
Nhiễm sởi

Thông tin lâm sàng chính xác ngay tại nơi cần thiết

Cập nhật lần cuối: May 29, 2018



Mục Lục
Tóm tắt  3

Thông tin cơ bản  4

Định nghĩa  4

Dịch tễ học  4

Bệnh căn học  4

Sinh lý bệnh học  4

Phân loại  5

Phòng ngừa  6

Ngăn ngừa sơ cấp  6

Ngăn ngừa thứ cấp  6

Chẩn đoán  7

Tiền sử ca bệnh  7

Cách tiếp cận chẩn đoán từng bước  7

Các yếu tố nguy cơ  8

Các yếu tố về tiền sử và thăm khám  9

Xét nghiệm chẩn đoán  10

Chẩn đoán khác biệt  10

Điều trị  12

Cách tiếp cận điều trị từng bước  12

Tổng quan về các chi tiết điều trị  12

Các lựa chọn điều trị  13

Giai đoạn đầu  15

Liên lạc theo dõi  16

Khuyến nghị  16

Các biến chứng  16

Tiên lượng  17

Hướng dẫn  18

Hướng dẫn chẩn đoán  18

Hướng dẫn điều trị  18

Nguồn trợ giúp trực tuyến  20

Điểm số bằng chứng  21

Tài liệu tham khảo  22

Hình ảnh  25

Tuyên bố miễn trách nhiệm  28



Tóm tắt

◊ Có thể phòng ngừa bằng tiêm chủng, nhưng mức độ bao phủ phải cao để phòng ngừa xảy ra bùng phát dịch
bệnh.

◊ Không có phương pháp điều trị bệnh sởi đặc hiệu trừ chăm sóc hỗ trợ.

◊ Các biến chứng của bệnh sởi thường gặp hơn ở những người suy giảm miễn dịch và thiếu dinh dưỡng, bao gồm
viêm phổi, viêm thanh-khí quản, viêm tai giữa, và viêm não.
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Định nghĩa
Bệnh sởi là bệnh lây nhiễm cao do vi-rút sởi gây ra, có đặc điểm là phát ban dát sẩn, ho, viêm mũi, viêm kết mạc, và hạt
Koplik có thời kỳ ủ bệnh khoảng 10 ngày.

Dịch tễ học
Trong kỷ nguyên trước khi có vắc-xin, bệnh sởi có ở khắp mọi nơi. Ở Anh Quốc, có 160.000 đến 800.000 ca bệnh được
báo cáo hàng năm, với đỉnh cao của chu kỳ là cứ 2 năm một lần.[2] Tại Hoa Kỳ, dịch bệnh cũng xảy ra khoảng 2 đến
5 năm một lần; mỗi năm có 200.000 đến 400.000 ca bệnh được báo cáo nhưng trên thực tế gần như mỗi trẻ trong từng
nhóm trẻ mới sinh có khoảng 4 triệu trẻ bị ảnh hưởng. Tỷ lệ tấn công cao nhất xảy ra ở trẻ từ 5 đến 9 tuổi, nhưng giữa
bé trai và bé gái không có sự khác biệt ở tỷ lệ mắc bệnh được ghi nhận .[1] Vào những năm 1960, người ta đã bắt đầu
giới thiệu vắc-xin sởi, giúp giảm đến hơn 99% số ca bệnh sởi được báo cáo. Khuyến cáo tiêm hai liều vắc-xin sởi để đảm
bảo sức đề kháng.[3] Ở Phần Lan, người ta đã đưa vào sử dụng tiêm vắc-xin MMR 2 liều từ năm 1982, liên tục đạt được
phạm vi bảo vệ cao. Từ năm 1994, bệnh sởi bản địa đã được loại bỏ.[4]

Ở Hoa Kỳ, từ năm 1994, hầu hết các ca bệnh là người nhập cảnh hoặc có liên quan tới những bệnh nhân nhập cảnh.[1]
Vào năm 2000, người ta tuyên bố bệnh sởi không còn là dịch bệnh tại Hoa Kỳ nữa.

Vào năm 2014, tại Hoa Kỳ có báo cáo về 667 ca bệnh sởi, đó là số ca bệnh cao nhất từ khi có ghi nhận loại bỏ bệnh sởi
vào năm 2000. Vào năm 2017, có 118 ca bệnh sởi tại Hoa Kỳ.[5]Phần lớn các ca nhiễm bệnh là ở những người không
được tiêm phòng. Người ta cũng nhận biết các du khách trở về là nguồn gây bùng phát dịch bệnh.[6]

Trên thế giới, bệnh sởi vẫn là bệnh nhiễm trùng thường gặp. Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) báo cáo rằng bệnh sởi bùng
phát lại ở Vùng Châu Âu của WHO. Sau khi có ghi nhận về tỷ lệ mắt bệnh thấp 5273 ca bệnh vào năm 2016, đã có
21.315 ca bệnh vào năm 2017, với 35 ca tử vong.[7] Bệnh có mặt khắp nơi nếu không có chương trình tiêm chủng. Mặc
dù gánh nặng bệnh tật toàn cầu đã giảm đáng kể nhờ các chương trình tiêm chủng và tỷ lệ các ca tử vong do sởi toàn cầu
cũng giảm từ 550.100 vào năm 2000 xuống 89.780 vào năm 2016, bệnh sởi vẫn còn là nguyên nhân hàng đầu gây tử vong
có thể phòng ngừa bằng vắc-xin ở trẻ em dưới 5 tuổi và là nguyên nhân của tỉ lệ mắc bệnh đáng kể.[8] [9]Phần lớn tỉ lệ
mắc bệnh và tỷ lệ tử vong do bệnh sởi xảy ra ở các quốc gia có thu nhập thấp với cơ sở hạ tầng y tế yếu kém.[9]

Bệnh căn học
Bệnh sởi do vi-rút RNA có hình cầu thuộc chi Morbillivirus và họ Paramyxoviridae gây ra.
[Fig-1]

Vi-rút sởi có kích thước khá lớn, vật chất di truyền là ARN. Nó liên quan đến vi-rút canine distemper và rinderpest, nhưng
bệnh sởi khác với 2 vi-rút này vì không có các neuraminidase đặc hiệu, và nó ngưng kết hồng cầu trong khi các loại khác
thì không.

Vi-rút sởi không chịu nhiệt. Con người là vật chủ tự nhiên nhưng khỉ cũng có thể bị bệnh. Các chủng trong phòng thí
nghiệm có thể nhiễm bệnh cho chuột và chuột hamster.

Sinh lý bệnh học
Vi-rút sởi lây truyền qua các giọt nước bọt và xâm nhập các tế bào biểu mô ở mũi và kết mạc. Vi-rút sinh sôi trong các
tế bào biểu mô này, sau đó lan rộng ra các hạch bạch huyết khu vực. Nhiễm vi-rút nguyên phát xảy ra từ 2 đến 3 ngày
sau khi nhiễm trùng, và vi-rút sởi tiếp tục nhân đôi trong tế bào biểu mô và hệ liên võng nội mô trong vài ngày tiếp theo.

4 Bản PDF chủ đề BMJ Best Practice (Thực tiễn Tốt nhất của BMJ) này
dựa trên phiên bản trang mạng được cập nhật lần cuối vào: May 29, 2018.

Các chủ đề BMJ Best Practice (Thực tiễn Tốt nhất của BMJ) được cập nhật thường xuyên và
bản mới nhất của các chủ đề này có trên bestpractice.bmj.com . Việc sử dụng nội dung này phải
tuân thủ tuyên bố miễn trách nhiệm. © BMJ Publishing Group Ltd 2018. Giữ mọi bản quyền.

http://bestpractice.bmj.com


Nhiễm sởi Thông tin cơ bản

Nhiễm vi-rút thứ phát xảy ra vào trong 5 đến 7 ngày, và nhiễm trùng gây ra các biểu hiện ở da và các tổ chức khác kể cả
đường hô hấp trong 7 đến 11 ngày. Giai đoạn khởi phát, kéo dài 2 đến 4 ngày, bao gồm sốt, khó chịu, ho, viêm mũi, và
viêm kết mạc. Các hạt Koplik có thể phát triển trên niêm mạc má khoảng 1 đến 2 ngày trước khi phát ban và có thể rõ
ràng trong 1 đến 2 ngày sau khi khởi phát ban. Sau đó phát ban tiến triển khoảng 14 ngày sau khi nhiễm trùng; lúc này có
thể tìm thấy vi-rút trong máu, da, đường hô hấp và các cơ quan khác. Trong vài ngày tiếp theo, vi-rút huyết giảm dần dần
vì các ban hợp lại và từ từ biến mất cùng với các dấu hiệu và triệu chứng khác. Nhiễm vi-rút huyết và sự xuất hiện vi-rút
trong mô và các cơ quan giảm trong 15 đến 17 ngày tương ứng với sự xuất hiện của kháng thể.[1]

Phân loại

Phân loại vi-rút
Chi Morbillivirus, họ Paramyxoviridae.

Liên quan đến vi-rút canine distemper và rinderpest.
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Ngăn ngừa sơ cấp
Có thể phòng ngừa bệnh sởi bằng tiêm phòng với vắc-xin vi-rút sống.1[B]Evidence Mặc dù có một vài biến thể giữa các
quốc gia, liều vắc-xin thứ nhất được thực hiện vào khoảng 12 đến 15 tháng tuổi, và liều thứ hai vào lúc 3 đến 6 tuổi.[12]
[13]Trong số những người được tiêm vắc-xin, có 95% và 99% được bảo vệ lần lượt sau một liều và sau 2 liều.[8] [11]

Tất cả khách du lịch quốc tế từ 6 tháng tuổi đến 1 tuổi, bất kể điểm đến, cần tiêm một liều vắc-xin có chứa vắc-xin sởi
trước khi du lịch, và tất cả khách du lịch quốc tế trên 1 tuổi, bất kể điểm đến, cần tiêm 2 liều vắc-xin có chứa vắc-xin sởi,
với khoảng cách tối thiểu 28 ngày trước khi du lịch.[14] Một nghiên cứu nhận thấy rằng ít hơn một nửa khách du lịch
trưởng thành Mỹ đủ điều kiện được tiêm vắc-xin MMR (sởi, quai bị, rubella), làm tăng nguy cơ du nhập và lan truyền
bệnh sởi từ khách du lịch trở về.[6]

Vắc-xin sởi liên quan đến sốt cao ở 5% đến 15% người nhận, và phát ban tạm thời ở khoảng 5%. Giảm tiểu cầu tạm thời
xảy ra khoảng 1/25000 đến 1/2000000 người được tiêm vắc-xin có chứa vắc-xin sởi, đặc biệt là MMR.[15] Viêm não
(hoặc bệnh não) xảy ra dưới 1 ca bệnh trong 1 triệu người nhận vắc-xin.[15] Một đánh giá về sự liên quan giữa việc trì
hoãn tiêm vắc-xin lúc nhỏ và co giật cho thấy trì hoãn tiêm phòng vắc-xin MMR (sởi, quai bị, rubella) vào năm hai tuổi
liên quan đến tăng nguy cơ co giật sau tiêm phòng so với tiêm vắc-xin đúng theo lịch tiêm chủng. Tính chắc chắn của sự
liên quan này tăng gấp đôi với vắc-xin MMRV (sởi, quai bị, rubella, varicella).[16] Một nghiên cứu thuần tập lớn khác về
nhóm trẻ được tiêm phòng với MMR hoặc MMRV không xác nhận các quan ngại mới về vấn đề an toàn nhưng xác định
tăng nguy cơ sốt và co giật sau tiêm phòng ở trẻ nhũ nhi được tiêm MMRV so với những trẻ được tiêm vắc-xin MMR
cộng với varicella.[17]

Mặc dù giới hạn về bằng chứng, việc tiêm phòng vắc-xin sởi dường như an toàn ở trẻ nhiễm HIV, và cần cân nhắc tiêm
phòng ở trẻ có mẹ mới nhiễm HIV, nhất là ở các vùng có nguy cơ cao nhất, có thể tiêm phòng bắt đầu lúc 6 tháng tuổi,
bất kể tình trạng HIV của trẻ.[18]

Có thể tiêm các vắc-xin chứa vắc-xin sởi trong cùng ngày hoặc riêng biệt cách 28 ngày sau khi tiêm vắc-xin vi-rút sống
khác hoặc sử dụng vắc-xin khác qua đường mũi. Có thể sử dụng vắc-xin này vào bất kỳ khoảng thời gian nào với các
vắc-xin không sống khác.[19] Các khuyến cáo của Anh Quốc đề nghị khoảng cách thời gian là 28 ngày giữa tiêm vắc-xin
MMR và vắc-xin sốt vàng.[20]

Nhiều nghiên cứu không cho thấy mối liên hệ giữa vắc-xin sởi với bệnh tự kỷ.[21] [22]

Ngăn ngừa thứ cấp
Tiêm phòng vắc-xin sởi cho tất cả mọi người theo các khuyến cáo. Các biện pháp kiểm soát bao gồm cách ly bệnh nhân
với những người dễ mắc bệnh, tiêm phòng cho những người có khả năng phơi nhiễm, và củng cố chương trình tiêm
chủng ở những vùng xảy ra các ca bệnh. Sử dụng immunoglobulin trong vòng 5 ngày kể từ khi phơi nhiễm có thể phòng
ngừa bệnh. Nếu tiêm vắc-xin sau đó, có thể không phòng ngừa được bệnh mặc dù có thể kiểm soát được.

Ở các nước đang phát triển, điều trị vitamin A có thể giảm tỉ lệ mắc bệnh.

6 Bản PDF chủ đề BMJ Best Practice (Thực tiễn Tốt nhất của BMJ) này
dựa trên phiên bản trang mạng được cập nhật lần cuối vào: May 29, 2018.

Các chủ đề BMJ Best Practice (Thực tiễn Tốt nhất của BMJ) được cập nhật thường xuyên và
bản mới nhất của các chủ đề này có trên bestpractice.bmj.com . Việc sử dụng nội dung này phải
tuân thủ tuyên bố miễn trách nhiệm. © BMJ Publishing Group Ltd 2018. Giữ mọi bản quyền.

http://bestpractice.bmj.com


Nhiễm sởi Chẩn đoán

Tiền sử ca bệnh

Tiền sử ca bệnh #1

Một đứa trẻ 17 tháng tuổi có tiền sử khỏe mạnh nhưng không tiêm phòng, trẻ bị sốt, mệt mỏi, và có các triệu chứng
hô hấp trên, bao gồm ho, chảy nước mũi, và viêm kết mạc, trở nên nặng hơn trong vài ngày. Sốt tăng dần lên 39°C
đến 40°C (103°F đến 104°F) trong vài ngày và ho ngày càng tệ. Có biểu hiện sợ ánh sáng. Có thể thấy các tổn thương
trắng nhạt trên niêm mạc má đang xung huyết. Hai ngày sau, ban đỏ dạng dát sẩn xuất hiện ở đầu và lan rộng từ đầu
xuống ngón chân trong 3 ngày tới. Phát ban chuyển màu nâu nhạt và hình dạng hợp nhất trong vài ngày tiếp theo. Sốt
thuyên giảm vào ngày thứ ba của phát ban, kéo dài trong khoảng một tuần, và triệu chứng ho cũng vậy.

Các bài trình bày khác

Bệnh sởi không điển hình xảy ra ở những người đã được tiêm phòng trước đây và tiếp xúc với chủng sởi hoang dại.
Hầu hết các ca bệnh xảy ra ở những người được tiêm phòng vắc-xin sởi chết. Khởi phát cấp tính kèm theo sốt cao,
đau đầu, đau bụng, đau cơ, và ho khan. Viêm mũi và viêm kết mạc không điển hình và các hạt Koplik hiếm gặp. Phát
ban, không như phát ban trong bệnh sởi tự nhiên, bắt đầu ở tứ chi và tiến dần lên phía đầu. Có thể đặc biệt điển hình ở
cổ tay, mắt cá chân, lòng bàn tay và lòng bàn chân.[1]

Bệnh sởi thể biến đổi xảy ra trên người có miễn dịch một phần. Thời kỳ tiền triệu ngắn hơn, các hạt Koplik hiếm gặp,
và phát ban tiến triển tương tự như bệnh sởi điển hình nhưng không hợp lại với nhau. Những biểu hiện bất thường
của bệnh sởi bao gồm viêm phổi, viêm tai giữa, viêm cơ tim/viêm màng ngoài tim, và viêm não. Bệnh sởi nặng hơn ở
những người bị suy giảm miễn dịch và thiếu dinh dưỡng. viêm não xơ hóa bán cấp hiếm gặp, rối loạn thần kinh gây
chết người xảy ra khoảng 7 đến 10 năm sau khi nhiễm sởi tự nhiên, có thể là do nhiễm sởi kéo dài trong hệ thần kinh
trung ương.

Cách tiếp cận chẩn đoán từng bước
Phương pháp chẩn đoán sởi bắt đầu với việc tìm hiểu tiền sử phơi nhiễm tiềm tàng và các yếu tố nguy cơ, thực hiện
khám lâm sàng chi tiết, áp dụng các định nghĩa lâm sàng, và thực hiện các xét nghiệm, nếu cần, để xác định chẩn đoán.
Nếu bệnh sởi thường gặp, chẩn đoán có tính lâm sàng. Ở những vùng bệnh sởi hiếm gặp, xác định chẩn đoán bằng xét
nghiệm đã trở thành tiêu chuẩn. Mặc dù người ta đã phát triển định nghĩa ca bệnh lâm sàng nhằm mục đích dịch tễ học,
có thể khó phân biệt bệnh sởi với các ngoại ban có sốt khác như rubella, bệnh ban đào, ban đỏ nhiễm khuẩn (vi-rút parvo
B19), vi-rút herpe 6 ở người, nhiễm EBV, viêm phổi do mycoplasma, và phát ban do thuốc.

Các đặc điểm lâm sàng
Các đặc điểm lâm sàng điển hình bao gồm sốt kèm theo da xung huyết ban đỏ khởi phát cấp tính sau khởi phát 2 đến
4 ngày với các triệu chứng ho, viêm mũi, và viêm kết mạc. Các đặc điểm đặc hiệu hơn bao gồm các hạt Koplik (các
đốm đỏ thường có chấm trắng-xanh nhạt ở trung tâm trên niêm mạc miệng xung huyết), phát ban lan rộng từ đầu đến
thân mình và tứ chi, và giảm sốt nhanh sau khi xuất hiện phát ban.
[Fig-2]

[Fig-3]

[Fig-4]
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[Fig-5]

Định nghĩa ca bệnh lâm sàng của bệnh sởi là sự xuất hiện phát ban kéo dài từ 3 ngày trở lên, nhiệt độ 38°C (101°F)
hoặc cao hơn, ho, viêm kết mạc, hoặc viêm mũi. Tuy nhiên, người ta sử dụng định nghĩa này phần lớn cho mục đích
dịch tễ học nhưng sử dụng để chẩn đoán lâm sàng còn hạn chế do cần phải có phát ban kéo dài 3 ngày, và ngoại ban
do vi-rút khác cũng có thể đáp ứng định nghĩa ca bệnh này.[8]

Xét nghiệm chẩn đoán
Xét nghiệm chẩn đoán thường được sử dụng nhiều nhất là phát hiện kháng thể IgM đặc hiệu với sởi. Trong ca nhiễm
bệnh nguyên phát, kháng thể này xuất hiện trong vài ngày từ khi khởi phát phát ban. Độ nhạy cao nhất trong 3 đến 14
ngày sau khi khởi phát phát ban.[23]

Xét nghiệm hấp thụ miễn dịch liên kết với enzyme (ELISAs) phát hiện IgM và IgG đặc hiệu với sởi được sử dụng
rộng rãi vì chúng nhạy cảm và dễ thực hiện. Độ nhạy (83% đến 92%) và độ đặc hiệu (87% đến 100%) là tốt.[24]
Nhiễm rubella và parvovirus B19 có thể gây IgM ELISAs dương tính giả.

Có thể sử dụng huyết thanh bắt cặp (giai đoạn cấp tính và giai đoạn hồi phục) để phát hiện kháng thể IgG tăng gấp 4
lần bằng xét nghiệm cố định bổ thể, ức chế ngưng kết hồng cầu, và trung hòa.

Có thể phát hiện RNA sởi bằng phản ứng khuếch đại chuỗi gien (PCR) từ mẫu phết cổ họng, mũi, hoặc mũi họng
hoặc từ mẫu nước tiểu. Kết quả tốt nhất là khi lấy mẫu vào ngày 1 đến 3 kể từ khi phát ban, nhưng vẫn có thể phát
hiện vi-rút đến 10 đến 14 ngày sau khi khởi phát phát ban.[25]

Xét nghiệm trung hòa giảm mảng bám vẫn là xét nghiệm xác định đối với dữ liệu đo được từ các phương pháp xét
nghiệm khác, nhưng tốn nhiều công sức và sử dụng còn hạn chế trong các phòng thí nghiệm nghiên cứu.

Có hệ thống phát hiện kháng nguyên bằng xét nghiệm kháng thể huỳnh quang và phân lập vi-rút trong nuôi cấy mô,
nhưng đây là những quy trình tốn nhiều công sức và thường giới hạn ở các phòng thí nghiệm nghiên cứu.

Các yếu tố nguy cơ

Mạnh
phơi nhiễm với vi rút sởi

• Tỷ lệ tấn công của bệnh sởi đạt 100% ở những người dễ bị mắc bệnh khi phơi nhiễm với vi-rút sởi.[1] [8]

không có miễn dịch với bệnh sởi trước đây

• Những người không được tiêm phòng có nguy cơ bị bệnh sởi nếu phơi nhiễm với vi-rút. Do bệnh sởi có tính lây
nhiễm cao, các đợt bùng phát có thể xảy ra trong nhóm dễ mắc bệnh cho dù tỷ lệ tiêm chủng khá cao. Mô phỏng
toán học gợi ý rằng cần đạt được tỷ lệ tiêm chủng 92% đến 95% để gián đoạn con đường lây truyền bệnh sởi.[10]

không đáp ứng với vắc-xin sởi

• Chín mươi lăm phần trăm trẻ em được tiêm phòng vào 12 tháng tuổi sẽ phát triển sức đề kháng. Sau 2 liều vắc-
xin, khoảng 99% sẽ được bảo vệ. Trước khi thực hiện liệu trình 2 liều, số trẻ không được bảo vệ sau một liều vắc-
xin đủ để duy trì tình trạng lan truyền bệnh sởi.[11]

8 Bản PDF chủ đề BMJ Best Practice (Thực tiễn Tốt nhất của BMJ) này
dựa trên phiên bản trang mạng được cập nhật lần cuối vào: May 29, 2018.

Các chủ đề BMJ Best Practice (Thực tiễn Tốt nhất của BMJ) được cập nhật thường xuyên và
bản mới nhất của các chủ đề này có trên bestpractice.bmj.com . Việc sử dụng nội dung này phải
tuân thủ tuyên bố miễn trách nhiệm. © BMJ Publishing Group Ltd 2018. Giữ mọi bản quyền.

http://bestpractice.bmj.com


Nhiễm sởi Chẩn đoán

Các yếu tố về tiền sử và thăm khám

Các yếu tố chẩn đoán chủ yếu
phơi nhiễm bệnh sởi tiềm ẩn (thường gặp)

• Du lịch đến vùng lưu hành dịch bệnh sởi; tiếp xúc với người bị bệnh sởi.

không tiêm phòng hoặc thất bại miễn dịch sau tiêm phòng (thường gặp)

• Độ bao phủ vắc-xin cao ở các nước phát triển. Thiếu bảo vệ khỏi bệnh sởi không thường gặp nhưng tất cả những
người bị bệnh sởi đều không được bảo vệ đầy đủ.

sốt (thường gặp)

• Đặc tính lâm sàng điển hình. Thuyên giảm sớm sau khi xuất hiện phát ban.

ho (thường gặp)

• Các triệu chứng khởi phát điển hình.

viêm mũi (thường gặp)

• Các triệu chứng khởi phát điển hình.

viêm kết mạc (thường gặp)

• Các dấu hiệu khởi phát điển hình.

Hạt Koplik (thường gặp)

• Các đốm đỏ với chấm trắng-xanh nhạt ở trung tâm trên niêm mạc miệng xung huyết. Đặc trưng của nhiễm sởi.
[Fig-2]

[Fig-3]

phát ban dát sẩn (thường gặp)

• Phát ban bắt đầu trên đầu và lan rộng sang thân mình và tứ chi trong một vài ngày.
• Giảm sốt sớm sau khi xuất hiện phát ban.

[Fig-4]

[Fig-5]
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Xét nghiệm chẩn đoán

Xét nghiệm thứ nhất cần yêu cầu

Xét nghiệm Kết quả

huyết thanh IgM và IgG đặc hiệu với bệnh sởi (ELISA)

• Xét nghiệm máu nhận biết IgM đặc hiệu với bệnh sởi cho thấy nhiễm trùng
cấp tính. Độ nhạy cao nhất trong 3 đến 14 ngày sau khi khởi phát phát
ban.[23] Sự hiện diện của IgG cho thấy nhiễm trùng thỉnh thoảng xảy ra
trước đây hoặc trước khi tiêm vắc-xin. Độ nhạy (83% đến 92%) và độ đặc
hiệu (87% đến 100%) là tốt.[24]

• Nhiễm rubella và parvovirus B19 có thể gây IgM ELISAs dương tính giả.

dương tính

Các xét nghiệm khác cần cân nhắc

Xét nghiệm Kết quả

huyết thanh cấp tính và trong giai đoạn hồi phục đối với IgG và IgM đặc
hiệu đối với bệnh sởi

• Có thể thực hiện bằng xét nghiệm ức chế ngưng kết hồng cầu, phản ứng cố
định bổ thể, ELISA, hoặc phát hiện kháng thể huỳnh quang. Xác định từ việc
phát hiện hiệu giá kháng thể IgG tăng gấp 4 lần. Cần có huyết thanh giai đoạn
cấp tính và phục hồi. Hữu ích nếu xét nghiệm IgM ban đầu không có nhiều
thông tin. Lấy hiệu giá kháng thể giai đoạn hồi phục 3 đến 4 tuần sau hiệu giá
kháng thể cấp tính.

kháng thể tăng ≥4 lần

Xét nghiệm PCR phát hiện RNA bệnh sởi

• Có thể phát hiện RNA sởi bằng phản ứng khuếch đại chuỗi gien (PCR) từ
mẫu phết cổ họng, mũi, hoặc mũi họng hoặc từ mẫu nước tiểu. Kết quả tốt
nhất là khi lấy mẫu vào ngày 1 đến 3 kể từ khi phát ban, nhưng vẫn có thể
phát hiện vi-rút đến 10 đến 14 ngày sau khi khởi phát phát ban.[25]

dương tính

phát hiện kháng nguyên bằng kỹ thuật kháng thể huỳnh quang hoặc PCR

• Nhằm phát hiện kháng nguyên Tốn nhiều công sức; thường hạn chế ở những
phòng thí nghiệm nghiên cứu.

dương tính

phân lập vi-rút trong hệ thống nuôi cấy mô

• Tốn nhiều công sức; thường hạn chế ở những phòng thí nghiệm nghiên cứu.

dương tính

Chẩn đoán khác biệt

Tình trạng Các dấu hiệu/triệu chứng
khác biệt

Các xét nghiệm khác biệt

Rubella • Bệnh thường nhẹ và phát ban
cải thiện trong khoảng 3 ngày;
không có hạt Koplik.

• Kháng thể IgM đặc hiệu với vi-
rút Rubella hoặc các xét nghiệm
đặc hiệu khác đối với vi-rút
Rubella.
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Tình trạng Các dấu hiệu/triệu chứng
khác biệt

Các xét nghiệm khác biệt

Vi-rút Parvo B19 • Thể điển hình thường nhẹ, liên
quan đến phát ban cổ điển với
biểu hiện ban đầu là xuất hiện
“hồng ban trên má”, tiếp theo là
các ban dạng vòng, dạng lưới;
có thể liên quan đến bệnh viêm
khớp và/hoặc bệnh thiếu máu.
Sốt thường giảm xuống trước
khi phát ban phát triển. Không
có hạt Koplik và thường gặp
hơn nhiều so với bệnh sởi.

• Phát hiện kháng thể đặc hiệu
Parvovirus.

Bệnh ban đào (Bệnh Roseola) • Không có hạt Koplik. Phát ban
xuất hiện sau khi bị sốt.

• Xét nghiệm đặc hiệu đối với
vi-rút herpes tuýp 6 hoặc vi-rút
herpes tuýp 7 ở người.

Bệnh sốt xuất huyết dengue • Không có hạt Koplik. Nổi bật
là sốt kèm đau đầu, đau nhức
cơ thể. Ban xuất huyết có thể ở
dạng chấm. Tiền sử phơi nhiễm
bao gồm bị muỗi chích có thể
mang mầm bệnh sốt xuất huyết
dengue.

• Xét nghiệm đặc hiệu đối với
kháng thể dengue.

Nhiễm EBV (bệnh tăng bạch
cầu đơn nhân)

• Không có hạt Koplik. Sốt, có thể
có đau họng, xuất tiết dịch họng,
và gan to, lách to.

• Xét nghiệm đặc hiệu đối với
kháng thể EBV. Xét nghiệm
Monospot đối với trẻ em trên 4
tuổi.

Nhiễm vi-rút Zika • Không có hạt Koplik. Sốt nhẹ
kèm theo phát ban ngứa, đau
đầu, đau khớp, và viêm kết mạc.
Tiền sử phơi nhiễm bao gồm bị
muỗi chích có thể mang vi-rút
Zika.

• Xét nghiệm đặc hiệu đối với
kháng thể Zika.

Phát ban do thuốc • Tiền sử điều trị y tế hoặc dùng
thuốc gần đây.

• Không có xét nghiệm phân biệt.
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Cách tiếp cận điều trị từng bước

Chăm sóc hỗ trợ
Không có liệu pháp điều trị bệnh sởi đặc hiệu trừ chăm sóc hỗ trợ. Có thể sử dụng thuốc hạ sốt để giảm sốt và
ngứa.[26] [27] Nếu có chứng sợ ánh sáng, bệnh nhân có thể dễ chịu hơn trong môi trường chiếu sáng mờ mờ. Cần hỗ
trợ hô hấp trong trường hợp viêm phổi và hỗ trợ thần kinh trong trường hợp viêm não.

Vitamin A
Khuyến cáo vitamin A trong tất cả các ca bệnh sởi nặng, thậm chí ở những quốc gia mà bệnh sởi thường không
nặng.[28] Một đánh giá Cochrane chứng tỏ mối liên quan có ý nghĩa về mặt lâm sàng giữa bổ sung vitamin A với
giảm tỉ lệ mắc bệnh và tỷ lệ tử vong ở trẻ em, mặc dù không cho thấy có sự liên quan cụ thể giữa bổ sung vitamin A
và giảm tỉ lệ mắc bệnh và tỷ lệ tử vong do bệnh sởi.[29] Một số nghiên cứu cho rằng sử dụng liều cao vitamin A có
thể giảm tỉ lệ mắc bệnh và tỷ lệ tử vong ở trẻ em mắc bệnh sởi.[30]

Cân nhắc vitamin A ở trẻ em:[15] [31]

• Lên đến 2 tuổi
• Được nhập viện do bệnh sởi
• Có các biến chứng của bệnh sởi
• Suy giảm miễn dịch
• Có bằng chứng lâm sàng thiếu vitamin A
• Có khả năng hấp thu đường ruột kém và suy dinh dưỡng
• Gần đây di cư đến từ các vùng có tỷ lệ tử vong do bệnh sởi cao.

Thuốc kháng vi-rút
Không sử dụng thường qui các loại thuốc như ribavirin và interferon. Ribavirin có thể giảm thời gian bệnh và cả
ribavirin và interferon có thể giúp điều trị bệnh ở những người bị suy giảm miễn dịch.[32] [33] Chưa có thử nghiệm
đối chứng nào được tiến hành.

Tổng quan về các chi tiết điều trị

Tham khảo cơ sở dữ liệu dược địa phương của quý vị để biết thông tin toàn diện về thuốc, bao gồm các chống chỉ định,
tương tác giữa các loại thuốc, và liều dùng thay thế. ( xem Tuyên bố miễn trách nhiệm )

Cấp tính ( tóm tắt )

Tất cả bệnh nhân

1 Chăm sóc hỗ trợ

bổ sung bổ sung vitamin A
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Nhiễm sởi Điều trị

Các lựa chọn điều trị

Cấp tính

Tất cả bệnh nhân

1 Chăm sóc hỗ trợ

Các lựa chọn sơ cấp

» Paracetamol: trẻ em: 10-15 mg/kg uống mỗi
4-6 giờ khi cần, tối đa 75 mg/kg/ngày; người lớn:
500-1000 mg uống mỗi 4-6 giờ khi cần, tối đa
4000 mg/ngày

HOẶC

» Ibuprofen: 5-10 mg/kg uống mỗi 6-8 giờ khi
cần, tối đa 40 mg/kg/ngày; người lớn: 400-800 mg
uống mỗi 6-8 giờ khi cần, tối đa 2400 mg/ngày

» Không có liệu pháp điều trị bệnh sởi đặc hiệu trừ
chăm sóc hỗ trợ.

» Có thể sử dụng thuốc hạ sốt thích hợp để giảm
sốt.[26] [27]

» Nếu có chứng sợ ánh sáng, bệnh nhân có thể dễ chịu
hơn trong môi trường chiếu sáng mờ mờ.

» Cần hỗ trợ hô hấp trong trường hợp viêm phổi và hỗ
trợ thần kinh trong trường hợp viêm não.

bổ sung bổ sung vitamin A

Các lựa chọn sơ cấp

» vitamin A: trẻ em <6 tháng tuổi: 50.000 đơn vị
uống mỗi ngày một lần trong 2 ngày, lặp lại trong 4
tuần nếu có biểu hiện bệnh mắt; trẻ từ 6-11 tháng
tuổi: 100.000 đơn vị uống mỗi ngày một lần trong
2 ngày, lặp lại trong 4 tuần nếu có biểu hiện bệnh
mắt; trẻ em ≥12 tháng tuổi: 200.000 đơn vị uống
mỗi ngày một lần trong 2 ngày, lặp lại trong 4 tuần
nếu có biểu hiện bệnh mắt

» Khuyến cáo vitamin A trong tất cả các ca bệnh sởi
nặng, thậm chí ở những quốc gia mà bệnh sởi thường
không nặng. Một đánh giá Cochrane chứng tỏ mối liên
quan có ý nghĩa về mặt lâm sàng giữa bổ sung vitamin
A với giảm tỉ lệ mắc bệnh và tỷ lệ tử vong ở trẻ em,
mặc dù không cho thấy có sự liên quan cụ thể giữa bổ
sung vitamin A và giảm tỉ lệ mắc bệnh và tỷ lệ tử vong
do bệnh sởi.[29] Một số nghiên cứu cho rằng sử dụng
liều cao vitamin A có thể giảm tỉ lệ mắc bệnh và tỷ lệ
tử vong ở trẻ em mắc bệnh sởi.[28]

» Cân nhắc vitamin A ở trẻ em: lên đến 2 tuổi; được
nhập viện do bệnh sởi; có các biến chứng của bệnh
sởi; suy giảm miễn dịch; có bằng chứng lâm sàng
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Nhiễm sởi Điều trị
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Cấp tính
thiếu vitamin A; có khả năng hấp thu đường ruột kém
và suy dinh dưỡng; hoặc gần đây di cư đến từ các
vùng có tỷ lệ tử vong do bệnh sởi cao.[15] [31]
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Nhiễm sởi Điều trị

Giai đoạn đầu

Ribavirin
Có thể hiệu quả ở bệnh nhân bị suy giảm miễn dịch.[8] Không được chấp thuận sử dụng trong nhiễm sởi và không có thử
nghiệm lâm sàng.[15]

Interferon
Có thể hiệu quả ở bệnh nhân bị suy giảm miễn dịch.[8] Không được chấp thuận sử dụng trong nhiễm sởi và không có thử
nghiệm lâm sàng.

Thảo dược Trung Quốc
Mặc dù bệnh nhân có thể sử dụng thảo dược Trung Quốc để điều trị bệnh sởi, hiện không có bằng chứng hỗ trợ việc sử
dụng này.[34]
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Nhiễm sởi Liên lạc theo dõi
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Khuyến nghị

Giám sát

Bệnh nhân mắc bệnh sởi có thể sử dụng thuốc hạ sốt và hạn chế hoạt động để thoải mái hơn. Do vi-rút có thể làm tổn
thương biểu mô đường hô hấp, bệnh nhân có thể dễ có bội nhiễm vi khuẩn hơn như viêm tai giữa hoặc viêm phổi.
Cần theo dõi sự xuất hiện bội nhiễm vi khuẩn hoặc biến chứng khác ở những người có bệnh không thuyên giảm theo
thời gian của nhiễm sởi điển hình.

Hướng dẫn dành cho bệnh nhân
Thuốc hạ sốt có thể giảm khó chịu do sốt. Các biện pháp xoa dịu chung đều thích hợp. Có thể nhắc bệnh nhân tránh
sử dụng aspirin ở trẻ em. Có thông tin về vắc-xin địa phương dành cho người được tiêm vắc-xin và cha mẹ của trẻ
được tiêm vắc-xin.  [NHS: when to have vaccinations]   [CDC: measles, mumps and rubella vaccines (MMR): what
you need to know]

Các biến chứng

Các biến chứng Khung thời
gian

Khả năng

Viêm phổi ngắn hạn trung bình

Trong giai đoạn sớm của bệnh, tổn thương phổi do vi-rút sởi thường gặp (1-6%) và có thể nguy hiểm ở trẻ em tại các
nước đang phát triển.[8] Trong giai đoạn sau của bệnh, bội nhiễm các vi khuẩn thường gặp có khả năng là nguyên
nhân dễ gây viêm phổi hơn. Có thể điều trị viêm phổi do vi khuẩn với thuốc kháng sinh. Có thể sử dụng vitamin A cho
trẻ nhập viện ở các nước đang phát triển.

Viêm tai giữa ngắn hạn trung bình

Viêm tai giữa xảy ra trong khoảng 7% đến 9% bệnh nhân mắc bệnh sởi và có thể điều trị thông thường với thuốc
kháng sinh thích hợp.[8] Thường viêm tai giữa là bội nhiễm sau khi nhiễm sởi.

Viêm não ngắn hạn thấp

Trong 1000 đến 2000 ca bệnh sởi thì có khoảng 1 ca có viêm não.[1] [8] Số ít những người này có thể có di chứng lâu
dài.

viêm não xơ hóa bán cấp (SSPE) dài hạn thấp

Trong 100.000 ca bệnh sởi có khoảng 4 đến 11 ca có viêm não xơ hóa bán cấp (SSPE) và là rối loạn thần kinh gây chết
người xảy ra khoảng 7 đến 10 năm sau khi nhiễm sởi tự nhiên, có thể là do nhiễm sởi kéo dài trong hệ thần kinh trung
ương.[35] Thường gặp hơn ở những người bị nhiễm bệnh ở độ tuổi sớm. Bệnh diễn ra âm thầm và bệnh tiến triển từ
các hành vi và cử chỉ bất thường đến sa sút trí tuệ, hôn mê, và tử vong.[1] [8]

16 Bản PDF chủ đề BMJ Best Practice (Thực tiễn Tốt nhất của BMJ) này
dựa trên phiên bản trang mạng được cập nhật lần cuối vào: May 29, 2018.

Các chủ đề BMJ Best Practice (Thực tiễn Tốt nhất của BMJ) được cập nhật thường xuyên và
bản mới nhất của các chủ đề này có trên bestpractice.bmj.com . Việc sử dụng nội dung này phải
tuân thủ tuyên bố miễn trách nhiệm. © BMJ Publishing Group Ltd 2018. Giữ mọi bản quyền.

http://www.nhs.uk/Conditions/vaccinations/Pages/vaccination-schedule-age-checklist.aspx
http://www.cdc.gov/vaccines/hcp/vis/vis-statements/mmr.html
http://www.cdc.gov/vaccines/hcp/vis/vis-statements/mmr.html
http://bestpractice.bmj.com


Nhiễm sởi Liên lạc theo dõi

Tiên lượng

Hầu hết mọi người khỏi bệnh sởi mà không có di chứng và tử vong hiếm gặp ở các nước phát triển. Tuy nhiên, ở các
nước đang phát triển, tỷ lệ tử vong thay đổi từ 2% đến 15%. Những trẻ suy dinh dưỡng, thiếu vitamin A, và bị suy giảm
miễn dịch rất dễ mắc bệnh, tử vong, và có các biến chứng như viêm phổi.
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Nhiễm sởi Hướng dẫn
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Hướng dẫn chẩn đoán

Châu Âu

Measles: guidance, data and analysis

Nhà xuất bản: Public Health England Xuất bản lần cuối: 2017

Bắc Mỹ

A guide to utilization of the microbiology laboratory for diagnosis of infectious diseases

Nhà xuất bản: Infectious Diseases Society of America; American Society for
Microbiology

Xuất bản lần cuối: 2013

2013 IDSA clinical practice guideline for vaccination of the immunocompromised host

Nhà xuất bản: Infectious Diseases Society of America Xuất bản lần cuối: 2013

Hướng dẫn điều trị

Châu Âu

Fever in under 5s: assessment and initial management

Nhà xuất bản: National Institute for Health and Care Excellence Xuất bản lần cuối: 2017

Immunisation guidelines for Ireland

Nhà xuất bản: Royal College of Physicians of Ireland Xuất bản lần cuối: 2017

Measles: guidance, data and analysis

Nhà xuất bản: Public Health England Xuất bản lần cuối: 2017

Immunisation against infectious disease: the Green Book

Nhà xuất bản: Public Health England Xuất bản lần cuối: 2014

Bắc Mỹ

Recommended immunization schedule for children and adolescents aged 18 years or younger
- United States, 2018

Nhà xuất bản: Centers for Disease Control and Prevention Xuất bản lần cuối: 2018

Recommended immunization schedule for adults aged 19 years or older, United States, 2018

Nhà xuất bản: Centers for Disease Control and Prevention Xuất bản lần cuối: 2018

Vaccines and preventable diseases: measles vaccination

Nhà xuất bản: Centers for Disease Control and Prevention Xuất bản lần cuối: 2016
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Nhiễm sởi Hướng dẫn

Bắc Mỹ

Canadian immunization guide

Nhà xuất bản: Public Health Agency of Canada Xuất bản lần cuối: 2016
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Nhiễm sởi Nguồn trợ giúp trực tuyến
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Nguồn trợ giúp trực tuyến

1. NHS: when to have vaccinations (external link)

2. CDC: measles, mumps and rubella vaccines (MMR): what you need to know (external link)
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Nhiễm sởi Điểm số bằng chứng

Điểm số bằng chứng

1. Phòng ngừa bệnh sởi: có bằng chứng tương đối chắc chắn cho thấy rằng vắc-xin bệnh sởi đơn giá hoặc vắc-xin
sởi-quai bị-rubella (MMR) kết hợp có hiệu quả hơn trong việc giảm tỷ lệ mắc bệnh sởi so với không tiêm vắc-xin.
Bằng chứng cấp độ B: Các thử nghiệm ngẫu nhiên đối chứng (RCT) với <200 người tham gia, các RCT có lỗi
về phương pháp với >200 người tham gia, các đánh giá hệ thống (SR) có lỗi về phương pháp hoặc các nghiên cứu
quan sát (thuần tập) có chất lượng cao.
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