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ABSTRACT
Objective: To evaluate the effect of bowel preparation timing on the quality of colon cleansing in 
patients undergoing colonoscopy at Can Tho University of Medicine and Pharmacy Hospital.

Methods: A comparative study was conducted on 192 patients who were divided into two groups 
(A and B) based on the timing of bowel preparation at Can Tho University of Medicine and Pharmacy 
Hospital. The quality of bowel cleansing was assessed using the Boston bowel preparation scale 
for each colonic segment and the entire colon.

Results: There were no statistically significant differences between the 2 groups regarding baseline 
characteristics (p > 0.05). The mean Boston bowel preparation scale score in the right colon was 
significantly higher in group A compared to group B (2.52 ± 0.583 vs. 2.31 ± 0.573, p = 0.031). The 
proportion of “excellent” bowel preparation (Boston bowel preparation scale = 3) in the right colon 
was also significantly higher in group A than in group B (56.3% vs. 36.8%, p = 0.018). However, 
there were no statistically significant differences in the overall “adequate” bowel preparation rates 
between the 2 groups across all colonic segments.

Conclusion: The timing of bowel preparation has an impact on the quality of colon cleansing, 
particularly in the right colon.

Keywords: Boston bowel preparation scale, bowel preparation for colonoscopy.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá ảnh hưởng của thời điểm uống thuốc xổ đến chất lượng làm sạch đại trực tràng 
ở bệnh nhân nội soi đại trực tràng tại Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ.

Phương pháp: Nghiên cứu so sánh trên 192 bệnh nhân được chia thành hai nhóm A và B theo thời 
điểm uống thuốc xổ tại Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ. Chất lượng làm sạch đại trực 
tràng được đánh giá bằng thang điểm Boston theo từng vị trí và toàn bộ đại trực tràng.

Kết quả: Hai nhóm nghiên cứu không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về các đặc điểm chung (p 
> 0,05). Điểm Boston trung bình tại đại tràng phải ở nhóm A cao hơn nhóm B (2,52 ± 0,583 điểm so 
với 2,31 ± 0,573 điểm), sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p = 0,031). Tỷ lệ “rất sạch” (điểm Boston = 
3) tại đại tràng phải của nhóm A cũng cao hơn nhóm B (56,3% so với 36,8%, p = 0,018). Tuy nhiên, 
không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về tỷ lệ “sạch” đại tràng giữa hai nhóm ở tất cả các vị trí.

Kết luận: Thời điểm uống thuốc xổ có ảnh hưởng đến chất lượng làm sạch đại trực tràng, đặc biệt 
tại đại tràng phải. 

Từ khóa: Thang điểm Boston, chuẩn bị ruột nội soi đại trực tràng.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Chất lượng chuẩn bị ruột được định nghĩa là đầy đủ khi có 
thể xác định được khoảng thời gian sàng lọc hoặc giám 
sát tiêu chuẩn dựa trên kết quả nội soi đại trực tràng. 
Sử dụng phác đồ chuẩn bị ruột chia liều và đề xuất rằng 
phác đồ 2 lít có thể là đủ. Phác đồ trong cùng ngày được 
khuyến nghị là một lựa chọn thay thế chấp nhận được cho 
những cá nhân thực hiện nội soi đại trực tràng vào buổi 
chiều, nhưng phác đồ trong cùng ngày là một lựa chọn 
thay thế kém hơn cho những cá nhân thực hiện nội soi đại 
trực tràng vào buổi sáng. Việc theo dõi thường xuyên tỷ lệ 
chuẩn bị ruột đầy đủ ở cấp độ từng bác sĩ nội soi và cấp độ 
đơn vị nội soi được khuyến nghị, với mục tiêu đạt trên 90% 
cho cả hai tỷ lệ (2025) [4]. 
Chuẩn bị ruột chia làm 2 lần là phác đồ tốt nhất cho nội 
soi đại trực tràng. Tuy nhiên, phác đồ chuẩn bị trong cùng 
một ngày có thể là một lựa chọn thay thế hợp lý. Cả phác 
đồ chia liều và phác đồ dùng trong cùng một ngày đều hữu 
ích trong việc làm sạch ruột trước khi nội soi đại trực tràng 
[2]. Việc chuẩn bị ruột được thực hiện vào buổi sáng trước 
khi nội soi đại trực tràng, mang lại hiệu quả tương tự như 
phác đồ chia liều [1]. 
Xuất phát từ thực tế lâm sàng, chúng tôi tiến hành nghiên 
cứu nhằm xác định mối liên quan giữa thời điểm chuẩn 
bị ruột và kết quả làm sạch đại trực tràng tại Bệnh viện 
Trường Đại học Y Dược Cần Thơ.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Thiết kế nghiên cứu 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang.
2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu
Địa điểm: Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ.
Thời gian: từ tháng 5/2023 đến tháng 1/2024.
2.3. Đối tượng nghiên cứu
Bệnh nhân có triệu chứng bụng dưới, khám sức khỏe định 
kỳ, đến khám, nội soi đại trực tràng tại Bệnh viện Trường 
Đại học Y Dược Cần Thơ.
- Tiêu chuẩn chọn: người bệnh từ 18 tuổi trở lên, được nội 
soi đại trực tràng, đồng ý tham gia nghiên cứu.
- Tiêu chuẩn loại trừ: bệnh nhân có tiền sử phẫu thuật đại 
trực tràng.
2.4. Cỡ mẫu, chọn mẫu
Nghiên cứu bao gồm 192 bệnh nhân được chia thành 2 
nhóm theo tỷ lệ 1:3. Nhóm A (48 bệnh nhân) được hướng 
dẫn uống thuốc xổ trong đêm tại nhà và được nội soi 
vào buổi sáng cùng ngày; nhóm B (144 bệnh nhân) được 
hướng dẫn uống thuốc xổ vào buổi sáng tại bệnh viện và 
được nội soi vào buổi chiều cùng ngày.
Đối tượng nghiên cứu được chọn theo phương pháp chọn 
mẫu thuận tiện, thỏa mãn tiêu chuẩn chọn mẫu.
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2.5. Nội dung nghiên cứu

- Đặc điểm của bệnh nhân: tuổi (năm), giới tính (nam hoặc 
nữ), tiền sử nội soi đại trực tràng (có hoặc không).

- Lý do khám bệnh: đau bụng (có hoặc không), thay đổi 
thói quen đại tiện (có hoặc không), đại tiện máu (có hoặc 
không), khám sức khỏe định kỳ (có hoặc không).

- Thời gian từ kết thúc uống thuốc xổ đến bắt đầu nội soi 
(giờ, phút), phương pháp nội soi có sử dụng thuốc tiền mê 
(có hoặc không).

- Kết quả nội soi: có tổn thương, bình thường; các loại tổn 
thương: túi thừa (có hoặc không), viêm (có hoặc không), 
loét (có hoặc không); u (có hoặc không), polyp (có hoặc 
không). Chẩn đoán u, polyp dựa trên mô bệnh học.

- Vị trí đại tràng: đoạn đại tràng trái (bao gồm đại tràng 
xuống, đại tràng Sigma và trực tràng), đoạn đại tràng 
ngang (bao gồm đại tràng góc gan, đại tràng ngang và đại 
tràng góc lách), đoạn đại tràng phải (bao gồm manh tràng 
và đại tràng lên), toàn bộ đại trực tràng (bao gồm đại tràng 
và trực tràng).

- Mức độ làm sạch đại trực tràng theo thang điểm Boston 
[6]: từng đoạn đại tràng sạch (2 hoặc 3 điểm); không sạch 
(0 hoặc 1 điểm); từng đoạn đại tràng rất sạch (có: 3 điểm, 
không: < 3 điểm). Toàn bộ đại trực tràng tối ưu khi tổng số 
điểm ≥ 6 và ≥ 2 điểm mỗi đoạn.

- Phân nhóm bệnh nhân nội soi đại trực tràng theo thời 
điểm uống thuốc xổ: nhóm A và nhóm B.

2.6. Kỹ thuật, công cụ và quy trình thu thập số liệu

- Kỹ thuật, công cụ: máy nội soi đại tràng Evis Exera II GIF-
180 và Evis Exera II GIF-190 (hãng Olympus, Nhật).

- Quy trình thu thập số liệu: khám lâm sàng ghi nhận thông 
tin bệnh nhân (tuổi, giới, lý do khám bệnh, tiền sử nội soi 
đại trực tràng). Bệnh nhân nhận 2 gói thuốc Fortrans pha 
với 2 lít nước uống trong 2 giờ. Ghi nhận thời gian từ khi 
kết thúc uống thuốc xổ đến lúc bắt đầu nội soi đại trực 
tràng. Phương pháp nội soi có sử dụng thuốc tiền mê hay 
không? Tiến hành nội soi đại trực tràng, đánh giá mức độ 
sạch đại trực tràng theo thang điểm Boston, chẩn đoán 
bệnh đại trực tràng. Các khối u và polyp đại trực tràng 
được sinh thiết làm mô bệnh học.

2.7. Xử lý và phân tích số liệu

Số liệu được nhập và phân tích bằng phần mềm SPSS 27.0. 
Các biến định tính được trình bày dưới dạng tần số, tỷ lệ 
phần trăm (%); các biến định lượng được trình bày dưới 
dạng trung bình và độ lệch chuẩn (X– ± SD). So sánh 2 tỷ lệ: 
tính tỷ suất chênh OR và kiểm định bằng phép kiểm định Chi 
bình phương một phía (Pearson Chi-square test) để đánh 
giá sự khác biệt về tỷ lệ của một thông số giữa 2 nhóm. Nếu 
cỡ mẫu so sánh < 5, dùng hiệu chỉnh Fisher (Fisher’s exact 
test). Xác định có ý nghĩa thống kê khi p < 0,05.

2.8. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu được sự chấp thuận của Hội đồng Đạo đức 
trong nghiên cứu y sinh học Trường Đại học Y Dược Cần 
Thơ, số 22.088.GV/PCT-HĐĐĐ ngày 30/11/2022. Bệnh 
nhân đồng ý ký giấy cam kết tham gia nghiên cứu.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu
Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Đặc điểm
Nhóm A 
(n = 48)

Nhóm B 
(n = 144) OR (95% CI) p

n % n %
Tuổi trung bình 

(năm)
49,27 ± 
12,544

50,26 ± 
12,896 0,642

Giới
Nam 30 62,5 75 52,1 1,533         

(0,785-2,995) 0,243
Nữ 18 37,5 69 47,9

Tiền sử       
nội soi đại 
trực tràng

Có 17 35,4 53 36,8 1,062         
(0,537-2,100) 1,000

Không 31 64,6 91 63,2

Nội soi      
tiền mê

Có 45 93,8 127 88,2 0,498        
(0,139-1,780) 0,414

Không 3 6,3 17 11,8

Thời gian kết thúc 
uống thuốc xổ đến 

bắt đầu nội soi

3 giờ 35 
phút ± 
1 giờ 2 
phút

3 giờ 24 
phút ± 
1 giờ 8 
phút

0,349

Một số đặc điểm của bệnh nhân như tuổi, giới tính, tiền sử 
nội soi đại trực tràng, phương pháp nội soi có sử dụng thuốc 
tiền mê và thời gian từ khi kết thúc uống thuốc xổ đến khi bắt 
đầu nội soi không có sự khác biệt giữa 2 nhóm A và B.

Bảng 2. Lý do khám bệnh (n = 192)

Lý do khám bệnh Số lượng Tỷ lệ (%)
Đau bụng 101 52,6

Thay đổi thói quen đại tiện 63 32,8
Đại tiện máu 19 9,9

Khám sức khỏe định kỳ 9 4,7

Lý do khám bệnh thường gặp nhất là đau bụng (52,6%); kế 
đến là thay đổi thói quen đại tiện (32,8%).

Bảng 3. Kết quả nội soi đại trực tràng (n = 192)

Kết quả nội soi Số lượng Tỷ lệ (%)
Bình thường 88 45,8
Tổn thương 104 54,2

Các loại tổn thương

U 4 2,1
Polyp 66 34,4

Túi thừa 20 10,4
Viêm 29 15,1
Loét 4 2,1

Kết quả nội soi đại trực tràng có tổn thương (54,2%) cao 
hơn so với không có tổn thương (45,8%). Tổn thương 
thường gặp nhất là polyp (34,4%).

3.2. Mối liên quan giữa thời điểm uống thuốc và làm 
sạch đại trực tràng

Bảng 4. Điểm Boston theo vị trí đại trực tràng

Vị trí Nhóm A Nhóm B p
Đại tràng trái 1,98 ± 0,144 1,97 ± 0,391 0,905

Đại tràng ngang 2,21 ± 0,459 2,09 ± 0,441 0,114
Đại tràng phải 2,52 ± 0,583 2,31 ± 0,573 0,031

Toàn bộ đại tràng 6,71 ± 0,967 6,34 ± 1,178 0,052
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Điểm số làm sạch đại tràng theo thang điểm Boston ở vị trí 
đại tràng phải trong nhóm A cao hơn so với nhóm B (2,52 
± 0,583 điểm so với 2,31 ± 0,573 điểm), sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê với p = 0,031.

Bảng 5. Mối liên quan giữa thời điểm uống thuốc và 
sạch đại trực tràng theo thang điểm Boston

Đặc điểm
Sạch Không 

sạch OR (95% CI) p
n % n %

Đại tràng 
trái

Nhóm A 
(n = 48) 47 97,9 1 2,1

3,887        
(0,489-30,928) 0,300

Nhóm B 
(n = 144) 133 92,4 11 7,6

Đại tràng 
ngang

Nhóm A 
(n = 48) 47 97,9 1 2,1

2,043     
(0,240-17,416) 0,682

Nhóm B 
(n = 144) 138 95,8 6 4,2

Đại tràng 
phải

Nhóm A 
(n = 48) 46 95,8 2 4,2

1,353       
(0,277-6,602) 1,000

Nhóm B 
(n = 144) 136 94,4 8 5,6

Toàn bộ 
đại tràng

Nhóm A 
(n = 48) 46 95,8 2 4,2

2,477         
(0,542-11,317) 0,228

Nhóm B 
(n = 144) 130 90,3 14 9,7

Chuẩn bị đại tràng sạch theo từng vị trí đại tràng và toàn 
bộ đại tràng theo thang điểm Boston không có sự khác 
biệt giữa nhóm A và nhóm B (p > 0,05).
Bảng 6. Mối liên quan giữa thời điểm uống thuốc và rất 

sạch đại trực tràng theo thang điểm Boston

Đặc điểm

Điểm Boston

OR (95% CI) p3 điểm < 3 điểm

n % n %

Đại tràng 
trái

Nhóm A 
(n = 48) 0 0 48 100

1,059     
(1,018-1,102) 0,204

Nhóm B 
(n = 144) 8 5,6 136 94,4

Đại tràng 
ngang

Nhóm A 
(n = 48) 11 22,9 37 77,1

1,843     
(0,810-4,195) 0,141

Nhóm B 
(n = 144) 20 13,9 124 86,1

Đại tràng 
phải

Nhóm A 
(n = 48) 27 56,2 21 43,8

2,208     
(1,137-4,285) 0,018

Nhóm B 
(n = 144) 53 36,8 91 63,2

Ở vị trí đoạn đại tràng phải có tỷ lệ rất sạch đại tràng theo 
thang điểm Boston trong nhóm A (56,2%) cao hơn nhóm 
B (36,8%), sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p = 0,018.

4. BÀN LUẬN
Kết quả nghiên cứu cho thấy các đặc điểm chung giữa 
hai nhóm A và B không có sự khác biệt có ý nghĩa thống 

kê về tuổi, giới tính, tiền sử nội soi đại trực tràng, việc sử 
dụng thuốc tiền mê cũng như thời gian từ khi kết thúc 
uống thuốc xổ đến lúc tiến hành nội soi (p > 0,05). Điều 
này chứng tỏ 2 nhóm nghiên cứu có tính tương đồng cao, 
giúp hạn chế các yếu tố nhiễu và đảm bảo tính tin cậy khi 
so sánh hiệu quả giữa hai phương pháp.
Về đặc điểm lâm sàng, lý do khám bệnh chủ yếu là đau 
bụng (52,6%) và thay đổi thói quen đại tiện (32,8%). Đây 
là những triệu chứng phổ biến trong bệnh lý đại trực 
tràng, phù hợp với thực hành lâm sàng. Tỷ lệ phát hiện 
tổn thương qua nội soi là 54,2%, trong đó polyp chiếm tỷ 
lệ cao nhất (34,4%). Kết quả này nhấn mạnh vai trò quan 
trọng của nội soi đại tràng trong phát hiện sớm các tổn 
thương tiền ung thư, đặc biệt là polyp. Theo Nguyễn Thị 
Thanh Hảo và cộng sự (2024), ở bệnh nhân nội soi đại trực 
tràng, bệnh nhân có triệu chứng đường tiêu hóa chiếm tỷ 
lệ ở nhóm chứng 85,9% và nhóm can thiệp là 87,3%; đau 
bụng chiếm 83,6% và bệnh nhân đại tiện phân sống, nhầy, 
nát là 47,7% [8].
Liên quan đến hiệu quả làm sạch đại tràng, nghiên cứu ghi 
nhận điểm Boston trung bình ở đại tràng phải của nhóm 
A cao hơn nhóm B (2,52 ± 0,583 điểm so với 2,31 ± 0,573 
điểm), với sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p = 0,031). 
Điều này cho thấy thời điểm uống thuốc ở nhóm A có thể 
cải thiện hiệu quả làm sạch tại đại tràng phải - vị trí thường 
khó làm sạch hơn do đặc điểm sinh lý và sự tích tụ dịch. 
Nguyễn Thị Thanh Hảo và cộng sự (2024) nghiên cứu đánh 
giá mức độ sạch và tuân thủ phác đồ chuẩn bị nội soi đại 
tràng có sử dụng phần mềm điện thoại thông minh thấy 
điểm Boston trung bình ở đoạn đại tràng phải, đại tràng 
ngang và đại tràng trái ở nhóm can thiệp cao hơn nhóm 
chứng; tuy nhiên, tổng điểm Boston không có sự khác 
biệt giữa 2 nhóm [8]. Khi đánh giá mức độ “sạch” đại tràng 
theo phân loại nhị phân (sạch/không sạch), sự khác biệt 
giữa hai nhóm không có ý nghĩa thống kê ở tất cả các vị 
trí cũng như toàn bộ đại tràng (p > 0,05). Phạm Thị Hồng 
Dịu và cộng sự (2025) nghiên cứu đánh giá mức độ làm 
sạch đại tràng trên bệnh nhân nội soi đại tràng toàn bộ 
được hướng dẫn nhắc lại trong quá trình uống thuốc, kết 
quả thấy mức độ sạch đại tràng ở lần đại tiện cuối cùng 
đạt tiêu chuẩn ở nhóm can thiệp chiếm tỷ lệ 85,9%, cao 
hơn nhóm chứng là 80,4%; tổng điểm theo thang điểm 
Boston ≥ 6 ở nhóm can thiệp là 93,8%, cao hơn nhóm 
chứng 88,5%, với p = 0,042 [9]). Nghiên cứu của Huỳnh 
Văn Lộc và cộng sự (2024) đánh giá mức độ sạch khi nội 
soi đại trực tràng theo thang điểm Boston, kết quả cho 
thấy điểm Boston trung bình là 7,2 ± 2,2; tỷ lệ sạch và rất 
sạch ở đoạn đại tràng phải, đại tràng ngang và đại tràng 
trái tương ứng là 86,4%, 88,3% và 87,6%; tỷ lệ làm sạch 
đại trực tràng ở bệnh nhân được nội soi đại tràng là 83,4% 
(p = 0,834) [3]. Các nghiên cứu trên cho thấy tỷ lệ chuẩn bị 
ruột sạch đều ở mức cao.

Đáng chú ý, khi phân tích mức độ “rất sạch” (điểm Boston 
= 3), nhóm A có tỷ lệ rất sạch ở đại tràng phải cao hơn có 
ý nghĩa so với nhóm B (56,2% so với 36,8%, p = 0,018). 
Điều này có ý nghĩa lâm sàng quan trọng vì việc làm sạch 
tốt đại tràng phải giúp tăng khả năng phát hiện các tổn 
thương nhỏ hoặc tổn thương phẳng - vốn dễ bị bỏ sót. Tỷ 
lệ u tuyến tiến triển từng đoạn đại tràng tương quan với tỷ 
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lệ điểm chuẩn bị ruột Boston từng đoạn. Việc báo cáo tỷ 
lệ điểm chuẩn bị ruột Boston ở từng đoạn đại tràng trong 
các báo cáo nội soi đại trực tràng là rất có giá trị trong 
thực hành lâm sàng [5]. Điểm chuẩn bị ruột Boston càng 
cao thì các tổn thương được phát hiện càng cao. Thang 
điểm chuẩn bị ruột Boston 6 điểm có nhiều tổn thương 
bị bỏ sót hơn so với điểm từ 7-9 [7].  Ngoài ra, còn có 8 
yếu tố được xác định có liên quan đáng kể đến việc chuẩn 
bị ruột không tối ưu như: tuổi cao hơn, giới tính nam, táo 
bón mạn tính, bệnh tiểu đường, sử dụng thuốc giảm đau 
opioid, chế độ ăn nhiều chất xơ trước khi làm thủ thuật, 
khoảng thời gian vượt quá 5 giờ giữa lần dùng thuốc làm 
sạch ruột cuối cùng và thủ thuật, và lần đại tiện cuối cùng 
không phải dạng lỏng [10].
Việc điều chỉnh thời điểm uống thuốc giúp rút ngắn 
khoảng thời gian giữa làm sạch và nội soi, từ đó hạn chế 
sự tái tích tụ của dịch và phân trong lòng đại tràng, đặc 
biệt ở đoạn đại tràng phải. 

5. KẾT LUẬN
Thời điểm uống thuốc xổ có ảnh hưởng đến chất lượng 
làm sạch đại tràng, đặc biệt tại đại tràng phải. Nhóm A có 
điểm Boston trung bình và tỷ lệ “rất sạch” (điểm Boston = 
3) tại đại tràng phải cao hơn nhóm B, với sự khác biệt có 
ý nghĩa thống kê. Tuy nhiên, khi đánh giá mức độ “sạch” 
chung của toàn bộ đại tràng, sự khác biệt giữa hai nhóm 
không có ý nghĩa thống kê.
Nhóm nghiên cứu chúng tôi xin cảm ơn Trường Đại học Y 
Dược Cần Thơ đã hỗ trợ kinh phí thực hiện đề tài theo Quyết 
định số 1761/QĐ-ĐHYDCT ngày 15 tháng 5 năm 2023.
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