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Từ khóa: Nhiễm khuẩn vết mổ, phẫu thuật tiêu hóa, yếu tố nguy cơ, nhiễm trùng vết thương.

Giảm tỷ lệ nhiễm khuẩn vết mổ là mục tiêu quan trọng để cải thiện chất lượng phẫu thuật. Nghiên cứu nhằm 

xác định tỷ lệ và một số yếu tố liên quan đến nhiễm khuẩn vết mổ ở nhóm người bệnh được phẫu thuật các bệnh 

lý tiêu hóa. Phương pháp mô tả tiến cứu tại Bệnh viện Bạch Mai từ 1/2023 đến 6/2023. Ghi nhận tỷ lệ và phân 

tích đơn biến dự đoán các yếu tố nguy cơ nhiễm khuẩn vết mổ trong 30 ngày sau mổ. Tổng số 120 bệnh nhân, 

9 bệnh nhân bị nhiễm trùng vết mổ (7,5%). Tuổi trung bình là 55,9 ± 18,0 (14 - 91) tuổi. Phân tích đơn biến, có 

sự khác biệt về tỷ lệ nhiễm khuẩn vết mổ giữa các yếu tố ASA < III và ASA ≥ III (4,3% so với 17,9%, p = 0,017); 

không tiền sử và đã phẫu thuật ổ bụng (3,5% so với 10,5%, p = 0,01); mổ nội soi và mổ mở (0% so với 16,4%, p = 

0,001). Không có sự khác biệt về tỉ lệ nhiễm khuẩn giữa các yếu tố nam và nữ (8,8% so với 5,8%, p = 0,53); tuổi 

< 60 và ≥ 60 (8,5% so với 6,6%, p = 0,69); BMI (p = 0,196); bệnh phối hợp so với không bệnh phối hợp (8,6% so 

với 6,5%, p = 0,65); thời gian nằm viện ≤ 7 ngày với > 7 ngày (13% so với 6,2%, p = 0,26); mổ cấp cứu so với mổ 

phiên (5,9% so với 8,7%, p = 0,56) và mức độ sạch bẩn của phẫu thuật (p = 0,06). Kết luận: tỷ lệ nhiễm khuẩn vết 

mổ là 7,5%. ASA ≥ 3, tiền sử mổ bụng cũ và mổ mở là các yếu tố dự đoán làm tăng nguy cơ nhiễm khuẩn vết mổ.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Nhiễm khuẩn vết mổ là những nhiễm khuẩn 
tại vị trí phẫu thuật trong thời gian từ khi mổ 
cho đến 30 ngày sau mổ với phẫu thuật không 
có cấy ghép và cho tới một năm sau mổ với 
phẫu thuật có cấy ghép bộ phận nhân tạo. Tại 
Hoa Kỳ, tỷ lệ người bệnh được phẫu thuật mắc 
nhiễm khuẩn vết mổ thay đổi từ 3% đến 30% 
tùy theo loại phẫu thuật.1 Tỉ lệ này có xu hướng 
tăng lên ở những nước đang phát triển.2 Nhiễm 
khuẩn vết mổ khiến người bệnh phải nằm viện 
kéo dài, gia tăng gánh nặng về tài chính, xấu về 

thẩm mỹ và tăng sự lo lắng cho người bệnh.1-

4 Tại Việt Nam, nhiễm khuẩn vết mổ xảy ra ở 
5% - 10% trong số khoảng 2 triệu người bệnh 
được phẫu thuật hàng năm.5- 8 Nguyên nhân 
gây nhiễm khuẩn vết mổ phụ thuộc vào 4 nhóm 
yếu tố nguy cơ, đó là: môi trường, phẫu thuật, 
bệnh nhân và vi khuẩn.9,10 Các yếu tố này tác 
động qua lại, đan xen với nhau làm tăng nguy cơ 
nhiễm khuẩn vết mổ. Phẫu thuật ống tiêu hóa có 
tỉ lệ nhiễm khuẩn vết mổ cao vì nguy cơ phơi 
nhiễm với vi khuẩn từ ống tiêu hóa và dịch tiêu 
hóa.3,9,11 Những tác nhân gây nhiễm khuẩn vết 
mổ được biết đến là vi khuẩn, vi rút, nấm và ký 
sinh trùng, trong đó nguyên nhân do vi khuẩn là 
phổ biến nhất.10,11 

Bệnh viện Bạch Mai là một trong những bệnh 
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viện lớn với nhiều bệnh nhân được phẫu thuật 
bao gồm mổ sạch, sạch nhiễm, bẩn với các kỹ 
thuật mổ nội soi và mổ mở.5 Chăm sóc và đánh 
giá tình trạng vết thương là một khâu trong cả quá 
trình điều trị.2 Qua chăm sóc vết mổ hàng ngày, 
nhân viên y tế có thể phát hiện tình trạng nhiễm 
trùng, biến chứng trong ổ bụng liên quan đến bục 
xì rò các miệng nối tiêu hóa. Phát hiện các yếu 
tố nguy cơ của nhiễm trùng vết mổ cũng giúp ích 
cho tiên lượng bệnh.9 Với những phẫu thuật vào 
hệ tiêu hóa thì tỷ lệ nhiễm trùng cao hay thấp? 
và đâu là yếu tố nguy cơ của tình trạng trên? là 
những câu hỏi đặt ra. Nghiên cứu này được thực 
hiện nhằm mục tiêu xác định tỉ lệ và một số yếu 
tố liên quan đến nhiễm khuẩn vết mổ ở nhóm 
người bệnh được phẫu thuật các bệnh lý tiêu 
hóa tại Bệnh viện Bạch Mai từ 1/2023 – 6/2023.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
1. Đối tượng 

Bao gồm các bệnh nhân được phẫu thuật 
liên quan đến hệ tiêu hóa bao gồm cả ống ống 
tiêu hóa (thực quản, dạ dày – tá tràng, ruột 
non, đại trực tràng, ruột thừa) và tuyến tiêu hóa 
(gan mật, tuyến tụy) tại Bệnh viện Bạch Mai từ 
1/2023 – 6/2023.

Tiêu chuẩn lựa chọn

Các bệnh nhân được mổ bao gồm các loại 
phẫu thuật sạch, sạch-nhiễm; các phẫu thuật 
có chuẩn bị, mổ cấp cứu; gồm cả mổ nội soi 
và mổ mở liên quan đến ống tiêu hóa hoặc 
tuyến tiêu hóa. Hồ sơ đáp ứng đủ các biến số 
nghiên cứu.

Tiêu chuẩn loại trừ

Bệnh nhân đã được phẫu thuật ở nơi khác.

2. Phương pháp 

Nghiên cứu mô tả tiến cứu, mẫu số toàn bộ, 
cỡ mẫu thuận tiện bao gồm các bệnh nhân thỏa 
mãn tiêu chuẩn nghiên cứu.

Kỹ thuật thu thập số liệu: lập danh sách 

bệnh nhân nghiên cứu có ngày vào viện, ra 
viện. Xác định những bệnh nhân đủ tiêu chuẩn 
nghiên cứu, lấy mã số bệnh án. Ghi nhận các 
đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng trong hồ sơ 
bệnh án. Thời điểm đánh giá vết mổ là lúc bệnh 
nhân được thay băng vết mổ, ngoài ra thì sẽ 
dựa vào hồ sơ điều dưỡng và tham khảo ý kiến 
của các nhân viên y tế tại khoa. Những bệnh 
nhân những bệnh nhân có dấu hiệu nhiễm 
khuẩn thì sẽ theo dõi vết mổ hàng ngày, còn 
đối với những bệnh nhân không có biểu hiện 
nhiễm trùng thì sẽ theo dõi cách ngày sau mổ 
(ngày thứ 1, ngày thứ 3, ngày thứ 5…) cho tới 
khi người bệnh ra viện. 

Chỉ tiêu nghiên cứu:

Đặc điểm chung của bệnh nhân bao gồm:

(i) tuổi, 

(ii) giới, 

(iii) địa chỉ, 

(iv) khối cơ thể (body mass index - BMI), 

(v) bệnh phối hợp, 

(vi) tiền sử phẫu thuật, ASA

Đặc điểm phẫu thuật: phân loại phẫu thuật 
(sạch, sạch nhiễm, bẩn), thời gian mổ

Đặc điểm vết mổ: tỉ lệ nhiễm khuẩn, mức độ 
nhiễm khuẩn (nông, sâu, cơ quan/tổ chức trong 
ổ bụng);

Yếu tố nguy cơ: tuổi, giới, BMI, bệnh phối 
hợp, ASA, thời gian mổ, loại phẫu thuật…

Tiêu chuẩn chẩn đoán nhiễm khuẩn vết mổ: 
theo hướng dẫn của Bộ Y tế Việt Nam.3 nhiễm 
khuẩn vết mổ bao gồm nhiễm khuẩn vết mổ 
nông, nhiễm khuẩn vết mổ sâu và nhiễm khuẩn 
vết mổ tại cơ quan, được chẩn đoán dựa vào 
các tiêu chí sau:

Nhiễm khuẩn vết mổ nông là tổn thương chỉ 
xuất hiện ở da hay vùng dưới da tại đường mổ, 
có dấu hiệu hay triệu chứng đau, sưng, nóng, 
đỏ và có ít nhất một trong các triệu chứng: 
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(i) chảy mủ, dịch từ vết mổ; 

(ii) phân lập được vi khuẩn từ dịch, mủ được 
lấy vô trùng từ vết mổ.

Nhiễm khuẩn vết mổ sâu là tổn thương xảy 
ra ở mô mềm, cân/cơ của đường mổ, sốt > 
380C, toác vết mổ; cấy phân lập được vi khuẩn 
từ mủ, dịch từ vết mổ. 

Nhiễm khuẩn vết mổ do tổn thương tại cơ 
quan/khoang phẫu thuật phải có ít nhất một 
trong các triệu chứng sau: chảy mủ từ dẫn 
lưu nội tạng, xì bục miệng rối, rò tiêu hóa qua 
vết mổ.

Xử lý số liệu

Dữ liệu sau khi thu thập được mã hóa và 
nhập liệu bằng Excel, sau đó được xử lý theo 
các thuật toán thống kê y học bằng phần mềm 

SPSS 20.0. Tần suất và tỉ lệ (%) được sử dụng 
để mô tả các biện pháp định tính. So sánh sự 
khác biệt giữa các nhóm bằng test Chi-square 
(c2), sự khác biệt được xem là có ý nghĩa thống 
kê với giá trị p < 0,05

3. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu được sự chấp nhận của lãnh 
đạo Bệnh viện Bạch Mai, Khoa Ngoại tổng hợp 
và Phẫu Thuật Tiêu Hóa Gan Mật Tụy - Bệnh 
Viện Bạch Mai. Trước khi tham gia nghiên 
cứu, tất cả đối tượng nghiên cứu đều được 
giải thích về mục đích, nội dung nghiên cứu và 
tình nguyện tham gia nghiên cứu. Những bệnh 
nhân không thể tiếp nhận được giải thích của 
nghiên cứu viên thì sẽ thực hiện qua người nhà 
của bệnh nhân đó.

III. KẾT QUẢ

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu (n = 120)

Đặc điểm Kết quả

Tuổi, trung bình ± SD, (min - max) 55,9 ± 18,0 (14 - 91)

Giới tính, nam/nữ, n (%) 68 (56,7)/ 52 (43,3)

ASA, n (%), I/ II/ III/ IV 25,8/ 50,8/ 21,7/ 1,7

BMI (kg/m2)

Suy dinh dưỡng (< 18,5) 27 (22,5)

Bình thường (18,5 - <23) 57 (47,5)

Thừa cân (23 - 27,5) 32 (26,7

Béo phì (> 27,5) 4 (3,3)

Tuổi trung bình của đối tượng nghiên cứu là 55,96 (14 – 91) tuổi, nam/nữ = 1,3. ASA là I + II, từ 
III trở lên lần lượt là 76,6%, 23,4%.

Bảng 2. Đặc điểm phẫu thuật (n = 120)

Đặc điểm Số lượng %

Mổ cấp cứu 51 42,5

Mổ phiên 69 57,5
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Đặc điểm Số lượng %

Phân loại phẫu thuật

Sạch - nhiễm 72 60

Nhiễm 35 29,2

Bẩn 13 10,8

Cách thức phẫu thuật

Mổ mở 55 45,8

Mổ nội soi 65 54,2

Cơ quan phẫu thuật

Dạ dày - tá tràng 21 17,5

Ruột non 12 10

Ruột thừa 20 16,7

Đại trực tràng 25 20,8

Gan, Mật, Tụy 42 35

Vết thương trong nghiên cứu là đường mổ 
mở (45,8%) hoặc là các vết thương nhỏ để đặt 
trocar (54,2%) tiếp xúc với môi trường nhiễm 

khuẩn khác nhau như sạch nhiễm, nhiễm, bẩn 
lần lượt là 60%, 29,2% và 10,8%.

Bảng 3. Kết quả điều trị và chăm sóc vết mổ (n = 120)

Đặc điểm Kết quả

Thời gian phẫu thuật trung bình 112,9 ± 78,9

Thời gian nằm viện trung bình trước mổ 3,6 ± 4,1

Tổng thời gian nằm viện trung bình 11,9 ± 9,5

Tại chỗ vết mổ

Bình thường 111 (92,5)

Sưng, đỏ, đau, chảy mủ từ lớp da, dưới da 8 (6,7)

Mủ chảy ra từ lớp cơ, toác vết mổ 1 (0,8)

Mức độ nhiễm khuẩn vết mổ

Nông 8 (6,7)

Sâu 1 (0,8)

Tỷ lệ nhiễm khuẩn vết mổ là 7,5%, biểu hiện bởi dấu hiệu sưng nóng đỏ và chảy mủ (7,5%).
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Bảng 4. Yếu tố nguy cơ liên quan đến nhiễm khuẩn vết mổ (n = 120)

Đặc điểm
Nhiễm khuẩn vết mổ p

Có, n (%) Không, n (%)

Giới
Nam 6 (8,8) 62 (91,2)

0,53
Nữ 3 (5,8) 49 (94,2)

Tuổi
< 60 5 (8,5) 54 (91,5)

0,69
≥ 60 4 (6,6) 57 (93,4)

Mổ bụng cũ

Có 3 (3,5) 82 (96,5) 0,01

Cơ quan tiêu hóa 2 (10,5) 17 (89,5)

Cơ quan khác 4 (25) 12 (75)

BMI

Suy dinh dưỡng 4 (14,8 23 (85,2)

0,196
Bình thường 4 (7,0) 53 (93)

Thừa cân, béo phì 1 (2,8) 35 (97,2)

Bệnh phối hợp
Có 5 (8,6%) 53 (91,4%) 0,65

Không 4 (6,5%) 58 (93,5%)

Thời gian 
nằm viện trước mổ

> 7 ngày 6 ( 6,2%) 91 (93,8%) 0,26

≤ 7 ngày 3 (13%) 20 (87%)

ASA
≥ III 5 (17,9%) 23 (82,1%) 0,017

< III 4 (4,3%) 88 (95,7%)

Hình thức mổ
Mổ cấp cứu 3 (5,9%) 48 (94,1%) 0,56

Mổ phiên 6 (8,7%) 63 (91,3%)

Phương pháp 
Mổ mở 9 (16,4%) 46 (83,6%) 0,001

Mổ nội soi 0 (0,0%) 65 (100%)

Loại phẫu thuật

Sạch - nhiễm 2 (2,8%) 70 (97,2%) 0,06

Nhiễm 5 (14,3%) 30 (85,7%)

Bẩn 2 (15,4%) 11 (84,6%)

Thời gian mổ
≤ 120 phút 4 (5,0%) 76 (95,0%) 0,14

> 120 phút 5 (12,5%) 35 (87,5%)

Có sự khác biệt về tỉ lệ nhiễm khuẩn vết mổ 
ở nhóm bệnh nhân có tiền sử mổ bụng cũ và 
chưa mổ (p = 0,01), ASA < III (4,3%) thấp hơn 
nhóm bệnh nhân có loại ASA ≥ III (17,9%) (p = 

0,017), mổ nội soi là 0% thấp hơn so với nhóm 
mổ mở (16,4%) (p = 0,001). Không có sự khác 
biệt về tỉ lệ nhiễm khuẩn ở một số yếu tố được 
khảo sát còn lại (p > 0,05).
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IV. BÀN LUẬN

Nhiễm khuẩn vết mổ là một loại nhiễm 
khuẩn bệnh viện phổ biến chiếm 24% nhiễm 
khuẩn bệnh viện, từ 2,0% - 5,0% (tương đương 
với 300.000 - 500.000 trường hợp) trong số 
16 triệu bệnh nhân phẫu thuật hàng năm.1,2 So 
với các phẫu thuật khác thì phẫu thuật ống tiêu 
hóa, đặc biệt là phẫu thuật đại trực tràng có tỉ lệ 
nhiễm khuẩn vết mổ cao hơn.3,11-13 Nghiên cứu 
của Watanabe M. và cs (2014) trên các bệnh 
nhân phẫu thuật đại tràng cấp cứu cho thấy 
tỉ lệ nhiễm khuẩn vết mổ ở những bệnh nhân 
này chiếm 32,1%; trong đó, tỉ lệ bệnh nhân nữ 
bị nhiễm khuẩn vết mổ (39,4%) lớn hơn tỉ lệ 
bệnh nhân nam (26,7%) và tỉ lệ bệnh nhân ≥ 
70 tuổi bị nhiễm khuẩn vết mổ (36,0%) cao hơn 
bệnh nhân < 70 tuổi bị nhiễm khuẩn vết mổ 
(30,2%), bệnh nhân có điểm ASA ≥ 3 có tỉ lệ 
mắc nhiễm khuẩn vết mổ cao hơn nhóm bệnh 
nhân có điểm ASA < 3 (55,0% so với 24,1%).12 
Nghiên cứu của Hibbert D ở Arập Xê-út (2015) 
trên các bệnh nhân phẫu thuật tiêu hóa cho kết 
quả nhiễm khuẩn vết mổ chiếm tới 30%.13 Ở Việt 
Nam đã có nhiều nghiên cứu về nhiễm khuẩn 
vết mổ, kết quả nghiên cứu cũng khác nhau 
tùy thuộc vào địa điểm, thời gian nghiên cứu 
và cơ quan phẫu thuật. Nghiên cứu của Phạm 
Minh Khuê (2021) tại bệnh viện Hữu Nghị Việt 
Tiệp cho tỉ lệ nhiễm khuẩn vết mổ là 4,3%.7 Một 
nghiên cứu khác tại Bệnh Viện Đại Học Y Dược 
Thành phố Hồ Chí Minh năm 2023 cho ta thấy 
tỷ lệ nhiễm khuẩn vết mổ chung là 2,2% (dao 
động, 1,3 - 20,0%).8 Trong đó, tỉ lệ nhiễm khuẩn 
vết mổ cao nhất ở phẫu thuật ruột non, phẫu 
thuật tim, dạ dày, gan mật tụy lần lượt là với 
20%, 5,5%, 4,5%, 4,2%. Kết quả nghiên cứu 
cho thấy đa phần (88,9%) bệnh nhân bị nhiễm 
khuẩn vết mổ nông, tỉ lệ nhiễm khuẩn vết mổ 
sâu là 11,1% và không có bệnh nhân nào bị 
nhiễm khuẩn vết mổ tại cơ quan, khoang phẫu 
thuật. Tỉ lệ nhiễm khuẩn vết mổ loại phẫu thuật 

sạch - nhiễm là 2,8%; tỉ lệ nhiễm khuẩn vết mổ 
loại phẫu thuật nhiễm là 14,3; tỉ lệ NLVM loại 
phẫu thuật bẩn là 15,4%.8 Một điều rất rõ ràng 
là tỉ lệ bệnh nhân bị nhiễm khuẩn vết mổ ở phẫu 
thuật bẩn và phẫu thuật nhiễm cao hơn phẫu 
thuật sạch - nhiễm. Kết quả này khá phù hợp 
với hướng dẫn về phòng ngừa nhiễm khuẩn 
vết mổ của Bộ y tế Việt Nam: nguy cơ nhiễm 
khuẩn vết mổ tăng dần theo loại phẫu thuật, 
phẫu thuật sạch có nguy cơ nhiễm khuẩn vết 
mổ từ 1 - 5%; sạch nhiễm là từ 5 - 10%; nhiễm 
là 10 - 15% và bẩn là > 25%.

Xác định các yếu tố nguy cơ nhiễm khuẩn 
vết mổ là cần thiết để tiên lượng điều trị. Một số 
yếu tố chính liên quan đến nhiễm khuẩn vết mổ 
là tiền sử phẫu thuật hệ tiêu hóa; phẫu thuật từ 
hai tạng trở lên; phẫu thuật nhiễm; phẫu thuật 
bẩn; thời gian mổ > 120 phút; phẫu thuật ruôt 
thừa và biến chứng ruột thừa; phẫu thuật gan, 
mật, tụy.1,12,14 Trên thực tế thì bệnh nhân tuổi nhỏ 
hoặc tuổi cao có sức đề kháng kém đối với vi 
khuẩn do vậy dễ mắc nhiễm khuẩn vết mổ hơn 
các bệnh nhân trong độ tuổi trưởng thành/trung 
niên khi được thực hiện cùng một loại phẫu 
thuật.1,15 Bệnh nhân bị béo phì sẽ tăng nguy cơ 
mắc nhiễm khuẩn vết mổ sau phẫu thuật, thậm 
chí người bệnh bị béo phì có nguy cơ nhiễm 
khuẩn vết mổ cao hơn 4,0 lần so với bệnh nhân 
không bị béo phì.9,13 Tuy nhiên, nghiên cứu này 
chưa chứng minh được sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê về tỉ lệ nhiễm khuẩn vết mổ theo BMI 
với p > 0,05. Thực tế cho thấy, ngoài một số yếu 
tố nguy cơ nhiễm khuẩn vết mổ đã được chứng 
minh như bệnh đái tháo đường hay bệnh nhân 
suy giảm miễn dịch, bệnh nhân đang sử dụng 
các thuốc ức chế miễn dịch thì không phải bệnh 
phối hợp nào cũng làm tăng nguy cơ nhiễm 
khuẩn vết mổ.2,14 

Ngoài ra, thời gian nằm tại viện trước mổ 
cũng là một yếu tố nguy cơ của nhiễm khuẩn 
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vết mổ bởi sự tăng lên của lượng vi sinh vật 
trên da người bệnh. Nghiên cứu của Isik O 
(2015) cho kết quả nhóm bệnh nhân có thời 
gian nằm viện chờ mổ trên 8 ngày có nguy cơ 
mắc nhiễm khuẩn vết mổ cao hơn nhóm bệnh 
nhân có thời gian nằm chờ mổ dưới 8 ngày là 
8,1 lần.15 Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy, tỉ 
lệ nhiễm khuẩn vết mổ ở nhóm bệnh nhân có 
thời gian nằm viện trước mổ ≤ 7 ngày (13%) 
cao hơn nhóm bệnh nhân có thời gian nằm 
viện trước mổ > 7 ngày (6,2%) (p > 0,05). Tuy 
vậy, tình trạng sứ khỏe chung của người bệnh 
trước phẫu thuật càng nặng thì nguy cơ nhiễm 
khuẩn vết mổ càng cao. Qua nghiên cứu, tỉ lệ 
nhiễm khuẩn vết mổ ở nhóm bệnh nhân có loại 
ASA < III (4,3%) thấp hơn nhóm bệnh nhân 
có loại ASA ≥ III (17,9%); sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê với p < 0,05 (Bảng 3.11). Kết 
quả này của chúng tôi phù hợp với nghiên cứu 
của Kiran R.P và cs (2010) trên 10.979 bệnh 
nhân đã khẳng định ở những bệnh nhân có loại 
ASA ≥ III sẽ có nguy cơ cao bị nhiễm khuẩn 
vết mổ.16 Kết quả nghiên cứu còn cho thấy tỉ lệ 
nhiễm khuẩn vết mổ ở bệnh nhân mổ phiên cao 
hơn mổ cấp cứu (8,7% so với 5,9% theo thứ 
tự), sự khác biệt này không có ý nghĩa thống 
kê. Kết quả tương đương với nghiên cứu của 
Phạm Văn Tân (2016), tỉ lệ mắc nhiễm khuẩn 
vết mổ ở bệnh nhân mổ cấp cứu (7,0%) cao 
hơn tỉ lệ mắc nhiễm khuẩn vết mổ ở bệnh nhân 
phiên (2,1%).5 Nghiên cứu trên 27011 bệnh 
nhân được phẫu thuật của Lawson E.H. và cs 
(2013) cho thấy bệnh nhân được mổ nội soi có 
nguy cơ mắc nhiễm khuẩn vết mổ thấp hơn so 
với bệnh nhân được mổ mở, có ý nghĩa thống 
kê.14 Nghiên cứu của Aimaq R. và cs (2011) 
trên 7755 bệnh nhân mổ nội soi và 16184 bệnh 
nhân mổ mở cho kết quả tỉ lệ nhiễm khuẩn vết 
mổ ở nhóm bệnh nhân mổ nội soi là 9,4%; thấp 
hơn so nhóm bệnh nhân mổ mở (15,7%).17 Kết 
quả này cho thấy tính ưu việt của phẫu thuật nội 
soi.16,17 Do đó, cần phải lựa chọn nhóm bệnh, 

người bệnh để thực hiện mổ nội soi, đem lại lợi 
điểm của phương pháp mổ nội soi. Phẫu thuật 
sạch và sạch - nhiễm là một yếu tố nguy cơ bởi 
vết mổ tiếp xúc với vi khuẩn trong hệ thống ống 
tuyến tiêu hóa. Nghiên cứu của chúng tôi cũng 
tương đương với kết quả nghiên cứu của Phạm 
Văn Tân với tỉ lệ nhiễm khuẩn vết mổ ở bệnh 
nhân có phẫu thuật sạch + sạch nhiễm (1,3%) 
thấp hơn tỉ lệ mắc nhiễm khuẩn vết mổ ở bệnh 
nhân có phẫu thuật nhiễm (6,4%) và phẫu 
thuật bẩn (15,0%).5 Thời gian phẫu thuật càng 
dài thì nguy cơ nhiễm khuẩn vết mổ càng cao. 
Bệnh nhân càng chịu đựng cuộc mổ kéo dài thì 
càng có khả năng phơi nhiễm với môi trường ô 
nhiễm và vi khuẩn cao. Đó chính là yếu tố thuận 
lợi để vi khuẩn xâm nhập và gây nhiễm khuẩn 
vết mổ sau này. Bệnh nhân trong ca phẫu thuật 
thời gian ngắn ≤ 120 phút bị nhiễm khuẩn vết 
mổ chiếm 5%. Bệnh nhân nhiễm khuẩn vết mổ 
trong ca phẫu thuật thời gian dài > 120 phút, 
tỉ lệ nhiễm khuẩn vết mổ là 12,5%. Tuy nhiên, 
sự khác biệt này không có ý nghĩa thống kê 
với p > 0,05. Do đó, bệnh nhân mổ phiên được 
chuẩn bị thể lực, tâm lý tốt, sát trùng vùng mổ, 
hạn chế biến chứng của cuộc mổ là một trong 
những cách hạn chế tối đa nhiễm khuẩn vết 
mổ. Ngoài ra, mổ mở, mổ cấp cứu, ổ bụng bẩn, 
nhiều bệnh nền, mổ lại… sẽ có nhiều nguy cơ 
nhiễm khuẩn vết mổ. Đây chính là những thông 
tin có ý nghĩa mà người bệnh, người nhà bệnh 
nhân cần được biết cũng như y bác sĩ phải tiên 
lượng được trước, trong và sau mỗi ca mổ. 

Nghiên cứu này còn tồn tại một số hạn chế. 
Thứ nhất, nghiên cứu chưa khảo sát được vi 
khuẩn gây nhiễm khuẩn vết mổ và vai trò của 
kháng sinh trong điều trị nhiễm khuẩn bởi số 
liệu không được ghi nhận đầy đủ. Thứ hai, 
nghiên cứu mới ghi nhận được yếu tố nguy cơ 
khi phân tích đơn biến mà chưa phân tích đa 
biến. Thứ ba, nhóm nghiên cứu gồm cả phẫu 
thuật liên quan đến ống tiêu hóa (dạ dày, đại 
tràng, trực tràng, ruột thừa) và tuyến tiêu hóa 
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(gan mật, tụy), tính chất phức tạp có sự khác 
nhau. Các hướng nghiên cứu này cần được 
tiếp tục được theo dõi, thu thập số lượng lớn 
hơn, tập trung vào từng nhóm phẫu thuật (mổ 
đại tràng, mổ dạ dày hay mổ cắt gan…) sẽ giảm 
yếu tố nhiễu khi đánh giá tỷ lệ và yếu tố nguy cơ 
của nhiễm khuẩn vết mổ. 

V. KẾT LUẬN
Tỷ lệ nhiễm khuẩn vết mổ chung là 7,5%, 

một bệnh nhân (0,8%) toác cân cơ cần phải mổ 
lại. ASA ≥ III (p = 0,017) và mổ mở (p = 0,001) 
là yếu tố độc lập có liên quan làm tăng nguy cơ 
nhiễm khuẩn vết mổ.
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Summary
RISK FACTORS ASSOCIATED WITH SURGICAL SITE INFECTION 

IN PATIENTS WITH HEPATO-PANCREATICO-BILIARY AND 
GASTROINTESTINAL TRACT SURGERY: REVIEW OF 120 CASES 

AT BACH MAI HOSPITAL
Reducing the incidence of surgical site infection (SSI) is an important goal for surgical quality 

improvement. This study aimed to determine the incidence and factors associated with SSI in a group 
of patients undergoing surgery for pancreatico-hepato-biliary and gastrointestinal tract diseases. We 
conducted a prospective descriptive study at Bach Mai Hospital from January to June 2023. The 
demographic and perioperative characteristics were collected, and the main outcome was SSI within 
30 days post-operation.In total, 120 patients were enrolled and SSI occurred in 9 patients (7.5%). 
The median age was 55.9 ± 18.0 years old (14 – 91). Univariate logistic regressions were conducted 
to predict risk factors of SSI after hepato-biliary and gastrointestinal diseases. There was a difference 
in SSI between factors ASA < III or ASA ≥ III (4.3% vs. 17.9%, p = 0.017); non-history or had a history 
of abdominal surgery (3.5% vs 10.5%, p = 0.01); laparoscopic or open surgery (0% vs 16.4%, p = 
0.001). There was no difference in SSI rates between male or female factors (8.8% vs. 5.8%, p = 
0.53); age < 60 or ≥ 60 (8.5% vs. 6.6%, p = 0.69); BMI (p = 0.196); comorbidity or non-comorbidity 
(8.6% vs. 6.5%, p = 0.65); duration of hospital stay ≤ 7 days or > 7 days (13% vs. 6.2%, p = 0.26); 
emergency or planned surgery (5.9% vs. 8.7%, p = 0.56) and surgical wound classification system (p 
= 0.06). Conclusion: This study provides the newest data on SSI after hepato-pancreatico-biliary and 
gastrointestinal tract surgery was 7.5%. Significant factors associated with SSI were ASA ≥ 3, history 
of abdominal surgery, and open surgery.

Keywords: Surgical site infection, gastrointestinal surgery, risk factors, wound infection.


