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ABSTRACT
Objective: To investigate the risk factors and use of prophylactic drugs for venous  
thromboembolism in surgical patients at Can Tho City Oncology Hospital.

Materials and methods: Cross - sectional descriptive study on 255 patients with indications 
for elective surgery at Can Tho City Oncology Hospital. The study subjects were surveyed 
based on a pre - designed questionnaire.

Results: The rate of surgical patients at high risk of venous thromboembolism was 62.7%. 
Common risk factors for venous thromboembolism were: age group 41 - 60, BMI > 25,  
malignancy and surgery time longer than 45 minutes. The rate of patients prescribed  
postoperative anticoagulants was 24.7%. The rate of patients prescribed preoperative  
anticoagulants was 0%. Statistical analysis showed that there was a relationship between  
postoperative anticoagulant use and surgical site, the difference was statistically significant with 
p < 0.05.

Conclusion: The study showed that patients undergoing elective surgery at Can Tho Oncology 
Hospital had a high risk of postoperative venous thromboembolism. However, the use of venous 
thromboembolism prophylaxis was low, and no patients received preoperative prophylaxis.

Keywords: Venous thromboembolism prevention, risk stratification, venous thromboembolism, 
Can Tho City Oncology Hospital.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Khảo sát các yếu tố nguy cơ và tình trạng sử dụng thuốc dự phòng huyết khối tĩnh 
mạch trên người bệnh phẫu thuật tại Bệnh viện Ung bướu thành phố Cần Thơ.

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 255 người bệnh có 
chỉ định phẫu thuật chương trình tại Bệnh viện Ung bướu thành phố Cần Thơ. Đối tượng nghiên 
cứu được khảo sát dựa trên bộ câu hỏi được thiết kế sẵn.

Kết quả: Tỷ lệ người bệnh phẫu thuật có nguy cơ cao mắc thuyên tắc huyết khối tĩnh mạch là 
62,7%. Các yếu tố nguy cơ thuyên tắc huyết khối tĩnh mạch thường gặp là: nhóm tuổi 41 - 60, 
BMI > 25, bệnh lý ác tính và thời gian phẫu thuật kéo dài trên 45 phút. Tỷ lệ người bệnh được 
chỉ định sử dụng thuốc kháng đông sau mổ là 24,7%. Tỷ lệ người bệnh được chỉ định sử dụng 
thuốc kháng đông trước mổ là 0%. Phân tích thống kê cho thấy có mối liên quan giữa việc sử 
dụng thuốc kháng đông sau mổ và vùng phẫu thuật, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 
0,05.

Kết luận: Nghiên cứu cho thấy người bệnh phẫu thuật chương trình tại Bệnh viện Ung bướu 
Cần Thơ có nguy cơ cao mắc thuyên tắc huyết khối tĩnh mạch sau mổ. Tuy nhiên việc sử dụng 
các thuốc dự phòng thuyên tắc huyết khối tĩnh mạch có tỷ lệ thấp, và không có người bệnh nào 
được sử dụng thuốc dự phòng trước mổ. 

Từ khóa: Dự phòng huyết khối tĩnh mạch, phân tầng nguy cơ, thuyên tắc huyết khối tĩnh mạch, 
Bệnh viện Ung bướu thành phố Cần Thơ.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Huyết khối tĩnh mạch (HKTM), bao gồm huyết khối 
tĩnh mạch sâu (HKTMS) và thuyên tắc phổi (TTP), là 
một trong những vấn đề y khoa phổ biến, có liên quan 
đến tỷ lệ mắc bệnh và tử vong cao, cũng như gánh nặng 
chi phí điều trị đáng kể. Tại Hoa Kỳ, ước tính mỗi năm 
có khoảng 900.000 ca mắc HKTM, với dịch tễ, số ca tử 
vong dao động từ 60.000 đến 300.000 trường hợp [6]. 
Theo các số liệu tỷ lệ mắc mới hàng năm tại Châu Âu 
và Bắc Mỹ vào khoảng 100/100.000 dân, trong khi tại 
một số quốc gia Châu Á như Đài Loan, Hồng Kông và  
Singapore, tỷ lệ này lần lượt là 16, 17 và 57/100.000 
dân. Mặc dù thấp hơn so với phương Tây, xu hướng gia 
tăng tỷ lệ mắc đang được ghi nhận tại khu vực Châu 
Á. Về mặt kinh tế, chi phí trung bình cho điều trị một 
trường hợp thuyên tắc HKTM tại Châu Âu là khoảng 
1.348,68 Euro, cao hơn đáng kể so với chi phí dự phòng 
là 373,03 Euro. Nhiều nghiên cứu cho thấy bệnh cũng 

thường gặp ở người bệnh phẫu thuật. Trong đó tỷ lệ 
mắc HKTM sau phẫu thuật ung thư phụ khoa đạt 9,9% 
(Diệp Bảo Tuấn và cs) [2], và 39% ở người bệnh sau 
phẫu thuật khớp háng bị thuyên tắc HKTM (Nguyễn 
Văn Trí và cs) [3].

Có nhiều thang điểm được sử dụng để phân tầng yếu 
tố nguy cơ HKTM, Trong đó thang điểm Caprini được 
Bộ Y tế hướng dẫn sử dụng để đánh giá yếu tố nguy cơ 
thuyên tắc HKTM ở người bệnh ngoại khoa chung [1]. 
Thang điểm Caprini chia bốn nhóm nguy cơ lâm sàng 
mắc HKTM (thấp, trung bình, cao và rất cao). Bộ câu 
hỏi phỏng vấn sàng lọc, đơn giản, người bệnh có thể dễ 
dàng tự đánh giá, dựa trên những thông tin dễ thu thập. 

Việc phân tầng yếu tố nguy cơ thuyên tắc HKTM và 
phòng ngừa thuyên tắc HKTM là cần thiết để phát hiện 
sớm, điều trị và ngăn chặn các biến chứng của nó cũng 
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như làm giảm chi phí điều trị cho người bệnh. Tại Bệnh 
viện Ung bướu TP. Cần Thơ hiện chưa có nghiên cứu 
đánh giá yếu tố nguy cơ mắc HKTM cũng như chưa có 
đánh giá tỷ lệ sử dụng thuốc dự phòng huyết khối tĩnh 
mạch ở người bệnh phẫu thuật. Nghiên cứu này được 
thực hiện nhằm mục tiêu khảo sát các yếu tố nguy cơ 
và tình trạng sử dụng thuốc dự phòng huyết khối tĩnh 
mạch trên người bệnh phẫu thuật từ tháng 7 đến tháng 
9 năm 2024.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng

- Tiêu chuẩn lựa chọn

Người bệnh trên 18 tuổi, mắc các bệnh về ung bướu, 
được phẫu thuật tại khoa Gây mê hồi sức trong thời gian 
nghiên cứu và đồng ý tham gia nghiên cứu

- Tiêu chuẩn loại trừ

Loại khỏi nghiên cứu các trường hợp có một trong 
các yếu tố sau: (1) đang mắc huyết khối tĩnh mạch sâu  
(HKTMS) tiến triển tại thời điểm nhập viện; (2) đang 
điều trị bằng thuốc kháng đông trước phẫu thuật; (3) có 
tiền sử rối loạn đông máu hoặc các bệnh lý huyết học 
ảnh hưởng đến quá trình đông máu; (4) có chống chỉ 
định sử dụng thuốc kháng đông.

2.2. Phương pháp nghiên cứu

Nghiên cứu được thiết kế theo phương pháp mô tả cắt 
ngang, tiến hành tại khoa Gây mê hồi sức Bệnh viện 
Ung bướu thành phố Cần Thơ trong khoảng thời gian 
từ tháng 7 đến tháng 9 năm 2024

2.2.1. Phân tầng nguy cơ TTHKTM ở những người 
bệnh phẫu thuật

Phân tầng dựa theo thang điểm Caprini [1]. Nguy cơ 
TTHKTM thấp khi điểm CAPRINI từ 1 - 2 điểm, nguy 
cơ TTHKTM trung bình khi điểm CAPRINI từ 3 – 4 
điểm, nguy cơ TTHKTM cao khi CAPRINI từ 5 - 8 
điểm, nguy cơ TTHKTM rất cao khi Caprini > 8 điểm

2.2.2. Các biến nghiên cứu chính

Đặc điểm lâm sàng: Tuổi, giới, BMI, phân loại bệnh, 
thời gian phẫu thuật, vùng phẫu thuật, phương pháp 
phẫu thuật, nguy cơ TTHKTM theo thang điểm  
CAPRINI.

Tỷ lệ các yếu tố nguy cơ TTHKTM được tính bằng tỷ 
lệ giữa số người bệnh có yếu tố nguy cơ trên tổng số 
người bệnh nghiên cứu.

Tỷ lệ sử dụng thuốc dự phòng huyết khối tĩnh mạch 
trước mổ được tính bằng tỷ lệ người bệnh được sử dụng 
thuốc dự phòng huyết khối tĩnh mạch trước mổ trên 
tổng số người bệnh nghiên cứu.

Tỷ lệ sử dụng thuốc dự phòng huyết khối tĩnh mạch 
sau mổ được tính bằng tỷ lệ người bệnh được sử dụng 

thuốc dự phòng huyết khối tĩnh mạch sau mổ trên tổng 
số người bệnh nghiên cứu.

2.2.3. Quy trình nghiên cứu

Thông tin của tất cả người bệnh đủ tiêu chuẩn nghiên 
cứu và đồng ý tham gia nghiên cứu được thu thập vào 
ngày người bệnh phẫu thuật.

Loại trừ những người bệnh có tiêu chuẩn loại trừ.

Đánh giá các yếu tố nguy có thuyên tắc huyết khối tĩnh 
mạch theo thang điểm Caprini được thực hiện vào thời 
điểm người bệnh được chuyển đến khoa Gây mê hồi 
sức để phẫu thuật.

Chỉ định điều trị dự phòng huyết khối tĩnh mạch được 
ghi nhận thông qua tờ điều trị trong hồ sơ bệnh án, thời 
gian ghi nhận sau mổ 24 giờ.

Số liệu thu thập được tổng hợp, phân tích các tỷ lệ theo 
mục tiêu nghiên cứu.

Xử lý số liệu

Tất cả người bệnh phẫu thuật tại khoa Gây mê hồi sức 
trong thời gian nghiên cứu đều được sàng lọc. Chỉ 
những trường hợp đáp ứng tất cả các tiêu chí tuyển chọn 
và không thuộc bất kỳ tiêu chí loại trừ nào mới được lựa 
chọn để phân tích. Dữ liệu được thu thập được nhập và 
xử lý bằng phần mềm thống kê SPSS phiên bản 20.0. 
Các biến định tính được trình bày dưới dạng tần suất 
và phần trăm; các biến định lượng được mô tả dưới 
dạng trung bình ± độ lệch chuẩn hoặc trung vị. So sánh 
giữa các tỷ lệ được thực hiện bằng kiểm định chi bình 
phương (χ²). Ý nghĩa thống kê được xác định ở p < 0,05.

Đạo đức nghiên cứu: Thông tin thu thập từ người bệnh 
và hồ sơ bệnh án đều được mã hóa và bảo mật tuyệt đối, 
chỉ sử dụng phục vụ cho mục đích nghiên cứu khoa học. 
Nghiên cứu đã được phê duyệt và cho phép triển khai 
tại Bệnh viện Ung bướu thành phố Cần Thơ. Việc thu 
thập số liệu được tiến hành một cách độc lập, hoàn toàn 
không can thiệp vào quy trình chẩn đoán hay điều trị 
của người bệnh. Kết quả nghiên cứu được báo cáo trước 
Hội đồng nghiệm thu đề tài của bệnh viện và nhằm 
hướng đến cải thiện công tác dự phòng thuyên tắc huyết 
khối tĩnh mạch ở nhóm người bệnh phẫu thuật.

3. KẾT QUẢ

Trong thời gian tiến hành nghiên cứu tổng cộng 255 
người bệnh có chỉ định phẫu thuật đáp ứng các tiêu chí 
chọn mẫu đã đựa lựa chọn và đưa vào phân tích.
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3.1 Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu

Bảng 1. Đặc điểm lâm sàng  
của nhóm người bệnh tham gia nghiên cứu

n = 255

Tuổi
Tuổi trung bình  

(nhỏ nhất – lớn nhất) 52,7 ± 12,7 ( 20 - 88)

 < 40 43 (16,9%)

41 - 60 137 (53,7%)

61 - 74 68 (26,7%0

 > 74 7 (2,7%)

Giới tính (n(%))

Nữ 184 (72,2%)

Nam 71 (27,8%)

Chỉ số khối cơ thể
BMI trung bình  

(nhỏ nhất – lớn nhất) 22,6 ± 3,6 ( 14,7 - 34,7)

Tỷ lệ Người bệnh thừa cân 
béo phì ( BMI > 25) 65 (25,5 %)

Phân loại bệnh (n(%))

Ung thư 205 (80,4%)

Không ung thư 50 (19,6%)
Thời gian phẫu thuật trung 
bình (nhỏ nhất – lớn nhất) 90,1 ± 64,2 (10 - 400)

Phân loại vùng phẫu thuật n(%)

Đầu mặt cổ 95 (37%)

Vú 56 (22%)

Bụng 73 (28,6%)

Tiểu khung 31 (12,2%)

Phương pháp phẫu thuật (n(%))

Mổ hở 218 (85,5%)

Mổ nội soi 37 (14%)

Phân loại nguy cơ TTHKTM theo thang điểm 
CAPRINI n(%)

Thấp 31 (12,2%)

Trung bình 64 (25,1%)

Cao 160 (62,7%)

Rất cao 0 (0%)

3.2. Tỷ lệ các yếu tố nguy cơ TTHKTM

Bảng 2. Tỷ lệ các yếu tố nguy cơ TTHKTM

Yếu tố nguy cơ n (%)
Tuổi 41 - 60 137 (53,7%)

Có kế hoạch tiểu phẫu 0
Tiền sử đại phẫu ( < 1 tháng) 3 (0,01%)

Suy tĩnh mạch 1 (0,003%)
Tiền sử viêm đường ruột 

(như bệnh Crohn…) 0

Sưng chân (tại thời điểm khám) 3 (0,01%)
Béo phì (BMI > 25) 65 (25,5%)

NMCT cấp 0
Suy tim sung huyết ( < 1 tháng) 0

Nhiễm khuẩn huyết ( < 1 tháng) 0

Bệnh phổi nghiêm trọng 
(bao gồm viêm phổi < 1 tháng) 0

Chức năng phổi bất thường (COPD) 2 (0,007%)

Bệnh nội khoa nằm tại giường 0

Đang uống thuốc tránh thai hoặc 
liệu pháp hormone thay thế 13 (0,05%)

Mang thai hoặc hậu sản ( < 1 tháng) 0

Tiền sử tử vong sơ sinh không rõ 
nguyên nhân, sảy thai liên tục (≥ 3 
lần), sinh non có nhiễm độc huyết 

hoặc thai chậm phát triển
0

Tuổi 61 - 74 68 (26,7%)

Phẫu thuật nội soi khớp 0

Đã/ đang có bệnh lý ác tính 205 (80,4%)

Đại phẫu ( > 45 phút) 165 (64,7%)

Phẫu thuật nội soi ( > 45 phút) 24 (9,4%)

Bất động tại giường ( > 72 giờ) 0

Bó bột hoặc nẹp vít bất động  
( < 1 tháng) 0

Đặt catheter tĩnh mạch trung tâm 1 (0,003%)

Người bệnh ≥ 75 tuổi 7 (2,7%)

Tiền sử TTHKTM 0

Giảm tiểu cầu do Heparin 0

Gia đình có cha mẹ hoặc anh chị em 
bị TTHKTM 0
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Yếu tố nguy cơ n (%)

Yếu tố di truyền: Yếu tố V Liden 
dương tính, yếu tố prothombin 

20210A dương tính, tăng  
hormoncysteine huyết thanh, kháng 
đông Lupus dương tính, tăng kháng 
thể anticardiolipin, các bệnh lý tăng 

đông bẩm sinh/ mắc phải

0

Chấn thương tủy sống cấp (liệt )  
( < 1 tháng) 0

Phẫu thuật khớp chi dưới chương 
trình 0

Đa chấn thương ( < 1 tháng) 0

Gãy chân, khớp háng, khung chậu 
( < 1 tháng) 0

Đột quỵ ( < 1 tháng) 0

Các yếu tố nguy cơ chiếm đa số là về tuổi, BMI, bệnh 
lý ác tính và thời gian phẫu thuật kéo dài.

3.3. Tỷ lệ sử dụng thuốc dự phòng huyết khối tĩnh 
mạch trước mổ

Bảng 3. Tỷ lệ sử dụng thuốc  
dự phòng huyết khối tĩnh mạch trước mổ

Đặc điểm

Sử dụng thuốc 
kháng trước mổ

Có Không

Nguy cơ 
TTHKTM 
theo thang 

điểm  
CAPRINI

Nguy 
cơ thấp

n 0 31

% 0% 100%

Nguy 
cơ 

trung 
bình

n 0 64

% 0% 100%

Nguy 
cơ cao

n 0 160

% 0% 100%

100% người bệnh trong nhóm nghiên cứu không có chỉ 
định sử dụng thuốc dự phòng TTHKTM trước mổ.

3.4. Tỷ lệ sử dụng thuốc dự phòng huyết khối tĩnh 
mạch sau mổ

Bảng 4. Tỷ lệ sử dụng thuốc  
dự phòng huyết khối tĩnh mạch sau mổ

Sử dụng thuốc 
kháng đông sau mổ

Có Không

Nguy cơ 
TTHKTM 
theo thang 

điểm  
CAPRINI

Nguy 
cơ thấp

n 0 31

% 0% 100%

Nguy 
cơ 

trung 
bình

n 3 61

% 4,7% 95,3%

Nguy 
cơ cao

n 60 100

% 37,5% 62,5%

Có 63 người bệnh được chỉ định sử dụng thuốc kháng 
đông sau mổ và 192 người bệnh không có chỉ định sử 
dụng thuốc kháng đông sau mổ. Có 100 người bệnh có 
nguy cơ cao không có chỉ định dùng thuốc kháng đông 
sau mổ.

3.5. So sánh việc sử dụng thuốc dự phòng  
TTHKTM sau mổ ở những người bệnh có vùng 
phẫu thuật khác nhau

Bảng 5.. So sánh tỷ lệ sử dụng thuốc dự phòng 
TTHKTM sau mổ ở những người bệnh có vùng 

phẫu thuật khác nhau

Vùng phẫu 
thuật

Thuốc kháng  
đông sau mổ

Giá trị p
Có Không

Đầu mặt cổ 0 95 (100%)

 < 0,05
Vú 0 56 (100%)

Bụng 54 (74%) 19 (26%)

Tiểu khung 9 (29%) 22 (71%)

Có mối liên quan giữa việc sử dụng thuốc kháng đông 
sau mổ và vùng phẫu thuật, sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê với p < 0,05.
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4. BÀN LUẬN

Nghiên cứu “Khảo sát các yếu tố nguy cơ và tình trạng 
sử dụng thuốc dự phòng thuyên tắc huyết khối tĩnh mạch 
trên người bệnh phẫu thuật tại Bệnh viện Ung bướu 
thành phố Cần Thơ” được tiến hành từ tháng 7/2024 
đến tháng 9/2024, với mục tiêu đánh giá tỷ lệ các yếu 
tố nguy cơ và tỷ lệ sử dụng thuốc dự phòng huyết khối 
tĩnh mạch trên người bệnh phẫu thuật. Dựa trên các dữ 
liệu thu thập được, chúng tôi tiến hành phân tích và bàn 
luận một số vấn đề như sau:

Trong kết quả nghiên cứu của chúng tôi người bệnh 
có tuổi trung bình là 52,7 ± 12,7 tuổi, tuổi thấp nhất là 
20, cao nhất là 88. Nhóm tuổi từ 41 - 60 chiếm đa số 
(53,7%). Kết quả này cũng tương đồng với nghiên cứu 
của tác giả Lương Thanh Lâm và cộng sự năm 2022 về 
dự phòng thuyên tắc huyết khối tĩnh mạch tại bệnh viện 
trường Đại học Y Hà Nội giai đoạn 2021 - 2022 trong 
232 người bệnh có 33,3% người bệnh thuộc nhóm tuổi 
41 - 60 [4].

Tỷ lệ giới trong nghiên cứu là nam giới 27,8%, nữ 
72,2%, tỷ lệ này trong nghiên cứu của Tamrat Asefa 
Tadesse và cộng sự (2020) là nam 49,68%, nữ 50,32% 
[6], tác giả Lương Thanh Lâm: nam 58,6%, nữ 41,4% 
[4]. Các nghiên cứu cho thấy số người bệnh nam cao 
hơn người bệnh nữ, nghiên cứu của chúng tôi thì số 
người bệnh nữ cao hơn người bệnh nam có thể là do 
mô hình giới tính ở Bệnh viện Ung bướu thành phố Cần 
Thơ nữ cao hơn nam.

Chỉ số khối của cơ thể trong nhóm bênh nhân nghiên 
cứu: trong nghiên cứu, chỉ số khối cơ thể trung bình 
của mẫu là 22,6 ± 3,6kg/m2. Nếu phân loại dinh dưỡng 
theo Tổ chức Y tế Thế giới dành cho người Châu Á [7]  
nghiên cứu này có 24,5% người bệnh béo phì. Chỉ số 
BMI > 25 cũng là một trong những yếu tố nguy cơ của 
thuyên tắc huyết khối tĩnh mạch ở người bệnh phẫu 
thuật.

Trong nghiên cứu của chúng tôi có 80,4% người bệnh 
được chẩn đoán các bệnh lý ác tính và 19,6% người 
bệnh được chẩn đoán các bệnh lý lành tính. Điều này là 
do Bệnh viện Ung bướu thành phố Cần Thơ là nơi điều 
trị ung bướu tuyến cuối của khu vực Đồng bằng sông 
Cửu Long, đa số các bệnh viện lân cận sẽ chuyển tuyến 
người bệnh có các bệnh lý ác tính quá khả năng điều trị 
phẫu thuật đến đây để điều trị tiếp.

Về thời gian phẫu thuật nghiên cứu chúng tôi ghi nhận 
có 189 người bệnh có thời gian phẫu thuật kéo dài hơn 
45 phút chiếm 74,1%, 66 người bệnh có thời gian phẫu 
thuật dưới 45 phút chiếm 25,9%. Thời gian phẫu thuật 
ngắn nhất là 10 phút và dài nhất là 400 phút, trung bình 
90,1 ± 64,2 phút. Đa số người bệnh trong nhóm nghiên 
cứu trãi qua cuộc đại phẫu nên thời gian phẫu thuật 
thường kéo dài là phù hợp.

Trong 255 người bệnh nghiên cứu, chúng tôi nhận thấy 
người bệnh phẫu thuật vùng đầu mặt cổ chiếm tỷ lệ cao 
nhất 37,3%, kế đến là người bệnh phẫu thuật ổ bụng 

28,6%, 22% người bệnh phẫu thuật tuyến vú, 12,2% 
người bệnh phẫu thuật vùng tiểu khung.

Trong nhóm nghiên cứu có 218 người bệnh phẫu thuật 
theo phương pháp mổ hở chiếm 85,5%, 37 người bệnh 
được thực hiện mổ nội soi chiếm 14,5%. Phẫu thuật nội 
soi đã được triển khai tại Bệnh viện Ung bướu TP. Cần 
Thơ, góp phần nâng cao hiệu quả điều trị cho người 
bệnh, tuy nhiên tỷ lệ người bệnh được phẫu thuật nội 
soi chưa cao.

Qua đánh giá thang điểm CAPRINI ở 255 người bệnh 
có chỉ định phẫu chúng tôi ghi nhận nguy cơ TTHKTM  
của nhóm nghiên cứu như sau: Đa số người bệnh trong 
nhóm nghiên cứu được phân loại nguy cơ cao, có tới 
160 người bệnh (62,7%), kế đến là nguy cơ trung bình 
có 64 người bệnh (25,1%), nguy cơ thấp có 31 người 
bệnh (12,2%), và không có người bệnh có nguy cơ rất 
cao. Kết quả này cao hơn so với nghiên cứu của tác giả 
Tamrat Asefa Tadesse và cộng sự (2020) với 44,71% 
người bệnh ở nhóm nguy cơ cao. Có sự khác biệt là 
do đa số người bệnh trong nghiên cứu của chúng tôi là 
những người bệnh có chẩn đoán bệnh lý ác tính và thời 
gian phẫu thuật kéo dài.

Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận các yếu tố nguy cơ 
TTHKTM theo thang điểm CAPRINI thường gặp là: 
tuổi, BMI, bệnh lý ác tính, thời gian phẫu thuật, còn 
lại các yếu tố khác thường ít gặp. Trong đó nhóm tuổi 
thường gặp nhất là 41 – 60 tuổi chiếm 53,7% trong 
các nhóm tuổi theo thang điểm Caprini. Có 65 (25,5%) 
người bệnh béo phì (BMI > 25). Người bệnh đã/ đang 
có bệnh lý ác tính là 205 (80,4%). Đại phẫu > 45 phút 
là 165 người bệnh (64,7%). Phẫu thuật nội soi > 45 phút 
là 24 người bệnh (9,4%). Ngoài ra các yếu tố ít gặp là: 
Tiền sử đại phẫu (< 1 tháng): 3 người bệnh (0,01%), suy 
tĩnh mạch: 1 người bệnh (0,003%), sưng chân (tại thời 
điểm khám): 3 người bệnh (0,01%), chức năng phổi bất 
thường (COPD): 2 người bệnh (0,007%), đang uống 
thuốc tránh thai hoặc liệu pháp hormone thay thế: 13 
người bệnh (0,05%).

Không có người bệnh nào trong nhóm nghiên cứu có 
chỉ định sử dụng thuốc dự phòng TTHKTM trước khi 
phẫu thuật. Điều này có thể do tâm lý e ngại việc sử 
dụng thuốc dự phòng TTHKTM trước mổ có thể gây ra 
nguy cơ xuất huyết trong lúc phẫu thuật.

Tổng cộng có 63 (24,7%) người bệnh được chỉ định 
sử dụng thuốc dự phòng TTHKTM sau phẫu thuật, 
trong đó 3 người bệnh (4,7%) nguy cơ trung bình và 
60 người bệnh (37,5%) nguy cơ cao. Có tới 100 người 
bệnh (62,5%) có nguy cơ cao không được chỉ định sử 
dụng thuốc dự phòng TTHKTM sau mổ.

Sử dụng kiểm định Chi bình phương để so sánh tỷ lệ 
sử dụng thuốc kháng đông sau mổ ở các người bệnh có 
vùng phẫu thuật khác nhau, chúng tôi ghi nhận có sự 
khác biệt về việc sử dụng thuốc ở các nhóm người bệnh 
có vùng phẫu thuật khác nhau với chỉ số p < 0,05. Kết 
quả cho thấy nhóm người bệnh có chỉ định phẫu thuật 
vùng bụng và tiểu khung sẽ được chỉ định thuốc dự 
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phòng TTHKTM sau mổ. 100% người bệnh phẫu thuật 
vùng đầu mặt cổ và tuyến vú không đươc chỉ định sử 
dụng thuốc, mặc dù có tới 89,3% người bệnh phẫu thuật 
tuyến vú được phân loại nguy cơ TTHKTM ở mức cao.

5. KẾT LUẬN

Tuổi trung bình của nhóm nghiên cứu là 52,7 ± 12,7 
tuổi. Nữ giới chiếm đa số. BMI trung bình 22,6 ± 3,6 
kg/m2. Người bệnh được chẩn đoán các bệnh lý ác tính 
chiếm 80,4%. Thời gian phẫu thuật trung bình 90,1 
± 64,2 phút. Người bệnh phẫu thuật vùng đầu mặt cổ 
chiếm đa số. Phương pháp mổ hở là chủ yếu chiếm 
85,5%. 

Khi đánh giá các yếu tố nguy cơ TTHKTM theo thang 
điểm CAPRINI, chúng tôi ghi nhận phần lớn người 
bệnh phẫu thuật tại Bệnh viện Ung bướu đều có nguy 
cơ mắc TTHKTM ở các mức độ khác nhau, trong đó 
nguy cơ cao chiếm tỷ lệ lớn 62,7%.

Các yếu tố nguy cơ thường gặp là: nhóm người bệnh 
41 – 60 tuổi, BMI > 25, được chẩn đoán bệnh lý ác tính 
và thời gian phẫu thuật kéo dài trên 45 phút.

Tất cả người bệnh có nguy cơ cao TTHKTM đều không 
được chỉ định sử dụng dự phòng TTHKTM trước mổ.

Người bệnh có nguy cơ cao được chỉ định sử dụng thuốc 
dự phòng TTHKTM ngay sau phẫu thuật, tuy nhiên tỷ 
lệ này là thấp hơn so với tỷ lệ người bệnh không được 
chỉ định sử dụng thuốc dự phòng. Và chỉ định dùng 
thuốc chủ yếu ở người bệnh phẫu thuật vùng bụng, tiểu 
khung.
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