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thể trạng, khi đủ điều kiện sẽ tiến hành phẫu 
thuật sửa toàn bộ tổn thương tim. 
 

IV. KẾT LUẬN 
Hội chứng DiGeorge ở trẻ em có biểu hiện 

lâm sàng đa dạng, với triệu chứng lâm sàng hay 
gặp nhất là tổn thương tim, rối loạn trương lực 
cơ do hạ canxi máu và nhiễm trùng do suy giảm 
miễn dịch. Các vấn đề khác có thể gặp là chậm 
phát triển tinh thần vận động, dị tật thận – tiết 
niệu, tiêu hoá, thần kinh, thiếu máu và giảm tiểu 
cầu cũng thường gặp, do đó cần được đánh giá 
đầy đủ một cách có hệ thống ở những bệnh 
nhân này. 
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TÓM TẮT73 
Đặt vấn đề: Hen phế quản là một gánh nặng 

kinh tế đối với nhiều nước trên thế giới và cả ở Việt 
Nam. Việc tìm hiểu về chi phí trực tiếp y tế của bệnh 
hen phế quản là vấn đề cần được quan tâm. Mục tiêu 
nghiên cứu: phân tích chi phí trực tiếp y tế và một số 
yếu tố liên quan đến chi phí trực tiếp y tế của người 
bệnh hen phế quản điều trị nội trú tại Bệnh viện Đa 
khoa Thành phố Ngã Bảy tỉnh Hậu Giang năm 2023. 
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: nghiên 
cứu mô tả cắt ngang tiến hành trên 122 hồ sơ bệnh 
án, hóa đơn, dữ liệu thanh toán chi phí của người 
bệnh được chẩn đoán mắc hen phế quản điều trị nội 
trú có tham gia bảo hiểm y tế (BHYT) tại Bệnh viện Đa 
khoa Thành phố Ngã Bảy tỉnh Hậu Giang từ tháng 
01/2023 đến tháng 05/2023. Số liệu được thu thập, xử 
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lý bằng phần mềm Excel 2016 và SPSS 20.0. Kết quả: 
tổng chi phí trực tiếp y tế là 280.965.238 VNĐ, chi phí 
trực tiếp y tế trung bình/người bệnh là 2.302.994 
VNĐ. Chi phí giường chiếm đa số (48,3%), kế đến là 
chi phí thuốc (28,6%). Chi phí trực tiếp y tế do BHYT 
chi trả chiếm đến 91,6%. Các yếu tố như giới tính, 
nhóm tuổi, số ngày điều trị và kết quả điều trị có liên 
quan đến chi phí trực tiếp y tế chung (p<0,05). Kết 
luận: Trong điều trị nội trú thì chi phí giường và chi 
phí thuốc chiếm phần lớn. Chi phí trực tiếp y tế của 
người bệnh nội trú mắc hen phế quản đa số là do 
BHYT chi trả. Từ khoá: chi phí trực tiếp y tế, hen phế 
quản, người bệnh nội trú, bệnh viện, Việt Nam. 
 

SUMMARY 
RESEARCH ON DIRECT MEDICAL COSTS OF 

ASTHMA INPATIENTS AT NGA BAY CITY 

GENERAL HOSPITAL IN HAU GIANG 

PROVINCE IN 2023 
Background: asthma is an economic burden for 

many countries around the world and also in Vietnam. 
Studying about the direct medical costs of asthma is a 
matter of concern. Objectives: identifying the direct 
medical costs and factors related to direct medical 
costs of asthma inpatients in Nga Bay city general 
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hospital in Hau Giang province in 2023. Materials 
and methods: a descriptive cross-sectional study was 
conducted on 122 medical records, invoices, payment 
data of  inpatients diagnosed with asthma and 
participating in health insurance in Nga Bay City 
General Hospital, Hau Giang province from January 1, 
2023 until May 31, 2023. Data were collected and 
analyzed by using Excel 2016 and SPSS 20.0 software. 
Results: total direct medical cost of asthma inpatients 
was 280.965.238 VND, the average direct medical cost 
per patient was 2.302.994 VND. Bed costs accounted 
for the majority (48.3%), followed by drugs costs 
(28.6%). Direct medical costs were paid by health 
insurance accounted for 91.6%. Factors such as 
gender, age group, number of treatment days and 
treatment outcomes were related to total direct 
medical costs (p<0.05). Conclusion: in inpatient 
treatment, bed costs and drugs costs play vital roles. 
Direct medical costs of inpatients with asthma are 
mostly paid by health insurance. 

Keywords: direct medical costs, asthma, 
inpatient, hospital, Vietnam. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Hen phế quản là bệnh viêm mạn tính niêm 

mạc đường hô hấp xảy ra khá phổ biến. Những 
năm gần đây, cả tần suất và mức độ lưu hành 
của bệnh đều gia tăng một cách đáng báo động 
ở nhiều quốc gia và vùng lãnh thổ. Trên thế giới 
ước tính có khoảng 150 triệu người bệnh hen 
phế quản với tỷ lệ mắc trung bình là 6-8% ở 
người lớn và 8-10% ở trẻ em dưới 15 tuổi [1]. 
Bệnh hen phế quản suy giảm thể chất, tâm lý xã 
hội, chất lượng cuộc sống của người bệnh, nặng 
hơn có thể gây tử vong [2]. Hen phế quản là 
bệnh lý cần phải được điều trị lâu dài và gây tốn 
kém về thời gian lẫn chi phí cho người bệnh. 
Tính trên toàn cầu, chi phí cho hen phế quản đã 
liên tục tăng lên trong 10 năm gần đây, chiếm 
5,5-14,5% tổng thu nhập của gia đình người 
bệnh và chiếm khoảng 40-50% cho các đợt điều 
trị nội trú trong bệnh viện [3]. Tại Việt Nam, 
nghiên cứu năm 2019 cho thấy chi phí trung bình 
của người bệnh hen phế quản bậc 1, 2, 3-4 và 5 
lần lượt là 1.166.757, 3.222.625, 4.671.554 và 
9.229.319 VNĐ [4]. Các nghiên cứu về chi phí 
trực tiếp y tế trong điều trị nội trú vẫn còn hạn 
chế ở Việt Nam, đặc biệt ở vùng Đồng bằng sông 
Cửu Long, vì vậy đề tài này được thực hiện với 
các mục tiêu sau: 

1. Phân tích chi phí trực tiếp y tế của người 
bệnh hen phế quản điều trị nội trú tại Bệnh viện Đa 
khoa Thành phố Ngã Bảy tỉnh Hậu Giang năm 2023; 

2. Xác định một số yếu tố liên quan đến chi 
phí trực tiếp y tế của người bệnh hen phế quản 
điều trị nội trú tại Bệnh viện Đa khoa Thành phố 
Ngã Bảy tỉnh Hậu Giang năm 2023. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
Đối tượng nghiên cứu: hồ sơ bệnh án, hóa 

đơn, dữ liệu thanh toán chi phí của người bệnh hen 
phế quản điều trị nội trú tại Bệnh viện Đa khoa 
Thành phố Ngã Bảy tỉnh Hậu Giang năm 2023.  

Tiêu chuẩn chọn mẫu: hồ sơ bệnh án, hóa 
đơn, dữ liệu thanh toán chi phí của người bệnh 
được chẩn đoán mắc hen phế quản điều trị nội 
trú có tham gia bảo hiểm y tế (BHYT) tại Bệnh 
viện Đa khoa Thành phố Ngã Bảy tỉnh Hậu Giang 
từ tháng 01/2023 đến tháng 05/2023.  

Tiêu chuẩn loại trừ: hồ sơ bệnh án, hóa 
đơn, dữ liệu thanh toán chi phí không đầy đủ 
thông tin, người bệnh là phụ nữ có thai hoặc 
đang cho con bú, người bệnh tử vong. 

Địa điểm và thời gian nghiên cứu: 
nghiên cứu được thực hiện tại Bệnh viện Đa 
khoa Thành phố Ngã Bảy tỉnh Hậu Giang từ 
tháng 01/2023 đến tháng 05/2023. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu mô tả cắt 

ngang có phân tích. 
Cỡ mẫu: tất cả người bệnh hen phế quản 

điều trị nội trú có tham gia BHYT tại Bệnh viện 
Đa khoa Thành phố Ngã Bảy tỉnh Hậu Giang từ 
tháng 01/2023 đến tháng 05/2023. 

Phương pháp chọn mẫu: chọn mẫu toàn 
bộ những người bệnh hen phế quản điều trị nội 
trú có tham gia BHYT tại Bệnh viện Đa khoa 
Thành phố Ngã Bảy tỉnh Hậu Giang từ tháng 
01/2023 đến tháng 05/2023. Các hồ sơ bệnh án, 
hóa đơn, dữ liệu thanh toán chi phí của người 
bệnh hen phế quản điều trị nội trú có tham gia 
BHYT được thu thập từ phòng Kế hoạch tổng 
hợp và phần mềm quản lý để phục vụ cho phân 
tích mục tiêu 1 và 2.  

Nội dung nghiên cứu: Đặc điểm người 
bệnh trong mẫu nghiên cứu: giới tính, nhóm 
tuổi, địa chỉ, bệnh mắc kèm, lý do vào viện, số 
ngày điều trị, kết quả điều trị, tình trạng ra viện, 
định mức BHYT chi trả. 

Chi phí trực tiếp y tế: chi phí khám bệnh, chi 
phí xét nghiệm, chi phí chẩn đoán hình ảnh, chi 
phí thuốc, chi phí thủ thuật/phẫu thuật, chi phí 
vật tư y tế, chi phí giường. Nguồn kinh phí chi trả 
gồm BHYT chi trả và người bệnh chi trả. 

Một số yếu tố liên quan đến chi phí trực tiếp 
y tế: xác định sự khác biệt về chi phí trực tiếp y 
tế theo các đặc điểm của người bệnh bằng kiểm 
định t-test và ANOVA với khoảng tin cậy 95% và 
mức ý nghĩa thống kê p<0,05. 

Phương pháp xử lý và phân tích số liệu: 
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số liệu được nhập vào Microsoft Excel 2016 và 
xử lý bằng SPSS 20.0. Sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê với khoảng tin cậy 95% và p<0,05. 

Nghiên cứu đã được thông qua bởi Hội đồng 
Đạo đức trong nghiên cứu Y sinh học Trường Đại 
học Y Dược Cần Thơ. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm người bệnh trong mẫu 

nghiên cứu 
Bảng 1. Đặc điểm người bệnh trong 

mẫu nghiên cứu 

Đặc điểm (n=122) 
Tần suất 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Giới tính 
Nam 69 56,6 
Nữ 33 43,4 

Nhóm tuổi 

<16 tuổi 74 60,7 
16-39 tuổi 8 6,6 
40-59 tuổi 7 5,7 
≥60 tuổi 33 27,0 

Địa chỉ 
Hậu Giang 102 83,6 

Ngoài Hậu Giang 20 16,4 
Bệnh mắc 

kèm 
Không 3 2,5 

Có 119 97,5 

Lý do vào 
viện 

Cấp cứu 6 4,9 
Đúng tuyến 53 43,4 
Thông tuyến 46 37,7 
Trái tuyến 17 13,9 

Số ngày 
điều trị 

≤15 118 96,7 
>15 4 3,3 

Kết quả 
điều trị 

Khỏi 75 61,5 
Đỡ, giảm 41 33,6 

Không thay đổi 4 3,3 
Nặng hơn 2 1,6 

Tình trạng 
ra viện 

Ra viện 105 86,1 
Xin ra viện 15 12,3 

Chuyển viện 2 1,6 
Định mức 
BHYT chi 

trả 

80% 55 45,1 
95% 5 4,1 
100% 62 50,8 

Tổng 122 100% 
Nhận xét: đa phần người bệnh là nam với 

56,6%, nhóm tuổi dưới 16 tuổi (60,7%), có bệnh 
mắc kèm (97,5%), điều trị từ 15 ngày trở xuống 
(96,7%), kết quả điều trị khỏi (61,5%), tình trạng 
ra viện (86,1%), BHYT chi trả 100% (50,8%). 

3.2. Chi phí trực tiếp y tế của người 
bệnh hen phế quản 

 
Bảng 2. Cơ cấu thành phần chi phí 

Cơ cấu Thành phần chi phí Tổng chi phí (VNĐ) Trung bình Độ lệch chuẩn Tỷ lệ % 

Chi phí 
trực tiếp y 

tế 

Khám bệnh 3.415.500 27.995,9 13.549,7 1,2 
Xét nghiệm 12.436.800 101.941,0 98.698,2 4,4 

Chẩn đoán hình ảnh 11.249.300 92.207,4 70.144,8 4 
Thuốc 80.342.597 658.545,9 1.352.584,0 28,6 

Thủ thuật/phẫu thuật 34.286.400 281.036,1 268.350,6 12,2 
Vật tư y tế 3.478.891 28.515,5 18.589,4 1,2 

Giường 135.755.750 1.112.752,0 595.999,3 48,3 
Tổng 280.965.238 2.302.994 2.129.627 100 

Nguồn kinh 
phí chi trả 

BHYT chi trả 257.341.386 2.109.355 2.079.240,7 91,6 
Bệnh nhân chi trả 23.623.852 193.638,1 278.508,4 8,4 

Chi phí chung 280.965.238 2.129.626,6 2.129.626,6 100 
Nhận xét: tổng chi phí trực tiếp y tế là 

280.965.238 VNĐ, chi phí giường chiếm đa số 
với 135.755.750 VNĐ (48,3%), kế đến là chi phí 
thuốc với 80.342.597 VNĐ (28,6%). Chi phí 
khám bệnh và chi phí vật tư y tế chiếm thấp nhất 

với 1,2%. Chi phí trực tiếp y tế do BHYT chi trả 
chiếm đến 91,6%.  

3.3. Một số yếu tố liên quan đến chi phí 
trực tiếp y tế của người bệnh hen phế quản 

 
Bảng 3. Yếu tố liên quan đến chi phí trực tiếp y tế của người bệnh hen phế quản (ĐVT: 

triệu đồng) 

Đặc điểm (n=122) 
Chi phí trực tiếp y tế 

BHYT chi trả Người bệnh chi trả Chung 
Mean±SD p Mean±SD p Mean±SD p 

Giới tính 
Nam 2,7±2,5 

<0,001 
0,2±0,3 

0,012 
2,9±2,6 

<0,001 
Nữ 1,4±0,7 0,1±0,2 1,5±0,7 

Nhóm tuổi 

<16 1,4±0,6 

<0,001 

0,1±0,1 

<0,001 

1,5±0,6 

<0,001 
16-39 1,5±0,7 0,3±0,2 1,7±0,8 
40-59 1,7±1,1 0,4±0,3 2,1±1,4 
≥60 4,0±3,2 0,3±0,4 4,3±3,2 
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Địa chỉ 
Hậu Giang 2,1±2,2 

0,830 
0,2±0,3 

0,946 
2,3±2,2 

0,827 
Ngoài Hậu Giang 2,2±1,5 0,2±0,3 2,4±1,6 

Bệnh mắc 
kèm 

Không 1,2±0,6 
0,432 

0,05±0,08 
0,363 

1,2±0,5 
0,375 

Có 2,1±2,1 0,2±0,3 2,3±2,1 

Lý do vào 
viện 

Cấp cứu 2,5±1,8 

0,633 

0,3±0,4 

0,494 

2,8±2,1 

0,689 
Đúng tuyến 1,8±1,4 0,2±0,3 2,1±1,6 
Thông tuyến 2,4±2,8 0,2±0,2 2,5±2,8 
Trái tuyến 2,1±1,3 0,2±0,3 2,2±1,4 

Số ngày điều 
trị 

≤15 1,8±1,3 
0,049 

0,2±0,2 
0,486 

2,0±1,3 
0,036 

>15 9,9±5,0 0,5±0,8 10,4±4,6 

Kết quả điều 
trị 

Khỏi 1,5±0,8 

<0,001 

0,1±0,1 

<0,001 

1,6±0,8 

<0,001 
Đỡ, giảm 3,3±3,0 0,3±0,3 3,6±2,9 

Không thay đổi 1,0±0,9 0±0 1,0±0,9 
Nặng hơn 3,4±4,2 0,9±1,1 4,3±5,3 

Tình trạng ra 
viện 

Ra viện 2,2±2,1 
0,204 

0,2±0,3 
<0,001 

2,4±2,1 
0,088 Xin ra viện 1,3±1,3 0,06±0,1 1,4±1,3 

Chuyển viện 3,5±4,2 0,9±1,1 4,3±5,3 

Định mức 
BHYT chi trả 

80% 1,7±1,1 
0,106 

0,4±0,3 
<0,001 

2,1±1,4 
0,590 95% 2,5±2,2 0,1±0,1 2,6±2,3 

100% 2,5±2,6 0±0 2,5±2,6 
Ghi chú: Mean – giá trị trung bình; SD – độ 

lệch chuẩn. 
Nhận xét: các yếu tố như giới tính, nhóm 

tuổi, số ngày điều trị và kết quả điều trị có liên 
quan đến chi phí trực tiếp y tế chung (p<0,05). 
Trong khi các yếu tố như giới tính, nhóm tuổi, 
kết quả điều trị, tình trạng ra viện và định mức 
BHYT chi trả có liên quan đến chi phí trực tiếp y 
tế do người bệnh chi trả (p<0,05). 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm người bệnh trong mẫu 

nghiên cứu. Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận 
được tỷ lệ người bệnh mắc hen phế quản đa số ở 
nhóm tuổi <16 tuổi (60,7%) và giới tính nam 
chiếm đa số (56,6%) tương tự các nghiên cứu 
khác tại Việt Nam [4], [5]. Điều này phù hợp với 
nghiên cứu quốc tế về bệnh hen suyễn và dị ứng 
năm 2011, theo đó trên toàn cầu, tỷ lệ hen phế 
quản ở trẻ em dưới 15 tuổi tương đối cao hơn 
người lớn (8-10%) [1]. Tỷ lệ mắc bệnh cao nhất 
xảy ra ở các bé trai có thể là do kích thước phổi 
và đường thở nhỏ, trương lực đường thở lớn và 
nồng độ IgE tăng cao, trong khi ở tuổi thiếu niên 
thì giới nữ mắc bệnh nhiều hơn có thể là do nội 
tiết tố [2].  

Trong nghiên cứu cho thấy có 50,8% người 
bệnh được BHYT chi trả 100%, cao hơn so với 
nghiên cứu của tác giả Phạm Thanh Tuấn tại 
Bệnh viện Lao và Bệnh phổi thành phố Cần Thơ 
năm 2020 với chỉ 26,25% [5]. Điều này cho thấy 
người dân đã nhận biết được tầm quan trọng và 
quyền lợi khi tham gia BHYT. BHYT ở Việt Nam là 
hình thức bảo hiểm bắt buộc được áp dụng đối 
với các đối tượng theo quy định của Luật BHYT 

để chăm sóc sức khỏe, không vì mục đích lợi 
nhuận do Nhà nước tổ chức thực hiện. Với việc 
tham gia BHYT, người dân sẽ được hỗ trợ thanh 
toán chi phí khi đi khám, chữa bệnh. Đây là một 
giải pháp tối ưu giúp người dân giảm bớt gánh 
nặng kinh tế trong trường hợp nếu không may 
người bệnh bị ốm đau, tai nạn [6]. 

4.2. Chi phí trực tiếp y tế của người 
bệnh hen phế quản. Nghiên cứu của chúng tôi 
cho thấy chi phí trung bình trên một người bệnh 
là 2.302.994 VNĐ, thấp hơn so với một số nghiên 
cứu tại Việt Nam [4], [5]. Theo nghiên cứu tại 
Thổ Nhĩ Kì, chi phí phụ thuộc vào mức độ của 
hen phế quản, chi phí trực tiếp là 214,9 EUR 
(khoảng 5.749.327 VNĐ) cho mỗi đợt hen và 
những đợt hen nghiêm trọng sẽ có chi phí cao 
hơn đáng kể [7]. Bên cạnh đó, tổng chi phí trực 
tiếp y tế trong nghiên cứu của chúng tôi là 
280.965.238 VNĐ, chi phí giường chiếm đa số 
với 135.755.750 VNĐ (48,3%), kế đến là chi phí 
thuốc với 80.342.597 VNĐ (28,6%), tương tự 
nhiều nghiên cứu tại Việt Nam và trên thế giới 
[4], [5], [7], [8]. Chi phí thuốc và nhập viện (cụ 
thể là chi phí giường) cũng được ghi nhận là 
những yếu tố chính gây ra gánh nặng của bệnh 
hen phế quản đối với kinh tế y tế tại Thổ Nhĩ Kỳ 
[7]. Hen phế quản thường đi kèm với tình trạng 
bội nhiễm, do đó kháng sinh và corticoid được 
dùng chung với nhóm thuốc giãn phế quản để 
phối hợp điều trị tình trạng này, ngoài ra người 
bệnh khi nằm viện lâu cũng dễ mắc các bệnh 
nhiễm trùng khác tại bệnh viện [5]. Vì vậy, người 
bệnh mắc hen phế quản phải sử dụng nhiều 
thuốc hơn nên dẫn đến chi phí trực tiếp y tế cao. 
Tuy nhiên, nghiên cứu cũng cho thấy phần lớn 
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chi phí trực tiếp y tế do BHYT chi trả (91,6%), 
điều này cũng góp phần làm giảm gánh nặng về 
chi phí cho người bệnh và cũng thể hiện tầm 
quan trọng và lợi ích của BHYT đối với việc chăm 
sóc sức khỏe toàn dân. 

4.3. Một số yếu tố liên quan đến chi phí 
trực tiếp y tế của người bệnh hen phế 
quản. Các yếu tố như giới tính, nhóm tuổi, số 
ngày điều trị và kết quả điều trị có liên quan đến 
chi phí trực tiếp y tế chung (p<0,05). Tại Iran, 
có sự khác biệt giữa chi phí của người bệnh dưới 
7 tuổi và người bệnh từ 7–11 tuổi. Điều này có 
thể là do các triệu chứng lâm sàng của bệnh hen 
phế quản đa dạng và không đặc hiệu, sự khó 
khăn trong chẩn đoán và hiệu quả của thuốc dẫn 
đến tăng chi phí [8]. Mặc khác, mức độ kiểm 
soát hen cũng có liên quan đến chi phí trực tiếp 
y tế, tại Thổ Nhĩ Kỳ, chi phí trung bình để quản 
lý một bệnh nhân tăng hơn gấp ba lần trong 
trường hợp hen suyễn trầm trọng [7]. Các chi phí 
như thuốc, hóa đơn y tế, thăm khám lâm sàng 
và nhập viện đã được chứng minh là tăng đáng 
kể đối với bệnh dai dẳng và nghiêm trọng hơn 
[7]. Tại Việt Nam, chi phí của người bệnh có cơn 
kịch phát nặng cao hơn khoảng 2,1 triệu và chi 
phí của người bệnh có cơn kịch phát nhẹ-trung 
bình cao hơn khoảng 3,6 triệu so với người bệnh 
không xuất hiện cơn kịch phát [4]. Các chính 
sách y tế nhằm đạt được mục tiêu kiểm soát hen 
tốt hơn và giảm mức độ nghiêm trọng của bệnh, 
nhập viện và kê đơn thuốc hợp lý sẽ đóng vai trò 
quan trọng trong việc giảm gánh nặng kinh tế 
của bệnh hen cho người bệnh và xã hội [7].  
 

V. KẾT LUẬN 
Trong điều trị nội trú thì chi phí giường và 

chi phí thuốc chiếm phần lớn. Chi phí trực tiếp y 

tế của người bệnh hen phế quản đa phần được 
BHYT chi trả. Các yếu tố như giới tính, nhóm 
tuổi, số ngày điều trị và kết quả điều trị có liên 
quan đến chi phí trực tiếp y tế chung. 
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Sản Nhi Nghệ An năm 2023. Đối tượng và phương 
pháp nghiên cứu: Bệnh nhân được can thiệp phẫu 
thuật sạch, sạch nhiễm theo tiêu chuẩn Bộ Y tế, thiết 
kế mô tả phân tích hồi cứu trên 387 hồ sơ bệnh án 
của bệnh nhân tại khoa Ngoại tổng hợp và Chấn 
thương chỉnh hình, Bệnh viện Sản Nhi Nghệ An. Kết 
quả: Độ tuổi trung vị là 45 tháng tuổi. Nam giới chiếm 
84,8%. Phân loại phẫu thuật sạch chiếm 68,7%, phẫu 
thuật sạch nhiễm chiếm 31,3%. Thời gian phẫu thuật 
diễn ra dưới 2 giờ chiếm 92,0%, từ 2 giờ đến 4 giờ 
chiếm 7,0% và kéo dài trên 4 giờ chiếm tỷ lệ 1,0%. 


