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ĐẶT VẤN ĐỀ
Sỏi mật là một bệnh lý phổ biến và đã được biết từ lâu theo y văn trên thế giới. Phần lớn các bệnh nhân đến bệnh viện khi bệnh đã nặng hoặc có các biến chứng, gây khó khăn cho việc điều trị, chăm sóc bệnh nhân. Bệnh sỏi mật gây nhiều biến chứng nguy hiểm ảnh hưởng đến sức khỏe và tính mạng của bệnh nhân, phương pháp điều trị chủ yếu là phẫu thuật. Tỉ lệ tái phát bệnh chiếm khoảng 30% và tỉ lệ tử vong chung do sỏi mật 10%.

Tỉ lệ sỏi mật ở người trưởng thành tại Mỹ chiếm 10 - 15%, tại các nước châu Âu chiếm 5,9 - 21,9%, Na Uy 21%, Pháp 14%; Châu Phi chiếm 5%, Bắc Ấn Độ 6%, Trung Quốc 4% và Nhật Bản 3% . Ở Việt Nam, theo nghiên cứu của Nguyễn Văn Dũng (2003) tại Khánh Hoà thấy tỉ lệ sỏi túi mật 4,2%, sỏi ống mật chủ 0,4%, sỏi ống gan 0,3%, nghiên cứu của Lê Văn Nghĩa và cs (1999) thấy tỉ lệ sỏi mật chung ở người dân thành phố Hồ Chí Minh 6,11%.

Người Tày có dân số đông thứ hai ở Việt Nam, sau dân tộc Kinh. Địa bàn cư trú chủ yếu tại các tỉnh Trung du và miền núi phía Bắc. Thái Nguyên là tỉnh miền núi trung du, với 1,2 triệu người trong đó khoảng 30% người dân tộc thiểu số, khoảng 80% sống bằng nghề nông, lâm nghiệp, mức sống còn thấp. Tỉ lệ người Tày ở Thái Nguyên chiếm 11% dân số toàn tỉnh và 15% tổng số người Tày tại Việt Nam. Đặc điểm chung của người Tày ở Thái Nguyên là cư trú tại các xã miền núi, điều kiện kinh tế khó khăn với khoảng 80% sống bằng nghề nông, lâm nghiệp mức sống và điều kiện vệ sinh môi trường, trình độ học vấn còn nhiều hạn chế. Bên cạnh đó, người Tày còn có các thói quen ăn mỡ, uống rượu và tỉ lệ đi khám sức khỏe định kỳ thấp. Đây là những yếu tố nguy cơ có thể dẫn đến bệnh sỏi mật.

Hàng năm tỉ lệ bệnh nhân bị bệnh sỏi mật đến khám và điều trị tại các bệnh viện khá cao (250 - 300 bệnh nhân một năm) trong đó bệnh đã có biến chứng 85,14%. Vì vậy, việc nghiên cứu tình hình dịch tễ học bệnh sỏi mật trong cộng đồng, nhất là cộng đồng người dân tộc thiểu số, tìm hiểu các yếu tố liên quan đến bệnh sỏi mật là vấn đề cần thiết và cấp bách nhằm tổ chức phòng chống, phát hiện và xử trí sớm bệnh sỏi mật để hạn chế tỉ lệ mắc, tỉ lệ biến chứng và tỉ lệ tử vong cho bệnh nhân là rất cần thiết và cấp bách. Vấn đề đặt ra là thực trạng bệnh sỏi mật của người Tày trưởng thành ở hai huyện Định Hóa, Võ Nhai, tỉnh Thái Nguyên hiện nay như thế nào? Yếu tố nào là nguy cơ gây bệnh sỏi mật ở người trưởng thành dân tộc Tày tại tỉnh Thái Nguyên hiện nay? Giải pháp nào dự phòng bệnh sỏi mật hiệu quả ở cộng đồng người Tày tỉnh Thái Nguyên? Để trả lời những câu hỏi trên, chúng tôi tiến hành đề tài “Nghiên cứu đặc điểm dịch tễ học bệnh sỏi mật ở người Tày trưởng thành tại hai huyện Định Hóa, Võ Nhai tỉnh Thái Nguyên và hiệu quả một số giải pháp can thiệp” với các mục tiêu:

1. Mô tả một số đặc điểm dịch tễ học và một số yếu tố nguy cơ mắc bệnh sỏi mật ở người Tày trưởng thành tại huyện Định Hóa, Võ Nhai tỉnh Thái Nguyên năm 2010. 
2.  Đánh gía hiệu quả của một số giải pháp can thiệp phòng bệnh sỏi mật ở các cộng đồng người Tày tại Huyện Định Hóa tỉnh Thái Nguyên.
NHỮNG ĐÓNG GÓP MỚI CỦA LUẬN ÁN

1. Là một nghiên cứu đầu tiên về dịch tễ học và một số yếu tố nguy cơ bệnh sỏi mật của một dân tộc thiểu số (DTTS) ở miền núi phía bắc đó là người Tày trưởng thành tại tỉnh Thái Nguyên. Kết quả: Tỉ lệ mắc bệnh sỏi mật là 6,9%; nữ 7,9% và nam 5,7%. Tỉ lệ sỏi mật cao nhất ở nhóm tuổi ≥ 60 tuổi là 9,0% và nhóm BMI ≥ 23 là 11,0%. Tỉ lệ có kiến thức chưa tốt là 78,1%; có thái độ chưa tốt là 65,3% và chỉ có 21,2%  thực hành tốt dự phòng bệnh sỏi mật.

2. Tuổi cao, nữ giới, điều kiện kinh tế xã hội kém, BMI cao và KAP phòng chống sỏi mật chưa tốt là các yếu tố nguy cơ của bệnh sỏi mật. Ngoài ra không được nghe TT - GDSK, sử dụng nguồn nước không hợp vệ sinh, có tiền sử gia đình bị sỏi mật cũng là các yếu tố nguy cơ có liên quan đến bệnh sỏi mật.
3. Xây dựng được giải pháp: Huy động cộng đồng dự phòng bệnh sỏi mật cho người Tày ở xã Định Biên huyện Định Hóa tỉnh Thái Nguyên. Giải pháp huy động tối đa nguồn lực của cộng đồng, trong đó lấy Hội phụ nữ làm nòng cốt  để thực hiện hiệu quả các hoạt động dự phòng bệnh sỏi mật.

4. Sau 2 năm can thiệp, giải pháp huy động cộng đồng dự phòng bệnh sỏi mật đã đạt các kết quả rõ rệt: Kiến thức tốt tăng từ 21,5% lên 84,5%, hiệu quả can thiệp là 269,9%; Thái độ tốt tăng từ 34,5% lên 94,0%, hiệu quả can thiệp là 154,0%; Thực hành tốt tăng từ 22,0% lên 63,5%, hiệu quả can thiệp là 164,7%. Tỉ lệ hộ gia đình có nguồn nước tăng từ 27,5% - 71,0% và nhà tiêu hợp vệ sinh tăng từ 51,3 - 77,2% với hiệu quả can thiệp là 112,0% và 39,5%. Tỉ lệ sỏi mật ở xã can thiệp giảm 3,5% và giảm 1,0% ở xã đối chứng với hiệu quả can thiệp là 28,4%; nhưng chưa có ý nghĩa thống kê (p > 0,05).

CẤU TRÚC CỦA LUẬN ÁN 

Phần chính của luận án dài 122 trang, bao gồm: 
Đặt vấn đề:  02 trang; Chương 1. Tổng quan: 36 trang; Chương 2. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu:  20 trang; Chương 3. Kết quả nghiên cứu: 38 trang; Chương 4. Bàn luận: 23 trang; Kết luận và Khuyến nghị: 03 trang.

Kết quả luận án được trình bày trong 34 bảng; 5 biểu đồ; 2 hình và  4 hộp thoại. Luận án sử dụng 118 tài liệu tham khảo trong đó có 35 tiếng Việt và 83 tiếng Anh.

MỘT SỐ PHẦN CHÍNH CỦA LUẬN ÁN

Chương 1. TỔNG QUAN

1.1. Dịch tễ học bệnh sỏi mật

1.1.1. Thế giới 

Các nghiên cứu cho thấy sỏi mật là một bệnh khá phổ biến ở các quốc gia khác nhau như những nước phát triển cũng như ở những nước đang phát triển. Tỉ lệ hiện mắc sỏi chung mật dao động trong khoảng 10 - 15%; Tỉ lệ cao nhất gặp ở các nước Scandinavian, Chile và những người dân gốc Mỹ..Nước có tỉ lệ bị sỏi mật ít hơn như Ấn Độ, Trung Quốc..Tỉ lệ sỏi mật đang có xu hướng tăng lên trong những năm gần đây, đặc biệt là sự tăng tỉ lệ này có liên quan đến sự thay đổi lối sống. Sỏi mật ở các nước phương Tây thường là sỏi túi mật và có thành phần chủ yếu cholesterol (50 - 80% là cholesterol). 
Tỉ lệ sỏi mật tăng dần theo tuổi và cao hơn ở nữ.Theo Dhar C.S (2001) trên 1.332 đối tượng tuổi trên 15 ở vùng nông thôn Banglades cho thấy tỉ lệ sỏi mật là 5,4%; trong đó nữ là 7,7%, nam là 3,3%; tỉ lệ này tăng lên từ 0,9% ở tuổi dưới 30 lên 10% ở tuổi trên.

Sỏi mật ở Châu Á - vùng nhiệt đới có phần lớn sỏi ở ống mật, có thành phần chủ yếu là sắc tố mật và tỉ lệ sỏi ống mật chủ kết hợp với sỏi trong gan chiếm tỉ lệ 20% - 40%. 
Về tỉ lệ mắc mới sỏi mật: tại Italia, nghiên cứu trên 9.611 người tuổi từ 30 - 79 của Festi Davide và cs (2008), kết quả tỉ lệ mắc mới sỏi mật 0,67%/năm, trong đó tỉ lệ mắc mới sỏi mật ở nam 0,66%/năm và ở nữ là 0,81%/năm. Không chỉ gặp ở người trưởng thành, sỏi mật đang có xu hướng gia tăng và xuất hiện ở trẻ em, thanh thiếu niên. Nguyên nhân của vấn đề này chủ yếu là do thay đổi thói quen ăn uống, lối sống và các hành vi có liên quan đến sức khỏe. 

1.1.2. Việt Nam 

Cho đến nay, Việt Nam vẫn còn ít nghiên cứu cơ bản về dịch tễ học bệnh sỏi mật trong cộng đồng, các nghiên cứu về sỏi mật thường tập trung chủ yếu vào bệnh mắc sỏi mật tại bệnh viện, do vậy không phản ánh được hình ảnh dịch tễ học của sỏi mật ở cộng đồng.

Một số nghiên cứu về đặc điểm dịch tễ học của sỏi mật ở cộng đồng phối hợp với các nghiên cứu lâm sàng về sỏi mật đã ngày càng làm rõ hơn hình ảnh dịch tễ học và lâm sàng của sỏi mật ở Việt Nam. Nguyễn Đình Hối nghiên cứu các đặc điểm tình hình sỏi mật tại Hà Nam và thành phố Hồ Chí Minh năm 2004, Trần Thanh Nhãn (2009) đã nghiên cứu khảo sát thành phần hoá học và các yếu tố có liên quan của sỏi mật tại Việt Nam ... 
Nghiên cứu về dịch tễ học sỏi mật ở cộng đồng còn hạn chế: Lê Văn Nghĩa (1997 – TP Hồ Chí Minh) cho biết tỉ lệ sỏi túi mật ở những người từ 30 tuổi trở lên là 6,4%; Nguyễn Văn Hoàng Đạo (1990 - Cần Thơ) thấy tỉ lệ sỏi túi mật 1,32%; Nguyễn Văn Dũng (2003 - Khánh Hoà) thấy tỉ lệ sỏi túi mật 4,2%, sỏi ống mật chủ 0,4%, sỏi ống gan 0,3% ;...
1.2. Một số yếu tố nguy cơ bệnh sỏi mật 
Sỏi mật ở các nước Âu - Mỹ chủ yếu là sỏi túi mật thành phần sỏi là Cholesterol, sỏi ống mật ở các nước vùng nhiệt đới thường do nhiễm trùng đường mật mà căn nguyên chủ yếu là do ký sinh trùng đường ruột (giun đũa, sán lá gan...). Các yếu tố nguy cơ của sỏi mật được chia làm 2 nhóm: Nhóm có thể thay đổi được như: chế độ ăn uống, sử dụng thuốc hormon ở nữ, béo phì/hội chứng chuyển hóa, ít vận động, viêm gan... và nhóm không thể thay đổi được như: yếu tố gia đình/gen, dân tộc và giới tính nữ. Phong tục tập quán của người Tày cũng ảnh hưởng đến bệnh sỏi mật, đó là ăn mặn, ăn nhiều mỡ, uống nhiều rượu và vệ sinh môi trường chưa tốt…

1.4. Phòng bệnh sỏi mật
1.4.1.  Một số giải pháp dự phòng bệnh sỏi mật 

Như tăng cường TT – GDSK; Cải thiện hành vi sức khỏe; Cải tạo môi trường sống; Nâng cao năng lực khám chữa bệnh cho CBYT tuyến cơ sở và Kết hợp chặt chẽ y học hiện đại và YHCT trong điều trị bệnh sỏi mật…

1.4.2. Một số giải pháp huy động cộng đồng truyền thông phòng chống bệnh tật nói chung.

1.4.2.1. Thế giới

Mô hình huy động cộng đồng ở Yemen, mô hình huy động cộng đồng ở  Zimbabue…

1.4.2.2. Việt Nam

Mô hình huy động cộng đồng tham gia thực hiện CSSKBĐ của Đàm Khải Hoàn ở xã Quang Sơn huyện Đồng Hỷ để thực hiện CSSKBĐ; Mô hình huy động giáo viên cắm bản truyền thông vệ sinh môi trường và CSSK BM&TE của Hạc Văn Vinh ở Võ Nhai; Mô hình huy động cộng đồng truyền thông phòng chống tai biến mạch máu não ở thành phố Thái Nguyên của Dương Minh Thu (2005); Mô hình huy động cộng đồng phòng chống thiếu máu cho phụ nữ Sán Dìu ở huyện Đồng Hỷ của Lê Minh Chính; Mô hình huy động cộng đồng kiểm soát tăng huyết áp ở thị xã Hưng Yên của Nguyễn Kim Kế  ở thị xã Hưng Yên; Mô hình nhà y tế bản cho vùng cao miền núi của Trần Thị Trung Chiến, Nguyễn Thành Trung; Mô hình xã hội hóa y tế ở Hải Phòng của Nguyễn Thị Kim Chúc...Tất cả đều chung một đặc điểm chung đó là huy động cộng đồng vào CSSK cộng đồng.

Chương 2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1.  Đối tượng nghiên cứu

Người Tày từ 18 tuổi trở lên; Cán bộ y tế cơ sở của huyện nghiên cứu; Cán bộ chính quyền, ban ngành xã;  Già làng, trưởng bản người Tày.
2.2. Địa điểm nghiên cứu

Tại 4 xã vùng cao tỉnh Thái Nguyên: Định Biên, Phượng Tiến (Định Hóa) và Vũ Chấn, Thượng Nung (Võ Nhai).
2.3. Phương pháp nghiên cứu

2.3.1. Thiết kế nghiên cứu

 Nghiên cứu kết hợp mô hình tiến trình giải thích. Nghiên cứu định lượng gồm các thiết kế: Mô tả cắt ngang để xác định tỷ lệ bệnh sỏi mật ở người trưởng thành dân tộc Tày tại các địa bàn nghiên cứu; Nghiên cứu bệnh - chứng để xác định một số yếu tố nguy cơ mắc bệnh sỏi mật ở người Tày trưởng thành; Nghiên cứu can thiệp cộng đồng: Xây dựng mô hình can thiệp trước sau có đối chứng. Tiến trình nghiên cứu: định lượng đến đâu thì có tiến hành nghiên cứu định tính ngay sau đó để giải thích các hiện tượng cũng như bản chất vấn đề kết quả nghiên cứu.

2.3.2. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu cho nghiên định lượng

2.3.2.1.  Phương pháp chọn mẫu cho nghiên cứu mô tả cắt ngang

* Cỡ mẫu: Sử dụng công thức tính cỡ mẫu cho nghiên cứu mô tả với p = 0,0332 (là tỉ lệ sỏi mật chung ở Hà Nam 3,32% theo kết quả điều tra Nguyễn Đình Hối tại Hà Nam và thành phố Hồ Chí Minh năm 2000 cho biết); d: ngưỡng chính xác, ấn định d = 0,015; Thay vào tính được n = 2.039, lấy thêm 10% đề phòng các trường hợp sai sót và làm tròn là 2.400. 
* Kỹ thuật chọn mẫu:  Chọn chủ đích 2 huyện Võ Nhai và Định Hóa là hai huyện vùng cao tập trung nhiều người Tày hơn cả; Mỗi huyện chọn chủ đích 2 xã (là xã vùng cao, vùng xa của huyện, dân số chủ yếu  là người Tày), mỗi xã chọn ngẫu nhiên khoảng 600 mẫu. Chọn đối tượng nghiên cứu: Sử dụng phương pháp chọn mẫu ngẫu nhiên hệ thống với đơn vị mẫu là người Tày trưởng thành. 
2.3.2.2. Nghiên cứu bệnh chứng.

* Cỡ mẫu: Sử dụng công thức tính cỡ mẫu cho nghiên cứu bệnh chứng: Với p1: Tỉ lệ các cá thể phơi nhiễm với yếu tố nguy cơ được ước lượng cho nhóm có sỏi mật. p1 = ORxp2/[ORxp2 + (1-p2)]: Lấy tỷ lệ bị sỏi mật ở người có tiền sử gia đình bị sỏi mật chiếm 27,8% với OR= 3,41. p2: Tỉ lệ các cá thể phơi nhiễm với yếu tố nguy cơ được ước lượng cho nhóm không có sỏi mật. Thay vào tính được n = 130. Trên thực tế điều tra 165 trường hợp bị sỏi mật, trong nghiên cứu này chọn nhóm chứng và nhóm bệnh theo tỷ lệ 1:2. Vậy, cỡ mẫu cho nhóm bệnh là 165 người và cỡ mẫu cho nhóm chứng là 330 người, tổng cỡ mẫu 495.

* Kỹ thuật chọn mẫu: Nhóm bệnh: Chọn toàn bộ 165 đối t​ượng mắc sỏi mật; Nhóm chứng: chọn 330 đối tượng không bị sỏi mật ở cùng xã nghiên cứu, chọn ngẫu nhiên các đối tượng này từ danh sách các đối tượng không bị sỏi mật có các đặc điểm tương đồng với người bệnh theo tỷ lệ 1:2 (từ danh sánh đối tượng nghiên cứu).

2.3.2.3. Nghiên cứu can thiệp 

* Cỡ mẫu: Cỡ mẫu tính theo công thức can thiệp, thay số vào công thức tính được n = 200, chúng tôi chọn 200 người Tày trưởng thành ở xã can thiệp và tương tự 200 người ở xã đối chứng.

* Kỹ thuật chọn mẫu:  Chọn chủ đích huyện Định Hóa; đây là huyện vùng cao của tỉnh Thái Nguyên có số người Tày hiện đang sinh sống chiếm tỉ lệ cao. Chọn chủ đích 2 xã tương đồng là Định Biên và Phượng Tiến. Mỗi xã chọn ngẫu nhiên khoảng 200 mẫu; Chọn đối tượng là chọn mẫu ngẫu nhiên hệ thống với đơn vị mẫu là người Tày trưởng thành. 

2.3.3. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu cho nghiên cứu định tính
Phỏng vấn sâu: Mỗi xã 2 Già làng, 2 trưởng bản và 2 trưởng họ người Tày; Thảo luận nhóm: 03 nhóm: 1 nhóm CBYT xã và NVYTTB;  01 nhóm lãnh đạo cộng đồng; 01 nhóm người Tày trưởng thành bị bệnh sỏi mật.
2.3.4. Chỉ số nghiên cứu

2.3.4.1. Các chỉ số về Dịch tễ học bệnh SM ở người Tày: 

Tỷ lệ mắc (%); Phân bố tỷ lệ SM theo huyện: Định Hoá, Võ Nhai; Tỷ lệ SM theo giới; Tuổi; Trình độ học vấn; Điều kiện kinh tế hộ gia đình; Chỉ số khối cơ thể (BMI). Kiến thức, Thái độ, Thực hành dự phòng bệnh SM; Nguồn nước; Hố xí; Tiền sử tẩy giun; Tiền sử gia đình mắc sỏi mật; TT - GDSK; Phong tục tập quán người Tày: Có hại, có lợi...
2.3.4.2. Các chỉ số cho mục tiêu 2: 

Kết quả cải thiện năng lực cho cán bộ tham gia giải pháp dự phòng sỏi mật  trước và sau tập huấn; Chỉ số đánh giá can thiệp: Thay đổi KAP  của người Tày trưởng thành về dự phòng bệnh SM; Hiệu quả can thiệp đối với việc thay đổi tỷ lệ bệnh sỏi mật của người Tày trưởng thành ở xã can thiệp và đối chứng như tỷ lệ người bị bệnh SM, không bị bệnh SM.
2.3.5. Giải pháp can thiệp

2.3.5.1. Giải pháp can thiệp cộng đồng
Tên giải pháp nghiên cứu: Huy động cộng đồng dự phòng bệnh sỏi mật cho người Tày ở  xã Định Biên huyện Định Hóa. Mục tiêu: Huy động tối đa nguồn lực của cộng đồng, lấy Hội phụ nữ làm nòng cốt để thực hiện hiệu quả các hoạt động dự phòng bệnh sỏi mật cho người Tày.
Giải pháp thực hiện: Huy động nguồn lực của cộng đồng vào truyền thông dự phòng bệnh SM; Huy động nguồn lực của hệ thống y tế, cộng đồng và các tổ chức từ thiện vào việc nâng cao năng lực phòng chống bệnh SM cho CBYT xã, thôn bản 
Hoạt động: Thành lập Ban chỉ đạo; Nguồn lực cho thực hiện giải pháp can thiệp; Thực hiện giải pháp can thiệp;Theo dõi giám sát giải pháp can thiệp; Đánh giá hiệu quả can thiệp.
2.3.6.  Phương pháp thu thập số liệu 

2.3.6.1. Phương pháp thu thập số liệu định lượng:

 Phỏng vấn trực tiếp và quan sát tại hộ gia đình về PCBSM; Khám lâm sàng Bệnh sỏi mật, siêu âm ổ bụng, gan mật tại trạm y tế xã.  
2.3.6.2. Phương pháp thu thập số liệu định tính: 

Phỏng vấn vấn sâu và thảo luận với các đối tượng, nhóm đối tượng liên quan theo đúng qui trình và phương pháp. 

2.3.7. Phương pháp đánh giá

Đánh giá các mức độ kỹ năng của CBYT và cán bộ công đồng tham gia can thiệp bằng bảng kiểm; Đánh giá mức độ KAP dự phòng bệnh sỏi mật của các đối tượng nghiên cứu theo bảng kiểm; Đánh giá tình trạng bệnh sỏi mật dựa vào dấu hiệu lâm sàng và cận lâm sàng theo các tiêu chuẩn chung chẩn đoán và điều trị bệnh SM; Đánh giá hiệu quả can thiệp dựa vào chỉ số hiệu quả (CSHQ) và hiệu quả can thiệp (HQCT). Các tỷ lệ được tính theo công thức như sau: 
     CSHQ% =
[image: image1.wmf]12

100

1

PP

P

-

´

 ; 
HQCT % = CSHQ% can thiệp – CSHQ% chứng.

2.5. Xử lý số liệu: 

Xử lý số liệu theo phương pháp thống kê y học, trên chương trình phần mềm Epi info 6.04 và SPSS.

Chương 3.  KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Một số đặc điểm dịch tễ học bệnh sỏi mật ở người Tày tại tỉnh Thái Nguyên
3.1.1. Dịch tễ bệnh SM  ở người Tày trưởng thành tại Thái Nguyên

Kết quả điều tra 2.400 người Tày trưởng thành ở 4 xã thuộc 02 huyện, phát hiện được 165 người bị bệnh SM chiếm 6,9%; Định Hóa (9,0%) và Võ Nhai (4,8%). Tỉ lệ mắc SM ở nữ (7,9%), nam (5,7%). SM hay gặp ở nhóm tuổi ≥ 60 ( 9,1%); từ 30 - 59 (7,2%) và 18 - 29 (4,7%). Tỉ lệ mắc SM ở nhóm học vấn từ tiểu học trở xuống (8,0%); từ THPT trở lên (6,0%); nhóm THCS (5,0%). Hộ nghèo mắc bệnh SM là (3,67%);  hộ không thuộc diện nghèo (8,3%). Tỉ lệ mắc SM ở nhóm có BMI < 18,5 (5,0%); 18,5 - < 23 (7,1%);  ≥ 23 (11,0%). 

3.1.2. Một số yếu tố nguy cơ của bệnh sỏi mật ở người Tày trưởng thành tại tỉnh Thái Nguyên.
Nguy cơ mắc SM ở nhóm tuổi ≥ 60 cao gấp 2,2 (CI: 1,9 - 4,3) lần so với nhóm tuổi 18 - 29 và nguy cơ mắc SM cao gấp 1,7  (CI: 1,0 - 2,8) lần so với nhóm tuổi 30 - 59 (p < 0,05); Tỉ lệ nữ nguy cơ mắc SM cao gấp 1,5 nam (CI: 1,0 - 2,2) (p < 0,05); Nguy cơ mắc SM Tiểu học trở xuống cao gấp 1,52 (0,9 - 2,6); nhóm người Tày có trình độ TH phổ thông trở lên và gấp 1,9 (1,2 - 3,0) nhóm người Tày có trình độ  Trung học cơ sở  (p <0,05).Mối liên quan giữa yếu tố kinh tế và bệnh sỏi mật: Hộ đủ ăn trở lên có nguy cơ mắc bệnh sỏi mật gấp  1,7 (1,0 - 2,7) so với nghèo  (p < 0,05).

Bảng 3.10. Mối liên quan giữa BMI và bệnh sỏi mật

	Sỏi mật

BMI 
	Nhóm bệnh
	Nhóm chứng 
	OR

(95%CI)
	p

(test (2)

	
	SL
	%
	SL
	%
	
	

	≥ 23
	25
	44,6
	31
	55,4
	1,54

(0,9 - 2,7)
	<0,05

<0,05

	18,5 - <23
	108
	34,3
	207
	65,7
	2,3

(1,2 - 4,5)
	

	<18,5
	32
	25,8
	92
	74,2
	
	

	Tổng cộng
	165
	33,3
	330
	66,7
	
	


Nhận xét: Nhóm có BMI ≥ 23 kg/m2 có nguy cơ mắc sỏi mật  cao hơn nhóm BMI từ 18,5 – 23  là 1,54  (95%CI: 0,9 – 2,7) lần và  2,3 (95%CI: 1,2 – 4,5) lần nhóm BMI < 18,5 với  < 0,05.
Bảng 3.11. Mối liên quan giữa KAP dự phòng bệnh với bệnh sỏi mật

	Sỏi mật

KAP
	Nhóm 
bệnh
	Nhóm chứng 
	OR

(95%CI)
	p

(test (2)

	
	SL
	%
	SL
	%
	
	

	Kiến thức
	
	
	
	
	
	

	Chưa tốt

(trung bình + kém)
	140
	35,7
	252
	64,3
	1,73

(1,1-2,9)
	<0,05

	Tốt
	25
	24,3
	78
	75,7
	
	

	Thái độ
	
	
	
	
	
	

	Chưa tốt

(không rõ ràng + yếu)
	122
	36,2
	215
	63,8
	1,52

(1,0-2,3)
	<0,05

	Tốt
	43
	27,2
	115
	72,8
	1
	

	Thực hành
	
	
	
	
	
	

	Chưa tốt
	141
	36,1
	250
	63,9
	1,88

(1,1-3,4)
	<0,05

	Tốt
	24
	23,1
	80
	76,9
	1
	

	Tổng cộng
	165
	33,3
	330
	66,7
	
	


Nhận xét: Kiến thức thái độ thực hành dự phòng bệnh của người Tày cũng là những yếu tố nguy cơ với bệnh sỏi mật: Nhóm đối tượng có kiến thức chưa tốt có nguy cơ mắc sỏi mật cao gấp 1,73 (CI: 1,1-2,9) nhóm kiến thức tốt (p <,05); Nhóm đối tượng có thái độ chưa tốt có nguy cơ mắc bệnh cao gấp 1,5 (CI: 1,0-2,3) lần so với nhóm đối tượng có thái độ tốt (p < 0,05); Nhóm đối tượng thực hành chưa tốt có nguy cơ mắc bệnh cao gấp 1,9 (CI: 1,1-23,4) lần so với nhóm đối tượng thực hành tốt (p < 0,05). Mối liên quan giữa các yếu tố VSMT của người Tày với bệnh sỏi mật: Dùng nước không sạch có nguy cơ mắc SM cao gấp 1,70 (CI: 1,1-2,6) lần so với nhóm dùng nguồn nước sạch (p<0,05); Tuy nhiên sử dụng nhà tiêu không hợp vệ sinh cao không phải là nguy cơ mắc bệnh  SM (p >0,05). Mối liên quan giữa tiền sử tẩy giun, yếu tố gia đình và bệnh sỏi mật: Các yếu tố tiền sử tẩy giun, yếu tố gia đình của người Tày cũng là nguy cơ mắc sỏi mật cao hơn nhóm đối tượng không tẩy giun cao gấp 1,6 (95%CI: 1,0-2,4) lần đối tượng có tẩy giun, gấp 2,5 (CI: 1,7-3,7) lần, gấp 2,1 (95%CI: 1,1-3,9) lần khi gia đình có người bị sỏi mật, (p<0,05).Yếu tố truyền thông PCBSM cho người Tày cũng là nguy cơ mắc sỏi mật: Tỉ lệ nhóm đối tượng không được nghe TT - GDSK có nguy cơ mắc bệnh sỏi mật cao gấp 1,58 (95%CI: 1,05-2,40) lần so với nhóm được nghe TT - GDSK về bệnh sỏi mật (p < 0,05).

Kết quả định tính: Bệnh sỏi mật là bệnh hay gặp ở người Tày - Thái Nguyên; Bệnh gặp nhiều hơn ở nữ giới, người già, người béo… Tiêu biểu như ý kiến của Trạm trưởng 01 TYT xã ở Định Hóa như sau: “..Trong xã có một số người mắc bệnh sỏi mật, bệnh ngày càng nhiều. Việc phát hiện bệnh một phần do công tác KCB ở trạm y tế xã ngày nay tốt hơn trước. Mặt khác số người  chủ động đi khám và phát hiện bệnh ở dưới tỉnh nhiều hơn...”.                                      
Về yếu tố nguy cơ mắc bệnh sỏi mật, kết quả định tính cho thấy đó là hiểu biết, thái độ phòng bệnh của người dân chưa tốt.  Hành vi dự phòng bệnh của người dân cũng như môi trường sống cũng chưa tốt, ngay cả công tác y tế trong việc phòng chống bệnh ở địa phương cũng chưa tốt. Theo ông Hoàng Văn A Lãnh đạo xã Thượng Nung huyện Võ Nhai: “…Muốn phòng chống bệnh tốt thì phải được sử dụng nguồn nước sạch, không dùng phân tươi. Cán bộ y tế phải tích cực truyền thông cho người dân, Ngay cả cán bộ xã như tôi lúc đầu có biết phòng và chống như thế nào đâu…”                                    
Qua phòng vấn sâu già làng trưởng họ người Tày  thấy một số phong tục tập quán của người Tày ảnh hưởng đến dự phòng bệnh sỏi mật như tập quán ăn uống: Món rán, xào, nấu là những món người Tày  ưa thích trong bữa ăn hàng ngày hay lễ hội. Trong chế biến mỡ lợn được dùng rất nhiều và phổ biến. Uống rượu là văn hóa người Tày nói chung và Định Hóa nói riêng. Rượu sử dụng nhiều, thường xuyên, hàng ngày nhất là các dịp lễ hội ngày tết...Tập quán vệ sinh làng bản: Về vệ sinh làng bản, đường đi lối lại thường không ai quan tâm nên thường hư hỏng, rất mất vệ sinh do trâu bò, lợn, gà, dê phóng uế cộng với lá cây rơi rụng làm đường đi thường lầy lội, gập ghềnh đi lại khó khăn. Tại các hộ gia đình thì nguồn nước trước kia đa số dùng nước máng nước khe, không làm hố xí mà phóng uế bừa bãi... Ông Hứa Đức S. Trưởng họ  xã Phượng Tiến: “...Người Tày uống rượu nhiều, vào nhà chơi mời nhau uống rượu thay uống nước, Vui như đám cưới uống rượu, buồn như đám ma cũng uống rượu, uống thâu đêm suốt sáng, uống say thì chơi “lảy cỏ” hét to cho hả rượu để uống tiếp..” Còn ông B – Một già làng người Tày  xã Vũ Chấn huyện Võ Nhai: “…Người Tày rất thích ăn thịt mỡ, không biết có phải sống ở miền núi lạnh hơn nên hay ăn thịt mỡ cho ấm hay sao. Mua thịt mỡ ở cho vùng cao người Tày đắt hơn thịt nạc..Bữa ăn thế nào cũng có món xào món rán…”.
3.2. Kết quả giải pháp can thiệp

3.2.1. Xây dựng nguồn lực cho giải pháp 

*Nhân lực: Kết quả cải thiện năng lực cho CBYT xã tham gia giải pháp dự phòng BSM trước và sau tập huấn thấy có sự thay đổi rõ rệt sau tập huấn. Tỷ lệ khá giỏi tăng lên, tỷ lệ yếu kém giảm về kỹ năng sàng lọc và điều trị bệnh SM;  về kỹ năng TT - GDSK dự phòng bệnh SM; về kỹ năng TT - GDSK dự phòng bệnh SM của NVYTTB.
Kết quả cải thiện năng lực truyền thông vận động cho cán bộ địa phương. Có sự thay đổi rõ rệt sau tập huấn, tỷ lệ khá giỏi tăng lên, tỷ lệ yếu kém giảm về các chỉ tiêu của Ban chỉ đạo xã, của cán bộ chi hội phụ nữ xóm bản;  của cán bộ quần chúng khác.
* Về cơ sở vật chất cho mô hình: Đã in 50 cuốn sách về dự phòng bệnh sỏi mật cho cộng đồng. Đã in được 50 cuốn tài liệu tập huấn về vệ sinh môi trường: nguồn nước, hố xí hợp vệ sinh. Đã in được 50 cuốn tài liệu TT - GDSK dự phòng bệnh sỏi mật. In được 1.000 tờ rơi có các nội dung dự phòng bệnh sỏi mật.
* Kinh phí: Đã huy động được 30 triệu VNĐ để chi cho hoạt động 

3.2.2. Thực hiện các hoạt động can thiệp cộng đồng

Kết quả là đã thực hiện được 10.820 lượt người được nghe TT-GDSK dự phòng bệnh SM thông qua 325 cuộc họp, buổi TT - GDSK  và 10.820 buổi tư vấn tại hộ gia đình. Kết quả theo dõi, giám sát các hoạt động can thiệp cộng đồng: Số buổi giám sát trong quá trình triển khai các hoạt động can thiệp là 34 buổi với 334 lượt người được giám sát hỗ trợ đó là CBYT xã, các tổ chức chính quyền, ban ngành, đoàn thể xã, NVYTTB… Đây là các đối tượng nòng cốt tham gia vào TT - GDSK dự phòng bệnh sỏi mật cho người dân trong xã.
3.2.3. Hiệu quả giải pháp can thiệp làm thay đổi KAP dự phòng bệnh sỏi mật của người Tày ở Định Biên - Định Hóa

Hiệu quả can thiệp: HQCT kiến thức về biểu hiện bệnh sỏi mật cao nhất (286,2%), kiến thức về biến chứng của bệnh sỏi mật (244,9%) và thấp nhất là tỷ lệ người biết điều trị bệnh sỏi mật cần đến cơ sở y tế (5,5%). HQCT về mức độ tăng kiến thức khá chiếm cao nhất với 269,9% (p<0,05).
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Biểu đồ 3.4. Hiệu quả can thiệp đối với thái độ dự phòng bệnh sỏi mật của người Tày trưởng thành ở hai xã nghiên cứu.

            Nhận xét: Hiệu quả can thiệp đối với thái độ dự phòng bệnh sỏi mật của người Tày trưởng thành ở hai xã nghiên cứu: cao nhất là thái độ tốt (154,0%); tiếp theo là thái độ không rõ là 83,7%,  thấp nhất là thái độ kém (73,1%).

Hiệu quả can thiệp đối với thực hành dự phòng bệnh sỏi mật của người Tày trưởng thành ở 2 xã nghiên cứu cao nhất là thay đổi thực hành tẩy giun định kỳ (187,1%); tiếp theo là tích cực  thực hiện vệ sinh môi trường (116,6%) và thấp nhất là thực hiện các yêu cầu của CBYT về phòng bệnh (0,5%). Hiệu quả can thiệp đối với thực hành tốt của người dân ở xã can thiệp cao hơn xã đối chứng 35,0%, (p < 0,05). Hiệu quả can thiệp đối với việc thực hiện vệ sinh môi trường trong dự phòng bệnh sỏi mật ở người Tày trưởng thành ở hai xã: cao nhất là nguồn nước sạch  (112%%), hố xí hợp vệ sinh là 39,5%. 
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Biểu đồ 3.5. Hiệu quả can thiệp đối với tỉ lệ bệnh sỏi mật của người Tày trưởng thành ở hai xã nghiên cứu
Nhận xét: Hiệu quả can thiệp về tỉ lệ sỏi mật sau can thiệp cho kết quả khá tốt, CSHQ là 28,4%.

Kết quả định tính về hiệu quả giải pháp can thiệp:

Qua các cuộc thảo luận nhóm và phỏng vấn sâu về hiệu quả của giải pháp can thiệp, nhìn chung cộng đồng đánh giá cao hoạt động của giải pháp trong dự phòng bệnh. Các ý kiến tập trung vào một số đánh giá sau: Thay đổi rõ rệt nhận thức của người dân về dự phòng bệnh sỏi mật. Người dân ủng hộ các hoạt động của giải pháp can thiệp  như tham gia các buổi TT- GDSK, đi khám sức khỏe định kỳ hay thực hiện vệ sinh ăn uống. Nhiều người đã giảm uống rượu và ăn nhiều thịt mỡ.  Nhiều người cho rằng hoạt động của giải pháp can thiệp rất thiết thực cho người dân, nhưng lại dễ làm. Cán bộ y tế được cải thiện năng lực khám chữa bệnh sỏi mật và có thể cùng với lãnh đạo cộng đồng tiếp tục duy trì các hoạt động của mô hình. Theo ông Ma Văn A – Già làng: “…Mọi người đều tích cực đi nghe CBYT truyền thông phòng bệnh. Trong làng bản mọi người đỡ uống rượu hơn. Việc ăn mỡ lợn nhiều cũng đã được các gia đình thay đổi. Làng bản sạch sẽ hơn, các gia đình đều có các công trình vệ sinh sạch sẽ…cảm ơn rất nhiều dự án…”. Còn theo Ông C - lãnh đạo TTYT Định Hóa:  “…Theo tôi, trong công tác phòng chống bệnh sỏi mật ở Định Biên trong thời gian qua là rất tốt, rất hiệu quả. Lãnh đạo địa phương và người dân rất khen ngợi việc làm của các đồng chí. Đề nghị các đồng chí phát huy hơn nữa trong công tác chăm sóc sức khỏe cho người DTTS nhất là người Tày vùng an toàn khu Định Hóa.  …”.  Nhìn chung các ý kiến đều đánh giá giải pháp nghiên cứu có hiệu quả trong dự phòng bệnh và cũng dễ thực hiện, có thể tiếp tục duy trì khi đề tài kết thúc. Theo ông L – Lãnh đạo TYT xã Định Biên – xã can thiệp::  “…Trong thời gia qua TYT xã đã tích cực phối hợp  với đề tài phòng chống bệnh sỏi mật. Chúng tôi cũng đã được học tập nhiều. Các công việc các đồng chí giao cho chúng tôi thấy cũng dễ làm và rất thiết thực cho người dân. Nếu đề tài kết thúc chúng tôi cùng chính quyền và cộng đồng vẫn tiếp tục duy trì được… …”                                      

Chương 4.  BÀN LUẬN

4.1. Một số đặc điểm dịch tễ học và một số yếu tố nguy cơ bệnh sỏi mật ở người Tày trưởng thành tại tỉnh Thái Nguyên
4.1.1. Dịch tễ học bệnh sỏi mật ở người Tày trưởng thành 

Tỉ lệ mắc sỏi mật chung của người Tày ≥ 18 tuổi chiếm 6,9%. Định Hóa (9,0%) cao hơn Võ Nhai (4,75%). Kết quả này cao hơn kết quả nghiên cứu của Nguyễn Đình Hối (2004 - Hà Nam: 3,32% và TP Hồ Chí Minh: 6,11%) và thấp hơn so với nhiều nghiên cứu ở các nước châu Âu (10-21%) tùy theo từng địa bàn nghiên cứu. 
4.1.2. Yếu tố nguy cơ bệnh sỏi mật

4.1.2.1. Các yếu tố nguy cơ đến bệnh sỏi mật không điều chỉnh được
Tuổi: Nhóm tuổi 30 - 59 cao gấp 1,36 (95%CI: 0,8 - 2,3) lần so với nhóm tuổi < 30 và nhóm tuổi ≥ 60 cao gấp 2,3 (95%CI: 1,1 - 4,5) lần so với nhóm tuổi < 30. Eldon A. Shaffer (2006)  cho thấy bệnh ít gặp ở lứa tuổi < 20 tuổi. Tuổi càng cao thì nguy cơ mắc bệnh sỏi mật càng cao, phù hợp với kết quả của chúng tôi. Giới tính: Theo Abu-Eshy, nữ giới có nguy cơ mắc sỏi mật cao gấp 4,24 lần (95%CI: 1,32-13,58) so với nam giới. Kết quả của chúng tôi cũng minh chứng điều này với tỉ lệ mắc sỏi mật ở nữ giới chiếm 37,2% và nữ giới có nguy cơ mắc sỏi mật cao gấp 1,5 (95%CI: 1,0 - 2,3) lần so với nam giới. 
4.1.2.1. Các yếu tố nguy cơ đến bệnh sỏi mật có thể điều chỉnh được
Béo phì hoặc BMI tăng:  Tỉ lệ bị sỏi mật tăng dần theo nhóm BMI, tỉ lệ bị sỏi mật cao nhất (44,64%) gặp ở nhóm có BMI của Neil Bajwa và cộng sự (2010) 46[]
 thì phụ nữ có BMI >30 kg/m2 có nguy cơ mắc sỏi túi mật cao gấp 2 lần so với phụ nữ có BMI < 25 kg/m2; phụ nữ có BMI >40 kg/m2 có nguy cơ mắc sỏi túi mật cao gấp 7 lần. béo phì có liên quan đến chế độ ăn uống làm gia tăng bài tiết cholesterol trong mật, vì vậy làm gia tăng nguy cơ bị sỏi cholesterol. Trong nghiên cứu của chúng tôi, nhóm đối tượng có kiến thức chưa tốt và thực hành chưa tốt có nguy cơ mắc sỏi mật cao gấp 1,73 (95%CI: 1,04-2,97) và 1,88 (95%CI: 1,12-3.25) lần (theo thứ tự) so với nhóm đối tượng có kiến thức tốt và thực hành tốt. Tuy nhiên nghiên cứu của chúng tôi không chứng minh được thái độ có liên quan đến sỏi mật với OR=1,52 (95%CI: 0,98-2,36). Lý giải điều này theo chúng tôi thì sỏi mật có nhiều yếu tố nguy cơ có thể phòng tránh được, vì vậy KAP của đối tượng nghiên cứu là một yếu tố quan trọng cần được nhấn mạnh trong phòng chống sỏi mật.
 Vệ sinh môi trường và vệ sinh cá nhân là một yếu tố quan trọng trong PCBSM. Nghiên cứu của Selvaraju và cộng sự (2010)  phát hiện ra mối liên quan giữa nguồn nước uống và bệnh sỏi mật, tỉ lệ bệnh nhân mắc sỏi có sử dụng nước vòi cao hơn tỉ lệ bệnh nhân mắc sỏi mật sử dụng nước lọc. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng chứng minh nhóm sử dụng nguồn nước không hợp vệ sinh có nguy cơ mắc bệnh sỏi mật cao gấp 1,71 (95%CI: 1,07-2,7) lần so với nhóm sử dụng nguồn nước hợp vệ sinh. 
Tẩy giun định kỳ 6 tháng/lần là hành vi dự phòng bệnh sỏi mật hiệu quả. Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy tỉ lệ mắc sỏi mật ở đối tượng không tẩy giun (36,08%) cao hơn đối tượng có tẩy giun trong 6 tháng qua (26,57%). Tuy nhiên kết quả này không chứng minh được tẩy giun thực sự là một yếu tố nguy cơ của bệnh sỏi mật vì nhóm không tẩy giun có nguy cơ mắc sỏi mật cao gấp 1,56 lần (95%CI: 1,0-2,47) so với nhóm có tẩy giun trong vòng 6 tháng qua. 
Tiền sử gia đình có người bị bệnh sỏi mật là một yếu tố nguy cơ gây mắc sỏi mật, điều này đã được nhiều nghiên cứu chứng minh.  Y văn thế giới còn nhiều tranh cãi về mối liên quan giữa rượu và sỏi mật. Nghiên cứu của Henry Volzke (2005)  đã phát hiện mối liên quan giữa lượng rượu và tỉ lệ mắc bệnh sỏi mật thấp ở nam giới, tuy nhiên nghiên cứu của Kratzer và cộng sự lại cho rằng không có mối liên quan giữa lượng rượu, thuốc là và cà phê với tăng tỉ lệ mắc bệnh sỏi mật . 

Kết quả nghiên cứu cho chúng tôi thấy phong tục tập quán của người Tày cũng là một yếu tố ảnh hưởng rất nhiều đến dự phòng bệnh sỏi mật đó là: Tập quán sử dụng các món rán, xào, nấu trong bữa ăn hàng ngày hay lễ hội. “…Người Tày rất thích ăn thịt mỡ, không biết có phải sống ở miền núi lạnh hơn nên hay ăn thịt mỡ cho ấm hay sao. Mua thịt mỡ ở cho vùng cao người Tày đắt hơn thịt nạc..Bữa ăn thế nào cũng có món xào món rán… Uống rượu là văn hóa người Tày.  Rượu sử dụng nhiều, thường xuyên, hàng ngày nhất là các dịp lễ hội ngày tết... “...Người Tày uống rượu nhiều, vào nhà chơi mời nhau uống rượu thay uống nước, Vui như đám cưới uống rượu, buồn như đám ma cũng uống rượu...”  
4.2. Hiệu quả can thiệp

4.2.1. Các giải pháp can thiệp

Các giải pháp chính đưa vào can thiệp là: Xây dựng giải pháp Huy động cộng đồng truyền thông dự phòng bệnh sỏi mật ở xã Định Biên huyện Định Hóa mà nòng cốt là Hội Phụ nữ xã.Nâng cao năng lực dự phòng bệnh sỏi mật cho CBYT xã thôn bản: Tập trung nâng cao kỹ năng khám sàng lọc và điều trị bệnh cũng như truyền thông dự phòng bệnh. Từ đó xây dựng các mục tiêu cho từng giải pháp cũng như cách thức hoạt động.
4.2.2. Hiệu quả  giải pháp can thiệp
Kết quả sau 02 năm: đã đạt được những kết quả đáng nghi nhận như hiệu quả kiến thức về dự phòng bệnh sỏi mật tại xã can thiệp đã tăng lên một cách rõ rệt, có ý nghĩa thống kê (p <0,05); trong khi đó kiến thức về dự phòng bệnh sỏi mật tại xã đối chứng cũng tăng lên nhưng không có ý nghĩa (p > 0,05). Sau can thiệp, mức độ kiến thức, thái độ, thực hành tốt ở xã Định Biên tăng từ 21,5%  lên 63,0% và mức độ kiến thức tốt ở xã Định Biên tăng từ 19,5% lên 24,0%. Khi so sánh kết quả này cho thấy mô hình truyền thông dự phòng bệnh sỏi mật thực sự hiệu quả với HQCT là 269,9%. Đây là một chỉ số quan trọng đánh giá thành công của giải pháp can thiệp. Sự thay đổi thái độ trước sau can thiệp của xã can thiệp là 59,5% (p < 0,05); còn của xã đối chứng là 6,0% (p > 0,05). Hiệu quả can thiệp thay đổi thái độ 154,0% là minh chứng rõ ràng cho hiệu quả hoạt động truyền thông dự phòng bệnh sỏi mật. Một số kết quả thay đổi hành vi như thực hiện các yêu cầu của CBYT về dự phòng bệnh tại xã Định Biên tăng lên không có ý nghĩa thống kê theo chúng tôi là do việc can thiệp đã hiệu quả nhưng còn những yêu cầu thay đổi của CBYT có liên quan đến phong tục tập quán như uống rượu, ăn ít mỡ (khau nhục) còn cần có thêm thời gian. Tuy nhiên với những chênh lệch thay đổi hành vi khác và hiệu quả can thiệp lên tới 187,1% (Tẩy giun định kỳ); 116,6% (Tích cực vệ sinh môi trường) và 92,9% (Ăn uống theo hướng dẫn của cán bộ y tế) hay thay đổi mức độ thực hành tốt với HQCT 164,7% đã trực tiếp khẳng định hiệu quả của giải pháp can thiệp. Một trong những kết quả quan trọng nhất của giải pháp là tỉ lệ giảm bệnh sỏi mật từ 9,0% xuống còn 5,5% sau can thiệp; cao hơn so với xã đối chứng là từ 9,5% xuống 8,5% với độ chênh lệch 2 xã là 3,0% và hiệu quả can thiệp là 28,4%. Tuy nhiên sự thay đổi này không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). Điều này được lý giải là do việc điều trị bệnh sỏi mật chủ yếu là điều trị ngoại khoa, bên cạnh đó thì thời gian 02 năm khó có thể đánh giá hoàn toàn chính xác hiệu quả của mô hình thông qua việc giảm tỉ lệ bệnh. Để đánh giá chính xác ý nghĩa thống kê của giảm tỉ lệ bệnh cần có những theo dõi dài hơn và nghiên cứu rộng hơn. Tuy nhiên với chênh lệch 3,0% giữa xã can thiệp và xã đối chứng cũng đã cho chúng ta thêm một bằng chứng khẳng định hiệu quả giải pháp can thiệp.

4.3. Một số điểm hạn chế của nghiên cứu

Giải pháp huy động cộng đồng để truyền thông thay đổi dự phòng bệnh SM cho người Tày ở xã Định Biên huyện Định Hóa đã huy động được nguồn lực của cộng đồng, từ lãnh đạo chính quyền ban ngành đoàn thể xã đến thôn bản tham gia TT-GDSK cải thiện hành vi dự phòng bệnh cho người Tày. Trong giải pháp huy động cộng đồng vai trò nòng cốt là Hội phụ nữ để TT-GDSK là rất  phù hợp với điều kiện kinh tế  văn hóa xã hội của vùng dân tộc Tày. 
Tuy nhiên thay đổi hành vi dự phòng bệnh mà cái đích cuối cùng là thay đổi tỷ lệ mắc bệnh. Song các thay đổi này đều cần phải có thời gian để đánh giá nhưng thời gian can thiệp của chúng tôi chưa đủ dài để chứng minh rõ ràng hơn sự thay đổi này. Đây chính là hạn chế lớn nhất của đề tài.

KẾT LUẬN

1. Dịch tễ BSM ở người Tày trưởng thành tại tỉnh Thái Nguyên 

Tỉ lệ mắc bệnh sỏi mật ở người Tày trưởng thành trên điạ bàn nghiên cứu chiếm 6,9%; nữ chiếm 7,9% và nam chiếm 5,7%; Nhóm tuổi ≥ 60 tuổi chiếm 9,1% và ở nhóm BMI ≥ 23 chiếm 10,96%; Tỉ lệ mắc sỏi mật tăng dần theo tuổi, nhóm tuổi ≥ 60 cao gấp 2,34 (95%CI: 1,12-4,48) lần so với nhóm tuổi < 30; Giới nữ, điều kiện kinh tế xã hội, BMI ≥ 23 kg/m2; KAP phòng chống sỏi mật chưa tốt là các yếu tố nguy cơ của bệnh sỏi mật; Không được nghe TT - GDSK, sử dụng nguồn nước không hợp vệ sinh, không giữ gìn vệ sinh môi trường, không tẩy giun định kỳ và có tiền sử gia đình bị sỏi mật là các yếu tố nguy cơ có liên quan đến bệnh sỏi mật.

2. Giải pháp can thiệp PCBSM và Hiệu quả can thiệp:  

Giải pháp: Huy động cộng đồng dự phòng bệnh sỏi mật cho người Tày ở  xã Định Biên huyện Định Hóa tỉnh Thái Nguyên. Giải pháp  huy động tối đa nguồn lực của cộng đồng, trong đó lấy Hội phụ nữ làm nòng cốt  để thực hiện hiệu quả các hoạt động dự phòng bệnh sỏi mật cho người Tày. 
Sau 2 năm can thiệp có hiệu quả: Tăng kiến thức tốt từ 21,5% lên 84,5%;  hiệu quả can thiệp là 269,9%; Thái độ tốt tăng từ 34,5% lên 94,0%;  hiệu quả can thiệp là 154,0%;  Thực hành tốt tăng từ 22,0% lên 63,5%; hiệu quả can thiệp là 164,7%; Tỉ lệ hộ gia đình có nguồn nước tăng từ 27,5% - 71,0% và nhà tiêu hợp vệ sinh tăng từ 51,3 - 77,2% với hiệu quả can thiệp là 112,0% và 39,5%; Tỉ lệ sỏi mật ở xã can thiệp giảm 3,5% và giảm 1,0% ở xã đối chứng với hiệu quả can thiệp là 28,4%; nhưng chưa có ý nghĩa (p > 0,05).

KHUYẾN NGHỊ

1. Bệnh sỏi mật ở người Tày liên quan đến nhiều yếu tố nguy cơ có thể điều chỉnh được như: Uống rượu, BMI, KAP, TT - GDSK, vệ sinh môi trường, kinh tế. Do vậy, cần tăng cường TT - GDSK là cần thiết nhằm tạo lập cho người dân có hành vi tốt để dự phòng bệnh sỏi mật. 

2. Giải pháp nghiên cứu dự phòng bệnh sỏi mật mà trọng tâm là huy động cộng đồng truyền thông giáo dục sức khỏe dự phòng bệnh sỏi mật là giải pháp dễ triển khai, thực hiện và hiệu quả thay đổi hành vi rất tốt. Đề nghị các ngành y tế địa phương nơi có người Tày sinh sống nói chung cần nghiên cứu áp dụng để dự phòng bệnh sỏi mật nói riêng và CSSKBĐ nói chung cho người dân.
3. Bệnh sỏi mật còn yếu tố nguy cơ như: liên quan đến chủng tộc, gen gây bệnh; rối loạn bẩm sinh chuyển hóa mỡ; một số bệnh (huyết tán, xơ gan…), sử dụng một số loại thuốc, nuôi dưỡng dài ngày hoàn toàn bằng đường tĩnh mạch... mà ở nghiên cứu của chúng tôi và nước ta còn chưa đề cập đến được. Do đó, trong tương lai cần có những nghiên cứu về gen gây bệnh và so sánh tỉ lệ mắc sỏi mật tại cộng đồng giữa các nhóm dân tộc khác nhau trên địa bàn cả nước.
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