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kết nối được khôi phục có thể đảm bảo nhân viên 
y tế truy cập được thông tin cập nhật nhất. Ngoài 
ra, việc triển khai các giải pháp lưu trữ đám mây 
an toàn có thể cung cấp khả năng dự phòng và 
đảm bảo tính khả dụng của dữ liệu ngay cả trong 
trường hợp xảy ra lỗi hệ thống cục bộ. 

Để xác định được hiệu quả của Insight Hub 
trên diện rộng, nghiên cứu trong tương lai có thể 
hướng đến việc nhân rộng phát hiện trong 
nghiên cứu này ở các cơ sở chăm sóc sức khỏe 
lớn và đa dạng hơn để khái quát hóa vấn đề, là 
cơ sở khoa học cho việc phát triển và ứng dụng 
Insight Hub trong các cơ sở y tế.  
 

V. KẾT LUẬN 
Kết quả nghiên cứu cho thấy bảng thông tin 

Insight Hub giúp NVYT đưa ra quyết định nhanh 
chóng về kết quả điều trị và kế hoạch chăm sóc 
người bệnh, tối ưu hóa quy trình làm việc và cải 
thiện giao tiếp giữa nhân viên y tế. Tuy nhiên, 
nghiên cứu sử dụng phương pháp lấy mẫu thuận 
tiện, phỏng vấn định tính trên một nhóm nhỏ, 
các nghiên cứu định lượng, trên diện rộng cần 
được thực hiện nhằm khẳng định, khái quát hóa 
kết quả nghiên cứu trong các cơ sở chăm sóc sức 
khỏe. Để hỗ trợ nhân viên y tế trong việc truy 
cập thông tin sức khỏe người bệnh liên tục và 
đưa ra các quyết định lâm sàng, hướng dẫn và 
giáo dục sức khỏe cho người bệnh phù hợp, 
Insight Hub cần được tiếp tục phát triển và triển 
khai rộng rãi tại các cơ sở y tế. 
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Mục tiêu: Mô tả triệu chứng lâm sàng, x-quang 

và siêu âm ở bệnh nhân thoái hóa khớp bàn ngón 
chân I nguyên phát và khảo sát mối liên quan giữa 
triệu chứng lâm sàng với xquang và siêu âm ở nhóm 
đối tượng nghiên cứu. Đối tượng và phương pháp 
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nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả loạt ca bệnh trên 50 
bệnh nhân có triệu chứng sưng và/hoặc đau và/hoặc 
hạn chế vận động và/hoặc biến dạng vùng khớp bàn 
ngón I bàn chân đến khám ngoại trú tại phòng khám 
Cơ xương khớp Bệnh viện Bạch Mai từ tháng 08 năm 
2022 đến tháng 08 năm 2023. Kết quả: Tuổi trung 
bình của nhóm bệnh nhân nghiên cứu là 59,2 ± 9,4. 
Phân độ thoái hóa khớp bàn ngón chân I trên X-quang 
chủ yếu ở độ 1 và 2 với tỷ lệ lần lượt là 61% và 32%. 
Hình ảnh tổn thương trên siêu âm thường gặp nhất là 
gai xương 67,2%, dịch khớp và dày màng hoạt dịch ít 
gặp hơn với tỷ lệ 23% và 8,2%. Mức độ thoái hóa 
khớp trên X-quang càng nặng thì mức độ đau càng 
tăng, khác biệt có ý nghĩ thống kê với độ tin cậy 95%. 
Có mối liên quan giữa sự xuất hiện của hình ảnh gai 
xương trên siêu âm và mức độ biến dạng khớp, hạn 
chế vận động trên lâm sàng. Kết luận: Có mối liên 
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quan chặt chẽ giữa mức độ nặng của các triệu chứng 
lâm sàng với phân độ tổn thương trên X-quang và 
hình ảnh gai xương trên siêu âm. 

Từ khóa: khớp bàn ngón chân I, thoái hóa khớp. 
 

SUMMARY 
RELATIONSHIP BETWEEN CLINICAL 

FEATURES AND IMAGING FINDINGS IN 

PATIENT WITH PRIMARY OSTEOARTHRITIS 
OF FIRST METATAROPHALANGEAL JOINT 

Objective: To describe clinical symptoms, x-ray 
images, ultrasound images of the primary 
osteoarthritis in metatarsophalangeal joints of foot and 
evaluate the association between clinical manifestation 
and ultrasound in research subjects. Subjects and 
method: The descriptive study on the case series of 
50 patients with symptoms of swelling and/or pain 
and/or movement restriction and/or deformation of 
first metatarsophalangeal joint for outpatient 
examination at the Rheumatogy consultant in Bach 
Mai hospital from August in 2022 to August in 2023. 
Results: The average age of this group is 59,2 ± 9,4. 
Classification of osteoarthritis grade based on x-ray at 
grade 1 and grade 2 with the rate of 61% and 32%, 
respectively. The most common image in ultrasound is 
osteophytes 67%, joint effusion and thick synovium is 
less common with 23% and 8,2%, respectively. The 
higher grade of osteoarthritis on the x-ray images, the 
more painful, statistically significant difference with 
95% confidence. There is a relationship between the 
appearance of osteophytes image on ultrasound and 
the grade of deformation joint, movement restriction. 
Conclusion: There is a strong correlation between 
the severity of clinical manifestations and the grade of 
x-ray images and ultrasound images.  Keywords: first 
metatarsophalangeal joint, osteoarthritis.  
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Thoái hóa khớp bàn ngón chân I là bệnh 

khớp mạn tính làm tổn thương sụn khớp, xương 
dưới sụn và các mô xung quanh khớp. Đây là 
bệnh lý thường gặp trong cộng đồng, gây ảnh 
hưởng đến 7,8% dân số từ 50 tuổi trở lên, phổ 
biến hơn ở nữ giới và những người lao động thủ 
công1. Tỷ lệ mắc bệnh có xu hướng ngày càng 
tăng lên do sự già hóa về dân số và tình trạng 
béo phì ngày càng gia tăng. Có đến gần 3/4 
người bị thoái hóa khớp bàn ngón chân I có biểu 
hiện suy giảm chức năng vận động bàn chân1,2, 
tạo ra một gánh nặng kinh tế lớn liên quan đến 
điều trị trực tiếp đặc biệt là phẫu thuật cũng như 
các chi phí gián tiếp như mất năng suất lao động3. 

Thoái hóa khớp bàn ngón chân I diễn biến 
âm thầm, biểu hiện lâm sàng thường nhẹ, không 
tương xứng với mức độ tổn thương. Do vậy, 
bệnh nhân và thầy thuốc chưa có sự quan tâm 
đúng mực với bệnh, chỉ khi người bệnh có biểu 
hiện lâm sàng nặng gây ảnh hưởng đến sinh 
hoạt và công việc thì người bệnh mới đi khám và 

được điều trị. Theo khảo sát của Menz H.B và 
cộng sự năm 2020 trên hơn 1,5 triệu hồ sơ khám 
bệnh cho thấy: chỉ có 658 hồ sơ được quản lý 
liên quan đến thoái hóa khớp bàn ngón chân I 
(tương đương khoảng 4,2 lượt bệnh nhân /10000 
lượt khám bệnh) và chủ yếu gặp ở đối tượng từ 
45 – 64 tuổi4.  

Chẩn đoán thoái hóa khớp bàn ngón chân I 
dựa trên biểu hiện lâm sàng và các phương pháp 
chẩn đoán hình ảnh như siêu âm, x-quang. Chẩn 
đoán hình ảnh có vai trò quan trọng trong hỗ trợ 
và khẳng định chẩn đoán. Siêu âm khớp giúp 
quan sát được dày màng hoạt dịch, tăng sinh 
mạch màng hoạt dịch, tràn dịch, tổn thương sụn 
khớp, gai xương. X-quang khớp bàn ngón chân I 
càng nặng thì tỷ lệ biểu hiện đau và biến dạng 
khớp càng cao và tầm vận động của khớp càng 
thấp5. Siêu âm và x-quang là những phương 
pháp được thực hiện một cách nhanh chóng, 
chính xác, không xâm lấn, không gây biến chứng 
cho người bệnh, có thể thực hiện ở mọi lứa tuổi 
và được trang bị phổ biến tại các cơ sở y tế tại 
Việt Nam. Hiện nay, tại Việt Nam chưa có nghiên 
cứu nào về đặc điểm lâm sàng, x-quang và siêu 
âm tổn thương khớp bàn-ngón ngón I bàn chân 
do vậy chúng tôi tiến hành đề tài: “Mối liên quan 
giữa triệu chứng lâm sàng và thăm dò hình ảnh 
của thoái hóa khớp bàn ngón chân I nguyên 
phát’’ với hai mục tiêu sau: 

1. Mô tả triệu chứng lâm sàng, x-quang và 
siêu âm ở bệnh nhân thoái hóa khớp bàn ngón 
chân I nguyên phát. 

2. Khảo sát mối liên quan giữa triệu chứng 
lâm sàng với xquang và siêu âm ở nhóm đối 
tượng trên. 
 

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

thực hiện trên 50 bệnh nhân có triệu chứng sưng 
và/hoặc đau và/hoặc hạn chế vận động và/hoặc 
biến dạng vùng khớp bàn ngón I bàn chân đến 
khám ngoại trú tại phòng khám Cơ xương khớp 
Bệnh viện Bạch Mai từ tháng 08 năm 2022 đến 
tháng 08 năm 2023 

Tiêu chuẩn lựa chọn: - Các bệnh nhân có 
triệu chứng sưng và/hoặc đau và/hoặc hạn chế 
vận động và/hoặc biến dạng vùng khớp bàn 
ngón I bàn chân đến khám ngoại trú tại phòng 
khám Cơ xương khớp bệnh viện Bạch Mai. 

- Tự nguyện tham gia nghiên cứu. 
Tiêu chuẩn loại trừ: 
- Bệnh nhân đang mắc các bệnh lý xương 

khớp như: lao, nhiễm trùng khớp bàn ngón chân 
I, viêm khớp dạng thấp, nhóm bệnh lý viêm khớp 
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cột sống, chấn thương, gút. 
- Bệnh nhân đang mắc các bệnh lý cấp tính 

như: hôn mê, nhiễm toan ceton, tăng áp lực 
thẩm thấu máu, các nhiễm trùng cấp tính đe dọa 
tính mạng, đang trong đợt cấp mất bù của suy 
tim, suy gan, suy thận. 

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

mô tả loạt ca bệnh 
2.2.2. Mẫu nghiên cứu: 
- Cỡ mẫu tối thiểu: sử dụng công thức tính 

cỡ mẫu ước tính hệ số tương quan: 

n =  
Trong đó: + n là cỡ mẫu tối thiểu 
+ C là hằng số tính được với sai lầm loại I (lấy 

α = 0.01), sai lầm loại II (β = 0.05)   C = 19,84 
+ r là hệ số tương quan giữa mức độ nặng 

trên xquang và mức độ đau trên lâm sàng của 
người bệnh (r = 0.63) 

Cỡ mẫu tối thiểu tính được: n = 40 bệnh nhân. 
2.2.3. Tiến hành nghiên cứu: Mỗi đối 

tượng nghiên cứu đều được hỏi bệnh, thăm 
khám và khai thác thông tin theo một mẫu bệnh 
án nghiên cứu thống nhất. 

- Khai thác thông tin về tuổi, giới, chiều cao, 
cân nặng, nghề nghiệp, tiền sử chấn thương. 

- Khám lâm sàng: Triệu chứng đau khớp bàn 
ngón chân I đánh giá qua phỏng vấn bằng thang 
điểm VAS; tìm các điểm đau quanh khớp bàn 
ngón chân I, điểm đau tại khớp; khám tình trạng 
vận động khớp: gấp, duỗi khớp bàn ngón chân I; 
phát hiện các dấu hiệu: phá rỉ khớp, tràn dịch, 
lỏng lẻo khớp, nhiệt độ da vùng khớp, khuyết 
cạnh khớp trong trường hợp có trật khớp; biến 
dạng khớp bàn ngón chân I được chia làm 4 mức 
độ theo phân độ Manchester. 

- Siêu âm khớp bàn ngón chân I được thực 
hiện bởi bác sỹ chuyên khoa Cơ xương khớp tại 
phòng siêu âm, khoa cơ xương khớp bệnh viện 
Bạch Mai bằng máy siêu âm Medison Accuvix 
V10.0 Hàn Quốc với đầu dò tần số cao 7-16 Mhz, 
có Doppler năng lượng và thiết bị lưu trữ hình 
ảnh. Đánh giá các tổn thương trên siêu âm bao 
gồm: tràn dịch khớp, viêm màng hoạt dịch, mức 
độ tăng sinh màng hoạt dịch, bào mòn xương và 
gai xương. Đánh giá tăng sinh màng hoạt dịch 
theo 4 mức độ tăng sinh trên Doppler năng 
lượng: độ 0 (không có tín hiệu tăng sinh mạch), 
độ 1 (có 1 tín hiệu), độ 2 (có 2 tín hiệu), độ 3 
(có > 3 tín hiệu) 

- X-quang khớp bàn ngón chân I được thực 
hiện tại Trung tâm Điện quang bệnh viện Bạch 

Mai bằng Máy chụp X quang kỹ thuật số đạt đủ 
tiêu chuẩn. Mức độ nặng của thoái hóa khớp bàn 
ngón chân I được phân loại dựa trên phân loại 
của Hattrup và Johnson sửa đổi năm 19886:  

+ Độ 1: khe khớp còn bảo tồn, hình thành 
gai xương nhẹ. 

+ Độ 2: hẹp khe khớp ở mức độ nhẹ đến 
trung bình, hình thành gai xương mức trung 
bình, đặc xương và có ổ khuyết xương dưới sụn. 

+ Độ 3: hẹp khe khớp nặng, gai xương 
nhiều, xuất hiện các cấu trúc u sụn, xơ cứng và 
hình thành ổ khuyết xương dưới sụn. 

2.2.4. Phương pháp phân tích thống kê: 
Bằng phần mềm SPSS 20.0 với các thuật toán 
thống kê thường dùng trong y học. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU  
3.1. Đặc điểm chung của nhóm nghiên cứu 
Bảng 3.1. Đặc điểm chung của nhóm 

đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm 
Tần số 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Tuổi 
<50 7 14 

50-60 23 46 
≥60 20 40 

Tuổi trung bình 
59,2 ± 9,4 

(Min:41, Max:75) 

Giới 
Nam 10 20 
Nữ 40 80 

BMI 
<18,5 0 0 

18,5-23 31 62 
>23 19 38 

Nghề 
nghiệp 

Lao động chân tay 35 70 
Lao động trí óc 15 30 

Thời gian mắc bệnh (tuần) 
4,98 ± 5,51 

(Min:0,2, Max:25) 
Đi giày cao gót 10 20 

Đi lại nhiều 40 80 

Lý do 
vào viện 

Biến dạng khớp 19 38 
Đau 21 42 

Sưng và đau 9 18 
Hạn chế vận động 1 2 

Nhận xét: Trong 50 bệnh nhân nghiên cứu, 
nữ giới chiếm đa số với tỉ lệ 80%. Tuổi trung 
bình là 59,2 ± 9,4. Thời gian từ khi có triệu 
chứng đến khi bệnh nhân đến khám trung bình 
là 4,98 ± 5,51. Nghề nghiệp của nhóm đối tượng 
nghiên cứu chủ yếu tập trung ở nhóm lao động 
chân tay (70%). 

3.2. Đặc điểm lâm sàng, siêu âm và x-
quang của nhóm đối tượng nghiên cứu 

Bảng 3.2: Đặc điểm lâm sàng tại ví trí 
khớp bàn ngón chân I 

Đặc điểm 
Tần số 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 
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Sưng khớp 18 29,5 

Mức độ 
đau 

Không đau 11 18 
Nhẹ 27 44,3 
Vừa 23 37,7 
Nặng 0 0 

Nóng khớp 4 6,6 
Hạn chế vận động 17 27,9 

Phân độ 
biến 
dạng 
khớp 

Độ 1: Không biến dạng 29 47,5 
Độ 2: Nhẹ 8 13,2 

Độ 3: Trung bình 18 29,5 
Độ 4: Nặng 6 9,8 

Bên tổn 
thương 

Phải 34 55,7 
Trái 27 44,3 

Nhận xét: Nghiên cứu bao gồm 61 khớp 
bàn ngón chân I có triệu chứng sưng và/hoặc 
đau và/hoặc hạn chế vận động và/hoặc biến 
dạng ở 50 bệnh nhân, trong đó triệu chứng đau 
là thường gặp nhất (82%). 29,5% có sưng, 
6,6% có nóng, 27,9% có hạn chế vận động và 
52,5% có biến dạng. Không có sự khác biệt về 
bên khớp tổn thương với độ tin cậy 95%. 

 

Biểu đồ 3.1. Phân độ thoái hóa khớp bàn 
ngón chân I trên X-quang 

Nhận xét: Thoái hóa khớp bàn ngón chân I 
độ 1 chiếm tỉ lệ cao nhất (62%), độ 2 và 3 chiếm 
tỉ lệ thấp hơn lần lượt là 31% và 7%. 

Bảng 3.3: Hình ảnh tổn thương trên X-
quang 

Đặc điểm Tần số (n) Tỷ lệ (%) 
Gai xương 43 70,5 

Hẹp khe khớp 36 59 
Đặc xương dưới sụn 60 98,4 

Trật khớp 2 3,3 
Nhận xét: Trên X-quang, tổn thương 

thường gặp nhất là đặc xương dưới sụn (98,4%). 
Tỷ lệ gai xương và hẹp khe khớp lần lượt là 
70,9% và 59%, trật khớp ít gặp hơn (3,3%). 

Bảng 3.4: Đặc điểm hình thái trên siêu 
âm của khớp bàn ngón chân I 

Đặc điểm Tần số (n) Tỷ lệ (%) 
Dày màng hoạt dịch 5 8,2 

Dịch khớp 14 23 
Tăng sinh mạch máu 

màng hoạt dịch 
0 0 

Gai xương 41 67,2 
Nốt canxi 2 3.3 

Nhận xét: Trên siêu âm, hình thái tổn 
thương thường gặp nhất là gai xương (67,2%), 
23% có dịch khớp, ít gặp hình ảnh dày màng 
hoạt dịch và nốt canxi. 

3.3. Liên quan giữa lâm sàng, hình ảnh 
siêu âm và X-quang 

 
Bảng 3.5: Liên quan giữa lâm sàng và phân độ thoái hóa khớp trên X-quang 

Đặc điểm Độ 1 (%) Độ 2 (%) Độ 3 (%) p 
Thời gian 
mắc bệnh 

≤12 tuần 67,9 28,3 3,8 
0,014 

>12 tuần 25 50 25 

Mức độ đau 
Không đau 63,6 36,4 0 

0,022 Nhẹ 81,5 14,8 3,7 
Vừa 39,2 47,8 13 

Hạn chế vận 
động 

Có 35,3 41,2 23,5 
0,001 

Không 72,7 27,3 0 

Phân độ biến 
dạng khớp 

Không biến dạng 91,3 6,9 0 

0.000 
Nhẹ 75 12,5 12,5 

Trung bình 27,8 66,7 5,6 
Nặng 0 66,7 33,3 

Nhận xét: Thời gian mắc bệnh càng dài thì mức độ tổn thương khớp trên X-quang càng nặng. 
Có mối liên quan giữa mức độ đau, hạn chế vận động, phân độ biến dang khớp và phân độ thoái hóa 
khớp bàn ngón chân I trên x-quang với độ tin cậy 99%.  

Bảng 3.6: Liên quan giữa lâm sàng và hình thái trên siêu âm 
Đặc điểm Có gai xương Không gai xương p 

Hạn chế vận động 
Có 94,1 5,9 

0,012 
Không 51,4 38,5 

Phân độ biến dạng 
khớp 

Không biến dạng 51,7 48,3 
0,003 

Nhẹ 62,5 37,5 
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Trung bình 94,4 5,6 
Nặng 100 0 

Nhận xét: Tỷ lệ hạn chế vận động ở nhóm 
có gai xương cao hơn nhóm không có gai xương, 
khác biệt có ý nghĩa thống kê với p=0,012 
(<0.05). Có mối liên quan giữa mức độ biến 
dạng khớp trên lâm sàng với sự xuất hiện gai 
xương trên siêu âm. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu được tiến hành trên 50 bệnh 

nhân với 61 khớp bàn ngón chân I có triệu 
chứng sưng và/hoặc đau và/hoặc hạn chế vận 
động và/hoặc biến dạng, bệnh nhân chủ yếu là 
nữ giới chiếm 80%. Nghiên cứu của Men H.B và 
cộng sự (2015)5 tiến hành trên 517 bệnh nhân 
có triệu chứng đau khớp bàn ngón chân I, tỷ lệ 
nữ giới là 55,5%. Sự khác biệt về giới có thể do 
cỡ mẫu nghiên cứu của chúng tôi chưa đủ lớn, 
chưa đại diện được cho quần thể. Tuổi trung 
bình của các bệnh nhân trong nghiên cứu là 59,2 
± 9,4, thấp nhất là 41 tuổi, cao nhất là 75 tuổi, 
đa số thuộc nhóm tuổi > 50 (86%). Đặc điểm về 
tuổi cũng phù hợp với kết quả nghiên cứu của 
Men H.B và cộng sự (2015)5. Thời gian mắc bệnh 
trung bình của nhóm đối tượng nghiên cứu là 
4,98 ± 5,51 (tuần). Phần lớn bệnh nhân là người 
lao động chân tay (70%) và đi lại nhiều. 

Trong nhóm đối tượng nghiên cứu, mức độ 
thoái hóa khớp bàn ngón chân I theo phân độ 
của Hattrup và Johnson sửa đổi năm 1988 chủ 
yếu ở mức độ 1 và 2, trong đó độ 1 chiếm 61%, 
độ 2 chiếm 32%. Kết quả cũng tương tự như 
nghiên cứu của Men H.B và cộng sự (2015)5, tỷ 
lệ thoái hóa khớp độ 1 chiếm 55,3%, độ 2 chiếm 
29,6% và độ 3 là 15,1%. Tỷ lệ thoái hóa khớp 
bàn ngón chân I ở bên trái và bên phải là như 
nhau phù hợp với nghiên cứu của Bowen và cộng 
sự (2020)7. Trên X-quang, tổn thương thường 
gặp nhất là đặc xương dưới sụn và gai xương, 
chiếm tỷ lệ lần lượt là 98,4% và 70,5%. 

Trên siêu âm, hình ảnh tổn thương thường 
gặp nhất là gai xương chiếm 41%, tỷ lệ này cũng 
tương đồng với tỷ lệ gai xương trên X-quang ở 
nhóm đối tượng nghiên cứu. Hình ảnh dày màng 
hoạt dịch và nốt canxi ít gặp và không ghi nhận 
có hình ảnh tăng sinh mạch máu màng hoạt dịch. 

Qua nghiên cứu, chúng tôi nhận thấy có mối 
liên quan giữa mức độ đau, tình trạng hạn chế 
vận động với mức độ nặng của thoái hóa khớp 
bàn ngón chân I trên X-quang. Kết quả này cũng 
tương tự như kết quả nghiên cứu của Men H.B 
và cộng sự (2015)5. Thời gian mắc bệnh càng dài 
thì mức độ thoái hóa khớp càng nặng. Có mối 

liên quan chặt chẽ giữa mức độ biến dạng khớp 
trên lâm sàng và mức độ thoái hóa khớp trên X-
quang với p=0,000 (<0,01), độ tin cậy 99%. 
Theo nghiên cứu của chúng tôi, không có mối 
liên quan giữa tuổi và giới với mức độ thoái hóa 
khớp trên X-quang, kết quả này chưa phù hợp 
với các nghiên cứu khác có thể là do cỡ mẫu còn 
ít, chưa đại diện được cho quần thể. Sự xuất 
hiện của gai xương trên hình ảnh siêu âm khớp 
bàn ngón chân I có mối liên quan với hạn chế 
vận động khớp và mức độ biến dạng khớp trên 
lâm sàng. Kết quả này cũng tương tự như nghiên 
cứu của Keen HI và cộng sự (2011)8. 
 

V. KẾT LUẬN 
Qua nghiên cứu trên 50 bệnh nhân với 61 

khớp bàn ngón chân I có triệu chứng sưng 
và/hoặc đau và/hoặc hạn chế vận động và/hoặc 
biến dạng đến khám ngoại trú tại phòng khám 
Cơ xương khớp Bệnh viện Bạch Mai cho thấy 
mức độ thoái hóa khớp bàn ngón chân I chủ yếu 
ở mức độ 1 và 2 với tỷ lệ lần lượt là 61% và 
32%. Có mối liên quan chặt chẽ giữa mức độ 
nặng của các triệu chứng lâm sàng với phân độ 
tổn thương trên X-quang và hình ảnh gai xương 
trên siêu âm. 
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TÓM TẮT66 
Bác sĩ gia đình (BSGĐ) là giải pháp giúp cải thiện 

chất lượng cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe ban 
đầu tuyến cơ sở tại Việt Nam. Xây dựng hệ thống thực 
hành Y học gia đình (YHGĐ) lồng ghép sát hợp hệ 
thống y tế Việt Nam là nhu cầu cấp thiết của đào tạo 
chuyên ngành YHGĐ cũng như là cơ sở hỗ trợ cấp 
chứng chỉ hành nghề YHGĐ. Điều tra thực trạng xây 
dựng mô hình Phòng khám (PK) YHGĐ tại Bệnh viện 
(BV) Quận 2 và mô tả cắt ngang được thực hiện theo 
2 giai đoạn: Giai đoạn 1: nghiên cứu chính sách áp 
dụng cho BSGĐ trong khám chữa bệnh; Giai đoạn 2: 
Xây dựng mô hình phòng khám thực hành và đánh giá 
bước đầu mô hình thông qua mô hình bệnh tật, quản 
lý bệnh nhân, sự hài lòng của bệnh nhân. BV Quận 2 
xây dựng thành công mô hình phòng khám thực hành 
BSGĐ theo mô hình BSGĐ Đại học Y Dược TP.HCM, có 
cơ sở pháp lý, đủ nhân lực với 4 bàn khám và 16 bác 
sĩ có giấy phép hành nghề BSGĐ, có hồ sơ bệnh án 
YHGĐ, bước đầu góp phần giải quyết nhu cầu khám 
chữa bệnh của người dân. Trong thời gian nghiên cứu, 
có 8.8% người bệnh đến khám tại phòng khám. Trong 
số 25.781 người bệnh đến khám PK BSGĐ, tỉ lệ người 
bệnh vừa sử dụng bảo hiểm y tế (BHYT) vừa đóng 
thêm phí dịch vụ là 99,6%, 0,4% người bệnh chỉ sử 
dụng BHYT. Mô hình bệnh tật đa số bệnh không lây. 
Người dân có sự hài lòng khi đến khám. Xây dựng 
được mô hình thực hành YHGĐ tuyến quận lồng ghép 
sát hợp trong hệ thống y tế Việt Nam làm cơ sở giảng 
dạy và thực hành chăm sóc quản lý các vấn đề sức 
khoẻ cho cá nhân và gia đình theo vòng đời/ hệ cơ 
quan có BHYT, tạo được sự hài lòng và tin tưởng của 
người dân đến khám một cách bền vững. 

Từ khóa: Y học gia đình, bác sĩ gia đình, ngoại 
trú, chăm sóc ban đầu 
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SUMMARY 
A FAMILY MEDICINE PRACTICE MODEL AT 

DISTRICT 2 HOSPITAL, 2012-2015 
Family Medicine is a solution to help improve the 

quality of primary healthcare service delivery in 
Vietnam. Developing a family medicine practice system 
that integrates into the Vietnamese health system is 
an urgent need for specialized training and is a 
support basis for granting family medicine practice 
certificates. In two stages, an investigation of the 
current situation of building a model of family 
medicine practice and a cross-sectional description 
were carried out. Stage 1: Conducting research on 
family healthcare policies in medical examination and 
treatment; Stage 2: Building the model and initially 
evaluating it through disease pattern, patient 
management, and patient satisfaction. District 2 
Hospital successfully built a model of Family medicine 
practice. The clinic, initially contributing to solving the 
need for medical examination and treatment of 
people, has a legal foundation and enough human 
resources with four examination tables and 16 licensed 
doctors. During the study period, 8.8% of patients 
visited the clinic. Among 25,781 patients who visited 
the clinic, the proportion of patients who used health 
insurance and paid additional service costs was 
99.6%, with 0.4% using solely health insurance. The 
disease pattern revealed that most are non-
communicable. People are satisfied when visiting the 
clinic. The district-level family medicine practice model 
was successfully established, incorporating it into the 
Vietnamese health system and being a foundation for 
teaching and practicing care and treating health 
problems for individuals and families. The model has 
generated satisfaction and earned people’s trust. 

Keywords: Family medicine, family doctor, 
outpatient, primary care 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Bác sĩ gia đình (BSGĐ) chăm sóc quản lý các 

vấn đề sức khỏe cá nhân và gia đình theo vòng 
đời/ hệ cơ quan bao gồm cả người bệnh và 
người khỏe trong một gia đình. Xây dựng và phát 
triển lưới BSGĐ tại Việt Nam là một trong các giải 


