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Tỷ lệ bảo tồn chức năng buồng trứng đạt 100% 
ở nhóm không xạ trị, 66,7% ở nhóm xạ trị bổ 
trợ, và 30,4% ở nhóm hóa xạ trị triệt căn. 

- Chất lượng đời sống tình dục và mối liên 
quan với chức năng buồng trứng: 72% bệnh nhân 
duy trì chất lượng tình dục ở mức bình thường 
hoặc tuyệt vời trong nhóm còn chức năng buồng 
trứng. 100% các trường hợp mất chức năng 
buồng trứng có chất lượng tình dục kém. 
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TÓM TẮT3 
Mục tiêu: Phân tích kết cục thai nghén ở các 

trường hợp thoát vị rốn được chẩn đoán tại Bệnh viện 
Phụ sản Trung ương. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang được thực 
hiện trên 103 thai phụ có thai được chẩn đoán thoát vị 
rốn. Kết quả: Tỷ lệ đình chỉ thai nghén là 58,25%, 
trong các trường hợp giữ thai có 88,37% trường hợp 
đẻ đủ tháng. Tỷ lệ mổ lấy thai chiếm 74,42%. Kết 
luận: Thai thoát vị rốn có tỷ lệ đình chỉ thai nghén 
cao đặc biết là nhóm có bất thường hình thái hoặc bất 
thường di truyền kèm theo. 
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SUMMARY 
PREGNANCY OUTCOMES OF FETUSES WITH 

OMPHALOCELE AT THE NATIONAL HOSPITAL 

OF OBSTETRICS AND GYNECOLOGY 
Objective: To analyze the pregnancy outcomes 

in cases of omphalocele diagnosed at the National 
Hospital of Obstetrics and Gynecology. Subjects and 
Methods: A cross-sectional descriptive study was 
conducted on 103 pregnant women carrying fetuses 
diagnosed with omphalocele. Results: The rate of 
pregnancy termination was 58.25%. Among the 
continued pregnancies, 88.37% resulted in full-term 
deliveries. Cesarean section was performed in 74.42% 
of cases. Conclusion: Omphalocele is associated with 
a high rate of pregnancy termination, especially in 
cases with accompanying structural or genetic 
abnormalities. Keywords: Omphalocele, fetal 
anomaly, pregnancy termination, pregnancy outcome 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Thoát vị rốn (omphalocele) là một dị tật bẩm 

sinh của thành bụng, trong đó các tạng trong ổ 
bụng thoát ra ngoài qua gốc rốn và được bao 
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phủ bởi một màng gồm phúc mạc, trung mô và 
màng ối. Dị tật này có thể được phát hiện sớm 
nhờ siêu âm trong giai đoạn đầu thai kỳ và 
thường kèm theo đến các bất thường nhiễm sắc 
thể hoặc dị tật hệ thống khác như tim, thần kinh 
trung ương, tiết niệu – sinh dục,…Tỷ lệ mắc 
thoát vị rốn được ước tính khoảng 1/4.000 đến 
1/10.000 trẻ sinh sống1. Tuy nhiên, tiên lượng 
của thai nhi bị thoát vị rốn rất khác nhau, phụ 
thuộc vào việc dị tật là đơn độc hay đi kèm với 
các bất thường khác. Nhiều nghiên cứu trên thế 
giới đã chỉ ra rằng các yếu tố như kích thước 
khối thoát vị, cơ quan thoát vị, bất thường phối 
hợp và bất thường nhiễm sắc thể có ảnh hưởng 
lớn đến kết cục thai nghén2. 

Tại Việt Nam, số liệu về kết cục thai nghén ở 
các trường hợp thoát vị rốn còn hạn chế, đặc 
biệt là các yếu tố liên quan đến tiên lượng và 
hướng xử trí thai kỳ. Việc hiểu rõ các yếu tố ảnh 
hưởng đến kết cục thai nghén sẽ giúp ích cho 
công tác tư vấn, theo dõi và điều trị trước – sau 
sinh một cách hiệu quả hơn. Xuất phát từ thực 
tiễn đó, chúng tôi thực hiện nghiên cứu với mục 
tiêu: Phân tích kết cục thai nghén ở các trường 
hợp thoát vị rốn được chẩn đoán tại Bệnh viện 
Phụ sản Trung ương. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Hồ sơ các thai 

phụ được chẩn đoán thai thoát vị rốn tại Trung 
tâm chẩn đoán trước sinh Bệnh viện Phụ sản 
Trung ương, có hội chẩn liên viện vì thoát vị rốn 
từ tháng 1 năm 2020 đến tháng 12 năm 2022. 

Tiêu chuẩn lựa chọn 
- Đơn thai, thai sống 
- Tuổi thai lớn hơn 12 tuần 
- Được hội chẩn bởi Hội đồng hội chẩn liên 

bệnh viện tại Bệnh viện Phụ Sản Trung ương. 
Hướng xử trí của Hội đồng và của vợ chồng bệnh 
nhân được thông tin rõ ràng tại trích Biên bản 
Hội chẩn liên bệnh viện. 

Tiêu chuẩn loại trừ 
- Hồ sơ bệnh án ghi chép không đầy đủ các 

thông tin đáp ứng cho nội dung nghiên cứu. 
- Thai bị đình chỉ thai nghén do nguyên nhân 

từ mẹ 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu. Mô tả cắt ngang 
Cỡ mẫu và chọn mẫu. Cỡ mẫu được tính 

theo công thức  “ước tính một tỷ lệ trong quần thể”  

 
Trong đó: n:Số đối tượng tham gia nghiên cứu. 
p = 0,60 là tỷ lệ thai thoát vị rốn bị đình chỉ 

thai nghén 
α = 0,05 là mức ý nghĩa thống kê. Khi α bằng 

0,05 (độ tin cậy 95%) thì Z2(1- α/2) bằng 1,96. 
d: Độ sai lệch mong muốn giữa mẫu và quần 

thể, lấy bằng 10%. 
Thay số vào công thức tính được n= 92,19 
Vậy nghiên cứu, cỡ mẫu tối thiểu 93 đối tượng. 
Chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện, lấy mẫu 

chủ đích. 
Phương pháp xử lý số liệu. Dữ liệu thu 

thập từ bộ câu hỏi được nhập và xử lý bằng 
phần mềm SPSS 20.0. Phân tích thống kê bao 
gồm: thống kê số lượng, tính tỷ lệ phần trăm, 
kiểm định Chi-square để so sánh tỷ lệ và kiểm 
định T-test để so sánh trung bình giữa hai biến. 

Thời gian và địa điểm nghiên cứu 
- Địa điểm: Trung tâm chẩn đoán trước sinh 

Bệnh viện Phụ sản Trung Ương 
- Thời gian nghiên cứu: từ tháng 01 năm 

2024 đến hết tháng 12 năm 2022. 
2.3. Đạo đức nghiên cứu. Đây là nghiên 

cứu mô tả, quan sát các bệnh nhân được chẩn 
đoán và điều trị theo phác đồ của Bệnh viện Phụ 
sản Trung ương, có sự đồng ý của bệnh viện. 
Thông tin người bệnh được bảo mật, không ảnh 
hưởng đến quá trình điều trị, và chỉ phục vụ mục 
đích nghiên cứu, chăm sóc sức khỏe cộng đồng. 
 
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Bảng 1: Thông tin chung của nhóm 
nghiên cứu 

 Nhóm Số lượng Tỷ lệ % 

Tuổi thai 
phụ 

<20 tuổi 06 5,83 
20 – 30 tuổi 48 46,60 
30 – 40 tuổi 39 37,86 
≥ 40 tuổi 10 9,71 

Tổng 103 100 

Địa chỉ 
Hà Nội 28 27,18 

Tỉnh khác 75 73,82 
Tổng 103 100 

Số lần đẻ 
con 

Con so 39 37,86 
Con rạ 64 62,14 
Tổng 103 100 

Nhận xét: Tuổi trung bình của thai phụ 
trong nhóm nghiên cứu là 30,10 ± 6,45 (17 – 
47), trong đó đổ tuổi hay gặp nhất là nhóm từ 
20 – 30 tuổi chiếm tỷ lệ 46,60%. Số thai phụ có 
thai bị thoát vị rốn ở các tỷnh khác Hà Nội chiếm 
tỷ lệ cao 73,82%. Số thai phụ có thai bị thoát vị 
rốn gặp ở người đẻ con rạ nhiều hơn gặp ở 
người đẻ con so, chiếm 62,14% 

Bảng 2: Thoát vị rốn và số lượng các 
loại bất thường kèm theo 

Nhóm Số lượng Tỉ lệ% 
Phân loại Thoát vị rốn 62 60,19 
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thoát vị rốn đơn độc 
Thoát vị rốn 

kết hợp 
41 39,81 

Tổng 103 100 

Kết quả làm 
xét nghiệm 
di truyền 

Không làm 53 51,46 
Bình thường 37 35,92 
Bất thường 13 12,62 

Tổng 103 100 
Nhận xét: Có 62 trường hợp chiếm 60,19% 

thai thoát vị rốn đơn độc không kèm theo bất 
thường hình thái khác. Có 50 trường hợp được 
thực hiện chọc ối làm xét nghiệm di truyền 
chiếm 49,54%, trong đó kết quả bất thường 
được phát hiện ở 13/50 trường hợp. 

Bảng 3: Kết luận thai kỳ theo các bất thường 

Nhóm 
Theo 

dõi thai 

Đình chỉ 
thai 

nghén 
p 

Phân 
loại theo 

bất 
thường 

hình thai 

Thoát vị rốn 
đơn độc 

41 
(66,13%) 

21 
(33,87%) 

0,000 Thoát vị rốn 
kết hợp 

2 
(4,88%) 

39 
(95,12%) 

Tổng 43 60 

Phân 
loại theo 

bất 
thường 

di truyền 

Không bất 
thường di 

truyền 

28 
(75,68%) 

9 
(24,32%) 

0,022 
Bất thường di 

truyền 
4 

(30,77%) 
9 

(69,33%) 
Tổng 32 18 

Nhận xét: Nhóm thoát vị rốn đơn độc có tỷ 
lệ tiếp tục thai kỳ là 66,13% (41/62), trong khi 
tỷ lệ đình chỉ thai nghén là 33,87% (21/62). 
Ngược lại, nhóm thoát vị rốn kết hợp có tỷ lệ 
đình chỉ thai nghén rất cao, lên đến 95,12% 
(39/41), và chỉ 4,88% (2/41) tiếp tục thai kỳ. Tỷ 
suất chênh (OR)=38,07. Ở nhóm không có bất 
thường di truyền, tỷ lệ giữ thai cao hơn nhiều 
(75,68%) so với nhóm có bất thường (30,77%). 
Ngược lại, tỷ lệ đình chỉ thai ở nhóm có bất 
thường di truyền cao hơn đáng kể (69,23%) so 
với nhóm không có bất thường (24,32%). Tỷ 
suất chênh (OR)=7.00. 

Bảng 4: Kết quả theo dõi giữ thai 
Nhóm Số lượng Tỷ lệ % 

Kết quả 
theo 

dõi thai 

Đẻ đủ tháng 38 88,37 
Đẻ non tháng 5 11,63 

Thai lưu 0 0 
Tổng 43 100 

Hình 
thức đẻ 

Đẻ đường âm đạo 11 25,58 
Mổ lấy thai 32 74,42 

Tổng 43 100 
Nhận xét: Trong nhóm thai phụ được tiếp 

tục theo dõi thai kỳ, phần lớn các trường hợp đẻ 
đủ tháng (88,37%), chỉ có 11,63% đẻ non tháng 
và không ghi nhận trường hợp thai lưu nào. 

Trong nghiên cứu, phần lớn các trường hợp 
được đẻ bằng phương pháp mổ lấy thai, chiếm 
74,42%, trong khi đẻ đường âm đạo chỉ chiếm 
25,58%. 

Bảng 5: Mối liên quan giữa kích thước 
khối thoát vị và hình thức đẻ 

Kích thước 
khối thoát vị 

Đẻ đường 
âm đạo 

Mổ lấy thai p 

<50mm 11 (29,73%) 26 (70,27%) 
0,312 ≥50mm 0 (0%) 6 (100%) 

Tổng 11 32 
Nhận xét: Nhóm đẻ đường âm đạo có 11 

người, tất cả đều có khối thoát vị <50mm, không 
ghi nhận trường hợp nào có khối thoát vị 
≥50mm. Nhóm mổ lấy thai có 32 người, trong 
đó 6 người (18,8%) có khối thoát vị ≥50mm. Kết 
quả cho thấy khối thoát vị ≥50mm chỉ gặp ở 
nhóm mổ lấy thai, không gặp ở nhóm đẻ 
thường. Tuy nhiên sự khác biệt giữa đẻ đường 
âm đạo hay mổ lấy thai không có ý nghĩa thống 
kê với p>0,05. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ đình 

chỉ thai nghén (ĐCTN) ở các trường hợp thoát vị 
rốn là 58,25% (60/103), trong khi 41,75% 
(43/103) trường hợp được tiếp tục theo dõi thai 
kỳ. Kết quả này cho thấy quyết định tiếp tục hay 
chấm dứt thai kỳ không chỉ phụ thuộc vào sự 
hiện diện của dị tật thoát vị rốn mà còn chịu ảnh 
hưởng rõ rệt bởi các yếu tố đi kèm, đặc biệt là 
bất thường hình thái và di truyền. Khi phân tích 
theo đặc điểm hình thái, chúng tôi nhận thấy sự 
khác biệt rõ rệt giữa hai nhóm. Ở nhóm thoát vị 
rốn đơn độc, tỷ lệ tiếp tục thai kỳ là 66,13% 
(41/62), trong khi tỷ lệ ĐCTN chỉ chiếm 33,87% 
(21/62). Ngược lại, trong nhóm có bất thường 
hình thái phối hợp, tỷ lệ ĐCTN lên tới 95,12% 
(39/41), và chỉ có 4,88% (2/41) được tiếp tục 
thai kỳ. Phân tích thống kê cho thấy sự khác biệt 
này có ý nghĩa với odds ratio (OR) = 38,07; p < 
0,05, cho thấy thai nhi có thoát vị rốn kèm bất 
thường hình thái có nguy cơ bị đình chỉ thai cao 
gấp gần 40 lần so với nhóm đơn độc. Tương tự, 
khi xét đến yếu tố di truyền, nhóm không có bất 
thường di truyền có tỷ lệ tiếp tục thai kỳ là 
75,68% (28/37), trong khi nhóm có bất thường 
di truyền chỉ đạt 30,77% (8/26). Tỷ lệ ĐCTN 
tương ứng là 24,32% và 69,23%. Mức chênh 
lệch này thể hiện qua OR = 7,00; p < 0,05, cho 
thấy khả năng giữ thai ở nhóm không có bất 
thường di truyền cao gấp 7 lần nhóm có bất 
thường. Điều này phản ánh thực tế lâm sàng 
rằng phần lớn các thai nhi mang bất thường 
nhiễm sắc thể nặng như trisomy 13, trisomy 18 
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hay hội chứng Beckwith–Wiedemann thường 
được chỉ định đình chỉ thai để tránh tiên lượng 
xấu sau sinh. Kết quả của chúng tôi phù hợp với 
nhiều nghiên cứu trước đó. Trong nước, Trương 
Quang Vinh (2013) ghi nhận tỷ lệ ĐCTN là 
56,77% (34/60), tương đương với 58,25% trong 
nghiên cứu của chúng tôi3. Ở Trung Quốc, 
nghiên cứu của Li-Li Xu (2019) trên 107 ca ghi 
nhận tỷ lệ ĐCTN là 56,07%, trong đó tất cả các 
trường hợp có bất thường nhiễm sắc thể đều 
được đình chỉ thai. Đáng chú ý, nhóm đơn độc 
có tỷ lệ ĐCTN là 33,9% (20/59), trong khi nhóm 
có bất thường phối hợp là 75% (12/16), tương 
đồng với kết quả của chúng tôi2. Tại châu Âu, 
nghiên cứu của Kleinrouweler (2011) tại Hà Lan 
ghi nhận tỷ lệ ĐCTN là 60,22% (53/88)4. Tại Mỹ, 
Joanne E. Baerg (2019) báo cáo tỷ lệ ĐCTN là 
50% đối với các trường hợp có bất thường di 
truyền và 30% ở nhóm đơn độc5. Nghiên cứu 
quy mô lớn của Anna Fogelström (2021) tại Thụy 
Điển trên 449 ca cho thấy có tới 263 trường hợp 
(59%) quyết định đình chỉ thai6. Các số liệu gần 
đây tiếp tục khẳng định xu hướng này: Ozge 
Yücel Çelik (2023) tại Thổ Nhĩ Kỳ ghi nhận 
63,6% (14/22) ĐCTN; Yanting Que (2023) tại 
Trung Quốc ghi nhận 66,7% (80/120); K. 
Nitzsche (2021) tại Đức ghi nhận tỷ lệ 54%8. 
Tổng hợp các kết quả trên cho thấy, yếu tố quyết 
định trong việc giữ hay đình chỉ thai kỳ không đơn 
thuần là sự hiện diện của thoát vị rốn, mà là sự 
đồng thời hiện diện của các yếu tố nguy cơ kèm 
theo – đặc biệt là bất thường hình thái và bất 
thường di truyền. Do đó, đánh giá hình thái học 
chi tiết qua siêu âm và thực hiện xét nghiệm di 
truyền tiền sản có vai trò quan trọng trong việc 
tiên lượng và cá thể hóa tư vấn quản lý thai kỳ. 
Việc cung cấp đầy đủ thông tin cho thai phụ sẽ 
giúp đưa ra quyết định phù hợp với hoàn cảnh 
thực tế và mong muốn cá nhân của họ. 

Kết quả theo dõi thai kỳ trong nghiên cứu 
cho thấy tiên lượng tương đối khả quan ở nhóm 
thai thoát vị rốn được tiếp tục thai kỳ. Trong 
tổng số 43 trường hợp, có 38 trường hợp 
(88,37%) sinh đủ tháng, 5 trường hợp (11,63%) 
đẻ non và không ghi nhận trường hợp thai lưu 
trong tử cung, cho thấy rằng nếu không kèm 
theo bất thường hình thái hoặc di truyền nặng, 
thai thoát vị rốn đơn độc vẫn có khả năng phát 
triển đến đủ tháng và chào đời an toàn dưới sự 
theo dõi sát. Kết quả của chúng tôi tương đồng 
với Li-Li Xu (2019) tại Trung Quốc, ghi nhận 
46/47 trường hợp sinh sống2. Về phương thức 
đẻ, đa số được mổ lấy thai (32/43; 74,42%), 
trong khi đẻ đường âm đạo chỉ chiếm 25,58% 
(11/43). Tất cả các trường hợp đẻ đường âm 

đạo đều có kích thước khối thoát vị < 50 mm, 
trong khi nhóm mổ lấy thai có 6/32 trường hợp 
(18,8%) có khối ≥ 50 mm, và không có trường 
hợp nào đẻ đường âm đạo với khối ≥ 50 mm, 
cho thấy xu hướng lâm sàng thận trọng khi đối 
mặt với khối thoát vị lớn. Tuy vậy, sự khác biệt 
này không có ý nghĩa thống kê (p = 0,312), cho 
thấy kích thước khối chưa phải yếu tố quyết định 
duy nhất trong lựa chọn phương thức đẻ. So 
sánh với các nghiên cứu quốc tế Mikaël Tassin 
(2013) tại Pháp với tỷ lệ mổ lấy thai 61,8%; 
Anna Fogelström (2021) tại Thụy Điển với 68,6% 
mổ lấy thai; và K. Nitzsche (2021) tại Đức với tỷ 
lệ mổ lấy thai lên tới 82,4%2,6. Một số tác giả 
như D. Adams (2020) và Mariatu A. Verla (2019) 
cũng khuyến nghị mổ lấy thai trong các trường 
hợp khối lớn (>5 cm), chứa gan hoặc nguy cơ 
biến chứng trong chuyển dạ như vỡ túi thoát vị 
hay tổn thương tạng7,8. Tổng hợp các dữ liệu 
trên cho thấy mổ lấy thai là lựa chọn phổ biến và 
an toàn hơn trong phần lớn các trường hợp thoát 
vị rốn, đặc biệt khi có yếu tố nguy cơ, tuy nhiên 
việc chỉ định vẫn cần cá thể hóa, cân nhắc toàn 
diện về kích thước khối, thành phần khối, tình 
trạng thai và yếu tố sản khoa của mẹ để đảm 
bảo an toàn cho cả mẹ và con. 
 

V. KẾT LUẬN 
Trong nghiên cứu này, tỷ lệ đình chỉ thai 

nghén là 58,25%, chủ yếu liên quan đến các 
trường hợp có bất thường hình thái hoặc di 
truyền kèm theo. Trong số các trường hợp được 
tiếp tục theo dõi, phần lớn thai kỳ đẻ đủ tháng 
chiếm 88,37% và tỷ lệ mổ lấy thai là 74,42%. 
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TÓM TẮT4 
Nghiên cứu mô tả tiến cứu thực hiện tại Bệnh 

viện Việt Đức từ tháng tháng 01/2024 đến tháng 
12/2024 trên 50 người bệnh sau phẫu thuật ung thư 
đại trực tràng có làm hậu môn nhân tạo. Mục tiêu: 
Mô tả kết quả chăm sóc người bệnh sau phẫu thuật 
ung thư đại trực tràng có hậu môn nhân tạo. Kết 
quả: Kết quả điều trị tốt là 96,0%, tuân thủ điều trị 
thuốc tốt là 56,0%, chăm sóc HMNT tốt là 66,0%; tự 
chăm sóc hậu môn nhân tạo tốt là 56,0%, vệ sinh cá 
nhân tốt là 56,0%; rất hài lòng về chăm sóc là 28,0%, 
hài lòng là 70,0%; kết quả chăm sóc tốt là 86,0%. 

Từ khóa: kết quả chăm sóc, ung thư đại trực 
tràng, phẫu thuật, hậu môn nhân tạo. 
 

SUMMARY 
RESULTS OF CARE OF PATIENTS AFTER 

COLORECTAL CANCER SURGERY WITH 
ARTIFICIAL ANALOGUE AT VIET DUC 

HOSPITAL IN 2024 
Prospective descriptive study conducted at Viet 

Duc Hospital from January 2024 to December 2024 on 
50 patients after colorectal cancer surgery with 
colostomy. Objectives: Describe the results of care 
for patients after colorectal cancer surgery with 
colostomy. Results: Good treatment outcome was 
96.0%, good medication adherence was 56.0%, good 
HMNT care was 66.0%; good self-care of the artificial 
anus was 56.0%, good personal hygiene was 56.0%; 
very satisfied with care was 28.0%, satisfied was 
70.0%; good care outcome was 86.0%. 

Keywords: care outcome, colorectal cancer, 
surgery, artificial anus. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư đại trực tràng là căn bệnh ung thư 

phổ biến thứ ba trên thế giới. Theo Quỹ nghiên 
cứu ung thư quốc tế (World Cancer Research 

                                                 
1Bệnh viện Hữu Nghị Việt Đức 
Chịu trách nhiệm chính: Nguyễn Văn Hiền. 
Email: nguyenhienvd83@gmail.com 
Ngày nhận bài: 16.6.2025 

Ngày phản biện khoa học: 23.7.2025 
Ngày duyệt bài: 27.8.2025 

Fund), Ung thư đại trực tràng là ung thư thường 
gặp thứ ba ở nam giới và là bệnh ung thư phổ 
biến thứ hai ở phụ nữ [6]. 

Tại Việt Nam, theo thống kê của Bộ Y tế, tỷ 
lệ người Việt Nam mắc bệnh đại tràng mãn tính 
cao gấp 4 lần trên toàn cầu, cao hơn tổng số 
bệnh nhân mắc đại tràng ở châu Âu, bệnh đại 
tràng rất phổ biến ở nước ta và ở độ tuổi từ 30 
trở đi. Trong số 4 triệu người Việt mắc bệnh đại 
tràng thì có tới 20% sẽ chuyển thành ung thư 
đại tràng (số liệu của Bộ y tế năm 2015) và ung 
thư đại trực tràng ngày càng trở thành một bệnh 
phổ biến[2]. Để điều trị tốt các ca UTĐTT không 
thể thiếu người điều dưỡng (ĐD) vì luôn đồng 
hành cùng bác sĩ (BS) trong việc điều trị, chăm 
sóc NB từ khi NB nhập viện cho đến khi ra viện. 
ĐD theo dõi dấu hiệu sinh tồn, các biến chứng, 
chăm sóc về tâm lý, dinh dưỡng, chế độ vận 
động để đáp ứng các nhu cầu cơ bản cho NB. 
Tuy nhiên, đến nay tại các bệnh viện ung thư 
chưa có một nghiên cứu nào thực hiện một cách 
toàn diện về chăm sóc NB sau phẫu thuật 
UTĐTT, đó chính là lý do đề tài được tiến hành 
nghiên cứu nhằm mục tiêu sau: Mô tả kết quả 
chăm sóc người bệnh sau phẫu thuật ung thư 
đại trực tràng có hậu môn nhân tạo. 
 
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu. Là người 
bệnh ung thư đại trực tràng sau phẫu thuật có 
hậu môn nhân tạo. 

Từ tháng tháng 01/2024 đến tháng 12/2024 
2.2. Thiết kế nghiên cứu mô: nghiên cứu 

mô tả tiến cứu.  
2.3. Cỡ mẫu: toàn bộ người bệnh ung thư 

đại trực tràng có HMNT 
2.4. Xử lý số liệu: phân tích, xử lý bằng 

phần mềm SPSS 22.0 để tính tần số, tỷ lệ, trung 
bình, độ lêch chuẩn. 
 
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Bảng 1. Thời gian nằm viện của ĐTNC 


