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TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả thực trạng và đánh giá 

sự thay đổi nhận thức về phòng tái phát bệnh 
của người bệnh loét dạ dày tá tràng. Phương 
pháp: Nghiên cứu can thiệp giáo dục một 
nhóm có đánh giá trước sau được tiến hành 
trên 72 người bệnh loét dạ dày tá tràng điều 
trị nội trú tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Nam 
Định từ 02/2017 - 05/2017. Kết quả: Sau can 
thiệp nhận thức của người bệnh về chế độ 
ăn, lối sống và cách sử dụng thuốc thay đổi 
có ý nghĩa thống kê với p<0,01. Điểm về chế 
độ ăn là 8,90±1,08 so với 5,91±1,49 trước 
can thiệp. Điểm lối sống là 7,23±0,70 so với 

5,11±1,57 trước can thiệp. Điểm sử dụng 
thuốc trong đánh giá lần 1 là 2,63±1,10 và 
tăng lên 6,04±0,86 trong đánh giá lần 2. Tỷ lệ 
người bệnh có kiến thức tốt trước và sau can 
thiệp tương ứng là 1,4% và 80,6%.. Kết luận: 
nhận thức hạn chế về phòng bệnh tái phát đã 
được cải thiện đáng kể sau can thiệp. Điều đó 
cho thấy vai trò quan trọng của việc tư vấn, 
giáo dục sức khỏe, củng cố kiến thức thường 
xuyên với việc nâng cao nhận thức về phòng 
bệnh tái phát cho người bệnh.

Từ khóa: nhận thức, loét dạ dày tá tràng, 
phòng bệnh tái phát.

CHANGES IN THE PATIENTS’ AWARENESS OF PREVENTION OF 
RECURRENT PEPTIC ULCERS AFTER AN EDUCATIONAL INTERVENTION AT 

NAM DINH GENERAL HOSPITAL IN 2017

ABSTRACT
Objective: To describe the situation and 

assess the changes in the awareness with 
peptic ulcer recurrence prevention of peptic 
ulcer patients. Methods: one group, pre 
and post intervention was performed on 72 
peptic ulcer inpatient at Nam Dinh General 
Hospital from February 2017 to  May 2017. 
Results: After educational intervention, 
patients’ awareness about diet, lifestyle and 
medication were statistically significantly 
different compared to baselinewith p 

<0.01. Specifically,  scores on dietary was 
8,90 ± 1,08 compared to 5,91 ± 1,49 in 
baseline. The lifestyle score was 7,23 ± 
0,70 compared to 5,11 ± 1,57 in baseline. 
The medication compliance score in the first 
evaluation was 2,63 ± 1,10 and increased 
to 6,04 ± 0,86 in the second evaluation.The 
proportion of patients who have appropriate 
knowledge in baseline and after intervention 
were 1,4% and 80,6% respectively. 
Conclusion: the limitation of awareness of 
peptic ulcer recurrence prevention improved 
significantly after  educational intervention. 
This shows the important role of counseling, 
health education.

Key word: awareness, peptic ulcers, 
recurrent prevention.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Loét dạ dày tá tràng là một bệnh phổ 

biến trong các bệnh đường tiêu hóa. Trên 
thế giới, mỗi năm có khoảng 4 triệu người 
bị ảnh hưởng bởi căn bệnh này [13]. Trong 
đó có 10% - 20% người bệnh đã gặp phải 
các biến chứng, đặc biệt thủng ổ loét là biến 
chứng rất nguy hiểm [5]. Biến chứng này 
đã đe dọa cuộc sống, thậm chí cướp đi tính 
mạng của người bệnh (tỷ lệ tử vong khoảng 
10 - 40%) [5]. Ở các nước đang phát triển 
ước tính tỷ lệ bệnh khoảng 10%, hàng 
năm tăng khoảng 0,2% [3]. Ở Việt Nam 
có khoảng 26% dân số bị viêm loét dạ dày 
tá tràng, chiếm 16% tổng số các ca phẫu 
thuật trong một năm [3]. “Căn bệnh của xã 
hội hiện đại” đang ngày càng đe dọa và ảnh 
hưởng trực tiếp đến chất lượng cuộc sống 
của người bệnh [3],[5].

Loét dạ dày tá tràng nguy hiểm bởi 
bệnh rất dễ tái phát, rất dễ biến chứng [4]. 
Theo thống kê của Thư viện Y tế Quốc gia 
Mỹ thì tỷ lệ tái phát viêm loét dạ dày  tá 
tràng trong vòng 2 năm sau khi diệt vi khuẩn 
Helicobacter pylori (H.P) là 3,02% nhưng sẽ 
tăng lên đến 83,9% đối với những người 
bệnh thường xuyên sử dụng rượu bia, các 
chất kích thích và thuốc chống viêm [4]. Theo 
nghiên cứu của Seo  tại Hàn Quốc (2016) 
thì xác suất tích lũy 5 năm của tái phát loét 
dạ dày tá tràng là 36,4% ở nhóm âm tính với 
H.P và 43,8% ở nhóm không được điều trị 
triệt để với H.P [11]. Theo khảo sát của Bộ 
Y tế Việt Nam, phần lớn các trường hợp thì 
loét sẽ tự lành sẹo sau 2-3 tháng nhưng tỉ 
lệ tái phát bệnh trong 2 năm đầu tương đối 
cao chiếm trên 50% các trường hợp. Người 
bệnh có vai trò rất quan trọng trong công tác 
phòng bệnh tái phát khi họ nhận thức đúng 
và đầy đủ về các biện pháp đó. Tuy nhiên, 
tại Việt Nam vẫn chưa tìm thấy nghiên cứu 
nào tìm hiểu nhận thức của người bệnh loét 
dạ dày tá tràng trong lĩnh vực này. 

Xuất phát từ thực tế đó, chúng tôi thực 
hiện nghiên cứu nhằm mục tiêu: Mô tả thực 

trạng và đánh giá sự thay đổi nhận thức về 
phòng tái phát bệnh của người bệnh loét dạ 
dày tá tràng tại Bệnh viện đa khoa tỉnh Nam 
Định sau can thiệp giáo dục năm 2017.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng và thời gian nghiên cứu
Nghiên cứu được thực hiện trong thời 

gian từ tháng 02 đến tháng 05 năm 2017 
trên 72 người bệnh loét dạ dày tá tràng điều 
trị nội trú tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Nam 
Định.

2.2. Phương pháp nghiên cứu
Can thiệp giáo dục sức khỏe cho từng 

người bệnh tại khoa nội Tiêu hóa. Sử dụng 
cùng một bộ công cụ để đánh giá nhận thức 
về phòng tái phát bệnh trước và sau can 
thiệp.

2.3. Phương pháp phân tích số liệu: 
Sử dụng phần mềm SPSS 16.0.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Thông tin chung về đối tượng 

Bảng 1. Phân bố đối tượng nghiên cứu 
theo tuổi và giới tính

Nhóm 
tuổi

Nam Nữ Tổng
SL % SL % SL %

< 20 2 2,8 0 0 2 2,8
20 - 39 5 6,9 4 5,6 9 12,5
40 - 59 17 23,6 10 13,9 27 37,5
≥ 60 17 23,6 17 23,6 34 47,2
Tổng 41 56,9 31 43,1 72 100

Đối tượng là nam chiếm tỷ lệ 56,9% và 
nữ chiếm tỷ lệ 43,1%. Số NB trong độ tuổi ≥ 
60 chiếm tỷ lệ cao nhất với 47,2%.

3.2. Kết quả nhận thức về phòng tái 
phát loét dạ dày tá tràng của người bệnh.

Trước can thiệp có 40,3% NB lựa chọn 
chế độ ăn giàu chất xơ; 23,6% NB luôn luôn 
ăn trái cây và 41,6% NB sử dụng sữa thường 
xuyên. Sau can thiệp các chỉ số này lần lượt 
là 87,5%; 81,9% và 82%. Sự thay đổi này có 
ý nghĩa thống kê p < 0,01 (Bảng 2). 
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Bảng 2. Nhận thức của người bệnh về chế độ ăn phòng tái phát bệnh
                               Nhận thức

Nội dung
Trước can thiệp (n=72) Sau can thiệp(n=72)
Số lượng % Số lượng %

Chế độ 
ăn

Giàu chất xơ 29 40,3 63 87,5
Hạn chế chất xơ 30 41,6 7 9,7
Không ăn chất xơ 4 5,6 2 2,8
Không biết 9 12,5 0 0

Tần suất 
sử dụng 
trái cây

Luôn luôn 17 23,6 59 81,9
Thỉnh thoảng 32 44,4 11 15,3
Hiếm khi 21 29,2 2 2,8
Không bao giờ 2 2,8 0 0

Sử dụng 
sữa

Sử dụng thường xuyên 30 41,6 59 82
Hạn chế sử dụng 25 34,7 5 6,9
Không sử dụng 13 18,1 7 9,7
Không biết 4 5,6 1 1,4

Điểm 
trung 
bình 

±SD 5,91±1,49 8,90±1,08
Min 2 6
Max 9 10
p < 0,01

Hình 1: Tỷ lệ người bệnh nhận thức đúng về lối sống phòng tái phát bệnh (n=72)
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Trước can thiệp có 62,5% NB cho rằng cà phê gây hại cho dạ dày; 56,9% cho rằng NB 
không được hút thuốc lá; 52,8% lựa chọn không nên hoạt động trí óc ngay sau ăn; 45,8% 
lựa chọn không nên ăn trước khi đi ngủ. Sau can thiệp các con số này lần lượt là 91,7%; 
88,9%, 81,9% và 79,2%.

Bảng 3. Nhận thức của người bệnh về sử dụng thuốc phòng tái phát bệnh

                                               Nhận thức
Nội dung

Trước CT (n=72) Sau CT (n=72)
Số lượng % Số lượng %

Hành động 
khi bị đau dạ 

dày trở lại

Đi khám lại 15 20,8 60 83,3
Chỉ điều chỉnh chế độ ăn 22 30,6 6 8,3
Uống thuốc bắc 20 27,8 3 4,2
Uống thuốc theo đơn cũ 15 20,8 3 4,2

Uống NSAID 
màng bao 

tan 

Nhai nát viên thuốc 20 27,8 5 6,9
Hòa tan thuốc với nước 23 31,9 7 9,7

Bẻ đôi viên thuốc 16 22,2 1 1,4
Uống nguyên viên thuốc 13 18,1 59 82

Uống NSAID 
viên nén trần

Uống vào bữa ăn, sau khi ăn 32 44,4 58 80,5
Uống thuốc trước bữa ăn 15’ 20 27,8 13 18,1

Uống thuốc khi đói 12 16,7 0 0
Không biết 8 11,1 1 1,4

Điểm trung 
bình 

±SD 2,63±1,10 6,04±0,86
Min 0 4
Max 6 7
 p < 0,01
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Hình 2. Phân loại điểm nhận thức trước và sau can thiệp
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4. BÀN LUẬN
4.1. Thực trạng nhận thức về phòng 

tái phát bệnh loét dạ dày tá tràng
Thuốc được xem là lựa chọn hàng đầu 

trong điều trị loét dạ dày tá tràng, chế độ ăn 
giữ vai trò hỗ trợ. Theo Tổ chức Y tế Thế 
giới khuyến cáo người bệnh nên có chế độ 
ăn giàu chất xơ khoảng 20-30 g/ngày, vì nó 
hoạt động như bộ đệm, làm giảm nồng độ 
của các axit mật trong dạ dày và giảm thời 
gian tiêu hóa [15]. Chế độ ăn giàu chất xơ 
có thể làm giảm nguy cơ phát triển vết loét 
mới và tăng tốc độ chữa lành các vết loét 
đang tồn tại [15]. Trong nghiên cứu này có 
41,6% NB lựa chọn chế độ ăn hạn chế chất 
xơ. Kết quả này tương đồng với nghiên cứu 
của Santa (2014): phần lớn người bệnh có 
chế độ ăn nghèo chất xơ và chất chống 
oxy hóa [15]. Chất xơ được cung cấp chủ 
yếu qua rau xanh và hoa quả tươi. Giá trị 
của rau và hoa quả là cung cấp cho cơ 
thể các chất dinh dưỡng có hoạt tính sinh 
học cao giúp nâng cao sức khỏe và phòng 
chống các bệnh mạn tính không lây. Tuy 
nhiên trong nghiên cứu của chúng tôi chỉ có 
23,6% luôn luôn sử dụng trái cây. Có thể do 
hiện nay việc sử dụng hóa chất trong sản 
xuất và bảo quản thực phẩm rất phổ biến 
nên một số người lo lắng trái cây không 
đảm bảo an toàn thực phẩm và hạn chế 
sử dụng. Kết quả này khác với nghiên cứu 
của Shahnooshi và  Anita có 11 NB luôn sử 
dụng trái cây trong 178 NB[12]. 

Theo hướng dẫn của Bộ Y Tế, NB cần 
phải thay đổi lối sống, không sử dụng các 
chất kích thích như rượu, cà phê, thuốc 
lá…để phòng bệnh tái phát.Hút thuốc khiến 
mạch máu co lại, ảnh hưởng tới việc cung 
cấp máu cho tế bào thành dạ dày, khiến 
sức đề kháng của niêm mạc dạ dày giảm. 
Hút thuốc làm xuất hiện các ổ loét mới và 
làm chậm sự lành sẹo do ức chế yếu tố 
tăng trưởng niêm mạc dạ dày tá tràng [4]. 
Stress sẽ kích thích thần kinh làm giảm lưu 
lượng máu tới dạ dày gây thiếu máu niêm 

mạc dạ dày. Điều đó dẫn đến H+ không thể 
trung hòa làm tăng khuếch tán Hydrogen 
niêm mạc. Trong khi đó HCO3- sẽ bị giảm 
sản xuất làm thay đổi hàng rào niêm mạc 
dạ dày. Ngoài ra tình trạng thiếu máu niêm 
mạc dạ dày còn dẫn đến giảm bài tiết chất 
nhầy, giảm tái tạo niêm mạc dạ dày gây loét. 
Vì vậy người bệnh cần sắp xếp thời gian 
nghỉ ngơi hợp lý,luôn giữ tâm lý thoải mái để 
phòng bệnh tái phát. Trong nghiên cứu của 
chúng tôi có 37,5% đối tượng cho rằng NB 
vẫn có thể sử dụng cà phê; 43,1% cho rằng 
có thể hút thuốc lá và 47,2% lựa chọn hoạt 
động trí não trong khoảng thời gian 30’ sau 
bữa ăn. Kết quả này khác với nghiên cứu 
của Shahnooshi và Anita (2014) có 10,55% 
NB không sử dụng thuốc lá; 17,22% không 
sử dụng rượu bia; 9,44% thường xuyên 
uống trên 3 cốc cà phê trong một ngày [12].

Thói quen của rất nhiều người khi bị bệnh 
là tự ý mua thuốc về điều trị hoặc mua thuốc 
theo đơn cũ nếu thấy có các triệu chứng 
tương tự. Việc không xác định được chính 
xác triệu chứng của bệnh và tự ý dùng thuốc 
là nguyên nhân làm cho bệnh trầm trọng 
hơn. Cùng với xu thế đó, nghiên cứu của 
chúng tôi có tới 20,8% NB cho rằng khi bị 
đau dạ dày trở lại nên uống thuốc theo đơn 
cũ. Kết quả này thấp hơn nghiên cứu của 
Lê Chuyển và cs (2007) với tỷ lệ người tự 
mua thuốc chiếm 59,09% [1].. Sự khác biệt 
này có thể do đối tượng nghiên cứu của Lê 
Chuyển là người dân phường Thủy Dương 
bao gồm cả những đối tượng bị loét DDTT 
và cả những đối tượng chưa bị loét DDTT 
nên họ chưa có nhiều kiến thức về bệnh. 
Còn đối tượng trong nghiên cứu của chúng 
tôi là những người bị loét DDTT nên ít nhiều 
họ cũng đã có sự tìm hiểu và kiến thức nhất 
định về bệnh. 

Một trong những nguyên nhân gây loét 
DDTT là lạm dụng thuốc NSAID. người 
bệnh loét DDTT sử dụng NSAID có nguy 
cơ làm ổ loét lâu lành hoặc xuất hiện ổ loét 
mới, thậm chí gây xuất huyết tiêu hóa, thủng 
dạ dày [8]. Trong nghiên cứu của chúng tôi 
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có 23,6% NB luôn sử dụng NSAID; chỉ có 
9,7% không sử dụng. Kết quả này khác với 
nghiên cứu của Phạm Thị Hạnh (2011) với 
tỷ lệ dùng NSAID là 57,79% [2]. Để NSAID 
phát huy tác dụng tối đa ngoài việc uống 
theo chỉ định của bác sỹ thì phải biết uống 
thuốc đúng cách. Khuyến cáo chỉ ra rằng 
đối với các NSAID có dạng bào chế là viên 
nén trần phải uống thuốc vào bữa ăn hoặc 
sau khi ăn để giảm kích ứng dạ dày và phải 
uống với nhiều nước [14]. Trong nghiên cứu 
này có 27,8% NB cho rằng khi uống NSAID 
có dạng màng bao tan ở ruột nên nhai nát 
viên thuốc; 27,8% NB cho rằng nên uống 
thuốc NSAID dạng viên nén trần trước bữa 
ăn 15’.

4.2. Thay đổi nhận thức về phòng tái 
phát bệnh sau can thiệp giáo dục

Nhận thức về chế độ ăn là một trong 
những mảng kiến thức quan trọng giúp 
người bệnh phòng bệnh tái phát có hiệu 
quả. Trước can thiệp điểm trung bình nhận 
thức về chế độ ăn của NB tương đối thấp là 
5,91 ± 1,49, sau can thiệp điểm trung bình 
này tăng lên thành 8,90 ± 1,08. Sự thay đổi 
này có ý nghĩa thống kê với p < 0,01.

Trong nghiên cứu của chúng tôi, nhận 
thức của NB về lối sống phòng tái phát 
bệnh vẫn chưa cao với điểm trung bình 
trước can thiệp là 5,11 ± 1,57 và tăng lên 
thành 7,23 ± 0,70 sau can thiệp. Sự thay 
đổi này có ý nghĩa thống kê với p< 0,01.Cụ 
thể có 37,5% đối tượng cho rằng NB loét 
DDTT vẫn có thể sử dụng cà phê; 43,1% 
chọn có thể hút thuốc lá; 47,2% cho rằng có 
thể hoạt động trí não trong khoảng thời gian 
30’ sau bữa ăn; 40,3% cho rằng tinh thần 
căng thẳng không làm tăng sản sinh acid 
dạ dày. Sau can thiệp giáo dục đã có sự 
thay đổi đáng kể các chỉ số trên lần lượt là 
8,3%; 11,1%; 18,1% và 6,9%.Theo nghiên 
cứu của Shahnooshi (2014) trước can thiệp 
có 10,55% NB không sử dụng thuốc lá; 
17,22% không sử dụng rượu bia và 9,44% 
thường xuyên uống trên 3 cốc cà phê /ngày. 

Sau can thiệp, các con số này lần lượt là 
21,11%; 26,11% và 9,44% [12]. Thời điểm 
đánh giá sau can thiệp có thể là yếu tố dẫn 
đến kết quả khác nhau giữa các nghiên 
cứu. Nghiên cứu của chúng tôi tiến hành 
đánh giá lần 2 trong thời gian người bệnh 
nằm viện còn nghiên cứu của Shahnooshi 
tiến hành đánh giá sau can thiệp giáo dục 
sức khỏe 7 tháng. Kiến thức của NB về sử 
dụng thuốc trong nghiên cứu này từ 2,63 ± 
1,10 tăng lên  6,04 ± 0,86 sau can thiệp, có 
ý nghĩa thống kê với p < 0,01. Nhìn chung, 
nhận thức của NB sau can thiệp đã tăng lên 
ở tất cả các khía cạnh. Điều đó chứng tỏ 
can thiệp giáo dục sức khỏe đã có hiệu quả 
bước đầu và qua đó thấy được sự cần thiết 
của tư vấn, GDSK cho NB trong thời gian 
họ nằm viện.

5. KẾT LUẬN
Trước can thiệp giáo dục thực trạng về 

nhận thức phòng tái phát bệnh của NB loét 
dạ dày tá tràng còn thấp với 70,8% người 
bệnh có nhận thức trung bình.Sau can thiệp 
có sự cải thiện rõ rệt trong nhận thức về 
phòng tái phát bệnh của người bệnh có ý 
nghĩa thống kê với p < 0,01 với số NB có 
kiến thức tốt tăng lên 80,6%. Điểm trung 
bình nhận thức về chế độ ăn trước can thiệp 
là 5,91 ± 1,49 và tăng lên 8,90 ± 1,08 sau 
can thiệp.Thay đổi nhận thức về lối sống có 
ý nghĩa thống kê với p < 0,01 và điểm trung 
bình tăng từ 5,11 ± 1,57 lên 7,23 ± 0,70 sau 
can thiệp. Thay đổi nhận thức về sử dụng 
thuốc có ý nghĩa thống kê với p < 0,01 và 
điểm trung bình tăng từ 2,63 ± 1,10 lên 6,04 
± 0,86. Kết quả nghiên cứu cho thấy sự cần 
thiết của tư vấn giáo dục sức khỏe giúp 
người bệnh trong phòng tái phát loét dạ dày 
tá tràng.
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