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TÓM TẮT70 
Mục tiêu: Phân tích kết quả điều trị của phương 

pháp cắt lách trên bệnh nhân giảm tiểu cầu miễn dịch 
nguyên phát không đáp ứng điều trị hàng 1. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
mô tả theo dõi dọc trên 20 bệnh nhân cắt lách được 
chẩn đoán giảm tiểu cầu miễn dịch nguyên phát 
không đáp ứng với điều trị hàng 1. Kết quả: Tuổi 
trung bình của nhóm nghiên cứu là 41,2 ± 16,2 tuổi, 
tỷ lệ nữ/nam là 1,22/1. Số lượng tiểu cầu lúc đến viện 
lần đầu là 8,3 ± 6,4G/l, số lượng tiểu cầu trước cắt 
lách là 18,9 ± 17,9, với thời gian điều trị trị trước cắt 
lách là 7,3 tháng. Tỷ lệ đáp ứng sau cắt lách là 75%. 
Số lượng tiểu cầu tăng dần sau căt lách 1 tuần, 1 
tháng và thời điểm kết thúc nghiên cứu. Tỷ lệ đáp ứng 
với cắt lách ở bệnh nhân có số lượng tiểu cầu trên 
300G/l tại thời điểm ngày 14 sau phẫu thuật cao hơn 
nhóm còn lại. Nhóm bệnh nhân không đáp ứng và tái 
phát sau cắt lách cần điều trị Corticoid phối hợp với 
Eltrombopag cho thấy hiệu quả cao hơn so với trước 
cắt lách, chỉ có 1 bệnh nhân kháng trị. Không có bệnh 
nhân nào tử vong do cắt lách, có 4 bệnh nhân nhiễm 
trùng mức độ nhẹ. Kết luận: Cắt lách có tỷ lệ đáp 
ứng là 75% ở bệnh nhân giảm tiểu cầu miễn dịch 
nguyên phát không đáp ứng điều trị hàng 1 với tỷ lệ 
nhiễm trùng mức độ nhẹ là 20%. Tỷ lệ đáp ứng toàn 
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bộ của nhóm bệnh nhân đến thời điểm kết thúc 
nghiên cứu là 95%. Từ khóa: giảm tiểu cầu miễn dịch 
nguyên phát, cắt lách. 
 

SUMMARY 
SPLENECTOMY EVALUATION IN PATIENT 
IMMUNE THROMBPCYTOPENIA WHO DO 
NOT RESPONSE TO FIRST LINE THERAPY 

Objectives: Study was done to evaluate on 
treatment results of patients immune 
thrombocytopenia (ITP) who do not respond to first 
line therapy. Subjects and methods: A descriptive 
prospective study of 20 patients with ITP who do not 
response to first line therapy. Results and 
conclusion: The mean age of the study group was 
41.2 ± 16.2 years, rate of female/male is 1,22/1. 
Platelet count at first hospital admission was 8.3 ± 
6.4G/l, the preoperative platelet count was 18.9 ± 
17.9 with the time of therapy before splenectomy was 
7.3 months. The response rate of splenectomy was 
75%. The level of latelet count increased gradually 
after 1 week, 1 month and time to stop treatment. 
Response to splenectomy was found to be higher in 
patients who had the platelet count was more than 
300 G/l on day 14 of surgery. The patients with no 
response and relapsed after splenectomy who required 
therapy corticoid combined eltrombopag, were more 
effective than prior to splenectomy, only 1 patient 
multirefractory. Four patients had mild infections and 
no patient died. Keywords: Immune 
thrombocytopenia, splenectomy. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Giảm tiểu cầu miễn dịch nguyên phát (ITP) 

là bệnh lý huyết học phổ biến, bệnh có thể gặp ở 
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người lớn và trẻ em, ở người lớn bệnh chiếm tỷ 
lệ 0,2-0,4 ca mắc mới/10000 dân mỗi năm[1]. 
ITP là một bệnh tự miễn do sự phá hủy tiểu cầu 
có gắn kháng thể bởi các đại thực bào. Liệu pháp 
ức chế miễn dịch với Glucocorticoid vẫn là điều 
trị đầu tay và khoảng 80% bệnh nhân ITP người 
lớn thất bại với Corticoid hoặc trở nên phụ thuộc, 
phải điều trị hàng 2 [2]. Trong thực hành lâm 
sàng hiện nay, cắt lách, Rituximab là phương 
pháp điều trị hàng 2 thích hợp. Mục đích của cắt 
lách là loại bỏ sự phá hủy tiểu cầu đã gắn kháng 
thể và loại bỏ nơi tạo ra kháng thể. Tỷ lệ đáp 
ứng của cắt lách là 50-85% so với tỷ lệ đáp ứng 
của corticoid là 15-30% [ 3]. Cắt lách giúp bệnh 
nhân đạt đáp ứng ổn định và giảm thiểu thời 
gian sử dụng corticoid, tránh các tác dụng phụ 
lâu dài. Viện Huyết học- Truyền máu TW đang 
quản lý một số liệu lớn bệnh nhân giảm TC đến 
khám và điều trị, song chưa có đánh giá đầy đủ 
về hiệu quả điều trị của cắt lách khi bệnh nhân 
không đáp ứng với điều trị hàng 1. Vì vậy, chúng 
tôi tiến hành nghiên cứu đề tài “Bước đầu đánh 
giá kết quả của phương pháp điều trị cắt lách 
trên bệnh nhân ITP không đáp ứng điều trị hàng 
1” với mục tiêu: Phân tích kết quả điều trị của 
phương pháp cắt lách trên bệnh nhân ITP không 
đáp ứng điều trị hàng 1. 
 

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

trên 20 bệnh nhân (BN) cắt lách chẩn đoán ITP 
không đáp ứng với điều trị hàng 1 đến khám và 
điều trị tại viện Huyết học – Truyền máu TW từ 
1/2020 – 5/2023. 

Tiêu chuẩn chọn mẫu 
- Tuổi: trên 15 tuổi. 
- Không tìm thấy nguyên nhân khác gây 

giảm tiểu cầu (TC): rối loạn sinh tủy, suy tuỷ 
xương, viêm gan virus,  cường lách, giảm tiểu 
cầu do thuốc, DIC… 

- Giảm TC nhưng không đáp ứng với thuốc 
đáp ứng miễn dịch hàng 1: corticoid, IVIG sau 
thời gian 3 tuần. 

- BN và gia đình đồng ý tham gia nghiên cứu. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 

- Thiết kế nghiên cứu: Mô tả loạt ca bệnh 
theo dõi dọc. 

Biến số áp dụng trong nghiên cứu:  
- Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu: 

tuổi, giới, số lượng tiểu cầu (SLTC) lần đầu đến 
viện, thời gian điều trị trước cắt lách, thời gian 
theo dõi của nghiên cứu. 

- Đánh giá điều trị của nhóm nghiên cứu: 
thuốc điều trị trước và sau cắt lách, đánh giá đáp 
ứng. 

- Thời điểm đánh TC: trước cắt lách, sau cắt 
lách 1 tuần, 1 tháng và đến kết thúc nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn áp dụng trong nghiên cứu: 
- Tiêu chuẩn đáp ứng điều trị theo nhóm 

thực hành quốc tế (IWG 2009) [4] 
- Tiêu chuẩn không đáp ứng với điều trị 

hàng 1: Tiêu chuẩn không đáp ứng với corticoid 
(IVIG) với thời gian điều trị trên 3 tuần. 

- Tiêu chuẩn đáp ứng được đánh giá ít nhất 
1 tháng sau phẫu thuật cắt lách.  

+ Đáp ứng hoàn toàn: đạt được và duy trì 
SLTC > 100 G/l cho tất cả các lần xét nghiệm trong 
30 ngày hoặc lâu hơn sau khi cắt lách và không 
điều trị bổ sung thuốc, ngoại trừ việc giảm dần liều 
corticoid hoặc các phương pháp điều trị khác.  

+ Đáp ứng một phần: SLTC > 30 G/l cho các 
lần xét nghiệm trong 30 ngày hoặc lâu hơn sau 
cắt lách, có hoặc không có điều trị khác. Do đó, 
BN tái phát sau cắt lách được coi là đáp ứng một 
phần [3]. 

- Điều trị corticoid kéo dài: BN sử dụng thuốc 
corticoid với liều bất kỳ kéo dài trên 60 ngày. 

Phương pháp sử lý số liệu: sử dụng phần 
mềm SPSS với các thuật toán thống kê phù hợp 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
- Tuổi trung bình của nhóm nghiên cứu: 

41,2 ± 16,2 (17-73) tuổi. 
- Tỷ lệ nữ/nam: 1,22/1. 
- Số lượng TC trung bình lần đầu đến viện: 

8,3 ± 6,4 G/l. 
- Thời gian điều trị trước cắt lách: 7,3 ± 3,9 

tháng (3 - 14). 
- Thời gian theo dõi nghiên cứu: 12,9 ± 8,2 

tháng (3 - 35). 
 

Bảng 1. Đặc điểm số lượng tiểu cầu sau cắt lách 

Thời điểm 
SLTC (G/l) 

X̅ ± SD 

p < 0,05 

< 30 30 - 100 ≥ 100 

Trước cắt lách 
Số BN 20 0 0 

18,9 ± 17,9 
Tỷ lệ % 0 0 0 

Sau mổ 1 tuần 
Số BN 2 8 10 

157,8 ± 145,1 
Tỷ lệ % 10 40 50 

Sau mổ 1 tháng 
Số BN 5 6 9 

126,3 ± 110,1 
Tỷ lệ % 25 30 45 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2798777/#CIT5
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TC tại thời điểm 
dừng nghiên cứu 

Số BN 1 11 8 
112,1 ± 94,1 

Tỷ lệ % 5 55 40 
Nhận xét: Trước căt lách BN đều có SLTC < 30G/l, sau cắt lách tính đến thời điểm hiện tại có 

95% BN có SLTC > 30G/l. SLTC trung bình sau cắt lách tăng dần tại thời điểm 1 tuần, 1 tháng và đến 
thời điểm kết thúc theo dõi nghiên so với trước cắt lách, với p < 0,05. 

Bảng 2. Đánh giá đáp ứng của BN sau cắt lách tại thời điểm 1 tháng 

Đặc điểm 
Đáp ứng hoàn toàn 

n (%) 
Đáp ứng một phần 

n (%) 
Không đáp ứng 

n (%) 
Số bệnh nhân (n=20) 9 (45) 6 (30) 5 (25) 
Số bệnh nhân tái phát 4/9 (44,4) 6/6 (100) 0 
SLTC trung bình (G/l) 281 ± 122,6 51,9 ± 17,2 16,5 ± 2,8 

Thời gian tái phát (tháng) 2,6 ± 1,2 (1,5 - 4) 
Nhận xét: Tỷ lệ đáp ứng của nhóm BN sau cắt lách là 75%, không đáp ứng là 25%. Có 10 BN 

tái phát sau cắt lách với thời gian trung bình là 2,6 ± 1,2 (tháng). BN tái phát sớm nhất là sau 1,5 
tháng và muộn nhất là 4 tháng. 

Bảng 3. Đánh giá đáp ứng thuốc của BN sau cắt lách tới thời điểm dừng nghiên cứu 
Sử dụng thuốc sau cắt lách Đáp ứng n (%) Không đáp ứng n (%) 

Nhóm đáp ứng một 
phần (n=10) 

Corticoid 1 (10) 9 (90) 
Corticoid + ức chế miễn dịch 3 (30) 7(70) 

Corticoid + Eltrombopag 10 (100) 0 

Nhóm không đáp 
ứng (n=5) 

Corticoid 0 5(100) 
Corticoid + ức chế miễn dịch 0 5(100) 

Corticoid + Eltrombopag 4(80) 1(20) 
 

Nhận xét: Hầu hết các BN đáp ứng một 
phần và BN không đáp ứng sau cắt lách đều đáp 
ứng với Corticoid và Revolade. BN tái phát sau 
cắt lách điều trị corticoid hoặc corticoid phối hợp 
thuốc ức chế miễn dịch cho tỷ lệ đáp ứng thấp là 
10-30%, còn nhóm không đáp ứng với cắt lách 
đều không đáp ứng. 

Bảng 4. Một số yếu tố liên quan với đáp 
ứng cắt lách 

Yếu tố 
BN đáp 

ứng 
(n=15) 

BN không 
đáp ứng 
(n=5) 

p 

Tuổi 41 42 0,91 
Nữ/Nam (11/9) 10/5 1/4 0,13 

Thời gian điều trị 
<12 tháng 

5,6 5,2 0,79 

TC ≥ 300G/l tại ngày 
14 sau cắt lách 

4/5 1/5 0,02 

Nhận xét: Các yếu tố như tuổi, thời gian 
điều trị trước cắt lách dưới 12 tháng và giới 
không ảnh hưởng tới kết quả cắt lách với p > 
0,05. Tuy nhiên, tỷ lệ đáp ứng với cắt lách cao 
hơn và được ngừng thuốc hoàn toàn ở bệnh 
nhân có số lượng tiểu cầu tăng trên 300G/l tại 
thời điểm ngày 14 sau phẫu thuật (p < 0,05). 

Bảng 5. Tác dụng không mong muốn 
trong quá trình theo dõi bệnh nhân  

Tác dụng phụ 
Số bệnh 

nhân 
Tỷ lệ 
% 

Nhiễm trùng 4 20 
Hội chứng cushing 4 20 

Đau xương, chuột rút 9 45 
Đục thuỷ tinh thể, giảm thị lực 5 25 

Lo lắng, mất ngủ 7 35 
Tử vong 0 0 

Nhận xét: Không có BN nào tử vong sau cắt 
lách. Có 4 BN bị nhiễm trùng mức độ nhẹ sau cắt 
lách. Ngoài ra, gặp một số tác dụng không mong 
muốn liên quan tới điều trị corticoid kéo dài: đau 
xương hay chuột rút (45%), tỷ lệ bị hội chứng 
cushing là 20%, lo lắng, mất ngủ là 35% và đục 
thủy tinh thể, giảm thị lực là 25%.  
 

IV. BÀN LUẬN 
ITP là bệnh hay gặp ở nữ giới, trẻ tuổi, 

nhưng tỷ lệ nam nữ bị bệnh ITP thường như 
nhau ở người lớn tuổi (>65 tuổi). Theo nghiên 
cứu của chúng tôi tuổi trung bình của nhóm BN 
nghiên cứu là 41,9 ± 16,2 tuổi và ưu thế ở giới 
nữ hơn nam. Tuổi trung bình trong nghiên cứu 
của chúng tôi cao hơn các nghiên cứu khác như 
tác giả Cao Minh Phúc có tuổi trung bình là 37,2 
± 13,7 tuổi và bệnh gặp ở nữ nhiều hơn [5]. Tác 
giả Nicola Vianelli tại Ý nghiên cứu 233 bệnh 
nhân ITP cắt lách, theo dõi 10 năm cho thấy tuổi 
trung bình của nhóm nghiên cứu là 36,5 và bệnh 
chủ yếu ở nữ [6]. Tuổi trung bình trong nghiên 
cứu của chúng tôi cao hơn một số nghiên cứu do 
số lượng người bệnh trong nghiên cứu của chúng 
tôi còn nhỏ (20 BN) nên sự phân bố theo nhóm 
tuổi có thể chưa thật sát với sự phân bố thực tế. 

Corticoid là điều trị hàng 1 tiêu chuẩn cho 

https://www.haematologica.org/article/view/6687#author-1
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ITP, mặc dù đáp ứng lâu dài chỉ đạt được trong 
20–30% trường hợp [2],[6]. Cắt lách giúp đạt 
đáp ứng ổn định và từ lâu đã được coi là phương 
pháp điều trị tiêu chuẩn cho bệnh nhân ITP mạn 
tính cần điều trị hàng 2. Với sự ra đời của các 
thuốc như Rituximab và thuốc đồng vận thụ thể 
Thrombopoietin, việc sử dụng phương pháp cắt 
lách đã giảm dần và thường chỉ định cho những 
bệnh nhân thất bại với nhiều điều trị trước 
đó. Rituximab sau điều trị 5 năm cho tỷ lệ đáp 
ứng duy trì khoảng 20–30% trường hợp; nhưng 
khi điều trị thuốc này cần theo dõi cẩn thận vì đã 
có báo cáo về các biến chứng nhiễm trùng 
nghiêm trọng. Thuốc đồng vận thụ thể 
Thrombopoietin (TPO) có hiệu quả cao trong 
điều trị ITP dai dẳng, mạn tính hay tái phát sau 
cắt lách. Tuy nhiên, chi phí điều trị cao và sau 
ngừng thuốc tỷ lệ đáp ứng chỉ còn 10-30% [7]. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, các bệnh nhân 
không đáp ứng với điều trị hàng 1, trước cắt lách 
đều được điều trị Corticoid kết hợp ức chế miễn 
dịch, tuy nhiên không có bệnh nhân nào đạt 
được đáp ứng, chỉ có 2/9 bệnh nhân điều trị 
Corticoid và Eltrombopag đạt đáp ứng nhưng do 
chi phí thuốc điều trị tốn kém nên 2 BN này đã 
ngừng Eltrombopag, sau đó TC lại giảm dưới 
30G/l. Có 1 BN kết hợp hợp điều trị Rituximab 
không đạt đáp ứng. Các BN có thời gian theo dõi 
trung bình trước cắt lách là 7,3 ± 3,9 tháng. 

Trước căt lách BN đều có SLTC < 30G/l, sau 
cắt lách tính đến thời điểm hiện tại có 95% bệnh 
nhân có SLTC > 30G/l. SLTC trung bình sau cắt 
lách tăng dần tại thời điểm 1 tuần, 1 tháng và 
đến thời điểm kết thúc theo dõi nghiên so với 
trước cắt lách. Tác giả Trần Thanh Tùng (2017) 
nghiên cứu về phẫu thuật nội soi cắt lách trong 
điều trị bệnh máu cho thấy nhóm bệnh ITP có 
SLTC tăng dần sau cắt lách [8]. Trong nghiên 
cứu của chúng tôi, tỷ lệ đáp ứng của nhóm BN 
sau cắt lách là 75%, không đáp ứng là 25%. Kết 
quả này phù hợp với các nghiên cứu trước đây 
đã báo cáo tỷ lệ đáp ứng chung 50-85% 
[3],[5],[6]. Trong nghiên cứu của chúng tôi, có 
10 BN tái phát sau cắt lách với thời gian trung 
bình là 2,6 ± 1,2 (tháng). BN tái phát sớm nhất 
là sau 1,5 tháng và muộn nhất là 4 tháng. Trong 
nhóm BN đáp ứng hoàn toàn, tỷ lệ tái phát là 4/9 
(44,4%), nhóm đáp ứng một phần đều là những 
BN tái phát (6/6) vì tiêu chuẩn đáp ứng một 
phần có bao gồm những BN tái phát. Những BN 
tái phát này cần phải điều trị lại vì tiểu cầu < 
30G/l hoặc vì chảy máu, đều cho kết quả đáp 
ứng (100%) với Corticoid và Eltrombopag, trong 
khi nếu điều trị Corticoid đơn độc hoặc Corticoid 

và ức chế miễn dịch, tỷ lệ đáp ứng chỉ 10-30%. 
Nghiên cứu của Fabian Depre (2018) tại Đức ghi 
nhận khi phối hợp corticoid và ức chế miễn dịch 
khác hay điều trị Eltrompobag thì tỷ lệ đáp ứng 
của các thuốc dao động từ 40-70%, BN điều trị 
do tái phát sau cắt lách có tỷ lệ đáp ứng từ 60 - 
100% [7]. Như vậy, tính đến thời điểm kết thúc 
nghiên cứu, có 5 BN đáp ứng hoàn toàn, không 
phải điều trị thuốc duy trì chiếm 25%. Chỉ có 1 
(5%) BN thất bại với cắt lách. Nhóm BN đáp ứng 
một phần chiếm tỷ lệ là 14/20 (70%). Như vậy, 
tỷ lệ đáp ứng toàn bộ của nhóm BN đến thời 
điểm dừng nghiên cứu là 95%. 

Các nghiên cứu trước đây về đặc điểm BN và 
dự đoán các yếu tố ảnh hưởng tới đáp ứng cắt 
lách có kết quả không nhất quán. Trong 1 bài 
báo hệ thống của tác giả Kojouri K (2004) về 135 
trường hợp cắt lách cho thấy bệnh nhân trẻ tuổi 
có đáp ứng cao hơn. Nghiên cứu này không giới 
hạn tuổi cắt lách vì cắt lách vẫn đáp ứng ở BN 
trên 65 tuổi. Tuy nhiên, các nghiên cứu khác 
thấy tỷ lệ tái phát cao hơn ở bệnh nhân lớn tuổi, 
với đáp ứng lâu dài chỉ được ở 50% [3],[6]. Hơn 
nữa, bệnh nhân lớn tuổi thường có các bệnh 
phối hợp, do đó làm tăng biến chứng của phẫu 
thuật. Trong nghiên cứu của chúng tôi, các yếu 
tố như tuổi, thời gian điều trị trước cắt lách dưới 
12 tháng và giới không ảnh hưởng tới kết quả 
cắt lách với p > 0,05. Tuy nhiên, SLTC > 300G/l 
tại ngày thứ 14 sau phẫu thuật có tỷ lệ đáp ứng 
với cắt lách cao hơn. Kết quả nghiên cứu của 
chúng tôi tương đồng với nghiên cứu của tác giả 
Naveen Naz Syed [9]. 

Trong các nghiên cứu trước đây, tỷ lệ tử 
vong của bệnh BN cắt lách từ 0,2 -1% [3]. 
Nghiên cứu của chúng tôi không gặp BN nào tử 
vong hay nhiễm trùng nặng hoặc huyết khối, có 
thể số lượng BN trong nghiên cứu của chúng tôi 
còn ít và thời gian theo dõi ngắn. Chỉ có 4 BN bị 
nhiễm trùng mức độ nhẹ sau cắt lách. Nghiên 
cứu của chúng tôi ít gặp biến chứng nặng có thể 
là do việc cắt lách sớm được áp dụng (thời gian 
trung bình từ khi chẩn đoán đến phẫu thuật là 
7,3 tháng), điều đó có nghĩa là tránh được các 
độc tính liên quan tới thuốc ức chế miễn dịch 
trước cắt lách. Ngoài ra, thực tế là rituximab và 
thuốc đồng vận thụ thể TPO có chi phí điều trị 
cao, nên nhiều BN không sử dụng được. Việc áp 
dụng phẫu thuật cắt lách sớm đôi khi cũng bỏ 
qua sự thuyên giảm tự nhiên của bệnh trong 
năm đầu, điều này có thể đạt được nếu theo dõi 
lâu hơn ngay cả khi không phẫu thuật. Tuy 
nhiên, chúng tôi không thể tìm thấy bất kỳ mối 
tương quan nào giữa thời gian cắt lách và đáp 
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ứng ổn định. Ngoài ra gặp một số tác dụng 
không mong muốn liên quan tới điều trị corticoid 
kéo dài: thường gặp BN đau xương hay chuột rút 
(45%), tỷ lệ bị hội chứng cushing là 20%, lo 
lắng, mất ngủ là 35% và đục thủy tinh thể, giảm 
thị lực là 25%. Với những trường hợp điều trị 
corticoid lâu dài, tác dụng này gây ảnh hưởng 
lớn đến sức khỏe và chất lượng cuộc sống của 
người bệnh. 
 

V. KẾT LUẬN 
Cắt lách là phương pháp điều trị hiệu quả với 

tỷ lệ đáp ứng 75% trường hợp giảm tiểu cầu 
miễn dịch nguyên phát không đáp ứng với điều 
trị hàng 1. Những bệnh nhân tái phát (kháng trị) 
sau cắt lách mà cần điều trị thì đều cho tỷ lệ đáp 
ứng với phác đồ phối hợp có Eltrombopag. Tỷ lệ 
đáp ứng với cắt lách cao hơn ở những bệnh nhân 
có SLTC > 300G/l tại thời điểm ngày 14 sau 
phẫu thuật. 
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TÓM TẮT71 
Mục tiêu: Mô tả thực trạng bị bắt nạt tại nơi làm 

việc (BNTNLV) và phân tích một số yếu tố ảnh hưởng 
đến thực trạng bị BNTNLV của điều dưỡng (ĐD) tại 
Bệnh viện Đại học Y Dược Thành phố Hồ Chí Minh (BV 
ĐHYD TPHCM). Phương pháp: Thiết kế mô tả cắt 
ngang, kết hợp định lượng và định tính, sử dụng bộ 
câu hỏi về hành vi tiêu cực - sửa đổi NAQ-R trên 220 
ĐD. Thực hiện phỏng vấn sâu 10 ĐD và 05 đại diện 
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cấp lãnh đạo. Kết quả: Tỷ lệ bị BNTNLV của ĐD tại 
BV ĐHYD TPHCM là 40,4%, có 31,8% trong giai đoạn 
đầu bị bắt nạt và 8,6% xác định là nạn nhân của hành 
vi bị bắt nạt. Hành vi bắt nạt liên quan đến công việc 
phổ biến nhất, tiếp theo là liên quan đến con người, 
tới liên quan thể chất. Hiểu lầm nơi làm việc, giao tiếp 
và chính sách quản lý chưa tốt là nguyên nhân chủ 
yếu gây tình trạng BNTNLV. Kết luận: Bệnh viện cần 
có chính sách đầy đủ về khen thưởng, xử phạt liên 
quan đến BNTNLV. Đào tạo kỹ năng giao tiếp ứng xử, 
kỹ năng mềm giải quyết tình huống khi bị bắt nạt. 
Đảm bảo bí mật và công bằng khi tiếp nhận thông tin. 
Tổ chức các hoạt động tuyên truyền nâng cao nhận 
thức về vị thế của ĐD và những hành vi không tốt 
trong môi trường y tế. 

Từ khoá: bắt nạt tại nơi làm việc, NAQ-R, Bệnh 
viện Đại học Y Dược Thành phố Hồ Chí Minh.  

 


