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sóc để giải quyết các thách thức cả ngắn hạn và 
dài hạn liên quan đến phẫu thuật tuyến giáp. 
Đảm bảo chăm sóc lấy bệnh nhân làm trung 
tâm, cá nhân hóa chăm sóc dựa trên các thang 
đo cụ thể như HADS, VHI, và EORTC QLQ-
H&N35 là chìa khóa để đạt được kết quả tốt hơn. 
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TÓM TẮT82 
Mục tiêu: Mô tả thực hành chăm sóc dinh dưỡng 

của phụ nữ mang thai (PNMT) đến khám thai tại khoa 
Sản, Bệnh viện Đại học Y Hà Nội năm 2024. Phương 
pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 121 sản phụ 
đến khám thai tại khoa Sản , Bệnh viện Đại học Y Hà 
Nội năm 2024. Thu thập các chỉ số liên quan đến thực 
hành chăm sóc dinh dưỡng của phụ nữ mang thai đến 
khám tại khoa Sản, Bệnh viện Đại học Y Hà Nội. Kết 
quả: BMI trước mang thai của đối tượng nghiên cứu ở 
3 tháng đầu, 3 tháng giữa, 3 tháng cuối, trung bình 
của đối tượng lần lượt là 19,8 ± 1,6 kg/m2, 20,9±2 
kg/m2, 20,5± 2,3 kg/m2, 20,5±1,9 kg/m2. Trong số 
121 PNMT có 94 người uống viên sắt, đa vi chất trong 
thời kỳ mang thai chiếm 77,69%, không uống có 27 
người chiếm 22,31%. Về việc sử dụng viên sắt, đa vi 
chất  có 54 người chiếm tỷ lệ 57,45% uống thường 
xuyên và 42,55% lựa chọn uống không thường xuyên. 
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Có 61 người chiếm 64,89% bổ sung viên sắt, đa vi 
chất từ 3 tháng đầu trong thời kì mang thai, 30 người 
bắt đầu bổ sung từ 3 tháng giữa chiếm 31,91% và bổ 
sung trước mang thai có 3 người chiếm 3,19%. Trong 
87 PNMT có ăn kiêng trong thời kì mang thai chủ yếu 
các PNMT ăn  kiêng trong thời kì mang thai lựa chọn 
kiêng rượu bia chiếm 83,99%, sau đó là gia vị cay với 
tỷ lệ 81,6% và thức ăn tanh với thức ăn mỡ cùng 
chiếm tỷ lệ 71,3%. Nhóm phụ nữ mang thai 3 tháng 
đầu đi khám thai 1 lần là 55,2%, 2 lần là 7,6%, 1 lần 
là 55,2%. Nhóm 3 tháng giữa khám thai từ 3 lần trở 
lên là 82,9%, 2 làn là 9,8%, 1 lần là7,3%. Nhóm 3 
tháng cuối khám thai từ 3 lần trở lên là 96,1%, 2 lần 
là 3,9%. Kết luận: Vẫn còn tỷ lệ cao những phụ nữ 
mang thai đến khám tại khoa Sản, Bệnh viện Đại học 
Y Hà Nội chưa có thói quen chăm sóc dinh dưỡng và 
thai sản tốt. Từ khóa: Thực hành, dinh dưỡng, sản 
phụ, Bệnh viện Đại học Y Hà Nội 
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Objective: Describe the nutritional care practices 
of pregnant women (PNMT) coming for prenatal 
check-ups at the Department of Obstetrics, Hanoi 
Medical University Hospital in 2024. Method: Cross-
sectional descriptive study on 121 pregnant women 
coming for prenatal check-ups at the Department of 
Obstetrics, Hanoi Medical University Hospital in 2024. 
Collect indicators related to nutritional care practices 
of pregnant women coming for prenatal check-ups at 
the Department of Obstetrics, Hanoi Medical University 
Hospital. Results: The pre-pregnancy BMI of the 
study subjects in the first 3 months, the second 3 
months, the last 3 months, the average of the 
subjects was 19.8 ± 1.6 kg/m2, 20.9 ± 2 kg/m2, 20.5 
± 2.3 kg/m2, 20.5 ± 1.9 kg/m2, respectively. Of the 
121 pregnant women, 94 took iron and multivitamin 
tablets during pregnancy, accounting for 77.69%, and 
27 did not take them, accounting for 22.31%. 
Regarding the use of iron and multivitamin tablets, 54 
people (57.45%) took them regularly and 42.55% 
chose to take them irregularly. 61 people (64.89%) 
took iron and multivitamin tablets from the first 3 
months of pregnancy, 30 people started taking them 
from the middle 3 months (31.91%) and 3 people 
took them before pregnancy (3.19%). In the 87 
pregnant women who had a diet during pregnancy, 
the majority of pregnant women who had a diet 
during pregnancy chose to abstain from alcohol 
(83.99%), followed by spicy foods (81.6%) and raw 
foods and fatty foods (71.3%). The group of pregnant 
women in the first 3 months who went for prenatal 
check-ups once was 55.2%, twice was 7.6%, and 
once was 55.2%. The group of 3 months of pregnancy 
check-ups from 3 times or more was 82.9%, 2 times 
was 9.8%, 1 time was 7.3%. The group of 3 months 
of pregnancy check-ups from 3 times or more was 
96.1%, 2 times was 3.9%. Conclusion: There is still 
a high percentage of pregnant women visiting the 
Obstetrics Department, Hanoi Medical University 
Hospital who do not have good nutritional and 
maternity care habits. Keywords: Practice, nutrition, 
pregnant women, Hanoi Medical University Hospital 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Dinh dưỡng có ảnh hưởng rất lớn đến sức 
khỏe trong suốt cuộc đời của mỗi người. Tình 
trạng dinh dưỡng và sức khỏe của người mẹ 
trước khi thụ thai và trong khi mang thai có vai 
trò rất quan trọng trong việc xác định sức khỏe 
và hạnh phúc của chính họ và con mình.1 Cải 
thiện tình trạng dinh dưỡng của phụ nữ mang 
thai cần là một trong những chiến lược ưu tiên 
hàng đầu nhằm nâng cao thể lực cho thế hệ sau 
và dự trữ nhân tài cho sự phát triển bền vững 
của đất nước.2  

Thực hành chăm sóc dinh dưỡng không tốt 
trong thời kỳ mang thai là một trong những 
nguyên nhân chính dẫn đến suy dinh dưỡng cả ở 
phụ nữ mang thai và trẻ nhỏ; không nhận được 
các chất dinh dưỡng thiết yếu cả về chất lượng 
và số lượng trong giai đoạn đòi hỏi sinh lý này sẽ 
dẫn đến kết quả thai kỳ bất lợi. Những bà mẹ 

thiếu dinh dưỡng dễ mắc bệnh hơn, sảy thai 
nhiều hơn khiến trẻ sinh ra quá nhỏ so với tuổi 
thai, dẫn đến bệnh tật và tử vong ở trẻ sơ sinh 
khi lớn lên tăng nguy cơ mắc bệnh mạch vành, 
tăng huyết áp, tiểu đường, giảm dự trữ thận, 
giảm chức năng phổi, chậm dậy thì, dễ bị trầm 
cảm và tỷ lệ tử vong về bệnh tim mạch cao. 
Riêng đối với trẻ gái sinh nhẹ cân có nguy cơ suy 
dinh dưỡng khi trưởng thành, lại tiếp tục là một 
yếu tố nguy cơ sinh con nhẹ cân cho thế hệ kế 
tiếp. Bà mẹ thiếu dinh dưỡng trực tiếp hoặc gián 
tiếp gây ra khoảng 3,5 triệu ca tử vong ở phụ nữ 
ở các nước đang phát triển đặc biệt là ở các 
nước châu Á và châu Phi cận Sahara.3  

Khoa Sản thuộc Bệnh viện Đại học Y Hà Nội là 
đơn vị mới được thành lập nhưng là một trong 
những đơn vị đầu ngành trong chẩn đoán, điều trị 
các bệnh lý liên quan tới Sản phụ khoa. Để có thể 
góp phần nâng cao chất lượng chăm sóc sức 
khỏe, cải thiện tình trạng dinh dưỡng cho các sản 
phụ đến khám và điều trị tại bệnh viện, nghiên 
cứu này được thực hiện với mục tiêu nhằm mô tả 
kiến thức và thái độ liên quan đến chăm sóc dinh 
dưỡng của sản phụ đến khám thai tại khoa Sản, 
Bệnh viện Đại học Y Hà Nội năm 2024  
 
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu: 121sản phụ 
đến khám thai tại Khoa Sản, Bệnh viện Đại học Y 
Hà Nội. 

- Tiêu chuẩn lựa chọn: Tất cả bà mẹ 
mang thai trong độ tuổi sinh sản (18-49 tuổi) 
đến khám tại khoa sản Bệnh viện ĐHYHN năm 
2023-2024. Bệnh nhân có khả năng nghe hiểu và 
trả lời được và đồng ý tham gia nghiên cứu. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: Bà mẹ mang thai có 
tiền sử lạm dụng thuốc lá, rượu và ma túy, tiền 
sử mắc các bệnh mạn tính không lây, tiền sử 
xuất huyết trước sinh,sảy thai, thiểu ối, dị tật 
thai nhi và thai chết lưu. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Địa điểm và thời gian nghiên cứu 
- Nghiên cứu được tiến hành tạiKhoa Sản, 

Bệnh viện Đại học Y Hà Nội.  
- Thời gian thu thập số liệu nghiên cứu từ 

tháng 1/2024 đến tháng 4/2024. 
2.2.2. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu 

mô tả cắt ngang 
2.2.3. Cỡ mẫu và chọn mẫu 
- Cỡ mẫu: Áp dụng công thức tính cỡ mẫu 

ước lượng cho một tỉ lệ 

n = Z2
1–α/2 

p.(1-p) 
d2 

Trong đó, n là cỡ mẫu nghiên cứu; Z2(1-α / 
2):  giá trị của Z từ các bảng xác suất. Chọn α = 
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0,05 làm độ tin cậy là 95%, Giá trị của Z tương 
ứng với giá trị này là 1,96. p: tỷ lệ thai phụ suy 
dinh dưỡng ở một nghiên cứu trước đây. p = 
0,27  tỷ lệ thai phụ bị SDD ở Hà Nội2. ε = 0,3. 
Thay vào công thức lấy dự trù 5% ta được cỡ 
mẫu là 121 người. 

2.2.4. Phương pháp thu thập số liệu 
- Đo các chỉ số nhân trắc: Cân nặng (bằng 

cân TANITA với độ chính xác 0,1kg), chiều cao 
(sử dụng thước gỗ với độ chính xác 0,1cm), chu 
vi vòng cánh tay, vòng eo, vòng mông (thước 
mềm không chun giãn có độ chính xác 0,1cm). 
Thu thập số liệu nhân trắc trước khi mang thai 
bằng bộ câu hỏi phỏng vấn. 

2.3. Biến số và chỉ số nghiên cứu 
- Thông tin chung của đối tượng nghiên 

cứu: tuổi, giới, nơi sinh sống, dân tộc, trình độ 
học vấn, nghề nghiệp. 

- Thực hành về dinh dưỡng, chế độ ăn của 
PNMT, ăn kiêng của PNMT, các loại thực phẩm 
kiêng khi mang thai, thực hành ăn bữa chính của 
PNMT, ăn bữa phụ trong thời kì mang thai, chế 
độ lao động trong thời gian mang thai, số lần 
khám thai, bổ sung viên nén hoặc thực phẩm bổ 
sung trong thời kì mang thai. 

2.4. Phân tích và xử lý số liệu. Các số 
liệu phỏng vấn và cân đo nhân trắc được làm 
sạch, xử lý thô và mã hóa. Thực hiện nhập liệu 
trên phần mềm Epidata 3.1. Số liệu được xử lý 
trên phần mềm STATA 14.0. 

2.5. Đạo đức nghiên cứu. Nghiên cứu 
được tiến hành sau khi được Hội đồng thẩm định 
đề cương Viện Đào tạo Y học dự phòng và Y tế 
công cộng thông qua. Nghiên cứu nhận được sự 
chấp thuận của lãnh đạo Bệnh viện Đại học Y Hà 
Nội. Mọi thông tin của đối tượng được giữ bí mật 
và chỉ sử dụng cho mục đích nghiên cứu. 

 
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Bảng 3.1. Đặc điểm nhân trắc của phụ nữ mang thai (n=121) 

Đặc điểm 
Thời kỳ thai nghén (X±SD) 

3 tháng đầu 
(n=29) 

3 tháng giữa 
(n=41) 

3 tháng cuối 
(n=51) 

Chung 
(n=121) 

Cân nặng trước khi có thai (kg) 49,1±4,2 51,5±5,4 50,1±6,0 50,4±5,5 
Cân nặng hiện tại (kg) 49,6±4,3 55,1±6,1 60,6±7 56,1±7,5 

Chiều cao (cm) 157,4±4,0 157,9±4,0 156,8±3,5 156.9±3,8 
BMI trước khi mang thai(kg/m2 ) 19,8 ± 1,6 20,9±2 20,5± 2,3 20,5±1,9 

MUAC(cm) 22,8±1,3 23,9±1,3 24,8±2,1 24±1,8 
BMI hiện tại theo MUAC(kg/m2 ) 18,6±1,2 19,7±1,5 20,6±2,3 19,8±2 

 
Cân nặng trước khi có thai của đối tượng 

nghiên cứu ở 3 tháng đầu, 3 tháng giữa, 3 tháng 
cuối lần lượt là 49,1±4,2 kg, 51,5±5,4kg, 
50,1±6,0kg và trung bình là 50,4±5,5 kg. 

Hiện tại phụ nữ mang thai có số cân trung 
bình ở 3 tháng đầu là 49,6±4,3 kg, 3 tháng giữa, 
3 tháng cuối lần lượt là 55,1±6,1kg và 60,6±7 
kg, trung bình là 56,1±7,5 kg. Chiều cao của phụ 
nữ mang thai 3 tháng đầu, 3 tháng giữa, 3 tháng 
cuối lần lượt là 157,4±4,0cm, 157,9±4,0 cm, 
156,8±3,5 cm, trung bình là 156.9±3,8 cm.  BMI 
trước mang thai của đối tượng nghiên cứu ở 3 
tháng đầu, 3 tháng giữa, 3 tháng cuối, trung 
bình của đối tượng lần lượt là 19,8 ± 1,6 kg/m2, 
20,9±2 kg/m2, 20,5±2,3 kg/m2, 20,5±1,9 kg/m2. 

Chu vi vòng cánh tay của phụ nữ mang thai 
ở 3 tháng đầu, 3 tháng giữa, 3 tháng cuối lần 
lượt là 22,8±1,3 cm, 23,9±1,3 cm, 24,8±2,1 cm 
trung bình là 24±1,8 cm. 

BMI hiện tại theo MUAC của đối tượng 
nghiên cứu 3 tháng đầu, 3 tháng giữa, 3 tháng 
cuối và tổng trung bình lần lượt là 18,6±1,2 
kg/m2, 19,7±1,5 kg/m2, 20,6±2,3 kg/m2, trung 
bình 19,8±2 kg/m2. 

Bảng 3.2. Thực hành sử dụng viên sắt, 
đa vi chất của PNMT (n=121) 

Chỉ số n % 
Bổ sung viên 

sắt, đa vi chất 
Có 94 77,7 

Không 27 22,3 

Thực hành 
uống viên 

sắt,đa vi chất 
(n=94) 

Uống thường xuyên 54 57,5 
Không thường xuyên 40 42,6 
Trước khi mang thai 3 3,2 

3 tháng đầu 61 64,9 
3 tháng giữa 30 31,9 

Nơi được cấp 
Tự mua 20 21,3 

Theo đơn bác sĩ 74 78,7 
Trong số 121 PNMT có 94 người uống viên 

sắt, đa vi chất trong thời kỳ mang thai chiếm 
77,69%, không uống có 27 người chiếm 
22,31%. Về việc sử dụng viên sắt, đa vi chất  có 
54 người chiếm tỷ lệ 57,45% uống thường xuyên 
và 42,55% lựa chọn uống không thường xuyên. 
Có 61 người chiếm 64,89% bổ sung viên sắt, đa 
vi chất từ 3 tháng đầu  trong thời kì mang thai, 
30 người bắt đầu bổ sung từ 3 tháng giữa chiếm 
31,91% và bổ sung trước mang thai có 3 người 
chiếm 3,19%. Khi được hỏi về nơi cấp viên sắt, 
đa vi chất có 74 người chiếm 78,72%  lựa chọn 
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mua sử dụng theo đơn bác sĩ và 20 người chiếm 
21,28% tự mua. 

 
Biểu đồ 3.1. Thực hành về các loại thực 
phẩm ăn kiêng của PNMT thai (n=121) 

Trong 87 PNMT có ăn kiêng trong thời kì mang 
thai chủ yếu các PNMT ăn  kiêng trong thời kì 
mang thai lựa chọn kiêng rượu bia chiếm 83,99%, 
sau đó là gia vị cay với tỷ lệ 81,6% và thức ăn tanh 
với thức ăn mỡ cùng chiếm tỷ lệ 71,3%. 

 
Biểu đồ 3.2. Thực hành khám thai của phụ 

nữ mang thai thai (n=121) 
Trong tổng số 121 phụ nữ mang thai tham 

gia vào nghiên cứu, ở nhóm phụ nữ mang thai 3 
tháng đầu đi khám thai 1 lần là 55,2%, 2 lần là 
7,6%, 1 lần là 55,2%. Nhóm 3 tháng giữa khám 
thai từ 3 lần trở lên là 82,9%, 2 làn là 9,8%, 1 
lần là7,3%.Nhóm 3 tháng cuối khám thai từ 3 
lần trở lên là 96,1%, 2 lần là 3,9%. 

Bảng 3.3. Mối liên quan giữa kiến thức 
và thực hành chế độ ăn của phụ nữ mang 
thai (n=121) 

Chế độ ăn 
Kiến 
thức 

Thực 
hành 

Chi square 
test 

n % n % 

p=0,001 
Ăn nhiều hơn trước 5 4,1 25 20,7 
Ăn tương tự như 

trước 
14 11,6 29 24 

Ăn ít hơn trước 102 84,3 67 55,4 
Có mối liên quan giữa kiến thức và thực 

hành chế độ ăn trong thời gian mang thai có ý 
nghĩa thống kê (p<0,05). 
 

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu của chúng tôi tiến hành trên 121 

phụ nữ mang thai đến khám tại khoa Sản bệnh 
viện Đại Học Y Hà Nội năm 2024. Trong nghiên 
cứu của chúng tôi, 11,6% phụ nữ mang thai bị 
suy dinh dưỡng (MUAC<23 cm) kết quả này phù 
hợp với nghiên cứu ở Trung Quốc 11,8%4. Sự 
chênh lệch này có thể là do sự khác biệt trong 
thực hành dinh dưỡng,tiêu thụ các loại thực 

phẩm  các điểm giới hạn khác nhau để đo chu vi 
vòng cánh tay trong các nghiên cứu khác nhau. 

Chỉ số BMI được tính dựa vào chu vi vòng 
cánh tay khi không có chiều cao và cân nặng 
chính xác. Vì trong giai đoạn mang thai, cân 
nặng của bà mẹ tăng do nhiều lí do như nước ối, 
cân nặng của trẻ,… nên chúng tôi sử dụng công 
thức tính BMI dựa vào MUAC. Tỷ lệ suy dinh 
dưỡng là 16,5%, bình thường là 81,8%, thừa 
cân, béo phì là 1,7%. Tỷ lệ này có điểm tương 
đồng về tỷ lệ suy dinh dưỡng tính theo BMI hiện 
tại dựa vào MUAC của Nguyễn Quỳnh Nhung 
năm 2023 với tỷ lệ suy dinh dưỡng là 15,38. 

Kết quả nghiên cứu có 55,4% ăn nhều hơn 
trước cao hơn nghiên cứu của Phạm Văn Khang 
năm 2012 tại yên Bái chỉ chiếm 42,6%, cao hơn 
nghiên cứu của Nguyễn Thị Quỳnh Trang 
28,3%,5 24% ăn tương tự như trước, ăn ít hơn 
trước có 4,3%. Như vậy đa phần các đối tượng 
đều biết cần ăn nhiều hơn trước khi mang thai 
nhưng tỷ lệ thực hành ăn tăng lên khi mang thai 
vẫn còn sự chênh lệch khá lớn, ta có thể thấy 
giữa kiến thức và thực hành vẫn còn có khoảng 
cách nhất định điều này đòi hỏi công tác truyền 
thông không chỉ cần nâng cao kiến thức mà còn 
phải chú trọng đến thực hành. 

Có 71,9% đối tượng thực hành ăn kiêng 
trong thời gian mang thai, ta có thể kết quả này 
cao hơn nghiên cứu của Đỗ Văn Cường năm 
2015 là 21,7%. Dựa vào kết quả trên có thể thấy 
việc truyền thông, giáo dục cho phụ nữ mang 
thai để có một chế độ ăn đủ năng lượng và giàu 
các chất dinh dưỡng giúp có một thai kỳ thuận 
lợi là rất cần thiết. 

Trong 87 PNMT có ăn kiêng trong thời kỳ 
mang thai chủ yếu các PNMT trong thời kỳ mang 
thai kiêng  là rượu, bia là 83,9% cao hơn nghiên 
cứu Nguyễn Thị Tố Loan năm 2013 là 77201,6 
sau đó là gia vị cay với tỷ lệ 81,6% và thức ăn 
tanh với thức ăn mỡ cùng chiếm tỷ lệ 71,3%. 
Như vậy đã có một tỷ lệ nhất định phụ nữ mang 
thai quan tâm đến yếu tố cần thiết hay không 
cần thiết trong khẩu phần ăn. 

Thực hành uống viên sắt 77,1% cao hơn 
nghiên cứu của Nguyễn Thị Vân năm 2017 là 
64,8% 7 và cao hơn rất nhiều so với nghiên cứu 
của Nguyễn Thị Quỳnh Trang tại Chiêm Hóa, 
Tuyên Quang  là 53,3%.5 Điều này cho thấy gần 
đây thai phụ đến khám tại bệnh viện Đại Học Y 
Hà Nội đã thực hành tốt hơn việc bổ sung viên sắt 
theo khuyến nghị của bác sỹ.Một số phụ nữ mang 
thai chưa bổ sung viên sắt là do chưa có kiến 
thức tiếp cận vấn đề này và mới phát hiện mang 
thai. Các phụ nữ mang thai uống viên sắt này đa 
số là sử dụng theo đơn của bác sĩ chiếm 74,7% 
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điều này cho thấy việc tuân thủ theo hướng dẫn 
của cán bộ, nhân viên y tế ngày càng cao. 

Về số lần khám thai trong thời kỳ mang thai 
số phụ nữ mang thai khám thai từ 3 lần trở lên ở 
3 tháng đầu, 3 tháng giữa, 3 tháng cuối lần lượt 
là  là 17,2%, 82,9%, 96,1%. Kết quả này cao 
hơn nghiên cứu của Đặng Thị Ngoãn 8 là 11,4%, 
65,6%, 88,4%. Điều này cho thấy khi tuổi thai 
lớn thì phụ nữ mang thai đã quan tâm hơn tới 
việc khám thai nhằm theo dõi sự phát triển của 
thai nhi và phát hiện được các bất thường.  
 

V. KẾT LUẬN 
Trong số 121 sản phụ đến khám tại khoa 

Sản của Bệnh viện Đại học Y Hà Nội năm 2024, 
nhiều phụ nữ có thực hành tốt về chăm sóc dinh 
dưỡng thời kỳ mang thai. Tuy nhiên vẫn cần có 
những tư vấn để cải thiện tình trạng dinh dưỡng 
phù hợp với những sản phụ ăn kiêng quá mức 
hoặc ăn bổ sung chưa hợp lý. 
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TÓM TẮT83 
Đặt vấn đề: Đặt catheter đùi lọc máu cấp cứu là 

tình trạng khá phổ biến ở bệnh nhân bệnh thận giai 
đoạn cuối gây ra biến chứng như huyết khối tĩnh 
mạch sâu chi dưới với tỷ lệ ghi nhận được là 16,7%, 
triệu chứng chồng lấp có nguy cơ tử vong cao. Mục 
tiêu nghiên cứu: Xác định tỷ lệ huyết khối tĩnh mạch 
sâu chi dưới ở bệnh nhân bệnh thận giai đoạn cuối đặt 
catheter đùi lọc máu cấp cứu và một số yếu tố liên 
quan huyết khối tĩnh mạch sâu chi dưới. Đối tượng 
và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu ngẫu 
nhiên 50 bệnh nhân bệnh thận giai đoạn cuối đặt 
catheter đùi lọc máu cấp cứu tại Khoa Thận-Thận 

 
1Trường Đại học Y Dược Cần Thơ 
Chịu trách nhiệm chính: Đỗ Thị Yến Nghi 
Email: drnghidothiyen@gmail.com 
Ngày nhận bài: 20.2.2025 
Ngày phản biện khoa học: 24.3.2025 
Ngày duyệt bài: 23.4.2025 

nhân tạo, Bệnh viện đa khoa Trung Ương Cần Thơ từ 
tháng 4/2023 đến tháng 4/2024. Kết quả: Trong 50 
bệnh nhân tham gia nghiên cứu tuổi trung bình 55,64 
± 18,36, nam giới chiếm 40%, tỷ lệ huyết khối tĩnh 
mạch sâu chi dưới ở bệnh nhân bệnh thận giai đoạn 
cuối đặt catheter đùi lọc máu cấp cứu 18%. Có mối 
liên quan giữa tiền sử mắc bệnh ung thư, tình trạng 
bất động với huyết khối tĩnh mạch sâu chi dưới với OR 
lần lượt là 15,6 (2,25-108,11), 39 (5,35-283,86) với 
p<0,001. Khi phân tích hồi quy logistic đa biến, các 
yếu tố ung thư và tình trạng bất động là những yếu tố 
tác động đồng thời gây nên huyết khối tĩnh mạch sâu 
chi dưới với giá trị p<0,05. Trên tổng số 9 bệnh nhân 
huyết khối tĩnh mạch sâu chi dưới có 2 bệnh nhân 
biểu hiệu triệu chứng lâm sàng rõ ràng, 6 trên 9 bệnh 
nhân huyết khối tĩnh mạch sâu chi dưới có liên quan 
đến chân đặt catheter. Kết luận: Tỷ lệ huyết khối 
tĩnh mạch sâu chi dưới chiếm 18%, có mối liên quan 
đến tiền sử mắc bệnh ung thư, tình trạng bất động, 
chân đặt catheter. Đa số bệnh nhân huyết khối tĩnh 
mạch sâu chi dưới không biểu hiện triệu chứng lâm 


