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CẬP NHẬT VỀ PHƯƠNG THỨC LÂY TRUYỀN CỦA SARS-CoV-2 
 

Nguyễn Thái Sơn1 

 
Virus SARS-CoV-2 (gây bệnh COVID-19) 

bắt đầu bùng phát ở Vũ Hán, Trung Quốc 

từ tháng 12/2019 đến nay (6/2021) đã lây 

lan trên khắp thế giới, lây nhiễm cho gần 

200 triệu người và khiến hơn 4 triệu 

người tử vong. Tốc độ lây nhiễm của 

SARS-CoV-2 đến nay chưa có dấu hiệu 

dừng lại. 

1. Các đường lây nhiễm chủ yếu 

Đến nay, cách thức lây nhiễm chủ yếu 

của SARS-CoV-2 được biết là thông qua 

tiếp xúc với dịch hô hấp mang virus gây 

bệnh theo ba đường (giọt bắn, tiếp xúc và 

không khí).  

* Lây truyền qua đường giọt bắn 

(droplet transmission): 

Dịch hô hấp từ người được phát tán ra 

môi trường bên ngoài trong quá trình thở 

ra (nói chuyện, hát, tập thể dục, ho, hắt 

hơi) dưới dạng các giọt bắn với nhiều 

kích cỡ khác nhau [1 - 9]. Những giọt bắn 

đó mang virus và có thể làm lây truyền 

bệnh.  

Người đứng gần với người bệnh trong 

phạm vi 2m có thể bị các giọt bắn này 

văng vào niêm mạc mắt, mũi, miệng. Các 

hoạt động với khoảng cách gần như nói 

chuyện, ngồi ăn uống cạnh nhau trong 

phạm vi dưới 2m giữa người bệnh và 

người tiếp xúc gần đều có nguy cơ lây 

nhiễm virus cao.  

* Lây truyền qua đường tiếp xúc 

(contact transmission): 

Lây truyền qua đường tiếp xúc là 

phương thức lây truyền phổ biến nhất. 

Các giọt nước bọt hoặc dịch chảy ra từ 

mũi người bệnh có thể bám vào tay 

người bệnh rồi tiếp tục bám vào các vị trí 
khác như tay nắm cửa, tay vịn cầu thang, 

nút bấm thang máy, xe đẩy… Virus sẽ 

bám vào tay người khác nếu người đó 

chạm vào các vị trí mà tay người bệnh 

chạm vào. Virus từ bàn tay xâm nhập vào 

niêm mạc miệng, mắt, mũi nếu người tiếp 

xúc đưa tay lên mặt.  

Nhân viên y tế có những hoạt động 

tiếp xúc trực tiếp hoặc gián tiếp với người 

bệnh, cụ thể là với máu hoặc dịch cơ thể 

từ người bệnh thì đều có nguy cơ nhiễm 

bệnh hoặc làm lan truyền bệnh trong cơ 

sở khám, chữa bệnh. 

* Lây truyền qua đường không khí 

(aerosol): 

Khi người bệnh ho hoặc hắt hơi, bắn 

ra những giọt đờm và dịch nhầy mang 

virus với kích thước lớn nhỏ khác nhau. 

Giọt bắn có kích thước lớn hơn 5 micron 

được gọi là giọt li ti (droplet) và kích thước 

từ 5 micron trở xuống được gọi là aerosol. 
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Những hạt aerosol có kích thước quá nhỏ 

để lắng xuống theo trọng lực nên những 

hạt này được các dòng không khí mang 

đi và phát tán nhờ vào sự khuếch tán và 

nhiễu loạn không khí. Do đó, những 

nghiên cứu chạy mô hình chỉ ra giọt li ti 

có kích thước 5 micron có thể phát tán 1 - 

2m, nhưng hạt aerosol có thể phát tán lên 

đến 8m. Đối tượng “siêu lây nhiễm” có 

thể phát tán ra những hạt aerosol nhiều 

hơn so với đối tượng khác. 

Ở khối cảm thụ, các giọt lớn và các hạt 

aerosol có vị trí lắng đọng khác nhau. Các 

giọt lớn lắng đọng ở đường hô hấp trên 

rồi bị đào thải qua dịch tiết mũi hoặc nhờ 

vào lớp biểu mô rung của niêm mạc 

đường hô hấp để đào thải ra ngoài hoặc 

nuốt xuống họng. Ngược lại, những hạt 

aerosol có thể xâm nhập vào sâu trong 

phổi và lắng đọng tại phế nang. Người 

bình thường có nguy cơ hít phải các hạt 

aerosol từ những người bị nhiễm bệnh 

ngay cả ở khoảng cách đáng kể và trong 

không gian kín, đặc biệt nếu thông gió kém. 

Trong môi trường bệnh viện, sự xâm 

nhập của hạt aerosol rất dễ xảy ra ở các 

quy trình có thực hành tạo khí dung như 

đặt nội khí quản, phun khí dung, thực 

hành xử lý mẫu trong xét nghiệm.  

Phơi nhiễm xảy ra theo ba phương 

thức chính (có thể chỉ lây nhiễm theo một 

cách hoặc kết hợp nhiều cách) như trên. 

- Lây qua đường tiêu hóa: 

SARS-CoV-2 đã được phát hiện trong 

phân bệnh nhân. Việc SARS-CoV-2 được 

phát hiện trong phân của bệnh nhân với 

các triệu chứng không điển hình cho thấy 

khả năng lây nhiễm qua đường tiêu hóa. 

Khả năng này vẫn đang tiếp tục được 

nghiên cứu nhưng xét nghiệm phân có thể 

là một phương pháp phát hiện sự tồn tại của 

SARS-CoV-2 trong cơ thể. 

2. Mức độ nguy cơ lây nhiễm 

Một số điểm cập nhật về mức độ nguy 

cơ theo từng đường lây nhiễm từ WHO và 

US.CDC được trình bày tóm tắt như sau: 

* Nguy cơ nhiễm SARS-CoV-2 khác 

nhau tùy theo lượng virus mà một người     

tiếp xúc: 

Khi các giọt bắn và hạt khí dung có 

chứa virus được phát tán ra, chúng sẽ di 

chuyển ra khỏi nguồn phát tán. Nguy cơ 

lây nhiễm sẽ giảm khi tăng khoảng cách 

với nguồn phát tán và tăng khoảng thời 

gian sau khi phát tán ra. Hai quy trình 

chính nhằm xác định lượng virus mà một 

người tiếp xúc trong không khí hoặc bằng 

cách chạm vào bề mặt có chứa virus đều 

có chung kết quả, đó là khoảng cách    

tiếp xúc càng xa thì nguy cơ phơi nhiễm 

càng giảm. 

Nồng độ virus trong không khí giảm 

dần khi các giọt bắn thông qua đường hô 

hấp chứa virus có kích thước lớn và nặng 

sẽ bị rơi xuống đất hoặc xuống các bề 

mặt do trọng lực, còn các giọt bắn có kích 

thước rất nhỏ và hạt khí dung còn tồn tại 

sẽ dần dần được trộn với dòng không khí 

và trở nên loãng hơn khi khối không khí 

này tăng và các luồng khí mà chúng gặp 

phải. Sự pha trộn này không nhất thiết 

phải đồng nhất và có thể bị ảnh hưởng 

bởi sự phân lớp nhiệt và lực bắn ban đầu 

khi giọt bắn phát tán  ra. 

Sự mất dần khả năng sống và khả 

năng lây nhiễm của virus qua thời gian do 

ảnh hưởng của các yếu tố môi trường 

như nhiệt độ, độ ẩm và bức xạ tia cực tím 

(ánh sáng mặt trời). 
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* Sự lây truyền của SARS-CoV-2 từ do 

hít phải virus trong không khí ở khoảng 

cách trên 2m với nguồn lây nhiễm có thể 

xảy ra: 

Với khoảng cách xa dần nguồn lây 

nhiễm, vai trò của việc hít vào cũng thay 

đổi tương ứng. Mặc dù lây nhiễm qua 

việc hít phải virus ở khoảng cách trên 2m 

tính từ nguồn lây nhiễm ít có khả năng 

xảy ra hơn so với khi ở trong khoảng 

cách gần, nhưng hiện tượng này đã được 

ghi nhận nhiều lần trong một số trường 

hợp nếu thực hành đúng có thể ngăn 

ngừa được [10]. Những sự lây truyền đó 

liên quan đến sự có mặt của người bệnh 

phát tán các giọt hô hấp chứa virus trong 

môi trường kín (trong nhà) và qua một 

khoảng thời gian dài (trên 15 phút, trong 

một số trường hợp có thể lên tới hàng 

giờ), dẫn tới nồng độ virus trong không 

khí tăng tới mức đủ để lây truyền cho 

người ở cách nguồn lây nhiễm đó trên 

2m, trong một số trường hợp còn có thể 

lây cho người đi qua khoảng không đó 

ngay sau khi người mang bệnh vừa rời đi. 

Theo các báo cáo đã công bố, những yếu 

tố làm tăng nguy cơ nhiễm SARS-CoV-2 

trong những trường hợp này bao gồm:  

- Không gian kín không được thông gió 

hoặc xử lý không khí không tốt khiến cho 

nồng độ dịch hô hấp (đặc biệt các giọt 

bắn kích thước rất nhỏ và hạt khí dung) 

được phát tán ra làm tích tụ và tăng lên 

trong không khí. 

- Lượng dịch hô hấp phát tán ra sẽ 

tăng lên nếu người mang bệnh thực hiện 

các hoạt động gắng sức hoặc lên giọng 

(tập thể dục, hò hét, hát). 

- Phơi nhiễm trong những điều kiện trên 

trong thời gian dài, thường là trên 15 phút. 

3. Ngăn ngừa lây truyền bệnh 

COVID-19 

Hiện nay vẫn chưa thể xác định được 

rõ ràng về liều lượng SARS-CoV-2 cụ thể 

để lây truyền. Những bằng chứng hiện có 

nghiêng về suy đoán rằng lây truyền qua 

các bề mặt nhiễm bẩn không có vai trò 

đáng kể trong các ca nhiễm mới. Tuy các 

nghiên cứu trên động vật và điều tra dịch 

tễ [11, 12] chỉ ra rằng việc hít phải virus 

có thể gây bệnh, nhưng rất khó để định 

lượng chính xác lượng virus hít phải và 

văng bắn lên các bề mặt niêm mạc. Mặc 

dù còn những khoảng trống về kiến thức, 

nhưng các bằng chứng hiện có vẫn tiếp 

tục minh chứng cho hiệu quả cao của 

những khuyến cáo đang được sử dụng 

nhằm ngăn ngừa sự lây truyền của 

SARS-CoV-2. Những khuyến cáo đó bao 

gồm giữ khoảng cách, sử dụng khẩu 

trang rộng rãi trong cộng đồng (bao gồm 

những tấm che mặt, khẩu trang), thông 

khí tốt và tránh tụ tập đông người trong 

không gian kín. Những biện pháp đó sẽ 

giúp giảm sự lây truyền bao gồm việc hít 

phải virus lẫn văng bắn virus lên niêm 

mạc không được che chắn. Có thể ngăn 

ngừa lây truyền qua tiếp xúc với tay và bề 

mặt dính dịch hô hấp có chứa virus bằng 

cách thực hiện tốt vệ sinh tay và lau chùi 

thường xuyên các bề mặt, môi trường.   

Tuy hiểu biết của chúng ta về đường 

lây truyền có sự thay đổi, nhưng các cách 

phòng ngừa sự lây nhiễm virus này vẫn 

được giữ nguyên giá trị. Tất cả biện pháp 

phòng ngừa được CDC khuyến cáo vẫn 

có hiệu quả đối với các hình thức lây 

truyền này. 
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