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Qua nghiªn cøu chóng t«i thÊy sau 4 tuÇn uèng 
thuèc ho¹t ®é ALT trong m¸u ë c¶ hai l« thá dïng Cao 
kh¸ng mÉn th«ng tþ kh«ng cã g× thay ®æi so víi tr−íc 
dïng thuèc vµ so víi l« chøng (p > 0,05). 

B¶ng 3. ¶nh h−ëng cña Cao kh¸ng mÉn th«ng tþ 
lªn hµm l−îng bilirubin toµn phÇn (mmol/l) 

KÕt qu¶ tr×nh bµy ë b¶ng 3 cho thÊy tû lÖ hµm l−îng 
bilirubin kh«ng thay ®æi ë 2 l« thá dïng cao kh¸ng mÉn 
th«ng tþ liÒu 3ml/kg/24 giê vµ 9ml/kg/24 giê. 

NguyÔn N¨ng An, §ç TÊt Lîi [2], [3], nghiªn cøu 
trªn thùc nghiÖm kh¶ n¨ng chèng dÞ øng cña kim ng©n 
hoa, nhËn thÊy: kim ng©n hoa kh«ng ®éc cho chuét 
uèng 7 ngµy liÒu gÊp 150 lÇn liÒu ®iÒu trÞ cho ng−êi th× 
chuét vÉn sèng b×nh th−êng vµ gi¶i phÉu c¸c bé phËn 
kh«ng cã g× thay ®æi. 

KÕT LUËN 

Cao kh¸ng mÉn th«ng tþ kh«ng ¶nh h−ëng ®Õn 
ho¹t ®é AST, ALT vµ hµm l−îng bilirubin toµn phÇn 
trªn c¶ hai l« thá, mét l« uèng víi liÒu 3ml/ngµy (t−¬ng 
®−¬ng víi liÒu dïng cho ng−êi) vµ mét l« dïng liÒu gÊp 
3 lÇn liÒu cho ng−êi b×nh th−êng (9ml/kg/ngµy) liªn tôc 
trong 4 tuÇn. 
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NGHI£N CøU §ÆC §IÓM L¢M SµNG, M¤ BÖNH HäC CñA VI£M D¹ DµY M¹N  

THEO HÖ THèNG SYDNEY CËP NHËT Vµ GIAI §O¹N VI£M D¹ DµY THEO HÖ THèNG OLGA 
 

NguyÔn ThÞ Kim Loan - BÖnh viÖn 103 
NguyÔn V¨n ThÞnh - BÖnh viÖn B−u §iÖn 

TãM T¾T 
Nghiªn cøu ®−îc thùc hiÖn trªn 89 bÖnh nh©n viªm 

d¹ dµy m¹n tÝnh ®−îc ®iÒu trÞ t¹i bÖnh viÖn B−u §iÖn tõ 
4/2012 ®Õn 3/2013. BÖnh nh©n nghiªn cøu ®−îc chia 
thµnh 2 nhãm: 53 bÖnh nh©n cã HP(+) vµ 36 bÖnh 
nh©n cã HP(-). KÕt qu¶ nghiªn cøu cho thÊy: Tuæi 
trung b×nh lµ 45,47 ± 10,85; hay gÆp nhÊt ë løa tuæi 30-
59 (82,03%). TriÖu chøng th−êng gÆp: ®au th−îng vÞ 
(93,26%), ®Çy bông (65,17%), î h¬i - î chua (58,43%).  

Tû lÖ VMT ë hang vÞ lµ 100%, ë th©n vÞ lµ 80,9%. 
Tû lÖ dÞ s¶n ruét ë hang vÞ lµ 30,19%; kh«ng thÊy DSR 
ë th©n vÞ; Tû lÖ lo¹n s¶n ë hang vÞ + gãc bê cong nhá 
lµ 28,3%. Kh«ng thÊy LS ë th©n vÞ. 

TÊt c¶ c¸c BN ®Òu trong giai ®o¹n VDD thÊp tõ I 
®Õn II. Giai ®o¹n I, II, III chiÕm 39,32%; 56,18% vµ 
4,49%. Sù kh¸c biÖt vÒ giai ®o¹n gi÷a hai nhãm cã 
HP(+) vµ HP(-) kh«ng cã ý nghÜa thèng kª víi P>0,05 

§ÆT VÊN §Ò 
Viªm d¹ dµy m¹n (VDDM) lµ bÖnh phæ biÕn ë 

nhiÒu n−íc trªn thÕ giíi còng nh− ë ViÖt Nam. Sè liÖu 
thèng kª tõ nhiÒu nghiªn cøu ®· cho thÊy cã tíi 50% 
sè ng−êi Mü ë tuæi trªn 50 vµ kho¶ng 50% d©n sè 
Ph¸p bÞ VDDM. T¹i ViÖt Nam, tuy ch−a cã thèng kª 
chung trªn ph¹m vi toµn quèc, nh−ng kÕt qu¶ tõ nhiÒu 
nghiªn cøu còng cho thÊy ®©y lµ mét bÖnh gÆp phæ 
biÕn. Qua soi d¹ dµy t¸ trµng (DDTT) cho 1.000 tr−êng 
hîp t¹i BÖnh viÖn B¹ch Mai vµ 2.402 tr−êng hîp t¹i 
ViÖn Qu©n y 108, lµ hai bÖnh viÖn lín trªn miÒn B¾c, 
cho thÊy tû lÖ VDDM t−¬ng øng lµ 48,54% vµ 36,26%.  

 Nhê néi soi cã thÓ quan s¸t ®−îc râ rµng c¸c tæn 
th−¬ng ë tõng vïng cña d¹ dµy, sinh thiÕt, xÐt nghiÖm 
m« bÖnh häc (MBH), nhê ®ã biÕt ®−îc chÝnh x¸c 
nh÷ng tæn th−¬ng vi thÓ ë niªm m¹c d¹ dµy (NMDD), 
trong ®ã cã nhiÒu biÕn ®æi quan träng cã nguy c¬ cao 

tiÕn triÓn thµnh ung th− d¹ dµy (UTDD) nh− viªm teo 
(VT), dÞ s¶n ruét (DSR) vµ lo¹n s¶n (LS), nhiÒu t¸c gi¶ 
coi ®ã lµ nh÷ng tæn th−¬ng tiÒn ung th−. GÇn ®©y, viÖc 
¸p dông kü thuËt nhuém ho¸ m« miÔn dÞch (HMMD) 
trong VDDM ®· gióp x¸c ®Þnh chÝnh x¸c t¸c nh©n 
nhiÔm khuÈn vµ c¸c lo¹i tÕ bµo tham gia vµo ph¶n øng 
viªm cña c¬ thÓ... ViÖc ph¸t hiÖn ra vi khuÈn 
Helicobacter pylori (HP) ®· lµm thay ®æi h¼n sù hiÓu 
biÕt vÒ nguyªn nh©n vµ c¬ chÕ bÖnh sinh cña bÖnh 
viªm d¹ dµy (VDD), loÐt DDTT vµ UTDD. HiÖn nay, 
ng−êi ta ®· thèng nhÊt ý kiÕn cho r»ng HP lµ nguyªn 
nh©n chñ yÕu cña VDDM, lµ t¸c nh©n chÝnh g©y loÐt 
DDTT vµ lµ yÕu tè nguy c¬ hµng ®Çu g©y UTDD.  

Bªn c¹nh ®ã, viÖc ¸p dông ph©n lo¹i VDD theo HÖ 
thèng Sydney cËp nhËt, vµ míi ®©y, theo ph©n lo¹i 
OLGA ®· gióp ®¸nh gi¸ chÝnh x¸c vµ toµn diÖn h¬n vÒ 
bÖnh, gãp phÇn dù b¸o, tiªn l−îng vµ qu¶n lý bÖnh 
nh©n (BN) tèt h¬n. 

§Ò tµi nghiªn cøu nh»m môc ®Ých: Nghiªn cøu ®Æc 
®iÓm l©m sµng, néi soi, m« bÖnh häc cña viªm d¹ dµy 
m¹n theo HÖ thèng Sydney cËp nhËt vµ giai ®o¹n viªm 
d¹ dµy theo HÖ thèng OLGA.  

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
1. §èi t−îng nghiªn cøu   
§èi t−îng nghiªn cøu lµ 89 bÖnh nh©n cã bÖnh 

VDDM t¹i BÖnh viÖn B−u ®iÖn tõ 4/2012 ®Õn 3/2013, 
tuæi tõ 19 ®Õn 71, ®· ®−îc kh¸m l©m sµng vµ tr¶ lêi 
c¸c c©u hái theo phiÕu ®iÒu tra, lµm néi soi chÈn ®o¸n 
VDD theo HÖ thèng Sydney, kiÓm tra test urease, sinh 
thiÕt TV, HV, GBCN ®Ó lµm xÐt nghiÖm MBH cã chÈn 
®o¸n VDDM, ®ång ý tham gia nghiªn cøu.  
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2. Ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu: §©y lµ mét nghiªn 
cøu m« t¶ c¾t ngang, tiÕn cøu  

 L©m sµng: BN ®−îc kh¸m, hái bÖnh theo phiÕu 
®iÒu tra chung, ®−îc theo dâi c¸c triÖu chøng: ®au 
bông vïng th−îng vÞ, ®Çy bông, î h¬i, î chua.  

* Ph−¬ng ph¸p néi soi vµ sinh thiÕt 
- Ph−¬ng ph¸p néi soi 
* Ph−¬ng tiÖn: Néi soi ®−îc thùc hiÖn trªn hÖ thèng 

m¸y néi soi OLYMPUS (NhËt B¶n) t¹i BÖnh viÖn B−u 
§iÖn. 

* H×nh ¶nh néi soi: 
- M« t¶ theo hÖ thèng Sydney, dùa trªn nh÷ng tæn 

th−¬ng chiÕm −u thÕ ë tõng vïng ®Ó chÈn ®o¸n VDD ë 
HV, TV hay toµn bé d¹ dµy. 

- DÞ s¶n ruét: 
Cã thÓ x¸c ®Þnh dÞ s¶n bëi sù hiÖn diÖn cña c¸c tÕ 

bµo cèc, tÕ bµo hÊp thu vµ tÕ bµo gièng nh− ë ®¹i 
trµng, hoÆc c¸c men hay chÊt nhµy cã trong m« dÞ s¶n. 

C¨n cø vµo sè l−îng vµ ph©n bè cña c¸c tÕ bµo 
trªn chia lµm 4 møc ®é: B×nh th−êng, DSR møc ®é 
nhÑ, DSR møc ®é võa, DSR møc ®é nÆng.  

- §¸nh gi¸ lo¹n s¶n 
 Theo ph©n lo¹i cña Tæ chøc Y tÕ thÕ giíi n¨m 

1980, LS biÓu m« d¹ dµy chia thµnh ba møc ®é: LS 
nhÑ, LS võa, LS nÆng  

* Ph©n ®é giai ®o¹n VDD theo HÖ thèng OLGA  
Phèi hîp gi÷a møc ®é VT ë hai vïng HV, TV t¹o 

thµnh 5 giai ®o¹n VDD theo HÖ thèng OLGA. 
KÕT QU¶ NGHI£N CøU Vµ BµN LUËN 
B¶ng 1: Tuæi bÖnh nh©n nghiªn cøu 

§é tuæi 
Nhãm HP (+) 

(n= 53) 
Nhãm HP (-) 

(n=36) 
Tæng 
(n=89) P 

n % n % n(%) 
< 20 0 0 1 2,78 1(1,12) > 0,05 

20- 29 2 3,77 1 2,78 3(3,37) > 0,05 
30- 39 15 28,30 5 13,89 20(22,47) > 0,05 
40- 49 19 35,85 15 41,67 34(38,20) > 0,05 
50- 59 11 20,76 8 22,22 19(21,35) > 0,05 
60- 69 4 7,55 4 11,11 8(8,99) > 0,05 
≥ 70 2 3,77 2 5,55 4(4,49) > 0,05 

Tuæi trung 
b×nh 

44,60 ± 
10,57 

46,75 ± 11,29 45,47±10,85 > 0,05 

NhËn xÐt: Tuæi trung b×nh cña nhãm nghiªn cøu lµ 
45,47 ± 10,85, kh«ng cã sù kh¸c biÖt gi÷a nhãm cã HP 
(+) vµ nhãm cã HP(-) 

- Tuæi m¾c bÖnh chiÕm tû lÖ cao nhÊt gÆp ë nhãm 
tõ 30- 59 tuæi, víi 82,03% tæng sè bÖnh nh©n nghiªn 
cøu. 

B¶ng 2: C¸c triÖu chøng l©m sµng th−êng gÆp 
trong VDDM. 

TriÖu chøng l©m sµng 
VDDM cã HP (+) 

(n=53) 
VDDM cã HP 

(-) (n=36) P 
n % n % 

§au th−îng vÞ 47 88,68 36 100 >0,05 
î h¬i, î chua 29 54,72 23 63,89 >0,05 

Nãng r¸t th−îng vÞ 36 67,92 24 66,67 >0,05 
§Çy bông chËm tiªu 30 56,60 28 77,78 >0,05 

Buån n«n, n«n 19 35,85 20 55,56 >0,05 
NhËn xÐt: C¸c triÖu chøng th−êng gÆp lµ: ®au 

th−îng vÞ 93,26%; ®Çy bông 65,17%; î h¬i vµ î chua 

58,43% vµ kh«ng cã sù kh¸c biÖt râ rÖt gi÷a 2 nhãm 
HP (+) vµ HP(-) (p > 0,05).  

B¶ng 3: T×nh tr¹ng viªm m¹n tÝnh 
VÞ trÝ Møc ®é 

viªm m¹n 
tÝnh 

Nhãm HP(+) 
(n=53) 

Nhãm HP(-) 
(n=36) 

P 

n % n % 
 

Th©n 
vÞ 
 

NhÑ 31 58,49 17 47,22 > 0,05 
Võa 17 32,08 3 8,33 < 0,05 

NÆng 3 5,66 1 2,78 > 0,05 
Tæng 51 96,23 21 58,33 < 0,001 

Gãc 
bê 

cong 
nhá 

NhÑ 3 5,66 13 36,11 < 0,001 
Võa 27 50,94 21 58,33 > 0,05 

NÆng 23 43,40 2 5,56 < 0,001 
Tæng 53 100 36 100 > 0,05 

Hang 
vÞ 

NhÑ 4 7,55 21 59,33 < 0,001 
Võa 16 30,19 13 16,11 > 0,05 

NÆng 33 62,26 2 5,56 < 0,001 
Tæng 53 100 36 100 > 0,05 

NhËn xÐt: Tû lÖ viªm m·n tÝnh ë hang vÞ, gãc BCN 
lµ 100%, ë th©n vÞ lµ 80,9%. 

- Tû lÖ viªm d¹ dµy toµn bé lµ 80,9%. 
- T¹i th©n vÞ, nhãm cã HP (+) cã tû lÖ viªm m¹n tÝnh 

cao h¬n nhãm HP(-) (96,23% so víi 58,33%) (p< 
0,05). ë hang vÞ vµ gãc BCN th× tû lÖ nµy ®Òu lµ 100%. 

- Nhãm HP (+), møc ®é viªm m¹n tÝnh t¹i th©n vÞ 
hÇu hÕt lµ nhÑ. Nh−ng ë gãc BCN vµ hang vÞ th× chñ 
yÕu lµ møc ®é võa vµ nÆng. 

- Nhãm H.pylori (-), c¸c vïng cña d¹ dµy chñ yÕu lµ 
viªm nhÑ vµ võa. Tû lÖ viªm nÆng thÊp. 

B¶ng 4: T×nh tr¹ng dÞ s¶n ruét 

VÞ trÝ 

DÞ s¶n ruét 

P 
Nhãm HP(+) 

(n=53) 
Nhãm HP(-) 

(n=36) 
n % n % 

GBCN 19 35,85 9 25,00 > 0,05 
Hang vÞ 16 30,19 8 22,22 > 0,05 

HV+ GCBN 23 43,40 9 25,00 > 0,05 
NhËn xÐt: DSR ë nhãm HP (+) cao h¬n ë nhãm HP 

(-). Gi÷a nhiÔm HP vµ DSR cã mèi quan hÖ chÆt chÏ 
víi nhau: tû lÖ DSR ë bÖnh nh©n HP (+) cao h¬n râ rÖt 
so víi ë bÖnh nh©n HP (-) (43,4% so víi 25%)  

B¶ng 5: T×nh tr¹ng lo¹n s¶n khi xÐt nghiÖm m« 
bÖnh häc 

VÞ trÝ 

Lo¹n s¶n 

P 
Nhãm HP(+) 

(n=53) 
Nhãm HP(-) 

(n=36) 
n % n % 

GBCN 7 13,21 3 8,33 > 0,05 
Hang vÞ 6 11,32 4 11,11 > 0,05 

HV+ GBCN 9 16,98 5 13,89 > 0,05 
NhËn xÐt: Tû lÖ lo¹n s¶n ë 2 nhãm lµ t−¬ng ®−¬ng 

nhau (p> 0,05). 
B¶ng 6: Tæn th−¬ng VDDM theo ph©n lo¹i OLGA 

Giai ®o¹n VDDM 
theo ph©n lo¹i 

OLGA 

Nhãm HP (+) (n=53) Nhãm HP (-) (n=36) 

n % n % 

1 20 37,74 15 41,67 
2 29 54,72 21 57,33 
3 4 7,54 0 0 
p 0,24 
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χ2 2,85 
NhËn xÐt:  
- VDD giai ®o¹n I, II ë c¶ 2 nhãm kh«ng cã sù kh¸c 

biÖt (p> 0,05). 
- VDD giai ®o¹n III chiÕm tû lÖ rÊt thÊp vµ chØ gÆp ë 

nhãm HP (+). 
KÕT LUËN 
Qua nghiªn cøu 89 tr−êng hîp VDDM, gåm 53 BN 

cã HP(+) vµ 36 HP(-), chóng t«i cã mét sè kÕt luËn 
sau: 

* L©m sµng: Tuæi trung b×nh cña BN lµ 45,47 ± 
10,85; hay gÆp nhÊt ë løa tuæi 30-59 (82,03%). TriÖu 
chøng th−êng gÆp: ®au th−îng vÞ (93,26%), ®Çy bông 
(65,17%), î h¬i - î chua (58,43%).  

* M« bÖnh häc:  
- Tû lÖ VMT ë hang vÞ lµ 100%, ë th©n vÞ lµ 80,9%.  
- Tû lÖ DSR ë hang vÞ lµ 30,19%; nÕu tÝnh gép c¶ 

víi gãc bê cong nhá th× tû lÖ nµy t¨ng lªn 58,42%; 
kh«ng thÊy DSR ë th©n vÞ.  

- Tû lÖ LS ë hang vÞ + gãc bê cong nhá lµ 28,3%. 
Kh«ng thÊy liªn quan râ rÖt gi÷a nhiÔm HP vµ LS 
(p>0,05). Kh«ng thÊy LS ë th©n vÞ. 

* Ph©n lo¹i giai ®o¹n VDD theo HÖ thèng OLGA:  
 TÊt c¶ c¸c BN ®Òu trong giai ®o¹n VDD thÊp tõ I 

®Õn II. Giai ®o¹n I, II, III chiÕm 39,32%; 56,18% vµ 

4,49%. Sù kh¸c biÖt vÒ giai ®o¹n gi÷a hai nhãm cã 
HP(+) vµ HP(-) kh«ng cã ý nghÜa thèng kª víi P > 0,05 
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THùC TR¹NG NGUåN NH¢N LùC TRUNG T¢M Y TÕ HUYÖN PHæ Y£N, TØNH TH¸I NGUY£N 

 
NguyÔn §øc V−îng - Trung t©m y tÕ Phæ Yªn 

§µm ThÞ TuyÕt - Tr−êng §¹i häc Y D−îc Th¸i Nguyªn 
 TãM T¾T 
Nh©n lùc lµ yÕu tè quyÕt ®Þnh gióp cho Trung t©m y 

tÕ hoµn thµnh ®−îc c¸c yªu cÇu nhiÖm vô ®−îc giao. 
§¸nh gi¸ thùc tr¹ng nguån nh©n lùc cña Trung t©m y 
tÕ, ®Ó cã c¸c gi¶i ph¸p kh¾c phôc lµ mét viÖc lµ cÇn 
thiÕt gióp cho ho¹t ®éng cña Trung t©m y tÕ trong thêi 
gian tíi. Ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu håi cøu sè liÖu cña 3 
n¨m: 2009, 2010, 2011, nghiªn cøu m« t¶, ®iÒu tra c¾t 
ngang ®Ó ®¸nh gi¸ vÒ thùc tr¹ng nguån nh©n lùc cña 
Trung t©m y tÕ. KÕt qu¶ nghiªn c−u: ThiÕu b¸c sü do 
t×nh tr¹ng chuyÓn c«ng t¸c lªn tuyÕn trªn, thiÕu 5,6% 
so víi qui ®Þnh cña Bé y tÕ. C¬ cÊu c¸n bé kh«ng hîp 
lý thiÕu Y sü ®a khoa ®Þnh h−íng y häc d©n téc, d−îc 
sü trung hoc t¹i x· víi tû lÖ t−¬ng øng lµ 33,3% ®èi víi 
y häc d©n téc vµ 77,8% víi d−îc sü trung häc, b×nh 
qu©n sè c¸n bé y tÕ / Tr¹m y tÕ lµ 6,1 ®¹t yªu cÇu quy 
®Þnh bé y tÕ. KhuyÕn nghÞ: C¶i tiÕn chÕ ®é l−¬ng, phô 
cÊp, chÕ ®é thu hót víi c¸n bé c«ng t¸c ë x· nhÊt lµ 
b¸c sü, x©y dùng kÕ ho¹ch b¶o ®¶m c¬ cÊu c¸n bé 
hîp lý hîp lý tõ trung t©m y tÕ ®Õn Tr¹m Y tÕ th«ng 
qua tuyÓn míi, ®µo t¹o n©ng cao tr×nh ®é c¸n bé vµ 
®iÒu chuyÓn n¬i thõa sang n¬i thiÕu. 

Tõ khãa: Nguån nh©n lùc, Trung t©m y tÕ, c¬ cÊu 
c¸n bé, kh«ng hîp lý, thiÕu b¸c sü. 

Summary 
Background: Manpower which is a decisive factor 

helps the District Health Center to complete the 
required tasks. Assessing the status of human 

resources of the Health Center is essential for the 
operation of the health center in the near future.  

Methods: A retrospective study and data were 
derived from registers in 3 years: 2009, 2010, 2011, a 
descriptive study, a cross-sectional survey were 
conducted to assess the current status of human 
resources of the Medical Center.  

Results: Doctors were lack because some doctors 
transferred to higher health levels, the lack of doctors 
by 5.6% compared to the regulations of the Ministry of 
Health. The structure of health staff was not 
reasonable. Lack of assistant doctors in traditional 
medicine orientation and secondary pharmacist in the 
commune were 33.3% and 77,8%, respectively. The 
health staff number-to- commune health center ratio 
was 6.1, reaching requirements given by MoH.  

Recommendation: Improving the salary, 
allowances, attractive regime for health staff working in 
the commune in, especially for medical doctors.. 
Structure of health staff was reasonable from the 
district health center to the CHC through new 
recruitment and training to improved competence of 
health staff.  

Keywords: Human resources, district health 
center, health staff structure, unreasonable, lack of 
doctors. 
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