
TẠP CHÍ Y HỌC VIỆT NAM TẬP 555 - THÁNG 10 - SỐ 3 - 2025 

 

207 

quan như hình ảnh học ba chiều hoặc siêu âm 
mô mềm. 
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TÓM TẮT51 
Mục tiêu: Mô tả một số đặc điểm lâm sàng 

người bệnh sau phẫu thuật thay khớp háng nhân tạo 
tại Bệnh viện Hữu Nghị Việt Đức năm 2023. Đối 
tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả tiến cứu 
thực hiện trên 178 bệnh nhân sau phẫu thuật thay 
khớp háng nhân tạo tại khoa Phẫu thuật chi dưới Bệnh 
viện Hữu Nghị Việt Đức. Kết quả: Độ tuổi trung bình 
của bệnh nhân là 57,26 ± 15,12. Chỉ số BMI trung 
bình là  21,67 ± 2,72. Sau phẫu thuật ngày thứ 1 có 
0,6% người bệnh có dấu hiệu sốt; 3,9% người bệnh 
có bất thường về mạch; 10,7% người bệnh huyết áp 
cao. Tỷ lệ người bệnh đau vừa và dữ dội sau mổ giảm 
dần từ 30,9% ngày thứ 1 xuống còn 0,6% vào ngày 
ra viện. Tình trạng giấc ngủ của người bệnh được cải 
thiện từ 18,5% người bệnh không ngủ được ngày thứ 
nhất xuống còn 0%. Ngày ra viện 86,5% người bệnh 
có thể đi lại với sự hỗ trợ của khung/nạng. Kết luận: 
Người bệnh sau thay khớp háng có sự cải thiện rõ rệt 
về triệu chứng đau và chức năng vận động trong giai 
đoạn sớm sau mổ. Việc theo dõi sát đặc điểm lâm 
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sàng giúp phát hiện sớm biến chứng, tối ưu hóa quá 
trình phục hồi chức năng và nâng cao chất lượng cuộc 
sống. Từ khoá: Phẫu thuật thay khớp háng, đặc điểm 
lâm sàng 
 

SUMMARY 
CLINICAL IMPROVEMENTS IN PATIENTS 
FOLLOWING TOTAL HIP ARTHROPLASTY 

AT VIET DUC UNIVERSITY HOSPITAL, 2023 
Objective: To describe some clinical 

characteristics of patients after total hip replacement 
surgery at Viet Duc Friendship Hospital in 2023. 
Subjects and Methods: A prospective descriptive 
study was conducted on 178 patients who underwent 
total hip replacement surgery at the Department of 
Lower Limb Surgery, Viet Duc Friendship Hospital. 
Results: The mean age of patients was 57.26 ± 
15.12. The mean BMI was 21.67 ± 2.72. On the first 
postoperative day, 0.6% of patients presented with 
fever; 3.9% had abnormal pulse rates; and 10.7% 
had elevated blood pressure. The proportion of 
patients with moderate to severe pain decreased from 
30.9% on the first day to 0.6% at discharge. Sleep 
disturbances improved from 18.5% of patients being 
unable to sleep on the first day to 0% at discharge. At 
discharge, 86.5% of patients were able to ambulate 
with the aid of a walker or crutches. One patient 
experienced wound discharge and delayed healing, 
requiring treatment with a negative pressure wound 
therapy system. Conclusion: Patients undergoing hip 
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replacement show significant improvement in pain 
symptoms and motor function during the early 
postoperative period. Close monitoring of clinical 
characteristics facilitates early detection of 
complications, optimizes the rehabilitation process, 
and enhances quality of life. Keywords: Arthroplasty, 
Replacement Hip, Clinical characteristics  
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Thay khớp háng nhân tạo là một trong 

những phẫu thuật chỉnh hình phổ biến và thành 
công trong điều trị các bệnh lý về khớp kháng 
như thoái hoá khớp háng, hoại tử vô khuẩn 
chỏm xương đùi, viêm khớp dạng thấp không 
đáp ứng ứng với điều trị nội khoa, hoặc các 
trường hợp chấn thương gãy cổ xương đùi. Mục 
tiêu của phẫu thuật này là giảm đau, tăng cường 
chức năng và cải thiện chất lượng cuộc sống của 
người bệnh [5].  

Nhiều nghiên cứu trên thế giới đã chứng 
minh rằng phẫu thuật thay khớp háng nhân tạo 
giúp cải thiện rõ rệt triệu chứng đau, phục hồi 
chức năng vận động và nâng cao chất lượng 
cuộc sống. Trong một nghiên cứu của Chloe E. 
H. Scott, phẫu thuật thay khớp háng nhân tạo 
mang lại những cải thiện đáng kể về mặt lâm 
sàng như cải thiện các triệu chứng ở 97% các 
bệnh nhân sau phẫu thuật [6]. 

Hiện nay, tại Việt Nam cùng với sự già hoá 
dân số và sự gia tăng về các bệnh lý cơ xương 
khớp, nhu cầu phẫu thuật thay khớp háng ngày 
càng tăng. Bệnh viện Hữu Nghị Việt Đức là một 
bệnh viện ngoại khoa hạng đặc biệt, một địa chỉ 
uy tín luôn được người bệnh (NB) lựa chọn. 
Nhằm tối ưu hoá quy trình theo dõi và chăm sóc 
người bệnh sau phẫu thuật thay khớp háng, điều 
dưỡng (ĐD) cần nắm được sự cải thiện về một 
số đặc điểm lâm sàng đặc biệt của người bệnh 
sau phẫu thuật thay khớp háng nhân tạo. Đó là 
lý do đề tài nghiên cứu của chúng tôi được thực 
hiện với mục tiêu: “Mô tả sự cải thiện một số đặc 
điểm lâm sàng người bệnh sau phẫu thuật thay 
khớp háng nhân tạo tại Bệnh viện Hữu Nghị Việt 
Đức năm 2023”.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng và thời gian nghiên cứu  
Tiêu chuẩn lựa chọn: NB ≥ 18 tuổi, sau 

phẫu thuật thay khớp háng nhân tạo, đồng ý 
tham gia vào nghiên cứu. Thời gian từ tháng 
04/2023 đến tháng 07/2023 

2.2. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu tiến 
cứu mô tả tiến cứu 

2.3. Cỡ mẫu: Tổng số 178 bệnh nhân sau 
phẫu thuật thay khớp háng nhân tạo tại khoa 
Phẫu thuật chi dưới Bệnh viện Hữu Nghị Việt Đức   

2.4. Biến số nghiên cứu: Đặc điểm chung 
(tuổi, giới, nghề nghiệp, chỉ số BMI, số ngày nằm 
viện sau phẫu thuật….), đặc điểm lâm sàng của 
người bệnh (dấu hiệu sinh tồn, tình trạng vết 
mổ, tình trạng lo lắng, mất ngủ, vận động….). 
Các chỉ số về đặc điểm lâm sàng người bệnh 
được lấy vào ngày thứ nhất, ngày thứ 3, ngày 
thứ 5- trước khi ra viện. 

2.5. Xử lý số liệu: Theo Phương pháp 
thống kê y học bằng phần mềm SPSS 20.0 

2.6. Đạo đức trong nghiên cứu: Nghiên 
cứu được Hội đồng đạo đức Bệnh viện Việt Đức 
và hội đồng đạo đức, hội đồng bảo vệ đề cương 
của trường Đại học Thăng Long số 230115/ QĐ- 
ĐHTL thông qua ngày 21 tháng 02 năm 2023. 
 
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Bảng 1. Phân bố đối tượng nghiên cứu 
theo nhân khẩu học 

Nhân khẩu học N (178) Tỷ lệ (%) 

Giới 
Nam 132 74.2 
Nữ 46 25.8 

Tuổi 

18 – 40 22 12.4 
41 – 60 89 50.0 
> 60 67 37.6 

TB ± SD 57,26 ± 15,12 

Chỉ 
số 

BMI 

Thiếu cân (<18,5) 16 9,0 
Bình thường (18,5-22,9) 111 62,4 
Thừa cân (23 – 24,99) 31 17,4 

Béo phì (≥ 25) 20 11,2 
TB ± SD 21,67 ± 2,72 

Nhận xét: Tỷ lệ nam chiếm 74,2% cao hơn 
nữ là 25,8%. Độ tuổi trung bình của đối tượng 
nghiên cứu là 57,26 ± 15,12. Nhóm tuổi 41 – 60 
chiếm tỷ lệ cao nhất 50% và tỷ lệ thấp nhất 
thuộc nhóm tuổi 18-40 chiếm 12,4%. Chỉ số khối 
cơ thể trung bình của đối tượng nghiên cứu là 
21,67 ± 2,72. Trong đó 9,0% người bệnh có chỉ 
số BMI < 18,5; 62,4% người bệnh có chỉ số BMI 
trong giới hạn bình thường và 28,6% người bệnh 
thừa cân hoặc béo phì với chỉ số BMI từ trên 23.  

Bảng 2. Đặc điểm chẩn đoán và phương 
pháp phẫu thuật 

Đặc điểm 
N 

(178) 
Tỷ lệ 
(%) 

Chẩn 
đoán 

Gãy cổ xương đùi 29 16,3 
Hoại tử chỏm xương đùi 102 57,3 

Thoái hóa khớp háng 35 19,7 
Khác 12 6,7 

Phương 
pháp 
phẫu 
thuật 

Thay khớp háng nhân tạo 
toàn phần không xi măng 

157 88,2 

Thay khớp háng nhân tạo 
toàn phần có xi măng 

1 0,6 

Thay khớp háng nhân tạo 
bán phần không xi măng 

20 11,2 
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Nhận xét: Lý do phẫu thuật của đối tượng 
nghiên cứu chủ yếu do hoại tử chỏm xương đùi 
với 57,3%, tiếp đến là thoái hóa khớp háng 
chiếm 19,7% và gãy cổ xương đùi 16,3%. Còn 
lại 6,7% là do các lý do khác như: viêm cột sống 
dính khớp, trật khớp bẩm sinh, lỏng chuôi khớp 
háng. Về phương pháp phẫu thuật 88,2% đối 
tượng nghiên cứu được phẫu thuật thay khớp 
háng nhân tạo toàn phần không xi măng, thay 
khớp háng nhân tạo bán phần không xi măng 
chiếm 11,2%. Chỉ duy nhất 1 trường hợp chiếm 
0,6% người bệnh được phẫu thuật thay khớp 
háng nhân tạo toàn phần có xi măng. 

Bảng 3. Phương pháp vô cảm trong mổ 
và giảm đau sau mổ 

 

Đặc điểm N (178) Tỷ lệ (%) 
Phương 
pháp vô 

cảm 
Gây tê tủy sống 178 100 

Giảm 
đau sau 

mổ 

Ngoài màng cứng 149 83,7 
Đám rối thần kinh 23 12,9 

PCA 6 3,4 
Nhận xét: Tất cả 100% đối tượng nghiên 

cứu đều được vô cảm trong quá trình phẫu thuật 
bằng phương pháp gây tê tủy sống. Sau phẫu 
thuật hầu hết đối tượng nghiên cứu được sử 
dụng phương pháp giảm đau ngoài màng cứng 
chiếm tỷ lệ 83,7% và 12,9% người bệnh được sử 
dụng phương pháp giảm đau gây tê đám rối 
thần kinh, còn lại 3,4% người bệnh được sử 
dụng phương pháp giảm đau tự kiểm soát PCA. 

 
Bảng 4. Đặc điểm lâm sàng sau phẫu thuật (n=178) 

Đặc điểm Ngày 1 (n, %) Ngày 3(n, %) Ngày 5 (n, %) 

Mạch 
Nhanh 7 (3,9) 5 (2,8) 3 (1,7) 
Chậm 0 (0) 0 (0) 1 (0,6) 

Huyết áp Cao 19 (10,7) 1 (0,6) 1 (0,6) 
Nhiệt độ Cao (sốt) 1 (0,6) 0 (0) 0 (0) 

Đau 
Đau nhẹ 51 (28,7) 151 (84,8) 171 (96,0) 
Đau vừa 44 (24,7) 20 (11,3) 1 (0,6) 

Đau dữ dội 11 (6,2) 0 (0) 0 (0) 
Lo lắng Có 52 (29,2) 5 (2,8) 4 (2,2) 

Giấc ngủ 
Không ngủ được 33 (18,5) 2 (1,1) 0 (0) 
Ngủ 2-4h/ngày 116 (65,2) 47 (26,4) 9 (5,1) 

Vết mổ Rỉ máu/dịch 31 (17,4) 6 (3,4) 2 (1,1) 

Buồn nôn/nôn 
Có 57 (32,0) 6 (3,4) 1 (0,6) 

Không 121 (68,0) 172 (96,6) 177 (99,4) 

Tiểu qua sonde 
Có 134 (75,3) 32 (18,0) 0 (0) 

Không 44 (24,7) 146 (82,0) 178 (100) 
Nhận xét: Ngày thứ 1 sau phẫu thuật 3,9% 

người bệnh có bất thường về mạch; 10,7% 
người bệnh huyết áp cao; 0,6% người bệnh có 
dấu hiệu sốt; 30,9% người bệnh đau mức độ 
vừa và dữ dội; 17,4% trường hợp vết mổ có rỉ 
máu/dịch; 29,2% đối tượng nghiên cứu lo lắng 
sau phẫu thuật và 18,5% người bệnh mất ngủ; 

32% NB có buồn nôn và nôn; 75,3% người bệnh 
tiểu qua sonde. Các chỉ số này dần được cải 
thiện và trở về bình thường trong các ngày tiếp 
theo. Đến ngày thứ 5 sau mổ chỉ còn 2,3% 
người bệnh có bất thường về mạch; 0,6% người 
bệnh có huyết áp cao; 0,6% tỷ lệ người bệnh 
đau vừa; 2,2% người bệnh còn lo lắng.  

 
Bảng 5. Đặc điểm vận động sau phẫu thuật (n=178) 

Đặc điểm Ngày 1 (n, %) Ngày 3 (n, %) Ngày 5 (n, %) 

Tê chân 
Có 156 (87,6) 0 (0) 0 (0) 

Không 22 (12,4) 178 (100) 178 (100) 

Ngồi dậy 
Ngồi chủ động 0 (0) 124 (69,7) 173 (97,2) 
Ngồi thụ động 20 (11,2) 35 (19,7) 2 (1,1) 

Không 158 (88,8) 19 (10,6) 3 (1,7) 

Đứng 
Có 0 (0) 41 (23,0) 173 (97,2) 

Không 178 (100) 137 (77,0) 5 (2,8) 

Đi lại 
Có 0 (0) 10 (5,6) 154 (86,5) 

Không 178 (100) 168 (94,4) 24 (13,5) 
Nhận xét: Ngày thứ nhất sau mổ 87,6% 

người bệnh có dấu hiệu tê chân; 88,8% người 
bệnh chưa ngồi dậy, đứng và đi lại được. Tình 

trạng này dần được cải thiện vào những ngày 
sau. Đến ngày thứ 5 sau mổ 100% NB không 
còn tê chân; 98,3% người bệnh có thể ngồi dậy; 
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97,2% người bệnh có thể đứng và 86,5% người 
bệnh có thể đi lại nhẹ nhàng dưới sự hỗ trợ của 
dụng cụ trợ giúp. 
 
IV. BÀN LUẬN 

Đặc điểm dấu hiệu sinh tồn (DHST): Để 
đánh giá được mức độ hồi phục của NB, đồng 
thời đánh giá được các nguy cơ có thể xảy ra 
sau phẫu thuật, việc theo dõi dấu hiệu sinh tồn 
và các dấu hiệu toàn thân cũng như tại chỗ là rất 
quan trọng. Nhờ đó, chúng tôi đã phát hiện kết 
quả tại bảng 4 cho thấy ngày thứ 1 sau phẫu 
thuật có 0,6% người bệnh có dấu hiệu sốt; 3,9% 
người bệnh có bất thường về mạch; 10,7% 
người bệnh huyết áp cao; 59,6% người bệnh 
đau từ nhẹ đến dữ dội. Các chỉ số này dần được 
cải thiện trong các ngày tiếp theo. Đặc biệt vào 
ngày thứ 5 sau mổ không có trường hợp bệnh 
nhân nào bị sốt; chỉ còn 01 NB bị huyết áp cao 
chiếm tỷ lệ 0,6%. Tỷ lệ NB đau vừa đến dữ dội 
đã giảm xuống còn 0,6%. Theo kết quả nghiên 
cứu của Dương Minh Chúc và cộng sự trên 89 
bệnh nhân phẫu thuật thay khớp háng toàn phần 
không xi măng tại Bệnh viện Trung Ương Quân 
đội 108 cho thấy sau phẫu thuật người bệnh có 
mức độ đau nhẹ chiếm tỷ lệ cao trung bình 
85,4%, không gặp bệnh nhân nào đau mức độ 
nặng. Ngày thứ 4, thứ 5 sau phẫu thuật 100% 
người bệnh chỉ còn đau tại vùng phẫu thuật mức 
độ nhẹ [1]. Sự khác biệt này có thể do chúng tôi 
thực hiện nghiên cứu trên số lượng đối tượng 
nghiên cứu nhiều hơn. 

Đặc điểm tâm lý và giấc ngủ: Tâm lý và 
giấc ngủ là một trong những yếu tố vô cùng 
quan trọng trong sự hồi phục của người bệnh 
sau phẫu thuật nói chung và phẫu thuật thay 
khớp háng nói riêng. Khi một người bệnh có tâm 
lý tốt, không lo lắng, người bệnh đó sẽ có một 
giấc ngủ ngon. Điều này giúp cho việc luyện tập 
phục hồi chức năng được tốt hơn. Theo kết quả 
nghiên cứu tại bảng 4 cho thấy vào ngày thứ 
nhất sau mổ 29,2% người bệnh lo lắng sau phẫu 
thuật; 18,5% người bệnh không ngủ được. Các 
chỉ số này dần được cải thiện trong các ngày tiếp 
theo. Đặc biệt vào ngày thứ 5 sau mổ tỷ lệ NB lo 
lắng sau phẫu thuật giảm còn 2,2%; thời gian 
NB ngủ được trong ngày đã tăng dần lên đến 
8h/ ngày trong đó tỷ lệ NB ngủ được 5 – 7h/ 
ngày chiếm 62,4% và từ 8h/ ngày trở lên chiếm 
32,6%. Kết quả này của chúng tôi cho thấy tỷ lệ 
người bệnh không ngủ được cao hơn kết quả 
nghiên cứu của tác giả Mai Thị Vân Hằng và 
cộng sự trong 24 giờ đầu sau mổ NB ngủ được 
bình thường chiếm 46,4%, ngủ ít hoặc không 
ngủ chiếm 8,4%; sau 3 ngày NB ngủ bình 

thường là 95,8%; thời điểm ra viện là 99,4% [2] 
Đặc điểm vết mổ: Chăm sóc và theo dõi 

vết mổ là nhiệm vụ không thể thiếu đối với điều 
dưỡng ngoại khoa. Trong quá trình nghiên cứu 
của chúng tôi đã phát hiện ra ngày thứ 1 sau 
phẫu thuật có 17,4% người bệnh chảy máu tại 
vết mổ và 12,4% chân dẫn lưu có rỉ dịch máu. 
Tỷ lệ này dần được cải thiện vào những ngày 
sau. Đặc biệt vào ngày thứ 5 sau mổ tỷ lệ chảy 
máu/ dịch tại vết mổ và chân dẫn lưu giảm 
xuống còn 1,2%. Trong 178 đối tượng có duy 
nhất 01 trường hợp vết mổ rò dịch và chậm liền 
chiếm tỷ lệ 0,6%. Hiện tượng rò dịch vết mổ kéo 
dài đến 2 tuần sau phẫu thuật. Bệnh nhân đã 
được đặt hệ thống hút áp lực âm liên tục tại vết 
mổ để dẫn lưu dịch và giúp vết mổ nhanh liền. 
Sau điều trị 2 tuần tiếp theo tình trạng vết mổ 
đã được cải thiện, người bệnh được xuất viện. 
Kết quả này khác với kết quả nghiên cứu của tác 
giả Nguyễn Thị Huyền: Tỷ lệ chảy máu tại vết 
mổ vào ngày thứ nhất sau mổ chiếm 1,8%, ngày 
thứ 3 chiếm 1,3% [3]. 

Đặc điểm buồn nôn/nôn, tiểu tiện: Theo 
nghiên cứu của tác giả Nguyễn Đức Lam và cộng 
sự tỷ lệ người bệnh gặp tác dụng không mong 
muốn như buồn nôn hoặc nôn, bí tiểu ở nhóm 
gây tê ngoài màng cứng là 20% và 16,7% cao 
hơn nhóm gây tê thần kinh là 3,3% có ý nghĩa 
thống kê với p < 0,05 [4]. Trên thực tế trong 
nghiên cứu của chúng tôi, tại bảng 4 kết quả cho 
thấy ngày thứ nhất sau mổ có 32% người bệnh 
buồn nôn hoặc nôn. Và để đề phòng tác dụng 
phụ bí tiểu sau mổ 75,3% người bệnh đã được 
đặt lưu sonde tiểu sau khi phẫu thuật. Từ ngày 
thứ 3 sau mổ, khi catheter giảm đau được rút, 
cũng là thời điểm sonde tiểu dần được loại bỏ. 
Sau rút sonde tiểu 100% NB có thể tự đi tiểu 
bình thường. Tuy nhiên, việc vận động đi lại ở 
BN sau mổ thay khớp háng gặp nhiều khó khăn, 
điều này có thể gây ảnh hưởng đến tình trạng 
đại tiểu tiện của NB. Vì vậy theo kết quả nghiên 
cứu của chúng tôi tình trạng táo bón xảy ra vào 
ngày thứ 3 sau mổ chiếm tỷ lệ 1,7%. Ngoài ra 
tình trạng táo bón còn do một số trường hợp NB 
ngại việc đi vệ sinh tại giường, tại phòng bệnh có 
thể gây ảnh hưởng đến người bệnh khác nên đã 
chủ động ăn ít hơn bình thường. 

Đặc điểm vận động sau phẫu thuật: Vận 
động ở người bệnh sau phẫu thuật thay khớp 
háng nhân tạo là một trong những vấn đề ưu 
tiên hàng đầu trong theo dõi và chăm sóc của 
điều dưỡng viên và kỹ thuật viên. Vì vậy theo kết 
quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy rằng: 
Tình trạng vận động của người bệnh sau mổ 
thông qua bảng kết quả 5 được cải thiện đáng 
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kể. Ngày thứ nhất sau mổ 87,6% người bệnh 
gặp vấn đề tê chân bên mổ; 88,8% người bệnh 
chưa thể ngồi dậy. Họ chỉ có thể vận động cổ 
bàn ngón chân một cách thụ động và chủ động 
một phần tại giường. Nguyên nhân có thể do NB 
đau sau mổ, chân mổ còn tê nên hạn chế khả 
năng vận động, tâm lý lo lắng di lệch khi vận 
động và thói quen sau mổ là phải nằm tại 
giường. Vào ngày thứ ba sau mổ khi đau và tê 
chân đã cải thiện, đồng thời được sự hỗ trợ của 
điều dưỡng và kỹ thuật viên tập phục hồi chức 
năng kết quả 69,7% người bệnh đã có thể ngồi 
dậy, 23% NB có thể đứng và 5,6% NB có thể đi 
lại dưới sự hỗ trợ của khung và nhân viên y tế. 
Đến ngày thứ năm sau mổ chỉ còn 1,7% người 
bệnh chưa thể ngồi dậy; 2,8% người bệnh chưa 
đứng lên được và 13,5% người bệnh chưa đi lại. 
Nguyên nhân là do một số người bệnh còn đau 
nhiều hoặc người bệnh cao tuổi khả năng đi lại 
kém hơn. Kết quả này khác với kết quả của tác 
giả Stowers và cộng sự cho thấy vận động sớm 
(<24 giờ) ở nhóm NB thực hiện ERAS đạt được ở 
81% và trái ngược với nhóm đối chứng chỉ có 
48% bệnh nhân vận động trong vòng 24 giờ sau 
phẫu thuật [7]. 
 

V. KẾT LUẬN 
Người bệnh sau thay khớp háng có sự cải 

thiện rõ rệt về triệu chứng đau và chức năng vận 
động trong giai đoạn sớm sau mổ. Việc theo dõi 
sát đặc điểm lâm sàng giúp phát hiện sớm biến 

chứng, tối ưu hóa quá trình phục hồi chức năng 
và nâng cao chất lượng cuộc sống. 
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TÓM TẮT52 
Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả của kỹ thuật huỳnh 

quang cận hồng ngoại tự phát (NIRAF) trong nhận 
diện và bảo tồn tuyến cận giáp ở bệnh nhân phẫu 
thuật ung thư tuyến giáp. Đối tượng và phương 
pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả tiến cứu trên 
10 bệnh nhân ung thư tuyến giáp được phẫu thuật cắt 
toàn bộ tuyến giáp và vét hạch cổ vào tháng 7/2025 
tại Bệnh viện K. Tất cả bệnh nhân được ứng dụng kỹ 
thuật NIRAF để nhận diện tuyến cận giáp trong mổ. 
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Đánh giá tỷ lệ nhận diện tuyến cận giáp, tỷ lệ cắt bỏ 
không chủ ý và biến chứng suy cận giáp sau mổ. Kết 
quả: 10 bệnh nhân có tổng cộng 40/40 tuyến cận 
giáp (100%) được nhận diện bằng NIRAF. Không có 
tuyến cận giáp nào bị cắt bỏ không chủ ý. Tỷ lệ suy 
cận giáp tạm thời chỉ 10% (1/10). Không có ca nào 
suy cận giáp vĩnh viễn. Thời gian thực hiện kỹ thuật 
trung bình 5,2 ± 1,8 phút. Kết luận: NIRAF là kỹ 
thuật an toàn, hiệu quả trong nhận diện và bảo tồn 
tuyến cận giáp. Với tỷ lệ suy cận giáp tạm thời chỉ 
10%, kết quả nghiên cứu cho thấy NIRAF có hiệu quả 
trong phẫu thuật ung thư tuyến giáp. Đây cũng là báo 
cáo đầu tiên tại Việt Nam ứng dụng kỹ thuật này giúp 
nâng cao hiệu quả điều trị ung thư tuyến giáp. Từ 
khóa: NIRAF, tuyến cận giáp, ung thư tuyến giáp, 
huỳnh quang cận hồng ngoại, phẫu thuật tuyến giáp 
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