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TÓM TẮT27 
Mục tiêu: Đánh giá thực trạng và mức độ phổ 

biến nguy cơ mắc bệnh khô mắt trong cộng đồng sinh 
viên Y đa khoa tại trường Đại học Y khoa Phạm Ngọc 
Thạch. Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu cắt 
ngang trên 405 sinh viên Y khoa trường Đại học Y 
khoa Phạm Ngọc Thạch. Kết quả: Tỉ lệ nguy cơ mắc 
bệnh khô mắt chung cho các khóa khi sinh viên đang 
trong kì nghỉ là 77,8% và khi sinh viên nhập học trở 
lại là 88,6%. Trong đó, sinh viên năm thứ 2 và năm 
thứ 3 có tỉ số chênh nguy cơ khô mắt mức độ trung 
bình và nặng cao hơn gấp 5-20 lần so với sinh viên 
năm thứ 6. Triệu chứng khô mắt phổ biến nhất là mắt 
nhạy cảm với ánh sáng, hoạt động thị giác chức năng 
bị ảnh hưởng nhiều nhất khi khô mắt là làm việc/học 
tập với máy tính. Môi trường gây khó chịu nhiều nhất 
là môi trường có gió. Kết luận: Tỉ lệ nguy cơ mắc 
bệnh khô mắt của sinh viên Y khoa rất cao. Việc đi 
học chính thức, năm học và thói quen sử dụng thiết bị 
điện tử có liên quan đến nguy cơ và mức độ mắc bệnh 
khô mắt. Từ khoá: nguy cơ khô mắt, OSDI 

Viết tắt: OSDI (Ocular surface disease index), 
TFOS (Tear Film & Ocular Surface Society). 
 

SUMMARY 
RISK RATIO OF DRY EYE IN MEDICAL 

STUDENTS AT PHAM NGOC THACH UNIVERSITY 

OF MEDICINE USING OSDI QUESTIONNAIRE 
Objective: To assess the current situation and 

prevalence of the risk of dry eye disease among 
medical students at Pham Ngoc Thach University of 
Medicine. Subjects and methods: A cross-sectional 
study conducted on 405 medical students from Pham 
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Ngoc Thach University of Medicine. Results: The 
overall risk of dry eye disease among students during 
breaks was 77.8%, and it increased to 88.6% when 
students returned to school. Second and third-year 
students had a 5 to 20 times higher odds ratio of 
moderate to severe dry eye disease compared to 
sixth-year students. The most common symptom of 
dry eye was light sensitivity, and the visual function 
most affected was working/studying with computers. 
The most uncomfortable environment for those with 
dry eyes was windy conditions. Conclusion: The risk 
of dry eye disease among medical students is very 
high. Official schooling, academic year, and habits of 
using electronic devices are related to the risk and 
severity of dry eye disease. 

Keywords: dry eye risk, OSDI 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Khô mắt là bệnh bề mặt nhãn cầu phổ biến, 

có tỷ lệ mắc từ 4,4% đến 50% ở người trưởng 
thành, và lên tới 75% trong một số quần thể. 
Bệnh này không chỉ gây rối loạn thị giác và giảm 
chất lượng cuộc sống mà còn làm giảm hiệu suất 
làm việc và có thể dẫn đến các biến chứng 
nghiêm trọng nếu không được điều trị kịp thời 
(Craig et al., 2017). Một trong những phương 
pháp phát hiện sớm bệnh này là sử dụng bộ câu 
hỏi OSDI để sàng lọc, theo TFOS khuyến cáo. 
Các nghiên cứu gần đây cho thấy tỉ lệ khô mắt 
đang có xu hướng trẻ hóa. Sinh viên Đại học, 
đặc biệt là sinh viên Y khoa, có nguy cơ cao bị 
khô mắt do việc học tập với cường độ cao, tiếp 
xúc nhiều thiết bị điện tử và thực tập lâm sàng 
trong môi trường áp lực lớn. Các thói quen học 
tập và làm việc trực tuyến cũng làm gia tăng 
đáng kể tình trạng này, đặc biệt là sau đại học 
Covid-19. Việc chưa có nhiều nghiên cứu về khô 
mắt ở Việt Nam đã thúc đẩy việc tiến hành nghiên 
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cứu này tại Đại học Y khoa Phạm Ngọc Thạch, 
nhằm cung cấp cơ sở khoa học và giúp nâng cao 
nhận thức về vấn đề này trong cộng đồng. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: Sinh viên Y 

khoa trường Đại học Y khoa Phạm Ngọc Thạch. 
Tiêu chuẩn lựa chọn: Sinh viên đang theo 

học ngành Y đa khoa trường Đại học Y khoa 
Phạm Ngọc Thạch. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Sinh viên không có 
mặt tại trường trong thời gian nghiên cứu hoặc 
sinh viên đang có bệnh về mắt khác. 

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

ngang. 
Địa điểm và thời gian nghiên cứu: từ 

tháng 02/2024 đến tháng 7/2024 tại trường Đại 
học Y khoa Phạm Ngọc Thạch. 

Cỡ mẫu: 

 

 
Ngoài ra, số lượng sinh viên không đạt tiêu 

chuẩn mẫu hoặc từ chối tham gia khảo sát trong 
các nghiên cứu dao động từ 10 – 20%. Vậy 
chúng tôi lựa chọn cỡ mẫu tối thiểu là 405. 

2.3. Phương pháp chọn mẫu. Nghiên cứu 
sử dụng phương pháp chọn mẫu phân tầng trên 
từng năm và chọn mẫu thuận tiện trong mỗi lớp. 
Nghiên cứu diễn ra qua 2 giai đoạn: 

Giai đoạn 1: Lấy mẫu thuận tiện ở mỗi tầng 
bằng cách gửi bảng câu hỏi khảo sát đến các lớp 
cho đến khi đạt đủ số lượng mẫu khi sinh viên 
trong kì nghỉ.  

Giai đoạn 2: Gửi lại bảng câu hỏi khảo sát 
(gồm phần 2 và phần 3) cho các sinh viên đã 
tham gia khảo sát ở giai đoạn 1 khi sinh viên đi 
học trở lại.  

2.4. Công cụ thu nhập số liệu 
Bộ câu hỏi gồm 3 phần: 
Phần 1: Thông tin đối tượng tham gia 
Bao gồm: giới tính, tuổi tác, các câu hỏi về 

sức khỏe (dị ứng, các bệnh toàn thân) và thói 
quen (sử dụng kính tiếp xúc, thuốc lá/thuốc lá 
điện tử, sử dụng thuốc). 

Phần 2: Thời gian học tập bằng hàng 
ngày bằng tài liệu bản cứng và các thiết bị 
kĩ thuật số 

Phần 3: Bảng câu hỏi OSDI về khô mắt 
Bảng câu hỏi có 3 phạm vi nhỏ: triệu chứng 

ở mắt, chức năng liên quan đến thị giác và các 
yếu tố môi trường kích hoạt.  

Điểm OSDI cuối cùng được tính từ 0 

đến 100 với: 
Điểm OSDI Nguy cơ mức độ khô mắt 

0 - 12 Bình thường 
> 12 - 22 Nhẹ 
> 22 - 32 Trung bình 

> 32 Nặng 
2.5. Xử lý và phân tích số liệu. Nhập liệu 

trên máy tính bằng phần mềm Microsoft Excel, 
phân tích số liệu bằng SPSS 27.0 và xử lí số liệu 
theo phương pháp thống kê y học. 

2.6. Đạo đức trong nghiên cứu. Nghiên 
cứu được chấp thuận bởi Hội đồng Y đức và Hội 
đồng Nghiên cứu Khoa học của trường Đại học Y 
khoa Phạm Ngọc Thạch. Người tham gia được 
thông báo rõ ràng về mục đích nghiên cứu và 
tham gia tự nguyện, có quyền rút lui bất kỳ lúc 
nào. Mọi dữ liệu chỉ dùng cho mục đích nghiên 
cứu, sau khi kết thúc, dữ liệu sẽ được lưu trữ và 
chỉ nhóm nghiên cứu có quyền truy cập. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm lâm sàng nhóm đối tượng 

nghiên cứu. Nghiên cứu được thực hiện trên 
405 sinh viên, với độ tuổi trung bình là 21,89 ± 
1,76 (trung bình ± độ lệch chuẩn), dao động từ 
19 – 25 tuổi. Trong đó, tỉ lệ sinh viên nam là 
35,8% và sinh viên nữ là 64,2%, sự khác biệt có 
ý nghĩa thống kê (Kiểm định Chi bình phương, p 
< 0,001). Tỉ lệ nguy cơ mắc bệnh khô mắt khi 
sinh viên đang trong kì nghỉ (lần 1) là 77,8% và 
tỉ lệ nguy cơ mắc bệnh khô mắt khi sinh viên 
nhập học trở lại (lần 2) tăng lên là 88,6%, có ý 
nghĩa thống kê (Kiểm định McNemar, p < 0,001).  

Biểu đồ 3.1. So sánh tỉ lệ mức độ khô mắt 
theo OSDI qua hai lần khảo sát 

Xét về mức độ khô mắt theo điểm OSDI, ở 
lần khảo sát thứ nhất, có 123 sinh viên có nguy 
cơ mắc khô mắt trung bình, chiếm tỉ lệ cao nhất 
(30,4%), 24,2% khô mắt nhẹ, 23,2% khô mắt 
nặng và 22,2% không có nguy cơ khô mắt. Ở lần 
khảo sát thứ hai, chiếm tỉ lệ cao nhất vẫn là 
nhóm sinh viên có nguy cơ mắc khô mắt trung 
bình (38%), tăng ở nhóm sinh viên có nguy cơ 
mắc khô mắc nặng (31,4%), giảm ở nhóm sinh 
viên có nguy cơ mắc khô mắt nhẹ và không có 
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khô mắt (Biểu đồ 3.1). 
3.2. Mức độ nguy cơ khô mắt xét theo năm học 
Bảng 3.1. So sánh tỉ lệ mức độ nguy cơ khô mắt trong sinh viên Y các năm qua hai lần 

khảo sát 
Khảo 
sát 

Nguy cơ mức 
độ khô mắt 

Năm 1 Năm 2 Năm 3 Năm 4 Năm 5 Năm 6 

Lần 1 

Bình thường 12 (20,3%) 9 (15,3%) 16 (25,4%) 16 (23,5%) 16 (21,1%) 21 (26,3%) 
Nhẹ 16 (27,1%) 15 (5,4%) 10 (15,9%) 22 (32,4%) 17 (22,4%) 18 (22,5%) 

Trung bình 19 (32,2%) 17 (28,8%) 24 (38,1%) 18 (26,5%) 23 (30,3%) 22 (27,5%) 
Nặng 12 (20,3%) 18 (30,5%) 13 (20,6%) 12 (17,6%) 20 (26,3%) 19 (23,8%) 

Lần 2 

Bình thường 6 (10,2%) 1 (1,7%) 3 (4,8%) 11 (16,2%) 9 (11,8%) 16 (20,0%) 
Nhẹ 10 (16,9%) 7 (11,9%) 12 (19,0%) 17 (25,0%) 14 (18,4%) 18 (22,5%) 

Trung bình 21 (35,6%) 25 (42,4%) 29 (46,0%) 24 (35,3%) 29 (38,2%) 26 (32,5%) 
Nặng 22 (37,3%) 26 (44,1%) 19 (30,2%) 16 (23,5%) 24 (31,6%) 20 (25,0%) 

Các nhóm chiếm tỉ lệ cao nhất và có sự gia 
tăng là nhóm sinh viên có nguy cơ khô mắt nặng 
ở Y2 (32,2% ở lần một, 37,1% ở lần hai), cùng 
với nhóm sinh viên có nguy cơ khô mắt trung 
bình ở Y3 (38,1% ở lần một, 46,0% ở lần hai), ở 
Y5 (30,3% ở lần một, 38,2% ở lần hai) và ở Y6 
(27,5% ở lần một, 32,5% ở lần hai). Ở những 

năm học còn lại, tỉ lệ cao nhất ở các nhóm có sự 
gia tăng mức độ, cụ thể: ở Y1 từ 32,2% thuộc 
nhóm nguy cơ trung bình lên đến 37,3% thuộc 
nhóm nguy cơ nặng; hay ở Y4 từ 32,4% thuộc 
nhóm nguy cơ nhẹ lên đến 35,3% thuộc nhóm 
nguy cơ trung bình (Bảng 3.1).  

 
Bảng 3.2. Phân tích hồi quy Logistic đa thức cho yếu tố năm học với nguy cơ mức độ 

khô mắt 
Mức độ Biến số Tỉ số chênh (OR) Khoảng tin cậy 95% Giá trị p 

Trung bình 

Năm học: Năm 1 
Năm 2 
Năm 3 
Năm 4 
Năm 5 
Năm 6 

 
2,154 
15,385 
5,949 
1,343 
1,983 

 
0,717 – 6,473 

1,896 – 124,826 
1,555 – 22,762 
0,521 – 3,462 
0,749 – 5,248 

 
0,172 
0,010 
0,009 
0,542 
0,168 

Nặng 

 Năm học: Năm 1 
Năm 2 
Năm 3 
Năm 4 
Năm 5 
Năm 6 

 
2,933 
20,800 
5,067 
1,164 
2,133 

 
0,960 – 8,961 

2,540 – 170,317 
1,270 – 20,216 
0,424 – 3,197 
0,777 – 5,854 

 
0,059 
0,005 
0,022 
0,769 
0,141 

 
Mô hình cho thấy so với các sinh viên Y6, các 

sinh viên Y2 có tỉ số chênh nguy cơ mắc khô mắt 
mức độ trung bình và nặng cao hơn, với tỉ số 
chênh lần lượt là 15,385 (khoảng tin cậy 95%: 
1,896 – 124,826; p = 0,010) và 20,800 (khoảng 
tin cậy 95%: 2,540 – 170,317; p = 0,005). 
Tương tự như vậy, các sinh viên Y3 cũng có tỉ số 
chênh nguy cơ mắc khô mắt mức độ trung bình 
(tỉ số chênh 5,949; khoảng tin cậy 95%: 1,555 – 
22,762; p = 0,009) và mức độ nặng (tỉ số chênh 
5,067; khoảng tin cậy 95%: 1,270 – 20,216; p = 
0,022) cao hơn so với sinh viên Y6. Hầu hết các 
biến số khác không cho thấy có sự tương quan 
với nguy cơ mắc khô mắt theo các mức độ (p > 
0,05) (Bảng 3.2). 

3.3. Mức độ nguy cơ khô mắt xét theo 
nhóm thuốc sử dụng 

 
Biểu đồ 3.2. Phân bố tỉ lệ mức độ nguy cơ 

khô mắt theo nhóm thuốc sử dụng 
Xét về tỉ lệ nguy cơ khô mắt theo nhóm 

thuốc sử dụng, có 52/55 sinh viên (95,0%) có 
nguy cơ mắc khô mắt. Xét trên từng nhóm, tỉ lệ 

sinh viên có nguy cơ khô mắt trên tổng số sinh 

viên sử dụng thuốc cùng nhóm lần lượt là: 
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Thuốc trị mụn Isotretionin 96%; thuốc trị viêm 
loét dạ dày - tá tràng 86%; đối với các nhóm 

còn lại, 100% các sinh viên sử dụng thuốc đều 
có nguy cơ khô mắt. Xét về phân loại mức độ 

nguy cơ mắc khô mắt ở các sinh viên này, mức 

độ khô mắt trung bình và nặng chiếm tỉ lệ chủ 
yếu (Biểu đồ 3.2).  

3.4. Mức độ nguy cơ khô mắt theo 
nhóm bệnh toàn thân 

 
Biểu đồ 3.3. Phân bố tỉ lệ phân loại nguy cơ 

khô mắt theo bệnh toàn thân 
Đối với các sinh viên mắc các bệnh toàn 

thân, có 17/22 sinh viên (77,0%) có nguy cơ 
mắc khô mắt. Trong số này, các sinh viên bị bất 
thường tuyến giáp chiếm tỉ lệ cao nhất (47,0%). 
Xét về phân loại nguy cơ mắc khô mắt ở các 
nhóm bệnh toàn thân, tỉ lệ sinh viên có nguy cơ 
mắc khô mắt trung bình chiếm tỉ lệ cao nhất 
(32,0%), tiếp theo là khô mắt nặng (27,3%), 
không có khô mắt (22,7%) và khô mắt nhẹ 
(18,2%) (Biểu đồ 3.3).  

3.5. Triệu chứng thường gặp trong khô 
mắt 

 
Biểu đồ 3.4. Phân bố các triệu chứng nguy 
cơ khô mắt khảo sát bằng bảng OSDI (lần 1) 

 
Biểu đồ 3.5. Phân bố các triệu chứng nguy 
cơ khô mắt khảo sát bằng bảng OSDI (lần 2) 

Trong 405 mẫu khảo sát, triệu chứng ở mắt 
thường gặp nhất ở cả hai lần khảo sát là “mắt 
nhạy cảm với ánh sáng” (76,0% ở lần một và 
84,0% ở lần hai). Hoạt động thị giác bị ảnh 
hưởng nhất bởi các vấn đề chức năng thị giác 
liên quan đến khô mắt là “hạn chế khả năng làm 
việc với máy tính/máy rút tiền (ATM)” (70,6% ở 
lần một và 79,5% ở lần hai). Môi trường gây ra 
các triệu chứng khô mắt thường gặp nhất là môi 
trường nhiều gió (66,4% ở lần một và 76,3% ở 
lần hai) (Biểu đồ 3.4, biểu đồ 3.5). 

3.6. Mối liên quan giữa các yếu tố nguy 
cơ với nguy cơ mắc bệnh khô mắt 

 
Bảng 3.3. Mối liên quan giữa một số yếu tố nguy cơ với nguy cơ mắc bệnh khô mắt ở 

hai lần khảo sát 

  
Nguy cơ khô mắt (lần thứ nhất) Nguy cơ khô mắt (lần thứ hai) 
Số lượng Tỉ lệ Giá trị p Số lượng Tỉ lệ Giá trị p 

Bệnh toàn thân 17 5,4% 1,000** 17 4,7% 0,09** 
Hút thuốc lá/thuốc lá điện tử 8 2,5% 1,000* 9 2,5% 1,000** 

Phẫu thuật khúc xạ 9 2,9% 0,734** 10 2,8% 0,635** 
Sử dụng thuốc toàn thân 42 13,3% 0,786* 52 14,5% 0,138* 

Tình trạng dị ứng 21 6,7% 0,704* 25 7,0% 0,338** 
Nhắm mắt không kín khi ngủ 52 16,5% 0,210* 54 15,0% 0,677* 

Sử dụng kính tiếp xúc 15 4,8% 0,214** 15 4,2% 1,000* 
* kiểm định Chi bình phương; ** kiểm định Fisher’s exact 

Các yếu tố nguy cơ trên không liên quan với 
nguy cơ mắc bệnh khô mắt. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Tỉ lệ nguy cơ khô mắt. Kết quả 

nghiên cứu của chúng tôi có tỉ lệ nguy cơ khô 

mắt cao hơn hẳn so với các nghiên cứu trước 
đây. Sự khác biệt này có thể là do đặc điểm mỗi 
ngành học của các nghiên cứu là khác nhau, khi 
hầu hết các nghiên cứu trên đối tượng sinh viên 
Đại học đa ngành có tỉ lệ nguy cơ khô mắt < 
60% còn các nghiên cứu trên đối tượng là sinh 
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viên Y khoa cho kết quả gần tương tự với chúng 
tôi. Bên cạnh đó, việc phần lớn sinh viên nữ 
tham gia khảo sát (64,2%), có thể là nguyên 
nhân khiến tỉ lệ nguy cơ khô mắt đều cao ở hai 
lần khảo sát. Ngoài ra, do môi trường địa lí và 
điều kiện sinh sống khác nhau ở mỗi quần thể 
nghiên cứu, sinh viên ở các nước khác nhau có 
môi trường học tập, khả năng tiếp xúc với các 
yếu tố nguy cơ khô mắt cũng khác nhau. 

4.2. Mức độ nguy cơ khô mắt. Nghiên 
cứu của chúng tôi đánh giá mức độ khô mắt dựa 
trên điểm OSDI. Kết quả cho thấy điểm OSDI 
trung vị tăng từ 23,63 ± 13,85 ở lần đầu tiên lên 
27,92 ± 13,35 ở lần thứ hai (p < 0,05). Tỷ lệ 
nguy cơ mắc khô mắt ở mức độ trung bình và 
nặng tăng lên, trong khi tỷ lệ nguy cơ mắc khô 
mắt ở mức độ nhẹ giảm xuống qua hai lần khảo 
sát. Việc nguy cơ mắc khô mắt tăng lên đồng 
thời với sự chuyển dịch các mức độ nặng của 
triệu chứng qua hai giai đoạn khảo sát, từ đó 
củng cố rằng việc nhập học chính thức có mối 
liên quan đến nguy cơ mắc bệnh khô mắt.  

Khi phân tích hồi quy Logistic đa thức để tìm 
hiểu sâu hơn mối liên hệ giữa các năm học với 
mức độ khô mắt, chúng tôi phát hiện Y2 và Y3 
có nguy cơ mắc khô mắt mức độ trung bình và 
nặng cao hơn Y6 ở cả hai lần khảo sát (Bảng 
3.2). Điều này có thể do sinh viên Y2, Y3 chủ 
yếu học lý thuyết và ít thực tập, dẫn đến tiếp xúc 
với màn hình điện tử nhiều hơn so với sinh viên 
Y5 và Y6 chủ yếu tham gia thực tập lâm sàng. 
Đồng thời, sinh viên Y5, Y6 cũng có kiến thức về 
sức khoẻ mắt tốt hơn so với sinh viên Y2, Y3 do 
đã được học qua môn chuyên khoa Mắt tại trường. 

Kết quả khảo sát về các thuốc toàn thân có 
nguy cơ gây khô mắt cho thấy Isotretinoin là loại 
thuốc được sinh viên sử dụng nhiều nhất (49%). 
Thuốc này làm giảm kích thước các tuyến bã 
nhờn da để điều trị mụn, nhưng cũng làm giảm 
kích thước tuyến Meibomian, gây ra tăng bốc hơi 
của màng nước mắt và dẫn đến tình trạng khô 
mắt. Điều này phù hợp với kết quả của chúng tôi 
khi 96% sử dụng loại thuốc này có nguy cơ mắc 
bệnh khô mắt (điểm OSDI > 12). Ngoài ra, một 
số loại thuốc khác đối tượng nghiên cứu sử dụng 
hầu hết đều có nguy cơ mắc bệnh khô mắt 
(52/55 sinh viên – 95%) với nguy cơ mức độ khô 
mắt là trung bình và nặng (Biểu đồ 3.2). Điều 
này cho thấy khô mắt không đơn thuần chỉ là tác 
dụng phụ nhỏ do dùng thuốc mà có thể ảnh 
hưởng đến chất lượng cuộc sống của người sử 
dụng do các triệu chứng nặng nề của khô mắt. 

Trong nhóm sinh viên mắc bệnh toàn thân, 
có 77,3% nguy cơ mắc bệnh khô mắt. Phân tích 
mức độ nguy cơ khô mắt theo loại bệnh toàn 

thân cho thấy tỷ lệ cao nhất ở mức trung bình và 
nặng. Điều này có thể gợi ý rằng các bệnh lý 
toàn thân, dù không phải là yếu tố nguy cơ trực 
tiếp, nhưng vẫn có khả năng gia tăng nguy cơ 
khô mắt trong nhóm đối tượng này. 

Một số yếu tố nguy cơ khác như: tình trạng 
dị ứng, bệnh lý toàn thân, thói quen sử dụng 
thuốc lá, thuốc toàn thân gây khô mắt, tiền sử 
phẫu thuật khúc xạ, tình trạng nhắm mắt không 
kín khi ngủ, và việc sử dụng kính tiếp xúc cũng 
được chúng tôi khảo sát trong nghiên cứu. Tuy 
nhiên, do một số hạn chế, chúng tôi không tìm 
thấy mối liên hệ giữa các yếu tố nguy cơ trên với 
nguy cơ mắc bệnh khô mắt (Bảng 3.3). 

4.3. Triệu chứng khô mắt thường gặp. 
Trong các mục câu hỏi OSDI, triệu chứng “mắt 
nhạy cảm với ánh sáng” là phổ biến nhất ở sinh 
viên có điểm OSDI > 12, với tỷ lệ tăng từ 76,0% 
lên 84,0% giữa hai lần khảo sát. Yếu tố này phù 
hợp với kết quả “gặp vấn đề khi làm việc với 
máy tính/máy ATM” cũng có tỷ lệ cao nhất, tăng 
từ 70,6% lên 79,5% trong khảo sát lần thứ hai. 
Điều này thể hiện sự thích nghi của sinh viên khi 
sử dụng thiết bị điện tử với cường độ cao để học 
tập (gần 50% sinh viên sử dụng thiết bị điện tử 
> 8 giờ/ngày). Những triệu chứng này không chỉ 
ảnh hưởng đến hiệu suất học tập và làm việc mà 
còn gây tác động đến chất lượng cuộc sống 
hàng ngày của sinh viên. Đặc biệt, việc “hạn chế 
khả năng xem TV” được đánh giá là “Không phù 
hợp” nhiều nhất ở hai lần khảo sát, cho thấy sự 
thay đổi trong xu hướng sử dụng thiết bị điện tử 
ở người trẻ, đặc biệt là sinh viên. Các yếu tố gây 
khó chịu tại mắt như “môi trường nhiều gió”, 
“môi trường có máy lạnh” và “môi trường có độ 
ẩm thấp” cũng được phản ánh có tầm quan 
trọng đáng kể trong việc kiểm soát môi trường 
sống để phòng ngừa bệnh khô mắt ở sinh viên. 
 

V. KẾT LUẬN 
- Tỉ lệ nguy cơ mắc bệnh khô mắt chung cho 

các khóa ở lần khảo sát thứ nhất khi sinh viên 
đang trong kì nghỉ là 77,8% và khi sinh viên 
nhập học trở lại là 88,6%. Cụ thể, ở lần khảo sát 
thứ nhất, tỉ lệ nguy cơ mắc bệnh khô mắt ở sinh 
viên các khóa từ Y1, Y2, Y3, Y4, Y5 đến Y6 lần 
lượt là 79,7%, 84,7%, 74,6%, 76,5%, 78,9% và 
73,7%. Ở lần khảo sát thứ hai, tất cả các tỉ lệ 
trên đều tăng lên lần lượt là 89,8%, 98,3%, 
95,2%, 83,8%, 88,2% và 80%. Trong đó, sinh 
viên Y2 và Y3 có nguy cơ khô mắt mức độ trung 
bình và nặng cao hơn gấp 5 - 20 lần so với sinh 
viên Y6.  

- Triệu chứng khô mắt xuất hiện phổ biến 
nhất ở cả hai lần khảo sát là “mắt nhạy cảm với 
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ánh sáng” với 76,0% ở lần thứ nhất và 84,0% ở 
lần thứ hai. Các triệu chứng khô mắt ảnh hưởng 
nhiều nhất đến hoạt động “làm việc với máy 
tính/máy ATM” với 70,6% ở lần thứ nhất và 
79,5% ở lần thứ hai. Yếu tố môi trường kích 
hoạt khô mắt thường gặp nhất là “môi trường 
nhiều gió” với 66,4% ở lần thứ nhất và 76,3% ở 
lần thứ hai.  

- Trong nghiên cứu, hầu hết các yếu tố nguy 
cơ khác không có mối liên hệ với nguy cơ mắc 
bệnh khô mắt. 
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TÓM TẮT28 
Mục tiêu: Xác định giá trị dấu hiệu siêu âm trong 

chẩn đoán rau cài răng lược ở thai phụ rau tiền đạo 
trung tâm có mổ đẻ cũ. Phương pháp nghiên cứu: 
nghiên cứu mô tả tiến cứu 32 bệnh nhân rau tiền đạo 
trung tâm có sẹo mổ lấy thai cũ tại Bệnh viện Phụ sản 
Hà Nội (từ tháng 01/2021 đến tháng 01/2022). Dấu 
hiệu siêu âm trong chẩn đoán rau cài răng lược được 
ghi nhận và so sánh với kết quả giải phẫu bệnh. Kết 
quả: Tuổi trung bình các thau phụ là 36,5 tuổi. Có 7 
trường hợp chẩn đoán không có rau cài răng lược sau 
mổ. Trong 25 trường hợp rau cài răng lược, có 24 
trường hợp có chẩn đoán trước mổ, 1 trường hợp 
chẩn đoán trước mổ không có rau cài răng lược nhưng 
lấy bệnh phẩm trả lời là rau cài răng lược. Dấu hiệu 
mất khoảng sáng sau bánh rau được ghi nhận nhiều 
nhất, chiếm 90,63%, dấu hiệu Lacunae (71,86%), 
tăng sinh mạch máu phúc mạc, bàng quang 
(68,75%). Dấu hiệu mất liên tục, mỏng đường phúc 
mạc bàng quang chiếm tỉ lệ ít nhất (37,5%). Kết 
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luận: Nghiên cứu chỉ ra rằng 7 dấu hiệu mô tả trong 
siêu âm có ý nghĩa quan trọng trong chẩn đoán rau 
cài răng lược. Do đó, siêu âm là phương tiện có nhiều 
giá trị trong chẩn đoán, quản lý và theo dõi rau cài 
răng lược. Từ khóa: Dấu hiệu siêu âm, rau cài răng 
lược, giá trị chẩn đoán 
 

SUMMARY 
PREDICTIVE VALUE OF ULTRASOUND IN 

DIAGNOSIS PLACENTA ACCRETA IN 

PREGNANT WOMAN WITH CENTRAL 

PLACENTAL PREVIA WHO HAS PREVIOUS 
CESAREAN SECTION IN HANOI 

OBSTETRICS AND GYNECOLOGY HOSPITAL 
Objectives: Determine the value of ultrasound 

signs in diagnosing placenta accreta in pregnant 
women with central placenta previa who had a 
previous cesarean section at Hanoi Obstetrics and 
Gynecology Hospital. Methods: This prospective 
study included 32 patients with central placenta previa 
with old cesarean section scars at Department A4 of 
Hanoi Obstetrics and Gynecology Hospital (from 
January 2021 to January 2022). Ultrasound signs in 
diagnosing placenta accreta were recorded and 
compared with postoperative pathology results. 
Results: The average age of pregnant women with 
central placenta previa and old ceserean section scars 
was 36.5 years old. 7 cases were diagnosed with 

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0265733

