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TÓM TẮT36 
Mục tiêu: Tìm hiểu một số yếu tố liên quan đến 

kiến thức về phòng ngừa hậu sản của các bà mẹ sau 
sinh tại Bệnh viện Sản Nhi Quảng Ninh năm 2024. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
thực hiện trên 252 bà mẹ sau sinh tại Bệnh viện Sản 
Nhi Quảng Ninh từ tháng 12/2023 đến tháng 3/2024. 
Với phương pháp nghiên cứu mô tả cắt ngang có phân 
tích, cỡ mẫu được tính theo phương pháp tính cỡ mẫu 
cho ước lượng 1 tỷ lệ. Kết quả: Kiến thức của bà mẹ 
về các nội dung phòng ngừa hậu sản ở mức độ đạt 
73%, không đạt 27%. Một số yếu tố liên quan đến 
kiến thức phòng ngừa hậu sản là nơi ở, trình độ học 
vấn, số lần sinh của bà mẹ, sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê (P <0,05). Nhóm bà mẹ sau sinh sống tại 
thành thị có kiến thức đúng gấp 2,0 lần nhóm sống tại 
nông thôn, khoảng tin cậy CI 95%: 1,2-3,6. Nhóm bà 
mẹ có trình độ học vấn từ trung cấp trở lên có kiến 
thức đúng gấp 2,1 lần nhóm có trình độ học vấn từ 
lớp 12 trở xuống, khoảng tin cậy CI 95%: 1,2-3,7. Bà 
mẹ sinh đẻ từ lần thứ 2 trở lên có kiến thức đúng gấp 
5,1 lần nhóm bà mẹ sinh con lần đầu, trong khoảng 
tin cậy CI 95%: 2,8 -9,2. Nhóm tuổi bà mẹ từ 30 tuổi 
trở lên có kiến thức đúng gấp 1,6 lần nhóm dưới 30 
tuổi, tuy nhiên sự khác biệt này không có ý nghĩa 
tthống kê (P>0,05). Kết luận: Có mối liên quan giữa 
các yếu tố nơi ở, trình độ học vấn, số lần sinh của bà 
mẹ đến kiến thức về phòng ngừa hậu sản sau sinh, sự 
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khác biệt có ý nghĩa thống kê (P<0,05).  
Từ khóa: yếu tố liên quan phòng ngừa hậu sản, 

bà mẹ sau sinh. 
 
SUMMARY 
THE FACTORS RELATED TO POSTPARTUM 
PREVENTION OF MOTHERS AFTER BIRTH 

AT QUANG NINH OBSTETRICS AND 

PEDIATRIC HOSPITAL 
Objective: Investigate some factors related to 

the knowledge of postpartum mothers about 
preventing milk duct obstruction at Quang Ninh 
Obstetrics and Pediatrics Hospital in 2024. Subjects 
and methods: The study was conducted on 252 
postpartum mothers at Quang Ninh Obstetrics and 
Pediatric Hospital from December 2023 to March 2024. 
With the cross-sectional descriptive research method 
combining with analysis, the sample size is chosen by 
the method of estimating a ratio. Results: Mothers' 
knowledge about preventing clogged milk ducts is 
passing level accounts for 73%, below the passing 
level accounts for 27%. Some factors related to 
knowledge about preventing milk duct obstruction 
include residence, education level, and the number of 
births a mother has had, (P <0.05). The group of 
mothers living in urban areas has correct knowledge 
2.0 times more than the group living in rural areas, 
with CI95%: 1.2-3.6. The group of mothers with an 
education level of secondary school or higher has 
correct knowledge 2.1 times more than the group with 
an education level of 12th grade or lower, with 
CI95%: 1.2-3.7. Mothers who have given birth for the 
second time or more have correct knowledge 5.1 
times more than first-time mothers, with CI95%: 2.8-
9.2. The age group of mothers 30 years and older has 
correct knowledge 1.6 times more than the group 
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under 30 years old; however, (P>0.05). Conclusion: 
There is a correlation between housing factors, 
education level, and the number of births of mothers 
regarding knowledge about preventing milk duct 
obstruction after childbirth, with a statistically 
significant difference (P<0.05). 

Keywords: factors related to the postpartum 
prevention, postpartum mothers 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Để đề phòng những căn bệnh hậu sản sau 

sinh có nhiều biến chứng nguy hiểm, phức tạp, 
bà mẹ cần phải có những kiến thức đúng về 
chăm sóc sức khỏe cho bản thân. Chăm sóc sức 
khỏe thời kỳ hậu sản là một trong những vấn đề 
rất quan trọng trong chăm sóc sức khỏe bà mẹ 
sau sinh. Một trong những nội dung cần thiết 
trong chăm sóc hậu sản chính là chăm sóc vú để 
phòng ngừa tắc tia sữa. Bú mẹ là cách tốt nhất 
và an toàn nhất để nuôi dưỡng trẻ sơ sinh và trẻ 
nhỏ. Tuy nhiên việc cho trẻ bú đúng, chế độ 
chăm sóc vú, nghỉ ngơi, dinh dưỡng của bà mẹ 
là rất quan trọng bởi nếu trong quá trình cho trẻ 
bú mẹ nếu không biết cách sẽ gây nên các bệnh 
lý về vú, điển hình là tắc tia sữa.  

Hiện tượng tắc tia sữa nếu không điều trị kịp 
thời và đúng phương pháp thì người mẹ có thể 
bị viêm tuyến vú, áp xe tuyến vú, lâu dần trở 
thành các dải xơ hóa hay u xơ tuyến vú [3], [5]. 
Do vậy, việc bà mẹ biết đến cách phòng ngừa 
tắc tia sữa là một điều vô cùng quan trọng bởi 
nó ảnh hưởng tới cả bà mẹ và cả sự phát triển 
của trẻ nhỏ.  

Để góp phần nâng cao chất lượng của việc 
chăm sóc hậu sản, đặc biệt là chăm sóc vú cho 
bà mẹ sau đẻ, chúng ta cần tìm hiểu một số yếu 
tố liên quan kiến thức của các bà mẹ về phòng 
ngừa hậu sản, chăm sóc vú, cho con bú đúng để 
phòng tránh các bệnh về vú [5].  

Bệnh viện Sản Nhi Quảng Ninh (BVSNQN) là 
bệnh viện hạng II với 350 giường kế hoạch, 
Bệnh viện có chiến lược là phát triển chuyên 
ngành Sản Phụ Khoa và Nhi Khoa để người dân 
trong tỉnh và các tỉnh lân cận tiếp cận được các 
dịch vụ chăm sóc sức khỏe tốt nhất. Do đó, việc 
tìm hiểu một số yếu tố liên quan đến kiến thức 
của các bà mẹ sau sinh về phòng ngừa hậu sản 
có nhiệm vụ hàng đầu đảm bảo an toàn cho mẹ 
và bé, qua đó quảng bá được người dân đến sử 
dụng dịch vụ chăm sóc sức khỏe của Bệnh viện. 

Hàng năm tại Bệnh viện có hơn 6.000 ca sinh, và 
không ít trong số đó có nhiều bà mẹ có vấn đề 
liên quan đến tắc tia sữa sau sinh [1].  

Xuất phát từ thực tế đó, chúng tôi thực hiện 
nghiên cứu: Một số yếu tố liên quan về phòng 
ngừa hậu sản của các bà mẹ sau sinh tại Bệnh 
viện Sản Nhi Quảng Ninh năm 2024 
 

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

nghiên cứu. Nghiên cứu thực hiện trên 252 bà 
mẹ sau sinh tại Bệnh viện Sản Nhi Quảng Ninh 
từ tháng 12/2023 đến tháng 3/2024.  

2.2. Phương pháp nghiên cứu. Nghiên 
cứu mô tả cắt ngang có phân tích, cỡ mẫu được 
chọn theo phương pháp ước lượng một tỷ lệ. Đối 
tượng nghiên cứu trả lời các câu hỏi thông qua 
bộ câu hỏi đã chuẩn bị sẵn. 

2.3. Phương pháp phân tích số liệu: Sử 
dụng phần mềm SPSS 20.0. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Thông tin chung về đối tượng 

nghiên cứu. Kết quả cho thấy đa số các bà mẹ 
sau sinh trong độ tuổi từ 20-35 chiếm 68,2%, 
trên 35 tuổi chiếm 24,7%, dưới 20 tuổi chỉ chiếm 
7,1%. Nơi ở chủ yếu là thành thị chiếm 65,1%, ở 
nông thôn chiếm 34,5%. Nghề nghiệp chủ yếu là 
tự do chiếm 32,5%, tiếp theo là công nhân 
chiếm 27%, hành chính chiếm 25,4%, nông dân 
chỉ chiếm 6,3%. Bà mẹ sau sinh có trình độ học 
vấn là Trung cấp/Cao đẳng/Đại học chiếm 
59,9%, Trình độ từ Trung học phổ thông trở 
xuống chiếm 38,5%, trình độ Sau đại học chỉ 
chiếm 1,6%. Phần lớn các bà mẹ trong nghiên 
cứu đã sinh con lần 2 chiếm tỷ lệ 45,4%. Có đến 
71,4% bà mẹ tham gia nghiên cứu đã từng bị 
tắc tia sữa và trên 50% bà mẹ tham gia nghiên 
cứu không nhận được thông tin giáo dục sức 
khỏe về tắc tia sữa. Trong 252 bà mẹ tham gia 
vào nghiên cứu thì số bà mẹ có kiến thức đạt 
chiếm tỷ lệ 73%; số bà mẹ có kiến thức chưa 
đạt chiếm tỷ lệ 27%. 

3.2. Một số yếu tố liên quan đến kiến 
thức về phòng ngừa hậu sản của các bà mẹ 
sau sinh 

3.2.1. Mối liên quan giữa tuổi và kiến 
thức về phòng ngừa hậu sản của bà mẹ 

 
Bảng 3.1. Mối liên quan giữa tuổi và kiến thức về phòng ngừa hậu sản của bà mẹ 

Tuổi 
Đạt Không đạt Tổng 

p; OR; CI 95% 
n % n % n % 

<30 79 72,5 30 27,5 109 43,3 p = 0,11; OR = 1,6; 
CI 95%: 0,9-2,5 ≥30 116 81,1 27 18,9 143 56,7 

Tổng 184 73,0 68 27,0 252 100  
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Nhóm tuổi bà mẹ sau sinh từ 30 tuổi trở lên có kiến thức đúng gấp 1,6 lần nhóm dưới 30 tuổi, 
tuy nhiên sự khác biệt này không có ý nghĩa thông trong khoảng tin cậy CI95%: 0,9-2,5 

3.2.2. Mối liên quan giữa nơi ở và kiến thức về phòng ngừa hậu sản của bà 
Bảng 3.2. Mối liên quan giữa nơi ở và kiến thức về phòng ngừa hậu sản của bà mẹ 

Nơi ở 
Đạt Không đạt Tổng 

p; OR; CI 95% 
n % n % n % 

Thành thị 128 78,1 36 21,9 164 65,1 p = 0,015; OR = 2,0; 
CI 95%: 1,2-3,6 Nông thôn 56 63,6 32 36,4 88 34,9 

Tổng 184 73,0 68 27,0 252 100  
Nhận xét: Nhóm bà mẹ sau sinh sống tại thành thị có kiến thức đúng gấp 2,0 lần nhóm sống tại 

nông thôn, trong khoảng tin cậy CI95%: 1,2-3,6 
3.2.3. Mối liên quan giữa học vấn và kiến thức về phòng ngừa hậu sản của bà mẹ 
Bảng 3.3. Mối liên quan giữa học vấn và kiến thức về phòng ngừa hậu sản của bà mẹ 

Học vấn 
Đạt Không đạt Tổng 

p; OR; CI 95% 
n % n % n % 

Trung cấp/Cao đẳng/Đại học 122 78,7 33 21,3 155 61,5 p=0,011; OR=2,1; 
CI 95%: 1,2-3,7 Tung học phổ thông; Trung học cơ sở 62 63,9 35 36,1 97 38,5 

Tổng 184 73,0 68 27,0 252 100  
Nhận xét: Nhóm bà mẹ sau sinh có trình độ học vấn từ trung cấp trở lên có kiến thức đúng gấp 

2,1 lần nhóm có trình độ học vấn từ lớp 12 trở xuống, trong khoảng tin cậy CI95%: 1,2-3,7. 
3.2.4. Mối liên quan giữa số lần sinh/đẻ và kiến thức về phòng ngừa hậu sản của bà mẹ  
Bảng 3.4. Mối liên quan giữa số lần sinh/đẻ và kiến thức về phòng ngừa hậu sản của 

bà mẹ  

Số lần sinh 
Đạt Không đạt Tổng 

p; OR; CI 95% 
n % n % n % 

Đẻ lần đầu 49 52,7 44 47,3 83 61,5 p<0,001; OR = 5,1; 
CI 95%: 2,8-9,2 Đẻ lần thứ 2 trở lên 135 84,9 24 15,1 169 38,5 

Tổng 184 73,0 68 27,0 252 100  
Nhận xét: Nhóm bà mẹ sau sinh đẻ từ lần 

thứ trở lên có kiến thức đúng gấp 5,1 lần nhóm 
bà mẹ sinh con đứa đầu tiên, trong khoảng tin 
cậy CI95%: 2,8 -9,2. 
 
IV. BÀN LUẬN 

Nhóm tuổi bà mẹ sau sinh từ 30 tuổi trở lên 
có kiến thức đúng gấp 1,6 lần nhóm dưới 30 
tuổi, tuy nhiên sự khác biệt này không có ý 
nghĩa thông trong khoảng tin cậy CI95%: 0,9-
2,5. Kết quả này tương tự với nghiên cứu của 
Ngô Thị Vân Huyền và cộng sự [4].  

Nhóm bà mẹ sau sinh sống tại thành thị có 
kiến thức đúng gấp 2,0 lần nhóm sống tại nông 
thôn, trong khoảng tin cậy CI95%: 1,2-3,6. Sự 
khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p<0,05. 
Kết quả này có sự khác biệt với nghiên cứu của 
Ngô Thị Vân Huyền và cộng sự [4] khi ở nghiên 
cứu đó chỉ ra rằng không có mối liên quan giữa 
nơi sống và mức độ kiến thức. Sự khác biệt này 
có thể do các nghiên cứu được thực hiện trên 
các địa phương khác nhau và việc tiếp cận thông 
tin giữa thành thị và nông thôn ở những khu vực 
này có những sự khác biệt. 

Nhóm bà mẹ sau sinh có trình độ học vấn từ 
trung cấp trở lên có kiến thức đúng gấp 2,1 lần 
nhóm có trình độ học vấn từ lớp 12 trở xuống, 

trong khoảng tin cậy CI95%: 1,2-3,7. Sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê với p<00,5. Kết quả này 
tương tự với nghiên cứu của Ngô Thị Vân Huyền 
và cộng sự [4] cũng chỉ ra có mối liên quan giữa 
trình độ học vấn và kiến thức. Có lẽ những bà 
mẹ có trình độ học vấn cao hơn thì việc tiếp cận 
các kiến thức cũng tốt hơn nhưng bà mẹ có trình 
độ học vấn thấp 

Có mối liên quan giữa số lần sinh của bà mẹ 
với kiến thức về phòng ngừa hậu sản. Bà mẹ sau 
sinh đẻ từ lần thứ 2 trở lên có kiến thức đúng 
gấp 5,1 lần nhóm bà mẹ sinh con đứa đầu tiên, 
trong khoảng tin cậy CI95%: 2,8 -9,2. Kết quả 
nghiên cứu tương tự với nghiên cứu của Ngô Thị 
Vân Huyền và cộng sự [4]. Điều này có thể lý 
giải do những bà đã sinh con nhiều lần thì sẽ có 
những kinh nghiệm liên quan đến việc cho con 
bú và từ đó sẽ có những kiến thức liên quan đến 
chăm sóc vú và phòng ngừa hậu sản tốt hơn. 
 
V. KẾT LUẬN 

Số bà mẹ có kiến thức đạt về phòng ngừa 
hậu sản chiếm tỷ lệ 73,0%; số bà mẹ có kiến 
thức chưa đạt chiếm tỷ lệ 27,0%.  

Kết quả của nghiên cứu chỉ ra không có mối 
liên quan giữa tuổi với kiến thức về phòng ngừa 
hậu sản của bà mẹ sau sinh (P>0,05). Tuy 



TẠP CHÍ Y häc viÖt nam tẬP 552 - th¸ng 7 - sè 3 - 2025 
 

145 

nhiên, nơi ở, trình độ học vấn, số lần sinh của bà 
mẹ có liên quan đến kiến thức về phòng ngừa 
hậu sản sau sinh, sự khác biệt có ý nghĩa thống 
kê (P<0,05). 
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TÓM TẮT37 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả sớm nối Billroth 1 

kiểu INTACT trong phẫu thuật nội soi hoàn toàn cắt 
bán phần cực dưới dạ dày nạo vét hạch D2 tại Bệnh 
viện Đại học Y Hà Nội. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Mô tả tiến cứu 42 bệnh nhân được áp 
dụng kỹ thuật làm miệng nối Billroth1 kiểu Intact  
trong phẫu thuật nội soi hoàn toàn cắt bán phần dưới 
dạ dày từ tháng 4 năm 2023 đến tháng 2 năm 2025 
tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội. Kết quả: Tuổi trung 
bình của nhóm nghiên cứu là 63.57 ± 8.8 tuổi, nam 
50%, nữ 50%, thời gian mổ  trung bình là 152.89 ± 
24.29 phút (cao nhất là 220 phút, thấp nhất 105 
phút), thời gian thực hiện miệng nối 9.79 ± 2.57 phút 
(cao nhất là 25 phút, thấp nhất 7 phút), số lượng 
stapler dùng trong mổ trung bình là 5.05  ± 0.23 
stapler. Biến chứng sau mổ: tỷ lệ rò miệng nối 0%, tỷ 
lệ chảy máu miệng nối 0%, tỷ lệ xoắn miệng nối 0%, 
tỷ lệ trào ngược dịch mật là 7.14%, tỷ lệ rò tụy sau 
mổ 4,8%, tỷ lệ hẹp miệng nối 0%, tỷ lệ rò bạch huyết 
4.8%, tỷ lệ chậm làm rỗng dạ dày (DGE) 0%, biến 
chứng sau mổ theo Clavendindo mức độ I: 1 (11.9%), 
độ II,III, IV là 0%. Kết luận: Miệng nối Billroth 1 kiểu 
Intact sau phẫu thuật nội soi hoàn toàn cắt bán phần 
dưới dạ dày hiệu quả tốt: an toàn, ít tai biến, biến 
chứng, thời gian thực hiện miệng nối nhanh. Từ 
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khóa: Phẫu thuật nội soi cắt bán phần dưới dạ dày, 
miệng nối Billroth1 kiểu INTACT, ung thư dạ dày. 
 

SUMMARY 
EVALUATION THE RESULTS OF BILLROTH 1 

INTACT ANASTOMOSIS TECHNIQUE IN 

TOTALLY LAPAROSCOPIC DISTAL 

GASTRECTOMY WITH D2 LYMPH NODE 
DISSECTION FOR GASTRIC ADENOCARCINOMA 

Objectives: To evaluate the early results of the 
Billroth 1 Intact anastomosis technique in totally 
laparoscopic distal gastrectomy with D2 lymph node 
dissection at Hanoi Medical University Hospital. 
Methods: A prospective descriptive study was 
conducted on 42 patients who underwent totally 
laparoscopic distal gastrectomy with D2 
lymphadenectomy and intracorporeal Billroth 1 Intact 
anastomosis for gastric adenocarcinoma from April 
2023 to February 2025 at Hanoi Medical University 
Hospital. Results: The average age of the study 
group was 63.57 ± 8.8 years, with an equal gender 
distribution (50% male, 50% female). The mean 
operative time was 152.89 ± 24.29 minutes (ranging 
from 105 to 220 minutes). The mean time for 
intracorporeal anastomosis was 9.79 ± 2.57 minutes 
(ranging from 7 to 25 minutes). The average number 
of staplers used per operation was 5.05 ± 0.23. 
Postoperative complications included a bile reflux rate 
of 7.14%, pancreatic fistula rate of 4.8%, and 
lymphatic leakage rate of 4.8%. There were no cases 
of anastomotic leakage, anastomotic bleeding, 
anastomotic stenosis, delayed gastric emptying (DGE), 
or Clavien-Dindo grade II-IV complications. 
Gastroesophageal reflux disease (GERD) was observed 
in 16.6% of patients, and the average postoperative 


