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ABSTRACT 

Objective: Describe the disease structure of inpatients and the responsive capacity of Thach Thanh 

district General Hospital, Thanh Hoa province period of 2020-2022. 

Subjects and methods: The study used medical records of inpatients at Thach Thanh district General 

Hospital from 2020 to 2022. The study design was cross-sectional, combining quantitative and 

qualitative analysis (in-depth interviews).  

Results: During the period 2020-2022, respiratory diseases (Chapter X) accounted for the highest 

proportion (16.3%), followed by circulatory diseases (12.6%) and trauma and poisoning (12.7%). 

The group of non-communicable diseases accounted for the highest proportion (72.1%), followed by 

the group of accidents, poisoning and trauma (15.8%), while infectious diseases accounted for the 

lowest proportion (12.1%). Hospital bed occupancy rates ranged from 55.4% (2021) to 62.9% 

(2022), reflecting the impact of the COVID-19 pandemic on inpatient care. 
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TÓM TẮT 

Mục tiêu: Mô tả cơ cấu bệnh tật của người bệnh nội trú và khả năng đáp ứng của Bệnh viện Đa khoa 

huyện Thạch Thành, tỉnh Thanh Hóa giai đoạn 2020-2022. 

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu sử dụng dữ liệu hồ sơ bệnh án của bệnh nhân nội trú tại 

Bệnh viện Đa khoa huyện Thạch Thành trong giai đoạn 2020-2022. Thiết kế nghiên cứu mô tả, kết 

hợp phân tích định lượng và định tính. 

Kết quả: Trong giai đoạn 2020-2022, bệnh lý đường hô hấp (Chương X) chiếm tỉ lệ cao nhất 

(16,3%), tiếp theo là bệnh về tuần hoàn (12,6%) và chấn thương, ngộ độc (12,7%). Nhóm bệnh không 

lây nhiễm chiếm tỉ lệ cao nhất (72,1%), tiếp theo là nhóm tai nạn, ngộ độc, chấn thương (15,8%), 

trong khi bệnh lây nhiễm chiếm tỉ lệ thấp nhất (12,1%). Công suất sử dụng giường bệnh dao động từ 

55,4% (năm 2021) đến 62,9% (năm 2022), phản ánh sự ảnh hưởng của đại dịch COVID-19 đến hoạt 

động khám chữa bệnh nội trú. Khả năng đáp ứng của bệnh viện tương đối tốt về nhân lực, trang thiết 

bị và quản trị bệnh viện. 

Từ khóa: Cơ cấu bệnh tật, điều trị nội trú, bệnh viện đa khoa. 

 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Cơ cấu bệnh tật của bệnh nhân nội trú phản ánh khả 

năng cung ứng dịch vụ y tế của bệnh viện cũng như xu 

hướng dịch tễ trong cộng đồng. Sự thay đổi trong mô 

hình bệnh tật chịu ảnh hưởng bởi nhiều yếu tố như 

chính sách bảo hiểm y tế, tình hình kinh tế, xã hội và 

các yếu tố dịch tễ [1]. 

Giai đoạn 1976-2020, cơ cấu bệnh tật tại Việt Nam có 

sự thay đổi rõ rệt. Bệnh không lây nhiễm tăng mạnh từ 

42,65% (năm 1976) lên 73,66% (năm 2020), trong khi 

tai nạn, ngộ độc, chấn thương cũng gia tăng, đạt 

11,56% vào năm 2020. Ngược lại, bệnh lây nhiễm giảm 

đáng kể từ 55,5% ((năm 1976) xuống 14,77% ((năm 

2020) [2], [3], [4]. Trong thời điểm Việt Nam đang đối 

mặt với gánh nặng bệnh tật kép, khi các bệnh truyền 

nhiễm như COVID-19, đậu mùa khỉ vẫn diễn biến phức 

tạp, trong khi bệnh không lây nhiễm gia tăng do lối 

sống, chế độ ăn uống và tập quán sinh hoạt [5] thì 

nghiên cứu cơ cấu bệnh tật giúp ngành y tế ưu tiên đầu 

tư, sử dụng hiệu quả nguồn lực và xây dựng chiến lược 

phát triển [6]. 

Bệnh viện Đa khoa huyện Thạch Thành, tỉnh Thanh 

Hóa là một bệnh viện hạng II tuyến huyện tại khu vực 

miền núi, chịu ảnh hưởng của đại dịch COVID-19 và 

chính sách thông tuyến bảo hiểm y tế. Những yếu tố 

này tác động mạnh đến cơ cấu bệnh tật của bệnh nhân 

nội trú và khả năng đáp ứng của bệnh viện. 

Chúng tôi thực hiện nghiên cứu này nhằm mô tả sự thay 

đổi cơ cấu bệnh tật của bệnh nhân nội trú và đánh giá 

khả năng đáp ứng của Bệnh viện Đa khoa huyện Thạch 

Thành trong giai đoạn 2020-2022. 

2. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

- Hồ sơ bệnh án của bệnh nhân nội trú tại Bệnh viện Đa 

khoa huyện Thạch Thành trong giai đoạn từ năm 2020 

đến năm 2022. 

- Cán bộ lãnh đạo bệnh viện. 

2.2. Thiết kế nghiên cứu 

Nghiên cứu mô tả cắt ngang, sử dụng số liệu hồi cứu 

kết hợp giữa nghiên cứu định lượng và định tính. 

*Tác giả liên hệ 
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2.3. Phương pháp chọn mẫu và phân tích số liệu 

- Chọn toàn bộ hồ sơ bệnh án thỏa mãn tiêu chí lựa 

chọn. Nghiên cứu định tính chọn chủ đích cán bộ lãnh 

đạo bệnh viện để phỏng vấn sâu. 

- Dữ liệu được nhập và phân tích bằng phần mềm Excel 

và STATA. Biến số được trình bày dưới dạng tần số và 

tỉ lệ phần trăm. 

2.4. Đạo đức nghiên cứu 

Nghiên cứu được sự chấp thuận của Ban Giám đốc 

Bệnh viện Đa khoa huyện Thạch Thành và được Hội 

đồng thông qua đề cương luận văn bác sĩ chuyên khoa 

II Trường Đại học Y Hà Nội phê duyệt. Dữ liệu chỉ sử 

dụng cho mục đích nghiên cứu, đảm bảo bảo mật thông 

tin bệnh nhân. 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Cơ cấu bệnh tật theo nhóm bệnh 

 
Biểu đồ 1. Cơ cấu bệnh tật của bệnh nhân nội trú tại Bệnh viện Đa khoa huyện Thạch Thành (2020-2022) 

Nhận xét: Cơ cấu bệnh tật của người bệnh nội trú tại Bệnh viện Đa khoa huyện Thạch Thành giai đoạn 2020-2022 

theo bảng Phân loại thống kê quốc tế về bệnh tật và vấn đề sức khoẻ liên quan, phiên bản 10 (ICD-10), trong đó 

nhóm bệnh Chương X (Bệnh về hô hấp) chiếm tỉ lệ cao nhất (16,3% tổng số ca nội trú), nhóm bệnh Chương IX 

(Bệnh về tuần hoàn) đứng thứ hai với tỉ lệ 12,6%, nhóm bệnh Chương XIX (Chấn thương, ngộ độc và hậu quả 

của các nguyên nhân bên ngoài) có tỉ lệ 12,7%. 

3.2. Cơ cấu bệnh tật theo nhóm tuổi 

 
Biểu đồ 2. Cơ cấu bệnh tật theo nhóm tuổi 

Nhận xét: Cơ cấu bệnh tật theo nhóm tuổi thì nhóm người lớn (≥ 15 tuổi) có số ca bệnh cao hơn đáng kể so với 

nhóm trẻ em (< 15 tuổi) ở hầu hết các chương bệnh. 
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Một số chương bệnh có sự chênh lệch rất lớn giữa hai nhóm tuổi, chẳng hạn một số chương bệnh có tỉ lệ hơn 90% 

ở người lớn (các chương bệnh I, V, VI, VII, VIII, XIII); trong khi đó ở trẻ em chỉ dao động từ 3-40%. Những 

chương bệnh chủ yếu ảnh hưởng đến người lớn có thể đó là những bệnh lý liên quan đến tuổi, bệnh mạn tính hoặc 

bệnh thường gặp ở người trưởng thành như các bệnh lý tim mạch, nội tiết hoặc các bệnh thoái hóa. 

Một số chương bệnh có tỉ lệ trẻ em cao hơn vừa phải hoặc xấp xỉ người lớn như các chương X, XVI, XVII và 

XVIII, đây có thể là những bệnh lý phổ biến ở cả trẻ em và người lớn. 

3.3. Cơ cấu bệnh tật theo các nhóm bệnh (không lây nhiễm; lây nhiễm; tai nạn, ngộ độc, chấn thương) 

 
Biểu đồ 3. Cơ cấu bệnh tật theo 3 nhóm bệnh 

Nhận xét: Cơ cấu bệnh tật của bệnh nhân nội trú tại Bệnh viện Đa khoa huyện Thạch Thành chia theo 3 nhóm 

bệnh có tỉ lệ: bệnh không lây nhiễm chiếm tỉ lệ lớn nhất (72,1%); tai nạn, ngộ độc, chấn thương chiếm tỉ lệ khá 

cao (15,8%); bệnh lây nhiễm có tỉ lệ thấp nhất (12,1%). 

3.4. Tình hình sử dụng giường bệnh 

 
Biểu đồ 4. Số bệnh nhân nội trú, số ngày điều trị, ngày điều trị trung bình (2020-2022) 

Thời gian điều trị trung bình cho 1 bệnh nhân có xu hướng tăng dần qua các năm: 5,38 ngày (năm 2020), tăng lên 

5,54 ngày (năm 2021) và 5,71 ngày (năm 2022). Điều này cho thấy thời gian nằm viện trung bình của bệnh nhân 

có xu hướng kéo dài hơn. 
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Biểu đồ 5. Công suất sử dụng giường (2020-2022) 

Nhận xét: Công suất sử dụng giường bệnh có sự biến 

động qua các năm 2020-2022. Năm 2020 có công suất 

đạt khá cao (61,9%), năm 2021 giảm xuống còn 55,4% 

(mức thấp nhất trong 3 năm), đến năm 2022 tăng trở lại 

62,9% và cao hơn cả năm 2020. 

Nguyên nhân công suất sử dụng giường bệnh năm 2021 

giảm mạnh là do ảnh hưởng của đại dịch COVID-19, 

dẫn đến giảm số lượt bệnh nhân nhập viện nội trú. Bệnh 

viện Đa khoa huyện Thạch Thành cũng giống như 

nhiều bệnh viện bị hạn chế tiếp nhận bệnh nhân để tập 

trung phòng chống dịch. Năm 2022 sau khi dịch 

COVID-19 được kiểm soát, hoạt động khám chữa bệnh 

phục hồi, số lượt bệnh nhân nội trú tăng lên, dẫn đến 

công suất giường bệnh cũng tăng. 

4. BÀN LUẬN 

4.1. Xu hướng thay đổi cơ cấu bệnh tật tại Bệnh viện 

Đa khoa huyện Thạch Thành (2020-2022) 

Kết quả nghiên cứu cho thấy, trong giai đoạn 2020-

2022, tại Bệnh viện Đa khoa huyện Thạch Thành, bệnh 

không lây nhiễm chiếm tỉ lệ cao nhất (72,1%) như 

thống kê của Tổ chức Y tế Thế giới và các quốc gia 

đang phát triển trong khu vực [7]. Kết quả này phản ánh 

sự thay đổi của mô hình bệnh tật tại địa phương theo xu 

hướng chung trên cả nước (73,66% bệnh không lây 

nhiễm năm 2020) [2]. Điều này có thể do nhiều yếu tố 

như sự thay đổi lối sống, môi trường, chế độ dinh 

dưỡng, căng thẳng tâm lý và quá trình già hóa dân số. 

Bệnh lý hô hấp (Chương X) chiếm tỉ lệ cao nhất 

(16,3%), nguyên nhân có thể do điều kiện thời tiết, ô 

nhiễm không khí, thói quen hút thuốc lá và đặc biệt ảnh 

hưởng của đại dịch COVID-19 trong giai đoạn nghiên 

cứu [5]. Đây là nhóm bệnh có xu hướng gia tăng và vẫn 

là một thách thức đối với công tác điều trị tại bệnh viện.  

Bệnh tuần hoàn (Chương IX) chiếm tỉ lệ 12,6%, chủ 

yếu là các bệnh lý tim mạch như tăng huyết áp, suy tim, 

bệnh động mạch vành. Đây là 1 trong 3 nhóm bệnh gây 

tử vong hàng đầu theo Tổ chức Y tế Thế giới [7]. Xu 

hướng gia tăng của nhóm bệnh này có liên quan đến 

chế độ ăn uống không lành mạnh, ít vận động và tình 

trạng béo phì ngày càng phổ biến trong cộng đồng. 

Nhóm bệnh chấn thương, ngộ độc và tai nạn (Chương 

XIX) chiếm 12,7%, là 1 trong 3 nhóm bệnh có tỉ lệ cao 

trong nghiên cứu, phản ánh tình trạng tai nạn giao 

thông, tai nạn lao động và tai nạn sinh hoạt tại địa 

phương vẫn ở mức cao [8]. Điều này đòi hỏi bệnh viện 

phải có sự chuẩn bị tốt hơn về năng lực cấp cứu và điều 

trị chấn thương. 

Nhóm bệnh lây nhiễm chỉ chiếm 12,1% và có xu hướng 

giảm dần như nghiên của Ngô Chinh Sơn và cộng sự 

(2012) cho thấy các bệnh truyền nhiễm ngày càng được 

kiểm soát tốt hơn nhờ vào chương trình tiêm chủng mở 

rộng, cải thiện điều kiện vệ sinh môi trường và nâng 

cao ý thức phòng bệnh của người dân [9]. Tuy nhiên, 

một số bệnh như cúm, sốt xuất huyết và nhiễm trùng 

đường tiêu hóa vẫn có xu hướng gia tăng theo mùa. 

4.2. Phân tích cơ cấu bệnh tật theo tuổi và giới tính 

Kết quả nghiên cứu cho thấy, nhóm người lớn (≥ 15 

tuổi) chiếm 77,62% tổng số ca bệnh, cao hơn đáng kể 

so với nhóm trẻ em (< 15 tuổi) chỉ chiếm 22,38%. Điều 

này phản ánh xu hướng bệnh tật chủ yếu ảnh hưởng đến 

người trưởng thành và người cao tuổi, đặc biệt là các 

bệnh mạn tính như tăng huyết áp, tiểu đường, bệnh tim 

mạch và bệnh cơ xương khớp. Ở nhóm trẻ em, bệnh lý 

phổ biến nhất là bệnh đường hô hấp và bệnh truyền 

nhiễm. Điều này phù hợp với thực tế là trẻ nhỏ có hệ 

miễn dịch chưa hoàn thiện, dễ bị ảnh hưởng bởi môi 

trường và dịch bệnh theo mùa [10]. 

Ngoài ra, có sự khác biệt về cơ cấu bệnh tật theo giới 

tính. Nam giới có tỉ lệ mắc cao hơn ở nhóm bệnh chấn 

thương, ngộ độc và tim mạch, có thể do lối sống, thói 

quen sinh hoạt và mức độ lao động nặng nhọc. Trong 

khi đó, nữ giới có tỉ lệ mắc cao hơn ở nhóm bệnh nội 

tiết, bệnh phụ khoa và bệnh liên quan đến thai nghén, 

sinh đẻ. 

4.3. Ảnh hưởng của đại dịch COVID-19 đến cơ cấu 

bệnh tật và khả năng đáp ứng của bệnh viện 

Bệnh viện Đa khoa huyện Thạch Thành là bệnh viện 

tuyến huyện hạng II, với cơ sở vật chất và trang thiết bị 

ngày càng được cải thiện. Tuy nhiên trong giai đoạn 

2020-2022, bệnh viện chịu tác động lớn từ đại dịch 

COVID-19, số lượng bệnh nhân nội trú giảm mạnh vào 

năm 2021 do các biện pháp giãn cách xã hội, hạn chế 

tiếp nhận bệnh nhân không cấp cứu. 

Công suất sử dụng giường bệnh từ 61,9% (năm 2020) 

giảm xuống còn 55,4% (năm 2021), nhưng sau đó phục 

hồi lên 62,9% (năm 2022). Điều này cho thấy sau khi 

dịch bệnh được kiểm soát, nhu cầu khám chữa bệnh nội 

trú tăng mạnh trở lại. Đại dịch cũng khiến bệnh viện 

phải thích ứng nhanh chóng với các mô hình điều trị 

61.90%

55.40%

62.90%

Năm 2020 Năm 2021 Năm 2022
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mới, tăng cường kiểm soát nhiễm khuẩn, phân luồng 

bệnh nhân và nâng cao năng lực hồi sức cấp cứu. 

Những thay đổi này đã giúp bệnh viện ứng phó tốt hơn 

với tình hình bệnh tật trong tương lai. 

Để nâng cao chất lượng khám chữa bệnh, bệnh viện cần 

tiếp tục đầu tư đào tạo nhân lực, nâng cấp trang thiết bị, 

đồng thời cải thiện quy trình khám chữa bệnh nhằm 

giảm tình trạng quá tải và nâng cao hiệu quả điều trị. 

5. KẾT LUẬN 

Trong giai đoạn 2020-2022, bệnh hô hấp là nhóm bệnh 

phổ biến nhất, tiếp theo là bệnh tuần hoàn và chấn 

thương, ngộ độc. Nhóm người lớn có số ca bệnh nội trú 

cao hơn đáng kể so với nhóm trẻ em. 

Đại dịch COVID-19 tác động mạnh đến cơ cấu bệnh tật 

và công suất giường bệnh, nhưng bệnh viện đã có sự 

thích ứng phù hợp. 

Sự đáp ứng của bệnh viện đối với số lượng người bệnh 

và cơ cấu bệnh tật tương đối tốt về nhân lực, trang thiết 

bị và quản trị bệnh viện. Kết quả nghiên cứu có thể giúp 

bệnh viện lập kế hoạch và nâng cao hiệu quả điều trị 

nội trú trong tương lai. 
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