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III. KẾT LUẬN 
Căng thẳng, stress nghề nghiệp ở điều 

dưỡng lâm sàng xảy ra hầu hết ở các bệnh viện. 
Các trung tâm y tế và các bệnh viện tuyến dưới 
mức độ stress, căng thẳng trong nghề nghiệp có 
xu hướng và mức độ thấp hơn các bệnh viện 
tuyến trên. Điều dưỡng viên làm việc tại các 
chuyên khoa, hệ nội, hệ ngoại có áp lực và căng 
thẳng nghề nghiệp thấp hơn so với điều dưỡng 
làm việc tại các khoa cấp cứu, hồi sức tích cực 
hay phòng mổ. Những năm gần đây do nhu cầu 
chăm sóc sức khỏe người dân ngày càng tăng 
cao, tính chất công việc của người điều dưỡng 
ngày càng đa dạng và phức tạp hơn. Ngoài công 
tác chuyên môn chăm sóc người bệnh, điều 
dưỡng còn chịu áp lực từ người nhà, cấp trên 
cũng như đồng nghiệp. Bên cạnh đó, với sự phát 
triển của khoa học, người điều dưỡng ngoài 
chăm sóc người bệnh còn phải tham gia nghiên 
cứu khoa học để theo kịp xu thế của thế giới. 
Chính vì thế áp lực trong công việc của người 
điều dưỡng ngày càng nhiều hơn, nhất là điều 
dưỡng viên lâm sàng 
 

IV. KHUYẾN NGHỊ 
Các bệnh viện cần xây dựng môi trường làm 

việc an toàn, thoải mái cho điều dưỡng như nâng 
cấp cơ sở vật chất, trang thiết bị phục vụ chăm 
sóc, phân công công việc rõ ràng hơn, tính toán 
số nhân lực chăm sóc phù hợp với từng bộ phận 
làm việc để đảm bảo không bị quá tải công việc. 
Cung cấp các giải pháp để người điều dưỡng ứng 
phó với căng thẳng nghề nghiệp kịp thời. 
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Bệnh viện Đa khoa Hữu Nghị Nghệ An. Đối tượng và 
phương pháp: Nghiên cứu mô tả phân tích trên 138 
bệnh được phẫu thuật và chuyển về điều trị tại khoa 
Hồi sức tích cực Ngoại, Bệnh viện Hữu Nghị Đa khoa 
Nghệ An từ 04/2023 đến 03/2024. Kết quả: Các yếu 
tố nguy cơ AKI sau phẫu thuật gồm có tiền sử nhiều 
bệnh lý nền (OR = 2,3), phẫu thuật tiêu hóa (OR = 
2,5), phẫu thuật lồng ngực (OR = 3,1), sốc trước hoặc 
trong phẫu thuật (OR = 5,0 và 2,9), lượng dịch truyền 
cho người bệnh trước quá trình phẫu thuật, p < 0,05. 
Điểm SOFA, APACHE II tại thời điểm nhập viện ở 
nhóm phải lọc máu liên tục cao hơn so với nhóm 
không lọc. Dịch truyền trước phẫu thuật và trong phẫu 
thuật ở nhóm phải lọc máu liên tục lần lượt là 1,3 ± 
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0,3 (lít) và 1,8 ± 0,4 (lít) cao hơn nhóm không phải 
lọc máu có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Tỷ lệ sốc 
trước và trong phẫu thuật cũng là yếu tố nguy cơ gia 
tăng tỷ lệ lọc máu liên tục ở người bệnh AKI sau phẫu 
thuật. Điểm SOFA cao và số lượng nước tiểu ít là hai 
yếu tố nguy cơ chính gây AKI sau phẫu thuật khi tiến 
hành kiểm định hồi qui đa biến. Kết luận: Tiền sử 
nhiều bệnh nền, phẫu thuật lồng ngực, phẫu thuật 
tiêu hóa và lượng dịch truyền dương nhiều trong phẫu 
thuật là các yếu tố nguy cơ của AKI sau phẫu thuật. 
Điểm SOFA, APACHE II, lượng dịch dương trước và 
trong phẫu thuật là yếu tố nguy cơ khiến người bệnh 
AKI sau phẫu thuật phải lọc máu. Từ khóa: tổn 
thương thận cấp, sau phẫu thuật, yếu tố nguy cơ 
 

SUMMARY 
PREDICTORS OF ACUTE KIDNEY INJURY AFTER 
SURGERY AT NGHE AN GENERAL HOSPITAL 

Objectives: to recognize the risk factors for 
acute kidney injury after surgery at Nghe An General 
Hospital. Subjects and methods: An analysis 
observational study on 138 patients treated at 
Department of Surgical Intensive Care, Nghe An 
General Hospital from April 2023 to March 2024. 
Results: Risk factors for postoperative AKI included 
many underlying diseases (OR = 2.3), gastrointestinal 
surgery (OR = 2.5), thoracic surgery (OR = 3.1), 
shock before or during surgery (OR = 5.0 and 2.9), 
amount of fluid given to the patient before surgery, p 
< 0.05. SOFA and APACHE II scores on admission in 
the group requiring continuous hemodialysis were 
higher than those in the group without dialysis. 
Preoperative and intraoperative fluid infusion in the 
group requiring continuous dialysis were 1.3 ± 0.3 
(liters) and 1.8 ± 0.4 (liters), respectively, significantly 
higher than those in the group without dialysis, with p 
< 0.05. The rate of shock before and during surgery 
was also a risk factor for increasing the rate of 
continuous dialysis in patients with AKI after surgery. 
High SOFA score and low urine output were two main 
risk factors for postoperative AKI when conducting 
multivariate regression testing. Conclusion: 
Underlying diseases, thoracic and gastrointestinal 
surgery, and large amounts of positive-balance fluids 
during surgery were risk factors for postoperative AKI. 
SOFA, APACHE II scores, and positive-balance fluid 
volume before and during surgery were predictors for 
post-operative AKI patients requiring extracorporeal 
dialysis. Keywords: Acute kidney injury (AKI), after 
surgery, predictors 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Tổn thương thận cấp (AKI - Acute Kidney 

Injury) thường gặp ở bệnh nhân hồi sức sau 
phẫu thuật. Nhiều cơ chế sinh lý bệnh góp phần 
tiến triển AKI ở các bệnh nhân nặng như chết tế 
bào tgheo chương trình, biến đổi trung mô, thâm 
nhiễm tế bào, rối loạn đông máu, kích hoạt bổ 
thể, biến đổi các loại tế bào và quá trình đáp 
ứng miễn dịch1. Hiện nay, tổn thương thận cấp 
được chẩn đoán theo tiêu chuẩn KDIGO (Kidney 
Disease Improving Global Outcomes) năm 2012 

dựa trên thể tích nước tiểu và nồng độ creatinine 
huyết thanh2. Tuy nhiên, AKI xảy ra trên đối 
tượng bệnh nhân sau phẫu thuật có những đặc 
điểm riêng với một số cơ chế sinh lý bệnh đặc 
thù. Những nghiên cứu gần đây cho thấy lượng 
nước tiểu chịu ảnh hưởng của thuốc gây mê, 
aldosterone và vasopressin nên đặt ra giả thuyết 
rằng lượng nước tiểu có thể không phải là tiêu 
chí đáng tin cậy để chẩn đoán AKI sau phẫu 
thuật. Creatinine huyết là xét nghiệm thường 
quy, được sử dụng rộng rãi nhưng thay đổi chậm 
và phụ thuộc nhiều yếu tố (tuổi, giới, khối lượng 
cơ bắp, tốc độ dị hóa, cân bằng thanh thải và tái 
hấp thu …)3. Tác giả Grams và cộng sự báo cáo 
tỷ lệ AKI trên bệnh nhân phẫu thuật là 11,8%; 
trong đó các yếu tố như cao tuổi, nam giới, 
chủng tộc người Mỹ gốc Phi và chỉ số khối cơ thể 
là những yếu tố nguy cơ của AKI sau phẫu 
thuật4. Tác giả Li và cộng sự nghiên cứu trên 
3499 bệnh nhân Trung Quốc cho thấy tuổi, chỉ 
số khối cơ  thể, mức lọc cầu thận và thiếu máu 
là những yếu tố nguy cơ của AKI sau phẫu 
thuật5. Tại Việt Nam, chưa có nhiều nghiên cứu 
phân tích các yếu tố nguy cơ tiến triển tổn 
thương thận cấp sau phẫu thuật. Xuất phát từ 
thực tế đó chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài 
với mục tiêu phân tích các yếu tố nguy cơ liên 
quan đến tổn thương thận cấp (AKI) sau phẫu 
thuật tại Bệnh viện Đa khoa Hữu Nghị Nghệ An 
từ đó làm cơ sở để cải thiện chất lượng điều trị 
bệnh nhân.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
Tiêu chuẩn lựa chọn: 
- Bệnh nhân từ đủ 18 tuổi trở lên. 
- Sau phẫu thuật được chuyển từ khoa Gây mê 

Hồi sức về điều trị tại Khoa Hồi sức Tích cực Ngoại. 
- Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu 
Tiêu chuẩn loại trừ: - Bệnh nhân có tiền 

sử bệnh thận mạn trước đó. 
- Bệnh nhân bị tổn thương thận cấp trước 

khi phẫu thuật. 
- Bệnh nhân được lọc máu liên tục trong 

vòng 01 tuần trước khi phẫu thuật. 
- Thời gian điều trị tại khoa Hồi sức tích cực 

ngoại khoa nhỏ hơn 48 giờ. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Cỡ mẫu nghiên cứu. Lựa chọn mẫu 

toàn bộ. Trong thời gian nghiên cứu, có 138 
bệnh nhân tự nguyện tham gia và đáp ứng tiêu 
chuẩn nghiên cứu, chúng tôi chọn tất cả làm 
mẫu nghiên cứu. 

2.2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả phân 
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tích tiến cứu.  
2.3. Thời gian và địa điểm 
- Thời gian: 04/2023 – 03/2024. 
- Địa điểm: Khoa Hồi sức tích cực Ngoại – 

Bệnh viện Hữu Nghị Đa khoa Nghệ An. 
2.4. Quy trình nghiên cứu. Các đặc điểm 

trước phẫu thuật được thu thập gồm có tình 
trạng sốc, kháng sinh đã sử dụng, lượng dịch 
truyền, lượng máu truyền. Các đặc điểm về quá 
trình phẫu thuật được thu thập gồm có loại phẫu 
thuật, vị trí phẫu thuật, thời gian phẫu thuật, 
bệnh nhân có phẫu thuật lại hay không, lượng 
dịch truyền trong quá trình phẫu thuật, lượng 
máu truyền trong quá trình phẫu thuật. Đánh giá 
mức độ nặng của bệnh dựa trên thang điểm 
APACHE II và SOFA tại thời điểm nhập khoa Hồi 
sức tích cực Ngoại. 

Bệnh nhân được theo dõi ghi nhận lượng 
nước tiểu và giá trị creatinin máu trong vòng 48 
giờ sau nhập khoa Hồi sức tích cực Ngoại. Nếu 
bệnh nhân thoả mãn tiêu chuẩn chẩn đoán AKI 
theo KDIGO 2012 thì bệnh nhân được chẩn đoán 
là AKI sau phẫu thuật. Ngoài ra các kết cục khác 
cũng được thu thập bao gồm cần lọc máu liên 
tục, thời gian nằm tại Hồi sức tích cực Ngoại, và 
tử vong. 

2.5. Phân tích và xử lý số liệu 
- Số liệu được nhập và xử lý bằng phần mềm 

SPSS phiên bản 25.0 
- Tính tỷ lệ phần trăm, trung bình mẫu, độ 

lệch SD. So sánh các giá trị trung bình và tỉ lệ 
bằng thuật toán t-test và Chi - Square, chọn mức 
ý nghĩa thống kê p < 0,05.  

-  Sử dụng hồi quy đa biến để xác định mức 
độ ảnh hưởng của các yếu tố nguy cơ và tình 
trạng suy thận cấp sau phẫu thuật, chọn mức ý 
nghĩa thống kê p <0,05.  

2.6. Đạo đức nghiên cứu. Các bệnh nhân 
được giải thích đầy đủ về mục đích nghiên cứu 
và tự nguyện hợp tác trong nghiên cứu, đối 
tượng nghiên cứu hoàn toàn có quyền từ chối 
tham gia chương trình nghiên cứu. Nghiên cứu 
này chỉ nhằm bảo vệ và nâng cao sức khỏe cho 
cộng đồng mà không nhằm mục đích nào khác. 
Các thông tin cá nhân của đối tượng nghiên cứu 
được đảm bảo giữ bí mật. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu 
Bảng 1. Phân bố người bệnh theo tuổi 
Nhóm tuổi n % 

< 40 39 28,3 
40 - 49 12 8,7 
50 - 59 14 10,1 

60 - 69 25 18,1 
≥ 70 48 34,8 
Tổng 138 100 

X̅ ± SD 57,5 ± 20,6 
Nhận xét: Bệnh nhân thuộc nhóm ≥ 70 tuổi 
chiếm tỷ lệ lớn nhất. 
Bảng 2. Phân bố bệnh nhân theo giới 

Giới 
tính 

n % 
Tuổi trung bình 

(X̅ ± SD) 
p 

Nam 91 65,9 56,3 ± 20,4 
0,64 Nữ 47 34,1 60,1 ± 21,3 

Tổng 138 100 57,5 ± 20,6 
Tỷ lệ nam/nữ = 1,9/1 

Nhận xét: Bệnh nhân nam chiếm tỷ lệ 
nhiều hơn so với bệnh nhân nữ. 

3.2. Các yếu tố nguy cơ gây tổn thương 
thận cấp sau phẫu thuật 

Bảng 3. Mối liên quan giữa các yếu tố 
nguy cơ và tổn thương thận cấp 

Chỉ số 

Tổn thương thận 
cấp 

p 
Có 

(n=51) 
Không 
(n=87) 

Tuổi 59,5±14,6 55,6±22,8 0,51 
BMI 21,5±8,8 20,9±10,5 0,55 

Tiền sử 2 bệnh nền 
trở lên 

26(50,1%) 27(31,1%) 0,012 

Phẫu thuật cấp cứu 41(80,3%) 74(85,1%) 0,71 

Loại phẫu 
thuật 

Lồng ngực 12(23,5%) 14(16,1%) 0,023 
Tiêu hóa 38(70,6%) 47(54,1%) 0,034 
Tiết niệu 0 4(4,6%)  

Chỉnh hình 1(1,9%) 22(25,2%) 0,44 
Sốc trước PT 43(84,3%) 45(51,7%) 0,013 

NK huyết trước PT 34(66,7%) 14(16,1%) 0,041 
Dịch truyền trước PT 

(lít) 
1,3±0,3 0,6±0,1 0,022 

Sốc trong PT 38(74,5%) 44(50,6%) 0,023 
Sử dụng kháng sinh 

độc cho thận 
30(58,8%) 35(40,2%) 0,78 

Nhận xét: Người bệnh có tiền sử từ 2 bệnh 
nền, có sốc trước, hoặc trong phẫu thuật, phẫu 
thuật lồng ngực, tiêu hóa, được truyền nhiều 
dịch trước phẫu thuật có nguy cơ tổn thương 
thận cấp cao hơn (p < 0,05). 

Bảng 4. Mối liên quan giữa các yếu tố 
nguy cơ và lọc máu liên tục 

Chỉ số 

Lọc máu thay thế 
thận 

p 
Có 

(n = 52) 
Không 

(n = 28) 
SOFA 12,3 ± 4,6 9,4 ± 5,5 0,02 

APACHE II 24,5 ± 8,5 18,5 ± 6,6 0,03 
Sốc trước PT 41(78,8%) 10(35,7%) 0,01 

NK huyết trước PT 20(38,5%) 8(28,5%) 0,04 
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Dịch truyền trước 
PT (lít) 

1,3±0,3 0,5±0,1 0,02 

Dịch truyền trong 
PT (lít) 

1,8±0,4 0,9±0,2 0,01 

Sốc trong PT 40(76,9%) 8(28,6%) 0,02 
Nhận xét: Người bệnh có điểm SOFA, 

APACHE II cao tại thời điểm nhập viện, có sốc 
trước, trong phẫu thuật, bilance dịch dương 
trước và trong phẫu thuật là yếu tố nguy cơ tổn 
thương thận cấp phải lọc máu (p < 0,05). 

Bảng 5. Hồi quy đa biến các yếu tố gây 
tổn thương thận cấp 

 
Các chỉ tiêu 

Creatinin R bình phương 
hiệu chỉnh 

VIF 
B p 

Tuổi 0,68 0,00 0,38 1,23 
BMI 0,54 0,00 0,38 1,26 

SOFA 0,88 0,02 0,38 5,10 
APACHE II 0,36 0,01 0,38 5,32 
Bilan dịch 0,32 0,03 0,38 1,15 
Số lượng 
nước tiểu 

0,88 0,01 0,38 1,06 

Nhận xét: Khi tiến hành so sánh hồi quy đa 
biến trong các yếu tố nguy cơ tuổi, BMI, điểm 
SOFA, điểm APACHE II, bilan dịch dương, số 
lượng nước tiểu trước và sau phẫu thuật ta thấy 
p <0,05 (95% CI). Như vậy tất cả các yếu tố 
trên đều làm tăng mức Creatinin ở người bệnh, 
đặc biệt số lượng nước tiểu và điểm SOFA là hai 
giá trị có hệ số hồi quy cao nhất nên đây là các 
yếu tố nguy cơ chính gây ra tổn thương thận cấp 
ở người bệnh sau phẫu thuật. Hệ số phóng đại 
phương sai (VIF) cao nhất là 5,32 lớn hơn 2, nên 
có thể kết luận có sự tương tác giữa các biến 
nêu trên cũng như tương tác giữa các biến và chỉ 
số creatinin.  
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm chung của bệnh nhân 

nghiên cứu. Kết quả của chúng tôi tương tự với 
một số nghiên cứu: Dương Phước Đông năm 
20186. Nguyễn Thùy Dương, Lê Thị Diễm Tuyết 
và cộng sự năm 20217. Nguyễn Trường Sơn và 
cộng sự (2016) là 59,0%8. Cũng tương tự nghiên 
cứu của Renato và cộng sự năm 2015.  

4.2. Các yếu tố nguy cơ gây tổn thương 
thận cấp sau phẫu thuật 

4.2.1. Mối liên quan giữa yếu tố nguy 
cơ và tổn thương thận cấp. Nghiên cứu của 
O’Concor và cộng sự năm 2016 cũng cho kết quả 
tỷ lệ AKI ở người bệnh phẫu thuật tiêu hóa cao 
hơn so với các loại phẫu thuật khác9. Nghiên cứu 
của Bùi Mỹ Hạnh, Trần Quốc Hòa (2021) tại 
bệnh viện Đại học Y Hà Nội cũng thu được kết 
quả tương tự, tỷ lệ suy thận cấp sau phẫu thuật 

cao nhất là ở nhóm phẫu thuật tiêu hóa với 
45,4%, đứng thứ hai là phẫu thuật tim – lồng 
ngực với 28,2%. Đối với phẫu thuật tim - lồng 
ngực, đa phần người bệnh cần sử dụng tuần 
hoàn ngoài cơ thể, cần truyền lượng máu lớn 
nên dễ có nhiều thay đổi về mặt huyết động dẫn 
tới nhiều nguy cơ suy thận cấp hơn so với các 
nhóm phẫu thuật khác.  

Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy sốc trước 
và trong phẫu thuật là yếu tố nguy cơ làm gia 
tăng tỷ lệ tổn thương thận cấp sau phẫu thuật 
trên người bệnh. Nghiên cứu của tác giả 
Hallqvist và cộng sự công bố năm 2017, đánh 
giá ảnh hưởng của tụt huyết áp trong lúc phẫu 
thuật đến AKI sau phẫu thuật cho thấy trên tổng 
số 470 người bệnh được đưa vào nghiên cứu, tụt 
huyết áp trong lúc phẫu thuật là nguy cơ của AKI 
sau phẫu thuật với OR = 2,27 (KTC 95% 1,2 – 
4,3)10. Nghiên cứu của tác giả Flutier và cộng sự 
công bố năm 2017 nhằm đánh giá chiến lược 
quản lý huyết áp theo đúng mục tiêu cá thể hoá 
có làm giảm suy chức năng cơ quan sau phẫu 
thuật hay không. Đây là nghiên cứu ngẫu nhiên 
đa trung tâm tại Pháp, thực hiện trên 298 người 
bệnh, nhóm người bệnh điều trị sớm theo mục 
tiêu huyết áp cá thể hoá sao cho HATT giảm 
không quá 10% so với giá trị HATT nền lúc nghỉ 
của người bệnh, nhóm chứng áp dụng điều trị 
khi HATT < 80 mmHg hoặc nhỏ hơn 40% so với 
giá trị HATT nền trong vòng bốn giờ sau phẫu 
thuật. Kết quả thu được cho thấy tỷ lệ suy thận 
cấp ở nhóm hạ huyết áp sâu, kéo dài trong phẫu 
thuật cao hơn so với nhóm được điều trị sớm.  

Thiếu hụt dịch bắt đầu từ giai đoạn trước 
phẫu thuật, người bệnh thường được cho nhịn 
ăn uống, đồng thời mất dịch từ các bệnh lý kèm 
theo. Trong lúc phẫu thuật sẽ gây mất máu, 
giảm thể tích lòng mạch, mất nước không nhận 
biết và mất dịch vào khoang thứ 3, do dịch thoát 
ra khỏi khoang mạch máu. Việc thở máy còn góp 
phần vào cơ chế mất nước không nhận biết 
trong quá trình phẫu thuật. Vì vậy, nhu cầu của 
lượng dịch chu phẫu rất khác nhau giữa các 
người bệnh, tuỳ vào loại phẫu thuật. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi cho thấy, việc bù dịch 
tích cực cho người bệnh trước phẫu thuật có liên 
quan đến tăng nguy cơ AKI với p = 0,022 < 
0,05. Khi lượng dịch trong cơ thể dư thừa sẽ dẫn 
tới tăng áp lực tĩnh mạch, tăng áp lực mô kẽ dẫn 
tới phù thận, phản ứng viêm cục bộ, sung huyết 
tĩnh mạch cuối cùng là dẫn đến tổn thương cầu 
thận gây ra suy thận cấp. Nghiên cứu của Quách 
Hồng Giang (2021) cũng cho kết quả tương tự 
nghiên cứu của chúng tôi, người bệnh có dịch 
dương sẽ làm tăng nguy cơ suy thận cấp gấp 
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1,76 lần so với nhóm còn lại10.  
 

V. KẾT LUẬN 
Tiền sử nhiều bệnh nền, phẫu thuật lồng 

ngực, tiêu hóa, và lượng dịch truyền dương 
nhiều trong phẫu thuật làm gia tăng AKI sau 
phẫu thuật. Điểm SOFA, APACHE II, lượng dịch 
dương trước và trong phẫu thuật khiến là yếu tố 
nguy cơ khiến người bệnh AKI sau phẫu thuật 
phải lọc máu ngoài cơ thể.  
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TÓM TẮT42 
Đặt vấn đề: Tăng huyết áp có nguy cơ gây bệnh 

tật và tử vong hàng đầu trên phạm vi toàn cầu. Để 
quản lý được tăng huyết áp, cần có những nỗ lực 
đồng bộ gồm củng cố hệ thống y tế, tài chính y tế, 
nâng cao chất lượng nguồn nhân lực, đảm bảo trang 
thiết bị và thuốc, cung cấp đầy đủ dịch vụ chăm sóc 
sức khoẻ. Trong đó, hệ thống y tế cơ sở đóng vai trò 
quan trọng trong quản lý và điều trị bệnh. Mục tiêu 
nghiên cứu: 1. Xác định tỷ lệ cán bộ y tế có kiến 
thức về điều trị, quản lý bệnh tăng huyết áp đạt yêu 
cầu ở các trạm y tế tại tỉnh Bình Dương năm 2023-
2024. 2. Đánh giá kết quả sau can thiệp kiến thức về 
điều trị, quản lý bệnh tăng huyết áp của cán bộ y tế 
tại các trạm y tế thuộc một thành phố, một huyện, 
một thị xã tại tỉnh Bình Dương năm 2023-2024. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: Tại mục tiêu 
1, thực hiện nghiên cứu cắt ngang mô tả trên 182 cán 
bộ y tế phụ trách quản lý và điều trị bệnh tăng huyết 
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áp tại các trạm y tế thuộc tỉnh Bình Dương với phương 
pháp chọn mẫu toàn bộ. Tại mục tiêu 2, thực hiện 
nghiên cứu can thiệp so sánh trước sau trên 54 cán bộ 
y tế tại các trạm y tế thuộc huyện Bàu Bàng, Bến Cát, 
Tân Uyên. Kết quả nghiên cứu: Tỷ lệ cán bộ y tế có 
kiến thức đạt yêu cầu về chẩn đoán, điều trị là 70,9%, 
về quản lý, tư vấn là 63,7%, kiến thức chung là 
67,0%. Trong kiến thức về chẩn đoán và điều trị, kiến 
thức phân tầng nguy cơ tim, kiến thức chú trọng trong 
chẩn đoán và điều trị chiếm tỷ lệ thấp, lần lượt là 
41,2%, 50,0%. Trong kiến thức quản lý và tư vấn 
bệnh, kiến thức chỉ định chuyển tuyến, kiến thức 
nguyên tắc trong duy trì điều trị chiếm tỷ lệ thấp, lần 
lượt là 56,0%, 61,5%. Sau can thiệp, tỷ lệ cán bộ y tế 
có kiến thức về điều trị, quản lý bệnh tăng huyết áp 
đạt yêu cầu tăng lên có ý nghĩa thống kê: kiến thức về 
chẩn đoán, điều trị (p<0,001; HQCT: 57,6%), kiến 
thức về quản lý, tư vấn (p<0,001; HQCT: 112,9%), 
kiến thúc chung (p<0,001; HQCT: 80,9%). Kết luận: 
Kiến thức về điều trị, quản lý bệnh tăng huyết áp của 
cán bộ y tế đạt yêu cầu là 67,0%. Cần chú trọng việc 
tập huấn nâng cao kiến thức quản lý và kiến thức 
chuyên môn cho các cán bộ y tế. 

Từ khóa: kiến thức, quản lý, điều trị, tăng huyết 
áp, trạm y tế, hiệu quả can thiệp 
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