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V. KẾT LUẬN 
Dưới chỉ dẫn của điện não số hoá ET Control 

là một chương trình gây mê theo nồng độ tích 
hợp trong máy mê Aisys CS2 có hiệu quả khởi mê 
cũng như thoát mê tốt hơn. Và dưới chỉ dẫn của 
điện não số hoá sẽ làm cuộc mổ trở nên an toàn, 
tránh tình trạng thức tỉnh trong khi gây mê. 
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TÓM TẮT58 
Mục tiêu: Phân tích một số yếu tố liên quan đến 

biến chứng của sinh thiết thận qua da ở trẻ em. Đối 
tượng và phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang 
được thực hiện trên 74 lần sinh thiết thận qua da dưới 
hướng dẫn siêu âm tại Trung tâm Nhi khoa bệnh viện 
Bạch Mai từ tháng 01/2021 đến hết tháng 06/2023. 
Kết quả: Tỷ lệ biến chứng sau sinh thiết thận ở nhóm 
bệnh nhân phù (28%), tăng huyết áp (57,1%), thiểu 
niệu (50%) và giảm mức lọc cầu thận (42,9%) cao 
hơn tương ứng tỉ lệ biến chứng ở nhóm bệnh nhân 
không phù (6,1%), không tăng huyết áp (9%), không 
thiểu niệu (10,3%) và mức lọc cầu thận bình thường 
(10,4%). Không có mối liên quan giữa biến chứng với 
tuổi, giới, nồng độ albumin huyết thanh, nồng độ 
hemoglobin máu, số lượng tiểu cầu, tổn thương mô 
bệnh học, số lần sinh thiết, vị trí sinh thiết và cỡ kim 
sinh thiết. Kết luận: Một số yếu tố liên quan đến biến 
chứng chảy máu sau sinh thiết thận qua da dưới 
hướng dẫn siêu âm là phù, tăng huyết áp, thiểu niệu 
và giảm mức lọc cầu thận. Từ khoá: Sinh thiết thận 
qua da, biến chứng, yếu tố nguy cơ, trẻ em. 
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SUMMARY 

RISK FACTORS FOR COMPLICATIONS AFTER 
PERCUTANEOUS RENAL BIOPSY IN CHILDREN 

Objectives: The aim of this study was to identify 
factors related to complications after percutaneous 
renal biopsy in children. Subjects and methods: 
This is a cross-sectional study conducted on 74 
biopsies obtained from pediatric patients who 
underwent ultrasound-guided percutaneous renal 
biopsy in the Pediatric Center of Bach Mai Hospital 
between 01/2021 and 06/2023. Results: The biopsy-
related complication rate among patients with edema 
(28%), hypertension (57,1%), oliguria (50%), and low 
glomerular filtration rate (42,9%) was relatively higher 
than among patients without edema (6,1%), 
hypertension (0%), oliguria (10,3%) and having 
normal glomerular filtration rate (10,4%). No 
differences in complication rate were seen between 
different ages, genders, serum albumin levels, 
haemoglobin levels, platelet count, histological 
findings, number of biopsies, biopsy sites, and needle 
sizes. Conclusion: Potential risk factors for 
complications after percutaneous renal biopsy in 
children included edema, hypertension, oliguria, and 
low glomerular filtration rate.  

Keywords: Percutaneous renal biopsy, kidney 
biopsy, complication, risk factor, children. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Sinh thiết thận là tiêu chuẩn vàng để chẩn 

đoán nhiều bệnh lý thận, đồng thời cung cấp 
thông tin quan trọng cho điều trị và tiên lượng 
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bệnh. Nhờ những tiến bộ về công nghệ và kỹ 
thuật sinh thiết, sinh thiết thận qua da dưới 
hướng dẫn siêu âm hiện nay được coi là một kỹ 
thuật tương đối an toàn, tuy nhiên vẫn có tỷ lệ 
nhất định bệnh nhân gặp các biến chứng sau 
sinh thiết như chảy máu, thông động tĩnh mạch, 
nhiễm khuẩn mô mềm quanh thận, thậm chí dẫn 
tới cắt thận và tử vong. Do vậy, nghiên cứu về 
các yếu tố nguy cơ của biến chứng sau sinh thiết 
thận đóng vai trò quan trọng trong việc chủ 
động phòng ngừa xử trí và giảm hậu quả biến 
chứng trên bệnh nhân. 

Một số các yếu tố liên quan đã được xác 
định trong các nghiên cứu hiện có, bao gồm trẻ 
nam, tăng huyết áp, rối loạn đông máu, giảm 
chức năng thận, cỡ kim sinh thiết [1]–[4]. Tuy 
nhiên, tại Việt Nam, nghiên cứu về chủ đề này 
còn rất hiếm; mặt khác chưa có nghiên cứu nào 
được thực hiện tại Trung tâm Nhi khoa Bệnh viện 
Bạch Mai kể từ khi triển khai kỹ thuật này cho trẻ 
em. Vì vậy, chúng tôi thực hiện đề tài này với 
mục tiêu: “Phân tích một số yếu tố liên quan đến 
biến chứng của sinh thiết thận qua da cho bệnh 
nhân trẻ em tại Trung tâm Nhi khoa Bệnh viện 
Bạch Mai”.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU  
2.1. Đối tượng nghiên cứu. 74 lần sinh 

thiết thận qua da dưới hướng dẫn siêu âm ở 
Trung tâm Nhi khoa Bệnh viện Bạch Mai từ tháng 
01/2021 đến hết tháng 06/2023. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: Bệnh nhân được chỉ 
định sinh thiết thận qua da dưới hướng dẫn của 
siêu âm tại Trung tâm Nhi khoa Bệnh viện Bạch 
Mai trong thời gian nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn loại trừ: 
-  Hồ sơ bệnh án không đủ các thông tin cần 

thiết cho nghiên cứu 
-  Bệnh nhân không đáp ứng các điều kiện 

trong quy trình sinh thiết 
-  Bệnh nhân có tiền sử ghép thận. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu 

cắt ngang, chọn mẫu thuận tiện. 
2.2.2. Biến số nghiên cứu 
-  Biến chứng sau sinh thiết thận: là những 

biến chứng liên quan đến thủ thuật sinh thiết 
thận, bao gồm biến chứng chảy máu (đái máu 
đại thể, tụ máu), thông động – tĩnh mạch, nhiễm 
trùng, tử vong. 

-  Yếu tố nhân khẩu học: tuổi (năm), giới. 
-  Đặc điểm lâm sàng: phù, tăng huyết áp, 

thiểu niệu  
 Phù: đánh giá của bác sỹ lâm sàng ngay 

trước sinh thiết 
 Tăng huyết áp: huyết áp cao hơn giới hạn 

bình thường theo tuổi 
 Thiểu niệu: thể tích nước tiểu trong 24h 

trước sinh thiết < 1ml/kg/h. 
-  Đặc điểm cận lâm sàng: albumin huyết 

thanh, nồng độ hemoglobin, số lượng tiểu cầu 
 Nồng độ albumin máu: chia thành hai 

nhóm giảm (< 35 g/L) và không giảm (≥ 35 g/L) 
 Nồng độ hemoglobin: chia thành hai nhóm 

giảm (< 110 g/L) và không giảm (> 110 g/L) 
 Số lượng tiểu cầu: chia thành hai nhóm 

giảm (< 150 G/L) và không giảm (> 150 G/L). 
-  Đặc điểm tổn thương thận: mức lọc cầu 

thận, mô bệnh học 
 Mức lọc cầu thận: tính theo công thức 

Schwartz, chia thành hai nhóm không giảm (≥ 
90 ml/ph/1,73m2) và giảm (< 90 ml/ph/1,73m2) 

 Mô bệnh học chia hai nhóm: viêm thận 
lupus và tổn thương khác. 

-  Đặc điểm kỹ thuật sinh thiết: số lần sinh 
thiết, vị trí sinh thiết, cỡ kim sinh thiết. 

2.2.3. Xử lý số liệu: phần mềm thống kê 
SPSS 22.0, sử dụng thuật toán kiểm định Fisher. 

2.3. Đạo đức nghiên cứu. Đề tài nghiên 
cứu được thông qua Hội đồng của Bệnh viện 
Bạch Mai theo quyết định số 1310/QĐ-BVBM. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Có 74 lần sinh thiết đáp ứng đủ tiêu chuẩn 

lựa chọn và loại trừ trong thời gian nghiên cứu. 
Tỷ lệ biến chứng chung là 13,5% (n = 10), trong 
đó chỉ gặp biến chứng chảy máu (đái máu đại 
thể, tụ máu quanh thận, tụ máu dưới bao thận) 
và không gặp các biến chứng khác. 

Bảng 1. Liên quan giữa biến chứng sinh 
thiết thận và giới, tuổi 

Đặc điểm 
Không biến 

chứng 
Có biến 
chứng p 

n % n % 

Giới 
Nam 25 89,3 3 10,7 

>0,05 
Nữ 39 84,8 7 15,2 

Tuổi 
≤12 tuổi 25 92,6 2 7,4 

>0,05 
>12 tuổi 39 83,0 8 17,0 

Tỷ lệ gặp biến chứng chảy máu sau sinh 
thiết thận ở nhóm bệnh nhân nam và nhóm bệnh 
nhân nữ không có sự khác biệt, với p > 0,05. Tỉ 
lệ gặp biến chứng chảy máu sau sinh thiết thận 
ở nhóm bệnh nhân ≤ 12 tuổi và nhóm bệnh 
nhân > 12 tuổi không có sự khác biệt, với p > 
0,05 (Bảng 1). 

Bảng 2. Liên quan giữa biến chứng sinh 
thiết thận và đặc điểm lâm sàng 

Đặc điểm Không biến Có biến p 
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chứng chứng 
n % n % 

Phù 
Không 46 93,9 3 6,1 

<0,05 
Có 18 72,0 7 28,0 

Tăng 
huyết áp 

Không 61 91,0 6 9,0 
<0,05 

Có 3 42,9 4 57,1 
Thiểu 
niệu 

Không 61 89,7 7 10,3 
<0,05 

Có 3 50,0 3 50,0 
Theo bảng 2, tỷ lệ gặp biến chứng chảy máu 

sau sinh thiết thận ở nhóm bệnh nhân phù (28%), 
tăng huyết áp (57,1%) và thiểu niệu (50%) cao 
hơn tương ứng tỉ lệ biến chứng chảy máu ở nhóm 
bệnh nhân không phù (6,1%), không tăng 
huyết áp (9%) và không thiểu niệu (10,3%). Sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 

Bảng 3. Liên quan giữa biến chứng sinh 
thiết thận và đặc điểm cận lâm sàng 

Đặc điểm 
Không biến 

chứng 
Có biến 
chứng p 

n % n % 

Albumin 
huyết thanh 

Không 
giảm 

25 89,3 3 10,7 > 
0,05 

Giảm 39 84,8 7 15,2 

Nồng độ 
hemoglobin 

Không 
giảm 

28 93,3 2 6,7 > 
0,05 

Giảm 36 81,8 8 18,2 

Số lượng 
tiểu cầu 

Không 
giảm 

58 87,9 8 12,1 > 
0,05 

Giảm 6 75,0 2 25,0 
Tỷ lệ gặp biến chứng chảy máu sau sinh 

thiết thận ở nhóm bệnh nhân giảm nồng độ 
albumin huyết thanh, giảm nồng độ hemoglobin, 
giảm số lượng tiểu cầu không khác biệt so với 
nhóm nồng độ albumin, nồng độ hemoglobin và 
số lượng tiểu cầu bình thường, với p > 0,05 
(Bảng 3). 

Bảng 4: Liên quan giữa biến chứng sinh 
thiết thận và tổn thương thận 

Đặc điểm 
Không biến 

chứng 
Có biến 
chứng p 

n % n % 
Mức 

lọc cầu 
thận 

Không giảm 60 89,6 7 10,4 
<0,05 

Giảm 4 57,1 3 42,9 

Mô 
bệnh 
học 

Viêm thận 
lupus 

32 82,1 7 17,9 
>0,05 

Tổn thương 
khác 

32 91,4 3 8,6 

Theo kết quả trong bảng 4, tỷ lệ gặp biến 
chứng chảy máu ở nhóm bệnh nhân có mức lọc 
cầu thận giảm (42,9%) cao hơn ở nhóm bệnh 
nhân có mức lọc cầu thận bình thường (10,4%). 
Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê, với p < 0,05. 
Tỉ lệ gặp biến chứng chảy máu ở nhóm bệnh 

nhân có tổn thương mô bệnh học là viêm thận 
lupus và nhóm không viêm thận lupus không có 
sự khác biệt có ý nghĩa thống kê, với p > 0,05. 

Bảng 5. Liên quan giữa biến chứng sinh 
thiết thận và kỹ thuật sinh thiết 

Đặc điểm 
Không biến 

chứng 
Có biến 
chứng p 

n % n % 
Số lần 

ST 
Lần 1 59 85,5 10 14,5 

>0,05 
Lần 2 5 100 0 0,0 

Vị trí ST 
Bên phải 12 92,3 1 7,7 

>0,05 
Bên trái 52 85,2 9 14,8 

Cỡ kim 
ST 

18 G 52 85,2 9 14,8 
>0,05 

20 G 12 92,3 1 7,7 
Tỷ lệ gặp biến chứng chảy máu không liên 

quan đến số lần sinh thiết, vị trí sinh thiết và cỡ 
kim sinh thiết, với p > 0,05 (Bảng 5). 
 

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu được tiến hành trên 74 lần sinh 

thiết thận ở bệnh nhân trẻ em. Để đánh giá các 
yếu tố liên quan tới biến chứng sau sinh thiết 
thận qua da dưới hướng dẫn siêu âm ở trẻ em, 
chúng tôi tiến hành phân tích các yếu tố nhân 
khẩu học (tuổi, giới); đặc điểm lâm sàng (phù, 
tăng huyết áp, thiểu niệu); đặc điểm cận lâm 
sàng (nồng độ albumin huyết thanh, nồng độ 
hemoglobin và số lượng tiểu cầu); tổn thương 
thận (đánh giá qua mức lọc cầu thận và tổn 
thương mô bệnh học) và kỹ thuật sinh thiết (số 
lần, vị trí và cỡ kim sinh thiết).   

Khi so sánh các đặc điểm nhân khẩu học, 
chúng tôi không thấy sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê về tỷ lệ gặp biến chứng giữa nhóm trẻ 
nam và trẻ nữ, giữa nhóm bệnh nhân ≤ 12 tuổi 
và nhóm bệnh nhân > 12 tuổi. Các nghiên cứu 
hiện có cho kết luận khác nhau về mối liên quan 
giữa giới và biến chứng sinh thiết thận: giới nữ 
được thừa nhận là một yếu tố nguy cơ ở người 
lớn, tuy nhiên ở trẻ em, một số nghiên cứu cho 
rằng trẻ nam có nguy cơ gặp biến chứng cao 
hơn so với trẻ nữ và một số khác không đề cập 
đến giới tính như một yếu tố nguy cơ [1],[2],[5]. 

Trong nghiên cứu này, kết quả phân tích chỉ 
ra tỷ lệ gặp biến chứng chảy máu ở nhóm bệnh 
nhân có tình trạng tăng huyết áp, phù và thiểu 
niệu cao hơn tương ứng tỷ lệ biến chứng chảy 
máu ở nhóm bệnh nhân không phù, không tăng 
huyết áp và không thiểu niệu (p < 0,05). Tăng 
huyết áp từ lâu đã được công nhận là yếu tố 
nguy cơ của biến chứng sinh thiết thận trong 
nhiều nghiên cứu hiện có trên cả người lớn và 
trẻ em [1],[5]. Các nghiên cứu cùng chủ đề 
không phân tích mối liên quan giữa biểu hiện 
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phù trên lâm sàng và biến chứng sau sinh thiết. 
Tuy nhiên, chúng tôi cho rằng bệnh nhân phù có 
thể là một điều kiện bất lợi cho kĩ thuật sinh thiết 
qua da do tổ chức dưới da và khoang sau phúc 
mạc ở bệnh nhân phù đều lỏng lẻo và tăng kích 
thước, quan sát mạch máu nhu mô thận khó 
hơn, và quan trọng nữa là nguy cơ chảy máu 
tăng lên do băng ép ít hiệu quả. Thiểu niệu có 
thể là biểu hiện của nhóm bệnh nhân suy giảm 
chức năng thận, nhóm này cũng thường có mức 
lọc cần thận giảm – một yếu tố nguy cơ của biến 
chứng sau sinh thiết thận được chỉ ra trong cả 
nghiên cứu của chúng tôi và nhiều nghiên cứu 
khác trên thế giới [1], [6], [7]. 

Phân tích các số liệu về đặc điểm cận lâm 
sàng của bệnh nhân và biến chứng chảy máu, 
chúng tôi thấy rằng không có mối liên hệ giữa 
nồng độ albumin huyết thanh, nồng độ 
hemoglobin và số lượng tiểu cầu với biến chứng 
sau sinh thiết thận. Rối loạn đông cầm máu, bao 
gồm giảm tiểu cầu là một yếu tố làm tăng nguy 
cơ biến chứng, tuy nhiên kết quả nghiên cứu của 
chúng tôi không ghi nhận yếu tố này có thể do 
các bệnh nhân có tình trạng giảm tiểu cầu đều 
đã được điều chỉnh để đảm bảo đủ điều kiện 
trước khi tiến hành sinh thiết [5].    

Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy tỷ lệ gặp 
biến chứng chảy máu ở nhóm bệnh nhân có mức 
lọc cầu thận giảm cao hơn ở nhóm bệnh nhân có 
mức lọc bình thường (p < 0.05). Kết luận này 
tương tự với nhiều nghiên cứu về biến chứng của 
sinh thiết thận trên thế giới trên cả người lớn và 
trẻ em [1], [6], [7]. Ngoài ra, cả nghiên cứu của 
Ding và Tondel đều cho thấy mức lọc cầu thận 
giảm là một yếu tố nguy cơ của biến chứng nặng 
sau sinh thiết thận với nhóm bệnh nhân có mức 
lọc cầu thận 30 – 59 ml/1,73m2/phút có nguy cơ 
gặp biến chứng nặng gấp 5 lần (OR = 4,90; p < 
0,001; bệnh nhân có mức lọc cầu thận nhỏ hơn 
30 ml/1.73m2/phút có nguy cơ cao hơn 16 lần 
theo nghiên cứu của Tondel (OR = 15,5; p < 
0,01) và cao hơn 7 lần theo nghiên cứu của Ding 
(OR = 7,07; p = 0,038) [1], [7]. Ding đưa ra một 
vài giải thích cho mối liên quan này, bao gồm bất 
thường về chức năng và tương tác của tiểu cầu, 
cũng như ảnh hưởng của giảm mức lọc cầu thận 
lên hệ miễn dịch [1].  

Về kết quả mô bệnh học, tỷ lệ gặp biến 
chứng chảy máu ở nhóm bệnh nhân có tổn 
thương mô bệnh học là viêm thận lupus và nhóm 
không viêm thận lupus không có sự khác biệt có 
ý nghĩa thống kê. Vẫn có rất ít nghiên cứu cả ở 
Việt Nam và trên thế giới về chủ đề này, mặc dù 
bệnh nhân mắc lupus có nhiều yếu tố có thể ảnh 

hưởng tới tỷ lệ mắc biến chứng sau sinh thiết, 
bao gồm bất thường về đông máu như giảm số 
lượng tiểu cầu, rối loạn đông máu liên quan đến 
hội chứng kháng phospholipid, suy thận. Trẻ em 
mắc viêm thận lupus cũng có tiến triển bệnh cấp 
tính hơn so với trẻ mắc lupus không có biểu hiện 
trên thận [8].  

Chúng tôi không tìm thấy mối liên hệ giữa số 
lần sinh thiết, vị trí sinh thiết và cỡ kim sinh thiết 
với biến chứng chảy máu sau sinh thiết thận. 
Không có nhiều nghiên cứu được thực hiện trên 
trẻ em về mối liên quan giữa cỡ kim sinh thiết và 
tỷ lệ biến chứng; nghiên cứu của Ding sử dụng 
cùng một cỡ kim 18G cho tất cả các sinh thiết, 
nghiên cứu của Varnell không đủ dữ liệu về kim 
sinh thiết để đưa vào phân tích [1], [4]. Nghiên 
cứu của Tondel cho rằng kích cỡ của kim sinh 
thiết không ảnh hưởng đến tỷ lệ gặp biến chứng 
nặng của bệnh nhân sau sinh thiết thận [7].  
 

V. KẾT LUẬN 
Tỉ lệ gặp biến chứng chảy máu sau sinh thiết 

thận ở nhóm bệnh nhân phù, tăng huyết áp, 
thiểu niệu và mức lọc cầu thận giảm cao hơn 
tương ứng tỉ lệ biến chứng chảy máu ở nhóm 
bệnh nhân không phù, không tăng huyết áp, 
không thiểu niệu và mức lọc cầu thận bình 
thường. Không có mối liên quan giữa biến chứng 
chảy máu với tuổi, giới, nồng độ albumin huyết 
thanh, nông độ hemoglobin máu, số lượng tiểu 
cầu, tổn thương mô bệnh học, số lần sinh thiết, 
vị trí sinh thiết và cỡ kim sinh thiết. 
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TÓM TẮT59 
Mục tiêu: Nghiên cứu này nhằm đánh giá kiến 

thức - kỹ năng, thái độ và ứng dụng của việc thực 
hành dựa trên bằng chứng (EBP) ở điều dưỡng, trên 
cơ sở đó có thể xây dựng các chiến lược cải thiện hiệu 
quả. Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu cắt 
ngang được thực hiện từ tháng 4/2023 đến tháng 
7/2023, với sự tham gia của 231 điều dưỡng tại bệnh 
viện Lê Văn Thịnh, Thành phố Hồ Chí Minh. Bảng câu 
hỏi EBPQ được sử dụng làm công cụ nghiên cứu để 
thu thập dữ liệu về kiến thức - kỹ năng, thái độ và 
ứng dụng EBP. Kết quả: Điểm kiến thức - kỹ năng, 
thái độ và ứng dụng EBP lần lượt là 3,51 ± 0,65, 3,52 
± 0,91 và 3,48 ± 0,66, cho thấy ở mức độ trung bình. 
Giới nữ thể hiện thái độ tốt hơn đáng kể đối với EBP. 
Nhóm tuổi trẻ hơn và nhóm trình độ học vấn cao hơn 
có liên quan đến điểm EBP cao hơn (p<0,05). Hơn 
nữa, các điều dưỡng có kinh nghiệm từ hơn 5 năm 
cho thấy mức độ áp dụng EBP thấp hơn đáng kể. Kết 
luận: Các phát hiện cho thấy rằng các thực trạng về 
kiến thức - kỹ năng, thái độ và ứng dụng EBP trong 
điều dưỡng là chưa cao. Thực hiện các chính sách 
thúc đẩy nâng cao trình độ EBP là rất cần thiết. 

Từ khóa: thực hành dựa trên bằng chứng, EBP, y 
học chứng cứ, điều dưỡng, quản lý y tế, bệnh viện Lê 
Văn Thịnh  

Viết tắt: thực hành dựa trên bằng chứng (EBP), 
cộng tác viên (CTV), Evidence-Based Practice 
Questionnaire (EBPQ), Thành phố Hồ Chí Minh (TPHCM) 
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Objective: This study aims to assess the 
knowledge - skills, attitudes, and practices of 
evidence-based practice (EBP) among nurses, in order 
to formulate effective improvement strategies based 
on the findings. Methods: A cross-sectional study was 
conducted from April 2023 to July 2023, involving 231 
nurses at Le Van Thinh Hospital, Ho Chi Minh City. The 
EBPQ questionnaire was utilized as the research tool 
to collect data on knowledge - skills, attitudes, and 
practices toward EBP. Results: The scores for 
knowledge - skills, attitudes, and practices toward EBP 
were 3.51 ± 0.65, 3.52 ± 0.91, and 3.48 ± 0.66, 
respectively, indicating a moderate level. Female 
participants demonstrated significantly better attitudes 
toward EBP. Younger age groups and higher 
educational level groups were associated with higher 
EBP scores (p < 0.05). Furthermore, nurses with 5 
years or more of experience showed a significantly 
lower practice of EBP. Conclusion: The findings 
suggest that nurses currently lack strong knowledge - 
skills, attitudes, and practices toward EBP in patient 
care. Implementing policies to promote EBP 
qualification is essential. 

Keywords: evidence-based practice, EBP, 
evidence-based medicine, nursing, health 
management, Le Van Thinh hospital 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Thực hành dựa trên bằng chứng (evidence-

based practice - EBP) là việc đưa ra các quyết 
định chuyên môn dựa trên bằng chứng được thu 
thập một cách có hệ thống từ nghiên cứu, kinh 
nghiệm, mong muốn và nhu cầu của bệnh nhân 
trong một tình huống cụ thể [4]. Trước đây, 
chăm sóc lâm sàng dựa nhiều vào kinh nghiệm 
và quan điểm cá nhân, đặc biệt là đối tượng điều 
dưỡng. Gần đây, y học chứng cứ đã trở nên hữu 
ích trong việc trả lời các câu hỏi khó có câu trả 
lời trực quan hoặc quan sát lâm sàng. Các 
nghiên cứu đã chứng minh người bệnh được can 
thiệp điều dưỡng dựa trên nghiên cứu có thể đạt 
được kết quả tốt hơn so với chăm sóc điều 
dưỡng tiêu chuẩn [7]. 

Tuy nhiên, việc áp dụng EBP vào thực hành 


