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TÓM TẮT12 
Mục tiêu: Đánh giá thực trạng tiếp thu kiến thức 

Module hệ cơ quan của sinh viên năm hai chương 
trình đổi mới ngành y khoa tại trường Đại học Y Dược 
Thái Nguyên. Đối tượng và phương pháp: Mô tả 
cắt ngang, nghiên cứu định lượng kết hợp định tính 
tất cả sinh viên y khoa năm thứ 2 sau khi hoàn thành 
6 module hệ cơ quan theo chương trình đổi mới 
ngành y khoa. Kết quả: Qua khảo sát 343 SV: 100% 
sinh viên truy cập vào khóa học trên hệ thống 
Elearning, 86% sinh viên truy cập elearning đọc đề 
cương chi tiết, hướng dẫn học tập, lịch học trước khi 
bắt đầu học mỗi module; 70-80% sinh viên truy cập 
elearning xem bài giảng mẫu, ca lâm sàng, tài liệu 
tham khảo. Tỷ lệ sinh viên chủ động chuẩn bị bài 
trước mỗi buổi học theo đúng hướng dẫn học tập 
chiếm 70,3%; sinh viên tham gia thảo luận nhóm 
chiếm 74,9%; tỉ lệ sinh viên trả lời được các câu hỏi 
trong giờ thảo luận ca lâm sàng là 51,3%. Kết quả 
học tập các module của sinh viên: 97% sinh viên đạt 
(điểm > 4,0), chỉ có 3% số sinh viên không đạt (điểm 
<4,0) và chiếm tỉ lệ cao nhất là ở mức trung bình 
48,7% , số sinh viên giỏi chiếm 4% và sinh viên kém 
chiếm 3,05%. Trong 6 module thì module tiết niệu có 
số sinh viên đạt kết quả khá là cao nhất 149 sinh viên 
chiếm 37% và chỉ có 2 sinh viên là có kết quả kém. Số 
sinh viên đạt xuất sắc (5 sinh viên) và giỏi (67 sinh 
viên) cũng chiếm tỉ lệ cao nhất. Kết luận: Phương 
pháp giảng dạy tích cực/ lồng ghép các kiến thức y 
học cơ sở và lâm sàng đã thúc đẩy được sự chủ động 
cũng như sự hứng thú hơn của sinh viên trong quá 
trình tiếp thu các kiến thức các môn tiền lâm sàng. Vì 
vậy, phương pháp giảng dạy đổi mới này có thể thay 
thế phương pháp giảng dạy truyền thống cho đối 
tượng sinh viên y khoa năm thứ 2  nhưng cần có sự 
điều chỉnh cho hợp lý để nâng cao chất lượng đào tạo, 
đạt được chuẩn đầu ra của nhà trường.   
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SUMMARY 
THE REALITY ACQUIRE KNOWLEDGE 

ORGAN SYSTEM MODULES OF THE 2ND 
STUDENTS  STUDY UNDER MEDICAL 

INDUSTRY INNOVATION PROGRAM AT 
THAI NGUYEN UNIVERSITY OF MEDICINE 

AND PHARMACY 
Objectives: To evaluate the reality acquire 

knowledge organ system modules of the 2nd students  
study under medical industry innovation program at 
thai nguyen university of medicine and pharmacy. 
Subjects and methods: A cross-sectional study, 
quantitative study combined qualitative all the 2nd 
medical students when they finished 6 organ system 
modules under the innovation program. Research 
results: Through a survey of 343 students: 100% of 
students access the course on Elearning system; 86% 
of students accessing Elearning read the detailed 
outline, study guides, study schedule before the start of 
each module; 70-80% of students accessing elearning 
view sample lectures, clinical cases and reference 
materials. Students actively prepare lesson according to 
the right instructions occupy 70,3%; students 
participate in discussion groups accounted for 74,9%; 
51,3% of students answering questions during clinical 
case discussion. The result of the study module 
students: 97% of students passed (mark>4.0) only 3% 
of students failed (mark<4.0) and accounting for the 
highest percentage is at an average of 48.7%; good 
student of 4% and accounted for 3.05% poor students. 
Among the 6 modules, the urinary module has the 
highest number of students with quite results 149 
students, accounting for 37% and only 2 students had 
poor results. The number of excellent students (5 
students) and good students (67 students) also 
accounted for the highest percentage. Conclusion: 
Integrated modular medical curriculum between basic 
and clinical medical knowledge has promoted the 
initiative as well as more excitement of students in the 
process of acquiring pre-clinical knowledge. So, this 
teaching method can replace the  traditional  system for 
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the 2nd year medical students, but it is necessary to 
make reasonable adjustments to improve the quality of 
training and achieve the first standard of the School.  

Keywords: Module systems, problem-based learning. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Để đáp ứng các yêu cầu của hệ thống chăm 

sóc sức khỏe hiện đại, giáo dục y tế đã trải qua 
một quá trình chuyển từ giảng dạy truyền thống 
sang giáo dục y tế tích hợp dựa năng lực [3,6,7]. 
Việc học tập của sinh viên đạt hiệu quả cao nhất 
khi các kiến thức được lồng ghép/ tích hợp một 
cách logic giữa các môn tiền lâm sàng và lâm 
sàng. Các nhà giáo dục nhận ra rằng cần có sự 
tích hợp khoa học y học cơ sở và lâm sàng, loại 
bỏ các ranh giới giữa các môn cơ sở với các môn 
lâm sàng như trong cách giảng dạy truyền thống [4]. 

 Phương pháp giảng dạy truyền thống chủ 
yếu lấy giáo viên làm trung tâm và việc giảng 
dạy các kiến thức cơ sở thiếu liên quan đến lâm 
sàng. Phương pháp giảng dạy tích hợp dựa trên 
năng lực lấy người học làm trung tâm đã thu hút 
sự chú ý của sinh viên và tạo ra nhiều hứng thú 
trong học tập [2]. Người ta đã quan sát thấy 
rằng sinh siên được đào tạo theo chương trình 
giảng dạy tích hợp đưa ra chẩn đoán chính xác 
hơn so với sinh viên được đào tạo theo chương 
trình giảng dạy truyền thống. Trong những năm 
gần đây, các chương trình giảng dạy đổi mới này 
đã được thực hiện ở  các khoa của nhiều trường 
y trên thế giới, bao gồm cả các nước Nam Á 
[1,3,4]. Hơn thế nữa, tích hợp dọc giữa các khoa 
y học cơ sở lâm sàng theo hình thức 'Học tập 
dựa trên vấn đề' (PBL) đã kích thích sự hiểu biết 
tốt hơn về các nguyên tắc y sinh so với các các 
chương trình giảng dạy truyền thống. Học tập 
tích hợp là nhu cầu của cấp thiết. 

Tại Việt Nam, với sự hỗ trợ của Tổ chức Hợp 
tác vì sự phát triển y tế Việt Nam/The 
Partnership for Health Advancement in Vietnam 
(HAIVN) và Dự án Giáo dục Đào tạo Nhân lực Y 
tế phục vụ cải cách y tế/Health Professionnal 
Education and Training Project (HPET), rất nhiều 
trường y trong cả nước đã và đang xây dựng và 
đưa vào giảng dạy theo hình thức tích hợp/ lồng 
ghép giữa các môn y học cơ sở và lâm sàng, 
trong đó có trường Trường Đại học Y - Dược, 
Đại học Thái Nguyên của chúng tôi.   

Chương trình đào tạo Bác sĩ Y khoa hệ đại 
học chính qui của Trường Đại học Y Dược Thái 
Nguyên thực hiện mục tiêu đào tạo: sau khi tốt 
nghiệp, sinh viên có thể đáp ứng được nhu cầu 
đòi hỏi về trình độ chuyên môn của ngành nghề 
theo chuẩn đầu ra cũng như nhu cầu phục vụ 
cho xã hội về khám, chữa bệnh và phòng bệnh 

cho nhân dân. Theo đó, chương trình đào tạo 6 
năm cho sinh viên bác sĩ đa khoa thì các môn Y 
học cơ sở là những môn đầu tiên và tiền đề cho 
các em sinh viên trong 3 năm đầu trước khi 
bước sang các môn lâm sàng tại bệnh viện. Do 
đó, các bộ môn trong Khoa Y học cơ sở luôn cố 
gắng thay đổi phương pháp dạy học và cập nhật 
nhiều kiến thức mới nhằm giúp sinh viên có thể 
dễ hiểu hơn và thấy được tầm quan trọng của 
các môn học này. Với sự hỗ trợ của Tổ chức 
HAIVN và Dự án HPET, Nhà trường đang thực 
hiện đổi mới chương trình đào tạo bác sĩ y khoa 
theo hướng lồng ghép/tích hợp dựa trên năng 
lực thực hành nghề nghiệp. Khoa Y học cơ sở 
chúng tôi cũng đã tham gia xây dựng  Module 
theo các hệ cơ quan có lồng ghép/ tích hợp kiến 
thức các bộ môn trong khoa Y học cở sở với 
nhau. Sau 3 năm triển khai hoạt động của Dự 
án, 6 module: Huyết học- bạch huyết, hệ tim 
mạch, hệ hô hấp, hệ tiêu hóa, hệ tiết niệu, Da- 
cơ- xương đã được hoàn thiện và đưa vào giảng 
dạy cho sinh viên Bác sỹ đa khoa năm thứ hai, 
năm học 2019-2020. Vì đây là phương pháp 
giảng dạy mới có sự lồng ghép kiến thức các 
môn y học cơ sở dưới dạng các case lâm sàng 
nên trong quá trình thực hiện sẽ có những thuận 
lợi cũng như khó khăn trong việc tiếp thu kiến 
thức của sinh viên so với phương pháp giảng dạy 
truyền thống trước đây. Vì vậy, chúng tôi tiến 
hành đề tài này nhằm mục tiêu: Đánh giá thực 
trạng tiếp thu kiến thức Module hệ cơ quan của 
sinh viên năm hai chương trình đổi mới ngành y 
khoa tại trường Đại học Y Dược Thái Nguyên 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
- Tất cả sinh viên y khoa khóa 51 và chuyên 

tu y khóa 50A sau khi hoàn thành 6 module hệ 
cơ quan theo chương trình đổi mới ngành y 
khoa, năm học 2019 – 2020 

2.2. Phương pháp nghiên cứu  
- Phương pháp nghiên cứu:  mô tả cắt ngang, 

nghiên cứu định lượng kết hợp định tính. 
- Thời gian và địa điểm nghiên cứu:Nghiên cứu 

tiến hành từ tháng 1 đến tháng 10 năm 2020 tại 
Trường Đại học Y Dược - Đại học Thái Nguyên 

- Chỉ tiêu nghiên cứu:  
*Đánh giá thực trạng tiếp thu kiến thức 

Module hệ cơ quan của sinh viên năm hai 
chương trình đổi mới ngành y khoa tại trường 
Đại học Y Dược Thái Nguyên.  

+ Điểm thi hết học phần tất cả các sinh viên 
BSĐK khóa 51 và chuyên tu Y khóa 50 năm học 
2019- 2020.  

+ Phiếu khảo sát sinh viên về các việc tự học 



vietnam medical journal n02 - april - 2021 

 

44 

 

và kiến thức sinh viên tiếp thu được sau khi học 
xong các Module này.  

- Xử lý số liệu: Thống kê y học trên phần 
mền SPSS 20.0 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU VÀ BÀN LUẬN 
Có 343 sinh viên (84%) đã trả lời bảng câu 

hỏi (bảng 1 và bảng 2). 
Bảng 1. Tỉ lệ sinh viên tiếp cận các tài liệu 

học tập của các module 

Câu hỏi 
Số sinh 

viên 
Tỉ lệ 
% 

Tỷ lệ SV truy cập vào các 
khóa học module hệ cơ quan 

trên hệ thống elearning 
343 100 

Tỷ lệ SV truy cập elearning 
đọc đề cương chi tiết, lịch 
học, hướng dẫn học tập 

295 86 

Tỷ lệ SV truy cập elearning 
đọc nội dung ca lâm sàng và 
các yêu cầu liên quan đến ca 

lâm sàng 

279 81,3 

Tỷ lệ SV truy cập elearning 
đọc nội dung bài giảng, slide 

bài giảng… 
241 70,3 

Tỷ lệ SV truy cập eleaning 
làm bài pretest theo lịch 

336 98 

Tỷ lệ SV truy cập elearning 
đọc và tải tài liệu tham khảo 

môn học 
243 70,8 

Bảng 2. Tỉ lệ sinh viên tự học ở nhà và trên 
lớp khi học các module 

Câu hỏi 
Số sinh 

viên 
Tỉ lệ 
% 

Tỷ lệ SV chuẩn bị bài theo 
hướng dẫn học tập 

241 70,3 

Tỷ lệ sinh viên tự trả lời được 
nội dung câu hỏi trong phần 

hướng dẫn học tập 
227 66,2 

Tỷ lệ sinh viên trả lời được các 
câu hỏi của giảng viên trong 

giờ lý thuyết. 
246 71,7 

Tỉ lệ sinh viên tham gia thảo 
luận nhóm theo các ca lâm sàng 

257 74,9 

Tỉ lệ sinh viên trả lời được các 
câu hỏi trong giờ thảo luận ca 

176 51,3 

lâm sàng 
Tỉ lệ sinh viên phản hồi lại thầy 
cô khi có những thắc mắc liên 

quan đến nội dung bài học 
231 67,3 

Qua bảng 1 trên ta thấy, tỷ lệ sinh viên truy 
cập vào khóa học trên hệ thống Elearning chiếm 
100%, 86% sinh viên truy cập elearning đọc đề 
cương chi tiết, hướng dẫn học tập, lịch học trước 
khi bắt đầu học mỗi module; 70-80% sinh viên 
truy cập elearning xem bài giảng mẫu, ca lâm 
sàng, tài liệu tham khảo. Như vậy, sinh viên đã 
rất tích cực tiếp cận tài liệu học tập của các 
module. Mặt khác, bài giảng được thiết kế khá 
sinh động, phong phú, logic thu hút và đáp ứng 
được nhu cầu của người học. Tuy nhiên còn một 
tỉ lệ nhỏ sinh viên chưa thực sự chủ động hoặc 
gặp khó khăn khi tiếp cận các tài liệu học tập 
trên hệ thống; theo phản hồi chúng tôi cũng 
nhận được, một số sinh viên cho rằng một số 
module việc đưa các tài liệu học tập lên hệ thống 
sát với thời gian bắt đầu khóa học, hệ thống 
mạng đôi khi còn chậm khi tất cả sinh viên đồng 
loạt truy cập elearning đọc tài liệu và làm các bài 
kiểm tra pretest online.  

Theo kết quả bảng 2,70,3% sinh viên chủ 
động chuẩn bị bài trước mỗi buổi học theo đúng 
hướng dẫn học tập. Sinh viên tham gia thảo luận 
nhóm chiếm 74,9%; tuy nhiên tỉ lệ sinh viên trả 
lời được các câu hỏi trong giờ thảo luận ca lâm 
sàng là 51,3% có thể do các em chỉ quan tâm và 
tìm hiểu nội dung thảo luận của nhóm mình mà 
không tìm hiểu về các nội dung thảo luận của 
các nhóm khác, sinh viên cũng vẫn còn khá bị 
động trong quá trình tự học và hoạt động thảo 
luận trên lớp, nhiều bạn sinh viên vẫn học theo 
kiểu đối phó. Như vậy, với kết quả trên chúng tôi 
thấy rằng sinh viên đã chủ động hơn trong việc 
tiếp cận tài liệu cũng như các kiến thức các môn 
tiền lâm sàng theo hướng tích hợp/lồng ghép. 
Điều đó chứng tỏ các em đã hứng thứ và dành 
nhiều thời gian hơn cho việc tự học, cũng như 
chủ động hơn trong việc tiếp thu các kiến thức 
và đã phần nào thấy được tầm quan trọng của 
môn học tiền lâm sàng.   

- Kết quả học tập 

 
Bảng 3. Tóm tắt kết quả học tập 

MODULE (Số SV) Điểm đạt sinh viên / số sinh viên (%) 
 9,0-10(%) 8-8,9 n (%) 7,0-7,9(%) 5,5-6,9(%) 4,0-5,4 <4,0(%) 

HH-BH(n=408) 0 (0%) 6 (1,5%) 71(17,4%) 233(57%) 94(23,1%) 4(1%) 
TIM MẠCH(n=404) 1(0,3%) 10(2,5%) 89(22%) 180(44,6%) 108(26,6%) 16(4%) 
HÔ HẤP(n=406) 0 (0%) 1 (0,3%) 18(4,4%) 185(45,6%) 173(42,6%) 29(7,1%) 

TIÊU HÓA(n=403) 0 (0%) 11(2,7%) 62(15,4%) 220(54,6%) 97(24,1%) 13(3,2%) 
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TIẾT NIỆU(n=403) 5(1,2%) 67(16,6%) 149(37%) 144(35,7%) 36(8,91%) 2(0,5%) 
DA-CƠ-XƯƠNG 

n=405 
 

3 
0,7% 

36 
8,9% 

220 
54,3% 

134 
33,1% 

12 
3% 

Tổng(2429) 6(0,25%) 98(4,1%) 425(17,5%) 1182(48,7%) 642(26,4%) 76(3,05%) 
(Nguồn số liệu từ Phòng Đạo tạo ) 
Theo bảng trên ta thấy khoảng 97% sinh viên 

đạt (điểm > 4,0), chỉ có 3% số sinh viên không 
đạt (điểm <4,0) và chiếm tỉ lệ cao nhất là ở mức 
trung bình 48,7% , số sinh viên giỏi chiếm 4% 
và sinh viên kém chiếm 3,05%.  

Có thể nguyên nhân là do đây là khóa đầu 
tiên sinh viên được học theo phương pháp đổi 
mới có sự tích hợp/ lồng ghép giữa các môn tiền 
lâm sàng theo cả chiều dọc và chiều ngang. 
Giảng dạy lý thuyết được lồng ghép dưới dạng 
các case lâm sàng theo nhiều chặng và hình 
thức thảo luận nhóm nên sinh viên phải tích cực 
chủ động dành nhiều thời gian hơn trong việc tự 
học và làm việc nhóm thì mới đạt được kết quả 
học tập cao nhất. Hình thức lượng giá sinh viên 
bao gồm: các bài pretest để khuyến khích sinh 
viên tự đọc tài liệu trước mỗi buổi học lý thuyết, 
năng lực tự chủ và chịu trách nhiệm trong các 
bài thảo luận nhóm, thi giữa học phần và thi kết 
thúc học phần theo hình thức MCQ trên máy tính 
đã có sự khác biệt với phương pháp giảng dạy 
truyền thống trước đây cho nên sinh viên có thể 
chưa thực sự làm quen và có phương pháp học 
tập hiệu quả. Nguyên nhân khách quan nữa có 
thể chương trình học theo module của các môn 
tiền lâm sàng mới được xây dựng nên trong vấn 
đề về lồng ghép kiến thức giữa các môn Giải 
phẫu- sinh lý, Mô phôi- Giải phẫu bệnh, sinh 
hóa- sinh lý bệnh… dưới dạng các ca lâm sàng 
nhiều phần còn chưa thực sự hợp lý và logic. 
Ngoài ra, một số module do ảnh hưởng của dịch 
COVID-19, phải giảng dạy online nên ít nhiều 
ảnh hưởng đến kết quả học tập của sinh viên. 
Do đó, trong thời gian sắp tới các thầy cô tham 
gia xây dựng cũng như giảng dạy các module hệ 
cơ quan sẽ phải rà soát lại tất cả các module và 
có sự điều chỉnh sao cho phù hợp để năng cao 
chất lượng đào tạo phù hợp với chuẩn đầu ra 
của Nhà trường.  

Trong 6 module hệ cơ quan thì module tiết 
niệu có số sinh viên đạt kết quả khá là cao nhất 
149 sinh viên chiếm 37% và chỉ có 2 sinh viên là 
có kết quả kém. Số sinh viên đạt xuất sắc (5 
sinh viên) và giỏi (67 sinh viên) cũng chiếm tỉ lệ 
cao nhất. Điều này có thể do module tiết niệu 
được tổ chức dạy học vào học kỳ 2 của sinh 
viên, sau 4 module: huyết học- bạch huyết, tim 
mạch, hô hấp, tiêu hóa nên sinh viên đã có một 
khoảng thời gian làm quen và có thể bắt nhịp 

được với phương pháp học tích cực. Đồng thời, 
một số sinh viên có ý kiến rằng: “mỗi module 
hướng dẫn sinh viên tiếp cận khác nhau và 
chúng em thấy cách tổ chức của module Tiết 
niệu giúp sinh viên dễ tiếp cận hơn cả : kế hoạch 
chương trình học ngay từ đầu (kể cả nội dung 
thực hành và pretest); giảng viên giảng lý thuyết 
khái quát và nhấn mạnh nội dung cốt lõi giúp 
sinh viên hình dung tổng quan và nắm bắt 
những nội dung chính trong môn học cũng  như 
những vấn đề hay gặp trên lâm sàng giúp chúng 
em có thể tiếp thu những kinh nghiệm của các 
thầy cô; sau đó vận dụng những những kiến 
thức đó để giải quyết case lâm sàng. Còn 1 số 
module giảng case ngay từ đầu, trong quá trình 
học có gì thắc mắc thì thầy cô cũng giải đáp 
nhưng nhiều khi chúng em cũng không biết hỏi 
gì, chúng em không biết trong hệ cơ quan này 
thì cái gì hay gặp trên lâm sàng mà hỏi...”. 

Mục tiêu cuối cùng của giáo dục y tế trong 
thời đại ngày nay là mang lại những quan điểm 
mới về nội dung, quy trình, mức độ và cách 
đánh giá chương trình giảng dạy y tế. Hệ thống 
module tích hợp gần đây đã được phát triển như 
một chiến lược quan trọng nhằm mục đích mang 
lại sự phối hợp trong các hoạt động dạy và học. 
Trong những năm gần đây, trên khắp thế giới, 
các chương trình giảng dạy tích hợp như vậy đã 
được các khoa trong các trường y tế sử dụng để 
giảng dạy cho sinh viên [3]. Các nhà giáo dục y 
khoa nhận ra rằng cần phải tích hợp khoa học cơ 
sở và lâm sàng [2] một cách khoa học mạnh mẽ 
sẽ thu hút sự chú ý của học sinh và tạo ra nhiều 
hứng thú hơn trong học tập. Các sinh viên được 
đào tạo với một chương trình giảng dạy tích hợp 
như vậy, chẩn đoán chính xác hơn những sinh 
viên được đào tạo theo chương trình truyền 
thống [1].   
 

IV. KẾT LUẬN VÀ KHUYẾN NGHỊ 
Nghiên cứu này của chúng tôi bước đầu cho 

thấy một cái nhìn bao quát về thực trạng tiếp 
thu kiến thức của sinh viên năm thứ 2 khi học 
theo chương trình đổi mới ngành y khoa. Đại đa 
số các sinh viên đã rất tích cực, chủ động trong 
quá trình học tập cũng như các sinh viên cảm 
thấy rất là hứng thú với phương pháp học mới 
này. Tuy nhiên, kết quả học tập của các em 
chưa thực sự cao do những nguyên nhân khách 
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quan và chủ quan như đã phân tích ở trên cần 
phải được khắc phục và thay đổi để mang lại 
hiệu quả cao nhất cho người học.  

Phương pháp giảng dạy đổi mới này có thể 
thay thế phương pháp giảng dạy truyền thống 
cho đối tượng sinh viên y khoa năm thứ 2 nhưng 
cần có sự điều chỉnh sao cho hợp lý để nâng cao 
chất lượng đào tạo và đạt được chuẩn đầu ra 
của Nhà trường. 

Để có cơ sở cho việc điều chỉnh chương trình 
giảng dạy các module hệ cơ, chúng tôi khuyến 
nghị cần khảo sát phản hồi của sinh viên và giáo 
viên về từng module hệ cơ quan, sự tương tác 
giữa giáo viên- sinh viên cũng như khối lượng 
kiến thức mà module truyền tải đến sinh viên.  
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NGHIÊN CỨU GIÁ TRỊ CỦA CHỤP CLVT TRONG CHẨN ĐOÁN 
 VÀ ĐIỀU TRỊ BẢO TỒN CHẤN THƯƠNG GAN      

Đặng Vĩnh Hiệp*  
 

TÓM TẮT13 
Mục tiêu: Nghiên cứu giá trị của chụp CLVT trong 

chẩn đoán và điều trị bảo tồn chấn thương gan. Đối 
tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang hồi cứu, 51 bệnh nhân bị chấn thương gan, tại 
bệnh viện Nhân Dân 115 từ tháng 1/2017 đến 
12/2018. Kết quả: Đặc điểm chung của đối tượng 
nghiên cứu: Nam 70,6%; nữ 29,4%; tuổi trung bình 
33,65±14,17; TNGT chiếm 82,4%. Giá trị của cắt lớp 
vi tính trong điều trị bảo tồn chấn thương gan. Điều trị 
bảo tồn thành công 82,4%; tắc mạch 9,8%; phẫu 
thuật 7,8%. Phẫu thuật và tắc mạch chủ yếu có độ 
tổn thương IV và V, chỉ 01 trường hợp độ III phẫu 
thuật do tổn thương rách túi mật đi kèm. Trong 
những trường hợp có huyết động ổn định: tổn thương 
độ I-II-III điều trị bảo tồn 100%; độ IV với 90% 
thành công và độ V là 22,2%. Tổn thương rách gan 
100% bảo tồn thành công; dập gan 94,7%; dập – 
rách 72,4%. Tỉ lệ điều trị bảo tồn thành công tỉ lệ 
nghịch với mức độ dịch tự do trong ổ bụng mức độ: 
nhiều 50%; vừa 75% và ít 90,3%. Kết luận: CLVT rất 
có giá trị trong chẩn đoán mức độ chấn thương gan, 
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từ đó đưa ra các phương án điều trị phù hợp cho 
bệnh nhân. CLVT giúp chỉ định điều trị bảo tồn chấn 
thương gan được áp dụng nhiều hơn.  

Từ khóa: Chấn thương gan, CLVT, điều trị bảo 
tồn chấn thương gan, nút mạch gan. 
 

SUMMARY 
RESEARCH FOR VALUATION OF 

ABDOMINAL COMPUTED TOMOGRAPHY IN 
DIAGNOSTIC AND NONOPERATED 

TREATMENT OF LIVER TRAUMA 
Purpose: Research for valuation of abdominal 

computed tomography in diagnostic and nonoperated 
treatment of liver trauma. Subjects and method: 
Retrospective cross – sectional study of 51 liver trauma 
patients were diagnostic and treatment at People’s 
Hospital 115, Ho Chi Minh City from 1/2017 to 12/2018. 
Results: Objective characteristics: Data from 51 
patients, 36 males and 15 females (male/female=2.4), 
age for both sexes was 33,65±14,17. Traffic accident 
was 82.4%. Valuation of abdiminal computed 
tomography for non – operated treatment liver trauma: 
Treatment success rate in liver trauma: 82.4% with non 
– operating, 9.8% with embolization interventions, 
7.8% with operation. Surgery and embolism mainly has 
damage in grade IV and V level, only 01 case of grade 
III surgery due to associated disection gallbladder 
trauma.. In the cases of hemodynamics stability: level 
I-II-III injury conservative treatment 100%; Grade IV 
with 90% success and V level 22.2%. Liver damage is 


