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TÓM TẮT34 
Mục tiêu: Mô tả thực trạng kiến thức tự tiêm 

insulin của người bệnh đái tháo đường (ĐTĐ) type 2 
điều trị ngoại trú tại bệnh viện Nội tiết tỉnh Thanh Hóa 
năm 2023 và xác định một số yếu tố liên quan. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: Mô tả cắt 
ngang trên 345 người bệnh ĐTĐ type 2 đến điều trị 
ngoại trú tại bệnh viện Nội tiết tỉnh Thanh Hóa. Kết 
quả: Với nhóm người bệnh tiêm insulin bằng bơm 
tiêm, tỷ lệ trả lời đúng ≥ 50% câu hỏi là 29,3%, với 
nhóm tiêm bằng bút tiêm, tỷ lệ này là 29,1%. Kết quả 
nghiên cứu cho thấy có 4 yếu tố ảnh hưởng đến kiến 
thức tự tiêm insulin của người bệnh ĐTĐ type 2 là 
giới, tuổi, khu vực sống, trình độ học vấn (p<0,05). 
Kết luận: Kiến thức tự tiêm insulin của người bệnh 
ĐTĐ type 2 còn thấp. Người bệnh cần phải được 
hướng dẫn thường xuyên, cần có các biện pháp hỗ trợ 
giúp người bệnh nâng cao kiến thức và hạn chế được 
các yếu tố ảnh hưởng không tốt tới kiến thức của 
người bệnh. Từ khóa: Insulin, kiến thức, mối liên 
quan, đái tháo đường type 2 
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KNOWLEDGE AND SOME RELATED FACTORS OF 
PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS 
OUTPATIENT TREATMENT AT THANH HOA 

ENDOCRINOLOGY HOSPITAL IN 2023 
Objective: Describe the current status of insulin 

self-injection knowledge of type 2 diabetes patients 
treated as outpatients at Thanh Hoa Provincial 
Endocrinology Hospital in 2023 and identify some 
related factors. Subjects and methods: Cross-
sectional description of 345 people with type 2 
diabetes who came for outpatient treatment at Thanh 
Hoa Endocrinology Hospital. Results: For the group of 
patients who injected insulin with a syringe, the rate 
of correct answers ≥ 50% of the question was 29.3%, 
for the group injected with a syringe, the rate was 
29.1%. The study results show that there are 4 factors 
affecting the knowledge of insulin self-injection of 
people with type 2 diabetes: gender, age, living area, 
education level (p<0.05). Conclusion: Self-injecting 
insulin knowledge of patients with type 2 diabetes is 
still low. Patients need to be guided regularly, need to 
have support measures to help patients improve their 
knowledge and limit factors that negatively affect the 
patient's knowledge. Keywords: Insulin, knowledge, 
association, type 2 diabetes. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Đái tháo đường là một trong những bệnh 

không lây nhiễm phổ biến nhất trên toàn thế giới 
với số lượng người mắc bệnh ngày càng gia 
tăng. Theo thống kê của Liên đoàn Đái tháo 
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đường Quốc tế (IDF), năm 2021 có 537 triệu 
người (tương đương 10,5% dân số thế giới) trên 
thế giới mắc ĐTĐ, dự kiến sẽ tăng lên 783 triệu 
người mắc (12,2%) vào năm 20451. Tiêm insulin 
giúp giảm đường máu hiệu quả nhất khi các biện 
pháp như thay đổi chế độ ăn, tập luyện và thuốc 
viên không kiểm soát được đường máu, nhưng 
thiếu kiến thức và tiêm không đúng cách sẽ gây 
ra nhiều biến chứng ảnh hưởng đến sức khỏe2. 
Nghiên cứu của tác giả Vũ Thùy Linh năm 2020 
trên 105 người bệnh ĐTĐ chỉ có 28,6% người có 
kiến thức sử dụng insulin đạt3. Nghiên cứu của 
tác giả Nguyễn Thị Hoài Huệ trên 336 người 
bệnh ĐTĐ type 2 cho kết quả chỉ có 123 người 
(36,6%) thực hành đạt4. Để thực hành tiêm 
insulin tốt tránh tối đa các biến chứng, người 
bệnh cần được có đầy đủ kiến thức và được 
hướng dẫn sử dụng insulin ngay từ ban 
đầu. Bệnh viện nội tiết tỉnh Thanh Hóa có số 
lượng bệnh nhân ĐTĐ type 2 đến khám hàng 
ngày lớn, thống kê tại bệnh viện năm 2019 có 
76823 lượt người đến khám và điều trị, số lượng 
người tự tiêm insulin nhiều, tuy nhiên chưa có 
nghiên cứu nào tìm hiểu những thiếu sót trong 
kiến thức của người bệnh về vấn đề tự tiêm 
insulin. Xuất phát từ thực tế trên, chúng tôi thực 
hiện đề tài: Thực trạng kiến thức tự tiêm insulin 
và một số yếu tố liên quan của người bệnh đái 
tháo đường type 2 điều trị ngoại trú  tại bệnh 
viện nội tiết tỉnh Thanh Hóa năm 2023.  
 

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

ngoại trú từ 18 tuổi trở lên được chẩn đoán ĐTĐ 
type 2, được chỉ định dùng insulin dạng bút tiêm 
hoặc bơm tiêm và đã tự thực hành tiêm insulin ít 
nhất 1 tháng, có khả năng giao tiếp và đối thoại 
trực tiếp. Đồng ý tham gia nghiên cứu. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: NB đang trong tình 
trạng cấp cứu, hạn chế khả năng giao tiếp, giảm 
thính lực, sa sút trí tuệ, hoặc đang được điều trị 
một số rối loạn tâm thần... Không có khả năng 
tự tiêm insulin. 

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu 
2.2.1. Địa điểm nghiên cứu 
- Nghiên cứu được thực hiện tại Phòng khám 

nội tiết của Khoa đái tháo đường và rối loạn 
chuyển hóa, bệnh viện Nội tiết tỉnh Thanh Hóa. 

2.2.2. Thời gian nghiên cứu 
- Nghiên cứu được tiến hành từ tháng 9 năm 

2023 đến tháng 2 năm 2024 
- Thời gian thu thập số liệu 25/09/2023 – 

06/12/2023 

2.3. Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang 
2.4. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu 
Tính theo công thức ước tính một tỷ lệ: n = 

(Z^2 * p * q) / E^2 
+ n: Cỡ mẫu cần thiết cho mỗi nhóm (nhóm 

“Đạt” và nhóm “Không đạt”) 
+ Z: Giá trị đối ứng của độ tin cậy, với mức 

độ tin cậy 95%, giá trị Z là 1,96 
+ p: Tỷ lệ mong đợi, p = 0,286 (28,6%) dựa 

vào kết quả nghiên cứu của tác giả  
Vũ Thùy Linh3. 
+ q: Tỷ lệ không đạt (1 - p) 
+ E: Sai số cho phép, chọn E = 0,05 (5%) 
Kết quả tính ra n = 314. Cộng thêm 10% dự 

phòng mẫu, cỡ mẫu nghiên cứu n = 345 
Cỡ mẫu thu được thực tế 351 mẫu và có 345 

mẫu thỏa mãn tiêu chuẩn lựa chọn.  
2.5. Công cụ thu thập số liệu. Bộ câu hỏi 

khảo sát kiến thức sử dụng insulin trong đề tài 
của tác giả Vũ Thùy Linh (2020)3, được phát 
triển dựa trên bộ câu hỏi ITQ (Injection 
Technique Questionnaire – Bộ câu hỏi kỹ thuật 
tiêm) đã được thông qua tại Hội thảo khuyến 
nghị chuyên gia (FITTER) và đã chỉnh sửa giản 
lược cho phù hợp. Nhóm nghiên cứu đã xin ý 
kiến của tác giả để được sử dụng và có điều 
chỉnh về hình thức câu hỏi để phù hợp với đối 
tượng nghiên cứu, dưới sự góp ý của chuyên gia: 

Gồm 2 phần (tổng: 28 điểm) 
Phần I: Thông tin chung  
Gồm các nội dung: Đặc điểm nhân khẩu học 

( Họ tên, giới tính, năm sinh, khu vực sống, trình 
độ học vấn, chiều cao, cân nặng) và đặc điểm về 
bệnh ĐTĐ type 2 ( Thời gian mắc ĐTĐ, thời gian 
tiêm insulin, kết quả HBA1c, dạng thuốc tiêm, số 
loại thuốc tiêm, số mũi tiêm/ ngày, tác dụng phụ 
đã gặp, người hướng dẫn tiêm, thời gian được 
hướng dẫn tiêm) 

Phần II: Thông tin về kiến thức tự tiêm insulin  
Gồm các nội dung chính (kiến thức về loại 

thuốc tiêm, loại kim tiêm, vị trí tiêm, kỹ thuật 
tiêm, bảo quản insulin, thải bỏ kim tiêm sau khi 
sử dụng, tác dụng không mong muốn khi tiêm, 
cách phát hiện, xử trí và dự phòng hạ đường 
huyết do tiêm insulin). 

2.6. Xử lý và phân tích số liệu. Số liệu 
được nhập và phân tích trên phần mềm SPSS 26. 
Thống kê mô tả: các biến các biến liên tục được 
biểu diễn bằng giá trị trung bình ± độ lệch 
chuẩn. Các biến không liên tục được mô tả theo 
tỷ lệ phần trăm. Kiểm định thống kê: Sử dụng 
test χ2 để phân tích mối liên quan giữa các biến. 
Sự khác biệt được coi là có ý nghĩa thống kê khi 
p < 0,05.  
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III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu. Nghiên cứu trên 345 đối tượng, đa 
số NB thuộc nhóm ≥ 60 tuổi (73,6%), với tuổi 
trung bình 64,92±10,041. Tỷ lệ nam (57,7%)/ 
nữ (42,3%). Phần lớn NB sống ở vùng nông thôn 
(59,1%). Về đặc điểm bệnh ĐTĐ, số lượng NB 
mắc trên 10 năm chiếm tỷ lệ cao nhất (43,8%), 
thời gian tiêm insulin 1-5 năm là chủ yếu 
(43,2%). Về đặc điểm sử dụng dụng cụ tiêm, tỷ 
lệ bệnh nhân sử dụng bơm tiêm và lọ thuốc tiêm 
là 84,1%, bút tiêm là 15,9%. Đa số bệnh nhân 
sử dụng 01 loại thuốc tiêm (64,9%), với phác đồ 
02 mũi tiêm trong ngày (61,7%). Biến chứng 
được ghi nhận hay gặp nhất ở nhóm đối tượng 
nghiên cứu là hạ đường huyết (78,6%). 

3.2. Thực trạng kiến thức tự tiêm 
insulin của đối tượng nghiên cứu 

Bảng 3.1. Thực trạng mức độ kiến thức 
của người bệnh về tự tiêm insulin 
Phân loại Nhóm kiến thức 

Chi-
square 

test 
 

Nhóm “Không 
đạt” (Trả lời 
đúng < 50% 

câu hỏi) 

Nhóm “Đạt” 
(Trả lời đúng 
≥50% câu 

hỏi) 
Nhóm sử 
dụng bơm 

tiêm 
70,7% 29,3% 

 
χ2=0,001 
p=0,974 

 

Nhóm sử 
dụng bút 

tiêm 
70,9% 29,1% 

Tổng 70,7% 29,3% 
Nhận xét: Tỷ lệ NB trả lời đúng ≥ 50% câu 

hỏi ở mức thấp (29,3%). Không có sự khác biệt 
về kiến thức giữa hai nhóm sử dụng bơm tiêm và 
bút tiêm (p>0,05). 

Bảng 3.2. Tỷ lệ sai sót về kiến thức tự 
tiêm insulin của người bệnh 

STT 
Sai sót về kiến thức sử 

dụng insulin 
Số lượng 
(n=345) 

Tỷ lệ 
(%) 

1 
Không biết tên loại thuốc 

tiêm 
279 86,1% 

2 
Không biết phân loại tác 

dụng của thuốc tiêm 
306 88,7% 

3 
Tái sử dụng bơm tiêm/ 

đầu kim tiêm 
272 78,8% 

4 
Thải bỏ kim sau sử dụng 

sai cách 
334 96,8% 

5 
Bảo quản thuốc tiêm đang 

sử dụng sai cách 
323 93,6% 

6 
Không biết các dấu hiệu 
nhận biết insulin hỏng 

254 73,6% 

Nhận xét: Sai sót về kiến thức thường gặp 
nhất là thải bỏ kim sau sử dụng sai cách 

(96,8%), bảo quản thuốc tiêm đang sử dụng sai 
cách (93,6%) và không biết phân loại tác dụng 
của thuốc tiêm (88,7%). 

3.3. Một số yếu tố liên quan đến kiến 
thức tự tiêm insulin 

Bảng 3.3. Một số yếu tố liên quan đến 
kiến thức tự tiêm insulin 
Các yếu tố liên 

quan 
Phân loại kiến thức 

p 
Đạt Không đạt 

Giới 
tính 

Nam 34,2% 65,8% 
p=0,020 

Nữ 22,6% 77,4% 

Tuổi 
<60 tuổi 37,4% 62,6%  

p=0,048 ≥ 60 tuổi 26,4% 73,6% 
Khu 
vực 
sống 

Nông thôn 24,0% 76% 
p=0,007 Thành phố 39,1% 60,9% 

Miền núi 15,4% 84,6% 
Nhận xét: Có sự khác biệt về kiến thức tự 

tiêm insulin giữa NB nam và nữ (p<0,05). NB 
<60 tuổi có tỷ lệ đạt về kiến thức (37,4%) cao 
hơn người từ 60 tuổi trở lên (p<0,05). Kiến thức 
tự tiêm insulin đạt tăng lên rõ rệt theo nơi ở với 
tỷ lệ miền núi thấp nhất (15,4%), cao nhất là 
thành thị (39,1%) với p<0,05. 

Bảng 3.4. Mối liên quan giữa trình độ 
học vấn đến kiến thức tự tiêm insulin 

Các yếu tố liên 
quan 

Phân loại kiến thức 
p 

Đạt Không đạt 

Trình 
độ học 

vấn 

Mù chữ 8,3% 91,7% 

p= 
0,000 

Tiểu học 10% 90% 
Cấp II 14% 86% 
Cấp III 37,5% 62,5% 

Trung cấp, 
Cao đẳng 

68,8% 31,2% 

Đại học, Sau 
đại học 

70,7% 29,3% 

Nhận xét: Tỷ lệ kiến thức đạt về tự tiêm 
insulin tăng lên rõ rệt theo trình độ học vấn. NB 
có trình độ học vấn cấp II hoặc thấp hơn có kiến 
thức tự tiêm insulin đạt chiếm tỷ lệ rất thấp. Cao 
nhất là trình độ Đại học và sau Đại học với 
70,7% kiến thức đạt (p<0,05). 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Kiến thức tự tiêm insulin của người 

bệnh. Trong nghiên cứu, sai sót thường gặp 
nhất là: thải bỏ kim sau sử dụng sai cách 
(96,8%). Tiếp theo là bảo quản thuốc tiêm đang 
sử dụng sai cách (93,6%). Hầu hết NB có kiến 
thức bảo quản thuốc tiêm chưa sử dụng trong 
ngăn mát tủ lạnh (96,8%). Thời hạn sử dụng 
thuốc tiêm sau khi bật nắp thường ít được chú ý 
đến, chỉ có 11,7% NB biết việc lọ thuốc đã mở 
để trên 1 tháng sẽ hỏng. Có 73,6% NB không có 
kiến thức về việc phát hiện các dấu hiệu insulin 
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bị hỏng. Việc chưa nắm vững cách bảo quản 
thuốc có thể do sự chủ quan và thói quen.  

Sai sót đứng thứ 3 là phân loại tác dụng của 
thuốc tiêm, có 88,7% NB không biết thuốc 
insulin đang sử dụng là loại insulin tác dụng gì và 
86,1% không nhớ tên loại thuốc insulin mà mình 
đang sử dụng. Không nắm vững và hiểu rõ về 
thời gian tác dụng của thuốc có thể gây ra tăng 
nguy cơ hạ đường huyết sau tiêm. Trong nghiên 
cứu có 12,2% NB không thay đổi vị trí tiêm mà 
chỉ tiêm vào 1 vị trí liên tục, gây nên hậu quả là 
loạn dưỡng mỡ dưới da tại vùng tiêm. Tỷ lệ loạn 
dưỡng mỡ qua khảo sát là 49,1%. 

Với kiến thức về kỹ thuật tiêm insulin, đa số 
NB sát khuẩn vị trí tiêm trước khi tiêm; có 20,6% 
không sát khuẩn; tuy nhiên lại có nhiều NB 
không sát khuẩn nắp lọ thuốc tiêm (52,2%). Về 
góc độ tiêm, phần lớn NB chọn góc độ 45-90°, 
có 35,9% chọn sai góc tiêm. Có tới 48,1% NB 
không biết véo da khi tiêm, tỷ lệ này cao hơn 
nghiên cứu của của Frid (2016) là 36,3%5. 
Nghiên cứu còn cho thấy có 78,8% tái sử dụng 
bơm/kim tiêm. Tỷ lệ này tương đồng với nghiên 
cứu của tác giả Nguyễn Thị Thúy Lan (2021) 
(76,2%)6, việc tái sử dụng lại bơm/kim tiêm đã 
qua sử dụng tiềm ẩn nguy cơ nhiễm trùng. 

Hạ đường huyết là biến chứng được nhiều 
NB biến đến nhất (86,7%), nhưng chỉ có 34,5% 
biết đến ngưỡng hạ đường huyết (≤3,9mmol/l). 
Hầu hết NB đều biết cách bổ sung đồ ăn chứa 
đường nhanh khi hạ đường huyết (96,2%), 
nhưng chỉ có 37,7% người thử đường máu để 
kiểm tra khi có dấu hiệu hạ đường huyết. Một 
điều cần lưu ý khi bị hạ đường huyết thì tuyệt 
đối không được tiêm insulin nhưng chỉ có 16,5% 
người bệnh biết điều này, tỷ lệ này thấp hơn 
nhiều so với nghiên cứu của tác giả Vũ Thùy Linh 
(51,4%)3.  

Kiến thức tự tiêm insulin của người bệnh đạt 
với tỉ lệ 29,3%. Tỷ lệ này gần cao hơn so với 
nghiên cứu của tác giả Bùi Thị Hoài Thu (2016) 
là 17,6%7. Điều này đã cho thấy những thiếu sót 
trong kiến thức về tự tiêm insulin của người 
bệnh, có sự thiếu hụt trong việc hướng dẫn và tư 
vấn sử dụng insulin. 

4.2. Một số yếu tố liên quan đến kiến 
thức tự tiêm insulin. Nghiên cứu cho thấy, NB 
nam có kiến thức tự tiêm insulin cao hơn nữ 
(p<0,05). Kết quả nghiên cứu này có sự khác 
biệt so với nghiên cứu của các tác giả khác. Sự 
khác biệt này có thể là do việc lựa chọn đối 
tượng nghiên cứu, NB nam có trình độ học vấn 
từ cấp III trở lên (51,3%), độ tuổi <60 (29,1%) 
cao hơn NB nữ, 2 tỷ lệ này ở nữ lần lượt là 

34,8%; 22,6%. 
Kết quả chỉ ra NB < 60 tuổi có tỷ lệ kiến thức 

đạt cao hơn so với ≥ 60 tuổi, (p<0,05). Kết quả 
này khá tương đồng với nghiên cứu của Nguyễn 
Thị Thúy Lan, tuổi ≤55 có ảnh hưởng đến điểm 
kiến thức cao6. Đây đều là nhóm tuổi trong độ 
tuổi lao động, có ý thức hơn, khả năng tiếp 
nhận, cập nhật thông tin nhanh hơn để tìm hiểu 
và dễ nắm được các kiến thức. 

Kiến thức tự tiêm insulin đạt tăng rõ rệt theo 
khu vực sống. NB ở thành thị có kiến thức tự 
tiêm insulin tốt hơn so với nông thôn và miền núi 
(p<0,05). Kết quả này phù hợp với nghiên cứu 
của tác giả Đặng Thị Hân với tỷ lệ kiến thức đạt 
ở nông thôn thấp hơn thành thị8. Phần lớn người 
bệnh sống ở vùng thành thị có điều kiện kinh tế, 
có các phương tiện tìm kiếm thông tin đa dạng, 
dễ tiếp cận về khám bệnh và chữa bệnh, kiến 
thức tự tiêm insulin,… 

Kết quả nghiên cứu còn cho thấy trình độ 
học vấn tỷ lệ thuận với kiến thức đạt khi tiêm 
insulin (p<0,05). Và theo nghiên cứu của Bùi Thị 
Hoài Thu (2016) cũng cho kết quả rằng trình độ 
học vấn có ảnh hưởng tới kiến thức tự tiêm 
insulin8. Trình độ học vấn càng cao thì khả năng 
nhận thức và có kiến thức đúng về tự tiêm 
insulin càng tốt.  

Chưa tìm thấy mối liên quan giữa kiến thức 
tự tiêm insulin với chỉ số BMI (p=0,368 > 0,05), 
thời gian mắc ĐTĐ (p=0,235 > 0,05), thời gian 
tự tiêm insulin (p= 0,312 >0,05), thời gian được 
hướng dẫn về tiêm thuốc (p= 0,131>0,05). 
 

V. KẾT LUẬN 
Người bệnh đái tháo đường tuyp 2 ngoại trú 

có kiến thức tự tiêm insulin đạt là 29,3%. Tỷ lệ 
kiến thức đạt của NB còn hạn chế. NB còn nhiều 
lỗ hổng ở nhiều mảng kiến thức, cần phải được bổ 
sung thông qua các chương trình đào tạo, hướng 
dẫn định kỳ tại các cơ sở y tế mỗi lần tái khám. 
Nghiên cứu cũng cho thấy rằng có 4 yếu tố ảnh 
hưởng đến kiến thức tự tiêm insulin của người 
bệnh đái tháo đường type 2 là: giới tính, tuổi, khu 
vực sống, trình độ học vấn (với p < 0,05).  
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Trần Ngọc Quế1, Lê Xuân Thịnh1, Nguyễn Bá Khanh1,2  
 

TÓM TẮT35 
Đặt vấn đề: Giảm bạch cầu hạt ở bệnh nhân 

điều trị hóa chất, ghép tế bào gốc có nguy cơ tử vong 
cao. Truyền khối bạch cầu hạt giúp bệnh cải thiện tình 
trạng nhiễm trùng. Mục tiêu: Mô tả kết quả gạn tách 
khối bạch cầu hạt tại Ngân hàng Tế bào gốc, Viện 
Huyết học - Truyền máu TW giai đoạn 2017-2023. Đối 
tượng: 42 người hiến trải qua 68 lượt gạn tách khối 
bạch cầu hạt. Phương pháp nghiên cứu: Cắt ngang 
mô tả, lựa chọn người hiến, huy động với phác đồ kết 
hợp G-CSF và Dexamethasone, sau đó gạn tách, đánh 
giá và truyền cho bệnh nhân. Kết quả: 42 người hiến 
sau gạn thu được 68 khối bạch cầu hạt với số lượng 
bạch cầu hạt trung bình/khối là (2,85 ± 1,75) x1010. 
Quá trình huy động và gạn tách đảm bảo an toàn, các 
triệu chứng không có tỷ lệ thấp, không ảnh hưởng đến 
sức khoẻ và các chỉ số máu của người hiến. Kết luận: 
quy trình gạn tách bạch cầu hạt hiệu quả và có thể 
ứng dụng rộng rãi. 

Từ khoá: Gạn tách bạch cầu hạt. 
 

SUMMARY 
RESULTS OF GRANULOCYTE APHERESIS AT 

NATIONAL INSTITUTE OF HEMATOLOGY 

AND BLOOD TRANSFUSION (2017-2023) 
Granulocytopenia in patients after chemotherapy 

and stem cell transplantation gives a high mortality 
risk. Transfusion of granulocytes helps improve the 
infection. Objective: to describe the results of 
granulocyte apheresis at Stem Cell Bank, National 
Institute of Hematology and Blood Transfusion for the 
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period 2017-2023. Subjects: 42 donors underwent 68 
times of granulocyte apheresis. Method: Cross-
sectional descriptive study. Results: 68 granulocyte 
pack obtained from 42 donors with median neutrophils 
as 2.85 ± 1.75 x1010. The mobilization and apheresis 
process ensures safety, has a low incidence of 
symptoms, and does not affect the health and blood 
indicators of the donor. Conclusion: granulocyte 
apheresis protocol is effective and should be applied 
widely. Keyword: Granulocyte apheresis. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Bạch cầu hạt có nhiệm vụ bảo vệ cơ thể 

chống lại các tác nhân nhiễm trùng xâm nhập cơ 
thể. Trong các bệnh lý huyết học, giảm bạch cầu 
hạt là một biến chứng thường gặp đặc biệt 
những trường hợp có điều trị hóa chất, ghép tế 
bào gốc. Hậu quả là người bệnh không còn hàng 
rào miễn dịch bảo vệ cơ thể, dễ bị nhiễm trùng 
nặng có nguy cơ tử vong. Viện Huyết học-Truyền 
máu TW đã ứng dụng truyền khối bạch cầu hạt 
gạn tách từ một người hiến cho một số trường 
hợp bệnh nhân giảm bạch cầu hạt có nhiễm 
trùng nặng. Nhờ có kỹ thuật này, tỷ lệ bệnh 
nhân tử vong do nhiễm khuẩn đã có sự cải thiện 
đáng kể. Vì vậy chúng tôi tiến hành đề tài với 
mục tiêu: Mô tả kết quả gạn tách khối bạch cầu 
hạt tại Viện Huyết học - Truyền máu Trung ương 
từ 2017-2023. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1 Đối tượng nghiên cứu. 42 người hiến 

trải qua 68 lượt gạn tách khối bạch cầu hạt tại 
Ngân hàng Tế bào gốc, Viện Huyết học - Truyền 
máu TW từ tháng 1/2017 đến tháng 8/2023. 

+ Tiêu chuẩn lựa chọn trước gạn (theo 
thông tư 26/2013/TT-BYT)[1]. 


