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TÓM TẮT46 
Đặt vấn đề: Đái tháo đường týp 2 là một bệnh 

nội tiết thường gặp ở người cao tuổi. Tuổi cao là một 
yếu tố nguy cơ của các biến cố bất lợi ở bệnh nhân 
cao tuổi có đái tháo đường týp 2. Tuy nhiên, các dữ 
liệu còn hạn chế về tác động của tuổi lên biến cố bất 
lợi ở nhóm bệnh nhân này. Mục tiêu: So sánh sánh 
đặc điểm lâm sàng và nhập viện do mọi nguyên nhân 
trong 6 tháng theo dõi ở bệnh nhân đái tháo đường 
týp 2 có tuổi 60–74 và ≥75. Phương pháp nghiên 
cứu: Từ 11/2023 đến 02/2024, tại phòng khám Nội 
tiết, Bệnh viện Thống Nhất, Thành phố Hồ Chí Minh, 
nghiên cứu thu nhập các bệnh nhân cao tuổi có đái 
tháo đường týp 2 và được theo dõi trong 6 tháng. Các 
yếu tố liên quan đến nhập viện được xác định dựa vào 
hồi quy logistics. Kết quả: Trong 595 bệnh nhân ≥60 
tuổi được đưa vào nghiên cứu, có 435 bệnh nhân 60–
74 tuổi (73,1%) và 160 bệnh nhân ≥75 tuổi (26,9%). 
So với nhóm 60–74 tuổi, nhóm ≥75 tuổi có tỷ lệ tăng 
huyết áp và rối loạn lipid máu cao hơn có ý nghĩa 
thống kê. Trong 6 tháng theo dõi, có 85 bệnh nhân 
nhập viện (14,3%). Phân tích hồi quy đa biến ghi 
nhận tuổi ≥75 là yếu tố liên quan đến nhập viện do 
mọi nguyên nhân (OR 2,47; Khoảng tin cậy 95% 
1,53–3,99; P <0,001). Kết luận: Ở các bệnh nhân 
cao tuổi có đái tháo đường týp 2, nghiên cứu của 
chúng tôi ghi nhận có 26,9% bệnh nhân ≥75 tuổi. 
Bệnh nhân ≥75 tuổi có tỷ lệ tăng huyết áp và rối loạn 
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lipid máu cao hơn so với nhóm 60–74 tuổi. Tuổi ≥75 
tuổi là một yếu tố liên quan tăng khả năng nhập viện 
ở bệnh nhân cao tuổi có đái tháo đường týp 2.  

Từ khoá: Bệnh nhân cao tuổi, đái tháo đường 
týp 2, nhập viện do mọi nguyên nhân 
 

SUMMARY  
COMPARISON OF CLINICAL 

CHARACTERISTICS AND 6-MONTH 
ADMISSION IN PATIENTS WITH TYPE 2 
DIABETES AGED 60–74 AND ≥75 YEARS 

Background: Type 2 diabetes is a common 
endocrinologic disease among the elderly. Aging is a 
risk factor of adverse events in elderly with type 2 
diabetes. However, there has been still lack of data 
about the impact of aging on adverse events in the 
patients. Objective: To compare clinical 
characteristics and 6-month all-cause hospitalization in 
patients with type 2 diabetes aged 60–74 and ≥75 
years. Methods: From November 2023 to February 
2024 at Endocrinology clinics in Thong Nhat hospital, 
Ho Chi Minh City, this study included older patients 
with type 2 diabetes who were then followed up 
during 6 months. Factors associated with 
hospitalization were determined by using logistic 
regression. Results: Of 595 patients included in this 
study, there were 435 patients aged 60–74  years 
(73.1%) and 160 patients aged ≥75 years (26.9%). 
Compared to the 60–74-year group, the ≥75-year 
group had significantly higher rates of hypertension 
and dyslipidemia. There were 85 hospitalized patients 
(14.3%) during 6-month follow-up. Multivariate 
regression analysis found that age ≥75 years was 
associated with increased all-cause hospitalization (OR 
2.47; 95% Confidence Interval 1.53–3.99; p<0.001). 
Conclusion: In older patients with type 2 diabetes, 
our study found that patients ≥75 years of age 
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accounted for 26.9% and had higher rates of 
hypertension and dyslipidemia in comparation with 
patients aged 60–74  years. Age ≥75 years was a 
factor associated with increased hospitalization in 
older patients with type 2 diabetes. Keywords: older 
patients, type 2 diabetes, all-cause hospitalization 
  

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Đái tháo đường là bệnh lý mạn tính, phức 

tạp, tỉ lệ lưu hành cao, yêu cầu sự chăm sóc y tế 
liên tục với các chiến lược giảm thiểu rủi ro đa 
yếu tố và quản lý đường huyết.1 Bệnh đái tháo 
đường týp 2 là một bệnh nội tiết thường gặp ở 
người cao tuổi liên quan rối loạn chuyển hóa, 
tích tuổi học và giảm đề kháng insulin.1 Bên cạnh 
đó, tuổi cao là một yếu tố nguy cơ của các biến 
cố bất lợi ở bệnh nhân cao tuổi có đái tháo 
đường týp 2.1 Mặc dù vậy, đến nay còn ít nghiên 
cứu về tác động của tuổi lên biến cố bất lợi ở 
nhóm bệnh nhân này.   

Bệnh viện Thống Nhất thuộc trung ương và 
chuyên sâu chăm sóc và điều trị bệnh nhân cao 
tuổi. Bệnh nhân cao tuổi có bệnh đái tháo đường 
týp 2 được quan tâm không chỉ về mặt chăm sóc 
điều trị mà còn về mặt tinh thần và được theo 
dõi với các chương trình quản lý bệnh nhân. Dựa 
trên cơ sở đó, chúng tôi thực hiện nghiên cứu 
này với các mục tiêu so sánh đặc điểm lâm sàng 
và nhập viện do mọi nguyên nhân trong 6 tháng 
theo dõi ở bệnh nhân đái tháo đường týp 2 có 
tuổi 60–74 và ≥75 được điều trị ngoại trú tại 
phòng khám Nội tiết Bệnh viện Thống Nhất.    
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Thiết kế nghiên cứu: Cắt ngang phân 

tích có theo dõi. 
2.2. Thời gian nghiên cứu: Lấy mẫu từ 

11/2023 đến 02/2024, các bệnh nhân được theo 
dõi 6 tháng. 

2.3. Đối tượng nghiên cứu: Bệnh nhân 
≥60 tuổi có đái tháo đường týp 2 tại phòng 
khám Nội tiết Bệnh viện Thống Nhất. 

2.4. Cỡ mẫu: Cỡ mẫu được tính theo công 
thức ước tính tỷ lệ của nghiên cứu cắt ngang 

 
Với Z1 – α/2 = 1,96 (sai số loại I, α = 0,05), d 

= 0,041. Chọn p = 0,5. Cỡ mẫu tối thiểu cần cho 
nghiên cứu là 572 bệnh nhân.  

2.5. Kỹ thuật chọn mẫu: Chọn mẫu liên 
tục thuận tiện. Các bệnh nhân đều cần ký vào 
phiếu đồng thuận tham gia. Nếu bệnh nhân thỏa 
tiêu chí đưa vào và không có tiêu chí loại ra sẽ 
được đưa vào nghiên cứu. 

2.6. Tiêu chuẩn chọn mẫu 
Tiêu chuẩn lựa chọn: Bệnh nhân ≥ 60 tuổi 

có đái tháo đường týp 2. Bệnh nhân và hoặc 
thân nhân đồng ý tham gia nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân có bệnh 
cấp tính cần nhập viện trong ngày lấy mẫu.  

2.7. Phương pháp thu thập số liệu: Bệnh 
nhân được thu thập thông tin bằng phiếu thu 
thập số liệu đã được chuẩn bị trước. 

2.8. Định nghĩa biến số 
Tuổi: là biến định lượng, tính từ năm sinh 

bệnh nhân đến ngày khám. 
Giới: là biến nhị giá gồm 2 giá trị là nam 

hoặc nữ. 
Bệnh đồng mắc: là biến định tính, được thu 

thập theo chẩn đoán trước xuất viện dựa trên hồ 
sơ bệnh án. 

Trầm cảm: là biến nhị giá, đánh giá dựa vào 
GDS-15. Điểm ≥6: có trầm cảm. 

Suy yếu: là biến nhị giá, đánh giá dựa vào 
thang điểm PRISMA-7. 

Các biến số dịch tễ-xã hội, đặc điểm đái tháo 
đường: được phỏng vấn trực tiếp các bệnh nhân 
và dựa trên hồ sơ bệnh án. 

Theo dõi và biến cố nhập viện do mọi 
nguyên nhân: Các bệnh nhân được theo dõi 6 
tháng qua phần mềm quản lý hồ sơ bệnh án, 
điện thoại, thăm khám tại phòng khám. Biến cố 
nhập viện được kiểm tra dựa trên hồ sơ bệnh án 
nhập viện điều trị nội trú. 

2.9. Xử lý số liệu. Số liệu được xử lý bằng 
phần mềm SPSS 25. Các biến định tính được mô 
tả bằng tần số (n) và tỉ lệ %. Các biến số định 
lượng được mô tả bằng giá trị trung bình ± độ 
lệch chuẩn (ĐLC). Dùng phép kiểm định chi-bình 
phương so sánh sự khác biệt giữa các biến định 
tính. Dùng phép kiểm t-student để so sánh các 
biến định lượng. Hồi quy logistic dùng để tìm các 
yếu tố liên quan đến nhập viện. Sự khác biệt có 
ý nghĩa thống kê khi p < 0,05. 

2.10. Đạo đức nghiên cứu. Nghiên cứu 
này được thông qua bởi Hội đồng Đạo đức trong 
nghiên cứu Y sinh học Bệnh viện Thống Nhất số 
57/2023/BVTN-HĐYĐ. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Từ 11/2023 đến 02/2024, nghiên cứu đã thu 

thập được 595 bệnh nhân ≥60 tuổi (tuổi trung 
bình là 70,2±7,6) tại phòng khám Nội tiết Bệnh 
viện Thống Nhất thỏa tiêu chuẩn chọn bệnh và 
được đưa vào phân tích. Kết quả nghiên cứu cho 
thấy có 435 bệnh nhân 60–74 tuổi (73,1%) và 
160 bệnh nhân ≥75 tuổi (26,9%). Đặc điểm của 
các bệnh nhân theo nhóm tuổi được so sánh 
trong Bảng 1. Bảng 2 so sánh nhóm bệnh nhân 
có và không có nhập viện. Bảng 3 là kết quả 
phân tích các yếu tố liên quan đến nhập viện 
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trong vòng 6 tháng theo dõi.  
Bảng 1. So sánh đặc điểm lâm sàng hai nhóm bệnh nhân 60–74 tuổi và ≥75 tuổi  

 Chung (n=595) Tuổi 60–74 (n=435) Tuổi ≥75 (n=160) P 
Giới tính, n (%)    0,305 

Nam 344 (57,8) 257 (59,1) 87 (54,4)  
Nữ 251 (42,2) 178 (40,9) 73 (45,6)  

Học vấn, n (%)    0,371 
Dưới cấp 3 205 (34,5) 157 (36,1) 48 (30,0)  

Cấp 3 275 (46,2) 197 (45,3) 78 (48,8)  
Trên cấp 3 115 (19,3) 81 (18,6) 34 (21,2)  

Suy yếu, n (%) 33 (5,5) 20 (4,6) 13 (8,1) 0,107 
Trầm cảm, n (%) 182 (30,6) 124 (28,5) 58 (36,3) 0,072 

Dùng insulin, n (%) 105 (17,6) 74 (17,0) 31 (19,4) 0,544 
HbA1c <7%, n (%) 382 (64,2) 285 (65,5) 97 (60,6) 0,289 

Tăng huyết áp, n (%) 459 (77,1) 325 (74,7) 134 (83,8) 0,021 
Bệnh mạch vành, n (%) 211 (35,5) 155 (35,6) 56 (35,0) 0,923 

Suy tim, n (%) 35 (5,9) 26 (6,0) 9 (5,6) 1,000 
Rung nhĩ, n (%) 53 (8,9) 40 (9,2) 13 (8,1) 0,748 

Bệnh võng mạc, n (%) 102 (17,1) 81 (18,6) 21 (13,1) 0,141 
Rối loạn lipid máu, n (%) 459 (77,1) 325 (74,7) 134 (83,8) 0,021 

Nhận xét: Nghiên cứu ghi nhận so với nhóm 60–74 tuổi, nhóm bệnh nhân đái tháo đường týp 2 
≥75 tuổi có tỷ lệ tăng huyết áp và rối loạn lipid máu cao hơn có ý nghĩa thống kê.  

Bảng 2. So sánh đặc điểm lâm sàng hai nhóm bệnh nhân có và không có nhập viện 
trong 6 tháng 

 
Chung 

(n=595) 
Không nhập viện 

(n=510) 
Có nhập viện 

(n=85) 
P 

Nhóm tuổi, n (%)    <0,001 
60–74 435 (73,1) 387 (75,9) 48 (56,5)  
≥75 160 (26,9) 123 (24,1) 37 (43,5)  

Giới tính, n (%)    0,286 
Nam 344 (57,8) 290 (56,9) 54 (63,5)  
Nữ 251 (42,2) 220 (43,1) 31 (36,5)  

Học vấn, n (%)    0,863 
Dưới cấp 3 205 (34,5) 174 (34,1) 31 (36,5)  

Cấp 3 275 (46,2) 238 (46,7) 37 (43,5)  
Trên cấp 3 115 (19,3) 98 (19,2) 17 (20,0)  

Suy yếu, n (%) 33 (5,5) 28 (5,5) 5 (5,9) 0,801 
Trầm cảm, n (%) 182 (30,6) 156 (30,6) 26 (30,6) 1,000 

Dùng insulin, n (%) 105 (17,6) 418 (82,0) 72 (84,7) 0,645 
HbA1c <7%, n (%) 382 (64,2) 326 (63,9) 56 (65,9) 0,807 

Tăng huyết áp, n (%) 459 (77,1) 395 (77,5) 64 (75,3) 0,676 
Bệnh mạch vành, n (%) 211 (35,5) 183 (35,9) 28 (32,9) 0,627 

Suy tim, n (%) 35 (5,9) 32 (6,3) 3 (3,5) 0,456 
Rung nhĩ, n (%) 53 (8,9) 46 (9,0) 7 (8,2) 1,000 

Bệnh võng mạc, n (%) 102 (17,1) 90 (17,6) 12 (14,1) 0,534 
Rối loạn lipid máu, n (%) 459 (77,1) 395 (77,5) 64 (75,3) 0,676 

 
Nhận xét: Nghiên cứu ghi nhận so với nhóm 

không nhập viện, nhóm có nhập viện do mọi 
nguyên nhân trong 6 tháng theo dõi có tỷ lệ bệnh 
nhân ≥75 tuổi cao hơn có ý nghĩa thống kê.  

Bảng 3. Hồi quy logistic đa biến khảo 
sát các yếu tố liên quan đến nhập viện do 
mọi nguyên nhân trong 6 tháng theo dõi 

Biến số OR hiệu chỉnh P 

(KTC 95%) 
Tuổi ≥75 2,47 (1,53–3,99) <0,001 
Nữ giới 0,72 (0,44–1,17) 0,185 
Suy yếu 0,85 (0,29–2,50) 0,775 

Dùng Insulin 0,79 (0,40–1,56) 0,503 
HbA1c <7% 1,10 (0,61–1,97) 0,748 
Trầm cảm 0,95 (0,53–1,69) 0,858 
Nhận xét: Kết quả phân tích hồi quy đa 
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biến với các biến tuổi, giới tính, suy yếu, dùng 
insulin, mức HbA1c và trầm cảm ghi nhận tuổi 
≥75 là một yếu tố có liên quan đến tăng khả 
năng nhập viện do mọi nguyên nhân trong 6 
tháng theo dõi ở các bệnh nhân cao tuổi có đái 
tháo đường týp 2. 
  
IV. BÀN LUẬN 

Nghiên cứu trên 595 bệnh nhân cao tuổi tại 
phòng khám Nội tiết Bệnh viện Thống Nhất, chúng 
tôi ghi nhận 26,9% bệnh nhân ≥75 tuổi. Tăng 
huyết áp và rối loạn lipid máu thường gặp ở nhóm 
≥75 tuổi hơn nhóm 60–74 tuổi. Tuổi ≥75 là yếu tố 
có liên quan đến nhập viện do mọi nguyên nhân 
trong 6 tháng theo dõi. Dựa trên kết quả này 
chúng tôi có ba điểm bàn luận sau đây. 

4.1. Tần suất đái tháo đường týp 2 ở 
các nhóm tuổi. Trong nghiên cứu của chúng 
tôi, bệnh nhân mắc đái tháo đường týp 2 ở độ 
tuổi từ 60–74 gấp 2,7 lần so với dân số từ 75 
tuổi trở lên, kết quả này hoàn toàn phù hợp với 
cấu trúc dân số cao tuổi chung của Việt Nam 
theo khảo sát Tổng điều tra dân số và nhà ở 
năm 2019. Ở bệnh nhân đái tháo đường týp 2 
cao tuổi, cơ chế điều hoà đường huyết trong cơ 
thể chịu ảnh hưởng của sự lão hoá, bao gồm 
giảm tiết Insulin do tế bào beta tuỵ giảm chức 
năng và tăng đề kháng Insulin do sự tái phân bố 
mỡ - tập trung chủ yếu tại cơ quan nội tạng kèm 
theo suy giảm chức năng ty thể.2 Vì vậy, tỷ lệ 
bệnh nhân đái tháo đường tăng theo tuổi, cao 
nhiều ở tuổi 60 trở lên, nhóm cao nhất chiếm 
24% là từ 75 đến 79 tuổi.3 

4.2. Khác biệt đặc điểm lâm sàng giữa 2 
nhóm 60–74 tuổi và ≥75 tuổi. Nghiên cứu 
này nhận thấy các đặc điểm về giới tính, trình độ 
học vấn, phương thức điều trị và kiểm soát 
đường huyết, suy yếu và trầm cảm lão khoa 
cùng một số bệnh đi kèm như suy tim, rung nhĩ, 
bệnh mạch vành của hai nhóm tuổi có sự khác 
biệt nhỏ nhưng không có ý nghĩa thống kê. Tuy 
nhiên khi so với nhóm 60–74 tuổi, nhóm bệnh 
nhân đái tháo đường týp 2 ≥75 tuổi có tỷ lệ tăng 
huyết áp và rối loạn lipid máu cao hơn có ý 
nghĩa thống kê, điều này hoàn toàn hợp lý theo 
dịch tễ bệnh học người cao tuổi. Ở đối tượng 
này, cơ chế tăng huyết áp do nhiều nhân tố chi 
phối và khác biệt so với người trẻ, bao gồm tăng 
độ nhạy với muối natri, giảm hoạt tính hệ renin-
angiotensin-aldosterone (RAA), tăng độ cứng 
thành mạch và rối loạn chức năng nội mô – tình 
trạng này thay đổi thuận chiều với tuổi nên tần 
suất mắc bệnh cũng tăng theo tuổi. Insulin là 
một hormon đóng vai trò chuyển hóa cả đường 
và chất béo thành năng lượng nên ở bệnh nhân 

đái tháo đường týp 2 có cả tăng LDL-c, giảm 
HDL-c và tăng triglycerid, đồng thời ở người cao 
tuổi, cơ chế đào thải lipid của gan giảm do lão 
hoá nên bệnh nhân sẽ có rối loạn lipid máu nặng 
hơn so với người trẻ. Ngoài cơ chế tổn thương 
do quá trình tích tuổi học, đái tháo đường, tăng 
huyết áp và rối loạn lipid máu còn có mối quan 
hệ nhân quả bệnh lý chính - phụ. Trong cuộc 
điều tra toàn quốc về tăng huyết áp năm 2015–
2016 ghi nhận >60% người >60 tuổi và >80% 
người trên 80 tuổi mắc tăng huyết áp, con số 
này hoàn toàn phù hợp với chúng tôi. Nghiên 
cứu của chúng tôi có kết quả tương đồng với 
Đậu Đức Bảo cùng cộng sự với tỷ lệ tăng huyết 
áp tăng dần theo độ tuổi, đặc biệt từ 63,7% ở 
độ tuổi 60–69  lên 78,3% ở độ tuổi 80 và có sự 
liên quan với rối loạn lipid máu và đái tháo 
đường.4 Phan Thanh Thuỷ cùng cộng sự cũng 
chứng minh kết quả tương tự khi tuổi ≥80 làm 
tăng 2 lần nguy cơ tăng huyết áp so với nhóm 
60–69 tuổi.5 

4.3. Tác động của tuổi lên nhập viện ở 
bệnh nhân cao tuổi có đái tháo đường týp 2 

Bệnh nhân đái tháo đường týp 2 cao tuổi 
không chỉ nhập viện vì các biến chứng cấp của 
đái tháo đường như toan ceton, hôn mê tăng áp 
lực thẩm thấu, hạ đường huyết mà còn có thể do 
nhiều biến chứng mạn tính hoặc bệnh đi kèm 
như nhiễm trùng hô hấp - tiết niệu – tiêu hoá - 
vết loét da, suy thận, bệnh tim mạch, suy đa 
tạng tiến triển. Hơn nữa, đặc trưng ở bệnh nhân 
cao tuổi là sự suy yếu do hệ quả của quá trình 
lão hoá, suy giảm nhận thức, trầm cảm, tiểu 
không tự chủ, té ngã gây thương tích, đa thuốc 
– đa bệnh, biến chứng đái tháo đường nặng - 
điều này thúc đẩy làm tăng tỷ lệ nhập viện, đặc 
biệt là nhóm từ 75 tuổi trở lên.6 Tác giả Comino 
E thực hiện nghiên cứu ở Úc (2015) đồng nhất 
với nghiên cứu của chúng tôi (OR 2,47, khoảng 
tin cậy 95% 1,53–3,99) khi ghi nhận tỷ lệ nhập 
viện do mọi nguyên nhân tăng có ý nghĩa thống 
kê ở bệnh nhân cao tuổi (OR 1,72, khoảng tin 
cậy 95% 1,63–1,82).7 Phân tích gộp có hệ thống 
của 3966 bài báo cũng chứng minh tỷ lệ nhập 
viện tịnh tiến theo tuổi ở nhóm bệnh nhân đái 
tháo đường týp 2 cao tuổi điều trị ngoại trú.8 
 

V. KẾT LUẬN 
Ở các bệnh nhân cao tuổi có đái tháo đường 

týp 2 tại phòng khám Nội tiết Bệnh viện Thống 
Nhất, nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận chiếm 
phần lớn là độ tuổi 60–74. Tăng huyết áp và rối 
loạn lipid máu gặp nhiều hơn ở nhóm ≥75 tuổi. 
Tuổi ≥75 liên quan đến nhập viện do mọi 
nguyên nhân trong 6 tháng theo dõi. Cần thêm 
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các nghiên cứu với thời gian theo dõi dài hơn để 
đánh giá các yếu tố ảnh hưởng các biến cố bất 
lợi ở nhóm bệnh nhân này.  
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TÓM TẮT47 
Đặt vấn đề: Phẫu thuật tán sỏi qua da là phương 

pháp điều trị tối ưu sỏi tiết niệu. Kết quả phẫu thuật 
phụ thuộc vào nhiều yếu tố trong đó có hoạt động 
chăm sóc người bệnh. Kiến thức, kỹ năng thực hành 
tốt của điều dưỡng đóng vai trò quan trọng. Tại Trung 
tâm Gây mê Hồi sức Bệnh viện Bạch Mai số lượng 
người bệnh phẫu thuật tương đối lớn đòi hỏi khả năng 
chăm sóc của điều dưỡng phải đáp ứng, tuy nhiên 
chưa có nhiều nghiên cứu nào đánh giá về kiến thức 
và thực hành về chăm sóc tại bệnh viện. Mục tiêu: 
Mô tả kiến thức, thực hành của điều dưỡng về chăm 
sóc người bệnh sau phẫu thuật tán sỏi qua da và một 
số yếu tố liên quan. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang tiến hành 
trên toàn bộ điều dưỡng của Trung tâm gây mê Hồi 
sức thực hiện trực tiếp chăm sóc người bệnh sau phẫu 
thuật tán sỏi thận  qua da từ tháng 01- 03/2024. Kết 
quả: 117 điều dưỡng của Trung tâm tham gia vào 
nghiên cứu. Tỷ lệ điều dưỡng có kiến thức và thực 
hành về chăm sóc người bệnh sau phẫu thuật tán sỏi 
thận qua da đạt là 87.2%. Nhóm tuổi (OR=1.68; 1.34 
- 4.33), Trình độ chuyên môn (OR=3.81; 1.50 – 9.69). 

                                                 
1Bệnh viện Bạch Mai 
Chịu trách nhiệm chính: Nguyễn Sỹ Trang 
Email: trungnguyensy111088@gmail.com 
Ngày nhận bài: 7.8.2024 
Ngày phản biện khoa học: 18.9.2024 
Ngày duyệt bài: 18.10.2024 

Thâm niên công tác của điều dưỡng viên (OR = 3,70; 
1,89 - 7,25) có mối liên quan đến chăm sóc người 
bệnh sau phẫu thuật tán sỏi thận qua da, các mối liên 
quan này có ý nghĩa thống kê với p<0.005. Kết luận: 
Tỷ lệ kiến thức và thực hành đạt về chăm sóc người 
bệnh sau phẫu thuật tán sỏi thận qua da của điều 
dưỡng vien là khá cao. Nhóm tuổi, trình độ chuyên và 
thâm niên công tác là những yếu tố liên quan với 
p<0.05. Cần có kế hoạch đào tạo để tiếp tục nâng cao 
trình độ chuyên môn toàn bộ và đồng đều cho điều 
dưỡng viên của Trung tâm Gây mê hồi sức, Bệnh viện 
Bạch Mai. Từ khóa: kiến thức, thực hành, điều 
dưỡng, chăm sóc, phẫu thuật tán sỏi thận qua da. 
 

SUMMARY 
KNOWLEDGE AND PRACTICE OF NURSES 

ON CARE OF PATIENTS AFTER 

PERCUSSION OF KIDNEY STONE LITURGY 

AND SOME RELATED FACTORS AT THE 
CENTER FOR ANESTHESIA AND SURGICAL 

INTENSIVE CARE OF BACH MAI HOSPITAL 
Background: Percutaneous nephrolithotomy is 

the optimal treatment for urinary stones. Surgical 
results depend on many factors, including patient 
care. Knowledge and good practice skills of nurses 
play an important role. The number of surgical 
patients at the Center for Anesthesia and Surgical 
Intensive Care of Bach Mai Hospital is relatively large, 
requiring nurses to provide adequate care. However, 
few studies have evaluated the hospital’s knowledge 


