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76,7% và 7 trường hợp cho kết quả âm tính 
chiếm tỉ lệ 23,3%. 
 

V. KẾT LUẬN 
Chóng mặt ngoại biên ghi nhận ở nữ giới mắc 

nhiều hơn nam giới, tỉ lệ nữ : nam = 4 : 1, tuổi 
càng nhỏ càng ít bị chóng mặt. Bệnh nhân bị 
chóng mặt tư thế kịch phát lành tính chiếm ưu 
thế với tỉ lệ 94,2%. Đa số các trường hợp có 
triệu chứng chóng mặt kiểu xoay tròn và cảm 
giác bồng bềnh. Triệu chứng kèm theo thường 
gặp nhất là buồn nôn, nôn, ù tai, giảm thính lực 
và cảm giác đầy tai. Đa số bệnh nhân chóng mặt 
dương tính với nghiệm pháp Dixx-Hallpike (85,7%). 
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ĐẶC ĐIỂM LÂM SÀNG, CẬN LÂM SÀNG BỆNH NHÂN BASEDOW 
 PHẪU THUẬT NỘI SOI TUYẾN GIÁP ĐƯỜNG TIỀN  ĐÌNH MIỆNG 

 
Nguyễn Xuân Hậu1,2, Phạm Văn Hoàn1 

 

TÓM TẮT50 
Mục tiêu: Đánh giá đặc điểm lâm sàng, cận lâm 

sàng trên bệnh nhân Basedow được phẫu thuật nội soi 
cắt tuyến giáp qua đường miệng (TOETVA) tại bệnh 
viện Đại học Y Hà Nội. Đối tượng và phương pháp: 
Nghiên cứu mô tả chùm ca bệnh thực hiện trên 8 
bệnh nhân đủ tiêu chuẩn lựa chọn được phẫu thuật 
TOETVA tại Khoa Ung bướu và Chăm sóc giảm nhẹ, 
Bệnh viện Đại học Y Hà Nội từ tháng 1 năm 2020 đến 
tháng 7 năm 2022. Các đặc điểm lâm sàng, cận lâm 
sàng và phẫu thuật được ghi nhận. Kết quả: Tuổi 
trung bình trong nghiên cứu của chúng tôi là 31,87±8 
tuổi. Thể tích tuyến giáp trung bình là 23.95±2.54 
cm3. Kích thước u trung bình là 13,75±5,15 mm. Đa 
số u gặp ở 1 thùy của tuyến giáp, tỉ lệ phát hiện u ở 
cả hai thùy tuyến giáp là 25%. Trong nghiên cứu của 
chúng tôi 100 các bệnh nhân được phẫu thuật cắt 
tuyến giáp toàn bộ, thời gian phẫu thuật trung bình là 
135±34.6 phút. Kết luận: Phẫu thuật TOETVA có thể 
ứng dụng trong điều trị bệnh lý Basedow.  
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Từ khóa: Phẫu thuật tuyến giáp nội soi đường 
tiền đình miệng, Basedow. 
 

SUMMARY 
CLINICAL AND SUBCLINICAL 

CHARACTERISTICS OF PATIENTS WITH 

BASEDOW TREATED BY TRANSORAL 

ENDOSCOPIC THYROIDECTOMY (TOETVA) 
AT HANOI MEDICAL UNIVERSITY 

Objects: Evaluation of clinical and subclinical 
characteristics of patients with basedow treated by 
transoral endoscopic thyroidectomy (TOETVA) at 
Hanoi Medical University Hospital. Methods: 
prospective cases series study was conducted on 8 
patients eligible for TOETVA surgery at the 
Department of Oncology and Palliative Care, Hanoi 
Medical University Hospital from January 2020 to July 
2022. Clinical, laboratory and surgical scores were 
recorded. Results: The mean age in our study was 
31.87±8 years old. The mean thyroid volume was 
23.95±2.54 cm3. The average tumor size was 
13.75±5.15 mm. Most tumors are found in 1 lobe of 
the thyroid gland, the rate of detecting tumors in both 
thyroid lobes is 25%. In our study of 100 patients 
undergoing total thyroidectomy, the mean surgical 
time was 135±34.6 minutes. Conclusions: TOETVA 
surgery can be applied in the treatment of Graves' 
disease. 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Bệnh Basedow (Grave’s disease) là một bệnh 

tự miễn khá phổ biến ở nước ta cũng như trên 
thế giới. Tại Việt Nam chưa có thống kê toàn 
quốc về bệnh Basedow, chỉ có những tài liệu địa 
phương được công bố.Tại châu Âu tỷ lệ mắc 
bệnh hằng năm là 20/100000 dân, tại Mỹ tỷ lệ 
khoảng 40/ 100000 dân. Bệnh chủ yếu gặp ở 
nữa giới hầu hết ở lứa tuổi 20-50. 1. Hiên nay có 
3 phương pháp điều trị bệnh Basedow là điều trị 
nội khoa, điều trị xạ I131 và điều trị ngoại khoa. 
Mỗi phương pháp có ưu nhược điểm riêng và chỉ 
định cho từng trường hợp cụ thể. Phẫu thuật cắt 
toàn bộ tuyến giáp là một trong những phương 
pháp điều trị cho kết quả nhanh và hiệu quả. 

Cắt tuyến giáp qua nội soi qua tiền đình 
miệng (TOETVA) là một trong những quy trình 
nội soi phổ biến nhất đã được mô tả lần đầu tiên 
vào năm 2016 bởi Anuwong và cộng sự2. So với 
các phương pháp khác (chẳng hạn như phương 
pháp tiếp cận tuyến giáp nội soi đường nách 
hoặc vú), TOETVA có tính ưu việt riêng của nó 
bao gồm không có sẹo, bóc tách tối thiểu, và có 
thể tiếp cận được cả hai thùy tuyến giáp và hạch 
cổ trung tâm3 

Từ năm 2018, TOETVA đã được ứng dụng 
trong điều trị các bệnh lý tuyến giáp bao gồm cả 
bệnh Basedow tại Đại học Y Hà Nội4. Tuy nhiên, 
tại Việt Nam chưa có nghiên cứu nào đánh giá 
đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng của bệnh nhân 
Basedow được phẫu thuật TOETVA. Vì vậy, trong 
nghiên cứu này, mục đích chúng tôi nhằm đánh 
giá đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng ở bệnh 
nhân Basedow  được phẫu thuật TOETVA tại 
Bệnh viện Đại học Y Hà Nội. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu: Nghiên cứu tiến 

cứu được thực hiện trên 8 bệnh nhân đủ tiêu 
chuẩn lựa chọn được phẫu thuật TOETVA tại 
Khoa Ung bướu và Chăm sóc giảm nhẹ, Bệnh 
viện Đại học Y Hà Nội từ tháng 1 năm 2020 đến 
tháng 7 năm 2022. 

1.1 Tiêu chuẩn lựa chọn: Bệnh nhân có 
tiền sử Basedow, điều trị đạt bình giáp, tiêu 
chuẩn chọn u :đường kính tuyến giáp ≤ 10 cm; 
điều trị bằng phẫu thuật nội soi qua tiền đình 
miệng, bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu. 

1.2. Tiêu chuẩn loại trừ: U to không đạt 
tiêu chuẩn lựa chọn; đang có biểu hiện cường 
giáp; có chống chỉ định chung của phẫu thuật, 
gây mê hồi sức như rối loạn đông máu. 

2. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
mô tả chùm ca bệnh 

3. Phương pháp tiến hành. Quy trình phẫu 
thuật của TOETVA tương tự như quy trình được 
mô tả trong nghiên cứu trước đây của chúng tôi 
về u yến giáp4. Sau phẫu thuật cắt toàn bộ tuyến 
giáp, bệnh nhân được bổ sung canxi đường uống 
(2000 g canxi mỗi ngày) với vitamin D3 (0,5 µg 
mỗi ngày) và levothyroxine. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1: Đặc điểm lâm sàng của nhóm 

đối tượng nghiên cứu 
 N=8 

Tuổi TB±SD (năm) 31,87±8 (19–37) 
Giới:      Nữ 

Nam 
8 (100%) 

0 
Nhận xét: Tuổi trung bình trong nghiên cứu 

của chúng tôi là 33 tuổi, tuổi thấp nhất là 19, 
tuổi cao nhất  là 37 tuổi. 100% các bệnh nhân là 
nữ giới. 

Bảng 2: Đặc điểm cận lâm sàng của 
nhóm đối tượng nghiên cứu 

 N=8 
Đặc điểm siêu âm 

Thể tích tuyến giáp ± SD 
(cm3) 

23,95±2,54 
(18-25) 

U giáp kèm theo 8 (100%) 

Kích thước u: TB±SD (mm) 
13,75 ± 5,15 

(8-20) 
Số lượng u: 1 u 

    ≥ 2u 
6 (75%) 
2 (25%) 

Vị trí u:      Trái 
Phải 

2 thùy 

4 (50%) 
2 (25%) 
2 (25%) 

TIRADS cao nhất:   3 
                       4 

4 (50%) 
4 (50%) 

FNA (Betheda 2017) 
Lành tính 

Ung thư/ nghi ngờ ung thư 

 
3 (37.5%) 
5 (62.5%) 

Giá trị trong ngoặc đơn n(%) 
Thể tích tuyến giáp trung bình trên siêu âm 

trung bình là 23,95±2,54cm3, lớn nhất là 25cm3, 
nhỏ nhất là 18cm3.   
Trên siêu âm phát hiện được cả những trường 
hợp không sờ thấy u trên lâm sàng, kích thước u 
trung bình là 13,75 ±5,15mm, nhỏ nhất là 8mm, 
lớn nhất là 20mm. Đa số u gặp ở 1 thùy của 
tuyến giáp, tỉ lệ phát hiện u ở cả hai thùy tuyến 
giáp là 25%. Có 5 trường hợp có kết quả tế bào 
học trước mổ là ung thư/nghi ngờ ung thư tuyến 
giáp, 3 trước hợp chọc tế bào kết quả u lành 
tuyến giáp. 

Bảng 3: Đặc điểm phẫu thuật của nhóm 
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đối tượng nghiên cứu 
 N= 8 

Phương pháp phẫu thuật 
Cắt giáp toàn bộ 
Chuyển mổ mở 

 
8 (100%) 

0 
Thời gian phẫu thuật 

TB±SD (phút) 
135 ± 34,6 
(90-170) 

Giá trị trong ngoặc đơn n(%) 
Nhận xét: 100% bệnh nhân được phẫu 

thuật nội soi cắt tuyến giáp toàn bộ, không 
trường hợp nào phải chuyển mổ mở. Phẫu thuật 
TOETVA có thời gian tiến hành trung bình là 135 
±34,6 phút. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Bệnh Basedow (Grave’s disease) là một bệnh 

tự miễn khá phổ biến ở nước ta cũng như trên 
thế giới. Hiên nay có 3 phương pháp điều trị 
bệnh Basedow là điều trị nội khoa, điều trị xạ I131 
và điều trị ngoại khoa. Phẫu thuật cắt toàn bộ 
tuyến giáp là một trong những phương pháp 
điều trị cho kết quả nhanh và hiệu quả. Hiện nay 
phẫu thuật TOETVA đang ngày được triển khai 
rộng rãi trên thế giới cùng như ở Việt Nam, đã 
được ứng dụng điều trị bệnh lý Basedow cho 
những kết quả khả quan. Theo nghiên cứu hồi 
cứu của Anuwwong và cộng sự tiến hành trên 
các bệnh nhân Basedow cho thấy tính an toàn và 
hiệu quả của phẫu thuật TOETVA tương đương 
so với mổ mở, mặt khác cải thiện đáng kể về 
mặt thẩm mỹ sau phẫu thuật, đặc biệt bệnh 
thường sảy ra ở nữ giới5. Tại bệnh viện đại học Y 
Hà Nội, phẫu thuật TOETVA đã được ứng dụng 
điều trị bệnh lý Basedow, tuy nhiên tại Việt Nam 
chưa có báo cáo nào về phương pháp này, nên 
chúng tối thực hiện nghiên cứu này nhằm mục 
đích lựa chọn bệnh nhân thích hợp ứng dụng 
phẫu thuật TOETVA.  

Tuổi trung bình các bệnh nhân Basedow trong 
nghiên cứu của chúng tôi là 31,87±8 tuổi, nhỏ 
nhất là 19 tuổi, lớn nhất là 37 tuổi. Theo tác giả 
Hà Ngọc Hưng (2008) tuổi trung binh bệnh nhân 
Basedow là 37,3±14,55 tuổi6, hay theo 
Anuwwong (2016) tuổi trung bình bệnh nhân là 
32,89±9,23 tuổi5. Mặc dù có sự khác nhau về 
tuổi trung bình giữa các tác giả, tuy nhiên các 
nghiên cứu đều cho thấy bệnh thườn gặp nhất ở 
lứa tuổi 20-50, đây là nhóm tuổi có sự hoạt động 
thể lực nặng cũng như có sự hoạt động mạnh 
nhất của các tuyến nội tiết. Tất cả các trường 
hơp trong nghiên cứu của chúng tôi đều ghi nhật 
ở nữ giới, điều này phù hợp với đặc điểm chung 
của bệnh lý Basedow. 

Các bệnh nhân trong nghiên cứu của chúng 

tôi đều có kèm theo u tuyến giáp, trong đó u chủ 
yếu ở 1 thùy, tỷ lệ u cả 2 thùy chỉ chiếm 25%. 
Các bệnh nhân được siêu âm đánh giá trước mổ 
chủ yếu TIRADS 3 và 4. Kết quả này cũng tương 
tự nghiên cứu của Nguyễn Xuân Hậu và cộng sự 
trên 326 bệnh nhân8. Thể tích tuyến giáp trung 
bình trên siêu âm là 23,95±2,55cm3, thông 
thường kích thước tuyến giáp trong bệnh lý 
Basedow lớn hơn đáng kể so với thể tích tuyến 
giáp bình thường, tuy nhiên trong nghiên cứu 
của chúng tôi các bệnh nhân Basedow được 
phẫu thuật TOETVA có kích thước trung bình lớn 
hơn so với thể tích thùy tuyến giáp được khuyến 
cáo phẫu thuật nội soi tuyến giáp <10 cm3,7, để 
đảm bảo thao tác trong quá trình phẫu thuật. 
Không có bệnh nhân nào trong nghiên cứu của 
chúng tôi phải chuyển mổ mở. Kích thước u giáp 
trung bình đánh giá trước mổ là 13,75±5,15 mm. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, tất cả bệnh 
nhân được phẫu thuật cắt toàn bộ tuyến giáp, 
mặc dù chủ yếu là các bệnh nhân có khối u tại 1 
thùy tuyến giáp, tuy nhiên việc cắt toàn bộ tuyến 
giáp được coi như liệu pháp điều trị triệt để bệnh 
lý Basedow. Thời gian phẫu thuật trung bình 
trong nghiên cứu của chúng tôi là 135±34,6 phút 
kết quả này tương đương so với thời gian phẫu 
thuật trong nghiên cứu của Anuwwong (2016) là 
134,11±31 phút. Như đã đề cập trong các 
nghiên cứu trước đây của chúng tôi, phẫu thuật 
TOETVA với bệnh nhân Basedow có thời gian dài 
hơn đáng kể, do đa số các bệnh nhân có kích 
thước tuyến giáp lớn,  có sự tăng sinh mạch máu 
trong bệnh lý Basedow, cần thiết phải cắt toàn 
bộ tuyến giáp8.  
 

V. KẾT LUẬN 
TOETVA được ứng dụng ở những bệnh nhân 

Basedow tuyến giáp với tính an toàn và hiệu quả 
cao. 
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ĐÁNH GIÁ HIỆU QUẢ ÁP DỤNG QUY TRÌNH PHỐI HỢP GIỮA 

 ĐIỀU DƯỠNG VÀ BÁC SĨ TRONG CHĂM SÓC NGƯỜI BỆNH 
 TẠI BỆNH VIỆN TRƯỜNG ĐẠI HỌC Y KHOA VINH 

 

Nguyễn Thị Bích Nguyệt*, Nguyễn Thị Cẩm Tú* 

 

TÓM TẮT51 
Qui trình phối hợp giữa bác sĩ và điều dưỡng trong 

chăm sóc người bệnh (CSNB) là sự trao đổi thông tin, 
kiến thức và hợp tác giữa bác sĩ và điều dưỡng nhằm 
tạo ra sự chuyên nghiệp trong điều trị, chăm sóc 
mang lại sự an toàn - chất lượng - hiệu quả cho người 
bệnh. Nghiên cứu được tiến hành trên 52 điều dưỡng 
trực tiếp làm công tác CSNB tại các khoa lâm sàng và 
hồ sơ bệnh án của người bệnh đang nằm điều trị nội 
trú tại Bệnh viện trường Đại học Y khoa Vinh từ tháng 
3/2020 đến tháng 10/2020. Kết quả thu được: trung 
bình điểm mức độ phối hợp CSNB sau can thiệp cải 
tiến quy trình phối hợp bác sĩ và điều dưỡng cao hơn 
trước can thiệp 3.4 đơn vị điểm theo thời gian (từ 12.8 
lên 16.2) với khoảng tin cậy 95% từ 2.9 đến 3.9 với 
p<0.05. Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa 
trung bình điểm trước, sau cải tiến quy trình phối hợp 
bác sĩ và điều dưỡng trong CSNB của các nhóm yếu tố 
cá nhân (tuổi, trình độ chuyên môn, thâm niên công 
tác, vị trí được phân công chăm sóc); trên mô hình 
phân công chăm sóc (điều dưỡng chăm sóc chính) với 
p < 0.05. 

Từ khóa: Quy trình phối hợp giữa điều dưỡng và 
bác sĩ trong chăm sóc người bệnh. 
 

SUMMARY 
EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF 

APPLYING THE COLLABORATIVE PROCESS 
BETWEEN NURSES AND DOCTORS IN 
PATIENT CARE AT THE HOSPITAL OF 

 VINH MEDICAL UNIVERSITY 
The process of coordination between doctors and 

nurses in patient care is the exchange of information, 
knowledge and cooperation between doctors and 
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nurses to create professionalism in treatment, care 
and safety. - quality - effective for patients. The study 
was conducted on 52 nurses who directly took care of 
patients at clinical departments and the patient's 
medical records were inpatient treatment at Vinh 
University of Medicine Hospital from 3/2020 to 8/2020. 
The obtained results: the average score of the level of 
patient care coordination after the intervention to 
improve the coordination of doctors and nurses is 
higher than before the intervention 3.4 points over 
time (from 12.8 to 16.2) with a 95% confidence 
interval from 2.9 to 3.9 with p < 0.05. There is a 
statistically significant difference between the mean 
scores before and after improving the coordination of 
doctors and nurses in patient care of individual groups 
of factors (age, professional level, seniority of work). 
work, position assigned to care); on the care 
assignment model (primary care nurse) with p < 0.05. 

Keywords: The process of coordination between 
nurses and doctors in patient care. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Sự phối hợp của điều dưỡng với bác sĩ trong 

thực hiện CSNB theo phân cấp là một nhiệm vụ 
được quy định trong thông tư 07/2011/TT-BYT 
ngày 26/01/2011 của Bộ Y tế [1]. Bệnh viện 
trường Đại học Y khoa Vinh là bệnh viện hạng III 
của tỉnh Nghệ An [3]. Bệnh viện là cơ sở khám, 
chữa bệnh và cũng là cơ sở thực hành của Nhà 
trường. Vậy, thực trạng hoạt động phối hợp giữa 
bác sĩ và điều dưỡng trong CSNB như thế nào? 
Những yếu tố nào liên quan đến việc thực hiện 
nhiệm vụ phối hợp làm việc của điều dưỡng và 
bác sĩ? Nhóm giải pháp nào để tăng cường làm 
việc nhóm trong chăm sóc người bệnh? Nhằm 
giảm thiểu sai sót không đáng trong chăm sóc 
người bệnh cũng như trả lời các vấn đề trên và 
cơ sở để đánh giá chất lượng bệnh viện, chúng 
tôi thực hiện đề tài: "Đánh giá hiệu quả áp dụng 


