trẻ em và 
người lớn21,22

• Thủy đậu là bệnh truyền nhiễm có khả năng 
lây lan cao21.

• Bệnh có thể gây nhiều biến chứng, ảnh hưởng 
nghiêm trọng cho cả trẻ em và người lớn22.

(a) Biến chứng thủy đậu ở trẻ em

Cấu trúc của vi-rút Thủy đậu23

Bao gồm viêm phổi25,26.

Biến chứng hô hấp31

Thường do tụ cầu hoặc liên cầu 
nhóm A β-tán huyết gây ra26.

Nhiễm trùng do vi khuẩn 
thứ phát31

Bao gồm viêm ruột thừa và 
viêm gan26,a.

Biến chứng tiêu hóa31

Bao gồm viêm khớp, viêm cầu thận, 
viêm tinh hoàn và hội chứng thủy đậu 
bẩm sinh26,a.

Các biến chứng khác

Bao gồm viêm màng ngoài tim, 
viêm cơ tim và viêm mạch24,26,27,a.

Biến chứng tim mạch31Biến chứng thần kinh31

Bao gồm mất điều hòa tiểu não 
(1/4.000 ca) và viêm não (1/33.000 
đến 1/50.000 ca)25,26.

Những biến chứng như nhiễm trùng da 
ở trẻ nhỏ và viêm phổi ở người lớn25 
nhắc chúng ta rằng Thủy đậu không hề 
“nhẹ” như nhiều người vẫn nghĩ

• Đặc trưng: sốt và xuất hiện ban ngứa, mụn nước.
• Các triệu chứng toàn thân thường gặp: sốt, đau đầu, 

khó chịu, chán ăn.

Dấu hiệu nhận biết23,24

BỆNH THỦY ĐẬU (V)



Sởi, Quai bị, 
Rubella và

Thủy đậu
tiếp tục

lây lan mạnh 
trên toàn cầu

...

Sởi, Quai bị, Rubella và Thủy đậu là 
những bệnh nhiễm vi-rút có
khả năng lây truyền cao với nhiều 
trường hợp được báo cáo trên toàn
thế giới28–30

Tổng quan về các đợt bùng phát 
chọn lọc gần đây của Sởi, Quai bị 
và Rubella32–49

Mỹ, nhiều bang liên quan 
đến công viên giải trí ở 
California (2014–2025)41

Bùng phát Sởi
125 ca

Brazil (2018)45

Bùng phát Sởi
2.801 ca

Bồ Đào Nha (2017)40

Bùng phát Sởi
28 ca

Khu vực châu Phi (2022)39

Bùng phát Sởi
31.705 ca

Israel (2017)38

Bùng phát Sởi
262 ca

Nhật Bản (2013)37

Bùng phát Rubella
5.442 ca - 10 CRS ca

Ukraine (2018–2019)37

Bùng phát Sởi
~100.000 ca

Ba Lan (2016)35

Bùng phát Rubella
1.144 ca

Đức (2014–2015)34

Bùng phát Sởi
1.548 ca

Đông Nam Anh Quốc (2014)33

Bùng phát Quai bị
55 ca

Ý (2017)32

Bùng phát Sởi
4.487 ca

New York, Mỹ (2018–2019)46

Bùng phát Sởi
242 ca

Ohio, Mỹ (2014)44

Bùng phát Sởi
383 ca

Mỹ, nhiều bang (2020)49

Bùng phát Quai bị
142 ca

Mỹ, nhiều bang 
(2018–2019)48

Bùng phát Quai bị
898 ca

Illinois, Mỹ (2015–2016)43

Bùng phát Quai bị
317 ca

Hawaii, Mỹ (2017)42

Bùng phát Quai bị
1.009 ca

Romania (2016–2017)36

Bùng phát Sởi
3.400 ca

Châu Mỹ Châu Âu

Trung Đông
Châu Á - TBD

DỊCH BỆNH QUAY LẠI, NHU CẦU PHÒNG NGỪA 
CÀNG CẤP THIẾT



...và Việt Nam
không nằm ngoài

xu hướng này.

45.554
ca sốt phát ban nghi Sởi

7.583
ca dương tính Sởi

16
ca tử vong liên quan đến Sởi

Năm 2024 cho thấy xu hướng gia tăng số ca Sởi ở nhóm trẻ dưới 9 tháng tuổi (chiếm 25%).

Tổng số ca bệnh Rubella 
tại Việt Nam (2017–2025)

3.403 3.530

759

1.573

2.300

2.868

115 59

702
363

77 112 78 105 34 53 86 131

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Số ca Rubella cao giai đoạn 2006–2011 (đỉnh 2007: 3.530; 
2011: 2.868), sau đó giảm rõ rệt từ 2012 và duy trì mức thấp 

2017–2023 (đa số <120 ca/năm).

Vì vậy, trước xu hướng các ca bệnh 
đang tăng cao, hãy chủ động 
phòng ngừa đúng thời điểm để 
bảo vệ trẻ vững vàng!

Rubella51

~4.000
ca mắc trên toàn quốc52

2.000
ca mắc tại Hà Nội

(tăng 11.5 lần so với cùng kỳ 
năm 2022)53

2
ca tử vong tại

Trung tâm Bệnh Nhiệt đới,
BV Bạch Mai53

Năm 2023 cho thấy xu hướng gia tăng số ca Thủy đậu, tập trung cao trong mùa xuân (từ tháng 02–05)54.

Từ tháng 01–07/2023,
Việt Nam ghi nhận:

Từ tháng 01–12/2024,
Việt Nam ghi nhận:



Càng nhiều loại vắc-xin được bổ sung,
lịch chủng ngừa càng chồng chéo

• Số mũi tiêm riêng biệt trong cùng một lần hẹn
• Nguy cơ không chấp nhận tiêm chủng
• Tính phức tạp trong hậu cần
• Chi phí

…việc hoàn thành lịch chủng ngừa 
dày đặc trở thành áp lực lớn cho cả 

gia đình và nhân viên y tế.

Tuy nhiên, trong bối cảnh ngày 
càng nhiều bệnh truyền nhiễm 
cần được chủng ngừa…

Theo khuyến cáo của
Hội Y học Dự phòng Việt Nam,
trẻ em dưới 18 tháng tuổi cần 
được chủng ngừa với tổng cộng
27 liều56.

Lịch chủng ngừa đang 
trở nên quá tải55.

Mở rộng phạm vi đối tượng
và ngăn ngừa ngày càng nhiều

bệnh truyền nhiễm55..

LỊCH CHỦNG NGỪA DÀY ĐẶC: THÁCH THỨC LỚN TRONG 
THỰC HÀNH TIÊM CHỦNG BỆNH TRUYỀN NHIỄM

Dẫn đến sự gia tăng55



với giải pháp
vắc-xin kết hợp

Đã đến lúc cần những giải pháp 
giúp giảm tải lịch chủng ngừa, 
và giúp phụ huynh đưa con
đến đích an toàn57.

• Áp lực về số lượng vắc-xin: Choáng ngợp trước số lượng vắc-xin, dẫn đến
sợ hãi và do dự.

• Trì hoãn tiêm chủng: Lo lắng dẫn đến việc tiêm vắc-xin bị chậm trễ.

• Chi phí và thời gian: Các lần khám bổ sung do tiêm vắc-xin theo lịch dày đặc 
làm tăng chi phí và giảm sự tuân thủ.

• Sự do dự của cha mẹ: Khiến NVYT gặp khó khăn trong việc thuyết  phục.

• Rào cản giao tiếp: Để truyền đạt thông điệp rõ ràng.

• Gánh nặng hành chính: Theo dõi và quản lý sự chậm trễ.

• Quản lý hàng tồn kho: Chi phí dự trữ vắc-xin riêng lẻ.

Ảnh hưởng đến PHỤ HUYNH57

Ảnh hưởng đến NHÂN VIÊN Y TẾ57

Thách thức trong thực hành 
với lịch chủng ngừa dày đặc

TĂNG TỐC
PHÒNG NGỪA

2.



Dựa trên một nghiên cứua đánh giá ảnh hưởng của vắc-xin kết hợp không phải M, M, R & V 
đến tỷ lệ tiêm chủng và tính kịp thời của việc tiêm chủng. (a) Nghiên cứu này bao gồm 
vắc-xin kết hợp có chứa DTaP; (b) Tỷ lệ hoàn thành được định nghĩa là việc tích lũy đủ số liều 
theo yêu cầu đến một độ tuổi cụ thể, bất kể thời điểm tiêm; (c) Tỷ lệ tuân thủ được định 
nghĩa là tỷ lệ trẻ em được tiêm vắc-xin đúng khoảng thời gian phù hợp với độ tuổi.

Vắc-xin kết hợp mang đến một cách 
tiếp cận tinh gọn, giúp hành trình
tiêm chủng trở nên thuận tiện hơn! 

VẮC-XIN KẾT HỢP - TINH GỌN SỐ MŨI TIÊM,
MỞ RỘNG NHIỀU LỢI ÍCH

Đơn giản hóa lịch chủng ngừa và
giảm tải quy trình tiêm chủng Tỷ lệ tuân thủ đầy đủ phác đồ tiêm chủng ở 

trẻ em được tiêm ít nhất 1 liều vắc-xin kết hợp 
so với trẻ chỉ được tiêm vắc-xin đơn lẻb,60.

Tỷ lệ bao phủ của các vắc-xin kết hợp khác 
(ví dụ: Hib-HepB, DTaP-HepB-IPV,...), gợi ý 
những lợi ích tiềm năng của vắc-xin kết hợp58.

Tỷ lệ hoàn thành lịch chủng ngừa ở trẻ được 
tiêm ít nhất 1 liều vắc-xin kết hợp so với trẻ chỉ 
được tiêm vắc-xin đơn lẻc,60.

Cải thiện tỷ lệ tuân thủ và
tỷ lệ hoàn thành

Giảm đi số lượng mũi tiêm giúp giảm
số lần tiêm so với việc tiêm riêng lẻ vắc-xin 
cho nhân viên y tế58.

Giảm số lần thăm khám cho phụ huynh59.

Giảm áp lực vận hành cho nhân viên y tế59.



ĐỐI VỚI TRẺ EM
• Cải thiện sự tuân thủ và tính kịp thời của việc tiêm chủng.
• Ít mũi tiêm hơn đồng nghĩa với ít tác dụng phụ tại chỗ hơn.
• Giảm đau đớn và khó chịu cho trẻ khi tiêm chủng.
ĐỐI VỚI PHỤ HUYNH
• Mức độ chấp nhận cao hơn từ phụ huynh.
• Tiết kiệm thời gian do không phải quay lại để tiêm bổ sung.
• Giảm gánh nặng chi phí gián tiếp (thời gian nghỉ làm, chăm sóc trẻ,...).
ĐỐI VỚI NHÂN VIÊN Y TẾ
• Tăng hiệu quả công việc (giảm bớt thủ tục hành chính, logistics đơn giản hơn,...)
• Cải thiện an toàn cho nhân viên y tế nhờ giảm nguy cơ chấn thương do kim tiêm.

• Cho phép bổ sung các kháng nguyên mới vào lịch chủng ngừa mà không 
làm tăng số lần tiêm.

• Cải thiện tỷ lệ bao phủ vắc-xin, giúp bảo vệ tốt hơn và giảm nguy cơ
bùng phát dịch bệnh.

• Giảm chi phí y tế nhờ giảm số lần khám.

• Công thức phức tạp hơn, chứng minh bằng chứng lâm sàng khó khăn, sản xuất 
mất nhiều thời gian và phức tạp.

• Nhiều thách thức phải được giải quyết trong quá trình phát triển và sản xuất.
• Chỉ một số ít nhà sản xuất vắc-xin đầu tư vào việc phát triển các sản phẩm có 

tính sáng tạo và kỹ thuật cao này.

Vắc-xin kết hợp - Bước tiến
quan trọng giúp tinh gọn lịch 
chủng ngừa, nâng tỷ lệ bao phủ 
và mang đến sự bảo vệ trọn vẹn!

Giá trị xã hội

Giá trị công cộng và kinh tế

Giá trị đổi mới

Đằng sau lịch tiêm “gọn nhẹ”
là nhiều giá trị lớn lao61



• Tiêm phòng Sởi được khuyến cáo cho tất cả trẻ em và người lớn dễ mắc bệnh, 
trừ khi có chống chỉ định63.

• Các chương trình tiêm chủng quốc gia nên áp dụng 2 liều vắc-xin Sởi trong thời 
thơ ấu63.

• Tiêm chủng Quai bị định kỳ được khuyến nghị tại các quốc gia có chương trình 
tiêm chủng cho trẻ em đã ổn định và hiệu quả, duy trì tốt bao phủ Sởi-Rubella 
hoặc có mục tiêu giảm tỷ lệ mắc Quai bị62.

• Liều vắc-xin Quai bị đầu tiên nên được tiêm lúc 12–18 tháng tuổi. Các quốc gia 
còn sử dụng lịch trình một liều được khuyến khích bổ sung liều thứ hai định kỳ62.

• Tích hợp tiêm chủng Rubella vào chiến lược phân phối vắc-xin Sởi
(như vắc-xin MMR) được khuyến nghị để làm gián đoạn quá trình lây truyền 
Rubella và loại bỏ bệnh cùng hội chứng Rubella bẩm sinh (CRS)64.

• Các quốc gia cần đạt và duy trì bao phủ ≥80% với ít nhất một liều vắc-xin 
Rubella thông qua dịch vụ tiêm chủng định kỳ, tiêm bổ sung thường xuyên 
hoặc cả hai64.

• Các quốc gia có gánh nặng Thủy đậu đáng kể nên cân nhắc đưa vắc-xin
Thủy đậu vào chương trình tiêm chủng thường quy cho trẻ em65.

• Liều vắc-xin Thủy đậu đầu tiên nên được tiêm khi trẻ 12–18 tháng tuổi65.
• Hai liều có thể giúp giảm các ca bệnh và đợt bùng phát65.

Tổ chức Y tế Thế giới (WHO)
kêu gọi đẩy mạnh tiêm chủng,
ưu tiên vắc-xin kết hợp để
xây dựng miễn dịch cộng đồng62–65

aSáng kiến Sởi & Rubella là 
một quan hệ đối tác toàn cầu 
do Hội Chữ thập đỏ Hoa Kỳ,
Quỹ Liên hợp quốc, Trung tâm 
Kiểm soát & Phòng ngừa Dịch bệnh 
(CDC), Quỹ Nhi đồng Liên hợp quốc 

(UNICEF) và WHO dẫn đầu65

Kế hoạch
Chiến lược Toàn cầu

về Bệnh Sởi & Rubella, 
được khởi động bởi

Sáng kiến Bệnh Sởi & 
Rubella vào năm 2012, đặt 
mục tiêu loại bỏ bệnh Sởi 

và Rubella ở ít nhất
5 khu vực của WHO

vào năm 203065,a.

KHUYẾN NGHỊ TIÊM CHỦNG - NỀN TẢNG
BỨT TỐC TRONG PHÒNG NGỪA
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