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KẾT LUẬN 
Phối hợp panacrin và hoá trị liệu trên bệnh nhân 

ung thư dạ dày sau phẫu thuật điều trị triệt căn có tác 
dụng hạn chế các triệu chứng rụng tóc, mất ngủ, nôn, 
giảm cân, nâng cao thể trạng, tăng chỉ số hoạt động 
cơ thể. 
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TÌNH TRẠNG KHÁNG KHÁNG SINH CỦA VI KHUẨN GRAM ÂM TRONG VIÊM 
PHỔI TRẺ EM TẠI BỆNH VIỆN NHI TRUNG ƯƠNG  

PHẠM NGỌC TOÀN,  
NGÔ THỊ TUYẾT LAN, LÊ THỊ MINH HƯƠNG,  

TÓM TẮT 
Tình trạng kháng kháng sinh (KKS) của các vi 

khuẩn trong cộng đồng cũng như trong bệnh viện là 
vấn đề toàn cầu. Mục tiêu: Nghiên cứu sự phân bố và 
tình trạng KKS của vi khuẩn Gram âm phân lập từ dịch 
nội khí quản của bệnh nhi viêm phổi tuổi từ 2 tháng 
đến 5 tuổi tại bệnh viện Nhi Trung ương. Kết quả: 
trong thời gian từ 1//1/2009-1/9/2009 có 104 bệnh nhi 
đủ tiêu chuẩn đua vào nghiên cứu. 90,4% trẻ dưới 1 
tuổi, tỷ lệ nam/nữ: 1,36. Sự phân bố các loại vi khuẩn 
phân lập được với tỷ lệ là: K.pneumoniae chiếm 
41,3%, E.coli 16,3%, Acinetobacter14,4%, 
P.aeruginosa 13,5%, H.influenzae 13,5%. K. 
pneumoniae, E. coli và P. aerginosa là các vi khuẩn 
thường gặp trong nhóm tuổi từ 1-2 tháng, H. 
influenzae và Acinetobacter gây bệnh ở mọi lứa tuổi. 
Hầu hết các vi khuẩn Gram âm kháng ampicillin và 
cephalosporin các thế hệ với tỷ lệ từ 60-100%. Các 
chủng Gram âm còn tương đối nhạy cảm với 
imipenem và ciprofloxacin. 

Từ khóa: Vi khuẩn Gram âm; Kháng kháng sinh; 
Viêm phổi; Trẻ em. 

SUMMARY 
The emergence of antibiotic resistance is a global 

problem in the community and in hospitals. Objective: 
to study the distribution and antibiotic resistance of 
Gram-negative pathogents isolated from tracheal fluids 
or broncho-alveolar lavage of children with 
bronchopneumonia at National Hospital of Pediatrics. 
Methods: Describe and cross. Results: 104/672 
(15.5%) patients age from 2 months to 5 years old with 
a diagnosed gram- negative bronchopneumoniae were 
analyzed: 90.4% children under 1 year old; boy/girl: 
1.36; The most frequently isolated gram-negative 
bacteria were K.pneumoniae (41.3%), followed by E. 
coli (16.3%), Acinetobacter (14.4%); P.aeruginosa 
(13.5%), H.influenzae (13.5%) and Chryscobacterium 
gieum (1%). The patients age from 1 to 2 months have 
a high rate of E.coli, K.pneumoniae and P.aeruginosa 
while Acinetobacter and H.influenzae were isolated 
from every age groups. Many Gram-negative isolated 
bacteria resistant to ampicillin and cephalosporins with 
rate from 60 to100%. Imipenem and ciprofloxacin were 
still effective antibiotic against a wide range of other 
species. In conclusion, K.pneumoniae was the most 
frequently gram-negative bacteria and the rate of 
antibiotic resistance is high among Gram-negative 
bacteria from children with bronchopneumonia. 

Keywords: Gram negative bacteria, antibiotic 
resistant, bronchopneumonia, children. 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Tại các nước đang phát triển, vi khuẩn vẫn là 

nguyên nhân quan trọng gây viêm phế quản phổi ở trẻ 
em. Đặc biệt vi khuẩn gram âm là nguyên gây viêm 
phổi nặng với tỉ lệ tử vong rất cao (25-50%). Tuy nhiên 
việc sử dụng kháng sinh (KS) trong điều trị viêm phế 
quản phổi (VPQP) thường dựa vào kinh nghiệm lâm 
sàng và dịch tễ học của từng vùng miền. Trong thập kỷ 
qua, tính kháng KS của các vi khuẩn ngày càng cao và 
trở thành vấn đề cấp thiết trên toàn cầu. Vi khuẩn 
kháng KS làm cho diễn biến bệnh ngày càng phức tạp, 
điều trị khó khăn, tăng chi phí và tăng tỷ lệ tử vong [8]. 
Để tìm hiểu thực trạng nguyên nhân cũng như tính đề 
kháng KS của các vi khuẩn Gram âm gây viêm phổi ở 
trẻ em từ 2 tháng đến 5 tuổi chúng tôi tiến hành nghiên 
cứu đề tài này với mục tiêu: Nghiên cứu sự phân bố 
các loại vi khuẩn Gram âm phân lập được từ dịch nội 
khí quản bệnh nhi viêm phổi và tỷ lệ kháng kháng sinh 
của các vi khuẩn Gram âm. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Nghiên cứu thực hiện trên 104 bệnh nhân được 

chẩn đoán viêm phổi, tuổi từ 2 tháng đến 5 tuổi, điều trị 
nội trú tại Bệnh viện Nhi Trung ương, có kết quả cấy 
và phân lập được vi khuẩn Gram âm từ dịch nội khí 
quản. Thời gian nghiên cứu từ ngày 01/1/ 2009 đến 
ngày 1/9/2009. Dịch nội khí quản (NKQ) của bệnh 
nhân viêm phổi được thu thập bằng phương pháp đặt 
nội khí quản hoặc dịch rửa phế quản thông qua 
phương pháp nội soi phế quản. Dịch nội khí quản 
được tiến hành nuôi cấy và phân lập bằng kỹ thuật cấy 
đếm tại khoa Vi sinh, Bệnh viện Nhi Trung ương. Xác 
định độ nhạy cảm của vi khuẩn với các loại KS bằng 
kỹ thuật khoanh giấy KS (Kirby - Bauer) tại khoa Vi 
sinh.  

Thiết kế nghiên cứu: Mô tả, hồi cứu. 
Các thông số nghiên cứu: Tuổi, giới, sự phân bố tỷ 

lệ các loại vi khuẩn gây bệnh, kết quả kháng sinh đồ 
của các loại vi khuẩn.  

Xử lý số liệu: Phương pháp thống kê y học, sử 
dụng phần mềm SPSS 16.0 và Epi-Info 2008. 
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KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Trong 104 bệnh nhi đủ tiêu chuẩn đưa vào nghiên 

cứu này. Tuổi: Hầu hết bệnh nhân ở tuổi nhũ nhi (94/ 
104 chiếm tỷ lệ 90,4%); nam/nữ là 1,36. 

1. Phân bố tỷ lệ phân lập các chủng vi khuẩn 
Gram âm ở trẻ em viêm phổi 

Bảng 1. Phân bố vi khuẩn Gram âm phân lập từ 
dịch NKQ của đối tượng NC 

Loại vi khuẩn Số bệnh nhân Tỷ lệ 
% 

Klebsiella pneumoniae 43 41,3 
Escherichia coli 17 16,3 

Acinetobacter sp. 15 14,4 
Pseudomonas aeruginosa 14 13,5 
Haemophilus influenzae 14 13,5 
Chryscobacterium gieum 1 1,0 

Tổng cộng 104 100 
Nhận xét: K.pneumoniae là nguyên nhân gây viêm 

phổi cao nhất,chiếm 41,3%. 
Bảng 2. Phân bố các vi khuẩn gây viêm phổi theo 

nhóm tuổi 
Tháng tuổi 

bn 
 

Vi khuẩn 

> 1-  
 2 th 

3 th – 
 6 th 

7 th- 
12 th 

> 12 
th 

Tổng 
số 

n % n % n % n % n % 
K.pneumoni

ae 23 53,
5 12 27,

9 6 14,
0 2 4,6 43 100 

P.aeruginos
a 7 50,

0 4 28,
6 1 7,1 2 14,3 14 100 

E.coli 9 53,
0 6 35,

3 2 11,
7 0 00 17 100 

Acinetobact
er 4 26,

7 4 26,
7 4 26,

7 3 20,0 15 100 

H.influensa
e 3 21,

4 6 42,
9 2 14,

3 3 21,4 14 100 

Nhận xét: K. pneumoniae, E. coli và P. aeruginosa 
thường gặp ở trẻ từ 1- 2 tháng. H. influenzae và 
Acinetobacter có xu hướng gây bệnh ở mọi lứa tuổi. 

 
2. Tỷ lệ kháng kháng sinh của các vi khuẩn 

Gram âm phân lập được từ dịch nội khí quản bệnh 
nhân viêm phổi.p 

Bảng 3. Tỷ lệ kháng kháng sinh của các vi khuẩn 
phân lập được. 

 
 Ghi chú: 1: ampicillin; 2: cephalotin; 3: ceftriaxone; 

4: cefotaxime; 5: chloramphenicol; 6: amikacine; 7: 
ciprofloxacin; 8: imipenem; 9: piperacilli/tazo; 10: 
sulperasol; 11: fosmycin, 12: co-trimoxazol; ô trống: 
không đặt KS 

 Nhận xét: P.aeruginosa kháng KS với tỷ lệ từ 7,1% 
đến 50%. 

 Acinetobacter đã kháng tất cả các KS làm sinh đồ 
với tỷ lệ từ 20-86,7%. 

E.coli kháng ampicilline 100%, kháng các KS khác 
với tỷ lệ từ 5.9%  

88,2%. còn nhạy 100% với imipenem. H.influenzae 
kháng co-trimoxazol 85,7%, ampicillin 78,6%. Vi khuẩn 
này còn nhạy với Imipenem và ciprofloxacin. 

 
BÀN LUẬN 
Tuổi: Trẻ càng nhỏ nguy cơ viêm phổi do vi khuẩn 

Gram âm càng cao, đặc biệt lứa tuổi dưới 2 tháng tuổi. 
Kết quả trong nghiên cứu này cho thấy tỷ lệ trẻ  1 
tuổi là 90,4% cao hơn các nghiên cứu khác. Tác giả 
Bùi văn Chân nghiên cứu một số yến tố tiên lượng 
trong viêm phổi trẻ em dưới 5 tuổi tại Bệnh viện Nhi 
Trung ương năm 2005 có tỷ lệ trẻ dưới 1 tuổi là 71,3% 
[1], tác giả Lê Hoàng Sơn nghiên cứu viêm phổi cấp 
tính của trẻ em dưới 3 tuổi tại Cần thơ cho tỷ lệ trẻ  1 
tuổi là 54,8% [3]. Nguyên nhân của sự khác nhau do 
đối tượng nghiên cứu của chúng tôi chỉ tập trung vào 
VPQP do vi khuẩn Gram âm.  

Giới: tỷ lệ nam/nữ: 1,36/1, không có sự khác biệt 
nam nữ. Theo các nghiên cứu khác tỷ lệ trẻ nam 
thường có xu hướng tăng cao hơn nữ [1, 2, 3, 4 ].  

1. Tỷ lệ phân lập được các chủng vi khuẩn 
Gram âm ở trẻ VPQP. 

104/672 trường hợp (15,5%) phân lập được vi 
khuẩn Gram âm ở trẻ VPQP tại Bệnh viện Nhi Trung 
ương là tỷ lệ không nhỏ. Bảng 1 cho thấy có 6 loại vi 
khuẩn Gram âm phân lập từ dịch nội khí quản trẻ em 
VPQP, trong đó K.pneumoniae có tỷ lệ gặp cao nhất 
(41,3%); sau là các vi khuẩn E.coli, Acinetobacter, 
P.aeruginosa, H.influenzae với tỉ lệ tương ứng là 
16,3%, 14,4%, 13,5%, 13,5%; riêng Chryscobacterium 
gieum gặp ít nhất với tỉ lệ 1%. 

So sánh với kết quả của một số nghiên cứu trong 
và ngoài nước tại bảng 4: 

Bảng 4. So sánh tỷ lệ các loại vi khuẩn gây VPQP 
trẻ em với NC khác 

Vi khuẩn 
NC 
này 

(2009
) 

Sadel
i 

(2008
) 

Đ.M 
Tuấn 
(2002

) 

Khu 
T.K 

Dung 
(2002

) 

Itzhak 
(1991

) 

N.T.T
hi 

(1999) 

K.pneumonia
e 43,1 16,0 16,6 49,7 28,2 51,0 

E.coli 16,3 8,0 21,4 19,1 17,9 16,5 
Acinetobacte

r 14,4  11,9    

P. 
aeruginosa 13,5   17,0 33,3 14,5 

H. influenzae 13,5 68,0 7,1   5,7 
Gram âm 

khác 1,0 8,0 9,5  20,5  

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi phù hợp với kết 
quả của K.T. K.Dung và Ngô Thị Thi. Theo tác giả 
Sadeli cho thấy H.influenzae chiếm đa phần là 68%. 
Sự khác nhau về tỷ lệ nguyên nhân này có thể do tác 
nhân gây bệnh VPQP ở trẻ em của mỗi vùng địa lý 
của các nước là khác nhau. 

Phân tích sự phân bố các chủng vi khuẩn gây bệnh 
theo lứa tuổi (bảng 2) cho thấy ở nhóm tuổi 1-2 tháng 
có 3 tác nhân gây bệnh chủ yếu là E.coli, 
K.pneumoniae, và P.aeruginosa chiếm tỉ lệ cao trên 
50%. Do tỷ lệ đối tượng nghiên cứu của chúng tôi 
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chiếm 44,2% lứa tuổi 1-2 tháng nên tác nhân gây bệnh 
cũng tương đồng với lứa tuổi sơ sinh và giống tỷ lệ các 
vi khuẩn phân lập được trong nghiên cứu của 
K.T.K.Dung [2]. Ngoài ra kết quả trong nghiên cứu này 
cho thấy các chủng khuẩn Acinetobacter và 
H.influenzae có xu hướng gây bệnh ở mọi nhóm dưới 5 
tuổi. 

2. Đánh giá mức độ kháng KS của các vi khuẩn 
Gram âm phân lập được. 

Qua phân tích mức độ kháng kháng sinh của từng 
loại vi khuẩn Gram âm gây VPQP ở trẻ em dưới 5 tuổi 
trong nghiên cứu này cho thấy: 

Tính kháng KS của K.pneumoniae chỉ ra 
K.pneumoniae đã kháng hầu hết các loại KS thông 
dụng với tỷ lệ rất cao như: với ampicilin là 97,7%, 
cefolotin- 93%, cefotaxim- 84,4%, ceftriaxon- 90,7% và 
amikacin- 64,5%. So sánh với mức độ kháng KS của 
vi khuẩn này (năm 2003) trong nghiên cứu của K.T.K. 
Dung cho thấy tỷ lệ kháng KS của K.pneumoniae đã 
tăng lên đối với ampicillin từ 64,4% lên 100%, và 
amikacin từ 11,5% lên 64,5%, ceftriaxon từ 64,4% lên 
90,7%. Hiện tại trong nghiên cứu này K.pneumoniae 
còn nhạy cảm với hai loại KS mới là imipenem và 
ciprofloxacin. 

P. aeruginosa có tỷ lệ kháng cephalosporin thế hệ 
3 là 35,7%; kháng gentamycin 50%. 7,1% vi khuẩn này 
đã kháng với imipenem và 21.3% kháng 
ciprofloxacine. Kết quả này phù hợp với các nghiên 
cứu về tỷ lệ kháng KS của P.aeruginosa ở nước ngoài 
như: theo Ahmed (2002) ở Pakistan có 10% 
P.aeruginosa còn nhạy cảm với cefotaxim [6], Nicoletii 
(2002) tại Italia chỉ 20% P.aeruginosa nhạy cảm với 
cefotaxim [9]. Theo nghiên cứu của K.T.K. Dung thì vi 
khuẩn P.aeruginosa kháng ampicilin, chloramphenicol, 
co-trimoxazol với tỷ lệ tương ứng là: 75%, 93,7%, 
93,7% [2]. Tuy nhiên hiện nay các KS trên khoa Vi sinh 
đã không đưa vào làm KS đồ với chủng P.aeruginosa. 

Acinetobacter là chủng khuẩn hết sức nguy hiểm vì 
đã kháng hầu hết các KS như kháng ampicillin, 
cefalotin, chloramphenicol, ciprofloxacin với tỷ lệ cao 
tương ứng là: 73,3%, 86,7%, 73,3%, 73,3%. 
Acinetobacter nhạy cảm với imipenem với tỉ lệ 53,3%. 
Nghiên cứu của Nicoleti (2002) ở Italia Acinetobacter 
kháng lại cefotaxim là cao nhất kể cả imipenem cũng 
đã kháng 58%. Nghiên cứu của Hanan Ahmet (2006) 
kết quả Acinetobacter kháng ciprofloxacin ngày càng 
tăng, năm 2001 là 45,0%, năm 2005; 62,0%. Theo các 
nghiên cứu nước ngoài cũng cho kết quả tương tự 
Acinetobacter đã kháng nhiều loại KS với tỷ lệ báo 
động làm tăng tỉ lệ tử vong lên đến 40-50% [8].  

Tính kháng KS của E.coli: 100% E.coli kháng 
ampicilin, với các -lactam khác như cefuroxim, 
ceftriaxon, cefotaxim tỉ lệ kháng trên 80%, kháng co-
trimoxazol 58,8%, amikacin: 35,5%. 100% E.coli còn 
nhạy với imipenem. So với kết quả từ năm 2003 đến 
năm 2008 tỷ lệ kháng với: ampicillin tăng từ 22,2% lên 
100%, amikacin từ 00% lên 35,5% [2]. 

78,6% H.influenzae kháng ampicillin, 85,7% kháng 
co-trimoxazol, 28,6% kháng chloramfenicol. Tuy nhiên 
các KS nhóm cephalosporin thế hệ 3,4 cho thấy vi 
khuẩn này vẫn còn nhạy cảm với tỷ lệ trên 60%. Kết 

quả nghiên cứu của chúng tôi tương đương với kết 
quả của Đỗ Thị Thanh Xuân [5] cho kết quả 34,5% 
H.influenzae kháng ampicillin, 48,2% kháng 
chloramphenicol. Tất cả 14 chủng E. coli phân lập 
được còn nhạy với Imipenem 100%, Ciprofloxacin 
100%. Như vậy so với các chủng vi khuẩn Gram âm 
khác thì H.influenzae còn tương đối nhảy cảm với các 
loại kháng sinh đang sử dụng trong thực tế lâm sàng. 

KẾT LUẬN 
Tỷ lệ phân lập được vi khuẩn Gram âm của trẻ 

dưới 5 tuổi VPQP chiếm 15,5%, Các loại chủng vi 
khuẩn Gram âm gặp với tỷ lệ là: K.pneumoniae 
(43,1%), E.coli (16,3%), Acinetobacter (14,4%), 
P.aeruginosa (13,5%), H.influenzae (13,5%) và 
Chryscobacterium gieum (1%). Hầu hết các chủng vi 
khuẩn Gram âm phân lập được đã kháng với ampixillin 
và cephalosporin các thế hệ với tỷ lệ từ 60-100%. 
Imipenem và Ciprofloxacin là 2 loại KS mà các chủng 
khuẩn gram âm còn tương đối nhạy. 
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NHËN XÐT KÕT QU¶ HäC TIÕNG ANH CñA SINH VI£N §¹I HäC N¡M THø BA  

T¹I TR¦êNG §¹I HäC Kü THUËT Y TÕ H¶I D¦¥NG 
 

Ph¹m ThÞ Nhuyªn - Tr­êng §¹i häc kü thuËt y tÕ H¶i D­¬ng 
TãM T¾T 
HiÖn nay, cïng víi sù ph¸t triÓn cña khoa häc c«ng 

nghÖ, TiÕng Anh ngµy cµng trë nªn quan träng trong 
cuéc sèng cña chóng ta. V× vËy th«ng th¹o TiÕng Anh 
lµ mét nhu cÇu rÊt cÇn thiÕt ®èi víi bÊt kú ai, ®Æc biÖt 
®èi víi sinh viªn ViÖt Nam - nh÷ng chñ nh©n t­¬ng lai 
cña ®Êt n­íc [2], [7]. 

Nghiªn cøu m« t¶ c¾t ngang 378 sinh viªn ®¹i häc 
n¨m thø ba - Tr­êng §¹i häc Kü thuËt Y tÕ H¶i D­¬ng 
vÒ kÕt qu¶ häc TiÕng Anh, trong ®ã: SV cã nhu cÇu c¶i 
thiÖn tÊt c¶ c¸c kü n¨ng (nghe, nãi, ®äc, viÕt) chiÕm tû 
lÖ cao (35,5%); phÇn lín SV gÆp ph¶i khã kh¨n khi häc 
ng÷ ph¸p (38,4%); tû lÖ SV cã ý thøc tù häc t¹i nhµ 
kh«ng cao (10,8%). Cßn nhiÒu SV ph¶i häc l¹i, thi l¹i 
TiÕng Anh ®Õn h¬n 2 lÇn, trong ®ã: häc l¹i (6,4%) vµ 
thi l¹i (6,7%). 

Tõ kho¸: kÕt qu¶, häc, TiÕng Anh, sinh viªn, n¨m 
thø ba, ®¹i häc, kü thuËt, y tÕ, H¶i D­¬ng. 

summary 
Currently, along with the development of science 

and technology, English is becoming more important in 
our lives. So fluent English is an essential need for 
anyone, especially for Vietnam students - the future 
owners of the country [2], [7]. 

Cross-sectional descriptive study of 378 college 
students third year - University of Hai Duong Medical 
Technical English for academic results, in which 
students need to improve all skills (listening, speaking, 
reading, writing) a high proportion (35.5%), the majority 
of students encounter grammar difficulty (29.4%) and 
the ratio of students self-conscious high school at 
home (10.8%). Many students have to learn again, to 
retake English than 2 times, in which the study (6.4%) 
and retest (6.7%). 

Keywords: results, learning, English, students, 
third-year, university, technical, medical, Hai Duong. 

§ÆT VÊN §Ò 
§· tõ l©u TiÕng Anh ®­îc xem lµ ng«n ng÷ quèc tÕ, 

nã ®· kh«ng cßn lµ së h÷u riªng cña ng­êi Anh, Mü 
n÷a. V× ngay c¶ quèc gia nãi TiÕng Anh lín nhÊt thÕ 
giíi còng chØ chiÕm kho¶ng 20% tæng sè ng­êi sö 
dông TiÕng Anh trªn toµn cÇu [2], [7]. Theo thèng kª 
kÕt qu¶ thi kÕt thóc häc phÇn TiÕng Anh 1 n¨m 2010 
t¹i Tr­êng Cao §¼ng S­ ph¹m Gia Lai, trong sè 466 
sinh viªn (SV) dù thi cã ®Õn 105 SV (22,5%) cßn nî l¹i 
häc phÇn nµy. Vµ trong sè SV ®ñ ®iÓm häc phÇn, chØ 
cã 21% sinh viªn ®o¹t lo¹i kh¸ giái [2], [4], [6]. 

ë ViÖt Nam, viÖc häc TiÕng Anh kh«ng chØ trong 
tr­êng phæ th«ng mµ cßn ®­îc xem lµ m«n häc b¾t 
buéc ë bËc ®¹i häc vµ trong ch­¬ng tr×nh ®µo t¹o dµnh 
cho sinh viªn cao ®¼ng, ®¹i häc. Mét trong nh÷ng môc 
tiªu chÝnh cña ®Ò ¸n d¹y vµ häc ngo¹i ng÷ trong hÖ 
thèng gi̧ o dôc quèc d©n giai ®o¹n 2008-2012:” ®Õn 
n¨m 2012 ®a sè thanh niªn ViÖt Nam tèt nghiÖp trung 
cÊp cao ®¼ng ®¹i häc (C§ §H) cã ®ñ n¨ng lùc ngo¹i 
ng÷ sö dông häc tËp, tù tin trong giao tiÕp, häc tËp, lµm 
viÖc trong m«i tr­êng héi nhËp, ®a ng«n ng÷, ®a v¨n 
hãa, biÕn ngo¹i ng÷ trë thµnh thÕ m¹nh cña ng­êi ViÖt 
Nam phôc vô sù nghiÖp c«ng nghiÖp hãa hiÖn ®¹i hãa 
®Êt n­íc” [2], [3]. 

XuÊt ph¸t tõ nh÷ng lý do trªn vµ t¹i Tr­êng §¹i häc 
Kü thuËt Y tÕ H¶i D­¬ng ch­a cã t¸c gi¶ nµo nghiªn 
cøu vÒ lÜnh vùc nµy nªn chóng t«i tiÕn hµnh nghiªn cøu 
®Ò tµi: “NhËn xÐt kÕt qu¶ häc TiÕng Anh cña sinh viªn 
®¹i häc n¨m thø ba - Tr­êng §¹i häc Kü thuËt Y tÕ H¶i 
D­¬ng”. Môc tiªu nghiªn cøu: §¸nh gi¸ nhu cÇu häc 
TiÕng Anh cña sinh viªn ®¹i häc n¨m thø ba - Tr­êng 
§¹i häc Kü thuËt Y tÕ H¶i D­¬ng; §¸nh gi¸ n¨ng lùc 
häc TiÕng Anh cña sinh viªn ®¹i häc n¨m thø ba - 
Tr­êng §¹i häc Kü thuËt Y tÕ H¶i D­¬ng. 

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
1. §Þa ®iÓm nghiªn cøu (NC): Tr­êng §¹i häc Kü 

thuËt Y tÕ H¶i D­¬ng 
2. Thêi gian NC: n¨m 2013 
3. §èi t­îng NC: 378 sinh viªn ®¹i häc n¨m thø ba 

- Tr­êng §¹i Häc Kü ThuËt Y TÕ H¶i D­¬ng 
4. ThiÕt kÕ NC: Nghiªn cøu m« t¶ c¾t ngang. 
5. C¸c b­íc tiÕn hµnh:  
5.1. PhÇn chuÈn bÞ: ThiÕt kÕ bé c©u hái, tËp huÊn 

®iÒu tra viªn, thö nghiÖm bé c©u hái, chØnh söa vµ in 
Ên bé c©u hái. 

5.2 Thu thËp sè liÖu: §iÒu tra viªn (§TV) lµ Sinh 
viªn khoa VLTL/PHCN - Tr­êng §¹i häc Kü thuËt Y tÕ 
H¶i D­¬ng. 

§iÒu tra viªn sö dông bé c©u hái ®Ó thu thËp sè liÖu 
d­íi sù gi̧ m s¸t cña gi¶ng viªn khoa VLTL/PHCN - 
Tr­êng §¹i häc Kü thuËt Y tÕ H¶i D­¬ng.. 

5.3 VÊn ®Ò ®¹o ®øc trong nghiªn cøu: C¸c th«ng 
tin thu thËp lµ do sù hîp t¸c gi÷a ®èi t­îng NC víi §TV 
sau ®ã ®­îc m· hãa vµ gi÷ bÝ mËt. Nghiªn cøu ®­îc sù 
®ång ý cña ®èi t­îng NC vµ Khoa VLTL/PHCN - 
Tr­êng §¹i häc Kü thuËt Y tÕ H¶i D­¬ng. 


