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NGHI£N CøU T×NH H×NH NHIÔM KHUÈN VÕT Mæ  

Vµ C¸C YÕU Tè LI£N QUAN ë BÖNH NH¢N SAU PHÉU THUËT  
T¹I KHOA NGO¹I BÖNH VIÖN §A KHOA TRUNG ¦¥NG CÇN TH¥ 

 
TrÇn ®ç hïng, D−¬ng V¨n Hoanh 

TãM T¾T 
Nghiªn cøu m« t¶ c¾t ngang ®−îc thùc hiÖn tõ 

01/2012 ®Õn 04/2012.Qua kh¶o s¸t 915 ng−êi bÖnh 
®iÒu néi tró t¹i 03 Khoa Ngo¹i Tæng hîp, Ngo¹i ChÊn 
th−¬ng, Ngo¹i ThÇn kinh ë BÖnh viÖn §a khoa Trung 
−¬ng CÇn Th¬ tØ lÖ NKVM 5,7%. NhiÔm khuÈn vÕt mæ 
cã liªn quan víi ph−¬ng ph¸p mæ hë hay mæ néi soi, 
phÉu thuËt nhiÔm hay s¹ch, cã ®Æt dÉn l−u hay kh«ng, 
thêi gian mæ dµi hay ng¾n vµ ®é ASA. Kh«ng cã sù 
kh¸c biÖt gi÷a NKVM víi: giíi, tuæi, khoa ®iÒu trÞ, bÖnh 
lý ®i kÌm, mæ cÊp cøu hay kÕ ho¹ch, ph−¬ng ph¸p v« 
c¶m. 

Tõ khãa: NhiÔm khuÈn vÕt mæ, yÕu tè liªn quan 
summary 
Cross-sectional descriptive study was carried out 

from from 01/2012 to 04/2012. The survey of 915 
patients in 03 Department: General Surgery, Injury 
Surgery, Nerve Surgery in Can Tho Central General 
Hospital. Wound infection rate of 5.7%. Wound 
infection associated with open surgery method or 
laparoscopic surgery, infection surgery or clean 
surgery, drain or not set, short or long operation time 
and the ASA. There is no difference between wound 
infection with: sex, age, treatment, comorbidity, 
emergency surgery or plan surgery, the method of 
anesthesia. 

Keywords: Wound infection, related factor. 
§ÆT VÊN §Ò  
NhiÔm khuÈn vÕt mæ lµ mét trong nh÷ng nhãm 

nhiÔm khuÈn bÖnh viÖn th−êng gÆp[5]. NhiÔm khuÈn 
vÕt mæ lµm t¨ng chi phÝ ®iÒu trÞ, kÐo dµi thêi gian bÖnh 
tËt cho ng−êi bÖnh. Mét nhiÔm khuÈn vÕt mæ ®¬n 
thuÇn lµm kÐo dµi thêi gian n»m viÖn thªm 7-10 ngµy. 
Mét sè nghiªn cøu t¹i c¸c n−íc ph¸t triÓn cho thÊy 
kho¶ng 5% bÖnh nh©n phÉu thuËt m¾c nhiÔm khuÈn 
vÕt mæ. NhiÔm khuÈn vÕt mæ chiÕm kho¶ng 20% c¸c 
lo¹i nhiÔm khuÈn bÖnh viÖn. T¹i ViÖt Nam, tû lÖ nhiÔm 
khuÈn vÕt mæ cao h¬n nh÷ng n−íc ph¸t triÓn. Nghiªn 
cøu thùc hiÖn n¨m 2007 t¹i BÖnh viÖn §a khoa tØnh 
S¬n La cho thÊy tû lÖ nhiÔm khuÈn vÕt mæ 23,6%[4].  

Víi thùc tr¹ng trªn, chóng t«i tiÕn hµnh nghiªn cøu 
Víi môc tiªu sau:  

- X¸c ®Þnh tØ lÖ nhiÔm khuÈn vÕt mæ t¹i khoa ngo¹i 
BÖnh viÖn §a khoa Trung −¬ng CÇn th¬. 

- T×m hiÓu mét sè yÕu tè liªn quan nhiÔm khuÈn vÕt 
mæ. 
§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
1. §èi t−îng nghiªn cøu 
1.1. Thêi gian vµ ®Þa ®iÓm nghiªn cøu 

Nghiªn cøu ®−îc tiÕn hµnh thu thËp sè liÖu tõ 
01/2012 ®Õn 04/2012 t¹i 3 khoa Ngo¹i (Tæng qu¸t, 
ThÇn kinh, ChÊn th−¬ng) - BÖnh viÖn ®a khoa Trung 
−¬ng CÇn Th¬.  

1.2. §èi t−îng nghiªn cøu 
TÊt c¶ bÖnh nh©n nhËp viÖn mæ cÊp cøu hoÆc mæ 

ch−¬ng tr×nh t¹i 3 khoa Ngo¹i (Tæng qu¸t, ThÇn kinh, 
ChÊn th−¬ng) BÖnh viÖn ®a khoa Trung −¬ng CÇn 
Th¬.  

1.3. Tiªu chuÈn chän bÖnh 
- §ång ý tham gia vµo nghiªn cøu 
- §ång ý tr¶ lêi ®Çy ®ñ c¸c c©u hái trong b¶ng 

pháng vÊn 
- Thêi gian sau phÈu thuËt ≥ 48giê cã mÆt trong thêi 

gian ®iÒu tra cho ®Õn khi ra viÖn. 
1.4. Tiªu chuÈn lo¹i trõ 
- Nh÷ng bÖnh nh©n cã thêi gian sau phÈu thuËt < 

48giê vµ bÖnh nh©n kh«ng phÈu thuËt cã mÆt trong 
thêi gian ®iÒu tra. 

- BÖnh nh©n rèi lo¹n t©m thÇn 
- Kh«ng chÊp nhËn pháng vÊn 
2. Ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu  
2.1. ThiÕt kÕ nghiªn cøu  
ThiÕt kÕ nghiªn cøu m« t¶ c¾t ngang cã ph©n tÝch. 
2.2.Cì mÉu  
- Cì mÉu: ¸p dông c«ng thøc tÝnh cì mÉu cho 

nghiªn cøu m« t¶ 
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Trong ®ã: 
- n: Cì mÉu nghiªn cøu tèi thiÓu cÇn ph¶i cã 
- Z: HÖ sè tin cËy ë møc x¸c suÊt 95%(¸ = 0,05) 

t−¬ng ®−¬ng víi Z(1-α/2)= 1,96 
- P: T¹i thêi ®iÓm nghiªn cøu, do sè liÖu ®¸nh gi¸ 

tr−íc ®ã tû lÖ lµ 5,6%, nªn −íc ®o¸n p=5,6% = 0,056[3] 
- d: Sai sè chÊp nhËn ®−îc t−¬ng øng víi ®é tin cËy 

95% th× d= 0,015 
Nªn cì mÉu tèi thiÓu cÇn cã lµ 903 bÖnh nh©n. 
2.3. Ph−¬ng ph¸p chän mÉu  
- MÉu ®−îc chän ®ñ sè l−îng vµ c¸c bÖnh nh©n 

tháa tiªu chÝ ®−îc ®−a vµo nghiªn cøu ®Õn khi ®ñ mÉu. 
- Ph−¬ng ph¸p thu thËp sè liÖu dùa vµo phiÕu ®iÒu 

tra ®−îc thiÕt kÕ s¼n 
2.4. Néi dung nghiªn cøu  
- Tuæi chia theo nhãm  
- Giíi tÝnh: Nam, n÷ 
- BÖnh lý ®i kÌm.  
- Mæ cÊp cøu vµ mæ ch−¬ng tr×nh  
- Ph−¬ng ph¸p mæ: Mæ hë, mæ néi soi.  
- Thang ®iÓm ASA  
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- Thêi gian phÉu thuËt  
- DÈn l−u: KÝn, hë  
- Ph©n lo¹i vÕt mæ  
- Ph©n lo¹i nhiÔm khuÈn vÕt mæ 
- CÊy dÞch vÕt mæ nhiÓm khuÈn ®Þnh danh vi khuÈn  
3. Xö lý vµ ph©n tÝch sè liÖu  
C¸c sè liÖu thu thËp xö lý, t¹o bé c©u hái, nhËp liÖu 

vµ ph©n tÝch theo thuËt to¸n thèng kª trªn m¸y vi tÝnh 
b»ng ch−¬ng tr×nh phÇn mÒm SPSS 18.01. 
KÕT QU¶  
1. §Æc ®iÓm chung cña mÉu nghiªn cøu 
B¶ng 1. §Æc ®iÓm chung vÒ ®èi t−îng nghiªn cøu 

§Æc ®iÓm N = 915 TØ lÖ (%) 

Khoa ngo¹i 
Tæng qu¸t 520 56,8 

ChÊn th−¬ng 259 28,3 
ThÇn kinh 136 14,9 

Giíi 
Nam 554 60,5 
N÷ 361 39,5 

Nhãm tuæi 

< 20 72 7,9 
20 - 39 348 38,0 
40 - 59 303 33,1 
≥ 60 192 21,0 

ASA 

1 48 5,2 
2 632 69,1 
3 216 23,6 
4 19 2,1 

NhËn xÐt: Sè l−îng bÖnh nh©n chiÕm tØ lÖ lÇn l−ît 
lµ: Ngo¹i Tæng qu¸t(56,8%), Ngo¹i chÊn 
th−¬ng(28,3%), Ngo¹i thÇn kinh(14,9%). TØ lÖ nam 
60,5%, n÷ 39,5% nam nhiÒu h¬n n÷ trong mÉu nghiªn 
cøu. Ng−êi bÖnh tuæi 20-39(38%), tuæi 40-59(33,1%). 
ASA 2(69%).  

B¶ng 2. §Æc ®iÓm chung vÒ ®èi t−îng nghiªn cøu 
§Æc ®iÓm N = 915 TØ lÖ (%) 

BÖnh kÌm 
Cã 234 25,6 

Kh«ng 681 74,4 

Mæ cÊp cøu 
Cã 426 46,6 

Kh«ng 489 53,4 

PP v« c¶m 
Tª 307 33,6 
Mª 608 66,4 

PP mæ 
Hë 631 69,0 

Néi soi 284 31,0 
NhËn xÐt: §a sè bÖnh nh©n kh«ng cã bÖnh kÌm 

theo (25,6%). BÖnh nh©n mæ cÊp cøu (46,6%) gÇn 
t−¬ng ®−¬ng víi bÖnh nh©n mæ ch−¬ng tr×nh (53,4%). 
Ph−¬ng ph¸p v« c¶m: G©y mª (66,4%), g©y tª (33,6%) 
cao gÊp 2 lÇn. BÖnh nh©n mæ hë (69%) nhiÒu h¬n mæ 
néi soi (31%) gÊp 2 lÇn.  

B¶ng 3. §Æc ®iÓm chung vÒ ®èi t−îng nghiªn cøu 
§Æc ®iÓm N = 915 TØ lÖ % 

Thêi gian mæ 

< 60 phót 194 21,2 
60 - 90 356 38,9 
91 - 150 249 27,2 

> 150 phót 116 12,7 

Ph©n lo¹i  
vÕt mæ 

S¹ch 346 37,8 
S¹ch/nhiÔm 130 14,2 

NhiÔm 315 34,4 
D¬ 124 13,6 

DÉn l−u 
Cã 339 37,0 

Kh«ng 576 63,0 

NhËn xÐt: Thêi gian mæ tõ 60 – 90 phót chiÕm tØ lÖ 
38,9%. VÕt mæ s¹ch (37,8%) vµ vÕt mæ nhiÔm (34,4%) 
t−¬ng ®−¬ng nhau. BÖnh nh©n cã ®Æt èng dÉn l−u (kÝn 
vµ hë): 37%.  

2. TØ lÖ nhiÓm khuÈn vÕt mæ. 
B¶ng 4. TØ lÖ nhiÔm khuÈn vÕt mæ chung 

§ÆC §IÓM N = 915 TØ lÖ % 
NhiÔm 52 5,7 
Kh«ng 863 94,3 
Tæng 915 100,0 

NhËn xÐt: TØ lÖ nhiÔm khuÈn vÕt mæ 5,7%. 
3. KÕt qu¶ cÊy vi sinh 
B¶ng 5. KÕt qu¶ ph©n lo¹i nhiÔm khuÈn vÕt mæ vµ 

cÊy vi sinh 
§Æc ®iÓm N (52) TØ lÖ % 

Lo¹i NKVM 
N«ng 40 76,9 
S©u 11 21,2 

C¬ quan 1 1,9 

CÊY VI SINH 
Mäc 32 61,5 

kh«ng 20 38,5 
NhËn xÐt: NhiÔm trïng ë vÕt mæ n«ng (76,9%), s©u 

(21,2%) vµ c¬ quan (1,9%). Trong 52 cas NKVM cÊy 
cã kÕt qu¶: 32/52 cas mäc (61,5%).  

4. KÕt qu¶ nhuém Gram vµ chñng lo¹i vi khuÈn 
B¶ng 6. KÕt qu¶ ph©n lËp vi khuÈn 

§ÆC §IÓM N (32) TØ lÖ % 

Gram 
¢m 23 (2,5%) 71,9 

D−¬ng 9 (1%) 28,1 

Chñng lo¹i 

Escherichia Coli 11 34,4 
Klebsiella Pneumoniae 8 25,0 
Staphylococcus aureus 4 12,5 

Staphylococcus 
epidermidis 

3 9,4 

Pseudomonas 
aeruginosa 2 6,3 

Enterobacter cloacae 1 3,1 
Enterococcus faccalis 1 3,1 

Streptoccus Spp 1 3,1 
Pseudomonas spp 1 3,1 

NhËn xÐt: NhiÔm khuÈn Gram ©m chiÕm tØ lÖ cao 
nhÊt 23/52 ®¹t (71,9%), gram d−¬ng (28,1%). Trong sè 
nhiÔm khuÈn ®a sè con E.Coli 11/32 (34,4%), kÕ ®Õn 
Klebsiella Pneumoniae 8/32(25%). 

5. NhiÔm khuÈn vÕt mæ vµ yÕu tè liªn quan 
B¶ng 7. NhiÔm khuÈn vÕt mæ vµ yÕu tè liªn quan 

§Æc ®iÓm 
NhiÔm khuÈn vÕt mæ 

Cã Kh«ng N=915 P 

Khoa ngo¹i 

Tæng qu¸t 30 (5,8%) 490 520 

0,958 ChÊn 
th−¬ng 

15 (5,8%) 244 259 

ThÇn kinh 7 (5,1%) 129 136 

Giíi 
Nam 34 (6,1%) 520 554 

0,642 
N÷ 18 (5%) 343 361 

Nhãm tuæi 

< 20 3 (4,2%) 69 72  
 
 

0,054 

20 - 39 12 (3,4%) 336 348 
40 - 59 20 (6.6%) 283 303 
≥ 60 17 (8,9%) 175 192 

BÖnh kÌm 
Cã 16 (6,8%) 218 324 

0,377 
Kh«ng 36 (5,3%) 645 681 
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NhËn xÐt: Kh¶o s¸t liªn quan gi÷a NKVM víi c¸c 
nhãm nh−: Giíi (nam 6,1% so víi n÷ 5%, p=0,642) 
kh«ng cã sù kh¸c biÖt vÒ giíi tÝnh trong NKVM, nhãm 
tuæi 40-59 (6,6%) vµ trªn 60 (8,9%), sù kh¸c biÖt 
kh«ng cã ý nghÜa thèng kª P=0,054). TØ lÖ NKVM c¸c 
khoa nh−: Khoa Ngo¹i Tæng hîp (5,8%), Ngo¹i ChÊn 
th−¬ng (5,8%), Ngo¹i ThÇn kinh (5,1%) víi P=0,958 
cho thÊy kh«ng cã sù kh¸c biÖt vÒ NKVM trong 3 khoa. 
Kh«ng thÊy cã sù liªn quan kh¸c gi÷a NKVM vµ bÖnh 
kÌm theo (P=0,377). 

B¶ng 8. NhiÔm khuÈn vÕt mæ vµ yÕu tè liªn quan  

§Æc ®iÓm 
NhiÔm khuÈn vÕt mæ 

Cã Kh«ng N = 915 P 

ASA 

1 1 (2,1%) 47 48 

0,003 
2 27 (4,3%) 605 632 
3 21 (9,7%) 195 216 
4 3 (15,8%) 16 19 

CÊp cøu 
Cã 22 (5,2%) 404 426 

0,527 
Kh«ng 30 (6,1%) 459 489 

V« c¶m 
Tª 17 (5,5%) 290 307 

0,892 
Mª 35 (5,8%) 573 608 

PP mæ 
Hë 48 (7,6%) 583 631 <0,05 

 Néi soi 4 (1,4%) 280 284 
NhËn xÐt: ASA = 1 (2,1%), ASA = 4 (15,8%) víi P = 

0,003. Mæ cÊp cøu (5,2%), kh«ng cÊp cøu (6,1%) P = 
0,527 kh«ng cã sù kh¸c biÖt. V« c¶m: Mª NKVM 
(5,8%), Tª NKVM (5,5%), P = 8,892 Kh«ng cã sù kh¸c 
biÖt vÒ ph−¬ng ph¸p v« c¶m.  

Mæ hë (7,6%) vµ mæ néi soi (1,4%) P < 0,05.  
B¶ng 9. NhiÔm khuÈn vÕt mæ vµ yÕu tè liªn quan  

§Æc ®iÓm 
NhiÔm khuÈn vÕt mæ 

Cã Kh«ng N = 915 P 

Ph©n 
lo¹i 

vÕt mæ 

S¹ch 7 (2%) 339 346 

<0,05 
S¹ch/nhiÔm 3 (2,3%) 127 130 

NhiÔm 33 (10,5%) 282 315 
D¬ 9 (7,3%) 115 124 

Thêi 
gian 
mæ 

< 60 phót 10 (5,2%) 184 194 

0,287 
60 - 90 17 (4,8%) 339 356 
91 - 150 14 (5,6%) 235 249 

> 150 phót 11 (9,5%) 105 116 
DÉn 
l−u 

Cã 33 (9,7%) 306 339 
<0,05 

Kh«ng 19 (3,3%) 557 576 
NhËn xÐt: Thêi gian mæ kÐo dµi trªn 150 phót 

(9,5%), gian mæ < 60 phót NKVM (5,2%), P = 0,287. 
Sù kh¸c biÖt nµy kh«ng cã ý nghÜa thèng kª. VÕt mæ 
nhiÔm tû lÖ NKVM (10,5%), vÕt mæ s¹ch tû lÖ NKVM 
(2%), P< 0,05. Sù kh¸c biÖt nµy cã ý nghÜa vÒ mÆt 
thèng kª. VÕt mæ cã dÉn l−u NKVM (9,7%), vÕt mæ 
kh«ng dÉn l−u NKVM (3,3%) P< 0,05 kh¸c biÖt nµy cã 
ý nghÜa vÒ mÆt thèng kª.  
BµN LUËN 
1. TØ lÖ nhiÔm khuÈn vÕt mæ  
Qua kh¶o s¸t 915 ng−êi bÖnh ®iÒu néi tró t¹i 03 

Khoa Ngo¹i Tæng hîp, Ngo¹i ChÊn th−¬ng, Ngo¹i 
ThÇn kinh BÖnh viÖn §a khoa Trung −¬ng CÇn Th¬ tØ 
lÖ NKVM 5,7%, lµ chÊp nhËn ®−îc so víi kÕt qu¶ 
nghiªn cøu cña nh÷ng b¸o c¸o trong thêi gian gÇn ®©y 
ë nh÷ng BÖnh viÖn kh¸c nhau trong n−íc. Theo b¸o 
c¸o cña bÖnh viÖn ViÖt §øc tØ lÖ nµy lµ 13% ®Õn 19% 
vµo n¨m 1991 [2]. N¨m 2006, t¹i thµnh phè Hå ChÝ 

Minh tØ lÖ NKVM cña 23 bÖnh viÖn trong thµnh phè 
®−îc tÝnh chung lµ 10% [3] vµ t¹i Nam §Þnh, tØ lÖ NKVM 
lµ 7% [3]. TØ lÖ NKVM mçi c¬ së y tÕ kh¸c nhau phô 
thuéc vµo ®iÒu kiÖn khö khuÈn m«i tr−êng, dông cô, 
trang thiÕt bÞ, c¬ cÊu bÖnh tËt… Nh− vËy nghiªn cøu 
cña chóng t«i thùc hiÖn t¹i 03 Khoa Ngo¹i Tæng hîp, 
Ngo¹i ChÊn th−¬ng, Ngo¹i ThÇn kinh BÖnh viÖn §a 
khoa Trung −¬ng CÇn Th¬ thuéc nhãm bÖnh viÖn cã tØ 
lÖ NKVM trung b×nh.  

2. NhiÔm khuÈn vÕt mæ vµ c¸c yÕu tè liªn quan 
2.1. Thêi gian mæ: cµng kÐo dµi thêi gian mæ th× 

kh¶ n¨ng NKVM cµng cao, theo nghiªn cøu nÕu trªn 
150 phót, tØ lÖ nhiÔm khuÈn vÕt mæ lµ 9,5%, trong khi 
thêi gian mæ < 60 phót tØ lÖ NKVM chØ cã 5,2% (P = 
0,287). Sù kh¸c biÖt nµy kh«ng cã ý nghÜa thèng kª.  

2.2. Liªn quan tÝnh chÊt vÕt mæ 
- Lo¹i vÕt mæ liªn quan ®Õn NKVM, nÕu mét vÕt mæ 

nhiÔm nhiÔm tû lÖ NKVM lµ 10,5%, ng−îc l¹i vÕt mæ 
s¹ch tû lÖ NKVM chØ lµ 2% (P < 0,05). Sù kh¸c biÖt nµy 
cã ý nghÜa vÒ mÆt thèng kª.  

- VÕt mæ cã dÉn l−u NKVM (9,7%) cao h¬n gÊp 3 
lÇn vÕt mæ kh«ng dÉn l−u NKVM (3,3%) víi P < 0,05 
kh¸c biÖt nµy cã ý nghÜa vÒ mÆt thèng kª. §iÒu nµy vÒ 
mÆt KSNK ta nªn chó ý ®Õn vÊn ®Ò v« trïng trong lóc 
ch¨m sãc vÕt mæ vµ vÊn ®Ò m«i tr−êng bÖnh phßng. 

2.3. Liªn quan ASA  
ASA cµng lín tØ lÖ NKVM cµng cao. Víi ASA = 1 tØ 

lÖ nhiÔm khuÈn vÕt mæ lµ 2,1%, tuy nhiªn nÕu ASA = 4 
tØ lÖ nhiÔm khÈn vÕt mæ t¨ng lªn 15,8% (víi P = 0,003) 
kho¶ng gÇn gÊp 4 lÇn.  

2.4. Ph−¬ng ph¸p mæ 
Ph−¬ng ph¸p mæ cã liªn quan nhiÒu ®Õn NKVM: 

Mæ hë tØ lÖ nhiÔm khuÈn vÕt mæ lµ 7,6% so víi mæ néi 
soi chØ 1,4% (P < 0,05), lµm ph©n tÝch tÝnh tØ sè nguy c¬ 
cho thÊy OR = 5,763 (2,058 – 16,142, KTC 95%).  

Mæ hë tØ lÖ nhiÔm trïng cao h¬n mæ néi soi h¬n 5 
lÇn. So s¸nh kÕt qu¶ trªn víi kÕt qu¶ nghiªn cøu 
NKVM cña BÖnh viÖn §¹i häc Y - D−îc Tp HCM n¨m 
2009 (mæ néi soi 1%; mæ hë lµ 6%).  

2.5 Mét sè c¸c yÕu tè kh«ng liªn quan kh¸c 
- Liªn quan gi÷a NKVM víi Giíi tÝnh trong nghiªn 

cøu cña chóng t«i nam (6,1% so víi n÷ 5%, p = 0,642) 
kh«ng cã sù kh¸c biÖt vÒ giíi tÝnh.  

- Tuæi cµng lín kh¶ n¨ng NKVM cµng cao sau 
phÉu thuËt, nhãm tuæi 40-59 (6,6%) vµ trªn 60 (8,9%), 
®iÒu nµy cã thÓ liªn quan ®Õn søc ®Ò kh¸ng gi¶m cña 
ng−êi cao tuæi, tuy nhiªn sù kh¸c biÖt kh«ng cã ý nghÜa 
thèng kª (P=0,054). §iÒu nµy ch−a phï hîp víi nghiªn 
cøu… cã thÓ do nghiªn cøu cña chóng t«i ®èi tËp trung 
chñ yÕu ®èi t−îng tõ 40 – 60 tuæi, chiÕm tØ lÖ cao v× vËy 
ch−a thÓ hiÖn râ sù kh¸c biÖt nµy.  

- TØ lÖ NKVM c¸c khoa nh−: Khoa Ngo¹i Tæng hîp 
(5,8%), Ngo¹i ChÊn th−¬ng (5,8%), Ngo¹i ThÇn kinh 
(5,1%) víi P= 0,958 sù kh¸c biÖt vÒ NKVM trong 3 
khoa kh«ng cã ý nghÜa thèng kª.  

- Kh«ng thÊy cã sù liªn quan kh¸c gi÷a NKVM vµ 
bÖnh kÌm theo (P=0,377).  

- Mæ cÊp cøu (5,2%), kh«ng cÊp cøu (6,1%) 
P=0,527 kh«ng cã sù kh¸c biÖt.  
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- Ph−¬ng ph¸p v« c¶m: Mª NKVM (5,8%), Tª 
NKVM (5,5%), P = 8,892 Kh«ng cã sù kh¸c biÖt vÒ 
ph−¬ng ph¸p v« c¶m, cho thÊy nhiÔm khuÈn vÕt mæ 
hoµn toµn kh«ng cã sù kh¸c biÖt gi÷a g©y tª vµ g©y 
mª qua néi khÝ qu¶n.  
KÕt luËn  
1. TØ lÖ nhiÔm khuÈn vÕt mæ chung t¹i khoa c¸c 

khoa Ngo¹i BÖnh viÖn §a Khoa trung −¬ng CÇn Th¬ 
n¨m 2011 lµ 5,7%  

2. NhiÔm khuÈn vÕt mæ cã liªn quan víi ph−¬ng 
ph¸p mæ hë hay mæ néi soi, phÉu thuËt nhiÔm hay 
s¹ch, cã ®Æt dÉn l−u hay kh«ng, thêi gian mæ dµi hay 
ng¾n vµ ®é ASA. 

3. Kh«ng cã sù kh¸c biÖt gi÷a NKVM víi: giíi, tuæi, 
khoa ®iÒu trÞ, bÖnh lý ®i kÌm, mæ cÊp cøu hay kÕ 
ho¹ch, ph−¬ng ph¸p v« c¶m. 
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NGHI£N CøU PH¶N X¹ C¥ BµN §¹P CñA NG¦êI LAO §éNG TIÕP XóC TIÕNG åN >85dBA 
 

NguyÔn §¨ng Quèc ChÊn  
TãM T¾T 
§Æt vÊn ®Ò: §iÕc nghÒ nghiÖp lµ mét trong nh÷ng 

bÖnh nghÒ nghiÖp phæ biÕn, chiÕm tØ lÖ hµng ®Çu t¹i 
TP.HCM. Cho ®Õn nay, viÖc chÈn ®o¸n gi¸m ®Þnh §iÕc 
nghÒ nghiÖp do tiÕng ån (§NNDT¤) ë n−íc ta ®Òu dùa 
vµo c¸c ph−¬ng tiÖn chÈn ®o¸n chñ quan, do ®ã Ýt 
nhiÒu cã khã kh¨n trong c«ng t¸c gi¸m ®Þnh nh»m b¶o 
®¶m quyÒn lîi chÝnh ®¸ng cña ng−êi lao ®éng (NL§). 

T×m mét ph−¬ng tiÖn hç trî cã tÝnh kh¸ch quan, cã 
®é tin cËy cao, æn ®Þnh sím vµ chÈn ®o¸n gi¸m ®Þnh 
§NNDT¤ lµ hÕt søc cã Ých vµ thËt cÇn thiÕt ph¶n x¹ c¬ 
bµn ®¹p (PXCB§) ®¸nh gi¸ ®¸p øng cña c¬ bµn ®¹p 
trong chuçi x−ên c¬ ë tai gi÷a. Khi cã ®¸p øng víi tiÕng 
ån, c¸c bé phËn trong tai sÏ cã nh÷ng ®¸p øng nÕu 
tiÕng ån qu¸ møc. §¸nh gi¸ ng−ìng ph¶n x¹ c¬ bµn 
®¹p (PXCB§) cã thÓ ®¸p øng ®−îc c¸c tiªu chÝ trªn 

Môc tiªu: Nghiªn cøu ng−ìng (PXCB§) cña ng−êi 
lao ®éng lµm viÖc trong m«i tr−êng ån >85dBA thµnh 
mét tiªu chuÈn tiÖn lîi, kh¸ch quan, nh»m chÈn ®o¸n 
gi¸m ®Þnh §iÕc nghÒ nghiÖp. 

Ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu: c¾t ngang m« t¶,tiªu chÝ 
chän mÉu: NL§ kh«ng cã bÖnh lý tai ngoµi vµ tai 
gi÷a.Chän ngÉu nhiªn kho¶ng 150 NL§ ®ang lµm viÖc 
ë c¸c xÝ nghiÖp cã tiÕng ån >85dBA cã ®Õn kh¸m t¹i 
Trung T©m B¶o vÖ søc kháe lao ®éng vµ m«i tr−êng 
TP.HCM. 

Thêi gian thùc hiÖn: tõ th¸ng 01/2011 ®Õn 12/2012. 
KÕt qu¶:  
PXCB§ theo 4 tÇn sè:  
500Hz: 84,4dBA; 1kHz: 85,1 dBA;  
2kHz: 86,7 dBA; 4kHz: 92,9Hz dBA. 
Trung b×nh: 86,7 dBA; thÊp nhÊt ë 500Hz; cao nhÊt 

ë 4kHz 
KÕt luËn: PXCB§ cã thÓ ®−îc sö dông ®Ó ®¸nh gi¸ 

t×nh tr¹ng thÝnh lùc mét c¸ch kh¸ch quan ë nh÷ng c¸ 
nh©n tiÕp xóc tiÕng ån vµ nªn ®−îc kÕt hîp víi ®o 
thÝnh lùc ®¬n ©m trong chÈn ®o¸n gi¸m ®Þnh §NN. 
summary 

Background: A supplementary objective test for 
Diagnosed of Noise-Induced Hearing Loss are very 
necessary 

Objectives: The Stapedius Reflex Threshold could 
as a supplementary objective test for Diagnosed of 
Noise-Induced Hearing Loss. 

Methods: Descriptive crossed sectional study of 
150 workers which have been worked in the labor 
enviromenthaving noise over 85 dBA. 

 Results: The Stapedius Reflex Threshold in 4 
frequences: 

500Hz: 84,4dBA; 1kHz: 85,1 dBA;  
2kHz: 86,7 dBA; 4kHz: 92,9Hz dBA. 
Conclusions: The Stapedius c Reflex Threshold at 

4kHz was maximum in comparision with other 
frequences, so that, It could as a supplementary 
objective test for Diagnosed of Noise-Induced Hearing 
Loss  

Keywords: The Stapedius Reflex Threshold, 
Audiometric Testing, Ph¶n x¹ c¬ bµn ®¹p, §o thÝnh lùc. 
§ÆT VÊN §Ò 
§iÕc nghÒ nghiÖp lµ mét trong nh÷ng bÖnh nghÒ 

nghiÖp phæ biÕn, chiÕm tØ lÖ hµng ®Çu t¹i TP.HCM 
(Error! Reference source not found.). Cho ®Õn nay, 
viÖc chÈn ®o¸n gi¸m ®Þnh §iÕc nghÒ nghiÖp do tiÕng 
ån (§NNDT¤) ë n−íc ta ®Òu dùa vµo c¸c ph−¬ng tiÖn 
chÈn ®o¸n chñ quan, do ®ã Ýt nhiÒu cã khã kh¨n trong 
c«ng t¸c gi¸m ®Þnh nh»m b¶o ®¶m quyÒn lîi chÝnh 
®¸ng cña ng−êi lao ®éng (NL§). 

§iÕc nghÒ nghiÖp do tiÕng ån (§NNDT¤) lµ bÖnh 
do tiÕp xóc l©u ngµy víi tiÕng ån qu¸ møc g©y nªn 
th−¬ng tæn ë c¬ quan Corti kh«ng håi phôc, vµ chñ yÕu 
bÞ ¶nh h−ëng ®ã lµ tÕ bµo l«ng ngoµi (Error! 
Reference source not found.). 

Ph−¬ng ph¸p ®o thÝnh lùc ®¬n ©m gióp x¸c ®Þnh 
®−îc ng−ìng nghe, tuy nhiªn cã nh−îc ®iÓm lµ phô 
thuéc chñ quan cña ng−êi ®o vµ ng−êi ®−îc ®o, ®Æc 


