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ĐÁNH GIÁ KẾT QUẢ ĐIỀU TRỊ NỘI SOI  
CAN THIỆP CẤP CỨU XUẤT HUYẾT TIÊU HOÁ DO LOÉT DẠ DÀY - 

HÀNH TÁ TRÀNG 
 

LÊ NHẬT HUY, NGUYỄN VĂN HƯƠNG 
Bệnh viện Hữu nghị đa khoa Nghệ An. 

 
TÓM TẮT 
Mục tiêu: Đámh giá hiệu quả tiêm cầm máu do 

chảy máu ổ loét dạ dày tá tràng qua nội soi.  
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 

Nghiên cứu mô tả tiến cứu được thực hiện từ tháng 
01/2011 đến tháng 06/2013 trên 220 bệnh nhân.  

Kết quả: Chảy máu ổ loét hành tá tràng chiếm tỉ 
lệ 59,09%, loét thân vị 16,82%, loét tâm vị 11,81%, 
loét hang vị 5%. Kích thước trung bình ổ loét 1,25 ± 
0,44. Chủ yếu gặp có 1 ổ loét chiếm tỉ lệ 90,46%. 
Chảy máu theo Forrest 1B chiếm tỉ lệ cao nhất 
47,73%, Forrest 1A chiếm 21,82%, Forrest 2A chiếm 
tỉ lệ 12,73%. 100% ở loét chảy máu được cầm máu 
tức thì, 4,09% có xuất huyết tiêu hóa tái phát sau 
24h; lượng thuốc Adrenalin 1/10.000 sử dụng cho 
một bệnh nhân trung bình là 9,22 ± 1,6 ml. 

Kết luận: Phương pháp tiêm Adrenalin 1/10.000 
để cầm máu trong điều trị chảy máu tiêu hóa do loét 
dạ dày hành tá tràng có hiệu quả.  

Từ khóa: Xuất huyết tiêu hóa, loét dạ dày- hành 
tá tràng, nội soi can thiệp. 

SUMMARY 
ASSESSMENT  TREATMENT  OUTCOMS 

EMERGENCY ENDOSCOPIC GASTROINTESTINAL 
BLEEDING PEPTIC ULCERS 

Objective: Evaluate effectiveness by injection 
hemostasis of bleeding peptic ulcer endoscopy.  

Materials and menthods: Prospective descriptive 
study was conducted from January 2011 to June 
2013 on  220 patients.  

Results: Bleeding duodenal ulcer in the 
proportion of 59.09%, 16.82% persons ulcer, 
ulcerative Mind the 11.81%, 5% antral ulcer. The 
average size of 1.25 ± 0.44 ulcer. Mainly having had 
one ulcer 90.46% proportion. Bleeding under Forrest 
1B highest proportion 47.73%, 21.82% Forrest 1A, 2A  
Forrest proportion 12.73%. 100% in the hemostasis 
of bleeding ulcers Instant, 4.09% had recurrent 
gastrointestinal bleeding after 24 hours; 1/10.000 
Adrenalin amount of medicine to a patient using 
average 9.22±1.6 ml.  

Conclution: Adrenalin 1/10.000 injection method 
is effective to stop bleeding in the treatment of 
bleeding peptic ulcers-duodenal. 

Keywords: Gastrointestinal bleeding, peptic 
ulcer-duodenal, endoscopic intervention. 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Xuất huyết tiêu hóa (XHTH) do loét dạ dày hành 

tá tràng là một cấp cứu thường gặp trong nội khoa và 
ngoại khoa, chiếm tỷ lệ khoảng 60% tổng số chảy 
máu đường tiêu hóa trên. Ở các nước phương Tây, 

tỷ lệ bệnh nhân loét hành tá tràng chiếm khoảng 6-
15% dân số, trong đó 20-30% có biến chứng chảy 
máu và tỷ lệ tử vong dao động từ 3-14%. Mặc dù đã 
có nhiều tiến bộ trong hồi sức và điều trị nhưng tỷ lệ 
tử vong hầu như không giảm trong những thập kỷ 
gần đây.   

Nội soi cầm máu ổ loét dạ dày hành tá tràng đã 
được chứng minh là một biện pháp hiệu quả kiểm 
soát tình trạng xuất huyết, làm giảm tỷ lệ xuất huyết 
tái phát cũng như tỷ lệ phẫu thuật và tỷ lệ tử vong. 
Phương pháp tiêm cầm máu ổ loét bằng Adrenalin 
1/10.000 tương đối đơn giản, hiệu quả, giá thành 
thấp, có thể tiến hành được tại nhiều cở sở y tế. 
Ngoài ra nội soi còn giúp xác định nguyên nhân xuất 
huyết, hình thái ổ loét, tiên lượng nguy cơ tái xuất 
huyết và tử vong, đánh giá các tổn thương phối hợp. 
Tuy vậy vẫn còn khoảng 15-20% bệnh nhân có nguy 
cơ chảy máu tái phát. 

Ở Việt Nam, phương pháp nội soi cầm máu ổ loét 
dạ dày- hành tá tràng được áp dụng tại nhiều bệnh 
viện và có kết quả rất khả quan. Tại BV Hữu nghị đa 
khoa Nghệ An, chúng tôi tiến hành tiêm cầm máu ổ 
loét từ năm 2007, để đánh giá kết quả tiêm cầm máu 
ổ loét, chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài nhằm 
mục tiêu: Nhận xét đặc điểm hình ảnh nội soi, hiệu 
quả tiêm cầm máu qua nội soi ở bệnh nhân xuất huyết 
do loét dạ dày- hành tá tràng tại BV Hữu nghị Đa khoa 
Nghệ An  

 ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu 
 220 bệnh nhân XHTH đến khám và điều trị Cấp 

cứu Bệnh viện Hữu nghị Đa khoa Nghệ An từ 
01/2011 đến tháng 06/2013.                                                                                              

Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân 
BN có triệu chứng XH đường tiêu hóa trên: Nôn 

máu, đại tiện phân đen hoặc máu đỏ. 
 Được chẩn đoán xác định bằng nội soi có hình 

ảnh XH do loét dạ dày – hành tá tràng: phân loại theo 
Forrest: Ia, Ib, IIa và IIb. 
 XHTH do loét DDHTT được tiến hành cầm 

máu nội soi thành công bằng dung dịch Adrenalin 
1/10.000. 
 Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu. 
Tiêu chuẩn loại bệnh nhân 
 Bị bệnh ác tính, nội soi nghi ngờ K dạ dày 

hoặc hẹp môn vị 
 Bệnh hô hấp hay gan, thận nặng 
 Rối loạn đông máu 
 Xuất huyết đường tiêu hóa do nguyên nhân 



 Y häc thùc hµnh (902) - sè 1/2014 
  
  
 

34

khác xảy ra đồng thời. 
 Bệnh nhân không tuân theo tiến trình điều trị. 
2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu ngang mô tả, 

tiến cứu. 
Quy trình nghiên cứu    
• Tất cả các bệnh nhân nghiên cứu được thực 

hiện theo quy trình nghiên cứu ngang: Nội soi dạ dày 
tá tràng chẩn đoán, can thiệp xuất huyết tiêu hóa qua 
nội soi. 

a, Nội soi cấp cứu chẩn đoán: 
Tất cả Bn được soi thực quản – dạ dày – tá tràng 

cấp cứu, đánh giá kết quả soi theo mẫu: Vị trí chảy 
máu, kích thước ổ loét, số lượng ổ loét, phân loại ổ 
loét theo Forrest, đánh giá các tổn thương phối hợp 

- Nội soi DD HTT được tiến hành trong vòng 24 giờ 
kể từ khi bệnh nhân nhập viện, với điều kiện huyết động 
bệnh nhân ổn định: mạch <100 lần/phút, huyết áp tối đa 
>90mgHg. 

- Đánh giá mức độ chảy máu ổ loét HTT qua nội 
soi theo phân loại của Forrest năm 1974 (được hội 
nghị nội soi ở Mỹ bổ sung năm 1991). 

b, Can thiệp XHTH do loét dạ dày – hành tá tràng 
Các Bn loét dạ dày – hành tá tràng Forrest 1A, 

1B, 2A, 2B được can thiệp bằng tiêm Adrenalin 
1/10.000 

- Tiêm  cầm  máu được coi là thành công khi máu 
không còn chảy ra từ ổ loét 

Xử lý và phân tích số liệu: Phần mềm  thống kê 
y học SPSS  16.0 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
1. Đặc điểm hình ảnh nội soi ổ loét 
Bảng 1. Vị trí ổ loét 

Vị trí ổ loét N Tỷ lệ % 
Tâm vị 26 11,81 
Thân vị 37 16,82 
Hang vị 11 5,00 

Hành tá tràng  130 59,09 
Miệng nối 16 7,28 

Tổng 220 100,0 
Vị trí ổ loét chảy máu hay gặp nhất ở hành tá 

tràng chiếm 59,09%; loét hang vị dạ dày  là thấp nhất 
chiếm tỉ lệ 5,0%. 

Bảng 2. Số lượng ổ loét 
Số lượng ổ loét N Tỷ lệ % 

1 199 90,46 
2 14 6,36 
3 4 1,82 
4 3 1,36 

Tổng 220 100,0 
Tần xuất gặp chỉ có 1 ổ loét là cao nhất (chiếm tới 

90,46%). 
Kích thước ổ loét: Trung bình : 1,25 +- 0,44 mm. ổ 

loét lớn nhất là 3,0 cm, ổ loét nhỏ nhất là  0,5 cm. 
Bảng 3. Phân loại theo ổ loét theo Forrest 
Phân loại theo 

Forrest 
N Tỷ lệ % 

1A 48 21,82 
1B 105 47,73 
2A 28 12,73 
2B 39 17,72 

Tổng 220 100,0 
Hình ảnh hay gặp nhất Forrest 1B, chiếm 47,73%. 

Forrest 1A chiếm 21,82% 
2. Kết quả tiêm cầm máu ổ loét bằng Adrenalin 

1/10.000 
Bảng 4. Kết quả tiêm cầm máu 

Kết quả N Tỷ lệ % 
Cầm máu tức thì 220 100 

Chảy máu tái phát sau 24h 
(tiêm lần 2) 

9 4,09 

- 100% các trường hợp cầm máu ngay sau tiêm 
lần đầu, tỷ lệ chảy máu ổ loét tái phát sau 24h chỉ có 
4,6%. Không có trường hợp nào phải can thiệp phẫu 
thuật cấp cứu để giải quyết chảy máu sau tiêm cầm 
máu. 

- Lượng thuốc trung bình mỗi trường hợp 9,22 ± 
1,6 ml; Nhiều nhất 16mm (tương đương 8 mũi tiêm), 
ít nhất 4ml (tương đương 2 mũi tiêm). 

 
Bảng 5.  Liên quan giữa phân loại theo Forrest và XHTH tái phát 

Forrest và tái phát 1A 1B 2A 2B Tổng 
n % n % n % n % n % 

Không 43 19,5 101 45,9 28 12,7 39 17,7 211 95,9 
Tái phát 5 2,3 4 1,8 0 0 0 0 9 4,1 

Tổng 48 21,8 105 47,7 28 12,7 39 17,7 220 100 
           
Tỉ lệ XHTH tái phát gặp ở Forrest 1A và 1B, chiếm 

tỉ lệ tương ứng 2,3% và 1,8%. Không gặp XHTH tái 
phát ở nhóm Forrest 2A và 2B 

Bảng 6. Liên quan giữa Forrest và số lượng Clip 
            Forrest 

SL Clip 
F 1A F1B n 

1 Clip 19 15 34 
2 Clip 8 10 18 
3 Clip 3 0 3 
Tổng 30 25 55 

Có 55Bn được kẹp Clip tăng cường, tất cả những 
bệnh nhân này gặp hầu hết đều ở Forrest 1A và 1B 

và các bệnh nhân này không xuất hiện chảy máu tái 
phát 

BÀN LUẬN 
Trong thời gian từ tháng 01/2011 đến tháng 

06/2013, với kết quả nghiên cứu trên 220 bệnh nhân 
XHTH do loét dạ dày hành tá tràng, chúng tôi đã thu 
được các kết quả bước đầu và có một số bàn luận 
như sau: 

Về đặc điểm hình ảnh nội soi ổ loét 
Đặc điểm vị trí ổ loét 
Vị trí loét dạ dày – hành tá tràng từ tâm vị xuống 

đến hành tá tràng. Loét ở tâm vị thường gặp rách 
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tâm vị (hội chứng Mallory – weiss) ; loét thân vị bao 
gồm mặt trước – sau và góc bờ cong nhỏ ; loét hành 
tá tràng hay gặp nhất (cả mặt trước và sau). Loét ở vị 
trớ bờ cong nhỏ (có động mạch vành vị) và loét mặt 
sau hành tá tràng (có động mạch vị tá tràng) nên hay 
bị tái phát, tiên lượng nặng.  

Trong nghiên cứu của chúng tôi, hay gặp nhất loét 
hành tá tràng chiếm 59,09% và chủ yếu loét mặt 
trước HTT, các vị trí khác chiếm tỉ lệ thấp xấp xỉ bằng 
nhau. Kết quả nghiên cứu tương đương với kết quả 
của Barkun – XHTH do loét hành tá tràng mặt trước 
gấp 3-4 lần mặt sau [6]. 

Về kích thước và số lượng ổ loét 
XHTH do loét dạ dày - HTT đa số là 1 ổ loét và 

chủ yếu gặp đường kính trung bình 1-2cm. Nghiên 
cứu của chúng tôi thấy 90,46% có một ổ loét chảy 
máu, có hai ổ loét là 6,36%. Trong đó, số lượng BN 
phải tiêm cầm máu cả 2 ổ chỉ có 3 BN, không có BN 
nào phải tiêm cầm máu 3-4 ổ loét. Theo tác giả Sung 
tỷ lệ có một ổ loét chảy máu là 86,4%, tỷ lệ có từ hai 
ổ loét chảy máu trở lên là 13,6%[10]. Như vậy kết 
quả nghiên cứu của chúng tôi cũng phù hợp với nhận 
định chung của tác giả là XHTH  do loét dạ dày loét 
hành tá tràng thường chỉ có một ổ loét. 

Về khích thước ổ loét, trong nghiên cứu kích 
thước trung bình ổ loét 1,25 +- 0,44 mm, ổ loét nhỏ 
nhất khoảng 0,5mm và lớn nhất là 3cm. Chúng tôi 
hay gặp ổ loét có kích thước trung bình từ 1 cm đến 
1,5cm, những ổ loét tròn, sâu, đơn độc. Những ổ loét 
có máu đông bịt kín, chúng tôi tiến hành bơm rửa 
sạch máu đông, đánh giá ổ loét và lựa chọn phương 
pháp cầm máu phù hợp. Nghiên cứu của Sung tỷ lệ ổ 
loét có kích thước >2cm chỉ có 7,7%, còn lại 92,3% ổ 
loét có kích thước ≤ 2cm [10] 

Đặc điểm phân loại theo Forrest 
Trong nghiên cứu chúng tôi, tỉ lệ loét dạ dày HTT 

theo Forrest IA, IB, IIA và IIB có kết quả thu được 
như sau: Forrest IA là 21,82%; Forrest IB là 47,73%; 
Forrest IIA 12,73%; Forrest IIB là 17,72%.  Như vậy 
tỷ lệ Forrest 1B chiếm tỉ lệ cao nhất, tiếp theo là 
Forrest 1A, loét Forrest 1A và 1B thường là nặng, hay 
gặp ở Bn đang nôn ra máu tươi, trụy mạch. Forrest 
2A và 2B chiếm tỉ lệ ít hơn và hay gặp ở nhóm Bn 
nôn ra máu nâu hoặc đi ngoài phân đen. Kết quả này 
cao hơn tác giả Đào Văn Long [2], tỷ lệ gặp Forrest 
IA là 4,8%; Forrest IB là 37,2%; Forrest IIA là 29%; 
Forrest IIB là 29%. Theo tác giả Panagiotis Forrest 
1A+1B chiếm 55% [9]. Giải thích cho vấn đề này, 
chúng tôi cho rằng, nhóm Bn nghiên cứu chủ yếu ở 
Khoa cấp cứu, BN vào viện vì XHTH được soi cấp 
cứu ngay trong những giờ đầu, các triệu chứng lâm 
sàng mất máu nặng, các ổ loét còn mới (chủ yếu 
Forrest 1A và 1B). 

Kết quả tiêm cầm máu ổ loét 
Theo kết quả ở trên, 100% BN được cầm máu 

ngay ở lần tiêm đầu tiên, các Bn được sử dụng một 
hoặc nhiều phương pháp để can thiệp, những trường 
hợp nhẹ có thể chỉ cần 1-2 mũi tiêm, những trường 
hợp nặng, ổ loét ăn sâu vào động mạch được phối 

hợp kẹp Clip hoặc đốt điện. 100% Bn cầm máu hoàn 
toàn khi kết thúc cuộc soi, kết quả này tương đương 
tác giả Đào Văn Long và Võ Xuân Quang [10],[4]. Có 
4,09% BN XHTH tái phát sau 24h, những Bn này 
được tiêm xơ cầm máu lần 2. 

Về liên quan giữa phân loại Forrest và XHTH tái 
phát, ở bảng 5, có 4,09% Bn XHTH tái phát, và gặp ở 
Forrest 1A và 1B với tỉ lệ 2,3% và 1,8%. Không gặp 
XHTH tái phát ở nhóm Forrest 2A và 2B. Forrest 1A 
và 1B là ổ loét đang chảy máu, tổn thương ăn sâu 
vào động mạch, có những trường hợp máu đang 
phun mạnh (mặt sau HTT) việc cầm máu gặp nhiều 
khó khăn hơn, tình trạng Bn nặng hơn và việc cấp 
cứu đỏi hỏi nhanh chóng, hiệu quả. Chúng tôi nhận 
thấy, ở những BN XHTH tái phát không được sử 
dụng phương pháp kẹp Clip hoặc đốt điện, những Bn 
này sử dụng Clip không tiếp cận được hoặc khó quan 
sát ổ loét. Nghiên cứu phù hợp với kết quả của các 
tác giả Lê Thành Lý, Võ Xuân Quang [3],[4], những ổ 
loét tái phát hay gặp ở vị trí bờ cong nhỏ nơi cung 
cấp máu bởi động mạch vành vị và mặt sau hành tá 
tràng bởi động mạch vị tá tràng; khi ổ loét ăn sâu vào 
những động mạch này máu chảy rất nhiều và hay tái 
phát, việc can thiệp cũng gặp nhiều khó khăn hơn do 
vị trí khó tiếp cận cũng như tầm quan sát khó hơn. 

Về lượng thuốc Adrenalin được sử dụng, lượng 
Adrenalin 1/10.000 trung bình cho một ổ loét chảy 
máu là 9,22 ± 1,6 ml, thấp nhất là 4ml, cao nhất là 16 
ml. Kết quả này cũng tương tự với liều tiêm Adrenalin 
trung bình cho một ổ loét trong nghiên cứu của 
Nguyễn Thị Thanh Bình [1]. Số lượng thuốc phụ 
thuộc vào tính chất ổ loét. Ở những ổ loét nhỏ, kích 
thước <1cm, Forrest 2A-2B thường chỉ cần tiêm 2-4 
mũi (4-8ml) ổ loét đã được kiểm soát. Những ổ loét 
lớn cần tiêm đủ 10ml, tiêm xung quanh và trung tâm 
ổ loét, cá biệt có trường hợp tiêm gần hết 2 ống 
Adrenalin (20ml) mới ngừng chảy máu. 

Về phương pháp kẹp clip phối hợp, thời gian đầu 
khi chưa có kẹp Clip, chúng tôi chỉ tiến hành tiêm 
cầm máu bằng Adrenalin 1/10.000, thời gian cầm 
máu lâu hơn, số lượng thuốc dùng nhiều hơn và có 
4,09% tỉ lệ XHTH tái phát. Sau khi đưa Clip vào sử 
dụng, chúng tôi áp dụng ở Bn loét Forrest 1A và 1B, 
kết quả không có Bn nào XHTH tái phát trở lại. Số 
Clip trung bình ở mỗi Bn từ 1 đến 2 Clip, nhiều nhất 
là 3 Clip. Hạn chế của kẹp Clip khi loét ở mặt sau 
HTT, khi máu phun dữ dội rất khó tiếp cận và kẹp 
chính xác; những trường hợp này chúng tôi tiến hành 
tiêm xơ trước, máu ngừng chảy sau đó tiến hành 
dùng Clip. 

 KẾT LUẬN 
Qua nghiên cứu 220 bệnh nhân chảy máu ổ loét 

dạ dày -hành tá tràng được nội soi tiêm cầm máu từ 
tháng 1/2011 đến tháng 6/2013  chúng tôi rút ra 
những kết luận sau: 

- Vị trí loét hay gặp nhất ở hành tá tràng, chiếm tỉ 
lệ 59,09%. Loét thân vị 16,82%, Tâm vị 11,81%, 
Hang vị 5%. Kích thước trung bình ổ loét 1,25 ± 0,44, 
90,46% có 1 ổ loét. Ổ loét loại Forrest 1B chiếm tỉ lệ 
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cao nhất 47,73%. 
Kết quả tiêm cầm máu: 100% được cầm máu tức 

thì, chỉ có 4,09% XHTH tái phát sau 24h và chủ yếu 
gặp ở loại Forrest 1A và 1B. Lượng thuốc Adrenalin 
1/10.000 trung bình mỗi Bn 9,22 ± 1,6 ml. Những Bn 
được sử dụng kết hợp phương pháp kẹp Clip không 
gặp XHTH tái phát 
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TÓM TẮT 
Đặt vấn đề: Chất lượng đào tạo nguồn nhân lực y 

tế, đặc biệt trong việc đào tạo bác sĩ đa khoa, là một 
vấn đề luôn nhận được sự quan tâm của nhiều 
chuyên gia về giáo dục tại Việt Nam. Nghiên cứu này 
nhằm mô tả thực trạng năng lực về kiến thức, thái độ, 
năng lực của bác sĩ đa khoa và xác định nhu cầu đào 
tạo bác sĩ đa khoa dựa trên năng lực tại trường Đại 
Học Y Hà Nội. Phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang, bộ câu hỏi có sẵn được phát vấn trực tiếp tại 
Trường Đại học Y Hà Nội. Đối tượng tham gia nghiên 
cứu gồm 4 nhóm chính là: Sinh viên đang theo học; 
Bác sĩ đa khoa đã tốt nghiệp năm 2009 – 2010 tại 
trường Đại học Y Hà Nội; Các giảng viên và Bác sĩ có 
thâm niên kinh nghiệm đang là trưởng, phó các khoa 
Khám cấp cứu, Nội Ngoại, Sản, Nhi tại các bệnh viện 
đa khoa tuyến huyện, tuyến tỉnh và tuyến trung ương. 
Phân tích yếu tố khám phá (Factor analysis) được 
dùng để phân nhóm, sắp xếp lại các tiêu chí ban đầu 
thành 9 nhóm năng lực cần thiết. Kiểm định Kruskal 
Wallis được sử dụng để so sánh sự khác biệt giữa 
các nhóm đối tượng. Kết quả: Tỷ lệ các nhóm đối 
tượng trong nghiên cứu là: Sinh viên năm cuối - 
73,13% (196 người); Bác sĩ đa khoa đã tốt nghiệp 
năm 2009 – 2010 - 13,06% (35 người); Các giảng 
viên - 4,85% (13 người); Bác sĩ có thâm niên kinh 

nghiệm - 8,96% (24 người). Tất cả các đối tượng đều 
đồng ý rằng các yếu tố năng lực đã phù hợp với nhu 
cầu hiện tại và cần được đào tạo thêm với tỷ lệ đồng 
thuận khá cao từ 68,28 % đến 85,45%) Sự khác biệt 
về mức độ đồng ý cho rằng các tiêu chí phù hợp với 
nhu cầu thực tiễn và cần đào tạo thêm giữa các 
nhóm đối tượng có ý nghĩa thống kê. Kết luận: Các 
nhóm năng lực hiện tại của bác sĩ đa khoa đã phần 
nào phù hợp với nhu cầu của xã hội. Đồng thời 
những năng lực đó cần phải được đào tạo nhiều hơn 
nữa, đặc biệt là kỹ năng thực hành lâm sàng và quản 
lý chăm sóc nâng cao sức khoẻ. Kiến nghị: Các nhu 
cầu về những điều bắt buộc đối với một BSĐK do 
người sử dụng yêu cầu cần được định hướng, xây 
dựng một chương trình đào tạo dựa trên năng lực có 
hiệu quả. 

Từ khóa: Đào tạo dựa trên năng lực, bác sĩ đa 
khoa, đại học Y Hà Nội, chương trình đào tạo 

SUMMARY 
NEED FOR COMPETENCY BASED MEDICAL 

EDUCATION UNDERGRADUATE CURRICULUM IN 
HANOI MEDICAL UNIVERSITY 

Background: The quality of medical staff training, 
espcially the general practitioners training is currently 
an important issue which always get attention of 
many experts in education in Vietnam. This study 


