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TÓM TẮT 
Môc tiªu: §¸nh gi¸ hiÖu qu¶ cña ho¹t ®éng gi¸m s¸t 

tÝch cùc vµ ph©n lo¹i ADR theo c¸c c¬ quan bÞ ¶nh 
hëng và tû lÖ xuÊt hiÖn ADR th«ng qua c¸c biÓu hiÖn 
l©m sµng t¹i Trung t©m Y häc h¹t nh©n vµ ung bíu, 
BÖnh viÖn B¹ch Mai; §èi tîng nghiªn cøu: 494 bÖnh 
¸n cña 395 bÖnh nh©n tõ 7-12/2007 vµ 214 bÖnh nh©n 
tõ 01/2008 - 02/2009; Ph¬ng ph¸p: nghiªn cøu tiÕn cøu 
so s¸nh víi c¸c kÕt qu¶ håi cøu; KÕt qu¶ vµ kÕt luËn: Tû 
lÖ bÖnh nh©n gÆp ADR qua gi¸m s¸t tÝch cùc (nghiªn 
cøu tiÕn cøu) cao h¬n kÕt qu¶ thu ®îc qua ghi nhËn 

trªn bÖnh ¸n (nghiªn cøu håi cøu) cã ý nghÜa thèng kª (p 
< 0,05) ë tÊt c¶ c¸c chØ tiªu nghiªn cøu: Rèi lo¹n tæng 
qu¸t c¬ thÓ, rèi lo¹n hÖ tiªu hãa, rèi lo¹n TKTW, rèi 
lo¹n hÖ h« hÊp, tim m¹ch, t©m thÇn, c«ng thøc m¸u vµ 
c¸c rèi lo¹n vÒ da, mãng, tãc; Trong c¶ hai nghiªn cøu, 
tû lÖ gÆp ADR trªn hÖ tiªu hãa lµ cao nhÊt (19,2 vµ 
78,51%), tiÕp ®Õn lµ c¸c rèi lo¹n tæng qu¸t c¬ thÓ (10,9 
vµ 74,3%) vµ c¸c rèi lo¹n da, mãng tãc (2,0 vµ 74,5%). 
Trong ®ã, biÓu hiÖn ADR gÆp nhiÒu nhÊt lµ: MÖt mái 
(17 vµ 54 trêng hîp), n«n (16 vµ 31 trêng hîp), ®en 
mãng (43 trêng hîp) vµ mÈn ngøa (37 trêng hîp).  
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Tõ khãa: gi¸m s¸t tÝch cùc, ADR. 
Summary 
Purpose: Evaluation of effectiveness of active 

monitoring and classification of ADR events by 
suffered organs, ADR ratio and clinical manifestations 
in the Nuclear Medicine & Oncology – Bach Mai 
hospital; Subjects: 494 patient records for 395 
patients from July - December 2007 (for retrospective 
study) and 214 patients from January 2008 – 
February 2009 (for perspective study); Methods: 
comparison of perspective study and retrospective 
study; Results and Conclustions: The ratio of ADR 
events recorded through active minitoring activities 
(perspective study) is significantly higher than those 
recorded through patient records (respective study) 
(p<0.05) for all study criteria: Dysfuntion the body in 
general (fatigue), digestive disorder, central nervous 
system disorders, respiratory disorders, 
cardiovascular, psychiatric disturbances, 
abnormalities in laboratory test and in skin, nails, hair. 
In both studies, the ratio of ADR occurred in 
gastrointestinal system was highest (19.2 and 
78.51%), followed by general body dysfunction (10,9 
and 74.3%) and the disorders in skin, nails and hair 
(2.0 and 74.5%). The most common clinical 
manifestations were: fatigue (17 and 54 cases), 
vomiting (16 and 31 cases), black nail (43 cases) and 
rash (37 cases). 

Keywords: active monitoring, ADR. 
ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ph¶n øng bÊt lîi (Adverse Drug Reaction – ADR) 

lµ mét ®Æc tÝnh vèn cã cña thuèc. Sù ph¸t triÓn vît 
bËc cña khoa häc c«ng nghÖ víi sù ra ®êi cña rÊt 
nhiÒu thuèc míi ngµy cµng u viÖt h¬n còng kh«ng 
h¹n chÕ ®îc nguy c¬ nµy. Do vËy, khi dö dông thuèc 
lu«n ph¶i tÝnh ®Õn nh÷ng rñi ro bªn c¹nh c¸c lîi Ých mµ 
thuèc mang l¹i. ADR ngµy cµng trë thµnh mét vÊn ®Ò 
quan träng, ¶nh hëng ®Õn viÖc sö dông thuèc cña c¸c 
thÇy thuèc trªn l©m sµng. Do vËy, phßng ngõa vµ xö trÝ 
ADR kÞp thêi sÏ gãp phÇn ®¶m b¶o sö dông thuèc an 
toµn, hiÖu qu¶ vµ kinh tÕ [1], [2], [5].  

ViÖc sö dông hãa chÊt chèng ung th thêng liªn 
quan ®Õn nhiÒu ADR tõ nhÑ ®Õn nÆng vµ cã thÓ g©y tö 
vong. T¹i Mü, n¨m 2004 c¸c ADR liªn quan tíi sö 
dông thuèc ®iÒu trÞ ung th ®îc xÕp vµo hµng thø 3 
[2], [3], [5]. Ngîc l¹i, t¹i ViÖt Nam c¸c b¸o c¸o liªn 
quan ®Õn nhãm thuèc nµy göi vÒ Trung t©m ADR chØ 
chiÕm tû lÖ rÊt nhá (0,42%). [1], [5]. Nh»m ®¸nh gi  ̧
thùc tr¹ng ADR gÆp ph¶i khi sö dông hãa chÊt ®iÒu trÞ 
ung th vµ bíc ®Çu thö nghiÖm m« h×nh gi¸m s¸t tÝch 
cùc ADR, chóng t«i thùc hiÖn ®Ò tµi “§¸nh gi¸ t×nh 
h×nh gÆp ADR trªn mét sè c¬ quan tæ chøc c¬ thÓ 
th«ng qua ho¹t ®éng gi¸m s¸t ADR tÝch cùc t¹i trung 
t©m Y häc h¹t nh©n vµ ung bíu – BÖnh viÖn B¹ch 
Mai” víi 2 môc tiªu: 

1. §¸nh gi¸ t×nh h×nh gÆp ADR trªn mét sè c¬ quan 
tæ chøc c¬ thÓ th«ng qua ho¹t ®éng gi¸m s¸t ADR tÝch 
cùc. 

2. Bíc ®Çu ®¸nh gi¸ tû lÖ xuÊt hiÖn ADR th«ng 
qua c¸c biÓu hiÖn l©m sµng. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. §èi tîng nghiªn cøu. 
- Tiªu chuÈn lùa chän: C¸c bÖnh ¸n cña bÖnh nh©n tõ 

1/2007 ®Õn 12/2007 vµ bÖnh nh©n ®iÒu trÞ hãa chÊt chèng 
ung th t¹i Trung t©m Y häc h¹t nh©n vµ ung bíu - BÖnh 
viÖn B¹ch Mai tõ 1/2008 ®Õn 2/2009. 

- Tiªu chuÈn lo¹i trõ: BÖnh nh©n ®iÒu trÞ x¹ trÞ ®ång thêi; 
tõ chèi tham gia nghiªn cøu hay bá dë trÞ liÖu hoÆc kh«ng ®ñ 
thêi gian theo dâi. 

2. Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu. 

2.1. Ph¬ng ph¸p lÊy mÉu:  

- Sè bÖnh nh©n nghiªn cøu: ¸p dông c«ng thøc tÝnh cì 
mÉu cho viÖc íc tÝnh tû lÖ trong quÇn thÓ:  

C«ng thøc tÝnh cì mÉu: 

 
2

2
)2/1(

)1(
d

PPZn 
 

    

Trong ®ã: n lµ cì mÉu nghiªn cøu cÇn cã; P lµ tû lÖ 
bÖnh nh©n gÆp ADR íc tÝnh; d lµ íc lîng kho¶ng 
sai lÖch cho phÐp gi÷a tû lÖ thu ®îc tõ mÉu nghiªn 
cøu vµ tû lÖ quÇn thÓ;  lµ møc ®é tin cËy; Z (1-(/2) lµ 
hÖ sè tin cËy. 

Chän  = 0,05, tra b¶ng cã Z(1-(/2) = 1,96; Chän 
d = 0,05; Do cha cã nghiªn cøu tríc ®ã ®Ó cã ®îc 
tû lÖ bÖnh nh©n gÆp ADR trong qu¸ tr×nh ®iÒu trÞ, 
chóng t«i chän P = 0,5 ®Ó cã sè lîng mÉu lín nhÊt; 
tõ c«ng thøc trªn, tÝnh ®îc sè mÉu cÇn lÊy lµ 385 
bÖnh ¸n. Tuy nhiªn, do mçi ®ît vµo viÖn ®iÒu trÞ ho¸ 
chÊt, bÖnh nh©n ®îc ghi mét bÖnh ¸n nªn mét bÖnh 
nh©n cã thÓ cã nhiÒu bÖnh ¸n. Qua kh¶o s¸t thö, 
chóng t«i íc lîng ®îc tû lÖ BA/BN lµ kho¶ng 1,25. 
Nh vËy, ®Ó íc lîng ®îc tû lÖ gÆp ADR trªn bÖnh 
nh©n, sè lîng bÖnh ¸n cÇn lÊy lµ 1,25 x 385 = 481 
bÖnh.¸n. LÊy mÉu ngÉu nhiªn, kü thuËt chän mÉu 
chïm, mçi chïm lµ mét cÆp bÖnh ¸n lu tr÷ gåm 
kho¶ng 20 bÖnh ¸n.  

- Sè bÖnh nh©n nghiªn cøu: ¸p dông c«ng thøc tÝnh 
cì mÉu cho viÖc kiÓm ®Þnh sù kh¸c nhau gi÷a 2 tû lÖ: 

C«ng thøc tÝnh cì mÉu: 

2
2

)2/1(
)1(2

d
PPZn 

 
 

Trong ®ã: n lµ cì mÉu nghiªn cøu cÇn cã; P lµ tû lÖ 
íc tÝnh tõ nghiªn cøu tríc; d lµ ®é chÝnh x¸c tuyÖt ®èi 
dù kiÕn;  lµ møc ®é tin cËy; Z (1-(/2) lµ hÖ sè tin cËy. 

Chän ( = 0,05, tra b¶ng cã Z (1-(/2) = 1,96. Chän 
d = 0,085; P = 0,284 (tû lÖ bÖnh nh©n gÆp ADR íc 
tÝnh tõ nghiªn cøu håi cøu); tõ c«ng thøc trªn, tÝnh ®îc 
sè mÉu cÇn lÊy lµ 214 bÖnh nh©n. ¸p dông ph¬ng 
ph¸p lÊy mÉu thuËn tiÖn. 

2.2. Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu  

- Nghiªn cøu m« t¶ håi cøu dùa trªn bÖnh ¸n.  
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- Nghiªn cøu m« t¶ tiÕn cøu th«ng qua gi¸m s¸t tÝch 
cùc ADR. So s¸nh c¸c kÕt qu¶ thu ®îc gi÷a nghiªn 
cøu tiÕn cøu víi nghiªn cøu håi cøu.  

3. Xö lý sè liÖu 
Sö dông ph¬ng ph¸p thèng kª y sinh häc. Sè liÖu 

®îc xö lý trªn phÇn mÒm SPSS 13.0. vµ Microsoft 
Office Excell 2003. Sù kh¸c biÖt lµ cã ý nghÜa thèng kª 
khi p<0,05. 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU  
Kh¶o s¸t håi cøu trªn 494 bÖnh ¸n cña 395 bÖnh 

nh©n vµ gi¸m s¸t tÝch cùc ADR trªn 214 bÖnh nh©n 
tho¶ m·n c¸c tiªu chuÈn lùa chän, c¸c kÕt qu¶ nghiªn 
cøu thu ®îc bao gåm: 

1. KÕt qu¶ nghiªn cøu vÒ ®Æc ®iÓm cña mÉu bÖnh 
nh©n nghiªn cøu. 

§Æc ®iÓm vÒ tuæi vµ giíi cña bÖnh nh©n trong hai nghiªn 
cøu ®îc tr×nh bµy trong b¶ng 1. 

B¶ng 1. Ph©n bè bÖnh nh©n trong mÉu nghiªn cøu theo 
tuæi vµ giíi  

ChØ tiªu 
Nghiªn cøu håi cøu Nghiªn cøu tiÕn 

cøu 

Sè BN Tû lÖ 
(%) 

Sè BN Tû lÖ 
(%) 

 
Giíi tÝnh 

Nam 244 61,8 136 63,6 
N÷ 151 38,2 78 36,4 

Tæng 395 100 214 100 

Nhãm 
tuæi 

< 16 4 1,0 0 0,0 
16 - 39 41 10,4 19 8,9 
40 - 60 227 57,4 130 60,8 
> 60 123 31,2 65 30,3 
Tæng 395 100 214 100 

Tuæi TB 
(n¨m) 

Nam 54,4 ± 12,6 55,9 ± 10,2 

N÷ 53,5 ± 11,5 55,1 ± 10,7 

Chung 54,0 ± 12,2 55,2 ± 10,8 
NhËn xÐt: Tû lÖ nam/n÷ trong mÉu nghiªn cøu håi 

cøu vµ cøu tiÕn cøu lÇn lît lµ 1,6/1 vµ 1,7/1. ë c¶ hai 
mÉu nghiªn cøu, nhãm tuæi chiÕm tû lÖ cao nhÊt lµ 
nhãm tuæi 40 – 60 (57,4% vµ 60,8%).  

2. KÕt qu¶ nghiªn cøu vÒ tû lÖ bÖnh nh©n gÆp ADR 
trªn mét sè c¬ quan, tæ chøc 

KÕt qu¶ nghiªn cøu ®îc tr×nh bµy ë b¶ng 2 
B¶ng 2. Tû lÖ bÖnh nh©n gÆp ADR trªn mét sè c¬ 

quan, tæ chøc  

C¬ quan & tæ chøc 

Nghiªn cøu 
håi cøu 
(n=395) 

Nghiªn cøu 
tiÕn cøu 
(n=214) 

p 
Sè BN 

gÆp ADR 
% 

Sè BN 
gÆp 

ADR 
% 

Rèi lo¹n tæng qu¸t c¬ 
thÓ 43 10,9 159 74,3 <0,05 

Rèi lo¹n da, mãng, tãc 8 2,0 160 74,8 <0,05 
Rèi lo¹n hÖ tiªu hãa 76 19,2 168 78,5 <0,05 

Rèi lo¹n TKTW 28 7,1 72 33,6 <0,05 
Rèi lo¹n hÖ h« hÊp 2 0,5 15 7,0 <0,05 

Rèi lo¹n hÖ tim m¹ch 7 1,8 13 6,1 >0,05 
Rèi lo¹n t©m thÇn 5 1,3 34 15,9 <0,05 

Rèi lo¹n c«ng thøc m¸u 32 8,1 94 43,9 <0,05 
NhËn xÐt: 

- Trong c¶ hai nghiªn cøu, c¸c c¬ quan, tæ chøc cã 
tû lÖ gÆp ADR cao nhÊt lµ: Rèi lo¹n tiªu hãa, rèi lo¹n 
da, mãng, tãc vµ rèi lo¹n tæng qu¸t c¬ thÓ.  

- Tû lÖ bÖnh nh©n gÆp ADR qua gi¸m s¸t tÝch cùc 
(nghiªn cøu tiÕn cøu) cao h¬n kÕt qu¶ thu ®îc qua ghi 
nhËn trªn bÖnh ¸n (nghiªn cøu håi cøu) cã ý nghÜa 
thèng kª (p < 0,05) ë tÊt c¶ c¸c chØ tiªu nghiªn cøu: 
Rèi lo¹n tæng qu ţ c¬ thÓ, rèi lo¹n hÖ tiªu hãa, rèi lo¹n 
TKTW, rèi lo¹n hÖ h« hÊp, tim m¹ch, t©m thÇn, c«ng 
thøc m¸u vµ c¸c rèi lo¹n vÒ da, mãng, tãc. 

3. Tû lÖ bÖnh nh©n gÆp ADR trªn mét sè rèi lo¹n tæng 
qu¸t c¬ thÓ 

KÕt qu¶ nghiªn cøu vÒ tû lÖ bÖnh nh©n gÆp ADE 
trªn mét sè rèi lo¹n tæng qu¸t c¬ thÓ ®îc tr×nh bµy ë 
b¶ng 3. 

B¶ng 3. Tû lÖ bÖnh nh©n gÆp ADR trªn mét sè rèi 
lo¹n tæng qu¸t c¬ thÓ 

BiÓu hiÖn 

Nghiªn cøu håi 
cøu 

(n=395) 

Nghiªn cøu tiÕn 
cøu 

(n=214) p 
Sè BN gÆp 

ADR 
% 

Sè BN gÆp 
ADR % 

Sèc ph¶n vÖ 0 0,0 1 0,5 <0,05 
MÖt mái 17 4,3 54 25,2 <0,05 

Sèt 9 2,3 39 18,2 <0,05 
RÐt run 7 1,8 21 9,8 <0,05 

Tøc ngùc 8 2,0 29 13,6 <0,05 
Khã chÞu 2 0,5 15 7,0 <0,05 

Tæng 43 10,9 159 74,3 <0,05 
NhËn xÐt: 
- KÕt qu¶ trong b¶ng 3 cho thÊy: ë c¶ hai nghiªn 

cøu, mÖt mái lµ biÓu hiÖn ADR chiÕm phÇn lín c¸c 
biÓu hiÖn ADR trªn c¸c rèi lo¹n toµn bé c¬ thÓ (17 vµ 
54 trêng hîp).  

- Tû lÖ bÖnh nh©n gÆp ADR qua gi¸m s¸t tÝch cùc 
cao h¬n kÕt qu¶ thu ®îc qua ghi nhËn trªn bÖnh ¸n 
cã ý nghÜa thèng kª (p < 0,05) ë tÊt c¶ c¸c chØ tiªu 
nghiªn cøu: Sèc ph¶n vÖ, mÖt mái, sèt, rÐt run, tøc 
ngùc vµ khã chÞu. 

4. KÕt qu¶ nghiªn cøu vÒ c¸c biÓu hiÖn cña ADR trên 
hệ tiêu hoá. 

KÕt qu¶ nghiªn cøu ®îc tr×nh bµy trong b¶ng 4.  
B¶ng 4. Tû lÖ c¸c biÓu hiÖn cña ADR trªn hÖ tiªu 

ho¸ 

BiÓu hiÖn 

Nghiªn cøu håi 
cøu 

(n=395) 

Nghiªn cøu tiÕn 
cøu 

(n=214) p 
Sè BN gÆp 

ADR 
Tû lÖ 
(%) 

Sè BN gÆp 
ADR 

Tû lÖ 
(%) 

N«n 16 4,1 31 14,5 < 0,05 
Buån n«n 15 3,8 28 13,1 < 0,05 
I¶ ch¶y 11 2.8 22 10,3 < 0,05 
T¸o bãn 5 1,3 19 8,9 < 0,05 
Ch¸n ¨n 12 3,0 26 12,1 < 0,05 

§au thîng 
vÞ 

13 3,3 30 14,0 < 0,05 

Viªm miÖng 4 1,0 12 5,6 < 0,05 
Tæng 76 19,2 168 78,5  

NhËn xÐt: 
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- KÕt qu¶ trong b¶ng 4 cho thÊy: ë c¶ hai nghiªn 
cøu, biÓu hiÖn ADR gÆp nhiÒu nhÊt trªn hÖ tiªu ho¸ lµ: 
N«n, buån n«n vµ ®au thîng vÞ. 

- Tû lÖ bÖnh nh©n gÆp ADR qua gi¸m s¸t tÝch cùc 
cao h¬n kÕt qu¶ thu ®îc qua ghi nhËn trªn bÖnh ¸n 
cã ý nghÜa thèng kª (p < 0,05) ë tÊt c¶ c¸c chØ tiªu 
nghiªn cøu: N«n, buån n«n, Øa ch¶y, t¸o bãn, ®au 
thîng vÞ vµ viªm miÖng. 

5. KÕt qu¶ nghiªn cøu vÒ c¸c biÓu hiÖn cña ADR trªn 
da, mãng, tãc  

KÕt qu¶ nghiªn cøu ®îc tr×nh bµy trong b¶ng 5. 
Bảng 5. KÕt qu¶ nghiªn cøu vÒ c¸c biÓu hiÖn cña 

ADR trªn da, mãng, tãc 

BiÓu hiÖn 

Nghiªn cøu håi cøu 
(n=395) 

Nghiªn cøu tiÕn cøu 
(n=214) 

p Sè BN 
gÆp ADR 

Tû lÖ 
gÆp 

ADR 
(%) 

Sè BN gÆp 
ADR 

Tû lÖ gÆp 
ADR (%) 

MÈn ngøa 1 0,3 37 17,3 <0,05 
§á da 1 0,3 25 11,7 <0,05 
S¹m da 1 0,3 24 11,2 <0,05 

Rông tãc 2 0,5 21 9,8 <0,05 
§en mãng 1 0,3 43 20,1 <0,05 

Phï 
Quinck 2 0,5 10 4,7 <0,05 

Tæng 8 2,0 160 74,8  
NhËn xÐt: 
- KÕt qu¶ trong b¶ng 5 cho thÊy: trong nghiªn cøu 

gi¸m s¸t tÝch cùc, biÓu hiÖn ADR gÆp nhiÒu nhÊt ®èi 
víi c¸c rèi lo¹n vÒ da, mãng, tãc lµ ®en mãng vµ mÈn 
ngøa (43 vµ 37 trêng hîp).  

- Tû lÖ bÖnh nh©n gÆp ADR trong gi̧ m s¸t tÝch cùc 
cao h¬n kÕt qu¶ thu ®îc qua ghi nhËn trªn bÖnh ¸n 
cã ý nghÜa thèng kª (p < 0,05) ë tÊt c¶ c¸c chØ tiªu 
nghiªn cøu: MÈn ngøa, ®á da, s¹m da, rông tãc, ®en 
mãng vµ phï quinck. 

BÀN LUẬN 
VÒ ®Æc ®iÓm chung cña mÉu nghiªn cøu, tû lÖ bÖnh 

nh©n Nam/N÷ trong mÉu nghiªn cøu håi cøu vµ cøu 
tiÕn cøu lÇn lît lµ 1,6/1 vµ 1,7/1. ë c¶ hai mÉu nghiªn 
cøu, nhãm tuæi chiÕm tû lÖ cao nhÊt lµ nhãm tuæi 40 – 
60 (57,4% vµ 60,8%). KÕt qu¶ nghiªn cøu c÷ng cho 
thÊy, tû lÖ bÖnh nh©n gÆp ADR qua gi¸m s¸t tÝch cùc 
cao h¬n nghiªn b¸o c¸o ADR tù nguyÖn cã ý nghÜa 
thèng kª (p < 0,05).  

KÕt qu¶ nghiªn cøu vÒ tỷ lệ gÆp ADR trªn mét sè 
c¬ quan, tæ chøc cho thÊy: trong c¶ hai nghiªn cøu, hÖ 
tiªu hãa lµ c¬ quan gÆp ADR víi tû lÖ cao nhÊt (19,2 
vµ 78,51%), tiÕp ®Õn lµ c¸c rèi lo¹n tæng qu¸t c¬ thÓ 
(10,9 vµ 74,3%) vµ c¸c rèi lo¹n da, mãng tãc (2,0 vµ 
74,5%). Tû lÖ bÖnh nh©n gÆp ADR qua gi¸m s¸t tÝch 
cùc cao h¬n kÕt qu¶ thu ®îc qua ghi nhËn trªn bÖnh 
¸n cã ý nghÜa thèng kª (p < 0,05) ë tÊt c¶ c¸c chØ tiªu 
nghiªn cøu: Rèi lo¹n tæng qu ţ c¬ thÓ, rèi lo¹n hÖ tiªu 
hãa, rèi lo¹n hÖ TKTW, rèi lo¹n hÖ h« hÊp, tim m¹ch, 
t©m thÇn, c«ng thøc m¸u vµ c¸c rèi lo¹n vÒ da, mãng, 
tãc. KÕt cña gi¸m s ţ ADR tÝch cùc ë trªn còng cho 
thÊy tû lÖ gÆp ADR cao h¬n nhiÒu so víi c¸c kÕt qu¶ 

thu ®îc tõ b¸o c¸o ADR tù nguyÖn cña t¸c gi¶ Lu 
ThÞ Tè Nga [3].  

KÕt qu¶ nghiªn cøu vÒ tỷ lệ gÆp ADR víi c¸c rèi 
lo¹n toµn bé c¬ thÓ trong b¶ng 3 cho thÊy: ë c¶ hai 
nghiªn cøu, mÖt mái lµ biÓu hiÖn ADR chiÕm phÇn lín 
trong c¸c biÓu hiÖn cña ADR gÆp ph¶i (17 vµ 54 trêng 
hîp). MÆt kh¸c, tû lÖ bÖnh nh©n gÆp ADR qua gi¸m s¸t 
tÝch cùc còng cao h¬n kÕt qu¶ thu ®îc qua ghi nhËn 
trªn bÖnh ¸n cã ý nghÜa thèng kª (p < 0,05) với tÊt c¶ 
c¸c chØ tiªu nghiªn cøu: Sèc ph¶n vÖ, mÖt mái, sèt, rÐt 
run, tøc ngùc vµ khã chÞu. 

VÒ tû lÖ gÆp ADR víi c¸c rèi lo¹n hÖ tiªu hãa, kÕt 
qu¶ nghiªn cøu trong b¶ng 4 cho thÊy: ë c¶ hai nghiªn 
cøu, biÓu hiÖn ADR gÆp nhiÒu nhÊt lµ: N«n (16 vµ 31 
trêng hîp), tiÕp theo lµ buån n«n (15 vµ 28 trêng 
hîp) vµ ®au thîng vÞ (13 vµ 30 trêng hîp). MÆt kh¸c, 
tû lÖ bÖnh nh©n gÆp ADR qua gi¸m s¸t tÝch cùc còng 
cao h¬n kÕt qu¶ thu ®îc qua ghi nhËn trªn bÖnh ¸n 
cã ý nghÜa thèng kª (p < 0,05) ë tÊt c¶ c¸c chØ tiªu 
nghiªn cøu: N«n, buån n«n, Øa ch¶y, t¸o bãn, ®au 
thîng vÞ vµ viªm miÖng. 

KÕt qu¶ nghiªn cøu trong b¶ng 5 vÒ tû lÖ gÆp ADR 
®èi víi c¸c rèi lo¹n da, mãng, tãc cho thÊy: Trong 
nghiªn cøu gi¸m s¸t tÝch cùc, biÓu hiÖn ADR gÆp nhiÒu 
nhÊt ®èi víi c¸c rèi lo¹n vÒ da, mãng, tãc lµ ®en mãng 
(43 trêng hîp) vµ mÈn ngøa (37 trêng hîp). KÕt qu¶ 
nghiªn cøu còng cho thÊy, tû lÖ bÖnh nh©n gÆp ADR 
trong gi¸m s¸t tÝch cùc cao h¬n kÕt qu¶ thu ®îc qua 
ghi nhËn trªn bÖnh ¸n cã ý nghÜa thèng kª (p < 0,05) ë 
tÊt c¶ c¸c chØ tiªu nghiªn cøu: MÈn ngøa, ®á da, s¹m 
da, rông tãc, ®en mãng vµ phï quinck. Nh vËy, c¸c 
kÕt nghiªn cøu ®Òu cho thÊy, tû lÖ gÆp ADR cña gi¸m 
s¸t tÝch cùc cao h¬n nhiÒu so víi tû lÖ ADR thu ®îc tõ 
c¸c b¸o c¸o tù nguyÖn [3], [4], [5].  

KẾT LUẬN VÀ ĐỀ NGHỊ 
1. KÕt luËn. 
Tû lÖ bÖnh nh©n gÆp ADR qua gi¸m s¸t tÝch cùc 

cao h¬n kÕt qu¶ thu ®îc qua ghi nhËn trªn bÖnh ¸n 
(b¸o c¸o tù nguyÖn) cã ý nghÜa thèng kª (p < 0,05) với 
tÊt c¶ c¸c chØ tiªu nghiªn cøu: Rèi lo¹n tæng qu¸t c¬ 
thÓ, rèi lo¹n hÖ tiªu hãa, rèi lo¹n TKTW, rèi lo¹n hÖ h« 
hÊp, tim m¹ch, t©m thÇn, c«ng thøc m¸u vµ rèi lo¹n vÒ 
da, mãng, tãc. 

Trong c¶ hai nghiªn cøu, tû lÖ gÆp ADR ®èi víi c¸c 
rèi lo¹n trªn hÖ tiªu hãa lµ cao nhÊt (19,2 vµ 78,51%), 
tiÕp ®Õn lµ c¸c rèi lo¹n tæng qu¸t c¬ thÓ (10,9 vµ 
74,3%) vµ c¸c rèi lo¹n da, mãng tãc (2,0 vµ 74,5%). 
Trong ®ã, biÓu hiÖn ADR gÆp nhiÒu nhÊt lµ: MÖt mái 
(17 vµ 54 trêng hîp), N«n (16 vµ 31 trêng hîp), ®en 
mãng (43 trêng hîp) vµ mÈn ngøa (37 trêng hîp).  

2. §Ò nghÞ 
CÇn triÓn khai, nh©n réng m« h×nh gi¸m s ţ tÝch cùc 

ADR trong thùc hµnh ®iÒu trÞ vµ t¨ng cêng ho¹t ®éng 
Dîc l©m sµng t¹i c¸c bÖnh viÖn. 
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nghiªn cøu T×nh tr¹ng s¬, cÊp cøu vµ hËu qu¶ tai n¹n th¬ng tÝch ë trÎ em  
®Õn ®iÒu trÞ t¹i bÖnh viÖn trÎ em h¶i phßng n¨m 2006 

 
Lª L¬ng, TrÇn V¨n Nam 

 
Tãm t¾t 
Chóng t«i nghiªn cøu tai n¹n th¬ng tÝch (TNTT) t¹i 

bÖnh viÖn trÎ em H¶i Phßng víi môc tiªu: §¸nh gi  ̧
t×nh tr¹ng s¬ cÊp cøu TNTT vµ hËu qu¶ TNTT ë trÎ em 
®iÒu trÞ t¹i bÖnh viÖn trÎ em H¶i Phßng. §èi tîng: gåm 
tÊt c¶ trÎ em < 16 tuæi bÞ TNTT, Tiªu chuÈn lo¹i trõ: Do 
ngîc ®∙i, hµnh h¹, hiÕp d©m, l¹m dông t×nh dôc, C¸c 
tai n¹n do rñi do trong y tÕ, ngé ®éc m∙n. Ph¬ng 
ph¸p nghiªn cøu: tiÕn cøu m« t¶ c¾t ngang. Cì mÉu 
2113 bÖnh nh©n. KÕt qu¶: 80,08% TNTT ë trÎ em 
kh«ng ®îc s¬ cÊp cøu tríc khi tíi viÖn, 26,55% ®Õn 
y tÕ c¬ së, 73,4% ®a th¼ng tíi BÖnh viÖn. Ph¬ng tiÖn 
vËn chuyÓn xe m« t«: 67,3%, « t« kh«ng chuyªn dïng 
lµ 28,58%, xe cøu th¬ng lµ 2,51%. Ngêi nhµ vËn 
chuyÓn lµ 97,82%, nh©n viªn y tÕ lµ 1,28%, ®Õn BÖnh 
viÖn sau 6 giê lµ 74,21%. HËu qu¶: 75,3% ph¶i nhËp 
viÖn. Trong ®ã g∙y vì x¬ng: 30,95%, chÊn th¬ng sä 
n∙o: 23,19%, báng: 13,39% vµ 13,01% lµ vÕt c¾t, vÕt 
®©m. 67,44% ph¶i can thiÖp phÉu thuËt, thñ thuËt; 
1,07% ph¶i håi søc tÝch cùc. 6 trêng hîp tö vong, 1 
trêng hîp qu¸ nÆng xin vÒ chiÕm 0,44%, 1,19% ph¶i 
chuyÓn tuyÕn trªn. 30,14% vÞ trÝ th¬ng tÝch lµ chi trªn, 
®Çu 26,93%, chi díi 17,46%, mÆt 14,81%. 

Tõ khãa: trÎ em, tai n¹n th¬ng tÝch 
Summary 
We are searching accidental injury at Hai Phong 

Children Hospital with some aims: To access the 
status of the first aid, emergency and consequences of 
children’s accidental injury at Hai Phong Children 
Hospital. Object: children under 16 year rape, sexual 
abuse, medical accident, chronic toxication. 

+ Searching method: Cross-sectional surveys. 
Sample size 2113 selected patients. 

+ Result: 80.08% of children’s accidental injury 
don’t receive first aid, emergency before going to 
hospital, 26.55% cases was taken to the medical 
facility, 73.4% of them was taken straight to the 
Hospital. Transportation: motorbikes: 67.3%, 
cars:28.58%, ambulance: 2.51%. People who carry 
patients to the hospital accounted for 97.82%, medical 
worker: 1.28%. Going to the Hospital after 6 hours: 
74.21% 

+ Consequences: 75.3% cases were hospitalized. 
In which, fracture: 30.95%, traumatic brain injury: 
23.19%, burns: 13.39%, stab wound: 13.01%. 67.44% 
cases has to be operated,1.07% cases has to received 
intensive care, 6 cases was died, 1 case is so bad that 

his family decided to bring him back home, accounted 
for 0.44%. 1.19% cases must be sent to the higher 
hospital. Position of injury: upper limbs and head: 
26.93%, lower limbs: 17.46%, face 14.81%. 

Keywords: accidental, Children. 
§Æt vÊn ®Ò 
TNTT lµ nguyªn nh©n hµng ®Çu g©y nªn tö vong ë 

trÎ em, chiÕm h¬n mét nöa sè tö vong do tÊt c¶ c¸c 
nguyªn nh©n g©y ra ë trÎ em. T¹i bÖnh viÖn TrÎ em 
HP hµng n¨m cã kho¶ng trªn 1000 trÎ em bÞ c¸c lo¹i 
TNTT, bÖnh cã chiÒu híng gia t¨ng, viÖc nghiªn cøu 
®¸nh gi¸ t×nh tr¹ng s¬ cÊp cøu cña TNTT vµ hËu qu¶ 
TNTT ë trÎ em ®iÒu trÞ t¹i bÖnh viÖn lµ rÊt cÇn thiÕt ®Ó 
rót ra kinh nghiÖm còng nh s¾p xÕp viÖc s¬ cÊp cøu 
cho trÎ em t¹i thµnh phè H¶i Phßng cã hiÖu qu¶ h¬n. 
Môc tiªu nghiªn cøu: §¸nh gi¸ t×nh tr¹ng s¬ cÊp cøu 
TNTT vµ hËu qu¶ TNTT ë trÎ em ®iÒu trÞ t¹i BÖnh viÖn 
TrÎ em H¶i Phßng. 

§èi tîng vµ ph¬ng ph¸p nghiªn cøu 
§èi tîng nghiªn cøu: TÊt c¶ trÎ em < 16 tuæi bÞ 

c¸c lo¹i TNTT vµo kh¸m vµ ®iÒu trÞ t¹i BÖnh viÖn n¨m 
2006. Tiªu chuÈn lo¹i trõ: Do ngîc ®·i, hµnh h¹, hiÕp 
d©m, l¹m dông t×nh dôc, C¸c tai n¹n do rñi ro trong y 
tÕ, ngé ®éc m·n. 

Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu: tiÕn cøu, m« t¶ c¾t 
ngang cã theo dâi. 

Cì mÉu: 2113 bÖnh nh©n ®ñ tiªu chuÈn. PhiÕu ®iÒu 
tra theo mÉu cña Bé Y tÕ vµ UNICEF. Ph©n lo¹i lo¹i 
TNTT theo Ph©n lo¹i bÖnh tËt quèc tÕ (ICD 10). 

KÕt qu¶ nghiªn cøu 
B¶ng 1. N¬i ®iÒu trÞ tríc khi tíi BÖnh viÖn TrÎ em 

 KÕt qu¶ NC 
N¬i xö trÝ 

Tæng TØ lÖ % 

Cha xö trÝ 1551 73,40 
Trung t©m y tÕ, BV huyÖn 282 13,35  

 
 

26,55 

Tù ®iÒu trÞ 130 6,15 
Tr¹m x  ̧x∙ 83 3,93 

C¬ së KCB t nh©n 45 2,13 
BÖnh viÖn thµnh phè 17 0,80 

BÖnh viÖn Trung ¬ng 3 0,14 
Trung t©m cÊp cøu 115 1 0,05 

Kh¸c 1 0,05 
Tæng 2113 100 

Cã tíi 73,4% trÎ bÞ TNTT ®îc ®a tíi BÖnh viÖn 
TrÎ em kh«ng qua y tÕ c¬ së. 

B¶ng 2. Ph©n lo¹i ph¬ng tiÖn vËn chuyÓn bÖnh 
nh©n: 

Ph¬ng tiÖn Tæng TØ lÖ % 


