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ABSTRACT
Objectives: To describe the current practice of peripheral venous catheter (PVC) use, determine 
the incidence of phlebitis at the insertion site, and identify factors associated with peripheral  
venous phlebitis in patients.
Subjects and Methods: The study was conducted on 340 inpatients treated at the Department 
of Neurology and Musculoskeletal Medicine, Can Tho City General Hospital in 2024, using a 
cross-sectional descriptive method. Data were collected using a pre-designed questionnaire
Results: The most common PVC insertion sites were the dorsum of the hand 67.1% and forearm  
27.4%, followed by the wrist 3.5% and antecubital fossa 1.8%. The incidence of phlebitis was 
13.8%, of which grade 1 accounted for 12.9% and grade 2 for 0.9%. Factors associated with  
peripheral phlebitis included BMI, paralysis at the insertion site, alcohol abuse, smoking, history of 
venous thromboembolism, and reduced mobility.
Conclusions: The incidence of peripheral venous phlebitis remains relatively high at 13.8%.  
Patients should limit alcohol consumption, avoid smoking, and increase physical activity. Nurses  
need to apply the new care protocols issued by the Ministry of Health to improve phlebitis  
outcomes in patients.
Keywords: IV cannula, Phlebitis, Musculoskeletal diseases.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả thực trạng sử dụng kim luồn, tỷ lệ viêm và tìm một số yếu tố liên quan đến viêm 
đường tĩnh mạch ngoại biên tại vị trí đặt kim luồn ở người bệnh.
Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu được thực hiện trên 340 bệnh nhân nội trú điều trị tại Khoa 
Nội Thần kinh Cơ xương khớp, Bệnh viện Đa khoa Thành phố Cần Thơ năm 2024, bằng phương pháp 
mô tả cắt ngang. Dữ liệu được thu thập bằng bộ câu hỏi được thiết kế sẵn.
Kết quả: Thực trạng đặt kim luồn TMNB chủ yếu ở mu bàn tay 67.1%, cẳng tay 27.4%, lần lượt cổ 
tay và mặt trước khuỷ tay là 3.5% và 1.8%. Tỷ lệ viêm TMNB tại vị trí đặt là 13.8%, trong đó viêm độ 
1 là 12.9%, viêm độ 2 là 0.9%. Các yếu tố liên quan đến viêm TMNB bao gồm BMI, tình trạng liệt 
nơi đặt, NB lạm dụng rượu và hút thuốc lá, NB mắc huyết khối tĩnh mạch, giảm khả năng vận động.
Kết luận: Tỷ lệ viêm TMNB ở vị trí đặt kim còn khá cao. NB cần hạn chế uống rượu và hút thuốc lá, 
tăng cường vân động. Điều dưỡng cần áp dụng quy trình chăm sóc mới của Bộ Y tế để cải thiện tình 
trạng viêm, chú ý đến yếu tố liên quan và bệnh lý nền của NB. 
Từ khóa: Kim truyền tĩnh mạch, Viêm tĩnh mạch, Bệnh lý cơ xương khớp.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Việc sử dụng kim luồn tĩnh mạch ngoại biên (TMNB) là 
thủ thuật xâm lấn thiết yếu trong chăm sóc y tế, nhằm 
tạo đường dẫn vào tĩnh mạch để truyền dịch, tiêm thuốc, 
dinh dưỡng hoặc truyền máu. Đặt kim luồn đặc biệt quan 
trọng trong các trường hợp cấp cứu, giúp thuốc phát huy 
hiệu quả tức thì, đồng thời tránh tổn thương mạch máu do 
tiêm nhiều lần bằng kim thường [13]. 
Trên thế giới, mỗi năm có hơn 1 tỷ kim luồn TMNB được 
sử dụng, tỷ lệ đặt trên người bệnh (NB) nhập viện đạt 50–
70%. Nhiều lợi ích lâm sàng từ việc đặt kim như giảm đau 
do chọc kim lặp lại, tăng độ an toàn trong tiêm truyền, 
giảm nguy cơ tổn thương do vật sắc nhọn gây ra cho nhân 
viên y tế và hạn chế chất thải y tế nhiễm khuẩn [2]; [8]. 
Mặc dù mang lại nhiều công dụng, kim luồn thường gây 
nhiều rủi ro trong đó viêm tĩnh mạch là biến chứng phổ 
biến bao gồm viêm cơ học, hóa học và nhiễm khuẩn. 
Đánh giá mức độ viêm được sử dụng thang “VIP Scale” 
và “INS Phlebitis Scale”. Tỷ lệ viêm tĩnh mạch hàng năm 
trên thế giới giới hạn khoảng 20- 80%, tỷ lệ này cao hơn 
so với giới hạn chấp nhận được ≤5% (theo hướng dẫn của 
INS và CDC) [6]; [8]. 
Tại Việt Nam, tỷ lệ viêm TMNB khoảng từ 8- 43,4% tùy theo 
khoa và đối tượng NB [10]; [12]. Viêm tĩnh mạch dẫn đến 
nhiều hậu quả trầm trọng như tăng thời gian nằm viện, 
tăng chi phí điều trị, gây đau đớn, giảm sự thoải mái cho 
NB, đồng thời tăng nguy cơ huyết khối tĩnh mạch sâu, 
nhiễm khuẩn huyết và tử vong [3]; [7]. Tại khoa Nội Thần 
kinh - Cơ Xương Khớp, NB thường có các yếu tố liên quan 
đặc thù làm tăng khả năng viêm tĩnh mạch liên quan đến 
catheter, bao gồm liệt nửa người, giảm vận động, rối loạn 
đông máu, sử dụng thuốc chống đông hoặc corticoid kéo 

dài, cũng như lạm dụng rượu bia và hút thuốc lá. Do đó, 
việc khảo sát thực trạng viêm và xác định các yếu tố liên 
quan đến tĩnh mạch ngoại biên tại khoa Nội Thần kinh - 
Cơ Xương Khớp, Bệnh viện Đa khoa TP. Cần Thơ là rất cần 
thiết. Nghiên cứu này sẽ cung cấp bằng chứng khoa học 
để nâng cao ý thức dự phòng từ NB và xây dựng các biện 
pháp can thiệp hiệu quả từ nhân viên y tế, góp phần nâng 
cao chất lượng chăm sóc.

2. PHƯƠNG PHÁP VÀ ĐỐI TƯỢNG NGHIÊN CỨU
2.1. Thiết kế nghiên cứu: Sử dụng thiết kế mô tả cắt 
ngang có phân tích.
2.2. Địa điểm và thời gian
	 - Thời gian: tháng 01 đến tháng 04 năm 2024
	 - Địa điểm: Khoa Nội Thần kinh - Cơ Xương Khớp Bệnh 
viện ĐKTP. Cần Thơ
2.3. Đối tượng nghiên cứu
	 - Tiêu chuẩn chọn mẫu: NB có đặt kim luồn TMNB 
đang điều trị nội trú tại khoa Nội Thần kinh Cơ Xương 
Khớp. Đồng ý tham gia nghiên cứu.
	 - Tiêu chuẩn loại trừ: NB rối loạn tri giác, hôn mê hoặc 
đang có diễn biến nặng.
2.4. Cỡ mẫu
Cỡ mẫu áp dụng công thức ước tính cho một tỷ lệ trong 
quần thể.

n = Z2
1-α/2

p(1 - p)
= 1.962  x 

0.28 (1-0.28)
= 309

d2 0.052
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		  n: Cỡ mẫu trong nghiên cứu
		  α=0.05, Z1-α/2 =1.96
		  d: độ sai số, d=0.05
		  p: 0.28 là tỷ lệ bệnh nhân viêm TMNB [4].
Thay vào công thức ta được: n= 309. Để tránh hao hụt, 
nghiên cứu lấy thêm 10% nên thực tế lấy n= 340
2.5. Xử lý số liệu và phương pháp thu thập
Dữ liệu được tiến hành thu thập bằng bộ câu hỏi. Người 
lấy mẫu quan sát và phỏng vấn trực tiếp. Bộ câu hỏi được 
thiết kế sẵn gồm 3 nội dung: Đặc điểm chung đối tương 
tham gia, thực trạng sử dụng và mức độ viêm tại vị trí đặt 
kim. 
NB có viêm được đánh giá dựa vào Thang điểm INS khi có 
một dấu hiệu viêm (mức 1 - mức 4). Không viêm khi NB 
không dấu hiệu viêm (mức 0) 
Thang điểm INS được tác giả Đặng Duy Quang ứng dụng 
trong nghiên cứu tại bệnh viện Trung Ương Huế năm 2020

Mức 
độ Biểu hiện

0 Không biểu hiện

1 Da ở vị trí đặt kim bị đỏ có kèm đau hoặc không đau

2 Tại vị trí đặt kim bị đau có kèm theo đỏ da và/ hoặc phù nề

3
Tại vị trí đặt kim bị đau có kèm theo đỏ da và/ hoặc 
phù nề, bắt đầu hình thành thừng tĩnh mạch có thể 

sờ thấy được

4
Đau tại vị trí đặt kim có kèm theo đỏ da và/ hoặc phù 

nề, hình thành thừng tĩnh mạch rõ rệt có chiều dài 
trên 2.5 cm, rỉ dịch mủ

Sau khi thu thập số liệu được nhập, xử lý bởi phần mềm 
SPSS 20.0. Tính tần số (n), tỷ lệ phần trăm (%). Tìm yếu 
tố liên quan bởi kiểm định hồi quy logistic (OR, p < 0.05). 
2.6 Đạo đức nghiên cứu: Trước khi tham gia, NB được giải 
thích rõ về nội dung và mục đích khảo sát. Chỉ tiến hành 
khảo sát đối với các người tự nguyện tham gia. Các thông 
tin về đối tượng được đảm bảo bí mật.
 
3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Đặc điểm chung của người bệnh tham gia nghiên 
cứu

Bảng 1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu

Đặc điểm chung Tần 
số (n)

Tỷ lệ 
(%)

Nhóm tuổi
18-59 106 31.2

>= 60 234 68.8

Giới tính
Nam 134 39.4

Nữ 206 60.6

Bệnh huyết khối 
tĩnh mạch

Có 27 7.9

Không 313 92.1

BMI

Trung bình (18.5-22.9) 189 55.6

Thừa cân ( >23) 125 36.8

Gầy (<18.5) 26 7.6

Dân tộc

Kinh 324 95.3

Khmer 11 3.2

Hoa 5 1.5

Nhận xét: Người tham gia nghiên cứu chủ yếu là nữ chiếm 
60.6%, nhóm tuổi phổ biến 68.8% người lớn hơn 60 tuổi, 
chiếm đa số với 95.3% NB là dân tộc Kinh. Tổng trạng 
trung bình chiếm 55,6%, thừa cân 36.8% và số ít còn lại 
gầy chiếm 7.6%. NB có mắc bệnh huyết khối tĩnh mạch 
7.9%.
3.2. Vị trí đặt kim luồn ở người bệnh

 
Hình 1. Phân bố vị trí đặt kim luồn

Nhận xét: Vị trí đặt kim luồn TMNB chiếm phần lớn ở mu 
bàn tay 67.1%, cẳng tay chỉ 27.4%, lần lượt cổ tay và mặt 
trước khuỷ tay là 3.5% và 1.8%, vị trí khác như cẳng chân 
chiếm 0.2%.

Bảng 2. Thực trạng đặt kim luồn ở người bệnh

Biến số Tần số 
(n)

Tỷ lệ 
(%)

Kích cỡ

24G 0 0

22G 338 99.4

20G 2 0.6

Nơi đặt kim 
luồn có tình 

trạng liệt

Có liệt 14 4.1

Không liệt 326 95.9

Số lần đặt 
kim luồn

< 4 lần 337 99.1

≥ 4 lần 3 0.9

Giảm khả 
năng vận 

động

Có 130 38.2

Không 210 61.8

Các loại 
thuốc, dịch 

truyền 

Kháng sinh 223 65.6

Máu và các chế phẩm 
của máu 0 0

Khác 117 34.4

Thời gian lưu 
kim

< 24h 183 53.8

24-48h 155 45.6

> 48-72h 2 0.6

Nhận xét:  Hầu hết NB sử dụng kim luồn TMNB có kích cỡ 
22G là phổ biến chiếm 99.4%, kích cỡ 20G chiếm 0.6%, 
có 4.1% người đặt kim ở chi liệt, 99.1% đặt không quá 4 
lần, và tỷ lệ người giảm khả năng vận động khá cao lên đến 
38.2%. NB sử dụng thuốc qua kim luôn bao gồm kháng 
sinh chiếm tỷ lệ 65.6%, 34.4% người bệnh dùng các loại 
thuốc khác như Natri clorid 0,9%, Glucose 10%, Vintanil 
500mg/5ml. Thời gian lưu kim luồn chủ yếu < 24h chiếm 
tỷ lệ 53.8%. 

Hình 2. Phân bố mức độ viêm tĩnh mạch ngoại biên
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Nhận xét: Kết quả nghiên cứu cho thấy, viêm TMNB ở NB 
thuộc mức độ nhẹ, đa số NB viêm với mức độ 1 là 12.9%, 
mức độ 2 là 0.9%, không có viêm mức độ 4.
3.3. Một số yếu tố liên quan đến viêm đường tĩnh mạch 
ngoại biên

Bảng 3. Mối liên quan  
đến viêm đường tĩnh mạch ngoại biên  

Yếu tố liên quan
Viêm tĩnh 

mạch OR  
(95% CI) p

Có Không

Nhóm 
tuổi

Từ 18-
59 tuổi

11 
(10.4)

95  
(89.6) 0.637 

(0.311-
1.306)

0.239
>= 60 
tuổi

36 
(15.4)

198 
(84.6)

Giới tính
Nam 19 

(14.2)
115 

(85.8) 1.050 
(0.561-
1.968)

0.874
Nữ 28 

(13.6)
178 

(86.4)

Bệnh kèm 
theo

Có 37 
(16.5)

187 
(83.5) 2.1  (1.01-

4.35) 0.048
Không 10 

(8.6)
106 

(91.4)

BMI

Gầy 
(<18.5)

8 
(30.8)

18 
(69.2) 1

Bình 
thường 
(18.5-
22.9)

20 
(10.6)

169 
(89.4)

3.756 
(1.448-
9.741)

0.007

Thừa 
cân ( 
≥23 )

19 
(15.2)

106 
(84.8)

2.480 
(0.944-
6.511)

0.065

Tình trạng 
liệt nơi 

đặt

Có 5 
(35.7) 9 (64.3) 3.757 

(1.201-
11.749)

0.031
Không 42 

(12.9)
284 

(87.1)

Lạm dụng 
rượu

Có 4 
(66.7) 2 (33.3) 13.535 

(2.406-
76.141)

0.004
Không 43 

(12.9)
291 

(87.1)

Hút thuốc 
lá

Có 12 
(30) 28 (70) 3.245 

(1.514-
6.957)

0.005
Không 35 

(11.7)
265 

(88.3)

Mắc huyết 
khối tĩnh 

mạch

Có 11 
(40.7)

16 
(59.3) 5.290 

(2.278-
12.285)

0.00
Không 36 

(11.5)
277 

(88.5)

Giảm khả 
năng vận 

động

Có 32 
(24.6)

98 
(75.4) 4.245 

(2.195-
8.210)

0.00
Không 15 

(7.1)
195 

(92.9)

Nhận xét: Kết quả nghiên cứu ghi nhận, có mối liên quan 
giữa viêm TMNB với NB hút thuốc lá, người có bệnh nền 
(suy thận, suy gan, cao huyết áp, đái tháo đường) và người 
giảm khả năng vận động. Mối liên quan có ý nghĩa thống kê 
(p< 0.05). Tình trạng nơi đặt kim luồn có liệt có liên quan 
đến viêm (p< 0.01). Người lạm dụng rượu có liên quan đến 
tình trạng viêm OR= 13.5 (95% CI: 2.406-76.141) với (p< 

0.01). Bên cạnh đó, những người mắc huyết khối có viêm 
tĩnh mạch cao gấp 5.2 lần so với người không có bệnh. 
Người gầy có viêm viêm tĩnh cao hơn 3.7 lần (95% CI: 
1.448-9.741) so với người có tổng trạng trung bình và cao 
gấp 2.4 lần (95% CI: 0.944-6.511) so với người thừa cân. 
Mối liên quan có ý nghĩa thống kê (p < 0.05). Nghiên cứu 
chưa tìm được mối liên qua giữa viêm tĩnh mạch với tuổi, 
giới tính (p> 0.05).

4. BÀN LUẬN
4.1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu
Người bệnh tham gia chủ yếu là nữ chiếm 60.6%, tỷ này 
cao hơn đáng kể so với nghiên cứu Vũ Bá Quỳnh với nữ 
31.1% [14]. Sự khác biệt này có thể liên quan đến đối 
tượng nghiên cứu ở khoa Nội TK cơ Xương Khớp- nơi có 
nữ lớn tuổi bệnh có bệnh nền đột quỵ, thoái hóa khớp. 
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi chiếm đa số với 95.3%. 
Tổng trạng người bệnh trong nghiên cứu với thừa cân là 
36.8% cao hơn 11.4% của tác giả Trần Thị Lý và 32.1% của 
tác giả Vũ Bá Quỳnh. Trong nghiên cứu của chúng tôi có 
7.6% người gầy phù hợp với đặc điểm NB nằm do tai biến 
ít vận động và thiểu dưỡng do nằm lâu [12]; [14].
4.2. Thực trạng sử dụng kim luồn  
Vị trí đặt kim luồn tĩnh mạch ngoại biên có vai trò quan 
trọng trong việc giảm nguy cơ viêm tĩnh mạch. Kết quả 
nghiên cứu, vị trí đặt phổ biến nhất là mu bàn tay chiếm 
67.1% cao hơn đáng kể so với các nghiên cứu của Lâm 
Thị Nhung chỉ 17.3% và Đặng Duy Quang với 25.5%, trong 
khi cẳng tay chỉ chiếm 27.4% thấp hơn 55.6% và 39.4% 
của hai tác giả trên. Về kích cỡ kim luồn sử dụng cỡ 22G 
chiếm 99.4% cao hơn nhiều so với các nghiên cứu trước 
dao động từ 77.1 đến 80.7%, chỉ 0.6% dùng 20G [4]; [7]. 
Lựa chọn 22G là hợp lý vì đầu kim nhỏ, mềm, giảm tổn 
thương thành mạch, hạn chế đau và biến chứng, cần lưu 
ý và theo dõi sát tình trạng kim luồn có thời gian lưu đến 
72 giờ [9]. Vị trí đặt kim luồn được kiểm soát tốt khi 95.9% 
catheter được đặt ở bên chi không liệt. Điều này phản 
ánh ý thức cao của nhân viên y tế trong việc chọn vị trí tối 
ưu. Số lần đặt kim luồn hầu hết dưới 4 lần chiếm 99.1%, 
cho thấy kỹ thuật đặt thành công cao khác với tác giả Chu 
văn Long đặt từ 24 đến 48h chiếm 45.6% với mức viêm 
tĩnh mạch mưc 2 với tỷ lệ 3.7% [3].  Hạn chế khả năng 
vận động có thể làm tăng viêm đã xuất hiện với 13.8% ở  
nghiên cứu. Con số này thấp hơn tỷ lệ viêm tĩnh mạch tại 
Bệnh viện Trung Ương Quân đội 108 và Bệnh viện Đại học 
Y Hà Nội, lần lượt là 16.5% và 30.4% [7]; [14]. Kết quả này 
khẳng định việc lựa chọn vị trí, kích cỡ phù hợp, tránh chi 
liệt và kiểm soát tốt số lần đặt có liên quan đến viêm tĩnh 
mạch.
Tỷ lệ viêm tĩnh mạch liên quan kim luồn ngoại biên ở 
mức thấp, chủ yếu là tổn thương nhẹ mức 1 là 12.9%, 
chỉ 0.9% NB viêm mức độ 2 (đau vừa, đỏ lan rộng, sưng 
nhẹ), phản ánh hiệu quả tốt của quy trình đặt và chăm sóc  
catheter tại Khoa Nội thần kinh, đồng thời phù hợp với 
các nghiên cứu Vũ Bá Quỳnh năm 2021 với viêm mức 1 
là 0.9%, viêm độ 2 là 7.2%, viêm độ 3 là 0.3% và cả hai 
nghiên cứu không có viêm độ 4 [14].
4.3. Một số yếu tố liên quan đến viêm đường tĩnh mạch 
ngoại biên
Nghiên cứu của chúng tôi đã chỉ ra rằng giảm khả năng 
vận động, bệnh kèm theo và hút thuốc lá có mối liên quan 
đến viêm tĩnh mạch (p < 0.05), phù hợp với nhiều nghiên 
cứu trước đây. Giảm vận động làm tăng nguy cơ mạnh 
huyết khối tương tự kết quả của Vũ Bá Quỳnh (2021) và 
Đặng Duy Quang (2020) khi ghi nhận bất động là yếu tố 
chính gây tắc mạch NB nội trú. Tình trạng liệt tại vị trí đặt 
kim luồn có khả năng tăng nguy cơ viêm gấp 3.7 lần (p < 
0.01) đều này khẳng định rõ vai trò của tổn thương nội 
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mô cục bộ và bất động chi. Kết quả tương đương với các 
khuyến cáo quốc tế (INS, 2021) về việc tránh đặt cathe-
ter ở chi liệt [5]. Rượu bia là nguyên nhân trực tiếp của 
ít nhất 30 bệnh chấn thương và nguyên nhân gián tiếp 
của ít nhất 200 loại bệnh, do rượu bia có thể gây ra các 
bệnh tim mạch, suy giảm miễn dịch, gây rối loạn sức khoẻ 
tâm thần, xơ gan và làm tăng chất béo nội tạng [1]. Trong  
nghiên cứu này đối tượng hút thuốc lá có viêm tĩnh mạch 
gấp 3.245 lần cao hơn 1.035 lần của tác giả Basanta  
Thapa [11]. Tương tự, bệnh nhân có huyết khối tĩnh mạch 
có nguy cơ viêm cao gấp 5.2 lần, phù hợp với sinh lý bệnh 
học chung về tình trạng tăng đông.
Tổng trạng người bệnh có mối liên quan đến viêm TMNB, 
trong đó người gầy trong nghiên cứu là đối tượng cần quan 
tâm hơn người béo phì và người có tổng trạng trung bình. 
Kết quả có sự khác biệt so vơi tác giả Kassahun khi phản 
ánh vai trò của béo phì trong tăng viêm hệ thống và tổn 
thương nội mô so với người gầy [9]. Ngược lại, nghiên cứu 
không tìm thấy mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa 
viêm tĩnh mạch với tuổi (p > 0.05), điều này có sự khác với 
một số báo cáo trước đây ghi nhận tuổi cao là yếu tố cần 
lưu ý. Sự khác biệt này có thể do mẫu nghiên cứu đồng 
đều về tuổi (đa số ≥60 tuổi) và giới tính [4]; [7].

5. KẾT LUẬN 
Thực trạng đặt kim luồn TMNB rất phổ biến, chủ yếu ở 
mu bàn tay 67.1%, cẳng tay 27.4. Tỷ lệ viêm khá cao tại 
vị trí đặt là 13.8%, trong đó viêm độ 1 là 12.9%, viêm độ 
2 là 0.9%. Hầu hết NB sử dụng kim luồn TMNB có kích 
cỡ 22G là phổ biến chiếm 99.4%, 99.1% đặt không quá 
4 lần, và tỷ lệ người giảm khả năng vận động khá cao lên 
đến 38.2% người. NB sử dụng thuốc qua kim luôn chủ yếu 
là kháng sinh chiếm tỷ lệ 65.6. Hầu hết thời gian lưu kim 
luồn < 24h chiếm đến 53.8%. Các yếu liên qua đến viêm 
tĩnh mạch liên quan catheter (bất động, bệnh nền, người 
gầy, hút thuốc, rượu).
Khuyến nghi: NB nên chủ động theo dõi, vận động sớm, 
bổ sung dinh dưỡng và tự chăm sóc nhằm ngăn ngừa viêm 
TMNB. Nhân viên y tế cần đánh giá toàn diện và can thiệp 
dự phòng tích cực như tránh luồn kim chi liệt ở NB nội 
khoa lớn tuổi để giảm biến chứng có thể dự phòng được.
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