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Tổng số ca tử vong 
trong mỗi lần đại dịch

Ước tính tổng số ca tử 
vong do Cúm trong các 
năm giữa các đại dịch 3

~48.41 triệu ca

TỔNG

Đại dịch Cúm
Tây Ban Nha (H1N1)

1957 1968 2009

Đại dịch Cúm
“Á Châu” (H2N2)

Đại dịch Cúm
“Hong Kong” (H3N2)

Đại dịch Cúm “Heo” 
(H1N1pdm09)

1918

1.1 triệu ca 1 1 triệu ca 1 151,700–575,400 ca 1

17.4–50 triệu ca 1,2

5.17 triệu ca 19.27 triệu ca 5.17 triệu ca18.8 triệu ca

~19.86 triệu ca

Tài liệu dành cho CBYT

https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fimmu.2020.552909/full
https://academic.oup.com/aje/article/187/12/2561/5092383
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/influenza-(seasonal)


CẤU TRÚC CỦA VIRUS CÚM

❑ 2 protein lõi (RNA và matrix) → cúm A / B / C

❑ 2 protein vỏ → chủng cúm A 

• Hemaglutinin (HA) : liên quan tới quá trình 
bám dính của virus vào tế bào (18H)

• Neuraminidase (NA): hỗ trợ virus trong quá 
trình phá vỡ tế bào nhiễm virus, giải phóng 
ra hàng loạt virus mới (11N)

Tài liệu dành cho CBYT



PHÂN LOẠI VIRUS CÚM Ở NGƯỜI

Kingsbury DW. Virology, 2nd edition, New York; 1990. p 1076-87               Keiji Fukuda et al , vắc xins 2014

Sợi đơn – Virus RNA VIRUS RNA/DNA
(NUCLEIC ACID CONTENT): 

PHÂN LOẠI
(TYPES):

PHÂN TUÝP, DÒNG
(SUBTYPES/LINEAGES):

PHÂN LẬP /CHỦNG
(ISOLATES/STRAINS):

HỌ 
(FAMILY):

Orthomyxoviridae

CHI
(GENUS):

Influenza virus A,B,C

Type A Type B Type C

H1N1,H3N2
Yamagata
Victoria  

A/Michigan/45/2015 (H1N1)pdm09
B/Phuket/3073/2013 (B/Yamagata/16/88 lineage)

Hiện chỉ 4 dòng virus Cúm 
này được gọi là virus gây 
bệnh Cúm mùa

Có 18H và 11N 
=> gần 200 phân tuýp Cúm A)

Tài liệu dành cho CBYT
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1. HỘI CHỨNG GIỐNG CÚM (ILI) VÀ 
BỆNH CÚM KHÁC NHAU RA SAO?



Tiêu chuẩn HCC = Bệnh giống cúm: 
(ILI = Influenza-Like-Illness)

• Sốt đột ngột >38°C

• Ho và

• Khởi phát trong vòng 10 ngày

➢ Bệnh giống cúm là một bệnh của đường hô hấp không đặc hiệu, có đặc 
điểm là sốt, mệt mỏi, ho và các triệu chứng khác, thường tự hết sau vài 
ngày. 

➢ Hầu hết các trường hợp ILI không phải do cúm mà do các loại vi-rút 
khác gây ra, 
VD: rhinovirus, coronavirus, RSV, adenovirus và para-influenza virus). 

➢ Các nguyên nhân ít phổ biến hơn của ILI bao gồm các vi khuẩn 
như Legionella, Chlamydia pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae 
và Streptococcus pneumoniae. 

➢ Cúm, RSV và một số bệnh nhiễm trùng do vi khuẩn là nguyên nhân 
đặc biệt quan trọng của ILI vì những bệnh nhiễm trùng này có thể dẫn 
đến các biến chứng nghiêm trọng cần nhập viện.

21%

Chẩn đoán xác định nhiễm Cúm:
• Có HCC (ILI)

• Được xác định với MỘT XN:
• Test nhanh (+)

• RT-PCR (+)

• Cấy, phân lập được virus, biết luôn tuýp, chủng 

➢ Trong thực tế cuộc sống: ai cũng bị HCC vài lần mỗi năm 
kể cả khi đã tiêm vắc-xin cúm mùa 

 không biết mình bị nhiễm con virus gì

 uống paracetamol, decolgen thường là khỏi sau 1-2 
ngày 

➢ Trong thực hành lâm sàng ở bệnh viện:

 khi khám / nhập viện nghĩa là TCLS có nặng hơn

 chủ yếu là điều trị triệu chứng, nâng đỡ, cân nhắc 
kháng sinh

 Ít khi làm XN chẩn đoán (tranh cãi về kinh tế - y tế và 
về vấn đề đạo đức) => Ko có báo cáo chính xác số ca 
mắc cúm, tử vong do cúm mà chỉ ước tính!

PHÂN BIỆT HỘI CHỨNG GIỐNG CÚM (ILI) & BỆNH CÚM

1.WHO, Influenza (Seasonal) fact sheet. Available at: Influenza (Seasonal) (who.int)
2.Macias et al. Vaccine. 2021;39 (Suppl 1):A6-A14
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2. VÌ SAO CÁC CHỦNG CÚM 
THAY ĐỔI HẰNG NĂM?



Biến đổi NHỎ LIÊN TỤC (Antigenic drift)

• Do đột biến điểm trên gen mã hóa HA hoặc 

NA

• Xảy ra ở cả Cúm A và B

• Xảy ra hàng năm/vài năm trong 1 subtype

➔ Các chủng cúm thay đổi hàng năm 

       = Cúm mùa hàng năm

Biến đổi LỚN làm thay đổi cấu trúc KN 
(Antigenic shift)

● Do đột biến đoạn hoặc trao đổi, tích hợp
gen gây ra.

● Chỉ xảy ra ở vi rút Cúm A.

➔ Tạo chủng virus cúm hoàn toàn mới trên 
toàn cầu

= Đại dịch cúm, 10 – 40 năm

Kingsbury DW. Virology, 2nd edition, New York; 1990. p 1076-87               Keiji Fukuda et al , Vaccine 2014
Tài liệu dành cho CBYT

VIRUS CÚM LIÊN TỤC BIẾN ĐỔI HẰNG NĂM
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3. VẮC-XIN CÚM ĐƯỢC SẢN XUẤT
 NHƯ THẾ NÀO?



LỊCH SỬ PHÁT TRIỂN VẮC-XIN CÚM MÙA
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Các Trung tâm Giám sát 
Cúm Quốc gia
(110 phòng thí nghiệm quốc 
gia ở trên 80 nước)
Tập hợp các kết quả giám 
sát từ BS/NVYT (sentinel 
doctors)

Collaborating Reference 
Centers for Research against 
influenza
(đặt tại London, Atlanta, Tokyo và 
Melbourne)
Tổng hợp các kết quả từ các trung 
tâm giám sát quốc gia

Tổ chức Y tế thế giới (WHO - Geneva)
Khuyến cáo các chủng vi-rút cúm nên có 
trong vắc-xin theo tần suất 2 lần / năm 

Các nhà sản xuất vắc-xin: 
Sản xuất vắc-xin có chứa các 
chủng vi-rút cúm theo khuyến 
cáo của WHO

BS/NVYT thu thập mẫu 
(sentinel doctors): 
Thu thập các mẫu của chủng 
vi-rút cúm lưu hành ở bệnh 
nhân bị cúm 

(1). Hannoun C. Role of international networks for the surveillance of influenza. Eur Journal of Epidemiol 1994;10:459-61

CÔNG THỨC VẮC-XIN CÚM ĐƯỢC XÂY DỰNG NHƯ THẾ NÀO?

Sơ đồ dưới đây giải thích việc lựa chọn các chủng virus cúm đưa vào công thức vắc-xin(1):



Chọn chủng vi-rút cúm Vắc-xin cúm ra thị trường

HỆ THỐNG GIÁM SÁT CÚM TOÀN THẾ GIỚI

CÁC NHÀ SẢN XUẤT VẮC-XIN

M A M J J A S O N D J FF

WHO
(Cúm mùa BBC)

WHO
(Cúm mùa NBC)

M

SẢN XUẤT

SẢN XUẤT

TIẾN TRÌNH SẢN XUẤT VẮC-XIN CÚM MÙA TRONG NĂM

Vắc-xin CÚM MÙA BẮC BÁN CẦU:
- WHO khuyến cáo chủng vi-rút vào 

tháng 2-3
- NSX có 6 tháng để làm vắc-xin
- Vắc-xin cúm BBC sẵn sàng để sử 

dụng từ tháng 10

Vắc-xin CÚM MÙA NAM BÁN CẦU:
- WHO khuyến cáo chủng vi-rút 

vào tháng 8-9
- NSX có 6 tháng để làm vắc-xin
- Vắc-xin cúm NBC sẵn sàng để sử 

dụng từ tháng 3 năm sau
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4.  VÌ SAO TIÊM CÚM VẪN MẮC CÚM?
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✓ Vắc-xin Cúm mùa có thể gây ra những tác dụng không mong muốn nhẹ vài 

ngày sau tiêm, có thể bị hiểu lầm là triệu chứng của Cúm.

✓ Có thể phơi nhiễm với vi-rút Cúm ngay trước khi tiêm hoặc trong 2 tuần đầu 

sau khi tiêm vắc-xin – khoảng thời gian cơ thể cần để tạo ra đáp ứng bảo vệ 

chống lại bệnh Cúm mùa. 

✓ Có thể mắc các vi-rút đường hô hấp khác cũng gây các triệu chứng giống 

cúm (ILI) mà không phải Cúm; ví dụ Adenovirus, RSV, Rhinovirus... 

✓ Hiệu quả của vắc-xin không phải luôn là 100% nên vẫn có thể mắc Cúm. 

Tuy nhiên đã tiêm vắc-xin nếu mắc thì thường diễn tiến nhẹ.

CDC. Seasonal Flu Shot. Questions & Answers. Available at: <http://www.cdc.gov/flu/about/qa/flushot.htm

LÝ DO MỘT SỐ NGƯỜI CÓ TRIỆU CHỨNG GIỐNG CÚM 

DÙ ĐÃ TIÊM VẮC-XIN CÚM TRƯỚC ĐÓ
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5. Ở VIỆT NAM NÊN TIÊM VẮC-XIN CÚM 
THEO MÙA NÀO?



• Ở các nước ôn đới BBC và NBC, cúm có mùa rõ rệt => Tiêm vắc-xin trước 

mùa cúm

• BBC: Trước cuối tháng 10 hàng năm (1).

• NBC: Trước cuối tháng 4 hàng năm (1).

• Ở các nước vùng nhiệt đới, cúm có thể xuất hiện quanh năm => WHO 

khuyến cáo nên tiêm phòng Cúm trước khi bắt đầu giai đoạn chủ chốt với 

nhiều ca mắc cúm 

• Dữ liệu FluNet (2) :Cúm ở Việt nam xảy ra quanh năm => tiêm bất kỳ lúc 

nào. 

• NC về DTH Cúm của NIHE (2) : cúm mùa xảy ra quanh năm với vài đỉnh

dịch nhỏ lẻ vào tháng 5, tháng 9 và tháng 11 => tiêm bất kỳ lúc nào

=  sử dụng vắc-xin với công thức BBC hay NBC đều được.

TẠI VIỆT NAM, CÚM MÙA LƯU HÀNH QUANH NĂM, 
VẮC-XIN CÚM CẦN ĐƯỢC TIÊM MỖI NĂM MỘT LẦN, KHI VẮC-XIN SẴN CÓ

(1)Bloom-Feshbach K. PloS One 2013; 8:5445
(2) Cowling BJ. Vaccine 35;2017: 856



TẠI VIỆT NAM, CÚM MÙA LƯU HÀNH QUANH NĂM, 
VẮC-XIN CÚM CẦN ĐƯỢC TIÊM MỖI NĂM MỘT LẦN, KHI VẮC-XIN SẴN CÓ

Có nên tiêm 2 mũi vaccine Cúm BBC và NBC ở VN?
WHO và US-CDC khuyến cáo mỗi năm chỉ tiêm vaccine cúm mùa 1 lần!

Thông tin kê toa các vắc-xin cúm mùa của nhà sản xuất cũng khuyến cáo tiêm 1 liều mỗi năm trừ trẻ em dưới 9 tuổi 

chưa được tiêm phòng cúm trước đó mới cần 2 mũi tiêm cách nhau tối thiểu 28 ngày(1).  

Không có khuyến cáo nào từ các tổ chức y khoa và từ các cơ quan quản lý y tế khuyến khích tiêm phòng cúm mỗi 
năm 2 lần với 2 công thức vắc-xin cúm mùa BBC và NBC. 

Bác sĩ sẽ cân nhắc quyết định chọn thời điểm tiêm phòng cúm phù hợp; ví dụ phía Bắc có xu hướng chọn tháng 12-
1-2 (mùa lạnh) trong khi phía Nam có xu hướng chọn tháng 5-6-7 (giai đoạn chuyển mùa mưa). Thời điểm chọn 
tiêm cũng sẽ dẫn đến việc chọn công thức vắc-xin cúm Bắc hay Nam bán cầu. Dù công thức nào thì vắc-xin cúm mùa 
tứ giá vẫn luôn chứa kháng nguyên của A/H1N1, A/H3N2, B/Victoria và B/Yamagata và vì thế có hiệu quả phòng 
chống cúm cho các chủng cúm A và B nói trên. 

Không có nghiên cứu lâm sàng đánh giá hiệu quả bảo vệ và tính sinh miễn dịch khi tiêm 2 liều cúm mùa cách nhau 
6 tháng.

Trường hợp tiêm 2 liều cúm Bắc bán cầu và Nam bán cầu mỗi năm thì coi như đã tiêm sai chỉ định về liều dùng!

(1) https://www.cdc.gov/flu/prevent/vaccine-benefits.htm 



6. CÓ NHỮNG LOẠI VẮC-XIN CÚM NÀO?
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Hiện nay, gần như tất cả vắc-xin cúm mùa đang lưu hành ở VN là vắc-xin bất hoạt, dạng mảnh hoặc tiểu đơn vị, 
nuôi cấy trên phôi trứng gà, tam hoặc tứ giá, liều chuẩn.

CÓ NHIỀU LOẠI VẮC-XIN CÚM KHÁC NHAU 
TÙY THEO PHÂN LOẠI

Phân loại cổ điển của WHO: 
1/ Vaccine bất hoạt (tiêm bắp)

2/ Vaccine sống giảm độc lực (hít qua mũi)

Phân loại theo số lượng và thành phần kháng nguyên: 

1/ Vaccine tam giá (TIV) và 

2/ Vaccine tứ giá (QIV): chứa các kháng nguyên của virus cúm A/H1N1 pdm2009; A/H3N2; B/Victoria và B/Yamagata nên có độ bao phủ rộng hơn vaccine 

tam giá chỉ chứa kháng nguyên A/H1N1 pdm2009; A/H3N2; B/Victoria hoặc B/Yamagata

Phân loại theo liều lượng kháng nguyên bề mặt: 

1/ Vaccine liều chuẩn (standard dose) và 

2/ Vaccine liều cao (high dose): hàm lượng kháng nguyên gấp 3-4 lần, có thể giúp tạo ra đáp ứng miễn dịch tốt hơn  ở người lớn tuổi(1)

Phân loại theo công nghệ sản xuất: vaccine sản xuất trên phôi trứng gà, vaccine nuôi cấy trên tế bào, vaccine với công nghệ tái tổ hợp và hiện nay đang 

nghiên cứu và phát triển vắc-xin với công nghệ mARN



7. SỰ KHÁC BIỆT GIỮA VẮC-XIN CÚM MÙA 

DẠNG MẢNH VÀ DẠNG TIỂU ĐƠN VỊ LÀ GÌ?
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THÀNH PHẦN KHÁNG NGUYÊN CỦA 
VẮC-XIN DẠNG MẢNH VÀ DẠNG TIỂU ĐƠN VỊ

NP: nucleo-protein = ARN

- Đều có KN bề mặt (HA, NA)
- Không chứa lipoprotein gây TDP
- Vắc-xin dạng mảnh: có thêm các KN 
khác (ARN, M)

VẮC-XIN DẠNG MẢNH VẮC-XIN TIỂU ĐƠN VỊ



▪ Nhìn chung, vắc-xin dạng mảnh có 
số lượng phản ánh bất lợi hơi nhiều 
hơn vắc-xin tiểu đơn vị nhưng vắc-
xin dạng mảnh của Sanofi có phản 
ứng bất lợi vẫn thấp hơn.

▪ Tất cả phản ứng bất lợi đều nhẹ và 
không quan trọng trên lâm sàng, 
chủ yếu là tại chỗ tiêm 

▪ KHÔNG có văc-xin nào có hồ sơ an 
toàn bất thường hay đáng quan ngại  

▪ KHÔNG có phản ứng nặng có liên 
quan đến vắc-xin 

SVEVA: Study for the evaluation of adverse events of influenza vaccinationSpila-Alegiani S, Salmaso S, Rota MC, et al. Vaccine. 1999;17(15-16):1898-904

Tỉ lệ các cá thể có phản ứng bất lợi theo loại vắc-xin

Tiểu đơn vị Dạng mảnh Toàn bào

KHÔNG CÓ SỰ KHÁC BIỆT VỀ TÍNH AN TOÀN 

của vắc-xin dạng mảnh và dạng tiểu đơn vị 

Nghiên cứu quan sát tại Ý, thực hiện 
trên 16,637 người trên 65 tuổi, giai 
đoạn Tháng 10 – Tháng 12 năm 1996



DỮ LIỆU SO SÁNH GIỮA VẮC-XIN DẠNG MẢNH VÀ TIỂU ĐƠN VỊ 
RẤT HẠN CHẾ

• Hai vắc-xin này có sự khác nhau về đặc tính (phân mảnh và tiểu đơn vị) 

• Dữ liệu so sánh rất hạn chế giữa 2 vắc-xin: 

• Một vài (không phải tất cả) nghiên cứu gợi ý tính SMD và tính hiệu quả cao hơn của vắc-xin dạng mảnh so với 

vắc-xin tiểu đơn vị 

• Hồ sơ an toàn là tương tự nhau 

• Dữ liệu về hiệu quả lâm sàng: tỉ lệ nhập viện, tử vong liên quan đến cúm (khái niệm BẢO VỆ KHỎI CÚM VÀ HƠN 

THẾ NỮA): các dữ liệu hiện tại cho thấy DUY NHẤT vắc-xin cúm bất hoạt dạng mảnh có đầy đủ các dữ liệu từ thử 

nghiệm lâm sàng RCT chứng minh bảo vệ khỏi nhiễm cúm và các biến chứng do cúm gây ra trên các dân số nguy cơ 

cao (trẻ em 6-35 tháng, phụ nữ mang thai, người lớn tuổi có bệnh tim mạch)

KHÔNG có khuyến cáo ưu ái cho một vắc-xin nào từ cơ quan quản lý y tế. 



8. HIỆU QUẢ LÂM SÀNG CỦA 
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CÚM CÓ THỂ TÀN PHÁ CÁC HỆ THỐNG CƠ QUAN CHÍNH GÂY NÊN 
NHỮNG ẢNH HƯỞNG NẶNG NỀ Ở NHIỀU NHÓM TUỔI KHÁC NHAU

(1) Warren-Gash C. et al. Eur respir J. 2018
(2) Andrew MK, et al. J Am Geriatr Soc. 2021

(3) Samson Sl, et al. J Diabetes Sci Technol. 2019 
(4) Kubale J et al., Clin Inf Dis. 2021

Tài liệu dành cho NVYT



Clip a (00:06- lấy hình ko lấy tiếng)

KHÁI NIỆM MỚI TRONG DỰ PHÒNG CÚM MÙA  
BẢO VỆ KHỎI CÚM VÀ HƠN THẾ NỮA

Nghiên cứu đối chứng 

ngẫu nhiên (RCT)

Tài liệu dành cho NVYT
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*

(*) áp dụng với vắc-xin cúm liều cao, để so sánh hiệu quả bảo vệ của vắc-xin liều cao so với liều chuẩn 

vắc-xin cúm



có đủ bằng chứng cho thấy giúp

BẢO VỆ KHỎI CÚM VÀ CÁC BIẾN CHỨNG CỦA CÚM
trên nhiều đối tượng khác nhau

VẮC-XIN CÚM MÙA BẤT HOẠT DẠNG MẢNH

PHỤ NỮ MANG THAI TRẺ EM 6 THÁNG - 36 
THÁNG TUỔI

NGƯỜI CÓ ĐỘ TUỔI 
TRUNG BÌNH 60 (±), 
MẮC BỆNH TIM MẠCH

Tài liệu dành cho NVYT



DỮ LIỆU LÂM SÀNG CỦA 
VẮC-XIN CÚM MÙA BẤT HOẠT DẠNG MẢNH

a. Dữ liệu trên phụ nữ mang thai

Tài liệu dành cho NVYT



Tài liệu dành cho NVYT

PHỤ NỮ MANG THAI 

Vắc-xin bất hoạt dạng mảnh 
cung cấp sự bảo vệ 

chống nhiễm cúm cho PNMT 
và sự bảo vệ thụ động cho trẻ 
sơ sinh cho đến 6 tháng tuổi (1)

Phân tích tổng hợp 3 thử nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên có đối chứng 
được thực hiện ở Nepal (2011-2014), Mali (2011-2014) và Nam Phi 
(2011-2013).

Phụ nữ mang thai, tuổi thai 17-34 tuần ở Nepal, 28 tuần trở lên ở Mali 
và 20-36 tuần ở Nam Phi, phân ngẫu nhiên tiêm TIV hoặc giả dược 
(Nepal và Nam Phi) hoặc vắc xin nào mô cầu ở Mali.
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b. Dữ liệu trên trẻ em

Tài liệu dành cho NVYT



Tài liệu dành cho NVYT

TRẺ EM TỪ 6-35 THÁNG TUỔI

Vắc-xin bất hoạt dạng mảnh 
được chứng minh 

giúp giảm các biến chứng của 
cúm mùa ở trẻ em (1)

TNLS pha 3, ngẫu nhiên so sánh QIV của Sanofi với placebo 
về hiệu lực vắc-xin (VE), các kết cục lâm sàng nặng, mức độ 
cần chăm sóc y tế và sử dụng kháng sinh.
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c. Dữ liệu trên người có độ tuổi trung bình 60 (± 11)

Tài liệu dành cho NVYT



Tài liệu dành cho NVYT

35

ĐỐI VỚI BỆNH NHÂN SAU 

NMCT, CÓ TUỔI TRUNG BÌNH 

60( ± 11)

Vắc-xin bất hoạt dạng mảnh 
có các dữ liệu TNLS chứng minh 

giúp giảm các biến chứng tim mạch 
trên bn sau NMCT có tuổi trung 

bình 60( ± 11) (1)

Influenza vaccination

After Myocardial

Infarction



• Cúm mùa: bệnh thường gặp lây lan qua đường hô hấp, do virus Cúm A/H1N1, 

A/H3N2, B/Victoria và B/Yamagata gây ra. Virus Cúm biến đổi hàng năm => vắc xin 

Cúm liên tục được sản xuất cập nhật theo khuyến cáo từ WHO.

• Trước những biến chứng nghiêm trọng mà Cúm mùa có thể gây ra, bên cạnh 

các dữ liệu về tính SMD, một vắc-xin cúm cần có thêm dữ liệu về kết cục lâm 

sàng chứng minh giúp bảo vệ khỏi cúm và các biến chứng do cúm gây ra. 

• Vắc-xin cúm mùa bất hoạt dạng mảnh: được chứng minh có thể giúp bảo vệ khỏi

Cúm và các biến chứng của cúm trên nhiều đối tượng khác nhau: người có độ tuổi 

trung bình 60 (±11) mắc bệnh tim mạch, người có bệnh lý nền, phụ nữ mang thai và

trẻ em 6-35 tháng tuổi.

KẾT LUẬN



TRÂN TRỌNG CẢM ƠN!
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