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5,00 ± 2,87 năm. 
- Các bệnh nhân đáp ứng kém kích thích 

buồng trứng thể hiện các chỉ số AMH trung bình 
thấp 1,04 ± 0,82 ng/ml và số nang thứ cấp ít 
5,57 ± 1,48 nang. 

2. Số noãn chọc hút được và tỷ lệ có thai 
- Số noãn chọc hút được trung bình của các 

bệnh nhân nghiên cứu là 5,10 ± 2,27. Trong đó 
số noãn MII chiếm tỷ lệ nhiều nhất với 4,23 ± 1,89. 

- Tỷ lệ bệnh nhân xét nghiệm hCG dương tính 
13,56%. Tỷ lệ thai lâm sàng 10,17%. Tỷ lệ thai 
tiến triển 8,47%. Tỷ lệ thai lưu: nhóm chứng có 1 
trường hợp thai lưu chiếm 1,67%. Tỷ lệ thai sinh 
hóa có 2 trường hợp thai sinh hóa chiếm 3,39%. 
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TÓM TẮT70 
Mục tiêu: Mô tả tình trạng nhiễm khuẩn vết mổ 

sau phẫu thuật tiêu hóa tại khoa phẫu thuật tiêu hóa 
Bệnh viện đa khoa Xanh Pôn năm 2021 và phân tích 
một số yếu tố liên quan đến tình trạng nhiễm khuẩn 
vết mổ. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 
mô tả tiến cứu sử dụng bệnh án để thu thập các thông 
tin trước, trong phẫu thuật và các xét nghệm của 
người bệnh. Quan sát và sử dụng bảng kiểm để đánh 
gía quy trình chăm sóc vết mổ của điều dưỡng. Quan 
sát đánh giá diễn biến vết mổ trong mỗi lần thay băng 
cho tới khi xuất viện, kết quả được ghi chép đầy đủ 
vào bệnh án nghiên cứu. Kết quả: Tỷ lệ nhiễm khuẩn 
vết mổ sau phẫu thuật tại Bệnh viện đa khoa Xanh 
Pôn Hà nội năm 2021 là (1,7%). Có nhiều yếu tố liên 
quan đến tình trạng nhiễm khuẩn vết mổ: Người bệnh 
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có chỉ số đường huyết cao từ 8 mmol/l có nguy cơ 
nhiễm khuẩn vết mổ cao gấp 5 lần so với nhóm người 
bệnh có chỉ số đường huyết < 8 mmol/l. Người bệnh 
có Loại ASA >= III Nguy cơ NKVM nhiều gấp gần 7 
lần so với nhóm ASA< III ( p =0,001) . Người bệnh có 
chỉ số SENIC từ 2  trở lên có nguy cơ bị nhiễm khuẩn 
vết mổ cao gấp 6 lần; sự khác nhau có ý nghĩa thống 
kê với p < 0,05. Người gầy thiếu dinh dưỡng có xu 
hướng nhiễm khuẩn vết mổ cao hơn nhóm người bệnh 
có chỉ số khối cơ thể bình thường hoặc thừa cân béo 
phì, sự khác nhau chưa có ý nghĩa thống kê. Kết 
luận: Tỷ lệ nhiễm khuẩn vết mổ sau phẫu thuật tiêu 
hóa tại bệnh viện Xanh Pôn năm 2021thấp (1,7%). Có 
nhiều yếu tố liên quan làm tăng nguy cơ nhiễm khuẩn 
sau phẫu thuật tiêu hóa như: người bệnh có chỉ số 
đường huyết cao, có  ASA cao, chỉ số SENICcao, người 
gầy thiếu cân. 

Từ khóa: Phẫu thuật tiêu hóa, nhiễm khuẩn vết mổ 
 

SUMMARY 
SITUATION OF SURGICAL SITE INFECTION 
AFTER GASTROINTESTINAL SURGERY AND 

SOME RELATED FACTORS AT THE 
DEPARTMENT OF GASTROENTEROLOGY AT 
SAINT PAUL GENERAL HOSPITAL IN 2021 
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Objectives: Describe the state of surgical site 
infection after gastrointestinal surgery at the 
Department of Gastroenterology. Transformation of 
Saint Paul General Hospital in 2021 and Analysis of 
some factors related to surgical site infection. Object 
and Methods: Descriptive research study using the 
patient's medical records to collect pre-, intraoperative 
and laboratory information of the patient. Observation 
and use of checklists to evaluate the surgical 
procedure of the patient. nursing. Observing and 
assessing the progress of the incision during each 
dressing change until discharge, the results were fully 
recorded in the research medical record. Results: The 
rate of postoperative wound infection at Green 
hospital Hanoi pontoon in 2021 is low (1.7%). 
compared with other studies. There are many factors 
associated with surgical site infection: -Patients with 
high glycemic index from 8mmol/l have 5 times higher 
risk of surgical site infection. Patients with Type ASA 
>= III The risk of UTI is nearly 7 times higher than 
that of the ASA group < III ; ( p = 0.001) . Patients 
with SENIC index of 2 or higher have about 6 times 
the risk of surgical site infection; The difference is 
statistically significant.. Underweight people tend to 
have higher surgical site infections, but the difference 
is not statistically significant. Conclusion: The rate of 
surgical site infection after gastrointestinal surgery at 
Saint Paul hospital in 2021 is low (1.7%). There are 
many factors associated with an increased risk of 
infection after gastrointestinal surgery such as: 
patients with high glycemic index, high ASA, high 
SENIC index, thin and underweight people. 

Keywords: Digestive surgery, surgical site infection 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Nhiễm khuẩn vết mổ là hậu quả không mong 

muốn thường gặp nhất và là nguyên nhân quan 
trọng gây tử vong ở người bệnh được phẫu thuật 
trên toàn thế giới. Nghiên cứu tại Hoa Kỳ cho 
thấy tỉ lệ người bênh phẫu thuật mắc nhiễm 
khuẩn vết mổ dao động từ 2,0% - 5,0%. Tỉ lệ 
này có xu hướng tăng lên ở những nước đang 
phát triển, nơi có hệ thống y tế chưa thật sự 
hoàn thiện và trang thiết bị còn nhiều hạn chế. 
Tại Việt Nam, tỉ lệ nhiễm khuẩn vết mổ dao động 
khoảng từ 5% - 15% [1], [8]. Bệnh viện đa khoa 
Xanh Pôn trong những năm gần đây, việc kiểm 
soát nhiễm khuẩn bệnh viện đang là một trong 
những ưu tiên hàng đầu của Bệnh viện. Vì 
vậy,để làm giảm nhiễm khuẩn vết mổ, việc phân 
tích các yếu tố liên quan đến nhiễm khuẩn vết 
mổ là việc làm cần thiết.  Do đó chúng tôi tiến 
hành đề tài: Thực trạng nhiễm khuẩn vết mổ sau 
phẫu thuật tiêu hóa và một số yếu tố liên quan 
tại khoa phẫu thuật tiêu hóa Bệnh viện đa khoa 
Xanh Pôn năm 2021”, với 2 mục tiêu cụ thể sau: 

Mục tiêu 1: Mô tả tình trạng nhiễm khuẩn vết 
mổ sau phẫu thuật tiêu hóa tại khoa phẫu thuật 
tiêu hóa Bệnh viện đa khoa Xanh Pôn năm 2021. 

Mục tiêu 2: Phân tích một số yếu tố liên quan 
đến tình trạng nhiễm khuẩn vết mổ  
 

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

được tiến hành từ tháng 3 năm 2021 đến tháng 
7 năm 2021 gồm 578 người bệnh phẫu thuật tiêu 
hóa tại khoa phẫu thuật tiêu hóa Bệnh viện đa 
khoa Xanh Pôn, thỏa mãn tiêu chuẩn lựa chọn và 
loại trừ. 

- Tiêu chuẩn lựa chọn: NB được phẫu 
thuật, điều trị tại BVĐK Xanh Pôn đến khi ra 
viện. NB đã được phẫu thuật tại BVĐK Xanh Pôn 
và tái nhập viện điều trị NKVM trong vòng 30 
ngày tính từ ngày phẫu thuật trước đó. NB đồng 
ý tham gia nghiên cứu 

- Tiêu chuẩn loại trừ: NB đã được phẫu 
thuật từ nơi khác chuyển đến, NB tử vong trong 
quá trình điều trị, NB chuyển viện trong thời gian 
điều trị 

2.2.Phương pháp nghiên cứu: Thiết kế 
nghiên cứu mô tả tiến cứu 

Phương pháp chọn mẫu thuận tiện: Thực tế 
trong thời gian nghiên cứu đã thu thập được 578 
người bệnh đủ điều kiện nghiên cứu. 

Phương pháp và công cụ thu thập số 
liệu. Các thông tin trước và trong phẫu thuật, 
các xét nghệm của người bệnh được thu thập từ 
bênh án. Quy trình chăm sóc vết mổ của điều 
dưỡng được quan sát trực tiếp và đánh giá qua 
bảng kiểm. 

Diễn biến vết mổ được đánh giá trong mỗi lần 
thay băng cho tới khi xuất viện. Các thông tin về 
tình trạng vết mổ sẽ được đánh giá tổng hợp vào 
bệnh án nghiên cứu.  

Xử lý số liệu. Các số liệu được nhập liệu 
bằng phần mềm excel và phân tích trên phần 
mềm SPSS 25.0. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1.Tình trạng nhiễm khuẩnvết mổ sau 

phẫu thuật: 
Bảng 3.1. Tỉ lệ nhiễm khuẩn vết mổ sau 

phẫu thuật tiêu hóa  
Đặc điểm Số NB (n= 578) Tỉ lệ % 

Nhiễm khuẩn VM 10 1,7 
Không nhiễm  

khuẩn VM 
568 98.3 

Tổng số 578 100% 
Nhận xét: Tỷ lệ nhiễm khuẩn vết mổ sau 

phẫu thuật thấp chỉ chiếm 1,7% 
Bảng 3.2. Diễn biến vết mổ sau  phẫu thuật  

Đặc điểm 
Số lượng 
(n = 578) 

Tỉ lệ 
% 

Sốt   
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Có 8 1.4 
Không 570 98.6 

Tại chỗ vết mổ   
Khô 571 98.8 

Sưng, nóng, đỏ, đau và  
Chảy mủ từ lớp da, dưới da 

4 0.7 

Mủ /dịch chảy ra từ lớp cơ,  
toác vết mổ 

1 0.2 

Chảy mủ từ ống dẫn lưu  
hoặc từ khoang 

2 0.3 

Nhận xét: Triệu chứng sốt chiếm tỷ lệ  cao 
nhất: 1,4% sau đến sưng, nóng, đỏ, đau, mủ từ 
lớp da, dưới da 0,7% Chảy mủ từ lớp cơ, ống 
dẫn lưu thấp. 

3.2. Các yếu tố liên quan đến nhiễm 
khuẩn vết mổ: 

Bảng 3.3. Liên quan giữa chỉ số khối cơ 
thể với nhiễm khuẩn vết mổ  

Chỉ số  
BMI 

NKVM 
n (%) 

Không 
NKVM 
n (%) 

OR(95%CI) 
P 

Gầy 
(< 18,5 ) 

2 (4%) 48 (96%) 2,46 
(0,46-13,54) 

P=0,27 
Bình thường 
(18,5 -24,9) 

5 
(1.7%) 

296 
(98.3%) 

Thừa cân, 
béo phì 
(≥ 25) 

3 
(1.3%) 

224 
(98.7%) 

3,02 
(0,51-17,64) 

P=0,19 
Nhận xét: Xu hướng ít cân hơn tỷ lệ NKVM 

càng cao ( từ 1,3% lên 1,7% và 4%). Nguy cơ 
NKVM nhóm gày so với nhóm cân bình thường 
cao gấp 2,46 lần và so với nhóm thừa cân béo 
phì gấp 3 lần. Sự khác nhau chưa có ý nghĩa 
thống kê( p>0,05)  

Bảng 3.4. Liên quan giữa mức đường 
huyết với nhiễm khuẩn vết mổ  

Đường 
huyết 

NKVM 
n (%) 

Không 
NKVM 
n (%) 

OR 
(95%CI) 

P 
≥ 8 

mmol/L 
4 

(5.7%) 
66 

(94.3%) 
OR =5,07 

(1,39-
18,44) 

P = 0.006 
< 8 

mmol/L 
6 

(1.2%) 
502 

(98.8%) 
Nhận xét: Đường huyết cao liên quan rất 

mạnh và có ý nghĩa thống kê với tỷ lệ nhiễm 
khuẩn vết mổ. Nhóm đường huyết cao từ 8 
mmol/lit  tỷ lệ NKVM 5,7% so với nhóm đường 
huyết dưới 8 mmol/ lít 1,2%. Nguy cơ NKVM do 
đường huyết cao gấp 5 lần (OR=5,07; p=0,006). 

Bảng 3.5. Liên quan giữa loại ASA với 
nhiễm khuẩn vết mổ  

Loại 
ASA 

NKVM 
n (%) 

Không 
NKVM 
n (%) 

OR 
(95%CI) 

P 

≥ III 4  (7.4%) 
50  

(92.6%) 
OR= 

6.907(1,88-
25,29) 

P = 0.001 
< III 6 (1.1%) 

518 
(98.9) 

Nhận xét: Loại ASA >= III có nguy cơ bị NKVM 
cao hơn (7,4% so với 1,1%). Nguy cơ NKVM 
nhiều gấp gần 7 lần so vớ nhóm ASA < III. Sự 
khác nhau có ý nghĩa thống kê (p =0,001)  
Bảng 3.6. Liên quan giữa chỉ số SENIC với 
nhiễm khuẩn vết mổ .  

Chỉ số 
SENIC 

NKVM 
n (%) 

Không 
NKVM 
n (%) 

OR 
(95%CI) 

P 
2 - 4 
điểm 

9 
(3.7%) 

332 
(99.7) 

OR=6,39 
(0,80 – 
50,8) 

P = 0.04 
1 điểm 

1 
(0.3) 

236 
(96.3%) 

Nhận xét: Chỉ số SENIC từ 2  trở lên có tỷ lệ 
mắc NKVM cao hơn nhiều so với nhóm 1 điểm 
(3,7% so với 0,3%, p<0,001), nguy cơ bị nhiễm 
khuẩn vết mổ của nhóm 2-4  điểm SEMIC cao gấp 
khoảng 6 lần; sự khác nhau có ý nghĩa thống kê. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1.Tỷ lệ nhiễm khuẩn vết mổ: Tỷ lê 

nhiễm khuẩn vết mổ sau phẫu thuật tiêu hóa tại 
khoa tiêu hóa bệnh viện Xanh Pôn so với các 
nghiên cứu khác là thấp chỉ chiếm 1,7%. Nghiên 
cứu tại Hoa Kỳ cho thấy tỉ lệ bệnh nhân phẫu 
thuật mắc nhiễm khuẩn vết mổ dao động từ 
2,0%-5,0%. Việt Nam, tỉ lệ nhiễm khuẩn vết mổ 
dao động khoảng từ 5% - 15% số bệnh nhân 
được phẫu thuật[1][2][3][5][6],[7]. Theo nghiên 
cứu của Phạm Văn Tân (2016), nghiên cứu 
nhiễm khuẩn vết mổ các phẫu thuật tiêu hóa tại 
khoa ngoại Bệnh viện Bạch Mai từ năm 2011-
2013 nghiên cứu trên 2861 bệnh nhân phẫu 
thuật tiêu hóa tỷ lệ NKVM trung là 3,6%. Trong 
đó, tỷ lệ NKVM phẫu thuật tiêu hóa theo từng cơ 
quan giao động từ 0% - 10,7% [7]. Theo Lê Anh 
Tuân (2017), nghiên cứu thực trạng và một số 
yếu tố liên quan đến nhiễm khuẩn vết mổ bụng 
tại Bệnh viện Tỉnh Sơn La từ 2011 – 2012, tỷ lệ 
NKVM liên quan đến phẫu thuật tiêu hóa khoảng 
8,1%, tỷ lệ NKVM theo nhóm cơ quan phật thuật 
dao động từ 4,3% – 22,2%[4]. 

Tại Trung Quốc tỷ lệ nhiễm khuẩn vết mổ sau 
phẫu thuật tiêu hóa tù 3.66% - 5,2% [8].  

Đây là kết quả rất đáng quan tâm sau nhiều 
năm bệnh viện đa khoa Xanh Pôn tuân thủ thực 
hiện công tác kiểm soát nhiễm khuẩn trong bệnh 
viện nói chung và đặc biệt trong phẫu thuật.  

4.2. Các yếu tố liên quan đến nhiễm 
khuẩn vết mổ: Yếu tố  liên quan rõ nhất đến 
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tình trạng nhiễm khuẩn vết mổ là chỉ số đường 
huyết của người bệnh. Nhóm đường huyết cao 
từ 8g/lit  tỷ lệ NKVM 5,7% so với nhóm đường 
huyết dưới 8g/lít 1,2%. Nguy cơ NKVM do đường 
huyết cao gấp 5 lần (OR=5,07; p=0,006). Như 
vậy việc điều chỉnh và duy trì đường huyết ở 
mức bình thường của người bệnh trước, trong và 
sau phẫu thuật là rất cần thiết, ảnh hưởng tới 
nhiễm khuẩn vết mổ sau phẫu thuật. Ngoài ra 
chỉ sốASA, SENIC cũng liên quan rất rõ tới nhiễm 
khuẩn vết mổ. Loại ASA >= III có nguy cơ bị 
NKVM cao gấp gần 7 lần so vớ nhóm ASA< III. 
Điều này hoàn toàn phù hợp vớ nhận xét  và 
phân loại ccủa Hội Gây mê Hoa Kỳ, người bệnh 
phẫu thuật có điểm ASA :4 điểm và 5 điểm có tỷ 
lệ NKVM cao nhất.  

Theo phân loại chỉ số SENIC với yếu tố nguy 
cơ về nhiễm khuẩn vết mổ: chỉ số SENIC từ 2 trở 
lên có tỷ lệ mắc NKVM cao hơn [1][2]. Theo 
ngiên cứu của chúng tôi  chỉ số SENIC từ 2 trở 
lên có nguy cơ bị nhiễm khuẩn vết mổ cao gấp 
khoảng 6 lần. Trong nghiên cứu: người có thể 
trạng gầy thiếu dinh dưỡng cũng có xu hướng 
nhiễm khuẩn vết mổ cao hơn. Tuy nhiên, số 
nhễm khuẩn vết mổ trong nghiên cứu còn thấp 
nên số liệu chưa thấy có ý nghĩa thống kê.  
 

V. KẾT LUẬN 
Tỷ lệ nhiễm khuẩn vết mổ sau phẫu thuật tại 

bệnh viện Xanh Pôn Hà nội năm 2021 thấp (1,7%). 
Có nhiều yếu tố liên quan đến tình trạng 

nhiễm khuẩn vết mổ: 
-Người bệnh có chỉ số đường huyết cao từ 

8g/l có nguy cơ nhiễm khuẩn vết mổ cao gấp 5 lần 
-Người bệnh có Loại ASA >= III Nguy cơ 

NKVM nhiều gấp gần 7 lần so vớ nhóm ASA< III. 
Sự khác nhau có ý nghĩa thống kê (p =0,001)  

- Người bệnh có chỉ số SENIC từ 2  trở lên có 
nguy cơ bị nhiễm khuẩn vết mổ cao gấp khoảng 
6 lần; sự khác nhau có ý nghĩa thống kê. 

- Người gầy thiếu dinh dưỡng có xu hướng 
nhiễm khuẩn vết mổ cao hơn,tuy nhiên sự khác 
nhau chưa có ý nghĩa thống kê.   
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(UTTT) giai đoạn II, III. Đối tượng và phương 
pháp nghiên cứu: Nghiên cứu hồi cứu trên 69 bệnh 
nhân UTTT thấp, trung bình giai đoạn II, III được hoá 
xạ trị tiền phẫu đồng thời tại Bệnh viện TWQĐ 108 từ 
tháng 01/2020 đến tháng 05/2021. Kết quả: Tuổi 
trung bình là 60,49 ± 10, UTTT trung bình chiếm 
58%, UTTT thấp chiếm 42%. Sau hoá-xạ trị, 89,2% 
bệnh nhân hết đi ngoài ra máu; 10 trường hợp 
(14,5%) không nhìn thấy u sau hoá- xạ trị qua nội soi. 
95,4% bệnh nhân được phẫu thuật triệt căn. Tỉ lệ 
phẫu thuật bảo tồn cơ thắt trong nhóm bệnh nhân 
UTTT thấp là 71,4%. 11 BN (15,9%) đáp ứng hoàn 


