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Chỉ số xét nghiệm của bệnh nhân NKVM 
TSM: bệnh nhân NKVM có chỉ số hemoglobin 
giảm chiếm tỉ lệ thấp 18,4%. Phần lớn chỉ số 
bạch cầu đa nhân trung tính của bệnh nhân 
NKVM tăng cao chiếm 71,1%. Nghiên cứu của 
chúng tôi cho kết quả tương đương nghiên cứu 
của Lê Phương Thảo (2019) với phần lớn 
(63,9%) bạch cầu đa nhân trung tính của bệnh 
nhân NKVM tăng cao trên 10,0 G/L [10]. Tỉ lệ 
bệnh nhân NKVM có chỉ số albumin giảm 
(86,8%) cao hơn bệnh nhân có chỉ số albumin 
bình thường (13,2%). 
 

V. KẾT LUẬN 
NKVM TSM là biến chứng hay gặp sau phẫu 

thuật cắt cụt trực tràng đường bụng - tầng sinh 
môn do ung thư trực tràng. Biến chứng này hay 
gặp ở người bệnh trên 60 tuổi, chủ yếu là nhiễm 
khuẩn nông, chẩn đoán dựa vào các dấu hiệu 
sưng đau, chảy dịch, chảy mủ tại vết mổ tầng 
sinh môn.  
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Mục tiêu: Xác định tỷ lệ kiến thức đúng về chăm 

sóc ống dẫn lưu Kehr của người bệnh trước và sau khi 
tham gia chương trình giáo dục sức khỏe bằng video. 
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cứu bán thực nghiệm được thực hiện trên 40 người 
bệnh có mang ống dẫn lưu Kehr về nhà sau phẫu 
thuật điều trị sỏi đường mật tại khoa Ngoại Gan Mật 
Tụy, Bệnh viện Chợ Rẫy từ tháng 12/2023 đến tháng 
06/2024. Kết quả nghiên cứu: Chương trình giáo 
dục sức khỏe cho người bệnh sỏi đường mật bằng 
video trong nghiên cứu của chúng tôi đã làm thay đổi 
tổng tỷ lệ kiến thức chung đúng về ống dẫn lưu Kehr 
sau khi được can thiệp chiếm 57,5% (23/40) cao hơn 
so với người bệnh trước can thiệp là 7,5% (3/40), sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê với p <0,001. Trong đó, 
kiến thức tổng quát đúng về ống dẫn lưu Kehr của 
người bệnh sau can thiệp là 72,5% (29/40) cao hơn 
so với người bệnh trước can thiệp là 7,5% (3/40), sự 
khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p<0,001; tỷ lệ 
NB có kiến thức đúng về theo dõi ống dẫn lưu Kehr 
chiếm 57,5% (23/40) cao hơn người bệnh có kiến 
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đúng trước can thiệp giáo dục sức khỏe là 10% 
(4/10), sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với 
p<0,001; người bệnh có kiến thức đúng chăm sóc ống 
dẫn lưu Kehr sau can thiệp chiếm 65% (26/40) cao 
hơn so với trước can thiệp là 7,5% (3/10) với sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê với p< 0,001. Kết luận: Có 
sự cải thiện về tỷ lệ người bệnh có kiến thức đúng về 
chăm sóc ống dẫn lưu Kehr sau can thiệp giáo dục sức 
khỏe bằng video. Từ khóa: sỏi đường mật, ống dẫn 
lưu Kehr, giáo dục sức khỏe video 
 

SUMMARY 
EFFECTIVENESS OF HEALTH EDUCATION 

VIDEO TO IMPROVEMENT KNOWLEDGE OF 

T -TUBE DRAINAGE CARE IN BILIARY 
STONES PATIENT 

Objectives: To determin the incidence of correct 
knowledge about T- tube draignage care in patient 
before and after health education video. Methods: 
Semi-experimental research was conducted on 40 
patients who brought T -tube drainage after surgery 
to treat bile duct stones and were being treated at the 
Department of Hepatobiliary and Pancreatic Surgery, 
Cho Ray Hospital from December 2023 to June 2024. 
Results: The health education video for people with 
cholelithiasis using video in our research changed the 
total proportion of correct general knowledge about T-
tube drainage after intervention to a high of 57.5% 
(23/40). 7.5% (3/40) of patients compared to patients 
before intervention, this difference is statistically 
significant with p < 0.001. Specifically, the total 
proportion of correct general knowledge about T- tube 
drainage of patients after intervention is 72.5% 
(29/40) higher than that of patients before 
intervention which is 7.5% (3/40),  this difference is 
statistically significant with p<0.001; The proportion of 
patients with correct knowledge about T -tube 
drainage monitoring is 57.5% (23/40) higher than the 
proportion of patients with correct knowledge before 
intervention in health education is 10% (4/10), this 
difference is statistically significant  with p<0.001; The 
proportion of patients with correct knowledge of T -
tube drainage care after the intervention is 65% 
(26/40) higher than before the intervention is 7.5% 
(3/10, this difference is statistically significant  with 
p<0.001. Conclusion: There was an improvement in 
the proportion of patients with correct knowledge 
about T-tube drainage care after health education 
video. Keywords: Biliary stones, T- tube drainage, 
health education video 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Sỏi đường mật là một bệnh thường gặp 

trong các bệnh về gan mật, được thấy ở mọi nơi, 
ở các nước phát triển cũng như ở các nước đang 
phát triển trong đó có Việt Nam. Bệnh có thể 
diễn biến phức tạp, nếu không được chẩn đoán 
và điều trị kịp thời sẽ gây ra nhiều biến chứng 
với tỷ lệ tử vong cao. Phẫu thuật mở ống mật 
chủ lấy sỏi đặt ống dẫn lưu Kehr là phương pháp 
được lựa chọn trong đa số các phương pháp 
điều trị.1,2 Việc đặt ống dẫn lưu (ODL) Kehr sau 

mở ống mật chủ lấy sỏi làm giảm tỷ lệ rò mật, 
tạo điều kiện thuận lợi cho việc lấy sỏi còn sót lại 
sau phẫu thuật qua ODL Kehr.3,4  

Phần lớn người bệnh sẽ mang ODL Kehr về 
nhà trung bình khoảng 3-4 tuần và tái khám 
theo lịch hẹn. Việc người bệnh biết cách tự chăm 
sóc ODL Kehr đóng vai trò quan trọng. Một số 
nghiên cứu cho thấy sau xuất viện người bệnh 
(NB) có thể gặp một số biến chứng như viêm 
phúc mạc mật, rò mật, nhiễm trùng đường mật, 
tụt ODL Kehr, chảy máu, tắc nghẽn ODL Kehr, 
rối loạn điện giải.5 Chăm sóc ODL Kehr không 
phù hợp có thể làm tăng tỷ lệ các biến chứng 
liên quan đến ODL Kehr và có thể tác động tiêu 
cực đến chất lượng cuộc sống của người bệnh.  

Vì vậy, chúng tôi thực hiện nghiên cứu “Hiệu 
quả giáo dục sức khỏe bằng video về nâng cao 
kiến thức chăm sóc dẫn lưu Kehr cho người bệnh 
sỏi đường mật” nhằm xây dựng chương trình 
GDSK bằng video minh họa trực quan sinh động 
giúp hướng dẫn cách theo dõi, chăm sóc ODL 
Kehr cho NB tại nhà, hướng đến chăm sóc theo 
nhu cầu, lấy NB làm trung tâm. Kết quả của 
nghiên cứu sẽ là những thông tin quan trọng 
giúp đội ngũ nhân viên y tế đặc biệt là cán bộ 
điều dưỡng xây dựng kế hoạch tư vấn, GDSK, 
chăm sóc giúp NB hiểu rõ hơn về bệnh cũng như 
nâng cao thực hành tự chăm sóc ODL Kehr. 

Mục tiêu nghiên cứu: Xác định tỷ lệ kiến 
thức đúng về chăm sóc ống dẫn lưu Kehr của 
người bệnh trước và sau khi tham gia chương 
trình giáo dục sức khỏe bằng video.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Người bệnh 

có mang ống dẫn lưu Kehr về nhà sau phẫu 
thuật điều trị sỏi đường mật đang điều trị tại 
khoa Ngoại Gan Mật Tụy, Bệnh viện Chợ Rẫy từ 
tháng 12/2023 đến tháng 06/2024. 

Tiêu chuẩn nhận vào. Người bệnh sau khi 
được phẫu thuật điều trị sỏi đường mật có mang 
ống dẫn lưu Kehr về nhà được GDSK bằng video. 

Người bệnh trên 18 tuổi. 
Người bệnh có đủ sức khỏe tham gia phỏng 

vấn, có khả năng giao tiếp bằng tiếng Việt, 
không bị các rối bệnh rối loạn tâm thần như: 
động kinh, trầm cảm. 

Người bệnh đồng ý tham gia nghiên cứu 
Tiêu chuẩn loại trừ. Người bệnh không 

hoàn tất cuộc phỏng vấn  
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu. Nghiên cứu bán thực 

nghiệm, đánh giá trước và sau can thiệp chương 
trình giáo dục sức khỏe 

Cỡ mẫu. Nghiên cứu được thực hiên trên 40 
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người bệnh sau 1 tháng can thiệp chương trình 
giáo dục sức khỏe 

Công cụ thu thập số liệu. Bộ câu hỏi về kiến 
thức và thực hành chăm sóc của NB về ống dẫn 
lưu Kehr được xây dựng dựa theo mục tiêu nghiên 
cứu và xin quyền từ tác giả Phạm Ngọc Hà.6 

Video hướng dẫn chăm sóc dẫn lưu Kehr: 
thể hiện các nội dung giáo dục sức khỏe được 
nghiên cứu viên tự xây dựng dựa trên: 

- Hướng dẫn về chăm sóc ống dẫn lưu Kehr 
của Bệnh viện Chợ Rẫy. 

- Quy trình chăm sóc kỹ thuật thay băng vết 
thương dẫn lưu của Bệnh viện Chợ Rẫy. 

Nội dung của video gồm: Kiến thức tổng quát 
về ODL Kehr (định nghĩa, mục đích, chế độ dinh 
dưỡng, vận động nghỉ ngơi và vệ sinh cá nhân), 
cách theo dõi hoạt động ODL Kehr, cách theo dõi 
chăm sóc ống dẫn lưu và phát hiện biến chứng, 
hướng dẫn thay băng chăm sóc ODL Kehr.  

Phương pháp thu thập số liệu. Thu thập 
số liệu bằng bộ câu hỏi tự điền về kiến thức và 
thực hành chăm sóc ống dẫn lưu Kehr do nghiên 
cứu viên quan sát đánh giá. 

Biến số kiến thức là biến nhị giá, gồm 2 giá 
trị đúng và chưa đúng, mỗi câu đúng được tính 
1 điểm, chưa đúng là 0 điểm. Phần kiến thức 
trong bộ câu hỏi gồm 3 phần 15 câu. Đối tượng 
nghiên cứu được đánh giá có kiến thức đúng với 
điểm là ≥ 7 điểm trên thang đo điểm 10 hay đạt 
≥ 70% số điểm trở lên (11/15 câu) 

Xử lý và phân tích số liệu. Số liệu được 
xử lý thống kê, phân tích bằng phần mềm thống 
kê Stata và phần mềm Excel. Các kiểm định 
Paired sample t-test và kiểm định McNemar được 
sử dụng để phân tích sự khác biệt giữa các biến 
số tỷ lệ. 

Y đức: Nghiên cứu đã được thông qua Hội 
đồng Đạo đức trong nghiên cứu Y sinh học của 
Đại học Y Dược TP. Hồ Chí Minh, số 958/HĐĐĐ- 
ĐHYD ngày 16/10/2023. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Từ tháng 12/2023 đến tháng 6/2024, chúng 

tôi đã thực hiên nghiên cứu trên 40 người bệnh 
phẫu thuật điều trị sỏi đường mật có mang ống 
dẫn lưu Kehr tại khoa Gan Mật Tụy- Bệnh viện 
Chợ Rẫy. Kết quả chúng tôi ghi nhận được Tuổi 
trung bình của người bệnh tham gia nghiên cứu 
là 61,5 ± 12,87 tuổi, tuổi nhỏ nhất là 34 tuổi và 
cao nhất là 88 tuổi, và nhóm tuổi 45 – 59 chiếm 
tỉ lệ cao nhất là 47,5%. Tỷ lệ nam là 42,5% và 
nữ là 57,5%. Phần lớn người bệnh nghiên cứu có 
học vấn bậc tiểu học, chiếm 57,5%. Số người 
bệnh tốt nghiệp THPT hay học tiếp lên trung 
cấp, cao đẳng, đại học chiếm tỷ lệ thấp và bằng 

nhau, khoảng 7,5% ở mỗi nhóm.  
Kiến thức tổng quát về ống dẫn lưu 

Kehr trước và sau can thiệp giáo dục sức 
khỏe. Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy 
chương trình GDSK bằng video đã cải thiện kiến 
thức của về những nội dung sau: mục đích đặt 
đích đặt dẫn lưu Kehr, tên gọi khác của dẫn lưu, 
tư thế khi có dẫn lưu Kehr, vị trí của túi đựng 
dịch, chế độ dinh dưỡng, chế độ vận động sau 
mổ. Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với 
p<0,001 (Bảng 1) 

Bảng 1. Tỷ lệ kiến thức tổng quát về 
ống dẫn lưu Kehr đúng trước và sau can 
thiệp giáo dục sức khỏe (n=40) 

Kiến thức đúng 
Trước 

can thiệp 
n (%) 

Sau 
can thiệp 

n (%) 
p* 

Mục đích đặt dẫn 
lưu Kehr 

5 (12,5) 23 (57,5) <0,001 

Tên gọi khác của 
dẫn lưu Kehr 

2 (5) 32 (80) <0,001 

Tư thế khi có dẫn 
lưu Kehr 

5 (12,5) 19 (47,5) <0,001 

Vị trí đúng của túi 
đựng dịch 

28 (70) 36 (90) 0.032 

Chế độ dinh 
dưỡng sau mổ 

9 (22,5) 28 (70) <0,001 

Chế độ vận động 
sau mổ 

8 (20) 31 (77,5) <0,001 

* Phép kiểm chi bình phương  
Chương trình GDSK cho NB thông qua video 

làm thay đổi kiến thức tổng quát đúng về ODL 
Kehr, sau can thiệp là 72,5% (29/40) cao hơn so 
với NB trước can thiệp là 7,5% (3/40), sự khác 
biệt này có ý nghĩa thống kê với p<0,001 (Biểu 
đồ 1) 

 
Biểu đồ 1. Sự thay đổi tỷ lệ kiến thức tổng 
quát ống dẫn lưu Kehr sau can thiệp  giáo 

dục sức khỏe (n=40) 
Kiến thức theo dõi ống dẫn lưu Kehr 

trước và sau can thiệp giáo dục sức khỏe. 
Kết quả nghiên cứu cho thấy tỷ lệ NB qua 
chương trình GDSK có kiến thức đúng về theo 
dõi ODL Kehr có cải thiện hơn so với trước can 
thiệp ở các nội dung sau: màu sắc dịch mật, 
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lượng dịch mật 3 ngày đầu sau mổ, lượng dịch 
mật 4-7 ngày sau mổ, lượng dịch mật ngày 8 
sau mổ trở đi và dấu hiệu dịch mật thông xuống 
ruột, sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với 
p<0,001. (Bảng 2) 

Bảng 2. Tỷ lệ kiến thức đúng theo dõi 
ống dẫn lưu Kehr trước và sau can thiệp 
giáo dục sức khỏe (n=40) 

Kiến thức đúng 

Trước 
can 

thiệp 
n(%) 

Sau 
can 

thiệp 
n(%) 

p* 

Màu sắc dịch mật 10(25) 30(75) <0,001 
Lượng dịch mật 3 ngày 

đầu sau mổ 
15(37,5) 25(62,5) 0.007 

Lượng dịch mật ngày 4 
-7 sau mổ 

8(20) 28(70) <0,001 

Lượng dịch mật ngày 8 
sau mổ trở đi 

8(20) 28(70) <0,001 

Dấu hiệu dịch mật 
thông xuống ruột tốt 

5(12,5) 23(57,5) <0,001 

*Phép kiểm chi bình phương 
Kết quả nghiên cứu cho thấy tỷ lệ NB có kiến 

thức đúng về theo dõi ODL Kehr là 57,5% 
(23/40) cao hơn NB có kiến đúng trước can thiệp 
GDSK chiếm 10% (4/10), sự khác biệt này có ý 
nghĩa thống kê với p<0,001 (Biểu đồ 2) 

 
Biểu đồ 2. Sự thay đổi kiến thức theo dõi 
ống dẫn lưu Kehr sau can thiệp giáo dục 

sức khỏe 
Kiến thức chăm sóc ống dẫn lưu Kehr 

và phát hiện biến chứng. Chúng tôi nhận thấy 
chương trình GDSK cho người bệnh thông qua 
video đã làm thay đổi tỷ lệ kiến thức đúng về 
chăm sóc ODL Kehr và phát hiện biến chứng 
như: dung dịch chăm sóc, thời điểm thay túi 
đựng dịch, biến chứng thướng gặp và cách xử trí 
khi rơm lở, nhiễm trùng. Tỷ lệ NB có kiến thức 
chăm sóc ODL Kehr và phát hiện biến chứng 
đúng sau can thiệp GDSK có cải thiện so với 
trước can thiệp GDSK với sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê p <0,001. (Bảng 3) 

Bảng 3. Tỷ lệ kiến thức chăm sóc ống 
dẫn lưu Kehr và phát hiện biến chứng đúng 
trước và sau giáo dục sức khỏe (n=40) 

Kiến thức đúng 
Trước 

can thiệp 
(%) 

Sau 
can thiệp 

(%) 
p* 

Dung dịch chăm sóc 7 (17,5) 28 (70) <0,001 
Thời điểm thay túi 

đựng dịch 
12 (30) 17 (42,5) 0,095 

Biến chứng thường 
gặp 

4 (10) 29 (72,5) <0,001 

Cách xử trí khi rơm 
lở, nhiễm trùng 

6 (15) 28 (70) <0,001 

*Phép kiểm chi bình phương 
Nghiên cứu cho thấy, NB có kiến thức đúng 

chăm sóc ODL Kehr sau can thiệp chiếm tỷ lệ 
65% (26/40) cao hơn so với trước can thiệp là 
7,5% (3/10), sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
với p<0,001 (Biểu đồ 3) 

 
Biểu đồ 3. Sự thay đổi kiến thức chăm sóc 
ống dẫn lưu Kehr sau can thiệp giáo dục 

sức khỏe (n=40) 
Kiến thức đúng về ống dẫn lưu Kehr 

trước và sau can thiệp giáo dục sức khỏe 
Chương trình GDSK cho NB sỏi đường mật 

bằng video trong nghiên cứu của chúng tôi đã 
làm thay đổi tỷ lệ kiến thức đúng của NB về dẫn 
lưu Kehr. Cụ thể là với tổng tỷ lệ kiến thức chung 
đúng về ODL Kehr sau khi được can thiệp chiếm 
57,5% (23/40) cao hơn so với 7,5% (3/40) trước 
khi can thiệp, sự khác biệt này có ý nghĩa thống 
kê với p <0,001. (Biểu đồ 4) 

 
Biểu đồ 4. Sự thay đổi kiến thức đúng về 
ống dẫn lưu Kehr sau can thiệp giáo dục 

sức khỏe (n=40) 
 

IV. BÀN LUẬN 
Đặc điểm chung của đối tượng nghiên 

cứu. Trong nghiên cứu của chúng tôi có độ tuổi 
trung bình là 61,5 ± 12,87. Trong đó, người 
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bệnh trong nhóm tuổi 45 – 59 và nhóm ≥ 60 
tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất, lần lượt là 47,5% và 
45%. Kết quả  cho thấy người bệnh trung niên 
hay cao tuổi thường mắc các vấn đề về bệnh sỏi 
đường mật, và nhóm người bệnh lớn tuổi này 
cũng ảnh hưởng đến hiệu quả GDSK nếu không 
có phương pháp phù hợp. 

Nhóm học vấn chiếm tỉ lệ cao nhất trong 
nghiên cứu là cấp tiểu học (57,5%). Qua đó cho 
thấy, đối tượng tham gia nghiên cứu đa phần có 
học vấn thấp và đây cũng là điều bất lợi cho việc 
giáo dục sức khỏe bằng phương pháp truyền 
thống, trong đó người bệnh chỉ được truyền đạt 
thông tin 1 lần nên sẽ khó khăn trong việc tiếp 
thu và ghi nhớ. 

Kiến thức tổng quát về ống dẫn lưu 
Kehr trước và sau can thiệp giáo dục sức 
khỏe. Trong phần kiến thức tổng quát về ODL 
Kehr của người bệnh có sỏi đường mật được 
đánh giá bằng 6 câu hỏi. Khi so sánh với nghiên 
cứu của tác giả Phạm Ngọc Hà với cùng bộ câu 
hỏi, tỷ lệ trả lời đúng các câu hỏi trong bộ 6 câu 
hỏi trước khi được can thiệp GDSK trong nghiên 
cứu của chúng tôi thấp hơn, phần lớn < 25%, 
ngoại trừ câu hỏi liên quan đến vị trí túi đựng 
dịch có tỷ lệ đúng đạt 70%. Trong khi nghiên 
cứu của tác giả Phạm Ngọc Hà 6, người bệnh 
trước can thiệp GDSK có tỷ lệ trả lời đúng các 
câu hỏi này tương đối cao, dao động 40 - 60%. 
Tuy vậy, sau khi được can thiệp GDSK, tỷ lệ trả 
lời đúng các câu hỏi trên đều tăng và đạt > 
50%. Trong đó, sự hiểu biết về tên gọi khác của 
ODL Kehr có tỷ lệ thay đổi cao nhất, từ 5% hiểu 
biết đúng trước can thiệp tăng lên đến 80% sau 
can thiệp GDSK. 

Thông qua việc sử dụng bộ 6 câu hỏi đánh 
giá, chúng tôi ghi nhận thấy tỷ lệ người bệnh có 
kiến thức tổng quát đúng về ODL Kehr sau khi 
can thiệp GDSK bằng video cao hơn ý nghĩa 
thống kê so với trước can thiệp (p < 0,01). Cụ 
thể, tỷ lệ người bệnh có kiến thức tổng quát 
đúng trước can thiệp chỉ chiếm 7,5% (3/40), thì 
sau can thiệp GDSK tỷ lệ này lên tới 72,5% 
(29/40) (Biểu đồ 1). Điều này cho thấy, chương 
trình GDSK bằng phương pháp video có hiệu quả 
giúp cải thiện sự hiểu biết của người bệnh về 
ODL Kehr 

Kiến thức theo dõi về ống dẫn lưu Kehr 
trước và sau can thiệp giáo dục sức khỏe 

Chúng tôi cũng phân loại kiến thức đúng về 
theo dõi ODL Kehr khi người bệnh trả lời đúng 
tối thiểu 4/5 câu hỏi liên quan đến theo dõi ODL. 
Tỷ lệ người bệnh có kiến thúc đúng sau can 
thiệp GDSK của chúng tôi chiếm 57,5%, tăng 
hơn đáng kể so với trước can thiệp, chỉ có 10% 

(Biểu đồ 2). Điều này cho thấy sự quan tâm, nỗ 
lực ghi nhớ những kiến thức chuyên sâu về màu 
sắc, số lượng và tính chất dịch mật của người 
bệnh, cũng như hiệu quả của phương pháp can 
thiệp GDSK qua video. 

Kiến thức về chăm sóc ống dẫn lưu 
Kehr và phát hiện biến chứng. Nhìn chung, 
tất cả người bệnh trong nghiên cứu có sự tiếp 
thu tốt sau khi được hướng dẫn bằng video về 
kiến thức chăm sóc ODL Kehr. Phần lớn tỷ lệ trả 
lời đúng đều đạt trên 50% sau can thiệp GDSK. 
Bên cạnh đó, có 27,5% số người bệnh nhận biết 
sai hay hoặc chưa đầy đủ về các biến chứng sau 
khi đã được GDSK, khiến người bệnh có thể bị 
chậm trễ trong điều trị biến chứng, làm nặng 
thêm tình trạng bệnh thậm chí có thể đe doạ 
tính mạng. Theo Yang và cộng sự 7 (2017) đánh 
giá tỷ lệ tái nhập viện, nhiễm trùng đường mật 
hay tắc ống dẫn lưu trong 3 tháng sau xuất viện, 
cho thấy người bệnh ở nhóm GDSK giảm đáng 
kể so với nhóm chứng. 

Kiến thức đúng về dẫn lưu Kehr trước 
và sau can thiệp giáo dục sức khỏe. Kết quả 
nghiên cứu của chúng tôi cho thấy người bệnh 
có kiến thức đúng về dẫn lưu Kehr sau can thiệp 
GDSK bằng video có tỷ lệ 52,5% cao hơn có ý 
nghĩa so với trước can thiệp GDSK là 7,5%, 
p<0,001 (Biểu đồ 4). Điều này cho thấy chương 
trình GDSK của chúng tôi mang lại hiệu quả tích 
cực. Khi so sánh với các nghiên cứu khác về 
GDSK ống dẫn lưu Kehr, nghiên cứu của chúng 
tôi có tỷ lệ kiến thức đúng sau can thiệp thấp 
hơn. Nghiên cứu của tác giả Phạm Ngọc Hà6 tỷ 
lệ kiến thức đúng sau GDSK đạt 79,5%. Điều 
này có thể lý giải là do đối tượng nghiên cứu của 
chúng tôi phần lớn là người già và có trình độ 
học vấn dưới tiểu học, nên tỷ lệ trả lời đúng 
trước can thiệp GDSK thấp hơn nhiều so với tác 
giả Phạm Ngọc Hà (chỉ 7,5% so với 19,3%), nên 
mặc dù sau can thiệp GDSK, có thay đổi tăng lên 
đáng kể nhưng không thể đạt tỷ lệ cao như 
nghiên cứu của Phạm Ngọc Hà. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tỷ lệ người bệnh có kiến thức đúng sau can 

thiệp GDSK bằng video là 57,5% cao hơn so với 
kiến thức đúng trước can thiệp là 7,5%, sự thay 

đổi này có ý nghĩa thống kê với p < 0,01. 
 

VI. KIẾN NGHỊ  
Giáo dục sức khoẻ về kiến thức và chăm sóc 

ODL Kehr mang đến hiệu quả tích cực về kiến 
thức và thực hành, vì vậy cần tiếp tục phát huy 
các chương trình GDSK cho người bệnh. Có kế 
hoạch tập huấn định kỳ, cập nhật kiến thức cho 
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nhân viên y tế để hoàn thiện và duy trì chương 
trình GDSK 
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TÓM TẮT49 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng và kết quả 

điều trị bảo tồn vỡ xương gót tại bệnh viện Việt Đức 
năm 2019. Đối tượng và phương pháp nghiên 
cứu: Nghiên cứu mô tả trên 40 bệnh nhân bị xương 
gót vỡ được điều trị bằng kéo nắn, bó bột tại khoa 
khám xương Bệnh viện Việt Đức từ tháng 1 đến tháng 
5 năm 2019. Kết quả: xương gót gãy kín của 40 bệnh 
nhân đã được điều trị bằng kéo nắn và bó bột trong 
nghiên cứu. Kết quả cho thấy, các bệnh nhân trước 
điều trị có góc Bohler 15,8 ± 13,2, thang điểm chức 
năng cổ bàn chân trung bình theo FADI là 30, 1 ± 
11,2, sau quá trình nắn chỉnh và bó bột trong 6-8 tuần 
các bệnh nhân có góc Bohler là 23,3 ± 10,1 và chỉ số 
chức năng cổ bàn chân theo FADI là 77,8 ± 13,4. 
Đánh giá kết quả điều tri theo thang điểm FADI có 
80% đạt kết quả rất tốt, 15% đạt kết quả khá và 
không có bệnh nhân nào gặp biến chứng trong quá 
trình điều trị. Nghiên cứu cũng cho thấy mối tương 
quan chặt chẽ giữa chức năng cổ bàn chân theo FADI 
và góc Bohler cũng như thời gian từ khi tai nạn đến 
lúc được nắn chỉnh. Kết luận: Bảo tồn chức năng và 
cố định trong điều trị gãy xương gót bằng bó bột 
thạch cao cho thấy vẫn có vai trò tốt và hiệu quả cao. 

Từ khoá: vỡ xương gót, góc Bohler, FADI. 
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CALCANEAL FRACTURE BY CAST IN VIET 
DUC HOSPITAL IN 2019 

Objective: Describe the clinical symptoms and 
the result of calcaneal fracture following functional 
and immobilization treatment in plaster in Viet Duc 
Hospital in 2019. Subjects and methods: 40 
patients with calcaneal fractures were corrected, and 
immobilization was treated in plaster. Result: 40 
patients with calcaneal fractures were corrected and 
immobilized in plaster in this research. The result 
showed that patients before correction and 
immobilization had a Bohler angle of 15.8 ± 13.2 and 
an FADI of 30 ± 11.2. Then after correction and 
immobilization in plaster for 6-8 weeks, the Bohler 
angle is 23,3 ± 10,1 and the FADI is 77.8 ± 11.2. 
According to FADI, 80% of patients rated excellent, 
15% rated good, and there was no complication. A 
closed correlation exists between the FADI and the 
Bohler angle from time after trauma to correction. 
Conclusions: The functional and immobilization in 
plaster treatment calcaneal fracture showed good and 
effective. Keywords: calcaneal fracture, Bohler angle, 
FADI. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Vỡ xương gót là một tổn thương thường gặp 

trong các tai nạn lao động, liên quan đến cơ chế 
ngã cao; khi đó, vỡ xương gót thường đi kèm với 
các tổn thương khác như chấn thương khung 
chậu, chấn thương cột sống. Vỡ xương gót 
chiếm tới 60% các loại gãy xương vùng cổ bàn 
chân và khoảng 2% tổng số gãy xương. Tỉ lệ 
gặp ở nam/ nữ là khoảng 5/1, đặc biệt hay gặp 
ở bệnh nhân độ tuổi lao động [1], thăm khám 


