
1.�ĐẶT�VẤN�ĐỀ
Xuất�huyết� tiêu�hóa� (XHTH)�là� tình� trạng�chảy�

máu�ở�đường�tiêu�hóa�(từ�thực�quản�đến�hậu�môn)�
do�một� tổn� thương�nào� đó.�XHTH� có� thể� xảy� ra�
do�nhiều�nguyên�nhân,�trong�đó�chủ�yếu�là�do�loét�
dạ�dày�-� tá�tràng�(DDTT),�với�tỉ�lệ�khoảng�50%�là�
XHTH�trên�và�tỉ�lệ�tử�vong�từ�6-13%.

XHTH� do� loét� DDTT� là� một� bệnh� lí� cấp� cứu�
thường�gặp.�Bệnh�rất�dễ�tái�phát�và�có�nhiều�biến�
chứng� như� thiếu� máu� gây� suy� nhược,�mệt� mỏi;�
chảy�máu�cấp�tính�có�thể�làm�tổn� thương�các�cơ�
quan�dẫn�tới�suy�nội�tạng,�gây�ra�những�tổn�thương�
không�thể�phục�hồi,�thậm�chí�tử�vong.�Vì�vậy,�với�
những�bệnh�nhân� (BN)� có� tiền� sử�XHTH�do� loét�
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TÓM�TẮT
Mục�tiêu:�Mô�tả�nhận�thức�về�dự�phòng�tái�phát�xuất�huyết�tiêu�hóa�và�tìm�hiểu�một�số�yếu�tố�ảnh�hưởng�
đến�kiến�thức�về�dự�phòng�tái�phát�xuất�huyết�tiêu�hóa�của�bệnh�nhân�loét�dạ�dày�-�tá�tràng.
Đối�tượng�và�phương�pháp:�Tiến�cứu,�mô�tả�cắt�ngang�128�bệnh�nhân�xuất�huyết�tiêu�hóa�do�loét�dạ�
dày�-�tá�tràng,điều�trị�nội�trú�tại�Khoa�Tiêu�hóa�-�Bệnh�máu,�Bệnh�viện�quân�y�354.�Xử�lí�số�liệu�số�liệu�bằng�
phần�mềm�SPSS�16.0.
Kết�quả:�Bệnh�nhân�chủ�yếu�là�nam�giới�(65,63%);�lứa�tuổi�≥�60�(50%);�là�cán�bộ,�viên�chức�(40,63%);�
có�trình�độ�từ�trung�cấp�trở�lên�(48,44%);�bị�xuất�huyết�tiêu�hóa�lần�đầu�(48,44%).�Đa�số�bệnh�nhân�trả�lời�
đúng�về�vai�trò�của�phòng�biến�chứng�xuất�huyết�tiêu�hóa�(87,5%)�và�các�dấu�hiệu�của�xuất�huyết�tiêu�hóa�
(70,31%).�Nhiều�bệnh�nhân�có�nhận�thức�chưa�đúng�về�nguyên�nhân�gây�loét�dạ�dày�-�tá�tràng�(73,44%)�và�
các�yếu�tố�gây�loét�dạ�dày�-�tá�tràng�(85,16%).�Nhận�thức�về�xuất�huyết�tiêu�hóa�tốt�hơn�ở�các�bệnh�nhân�
có�học�vấn�từ�trung�cấp�trở�lên�(OR�=�6,0);�bệnh�nhân�là�cán�bộ,�viên�chức�(OR�=�2,08);�tuổi�dưới�60�(OR�
=�1,81);�bệnh�nhân�sống�ở�thành�phố�(OR�=�3,73);�bệnh�nhân�bị�xuất�huyết�tiêu�hóa�nhiều�lần�(OR�=�2,32).
Từ�khóa:�Xuất�huyết�tiêu�hóa,�loét�dạ�dày�tá�tràng,�dự�phòng�tái�phát.
ABSTRACT
Objectives:�To�describe�awareness�of�recurrent�gastrointestinal�bleeding�prevention�and�explore�some�
factors�inÀuencing�the�awareness�of�recurrent�gastrointestinal�bleeding�prevention�in�patients�with�gastric�
and�duodenal�ulcers.
Subjects�and�methods:�A�Prospective,�cross-sectional�description�of�128�patients�with�gastrointestinal�
bleeding�due�to�gastric�and�duodenal�ulcers,�treated�as�inpatients�at�the�Department�of�Gastroenterology�
-�Blood�Disease,�Military�Hospital�354.�Data�were�analyzed�using�SPSS�16.0�software.
Results:�The�majority�of�patients�were�male�(65.63%);�aged�≥�60�(50%);�were�cadre�and�of¿cials�(40.63%);�
with�education�level�of�intermediate�or�higher�(48.44%);�experiencing�gastrointestinal�bleeding�for�the�¿rst�
time�(48.44%).�Most�patients�correctly�answered�questions�regarding�the�role�of�preventing�complications�
of�gastrointestinal�bleeding�(87.5%)�and�signs�of�gastrointestinal�bleeding�(70.31%).�Many�patients�have�
incorrect�awareness�about�the�causes�of�gastric�and�duodenal�ulcers�(73.44%)�and�the�factors�causing�
gastric�and�duodenal�ulcers�(85.16%).�Awareness�of�gastrointestinal�bleeding�was�better�in�patients�with�
an�education�level�of�intermediate�or�higher�(OR�=�6.0).�The�patients�were�cadre�and�of¿cials�(OR�=�2.08),�
aged�under� 60� (OR�=�1.81),� patients� living� in� the�city� (OR�=�3.73),�and�patients�experiencing�multiple�
episodes�of�gastrointestinal�bleeding�(OR�=�2.32).
Keywords:�Gastrointestinal�bleeding,�gastric�and�duodenal�ulcers,�recurrent�prevention.
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'DTT,�vấn�đề�dự�phòng�tái�phát�cần�được�hết�sức�
quan� tâm.�Sau� khi� được�điều� trị� khỏi� XHTH,� BN�
cần�tiếp�tục�liệu�trình�điều�trị�đến�ổn�định�tình�trạng�
loét�DDTT,�tái�khám�đúng�lịch�và�dự�phòng�tái�phát��
cẩn�thận.

Chúng�tôi�thực�hiện�nghiên�cứu�này�với�2�mục�
tiêu:�mô�tả�nhận�thức�về�dự�phòng�tái�phát�XHTH�và�
tìm�hiểu�một�số�yếu�tố�ảnh�hưởng�đến�kiến�thức�về�
dự�phòng�tái�phát�XHTH�của�nhóm�BN�loét�DDTT.

2.�ĐỐI�TƯỢNG,�PHƯƠNG�PHÁP�NGHIÊN�CỨU
2.1.�Đối�tượng�nghiên�cứu

128�BN�XHTH�do� loét�DDTT�(chẩn�đoán� theo�
hướng�dẫn�của�Bộ�Y�tế�[6]),�điều�trị�nội�trú�tại�Khoa�
Tiêu�hóa� -�Bệnh�máu,�Bệnh�viện�Quân�y�354,� từ�
tháng�3�đến�tháng�8�năm�2021.

2.2.�Phương�pháp�nghiên�cứu
-�Thiết�kế�nghiên�cứu:�tiến�cứu,�mô�tả�cắt�ngang.

-�Phương�pháp� thu� thập� số� liệu:�xây�dựng�bộ�
câu� hỏi� phỏng� vấn� về� thông� tin� chung� của� đối�
tượng�nghiên�cứu,�nhận�thức�chung�về�bệnh�loét�
DDTT;�tập�huấn�nhóm�nghiên�cứu�về�phương�pháp�
trả�lời�phỏng�vấn,�tiến�hành�phỏng�vấn�BN.�Đánh�
giá�kết�quả�theo�phân�loại�nhận�thức�của�BN�gồm�
4�mức:�kém,�trung�bình,�khá�và�tốt.

-�Cỡ�mẫu:�thuận�tiện.

-�Xử�lí�số�liệu:�bằng�phần�mềm�SPSS�16.0.�Mô�
tả�kiến�thức,�thực�hành�bằng�tần�số,�tỉ�lệ�%.�Phân�
tích�sự�ảnh�hưởng�giữa�các�yếu�tố�cá�nhân,�kiến�
thức�qua�tính�toán�với�tỉ�suất�chênh�OR�và�CI95%.

-�Đạo�đức�nghiên�cứu:�tất�cả�các�đối�tượng�tham�
gia�nghiên�cứu�đều�được�giải�thích�cụ�thể,�rõ�ràng�
về�mục�đích,�nội�dung�nghiên�cứu;�các�đối�tượng�
tự�nguyện�hợp�tác�tham�gia�nghiên�cứu.

3.�KẾT�QUẢ�NGHIÊN�CỨU
3.1.�Đặc�điểm�nhóm�BN�nghiên�cứu
Bảng�1.�Đặc�điểm�chung�BN�nghiên�cứu

Đặc�điểm�chung Số�BN Tỉ�lệ�%

Tuổi

<�20 8 6,25

20-39 14 10,94

40-59 42 32,81

≥�60 64 50,00

Giới�
tính

Nam�giới 84 65,63

Nữ�giới 44 34,37

Nghề�
nghiệp

Cán�bộ,viên�chức 52 40,63

Lao�động�chân�tay 42 32,81

Nội�trợ,nghỉ�hưu 26 20,31

Nông�dân 8 6,25

Nơi�ở
Thành�thị 84 66

Nông�thôn 44 34

Trình�độ�
học�vấn

Tiểu�học 10 7,81

Trung�học�cơ�sở 18 14,06

Trung�học�phổ�thông 38 29,69

Từ�trung�cấp�trở�lên 62 48,44

Số�lần�
XHTH

1�lần 62 48,44

2�lần 40 31,25

3�lần 20 15,63

≥�3�lần 6 4,69

3.2.�Nhận�thức�của�BN�về�dự�phòng�tái�phát�XHTX�do�bệnh�lí�DDTT

Bảng�2.�Nhận�thức�chung�của�BN�về�bệnh�loét�DDTT�(n�=�128)

Nội�dung�nhận�thức Trả�lời�đúng Trả�lời�sai

Nguyên�nhân�gây�loét�DDTT 34�BN�(26,56%) 94�BN�(73,44%)

Các�yếu�tố�gây�loét�DDTT 19�BN�(14,84%) 109�BN�(85,16%)

Vai�trò�của�dự�phòng�biến�chứng�XHTH 112�BN�(87,50%) 16�BN�(12,50%)

Dấu�hiệu�của�XHTH 90�BN�(70,31%) 38�BN�(29,69%)
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Bảng�3.�Điểm�trung�bình�nhận�thức�của�BN�về�dự�phòng�tái�phát�XHTH�qua�các�nội�dung

Nhận�thức�về�bệnh Điểm�thấp�nhất Điểm�cao�nhất Điểm�trung�bình

Nhận�thức�chung�về�bệnh 3 7 5,58�±�2,01

Nhận�thức�về�chế�độ�ăn�phòng�tái�phát� 2 10 8,06�±�2,27

Nhận�thức�về�lối�sống�phòng�tái�phát�bệnh 0 8 5,38�±�2,11

Nhận�thức�về�cách�sử�dụng�thuốc�phòng�
tái�phát�bệnh 0 6 4,55�±�1,53

Tổng�điểm 8 31 23,56�±�6,40

3.3.�Mối�liên�quan�giữa�đặc�điểm�chung�và�nhận�thức�về�dự�phòng�tái�phát�XHTH�ở�BN
Bảng�4.�Mối�liên�quan�giữa�đặc�điểm�chung�và�nhận�thức�về�dự�phòng�tái�phát�XHTH�ở�BN

Đặc�điểm�BN Nhận�thức�về�dự�phòng�XHTH OR��
(CI�95%)Khá�và�tốt Trung�bình�và�kém

Trình�
độ�
học�vấn

Từ�trung�cấp�trở�lên 48�BN�(77,42%) 14�BN�(22,58%) 6,0
(2,3-10,4)Từ�trung�học�phổ�thông�trở�xuống 24�BN�(36,36%) 42�BN�(63,67%)

Nghề�
nghiệp

Cán�bộ,�viên�chức 38�BN�(73,08%) 14�BN�(26,92%) 2,08
(1,05-4,46)Công�nhân,�nông�dân,�hưu�trí,�nội�trợ 43�BN�(56,58%) 33�BN�(43,42%)

Tuổi
<�60 34�BN�(53,12%) 30�BN�(46,88%) 1,81

(0,95-3,25)≥�60 43�BN�(67,19%) 21�BN�(32,81%)

Giới�
tính

Nam 49�BN�(58,33%) 35�BN�(41,67%) 0,86
(0,32-2,01)Nữ 24�BN�(54,55%) 20�BN�(45,45%)

Nơi�
cư�trú

Thành�phố 49�BN�(58,33%) 35�BN�(41,67%) 3,73
(1,74-6,67)Nông�thôn 12�BN�(27,27%) 32�BN�(72,73%)

Số�lần�
XHTH

≥�2�lần 37BN�(56,06%) 29�BN�(43,94%) 2,32
(1,29-4,53)Lần�đầu 22�BN�(35,48%) 40�BN�(64,52%)

4.�BÀN�LUẬN

Nghiên�cứu�của�chúng�tôi�có�tỉ�lệ�BN�nam�giới�
(65,63%)� nhiều� hơn� nữ� giới� (34,37%),� tương� tự�
nghiên�cứu�của�Lê�Minh�Hồng�(nam�giới�61,1%�và�
nữ�giới�38,9%�[3]).

Đa�số�BN�≥�60�tuổi�(50,0%),�là�cán�bộ,�viên�chức�
(40,63%)�hoặc�lao�động�chân�tay(32,81%),�BN�có�

trình�độ�từ�trung�cấp�trở�lên�(48,44%),�bị�XHTH�lần�
đầu�(48,44%)�và�lần�thứ�2�(31,25%).�Kết�quả�này�
khác�với�nghiên�cứu�của�Lê�Minh�Hồng�với�BN�có�
trình�độ�trung�học�phổ� thông�chiếm� tỉ� lệ�cao�nhất�
(38,9%�[3]).

Trong�nghiên�cứu�này,�tỉ�lệ�cao�BN�trả�lời�đúng�
về� vai� trò� của� phòng� biến� chứng� XHTH� (87,5%)�
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và�các�dấu�hiệu� của�XHTH� (70,31%).�Tuy�nhiên,�
cũng�có�tỉ�lệ�lớn�BN�trả�lời�sai�về�nguyên�nhân�gây�
loét�DDTT�(73,44%)�và�các�yếu�tố�gây�loét�DDTT�
(85,16%).

Để�đánh�giá�mối� liên�quan�giữa�các�đặc�điểm�
chung� của� BN� với� nhận� thức� của� họ� về� XHTH,�
chúng� tôi� chia� nhận� thức� của� BN� thành� 2� nhóm�
theo�điểm�nhận�thức�(điểm�nhận�thức�tốt�và�khá;�
điểm�nhận� thức� trung�bình�và�kém).�Các�BN�học�
vấn�từ�trung�cấp�trở�lên�thì�có�nhận�thức�tốt�và�khá�
cao�hơn�các�BN�học�vấn�từ�trung�học�phổ�thông�trở�
xuống,�với�OR�=�6,0�(CI95%:�2,3-10,4).�Các�BN�là�
cán�bộ,�viên�chức�thì�có�nhận�thức�tốt�và�khá�cao�
hơn�các�BN� là�công�nhân,�nông�dân,�hưu� trí,�với�
OR�=�2,08�(CI95%:�1,05-4,46).�Tuổi�có�ảnh�hưởng�
đến�nhận�thức�về�dự�phòng�XHTH,�các�BN�dưới�60�
tuổi�có�nhận�thức�tốt�hơn�các�BN�trên�60�tuổi,�với�
OR�=�1,81�(CI95%:�0,95-3,25).�Giới�tính�không�ảnh�
hưởng�đến�nhận�thức�của�BN�về�dự�phòng�XHTH�
(OR�=�0,86).

BN�sống�ở�thành�phố�có�nhận�thức�về�dự�phòng�
XHTH�tốt�hơn�BN�sống�ở�nông�thôn,�với�OR�=�3,73�
(CI95%:�1,74-6,67).�BN�bị�XHTH�nhiều�lần�có�nhận�
thức�về�dự�phòng�XHTH�tốt�hơn�BN�bị�XHTH�lần�
đầu,�với�OR�=�2,32�(CI95%:�1,29-4,53).�Khi�bệnh�
tái�phát�nhiều�lần,�BN�đã�có�được�sự�trải�nghiệm,�
hiểu�về�bệnh�của�mình�nên�nhận�thức�của�họ�cũng�
cao�hơn�người�mới�bị�bệnh.

5.�KẾT�LUẬN
Nghiên�cứu�128�BN�XHTH�do� loét�DDTT�điều�

trị�nội�trú�tại�Khoa�Tiêu�hóa�-�Bệnh�máu,�Bệnh�viện�
Quân�y�354,�từ�tháng�3-8/2021,�kết�luận:

-�Đa�số�BN�là�nam�giới�(65,63%),�từ�60�tuổi�trở�
lên�(50,0%),�là�cán�bộ,�viên�chức�(40,63%),�có�trình�
độ�từ�trung�cấp�trở�lên�(48,44%),�bị�XHTH�lần�đầu�
(48,44%).�Tỉ�lệ�lớn�BN�trả�lời�đúng�về�vai�trò�của�dự�
phòng�biến�chứng�XHTH�(87,5%)�và�các�dấu�hiệu�
của�XHTH�(70,31%)�và�trả�lời�sai�về�nguyên�nhân�
gây�loét�DDTT�(73,44%),�các�yếu�tố�gây�loét�DDTT�
(85,16%).

-�Năng�lực�nhận�thức�về�dự�phòng�XHTH�tốt�hơn�
ở�các�BN�có�học�vấn�từ�trung�cấp�trở�lên�(OR�=�6,0);�
BN�là�cán�bộ,�viên�chức�(OR�=�2,08);�tuổi�dưới�60�
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