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TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá thực trạng nhiễm khuẩn vết mổ 

(NKVM) và phân tích một số yếu tố liên quan tại Bệnh 
viện Quân y 354 năm 2023.

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên 
cứu mô tả cắt ngang được thực hiện trên 270 người 
bệnh phẫu thuật tại Bệnh viện Quân y 354 từ tháng 8 
đến tháng 12 năm 2023. Dữ liệu được thu thập từ hồ 
sơ bệnh án. Chẩn đoán NKVM dựa trên hướng dẫn của 
Bộ Y tế. Số liệu được xử lý bằng phần mềm SPSS 20.0, 
sử dụng các phương pháp thống kê mô tả và phân tích 
mối liên quan.

Kết quả: Tỷ lệ NKVM chung là 2,59% (7/270 trường 
hợp), trong đó NKVM nông chiếm 2,22% và NKVM sâu 
chiếm 0,37%; không ghi nhận trường hợp nhiễm khuẩn 
cơ quan hoặc khoang cơ thể. Tỷ lệ NKVM ở các loại 
phẫu thuật sạch, sạch nhiễm, nhiễm và bẩn lần lượt là 
2,0%; 1,3%; 4,4% và 13,3%. Ghi nhận mối liên quan 
người bệnh có ASA ≥ III có nguy cơ NKVM cao hơn 
ASA < III (OR = 7,11; KTC95%: 1,30- 38,90; p = 0,014). 
Chưa ghi nhận mối liên quan giữa NKVM với tuổi, giới 
tính, chỉ số khối cơ thể (BMI), bệnh phối hợp, tính chất 
phẫu thuật và thời gian phẫu thuật (p > 0,05).

Kết luận: Tỷ lệ NKVM tại Bệnh viện Quân y 354 
năm 2023 ở mức thấp (2,59%). Điểm ASA ≥ III là yếu 
tố liên quan đến nguy cơ NKVM. Cần tăng cường giám 
sát, đánh giá nguy cơ trước phẫu thuật và triển khai 
đồng bộ các biện pháp phòng ngừa nhằm giảm tỷ lệ 
NKVM.

Từ khóa: Nhiễm khuẩn vết mổ; phẫu thuật; yếu tố 
nguy cơ; ASA.

SUMMARY
SURGICAL SITE INFECTIONS AND ASSOCIATED 
FACTORS AT 354 MILITARY HOSPITAL IN 2023

Objective: To assess the current status of surgical 

site infections (SSIs) and analyze associated factors at 
354 Military Hospital in 2023.

Subjects and Methods: A cross-sectional 
descriptive study was conducted on 270 surgical 
patients at 354 Military Hospital from August to 
December 2023. Data were collected from medical 
records. SSI diagnosis was based on the guidelines of 
the Vietnamese Ministry of Health. Data were analyzed 
using SPSS version 20.0, employing descriptive 
statistics and association analyses.

Results: The overall SSI rate was 2.59% (7/270 
cases), including 2.22% superficial SSIs and 0.37% 
deep SSIs; no organ/space SSI was recorded. SSI 
rates for clean, clean-contaminated, contaminated, and 
dirty surgeries were 2.0%, 1.3%, 4.4%, and 13.3%, 
respectively. Patients with an American Society of 
Anesthesiologists (ASA) score ≥ III had a significantly 
higher risk of SSI compared with those with ASA < 
III (OR = 7.11; 95% CI: 1.30–38.90; p = 0.014). No 
significant associations were found between SSI and 
age, sex, body mass index (BMI), comorbidities, type of 
surgery, or duration of surgery (p > 0.05).

Conclusion: The SSI rate at 354 Military Hospital in 
2023 was low (2.59%). An ASA score ≥ III was identified 
as a factor associated with an increased risk of SSI. 
Enhanced surveillance, preoperative risk assessment, and 
comprehensive implementation of preventive measures 
are recommended to further reduce SSI incidence.

Keywords: Surgical site infection; surgery; risk 
factors; ASA score.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
NKVM là một trong những loại nhiễm khuẩn 

liên quan đến chăm sóc y tế thường gặp nhất, 
xảy ra tại vị trí phẫu thuật trong vòng 30 ngày sau 
phẫu thuật hoặc trong vòng một năm đối với các 
trường hợp có cấy ghép vật liệu nhân tạo. NKVM 
không chỉ làm kéo dài thời gian nằm viện mà còn 
làm tăng chi phí điều trị, tỷ lệ tái nhập viện và nguy 
cơ tử vong ở người bệnh sau phẫu thuật (1)

Theo các báo cáo quốc tế, NKVM chiếm 
khoảng 20% tổng số trường hợp nhiễm khuẩn 
bệnh viện và chiếm khoảng 2- 5% người bệnh 
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được phẫu thuật (2). Tại Việt Nam, tỷ lệ NKVM 
dao động từ 5 -10%, phụ thuộc vào loại phẫu 
thuật, đặc điểm người bệnh và điều kiện kiểm soát 
nhiễm khuẩn của từng cơ sở khám bệnh, chữa 
bệnh (3). Mặc dù đã có nhiều tiến bộ trong thực 
hành ngoại khoa, gây mê hồi sức, sử dụng kháng 
sinh dự phòng và kiểm soát nhiễm khuẩn, NKVM 
vẫn là một thách thức đáng kể đối với các cơ sở y 
tế do ảnh hưởng trực tiếp đến kết quả điều trị và 
chất lượng chăm sóc người bệnh.

Bệnh viện Quân y 354 là bệnh viện đa khoa 
hạng I, hằng năm thực hiện số lượng lớn các ca 
phẫu thuật thuộc nhiều chuyên khoa khác nhau. 
Công tác giám sát và đánh giá NKVM có vai trò 
quan trọng trong việc nhận diện các yếu tố nguy 
cơ từ đó xây dựng các biện pháp can thiệp nhằm 
phòng ngừa NKVM. Tuy nhiên, các số liệu về 
NKVM và các yếu tố liên quan tại bệnh viện còn 
hạn chế. Xuất phát từ thực tiễn đó, chúng tôi tiến 
hành nghiên cứu này với mục tiêu là đánh giá 
thực trạng nhiễm khuẩn vết mổ và phân tích một 
số yếu tố liên quan đến nhiễm khuẩn vết mổ tại 
bệnh viện Quân y 354.

II. �ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU
Đối tượng nghiên cứu: Người bệnh được 

phẫu thuật tại Bệnh viện Quân y 354 trong khoảng 
thời gian từ tháng 8 đến tháng 12 năm 2023.

Tiêu chuẩn lựa chọn: Người bệnh mổ phiên 
và mổ cấp cứu.

Tiêu chuẩn loại trừ: Người bệnh đã được 
phẫu thuật tại cơ sở y tế khác trước khi chuyển 
đến điều trị tại Bệnh viện Quân y 354.

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu được thực 
hiện theo thiết kế mô tả cắt ngang.

Cỡ mẫu: Cỡ mẫu nghiên cứu gồm 270 người 
bệnh đáp ứng tiêu chuẩn lựa chọn và không thuộc 
tiêu chuẩn loại trừ trong thời gian nghiên cứu.

Phương pháp thu thập số liệu: Số liệu được 
thu thập hồi cứu từ hồ sơ bệnh án điện tử và hệ 
thống giám sát kiểm soát nhiễm khuẩn của bệnh 
viện. Các biến số nghiên cứu bao gồm: tuổi, giới 

tính, chỉ số khối cơ thể (BMI), bệnh phối hợp, phân 
loại tình trạng sức khỏe theo thang điểm ASA, loại 
phẫu thuật, tính chất phẫu thuật, thời gian phẫu 
thuật và tình trạng nhiễm khuẩn vết mổ.

Tiêu chuẩn đánh giá: Nhiễm khuẩn vết mổ 
được xác định theo Hướng dẫn giám sát nhiễm 
khuẩn vết mổ của Bộ Y tế ban hành năm 2023. 
Các trường hợp NKVM được phân loại thành 
nhiễm khuẩn vết mổ nông, nhiễm khuẩn vết mổ 
sâu và nhiễm khuẩn cơ quan/khoang cơ thể theo 
quy định hiện hành.

Xử lý và phân tích số liệu: Số liệu được nhập 
và xử lý bằng phần mềm SPSS phiên bản 20.0. 
Các biến định tính được mô tả bằng tần số và tỷ lệ 
phần trăm. Mối liên quan giữa các yếu tố nghiên 
cứu và tình trạng NKVM được đánh giá thông 
qua tính tỷ suất chênh (OR), khoảng tin cậy 95% 
(KTC95%) và kiểm định Chi-square (χ²). Sự khác 
biệt được coi là có ý nghĩa thống kê khi giá trị p 
< 0,05.

Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu đã được 
Ban Giám đốc Bệnh viện Quân y 354 chấp thuận 
cho triển khai. Toàn bộ thông tin của người bệnh 
được mã hóa, chỉ sử dụng cho mục đích nghiên 
cứu và được bảo mật theo các quy định hiện hành 
về đạo đức trong nghiên cứu y sinh học.

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên 

cứu

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên 
cứu (n = 270)

Đặc điểm n %

Nam 110 40,7

Nữ 160 59,3

ASA I 70 25,8

ASA II 189 70,0

ASA III 11 4,2

Nhận xét: Nữ giới chiếm tỷ lệ 59,3%, cao hơn 
nam giới (40,7%). Về phân loại tình trạng sức khỏe 
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theo thang điểm ASA, phần lớn người bệnh thuộc 
nhóm ASA II (70,0%), tiếp đến là ASA I (25,8%) và 
ASA III (4,2%).

3.2. Đặc điểm phẫu thuật

Bảng 2. Đặc điểm phẫu thuật của đối tượng 
nghiên cứu (n = 270)

Loại phẫu thuật n %

Sạch 50 18,5

Sạch nhiễm 160 59,3

Nhiễm 45 16,7

Bẩn 15 5,6

Nhận xét: Phẫu thuật sạch nhiễm chiếm tỷ lệ 
cao nhất (59,3%), trong khi phẫu thuật bẩn chiếm 
tỷ lệ thấp nhất (5,6)

3.3. Mức độ nhiễm khuẩn vết mổ

Bảng 3. Mức độ nhiễm khuẩn vết mổ ở đối 
tượng nghiên cứu (n = 270)

Mức độ nhiễm khuẩn vết mổ n (%)

NKVM nông 6 (2,22)

NKVM sâu 1 (0,37)

Tổng số NKVM 7 (2,59)

Nhận xét: Trong tổng số 270 người bệnh, 
ghi nhận 7 trường hợp NKVM, tương ứng tỷ lệ 
NKVM chung là 2,59%. Trong đó, NKVM nông 
chiếm 2,22% và NKVM sâu chiếm 0,37%. Không 
ghi nhận trường hợp nhiễm khuẩn cơ quan hoặc 
khoang cơ thể.

3.4. Một số yếu tố liên quan đến nhiễm khuẩn vết mổ

Bảng 4. Một số yếu tố liên quan đến nhiễm khuẩn vết mổ

Yếu tố OR KTC95% p

Nam giới 3,77 0,71 – 20,08 0,09

Tuổi ≥ 60 1,13 0,24 – 5,37 0,63

Suy dinh dưỡng 7,20 0,75 – 69,30 0,196

Có bệnh phối hợp 0,87 0,19 – 4,04 0,58

ASA ≥ III 7,11 1,30 – 38,90 0,014

Mổ cấp cứu 0,89 0,17 – 4,69 0,60

Thời gian phẫu thuật ≥ 120 phút 0,81 0,15 – 4,30 0,15

Nhận xét: Kết quả phân tích đơn biến cho thấy người bệnh có điểm ASA từ III trở lên có nguy cơ 
mắc NKVM cao hơn 7,11 lần so với nhóm có điểm ASA dưới III. Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê 
(OR = 7,11; KTC95%: 1,30–38,90; p = 0,014). Nghiên cứu đối với các yếu tố khác như giới tính, tuổi, 
tình trạng dinh dưỡng, bệnh phối hợp, tính chất phẫu thuật và thời gian phẫu thuật chưa ghi nhận mối 
liên quan có ý nghĩa thống kê với NKVM (p > 0,05)

IV. BÀN LUẬN
Trong nghiên cứu này, tỷ lệ NKVM chung là 

2,59% (7/270 trường hợp). Trong đó, NKVM nông 
chiếm 2,22%, NKVM sâu chiếm 0,37% và không 
ghi nhận trường hợp nhiễm khuẩn cơ quan hoặc 
khoang cơ thể. Kết quả này cho thấy tỷ lệ tương 

đối thấp (5- 10%) so với báo cáo tại nhiều cơ sở 
khám chữa bệnh trong nước (1). So sánh với 
nghiên cứu Phạm Minh Khuê tại Bệnh viện Hữu 
nghị Việt Tiệp năm 2021 (4,3%) (3), thì tỷ lệ NKVM 
trong nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn, đồng 
thời tương đương với nghiên cứu của Phạm Thị 
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Lan tại Bệnh viện Đại học Y Dược Thành phố Hồ 
Chí Minh năm 2023 (2,2%) (4). Kết quả này cũng 
phù hợp với kết quả chung, tỷ lệ NKVM thường 
dao động từ 1- 3% (4,5). Sự khác biệt về tỷ lệ 
NKVM giữa các nghiên cứu có thể xuất phát từ 
nhiều nguyên nhân như đặc điểm người bệnh, 
loại phẫu thuật, phương pháp giám sát, thời gian 
theo dõi sau phẫu thuật và mức độ tuân thủ các 
biện pháp phòng ngừa NKVM tại từng cơ sở y tế. 
Tại Bệnh viện Quân y 354, tỷ lệ NKVM thấp có thể 
liên quan đến việc tuân thủ vệ sinh tay tốt, chuẩn 
bị người bệnh trước phẫu thuật đẩm bảo, thực 
hành vô khuẩn trong phòng mổ an toàn, tiệt khuẩn 
dụng cụ và sử dụng kháng sinh dự phòng theo 
đúng hướng dẫn kiểm soát nhiễm khuẩn.

 Kết quả nghiên cứu cho thấy NKVM có xu 
hướng gia tăng theo mức độ ô nhiễm của phẫu 
thuật. Tỷ lệ NKVM ở phẫu thuật sạch nhiễm là 
1,3%, phẫu thuật sạch là 2,0%, phẫu thuật nhiễm 
là 4,4% và cao nhất ở nhóm phẫu thuật bẩn với 
13,3%. Mặc dù số lượng trường hợp NKVM còn 
ít, kết quả này vẫn phản ánh xu hướng phù hợp 
với cơ chế bệnh sinh của NKVM. Khi mức độ ô 
nhiễm tăng lên, nguy cơ vi sinh vật xâm nhập 
vào vết mổ cũng tăng theo, từ đó làm gia tăng 
NKVM. Nhiều nghiên cứu trước đây đã ghi nhận 
mối liên quan giữa phân loại phẫu thuật và nguy 
cơ NKVM, trong đó các phẫu thuật nhiễm và phẫu 
thuật bẩn luôn có tỷ lệ NKVM cao hơn các phẫu 
thuật sạch và sạch nhiễm. Do đó, phân loại phẫu 
thuật vẫn là một trong những tiêu chí quan trọng 
để đánh giá nguy cơ và xây dựng các biện pháp 
phù hợp cho từng loại phẫu thuật (1). Đối với tính 
chất phẫu thuật, tỷ lệ NKVM ở nhóm mổ phiên và 
mổ cấp cứu lần lượt là 2,7% và 2,4%; sự khác biệt 
không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). Kết quả này 
tương đồng với nghiên cứu của Phạm Văn Tân 
tại Bệnh viện Bạch Mai (5). Trên thực tế, mổ cấp 
cứu thường được xem là có nguy cơ NKVM cao 
hơn do thời gian chuẩn bị người bệnh trước mổ 
ngắn và trong tình trạng bệnh nặng. Tuy nhiên, 
trong nghiên cứu này chưa ghi nhận sự khác biệt 
rõ ràng giữa hai nhóm phẫu thuật. Điều này có 
thể nói công tác kiểm soát nhiễm khuẩn và chăm 
sóc ngoại khoa được áp dụng tương đối đồng đều 

đối với cả 2 nhóm. Khi phân tích các yếu tố liên 
quan đến NKVM, chúng tôi nhận thấy người bệnh 
có điểm ASA từ III trở lên có nguy cơ NKVM cao 
hơn 7,11 lần so với nhóm ASA dưới III (OR = 7,11; 
KTC95%: 1,30–38,90; p = 0,014). Đây là yếu tố 
duy nhất có mối liên quan có ý nghĩa thống kê 
trong nghiên cứu. Kết quả này phù hợp với đặc 
điểm của thang điểm ASA được sử dụng để đánh 
giá tình trạng toàn thân và mức độ bệnh lý của 
người bệnh trước phẫu thuật. Những người bệnh 
có ASA cao thường có nhiều bệnh lý nền hoặc 
tình trạng sức khỏe suy giảm và tăng nguy cơ các 
biến chứng nhiễm khuẩn sau mổ (6). Nghiên cứu 
của Marzoug đã xác định điểm ASA cao, thời gian 
phẫu thuật kéo dài, mức độ ô nhiễm của phẫu 
thuật  là một trong những yếu tố nguy cơ cao 
NKVM (7). Kết quả nghiên cứu của chúng tôi góp 
phần thêm bằng chứng về vai trò của thang điểm 
ASA trong đánh giá nguy cơ NKVM. Đối với các 
yếu tố khác, mặc dù tỷ lệ NKVM ở nam giới cao 
hơn nữ giới, ở nhóm người bệnh từ 60 tuổi trở lên 
cao hơn nhóm dưới 60 tuổi và ở người bệnh suy 
dinh dưỡng cao hơn các nhóm BMI khác, song các 
khác biệt này chưa đạt ý nghĩa thống kê. Tương 
tự, nghiên cứu cũng chưa ghi nhận mối liên quan 
có ý nghĩa thống kê giữa NKVM với bệnh phối 
hợp hoặc thời gian phẫu thuật. Trong khi đó, nhiều 
nghiên cứu trong và ngoài nước đã cho thấy tuổi 
cao, suy dinh dưỡng, béo phì, đái tháo đường, 
các bệnh lý mạn tính và thời gian phẫu thuật kéo 
dài là những yếu tố làm gia tăng nguy cơ NKVM 
(8). Sự khác biệt giữa kết quả nghiên cứu của 
chúng tôi và các nghiên cứu trước đây có thể liên 
quan đến số lượng trường hợp NKVM. Chỉ có 7 
trường hợp NKVM được ghi nhận trong tổng số 
270 người bệnh, dẫn đến số liệu thống kê chưa 
đủ lớn để phát hiện sự khác biệt đối với một số 
yếu tố nguy cơ. Nhìn chung, tỷ lệ NKVM tại Bệnh 
viện Quân y 354 ở mức thấp và tương đương với 
kết quả được báo cáo tại một số bệnh viện tuyến 
trung ương trong những năm gần đây. Tuy nhiên, 
NKVM vẫn là biến chứng có thể ảnh hưởng đáng 
kể đến kết quả điều trị và chi phí chăm sóc người 
bệnh. Vì vậy, việc duy trì và tăng cường các biện 
pháp phòng ngừa vẫn là yêu cầu cần thiết, đặc 
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biệt đối với nhóm người bệnh có điểm ASA cao, 
các trường hợp phẫu thuật nhiễm hoặc phẫu thuật 
bẩn. Khuyến cáo của WHO đều nhấn mạnh việc 
triển khai đồng bộ các biện pháp như vệ sinh tay, 
sử dụng kháng sinh dự phòng, đảm bảo vô khuẩn 
trong phẫu thuật, kiểm soát môi trường phòng 
mổ và tăng cường giám sát sau phẫu thuật nhằm 
giảm tỷ lệ NKVM (2). 

Nghiên cứu này còn một số hạn chế như cỡ 
mẫu chưa lớn, số trường hợp NKVM ít, do đó khả 
năng phát hiện mối liên quan giữa NKVM với các 
yếu tố nguy cơ có thể bị hạn chế. Ngoài ra, nghiên 
cứu mới dừng lại ở phân tích đơn biến, chưa thực 
hiện hồi quy logistic đa biến để xác định các yếu 
tố nguy cơ độc lập. Bên cạnh đó, các đặc điểm 
vi sinh vật gây NKVM và tình trạng kháng kháng 
sinh chưa được khảo sát. Những nội dung này 
cần được tiếp tục nghiên cứu trong thời gian tới 
nhằm cung cấp thêm bằng chứng phục vụ công 
tác phòng ngừa và kiểm soát NKVM tại bệnh viện.

V. KẾT LUẬN
Nghiên cứu được thực hiện trên 270 người 

bệnh phẫu thuật tại Bệnh viện Quân y 354 năm 
2023 cho thấy tỷ lệ NKVM chung là 2,59%. Trong 
đó, NKVM nông chiếm 2,22%, NKVM sâu chiếm 
0,37%, không ghi nhận trường hợp nào bị nhiễm 
khuẩn cơ quan hoặc khoang cơ thể. 

Tỷ lệ NKVM có xu hướng gia tăng theo mức độ 
ô nhiễm của phẫu thuật, cao nhất ở nhóm phẫu 
thuật bẩn (13,3%), tiếp đến là phẫu thuật nhiễm 
(4,4%), phẫu thuật sạch (2,0%) và phẫu thuật 
sạch nhiễm (1,3%).

Phân tích các yếu tố liên quan cho thấy người 
bệnh có điểm ASA ≥ III có nguy cơ mắc NKVM cao 
hơn 7,11 lần so với nhóm ASA < III (OR = 7,11; 
KTC95%: 1,30- 38,90; p = 0,014). Đây là yếu tố 
duy nhất có mối liên quan có ý nghĩa thống kê 
trong nghiên cứu. Các yếu tố khác như tuổi, giới 
tính, chỉ số khối cơ thể, bệnh phối hợp, tính chất 
phẫu thuật và thời gian phẫu thuật chưa ghi nhận 
mối liên quan có ý nghĩa thống kê (p > 0,05).

VI. KIẾN NGHỊ
Tỷ lệ NKVM ở mức thấp, phản ánh hiệu quả 

của công tác kiểm soát nhiễm khuẩn tại bệnh viện. 
Tuy nhiên, cần tiếp tục duy trì và tăng cường công 
tác giám sát NKVM, đặc biệt đối với người bệnh 
có tình trạng toàn thân nặng (ASA ≥ III) và các 
trường hợp phẫu thuật nhiễm, phẫu thuật bẩn, 
nhằm ngăn ngừa nguy cơ NKVM và nâng cao 
chất lượng điều trị.
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