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trÞ b»ng hµo ch©m kÕt hîp víi xoa bãp ®¹t 59,55% 
khái, 35,95% ®ì vµ 4,5% ®ì Ýt. KÕt qu¶ cã kh¸c nhau 
kh«ng nhiÒu cã thÓ do c¸c t¸c gi¶ sö dông ph¸c ®å 
huyÖt kh¸c nhau vµ cßn phô thuéc vµo bÖnh nh©n 
®Õn ®iÒu trÞ sím hay chËm. 

KÕt luËn 
Ph¬ng ph¸p ®ÞÖn ch©m víi kim dµi ch©m s©u, 

xuyªn huyÖt, khÝch thÝch theo kü thuËt bæ t¶ b»ng m¸y 
®iÖn ch©m cã t¸c dông gi¶m ®au, d·n c¬ côc bé do 
vËy sím håi phôc vËn ®éng cho bÖnh nh©n cã héi 
chøng vai tay.Tríc ®iÒu trÞ cã 50/50 bÖnh nh©n cã 
®au vai g¸y sau ®iÒu trÞ cßn 5/50.VÒ vËn ®éng, 50/50 
bÖnh nh©n cã tiÕn triÓn tèt vËn ®éng c¸nh tay theo 
c¸c híng ®a tay ra ngang lªn trªn, ®a tay ra tríc 
lªn trªn vµ ®a tay ra sau.Trong vßng 3 th¸ng ®Çu bÞ 
bÖnh, tû lÖ ®iÒu trÞ khái lµ 36/50 (72%), ®ì lµ 14/50 
(28%).Ph¸c ®å huyÖt, kü thuËt ch©m ®óng kh«ng g©y 

tai biÕn nµo trong ®iÒu trÞ. 
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Tãm t¾t 
Đối với công tác dự phòng và điều trị, Việt Nam 

nói chung và TP.HCM nói riêng đã gặt hái được 
những thành tựu và khẳng định được vị thế và uy tín 
nhất định trong giới y học. 

Muốn công tác phòng bệnh và chữa bệnh phát 
triển ngang tầm với các nước trong khu vực cần phải 
chuẩn hóa đối với các hoạt động cận lâm sàng hỗ trợ 
cho công tác phòng bệnh và chữa bệnh như xét 
nghiệm, chẩn đoán hình ảnh,…. Vì vậy nhu cầu thiết 
yếu về xây dựng chính sách chất lượng cho xét 
nghiệm y khoa đã được đặt ra tại TP.HCM. 

Để có cơ sở cho việc xây dựng chính sách về chất 
lượng, cần thiết phải nắm bắt thực trạng hoạt động 
của ngành xét nghiệm tại thành phố, do đó chúng tôi 
đã tổ chức khảo sát và đánh giá tổng thể về thực 
trạng xét nghiệm của thành phố. 

Summary 
In prevention and treatment activities, Vienam in 

general and Hochiminh city in particular, it  harvests 
success and affirms a given position and prestige in 
medicine. 

To develop prevention of desease and treatment 
activity as other area countries, we have to take interest 
in standardization of para-clinic such as laboratory, 
image diagnose,... So essential requirement of quality 
policy in medical analysis must be set up. 

To have basic of building quality policy, real 
situation of analyse discipline in city have to be 
catched. Therefore, we organized and assessed 
overall real situation of analyse in city. 

§ÆT VÊN §Ò 
Xu thế hội nhập với bối cảnh toàn cầu hoá là một 

xu thế cấp bách, đòi hỏi chúng ta phải có những 
bước chuyển mình để tránh tụt hậu, bắt kịp trình độ 
với các nước tiên tiến trong khu vực và trên thế giới. 

Với một thành phố năng động như thành phố Hồ 
Chí Minh, việc đề ra các hoạt động nhằm đảm bảo 
việc ổn định và chuẩn hóa trong các lĩnh vực là hết 
sức cần thiết, nhất là trong lĩnh vực y tế. 

Để công tác phòng bệnh và chữa bệnh phát triển 
mạnh mẽ ngang tầm với các nước trong khu vực cần 
phải quan tâm đến công tác chuẩn hóa đối với các 
hoạt động cận lâm sàng hỗ trợ cho công tác phòng 
bệnh và chữa bệnh như xét nghiệm, chẩn đoán hình 
ảnh,….trong đó xét nghiệm là ưu tiên. 

Trong phạm vi nghiên cứu này, chúng tôi tiến 
hành khảo sát bước đầu về thực trạng của ngành xét 
nghiệm tại TP.HCM, qua đó đưa ra một bức tranh 
tổng thể về công tác xét nghiệm và đảm bảo chất 
lượng trong xét nghiệm tại các bệnh viện, trung tâm, 
phòng xét nghiệm trên địa bàn thành phố, đồng thời 
kiến nghị những giải pháp, lộ trình cho ngành y tế 
trong việc xây dựng những chính sách đảm bảo và 
nâng cao chất lượng xét nghiệm phù hợp với khả 
năng quy mô của các đơn vị. 

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
1. Đối tượng. 
Các đơn vị có chức năng xét nghiệm trên địa bàn 

thành phố, bao gồm: 
- Bệnh viện thành phố, trung tâm không giường 
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bệnh: 29 
- Bệnh viện quận huyện: 13 
- Bệnh viện tư nhân: 11 
- Phòng khám đa khoa: 12 
- Phòng xét nghiệm tư nhân đơn lẻ: 31 
2. Ph¬ng ph¸p 
- Gửi bộ câu hỏi đề các đơn vị khai báo về tình 

trạng hoạt động, nhân sự, thiết bị,…. tại khoa, phòng 
xét nghiệm đang công tác.  

- Phỏng vấn trực tiếp các Giám đốc, Trưởng khoa 
xét nghiệm, cán bộ làm công tác bảo đảm chất lượng 
xét nghiệm. 

- Quan sát trực tiếp máy móc, thiết bị, sổ sách, 
điều kiện cơ sở vật chất, các hoạt động có liên quan 
đến công tác xét nghiệm tại khoa xét nghiệm. 

- Phân tích xử lý số liệu từ bảng câu hỏi, đối chiếu 
với thực tế. 

KÕT QU¶ Vµ BµN LUËN 
1. Tr×nh ®é nh©n sù. 
Trình độ nhân sự chuyên sâu cho lĩnh vực xét 

nghiệm chưa nhiều, cán bộ sau đại học và đại học 
chuyên ngành xét nghiệm chiếm tỷ lệ chưa cao so 
với các cán bộ có trình độ trung học hoặc trình độ 
khác (chiếm 68,06%) 

2. Tỷ lệ đầu tư đối với các lĩnh vực xét nghiệm 
trong yêu cầu xét nghiệm thường quy. 

Việc phân tích tỷ lệ đầu tư các lĩnh vực xét 
nghiệm trong danh mục xét nghiệm thường quy giúp 
chúng ta nhận định rõ hơn về quy mô, tính toán mức 
độ đầu tư và giải quyết bài toán kinh tế trong y tế. 
Qua khảo sát, chúng tôi có ghi nhận như sau: 

Thống kê lĩnh vực xét nghiệm

19.71

10.79

8.51

2.49

16.39

7.26

15.56

14.32

4.98

Sinh hóa
Miễn dịch 
Vi sinh
PCR
Nước tiểu
Ion đồ
Huyết học 
Ký sinh trùng 
Xét nghiệm khác

 
Trong các xét nghiệm thường quy thì tỷ lệ phòng 

xét nghiệm đầu tư để làm các xét nghiệm sinh hoá 
khá cao (nếu cộng tỷ lệ xét nghiệm sinh hoá nước 
tiểu vào thì tỷ lệ này khoảng trên 37%). 

 
 
3. Việc áp dụng thiết bị và kỹ thuật hiện đại trong xét nghiệm. 
Chúng tôi đánh giá việc áp dụng kỹ thuật hiện đại trong xét nghiệm qua việc thống kê và đánh giá máy móc 

được đầu tư cho các lĩnh vực xét nghiệm tại phòng xét nghiệm. 
Tỷ trọng các lĩnh vực XN được trang bị thiết bị tự động 
 
XÐt 

nghiÖm 
Sinh hãa MiÔn dÞch Vi sinh PCR Níc tiÓu Ion ®å HuyÕt häc Ký sinh 

trïng 
XÐt nghiÖm 

kh¸c 
Tû lÖ % 21.88 11.98 6.25 6.25 15.63 15.63 19.19 0 2.60 
 
Tỷ trọng các lĩnh vực XN: 
 
XÐt 

nghiÖm 
Sinh hãa MiÔn dÞch Vi sinh PCR Níc tiÓu Ion ®å HuyÕt häc Kü sinh 

trïng 
XÐt nghiÖm 

kh¸c 
Tû lÖ % 45.63 11.25 1.88 1.88 17.50 3.13 14.38 0 4.38 
 
Lĩnh vực sinh hoá là lĩnh vực được đầu tư về kỹ thuật và thiết bị nhiều nhất, trong khi đó lĩnh vực vi sinh đa 

số sử dụng kỹ thuật thủ công (làm xét nghiệm bằng tay), là lĩnh vực ít được đầu tư nhất trong xét nghiệm. 
 
4. Việc thực hiện nội kiểm tra chất lượng xét 

nghiệm (IQC). 
Không có phòng xét nghiệm nào thực hiện nội 

kiểm tra chất lượng xét nghiệm (IQC) đầy đủ cho các 
xét nghiệm đang tiến hành tại phòng xét nghiệm, đa 
số chỉ tham gia vài xét nghiệm, số không thực hiện 
IQC cho bất cứ xét nghiệm nào cũng chiếm tỷ lệ khá 
cao (21,28%). 

4.1. Lĩnh vực xét nghiệm thực hiện IQC: 
Chúng tôi muốn khảo sát xem lĩnh vực xét nghiệm 

nào thực hiện IQC nhiều nhất trong số các xét 
nghiệm thực hiện IQC, sau khảo sát chúng tôi ghi 
nhận số liệu như sau: 

Tỷ lệ các lĩnh vực xét nghiệm được thực hiện IQC 
 
XÐt 

nghiÖm 
SH MD HH NT VS 

Tû lÖ % 50.75 19.40 25.37 2.99 1.49 
 
Lĩnh vực xét nghiệm thực hiện IQC nhiều nhất là 

sinh hoá, kế đến là miễn dịch và huyết học, vi sinh 
thực hiện ít nhất (chỉ có 1 phòng xét nghiệm thực 
hiện). 

4.2. Loại xét nghiệm sinh hoá thực hiện IQC: 
Với mục đích đào sâu hơn, chúng tôi tiếp tục khảo 

sát xem những xét nghiệm nào trong lĩnh vực sinh 
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hoá thực hiện IQC nhiều nhất, đặc tính của những 
xét nghiệm này như thế nào, qua nghiên cứu, chúng 
tôi có kết quả sau: 

XÐt nghiÖm Tû lÖ % 
Acid uric 6.88 
Bilirubin 2.50 

Cholesterol 11.25 
Creatinine 10.00 

GGT 3.13 
Glucose 13.75 

LDL 1.88 
Na/K/Cl 1.25 
Protein 3.13 
SGOT 10.63 
SGPT 11.25 

Triglyceride 11.25 
Ure 10.63 
HDL 2.50 

 
Những loại xét nghiệm sinh hoá thực hiện IQC đa 

số là những xét nghiệm đơn giản, những xét nghiệm 
dễ bị biến đổi (không ổn định) thì hầu như không 
được thực hiện (điều này trái lại với yêu cầu và mục 
đích thực hiện IQC: những xét nghiệm dễ bị biến đổi 
cần phải làm nhiều để giám sát và có hướng xử lý khi 
phát hiện thay đổi). 

5. Việc tham gia ngoại kiểm tra chất lượng xét 
nghiệm (EQA). 

Không có phòng xét nghiệm nào tham gia đầy đủ 
các xét nghiệm đang thực hiện, tỷ lệ không tham gia 
EQA chiếm khá cao (75,53%), các phòng xét nghiệm 
còn lại chỉ tham gia vài xét nghiệm. 

5.1. Lĩnh vực xét nghiệm tham gia EQA: 
Chúng tôi muốn khảo sát xem lĩnh vực xét nghiệm 

nào tham gia ngoại kiểm tra chất lượng (EQA) nhiều 
nhất trong các lĩnh vực, sau khảo sát chúng tôi ghi 
nhận số liệu như sau: 

Tương tự như khảo sát việc thực hiện IQC ở trên, 
lĩnh vực tham gia ngoại kiểm tra chất lượng chiếm tỷ 
lệ cao nhất là sinh hoá 77,5%; Huyết học 7,55; Miễn 
dịch 12,5%; Vi sinh chiếm ít nhất 2,5% (chỉ có 1 
phòng xét nghiệm tham gia).  

5.2. Loại xét nghiệm sinh hoá tham gia EQA: 
 

XÐt nghiÖm Tû lÖ % 
Acid uric 6.76 
Albumin 6.76 
Bilirubin 4.05 

Cholesterol 8.11 
Creatinine 8.11 

GGT 5.41 
Glucose 8.11 
Na/K/Cl 14.86 
Protein 5.41 
SGOT 8.11 
SGPT 8.11 

Triglyceride 5.41 
Ure 8.11 
HDL 2.70 

Tương tự như khảo sát việc thực hiện IQC, 
những loại xét nghiệm sinh hoá tham gia EQA đa số 
là những xét nghiệm đơn giản, những xét nghiệm dễ 
bị biến đổi (không ổn định) thì hầu như không được 
tham gia. 

6. Việc bảo trì, bảo hành thiết bị, quy trình thao 
tác chuẩn. 

- Sổ sách theo dõi tình trạng hoạt động của thiết bị, 
bảo trì: 43% không có sổ sách theo dõi, việc bảo trì 
mang tính tự phát, phụ thuộc vào công ty bán máy và 
kinh phí. 

- Quy trình thao tác chuẩn (SOP) trong xét nghiệm: 
59% không có SOP. 

- Quy trình xử lý sau xét nghiệm nếu xảy ra khiếu 
nại: 40% không có quy trình xử lý sau khiếu nại. 

KẾT LUẬN 
 Năng lực xét nghiệm tại TP.HCM khá mạnh, 

hầu như giải quyết được tất cả các yêu cầu xét 
nghiệm cận lâm sàng cần thiết phục vụ cho nhu cầu 
điều trị. Đồng thời một số lĩnh vực xét nghiệm là mũi 
nhọn tiên phong. 

 Có sự cách biệt khá lớn về kỹ thuật, trình độ 
giữa các phòng xét nghiệm lớn và nhỏ. Qua đợt khảo 
sát chúng tôi nhận thấy phòng xét nghiệm ở các cơ 
sở tuyến quận huyện còn khá yếu về nhân lực, kỹ 
thuật và đầu tư. 

 Tổ chức nhân sự: Chưa được đầu tư đúng 
mức về trình độ, đa số nhân lực phòng xét nghiệm là 
kỹ thuật viên trung cấp và trình độ khác, trình độ đại 
học và sau đại học chiếm tỷ lệ chưa cao. 

 Qui mô phòng xét nghiệm: được đầu tư không 
đồng bộ, có nơi lớn, đầy đủ các phòng, có nơi diện 
tích rất hẹp, hạn chế cả việc di chuyển của nhân viên 
khoa, một số nơi phòng xét nghiệm bị phân tán dẫn 
đến khó khăn trong việc tập trung quản lý. 

 Trang thiết bị: Được trang bị không đồng đều, 
có nơi rất hiện đại, có nơi máy móc cũ kỹ. Một trong 
những thực trạng hiện nay là việc đầu tư thiết bị máy 
móc ở nhiều nơi nhưng không sử dụng hết công suất 
gây ra lãng phí, thậm chí có nơi do không đủ mẫu để 
chạy dẫn đến mỗi lần chạy chi phí cao hơn giá thu 
nên đơn vị mua máy về và để máy ở tình trạng “trùm 
mền”. Việc bảo trì, bảo hành đối với trang thiết bị xét 
nghiệm chưa tốt, các cơ sở tư nhân sử dụng, bảo trì 
và phát huy hiệu quả trang thiết bị khá tốt. 

 Công tác đảm bảo chất lượng: Đa số chưa 
quan tâm đến công tác đảm bảo chất lượng trong xét 
nghiệm, nhận thức về đảm bảo chất lượng của các 
lãnh đạo đơn vị và khoa xét nghiệm đôi lúc còn chưa 
đúng. Một số đơn vị quan tâm triển khai công tác nội 
kiểm tra chất lượng (IQC) và tham gia ngoại kiểm tra 
chất lượng (EQA) nhưng hầu như chỉ chú ý đến một 
số mẫu thử đơn giản của Sinh hoá, riêng Huyết học, 
Miễn dịch, Giải phẩu bệnh, Vi sinh thì rất ít. 

 Quy trình thao tác chuẩn (SOP) trong xét 
nghiệm: đa số các phòng xét nghiệm chưa có quy 
trình thao tác chuẩn, hoặc có nhưng chưa được áp 
dụng triệt để, đa số các nhân viên xét nghiệm thực 
hiện công việc theo cảm tính và kinh nghiệm của 
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mình, chúng tôi nhân thấy có những việc rất đơn giản, 
dễ làm, không tốn thì giờ, tiền bạc nhưng đa số các 
phòng xét nghiệm vẫn chưa thực hiện (VD theo dõi 
nhiệt độ của tủ bảo quản hoá chất). 

 Lĩnh vực xét nghiệm: xét nghiệm vi sinh đa 
phần ở các cơ sở phát triển rất yếu, thậm chí có nơi 
không có hoạt động này, xét nghiệm huyết học và 
miễn dịch phát triển ở mức vừa phải, xét nghiệm sinh 
hóa được chú tâm và phát triển mạnh nhất ở các 
phòng xét nghiệm. 

KIẾN NGHỊ 
 Giám sát chất lượng sinh phẩm và hoá chất, 

thiết bị xét nghiệm nhập khẩu. 
 Cần có kế hoạch tiêu chuẩn hoá: 
 Tổ chức khoá tập huấn chuyên sâu cho một số 

cán bộ xét nghiệm, sau khi tham gia khoá tập huấn 
các cán bộ này sẽ có đủ năng lực và kiến thức tổ 
chức những khoá huấn luyện thường xuyên cho 
những người làm công tác xét nghiệm khác. 
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TãM T¾T 
Nghiên cứu can thiệp giảm rối loạn lipid 

máu(RLLM) bằng tác động thay đổi kiểu sống (TĐKS) 
được tiến hành vào tháng 10 năm 2008 trên 180 
người từ 20 tuổi trở lên bị RLLM được chọn qua sàng 
lọc lipid máu tại 8 phường thuộc thành phố Huế với 2 
mục tiêu là:1) Nhận xét kết quả bước đầu giảm RLLM 
bằng can thiệp TĐKS 2) Mô tả sự thay đổi về kiến 
thức hành vi và một số yếu tố liên quan. Các đối 
tượng RLLM được thăm khám phỏng vấn thói quen 
sống và các yếu tố liên quan đến RLLM, được cung 
cấp kiến thức về RLLM, hướng dẫn và khuyên thay 
đổi chế độ ăn uống, hoạt động thể chất, bia rượu, 
thuốc lá, phương pháp điều trị và dự phòng. Được 
phỏng vấn và đánh giá xét nghiệm lipid máu sau 6 
tuần và 12 tuần từ khi bắt đầu can thiệp. Bằng 
phương pháp so sánh các tỷ lệ trước-sau can thiệp 
đã cho thấy rằng: Có 61,1% người bị RLLM trở về 
bình thường sau 12 tuần can thiệp. Tỷ lệ có mức 
TC(cholesterol toàn phần) cao giảm từ 49,4% xuống 
15% sau 12 tuần can thiệp. Tỷ lệ có mức TG cao 
giảm từ 38,9% xuống  25,5% sau 12 tuần can thiệp. 
Tỷ lệ có mức cholesterol trọng lượng phân tử 
cao(HDL-C) thấp giảm từ 39,4% xuống 5,6%. Tỷ lệ 
có mức cholesterol trọng lượng phân tử thấp(LDL-C) 
cao giảm từ 32,2% xuống 0% (P< 0,05). Giá trị trung 
bình của TC, LDL-C máu giảm xuống và HDL-C tăng 
lên so với trước can thiệp. Giá trị trung bình mức 
triglyceride (TG) máu không giảm sau 12 tuần can 
thiệp. Các thói quen sống thay đổi như giảm ăn thịt 
nhiều mỡ, chất béo; 95% người ăn nhiều rau  

(P<0,05). Tỷ lệ người tham gia hoạt động thể 
chất(HĐTC) ngoài công việc tăng từ 23,9% lên 87,2%. 
Tất cả 180 người có thời gian hoạt động trung bình 
trên 30'/ngày .Tỷ lệ người uống nhiều bia rượu giảm 
từ 42,2% xuống 7,2%. Tỷ lệ người có thói quen hút 
thuốc giảm từ 31,1% xuống 18,3%. 

§ÆT VÊN §Ò 
Rối loạn lipid máu là tình trạng hiện nay còn ít 

được đề cập trong các chương trình truyền thông - 
giáo dục sức khỏe [5]. Ngày càng có nhiều bằng 
chứng cho thấy những nguyên nhân rối loạn lipid 
máu thứ phát [3] do kiểu sống bao gồm chế độ ăn 
uống, tĩnh tại ít hoạt động, sử dụng nhiều bia rượu, 
thuốc lá, quá cân, béo phì là có thể thay đổi được 
nhằm làm giảm tỷ lệ rối loạn lipid máu và giảm nguy 
cơ bệnh mạch vành [10]. Ở Thừa Thiên Huế qua 
nghiên cứu 2007 tỷ lệ rối loạn lipid máu chiếm khá 
cao (35,08%) trong cộng đồng [2]. Đây là những vấn 
đề hết sức lo ngại và đáng quan tâm. Phát triển một 
chương trình can thiệp giảm RLLM cho cộng đồng là 
hết sức cần thiết. Xuất phát từ những lý do trên 
chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài “Đánh giá kết 
quả can thiệp bước đầu giảm rối loạn lipid máu 
không dùng thuốc tại thành phố Huế ”. Nghiên 
cứu gồm những mục tiêu sau: 

1. Nhận xét kết quả bước đầu giảm RLLM bằng 
can thiệp thay đổi kiểu sống tại thành phố Huế  

2. Mô tả sự thay đổi kiến thức, thói quen sống và 
một số yếu tố liên quan  


