
TẠP CHÍ Y häc viÖt nam tẬP 527 - th¸ng 6 - sè 1B - 2023 
 

163 
 

ra nhiều bất thường về nước tiểu ở bệnh nhân 
thalassemia, chẳng hạn như tăng protein niệu, 
albumin niệu, canxi niệu, phosphat niệu, uric 
niệu và β2-microglobulin. Sắt có thể gây nhiễm 
độc thận, nhưng sắt là đồng yếu tố thiết yếu 
trong quá trình tổng hợp prostaglandin ở thận, 
và do đó, thiếu prostaglandin do cạn kiệt sắt có 
thể làm giảm tưới máu cầu thận và giảm độ lọc 
cầu thận, tổn thương thận. 
 

V. KẾT LUẬN 
- Độ thẩm thấu nước tiểu nhóm bệnh là 

553,5 (419,25 – 722,25) mOsm thấp hơn nhóm 
chứng có ý nghĩa, p< 0,001. Tỷ lệ giảm độ thẩm 
thấu nước tiểu là 27,2%. Tỷ số ACR niệu nhóm 
bệnh là 0,76 (0,5 – 1,59) mg/mmol. Có 19 bệnh 
nhân chiếm 17,0% có tổn thương thận, mức ACR 
≥ 3,0 mg/mmol. 

- Có mối liên quan giữa tỷ số ACR niệu, độ 
thẩm thấu nước tiểu với thời gian phát hiện bệnh 
dài, mức độ nặng của bệnh, nồng độ ferritin huyết 
tương ở bệnh nhân beta thalassemia, p< 0,01.   
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TÓM TẮT39 
Việc bán thuốc kháng sinh không có đơn thuốc; 

kiến thức về sử dụng kháng sinh an toàn, hợp lý còn 
hạn chế; thói quen tự sử dụng và lạm dụng kháng 
sinh của người dân được xem là những nguyên nhân 
dẫn đến hiện tượng này. Việc đánh giá thực trạng bán 
kháng sinh tại các nhà thuốc trong cộng đồng là rất 
cần thiết để có các biện pháp giảm tình trạng đề 
kháng kháng sinh. Phương pháp nghiên cứu: mô tả 
cắt ngang. Kết quả cho thấy kiến thức của người bán 
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thuốc có điểm trung bình 7,89 ± 1,32 điểm, mức điểm 
kém chiếm 2,0%, mức điểm trung bình chiếm 26,7% 
và mức điểm tốt chiếm 71,3%. Tỷ lệ người bán thuốc 
trình độ đại học trở lên có kiến thức tốt về kháng sinh 
cao gấp 1,7 lần so với người có trình độ trung cấp và 
cao đẳng. Tỷ lệ người phụ trách chuyên môn có kiến 
thức về kháng sinh chưa tốt cao hơn 50% so với nhân 
viên bán thuốc (95% CI: 0,3 – 1,0; p = 0,06). Kết 
luận kiến thức về kháng sinh của người bán thuốc tại 
thành phố Hồ Chí Minh là khá tốt tuy nhiên cần tuân 
thủ chặt chẽ các quy định bán kháng sinh tại nhà 
thuốc để vấn đề sử dụng kháng sinh trong cộng đồng 
hợp lý hơn. Từ khóa: Người bán thuốc, Kiến thức, 
Hành vi bán kháng sinh 
 

SUMMARY 
SURVEY OF THE SITUATION OF 

KNOWLEDGE ABOUT ANTIBIOTIC USE OF 
DRUGS SELLERS IN SOME PHARMACY IN 

HO CHI MINH CITY IN 2022 
The sale of antibiotics without a prescription; 

knowledge on safe and rational use of antibiotics is 
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limited; People's habits of self-use and abuse of 
antibiotics are considered to be the causes leading to 
this phenomenon. The assessment of the current 
situation of antibiotic sales at community pharmacies 
is essential to take measures to reduce antibiotic 
resistance. Research method: cross-sectional 
description. The results: knowledge of drug sellers had 
an average score of 7.89 ± 1.32 points, poor score 
accounted for 2.0%, average score accounted for 
26.7% and good score accounted for 71.3%. The 
percentage of drug sellers with university or higher 
degrees with good knowledge of antibiotics is 1.7 
times higher than those with intermediate and college 
degrees. The percentage of professional managers 
with poor knowledge of antibiotics was 50% higher 
than that of drug sales staff (95% CI: 0.3 – 1.0; p = 
0.06). Conclusion: The knowledge about antibiotics of 
drug sellers in Ho Chi Minh City is quite good. 
However, it is necessary to strictly follow the 
regulations on selling antibiotics at pharmacies to 
make antibiotic use in the community more 
reasonable. Keywords: Drug sellers, Knowledge, 
Antibiotic selling behavior 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Thực trạng đề kháng kháng sinh đã và đang 

là mối đe dọa đến sức khỏe cộng đồng trên toàn 
thế giới. Một nghiên cứu  tại Oxford năm 2013 
với 26 nước tham gia cho biết tỷ lệ vi khuẩn 
E.coli kháng với kháng sinh carbapenem rất cao, 
đứng đầu tại Ấn Độ với tỷ lệ 11%, kế đến là Việt 
Nam với tỷ lệ 9%. Tỷ lệ vi khuẩn này kháng với 
kháng sinh cephalosporin thế hệ 3 lên đến hơn 
60% [1]. Vì vậy, tìm hiểu kiến thức bán thuốc 
kháng sinh tại nhà thuốc trong cộng đồng rất 
cần thiết. Do đó nghiên cứu “Khảo sát kiến thức 
về kháng sinh của người bán thuốc tại một số 
nhà thuốc thành phố Hồ Chí Minh năm 2022” đã 
được thực hiện.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Thiết kế nghiên cứu. Thiết kế nghiên 

cứu mô tả cắt ngang. Dữ liệu được thu thập 
thông qua việc phát phiếu khảo sát cho NBT tại 
nhà thuốc. 

2.2. Đối tượng nghiên cứu. NBT tại các 
nhà thuốc trên địa bàn thành phố Hồ Chí Minh. 

2.3. Thời gian và địa điểm nghiên cứu 
Địa điểm: Tại thành phố Hồ Chí Minh từ 

tháng 2/2022 - 9/2022. 
2.4. Cỡ mẫu. Theo thống kê của Sở y tế từ 

ngày 01/07/2017 đến ngày 23/02/2021, Thành 
phố Hồ Chí Minh có 3267 nhà thuốc tư nhân và 
doanh nghiệp được cấp giấy đủ điều kiện kinh 
doanh Dược tại 14 quận nội thành. 

Cách xác định cỡ mẫu Yamane (1967) [2]:  

Cỡ mẫu  

N: Tổng thể nghiên cứu 
e: Sai số cho phép 
Lựa chọn độ tin cậy là 95%; P= 0,5; sai số 

cho phép e= 0,05 ta có cỡ mẫu nghiên cứu là: 

Cỡ mẫu  356 (mẫu) 
Số nhà thuốc tiến hành khảo sát có thể chấp 

nhận là 356 nhà thuốc. 
- Tiêu chuẩn lựa chọn: 
+ NBT tại tất cả nhà thuốc được khảo sát 

bao gồm người bán thuốc có trình độ chuyên 
môn về dược từ trung cấp đến cao đẳng, đại 
học, sau đại học. 

+ NBT đồng ý tham gia khảo sát.  
- Tiêu chuẩn loại trừ: Người học việc, sinh 

viên thực tập, người chưa trực tiếp bán thuốc. 
2.5. Phân tích dữ liệu   
- Số liệu được xử lý bằng phần mềm 

Microsoft Office Excel 2010 và SPSS 26. 
- Biến định tính: tính tần suất, tỷ lệ phần 

trăm, sử dụng test Chi bình phương so sánh giữa 
các nhóm. 

- Biến định lượng: trung bình, độ lệch 
chuẩn, Giá trị nhỏ nhất – Giá trị lớn nhất. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm của đối tượng nghiên 

cứu. Nghiên cứu ghi nhận đặc điểm của đối 
tượng nghiên cứu  

Bảng 1: Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm 
Tần suất 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Giới tính 
Nam 129 36,2 
Nữ 227 63,8 

Nhóm độ 
tuổi 

20-29 tuổi 267 75 
Từ 30  tuổi 89 25 

Trình độ 
chuyên môn 

Dưới đại học 119 33,4 
Từ đại học trở lên 237 66,6 

Kinh nghiệm 
làm việc 

Dưới 3 năm 119 33,4 
Từ 3 năm trở lên 237 66,6 

Vị trí làm 
việc 

Người phụ trách 
chuyên môn 

72 20,2 

Nhân viên bán 
thuốc 

284 79,8 

3.2. Kiến thức của người bán thuốc về 
kháng sinh  

3.2.1. Về nguyên tắc khi sử dụng kháng 
sinh. Theo kết quả khảo sát chỉ 155 NBT 
(32,3%) trả lời đúng nguyên tắc cơ bản khi sử 
dụng kháng sinh (KS) là “chỉ sử dụng khi có đơn 
của bác sĩ, chỉ sử dụng khi nhiễm khuẩn, dùng 
đúng và đủ liều ngay cả khi sức khoẻ khá hơn”.  

Kết quả của của một số những nguyên tắc 
khác khi sử dụng KS, cụ thể: 
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Bảng 2: Kiến thức của người bán thuốc về nguyên tắc sử dụng kháng sinh 

Nội dung 
n =356 

Số người 
trả lời đúng 

Số người 
trả lời sai 

Số người trả 
lời không biết 

KS có tác dụng diệt/ kìm hãm virus 242 (68%) 114 (32%) 0 (0,0%) 
Sử dụng KS giúp triệu chứng sốt cảm cúm, ho được chữa 

khỏi nhanh hơn 
200 (56,2%) 149 (41,9%) 7 (2%) 

Thời gian điều trị KS thông thường từ 7-10 ngày 325 (91,3%) 31 (8,7%) 0 (0,0%) 
KS có thể gây dị ứng và dẫn đến tử vong 333 (93,5%) 15 (4,2%) 8 (2,3%) 

3.2.2. Kiến thức của người bán thuốc về đề kháng kháng sinh 
Tỷ lệ NBT đánh giá các câu hỏi về đề kháng KS thể hiện cụ thể trong bảng sau: 
Bảng 0. Tỷ lệ kiến thức của người bán thuốc về đề kháng kháng sinh 

Nội dung 
n = 356 (%) 

Số người trả lời 
đúng 

Số người 
trả lời sai 

Số người trả lời 
không biết 

Đề kháng KS có nghĩa là vi khuẩn sẽ không bị tiêu 
diệt bởi thuốc KS 

339 (95,2%) 5 (1,4%) 12(3,4%) 

Đề kháng KS đang là vấn đề nghiêm trọng trong 
cộng đồng 

344 (96,6%) 8 (2,2%) 4 (1,2%) 

Đề kháng KS sẽ ảnh hưởng tới sức khỏe của tôi và 
gia đình tôi 

329 (92,4%) 19 (5,4%) 8 (2,2%) 

Đề kháng KS hiện nay khiến việc điều trị cho người 
bệnh của tôi trở nên khó khăn hơn 

347 (97,4%) 6 (1,7%) 3 (0,8%) 

Nếu KS sử dụng không đủ thời gian điều trị, vi 
khuẩn trở nên đề kháng KS hơn 

346 (97,2%) 6 (1,7%) 4 (1,2%) 

NBT bán KS không có đơn là nhân tố góp phần gia 
tăng đề kháng KS 

298 (83,7%) 43 (12,1%) 15 (4,2%) 

3.2.3. Kiến thức của người bán thuốc về 
quy định bán kháng sinh. Việc bán KS bắt 
buộc phải có đơn thuốc chỉ có 23 NBT (6,5%) ý 
kiến đánh giá không rõ, có 103 NBT (28,9%) ý 
kiến đánh giá có yêu cầu đơn thuốc và có 230 
NBT (64,6%) ý kiến đánh giá không có yêu cầu 
đơn thuốc. 

Kết quả khảo sát từ 356 NBT cho thấy, trả lời 
đơn thuốc có giá trị trong vòng 10 ngày có 21 

NBT (5,9%); đơn thuốc có giá trị trong vòng 3 
ngày có 29 NBT chiếm tỷ lệ 8,1%; đơn thuốc có 
giá trị trong vòng 5 ngày có 220 NBT (61,8%); 
đơn thuốc có giá trị trong vòng 7 ngày có 78 
NBT (21,9%)và có 8 NBT (2,2%) không biết đơn 
thuốc có giá trị trong vòng bao lâu. 

Kết quả khảo sát cho thấy việc bán kháng 
sinh cần có đơn thuốc như sau: 

 
Bảng 4. Ý kiến đánh giá của NBT về các kiến thức bán kháng sinh không có đơn thuốc 

Nội dung 
n = 356 (%) 

Số người trả 
lời đúng 

Số người trả 
lời sai 

Số người trả 
lời không biết 

NBT đại học không được phép bán KS không có đơn 170 (47,8%) 175 (49,2%) 11 (3,1%) 
NBT có thể bị phạt khi bán KS không có đơn 284 (79,8%) 38 (10,7%) 34 (9,6%) 

Khi khách hàng cần thiết phải điều trị KS, nên 
khuyên/thuyết phục khách hàng đi khám bác sĩ để có 

đơn thuốc 
310 (87,1%) 30 (8,4%) 16 (4,5%) 

Sau khi bán thuốc KS, không cần thiết lưu lại thông tin 160 (44,9%) 174 (48,9%) 22 (6,2%) 
 

3.2.4. Kiến thức của người bán thuốc về 
một số kháng sinh cần kiểm soát đặc biệt. 
Kết quả khảo sát kiến thức về KS cần kiểm soát 
đặc biệt có 284 NBT (79,8%) trả lời đúng 
Ciprofloxacin cần kiểm soát đặc biệt. 

Kết quả khảo sát các loại KS nằm trong danh 

mục chất bị cấm sử dụng trong lĩnh vực sản 
xuất, kinh doanh thủy sản, thú y, chăn nuôi gia 
súc, gia cầm tại Việt Nam có 274 NBT (77,0%) 
trả lời đúng là Cloramphenicol. 

Kết quả khảo sát các loại KS nằm trong danh 
mục thuốc độc và nguyên liệu độc làm thuốc có 
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256 NBT (71,9%) trả lời đúng là Colistin. 
3.3. Điểm đánh giá và mức độ điểm về 

kiến thức của người bán thuốc về kháng 
sinh. Kiến thức của NBT về KS được đánh giá 
thông qua 20 câu hỏi, với mức điểm cao nhất là 
10 điểm; trung bình mức điểm kiến thức đạt 
được là 7,89/10 điểm; trong đó, tỷ lệ của mức 
điểm kém chiếm 2,0%; mức điểm trung bình 
chiếm 26,7% và mức điểm tốt chiếm 71,3%.  

Các yếu tố liên quan đến kiến thức và hành 
vi bán KS của NBT tham gia nghiên cứu được xác 

định bằng phương pháp hồi quy Logistic đơn 
biến và đa biến.  

3.3.1. Xác định các yếu tố liên quan đến 
kiến thức của người bán thuốc tham gia 
nghiên cứu. Các yếu tố liên quan đến kiến thức 
và hành vi bán KS của NBT tham gia nghiên cứu 
được xác định bằng phương pháp hồi quy 
Logistic đơn biến và đa biến.  

a. Hồi quy Logistic đơn biến giữa biến nhân 
khẩu học và kiến thức về kháng sinh 

 
Bảng 5. Kết quả hồi quy Logistic đơn biến giữa các yếu tố liên quan và kiến thức về 

kháng sinh của người bán thuốc n= 356 

Biến độc lập 
Kiến thức 

OR 
(95% CI) 

P value Chưa tốt 
n = 102 (%) 

Tốt 
n = 254 (%) 

Giới tính 
Nam * 32 (31,4%) 97 (38,2%) 

0,7 (0,5 – 1,2) 0,23 
Nữ 70 (68,6%) 157 (61,8%) 

Độ tuổi 
Dưới 30 tuổi * 76 (74,5%) 191 (75,2%) 

1,0 (0,6– 1,6) 0,89 
Từ 30 tuổi trở lên 26 (25,5%) 63 (24,8%) 

Trình độ chuyên môn 
Dưới đại học * 46 (45,1%) 73 (28,7%) 

2,0 (1,3 – 3,3) <0,05 
Từ đại học trở lên 56 (54,9%) 181 (71,3%) 

Kinh nghiệm làm việc 
Dưới 3 năm * 39 (38,2%) 80 (31,5%) 

1,3 (0,8 – 2,2) 0,22 
Từ 3 năm trở lên 63 (61,8%) 174 (68,5%) 

Vị trí làm việc 
Người phụ trách chuyên môn * 14 (13,7%) 58 (22,8%) 

0,5 (0,3 – 1,0) 0,06 
Nhân viên bán thuốc 88 (86,3%) 196 (77,2%) 

*: Biến đối chiếu; OR (Odd Ratio): Tỷ lệ chênh lệch; 
95% CI (Confidence Interval): Khoảng tin cậy 95% 

Các yếu tố có liên quan đến kiến thức bao 
gồm trình độ chuyên môn và vị trí làm việc vì có 
giá trị p < 0,20 lần lượt là <0,05; 0,06. Theo đó 
NBT có trình độ từ đại học trở lên có kiến thức 
tốt cao gấp 2 lần so với NBT có trình độ dưới đại 
học (95% CI: 1,3 – 3,3; p<0,05).  Người phụ 

trách chuyên môn có kiến thức về KS chưa tốt 
cao hơn 50% so với nhân viên bán thuốc (95% 
CI: 0,3 – 1,0; p = 0,06).  

b. Hồi quy Logistic đa biến giữa biến nhân 
khẩu học và kiến thức về kháng sinh 

 
Bảng 6. Kết quả hồi quy Logistic đa biến giữa các yếu tố liên quan và kiến thức về 

kháng sinh của người bán thuốc n= 356 
Biến Hệ số hồi quy β OR hiệu chỉnh (95% CI) P value 

Hằng số 0,5 1,7 0,17 
          Giới tính: Nam *  

Nữ 0,05 1,1 (0,7– 1,7) 0,83 
Biến Hệ số hồi quy β OR hiệu chỉnh (95% CI) P value 

   Độ tuổi: Dưới 30 tuổi *  
Từ 30 tuổi trở lên -0,007 1,0 (0,6 – 1,7) 0,98 

  Trình độ chuyên môn 
Dưới đại học *  

Từ đại học trở lên 0,5 1,7 (1,0 - 2,7) 0,03 
  Vị trí làm việc 

Người phụ trách chuyên môn *  
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Nhân viên bán thuốc -0,49 0,6 (0,3 - 1,1) 0,12 
Sự phù hợp của mô mình 
(Chi bình phương = 10,1) 

0,04 

Hệ số mức độ giải thích của mô hình 0,038 
*: Biến đối chiếu; OR (Odd Ratio): Tỷ lệ chênh lệch; 95% CI (Confidence Interval): Khoảng tin 

cậy 95% 
 

3.4. Mô hình hồi quy Logistic đa biến 

Loge [ ] = 0,5 + (1,7× Trình độ đại 

học trở lên) 
Từ mô hình cho thấy: Mô hình có p<0,05 

nên đây là mô hình hồi quy phù hợp. Biến liên 
quan đến kiến thức về KS là “Trình độ chuyên 
môn (Trình độ đại học trở lên)”. 

Các biến không liên quan đến kiến thức về 
KS bao gồm “Giới tính”, “Độ tuổi”,  “Kinh nghiệm 
làm việc”, “Vị trí làm việc”.  

Trong điều kiện các biến của mô hình không 
đổi, người có trình độ đại học trở lên thì có kiến 
thức tốt về KS cao gấp 1,7 lần (95% CI: 1,0 – 
2,7; p=0,03) so với người có trình độ trung cấp 
và cao đẳng.   
 

IV. BÀN LUẬN  
Kết quả cho thấy với những nội dung được 

hỏi về KS, kiến thức của NBT có điểm trung bình 
7,89 ± 1,32 điểm. Tỷ lệ của mức điểm kém 
chiếm 2,0%, mức điểm trung bình chiếm 26,7% 
và mức điểm tốt chiếm 71,3%. Kết quả mức kiến 
thức tốt của NBT cao hơn so với nghiên cứu tại 
Sri Lanka với 52,1% NBT có kiến thức tốt [3].  

Về nguyên tắc sử dụng KS, phần lớn NBT 
nhận thức đúng (91,3%) về thời gian điều trị KS 
thông thường, có đến 93,5% NBT trả lời đúng 
khi được hỏi “KS có thể gây dị ứng và dẫn đến tử 
vong hay không”, cao hơn so với nghiên cứu tại 
Pakistan (54,6%) [4] và gần tương đương với 
NBT tại Pakistan (37,8%) [4]. Hơn thế, chỉ có 
khoảng 56,2% số NBT đã khảo sát có kiến thức 
đúng là KS không giúp triệu chứng sốt, cảm cúm, 
ho được chữa khỏi nhanh hơn bởi hầu hết nguyên 
nhân gây bệnh là do vi rút. Tỷ lệ NBT trả lời đúng 
nội dung kiến thức này thấp hơn khi so sánh với 
NBT tại Ai Cập (89,6%) [5]. KS thường được NBT 
đề cập để điều trị các bệnh viêm nhiễm, viêm 
đường hô hấp, viêm họng, ho, cảm cúm. Đây có 
thể do niềm tin của người bán thuốc cho rằng KS 
là thuốc “đầu tay”, là thuốc quan trọng trong điều 
trị nhiều bệnh lý thường gặp ở cộng đồng. Nhận 
thức còn hạn chế của NBT về nguyên tắc sử 
dụng, tác dụng KS hoặc niềm tin về hiệu quả KS 
đang khiến cho tình trạng lạm dụng KS, sử dụng 
KS không hợp lý trở nên phổ biến và nguy cơ 
nhiều hơn trong cộng đồng.  

Kiến thức của NBT về đề kháng KS cũng 
tương đối tốt. Cụ thể có 96,6% NBT trả lời đúng 
“đề kháng KS đang là vấn đề nghiêm trọng trong 
cộng đồng”, cao hơn so với nghiên cứu năm 
2015 tại Brazil (87,1%) [6]. Đề kháng KS có 
nghĩa là vi khuẩn sẽ không bị tiêu diệt bởi thuốc 
KS có 95,2% NBT trả lời đúng, cao hơn so với 
NBT tại Hàn Quốc (64,8%) [7]. Bên cạnh đó, 
83,7% NBT hiểu đúng rằng khi họ bán KS không 
đơn là nhân tố thúc đẩy gia tăng đề kháng KS 
tương tự nghiên cứu tại Ả rập Sau di (85,2%) 
[8]. Có đến 92,4% đồng ý rằng đề kháng KS sẽ 
ảnh hưởng đến sức khoẻ chính bản thân và gia 
đình họ. Như vậy cho thấy, NBT tại Thành phố 
Hồ Chí Minh đã nhận thức được rằng đề kháng 
KS không những là vấn đề với cá nhân họ, mà 
còn là vấn đề của người bệnh, cộng đồng và các 
tổ chức chăm sóc sức khỏe.  

Để giải quyết tình trạng đề kháng KS cũng 
đã có những quy định về bán KS nhằm hạn chế 
tình trạng này. Hầu hết NBT biết đến các quy 
định về bán KS nhưng không biết rõ nội dung 
của các quy định. Có 79,8% NBT nhận thức 
được việc bán KS không đơn có thể bị phạt, cao 
hơn so với nghiên cứu tại Ả rập Sau di (22,2%) 
[8]. Có 87,1% NBT trả lời nếu cần phải điều trị 
KS, nên khuyên/thuyết phục người bệnh đi khám 
bác sĩ để có đơn thuốc, kết quả này lại thấp hơn 
so với nghiên cứu tại Ả rập Sau di (93,7%) [8].  

Ngoài ra, nghiên cứu đã ghi nhận NBT có 
trình độ chuyên môn về dược từ bậc đại học trở 
lên có kiến thức chung về KS tốt hơn. Do đó các 
giải pháp can thiệp nâng cao nhận thức của NBT 
về KS cần ưu tiên và chú trọng đối với NBT có 
trình độ dưới đại học dược; và tăng cường tập 
huấn cho NBT về quy định bán thuốc kê đơn. 

Những hạn chế về kiến thức của NBT liên 
quan đến hoạt động bán KS có thể kéo theo 
nguy cơ lạm dụng KS, bán và tư vấn sử dụng KS 
không hợp lý trong cộng đồng.  
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu cho thấy kiến thức về KS của 

NBT trên địa bàn là khá tốt, dao động trung bình 
7,89/10 điểm. Hầu hết NBT biết đến các quy 
định về bán KS nhưng không biết rõ nội dung 
của các quy định. Cần có các giải pháp can thiệp 
nâng cao nhận thức của NBT về KS, đặc biệt đối 
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với NBT có trình độ dưới đại học dược; và tăng 
cường tập huấn cho NBT về quy định bán thuốc 
kê đơn. 
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TÌNH TRẠNG DINH DƯỠNG TRƯỚC, SAU PHẪU THUẬT 

CỦA NGƯỜI BỆNH CẮT THANH QUẢN TOÀN PHẦN DO UNG THƯ 
TẠI BỆNH VIỆN TAI MŨI HỌNG TRUNG ƯƠNG NĂM 2022 

 
Phạm Thị Hồng Chiên1, Phạm Thành Linh1 

 

TÓM TẮT40 
Mục tiêu: Đánh giá tình trạng dinh dưỡng của 

người bệnh trước và sau phẫu thuật cắt thanh quản 
toàn phần do ung thư tại Bệnh viện Tai Mũi Họng 
Trung ương năm 2022. Phương pháp: Nghiên cứu 
mô tả cắt ngang trên 82 người bệnh trước và sau 
phẫu thuật cắt thanh quản toàn phần do ung thư tại 
Khoa Ung bướu Bệnh viện Tai Mũi Họng Trung ương. 
Kết quả: Tỷ lệ SDD của người bệnh cắt thanh quản 
toàn phần do ung thư ngay trước phẫu thuật đã khá 
cao (19,5%) sau phẫu thuật tăng đáng kể lên tới 
25,5% theo BMI và cũng tới 25,6% theo PG-SGA. Sau 
phẫu thuật gần 70% người bệnh bị giảm cân; trong 
đó, 32,9% người bệnh giảm dưới 5% cân nặng và tập 
trung nhiều ở nhóm dưới 60 tuổi và cũng có tới 23,5% 
người bệnh trên 60 tuổi giảm ≥10% cân nặng sau 
phẫu thuật. Kết luận: Đánh giá TTDD cả trước/sau 
phẫu thuật là một hoạt động cần thiết đối với người 
bệnh phẫu thuật thanh quản toàn phần do ung thư. 
Chú ý chăm sóc dinh dưỡng đối với người bệnh từ 60 
tuổi trở lên vì đây là nhóm có nguy cơ SDD cao sau 
phẫu thuật. 
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LARYNGECTOMY DUE TO CANCER IN THE 
NATIONAL OTORHINORARYNOLOGY 

HOSPITAL OF VIETNAM IN 2022 
Objectives: To assess the nutritional status of 

patients before and after total laryngectomy due to 
cancer in the National Otorhinorarynology Hospital of 
Vietnam in 2022. Methods: A cross-sectional study on 
82 patients before and after total laryngectomy due to 
cancer at the Oncology Department of the National 
Otorhinorarynology Hospital of Vietnam. Results: The 
percentage of malnutrition of patients with total 
laryngectomy due to cancer before surgery was quite 
high (19.5%) and after surgery it was increased 
significantly up to 25.5% according to BMI and also to 
25.6% according to PG-SGA. After surgery, nearly 
70% of patients lost weight; in which, 32.9% of 
patients lost less than 5% of their weight and 
concentrated in the group under 60 years old and also 
23.5% of patients over 60 years old lost ≥10% of their 
weight. Conclusion: Evaluation of nutrition status of 
patients before and after total laryngectomy due to 
cancer is a necessary activity. Should be paid attention 
to patients aged 60 years and older because this is a 
group at high risk of malnutrition after surgery. 

Keywords: cancer, pharynx, nutritional status. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư thanh quản là loại ung thư hay gặp 

ở vùng đầu cổ, nếu trong phạm vi vùng tai mũi 
họng (TMH) thì ung thư thanh quản (UTTQ) 
đứng vào hàng thứ 4 sau ung thư vòm, ung thư 
mũi xoang và ung thư hạ họng [1]. Bệnh chiếm 
khoảng 1,1% tổng số các loại ung thư nói chung 
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