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TÓM TẮT44 
Mục tiêu nghiên cứu: Đánh giá thực trạng sử 

dụng thuốc dự phòng thuyên tắc huyết khối tĩnh mạch 
trên bệnh nhân phẩu thuật tại bệnh viện Hữu Nghị đa 
khoa Nghệ An. Đối tượng và phương pháp nghiên 
cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang được tiến hành trên 
131 bệnh nhân phẩu thuật có chỉ định thuốc dự phòng 
huyết khối ở khoa ngoại Bệnh viện đa khoa Nghệ An. 
Kết quả: (1) Tỷ lệ bệnh nhân được dự phòng thuyên 
tắc huyết khối tĩnh mạch hợp lý theo phân tầng nguy 
cơ là rất cao (96,95%); (2) Theo hướng dẫn của 
VNHA 2016, tỷ lệ BN lựa chọn thuốc chống đông phù 
hợp là 93,89%; (3) Tất cả bệnh nhân phẫu thuật đều 
có thời điểm dùng thuốc chống đông phù hợp với 
khuyến cáo; (4) Thời điểm sử dụng thuốc dự phòng 
thuyên tắc huyết khối tĩnh mạch phù hợp có tỷ lệ cao, 
trong đó phẩu thuật chỉnh hình (82,25%), phẩu thuật 
không chỉnh hình (72,22%); (5) Tỷ lệ bệnh nhân phẩu 
thuật không chỉnh hình có thời gian sử dụng thuốc 
chống đông phù hợp với khuyến cáo là 71,43%, trong  
khi đó các bệnh nhân  phẩu thuật chỉnh hình có tỷ lệ 
phù hợp về thời gian dùng thuốc thấp hơn (43,55%). 
Kết luận: Tỷ lệ bệnh nhân được dự phòng thuyên tắc 
huyết khối tĩnh mạch  hợp lý là rất cao (96,95%). Tỷ 
lệ Bệnh nhân lựa chọn thuốc chống đông phù hợp là 
93,89%. Tất cả bệnh nhân phẫu thuật đều có thời 
điểm dùng thuốc chống đông phù hợp với khuyến cáo. 
Bệnh nhân phẫu thuật được chỉ định thời điểm dùng 
thuốc dự phòng thuyên tắc huyết khối tĩnh mạch  phù 
hợp với tỷ lệ cao trong đó phẩu thuật chỉnh hình 
(82,25%), phẩu thuật không chỉnh hình (72,22%).  

Từ khóa: huyết khối tĩnh mạch, phẩu thuật 
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FRIENDSHIP HOSPITAL 
Research objectives: To assess the current 

situation of using drugs to prevent venous 
thromboembolism in surgical patients at the Nghe An 
General Fiendship Hospital. Subjects and research 
methods: Descriptive cross-sectional study was 
conducted on 131 surgical patients who were 
indicated to use drugs to prevent thrombosis in the 
surgical department of Nghe An General Fiendship 
Hospital. Results: (1) The rate of prevention of 
reasonable venous thromboembolism was very high 
(96.95%); (2) According to VNHA 2016's guidance, 
the percentage of patients using a suitable 
anticoagulant is 93.89%; (3) All surgical patients have 
an appropriate time for taking anticoagulants; (4) 
There is a high proportion of appropriate timing of 
using drugs to prevent venous thromboembolism, 
including orthopedic surgery (82.25%), non-
orthopedic surgery (72.22%); (5) The proportion of 
patients with non-orthopedic surgery who have used 
anticoagulants in accordance with the 
recommendation is 71.43%, while the orthopedic 
surgery patients have time to use anticoagulants 
which conforms to recommendations is lower 
(43.55%). Conclusion: The proportion of patients 
with reasonable prophylaxis against venous 
thromboembolism was very high (96.95%). The 
proportion of patients receiving an appropriate 
anticoagulant is 93.89%. All surgical patients have an 
appropriate timing of anticoagulant therapy. The right 
time to use drugs to prevent venous 
thromboembolism has a high rate 

Keywords: venous thrombosis, surgery 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ  
Thuyên tắc huyết khối tĩnh mạch không có 

triệu chứng nhưng là nguyên nhân quan trọng 
gây tử vong, đặc biệt là thuyên tắc phổi [1]. 
Trong ngoại khoa, bệnh nhân trải qua các cuộc 
phẫu thuật (PT), đặc biệt phẫu thuật chỉnh hình 
sẽ có nguy cơ phát triển thuyên tắc huyết khối 
tĩnh mạch. Nguy cơ này gia tăng ở những bệnh 
nhân lớn tuổi, béo phì, bệnh ác tính, tiền sử bản 
thân hoặc gia đình bị thuyên tắc huyết khối tĩnh 
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mạch,… Tuy nhiên, thuyên tắc huyết khối tĩnh 
mạch có thể phòng ngừa bằng dự phòng thuốc 
kháng đông cũng như các biện pháp hỗ trợ khác 
cho người bệnh. Với sự ra đời của nhiều thuốc 
kháng đông thế hệ mới, việc lựa chọn thuốc hiệu 
quả theo các khuyến cáo mới và phù hợp cho 
từng người bệnh, hạn chế nguy cơ chảy máu vẫn 
còn là một thách thức. Vì vậy chúng tôi tiến 
hành nghiên cứu đề tài này với mục tiêu: Đánh 
giá thực trạng sử dụng thuốc dự phòng thuyên 
tắc huyết khối tĩnh mạch trên bệnh nhân ngoại 
khoa tại bệnh viện Hữu Nghị đa khoa Nghệ An. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Bệnh nhân được điều trị ở khoa ngoại Bệnh 

viện Hữu Nghị đa khoa Nghệ An trong thời gian 
từ tháng 3/2020 đến 10/2020 được chỉ định 
thuốc chống đông. 

2.1. Tiêu chuẩn lựa chọn: 
- Bệnh nhân chỉ định phẫu thuật và có chỉ 

định dùng thuốc chống đông dự phòng thuyên 
tắc huyết khối tĩnh mạch. 

- Bệnh nhân ≥ 18 tuổi 
2.2. Tiêu chuẩn loại trừ: 
- Bệnh nhân đang được điều trị bằng thuốc 

chống đông vì bệnh lý khác. 
- Phụ nữ có thai. 
- Bệnh nhân ghép gan, ghép thận. 
- Người bệnh không đồng ý tham gia nghiên cứu. 
2.3. Phương pháp nghiên cứu 
2.3.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu 

mô tả cắt ngang 
2.3.2. Cỡ mẫu và cách thức lấy mẫu: Lấy 

mẫu thuận tiện, có 131 người bệnh thõa mãn 
tiêu chuẩn trong thời gian nghiên cứu. 

2.3. Các chỉ tiêu nghiên cứu 
- Tỷ lệ bệnh nhân được dự phòng TTHKTM 

(thuyên tắc huyết khối tĩnh mạch) 
- Tỷ lệ bệnh nhân có chỉ định biện pháp dự 

phòng phù hợp với phân tầng nguy cơ TTHKTM 
và chống chỉ định thuốc chống đông trên bệnh 
nhân có đánh giá nguy cơ TTHKTM. 

- Tỷ lệ bệnh nhân được dự phòng phù hợp về 
lựa chọn thuốc, liều dùng, thời điểm dùng, thời 
gian dùng trên nhóm bệnh nhân được dự phòng 
bằng thuốc. 

2.4. Các căn cứ đánh giá 
- Bệnh nhân có biện pháp dự phòng phù hợp 

được xác định theo hướng dẫn dự phòng thuyên 
tắc huyết khối tĩnh mạch của VNHA 2016 [2], [3]. 

- Tiêu chuẩn đánh giá liều dùng, thời điểm 
dùng, thời gian dùng thuốc  thuốc: Căn cứ ACC 
2012 và VNHA 2016. 

2.5. Phương pháp xử lý số liệu. Số liệu 

được xử lý bằng phần mềm Microsoft Excel 2018 
và SPSS 20. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung của bệnh nhân 
Bảng 1. Đặc điểm chung của bệnh nhân 

Đặc điểm chung (n=131) n % 

Tuổi 

< 40 13 9,92 
40- 60 23 17,56 
>60 84 64,12 

Tuổi trung bình 65,29 ± 18,19 
Giới 
tính 

Nam 63 48,09 
Nữ 68 51,91 

BMI 
≤ 18 12 9,16 

18 – 23 86 65,65 
≥ 23 33 25,19 

Số 
ngày 

điều trị 

Trung bình 13,85 ± 5,49 
Cao nhất 38 
Thấp nhất 2 

Nhận xét: Theo phân nhóm tuổi đánh giá 
nguy cơ TTHKTM của VNHA, độ tuổi trung bình 
ghi nhận là 65,29±18,19, trong đó đa số bệnh 
nhân trên 60 tuổi thuộc nhóm nguy cơ cao 
(64,12; Đa số bệnh nhân có BMI bình thường 
(65,65%), có 25,19% bệnh nhân béo phì; Thời 
gian trung bình nằm viện của các bệnh nhân 
tương đối dài: 13,85 ngày. 

3.2. Tính phù hợp của biện pháp dự phòng 
Bảng 2. Tỷ lệ dự phòng theo phân tầng 

nguy cơ 
Phân 
tầng 

nguy cơ 
TTHKTM 

Số bệnh 
nhân 

được dự 
phòng 

Bệnh nhân được 
dự phòng phù 

hợp 
n % 

Phẫu thuật không chỉnh hình 
Cao 64 61 96,83 

Rất cao 3 3 100 
Phẫu thuật chỉnh hình 

Rất cao 64 63 98,44 
Chung 131 127 96,95 
Nhận xét: Tỷ lệ dự phòng TTHKTM hợp lý 

theo phân tầng nguy cơ là rất cao (96,95%). 
3.2.Tính phù hợp của dự phòng bằng thuốc 
Bảng 3. Lựa chọn thuốc chống đông 

Thuốc dự phòng 
TTHKTM 

Số 
bệnh 
nhân 
dùng 

Bệnh nhân 
được dùng 

phù hợp 
n % 

Phẫu thuật không chỉnh hình 
Enoxaparin 54 54 100 

Heparin 4 4 100 
Aspirin 7 0 0,00 

Aspirin/Clopidogrel 1 0 0,00 
Phẫu thuật chỉnh hình 

Enoxaparin 62 62 100 
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Heparin 25000 UI 3 0 0,00 
Chung 

Thuốc dự phòng 
huyết khối 

131 120 91,06 

Nhận xét: Có 3 phác đồ được chỉ định dự 
phòng TTHKTM ghi nhận là: Heparin không phân 
đoạn, heparin TLPT thấp, ức chế kết tập tiểu 
cầu. Trong đó, đa số bệnh nhân phẫu thuật đều 
được dừ phòng bằng Enoxaparin. Theo hướng 
dẫn của VNHA 2016, tỷ lệ bệnh nhân lựa chọn 
thuốc chống đông phù hợp là 91,06%. 

Bảng 4. Liều dùng thuốc chống đông 
Liều dùng 

thuốc 
chống 
đông 

Số bệnh 
nhân được 
dùng chống 

đông 

Bệnh nhân được 
dùng liều phù hợp 

n % 

Phẫu thuật không chỉnh hình 
Enoxaparin 
TDD 40 mg 
x 1 lần/ngày 

54 54 100 

Heparin 
25000 UI 

4 4 100 

Phẫu thuật chỉnh hình 
Enoxaparin 
TDD 40 mg 
x 1 lần/ngày 

62 62 100 

Chung 120 120 100 
Nhận xét: Tất cả bệnh nhân phẫu thuật đều 

có liều dùng thuốc chống đông phù hợp với 
khuyến cáo. 

Bảng 5. Thời điểm dùng thuốc chống đông 

Thuốc 

Thời điểm 
dùng liều đầu 
tiên của thuốc 

chống đông 
đầu tiên 

Số 
bệnh 
nhân 
dùng 

Số bệnh 
nhân phù 
hợp (Tỷ lệ 
phù hợp) 

  n n % 
Phẫu thuật không chỉnh hình (n= 58) 

Enoxaparin 
 

- Bệnh nhân 
không ung thư 

  

67,24 

+ Trước phẫu 
thuật ≥ 12 giờ 

37 37 

+ Trước phẫu 
thuật < 12 giờ 

10 0 

+ Sau mổ 5 0 
-Bệnh nhân ung 

thư 
  

+ Trước mổ 1 0 
+ Sau mổ 6-12 

giờ 
1 0 

Heparin 

+ Trước phẫu 
thuật 2h 

2 2 

+ Trước phẫu 
thuật 1 giờ 

2 0 

Phẫu thuật chỉnh hình (n= 62) 

Enoxaparin 
 

+Trước phẫu 
thuật ≥ 12 giờ 

12 12 

82,26 + Sau phẫu 
thuật ≥ 12 giờ 

39 39 

 + Khác 11 0 
Chung 120 90 75,00 

Nhận xét: Bệnh nhân phẫu thuật được chỉ 
định thời điểm dùng thuốc dự phòng TTHKTM 
phù hợp với tỷ lệ cao là 75%. 

Bảng 6. Thời gian dùng thuốc 

Thời gian dùng 
Số bệnh 

nhân dùng 
(Tỷ lệ dùng) 

Số bệnh 
nhân phù 
hợp (Tỷ lệ 
phù hợp) 

Phẫu thuật không chỉnh hình (n=58) 
Phẫu thuật ung thư 

nguy cơ cao 
7-10 ngày 
< 7 ngày 

 
 
0 
2 

 
 
0 

3,57 

 
 
0 
0 

68,97 
Phẫu thuật chung: 
- Đến khi xuất viện 
- Đến khi vận động 

- Khác 

 
15 
25 
16 

 
26,79 
44,64 
28,57 

 
15 
25 
0 

Phẫu thuật chỉnh hình (n=62) 
< 10 ngày 

10 - 28 ngày 
35 
27 

56,45 
43,55 

0 
27 

43,55 

Nhận xét: Tỷ lệ bệnh nhân PTKCH có thời 
gian sử dụng thuốc chống đông phù hợp với 
khuyến cáo cao (68,97%), trong  khi đó số bệnh 
nhân PTCH có tỷ lệ phù hợp về thời gian dùng 
thuốc thấp hơn (43,55%).  
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Tính phù hợp của các biện pháp dự 

phòng. Một trong những biến chứng thường 
gặp của phẫu thuật tổng quát là huyết khối tĩnh 
mạch sâu (DVT). Nó có thể dẫn đến thuyên tắc 
phổi (PE) với tỷ lệ tử vong lên đến 18% [1]. 
Người ta ước tính có khoảng 3.000 bệnh nhân tử 
vong do huyết khối tĩnh mạch (VTE) hàng năm ở 
Hoa Kỳ. Mặc dù các nghiên cứu đã đồng thuận 
chứng minh rằng biến cố và tử vong do VTE có 
thể được giảm thiểu bằng cách sử dụng thuốc 
chống đông dự phòng thích hợp [2]. Và có nhiều 
hướng dẫn dựa trên bằng chứng khuyến cáo chỉ 
định và sử dụng thích hợp thuốc chống đông dự 
phòng. Tuy nhiên, nhiều nghiên cứu đã cho thấy 
có một tỷ lệ bệnh nhân gặp sơ suất trong việc sử 
dụng thuốc dự phòng huyết khối.  

Trong nghiên cứu của chúng tôi, theo hướng 
dẫn của VNHA 2016, tỷ lệ bệnh nhân lựa chọn 
thuốc chống đông phù hợp là 93,89%. Đây là tỷ 
lệ lớn, điều này có thể do công tác dược lâm 
sàng ở bệnh viện được chú trọng, các bác sỹ 
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thường xuyên cập nhật các khuyến cáo và xem 
xét tất cả các bệnh nhân dễ bị VTE để có biện 
pháp dự phòng thích hợp dựa trên các hướng 
dẫn hiện có.  

4.2. Tính phù hợp của dự phòng bằng thuốc 
- Lựa chọn thuốc: Trong nghiên cứu của 

chúng tôi Heparin không phân đoạn (UHF) , 
heparin TLPT thấp (LMWH), ức chế kết tập tiểu 
cầu là những nhóm thuốc được sử dụng với mục 
đích dự phòng. Trong đó, đa số bệnh nhân đều 
được dừ phòng bằng Lovenox là một thuốc 
heparin TLPT thấp. Các nghiên cứu đã chỉ ra 
rằng heparin TLPT thấp  không chỉ làm giảm tỷ 
lệ thuyên tắc phổi mà còn làm giảm tử vong khi 
phẫu thuật so với nhóm chứng không dự phòng. 
Hai thử nghiệm lâm sàng trên những bệnh nhân 
có phẩu thuật ổ bụng lớn do ung thư và phẩu 
thuật bụng cấp đã cho thấy hiệu quả của heparin 
TLPT thấp  trong việc làm giảm tỷ lệ DVT không 
triệu chứng. Nhiều phân tích gộp đã so sánh 
LMWH với heparin không phân đoạn. Bốn trong 
số các nghiên cứu báo cáo rằng không có sự 
khác biệt về tử vong toàn bộ giữa heparin TLPT 
thấp  so với heparin không phân đoạn. Hai phân 
tích khác cho thấy có giảm tỷ lệ thuyên tắc phổi 
triệu chứng trong nhóm heparin TLPT thấp từ 
0,70% xuống 0,31% (RR 0,43, KTC 95% 0,33-
0,54) và nghiên cứu khác cho thấy có sự giảm 
VTE có triệu chứng hơn so với nhóm heparin 
không phân đoạn. Như vậy mặc dù không có sự 
khác biệt lớn giữa heparin TLPT thấp và heparin 
không phân đoạn về giảm DVT, LMWH hiệu quả 
hơn LDUH trong việc giảm PE. Ngoài ra khi so 
với warfarin ở bệnh nhân phẫu thuật chỉnh hình, 
LMWH cho thấy hiệu quả vượt trội. Do đó, theo 
hướng dẫn của VNHA 2016, tỷ lệ BN lựa chọn 
thuốc chống đông phù hợp là 93,89%.  

Có 8 trường hợp sử dụng ức chế kết tập tiểu 
cầu để dự phòng cho bệnh nhân. Một phân tích 
gộp cho thấy điều trị kháng tiểu cầu trong phẩu 
thuật thay khớp háng có hiệu quả ngừa DVT (RR 
0,7; KTC 95% 0,61-0,82) và làm giảm nguy cơ 
PE (RR 0,49, KTC 95% 0,26-0,92). Hơn 13000 
bệnh nhân gãy xương đùi được chọn ngẫu nhiên 
để dùng aspirin hoặc giả dược. Tỉ lệ tử vong 
chung là giống nhau ở mỗi nhóm. Aspirin giảm 
nguy cơ VTE có triệu chứng là từ 2,5% xuống 
1,6% và chỉ bằng 1/2 so với dự báo của LMWH 
và 1/3 so với Fondaparinux. Nghiên cứu cho thấy 
khi sử dụng aspirin liều thấp trước phẩu thuật 
chỉnh hình lớn và tiếp tục 35 ngày nữa làm giảm 
tỷ lệ HKTTTM nhưng làm tăng nhẹ nguy cơ chảy 
máu quan trọng và nhồi máu cơ tim không tử 
vong. Sử dụng aspirin đơn độc không phải là 

một chọn lựa thích hợp [5], [6]. 
Theo ACCP 2012, aspirin vẫn thuộc danh sách 

các thuốc có thể được xem xét để sử dụng ở 
những bệnh nhân trải qua phẩu thuật nhưng chỉ 
là xem xét thay thế không lựa chọn ưu tiên. Đây 
có thể là lý do khuyến cáo của VNHA 2016 không 
dùng aspirin/clopidogrel như là biện pháp dự phòng.  

Trong hướng dẫn của Hiệp hội Huyết học Hoa 
Kỳ (American Society of Hematology-ASH) năm 
2019 được công bố gần đây về phòng ngừa VTE 
ở bệnh nhân nhập viện phẫu thuật, bằng chứng 
từ 7 thử nghiệm dự phòng (n = 1884 bệnh 
nhân) so sánh trực tiếp aspirin với các loại thuốc 
chống đông máu khác nhau (heparin không 
phân đoạn, heparin trọng lượng phân tử thấp, 
chất đối kháng vitamin K, thuốc chống đông máu 
đường uống trực tiếp) đã được xem xét. Kết quả 
cho thấy không có sự khác biệt có ý nghĩa thống 
kê giữa aspirin và các thuốc so sánh chống đông 
máu khác đối với DVT đoạn gần có triệu chứng 
(nguy cơ tương đối [RR], 1,49; KTC 95%, 
0,51‐4,34), PE có triệu chứng (RR, 1,49; KTC 
95%, 0,37‐6,09), chảy máu nhiều (RR, 2,63; 
KTC 95%, 0,64‐10,79), hoặc tử vong (RR, 2,32; 
KTC 95%, 0,15‐36,90). Aspirin chỉ được dùng 
sau phẫu thuật thay khớp gối/ háng 14 ngày và 
trong trường hợp đã dự phòng bằng heparin 
phân tử thấp trước đó. [6]. 

Đáng lưu ý, các nghiên cứu và phân tích gộp 
cho thấy việc kết hợp các biện pháp dự phòng sẽ 
hiệu quả hơn so với việc sử dụng các biện pháp 
đơn lẻ. Phân tích gộp từ 25 thử nghiệm lâm sàng 
cho thấy, so với chỉ một phương thức riêng lẻ, 
việc kết hợp GCS với dự phòng bằng thuốc làm 
giảm một nửa tỷ lệ DVT sau mổ (OR 0,51; KTC 
95% 0,36-0,73) trong khi nguy cơ chảy máu gần 
gấp đôi (RR 1,74, KTC 95% 1,29-2,34). Sự kết 
hợp của heparin không phân đoạn liều thấp 
(LDUH) với bơm hơi áp lực cách quãng (IPC) cho 
thấy cũng hiệu quả hơn so với LDUH đơn thuần. 
Nó giúp làm giảm tỉ lệ DVT từ 26% xuống 1,5% [7]. 

- Liều dùng thuốc: Thuốc chống đông là 
con dao 2 lưỡi, ngoài tác dụng dự phòng 
TTHKTM thì thuốc có thể gây các tác dụng 
không mong muốn trong đó đặc biệt lo ngại nhất 
là nguy cơ chảy máu, và giảm tiểu cầu. Với bệnh 
nhân phẫu thuật, nguy cơ chảy máu càng là một 
khó khăn trở ngại. Do đó, các bệnh nhân được 
chỉ định dùng thuốc theo đúng khuyên cáo 
enoxaparin 40mgx 1 lần/ ngày, hoặc 5000UI 2-3 
lần/ngày nên tỷ lệ tuân thủ liều dùng trên bệnh 
nhân là tuyệt đối 100%. Theo Nguyễn Ngọc Hải 
tại bệnh viện Vinmec Time City, chỉ có 87,5% 
bệnh nhân có liều dùng phù hợp. Có 3 bệnh 
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nhân không phù hợp thuộc nhóm phẫu thuật 
chấn thương chỉnh hình. Nguyên do có thể là bác 
sĩ đã cân nhắc được việc cần phải giảm liều ở 
bệnh nhân suy thận, tuy nhiên lại không có chế 
phẩm 30 mg để dự phòng cho bệnh nhân. Điều 
này cho thấy thuốc khoa Dược hiện có đóng vai 
trò quan trọng trong quyết định điều trị. 

- Thời điểm dùng thuốc:Thời điểm dùng 
thuốc đóng vai trò quan trọng trong hiệu quả 
điều trị và hạn chế những hậu quả khác. Mặc dù 
có thể bắt đầu điều trị kháng đông dự phòng 
trước phẩu thuật nhưng dữ liệu hiện tại cho thấy 
bắt đầu dự phòng sau phẩu thuật là thích hợp. 
Kháng đông nên cho 6 – 12 giờ sau phẩu thuật 
khi không còn chảy máu. 

  LMWH có thể cho trước PT từ lúc nhập viện 
ở BN bất động chờ PT có nguy cơ VTE rất cao, 
hoặc BN thực hiện các ca phẫu thuật chỉnh hình 
lớn, phức tạp như thay khớp gối, khớp háng, gãy 
xương đùi và phải ngưng ít nhất 12 giờ trước PT 
sau đó bắt đầu lại khi ≥12 giờ sau mổ. Ở bệnh 
nhân có nguy cơ chảy máu cao hoặc bị gây tê 
tủy, ngoài màng cứng, kháng đông chỉ nên bắt 
đầu tối thiểu là 12 giờ sau PT. Heparin được 
khuyến cáo dùng trước phẫu thuật 2 giờ. 

- Thời gian dùng thuốc: Theo VNHA Dự 
phòng 5-7 ngày cho đến khi bệnh nhân vận 
động lại được. Dự phòng > 7ngày khi bệnh nhân 
có biến chứng hậu phẫu như nhiễm trùng trong 
BV. Đối với phẩu thuật lớn ở bệnh nhân có các 
yếu tố nguy cơ cao (phẫu thuật chỉnh hình lớn), 
cần phải dự phòng ít nhất 10-35 ngày. Phẫu 
thuật có nguy cơ TTHLTM cao cần dự phòng ít 
nhất 28 ngày kể từ khi phẫu thuật. Trong nghiên 
cứu của chúng tôi, 77,41% bệnh nhân có thời 
gian sử dụng thuốc chống đông phù hợp.  

Những bệnh nhân có nguy cơ cao TTHKTM thì 
nguy cơ này vẫn tồn tại trong nhiều tuần sau khi 
phẫu thuật, đó là lý do tại sao khuyến cáo dự 
phòng trong thời gian dài. Mặt khác, nguy cơ 
trung bình của VTE sau phẫu thuật chỉnh hình 
lớn có thể giảm dần theo thời gian và có thể 
thấp hơn nguy cơ chảy máu khi điều trị dự 
phòng huyết khối bằng thuốc. Tuy nhiên, một 
thử nghiệm ở Đan Mạch xem xét rút ngắn thời 
gian dự phòng theo xu hướng giảm tỷ lệ 
TTHKTM đã được thực hiện. Các bệnh nhân 
phẫu thuật sử dụng các quy trình phục hồi nâng 
cao: sử dụng thuốc gây tê tủy sống, giảm đau 
không opioid và vận động sớm khi xuất viện. Từ 
các nghiên cứu thuần tập, những bệnh nhân 
thay khớp gối và khớp háng được lựa chọn và 
điều trị dự phòng bằng thuốc chống đông máu 
tại bệnh viện ≤5 ngày. Kết quả trong vòng 90 

ngày được theo dõi và  thu thập. Trong số 18407 
thủ thuật, 95,5% có thời gian nằm viện ≤5 ngày 
(trung bình, 2 ngày) và chỉ được điều trị dự 
phòng bằng thuốc chống đông tại bệnh viện; 
không sử dụng dự phòng cơ học. Tuổi trung bình 
là 67 tuổi. Tỷ lệ VTE có triệu chứng trong vòng 
90 ngày là thấp, ở mức 0,40% (0,16% PE, 
0,22% DVT, 0,02% DVT kết hợp và PE). Hai BN 
PE (0,01%) tử vong. Các yếu tố nguy cơ đối với 
VTE ở độ tuổi> 85 và chỉ số khối cơ thể (BMI)> 
35 kg / m2 [8]. Các tác giả kiến nghị cần có các 
nghiên cứu sâu hơn, các thử nghiệm ngẫu nhiên 
có đối chứng, để đánh giá tính an toàn của 
phương pháp này, đặc biệt là ở những bệnh 
nhân theo dõi nhanh có nguy cơ VTE cao hơn. 
Chìa khóa để tối ưu hóa dự phòng ở bệnh nhân 
này là phân tầng nguy cơ tốt hơn. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tỷ lệ bệnh nhân được dự phòng TTHKTM hợp 

lý là rất cao (96,95%). Tỷ lệ Bệnh nhân lựa chọn 
thuốc chống đông phù hợp là 93,89%. Tất cả 
bệnh nhân phẫu thuật đều có thời điểm dùng 
thuốc chống đông phù hợp với khuyến cáo. Bệnh 
nhân phẫu thuật được chỉ định thời điểm dùng 
thuốc dự phòng TTHKTM phù hợp với tỷ lệ cao 
trong đó phẩu thuật chỉnh hình (82,25%), phẩu 
thuật không chỉnh hình (72,22%).  
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