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Loãng xương là một bệnh rối loạn chuyển hóa xương tiến triển thầm lặng. Tỷ lệ mắc và tử vong do gãy 

xương do loãng xương tăng lên kéo theo tăng gánh nặng cho người bệnh, gia đình, xã hội. Mục tiêu nghiên 

cứu này nhằm tìm hiểu ứng dụng của y tế số trong sàng lọc, theo dõi điều trị loãng xương. Nghiên cứu được 

tiến hành theo quy trình nghiên cứu tổng quan, tìm kiếm trên cơ sở dữ liệu Pubmed. Nội dung tìm kiếm tập 

trung vào ba phần chính: bệnh loãng xương, y tế số, và hiệu quả. Các bài báo gốc được lựa chọn xuất bản 

từ tháng 1/2014 đến tháng 9/2024 trên các tạp chí quốc tế có bình duyệt. Tổng cộng 18 bài báo được đưa 

vào phân tích. Y tế số được ứng dụng chủ yếu trong: sàng lọc loãng xương (38,9%) theo dõi điều trị loãng 

xương (62,1%). Phần lớn nghiên cứu cho thấy kết quả tích cực trong cải thiện sức khỏe cho người bệnh.

Từ khóa: Y tế số, chuyển đổi số, hiệu quả, loãng xương, gãy xương.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ

và có nguy cơ cao gãy xương tiếp theo. Tuy 
nhiên, có tới 80 - 95% người bệnh tại một số cơ 
sở y tế xuất viện sau khi phẫu thuật gãy xương 
đùi mà không có phương pháp điều trị chống gãy 
xương hoặc kế hoạch quản lý.3 Một số nghiên 
cứu chỉ ra rằng > 40% người bệnh loãng xương 
bỏ cuộc khi tập thể dục và chỉ có khoảng 40% 
đến 70% người bệnh tuân thủ liệu pháp dùng 
thuốc thấp hơn nhóm người bệnh ung thư hoặc 
bệnh tim mạch.4,5 Do đó, điều quan trọng trong 
chiến lược quản lý loãng xương là sàng lọc-phát 
hiện sớm, chẩn đoán và điều trị loãng xương 
như một hoạt động lâm sàng thường quy. Các 
nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe không 
ngừng tìm kiếm các dịch vụ y tế số có thể hỗ trợ 
cho các công việc này nhằm mục tiêu tiết kiệm 
thời gian, chi phí, tăng hiệu quả trong chăm sóc 
và điều trị bệnh. Có rất nhiều mô hình, thuật toán 
trí tuệ nhân tạo được giới thiệu có khả năng dự 
báo nguy cơ gãy xương, loãng xương tuy nhiên 
thách thức lớn nhất thường được đề cập đó là 
việc tích hợp các mô hình này triển khai đồng 
bộ với hồ sơ sức khoẻ điện tử của người bệnh 
trong khi phải đảm bảo được tính chính xác, chất 

Loãng xương là bệnh mãn tính nghiêm trọng 
trong đó mật độ xương giảm dần một cách âm 
thầm, dẫn đến cấu trúc xương xốp và dễ gãy 
hơn. Tại Châu Á, số ca gãy xương đùi do loãng 
xương dự kiến tăng từ 1.124.060 ca năm 2018 
lên 2.563.488 ca vào năm 2050.1 Người châu Á 
cũng chiếm 55% dân số có nguy cơ bị gãy xương 
do loãng xương trên toàn thế giới.2 Tỷ lệ mắc và 
tử vong do gãy xương do loãng xương ngày càng 
tăng lên nhanh chóng kéo theo gánh nặng cho 
người bệnh, gia đình, xã hội cũng tăng lên đáng 
kể. Ngoài ra, gãy xương do loãng xương cũng 
ảnh hưởng đến việc chăm sóc sức khỏe và tăng 
gánh nặng kinh tế. Gãy xương đùi có liên quan 
đến tỷ lệ tử vong 30% sau 1 năm và 53% người 
bệnh bị gãy xương đùi không còn khả năng sinh 
hoạt độc lập.1 Gãy xương đùi làm tăng đáng kể 
nguy cơ tử vong trong thời gian sau gãy xương 
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lượng dữ liệu cũng như bảo mật dữ liệu. Mục 
tiêu của nghiên cứu là tổng quan hiệu quả của 
y tế số trong trong sàng lọc-dự báo nguy cơ và 
theo dõi điều trị loãng xương trả lời cho các câu 
hỏi nghiên cứu sau:

1. Loại hình y tế số nào có khả năng sàng 
lọc-dự báo nguy cơ loãng xương, độ chính xác, 
độ nhạy, độ đặc hiệu như thế nào?

2. Loại hình y tế số nào đang được ứng 
dụng trong thực tế lâm sàng và được đánh giá 
hiệu quả như một thử nghiệm lâm sàng? 

II. NỘI DUNG TỔNG QUAN
Nghiên cứu sử dụng phương pháp tổng 

quan hệ thống luận điểm, được thực hiện và 
báo cáo theo hướng dẫn Preferred Reporting 
Items for Scoping Reviews (PRISMA-ScR). 

1. Cơ sở dữ liệu và chiến lược tìm kiếm

Đối với bài tổng quan hệ thống này, các 
nguồn đã xuất bản đã được xác định bằng cách 
tìm kiếm các cơ sở dữ liệu PubMed. Chúng tôi 
sẽ tiến hành tìm kiếm toàn diện để xác định tất 
cả các ấn phẩm liên quan. Chúng tôi tập trung 
từ khóa vào ba phần chính: 

(1) Bệnh loãng xương, 

(2) y tế số, và 

(3) hiệu quả. 

Chiến lược tìm kiếm được thiết kế bằng 
cách kết hợp các từ khóa và các điều kiện liên 
quan đến ba phần chính được đề cập. Tất cả 
các từ đồng nghĩa có thể có của các từ khóa 
này sẽ được xác định và đưa vào để bao quát 
toàn diện hơn về chủ đề nghiên cứu. Toán tử 
“OR” để liên kết tất cả các thuật ngữ và từ đồng 
nghĩa thành các nhóm cụ thể liên quan đến các 
từ khóa chính và toán tử “AND” để liên kết tất 
cả các nhóm thành chuỗi tìm kiếm cuối cùng. 
Cụ thể, các từ khóa:

Sức khỏe xương: 

Osteoporosis, osteopenia, bone health.

Y tế số: 

e-health, m-health, telehealth, digital health, 
telemedicine, digital technology, artificial 
intelligence, machine learning, deep learning, 
big data, mobile data, Electric Health Record, 
Personal Health Record, Electric Medical 
Record, telephone app, mobile app, portable, 
web, web database, computer, call, video, 
videophone, virtually observed treatment, SMS, 
webcam.

Hiệu quả: 

economics, cost efectiveness, health 
technology assessment, impact, effect, 
evaluation, cost, costs, costly, costing, value, 
budget, prediction, predict, decision support, 
decision aid, care pathway, treatment pathway, 
clinical pathway.

2. Lựa chọn nghiên cứu
Tiêu chuẩn lựa chọn:

+ Mô tả về loại hình, công cụ ứng dụng y tế 
số cụ thể.

+ Liên quan đến sàng lọc, dự báo nguy cơ, 
theo dõi, tư vấn điều trị loãng xương, sức khỏe 
xương, gãy xương.

+ Có đề cập đến hiệu quả sàng lọc hoặc khả 
năng ứng dụng hoặc hiệu quả kinh tế, xã hội. 

Quy trình lựa chọn nghiên cứu như sau:

Sau khi nhận dạng các tài liệu trong các cơ 
sở dữ liệu bằng phương pháp tìm kiếm theo kết 
hợp thuật ngữ, việc lựa chọn tài liệu được chia 
thành hai vòng phân loại. 

+ Vòng phân loại 1: Qua việc đọc tiêu đề 
và tóm tắt, các tài liệu được loại trừ theo tiêu 
chuẩn ở trên.

+ Vòng phân loại 2: Các tài liệu còn lại sau 
khi qua vòng 1 sẽ được thu thập tài liệu toàn 
văn. Các thành viên nhóm nghiên cứu sàng lọc 
đồng thời dựa trên tiêu đề và phần tóm tắt của 
mỗi bài báo, dựa theo tiêu chuẩn lựa chọn đã 
mô tả ở trên. 
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Tiêu chuẩn loại trừ: 

+ Bài tổng quan, đề cương nghiên cứu, thư 
tổng biên tập, chuyên đề-chương sách.

+ Không có bài toàn văn, không xuất bản 
bằng tiếng Anh.

+ Không có can thiệp y tế số.

+ Không đánh giá hiệu quả của y tế số.

3. Trích xuất thông tin nghiên cứu: 

Tất cả dữ liệu được truy xuất từ bài báo 
toàn văn sẽ được nhập vào biểu mẫu thu 
thập, lưu trữ thông tin dưới dạng tệp Microsoft 
Excel. Bất kỳ sự khác biệt nào sẽ được giải 
quyết bằng cách thảo luận để đạt được sự 
đồng thuận của cả nhóm nghiên cứu. Khung 
trích xuất dữ liệu bao gồm các phần: Tên tác 
giả, năm xuất bản, quốc gia xuất bản, tên tổ 

chức; thiết kế nghiên cứu, thời gian nghiên 
cứu; cỡ mẫu, đặc điểm người bệnh; loại hình 
y tế số áp dụng, thời gian-hình thức triển khai, 
kết quả. 

III. KẾT QUẢ
1. Đặc điểm các nghiên cứu

Tổng cộng 192 nghiên cứu đã được tìm thấy 
từ các cơ sở dữ liệu. Sau khi rà soát tiêu đề và 
tóm tắt nghiên cứu, 144 nghiên cứu bị loại trừ. 
Tổng cộng 48 nghiên cứu được rà soát toàn 
văn, trong đó, 30 nghiên cứu bị loại trừ. Các lý 
do loại trừ bao gồm: 18 nghiên cứu không ứng 
dụng y tế số; 11 nghiên cứu không đề cập đến 
hiệu quả và 1 nghiên cứu không có bài toàn 
văn. Cuối cùng, 18 nghiên cứu được lựa chọn 
để đưa vào phân tích chi tiết.

 
Sơ đồ 1. Biểu đồ PRISMA về quy trình lựa chọn nghiên cứu 

Phần lớn các nghiên cứu được đưa vào phân tích (16/18) đều là nghiên cứu quan sát, chỉ có 2 
nghiên cứu thử nghiệm lâm sàng. Trong đó, có 7 nghiên cứu về mô hình sàng lọc nguy cơ loãng xương 

bằng trí tuệ nhân tạo (38,9%), 6 nghiên cứu về các ứng dụng trên điện thoại (mHealth) và nền tảng Website 

để theo dõi sức khỏe xương, tư vấn, giáo dục về lối sống, dinh dưỡng cho người bị loãng xương hoặc có 

nguy cơ cao bị loãng xương (33,3%), 5 nghiên cứu về các ứng dụng theo dõi, quản lý người bệnh có nguy 

cơ cao gãy xương hoặc sau gãy xương do loãng xương (27,8%). 

4.2. Một số mô hình ứng dụng y tế số trong sàng lọc-dự báo nguy cơ loãng xương 
Ứng dụng y tế số nổi bật và phổ biến ứng dụng trong sàng lọc loãng xương là trí tuệ nhân tạo cụ thể ở đây 

là các mô hình máy học. Máy học (Machine learning) là một tập hợp con của khoa máy học tính và là một 
lĩnh vực của trí tuệ nhân tạo được sử dụng gần đây trong dự báo nguy cơ loãng xương cho thấy hiệu quả 

dự báo vượt trội so với các mô hình hồi quy truyền thống. Các thuật toán máy học ứng dụng trong 7 nghiên 

cứu được đưa vào phân tích bao gồm: LR (Linear Regression), RF (Random Forest), XGBoost, SVM 

(Support Vector Machine), ANN (Artificial Neural Network), KNN (K-Nearest Neighbors), LightGBM (Light 

Gradient boosting machine), CB (CatBoost), NB (Naive Bayes), SGB (stochastic gradient boosting), BFDA 

(Bagged Flexible Discriminant analysis). Trong đó, 3 thuật toán được sử dụng nhiều nhất là: RF (6/7 nghiên 

cứu sử dụng), SVM (4/7 nghiên cứu sử dụng) và LR (4/7 nghiên cứu sử dụng). Các nghiên cứu đều sử 
dụng tham chiếu là kết quả đo mật độ xương bằng phương pháp DXA. Các mô hình máy học cho hiệu 

suất dự báo tốt hơn các mô hình truyền thống với AUC (0,682 - 0,91).  

Bảng 1. Một số nghiên cứu ứng dụng mô hình-thuật toán máy học dự báo loãng xương 

Số tài liệu được ghi nhận từ cơ 
sở dữ liệu Pubmed 

(n=192) 

Số tài liệu được loại bỏ do: 
- Không liên quan đến chủ đề nghiên cứu 
(sàng lọc bằng tiêu đề) (n=106) 
 

Sàng lọc tiêu chuẩn chọn lựa 
bằng phần tóm tắt 

(n = 86) 

Số tài liệu được loại bỏ do: 
- Không phải nghiên cứu gốc (n=20) 
- Tóm tắt không đáp ứng điều kiện (n=18) 

Sàng lọc tiêu chuẩn chọn lựa 
bằng đọc toàn văn (n = 48) 

Số tài liệu được loại bỏ do: 
- Không ứng dụng y tế số (n=18) 
- Không đánh giá hiệu quả (n=11) 
- Không có bài toàn văn (n = 1) 

Số nghiên cứu được đưa vào 
phân tích (n = 18) 
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Phần lớn các nghiên cứu được đưa vào 
phân tích (16/18) đều là nghiên cứu quan sát, 
chỉ có 2 nghiên cứu thử nghiệm lâm sàng. 
Trong đó, có 7 nghiên cứu về mô hình sàng 
lọc nguy cơ loãng xương bằng trí tuệ nhân tạo 
(38,9%), 6 nghiên cứu về các ứng dụng trên 
điện thoại (mHealth) và nền tảng Website để 
theo dõi sức khỏe xương, tư vấn, giáo dục về 
lối sống, dinh dưỡng cho người bị loãng xương 
hoặc có nguy cơ cao bị loãng xương (33,3%), 
5 nghiên cứu về các ứng dụng theo dõi, quản 
lý người bệnh có nguy cơ cao gãy xương hoặc 
sau gãy xương do loãng xương (27,8%).

2. Một số mô hình ứng dụng y tế số trong 
sàng lọc-dự báo nguy cơ loãng xương

Ứng dụng y tế số nổi bật và phổ biến ứng 
dụng trong sàng lọc loãng xương là trí tuệ nhân 
tạo cụ thể ở đây là các mô hình máy học. Máy 
học (Machine learning) là một tập hợp con của 
khoa máy học tính và là một lĩnh vực của trí 
tuệ nhân tạo được sử dụng gần đây trong dự 
báo nguy cơ loãng xương cho thấy hiệu quả dự 
báo vượt trội so với các mô hình hồi quy truyền 
thống. Các thuật toán máy học ứng dụng trong 
7 nghiên cứu được đưa vào phân tích bao gồm: 
LR (Linear Regression), RF (Random Forest), 
XGBoost, SVM (Support Vector Machine), ANN 
(Artificial Neural Network), KNN (K-Nearest 
Neighbors), LightGBM (Light Gradient boosting 
machine), CB (CatBoost), NB (Naive Bayes), 
SGB (stochastic gradient boosting), BFDA 
(Bagged Flexible Discriminant analysis). Trong 
đó, 3 thuật toán được sử dụng nhiều nhất là: 
RF (6/7 nghiên cứu sử dụng), SVM (4/7 nghiên 
cứu sử dụng) và LR (4/7 nghiên cứu sử dụng). 
Các nghiên cứu đều sử dụng tham chiếu là kết 
quả đo mật độ xương bằng phương pháp DXA. 
Các mô hình máy học cho hiệu suất dự báo tốt 
hơn các mô hình truyền thống với AUC (0,682 
- 0,91). 
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Các ứng dụng có thể được phân loại theo 
mục tiêu khác nhau: (1) ứng dụng theo dõi 
(theo dõi dinh dưỡng hàng ngày, các bài tập và 
các triệu chứng của bệnh, (2) ứng dụng đánh 
giá (cung cấp cho các chuyên gia y tế và người 
bệnh các kiểm tra dưới dạng bộ câu hỏi khác 
nhau để đánh giá người bệnh và (3) ứng dụng 
đo lường (đo một số thông số hoặc biến số liên 
quan đến bệnh loãng xương).3,4,12-17,19,20 Trong 
đó, 10/11 (90,9%) ứng dụng đề cập đến hiệu 
quả cải thiện sức khỏe cho người bệnh bao 
gồm một hoặc nhiều lĩnh vực khác nhau: cải 
thiện chất lượng cuộc sống, giảm nguy cơ té 
ngã, cải thiện tỷ lệ giảm BMD, tăng nồng độ 
canxi và vitamin D trong máu, tăng tỷ lệ tuân 
thủ điều trị, giảm tỷ lệ tử vong do té ngã. 2/11 
(18,2%) nghiên cứu đề cập đến việc các ứng 
dụng y tế số giúp giảm chi phí trong điều trị, 
chăm sóc người bệnh loãng xương. 

Về hình thức liên lạc, các ứng dụng cho 
hiệu quả tốt là các ứng dụng có sự tham gia 
phối hợp của nhiều đơn vị, nhiều chuyên 
khoa khác nhau. Ravn Jakobsen và cộng sự 
đã nghiên cứu và phát triển ứng dụng “My 
Osteoporosis Journey” có sự tham gia của 
tất cả các bên liên quan, bao gồm các nhà 
nghiên cứu, phụ nữ, bác sĩ, chuyên gia chăm 
sóc sức khỏe và nhà thiết kế ứng dụng.12 
Nghiên cứu cũng thử nghiệm ứng dụng trên 
những phụ nữ mới được chẩn đoán mắc bệnh 
loãng xương không triệu chứng cho kết quả 
tốt (94,4% người sử dụng ứng dụng hài lòng). 
Mô hình FLS theo dõi người bệnh sau gãy 
xương là mô hình phổ biến và có hiệu quả 
tốt. Đây là mô hình phòng ngừa gãy xương 
thứ phát với sự tham gia của nhiều chuyên 
khoa cùng cam kết, hoạt động dựa trên mạng 
lưới điều phối viên. Mô hình này giảm đáng 
kể tỷ lệ gãy xương thứ phát, tăng tỷ lệ điều 
trị từ 44% đến 66%, chi phí tiết kiệm có thể 
lên tới 16,7 triệu đô la cho 2,5 triệu ca gãy 
xương do loãng xương mỗi năm tại Hoa Kỳ. 

FLS đã làm giảm gãy xương, giảm chi phí, 
tăng số năm sống điều chỉnh theo chất lượng 
và cải thiện kết quả bệnh loãng xương. Ngoài 
ra, nghiên cứu của Park và cộng sự cho thấy 
hình thức liên lạc bằng tin nhắn qua ứng dụng 
không hiệu quả trong việc tạo động lực tuân 
thủ chương trình tập luyện cho người dùng.15

IV. BÀN LUẬN
Trí tuệ nhân tạo, giúp sàng lọc loãng 

xương hiệu quả hơn

Các mô hình máy học đã chứng minh được 
hiệu suất vượt trội hơn các mô hình phân tích 
hồi quy truyền thống với AUC trong nghiên 
cứu tổng quan này dao dộng từ 0,682 đến 
0,91. Thuật toán hồi quy (LR) có hiệu suất 
cao hơn đối với các mô hình đơn giản, có ít 
yếu tố đầu vào vì trong số các thuật toán học 
máy thì LR là thuật toán phân loại đơn giản 
và phù hợp với dữ liệu có sự phân biệt tuyến 
tính. Mô hình có yếu tố đầu vào có mối liên hệ 
phi tuyến, cỡ mẫu nhỏ, thuật toán NB và SVM 
có hiệu suất dự báo tốt hơn.6 Các thuật toán 
này không có khả năng cân bằng dữ liệu do 
đó sẽ kém hiệu quả hơn khi biến số đầu vào 
phức tạp và cỡ mẫu tăng lên. Với dữ liệu có 
tính phi tuyến tính và nhiều biến tương tác (xét 
nghiệm, tiền sử), cỡ mẫu lớn vừa phải, thuật 
toán RF có hiệu suất nổi trội hơn.7,9 Đối với 
các mô hình có nhiều biến số đầu vào phức 
tạp, cấu trúc đa dạng, bộ dữ liệu với cỡ mẫu 
lớn bao gồm cả nam và nữ, thuật toán XGB, 
AdaBoost có hiệu suất sàng lọc cao hơn.5,10 
Tuy nhiên, XGB, AdaBoost là các thuật toán tối 
ưu hóa phức tạp, nó cần nhiều tài nguyên tính 
toán, đặc biệt khi làm việc với dữ liệu lớn. Điều 
này có thể dẫn đến thời gian huấn luyện lâu 
và tiêu thụ bộ nhớ lớn. Bộ các thuật toán học 
có giám sát, được tích hợp vào các ứng dụng 
y tế số sẽ sàng lọc người bệnh theo mức độ 
nguy cơ loãng xương từ đó đưa ra phương án 
can thiệp phù hợp với hành vi và đặc điểm, lối 
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sống của từng cá nhân, do đó cải thiện được 
hiệu quả can thiệp.

Ứng dụng y tế số trong quản lý loãng 
xương

Các phiên bản nâng cao của các ứng dụng 
mHealth… có thể thực hiện quản lý loãng 
xương lâu dài thông qua quá trình học và huấn 
luyện trên internet bằng cách sử dụng trí tuệ 
nhân tạo (AI) và phân tích dữ liệu lớn. Ngoài ra, 
AI cũng đóng vai trò quan trọng trong quá trình 
tự quản lý loãng xương. Các hệ thống thông 
thường được sử dụng để xử lý dữ liệu sức khỏe 
kém chính xác hơn và thiếu sự hội tụ so với các 
hệ thống được AI hỗ trợ. Các nghiên cứu đa 
phần cho rằng Dịch vụ liên kết chăm sóc gãy 
xương (FLS) là mô hình chăm sóc loãng xương 
tốt nhất, có hiệu quả vượt trội. Tuy nhiên, các 
quốc gia đang triển khai đều là những quốc gia 
phát triển, có nguồn lực cũng như năng lực điều 
phối-quản lý hoạt động đa ngành tốt. Singapore 
là nước đầu tiên thực hiện nghiên cứu bài bản 
về chi phí điều trị gãy xương dựa trên dữ liệu 
về tỷ lệ gãy xương và loãng xương và chi phí 
chăm sóc gãy xương được lấy từ cơ sở dữ liệu 
của Bộ Y tế. Điều này đảm bảo rằng dữ liệu 
được sử dụng có tính đại diện trên toàn quốc, 
đáng tin cậy và chính xác. Đây cũng là nghiên 
cứu đầu tiên như vậy về hiệu quả về chi phí của 
việc chăm sóc loãng xương có sự tham gia chặt 
chẽ của Bộ Y tế quy mô quốc gia.3 Để có được 
nghiên cứu như vậy đòi hỏi sự hợp tác chặt chẽ 
giữa các nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc sức 
khỏe và các nhà hoạch định chính sách cùng 
nhau tạo ra các giải pháp cho các vấn đề trong 
việc quản lý loãng xương. 

Một trong những ứng dụng nổi bật của y tế 
số là hệ thống Hồ sơ bệnh án điện tử (EMR: 
Electric Medical Record) và Hồ sơ sức khoẻ 
điện tử (EHR: Electric Health Record) và Hồ 
sơ sức khoẻ cá nhân (PHR: Personal Health 
Record). Thông tin trong PHR thường bao gồm 

sự kết hợp thông tin lâm sàng từ các lần khám 
bác sĩ, kết quả sức khoẻ và kết quả xét nghiệm 
và dữ liệu mà họ có thể tự theo dõi từ thiết bị 
theo dõi tại nhà hoặc các thiết bị y tế đeo trên 
người. PRH có thể truy cập 24/7, cho người 
bệnh quyền chủ động đối chiếu sử dụng thuốc, 
tăng cường quản lý tự chăm sóc và phòng ngừa 
các bệnh mạn tính. Như vậy cơ sở dữ liệu ERH 
và PRH khi có sự tích hợp, đồng bộ dữ liệu từ 
nhiều nguồn ứng dụng y tế số khác (mHealth, 
eHealth, FLS…) chính là mô hình chăm sóc, 
quản lý loãng xương một cách toàn diện, liên 
tục, đảm bảo can thiệp kịp thời với hiệu quả 
tuân thủ điều trị cao.

Hạn chế

Chiến lược tìm kiếm của nghiên cứu trên chỉ 
một cơ sở dữ liệu Pubmed do khả năng miễn 
phí, dễ tiếp cận. Nhóm nghiên cứu không tiếp 
cận được các cơ sở dữ liệu khác như Scopus, 
Web of Science, Embase, và Cochrane Library 
do những cơ sở dữ liệu này yêu cầu trả phí và 
không thể đăng ký cá nhân trong khi đó ở Việt 
Nam không có một cơ sở giáo dục đại học nào 
đứng ra mua tài khoản truy cập những cơ sở 
dữ liệu này. Chính một phần từ hạn chế này nên 
nghiên cứu tập trung tìm kiếm và đưa vào phân 
tích các ứng dụng y tế số liên quan đến bệnh 
loãng xương và chủ yếu mô tả thiết kế nghiên 
cứu, cỡ mẫu. Chất lượng các nghiên cứu được 
rà soát đơn giản thông qua kiểm tra chỉ số trích 
dẫn được công khai trên trang Pubmed.

V. KẾT LUẬN
Các ứng dụng y tế số cho thấy hiệu quả 

trong sàng lọc loãng xương trong cộng đồng, 
cải thiện tỷ lệ tuân thủ điều trị, giảm tỷ lệ tử 
vong, giảm tỷ lệ biến chứng gãy xương tái phát 
từ đó giảm gánh nặng chi phí trong việc quản lý 
loãng xương. Những ứng dụng này được tích 
hợp trí tuệ nhân tạo tạo nên cơ sở dữ liệu lớn 
cho các bác sĩ lâm sàng có thể nghiên cứu cải 
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thiện việc cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe. 
Tuy nhiên, cần đồng bộ các ứng dụng vào hệ 
thống hồ sơ sức khỏe để có cơ sở dữ liệu lớn, 
cá nhân hóa việc quản lý, theo dõi và điều trị 
cho từng người bệnh theo thời gian thực.
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Summary
DIGITAL HEALTH IN OSTEOPOROSIS MANAGEMENT: 

A LITERATURE REVIEW
Osteoporosis is a progressive silent disease. The incidence and mortality of osteoporotic fractures 

are increasing rapidly, leading to an increased burden on patients, families, and society. The objective 
of this study is to explore the applications of digital health in the screening, monitoring and treatment of 
osteoporosis. The study was conducted according to a comprehensive research process, searching 
the Pubmed database. The search content focused on three main parts: osteoporosis, digital health, 
and effectiveness. The selected original articles were published from January 2014 to September 
2024 in peer-reviewed international journals. A total of 18 articles were included in the analysis. 
The main applications of digital health include: predicting osteoporosis (38.9%) and monitoring the 
treatment of osteoporosis (62.1%). Most studies have shown positive results in improving patients’ 
health.

Keywords: Osteoporosis, fracture, machine learning, digital health, outcomes, effective.


