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TÓM TẮT35 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả chăm sóc  bệnh nhi 

phẫu thuật lác tại Bệnh viện Mắt Trung Uơng năm 
2025. Phương pháp: Nghiên cứu quan sát mô tả 86 
bệnh nhi phẫu thuật lác tại khoa Mắt trẻ em Bệnh viện 
Mắt Trung ươnng năm 2025. Đánh giá hoạt động  
chăm sóc, tư vấn điều dưỡng trên nhóm bệnh nhân 
này. Kết quả: Đặc điểm lâm sàng trên nhóm bệnh 
nhi nghiên cứu: Tỷ lệ nam chiếm 43%, nữ chiếm tỷ lệ 
cao hơn 57%. Kết quả chăm sóc và điều trị thông qua 
hồ sơ bệnh án cho thấy: Tỷ lệ điều dưỡng viên thực 
hiện các bước theo đúng qui trình kỹ thuật chiếm 
90,7%, các hoạt đông tư vấn giáo dục sức khỏe: thực 
hiện tốt chế độ dinh dưỡng và tuân thủ nhịn ăn trước 
phẫu thuật chiếm 93%, vệ sinh tay, cách tra mắt và 
bảo quản thốc chiếm 96,5%, hoạt động hướng dẫn an 
toàn người bệnh đạt 100%, hướng dẫn tập phục hồi 
chức năng thị giác sau phẫu thuật chiếm 63,9%. Kết 
luận: Lác là một bệnh lý thường gặp, thường đi kèm 
với một số bệnh lý tại mắt. Việc chăm sóc bệnh nhi  
nhất là đối tượng trẻ em phẫu thuật cần được thực 
hiện theo đúng qui trình kỹ thuật nhằm đảm bảo an 
toàn và nâng cao chất lượng điều trị. Từ khóa: Phẫu 
thuật lác, chăm sóc, tư vấn, hướng dẫn 
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SUMMARY 
THE RESULT OF PATIENT CARE 

EVALUATION AFTER STRABISMUS 

SURGERY AND SOME RELATED FACTORS 
IN PEDIATRIC DEPARTMENT OF VIET NAM 

NATIONAL EYE HOSPITAL IN 2025 
Objective: To evaluate the outcomes  of patient 

care after Strabismus surgery at Viet Nam National 
Eye Hospital (VNEH) in 2025. Method: An 
observational study was conducted on 86 patients 
after trabismus surgery at VietNam National Eye 
Hospital in 2025. Evaluation of  nursing care and 
consultation for those parent’s were evaluated. 
Results: Clinical characteristics of patient in the study 
group: Male accounted for 43%, female gets higher 
rate 57%. The results of nursing care and treatment 
through are showed that: The percentage of nurse 
taking steps in accordance with technical process 
accounted for 90.7%. Besides that health education  
colsultanting activities: Well implementing nutrition 
and adhearing to fasting before surgery accounted for 
93%. Hand hygine, examination and storage accounted 
for 96.5%. the safety guiden for patient  reached 100% 
and the guidance for vision rehabilitation after surgery 
appropriated to 63.9%. Conclusion: Strabismus is a 
common disease that accompany with some other kinds 
of eye disease. It is necessary to fully impliment nursing 
care processes especially for children to improve the 
quality of tratment and patient satisfaction. Keywords: 
Strabismus surgery, nursing care, consultation, 
guidance 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Lác là sự lệch trục của nhãn cầu và kèm 

theo rối loạn thị giác hai mắt. Đây là bệnh 
thường gặp, trên thế giới Brian G.Mohey cho 
rằng lác  chiếm tỷ lệ 3-4% dân số, P.A Graham 
khám 4832 trẻ tại Anh thấy có 7,1% trẻ em bị 
lác. Trong khoảng 5 năm trở lại đây tổng số ca 
phẫu thuật lác được thự hiện tại bệnh viện mắt 
Trung Ương là gần 7000 ca trong đó trẻ em 
chiếm 76,9%. Điều  trị lác nhằm mục đích thẳng 
trục nhãn cầu và phục hồi chức năng thị giác hai 
mắt. Đây là một qui trình gồm 3 khâu: Chỉnh 
quang, chỉnh thị trước phẫu thuật và điều trị 
phục hồi chức năng thị giác sau phẫu thuật. Việc 
thực hành đúng qui trình kỹ thuật, theo dõi diễn 
biến bất thường sau phẫu thuật để có những 
hướng xử trí kịp thời. Thiết lập kế hoạch chăm 
sóc, lên chương trình giáo dực sức khỏe cho 
người bệnh và người nhà có kiến thức về bệnh 
và tuân thủ điều trị cũng như hướng dẫn của 
nhân viên y tế góp phần tạo nên chất thành 
công của phẫu thuật. Vì vậy chúng tôi thực hiện 
đề tài: Chăm sóc bệnh nhi  phẫu thuật lác tại 
Bệnh viện Mắt Trung ương năm 2025 với mục 
tiêu: Đánh gia kết quả chăm sóc bệnh nhi phẫu 
thuật lác năm 2025. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: Bệnh nhi 

được phẫu thuật lác điều trị tại khoa Mắt Trẻ Em 
– Bệnh viện Mắt Trung Uơng từ tháng 2 đến 
tháng 4 năm 2025 

Tiêu chuẩn lựa chọn: Người bệnh < 18 tuổi 
Bệnh nhi được phẫu thuật tại khoa Mắt Trẻ 

Em, Bệnh viện Mắt TW 
Hồ sơ đầy đủ thông tin để khai thác trong 

nghiên cứu 
Tiêu chuẩn loại trừ: Mắc bệnh cấp tính tại 

mắt; Người bệnh không hoàn thành quá trình 
điều trị 

Cỡ mẫu: 86 
Phương pháp chọn mẫu: Chọn toàn 

bộbệnh nhi  có chỉ định phẫu thuạt lác từ tháng 
2/2025 đến tháng 4/2025 đến khi  ra viện và 
đáp ứng các tiêu chuẩn lựa chọn 

2.2. Phương pháp nghiên cứu: Mô tả tiến cứu 
2.3. Các bước tiến hành: Thu thập số liệu, 

nghiên cứu các biến số lâm sàng, cận lâm sàng 
qua bệnh án mẫu. Người bệnh, người nhà được 
tư vấn giáo dục sức khỏe. Đánh giá thực hành 
điều dưỡng dựa trên qui trình điều dưỡng 5 bước. 
Số liệu được xử lý bằng phần mềm SPSS 25.0 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu 

Bảng 3.1. Đặc điểm về tuổi và giới của 
đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm Giá trị N Tỷ lệ 

Giới 
Nam 37 43,0% 
Nữ 49 57,0% 

Tuổi 

< 3 tuổi 8 9,35 
3-6 tuổi 61 71,0% 

6 -10 tuổi 10 11,6% 
11-18 tuổi 7 8,1% 

 
Biểu đồ 1: Phân bố theo nhóm tuổi 

Giới: nữ 57%, nam  43 % .Độ tuổi trung 
bình 5,64 ± 2,68 tuổi.Nhóm trẻ 3 đến < 6 tuổi 
chiếm đa số với tỷ lệ 71%, nhóm 6 -10  tuổi 
chiếm 11,6%.Nhóm tuổi nhỏ nhất < 3 tuổi chiếm 
9,38%, nhóm tuổi 11-18 chiếm tỷ lệ 8,1%.  

Bảng 3.2. Nhóm lý do vào viện và hình 
thái lác của người bệnh trước nhập viện 
Đặc điểm Giá trị Số lượng Tỷ lệ 

Lý do nhập 
viện 

Lác 76 88,4% 
Lệch đầu vẹo cổ 9 10,5% 

Song thị 1 1,2 % 

Hình thái 
lác 

Lác trong 42 46,1% 
Lác ngoài 35 39,3% 
Lác đứng 9 14,6% 

Phương 
pháp phẫu 

thuật 

Lác thông 
thường 

72 83,7% 

Lác phức tạp 14 16,3% 
Lý do nhập viện chẩn đoán lác chiếm 88,4%, 

lệch đầu vẹo cổ 10,5% và song thị 1,2%. 
Phương pháp phẫu thuật lác thông thường 
83,7%, lác phức tạp chiếm tỷ lệ thấp 16,3% 

 
Biểu đồ 2: Các hình thái lác 

Hình thái lác chia thành 3 nhóm: Lác trong 
chiếm tỷ lệ 46,1%, lác ngoài 39,3%, lác đứng 
14,6%. 

Bảng 3.3. Thị lực trước phẫu thuật 
(Chỉnh kính tối đa) 

Thị lực chỉnh 
kính tối đa 

Mắt phải Mắt trái 
N % N % 

Không phối hợp 18 20,9% 18 20,9% 



TẠP CHÍ Y HỌC VIỆT NAM TẬP 551 - THÁNG 6 - SỐ 2 - 2025 
 

143 

20/25-20/20 16 18,6% 17 19,8% 
20/30-20/40 35 40,7% 29 33,7% 
20/50-20/200 14 16,3% 21 24,4% 

< 20/200 3 3,5% 1 1,2% 
Tổng 86 100% 86 100% 

Nhóm trẻ không phối hợp thử thị lực chiếm 
20,9%, nhóm có thị lực tốt mắt phải 18,6%, mắt 
trái 19,8%. Mức độ nhược thị nhẹ mắt phải 
40,7%, mắt trái 33,7%. Nhược thị trung bình 
mắt phải 16,3%, mắt trái 22,4%. Nhược thị nặng  
mắt phải 3,5%, mắt trái là 1,2% 

3.2. Đánh giá kết quả chăm sóc và điều trị 
Bảng 3.4. Đánh giá hoạt động chăm sóc 

của người bệnh trong thời gian điều trị 

Hoạt động chăm sóc 
Thực hiện 

đầy đủ 
Thực hiện 

chưa đầy đủ 
N % N % 

Ghi nhận tình trạng 
toàn thân của NB 

84 97,7 2 2,3 

Đo DHST 82 95,3 4 4,7 
 Đo cân nặng 77 89,5 9 11,5 

Ghi nhận triệu chứng 
cơ năng, thực thể và 

các mức độ triệu 
chứng của bệnh 

79 91,8 7 8,2 

Đo chức năng: Thị lực, 
chỉnh kính, đo độ 

lác,chức năng thị giác 
80 93,0 6 7,0 

Thực hiện đúng quy 
trình chuyển người 
bệnh lên phòng mổ 

82 95,3% 4 4,7 

Đánh giá tinh thần 
người bệnh 

76 88,4 10 11,6 

Nhận định tình trạng 
đau sau phẫu thuật 

80 93,0 6 7,0 

Nhận định tình trạng 
vết mổ, băng thấm dịch 

75 87,2 11 12,8 

Thực hiện quy trình kỹ 
thuật theo đúng y lệnh 

78 90,7 8 9,3 

Theo dõi tiến triển và báo 
bác sỹ các biến chứng 

79 91,8 7 8,2 

Thông qua các hoạt động chăm sóc người 
bệnh tỷ lệ thực hiện đầy đủ các công việc như: 
Đo dấu hiệu sinh tồn, đánh giá tình trạng toàn 
thân, đo các thông số khúc xạ, chỉnh kính, độ 
lác, thị giác hai mắt, nhận định tình trạng đau 

sau phẫu thuật đạt kết quả thực hiện tốt chiếm 
tỷ lệ 93%. Nhóm chăm sóc tập trung hoàn thiện 
tốt quy trình kỹ thuật theo dõi và chuyển người 
bệnh lên phòng phẫu thuật, đạt tỷ lệ thực hiện 
đầy đủ chiếm 95,3%. Hoạt động đánh giá tinh 
thần người bệnh trong quá trình điều trị chiếm 
88,4%. Có 91,8% số người bệnh được theo dõi 
sát tiến triển và báo cáo bác sỹ các biến chứng  
trước trong và sau điều trị 

Bảng 3.5. Hoạt động tư vấn giáo dục 
sức khỏe cho người nhà bệnh nhi thông 
qua phỏng vấn 

Đánh giá hoạt động tư 
vấn/hướng dẫn giáo dục 

sức khỏe 

Thực 
hiện 

đầy đủ 

Thực hiện 
chưa đầy 

đủ 
N % N % 

Thủ tục nhập viện, nội qui 
khoa phòng, chế độ bảo 

hiểm y tế… 
71 82,6 15 17,4 

Chế độ dinh dưỡng,chế độ 
ăn tuân thủ nhịn ăn trước 

phẫu thuật 
80 93,0 6 7,0 

Cách chăm sóc mắt sau 
phẫu thuật, tránh day dụi 
mắt và giữ băng kín sau 

phẫu thuật 

79 91,8 7 8,2 

Tư vấn kiến thức bệnh lác 76 88,4 10 11,6 
Vệ sinh tay, cách tra mắt và 

bảo quản thuốc 
83 96,5 3 3,5 

Hướng dẫn an toàn người 
bệnh trong quá trình điều 

trị, tránh té ngã 
86 100 0 0 

Hướng dẫn các dấu hiệu bất 
thường cần tái khám sau khi 

ra viện 
80 90,3 6 7,0 

Thủ tục khám lại và lịch tái 
khám 

81 94,2 5 5,8 

Hướng dẫn chương trình tập 
phục hồi chức năng thị giác 

sau phẫu thuật 
55 63,9 31 36, 

 Hoạt động hướng dẫn an toàn người bệnh đạt 
kết quả ở mức độ thực hiện đầy đủ đạt 100%. 
Giáo dục sức khỏe về chế độ ăn và tuân thủ nhịn 
ăn trước phẫu thuật  là 93%,vệ sinh tay và hướng 
dẫn cách tra mắt, bảo quản thuốc  đạt 96,5% 

 
Bảng 3.6. Theo dõi tình trạng vết mổ của đối tượng nghiên cứu 

Tình trạng băng mắt 
 

Theo dõi tình trạng thấm dịch trên băng mắt 
Sau phẫu thuật 6h Sau phẫu thuật 1 ngày Ngày ra viện 

p 
N % N % N % 

Băng khô 8 9,3 42 48,8 86 100,0 <0,01 
Thấm dịch ¼ băng 56 65,1 44 51,2 0 0  
Thấm dịch ½ băng 21 24,4 0 0 0 0 <0,01 

Thấm dịch toàn bộ băng 1 1,2 0 0 0 0 <0,01 
Tổng 86 100,0 86 100,0 86 100,0  
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Theo dõi tình trạng băng thấm dịch sau phẫu thuật: mức độ thấm dịch toàn bộ băng sau 6h 
chiếm 1,2% đến thời điểm ra viện là 0%, chủ yếu là thấm dịch ¼ băng trong 6h đầu sau phẫu thuật 
là 65,1%, mức độ thấm dịch ½ băng chiếm 24,4%. Dấu hiệu thấm dịch băng giảm dần so sánh thời 
điểm sau phẫu thuật ngày ra viện có ý nghĩa thống kê với p< 0,05 

Bảng 3.7. Theo dõi tình trạng cơ năng của đối tượng nghiên cứu sau phẫu thuật 

Đặc điểm 
 Sau phẫu thuật 1 ngày Ngày ra viện 

Triệu chứng Mức độ Số lượng (n) Tỷ lệ % Số lượng (n) Tỷ lệ % 

Triệu chứng 
cơ năng 

Chói cộm mắt 
Có 58 67,5 63 73,3 

Không 27 31,4 22 25,6 
Không xác định 01 1,2 1 1,2 

Chảy nước mắt 
Có 31 36,1 25 29,1 

Không 55 63,9 61 79,9 

Nhìn mờ 
Có 18 20,9 18 20,9 

Không 60 79,9 60 79,9 
không xác định 7 8,1 7 8,1 

Song thị 
Có 15 17,4 17 19,8 

Không 17 82,6 69 80,2 

Lệch đầu vẹo cổ 
Có 9 10,5 1 1,2 

Không 72 83,7 83 100,0 
Nôn và buồn 

nôn 
Có 14 16,3 0 0 

Không 72 83,7 86 0 

Triệu chứng 
thực thể 

Mi mắt 
Bình thường 82 95,3 82 95,3 

Phù nề 4 4,7 4 4,7 
Xuất huyết 0 0 0 0 

Kết mạc 

Bình thường 15 17,4 12 13,9 
Phù nề 7 8,1 7 8,1 

Cương tụ 50 58,1 53 61,6 
Xuất huyết 14 16,3 14 16,3 

Giác mạc 
Phù 0    

Trong 86 100,0 86 100,0 
Đục 0    

 
Triệu chứng cơ năng  sau phẫu thuật được 

đánh giá tại thời điểm người bệnh ra viện thay đổi 
chủ yếu trên nhóm chói cộm là 73,3%, chảy nước 
mắt 29,1%, song thị 19,8%. Mức độ lệch đầu vẹo 
cổ giảm từ 10,5% và sau ra viện triệu chứng này 
cải thiện đáng kể xuống còn 1,2%, chảy nước 
mắt sau phẫu thuật giảm từ 36,1 xuống còn 
29,1%, Các triệu chứng thực thể chủ yếu tập 
trung trên các dấu hiệu tại kết mạc: phù nề 8,1%, 
cương tụ chiếm tỷ lệ cao nhất 61,6% do đặc tính 
phẫu thuật tập trung trên diện bề mặt kết mạc, 
xuất huyết 16,3%. Đánh giá kết quả điều trị 
người bệnh sự thay đổi các triệu chứng sau phẫu 
thuật có ý nghĩa thống kê với p < 0,05 

Bảng 3.8. Bảng đánh giá độ lác và chức 
năng thị giác sau phẫu thuật 

Đặc điểm 
Số lượng 

(n) 
Tỷ lệ 

% 

Độ lác 
Hết lác 61 70,9 

Còn lác <10PD 18 20,9 
Còn lác >10PD 7 8,2% 

Chức năng 
thị giác 

Có 38 44,2 
Không 48 55,8 

Kết quả sau điều trị và chăm sóc phẫu thuật 
người bệnh ra viện mức hết lác 70,9%, còn độ lác 
tồn dư mức < 10PD 20,9% và còn lác > 10PD 
chiếm 8,2%. Sau phẫu thuật tỷ lệ người bệnh có 
chức năng thị giác hai mắt tăng dần đạt 44,2% 

Bảng 3.9. Bảng đánh giá về công tác  
hướng dẫn người nhà người bệnh cách 
chăm sóc trẻ trong quá trình điều trị thông 
qua phỏng vấn 
Đánh giá hoạt động hướng 

dẫn của điều dưỡng 
Số lượng 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Dễ hiểu, có thể làm theo 76 88,4 
Dễ hiểu, khó làm theo 8 9,3 
Khó hiểu, khó làm theo 2 2,3 

Khó hiểu, Không làm được 0 0,0 
Tổng 86 100,0 

Điểm kết quả chăm sóc   
Mức tốt 74 86,1 
Mức khá 12 13,5 

Mức trung bình 0 0 
Tổng 86 100,0 

Thông qua khảo sát về các hoạt động hướng 
dẫn người nhà người bệnh tromg quá trình điều 
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trị người bệnh cho thấy mức độ hướng  dẫn 
người nhà người bệnh ghi nhận mức độ : dễ 
hiểu, có thể làm theo đạt 88,4%, điểm kết quả 
chăm sóc người bệnh đạt mức tốt là 86,1%.  
 

IV. BÀN LUẬN 
Về độ tuổi: Độ tuổi trung bình trong nghiên 

cứu là 6,64 ± 2,68 tuổi. Kết quả này tương đồng 
với  tác giả Phạm Hải Vân (2008). Về giới: Tỷ lệ 
trẻ nam chiếm 43% trong đó nữ là 57%. Đây là 
một vấn đề nổi lên khá phổ biến tại Việt Nam, 
nười dân có quan niệm rằng lác mắt gây giảm 
thẩm mỹ nên thường cho trẻ gái đi chữa lác từ 
nhỏ, vì họ cho rằng chỉ con gái mới cần chữa 
bệnh. Nghiên cứu tương đồng với Nguyễn Thị 
Hồng Ngọc 2022 

Thị lực trước phẫu thuật:  Rào cản và 
cũng là thách thức với  nhóm trẻ nhỏ dưới 3 tuổi 
do tâm lý sợ môi trường bệnh viện,có tâm lý 
ngại tiếp xúc:  20,9% số trẻ không hợp tác thử 
thị lực và kính, tuy nhiên chúng tôi có rất nhiều 
phương tiện, trang thiết bị để đánh giá tình 
trạng thị lực và chức năng thị giác.Thị lực tốt 
mắt phải: 18,6%, mắt trái 19,8%. Nhóm  đạt 
ngưỡng 20/30-20/40 chiếm 40,7% (mắt phải) và 
mắt trái là 33,7%. Nhóm thị lực đạt 20/50-
20/200 mắt phải là 16,3% và mắt trái 24,4%. 
Nhóm có thị lực <20/200 chiếm tỷ lệ rất thấp 
cho mắt phải là 3,5% và mắt trái là 1,2%. 
Nghiên cứu tương đồng với kết quả Nguyễn Thị 
Hồng Ngọc (2022) 

Hoạt động chăm sóc: Thông qua việc 
đánh giá các hoạt động chăm sóc người bệnh 
tập trung nhóm trẻ nhỏ tại khoa Mắt trẻ em cho 
thấy tỷ lệ thực hiện tốt các đầu mục như đo dấu 
hiệu sinh tồn, ghi nhận toàn thân khám chức 
năng thị giác của người bệnh, nhận định tình 
trạng đau sau phẫu thuật hay thực hiện việc 
theo dõi tiến triển và kịp thời báo bác sỹ những 
dấu hiệu bất thường được thực hiện với tỷ lệ 
thực hiện tốt nội dung hoạt động đạt trên 90%. 
Hoạt động hướng dẫn vệ sinh tay, tra thuốc 
đúng kỹ thuật và bảo quản thuốc đạt mức độ 
thực hiện tốt chiếm 96,5% cao hơn so với 
nghiên cứu của Trần Thị Thúy 2023 

Theo dõi tình trạng băng mắt sau phẫu 
thuật: Nghiên cứu chia làm 3 thời điểm đánh 
giá mức độ thấm dịch trên băng cho thấy trong 
6 h đầu tỷ lệ nhóm thấm ¼ băng chiếm 65,1%, 
nhóm thấm ½ băng chiếm tỷ lệ 24,4% và thấm 
dịch toàn bộ băng chiếm 1,2%, lý giải cho tình 
trạng này và thông qua phỏng vấn người chăm 
sóc trẻ cho thấy, băng thấm dịch không phải là 
dịch vết mổ, chủ yếu là do quấy khóc sau phẫu 
thuật, sau thoát mê trẻ bị băng kín hai mắt nên 

cảm giác hoảng sợ nhiều hơn, sau khi tháo băng, 
các hoạt động của trẻ diễn ra bình thường. Đến 
ngày ra viện tỷ lệ băng khô chiếm 100% 

Theo dõi tình trạng cơ năng tai mắt sau 
phẫu thuật: Tỷ lệ chói cộm còn 73,3%, mức độ 
chảy nước mắt 29,1%, thị lực sau phẫu thuật 
không thay đổi. Song thị sau phẫu thuật chiếm 
19,5%, phù hợp với tác giả Trần Huy Đoàn 
(2006), tỷ lệ lệc đầu vẹo cổ ở tư thế bù trừ giảm 
từ 10,5% xuống còn 2,3%. Dấu hiệu thực thể 
tập trung chu yếu trên nhóm kết mạc, tình trạng 
xuất huyết còn 17,4%, cương tụ là 58,1%, phù 
nề chiếm 8,1%, điều này lý giải do phẫu thuật 
chủ yếu là can thiệp cơ ngoại nhãn nên mức độ 
hồi phục cần thời gian. Vì vậy mà chúng tôi thiết 
lập chương trình hẹn bệnh nhân tái khám sau 
phẫu thuật tại các thời điểm tuần, 1 tháng và 3 
tháng để theo dõi và đưa ra đinh hướng và điều 
trị tiếp theo. Tình trạng giác mạc trong ngày ra 
viện chiếm tỷ lệ 100%. 

Kết quả điều trị sau phẫu thuật: Tỷ lệ 
thành công chiếm 70,9% mức hết lác, độ lác tồn 
dư < 10PD là 20,9, và còn lác > 10PD là 8,2%. 
Nghiên cứu này phù hợp với Vũ Thị Bích Thủy  
(2010-211) 

Công tác hướng dẫn người nhà người bệnh 
thông qua phỏng vấn: mức độ dễ hiểu, có thể 
làm theo 87,6%, dễ hiểu và khó làm theo 10,1, 
khó hiểu và khó làm theo 2,2% .Kết quả chăm 
sóc đạt mức tốt chiếm 85,4%, mức khá là 13,5. 
Nghiên cứu này so với nghiên cứu của Trần Thị 
Thúy năm 2023 
 
V. KẾT LUẬN 

Lác là bệnh lý thường gặp ở các độ tuổi khác 
nhau, tỷ lệ phẫu thuật chiếm >70%. Trẻ em là 
nhóm đối tượng khá nhạy cảm, phẫu thuật băng 
kín hai mắt và việc bảo vệ mắt, tránh những tác 
nhân day, dụi, tháo băng được đăc biệt quan 
tâm. Bên cạnh đó việc tư vấn giáo dục sức khỏe 
cho người nhà người bệnh đóng vai trò quan 
trọng, thể hiện tính độc lập trong công việc, giúp 
người nhà an tâm và phối hợp điều trị đem lại 
kết quả thành công trong suốt quá trình điều trị. 
Chăm sóc điều dưỡng cần thực hiện đúng qui 
trình kỹ thuật đảm bảo an toàn người bệnh trong 
quá trình điều trị song hành với việc tư vấn giáo 
dục sức khỏe cho người nhà người bệnh là rất 
quan trọng, đóng vai trò quan trọng trong thành 
công điều trị, đem lại giá trị cao trong thẩm mỹ, 
phục hồi chức năng thị giác giúp người bệnh hòa 
nhập với cộng đồng và tự tin tham gia các hoạt 
động xã hội 
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THỰC TRẠNG TUÂN THỦ ĐIỀU TRỊ ARV CỦA BỆNH NHÂN HIV/AIDS 

ĐANG ĐIỀU TRỊ TẠI TRUNG TÂM Y TẾ  THỊ XÃ HÒA THÀNH, 
TỈNH TÂY NINH, NĂM 2025 

 
Nguyễn Thị Trúc Giang1, Phạm Thị Nhã Trúc2 

 

TÓM TẮT36 
Đặt vấn đề: Tuân thủ điều trị ARV nhằm duy trì 

sự ức chế virus trong điều trị HIV/AIDS và giúp cải 
thiện chất lượng sống của người bệnh đồng thời giảm 
nguy cơ lây truyền HIV sang người khác. Mục tiêu: 
Xác định tỷ lệ bệnh nhân HIV/AIDS tuân thủ điều trị 
ARV và tìm hiểu một số yếu tố liên quan đến không 
tuân thủ điều trị ARV ở bệnh nhân HIV/AIDS đang 
điều trị tại Trung tâm Y tế thị xã Hòa Thành, tỉnh Tây 
Ninh, năm 2025. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Thiết kế nghiên cứu mô tả cắt ngang 
trên 360 bệnh nhân HIV/AIDS đang điều trị tại phòng 
khám ngoại trú của Trung tâm Y tế thị xã Hòa Thành 
tỉnh Tây Ninh từ tháng 01/2025 đến tháng 03/2025. 
Kết quả: Tỷ lệ bệnh nhân HIV/AIDS tuân thủ điều trị 
ARV chung đạt 80,6%. Các yếu tố liên quan đến 
không tuân thủ điều trị ARV gồm: giới tính nữ 
(OR=2,50, p= 0,014), bệnh nhân trên 39 tuổi 
(OR=2,61, p<0,001), không hoặc rất ít được nhân 
viên y tế hỗ trợ (OR=12,85, p<0,001). Kết luận: Cần 
đẩy mạnh công tác tư vấn về tuân thủ điều trị ARV 
cho bệnh nhân tại cơ sở điều trị và hỗ trợ nhắc nhở 
bệnh nhân qua tin nhắn giúp bệnh nhân tuân thủ điều 
trị tốt hơn. Từ khóa: HIV/AIDS, ARV, tuân thủ điều 
trị, phòng khám ngoại trú. 
 
SUMMARY 
STATUS ADHERENCE TO ARV TREATMENT 

OF HIV/AIDS PATIENTS AT HOA THANH 
TOWN MEDICAL CENTER, TAY NINH 

PROVINCE IN 2025 
Background: Adherence to antiretroviral therapy 

(ARV) is essential to maintaining viral suppression in 
HIV/AIDS treatment, improving patients' quality of life, 
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and reducing the risk of HIV transmission to others. 
Objective: To determine the adherence rate to ARV 
treatment among HIV/AIDS patients and to examine 
factors associated with non-adherence among patients 
receiving treatment at the Hoa Thanh Town Medical 
Center, Tay Ninh Province, in 2025. Methods: A 
cross-sectional descriptive study was conducted on 
360 HIV/AIDS patients receiving treatment at the 
outpatient clinic of Hoa Thanh Town Medical Center, 
Tay Ninh Province, from January 2025 to March 2025. 
Results: The overall adherence rate to ARV treatment 
among HIV/AIDS patients was 80.6%. Factors 
associated with non-adherence to ARV treatment 
included female gender (OR = 2.50, p = 0.014), age 
over 39 years (OR = 2.61, p < 0.001), and little to no 
support from healthcare workers (OR = 12.85, p < 
0.001). Conclusion: Strengthening counseling on 
ARV adherence at treatment facilities and 
implementing reminder support through text 
messages can help improve patient adherence to ARV 
treatment. Keywords: HIV/AIDS, ARV, Adherence to 
antiretroviral therapy, outpatient clinic.  
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ  

HIV/AIDS vẫn đang là đại dịch gây ảnh 
hưởng nặng nề đến sức khỏe, tính mạng con 
người và là gánh nặng về kinh tế, xã hội tại mỗi 
quốc gia trên thế giới. Theo tổ chức UNAIDS, 
đến cuối năm 2022, toàn cầu có 39 triệu người 
bị nhiễm HIV còn sống, 630.000 người tử vong vì 
các bệnh liên quan đến HIV [8]. Y học hiện nay 
vẫn chưa tìm ra thuốc loại bỏ hoàn toàn virus HIV 
ra khỏi cơ thể người bệnh, và giải pháp hiệu quả 
nhất là sử dụng thuốc kháng virus (ARV) nhằm ức 
chế sự nhân lên của virus HIV, giảm nguy cơ mắc 
các bệnh nhiễm trùng cơ hội và kéo dài cuộc sống 
cho bệnh nhân [1]. Tại Việt Nam, điều trị 
HIV/AIDS hiện có trên 155.973 người nhiễm HIV 
đang điều trị bằng thuốc ARV (chiếm khoảng 73% 
số người nhiễm HIV đã được phát hiện đang còn 
sống) [1], [2]. Yêu cầu đặt ra là bệnh nhân 


