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chế sinh lý bệnh từ thuốc lá có thể là nguyên 
nhân dẫn đến tỷ lệ tắc hẹp động mạch ngoại 
biên phổ biến. Do vậy, trong quá trình thăm 
khám bác sĩ nên chú ý đến kiến thức người bệnh 
về thuốc lá đối với sức khỏe, tư vấn người bệnh 
ngưng hút thuốc lá là điều vô cùng cần thiết 
nhằm tác động tốt đến cả quá trình điều trị bệnh 
THĐMMTCD. 
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu cho thấy kiến thức của người 

bệnh tắc hẹp động mạch mạn tính chi dưới về 
ảnh hưởng sức khỏe do hút thuốc lá còn thấp, 
với điểm trung bình chỉ đạt 2.68/8 điểm. Tuy 
nhiên, tỷ lệ người bệnh có ý định bỏ thuốc lá 
trong tương lai khá cao, đạt 83.33% trên tổng số 
18 người bệnh đang hút thuốc lá. Điều này nhấn 
mạnh tầm quan trọng của việc nâng cao nhận 
thức về tác hại của thuốc lá và hỗ trợ người 
bệnh trong việc bỏ thuốc. Cần có thêm các 
chương trình giáo dục và khuyến khích bỏ thuốc 
lá để cải thiện kết quả điều trị và chất lượng 
cuộc sống của người bệnh. 
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TÓM TẮT45 
Mục tiêu: Xác định tỷ lệ kiến thức đúng về dự 

phòng và phát hiện sớm ung thư vú ở nữ sinh Trường 
Đại học Trà Vinh năm 2023. Phương pháp nghiên 
cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang tiến hành trên 371 
nữ sinh Trường Đại học Trà Vinh năm 2023. Kết quả: 
có 17,3% nữ sinh đạt kiến thức chung về dự phòng 
ung thư vú, 16,7% sinh viên trả lời đúng các yếu tố 
nguy cơ của ung thư vú, có 65% sinh viên có kiến 
thức đúng về việc ung thư vú chưa có vacxin phòng 
ngừa, 31,8% nữ sinh có kiến thức đúng về các dấu 
hiệu của ung thư vú, 31% sinh viên đạt kiến thức về 
các biện pháp phòng ngừa ung thư vú. Về phương 
pháp tự khám vú, chỉ có 33,7% nữ sinh trả lời rằng 
biết phương pháp tự khám vú. chỉ có 38,3% nữ sinh 
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tham gia khảo sát có biết về X quang tuyến vú. Kết 
luận: Tỷ lệ kiến thức đúng về dự phòng và phát hiện 
sớm bệnh ung thư vú ở nữ sinh Trường Đại học Trà 
Vinh tương đối thấp, cần có các biện pháp can thiệp 
kịp thời để góp phần dự phòng ung thư vú ở nhóm đối 
tượng này. Từ khóa: kiến thức, dự phòng, nữ sinh, 
ung thư vú 
 

SUMMARY 
KNOWLEDGE ON PREVENTION AND EARLY 
DETECTION OF BREAST CANCER IN FEMALE 

STUDENTS AT TRA VINH UNIVERSITY 
Objective: Determining the rate of correct 

knowledge on prevention and early detection of breast 
cancer among female students at Tra Vinh University 
in 2023. Research method: Cross-sectional 
descriptive study conducted on 371 female students at 
Tra Vinh University in 2023. Results: 17,3% of 
female students had general knowledge about breast 
cancer prevention, 16,7% of students answered 
correctly about risk factors for breast cancer, and 65% 
of students had correct knowledge about cancer. 
There is no vaccine to prevent breast cancer, 31,8% 
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of female students have correct knowledge about the 
signs of breast cancer, 31% of students have 
knowledge about breast cancer prevention measures. 
Regarding the breast self-examination method, only 
33.7% of female students responded that they knew 
the breast self-examination method. Only 38.3% of 
female students participating in the survey knew 
about mammograms. Conclusion: The rate of correct 
knowledge on prevention and early detection of breast 
cancer among female students at Tra Vinh University 
is relatively low, timely intervention measures are 
needed to contribute to breast cancer prevention in 
this group. this object. Keywords:  knowledge, 
prevention, female students, practice, breast cancer. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư vú là loại ung thư phổ biến ở nữ 

trên toàn thế giới. Tại Việt Nam, theo thống kê 
của dữ liệu ghi nhận ung thư (Globocan) năm 
2020, mỗi năm nước ta phát hiện 182.000 ca 
mới ung thư, trong đó ung thư vú là 21.555 ca 
và có xu hướng gia tăng qua các năm. Ung thư 
vú đang có xu hướng trẻ hóa, do đó việc khảo 
sát kiến thức, thực hành về phòng ngừa ung thư 
vú là vấn đề cần thiết thực hiện để có những 
biện pháp can thiệp, tư vấn kịp thời trên nhóm 
đối tượng này [1]. Việc tầm soát và phát hiện 
sớm ung thư vú ở nữ giới không chỉ có ý nghĩa 
cho chính người bệnh mà còn có ý nghĩa về mặt 
kinh tế - xã hội to lớn, giảm gánh nặng chi phí 
bệnh tật cho đất nước. Hiểu biết về sức khỏe đã 
được xác định là một khía cạnh quan trọng để 
tăng cường sức khỏe và phòng ngừa bệnh tật. 
Do đó, để phòng và phát hiện sớm bệnh, nâng 
cao hiệu quả điều trị thì kiến thức của phụ nữ về 
phòng và phát hiện ung thư vú là vấn đề cần 
được quan tâm. Tuy nhiên, nhiều nghiên cứu 
gần đây tại nước ta cho thấy kiến thức của phụ 
nữ về phòng ngừa ung thư vú còn thấp. Nhằm 
đánh giá kiến thức để có những biện pháp can 
thiệp, tư vấn kịp thời giúp phòng và phát hiện 
sớm ung thư vú ở nữ sinh Trường Đại học Trà 
Vinh, chúng tôi thực hiện đề tài nghiên cứu với 
mục tiêu: "Khảo sát tỷ lệ kiến thức đúng về dự 
phòng và phát hiện sớm bệnh ung thư vú ở nữ 
sinh Trường Đại học Trà Vinh”. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
Tiêu chuẩn lựa chọn: Nữ sinh chính quy 

đang học tại Trường Đại học Trà Vinh. Đồng ý 
tham gia nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Nữ sinh đã được chẩn 
đoán mắc bệnh ung thư vú tại thời điểm nghiên cứu. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu cắt 

ngang mô tả 
- Cỡ mẫu: Cỡ mẫu được tính theo công 

thức ước tỉnh tỷ lệ của nghiên cứu cắt ngang. 

 
Dựa trên nghiên cứu của Nguyễn Minh 

Phương và cộng sự (2020) [3]: Tỉ lệ kiến thức 
đúng về dự phòng và phát hiện sớm ung thư vú 
là 32,5%  n=337. Vậy để nghiên cứu có ý 
nghĩa thống kê chọn n=337 

Dự trù mất mẫu 10%, nên cỡ mẫu là 337 + 
33,7 ≈ 371. 

- Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu 
ngẫu nhiên hệ thống 

Bước 1: Lập danh sách nữ sinh ở 13 Khoa 
thuộc Trường Đại học Trà Vinh.  

Đánh số từ 1 đến 5661 (5661 là tổng số sinh 
viên nữ của Trường) 

Bước 2: Tính khoảng cách mẫu: k = 
5661/371  =  15 

Bốc thăm ngẫu nhiên từ 1 đến 15. Chọn 
được i = 5 

Bước 3: Lập danh sách nữ sinh được lấy mẫu 
theo phương pháp trên 

- Công cụ nghiên cứu: Sử dụng bảng câu 
hỏi soạn sẵn, phát phiếu để nữ sinh tự điền. Mỗi 
câu hỏi có 1 hoặc nhiều lựa chọn đúng. Mỗi câu 
trả lời đúng được tính 1 điểm, trả lời không đúng 
tính 0 điểm 

Kiến thức đúng: khi sinh viên trả lời đúng ≥ 
10 điểm (≥80%). Kiến thức chưa đúng: khi sinh 
viên trả lời đúng <10 điểm (<80%)  

- Xử lý và phân tích số liệu: Số liệu thô 
sau khi thu thập được làm sạch, nhập liệu, mã 
hóa và phân tích bằng phần mềm SPSS 20.0. 
Các thông tin được thể hiện dưới dạng tần số (n) 
và tỷ lệ (%). 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu 
Bảng 3.1. Đặc điểm về phân bố mẫu 

Đặc điểm 
Tần số 

(n=371) 
Tỷ lệ 
(%) 

Khoa 

Y dược 110 29,6 
Nông nghiệp - Thủy sản 28 7,5 

Kinh tế - Luật 87 23,5 
Kỹ thuật và công nghệ 10 2,7 

Răng hàm mặt 13 3,5 
Ngoại ngữ 34 9,2 

Quản lý nhà nước, Quản trị 
Văn phòng 

12 3,2 

Ngôn ngữ - Văn hóa - Nghệ 
thuật Khmer Nam bộ 

19 5,1 

Sư phạm 52 14,0 
Khoa khác 6 1,5 

Bảng 3.2. Đặc điểm chung của nữ sinh 
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Đặc điểm Tần số (n=371) Tỷ lệ (%) 

Dân 
tộc 

Kinh 289 77,9 
Khmer 68 18,3 
Hoa 10 2,7 
Khác 4 1,1 

Bảng 3.3. Nguồn tìm hiểu về ung thư vú 

Nguồn tìm hiểu 
Tần số 

(n=371) 
Tỷ lệ 
(%) 

Qua sách báo 116 31,3 
Qua học tập 97 26,1 
Qua internet 233 62,8 
Qua đài, tivi 134 36,1 

Không có tìm hiểu 52 14,0 
3.2. Kiến thức về dự phòng ung thư vú 
Bảng 3.4. Kiến thức chung về dự phòng 

ung thư vú 
Kiến thức chung Tần số (n=371) Tỷ lệ (%) 

Không đúng 307 82,7 
Đúng 64 17,3 
Tổng 371 100 

Bảng 3.5. Kiến thức về ung thư vú của 
nữ sinh 

Đặc điểm 

Kiến thức 
đúng 

Kiến thức 
chưa đúng 

Tần số 
(n=371) 

Tỷ lệ 
(%) 

Tần số 
(n=371) 

Tỷ lệ 
(%) 

Sự phổ biến của 
ung thư vú 

132 35,6 239 64,4 

Yếu tố nguy cơ 
của ung thư vú 

62 16,7 309 83,3 

Vacxin dự phòng 
ung thư vú 

241 65,0 130 35,0 

Dấu hiệu nhận 
biết ung thư vú 

118 31,8 253 68,2 

Bảng 3.6. Kiến thức về dự phòng ung 
thư vú vủa nữ sinh 

Đặc điểm 

Kiến thức 
đúng 

Kiến thức 
chưa đúng 

Tần số 
(n=371) 

Tỷ lệ 
(%) 

Tần số 
(n=371) 

Tỷ lệ 
(%) 

Biện pháp dự phòng 115 31,0 256 69,0 
Phương pháp tự 

khám vú 
125 33,7 246 66,3 

Lợi ích của tự khám 
vú 

195 52,6 176 47,4 

Biết về X quang 
tuyến vú 

142 38,3 229 61,7 

Biết về lợi ích của X 
quang tuyến vú 

79 21,3 292 78,7 

Độ tuổi nên bắt đầu 
tầm soát ung thư vú 

bằng siêu âm và chụp 
X quang tuyến vú 

322 86,8 49 13,2 

 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu. Trong nghiên cứu của chúng tôi, 
đa số nữ sinh thuộc dân tộc Kinh, chiếm 77,9%, 
chiếm tỷ lệ thấp hơn là nữ sinh là dân tộc Khmer 
(18,3%). Kết quả này tương đồng với nghiên 
cứu của Nguyễn Minh Phương, tỷ lệ nữ sinh 
thuộc dân tộc Kinh cao hơn dân tộc Khmer. Tuy 
nhiên, nhóm nữ sinh dân tộc Khmer trong 
nghiên cứu của chúng tôi tương đối cao hơn so 
với nghiên cứu của Nguyễn Minh Phương (3,8%) 
[3]. Kết quả này phù hợp với đặc điểm dân cư 
của tỉnh vì Trà Vinh có tỷ lệ dân số thuộc dân tộc 
Khmer tương đối cao trong các tỉnh Đồng bằng 
Sông Cửu Long. 

Với phương pháp lấy mẫu ngẫu nhiên hệ 
thống, nghiên cứu của chúng tôi có số lượng 
sinh viên tham gia khảo sát đến từ các khoa 
khác nhau đang học tập tại Trường, trong đó 
khoa Y có tỷ lệ sinh viên tham gia cao nhất 
(29,6%).Việc khảo sát sinh viên thuộc khối 
ngành sức khỏe, ngoài thỏa mục tiêu của nghiên 
cứu còn có ý nghĩa quan trọng là đánh giá kiến 
thức của sinh viên, từ đó có các biện pháp can 
thiệp nâng cao kiến thức kịp thời, để đáp ứng vai 
trò chăm sóc sức khỏe nhân dân trong tương lai. 

Về nguồn thông tin tìm hiểu, đa số là qua 
học tập (73,9%) và sách báo (86,7%). Trong 
nghiên cứu “Kiến thức, thái độ, thực hành của 
phụ nữ về bệnh ung thư vú tại một số xã ven 
biển huyện Thủy Nguyên, Hải Phòng”, của tác 
giả Đào Thị Hải Yến và cộng sự (2021), cũng cho 
kết quả tương đồng với nghiên cứu của chúng 
tôi có 86,85% đối tượng tham gia đã từng tiếp 
cận với nguồn thông tin về ung thư vú [2]. 

4.2. Kiến thức về dự phòng ung thư vú. 
Kết quả thống kê trong nghiên cứu của chúng tôi 
cho thấy chỉ có 17,3% nữ sinh đạt kiến thức 
đúng về dự phòng ung thư vú. Kết quả này 
tương đương với tỷ lệ 15% phụ nữ trước can 
thiệp có kiến thức đúng về ung thư vú trong 
nghiên cứu  của Nguyễn Thị Liên “Đánh giá hiệu 
quả truyền thông về ung thư vú ở phụ nữ tại 
phường Định Công, quận Hoàng Mai, Hà Nội 
năm 2018” [4]. Một nghiên cứu về “Kiến thức, 
thái độ và thực hành tự khám vú của nữ sinh 
một số trường Trung học phổ thông tại Tỉnh 
Thừa Thiên Huế” của tác giả Nguyễn Võ Trà My 
cho kết quả có 16,6% nữ sinh có kiến thức đúng 
về tự khám vú [6]. Từ kết quả nghiên cứu của 
chúng tôi và các nghiên cứu có liên quan cho 
thấy tỷ lệ cao đối tượng phụ nữ nói chung và 
nhóm phụ nữ trẻ tuổi nói riêng chưa có kiến thức 
đúng về ung thư vú.  

Trong nghiên cứu của chúng tôi, chỉ có 
35,6% nữ sinh cho rằng ung thư vú là loại ung 
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thư phổ biến nhất trong các loại ung thư ở nữ 
giới. Có 64,4% nữ sinh chọn câu trả lời là ung 
thư vú đứng thứ 2,3,4. Theo Trung tâm nghiên 
cứu Quốc tế về ung thư của Tổ chức Y tế Thế 
giới WHO, ung thư vú là loại ung thư phổ biến 
đứng hàng thứ nhất của nữ giới, chiếm tới 
25,8% các trường hợp ung thư ở nữ giới [7]. 

Trong các yếu tố nguy cơ mắc bệnh, nổi bật 
là tiền sử gia đình có người mắc ung thư vú, đặc 
biệt có từ 2 người mắc trở lên ở lứa tuổi trẻ. 
Ngoài ra các nhà nghiên cứu cũng tìm thấy sự 
liên quan giữa đột biến gen BRCA1 và BRCA2 với 
ung thư vú, ung thư buồng trứng và một số ung 
thư khác. Một số yếu tố khác bao gồm: có kinh 
lần đầu sớm, mãn kinh muộn, phụ nữ độc thân, 
không sinh con, không cho con bú, sinh con đầu 
lòng muộn. Béo phì, chế độ ăn giàu chất béo, sử 
dụng rượu cũng góp phần tăng nguy cơ bị bệnh. 
Viêm vú trong khi sinh đẻ và một số bệnh vú 
lành tính cũng là các yếu tố tăng nguy cơ mắc 
ung thư vú. Trong nghiên cứu của chúng tôi chỉ 
có 16,7% sinh viên trả lời đúng câu hỏi này. 
Nghiên cứu của Nguyễn Minh Phương “Kiến 
thức, thực hành về phòng và phát hiện sớm ung 
thư vú ở phụ nữ 18-60 tuổi tại Thành phố Cần 
Thơ năm 2020” cũng cho kết quả tương tự, chỉ 
có 19,6% phụ nữ trả lời đúng câu hỏi này [3]. 
Kết quả này cho thấy đa số nữ sinh chưa nhận 
thức các yếu tố nguy cơ của ung thư vú, cần 
được can thiệp sớm để nâng cao kiến thức dự 
phòng ung thư vú ở nữ sinh tại trường. 

Hiện tại, ung thư vú chưa có vacxin phòng 
ngừa, biện pháp phòng ngừa chủ yếu là hạn chế 
các yếu tố nguy cơ có thể thay đổi được. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi, có 65% sinh viên có 
kiến thức đúng về việc ung thư vú chưa có 
vacxin phòng ngừa. Kết quả này tương đối cao, 
tuy nhiên so với nghiên cứu của Nguyễn Minh 
Phương, ở nhóm phụ nữ từ 18-60 tuổi, có 85% 
người tham gia có kiến thức đúng về vacxin 
phòng ngừa ung thư vú, thì tỷ lệ nữ sinh trả lời 
đúng trong nghiên cứu của chúng tôi còn thấp 
[3]. Điều này có thể cho thấy rằng, 65% nữ sinh 
tham gia nghiên cứu nhận thức được việc phòng 
ngừa ung thư vú không phụ thuộc vào vacxin, sẽ 
có xu hướng thực hành và có thái độ tốt đối với 
việc phòng ngừa ung thư vú.  

Kết quả thống kê của chúng tôi cho thấy có 
31,8% nữ sinh có kiến thức đúng về các dấu 
hiệu của ung thư vú. Nghiên cứu của Đào Thị 
Hải Yến và cộng sự năm 2021 về “Kiến thức, thái 
độ, thực hành của phụ nữ về bệnh ung thư vú 
tại một số xã ven biển huyện Thủy Nguyên, Hải 
Phòng” cho thấy có 56,8% đối tượng có kiến đạt 
về triệu chứng của ung thư vú [2]. Nghiên cứu 

của Nguyễn Thị Liên (2018) “Đánh giá hiệu quả 
truyền thông về ung thư vú ở phụ nữ tại phường 
Định Công, quận Hoàng Mai, Hà Nội năm 2018” 
cho thấy có 40% phụ nữ cho rằng ung thư vú là 
có dịch chảy ra từ núm vú [4]. Nhìn chung, so 
với các nghiên cứu liên quan ở nhóm phụ nữ từ 
18 tuổi trở lên, tỷ lệ nữ sinh có kiến thức đúng 
về dấu hiệu, triệu chứng của ung thư vú trong 
nghiên cứu của chúng tôi tương đối thấp hơn. 
Như vậy, mặc dù đa số nữ sinh đều nhận biết 
được một hoặc một vài dấu hiệu cơ bản của ung 
thư vú, tuy nhiên tỷ lệ nữ sinh nhận biết được 
tất cả các dấu hiệu của ung thư vú còn thấp. 

Để có thể thực hành đúng về phòng ngừa 
ung thư vú, nữ sinh cần có kiến thức đúng về các 
biện pháp phòng ngừa. Kết quả nghiên cứu cho 
thấy chỉ có 31% sinh viên đạt kiến thức này. 
Nghiên cứu của Nguyễn Minh Phương trên đối 
tượng phụ nữ từ 18-60 tuổi cho thấy có 42% 
người tham gia có kiến thức đúng về các biện 
pháp phòng ngừa ung thư vú [3]. Các lựa chọn 
chiếm tỷ lệ cao là định kỳ khám tầm soát ung thư 
vú (78,2%), thường xuyên kiểm tra vú và vùng 
ngực (73,9%), chế độ ăn điều độ và cân bằng 
dưỡng chất (63,6%), cẩn thận về việc sử dụng 
liệu pháp thay thế hoocmon (HRT) (51,5%).  

Một trong những nội dung thực hành cơ bản 
để phát hiện sớm ung thư vú là việc tự khám vú. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, chỉ có 33,7% 
nữ sinh trả lời rằng biết phương pháp tự khám 
vú. So với những nghiên cứu khác được thực 
hiện gần đây thì tỷ lệ này tương đối thấp. Theo 
nghiên cứu của Nguyễn Minh Phương ở nhóm 
phụ nữ từ 18-60 tuổi, có 55,9% đối tượng trả lời 
biết phương pháp tự khám vú [3]. Tự khám vú 
có nhiều lợi ích thiết thực trong phát hiện sớm 
ung thư vú. Nghiên cứu của Phạm Thúy Quỳnh 
cũng cho kết quả tương tự: 73,3% phụ nữ cho 
rằng tự khám vú hàng tháng rất quan trọng, 
giúp phát hiện sớm ung thư vú [5]. 

Chụp X quang tuyến vú (nhũ ảnh) được thực 
hiện để sàng lọc phát hiện sớm ung thư vú định 
kỳ mỗi 1 - 2 năm đối với phụ nữ từ 40 tuổi trở 
lên và có nguy cơ cao. Tuy nhiên, trong nghiên 
cứu của chúng tôi, chỉ có 38,3% nữ sinh tham 
gia khảo sát có biết về X quang tuyến vú. Nghiên 
cứu của Nguyễn Minh Phương ở nhóm phụ nữ từ 
18-60 tuổi ở Thành phố Cần Thơ cho thấy có 
47,6% biết nên chụp X quang tuyến vú trong 
sàng lọc bệnh ung thư vú [3]. Sự khác nhau này 
có thể do nghiên cứu của chúng tôi có giới hạn 
về độ tuổi của đối tượng tham gia khảo sát là 
sinh viên, ung thư vú mặc dù đang có xu hướng 
trẻ hóa nhưng chưa phổ biến ở độ tuổi này, do 
đó việc tìm hiểu về X quang tuyến vú có thể 
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chưa được quan tâm. Về độ tuổi nên bắt đầu 
tầm soát ung thư vú bằng siêu âm và chụp X 
quang tuyến vú, có 86,8% nữ sinh có kiến thức 
đúng là nên bắt đầu chụp từ 40 tuổi. Phần lớn 
nữ sinh cho rằng chụp X quang tuyến vú có lợi 
ích là phát hiện sớm ung thư vú (78,4%). Các 
lựa chọn về lợi ích có tỷ lệ chọn thấp như độ tin 
cậy cao (49,1%), chi phí hợp lý (24,8%), và dễ 
thực hiện (29,1%) có thể cho thấy đối tượng 
tham gia khảo sát chủ yếu quan tâm đến việc 
phương pháp nhủ ảnh này có ý nghĩa cao trong 
việc phát hiện sớm ung thư vú. Mặc khác, phần 
lớn đối tượng tham gia khảo sát chưa biết đến 
phương pháp nhũ ảnh (61,7%) nên các lựa chọn 
về chi phí, độ tin cậy chưa được đối tượng tham 
gia nghiên cứu tìm hiểu trước đó.  
 

V. KẾT LUẬN 
Tỷ lệ kiến thức đúng về dự phòng và phát 

hiện sớm bệnh ung thư vú ở nữ sinh Trường Đại 
học Trà Vinh tương đối thấp, cần có các biện 
pháp can thiệp kịp thời để góp phần dự phòng 
ung thư vú ở nhóm đối tượng này. 
 

VI. LỜI CẢM ƠN 
Để thực hiện được đề tài nghiên cứu này, 

chúng tôi chân thành cảm ơn sự tài trợ từ phía 
Trường Đại học Trà Vinh, sự giúp đỡ từ các 
Khoa, Trường thuộc Trường Đại học Trà Vinh, 
các thầy cô cùng các bạn sinh viên tại trường. 
Kết quả nghiên cứu được tài trợ bởi Trường Đại 
học Trà Vinh thông qua Hợp đồng số 
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TÓM TẮT46 
Mục tiêu: Nghiên cứu nhằm mục tiêu: Mô tả đặc 

điểm lâm sàng, cận lâm sàng của bệnh viêm ruột thừa 
cấp ở người cao tuổi được điều trị tại Bệnh viện Đa 
khoa Trung ương Cần Thơ. Phương pháp: Thiết kế 
nghiên cứu cắt ngang mô tả, hồi cứu kết hợp tiến cứu 
trên 68 bệnh nhân ≥ 60 tuổi được khám, chẩn đoán  
viêm ruột thừa cấp và được phẫu thuật nội soi cắt 
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ruột thừa tại Khoa Ngoại Tổng Quát - Bệnh viện Đa 
khoa Trung ương Cần Thơ từ tháng 03 năm 2022 đến 
tháng 03 năm 2024. Kết quả: Đặc điểm lâm sàng: 
Nhiệt độ < 37,50C (86,3%), tần số mạch 81 - 100 l/p 
(74,0%), huyết áp ≤ 130 mmHg (60,3%), vị trí đau 
tại hố chậu phải 100%; đau âm ĩ, liên tục 86,3%, 
điểm đau Mac Burney 91,8%; phản ứng thành bụng 
78,1%; vị trí khởi phát đau tại hố chậu phải 68,5%, 
sức khỏe trước mổ của bệnh nhân đều tốt (ASA1: 
31,5%; ASA2: 49,3%). Đặc điểm cận lâm sàng: số 
lượng bạch cầu > 10 G/L (74,0%), kích thước ruột 
thừa ≥ 8 mm (68,5%), có phản ứng viêm rõ (61,6%), 
ruột thừa ở vị trí bất thường (tiểu  khung) là 1,4%, 
phát hiện dịch ổ bụng là 63%.  

Từ khóa: viêm ruột thừa, phẫu thuật nội soi, lâm 
sàng, cận lâm sàng. 


