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sóc, theo dõi sau đặt, trong quá trình lưu kim và 
sau khi rút kim theo tiêu chuẩn đặt ra. Điều này 
đặt ra vấn đề pháp lý trong trường hợp xảy ra 
các tai biến, sự cố liên quan đến đặt và chăm sóc 
KLTMNV do không ghi hồ sơ hoặc ghi không đầy 
đủ thông tin. Với kết quả trên, nhóm NC đề xuất 
trong thời gian tới bệnh viện nên có những giải 
pháp phù hợp để khắc phục tình trạng này cũng 
như nhấn mạnh tầm quan trọng và cần thiết của 
việc ghi chép chăm sóc, theo dõi trên hồ sơ bệnh 
án trong các lớp tập huấn, giám sát hỗ trợ và đào 
tạo lại về quy trình chăm sóc KLTMNV. Thay đổi 
thói quen của ĐD, quy định ghi hồ sơ ĐD về theo 
dõi, chăm sóc kim luồn là nội dung bắt buộc.  
 

V. KẾT LUẬN VÀ KHUYẾN NGHỊ 
Từ kết quả NC, chúng tôi rút ra một số kết 

luận sau: (i) ĐD đạt điểm kiến thức về đặt và 
chăm sóc KLTMNV thấp (30%); (ii) ĐD đạt thực 
hành quy trình kỹ thuật đặt KLTMNV tương đối 
cao (80,7%); (iii) thực hành ghi hồ sơ ĐD về 
chăm sóc và theo dõi liên quan đặt và lưu 
KLTMNV chưa tốt.  

Để khắc phục những hạn chế, nâng cao chất 
lượng đặt và chăm sóc KLTMNV chúng tôi 
khuyến nghị: (i) ĐD cần chủ động, tích cực học 
tập, cập nhật, nâng cao kiến thức, kỹ năng về 
quy trình đặt và chăm sóc KLTMNV; (ii) BV cần 
tiếp tục tổ chức tập huấn đào tạo và có đánh giá 
sau đào tạo để bảo đảm ĐD đạt kiến thức về đặt 
và chăm sóc KLTMNV; và (iii) Cần phải tiêu 

chuẩn hóa các nội dung ghi hồ sơ đồng thời tăng 
cường giám sát thực hành ghi hồ sơ của điều 
dưỡng sau đặt, trong quá trình lưu KLTMNV và 
sau khi rút kim. 
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Mục tiêu: Đánh giá kết quả điều trị u phì đại 

lành tính tuyến tiền liệt bằng phẫu thuật nội soi qua 
đường niệu đạo tại Bệnh viện Bưu điện. Đối tượng 
và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang 105 bệnh nhân u phì đại lành tính tuyến tiền 
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liệt được điều trị bằng phẫu thuật nội soi qua đường 
niệu đạo tại Bệnh viện Bưu Điện thời gian từ 6/2022 – 
6/2023. Kết quả: Trước phẫu thuật: Tất cả các bệnh 
nhân đều có rối loạn tiểu tiện, trong đó 17,1% bí đái; 
trọng lượng TLT trung bình là 62,7 ± 10,2g với 68,5% 
trường hợp > 50g; Sau phẫu thuật chỉ còn 12,4% rối 
loạn tiểu tiện; trọng lượng TLT còn lại trung bình là 
23,3 ± 8,4g, với 84,8% trường hợp < 30g. Có 5 
trường hợp chảy máu trong mổ (4,8%). Sau mổ có 
7,7% biến chứng, trong đó có 2 trường hợp chảy máu 
(1,9%); 3 trường hợp bí đái sau khi rút ống thông 
niệu đạo (2,9%); 3 trường hợp nhiễm khuẩn tiết niệu 
(2,9%). Trước phẫu thuật chỉ số IPSS trung bình là 
27,3 ± 3,9 với 90,5% trường hợp nặng; chỉ số QoL 
chủ yếu ở mức nặng (71,4%) với trung bình là 5,2 ± 
0,8. Sau phẫu thuật: chỉ số IPSS trung bình 5,6 ± 2,4 
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và đa phần ở mức nhẹ (87,6%); chỉ số QoL chủ yếu ở 
mức nhẹ (86,7%) với trung bình là 1,6 ± 0,7. Kết quả 
sau phẫu thuật có 87,6% trường hợp đạt kết quả tốt; 
12,4% trung bình, không có trường hợp kết quả xấu. 
Kết luận: Điều trị u phì đại lành tính tuyến tiền liệt 
bằng phẫu thuật nội soi qua đường niệu đạo là 
phương pháp an toàn, hiệu quả, cải thiện chất lượng 
cuộc sống cho bệnh nhân.  

Từ khóa: Phẫu thuật nội soi TLT qua niệu đạo, U 
phì đại tuyến tiền liệt. 
 

SUMMARY 
THE EVALUATION ON THE RESULT OF BENIGN 

PROSTATIC HYPERPLASIA MANAGED BY 
TRANSURETHRAL RESECTION OF THE 
PROSTATE AT THE HOSPITAL OF POST 

AND TELECOMMUNICATIONS 
Objective: The aim of this study is to evaluate 

the treatment result of benign prostatic hyperplasia by 
transurethral resection of the prostate at the Hospital 
of Post and Telecommunications. Subject and 
method: This is a descriptive study of 105 patients 
with Benign prostatic hyperplasia treated by 
transurethral resection of the prostate at the Hospital 
of Post and Telecommunications from period of June 
2022 to June 2023. Result: All pre-operative patients 
have been through lower urinary tract symptoms; by 
which, there was 17,1% of 105 patients got urine 
retention. The average prostate weight was 62,7 ± 
10,2g and among that 68,5% cases had the weight 
over 50g. After surgery, there was only 12,4% lower 
urinary tract symptoms remained and the average 
prostate weight reduced to 23,3 ± 8,4g with 84,8% 
cases < 30g. Bleeding complication during surgery 
was 4,8% - 5 patients. There was 7,7% post-surgery 
complication cases which were: 2 patients got 
bleeding accounting for 1,9%, 3 patients got urinary 
retention after urinary withdrawal (2,9%) and 3 
patients got urine tract infection (2,9%). Before the 
surgery, the average IPSS  was 27,3 ± 3,9 and mainly 
was severe cases of  90,5%. There was 71,4% cases 
with high QoL, average score of 5,2 ± 0,8. After 
surgery: the average IPSS was 5,6 ± 2,4 mostly was 
mild cases (87,6%) and  the average QoL reduced to 
1,6 ± 0,7. The overall results after surgery were 
87,6%; 12,4% for good and average respectively; no 
any cases with bad result. Conclusion: Transurethral 
resection of the prostate for benign prostatic 
hypertrophy is a safe and effective method to improve 
patient quality of life. 

Keywords: Transurethral resection of the 
prostate, Benign prostatic hyperplasia 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
U phì đại lành tính tuyến tiền liệt (BPH) là 

bệnh lý thường gặp ở nam giới cao tuổi, tình 
trạng bệnh thường tăng theo độ tuổi của bệnh 
nhân. Với các biểu hiện chủ yếu ở đường tiểu 
dưới điển hình là hội chứng tắc nghẽn và kích 
thích1. Tùy thuộc kích thước tiền liệt tuyến (TLT), 
mức độ biến chứng của bệnh mà có phương 
pháp điều trị khác nhau, nhưng điều trị ngoại 

khoa là phương pháp điều trị triệt để nhất. Phẫu 
thuật cắt u phì đại lành tính tuyến tiền liệt 
(UPĐLTTTL) qua nội soi niệu đạo có nhiều ưu 
điểm vượt trội như không có vết mổ, ít đau sau 
mổ, thời gian hậu phẫu ngắn, cải thiện triệu 
chứng tốt. Chính vì vậy phương pháp này được 
coi là tiêu chuẩn vàng trong điều trị u phì đại 
lành tính TTL. Thời gian gần đây nhờ sự phát 
triển của công nghệ đã có nhiều phương pháp 
khác điều trị bệnh lý u phì đại lành tính tuyến 
tiền liệt nhưng chưa có phương pháp nào được 
phổ biến rộng rãi và thay thế được phẫu thuật 
nội soi qua đường niệu đạo cắt UPĐ lành tính 
tuyến tiền liệt1. Chúng tôi tiến hành nghiên cứu 
kết quả điều trị U phì đại lành tính tuyến tiền liệt 
bằng phẫu thuật nội soi qua đường niệu đạo tại 
Bệnh viện Bưu điện, để có đánh giá tổng quan 
hơn về kết quả của phẫu thuật, các tai biến và 
biến chứng cũng như mức độ cải thiện triệu 
chứng lâm sàng, chất lượng cuộc sống của bệnh 
nhân của phương pháp này.   
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Bao gồm 105 

bệnh nhân được điều trị U phì đại lành tính tuyến 
tiền liệt bằng phẫu thuật nội soi qua đường niệu 
đạo tại Bệnh viện Bưu điện 6/2022 – 6/2023.  

Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân 
- BN được chẩn đoán UPĐLTTTL được điều 

trị bằng phẫu thuật nội soi qua đường niệu đạo 
- Hồ sơ bệnh án đầy đủ thông tin, hợp lệ.  
Tiêu chuẩn loại trừ 
- UPĐLTTTL đi kèm với các nguyên nhân khác 

gây tắc nghẽn đường tiết niệu dưới (hẹp niệu đạo, 
u bàng quang sát cổ bàng quang, hẹp bao quy 
đầu…). UPĐLTTTL tái phát sau can thiệp. 

- Hồ sơ bệnh án thiếu thông tin hợp lệ. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
- Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang 

6/2022 – 6/2023 
- Cỡ mẫu nghiên cứu: Bằng phương pháp 

chọn cỡ mẫu thuận tiện thu được 105 bệnh nhân 
nằm trong nhóm đối tượng nghiên cứu. 

- Các chỉ tiêu nghiên cứu: 
+ Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu  
+ Tai biến biến chứng trong và sau mổ 
+ Cải thiện triệu chứng lâm sàng, cận lâm 

sàng trước và sau phẫu thuật  
+ Điểm quốc tế triệu chứng tuyến tiền liệt 

(IPSS) đánh giá mức độ rối loạn tiểu tiện trước 
và sau phẫu thuật 3 tháng2. Điểm chất lượng 
cuộc sống (QoL) đánh giá sự ảnh hưởng của rối 
loạn tiểu tiện lên chất lượng cuộc sống của bệnh 
nhân trước và sau phẫu thuật 3 tháng 2.  
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- Kết quả phẫu thuật: Đánh giá sau 3 
tháng phẫu thuật chia làm 3 mức: tốt, trung 
bình, kém2. 

+ Tốt: Cắt u thuận lợi, tới sát vỏ, không có 
tai biến trong mổ, không có biến chứng sau mổ, 
sau mổ bệnh nhân đi tiểu tự chủ, tia tiểu mạnh.  

+ Trung bình: cắt u thuận lợi tới sát vỏ, có 
tai biến, biến chứng khắc phục tốt, sau mổ BN 
đái tự chủ, dễ dàng.  

+ Xấu: có tai biến, biến chứng không khắc 
phục được phải can thiệp lại hoặc mổ mở, sau 
mổ đái không tự chủ hoặc đái tự chủ nhưng khó 
khăn.). 

- Xử lý số liệu: Chương trình toán thống kê 
SPSS 20.0 và các thuật toán thống kê y học. 

2.3. Đạo đức nghiên cứu. Nghiên cứu 
được sự đồng ý của Bệnh viện Bưu điện, số liệu 
thu thập được xác nhận của khoa, phòng bệnh 
Bệnh viện Bưu điện.  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Triệu chứng lâm sàng trước mổ và 

sau mổ 
Bảng 1: Triệu chứng lâm sàng sau mổ 

so với trước mổ 
Kết quả 

 
Triệu chứng 

Trước mổ Sau mổ 
p Số 

BN 
Tỷ lệ 
% 

Số 
BN 

Tỷ lệ 
% 

Bí đái 18 17,1 3 2,9 

<0.05 
Rối loạn tiểu tiện 105 100 13 12,4 

Đái dắt 61 58,1 11 10,5 
Đái buốt 11 10,5 2 1,9 
Đái máu 3 2,9 2 1,9 

Nhận xét: Các bệnh nhân vào viện đều có 
triệu chứng rối loạn tiểu tiện. Sau can thiệp chỉ 
còn 12,4% rối loạn tiểu tiện; tỷ lệ đái dắt giảm 
xuống còn 10,5%. Sự khác biệt có ý nghĩa thống 
kê với p < 0.05. 

3.2. Trọng lượng TLT sau phẫu thuật 
Bảng 2: Trọng lượng tiền liệt tuyến sau 

mổ so với trước mổ 
Kết quả 

Trọng 
lượng TLT 

Trước mổ Sau mổ 
p Số 

BN 
Tỷ lệ 
% 

Số 
BN 

Tỷ lệ 
% 

< 30g 1 1 89 84,8 

<0.05 
30 – 50g 32 30,5 16 15,2 
> 50g 72 68,5 0 0 

Trung bình 62,7±10,2 23,3±8,4 
Nhận xét: trước phẫu thuật trọng lượng 

TLT trung bình là 62,7 ± 10,2; chủ yếu bệnh 
nhân trọng lượng TLT >50g, Sau phẫu thuật 
trọng lượng TLT còn lại trung bình là 23,3 ± 8,4; 
đa phần trọng lượng còn lại <30g chiếm 84,8%. 
Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0.05. 

3.3. Tai biến và biến chứng của phẫu thuật 
Bảng 3: Tai biến và biến chứng của 

phẫu thuật 

Chỉ tiêu 
Số 
BN 

Tỷ 
lệ 

Tai 
biến 
trong 
mổ 

Chảy máu trong phẫu thuật 5 4,8 
Thủng bao xơ tuyến tiền liệt 0 0 

Tổn thương cơ thắt 0 0 
Tổn thương lỗ niệu quản 0 0 

Khác 0 0 

Biến 
chứng 

sau 
mổ 

Hội chứng nội soi 0 0 
Chảy máu sau phẫu thuật 2 1,9 

Nhiễm khuẩn niệu sau phẫu thuật 3 2,9 
Hẹp niệu đạo sau phẫu thuật 0 0 

Tiểu không kiểm soát 0 0 
Bí đái cấp sau rút ống thông niệu 

đạo 
3 2,9 

Nhận xét: Quá trình phẫu thuật có 5 bệnh 
nhân chảy máu trong mổ chiếm 4,8%. Sau phẫu 
thuật có 2 bệnh nhân chảy máu chiếm 2,9%. Có 
3 bệnh nhân bí đái sau mổ chiếm 2,9%. 

3.4. Đánh giá hiệu quả phẫu thuật dựa 
vào thang điểm IPSS và QoL 

Bảng 4: Hiệu quả của phẫu thuật dựa 
vào thang điểm IPSS và QoL 

Chỉ tiêu 
Trước mổ Sau mổ 

p Số 
BN 

Tỷ lệ 
% 

Số 
BN 

Tỷ lệ 
% 

IPSS 

0-7 (nhẹ) 0 0 92 87,6 

< 
0.05 

8-19 (trung bình) 10 9,5 13 12,4 
20-35 (nặng) 95 90,5 0 0 
Trung bình 27,3±3,9 5,6±2,4 

QoL 

0-2 (nhẹ) 0 0 91 86,7 

< 
0.05 

3-4 (trung bình) 30 28,6 14 13,3 
5-6 (nặng) 85 71,4 0 0 
Trung bình 5,2±0,8 1,6±0,7 

Nhận xét: Trước mổ chỉ số IPSS trung bình 
là 27,3 ± 3,9 với 90,5% trường hợp nặng; sau 
mổ IPSS chỉ còn 5,6 ± 2,4; đa phần ở mức nhẹ 
(87,6%). Chỉ số QoL trước mổ trung bình là 5,2 
± 0,8. Sau mổ đa số ở mức nhẹ (86,7%) với 
trung bình là 1,6 ± 0,7. Sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê với p < 0.05. 

3.5. Kết quả phẫu thuật 
Bảng 5: Kết quả phẫu thuật 

Kết quả phẫu thuật Số BN Tỷ lệ % 
Tốt 92 87,6 

Trung bình 13 12,4 
Xấu 0 0 
Tổng 105 100 

Nhận xét: nghiên cứu có 87,6% trường hợp 
kết quả tốt; 12,4% trung bình, không có kết quả 
xấu. 
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IV. BÀN LUẬN 
Triệu chứng lâm sàng sau mổ so với 

trước mổ. Trước phẫu thuật 100% BN có rối 
loạn tiểu tiện bao tiểu khó, tiểu đêm, tiểu không 
hết, đây là những triệu chứng chủ yếu để bệnh 
nhân đến viện khám và can thiệp. Trong đó 18 
bệnh nhân chiếm 17,1% bí đái hoàn toàn khi vào 
viện là những trường hợp TLT kích thước lớn. 
Ngoài ra bệnh nhân còn các triệu chứng khác 
của nhiễm khuẩn như dắt, buốt, đái máu... Kết 
quả sớm sau phẫu thuật triệu chứng lâm sàng 
thay đổi rõ rệt số bệnh nhân rối loạn tiểu tiện 
sau mổ chỉ còn 13 bệnh nhân chiếm 12,4%; sau 
mổ rút sonde niệu đạo có 3 bệnh nhân bí đái 
đều do máu cục và cặn bàng quang sau bơm rửa 
tiểu được. Tỷ lệ bệnh nhân có triệu chứng tiểu 
dắt buốt, tiểu máu cũng giảm rõ rệt sau can 
thiệp. Sự thuyên giảm các triệu chứng lâm sàng 
trước và sau phẫu thuật có ý nghĩa thống kê 
(p<0.05) 

Trọng lượng TLT trên siêu âm sau mổ so 
với trước mổ. Trọng lượng tuyến tiền liệt trên 
siêu âm là một chỉ số khách quan để đánh giá và 
lựa chọn phương pháp điều trị, tiên lượng hiệu 
quả điều trị. Trọng lượng TLT trước mổ trung bình 
62,7±10,2 g giảm xuống 23,3±8,4g sau mổ. 
Trong đó sau mổ không có BN nào có trọng lượng 
tuyến tiền liệt ≥ 50g so với 68,5% trước mổ. 
Trước mổ chỉ có 1 bệnh nhân TLT < 30g (28g) 
nhưng tiểu đêm và tiểu khó nhiều nên quyết định 
tiến hành can thiệp. Sau mổ tỷ lệ trọng lượng TLT 
còn lại dưới 30g chiếm 84,8% (89 bệnh nhân). 
Ngoài ra tỷ lệ bệnh nhân có trọng lượng TLT 30 – 
50g giảm từ 30,5% xuống còn 15,2% sau phẫu 
thuật. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p<0.05). 
Kết quả này cho thấy sau khi cắt đốt nội soi, thể 
tích của tuyến tiền liệt giảm, giảm sự chèn ép lưu 
thông của niệu đạo tuyến tiền liệt làm giảm các 
triệu chứng rối loạn tiểu tiện như đái khó, đái rắt, 
bí đái… một cách rõ rệt. 

Tai biến biến chứng của phẫu thuật. 
Chảy máu trong mổ tai biến thường gặp, gây khó 
khăn cho các phẫu thuật viên. Chúng tôi gặp 5 
BN (4,8%) chảy máu trong mổ. Vấn đề chảy 
máu trong mổ có thể do TLT kích thước lớn, tình 
trạng nhiễm khuẩn, hoặc do cắt quá mức xâm 
phạm vỏ tuyến tiền liệt, xoang tĩnh mạch. Tất cả 
các trường hợp chảy máu đều cầm máu được 
bằng nội soi, không có trường hợp nào phải 
chuyển mổ mở hay truyền máu 

Sau phẫu thuật gặp 2 trường hợp chảy máu 
sau mổ, nước rửa bàng quang đỏ tươi, bán tắc 
thông tiểu được tiến hành bơm rửa lấy máu cục 
bàng quang, đều được cầm máu, dịch truyền rửa 

trong dần, không có trường hợp nào phải mổ lại 
cầm máu diện cắt và không phải truyền máu. Có 
3 trường hợp sau can thiệp xuất hiện sốt nhiễm 
khuẩn tiết niệu là các trường hợp TLT kích thước 
lớn, tình trạng bàng quang viêm mạn tính, được 
tiến hành nuôi cấy vi khuẩn và điều trị kháng 
sinh ổn định. Có 3 trường hợp sau can thiệp rút 
sonde xuất hiện bí đái, được siêu âm có máu cục 
và cặn trong bàng quang, tiến hành bơm rửa làm 
sạch sau đó bệnh nhân đái tốt. Theo Hoàng Văn 
Công tỷ lệ chảy máu trong mổ: 24 BN (20,33%), 
thủng vỏ tuyến tiền liệt: 1 BN (0,85%), hội 
chứng nội soi: 1 BN (0,85%), tổn thương cơ thắt 
ngoài: 1 BN (0,85%). Biến chứng sau mổ: chảy 
máu sau mổ: 4 BN (3,4%), nhiễm khuẩn tiết 
niệu: 9 BN (7,63%), bí đái sau mổ: 8 BN 
(6,78%), hẹp cổ bàng quang: 2 BN (1,7%), đái 
rỉ: 1 BN (0,85%)3. 

Đánh giá hiệu quả phẫu thuật dựa vào 
thang điểm IPSS và QoL. Vấn đề cải thiện 
triệu chứng sau điều trị u phì đại TLT là một yếu 
tố quan trọng đánh giá hiệu quả của phương 
pháp4. Nghiên cứu này chúng tôi đánh giá thang 
điểm IPSS trước mổ và sau mổ 3 tháng. Trước 
phẫu thuật, điểm IPSS trung bình là 27,3 ± 3,9 
(15 – 35); hầu hết ở mức độ nặng với chiếm 
90,5%; không có mức độ nhẹ. Sau phẫu thuật 3 
tháng, điểm IPSS trung bình là 5,79 ± 2,62, 
không còn bệnh nhân IPSS mức độ nặng; mức 
độ nhẹ có 92 BN chiếm 87,6% và mức độ trung 
bình 14 BN chiếm 12,4 %. Điều này cho thấy sau 
phẫu thuật tối thiểu 3 tháng, các triệu chứng 
đường tiểu dưới rõ rệt. Sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê với p < 0.05. T.T.Nguyen nghiên cứu 
chủ yếu bệnh nhân ở nhóm rối loạn tiểu tiện 
mức độ nặng chiếm 95,8%; sau mổ còn 4,2% 
bệnh nhân IPSS mức độ nặng5. Nguyễn Minh An 
nhận định rằng sự cải thiện IPSS có xu hướng 
tăng lên theo thời gian, tỷ lệ cải thiện IPSS cao 
nhất đạt được thường ở thời điểm 3 tháng hoặc 
6 tháng sau phẫu thuật6. Nghiên cứu của Ahmad 
M. cho thấy mức độ cải thiện triệu chứng (sau 3 
tháng) là 89%7.  

Trước phẫu thuật, điểm QoL trung bình là 
5,2 ± 0,8 điểm, đa số BN có điểm QoL mức độ 
nặng với 85 BN chiếm 71,8%, mức độ trung bình 
có 30 BN chiếm 28,2% và không có mức độ nhẹ. 
Sau phẫu thuật 3 tháng điểm chất lượng cuộc 
sống của BN đã được cải thiện đáng kể, không 
còn bệnh nhân điểm QoL mức độ nặng, chủ yếu 
mức độ nhẹ chiếm 86,7%, mức độ vừa 13,3%. 
Điểm QoL trung bình sau phẫu thuật là 1,87 ± 
0,76. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 
0.05. Theo nghiên cứu của Hoàng văn Công 
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điểm QoL trung bình trước phẫu thuật là 4,87 ± 
0,84 điểm; trong đó đa phần là mức độ nặng 
chiếm 66,1 %, không có mức độ nhẹ. Sau phẫu 
thuật tối thiểu 1 tháng điểm chất lượng cuộc 
sống của BN đã được cải thiện đáng kể, QoL 
trung bình sau phẫu thuật là 1,87 ± 0,76, chỉ 
còn 1 BN có điểm QoL mức độ nặng chiếm 
0,8%, 17 BN mức độ trung bình chiếm 14,4%, 
100 BN mức độ nhẹ chiếm 84,7%3.  

Kết quả phẫu thuật. Tốt chiếm 87,6%, 
trung bình 12,4% không có trường hợp xấu; 
tương đương với một số nghiên cứu khác như 
Trần Quý Đức có 67 BN (85,9%) đạt kết quả tốt; 
6,4% (5BN); trung bình và 7,7% (06BN) kết quả 
kém8. Nguyễn Minh An kết quả chung sau mổ: 
Tốt: 91,37%, trung bình: 7,69%, kém: 0,94%6. 
 

V. KẾT LUẬN 
Phẫu thuật nội soi cắt đốt TSLTTTL cho kết 

quả tốt, ít tai biến và biến chứng. Sau phẫu thuật 
cải thiện tốt  triệu chứng lâm sàng, cận lâm sàng 
và đặc biệt cải thiện chất lượng cuộc sống của 
người bệnh. 
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TÓM TẮT25 
Mục tiêu: Xác định đặc điểm sử dụng thuốc điều 

trị đái tháo đường và một số yếu tố liên quan đến sự 
không tuân thủ sử dụng thuốc ở bệnh nhân đái tháo 
đường týp 2 điều trị ngoại trú tại khoa khám bệnh 
Bệnh viện Đại học Y - Dược Thái Nguyên năm 2023. 
Đối tượng: 351 bệnh nhân đã được chẩn đoán ĐTĐ 
týp 2 đang khám và điều trị ngoại trú tại khoa Khám 
bệnh Bệnh viện Đại học Y - Dược Thái Nguyên từ 
tháng 01/2023 đến tháng 11/2023. PP nghiên cứu: 
Mô tả cắt ngang. Kết quả: Tỷ lệ bệnh nhân đái tháo 
đường týp 2 điều trị ngoại trú chưa đạt đường huyết 
mục tiêu là 52,99%; Bệnh nhân có đồng mắc tăng 
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huyết áp và rối loạn Lipid máu chiếm tỷ lệ lần lượt là 
51,85% và 36,18%. Bệnh nhân được chỉ định phác đồ 
1 loại thuốc là 25,36%, 2 loại thuốc là 57,55%, 3 loại 
thuốc là 17,09%. Trong đó phác đồ 2 thuốc Metformin 
+ Gliclazid chiếm 37,89%, Metformin+ Insulin chiếm 
19,66%. Tỷ lệ bệnh nhân tuân thủ sử dụng thuốc điều 
trị chiếm 84,05%. Nghiên cứu này cho thấy có sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê giữa thời gian điều trị, chỉ số 
khối cơ thể (BMI) và các bệnh đồng mắc với sự không 
tuân thủ sử dụng thuốc của bệnh nhân đái tháo 
đường typ 2 (p<0,05). Từ khóa: đái tháo đường týp 
2, đường huyết, điều trị ngoại trú 
 

SUMMARY 
RESEARCH ON THE SITUATION AND 

COMPLIANCE OF DRUG USE IN 
TREATMENT OF TYPE 2 DIABETES 

PATIENTS IN OUTCOME TREATMENT AT 
TUMP’S HOSPITAL IN 2023 

Objectives: To determine the characteristics of 
antidiabetic drug use and some factors related to drug 
non-adherence in patients with type 2 diabetes treated 


