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TÓM TẮT45 
Đặt vấn đề: nhằm tăng cường kiến thức, thực 

hành phòng và phát hiện sớm ung thư vú (UTV) cho 
phụ nữ 18-60 tuổi, việc tìm hiểu yếu tố ảnh hưởng có 
ý nghĩa quan trọng trong xác định các nội dung cần 
can thiệp. Mục tiêu: Xác định một số yếu tố liên 
quan đến kiến thức, thực hành tốt về phòng và phát 
hiện sớm UTV ở phụ nữ 18-60 tuổi tại thành phố Cần 
Thơ. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang 286 phụ nữ 18-60 tuổi 
tại thành phố Cần Thơ từ tháng 5 đến tháng 9 năm 
2020. Phân tích hồi quy logistic để xác định yếu tố liên 
quan đến kiến thức, thực hành về phòng và phát hiện 
sớm UTV. Xử lý số liệu bằng phần mềm SPSS 20.0. 
Kết quả: nghiên cứu ghi nhận 3 yếu tố liên quan đến 
kiến thức, trong đó, nhóm phụ nữ sống thành thị, 
trình độ trên trung học cơ sở (THCS), có tìm hiểu 
thông tin về UTV có kiến thức tốt hơn nhóm ở nông 
thôn 1,944 lần (KTC95% 1,015-3,722), học vấn từ 
THCS trở xuống 2,856 lần (KTC95% 1,169-6,979) và 
không tìm hiểu thông tin về UTV 3,264 lần (KTC95% 
1,728-6,163) với p<0,05. Yếu tố quan đến thực hành 
gồm tiền sử gia đình có bệnh UTV, có tìm hiểu thông 
tin về UTV và kiến thức tốt về sàng lọc, phát hiện 
UTV; sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p< 0,05 và 
OR tương ứng là 4,106 (KTC95% 1,404-12,01); 2,763 
(KTC95% 1,298-5,882) và 2,089 (KTC95% 1,01-4,32). 
Kết luận: Can thiệp vào các yếu tố ảnh hưởng đến 
kiến thức, thực hành về phòng và phát hiện sớm UTV 
ở phụ nữ 18-60 tuổi là cần thiết, trong đó, chú ý các 
phụ nữ sinh sống vùng nông thôn, học vấn thấp, hạn 
chế tiếp cận thông tin liên quan UTV. 

Từ khóa: phòng và phát hiện sớm ung thư vú, 
yếu tố liên quan. 
 

SUMMARY 
ASSOCIATIED FACTORS TO KNOWLEDGE, 
PRACTICE OF PREVENTION AND EARLY 

DETECTION BREAST CANCER IN WOMEN 
18-60 YEARS AT CAN THO CITY IN 2020 

Background: In order to strengthen knowledge, 
practice of prevention and early detection of breast 
cancer for women 18-60 years, finding out associated 
factors of them is important to determine intervention 
contents. Objectives: To identify some associated 
factors to good knowledge, practice for prevention 
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and early detection of breast cancer among women 
18-60 years in Can Tho city. Methods: A cross-
sectional study was conducted on 286 women 18-60 
years in Can Tho city from May to September 2020. 
Logistic regression analysis was a method to define 
factors that really related to knowledge, practice of 
prevention and early detection of breast cancer. SPSS 
20.0 software was used to analyze data. Results: 
There were three associated factors to knowledge, of 
which, knowledge among women living in urban 
areas, over secondary education and getting breast 
cancer information were better than rural areas 1,944 
times (CI 95% 1,015-3,722), secondary school or 
lower 2,856 times (CI 95% 1,169-6,979) and without 
breast cancer information 3.264 times (CI 95% 1,728-
6,163) with p <0,05. Family history of breast cancer, 
getting breast cancer information and good knowledge 
of breast cancer screening and early detection were 
defined three associated factors to practice of 
prevention and early detection of breast cancer for 
women 18-60 years. The difference was statistically 
significant with p <0,05 and OR respectively 4,106 (CI 
95% 1,404-12,01); 2,763 (CI 95% 1,298-5,882) and 
2,089 (CI 95% 1,01-4,32). Conclusions: Intervention 
of associated factors to knowledge, practice of 
prevention and early detection of breast cancer 
among women 18-60 years is necessary, in which, to 
pay attention rural areas, low education, without 
breast cancer information.  

Keywords: breast cancer prevention and early 
detection, associated factors. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư vú là loại ung thư phổ biến nhất ở 

phụ nữ cả ở các nước phát triển và các nước 
đang phát triển. Theo thống kê của Tổ chức Y tế 
Thế giới (WHO), ước tính năm 2018 trên toàn 
thế giới có khoảng 2,1 triệu ca mới mắc ung thư 
vú, chiếm 11,6% trong các loại ung thư [9]. Tại 
Việt nam, ước tính năm 2020, số ca mắc UTV là 
38,1/100.000, đây thực sự là một gánh nặng cho 
bản thân người bệnh, gia đình bệnh nhân và 
toàn xã hội [9]. Việc tầm soát và phát hiện càng 
sớm UTV sẽ giúp điều trị bệnh càng đơn giản, 
hiệu quả điều trị càng cao, chi phí điều trị càng 
thấp [6]. Nhiều nghiên cứu thử nghiệm lâm sàng 
ngày nay đã khẳng định hiệu quả của việc sàng 
lọc phát hiện sớm đối với phụ nữ từ 40 tuổi trở 
lên sẽ giúp giảm tỷ lệ tử vong do bệnh UTV 
trong khoảng 25-30%. Các phương pháp thường 
sử dụng bao gồm: tự khám vú; khám vú lâm 
sàng và chụp X-quang tuyến vú [1], [6].  
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Một số nghiên cứu trên thế giới và Việt Nam 
cho thấy kiến thức, thực hành phòng chống UTV 
ở phụ nữ chưa cao. Deniz S, Kurt B [7] ghi nhận 
tỷ lệ kiến thức và thực hành tốt về sàng lọc UTV 
dao động từ 25-27%;  Đào Trung Nguyên, Đỗ 
Thị Lệ Hằng [4] cho thấy tỷ lệ này dao động từ 
11-19%. Như vậy, việc tăng cường kiến thức, 
thực hành phòng và và phát hiện sớm UTV ở 
phụ nữ có giá trị và ý nghĩa thực tiễn tại cộng 
đồng. Hiệu quả của can thiệp truyền thông trong 
tăng kiến thức, thực hành về phòng và phát hiện 
sớm UTV đã được chứng minh cũng như kiến 
nghị ở nhiều nghiên cứu như Yoshany N (2016) 
Nguyễn Hữu Châu (2015)[1], Phạm Cẩm Phương 
(2016-2017)[5]. Nhằm hỗ trợ nhà quản lý y tế 
có cơ sở khoa học lựa chọn đối tượng, yếu tố ưu 
tiên can thiệp phòng và phát hiện sớm UTV, giúp 
công tác can thiệp truyền thông đạt hiệu quả, 
mục tiêu nghiên cứu là “Xác định một số yếu tố 
liên quan đến kiến thức, thực hành đúng về 
phòng và phát hiện sớm ung thư vú ở phụ nữ 
18-60 tuổi tại thành phố Cần Thơ”. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Phụ nữ 18-60 

tuổi cư trú tại thành phố Cần Thơ từ tháng 5 đến 
tháng 9 năm 2020 

Tiêu chuẩn chọn vào: Phụ nữ 18-60 tuổi có 
hộ khẩu thường trú tại thành số Cần Thơ (từ 6 
tháng trở lên) trong thời gian nghiên cứu và 
đồng ý tham gia nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Người mắc bệnh lý về 
tâm thần, thiểu năng trí tuệ. Đã chẩn đoán bệnh 
UTV. Đã được cán bộ y tế hướng dẫn sàng lọc 
UTV trước thời điểm nghiên cứu. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu   
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 

ngang. 

Cỡ mẫu :  
- Z: hệ số tin cậy. Với độ tin cậy 95% thì Z = 

1,96. d: sai số cho phép, chọn d = 0,05 
- p: Ước lượng tỷ lệ kiến thức, thực hành tốt 

của phụ nữ trong phòng và phát hiện sớm UTV. 
Theo Nguyễn Thị Quế Lâm, tỷ lệ kiến thức tốt là 
21,2%; Bùi Thị Duyên, tỷ lệ thực hành tốt là 
22,3% [2], [3].  

Thay vào công thức, chọn cỡ mẫu lớn nhất n 
= 267. Cộng 5% dự phòng mẫu, cỡ mẫu nghiên 
cứu n = 281; thực tế nghiên cứu trên n = 286. 

Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu theo 
phương pháp phân tầng 

Nội dung nghiên cứu: Yếu tố liên quan đến 
kiến thức, thực hành về phòng và phát hiện sớm 

ung thư vú gồm đặc điểm dân số (tuổi, nơi cư 
trú, kinh tế, nghề nghiệp, học vấn, tình trạng 
hôn nhân, số con), tìm hiểu thông tin về ung thư 
vú, tiền sử mắc bệnh ung thư vú. Nội dung kiến 
thức gồm 3 nội dung chính là kiến thức về bệnh 
ung thư vú, các biện pháp phòng ngừa bệnh ung 
thư vú, kiến thức về phát hiện sớm ung thư vú. 
Thực hành đánh giá trên 2 nội dung là phòng 
bệnh ung thư vú và phát hiện sớm ung thư vú. 
Kiến thức và thực hành tốt: đạt ≥75% nội dung 
khảo sát. 

Xử lý và phân tích số liệu: phần mền SPSS 
20.0. Xử lý yếu tố liên quan đến kiến thức, thực 
hành bằng phương pháp hồi qui logistic đa biến, 
sự khác biệt có ý nghĩa với p<0,05. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm của đối tượng  
Bảng 1. Đặc điểm về tuổi, địa dư, dân 

tộc, kinh tế của đối tượng 
Đặc điểm chung Tần số Tỷ lệ % 

Nhóm 
tuổi 

18-24 64 22,4 
25-29 31 10,8 
30-39 65 22,7 
40-49 58 20,3 
50-60 68 23,8 

Trung bình 37,9 ± 12,9 

Nơi cư 
trú 

Thành thị 163 57,0 
Nông thôn 123 43,0 

Dân 
tộc 

Kinh 267 93,4 
Khác 19 6,6 

Kinh tế 
Nghèo, cận nghèo 17 5,9 

Không nghèo 269 94,1 
Tuổi trung bình là 37,9 ± 12,9; phân bố 

tương đối đều ở các nhóm tuổi từ 20-23% ở 
nhóm 18-24; 30-39; 40-49 và 50-60 tuổi; nhóm 
thấp nhất là 25-29 tuổi với 10,8%. Thành thị 
chiếm 57%; dân tộc Kinh chiếm 93,4%; 5,9% 
kinh tế nghèo, cận nghèo. 

Bảng 2. Hôn nhân, số con, tiền sử gia 
đình mắc UTV và tìm hiểu thông tin về UTV 

Đặc điểm chung Tần số Tỷ lệ % 
Tình trạng hôn 

nhân 
Độc thân 84 29,4 

Khác 202 70,6 

Số con 
< 2 con 149 52,1 
≥ 2 con 137 47,9 

Tiền sử gia đình 
mắc UTV 

Có 17 5,9 
Không 269 94,1 

Tìm hiểu thông tin 
về ung thư vú 

Có 114 39,9 
Không 172 60,1 

Tỷ lệ độc thân chiếm 29,4%; 52,1% có dưới 
2 con; 5,9% gia đình có tiền sử mắc bệnh ung 
thư vú; 39,9% đối tượng có tìm hiểu thông tin 
về bệnh ung thư vú. 
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Bảng 3. Đặc điểm về kiến thức, thực 
hành về phòng và phát hiện sớm ung thư vú 

Kiến thức, 
thực hành 

Tốt Chưa tốt 

Kiến thức 93 (32,5%) 193 (67,5%) 

Thực hành 57 (19,9%) 229 (80,1%) 
Tỷ lệ kiến thức, thực hành tốt về phòng và 

phát hiện sớm ung thư vú ở phụ nữ 18-60 tuổi 
chiếm 32,5% và 19,9%.  

 
3.2. Yếu tố liên quan kiến thức, thực hành về phòng và phát hiện sớm ung thư vú 
Bảng 4. Phân tích yếu tố liên quan giữa kiến thức và một số yếu tố 

Yếu tố 
Kiến thức 
tốt n (%) 

Phân tích đơn biến Phân tích đa biến 
OR (KTC 95%) p OR (KTC 95%) p 

Nơi cư trú 
Thành thị 
Nông thôn 

70 (75,3) 
23 (24,7) 

3,273 
(1,890-5,668) 

<0,001 
1,944 

(1,015-3,722) 
0,045 

Tuổi 
<40 

≥ 40 tuổi 
75 (80,6) 
18 (19,4) 

5,294 
(2,941-9,529) 

<0,001 
2,163 

(0,984-4,753) 
0,055 

Kinh tế 
Không nghèo 

Nghèo/cận nghèo 
90 (96,8) 
3 (3,2) 

2,346 
(0,657-8,375) 

0,177 
3,852 

(0,854-17,385) 
0,079 

Nghề nghiệp 
CCVC 
Khác 

29 (31,2) 
64 (68,8) 

2,786 
(1,532-5,067) 

0,001 
1,185 

(0,594-2,363) 
0,630 

Học vấn 
>THCS 
≤THCS 

83 (89,2) 
10 (10,8) 

10,113 
(4,948-20,66) 

<0,001 
2,856 

(1,169-6,979) 
0,021 

Hôn nhân 
Độc thân 

Khác 
44 (47,3) 
49 (52,7) 

3,435 
(2,010-5,868) 

<0,001 
0,815 

(0,367-1,813) 
0,617 

Số con 
< 2 con 
≥ 2 con 

68 (73,1) 
25 (26,9) 

3,761 
(2,191-6,456) 

<0,001 
1,921 

(0,874-4,218) 
0,104 

Tìm hiểu 
thông tin 

Có 
Không 

64 (68,8) 
29 (31,2) 

6,312 
(3,663-10,877) 

<0,001 
3,264 

(1,728-6,163) 
<0,001 

Tiền sử gia 
đình 

Có UTV 
Không 

7 (7,5) 
86 (92,5) 

1,490 
(0,548-4,046) 

0,432 
1,105 

(0,323-3,778) 
0,874 

Phân tích đa biến ghi nhận 3 yếu tố thật sự liên quan đến kiến thức về phòng và phát hiện sớm 
UTV là sống thành thị, học vấn >THCS và có tìm hiểu thông tin về UTV với p<0,05. 

Bảng 5. Phân tích đa biến liên quan giữa thực hành và một số yếu tố 

Yếu tố 
Thực hành 
tốt n (%) 

Phân tích đơn biến Phân tích đa biến 
OR (KTC 95%) p OR (KTC 95%) p 

Nơi cư trú 
Thành thị 
Nông thôn 

37 (64,9) 
20 (35,1) 

1,512 
(0,827-2,764) 

0,177 
0,949 

(0,474-1,902) 
0,884 

Tuổi 
<40 

≥ 40 tuổi 
35 (61,4) 
22 (38,6) 

1,324 
(0,731-2,396) 

0,353 
0,99 

(0,441-2,222) 
0,981 

Kinh tế 
Không nghèo 

Nghèo, cận nghèo 
54 (94,7) 
3 (5,3) 

1,172 
(0,325-4,225) 

0,999 
1,034 

(0,244-4,385) 
0,963 

Nghề 
nghiệp 

CCVC 
Khác 

17 (29,8) 
40 (70,2) 

2,071 
(1,066-4,022) 

0,029 
1,48 

(0,698-3,139) 
0,306 

Học vấn 
>THCS 
≤THCS 

40 (70,2) 
17 (29,8) 

1,792 
(0,959-3,347) 

0,065 
0,992 

(0,397-2,482) 
0,987 

Hôn nhân 
Độc thân 

Khác 
16 (28,1) 
41 (71,9) 

0,924 
(0,485-1,758) 

0,810 
0,687 

(0,28-1,688) 
0,413 

Số con 
< 2 con 
≥ 2 con 

29 (50,9) 
28 (49,1) 

0,941 
(0,527-1,681) 

0,837 
0,667 

(0,292-1,525) 
0,337 

Tiền sử 
gia đình 

Có UTV 
Không 

8 (14) 
49 (86) 

3,991 
(1,466-10,864) 

0,009 
4,106 

(1,404-12,01) 
0,010 

Tìm hiểu 
thông tin 

Có 
Không 

36 (63,2) 
21 (36,8) 

3,319 
(1,815-6,069) 

<0,001 
2,763 

(1,298-5,882) 
0,008 

Kiến thức 
Tốt 

Chưa tốt 
29 (50,9) 
28 (49,1) 

2,670 
(1,474-4,837) 

0,001 
2,089 

(1,01-4,32) 
0,047 
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Phân tích đa biến ghi nhận 3 yếu tố thật sự 
liên quan đến thực hành chung về phòng và 
phát hiện sớm UTV là tiền sử gia đình có UTV, có 
tìm hiểu thông tin về UTV và kiến thức chung 
đúng lần lượt 4,106; 2,763 và 2,089 với p<0,05. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm chung. Tuổi trung bình của 

đối tượng là 37,9 ± 12,9; phân bố tương đối đều 
ở các nhóm tuổi từ 20-23% ở nhóm 18-24; 30-
39; 40-49 và 50-60 tuổi; nhóm thấp nhất là 25-
29 tuổi với 10,8%. Chủ yếu đối tượng nghiên 
cứu tập trung >40 tuổi. Đây là độ tuổi có nguy 
cơ mắc UTV tăng cao, do vậy việc nâng nhận 
thức cho phụ nữ có thể sẽ đem lại tác động tích 
cực đến việc phòng và phát hiện sớm bệnh, góp 
phần tăng hiệu quả điều trị. Tuổi thấp hơn so với 
nghiên cứu của Deniz và cộng sự thực hiện với 
đối tượng nghiên cứu có độ tuổi trung bình là 
45,6 ± 11,4, với nhóm <45 tuổi chiếm 51,3% 
[7]. Đa số đối tượng ở nghiên cứu của chúng tôi 
sinh sống ở thành thị chiếm 57%; dân tộc Kinh 
chiếm 93,4%. Tỷ lệ độc thân chiếm 29,4%; 
52,1% có dưới 2 con; 5,9% gia đình có tiền sử 
mắc bệnh ung thư vú; 39,9% đối tượng có tìm 
hiểu thông tin về bệnh ung thư vú. Nhìn chung, 
đặc điểm chung đối tượng nghiên cứu khá phù 
hợp với nhóm tuổi 16-60 tuổi và trên nhóm đối 
tượng là phụ nữ. 

Nghiên cứu đánh giá về thực trạng kiến thức, 
thực hành về phòng và phát hiện sớm ung thư 
vú. Nội dung đánh giá khá đầy đủ. Về kiến thức, 
ghi nhận sự hiểu biết của đối tượng về bệnh ung 
thư vú (yếu tố làm tăng nguy cơ UTV, kiến thức 
về phòng bệnh, kiến thức về sàng lọc UTV là tự 
khám vú, kiến thức về phát hiện UTV qua khám 
chuyên khoa, chụp Xquang tuyến vú. Về thực 
hành, khảo sát đầy đủ các hành vi phòng UTV, 
thực hiện tự khám vú, khám chuyên khoa, chụp 
Xquang tuyến vú. Kết quả ghi nhận 32,5% phụ 
nữ 18-60 tuổi có kiến thức tốt, 19,9% có thực 
hành tốt. Nhìn chung, kết quả nghiên cứu cho 
thấy kiến thức, thực hành về phòng và phát hiện 
sớm ung thư vú ở phụ nữ 18-60 tuổi chưa cao. 
Như vậy, rất cần thiết để những chương trình 
truyền thông giáo dục sức khỏe về ung thư vú 
tại cộng đồng để nâng cao nhận thức của những 
phụ nữ độ tuổi 18-60 tuổi đối với việc phòng và 
phát hiện sớm bệnh UTV. 

4.2. Một số yếu tố liên quan đến kiến 
thức, thực hành về phòng và phát hiện 
sớm ung thư vú. Kết quả phân tích đơn biến 
về yếu tố liên quan kiến thức phòng và phát hiện 
sớm ung thư vú cho thấy có 7 yếu tố liên quan 

đến kiến thức, trong đó, tỷ lệ đối tượng có kiến 
thức tốt về các nội dung này thuộc nhóm phụ nữ 
cư trú tại thành thị, tuổi <40, nghề nghiệp là 
công chức viên chức, học vấn >THCS, sống độc 
thân, có dưới 2 con và chủ động tìm hiểu thông 
tin về UTV (p<0,05). Phân tích đa biến, kết quả 
ghi nhận còn 3 yếu tố thật sự liên quan đến kiến 
thức về phòng và phát hiện sớm UTV là nơi cư 
trú, trình độ và tìm hiểu thông tin về UTV. Cụ 
thể, sống thành thị, học vấn >THCS và có tìm 
hiểu thông tin về UTV lần lượt 1,944 (1,015-
3,722); 2,856 (1,169-6,979) và 3,264 (1,728-
6,163) với p<0,05. Tương tự nghiên cứu của tác 
giả Nguyễn Hữu Châu đã chỉ ra rằng phụ nữ có 
trình độ học vấn từ THPT trở lên có kiến thức 
đúng về bệnh UTV cao hơn những phụ nữ có 
trình độ học vấn dưới THPT[1]. 

Đối với thực hành, phân tích đơn biến ghi 
nhận 4 yếu tố liên quan gồm nghề nghiệp, tiền 
sử gia đình có người UTV, tìm hiểu thông tin về 
UTV, kiến thức của đối tượng với p<0,05. Sau 
phân tích đa biến, kết quả ghi nhận 3 yếu tố thật 
sự liên quan đến thực hành về phòng và phát 
hiện sớm UTV. Trong đó, thực hành tốt cao hơn 
ở nhóm đối tượng là tiền sử gia đình có UTV, 
chủ động tìm hiểu thông tin về UTV và kiến thức 
tốt lần lượt 4,106 (1,404-12,01); 2,763 (1,298-
5,882) và 2,089 (1,01-4,32) với p<0,05. Kết quả 
nghiên cứu của chúng tôi cho thấy việc tìm hiểu 
tiếp nhận các thông tin về phòng và phát hiện 
sớm UTV có ảnh hưởng tới kiến thức, thực hành 
về phòng bệnh UTV của đối tượng nghiên cứu. 
Điều này cũng phù hợp thực tế là người được 
tiếp cận với những nguồn thông tin thì sẽ có 
hiểu biết, nhận thức về bệnh tật hơn so với 
những người không tiếp cận nguồn thông tin, từ 
đó sẽ có nhận thức phù hợp tác động vào những 
việc làm giảm những yếu tố nguy cơ gây mắc 
UTV. Tương tự các nghiên cứu khác như Đào 
Trung Nguyên [4] năm 2017 về kiến thức và 
thực hành phát hiện sớm ung thư vú cho thấy 
nhận được nguồn thông tin về UTV có kiến thức 
đúng về bệnh UTV cao hơn gấp gần 6 lần so với 
nhóm chưa từng được nghe về UTV (p<0,001); 
Nguyễn Hữu Châu (2015) cho thấy phụ nữ đã 
nghe thông tin về UTV có kiến thức đúng về 
bệnh UTV cao hơn gấp 3 lần so với phụ nữ chưa 
từng được nghe về UTV; Bùi Thị Duyên cho thấy 
nhóm đối tượng được nghe/xem/đọc thông tin 
về phát hiện sớm ung thư vú, được tiếp cận 
chương trình khám phát hiện sớm ung thư vú thì 
có thực hành tốt hơn nhóm còn lại [2].  

Mối liên quan giữa kiến thức và thực hành về 
sàng lọc và phát hiện UTV cũng được ghi nhận ở 
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các nghiên cứu khác. Đào Trung Nguyên [5] cho 
thấy đối tượng có kiến thức đạt về các phương 
pháp tự khám vú thì có tỷ lệ thực hành các 
phương pháp phát hiện sớm UTV cao hơn so với 
nhóm không nhận được nguồn thông tin về UTV, 
có kiến thức không đạt. Rõ ràng, có nhận được 
nguồn thông tin và có kiến thức đạt sẽ giúp họ 
biết được cách thực hành như thế nào là đúng, 
khám với tần suất như thế nào là phù hợp cũng 
như thời điểm, thời gian định kỳ cần đi khám, 
sàng lọc phát hiện sớm những bất thường sớm 
để có thể điều trị kịp thời. Kết quả này cũng 
tương đồng với nghiên cứu của Tam Trương 
Donnelly cho rằng có nhận thức cao hơn dẫn 
đến thực hành phát hiện sớm UTV tốt hơn ở 
những phụ nữ được nghiên cứu tại Ả rập [8]. 
Hay nghiên cứu của tác giả Bùi Thị Thảo tại Hà 
Nội cho thấy nhóm có kiến thức chưa đạt về tự 
khám vú thì có điểm thực hành chưa đạt cao 
gấp 4,3 lần nhóm có kiến thức đạt. Qua đó 
chúng ta có thể thấy, vai trò quan trọng của việc 
cung cấp nguồn thông tin về phòng và phát hiện 
sớm UTV. Để có thể tăng tỷ lệ thực hành phòng 
và phát hiện sớm UTV ở phụ nữ thì cần phải 
tăng tỷ lệ có kiến thức đạt qua các hoạt động, 
chương trình tuyên truyền, hướng dẫn và cung 
cấp thông tin. 
 

V. KẾT LUẬN 
Yếu tố liên quan kiến thức về phòng và phát 

hiện sớm UTV ở phụ nữ 18-60 tuổi: sống thành 
thị, học vấn >THCS và có tìm hiểu thông tin về 
UTV có kiến thức tốt hơn nhóm còn lại lần lượt 
1,944 (1,015-3,722); 2,856 (1,169-6,979) và 
3,264 (1,728-6,163) với p<0,05. Về thực hành, 
thực hành tốt cao hơn ở nhóm tiền sử gia đình 
có UTV, chủ động tìm hiểu thông tin về UTV và 

kiến thức tốt lần lượt 4,106 (1,404-12,01); 2,763 
(1,298-5,882) và 2,089 (1,01-4,32) với p<0,05. 
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Nhất. Đối tượng và phương pháp: 40 bệnh nhân 
độ tuổi từ 60 trở lên, có các vết loét lâu liền chi dưới 
do nhiều nguyên nhân được điều trị tại khoa Chấn 
thương Chỉnh hình, bệnh viện Thống Nhất từ 1/2018 
đến 1/2019. Kết quả: Có 20 ca ghép da với tỉ lệ sống 
75 - 100%; 4 ca được chuyển vạt hiển che phủ với 3 
vạt sống hoàn toàn; 8 ca chuyển vạt da cân cẳng 
chân cuống ngoại vi sống hoàn toàn. Chuyển vạt cân 
mỡ với 4 ca vết thương chậm liền. Ngoài ra có 4 ca 
chuyển vạt cơ sinh đôi thành công. Kết luận: Vết loét 
chi dưới có nguyên nhân đa dạng hay gặp nhất là ở 
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