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tác động của môi trường sống, điều kiện sinh hoạt, làm 
việc đã có ảnh hưởng không nhỏ đến việc chăm sóc bản 
thân của các bệnh nhân đái tháo đường. 

Chúng tôi cũng nhận thấy có sự liên quan giữa kiến 
thức và thực hành dùng thuốc, những người có kiến 
thức đúng thường có biện pháp tuân thủ điều trị bằng 
thuốc tốt hơn. Tuy nhiên vẫn không tránh khỏi việc có 
một bộ phận người bệnh có kiến thức tốt nhưng thực 
hành chưa tốt.  

Trong nghiên cứu của chúng tôi, những người có 
kiến thức tốt hơn về biến chứng thường có biện pháp 
dự phòng tốt hơn cho những biến chứng đó. Tuy nhiên 
vẫn còn tỷ lệ người có kiến thức tốt nhưng thực hành 
chưa tốt. Qua khảo sát thấy chủ yếu là đối tượng nghèo, 
có hiểu biết nhưng vì mưu sinh nên không có điều kiện 
dự phòng biến chứng. 

KẾT LUẬN 
- Tỷ lệ người bệnh có kiến thức tốt về các yếu tố 

nguy cơ, triệu chứng, chế độ dinh dưỡng, chế độ tập 
luyện, dùng thuốc và các biến chứng của bệnh đái tháo 
đường lần lượt là 30,00%, 68,46%, 16,15%, 88,46%, 
95,38% và 23,08%. 

- Tỷ lệ người bệnh có thực hành tốt về chế độ dinh 
dưỡng, tập luyện, dùng thuốc và phòng ngừa biến 
chứng lần lượt là 11,54%, 95,23%, 44,62% và18,46%. 

- Bệnh nhân có kiến thức tốt về dinh dưỡng, dùng 
thuốc và biến chứng thì có tỷ lệ thực hành tốt về các lĩnh 
vực này cao hơn các bệnh nhân khác. Thực hành về tập 
luyện chưa có mối liên quan với kiến thức. 
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C¸c kü thuËt kiÓm so¸t m¹ch m¸u trong c¾t gan  
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ĐẶT VẤN ĐỀ 
KiÓm so¸t vµ gi¶m lîng m¸u mÊt trong mæ lµ mét 

trong nh÷ng yÕu tè then chèt trong phÉu thuËt c¾t gan 
nh»m ®¶m b¶o an toµn vµ h¹n chÕ biÕn chøng sau 
mæ ®Æc biÖt lµ suy gan sau mæ cho ngêi bÖnh. Cã 
thÓ nãi, cã 3 yÕu tè chÝnh gióp lµm gi¶m lîng m¸u 
mÊt trong c¾t gan lµ: 

1. Nh÷ng hiÓu biÕt vÒ gi¶i phÉu vµ ph©n chia ph©n 
thïy gan tõ ®ã gióp phÉu thuËt viªn x¸c ®Þnh ®îc 
c¸c mèc (khe, r·nh cña gan), ®êng ®i cña c¸c m¹ch 
m¸u lín trong gan ®Ó kiÓm so¸t tèt vµ tr¸nh g©y tæn 
th¬ng. NÒn t¶ng lµ ph¬ng ph¸p c¾t gan T«n ThÊt 
Tïng (1). 

2. Sù ph¸t triÓn cña ph¬ng tiÖn, trang thiÕt bÞ 
phÉu thuËt hiÖn ®¹i nh dao mæ Harmonic, Enseal, 
Bipolar vµ Cusa trong khi tiÕn hµnh c¾t qua nhu m« 
gan.  

3. KiÓm so¸t, cÆp t¹m thêi c¸c m¹ch m¸u cña gan 
trong khi c¾t. 

N¾m b¾t c¸c kü thuËt kiÓm so¸t, cÆp t¹m thêi c¸c 

m¹ch m¸u trong c¾t gan nh»m gi¶m lîng m¸u mÊt 
lµ cÇn thiÕt ®Æc biÖt lµ trong c¸c trêng hîp c¾t gan 
lín. Bµi viÕt nµy nh»m nªu lªn c¸c kü thuËt kiÓm so¸t 
m¹ch m¸u trong c¾t gan ®ang ®îc ¸p dông trªn thÕ 
giíi.  

CÁC KỸ THUẬT KIỂM TRA MẠCH MÁU TRONG 
CẮT GAN 

Gan lµ t¹ng ®Æc giÇu m¹ch m¸u, lín nhÊt c¬ thÓ. 
C¸c m¹ch m¸u ®i vµo vµ ®i ra tõ gan gåm: §éng 
m¹ch gan b¾t nguån tõ ®éng m¹ch th©n t¹ng, tÜnh 
m¹ch cöa do tÜnh m¹ch m¹c treo trµng trªn vµ tÜnh 
m¹ch l¸ch hîp thµnh (nhËn m¸u tõ l¸ch, tôy, ruét 
non...) vµ tÜnh m¹ch gan (ph¶i, th©n chung tÜnh m¹ch 
gan gi÷a, tr¸i, tÜnh m¹ch gan ph¶i díi – xuÊt hiÖn 
trong mét sè trêng hîp) ®æ vµo tÜnh m¹ch chñ díi. 
KiÓm so¸t m¹ch m¸u trong c¾t gan lµ kiÓm so¸t c¸c 
m¹ch m¸u nµy. Víi nh÷ng hiÓu biÕt vÒ kh¶ n¨ng chÞu 
®ùng thiÕu m¸u ë nhiÖt ®é thêng cña tÕ bµo gan viÖc 
cÆp kiÓm so¸t t¹m thêi c¸c m¹ch m¸u cña gan trong 
c¾t gan ®· trë nªn an toµn vµ ®¹t hiÖu qu¶ tèt trong 
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gi¶m lîng m¸u mÊt.  
1. KiÓm so¸t m¹ch m¸u ®i vµo gan 
1.1. CÆp toµn bé cuèng gan 

 
 CÆp toµn bé cuèng gan 

CÆp toµn bé cuèng gan cßn ®îc gäi lµ thñ thuËt 
Pringle, nh»m t¹m thêi kh«ng cho m¸u cña tÜnh m¹ch 
cöa vµ ®éng m¹ch gan ®i vµo gan trong lóc c¾t vµo 
nhu m« gan. Pringle m« t¶ thñ thuËt nµy lÇn ®Çu tiªn 
vµo n¨m 1908 trªn Annals of Surgery. Ngãn tay luån 
qua khe Winslow sang tr¸i, më m¹c nèi nhá chç ®Çu 
ngãn tay, luån d©y hoÆc clamp m¹ch m¸u quanh 
cuèng gan ®Ó cÆp. Cã thÓ thùc hiÖn theo 2 c¸ch:  

 + CÆp c¸ch qu·ng – cÆp cuèng trong 15-20 phót 
råi më cÆp trong 5 phót tríc khi cÆp tiÕp lÇn sau. 

 + CÆp cuèng gan liªn tôc cho ®Õn khi c¾t xong 
nhu m« gan.  

Thñ thuËt nµy lµ ø m¸u ruét vµ thiÕu m¸u gan ®Õn 
nh÷ng tæn th¬ng t¸i tíi m¸u sau thiÕu m¸u g©y tæn 
th¬ng tÕ bµo gan, do ®ã vÊn ®Ò ®Æt ra lµ thêi gian 
cÆp cuèng. Tæng thêi gian cÆp cuèng gan ng¾t qu·ng 
ë nhiÖt ®é thêng vÉn an toµn lµ 60 phót theo Huguet 
(5), cã thÓ lµ 120 phót theo Ellias(3) thËm trÝ lªn ®Õn 
322 phót ®èi víi gan b×nh thêng vµ 204 phót víi gan 
x¬ theo Takayama vµ Makuuchi (7). Trong mét 
nghiªn cøu ngÉu nhiªn, so s¸nh gi÷a cÆp cuèng gan 
liªn tôc vµ c¸ch qu·ng, Belghiti nhËn thÊy lîng m¸u 
mÊt lµ nhiÒu h¬n ë nhãm cÆp c¸ch qu·ng. Tuy nhiªn 
nång ®é bilirubin vµ men gan cao h¬n ë nhãm cÆp 
liªn tôc nhÊt khi so s¸nh ë nhãm cã tæn th¬ng nhu 
m« gan (gan nhiÔm mì, x¬ gan), nghÜa lµ gan chÞu 
®ùng tèt h¬n víi cÆp c¸ch qu·ng. NhiÒu t¸c gi¶ thÝch 
¸p dông cÆp cuèng c¸ch qu·ng h¬n lµ liªn tôc. §©y 
còng lµ ph¬ng ph¸p mµ T«n ThÊt Tïng thêng ¸p 
dông víi kiÓu c¸ch qu·ng – cÆp 10 phót, më cÆp 5 
phót råi l¹i cÆp l¹i (1).  

1.2. CÆp cuèng gan chän läc  
a. CÆp chän läc cuèng m¹ch nöa gan ph¶i hoÆc 

tr¸i 

 
CÆp chän läc cuèng m¹ch nöa gan ph¶i 

§©y lµ ph¬ng ph¸p ®îc Makuuchi ®a ra 1987, 
cÆp chän läc ®éng m¹ch gan, tÜnh m¹ch cöa cña mét 
nöa gan (ph¶i hoÆc tr¸i) bªn cã tæn th¬ng trong qu  ̧
tr×nh c¾t gan (7). §Ó béc lé vµ phÉu tÝch ®éng m¹ch 

vµ tÜnh m¹ch cöa ph¶i ®îc thuËn lîi th× nªn c¾t tói 
mËt. §éng m¹ch gan ph¶i vµ tÜnh m¹ch cöa ph¶i lÇn 
lît ®îc phÉu tÝch tõ phÝa sau bªn èng mËt chñ, luån 
d©y riªng tõng thµnh phÇn ®Ó cÆp. §èi víi cuèng m¹ch 
bªn tr i̧, më phóc m¹c ë bªn tr¸i cuèng gan gÇn ngay 
s¸t ®¸y cña r·nh rèn sÏ nhËn thÊy ®éng m¹ch gan tr i̧, 
tiÕp n÷a lµ tÜnh m¹ch cöa tr i̧ n»m sau trªn ®éng m¹ch 
nµy. §«i khi ®éng m¹ch gan tr¸i b¾t nguån tõ ®éng 
m¹ch vÞ tr¸i do ®ã cÇn kiÓm tra cÈn thËn. Trong cÆp 
cuèng gan chän läc, nhiÒu t¸c gi¶ khuyªn r»ng nªn 
tr¸nh phÉu tÝch vµo ®êng mËt do cã thÓ cã nh÷ng 
biÕn ®æi gi¶i phÉu vµ m¶ng rèn gan dµy ch¾c nªn khi 
phÉu tÝch dÔ g©y tæn th¬ng ®êng mËt. 

Trong trêng hîp phÉu tÝch riªng ®éng m¹ch gan 
vµ tÜnh m¹ch cöa cña nöa gan ph¶i hoÆc tr¸i khã 
kh¨n th× cã thÓ cÆp chung c¶ ba thµnh phÇn cña 
cuèng gan ph¶i hoÆc tr¸i (®éng m¹ch gan, tÜnh m¹ch 
cöa, ®êng mËt) b»ng 1 clamp m¹ch m¸u 

CÆp cuèng gan chän läc còng cã thÓ thùc hiÖn 
liªn tôc hoÆc c¸ch qu·ng (cÆp giíi h¹n trong 30 phót, 
nh¶ cÆp 5 phót råi l¹i cÆp tiÕp)(6). §©y lµ ph¬ng 
ph¸p kh«ng g©y thiÕu m¸u phÇn gan ®Ó l¹i trong qu¸ 
tr×nh c¾t gan, kh«ng g©y ø m¸u ruét, kh«ng ¶nh 
hëng ®Õn huyÕt ®éng bÖnh nh©n.  

b. CÆp chän läc cuèng m¹ch ph©n thïy gan 

 
CÆp chän läc cuèng m¹ch ph©n thïy tríc. 

Thêng ®îc ¸p dông ®èi víi lo¹i h×nh c¾t gan 
møc ph©n thïy, h¹ ph©n thïy (c¾t gan nhá) ®Æc biÖt 
lµ trªn nh÷ng bÖnh nh©n cã tæn th¬ng nhu m« (x¬, 
nhiÔm mì) (2). CÆp chän läc cuèng m¹ch ph©n thïy 
nh»m h¹n chÕ møc ®é mÊt m¸u, gi¶m thiÓu tèi ®a tæn 
th¬ng thiÕu m¸u ë nhu m« gan so víi cÆp toµn bé 
cuèng gan hoÆc chän läc nöa gan. §ång thêi dùa vµo 
ranh giíi gi÷a vïng thiÕu m¸u vµ kh«ng thiÕu m¸u khi 
cÆp sÏ x¸c ®Þnh ®îc ph¹m vi ph©n thïy cÇn c¾t.  

2. KiÓm so¸t ®ång thêi m¹ch m¸u ®i vµo vµ ra 
khái gan 

2.1. CÆp lo¹i trõ toµn bé m¹ch m¸u cña gan  

 
CÆp lo¹i trõ toµn bé m¹ch m¸u gan: TÜnh m¹ch chñ trªn 
vµ díi gan, cuèng gan 
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CÆp lo¹i trõ toµn bé m¹ch m¸u cña gan lµ sù kÕt 
hîp cÆp ®ång thêi c¸c m¹ch m¸u vµo gan vµ ®i ra 
khái gan do ®ã ®· c« lËp gan khái hÖ tuÇn hoµn.  

Gan ph¶i ®îc gi¶i phãng hoµn toµn c¶ bªn ph¶i 
vµ tr¸i b»ng viÖc c¾t c¸c d©y ch»ng, mÆt sau cña gan 
ph¶i ®îc gi¶i phãng ®Ó béc lé râ bê ph¶i tÜnh m¹ch 
chñ díi. TÜnh m¹ch chñ díi trªn gan vµ díi gan 
®îc béc lé vµ luån d©y quanh. Cuèng gan ®îc luån 
d©y ®Ó cÆp toµn bé. ViÖc cÆp lÇn lît theo thø tù sau: 
Cuèng gan, tÜnh m¹ch chñ díi vÞ trÝ díi gan, tÜnh 
m¹ch chñ díi vÞ trÝ trªn gan. Ph¶i cÆp lo¹i trõ toµn 
bé m¹ch gan thö trong vßng kho¶ng 5 phót sau khi 
®· truyÒn ®ñ dÞch vµ m¸u ®Ó x¸c ®Þnh vµ ®¶m b¶o 
r»ng bÖnh nh©n chÞu ®ùng ®îc thñ thuËt (6). Kh«ng 
chÞu ®ùng ®îc víi thñ thuËt khi huyÕt ¸p gi¶m díi 
100mmHg lóc cÆp lo¹i trõ thö. Sau khi c¾t qua nhu 
m« gan xong th× clamp tÜnh m¹ch chñ díi díi gan 
më nhÑ ®Ó ®uæi khÝ nÕu cã, clamp sau ®ã ®îc më 
theo thø tù: TÜnh m¹ch chñ díi trªn gan, tÜnh m¹ch 
chñ díi díi gan, cuèng gan. Cã thÓ cÆp lo¹i trõ 
toµn bé m¹ch m¸u gan trong 60 phót ®èi víi gan b×nh 
thêng. Kh«ng thÓ thùc hiÖn cÆp lo¹i trõ toµn bé 
m¹ch m¸u gan c¸ch qu·ng v× tÜnh m¹ch chñ díi 
kh«ng thÓ cÆp råi l¹i th¶ lu©n phiªn. 

MÆc dï cã sù theo dâi s¸t huyÕt ®éng vµ bï dÞch 
®ñ, cÆp lo¹i trõ m¹ch m¸u gan toµn bé kh«ng thùc 
hiÖn ®îc trong 10-15% c¸c trêng hîp phÇn lín 
trong sè nµy do bÖnh nh©n bÞ suy tim hoÆc ®· dïng β 
Blocker tríc ®ã (2),(9). 

CÆp lo¹i trõ toµn bé m¹ch m¸u cña gan thêng 
®îc thùc hiÖn khi c¾t gan lín mµ tæn th¬ng s¸t gÇn 
hoÆc dÝnh vµo tÜnh m¹ch chñ díi  

2.2. CÆp lo¹i trõ chän läc toµn bé m¹ch m¸u 
cña gan (4) 

 
CÆp lo¹i trõ chän läc toµn bé m¹ch m¸u gan (lu 

th«ng tÜnh m¹ch chñ díi vÉn ®îc ®¶m b¶o 
CÆp lo¹i trõ chän läc m¹ch m¸u cña gan hay cßn 

gäi lµ cÆp lo¹i trõ m¹ch m¸u cña gan cã duy tr× dßng 
ch¶y tÜnh m¹ch chñ díi lµ sù kÕt hîp gi÷a cÆp cuèng 
gan toµn bé víi viÖc cÆp kiÓm so¸t c¸c tÜnh m¹ch gan 
ngoµi gan nhê ®ã mµ ®¹t ®îc viÖc cÆp lo¹i trõ c¸c 
m¹ch m¸u cña gan nhng kh«ng g©y gi¸n ®o¹n lu 
th«ng tÜnh m¹ch chñ díi. ViÖc phÉu tÝch ®Ó cÆp kiÓm 
so¸t c¶ ba tÜnh m¹ch gan lµ nguy hiÓm do dÔ g©y tæn 
th¬ng c¸c tÜnh m¹ch nµy dÉn ®Õn ch¶y m¸u. Tuy 
nhiªn, víi nh÷ng hiÓu biÕt ngµy cµng s©u vÒ gi¶i phÉu 
gan nhiÒu phÉu thuËt viªn ®· béc lé vµ kiÓm so¸t c¶ 
ba tÜnh m¹ch nµy nh Makuuchi (1991), Elias (1995) 

(2). 
CÆp lo¹i trõ chän läc m¹ch m¸u cña gan cã thÓ 

thùc hiÖn cÆp liªn tôc hoÆc cÆp c¸ch qu·ng (cÆp 
trong kho¶ng 15-20 phót, th¶ cÆp 5 phót råi cÆp tiÕp 
lÇn sau). 

§Ó kiÓm so¸t vµ cÆp ®îc c¸c tÜnh m¹ch gan ngoµi 
gan cÇn gi¶i phãng toµn bé gan ph¶i vµ tr¸i b»ng viÖc 
c¾t c¸c d©y ch»ng vµnh ph¶i, tr¸i, d©y ch»ng tam gi¸c 
ph¶i, tr¸i. Gi¶i phãng gan ph¶i ®Õn s¸t bê ph¶i tÜnh 
m¹ch chñ díi, cã thÓ gÆp c¸c tÜnh m¹ch gan ph¶i 
díi. C¾t d©y ch»ng liÒm béc lé mÆt tríc tÜnh m¹ch 
chñ díi trªn gan chç gi÷a tÜnh m¹ch gan ph¶i vµ th©n 
chung tÜnh m¹ch gan gi÷a vµ gan tr i̧.  

+ Béc lé, luån d©y kiÓm so¸t tÜnh m¹ch gan ph¶i 
®îc thùc hiÖn sau khi phÉu tÝch, cÆp c¾t d©y ch»ng 
gan-tÜnh m¹ch chñ díi (nªn kh©u d©y ch»ng nµy 
b»ng chØ m¹ch m¸u v× nã cã thÓ chøa tÜnh m¹ch gan). 

+ Béc lé, luån d©y kiÓm so¸t th©n chung tÜnh m¹ch 
gan gi÷a vµ tr¸i ®îc thùc hiÖn sau khi c¾t d©y ch»ng 
tÜnh m¹ch ngay s¸t chç nèi cña nã víi mÆt tríc tÜnh 
m¹ch chñ díi (ngay tríc trªn thïy ®u«i). 

3. CÆp lo¹i trõ chän läc mét phÇn m¹ch m¸u 
cña gan 

  
CÆp toµn bé cuèng gan 

kÕt hîp víi cÆp kiÓm so¸t 
tÜnh mach gan tr¸i 

 

CÆp toµn bé cuèng gan 
hoÆc chän läc cuèng ph¶i 
kÕt hîp víi cÆp tÜnh m¹ch 

gan ph¶i 
Lµ sù kÕt hîp cña cÆp cuèng gan chän läc hoÆc 

toµn bé cuèng gan víi cÆp kiÓm so¸t chØ tÜnh m¹ch 
gan ph¶i hoÆc th©n chung tÜnh m¹ch gan gi÷a vµ tr¸i. 
VÝ dô: Trong c¾t ph©n thïy sau th× viÖc cÆp chän läc 
cuèng gan ph¶i kÕt hîp víi cÆp tÜnh m¹ch gan ph¶i lµ 
®ñ ®Ó lo¹i trõ m¹ch m¸u cña phÇn gan c¾t. 

4. KiÓm so¸t lµm gi¶m ¸p lùc tÜnh m¹ch trung 
t©m  

Khi ¸p lùc tÜnh m¹ch trung t©m gi¶m sÏ dÉn ®Õn 
¸p lùc c¸c tÜnh m¹ch gan còng gi¶m theo, do ®ã gi¶m 
¸p lùc m¸u ch¶y tõ c¸c nh¸nh cña tÜnh m¹ch gan 
trong khi c¾t gan. Nh vËy víi viÖc kiÓm so¸t lµm 
gi¶m ¸p lùc tÜnh m¹ch trung t©m ta ®· kiÓm so¸t ®îc 
lîng m¸u ch¶y ra (tØ lÖ thuËn víi ¸p lùc) tõ c¸c tÜnh 
m¹ch gan. §· cã nhiÒu nghiªn cøu cho thÊy gi¶m ¸p 
lùc tÜnh m¹ch trung t©m díi 5cmH2O gióp lµm gi¶m 
lîng m¸u mÊt trong mæ (2),(9),(10). Tuy nhiªn, trong 
g©y mª håi søc viÖc kiÓm so¸t lµm gi¶m ¸p lùc tÜnh 
m¹ch trung t©m < 5cmH2O nhng ph¶i duy tr× huyÕt 
¸p ®éng m¹ch th× t©m thu > 90mmHg ®Ó ®¶m b¶o 
tíi m¸u cho c¸c c¬ quan ®Æc biÖt lµ thËn, n·o... 
Nguy c¬ t¾c m¹ch khÝ dÔ x¶y ra khi ¸p lùc tÜnh m¹ch 
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trung t©m gi¶m, do ®ã ®Ó ®Ò phßng nguy c¬ t¾c m¹ch 
khÝ nhiÒu t¸c gi¶ cho r»ng nªn ®Ó bÖnh nh©n ë t thÕ 
®Çu thÊp 150 (trenderlenburg) vµ ®Æc biÖt lµ sö dông 
®Çu dß siªu ©m tim qua thùc qu¶n ®Ó ph¸t hiÖn khÝ 
trong tÜnh m¹ch chñ, buång tim ®Ó xö lý kÞp thêi(2). 

KẾT LUẬN 
KiÓm so¸t m¹ch m¸u trong c¾t gan lµ phương 

ph¸p hiệu quả gióp lµm gi¶m lîng m¸u mÊt trong 
c¾t gan tõ ®ã gi¶m tØ lÖ suy gan sau mæ. Mçi ph¬ng 
ph¸p kiÓm so¸t m¹ch m¸u trong c¾t gan sÏ ®îc lùa 
chän mét c¸ch thÝch hîp tïy theo vÞ trÝ tæn th¬ng, 
lo¹i h×nh c¾t gan (lín, nhá), bÖnh lý nhu m« gan ®i 
kÌm (x¬, nhiÔm mì) cña ngêi bÖnh. 

TÀI LIỆU THAM KHẢO 
3. T«n ThÊt Tïng, C¾t gan, Nhµ xuÊt b¶n khoa häc 

kü thuËt. 1971 
4. Belghiti. J, Vascular isolation techniques in liver 

resection, Surgery of the liver and biliary tract, 2000;2: 
1715-1724. 

5. D. Elias, E. Desruennes and P. Lasser, Prolonged 

intermittent clamping of the portal triad during 
hepatectomy, Br. J. Surg. 1991; 78, 42-44. 

6. Daniel Cherqui, Benoıt Malassagne, Pierre-Ivan 
Colau, Hepatic Vascular Exclusion With Preservation of 
the Caval Flow for Liver Resections, annals of surgery, 
1999; 230: 2430. 

7. Huguet C, Gavelli A, ChiecoPA et al Liver 
ischemia for hepatic resection: where is the limit, 
Surgery 111: 251-259. 

8. Huguet C, Addario-Chieco et al, Technique of 
hepatic vascular exclusion for extensive liver resection, 
Am J Surg, 1992 ;163(6):602-5 

9. Masatoshi Makuuchi, Takao Mori, Susumu 
Yamazaki and Hrroshi Hasegawa, Safety of hemihepatic 
vascular occlution during resection of the liver, Surgery, 
Gynecology and Obstetrics, 1987; 164: 155-158. 

10. Takayama T, Makuuchi M, Inoue K, SakamotoY, 
Kubota K, Harihara Y: Selective and unselective 
clamping in cirrhotic liver. Hepatogastroenterology 1998; 
45: 376–380. 

 

THIÕT KÕ Vµ TRIÓN KHAI CH¦¥NG TR×NH NGO¹I KIÓM TRA CHÊT L¦îNG VI SINH L¢M SµNG 
(VEQAS), KÕT QU¶ THU §¦îC SAU MéT N¡M THùC HIÖN T¹I C¸C PHßNG XÐT NGHIÖM Y KHOA 
 

TrÇn H÷u T©m, Huúnh §øc VÜnh Phóc, 
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Trung tâm Kiểm chuẩn Xét nghiệm TP.HCM 
 
TÓM TẮT:  
Ngoại Kiểm tra Chất lượng (EQAS) xét nghiệm là 

một công cụ quan trọng giúp đánh giá và kiểm tra chất 
lượng các kết quả xét nghiệm thông qua việc so sánh 
liên phòng xét nghiệm được tổ chức bởi cơ quan có 
chức năng triển khai chương trình ngoại kiểm. 

Ngoại kiểm tra chất lượng xét nghiệm tại Việt Nam 
nói chung và TP.HCM nói riêng còn khá mới, một số 
chương trình ngoại kiểm như huyết học, sinh hoá có các 
công ty cung cấp, riêng lĩnh vực vi sinh hầu như không 
có đơn vị nào cung cấp chương trình ngoại kiểm vì 
những lý do như: không có lợi nhuận, khó khăn trong 
việc xuất nhập khẩu mẫu kiểm chuẩn (hải quan không 
cho phép nhập khẩu các kiện vi khuẩn sống vì lý do 
khủng bố), vi khuẩn sống không thể vận chuyển quá 
xa,…Vì vậy, cần thiết phải thiết kế, triển khai chương 
trình ngoại kiểm tra vi sinh lâm sàng (VEQAS), đồng thời 
phân tích kết quả tác động của chương trình sau thời 
gian thực hiện.  

Từ khóa: Ngoại Kiểm tra Chất lượng  
Summary:  
External Quality Assessment Scheme (EQAS) is one 

of the important tools for evaluating and controling the 
medical diagnostic results by interlaboratoy comparision, 
which is organized by the bodies that is given the 
function of expanding EQA programs. 

External quality assessment schemes are new in 
Vietnam totally and in Ho Chi Minh city particularly, there 
are some bodies supply some EQA schemes in 
hematology, biochemistry, but it is rare to find the bodies 
supplying EQA of microbiology scheme, because of the 

special reasons such as: there is leak of profit for the 
commercial companies, difficulty of exporting or 
importing (the containers or packages can not pass the 
custom with the samples of living organism, because of 
the terrorist reasons), it is difficult to keep the organisms 
alive through a long distance of transportation,…so, it is 
neccessery to design and expand the EQA of 
microbiology program (VEQAS), also to evaluate its 
effects after expanding. 

Keywords: External Quality Assessment Scheme  
ĐẶT VẤN ĐỀ: 
Ngoại kiểm tra chất lượng xét nghiệm là một yêu cầu 

bắt buộc đối với các phòng xét nghiệm muốn đạt ISO 
15189:2007, việc tham gia ngoại kiểm tra chất lượng xét 
nghiệm giúp các phòng xét nghiệm có cơ hội so sánh 
kết quả xét nghiệm tại phòng xét nghiệm của mình với 
các phòng xét nghiệm khác trong nước hoặc trên thế 
giới, đồng thời cũng giúp các phòng xét nghiệm tìm ra 
các nguyên nhân dẫn đến kết quả bị sai lệch để tập 
trung giải quyết nhằm nâng cao chất lượng tại phòng xét 
nghiệm của mình. 

Trung Tâm Kiểm Chuẩn Xét Nghiệm TP.HCM lần 
đầu tiên đã triển khai chương trình ngoại kiểm tra chất 
lượng xét nghiệm vi sinh cho các phòng xét nghiệm y 
khoa từ năm 2008 - 2009, qua ghi nhận đã có những tác 
động tích cực đến kết quả xét nghiệm vi sinh thực hiện 
trên bệnh nhân. Tuy nhiên, do lần đầu tiên triển khai 
chương trình ở Việt Nam nên có những điểm chưa đáp 
ứng được yêu cầu đánh giá toàn diện các mặt của 
phòng xét nghiệm vi sinh lâm sàng, vì vậy chương trình 
cần thiết kế và cải tiến. 

Trong phạm vi nghiên cứu này, chúng tôi tiến hành 


