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xuyên như cấp tờ rơi cho bà mẹ có con dưới 5 tuổi, làm 
Pano, băng rôn tuyên truyền, cấp tranh lật cho CTVDD, 
hội thi và tuyên truyền trên đài phát thanh truyền hình 
huyện và hệ thống loa truyền thanh xã. 

Trong năm 2011, trẻ dưới 1 tuổi được tiêm chủng 
đầy đủ là 95,6%, trẻ 24 đến 60 tháng được uống thuốc 
tẩy giun là 95,2%, trẻ 6 đến 60 tháng tuổi được uống 
VTM A là 96,3% và số trẻ dưới 5 tuổi được theo dõi cân 
nặng và biểu đồ tăng trưởng là 95,7%. 

Tổng kinh phí triển khai hoạt động PCSDD trên địa 
bàn huyện năm 2011 là 410.000.000 đồng trong đó kinh 
phí chiến lước quốc gia dinh dưỡng là 13.500.000 đồng 
(3,3%), kinh phí PCSDD trẻ em là 55.500.000 đồng 
(13,5%), Kinh phí chăm sóc sức khỏe sinh sản là 
41.000.000 đồng (10%), kinh phí NGO tài trợ là 
300.000.000 đồng (73,2%). 

KẾT LUẬN 
- Tỉ lệ SDD trẻ em huyện Bạch Thông: thể nhẹ cân: 

20,6 %; thể thấp còi: 37,8 %; thể gày còm: 9,6 %. 
- Mạng lưới PCSDD được xây dựng từ huyện, xã 

đến thôn bản. Huyện có Ban điều hành Chương trình 
PCSDD, 15/17 xã, thị trấn có BĐH chương trình 
PCSDD.  

- Thiết bị phục vụ chuơng trình tương đối đầy đủ từ 
huyện đến thôn bản.  

- Cán bộ chuyên trách và cộng tác viên dinh dưỡng 
đã được tập huấn về chương trình. 

- Kết quả họat động PCSDD: cân trẻ đạt 95,7 %, 
uống VTM A của trẻ 6 đến 60 tháng đạt 96,3 %, tẩy giun 

cho trẻ 24 đến 60 tháng đạt 95,2 %; tỉ lệ trẻ em dưới 1 
tuổi tiêm chủng đầy đủ là 95,6 %. 
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Nghiªn cøu øng dông kü thuËt C¾T DÞCH KÝNH t¹i mét sè tØnh, thµnh phè  
 

§ç Nh­ H¬n - BÖnh viÖn M¾t TW 
 
TãM T¾T 
Môc tiªu: nghiªn cøu øng dông kü thuËt cắt dịch 

kÝnh (CDK) t¹i sè tØnh, thµnh phè. §¸nh gi¸ hiÖu qu¶ 
cña viÖc chuyÓn giao kü thuËt CDK t¹i c¸c ®Þa 
ph­¬ng nµy. 

§èi t­îng ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu: nghiªn cøu 
trªn 6 c¬ së nh·n: Hµ Néi, 108, H¶i Phßng, Thanh 
Hãa, Nam ®Þnh, Phó Thä víi 7 häc viªn. Thêi gian ®µo 
t¹o t¹i BÖnh viÖn M¾t TW 3 th¸ng gåm gi¶ng lý thuyÕt, 
thùc hµnh Wetlab, kÌm cÆp trªn bÖnh nh©n sau ®ã sÏ 
kiÓm tra cÊp chøng chØ. Häc viªn trë vÒ n¬i c«ng t¸c 
b¾t ®Çu triÓn khai kü thuËt c¾t dÞch kÝnh víi sù gióp ®ì 
cña gi¸o viªn ®Õn tõ c¬ së ®µo t¹o. §¸nh gi¸ kÕt qu¶ 
phÉu thuËt cña häc viªn thêi gian 2 n¨m.  

KÕt qu¶ nghiªn cøu: c¶ 7 häc viªn ®Òu ®¹t kÕt qu¶ 
häc tËp tèt ®¹t lo¹i giái khi kØÓm ta cuèi kú. Khi vÒ ®Þa 
ph­¬ng cã 5 c¬ së ®· triÓn khai mæ thµnh c«ng kÕt qu¶ 
tèt gÇn nh­ kÕt qu¶ mæ t¹i c¬ së ®µo t¹o, tû lÖ biÕn 
chøng thÊp, riªng Nam ®Þnh ch­a triÓn khai mæ ®­îc. 
Nh­ vËy ®· chuyÓn giao thµnh c«ng hoµn toµn cho 5 
c¬ së nh·n khoa vµ 6 b¸c sÜ chuyªn khoa vÒ kü thuËt 
dÞch kÝnh vâng m¹c.  

KÕt luËn: kü thuËt dÞch kÝnh vâng m¹c cã thÓ 
chuyÓn giao thµnh c«ng cho c¸c c¬ së nh·n khoa lín 
cã tÝnh chÊt vïng, cã ®iÒu kiÖn vÒ con ng­êi vµ c¬ së 
vËt chÊt. 

Tõ khãa: øng dông kü thuËt c¾t dÞch kÝnh. 

summary 
Objectives: To evaluate the possibility and 

effectiveness of transferring the vitrectomy in some 
cities and provinces.  

Subjects and methods: the study was conducted in 
6 ophthalmic institutions with 7 trainees: Ha Noi eye 
hospital; 108 hospital, Hai Phong eye hospital, Thanh 
Hoa eye hospital, Nam Dinh eye hospital, Phu Tho eye 
department. After the 3 month training course at VNIO 
(including lectures, wet lab practice, hand-on training) 
all trainees returned to their home hospital to 
complement the trained technique under the 
supervision of qualified surgeons from VNIO. The 
result was evaluated after 2 years.  

Result: all 7 students have successfully completed 
the course (with first-class honors). 5 over 6 provinces 
(except Nam Dinh) have successfully complemented 
the vitrectomy technique with good result, low 
complication rate. So that the transferring has been 
done to 5 ophthalmic facilities with 6 well trained vitreo-
retinal surgeons.  

Conclusion: The vitrectomy technique is 
transferable to some regional ophthalmic facilities with 
sufficient human and infrastructure resource 

Keywords: vitrectomy  
§ÆT VÊN §Ò 
HiÖn nay, bÖnh lý dÞch kÝnh (DK) vâng m¹c (VM) 
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®ang lµ nguyªn nh©n g©y mï ®øng hµng thø hai 
(chiÕm 10,1%) ë ViÖt Nam sau bÖnh ®ôc thÓ thuû tinh. 
Cïng víi sù ph ţ triÓn cña x· héi lµ sự gia t¨ng cña 
bÖnh lý dÞch kÝnh vâng m¹c nh­ bÖnh vâng m¹c đ¸i 
th¸o ®­êng, bÖnh vâng m¹c do cao huyÕt ¸p, tho¸i 
ho¸ hoµng ®iÓm tuæi giµ v v…. ë ViÖt Nam, phÉu thuËt 
c¾t dÞch kÝnh (CDK) lÇn ®Çu tiªn ®­îc ®­a vµo ¸p dông 
vµo n¨m 1991. Sau ®ã, phÉu thuËt ngµy cµng ®­îc 
cñng cè, hoµn thiÖn vµ më réng chØ ®Þnh. Do phÉu 
thuËt CDK ®ßi hái nhiÒu trang thiÕt bÞ phøc t¹p vµ tr×nh 
®é vi phÉu cña phÉu thuËt viªn nªn phÉu thuËt nµy míi 
chØ ®­îc ¸p dông t¹i mét sè bÖnh viÖn lín trªn toµn 
quèc. ChÝnh v× vËy, nhu cÇu ph¸t triÓn më réng kü 
thuËt CDK vÒ c¸c c¬ së nh·n khoa lín kh¸c, c¸c c¬ së 
nh·n khoa ®· ®­îc trang bÞ phÉu thuËt c¾t dÞch kÝnh. 
MÆt kh¸c, sù ph¸t triÓn kü thuËt CDK l¹i bao gåm rÊt 
nhiÒu cÊp ®é kh¸c nhau tõ thÊp ®Õn cao tïy ®iÒu kiÖn 
c¬ së vËt chÊt vµ con ng­êi mµ sù ®Çu t­ kü thuËt còng 
ë nhiÒu møc ®é kh¸c nhau. Víi sù ra ®êi cña mét sè 
BÖnh viÖn M¾t t¹i c¸c ®Þa ph­¬ng cã nguån nh©n lùc lµ 
c¸c b¸c sü nh·n khoa ®· ®­îc ®µo t¹o c¬ b¶n vÒ vi 
phÉu thuËt, còng nh­ ®­îc trang bÞ m¸y mãc dông cô 
phÉu thuËt cho phÐp triÓn khai mét sè kü thuËt míi 
chuyªn s©u h¬n; §©y lµ c¬ së ®Ó chóng t«i tiÕn hµnh 
nghiªn cøu ®Ò tµi “Nghiªn cøu øng dông kü thuËt CDK 
t¹i mét sè tØnh, thµnh phè”. Mục tiªu: nghiªn cøu øng 
dông kü thuËt CDK t¹i sè tØnh, thµnh phè. §¸nh gi  ̧
hiÖu qu¶ cña viÖc chuyÓn giao kü thuËt CDK t¹i c¸c ®Þa 
ph­¬ng nµy.  

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
1. §èi t­îng nghiªn cøu. 
Nghiªn cøu ®­îc tiÕn hµnh t¹i BÖnh viÖn M¾t Trung 

­¬ng vµ c¸c ®Þa ph­¬ng ®­îc chän thêi gian nghiªn 
cøu 3 n¨m (2008-2010). TØnh được chän vµo nghiªn 
cøu lµ nh÷ng n¬i c¬ së nh·n khoa ®¸p øng c¸c yªu 
cÇu vÒ nh©n lùc vµ vËt lùc: triÓn khai t¹i 6 c¬ së nh·n 
khoa, mçi c¬ së 1-2 häc viªn. Tiªu chuÈn chän lùa häc 
viªn: c¸c b¸c sÜ nh·n khoa Ýt nhÊt ®· tèt nghiÖp b¸c sÜ 
CK cÊp 1 hoÆc th¹c sÜ đ· cã kinh nghiÖm mæ vi phÉu 
thuËt. Tiªu chuÈn chän gi¸o viªn h­íng dÉn. Lµ c¸c 
b¸c sÜ: tr×nh ®é tõ th¹c sü trë lªn, đã được đào tạo cơ 
bản về lĩnh vực DKVM. §· lµm viÖc trong chuyªn 
ngµnh dÞch kÝnh vâng m¹c tõ 5 n¨m trë lªn. §· mæ 
thµnh c«ng Ýt nhÊt 200 ca CDK. Tiªu chuÈn chän bÖnh 
nh©n phôc vô nghiªn cøu: ph©n thµnh 4 nhãm theo 
møc ®é phøc t¹p cña cÊp ®é CDK (Nhãm 1 t­¬ng 
®­¬ng phøc t¹p ®é 1(CDK phÇn tr­íc, bao gåm nh÷ng 
bÖnh nh©n bÞ mét sè bÖnh lý ë phÇn tr­íc nh·n cÇu 
nh­) nhãm 2 t­¬ng ®­¬ng ®é 2 (CDK phÇn sau ®¬n 
thuÇn (cã đục dÞch kÝnh cã chØ ®Þnh CDK). nhãm 3 phøc 
t¹p ®é 3 (®ôc DK cã chØ ®Þnh CDK phÇn sau kÌm theo 
cã bong vâng m¹c (BVM) ®¬n gi¶n (xuÊt huyÕt DK cã 
BVM ®¬n gi¶n kh«ng cã t¨ng sinh...)., nhãm 4 phøc t¹p 
®é 4 (CDK phÇn sau kÌm theo cã BVM phøc t¹p (BVM 
cã r¸ch to, BVM cã t¨ng sinh DKVM, BVM mæ thÊt 
b¹i...).Tiªu chuÈn lùa chän vµ c¸ch chän: nghiªn cøu ë 
BÖnh viÖn M¾t Trung ­¬ng chän bÖnh nh©n ë tÊt c¶ 
c¸c nhãm. Nghiªn cøu ë ®Þa ph­¬ng chØ chän bÖnh 
nh©n tõ nhãm 1,2,3. Nh÷ng bÖnh nh©n nhãm 4 kh«ng 
mæ ë ®Þa ph­¬ng mµ göi vÒ BÖnh viÖn M¾t Trung 

­¬ng. Tiªu chuÈn lo¹i trõ: ®ang cã c¸c viªm nhiÔm cÊp 
tÝnh ë m¾t. BÖnh nh©n qu¸ giµ yÕu hoÆc cã bÖnh toµn 
th©n nÆng chưa ổn định. Cì mÉu nghiªn cøu ở địa 
phương ®­îc sÏ lµ 195 bÖnh nh©n. Dù kiÕn trong 
nhãm nghiªn cøu t¹i c¸c ®Þa ph­¬ng sÏ kh¸m, phÉu 
thuËt vµ ®¸nh gi¸ kÕt qu¶ cho khoảng 220 bÖnh nh©n. 

2. Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu. 
* ThiÕt kÕ nghiªn cøu: ph­¬ng ph¸p m« t¶ l©m 

sµng tiÕn cøu, kh«ng ®èi chøng. 
* C¸c b­íc tiÕn hµnh nghiªn cøu: T¹i BÖnh viÖn 

M¾t Trung ­¬ng: x©y dùng gi¸o tr×nh vµ ch­¬ng tr×nh 
®µo t¹o. Hoµn thiÖn qui tr×nh kü thuËt phÉu thuËt c¾t 
dÞch kÝnh. Më líp ®µo t¹o DKVM t¹i BÖnh viÖn M¾t 
Trung ­¬ng (thêi gian ba th¸ng). §µo t¹o lý thuyÕt: häc 
viªn ph¶i n¾m ®­îc nguyªn lý c¬ b¶n cña phÉu thuËt, 
chØ ®Þnh vµ chèng chØ ®Þnh cña phÉu thuËt cho tõng 
mÆt bÖnh, c¸ch chuÈn bÞ bÖnh nh©n tr­íc phÉu thuËt, 
kü thuËt mæ, c¸c biÕn chøng cã thÓ x¶y ra vµ c¸ch xö 
trÝ c¸c biÕn chøng. Thùc hµnh ë Wetlab: 1-2 tuÇn ®èi 
víi tõng häc viªn. Néi dung: Lµm quen víi m¸y mãc, 
c¸ch vËn hµnh m¸y. H­íng dÉn c¸c thao t¸c cña phÉu 
thuËt trªn m¾t lîn. Yªu cÇu: hoµn thiÖn ®­îc năm ca 
CDK tr­íc vµ hai ca CDK sau ®¬n thuÇn. Thùc hµnh 
t¹i BÖnh viÖn M¾t Trung ­¬ng: 3 th¸ng, häc viªn ®­îc 
ph©n c«ng ®i theo c¸c b¸c sÜ chuyªn s©u vÒ dÞch kÝnh 
vâng m¹c kèm cặp, phô mæ vµ tõng b­íc ®­îc thùc 
hµnh tõng thao t¸c tõ dÔ ®Õn khã, ®­îc thùc hiÖn c¸c 
ca mæ tõ CDK ®¬n gi¶n ®Õn phøc t¹p dÇn. KiÓm tra 
cÊp chøng chØ: kiÓm tra thùc hµnh trªn bÖnh nh©n lµ 
test cuèi cïng cña kho¸ 3 th¸ng ®µo t¹o. Thèng nhÊt 
kiÓm tra häc viªn thùc hiÖn CDK ë cÊp ®é 2 (CDK sau 
®¬n thuÇn). Sau khi kÕt thóc kho¸ ®µo t¹o t¹i BÖnh 
viÖn M¾t Trung ­¬ng häc viªn sÏ cã 4 tiªu chÝ ®¸nh 
gi¸, nÕu ®¹t tÊt c¶ sÏ ®­îc cÊp chøng chØ chøng nhËn 
®µo t¹o. Thùc hµnh t¹i ®Þa ph­¬ng(thêi gian hai n¨m). 
Häc viªn sẽ trở lại ®Þa ph­¬ng m×nh c«ng t¸c sau khãa 
®µo t¹o. C¸c phÉu thuËt viªn trùc tiÕp chuyÓn giao kü 
thuËt mæ cho c¸c häc viªn ë c¸c tØnh b»ng ph­¬ng 
ph¸p cÇm tay chØ viÖc trong giai ®o¹n ®Çu, sau khi ®· 
thùc hiÖn ®­îc tõ 3-5 ca mæ trän vÑn víi sù cã mÆt cña 
gi¸o viªn, häc viªn sÏ tù mæ, tù theo dâi ®¸nh gi̧  víi 
sù theo dâi vµ gi¸m s¸t cña nhãm nghiªn cøu. Yªu 
cÇu: cã thÓ chän lùa ®óng c¸c bÖnh nh©n cã chØ ®Þnh 
phÉu thuËt, phÉu thuËt hoµn thiÖn CDK ®¬n thuÇn vµ 
xö trÝ ®­îc c¸c biÕn chøng, ch¨m sãc hËu phÉu vµ ghi 
chÐp ®Çy ®ñ diÔn biÕn bÖnh theo mÉu hå s¬ ®· ®­îc 
nhãm nghiªn cøu x©y dựng. 

3. C¸c tiªu chÝ ®¸nh gi¸.  
* §¸nh gi¸ kü n¨ng cña häc viªn t¹i BÖnh viÖn M¾t 

Trung ­¬ng: gåm lý thuyÕt vµ l©m sµng. VÒ lý thuyÕt 
®­îc chia lµm 2 b­íc: đ¸nh gi¸ häc viªn tr­íc ®µo t¹o 
vµ sau ®µo t¹o. 

VÒ thùc hµnh chia lµm 2 b­íc. Trªn Wetlab: phÉu 
thuËt trªn m¾t lîn. Thùc hµnh trªn bÖnh nh©n: chØ tiªu 
mæ ®­îc trän vÑn 3-5 ca CDK ®¬n gi¶n, CDK tr­íc 
[cấp độ 1] vµ 2-3 ca CDK sau ®¬n thuÇn [cÊp ®é 2] 
trong thêi gian thùc hµnh. Cuèi ®ît Héi ®ång sÏ chÊm 
®iÓm thùc hµnh trªn bÖnh nh©n, b»ng c¸ch ®¸nh gi  ̧
cô thÓ khi häc viªn mæ víi ng­êi phô lµ gi¸o viªn trong 
nhãm ®µo t¹o, chÊm ®iÓm theo thang ®iÓm. Tiªu 
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chuÈn chÊm ®iÓm cho tÊt c¶ häc viªn lµ häc viªn thùc 
hiÖn ca CDK sau ®¬n thuÇn [cÊp ®é 2]. 

* Tiªu chuÈn ®¸nh gi¸ kÕt qu¶ phÉu thuËt ë ®Þa 
ph­¬ng. 

- §¸nh gi̧  kÕt qu¶ gi¶i phÉu: ®èi víi nhãm bÖnh 
nh©n ®­îc mæ CDK ®¬n thuÇn: tèt DK s¹ch hoµn toµn, 
DK trong, quan s¸t râ ®­îc ®¸y m¾t, VM ¸p tèt. Trung 
b×nh: DK ch­a s¹ch hoµn toµn nh­ng gi¶i phãng ®­îc 
trôc thÞ gi¸c, DK ®ôc, khã quan s¸t chi tiÕt ®¸y m¾t, VM 
¸p. XÊu: DK ®­îc c¾t ch­a hoµn toµn, kh«ng gi¶i 
phãng ®­îc trôc thÞ gi¸c, DK ®ôc kh«ng quan s¸t ®­îc 
®¸y m¾t, cã BVM. §èi víi bÖnh nh©n cã kÕt hîp mæ 
BVM: Tèt: VM ¸p tèt trªn mäi h­íng, r¸ch VM n»m 
®óng ®Ønh ®én, ®· ®­îc l¹nh ®«ng bao xung quanh, 
kh«ng cã c¸c biÕn chøng kh¸c kÌm theo. Trung b×nh: 
VM ¸p tèt c¸c h­íng, r¸ch VM ch­a n»m ®óng ®Ønh 
®én, hoÆc r¸ch VM ch­a ®­îc l¹nh ®«ng bao hÕt cÇn 
bæ sung l¹nh ®«ng hoÆc laser hoÆc cã c¸c biÕn chóng 
nh­ xuÊt huyÕt DKVM, t¨ng nh·n ¸p…XÊu: cßn BVM ë 
c¸c møc ®é kh¸c nhau, cã biÕn chøng nÆng. 

- §¸nh gi¸ vÒ chøc n¨ng theo c¸c møc ®é (dùa 
theo c¸ch ph©n lo¹i thÞ lùc cña WHO, cã vËn dông vµo 
®iÒu kiÖn cô thÓ cña nghiªn cøu): ThÞ lùc ST(-) bÖnh 
nh©n kh«ng cßn c¶m gi¸c cã ¸nh s¸ng. ThÞ lùc ST (+) 
bÖnh nh©n chØ cã c¶m gi¸c s¸ng tèi. §NT < 1 m (®Õm 
®­îc ngãn tay d­íi 1 mÐt). §NT 1mÐt - < §NT 3mÐt. 
§NT 3mÐt - < 1/10. 1/10 - < 3/10. > 3/10. 

2.4. Xö lý sè liÖu: tÊt c¶ c¸c sè liÖu nghiªn cøu 
®­îc xö lý thèng kª: tÝnh c¸c tû lÖ, xö lý c¸c sù kh¸c 
biÖt qua phÇn mÒm thèng kª Y häc Epi – DATA. 

2.5. §¹o ®øc nghiªn cøu: nghiªn cøu ®· ®­îc 
®ång ý cña Bé Y tÕ, BÖnh viÖn M¾t Trung ­¬ng cïng 
c¸c ®Þa ph­¬ng nghiªn cøu ®­îc th«ng qua Héi ®ång 
§¹o ®øc cho phÐp tiÕn hµnh. 

KÕT QU¶ NGHI£N CøU 
1. §Æc ®iÓm ®Þa ph­¬ng nghiªn cøu: c¸c ®Þa 

ph­¬ng cã ®iÒu kiÖn c¬ ë vËt chÊt kh¸ ®Çy ®ñ phôc vô 
cho kh¸m chÈn ®o¸n c¸c bÖnh lý DK VM, tuy nhiªn 
nh÷ng trang bÞ cÇn cho chÈn ®o¸n chuyªn s©u nh­ 
m¸y chôp m¹ch huúnh quang chØ cã ë mét sè c¬ së, 
nh÷ng c¬ së kh¸c míi chØ cã kÕ ho¹ch mua s¾m. VÒ 
c¸c ph­¬ng tiÖn phôc vô phÉu thuËt t×nh tr¹ng còng 
t­¬ng tù, c¸c c¬ së ®Òu cã m¸y phako vµ cã bé phËn 
cã thÓ c¾t dÞch kÝnh, cã 3 c¬ së lµ M¾t Hµ Néi, H¶i 
phßng vµ 108 cã dông cô chuyªn dông cho CDK 
phÇn sau lµ m¸y CDK víi c¸c phô kiÖn kÌm theo, 
m¸y laser quang ®«ng, laser néi nh·n... Khi ®Æt vÊn 
®Ò ®µo t¹o vÒ CDK c¸c c¬ së kh¸c tuy hiÖn t¹i ch­a 
cã nh­ng còng cã kÕ ho¹ch mua s¾m nh­ Thanh 
hãa, Phó thä. VÒ c¸n bé ë c¸c c¬ së tham gia ®µo lµ 
t­¬ng ®èi tèt, 4 BÖnh viÖn M¾t sè c¸n bé rÊt tèt nh­ 
Hµ Néi cã tíi 28 b¸c sü, Thanh Ho¸ cã 18 b¸c sü, H¶i 
Phßng 16 b¸c sü, Nam §Þnh 13 b¸c sü. Riªng 2 c¬ së 
khoa m¾t trong bÖnh viÖn ®a khoa sè b¸c sü tèi tiÓu 
lµ 6 vµ tr×nh ®é sè b¸c sü cã ®µo t¹o tõ chuyªn khoa 
1 trë lªn chiÕm ®a sè. 

2. KÕt qu¶ ®µo t¹o, chuyÓn giao kü thuËt mæ: 
®· ®µo t¹o ®­îc 7 häc viªn phÉu thuËt DKVM t¹i n¨m 
tØnh thµnh khu vùc phÝa b¾c. TÊt c¶ c¸c häc viªn ®Òu 
®¹t ®­îc yªu cÇu ®Ó chÊp nhËn vµo ®µo t¹o theo tiªu 

chuÈn. Tuæi trung b×nh 40, thÊp nhÊt lµ 30, cao nhÊt 
lµ 47.  

B¶ng 1. KÕt qu¶ ®iÓm cña häc viªn kho¸ häc 

Hä vµ tªn 
§iÓm 

LT (pre-
test) 

§iÓm LT 
(post-
test) 

§iÓm 
TH Wetlab 

§iÓm 
trung 
b×nh 

Bïi Kim O. 7,0 9,0 10,0 ®¹t 9,5 
NguyÔn Ph­íc H. 6,5 8,5 8,5 ®¹t 8,5 

§Æng Hång S. 7,5 9,0 8,5 ®¹t 8,75 
Ph¹m ThÞ Ph. A. 7,5 9,0 10,0 ®¹t 9,5 

Ph¹m V¨n D. 5,0 8,0 8,5 ®¹t 8,25 
§Æng ThÞ BÝch Th. 6,5 8,5 9,0 ®¹t 8,75 
NguyÔn ThÞ Th. 6,0 8,0 9,0 ®¹t 8,5 
KÕt qu¶ ®iÓm kiÓm tra lý thuyÕt pre-test vµ ®iÓm 

post-test, kiÓm ®Þnh víi test T-ghÐp cÆp, sù kh¸c biÖt 
cã ý nghÜa víi p < 0,0001. §iÓm tæng kÕt chung c¶ 
nhãm trung b×nh lµ 8,75 ®¹t lo¹i giái. Cã 2 häc viªn ®¹t 
suÊt s¾c: 9,5; 1 häc viªn ®¹t lo¹i kh¸; 4 häc viªn ®¹t 
lo¹i giái.  

3. §¸nh gi¸ kÕt qu¶ phÉu thuËt DKVM t¹i c¸c 
tØnh sau chuyÓn giao. 

Tæng sè bÖnh nh©n ®­îc phÉu thuËt lµ 321 bÖnh 
nh©n. Nam ®Þnh ch­a tiÕn hµnh phÉu thuËt ®­îc. Sè 
bÖnh nh©n nam chiÕm 54,3%, n÷ 45,7%, sù kh¸c biÖt 
kh«ng cã ý nghÜa thèng kª víi p > 0,05, ®a sè ë ®é tuæi 
trªn 50 (69,3%) trªn 60 tuæi ®· chiÕm gÇn mét nöa 
(48,9%). 

B¶ng 2. Ph©n bè sè ca mæ theo c¬ së ®µo t¹o 
chuyÓn giao. 

ChÈn ®o¸n Tæng  
Tªn 
tØnh 

XuÊt 
huyÕt 
DK 

BVM 
Viªm 

mñ néi 
nh·n 

TTT 
biÕn 

chøng 
Kh¸c  

BV M¾t 
Hµ Néi 

55 
(19,6%) 

34 
(12,1%) 

5 
(1,8%) 5 (1,8%) 1(0,4%) 100 

(35,7%) 
BÖnh 
viÖn 
108 

20 
(7,1%) 

10 
(3,6%) 

2 
(0,7%) 2 (0,7%) 6 (2,2%) 40 

(14,3%) 

Phó 
Thä 5 (1,8%) 1 (0,4%) 1 

(0,4%) 3 (1,1%) 0 10 
(3,6%) 

Thanh 
Ho¸ 7 (2,5%) 20 

(7,1%) 0 1 (0,4%) 7 (2,5%) 35 
(12,5%) 

H¶i 
Phßng 14 (5%) 10 

(3,6%) 0 42 
(15%) 

29 
(10,3%) 

95 
(33,9%) 

Tæng 
sè 

101 
(36,1%) 

75 
(26,8%) 

8 
(2,9%) 

53 
(18,8%) 

43 
(15,4%) 

280 
(100% 

Sè phÉu thuËt cã CDK chiÕm kh¸ cao 280 /321 ca 
(87,23%). Sè phÉu thuËt bong kh«ng CDK chiÕm 41 
ca (12,77%). Trong nhãm CDK cã BVM, ®©y lµ nh÷ng 
BVM ®¬n gi¶n cã r¸ch ch­a cã t¨ng sinh, cã ®ôc dÞch 
kÝnh, sau khi c¾t s¹ch DK chØ cÇn phèi hîp phÉu thuËt 
®¬n gi¶n ngoµi cñng m¹c [CDK cÊp ®é 3].  

B¶ng 3. KÕt qu¶ gi¶i phÉu ®¸nh gi¸ ë c¸c thêi ®iÓm 
theo dâi (nhãm cã c¾t dÞch kÝnh) 

1 tuÇn 1 th¸ng 3 th¸ng KÕt qu¶ 
n % n % n % 

Tèt 162 57,9 243 86,8 256 91,4 
Trung b×nh 45 16 14 5 8 2,9 

XÊu 73 26,1 23 8,2 17 5,7 
Tæng sè 280 100 280 100 280 100 
Tû lÖ kÕt qu¶ tèt theo tiªu chuÈn: sau ra viÖn 1 
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tuÇn chØ cã 57,9% vµ t¨ng dÇn theo thêi gian vµ cuèi 
cïng ®¹t kh¸ cao 86,8% sau mét th¸ng vµ 91,4% sau 
ba th¸ng. 

B¶ng 4. T×nh tr¹ng thÞ lùc ë c¸c thêi ®iÓm theo dâi 
ThÞ 
 lùc 

ST(+) 
BBT 

< ®nt 
 1m 

§nt 
1m-3m 

§NT 
3m-0,1 

1/10-
3/10 >3/10 Tæng 

sè 
Tr­íc 
mæ 

77 
(27,5%) 

94 
(33,6%) 

66 
(23,6%) 21 (7,5%) 13 

(4,6%) 9 (3,2%) 280 
(100%) 

1  
tuÇn 

29 
10,4% 42 (15%) 74 

(26,4%) 92 32,8% 29 
10,4% 14 (5%) 280 

(100%) 
1  

th¸ng 
18 

(6,4%) 
7  

(2,5%) 
57 

20,4% 
85  

30,4% 
70 

 (25%) 
43 

(15,3%) 
280 

(100%) 
3  

th¸ng 
22  

(7,8%) 
6 

 (2,2%) 
62 

(22,2%) 
53  

(18,9%) 
81 

28,9% 
56  

(20%) 
280 

(100%) 

Vµo viÖn, tr­íc mæ sè m¾t cã thÞ lùc ST+ chiÕm 
27,5% ®a sè cã thÞ lùc rÊt thÊp d­íi §NT 3mÐt lµ 237 
bÖnh nh©n (84,6%). Sau mæ sau sè m¾t cã thÞ lùc tõ 
§NT 3 mÐt trë lªn ®¹t 135 ca (48,2%) sau 1 tuÇn. Sau 
1 th¸ng lµ 190 bÖnh nh©n (67,9%) vµ sau ba th¸ng lµ 
190 ca (67,8%). Khi kiÓm ®Þnh thèng kª cho thÊy cã 
kh¸c biÖt so víi tr­íc mæ víi p< 0,01. 

B¶ng 5. C¸c biÕn chøng cña phÉu thuËt CDK ph©n 
bè theo tØnh 

BiÕn chøng M¾t Hµ 
Néi 

(n:100) 

H¶i 
Phßng 
(n:95) 

Thanh 
Ho¸ 

(n:35) 

BV 108 
(n:40) 

Phó 
Thä 

(n:10) 

Tæng sè 
n: 280 

Phï GM 21 
(21%) 

5 
(5,26%) 

7 
(20%) 

0 0 33 
11,79% 

Ch¹m 
VM,  

c¾t VM 

1 
(1%) 

9 
(9,47%) 

 3 
(8,5%) 

 6 
(15%) 

0 19 
(6,79%) 

Bong h¾c 
m¹c 

2 
(2%) 

0 0 1 
(2,5%) 

1 
(10%) 

4 
(1,43%) 

Trong 
mæ 

Ch¹mTTT  1  
(1%) 

0 2 
(5,7% 

2 
(5%) 

0 5 
(1,8%) 

T¨ng NA 2 
 (2%) 

7 
(7,37% 

1 
(2,86% 

0 0 10 
(3,6% Sím 

sau 
mæ XHTP 6  

(6%) 
5 

(5,26% 
4 

(11,43 
1 

(2,5%) 
1 

(10%) 
17 

(6,1%) 
§ôc TTT 0 0 2 

(5,7%) 
5 

(12,5%) 
0 7 

(2,5%) 
Lo¹n  

d­ìng GM 
0 1 

(1,05%) 
0 0 0 1 

(0,4%) 
Muén 

BVM t¸i 
ph ţ 

 4  
(4%) 

0 2  
(5,7%) 

 1 
(2,5%) 

 2 
(20%) 

9 
(3,21%) 

 
BµN LUËN 
1. §Æc ®iÓm cña ®èi t­îng tr­íc nghiªn cøu: 

gåm Hµ Néi, H¶i Phßng, 108, Nam §Þnh, Thanh Ho¸, 
Phó Thä. §©y lµ nh÷ng ®Þa ph­¬ng cã tÝnh chÊt ®¹i 
diÖn cho vïng, do nhu cÇu cña ng­êi bÖnh vÒ bÖnh lý 
DKVM ë nh÷ng ®Þa ph­¬ng nµy lín, sè d©n ®«ng, tr×nh 
®é d©n trÝ kh¸, tØnh kh«ng qu¸ nghÌo, c¬ së vËt chÊt 
cña bé phËn ch¨m sãc m¾t t­¬ng ®èi kh¸, tèt nhÊt lµ 
cã BÖnh viÖn M¾t hoÆc lµ c¬ së khoa M¾t cã ®ñ c¸n 
bé, cã nhiÒu ho¹t ®éng kh¸m ch÷a bÖnh, ®µo t¹o, 
nghiªn cøu còng nh­ s½n sµng nhËn chuyÓn giao kü 
thuËt tõ c¸c tuyÕn. Thùc tÕ sè ®Þa ph­¬ng tham gia 
nghiªn cøu cã 6 c¬ së trong ®ã 2 c¬ së lín lµ Hµ Néi 
vµ H¶i Phßng lµ n¬i nhu cÇu kh¸m ch÷a bÖnh DKVM 
rÊt lín. Trong 6 c¬ së cã 4 bÖnh viÖn M¾t, 2 khoa m¾t 

bÖnh viÖn tØnh. 4 BÖnh viÖn M¾t lµ nh÷ng bÖnh viÖn cã 
c¬ së vËt chÊt, con ng­êi kh¸ tèt, 2 khoa m¾t còng lµ 
nh÷ng n¬i ho¹t ®äng rÊt hiÖu qu¶: khoa M¾t BÖnh viÖn 
108 lµ n¬i chuyªn khoa m¾t ®Çu ngµnh Qu©n ®éi ®· 
nhiÒu n¨m ®¶m nhËn viÖc ch¨m sãc m¾t cho qu©n, 
d©n y vµ tham gia c¸c ho¹t ®éng ngµnh Nh·n khoa cã 
hiÖu qu¶ tèt. Khoa M¾t BÖnh viÖn ®a khoa Phó Thä lµ 
n¬i cã ®éi ngò kh¸ tèt cã nhu cÇu ph¸t triÓn chuyªn 
s©u DKVM. 

2. KÕt qu¶ øng dông ®µo t¹o chuyÓn giao kü 
thuËt c¾t dÞch kÝnh: §Çu vµo tÊt c¶ häc viªn ®Òu ®¹t 
víi møc trung b×nh kh¸ trë lªn. CÇn lµm test ®Çu vµo 
chuÈn bÞ ®µo t¹o chuyÓn giao vÒ DKVM lµ cÇn thiÕt. 
Tuy nhiªn cã nªn ®Æt ®©y lµ tiªu chuÈn ®Ó chÊp nhËn 
häc viªn vµo ®Ó ®µo t¹o hay kh«ng? do thêi gian ®µo 
t¹o t¹i cë së ®µo t¹o ng¾n, nÕu kh«ng cã nh÷ng hiÓu 
biÕt c¬ b¶n vÒ lÜnh vùc ®µo t¹o sÏ gÆp nhiÒu khã kh¨n. 
Chóng t«i ®Ò xuÊt ®©y lµ tiªu chuÈn b¾t buéc ®Ó ®­îc 
chÊp nhËn tham gia khãa ®¹o t¹o. §µo t¹o qua thùc 
hµnh t¹i Wetlab ®· gióp häc viªn lµm quen vµ thao t¸c 
víi m¸y CDK vµ dông cô CDK víi sù phèi hîp gi÷a hai 
tay vµ hai ch©n. §¸nh gi¸ kÕt qu¶ chung 7 häc viªn 
®Òu ®¹t kÕt qu¶ tèt. Häc viªn rÊt hµi lßng vµ tù tin khi 
kiÓm tra sau ®ît thùc hµnh. VÒ lý thuyÕt tÊt c¶ häc viªn 
®Òu ®¹t kÕt qu¶ kh¸ giái, ®iÓm cao nhÊt lµ 9, thÊp nhÊt 
lµ 7,5, trung b×nh ®iÓm cña 7 häc viªn lµ 8,44, t¨ng gÇn 
2 ®iÓm so víi ®Çu vµo. Râ rµng víi thêi gian häc lý 
thuyÕt chuyªn s©u DKVM ®· c¶i thiÖn ®¸ng kÓ sù hiÓu 
biÕt cña häc viªn vÒ lÜnh vùc nµy. KÕt qu¶ nµy còng 
cho thÊy ch­¬ng tr×nh lý thuyÕt cña chóng t«i so¹n ®¸p 
øng ®­îc nhu cÇu vÒ ®µo t¹o vµ phï hîp víi nhãm häc 
viªn ®­îc lùa chän, ®iÒu nµy còng gîi ý cho chóng t«i 
cÇn hoµn thiÖn trong c¸c kho¸ ®µo t¹o tiÕp theo. VÒ 
thùc hµnh: tÊt c¶ häc viªn ®Òu ®¹t møc giái, ®iÓm trung 
b×nh c¶ nhãm lµ: 9,02, rÊt cao. Cã 2 ng­êi ®¹t ®iÓm 
tuyÖt ®èi 10. Qui ®Þnh chÊm ®iÓm theo tõng thao t¸c, 
nÕu häc viªn thùc hiÖn tèt tÊt c¶ c¸c thao t¸c kh«ng cã 
sai sãt, biÕn chøng sÏ ®¹t tèi ®a 10 ®iÓm. KÕt qu¶ ®Çu 
ra tÊt c¶ nhãm ®Òu ®¹t lo¹i giái ®Òu cã thÓ mæ hoµn 
chØnh tõ 3-5 bÖnh nh©n. Cã 1 sè häc viªn cßn vÊp v¸p, 
c¾t gÇn VM ch­a tèt, cßn l¹i phÇn DK cÇn c¾t. ë c¸c 
th× kh¸c thao t¸c ch­a døt kho ţ, mÐp mæ ch­a ph¼ng, 
cßn nham nhë, ®Æt kim truyÒn n­íc ch­a gän, thao t¸c 
Ên kim n­íc nh»m kiÓm tra sù th«ng tho¸t cña dÞch 
ch­a tèt. Sau phÉu thuËt ®ãng vÕt mæ ch­a tèt, ch­a 
®Ñp,… Mét sè häc viªn chØ thùc hµnh ®­îc CDK ®¬n 
thuÇn trªn m¾t cã ®ôc DK vµ kh«ng cã BVM, khi gÆp 
bÖnh nh©n cã BVM lu«n cÇn sù hæ trî. §¸nh gi¸ chung 
qu¸ tr×nh ®µo t¹o: lý thuyÕt ®Çu ra trung b×nh lµ 8,57, 
thùc hµnh lµ 9,02 vµ tæng kÕt chung c¶ nhãm trung 
b×nh lµ 8,82 ®¹t lo¹i giái. Cã 2 häc viªn ®¹t suÊt s¾c: 
9,5; 1 häc viªn ®¹t lo¹i kh¸; 4 häc viªn ®¹t lo¹i giái. Tõ 
kÕt qu¶ chung cña c¶ nhãm nghiªn cøu cho phÐp 
chóng t«i kh¼ng ®Þnh ch­¬ng tr×nh ®µo t¹o nh­ vËy lµ 
cã hiÖu qu¶, s¸t thùc tÕ vµ cã thÓ lµm c¬ së cho nh÷ng 
kho¸ ®µo t¹o tiÕp theo vÒ DKVM trong t­¬ng lai.  

3. §¸nh gi  ̧kÕt qu¶ ho¹t ®éng chuyÓn giao t¹i 
®Þa ph­¬ng. 

3.1. §Æc ®iÓm cña nhãm bÖnh nh©n ®­îc mæ t¹i 
®Þa ph­¬ng: vÒ tuæi, giíi thÊy > 50 chiÕm: 69,6%, nhãm 



Y häc thùc hµnh (806) – sè 2/2012  
  
  
 

59

60 tuæi chiÕm gÇn 50% sè bÖnh nh©n, nhãm <18 tuæi 
chØ cã 1,8%. Nh­ vËy bÖnh nh©n ®­îc can thiÖp mæ 
DKVM ®a sè tuæi cao. §iÒu nµy phï hîp víi c¸c 
nghiªn cøu kh¸c vµ còng do xu h­íng ë ng­êi giµ dÔ 
m¾c c¸c bÖnh vÒ DKVM. Nam cao h¬n n÷, kh¸c víi 
®Æc ®iÓm mét sè bÖnh ký kh¸c nh­ ®ôc thÓ thuû tinh 
tuæi giµ. VÒ nguyªn nh©n bÖnh lý: hµng ®Çu lµ xuÊt 
huyÕt DK(34,1%) sau ®ã lµ BVM (28,9%) vµ tû lÖ kh  ̧
cao cña biÕn chøng do thÓ thuû tinh (19,0%) chÊn 
th­¬ng, phÉu thuËt (28,9%) theo tõng ®Þa ph­¬ng cã 
thÓ thÊy r»ng nh÷ng n¬i ®· ph¸t triÓn tèt kü thuËt nhãm 
bÖnh nh©n ®­îc xö lý nhiÒu lµ BVM nh­ Hµ Néi, sau 
®ã lµ gi¶i quyÕt nh÷ng xuÊt huyÕt DK do c¸c nguyªn 
nh©n kh¸c nhau. §©y còng lµ chØ ®Þnh th­êng xuyªn 
cña phÉu thuËt DKVM.  

3.2. VÒ kÕt qu¶ sau mæ cña nhãm nghiªn cøu: vÒ 
mÆt gi¶i phÉu tØ lÖ kÕt qu¶ tèt ngay sau mæ 1 tuÇn lµ 
62,9%. T¨ng dÇn sau thêi gian: 1 th¸ng lµ 88,1%, 3 
th¸ng lµ 92,2%. KÕt qu¶ xÊu gi¶m dÇn theo thêi gian 
sau 1tuÇn theo dâi tû lÖ nµy lµ 22,7%, 1 th¸ng tû lÖ 
7,2% vµ sau 3 th¸ng 5,3%. BiÕn chøng BVM t¸i ph¸t 
th­êng x¶y ra sau mét th¸ng khi bãng khÝ néi nh·n tiªu 
hÕt, tõ th¸ng thø ba sau mæ kÕt qu¶ æn ®Þnh h¬n. Theo 
nhiÒu nghiªn cøu t¹i BÖnh viÖn M¾t Trung ­¬ng kÕt 
qu¶ gi¶i phÉu còng rÊt thay ®æi. Nghiªn cøu cña nhãm 
t¸c gi¶ Ph¹m Ngäc Dung, CDK trªn nhãm 54 bÖnh 
nh©n bÞ xuÊt huyÕt DK do chÊn th­¬ng n¨m 2009. 
Thµnh c«ng vÒ mÆt gi¶i phÉu: ra viÖn 85,7% sau 1 
th¸ng lµ 83,92% vµ sau 2 th¸ng lµ 83,92%, sau 3 
th¸ng lµ 80,76%. ThÊt b¹i lóc ra viÖn lµ 14,28%. 1 
th¸ng lµ 16,07%. 2 th¸ng lµ 16,07% vµ 3 th¸ng lµ 
19,23%. Ng« V¨n Th¾ng (2010) trªn 85 bÖnh nh©n cã 
®ôc DK vµ ®ôc thÓ thñy tinh ®· phÉu thuËt c¾t TTT 
CDK phèi hîp ®Æt TTT nh©n t¹o. KÕt qu¶ cho thÊy nh­ 
sau: DK trong VM ¸p ë thêi ®iÓm ngay sau mæ 1 ngµy 
cßn chiÕm mét tû lÖ thÊp chØ víi 31,8%, ®· t¨ng lªn 
nhanh chãng ë c¸c thêi ®iÓm liÒn sau vµ ®¹t kh¸ cao ë 
thêi ®iÓm 12 th¸ng víi: 78,8%. Tr¸i l¹i CDK ®ôc khu tró 
l¹i gi¶m dÇn theo thêi gian: tõ 68,2% ngay ngµy ®Çu 
sau mæ ®· gi¶m xuèng cßn 12,9% ë thêi ®iÓm 12 
th¸ng. VÒ kÕt qu¶ thÞ lùc tr­íc mæ sè m¾t cã thÞ lùc rÊt 
tõ ST+ ®Õn d­íi §NT 3mÐt lµ 86,27% nãi lªn tÝnh chÊt 
trÇm träng cña nhãm nghiªn cøu ®iÒu nµy. ThÞ lùc sau 
mæ ë c¸c thêi ®iÓm theo dâi cã ®· cã sù c¶i thiÖn ®¸ng 
kÓ sau sè m¾t cã thÞ lùc tõ §NT 3 mÐt trë lªn ®¹t 
46,7% sau 1 tuÇn. Sau 1 th¸ng tû lÖ nµy lµ 69,78% vµ 
sau ba th¸ng lµ 67,29%. Nh­ vËy sù c¶i thiÖn thÞ lùc 
sau phÉu thuËt ë c¸c nhãm nghiªn cøu kh¸ tèt ®· t¹o 
nªn niÒm tin cña c¸n bé ®­îc ®µo t¹o vµ bÖnh nh©n. 
Tuy nhiªn qua nhãm nghiªn cøu còng chØ ra r»ng vµo 
giai ®o¹n míi c¸c häc viªn ®· chän lùa chØ ®Þnh cho 
nh÷ng h×nh th¸i tæn th­¬ng ®¬n gi¶n h¬n chñ yÕu lµ 
xuÊt huyÕt dÞch kÝnh, Ýt chØ ®Þnh chän nh÷ng ca cã BVM 
nÆng, th­êng kÕt qu¶ chøc n¨ng tåi. KÕt qu¶ cña mét 
sè nghiªn cøu t¹i BÖnh viÖn M¾t Trung ­¬ng cña ngay 
nh÷ng t¸c gi¶ nµy còng chØ ra ®iÒu ®ã: Ng« V¨n Th¾ng 
(2010) coi thÞ lùc nh×n xa sau mæ lµ mét chØ tiªu ®¸nh 
gi¸ quan träng trong nghiªn cøu. KÕt qu¶ nghiªn cøu 
®· cho thÊy tr­íc mæ møc tõ ST (+) - < 0,02 (§NT 1 m) 
chiÕm mét tû lÖ kh¸ cao 78,8%, ®· gi¶m xuèng chØ cßn 

43,7% ngay mét tuÇn sau mæ vµ ë thêi ®iÓm 12 th¸ng 
chØ cßn 5,9%. T¹i thêi ®iÓm 2 th¸ng, møc thÞ lùc  0,05 
chiÕm 81,0% vµ còng xÊp xØ b»ng møc thÞ lùc ë thêi 
®iÓm 12 th¸ng lµ 83,4%. Tuy nhiªn t¹i 2 thêi ®iÓm nµy 
møc ®¹t thÞ lùc cao ( 5/10) t¹i thêi ®iÓm 2 th¸ng chØ cã 
36,5%, thÊp h¬n nhiÒu so víi thêi ®iÓm 12 th¸ng lµ 
52,9%. NguyÔn Thu Yªn vµ cs 2001: DK trong 33,3%, 
®ôc nhÑ 39,4% vµ ®ôc nhiÒu 19,2% cã 9,1% ph¶i bá 
m¾t. ThÞ lùc ST + - §NT 0,02 ë 33,3%. 0,02- 0,1 21,3%, 
tõ 0,1 trë lªn ®¹t 36,4%. BiÕn chøng tû lÖ c¾t vµo VM 
kh  ̧cao trong lóc mæ cña nhãm CDK 6,8%. Ch¹m vµo 
TTT trong lóc thao t¸c còng lµ tai biÕn cã thÓ gÆp. Sau 
mæ xuÊt huyÕt tiÒn phßng gÆp kh¸ nhiÒu 6,07%.  

KÕT LUËN 
Sau 3 n¨m tiÕn hµnh ®Ò tµi nghiªn cøu chuyÓn giao 

phÉu thuËt CDK t¹i 5 c¬ së nh·n khoa, chóng t«i rót ra 
nh÷ng kÕt luËn sau: 

- PhÉu thuËt CDKVM hoµn toµn cã thÓ ®­îc 
chuyÓn giao cho mét sè trung t©m nh·n khoa lín, 
nh÷ng n¬i cã thÓ ®¹i diÖn cho vïng, nh÷ng n¬i cã b¸c 
sü chuyªn khoa m¾t ®­îc ®µo t¹o chuyªn s©u vµ ®Çu 
t­ ®ñ c¸c trang thiÕt bÞ cÇn thiÕt cho phÉu thuËt. §· 
chuyÓn giao thµnh c«ng cho 5/6 c¬ së Nh·n khoa 
tuyÕn tØnh, cho 6/7 b¸c sü chuyªn khoa M¾t c«ng t¸c 
t¹i c¬ së nh·n khoa cña tuyÕn tØnh, thµnh phè gãp 
phÇn t¹o tiÒm n¨ng cho ph ţ triÓn kü thuËt DKVM. §Ó 
chuyÓn giao kü thuËt thµnh c«ng cÇn: chän lùa häc 
viªn ®óng tiªu chuÈn, thèng nhÊt vÒ lý thuyÕt, thùc 
hµnh theo ®óng qui tr×nh, tõ ®¬n gi¶n ®Õn phøc t¹p, 
gi¶ng viªn theo s¸t häc viªn. Vai trß cña ®Þa ph­¬ng 
®­îc chuyÓn giao rÊt quan träng. 

- KÕt qu¶ phÉu thuËt t¹i 5 c¬ së cho thÊy tû lÖ thµnh 
c«ng t­¬ng ®­¬ng nh­ mæ t¹i bÖnh viÖn trung ­¬ng víi 
tû lÖ 88,1% ®Õn 92%. BiÕn chøng trong vµ sau mæ 
thÊp, tû lÖ BVM chung chiÕm 4,3%. Theo dâi ch¨m sãc 
sau mæ lµ rÊt quan träng ®Ó ®¹t tû lÖ thµnh c«ng cao 
víi kÕt qu¶ thÞ lùc cao gi¶m biÕn chøng. Khi chuyÓn 
giao thµnh c«ng kü thuËt CDK ®ång thêi t¹o ®éng lùc 
cho viÖc thóc ®Èy c¸c häat ®éng liªn quan ®Õn chuyªn 
s©u DKVM cïng ph¸t triÓn. 
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TÓM TẮT 
Mục tiêu: Xác định nhu cầu đào tạo về chẩn đoán 

và điều trị bệnh viêm nhiễm đường sinh dục dưới của 
cán bộ y tế (CBYT) hiện đang công tác tại Trung tâm 
Giáo dục Lao động Xã hội (Trại 02) năm 2011. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô 
tả cắt ngang, phối hợp giữa phương pháp định tính và 
định lượng. Tất cả 14 CBYT của Trại 02 năm 2011 được 
chọn để nghiên cứu. Kết quả: Tỷ lệ CBYT được đào tạo 
ban đầu về bệnh viêm nhiễm đường sinh dục dưới 
(VNĐSDD) là rất thấp (7,1%). Trong 5 năm 2006-2010 
có 71,4% CBYT được đào tạo về bệnh VNĐSDD; tất cả 
là các khóa ngắn hạn với nội dung chưa tốt. Trình độ 
chuyên môn của CBYT còn yếu, chủ yếu ở mức độ 
trung bình và kém (kỹ năng quản lý hồ sơ, chữa bệnh, tư 
vấn, truyền thông - giáo dục sức khỏe và kỹ năng khám 
bệnh mức trung bình và kém (100% và 85,7%). Có 
85,7% CBYT có nguyện vọng được đào tạo thêm về 
bệnh viêm nhiễm đường sinh dục dưới. Kết luận: Tỷ lệ 
CBYT được đào tạo ban đầu về bệnh VNĐSDD là rất 
thấp, trình độ chuyên môn còn nhiều hạn chế. Nhu cầu 
đào tạo về bệnh viêm nhiễm đường sinh dục dưới cao. 

Từ khóa: Nhu cầu đào tạo, bệnh VNĐSDD, Trung 
tâm Giáo dục Lao động Xã hội 

TRAINING NEEDS IN DIAGNOSIS AND 
TREATMENT OF LOWER SEXUAL TRACT 
INFECTION AMONG HEALTH STAFFS IN HANOI 
SOCIAL EDUCATION LABOR CENTRE IN 2011 

SUMMARY 
Objective: To identify the training needs in 

diagnosis and treatment of lower sexual tract infections 
among health staffs in the Hanoi Socila Education Labor 
Centre (Camp 02) in 2011. Subjects and Methods: A 
cross-sectional descriptive study using both qualitative 
and quantitative methods was carried out in all 4 health 
staffs in the Camp 02 in 2011. Results: The proportion 
of health staff trained in diagnosis and treatment of lower 
sexual tract infections was very low (7.1%). In the last 5 
years (2006-2010), 71,4% health staffs was trained in 
diagnosis and treatment of lower sexual tract infections 
with short training course and poor quality.The 
qualification of health staff was weak,100% had medium 
and low levels of skill in terms of managerial of record, 
and health education, 85.7% had examination and 
diagnosis skills at low and medium levels. 85,7% health 

staffs wanted to have additional training. Conclusion: 
Quality of health staff in diagnosis and treatment of 
lower sexual tract infections was limited and a majority of 
health staff needs to have additional training.  

Keywords: Training needs, lower sexual tract 
infections 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Nhu cầu đào tạo là những kiến thức, thái độ và kỹ 

năng cần thiết mà người cán bộ y tế cần có để hoàn 
thành được nhiệm vụ được phân công sau khi đã được 
đào tạo. Nhu cầu đào tạo là những khoảng trống về các 
kiến thức, thái độ và kỹ năng cần so với các kiến thức, 
thái độ và kỹ năng hiện có. Xác định nhu cầu đào tạo 
nhằm phát hiện ra những gì còn thiếu hụt để trang bị 
kiến thức, thái độ và thực hành cần thiết cho người học. 
Từ đó có thể xây dựng một chương trình đào tạo hiệu 
quả và mang tính ứng dụng cao. 

Hiện nay, ngành Y tế đã cơ cấu nhân lực y tế hợp lý 
để kiện toàn đội ngũ cán bộ y tế (CBYT) nhằm nâng cao 
chất lượng và hiệu quả các hoạt động chăm sóc sức 
khỏe, đẩy mạnh việc đưa cán bộ đi đào tạo nâng cao ở 
nước ngoài, khuyến khích CBYT tự túc kinh phí đi đào 
tạo nâng cao trình độ chuyên môn của bản thân [1]. Tuy 
nhiên, với các cơ sở chăm sóc sức khỏe tuyến ban đầu 
thì đào tạo lại cho CBYT còn rất thấp. Một số nghiên 
cứu gần đây cho thấy tại 11 tỉnh được Bộ Y tế và Quỹ 
dân số liên hiệp quốc hỗ trợ cũng như tại 4 bệnh viện 
Hà Nội chỉ có 1/3-2/3 CBYT được đào tạo ít nhất 1 lần 
kể từ lúc ra trường, có cán bộ công tác gần 30 năm 
chưa được đào tạo lại [9], [10]. Đặc biệt, các CBYT tại 
phòng y tế của các Trung tâm Giáo dục Lao động Xã hội 
có rất ít cơ hội được đi đào tạo nâng cao năng lực 
chuyên môn nhưng họ lại chịu trách nhiệm khám chữa 
bệnh cho những phụ nữ bán dâm mắc nhiều bệnh 
nhiễm trùng đường sinh sản. Nghiên cứu này được tiến 
hành với mục tiêu xác định “nhu cầu đào tạo về viêm 
nhiễm đường sinh dục dưới của các cán bộ y tế hiện 
đang công tác tại Trung tâm Giáo dục Lao động Xã hội 
năm 2011”. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu: Tất cả CBYT đang công 

tác tại Phòng Y tế Trại 02 bao gồm: bác sỹ, y sỹ, y tá, 
dược sỹ. 

2. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 
cắt ngang, phối hợp giữa phương pháp định tính và định 


