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Bệnh viện Đại học Y Dược TPHCM trực thuộc Đại học Y Dược TPHCM, được 
xây dựng trên mô hình tiên tiến của sự kết hợp Trường – Viện trong điều trị, 
đào tạo và nghiên cứu y học, là nơi hội tụ hơn 1.000 thầy thuốc gồm các 
Giáo sư, Tiến sĩ, Thạc sĩ, Bác sĩ là giảng viên Đại học Y Dược TPHCM.

BỆNH VIỆN ĐẠI HỌC Y DƯỢC TPHCM

NGND GS TS BS 
Nguyễn Đình Hối
Giám đốc đầu tiên

PGS TS BS 
Nguyễn Hoàng Bắc

Giám đốc

GS TS BS 
Trương Quang Bình

Phó Giám đốc

TS BS
Phạm Văn Tấn
Phó Giám đốc
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HOẠT ĐỘNG THEO MÔ HÌNH TIÊN TIẾN CỦA SỰ KẾT HỢP TRƯỜNG - VIỆN.
BỆNH VIỆN ĐẠI HỌC Y DƯỢC TPHCM LUÔN ĐƯỢC SỰ THAM VẤN THƯỜNG XUYÊN VỀ

CHUYÊN MÔN CỦA CÁC THẦY, CÔ CÓ NHIỀU NĂM KINH NGHIỆM THUỘC NHIỀU LĨNH VỰC NHƯ:

GS TS BS Nguyễn Sào Trung
Chuyên khoa Giải phẫu bệnh 

PGS TS BS Lê Chí Dũng
Chuyên khoa Chấn thương chỉnh hình

GS TS BS Đặng Vạn Phước
Chuyên khoa Tim mạch

PGS TS BS Nguyễn Thị Bay
Chuyên khoa Y học cổ truyền

PGS TS BS Phạm Thọ Tuấn Anh
Chuyên khoa Ngoại Lồng ngực - Mạch máu

PGS TS BS Võ Tấn Sơn
Chuyên khoa Ngoại Thần kinh

SLOGAN

Thấu hiểu nỗi đau - 
Niềm tin của bạn

TẦM NHÌN

Trở thành bệnh
viện đại học dẫn 
đầu Việt Nam và 
đạt chuẩn quốc tế

SỨ MỆNH

Mang đến giải pháp 
chăm sóc sức khỏe
tối ưu bằng sự tích hợp 
giữa điều trị, nghiên 
cứu và đào tạo

GIÁ TRỊ CỐT LÕI

Tiên phong - Thấu hiểu 
- Chuẩn mực - An toàn
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GS TS BS Nguyễn Thanh Bảo
Chuyên khoa Vi sinh

GS TS BS Trần Ngọc Sinh
Chuyên khoa Tiết niệu

GS TS BS Trần Thiện Trung
Chuyên khoa Ngoại Tổng quát

PGS TS BS Nguyễn Văn Ân
Chuyên khoa Ngoại niệu



I. MIỄN DỊCH LÀ GÌ?
Vi sinh vật (vi khuẩn, vi rút, nấm,
ký sinh trùng...) hiện diện khắp nơi
trong môi trường bên ngoài và bên
trong cơ thể chúng ta. Một phần
không nhỏ trong số đó khi xâm
nhập vào cơ thể sẽ gây bệnh từ
nhẹ đến nặng. Cơ thể sẽ huy động

hệ thống phòng vệ nhiều lớp để 
chống lại tác nhân xâm nhập và 
tạo nên miễn dịch chống bệnh. 
Nếu may mắn vượt qua được lần 
xâm nhập đầu tiên của tác nhân 
gây bệnh, trong đa phần các 
trường hợp, cơ thể sẽ tạo nên miễn 
dịch để chống lại lần xâm nhập 

sau đó của cùng tác nhân. Quá 
trình này gọi là đáp ứng miễn 
dịch tự nhiên của cơ thể (Hình 1).

Điều không may là trong lần 
nhiễm đầu tiên đó, rất nhiều 
người đã không qua khỏi hoặc 
một số khác may mắn qua khỏi 
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PGS TS BS Lê Minh Khôi - Đơn vị Hình ảnh Tim mạch

KIẾN THỨC Y  KHOA

Hình 1. Đáp ứng miễn dịch của cơ thể đối với tác nhân gây bệnh đã biết 
(đã có sinh miễn dịch) và tác nhân mới hoàn toàn

(cơ thể chưa có miễn dịch).
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thì cũng để lại di chứng nặng 
nề do bệnh, do điều trị, do biến 
chứng. Vậy thì làm cách nào để 
cơ thể có khả năng tạo nên một 
đáp ứng miễn dịch có lợi mà 
không phải trải qua cơn bệnh có 
khả năng gây chết người đó?
Câu trả lời là vắc xin!

II. VẮC XIN LÀ GÌ?
Vắc xin là chế phẩm sinh học
chứa các thành phần (kháng
nguyên) của tác nhân gây bệnh
đã được bất hoạt, làm suy yếu
hoặc chỉ là một thành phần nào
đó của tác nhân gây bệnh được
đưa vào cơ thể theo cách có
kiểm soát. Các vắc xin này chỉ
chứa những cấu trúc đặc hiệu
gọi là kháng nguyên và cơ thể
có thể nhận biết được kháng
nguyên này. Khi nhận biết kháng
nguyên, cơ thể sẽ kích hoạt đáp
ứng miễn dịch cần thiết tương
tự như khi cơ thể thực sự nhiễm
bệnh mặc dù không có bệnh.
Như vậy, cơ thể không bị nguy
hiểm do tác nhân gây bệnh thực
thụ mà vẫn tạo ra được sự bảo
vệ cần thiết (Hình 2). Nhìn lại
lịch sử của bại liệt, đậu mùa, vi
khuẩn gây viêm màng não mủ ở
trẻ em, viêm gan siêu vi và rất

nhiều bệnh khác, chúng ta có 
thể thấy được vì sao vắc xin lại 
được kỳ vọng đến như vậy.
Và vai trò của vắc xin trong đại 
dịch COVID-19 cũng không là 
ngoại lệ.

III. CÓ MẤY NHÓM
VẮC XIN NGỪA COVID-19?
Có bốn phương thức phát triển vắc 
xin nói chung và vắc xin phòng 
COVID-19 nói riêng (Hình 3).

1. Vắc xin vi rút toàn phần 
Nhiều loại vắc xin sử dụng vi rút toàn 
phần để kích hoạt đáp ứng miễn 
dịch. Nhóm này gồm vắc xin bất 
hoạt và vắc xin sống giảm độc lực. 
Vắc xin bất hoạt sử dụng tác nhân 
gây bệnh nhưng vật chất di truyền 
đã bị phá hủy nên không thể nhân 
lên được. Vắc xin sống giảm độc 
lực được chế tạo từ vi rút sống, còn 
có khả năng nhân lên nhưng không 
còn khả năng gây bệnh (Hình 4). 
Vắc xin sống giảm độc lực dù đã 
được điều chế qua các quy trình 
kỹ thuật tiên tiến và được kiểm soát 
khắt khe nhưng vẫn không thể loại 
trừ hoàn toàn khả năng gây bệnh 
ở những người suy giảm miễn dịch. 
Mặc khác, điều kiện bảo quản lạnh 
của vắc xin này rất nghiêm ngặt nên

có thể không phù hợp với các nước 
có nền y tế chậm phát triển.

2. Vắc xin từ mã di truyền
Nhóm vắc xin sử dụng mã di
truyền – một phần RNA hoặc
DNA – có mục đích là đưa vào tế
bào người nhận một đoạn mã di
truyền được chọn lọc theo chủ đích
của nhà sản xuất vắc xin. Đối với
COVID-19 thì đoạn mã di truyền
này thường là đoạn mã hóa cho
việc sản xuất các protein gai (spike
protein) trên bề mặt vi rút SARS-
CoV-2. Tế bào của người sẽ nhận
đoạn mã thông tin và sản xuất ra
các protein gai này (Hình 5). Đây
chính là các kháng nguyên của vi
rút (chứ không phải toàn bộ vi rút).
Hệ miễn dịch của cơ thể sẽ nhận
biết các kháng nguyên và sẽ tạo
nên đáp ứng miễn dịch chống vi
rút gây bệnh COVID-19. Vì kháng
nguyên được sản xuất bên trong
tế bào của cơ thể người với một
lượng lớn nên đáp ứng miễn dịch
sẽ mạnh. Một bất lợi lớn nhất là
vắc xin nhóm này phải được giữ ở
nhiệt độ siêu lạnh, tức -700C hoặc
thấp hơn. Không phải quốc gia
nào cũng có thể có được một hệ
thống dây chuyền siêu lạnh như
vậy được, nhất là các nước có thu
nhập thấp và trung bình.

3. Vắc xin tiểu đơn vị
Vắc xin tiểu đơn vị sử dụng một
phần nhỏ của tác nhân gây bệnh
hoặc là các phân đoạn của protein
để kích hoạt đáp ứng miễn dịch
(Hình 6). Sử dụng một phần của
vi rút sẽ giảm thiểu nguy cơ gây
bệnh nhưng cũng có thể tạo nên
đáp ứng miễn dịch yếu hơn. Chính
vì vậy, loại vắc xin này thường sẽ
phải dùng thêm các tá dược là
chất giúp làm tăng tác dụng sinh
miễn dịch của vắc xin. Một ví dụ
về vắc xin tiểu đơn vị quen thuộc
được sử dụng rộng rãi ở Việt Nam
là vắc xin ngừa viêm gan siêu vi B.

Minh họa tác dụng của vắc xin. Ở đây tác nhân gây bệnh được vẽ 
nhạt màu tương ứng với khả năng gây bệnh thấp và chỉ có một cấu 

trúc nhỏ màu xanh trên bề mặt, tương ứng với kháng nguyên. Vắc xin 
không gây bệnh nhưng kháng nguyên vẫn có thể kích thích cơ thể tạo 

ra đáp ứng miễn dịch, biểu hiện bằng kháng thể mới màu xanh.



4. Vắc xin từ vector của vi rút
Vector (Véc tơ) là một vi rút hoặc một loại vi khuẩn không gây bệnh có thể mang một đoạn gene của tác
nhân gây bệnh để đưa vào tế bào người. Hiểu nôm na, vector là một phương tiện vận chuyển vật chất
di truyền của tác nhân gây bệnh để đưa vào tế bào người. Các vector này là những vi rút hoặc vi khuẩn

Hình 3. Bốn loại vắc xin chính: 1. Vắc xin có nguồn gốc từ vật chất di 
truyền (hình trên bên trái); 2. Vắc xin từ vector mang gene của vi rút 

(hình trên bên phải); 3. Vắc xin được lấy từ các protein hoặc các mảnh 
nhỏ của tác nhân gây bệnh (hình dưới bên trái) và 4. Vắc xin toàn 
phần được lấy từ vi rút hay vi khuẩn bất hoạt hoặc giảm độc lực 

(hình dưới bên phải).

KIẾN THỨC Y  KHOA

Vắc xin vi rút toàn phần. Có hai phương thức sử dụng vi rút toàn phần 
để sản xuất vắc xin. Cách thứ nhất là làm bất hoạt (chết) vi rút nên 
không còn khả năng gây bệnh. Cách thứ hai là sử dụng vi rút sống 

nhưng đã trải qua một quá trình xử lý và kiểm tra nghiêm ngặt để đảm 
bảo vi rút này không còn khả năng gây bệnh khi được đưa vào cơ thể.

Vắc xin từ mã di truyền. Trong kỹ thuật 
bào chế vắc xin này, người ta chỉ trích 

xuất vật chất di truyền của vi rút nhưng 
cũng đã được kiểm soát. Khi vào cơ thể 
người, vật chất di truyền này sẽ được tế 
bào cơ thể người sử dụng để sản xuất 
kháng nguyên mà không sản xuất vi 
rút hoàn chỉnh. Kháng nguyên sẽ kích 
thích cơ thể tạo nên đáp ứng miễn dịch 

bảo vệ cần thiết.

Vắc xin tiểu đơn vị. Vắc xin được 
sản xuất từ các cấu trúc nhỏ 

nhưng có tính đặc hiệu của vi rút, 
thường là các protein gai trên 

bề mặt của vi rút. Vì vắc xin chỉ 
chứa các tiểu đơn vị của vi rút nên 

không thể gây bệnh cho người 
nhận nhưng lại có thể khởi hoạt 

đáp ứng miễn dịch bảo vệ.

Hình 6.
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Hình 7. Vắc xin từ vector của vi 
rút. Một đoạn vật chất di truyền 

của vi rút gây bệnh được đưa vào 
vi khuẩn hoặc một vi rút không 
gây bệnh với người gọi là vector. 
Vector này được đưa vào cơ thể 

và không gây bệnh nhưng có thể 
sản xuất được các kháng nguyên 
từ thông tin di truyền của vi rút 

gây bệnh. Kháng nguyên này sẽ 
kích thích cơ thể tạo nên đáp ứng 

miễn dịch. 

không gây hại với người. Khi vào 
tế bào người, các vector này sẽ 
nhường lại vật chất di truyền đã 
được chọn lọc có chủ đích cho 
tế bào và tế bào sẽ sử dụng mã 
di truyền này để sản xuất kháng 
nguyên. Kháng nguyên này sẽ 
được cơ thể nhận diện và tạo 
nên đáp ứng miễn dịch chống vi 
rút gây bệnh (Hình 7). Như vậy, 
vắc xin sử dụng vector vi rút này 
cũng có những ưu điểm tương 
tự như vắc xin từ mã di truyền 
đã trình bày ở trên, nghĩa là có 
thể tạo nên đáp ứng miễn dịch 
mạnh. Điều bất lợi quan trọng 
nhất là nếu người nhận vắc xin 
đã có miễn dịch đối với chính 
vector đó thì vector không vào tế 
bào được và do vậy vắc xin sẽ 
không hoặc kém hiệu quả.

IV. VẮC XIN PHÒNG 
COVID-19 ĐƯỢC SẢN XUẤT 
VÀ THỬ NGHIỆM NHƯ THẾ 
NÀO?
Hầu hết các vắc xin đã được 
dùng hàng thập kỷ một cách an 
toàn và hiệu quả trên hàng trăm 
triệu người. Cũng như đối với 
tất cả các thuốc và chế phẩm 
sinh học khác, mỗi loại vắc xin 
đều phải trải qua những kiểm 
định nghiêm ngặt để đảm bảo 
tính an toàn và hiệu quả trước 
khi chính thức được đưa vào sử 

dụng rộng rãi. 
Trước tiên, nhà sản xuất vắc xin 
phải sàng lọc và đánh giá kháng 
nguyên nào của vi rút có thể 
được sử dụng để khởi phát đáp 
ứng miễn dịch bảo vệ cần thiết. 
Giai đoạn (pha) này được thực 
hiện trên động vật thực nghiệm 
chứ không phải trên người để 
đánh giá xem vắc xin có an toàn 
và có khả năng tạo nên đáp ứng 
miễn dịch không.
Một khi các kháng nguyên được 
chọn lọc đáp ứng được yêu cầu 
về tính an toàn và hiệu quả thì 
vắc xin sẽ được sản xuất thử với 
mục đích thử nghiệm. Bên cạnh 
các kháng nguyên - là thành 
phần của vi rút chịu trách nhiệm 
kích thích đáp ứng miễn dịch - thì 
vắc xin còn chứa các thành phần 
khác để giữ cho vắc xin an toàn 
và hiệu quả. Các thành phần đã 
được sử dụng trong nhiều loại 
vắc xin trước đây với hàng tỷ 
liều đã được sử dụng.
Trước khi được xem xét sử dụng 
rộng rãi trên người thì vắc xin 
phòng COVID-19 phải trải qua 
ba pha thử nghiệm.

1. Pha 1
Vắc xin sẽ được tiêm cho một số 
người tình nguyện mạnh khỏe để 
xác định vắc xin có an toàn trên 
người hay không, có thực sự sinh 

miễn dịch bảo vệ không và liều 
bao nhiêu là hợp lý. Thường thì 
trong pha 1, người tình nguyện 
phải là người trẻ và khỏe mạnh.

2. Pha 2
Sau kết quả thuận lợi của Pha 
1 thì vắc xin sẽ bước qua thử 
nghiệm Pha 2 với vài trăm 
người tình nguyện cũng với 
mục đích đánh giá tính an 
toàn và hiệu quả của vắc xin. 
Thông thường, những người 
tình nguyện tham dự trong Pha 
2 này sẽ có cùng những đặc 
tính như quần thể mà vắc xin 
định hướng đến (tuổi, giới). 
Với các vắc xin có thời gian 
thử nghiệm dài thì cần phải 
có nhiều nhóm tuổi khác nhau. 
Trong Pha 2 này, người ta 
cũng sẽ có một nhóm chứng, 
tức là nhóm người cùng những 
đặc tính như nhóm được chích 
vắc xin, nhưng không tham gia 
chích vắc xin thử nghiệm. Việc 
so sánh hai nhóm chích vắc xin 
và nhóm chứng sẽ giúp khẳng 
định hiệu quả thực sự của vắc 
xin đang được thử nghiệm. 
Nếu thử nghiệm Pha 2 thành 
công, vắc xin sẽ được đưa vào 
Pha 3 rộng rãi hơn.

3. Pha 3
Trong Pha 3, vắc xin sẽ được 



7www.bvdaihoc.com.vn BVÑHYD

KIẾN THỨC Y  KHOA

Hình 8. Sơ đồ minh họa thử nghiệm lâm sàng vắc xin từ Pha 1 đến Pha 3. Sau thử nghiệm Pha 3, nếu vắc xin 
an toàn và hiệu quả thì nhà sản xuất sẽ tiến hành thủ tục với các cơ quan chức năng để vắc xin được 

chấp thuận sử dụng rộng rãi.

chích cho hàng ngàn người 
tình nguyện và cũng so sánh 
đối chiếu với nhóm chứng như 
trong Pha 2 để một lần nữa 
xác định tính an toàn và hiệu 
quả của vắc xin trên một quần 
thể rộng lớn hơn. Các Pha thử 
nghiệm này, đặc biệt là Pha 3, 
thường được thực hiện ở nhiều 
quốc gia và nhiều điểm nghiên 
cứu khác nhau trong cùng một 
nước để đảm bảo rằng vắc xin 
tương lai có thể sử dụng được 
cho nhiều nhóm người trên các 
vùng địa lý khác nhau. Hình 8 
giải thích ba pha thử nghiệm 
vắc xin ngừa COVID-19.
 
V. CHƯƠNG TRÌNH COVAX 
LÀ GÌ?
Trước tiên, xin nói rõ COVAX 
không phải là một loại vắc xin 
như một số người lầm tưởng. Đây 
là một chương trình có tầm vóc 
toàn cầu nhằm đảm bảo vắc 

xin phòng COVID-19 được phân 
phối bình đẳng và đến được các 
đối tượng ở các quốc gia có 
nguồn lực hạn chế.
Nếu một loại vắc xin an toàn và 
hiệu quả được phát triển thành 
công nhưng do một số yếu tố như 
cung không đủ cầu, giá thành 
cao, dây chuyền vận chuyển khó 
khăn thì các nước có tiềm lực 
kinh tế mạnh sẽ chiếm lấy nguồn 
vắc xin này trong khi các nước 
nghèo, đặc biệt là ở châu Phi, 
một số nước châu Á và Mỹ Latin 
sẽ không có vắc xin. Sự mất bình 
đẳng này sẽ làm giảm hiệu quả 
kiểm soát COVD-19 trên tầm mức 
toàn cầu.
COVAX là một trụ cột của sáng 
kiến toàn cầu có tên Access to 
COVID-19 Tools (ACT) Accelerator 
(Tạm dịch là Tăng tốc Tiếp cận 
Công cụ Kiểm soát COVID-19). 
Sáng kiến ACT Accelerator là 
một sự hợp tác toàn cầu quan 

trọng nhất để đẩy nhanh nghiên 
cứu phát triển, sản xuất và tiếp 
cận một cách bình đẳng đối với 
các xét nghiệm, điều trị và vắc 
xin phòng COVID-19. COVAX 
được đồng quản lý bởi Liên minh 
Vắc xin và Tiêm chủng Toàn cầu 
(GAVI), Liên hiệp Phát kiến Ứng 
phó Dịch bệnh (CEPI) và Tổ chức 
Y tế Thế giới (WHO). Chương 
trình COVAX nhắm đến mục tiêu 
đẩy nhanh sự phát triển và sản 
xuất vắc xin phòng COVID-19 
và đảm bảo sự tiếp cận nguồn 
vắc xin bình đẳng cho tất cả các 
quốc gia trên toàn thế giới. Huy 
động các nguồn lực tài chính, kỹ 
thuật và ngoại giao, chương trình 
COVAX nhắm đến mục tiêu:
1. Đạt được tỉ lệ tiêm chủng ít 
nhất 20% dân số ở mỗi quốc gia,
2. Huy động một nguồn lực đa dạng 
và tích cực trong quản lý vắc xin,
3. Vắc xin được cung ứng ngay 
lập tức sau khi được sản xuất,
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4. Chấm dứt giai đoạn bùng 
phát của đại dịch,
5. Tái thiết nền kinh tế của các 
quốc gia.

VI. TẠI SAO CẦN PHẢI 
PHÁT TRIỂN VẮC XIN 
TRONG NƯỚC?
Hiện nay có rất nhiều nước, 
nhiều tập đoàn dược phẩm đa 
quốc gia đang chạy đua phát 
triển vắc xin. Một số vắc xin đã 
được đưa vào tiêm chủng rộng 
rãi và đã tạo nên những bước 
ngoặt quan trọng trong khống 
chế đại dịch. Các ví dụ điển hình 
là Israel, Anh, Mỹ đã đẩy nhanh 
tiến độ tiêm vắc xin và do đó đã 
giảm được tỉ lệ mới mắc. Israel 
đã có thể tự tin mở cửa nền kinh 
tế. Tuy vậy, để đảm bảo nguồn 
cung cấp vắc xin với một giá 
thành hợp lý mà vẫn đảm bảo 
được tính an toàn và hiệu quả thì 
Việt Nam không thể chỉ dựa vào 
nguồn cung cấp từ bên ngoài. 
Với khả năng nhanh chóng tiếp 
cận và làm chủ các công nghệ 
tiên tiến cũng như những thành 
quả trong quá khứ, Việt Nam 
hoàn toàn tự tin có thể đảm bảo 

được an ninh vắc xin bằng chính 
nội lực quốc gia. Hiện nay Việt 
Nam đang thử nghiệm hai vắc 
xin được phát triển và chế tạo 
trong nước với những kết quả hết 
sức khả quan. 
Vắc xin thứ nhất là Nano Covax 
của Công ty cổ phần Công 
nghệ Sinh học Dược Nanogen. 
Vắc xin này đã tiến hành thử 
nghiệm Pha 2 và đang chuẩn 
bị cho thử nghiệm Pha 3. Vắc 
xin thứ hai là COVIVAC của 
Viện Vắc xin và Sinh phẩm Y 
tế (IVAC) cũng đang chuẩn bị 
tiến hành thử nghiệm Pha 2. 
Tính an toàn và hiệu quả của 
hai vắc xin này được đánh giá 
ban đầu là không thua kém các 
các vắc xin tương đương của 
nước ngoài. Bệnh viện Đại học 
Y Dược thành phố Hồ Chí Minh 
cũng đang hợp tác với các công 
ty sản xuất vắc xin trong nước 
để tiến hành thử nghiệm Pha 3. 
Đây là một nỗ lực lớn của Bệnh 
viện nhằm góp phần đẩy nhanh 
tiến trình đưa vắc xin an toàn và 
hiệu quả đến toàn dân.
Chúng tôi kêu gọi các đồng 
nghiệp, các em sinh viên, người 

nhà bệnh nhân và cộng đồng 
cùng chung sức với Bệnh viện 
trong nỗ lực này. Việc tình nguyện 
tham gia vào các Pha thử nghiệm 
lâm sàng của vắc xin trong nước 
sẽ giúp đẩy nhanh tiến trình đánh 
giá, kiểm định, chuẩn thuận, sản 
xuất và chích ngừa rộng rãi cho 
toàn dân. Đây là một việc làm 
vừa mang tính khoa học, kinh 
tế và tính nhân văn cao cả. Chỉ 
khi nào vắc xin phòng COVID-19 
được chích một cách rộng rãi cho 
toàn dân cùng với sự thực hiện 
nghiêm túc các biện pháp phòng 
dịch thì đại dịch mới có thể được 
chặn đứng và đẩy lùi, nền kinh tế 
mới được hồi sinh, cuộc sống mới 
có thể trở lại bình thường.

Nguồn tham khảo: Phần chính yếu 
của nội dung của bài viết trên được 
tham khảo từ chuỗi bài Vaccines 
explained của WHO.https://
www.who.int/emergencies/
d i s e a s e s / n o v e l -
coronavirus-2019/covid-19-
vaccines/explainers. Truy cập 
lần cuối lúc 09h ngày 18/03/2021 
và từ Liên minh Vắc xin và Tiêm 
chủng Toàn cầu (GAVI).

HỘI CHỨNG

CHUYỂN HÓA
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TỔNG QUAN
Trong thời đại hiện nay, hội chứng 
chuyển hóa là một vấn đề sức 
khỏe nghiêm trọng. Đây là một 
vấn đề sức khỏe rất phổ biến 
trong cộng đồng, đặc biệt là tại 
các nước công nghiệp hóa và 
trong các đô thị lớn. Ở Mỹ, có 
khoảng 40% người từ 50 tuổi trở 
lên mắc phải hội chứng này. Điều 
quan trọng là đa số bệnh nhân 
không nhận thức được là họ đang 
mắc bệnh, trong khi đây là một 
dấu hiệu quan trọng cảnh báo 
bệnh nhân cần phải thay đổi lối 
sống để phòng ngừa những biến 
cố nghiêm trọng về sức khỏe trong 
tương lai.
Khoa học đã chứng minh nguyên 
nhân chủ đạo của hội chứng 
chuyển hóa là do sự tích tụ mỡ 
thừa cũng như sự phân bố mỡ 
không hợp lý. Quá nhiều mỡ tập 
trung ở vùng bụng (còn được gọi 
là tình trạng mập kiểu trái táo - 
hình 1) sẽ làm tăng tỉ lệ vòng bụng 
trên vòng hông và làm tăng các 
axit béo tự do ở vùng tĩnh mạch 
cửa, tăng lượng chất béo tích tụ tại 
gan. Không những thế, chất béo 
dư thừa còn tích tụ trong tế bào cơ. 
Sự tích tụ của chất béo lâu ngày 
làm xuất hiện hiện tượng đề kháng 
insulin làm cho khả năng chuyển 
hóa đường của cơ thể bị suy giảm. 
Cùng với đó, cơ thể bắt đầu xuất 
hiện các vấn đề khác như rối loạn 
lipid máu, tăng huyết áp và tình 
trạng tăng đông máu. Tập hợp 
những bất thường này tạo nên hội 
chứng chuyển hóa.

ThS BS Trần Đăng Khương - Khoa Nội Tim mạch

HỘI CHỨNG

CHUYỂN HÓA

YẾU TỐ NGUY CƠ CỦA HỘI CHỨNG CHUYỂN HÓA
Hai yếu tố nguy cơ quan trọng dẫn đến hội chứng chuyển hóa là:
- Béo phì thể trung tâm: có nghĩa là mỡ tập trung quanh phần giữa và
phần phía trên của cơ thể.
- Hiện tượng đề kháng insulin: đây là hiện tượng cơ thể bị suy giảm khả
năng tiêu thụ lượng đường đã được nhập vào qua đường ăn uống.
Ngoài ra còn có những yếu tố khác làm tăng nguy cơ mắc phải hội
chứng chuyển hóa ví dụ như:
- Tuổi càng cao thì nguy cơ mắc bệnh sẽ càng cao.
- Tiền căn đái tháo đường thai kỳ hoặc tiền căn gia đình có đái tháo
đường type 2.
- Lối sống tĩnh tại, ít vận động thể lực.
- Phụ nữ mắc phải hội chứng buồng trứng đa nang.
- Ngưng thở khi ngủ.
- Gan nhiễm mỡ không do rượu.
Như vậy, bên cạnh những yếu tố có tính chất gia đình thì chế độ ăn
nhiều mỡ, đường, thừa năng lượng và lối sống tĩnh tại lười vận động
là những yếu tố quan trọng đưa đến hội chứng chuyển hóa. Thông

Hình 1. Tích tụ mỡ theo kiểu trái táo (màu xanh bên trái) 
và kiểu trái lê (màu cam bên phải). (Nguồn hình: Mayo 

Foundation for medical Education and Research).



điệp quan trọng là những yếu tố liên 
quan đến dinh dưỡng và vận động 
là những yếu tố nguy cơ có thể thay 
đổi được.

TRIỆU CHỨNG
Đa số các dấu hiệu và triệu chứng 
của hội chứng chuyển hóa không 
xuất hiện rõ ràng. Một dấu hiệu 
quan trọng mà chúng ta có thể nhận 
ra qua thăm khám thông thường là 
số đo vòng eo vượt quá mức cho 
phép. Một số trường hợp nếu đường 
huyết của bạn quá cao thì bạn có 
thể có một số triệu chứng của đái 
tháo đường như tiểu nhiều, uống 
nhiều, sụt cân nhiều, mệt mỏi. Ngoài 
ra bạn có thể có triệu chứng đau 
đầu, chóng mặt thường xuyên nếu 
có huyết áp cao.

CHẨN ĐOÁN HỘI CHỨNG CHUYỂN HÓA

- Đường huyết đói ≥ 100 mg/dl hoặc đang sử dụng các thuốc làm giảm
đường huyết. Đường huyết đói từ 100 – 125 mg/dl được gọi là tiền đái
tháo đường, đường huyết đói ≥ 125 mg/dl được gọi là đái tháo đường.
- Nồng độ triglycerides ≥ 150 mg/dl hoặc đang sử dụng các thuốc điều
trị giảm triglyceride.
- Nồng độ HDL cholesterol < 40 mg/dl đối với nam và < 50 mg/dl đối
với nữ. HDL cholesterol là một loại cholesterol tốt. Loại cholesterol này
làm giảm tổn thương của cholesterol lên mạch máu.
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- Tăng huyết áp khi huyết áp ≥
130/85 mmHg hoặc đang sử
dụng các thuốc hạ áp.
- Tích tụ mỡ quá nhiều ở vùng
bụng: Tích tụ mỡ ở vùng bụng là
loại tích tụ mỡ xấu và có nhiều
nguy cơ với sức khỏe nhất. Một
người được gọi là quá nhiều mỡ
thừa ở vùng bụng khi vòng eo
lớn hơn 102 cm đối với nam và
lớn hơn 88 cm đối với nữ.
Mặc dù nếu chỉ có một trong
những yếu tố trên đây thì bạn
chưa được chẩn đoán là mắc
hội chứng chuyển hóa, nhưng cứ
mỗi một yếu tố bạn có thì nguy
cơ xuất hiện các biến cố xấu
về tim mạch trong tương lai sẽ
ngày càng cao. Khi bạn có đủ 3
hoặc nhiều hơn 3 yếu tố trên thì
bạn được chẩn đoán hội chứng
chuyển hóa (Hình 2). Hội chứng
chuyển hóa sẽ làm nguy cơ xuất
hiện các biến cố xấu về tim mạch
trong tương lai tăng lên đáng kể.

HẬU QUẢ CỦA HỘI CHỨNG 
RỐI LOẠN CHUYỂN HÓA
Hội chứng chuyển hóa gây ra 
nhiều hậu quả nghiêm trọng. 
Trong số đó có hai biến chứng 
phổ biến và thường gặp nhất là 
đái tháo đường type 2 và các biến 
cố xấu về tim mạch (nhồi máu cơ 
tim và đột quỵ) cũng như các tình 
trạng bệnh lý khác (hình 3).

Hình 2. Các tiêu chuẩn chẩn đoán hội chứng chuyển hóa.

Hiện nay có nhiều hướng dẫn đưa ra những tiêu chuẩn chẩn đoán hội 
chứng chuyển hóa. Trong bài viết này, chúng tôi xin đưa ra tiêu chuẩn 
chẩn đoán của Hội Tim mạch Hoa Kỳ. Một người được chẩn đoán là 
mắc hội chứng chuyển hóa khi có ít nhất 3 trong 5 vấn đề dưới đây:
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- Đái tháo đường type 2: Trong nghiên cứu Framingham người ta
nhận thấy hơn một nửa dân số mắc đái tháo đường là do hội chứng
chuyển hóa gây ra. Tỉ lệ mắc bệnh đái tháo đường ở bệnh nhân có
hội chứng chuyển hóa cao hơn gấp 5 lần so với những người bình
thường. Có thể nói hội chứng chuyển hóa là một yếu tố nguy cơ rất
mạnh của việc khởi phát đái tháo đường type 2 trong tương lai cả
ở nam và nữ.
- Cũng trong nghiên cứu Framingham người ta nhận thấy hội chứng
chuyển hóa làm tăng nguy cơ mắc bệnh mạch vành trong tương lai.
Theo ước tính có khoảng 25% bệnh nhân có rối loạn chuyển hóa sẽ
xuất hiện bệnh mạch vành sau 10 năm theo dõi. Không những vậy,
những người này còn có nguy cơ cao xuất hiện các biến cố tim mạch
nặng hơn như đột quỵ, nhồi máu cơ tim, thậm chí còn làm tăng nguy
cơ tử vong do các nguyên nhân tim mạch.
Ngoài ra hội chứng chuyển hóa còn làm tăng nguy cơ của nhiều
vấn đề về sức khỏe khác. Ví dụ như người ta nhận thấy ở bệnh nhân
có hội chứng chuyển hóa thường mắc phải các tình trạng như sỏi
túi mật, buồng trứng đa nang, hen suyễn, rối loạn giấc ngủ và gan
nhiễm mỡ.

ĐIỀU TRỊ HỘI CHỨNG CHUYỂN HÓA
Mục tiêu của việc điều trị hội chứng chuyển hóa là làm giảm nguy cơ 
xuất hiện các biến chứng về tim mạch và đái tháo đường trong tương 
lai. Chúng ta sẽ làm giảm nguy cơ bằng cách kiểm soát các thành tố 
trong hội chứng chuyển hóa (kiểm soát huyết áp, kiểm soát mỡ máu, 
làm giảm hiện tượng đề kháng insulin). Và để đạt được mục tiêu trên, 
bạn nên thực hiện những biện pháp sau đây.

Giảm cân: Bạn nên cố gắng giảm ít nhất là 7 đến 10% cân nặng, 
quan trọng hơn là phải duy trì được cân nặng của mình sau khi đã 
giảm. Theo Hội Tim mạch Việt Nam thì mức chỉ số khối cơ thể (Body 
Mass Index - BMI) lý tưởng nhất ở người Việt Nam là từ 18,5 đến 

Hình 3. Các hậu quả thường gặp ở người mắc hội chứng chuyển hóa.

22,9 kg/m2. BMI của một người 
được tính bằng cân nặng (tính 
theo kg) chia cho bình phương 
của chiều cao (tính bằng cm). 
Hoặc đơn giản nhất là chỉ cần 
đo cân nặng, chiều cao rồi nhập 
vào các công thức có sẵn trên 
mạng internet.  Bạn nên làm việc 
với các bác sĩ dinh dưỡng để 
có một kế hoạch giảm cân hợp 
lý và phù hợp nhất. Nếu việc 
giảm cân của bạn gặp nhiều 
khó khăn, các bác sĩ sẽ đưa ra 
các biện pháp hỗ trợ bằng thuốc 
hoặc thậm chí là phẫu thuật.

Vận động nhiều hơn: Vận 
động thể lực chỉ cần ở mức trung 
bình là đã có thể cải thiện sức khỏe 
tim mạch. Bạn có thể vận động với 
cường độ cao hơn nếu sức khỏe 
cho phép. Ngoài việc luyện tập 
đúng cường độ, tập luyện điều độ 
cũng rất quan trọng. Vì vậy, bạn 
nên bỏ ra khoảng 30 phút mỗi 
ngày và 5 – 7 ngày một tuần để 
tập thể dục. Bạn có thể lựa chọn 
hình thức tập luyện đơn giản nhất 
là đi bộ, ban đầu có thể tập với 
mục tiêu khoảng 5.000 bước mỗi 
ngày, sau đó tăng dần lên thành 
10.000 bước mỗi ngày.
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Bỏ hút thuốc lá và tránh 
hút thuốc thụ động: Nếu 
bạn đang hút thuốc lá thì bỏ 
thuốc là điều bắt buộc. Nếu bạn 
không hút thuốc lá thì bạn nên 
tránh xa những người hút thuốc 
lá để không bị ảnh hưởng bởi 
khói thuốc.

Hạn chế uống rượu bia: 
Rượu bia quá mức có thể làm 
tăng huyết áp. Đồng thời, rượu 
bia được gọi là thức uống mang 
năng lượng “rỗng” gây tích tụ mỡ 
thừa, đặc biệt là mỡ tạng.
Ngoài việc thay đổi lối sống, các 
bác sĩ sẽ điều trị bệnh mà bạn 
mắc phải trong nhóm hội chứng 
chuyển hóa. Ví dụ như bác sĩ sẽ 
điều trị thuốc hạ áp nếu bạn mắc 
bệnh tăng huyết áp; thuốc làm 
giảm mỡ máu nếu bạn mắc phải 
rối loạn lipid máu và cho thuốc 
ổn định đường huyết nếu bạn có 
tình trạng đái tháo đường.

PHÒNG NGỪA HỘI CHỨNG 
CHUYỂN HÓA
Có nhiều phương pháp có thể 
phòng ngừa được sự xuất hiện 
của hội chứng chuyển hóa.

Hình 4. Các loại thực phẩm được khuyến cáo cho người mắc hội chứng 
chuyển hóa nói riêng và cho người muốn có một chế độ ăn lành mạnh 

(Nguồn: Đại học Tufts - https://www.nutritionletter.tufts.edu/).

Có chế độ ăn lành mạnh: Dù bạn có đang ở giai đoạn nào của 
bệnh đi chăng nữa thì việc có một chế độ ăn lành mạnh cũng đóng 
vai trò rất quan trọng. Nên lựa chọn bữa ăn giàu các thực phẩm như 
rau xanh, hoa quả, các loại đậu, các loại ngũ cốc nguyên hạt. Tăng 
cường sử dụng các loại dầu thực vật và thực phẩm chứa hàm lượng 
đường thấp, hạn chế các chất béo bão hòa (Hình 4).

Tăng cường luyện tập thể dục thể thao: Vận động là một 
liệu pháp điều trị và phòng ngừa hội chứng chuyển hóa toàn diện 
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nhất. Phương pháp này có thể 
làm cải thiện huyết áp, cân nặng 
và nhiều yếu tố khác trong hội 
chứng chuyển hóa. Vì vậy bạn 
nên cố gắng dành ít nhất 30 – 
60 phút mỗi ngày để luyện tập 
thể dục thể thao.

Khám và theo dõi sức khỏe 
thường xuyên: Ngoài điều 
chỉnh lối sống ra thì việc kiểm tra 
sức khỏe định kỳ hằng năm là 
không thể thiếu. Ở mỗi lần khám 
sức khỏe, bác sĩ sẽ kiểm tra 
huyết áp, nồng độ cholesterol, 
triglycerides, trị số đường máu 
cũng như một số chỉ số quan 
trọng khác có liên quan. Nhờ 
đó, các bất thường sẽ được phát 
hiện sớm và điều trị kịp thời.

KẾT LUẬN
Tóm lại, hội chứng chuyển hóa là 
một vấn đề rất phổ biến không 
những ở Việt Nam mà trên toàn 
cầu. Tình trạng này góp phần 
vào việc đưa đến sự bùng nổ 
những tai biến tim mạch và đái 
tháo đường type 2. Hội chứng 
chuyển hóa là tiếng chuông cảnh 
báo cho người bệnh. Người mắc 
hội chứng chuyển hóa cần phải 
tích cực thay đổi lối sống hơn và 
cần sự can thiệp điều trị kịp thời 
từ phía nhân viên y tế để giảm 
thiểu nguy cơ biến chứng cho 
bệnh nhân cũng như gánh nặng 
xã hội. Một lối sống cân bằng 
cảm xúc, giảm thiểu stress; chế 
độ ăn giàu thịt cá, rau; thường 
xuyên vận động và điều trị 
những bệnh lý nguy cơ là các trụ 
cột trong phòng ngừa và điều trị 
hội chứng chuyển hóa.
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DỊ ỨNG MUỘN
VỚI THUỐC: 
MỐI NGUY TIỀM ẨN

ThS BS Trần Thiên Tài - Đơn vị Dị ứng – Miễn dịch lâm sàng

Dị ứng thuốc (drug allergy) được 
định nghĩa là “một phản ứng 
quá mức, bất thường, có hại cho 
người bệnh khi dùng hoặc tiếp 
xúc với thuốc”. Những biểu hiện 
dị ứng thuốc đã được nói đến rất 
sớm ngay từ thời cổ đại. Vào thế 
kỷ thứ II, Patholemey đã bắt đầu 

mô tả những trường hợp có phản 
ứng bất thường sau khi dùng 
thuốc. Tuy nhiên, trong nhiều 
thế kỷ sau đó, những biểu hiện 
bệnh lý nói trên vẫn không được 
giới y học chú ý nghiên cứu. Mãi 
đến năm 1816, Diatkopxki mới 
là người đầu tiên đã báo cáo 

những biểu hiện lâm sàng của 
tình trạng không dung nạp thuốc 
xảy ra ở một số người bệnh. 
Năm 1929, bác sĩ Fleming tìm 
ra kháng sinh penicillin, sau đó 
là các thuốc khác như sulfamid 
(1936), streptomycin (1944) và 
việc đưa các thuốc này vào sử 



dụng trong lâm sàng đã tạo ra 
những bước ngoặt lớn trong điều 
trị các bệnh nhiễm khuẩn. Nhưng 
cũng từ đây, người ta bắt đầu 
thấy xuất hiện những trường hợp 
dị ứng do kháng sinh với những 
hậu quả nghiêm trọng. Chỉ một 
thời gian sau khi penicillin được 
sử dụng rộng rãi, Keefer đã 
thông báo trường hợp đầu tiên 
bị dị ứng do kháng sinh này vào 
năm 1943. Lyell (1956) cũng đã 
mô tả “hội chứng trợt loét da và 
niêm mạc do dùng thuốc” và 
sau đó hội chứng này đã được 
mang tên của ông. Năm 1960, 
Võ Văn Hinh đã thông báo về 
trường hợp phản vệ do penicillin 
đầu tiên tại Việt Nam. Biểu hiện 
lâm sàng của dị ứng thuốc rất 
đa dạng, phong phú, có thể xuất 
hiện ở tất cả các cơ quan với các 
mức độ từ nhẹ đến nặng và có 
thể gây tử vong nếu người bệnh 
không được điều trị kịp thời. Các 
số liệu thống kê trên thế giới cho 
thấy, dị ứng thuốc chiếm khoảng 
10% các trường hợp tai biến do 
thuốc. Tại Việt Nam, tỷ lệ dị ứng 
thuốc chiếm khoảng 7,8%, trong 
đó nguyên nhân do thuốc kháng 
sinh chiếm tỉ lệ cao nhất, khoảng 
53%. Dị ứng thuốc được chia 
thành 4 nhóm: (1) phản ứng type 
I qua trung gian IgE; (2) phản 
ứng type II là các phản ứng do 
cơ chế gây độc tế bào; (3) phản 
ứng type III gây ra bởi phức hợp 
trung gian miễn dịch và (4) phản 
ứng type IV thông qua trung gian 
tế bào T. Phản ứng type IV còn 
được gọi là “phản ứng quá mẫn 
muộn” là nội dung trọng tâm của 
bài viết này.
Các thể lâm sàng thông qua 
cơ chế phản ứng dị ứng muộn 
type IV thường sẽ xuất hiện trong 
khoảng từ vài giờ đến 48 giờ trở 
đi sau khi dùng thuốc. Ngoài ra, 
cũng có một số trường hợp xuất 
hiện muộn, sau khi dùng thuốc 
từ 15 đến 30 ngày. Các biểu 
hiện lâm sàng do dị ứng muộn 

với thuốc thường gặp nhất bao 
gồm: hồng ban nhiễm sắc cố 
định, hội chứng Stevens-Johnson, 
hội chứng ly thượng bì hoại tử 
nhiễm độc, đỏ da toàn thân do 
thuốc, hồng ban nút, viêm gan 
do thuốc, viêm thận do thuốc 
v.v… Vì “dị ứng thuốc” là thuật 
ngữ chung mô tả tất cả các bệnh 
cảnh lâm sàng dị ứng có liên 
quan đến thuốc và trong phạm vi 
có hạn của bài viết này, tác giả 
chỉ đề cập đến 2 thể lâm sàng 
dị ứng thuốc thường gặp trong 
phản ứng dị ứng type IV, có đặc 
điểm là rất nặng, diễn biến phức 
tạp và có tỷ lệ tử vong khá cao 
nếu không được điều trị kịp thời. 
Đó là: hội chứng Stevens-Johnson 
và hội chứng ly thượng bì hoại tử 
nhiễm độc.

BIỂU HIỆN LÂM SÀNG VÀ 
NGUYÊN NHÂN
Hội chứng Stevens-Johnson còn 
gọi là “hội chứng cấp tính da 
và niêm mạc do thuốc”, được 
hai bác sĩ người Mỹ là Stevens 
và Johnson mô tả lần đầu tiên 
vào năm 1922 ở hai bệnh nhi 
có sốt, phát ban, đồng thời với 
viêm loét niêm mạc miệng và 
viêm kết mạc mắt. Các triệu 

chứng của hội chứng Stevens-
Johnson xuất hiện sau khi dùng 
thuốc từ vài giờ đến một vài 
tuần. Người bệnh có thể có 
các triệu chứng như sốt, mệt 
mỏi, ngứa khắp người, nổi ban 
đỏ, xuất hiện những mụn nước, 
bọng nước khu trú, sau đó lan 
ra toàn thân, với diện tích bọng 
nước hoặc trợt thượng bì dưới 
10% diện tích bề mặt da cơ thể. 
Những bọng nước to vỡ chảy 
nước để lại lớp da non đỏ tươi. 
Tổn thương có thể rải rác hoặc 
dày đặc trên tất cả vùng da như 
gan bàn tay, gan bàn chân, 
nhưng thường không có ở da 
đầu (Hình 1). Các hốc tự nhiên 
của cơ thể như mắt, khoang 
miệng, vùng sinh dục v.v… bao 
giờ cũng bị loét từ hai hốc trở 
lên. Trong đó, niêm mạc miệng, 
mắt, lỗ sinh dục là hay gặp 
nhất. Ngoài ra còn có thể có 
các tổn thương nội tạng như suy 
gan, suy thận. Các thuốc có thể 
gây hội chứng Stevens-Johnson 
thường gặp là các kháng 
sinh như penicillin, ampicillin, 
streptomycin, tetracyclin, 
chloramphenicol, gentamycin; 
nhóm thuốc hạ sốt, giảm đau, 
chống viêm không steroid như 
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Hình 1. Tổn thương loét niêm mạc miệng trong hội chứng Stevens-Johnson 
do thuốc allopurinol (Hình 1a) và do thuốc carbamazepin (hình 1b).



16 www.bvdaihoc.com.vnBVÑHYD

KIẾN THỨC Y  KHOA

paracetamol, analgin; nhóm 
thuốc chống sốt rét hoặc nhóm 
thuốc chống lao và các thuốc 
chống co giật. Những thuốc 
có thời gian bán hủy càng dài 
thì càng dễ gây ra hội chứng 
Stevens-Johnson.
Hội chứng ly thượng bì hoại tử 
nhiễm độc, ban đầu có tên là 
hội chứng Lyell, do tác giả Lyell 
đề xuất vào năm 1956, khi ông 
nhận thấy phản ứng độc gần 
giống với bỏng xảy ra ở bốn 
bệnh nhân sau khi dùng thuốc. 
Đây là tình trạng hoại tử nhiễm 
độc da nghiêm trọng nhất. Bệnh 
xuất hiện từ vài giờ đến một hai 
tuần sau khi dùng thuốc. Người 
bệnh cũng có triệu chứng gần 
giống với hội chứng Stevens-
Johnson như mệt mỏi rã rời, sốt, 
đặc biệt là có thể sốt rất cao, 
cảm giác rét run, ngứa khắp 
người. Trên da xuất hiện nhiều 
mảng đỏ, có khi có những ban 
xuất huyết, da toàn thân nhăn 
nhúm, từng đám da lớn bị trợt 
loét, khi đụng vào là tuột ra từng 
mảng lớn (được gọi là dấu hiệu 
Nikolsky dương tính) (Hình 2 và 
Hình 3). Biểu hiện ở da trong hội 
chứng ly thượng bì hoại tử nhiễm 
độc gần giống như tình trạng 
bỏng nặng. Diện tích bọng nước 
hoặc trợt thượng bì lớn hơn 30% 
diện tích bề mặt cơ thể. Cùng 
với tổn thương da lan rộng là 
tình trạng hoại tử niêm mạc các 
hốc tự nhiên như miệng, mắt, lỗ 
sinh dục, hậu môn… 
Nhiều cơ quan như phổi, gan, 
thận cũng bị tổn thương. Người 
bệnh trong tình trạng nhiễm độc 
nặng, nhanh chóng dẫn đến tử 
vong nếu không được điều trị kịp 
thời. Các thuốc thường gặp có 
thể gây ra hội chứng ly thượng 
bì hoại tử nhiễm độc bao gồm 
penicillin, ampicillin, streptomycin, 
carbamezepin, allopurinol, 
paracetamol, ciprofloxacin, 
cotrimoxazol…

Một số nghiên cứu khác cũng 
cho thấy có mối liên hệ giữa 
những yếu tố đến di truyền và 
các phản ứng tăng nhạy cảm do 
thuốc.

TIÊN LƯỢNG CỦA HỘI 
CHỨNG STEVENS–
JONHSON VÀ HỘI CHỨNG 
LY THƯỢNG BÌ HOẠI TỬ 
Hiện nay, để đánh giá tiên lượng 
nặng và tử vong do hội chứng 
Stevens-Johnson và hội chứng 
ly thượng bì hoại tử nhiễm độc 
gây ra, người ta dựa vào thang 
điểm SCORTEN. Thang điểm 
SCORTEN được đánh giá dựa 
theo 7 chỉ số, bao gồm: tuổi, 
mắc bệnh ác tính, nhịp tim, diện 
tích da bị trợt loét, nồng độ urê 
máu, nồng độ glucose máu, 
nồng độ bicarbonate máu. Tổng 
số điểm tối đa là 7 điểm, và 
nguy cơ tử vong của bệnh nhân 
tăng lên theo điểm: 0-1 điểm: 
nguy cơ tử vong khoảng 3,2%; 
2 điểm: nguy cơ tử vong vào 
khoảng 12,1%; 3 điểm: nguy cơ 
tử vong vào khoảng 35,3%; 4 
điểm: nguy cơ tử vong khoảng 
58,3%; ≥ 5 điểm: nguy cơ tử 
vong là > 90%. 

ĐIỀU TRỊ HỘI CHỨNG 
STENVENS–JONHSON VÀ 
HỘI CHỨNG LY THƯỢNG BÌ 
HOẠI TỬ
Khi xuất hiện các triệu chứng 
của dị ứng thuốc, người bệnh 
cần ngừng ngay các thuốc nghi 
ngờ gây dị ứng và đến khám tại 

Hình 2a và 2b. Tổn thương da dạng bóng nước trong hội chứng ly 
thượng bì hoại tử nhiễm độc do thuốc đông y không rõ nguồn gốc.

Hình 3. Tổn thương trợt da (dấu 
hiệu Nikolsky) trong hội chứng ly 
thượng bì hoại tử nhiễm độc do 

carbamazepin.

CƠ CHẾ BỆNH SINH
Cơ chế miễn dịch là thông qua 
trung gian tế bào T. Tế bào 
lympho CD8+ cùng với các tế 
bào diệt tự nhiên (tế bào NK) 
được xem là tác nhân chính 
làm cho các tế bào thượng bì 
chết theo chương trình. Tế bào 
lympho CD4+, các tế bào miễn 
dịch khác như tế bào tua gai, 
tế bào mast cũng đóng vai trò 
quan trọng. Đại thực bào, bạch 
cầu trung tính, tế bào NK có 
tham gia trong bệnh sinh của 
hội chứng Stevens-Johnson và 
hội chứng ly thượng bì hoại tử 
nhiễm độc.
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cơ sở y tế gần nhất hoặc cơ sở y 
tế có chuyên khoa Dị ứng – Miễn 
dịch lâm sàng.
Những người bệnh hội chứng 
Stevens-Johnson và hội chứng 
ly thượng bì hoại tử nhiễm độc 
có diện tích bong da trên 10% 
cần phải được điều trị nội trú bởi 
các bác sĩ chuyên khoa Dị ứng 
– Miễn dịch lâm sàng. Những 
trường hợp nặng cần được điều 
trị phối hợp với chuyên khoa Hồi 
sức tích cực.

MỘT SỐ ĐIỀU TRỊ CỤ THỂ
Chăm sóc da và các niêm 
mạc tổn thương
Chăm sóc da
- Sử dụng bảo hộ khi tiếp xúc 
với người bệnh để tránh nhiễm 
trùng.
- Hạn chế chấn thương thượng 
bì (chẳng hạn như do băng đo 
huyết áp, điện cực để đo điện 
tim…).
- Có thể dùng thuốc giảm đau 
nếu đau nhiều ở vùng thương tổn 
da.
- Rửa thương tổn da bằng nước 
ấm vô trùng, hoặc nước muối 
sinh lý, hoặc với dung dịch sát 
trùng như chlorhexidin (1/5000).
- Dùng kem dưỡng ẩm có tính 
chất mỡ như vaseline, paraffin 
lên khắp bề mặt da, kể cả vùng 
da đang lên tổ chức hạt.
- Các vùng da bị mất thượng bì 
nên được băng lại bằng các loại 
gạc không dính.
- Cắt lọc các mảnh thượng bì 
hoại tử, nhiễm trùng.
- Có thể làm xét nghiệm nuôi cấy 
vi khuẩn, virus, nấm từ các vị trí 
tổn thương da nếu nghi ngờ bội 
nhiễm.
Chăm sóc các niêm mạc bị tổn 
thương
- Niêm mạc mắt hay bị tổn thương 
và nếu không được phát hiện, 

điều trị kịp thời thì có thể sẽ để 
lại các biến chứng như loét giác 
mạc, dính góc mắt, dính mi-cầu, 
mù lòa. Bệnh nhân hội chứng 
Stevens-Johnson và hội chứng ly 
thượng bì hoại tử nhiễm độc nên 
được khám, điều trị và theo dõi 
từ giai đoạn cấp của bệnh cho 
tới khi bệnh đã hồi phục.
- Niêm mạc âm hộ, âm đạo: 
cần thăm khám thường xuyên, 
vệ sinh bằng các dung dịch sát 
trùng, băng gạc ẩm.
- Niêm mạc miệng: làm sạch 
bằng các dung dịch sát trùng 
như chlorhexidine. Dùng gạc ẩm 
đắp môi, miệng.

Điều trị toàn thân
Bù nước-điện giải
- Đặt đường truyền ngoại vi và 
trung tâm ở những vùng không 
bị thương tổn da.
- Theo dõi cân bằng xuất nhập, 
lượng dịch vào và lượng dịch ra. 
Duy trì bù dịch bằng đường uống 

nếu người bệnh uống được.

Dinh dưỡng 
- Người bệnh cần được cung 
cấp dinh dưỡng nhiều hơn so 
với bình thường. Nếu miệng và 
đường tiêu hóa bị thương tổn 
nặng, ăn uống khó thì nên cân 
nhắc đặt sonde dạ dày.

Các thuốc điều trị
- Corticoid toàn thân: liều trung 
bình để điều trị là prednisolone 
1 – 2mg/kg/ngày, tùy vào đáp 
ứng lâm sàng, có thể tăng giảm 
liều cho phù hợp. Có thể sử dụng 
corticoid 1000mg/ngày trong 
3 ngày, sau đó giảm về liều 
1 – 2mg/kg/ngày đối với các 
trường hợp có tiên lượng nặng, 
nguy cơ tử vong cao. 
- Một số phương pháp khác 
có thể sử dụng để điều trị như: 
Immunoglobulin tĩnh mạch, thuốc 
ức chế miễn dịch ciclosporin và 
phương pháp lọc huyết tương.
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- Kháng sinh, kháng nấm đường 
toàn thân khi có tình trạng bội 
nhiễm.
- Nếu người bệnh than đau 
nhiều, có thể sử dụng các thuốc 
giảm đau.

CHIẾN LƯỢC QUẢN LÝ 
LÂU DÀI CHO CÁC NGƯỜI 
BỆNH DỊ ỨNG MUỘN
Với các người bệnh hội chứng 
Stevens-Johnson và hội chứng ly 
thượng bì hoại tử nhiễm độc đã 
biết rõ các thuốc gây dị ứng thì 

tuyệt đối không được sử dụng các 
thuốc này về sau. Trong trường 
hợp chưa xác định rõ nguyên 
nhân là thuốc gì, người bệnh có 
thể được chỉ định thực hiện trắc 
nghiệm chẩn đoán dị ứng thuốc 
sau khi đã được điều trị ổn định ít 
nhất là 4 tuần. Bác sĩ chuyên khoa 
Dị ứng – Miễn dịch lâm sàng sẽ 
hỏi tiền sử, thăm khám và chỉ định 
tiến hành thực hiện test áp với các 
thuốc nghi ngờ dị ứng để xác định 
chính xác loại thuốc đã gây dị 
ứng cho người bệnh (Hình 4). Sau 

khi có kết quả thực hiện test, người 
bệnh sẽ được cấp một thẻ dị ứng 
thuốc với đầy đủ các thông tin về 
các thuốc dị ứng. 
Người bệnh cần phải luôn mang 
theo bên mình thẻ dị ứng thuốc 
để báo cho các bác sĩ điều trị khi 
đi khám bệnh tại các cơ sở y tế.
Để giảm thiểu tối đa nguy cơ dị 
ứng, người bệnh cần lưu ý chỉ sử 
dụng thuốc khi có chỉ định của 
bác sĩ. Tuyệt đối không được tự ý 
dùng thuốc khi chưa được bác sĩ 
chẩn đoán và kê toa thuốc.

Hình 4a và 4b. Tiến hành pha thuốc và thực hiện test chẩn đoán dị ứng thuốc cho người bệnh
tại Đơn vị Dị ứng – Miễn dịch lâm sàng.
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Gan là một cơ quan có nhiều vai trò tổng hợp và chuyển hóa quan trọng sống còn của cơ thể. Chính vì 
vậy, những người mắc bệnh gan nặng, đặc biệt là bệnh gan giai đoạn cuối sẽ có những rối loạn trầm 
trọng, giảm chất lượng cuộc sống, tăng nguy cơ mắc nhiều bệnh lý khác và cuối cùng là nhanh chóng đưa 
đến tử vong. Ghép gan là kỹ thuật duy nhất có thể cải thiện ngoạn mục chức năng gan, trả lại cuộc sống 
bình thường cho người bệnh (Hình 1). Mỗi một ca phẫu thuật ghép gan thành công không chỉ mang lại sự 

GHÉP GAN - 
PHƯƠNG THỨC HỒI SINH 
CHO NGƯỜI MẮC BỆNH 
GAN GIAI ĐOẠN CUỐI
ThS BS Phạm Hồng Phú - Đơn vị Ung thư Gan Mật và Ghép Gan
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DANH SÁCH NGƯỜI BỆNH CHỜ GHÉP GAN
Người bệnh có chỉ định ghép gan có thể do mắc những bệnh gan 
lành tính, thường gặp ở người lớn, bao gồm suy gan nặng diễn 
tiến và xơ gan không hồi phục (do viêm gan siêu vi B hoặc C, xơ 

Hình 1. Ghép gan là phương thức hồi sinh cho người mắc bệnh gan giai 
đoạn cuối.

sống cho một con người mà còn đem đến sự đoàn tụ cho cả gia đình, 
đồng thời thắp lên hy vọng cho hàng ngàn người mắc các bệnh gan 
giai đoạn cuối đang chờ đợi được phẫu thuật.

Ghép gan là một quy trình phức tạp nhất trong các phương pháp điều 
trị bệnh gan. Bên cạnh độ khó của kỹ thuật phẫu thuật, một ca ghép 
gan được thực hiện thành công đòi hỏi phải có sự phối hợp chặt chẽ 
của đơn vị điều phối ghép và hiến tạng cùng với nhiều chuyên khoa 
khác, bao gồm hồi sức tích cực, nội tiêu hoá, gây mê hồi sức, chẩn 
đoán hình ảnh và điều dưỡng chăm sóc.
Trong phẫu thuật ghép gan, toàn bộ gan bệnh lý của người bệnh được 
lấy ra khỏi cơ thể và được thay thế bởi một phần hoặc toàn bộ gan 
lành từ người hiến gan (Hình 2). 

Hình 2. Ghép toàn bộ gan (hình bên trái) và ghép một phần gan (hình bên phải).

gan do rượu, ngộ độc thuốc 
như paracetamol…); hoặc các 
bệnh lý gan thường gặp ở trẻ 
em như bệnh gan tự miễn, bao 
gồm xơ gan ứ mật nguyên phát, 
viêm đường mật xơ hóa nguyên 
phát…. Bên cạnh đó, phẫu thuật 
ghép gan còn là phương thức 
điều trị cứu mạng cho các trường 
hợp ung thư tế bào gan giai đoạn 
sớm (Hình 3) hoặc ít gặp hơn như 
u nguyên bào gan.

Hình 3. Ung thư tế bào gan giai 
đoạn sớm có chỉ định ghép gan. 

Tiêu chuẩn Milan: một khối u kích 
thước ≤ 5 cm (hình bên trái); 

hoặc ít hơn ba khối u, kích thước 
mỗi u ≤ 3 cm (hình bên phải).

Ở nước ta, các thông tin của 
người bệnh có chỉ định ghép 
gan sẽ được cập nhật lên trang 
điện tử của “Trung tâm Điều phối 
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Quốc gia về ghép bộ phận cơ 
thể người” thuộc Bộ Y Tế nhằm 
sắp xếp thứ tự những người bệnh 
thuộc danh sách chờ được ghép 
gan từ người hiến gan chết não, 
hoặc được thực hiện ghép gan 
khi có người hiến gan còn sống 
phù hợp.
Tất cả những người bệnh có chỉ 
định ghép gan sẽ được đánh giá 
và theo dõi chức năng gan bằng 
thang điểm MELD (thang điểm 
dành cho những người mắc bệnh 
gan giai đoạn cuối). Những 
người bệnh có chỉ số MELD ≥ 15 
điểm sẽ được đưa vào danh sách 
chờ ghép. 
Tuy nhiên, đa số những trường 
hợp người bệnh mắc ung thư tế 
bào gan thường có chức năng 
gan vẫn còn tốt. Do đó, để giúp 
làm giảm thời gian chờ đợi ghép 
gan và giảm nguy cơ khối ung 
thư gan diễn tiến gây mất cơ hội 
được ghép gan của người bệnh 
trong những trường hợp này, một 
thang điểm MELD ngoại lệ sẽ 
được sử dụng để theo dõi chức 
năng gan và cảnh báo thời gian 
chờ đợi ghép gan của người 
bệnh. 
Các trường hợp có chỉ định ghép 
gan sẽ được theo dõi tái khám 
định kỳ tại bệnh viện nhằm kiểm 
tra chức năng gan và các bệnh 
lý nhiễm trùng cơ hội có nguy 
cơ mắc phải trong cộng đồng. 
Thời gian tái khám phụ thuộc vào 
điểm MELD của mỗi người bệnh. 
Mục đích của tái khám định kỳ 
nhằm giúp cảnh báo sớm những 
trường hợp có chức năng gan xấu 
dần đi hoặc thời gian chờ ghép 
gan quá lâu, từ đó đưa ra các ưu 
tiên cho những người bệnh trong 
danh sách chờ ghép gan.

NGUỒN GAN HIẾN CỨU 
NGƯỜI ĐẾN TỪ ĐÂU? 
Phần gan hiến phù hợp ghép 
gan được cho từ người hiến gan 
chết não (deceased donor liver 
transplantation – DDLT) hoặc từ 
người hiến gan còn sống (living 
donor liver transplantation – 
LDLT). Người nhận gan sẽ được 

nhận toàn bộ gan của người hiến gan chết não (Hình 4), hoặc nhận 
một phần gan từ người hiến gan còn sống (Hình 5).
  

Hầu hết nguồn gan hiến ở các nước châu Âu và Mỹ đến từ người 
hiến chết não, thông thường là những nạn nhân chấn thương sọ não 
nghiêm trọng, phần lớn là do nguyên nhân tai nạn. Nguyện vọng 
hiến tạng xuất phát từ sự đồng ý của người hiến từ trước, hoặc do 
gia đình tự nguyện cho phép hiến tạng khi nạn nhân đã được xác 

Hình 4. Toàn bộ gan xơ của người bệnh được thay bằng một lá gan 
mới hoàn toàn (ghép gan từ người hiến chết não) – 

(Nguồn: BV Đại học Y Dược TPHCM).

Hình 5. Toàn bộ gan xơ của người bệnh được thay bằng 
một nửa lá gan mới 

(ghép gan từ người hiến còn sống) – 
(Nguồn: BV Đại học Y Dược TPHCM).



phẫu thuật. Do đó, người hiến gan trong khoảng từ 18 đến dưới 30 
tuổi là độ tuổi tốt nhất để lựa chọn. 

2. Nhóm máu ABO: Hầu hết người hiến gan được lựa chọn có 
cùng nhóm máu ABO và Rhesus với người nhận gan, nhằm giảm nguy 
cơ thải ghép. 
Người hiến gan có nhóm máu ABO khác với người nhận gan cũng 
có thể được lựa chọn, tuy nhiên cần phải tuân thủ nguyên tắc tương 
hợp nhóm máu như trong truyền máu. Trường hợp này được gọi là bất 
tương đồng nhóm máu ABO một phần và sẽ có nguy cơ thải ghép 
cao hơn (Bảng 1).

Bảng 1. Tương hợp nhóm máu ABO giữa người hiến gan và người 
nhận gan.

Những trường hợp khác nhóm máu giữa người hiến gan và người 
nhận gan còn lại được gọi là bất tương đồng nhóm máu ABO. Đây 
là những trường hợp ghép gan rất phức tạp, cần phải có sự chuẩn bị 
kỹ lưỡng ở người nhận trước khi ghép, đồng thời phải chăm sóc điều 
dưỡng chặt chẽ ngay sau ghép, nhằm đảm bảo mảnh ghép có thể tồn 
tại lâu dài trong cơ thể người nhận. 

3. Tình trạng nhiễm mỡ gan: Mức độ nhiễm mỡ gan của người 
hiến có ảnh hưởng rất lớn đến thành công của ca phẫu thuật. Lý do là vì 
gan nhiễm mỡ sau khi được đưa vào cơ thể người nhận có thể sẽ không 
hoạt động, hoặc nguy cơ thải ghép cao hơn rất nhiều lần so với mảnh 
gan ghép không nhiễm mỡ. Các nghiên cứu cho thấy chỉ số khối cơ 
thể (BMI) < 25-30 kg/m2 có tương quan chặt chẽ với sự giảm tỉ lệ thoái 
hoá mỡ của mảnh ghép. Đặc biệt, những người bệnh có chỉ số BMI > 
30 kg/m2 là nhóm có nguy cơ cao bị mất chức năng của mảnh ghép. 
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định chết não. Những người tình 
nguyện hiến tạng sẽ đăng ký và 
được cấp một thẻ đăng ký hiến 
tạng (Hình 6) và thẻ này sẽ được 
luôn mang bên người.
 
Trong khi đó, tại các nước châu 
Á, phần lớn nguồn gan hiến 
được cho từ người hiến gan còn 
sống. Một trong những lý do lớn 
của sự khác biệt này là do số 
lượng người hiến gan chết não 
không đủ so với nhu cầu người 
bệnh chờ ghép gan. Bên cạnh đó 
còn vì lý do tôn giáo và do gia 
đình nạn nhân không đồng thuận 
hiến tạng. 
Đa số những trường hợp người 
hiến gan còn sống là dành cho 
những người thân trong gia đình. 
Những người hiến gan này sẽ 
được đánh giá về cả sức khoẻ thể 
chất và tâm lý, nhằm đảm bảo 
họ có thể đáp ứng được các tiêu 
chuẩn chặt chẽ để thực hiện phẫu 
thuật hiến gan. Những người 
thân hiến gan có thể có quan hệ 
là vợ chồng, cha mẹ con cái, anh 
chị em ruột, hoặc họ hàng gần từ 
hai đến ba thế hệ.
Nguồn tạng từ người hiến gan 
còn sống có ưu điểm giúp giảm 
thời gian chờ đợi được phẫu thuật 
ghép gan của người bệnh thuộc 
danh sách chờ ghép gan quốc 
gia. Bên cạnh đó, người nhận 
gan cũng có sự hồi phục nhanh 
hơn vì được nhận gan từ người 
hiến khỏe mạnh. Ngoài ra, người 
bệnh kế tiếp trong danh sách chờ 
ghép gan cũng sẽ có nhiều cơ 
hội được nhận gan từ người hiến 
tạng chết não. 

NHỮNG TIÊU CHUẨN LỰA 
CHỌN NGƯỜI HIẾN GAN 
CÒN SỐNG PHÙ HỢP 
1. Độ tuổi: Hiện nay, người 
hiến gan được pháp luật chấp 
thuận cho phép hiến tạng phải từ 
18 tuổi trở lên. Tuy nhiên, người 
bệnh nhận gan từ người hiến gan 
lớn hơn 40 tuổi thường có tỉ lệ xơ 
hóa mảnh gan ghép cao hơn sau 

Hình 6. Thẻ đăng ký hiến tạng áp dụng tại Việt Nam.

Người nhận gan Người hiến gan
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Người hiến gan còn sống
Trong các tạng của cơ thể, gan là 
cơ quan duy nhất có khả năng tái 
sinh hay phục hồi trở lại thể tích 
bình thường, trong vòng vài từ tuần 
đến vài tháng sau phẫu thuật.
Người hiến gan sẽ được theo dõi 
và chăm sóc sau phẫu thuật tại 
khoa Ngoại Gan Mật Tụy từ 5-7 
ngày và sẽ được cho ra viện. Tất cả 
các trường hợp hiến gan đều được 
kiểm tra lại và xác nhận thể tích 
gan tăng lên để bù đắp lại phần 
gan ghép đã được lấy đi (Hình 8). 

Hình 8. Phần gan còn lại của 
người hiến phát triển to lên để bù 

trừ sau một đến hai tuần.

PHẪU THUẬT GHÉP GAN TẠI 
BỆNH VIỆN ĐẠI HỌC Y DƯỢC 
TP.HCM
Ngày 16/06/2018, ca ghép gan 
đầu tiên tại Bệnh viện Đại học Y 
Dược TP.HCM đã được thực hiện 
thành công với sự hỗ trợ của ê-kíp 
phẫu thuật đến từ Bệnh viện Asan, 
Hàn Quốc (Hình 9). 
Tiếp nối thành công từ ca ghép 
gan đầu tiên này, đến nay đã có 
15 trường hợp ghép gan được 
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4. Người hiến gan nếu nhiễm viêm gan siêu vi B hoặc C 
vẫn có thể hiến gan, sau khi đã được xét nghiệm kiểm tra để đảm bảo 
tình trạng vi-rút viêm gan trong máu không còn hoạt động, đồng thời 
không hoặc ít có nguy cơ tái nhiễm vi-rút trở lại ở người nhận sau phẫu 
thuật ghép gan. 

5. Người hiến gan nếu mắc bệnh lý ung thư cũng có thể hiến 
tạng được. Tuy nhiên, những trường hợp này thường được chỉ định rất 
hạn chế vì nguy cơ xuất hiện ung thư gan ở người nhận sau ghép. Do 
đó, chỉ các trường hợp như ung thư thận đã phẫu thuật cắt bỏ hai thận, 
ung thư tử cung và cổ tử cung, ung thư tinh hoàn và ung thư tuyến giáp 
là có thể được cân nhắc hiến tạng.

6. Người hiến gan sẽ được thực hiện các xét nghiệm để kiểm 
tra đầy đủ về chức năng các cơ quan trong cơ thể, đặc biệt là gan. 
Đồng thời, người hiến gan sẽ được chụp các loại phim chuyên biệt để 
khảo sát các cấu trúc đường mật và mạch máu, nhằm đánh giá người 
hiến có phù hợp để hiến gan hay không, ngoài ra việc đánh giá còn 
nhằm đảm bảo sự an toàn của người hiến sau khi thực hiện phẫu thuật. 

CHĂM SÓC ĐIỀU DƯỠNG SAU GHÉP GAN
Người nhận gan
Người bệnh sau khi được ghép gan sẽ được theo dõi tại khoa Hồi sức 
Tích cực trong vòng 5-7 ngày, để được điều chỉnh các vấn đề có thể 
xảy ra sớm sau ghép gan. Sau đó, người bệnh sẽ được điều trị tiếp 
tục tại khoa Ngoại Gan Mật Tụy, để được theo dõi và điều chỉnh các 
thuốc ức chế miễn dịch và dự phòng nhiễm trùng cơ hội từ cộng đồng 
sau khi ra viện. 
Sau thời gian 3-4 tuần điều trị tại bệnh viện, người bệnh sẽ được trở lại 
cuộc sống thường nhật và quay trở lại với công việc hằng ngày. Ngoài 
ra, người bệnh cũng sẽ được hẹn tái khám định kỳ để được điều chỉnh 
các thuốc đang sử dụng và tầm soát các bệnh lý nhiễm trùng từ cộng 
đồng nếu có. 

 Hình 7. Đoàn tụ gia đình sau ghép gan - Hình ảnh ca ghép gan đầu tiên 
tại Bệnh viện Đại học Y Dược TP.HCM. Người vợ sau khi hiến gan cứu 

sống chồng đã tiếp tục ở lại chăm sóc người chồng cho đến khi ra viện.
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thực hiện tại Bệnh viện Đại học Y 
Dược TP.HCM. Trong đó, có 03 
trường hợp được thực hiện trong 
năm 2018, 06 trường hợp trong 
năm 2019, và 07 trường hợp 
trong năm 2020 (Hình 10). 
Đặc biệt, vào ngày 18/05/2020, 
ê-kíp của Bệnh viện Đại học Y 
Dược TP.HCM đã độc lập thực 
hiện phẫu thuật và hồi sức thành 
công ca ghép gan từ người hiến 
chết não đầu tiên mà không cần 
phải có sự hỗ trợ trực tiếp từ phía 
các đồng nghiệp nước ngoài.
Nối tiếp thành công lớn đó, ngày 
15/06/2020, ê-kíp của Bệnh viện 
Đại học Y Dược TP.HCM lại tiếp 
tục thực hiện phẫu thuật và hồi 
sức thành công một ca ghép gan 
từ người hiến còn sống đầu tiên. 
Đến nay, chúng tôi đã tự thực hiện 
được 05 trường hợp và đã làm chủ 
được hoàn toàn kỹ thuật phẫu thuật 
ghép gan phức tạp này (Hình 11).
Hiện tại, các trường hợp người 
bệnh đã được thực hiện ghép 
gan tại Bệnh viện Đại học Y Dược 
TP.HCM đều được theo dõi tái 
khám định kỳ với kết quả rất tốt. 
Bên cạnh đó, chúng tôi cũng hỗ 
trợ theo dõi, chăm sóc và tái khám 
cho các người bệnh cả người lớn 
và trẻ em, đã được ghép gan tại 
các bệnh viện nước ngoài hoặc 
các bệnh viện khác trong nước.

KẾT QUẢ PHẪU THUẬT 
GHÉP GAN
Phẫu thuật ghép gan đem lại kết 
quả khả quan cho những người 
bệnh mắc bệnh lý gan mạn tính 
và ung thư tế bào gan, với tỉ lệ 

Hình 9. Ca phẫu thuật ghép gan đầu tiên tại Bệnh viện Đại học Y Dược TP.HCM với sự 
hỗ trợ của các chuyên gia từ Bệnh viện Asan, Hàn Quốc.

người bệnh sống trên 5 năm sau 
ghép khoảng 80-90%. Nhiều 
trường hợp người bệnh đã sống 
được trên 10 năm sau phẫu thuật 
mà không cần phải nhập viện lại 
để điều trị các biến chứng. 
Cho đến nay, có thể nói phẫu thuật 
ghép gan nói riêng và ghép tạng 
nói chung là một bước ngoặt mang 
tính lịch sử của ngành y học hiện 
đại. Đây chắc chắn là phương thức 
cứu mạng, giúp hồi sinh những 
người bệnh mắc bệnh lý gan giai 
đoạn cuối mà trước đây không lâu 
tưởng chừng như không còn cách gì 
để cứu vãn. Thành công của ghép 
gan nói riêng và ghép tạng nói 
chung thực sự mang lại hạnh phúc 
và niềm hi vọng lớn lao cho hàng 
ngàn người bệnh và gia đình ở 
nhiều nơi trên thế giới, trong đó có 
Việt Nam của chúng ta. Trong khi 
nền Y học nước nhà đã có thể vững 
vàng làm chủ những kỹ thuật ghép 
gan phức tạp thì nguồn hiến tạng 
và hiến gan phải cần có sự đồng 
lòng hỗ trợ, hy sinh của cả cộng 

Hình 10. Số 
lượng ca ghép 
gan tại Bệnh 
viện Đại học Y 
Dược TP.HCM.

Hình 11. Thành tựu ghép gan tại 
Bệnh viện Đại học Y Dược TPHCM 

đã được xã hội vui mừng đón 
nhận và đánh giá cao.

đồng. Việc tình nguyện hiến tạng 
sẽ giúp cho nền y học đạt được sự 
phát triển bền vững và quan trọng 
hơn cả là mang lại sự hồi sinh cho 
cuộc sống của hàng ngàn người 
mắc bệnh gan giai đoạn cuối.
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Phim X quang nói chung dùng thể hiện hình ảnh trong các kỹ thuật của ngành điện quang như X quang, siêu 
âm, chụp cắt lớp vi tính (chụp CT), chụp cộng hưởng từ (chụp MRI) và trong ngành y học hạt nhân. Một tấm phim 
thông thường dày khoảng 0,25 milimét nhưng bao gồm nhiều lớp: lớp nền là tấm nhựa polyester hay cellulose 
triacetate, lớp kết dính nền chứa gelatin, lớp nhũ tương chứa chủ yếu các hóa chất là muối bạc, và ngoài cùng 
là lớp gelatin bảo vệ. Phim X quang có một bề dày lịch sử lâu đời và trở thành một hình ảnh quen thuộc gắn 
liền với chuyên ngành điện quang.

HÌNH ẢNH CHẨN ĐOÁN 
TRONG Y KHOA
KHÔNG DÙNG 
“PHIM X QUANG”

TS BS Võ Tấn Đức - Trưởng Khoa Chẩn đoán Hình ảnh



dạy cho sinh viên y khoa đã gần như trở thành biểu tượng của nghề Y.
Vậy tại sao trên thế giới và ở các bệnh viện lớn của Việt Nam, phim X 
quang đã, đang và sẽ không còn được sử dụng rộng rãi nữa?

NHỮNG PHƯƠNG TIỆN 
CHẨN ĐOÁN HÌNH ẢNH HIỆN ĐẠI
Các phương tiện kỹ thuật dùng trong chẩn đoán hình ảnh ngày nay 
phát triển rất nhanh chóng theo đà phát triển của khoa học công 
nghệ. Hình ảnh học ngày nay là những hình ảnh kỹ thuật số, ba 
chiều, bốn chiều và các kỹ thuật đặc biệt khác phát triển không 
ngừng. Do đó, để chẩn đoán một bệnh, các kỹ thuật CT hay MRI 

thường tạo ra rất nhiều hình ảnh 
cơ bản, cùng với các phần mềm 
xử lý hình ảnh để phát hiện, đo 
đạc, lý giải bệnh. Số lượng hình 
ảnh trong mỗi lần chụp như vậy 
là rất lớn. Một cuộc chụp CT có 
nhiều thì khác nhau, nhiều cửa 
sổ khác nhau, tái dựng hình 
ảnh theo nhiều mặt phẳng khác 
nhau. Đó là chưa kể đến với 
các đo đạc, xử lý khác nên số 
lượng hình của một cuộc chụp 
có thể lên đến từ vài trăm đến 
hàng ngàn hình. Tương tự, một 
cuộc chụp MRI với nhiều chuỗi 
xung khác nhau, khi lý giải kết 
quả tổng hợp dựa trên các chuỗi 
xung đó và xử lý hình ảnh trên 
các trạm làm việc mới trình bày hết hàng trăm, thậm chí đôi lúc là 
hàng ngàn hình ảnh. Chính lượng hình ảnh lớn, nhiều góc độ khác 
nhau, nhiều phân tích đo đạc phức tạp và chuyên sâu nói trên mới 
mang lại giá trị chẩn đoán cao được. 
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BỀ DÀY LỊCH SỬ CỦA PHIM 
X QUANG
Phim dùng trong y khoa ra đời từ 
khi ông Roentgen, nhà vật lý người 
Đức phát minh ra tia X, vào năm 
1895 và được ứng dụng ngay 
trong chẩn đoán y học. Cho đến 
nay, ngoài chức năng để ghi nhận 
và thể hiện hình ảnh X quang từ 
hơn một trăm năm qua, “phim X 
quang” còn được dùng trong các 
kỹ thuật chẩn đoán hình ảnh khác 
phát triển về sau này, từ những 
thập niên 1970 như siêu âm, chụp 
cắt lớp vi tính, chụp cộng hưởng 
từ và y học hạt nhân. Ngoài chức 
năng thể hiện hình ảnh, “phim X 
quang” còn giá trị trong lưu trữ, 
trao đổi, so sánh, hội chẩn … 
phục vụ cho công việc khám chữa 
bệnh hàng ngày. 
Với vai trò quan trọng và bề dày 
lịch sử như thế, “phim X quang” 
đã hình thành nên một thói quen 
hiện hữu của người bệnh cho đến 
hôm nay. Đó là đi chụp chiếu X 
quang, CT hay MRI, khi ra về phải 
có kết quả là một túi đựng những 
tấm phim và tờ giấy đọc, diễn giải 
hình ảnh, kết luận chẩn đoán của 
những tấm phim đó. Người thầy 
thuốc lâm sàng cũng có thói quen 
tương tự, đó là xem những tấm 
phim và xem tờ giấy kết quả. 
Giá trị và tầm quan trọng không 
thể thiếu được của chẩn đoán 
hình ảnh trong khám chữa bệnh 
nói chung là không thể chối cãi. 
Việc thể hiện hình ảnh đó cùng 
với phân tích các đặc điểm hình 
ảnh, giúp chẩn đoán bệnh ngày 
càng chính xác hơn, nâng cao 
hiệu quả điều trị một cách rõ rệt. 
Hình ảnh là công cụ giao tiếp giữa 
người bệnh, thầy thuốc lâm sàng 
và bác sĩ chẩn đoán hình ảnh. 
Đây cũng là bằng chứng pháp lý 
trong quá trình bệnh lý của người 
bệnh và thầy thuốc trong các cơ 
sở y tế và trong các hoạt động xã 
hội khác. Hình ảnh một người thầy 
thuốc đứng trước một hộp đèn có 
có phim X quang để hội chẩn, giải 
thích cho bệnh nhân hay giảng 

Phòng chụp cắt lớp vi tinh.

Phòng chụp cộng hưởng từ.
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NHỮNG HẠN CHẾ LỚN 
CỦA PHIM X QUANG
Với số lượng hình ảnh thu được 
từ những cuộc chụp khổng lồ như 
vậy, nếu in ra toàn bộ hình ảnh thì 
lượng phim in cho mỗi cuộc chụp 
cũng sẽ rất lớn. Tính trung bình nếu 
trình bày 20-30 hình trên mỗi tờ 
phim khổ 35mm x 43 mm, thì với 
số lượng hình mỗi cuộc chụp nêu 
trên sẽ được in ra trên hàng chục 
đến hàng trăm tấm phim. Đó chưa 
kể đây là những hình kích thước 
nhỏ, khó nhìn thấy những tổn 
thương nhỏ. Một bất lợi rất lớn của 
những phim in như vậy là những 
hình tĩnh nên không điều chỉnh, xử 
lý, đo đạc được.
Hơn nữa, các “phim X quang” sẽ 
không truyền tải dễ dàng, nhanh 
chóng nhất là cho những mục đích 
hội chẩn nhanh chóng hay khám 
chữa bệnh từ xa. 
Việc lưu trữ các phim in có rất 
nhiều hạn chế như cần không gian 
kho chứa phim trước sử dụng, kho 
lưu trữ hồ sơ bệnh án kèm phim 
X quang trong nhiều năm theo qui 
định là rất lớn. Các tấm phim vì có 
cấu tạo là tấm nhựa với nhiều lớp 
hóa chất như đã nêu trên nên việc 
suy giảm chất lượng hình ảnh, ẩm 
mốc là điều không thể tránh khỏi.
Tác động môi trường cho việc sản 
xuất phim cũng như rác thải là 
các phim sau khi sử dụng, thanh 
lý cũng có nguy cơ rất lớn gây hại 
cho môi trường sống chúng ta vì 
các tấm nhựa polyester khó phân 
hủy trong môi trường tự nhiên, khó 
tái chế và lượng hóa chất có hại vô 
cùng lớn thải ra môi trường.
Sau cùng, in phim X quang sẽ gây 
về tốn kém mặt kinh tế. Chi phí 
của một tấm phim X quang in là 
khá cao nên chiếm một tỉ lệ đáng 
kể trong cơ cấu giá. Việc không 
dùng phim sẽ giúp tiết kiệm chi phí 
cho bệnh nhân và bảo hiểm. Với 
các bệnh viện thì việc tiết kiệm chi 
phí này sẽ tạo điều kiện cho đầu 
tư vào các dịch vụ nâng cao nhằm 
tăng chất lượng chẩn đoán, điều 
trị ví dụ như trang bị phần mềm hỗ 

trợ chẩn đoán, các máy móc, trang thiết bị cho phần cứng khác…. Việc 
không dùng phim sẽ tránh nhiều lãng phí khác như nhiều trường hợp, tấm 
phim chỉ mang tính tượng trưng cho cuộc chụp, không sử dụng sau này 
hay người bệnh bảo quản không đúng cũng như thất lạc, bệnh viện bảo 
quản không tốt, không còn giá trị sử dụng…
Vậy giải pháp nào thay thế cho vai trò không còn phù hợp của phim X 
quang trong thời đại hiện nay?

CÁC PHƯƠNG THỨC LƯU TRỮ VÀ THỂ HIỆN HÌNH ẢNH Y 
KHOA HIỆN ĐẠI
Với những hạn chế của phim X quang in như đã phân tích trên đây, ngành 
điện quang nói riêng và Y học nói chung đã có những giải pháp thay thế 
hoàn hảo. Các tiến bộ nhanh chóng như vũ bão của khoa học và công 
nghệ trong thời đại hiện nay đã phát triển các phương thức thể hiện, lưu 
trữ, xử lý hình ảnh với những đặc tính vượt trội so với phim X quang in. Đó 
chính là hệ thống kết nối – lưu trữ - xử lý hình ảnh y khoa (Picture Archiving 
and Communication Systems hay gọi tắt là PACS).
 Hệ thống PACS cho phép kết nối các thiết bị hình ảnh trong y khoa lại 
với nhau dưới dạng hình ảnh kỹ thuật số. Hệ thống này là một phần 
tất yếu của hệ thống quản lý thông tin bệnh viện (Hospital Information 
System-HIS), bệnh án điện tử (Electronic Medical Record-EMR), là một 
trong những cơ sở cho hồ sơ sức khỏe cá nhân của mỗi công dân sau này.
Việc triển khai PACS và qua đó thực hiện việc không in phim đang được 
khởi động ban đầu ở nước ta. Đây là chủ trương chung của nhà nước và 
ngành y tế, được bảo hiểm xã hội chấp nhận, là vấn đề của hội nhập thế 
giới trong thời đại công nghệ hiện nay.

Thuận lợi to lớn của việc triển khai PACS
- Xu thế phát triển tất yếu, cả nước đổi mới, theo công nghệ theo thời đại 
4.0.
- Lợi ích rõ ràng: việc triển khai PACS sẽ tạo điều kiện số hóa nhờ đó có 
những đặc tính ưu việt rõ rệt như: 
+ Toàn bộ các hình ảnh gốc của cuộc chụp được lưu trữ và vĩnh viễn ở 
dạng số, không suy giảm chất lượng theo thời gian. 

Bác sĩ Khoa Chẩn đoán hình ảnh, Bệnh viện Đại học Y Dược TPHCM 
đang phân tích hình ảnh X quang ở một trạm đọc.
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+ Hình ảnh khi xem sẽ dễ dàng
được xử lý, tinh chỉnh, làm tăng
khả năng chính xác cho chẩn
đoán.
+ Kết nối được tất cả các thiết bị
trong cơ sở y tế, bệnh viện hay
nhiều bệnh viện với nhau trong
cùng hệ thống.
+ Truyền tải hình ảnh nhanh chóng
dễ dàng qua mạng internet, không
suy giảm chất lượng hình ảnh.
• Phục vụ cho chẩn đoán tại chỗ,
chẩn đoán từ xa, hội chẩn, hội
thảo, tham khảo hình ảnh của
những lần trước,
• Bệnh án điện tử, tích hợp dễ
dàng hồ sơ sức khỏe từng cá nhân
như căn cước công dân, quản lý
sức khỏe,
• Xem hình ảnh đơn giản, mọi lúc
mọi nơi,
• Kết nối trên toàn thế giới.
+ Bản báo cáo kết quả của cuộc
chụp được tích hợp trong cùng tập
hình ảnh nên có thể xem đồng thời
trên cùng màn hình
+ Không dùng phim, không dùng
giấy.
+ Do mọi công đoạn đều số hóa
nên dòng công việc nhanh chóng,
người bệnh đỡ mất thời gian chờ
đợi từ khâu khai báo cá nhân, lấy
chỉ định, đóng tiền, đến phòng
chụp, chờ đợi thứ tự để thực hiện
cuộc chụp. Đặc biệt là sau khi
chụp xong, người bệnh không cần
chờ đợi lấy túi phim và tờ kết quả.
Thường công đoạn cuối cùng này
cũng mất nhiều thời gian nếu phải
in phim.
- Kết quả cuộc chụp với nội dung
bao gồm tập hình ảnh và báo cáo
kết quả chẩn đoán sẽ được thể
hiện đơn giản qua nhiều hình thức
sẵn có, tiện dụng cho tất cả mọi
đối tượng như: đường truy cập, tên
tài khoản và mật khẩu được gửi
đến đồng thời các dạng như tin
nhắn điện thoại (nếu người bệnh
dùng điện thoại thông minh hay
máy tính bảng có thể bấm vào
xem ngay toàn bộ hình ảnh và bản
báo cáo kết quả), qua thư điện tử
(email) và bản in giấy (dành cho

người bệnh không dùng điện thoại và/ hay không dùng thư điện tử).
+ Bảo mật thông tin sức khỏe từng cá nhân,
+ Bảo vệ môi trường,
+ Không tốn không gian lưu trữ,
+ Không sợ thất lạc hay mất hình ảnh,
+ Tiết kiệm thời gian rất nhiều trong việc truy cứu, tham khảo hồ sơ bệnh
lý của người bệnh ở những lần nhập viện trước: cùng với bệnh án, trước
đây xem, truy cứu lại hồ sơ cũ rất mất thời gian do thủ tục hành chánh,
vào kho lục hồ sơ / cất hồ sơ sau đó, nhiều khi thất lạc hay ẩm mốc…

- Kinh phí đầu tư ban đầu lớn và cần phải được bảo hành, bảo trì, cập
nhật thường xuyên.
- Thay đổi thói quen hơn trăm năm!!!
+ “Xem phim, xem giấy kết quả” của bác sĩ,
+ “Cầm phim và giấy kết quả” của người bệnh khi chụp xong.
- Chưa triển khai rộng khắp, toàn diện trong hệ thống y tế quốc gia để
tích hợp vào cùng một bệnh án, chưa liên thông kết quả các kỹ thuật hình
ảnh nói riêng và các kết quả thăm khám, xét nghiệm khác nói chung.
- Chưa có nhận thức đầy đủ về những điều kiện cần và đủ của quản lý để
trang bị PACS cũng như các thiết bị chẩn đoán hình ảnh khác.
Tất cả các bệnh viện, cơ sở y tế khác trên thế giới đã hoàn thành việc
triển khai hệ thống PACS đều phải trải qua những khó khăn kể trên nhưng
một khi hệ thống đã được triển khai thành công thì lợi ích mang lại sẽ cực
kỳ to lớn. Đây là khuynh hướng phát triển tất yếu bắt buộc trên toàn thế
giới. Và Việt Nam cũng không là một ngoại lệ.
Với những ích lợi to lớn của như đã nói ở trên trong việc triển khai chụp
X quang, chụp cắt lớp vi tính và cộng hưởng từ không in phim, Bệnh viện
Đại học Y Dược TP Hồ Chí Minh hướng đến cung cấp cho người bệnh
và các bác sĩ lâm sàng trong và ngoài bệnh viện những tiện ích vượt trội.
Người bệnh cần yên tâm rằng những hình ảnh được lưu trữ và truyền tải
bằng phương thức hiện đại sẽ có giá trị chẩn đoán cao hơn nhiều so với
phim X quang. Hơn nữa, việc lưu trữ, truy cập về sau cũng sẽ dễ dàng
thuận tiện giúp bác sĩ có nhiều thông tin chẩn đoán hơn.

Hình ảnh X quang không in phim được gửi vào 
các thiết bị cầm tay của người bệnh.

Những khó khăn có thể khắc phục được của việc triển khai 
PACS



LỄ KÝ KẾT THỎA THUẬN HỢP TÁC GIỮA BỆNH VIỆN ĐẠI HỌC Y DƯỢC TPHCM VÀ 
CÔNG TY TNHH VINBRAIN

Ngày 12/3/2021, tại Bệnh viện 
Đại học Y Dược TPHCM (BV 
ĐHYD TPHCM) đã diễn ra lễ ký 
kết thỏa thuận hợp tác giữa BV 
ĐHYD TPHCM và Công ty TNHH 
VinBrain, trực thuộc tập đoàn 
Vingroup. Sự kiện này đánh dấu 
sự hợp tác giữa hai đơn vị tiên 
phong trong việc ứng dụng trí tuệ 
nhân tạo (AI) vào hỗ trợ các hoạt 
động y tế. Theo đó, hai bên thống 
nhất tích hợp và triển khai phần 
mềm DrAid vào hoạt động khám, 
chữa bệnh; gán nhãn dữ liệu 
chẩn đoán hình ảnh và nghiên 
cứu ứng dụng AI trong sàng lọc, 
chẩn đoán, điều trị, phòng ngừa 
và dự báo tình hình sức khỏe 
thông qua dữ liệu y tế; hợp tác 
thực hiện các đề tài nghiên cứu 
khoa học về ứng dụng AI trong 
hoạt động y tế.

Phát biểu tại chương trình, PGS TS 
BS. Nguyễn Hoàng Bắc – Giám 
đốc Bệnh viện cho biết: “Với nền 
tảng quản trị bệnh viện, công 
nghệ thông tin và nguồn nhân 
lực chất lượng, Bệnh viện hi vọng 
việc hợp tác với Công ty VinBrain 
sẽ mang lại những sản phẩm tốt 
nhất và hiệu quả để phục vụ cho 
người bệnh. Để làm được điều 
đó, Bệnh viện đã chuẩn bị đội 
ngũ chuyên môn gắn kết với các 
chuyên gia của VinBrain, cùng 
thực hiện, giám sát để có được 
sản phẩm AI như mong muốn. 
Bệnh viện cũng gửi lời cảm ơn 
Công ty VinBrain đã lựa chọn BV 
ĐHYD TPHCM là nơi triển khai 
phần mềm DrAid, giúp nâng cao 
chất lượng khám chữa bệnh và 
đẩy nhanh quá trình chuyển đổi 
số trong ngành y tế.”

Ông Trương Quốc Hùng – Tổng 
Giám đốc Công ty VinBrain chia 
sẻ: “Chúng tôi rất vinh dự khi 
nhận được sự tin tưởng và hợp 
tác của đơn vị y tế tiên phong 
như BV ĐHYD TPHCM để cùng 
thực hiện sứ mệnh mang AI vào 
nền y tế. Thông qua buổi ký kết, 
những đột phá về công nghệ 
thông tin, trí tuệ nhân tạo sẽ 
giúp giải quyết các bài toán của 
ngành y tế, phát triển nền y tế số 
cá nhân hóa, mang sự bình đẳng 
trong y tế đến với cộng đồng và 
nâng cao hiệu quả hoạt động 
khám, chữa bệnh từ xa. Công ty 
VinBrain tin chắc sự cộng hưởng 
trí tuệ của hai đơn vị sẽ là cơ 
hội tạo ra những sản phẩm công 
nghệ tốt nhất, từ đó nhân rộng và 
chuyển giao kỹ thuật đến các cơ 
sở y tế trong nước và quốc tế.” 

TIN HOẠT ĐỘNG
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Ngày 26/02/2021, 
Bệnh viện Đại học Y Dược TPHCM 
được vinh danh tại Lễ trao giải 
Thành tựu Y khoa Việt Nam 2020 
cho thành tựu phẫu thuật tim nội 
soi, ít xâm lấn. Đây là giải thưởng 
nhằm tôn vinh những đóng góp vì 
sức khỏe cộng đồng của đội ngũ 
y bác sĩ trên cả nước do Đài Tiếng 
nói Nhân dân TPHCM và Sở Y tế 
TPHCM phối hợp tổ chức.
Bệnh viện Đại học Y Dược TPHCM 
bắt đầu triển khai thực hiện phẫu 
thuật tim nội soi, ít xâm lấn từ năm 
2014 và là bệnh viện đầu tiên khu 
vực phía Nam triển khai phương 
pháp này. Đến nay, Bệnh viện đã 
thực hiện hơn 700 trường hợp với tỉ 
lệ thành công rất cao, lên tới 99%.
Với phương pháp này, người bệnh 
ít mất máu, giảm đau sau mổ, 
giảm nguy cơ nhiễm trùng, thời 
gian hồi sức được rút ngắn, người 
bệnh sớm được trở về với sinh hoạt 

bình thường. Đặc biệt, sẹo mổ nhỏ 
hơn và mang tính thẩm mỹ cao.
Giải thưởng Thành tựu Y khoa Việt 
Nam trong lĩnh vực phẫu thuật tim 
nội soi, ít xâm lấn là minh chứng 
cho nỗ lực của Bệnh viện trong 
việc triển khai các kỹ thuật phức 
tạp và chuyên sâu, hướng đến 
phương châm “can thiệp tối thiểu, 

điều trị tối đa” cho người bệnh. 
Đây cũng là động lực để đội ngũ 
y bác sĩ của Bệnh viện nỗ lực hơn 
nữa trong việc áp dụng các kỹ 
thuật tiên tiến nói chung và phát 
triển lĩnh vực phẫu thuật nội soi 
nói riêng, mang lại hiệu quả điều 
trị và độ an toàn ngày càng cao 
cho người bệnh.

Ngày 04/02/2021,    
trong không khí hân hoan chào 
mừng thành công của Đại hội Đại 
biểu Toàn quốc lần thứ XIII của 
Đảng và xuân Tân Sửu năm 
2021, được sự cho phép của 
Đảng bộ, Ban Giám đốc và Công 
đoàn Bệnh viện Đại học Y Dược 
TPHCM (BV), Đoàn TNCS HCM 
BV phối hợp với Quận Đoàn quận 
5 và Đoàn TNCS HCM 
Vietcombank chi nhánh Sài Thành 
tổ chức phát động chương trình 
thiện nguyện “Xuân đầm ấm – Tết 
sẻ chia”.
Đây là hoạt động thể hiện tinh thần 
nhân văn, uống nước nhớ nguồn 
của thế hệ thanh niên BV thông 
qua việc trao tặng những phần 
quà ý nghĩa dành cho các gia 
đình chính sách tại địa phương, 
qua đó thắt chặt tình đoàn kết, 
mối quan hệ khăng khít, tốt đẹp 
giữa BV và chính quyền quận 5. 
Đây cũng là hoạt động giúp đẩy 

mạnh tinh thần xung kích, trách 
nhiệm của thanh niên BV đối với 
cộng đồng, xã hội.
Chương trình có sự tham dự của 
đồng chí Đặng Anh Long - Phó 
Bí thư Đảng bộ bộ phận BV, CN. 
Đỗ Hồng Công – Chủ tịch Công 
đoàn BV, đồng chí Huỳnh Phương 
Nguyệt Anh – Bí thư Đoàn TNCS 
HCM BV, đại diện Đoàn TNCS 
HCM ĐHYD, Quận Đoàn quận 5 
và Đoàn TNCS HCM Vietcombank 
chi nhánh Sài Thành.
Tại chương trình, Đoàn TNCS 
HCM BV đã trao tặng 37 phần 
quà cho đại diện Quận Đoàn 
quận 5. Đồng thời, đại diện Đoàn 
TNCS HCM Vietcombank trao 
tặng 20 phần quà cho các bạn 
sinh viên có hoàn cảnh khó khăn 
của ĐHYD TPHCM.
Phát biểu tại chương trình, đồng 
chí Đặng Anh Long cho biết, đây 
là hoạt động ý nghĩa được BV 
duy trì hàng năm nhằm thể hiện 

truyền thống tương thân tương ái, 
sự gắn kết của BV với chính quyền 
địa phương và các đơn vị đồng 
hành. Qua những phần quà chan 
chứa nghĩa tình, BV mong muốn 
sẻ chia một phần khó khăn với 
cộng đồng. Đồng chí cũng gửi lời 
chúc mừng năm mới, hi vọng một 
mùa xuân an toàn, đầm ấm đến 
với các cán bộ, đoàn viên và gia 
đình.
Đồng chí Nguyễn Đình Quý – Phó 
Bí thư Quận Đoàn quận 5 chia sẻ, 
hoạt động thiện nguyện này đã 
góp phần mang đến hơi ấm mùa 
xuân, là nguồn động viên to lớn 
cho công tác an sinh xã hội của 
địa phương, giúp các gia đình 
chính sách và thanh niên công 
nhân có hoàn cảnh khó khăn 
được vui Tết trọn vẹn. Quận Đoàn 
quận 5 hi vọng tiếp tục nhận được 
sự đồng hành của BV cũng như 
Đoàn TNCS HCM BV trong những 
hoạt động sắp tới.
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Kính biếu

TÌM HIỂU VỀ 
VẮC XIN

phòng 
ngừa

COVID-19

Ự KIỆN - HOẠT ĐỘNGS
29 - 30

- Lễ ký kết thỏa thuận hợp tác giữa
Bệnh viện Đại học Y Dược TPHCM và
công ty TNHH VinBrain

- Bệnh viện Đại học Y Dược TPHCM nhận giải
Thành tựu Y khoa Việt Nam 2020

- Chương trình trao tặng quà tết Tân Sửu:
“Xuân đầm ấm – Tết sẻ chia”

3 - 28

IẾN THỨC Y KHOA
  3 Tìm hiểu về vắc xin phòng ngừa COVID-19

14 Dị ứng muộn với thuốc: mối nguy tiềm ẩn
  9 Hội chứng chuyển hóa

   19 Ghép Gan - Phương thức hồi sinh cho 
        người mắc bệnh gan giai đoạn cuối

   25 Hình ảnh chẩn đoán trong y khoa 
        không dùng “phim X - quang”
 
 

Chủ biên
PGS TS BS Nguyễn Hoàng Bắc

Chịu trách nhiệm biên soạn
GS TS BS Trương Quang Bình
PGS TS BS Lê Minh Khôi 
ThS BS Nguyễn Đức Thành
TS BS Nguyễn Hữu Thịnh 

Thực hiện và phát hành
Bệnh viện Ðại học Y Dược TPHCM
Ðịa chỉ: 215 Hồng Bàng, Q. 5, TPHCM
ÐT: (028) 3855 4269
Fax: (028) 3950 6126
Website: www.bvdaihoc.com.vn
Email: bvdhyd@umc.edu.vn

Thiết kế sống khỏe:
Công ty CP Quảng cáo Tư vấn và Truyền thông Khuê Vũ

Thư từ, bài vở, góp ý xin gửi về
khoahocdaotao@umc.edu.vn
Giấy phép xuất bản số 28/GP-STTTT
ngày 19 tháng 5 năm 2021

In 5.000 cuốn, khổ 20 x 28 cm
Chế bản và in tại Công ty TNHH MTV In Quân Đội 2 
65 Hồ Văn Huê, P. 9, Q. Phú Nhuận, TPHCM
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