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Đặc biệt ở những đối tượng STGĐC lọc máu định 
kỳ cần phải tiêm tăng cường mũi thứ ba mới đủ 
nồng độ kháng thể [8].  

Kết cục ngắn hạn cho thấy nhóm nghiên cứu 
của chúng tôi phần lớn hồi phục không có biến 
chứng hoặc có biến chứng nhưng được điều trị 
hiệu quả không để lại di chứng. Tỉ lệ tử vong của 
nhóm nghiên cứu của chúng tôi chỉ có 14,3%, 
mặc dù vẫn cao hơn nhiều so với dân số chung 
là 1-3% nhưng thấp hơn nhiều so với các nghiên 
cứu khác như của tác giả Đàm MK là 23,7% [2]; 
của Goicoecha M tại Tây Ban Nha là 30,5% [4], 
tác giả Li P tổng quan hệ thống từ 22 nghiên cứu 
trên 13 191 BN có tỉ lệ tử vong là 24%. Điều này 
có thể lý giải là do hầu hết BN mắc bệnh nhẹ, 
nhập viện sớm, được bao phủ vaccin tốt. Khi 
phân tích hồi qui logistic chúng tôi cũng tìm ra 
các yếu tố làm nặng tình trạng bệnh bao gồm: 
tuổi cao, tiền sử mắc đái tháo đường, suy hô hấp 
và viêm phổi lúc nhập viện, có các yếu tố viêm 
như giảm bạch cầu lympho, tăng LDH, tăng IL-6, 
tăng CRP, tăng procalcitonin. Các yếu tố bảo vệ 
gồm có chủng ngừa đầy đủ và tình trạng dinh 
dưỡng tốt. 
 

V. KẾT LUẬN 
Kết quả nghiên cứu chúng tôi cho thấy 

nhiễm SARS-CoV-2 ở BN lọc máu có triệu chứng 
thường gặp là sốt, ho, đau họng, viêm phổi, có tỉ 
lệ tử vong là 14,3%. Các biện pháp điều trị còn 
hạn chế, nên cho đến hiện nay, để bảo vệ bệnh 
nhân cần chủng ngừa đầy đủ và dinh dưỡng tốt, 
phòng tránh lây lan virus. 
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tả cắt ngang trên 209 người bệnh ĐTĐ típ 2 tại Bệnh 
viện Thái Thượng Hoàng từ 07/2024 đến 12/2024. Sử 
dụng bộ câu hỏi phỏng vấn có cấu trúc để đánh giá 
kiến thức (12 câu) và thực hành (10 câu) về chăm sóc 
sức khỏe răng miệng (CSSKRM). Tiêu chuẩn "Đạt" 
được xác định khi người bệnh trả lời đúng từ 70% số 
câu hỏi trở lên. Kết quả: Tỷ lệ người bệnh đạt kiến 
thức chung về CSSKRM là 63,2%. Đa số biết bệnh 
răng miệng ảnh hưởng sức khỏe (93,8%) và biết viêm 
quanh răng là biến chứng của ĐTĐ (70,3%). Tuy 
nhiên, tỷ lệ đạt thực hành chung chỉ là 45,9%. Chỉ 
43,1% người bệnh chải răng có hướng dẫn và chỉ 
34,4% chải răng 2 lần/ngày, mỗi lần trên 3 phút. Việc 
sử dụng chỉ nha khoa còn rất hạn chế, với 37,3% 
không bao giờ dùng. Gần một nửa số người bệnh 
(44,5%) chỉ đi khám khi bệnh đã nặng. Tỷ lệ đạt thực 

https://doi.org/10.51298/vmj.v529i1.6268
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hành ở nhóm có thời gian mắc bệnh ≤5 năm cao hơn 
có ý nghĩa thống kê so với nhóm >5 năm (67,1% so 
với 35,3%, p<0,05). Người bệnh có kiến thức đạt có 
tỷ lệ thực hành đạt cao hơn (48,5%) so với nhóm kiến 
thức không đạt (41,6%). Kết luận: Mặc dù kiến thức 
về phòng bệnh răng miệng của người bệnh ĐTĐ típ 2 
ở mức khá, nhưng thực hành chăm sóc còn nhiều hạn 
chế, thể hiện sự chênh lệch lớn giữa nhận thức và 
hành động. Cần tăng cường các chương trình giáo dục 
nha khoa trực tiếp để cải thiện thói quen và kỹ năng 
tự chăm sóc, đặc biệt ở nhóm người bệnh lâu năm. 

Từ khóa: Đái tháo đường típ 2, kiến thức, thực 
hành, chăm sóc sức khỏe răng miệng, giáo dục sức 
khỏe. 
 

SUMMARY 
KNOWLEDGE AND PRACTICES ON ORAL 
DISEASE PREVENTION AMONG TYPE 2 

DIABETIC PATIENTS AT THAI THUONG 
HOANG HOSPITAL IN 2024 

Objective: To assess the knowledge and 
practices regarding oral disease prevention among 
type 2 diabetic patients at Thai Thuong Hoang 
Hospital, Vinh city in 2024. Method: A cross-sectional 
descriptive study was conducted on 209 type 2 
diabetic patients at Thai Thuong Hoang Hospital from 
July 2024 to December 2024. A structured 
questionnaire was used to assess knowledge (12 
questions) and practices (10 questions) on oral health 
care. The "passing" standard was defined as correctly 
answering 70% or more of the questions. Results: 
The rate of patients achieving a passing score for 
general knowledge on oral health care was 63.2%. 
Most knew that oral diseases affect general health 
(93.8%) and that periodontitis is a complication of 
diabetes (70.3%). However, the rate of achieving a 
passing score for practices was only 45.9%. Only 
43.1% of patients brushed their teeth with guidance, 
and only 34.4% brushed twice daily for over 3 
minutes each time. The use of dental floss was very 
limited, with 37.3% never using it. Nearly half of the 
patients (44.5%) only sought dental care when their 
condition was severe. The rate of passing practice 
scores was significantly higher in the group with a 
disease duration of ≤5 years compared to the >5 
years group (67.1% vs. 35.3%, p<0.05). Patients with 
passing knowledge scores had a higher rate of passing 
practice scores (48.5%) compared to those with non-
passing knowledge (41.6%). Conclusion: Although 
the knowledge on oral disease prevention among type 
2 diabetic patients is fair, their care practices have 
many limitations, indicating a significant gap between 
awareness and action. It is necessary to strengthen 
direct dental education programs to improve self-care 
habits and skills, especially among long-term patients. 

Keywords: Type 2 diabetes mellitus, knowledge, 
practice, oral health care, health education. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Đái tháo đường (ĐTĐ) típ 2 và các bệnh lý 

răng miệng có mối liên quan hai chiều phức tạp. 
Người bệnh ĐTĐ không chỉ có nguy cơ cao mắc 
bệnh nha chu, sâu răng [1], mà còn đối mặt với 

việc kiểm soát đường huyết khó khăn hơn nếu 
sức khỏe răng miệng không được đảm bảo [2]. 
Hiểu biết và hành vi tự chăm sóc của người bệnh 
đóng vai trò then chốt trong việc phòng ngừa 
các biến chứng này. Tuy nhiên, nhiều người 
bệnh ĐTĐ thường tập trung vào các biến chứng 
tim mạch, thận, mắt mà thiếu kiến thức về các 
vấn đề răng miệng. Nhiều nghiên cứu tại Việt 
Nam [3] và trên thế giới [4, 5] đã chỉ ra rằng 
kiến thức và thực hành chăm sóc sức khỏe răng 
miệng (CSSKRM) của người bệnh ĐTĐ còn nhiều 
hạn chế. Việc đánh giá thực trạng này là cơ sở 
quan trọng để xây dựng các chương trình can 
thiệp hiệu quả.  

Vì vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu với 
mục tiêu: Đánh giá kiến thức, thực hành về 
phòng bệnh răng miệng ở người bệnh đái tháo 
đường típ 2 tại Bệnh viện Thái Thượng Hoàng, 
thành phố Vinh năm 2024. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng và địa điểm nghiên cứu 

Nghiên cứu mô tả cắt ngang được tiến hành trên 
209 người bệnh ĐTĐ típ 2 đến khám tại Bệnh 
viện Thái Thượng Hoàng từ tháng 07/2024 đến 
12/2024. Đối tượng nghiên cứu được lựa chọn 
theo phương pháp thuận tiện, đáp ứng các tiêu 
chí đã định . 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
- Cỡ mẫu: Cỡ mẫu nghiên cứu được tính 

toán với cỡ mẫu thực tế thu thập là 209 người 
bệnh. Công thức tính cỡ mẫu: 
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Trong đó: n: Cỡ mẫu tối thiểu. 
Z1−α/2=1,96 (với độ tin cậy 95%). 
p = 0,905: Tỷ lệ người bệnh ĐTĐ típ 2 có 

bệnh lý răng miệng theo nghiên cứu của tác giả 
Trần Kiều Anh [6]. 

d = 0,04: Sai số mong muốn. Thay số vào 
công thức, tính được n ≈ 207 người bệnh.  

Thực tế đã tiến hành điều tra trên 209 người 
bệnh. 

- Thu thập số liệu: Sử dụng phiếu phỏng 
vấn được thiết kế sẵn để thu thập thông tin về 
đặc điểm chung, kiến thức và thực hành 
CSSKRM. 

- Đánh giá kiến thức và thực hành: Bộ 
câu hỏi gồm 12 câu về kiến thức và 10 câu về 
thực hành. Mỗi câu trả lời đúng được 1 điểm. 

• Kiến thức: Đạt khi có từ 8/12 điểm trở 
lên (>70%). 

• Thực hành: Đạt khi có từ 7/10 điểm trở 
lên (≥70%). 
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- Phân tích số liệu: Số liệu được nhập 
bằng EPI DATA 3.1 và phân tích bằng SPSS 20.0. 

- Đạo đức nghiên cứu:  
• Đề tài đã được hội đồng xét duyệt đề 

cương của trường Đại học Y Dược Thái Bình 
thông qua theo quyết định số 1285/QĐ-YDTB 
ngày 12/7/2024, cho phép triển khai và được sự 
chấp thuận của Bệnh viện Thái Thượng Hoàng.  

• Tất cả các đối tượng đều tự nguyện tham 
gia nghiên cứu. Các đối tượng này đều được 
khám và tư vấn, hướng dẫn cách chăm sóc giữ 
gìn VSRM. Trong khi thăm khám, nếu phát hiện 

thấy có trường hợp mắc bệnh lý răng miệng 
nặng, sẽ phối hợp với các bác sỹ nội tiết để điều 
trị tích cực. 

• Kết quả nghiên cứu sẽ được công bố rộng 
rãi, đồng thời sẽ đưa ra các khuyến cáo, đề xuất 
các biện pháp can thiệp nhằm kiểm soát các yếu 
tố nguy cơ, giúp cho công tác dự phòng và điều 
trị bệnh lý răng miệng, đặc biệt là bệnh răng 
miệng ở người ĐTĐ típ 2 đạt kết quả tốt hơn, 
góp phần nâng cao chất lượng sống cho các 
bệnh nhân ĐTĐ típ 2. 

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 3.1. Kiến thức về ảnh hưởng sức khoẻ và biểu hiện của bệnh sâu răng của đối 

tượng nghiên cứu  
Thời gian phát 

hiện ĐTĐ 
Biến số 

≤ 5 năm 
(n = 70) 

> 5 năm 
(n = 139) 

Chung 
(n = 209) 

SL % SL % SL % 

Bệnh răng miệng 
ảnh hưởng SK 

Không 3 4,3 0 0,0 3 1,4 
Có 60 85,7 136 97,8 196 93,8 

Không biết 7 10,0 3 2,2 10 4,8 

Biểu hiện sâu 
răng 

Vết lõm màu đen 31 44,3 54 38,8 85 40,7 
Ê buốt 4 5,7 5 3,6 9 4,3 
Cả 2 32 45,7 78 56,1 110 52,6 

Không biết 3 4,3 0 0,0 3 1,4 
Khác 0 0,0 2 1,4 2 1,0 

Kết quả bảng trên cho thấy 93,8% người bệnh biết bệnh răng miệng có gây ảnh hưởng đến sức 
khoẻ. 52,6% người bệnh cho rằng biểu hiện của sâu răng là có vết lõm màu đen và ê buốt. Vẫn có 
1,4 người bệnh không biết về biểu hiện của bệnh sâu răng.  

Bảng 3.2. Kiến thức về biểu hiện, lý do bị bệnh viêm quanh răng và mối liên quan đến 
ĐTĐ của đối tượng nghiên cứu  

Thời gian phát 
hiện ĐTĐ 

Biến số 

≤ 5 năm 
(n = 70) 

> 5 năm 
(n = 139) 

Chung 
(n = 209) 

SL % SL % SL % 

Biểu hiện 
Lợi sưng nề, dễ chảy máu 48 68,6 87 62,6 135 64,6 

Đau nhức khi nhai 12 17,1 28 20,1 40 19,1 
Không biết 10 14,3 25 18,0 35 16,7 

Lý do 

Do cao răng, mảng bám 40 57,1 75 54,0 115 55,0 
Răng mọc lộn xộn 0 0,0 1 0,7 1 0,5 

Di truyền 1 1,4 3 2,2 4 1,9 
Không biết 29 41,4 60 43,2 89 42,6 

Liên quan 
ĐTĐ 

Biến chứng của ĐTĐ 50 71,4 97 69,8 147 70,3 
Không liên quan 0 0,0 6 4,3 6 2,9 

Khác 0 0,0 2 1,4 2 1,0 
Không biết 20 28,6 34 24,5 54 25,8 

Kết quả bảng trên cho thấy 64,6% người bệnh cho rằng biểu hiện của viêm quanh răng là lợi 
sưng nề, dễ chảy máu; 19,1% cho rằng là đau nhức khi ăn, nhai. 55,0% người bệnh cho rằng lý do 
gây bệnh viêm quanh răng là do cao răng, mảng bám; 42,6% người bệnh không biết lý do. 70,3% 
người bệnh cho rằng bệnh viêm quanh răng là biến chứng của đái tháo đường và có 25,8% không 
biết bệnh có liên quan đến đái tháo đường không.  

Bảng 3.3. Kiến thức về chăm sóc răng miệng của đối tượng nghiên cứu  
Thời gian phát 

hiện ĐTĐ 
Biến số 

≤ 5 năm 
(n = 70) 

> 5 năm 
(n = 139) 

Chung 
(n = 209) 

SL % SL % SL % 
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Thời điểm 
chải răng 

Buổi sáng ngủ dậy 65 94,3 118 84,9 184 88,0 
Buổi tối trước đi ngủ 2 2,9 13 9,4 15 7,2 

Sau khi ăn sáng 2 2,9 8 5,8 10 4,8 

Thời gian khám răng 
định kỳ 

3 tháng/lần 3 4,3 9 6,5 12 5,7 
6 tháng/lần 32 45,7 71 51,1 103 49,3 
1 năm/lần 34 48,6 57 41,0 91 43,5 

Khác 1 1,4 2 1,4 3 1,4 
Cần cập nhật kiến thức 
chăm sóc răng miệng 

Có 62 88,6 133 95,7 195 93,3 
Không biết 8 11,4 6 4,3 14 6,7 

Mất răng ở người ĐTĐ là 
bình thường 

Không 5 7,1 18 12,9 23 11,0 
Có 55 78,6 88 63,3 143 68,4 

Không biết 10 14,3 33 23,7 43 20,6 
 

Kết quả bảng trên cho thấy 88,0% người 
bệnh cho rằng thời điểm chải răng là buổi sáng 
ngủ dậy; 7,2% là buổi tối trước khi đi ngủ và 
4,8% sau khi ăn sáng. 49,3% người bệnh cho 
rằng cần khám răng định kỳ 6 tháng/lần; 43,5% 
cho rằng là 1 năm/lần. 93,3% người bệnh cho 
rằng cần cập nhật kiến thức chăm sóc răng 
miệng. 11% người bệnh cho rằng mất răng ở 
người bệnh đái tháo đường là không bình thường.  

 
Biểu đồ 3.1. Tỷ lệ đạt kiến thức về chăm 
sóc sức khoẻ răng miệng của đối tượng 
theo thời gian phát hiện ĐTĐ (n = 209) 

Kết quả biểu đồ trên cho thấy có 63,2% người bệnh đạt kiến thức về chăm sóc sức khoẻ răng 
miệng, tỷ lệ này ở người bệnh có thời gian phát hiện ĐTĐ từ dưới 5 năm là 64,3% và trên 5 năm là 
62,6%.  

Bảng 3.4. Thực hành chải răng của đối tượng nghiên cứu  
Thời gian phát 

hiện ĐTĐ 
Biến số 

≤ 5 năm 
(n = 70) 

> 5 năm 
(n = 139) 

Chung 
(n = 209) 

SL % SL % SL % 

Chải răng 
hàng ngày 

Có chải răng và được hướng dẫn 39 55,7 51 36,7 90 43,1 
Có chải răng nhưng không được 

hướng dẫn 
30 42,9 83 59,7 113 54,1 

Không 1 1,4 5 3,6 6 2,9 

Chải răng 
với 

Nước lã 4 5,7 1 0,7 5 2,4 
Muối 1 1,4 1 0,7 2 1,0 

Kem đánh răng 65 92,9 137 98,6 202 96,6 
Kết quả bảng trên cho thấy 43,1% người bệnh có chải răng hàng ngày và được hướng dẫn; 

54,1% người bệnh có chải răng hàng ngày nhưng không được hướng dẫn. 96,6% người bệnh chải 
răng với kem đánh răng; có 1,0% chải răng với muối và 2,4% chải răng với nước lã.  

Bảng 3.5. Thực hành giải quyết vấn đề răng miệng của đối tượng  
Thời gian phát 

hiện ĐTĐ 
Biến số 

≤ 5 năm 
(n = 70) 

> 5 năm 
(n = 139) 

Chung 
(n = 209) 

SL % SL % SL % 

Giải quyết vấn đề 
răng miệng 

Đến ngay phòng khám 48 68,6 56 40,3 104 49,8 
Chỉ đi khám khi nặng 19 27,1 74 53,2 93 44,5 

Tự điều trị 3 4,3 9 6,5 12 5,7 

Vệ sinh răng 
miệng ở phòng 

khám răng 
 

Không 7 10,0 16 11,5 23 11,0 
3 tháng/lần 3 4,3 10 7,2 13 6,2 
6 tháng/lần 34 48,6 48 34,5 82 39,2 
1 năm/lần 26 37,1 65 46,8 91 43,5 

 
Kết quả bảng trên cho thấy 49,8% người 

bệnh đến ngay phòng khám khi gặp các vấn đề 
về răng miệng; 44,5% chỉ đi khám khi bệnh 

nặng và 5,7% tự điều trị. Có 39,2% người bệnh 
vệ sinh răng miệng ở phòng khám răng 6 
tháng/lần; 43,5% 1 năm/lần và 11,0% người 
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bệnh không vệ sinh răng miệng ở phòng khám 
bao giờ.  

 
Biểu đồ 3.2. Tỷ lệ đạt thực hành chăm sóc 
răng miệng của đối tượng theo thời gian 

phát hiện ĐTĐ (n = 209) 
Kết quả biểu đồ trên cho thấy tỷ lệ đạt thực 

hành chăm sóc răng miệng chung của người 
bệnh là 45,9%. Người bệnh có thời gian phát 
hiện bệnh đái tháo đường từ dưới 5 năm là 
67,1%; cao hơn so với người bệnh có thời gian 
phát hiện bệnh đái tháo đường trên 5 năm là 
35,3%; có ý nghĩa với p<0,05.  
 

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu của chúng tôi đi sâu vào một 

khía cạnh trọng yếu của quản lý bệnh mạn tính: 
vai trò chủ động của người bệnh thể hiện qua 
kiến thức và hành vi tự chăm sóc. Phát hiện 
trung tâm là sự tồn tại một khoảng cách đáng kể 
giữa kiến thức và thực hành về chăm sóc sức 
khỏe răng miệng (CSSKRM) ở nhóm bệnh nhân 
đái tháo đường (ĐTĐ) típ 2. Mặc dù nền tảng 
kiến thức của người bệnh ở mức tương đối khá 
(63,2% đạt yêu cầu), khả năng chuyển hóa kiến 
thức này thành các hành động tự chăm sóc cụ 
thể và thường quy lại rất hạn chế, với chỉ 45,9% 
có thực hành đạt chuẩn. 

Tỷ lệ kiến thức đạt (63,2%) trong nghiên 
cứu của chúng tôi cao hơn so với một số nghiên 
cứu được thực hiện tại các quốc gia có thu nhập 
thấp và trung bình, chẳng hạn như nghiên cứu 
của Sohal và cộng sự tại Tanzania (51,0%) [4] 
hay của Shanmukappa và cộng sự tại Ấn Độ 
(34%) [7]. Sự khác biệt này có thể phản ánh sự 
ưu thế về trình độ dân trí chung và khả năng 
tiếp cận các nguồn thông tin y tế tại bối cảnh 
nghiên cứu. 

Tuy nhiên, phân tích sâu hơn cho thấy kiến 
thức của người bệnh còn mang tính đại cương, 
thiếu sự chuyên biệt và khả năng ứng dụng vào 
thực tiễn. Cụ thể, trong khi có đến 93,8% người 
bệnh nhận thức được mối liên hệ hai chiều giữa 
bệnh răng miệng và sức khỏe toàn thân, chỉ 
49,3% nắm được tần suất khám răng định kỳ 
được khuyến cáo là mỗi 6 tháng. 

Một trong những lỗ hổng kiến thức nghiêm 
trọng nhất được ghi nhận là nhận thức sai lệch 
có tính hệ thống về tình trạng mất răng. Kết quả 
cho thấy có đến 89% người bệnh không xem mất 
răng là một biến chứng có thể phòng ngừa được 
của bệnh đái tháo đường. Thay vào đó, tình trạng 
này thường được họ quy cho một hệ quả tất yếu 
của quá trình lão hóa. Quan niệm này được xem 
là một rào cản tâm lý chính, có khả năng dẫn đến 
thái độ chấp nhận bệnh tật một cách thụ động, từ 
đó làm giảm động lực của người bệnh trong việc 
chủ động tìm kiếm các biện pháp can thiệp dự 
phòng và điều trị bảo tồn. 

Về kỹ thuật chải răng: Mặc dù chải răng là 
hành vi phổ biến, chất lượng thực hành lại rất 
thấp. Chỉ 34,4% bệnh nhân tuân thủ khuyến cáo 
tối thiểu về tần suất (≥ 2 lần/ngày) và thời gian 
(≥ 3 phút/lần). Đáng chú ý, hơn một nửa số 
người tham gia (54,1%) cho biết chưa từng 
được nhân viên y tế hướng dẫn về kỹ thuật chải 
răng đúng cách. Điều này cho thấy các hoạt 
động tư vấn sức khỏe hiện hành có thể chỉ dừng 
lại ở việc đưa ra khuyến nghị ("nên làm gì") mà 
thiếu đi sự hướng dẫn kỹ năng chuyên môn 
("làm như thế nào"). 

Về vệ sinh kẽ răng: Việc có tới 37,3% 
người bệnh không bao giờ sử dụng các dụng cụ 
vệ sinh kẽ răng (như chỉ nha khoa) là một thiếu 
sót nghiêm trọng. Từ góc độ lâm sàng, vùng kẽ 
răng là vị trí khởi phát phổ biến nhất của bệnh 
nha chu, đặc biệt trên cơ địa nhạy cảm của bệnh 
nhân ĐTĐ. Kết quả này có sự tương đồng với các 
nghiên cứu quốc tế, ví dụ như nghiên cứu của 
Bahammam cho thấy 73,6% bệnh nhân không 
bao giờ dùng chỉ nha khoa [5], khẳng định đây là 
một thách thức hành vi mang tính toàn cầu. 

Về tìm kiếm chăm sóc chuyên nghiệp: 
Thái độ trì hoãn, chỉ tìm đến nha sĩ khi các triệu 
chứng đã trở nên nghiêm trọng (44,5% số người 
tham gia), là một rào cản lớn đối với y học dự 
phòng. Hành vi này không chỉ làm gia tăng gánh 
nặng chi phí điều trị mà còn là nguyên nhân trực 
tiếp dẫn đến tỷ lệ mất răng cao. Kết quả này cũng 
phù hợp với bối cảnh trong nước, như nghiên cứu 
của Nguyễn Xuân Thực ghi nhận 37,1% bệnh nhân 
chỉ đi khám khi bệnh đã nặng [3]. 

Phân tích sâu hơn các yếu tố liên quan đến 
thực hành cho thấy một xu hướng đáng lo ngại: 
những người có thời gian mắc bệnh lâu năm (>5 
năm) lại có thực hành kém hơn một cách có ý 
nghĩa thống kê so với những người mới mắc 
bệnh (tỷ lệ đạt lần lượt là 35,3% và 67,1%). 
Hiện tượng này có thể được lý giải bằng khái 
niệm "sự mệt mỏi trong quản lý bệnh mạn tính", 
khi người bệnh sau nhiều năm tuân thủ điều trị 
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có thể giảm ưu tiên cho các hành vi tự chăm sóc 
khác, trong đó có sức khỏe răng miệng. Do đó, 
nhóm người bệnh lâu năm, mặc dù có nguy cơ 
biến chứng cao nhất, lại chính là nhóm cần được 
nhắm đến bởi các chiến lược can thiệp và nhắc 
nhở đặc thù. 

Nghiên cứu này có một số hạn chế, chủ yếu 
là việc dựa trên dữ liệu tự báo cáo về thực hành, 
có thể bị ảnh hưởng bởi xu hướng trả lời theo 
mong muốn xã hội. Tuy nhiên, tính nhất quán 
giữa thực hành kém được báo cáo và tình trạng 
vệ sinh răng miệng kém được ghi nhận trên lâm 
sàng đã phần nào củng cố độ tin cậy của kết 
quả. Các phát hiện này hàm ý rằng, để cải thiện 
sức khỏe răng miệng cho người bệnh ĐTĐ, các 
chương trình giáo dục sức khỏe cần phải vượt ra 
khỏi việc cung cấp kiến thức đơn thuần. Cần có 
một sự chuyển dịch sang các mô hình can thiệp 
thay đổi hành vi, tập trung vào xây dựng kỹ 
năng thực hành, giải quyết các rào cản tâm lý cụ 
thể và tích hợp việc tư vấn sức khỏe răng miệng 
một cách hệ thống vào mỗi lần tái khám định kỳ 
của bệnh ĐTĐ. 
 

V. KẾT LUẬN 
Kiến thức về phòng bệnh răng miệng của 

người bệnh ĐTĐ típ 2 tại khu vực nghiên cứu ở 
mức khá, tuy nhiên thực hành chăm sóc sức 
khỏe răng miệng còn rất yếu và chưa tương 
xứng với kiến thức. Có sự chênh lệch lớn giữa 
nhận thức và hành vi, đặc biệt trong các thực 
hành then chốt như phương pháp chải răng, sử 
dụng chỉ nha khoa và khám răng định kỳ. Thực 
hành có xu hướng kém đi ở những người mắc 
bệnh lâu năm. Do đó, cần thiết phải triển khai 

các chương trình giáo dục nha khoa trực tiếp, 
tập trung vào việc chuyển đổi kiến thức thành kỹ 
năng và thói quen thực tế để cải thiện sức khỏe 
răng miệng và chất lượng sống cho người bệnh. 
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CA LÂM SÀNG GÁNH NẶNG HUYẾT KHỐI LỚN TRONG CAN THIỆP 
HỘI CHỨNG VÀNH CẤP: NÊN TIẾP TỤC HAY DỪNG LẠI? 
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TÓM TẮT48 
Tổng quan: Gánh nặng huyết khối rất thường 

gặp ở các bệnh nhân hội chứng vành cấp, đặc biệt là 
các bệnh nhân nhồi máu cơ tim cấp có đoạn ST chênh 
lên. Ngày nay, chiến lược tái thông mạch vành thì đầu 
là điều trị tiêu chuẩn của các bệnh nhân hội  chứng 
vành cấp. Mặc dù có các thuốc kháng kết tập tiểu cầu 
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mạnh, thuốc chống đông, thuốc ức chế glycoprotein 
IIb/IIIa, nhưng gánh nặng huyết khối vẫn là một 
trong những thách thức lớn đối với các bác sĩ tim 
mạch can thiệp. Gánh nặng huyết khối lớn có thể gây 
ra thuyên tắc mạch đoạn xa, hiện tượng no/slow 
reflow, thuyên tắc nhánh mạch không thủ phạm và 
liên quan tới các kết cục tim mạch bất lợi. Hiện nay, 
chưa có khuyến cáo điều trị tối ưu. Chính vì vậy, 
chúng tôi đưa ra những lựa chọn điều trị khi đứng 
trước một trường hợp có gánh nặng huyết khối lớn 
trong can thiệp hội chứng vành cấp. Phương pháp: 
Báo cáo ca lâm sàng. Kết quả: Chúng tôi báo cáo ca 
lâm sàng nam giới, trẻ tuổi, nhập viện vì hội chứng 
vành cấp có gánh nặng huyết khối lớn đã được can 
thiệp thành công. Kết luận: Gánh nặng huyết khối 


