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đỉnh của các cytokine do tế bào NK chế tiết, để 
xác định chính xác thời điểm đạt đỉnh cần có 
thêm nghiên cứu chi tiết hơn. Trong nghiên cứu 
này đã chỉ ra ba thời điểm đánh giá có giá trị 
khảo sát thời gian hoạt hóa và chế tiết của tế 
bào NK khi đồng nuôi cấy với tế bào ung thư. 
Qua đó có thêm dữ liệu tham khảo cho các mô 
hình nghiên cứu khảo sát hoạt tính chế tiết 
cytokine của tế bào NK khi đồng nuôi cấy với tế 
bào ung thư. Ngoài ra tế bào NK tấn công tế bào 
đích bằng nhiều cơ chế khác nhau, từ những dữ 
liệu này có thể xác định các thời điểm phù hợp 
để khảo sát các cơ chế hoạt động khác của tế 
bào NK. 
 

V. KẾT LUẬN 
Mô hình nuôi cấy tăng sinh nghiên cứu sử 

dụng có hệ số tăng sinh trung bình đạt 125,5 ± 
53,8 lần, có độ tinh sạch và tỷ lệ tế bào sống cao, 
phù hợp cho nghiên cứu và ứng dụng trên lâm 
sàng. Sau khi tiến hành thực hiện định lượng một 
số cytokine quan trọng của tế bào NK có trong 
trong môi trường tại các thời điểm của quá trình 
nuôi cấy và đồng nuôi cấy chúng tôi nhận thấy: 

- Đặc điểm chế tiết một số cytokine quan 
trọng (GM-CSF, IFN-γ, TNF-α) của tế bào NK của 
bệnh nhân UTTTL tại thời điểm kết thúc nuôi cấy 
(D14) so với tại thời điểm bắt đầu nuôi cấy (D5) 
tăng có ý nghĩa. 

- Hoạt tính chế tiết một số cytokine quan 
trọng của tế bào NK sau khi đồng nuôi cấy với tế 

bào dòng UTTTL PC3 tăng lên có ý nghĩa, thời 
điểm đạt nồng độ đỉnh của các cytokine không 
hoàn toàn giống nhau. 
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sau phẫu thuật đục thuỷ tinh thể tại Bệnh viện Mắt – 
Da liễu Cà Mau. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 99 
bệnh nhân phẫu thuật đục thuỷ tinh thể tại Bệnh viện 
Mắt – Da liễu Cà Mau năm 2023. Kết quả: Độ tuổi 
trung bình là 63,92 ± 7,85 tuổi. Tỷ lệ nữ/nam = 1,3. 
Hầu hết bệnh nhân sử dụng nhiều loại thuốc nhỏ mắt 
sau phẫu thuật (96,9%). Đa số có kiến thức (78,8%) 
và kỹ năng (81,9%) sử dụng thuốc nhỏ mắt. Tỷ lệ 
bệnh nhân hài lòng về việc sử dụng thuốc nhỏ mắt 
sau phẫu thuật đục thuỷ tinh thể là 75,8%. Trong đó, 
các bệnh nhân có kiến thức và kỹ năng sử dụng thuốc 
nhỏ mắt có liên quan đến tỷ lệ hài lòng cao hơn, với 
OR lần lượt là 4,4 (KTC 95%: 1,49-12,97; p = 0,008) 
và 4,16 (KTC 95%: 1,48-11,68; p = 0,007). Tương tự, 
những bệnh nhân không thiếu sự hỗ trợ từ gia đình 
cũng có xu hướng hài lòng trong sử dụng thuốc nhỏ 
mắt cao hơn, với OR = 2,91 (KTC 95%: 1,0-8,42; p = 
0,046). Kết luận: Khoảng ¾ bệnh nhân hài lòng về 
việc sử dụng thuốc nhỏ mắt sau phẫu thuật đục thuỷ 
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tinh thể. Bệnh nhân trang bị tốt kiến thức và kỹ năng 
sử dụng thuốc nhỏ mắt, được hỗ trợ đầy đủ từ gia 
đình có xu hướng hài lòng cao hơn. 

Từ khóa: thuốc nhỏ mắt, phẫu thuật đục thuỷ 
tinh thể, hài lòng, yếu tố liên quan. 
 

SUMMARY 
EVALUATION OF PATIENT SATISFACTION AND 

SOME RELATED FACTORS REGARDING THE USE 
OF EYE DROPS AFTER CATARACT SURGERY 

Introduction: Eye drops play an essential role in 
reducing inflammation, controlling intraocular 
pressure, and preventing infection after cataract 
surgery. Assessing patient satisfaction and related 
factors in the use of eye drops provides a basis for 
proposing measures to improve treatment adherence 
for post-surgical patients. Objective: To assess 
patient satisfaction and certain related factors 
regarding the use of ophthalmic drops after cataract 
surgery at Ca Mau Eye - Dermatology Hospital. 
Materials and methods: A cross-sectional 
descriptive study was conducted on 99 patients who 
underwent cataract surgery at the Eye - Dermatology 
Hospital of Ca Mau in 2023. Results: The average 
age was 63.92 ± 7.85 years. The female-to-male ratio 
was 1.3. Most patients used multiple types of eye 
drops post-surgery (96.9%). The majority had 
knowledge (78.8%) and skills (81.9%) in using eye 
drops. The satisfaction rate among patients using eye 
drops after cataract surgery was 75.8%. Patients with 
knowledge and skills in using eye drops were more 
likely to be satisfied, with odds ratios (OR) of 4.4 
(95% CI: 1.49-12.97; p = 0.008) and 4.16 (95% CI: 
1.48-11.68; p = 0.007), respectively. Similarly, 
patients who received adequate family support also 
showed higher satisfaction, with an OR of 2.91 (95% 
CI: 1.0-8.42; p = 0.046). Conclusion: Approximately 
75% of patients were satisfied with the use of eye 
drops after cataract surgery. Patients equipped with 
better knowledge and skills in using eye drops and 
those receiving adequate family support tended to be 
more satisfied. Keywords: eye drops, cataract 
surgery, satisfaction, related factors.  
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Phẫu thuật đục thủy tinh thể hiện nay là một 

trong những phương pháp điều trị phổ biến và 
hiệu quả cho bệnh nhân gặp vấn đề về thị lực do 
đục thủy tinh thể. Cùng với sự tiến bộ của y học 
và kỹ thuật phẫu thuật, tỷ lệ thành công của các 
ca mổ ngày càng cao [1]. Tuy nhiên, để duy trì 
kết quả hậu phẫu và phòng ngừa các biến 
chứng, việc sử dụng thuốc nhỏ mắt theo chỉ định 
sau phẫu thuật là vô cùng quan trọng. 

Thuốc nhỏ mắt có vai trò chống viêm, kiểm 
soát nhãn áp và ngăn ngừa nhiễm trùng, giúp 
bệnh nhân hồi phục tốt hơn sau phẫu thuật [2]. 
Tuy nhiên, hiệu quả điều trị không chỉ phụ thuộc 
vào chất lượng thuốc mà còn phụ thuộc lớn vào 
mức độ tuân thủ và sự hài lòng của bệnh nhân 
đối với quá trình sử dụng thuốc. Một số bệnh 

nhân có thể gặp khó khăn khi sử dụng thuốc 
đúng cách hoặc có cảm giác khó chịu, từ đó ảnh 
hưởng đến kết quả điều trị. Do đó, việc đánh giá 
sự hài lòng và các yếu tố liên quan khi sử dụng 
thuốc nhỏ mắt là cơ sở đề xuất các biện pháp cải 
thiện sự tuân thủ điều trị cho bệnh nhân sau giai 
đoạn phẫu thuật. Từ những lý do trên, chúng tôi 
tiến hành thực hiện nghiên cứu này. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Bệnh nhân 

sau phẫu thuật đục thủy tinh thể tại Bệnh viện 
Mắt - Da liễu Cà Mau trong thời gian nghiên cứu 
từ tháng 4 đến tháng 12 năm 2023. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: 
Bệnh nhân từ 18 tuổi trở lên. 
Bệnh nhân được phẫu thuật và theo dõi, 

chăm sóc tại Bệnh viện Mắt – Da liễu tỉnh Cà Mau. 
Tự nguyện tham gia nghiên cứu. 
Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân mắc các 

bệnh tâm thần, không có đủ khả năng trả lời và 
tham gia các hoạt động can thiệp. 

Bệnh nhân không đến tái khám hoặc mất 
liên lạc. 

2.2.  Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 

cắt ngang. 
Cỡ mẫu: Chọn mẫu thuận tiện, tất cả bệnh 

nhân thỏa tiêu chuẩn chọn mẫu và không có tiêu 
chuẩn loại trừ đến khám và điều trị Bệnh viện 
Mắt - Da liễu Cà Mau trong thời gian nghiên cứu. 
Thực tế, chúng tôi đã tuyển chọn được 99 đối 
tượng phù hợp. 

Nội dung nghiên cứu: Đặc điểm chung 
của đối tượng nghiên cứu: tuổi (TB ± ĐLC, < 60, 
≥ 60), giới tính (nam, nữ), nơi cư trú (thành 
thị/nông thôn). 

Một số yếu tố quan đến vấn đề sử dụng 
thuốc nhỏ mắt của đối tượng nghiên cứu: phải 
dùng nhiều thuốc điều trị các bệnh khác 
(có/không), phải dùng nhiều loại thuốc nhỏ mắt 
(có/không), khó khăn về tài chính (có/không), 
thiếu sự hỗ trợ từ gia đình (có/không), thiếu kinh 
nghiệm sử dụng thuốc (có/không), tuân thủ điều 
trị (có/không), kỹ năng sử dụng thuốc (đạt/ 
không đạt), kiến thức về thuốc (đạt/không đạt). 

Đánh giá sự hài lòng của bệnh nhân về việc 
sử dụng thuốc nhỏ mắt dựa vào các tiêu chí sau: 
hiệu quả điều trị (hài lòng/không hài lòng), tác 
dụng phụ (hài lòng/không hài lòng), ngoại hình 
của mắt (hài lòng/không hài lòng), sự tiện lợi khi 
sử dụng (hài lòng/không hài lòng), dễ dàng 
trong việc sử dụng (hài lòng/không hài lòng). Từ 
các tiêu chí trên, đánh giá sự hài lòng chung của 
bệnh nhân (hài lòng khi có 1 hoặc không có tiêu 
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chí không hài lòng và không hài lòng khi có ít 
nhất 2 tiêu chí không hài lòng). 

Đánh giá mối liên quan một số yếu tố với sự 
hài lòng của bệnh nhân về việc sử dụng thuốc 
nhỏ mắt gồm: kiến thức về thuốc nhỏ mắt 
(đạt/không đạt), kỹ năng sử dụng thuốc 
(đạt/không đạt), khó khăn về tài chính 
(có/không), thiếu sự hổ trợ từ gia đình 
(có/không), cảm xúc lo lắng, buồn (có/không). 

Thu thập dữ liệu: Các đối tượng tham gia 
vào nghiên cứu được thu thập đầy đủ thông tin 
cá nhân, đánh giá sự hài lòng và các yếu tố liên 
quan của bệnh nhân sau phẫu thuật đục thuỷ 
tinh thể bằng cách phỏng vấn với bộ câu hỏi đã 
chuẩn bị sẵn.  

Xử lý và phân tích dữ liệu: Các số liệu 
được làm sạch, mã hóa bằng phần mềm 
Microsoft Excel và phân tích bằng phần mềm 
SPSS 26.0. Biến định tính được mô tả bằng tần 
số và tỷ lệ phần trăm, biến định lượng được thể 
hiện bằng trung bình và độ lệch chuẩn. So sánh 
sự khác biệt tỷ lệ giữa hai nhóm bằng phép kiểm 
Chi bình phương hoặc Fisher exact. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 6. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu 
Đặc điểm chung Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Giới tính 
Nam 43 43,4 
Nữ 56 56,6 

Nơi cư 
trú 

Thành thị 22 22,2 
Nông thôn 77 77,8 

Tuổi 
< 60 28 28,8 
≥ 60 71 71,2 

TB ± ĐLC 63,92 ± 7,85 
Nhận xét: Trong 99 đối tượng tham gia 

nghiên cứu, đa phần bệnh nhân từ 60 tuổi trở 
lên, chiếm 71,2%. Tỷ lệ nữ/nam xấp xỉ 1,3. Phần 
lớn bệnh nhân phẫu thuật đục thuỷ tinh thể 
trong nghiên cứu sống tại nông thôn với tỷ lệ 
chiếm tới 77,8%. 

Bảng 2. Đặc điểm các yếu tố liên quan 
về sử dụng thuốc nhỏ mắt của đối tượng 
nghiên cứu 

Đặc điểm 
Tần số 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Phải dùng nhiều thuốc điều 
trị các bệnh khác 

8 8,1 

Phải dùng nhiều loại thuốc 
nhỏ mắt 

96 96,9 

Có khó khăn về tài chính 18 18,2 
Thiếu sự hỗ trợ từ gia đình 19 19,1 
Thiếu kinh nghiệm sử dụng 

thuốc 
23 23,2 

Có kỹ năng sử dụng thuốc 81 81,9 
Có kiến thức về thuốc nhỏ mắt 78 78,8 

Nhận xét: Về đặc điểm các yếu tố liên quan 
đến sử dụng thuốc nhỏ mắt, chúng tôi ghi nhận 
hầu hết bệnh nhân phải sử dụng nhiều loại thuốc 
nhỏ mắt sau phẫu thuật (96,9%). Tỷ lệ bệnh 
nhân có kiến thức và kỹ năng sử dụng thuốc nhỏ 
mắt đạt khoảng 80%. Gần 1/5 bệnh nhân thiếu 
sự hỗ trợ từ gia đình và ¼ thiếu kinh nghiệm sử 
dụng thuốc. 

 
Biểu đồ 1. Đánh giá sự hài lòng của bệnh 
nhân về sử dụng thuốc nhỏ mắt sau phẫu 
thuật đục thuỷ tinh thể theo từng tiêu chí 

Nhận xét: Đánh giá trên từng tiêu chí, có 
thể thấy tính tiện lợi khi sử dụng thuốc là tiêu chí 
đạt sự hài lòng cao nhất, chiếm đến 88,9%. Các 
tiêu chí còn lại cũng đạt xấp xỉ 80%. 

 
Biểu đồ 2. Đánh giá sự hài lòng chung của 

bệnh nhân 
Nhận xét: Kết quả nghiên cứu chúng tôi ghi 

nhận khoảng ¾ bệnh nhân hài lòng về việc sử 
dụng thuốc nhỏ mắt sau phẫu thuật đục thuỷ 
tinh thể. 

 
Bảng 3. Một số yếu tố liên quan đến sự hài lòng của bệnh nhân khi sử dụng thuốc nhỏ 

mắt sau phẫu thuật đục thuỷ tinh thể 
Yếu tố liên quan Hài lòng Không hài lòng OR (KTC 95%) p 

Kiến thức về thuốc 
Đạt 66 (81,5) 15 (18,5) 

4,4 (1,49-12,97) 0,008* 
Không đạt 9 (50,0) 9 (50,0) 

Kỹ năng sử dụng Đạt 64 (82,1) 14 (17,9) 4,16 (1,48-11,68) 0,007 
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thuốc Không đạt 11 (52,4) 10 (47,6) 
Khó khăn về mặt  

tài chính 
Không 59 (73,8) 21 (26,3) 

0,53 (0,14-1,99) 0,262* 
Có 16 (84,2) 3 (15,8) 

Thiếu sự hỗ trợ  
gia đình 

Không 64 (80,0) 16 (20) 
2,91 (1,0-8,42) 0,046* 

Có 11 (57,9) 8 (42,1) 

Cảm xúc lo lắng, buồn 
Có 63 (75,9) 20 (24,1) 

1,05 (0,30-3.62) 0,581* 
Không 12 (75,0) 4 (25,0) 

 
Nhận xét: Đánh giá mối liên quan đến sự 

hài lòng của bệnh nhân khi sử dụng thuốc nhỏ 
mắt sau phẫu thuật đục thuỷ tinh thể, chúng tôi 
ghi nhận các bệnh nhân có kiến thức và kỹ năng 
sử dụng thuốc nhỏ mắt có liên quan đến tỷ lệ hài 
lòng cao hơn, với OR lần lượt là 4,4 (KTC 95%: 
1,49-12,97; p = 0,008) và 4,16 (KTC 95%: 1,48-
11,68; p = 0,007). Tương tự, những bệnh nhân 
không thiếu sự hỗ trợ từ gia đình cũng có xu 
hướng hài lòng trong sử dụng thuốc nhỏ mắt cao 
hơn, với OR = 2,91 (KTC 95%: 1,0-8,42; p = 
0,046). 
 
IV. BÀN LUẬN 

Nghiên cứu của chúng tôi tiến hành trên 99 
bệnh nhân sau phẫu thuật điều trị đục thuỷ tinh 
thể ghi nhận tỷ lệ hài lòng của bệnh nhân khi sử 
dụng thuốc nhỏ mắt là 75,8%. Đáng lưu ý, trang 
bị tốt về kiến thức và kỹ năng sử dụng thuốc, 
đồng thời, được hỗ trợ đầy đủ từ gia đình là các 
yếu tố liên quan có ý nghĩa thống kê với tăng tỷ 
lệ hài lòng của bệnh nhân khi điều trị. 

Về đối tượng nghiên cứu, đa số từ 60 tuổi 
trở lên, chiếm 71,2%. Kết quả tương tự cũng 
được Nguyễn Minh Hữu Trí và cộng sự báo cáo 
các bệnh nhân phẫu thuật đục thuỷ tinh thể có 
độ tuổi trung bình là 66,68 ± 10,33 tuổi với 
78,0% bệnh nhân từ 60 tuổi trở lên [3]. Kết quả 
trên là phù hợp, bởi đục thủy tinh thể là một 
bệnh lý phổ biến ở người cao tuổi, liên quan chủ 
yếu đến quá trình lão hóa. Thật vậy, theo thời 
gian, các mô trong cơ thể, bao gồm thủy tinh 
thể, phải đối mặt với tác động của các gốc tự do 
- là những phân tử không ổn định có thể gây tổn 
thương cho các tế bào, bao gồm cả protein và 
lipid trong thủy tinh thể. Lớp bảo vệ chống oxy 
hóa của cơ thể sẽ suy yếu dần theo tuổi tác, 
khiến các protein trong thủy tinh thể bị oxy hóa, 
biến chất và tích tụ, tạo ra sự mờ đục [4]. Đồng 
thời, chúng tôi cũng ghi nhận nữ giới chiếm ưu 
thế hơn so với nam. Điều này có thể lý giải bởi 
một số cơ chế, thông thường, do tuổi thọ của 
phụ nữ có xu hướng cao hơn nam giới nên các 
bệnh liên quan đến quá trình lão hoá chiếm tỷ lệ 
cao hơn là điều dễ hiểu. Đồng thời, sự suy giảm 
hormone estrogen sau khi mãn kinh được cho là 
có thể làm tăng nguy cơ đục thủy tinh thể ở phụ 
nữ. Estrogen có vai trò bảo vệ chống oxy hóa đối 

với các mô, bao gồm thủy tinh thể. Khi mức 
estrogen giảm, khả năng bảo vệ này cũng giảm 
theo, làm cho thủy tinh thể dễ bị tổn thương do 
các gốc tự do và quá trình oxy hóa [5]. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy 
khoảng ¾ bệnh nhân hài lòng về việc sử dụng 
thuốc nhỏ mắt sau phẫu thuật đục thuỷ tinh thể. 
Trong đó, sự thuận tiện khi sử dụng thuốc là tiêu 
chí được hầu hết các bệnh nhân hài lòng chiếm 
đến 88,9%, các tiêu chí còn lại cũng đạt xấp xỉ 
80% bao gồm sự hài lòng về không gặp các tác 
dụng phụ, ảnh hưởng ngoại hình của của mắt, 
về tính hiệu quả và sự dễ dàng trong việc sử 
dụng thuốc. Kết quả trên tương đồng với báo 
cáo của tác giả Ngô Thị Đào và cộng sự ghi nhận 
hầu hết bệnh nhân hài lòng sau phẫu thuật đục 
thuỷ tinh thể [6]. Khi đánh giá một số yếu tố liên 
quan, chúng tôi ghi nhận các bệnh nhân có kiến 
thức và kỹ năng sử dụng thuốc tốt sẽ có xu 
hướng hài lòng cao hơn. Thật vậy, việc sử dụng 
thuốc nhỏ mắt không đúng cách có thể làm giảm 
hiệu quả của thuốc và ảnh hưởng đến kết quả 
điều trị, từ đó dẫn đến sự không hài lòng của 
bệnh nhân. Bên cạnh đó, một số thuốc nhỏ mắt 
có thể gây cảm giác khó chịu hoặc tác dụng phụ 
khi sử dụng, điều này có thể ảnh hưởng đến sự 
hài lòng của bệnh nhân nếu không được bác sĩ 
tư vấn tư vấn kỹ các kiến thức về thuốc nhỏ mắt 
được sử dụng trước khi xuất viện. Bên cạnh đó, 
chúng tôi cũng ghi nhận khi bệnh nhân được hỗ 
trợ đầy đủ từ gia đình cũng có tỷ lệ hài lòng khi 
sử dụng thuốc nhỏ mắt cao hơn. Thật vậy, có 
thể thấy đa phần bệnh nhân trong nghiên cứu 
đều là người cao tuổi, thường gặp khó khăn 
trong việc nhớ và duy trì lịch sử dụng thuốc 
đúng giờ, đúng liều lượng. Đồng thời, bệnh nhân 
lớn tuổi cũng thường có các vấn đề về thể chất 
như run tay, giảm thị lực tạm thời sau phẫu 
thuật, có thể gặp khó khăn khi tự nhỏ thuốc vào 
mắt. Do đó, nếu không có sự giúp đỡ từ người 
thân, họ có thể cảm thấy lo lắng, bối rối hoặc 
mệt mỏi khi phải tự mình làm điều này, dẫn đến 
giảm sự thoải mái và hài lòng với quá trình điều 
trị. Ngoài ra, thiếu sự hỗ trợ tinh thần từ gia đình 
cũng có thể khiến bệnh nhân cảm thấy cô đơn 
và lo lắng hơn về tình trạng sức khỏe của mình, 
cuối cùng ảnh hưởng đến cảm giác hài lòng của 
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bệnh nhân sau điều trị. 
Nghiên cứu của chúng tôi còn tồn tại một số 

hạn chế quan trọng, trong đó, nhược điểm lớn 
nhất là cỡ mẫu còn khiêm tốn, sử dụng bộ câu 
hỏi với các tiêu chí được lựa chọn sẵn có dựa 
trên các vấn đề thường gặp của bệnh nhân từ 
các nghiên cứu khác, chưa thể hiện được hết tất 
cả các yếu tố liên quan mà bệnh nhân thường 
đối mặt. Cuối cùng, do đây là một nghiên cứu 
mô tả cắt ngang nên không thể suy luận ra mối 
liên hệ nhân quả. Tuy nhiên, với những kết quả 
đạt được, bước đầu cũng cho thấy các vấn đề 
ảnh hưởng đến sự hài lòng của bệnh nhân khi 
điều trị thuốc nhỏ mắt sau phẫu thuật đục thuỷ 
tinh thể, từ đó là cơ sở để các bác sĩ lâm sàng 
quan tâm và cải thiện các yếu tố liên quan, góp 
phần nang cao sự hài lòng của bệnh nhân, cuối 
cùng là sự tuân thủ tốt của bệnh nhân sau điều trị.  
 

V. KẾT LUẬN 
Bệnh nhân sau phẫu thuật đục thuỷ tinh thể 

hầu hết đều sử dụng nhiều loại thuốc nhỏ mắt. 
Phần lớn có kiến thức và kỹ năng sử dụng thuốc. 
Hơn một nữa bệnh nhân tuân thủ điều trị. Hơn 
¾ bệnh nhân hài lòng về việc sử dụng thuốc 
nhỏ mắt sau phẫu thuật. Đặc biệt các bệnh nhân 
có kiến thức và kỹ năng sử dụng thuốc có tỷ lệ 
hài hài lòng cao hơn đáng kể so với các bệnh 
nhân khác. 
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TÓM TẮT82 
Đặt vấn đề: Viêm dạ dày ruột tăng bạch cầu ái 

toan là bệnh viêm mạn tính hiếm gặp, đặc trưng bởi 
sự thâm nhiễm khu trú hay lan toả của bạch cầu ái 
toan trong đường tiêu hoá. Mục tiêu: Mô tả đặc điểm 
lâm sàng, cận lâm sàng của bệnh viêm dạ dày ruột 
tăng bạch cầu ái toan tại Bệnh viện Nhi Đồng 2 từ 
01/2018 đến 08/2024. Đối tượng: Trẻ được chẩn 
đoán viêm dạ dày ruột tăng bạch cầu ái toan tại Bệnh 
viện Nhi Đồng 2. Phương pháp nghiên cứu: Mô tả 
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hàng loạt ca. Kết quả: Có 25 trường hợp viêm dạ dày 
ruột tăng bạch cầu ái toan. Tỷ lệ nam:nữ là 2,1:1. 
Nhóm trên 6 tuổi chiếm 84%. Tiền căn dị ứng gặp ở 
10 (40%) trẻ. Triệu chứng thường gặp là đau bụng, 
nôn, tiêu chảy chiếm tỉ lệ lần lượt là 84%, 72%, 52%. 
Bạch cầu ái toan (BCAT)  máu tăng ở 80% trường 
hợp. Tỉ lệ BCAT trung bình là 22,6±19,8%. Phân loại 
bệnh theo thể niêm mạc, thanh mạc và cơ gặp ở lần 
lượt 72%, 20%, 8% các trường hợp. Vị trí thâm nhiễm 
bạch cầu ái toan chủ yếu là hồi tràng (72%), đại tràng 
(56%). Số lượng BCAT trung bình/HPF ở dạ dày 
(36,3±14,1), tá tràng (75,5±54,3), hồi tràng 
(257,5±198,3) và đại tràng (92,1±21,1). Kết luận: 
Viêm dạ dày ruột tăng BCAT thường gặp ở trẻ nam, 
trên 6 tuổi. Triệu chứng thường gặp là đau bụng, nôn, 
tiêu chảy. BCAT máu tăng trong 80% trường hợp. Vị 
trí thâm nhiễm BCAT chủ yếu là hồi tràng. 

Từ khóa: Viêm dạ dày ruột tăng bạch cầu ái 
toan, nội soi sinh thiết, bạch cầu ái toan ở trẻ em, 
đường tiêu hoá. 
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