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chính dẫn đến tình trạng tự ý sử dụng kháng 
sinh kéo dài, làm tăng nguy cơ kháng kháng sinh 
và gây khó khăn cho công tác điều trị. 
 
VI. KHUYẾN NGHỊ 

• Nâng cao nhận thức cộng đồng: Tăng 
cường giáo dục về tác hại của việc lạm dụng 
kháng sinh, đặc biệt ở khu vực nông thôn thông 
qua các chiến dịch truyền thông và các chương 
trình tại cơ sở y tế. 

• Thắt chặt quản lý việc bán kháng sinh: 
Quy định chỉ cho phép bán kháng sinh khi có 
đơn của bác sĩ và giám sát việc bán kháng sinh 
tại các nhà thuốc để giảm thiểu tình trạng lạm 
dụng [4]. 

• Cải thiện dịch vụ y tế tại nông thôn: Đảm 
bảo rằng người dân nông thôn có thể dễ dàng 
tiếp cận dịch vụ y tế chuyên nghiệp để giảm 
thiểu nhu cầu tự điều trị bằng kháng sinh [7]. 

• Đào tạo nhân viên y tế: Tăng cường đào 
tạo cho bác sĩ, dược sĩ và các nhân viên y tế về 
việc kê đơn kháng sinh hợp lý và tư vấn cho 
bệnh nhân về sử dụng kháng sinh đúng cách. 
Những biện pháp này sẽ góp phần kiểm soát tốt 
hơn tình trạng sử dụng kháng sinh, giảm thiểu 
nguy cơ kháng kháng sinh, và cải thiện sức khỏe 
cộng đồng. 
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TÓM TẮT29 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm 

sàng, mối liên quan giữa giải phẫu bệnh và tình trạng 
di căn trên bệnh nhân được chẩn đoán u mô đệm 
đường tiêu hóa (Gastrointernal Stromal Tumors – 
GISTs) điều trị tại Bệnh viện Quân Y 175. Đối tượng 
và phương pháp: Nghiên cứu mô tả hồi cứu trên 31 
bệnh nhân được chẩn đoán u mô đệm đường tiêu hóa 
điều trị tại Bệnh viện Quân Y 175 từ tháng 1/2022 đến 
tháng 9/2024. Kết quả: 61,3% bệnh nhân là nam 
giới; độ tuổi trung bình là 53,9 tuổi. 74,2% bệnh nhân 
có triệu chứng đau bụng. 48,5% bệnh nhân phát hiện 
qua chụp cắt lớp vi tính ổ bụng. 45,2% bệnh nhân 
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biểu hiện bệnh dạ dày. Kiểm định Chi square giữa chỉ 
số phân bào, đặc điểm mô học và tình trạng di căn 
cho p lần lượt p= 0,379 và p= 0,371. Kết luận: U mô 
đệm đường tiêu hoá hay gặp ở nam giới, độ tuổi trong 
khoảng 40-60, vị trí hay gặp là dạ dày. Không có sự 
liên quan giữa chỉ số phân bào, độ mô học với tình 
trạng di căn. 

Từ khóa: U mô đệm đường tiêu hóa, GISTs. 
 

SUMMARY 
CLINICAL AND SUB-CLINICAL 

CHARACTERISTICS OF 
GASTROINTESTINAL STROMAL TUMORS 

(GISTs) AT MILITARY HOSPITAL 175 
Objective: Describing the clinical and paraclinical 

characteristics and the relationship between pathology 
and disease characteristics patients diagnosed with 
gastrointestinal stromal tumors (Gastrointestinal 
Stromal Tumors - GISTs) treated at the Military 
Hospital. 175. Subjects and methods: Retrospective 
cross-sectional study on 31 patients diagnosed with 
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gastrointestinal stromal tumor treated at Military 
Hospital 175 from January 2022 to September 2024. 
Results: 61,3% of patients were men; The average 
age is 53,9 years old. 74,2% of patients had 
symptoms of abdominal pain. 48,5% of patients were 
detected through abdominal computed tomography. 
45,2% of patients presented with stomach disease. 
Chi square test between mitotic index, histological 
characteristics and metastatic status showed p = 
0.379 and p = 0.371, respectively. Conclusion: 
Gastrointestinal stromal tumors are common in men, 
aged between 40-60, and the most common location 
is the stomach. There is no relationship between 
mitotic index, histological grade and metastatic status. 

Keywords: Gastrointestinal stromal tumor, GISTs. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
U mô đệm đường tiêu hóa (Gastrointernal 

Stromal Tumors – GISTs) được xếp vào nhóm 
các khối u không biểu mô của đường tiêu hóa, 
chúng xuất phát từ các tế bào trung mô từ thành 
ống tiêu hóa hay còn được biết là tế bào Cajal. 
Bệnh lý này chiếm khoảng 0,2% các bệnh lý 
đường tiêu hóa và khoảng 1-2% các bệnh lý vị 
trí ống tiêu hóa. Bệnh lý này có thể gặp ở nhiều 
độ tuổi khác nhau, tuy nhiên tập trung nhiều ở 
lứa tuổi từ 40-60 tuổi.1 

U mô đệm đường tiêu hóa cũng có thể gặp ở 
nhiều vị trí khác nhau: dạ dày, ruột non, mạc 
treo. Trong đó dạ dày là vị trí hay gặp nhất. Bản 
chất u mô đệm đường tiêu hoá (GISTs) mang 
tính chất trung tính. Tuy nhiên có xấp xỉ 10-30% 
có thể chuyển dạng sang ác tính.2 

Hiện nay có nhiều phương pháp giúp chẩn 
đoán u mô đệm đường tiêu hoá (GISTs) như nội 
soi, chụp cắt lớp vi tính, chụp cộng hưởng từ, 
trong đó nội soi và chụp cắt lớp vi tính ổ bụng có 
tiêm thuốc cản quang là hai phương pháp 
thường được áp dụng để chẩn đoán. 

Dưới góc độ mô bệnh học, u mô đệm đường 
tiêu hoá (GISTs) được phân tầng yếu tố nguy cơ 
dựa trên chỉ số phân bào, độ mô học, vị trí và 
kích thước khối u. Sự phân tầng này góp phần 
tiên lượng đáp ứng điều trị cũng như nguy cơ tái 
phát của bệnh. Tại Việt Nam đã có nhiều nghiên 
cứu về u mô đệm đường tiêu hoá (GISTs), tập 
trung chủ yếu vào nghiên cứu đáp ứng điều trị 
các các thuốc nhắm trúng đích, tuy nhiên chưa 
có nhiều nghiên cứu mô tả về đặc điểm lâm 
sàng, cận lâm sàng về nhóm bệnh nhân u mô 
đệm đường tiêu hoá.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng, địa điểm và thời gian 

nghiên cứu: 31 bệnh nhân u mô đệm đường 
tiêu hóa điều trị tại Bệnh viện Quân y 175 từ 
tháng 01/2022 đến tháng 9/2024. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

- Thiết kế nghiên cứu: Mô tả hồi cứu loạt ca. 
- Cỡ mẫu: thuận tiện.  
- Tiêu chuẩn chọn: Bệnh nhân được chẩn 

đoán xác định u mô đệm đường tiêu hóa bằng 
giải phẫu bệnh, điều trị tại Bệnh viện Quân Y 175. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: 
+ Bệnh nhân chưa được chẩn đoán xác định u 

mô đệm đường tiêu hóa, còn chẩn đoán phân biệt 
với các khối u đường tiêu hóa khó phân biệt khác. 

+ Hồ sơ bệnh án nghiên cứu không đầy đủ 
thông tin. 

2.3. Các chỉ tiêu nghiên cứu. Tuổi, giới, 
triệu chứng lâm sàng khi nhập viện, phương 
pháp chẩn đoán bệnh, đặc điểm giải phẫu bệnh 
và tình trạng di căn của bệnh. 

2.4. Phương pháp thu thập và xử lý số liệu 
- Số liệu thu thập trên hồ sơ bệnh án.  
- Xử lý số liệu trên phần mềm SPSS 26.0. 
- Sử dụng kiểm định Chi square test. 

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung của nhóm bệnh 

nhân tham gia nghiên cứu: 

 

 
Biểu đồ 3.1. Phân bố tuổi và giới tính của 

nhóm bệnh nhân nghiên cứu 
Nhận xét: - Tỉ lệ nam: nữ xấp xỉ 1,6:1 với 

61,3% nam và 38,7% nữ. 
- Tuổi trung bình của nhóm bệnh nhân là 

53,9 ± 13,44.  
- Nhóm tuổi 41-60 tuổi chiếm tỉ lệ cao nhất 

với 51,6%, bệnh nhân có độ tuổi cao nhất là 74 
tuổi, thấp nhất là 19 tuổi.  

Bảng 3.1. Triệu chứng lâm sàng của 
bệnh nhân khi vào viện 
Triệu chứng lâm sàng 

của bệnh nhân 
Số bệnh nhân 

(n=31) 
Tỉ lệ 
(%) 

Đau bụng 23 74,2 
Tiêu chảy 3 9,6 

Nôn 2 6,6 
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Các triệu chứng khác 3 9,6 
Tổng 31 100 

Nhận xét: Triệu chứng hay gặp nhất là đau 
bụng chiếm 74,2% trường hợp vào viện. Các 
triệu chứng tiêu chảy, nôn là các triệu chứng ít 
gặp hơn. 

Bảng 3.2. Phương tiện chẩn đoán 

Phương tiện chẩn đoán 
Số bệnh 

nhân (n=31) 
Tỉ lệ 
(%) 

Nội soi thực quản – dạ dày 
– tá tràng 

9 29 

Chụp cắt lớp vi tính ổ bụng 15 48,5 
Các phương tiện cận lâm 

sàng khác 
7 22,5 

Tổng 31 100 
Nhận xét: Trong nghiên cứu của chúng tôi, 

phần lớn các bệnh nhân phát hiện bệnh thông 
qua chụp cắt lớp vi tính ổ bụng với 48,5%. Nội 
soi thực quản – dạ dày – tá tràng cũng giữ vai 
trò quan trọng với 29%. 

Bảng 3.3. Vị trí của khối u mô đệm 
đường tiêu hoá 

Vị trí u 
Số bệnh nhân 

(n=31) 
Tỷ lệ (%) 

Dạ dày 14 45,2 
Ruột non 9 29 
Mạc treo 3 9,7 
Phúc mạc 1 3,2 
Trực tràng 4 12,9 

Tổng 31 100 
Nhận xét: Phần lớn u mô đệm đường tiêu 

hoá xuất phát từ dạ dày, chiếm 45,2% tổng số 
ca nghiên cứu, trong nghiên cứu của chúng tôi, 
ruột non cũng là vị trí hay gặp với 9/31 ca, 
chiếm 29%. 

3.2. Đánh giá đặc điểm mô bệnh học, tình 
trạng di căn và một số mối tương quan: 

Bảng 3.4. Đánh giá mối tương quan 
giữa tình trạng di căn và vị trí khối u 

 
Dạ 
dày 

Ruột 
non 

Mạc 
treo 

Phúc 
mạc 

Trực 
tràng 

Tổng 
(n=31) 

Chưa di căn 9 2 2 0 4 17 
Đã di căn 5 7 1 1 0 14 

Tổng (n=31) 14 9 3 1 4 31 
Nhận xét: U ở vị trí ruột non hay di căn 

nhất, với 7/9 trường hợp, theo sau là dạ dày với 
5/14 trường hợp. 

Bảng 3.5. Đánh giá mối tương quan 
giữa chỉ số phân bào và vị trí khối u 

 
Dạ 
dày 

Ruột 
non 

Mạc 
treo 

Phúc 
mạc 

Trực 
tràng 

Tổng 
(n=31) 

Chỉ số <5/5 2 4 2 0 1 9 
Chỉ số >5/5 12 5 1 1 3 22 
Tổng (n=31) 14 9 3 1 4 31 

Nhận xét: U ở vị trí trực tràng có tỉ lệ phân 
bào >5/5 cao nhất, với 3/4 trường hợp, theo sau 
là ruột non với 5/9 trường hợp. 

Bảng 3.6. Đánh giá mối tương quan 
giữa chỉ số phân bào và tình trạng di căn 

 

Tình trạng di 
căn Tổng 

(n=31) 
P 

Đã di 
căn 

Chưa di 
căn 

Chỉ số 
phân bào 

<5/5 6 3 9 0,379 
(χ2 

test) 
>5/5 11 11 22 

Tổng (n=31) 17 14 31 
Nhận xét: Sử dụng kiểm định Chi square 

cho thấy trong nghiên cứu của chúng tôi, không 
có mối liên quan giữa chỉ số phân bào và tình 
trạng di căn. 

Bảng 3.7. Đánh giá mối tương quan 
giữa độ mô học và tình trạng di căn 

 

Tình trạng 
di căn Tổng 

(n=31) 
P 

Đã di 
căn 

Chưa 
di căn 

Độ mô 
học 

(Grade) 

Cao 11 11 22 
0,371 

(χ2 
test) 

Trung bình 3 1 4 
Thấp 3 2 5 

Tổng (n=31) 17 14 31 
Nhận xét: Sử dụng kiểm định Chi square cho 

thấy trong nghiên cứu của chúng tôi, không có mối 
liên quan giữa độ mô học và tình trạng di căn. 
 

IV. BÀN LUẬN 
- Đặc điểm lâm sàng: Trong nghiên cứu 

của chúng tôi độ tuổi thấp nhất là 19, độ tuổi 
cao nhất là 74, tuổi trung bình mắc bệnh là 53,9 
± 13,44. Độ tuổi hay gặp từ 41-60 tuổi chiếm tỉ 
lệ 51,6%, bệnh hay gặp ở nam với tỉ lệ nam : nữ 
xấp xỉ 1,6:1 .Kết quả nghiên cứu này phù hợp 
với nghiên cứu của Nguyễn Thu Phương và cộng 
sự (2024) với độ tuổi trung bình hay gặp u mô 
đệm đường tiêu hoá là 57,83 và tỉ lệ nam:nữ là 
2:13, cũng phù hợp với nghiên cứu của tác giả 
Phạm Gia Anh và Trịnh Hồng Sơn (2021) nghiên 
cứu trên nhóm u không biểu mô trong đó có 
GISTs cho thấy độ tuổi hay gặp là 57,1 ±14,7 và 
hay gặp ở nam với tỉ lệ là 1,13:14. Nghiên cứu 
này có khác biệt với nghiên cứu của Chayanit và 
cộng sự (2018) với độ tuổi trung bình là 61,18 
±14,13, tỉ lệ nam: nữ là 1:1 5. Để giải thích cho 
sự khác biệt này, do nghiên cứu của chúng tôi có 
cỡ mẫu tương đối nhỏ (n=31) nên đưa ra kết 
quả có phần sai khác. Bàn về tỉ lệ mắc bệnh giữa 
nam và nữ, nhiều nghiên cứu phân tích tổng hợp 
cũng cho thấy tỉ lệ nam mắc bệnh nhiều hơn nữ 
như nghiên cứu của Jzerman và cộng sự (2020) 
trên 118 bài báo cho thấy trong 1425 bệnh nhân 
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được nghiên cứu có 58% bệnh nhân là nam, đạt 
tỉ lệ 1,38:1 7, nghiên cứu của Jianfang và cộng 
sự (2020) cũng cho thấy tỉ lệ nam: nữ mắc bệnh 
xấp xỉ 1,1:1 8, cả hai nghiên cứu này đều chỉ ra 
ngoài tỷ lệ mắc bệnh cao hơn nữ, nhóm các 
bệnh nhân nam có tiên lượng điều trị kém hơn 
và kết cục điều trị cũng kém hơn so với các bệnh 
nhân nữ. 

- Triệu chứng hay gặp: 23 trường hợp có 
triệu chứng ban đầu là đau bụng, chiếm tỉ lệ 
74,2%. Kết quả này phù hợp với nghiên cứu của 
Phạm Gia Anh  và Trịnh Hồng Sơn (2021) cho 
thấy đau bụng là triệu chứng hay gặp, chiếm 
70% các trường hợp 4. Có sự khác biệt so với 
nghiên cứu của Chayanit và cộng sự (2018) khi 
xuất huyết tiêu hoá là triệu chứng lâm sàng nổi 
bật, chiếm 39,7% 5 

- Vị trí khối u: Khối u hay gặp ở dạ dày với 
14 trường hợp, chiếm 45,2% các trường hợp. 
Kết quả này phù hợp với nghiên cứu của Nguyễn 
Thu Phương và cộng sự (2024) cũng cho kết quả 
dạ dày là vị trí hay gặp nhất với 12 trường hợp, 
chiếm 33,33% 3. Nghiên cứu của Phạm Nguyên 
Cường và cộng sự (2020) cũng cho thấy dạ dày 
là vị trí hay gặp với 49,4% 6. Nghiên cứu Phạm 
Gia Anh và Trịnh Hồng Sơn (2021) cũng cho thấy 
tổn thương hay gặp ở dạ dày với 276 bệnh nhân 
trên 557 bệnh nhân được nghiên cứu, cũng 
trong nghiên này cho thấy ruột non là vị trí hay 
gặp tiếp theo với 137 trường hợp .4 

- Phương pháp chẩn đoán: Trong nghiên 
cứu của chúng tôi, quan sát được 15 trường hợp 
trong số 31 trường hợp phát hiện thông qua 
chụp cắt lớp vi tính ổ bụng.Hiện nay, khi nghiên 
cứu về u mô đệm đường tiêu hoá, các nghiên 
cứu trong và ngoài nước đều chú trọng vào nội 
soi chẩn đoán. Nghiên cứu của chúng tôi đã 
cung cấp thêm dữ liệu về vai trò của chụp cắt 
lớp vi tính ổ bụng trong chẩn đoán u mô đệm 
đường tiêu hoá. 

- Tình trạng di căn so với vị trí khối u: 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, tuy dạ dày là vị 
trí hay gặp nhưng tần suất di căn hay gặp ở ruột 
non nhiều hơn. Chiếm 7/9 trường hợp với tỉ lệ 
khoảng 77,7%. Theo sau là dạ dày với 5/14 
trường hợp, chiếm khoảng 35,7%. Chưa có 
nhiều nghiên cứu trong và ngoài nước đề cập 
đến tương quan giữa vị trí khối u và tình trạng di 
căn. Nghiên cứu của chúng tôi cũng mở ra 
hướng mới trong tìm hiểu việc tương quan giữa 
vị trí khối u và tình trạng di căn. 

- Chỉ số phân bào so với vị trí khối u: 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, các khối u ở 
trực tràng có chỉ số phân bào >5/5 cao, chiếm 
75% với  3/4 trường hợp.Theo sau là ruột non 
với 5/9 trường hợp, chiếm khoảng 55,5%. Trong 

u GISTs nói riêng và các khối u không biểu mô 
đường tiêu hoá khác nói chung, chỉ số phân bào 
thể hiện mức độ hoạt động của tế bào trong khối 
u, cùng với độ mô học thì tỉ lệ này góp phần 
đánh giá được độ ác tính và nguy cơ tái phát của 
khối u. Trong nghiên cứu của chúng tôi, các khối 
u tại trực tràng chiếm tỷ lệ phân bào cao, tuy 
nhiên vì cỡ mẫu nhỏ và chưa có nhiều nghiên 
cứu trên thế giới chú ý phân tích về sự tương 
quan này nên kết quả của chúng tôi cũng mở ra 
hướng mới cho các nghiên cứu sau. 

- Chỉ số phân bào: Trong nghiên cứu của 
chúng tôi, có 22 trường hợp trong tổng 31 
trường hợp nghiên cứu có tỷ lệ phân bào >5/5, 
chiếm tỷ lệ xấp xỉ 71%. Kết qủa này phù hợp với 
nghiên cứu của Nguyễn Thu Phương và cộng sự 
(2024) cũng cho kết quả tỉ lệ phân bào >5/5 là 
52,78% 3. Kiểm định bằng phương pháp Chi 
square cho thấy không có mối tương quan giữa 
tỉ lệ phân bào và di căn (p=0,379). Kết quả này 
chưa có sự thống nhất với nghiên cứu của 
Chayanit và cộng sự (2018) cho kết quả mối 
tương quan giữa tỉ lệ phân bào và tình trạng di 
căn (p=0,000) 5. Để giải thích cho sự khác biệt 
này, nghiên cứu của chúng tôi có cỡ mẫu tương 
đối nhỏ (n=31) nên chưa thể tìm ra mối liên hệ 
giữa chỉ số phân bào và tình trạng di căn. Trong 
thực tế lâm sàng, sự kết hợp giữa vị trí u, kích 
thước u, chỉ số phân bào và độ mô học là quan 
trọng trong đánh gía tiên lượng bệnh. Trong đó, 
chỉ số phân bào và độ mô học được các bác sĩ 
giải phẫu bệnh và các bác sĩ lâm sàng chú ý 
nhiều hơn cả.  

- Độ mô học (Grade): Trong nghiên cứu 
của chúng tôi, có 22 trường hợp trong tổng 31 
trường hợp nghiên cứu có độ mô học cao, chiếm 
tỷ lệ xấp xỉ 71%. Kết qủa này phù hợp với 
nghiên cứu của Phạm Nguyên Cường và cộng sự 
(2020) cũng cho kết quả độ mô học cao chiếm tỉ 
lệ cao nhất với 47,2% 6. Kiểm định bằng phương 
pháp Chi square cho thấy không có mối tương 
quan giữa độ mô học và tình trạng di căn 
(p=0,371). Kết quả phù hợp với nghiên cứu của 
Chayanit và cộng sự (2018) cũng cho thấy sự 
không tương quan giữa độ mô học và tình trạng 
di căn (p=0,855) 5. Như đã bàn luận ở trên, độ 
mô học cho biết tình trạng biệt hoá các các tế 
bào trong khối u, kết hợp cùng chỉ số phân bào 
đánh giá tiềm năng ác tính của u. Tuy nhiên cần 
căn cứ thêm và kích thước của u cũng như vị trí 
u để có thể đưa ra tiên lượng và chiến lược điều 
trị phù hợp. 
 
V. KẾT LUẬN 

- Tỉ lệ mắc bệnh chủ yếu ở nam, tỉ lệ  xấp xỉ 
1,6:1. 
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- Tuổi trung bình là 53,9 ± 13,44. 
- Đau bụng là triệu chứng nổi bật. 
- Đa số bệnh nhân phát hiện bệnh thông qua 

chụp cắt lớp vi tính ổ bụng. 
- Dạ dày là vị trí hay gặp, theo sau là ruột non. 
- Các khối u ở ruột non thường di căn nhất. 
- Các khối u ở vị trí trực tràng có chỉ số phân 

bào >5/5 cao nhất. 
- Không có sự tương quan giữa chỉ số phân 

bào và độ mô học so với tình trạng di căn bệnh. 
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TÓM TẮT30 
Mục tiêu: Mô tả một số yếu tố liên quan tới chất 

lượng chăm sóc bệnh nhân sau phẫu thuật mở ống 
mật chủ lấy sỏi, có đặt ống dẫn lưu Kehr tại khoa 
Ngoại tổng hợp Bệnh viện đa khoa tỉnh Nam Định. 
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên 
cứu mô tả trên 174 lượt thực hành chăm sóc của điều 
dưỡng, quan sát thực hành dựa vào bảng kiểm. Kết 
quả nghiên cứu: Tỷ lệ điều dưỡng đạt là 65,5%, 
trong khi 34,5% chưa đạt. Điều dưỡng trên 30 tuổi có 
tỷ lệ đạt cao là 73,2%, trong khi nhóm dưới 30 tuổi 
chỉ đạt 36,1%, cho thấy sự khác biệt rõ rệt với chỉ số 
OR là 4,830 và p < 0,001. Tỷ lệ đạt sau phẫu thuật ở 
nam là 85,7% và ở nữ là 85,6%, cho thấy không có 
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sự khác biệt đáng kể giữa hai giới (OR = 1,09, p > 
0,05). Điều dưỡng có trình độ đại học đạt 73,9%, 
trong khi điều dưỡng cao đẳng chỉ đạt 49,2%, với OR 
là 2,931 và p < 0,05, xác nhận sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê. Cuối cùng, điều dưỡng có thâm niên trên 5 
năm đạt tỷ lệ chăm sóc cao là 71,2%, trong khi nhóm 
dưới 5 năm chỉ đạt 35,7%, với OR là 4,457 và p < 
0,05, chứng tỏ sự khác biệt giữa hai nhóm này cũng 
có ý nghĩa thống kê. Kết luận: Mặc dù là các kỹ thuật 
thường quy, nhưng tỷ lệ điều dưỡng có thực hành 
không đạt về chăm sóc bệnh nhân sau phẫu thuật mở 
ống mật chủ để lấy sỏi và có đặt ống dẫn lưu Kehr, 
chiếm đến 34,5%. Một số yếu tố liên quan tới thực 
hành chăm sóc của điều dưỡng là: tuổi, trình độ 
chuyên môn và thâm niên công tác. Từ khóa: Thực 
hành, sỏi ống mật chủ, điều dưỡng 
 

SUMMARY 
SOME FACTORS RELATED TO POST-

OPERATIVE CARE OF PATIENTS AFTER 

COMMON BILE DUCT STONE REMOVAL BY 


