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  B¶ng 4. §iÓm cho c¸c triÖu chøng d¬ng tÝnh 

theo thang BPRS 
KÕt qu¶ b¶ng 4 cho thÊy ®iÓm cña triÖu chøng 

d¬ng tÝnh cña 2 nhãm ë 2 lÇn ®¸nh gi¸ kh«ng cã sù 
kh¸c biÖt víi p>0,5. Nhng ë tõng nhãm ®Òu cã sù 
thuyªn gi¶m víi p<0,05. Nhng hiÖu qu¶ cña 
Olanzapin vµ Haloperidol t¬ng ®¬ng nhau. 

B¶ng 5. §iÓm cho c¸c triÖu chøng ©m tÝnh theo 
thang BPRS 

Nhãm A  (n=45) Nhãm B  (n=45) Nhãm 
LÇn ®¸nh gi¸ Tæng §iÓm TB Tæng §iÓm TB p 

No 895 19,89 ± 
1,63  

901 20,02 ± 
1,97 

p>0,5 

N1 694 15,42 ± 
2,89 

536 11,91 ± 
2,31 

p>0,5 

p p<0,05 p<0,05  
KÕt qu¶ b¶ng 5 cho thÊy ®iÓm cña triÖu chøng ©m 

tÝnh cña 2 nhãm kh«ng cã sù kh¸c biÖt víi p>0,5. Sau 
khi ®iÒu trÞ 30 ngµy c¸c triÖu chøng ©m tÝnh ®Òu 
thuyªn gi¶m, nhng thuèc Olanzapin c¶i thiÖn triÖu 
chøng ©m tÝnh nhiÒu h¬n Haloperidol. 

B¶ng 6. §¸p øng l©m sµng  
Nhãm A Nhãm B Nhãm 

Tuæi n % n % 
p 

§¸p øng tèt 7 15,56 21 46,67 
Cã ®¸p øng 29 64,44 22 48,89 p<0,05 

Kh«ng ®¸p øng 9 20,00 2 4,44 p>0,5 
Céng 45 100 45 100  

KÕt qu¶ trªn cho thÊy ®¸p øng tèt vµ cã ®¸p øng 
l©m sµng ë 2 nhãm cã ý nghÜa thèng kª víi p<0,05. 

Nhng nhãm dïng Olanzapin ®¸p øng tèt h¬n cã tû lÖ 
46,67% vµ kh«ng ®¸p øng chØ cã tû lÖ 4,44%. KÕt qu¶ 
phï hîp víi nhiÒu t¸c gi¶. 

kÕt luËn 
Qua nghiªn cøu 90 bÖnh nh©n t©m thÇn ph©n liÖt 

®iÒu trÞ b»ng Olanzapin vµ Haloperidol chóng t«i nhËn 
thÊy: 

 - HiÖu qu¶ ®iÒu trÞ cña Olanzapin tèt h¬n 
Haloperidol vÒ møc ®é c¶i thiÖn c¸c triÖu chøng l©m 
sµng. 

 - Olanzapin cã hiÖu qu¶ t¬ng ®¬ng víi 
Haloperidol ®èi víi c¸c triÖu chøng d¬ng tÝnh. 

 - Olanzapin cã  hiÖu qu¶ tèt h¬n Haloperidol trªn 
c¸c triÖu chøng ©m tÝnh. 
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TÓM TẮT:  
Đặt vấn đề: Nghiên cứu này nhằm cung cấp thông 

tin về thực trạng và nhu cầu cơ sở vật chất, trang thiết 
bị của phòng Truyền thông Giáo dục sức khỏe  (TT-
GDSK) thuộc Trung tâm Y tế huyện, giúp cho việc xây 
dựng và hoàn thiện các phòng TT-GDSK. Mục tiêu 
nghiên cứu: Khảo sát thực trạng và nhu cầu về cơ sở 
vật chất  (CSVC), trang thiết bị  (TTB) của phòng TT-
GDSK thuộc Trung tâm y tế huyện của sáu tỉnh/thành 
phố là: Yên Bái, Hải Phòng, Hà Nam, Đắc Lắc, Tiền 
Giang, và Cần Thơ năm 2008. Phương pháp nghiên 
cứu: Mô tả cắt ngang từ tháng 1-5/2008 tại 55 huyện 

của sáu tỉnh/thành phố: Yên Bái, Hải Phòng, Hà Nam, 
Đắc Lắc, Tiền Giang, và Cần Thơ. Kết quả: Đa số các 
phòng TT-GDSK còn thiếu CSVC, TTB thiết yếu: Trên 
50% số phòng thiếu phòng làm việc độc lập, tủ sách 
chuyên môn, bảng ghi lịch công tác. Trên 70% số 
phòng TT-GDSK thiếu các TTB: Máy ảnh; máy 
cassette loại có chức năng thu, phát; bộ truyền thông 
hỗn hợp, đèn chiếu, bộ truyền thông lưu động, máy 
tính, máy in, tivi màu, đầu đĩa hoặc đầu băng, loa tay 
dùng pin, máy phát điện công suất nhỏ. 

Từ khóa: Truyền thông giáo dục sức khỏe, Cơ sở 
vật chất, Trang thiết bị. 

Nhãm A  (n=45) Nhãm B  (n=45) Nhãm 
LÇn ®¸nh gi¸ Tæng §iÓm TB Tæng §iÓm TB 

p 

No 1280 26,84 ± 
1,98  

1232 27,37 ± 
2,13 

p>0,5 

N1 923 20,51 ± 
3,14 947 21,04 ± 

3,87 p>0,5 

p p<0,05 p<0,05  
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Summary 
Background: This research aims to supply 

information on the real situation and need of material 
facilities, equipment for developing and improving 
Department of Health Education and Communication  
(HEC) at District Health Center. Objective: To study 
the real situation and need of material facilities, 
equipment of HEC Department of district health 
center in six provinces/cities: Yenbai, Haiphong, 
Hanam, Daclac, Tiengiang and Cantho. Method: A 
cross sectional study has been carried from January - 
May 2008 at 55 districts of provinces/cities: Yenbai, 
Haiphong, Hanam, Daclac, Tiengiang and Cantho. 
Results: Majority of Department of Health Education 
and Communication do not have essential material 
facilities, equipments: More than 50% of Department 
of HEC do not have separate workroom; professional 
bookshelf; board of working schedule. More than 70% 
of Department of HEC do not have: Camera; cassette 
with record/live function; set of combined 
communication; spotlight; set of mobile 
communication; computer; printer, color television; 
video; hand-megaphone and small capacity dynamo.    

Keywords: Health Education and Communication, 
Material facilities, Equipment. 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Hệ thống truyền thông giáo dục sức khỏe  (TT-

GDSK) ở nước ta đã được hình thành từ tuyến trung 
ương đến tuyến cơ sở. Theo chương trình hành động 
TT-GDSK đến năm 2010, tuyến huyện là tuyến có vai 
trò quan trọng trong chỉ đạo và thực hiện chương 
trình hành động TT-GDSK [1]. Tuy nhiên, tổ chức 
phòng TT-GDSK của Trung tâm y tế  (TTYT) mới 
chính thức được thành lập theo Nghị định số 
172/2005/NĐ-CP [2]. Bộ Y tế - Bộ Nội vụ cũng đã có 
Thông tư liên tịch số 08/2007/TTLT-BYT-BNV, ngày 
05/6/2007 hướng dẫn định mức biên chế sự nghiệp 
trong các cơ sở y tế nhà nước, trong đó có phòng 
TT-GDSK [3]. Để có thể đảm nhận các chức năng 
nhiệm vụ của phòng TT-GDSK thuộc TTYT huyện và 
tổ chức tốt các hoạt động TT-GDSK trên địa bàn 
huyện thì cơ sở vật chất  (CSVC), trang thiết bị  
(TTB) thực hiên truyền thông là những điều kiện 
không thể thiếu. Thực tế, cho đến nay, Bộ Y tế vẫn 
chưa có quy định cụ thể về cơ sở vật chất, các trang 
thiết bị phục vụ cho công tác TT-GDSK. Chính vì vậy 
chúng tôi tiến hành nghiên cứu “Thực trạng về cơ sở 
vật chất, trang thiết bị của các phòng truyền thông 
giáo dục sức khỏe thuộc trung tâm y tế huyện” nhằm 
cung cấp thông tin về thực trạng và nhu cầu về 
CSVC, TTB và phương tiện cho thực hiện truyền 
thông ở tuyến huyện giúp cho việc xây dựng và hoàn 
thiện các phòng TT-GDSK. Đây là một phần nghiên 
cứu của đề tài cấp bộ “Nghiên cứu thực trạng truyền 
thông giáo dục sức khỏe tuyến huyện và xây dựng 
mô hình thí điểm phòng truyền thông giáo dục sức 
khỏe ở trung tâm y tế dự phòng huyện” 

Mục tiêu nghiên cứu: Khảo sát thực trạng và nhu 
cầu về cơ sở vật chất, trạng  thiết bị của phòng TT-

GDSK thuộc Trung tâm y tế huyện của sáu tỉnh/thành 
phố:Yên Bái, Hải Phòng, Hà Nam, Đắc Lắc, Tiền 
Giang, và Cần Thơ năm 2008. 

PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang  
2. Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 01/2008 đến 

tháng 5/2008 
3. Địa bàn nghiên cứu: Nghiên cứu này đã được 

thực hiện tại 6 tỉnh/thành phố: Yên Bái, Hà Nam, Hải 
Phòng, Đắc Lắc, Tiền Giang và Cần Thơ 

4. Đối tượng nghiên cứu: Các cán bộ của phòng 
TT-GDSK thuộc trung tâm y tế quận/huyện tại 6 tỉnh 
nghiên cứu 

5. Cỡ mẫu và cách chọn mẫu:  
- Cỡ mẫu: Nghiên cứu được thực hiện tại tất cả 

các TTYT quận/huyện/thị xã thuộc các tỉnh, thành 
phố được chọn.  

- Cách chọn mẫu: chọn mẫu phân tầng theo trình 
tự: chọn chủ đích 6 tỉnh đại diện cho 3 khu vực: đồng 
bằng, miền núi và đô thị. Tại mỗi tỉnh/thành phố được 
chọn, tất cả các phòng TT-GDSK huyện/quận, thị xã 
đều được nghiên cứu. 

6. Nội dung nghiên cứu và kỹ thuật thu thập số 
liệu:  

Các nội dung về thực trạng và các ý kiến đề xuất 
về cơ sở vất chất, trang thiết bị, phương tiện thực 
hiện TT-GDSK của các phòng TT-GDSK thuộc Trung 
tâm y tế huyện được thu thập dựa trên các biểu mẫu 
được thiết kế sẵn cho việc thu thập các thông tin về 
cơ sở vật chất, phương tiện làm việc, trang thiết bị 
của phòng TT-GDSK. Các biểu mẫu được phát cho 
cán bộ phòng TT-GDSK của các Trung tâm Y tế 
huyện điền dưới sự hướng dẫn và giám sát trực tiếp 
của nghiên cứu viên.   

7. Phương pháp xử lý và phân tích số liệu: Các số 
liệu được nhập vào máy tính và phân tích bằng phần 
mềm Epidata 3.1. Các chỉ số nghiên cứu được tính 
toán dưới dạng tần suất, tỷ lệ %, số trung bình. 

8. Sai số và cách khống chế: Để đảm bảo giảm 
sai số, trong nghiên cứu này đối tượng nghiên cứu 
cung cấp thông tin được các nghiên cứu viên hướng 
dẫn trực tiếp ngay tại địa điểm nghiên cứu. Các biểu 
mẫu được kiểm tra kỹ ngay tại chỗ để đảm bảo các 
thông tin được thu thập đầy đủ và đúng với mục tiêu 
của nghiên cứu. 

9. Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu này không gây 
ảnh hưởng gì tới sức khỏe và những bí mật riêng tư 
của các địa phương và đối tượng trực tiếp tham gia 
nghiên cứu. Các thông tin thu thập được chỉ nhằm góp 
phần làm bằng chứng đề để xuất xây dựng và hoàn 
chỉnh phòng TT-GDSK huyện mà không ảnh hưởng 
đến uy tín của cá nhân và đơn vị tham gia nghiên cứu. 
Nghiên cứu đã được Bộ Y phê duyệt tế và sự đồng 
thuận của các đơn vị tham gia nghiên cứu 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
1. Thực trạng về cơ sở vật chất, trang thiết bị của 

các phòng   TT-GDSK  
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Bảng 1. Thực trạng cơ sở vật chất hiện có  (n=55) 

Tiêu chí nghiên cứu Số huyện  Tỷ lệ % 
Số huyện có phòng làm việc độc lập cho phòng TT-GDSK 20 36,4 

Số phòng TT-GDSK có bộ bàn ghế làm việc 42 76,4 
Số phòng TT-GDSK có tủ sách chuyên môn 24 43,6 

Số phòng TT-GDSK có tủ trưng bày các ấn phẩm truyền thông 10 18,2 
Số phòng TT-GDSK có bảng ghi lịch công tác 30 54,5 

Nhận xét: Bảng 1 cho thấy hơn một nửa số phòng TT-GDSK thiếu các điều kiện thiết yếu cho hoạt động 
thông thường  (phòng làm việc độc lập, tủ sách chuyên môn, tủ trưng bày các vật liệu tuyền thông, bảng ghi 
lịch công tác)  

Bảng 2. Thực trạng trang thiết bị, phương tiện truyền thông hiện có  (n=55) 

Trang thiết bị/phương tiện Số huyện có Tỷ lệ % 
Máy ảnh  16 29,1 

Máy cassette loại có chức năng thu, phát 16 29,1 
Bộ truyền thông hỗn hợp gồm: Ampli Loa Micro FM Máy radio cassette lớn 21 38,2 

Đèn chiếu 14 25,5 
Ampli dùng ac quy + 01 loa + 01 micro  (dùng để truyền thông lưu động bằng xe ôtô) 13 23,6 

Máy tính 16 29,1 
Máy in 10 18,2 

TV màu 15 inch trở lên 14 25,5 
Đầu đĩa hoặc đầu băng 14 25,5 

Loa tay dùng pin  (truyền thông tại cơ sở) 13 23,6 
Máy phát điện công suất nhỏ 7 12,7 

   
Nhận xét: Bảng 2 cho thấy có 21/55  (chiếm 38,2%) số phòng TT-GDSK có bộ truyền thông hỗn hợp, còn 

lại trên 70% số phòng TT-GDSK được khảo sát thiếu các trang thiết bị, phương tiện cần thiết cho hoạt động 
chuyên môn của phòng TT-GDSK  

3.2. Kết quả thu thập các ý kiến đề xuất về cơ sở vật chất, trang thiết bị cần thiết cho hoạt động của phòng 
TT-GDSK 

Bảng 3. Cơ sở vật chất cần cho hoạt động của phòng TT-GDSK nhưng chưa có 

Đô thị  (n=18) Đồng bằng  (n=14) Miền núi  
(n=20) Chung  (n=52) Nhu cầu về cơ sở      vật chất 

n % n % n % n % 
Phòng làm việc 2 11,1 2 14,3 5 25,0 9 17,3 

Bộ bàn ghế 4 22,2 2 14,3 4 20,0 10 19,2 
Tủ đựng tài liệu chuyên môn 6 33,3 1 7,1 5 25,0 12 23,1 

Tủ trưng bày các ấn phẩm truyền thông 7 38,9 4 28,6 7 35,0 18 34,6 
Máy phát điện công suất nhỏ 4 22,2 1 7,1 8 40,0 13 25,0 

Điều hòa nhiệt độ 0  0  5 25,0 5 9,6 
Xe máy 0  0  6 30,0 6 11,5 

Nhận xét: Kết quả ở bảng 3 cho thấy về cơ sở vật chất số phòng TT-GDSK thiếu tủ đựng và trưng bày các 
vật liệu truyền thông chiếm tỷ lệ cao nhất  (34,6%), đặc biệt có 9/52 huyện chưa có phòng làm việc riêng cho 
phòng TT-GDSK. Giữa ba khu vực thì tỷ lệ thiếu ở các huyện thuộc hai tỉnh miền núi phần lớn là cao hơn so 
với các huyện thuộc hai tỉnh đồng bằng và hai thành phố. 

Bảng 4. Các trang thiết bị cần cho hoạt động của phòng TT-GDSK nhưng chưa có 

Đô thị  (n=18) Đồng bằng  (n=14) Miền núi  (n=20) Chung  (n=52) Loại trang thiết bị/phương tiện N % N % n % n % 
Đèn chiếu 11 61,1 10 71,4 8 40,0 29 55,8 
Máy ảnh  9 50,0 9 64,3 10 50,0 28 53,8 

Máy vi tính để bàn 8 44,4 9 64,3 8 40,0 25 48,1 
Bộ truyền thông hỗn hợp  9 50,0 3 21,4 10 50,0 22 42,3 

Loa tay dùng pin  7 38,9 2 14,3 11 55,0 20 38,5 
Máy vi tính xách tay 7 38,9 5 35,7 7 35,0 19 36,5 

Ti vi 4 22,2 7 50,0 6 30,0 19 36,5 
Đầu đĩa hoặc đầu băng 6 33,3 6 42,9 6 30,0 18 34,6 

Bộ truyền thông lưu động  5 27,8 2 14,3 11 55,0 18 34,6 
Máy in 6 33,3 4 28,6 5 25,0 15 28,8 

Camera 3 16,7 4 28,6 8 40,0 15 28,8 
Máy cassette  4 22,2 4 28,6 6 30,0 14 26,9 
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Nhận xét: Kết quả ở bảng 4 cho thấy về các trang 
thiết bị cần thiết cho hoạt động TT-GDSK mà chưa có 
chiếm tỷ lệ từ 26,9-55,8%. Trong đó, những trang 
thiết bị cần thiết chiếm tỷ lệ cao  (50-74%) ở hai tỉnh 
đồng bằng và hai thành phố tương đối giống nhau, 
gồm: đèn chiếu, máy ảnh, máy vi tính để bàn, bộ 
truyền thông hỗn hợp; ở hai tỉnh miền núi những 
trang thiết bị cần thiết chiếm tỷ lệ cao  (50-55%) là: 
máy ảnh, bộ truyền thông hỗn hợp, loa tay dùng pin 
và bộ truyền thông lưu động.  

BÀN LUẬN 
Cho đến nay, Bộ Y tế vẫn chưa có quy định cụ thể 

về cơ sở vật chất, các trang thiết bị phục vụ cho hoạt 
động của phòng TT-GDSK thuộc trung tâm y tế 
huyện. Trên thực tế CSVC và TTB cho các phòng 
TT-GDSK tùy thuộc theo điều kiện mà từng địa 
phương tự trang bị theo khả năng của mình hoặc 
được cung cấp từ các chương trình/dự án. Tuy 
nhiên, trong lúc chưa có quy đinh chung của Bộ, một 
số địa phương cũng đã tự xây dựng quy định dựa 
trên yêu cầu thực tế [4], [5], [6]. Theo một số địa 
phương này thì cơ sở vật chất, các trang thiết bị tối 
thiểu phục vụ cho công tác TT-GDSK của tuyến 
huyện là những cơ sở vật chất, các trang thiết bị như 
chúng tôi đã liệt kê trong bảng 1 và bảng 2. Kết quả 
khảo sát ở các huyện được nghiên cứu cho thấy hơn 
một nửa số phòng TT-GDSK thuộc các trung tâm y tế 
của sáu tỉnh/thành phố được khảo sát thiếu các cơ 
sở vật chất được coi là tối thiểu cho hoạt động của 
phòng TT-GDSK. Về trang thiết bị, chỉ có 21/55  
(chiếm 38,2%) số phòng TT-GDSK có bộ truyền thông 
hỗn hợp, còn lại trên 70% số phòng TT-GDSK thiếu 
các trang thiết bị, phương tiện cho hoạt động chuyên 
môn của phòng TT-GDSK. Kết quả nghiên cứu này 
cũng phù hợp với tình hình chung của cả nước, đến 
nay mới có 560/597 huyện/quận có phòng TT-GDSK, 
trang thiết bị tối thiểu để phục vụ công tác chuyên môn 
chưa đủ và không đồng bộ; phương tiện truyền thông, 
cổ động diễu hành chưa đáp ứng đủ [6]. 

Khi hỏi về cơ sở vật chất, trang thiết bị cần cho 
triển khai các hoạt động TT-GDSK nhưng lại chưa có 
thì kết quả  (bảng 3) cho thấy: số phòng TT-GDSK 
thiếu tủ đựng và trưng bày các ấn phẩm truyền thông 
chiếm tỷ lệ cao nhất  (34,6%), đặc biệt có 9/52 huyện 
chưa có phòng làm việc riêng cho phòng TT-GDSK. 
Giữa ba khu vực thì tỷ lệ thiếu ở các huyện thuộc hai 
tỉnh miền núi phần lớn là cao hơn so với các huyện 
thuộc hai tỉnh đồng bằng và hai thành phố. Kết quả ở 
bảng 4 cho thấy các trang thiết bị cần thiết cho hoạt 
động TT-GDSK mà chưa có chiếm tỷ lệ từ 26,9-
55,8%. Trong đó, những trang thiết bị cần thiết nhưng 
chưa có chiếm tỷ lệ cao  (50-71,4%) ở hai tỉnh đồng 
bằng và hai thành phố tương đối giống nhau, gồm: 
đèn chiếu, máy ảnh, máy vi tính để bàn, bộ truyền 
thông hỗn hợp; ở hai tỉnh miền núi những trang thiết 
bị cần thiết chiếm tỷ lệ cao  (50-55%) là: máy ảnh, bộ 
truyền thông hỗn hợp, loa tay dùng pin và bộ truyền 
thông lưu động, và khác với đồng bằng và đô thị, ở 
địa bàn miền núi ngoài các trang thiết bị về chuyên 

môn còn cần phương tiện đi lại cho cán bộ làm công 
tác TT-GDSK. Sự khác nhau này có lẽ do đặc điểm 
hoạt động truyền thông khác nhau giữa các địa bàn 
khác khau, mặt khác cũng do chưa có các tiêu chuẩn 
quy định về các TTB chuyên môn cần cho phòng TT-
GDSK của TTYT huyện. Tuy nhiên, nếu so sánh với 
kết quả thực trạng ở trên  (bảng 1, 2) số huyện nhận 
thấy TTB cần nhưng chưa có lại ít hơn số huyện hiện 
chưa có những TTB này. Chúng tôi cho rằng kết quả 
này một mặt có thể do năng lực chuyên môn về TT-
GDSK của cán bộ còn hạn chế  (phần lớn chưa có 
kinh nghiệm cũng như chưa được đào tạo tập huấn 
kiến thức, kỹ năng về TT-GDSK). Mặt khác, cũng có 
một số huyện chưa có cán bộ chính thức cho phòng 
TT-GDSK hoặc phòng TT-GDSK chưa chính thức đi 
vào hoạt động nên những cán bộ này chưa đánh giá 
được nhu cầu thực sự về CSVC, TTB chuyên môn 
cần cho phòng TT-GDSK hoạt động.  

Kết quả nghiên cứu này của chúng tôi cho thấy khi 
đầu tư trang thiết bị cho các phòng TT-GDSK rất cần 
quan tâm đến nhu cầu và đặc điểm địa bàn hoạt động 
của mỗi vùng. Cần xây dựng các chuẩn mưc và có kế 
hoạch cung cấp CSVC, TTB chuyên môm tối thiểu để 
phòng TT-GDSK tuyến huyện có thể đảm bảo các 
hoạt động theo chức năng nhiệm vụ được giao.   

KẾT LUẬN 
1. Thực trạng cơ sở vật chất, trang thiết bị:  
Đa số phòng TT-GDSK thiếu các điều kiện CSVC, 

TTB được coi là tối thiểu cho hoạt động của phòng 
TT-GDSK: Trên 50% thiếu phòng làm việc độc lập 
cho phòng TT-GDSK, tủ sách chuyên môn, tủ trưng 
bày các ấn phẩm truyền thông, bảng ghi lịch công 
tác. Trên 70% số phòng TT-GDSK thiếu các trang 
thiết bị: Máy ảnh; máy cassette loại có chức năng 
thu, phát; bộ truyền thông hỗn hợp, đèn chiếu, bộ 
truyền thông lưu động, máy tính, máy in, TV màu 15 
inch trở lên, đầu đĩa hoặc đầu băng, loa tay dùng pin, 
máy phát điện công suất nhỏ. 

2. Nhu cầu cơ sở vật chất, trang thiết bị:  
Cơ sở vật chất, trang thiết bị chuyên môn cần cho 

hoạt động TT-GDSK nhưng chưa có chiếm tỷ lệ 9,6-
55,8%. Trong đó: Những trang thiết bị cần thiết 
nhưng chưa có chiếm tỷ lệ cao  (50-74%) ở hai tỉnh 
đồng bằng và hai thành phố tương đối giống nhau, 
gồm: đèn chiếu, máy ảnh, máy vi tính để bàn, bộ 
truyền thông hỗn hợp. Ở hai tỉnh miền núi những 
trang thiết bị cần thiết chiếm tỷ lệ cao  (50-55%) là: 
máy ảnh, bộ truyền thông hỗn hợp, loa tay dùng pin 
và bộ truyền thông lưu động.   

KHUYẾN NGHỊ 
1. Ưu tiên trang bị cho các phòng TT-GDSK của 

các TTYT huyên chưa có phòng làm việc độc lập, tủ 
sách chuyên môn, tủ trưng bày các ấn phẩm truyền 
thông, bảng ghi lịch công tác.  

2. Khi đầu tư trang thiết bị cho các phòng TT-
GDSK của các TTYT huyên cần quan tâm đến nhu 
cầu và đặc điểm địa bàn của mỗi vùng và cần xây 
dựng các chuẩn mực chung thống nhất. 
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NguyÔn VÜnh Hng 
 
Tãm t¾t 
Hội chứng thận hư nguyên phát ở người lớn là 

một biểu hiện gây ra bởi nhiều bệnh cầu thận. Tình 
trạng giữ muối, nước do giảm albumin máu, cường 
Aldosteron gây phù và rối loạn cân bằng nội môi. 
Việc nghiên cứu biến đổi nước, điện giải trong hội 
chứng thận hư nguyên phát người lớn có ý nghĩa 
thực tiễn trong quá trình điều trị. Qua nghiên cứu ở 
35 bệnh nhân có hội chứng thận hư nguyên phát so 
sánh với người bình thường, không có bệnh lý thận - 
tiết niệu chúng tôi thấy: Lượng nước tiểu giảm rõ rệt 
600 ml/24h  (so với chứng 1300 ml/24h).Nồng độ 
Na+ máu ít thay đổi sau điều trị và vẫn thấp hơn ở 
người bình thường  (132 so với 140 mmol/l). Nồng độ 
K+ máu ở bệnh nhân HCTH nguyên phát (3,1mmol/l) 
thấp hơn ở nhóm người bình thường  (4,7mmol/l) có ý 
nghĩa  (P < 0,01). Nồng độ K+ nước tiểu ít thay đổi. 
Nhưng đều tăng cao hơn  (34mmol/) so với người 
bình thường  (28mmol/l)  (P < 0,001). Nồng độ Cl- 
trong máu ít thay đổi trong khi nồng độ Cl- trong nước 
tiểu tăng lên một cách có ý nghĩa từ 51,2 mmol/l lên 
59,3mmol/l  (P < 0,001). ALTT máu  (mosmol/kg 
H2O) ở người bệnh  (292,1) cao hơn ở người tình 
thường  (286,9) nhưng không có ý nghĩa thống kê  
(P< 0,05). Tỷ số áp lực thẩm thấu nước tiểu/áp lực 
thẩm thấu máu ở người bệnh hội chứng thận hư giảm 
nhiều  (1,5) so với người bình thường  (2,9) với  (P < 
0,001) nhưng vẫn lớn hơn 1,2. 

Từ khóa: hội chứng thận hư, nước, điện giải 
Summary 
The changes of water and electrolytes in adult 

primitive nephrotic syndrome patients without renal 
failure  

Nephrotic syndrome is a manifestation of 
glomerular diseases. Disorder of water  and 
electrolytes due to decreased plasma albumin, 
hyperaldosteronism and causing many disorder 
balanced internal. The study of variations of water, 
electrolytes in the nephrotic syndrome has a large 
practical in the process of treating nephrotic 
syndrome. Through studies in 35 patients comparison 

of normal showed: The amount of urine decreased 
markedly 600 ml/24h compared with 1300 ml/24h. Na 
+ concentration in the blood lower. Average K + 
concentration of blood in patients below in normal 
groups. Urine K + concentration changes little  higher 
than normal. Little change of Cl-in the blood but Cl-
concentration in urine increased from a mean 51 
mmol / l to 59.3 mmol / l  (P <0.001). Osmotic 
pressure in blood  (mosmol / kg H2O)  (292) higher 
than in the normal  (286.9) but not are statistically 
significant with  (P <0.05). Osmotic pressure ratio 
urinary / blood osmotic pressure in patients with 
nephrotic syndrome greatly reduced  (1.5) compared 
with normal  (2.9) with  (P <0.001) but still greater 
than 1.2. 

Keywords: nephritic syndrom, water, electrolytes 
ĐẶT VẤN ĐỀ 
Hội chứng thận hư nguyên phát ở người lớn là 

một biểu hiện của nhiều bệnh cầu thận: Viêm cầu 
thận tổn thương tối thiểu, viêm cầu thận màng, viêm 
cầu thận ổ, mảnh, viêm cầu thận màng tăng sinh, 
viêm cầu thận màng tăng sinh gian mạch, viêm cầu 
thận IgA. Hiện tượng giữ muối, nước do giảm 
albumin máu, cường Aldosteron. Việc nghiên cứu tìm 
hiểu một số biến đổi nước, điện giải trong hội chứng 
thận hư nguyên phát người lớn có ý nghĩa thực tiễn 
trong quá trình điều trị. Chúng tôi nghiên cứu đề tài 
này nhằm mục đích: Tìm hiểu về sự biến đổi cân 
bằng nước, một số chất điện giải trong máu và nước 
tiểu ở bệnh nhân có hội chứng thận hư do bệnh cầu 
thận nguyên phát. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng:  
- Nhóm bệnh nhân nghiên cứu gồm 35 bệnh 

nhân, tuổi từ 16 đến 65. 
- Nhóm chứng gồm 30 người bình thường, tuổi từ 

16 đến 65 không có bệnh thận tiết niệu, không cao 
huyết áp. 

2. Phương pháp nghiên cứu 
- Tiêu chuẩn bệnh nhân hội chứng thận hư chưa 

có suy thận, loại trừ hội chứng thận hư thứ phát: 


