
Bệnh sởi
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Báo cáo viên: BSCKI. Phạm Thị Cúc



Đại cương

• Sởi là bệnh truyền nhiễm gây dịch, lây qua 

đường hô hấp do vi rút Sởi gây ra. 

• Vi rút Sởi (Measles Virus): RNA virus thuộc 

nhóm Paramyxoviridae.

• Trước đây bệnh sởi chủ yếu gặp ở trẻ em dưới 

5 tuổi, xảy ra quanh năm nhưng nhiều nhất vào 

mùa đông xuân.
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Đại cương

• Vi rút sau khi xâm nhập sẽ phát triển ở tế bào

thượng bì khí phế quản→ hạch→ toàn thân.

• Vi rút Sởi gây suy giảm miễn dịch: làm chậm các

phản ứng miễn dịch, giảm sản xuất interleukin 12,

giảm khả năng tạo kháng thể có thể kéo dài nhiều

tuần đến nhiều tháng.
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Đại cương

• Hiện nay bệnh có thể xuất hiện ở người lớn

do chưa được tiêm phòng hoặc đã tiêm

phòng nhưng chưa được tiêm nhắc lại.

• Chưa có thuốc đặc hiệu để điều trị.



Sởi ở người lớn

• Chủ quan.

• Có thể xảy ra những biến chứng nặng nề

trên người lớn.

• Dị ứng rất dễ lầm với Sởi.



Lâm sàng

Giai đoạn Thời gian Triệu chứng

Giai đoạn

ủ bệnh
10- 14 ngày

Giai đoạn

khởi phát
2-4 ngày

Sốt cao, viêm long đường hô hấp trên, viêm kết 

mạc, đôi khi có viêm thanh quản cấp, có thể thấy 

hạt Koplik.

Giai đoạn

toàn phát

2-5 ngày

(Thường sau khi sốt 

cao 3-4 ngày)

Phát ban từ sau tai, sau gáy, trán, mặt, cổ lan đến 

thân mình và tứ chi, cả ở lòng bàn tay và gan bàn 

chân. Khi ban mọc hết toàn thân thì thân nhiệt giảm 

dần.

Giai đoạn

hồi phục

• Ban nhạt dần rồi sang màu xám, bong vảy phấn sẫm màu.

• Nếu không xuất hiện biến chứng thì bệnh tự khỏi. Có thể có ho kéo dài

1-2 tuần sau khi hết ban.
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• 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 qua, dẫn đến lây lan bệnh mà

không biết.

• Bệnh nhân cũng có thể sốt cao liên tục, phát

ban không điển hình, phù nề tứ chi, đau mỏi

toàn thân, thường có viêm phổi nặng kèm theo.

Xét nghiệm có thể có tăng men gan.
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Thể không điển hình



❑ Khả năng phải nhập viện gấp 2 lần.

• 26% có biến chứng viêm phổi.

• 20 – 60% sẩy thay hay sanh non.

❑ Nếu không sẩy thai thì thường không có dị dạng thai nhi và tỷ lệ sởi

bẩm sinh < 25%.

❑ Có 2 nghiên cứu mới đây: 98 phụ nữ mang thai bị sởi nhưng sanh ra

không có trẻ nào dị dạng.

❑ Một số báo cáo nghi ngờ có liên quan giữa bệnh Chron’s với mẹ bệnh

sởi lúc mang thai và Hodgkin's do tiếp xúc với vi rút sởi lúc sanh.
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Sởi ở phụ nữ mang thai



• Công thức máu

• X quang phổi

• Xét nghiệm huyết thanh học

• Phân lập vi rút (phết họng), phản ứng khuếch

đại gen (RT-PCR).
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Cận lâm sàng



Sốt + phát ban và 1 trong 3 triệu chứng:
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Chẩn đoán có thể

Ho Chảy mũi

Mắt đỏ



• Yếu tố dịch tễ: Có nhiều người mắc bệnh 

cùng lúc trong gia đình hoặc trên địa bàn 

dân cư.

• Lâm sàng: Sốt, viêm long và phát ban đặc 

trưng của bệnh sởi.

• Xét nghiệm phát hiện có kháng thể IgM 

đối với vi rút Sởi.
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Chẩn đoán xác định



CONJUNCTIVITIS RHINITIS SORE THROAT ENANTHEM LEUKOCYTOSIS

SPECIFIC 
LABORATOR

Y TESTS 
AVAILABLE

Measles ++ ++ 0 + 0 +

Rubella 0 ± ± 0 0 +

Exanthem 
subitum

0 ± 0 0 0 +

Enterovirus 
infection

0 ± ± 0 0 +

Adenovirus 
infection

+ + + 0 0 +

Scarlet fever ± ± ++ 0 + +

Infectious 
mononucleosis

0 0 ++ ± ± +

Drug rash 0 0 0 0 0 0

Table 48-12 -- A Guide to the Differential Diagnosis of Measles

HC Kawasaskie: VS, CRP, siêu  âm tim
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• Biến chứng thần kinh

– Viêm não màng não cấp tính: Thường xuất hiện khi bệnh vào 

giai đoạn hồi phục.

– Viêm não sau khi mắc sởi nhiều năm.

• Viêm tai giữa.

• Viêm thanh quản.

• Viêm phế quản phổi/ viêm phổi.

• Lao tiến triển.

• Viêm loét hoại tử miệng (cam tẩu mã).

• Viêm kết-giác mạc.

• Viêm cơ tim.

• Tiêu đàm máu
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Biến chứng
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Tiêu chuẩn nhập viện

Còn sốt sau khi ban bay Sốt cao khó hạ > 48h

Biến chứng viêm phổi Biến chứng viêm não



• Vệ sinh da, mắt, miệng họng.

• Tăng cường dinh dưỡng.

• Hạ sốt:

– Áp dụng các biện pháp hạ nhiệt vật lý như lau nước

ấm, chườm mát.

– Dùng thuốc hạ sốt Paracetamol khi sốt cao.

• Bổ sung vitamin A
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Điều trị



18



• Phòng bệnh chủ động bằng vắc xin.

• Cách ly bệnh nhân và vệ sinh cá nhân:

– Giai đoạn lây nhiều nhất là sắp ra ban và 1 

ngày sau ra ban.

– Ít nhất 4 ngày sau khi bắt đầu phát ban.

– Sử dụng khẩu trang phẫu thuật cho bệnh nhân,

người chăm sóc, tiếp xúc gần và nhân viên y tế.
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Phòng bệnh



❑ Là vaccine virus sống, giảm độc lực.

❑ Được đóng gói dưới dạng đông khô màu trắng đục.

❑ Cần pha hồi chỉnh với dung môi.

❑ Bảo quản nhiệt độ +2 đến +8 độ C.

❑ Hủy bỏ vaccine trong lọ sau 6 giờ sau mỗi buổi tiêm chủng.

Tỷ lệ bị viêm não do Vaccin Sởi chỉ chiếm < 1/1.000.000.
Thấp hơn 1.000 lần do mắc Sởi.

Vắc xin Sởi



Cơ hội chích lần 2:

❑Củng cố miễn dịch.

❑85% trẻ được miễn dịch lần 1.

❑Lần 2 cách lần 1 tối thiểu 1 tháng; thời gian tối đa không

giới hạn.

Vắc xin Sởi

Người lớn chưa miễn dịch, đặc biệt là phụ nữ trước khi 

mang thai nên tiêm phòng Vaccine Sởi- Quai bị- Rubella.



❑ Có phản ứng nặng trong lần tiêm chủng trước.

❑ Phụ nữ có thai.

❑ Thiếu hụt miễn dịch bẩm sinh hoặc mắc phải.

Lưu ý

Tiêm vaccine Sởi:

❑ Tiêm chủng mở rộng: mũi 1 lúc 9 tháng.

❑ Dịch vụ: mũi 1 lúc 12 tháng.

Thế giới:

❑Mũi 1 lúc 12 tháng.

❑Mũi 2 lúc 18 tháng.

Tại Mỹ: 4 tuổi chích mũi 2 ➔ Dịch Sởi bùng phát.

Nếu có dịch Sởi bùng phát➔ Chích sởi mũi 1 lúc 6 tháng.

Vắc xin Sởi
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Phòng lây Sởi trong cơ sở y tế
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