
TẠP CHÍ Y häc viÖt nam tẬP 538 - th¸ng 5 - sè 1 - 2024 
 

21 
  

vét hạch cổ nhóm cổ bên dự phòng, nhưng BTA 
2014 và JSTS/JAES có cân nhắc vét hạch cổ bên 
dự phòng trong một số trường hợp. 

Chúng tôi cũng nghiên cứu tìm ra các yếu tố 
nguy cơ ảnh hưởng đến tình trạng di căn hạch 
cổ. Theo Sun W (2015) dựa trên dữ liệu của 
PUBMED và SCIE, các yếu tố ảnh hưởng làm 
tăng nguy cơ di căn hạch ở BN UTTG thể nhú 
cN0 là: tuổi<55, giới nam, kích thước u >10mm, 
u ở vị trí eo tuyến giáp[8]. Theo nghiên cứu của 
chúng tôi, yếu tố tuổi <55 (p=0,001), kích thước 
u > 10mm (p=0,024), vịtrí u ở eo tuyến giáp 
(p=0,046) là có ảnh hưởng rõ ràng đến tình 
trạng di căn hạch tiềm ẩn, đặc biệt là nhóm VI, 
các yếu tố như giới nam ảnh hưởng đến di căn 
hạch nhưng số liệu chưa có ý nghĩa thống kê.  
 

V. KẾT LUẬN 
Ung thư tuyến giáp thể nhú nữ gặp nhiều 

hơn nam. Hầu hết bệnh nhân vào viện là qua 
khám sức khỏe định kỳ. Hầu hết bệnh nhân có 
sờ thấy u trên lâm sàng. 100% qua siêu âm phát 
hiện được u và TIRADS 4 chiếm tỷ lệ cao. 

Tỉ lệ di căn hạch tiềm ẩn ở các BN UTTG giai 
đoạn sớm là cao, chiếm 45,8%, trongđó, tỷ lệ di 
căn hạch nhóm VI là 41,7%. Các yếu tố ảnh 
hưởng đến tình trạng di căn hạch là tuổi <55, 
kích thước u > 10mm, vị trí u ở eo tuyến giáp. 
Khuyến cáo vét hạch cổ nhóm VI dự phòng ở các 
BN UTTG cN0, đặc biệt làcác BN có đặc điểm trên. 
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Mục tiêu: Mô tả đặc điểm chung của người bệnh 
và kết quả chăm sóc sau phẫu thuật cố định cột sống 
thắt lưng cùng, giải ép ghép xương liên thân đốt tại 
Bệnh viện Hữu Nghị Việt Đức năm 2023. Phương 
pháp: Thiết kế nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 220 
bệnh nhân sau phẫu thuật TLIF. Kết quả: Tỷ lệ 
nam/nữ là 1/2,6. Tuổi trung bình là 57,82 ± 11,37. Số 
ngày nằm viện trung bình sau phẫu thuật là 3,75 ± 
1,12. Việc phục hồi chức năng gồm ngồi, đứng, tập đi 
cho người bệnh ngày thứ 3 sau phẫu thuật cho thấy 
những người bệnh mổ TLIF 1 tầng và 2 tầng ngồi, 
đứng, đi lại nhiều và tốt hơn so với người bệnh mổ 3 
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tầng. Cần chú trọng nâng cao kiến thức chăm sóc sức 
khỏe y tế cho đối tượng nữ giới trong độ tuổi lao động 
ở các vùng nông thôn và có trình độ học vấn thấp. 

Từ khóa: Phẫu thuật TLIF, chăm sóc người bệnh, 
bệnh viện Hữu nghị Việt Đức. 

 

SUMMARY 
RESULTS OF PATIENT CARE AFTER 

SURGERY TRANSFORAMINAL LUMBAR 

INTERBODY FUSION AT VIET DUC 
UNIVERSITY HOSPITAL IN 2023 

Objective: Describe patients' general 
characteristics and care results after surgery 
transforaminal lumbar interbody fusion (TLIF) at Viet 
Duc University Hospital in 2023. Methods: Research 
design Cross-sectional descriptive study on 220 
patients after TLIF surgery. Results: The male/female 
ratio is 1/2,6. The average age was 57,82 ± 11,37 
years. The average number of hospital days after 
surgery was 3,75 ± 1,12. Rehabilitation including 
sitting, standing, and walking for patients on the 3rd 
day after surgery showed that patients with 1-level 
and 2-level TLIF surgery sat, stood, and walked more 
and better than patients with 3-level surgery. It is 
necessary to focus on improving medical healthcare 
knowledge for women of working age in rural areas 
and with low education levels. 

Keywords: TLIF surgery, patient care, Viet Duc 
University Hospital. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Trượt đốt sống là sự dịch chuyển bất thường 

ra trước hoặc ra sau của thân đốt sống phía trên 
so với đốt sống phía dưới nó [1]. Hệ quả là làm 
thay đổi cấu trúc giải phẫu và mất vững cột 
sống. Bệnh có tỷ lệ mắc vào khoảng 6% dân số 
[2]. Tại Hoa Kỳ, trượt đốt sống là một gánh nặng 
kinh tế lớn với chi phí điều trị trực tiếp ước tính 
khoảng 80 đến 100 tỷ đô la mỗi năm và các chi 
phí gián tiếp đáng kể khác về tàn tật và giảm 
năng suất lao động [4]. Trans Foraminal Lumbar 
Interbody Fusion (TLIF) là phương pháp cố định 
cột sống thắt lưng cùng, giải ép ghép xương liên 
thân đốt. TLIF được áp dụng điều trị cho các 
bệnh lý trượt đốt sống, hẹp ống sống đa tầng 
cột sống thắt lưng cùng, thoát vị đa tầng thường 
kèm theo liệt thần kinh, cần giải phóng chèn ép 
rộng. Nhằm đánh giá hiệu quả của một phương 
pháp điều trị bệnh trượt đốt sống, thoát vị đĩa 
đệm kèm mất vững cột sống phổ biến tại Việt 
Nam hiện nay, cùng đánh giá các ưu nhược 
điểm, khó khăn và biến chứng thường gặp sau 
phẫu thuật cố định cột sống (TLIF), những ngày 
đầu sau phẫu thuật  nên chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu đề tài: “Đánh giá kết quả chăm sóc 
người bệnh sau phẫu thuật cố định cột sống thắt 
lưng cùng, giải ép ghép xương liên thân đốt tại 

bệnh viện Hữu Nghị Việt Đức năm 2023” với hai 
mục tiêu là mô tả đặc điểm chung của người 
bệnh và kết quả chăm sóc sau phẫu thuật cố 
định cột sống thắt lưng cùng, giải ép ghép xương 
liên thân đốt tại Bệnh viện Hữu Nghị Việt Đức 
năm 2023. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
Tiêu chuẩn lựa chọn: (1) Người bệnh có 

chỉ định phẫu thuật cố định cột sống thắt lưng 
cùng, giải ép ghép xương liên thân đốt (TLIF). 
(2) Người bệnh đồng ý tham gia nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn loại trừ: (1) Người bệnh phẫu 
thuật khối u cột sống. (2) Người bệnh bị hôn mê 
hoặc không đủ khả năng nhận thức để trả lời 
phỏng vấn. (3) Người bệnh mắc bệnh ung thư. 

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu: 
Từ tháng 08 năm 2022 đến tháng 12 năm 2022 
tại Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức. 

2.3. Phương pháp nghiên cứu 
2.3.1. Thiết kế nghiên cứu: Thiết kế 

nghiên cứu mô tả cắt ngang. 
2.3.2. Cỡ mẫu và chọn mẫu nghiên cứu. 

Toàn bộ người bệnh được phẫu thuật TLIF các 
tầng tại khoa Phẫu thuật cột sống Bệnh viện Hữu 
nghị Việt Đức trong thời gian nghiên cứu, đáp ứng 
tiêu chuẩn lựa chọn và tiêu chí loại trừ. Thực tế thu 
được 220 bệnh nhân tham gia vào nghiên cứu. 

2.3.3. Các biến số và chỉ số nghiên cứu 
Các biến số nghiên cứu bao gồm: thông tin 

chung của người bệnh (tuổi, giới, nơi sinh sống, 
trình độ học vấn, nghề nghiệp), đặc điểm về 
cuộc phẫu thuật (thời gian phẫu thuật, cách thức 
mổ, số ngày nằm viện sau mổ, biến chứng sau 
mổ), đặc điểm của người bệnh sau mổ ngày thứ 
3 (dấu hiệu sinh tồn, đặc điểm lâm sàng, tình 
trạng đau đánh giá theo thang điểm VAS, hỗ trợ 
vận động ngồi, đứng, tập đi). 

2.3.4. Phương pháp thu thập số liệu. 
Lập danh sách người bệnh đã trải qua phẫu 
thuật. Chọn tất cả hồ sơ bệnh án của người bệnh 
ngày thứ 3 sau phẫu thuật TLIF đảm bảo tiêu 
chuẩn lựa chọn từ danh sách mẫu, mã hóa người 
bệnh theo quy định cố định cột sống TLIF từ 
tháng 08/2022 đến tháng 12/2022. Hoàn thành 
thông tin nhân khẩu học theo mẫu nghiên cứu. 
Nghiên cứu viên sử dụng danh sách người bệnh 
để phỏng vấn. Các phiếu phỏng vấn được kiểm 
tra lại, nếu còn thiếu hay nghi ngờ về thông tin 
cung cấp, nghiên cứu viên sẽ bổ sung hay điều 
chỉnh ngay trong ngày phỏng vấn. 

2.4. Quản lý và phân tích số liệu. Quá 
trình mã hóa dữ liệu, nhập và phân tích được 
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thực hiện bằng cách sử dụng phần mềm Epidata 
3.0 và SPSS 22.0. Số liệu thống kê mô tả được 
áp dụng để kiểm tra dữ liệu đặc trưng: tần suất, 
tỷ lệ, trung bình. Các số liệu thống kê được thực 
hiện để so sánh giữa các nhóm, kiểm định 
ANOVA để so sánh hai hoặc nhiều giá trị trung 
bình, kiểm định χ2 để so sánh 2 tỷ lệ. Ý nghĩa 
thống kê được định nghĩa khi giá trị p<0,05.   

2.5. Đạo đức nghiên cứu. Người bệnh 
tham gia nghiên cứu được giải thích rõ ràng về 
mục đích, ý nghĩa cũng như cách tiếp cận của 
nghiên cứu, và đồng ý tham gia vào nghiên cứu. 
Người bệnh có quyền từ chối không tham gia tại 
bất kỳ thời điểm nào trong quá trình nghiên cứu 
và không phải chịu ảnh hưởng nào từ kết quả 
nghiên cứu. Dữ liệu thu thập được chỉ sử dụng 
cho mục đích nghiên cứu. Tất cả các thông tin về 
đối tượng nghiên cứu được đảm bảo giữ bí mật 
và mã hóa. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu. Tổng số 220 người bệnh được 
nghiên cứu. Nữ giới chiếm phần lớn 72,3%; tuổi 
trung bình là 57,82 ± 11,37; sinh sống ở nông 
thôn chiếm 59,5%; trình độ học vấn từ THPT trở 
xuống là 91,4%; nghề nghiệp tự do, kinh doanh 
là 39,5% (bảng 1).  

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng 
nghiên cứu (n=220) 

Đặc điểm 
Tần số 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Giới 
Nữ 159 72,3 

Nam 61 27,7 

Tuổi 

20 đến 40 17 7,7 
41 đến 59 97 44,1 

≥ 60 106 48,2 
TB ± SD 57,82 ± 11,37 

Khác 10 4,5 
Nơi sinh 

sống 
Nông thôn 131 59,5 
Thành thị 89 40,5 

Trình độ 
học vấn 

≤ THPT 201 91,4 
Cao đẳng/Đại học 11 5,0 

Sau đại học 8 3,6 

Nghề 
nghiệp 

Công chức, viên chức 18 8,2 
Công nhân 2 0,9 
Nông dân 80 36,4 

Tự do, kinh doanh 87 39,5 
Hưu trí 33 15,0 

Đa số đối tượng nghiên cứu mắc bệnh dưới 1 
năm chiếm 57,3%; từ 1 – 2 năm là 29,1%. Về thời 
gian phẫu thuật của đối tượng nghiên cứu, đa số 
BN có thời gian phẫu thuật dưới 60 phút chiếm 
73,6%; từ 60 – 80 phút chiếm 25,0% (bảng 2).  

Bảng 2. Thời gian mổ của đối tượng 
nghiên cứu 

Đặc điểm 
Tần số 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Thời gian 
phẫu thuật 

<60 phút 162 73,6 
60 – 80 phút 55 25,0 

>80 phút 3 1,4 

Số ngày 
nằm viện 

sau PT 

≤ 5 ngày 125 56,8 
5 – 7 ngày 64 29,1 
>7 ngày 31 14,1 

Trung bình ± SD 3,75 ± 1,12 
Tỷ lệ BN mổ TLIF 1 tầng là 58,2%; TLIF 2 

tầng là 26,4% (Bảng 3). Sau mổ, tỷ lệ BN có 
biến chứng nhiễm khuẩn vết mổ là 1,8%. Chủ 
yếu là biến chứng nhiễm khuẩn vết mổ.  

Bảng 3. Phân loại cách thức mổ của đối 
tượng nghiên cứu 

Cách thức mổ Tần số (n) Tỷ lệ (%) 
TLIF 1 tầng 128 58,2 
TLIF 2 tầng 58 26,4 
TLIF 3 tầng 34 15,5 
3.2. Đặc điểm người bệnh sau phẫu 

thuật cố định cột sống thắt lưng cùng, giải 
ép ghép xương liên thân đốt tại thời điểm 
ngày thứ 3 sau phẫu thuật. Tỷ lệ BN có 
mạch, nhiệt độ, huyết áp, nhịp thở bình thường 
lần lượt là 94,5%; 95,5%; 94,1% và 97,3%; 
96,4% NB có vết mổ khô; tự tiểu là 30,9%; đại 
tiện bình thường là 96,8% (Bảng 4).  

Bảng 4. Dấu hiệu sinh tồn và đặc điểm 
lâm sàng của người bệnh ngày thứ 3 sau PT 

Đặc điểm 
Tần số 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Mạch 
Dưới 60 lần / phút 2 0,9 

Từ 60- 80 lần / phút 208 94,5 
Trên 80 lần/ phút 10 4,5 

Nhiệt độ 
Dưới 37,5 độ C 210 95,5 
trên 37,5 độ C 10 4,5 

Huyết áp 

Bình thường 
(120/70mmhg) 

207 94,1 

Cao (>140/90 mmhg) 13 5,9 
Thấp(<90/60 mmhg) 0 0 

Nhịp thở 

Chậm (<16 lần/ phút) 2 0,9 
Bình thường (16-20 

lần/phút) 
214 97,3 

Nhanh (>20 lần/ phút) 4 1,8 

Tình trạng 
vết mổ 

Khô 212 96,4 
Nề , đỏ 6 2,7 

Ướt , chảy dịch 2 0,9 
Tự tiểu 68 30,9 

Có thông tiểu 152 69,1 

Tình trạng 
tiểu tiện 

Tự tiểu 68 30,9 
Có thông tiểu 152 69,1 
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Đại tiện 
Bình thường 213 96,8 

Táo bón/tiêu chảy 7 3,2 
Sau mổ, tỷ lệ BN đau nhẹ là 58,2%; đau vừa 

là 40,9%. Điểm VAS trung bình là 3,35 ± 1,18 
(Bảng 5).  

Bảng 5. Tình trạng đau của người bệnh 
sau mổ ngày thứ 3 

Thang điểm VAS 
Tần số 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Đau nhẹ: VAS từ 1-3 điểm 128 58,2 
Đau vừa: VAS từ 4-6 điểm 90 40,9 

Đau dữ dội: VAS từ 7-10 điểm 2 0,9 
Điểm VAS Trung bình 3,35 ± 1,18 

Tỷ lệ BN mổ TLIF 1 tầng ngồi lần 1 được 5 
phút là 52,3%; TLIF 2 tầng ngồi lần 1 được 5 
phút là 77,6%; TLIF 3 tầng chưa ngồi được là 
82,4% (bảng 6).  

Bảng 6. Hỗ trợ vận động cho NB ngồi 
ngày thứ 3 sau phẫu thuật 

Đặc điểm 
Tần số 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

TLIF 1 tầng 
(n=128) 

Chưa thể ngồi được 1 0,8 
Đeo đai ngồi lần 1 

được 5 phút 
67 52,3 

Đeo đai ngồi lần 2 
được 10 phút 

30 23,4 

Đeo đai ngồi lần 3 
được 15 phút 

19 14,8 

Đeo đai ngồi lần 4 
được 20 phút 

11 8,6 

TLIF 2 tầng 
(n=58) 

Chưa thể ngồi được 9 18,9 
Đeo đai ngồi lần 1 

được 5 phút 
47 77,6 

Đeo đai ngồi lần 2 
được 10 phút 

2 3,4 

Đeo đai ngồi lần 3 
được 15 phút 

0 0 

TLIF 3 tầng 
(n=34) 

Chưa ngồi được 28 82,4 
Đeo đai ngồi lần 1 

được 5 phút 
6 17,6 

Đeo đai ngồi lần 2 
được 10 phút 

0 0 

Tỷ lệ BN mổ TLIF 1 tầng đứng lần 1 được 5 
phút là 68%; TLIF 2 tầng chưa đứng được là 
82,8%; TLIF 3 tầng chưa đứng được là 97,1%. 
(Bảng 7).  

Bảng 7. Hỗ trợ vận động cho NB đứng 
ngày thứ 3 sau phẫu thuật 

Đặc điểm 
Tần 

số (n) 
Tỷ lệ 
(%) 

TLIF 1 tầng 
(n=128) 

Chưa thể đứng được 18 14,1 
Đeo đai đứng lần 1 

được 5 phút 
87 68,0 

Đeo đai đứng lần 2 21 16,4 

được 10 phút 
Đeo đai đứng lần 3 

được 15 phút 
2 1,6 

Đeo đai đứng lần 4 
được 20 phút 

0 0 

TLIF 2 tầng 
(n=58) 

Chưa thể đứng được 48 82,8 
Đeo đai đứng lần 1 

được 5 phút 
6 10,3 

Đeo đai đứng lần 2 
được 10 phút 

4 6,9 

Đeo đai đứng i lần 3 
được 15 phút 

0 0 

TLIF 3 tầng 
(n=34) 

Chưa thể đứng được 33 97,1 
Đeo đai đứng lần 1 

được 5 phút 
1 2,9 

Đeo đai đứng lần 2 
được 10 phút 

0 0 

Tỷ lệ BN mổ TLIF 1 tầng chưa thể tập đi 
được là 87,5%; TLIF 2 tầng chưa thể tập đi được 
là 94,8%; TLIF 3 tầng chưa thể đi quanh phòng 
là 100% (Bảng 8). 

Bảng 8. Hỗ trợ vận động cho NB tập đi 
ngày thứ 3 sau phẫu thuật 

Đặc điểm 
Tần số 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

TLIF 1 
tầng 

(n=128) 

Chưa thể tập đi được 112 87,5 
Đeo đai tập đi được 
quanh giường bệnh 

14 10,9 

Đeo đai tập đi được 
quanh phòng 

2 1,6 

TLIF 2 
tầng 

(n=58) 

Chưa thể tập đi được 55 94,8 
Đeo đai tập đi được 
quanh giường bệnh 

3 5,2 

Đeo đai tập đi được 
quanh phòng 

0 0 

TLIF 3 
tầng 

(n=34) 

Chưa thể đi quanh phòng 34 100 
Đeo đai tập đi được 
quanh giường bệnh 

0 0 

Đeo đai tập đi được 
quanh phòng 

0 0 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Thông tin chung về đối tượng 

nghiên cứu 
❖ Điểm chung của đối tượng nghiên 

cứu. Trong số 220 đối tượng tham gia nghiên 
cứu, nữ giới chiếm đa số với 72,3%, còn lại nam 
giới chiếm 27,7%. Tỷ lệ nam/nữ là 1/2,60. Kết 
quả này cho thấy nữ giới có thể có nguy cơ mắc 
thoái hóa thoát vị và trượt đốt sống thắt lưng 
cùng nhiều tầng cao hơn nam. Ngoài ra, phụ nữ 
bước vào giai đoạn mãn kinh hay có chu kỳ kinh 
nguyệt không đều gây suy giảm nồng độ 
estrogen, thường có nguy cơ cao mắc bệnh [4]. 
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Độ tuổi trung bình đối tượng nghiên cứu là 57,82 
± 11,37. Chủ yếu tỷ lệ mắc và việc điều trị phẫu 
thuật là cần thiết thuộc vào nhóm đối tượng 
nông thôn là nhiều chiếm 59,5%, nghề nghiệp tự 
do, kinh doanh là 39,5%. nghiên cứu cho kết 
quả tương tự các tác giả Võ Văn Thanh tuổi 
trung bình là 49,5. Parker tuổi trung bình 50,9. 
Sakaura tuổi trung bình là 58,6 .Tuy nhiên một 
số tác giả nước ngoài khác cho thấy độ tuổi 
trung bình lớn hơn như nghiên cứu của tác giả 
Hayashi 61,8 [3,5,7]. Điều đó cho thấy rằng 
nhóm 51-70 tuổi cần được khuyến cáo thận 
trọng để tránh trong vấn đề thoái hóa, thoát vị 
dẫn đến trượt đốt sống đa tầng. Có thể do ở 
nhóm tuổi này cơ thể có những thay đổi mạnh 
mẽ về nội tiết, sinh lý, sức khỏe tâm thần, v.v. 
Ngoài ra, bệnh nhân thuộc nhóm này có thể mắc 
một số bệnh kèm theo khác làm tăng nguy cơ 
thoát hóa, thoát vị hoặc trượt đốt sống đa tầng. 
Về thời gian mắc bệnh, đa số đối tượng nghiên 
cứu mắc bệnh dưới 1 năm chiếm 57,3%; từ 1 – 
2  năm là 29,1%. 

❖ Đặc điểm quá trình phẫu thuật. Đa số 
đối tượng nghiên cứu có thời gian phẫu thuật 
<60 phút chiếm 73,6% thường gặp chủ yếu là 
những đối tượng nghiên cứu có phương pháp 
phẫu thuật TLIF 1 tầng; từ 60 – 80 phút chiếm 
25,0% thường là 2 tầng. Còn lại là TLIF 3 tầng. 
Thời gian mổ ngắn thì tỷ lệ biến chứng về hồi 
sức, về chảy máu trong mổ, nhiễm trùng... sẽ 
được giảm tối thiểu. Nhưng đối với TLIF 3 tầng 
là một phương pháp mổ kéo dài, làm nhiều đốt 
sống kết hợp trong cuộc mổ thời gian bắt buộc 
phải bị kéo dài hơn, là một cuộc đại phẫu lớn. 
Nên trong và sau khi phẫu thuật người bệnh có 
những nguy cơ biến chứng có thể nhiều hơn mổ 
TLIF 1 tầng và 2 tầng. Tỷ lệ đối tượng nghiên 
cứu mổ TLIF 1 tầng là 58,2%; TLIF 2 tầng là 
26,4%; TLIF 3 tầng là 15,5%. Từ đây nhìn nhận 
đưa ra có chăng người bệnh đã tiếp cận hơn 
nhiều và hiểu biết hơn về phương pháp mổ cột 
sống này khi tất cả những phương pháp điều trị 
nội khoa khác thất bại. Nhưng cũng cho thấy tỷ 
lệ người bệnh phải phẫu thuật TLIF 3 tầng là họ 
đến phẫu thuật trong tình trạng khá nặng và khi 
đó sự ảnh hưởng nhiều đốt sống và cũng kèm 
theo các triệu chứng lâm sàng nặng khi đến với 
phẫu thuật có thể do thiếu hiểu biết, hoàn cảnh 
kinh tế,... Điều này càng làm cho đội ngũ bác sĩ, 
điều dưỡng cần có những tuyên truyền, tư vấn 
cho người bệnh và người nhà hiểu rõ về bệnh 
cũng như việc chăm sóc sức khỏe cột sống là 
cần thiết. Ngoài ra trong nghiên cứu của chúng 
tôi cũng đề cập tới thời gian nằm viện trung bình 

của đối tượng nghiên cứu là 3,75 ngày; trong đó, 
từ 5 ngày trở xuống là 56,8%, 5 – 7 ngày là 
29,1%. Tỷ lệ đối tượng nghiên cứu có biến 
chứng nhiễm khuẩn vết mổ là 1,8%. 

❖ Đặc điểm người bệnh sau phẫu thuật 
ngày thứ 3. Tỷ lệ đối tượng nghiên cứu có 
mạch trong giới hạn bình thường là 94,5%; nhiệt 
độ trong giới hạn bình thường là 95,5%; tỷ lệ 
người bệnh được coi là sốt >37,50C chiếm 4,5%; 
huyết áp trong giới hạn bình thường là 94,1%; 
nhịp thở bình thường là 97,3%. Các chỉ số dấu 
hiệu sinh tồn của người bệnh trong giới hạn bình 
thường của ngày thứ 3 sau phẫu thuật là tương 
đối lớn. Điều này cho thấy sự phục hồi tốt sau 
cuộc đại phẫu. Theo dõi dấu hiệu sinh tồn giúp 
phát hiện những bất thường của người bệnh. 
Ngoài ra những thay đổi về tình trạng sinh lý cơ 
thể, những đáp ứng về thể chất, môi trường, 
tâm lý đều gây ảnh hưởng đến dấu hiệu sinh 
tồn. Do đó, bất kỳ sự thay đổi nào của dấu hiệu 
sinh tồn đều cần được ghi nhận và báo với bác sĩ 
để có những can thiệp kịp thời. Đối tượng nghiên 
cứu có vết mổ khô chiếm tỷ lệ là 96,4%; vết mổ 
nề đỏ, chảy dịch chiếm tỷ lệ 2,7% và 0,9% bắt 
đầu có dấu hiệu bất thường và cần một số các 
quan sát, các kết quả lâm sàng và cận lâm sàng 
khác để chẩn đoán nhiễm khuẩn, nhiễm trùng 
của người bệnh. Nghiên cứ của Ji-Ho Lee, MD và 
cộng sự cho thấy, trong tổng số 608 bệnh nhân 
trải qua quá trình phẫu thuật cố định cột sống 
được phân thành 4 nhóm theo dõi thì kết quả 
sau 2 đến 3 ngày sau mổ thì sự biểu hiện nhiễm 
khuẩn nhiễm trùng chưa rõ rệt. Nhưng từ 4-7 
ngày sau mổ, CRP và số lượng bạch cầu trung 
tính của nhóm IV cao hơn rõ rệt so với nhóm I 
và II, và từ 8-11 ngày sau mổ, số lượng CRP và 
bạch cầu trung tính cao hơn rõ rệt so với tất cả 
các nhóm. Từ 12-14 ngày sau phẫu thuật, số 
lượng bạch cầu trung tính của nhóm IV cao hơn 
đáng kể so với nhóm I và II, trong khi số lượng 
bạch cầu trung tính của nhóm III cũng cao hơn 
so với nhóm I. Giới hạn dưới của khoảng tin cậy 
95% [8,9].  

Người bệnh tự tiểu là 30,9% còn lại là 
69,1% người bệnh cần thông tiểu. Nguyên nhân 
một phần ảnh hưởng do sau mổ người bệnh có 
sử dụng gói giảm đau sau mổ là dòng giảm đau 
đa phương thức trên phòng mổ nên người bệnh 
vẫn phải phụ thuộc sonde tiểu gần như tới ngày 
thứ 4. Tình trạng đại tiện bình thường trong tổng 
số đối tượng nghiên cứu là 96,8% gặp một số ít 
tiêu chảy, táo bón với tỷ lệ 3,2%. 

Đau sau mổ là một phản ứng sinh bệnh lý 
phức tạp và do nhiều nguyên nhân khác nhau. 
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Việc đánh giá được mức độ đau của bệnh nhân 
sẽ phần nào giúp bác sĩ đưa ra được phác đồ 
điều trị giảm đau sau mổ hiệu quả nhất đối với 
bệnh nhân. Ngoài ra, mức độ đau sau phẫu 
thuật còn tùy thuộc vào cơ địa, sức chịu đựng, 
yếu tố tâm lý của mỗi bệnh nhân. Trong nghiên 
cứu của chúng tôi đau nhẹ 58,2%; đau vừa là 
40,9%; đau dữ dội chiếm 0,9%. 

Về vận động người bệnh chưa ngồi dậy được 
lớn nhất là TLIF 3 tầng chiếm 82,4%. Có 1 
trường hợp chưa ngồi dậy được của TLIF 1 tầng 
chiếm tỷ lệ 0,8%. Có 18,9% trường hợp phẫu 
thuật TLIF 2 tầng chưa ngồi dậy được. Với vận 
động ngồi dậy sau mổ lần đầu tiên của đối tượng 
nghiên cứu mổ TLIF 1 tầng ngồi lần 1 được 5 
phút là 52,3%. Tỷ lệ người bệnh TLIF 2 tầng 
ngồi lần 1 được 5 phút là 77,6%; TLIF 3 tầng 
ngồi dậy được là 6 trường hợp chiếm tỷ lệ 
17,6%. Ở người bệnh mổ 1 tầng thì tỷ lệ ngồi 
dậy lần 3 lần 4 lần lượt là 14,8% và 8,6%. 
Nhưng với trường hợp mổ 2 tầng thì không có 
trường hợp nào ngồi dậy được lần 3. Còn người 
bệnh mổ 3 tầng thì không có trường hợp nào 
ngồi dậy được ở lần thứ 2. Tất cả điều này cho 
thấy được mức độ phẫu thuật cố định cột sống 
càng nhiều tầng thì khó khăn vận động của 
người bệnh càng nhiều trong những ngày đầu 
sau phẫu thuật. Với vận động cho người bệnh 
tập đứng tại giường, tỷ lệ người bệnh chưa đứng 
được sau mổ 3 ngày của TLIF 1 tầng là 14,1%. 
Tỷ lệ người bệnh chưa đứng được của TLIF 2 
tầng là 82,8% và với TLIF 3 tầng chiếm 97,1%. 
Tỷ lệ đối tượng nghiên cứu mổ TLIF 1 tầng đứng 
lần 1 được 5 phút là 68%; TLIF 2 tầng chưa 
đứng được là 82,8%; TLIF 3 tầng chưa đứng 
được là 97,1%. Người bệnh đeo đai hỗ trợ đứng 
khoảng 20 phút trong mổ TLIF 1 tầng là không 
có trường hợp nào. Người bệnh mổ TLIF 2 tầng 
đứng lần 3 trong 15 phút không có trường hợp 
nào, và với phẫu thuật 3 tầng cũng chưa có người 
bệnh nào đứng lần 2 trong 10 phút. Tỷ lệ đối 
tượng nghiên cứu mổ TLIF 1 tầng chưa thể tập đi 
được là 87,5%; TLIF 2 tầng chưa thể tập đi được 
là 94,8%; TLIF 3 tầng chưa thể đi quanh phòng là 
100%. Nói chung về vấn đề đi lại của người bệnh 
sau phẫu thuật ngày thứ 3 thì trường hợp không 
đi lại được ở các đối tượng người bệnh mổ 1 tầng, 
2 tầng và 3 tầng. Tỷ lệ đeo đai đi lại quanh 
giường bệnh và quanh phòng của TLIF 1 tầng lần 
lượt chiếm 10,9% và 1,6%. Còn đeo đai đi lại 
quanh giường của người bệnh mổ 2 tầng chiếm 

5,2%. Với TLIF 3 tầng thì người bệnh chưa thể đi 
lại được trong nghiên cứu của chúng tôi. 
 

V. KẾT LUẬN 
Sau khi đánh giá kết quả chăm sóc của 220 

người bệnh sau phẫu thuật TLIF tại bệnh viện 
Hữu Nghị Việt Đức, kết quả cho thấy, đa số đối 
tượng tham gia nghiên cứu cứu là nữ giới, tuổi 
trung bình là 57,82 ± 11,37. Thời gian nằm viện 
trung bình của đối tượng nghiên cứu là 3,75 ± 

1,12 ngày. Về phục hồi chức năng cho người 
bệnh ngày thứ 3 sau phẫu thuật thì với những 
người bệnh mổ TLIF 1 tầng, 2 tầng ngồi, đứng, 
đi lại nhiều và tốt hơn người bệnh mổ 3 tầng. 
Cần nâng cao kiến thức chăm sóc sức khỏe y tế 
cho đối tượng nữ giới trong độ tuổi lao động ở 
các vùng nông thôn và có trình độ học vấn thấp. 
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