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khác biệt trên nhóm có HCCH và không có 
HCCH, kết quả có thể được giải thích vì chức 
năng thất trái của bệnh nhân còn có thể phụ 
thuộc đặc điểm giải phẫu mạch vành và thời gian 
được tái tưới máu của từng nhóm bệnh nhân và 
điều trị ở tuyến dưới trước (nếu có) trước khi 
được chuyển đến BV Chợ Rẫy. 

Nghiên cứu của chúng tôi cũng có một số 
hạn chế. Đầu tiên, kỹ thuật lấy mẫu thuận tiện 
và thời gian nghiên cứu có hạn nên số lượng dân 
số nghiên cứu chưa cao, ngoài ra đây là một 
nghiên cứu đơn trung tâm tại trung tâm tim 
mạch bệnh viện Chợ Rẫy, nên dân số có thể 
chưa đại diện cho dân số nghiên cứu tại Việt 
Nam. Do đó, cần tiến hành thêm các nghiên cứu 
khảo sát với quy mô lớn hơn, đa trung tâm, để 
xác định đầy đủ đặc điểm của HCCH trên nhồi 
máu cơ tim cấp. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tần suất HCCH trên bệnh nhân nhồi máu cơ 

tim cấp là 68,34%. Tỷ lệ nữ giới mắc HCCH cao 
hơn nam giới (81,33% và 63,69% với p= 0,019). 
Trong nhóm HCCH, thành phần tăng đường 
huyết thường gặp nhất và HCCH với 3 thành 
phần chiếm tỉ lệ cao nhất. Nhóm bệnh nhân nhồi 
máu cơ tim cấp kèm HCCH có tỉ lệ Killip IV lúc 
nhập viện xu hướng cao hơn nhóm không có 
HCCH, tuy nhiên không có khác biệt thống kê.  
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TÓM TẮT54 
Mục tiêu: Khảo sát liên quan của yếu tố tuổi và 

giới đến hiệu quả điều trị kháng sinh dự phòng trong 
phẫu thuật sạch được kết hợp xương ở chi trên, đánh 
giá dựa trên thang điểm ASEPSIS. Đối tượng và 
phương pháp: Nghiên cứu tiến cứu từ tháng 
03/2022 đến tháng 05/2023 tại bệnh viện Quân y 175, 
khảo sát 62 bệnh nhân (BN) có sử dụng KSDP trong 
phẫu thuật sạch được kết hợp xương. Kết quả và kết 
luận: Trung bình độ tuổi của nhóm đối tượng nghiên 
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cứu là 42,1 ± 17,01 tuổi. Nhỏ nhất là 18 tuổi, và lớn 
nhất là 88 tuổi. Về giới tính, tỉ lệ BN nam nhiều hơn 
BN nữ, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê  (p < 0,01). 
Điểm trung bình ASEPSIS ở các nhóm tuổi có sự khác 
nhau, tuy nhiên sự khác biệt không có ý nghĩa thống 
kê (phép kiểm ANOVA, p > 0,05). 

Từ khóa: Kháng sinh dự phòng, chi trên, tuổi và 
giới, điểm ASEPSIS. 
 

SUMMARY 
AFFECT OF AGE AND GERDER ON 

EFFECTIVE PROPHYLACTIC ANTIBIOTIC 
TREATMENT IN CLEAN SURGERY FOR 

OSTEOSYNTHESIS IN THE UPPER LIMB 
Objectives: To survey on the relationship of age 

and gender factors to the effectiveness of antibiotic 
prophylaxis in clean surgery for osteosynthesis in the 
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upper extremities, based on the ASEPSIS scale. 
Subjects and methods:. A prospective study from 
March 2022 to May 2023 at Military Hospital 175, 
surveying 62 patients (patients) who used prophylactic 
antibiotics in clean surgery to osteosynthesis. Results 
and Conclusion: The average age of the study group 
is 42.1 ± 17.01 years old. The youngest is 18 years 
old, and the oldest is 88 years old. Regarding gender, 
the proportion of male patients was higher than that 
of female patients, the difference was statistically 
significant (p < 0.01). The mean score of ASEPSIS in 
the age groups was different, but the difference was 
not statistically significant (ANOVA test, p > 0.05). 

Keywords: Prophylactic antibiotic, upper limb, 
age and gender, ASEPSIS scale. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Nhiễm khuẩn vết mổ (NKVM) xảy ra trên 

325.000 bệnh nhân mỗi năm tại Hoa Kỳ và tiêu 
tốn hơn 1 tỷ USD / năm, đồng thời NKVM là một 
nguyên nhân quan trọng làm tăng thời gian nằm 
viện và ảnh hưởng trực tiếp đến tỉ lệ mắc bệnh 
và nguy cơ tử vong của bệnh nhân phẫu thuật, 
đặc biệt là bệnh nhân lớn tuổi, báo cáo cho thấy 
bệnh nhân lớn tuổi bị NKVM do Staphylococcus 
aureus có tỷ lệ tử vong tăng gấp 3 lần, thời gian 
nằm viện sau phẫu thuật lâu hơn và viện phí cao 
hơn so với bệnh nhân trẻ tuổi bị NKVM do S. 
aureus [4]. Báo cáo phân tích gộp từ mười ba 
nghiên cứu cho thấy nam giới có tỉ lệ nhiễm 
trùng cao hơn nữ giới [9]. 

Hiểu rõ hơn về mối quan hệ giữa tuổi tác, 
giới tính và nguy cơ NMVM đem lại cho phẫu 
thuật viên nhiều lợi ích như tiên lượng bệnh 
nhân để tránh rủi ro liên quan đến phẫu thuật, 
tập trung chăm sóc các bệnh nhân có nguy cơ 
NKVM cao, cải thiện khả năng bị NKVM. Do đó, 
nghiên cứu thực hiện nhằm đạt được mục tiêu 
"Khảo sát liên quan của yếu tố tuổi và giới đến 
hiệu quả điều trị kháng sinh dự phòng trong 
phẫu thuật sạch được kết hợp xương ở chi trên". 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Các BN có sử 

dụng KSDP trong phẫu thuật sạch được kết hợp 
xương ở chi trên tại bệnh viện Quân y 175 từ tháng 
03 năm 2022 cho đến hết tháng 05 năm 2023. 

2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn  
BN từ 18 tuổi trở lên, có các điều kiện sau:  
- Gãy xương ở chi trên.  
- Có sử dụng KSDP trong phẫu thuật sạch 
- BN đồng ý tham gia nghiên cứu. 
2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ 
- BN từ chối, không đồng ý tham gia nghiên 

cứu. Không đủ hồ sơ bệnh án. 
- BN không có chỉ định sử dụng KSDP, không 

phải là phân loại phẫu thuật sạch. 

- BN đã sử dụng kháng sinh, ít nhất trong 
vòng 48 giờ trước phẫu thuật. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu  
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu 

tiến cứu, quan sát theo dõi dọc.  
2.2.2. Cỡ mẫu và cách chọn mẫu: Cỡ 

mẫu được xác định theo công thức tính cho một 
nghiên cứu tỉ lệ 

 
 tỉ lệ BN đạt vết thương lành tốt theo tiêu 

chuẩn đánh giá từ thang điểm ASEPSIS, lấy theo 
nghiên cứu trước đó của Wilson, A.P. (1986) [8], 
ta có  = 84%. 

 Khoảng sai lệch tuyệt đối mong muốn, lấy 
bằng 10%. 

Thay các số vào các vị trí tương ứng, ta có n 
= 51,6. Như vậy, cỡ mẫu tối thiểu là 52 BN. 

Qua thu thập mẫu, được 62 BN đủ tiêu 
chuẩn chọn bệnh. 

2.2.3. Thang điểm đánh giá:  
- Điểm ASEPSIS là thang điểm để đánh giá 

tình trạng vết mổ trong 5 ngày đầu hậu phẫu, 
thang điểm này được Wilson và cộng sự thiết kế 
năm 1986 [8]. 

2.2.4. Phân tích và xử lý số liệu: Nhập, phân 
tích và xử lý số liệu bằng phần mềm Stata 16.0 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Phân bố tuổi và giới tính 
Bảng 1: Phân bố tuổi và giới của đối 

tượng nghiên cứu (n=62)  
 X̅±SD Nhỏ nhất Lớn nhất 

(n=62) 42,1 ± 17,01 18 88 
 N Nam Nữ 

18 - 30 19 14 5 
31 - 40 13 10 3 
41 - 50 9 7 2 
51 - 60 12 6 6 
61 - 70 5 3 2 
> 70 4 2 2 
Tổng 62 42 20 

 Nhận xét: Trung bình độ tuổi của nhóm 
đối tượng nghiên cứu là 42,1 ± 17,01 tuổi. Nhỏ 
nhất là 18 tuổi, và lớn nhất là 88 tuổi. Về giới 
tính, tỉ lệ BN nam nhiều hơn BN nữ, sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê  (p < 0,01). 

3.2. Mối liên quan giữa tuổi, giới tính và 
điểm ASEPSIS 

Bảng 2: Mối liên quan giữa tuổi và điểm 
ASEPSIS 

Tuổi N Điểm ASEPSIS X̅±SD p 
18 - 30 19 6,26 ± 2,05 

0,472 
31 - 40 13 5,77 ± 2,39 
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41 - 50 9 6,89 ± 0,6 
51 - 60 12 5,83 ± 2,66 
61 - 70 5 7,8 ± 3,27 
> 70 4 7 ± 1,41 

Nhận xét: Điểm trung bình ASEPSIS ở các 
nhóm tuổi có sự khác nhau, tuy nhiên sự khác 
biệt không có ý nghĩa thống kê (phép kiểm 
ANOVA, p > 0,05). 

Bảng 3: Mối liên quan giữa giới tính và 
điểm ASEPSIS 
Giới tính Điểm ASEPSIS X̅±SD p 

Nam 6,40 ± 2,15 
0,735 

Nữ 6,2 ± 2,35 
Nhận xét: Điểm trung bình ASEPSIS ở các 

nhóm tuổi có sự khác nhau, tuy nhiên sự khác 
biệt không có ý nghĩa thống kê (phép kiểm 
ANOVA, p > 0,05). 

3.3. Điểm đánh giá tình trạng vết mổ  
Bảng 4: Điểm ASEPSIS trong 5 ngày 

đầu hậu phẫu 

Điểm ASEPSIS X̅±SD 
Nhỏ 
nhất 

Lớn 
nhất 

(n=62) 6,34 ± 2,20 1 11 
Kết quả N % 

Vết thương lành tốt 61 98,39 
Vết thương không ổn định 1 1,61 
Nhận xét: 98,39% BN có điểm ASEPSIS 

trong 5 ngày đầu sau mổ được đánh giá là vết 
thương lành tốt. Có 1 BN vết thương không ổn 
định, nhưng vẫn đạt kết quả liền vết mổ kì đầu. 
Không có trường hợp bị NKVM tại các thời điểm 
tái khám. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm về tuổi, mối liên quan 

giữa tuổi và điểm ASEPSIS. Có nhiều nghiên 
cứu cho thấy sự liên quan giữa tuổi của BN với tỉ 
lệ NKVM. Một nghiên cứu đoàn hệ của Keith S. 
Kaye và cộng sự [4] thực hiện ở 11 bệnh viện 
trên những BN có phẫu thuật từ tháng 2/1991 
đến tháng 7/2002 chỉ ra rằng trong độ tuổi từ 17 
đến 65 tuổi thì cứ tăng 1 tuổi thì nguy cơ nhiễm 
khuẩn vết mổ sẽ tăng thêm 1,1% và tăng thêm 
1,2% cho mỗi tuổi cộng thêm ở những BN ≥ 65 
tuổi. Một nghiên cứu ở Hoa Kỳ vào năm 2005 chỉ 
ra rằng với các BN trên 65 tuổi, nguy cơ nhiễm 
khuẩn vết mổ sẽ tăng thêm 1,2% khi BN tăng 
thêm 1 tuổi [4]. Nghiên cứu mô tả tiến cứu ở 
Hoa Kỳ (2007) thu thập dữ liệu từ 142 trung tâm 
y tế cho thấy các BN có độ tuổi trên 40 có nguy 
cơ NKVM cao hơn các BN có độ tuổi dưới 40 [6]. 
Theo Nguyễn Thanh Hải (2014), tỉ lệ NKVM ở 
nhóm tuổi (41-59) và (60-99) lần lượt cao gấp 
2,05 lần và 4,28 lần so với nhóm tuổi (15-40) 

[2]. Có thể giải thích nguyên nhân tăng NKVM 
theo nhóm tuổi là do ở người cao tuổi thì sức đề 
kháng giảm, thêm vào đó có nhiều bệnh phối kết 
hợp. Ngoài ra, do tuổi cao, mạch máu cũng bị 
lão hóa làm suy giảm sự tưới máu, dẫn đến tại 
chỗ thiếu oxy tạo điều kiện thuận lợi cho vi 
khuẩn phát triển [1]. 

Theo kết quả khảo sát của nhóm nghiên cứu, 
trung bình độ tuổi của mẫu nghiên cứu là 42,1 ± 
17,01 tuổi. BN nghiên cứu của chúng tôi từ 18 
tuổi đến 88 tuổi, trong đó có 9 người có độ tuổi 
trên 60, phần lớn BN nằm trong nhóm 18-60 tuổi 
(chiếm 85,48%). Như vậy, nguy cơ NKVM liên 
quan đến độ tuổi của BN trong nghiên cứu khá thấp. 

Một báo cáo điều tra mối liên hệ giữa tuổi 
tác như một biến số liên tục với nhiễm trùng vết 
mổ từ 8 nghiên cứu, phân tích tổng hợp cho thấy 
không có mối liên hệ giữa tuổi và tỉ lệ nhiễm 
trùng vết mổ. Kết quả của nghiên cứu này cũng 
tương đồng với báo cáo trên. Bằng phép kiểm 
định ANOVA ở bảng 2, điểm trung bình ASEPSIS 
ở các nhóm tuổi có sự khác nhau, tuy nhiên sự 
khác biệt không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). 

4.2. Đặc điểm về giới tính, mối liên 
quan giữa giới tính và điểm ASEPSIS. Trong 
nghiên cứu, tỉ lệ BN nam nhiều hơn BN nữ, sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê (p<0,01). Một 
nghiên cứu được công bố năm 2014 [5], thu 
thập dữ liệu từ Hệ thống Giám sát nhiễm trùng 
bệnh viện của Đức trong khoảng thời gian từ 
năm 2005 đến 2010, phân tích trên tổng số 
438.050 phẫu thuật tim, phẫu thuật mạch máu, 
phẫu thuật chỉnh hình, và phẫu thuật bụng; với 
241.437 ca phẫu thuật là nữ (55%) và 196613 
ca phẫu thuật là nam (45%). Trong đó, có 8.639 
ca phẫu thuật bị NKVM, chiếm tỉ lệ là 1,97/100 
ca phẫu thuật. Tỉ lệ chung của số ca phẫu thuật 
bị NKVM đối với nữ là 1,74/100 ca phẫu thuật, 
trong khi ở BN nam SSI xảy ra ở 2,26/100 ca 
phẫu thuật, sự khác biệt này rất có ý nghĩa với p 
< 0,001. Đối với phẫu thuật chỉnh hình, có 
96.221 ca phẫu thuật là nam (38,6%), BN nữ 
chiếm đa số với 153.111 ca phẫu thuật (61,4%). 
Tuy nhiên, không có sự khác biệt thống kê về 
giới tính, mặc dù số ca phẫu thuật bị NKVM ở 
nam giới là 1,01/100 ca và nữ giới là 0,96/100 ca 
(p = 0,27). Năm 2023, theo báo cáo điều tra mối 
liên quan về giới tính với nhiễm trùng vết mổ từ 
13 nghiên cứu, kết quả phân tích gộp cho thấy 
nam giới có tỉ lệ nhiễm trùng vết mổ cao hơn 
đáng kể so với nữ giới (p<0,00001).  

Có nghiên cứu [7] đã chỉ ra rằng giới tính là 
một yếu tố quan trọng trong hoạt động của hệ 
thống miễn dịch và có sự khác biệt đáng kể về 
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giới tính trong đáp ứng miễn dịch. Điều này ảnh 
hưởng đến khả năng phòng chống nhiễm trùng, 
bệnh tự miễn, bệnh về khối u cũng như tiêm 
ngừa. Hệ thống miễn dịch ở phụ nữ trưởng 
thành thường có hoạt tính hơn, điều này giải 
thích tại sao 80% BN mắc các bệnh tự miễn dịch 
là nữ giới và tại sao phụ nữ bị nhiễm HIV cấp 
tính có lượng RNA virus trong máu ít hơn 40% so 
với nam giới. Hơn nữa, sự hình thành kháng thể 
để đáp ứng với vắc-xin cúm ở phụ nữ luôn cao ít 
nhất là hai lần so với nam giới. Điều này có thể 
giải thích là do các steroid dành riêng cho giới 
tính có tác dụng khác nhau đối với phản ứng 
miễn dịch, cụ thể là các chất trung gian gây viêm 
[3]. Tình trạng viêm là một yếu tố gây ra tình 
trạng chậm lành vết thương vì nó dẫn đến sự 
phá hủy collagen và fibronectin do phân giải 
protein [3]. Testosterone ức chế phospholipase 
D, làm giảm sản xuất kháng thể, trong khi 
estrogen làm tăng sản xuất kháng thể. Hơn nữa, 
nội tiết tố tuyến sinh dục tác động khác nhau lên 
quá trình lành vết thương ở da, androgen được 
cho là có liên quan đến phản ứng tiền viêm đối 
với vết thương, làm suy yếu quá trình tái tạo 
biểu mô, phá vỡ quá trình cân bằng nội môi của 
hàng rào biểu bì, trong khi oestrogen có tác 
dụng chống viêm. Vì vậy, những điều này có thể 
dẫn đến nam giới có tỉ lệ nhiễm trùng vết mổ 
hậu phẫu cao hơn so với nữ giới [5]. Qua bảng 
3, điểm trung bình ASEPSIS giữa hai giới cũng có 
sự khác nhau, ở nam là 6,40 ± 2,15 điểm so với 
ở nữ là 6,2 ± 2,35 điểm, thì điểm trung bình 
ASEPSIS ở nam có cao hơn, nhưng sự khác biệt 
không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05).  
 

V. KẾT LUẬN 

Ở nghiên cứu này, các BN sử dụng KSDP đều 
không có tình trạng vết mổ bị nhiễm khuẩn, việc 
so sánh các yếu tố là so sánh trên sự thay đổi 
điểm ASEPSIS. Điểm trung bình ASEPSIS ở các 
nhóm tuổi và giữa hai giới có sự khác nhau, tuy 
nhiên sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê (p 
> 0,05). 
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Mục tiêu: Đột quỵ não là một bệnh lý nguy hiểm, 

đe dọa đến sức khỏe và tính mạng của người bệnh. 
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Đây là nguyên nhân tử vong hàng thứ 2 trên thế giới 
sau bệnh tim – mạch vành ở người trưởng thành. Đột 
quỵ não có nguồn gốc đa yếu tố, hiểu biết các yếu tố 
nguy cơ, bao gồm yếu tố sinh học, hành vi môi trường 
và xã hội là điều kiện cần thiết để dự đoán và phòng 
ngừa bệnh. Nghiên cứu về thể chất y học cổ truyền 
của người bệnh là xu thế tất yếu trong quá trình 
phòng ngừa và điều trị bệnh tật theo khuynh hướng 
cá thể hóa. Do đó, tìm hiểu về các dạng thể chất y 
học cổ truyền trên bệnh nhân đột quỵ não giúp tiên 
lượng và phòng ngừa đối với bệnh nhân đột quỵ não. 
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên 


