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Nghiên cứu của chúng tôi cũng cho thấy có 
mối liên quan có ý nghĩa giữa tình trạng học vấn 
và tuân thủ điều trị. Người có trình độ cao hơn 
thường có nhận thức tốt hơn do vậy có thể tuân 
thủ điều trị tốt hơn. Kết quả đánh giá hệ thống 
về thực trạng tuân thủ liệu pháp kháng KTTC 
kép sau khi đặt stent mạch vành tổng hợp thông 
qua 34 nghiên cứu liên quan khẳng định mối liên 
quan giữa trình độ học vấn với thực trạng tuân 
thủ điều trị thuốc ở người bệnh sau đặt stent 
mạch vành. Kết quả này cũng tương đồng với 
Nguyễn Thị Thanh Tâm (2018) [7].  

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy 
có mối liên quan giữa số lần đặt stent với mức 
độ tuân thủ điều trị. Tỉ lệ số người đặt 1 lần tuân 
thủ cao hơn so với những người đặt từ 2 lần trở 
lên. Điều này có thể do liên quan với các tác 
dụng không mong muốn của thuốc. 

Chúng tôi ghi nhận có liên quan việc không 
BHYT với việc tuân thủ điều trị. Các yếu tố còn 
lại không ghi nhận sự khác biệt. Có lẽ do chi phí 
điều trị nội trú và ngoại trú của bệnh cao so với 
thu nhập của người dân nên không có BHYT ảnh 
hưởng lớn đến tuân thủ điều trị của người bệnh. 
 

V. KẾT LUẬN 
Trong số các bệnh nhân nghiên cứu, 71,65% 

bệnh nhân trên 60 tuổi, tỉ lệ nam:nữ xấp xỉ 2:1. 
Các yếu tố như tuổi, giới, trình độ học vấn và số 
lần đặt stent trong nghiên cứu của chúng tôi đều 
ảnh hưởng đến mức độ tuân thủ điều trị thuốc 
kháng kết tập tiểu cầu, sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê với p<0,05; yếu tố “không bảo hiểm y 

tế” có liên quan với tuân thủ điều trị thuốc kháng 
kết tập tiểu cầu có ý nghĩa thống kê với OR = 
5,78 (khoảng tin cậy 95% 1,16-10,32). 
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TÓM TẮT75 
Mục tiêu: Đánh giá tình trạng dinh dưỡng và tìm 

hiểu một số yếu tố liên quan đến tình trạng dinh 
dưỡng của người bệnh điều trị tại khoa Nội bệnh viện 
Đa khoa Đống Đa năm 2018. Đối tượng và phương 
pháp nghiên cứu: Người bệnh điều trị tại khoa Nội 
bệnh viện Đa khoa Đống Đa, cỡ mẫu là 394. Kết quả: 
Tỷ lệ người bệnh có nguy cơ mắc SDD là 57,1% và 
không có nguy cơ SDD là 42,9%. Người bệnh mắc 
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bệnh đường tiêu hóa có nguy cơ SDD cao hơn nhóm 
người bệnh được chẩn đoán mắc bệnh hệ tuần hoàn, 
hô hấp và tiết niệu. Kết luận: Người bệnh là nữ, >65 
tuổi, trình độ học vấn dưới THPT, và albumin giảm có 
nguy cơ SDD cao hơn những đối tượng nghiên cứu là 
nam giới, nhóm tuổi ≤ 65, có trình độ học vấn từ 
THPT trở lên và mức albumin bình thường. 

Từ khóa: dinh dưỡng, albumin, người bệnh, 
người cao tuổi. 
 

SUMMARY 
NUTRITIONAL STATUS OF PATIENTS 

TREATMENT AT THE DEPARTMENT OF INTERNAL 
CARE OF DONG DA GENERAL HOSPITAL 

Objective: Assess the nutritional status and 
learn some factors related to the nutritional status of 
patients treated at the Internal Medicine Department 

mailto:thuythaonguyenump@gmail.com


TẠP CHÍ Y häc viÖt nam tẬP 542 - th¸ng 9 - sè 1 - 2024 
 

303 

of Dong Da General Hospital in 2018. Subjects and 
research methods: Patients treated at the Internal 
Medicine Department of Dong Da General Hospital, 
sample size is 394. Results: The proportion of 
patients at risk of malnutrition is 57.1% and without 
risk of malnutrition is 42.9%. Patients with 
gastrointestinal diseases have a higher risk of 
malnutrition than patients diagnosed with circulatory, 
respiratory and urinary system diseases. Conclusion: 
Patients who are female, >65 years old, have an 
education level below high school, and have reduced 
albumin have a higher risk of malnutrition than 
research subjects who are men, age group ≤ 65, have 
an education level of high school or higher and normal 
albumin levels. Keywords: nutrition, albumin, sick 
people, the elderly. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Chăm sóc dinh dưỡng có vai trò quan trọng 

đối với người bệnh nằm viện, đặc biệt là người 
bệnh nặng. Theo thống kê của Hội Dinh dưỡng 
Lâm sàng và Chuyển hóa Châu Âu (the Europen 
Society for Clinical Nutrition and Metabolism - 
ESPEN), suy dinh dưỡng ở bệnh viện vẫn còn là 
vấn đề lớn và cần được đặc biệt quan tâm. 
Nhiều nghiên cứu trên thế giới cho thấy tỷ lệ suy 
dinh dưỡng (SDD) trong bệnh viện chiếm từ 20 
đến 80% [1]. Ở các nước phát triển, tỷ lệ SDD 
trong bệnh viện chiếm từ 30 đến 60% [2]. Một 
số nghiên cứu trong thời gian gần đây tại Việt 
Nam cho thấy tỷ lệ suy dinh dưỡng của người 
bệnh trong bệnh viện dao động từ 35% đến trên 
90% tùy tình trạng bệnh lý [3]. Suy dinh dưỡng 
ở người bệnh làm giảm các chức năng của cơ 
thể như suy giảm miễn dịch, giảm sức cơ, hạn 
chế vận động, rối loạn tâm lý, tăng biến chứng 
nhiễm khuẩn, chậm liền vết thương, chậm hồi 
phục, kéo dài thời gian nằm viện, tăng chi phí 
điều trị và tăng tỷ lệ tử vong. 

Tại bệnh viện Đa khoa Đống Đa, hàng ngày 
tiếp nhận số lượng khá lớn người bệnh đến 
khám và điều trị. Tuy nhiên trong quá trình thăm 
khám người bệnh, việc đánh giá tình trạng dinh 
dưỡng vẫn còn nhiều bất cập như tình trạng quá 
tải trong việc đánh giá dinh dưỡng cho người 
bệnh hoặc thiếu trang thiết bị (công cụ cân đo), 
nhân lực nhiều biến động. Nghiên cứu này mong 
muốn tìm hiểu tình trạng dinh dưỡng và làm rõ 
một số yếu tố liên quan đến tình trạng dinh 
dưỡng của người bệnh nội trú tại khoa Nội, bệnh 
viện Đa khoa Đống Đa, năm 2018. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
+ Người bệnh có chỉ định nằm viện điều trị. 
+ Tuổi từ 18 trở lên có đủ năng lực để trả lời 

bộ câu hỏi. Đồng ý tham gia nghiên cứu 

- Cỡ mẫu n = 394. 
- Thời gian nghiên cứu: từ tháng 01/2018 

đến tháng 03/ 2018. 
- Địa điểm nghiên cứu: Khoa Nội, bệnh viện 

Đa khoa Đống Đa. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu. Điều tra 

viên phỏng vấn, thăm khám, lấy kết quả xét 
nghiệm trong vòng 24 giờ. Bộ câu hỏi nghiên cứu 
đã được xây dựng sẵn bao gồm 2 phần: Thông tin 
chung, phỏng vấn và khám lâm sàng. Sử dụng 
cân, thước đo chiều cao, khám lâm sàng. 

- Phương pháp đánh giá tình trạng dinh 
dưỡng qua công cụ SGA[2] là công cụ đánh giá 
tình trạng dinh dưỡng của người bệnh ≤ 65 tuổi 

- Phương pháp đánh giá dinh dưỡng tối thiểu 
(MNA) [4] là công cụ đánh giá tình trạng dinh 
dưỡng của người bệnh >65 tuổi.  
 

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

nghiên cứu 
Bảng 3.1. Đặc điểm về giới của đối 

tượng nghiên cứu 
Giới Số lượng (n=394) Tỷ lệ (%) 
Nam 213 54,1% 
Nữ 181 45,9% 
Nhận xét: Người bệnh nam chiếm tỷ lệ 

54,1% và nữ chiếm 45,9% 
Bảng 3.2. Phân loại tuổi của đối tượng 

nghiên cứu 
Tuổi Số lượng (n=394) Tỷ lệ (%) 

Từ 18-<30 tuổi 22 5,6 
Từ 30 - 49 tuổi 93 23,6 
Từ 50 - 65 tuổi 103 26,1 

>65 tuổi 176 44,7 
Tuổi trung bình 61,36 ± 18,2; 

Tối thiểu là 19, tối đa là 97 
Nhận xét: Nhóm tuổi trên 65 tuổi chiếm tỷ 

lệ cao nhất với 44,7%. Tuổi trung bình của đối 
tượng tham gia nghiên cứu là 61,36 ± 18,2 

Bảng 3.3. Trình độ học vấn của đối 
tượng nghiên cứu 

Trình độ học vấn 
Số lượng  
(n=394) 

Tỷ lệ (%) 

Dưới THPT 156 39,6 
THPT 113 28,7 

TC/CĐ/ĐH 121 30,7 
Sau ĐH 4 1,0 

Tổng cộng 394 100 
Nhận xét: Người bệnh có trình độ học vấn 

dưới trung học phổ thông chiếm tỷ lệ (39,6%), 
người bệnh có trình độ sau đại học chỉ chiếm 
1,0%. 

3.2. Đánh giá tình trạng dinh dưỡng 
của người bệnh  
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Bảng 3.4. Đặc điểm về tình trạng dinh 
dưỡng của người bệnh 

Đặc điểm 
Số lượng 
(n=394) 

Tỷ lệ 
% 

Có nguy cơ SDD 225 57,1 
Không có nguy cơ SDD 169 42,9 

Tổng 394 100 
Nhận xét: Tỷ lệ người bệnh có nguy cơ mắc 

SDD là 57,1% và không có nguy cơ SDD là 
42,9% 

Bảng 3.5. Tình trạng dinh dưỡng của 
người bệnh theo Albumin huyết thanh 

Albumin 
Số lượng  
(n = 394) 

Tỷ lệ  
(%) 

Bình thường 202 51,3 
Thiếu dinh dưỡng vừa 133 33,7 
Thiếu dinh dưỡng nặng 44 11,2 

Thiếu dinh dưỡng rất nặng 15 3,8 
Nhận xét: Tình trạng dinh dưỡng của người 

bệnh theo Albumin huyết thanh cho thấy 33,7% 
thiếu dinh dưỡng vừa, 11,2% thiếu dinh dưỡng 
nặng và 3,8% thiếu dinh dưỡng rất nặng. 

Bảng 3.6. Tình trạng dinh dưỡng của 
người bệnh theo BMI 

BMI 
Số lượng 
(n=394) 

Tỷ lệ 
(%) 

SDD 96 24,4 

Bình thường 195 49,4 
Thừa cân và béo phì 103 26,2 

Nhận xét: Tình trạng dinh dưỡng theo BMI 
đã xác định 24,4% bị SDD. 

Bảng 3.7. Tình trạng dinh dưỡng của 
người bệnh ≤ 65 tuổi theo phương pháp SGA 

Đặc điểm 
Số lượng 
(n=218) 

Tỷ lệ 
(%) 

Bình thường 164 75,2 
Nguy cơ SDD nhẹ và vừa 47 21,6 

Nguy cơ SDD nặng 7 3,2 
Nhận xét: Tình trạng dinh dưỡng của người 

bệnh ≤ 65 tuổi theo phương pháp SGA đã xác 
định 21,6% có nguy cơ suy dinh dưỡng nhẹ và 
vừa; 3,2% suy dinh dưỡng nặng.  

Bảng 3.8. Tình trạng dinh dưỡng của 
người bệnh > 65 tuổi theo phương pháp MNA 

Đặc điểm 
Số lượng 
(n=176) 

Tỷ lệ 
(%) 

Bình thường 5 2,8 
Nguy cơ SDD (17 – 23,5) 107 60,8 

Suy dinh dưỡng (<17 điểm) 64 36,4 
Nhận xét: Tình trạng dinh dưỡng của người 

bệnh > 65 tuổi theo phương pháp MNA đã xác 
định 60,8% có nguy cơ SDD và 36,4% SDD 

3.3. Một số yếu tố liên quan đến tình 
trạng dinh dưỡng của người bệnh 

 
Bảng 3.9. Một số yếu tố liên quan đến tình trạng dinh dưỡng của người bệnh 

Nội dung 
Có nguy cơ 

SDD 
Không có nguy 

cơ SDD 
OR 

(95%CI) 
p 

n % n % 
Giới 

 
Nữ 120 53,3 61 36,1 2,023 

(1,344; 3,045) 
0,001 

Nam 105 46,7 108 63,9 

Tuổi 
> 65 tuổi 179 75,6 5 3,0 101,382 

(39,591; 259,612) 
<0,001 

≤ 65 tuổi 55 24,4 164 97,0 

Trình độ học vấn 
< THPT 109 48,4 47 27,8 2,439 

(1,593; 3,735) 
<0,001 

≥ THPT 116 51,6 122 72,2 
Tình trạng mắc 
bệnh kèm theo 

Có 112 49,8 71 42,0 1,368 
(0.915; 2,045) 

0,077 
Không 113 50,2 98 58,0 

Tình trạng hút 
thuốc lá 

Có 35 15,6 29 17,2 0,889 
(0,519; 1,524) 

0,385 
Không 190 84,4 140 82,8 

Tình trạng lạm 
dụng rượu bia 

Có 30 13,3 27 16,0 0,809 
(0,461; 1,421) 

0,276 
Không 195 86,7 142 84,0 

Thói quen tập thể 
dục 

Không 50 22,2 44 26,0 1,157 
(0,692; 1,935) 

0,223 
Có 175 77,8 125 74,0 

Albumin 
Giảm 130 57,8 62 36,7 2,362 

(2,341; 5,939) 
<0,001 

BT 95 42,2 107 63,3 
 

Nhận xét: Có mối liên quan giữa giới, tuổi, 
trình độ học vấn, định lượng albumin với tình 
trạng dinh dưỡng của người bệnh, điều này có ý 
nghĩa thống kê (p<0,05) 

Bảng 3.10. Liên quan giữa tình trạng 
nguy cơ SDD và tình trạng bệnh được chẩn 
đoán 

Chẩn đoán bệnh 

Nguycơ SDD 
(n=394) 

2, p 
Có Không 

n % n % 
Bệnh hệ tuần hoàn 35 15,6 5 3,0 2=40,406 

p < 0,001 Bệnh hệ hô hấp 55 24,4 18 10,7 
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Bệnh hệ tiêu hóa 88 39,1 104 61,9 
Bệnh hệ tiết niệu 18 8,0 8 4,2 

Bệnh khác 29 12,9 34 20,2 
Tổng 225 100 169 100 

Nhận xét: Người bệnh mắc bệnh đường 
tiêu hóa có nguy cơ SDD cao hơn nhóm người 
bệnh được chẩn đoán mắc bệnh hệ tuần hoàn, 
hô hấp và tiết niệu, điều này có ý nghĩa thống kê 
với p<0,05.  
 

IV. BÀN LUẬN  
4.1. Thông tin chung của đối tượng 

nghiên cứu. Trong 394 người bệnh được đánh 
giá tình trạng dinh dưỡng tại các khoa hệ nội 
Bệnh viện Đa khoa Đống Đa, người bệnh nam 
chiếm tỷ lệ cao 54,1% và nữ  45,9%. Nhóm tuổi 
trên 65 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất với 44,7% 
trong khi nhóm tuổi từ 18 đến dưới 30 chiếm tỷ 
lệ thấp nhất 5,6%. Tuổi trung bình của người 
bệnh là 61,36 ± 18,2. Sự chênh lệch tỷ lệ về độ 
tuổi có thể là do người bệnh đến khám bệnh tại 
bệnh viện, phần nhiều được khám và quản lý các 
bệnh mạn tính nên độ tuổi trung bình và người 
bệnh trên 65 tuổi chiếm tỷ lệ cao hơn các đối 
tượng nghiên cứu còn lại.  

4.2. Đánh giá tình trạng dinh dưỡng 
của người bệnh. Tỷ lệ Albumin là chỉ số có ý 
nghĩa trong tiên lượng tình trạng dinh dưỡng của 
người bệnh. Nghiên cứu này cho thấy kết quả 
33,7% thiếu dinh dưỡng vừa, 11,2% thiếu dinh 
dưỡng nặng và 3,8% thiếu dinh dưỡng rất nặng. 
Kết quả này cao hơn kết quả của Nguyễn Thùy 
Linh (2017) trên người bệnh ung thư tại bệnh 
viện Đại học Y Hà Nội với tỷ lệ SDD theo Albumin 
là 23,8% [5] và nghiên cứu của Phạm Thị Thu 
Hương (2013) với tỷ lệ SDD theo Albumin là 
31,4% [6]. Điều này có thể giải thích rằng định 
lượng Albumin càng thấp nguy cơ SDD càng cao.  

Tình trạng dinh dưỡng của người bệnh theo 
BMI, tỷ lệ SDD chiếm 24,4%. Kết quả phù hợp với 
nghiên cứu ở Châu Âu về tỷ lệ SDD dao động từ 
10 – 50%, tùy thuộc vào các nhóm người bệnh 
khác nhau[7]. Có thể thấy BMI càng thấp thì nguy 
cơ SDD càng cao, kết quả này phù hợp với 
Nguyễn Thùy Linh (2017) với sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê p<0,05 [5]. Bên cạnh đó vẫn có tỷ 
lệ tiền béo phì 15,5%, béo phì độ I là 9,7% và 
béo phì độ II là 1,0%. Nguyên nhân của béo phì 
có thể do người bệnh không tập thể dục. Theo 
nghiên cứu của Lê Thị Hương (2017) không tập 
thể dục có nguy cơ thừa cân béo phì cao gấp 2,4 
lần so với người bệnh có tập thể dục[8]. 

Đánh giá tình trạng dinh dưỡng của người 
người bệnh ≤ 65 theo phương pháp SGA cho kết 
quả 21,6% có nguy cơ SDD nhẹ và vừa, 3,2% 

SDD nặng. Kết quà này cho thấy tỉ lệ SDD nặng 
lại thấp hơn so với nghiên cứu của Đỗ Thị Lương 
(2017) là (6,4%) [6] và thấp hơn nhiều so với 
kết quả nghiên cứu của Phạm Thu Hương (2006) 
tại khoa Nội Tiêu hoá Bệnh viện Bạch Mai là 
58,5%[9]. Điều này có thể giải thích rằng nghiên 
cứu này lấy người bệnh điều trị nội trú tại khoa 
Nội nên có tỉ lệ SDD thấp hơn với nghiên cứu 
tiến hành trên người bệnh được chẩn đoán là 
mắc các bệnh đường tiêu hóa.   

Đánh giá tình trạng dinh dưỡng của người 
bệnh > 65 tuổi theo phương pháp MNA đã xác 
định được 60,8% có nguy cơ SDD và 30,4% SDD. 
So với kết quả nghiên cứu của Tô Thị Hải (2014) 
trên người bệnh nội khoa thì tỉ lệ có nguy cơ SDD 
cao hơn (42%) tỉ lệ SDD cao hơn (10,2%)[10]. 
Điều này cho thấy người bệnh càng cao tuổi thì 
nguy cơ SDD và SDD càng cao [10]. 

Tình trạng suy dinh dưỡng ở bệnh nhân 
đang nằm viện là một vấn đề phổ biến ở Việt 
Nam cũng như các nước đang phát triển và cả ở 
các nước phát triển. Tỷ lệ này đặc biệt tăng cao 
ở một số nhóm đối tượng và ở một số nhóm 
bệnh lý. Tổ chức Y tế thế giới (WHO) khuyến cáo 
Việt Nam thuộc nhóm nước có tốc độ già hóa 
dân số cao nhất toàn cầu. Vì vậy ngành y tế 
trong nước cần quan tâm giúp người lớn tuổi có 
cuộc sống khỏe mạnh hơn đồng thời giảm thiểu 
gánh nặng do bệnh tật. 

4.3. Một số yếu tố liên quan đến tình 
trạng dinh dưỡng. Kết quả nghiên cứu cho 
thấy người bệnh nữ có nguy cơ SDD cao gấp 
2,02 lần so với người bệnh nam. Người bệnh 
trên 65 tuổi có nguy cơ SDD cao gấp 101,3 lần 
so với người bệnh ≤ 65 tuổi, sự khác biệt này có 
ý nghĩa thống kê với  p<0,05. Nghiên cứu của Tô 
Thị Hải đánh giá tình trạng dinh dưỡng của 
người bệnh tại Thái Bình cũng cho biết người 
bệnh càng cao tuổi thì tỷ lệ suy dinh dưỡng càng 
cao [10] 

Người bệnh có trình độ học vấn từ THPT trở 
xuống có nguy cơ SDD cao gấp 2,4 lần so với 
người bệnh có trình độ học vấn từ THPT trở lên. 
Điều này cho thấy người bệnh càng có trình độ 
học vấn thấp càng có nguy cơ SDD. 

Người bệnh có kết quả định lượng Albumin 
giảm có nguy cơ suy dinh dưỡng cao gấp 2,3 lần 
so với người có kết quả định lượng Albumin bình 
thường. Kết quả này phù hợp với nghiên cứu của 
Nguyễn Thùy Linh (2017) với định lượng Albumin 
càng thấp thì nguy cơ SDD càng cao[5]. 

Kết quả nghiên cứu còn cho thấy người bệnh 
mắc bệnh đường tiêu hóa có nguy cơ SDD cao 
hơn nhóm người bệnh  điều này có ý nghĩa 
thống kê với p<0,05. Điều này có thể giải thích 
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rằng khi đường tiêu hóa bị tổn thương thì cơ thể 
không thể hấp thụ được các chất dinh dưỡng cần 
thiết cho sức khỏe nên dễ dẫn đến nguy cơ suy 
dinh dưỡng    
 

V. KẾT LUẬN 
Đánh giá tình trạng dinh dưỡng của người 

bệnh theo Albumin huyết thanh cho thấy kết quả 
33,7% thiếu dinh dưỡng vừa, 11,2% thiếu dinh 
dưỡng nặng và 3,8% thiếu dinh dưỡng rất nặng. 

Đánh giá tình trạng dinh dưỡng theo BMI đã 
xác định 24,4% bị SDD, 15,5% tiền béo phì, 
9,7% béo phì độ I và 1,0% béo phì độ II. 

Đánh giá tình trạng dinh dưỡng của người 
bệnh ≤ 65 tuổi theo phương pháp SGA đã xác 
định 21,6% có nguy cơ suy dinh dưỡng nhẹ và 
vừa và 3,2% suy dinh dưỡng nặng.  

Đánh giá tình trạng dinh dưỡng của người 
bệnh > 65 tuổi theo phương pháp MNA đã xác 
định 60,8% có nguy cơ SDD và 30,4% SDD 

Kết quả nghiên cứu cho thấy giới nữ, tuổi 
trên 65, trình độ học vấn dưới THPT, và albumin 
giảm có nguy cơ SDD cao hơn những đối tượng 
nghiên cứu là nam giới, nhóm tuổi ≤ 65, có trình 
độ học vấn từ THPT trở lên và mức albumin bình 
thường (từ 1,3 đến 259,6 lần). Sự khác biệt này 
có ý nghĩa thống kê với p<0,05. 

Nghiên cứu chưa tìm được mối liên quan 
giữa mắc bệnh kèm theo, thói quen hút thuốc lá, 
tình trạng lạm dụng rượu bia và thói quen tập 
thể dục với tình trạng dinh dưỡng với p>0,05. 
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TÓM TẮT76 
Nhiễm khuẩn vết mổ sau phẫu thuật cắt tử cung 

là loại nhiễm khuẩn bệnh viện thường gặp gây kéo dài 
thời gian nằm viện, tăng sử dụng và đề kháng kháng 
sinh. Mục tiêu: Xác định mối liên quan của các yếu tố 
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trước và trong phẫu thuật cắt tử cung ảnh hưởng đến 
nguy cơ nhiễm khuẩn vết mổ. Phương pháp: Nghiên 
cứu bệnh chứng bắt cặp tỉ lệ 1: 2, thực hiện thu thập 
số liệu từ hồ sơ bệnh án đối tượng cắt tử cung vì bệnh 
lý phụ khoa tại bệnh viện Hùng Vương từ 2018 – 
2022. Kết quả: Nghiên cứu thu nhận 390 bệnh nhân, 
bao gồm 130 bệnh nhân có nhiễm khuẩn vết mổ 
(nhóm bệnh) và 260 bệnh nhân không nhiễm khuẩn 
vết mổ (nhóm chứng) được thực hiện cắt tử cung qua 
ngả bụng, ngả âm đạo và nội soi. Phân tích đa biến 
hồi quy logistic cho thấy các yếu tố nguy cơ có liên 
quan đến nhiễm khuẩn vết mổ sau phẫu thuật cắt tử 
cung: có bệnh đái tháo đường (ĐTĐ) trước mổ (aOR 
= 3,18; 95% Cl: 1,51 - 6,71; p=0,002), BMI ≥ 30 
(aOR = 3,04; 95% Cl: 1,24 – 7,4; p = 0,014), thời 


