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mạnh, một môi trường dạ dày trung tính hơn sẽ 
làm giảm MIC của AMX làm cho AMX trở nên ổn 
định hơn trong dạ dày và kết quả là nồng độ 
AMX được gia tăng. Vì thế khi kết hợp PPI với 
AMX sẽ giúp cho AMX phát huy hiệu quả, làm 
lành ổ loét tốt hơn. 
 
V. KẾT LUẬN 

Kết quả cho thấy phác đồ tiệt trừ 
Helicobacter pylori bằng Amoxicillin và PPI liều 
cao là một trong các phác đồ hiệu quả điều trị 
Hp ở bệnh nhân loét hành tá tràng có xuất huyết 
tiêu hóa, và giúp cho việc liền ổ loét sau xuất 
huyết tốt hơn. 
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TÓM TẮT24 
Mục tiêu: Mô tả mức độ kiệt sức nghề nghiệp 

của điều dưỡng Hồi sức tích cực và khảo sát một số 
yếu tố liên quan. Đối tượng và phương pháp: 
Nghiên cứu trên 264 điều dưỡng đang làm việc tại các 
đơn vị hồi sức tích cực của Bệnh viện Bạch Mai trong 
thời gian từ tháng 6/2024 đến tháng 12/2025. Tất cả 
điều dưỡng được phỏng vấn bằng bộ câu hỏi việt hóa 
MBI-HSS bao gồm 22 câu. Tiêu chí đánh giá 3 khía 
cạnh kiệt quệ cảm xúc, mất nhân cách hóa, giảm 
thành tích cá nhân ở mức độ cao khi điểm lần lượt là 
≥30 điểm, ≥12 điểm, ≤33 điểm. Hội chứng kiệt sức 
nghề nghiệp được xác định khi có 2 trong 3 khía cạnh 
ở mức độ cao. Kết quả: Tỉ lệ có hội chứng kiệt sức 
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nghề nghiệp của điều dưỡng hồi sức tích cực là 15,9% 
(42/264 trường hợp). Tỉ lệ có kiệt sức mức độ cao về 
cảm xúc, thái độ, và thành tích cá nhân lần lượt là 
9,8%; 22,0% và 36,4%. Về kiệt quệ cảm xúc, giới tính 
nữ có mức độ kiệt sức cao hơn nam giới, p<0,05. 
Điều dưỡng có số buổi trực trên 8 buổi mỗi tháng 
cũng có mức độ kiệt quệ cảm xúc và mất nhân cách 
hóa cao hơn với nhóm có số buổi trực <8 buổi, 
p<0,05. Kết luận: Kiệt sức nghề nghiệp gặp ở điều 
dưỡng hồi sức tích cực với tỉ lệ thấp, và có mối liên 
quan với giới, và số buổi trực trung bình trong tháng. 

Từ khóa: kiệt sức nghề nghiệp, điều dưỡng, hồi 
sức tích cực 
 

SUMMARY 
BURN-OUT SYNDROME IN INTENSIVE 

CARE NURSES AND SOME RELATED 
FACTORS AT BACH MAI HOSPITAL IN 2024 

Objectives: To describe the level of burn-out 
syndrome among Intensive Care Unit (ICU) nurses 
and to investigate some related factors. Subjects 
and methods: A study was conducted on 264 nurses 
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working in the Intensive Care Units of Bach Mai 
Hospital from June 2024 to December 2025. All nurses 
were interviewed using the Vietnamese version of the 
MBI-HSS questionnaire, consisting of 22 questions. 
The criteria for assessing the 3 aspects of burnout – 
emotional exhaustion, depersonalization, and reduced 
personal accomplishment – at a high level were scores 
of ≥30 points, ≥12 points, and ≤33 points, 
respectively. Burn-out syndrome was defined when 2 
out of 3 aspects were at a high level. Results: The 
prevalence of burn-out syndrome among ICU nurses 
was 15.9% (42/264 cases). The rates of high-level 
burnout in emotional exhaustion, depersonalization, 
and personal accomplishment were 9.8%, 22.0%, and 
36.4%, respectively. Regarding emotional exhaustion, 
females had a higher level of burnout than males, 
p<0.05. Nurses with more than 8-night shifts per 
month also had higher levels of emotional exhaustion 
and depersonalization compared to the group with less 
than 8-night shifts, p<0.05. Conclusion: Burn-out 
syndrome occurs in intensive care nurses at a low rate 
and is associated with gender and the average 
number of night shifts per month. Keywords: burn-
out syndrome, nurses, intensive care unit. 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Kiệt sức nghề nghiệp (KSNN, Burn-out) là 
một phản ứng tâm lý đối với tình trạng căng 
thẳng mạn tính bao gồm 3 khía cạnh chính: kiệt 
quệ cảm xúc (Emotional Exhaustion, EE), mất 
nhân cách hóa (Depersonalization, DP), giảm 
thành tích cá nhân (Personal Accomplishment, 
PA). Các nghiên cứu gần đây cho thấy, kiệt sức 
nghề nghiệp là rất thường gặp ở nhân viên y tế, 
đặc biệt là điều dưỡng làm việc tại các đơn vị hồi 
sức tích cực.1,2 Báo cáo tổng hợp của Ge và cộng 
sự (2023) cho thấy, tỉ lệ KSNN ở điều dưỡng trên 
toàn cầu là 30% (95%CI=26,0%-34,0%), có xu 
hướng tăng dần trong 10 năm qua, đặc biệt ở 
các đơn vị hồi sức tích cực.3 Tại Việt Nam, dựa 
trên các báo cáo của Lê Văn Hùng (2022), 
Nguyễn Ngọc Bích (2021), Phan Thị Thanh Hà 
(2024), Đinh Đức Minh (2023), đều cho thấy một 
tỉ lệ KSNN cao của điều dưỡng, với tỉ lệ chung là 
dao động trong khoảng 19%-76,3%.4-7 Mặc dù 
không có sự đồng nhất về mặt tỉ lệ giữa các 
nghiên cứu do công cụ sử dụng khác nhau, 
nhưng cho thấy một xu hướng gia tăng tỉ lệ 
KSNN ở điều dưỡng tại Việt Nam trong những 
năm qua, nhất là giai đoạn hậu COVID-19. Tại 
bệnh viện Bạch Mai hiện tại có năm đơn vị Hồi 
sức tích cực, đây là các đơn vị tuyến cuối điều trị 
cho những người bệnh nặng từ các khoa trong 
bệnh viện chuyển đến cũng như từ các bệnh 
viện khác chuyển đến. Trong những năm gần 
đây các đơn vị này luôn trong tình trạng quá tải. 
Vì vậy các nhân viên y tế nói chung và người 
điều dưỡng tại các đơn vị Hồi sức nói riêng 
thường phải làm việc với cường độ cao, trách 

nhiệm nặng nề, đối mặt nhiều áp lực căng thẳng 
để đáp ứng được với đòi hỏi công việc. Vậy câu 
hỏi đặt ra là tình trạng kiệt sức công việc của 
người điều dưỡng làm việc tại các đơn vị Hồi sức 
là như thế nào? Những yếu tố nào tác động đến 
tình trạng kiệt sức của người điều dưỡng. Để trả 
lời được các câu hỏi đó, chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu với mục tiêu mô tả mức độ kiệt sức 
nghề nghiệp của điều dưỡng Hồi sức tích cực và 
khảo sát một số yếu tố liên quan đến tình trạng 
này tại Bệnh viện Bạch Mai năm 2025. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Bao gồm 264 

điều dưỡng đang làm việc tại các đơn vị hồi sức 
tích cực của Bệnh viện Bạch Mai trong thời gian 
từ tháng 6/2024 đến tháng 12/2025. 

2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn 
 Điều dưỡng đang làm việc thực tế tại các 

đơn vị hồi sức tích cực bao gồm: Trung tâm Hồi 
sức tích cực, phòng Hồi sức ngoại – Trung tâm Gây 
Mê hồi sức, Trung tâm Đột Quỵ, Trung tâm Chống 
Độc, Phòng cấp cứu 3 – Trung tâm Cấp cứu 

 Có chứng chỉ hành nghề và thời gian công 
tác tại đơn vị hồi sức tích cực từ 6 tháng trở lên 

 Đồng ý tham gia nghiên cứu. 
2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ 
 Điều dưỡng đang nghỉ thai sản, nuôi con 

nhỏ dưới 1 tuổi 
 Điều dưỡng vắng mặt trong thời gian 

nghiên cứu 
 Điều dưỡng không trực tiếp tham gia chăm 

sóc người bệnh 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu: Cắt ngang 
2.2.2. Cỡ mẫu:  Cỡ mẫu toàn bộ, chọn toàn 

bộ điều dưỡng đáp ứng được tiêu chuẩn lựa 
chọn, tiêu chuẩn loại trừ, trực tiếp tham gia 
chăm sóc người bệnh.  

Quy trình chọn mẫu: 
Bước 1: Lập danh sách tất cả điều dưỡng tại 

5 đơn vị hồi sức tích cực: Trung tâm Hồi sức tích 
cực, phòng Hồi sức ngoại – Trung tâm Gây Mê 
hồi sức, Trung tâm Đột Quỵ, Trung tâm Chống 
Độc, Phòng cấp cứu 3 – Trung tâm Cấp cứu. 

Bước 2: Trên danh sách tất cả điều dưỡng, lựa 
chọn những điều dưỡng đáp ứng tiêu chuẩn lựa 
chọn, tiêu chuẩn loại trừ tham gia nghiên cứu. 

Bước 3: Tiến hành phỏng vấn, lấy mẫu chấp 
thuận tham gia nghiên cứu. Đối tượng nghiên 
cứu đồng ý tham gia nghiên cứu sẽ được tiến 
hành khảo sát bộ câu hỏi MBI-HSS dạng điện tử 
bằng ứng dụng google form. 

Bước 4: Thu thập số liệu, xử lý phân tích số liệu 
Thực tế, có 264 người thỏa mãn tiêu chuẩn 
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đưa vào nghiên cứu. 
2.2.3. Công cụ nghiên cứu. Bộ công cụ 

đánh giá kiệt sức nghề nghiệp MBI-HSS gồm 22 
câu, đã được chuẩn hóa cho Việt Nam.8 Mỗi câu 
hỏi được đánh giá theo thang đo Likert-7 mức 
độ với 0=Không bao giờ, 1=mỗi năm ít nhất vài 
lần, 2=mỗi tháng ít nhất 1 lần, 3=mỗi tháng vài 
lần, 4=mỗi tuần một lần, 5=mỗi tuần vài lần, 
6=mỗi ngày. 

Bảng 2.1. Tiêu chí đánh giá cho bộ công 
cụ MBI-HSS 

Mức độ 

Phần A: 
điểm kiệt 
quệ cảm 

xúc 

Phần B: 
điểm mất 
nhân cách 

hóa 

Phần C: 
điểm giảm 
thành tích 
cá nhân 

Cao ≥30 điểm ≥12 điểm ≤33 điểm 
Trung bình 18-29 điểm 6-11 điểm 34-39 điểm 
Thấp ≤17 điểm ≤5 điểm ≥40 điểm 
Điểm kiệt sức nghề nghiệp của điều dưỡng 

được tính toán theo từng khía cạnh của thang đo 
MBI-HSS. Hội chứng kiệt sức nghề nghiệp được 
xác định khi có 2 trong 3 khía cạnh đạt mức độ 
cao: cảm xúc, thái độ, thành tích cá nhân. 

2.3. Phương pháp xử lý số liệu. Xử lý số 
liệu theo phương pháp thống kê y học, sử dụng 
phần mềm SPSS 27.0. Sự khác biệt giữa 2 nhóm 
nghiên cứu có ý nghĩa thống kê nếu p < 0,05. 

2.4. Đạo đức nghiên cứu 
- Nghiên cứu đã được sự đồng ý của Bệnh 

viện Bạch Mai theo quyết định số 5809/QĐ-BM. 
- Nhân viên y tế được cung cấp đầy đủ 

thông tin về nghiên cứu, tham gia nghiên cứu tự 

nguyện. 
- Thông tin về nghiên cứu sẽ được cung cấp 

đầy đủ, các thông tin liên quan đến nhân viên y 
tế được đảm bảo giữ bí mật. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

 
Biểu đồ 3.1. Phân bố mức độ kiệt sức nghề 
nghiệp theo 3 khía cạnh cảm xúc, thái độ, 

thành tích cá nhân (n=264) 
Nhận xét: Tỉ lệ có kiệt sức mức độ cao về 

cảm xúc, thái độ, và thành tích cá nhân lần lượt 
là 9,8%; 22,0% và 36,4%.  

 
Biểu đồ 3.2. Phân bố mức độ kiệt sức nghề 

nghiệp chung (n=264) 
Nhận xét: Tỉ lệ có hội chứng kiệt sức nghề 

nghiệp của điều dưỡng hồi sức tích cực là 15,9% 
(42/264 trường hợp). 

 
Bảng 3.1. Liên quan giữa mức độ kiệt sức nghề nghiệp theo cảm xúc và đặc điểm 

chung (n=264) 

Đặc điểm 
Kiệt quệ 
cảm xúc 
(X±SD) 

p 
Mất nhân 
cách hóa 
(X±SD) 

p 
Giảm thành 
tích cá nhân 

(X±SD) 
p 

Tuổi 
<40 tuổi 14.3±9.7 

0.255 
7.2±6.4 

0.961 
34.4±10.1 

0.305 
>40 tuổi 16.0±11.0 7.2±7.3 36.0±10.7 

Giới tính 
Nam 12.0±9.1 

0.002 
6.8±6.9 

0.405 
34.1±10.2 

0.462 
Nữ 16.0±10.2 7.5±6.4 35.0±10.3 

Trình độ đào tạo 
cao nhất 

Cao đẳng 15.7±9.7 
0.064 

6.4±6.3 
0.057 

35.3±10.0 
0.382 

Đại học – Sau đại học 13.3±10.3 7.9±6.7 34.2±10.4 
Tình trạng hôn 

nhân 
Sống 1 mình 14.7±9.9 

0.957 
7.6±6.5 

0.527 
34.3±10.6 0.657 

Sống với gia đình 14.6±10.4 7.1±6.6 35.0±10.1  
Số năm công tác 
tại khoa hồi sức/ 

cấp cứu 

<5 năm 14.7±10.1 
0.921 

7.6±6.5 
0.481 

34.3±10.0 
0.602 

>5 năm 14.6±10.0 7.0±6.6 35.0±10.4 

Số buổi trực trung 
bình trong tháng 

>8 buổi 17.0±10.2 
0.034 

9.3±7.4 
0.004 

34.2±10.9 0.650 
<8 buổi 13.9±9.9 6.6±6.2 34.9±10.1  

Số giờ làm việc 
trong tuần 

>60 giờ 16.2±10.6 
0.070 

8.0±7.4 
0.145 

34.5±10.6 
0.799 

<60 giờ 13.8±9.6 6.8±6.0 34.8±10.1 
Nhận xét: Về kiệt quệ cảm xúc, giới tính nữ 

có mức độ kiệt sức cao hơn nam giới, sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05. Điều dưỡng 
có số buổi trực trên 8 buổi mỗi tháng cũng có 
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mức độ kiệt quệ cảm xúc và mất nhân cách hóa 
cao hơn với nhóm có số buổi trực <8 buổi, sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Kiệt sức nghề nghiệp (KSNN) đang là vấn đề 

toàn cầu, đặc biệt ở nhóm điều dưỡng làm việc 
tại các đơn vị Hồi sức. Với môi trường làm việc 
cường độ cao, tiếp xúc thường xuyên với người 
bệnh nặng và tình huống khẩn cấp. Kết quả 
nghiên cứu 264 điều dưỡng của 5 đơn vị hồi sức 
tích (ICU) tại bệnh viện Bạch Mai cho thấy 15,9 
% bị KSNN, với ba khía cạnh cụ thể gồm: 9,8 % 
kiệt quệ cảm xúc (EE), 22,0 % mất nhân cách 
hóa (DP) và 34,6% giảm thành tích cá nhân (PA) 
(Biểu đồ 3.1). Đây là tỷ lệ đáng lưu ý dù được 
xem là thấp so một số nghiên cứu ở trong nước 
nhưng lại tương đồng đáng kể với kết quả 
nghiên cứu quốc tế trong những năm gần đây. 

Nghiên cứu phân tích tổng hợp toàn cầu của 
Ge et al. (2023) trên 94 nghiên cứu từ hơn 30 
quốc gia cho thấy tỷ lệ KSNN trung bình ở điều 
dưỡng là khoảng 30%, trong đó mức độ kiệt quệ 
cảm xúc và giảm thành tích cá nhân dao động ở 
mức tương đương.3 Nghiên cứu của Papazian et 
al. (2023) tại các ICU người lớn ghi nhận tỷ lệ có 
hội chứng KSNN xấp xỉ 19%, với phân bố ba 
nhóm biểu hiện EE, DP và PA tương tự chúng 
tôi.2 Santiago và cộng sự (2021) phân tích hơn 
1.900 điều dưỡng ICU ở Mỹ và châu Âu cũng cho 
thấy tỷ lệ KSNN khoảng 20%, EE từ 18–25%, DP 
khoảng 25%, và PA thấp ở mức 30-35%.9 Tại Việt 
Nam, tuy nhiều nghiên cứu ghi nhận tỷ lệ KSNN 
cao hơn (thường từ 60–76%), nhưng vẫn có một 
số kết quả gần tương đồng với nghiên cứu của 
chúng tôi. Điển hình là nghiên cứu của Nguyễn 
Ngọc Bích và Vũ Thái Sơn (2021) ghi nhận EE ở 
mức 18%, DP 27%, và PA thấp 33% tại một bệnh 
viện tuyến trung ương.7 Nghiên cứu chuẩn hóa 
công cụ MBI của Nguyễn Thị Thu Hương và cộng 
sự (2021) cũng cho thấy EE 12–20%, DP ~25%, 
và PA thấp ~30%.8 Trong nghiên cứu của chúng 
tôi khía cạnh giảm thành tích cá nhân chiếm tỷ lệ 
cao nhất (36,4%) cho thấy một tỷ lệ đáng kể điều 
dưỡng ICU cảm thấy mình không đạt được thành 
tựu trong công việc. Điều này dễ dẫn đến tâm lý 
mất động lực, nghi ngờ năng lực bản thân và hiệu 
suất làm việc suy giảm.  

Giới tính nữ và tần suất trực đêm trên 8 buổi 
đã được chứng minh có mối liên quan với KSNN 
(Bảng 3.1). Phân tích cho thấy nữ điều dưỡng có 
mức độ kiệt quệ cảm xúc cao hơn nam giới, với 
điểm trung bình là 16,0 ± 10,2 so với 12,0 ± 9,1 
(p=0,002). Các nghiên cứu quốc tế cũng chỉ ra 
phụ nữ dễ bị suy kiệt cảm xúc hơn, đặc biệt 

trong môi trường ICU.2 Nguyên nhân có thể đến 
từ vai trò kép của nữ giới trong xã hội, vừa đảm 
nhận công việc chuyên môn vừa phải chăm lo 
cho gia đình, làm giảm thời gian phục hồi sau 
các ca trực. Nữ giới cũng thường tự đặt kỳ vọng 
cao vào vai trò chăm sóc, dẫn tới gánh nặng cảm 
xúc lớn hơn. Bảng 3.1 cũng ghi nhận điều dưỡng 
có số buổi trực đêm >8 buổi/tháng có điểm 
trung bình kiệt quệ cảm xúc là 17,0 ± 10,2, so 
với 13,9 ± 9,9 ở nhóm trực <8 buổi (p=0,034), 
kết quả này cũng được chỉ ra ở nghiên cứu tại 
bệnh viện đa khoa khu vực Thủ Đức hay nghiên 
cứu của Nenadovic và cộng sự năm 2023.6,10 
Tóm lại, trực đêm là yếu tố nguy cơ độc lập làm 
tăng KSNN bởi vì trực đêm gây rối loạn nhịp sinh 
học, thiếu ngủ, làm giảm khả năng phục hồi thể 
chất và tinh thần. 

Như vậy, giới tính nữ và lịch trực đêm là hai 
yếu tố nguy cơ cao cho hội chứng KSNN tại ICU. 
Do đó, việc bố trí nhân sự cần cân bằng số buổi 
trực, ưu tiên hỗ trợ tinh thần, xây dựng chính 
sách thân thiện với điều dưỡng nữ, đặc biệt 
nhóm có con nhỏ là rất cần thiết. Đồng thời, cần 
có chiến lược phát hiện kiệt sức nghề nghiệp 
định kỳ cũng như cải thiện môi trường làm việc 
nhằm đảm bảo chất lượng chăm sóc người bệnh 
cũng như sức khỏe tinh thần của nhân viên. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tỉ lệ có hội chứng kiệt sức nghề nghiệp của 

điều dưỡng hồi sức tích cực là 15,9%, trong đó 3 
khía cạnh về cảm xúc, thái độ, và thành tích cá 
nhân lần lượt là 9,8%; 22,0% và 36,4%. Về kiệt 
quệ cảm xúc, giới tính nữ có mức độ kiệt sức cao 
hơn nam giới, p<0,05. Điều dưỡng có số buổi 
trực trên 8 buổi mỗi tháng cũng có mức độ kiệt 
quệ cảm xúc và mất nhân cách hóa cao hơn với 
nhóm có số buổi trực <8 buổi, p<0,05. 
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TÓM TẮT25 
Đặt vấn đề: Huyết khối tĩnh mạch sâu chi dưới là 

một biến cố thường gặp, làm gia tăng tỉ lệ thuyên tắc 
phổi, tử vong ở bệnh nhân đột quỵ cao tuổi. Tại Việt 
Nam, nghiên cứu về huyết khối tĩnh mạch sâu chi dưới 
ở người cao tuổi mắc đột quỵ cấp vẫn còn ít. Mục 
tiêu: Nghiên cứu tỉ lệ huyết khối tĩnh mạch sâu chi 
dưới và các yếu tố liên quan ở bệnh nhân cao tuổi đột 
quỵ cấp. Phương pháp nghiên cứu: Thiết kế mô tả 
cắt ngang trên 106 bệnh nhân đột quỵ cấp được điều 
trị tại Bệnh viện 1A từ 05/2023 đến 04/2024. Huyết 
khối được đánh giá dựa trên siêu âm doppler mạch 
máu có đè nén. Kết quả: Trong 106 bệnh nhân cao 
tuổi mắc đột quỵ cấp trong nghiên cứu, có 25 bệnh 
nhân (23,58%) mắc huyết khối tĩnh mạch sâu chi 
dưới. Các yếu tố liên quan tới huyết khối là nhiễm 
trùng bệnh viện và xuất huyết não. Kết luận: Nghiên 
cứu ghi nhận có 23,58% bệnh nhân cao tuổi mắc đột 
quỵ cấp có huyết khối tĩnh mạch sâu chi dưới. Nhiễm 
trùng và xuất huyết não là hai đặc điểm liên quan tới 
huyết khối. Từ khóa: Huyết khối tĩnh mạch sâu chi 
dưới, đột quỵ, cao tuổi 
 
SUMMARY 
PREVALENCE OF DEEP VEIN THROMBOSIS 

IN THE LOWER LIMBS AMONG ELDERLY 

ACUTE STROKE PATIENTS 
Background: Deep vein thrombosis (DVT) of the 

lower limbs is a common complication that increases 
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the risk of pulmonary embolism and mortality in 
elderly stroke patients. In Vietnam, research on DVT 
in elderly patients with acute stroke remains limited. 
Objectives: To investigate the prevalence of lower 
limb deep vein thrombosis and its associated factors in 
elderly patients with acute stroke. Methods: A cross-
sectional descriptive study was conducted on 106 
elderly patients with acute stroke treated at Hospital 
1A from May 2023 to April 2024. Thrombosis was 
assessed using compression Doppler ultrasonography. 
Results: Among the 106 elderly patients included in 
the study, 25 (23.58%) were diagnosed with lower 
limb deep vein thrombosis. Factors significantly 
associated with thrombosis included hospital-acquired 
infections and intracerebral hemorrhage. Conclusion: 
The study found that 23.58% of elderly patients with 
acute stroke had lower limb deep vein thrombosis. 
Hospital-acquired infections and intracerebral 
hemorrhage were significantly associated with the 
occurrence of thrombosis. Keywords: Deep vein 
thrombosis of the lower limbs, stroke, elderly 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Huyết khối tĩnh mạch sâu chi dưới là một 

biến chứng nghiêm trọng ở bệnh nhân mắc đột 
quỵ cấp, tỉ lệ biến chứng này ngày càng gia tăng 
ở người cao tuổi. Số liệu các nghiên cứu về 
huyết khối tĩnh mạch sâu chi dưới ở bệnh nhân 
đột quỵ cấp cho thấy tỉ lệ dao động từ 10 – 70% 
1 tùy vào dân số nghiên cứu. Bệnh nhân cao tuổi 
mắc đột quỵ cấp thường có đa yếu tố nguy cơ 
dẫn tới huyết khối tĩnh mạch sâu chi dưới như 
tăng huyết áp, đái tháo đường, nhiễm trùng 
bệnh viện2. Biến chứng này làm gia tăng tỉ lệ 
thuyên tắc phổi và tử vong cho bệnh nhân. Tuy 
nhiên tại Việt Nam, các nghiên cứu về huyết khối 
tĩnh mạch sâu chi dưới ở bệnh nhân đột quỵ chủ 


