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HIỆU QUẢ CAN THIỆP ĐA MÔ THỨC TRONG CẢI TIỆN NHIỄM KHUẨN 
BỆNH VIỆN TẠI BỆNH VIỆN THANH NHÀN 

 
Trần Thanh Tú*, Phạm Minh Khuê**, Doãn Ngọc Hải*** 

 

TÓM TẮT25 
Nhiễm khuẩn bệnh viện (NKBV) là một vấn đề ưu 

tiên tại các bệnh viện. Xây dựng và triển khai các can 
thiệp giúp kiểm soát NKBV đóng vai trò quan trọng 
trong đảm bảo chất lượng bệnh viện và an toàn người 
bệnh. Mục tiêu của nghiên cứu nhằm đánh giá hiệu 
quả can thiệp đa mô thức trong cải thiện nhiễm khuẩn 
bệnh viện tại Bệnh viện Thanh Nhàn. Nghiên cứu can 
thiệp đánh giá trước-sau không có nhóm chứng tại 
bệnh viện Thanh Nhàn từ 2018 đến 2020. Can thiệp 
tiến hành cải thiện quy trình vệ sinh tay, quy trình thay 
băng vết thương và đặt catheter tĩnh mạch ngoại vi. 
Tình trạng NKBV trước và sau can thiệp được đánh 
giá, thu thập thông qua biểu mẫu được thiết kế sẵn. 
Kết quả cho thấy tỷ lệ NKBV từ 6,0% trước can thiệp 
giảm còn 2,2% sau can thiệp (p<0,01), hiệu quả can 
thiệp đạt 63,3%. Mật độ NKBV/1000 ngày nằm viện 
giảm từ 5,12 xuống 2,60. Nhiễm khuẩn hô hấp trên là 
dạng NKBV phổ biến nhất (7/14 trường hợp, 50,0%). 
Mô hình hồi quy đa biến cho thấy những người bệnh 
điều trị nội trú tại bệnh viện sau can thiệp chỉ có khả 
năng mắc NKBV bằng 0,19 lần so với người bệnh điều 
trị nội trú tại bệnh viện giai đoạn trước can thiệp 
(OR=0,19, 95%CI=0,09-0,37, p<0,01). Mô hình can 
thiệp đã có hiệu quả giúp cải thiện tình trạng NKBV tại 
bệnh viện Thanh Nhàn. Việc xây dựng các chiến lược 
giúp cải thiện hiệu quả và đảm bảo tính bền vững của 
mô hình là điều cần thiết và cần được nghiên cứu 
trong tương lai. 

Từ khóa: nhiễm khuẩn bệnh viện, can thiệp, đa 
mô thức 
 

SUMMARY 
EFFECTIVENESS OF MULTIMODAL 
INTERVENTIONS IN IMPROVING 

HOSPITAL-ACQUIRED INFECTION 
 IN THANH NHAN HOSPITAL 

Nosocomial infections are a priority issue in 
hospitals. Developing and implementing interventions 
to help control hospital-acquired infections plays an 
important role in ensuring hospital quality and patient 
safety. This study evaluated the effectiveness of 
multimodal interventions in improving nosocomial 
infections at Thanh Nhan Hospital. A before-after 
intervention study without a control group was 
implemented at Thanh Nhan hospital from 2018 to 
2020. The intervention was conducted to improve 

 
*Bệnh viện Thanh Nhàn 
**Trường Đại học Y Dược Hải Phòng 
***Viện sức khỏe Nghề nghiệp & Môi trường 
Chịu trách nhiệm chính: Trần Thanh Tú 
Email: tranthanhtu78bvtn@gmail.com 
Ngày nhận bài: 7.9.2021 
Ngày phản biện khoa học: 27.10.2021 
Ngày duyệt bài: 9.11.2021 

hand hygiene, wound dressing and peripheral venous 
catheters. The status of hospital-acquired infections 
before and after the intervention was assessed and 
collected through a structured form. Results showed 
that the rate of nosocomial infections from 6.0% 
before the intervention decreased to 2.2% after the 
intervention (p<0.01), the effect size was 63.3%. 
Density of hospital admissions/1000 days of hospital 
stay decreased from 5.12 to 2.60 after the 
intervention. Upper respiratory tract infection was the 
most common form of hospital-acquired infection 
(7/14 cases, 50.0%). Multivariable regression model 
showed that inpatients treated at the hospital after the 
intervention were only 0.19 times more likely to have 
nosocomial infections than inpatients at the hospital in 
the pre-intervention period (OR =0.19, 95%CI=0.09-
0.37, p<0.01). The intervention model had been 
effective in improving hospital-acquired infections at 
Thanh Nhan hospital. Developing strategies to improve 
the efficiency and ensure the sustainability of the 
model is essential and needs to be studied in the future. 

Keywords: nosocomial infection, intervention, 
multimodality 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Nhiễm khuẩn bệnh viện (NKBV) là một trong 

những vấn đề y tế công cộng hàng đầu trên toàn 
thế giới [1]. NKBV xảy ra sau khi người bệnh 
nhập viện và được coi là một chỉ số quan trọng 
đánh giá chất lượng bệnh viện, khả năng tổ chức 
quản lý và khả năng đảm bảo an toàn cho người 
bệnh của cơ sở y tế [2]. NKBV lan truyền bằng 
nhiều con đường thông qua bề mặt (đặc biệt là 
tay), nước, không khí, đường tiêu hóa và phẫu 
thuật. Trong đó, vai trò của nhân viên y tế 
(NVYT) trong việc lây truyền NKBV là rất lớn. 
NVYT có thể gây nhiễm khuẩn cho người bệnh 
thông qua quá trình thu thập, xử lý và loại bỏ 
bệnh phẩm, xử lý và loại bỏ trang thiết bị y tế 
cũng như trong quá trình tương tác trực tiếp giữa 
người bệnh với NVYT tại thời điểm khám bệnh. 
Nhiều NKBV được gây ra bởi sự lan truyền từ 
người bệnh này sang người bệnh khác thông qua 
NVYT [3, 4]. Vì vậy, các can thiệp tập trung tăng 
cường giám sát nhằm tăng sự tuân thủ thực 
hành KSNK của NVYT trong bệnh viện đóng vai 
trò trung tâm cho các chiến lược giảm thiểu tỷ lệ 
mắc KNBV [5].  

Bệnh viện Thanh Nhàn là bệnh viện đa khoa 
hạng I. Theo báo cáo giám sát của khoa Kiểm 
soát nhiễm khuẩn bệnh viện Thanh Nhàn tháng 
10/2017 tỷ lệ NKBV là 3,66%, năm 2018 có 5,9% 
người bệnh nội trú mắc NKBV, tăng lên 6,1% 
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trong năm 2019. Cơ sở vật chất của bệnh viện 
hiện tại đang chật chội, chưa đáp ứng được nhu 
cầu thực sự của bệnh viện hạng I về diện tích 
phục vụ người bệnh do số lượng người bệnh quá 
tải, cũng như vị trí để thực hiện tốt công tác 
KSNK bệnh viện. Những khó khăn này là những 
yếu tố thuận lợi làm tăng nguy cơ NKBV tại bệnh 
viện Thanh Nhàn. Giai đoạn 2019-2020, bệnh 
viện triển khai can thiệp đa mô thức nhằm cải 
thiện tuân thủ vệ sinh tay, quy trình thay băng 
vết thương và đặt catheter tĩnh mạch ngoại vi. 
Nghiên cứu này được tiến hành nhằm “Đánh giá 
hiệu quả can thiệp cải thiện nhiễm khuẩn bệnh 
viện tại Bệnh viện Thanh Nhàn”. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1 Đối tượng nghiên cứu. Người bệnh 

điều trị nội trú tại Bệnh viện Thanh Nhàn, Hà Nội.  
- Tiêu chuẩn tuyển chọn: Người bệnh đủ 

tiêu chuẩn nghiên cứu là những người bệnh nằm 
điều trị nội trú, có thời gian nhập viện >48 giờ và 
có mặt tại thời điểm điều tra. 

- Tiêu chuẩn loại trừ 
+) Người bệnh có thời gian nằm viện dưới 48 

giờ, người bệnh điều trị ngoại trú. 
+) Người bệnh đang ủ bệnh một bệnh nhiễm 

trùng khi nhập viện, phát hiện người bệnh này 
chủ yếu dựa vào dấu hiệu bất thường về cận lâm 
sàng như XQ, xét nghiệm máu ...và khám lâm 
sàng có biểu hiện của bệnh nhiễm khuẩn 

2.2 Thời gian và địa điểm nghiên cứu 
Nghiên cứu được tiến hành tại Bệnh viện 

Thanh Nhàn - Hà Nội từ tháng 1/2018 đến tháng 
9/2020. Giai đoạn 1: Đánh giá trước can thiệp 
tháng 8/2018-8/2019. Giai đoạn 2: Can thiệp từ 
tháng 8/2019. Giai đoạn 3: Đánh giá sau can 
thiệp tháng 9/2020 

2.3 Thiết kế nghiên cứu. Nghiên cứu can 
thiệp, có đánh giá trước và sau không có nhóm chứng 

2.4 Cỡ mẫu và chọn mẫu: Cỡ mẫu xác định 
tỷ lệ NKBV: được thực hiện trên toàn bộ người 
bệnh nội trú tại các khoa được chọn tại bệnh 
viện có thời gian nằm viện trên 48 giờ tính đến 
thời điểm đánh giá NKBV. Tổng cộng có 712 
người bệnh năm 2018 (đánh giá ngày 
29/8/2018), 751 người bệnh năm 2019 (đánh giá 
ngày 27/7/2019) và 647 người bệnh năm 2020 
(đánh giá ngày 30/9/2020). Chọn người bệnh 
theo phương pháp chọn mẫu thuận tiện. Chọn 
tất cả người bệnh có đủ các tiêu chuẩn trên từ 
thời điểm tiến hành nghiên cứu. 

2.5 Can thiệp. Can thiệp tiến hành cải thiện 
quy trình vệ sinh tay, quy trình thay băng vết 
thương và đặt catheter tĩnh mạch ngoại vi thông 

qua các hoạt động: 
- Bổ sung, hoàn thiện, ban hành quy trình 
- Trang bị phương tiện, vật dụng cần thiết 
- Tập huấn, đào tạo 
- Tăng cường, nâng cao chất lượng hoạt 

động, giám sát 
2.6 Cách thức thu thập thông tin đánh 

giá NKBV 
- Bác sĩ điều trị 
+ Tại bệnh viện, bác sĩ điều trị xem xét bệnh 

sử, triệu chứng lâm sàng, cận lâm sàng của 
người bệnh đủ tiêu chuẩn nghiên cứu, phát hiện 
người bệnh nghi ngờ/xác định nhiễm khuẩn bệnh 
viện. Bổ sung các xét nghiệm, thủ thuật cần thiết. 

+ Cùng bác sĩ khoa Kiểm soát nhiễm khuẩn 
thảo luận về những người bệnh nghi ngờ/chẩn 
đoán nhiễm khuẩn bệnh viện. Những trường hợp 
chưa thống nhất chẩn đoán được tham khảo ý 
kiến của bác sĩ trực tiếp điều trị và bác sĩ 
trưởng/phó khoa. 

+ Điền thông tin về chẩn đoán bệnh, thủ thuật, 
kháng sinh vào phiếu giám sát và hoàn thành 
phiếu giám sát với những người bệnh xuất viện. 

- Điều dưỡng giám sát 
+ Lập danh sách tất cả người bệnh có mặt 

trong khoa theo mẫu, xác định người bệnh đủ 
tiêu chuẩn điều tra và người bệnh ra viện trong ngày. 

+ Hoàn thành phần hành chính phiếu giám 
sát NKBV với những người bệnh đủ tiêu chuẩn 
giám sát. Phiếu giám sát được gắn vào trang 
cuối của mỗi bệnh án để bổ sung thông tin trong 
thời gian giám sát. 

+ Theo dõi, ghi những dấu hiệu nghi ngờ 
nhiễm khuẩn vào phiếu theo dõi người bệnh 
hàng ngày, thông báo cho bác sĩ giám sát triệu 
chứng lâm sàng của người bệnh nghi ngờ NKBV. 

+ Thông báo với bác sĩ giám sát người bệnh 
ra viện trong ngày.  

2.7 Phân tích số liệu. Số liệu được nhập 
vào phần mềm Epidata, phân tích bằng phần 
mềm Stata 15.0, lấy kết quả phân tích tần số và 
tỷ lệ %, để mô tả thực trạng NKBV trước và sau 
can thiệp, kết hợp với sử dụng test kiểm định χ2, 
tỷ suất chênh OR, với khoảng tin cậy 95% để so 
sánh sự khác biệt giữa các tỷ lệ. Phân tích mô 
hình hồi quy logistic đơn biến, đa biến để tìm sự 
liên quan của các yếu tố liên quan đến tỷ lệ 
NKBV. Sử dụng công thức tính chỉ số hiệu quả để 
phân tích hiệu quả can thiệp trong nghiên cứu này.  

2.8 Đạo đức nghiên cứu. Nghiên cứu đã 
được Hội đồng Đạo đức Bệnh viện Thanh Nhàn 
thông qua. Nghiên cứu được sự đồng ý của lãnh 
đạo bệnh viện và các khoa nghiên cứu. Đảm bảo 
sự tham gia tự nguyện của các đối tượng nghiên cứu. 
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III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Nghiên cứu tiến hành đánh giá sau can thiệp 

ngày 30/9/2020 trên 647 người bệnh nội trú. Đây 
là tất cả người bệnh nội trú điều trị tại bệnh viện 
ở thời điểm này. Có sự khác biệt về giới tính, 
khoa điều trị, tình trạng mắc bệnh tim mạch, đái 

tháo đường và tăng huyết áp, tình trạng đặt nội 
khí quản, đặt ống thông tiểu và đặt đường 
truyền tĩnh mạch máu ngoại vi, số lượng thủ 
thuật và tình trạng phẫu thuật giữa hai lần đánh 
giá (p<0,05). 

 
Bảng 1. Tình trạng mắc nhiễm khuẩn bệnh viện 
Mắc nhiễm khuẩn 

bệnh viện 
Trước can thiệp  (n=1463) Sau can thiệp (n=647) 

p-value 
CSHQ  
(%) n % n % 

Không 1375 94,0 633 97,8 
<0,01 63,3 

Có 88 6,0 14 2,2 
*CSHQ: Chỉ số hiệu quả 
Bảng 1 cho thấy tỷ lệ NKBV từ 6,0% trước can thiệp giảm còn 2,2% sau can thiệp (p<0,01), hiệu 

quả can thiệp đạt 63,3%.  
Bảng 2. Tình trạng mắc nhiễm khuẩn bệnh viện 
Loại nhiễm khuẩn bệnh 

viện 
Trước can thiệp (n=1463) Sau can thiệp (n=647) p-

value n % n % 
Nhiễm khuẩn vết mổ 33 37,5 2 14,3 

0,12 

Nhiễm khuẩn huyết 6 6,8 2 14,3 
Nhiễm khuẩn hô hấp trên 21 23,9 7 50,0 

Viêm phổi bệnh viện 12 13,6 0 0,0 
Nhiễm khuẩn tiết niệu 7 8,0 2 14,3 

Nhiễm khuẩn da, mô mềm 5 5,7 1 7,1 
Nhiễm khuẩn khác 4 4,6 0 0,0 

Bảng 2 cho thấy sau can thiệp, nhiễm khuẩn hô hấp trên là dạng NKBV phổ biến nhất (7/14 
trường hợp, 50,0%). Vẫn còn các dạng NKBV như nhiễm khuẩn vết mổ, nhiễm khuẩn hô hấp trên, 
nhiễm khuẩn huyết, nhiễm khuẩn tiết niệu và nhiễm khuẩn da, mô mềm, dù chỉ có 1-2 trường hợp. 
Bảng 3 cho thấy sau can thiệp, mật độ NKBV/1000 ngày nằm viện giảm từ 5,12 xuống 2,60. Hiệu quả 
can thiệp là 49,1%.  

Bảng 3. Mật độ mắc nhiễm khuẩn bệnh viện 

Đặc 
điểm 

Trước can thiệp Sau can thiệp 

CSHQ 
Số ca 
nhiễm 
khuẩn 

Số ngày 
nằm 
viện 

Số nhiễm 
khuẩn/1.000 

ngày nằm viện 

Số ca 
nhiễm 
khuẩn 

Số ngày 
nằm viện 

Số nhiễm 
khuẩn/1.000 

ngày nằm viện 
NKBV 
chung 

88 17229 5,12 14 5393 2,60 49,1% 

*CSHQ: Chỉ số hiệu quả 
Sau can thiệp có 11/14 mẫu được cấy vi sinh. Có 4/11 mẫu (36,4%) âm tính, 4/11 mẫu (36,4%) 

dương tính với Klebsiella pneumoniae và 3 mẫu dương tính với Acinetobacter spp. (Bảng 4) 
Bảng 4. Kết quả cấy vi sinh 

Đặc điểm 
Trước can thiệp (n=88) Sau can thiệp (n=14) 

p-value 
n % n % 

Cấy vi sinh: Có 36 40,9 11 78,6 
<0,01 

Không 52 59,1 3 21,4 
Kết quả: Âm tính 18 50,0 4 36,4 <0,01 

Pseudomonas aeruginosa 10 27,8 0 0,0  
Klebsiella pneumoniae 5 13,9 4 36,4  

Acinetobacter spp. 0 0,0 3 27,2  
S. aureus 3 8,3 0 0,0  

Kết quả mô hình hồi quy đa biến đánh giá tác động của can thiệp ở bảng 5 cho thấy, can thiệp có 
thể làm giảm 81% khả năng mắc NKBV, hay nói cách khác, những người bệnh điều trị nội trú tại 
bệnh viện sau can thiệp chỉ có khả năng mắc NKBV bằng 0,19 lần so với người bệnh điều trị nội trú 
tại bệnh viện giai đoạn trước can thiệp (OR=0,19, 95%CI=0,09-0,37, p<0,01). 
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Bảng 5. Đánh giá mối liên quan giữa can thiệp và nhiễm khuẩn bệnh viện 

Đặc điểm 
Nguy cơ nhiễm khuẩn bệnh viện 

(chưa hiệu chỉnh) 
Nguy cơ nhiễm khuẩn bệnh viện 

(đã hiệu chỉnh)* 
OR 95%CI p-value OR 95%CI p-value 

Trước can thiệp 1   1   
Sau can thiệp 0,35 0,20-0,61 <0,01 0,19 0,09-0,37 <0,01 
Pseudo – R2 2,0% 21,8% 

*Mô hình hiệu chỉnh: thông tin chung của người bệnh, Khoa, bệnh hiện mắc, thủ thuật can thiệp, 
tình trạng phẫu thuật, thời gian nằm viện 
 

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu cho thấy, trước can thiệp, tỷ lệ 

NKBV tại bệnh viện Thanh Nhàn đang ở mức cao. 
Điều này có thể lí giải do bệnh viện Thanh Nhàn 
là bệnh viện tuyến trên của Hà Nội, nhận bệnh 
nhân từ nhiều vùng của Hà Nội với nhiều tình 
trạng bệnh nặng, phức tạp; sử dụng nhiều hơn 
những phương tiện chẩn đoán và điều trị xâm 
nhập, số lượng bệnh nhân ngày càng đông với 
tình trạng quá tải liên tục dẫn đến tỷ lệ NKBV của 
bệnh viện Thanh Nhàn tăng so với những năm 
trước và cao hơn nhiều bệnh viện khác. Theo 
điều tra cắt ngang NKBV tại bệnh viện Thanh 
Nhàn 10/2017 tỷ lệ NKBV là 3,58%, năm 2018 có 
5,9% người bệnh nội trú mắc NKBV, tăng lên 
6,1% trong năm 2019. Như vậy, tỷ lệ NKBV tại 
bệnh viện đang có xu hướng tăng lên. Đây là 
một thực trạng đáng báo động gây rất nhiều khó 
khăn cho công tác KSNK. Bởi vậy công tác KSNK 
cần được đẩy mạnh để giải quyết tình hình 
nhiễm khuẩn bệnh viện. 

Đối với quá trình can thiệp, trong nghiên cứu 
này, chúng tôi áp dụng cách tiếp cận đa mô thức 
nhằm tối ưu hiệu quả và tính bền vững của mô 
hình can thiệp. Các bằng chứng hiện tại ủng hộ 
chiến lược đa mô thức trong xây dựng các 
chương trình can thiệp KSNK [6]. Năm 2009, 
WHO đã công bố hướng dẫn thực hiện và đánh 
giá các chương trình vệ sinh tay trong các cơ sở 
y tế [7]. Hướng dẫn này xác định năm thành 
phần cần được thực hiện cụ thể: sát khuẩn tay 
bằng cồn tại điểm chăm sóc hoặc được thực hiện 
bởi NVYT, đào tạo và giáo dục, phản hồi quan 
sát và kết quả hoạt động, các gợi ý nhắc nhở (ví 
dụ: áp phích), và hỗ trợ hành chính/ môi trường/ 
thể chế. Các hướng dẫn của WHO đã được phổ 
biến rộng rãi trên toàn thế giới và được báo cáo 
là có ảnh hưởng lớn tới công tác KSNK tại các 
bệnh viện [8]. Can thiệp tại bệnh viện áp dụng 
nguyên lý đa mô thức này trong cải thiện tuân 
thủ vệ sinh tay, quy trình thay băng vết thương 
và đặt catheter tĩnh mạch ngoại vi.  

Kết quả đánh giá sau can thiệp cho thấy, tỷ lệ 
NKBV từ 6,0% trước can thiệp giảm còn 2,2% 
sau can thiệp (p<0,01), hiệu quả can thiệp dạt 

63,3%. Sau can thiệp, nhiễm khuẩn hô hấp trên 
là dạng NKBV phổ biến nhất (7/14 trường hợp, 
50,0%). Vẫn còn các dạng NKBV như nhiễm 
khuẩn vết mổ, nhiễm khuẩn huyết, nhiễm khuẩn 
tiết niệu và nhiễm khuẩn da, mô mềm, dù chỉ có 
1-2 trường hợp. Sau can thiệp, mật độ 
NKBV/1000 ngày nằm viện giảm từ 5,12 xuống 
2,60. Hiệu quả can thiệp là 49,1%.  

Mô hình hồi quy đa biến đánh giá tác động 
của can thiệp cho thấy, can thiệp có thể làm 
giảm 81% khả năng mắc NKBV, hay nói cách 
khác, những người bệnh điều trị nội trú tại bệnh 
viện sau can thiệp chỉ có khả năng mắc NKBV 
bằng 0,19 lần so với người bệnh điều trị nội trú 
tại bệnh viện giai đoạn trước can thiệp 
(OR=0,19, 95%CI=0,09-0,37, p<0,01). Đáng 
chú ý trong bối cảnh thực hiện nghiên cứu, ngoài 
can thiệp được thực hiện trong nghiên cứu này, 
không có can thiệp nào về KSNK được thực hiện. 
Do đó, sự thay đổi về tỷ lệ NKBV có thể được cho 
là do có sự tác động sâu rộng của can thiệp này 
tới việc hình thành kiến thức, thái độ và thói 
quen của NVYT, từ đó làm giảm nguy cơ mắc 
NKBV cho người bệnh. 

Nghiên cứu cũng còn một số hạn chế. Nghiên 
cứu chọn chủ đích 1 bệnh viện, do đó có thể kết 
quả nghiên cứu không phản ánh cho các bệnh 
viện khác. Nghiên cứu can thiệp thực hiện so 
sánh "trước - sau", chưa có nhóm đối chứng để 
so sánh kết quả nghiên cứu, nên có thể có một 
số yếu tố nhiễu ảnh hưởng đến kết quả nghiên 
cứu. 
 

V. KẾT LUẬN 
Mô hình can thiệp đa mô thức trong cải thiện 

tuân thủ vệ sinh tay, quy trình thay băng vết 
thương và đặt catheter tĩnh mạch ngoại vi đã có 
hiệu quả giúp cải thiện tình trạng NKBV tại bệnh 
viện Thanh Nhàn. Việc xây dựng các chiến lược 
giúp cải thiện hiệu quả và đảm bảo tính bền 
vững của mô hình là điều cần thiết và cần được 
nghiên cứu trong tương lai. 
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TÓM TẮT26 
Mục đích: Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm 

sàng của các bệnh nhân xẹp đa tầng cột sống ngực, 
thắt lưng được điều trị bằng phương pháp bơm 
cement sinh học. Phương pháp nghiên cứu: Mô tả 
cắt ngang 28 trường hợp xẹp đa tầng cột sống ngực 
thắt lưng được điều trị bằng phương pháp bơm 
cement sinh học đa tầng tại Bệnh viện Bạch Mai từ 
tháng 01 năm 2019 đến tháng 6 năm 2021. Kết quả: 
Tỷ lệ nữ/ nam: 8.35, tuổi trung bình 70.5 tuổi (44-86), 
100% bệnh nhân có bệnh nền. Triệu chứng chính: 
đau đột ngột tại cột sống do chấn thương nhẹ hoặc tự 
nhiên kèm hạn chế vận động do đau, VAS trung bình 
7.04 điểm (6-9), tổng số 103 đốt xẹp mới, vị trí tổn 
thương nhiều nhất ở T12 (17 đốt xẹp), chủ yếu là xẹp 
hình chêm (51.5%), 75% bệnh nhân có biến dạng cột 
sống, T-Score trung bình -3.89. Kết luận: Xẹp đa 
tầng cột sống ngực thắt lưng do loãng xương chủ yếu 
ở bệnh nhân cao tuổi, nữ giới, có bệnh lý nền, khởi 
phát sau một chấn thương nhẹ hoặc tự nhiên, thường 
đau kéo dài, tỷ lệ biến dạng cột sống cao, mức độ 
loãng xương nặng. 

Từ Khóa: xẹp đa tầng cột sống, lâm sàng và cận 
lâm sàng. 
 

SUMMARY 
MULTILEVEL VERTEBROPLASTY: CLINICAL, 
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SUBCLINICAL FEATURES 
Objectives: Analyzing clinical, subclinical features 

of the patients was diagnosed osteoporosis multilevel 
vertebral compression fractures (OMVCFs) was treated 
by percutaneous vertebroplasty (VP). Methods:  
Cross- sectional descriptive retrospective and 
prospective study of 28 OMVCFs underwent VP in 
Bach Mai hospital from 1/2019 to 6/2021. Result: The 
female-male ratio is 8.35 with mean age of 70.5 (44-
86 years old), all of the patients have background, the 
patients frequently presented with sudden onset of 
pain in proportion to VCFs because of light trauma or 
natural happening with decreasing of spinal mobility 
because of pain, the mean of VAS score is 7.04, T12 is 
the most in 103 new injuried segments (17 segments), 
fracture type: wedge fratures is the highest ratio 
(51,5%), the spinal deformity ratio is 75%, mean T- 
Score is -3.89. Conclusion:  Osteoporosis multilvel 
vertebral compression fracture freaquently present in 
elder woman underwent a light injury or have not 
reason, frequently prolonged pain and severe 
osteoporosis. The deformity ratio and background 
disease ratio is high. 

Key words: multilevel vertebral compression 
fractures, clinical and subclinical features. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Xẹp thân đốt sống (XTĐS) là bệnh lý gây 

giảm chiều cao cột sống kèm theo đau lưng dai 
dẳng1. Ngày nay, cùng với sự phát triển xã hội, 
xẹp thân đốt sống xảy ra ngày càng phổ biến. Có 
khoảng 1.5 triệu trường hợp XTĐS xảy ra mỗi 
năm ở Mỹ, thường xảy ra phổ biến ở nhóm người 
cao tuổi, khoảng 25% trong tổng số phụ nữ sau 
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