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TÓM TẮT36 
Đặt vấn đề: Trong những năm gần đây, nhiễm 

khuẩn khớp và phần mềm cạnh khớp ngày càng phổ 
biến trong nhóm bệnh nhân điều trị nội trú tại khoa 
Cơ xương khớp bệnh viện Bạch Mai [2]. Nguyên nhân 
và các yếu tố nguy cơ gây bệnh là vấn đề cần được 
quan tâm. Mục tiêu nghiên cứu: Nhận xét nguyên 
nhân gây bệnh và một số yếu tố liên quan đến tình 
trạng nhiễm khuẩn khớp và phần mềm cạnh khớp tại 
khoa Cơ Xương Khớp bệnh viện Bạch Mai giai đoạn 
2020- 2021. Đối tượng nghiên cứu: 194 bệnh nhân 
được chẩn đoán nhiễm khuẩn khớp và phần mềm 
cạnh khớp, điều trị nội trú tại khoa cơ xương khớp 
bệnh viện Bạch Mai, từ tháng 8/2020 đến tháng 
6/2021. Phương pháp nghiên cứu: Tiến cứu, mô tả 
cắt ngang. Kết quả: Tuổi trung bình của nhóm bệnh 
nhân nghiên cứu là 55,7 ± 14,4, giới nam chiếm 68%, 
chủ yếu đến từ khu vực nông thôn. Trong đó có 
25,7% bênh nhân nhiễm khuẩn khớp; 34,9% nhiễm 
khuẩn phần mềm cạnh khớp; 39,4% bệnh nhân có 
nhiễm khuẩn cả khớp và phần mềm cạnh khớp. Tỷ lệ 
phân lập ra vi khuẩn trong dịch khớp, phần mềm cạnh 
khớp và máu lần lượt là: 49,5% và 43,3% và 24,5%. 
Tụ cầu vàng kháng methicilin (MRSA) là căn nguyên 
gây bệnh chủ yếu, với 60% tìm thấy trong dịch khớp, 
63,4% tìm thấy trong dịch ổ áp xe và 72% tìm thấy 
trong máu. 81,4% các bệnh nhân nghiên cứu tìm thấy 
đường vào rõ ràng. Các yếu tố nguy cơ quan trọng 
gây nhiễm khuẩn khớp và phần mềm cạnh khớp là: Có 
nhiễm trùng da, mô mềm trước đó (39,2%); sau thủ 
thuật cơ xương khớp (34,5%); có tiền sử mắc một số 
bệnh như: suy giảm miễn dịch và dùng các thuốc ức 
chế miễn dịch, gút, đái tháo đường, nghiện rượu, 
thoái hóa khớp, xơ gan... Kết luận: Nhiễm khuẩn 
khớp và phần mềm cạnh khớp chủ yếu gặp ở những 
bệnh nhân nam giới, tuổi cao, sống ở khu vực nông 
thôn. MRSA là căn nguyên gây bệnh phổ biến nhất. 
Nhiễm trùng da, mô mềm trước đó và sau các thủ 
thuật cơ xương khớp là 2 trong số các yếu tố nguy cơ 
gây bệnh thường gặp nhất. 

Từ khóa: Nhiễm khuẩn khớp, nhiễm khuẩn phần 
mềm; yếu tố nguy cơ. 
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Background: In recent years, the rate of septic 
arthritis and soft tissues infection has been increasing 
among  inpatients group, treated at the Departement 
of Rheumatogogy, Bach Mai Hospital. The causes and 
risk factors of joint and soft tissue infections are a 
matters of great concern for clinicans in order to give 
patients, the best treatment and prevention strategies. 
Objective: To assesse the causes risk factors related 
to the joint and soft tissue infections. Methods: A 
cross- sectional study. The causes and risk factors 
were evalated on 194 patient with septic arthritis and 
soft tissue infection who were diagnosed and treated 
in the departement of Rheumatology, Bach Mai 
hospital from August, 2020 to June, 2021.Results: 
194 patients with mean age 55,7 ± 14,6,male 
accounted for 68%, mainly from rural areas. The 
proprortion of septic arthritis was 25.7%, soft tissue 
infection was 34,9% and 39,4% patients with both 
two of two disorders. The rate of positive bacterial 
culture in joint fluid and pus from abscess was 49,5% 
and 43,3% respectively and the rate of positive 
bacterial culture in the blood was 24,5%. MRSA was 
the predominant pathogen, with 60% in joint fluid, 
63,4% in the pus from abscess and 72% in blood 
culture. The majority of patients had obvious risk 
factors for access, accounted for 81,4% (n=158). 
Significant risk factors of joint and soft tissue 
infections included: skin and soft tissue infections 
(39,4%); post intra-articular and soft tissue injection 
(25.2%); Intra-articular and soft tissue injection 
(13,3%); a history of certain comorbidities such as: 
immunodeficiency and use of immunosuppressive 
drugs, gout, diabetes, alcoholism, osteoarthritis, 
cirrhosi... Conclusion: Septic arthritis and soft tissue 
infections mainly occur in men, elderl, patients who 
live rural areas. MRSA is the most common pathogen. 
Previous adjacent infections and post medical 
procedures in reumatology are two of the most 
common facrors.  

Keyword: Septic arthritis, soft tissue infection, 
risk factor. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Nhiễm khuẩn cơ xương khớp là nhóm các 

bệnh lý có tổn thương do vi khuẩn gây ra ở các 
tổ chức thuộc hệ thống cơ xương khớp, bao 
gồm: Nhiễm khuẩn khớp, viêm xương tủy xương, 
viêm phần mềm và cơ do vi khuẩn [1]. Trong 
những năm gần đây, tỷ lệ bệnh nhân nhiễm 
khuẩn khớp và phần mềm cạnh khớp phải vào 
điều trị nội trú ngày càng phổ biến ở bệnh viện 

mailto:doctorhuonga7@gmail.com


TẠP CHÍ Y HỌC VIỆT NAM TẬP 506 - THÁNG 9 - SỐ 2 - 2021 
 

143 
 

Bạch Mai. Một nghiên cứu tiến hành tại khoa cơ 
xương khớp bệnh viện Bạch Mai trong 6 tháng 
đầu năm 2018, cho thấy số lượng bệnh nhân 
nhiễm khuẩn khớp và phần mềm cạnh khớp do 
tai biến sau các thủ thuật tại chuyên khoa cơ 
xương khớp chiếm khoảng hơn 3% số bệnh 
nhân nhập viện điều trị nội trú [2]. Nhiễm khuẩn 
cơ xương khớp nếu không được chẩn đoán sớm 
và điều trị kịp thời có thể gây nhiều di chứng, 
thậm chí tử vong cho người bệnh. Do tình trạng 
sử dụng các thủ thuật chuyên khoa cơ xương 
khớp, việc điều trị thuốc đặc biệt là kháng sinh 
trong mỗi giai đoạn là khác nhau, do vậy cần 
nghiên cứu đặc điểm của mỗi giai đoạn nhằm 
điều chỉnh các yếu tố nguy cơ, phác đồ điều trị 
kháng sinh cho phù hợp. Vì vậy, chúng tôi tiến 
hành nghiên cứu này với mục tiêu: Nhận xét 
nguyên nhân gây bệnh và các yếu tố nguy cơ 
của nhiễm khuẩn khớp và phần mềm cạnh khớp 
tại khoa Cơ Xương Khớp bệnh viện Bạch Mai giai 
đoạn 2020 – 2021. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu. Gồm 194 bệnh 

nhân được chẩn đoán nhiễm khuẩn khớp và 
phần mềm cạnh khớp, điều trị nội trú tại khoa cơ 
xương khớp bệnh viện Bạch Mai, từ tháng 
8/2020 đến tháng 6/2021. 

Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân 
- Bệnh nhân được chẩn đoán nhiễm khuẩn 

khớp và phần mềm cạnh khớp theo tiêu chuẩn sau:  
+ Tiêu chuẩn Newman chẩn đoán nhiễm 

khuẩn khớp khi có một trong 4 tiêu chí sau: 1) 
Tìm thấy vi khuẩn trong dịch khớp. 2) Tìm thấy 
vi khuẩn trong máu kết hợp với biểu hiện lâm 
sàng điển hình cho nhiễm khuẩn khớp. 3) Chọc 
dịch khớp có mủ kết hợp với biểu hiện lâm sàng 
điển hình cho nhiễm khuẩn khớp khi đã sử dụng 
kháng sinh điều trị trước đó, không có tinh thể 
và không có chẩn đoán phù hợp khác. 4) Có 
bằng chứng về mô bệnh học hoặc Xquang của 

nhiễm khuẩn khớp [3] [4].  
+ Chẩn đoán nhiễm khuẩn phần mềm dựa 

vào hội chứng nhiễm trùng, sốt, xét nghiệm chỉ 
số viêm dương tính (số lượng bạch cầu tăng >= 
12G/L; tỷ lệ bạch cầu đa nhân trung tính tăng > 
75%; CRP.hs tăng và procalcitonin cao > 0,5 
ng/ml (là ngưỡng procalcitonin được khuyến cáo 
là có giá trị trong chẩn đoán tình trạng nhiễm 
khuẩn), có bạch cầu đa nhân trung tính thoái 
hóa trên xé nghiệm tế bào học hoặc xác định 
được vi khuẩn gây bệnh bằng nhuộm soi hoặc 
nuôi cấy dịch, bệnh phẩm lấy từ tổn thương. 

- Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu 
2. Phương pháp nghiên cứu  
2.1. Phương pháp. Tiến cứu, mô tả cắt ngang. 
2.2. Tiến hành nghiên cứu. Mỗi đối tượng 

nghiên cứu đều được hỏi bệnh, khám bệnh theo 
một mẫu bệnh án nghiên cứu thống nhất. 

-  Hỏi bệnh và khai thác các triệu chứng lâm 
sàng và các yếu tố nguy cơ gây bệnh 

-  Khai thác thông tin cận lâm sàng từ bệnh 
án của bệnh nhân 

-  Các xét nghiệm tổng phân tích tế bào máu 
ngoại vi, sinh hóa máu được thực hiện tại Trung 
tâm huyết học và khoa Hóa sinh bệnh viện Bạch 
Mai, các giá trị tham chiếu chuẩn theo khuyến cáo. 

-  Các xét nghiệm nhuộm soi, nuôi cấy dịch 
khớp, dịch ổ áp xe và máu được thực hiện tại 
khoa Vi sinh bệnh viện Bạch Mai với giá trị tham 
chiếu như đã công bố. 

2.3. Phương pháp xử lý số liệu: Xử lý số 
liệu bằng phần mềm SPSS 20.0 với các test 
thống kê thường dùng trong y học. 
 

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

nghiên cứu. Nghiên cứu trên 194 bệnh nhân 
nhân nhiễm khuẩn khớp và phần mềm cạnh 
khớp điều trị nội trú tại khoa Cơ Xương Khớp 
bệnh viện Bạch Mai từ tháng 8/2020 - tháng 
6/2021. 

 
Bảng 1: Đặc điểm chung của nhóm bệnh nhân nghiên cứu (N=194)  

Đặc điểm bệnh nhân N Trung bình Tỷ lệ (%) 
Tuổi (Năm) 194 55,7± 14,4  

Phân nhóm tuổi bệnh 
nhân nghiên cứu 

16 - 45 38  19,6 
45 - 60 75  38,7 

>60 81  41,8 

Giới 
Nam 132  68 
Nữ 62  32 

Đặc điểm địa dư 
Thành thị 51  27,3 
Nông thôn 143  73,7 

Nơi tiếp nhận bênh 
nhân ban đầu 

Từ phòng khám 102  52,6 
Từ khoa cấp cứu 92  47,4 

Số ngày điều trị nội trú trung bình (ngày)  15,5±12,8  
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Phân nhóm số ngày 
điều trị 

=< 7 ngày 36  18,6 
8 - 21 ngày 123  63,4 
>21 ngày 35  18,0 

Số lượng Bạch cầu (G/L) 194 13,9 ± 6.8  
CRP.hs ( mg/dL) 194 13,2 ± 12,7  

Nhận xét: Tuổi trung bình của nhóm bệnh nhân nghiên cứu là 55,7 tuổi; trong đó nhóm tuổi > 
60 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất (41,8%). Tỷ lệ bệnh nhân nam gấp đôi nữ. Bệnh nhân đến từ khu vực 
nông thôn chiếm 73,7%; Tỷ lệ bệnh nhân nhập viện từ phòng khám và khoa cấp cứu gần tương 
đương nhau. Số ngày nằm viện điều trị nội trú trung bình tại bệnh viện Bạch Mai là 15,5 ngày với 
phần lớn bệnh nhân có số ngày nằm viện từ 8 – 21 ngày, chiếm 63,4%. Số lượng bạch cầu trung 
bình và CRP.hs trung bình của nhóm bệnh nhân nghiên cứu làn lượt là 13,86 G/L; 13,2 mg/dL 

Bảng 2: Phân loại tình trạng bệnh nhân theo chẩn đoán bệnh (N = 194) 
 Số bệnh nhân (N) Tỷ lệ (%) 

Nhiễm khuẩn khớp 50 25,7 
Nhiễm khuẩn phần mềm cạnh khớp 68 34,9 

Nhiễm khuẩn khớp và phần mềm cạnh khớp 76 39,4 
Nhận xét: Tỷ lệ bệnh nhân bị đồng thời cả nhiễm khuẩn khớp và phần mềm cạnh khớp chiếm tỷ 

lệ cao nhất 39,4% (n= 76). 
2. Nhận xét nguyên nhân gây bệnh và một số yếu tố nguy cơ của nhiễm khuẩn khớp và 

phần mềm cạnh khớp tại khoa Cơ Xương Khớp bệnh viện Bạch Mai giai đoạn 2020- 2021 
2.1. Nguyên nhân gây bệnh 
Bảng 3: Căn nguyên gây bệnh của nhiễm khuẩn khớp và phần mềm cạnh khớp 

Đặc điểm N 
Tỷ lệ % trong 

phân nhóm 

 
Nuôi cấy vi khuẩn dịch 

khớp (N= 101) 
 
 

Âm tính 51 50,5 

 
 
 
 

Dương 
tính 

MRSA 30 60 
MSSA 4 8 

P.Aeruginosa 1 2 
A.Baumanii 1 2 

K.Pneumoniae 1 2 
E.Coli 1 2 

Withmore 3 6 
Vi khuẩn không điển hình 9 18 

Tổng 50 49,5 
Nhuộm BK hoặc PCR lao 

dịch khớp (N= 101) 
Âm tính 99 98 

Dương tính 2 2 

 
 
 
 

Dịch ổ áp xe  
(N= 120) 

 
 

Âm tính 68 56,7 

Dương 
tính 

MRSA 33 63,4 
MSSA 4 7,7 
E.coli 3 5,8 

P.Aeruginosa 2 3,9 
A.Baumanii 1 1,9 

K.pneumoniae 2 3,9 
Withmore 3 5,8 

Vi khuẩn không điển hình 4 7,6 
Tổng 52 43,3 

Nhuộm BK hoặc PCR lao 
dịch ổ áp xe (N = 120) 

Âm tính 118 98,3 
Dương tính 2 1,7 

 
 
 

Cấy máu (N= 102) 

Âm tính 77 75,5 

Dương 
tính 

MRSA 18 72 
MSSA 3 12 
E.coli 1 4 

P.Aeruginosa 0 0 
A.Baumanii 0 0 
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Withmore 2 8 
Vi khuẩn không điển hình 1 4 

Tổng 25 24,5 
Nhận xét: Tỷ lệ phân lập được vi khuẩn trong dịch khớp, dịch ổ áp xe và trong máu  lần lượt là 

49,5% và 43,3%, 24,5%. Căn nguyên chủ yếu do tụ cầu vàng đa kháng với tỷ lệ trong dịch khớp 
60%; dịch ổ áp xe 63,5%; trong máu 72% 

3.2.3 Các yếu tố nguy cơ gây nhiễm khuẩn khớp và phần mềm cạnh khớp 
Bảng 4: Phân loại đường vào của căn nguyên gây nhiễm khuẩn khớp và phần mềm 

cạnh khớp (N= 194) 

Đường vào vi khuẩn n 
Tỷ lệ % trong 

phân nhóm 
Tỷ lệ (%) 

chung 

 
Tìm thấy 

đường vào 
rõ ràng 

Sau nhiễm trùng da, mô mềm 76 48,1 39,2 
Sau các thủ thuật chuyên khoa cơ xương khớp 67 42,4 34,5 

Có yếu tố đường vào kế cận 41 25,9 21,1 
Sau phẫu thuật thay khớp 15 9,5 7,7 

Sau chấn thương khớp 8 5,1 4,1 
Sau thủ thuật can thiệp y học cổ truyền 5 3,2 2,6 
Có yếu tố nguy cơ bệnh nền liên quan 118 74,7 60,8 

Tổng 158 100 81,4 

Không rõ 
đường vào 

 
Có yếu tố 

nguy cơ bệnh 
nền liên quan 

Suy giảm miễn dịch hoặc sử dụng 
các thuốc ƯCMD 

14 38,9 7,2 

Đái tháo đường 11 30,6 15,8 
Nghiện rượu 11 30,6 5,6 

Gút 10 27,8 5,2 
Xơ gan 7 19,4 3,6 

Tiền sử nhiễm khuẩn khớp 5 13,9 2,6 
Thoái hóa khớp 4 11,1 2,1 

Viêm khớp dạng thấp 2 5,6 1,0 
Suy thận giai đoạn cuối 2 5,6 1,0 

Không tìm thấy bất kì yếu tố nguy cơ nào 5 13,9 2,6 
Tổng 36 100 18,6 

Nhận xét: Đa phần các bệnh nhân nhiễm khuẩn khớp và phần mềm cạnh khớp đều có yếu tố 
nguy cơ đường vào rõ ràng, chiếm 81,44% (n= 158), trong đó sau nhiễm trùng da mô mềm chiếm tỷ 
lệ cao nhất 48,1% (n= 76). Trong nhóm bệnh nhân không rõ yếu tố đường vào, đa phần các bệnh 
nhân có yếu tố bệnh nền liên quan. 
 

Bảng 5: Tỷ lệ các bệnh lý nền trong 
nhóm bệnh nhân nghiên cứu (N= 194) 

Bệnh lý 
Số bệnh 
nhân (N) 

Tỷ lệ 
(%) 

Suy giảm miễn dịch hoặc 
dùng thuốc ức chế miễn dịch 

69 35,6 

Gút 64 33,0 
Đái tháo đường 62 32,0 

Nghiện rượu 29 20,1 
Thoái hóa khớp 26 13,4 

Xơ gan 20 10,3 
Tiền sử nhiễm khuẩn khớp 14 7,2 

Suy thận giai đoạn cuối 6 3,1 
Viêm khớp dạng thấp 10 5,2 

Lupus ban đỏ hệ thống 5 2,3 
Ung thư 4 2,1 

Bệnh mô liên kết hỗn hợp 2 1,0 
Viêm khớp cột sống 0 0 

Nhận xét: Tỷ lệ bệnh nhân suy giảm miễn 

dịch trên bệnh nhân nhiễm khuẩn khớp và phần 
mềm cạnh khớp chiếm tỷ lệ cao nhất với 35,6% 
(n= 69).  
 

IV. BÀN LUẬN 
1 Đặc điểm chung về đối tượng nghiên 

cứu. Số lượng bệnh nhân nhập viện bị nhiễm 
khuẩn khớp và phần mềm cạnh khớp tại khoa Cơ 
Xương Khớp bệnh viện Bạch Mai trong thời gian 
10 tháng (8/2020-6/2021) là 194 bệnh nhân. 
Tuổi trung bình của bệnh nhân là 55,7 với số 
lượng bệnh nhân > 60 tuổi chiếm tới 41,8%, cao 
hơn so với nghiên cứu của Stephen McBride và 
cộng sự vào năm 2020 với độ tuổi trung bình của 
nhóm nghiên cứu là 49 tuổi[5], chủ yếu ở giới 
nam (68%) cho thấy tuổi, giới nằm trong số các 
yếu tố nguy cơ quan trọng của nhiễm khuẩn 
khớp và phần mềm cạnh khớp. Tỷ lệ bệnh nhân 
đến từ vùng nông thôn là 73,7%. Điều này có 
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thể liên quan đến tình trạng hạn chế khả năng 
được tiếp cận với hệ thống y tế chuyên khoa, 
tâm lý ngại đi khám bệnh và mức độ lạm dụng 
các thủ thuật can thiệp có tính chuyên khoa như 
tiêm khớp và phần mềm cạnh khớp cũng như 
tình trạng lạm dụng corticoid ở các cơ sở và dịch 
vụ y tế tại địa phương. Vì vậy yếu tố địa lý, xã 
hội có thể là các nhân tố có mức độ ảnh hưởng 
quan trọng, góp phần làm tăng nguy cơ nhiễm 
khuẩn khớp và phần mềm cạnh khớp. Số ngày 
nằm viện trung bình của bệnn của nhóm bệnh 
nhân nghiên cứu là 15,54 ngày với phần lớn 
bệnh nhân có số ngày điều trị trong nhóm từ 15 
– 21 ngày, chiếm tới 62,8%. Kết quả này cho 
thấy thời gian nằm viện của bệnh nhân nhiễm 
khuẩn khớp và phần mềm cạnh khớp là khá dài, 
đồng nghĩa với việc tăng gáng nặng cho bệnh 
nhân cũng như hệ thống y tế. Phần lớn các bệnh 
nhân nhiễm khuẩn khớp và phần mềm cạnh 
khớp đều có các xét nghiệm về nhiễm trùng tăng 
với số lượng bạch cầu trung bình là 13,9 G/L (> 
12G/L) và CRP.hs trung bình là 13,2 mg/dl (> 
0,5 mg/dL). Các kết quả này cũng tương đồng 
với nghiên cứu của Phùng Đức Tâm và cộng sự, 
được công bố năm 2018 về đặc điểm cận lâm 
sàng của bệnh nhân nhiễm khuẩn khớp và phần 
mềm cạnh khớp [2]. 

2 Nhận xét nguyên nhân và một số yếu 
tố nguy cơ của nhiễm khuẩn khớp và phần 
mềm cạnh khớp tại khoa Cơ xương khớp 
tại bệnh viện Bạch Mai. Qua nghiên cứu 194 
bệnh nhân nhiễm khuẩn khớp và phần mềm 
cạnh khớp tại khoa Cơ Xương Khớp bệnh viện 
Bạch Mai chúng tôi nhận thấy đa phần các bệnh 
nhân nhiễm khuẩn khớp và phần mềm cạnh 
khớp đều có yếu tố nguy cơ đường vào tương 
đối rõ ràng, những bệnh nhân không xã định 
được đường vào rõ ràng phần lớn xảy ra trên 
những bệnh nhân có bệnh nền, được xem là có 
nguy cơ nhiễm khuẩn cao. Trong nghiên cứu của 
chúng tôi chỉ có 2,6% (n=5) bệnh nhân không 
tìm thấy bất kỳ một yếu tố nguy cơ nào. 

Trong nhóm bệnh nhân xác định được yếu tố 
nguy cơ đường vào, tỷ lệ bệnh nhân có nhiễm 
trùng da mô mềm trước đó chiếm tỷ lệ cao nhất 
39,2% (n= 76). Nhiễm khuẩn khớp và phần 
mềm cạnh khớp trên bệnh nhân gút mạn phần 
lớn là do vỡ hạt tophi chiếm tới 33% (n= 64) 
trong tổng số bệnh nhân nghiên cứu. Kết quả 
này khác biệt rất lớn so với một nghiên cứu của 
M.Favero và cộng sự được tiến hành năm 2008 
trên 49 bệnh nhân nhiễm khuẩn khớp, cho thấy 
bệnh nhân gút chỉ chiếm 4% [6]. Những phát 
hiện trong nghiên cứu của chúng tôi có thể gợi ý 

việc kiểm soát biến chứng nhiễm khuẩn trên 
bệnh nhân gút mạn ở nước ta là vấn đề cần 
được quan tâm.  

Trong nghiên cứu của chúng tôi có 64 bệnh 
nhân nhiễm khuẩn sau các thủ thuật chuyên 
khoa cơ xương khớp, chiếm 41,8%, trong đó 
phần lớn (63/64 trường hợp tương đương với 
98,4%) các thủ thuật được thực hiện tại các cơ 
sở y tế tuyến dưới và y tế tư nhân, so sánh với 
nghiên cứu năm 2018 của Phùng Đức Tâm và 
cộng sự với 93,3% các trường hợp nhiễm khuẩn 
khớp sau thủ thuật chuyên khoa cơ xương khớp 
được thực hiện tại tuyến y tế cơ sở và y tế tư 
nhân [2] thì mức độ phổ biến của tình trạng này 
đã tăng lên. Điều này cho thấy những bất cập 
liên quan đến các thủ thuật chuyên khoa cơ 
xương khớp ở các khu vực này vẫn chưa được 
cải thiện nếu không muốn nói là trầm trọng hơn. 

Tỷ lệ bệnh nhân suy giảm miễn dịch và sử 
dụng các thuốc ức chế miễn dịch, mà phần lớn là 
corticoid chiếm tỷ lệ cao, 38,9% (n= 14) trong 
nhóm bệnh nhân không xác định rõ đường vào 
và 35,6% (n= 69) trong tổng số bệnh nhân 
nghiên cứu cho thấy đây là một yếu tố nguy cơ 
quan trọng dẫn đến nhiễm khuẩn. Việc tư vấn 
giáo dục bệnh nhân tránh lạm dụng thuốc và 
hạn chế sử dụng glucocorticoid trong điều trị 
bệnh có thể giúp cải thiện tỷ lệ bệnh nhân nhiễm 
khuẩn cơ xương khớp liên quan đến nguy cơ 
này. Đái tháo đường chiếm một tỷ lệ lớn trong 
nghiên cứu của chúng tôi với 32,0% (n= 62) 
điều này cũng phù hợp với những khuyến cáo về 
nguy cơ nhiễm trùng cao ở những bệnh nhân đái 
tháo đường trong các nghiên cứu trước đây[7]. 
Mặc dù tỷ lệ thấp hơn, xơ gan và nghiện rượu 
cũng là các yếu tố được tìm thấy trong nghiên 
cứu của chúng tôi với tỷ lệ lần lượt là 10,3% 
(n=24); 20,1% (n=47). Do đó việc hạn chế lạm 
dụng rượu bia cũng góp phần cải thiện tình trạng 
nhiễm khuẩn khớp và phần mềm quanh khớp. 
 

V. KẾT LUẬN 
Nhiễm khuẩn khớp và phần mềm cạnh khớp 

chủ yếu gặp ở những bệnh nhân nam giới, tuổi 
cao, ở khu vực nông thôn. MRSA là căn nguyên 
gây bệnh phổ biến nhất. 2 yếu tố nguy cơ quan 
trọng nhất gây nhiễm khuẩn khớp và phần mềm 
cạnh khớp là: Có nhiễm trùng da, mô mềm trước 
đó; sau thủ thuật chuyên khoa cơ xương khớp. 
Ngoài ra, tình trạng suy giảm miễn dịch và dùng 
các thuốc ức chế miễn dịch, gút, đái tháo đường, 
nghiện rượu, thoái hóa khớp, xơ gan cũng là 
những yếu tố có thể làm tăng tỷ lệ nhiễm khuẩn 
khớp và phần mềm cạnh khớp. 
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KẾT QUẢ SỚM PHẪU THUẬT CẮT BÁN PHẦN CỰC DƯỚI VÀ 
 PHỤC HỒI LƯU THÔNG DẠ DÀY – RUỘT THEO ROUX EN Y 

 TRONG  UNG THƯ HANG MÔN VỊ DẠ DÀY 
 

Nguyễn Thanh Thông*, Kim Văn Vụ* 
 

TÓM TẮT37 
Mục tiêu nghiên cứu: Đánh giá kết quả sớm 

phẫu thuật cắt bán phần cực dưới và phục hồi lưu 
thông dạ dày – ruột theo Roux en Y trong ung thư 
hang môn vị dạ dày tại bệnh viện K từ 6/2019 đến 
6/2021. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu mô tả trên 55 bệnh nhân chẩn đoán ung 
thư hang môn vị tại bệnh viện K từ 6/2019 đến 
6/2021 được phẫu thuật cắt bán phần cực dưới và 
phục hồi lưu thông dạ dày – ruột theo Roux en Y. Kết 
quả: Thời gian nằm viện trung bình là 8,65  2,30 
ngày, trong đó thời gian nằm viện của nhóm phẫu 
thuật nội soi (trung bình 7,361,21 ngày) ngắn hơn 
nhóm mổ mở (trung bình 8,982,41 ngày), với sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê (p=0.004). Tỷ lệ biến 
chứng sớm sau mổ 5,45% (đều là nhiễm trùng vết 
mổ). Tại thời điểm 6 tháng sau mổ, tỷ lệ viêm miệng 
nối là 25,45%, tỷ lệ trào ngược là 12,73%, hội chứng 
Dumping gặp 3,64%, không có trường hợp nào mắc 
hội chứng Roux. Tỷ lệ bệnh nhân tăng cân trở lại là 
83,64%, chất lượng cuộc sống theo thang điểm 
Spitzer đạt từ 8 điểm trở lên là 90.91%. Kết luận: 
Phục hồi lưu thông dạ dày – ruột theo Roux en Y sau 
phẫu thuật cắt bán phần cực dưới dạ dày mang lại 
nhiều lợi ích sau mổ với tỷ lệ biến chứng sớm, biến 
chứng tại thời điểm 6 tháng sau mổ thấp và chất 
lượng cuộc sống tốt cho bệnh nhân.  

Từ khoá: Ung thư dạ dày, cắt bán phần cực dưới 
dạ dày, Roux en Y. 
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SUMMARY 
EARLY RESULT OF DISTAL SUBTOTAL 

GASTRECTOMY AND ROUX EN Y 
RECONSTRUCTION FOR PYLORICCANCER 

OF GASTRIC ANTRUM 
Objective: To evaluate theearly results of patients 

who underwent distal subtotal gastrectomy and Roux 
en Y reconstruction for cancer of gastric antrum. 
Patients and methods: Description study of 55 
patientsunderwent distal subtotal gastrectomy and 
Roux en Y reconstruction for cancer of gastric antrum 
in Vietnam’s National Cancer Hospital from 6/2019 to 
6/2021. Results: Median length of hospital stay 
was8,65  2,30 days, with statistically significant 
shorter in the laparoscopic surgery group (average) is 
shorter thanopen surgery group (7,361,21 days vs 
8,982,41 days; p=0,004). Three patients (5.45%) 
experienced early complications,of are wound 
infections). About late complications at 6 months after 
surgery, the incidence of remnant gastritis was 
25,45%, reflux symptoms was 12,73%, dumping 
syndrome was 3,64% and there are no cases of Roux 
syndrome. Fourty-six patients (83.64%)gained weight.  
90,91%of patients scored 8 or higher on a 10-point 
forthe Spitzer Quality of life Index. Conclusions: 
Roux en Y reconstruction after distal subtotal 
gastrectomy has bringed benefits  to patients with low 
rate of early complications or late complications at 6 
months after surgery and good quality of life. 

Keywords: Gastric cancer, distal subtotal 
gastrectomy, Roux en Y. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư dạ dày là một trong các loại ung thư 

phổ biến trên thế giới cũng như ở Việt Nam và 
đứng hàng đầu trong ung thư đường tiêu hóa. 
Theo Globocan 2020, tại Việt Nam, ung thư dạ 


