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với các quy luật dịch tễ học đã biết. Mối liên 
quan mạnh mẽ nhất được quan sát thấy là với 
tình trạng thừa cân, béo phì, khi tỷ lệ RLLM ở 
nhóm này lên tới 81,1%. Sự đồng hiện diện của 
RLLM ở 81,5% người bị tăng huyết áp cũng cho 
thấy nền tảng rối loạn chuyển hóa chung, tạo ra 
một vòng xoắn bệnh lý làm tăng vọt nguy cơ tim 
mạch tổng thể. 
 
V. KẾT LUẬN 

- Tỷ lệ rối loạn lipid máu ở mức rất cao, 
chiếm 69,5%. Dạng rối loạn thường gặp nhất là 
tăng LDL-C (43,2%), tiếp theo là tăng Triglycerid 
(35,3%), tăng Cholesterol (35,0%) và giảm HDL-
C (32,8%). 

- Các yếu tố có mối liên quan chặt chẽ với tỷ 
lệ RLLM cao hơn bao gồm: giới tính nam, tuổi 
trên 35, chỉ số BMI ở mức thừa cân - béo phì và 
có tăng huyết áp (p < 0,001). 

Những kết quả này nhấn mạnh sự cần thiết 
của việc tăng cường sàng lọc sớm RLLM trong 
cộng đồng, đặc biệt ở các nhóm nguy cơ, và đẩy 
mạnh các biện pháp can thiệp lối sống nhằm 
kiểm soát cân nặng và huyết áp. 
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Mục tiêu: Xác định giá trị chẩn đoán của sinh 
thiết u phổi xuyên thành ngực (STXTN) dưới hướng 
dẫn cắt lớp vi tính (CLVT) qua tỷ lệ cho kết quả giải 
phẫu bệnh (GPB) xác định và phân bố mô học, đồng 
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thời đánh giá mối liên quan giữa mô bệnh học và mức 
độ an toàn thủ thuật. Đối tượng & phương pháp: 
Nghiên cứu cắt ngang, chọn mẫu thuận tiện, gồm 331 
bệnh nhân (BN) có tổn thương phổi nghi ung thư 
được STXTN-CLVT tại BV Nhân Dân Gia Định trong 
giai đoạn 01/2022–12/2023. Tiêu chuẩn chọn/loại trừ 
và tiêu chuẩn kỹ thuật được chuẩn hóa; bác sĩ thực 
hiện có chứng chỉ và trên 10 năm kinh nghiệm, tiêu 
bản GPB do bác sĩ chuyên khoa đọc trên kính hiển vi 
Nikon E200. Kết quả chính: Về giá trị chẩn đoán 
theo GPB, 235/331 (71%) có tế bào ác tính; 96/331 
(29%) không hiện diện tế bào ác tính; ung thư phổi tế 
bào tuyến là nhóm phổ biến nhất 165/331 (49,8%); tế 
bào nhỏ 1,8%. Tai biến tràn khí màng phổi (TKMP) 
30,5%, trong đó 9.9% số ca này cần can thiệp (3 ca 
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chọc hút, 7 ca đặt dẫn lưu). Tai biến xuất huyết nhu 
mô phổi (XHNMP) 14.5%, trong đó chỉ có 01 trường 
hợp có ho ra máu cần can thiệp nội mạch. Không có 
sự liên quan giữa kết quả mô bệnh học với việc làm 
tăng hay giảm tỉ lệ tai biến của thủ thuật STXTN dưới 
hướng dẫn CLVT (gồm TKMP và XHNMP). Kết luận: 
STXTN dưới hướng CLVT lấy được mẫu mô có tỷ lệ 
phát hiện ác tính cao (71%) và xác định được nhóm 
mô học, giúp chẩn đoán xác định và có hướng điều trị. 
Thủ thuật an toàn chấp nhận được tại cơ sở có kinh 
nghiệm; nguy cơ TKMP không nhỏ nhưng tỷ lệ cần 
can thiệp thấp. Nghiệm thu cho thấy kỹ thuật đạt giá 
trị chẩn đoán hữu ích trong thực hành, đồng thời cần 
tối ưu quy trình để giảm tai biến. 

Từ khóa: sinh thiết xuyên thành ngực, CLVT, u 
phổi, giải phẫu bệnh, giá trị chẩn đoán. 
 

SUMMARY 
PATHOLOGICAL RESULTS FROM CT-

GUIDED TRANSTHORACIC LUNG BIOPSY 

AT GIA DINH PEOPLE’S HOSPITAL 
Objective: To determine the diagnostic value of 

computed tomography (CT) - guided trans-thoracic 
lung biopsy through the rate of conclusive 
histopathological results and histological distribution, 
and to assess the association between histopathology 
and procedural safety. Materials and Methods: This 
was a cross-sectional study with convenience 
sampling, including 331 patients with suspected 
malignant pulmonary lesions who underwent CT-
guided transthora-cic lung biopsy at Gia Dinh People’s 
Hospital from 01/2022 to 12/2023. Inclusion/exclusion 
and technical criteria were standardized. All 
procedures were performed by certified interventional 
radiologists with ≥10 years of experience. 
Histopathological slides were reviewed by board-
certified pathologists using a Nikon E200 microscope. 
Main Results: Histopathological evaluation revealed 
malignant cells in 235/331 (71%) cases, while 96/331 
(29%) showed no evidence of malignancy. 
Adenocarcinoma was the most common subtype, 
accounting for 165/331 (49.8%), followed by small 
cell carcinoma (1.8%). Pneumothorax occurred in 
30.5% of patients, with 9.9% of these cases requiring 
intervention (needle aspiration in 3, chest tube 
drainage in 7). Pulmonary hemorrhage occurred in 
14.5%, with only one case requiring endovascular 
intervention due to hemoptysis. There was no 
significant association between histopathological 
diagnosis and complication rates (pneumothorax or 
pulmonary hemorrhage). Conclusion: CT-guided 
transthoracic lung biopsy achieved a high diagnostic 
yield, with a malignancy detection rate of 71% and 
successful histological subtyping, thereby contributing 
to definitive diagnosis and treatment planning. The 
procedure demonstrated an acceptable safety profile 
in experienced centers, with pneumothorax being the 
main complication but requiring intervention in only a 
minority of cases. The findings support CT-guided 
transthoracic lung biopsy as a valuable diagnostic tool 
in clinical practice, though protocol optimization is 
warranted to further minimize complications. 

Keywords: transthoracic biopsy, CT, lung tumor, 
histopathology, diagnostic value. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư phổi là nguyên nhân gây tử vong 

hàng đầu trong các loại ung thư trên toàn cầu, 
với hơn 1,8 triệu ca tử vong hàng năm, chiếm 
khoảng 18% tổng số tử vong do ung thư [8]. Tại 
Việt Nam, ung thư phổi luôn nằm trong nhóm ba 
loại ung thư phổ biến nhất ở cả nam và nữ, với 
tỷ lệ mắc và tử vong ngày càng gia tăng theo 
từng năm [1]. Điều này đặt ra yêu cầu cấp thiết 
trong việc chẩn đoán sớm và chính xác nhằm cải 
thiện tiên lượng và tối ưu hóa hiệu quả điều trị. 

Trong thực hành lâm sàng, việc chẩn đoán 
xác định ung thư phổi không thể chỉ dựa trên 
hình ảnh học. Các phương tiện như X-quang, 
chụp cắt lớp vi tính (CT), cộng hưởng từ (MRI) 
hay PET-CT tuy có giá trị định vị và đánh giá đặc 
điểm tổn thương nhưng không cho phép xác 
định bản chất mô học của khối u. Do đó, sinh 
thiết mô là bước bắt buộc trong quy trình chẩn 
đoán để xác định tính chất lành hay ác và phân 
nhóm mô học, đặc biệt quan trọng trong bối 
cảnh hiện nay khi điều trị đòi hỏi phân tích phân 
tử sâu như đột biến EGFR, ALK, PD-L1 v.v… [6]. 

Trong các phương pháp sinh thiết, sinh thiết 
xuyên thành ngực dưới hướng dẫn CLVT được 
xem là một kỹ thuật kinh điển nhưng vẫn giữ vai 
trò quan trọng [2]. Phương pháp này đặc biệt 
hiệu quả với các tổn thương ngoại biên và có tỷ 
lệ chính xác cao, dao động từ 80% đến 95% đối 
với các tổn thương ác tính [3]. Bên cạnh hiệu 
quả chẩn đoán, tính an toàn của thủ thuật cũng 
là yếu tố cần được quan tâm. Các biến chứng 
thường gặp nhất bao gồm tràn khí màng phổi, 
xuất huyết nhu mô phổi, và ho ra máu, trong đó 
tỷ lệ phải can thiệp như đặt dẫn lưu màng phổi 
chiếm khoảng 5–15% tùy theo trung tâm và kỹ 
thuật thực hiện [5]. Tại Bệnh viện Nhân dân Gia 
Định – một trong những bệnh viện tuyến cuối có 
đầy đủ điều kiện trang thiết bị và nhân lực chuyên 
môn, kỹ thuật STXTN dưới hướng dẫn CLVT được 
triển khai từ nhiều năm nay trong quy trình chẩn 
đoán tổn thương phổi. Tuy nhiên, việc tổng kết, 
đánh giá lại hiệu quả và mức độ an toàn của kỹ 
thuật này tại cơ sở vẫn chưa được công bố rộng 
rãi trên phương diện khoa học. 

Do đó, nghiên cứu này được thực hiện với 
mục tiêu đánh giá giá trị chẩn đoán của STXTN 
dưới hướng dẫn CLVT thông qua tỷ lệ có kết quả 
GPB xác định và phân bố mô học, đồng thời phân 
tích mối liên hệ giữa đặc điểm mô bệnh học với 
mức độ an toàn thủ thuật, nhằm đóng góp bằng 
chứng thực tế và tối ưu quy trình thực hành. 
 
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

 Thiết kế nghiên cứu: Cắt ngang mô tả.  
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 Đối tượng nghiên cứu, thời gian 
chọn mẫu: Các BN có tổn thương phổi dạng u 
nghi ung thư có chỉ định STXTN dưới hướng dẫn 
CLVT được thực hiện tại khoa Chẩn đoán hình 
ảnh, Bệnh viện Nhân dân Gia Định từ tháng 
01/2022 đến tháng 12/2023 

 Chọn mẫu: Toàn bộ BN có tổn thương 
phổi nghi ung thư, có chỉ định STXTN-CLVT và 
không thuộc tiêu chuẩn loại trừ (rối loạn đông 
máu, đang dẫn lưu màng phổi, tiền sử xạ trị 
ngực/phẫu thuật cắt phổi, hồ sơ thiếu dữ liệu).  

 Kỹ thuật: STXTN dưới hướng dẫn CLVT, 
bác sĩ thực hiện có chứng chỉ và trên 10 năm 
kinh nghiệm, tiêu bản GPB do bác sĩ chuyên 
khoa đọc trên kính hiển vi Nikon E200. 

 Biến số chính: (i) Giới tính; (ii) Tuổi; (iii) 
Tỷ lệ mẫu có GPB ác tính; (iv) Phân bố nhóm mô 
học; (v) Chỉ số quy trình (thời gian, số lần bấm); 
(vi) Biến cố an toàn (TKMP, XHNMP, ho ra máu). 

 Xử lý số liệu: Thống kê mô tả; Số liệu 
được xử lý và phân tích bằng phần mềm thống 
kê SPSS 20. Các biến định tính được biểu diễn 
dưới dạng tần số và tỷ lệ phần trăm, các biến 
định lượng được biểu diễn giá trị trung bình và 
độ lệch chuẩn. So sánh biến định tính dùng kiểm 
định χ2/Fisher’s exact. So sánh biến định lượng 
dùng để kiểm định t/ANOVA. 
 
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Đặc điểm chung và quy trình. Từ tháng 01 
năm 2022 đến tháng 12 năm 2023, chúng tôi ghi 
nhận 331 trường hợp sinh thiết tổn thương phổi 
nghi ngờ u dưới hướng dẫn chụp CLVT phù hợp 
với tiêu chuẩn nghiên cứu tại Bệnh viện Nhân Dân 
Gia Định. Tuổi trung bình là 62,4 ± 10,7 tuổi; 
nhóm bệnh nhân ≥ 50 tuổi chiếm đa số với 
88,5%. Tỷ lệ BN nam chiếm đa số (62,5%). 

Thời gian thực hiện thủ thuật trung bình là 
8,2 phút (5–23 phút). Số lần bấm sinh thiết 
trung bình là 1,5 ± 0,69 lần (1–4 lần).  

An toàn thủ thuật.  

 
Biểu đồ 1: Tỷ lệ các tai biến trong nghiên cứu 

Trong nghiên cứu của chúng tôi có 134/331 
trường hợp xảy ra tai biến (40,5%). Trong các 
tai biến, tràn khí màng phổi là tai biến có tỉ lệ 
cao nhất là 30,5%, có 10 BN phải can thiệp cấp 
cứu, gồm chọc hút màng phổi 3 ca và đặt dẫn 

lưu màng phổi 7 ca, chiếm tỷ lệ khoảng 9,9% số 
ca có TKMP sau sinh thiết và 3% tổng số ca 
được tiến hành STXTN. Theo sau đó là xuất 
huyết nhu mô phổi với tỉ lệ 14,5%, trong đó chỉ 
có 8 trường hợp có biểu hiện lâm sàng ho ra 
máu tương đương với 2,4% tổng số ca được tiến 
hành STXTN, tuy nhiên tình trạng ho máu đa 
phần tự giới hạn được sau khi theo dõi và điều 
trị nội khoa, chỉ có duy nhất 01 trường hợp ho ra 
máu lượng nhiều, được can thiệp cầm máu dưới 
hướng dẫn chụp mạch máu xóa nền – tắc giả 
phình động mạch thùy trên phổi phải. Không có 
ca tử vong nào trong nghiên cứu của chúng tôi. 

Giá trị chẩn đoán theo GPB 

 
Biểu đồ 2: Đặc điểm giải phẫu bệnh của tổn 

thương u 
Ung thư phổi tế bào tuyến có tỷ lệ cao nhất 

với 165/331 trường hợp (49,8%), thứ hai là các 
tổn thương không có tế bào ác tính (28,4%), 
ung thư phổi tế bào nhỏ có tỷ lệ thấp nhất 
6/331(1,8%). 

Có 235/331 trường hợp có tế bào ác tính 
trong tổn thương, chiếm tỷ lệ 71%. Có 96/331 
trường hợp không hiện diện tế bào ác tính trong 
tổn thương, chiếm tỷ lệ 29%. Tỷ lệ có tế bào ác 
tính/ không tế bào ác tính là 2,5/1. Trong 235 
trường hợp có tế bào ác tính, có 212 trường hợp 
từ 50 tuổi trở lên (90,2%) và 23 trường hợp dưới 
50 tuổi (9,8%). Trong 96 trường hợp không tế 
bào ác tính, có 81 trường hợp từ 50 tuổi trở lên 
(84,4%) và 15 trường hợp dưới 50 tuổi (15,6%). 
Tuy nhiên không có sự khác biệt mang ý nghĩa 
thống kê về tỷ lệ có tế bào ác tính ở nhóm từ 50 
tuổi trở lên và dưới 50 tuổi (p = 0,131, phép 
kiểm χ2). 

Trong 235 trường hợp có tế bào ác tính, có 
150 trường hợp nam (63,8%) và 85 trường hợp nữ 
(36,2%), tỷ lệ nam/nữ là 1,8. Trong 96 trường hợp 
không tế bào ác tính, có 57 trường hợp nam 
(59,4%) và 39 trường hợp nữ (40,6%), tỷ lệ 
nam/nữ là 1,5. Tuy nhiên không có sự khác biệt 
mang ý nghĩa thống kê về tỷ lệ có tế bào ác tính ở 
nhóm nam và nữ (p = 0,447, phép kiểm χ2). 

Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
về đặc điểm giải phẫu bệnh giữa hai nhóm có tai 



TẠP CHÍ Y HỌC VIỆT NAM TẬP 558 - THÁNG 1 - SỐ 2 - NĂM 2026 
 

159 

biến và không tai biến (p = 0,545, phép kiểm 
Fisher’s), có TKMP và không TKMP (p = 0,471, 
phép kiểm Fisher’s), có XHNMP và không XHNMP 
(p = 0,598, phép kiểm Fisher’s). 

Bảng 1: Phân bố của các nhóm giải 
phẫu bệnh 

Nhóm GPB 
Số ca 
(n) 

Tỷ lệ trên 
toàn mẫu 

(%) 

Tỷ lệ trong 
nhóm ác 
tính (%) 

Tế bào tuyến 165 49,8 70,2 
Tế bào gai 17 5,1 7,2 
Tế bào nhỏ 6 1,8 2,6 

Ác tính khác* 47 14,2 20,0 
Không ác tính 96 29,0 — 

 

IV. BÀN LUẬN 
Giá trị chẩn đoán thực chứng qua GPB 
Nghiên cứu ghi nhận tỷ lệ phát hiện tế bào 

ác tính đạt 71%, phù hợp với kết quả của nhiều 
nghiên cứu quốc tế. Heerink và cộng sự (2017) 
tổng hợp dữ liệu từ 33 nghiên cứu với tổng số 
8.998 ca STXTN-CLVT và ghi nhận tỷ lệ chẩn 
đoán trung bình đạt 92% với các tổn thương ác 
tính 5. Mức độ khác biệt giữa các trung tâm phụ 
thuộc vào kỹ năng bác sĩ can thiệp, loại kim sinh 
thiết, cỡ tổn thương và vị trí tổn thương trong 
phổi [4]. 

Ung thư phổi tế bào tuyến là kết quả chẩn 
đoán giải phẫu bệnh chiếm tỷ lệ cao nhất trong 
nghiên cứu của chúng tôi với 165/331 trường 
hợp (49,8%), thứ hai là các tổn thương không có 
tế bào ác tính (2,4%), ung thư phổi tế bào nhỏ 
có tỷ lệ thấp nhất (1,8%). Đặc điểm này phù 
hợp với các nghiên cứu khác về kết quả giải 
phẫu bệnh của mẫu mô lấy được từ phương 
pháp STXTN dưới hướng dẫn CLVT. Nghiên cứu 
của tác giả Mimi Gangopadhyay và cộng sự xác 
định được 21,2% trường hợp là lành tính về mặt 
tế bào học, ung thư dạng biểu mô tuyến là phổ 
biến nhất chiếm 54,2%.  

  
Hình 1: Hóa mô miễn dịch của BN trong 
nghiên cứu. BN T.H.T 55 tuổi, mẫu thử 

nhuộm hóa mô miễn dịch có kết quả CK7 
(-) và CK20 (+), phù hợp carcinôm tuyến 

đại tràng di căn phổi 
Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 

về đặc điểm giải phẫu bệnh giữa hai nhóm có tai 
biến và không có tai biến, có tràn khí và không 

có tràn khí, có XHNMP và không XHNMP. Tỷ lệ 
giải phẫu bệnh cũng tương đồng với nghiên cứu 
của tác giả Youlden DR và cộng sự [9]. Đồng 
thời trong nghiên cứu này, tỷ lệ biến chứng thấp, 
chỉ 6,8% BN cần đặt ống dẫn lưu tạm thời để 
điều trị TKMP. Nghiên cứu của tác giả Wei Liu và 
cộng sự cũng cho thấy u có giải phẫu bệnh là 
ung thư tế bào tuyến là nhiều nhất trong cả hai 
nhóm, nhưng không có mối tương quan giữa kết 
quả giải phẫu bệnh với nguy cơ tai biến ở nhóm 
có tai biến chung, tai biến TKMP và tai biến 
XHNMP sau sinh thiết [7].  

Mức độ an toàn của thủ thuật và khả 
năng kiểm soát biến chứng. Tỷ lệ biến chứng 
chung trong nghiên cứu là 40,5%, trong đó 
thường gặp nhất là tràn khí màng phổi (30,5%) 
và xuất huyết nhu mô phổi (14,5%). Đây là các 
tỷ lệ nằm trong giới hạn chấp nhận được so với 
các y văn, tỷ lệ TKMP sau STXTN dao động từ 
15% đến 35%, trong đó khoảng 5–15% cần đặt 
dẫn lưu. Xuất huyết nhu mô phổi chiếm 14,5%, 
đa phần mức độ nhẹ, chỉ có một trường hợp cần 
can thiệp nội mạch, điều này củng cố tính an 
toàn chấp nhận được của kỹ thuật. 

Một trong những điểm nổi bật của nghiên 
cứu là việc phân tích chi tiết mối liên hệ giữa mô 
bệnh học và tỷ lệ biến chứng. Kết quả cho thấy 
không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa 
nhóm có biến chứng và không có biến chứng 
(gồm TKMP và XHNMP) về mặt mô bệnh học. 
Điều này gợi ý rằng chính các yếu tố kỹ thuật 
(cỡ kim, số lần chọc, chiều dài đường đi qua nhu 
mô lành) và yếu tố giải phẫu cá thể đóng vai trò 
quan trọng hơn so với bản chất mô học của tổn 
thương, này phù hợp với báo cáo của tác Wei Liu 
và cộng sự [7]. 

So với các phương pháp chẩn đoán khác như 
nội soi phế quản sinh thiết xuyên thành hay sinh 
thiết qua đường máu, STXTN-CLVT vẫn có ưu 
thế rõ rệt trong các tổn thương ngoại biên với tỷ 
lệ chẩn đoán cao và khả năng cung cấp đủ mô 
cho xét nghiệm hóa mô miễn dịch và xét nghiệm 
gen – yếu tố quan trọng trong điều trị nhắm 
trúng đích và miễn dịch hiện đại. Tuy nhiên, 
nguy cơ tai biến, đặc biệt là TKMP, vẫn còn đáng 
kể, đòi hỏi quy trình chuẩn hóa và ê-kíp nhiều 
kinh nghiệm để kiểm soát an toàn. 

Hạn chế nghiên cứu: Hạn chế của nghiên 
cứu là thiết kế cắt ngang, chọn mẫu thuận tiện, 
chưa phân tích đa biến các yếu tố nguy cơ cụ 
thể ảnh hưởng đến hiệu quả chẩn đoán (như 
kích thước nốt, vị trí, độ sâu, hay bệnh đồng 
mắc). Cỡ mẫu trong nghiên cứu của chúng tôi 
chưa đủ lớn để gặp được một số phân nhóm mô 
học hiếm, ít gặp, do đó ước lượng kém chính xác 
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với các nhóm mô học này. Các nghiên cứu đa 
trung tâm, tiến cứu với cỡ mẫu lớn hơn sẽ cần 
thiết để khẳng định và mở rộng kết quả.  

Nghiên cứu không đối chiếu với GPB sau 
phẫu thuật, nên không tính được độ nhạy và độ 
đặc hiệu thật sự của STXTN – CLVT so với “tiêu 
chuẩn vàng” là phẫu thuật. 
 

V. KẾT LUẬN 
 Nghiên cứu cho thấy sinh thiết u phổi xuyên 

thành ngực dưới hướng dẫn CLVT tại Bệnh viện 
Nhân dân Gia Định có giá trị chẩn đoán cao với 
71% mẫu có tế bào ác tính, phân bố mô học phù 
hợp với đặc điểm dịch tễ học, trong đó ung thư 
biểu mô tuyến chiếm tỷ lệ cao nhất 

 Thủ thuật được đánh giá có độ an toàn 
tương đối cao, với tỷ lệ biến chứng trong giới 
hạn cho phép và tỷ lệ can thiệp thấp. 

 Không ghi nhận mối liên hệ có ý nghĩa 
thống kê giữa đặc điểm mô học và nguy cơ biến 
chứng. Các yếu tố kỹ thuật và cá thể đóng vai 
trò chủ đạo trong nguy cơ tai biến. Điều này 
nhấn mạnh vai trò của kinh nghiệm can thiệp 
viên và sự chuẩn hóa quy trình kỹ thuật. 
 
VI. KIẾN NGHỊ  

1. Tiếp tục triển khai STXTN-CLVT cho các u 
phổi nghi ác tính tại cơ sở có kinh nghiệm: hiệu 
quả chẩn đoán cao, tỷ lệ tai biến ở mức chấp 
nhận được và tỷ lệ tai biến nặng rất thấp. 

2. Thực hiện nghiên cứu tiếp theo đối chiếu 
kết quả giải phẫu bệnh của tổn thương lấy từ 
phương pháp STXTN – CLVT với GPB lấy từ mẫu 
mô sau phẫu thuật để ước lượng độ nhạy – đặc 
hiệu thực sự và mức độ phù hợp giữa hai 
phương pháp. 
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TÓM TẮT37 
Mục tiêu: Mô tả thực trạng tự chăm sóc của 

người bệnh tâm thần phân liệt tại Bệnh viện Tâm thần 
Hải Dương năm 2024. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang với cỡ mẫu 
thuận tiện 67 người bệnh tâm thần phân liệt điều trị 
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tại Bệnh viện Tâm thần Hải Dương. Kết quả: Khả 
năng tự chăm sóc của người bệnh tâm thần phân liệt 
bị suy giảm nhiều, 29 người (43,28%) cần trợ giúp, 9 
người (13,44%) phụ thuộc hoàn toàn vào người chăm 
sóc. Đa số người bệnh gặp vấn đề trong việc họ quên 
cách thực hiện hoạt động sinh hoạt hàng ngày như 
mặc đồ ngược, sai mặt, tắm rửa chưa sạch... trong 
đó, 31 người (46,27%) cần trợ giúp trong việc ăn 
uống và mặc quần áo; 29 người (43,28%) cần trợ 
giúp trong việc tắm rửa; 23 người (34,33%) cần trợ 
giúp trong việc dịch chuyển và đi vệ sinh; 12 người 
(17,91%) không tự chủ kiểm soát cơ tròn. Kết luận: 
Khả năng tự chăm sóc của người bệnh tâm thần phân 
liệt bị suy giảm nhiều. Đa số người bệnh quên cách 


