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và thân xương. Có 28 BN sau khi bắt vít xốp để phục 
hồi diện khớp, chúng tôi sử dụng kỹ thuật găm đinh 
Kirschner từ mỏm trên lồi cầu và ròng rọc, xuyên 
chéo lên đầu trung tâm. Phương pháp này đơn giản 
nhưng ổ gãy không được vững chắc, vì vậy phải cố 
định bột tăng cường. 

KẾT LUẬN 
Gãy kín đầu dưới xương cánh tay ở người loại C 

theo phân loại của AO là gãy xương phạm khớp 
phức tạp. Phẫu thuật kết xương bên trong nhằm nắn 
chỉnh phục hồi về giải phẫu, cố định ổ gãy vững chắc, 
tạo điều kiện tập phục hồi chức năng sớm sau phẫu 
thuật. Kết quả chung đạt tốt và rất tốt đạt 80%, trung 
bình là 15% và kém là 5%. Hai bệnh nhân bị cứng 
khớp khuỷu. 
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TÓM TẮT 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang được thực hiện từ 

tháng 1 đến tháng 6 năm 20123 tại Bệnh viện Lao và 
Bệnh phổi tỉnh Bắc Giang. Đối tượng nghiên cứu là 
151 bệnh nhân lao phổi đang được quản lý điều trị tại 
phòng khám ngoại trú của bệnh viện trong thời gian 
nghiên cứu. Số liệu được nhập bằng phần mềm 
Epidata 3.1 và phân tích bằng phần mềm SPSS 16.0. 
Kết quả: Tỷ lệ bệnh nhân biết đủ các nguyên tắc điều 
trị chiếm 11,6%. Tỷ lệ bệnh nhân tuân thủ đủ các 
nguyên tắc điều trị là 36,4%. Những yếu tố liên quan 
đến không tuân thủ điều trị gồm: bệnh nhân trên 60 
tuổi (OR= 2,7; p<0,05); bệnh nhân người dân tộc 
thiểu số (OR=5,3; p<0,05); bệnh nhân không sống 
cùng vợ/chồng (OR=2,5; p<0,05); bệnh nhân thuộc 
diện nghèo hoặc cận nghèo tuân (OR=4,5; p<0,05) 
và bệnh nhân có tác dụng phụ của (OR=2,4; p<0,05). 
Khuyến nghị: giáo dục truyền thông giúp bệnh nhân 
tăng cường hiểu biết về nguyên tắc điều trị lao, đặc 
biệt là nguyên tắc dùng thuốc đều đặn. Đối tượng ưu 
tiên là những người trên 60 tuổi, người dân tộc thiểu 
số, người không sống cùng vợ/chồng và những bệnh 
nhân nghèo và cận nghèo. Giám sát điều trị cần được 
duy trì và tăng cường để giáo dục bệnh nhân và phát 
hiện kịp thời phản ứng phụ của thuốc.  

Từ khóa: Bệnh lao, tuân thủ điều trị, nguyên tắc 
điều trị bệnh lao, Bắc Giang. 

SUMMARY 

This cross-sectional study was conducted in Bac 
Giang Tuberculosis (TB) and Lung hospital from 
January to August 2013. Toatl of 151 TB patients were 
under treatment course in the hospital were included in 
this study. Results: very low percentage of the studied 
TB patients who knew all TB ttreatment rules (11.2%); 
Only 36.4% patients complied with TB treatment rules. 
Risk factors for non-comliance with TB treatment rules 
include: age: patients from 60 years old and over (OR= 
2.7; p<0.05); ethnic nimority group (OR=5.3; p<0,05); 
patients who do not live with wife/husband (OR=2.5; 
p<0.05); poor patients ((OR=4,5; p<0,05) and patients 
with TB drug side effects (OR=2,4; p<0,05). Health 
education for TB patients with priority group as 
identified in this study should be improved. 

Keywords: Tuberculosis, treatment compliance, 
Tuberculosis treatment rules, Bắc Giang 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Việt Nam đứng thứ 12 trong số 22 nước có số 

bệnh nhân lao mới mắc hằng năm cao nhất thế giới. 
Tỷ lệ hiện mắc lao các thể là 225/100.000 dân, tỷ lệ 
mắc lao mới là 173/100.000 dân, tỷ lệ lao AFB(+) mới 
là 77/100.000 dân, tỷ lệ người bệnh lao mới nhiễm 
HIV là 5%. Tỷ lệ lao đa kháng thuốc ở người bệnh 
lao mới là 2,7%, tỷ lệ kháng đa thuốc ở người bệnh 
lao đã điều trị là 19% và tỷ lệ tử vong do lao là 
23/100.000 dân[2]. 

Bắc Giang là một tỉnh có số lượng người bệnh lao 
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được phát hiện khá cao so với các tỉnh trong cả 
nước. Năm 2012, Bệnh viện Lao và bệnh Phổi Bắc 
Giang đã khám cho 11.103 lượt bệnh nhân, điều trị 
nội trú cho 1.663 lượt người bệnh phổi ngoài lao, 
1.265 lao các thể, trong đó số lao phổi là 1.037[1]. Tại 
phòng khám ngoại trú của Bệnh viện Lao và Bệnh 
phổi Bắc Giang, mỗi năm có một lượng lớn bệnh 
nhân lao quản lý điều trị duy trì tại đây sau khi điều trị 
hết giai đoạn tấn công tại bệnh viện. Tuân thủ đúng 
nguyên tắc điều trị bệnh lao đóng vai trò then chốt 
trong việc bảo đảm điều trị khỏi. Ngược lại, không tuân 
thủ điều trị sẽ dẫn tới nhiều nguy cơ cho bản thân 
người bệnh và cộng đồng do tạo điều kiện cho vi 
khuẩn lao kháng thuốc mà hậu quả là không thể điều 
trị khỏi, hoặc điều trị tốn kém gấp hàng trăm lần so với 
điều trị lao không kháng thuốc. Vi khuẩn lao kháng 
thuốc lây ra cộng đồng sẽ gây hậu quả rất lớn. Nghiên 
cứu này được thực hiện nhằm mục tiêu (i) Mô tả thực 
trạng tuân thủ điều trị của bệnh nhân lao đang điều trị 
tại Phòng khám ngoại trú, Bệnh viện Lao và Bệnh phổi 
Bắc Giang năm 2013 và (ii) Mô tả một số yếu tố liên 
quan đến việc tuân thủ điều trị của bệnh nhân lao đang 
được quản lý tại Phòng khám ngoại trú, Bệnh viện Lao 
và Bệnh phổi Bắc Giang năm 2013. 

PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Đây là một nghiên cứu định lượng, được tiến 

hành từ tháng 1 đến tháng 6 năm 2013. Mẫu nghiên 
cứu là toàn bộ bệnh nhân lao phổi đang được quản lý 
điều trị tại phòng khám ngoại trú, Bệnh viện Lao và 
Bệnh phổi Bắc Giang tại thời điểm nghiên cứu đáp 
ứng tiêu chuẩn sau: (i) từ 15 tuổi trở lên và (ii) đã có 
thời gian điều trị tối thiểu 3 tháng và (3) có khả năng 
trả lời phỏng vấn và đồng   y tham gia nghiên cứu. 
Tổng số 151 bệnh nhân được lựa chọn tham gia 
nghiên cứu. Bệnh nhân được phỏng vấn tại một 
phòng riêng trong bệnh viện sau khi đã hoàn thành 
khám và lĩnh thuốc. Bộ câu hỏi thiết kế sẵn được sử 
dụng để phỏng vấn bệnh nhân. 

Số liệu sau khi làm sạch, được nhập bằng phần 
mềm Epi Data 3.1 và phân tích bằng phần mềm 
SPSS 16.0. Các phép tính thống kê thông thường 
được sử dụng để tỉnh số lượng và tỷ lệ%. Tỷ suất 
chênh (OR), Khi bình phương được sử dụng để so 
sánh tìm yếu tố liên quan. Sự khác nhau có   nghĩa 
thống kê khi Khi bình phương nhỏ hơn 0,5. 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
1. Một số đặc điểm của đối tượng nghiên cứu 
Bảng 1: Thông tin chung  

Biến số Số lượng Tỷ lệ% 
Gới Nam 111 73,5 

Nữ 40 26,5 
Tuổi ≤60 101 66,9 

>60 50 33,1 
Dân tộc Kinh 133 88,1 

Khác 18 11,9 
Tình trạng 
hôn nhân 

Đang sống cùng 
vợ/chồng 114 75,5 

Khác  37 14,5 
Trình độ 
học vấn 

≤ Trung học cơ sở 70 46,4 
Trung học phổ thông  47 31,1 

Trung cấp&cao đẳng 24 15,9 
Đại học&trên đại học 10 6,6 

Tình trạng 
kinh tế 

Nghèo cận nghèo 23 15,2 
Không nghèo 128 84,8 

Khoảng 
cách từ 
nhà đến 

bệnh viện 

< 40 km 138 91,4 
> 40 km 

13 8,6 

Bảng 1 cho thấy bệnh nhân trên 60 tuổi chiếm 
33,1%; nữ chiếm 26,5%. Người dân tộc thiểu số 
chiếm 11,9%. Bệnh nhân có trình độ học vấn từ 
Trung học cơ sở trở xuống chiếm 46,4%. Số người 
nghèo và cận nghèo chiếm 15,2%. Có 75,5% bệnh 
nhân sống cùng vợ/chồng, 91,4% bệnh nhân đang 
sống cách bệnh viện dưới 40km. 

2. Kiến thức về nguyên tắc điều trị 
Bảng 2: Mức độ hiểu biết về các nguyên tắc điều 

trị  
Mức độ biết các NTĐT Tần suất  Tỷ lệ% 

Biết 2 nguyên tắc 4 2,6 
Biết 3 nguyên tắc 24 15,9 
Biết 4 nguyên tắc 51 33,8 
Biết 5 nguyên tắc 41 27,2 
Biết 6 nguyên tắc 17 11,2 

Không biết nguyên tắc nào 14 9,3 
Tổng số 151 100 

Bảng 2 cho ta thấy 11,2% bệnh nhân biết cả 6 
nguyên tắc, 9,3% không biết nguyên tắc nào.  

Bảng 3: Mức độ hiểu biết từng nguyên tắc điều trị  

Nguyên tắc Biết 
Tần suất  Tỷ lệ% 

Dùng thuốc đúng liều lượng 113 74,8 
Dùng thuốc đều đặn 137 90,7 

Dùng thuốc đúng cách 126 83,4 
Đủ thời gian quy định 108 71,5 
Xét nghiệm đúng hẹn 29 19,2 
Khám bệnh đúng hẹn 78 51,7 

Bảng 3 cho thấy có 90,7% bệnh nhân hiểu biết về 
nguyên tắc dùng thuốc đều đặn, 74,8% biết dùng 
thuốc đúng liều lượng, 83,4% biết dùng thuốc đúng 
cách và 19,2% hiểu biết về nguyên tắc xét nghiệm 
đờm định kỳ. 

Bảng 4: Hiểu biết về tác hại của việc không tuân 
thủ nguyên tắc điều trị 

Hậu quả Số lượng Tỷ lệ% 
Bệnh không khỏi, bệnh nặng lên 148 98 

Thuốc không tác dụng 100 66,2 
Kháng thuốc 93 61,6 

Là nguồn lây nhiễm cho cộng đồng  73 48,3 
Để lại di chứng hoặc tử vong 60 39,7 
Bảng 4 cho thấy 98% bệnh nhân biết hậu quả 

không tuân thủ nguyên tắc điều trị làm bệnh không 
khỏi hoặc nặng thêm; 61,6% gây kháng thuốc và 
48,3% là nguồn lây nhiễm cho cộng đồng.  

3. Tuân thủ điều trị và một số yếu tố liên quan 
Bảng 5: Mức độ tuân thủ đúng các nguyên tắc 

điều trị  
Mức độ đúng các nguyên tắc điều trị Tần suất  Tỷ lệ% 

Đúng 5 nguyên tắc 55 36,4 
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Đúng 4 nguyên tắc 29 19,2 
Đúng 3 nguyên tắc 16 10,6 
Đúng 2 nguyên tắc 46 30,5 
Đúng 1 nguyên tắc 4 2,6 

Không đúng nguyên tắc nào 1 0,7 
Tổng 151 100.0 

Ghi chú: nguyên tắc “điều trị đủ thời gian” không 
được đưa vào phân tích vì đối tượng nghiên cứu tại 
thời điểm nghiên cứu vẫn đang tiếp tục điều trị. 

Bảng 5 cho thấy 36,4% bệnh nhân tuân thủ đầy đủ 
các nguyên tắc điều trị, 19,2% đúng 4 nguyên tắc, 
10,6% đúng 3 nguyên tắc và 30,5% đúng 2 nguyên tắc. 

Bảng 6: Mức độ tuân thủ đúng từng nguyên tắc 

điều trị (n=151) 

Nguyên tắc Đúng 
Tần suất  Tỷ lệ% 

Dùng thuốc đúng liều lượng 147 97,4 
Dùng thuốc đều đặn  91 60,3 

Dùng thuốc đúng cách 96 63,6 
Xét nghiệm đúng định kỳ 139 92,1 

Khám bệnh đúng hẹn 95 62,9 
Bảng 6 cho thấy: 97,4% bệnh nhân dùng thuốc 

đúng liều lượng, 60,3% uống thuốc đều đặn, 63,6% 
uống đúng cách, 92,1% xét nghiệm đờm định kỳ và 
62,9% đi khám và lĩnh thuốc hàng tháng đúng hẹn. 

 
Bảng 7: Một số yếu tố liên quan đến tuân thủ nguyên tắc điều trị  

 
Biến số 

Tuân thủ điều trị (n,%) OR 
(CI, 95%) 

2 P 
Chưa đúng Đúng 

Tuổi > 60 39 (78) 11 (22) 2,74 
(1,26-5,95) 

6,72 0,01 
≤ 60 57 (56,4) 44(43,6) 

Dân tộc Dân tộc thiểu số  16 (88,9) 2 (11,1) 5,3 
(1,2-24) 

5,66 0,017 
Kinh 80 (60,2) 53 (39,8) 

Tình trạng hôn 
nhân 

Không sống cùng vợ/chồng 29 (78,4) 8 (21,6) 2,54 
(1,1-6,1) 

4,64 0,031 
Sống cùng vợ/chồng 67 (58,8) 47(41,2) 

Thu nhập Nghèo, cận nghèo 20 (87) 3 (13) 4,5 
(1,3-16,1) 

6,41 0,011 
Không nghèo 76 (59,4) 52 (40,6) 

Giám sát điều 
trị 

Có 73 (57.9) 53 (42,1) 0,12 
(0,27-0,53) 

10,5 0,001 
Không 23 (92) 2 (8) 

Tác dụng phụ 
của thuốc 

Có 48 (75) 16 (25) 2,44 
(1,2-4,9) 

6,26 0,012 
Không 48 (55,2) 39 (44,8) 

 
Bảng 7 cho thấy có sự khác biệt có ý nghĩa thống 

kê trong tuân thủ nguyên tắc điều trị đối với những 
yếu tố: nhóm tuổi, dân tộc, bệnh nhân sống cùng 
vợ/chồng, tình trạng kinh tế hộ gia đình, giám sát 
điều trị, tác dụng phụ của thuốc. 

BÀN LUẬN 
1. Kiến thức về tuân thủ nguyên tắc điều trị 
Kết quả nghiên cứu cho thấy 90,7% ĐTNC trả lời 

có biết nguyên tắc điều trị bệnh lao. Tuy nhiên số 
bệnh nhân biết đủ các nguyên tắc chỉ chiếm 11,2% 
(Bảng 2). Tỷ lệ biết đủ các nguyên tắc điều trị trong 
nghiên cứu này thấp hơn so với kết quả nghiên cứu 
được thực hiện tại quận Hoàn Kiếm, Hà Nội của 
Nguyễn Ngọc Hân (77,6%) [3]. Trong sáu nguyên tắc 
điều trị, nguyên tắc “Dùng thuốc đều đặn” có tỷ lệ 
hiểu biết cao nhất (90,7%), tiếp đến “Dùng thuốc 
đúng cách”: 83,4% và “Dùng thuốc đúng liều”: 74,8% 
(Bảng 3). Tỷ lệ hiểu biết các nguyên tắc này thấp hơn 
kết quả nghiên cứu của Uông Thị Mai Loan, với các 
tỷ lệ tương ứng lần lượt là 96%, 87,9% và 95,4% [4]. 
Sự khác biệt này một phân do sự khác nhau về điều 
kiện kinh tế, xã hội, học vấn của đói tượng nghiên 
cứu giữa hai nghiên cứu. Bắc Giang là tỉnh miền núi, 
còn khó khăn hạn chế về kinh tế, dân trí thấp hơn 
(46,4% có trình độ học vấn dưới Trung học cơ sở) và 
tiếp cận với thông tin còn khó khăn hơn so với Hà Nội 
nen kiến thức của bệnh nhân lao tại Bắc Giang chưa 
tốt. Kết quả này cho thấy, tăng cường hiệu quả công 
tác truyền thông về phòng chống bệnh lao tại Bắc 
Giang là hết sức cần thiết. Người bệnh có hiểu biết 

tốt về nguyên tắc điều trị sẽ là cơ sở để bệnh nhân 
tuân thủ đều trị tốt. 

Trong nghiên cứu này, 97,4% bệnh nhân cho rằng 
cần phải tuân thủ đầy đủ các nguyên tắc điều trị, kết 
quả này cũng tương đương với kết quả nghiên cứu 
của Uông Thị Mai Loan là 96%[4], cao hơn kết quả 
nghiên cứu của Phạm Ngọc Hân (87,6%) [3]. Qua 
đây cũng thấy được bệnh nhân nhận thức được tầm 
quan trọng của việc cần thiết phải tuân thủ đầy đủ 
các nguyên tắc điều trị mặc dù có những người 
không biết được nguyên tắc điều trị. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy 100% bệnh nhân 
được hỏi đều trả lời được việc không tuân thủ điều trị 
sẽ gây ra những hậu quả cho sức khỏe. Trong đó 
hậu quả không khỏi bệnh có tỷ lệ cao nhất: 98%, tiếp 
đến là dẫn tới thuốc không có tác dụng: 66,2%, dẫn 
tới kháng thuốc: 61,6% và là nguồn lây nhiễm cho 
cộng đồng: 48,3% (Bảng 4). Kết quả này cho thấy 
người bệnh có hiểu biết chưa thật cụ thể về hậu quả 
của không tuân thủ nguyên tắc điều trị mặc dù họ đều 
biết là có tác hại. Do vậy công tác truyền thông cho 
bệnh nhân ngay từ khi bắt đầu điều trị và trong suốt 
quá trình điều trị cần được tăng cường, đặc biệt tại 
một tỉnh miền núi như Bắc Giang, điều kiện kinh tế và 
dân trí còn hạn chế và nhiều người dân tộc thiểu số.  

2. Thực hành tuân thủ nguyên tắc điều trị  
Tỷ lệ bệnh nhân tuân thủ đúng 5 nguyên tắc điều 

trị trong nghiên cứu này là 36,4%, thấp hơn so với 
69,2% trong nghiên cứu Kaona và cộng sự tại 
Zambia[7] và của Nguyễn Đăng Trường tại Thanh 
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Trì, Hà Nội (51,5%) [6]. Sự khác biệt này có lẽ do 
điều kiện địa lý, nhận thức của người dân nông thôn, 
miền núi ở Bắc Giang thấp dẫn đến hiểu biết nguyên 
tắc điều trị thấp (11,2%) nên việc tuân thủ điều trị ở 
Bắc Giang thấp hơn. Kết quả nghiên cứu cho thấy 
tình trạng bệnh nhân không tuân thủ đúng các 
nguyên tắc điều trị vẫn phổ biến do đó là vấn đề mà 
Chương trình chống lao đáng phải quan tâm và tìm 
ra những giải pháp để khắc phục tình trạng này thì 
kết quả điều trị bệnh lao mới được cải thiện và tránh 
những hậu quả cho cộng đồng. 

Trong khi tỷ lệ bệnh nhân tuân thủ từng nguyên 
tắc điều trị khá cao (từ 60,3% đến 97,4%) (Bảng 6), 
tỷ lệ tuân thủ đủ các nguyên tắc lại thấp (36,4%). Kết 
quả nghiên cứu này cho thấy 97,4%, bệnh nhân thực 
hiện tuân thủ nguyên tắc dùng thuốc đúng liều lượng, 
92,1% xét nghiệm đúng định kỳ (Bảng 6) cao hơn so 
với kết quả nghiên cứu của Nguyễn Đăng Trường 
(82,5% và 62,9%)[6]. Việc tuân thủ từng nguyên tắc 
riêng biệt cao nhưng tuân thủ đầy đủ tất cả các 
nguyên tắc lại thấp là nguy cơ ảnh hưởng đến kết 
quả điều trị chung bởi khi một nguyên tắc không 
được tuân thủ cũng sẽ ảnh hưởng đến hiệu quả điều 
trị. Như vậy, không tuân thủ điều trị đầy đủ thì luôn là 
những nguyên nhân tiềm ẩn dẫn đến không khỏi 
bệnh, tái phát hoặc dẫn tới kháng thuốc từ đó sẽ gây 
ra những hậu quả nghiêm trọng đối với sức khỏe của 
bệnh nhân, cộng đồng và xã hội. 

Nghiên cứu này cho thấy 92,1% bệnh nhân đi xét 
nghiệm đờm định kỳ đúng hẹn. Kết quả này tương 
đương với kết quả nghiên cứu Nguyễn Thị Kim Quy 
(96,1%)[5]; cao hơn so với nghiên cứu của Uông Thị 
Mai Loan (15,5%)[4] và của Nguyễn Đăng Trường 
(68%)[6]. Kết quả này cho thấy sự khác biệt về công 
tác tư vấn và quản lý việc xét nghiệm đờm định kỳ 
của phòng khám ngoại trú bệnh viện tốt hơn so với 
công tác này của các Trạm y tế xã/phường trong 
nghiên cứu của Uông Thị Mai Loan và Nguyễn Đăng 
Trường, mặc dù các đối tượng nghiên cứu này hiểu 
biết về thời gian xét nghiệm đờm kiểm soát chưa tốt, 
tuy nhiên họ lại tuân thủ theo sự nhắc nhở, hẹn xét 
nghiệm đờm trong phiếu hẹn, điều này cho thấy bệnh 
nhân có ý thức thực hiện theo chỉ dẫn của cán bộ y tế 
nếu như được tư vấn đầy đủ. 

3. Một số yếu tố ảnh hưởng đến việc tuân thủ 
các NTĐT của bệnh nhân 

Nghiên cứu cho thấy tuổi có ảnh hưởng tới với 
tuân thủ điều trị. Bảng 7 thấy, bệnh nhân trên 60 tuổi 
tuân có nguy cơ thủ điều trị không đúng cao gấp 2,7 
lần so với bệnh nhân từ 60 trở xuống (p<0,05). Kết 
quả này phù hợp với thực tế vì người có tuổi cao thì 
trí nhớ giảm sút hay quên, sức khỏe yếu hơn, phụ 
thuộc con cháu trong việc đưa đi khám định lỳ. Do 
vậy mà sự quan tâm, giám sát, nhắc nhở, hỗ trợ của 
người thân là hết sức quan trọng đối với việc tuân thủ 
điều trị của bệnh nhân cao tuổi.  

Đối tượng nghiên cứu là người dân tộc thiểu số có 
nguy cơ tuân thủ ðiều trị không đúng cao gấp 5,3 lần 
so với các đối tượng là dân tộc Kinh (p<0,05). Nguyên 

nhân của hiện tượng này là do dân tộc thiểu số sống 
trên địa bàn tỉnh Bắc Giang thường sống ở các huyện 
miền núi, vùng sâu vùng xa của tỉnh, với các điều kiện 
trình độ văn hóa còn hạn chế, cập nhật thông tin còn 
khó khăn, đời sống kinh tế còn thấp. Đây cũng là 
những khó khăn mà Chương trình chống lao gặp phải 
và cũng cần phải có những tác động phù hợp trong 
quá trình quản lý điều trị những bệnh nhân này. 

Bệnh nhân không sống cùng vợ/chồng nguy cơ 
tuân thủ điều trị không đúng cao gấp 2,5 lần những 
người đang sống cùng vợ/chồng. Sự khác biệt này là 
có ý nghĩa thống kê (p<0,05). Trong thực tế, bệnh 
nhân không sống cùng vợ/chồng thường thiếu người 
thường xuyên quan tâm, chăm sóc, động viên, nhắc 
nhở bệnh nhân điều trị nên dẫn đén không tuân thủ 
điều trị.  

Người bệnh cũng ảnh hưởng tới với việc thực 
hiện các nguyên tắc điều trị. Những người thuộc diện 
nghèo hoặc cận nghèo có nguy cơ tuân thủ điều trị 
không đúng cao gấp 4,5 lần những người thuộc diện 
không nghèo (p<0,05). Kết quả này phù hợp vì người 
nghèo thường phải lao động để kiếm sống, công việc 
bận rộn, vất vả mệt mỏi nên dễ sao nhãng việc điều 
trị dẫn tới không tuân thủ điều trị đầy đủ. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy 42,4% bệnh nhân có 
tác dụng phụ khi dùng thuốc lao. Kết quả này cũng 
phù hợp với nghiên cứu của Uông Thị Mai Loan [4] 
và Nguyễn Thị Kim Quy [5]. Kết quả nghiên cứu này 
cho bệnh nhân có tác dụng phụ của thuốc có nguy cơ 
tuân thủ điều trị không đúng cao hơn 2,4 lần những 
người không có tác dụng phụ của thuốc (p<0,05), 
phù hợp với kết quả nghiên cứu của Nguyễn Đăng 
Trường [20]. Những tác dụng phụ của thuốc lao là 
một rào cản lớn cho việc tuân thủ điều trị của bệnh 
nhân, do vậy cần có sự cố gắng rất nhiều của người 
bệnh cũng như thầy thuốc, phát hiện sớm những tác 
dụng phụ với từng người bệnh để điều chỉnh thuốc 
cho hợp lý, dùng các thuốc bổ trợ cho người bệnh để 
giảm tối đa những triệu chứng bất lợi cho bệnh nhân.  

KẾT LUẬN VÀ KHUYẾN NGHỊ 
Mặc dù tỷ lệ bệnh nhân biết từng nguyên tắc điều 

trị chiếm tỷ lệ từ 91,2% đến 90,7%, tỷ lệ bệnh nhân 
biết cả 6 nguyên tắc điều trị chỉ chiếm 11,2%. 

Tỷ lệ bệnh nhân tuân thủ đúng nguyên tắc chiếm 
36,4%. Tỷ lệ bệnh nhân tuân thủ nguyên tắc dùng 
thuốc đúng liều chiếm tỷ lệ cao nhất: 97,4%. Nguyên 
tắc dùng thuốc đều đặn chiếm tỷ lệ 60,3%, đi khám 
bệnh và nhận thuốc đúng hẹn chiếm 62,9%. 

Những yếu tố liên quan đến tuân thủ điều trị chưa 
tốt gồm: đối tượng trên 60 tuổi, bệnh nhân người dân 
tộc thiểu số, Những bệnh nhân không sống cùng 
vợ/chồng; người thuộc diện nghèo hoặc cận; bệnh 
nhân không được giám sát điều trị; bệnh nhân có tác 
dụng phụ của thuốc. 

Khuyến nghị: Giáo dục truyền thông giúp bệnh 
nhân tăng cường hiểu biết về nguyên tắc điều trị lao, 
đặc biệt là nguyên tắc dùng thuốc đều đặn. Đối tượng 
ưu tiên là những người trên 60 tuổi, người dân tộc 
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thiểu số, những bệnh nhân nghèo và cận nghèo. Giám 
sát điều trị cần được thực hiện tốt để giáo dục bệnh 
nhân, phát hiện và xử trí kịp thời biến chứng thuốc. 
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TÓM TẮT 
Mục tiêu nghiên cứu: Nghiên cứu được thực 

hiện trên 60 sinh viên 21-26 tuổi đang học tại Viện 
Đào Tạo Đại học Răng Hàm Mặt nhằm mục tiêu: 
Đánh giá hiệu quả làm giảm nồng độ khí Sulfur trong 
khoang miệng của cây nạo lưỡi. Phương pháp 
nghiên cứu: Thử nghiệm lâm sàng có nhóm chứng, 
60 sinh viên được chia đều ngẫu nhiên thành hai 
nhóm, nhóm chứng vệ sinh răng miệng thông 
thường, không có dùng cây cạo lưỡi và nhóm can 
thiệp có dùng cây cạo lưỡi. Kết quả: 100% đối tượng 
nhóm can thiệp có chỉ số sulfur khoang miệng giảm 
đến mức không hôi miệng trên lâm sàng, chỉ số trung 
bình của nhóm can thiệp giảm 77,35% sau một tuần 
sử dụng cây nạo lưỡi… Kết luận: Vệ sinh lưỡi bằng 
cây cạo lưỡi có tác dụng làm giảm độ hôi của miệng 
một cách rất rõ ràng. 

Từ khóa: hôi miệng, sulfur, tongue scraper… 
SUMMARY 
The study which was conducted on 60 students 

aged 21 to 26 years at Odonto Stomatology School - 
Hanoi Medical University was aimed to evaluate the 
effect of using tongue scraper in reducing intra-oral 
sulfur concentration. Research methods: Clinical 
trial study, 60 objects were selected randomly to two 
groups: control group brushing teeth without using 
tongue scraper, treatment group using tongue 
scraper. Results: The group had a male-to-female 
ratio of 1:1. The sulfur concentration of 100% objects 
decreased by 76,72% to normal level. Conclusions: 
Use of tongue scraper is an effective method for 
reducing intra-oral sulfur concentration and halitosis. 

Keywords: Halitosis, sulfur, tongue scraper… 
ĐẶT VẤN ĐỀ 
Trước đây cũng như ngày nay, hôi miệng là vấn đề 

mà con người luôn quan tâm. Hôi miệng gây tác hại 
không nhỏ đến cuộc sống con người: gây bất lợi trong 
giao tiếp, trong nghề nghiệp, trong tình cảm.... Ở Mỹ, 
mỗi năm người ta tốn hàng tỷ đô la để mua những thứ 
làm thơm miệng như kẹo cao su, thuốc xịt thơm 
miệng, nước súc miệng...Các vi khuẩn nằm trong các 
khe rãnh ở phần sau lưỡi sản xuất các hợp chất lưu 
huỳnh dễ bay hơi, do vậy gây nên hôi miệng. Cây nạo 
lưỡi (còn được gọi là cây cạo lưỡi hoặc bàn chải lưỡi) 
là một thiết bị vệ sinh răng miệng được thiết kế để làm 
sạch vi khuẩn, mảnh vụn thức ăn, nấm và các tế bào 
chết trên bề mặt của lưỡi. Trên thế giới đã có rất nhiều 
công trình khoa học nghiên cứu về việc làm giảm nồng 
độ Sulfur trong khoang miệng bằng cây nạo lưỡi, hoặc 
bằng kẹo cao su không đường Xylitol hay nước súc 
miệng… Tuy nhiên, ở Việt Nam, những nghiên cứu về 
cây nạo lưỡi và tác dụng của nó trong việc làm giảm 
nồng độ Sulfur trong miệng còn rất ít. Chính vì vậy, 
chúng tôi nghiên cứu đề tài này nhằm mục tiêu “Đánh 
giá hiệu quả làm giảm nồng độ khí Sulfur trong khoang 
miệng của cây nạo lưỡi ở sinh viên 21 – 26 tuổi đang 
học tại Viện Đào tạo Răng Hàm Mặt – Trường Đại học 
Y Hà Nội năm 2012”. 

1. Tổng quan tài liệu 
Lưỡi là một cơ quan cảm giác cũng như là một 

thành phần của hệ thống tiêu hóa. Trên bề mặt lưỡi 
có nhiều rãnh sâu, phức tạp, là nơi thuận lợi cho các 
vi khuẩn yếm khi phát triển [1] góp phần vào nguyên 
nhân gây hội miệng. Nguyên nhân gây hôi miệng rất 


