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kháe m¹ch lµ vµo kho¶ng 0,22% ë phô n÷ vµ 0,1% ë 
nam giíi. H¬n 50% c¸c ca ®îc chÈn ®o¸n cã phèi 
hîp víi bÖnh x¬ cñ cña da cßn l¹i bÖnh ë tr¹ng th¸i 
kh¶m. Tû lÖ n÷:nam lµ 4:1. Tuæi trung b×nh lóc chÈn 
®o¸n vµo kho¶ng 38 – 43 tuæi [7].  

VÒ ®¹i thÓ, nhiÒu tµi liÖu cho thÊy u thêng cã 
mµu vµng-x¸m, vµng nh¹t hoÆc t¬i. Mét sè u cã thÓ 
m« u bÞ ch¶y m¸u hoÆc ho¹i tö, thËm chÝ di c¨n tíi 
h¹ch, phæi, cét sèng. Tiªn lîng bÖnh ë tr¹ng th¸i di 
c¨n lµ rÊt xÊu. Tuy nhiªn, khã cã thÓ tiªn lîng ®îc 
kh¶ n¨ng ¸c tÝnh cña u mì-c¬-m¹ch [3]. Mét sè t¸c 
gi¶ gîi ý dùa vµo tÝnh chÊt bÊt thêng cña nh©n vµ 
nh©n chia, hoÆc ho¹i tö u nhng kh«ng ph¶i khi nµo 
còng chÝnh x¸c. §ång thêi, hä khuyÕn c¸o cÇn ph¶i 
theo dâi chÆt chÏ biÕn thÓ biÓu m« cña lo¹i u nµy [4]. 

Do cã cÊu tróc vi thÓ ë d¹ng biÓu m« nªn m« u 
trong trêng hîp nµy dÔ nhÇm víi ung th biÓu m« tÕ 
bµo thËn, ®Æc biÖt lµ typ u thËn cã ®é m« häc cao nh 
ung th biÓu m« tÕ bµo thËn kh«ng xÕp lo¹i [2,5]. Tuy 
nhiªn, trong ung th biÓu m« tÕ bµo thËn, m« u cã cÊu 
tróc èng ®Æc ®a d¹ng vµ ®îc giíi h¹n bëi c¸c v¸ch 
m¹ch máng. Nh×n chung, m« u kh¸ giµu m¹ch m¸u. 
H¬n n÷a, bµo t¬ng tÕ bµo u thêng s¸ng, mét sè 
trêng hîp l¹i a toan, nh©n tÕ bµo u thêng lín, ®a 
h×nh, h¹t nh©n lín, dÔ gÆp nh©n chia vµ tïy giai ®o¹n 
bÖnh häc, tÕ bµo u cã thÓ x©m nhËp m¹ch m¸u trong 
thËn hoÆc lan vµo vá thËn hoÆc m« mì quanh thËn.  

 Hãa m« miÔn dÞch sÏ gióp Ých cho viÖc chÈn ®o¸n 
ph©n biÖt gi÷a u mì-c¬-m¹ch cña thËn víi ung th 
biÓu m« tÕ bµo thËn. U c¬-mì-m¹ch d¬ng tÝnh víi 
dÊu Ên cña h¾c tè bµo (HMB45) vµ dÊu Ên sîi c¬ 
(desmin/actin), ©m tÝnh víi cytokeratin. Trong khi ung 
th biÓu m« tÕ bµo thËn l¹i cã HMB45 (-), desmin (-) 
nhng l¹i d¬ng tÝnh víi vimentin vµ cytokeratin [5,7]. 

U mì-c¬-m¹ch ë tr¹ng th¸i kh¶m thêng cã cÊu 
tróc ®Æc vÒ vi thÓ vµ rÊt hiÕm ch¶y m¸u m« còng nh 
rÊt hiÕm phèi hîp víi bÖnh x¬ cñ, ®ång thêi bÖnh x¶y 
ra ë ngêi nhiÒu tuæi h¬n. Ngîc l¹i, khi phèi hîp víi 
bÖnh x¬ cñ, bÖnh thêng xuÊt hiÖn c¶ 2 bªn thËn vµ 
nhiÒu æ, thêng ë tuæi trÎ h¬n còng nh kÝch thíc u 
to h¬n, m« u thêng bÞ ch¶y m¸u [1,3].  

MÆc dï ®îc coi lµ khèi u lµnh tÝnh, nhng mét sè 
u mì-c¬-m¹ch cã kh¶ n¨ng tÊn c«ng vµo m« thËn 
lµnh hoÆc m« quanh thËn. ChÝnh ®Æc ®iÓm nµy ®· gîi 
ý tÝnh chÊt ¸c tÝnh cña tÕ bµo u [2,8].  

KÕT LUËN 
M« u cã cÊu tróc ®Æc víi kh¸ nhiÒu v¸ch x¬-m¹ch 

rÊt máng kh«ng liªn tôc n»m trong m« u. TÕ bµo u ®a 
diÖn víi bµo t¬ng réng, s¸ng hoÆc a toan, nh©n 
thêng ®Òu vµ h¹t nh©n nhá. RÊt hiÕm c¸c thµnh 
phÇn kh¸c cña u nh c¸c m¹ch m¸u bÊt thêng vµ 
m« mì thµnh thôc. 

CÊu tróc vi thÓ u mì-c¬-m¹ch d¹ng biÓu m« cña 
thËn ®«i khi kh¸ gièng ung th biÓu m« tÕ bµo thËn 
s¸ng nhng mét sè dÊu Ên miÔn dÞch nh CK (-), 
HMB45 (+), Desmin (+) cã thÓ cho phÐp ph©n biÖt 
®îc hai thùc thÓ bÖnh nµy.  
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T¹I KHOA BÖNH NHIÖT §íI, BÖNH VIÖN CHî RÉY N¡M 2009 

 
T« Gia Kiªn - §¹i häc Y Dîc Tp.HCM 

Lª Quèc Hïng, Phan NhËt Thµnh, Lª ThÞ Anh Th 
BÖnh viÖn Chî RÉy 

TãM T¾T 
Giíi thiÖu: NhËp viÖn kh«ng hîp lý lµ mét trong 

nh÷ng nguyªn nh©n g©y ra qu¸ t¶i bÖnh viÖn. §Ó 
gi¶m qu¸ t¶i bÖnh viÖn, nghiªn cøu nµy ®îc tiÕn 
hµnh nh»m x¸c ®Þnh tû lÖ bÖnh nh©n nhËp viÖn kh«ng 
hîp lý vµ m« t¶ nguyªn nh©n nhËp viÖn kh«ng hîp lý 

t¹i Khoa bÖnh nhiÖt ®íi, bÖnh viÖn Chî RÉy n¨m 
2009. 

Ph¬ng ph¸p: §¬n vÞ qu¶n lý nguy c¬ vµ Khoa 
bÖnh NhiÖt §íi tiÕn hµnh ®¸nh gi¸ nhanh 593 hå s¬ 
bÖnh ¸n cña c¸c bÖnh nh©n ®Õn ®iÒu trÞ vµo 06/2009. 
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C¸c bÖnh ¸n ®îc chän mÉu thuËn tiÖn ®Ó kh¶o s¸t, 
sau ®ã c¸c bÖnh ¸n ®îc xem lµ nhËp viÖn cha hîp 
lý ®îc chän ra ®Ó kh¶o s¸t chi tiÕt h¬n. 

KÕt qu¶: Tû lÖ nhËp viÖn kh«ng ®óng tuyÕn vµ 
kh«ng hîp lý lµ 68,7%. Cã sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa 
thèng kª trong chÈn ®o¸n khi chÈn ®o¸n nhËp viÖn vµ 
khi chÈn ®o¸n ra viÖn ë mét sè bÖnh. Nguyªn nh©n 
nhËp viÖn kh«ng hîp lý lµ do bÖnh nh©n muèn ®îc 
nhËp viÖn vµ do sù kh«ng ch¾c ch¾n trong chÈn ®o¸n 
lóc tiÕp nhËn bÖnh nh©n. 

KÕt luËn: Nªn tiÕn hµnh kh¶o s¸t tû lÖ nhËp viÖn 
kh«ng hîp lý trong toµn bÖnh viÖn. Thµnh lËp héi 
®ång chÈn ®o¸n, chuÈn hãa vµ sö dông tiªu chuÈn 
m· hãa ph©n lo¹i bÖnh tËt vµ nguyªn nh©n tö vong. 

Tõ khãa: nhËp viÖn kh«ng hîp lý, qu¸ t¶i bÖnh 
viÖn, Chî RÉy. 

Summary  
Introduction: Inappropriate admission is one of 

the causes of hospital overload. To decrease the 
overload, the study was conducted aiming to identify 
the percentage of inappropriate admission and 
describe causes of inappropriate admission in the 
Department of Tropical diseases, Cho Ray hospital in 
2009. 

Methods: The Unit of hospital risk management 
cooperated with the department of Tropical diseases 
to conduct a rapid assessment on 593 records of 
inpatients who were treated at the department in June 
2009. The records were sampled conveniently. Then 
the records, which were considered as inappropriate 
admission, were selected for further examination. 

Results: The percentage of inappropriate 
admission was 68.7%. There were significantly 
different diagnoses amongst patients who were 
admitted compared to patients who were discharged. 
Causes of inappropriate admission were patients 
wanted to be admitted and an uncerntain diagnoses 
at the time of admission. 

Conclusions: Similar study should be conducted 
throughout the hospital. The Council of diagnoses 
should be established, standardise and apply the 
system of disease and death cause classifications. 

Keywords: inappropriate admission, hospital 
overload, Cho Ray. 

§ÆT VÊN §Ò 
Qu¸ t¶i bÖnh viÖn lµ mét vÊn ®Ò ®ang ®îc c¸c 

bÖnh viÖn quan t©m trong nh÷ng n¨m gÇn ®©y, nã 
lµm t¨ng chi phÝ ®iÒu trÞ vµ lµm gi¶m chÊt lîng ch¨m 
sãc bÖnh nh©n[7]. Chî RÉy lµ mét bÖnh viÖn lín, 
tuyÕn cuèi cïng cña khu vùc phÝa Nam, mét trong ba 
bÖnh viÖn ®îc Bé y tÕ ®Çu t ph¸t triÓn thµnh bÖnh 
viÖn ®a khoa hoµn chØnh. ChÝnh v× vËy mµ sè lîng 
bÖnh nh©n ®Õn kh¸m vµ ®iÒu trÞ trong ngµy rÊt ®«ng, 
b¸o c¸o cho thÊy tÇn suÊt sö dông giêng bÖnh trong 
n¨m 2009 ®¹t 145%[8]. Mét trong nh÷ng nguyªn nh©n 
dÉn tíi qu¸ t¶i bÖnh viÖn lµ viÖc nhËp viÖn kh«ng hîp 
lý[7]. NhËp viÖn kh«ng hîp lý còng lµ mét vÊn ®Ò søc 
kháe quan träng[3]. Cã b»ng chøng cho thÊy mét tû lÖ 
lín c¸c bÖnh nh©n nhËp viÖn lµ kh«ng hîp lý[1, 6, 9, 10]. 

T¹i bÖnh viÖn Chî RÉy cha cã mét kh¶o s¸t chÝnh 
thøc nµo ®Ó x¸c ®Þnh tû lÖ nhËp viÖn kh«ng hîp lý vµ 
nh÷ng nguyªn nh©n dÉn tíi nhËp viÖn kh«ng hîp lý. 
§Ó cã ®îc sè liÖu chÝnh thøc vÒ nhËp viÖn kh«ng 
hîp lý nh»m h¹n chÕ qu¸ t¶i bÖnh viÖn vµ gãp phÇn 
lµm gi¶m c¸c chi phÝ ®iÒu trÞ vµ n©ng cao chÊt lîng 
ch¨m sãc, thùc hiÖn mét kh¶o s¸t ®Ó x¸c ®Þnh tû lÖ 
bÖnh nh©n nhËp viÖn kh«ng hîp lý lµ cÇn thiÕt. V× 
vËy, §¬n vÞ qu¶n lý nguy c¬ kÕt hîp víi Khoa bÖnh 
nhiÖt ®íi tiÕn hµnh mét ®¸nh gi¸ nhanh nh»m x¸c 
®Þnh tû lÖ bÖnh nh©n nhËp viÖn kh«ng hîp lý vµ m« t¶ 
nguyªn nh©n nhËp viÖn kh«ng hîp lý t¹i Khoa bÖnh 
nhiÖt ®íi, bÖnh viÖn Chî RÉy n¨m 2009. 

PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
Sö dông ph¬ng ph¸p chän mÉu dùa trªn sù 

thuËn tiÖn, nghiªn cøu tiÕn hµnh ®¸nh gi¸ nhanh trªn 
593 hå s¬ bÖnh ¸n cña c¸c bÖnh nh©n ®· ®îc ®iÒu 
trÞ néi tró t¹i Khoa bÖnh nhiÖt ®íi, bÖnh viÖn Chî RÉy 
trong th¸ng 6/2009. ChÈn ®o¸n lóc nhËp viÖn vµ chÈn 
®o¸n lóc ra viÖn cña c¸c bÖnh nh©n ®îc thu thËp ®Ó 
chän ra nh÷ng bÖnh ¸n kh¶o s¸t. Danh s¸ch bÖnh ¸n 
bao gåm chÈn ®o¸n lóc nhËp viÖn vµ chÈn ®o¸n lóc 
ra viÖn cña tÊt c¶ c¸c bÖnh nh©n ®Õn kh¸m vµ ®iÒu trÞ 
t¹i Khoa BÖnh NhiÖt §íi trong th¸ng sÏ ®îc x©y 
dùng ®Ò b¸c sÜ cña Khoa BÖnh NhiÖt §íi chän bÖnh 
¸n cho viÖc kh¶o s¸t. NÕu chÈn ®o¸n nhËp viÖn vµ 
chÈn ®o¸n ra viÖn kh«ng gièng nhau, c¸c bÖnh ¸n sÏ 
®îc chän ®Ó kh¶o s¸t chi tiÕt h¬n. C¸c th«ng tin vÒ 
lý do nhËp viÖn kh«ng hîp lý vµ tuyÕn ®iÒu trÞ cña c¸c 
bÖnh ¸n ®îc chän sÏ ®îc b¸c sÜ, ngêi gióp chän 
bÖnh ¸n lóc ®Çu, thu thËp nhê vµo mÉu kh¶o s¸t ®îc 
thiÕt kÕ s½n. 

KÕT QU¶ 
KÕt qu¶ kh¶o s¸t 593 hå s¬ bÖnh ¸n cña c¸c bÖnh 

nh©n ®· ®iÒu trÞ néi tró t¹i Khoa bÖnh NhiÖt §íi trong 
th¸ng 06/2009 ®îc tr×nh bµy trong b¶ng 1. KiÓm ®Þnh 
chi b×nh ph¬ng cho thÊy tû lÖ bÖnh ®îc chÈn ®o¸n 
lóc nhËp viÖn vµ ra viÖn cã sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa 
thèng kª víi p<0,001; tuy nhiªn, trong trêng hîp 
nhøc ®Çu migrain (p=0,82), lupus (p=0,2) vµ viªm 
xoang (p=0,876) kh«ng cho thÊy sù kh¸c biÖt trong 
chÈn ®o¸n. Trong c¸c trêng hîp kh¸c biÖt, ®é m¹nh 
cña sù kh¸c biÖt gi÷a tû lÖ bÖnh ®îc chÈn ®o¸n lóc 
nhËp viÖn vµ ra viÖn <70%; tuy nhiªn, trong trêng 
hîp cha chÈn ®o¸n ®îc nguyªn nh©n th× ®é m¹nh 
cña sù kh¸c biÖt lµ 100% víi sù kh¸c biÖt lµ 17,9% 
(p<0,001).  

Sù kh¸c biÖt trong chÈn ®o¸n nhËp viÖn vµ ra viÖn 
(n=593) 

 NhËp viÖn Ra viÖn 

 TÇn 
sè 

% TÇn 
sè 

% 
P (2) Power 

Kh¸c 
biÖt 
(%) 

p (Z) 

Cha râ 
nguyªn 
nh©n 

122 20,6 16 2,7 <0,001 1 17,9 <0,001 

R¾n c¾n 61 10,3 59 10,0 <0,001 0,03 0,3 0,847 
Sèt xuÊt 

huyÕt 
50 8,4 61 10,3 <0,001 0,20 -1,9 0,273 



 y häc thùc hµnh (723) - sè 6/2010 
  
  
 

84 

Viªm 
mµng 
n·o 

48 8,1 65 11,0 <0,001 0,38 -2,4 0,093 

Ngé ®éc 
ho¸ chÊt 

42 7,1 46 7,8 <0,001 0,08 -0,6 0,658 

NhiÔm 
siªu vi 

38 6,4 57 9,6 <0,001 0,46 -3,2 0,042 

Ngé ®éc 
thuèc 

25 4,2 23 3,8 <0,001 0,03 0,3 0,768 

Rèi lo¹n 
®iÖn gi¶i 

22 3,7 19 3,2 <0,001 0,05 0,5 0,634 

DÞ øng 17 2,9 16 2,7 <0,001 0,03 0,2 0,860 
Tiªu 
ch¶y 

17 2,9 16 2,7 <0,001 0,03 0,2 0,860 

Rèi lo¹n 
tiÒn ®×nh 

13 2,2 16 2,7 <0,001 0,04 -0,5 0,573 

Ngé ®éc 
rîu 

12 2,0 13 2,2 <0,001 0,03 -0,2 0,834 

Viªm n·o 10 1,7 9 1,5 <0,001 0,03 0,2 0,817 
Viªm m« 

tÕ bµo 
10 1,7 9 1,5 <0,001 0,03 0,2 0,817 

Tai biÕn 
m¹ch 

m¸u n·o 
10 1,7 3 0,5 <0,001 0,40 1,2 0,051 

NhiÔm 
trïng tiªu 

hãa 
9 1,5 4 0,7 <0,001 0,18 0,8 0,163 

NhiÔm 
trïng da 

7 1,2 2 0,3 <0,001 0,61 0,8 0,094 

Migrain 6 1,0 5 0,8 0,820 0,03 0,2 0,762 
Th¬ng 

hµn 
4 0,7 2 0,3 <0,001 0,06 0,3 0,413 

NhiÔm 
trïng 
huyÕt 

4 0,7 21 3,5 <0,001 0,27 0,8 0,094 

Steven 
Johnson 

4 0,7 3 0,5 <0,001 0,03 0,2 0,705 

Rèi lo¹n 
tiªu ho¸ 

3 0,5 3 0,5 <0,001 - 0 1,000 

Lupus 2 0,3 2 0,2 0,200 - 0 1,000 
Viªm 
häng 

1 0,2 12 2,0 <0,001 0,77 -1,9 0,002 

Viªm 
xoang 

1 0,2 14 2,4 0,876 0,87 -2,2 <0,001 

C«n 
trïng ®èt 

4 0,7 5 0,8 <0,001 0,03 -0,2 0,738 

Kh¸c 51 8,6 92 15,5 <0,001 0,95 -6,9 <0,001 
 
B¶ng 2 cho thÊy ®é nh¹y (sens), ®é ®Æc hiÖu 

(spec), gi¸ trÞ tiªn ®o¸n d¬ng (PPV) vµ gi¸ trÞ tiªn 
®o¸n ©m (NPV) cña chÈn ®o¸n nhËp viÖn khi lÊy 
chÈn ®o¸n ra viÖn lµm chuÈn. §é nh¹y cho biÕt tû lÖ 
ngêi bÞ bÖnh cã chÈn ®o¸n d¬ng tÝnh, trong khi ®é 
®Æc hiÖu cho biÕt tû lÖ ngêi kh«ng bÖnh cã chÈn 
®o¸n ©m tÝnh. Gi¸ trÞ tiªn ®o¸n d¬ng cho biÕt tû lÖ 
ngêi cã chÈn ®o¸n d¬ng tÝnh thËt sù cã bÖnh, cßn 
gi¸ trÞ tiªn ®o¸n ©m cho biÕt tû lÖ ngêi cã chÈn ®o¸n 
©m tÝnh thËt sù kh«ng m¾c bÖnh.  

§é nh¹y, ®é ®Æc hiÖu, gi¸ trÞ tiªn ®o¸n d¬ng vµ 
gi¸ trÞ tiªn ®o¸n ©m cña chÈn ®o¸n nhËp viÖn so víi 
chÈn ®o¸n ra viÖn 

 

 
NhËp 
viÖn 
(n) 

Ra 
viÖn 
(n) 

Sens Spec PPV NPV 

Cha râ nguyªn nh©n 122 16 68,8 80,8 9,0 98,9 
R¾n c¾n 61 59 100 99,6 96,7 100 

Sèt xuÊt huyÕt 50 61 68,9 98,5 84,0 96,5 
Viªm mµng n·o 48 65 38,5 95,6 52,1 92,7 

Ngé ®éc ho¸ chÊt 42 46 97,6 99.1 97,6 99,1 
NhiÔm siªu vi 38 57 33,3 96,5 50,0 93,2 
Ngé ®éc thuèc 25 23 91,3 99,3 84,0 99,7 

Rèi lo¹n ®iÖn gi¶i 22 19 68,4 98,4 59,1 99,0 
DÞ øng 17 16 81,3 99,3 76,5 99,5 

Tiªu ch¶y 17 16 68,8 99,0 64,7 99,1 
Rèi lo¹n tiÒn ®×nh 13 16 50,0 99,1 61,5 98,6 

Ngé ®éc rîu 12 13 76,9 99,7 83,3 99,5 
Viªm n·o 10 9 55,6 99,1 50,0 99,3 

Viªm m« tÕ bµo 10 9 77,8 99,5 70,0 99,7 
Tai biÕn m¹ch m¸u n·o 10 3 33,3 98,5 10,0 99,7 

NhiÔm trïng tiªu hãa 9 4 25,0 98,6 11,1 99,5 
NhiÔm trïng da 7 2 100 99,2 28,6 100 

Migrain 6 5 0 99,0 0 99,2 
Th¬ng hµn 4 2 50,0 99,5 25,0 99,8 

NhiÔm trïng huyÕt 4 21 14,3 99,8 75,0 96,9 
Steven Johnson 4 3 66,7 99,7 50,0 99,8 
Rèi lo¹n tiªu ho¸ 3 3 66,7 99,8 66,7 99,8 

Lupus 2 2 100 100 100 100 
Viªm häng 1 12 8,3 100 100 98,1 
Viªm xoang 1 14 0 99,8 0 97,6 
C«n trïng 4 5 80 100 100 99,8 

 
Víi gi¶ thuyÕt lµ tû lÖ bÖnh nh©n ®îc chÈn ®o¸n 

lóc nhËp viÖn cña mét bÖnh lµ nh nhau ë nh÷ng 
bÖnh nh©n ®îc nhËp viÖn ®óng tuyÕn vµ nh÷ng 
bÖnh nh©n ®îc nhËp viÖn kh«ng ®óng tuyÕn, sù 
kh¸c biÖt vÒ tû lÖ thÓ hiÖn b»ng sè ®o PR. KÕt qu¶ 
b¶ng 3 cho thÊy ë nh÷ng bÖnh nh©n cha râ nguyªn 
nh©n, r¾n c¾n, sèt xuÊt huyÕt, viªm mµng n·o, ngé 
®éc hãa chÊt, nhiÔm siªu vi, ngé ®éc thuèc, tiªu ch¶y, 
rèi lo¹n tiÒn ®×nh, tû lÖ bÖnh nh©n ®îc nhËp viÖn 
®óng tuyÕn vµ kh«ng ®óng tuyÕn cã kh¸c nhau 
(p<0,05). Trong khi tû lÖ bÖnh nh©n nhËp viÖn do rèi 
lo¹n ®iÖn gi¶i, dÞ øng, viªm n·o, nhiÔm trïng tiªu hãa, 
nhiÔm trïng da, nhøc ®Çu migrain, th¬ng hµn, rèi 
lo¹n tiªu hãa vµ c«n trïng c¾n lµ kh«ng kh¸c biÖt 
gi÷a nh÷ng bÖnh nh©n ®îc nhËp viÖn ®óng tuyÕn vµ 
kh«ng ®óng tuyÕn. Cßn l¹i c¸c bÖnh nh©n nhËp viÖn 
do ngé ®éc rîu, viªm m« tÕ bµo, tai biÕn m¹ch m¸u 
n·o, nhiÔm trïng huyÕt, Steven Johnson, Lupus, 
viªm häng vµ viªm xoang th× tû lÖ bÖnh nh©n nhËp 
viÖn ®óng tuyÕn vµ kh«ng ®óng tuyÕn lµ cã kh¸c biÖt 
nhng kh«ng thÓ kiÓm ®Þnh thèng kª do cã c¸c gi¸ trÞ 
b»ng 0. 

Tû lÖ bÖnh nh©n nhËp viÖn ®óng tuyÕn vµ kh«ng 
®óng tuyÕn khi chÈn ®o¸n nhËp viÖn 
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 §óng 
tuyÕn 

Kh«ng 
®óng 

 TÇn 
sè 

% TÇn 
sè 

% 
PR CI95% P 

Cha râ 
nguyªn nh©n 

59 15,2 63 30,9 0,49 0,36-0,67 <0,001 

R¾n c¾n 57 14,7 4 2,0 7,47 2,75-20,3 <0,001 
Sèt xuÊt huyÕt 6 1,5 44 21,6 0,07 0,03-0,16 <0,001 

Viªm mµng 
n·o 

43 11,1 5 2,5 4,51 1,81-11,2 <0,001 

Ngé ®éc ho¸ 
chÊt 

38 9,8 4 2,0 4,98 1,80-13,8 <0,001 

NhiÔm siªu vi 8 2,1 30 14,7 0,14 0,07-0,30 <0,001 
Ngé ®éc thuèc 23 5,9 2 0,9 6,03 1,44-25,3 0,005 
Rèi lo¹n ®iÖn 

gi¶i 
17 4,4 5 2,5 1,78 0,67-4,76 0,240 

DÞ øng 10 2,6 7 3,4 0,75 0,29-1,94 0,551 
Tiªu ch¶y 6 1,5 11 5,4 0,29 0,11-0,76 0,008 

Rèi lo¹n tiÒn 
®×nh 

3 0,8 10 4,9 0,16 0,04-0,57 0,001 

Ngé ®éc rîu 12 3,1 0 0 - - - 

Viªm n·o 9 2,3 1 0,5 4,72 0,60-
37,00 

0,101 

Viªm m« tÕ 
bµo 

10 2,6 0 0 - - - 

Tai biÕn m¹ch 
m¸u n·o 

10 2,6 0 0 - - - 

NhiÔm trïng 
tiªu hãa 

8 2,1 1 0,5 4,19 0,53-33,3 0,138 

NhiÔm trïng 
da 

6 1,5 1 0,5 3,15 0,38-26,0 0,260 

Migrain 4 1,0 2 1,0 1,04 0,19-5,68 0,956 
Th¬ng hµn 3 0,8 1 0,5 1,57 0,16-15,0 0,691 
NhiÔm trïng 

huyÕt 
4 1,0 0 0 - - - 

Steven 
Johnson 

4 1,0 0 0 - - - 

Rèi lo¹n tiªu 
ho¸ 

2 0,5 1 0,5 1,05 0,1-11,5 0,969 

Lupus 2 0,5 0 0 - - - 
Viªm häng 0 0 1 0,5 - - - 
Viªm xoang 1 0,3 0 0 - - - 

C«n trïng c¾n 2 0,5 2 0,9 0,52 0,07-3,70 0,510 
 
Víi gi¶ thuyÕt lµ tû lÖ bÖnh nh©n ®îc chÈn ®o¸n 

lóc ra viÖn cña mét bÖnh lµ nh nhau ë nh÷ng bÖnh 
nh©n ®îc nhËp viÖn ®óng tuyÕn vµ nh÷ng bÖnh 
nh©n ®îc nhËp viÖn kh«ng ®óng tuyÕn, sù kh¸c biÖt 
vÒ tû lÖ thÓ hiÖn b»ng sè ®o PR. KÕt qu¶ b¶ng 4 cho 
thÊy ë nh÷ng bÖnh nh©n nhËp viÖn do r¾n c¾n, sèt 
xuÊt huyÕt, viªm mµng n·o, ngé ®éc hãa chÊt, nhiÔm 
siªu vi, ngé ®éc thuèc, rèi lo¹n ®iÖn gi¶i, tiªu ch¶y, rèi 
lo¹n tiÒn ®×nh, nhøc ®Çu migrain, viªm häng vµ viªm 
xoang, tû lÖ bÖnh nh©n ®îc nhËp viÖn ®óng tuyÕn vµ 
kh«ng ®óng tuyÕn cã sù kh¸c biÖt (p<0,05). Trong khi 
nh÷ng bÖnh nh©n nhËp viÖn cha râ nguyªn nh©n, do 
dÞ øng, ngé ®éc rîu, rèi lo¹n tiªu hãa vµ c«n trïng 
c¾n th× kh«ng thÊy cã sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng 
kª. Cßn l¹i nh÷ng bÖnh nh©n nhËp viÖn do viªm n·o, 
viªm m« tÕ bµo, tai biÕn m¹ch m¸u n·o, nhiÔu trïng 

tiªu hãa, nhiÔm trïng da, th¬ng hµn, nhiÔm trïng 
huyÕt, Steven Johnson vµ lupus th× tû lÖ nh©n nhËp 
viÖn ®óng tuyÕn vµ kh«ng ®óng tuyÕn lµ cã kh¸c biÖt 
nhng kh«ng thÓ kiÓm ®Þnh thèng kª do cã c¸c gi¸ trÞ 
b»ng 0. 

Tû lÖ bÖnh nh©n nhËp viÖn ®óng tuyÕn vµ kh«ng 
®óng tuyÕn khi chÈn ®o¸n ra viÖn 

 

 §óng 
tuyÕn 

Kh«ng 
®óng 

 TÇn 
sè 

% TÇn 
sè 

% 
PR CI95% p 

Cha râ nguyªn 
nh©n 

12 3,1 4 2,0 1,57 0,51-4,82 0,422 

R¾n c¾n 56 14,4 3 1,5 9,79 3,10-30,89 <0,001 
Sèt xuÊt huyÕt 6 1,5 55 27,0 0,06 0,03-0,13 <0,001 

Viªm mµng n·o 64 16,5 1 0,5 33,6 4,69-240,2 <0,001 
Ngé ®éc ho¸ chÊt 41 10,5 5 2,5 4,3 1,73-10,71 <0,001 

NhiÔm siªu vi 2 0,5 55 27,0 0,02 0,004-0,08 <0,001 
Ngé ®éc thuèc 21 5,4 2 1,0 5,50 1,30-23,3 <0,001 

Rèi lo¹n ®iÖn gi¶i 18 4,6 1 0,5 9,44 1,27-70,2 0,007 
DÞ øng 10 2,6 6 2,9 0,87 0,32-2,37 0,791 

Tiªu ch¶y 3 0,8 13 6,4 0,12 0,03-0,42 <0,001 
Rèi lo¹n tiÒn ®×nh 2 0,5 14 6,9 0,07 0,02-0,33 <0,001 

Ngé ®éc rîu 11 2,8 2 1,0 2,9 0,65-12,9 0,144 
Viªm n·o 9 2,3 0 0 - - - 

Viªm m« tÕ bµo 9 2,3 0 0 - - - 
Tai biÕn m¹ch m¸u 

n·o 
3 0,8 0 0 - - - 

NhiÔm trïng tiªu 
hãa 

4 1,0 0 0 - - - 

NhiÔm trïng da 2 0,5 0 0 - - - 
Migrain 1 0,3 4 2,0 0,13 0,01-1,17 0,031 

Th¬ng hµn 2 0,5 0 0 - - - 
NhiÔm trïng huyÕt 21 5,4 0 0 - - - 
Steven Johnson 3 0,8 0 0 - - - 
Rèi lo¹n tiªu ho¸ 2 0,5 1 0,5 1,04 0,1-11,5 0,969 

Lupus 2 0,5 0 0 - - - 
Viªm häng 4 1,0 8 3,9 0,26 0,08-0,86 0,018 
Viªm xoang 3 0,8 11 5,4 0,14 0,04-0,51 <0,001 

C«n trïng c¾n 2 0,5 3 1,5 0,35 0,06-2,08 0,226 
Trong sè 593 bÖnh ¸n kh¶o s¸t, cã 204 hå s¬ 

bÖnh ¸n ®îc xem lµ kh«ng hîp lý ph¶i n»m l¹i bÖnh 
viÖn Chî RÉy. Nhãm nghiªn cøu quyÕt ®Þnh chän 
thuËn tiÖn 115 bÖnh ¸n nhËp viÖn kh«ng hîp lý, nghÜa 
lµ cã chÈn ®o¸n lóc nhËp viÖn vµ chÈn ®o¸n lóc ra 
viÖn kh«ng gièng nhau, ®Ó kh¶o s¸t chi tiÕt h¬n. KÕt 
qu¶ kh¶o s¸t trªn 115 hå s¬ bÖnh ¸n cho thÊy 79 
trêng hîp (68,7%, KTC95%: 60,1-77,3) lµ nhËp viÖn 
kh«ng hîp lý. Trong sè 79 hå s¬ nhËp viÖn kh«ng hîp 
lý th× 13,9% trêng hîp cã thÓ ®iÒu trÞ t¹i tuyÕn tØnh, 
40,5% trêng hîp cã thÓ ®îc ®iÒu trÞ t¹i tuyÕn huyÖn 
vµ 45,6% trêng hîp cã thÓ ®îc ®iÒu trÞ ngo¹i tró. 
Ngoµi ra, kho¶ng 27,8% trêng hîp nhËp viÖn kh«ng 
hîp lý nhng do nh÷ng ®èi tîng ®ã ë tØnh vµ vµo 
bÖnh viÖn lóc khuya nªn hä xin ®îc n»m l¹i bÖnh 
viÖn. Trong sè c¸c truêng hîp ®îc kh¶o s¸t, kho¶ng 
48,9% trêng hîp cã chÈn ®o¸n lóc nhËp viÖn vµ 
chÈn ®o¸n lóc ra viÖn kh«ng gièng nhau. Tuy nhiªn 
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khi sö dông kiÓm ®Þnh 2 tû lÖ th× kÕt qu¶ cho thÊy sù 
kh¸c biÖt gi÷a 2 lÇn chÈn ®o¸n kh«ng cã ý nghÜa 
thèng kª (p= 0,7656). KiÓm ®Þnh chi b×nh ph¬ng 
còng kh«ng cho thÊy cã sù kh¸c biÖt gi÷a nh÷ng 
trêng hîp cã 2 lÇn chÈn ®o¸n kh«ng ®ång nhÊt víi 
viÖc nhËp viÖn kh«ng hîp lý (p=0,108). 

BµN LUËN 
§©y lµ nghiªn cøu c¾t ngang m« t¶ sö dông 

ph¬ng ph¸p chän mÉu thuËn tiÖn toµn bé 593 hå s¬ 
bÖnh ¸n cña nh÷ng bÖnh nh©n nhËp viÖn Khoa BÖnh 
NhiÖt §íi, BÖnh viÖn Chî RÉy vµo th¸ng 06/2009. 
C¸c bÖnh ¸n ®îc mét b¸c sÜ cña Khoa BÖnh NhiÖt 
§íi chän nªn h¹n chÕ ®îc sai lÖch do nh÷ng ngêi 
thu thËp th«ng tin. Do kh«ng cã tiªu chuÈn chÈn ®o¸n 
vµng, còng nh nghiªn cøu kh«ng sö dông c¸c xÐt 
nghiÖm cËn l©m sµng ®Ó hç trî cho chÈn ®o¸n nªn 
viÖc x¸c ®Þnh chÈn ®o¸n nµo lµ chÝnh x¸c cã thÓ bÞ sai 
lÖch. Tuy nhiªn, trong nghiªn cøu nµy chóng t«i sö 
dông chÈn ®o¸n ra viÖn lµm chuÈn ®Ó so s¸nh chÈn 
®o¸n nhËp viÖn vµ ra viÖn v× nhãm nghiªn cøu lËp 
luËn r»ng nÕu bÖnh nh©n ®îc ®iÒu trÞ hÕt bÖnh th× cã 
nghÜa lµ chÈn ®o¸n ®ã ®óng. Tû lÖ bÖnh nh©n nhËp 
viÖn kh«ng hîp lý ban ®Çu ®îc x¸c ®Þnh lµ 34,4% 
(204/593 bÖnh ¸n). Khi kh¶o s¸t 115 bÖnh ¸n ®îc 
chän cho thÊy tû lÖ nhËp viÖn kh«ng hîp lý lµ 68,7%. 
So víi kÕt qu¶ cña c¸c nghiªn cøu trªn thÕ giíi th× tû 
lÖ nµy cao h¬n[1, 6, 9, 10]. C¸c nghiªn cøu trªn ®iÒu tra ë 
nhiÒu khoa phßng kh¸c nhau, nªn viÖc so s¸nh kÕt 
qu¶ lµ cha thËt hîp lý. MÆc dï vËy, tû lÖ nhËp viÖn 
kh«ng hîp lý kh¸ cao trong nghiªn cøu nµy lµ mét 
c¶nh b¸o ban ®Çu ®¸ng cho c¸c nhµ qu¶n lý bÖnh 
viÖn ph¶i quan t©m. 

KÕt qu¶ nghiªn cøu cho thÊy do viÖc chÈn ®o¸n 
lóc nhËp viÖn kh«ng x¸c ®Þnh ®îc nguyªn nh©n g©y 
bÖnh nªn còng gãp phÇn lµm t¨ng tû lÖ nhËp viÖn 
kh«ng hîp lý. Ngoµi ra viÖc bÖnh nh©n ë tØnh tíi bÖnh 
viÖn vµo lóc khuya vµ xin ë l¹i bÖnh viÖn còng gãp 
phÇn lµm t¨ng tû lÖ nhËp viÖn kh«ng hîp lý. C¸c 
nghiªn cøu trªn thÕ giíi cho thÊy nguyªn nh©n cña 
viÖc nhËp viÖn kh«ng hîp lý lµ do tuyÕn díi kh«ng 
cã nh©n lùc vµ trang thiÕt bÞ phï hîp, kiÕn thøc qu¶n 
lý bÖnh nh©n vµ kinh nghiÖm l©m sµng cña ®éi ngò 
b¸c sÜ kÐm, mét sè b¸c sÜ qu¸ thËn träng trong ®iÒu 
trÞ[5], b¸c sÜ hay/vµ bÖnh nh©n muèn nhËp viÖn[2, 4], 
kh«ng ch¾c ch¾n trong chÈn ®o¸n, sai lÖch trong 
chÈn ®o¸n, thêi gian ra y lÖnh h¹n chÕ, ¸p lùc cña 
nhµ qu¶n lý vµ c¸c rµng buéc do quy chÕ bÖnh viÖn[4]. 
Nghiªn cøu nµy cha x¸c ®Þnh ®îc t¹i Khoa bÖnh 
NhiÖt §íi cã c¸c nguyªn nh©n gièng nh c¸c nghiªn 
cøu tríc ®©y trªn thÕ giíi nªu hay kh«ng, nhng 
theo mét sè th«ng tin kh«ng chÝnh thøc th× viÖc chÈn 
®o¸n gi÷a c¸c khoa nhËn bÖnh vµ khoa ®iÒu trÞ lµ 
kh«ng ®ång nhÊt. Dï kÕt qu¶ nghiªn cøu cha chøng 
minh ®îc sù kh¸c biÖt trong tÊt c¶ c¸c lo¹i bÖnh, 
nhng còng cho thÊy sù kh¸c biÖt ë mét sè bÖnh 
(b¶ng 1). 

KÕt qu¶ ë b¶ng 2 cho thÊy tÊt c¶ c¸c chÈn ®o¸n 
khi nhËp viÖn ®Òu cho ®é ®Æc hiÖu rÊt cao > 90% 

(ngo¹i trõ cha râ nguyªn nh©n cã ®é nh¹y lµ 80,8%); 
nghÜa lµ nÕu 100 ngêi ®îc b¸c sÜ chÈn ®o¸n lµ 
kh«ng cã bÖnh, th× >90 bÖnh nh©n sÏ kh«ng cã bÖnh 
thËt sù. T¬ng tù, gi¸ trÞ tiªn ®o¸n ©m rÊt cao >92%, 
nghÜa lµ nÕu 100 bÖnh nh©n ®îc chÈn ®o¸n nhËp 
viÖn lµ ©m tÝnh th× >92 bÖnh nh©n sÏ kh«ng bÞ bÖnh 
thËt sù. Ngîc l¹i, ®é nh¹y vµ ®é ®Æc hiÖu cña c¸c 
chÈn ®o¸n nhËp viÖn rÊt thay ®æi tõ 0-100% so víi 
chÈn ®o¸n khi ra viÖn. §é nh¹y thÓ hiÖn kh¶ n¨ng 
ph¸t hiÖn bÖnh vµ gi¸ trÞ tiªn ®o¸n d¬ng cho biÕt ®é 
tin cËy cña xÐt nghiÖm. Sù thay ®æi cña ®é nh¹y vµ 
gi¸ trÞ tiªn ®o¸n d¬ng trong chÈn ®o¸n lóc nhËp viÖn 
cho thÊy c¸c chÈn ®o¸n nhËp viÖn Ýt tin cËy. 

B¶ng 3 vµ 4 cho thÊy sù kh¸c biÖt vÒ tû lÖ gi÷a 
bÖnh nh©n nhËp viÖn ®óng tuyÕn vµ kh«ng ®óng 
tuyÕn lóc chÈn ®o¸n nhËp viÖn vµ khi ra viÖn. §èi víi 
c¸c chÈn ®o¸n cho PR >1 nghÜa lµ tû lÖ bÖnh nh©n 
nhËp viÖn ®óng tuyÕn cao h¬n tû lÖ bÖnh nh©n nhËp 
viÖn kh«ng ®óng tuyÕn, ®iÒu nµy cho thÊy tû lÖ bÖnh 
nh©n ®îc chÈn ®o¸n nhËp viÖn hîp lý cao h¬n chÈn 
®o¸n nhËp viÖn kh«ng hîp lý. Ngîc l¹i, nÕu c¸c 
chÈn ®o¸n cho PR <1 th× tû lÖ bÖnh nh©n ®îc chÈn 
®o¸n nhËp viÖn kh«ng hîp lý cao h¬n. Mét sai lÖch 
gÆp ph¶i khi ph©n tÝch kÕt qu¶ nµy lµ viÖc m· hãa c¸c 
ph©n lo¹i bÖnh trong hå s¬ bÖnh ¸n. Do cha cã tiªu 
chuÈn m· hãa bÖnh thèng nhÊt nªn nhãm nghiªn cøu 
chØ dùa trªn sù m· hãa cña riªng nhãm, v× vËy kÕt 
qu¶ cã thÓ sÏ kh«ng phï hîp nÕu sö dông mét 
ph¬ng ph¸p m· hãa ph©n lo¹i bÖnh tËt kh¸c. 

Nghiªn cøu nµy kh«ng quan t©m chi tiÕt ®Õn tõng 
lo¹i chÈn ®o¸n do ®ã cha thÓ kh¼ng ®Þnh ®îc sù 
kh¸c biÖt chÈn ®o¸n gi÷a khoa nhËp bÖnh vµ ®iÒu trÞ 
râ nhÊt ë nh÷ng bÖnh c¶nh nµo. Bªn c¹nh ®ã, viÖc 
tiÕn hµnh nghiªn cøu trong mét Khoa cña bÖnh viÖn 
còng lµm h¹n chÕ gi¸ trÞ bªn ngoµi cña nghiªn cøu. 
Kh«ng cã b»ng chøng nµo cho thÊy sù kh¸c biÖt nµy 
chØ tån t¹i ë mçi khoa bÖnh NhiÖt §íi, hoÆc t×nh tr¹ng 
kh¸c biÖt t¬ng tù còng x¶y ra ë nh÷ng Khoa kh¸c 
trong bÖnh viÖn. Do ®ã, kÕt qu¶ nghiªn cøu nµy 
kh«ng gióp kh¼ng ®Þnh sù nhËp viÖn kh«ng hîp lý lµ 
do khoa nhËn bÖnh hay do khoa ®iÒu trÞ. Mét h¹n chÕ 
kh¸c n÷a lµ nghiªn cøu nµy kh«ng ph©n tÝch kü c¸c 
bÖnh kh¸c mµ ®Ó chung tÊt c¶ c¸c bÖnh kh«ng 
thêng gÆp trong th¸ng ®Ó ph©n tÝch, viÖc nµy g©y sai 
lÖch trong ph©n tÝch c¸c kÕt qu¶ cña c¸c bÖnh kh¸c. 
Nh chóng ta ®· biÕt lµ mét sè bÖnh thay ®æi theo 
mïa, do ®ã viÖc sö dông sè liÖu cña mét th¸ng kh«ng 
cho phÐp kÕt qu¶ nghiªn cøu ®îc suy luËn ra cho 
toµn n¨m. 

KÕt qu¶ nghiªn cøu cho thÊy viÖc tiÕn hµnh kh¶o 
s¸t tû lÖ nhËp viÖn kh«ng hîp lý trªn tÊt c¶ c¸c Khoa 
cña bÖnh viÖn mét c¸ch thêng xuyªn vµ liªn tôc lµ 
hÕt søc cÇn thiÕt. ViÖc kh¶o s¸t nµy còng cÇn tËp 
trung x¸c ®Þnh cô thÓ c¸c nguyªn nh©n g©y ra viÖc 
nhËp viÖn kh«ng hîp lý trong toµn bÖnh viÖn ®Ó cã 
híng kh¾c phôc nh»m n©ng cao chÊt lîng phôc vô 
còng nh tiÕt kiÖm ®îc ng©n s¸ch cho c¸ nh©n, gia 
®×nh, céng ®ång vµ bÖnh viÖn. Héi ®ång chÈn ®o¸n 
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còng cÇn ®îc thµnh lËp ®Ó x©y dùng c¸c tiªu chuÈn 
chÈn ®o¸n vµng cho c¸c bÖnh thêng gÆp t¹i bÖnh 
viÖn. 
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THùC HµNH NU¤I CON HOµN TOµN B»NG S÷A MÑ TRONG TUÇN §ÇU SAU SINH  

CñA C¸C Bµ MÑ TØNH SãC TR¡NG N¡M 2009 
 

Ph¹m ThÞ T©m 
TãM T¾T 
§Æt vÊn ®Ò: ViÖc kh«ng nu«i con hßan tßan b»ng 

s÷a mÑ ®ang trë thµnh vÊn ®Ò ®¸ng quan t©m. 
Nghiªn cøu cho thÊy chØ cã 35% trÎ ®îc bó s÷a mÑ 
ngay sau sinh, 80 - 88% ngêi mÑ cho uèng níc 
®êng trong 24 giê ®Çu sau sinh [5]. Tû lÖ trÎ díi 2 
th¸ng tuæi ®îc bó s÷a mÑ hoµn tßan lµ 31% vµ sau 
5 th¸ng th× kh«ng cã trÎ nµo ®îc bó s÷a mÑ hoµn 
toµn vµ cho ¨n thøc ¨n bæ sung sím lµ kh¸ phæ biÕn 
[1]. TØnh Sãc Tr¨ng n¨m 2005 tØ lÖ trÎ em ®îc bó mÑ 
hoµn toµn trong 6 th¸ng lµ 14.9%. Cho ®Õn thêi ®iÓm 
nghiªn cøu, tØnh Sãc Tr¨ng cha cã mét nghiªn cøu 
nµo vÒ viÖc nu«i con hßan tßan b»ng s÷a mÑ vµ c¸c 
yÕu tè ¶nh hëng ®Õn viÖc nu«i con hßan tßan b»ng 
s÷a mÑ. 

Môc tiªu: X¸c ®Þnh tØ lÖ trÎ ®îc hßan toµn nu«i 
b»ng s÷a mÑ trong tuÇn ®Çu sau sinh vµ mét sè yÕu 
tè liªn quan ®Õn nu«i con b»ng s÷a mÑ cña c¸c bµ 
mÑ cã con díi 2 th¸ng tuæi t¹i huyÖn Mü Tó vµ thµnh 
phè Sãc Tr¨ng cña tØnh Sãc Tr¨ng n¨m 2009. 

Ph¬ng ph¸p §èi tîng nghiªn cøu lµ c¸c bµ mÑ 
cã con díi 2 th¸ng tuæi c tró t¹i huyÖn Mü Tó vµ 
thµnh phè Sãc Tr¨ng, tØnh Sãc Tr¨ng héi ®ñ tiªu chÝ 
chän mÉu. D÷ kiÖn ®îc thu thËp b»ng c¸ch pháng 
vÊn trùc tiÕp ngêi nu«i mÑ t¹i nhµ. Mèi liªn quan 
gi÷a t×nh tr¹ng nu«i con b»ng s· mÑ trong tuÇn ®Çu 
sau sanh víi c¸c yÕu tè ph¬i nhiÔm ®îc íc lîng 
víi tØ sè sè chªnh vµ kho¶ng tin cËy 95% t¬ng øng. 

KÕt qu¶: Tû lÖ trÎ ®îc nu«i hßan tßan b»ng s÷a 
mÑ trong tuÇn lÔ ®Çu sau sinh lµ 78,7%, n«ng th«n 

cao h¬n ë thµnh thÞ (83,6% so víi 70,7%) cã ý nghÜa 
thèng kª. C¸c yÕu tè t¨ng nguy c¬ trÎ kh«ng ®îc 
nu«i b»ng s÷a mÑ bao gåm mÑ kh«ng ®i kh¸m thai, 
trÎ bÞ bÖnh dÞ tËt bÈm sinh, mÑ thiÕu kiÕn thøc vÒ thêi 
gian nu«i con b»ng s÷a mÑ. 

KÕt luËn: §Ó gi¶m t¨ng tØ lÖ trÎ ®îc bó s÷a mÑ 
hoµn toµn trong tuÇn ®Çu cÇn t¨ng cêng c«ng t¸c 
ch¨m sãc thai s¶n vµ truyÒn th«ng gi¸o dôc cung cÊp 
kiÕn thøc cho ngêi mÑ vÒ nu«i con b»ng s÷a mÑ. 

Tõ khãa: nu«i con hßan tßan b»ng s÷a mÑ. 
Summary  
Background None-exclusive breastfeeding has 

become a concerned issue. Research has shown that 
only 35% of children of two months age were 
breastfed within the first hour after birth, 80 – 88% of 
newborns were given sugar liquid [5]. 31% of children 
under two month-age were breastfed exclusively and 
none of children were exclusively breastfed when 
they reached five month age and early weaning was 
very popular [1]. In Soc Trang province, 2005, only 
14.9% children were breastfed exclusively. So far, 
there was no research about breastfeeding and its 
related factors.  

Objectives To identify the porportion exclusive 
breastfeeding within the first week after and its 
related factors in children under two month age in 
Soc Trang province 2009. 

Methods Young children of under two month age 
and their mothers were selected. Data collection was 


