
vietnam medical journal n02 - FEBRUARY - 2024 

 

260 

và cộng sự kích thước u thường gặp là 31-39 
mm [8]  

4.3.4. Giai đoạn ung thư thận trước mổ 
theo TNM. Chẩn đoán giai đoạn ung thư thận 
trước mổ dựa trên kết quả chụp CLVT có vai trò 
quan trọng để lựa chọn phương pháp mổ, trên 
cơ sở kết quả chụp CLVT có thể chẩn đoán và 
phân chia giai đoạn ung thư thận và được coi là 
hoàn toàn phù hợp để có thể dự kiến được tình 
huống trước khi mổ bệnh nhân có khối ung thư 
thận. Kết quả chụp CLVT của bệnh nhân trong 
nhóm nghiên cứu được chia giai đoạn ung thư 
thận trước mổ theo UICC 2009: 53,4% ung thư 
thận ở giai đoạn T1a, 42,4% ung thư thận ở giai 
đoạn T1b, 2,8% bệnh nhân ung thư thận ở giai 
đoạn T2a; 1,4% ung thư thận ở giai đoạn T2b; 
không có bệnh nhân nào giai đoạn III. Số liệu 
trên chỉ phản ánh số ung thư thận đã chỉ định 
mổ và đã mổ theo giai đoạn trên lâm sàng. Theo 
Lê Xuân Thanh, phẫu thuật cho 40 bệnh nhân 
trong đó giai đoạn PT1 chiếm 27,5%, PT2 chiếm 
72,5% [5]. Theo nghiên cứu của Nguyễn Việt 
Dũng, kết quả nghiên cứu cho thấy: pT1 là 
19,3%; pT2 11,5%; pT3 40,4%; pT4 28,8% [2]. 
 

V. KẾT LUẬN 
Kết quả nghiên cứu 73 bệnh nhân ung thư 

thận được điều trị bằng phẫu thuật nội soi giai 

đoạn 2019 – 2023 cho thấy triệu chứng lâm sàng 
thường gặp là đau thắt lưng 62,5%, đái máu 

52,5%. Giai đoạn bệnh chủ yếu là giai đoạn 1 

chiếm 95,8%, kích thước u trung bình là 43,2 ± 

11,7mm. 
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Mục tiêu: Mô tả thực trạng và nhu cầu đào tạo 

liên tục về Y học Cổ truyền của bác sĩ tại các Bệnh 
viện Đa khoa ở Hà Nội năm 2022. Đối tượng và 
Phương pháp NC: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 
96 bác sĩ tại 16 bệnh viện đa khoa trên địa bàn Hà 
Nội. Kết quả: Có 74% số bác sĩ đã tham gia các khóa 
ĐTLT, nội dung chiếm chủ yếu là các kiến thức Điều 
trị bằng YHCT, đào tạo trực tiếp tại CSĐT là hình thức 
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tham gia nhiều nhất với 58,2%. Nhu cầu được ĐTLT 
về y học cổ truyền lên đến 93,75% với các nội dung 
và hình thức khác nhau. Kết luận: Nhu cầu ĐTLT về y 
học cổ truyền của bác sĩ tại các bệnh viện đa khoa ở 
Hà Nội là rất lớn. Từ khóa: đào tạo liên tục, y học cổ 
truyền, bác sĩ, bệnh viện đa khoa. 
 

SUMMARY 
THE SITUATION AND DEMAND FOR 

CONTINUOUS TRAINING IN TRADITIONAL 
MEDICINE OF DOCTORS AT GENERAL 

HOSPITALS IN HANOI IN 2022 
Objective: Describe the situation and demand 

for continuous training in traditional medicine of 
doctors at general hospitals in hanoi in 2022. 
Subjects and Method: Cross-sectional descriptive 
study on 96 doctors at 16 general hospitals in Hanoi. 
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Results: 74% of doctors have participated in 
continuous training courses, the content is mainly 
knowledge of Traditional Medicine Treatment, direct 
training at training facilities is the form of participation 
with the most 58.2%. The need for continuous 
training in traditional medicine is up to 93.75% with 
different contents and forms. Conclusion: Demand 
for continuous training in traditional medicine of 
doctors at general hospitals in Hanoi is huge.  

Keywords: continuous training, traditional 
medicine, doctors, general hospitals. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Trên thế giới đào tạo y khoa liên tục luôn 

gắn với lịch sử ra đời và phát triển của nghề y. 
Trong bối cảnh hiện nay với sự phát triển mạnh 
mẽ của khoa học kỹ thuật và nhu cầu ngày càng 
cao về chất lượng dịch vụ y tế, việc ĐTLT càng 
trở nên cấp thiết. Các nước đều có quy định bắt 
buộc thầy thuốc phải cập nhật, bổ sung kiến 
thức liên tục, cập nhật những thông tin mới nhất 
về kỹ năng lâm sàng, kiến thức chuyên môn, tổ 
chức quản lý công việc, về đạo đức y học, giảng 
dạy, nghiên cứu... Tại Việt Nam “Cán bộ y tế làm 
việc trong các cơ sở y tế phải có nghĩa vụ tham 
gia các khóa ĐTLT nhằm đáp ứng yêu cầu 
chuyên môn nghiệp vụ đang đảm nhiệm. Việc 
thực hiện nghĩa vụ ĐTLT là một trong những tiêu 
chí để thủ trưởng đơn vị đánh giá mức độ hoàn 
thành nhiệm vụ và quá trình phát triển nghề 
nghiệp của cán bộ y tế”. [1],[2] 

Hà Nội – thành phố có mạng lưới rất lớn các 
bệnh viện điều trị cũng như CSĐT chuyên khoa 
về YHCT. Nhằm mục đích tìm hiểu rõ hơn thực 
trạng và nhu cầu ĐTLT về Y học cổ truyền của 
các bác sĩ tại thành phố Hà Nội, tôi tiến hành 
nghiên cứu đề tài này với mục tiêu:“Mô tả thực 
trạng và nhu cầu đào tạo liên tục về Y học Cổ 
truyền của bác sĩ tại các Bệnh viện Đa khoa ở Hà 
Nội năm 2022”. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Gồm 96 bác sĩ 

tại 16 bệnh viện đa khoa trên địa bàn thành phố 
Hà Nội. 

2.1.1. Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân. Là 
bác sĩ đang công tác ở khoa YHCT (Đông Y hoặc 
Y học dân tộc) tại các bệnh viện đa khoa trên địa 
bàn thành phố Hà Nội. 

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ bệnh nhân 
- Đối tượng vắng mặt tại thời điểm điều tra 

(nghỉ phép, đi học, đi công tác…) 
- Đối tượng không hợp tác, không tự nguyện 

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

mô tả cắt ngang. 
2.2.2. Cỡ mẫu và cách chọn mẫu. Chọn 

được 96 bác sĩ đang công tác tại khoa Y học cổ 
truyền của các bệnh viện Đa khoa trên địa bàn 
thành phố Hà Nội đồng ý tham gia nghiên cứu. 

2.2.3. Chỉ tiêu nghiên cứu: 
Các chỉ tiêu: Thông tin chung của đối tượng 

nghiên cứu (tuổi, giới, trình độ chuyên môn cao 
nhất, mức thu nhập trung bình hàng tháng từ 
chuyên môn). Khảo sát các khóa ĐTLT đã tham 
gia (số lượng, nội dung, hình thức, thời gian và 
CSĐT). Nhu cầu ĐTLT năm 2022 (có/ không có 
nhu cầu, nội dung, hình thức, thời gian, CSĐT). 

2.3. Thời gian và địa điểm nghiên cứu: 
Địa điểm: Tại 16 bệnh viện đa khoa ở Hà Nội 
Thời gian: Tháng 9 đến tháng 12 năm 2022 
2.4. Xử lý số liệu: Số liệu được xử lý bằng 

phần mềm SPSS 20.0 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Nghiên cứu được tiến hành trên 96 bác sĩ, 

đủ điều kiện phân tích đánh giá kết quả. 
3.1. Thông tin chung 
Bảng 1: Phân bố đối tượng nghiên cứu 

theo tuổi, giới, trình độ chuyên môn, thu 
nhập hàng tháng từ chuyên môn 

Nhóm nghiên cứu (n=96) 
Thông tin chung 

Số 
lượng 

Tỷ lệ 
(%) 

Giới tính 
Nam 47 48,96 
Nữ 49 51,04 

Tuổi 

Dưới 30 33 34,38 
30 – dưới 40 44 45,83 
40 – dưới 50 10 10,42 
Từ 50 trở lên 9 9,37 

Trình độ chuyên 
môn cao nhất 

Bác sĩ đại học 58 60,42 
Thạc sĩ/ BSCKI 33 34,38 
Tiến sĩ/ BSCKII 5 5,2 

Thu nhập hàng 
tháng từ chuyên 

môn (VNĐ) 

Dưới 5 triệu 20 20,83 
Từ 5 đến 10 triệu 65 67,71 

Trên 10 triệu 11 11,46 
Tỷ lệ đối tượng nghiên cứu có độ tuổi 30 – 

dưới 40 chiếm tỷ lệ cao nhất (45,83%), nhóm 
tuổi từ 50 trở lên có có tỷ lệ thấp nhất 9,37%. Tỷ 
lệ nữ và nam gần tương đương nhau, nữ chiếm 
51,04%, nam chiếm 48,96%. Tỷ lệ bác sĩ có 
trình độ đại học chiếm tỷ lệ cao (60,42%), nhóm 
có trình độ Tiến sĩ/ BSCKII chiếm tỷ lệ thấp 
(5,2%). Bác sĩ có mức thu nhập hàng tháng từ 
chuyên môn 5 – 10 triệu đồng chiếm tỷ lệ cao 
nhất (67,71%), mức trên 10 triệu đồng có tỷ lệ 
thấp (11,46%). 

Bảng 2: Các khóa ĐTLT đối tượng 
nghiên cứu đã tham gia  
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Nhóm nghiên cứu 
Thông tin khóa ĐTLT 

Số 
lượng 

Tỷ lệ 
(%) 

Số 
lượng 

0 25 26,0 
01 – 02 31 32,3 
03 – 05 22 22,9 
> 05 18 18,8 

Nội 
dung 

Lý luận YHCT 20 6,97 
Chẩn đoán bệnh bằng YHCT 45 15,68 

Điều trị bằng thuốc YHCT 68 23,69 
Điều trị không dùng thuốc YHCT 101 35,19 
Điều trị kết hợp YHCT&YHHĐ 53 18,47 

Hình 
thức 

Trực tuyến 96 33,4 
Trực tiếp tại cơ quan 24 8,4 
Trực tiếp tại CSĐT 167 58,2 

Thời 
gian 

01 ngày 47 16,38 
Từ 02 đến 04 ngày 91 31,71 
Từ 05 đến 10 ngày 61 21,25 

Trên 10 ngày 88 30,66 

Cơ sở 
đào 
tạo 

Trường Đại học Y HN 79 27,53 
BV YHCT TW 17 5,92 

BV Châm cứu TW 20 6,97 
BV ĐK YHCT Hà Nội 137 47,73 

CSĐT khác 34 11,85 
Có 25 bác sĩ chưa từng tham gia khóa ĐTLT 

nào, chiếm 26%. Số người tham gia 01 – 02 
khóa chiếm tỷ lệ cao nhất 32,3%. Số người tham 
gia trên 5 khóa có tỷ lệ thấp nhất với 18,8%. Về 
nội dung, các khóa đào tạo liên quan đến kiến 
thức điều trị bệnh được tham gia nhiều nhất, 
trong đó nội dung Điều trị không dùng thuốc 
YHCT chiếm 35,19%, khóa liên quan đến Điều trị 
bằng thuốc YHCT chiếm 23,69%, khóa học về Lý 
luận YHCT có tỷ lệ thấp nhất (6,97%). Về hình 
thức, các khóa đào tạo trực tiếp tại CSĐT được 
các bác sĩ tham gia nhiều nhất (58,2%), khóa 
đào tạo tham gia trực tiếp tại cơ quan chỉ có 
8,4%. Thời gian của khóa đào tạo được tham gia 
nhiều nhất là các khóa từ 02 – 04 ngày 
(31,71%), khóa có thời gian 01 ngày có ít lượt 
tham gia nhất với 16,38%. CSĐT được các bác sĩ 
tham gia nhiều khóa nhất là bệnh viện đa khoa 
YHCT Hà Nội (47,73%), tiếp theo là Trường Đại 
học Y Hà Nội với 27,53%. 

 
Biểu đồ 1: Nhu cầu tham gia ĐTLT năm 2022 

Trong 96 đối tượng tham gia nghiên cứu, 90 
người có nhu cầu ĐTLT (94%) và 06 người 
không có nhu cầu (6%). 

Bảng 3: Nhu cầu về nội dung, hình thức 
và CSĐT các khóa ĐTLT 

Nhóm nghiên cứu 
Nhu cầu về khóa ĐTLT 

Có nhu 
cầu 

Không có 
nhu cầu 

Nội 
dung 

Lý luận YHCT 31(34,4%) 59(65,6%) 

Chẩn đoán bệnh bằng 
YHCT 

48(53,3%) 42(46,7%) 

Điều trị bằng thuốc 
YHCT 

66(73,3%) 24(26,7%) 

Điều trị không dùng 
thuốc YHCT 

48(53,3%) 42(46,7%) 

Điều trị kết hợp YHCT 
& YHHĐ 

70(77,8%) 20(22,2%) 

Hình 
thức 

Trực tuyến 52(57,8%) 38(42,2%) 

Trực tiếp tại cơ quan 44(48,9%) 46(51,1%) 

Trực tiếp tại CSĐT 48(53,3%) 42(46,7%) 

Cơ 
sở 

đào 
tạo 

Trường Đại học Y HN 71(78,9%) 19(21,1%) 

BV YHCT TW 45(50%) 45(50%) 

BV Châm cứu TW 39(43,3%) 51(56,7%) 

BV đa khoa YHCT Hà 
Nội 

72(80%) 18(20%) 

CSĐT khác 12(13,3%) 78(86,7%) 
Về nội dung của các khóa đào tạo, Điều trị 

kết hợp YHHĐ và YHCT cùng với Điều trị bằng 
thuốc YHCT là 2 nội dung có nhu cầu lớn nhất 
với lần lượt 77,8% và 73,3% số bác sĩ có nhu 
cầu. Lý luận YHCT là nội dung có nhu cấu thấp 
nhất với 34,4%. Về hình thức, 57,8% số bác sĩ 
tham gia nghiên cứu có nhu cầu về các khóa trực 
tuyến, trong khi đó đào tạo trực tiếp ở cơ quan 
là 44% và trực tiếp tại CSĐT là 48%. Trường ĐH 
Y Hà Nội và BV đa khoa YHCT Hà Nội là hai cơ sở 
mà các bác sĩ có nhu cầu lớn nhất với tỷ lệ lần 
lượt là 78,9% và 80%. 

 
Biểu đồ 2: Nhu cầu về thời gian khóa đào tạo 

Có 46,67% số bác sĩ mong muốn thời lượng 
khóa ĐTLT từ 02-04 ngày. Tiếp theo là 23,33% 
cho thời lượng 05 – 10 ngày, các khóa đào tạo 
01 ngày và trên 10 ngày có nhu cầu thấp hơn lần 
lượt là 13,33% và 16,67%.   
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IV. BÀN LUẬN 
Hiện nay các CSĐT YHCT ngày càng tăng, 

tuy nhiên chương trình đào tạo, cơ sở vật chất, 
chất lượng đội ngũ giảng viên, chất lượng đầu 
vào của sinh viên, đặc biệt cách thức triển khai 
chương trình đào tạo, năng lực tổ chức đào tạo 
của các cơ sở chưa đồng nhất, vì vậy năng lực 
bác sĩ y học cổ truyền tốt nghiệp cũng khác 
nhau[3].  Do vậy ĐTLT giúp các bác sĩ YHCT có 
thể thường xuyên cập nhật các kiến thức, trau 
dồi kĩ năng còn thiếu, bổ sung cho công tác 
chuyên môn. Tại Hà Nội, các cơ sở đủ điều kiện 
tham gia công tác ĐTLT cán bộ y tế có chuyên 
ngành YHCT có thể kể đến trường Đại học Y Hà 
Nội,  Học viện Y dược học cổ truyền Việt Nam, 
BV YHCT TW,  BV Châm cứu TW, BV đa khoa 
YHCT Hà Nội và một số viện, trường đại học, cao 
đẳng khác [4]. 

Nghiên cứu của chúng tôi tiến hành trên 96 
bác sĩ làm việc trong lĩnh vực YHCT tại các bệnh 
viện đa khoa ở thành phố Hà Nội. Tỷ lệ nam nữ 
là tương đương nhau với lần lượt là 48,96% và 
51,04%. Các bác sĩ ở nhóm tuổi 30 – dưới 40 
chiếm tỷ lệ cao nhất 45,83%, nhóm tuổi dưới 30 
chiếm 34,38%, thấp nhất là nhóm tuổi trên 50 
với 9,37%. Kết quả này tương tự với nghiên cứu 
của Nguyễn Thành Trung [5]. Trình độ chuyên 
môn cao nhất hiện nay của các bác sĩ chủ yếu là 
trình độ đại học (60,42%), trình độ Thạc sĩ/ 
BSCKI chiếm 34,38% và có tỷ lệ nhỏ là trình độ 
Tiến sĩ/ BSCKII (5,2%). Với mức thu nhập trung 
bình hàng tháng từ chuyên môn của các bác sĩ 
thấy phần lớn có mức thu nhập từ 5 đến 10 triệu 
đồng (67,71%), chỉ có 11,46% số bác sĩ có mức 
thu nhập trên 10 triệu đồng (biểu đồ 3.6). Đây 
cùng là vấn đề khó khăn không chỉ của chuyên 
khoa YHCT mà toàn ngành Y tế cả nước trong 
nhiều năm trở lại đây. Theo thống kê của Công 
đoàn Y tế Việt Nam, đến thời điểm ngày 
30/6/2022, có 3756 viên chức y tế thuộc thẩm 
quyền quản lý của các Sở Y tế các tỉnh, thành 
phố trực thuộc Trung ương xin thôi việc, bỏ việc. 
Trong số đó Hà Nội có 360 trường hợp, chỉ kém 
Thành phố Hồ Chí Minh (874 trường hợp). Mà 
nguyên nhân đầu tiên được chỉ ra với họ là do 
thu nhập thấp [6]. 

Có đến 26% số bác sĩ chưa từng tham gia 
bất kể một khóa ĐTLT nào. Tỷ lệ BS từng tham 
gia 01 - 02 khóa là 32,3%, nhóm BS từng tham 
gia trên 5 khóa chiếm tỷ lệ 18,8%. Trong tổng số 
287 lượt từng tham gia các khóa ĐTLT của 96 
BS: Các khóa đào tạo có nội dung liên quan đến 
kiến thức điều trị bệnh bằng YHCT được tham 
gia nhiều như Điều trị không dùng thuốc YHCT 

với 35,19%, Điều trị bằng thuốc YHCT với 
23,69%. Đa số ở những khóa đào tạo này, các 
BS chọn tham gia học tập trực tiếp tại CSĐT - 
chiếm tỷ lệ 58,2%, điều này có thể cho thấy một 
phần họ rất đề cao đến chất lượng của các khóa 
đào tạo, mặt khác những khóa đào tạo trực tiếp 
tại cơ quan còn hạn chế (có 8,4%) và những 
khóa đào tạo trực tuyến thì chỉ mới được phổ 
biến trong vài năm trở lại đây. Thời gian của 
khóa đào tạo được các BS tham gia nhiều nhất là 
các khóa từ 02 – 04 ngày và những khóa trên 10 
ngày, lần lượt chiếm 31,71% và 30,66%. CSĐT 
được các BS lựa chọn học tập nhiều nhất là BV 
đa khoa YHCT Hà Nội chiếm 47,73%, tiếp theo là 
Trường Đại học Y Hà Nội với 27,53%, điều này 
một lần nữa khẳng định BV đa khoa YHCT Hà 
Nội đã và đang thực hiện rất tốt vai trò, nhiệm 
vụ chuyên khoa đầu ngành của thành phố. 

Với thực trạng ở trên, nhu cầu ĐTLT về 
YHCT của các bác sĩ là không hề nhỏ, có đến 
93,75% bác sĩ mong muốn được tham gia các 
khóa đào tạo. Phân tích nhu cầu về nội dung của 
các khóa ĐTLT, điều trị kết hợp YHHĐ và YHCT 
là nội dung có nhu cầu lớn nhất với 77,8% BS 
mong muốn được cập nhật kiến thức. Điều này 
hoàn toàn phù hợp với định hướng phát triển y 
dược cổ truyền của chính phủ và nhà nước, phù 
hợp xu hướng điều trị hiện nay. Ngoài ra, nhu 
cầu về các khóa đào tạo điều trị bằng thuốc 
YHCT cũng được lượng lớn BS quan tâm với 
73,3% người có nhu cầu. Rất nhiều các BS YHCT 
hiện nay, kể cả những người có thâm niên công 
tác nhiều năm cũng gặp không ít khó khăn khi 
điều trị bằng thuốc YHCT. Từ thời điểm bùng 
phát dịch Covid, hình thức học trực tuyến thông 
qua các phần mềm, ứng dụng được phát triển 
một cách phổ biến; giúp người dạy, người học 
tiết kiệm thời gian, công sức, chỉ cần có thiết bị 
kết nối mạng internet thì dù ở đâu chúng ta cũng 
có thể học tập, trao đổi thông tin. Sự tiện lợi của 
nó tiếp tục được duy trì đến thời điểm hiện nay 
khi có rất nhiều các khóa đạo tạo trực tuyến mở 
ra. Kết quả nghiên cứu cũng chỉ ra: 57,8% số BS 
mong muốn được ĐTLT thông qua lớp trực 
tuyến. Tuy nhiên không vì vậy mà các khóa đào 
tạo trực tiếp ít có nhu cầu, thực tế 53,3% BS 
mong muốn được tham gia trực tiếp tại CSĐT và 
48,9% người mong muốn khóa ĐTLT ngay tại cơ 
quan công tác của mình. Về thời gian của các 
khóa ĐTLT, 02 – 04 ngày là thời lượng được đa 
số BS lựa chọn cho khóa học của mình, chiếm 
46,67%. Theo các BS thì đó là khoảng thời gian 
đảm bảo tốt nhất cho họ về cả khối lượng kiến 
thức, sắp xếp thời gian để không ảnh hưởng đến 
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công việc. Trường đại học Y Hà Nội – ngôi 
trường y lâu đời nhất cả nước và BV đa khoa 
YHCT Hà Nội – BV chuyên khoa đầu ngành của 
Thành phố là 2 CSĐT nhận được sự tin cậy nhất 
của các BS với lần lượt 78,9% và 80% số BS có 
mong muốn được học tập. 
 

V. KẾT LUẬN 
1. Tỷ lệ đối tượng nghiên cứu ở độ tuổi 30 – 

dưới 40 chiếm tỷ lệ cao nhất (45,83%). Tỷ lệ 
nam và nữ là gần như tương đương nhau với 
48,96% và 51,04%. Trình độ chuyên môn cao 
nhất hiện nay của các bác sĩ chủ yếu là trình độ 
đại học (60,42%). Phần lớn có mức thu nhập 
hàng tháng từ chuyên môn là 5 đến 10 triệu 
đồng (67,71%). 

2. Thực tế 26% số bác sĩ chưa từng tham gia 
các khóa ĐTLT. Chủ yếu đã tham gia từ 01 – 02 
khóa đào tạo (32,3%). Nội dung được tham gia 
nhiều nhất là các khóa Điều trị không dùng thuốc 
YHCT với 35,19%. Từ 02 – 04 ngày là thời gian 
khóa đào tạo được lựa chọn tham gia nhiều 
(31,71%). Đa số các khóa đào tạo được tham 
gia trực tiếp tại cơ sở đào tạo (58,2%) và cơ sở 
đào tạo cung cấp nhiều khóa học nhất cho các 
đối tượng nghiên cứu là BV đa khoa YHCT Hà 
Nội chiếm 47,73%. 

3. Nhu cầu ĐTLT về YHCT có ở 93,75% đối 
tượng nghiên cứu, trong đó nội dung mà các BS 
có nhu cầu nhất là kiến thức điều trị kết hợp 
YHHĐ và YHCT (77,8%). Thời gian khóa học 
mong muốn của 46,67% BS là từ 02 – 04 ngày. 
Các khóa đào tạo trực tuyến có nhu cầu lớn 
(57,8%) và cơ sở đào tạo mà các BS mong muốn 
được học tập nhiều nhất là Trường đại học Y Hà 
Nội (78,9%) và BV đa khoa YHCT Hà Nội (80%).   
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TÓM TẮT64 
Mục tiêu: Nhằm mục đích xác định các nguồn 

động mạch cấp máu chính cho phức hợp quầng núm 
vú (QNV), áp dụng cho phẫu thuật thu gọn vú phì đại 
rất lớn để giảm thiểu nguy cơ hoại tử phức hợp QNV. 
Phương pháp nghiên cứu: mô tả loạt ca lâm sàng 
không nhóm chứng cắt ngang đánh giá nguồn cấp 
máu cho QNV chính xác nhất dựa trên chụp mạch cho 
tất cả các bệnh nhân được chẩn đoán phì đại vú thể 
tích rất lớn có chỉ định phẫu thuật. Kết quả: 28 bệnh 
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nhân với mức độ sa trễ độ 3 được thực hiện chụp cắt 
lớp vi tính đa dãy (MSCT) ở cả hai vú để xác định 
nguồn cấp máu ưu thế cho quầng núm vú. Kết quả: 
cấp máu cho vú với động mạch vú trong ưu thế 56/56 
vú (100%), động mạch ngực ngoài ưu thế 19/56 vú 
(33,93%), động mạch liên sườn 8/56 vú (14,3%). 
MSCT đo thể tích vú thấp nhất là 1000ml và lớn nhất 
2412ml. Dựa trên kết quả chụp MSCT thiết kế vạt trục 
mạch mang phức hợp QNV mang nhánh mạch ưu thế 
hoàn toàn từ động mạch vú trong: cuống trên trong  
43/56 (76,79%), cuống trên 9/56 vú (16,07%) và 
cuống trong 4/56 vú (7,14%). Không có vú nào bị 
hoaị tử quầng núm vú sau phẫu thuật, chỉ có 2 QNV 
thiểu dưỡng nhẹ. Kết luận: Chụp MSCT vùng vú 
trước phẫu thuật giúp cho việc lựa chọn dạng cuống 
mạch cấp máu cho QNV và giảm thiểu nguy cơ hoại tử 
QNV trong phẫu thuật thu gọn vú đối với mức độ phì 
đại lớn và sa trễ nhiều. Từ khoá: Thu gọn vú, phức 
hợp quầng núm vú, cắt lớp vi tính đa dãy.  


