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tượng là nhân viên y tế và cán bộ quản lý, 1/7 nghiên 
cứu chỉ chọn đối tượng là cán bộ quản lý. 

Bộ công cụ: Do không có câu hỏi nghiên cứu rõ 
ràng nên phần lớn các bộ công cụ định tính đều đưa 
ra các câu hỏi chung chung, không có nhiều giá trị 
trong việc thu thập thông tin cho mục đích nghiên 
cứu. Một số nghiên cứu chỉ áp dụng một bộ công cụ 
cho nhiều đối tượng khác nhau. 

Phương pháp thu thập số liệu: 5/7 nghiên cứu sử 
dụng phương pháp phỏng vấn sâu, 1/7 sử dụng 
phương pháp thảo luận nhóm, 1/7 nghiên cứu sử 
dụng kết hợp phỏng vấn sâu và thảo luận nhóm. 

Phương pháp phân tích số liệu: Tất cả các nghiên 
cứu sử dụng phương pháp phân tích theo nội dung 
và chủ đề. 

Cách thức sử dụng kết quả: Các tác giả đã sử 
dụng kết quả định tính để giải thích và minh họa cho 
kết quả định lượng tuy nhiên các thông tin định tính 
chưa được phân tích một cách logic. Một số nghiên 
cứu khi trích dẫn thông tin định tính còn nhầm lẫn giữa 
kết quả và bàn luận. Nguyên nhân của hạn chế này là 
do các tác giả chưa đưa ra được các câu hỏi và mục 
tiêu của nghiên cứu định tính một cách cụ thể. 

KẾT LUẬN 
- Hầu hết các nghiên cứu đều áp dụng cơ sở lý 

thuyết là học thuyết Herzberg, tuy nhiên có sự khác 
biệt về các nhóm yếu tố và các tiểu mục nhỏ để đánh 
giá sự hài lòng với công việc của nhân viên y tế. 

- 8/9 bộ công cụ được sử dụng trong các nghiên 
cứu chưa được kiểm định về độ tin cậy và tính giá trị. 

- Phần lớn các nghiên cứu chưa nêu rõ được mục 
đích và ý nghĩa của các kết quả định tính. 

- Lương và các khoản thu nhập, điều kiện làm 
việc, sự ghi nhận là ba yếu tố có tỷ lệ hài lòng thấp và 
được các đối tượng nghiên cứu đề cập đến nhiều 
hơn trong các kết quả định tính. 

SUMMARY 
A review of theses on motivation and job 

satisfaction of health workers in hospital in 
Vietnam: a study of Hanoi School of Public 
Health 

Background: Human Resource for Health is an 
important contributor to the quality of health care 
services. Research on health workforce has been the 

concern of health organizations and hospital 
managers. Severals theses on health workforce and 
job satisfaction have been conducted recently. 
However there has not been consistency in research 
methodology and approach. We conducted a 
research to review the theses at Hanoi School of 
Public Health which are related to job satisfaction of 
health workers. Our research aims to: 1) Summarize 
some results on job satisfaction of health workers in 
the hospitals, 2) Analyze the methodology used in the 
assessment of job satisfaction of health workers in 
the hospitals. 

Methods: Literature review. 
Conclusions: 
Almost theses applied Herzberg conceptual 

framework, however, there are differences between 
factors related to job satisfaction of health workers.  

As some questionaires were not validated, the 
quality of results could be influenced.  

Almost research did not clearly mention purpose 
and significances of qualitative results. Three major 
factors dissatisfied health workers the most including 
Remuneration, Working Environment and 
Recognition.  

Keywords: Motivation, job satisfaction, health 
workers, hospital. 
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NHẬN XÉT ĐẶC ĐIỂM LÂM SÀNG, HÌNH ẢNH NỘI SOI  

VÀ MÔ BỆNH HỌC  
BỆNH TRÀO NGƯỢC DẠ DÀY THỰC QUẢN TẠI BỆNH VIỆN K  

 
TRẦN VĂN THUẤN 

 
TÓM TẮT 
Việt Nam là quốc gia có tỷ lệ bệnh viêm loét dạ 

dày, trào ngược dạ dày, thực quản cao, một số 
trường hợp bệnh ở giai đoạn muộn không dược điều 
trị kịp thời sẽ gây biến chứng như loét nặng, ung thư 
thực quản. Nghiên cứu được tiến hành từ 2/2010 – 

11/2010 trên 115 bệnh nhân với phương pháp mô tả 
tiến cứu nhằm tìm hiểu đặc điểm lâm sàng, hình ảnh 
nội soi mô bệnh học bệnh trào ngược dạ dày thực 
quản. Công cụ thu thập thông tin bảng câu hỏi đánh 
giá mức độ triệu chứng. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy bệnh nhân nam giới 
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mắc bệnh ít hơn nữ, nhóm tuổi này hay gặp từ 31 - 
40 tuổi. Thời gian mắc bệnh ít nhất dưới 1 tuần và lớn 
hơn 12 tháng. Bệnh hay tái phát. Triệu chứng lâm 
sàng: 35,7% ợ nóng đơn thuần, 27% ợ nóng kết hợp 
với triệu chứng khác, (16,5%) nuốt vướng, (13%) 
triệu chứng ngoài thực quản (ho, khàn...). Mô bệnh 
học thực quản: Viêm mạn tính (21,4%), viêm loét 
(42,9%), Barret 7,1%). Mô bệnh học dạ dày: Viêm 
mạn tính (37,5%), viêm loét (37,5%), viêm teo (6,2%). 
Những bệnh nhân có triệu chứng lâm sàng rầm rộ thì 
có tổn thương thực quản nặng hơn. 

Từ khóa: trào ngược dạ dày thực quản. 
SUMMARY 
Vietnam has a high percentage of patients getting 

gastric ulcer, gastro esophageal reflux disorder. 
Some of them are terminally ill with possibility of 
producing side-effect such as serious ulcer, cancer of 
the oesophagus if they are not cured in time. Studies 
conducted from 2/2010 to 11/2010 with 115 patients 
by method of cross-sectional survey to learn about 
clinical features, ultrasonic images of histopathology 
of gastro esophageal reflux disorder. Information 
collection via questionnaires aims at evaluating 
degree of the symptoms. 

Results of those studies indicated that male 
patients were lower than female ones. Group of age 
who suffer such disease most is 31-40 years old. 
Incubation period lasts 1 week at least and no more 
than 12 months. It frequently recrudesces. Clinical 
symptoms include: 35.7% heartburn purely, 27% 
heartburn accompanied with other symptoms, (16.5%) 
hard-to-swallow, (13%) symptoms occurring outside 
the oesophagus (cough, hoarse…). Esophageal 
histopathology: chronic oesophagitis (21.4%), ulcer 
(42.9%), Barret (7.1%). Gastric histopathology: chronic 
gastritis (37.5%), ulcer (37.5%), atrophy (6.2%). The 
patients getting serious clinical symptoms have more 
severe trauma on oesophagus. 

Keywords: gastro esophageal reflux disorder. 
ĐẶT VẤN ĐỀ 
Bệnh trào ngược dạ dày thực quản là tình trạng 

bệnh lý khi các chất trong dạ dày trào ngược gây triệu 
chứng khó chịu hoặc biến chứng. Tại Châu Âu và Bắc 
Mỹ có tỷ lệ mắc 20-30%. Tại Châu Á ít có số liệu thống 
kê đầy đủ nhưng tỷ lệ thấp hơn và bệnh tăng nhanh 
trong thời gian gần đây. Tuy nhiên ở một số trường 
hợp bệnh ở giai đoạn muộn không được điều trị gây 
một số biến chứng như: hẹp thực quản, bệnh Barret, 
loét thực quản tâm vị dẫn đến ung thư thực quản. Tại 
Bệnh viện K một năm có hàng trăm bệnh nhân đến 
khám, có rất nhiều trường hợp ban đầu chẩn đoán là 
loạn cảm họng. Tuy nhiên sau khi hỏi kỹ và tiến hành 
nội soi thực quản dạ dày đã phát hiện được nhiều 
trường hợp mắc căn bệnh này. Để rút kinh nghiệm và 
phục vụ công tác khám chữa bệnh chúng tôi nghiên 
cứu đề tài: “Nhận xét đặc điểm lâm sàng, hình ảnh nội 
soi, mô bệnh học bệnh thực quản dạ dày trào ngược 
tại bệnh viên K” với các mục tiêu sau: 

- Nghiên cứu đặc điểm lâm sàng, hình ảnh nội soi, 

mô bệnh học bệnh trào ngược dạ dày thực quản. 
- Đối chiếu triệu chứng lâm sàng với đặc điểm 

hình ảnh nội soi và mô bệnh học bệnh trào ngược dạ 
dày thực quản. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
Đây là một nghiên cứu mô tả tiến cứu với đối 

tượng là các bệnh nhân có các triệu chứng bệnh trào 
ngược dạ dày thực quản được khám lâm sàng tại 
Bệnh viện K. Nghiên cứu được tiến hành từ tháng 
2/2010 – 11/2010 với cỡ mẫu là 115 bệnh nhân được 
lựa chọn và nội soi thực quản tại Khoa Nội soi-thăm 
dò chức năng. Các đối tượng nghiên cứu được 
phỏng vấn bằng bộ công cụ thu thập số liệu bảng câu 
hỏi đánh giá mức độ triệu chứng. Những bệnh nhân 
có tổn thương được bấm sinh thiết và bệnh phẩm 
được làm mô bệnh học. 

KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN 
 Bảng 1: Đặc điểm của bệnh nhân 

Nội dung n (n=115) Tỷ lệ % 

Tuổi 

Dưới 20 tuổi 3 2,60 
Từ 21 – 30 tuổi 16 13,91 
Từ 31 – 40 tuổi 31 26,95 
Từ 41 – 50 tuổi 24 20,87 
Từ 51 – 60 tuổi 29 25,21 

Trên 60 tuổi 12 10,43 

Giới Nam 51 44,3 
Nữ 64 55,7 

Tuổi trung bình là 45. Tuổi thấp nhất trong nhóm 
nghiên cứu là 16, cao nhất là 78. Tuổi trung bình nam 
44, nữ là 46 tuổi. Có 64 trường hợp là nữ chiếm 
55,7%, số còn lại là nam giới có 51 trường hợp 
chiếm 44,3%. 

Bảng 2. Đặc điểm, triệu chứng lâm sàng  
Nội dung n (n=115) Tỷ lệ % 

Thời 
gian 
mắc 
bệnh 

Dưới 1 tuần 17 14,8 
1 tuần- 1 tháng 55 47,8 

1- 3 tháng 12 21,7 
Từ 3 – 6 tháng 7 6,1 
Từ 6 – 12 tháng 4 3,5 
Trên 12 tháng 7 6,1 

Tiền sử 
bệnh 
nhân 

Bình thường 82 71,3 
Hội chứng viêm loét dạ dày 12 10,4 

Mắc bệnh khác 21 18,3 

Dấu 
hiệu 
lâm 
sàng 

ợ nóng 41 35,7 
Nuốt vướng 19 16,5 

Nuốt đau 4 3,5 
Nuốt nghẹn 4 3,5 

ợ nóng + khác 31 27 
Khác 15 13 

Bệnh nhân mắc bệnh dưới 1 tháng có 55 trường 
hợp chiếm tỷ lê 47,8%. Trong khi đó số lượng bệnh 
nhân mắc bệnh từ 6 tháng trở lên chỉ có 4 trường 
hợp chiếm 3,5%. Tiền sử bệnh nhân đa số là bình 
thường chỉ có một số ít bị viêm loét dạ dày 10,4%. 
Dấu hiệu lâm sàng chủ yếu là ợ nóng 35,7% và nuốt 
vướng 19 (16,5%). 

Bảng 3. Hình thái tổn thương thực quản 
Nội dung n (n=115) Tỷ lệ % 

Hình thái tổn 
thương 

Bình thường 41 35,7 
Viêm xung huyết 21 18,3 

Viêm chợt 34 29,6 
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Viêm chợt + loét nông 8 7,0 
Viêm loét sần quanh 

chu vi 8 7,0 

Khác 3 2,6 
Hình ảnh cho thấy trong số hình thái tổn thương 

hầu hết là viêm xung huyết và viêm chợt. Hình ảnh 
viêm chợt có 34 trường hợp chiếm 29,6%. Viêm xung 
huyết có 21 trường hợp 18,3%. Trong khi đó viêm 
loét sần quanh chu vi và viêm chợt + loét nông chỉ có 
8 trường hợp chiếm 7%. 

Bảng 4. Hình ảnh nội soi và mức độ tổn thương 
niêm mạc dạ dày - tá tràng 

Nội dung n (n=115) Tỷ lệ % 

Hình ảnh Bình thường 8 7 
Có tổn thương 107 93 

Hình thái 
tổn thương 

Viêm xung huyết 30 26,1 
Viêm chợt 48 41,7 

Viêm loét chợt 12 10,4 
Loét 17 14,8 

Mức độ tổn 
thương 

Nhẹ 34 32,4 
Vừa 60 57,1 
Nặng 11 10,5 

Hầu hết các trường hợp cho thấy có hình ảnh tổn 
thương niêm mạc dạ dày 107 chiếm 93% trong đó 
bao gồm các hình thái viêm xung huyết 26,1%, viêm 
chợt 41,7%, viêm loét chợt 10,4%. Mức độ tổn 
thương chủ yếu là ở mức vừa 60 (57,1%) nhẹ 
34(32,4%), mức nặng chỉ có 11 trường hợp (10,5%). 

Bảng 5. Đặc điểm mô bệnh học dạ dày – thực 
quản qua bệnh phẩm nội soi 

Nội dung n (n=115) Tỷ lệ % 

Loại mô bệnh 
học dạ dày 

Viêm 3 18,8 
Viêm teo 1 6,2 

Viêm mạn tính 6 37,5 
Viêm loét 6 37,5 

Loại mô bệnh 
học thực quản 

Viêm mạn tính 3 21,4 
Viêm loét 6 42,9 

Barret 1 7,1 
Khác 4 28,6 

Bảng 5 cho thấy loại mô bệnh học dạ dày thể 
viêm mạn tính và viêm loét có 6 trường hợp chiếm 
37,5% trong khi đó thể viêm là 3 trường hợp 18,8% 
và viêm teo chi 1 trường hợp 6,2%. Loại mô bệnh 
học thực quản thể viêm loét là 6 trường hợp 42,9%, 
viêm mạn tính có 3 trường hợp 21,4% và có 4 trường 
hợp khác là u nhú biểu mô vảy. 

Bảng 6. Đối chiếu mức độ triệu chứng lâm sàng 
với hình ảnh nội soi thực quản 

HANSTQ 
 

MĐTCLS 

Bình 
thường 

Tổn 
thương 

độ I 

Tổn 
thương 

độ II 

Tổn 
thương 
độ III 

Tổn 
thương 
độ IV 

Chung 

Độ I 1 
50% 

1 
50% 

0 
0 

0 
0 

0 
0 2 

Độ II 28 
48,7% 

10 
16,7% 

17 
28,3% 

3 
5,0% 

2 
3,3% 60 

Độ III 11 
26,2% 

9 
21,4% 

12 
28,6% 

6 
14,3% 

4 
9,5% 42 

Độ IV 1 
9,1% 

2 
18,2% 

4 
36,4% 0 4 

36,4% 11 

Chung 13 22 33 9 10 105 
Khi đối chiếu mức độ triệu chứng lâm sàng với 

hình ảnh nội soi thực quản cho thấy đối với những 

trường hợp có triệu chứng lâm sàng độ I có tới 50% 
bệnh nhân là bình thường nhưng khi triệu chứng lâm 
sàng ở độ IV chỉ có 9,1% là bình thường và có tới 
36,4% tổn thương thực quản độ IV. 

Bảng 7. Đối chiếu mức độ lâm triệu chứng lâm 
sàng với hình ảnh nội soi dạ dày 

HANSDD 
MĐTCLS Độ I Độ II Độ III Chung 

Độ I 1 
50% 

1 
50% 0 2 

Độ II 21 
36,8% 

33 
57,9% 

3 
5,3% 57 

Độ III 9 
23,7% 

23 
60,5% 

6 
15,8% 38 

Độ IV 3 
37,5% 

3 
37,5% 

2 
25,5% 8 

Chung 34 
32,4% 

60 
57,1% 

11 
10,4% 

105 
100% 

Kết quả này cho thấy ở mức độ triệu chứng lâm 
sàng là 1 thì mức độ phù hợp trên nội soi là 50%. 
Trên lâm sàng độ 2 và 3 cho thấy phần lớn các 
trường hợp này phù hợp với tổn thương ở độ tương 
ứng với nội soi. 

Bảng 8. Đối chiếu tổn thương thực quản với mô 
bệnh học 
MBHTQ 
TTTQ 

Viêm 
mạn tính Viêm loét Barret Khác Chung 

Độ II 1 
33,3% 0 0 2 

67,7% 
3 

100% 

Độ III 2 
28,6% 

3 
49,2% 0 2 

28,6% 
7 

100% 

Độ IV 0 3 
75% 

1 
25% 0 4 

100% 
Chung 3 6 1 4 14 

Kết quả này cho thấy một số đặc điểm điển hình 
là khi tổn thương độ 4 trên nội soi thì kết quả mô 
bệnh học có tới 75% là viêm loét và 25% là tổn 
thương dạng Barret. 

BÀN LUẬN 
Trong số 115 bệnh nhân nghiên cứu độ tuổi hay 

gặp là nhóm tuổi từ 31 – 40. Tỷ lệ mắc ở nam ít hơn 
so với nữ (44,3% so với 55,7%). Về thời gian mắc 
bệnh có tỷ lệ cao nhất từ 1 đến 4 tuần chiếm 47,8% và 
dưới 1 tuần chỉ chiếm 14,8%. Điều này cho thấy bệnh 
thường kéo dài và khi đó bệnh nhân mới để ý đi khám. 

Về triều chứng lâm sàng đa số là ợ nóng đơn 
thuần và ợ nóng có kèm theo nuốt vướng, nuốt 
đau… với tỷ lệ 62,7%, chỉ 15 trường hợp có triệu 
chứng ngoài thực quản: khàn tiếng, ho, khó thở 
(13%.). Điều này phù hợp với các nghiên cứu khác 
[4,6]. Hình ảnh nội soi thực quản bình thường ở 
41/115 bệnh nhân 35,7%, những trường hợp này 
mặc dù không có tổn thương ở thực quản nhưng 
bệnh nhân có dấu hiệu lâm sàng, điều này cũng 
được đề cập ở nghiên cứu khác [2,3]. Khi nghiên cứu 
hình ảnh nội soi dạ dày có 93% trường hợp tổn 
thương niêm mạc trong đó dạng viêm xung huyết và 
viêm chợt chiếm tỷ lệ cao (26,1%, 41,7%), có 14,8% 
bệnh nhân bị loét nặng 1 ổ hoặc đa ổ. 

Về đặc điểm mô bệnh học thực quản. Có 14 
trường hợp viêm loét chiếm tỷ lệ cao nhất 42,9%, chỉ 



 Y HỌC THỰC HÀNH (907) – SỐ 3/2014 
  
  
 

54

có 1 bệnh nhân Barret và 4 trường hợp u nhú biểu 
mô vảy. 

Khi đối chiếu mức độ triệu chứng lâm sàng với 
hình ảnh nội soi thực quản cho thấy đối với những 
trường hợp có triệu chứng lâm sàng độ I có tới 50% 
bệnh nhân là bình thượng nhưng khi triệu chứng lâm 
sàng ở độ IV chỉ có 9,1% là bình thường và có tới 
36,4% tổn thương thực quản độ IV. Điều này cho 
thấy thường bệnh nhân có triệu chứng lâm sàng rầm 
rộ thì tổn thương thực quản cũng nặng hơn. 

KẾT LUẬN 
Qua nghiên cứu 115 trường hợp trào ngược thực 

quản cho kết quả thu được như sau: 
Bệnh nhân nam giới mắc bệnh ít hơn nữ, nhóm 

tuổi này hay gặp từ 31 - 40 tuổi. 
Thời gian mắc bệnh ít nhất dưới 1 tuần và lớn 

hơn 12 tháng.  
Triệu chứng lâm sàng: 35,7% ợ nóng đơn thuần, 

27% ợ nóng kết hợp với triệu chứng khác, (16,5%) 
nuốt vướng, (13%) triệu chứng ngoài thực quản (ho, 
khàn...). 

Mô bệnh học thực quản: Viêm mạn tính (21,4%), 
viêm loét (42,9%), Barret 7,1%). 

Mô bệnh học dạ dày: Viêm mạn tính (37,5%), 
viêm loét (37,5%), viêm teo (6,2%). 

Những bệnh nhân có triệu chứng lâm sàng rầm rộ 
thì có tổn thương thực quản nặng hơn. 
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TÓM TẮT 
Giáo dục trực tuyến (eLearning) trong y tế đã phát 

triển tại nhiều nước trên thế giới nhưng chỉ mới bắt 
đầu hình thành tại Việt Nam. Nhằm đánh giá những 
yếu tố liên quan đến quá trình chuẩn bị triển khai giáo 
dục trực tuyến trong ngành Y tế ở Việt Nam, chúng 
tôi đã tiến hành nghiên cứu tại Bệnh viện Bạch Mai 
theo phương pháp mô tả cắt ngang với nhóm cán bộ 
giảng viên năm 2013. Nghiên cứu tiến hành phỏng 
vấn đối tượng bằng bộ câu hỏi, kết quả cho thấy 
phần lớn đối tượng nghiên cứu có mức độ sẵn sàng 
áp dụng cao, nhu cầu lớn và thực tế đang thường 
xuyên sử dụng các phần mềm vi tính như 
Powerpoint, Word, Excel...Mức độ truy cập Internet 
và giao tiếp qua thư điện tử là rất cao. Hàng tuần, 
giảng viên truy cập chủ yếu vào các diễn đàn trực 
tuyến chuyên ngành để xem và tải tài liệu liên quan. 
Mặc dù nhóm giảng viên này chưa được tiếp cận hay 
làm bài giảng trực tuyến, nhưng nhận thức về lợi ích 
của giáo dục trực tuyến là rất tốt. Các thầy cô giáo 
chấp nhận thay đổi phương pháp giảng dạy, sẵn 
sàng kết hợp với giáo dục truyền thống, liên hệ chặt 
chẽ hơn với học viên để tăng cường hỗ trợ từ xa qua 
các công cụ trực tuyến linh hoạt, qua đó giảm bớt chi 
phí học tập của học viên và giảm tải gánh nặng mất 
nhân lực tại các cơ sở cử học viên đi học.  

Từ khóa: Đào tạo trực tuyến, Bệnh viện Bạch 
Mai. 

SUMMARY 
ELearning in health has been developed in many 

countries around the world, but just began to form in 
Vietnam last few years. This research was conducted 
in one of the three biggest hospitals in Vietnam with 
purposes of assessment some main factors related 
the implement eLearning in Vietnam. The study 
design was cross-sectional survey with teachers and 
facilitators. The result of interviewing research 
subjects by questionnaire reveals that the majority 
had a high application availability, high demand and 
often practical use computer software such as 
PowerPoint, Word, Excel... The level of access 
Internet and communication via e-mail is very high. 
They access mainly to specialized online forums to 
view and download relevant documents every week. 
Although this group have not made online lectures 
yet, but their awareness of the benefits of eLearning 
is very good. The teachers accept to change teaching 
methods, willing to combine with traditional education 
and more closely associate with students to enhance 
remote support through online tools flexibly. There by 
reducing the learning cost and the burden of lacking 
of employees at the lower level health facilities.  


