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hiện tổn thương loét, số bệnh nhân xuất hiện 
nhiều hơn 1 ổ loét trên đường tiêu hóa chiếm tỷ 
lệ 15,95% 

- Đặc điểm bệnh nhân thiếu máu: Trong 
số 85 bệnh nhân bị thiếu máu (36,64%), số 
bệnh nhân bị thiếu máu mức độ nhẹ chiếm tỷ lệ 
cao khoảng 56,5%. 

- Có mối tương quan chặt chẽ giữa các yếu 
tố giới tính, độ tuổi, số lượng ổ loét và số bệnh 
lý mắc kèm theo ở các bệnh nhân dương tính H. 
pylori với tỷ lệ xảy ra tình trạng thiếu máu. 
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TÓM TẮT88 
Mục tiêu: Nghiên cứu nhằm xác định mô hình 

bệnh tật tai mũi họng ngoại trú ở trẻ em tại Bệnh viện 
Nhi đồng 1 trong thời gian từ 1/1/2020 đến 
31/12/2023, đồng thời đánh giá xu hướng thay đổi mô 
hình bệnh tật sau đại dịch COVID_19. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả hồi 
cứu được thực hiện dựa vào dữ liệu hệ thống quản lý 
bệnh nhân (HIS) trên các bệnh nhân khám tại các 
phòng khám chuyên khoa Tai mũi họng tại Khoa 
Khám Bệnh trong thời gian thực hiện nghiên cứu. Kết 
quả: trong 04 năm, có 212.563 lượt khám ngoại trú 
tai mũi họng, chiếm 4,8% tổng lượt khám ngoại trú 
toàn viện. Có tổng cộng 178 mã ICD_10 đã được ghi 
nhận. Tuy nhiên các mã này phân bố rất rải rác, có 5 
mã ICD phổ biến tỷ lệ cao  nhất bao gồm viêm VA và 
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amidan phì đại (23,1%), viêm mũi dị ứng (18,4%), 
viêm tai giữa mạn tính (15,9%), viêm xoang cấp 
(12,4%) và viêm họng cấp (7,1%). Thời gian điều trị 
trung bình là 6,63 ngày và số thuốc trung bình là 3 
loại thuốc/lượt khám. Có sự gia tăng đáng kể về tỷ lệ 
bệnh nhân được chẩn đoán viêm mũi dị ứng sau đại 
dịch COVID_19. Kết luận: Bệnh nhân có bệnh lý tai 
mũi họng chiếm tỷ lệ cao trong số bệnh nhân khám 
bệnh nhân ngoại trú. Sự gia tăng của bệnh nhân mắc 
bệnh tai mũi họng, đặc biệt là viêm mũi dị ứng sau đại 
dịch COVID_19 là vấn đề cần đặc biệt lưu ý trong việc 
xây dựng các chiến lược can thiệp để phòng bệnh 
mang tính cộng đồng.  Từ khoá: mô hình bệnh tai 
mũi họng, trẻ em, Bệnh viện Nhi đồng 1. 
 

SUMMARY 
PATTERNS OF PEDIATRIC OTOLARYNGOLOGY 
DISEASES AT CHILDREN’S HOSPITAL 1: A 

RETROSPECTIVE ANALYSIS FROM 2020 TO 2023 
Objective: The study aims to identify the 

outpatient ear, nose, and throat (ENT) disease 
patterns in children at Children's Hospital 1 from 
January 1, 2020, to December 31, 2023, and to assess 
trends in disease pattern changes after the COVID-19 
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pandemic. Subjects and Methods: A retrospective 
descriptive study was conducted based on data from 
the hospital's patient management system (HIS) on 
pediatric patients seen at the ENT specialty clinics in 
the Outpatient Department during the study period. 
Results: Over four years, there were 212,563 
outpatient ENT visits, accounting for 4.8% of the total 
outpatient visits at the hospital. A total of 178 ICD-10 
codes were recorded. However, these codes were 
widely distributed, with the five most common codes 
being adenoiditis and tonsillar hypertrophy (23.1%), 
allergic rhinitis (18.4%), chronic otitis media (15.9%), 
acute sinusitis (12.4%), and acute pharyngitis (7.1%). 
The average treatment duration was 6.63 days, and 
the average number of medications per visit was 
three. There was a significant increase in the 
proportion of patients diagnosed with allergic rhinitis 
after the COVID-19 pandemic. Conclusion: ENT 
conditions account for a high percentage of outpatient 
visits. The increase in ENT disease, particularly allergic 
rhinitis after the COVID-19 pandemic, highlights the 
need for special attention in developing community-
based preventive intervention strategies.     

Keywords: ENT disease pattern, children, 
Children's Hospital 1. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Các bệnh Tai Mũi Họng (TMH) ở trẻ em là 

một trong những nguyên nhân phổ biến nhất 
dẫn đến khám chữa bệnh và nhập viện. Các 
bệnh lý như viêm VA-amidan phì đại, viêm mũi dị 
ứng và viêm tai giữa mạn tính gây ảnh hưởng 
lớn đến sức khỏe của trẻ em, đặc biệt trong các 
quốc gia đang phát triển, nơi khả năng tiếp cận 
dịch vụ y tế còn hạn chế. Những thay đổi về môi 
trường và dịch tễ học sau đại dịch COVID-19 đã 
làm gia tăng các bệnh lý dị ứng, bao gồm viêm 
mũi dị ứng, khi trẻ em phải tiếp xúc nhiều hơn 
với các yếu tố gây dị ứng trong môi trường kín 
(1, 2). Mục tiêu của nghiên cứu này là đánh giá 
mô hình bệnh TMH ở trẻ em tại Bệnh viện Nhi 
Đồng 1 từ năm 2020 đến 2023, phân tích sự 
thay đổi xu hướng bệnh trước và sau đại dịch 
COVID-19. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1 Thiết kế nghiên cứu. Nghiên cứu mô 

tả hồi cứu được tiến hành trên dữ liệu từ Hệ 
thống thông tin y tế (HIS) của Bệnh viện Nhi 
Đồng 1. Dữ liệu được thu thập từ tháng 1/2020 
đến tháng 12/2023, bao gồm các bệnh nhi dưới 
16 tuổi đã đến khám ngoại trú tại khoa TMH. 

2.2 Đối tượng nghiên cứu. Bệnh nhi có hồ 
sơ bệnh án đầy đủ và đã được khám tại khoa 
TMH trong thời gian nghiên cứu. Các bệnh nhi 
không có đủ thông tin bị loại trừ. 

Thu thập dữ liệu: Dữ liệu trích xuất tự hệ 
thống HIS bao gồm thông tin nhân khẩu học 
(tuổi, giới tính), dữ liệu lâm sàng (chẩn đoán 

chính theo mã ICD-10), thông tin điều trị (thời 
gian điều trị và số loại thuốc của mỗi lượt khám) 

Phương pháp phân tích: Dữ liệu được 
phân tích bằng phương pháp thống kê mô tả, sử 
dụng phần mềm thống kê. Các biến liên tục 
được trình bày dưới dạng trung bình và độ lệch 
chuẩn, còn các biến phân loại được trình bày 
dưới dạng tần suất và tỷ lệ phần trăm. Kiểm định 
chi bình phương được sử dụng để so sánh sự 
khác biệt về tỷ lệ bệnh trước và sau đại dịch 
COVID-19 với mức ý nghĩa p < 0,05. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1 Đặc điểm nhân khẩu học 
Bảng 1. Lượt khám ngoại trú 2020-

2023 
Năm TMH Toàn viện Tỷ lệ (%) 
2020 53.155 1.194.086 4,45 
2021 29.219 575.873 5,07 
2022 59.871 1.313.575 4,55 
2023 70.318 1.347.164 5,20 

Tổng cộng 212.563 4.340.698 4,8 
Nhận xét: Trong thời gian từ năm 2020-

2023, tổng số lượt khám TMH ngoại trú là 
212.563 chiếm 4,8% tổng lượt khám ngoại trú 
toàn viện. Số lượt khám của năm 2020 và 2022 
tương tự nhau, chỉ riêng năm 2021 số lượt khám 
giảm nghiêm trọng (do ảnh hưởng của dịch 
COVID_19). Sau giai đoạn hồi phục năm 2022, ở 
năm 2023, số lượt bệnh nhân đã tăng cao và đạt 
70.318 lượt khám (chiếm 5,2% tổng lượt khám 
toàn viện năm 2023). 

Bảng 2. Phân bố theo tuổi và giới của 
bệnh nhân khám ngoại trú TMH 

 
Tỷ lệ phân bố (%) 

2020 2021 2022 2023 
Giới 
tính 

Nam 60 59 60.5 59.7 
Nữ 59 41 39.5 40.3 

 
Độ 

tuổi 

<1 tuổi 5 4.5 4.7 4.8 
1-5 tuổi 45 44 46 45 
6-10 tuổi 30 31 29.8 30 
>10 tuổi 20 20.5 19.5 20.3 

Nhận xét: Phân bố về giới tính tương đối 
cân bằng với 51,3% bệnh nhân nam và 48,7% 
nữ. Phần lớn bệnh nhân thuộc nhóm tuổi từ 1-5, 
chiếm 45% tổng số lượt khám. 

2.3  Đặc điểm chẩn đoán (ICD-10) và 
điều trị. Có 178 mã ICD-10 được ghi nhận  đối 
với chẩn đoán chính của bệnh nhân tại các 
phòng khám TMH. Tuy  nhiên các mã nay phân 
bố rất rải rác, chỉ tập trung chủ yếu ở một số mã 
chẩn đoán: 

Bảng 3. Phân bố các mã ICD-10 phổ biến 

IDC-10 
Tỷ lệ phân bố (%) 

2020 2021 2022 2023 
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J00 42.20 56.56 46.89 52.95 
J30 9.51 5.48 19.96 7.48 

J01.9 12.43 10.97 6.00 11.61 
H66 6.65 7.09 2.51 10.33 

J35.0 5.72 2.16 11.37 4.92 
J35.1 4.23 2.59 0.56 2.43 
J35.2 9.20 6.65 1.81 3.77 
J35.3 4.47 0.99 4.68 1.40 
H65 0.56 4.87 0.91 4.01 
Nhận xét: Viêm mũi họng cấp (J00) chiếm 

tỷ lệ cao nhất và ổn định qua các năm. Các bệnh 
khác như viêm mũi dị ứng (J30) và viêm tai giữa 
có mủ cấp (H66) có sự biến động lớn, trong khi 
tỷ lệ viêm amidan và viêm VA (J35.0, J35.2) có 
xu hướng giảm dần 

Bảng 4. Độ tuổi theo các mã ICD 10 
phổ biến 

ICD10 
Tuổi 

Nhỏ 
nhất 

Trung 
bình 

Trung 
vị 

Lớn 
nhất 

J00 1 5.03 5 15 
J30 4 8.31 8 14 

J01.9 4 8.12 8 15 
H66 3 4.8 4.5 7 

J35.0 4 6.3 6 9 
J35.1 4 6.2 7 10 
J35.2 2 5.52 6 10 
J35.3 2 4.85 5 11 
H65 1 3,54 3 14 
Nhận xét: Độ tuổi trung bình của các bệnh 

dao động từ 3,54 đến 8,31 tuổi. Viêm mũi dị ứng 
(J30) và viêm xoang cấp (J01.9) có độ tuổi trung 
bình cao nhất (khoảng 8 tuổi), trong khi viêm tai 
giữa không có mủ (H65) và viêm tai giữa có mủ 
(H66) có độ tuổi trung bình thấp hơn (khoảng 3,54 
- 4,8 tuổi). Viêm mũi họng cấp (J00) xuất hiện ở 
trẻ từ 1 đến 15 tuổi, với tuổi trung bình là 5,03. 

Bảng 5. Thời gian điều trị và số thuốc 
trung bình mỗi lượt khám 

Năm Thời gian (ngày) Số thuốc (loại) 
2020 6.56 3.86 
2021 6.8 3.85 
2022 6.56 3.7 
2023 6.6 3.8 

Nhận xét: Thời gian điều trị trung bình mỗi 
lượt khám ổn định từ 6,56 đến 6,8 ngày qua các 
năm. Số loại thuốc trung bình dao động nhẹ, từ 
3,7 đến 3,86 loại, không có sự thay đổi đáng kể 
giữa các năm. 

2.4 Sự liên quan giữa các biến số 
nghiên cứu. Để xác định sự liên quan giữa các 
biến số trong nghiên cứu, chúng tôi đã sử dụng 
phương pháp Chi square và ANOVA để kiểm định: 

Bảng 6. Sự liên quan giữa các biến số 

Biến số 
Phương pháp 

kiểm định 
Gía 
trị p 

Số lượt bệnh nhân với thời 
điểm trong năm 

Chi square 
(0.0) 

1.0 

Tuổi với thời điểm trong 
năm 

ANOVA 0.064 

Giới với thời điểm trong 
năm 

Chi square 
(3.3) 

0.347 

Thời điểm trong năm với 
các mã ICD phổ biến 

Chi square 
(3.27) 

0.993 

Sự khác biết các mã ICD 
phổ biến giữa các năm 

Chi square 
(2.59) 

0.998 

Số ngày và loại thuốc mỗi 
lượt khám với  các mã ICD  

phổ biến 
ANOVA 0.144 

Giới tính với các mã ICD 
phổ biến 

Chi square 
(17.36) 

0.001
6 

Tuổi giữa các mã ICD phổ 
biến 

ANOVA 
(F-statistic 

18.84) 

1.07×
10⁻⁹ 

Nhận xét: Có sự khác biệt có ý nghĩa thống 
kê giữa giới tính và các mã ICD-10 phổ biến (p = 
0.0016) và tuổi giữa các mã ICD-10 (p = 
1.07×10⁻⁹). Các yếu tố khác, như số lượt bệnh 
nhân, thời điểm trong năm, và số ngày, loại 
thuốc mỗi lượt khám, không có sự khác biệt 
đáng kể (p > 0.05). Điều này cho thấy nam có 
khuynh hướng mắc bệnh cao hơn nữ và độ tuổi 
mắc bệnh giữa các bệnh phổ biến khác nhau. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Đặc điểm nhân khẩu học. Kết quả nghiên 

cứu của chúng tôi cho thấy tổng số lượt khám 
Tai Mũi Họng (TMH) ngoại trú tại Bệnh viện Nhi 
Đồng 1 từ năm 2020-2023 là 212.563 lượt, 
chiếm 4,8% tổng số lượt khám toàn viện. Điều 
này cho thấy tầm quan trọng của các bệnh lý 
TMH trong việc chăm sóc sức khỏe trẻ em tại các 
cơ sở y tế lớn. Tỷ lệ này tương đồng với nghiên 
cứu của Onotai tại Nigeria, nơi bệnh TMH chiếm 
tỷ lệ lớn trong các bệnh lý ngoại trú ở trẻ em, 
phản ánh tình trạng chung về bệnh lý TMH ở các 
quốc gia đang phát triển (1). 

Phân bố giới tính cho thấy tỷ lệ nam mắc 
bệnh TMH cao hơn nữ (51,3% so với 48,7%), 
tương tự với nhiều nghiên cứu quốc tế như tại 
Bangladesh và Ấn Độ, nơi tỷ lệ bệnh nhân nam 
cũng cao hơn nữ (2). Điều này có thể lý giải bởi 
trẻ nam thường tham gia nhiều hoạt động ngoài 
trời hơn và có xu hướng tiếp xúc với môi trường 
ngoài nhiều hơn, từ đó gia tăng nguy cơ mắc 
bệnh. Tuy nhiên, sự chênh lệch không quá lớn 
giữa nam và nữ cho thấy bệnh TMH ảnh hưởng 
đồng đều đến cả hai giới. 

Phân tích theo độ tuổi, trẻ từ 1-5 tuổi chiếm 
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tỷ lệ cao nhất (45%). Kết quả này phù hợp với 
các nghiên cứu khác trên thế giới, như tại 
Bangladesh, nơi trẻ dưới 5 tuổi chiếm tỷ lệ lớn 
nhất trong các bệnh lý TMH do hệ miễn dịch còn 
non yếu và cấu trúc tai mũi họng chưa hoàn 
thiện, dễ dẫn đến viêm nhiễm (3). Việc xác định 
trẻ dưới 5 tuổi là nhóm nguy cơ cao cần sự chú ý 
đặc biệt trong các biện pháp phòng ngừa và can 
thiệp y tế. 

4.2 Mô hình bệnh tai mũi họng và điều 
trị. Trong nghiên cứu của chúng tôi, viêm mũi 
họng cấp (J00) là bệnh lý phổ biến nhất, tỷ lệ 
dao động từ 42,2% đến 56,56% tổng số bệnh 
nhân TMH mỗi năm. Điều này tương đồng với 
nghiên cứu của Mahfuz tại Bangladesh, viêm mũi 
họng cấp được ghi nhận là bệnh lý  có tỷ lệ cao 
nhất trong các bệnh ngoại trú. Nguyên nhân phổ 
biến của viêm mũi họng cấp ở trẻ nhỏ thường liên 
quan đến nhiễm khuẩn và virus, đặc biệt là khi trẻ 
có hệ miễn dịch chưa phát triển đầy đủ (4).  

Sự gia tăng của viêm mũi dị ứng (J30) trong 
giai đoạn 2022-2023 sau đại dịch COVID-19 là 
một điểm đáng chú ý, điều này có thể do sự 
thay đổi môi trường sống, khi trẻ em tiếp xúc 
nhiều hơn với không khí trong nhà và các yếu tố 
dị ứng (5). Tỷ lệ viêm mũi dị ứng trong nghiên 
cứu của chúng tôi chiếm 18,4% vào năm 2023, 
tăng cao so với trước đại dịch, điều này phản 
ánh sự biến đổi của yếu tố môi trường và điều 
kiện sinh hoạt trong bối cảnh dịch bệnh. 

Về điều trị, thời gian điều trị trung bình là 
6,63 ngày, và trung bình mỗi bệnh nhân sử dụng 
3 loại thuốc, bao gồm kháng sinh, thuốc kháng 
viêm và thuốc chống dị ứng. Điều này phù hợp 
với các nghiên cứu trước đây về quản lý bệnh lý 
TMH ở trẻ em, nơi việc điều trị chủ yếu dựa vào 
kháng sinh và thuốc kháng viêm để kiểm soát 
viêm nhiễm và các triệu chứng đi kèm (6). Tuy 
nhiên, tỷ lệ sử dụng kháng sinh vẫn ở mức cao, 
đòi hỏi sự kiểm soát chặt chẽ hơn để giảm thiểu 
nguy cơ kháng kháng sinh trong tương lai. 

4.3 Những yếu tố liên quan đến các 
bệnh lý phổ biến. Phân tích mối liên quan giữa 
các biến số như giới tính, độ tuổi và các bệnh lý 
phổ biến cho thấy các kết quả tương đồng với 
nhiều nghiên cứu trước đây. Thứ nhất, mối quan 
hệ giữa giới tính với các bệnh lý này cho thấy tỷ lệ 
nam giới mắc bệnh TMH cao hơn nữ giới. Điều 
này cũng được ghi nhận trong nhiều nghiên cứu, 
chẳng hạn như nghiên cứu của Onotai tại Nigeria, 
tỷ lệ nam giới mắc bệnh TMH chiếm 53,2% so với 
46,8% ở nữ giới (1). Nam giới thường có hệ miễn 
dịch phản ứng mạnh mẽ hơn với các tác nhân gây 
bệnh, nhưng điều này đôi khi lại đi kèm với phản 
ứng viêm nhiễm cao hơn (2).  

Mối liên quan giữa độ tuổi và loại bệnh lý 
cho thấy trẻ từ 1-5 tuổi có tỷ lệ mắc bệnh TMH 
cao nhất, đặc biệt là các bệnh viêm nhiễm như 
viêm mũi họng cấp và viêm VA. Điều này hoàn 
toàn phù hợp với các nghiên cứu trước đây, như 
nghiên cứu tại Ấn Độ, nơi trẻ em dưới 5 tuổi dễ 
mắc các bệnh TMH do hệ miễn dịch chưa hoàn 
thiện và cấu trúc giải phẫu của hệ hô hấp trên 
chưa phát triển đầy đủ (3).  

Sự liên quan giữa giới tính và độ tuổi cũng 
được thể hiện qua việc tỷ lệ mắc bệnh ở nam 
giới cao hơn nữ giới ở tất cả các nhóm tuổi, đặc 
biệt ở nhóm trẻ dưới 5 tuổi. Một số nghiên cứu 
đã chỉ ra rằng các yếu tố liên quan đến nội tiết 
tố và phát triển miễn dịch có thể ảnh hưởng đến 
khả năng phản ứng của cơ thể đối với các tác 
nhân gây bệnh. Trẻ nam thường có xu hướng bị 
nhiễm trùng nặng hơn so với trẻ nữ do sự khác 
biệt về cách thức phản ứng miễn dịch và tiếp xúc 
với môi trường bên ngoài (4).  
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu đã cho thấy bệnh lý Tai Mũi 

Họng (TMH) ngoại trú ở trẻ em tại Bệnh viện Nhi 
Đồng 1 chiếm tỷ lệ lớn, với  212.563 lượt khám 
từ năm 2020 đến 2023, tương đương 4,8% tổng 
số lượt khám toàn viện. Viêm mũi họng cấp và 
viêm mũi dị ứng là những bệnh phổ biến nhất, 
trong đó viêm mũi dị ứng gia tăng rõ rệt sau đại 
dịch COVID-19. Trẻ từ 1-5 tuổi chiếm tỷ lệ mắc 
bệnh cao nhất, tỷ lệ nam cũng cao hơn nữ. 

Để giảm thiểu gánh nặng bệnh TMH ở trẻ 
em, các cơ sở y tế cần tăng cường giám sát và 
quản lý hiệu quả bệnh lý dị ứng, kiểm soát chặt 
chẽ việc sử dụng kháng sinh nhằm tránh tình 
trạng kháng thuốc. Bên cạnh đó, cần phát triển 
hệ thống giám sát dịch tễ học để theo dõi xu 
hướng bệnh lý TMH sau đại dịch và thúc đẩy các 
chương trình giáo dục y tế cộng đồng về phòng 
ngừa bệnh hô hấp. Đồng thời, cần đầu tư nâng 
cấp cơ sở hạ tầng y tế, đảm bảo điều kiện khám 
chữa bệnh tốt hơn cho trẻ em và hỗ trợ nghiên 
cứu sâu hơn về các yếu tố nguy cơ liên quan đến 
bệnh lý TMH nhằm cải thiện chiến lược phòng 
ngừa và điều trị hiệu quả. 
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TÓM TẮT89 
Nghiên cứu đa trung tâm được thực hiện nhằm 

thu thập số liệu thực tế và xác định các yếu tố liên 
quan đến té ngã, từ đó xây dựng mô hình dự báo 
nguy cơ té ngã đặc thù cho người bệnh Việt Nam. 
Phương pháp: Nghiên cứu bệnh chứng tại 9 bệnh 
viện công lập ở TP.HCM, sử dụng phân tích hồi quy 
Logistic để xác định các yếu tố liên quan và xây dựng 
mô hình đa biến. Mô hình được đánh giá nội bộ bằng 
phương pháp Bootstrap với 100 lần lặp lại. Kết quả: 
Phân tích hồi quy đơn biến xác định 18 yếu tố nguy cơ 
có ý nghĩa thống kê (p <0,05). Dựa trên các yếu tố 
này, một mô hình dự đoán đã được phát triển. Đánh 
giá nội bộ bằng Bootstrap cho thấy mô hình có độ 
chính xác cao và sự khác biệt so với thực tế không 
đáng kể, chứng tỏ tính tin cậy và giá trị cao của mô 
hình. Kết luận: Nghiên cứu đã xác định các yếu tố 
nguy cơ tiềm năng và phát triển mô hình dự báo nguy 
cơ té ngã dành riêng cho người bệnh tại Việt Nam, 
giúp hoàn thiện công cụ đánh giá nguy cơ té ngã. 

Từ khoá: té ngã, người bệnh nội trú, bệnh chứng 
 

SUMMARY 
FALL RISK PREDICTION MODEL FOR 
PATIENTS IN HOSPITALS: A MULTI-

CENTER STUDY IN HO CHI MINH CITY 
A multicenter study was conducted to collect real-

world data and identify factors related to falls, thereby 
developing a fall risk prediction model specifically for 
Vietnamese patients. Methods: A case-control study 
was performed at nine public hospitals in Ho Chi Minh 
City, utilizing logistic regression analysis to identify 
associated factors and build a multivariable model. 
The model was internally validated using the 
Bootstrap method with 100 iterations. Results: 
Univariate regression analysis identified 18 statistically 
significant risk factors (p < 0.05) related to falls. 
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Based on these factors, a predictive model was 
developed. Internal validation with Bootstrap 
demonstrated high accuracy and minimal deviation 
from actual results, confirming the model's reliability 
and strong validity. Conclusion: The study identified 
potential fall risk factors and developed a robust 
prediction model tailored for Vietnamese patients, 
contributing to improving fall risk assessment tools.   

Keywords: falls, inpatients, case-control study 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Theo Joint Commission International (JCI), 

té ngã là một trong sáu mục tiêu an toàn người 
bệnh quốc tế, đồng thời cũng là sự cố thường 
gặp tại các bệnh viện trên toàn cầu. Nhiều 
nghiên cứu đã chỉ ra mối liên hệ giữa các yếu tố 
nguy cơ và té ngã, tuy nhiên, tại Việt Nam, chưa 
có nghiên cứu nào tập trung vào xác định thực 
trạng và các yếu tố liên quan đến té ngã đặc thù 
cho người bệnh Việt Nam. Một phần nguyên 
nhân là do các sự cố y khoa, bao gồm té ngã, 
đều được xem là nhạy cảm và có thể ảnh hưởng 
đến uy tín của các bệnh viện, dẫn đến sự e ngại 
trong việc công bố thông tin. Đây là một hạn chế 
lớn đối với các bệnh viện ở Việt Nam. Tuy nhiên, 
nghiên cứu về té ngã trên người bệnh Việt Nam 
là rất cần thiết, nhằm xây dựng công cụ đánh 
giá nguy cơ phù hợp và đưa ra các giải pháp can 
thiệp hiệu quả hơn. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Thiết kế nghiên cứu, đối tượng tham 

gia: Nghiên cứu bệnh chứng được tiến hành tại 
9 bệnh viện đa khoa công lập ở TP.HCM, bao 
gồm 1 bệnh viện trường đại học, 7 bệnh viện 
thực hành, và 1 bệnh viện quân đội. Đối tượng 
nghiên cứu là người bệnh nội trú từ 18 tuổi trở 
lên, nhập viện trong giai đoạn từ 1/1/2019 đến 
31/12/2022. Các trường hợp té ngã được ghi 
nhận tại tất cả các khoa nội trú thông qua hệ 
thống báo cáo sự cố của bệnh viện, ngoại trừ 
khoa sản và khoa nhi. Với mỗi trường hợp té 
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