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chiếm 5,9%, không có trường hợp nào có biến 
chứng nặng như tắc mạch phổi, rò cement vào 
ống sống. 

Chỉ số ODI sau 1 tháng trung bình là 20,1% 
đã giảm nhiều so với trước mổ với độ tin cậy là p 
= 0,000 < 0,001 và chỉ số ODI sau mổ 6 tháng 
trung bình là 18,8% cũng giảm khác biệt so với 
trước mổ và sau mổ 1 tháng với p = 0,000 < 
0,001. Trong nghiên cứu của chúng tôi, điểm 
VAS sau 1 tháng trung bình là 1,2 có sự khác 
biệt so với trước mổ và sau mổ 6 tháng là 1,1 với 
p = 0,000 < 0,001. 

Có 8 bệnh nhân có tổn thương thần kinh 
trước phẫu thuật có 2 bệnh nhân Frankel C và 6 
bệnh nhân Frankel D, sau phẫu thuật có dấu 
hiệu hồi phục đáng kể. 

Chất lượng cuộc sống đánh giá theo thang 
điểm Macnab của bệnh nhân sau mổ được cải 
thiện rõ rệt tại các thời điểm theo dõi.  

Góc góc gù vùng và gù thân đốt sau mổ 
trung bình là 16,1° ± 4,5 và 13,8° ± 2,9 đã giảm 
đáng kể so với trước mổ có ý thống kê với p = 
0,000 < 0,001.  

Sau phẫu thuật 6 tháng nhận thấy sau phẫu 
thuật, số đo chiều cao tường trước, tường giữa 
tường sau đều tăng cao so với trước phẫu thuật. 

Trong quá trình theo dõi chỉ có 1/273 vít bắt 
cho bệnh nhân bị lỏng vít sau 6 tháng. 

Sau 6 tháng có 2 bệnh nhân có tổn thương 
đốt sống liền kề và được tạo hình thân đốt sống 
bằng bơm cement không bóng qua cuống. 
 

V. KẾT LUẬN 

Phẫu thuật CĐCS bằng vít tăng cường 
cement sinh học trên bệnh nhân CTCS ngực thắt 
lưng có loãng xương là phẫu thuật an toàn, cải 
thiện triệu chứng lâm sàng và kết quả chỉnh hình 
cột sống rõ rệt. Tỉ lệ lỏng vít, nhổ vít, gãy rod 
đều chiếm tỉ lệ rất thấp, giải quyết được vấn đề 
khó khăn trong phẫu thuật CĐCS trên bệnh nhân 
loãng xương. 
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VÀ KẾT QUẢ ĐIỀU TRỊ BẰNG LACTOBACILLI KẾT HỢP VỚI ECONAZOLE 
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Mục tiêu: Xác định các chủng nấm Candida gây 

viêm âm hộ, âm đạo và kết quả điều trị Lactobacilli kết 
hợp với Econazole. Phương pháp: Nghiên cứu thử 
nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên có đối chứng, theo dõi 
dọc trên 70 bệnh nhân viêm âm hộ âm đạo đến khám 
và điều trị tại Khoa Khám bệnh và Khoa Xét nghiệm Vi 
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sinh Nấm Ký sinh trùng, Bệnh viện Da liễu Trung ương 
từ tháng 12/2021 – 08/2022. Kết quả: Số bệnh nhân 
mắc chủng nấm C. albicans chiếm tỉ lệ cao nhất là 
62,86%. Các triệu chứng giảm rõ rệt sau 14 và 28 
ngày điều trị, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với 
p<0,05). Kết quả điều trị tốt ở nhóm 1 sau 14 ngày là 
91,18% cao hơn ở nhóm 2 là 72,73%. Kết quả điều trị 
tốt ở nhóm 1 sau 28 ngày là 88,24% cao hơn ở nhóm 
2 là 69,7%. Kết luận: Chủng nấm gây viêm âm hộ, 
âm đạo hay gặp nhất là C. alcicans (62,86%). Điều trị 
bằng Econazole đơn thuần hoặc kết hợp đều cho hiệu 
quả điều trị tốt sau 28 ngày điều trị, tuy nhiên nhóm kết 
hợp Econazole và Lactobacilli cho hiệu quả cao hơn. 

Từ khoá: Chủng Candida, viêm âm hộ âm đạo, 
Lactobacilli, Econazole. 
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SUMMARY 
IDENTIFICATION OF THE CANDIDA 

CAUSING VULVAR - VAGINITIS AND THE 
RESULTS OF TREATMENT BY 

LACTOBACILLI AND ECONAZOLE 
Objectives: To identify Candida strains caused 

vulvovaginitis, vaginitis and the results of treatment 
with Lactobacilli combination Econazole. Methods: 
Study on a randomized controlled clinical trial, 
longitudinal follow-up on 70 vulvovaginitis patients 
who came for examination and treatment at the 
National Hospital of Dermatology and Verenology from 
August 2021 to July 2022. Results: The highest 
number of patients with C. albicans strain was 
62.86%. Symptoms significantly decreased after 14 
and 28 days of treatment, the difference was 
statistically significant with p<0.05. The good 
treatment result in group 1 after 14 days was 91.18%, 
higher than that in group 2 was 72.73%. The good 
treatment result in group 1 after 28 days was 88.24%, 
higher than that in group 2 was 69.7%. Conclusions: 
The most common fungal strain causing vulvovaginitis 
is C.albicans (62,86%). Treatment with Econazole 
alone or combination gave a good therapeutic effect 
after 28 day, however the combination group of 
Econazole and Lactobacilli had a higher efect 

Keywords: Candida strains, vulvovaginitis, 
Lactobacilli, econazole. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Viêm âm đạo do nấm Candida là bệnh 

thường gặp ở phụ nữ với tỉ lệ mắc cao trong 
cộng đồng1. Nghiên cứu của Klein cho thấy 
khoảng 70 đến 75% phụ nữ nữ bị viêm âm đạo 
do nấm ít nhất một lần trong đời và khoảng 5 
đến 8% trong số đó tái phát hàng năm2.   

Theo y văn chủng nấm hay gặp nhất là C. 
albicans chiếm 85-90 % các trường hợp viêm âm 
đạo do nấm3, tiếp theo là C. glabrata, C. 
tropicalis, C. krusei,... Tuy nhiên, hiện nay tỷ lệ 
mắc các chủng Candida không phải albican tăng 
lên khoảng 10% đến 45% và đặc tính ít nhạy 
cảm với thuốc kháng nấm nhóm azole đòi hỏi 
phải nuôi cấy nấm trước điều trị, xác định chính 
xác chủng nấm Candida gây bệnh. 

Thuốc chống nấm nhóm azole được chấp 
thuận vào cuối những năm 1980 đầu 1990 là 
một tiến bộ lớn trong việc điều trị nấm Candida 
hiệu quả và an toàn nhưng việc sử dụng rộng rãi 
thuốc chống nấm làm tăng tỉ lệ kháng thuốc và 
tái phát4. Do đó Probiotic được đưa vào điều trị 
viêm âm đạo do nấm Candida từ năm 2001 vì 
khả năng duy trì và phục hồi cân bằng hệ vi sinh 
vật âm đạo, và kháng lại Candida.  

Việc xác định các chủng nấm Candida gây 
bệnh và đánh giá hiệu quả điều trị bằng 
Econazole kết hợp với Lactobacilli đóng vai trò 

quan trọng, giúp các bác sĩ định hướng được 
nguyên nhân và điều trị có hiệu quả.  
 

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

đến khám được chẩn đoán viêm âm hộ âm đạo 
do nấm tại Khoa Khám bệnh và Khoa Xét nghiệm 
Vi sinh Nấm Ký sinh trùng, Bệnh viện Da liễu 
Trung ương 12/2021 đến 08/2022. 

Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân 
- Bệnh nhân được chẩn đoán viêm âm hộ 

âm đạo do Candida. 
- Phụ nữ tuổi từ 18-49, đã có quan hệ tình dục. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Thử nghiệm lâm 

sàng ngẫu nhiên có đối chứng. 
Cỡ mẫu: Được tính theo công thức thử 

nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên có đối chứng của 
WHO: cỡ mẫu tính được là: n1=n2=31 bệnh nhân. 
Nhóm nghiên cứu dự tính 10% bỏ cuộc, do đó, cỡ 
mẫu dự kiến là 70 bệnh nhân cho cả 2 nhóm. 

Các bước tiến hành nghiên cứu 
- Làm bệnh án nghiên cứu và khám lâm sàng 
- Xét nghiệm: soi tươi tìm nấm, nuôi cấy xác 

định chủng nấm. 
- Tiến hành điều trị: Chọn 70 bệnh nhân đạt 

tiêu chuẩn lựa chọn, ngầu nhiên chia thành hai nhóm: 
+ Nhóm 1: gồm 35 bệnh nhân điều trị bằng 

Econazol nitrate 150mg/viên đặt âm đạo với liều: 
1 viên vào ngày thứ 1 và 1 viên vào tối ngày thứ 
4. Từ ngày thứ 5 đến ngày thứ 10 đặt mỗi ngày 
1 viên Lactobacilli trước ngủ. 

+ Nhóm 2: gồm 35 bệnh nhân được điều trị 
bằng Econazol nitrate 150mg/viên đặt âm đạo 
với liều: 1 viên vào ngày thứ 1 và 1 viên vào tối 
ngày thứ 4. 

 Đánh giá kết quả điều trị: ngày thứ 14, 
ngày thứ 28 từ thời điểm bắt đầu điều trị. 

 Đánh giá kết quả: Sau khi khám và làm xét 
nghiệm vào ngày 14 và 28 

 Hết hoặc giảm triệu chứng lâm sàng và xét 
nghiệm nấm âm tính: Kết quả tốt 

 Các triệu chứng không giảm hoặc nặng 
thêm, xét nghiệm nấm dương tính: Kết quả kém. 

2.5. Phương pháp xử lý số liệu. Các số 
liệu xử lý số liệu bằng phần mềm IBM SPSS 20.0 

2.6. Đạo đức trong nghiên cứu. Nghiên 
cứu được sự đồng ý của Hội đồng đạo đức Bệnh 
viện Da liễu Trung Ương. Các thông tin cá nhân 
người bệnh tham gia nghiên cứu được giữ bí 
mật. Dữ liệu thu thập chỉ phục vụ cho nghiên cứu. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
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3.1. Xác định các chủng nấm Candida 
trên bệnh nhân viêm âm hộ âm đạo. Trong 
thời gian từ tháng 12 năm 2021 đến tháng 8 
năm 2022 có tổng 1134 bệnh nhân đến khám tại 
Bệnh viện Da liễu Trung ương vì HCTDAĐ. Trong 
đó có 261 bệnh nhân bị viêm âm đạo do nấm 
Candia. 

Bảng 3.3. Tỷ lệ bệnh nhân bị viêm 
đường âm đạo do Candida bệnh nhân có 
HCTDAĐ 

Chẩn đoán 
Số 

lượng 
Tỷ lệ 
% 

Viêm âm đạo do Candida 261 23 
HCTDAĐ do nguyên nhân khác 873 77 

Tổng 1134 100 
Trong tổng số 1134 bệnh nhân có HCTDAĐ 

có 261 bệnh nhân nhân nhiễm nấm Candida âm 
đạo, chiếm 23%. 

 
Biểu đồ 3.1. Tỷ lệ các chủng nấm Candida 

Nhận xét: Số lượng bệnh nhân mắc chủng 
nấm C. albicans chiếm tỉ lệ cao nhất là 62,86%, 
tiếp đến là chủng C. glabrata với tỉ lệ 17,14%, 
chủng C. krusei với tỉ lệ 14,29%. Hiếm gặp là C. 
tropicalis 3,4% và C. prapsilosis 1,43%. 

3.2. Kết quả điều trị bằng Econazol kết 
hợp Lactobacilli trên bệnh nhân viêm âm 
đạo do nấm Candida 

Trong tổng số 70 BN tham gia điều trị, có 3 
BN bỏ điều trị. Kết quả điều trị của các bệnh 
nhân tuân thủ phác đồ điều trị sau 14 và 28 
ngày như sau: 

3.2.1. Đặc điểm nhóm bệnh nhân 
nghiên cứu 

 
Bảng 3.2. Tỷ lệ bệnh nhân hết triệu chứng cơ năng (n = 67) 

Triệu chứng Ngày 1 Ngày 14 Ngày 28 p 
Ngứa âm hộ âm đạo 57 (85,07) 15 (22,39) 20 (29,85) <0,001 

Đau khi QHTD 14 (20,90) 5 (7,46) 1 (1,49) <0,001 
Đái buốt/ đái rắt 16 (23,88) 2 (2.99) 0 <0,001 
Tiết dịch âm đạo 58 (86,67) 23 (34,33) 22 (32,84) <0,001 

Nhận xét: Các triệu chứng giảm rõ rệt sau 14 và 28 ngày điều trị, sự khác biệt có ý nghĩa thống 
kê với p<0,05. Tỉ lệ đái buốt/đái rắt hết hoàn toàn sau 28 ngày điều trị, tỉ lệ đau khi QHTD chỉ còn 1 
trường hợp chiếm 1,49%. Tuy nhiên tỉ lệ tiết dịch âm đạo và ngứa còn cao sau 28 ngày điều trị 
(32,84% và 29,85%). 

Bảng 3.3. Tính chất dịch âm đạo của hai nhóm trước và sau điều trị 14 ngày, 28 ngày 
Tính chất dịch Ngày 1 Ngày 14 Ngày 28 p 

Màu trắng 28 (41,79) 11 (16,42) 14 (20,90) <0,01 
Váng sữa 43 (64,18) 9 (13,43) 12 (17,91) <0,001 
Lẫn mủ 2 (2,99) 0 0 -- 

Nhận xét: Tính chất dịch màu trắng giảm từ 41,79% xuống còn 20,9% sau 28 ngày điều trị, 
dịch váng sữa giảm từ 64,18% xuống còn 17,91% sau 28 ngày điều trị. Tỉ lệ dịch lẫn mủ hết hoàn 
toàn. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05. 

Bảng 3.4. Kết quả của hai nhóm sau 14 ngày và 28 ngày điều trị 

Kết quả 
Nhóm 1 Nhóm 2 

p 
Nhóm 1 Nhóm 2 

p 
n % n % n % n % 

Tốt 31 91,18 24 72,73 
<0,05 

30 88,24 23 69,70 
>0,05 

Kém 3 8,82 9 27,27 4 11,76 10 30,30 
Tổng 34 100 33 100  34 100 33 100  
Nhận xét: Kết quả điều trị tốt ở nhóm 1 sau 

14 ngày là 91,18% cao hơn ở nhóm 2 là 
72,73%. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với 
p<0,05. Kết quả điều trị tốt ở nhóm 1 sau 28 
ngày là 88,24% cao hơn ở nhóm 2 là 69,7%. 

Tuy nhiên sự khác biệt chưa có ý nghĩa thống kê 
với p>0,05. 

Bảng 3.5. So sánh tác dụng phụ của 
nhóm 1 và nhóm 2 sau 28 ngày điều trị 

Kết quả Nhóm 1 Nhóm 2 p 
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n % n % 
Tác dụng phụ toàn 

thân 
0 0 0 0 -- 

Đỏ âm hộ/ âm đạo 2 5,88 2 6,06 >0,05 
Rát âm hộ/ âm đạo 3 8,82 3 9,09 >0,05 

Ngứa âm hộ/ âm đạo 3 8,82 4 12,12 >0,05 
Nhận xét: Cả 2 nhóm đều không có tác 

dụng phụ toàn thân. Tỉ lệ đỏ, rát, ngứa thấp và 
không khác biệt ở 2 nhóm nghiên cứu. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Xác định các chủng nấm Candida 

trên bệnh nhân viêm âm hộ âm đạo 
Kết quả biểu đồ 3.1 cho thấy qua nuôi cấy 

và định danh, chúng tôi xác định được số lượng 
bệnh nhân mắc chủng nấm C. albicans chiếm tỉ 
lệ cao nhất là 62,86%, tiếp đến là chủng C. 
glabrata với tỉ lệ 17,14%, chủng C. krusei với tỉ 
lệ 14,29%. Hiếm gặp là C. tropicalis 3,4% và C. 
prapsilosis 1,43%. 

Tỷ lệ bệnh nhân xác định là viêm âm đạo do 
chủng nấm C. albicans là cao nhất trong nghiên 
cứu. Thấp hơn so với nghiên cứu F. Bolouri 
(2009) với tỉ lệ là 78,1%5 và Helen (62,86% < 
78,6%)6. Tuy nhiên nhìn chung, trong các nghiên 
cứu trên tỷ lệ bệnh nhân viêm âm đạo do C. 
albicans vẫn là cao nhất. Tuy có sự khác biệt về 
phân bố tỷ lệ loài C. albicans nhưng đều phủ hợp 
với y văn cho biết tỷ lệ phân bổ chủng nấm C. 
albicans trong  nhiễm nấm âm đạo dao động 
trong khoảng từ 51% - 70%7. 

4.2. Kết quả điều trị bằng Econazol kết 
hợp Lactobacilli trên bệnh nhân viêm âm 
đạo do nấm Candida. Nghiên cứu trên 67 bệnh 
nhân, bảng 3.2 và bảng 3.3 cho thấy các triệu 
chứng giảm rõ rệt sau 14 và 28 ngày điều trị, sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05. Tỉ lệ 
đái buốt/ đái rắt hết hoàn toàn sau 28 ngày điều 
trị, tỉ lệ đau khi QHTD chỉ còn 1 trường hợp 
chiếm 1,49%. Tuy nhiên tỉ lệ tiết dịch âm đạo và 
ngứa còn cao sau 28 ngày điều trị (32,84% và 
29,85%). 

Các triệu chứng giảm rõ rệt sau 28 ngày điều 
trị ở cả 2 nhóm, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
với p<0,05. Chưa tìm thấy sự khác biệt về tỉ lệ 
các triệu chứng của 2 nhóm sau 28 ngày điều trị 
với p>0,05. Tính chất dịch màu trắng giảm từ 
41,79% xuống còn 20,9% sau 28 ngày điều trị, 
dịch váng sữa giảm từ 64,18% xuống còn 
17,91% sau 28 ngày điều trị. Tỉ lệ dịch lẫn mủ 
hết hoàn toàn. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
với p<0,05. 

Trong nghiên cứu này, để đánh giá hiệu quả 
điều trị, chúng tôi lựa chọn phương pháp thử 

nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên có đối chứng. Chọn 
70 bệnh nhân đạt tiêu chuẩn lựa chọn, ngẫu 
nhiên chia thành hai nhóm: 

- Nhóm 1: gồm 35 bệnh nhân điều trị bằng 
Econazole nitrate 150mg/viên đặt âm đạo với 
liều: 1 viên vào ngày thứ 1 và 1 viên vào tối 
ngày thứ 4. Từ ngày thứ 5 đến ngày thứ 10 đặt 
mỗi ngày 1 viên Lactobacilli trước ngủ. Thuốc 
được đặt sâu vào âm đạo trước khi đi ngủ. 

- Nhóm 2: gồm 35 bệnh nhân được điều trị 
bằng Econazole nitrate 150mg/viên đặt âm đạo 
với liều: 1 viên vào ngày thứ 1 và 1 viên vào tối 
ngày thứ 4. Thuốc được đặt sâu vào âm đạo 
trước khi đi ngủ. 

- Các bệnh nhân được theo dõi trong thời 
gian điều trị và đánh giá kết quả điều trị vào 
ngày 14 và 28 sau điều trị 

Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy sau 14 
ngày điều trị, tỷ  lệ bệnh nhân có kết quả tốt ở 
nhóm 1 là 91,18% cao hơn ở nhóm 2 là 72,73%.  
Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 
Tuy nhiên, kết quả nghiên cứu của chúng tôi 
cũng cho thấy sau 28 ngày điều trị, tỷ lệ bệnh 
nhân có quả điều trị tốt ở nhóm 1 sau 28 ngày là 
88,24% cao hơn ở nhóm 2 là 69,7%. Tuy nhiên 
sự khác biệt chưa có ý nghĩa thống kê với 
p>0,05.  Kết quả nghiên cứu của chúng tôi phù 
hợp với các nghiên cứu khác ở trong và ngoài 
nước. Hầu hết các nghiên cứu đều khẳng định 
rằng Econazole nitrate kết hợp Lactobacilli có kết 
quả tốt hơn Econazole sau khi kết thúc quá trình 
điều trị và theo dõi sau 28 ngày. Năm 1982, 
Stettendorf và CS đã thực hiện nghiên cứu thử 
nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên có đối chứng trên 
hai nhóm bệnh nhân (mỗi nhóm 57 người). Kết 
quả cho thấy khoảng 90% số bệnh nhân không 
còn nấm âm đạo sau 4 tuần theo dõi8. 

Vicariotto với nghiên cứu thử nghiệm 2 vi 
sinh vật Lactobacillus fermentum LF15 (DSM 
26955) và L. plantarumLP01 (LMG P-21021) 
được đưa vào âm đạo bằng viên đặt âm đạo giải 
phóng chậm, cho kết quả giảm đáng kể điểm số 
Nugent xuống dưới ngưỡng 7 sau 28 ngày ở 22 
bệnh nhân 24 tuổi trong nhóm hoạt động 
(91,7%, P <0,001). Tám phụ nữ (33,3%) ghi 
nhận điểm Nugent từ 4 đến 6, bằng chứng của 
tình trạng trung gian, trong khi 14 phụ nữ 
(58,3%) còn lại cho điểm <4, do đó cho thấy sự 
phục hồi của hệ vi sinh vật âm đạo sinh lý9.  
 

V. KẾT LUẬN 
Số lượng bệnh nhân mắc chủng nấm C. 

albicans chiếm tỉ lệ cao nhất là 62,86%, tiếp đến 
là chủng C. glabrata với tỉ lệ 17,14%, chủng C. 
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krusei với tỉ lệ 14,29%. Hiếm gặp là C.tropicalis 
3,4% và C. prapsilosis 1,43%. 

Các triệu chứng giảm rõ rệt sau 14 và 28 
ngày điều trị, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
với p<0,05.  

Điều trị bằng Econazole đơn thuần hoặc kết 
hợp đều cho hiệu quả điều trị tốt sau 28 ngày 
điều trị, tuy nhiên nhóm kết hợp Econazole và 
Lactobacilli cho hiệu quả cao hơn. 
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TÓM TẮT68 
Kiến thức điều dưỡng đóng vai trò quan trọng 

trong việc cung cấp dịch vụ chăm sóc người bệnh có 
chất lượng. Mục tiêu: đánh giá kiến thức của điều 
dưỡng về chăm sóc PHCN cho người bệnh đột quỵ sau 
giai đoạn cấp. Đối tượng và phương pháp nghiên 
cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang được thực hiện trên 
55 điều dưỡng viên có thâm niên công tác từ 13 tháng 
trở lên tại 03 khoa Châm cứu và PHCN và Lão khoa. 
Số liệu được thu thập theo hình thức tự điền từ tháng 
8/2021 đến tháng 9/2021 đến tháng 9/2021. Kết 
quả: Kiến thức chung của điều dưỡng về chăm sóc 
PHCN chưa đạt chiếm 71,4%. Những nội dung kiến 
thức chưa đạt chiếm tỷ lệ cao như: kiến thức về tổn 
thương thứ cấp; đánh giá tình trạng nuốt và phòng 
tránh sặc; xử lý đau; chăm sóc tư thế đúng; chăm sóc 
luyện tập - vận động; chăm sóc đường tiết niệu; chăm 
sóc phòng ngừa tắc mạch lần lượt là 65,5%; 76,4%; 
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54,5%; 40,0%; 45,5%; 63,6% và 61,8%. Ngoài ra 
kiến thức của điều dưỡng chưa đạt về phòng ngừa tái 
đột quỵ; dự phòng tổn thương thứ cấp; tạo dựng môi 
trường sống và làm việc phù hợp chiếm tỷ lệ cao lần 
lượt là 54,5%; 63,6% và 72,7%. Kết luận: Kiến thức 
của điều dưỡng về chăm sóc phục hồi chức năng cho 
người bệnh đột quỵ sau giai đoạn cấp còn nhiều hạn 
chế. Từ khóa: điều dưỡng, chăm sóc phục hồi chức 
năng, đột quỵ não 

SUMMARY 
NURSE'S KNOWLEDGE ABOUT 

REHABILITATION CARE FOR CEREBRAL 
STROKE PATIENTS AFTER THE ACUTE 

PHASE AT QUANG NINH TRADITIONAL 

MEDICINE HOSPITAL, 2021 
Nurse's knowledge plays an important role in 

providing patient care with good quality. Objective: 
To evaluate nurse's knowledge about rehabilitation 
care for cerebral stroke patients after the acute phase. 
Participants and method: A cross-sectional 
descriptive study performed on 55 nurses who have 
been working as nurses for 13 months and more at 03 
wards: Acupuncture ward, Rehabilitation ward and 
Geriatrics ward. Result: General knowledge of nurses 
about rehabilitation care is inadequate, accounted for 
71.4%. Inadequate knowledge with high rate is: 
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