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ĐÁNH GIÁ KẾT QUẢ SINH THIẾT MÀNG HOẠT DỊCH 

KHỚP HÁNG DƯỚI HƯỚNG DẪN SIÊU ÂM 
 

Nguyễn Thái Bình1,2, Trần Thị Linh1 

 

TÓM TẮT23 
Nghiên cứu (NC) này được thực hiện nhằm đánh 

giá tính an toàn và kết quả của kỹ thuật sinh thiết 
màng hoạt dịch dưới hướng dẫn siêu âm trong chẩn 
đoán một số bệnh lý khớp háng. NC hồi cứu được 
thực hiện trên 27 bệnh nhân (BN) có bất thường 
màng hoạt dịch khớp háng trên hình ảnh siêu âm 
(SA), cộng hưởng từ (CHT), được sinh thiết tại Bệnh 
viện Đại học Y Hà Nội từ tháng 07/2020 đến 02/2025. 
Các mẫu bệnh phẩm thu được được phân tích mô 
bệnh học, nuôi cấy vi khuẩn và xét nghiệm PCR lao 
nhằm xác định chính xác nguyên nhân tổn thương. 
Kết quả cho thấy nhóm BN trên 50 tuổi chiếm ưu thế 
(70,4%), với độ tuổi trung bình là 56.44 ± 15.26. Tỷ 
lệ thành công trong lấy mẫu đạt 92.6%. Biến chứng 
xảy ra ở 14.8% BN, là chảy máu nhẹ tại vị trí chọc 
kim, không có biến chứng nặng. Về mô bệnh học, 
74.1% BN được xác định viêm mạn tính, 7.4% viêm 
hạt đặc hiệu do lao, 11.1% viêm mủ và 3.7% u màng 
hoạt dịch. Tóm lại, NC cho thấy sinh thiết màng hoạt 
dịch dưới hướng dẫn SA là một phương pháp an toàn, 
ít xâm lấn và có độ chính xác cao trong chẩn đoán 
bệnh lý bao hoạt dịch khớp háng.  

Từ khóa: sinh thiết, màng hoạt dịch, siêu âm 
 

SUMMARY 
RESULTS OF ULTRASOUND – GUIDED 

BIOPSY OF SYNOVIAL OF HIP JOINT 
This study was conducted to evaluate the safety 

and result of ultrasound-guided synovial biopsy in the 
diagnosis of hip joint diseases. The study was 
conducted on 27 patients with hip synovial 
abnormalities on ultrasound (US) and magnetic 
resonance imaging (MRI), who underwent biopsy at 
Hanoi Medical University Hospital from July 2020 to 
February 2025. The obtained specimens were 
analyzed for histopathology, bacterial culture, and 
tuberculosis PCR testing to accurately determine the 
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cause of the lesions. The results showed that the 
group of patients over 50 years old was dominant 
(70.4%), with an average age of 56.44 ± 15.26. The 
success rate in sampling was 92.6%. Complications 
occurred in 14.8% of patients, including mild bleeding 
at the needle puncture site, with no serious 
complications. Histopathologically, 74.1% of patients 
were diagnosed with chronic inflammation, 7.4% with 
granulomatous inflammation specific to tuberculosis, 
11.1% with septic arthritis, and 3.7% with synovial 
tumors. Overall, the study showed that US-guided 
synovial biopsy is a safe, minimally invasive, and 
highly accurate method in diagnosing synovial 
pathology of hip joint. Keywords: biopsy, synovial 
membrane, ultrasound 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Màng hoạt dịch là lớp màng lót bên trong 
các khoang khớp và gân, đóng vai trò quan 
trọng trong việc duy trì chức năng vận động của 
khớp, gân. Tổn thương màng hoạt dịch có thể 
gặp trong nhiều bệnh lý như viêm khớp nhiễm 
khuẩn, thoái hóa khớp, viêm khớp hệ thống, 
bệnh lý lắng đọng tinh thể (gút, CPPD), hay 
thậm chí là các tổn thương dạng u, bao gồm cả 
u lành tính và ác tính. Việc xác định chính xác 
nguyên nhân gây tổn thương màng hoạt dịch có 
ý nghĩa lớn trong chẩn đoán và điều trị. 

Đối với bệnh lý khớp có biểu hiện viêm, việc 
phân biệt viêm do nhiễm khuẩn và viêm vô 
khuẩn là yếu tố quan trọng giúp định hướng điều 
trị. Phân tích dịch khớp là phương pháp thường 
được sử dụng để xác định nguyên nhân nhiễm 
khuẩn, nhưng trong nhiều trường hợp, nguyên 
nhân viêm không xác định được nếu dựa vào các 
xét nghiệm cơ bản, chẩn đoán hình ảnh hay 
chọc dịch khớp. Khi đó, sinh thiết màng hoạt 
dịch đóng vai trò quan trọng, giúp xác định chính 
xác nguyên nhân tổn thương hoặc ít nhất loại trừ 
nguyên nhân nhiễm khuẩn và những bệnh lý 
khớp nguy hiểm khác như các loại u.1 

Trong những năm gần đây, mô bệnh học có 
vai trò quan trọng giúp xác định bản chất của 
các bệnh lý khớp, bao gồm viêm khớp dạng 
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thấp, lao khớp, nhiễm khuẩn khớp do vi khuẩn 
sinh mủ, bệnh khớp do tinh thể,…2 Các phương 
pháp sinh thiết truyền thống như sinh thiết mù 
hoặc sinh thiết qua nội soi ổ khớp đều có những 
hạn chế. Sự ra đời của phương pháp sinh thiết 
màng hoạt dịch dưới hướng dẫn SA đã khắc 
phục được nhiều hạn chế của các kỹ thuật trước 
đó với ưu điểm ít xâm lấn, độ chính xác cao, dễ 
thực hiện, chất lượng mẫu mô thu được tốt và 
phù hợp với nhiều nhóm BN.  

Khớp háng là một trong những khớp lớn và 
quan trọng nhất của cơ thể, có nhiều bệnh lý 
khá giống nhau. Do vị trí sâu và cấu trúc giải 
phẫu phức tạp, SA có thể giúp ích dẫn hướng 
sinh thiết giúp tăng độ chính xác, giảm nguy cơ 
biến chứng và mang lại hiệu quả cao trong chẩn 
đoán các bệnh lý khớp háng. 

Tại Việt Nam, sinh thiết màng hoạt dịch 
khớp háng dưới hướng dẫn SA còn chưa được 
nhiều NC đề cập. Nhằm cung cấp thêm dữ liệu 
khoa học thực tiễn, chúng tôi tiến hành NC này 
với mục tiêu đánh giá tính an toàn và kết quả 
của kỹ thuật sinh thiết màng hoạt dịch khớp 
háng dưới hướng dẫn siêu âm trong chẩn đoán 
một số bệnh lý khớp háng.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn 
- Bao gồm các bệnh án đầy đủ thông tin của 

BN có bất thường màng hoạt dịch khớp háng 
không xác định được trên lâm sàng, xét nghiệm 
và hình ảnh (SA và CHT) 

- BN được tiến hành sinh thiết màng hoạt dịch 
dưới hướng dẫn SA tại Trung tâm Chẩn đoán hình 
ảnh và Can thiệp điện quang, Bệnh viện Đại học Y 
Hà Nội từ tháng 07/2020 đến 02/2025 

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ  
- Các BN được sinh thiết màng hoạt dịch 

khớp háng không đúng quy trình.  
- Các BN được sinh thiết dưới siêu âm kết 

hợp thêm một phương pháp hình ảnh khác.  
- Bệnh án không đầy đủ thông tin.  
- Các BN có rối loạn đông máu (INR >1,5, 

tiểu cầu <50G/l). 
2.2. Quy trình kỹ thuật sinh thiết màng 

hoạt dịch dưới hướng dẫn SA 
Quy trình sinh thiết 
❖ Trước sinh thiết 
+ BN được khám lâm sàng, SA và CHT.  
+ Chuẩn bị BN: BN nhịn ăn ít nhất 6 tiếng. 
+ Giải thích về quá trình sinh thiết cũng như 

nguy cơ tai biến cho gia đình và BN. Gia đình và 
BN ký cam kết nếu đồng ý. 

+ Các BN được lấy mẫu vào 3 ống: mô bệnh 
học, cấy vi khuẩn, PCR lao.  

- BN nằm ngửa háng xoay trung gian hay 
xoay ngoài nhẹ, gối duỗi. Hướng kim từ ngoài 
vào trong, chọc ngay sau cơ may và hướng về 
phía giao giữa chỏm-cổ xương đùi.3 

 
Hình 2.1. Sinh thiết MHD khớp háng dưới 

hướng dẫn siêu âm4 
- Sinh thiết màng hoạt dịch được thực hiện 

dưới SA bởi bác sĩ chẩn đoán hình ảnh và có kinh 
nghiệm làm thủ thuật dưới hướng dẫn SA 7-10 
năm. 

- Phòng vô khuẩn, máy SA đầu dò convex, 
linear của hãng GE Healthcare, Mỹ. 

- Các bước kỹ thuật sinh thiết được thực 
hiện theo quy trình giống như mô tả bởi các tác 
giả Sitt, Kelly và cộng sự.4,5  

❖ Trong sinh thiết 
• Bước 1: Chuẩn bị dụng cụ và cho BN nằm 

tư thế thích hợp. 
• Bước 3: Sát khuẩn, trải toan vô khuẩn lên 

vị trí sinh thiết, bọc đầu dò sinh  
thiết bằng túi camera vô khuẩn. 
• Bước 4: SA xác định vị trí sinh thiết, tránh 

mạch máu lớn. 
• Bước 5: Gây tê 2-5ml tại chỗ bằng Lidocain 

1%, không tiêm lidocain vào trong ổ khớp. 
• Bước 6: Hút bớt dịch nếu trong ổ khớp 

nhiều dịch. 
• Bước 7: Sử dụng trocart đồng trục loại 

18G đưa qua bao khớp vào tới ổ khớp tránh 
mạch máu thần kinh. Rồi sau đó tạo góc sao cho 
đường đi của kim sinh thiết dọc theo lớp màng 
hoạt dịch, giữa bao khớp và ổ khớp. Bắn nhiều 
mảnh (3-4 mảnh cho mẫu mô bệnh học cố định 
bằng dung dịch Formaldehyde 10%, 1-2 mảnh 
cho mẫu PCR và 1-2 mảnh cho mẫu xét nghiệm 
vi sinh cho vào khoảng 1ml nước muối sinh lý 
trong lọ vô khuẩn). Ba loại bệnh phẩm được thực 
hiện: mô bệnh học, PCR, cấy vi khuẩn. Mẫu mô 
học cố định bằng Formaldehyde 10%, trường 
hợp nghi ngờ bệnh Gút làm thêm lam kính tìm 
tinh thể. 

• Bước 8: SA kiểm tra lại sau vài phút đánh 
giá biến chứng 
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• Bước 9: Băng tại chỗ và nghỉ ngơi 48h sau 
thủ thuật. 

Đánh giá mức độ đau theo thang điểm VAS 
và chia làm 3 nhóm (VAS 1-3: đau nhẹ, 4-6: đau 
vừa, 7-10: đau nhiều).  

❖ Biến chứng trong và sau sinh thiết 
- Tụ máu vị trí kim chọc: lâm sàng sưng đau 

tại chỗ, SA có khối tăng âm không đồng nhất tại 
vị trí chọc kim. 

- Chảy máu nội khớp: phát hiện nhờ SA thấy 
có mức dịch-dịch (mỡ - máu) 

- Nhiễm khuẩn vị trí chọc: biểu hiện sưng-
nóng-đỏ-đau tại vị trí vết chọc, SA có thể có ổ tụ 
dịch đặc, tăng tưới máu phần mềm xung quanh. 

- Nhiễm khuẩn khớp: khớp sưng, nóng, có 
hội chứng nhiễm trùng, kèm xét nghiệm khẳng 
định có vi khuẩn như cấy máu, cấy dịch khớp (+). 

- Biến chứng mạch máu gồm: huyết khối 
tĩnh mạch, giả phình động mạch 

- Tổn thương thần kinh: dấu hiệu tê bì hoặc 
đau theo vùng chi phối của thần kinh. 

2.3. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên 
cứu hồi cứu mô tả.  

2.4. Xử lý số liệu: Theo phương pháp 
thống kê y học, sử dụng phần mềm SPSS 20.0. 

2.5. Đạo đức nghiên cứu: Thực hiện 
nghiên cứu hồi cứu trên bệnh án sẵn có. Các 
thông tin BN được mã hoá và được xử lý, trình 
bày kết quả dưới dạng vô danh. 
 
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng 
nghiên cứu. Từ tháng 07/2020 đến 02/2025, có 
27 BN đủ điều kiện nghiên cứu 

Tuổi trung bình là 56,44 ± 15,26  
Giới: nam 14 BN và nữ 13 BN.  
Số mẫu bệnh phẩm trung bình trong 1 lần 

sinh thiết là 4,22 ± 1,37 mẫu.  
Bảng 3.1. Tuổi bệnh nhân 

Tuổi N Tỷ lệ % 
≤ 30 3 11,1% 
31-50 5 18,5% 
>50 19 70,4% 

Tổng 27 100% 
Nhận xét: Gần ¾ số BN trong NC thuộc 

nhóm trên 50 tuổi, trong khi nhóm BN trẻ hơn 
(≤30 tuổi) chỉ chiếm 11,1%. 

3.2. Đánh giá tính an toàn 
3.2.1. Mức độ đau của BN trong khi thủ 

thuật 

 
Biểu đồ 3.1. Mức độ đau trong lúc thủ thuật 

Nhận xét: Phần lớn các BN trong quá trình 
sinh thiết có mức độ đau nhẹ và vừa 

chiếm đến 96%, chỉ có 3,7% số BN chịu 
đựng cơn đau ở mức độ nhiều.  

3.2.2. Biến chứng trong và sau thủ thuật 
Bảng 3.2. Biến chứng trong và sau thủ 

thuật 
Biến chứng Số BN Tỷ lệ % 

Chảy máu tại vị trí chọc kim 3 11,1% 
Chảy máu nội khớp 1 3,7% 

Bội nhiễm 0 0 
Biến chứng thần kinh 0 0 
Biến chứng mạch máu 0 0 
Nhận xét: Chảy máu tại vị trí chọc kim là 

phổ biến nhất với 11,1%,  ngoài ra có 01 trường 
hợp chảy máu nội khớp. Nghiên cứu không ghi 
biến chứng nặng nào (nhiễm khuẩn nội khớp, 
tổn thương thần kinh và mạch máu) trên các BN 
được can thiệp.  

3.3. Kết quả sinh thiết màng hoạt dịch 
khớp háng dưới hướng dẫn siêu âm 

Bảng 3.3. Kết quả mô bệnh học 
Mô bệnh học Số BN Tỷ lệ % 

U màng hoạt dịch 1 3,7% 
Viêm hạt đặc hiệu lao 2 7,4% 

Viêm mủ 3 11,1% 
Viêm mạn tính không do vi khuẩn 19 70,4% 

Không có màng hoạt dịch 2 7,4% 
Tổng cộng 27 100% 

Bảng 3.4. Kết quả nuôi cấy vi khuẩn và 
PCR lao 

Xét nghiệm Số BN Tỷ lệ % 
Nuôi cấy vi 

khuẩn 
Dương tính 3 11,1% 

Âm tính 24 88,9% 

PCR lao 
Dương Tính 1 3,7% 

Âm tính 26 96,3% 
Tổng cộng 27 100% 

Nhận xét: - Tính hiệu quả của sinh thiết 
màng hoạt dịch dưới SA cao: mô màng hoạt dịch 
lấy được ở 92,6% BN, số mẫu đủ để phân tích 
giải phẫu bệnh và vi sinh học. Có 2 ca không tìm 
thấy mô màng hoạt dịch mặc dù vị trí kim tốt 
trên hình ảnh lưu lại trong thủ thuật. 

- U màng hoạt dịch gặp trong 3,7%, Lao 
gặp trong 2 trường hợp trên MBH nhưng chỉ 1 
trường hợp làm PCR (+). Viêm mủ gặp ở 3 BN. 
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Tỷ lệ gặp viêm mạn tính không do vi khuẩn là 
cao nhất (70,4%).  
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu. NC được tiến hành trên 27 BN có 
bất thường màng hoạt dịch khớp háng được 
phát hiện qua SA hoặc CHT và được chỉ định 
sinh thiết màng hoạt dịch dưới hướng dẫn SA. 
Gần ¾ số BN trong NC thuộc nhóm trên 50 tuổi, 
trong khi nhóm BN trẻ hơn (≤30 tuổi) chỉ chiếm 
11,1%. Kết quả này phù hợp với dữ liệu dịch tễ 
học về các bệnh lý khớp thường gặp, bao gồm 
thoái hóa khớp, viêm khớp dạng thấp và nhiễm 
khuẩn khớp, vốn có tỷ lệ mắc cao ở nhóm tuổi 
trung niên và cao tuổi. 

Tất cả BN đều được đánh giá lâm sàng và 
thực hiện đầy đủ các xét nghiệm cận lâm sàng 
cũng như chẩn đoán hình ảnh trước khi tiến 
hành sinh thiết. Quy trình sinh thiết đảm bảo vô 
khuẩn, được thực hiện bởi bác sĩ có kinh nghiệm 
và theo dõi chặt chẽ sau thủ thuật để đánh giá 
biến chứng cũng như hiệu quả chẩn đoán.  

4.2. Đánh giá tính an toàn và kết quả 
của kỹ thuật sinh thiết màng hoạt dịch 
dưới hướng dẫn SA. Một trong những vấn đề 
quan trọng khi thực hiện sinh thiết màng hoạt 
dịch là nguy cơ biến chứng liên quan đến thủ 
thuật. Kết quả NC cho thấy sinh thiết màng hoạt 
dịch dưới hướng dẫn SA có mức độ an toàn cao, 
với tỷ lệ biến chứng thấp và không ghi nhận các 
biến chứng nghiêm trọng như nhiễm khuẩn 
khớp, tổn thương thần kinh hoặc tổn thương 
mạch máu. Cụ thể, chỉ có 4/27 BN (14,8%) gặp 
biến chứng, chủ yếu là chảy máu tại vị trí chọc 
kim (3 BN, chiếm 11,1%). Tuy nhiên, tất cả các 
trường hợp này đều ở mức độ nhẹ và tự cầm mà 
không cần can thiệp y tế. Đánh giá mức độ đau 
trong quá trình thực hiện cũng phản ánh kết quả 
khả quan, khi 96% BN chỉ cảm thấy đau nhẹ hoặc 
trung bình, trong khi chỉ 4% BN có cảm giác khó 
chịu đáng kể. 

Kết quả này tương đồng với các NC trước 
đây khẳng định sinh thiết màng hoạt dịch dưới 
hướng dẫn SA là một kỹ thuật an toàn, ít gây 
đau và được BN dung nạp tốt. Koski và cộng sự6 
khi thực hiện sinh thiết màng hoạt dịch trên 37 
BN viêm khớp chỉ ghi nhận tỷ lệ biến chứng nhỏ, 
bao gồm cơn ngất do cường phế vị (1–2%) tại 
thời điểm sinh thiết và 01 trường hợp duy nhất 
viêm mô tế bào (erysipelas) xảy ra một tuần sau 
sinh thiết. NC của Sitt và cộng sự5 không ghi 
nhận bất kỳ trường hợp nhiễm khuẩn khớp, tổn 
thương thần kinh, mạch máu hoặc làm trầm 
trọng thêm triệu chứng bệnh sau thủ thuật. 

Những kết quả trên khẳng định rằng sinh thiết 
màng hoạt dịch dưới hướng dẫn SA là một kỹ thuật 
ít xâm lấn, có độ an toàn cao và có tiềm năng ứng 
dụng rộng rãi trong thực hành lâm sàng. 

Sinh thiết màng hoạt dịch dưới hướng dẫn 
SA có hiệu quả cao trong việc thu thập mẫu 
bệnh phẩm. Trong NC của chúng tôi, 92,6% mẫu 
thu được có đủ mô để phân tích mô bệnh học và 
vi sinh, tương đồng với NC của Humby F và cộng 
sự8 . Tuy nhiên, có 02/27 trường hợp không thu 
được mô màng hoạt dịch mặc dù vị trí kim được 
định vị chính xác trên hình ảnh lưu lại. Nguyên 
nhân có thể do màng hoạt dịch chỉ dày nhẹ trên 
SA hoặc do đặc điểm giải phẫu của khớp háng 
khiến việc tiếp cận và lấy mẫu gặp nhiều thách 
thức hơn. 

Kết quả mô bệnh học cho thấy 74,1% BN có 
biểu hiện viêm mạn tính không xác định, đây là 
nhóm BN mà sinh thiết đóng vai trò quan trọng 
trong việc loại trừ các nguyên nhân nguy hiểm 
như lao khớp hay u màng hoạt dịch. Ngoài ra, 
NC ghi nhận 7,4% trường hợp viêm hạt đặc hiệu 
do lao, 11,1% trường hợp viêm mủ và 3,7% 
trường hợp u màng hoạt dịch. Đối chiếu với chẩn 
đoán cuối cùng, sinh thiết màng hoạt dịch đã hỗ 
trợ xác định chính xác nguyên nhân trong tất cả 
các trường hợp viêm hạt do lao và u màng hoạt 
dịch (tương tự các NC trước)8. Các trường hợp 
còn lại phải dựa vào kết hợp các yếu tố lâm 
sàng, xét nghiệm bilan viêm và đáp ứng điều trị 
do kết quả mô bệnh học và vi sinh âm tính. 
Những kết quả trên cho thấy sinh thiết màng hoạt 
dịch dưới hướng dẫn SA không chỉ giúp xác định 
nguyên nhân tổn thương mà còn hỗ trợ loại trừ 
các bệnh lý nguy hiểm, đặc biệt trong các trường 
hợp viêm mạn tính không rõ nguyên nhân. 

Tuy nhiên, NC của chúng tôi vẫn còn tồn tại 
một số hạn chế cần lưu ý. Thứ nhất, cỡ mẫu nhỏ 
(27 BN), cần có các NC với cỡ mẫu lớn hơn để xác 
nhận tính chính xác của kết quả. Thứ hai, thời 
gian theo dõi sau sinh thiết còn hạn chế, chưa 
cho phép đánh giá đầy đủ các biến chứng muộn.  
 

V. KẾT LUẬN 
Kết quả NC khẳng định rằng sinh thiết màng 

hoạt dịch dưới hướng dẫn SA là một phương 
pháp an toàn, hiệu quả và ít xâm lấn trong chẩn 
đoán bệnh lý khớp háng. Phương pháp này có 
thể được áp dụng rộng rãi trong thực hành lâm 
sàng, giúp chẩn đoán xác định phần lớn các 
bệnh lý khớp háng thường gặp, đặc biệt trong 
bệnh lý lao, nhiễm khuẩn và các tổn thương u.  
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THỰC TRẠNG NGƯỜI BỆNH TRƯỚC PHẪU THUẬT SỎI TIẾT NIỆU TẠI 
KHOA NGOẠI THẬN TIẾT NIỆU BỆNH VIỆN ĐA KHOA TỈNH NAM ĐỊNH 

 

Đỗ Thu Tình1 
 

TÓM TẮT24 
Mục tiêu: Đánh giá mức độ lo âu của người bệnh 

trước phẫu thuật sỏi tiết niệu tại khoa ngoại thận tiết 
niệu bệnh viện đa khoa tỉnh Nam Định. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang được thực hiện trên 157 người bệnh có chỉ định 
phẫu thuật điều trị nội trú tại khoa ngoại thận tiết niệu 
bệnh viện đa khoa tỉnh Nam Định từ tháng 3 đến hết 
tháng 9 năm 2021. Kết quả: Điểm trung bình lo lắng 
trước phẫu thuật của người bệnh 9,14 ± 3,58 (min 0 – 
max 19). Trong đó, đa số người bệnh có mức độ lo 
lắng trung bình (74,5%), vấn đề người bệnh lo âu 
trước phẫu thuật chiếm tỉ lệ cao nhất là đau sau phẫu 
thuật (67,5%). Kết luận: mức độ lo âu của người 
bệnh trước phẫu thuật sỏi tiết niệu tại còn khá cao, 
cần tăng cường công tác giáo dục sức khỏe trước 
phẫu thuật nhằm tạo tâm lý thoải mái cho người 
bệnh, giúp người bệnh chuẩn bị kĩ càng cho cuộc  
phẫu thuật hơn. 

Từ khóa: mức độ lo âu, trước phẫu thuật. 
 

SUMMARY 
THE STATUS OF PATIENTS BEFORE 

SURGERY URINARY STONE SURGERY AT 
THE UROLOGY DEPARTMENT OF NAM 

DINH GENERAL HOSPITAL 
Objective of the study: To assess the anxiety 

levels of patients before undergoing urinary stone 
surgery at the Urology Department of Nam Dinh 
General Hospital. Subjects and research methods: 
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A cross-sectional descriptive study conducted on 157 
inpatients scheduled for surgery at the Urology 
Department of Nam Dinh General Hospital from March 
to September 2021. Results: The mean preoperative 
anxiety score was 9.14 ± 3.58 (min 0 – max 19). Most 
patients exhibited moderate anxiety levels (74.5%). 
The leading cause of preoperative anxiety was 
concern about postoperative pain (67.5%). 
Conclusions: The anxiety levels of patients before 
urinary stone surgery were relatively high. 
Preoperative health education needs to be 
strengthened to ensure patients are mentally prepared 
and comfortable, contributing to better preparation for 
surgery. Keywords: anxiety levels, preoperative. 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Bệnh tật làm thay đổi tâm lí của người 
bệnh,sự biến đổi tâm lí đó càng rõ rệt khi họ 
phải trải qua Sự lo âu thường thấy ở người bệnh 
nội trú, đặc biệt ở những khoa ngoại nơi có 
người bệnh trước phẫu thuật có kế hoạch. Thời 
kỳ trước phẫu thuật là một trong những thời kỳ 
đáng lo ngại đối với hầu hết người bệnh phẫu 
thuật. Nó thường kích hoạt cảm xúc, nhận thức 
và sinh lý phản ứng. Lo âu trước phẫu thuật là 
một vấn đề đầy thách thức trong công tác chăm 
sóc người bệnh ngoại khoa. Hầu hết người bệnh 
ở giai đoạn trước phẫu thuật đều có tâm lý lo âu 
và nó thường coi như một phản ứng người bệnh 
thông thường [1].  

Theo Jlala (2010) [2], lo âu trước phẫu thuật 
được tìm thấy với tỉ lệ lên đến 80%. Tại Anh 
Quốc, 82% người bệnh có lo âu trước phẫu 
thuật [3]. Theo Seifu Nigussie, tại bệnh viện đại 
học Jimma, Tây Nam Ethiopia, 70,3% nguời 
bệnh có lo âu trước phẫu thuật [4]. Tại Việt 


