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1. Định nghĩa và tình hình mắc bệnh lao 

 
1.1 Định nghĩa : 

 Lao là một bệnh truyền nhiễm do vi khuẩn lao 

 (Mycobacterium tuberculosis) gây nên. 

Bệnh lao có thể gặp ở tất cả các bộ 

phận của cơ thể, trong đó lao phổi 

là thể lao phổ biến nhất (chiếm 80 

– 85% tổng số ca bệnh) và là 

nguồn lây chính cho người xung 

quanh. 
Hình 1.1.  



Tổ chức Y tế Thế giới (WHO), 

Việt Nam hiện đứng thứ 16/30 

nước có gánh nặng về bệnh 

nhân lao cao nhất trên thế giới 

và xếp thứ 15/30 nước có gánh 

nặng bệnh lao kháng đa thuốc 

cao nhất trên toàn cầu. Bệnh 

lao là nguyên nhân gây tử vong 

đứng hàng thứ 2 trong các bệnh 

nhiễm trùng, với khoảng 1,6 

triệu người tử vong do lao. Cứ 

mỗi ngày, trên thế giới lại có 

thêm 4.500 người chết bởi 

bệnh lao và gần 30.000 người 

mắc bệnh. 

 

 

1. Định nghĩa và tình hình mắc bệnh lao 

 

Hình 1.2.  



2. Phân loại 

Phân 

loại 

1 

2 

3 

Theo vị trí giải phẫu 

Theo tiền sử điều 

trị lao 

Theo tình trạng nhiễm 

HIV 

4 

5 

6 

Theo kết quả xét nghiệm 

nhuộm soi trực tiếp 

Theo kết quả xét nghiệm 

vi khuẩn. 

Dựa vào tình trạng kháng 

thuốc 



3. Nguyên nhân điều kiện thuận lợi và nguồn lây 

 

Mycobacterium Tuberculosis  



- Trên mẫu nhuộm Gram, nó 

nhuộm Gram (+) rất yếu 

hoặc là không có biểu hiện 

gì cả. 

 

 

 

Hình 3.1. Trực khuẩn lao 

- Trực khuẩn Lao có hình 

dạng giống que nhỏ, có thể 

chịu đựng chất sát khuẩn yếu 

và sống sót trong tình trạng 

khô trong nhiều tuần 

 Hình 3.2. Vi khuẩn Lao 

3. Nguyên nhân điều kiện thuận lợi và nguồn lây 

 



Kĩ thuật nhuộm Ziehl- Neelsen,  

- AFB có màu đỏ tươi nổi bật trên nên xanh 

Hình 3.3. Mẫu nhuộm với AFB 

3. Nguyên nhân điều kiện thuận lợi và nguồn lây 

 



Lao lan truyền qua các giọt nước trong không khí từ chất tiết 

khi ho, nhảy mũi, nói chuyện hay khạc nhổ của người nhiễm vi 

khuẩn hoạt động. 

 

Hình 3.4. Vi khuẩn Lao lây 

qua đường nói chuyện 

3. Nguyên nhân điều kiện thuận lợi và nguồn lây 

 



NGUỒN LÂY 

a. Cơ chế lây truyền: 

Là bệnh lây truyền qua đường hô 

hấp do hít phải khí dung trong không 

khí có chứa vi khuẩn Lao. 

b. Nhiễm Lao 

-Các mô của phế nang bị vi khuẩn 

xâm nhập tạo ra ổ vi khuẩn đầu tiên, 

có thể phát hiện tình trạng nhiễm 

Lao xét nghiệm miễn dịch:  

•Phản ứng Mantoux 

•Xét nghiệm IGRA. 

c. Vi khuẩn Lao 

 (Mycobacterium Tuberculosis) 

 

3. Nguyên nhân điều kiện thuận lợi và nguồn lây 

 



d. Lao nhiễm- Lao bệnh 

LAO NHIỄM 

• Vi khuẩn Lao xâm 

nhập vào cơ thể 

• Không có biểu hiện 

lâm sàng 

• Test Tuberculin 

• Không điều trị Lao 

LAO BỆNH 

• Có biểu hiện lâm sàng 

• X-quang có tổn thương 

• Tìm được BK trong 

bệnh phẩm 

• Điều trị Lao 

 

Nguy cơ chuyển từ Lao nhiễm sang lao bệnh là 10% 

đời người, nếu HIV là 10%/ năm 

3. Nguyên nhân điều kiện thuận lợi và nguồn lây 

 



Một số yếu 

tố lây 

truyền bệnh 

Lao 

Hệ thống 

miễn dịch 

suy giảm 

Thời gian tiếp 

xúc với các 

hạt khí dung 

bị nhiễm vi 

khuẩn Lao 

Do người 

bệnh ho khạc 

ra và sư thông 

khí tại khu 

vực phơi 

nhiễm 

Các yếu tố 

môi trường: 

không gian 

hẹp, thông khí 

không đầy đủ 

Trạng thái gần 

với các nguồn 

hạt khí dung 

mang VK Lao 

Những người 

sử dụng 

thuốc lá, 

rượu,..  



4. Cơ chế bệnh sinh 

• Bệnh lao phổi khi ho (hoặc hắt hơi ) bắn ra các hạt rất 

nhỏ lơ lửng trong không khí, phân tán xung quanh 

người bệnh, người lành hít phải các hạt này hít phải 

có thể bị bệnh. 

 



• Các hạt lơ lửng trong không khí có kích thước lớn bị lọc 

lại và lắng đọng ở bề mặt niêm mạc mũi, miệng hầu, chỉ 

những hạt nhỏ có kích thước 1-5nm mang vi khuẩn được 

hít vào tận phế nang. 

 • Các mô của phế nang bị 

vi khuẩn xâm nhập tạo 

ra ổ vi khuẩn đầu tiên. 

Từ đây vi khuẩn được 

gieo rắc đến hạch 

lympho trong vùng rồi 

đến các mô khác. 

 

4. Cơ chế bệnh sinh 



• Nguy cơ:  

- số lượng, độc tính AFB và hoàn cảnh gây bệnh. 

- - Khả năng phản ứng bảo vệ cơ thể giảm sút 

• GĐ lao bệnh 

Có biểu hiện lâm sàng. 

    10% lao nhiễm  lao bệnh. 

    80%  2 năm đầu. 

    50%  nguồn lây mới. 

• Giai đoạn lao nhiễm 

- Chưa có dấu hiệu lâm sàng. 

   VK xâm nhập lần đầu vào cơ 
thể:  

   Phổi: tổn thương sơ nhiễm. 

   Các cơ quan khác: theo đường 
bạch huyết, đường máu. 

   Pư Mantoux (+)   

4. Cơ chế bệnh sinh 



5. Triệu chứng lao phổi ở người lớn 

 

Triệu chứng lâm sàng  



Toàn thân: 

Sốt nhẹ về 
chiều, ra mồ 
hôi đêm, chán 
ăn, mệt mỏi, 
gầy sút cân.  

5. Triệu chứng lao phổi ở người lớn 

 

Thực thể:   

Nghe phổi có 
thể có tiếng 
bệnh lý (ran 
ẩm, ran 
nổ,....). 

Cơ năng:   

Ho, khạc đờm, 
ho ra máu, đau 
ngực, khó thở.  

Triệu chứng lâm sàng  



Nhuộm soi đờm 
trực tiếp tìm 

AFB 

Xét nghiệm 
Xpert MTB/RIF 

(nếu có thể) 

Nuôi cấy tìm vi 
khuẩn lao 

Triệu chứng cận lâm sàng  

5. Triệu chứng lao phổi ở người lớn 

 



 Tổn thương trên X quang phổi  

5. Triệu chứng lao phổi ở người lớn 

 

 - Xquang phổi thường quy: Hình 

ảnh trên phim Xquang gợi ý lao 

phổi tiến triển là thâm nhiễm, nốt, 

hang, xơ hang, có thể co kéo ở 1/2 

trên của phế trường, có thể 1 bên 

hoặc 2 bên. 

- Xquang phổi có giá trị sàng lọc 

cao với độ nhậy trên 90 % với các 

trường hợp lao phổi AFB(+) 

 

 



5. Triệu chứng lao phổi ở người lớn 

  Chẩn đoán xác định:  
-  Xác định sự có mặt của vi khuẩn lao trong đờm, dịch phế 

quản, dịch dạ dày 

- Khi có đủ các triệu chứng lâm sàng, cận lâm sàng mà không 

xác định được sự có mặt của vi khuẩn lao, cần có ý kiến của 

thầy thuốc chuyên khoa lao để quyết định chẩn đoán. 

- Tiêu chuẩn chẩn đoán dựa theo xét nghiệm soi đờm trực tiếp 

tìm AFB  

 + Lao phổi AFB (+):  Có ít nhất 1 mẫu đờm hoặc dịch phế quản, 

 dịch dạ dày có kết quả soi trực tiếp AFB (+) tại các phòng xét 

 nghiệm được kiểm chuẩn bởi Chương trình chống lao Quốc gia.  

 + Lao phổi AFB (-):  Khi có ít nhất 2 mẫu đờm AFB( -), người 

 bệnh cần được thực hiện quy trình chẩn đoán lao phổi AFB (-)   

  



6.1 Nguyên tắc điều trị bệnh lao 

a. Phối hợp các thuốc chống lao. 

b. Phải dùng thuốc đúng liều 

c. Phải dùng thuốc đủ thời gian: 

 + Giai đoạn tấn công: dùng thuốc hàng ngày 

          + Giai đoạn duy trì (hay cách khoảng). 

6. Điều trị 

 



Phác đồ điều trị: 

- Phác đồ IA: 2RHZE/4RHE 

- Phác đồ IB: 2RHZE/4RH 

- Phác đồ II: 

2SRHZE/1RHZE/5RHE 

6. Điều trị 

 



6. Điều trị 

 



Rifamicin + Isoniazid 

2.500-3.000 VND/ viên. 

    THUỐC LAO HÀNG 1: 

Steptomycin (SX Nga) 

17.000-20.000 VND/lọ. 

Isoniazid  

50-100 đồng/viên. 

6. Điều trị 

 



Rifampicin 

1.500-2000 VND/ viên. 

Ethambutol  

1.500-2.000 VND/viên. 

 

Giá: 20.000 VND/ 

viên. 

 

6. Điều trị 

 



+ Giảm nguy cơ nhiễm vi khuẩn lao 

+ Giảm nguy cơ chuyển từ nhiễm lao sang bệnh lao 

- Giảm nguy cơ nhiễm vi khuẩn lao 

+ Kiểm soát vệ sinh môi trường 

+ Sử dụng phương tiện phòng hộ cá nhân cho nhân viên y tế 

+ Giảm tiếp xúc nguồn lây 

- Giảm nguy cơ chuyển từ nhiễm lao sang bệnh lao 

 + Tiêm vắc xin BCG 

 + Điều trị lao tiềm ẩn bằng INH 

 

7. Phòng bệnh lao 

 



CÂU HỎI LƯỢNG GIÁ: 

Câu 1. Chọn câu SAI : Triệu chứng lâm sàng lao phổi ở người lớn là: 

 

A. Toàn thân: Sốt nhẹ về chiều, ra mồ hôi đêm, chán ăn, mệt mỏi, gầy 

sút cân 

B. Cơ năng: Ho, khạc đờm, ho ra máu, đau ngực, khó thở 

C. Thực thể: Nghe phổi có thể có tiếng bệnh lý (ran ẩm, ran nổ,....). 

D. Ảnh trên phim Xquang gợi ý lao phổi như thâm nhiễm, nốt, hang, ... 



CÂU HỎI LƯỢNG GIÁ: 

Câu 2: Chọn câu SAI: Nguyên tắc điều trị bệnh lao gồm: 

 

 A. Dùng các thuốc chống lao 

 B. Phải dùng thuốc đúng liều 

 C. Phải dùng thuốc đủ thời gian 

 D. Phải liên tục có kiểm soát 

 



• Câu 3: người nào có nguy cơ mắc lao cao? 

 

 A   Bệnh nhân HIV/ AIDS 

 B   Bệnh nhân cảm cúm 

 C   Bệnh nhân Tim 

 D   Tất cả các ý trên 

CÂU HỎI LƯỢNG GIÁ: 




