
TẠP CHÍ Y HỌC VIỆT NAM TẬP 539 - THÁNG 6 - SỐ 3 - 2024 
 

81 
  

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu trên 69 bệnh nhân ung thư vú 

trẻ tuổi được chẩn đoán và điều trị tại Bệnh viện 
Trung ương Thái Nguyên từ tháng 01/01/2016 
đến tháng 31/12/2022 chúng tôi nhận thấy: UTV 
ở phụ nữ trẻ hay gặp ở nhóm tuổi 35 - 39 tuổi, 
giai đoạn I, II, ung thư biểu mô thể ống xâm 
nhập, thụ thể nội tiết dương tính. Mặc dù ung 
thư vú ở phụ nữ trẻ chủ yếu được chẩn đoán ở 
giai đoạn sớm, có một số yếu tố thuận lợi như 
thụ thể nội tiết dương tính, nhưng còn có các 
yếu tố không thuận lợi như  tuổi trẻ, bộc lộ Her2 
làm ảnh hưởng đến tiên lượng chung của bệnh. 
Để xác định mối quan hệ của các đặc điểm này 
với kết quả điều trị góp phần khuyến cáo về các 
yếu tố tiên lượng, cần có nhiều nghiên cứu sâu 
hơn nữa về đặc điểm lâm sàng, mô bệnh học 
cũng như kết quả sống thêm. 
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TÓM TẮT20 
Mở đầu: Thoát vị rốn là một bệnh lý thoát vị phổ 

biến, đặc biệt trên nhưng bệnh nhân xơ gan cổ trướng. 
Mục tiêu: đánh giá các đặc điểm về lâm sàng, cận 
lâm sàng thoát vị rốn ở bệnh nhân xơ gan cổ trướng. 
Đối tượng – Phương pháp nghiên cứu: Nghiên 
cứu hồi cứu, báo cáo loạt ca bệnh 43 trường hợp phẫu 
thuật điều trị thoát vị rốn ở bệnh nhân xơ gan cổ 
trướng từ tháng 01/2018 đến tháng 12/2022 tại Bệnh 
viện Chợ Rẫy. Kết quả:  Phân bố giới tính nam/nữ là 
4/1. Độ tuổi trung bình 56,9 ± 10,7 tuổi (27 – 79 tuổi). 
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Chỉ số BMI được phân làm bốn nhóm: nhẹ cân 9/43 
trường hợp (9,3%), bình thường 22/43 trường hợp 
(51,2%), thừa cân 8/43 trường hợp (18,6%) và béo 
phì 9/43 trường hợp (20,9%). Tất cả bệnh nhân đều 
thuộc phân nhóm ASA 3 và 4. 100% bênh nhân nhập 
viện có xuất hiện khối phồng ở rốn. Thoát vị kẹt và ấn 
đau khối thoát vị lần lượt 51,2% và 55,8%. Có 8/43 
trường hợp (18,6%) có biến chứng vỡ khối thoát vị. 
Kích thước khối thoát vị trung bình 6,4 ± 5,1 cm (2 – 
30 cm). Bệnh nhân được chẩn đoán chủ yếu dựa vào 
khám lâm sàng những trường hợp khó chẩn đoán có 
sự hỗ trợ của chẩn đoán hình ảnh trong đó những 
trường hợp có biến chứng quanh rốn và những dấu 
hiệu nghi ngờ tắc ruột có xu hướng được chỉ định 
chụp CT Scan bụng 31/43 trường hợp (chiếm 72,1%.) 
Phần lớn bệnh nhân được chỉ định mổ cấp cứu 37/43 
trường hợp (86%). Kết luận: Triệu chứng lâm sàng 
điển hình chủ yếu chẩn đoán dựa vào triệu lâm sàng, 
hình ảnh học được sử dụng trong những trường hợp 
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phức tạp cần đánh giá thêm thành phần và tình trạng 
bên trong túi thoát vị. Những trường hợp nghi ngờ 
biến chứng nên được chụp CT scan bụng để khảo sát 
các biến chứng và tình trạng thoát vị để có hướng 
điều trị thích hợp. Từ khoá: Thoát vị rốn, xơ gan, lâm 
sàng, cận lâm sàng. 
 

SUMMARY 
CLINICAL AND SUBCLINICAL 

CHARACTERISTICS OF UMBILICAL HERNIA 
IN PATIENTS WITH CIRRHOSIS AND 

ASCITES OPERATED AT CHO RAY HOSPITAL 
Background: Umbilical hernia is a common 

disease, especially in special subjects such as cirrhosis 
and ascites. Object: Evaluate the clinical, subclinical 
of umbilical hernia in patients with cirrhosis and 
ascites. Subjects – Methods: Retrospective study, 
case series report of 43 cases of surgical treatment of 
umbilical hernia in patients with cirrhosis ascites from 
January 2018 to December 2022 at Cho Ray Hospital. 
Results: The sex distribution male: female is 4:1. The 
mean age is 56,9 ± 10,7 years old (27 - 79 years old). 
BMI is classified into four groups: underweight 9/43 
cases (9,3%), normal 22/43 cases (51,2%), 
overweight 8/43 cases (18,6%) and obese 9 /43 cases 
(20,9%). 100% of patients admit to the hospital have 
a bulge in the umbilicus.  Hernia incarceration and 
painful pressing hernia mass are 51,2% and 55.8%. 
There are  8/43 cases (18,6%) that have 
complications of rupture of the hernia. The average 
size of the hernia mass is 6,4 ± 5,1 cm (2 – 30 cm). 
Patients are diagnosed mainly based on clinical 
examination. Cases are difficult to diagnose required 
the support of imaging diagnosis, in which cases with 
complications around the umbilicus and signs of 
suspetected intestinal obstruction tend to be 
diagnosed by CT Scan. Abdominal CT Scan is indicated 
in 31/43 cases (72,1%). The majority of patients are 
referred for emergency surgery in 37/43 cases (86%).  
Conclusions: Typical clinical symptoms are diagnosed 
mainly based on clinical symptoms, imaging 
techniques are used in complicated cases requiring 
further assessment of the composition and condition 
inside the hernia sac. Cases of suspected 
complications should have an abdominal CT Scan to 
investigate the hernia status for appropriate treatment. 

Keywords: Umbilical hernia, cirrhosis, clinical 
characteristics, subclinical characteristics. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Thoát vị rốn là một trong những bệnh lý 

thoát vị phổ biến, thoát vị rốn không triệu chứng 
có thể xuất hiện ở 25% dân số nhờ kết quả siêu 
âm. Các yếu tố nguy cơ gây thoát vị được ghi 
nhận bao gồm bệnh lý mô liên kết, túi thừa đại 
tràng, béo phì, cổ trướng, mang thai, người gốc 
Phi và Mỹ, người mắc hội chứng Down.  Triệu 
chứng lâm sàng của thoát vị rốn ở bệnh nhân xơ 
gan gồm 2 nhóm triệu chứng: các dấu hiệu của 
thoát vị và các dấu hiệu của xơ gan cổ  trướng. 
Thoát vị rốn nghẹt được báo cáo chiếm 13% 

trong các loại thoát vị nghẹt. Thoát vị rốn được 
chẩn đoán bằng khám lâm sàng đơn thuần, 
những trường hợp đặc biệt không sờ chạm khối 
thoát vị hoặc bệnh nhân béo phì cần phối hợp 
thêm các phương tiện hình ảnh học. Các phương 
tiện hình ảnh được sử dụng siêu âm, CT Scan, 
MRI, chụp X quang khối thoát vị, trong đó siêu 
âm và CT Scan được khuyến cáo ưu tiên hơn. 
Điều trị thoát vị rốn ở bệnh nhân có cổ trướng 
cần ưu tiên kiểm soát cổ trướng bằng điều trị nội 
khoa sau đó mới tiến hành các can thiệp phẫu 
thuật ở vùng rốn. Điều trị thoát vị rốn ở bệnh 
nhân xơ gan cổ trướng hiện nay vẫn là một 
thách thức lớn đối với các bác sĩ ngoại khoa vì có 
nhiều biến chứng và kết quả sau mổ còn nhiều 
hạn chế. Vì thế chúng tôi tiến hành nghiên cứu 
này để có cái nhìn tổng quát về việc chẩn đoán 
thoát vị rốn ở bệnh nhân xơ gan cổ trướng để có 
hướng điều trị phù hơp cho bệnh nhân. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Thiết kế nghiên cứu: Hồi cứu báo cáo loạt 

ca bệnh. 
Địa điểm và thời gian nghiên cứu: Tại 

khoa Ngoại tiêu hóa Bệnh viện Chợ Rẫy, trong 
thời gian từ tháng 01/2018 – 12/2022. 

Đối tượng nghiên cứu: Tất cả bệnh nhân 
được chẩn đoán thoát vị rốn có xơ gan cổ trướng 
và được chỉ định phẫu thuật tại khoa Ngoại tiêu 
hóa Bệnh viện Chợ Rẫy. Bệnh nhân được phân 
tích các yếu tố bao gồm tuổi, giới, chỉ số BMI, 
phân nhóm ASA, mức độ xơ gan theo Child – 
Pugh, triệu chứng lâm sàng, kích thước lỗ thoát 
vị, đặc điểm siêu âm và CT Scan bụng (nếu có). 

Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân thoát vị 
rốn xơ gan cổ trướng,không can thiệp phẫu 
thuật, hồ sơ bệnh án không đầy đủ các thông tin 
nghiên cứu, bệnh nhân thoát vị rốn kèm xơ gan 
nhưng có dịch ổ bụng do nhưng nguyên nhân 
khác: ung thư, hội chứng thận hư… 

Phân tích số liệu. Dữ liệu được phân tích 
bằng phần mềm Stata 14. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Trong thời gian từ tháng 01/2018 đến tháng 

12/2022, chúng tôi hồi cứu báo cáo 43 trường 
hợp phẫu thuật điều trị thoát vị rốn ở bệnh nhân 
xơ gan cổ trướng. Có 34 trường hợp là nam 
(chiếm 79%) và 9 trường hợp là nữ (chiếm 21%) 
với độ tuổi trung bình là 56,9 ± 10,7 tuổi (nhỏ 
nhất 27 tuổi và lớn nhất 79 tuổi), trong đó, tuổi 
≥ 65 có 10 trường hợp (chiếm 23,3%). Tuổi 
trung bình so sánh giữa 2 nhóm thể hiện trong 
bảng 1. Chỉ số BMI được phân làm 4 nhóm: nhẹ 
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cân (< 18,5) có 4 trường hợp (chiếm 9,3%), bình 
thường (18,5 – 22,9) có 22 trường hợp (chiếm 
51,2%), thừa cân (23 – 24,9) có 8 trường hợp 
(chiếm 18,6%) và béo phì (≥25) có 9 trường hợp 
(chiếm 20,9%). Về phân nhóm ASA 100% bệnh 
nhân có ASA 3 và 4. Cụ thể ASA 3 có 39 trường 
hợp (chiếm 90,7%) và ASA 4 có 4 trường hợp 
(chiếm 9,3%). Lý do chính bệnh nhân đến nhập 
viện là do có khối phồng ở vùng rốn và các triệu 
chứng khác kèm theo bao gồm đau bụng, rỉ dịch 
quanh rốn, bí trung đại tiện (biểu đồ 1). Tiền căn 
bệnh nhân đều ghi nhận có bệnh lý xơ gan được 
chẩn đoán trước đây. Tuổi trung bình của nam là 
56, nữ là 65. Độ tuổi trung bình ở nữ giới có xu 
hướng cao hơn so với nam giới với p = 0,12.  

Bảng 1. Đặc điểm lâm sàng của bệnh 
nhân (n=43) 

Đặc điểm lâm sàng 
Số trường 

hợp (n) 
Tỉ lệ 
(%) 

Thoát vị kẹt 22 51,2 
Ấn đau khối thoát vị 24 55,8 

Vỡ khối thoát vị, rỉ dịch 
quanh rốn 

8 18,6 

Viêm loét da quanh rốn 19 44,2 

Cổ trướng 
Nhẹ 7 16,3 
Vừa 3 7,0 
Nặng 33 76,7 

Nôn ói 6 14 
Bụng chướng 7 16,3 

Bệnh nhân được chẩn đoán chủ yếu dựa vào 
khám lâm sàng, ngoài ra có sự hỗ trợ của siêu 
âm trong 15 trường hợp, được chỉ định chụp X 
quang bụng đứng 3 trường hợp và chỉ định chụp 
CT Scan 31 trường hợp. Điểm MELD trung bình 

16 ± 6,3 (8 – 32). 14 trường hợp có điểm MELD 
≥ 20 (chiếm 32,6%). Mức độ xơ gan chủ yếu là 
Child B và Child C: Phần lớn trường hợp bệnh 
nhân ở tình trạng xơ gan mất bù chiếm 90,7%. 
Các chỉ số xét nghiệm thể hiện trong bảng 3 
trong đó hemoglobin trung bình 101,4 ± 22,6 
g/L (35 – 155 g/L), chỉ số bạch cầu trung bình 
7,9 ± 8,5 G/L (1,5 - 58 G/L), chỉ số tiểu cầu 
trung bình 127,3 ± 78,3 G/L (22- 452 G/L).  

Bảng 2. Kết quả xét nghiệm máu của 
bệnh nhân lúc nhập viện (n=43) 

Đặc điểm 
Trung 
bình 

Giá trị 
nhỏ nhất 

Giá trị 
lớn nhất 

Hồng cầu (T/L) 3,4±0,7 1,5 5,2 
Hemoglobin (g/L) 101,4±22,6 35 155 
Bạch cầu (G/L) 7,9±8,5 1,5 58 
Tiểu cầu (G/L) 127,3±78,3 22 452 

PT (giây) 16,9±4,7 11,3 39 
aPTT (giây) 36,1±6,3 26,2 51,8 

INR 1,5±0,5 1,1 4,1 
Bilirubin toàn 
phần (mg/dL) 

2,2±1,1 0,3 5,4 

Albumin (g/dL) 2,7±0,5 1,2 4,0 
Nhận xét: Nhìn chung các chỉ số xét 

nghiệm đều nằm trong ngưỡng an toàn phẫu 
thuật, chỉ riêng chỉ số albumin máu thấp và 
bilirubin máu cao hơn so với ngưỡng bình 
thường. 

Có 6 bệnh nhân được tiến hành phẫu thuật 
chương trình (chiếm 14%) và 37 bệnh nhân 
được chỉ định mổ cấp cứu (chiếm 86%). Khi so 
sánh đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng giữa 2 
nhóm mổ cấp cứu và mổ chương trình chúng tôi 
ghi nhận ở bảng 4. 

 
Bảng 3. Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng giữa hai nhóm phẫu thuật 

Đặc điểm 
Nhóm mổ cấp cứu 

(n=37) 
Nhóm mổ chương 

trình (n=6) 
p 

Thời gian bệnh trung bình (ngày) 3 (1 - 365) 90 (10 – 365) 0,0008** 
Cổ trướng nặng n (%) 31 (83,8) 2 (33,3) 0,007* 

Thoát vị kẹt n (%) 22 (59,5) 0 (0) 0,007* 
Ấn đau thoát vị n (%) 24 (64,9) 0 (0) 0,003* 

Vỡ thoát vị n (%) 8 (21,6) 0 (0) 0,207* 
Viêm loét da quanh rốn  n (%) 19 (51,4) 0 (0) 0,019* 

Albumin (g/dL) 2,7 (1,2 – 4,0) 3,2 (2,9 – 3,8) 0,0004** 
* Phép kiểm Fisher, ** Phép kiểm Mann-Whitney 

 

IV. BÀN LUẬN 
Trong nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận ở 

nam giới nhiều hơn so với nữ giới tỉ lệ 3,8: 1. 
Trong khi tỉ lệ thoát vi rốn do tất cả các nguyên 
nhân theo nghiên cứu của Dabbas thì nữ giới 
gặp nhiều hơn nam với tỉ lệ 3/1. Tuy nhiên trong 
nghiên cứu của Salamone ghi nhận tỉ lệ thoát vị 
rốn ở bệnh nhân xơ gan theo giới nam/nữ là 

5,9/1 tương đồng với nghiên cứu của chúng tôi 
điều này được giải thích do tỉ lệ lưu hành của xơ 
gan ở nhóm bệnh nhân nam cao hơn so với nữ. 
Độ tuổi trung bình trong nghiên cứu 56,9 ± 10,7 
tuổi (nhỏ nhất 27 tuổi và lớn nhất 79 tuổi) so với 
nghiên cứu của Salamone là 60 tuổi (53 – 81 tuổi) 
và của tác giả Marsman là 59,5 tuổi  (49 -77 
tuổi). Nhìn chung độ tuổi trung bình của các 
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nghiên cứu đều ở độ tuổi trung niên và lớn tuổi.  
Khi so sánh độ tuổi trung bình giữa 2 giới chúng 
tôi nhận thấy độ tuổi trung bình ở những bệnh 
nhân nữ có xu hướng cao hơn so với nam giới, 
tuy nhiên khác biệt này không có ý nghĩa thống 
kê với p = 0,12. Bệnh nhân có triệu chứng khối 
phồng ở vùng rốn. Đặc điểm này tương đồng với 
nghiên cứu của Tôn Thất Hùng. Những dấu hiệu 
khác ngoài khối phồng vùng rốn gợi ý thoát vị có 
biến chứng. Trong 7 trường hợp thoát vị rốn 
nghẹt khi khảo sát lại chúng tôi nhận thấy bệnh 
nhân ngoài có biểu hiện khối phồng vùng rốn 
còn kèm theo các dấu hiệu ấn đau quanh khối 
thoát vị, viêm loét da quanh rốn và dấu hiệu bí 
trung đại tiện gợi ý tình trạng tắc ruột. Vì vậy khi 
tiến hành khám lâm sàng cần lưu ý những dấu 
hiệu kèm theo này để phát hiện sớm những 
trường hợp thoát vị rốn nghẹt và chỉ định mổ sớm 
để tránh biến chứng ảnh hưởng đến tính mạng 
bệnh nhân. Thời gian khởi phát bệnh trung bình 
trong nghiên cứu chúng tôi khai thác được là 5 
ngày, những trường hợp bệnh diễn tiến cấp tính 
bệnh nhân phải nhập viện 1 ngày sau khởi phát 
bệnh đều được can thiệp mổ cấp cứu ngay. Kích 
thước khối thoát vị trung bình đánh giá khi khám 
lâm sàng là 5 cm, có rất ít nghiên cứu quan tâm 
đến chỉ số này vì phần lớn các tác giả đều chọn 
đánh giá kích thước lỗ thoát vị trong mổ để lựa 
chọn phương pháp phục hồi thành bụng. Tác giả 
Salamone7 chọn khâu trực tiếp lỗ thoát vị trong 
trường hợp kích thước không quá 3 cm. 

Một trong những triệu chứng kèm theo quan 
trọng ảnh hưởng đến tiên lượng phẫu thuật và 
biến chứng sau mổ là dấu hiệu vỡ khối thoát vị rỉ 
dịch quanh rốn. 8 trường hợp vỡ thoát vị trong 
nghiên cứu đều được chỉ định mổ cấp cứu ngay, 
ngoài việc phục hồi thành bụng còn cần phải cắt 
lọc và tạo hình lại rốn cho bệnh nhân. Trong 
nghiên cứu của tác giả Fagan ghi nhận những 
trường hợp thoát vị rốn có biến chứng vỡ thoát 
vị có tỉ lệ tử vong sau mổ rất cao lên đến 60%. 
Tương tự, tác giả Telem11 cũng cho thấy những 
trường hợp vỡ khối thoát vị cho kết quả phẫu 
thuật kém hơn những trường hợp chưa biến 
chứng (OR: 25, p = 0,02). 

Các trường hợp có bạch cầu tăng trước mổ 
gợi ý tình trạng biến chứng của thoát vị, cụ thể 
trong nghiên cứu của chúng tôi nhận thấy 7 
trường hợp bạch cầu tăng ≥ 10 G/L thì có đến 6 
trường hợp được chẩn đoán thoát vị rốn nghẹt 
và chỉ định mổ cấp cứu ngay. Tác giả Tôn Thất 
Hùng cũng có ghi nhận tương tự, những trường 
hợp có dấu hiệu của hội chứng đáp ứng viêm 
toàn thân bao gồm triệu chứng sốt, mạch nhanh 

và số lượng bạch cầu tăng nên nghĩ nhiều đến 
khả năng hoại tử cơ quan thoát vị. Tiểu cầu 
trung bình trong nghiên cứu là 127,3 G/L (thấp 
nhất là 22 G/L và cao nhất là 452 G/L), có 4 
bệnh nhân có mức tiểu cầu < 50 G/L và cần phải 
truyền tiểu cầu trước khi phẫu thuật. Đánh giá 
mức độ xơ gan chúng tôi sử dụng thang điểm 
Child – Pugh và điểm MELD. Trong một nghiên 
cứu của Carbornell12 ghi nhận tỉ lệ tử vong ở 
những bệnh nhân xơ gan Child A là 10%, trong 
khi xơ gan Child C lên đến 82%. Nghiên cứu của 
Salammone7 cho thấy nguy cơ biến chứng sau 
mổ ở những bệnh nhân có điểm MELD ≥ 20 gấp 
5,6 lần với mức ý nghĩa p = 0,009. Hình ảnh học 
được cho là cần thiết với những bệnh nhân đau 
bụng mà không sờ thấy khối thoát vị hoặc những 
bệnh nhân béo phì nhằm xác định được kích 
thước khối thoát vị để lập kế hoạch phẫu thuật 
phù hợp. Thách thức lớn nhất là vấn đề điều trị ở 
nhưng nhóm bệnh nhân này, tình trạng xơ gan 
cổ trướng kèm theo các rối loạn toàn thân bao 
gồm tình trạng đông cầm máu, tình trạng dinh 
dưỡng ảnh hưởng rất nhiều đến kết quả phẫu 
thuật. 
 

V. KẾT LUẬN 
Thoát vị rốn là một trong những biến chứng 

thường gặp ở bệnh nhân xơ gan cổ trướng. Triệu 
chứng lâm sàng điển hình chủ yếu chẩn đoán 
dựa vào triệu lâm sàng. Triệu chứng lâm sàng 
chính khiến bệnh nhân nhập viện là khối phồng 
vùng rốn và những triệu chứng kèm theo, triệu 
chứng kèm theo càng nhiều gợi ý khả năng thoát 
vị có biến chứng càng cao. Những bệnh nhân có 
bất thường sinh hiệu bao gồm mạch nhanh > 90 
lần/phút hoặc sốt ≥ 380C thường thoát vị đã có 
biến chứng. Thời gian khởi phát bệnh cấp tính 
cũng gợi ý tình trạng cấp cứu cần mổ sớm. 
Thang điểm Child-Pugh và điểm MELD là 2 thang 
điểm thông dụng để đánh giá mức độ xơ gan và 
tiên lượng kết quả phẫu thuật.  Bệnh nhân được 
chẩn đoán dựa vào khám lâm sàng là chủ yếu, 
hình ảnh học được chỉ định trong những trường 
hợp đặc biệt bao gồm thoát vị không triệu chứng, 
béo phì và cần đánh giá tình trạng tạng thoát vị 
để lên kế hoạch điều trị. 
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KIẾN THỨC VỀ CÁC BIỆN PHÁP TRÁNH THAI CỦA SINH VIÊN ĐIỀU DƯỠNG 
NĂM THỨ NHẤT TRƯỜNG ĐẠI HỌC ĐIỀU DƯỠNG NAM ĐỊNH 

 

Cao Vân Anh1 

 

TÓM TẮT21 
Mục tiêu: Mô tả thực trạng kiến thức về biện 

pháp tránh thai của sinh viên điều dưỡng năm thứ 
nhất. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu. 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 123 sinh viên điều 
dưỡng, sử dụng bộ công cụ đánh giá kiến thức. Kết 
quả: 71,5% sinh viên biết nên sử dụng biện pháp 
tránh thai khẩn cấp sau khi quan hệ tình dục không sử 
dụng biện pháp tránh thai. Chỉ có 30% sinh viên có 
kiến thức tốt về các biện pháp tránh thai; 58% sinh 
viên có kiến thức trung bình về các biện pháp tránh 
thai, 12% sinh viên có kiến thức yếu về các biện pháp 
tránh thai. Kết luận: Kiến thức của sinh viên năm thứ 
nhất về các biện pháp tránh thai còn ở mức trung 
bình. Từ khoá: sinh viên năm thứ nhất, biện pháp 
tránh thai 
 

SUMMARY 

KNOWLEDGE ABOUT CONTRACEPTIVE 

METHODS OF FIRST-YEAR NURSING STUDENTS 

AT NAM DINH UNIVERSITY OF NURSING 
Objectives: Describe the current status of 

knowledge about contraception among first-year 
nursing students. Methods: Cross-sectional 
descriptive study on 123 nursing students, using a 
knowledge assessment toolkit. Results: 71.5% of 
students know that they should use emergency 
contraception after having sex without using 
contraception. Only 30% of students have good 
knowledge about contraceptive methods; 58% of 
students have average knowledge about contraceptive 
methods, 12% of students have weak knowledge 
about contraceptive methods. Conclusion: First-year 
students' knowledge about contraceptive methods is 
at an average level. 

Keywords: first-year student, contraception 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Cách phòng tránh mang thai ngoài ý muốn 

hiệu quả nhất là áp dụng các biện pháp tránh 
thai (BPTT) hiện đại. Tuy nhiên, đối với lứa tuổi 
vị thành niên và thanh niên (VTN&TN) chưa 
trưởng thành về tâm lý, xã hội; ngoài ra, môi 
trường sống có những ảnh hưởng tiêu cực đến 
nhận thức và hành vi của VTN&TN. Bên cạnh đó, 
kiến thức, thái độ và thực hành của VTN&TN về 
SKSS nói chung, về việc sử dụng các biện pháp 
tránh thai nói riêng chưa đúng, chưa đầy đủ . 
Đặc biệt là sống ở các nước có thu nhập trung 
bình việc tiếp cận các BPTT có thể là một thách 
thức. Ngay cả với nhóm đối trượng VTN&TN có 
sử dụng BPTT khi quan hệ tình dục thì vẫn có 
những trường hợp có thai ngoài ý muốn hoặc 
mắc các bệnh STDs. Nguyễn Thanh Phong nghiên 
cứu tại Bệnh viện Phụ sản Trung ương cho thấy 
có 14,1% khách hàng có sử dụng bao cao su 
nhưng vẫn có thai ngoài ý muốn [1]. Nguyên 
nhân của sự thất bại khi sử dụng các BPTT theo 
nghiên cứu của Trần Thị Phương Mai (2004) là do 
sử dụng BPTT không liên tục (53,3%); sử dụng 
sai cách (23,8%) [2]. Điều này cho thấy VTN&TN 
còn thiếu kiến thức về các BPTT. 

Đây là một vấn đề rất quan trọng và cấp 
bách, có ý nghĩa thực tiễn cao nên việc tìm hiểu 
kiến thức của VTN&TN đối với BPTT có thể làm 
sáng tỏ một số nguyên nhân. Trường Đại học 
Điều dưỡng Nam Định là một trong những trung 
tâm đào tạo nguồn nhân lực điều dưỡng - hộ 
sinh vì vậy số lượng sinh viên rất lớn, việc tìm 
hiểu về thực trạng kiến thức về các BPTT cho 
sinh viên điều dưỡng là một việc làm hoàn toàn 
cần thiết và phù hợp. Câu hỏi đặt ra là kiến thức 
về các BPTT của sinh viên điều dưỡng Trường Đại 
học Điều dưỡng Nam Định hiện nay như thế nào? 
Những yếu tố nào liên quan đến kiến thức của 


