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ABSTRACT
Objectives: To evaluate the effectiveness of negative pressure wound therapy for  
complex soft tissue injuries at Can Tho Central General Hospital based on electronic 
medical records.

Methods: A retrospective descriptive study was conducted on 60 patients treated with 
negative pressure wound therapy in 2023-2024. Clinical and paraclinical data before 
and after therapy were collected and analyzed through the hospital’s electronic medical  
records system.

Results: 95% of patients achieved good outcomes; wound infection rates decreased from 
95% to 6.67%; short average treatment time and low complication rate.

Conclusion: Negative pressure wound therapy is effective in controlling infections,  
promoting granulation tissue formation, and shortening the healing time of complex soft 
tissue injuries. The application of information technology, especially electronic medical 
records, enhances the accuracy and objectivity in treatment evaluation and research.

Keywords: Negative pressure wound therapy, complex soft tissue injury, wound healing, 
electronic medical records, health information technology.
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ABSTRACT
Mục tiêu: Đánh giá kết quả điều trị vết thương phần mềm phức tạp bằng phương pháp hút 
áp lực âm tại Bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ dựa trên khai thác hồ sơ bệnh án 
điện tử.

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu hồi cứu mô tả trên 60 bệnh nhân có tổn thương 
phần mềm phức tạp điều trị bằng hút áp lực âm trong năm 2023-2024. Các dữ liệu lâm 
sàng, cận lâm sàng trước và sau điều trị được thu thập và phân tích từ hồ sơ bệnh án điện 
tử.

Kết quả: Có 95% bệnh nhân đạt kết quả tốt sau điều trị; nhiễm trùng vết thương giảm từ 
95% xuống còn 6,67%; thời gian điều trị trung bình ngắn và tỷ lệ biến chứng thấp.

Kết luận: Phương pháp hút áp lực âm hiệu quả trong việc kiểm soát nhiễm trùng, thúc đẩy 
mọc mô hạt và rút ngắn thời gian điều trị vết thương phần mềm phức tạp. Việc ứng dụng 
công nghệ thông tin, đặc biệt là hồ sơ bệnh án điện tử, góp phần nâng cao độ chính xác, 
khách quan trong nghiên cứu và đánh giá điều trị.

Từ khóa: Hút áp lực âm, vết thương phần mềm phức tạp, điều trị vết thương, hồ sơ bệnh 
án điện tử, công nghệ thông tin y tế.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Trong y học, một vết thương được xem là mạn tính 
khi không tiến triển qua đầy đủ các giai đoạn lành 
vết thương mà dừng lại ở một giai đoạn nhất định 
hoặc xuất hiện biến chứng cục bộ hay toàn thân, 
vết thương mạn tính thường được gọi là vết loét [1]. 
Ngày nay, việc điều trị vết loét luôn là thách thức lớn 
trong thực hành lâm sàng bởi vì hiệu quả của phương 
pháp điều trị thông thường bao gồm nội khoa kết hợp 
thay băng vết thương còn một số hạn chế nhất định. 
Nếu việc chăm sóc vết thương không đúng cách sẽ 
làm ảnh hưởng đến quá trình lành vết thương, đặc 
biệt là ở người cao tuổi hay những người bệnh mắc 
các bệnh lý nền như đái tháo đường, bệnh tự miễn. 
Đáng chú ý là nguy cơ nhiễm trùng vết thương - một 
trong những nguyên nhân tử vong hàng đầu trên thế 
giới [2], đồng thời, việc kéo dài thời gian nằm viện, 
làm cho chi phí điều trị cao và thậm chí là nguy cơ 

cắt cụt chi hoặc tử vong là rất lớn [3].

Năm 1997, liệu pháp hút áp lực âm (vacuum  
assisted closure) được giới thiệu lần đầu tiên bởi 
Morykwas M.J và cộng sự [4] đã mang lại nhiều kết 
quả khả quan trong điều trị vết thương mạn tính 
[1]. Hút áp lực âm là phương pháp sử dụng áp suất 
âm liên tục hoặc gián đoạn để giảm áp lực không 
khí quanh vết thương, từ đó thu hẹp kích thước vết 
thương thông qua việc kéo mép vết thương lại với 
nhau, kích thích tái tạo mô hạt, thúc đẩy quá trình 
lành thương nhanh hơn [5]. Trong những năm gần 
đây, liệu pháp này đã được ứng dụng rộng rãi, đặc 
biệt khi kết hợp cùng các kỹ thuật tạo hình thẩm mỹ, 
góp phần cải thiện tiên lượng cho người bệnh vết 
thương phức tạp.
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Tại Việt Nam, một số nghiên cứu đã ghi nhận hiệu 
quả tích cực của liệu pháp hút áp lực âm. Nghiên 
cứu tại Bệnh viện Bạch Mai cho thấy 90,9% người 
bệnh loét mạn tính đạt kết quả điều trị tốt với thời 
gian nằm viện trung bình 26,7 ± 9,0 ngày [1]. Nghiên 
cứu của Nguyễn Chí Nguyện và cộng sự tại Bệnh 
viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ cũng ghi nhận 
100% tổn thương phần mềm phức tạp đạt kết quả 
điều trị tốt sau áp dụng liệu pháp hút áp lực âm, với 
50% được khâu da kỳ hai, 34,4% ghép da mỏng và 
15,6% đóng tổn thương bằng mô lân cận [6].

Mặc dù liệu pháp hút áp lực âm đã chứng minh có 
nhiều ưu điểm trong điều trị vết thương phức tạp 
nhưng vẫn cần thêm các nghiên cứu để đánh giá 
sâu hơn hiệu quả và đặc điểm ứng dụng thực tiễn 
tại các cơ sở y tế mà trong nghiên cứu này là Bệnh 
viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ - bệnh viện tuyến 
trung ương với vai trò chiến lược trong việc chăm 
sóc sức khỏe người dân tại khu vực đồng bằng sông 
Cửu Long. Đặc biệt, hiện nay với sự phát triển của 
công nghệ thông tin trong y tế, việc khai thác hồ sơ 
bệnh án điện tử (electronic medical records) mở ra 
cơ hội mới cho các nghiên cứu hồi cứu có độ chính 
xác cao, tiết kiệm thời gian và chi phí, đồng thời phản 
ánh thực tiễn điều trị lâm sàng. Xuất phát từ thực 
tế đó, chúng tôi tiến hành nghiên cứu đánh giá hiệu 
quả của phương pháp hút áp lực âm trong điều trị vết 
thương phần mềm phức tạp từ hồ sơ bệnh án điện 
tử tại Bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ, với 
mục tiêu đánh giá hiệu quả điều trị của liệu pháp hút 
áp lực âm thông qua phân tích số liệu trên hệ thống 
hồ sơ bệnh án điện tử của Bệnh viện Đa khoa Trung 
ương Cần Thơ.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu

Bao gồm hồ sơ bệnh án của người bệnh có tổn 
thương phần mềm ở chi thể và thân mình được điều 
trị tại Khoa Chấn thương Chỉnh hình và Khoa Bỏng, 
Bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ bằng phương 
pháp hút áp lực âm trong khoảng giai đoạn từ tháng 
1/2023 đến tháng 1/2024.

- Tiêu chuẩn lựa chọn: hồ sơ bệnh án ghi đầy đủ nội 
dung nghiên cứu, bao gồm thông tin người bệnh, 
quá trình thực hiện thủ thuật hút áp lực âm, các diễn 
biến lâm sàng, cận lâm sàng, diễn tiến, kết quả điều 
trị.

- Tiêu chuẩn loại trừ: hồ sơ bệnh án không có quá 
trình thực hiện hút áp lực âm rõ ràng; người bệnh có 
tổn thương ác tính; người bệnh bị rối loạn tâm thần, 
bỏ điều trị trong thời gian điều trị.

2.2. Thiết kế nghiên cứu

Mô tả cắt ngang, kết hợp với hồi cứu thông qua hồ sơ 
bệnh án điện tử.

2.3. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu

Cỡ mẫu được tính theo công thức: 

n = Z2
1-α/2

p(1 - p)

d2

Trong đó: n là cỡ mẫu; Z = 1,96 với mức ý nghĩa α = 
0,05; d = 0,05; theo một nghiên cứu tại thành phố 
Cần Thơ (2020) về kết quả ứng dụng hút áp lực âm 
trong điều trị vết thương phần mềm có 96% trường 
hợp đạt kết quả tốt [7], vì vậy nghiên cứu này chọn 
p = 0,96.

Thay vào công thức, tính được cỡ mẫu tối thiểu là 60 
người bệnh. 

Phương pháp chọn mẫu: chọn mẫu thuận tiện.

2.4. Nội dung nghiên cứu

Đặc điểm chung của mẫu nghiên cứu: tuổi, giới tính, 
nghề nghiệp, nguyên nhân, bệnh lý liên quan tổn 
thương phần mềm, điều trị trước hút áp lực âm.

Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng trước hút áp lực 
âm: tính chất tổn thương, vị trí, diện tích, đặc điểm 
nền tổn thương, đặc điểm dịch tiết, tình trạng nhiễm 
trùng trên lâm sàng, mức độ đau, đặc điểm vi trùng 
học.

Kết quả hút áp lực âm: quá trình hút áp lực âm, đặc 
điểm tổn thương sau hút áp lực âm, phương pháp 
làm kín tổn thương và đánh giá kết quả chung.

2.5. Tổng hợp và xử lý số liệu

Dữ liệu thu được trong nghiên cứu sẽ được làm sạch 
và tiến hành phân tích trên phần mềm SPSS phiên 
bản 22. Nghiên cứu sử dụng phương pháp thống kê 
mô tả thông qua tần số và tỷ lệ phần trăm.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Đặc điểm của mẫu nghiên cứu

Nghiên cứu thu thập được 60 hồ sơ bệnh án của 
người bệnh điều trị tại Bệnh viện Đa khoa Trung ương 
Cần Thơ trong thời gian từ tháng 1/2023 đến tháng 
1/2024. Đặc điểm về mẫu nghiên cứu được mô tả 
trong bảng 1.
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Bảng 1. Mô tả đặc điểm của mẫu nghiên cứu (n = 60)

Đặc điểm Tần  
số

Tỷ lệ 
(%)

Giới tính
Nam 25 41,66

Nữ 35 58,33

Nhóm tuổi

≤ 20 tuổi 3 5,00

21-40 tuổi 5 8,33

41-60 tuổi 18 30,00

 > 60 tuổi 34 56,67

X̄ ± SD 57,9 ± 15,9

Min-max 19-93

Nghề nghiệp

Nông nhân 16 26,66

Công nhân 4 6,66

Nội trợ 6 10,00

Già 26 43,33

Khác 8 13,33

Bệnh lý kèm 
theo

Bệnh mạch 
máu chi dưới 4 6,67

Gout 8 13,33

Đái tháo đường 29 48,33

Không có 19 31,67

Nguyên nhân 
tổn thương

Chấn thương 13 21,66

Loét 29 48,33

Bỏng 3 5,00

Phẫu thuật 5 8,33

Apxe 10 16,66
Nghiên cứu ghi nhận người bệnh đa số là nữ giới 
(58,33%), chủ yếu là người cao tuổi (56,67%) và có 
nguyên nhân tổn thương do loét chiếm tỷ lệ cao nhất 
(48,33%).

3.2. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng trước hút 
áp lực âm

3.2.1. Tính chất tổn thương

 

Biểu đồ 1. Mô tả đặc điểm tính chất tổn thương 
của người bệnh trước hút áp lực âm

Nghiên cứu ghi nhận người bệnh có tổn thương mạn 
tính chiếm tỷ lệ cao nhất với 76,67%; vị trí tổn thương 
chủ yếu là chi dưới với 78,33%; có 95% người bệnh 
bị nhiễm trùng.

3.2.2. Diện tích tổn thương

Bảng 2. Mô tả diện tích tổn thương  
trước hút áp lực âm (n = 60)

Diện tích tổn thương Tần  
số

Tỷ lệ 
(%)

< 30 cm2 27 45,00

30-50 cm2 10 16,67

> 50 cm2 23 38,33

Nghiên cứu ghi nhận diện tích tổn thương trước hút 
áp lực âm < 30 cm2 có 27 trường hợp chiếm tỉ lệ cao 
nhất (45%); nhóm diện tích tổn thương từ 30-50 cm2 
chiếm tỉ lệ thấp nhất (16,67%); còn lại là nhóm diện 
tích > 50 cm2 (38,33%).

3.3. Kết quả liệu pháp hút áp lực âm

Nghiên cứu ghi nhận trong quá trình hút áp lực âm, 
có 34 trường hợp thực hiện 1 lần đặt hút áp lực âm 
chiếm tỉ lệ cao nhất 56,67%, kế tiếp là 21 trường hợp 
thực hiện 2 lần chiếm 35%, 4 trường hợp thực hiện 
đặt 3 lần chiếm 6,67% và thấp nhất là thực hiện 4 
lần đặt với 1 trường hợp chiếm 1,66%. Trong đó, số 
trường hợp có thời gian hút áp lực âm 3 ngày và 5 
ngày là 12 người bệnh đồng tỉ lệ cao nhất là 20%; 
có 11 trường hợp có thời gian hút áp lực âm 4 ngày 
chiếm tỉ lệ 18,33%; thời gian hút áp lực âm 6 ngày 
và > 7 ngày đều có 10 trường hợp cùng tỉ lệ 16,67%; 
có 5 trường hợp có thời gian hút áp lực âm 7 ngày 
chiếm tỉ lệ thấp nhất 8,33%. Đồng thời, có 57 trường 
hợp không có biến chứng chảy máu chiếm tỷ lệ cao 
nhất 95%; chỉ 3 trường hợp có biến chứng chảy máu 
chiếm 5% và không có trường hợp nào bị hở băng 
dính.

3.3.1. Tình trạng nhiễm trùng của người bệnh sau 
hút áp lực âm

 

Biểu đồ 2. Mô tả tình trạng nhiễm trùng  
của người bệnh sau hút áp lực âm
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Sau phương pháp hút áp lực âm, nghiên cứu không 
ghi nhận nhiễm trùng trên 31 người bệnh chiếm tỉ 
lệ cao nhất (51,67%); vết thương giảm nhiễm trùng 
sau hút áp lực âm là 25 người bệnh chiếm 41,66%; 
chỉ có 4 người bệnh còn nhiễm trùng chiếm 6,67%.

3.3.2. Phương pháp làm kín tổn thương

 

Biểu đồ 3. Phương pháp làm kín tổn thương

Trên tổng số 60 người bệnh, có 45 người bệnh sử 
dụng vạt da lân cận chiếm tỷ lệ cao nhất (75%); 8 
người bệnh sử dụng vạt tự do chiếm 13,33%; có 6 
người bệnh tự lành vết thương tương đương tỷ lệ 
10%; tỷ lệ thấp nhất là ghép da 1 người bệnh chỉ 
chiếm 1,67%.

3.3.3. Kết quả sau điều trị hút áp lực âm

 

Biểu đồ 4. Kết quả điều trị hút áp lực âm

Tỷ lệ điều trị thành công (đạt) ở 57/60 bệnh nhân 
(95%), chỉ có 3/60 bệnh nhân (5%) không thành 
công (không đạt) cho thấy tỉ lệ thành công rất cao. 
Đây là một kết quả khả quan và cho thấy sự hiệu quả 
của quá trình hút áp lực âm.

4. BÀN LUẬN

Từ tháng 1/2023 đến tháng 1/2024, nghiên cứu thu 
được 60 hồ sơ bệnh án của người bệnh có vết thương 
phần mềm tại Bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần 
Thơ, phù hợp với tiêu chí và nội dung nghiên cứu, 
được đưa vào phân tích và đánh giá.

4.1. Về đặc điểm của mẫu nghiên cứu

Trong 60 hồ sơ bệnh án thu thập được, người bệnh 
là nữ giới chiếm tỷ cao hơn (58,33%) so với nam 
giới (41,66%) và phần lớn người bệnh trên 60 tuổi 
(56,67%) với độ tuổi trung bình là 57,9 ± 15,9 tuổi, 
nhỏ tuổi nhất là 19 tuổi, lớn nhất là 93 tuổi. Kết quả 
này tương đồng với kết quả nghiên cứu của Nguyễn 
Chí Nguyện và cộng sự ở Cần Thơ với tỷ lệ nam, nữ 
lần lượt là 43,8% và 56,2%, độ tuổi trung bình là 61,9 
tuổi [6]. Kết quả cho thấy vết thương phần mềm gặp 

ở tất cả các độ tuổi, vì mỗi nhóm tuổi thường có các 
hoạt động sinh hoạt và mức độ vận động khác nhau, 
dẫn đến các nguy cơ khác nhau về vết thương phần 
mềm.

Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận vết thương phần 
mềm do loét chiếm tỉ lệ cao nhất (48,33%), thường 
gặp ở người bệnh có bệnh lý đái tháo đường chiếm 
tỷ lệ cao (48,33%). Những yếu tố này có thể là lý do 
chính yếu dẫn đến sự diễn tiến phức tạp của vết 
thương phần mềm, đồng quan điểm với các tác giả 
khác. Nghiên cứu của Huỳnh Minh Trí và cộng sự 
(2023) cho thấy người bệnh đái tháo đường thường 
có nguy cơ cao hơn bị các vết thương phần mềm 
như vết cắt, vết loét và vết thương do áp lực lâu dài. 
Ngoài ra, còn có thể dẫn đến tăng nguy cơ nhiễm 
trùng và làm suy yếu hệ thống miễn dịch, từ đó làm 
chậm quá trình phục hồi của vết thương [8].

Trong nghiên cứu của chúng tôi, nguyên nhân phổ 
biến nhất của vết thương phần mềm là loét (48,3%), 
tập trung chủ yếu ở nhóm tuổi trung niên và cao 
tuổi do nhóm này có sự giảm sút về sức khỏe, suy 
giảm miễn dịch và kèm theo nhiều bệnh lý nền hoặc 
hạn chế vận động và có sự hạn chế trong quá trình 
tự chăm sóc bản thân. Kết quả này tương đồng với  
nghiên cứu của Nguyễn Chí Nguyện và cộng sự 
(2022), trong đó loét tỳ đè, loét chi do thiếu máu nuôi 
thường gặp ở người cao tuổi nằm lâu hoặc có bệnh 
lý mạch máu ngoại biên [6]. Áp xe và chấn thương 
cũng xuất hiện ở các nhóm tuổi lớn, cho thấy sự 
suy giảm hàng rào bảo vệ da và khả năng hồi phục 
mô cũng góp phần vào diễn tiến nặng của các tổn 
thương. Như vậy, kết quả nghiên cứu cho thấy mối 
liên hệ chặt chẽ giữa nhóm tuổi, đặc biệt là người 
cao tuổi, với nguy cơ và nguyên nhân gây vết thương 
phần mềm, đồng thời làm nổi bật vai trò của phương 
pháp hút áp lực âm như một công cụ hỗ trợ hiệu quả 
trong điều trị nhóm đối tượng dễ tổn thương này.

4.2. Về đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng trước hút 
áp lực âm

Trong 60 trường hợp vết thương phần mềm phức 
tạp, đa số người bệnh được ghi nhận có tổn thương 
mạn tính với tỷ lệ 76,67%, trong khi tổn thương cấp 
tính chỉ chiếm 23,33%. Điều này cho thấy tính chất 
mạn tính chiếm ưu thế. Kết quả này khác với nghiên 
cứu của Nguyễn Ngọc Thân với tỷ lệ vết thương cấp 
tính là 90%, còn lại 10% vết thương mạn tính [7]; và  
nghiên cứu của Nguyễn Chí Nguyện với 21 trường 
hợp cấp tính chiếm 65,6% và 11 trường hợp mạn tính 
chiếm 34,4% [6]. Sự khác biệt này có thể liên quan 
đến việc người bệnh nhập viện muộn hoặc mắc các 
bệnh lý nền làm chậm quá trình lành vết thương. Về 
vị trí tổn thương, chi dưới là vùng bị ảnh hưởng nhiều 
nhất với tỷ lệ 78,33%, tương đồng với kết quả của các 
nghiên cứu ở Cần Thơ [6-8] và phù hợp với đặc điểm 
sinh lý chi dưới chịu tải trọng lớn, tuần hoàn kém hơn 
và dễ bị loét, hoại tử hơn. Diện tích tổn thương trước 
hút áp lực âm chủ yếu tập trung ở nhóm dưới 30 cm² 
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(chiếm 45%) và nhóm diện tích > 50 cm2 (38,33%), 
phản ánh tính chất phức tạp và khó kiểm soát của 
các vết thương này. Về mặt nhiễm trùng, có tới 95% 
vết thương ghi nhận tình trạng nhiễm trùng lâm sàng 
trước khi áp dụng hút áp lực âm, trong đó các biểu 
hiện như sốt, sưng, đỏ, đau và mủ phổ biến, cho 
thấy các tổn thương thường đã tiến triển tới giai đoạn 
nhiễm khuẩn nặng. Các dữ liệu này khẳng định rằng 
hút áp lực âm đã được chỉ định đúng đối tượng, khi 
đa số người bệnh trước can thiệp đều có tổn thương 
phức tạp, diện tích rộng, và tình trạng nhiễm trùng 
nặng cần can thiệp tích cực.

4.3. Về kết quả ứng dụng hút áp lực âm

Trong nghiên cứu này, việc ứng dụng phương pháp 
hút áp lực âm cho thấy kết quả rất khả quan với tỷ 
lệ thành công đạt 95% (57/60 vết thương). Các mục 
tiêu điều trị chính như thu hẹp diện tích tổn thương, 
nền vết thương sạch không còn mô hoại tử, mọc mô 
hạt, kiểm soát dịch tiết và giảm tình trạng nhiễm 
trùng đều đạt được. Đặc biệt, tình trạng nhiễm 
trùng được cải thiện rõ rệt: trước hút áp lực âm có 
tới 95% vết thương nhiễm trùng, sau hút áp lực âm 
chỉ còn 6,67%. Điều này phù hợp với kết quả các  
nghiên cứu trước như Nguyễn Ngọc Thân (2020) ghi 
nhận tỷ lệ đạt kết quả tốt là 96% [7], và Nguyễn Chí 
Nguyện (2022) với tỷ lệ 100% [6]. Bên cạnh đó, ở 
vết thương phẫu thuật hở/liền với thử nghiệm ngẫu  
nghiên có đối chứng ở Anh (n = 686) cho thấy hút áp 
lực âm không rút ngắn thời gian liền thương so với 
chăm sóc thường quy [10], điều này có thể giải thích 
rằng hiệu quả phụ thuộc vào việc chọn bệnh và quy 
trình chăm sóc nền. Ngược lại, hồi cứu loạt ca của  
Gottipati Sunil và cộng sự năm 2024 (n = 17) trên vết 
thương hở chỉnh hình ghi nhận liệu pháp hút áp lực 
âm sớm giúp tạo mô hạt khoảng 10,5 ngày, 15/17 ca 
liền thương và tỉ lệ nhiễm trùng thấp [11], phù hợp 
với nghiên cứu của chúng tôi về kiểm soát nhiễm 
trùng và chuẩn bị nền. Từ đó, cho thấy hút áp lực 
âm nên được chỉ định chọn lọc cho vết thương hở 
phức tạp, tối ưu khi triển khai sớm, chăm sóc nền 
chuẩn hóa và có chiến lược đóng kín rõ ràng. Vì vậy, 
kết quả nghiên cứu này và của các tác giả khác cho 
thấy hút áp lực âm là phương pháp điều trị hiệu quả 
cao đối với vết thương phần mềm phức tạp, đặc biệt 
trong nhóm người bệnh có nhiễm trùng hoặc nền vết 
thương kém. Hút áp lực âm còn giúp kiểm soát tình 
trạng nhiễm trùng, thúc đẩy quá trình mọc mô hạt, 
rút ngắn thời gian điều trị và đạt tỷ lệ kết quả tốt cao 
dù còn một số hạn chế như biến chứng chảy máu ở 
một số ít trường hợp, điều này có thể do chưa cầm 
máu cẩn thận sau quá trình cắt lọc hoặc cố định hệ 
thống chưa đúng.

Nghiên cứu này có một số hạn chế khi sử dụng thiết 
kế hồi cứu tại một cơ sở y tế dựa trên hồ sơ bệnh án 
điện tử nên sẽ không mang tính đại diện và có nguy 
cơ sai lệch chọn mẫu; chỉ định hút áp lực âm phụ 
thuộc quyết định lâm sàng của bác sĩ, khó kiểm soát 

các yếu tố gây nhiễu. Đồng thời, một số biến then 
chốt chưa được ghi nhận có hệ thống (diện tích vết 
thương bằng planimetry, bằng chứng vi sinh, kiểm 
soát đường huyết/albumin), làm hạn chế khả năng 
hiệu chỉnh trong phân tích. Tiêu chí “kết quả tốt” là 
thước đo lâm sàng tổng hợp, chưa có đánh giá mù 
độc lập; thời gian theo dõi ngắn không ghi nhận được 
biến cố muộn (tái nhiễm, thất bại đóng kín). Cuối 
cùng, nghiên cứu chưa đánh giá hiệu quả chi phí của 
hút áp lực âm. Các nghiên cứu tiếp theo trong tương 
lai có thể mở rộng tại nhiều cơ sở y tế khác, có nhóm 
so sánh, đo lường chuẩn hóa và theo dõi dài hạn là 
cần thiết để khẳng định kết quả tốt hơn.

5. KẾT LUẬN

Phương pháp hút áp lực âm là một công cụ điều trị 
hiệu quả đối với vết thương phần mềm phức tạp, 
giúp kiểm soát nhiễm trùng, thúc đẩy mọc mô hạt 
và rút ngắn thời gian điều trị. Tỷ lệ đạt kết quả tốt đạt 
95%, thời gian điều trị trung bình ngắn, và tỷ lệ biến 
chứng thấp cho thấy hút áp lực âm phù hợp với đặc 
điểm tổn thương khó lành, đặc biệt ở người bệnh lớn 
tuổi hoặc có bệnh lý nền phức tạp. Đặc biệt, việc 
khai thác dữ liệu từ hồ sơ bệnh án điện tử đã hỗ trợ 
quá trình nghiên cứu đạt được độ chính xác cao 
trong thu thập, phân tích lâm sàng và cận lâm sàng 
trước và sau điều trị. Ứng dụng công nghệ thông tin 
trong quản lý bệnh án không chỉ giúp chuẩn hóa số 
liệu mà còn mở ra hướng tiếp cận mới trong nghiên 
cứu lâm sàng, tạo nền tảng cho việc theo dõi, đánh 
giá hiệu quả điều trị một cách hệ thống, liên tục và 
khách quan.

Dựa trên kết quả nghiên cứu, chúng tôi kiến nghị nên 
mở rộng ứng dụng phương pháp hút áp lực âm trong 
điều trị các vết thương phần mềm phức tạp, đặc 
biệt ở nhóm người bệnh có nguy cơ cao như người 
cao tuổi, đái tháo đường hoặc vết thương diện rộng. 
Song song đó, cần đẩy mạnh việc ứng dụng công 
nghệ thông tin trong quản lý điều trị, cụ thể là khai 
thác hiệu quả hồ sơ bệnh án điện tử để chuẩn hóa 
việc thu thập dữ liệu, theo dõi tiến triển tổn thương 
và đánh giá kết quả điều trị một cách chính xác, 
khách quan. Các cơ sở y tế cần tăng cường đào tạo 
cho nhân viên y tế cả về kỹ thuật chuyên môn trong 
đặt hút áp lực âm lẫn kỹ năng vận hành hệ thống 
bệnh án điện tử. Ngoài ra, cần tiếp tục thực hiện 
các nghiên cứu với quy mô lớn hơn, phối hợp nhiều 
trung tâm, tận dụng nguồn dữ liệu điện tử phong phú 
nhằm đánh giá toàn diện hiệu quả lâu dài của hút áp 
lực âm và góp phần xây dựng các mô hình điều trị cá 
thể hóa phù hợp với từng nhóm người bệnh.
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