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ABSTRACT
Objective: To describe clinical characteristics and evaluate the outcomes of care and treatment for 
chronic non-healing ulcers in patients with diabetes mellitus using negative pressure wound therapy.
Methods: A descriptive case-series study with a pre-post intervention comparison was conducted 
among 40 patients with diabetes mellitus presenting with grade III-IV chronic non-healing ulcers 
according to the EPUAP classification, treated with negative pressure wound therapy from April 
to December 2023. Clinical parameters, including ulcer area, exudate, wound bed condition, and 
pain severity and characteristics, were assessed before treatment and after 3, 5, and 8 days of 
treatment. Data were analyzed using SPSS version 20.
Results: Most patients were older than 65 years (67.5%) and had poor glycemic control (HbA1c ≥ 
7% in 97.5%). After 8 days of treatment, 100% of ulcers had an area < 30 cm², exudate was markedly 
reduced, 97.5% achieved a healthy wound bed, and 85% reported no pain or only mild pain. 
Granulation tissue coverage ≥ 75% was achieved in 60% of cases (p < 0.01). The overall treatment 
success rate was 80%. Advanced age, stump ulcer location, large ulcer size, heavy exudate, and 
severe pain were associated with treatment failure (p < 0.05).
Conclusion: Negative pressure wound therapy demonstrates clear effectiveness in the treatment 
of chronic non-healing ulcers in patients with diabetes mellitus, contributing to rapid improvement 
in clinical characteristics, pain reduction, and increased wound healing rates.
Keywords: Diabetes mellitus, chronic non-healing ulcer, negative pressure wound therapy, wound care.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng và đánh giá kết quả chăm sóc, điều trị vết loét lâu lành ở người 
bệnh đái tháo đường bằng phương pháp hút áp lực âm.
Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả loạt ca, so sánh trước - sau can thiệp trên 40 người 
bệnh đái tháo đường có vết loét lâu lành độ III-IV theo EPUAP, điều trị bằng hút áp lực âm từ tháng 4-12 
năm 2023. Các chỉ số lâm sàng (diện tích loét, dịch tiết, nền vết loét, mức độ và tính chất đau) được 
đánh giá trước điều trị và sau điều trị 3, 5, 8 ngày. Số liệu được phân tích bằng phần mềm SPSS 20.
Kết quả: Đa số người bệnh trên 65 tuổi (67,5%) và kiểm soát đường huyết kém (HbA1c ≥ 7% chiếm 
97,5%). Sau 8 ngày điều trị, 100% vết loét có diện tích < 30 cm², dịch tiết giảm rõ rệt, 97,5% đạt nền 
vết loét tốt và 85% không đau hoặc đau nhẹ. Tỷ lệ che phủ mô hạt ≥ 75% đạt 60% (p < 0,01). Tỷ lệ 
điều trị thành công đạt 80%. Tuổi cao, vị trí loét cùng cụt, diện tích lớn, dịch tiết nhiều và đau nhiều 
liên quan đến thất bại điều trị (p < 0,05).
Kết luận: Phương pháp hút áp lực âm mang lại hiệu quả rõ rệt trong điều trị vết loét lâu lành ở người 
bệnh đái tháo đường, giúp cải thiện nhanh đặc điểm lâm sàng, giảm đau và tăng tỷ lệ liền thương.
Từ khóa: Đái tháo đường, vết loét lâu lành, hút áp lực âm, chăm sóc vết thương.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Đái tháo đường là bệnh mạn tính phổ biến, gây ảnh 

hưởng đến nhiều cơ quan và dẫn đến nhiều biến chứng 
nghiêm trọng, trở thành thách thức lớn đối với y học hiện 
đại. Ở giai đoạn muộn, đái tháo đường (ĐTĐ) thường gây 
loét lâu lành, nhất là loét bàn chân [1-2]. Đây là biến chứng 
nặng nề, gây đau đớn, kéo dài thời gian điều trị, tăng nguy 
cơ nhiễm khuẩn, tàn phế và cắt cụt chi nếu không được 
xử trí hiệu quả. Các biện pháp chăm sóc kinh điển như 
làm sạch, thay băng và kiểm soát nhiễm khuẩn thường chỉ 
mang lại hiệu quả hạn chế, khiến loét bàn chân trở thành 
gánh nặng lớn cho hệ thống y tế [3]. 

Hiện nay, phương pháp hút áp lực âm (negative 
pressure wound therapy) được xem là một giải pháp điều 
trị tiên tiến, giúp loại bỏ dịch viêm, thúc đẩy tái tạo mô và 
rút ngắn thời gian liền vết loét. Nhiều nghiên cứu cho thấy 
phương pháp hút áp lực âm cải thiện rõ rệt kết quả điều trị 
loét lâu lành ở người bệnh ĐTĐ. Xuất phát từ thực tiễn đó, 
chúng tôi thực hiện nghiên cứu này nhằm mô tả đặc điểm 
lâm sàng và đánh giá kết quả chăm sóc, điều trị vết loét lâu 
lành ở người bệnh ĐTĐ bằng phương pháp hút áp lực âm.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng, thời gian và địa điểm nghiên cứu

Nghiên cứu được tiến hành trên người bệnh ĐTĐ có 
vết loét lâu lành, được chỉ định điều trị bằng phương pháp 
hút áp lực âm tại Bệnh viện Hoàn Mỹ Sài Gòn. Thời gian 
nghiên cứu từ tháng 4-12 năm 2023. 

Đối tượng nghiên cứu đáp ứng tiêu chuẩn chẩn đoán 
ĐTĐ theo ADA (2022), có vết loét độ III-IV theo EPUAP, 

không lành sau ít nhất 4 tuần điều trị, diện tích ≥ 5 cm² và 
đồng ý tham gia nghiên cứu. 

Loại trừ các trường hợp ĐTĐ type 1, phụ nữ mang thai, 
loét điều trị bằng phương pháp khác hoặc có bệnh lý nặng 
ảnh hưởng đến đánh giá kết quả.
2.2. Phương pháp nghiên cứu

Nghiên cứu được thiết kế theo phương pháp mô tả loạt 
ca, so sánh trước và sau can thiệp. Cỡ mẫu gồm 40 người 
bệnh, được lựa chọn theo phương pháp chọn mẫu thuận 
tiện, không xác suất, bao gồm tất cả các trường hợp thỏa 
mãn tiêu chuẩn trong thời gian nghiên cứu. Người bệnh được 
theo dõi dọc trong quá trình điều trị bằng hút áp lực âm nhằm 
đánh giá diễn biến tổn thương và kết quả chăm sóc, điều trị.
2.3. Nội dung và quy trình thu thập dữ liệu

Dữ liệu được thu thập thông qua hồ sơ bệnh án và 
phiếu thu thập thông tin xây dựng sẵn. Các thông tin ghi 
nhận bao gồm đặc điểm nhân khẩu học, đặc điểm vết loét 
(vị trí, kích thước, nền loét, dịch tiết), mức độ và tính chất 
đau theo thang điểm VAS. Quy trình chăm sóc điều trị 
bằng hút áp lực âm được thực hiện theo quy trình chuẩn 
của bệnh viện. Các chỉ số lâm sàng được đánh giá tại các 
thời điểm trước can thiệp và sau 3, 5, 8 ngày điều trị. Kết 
quả điều trị được phân thành 2 loại (thành công hoặc thất 
bại) theo tiêu chí định sẵn.
2.4. Xử lý và phân tích số liệu

Số liệu được nhập, xử lý và phân tích bằng phần mềm 
SPSS 20. Phân tích thống kê mô tả được sử dụng để trình 
bày đặc điểm mẫu nghiên cứu và kết quả điều trị dưới dạng 
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tỷ lệ phần trăm và giá trị trung bình. Kết quả được trình bày 
bằng bảng biểu, phục vụ đánh giá hiệu quả chăm sóc và 
điều trị vết loét lâu lành bằng phương pháp hút áp lực âm.
2.5. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu được Hội đồng Khoa học và Y đức Bệnh 
viện Hoàn Mỹ Sài Gòn phê duyệt. Người bệnh tham gia tự 
nguyện, được bảo mật thông tin và có quyền rút lui bất 
kỳ lúc nào. Nghiên cứu vì mục đích khoa học, tuân thủ 
nguyên tắc đạo đức y sinh học.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Tổng số 40 người bệnh ĐTĐ có vết loét lâu lành được đưa 

vào nghiên cứu, đa số là người bệnh trên 65 tuổi (67,5%); 
giới tính nam chiếm tỷ lệ cao (60%), chủ yếu là bệnh nhân 
lớn tuổi ở nhà (55%). Tình trạng biến chứng mạn do ĐTĐ có: 
55% biến chứng thận, 37,5% bệnh nhân gặp biến chứng 
thần kinh ngoại biên, 30% có tình trạng biến chứng võng 
mạc, và 25% có biến chứng động mạch ngoại biên.

Bảng 1. Đặc điểm tình trạng ĐTĐ (n = 40)
Thông tin Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Thời gian                
phát hiện ĐTĐ

< 5 năm 15 37,5
5-10 năm 10 25,0
> 10 năm 15 37,5

X‒ ± SD (năm) 8,02 ± 5,89

Thời gian bị loét 
trước khi đến 

bệnh viện

< 2 tuần 4 10,0
2-4 tuần 11 27,5
> 4 tuần 25 62,5

X‒ ± SD (tuần) 6,08 ± 4,11

Đường máu               
lúc đói

≤ 7,2 mmol/l 2 5,0
> 7,2 mmol/l 38 95,0

X‒ ± SD (mmol/l) 13,26 ± 5,7

HbA1c
< 7% 1 2,5
≥ 7% 39 97,5

X‒ ± SD (%) 9,87 ± 2,15

Vị trí tổn thương 
(loét lâu lành)

Loét cùng cụt 14 35,0
Loét cẳng chân 10 25,0
Loét bàn chân 14 35,0

Khác 2 5,0

Người bệnh chủ yếu mắc ĐTĐ ≥ 5 năm (62,5%), với thời 
gian trung bình 8,02 ± 5,89 năm. Phần lớn vết loét tồn tại 
trên 4 tuần trước nhập viện (62,5%), thời gian trung bình 
6,08 ± 4,11 tuần. Đa số người bệnh kiểm soát đường huyết 
kém, với 95% có đường máu lúc đói > 7,2 mmol/l và 97,5% 
có HbA1c ≥ 7%. Vị trí loét thường gặp nhất là vùng cùng 
cụt và bàn chân (mỗi vị trí 35%).

Bảng 2. Đặc điểm lâm sàng về tổn thương loét (n = 40)

Đặc điểm

Thời đểm chăm sóc sử dụng hút áp lực âm

Trước  
điều trị

Sau điều trị

3 ngày 5 ngày 8 ngày

Diện tích 
vết loét

< 30 cm2 0 8 (20,0%) 33 
(82,5%) 40 (100%)

30-50 cm2 28 (70,0%) 25 
(62,5%) 7 (17,5%) 0

> 50 cm2 12 (30,0%) 7 (17,5%) 0 0

X‒ ± SD (cm2) 41,2 ± 11,6 37,6 ± 10,5 30,7 ± 8,8 24,1 ± 7,5

Đặc điểm

Thời đểm chăm sóc sử dụng hút áp lực âm

Trước  
điều trị

Sau điều trị

3 ngày 5 ngày 8 ngày

Dịch tiết 
vết loét

Nhiều 24 (60,0%) 10 
(25,0%) 0 0

Trung bình 15 (37,5%) 25 
(62,5%)

15 
(37,5%) 1 (2,5%)

Ít 1 (2,5%) 5 (12,5%) 25 
(62,5%)

39 
(97,5%)

X‒ ± SD (ml) 202,6 ± 100,7 120,3 ± 36,6 87,3 ± 41,5 50,8 ± 34,9

Nền     
vết loét

Tốt 0 5 (12,5%) 21 
(52,5%)

39 
(97,5%)

Trung bình 8 (20,0%) 23 
(57,5%)

19 
(47,5%) 1 (2,5%)

Xấu 32 (80,0%) 12 
(30,0%) 0 0

Mức độ 
đau 

vết loét

Không đau 0 0 0 11 
(27,5%)

Đau ít 
(hơi khó chịu) 0 0 6 (15,0%) 23 

(57,5%)

Đau vừa (ảnh 
hưởng đến 
công việc)

1 (2,5%) 5 (12,5%) 25 
(62,5%) 6 (15,0%)

Đau (gây mất 
tập trung) 4 (10,0%) 16 

(40,0%) 9 (22,5%) 0

Đau nhiều 
(ảnh hưởng 

đến nhu cầu 
cơ bản)

22 (55,0%) 18 
(45,0%) 0 0

Rất đau (đau 
phải nằm nghỉ 

tại giường)
13 (32,5%) 1 (2,5%) 0 0

Tính 
chất  
đau

Nhói 0 0 7 (17,5%) 18 (45%)

Âm ỉ 0 6 (15,0%) 22 (55%) 17 
(42,5%)

Nóng rát 14 (35,0%) 29 
(72,5%)

11 
(27,5%) 0

Đau như     
dao đâm 26 (65,0%) 5 (12,5%) 0 0

Không đau 0 0 0 5 (12,5%)

Sau điều trị bằng hút áp lực âm, diện tích vết loét giảm 
rõ rệt, diện tích trung bình từ 41,2 ± 11,6 cm² trước điều trị 
giảm còn 24,1 ± 7,5 cm² sau 8 ngày điều trị; 100% vết loét 
có diện tích < 30 cm² tại thời điểm ngày thứ 8 sau điều trị. 
Lượng dịch tiết giảm nhanh, tỷ lệ dịch tiết nhiều từ 60% 
xuống 0%, trong khi dịch tiết ít tăng từ 2,5% lên 97,5% sau 
8 ngày điều trị. Nền vết loét cải thiện rõ, với 97,5% đạt nền 
tốt sau 8 ngày so với 0% trước điều trị. Mức độ đau giảm 
đáng kể, không còn trường hợp đau nhiều hoặc rất đau 
sau 5 ngày điều trị; đến ngày thứ 8 có 85% người bệnh 
không đau hoặc chỉ đau nhẹ. Tính chất đau chuyển từ đau 
dữ dội sang đau nhẹ hoặc không đau.

Bảng 3. Tỷ lệ che phủ tổn khuyết mô hạt trước và sau 
hút áp lực âm (n = 40)

Tỷ lệ 
che phủ

Trước hút áp lực âm Sau hút áp lực âm
p*

Số lượng (n) Tỷ lệ (%) Số lượng (n) Tỷ lệ (%)
0% 17 42,5 0 0

< 0,01
1-24% 23 57,5 1 2,5

25-74% 0 0 15 37,5
≥ 75% 0 0 24 60,0

Ghi chú: *Kiểm định Fisher’s exact test.
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Trước khi điều trị hút áp lực âm, 42,5% bệnh nhân có tỷ 
lệ che phủ 0%, 57,5% có tỷ lệ che phủ từ 1-24%, và không có 
bệnh nhân nào có tỷ lệ che phủ cao hơn. Sau điều trị hút áp 
lực âm, không còn bệnh nhân nào có tỷ lệ che phủ 0%, chỉ 
2,5% có tỷ lệ che phủ từ 1-24%, 37,5% có tỷ lệ che phủ từ 25-
74%, và 60% có tỷ lệ che phủ ≥ 75%. Sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê với p < 0,01, cho thấy phương pháp hút áp lực âm đã 
cải thiện đáng kể tỷ lệ che phủ tổn khuyết mô hạt ở bệnh nhân.

Bảng 4. Kết quả điều trị vết loét lâu lành bằng phương 
pháp hút áp lực âm (n = 40)

Đặc điểm Số lượng 
(n)

Tỷ lệ 
(%)

Đặc điểm 
điều trị

Cắt lọc vết loét 35 87,5

Sử dụng insulin trước hút áp lực âm 37 92,5

Kháng sinh 40 100

Truyền đạm 10 25,0

Truyền máu 6 15,0

Curavac 40 100

Liều insulin trung bình trước hút áp 
lực âm (UI) 31,80 ± 13,5

Lượng dịch tiết khi điều trị hút áp lực 
âm (ml)* 345 (115-655)

Số lần        
thay băng

1 lần 21 52,5

2 lần 10 25,0

3 lần 6 15,0

4 lần 2 5,0

Thời gian đặt 
hút áp lực âm

4 ngày 3 7,5

5 ngày 8 20,0

6 ngày 7 17,5

7 ngày 10 25,0

8 ngày 12 30,0

X‒ ± SD (ngày) 6,5 ± 2,6

Tác dụng 
không    

mong muốn

Mất ngủ 2 5,0

Khó chịu do ngứa, mùi hôi, bàn chân 
ẩm ướt 2 5,0

Thành công Vết loét biểu mô hóa hoàn toàn 32 80,0

Thất bại

Vết loét thay đổi kích thước < 50% 0 0

Vết loét nhiễm trùng 2 5,0

Vết loét không liền sau điều trị hút áp 
lực âm ngày thứ 8 6 15,0

Ghi chú: *Trung vị (khoảng tứ vị).
Hầu hết người bệnh được điều trị phối hợp đầy đủ, với 

87,5% được cắt lọc vết loét, 92,5% sử dụng insulin trước 
hút áp lực âm và 100% dùng kháng sinh và Curavac. Thời 
gian đặt hút áp lực âm trung bình là 6,5 ± 2,6 ngày, đa số 
thay băng 1-2 lần (77,5%). Tác dụng không mong muốn ít 
gặp (5%). Kết quả điều trị cho thấy tỷ lệ thành công cao, với 
80% vết loét biểu mô hóa hoàn toàn; thất bại chủ yếu do 
vết loét không liền sau 8 ngày (15%) hoặc nhiễm trùng (5%).

Bảng 5. Một số yếu tố liên quan đến kết quả chăm sóc 
điều trị vết loét lâu lành

Đặc điểm

Kết quả điều trị

Thành 
công 

(n = 32)

Thất bại  
(n = 8)

Tổng 
(n = 40) p

Tuổi
> 65 tuổi 19 (59,4%) 8 (100%) 27 (67,5%)

0,03
≤ 65 tuổi 13 (40,6%) 0 13 (32,5%)

Giới
Nam 20 (62,5%) 4 (50,0%) 24 (60,0%)

0,40
Nữ 12 (37,5%) 4 (50,0%) 16 (40,0%)

Đặc điểm

Kết quả điều trị

Thành 
công 

(n = 32)

Thất bại  
(n = 8)

Tổng 
(n = 40) p

Nghề 
nghiệp

Ở nhà 18 (56,3%) 4 (50,0%) 22 (55,0%)

0,93
Làm nông 6 (18,7%) 2 (25,0%) 8 (20,0%)

Buôn bán 5 (15,6%) 1 (12,5%) 6 (15,0%)

Công nhân,     
viên chức 3 (9,4%) 1 (12,5%) 4 (10,0%)

Vị trí 
tổn 

thương 
loét

Loét cùng cụt 8 (25,0%) 6 (75,0%) 14 (35,0%)

0,03
Loét cẳng chân 8 (25,0%) 2 (25,0%) 10 (25,0%)

Loét bàn chân 14 (43,8%) 0 14 (35,0%)

Khác 2 (6,2%) 0 2 (5,0%)

Diện 
tích tổn 
thương 

loét

< 30 cm2 0 0 0

0,0430-50 cm2 25 (78,1%) 3 (37,5%) 28 (70,0%)

> 50 cm2 7 (21,9%) 5 (62,5%) 12 (30,0%)

Dịch 
tiết vết 

loét

Nhiều 16 (50,0%) 8 (100%) 24 (60,0%)

0,02Trung bình 15 (46,9%) 0 15 (37,5%)

Ít 1 (3,1%) 0 1 (2,5%)

Nền vết 
loét

Tốt 0 0 0

0,14Trung bình 8 (25,0%) 0 8 (20,0%)

Xấu 24 (75,0%) 8 (100%) 32 (80,0%)

Mức độ 
đau vết 

loét

Không đau 0 0 0

< 0,01

Đau ít
(hơi khó chịu) 0 0 0

Đau vừa 
(ảnh hưởng đến 

công việc)
1 (3,1%) 0 1 (2,5%)

Đau (gây mất  
tập trung) 4 (12,5%) 0 4 (10,0%)

Đau nhiều (ảnh 
hưởng đến nhu 

cầu cơ bản)
22 (68,8%) 0 22 (55,0%)

Rất đau 
(phải nằm nghỉ 

tại giường)
5 (15,6%) 8 (100%) 13 (32,5%)

Tính 
chất 

đau vết 
loét

Nhói 0 0 0

0,02

Âm ỉ 0 0 0

Nóng rát 14 (43,8%) 0 14 (35,0%)

Đau như dao đâm 18 (56,2%) 8 (100%) 26 (65,0%)

Không đau 0 0 0

Kết quả điều trị liên quan có ý nghĩa thống kê với tuổi, 
vị trí loét, diện tích tổn thương, mức độ và tính chất đau, 
cũng như lượng dịch tiết (p < 0,05). Người bệnh > 65 tuổi 
có tỷ lệ thất bại cao hơn nhóm ≤ 65 tuổi (100% so với 0%; 
p = 0,03). Loét cùng cụt và loét có diện tích > 50 cm² liên 
quan rõ rệt với kết quả thất bại (p = 0,03 và p = 0,04). Các 
trường hợp dịch tiết nhiều, đau rất nhiều và đau như dao 
đâm có tỷ lệ thất bại cao hơn, với sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê (p < 0,05). Giới tính, nghề nghiệp và nền vết loét 
chưa ghi nhận mối liên quan có ý nghĩa với kết quả điều trị.

4. BÀN LUẬN
Nghiên cứu trên 40 người bệnh ĐTĐ có vết loét lâu 

lành điều trị bằng phương pháp hút áp lực âm tại Bệnh 
viện Hoàn Mỹ Sài Gòn năm 2023 cho thấy hút áp lực âm 
mang lại hiệu quả rõ rệt trong cải thiện đặc điểm lâm 
sàng và kết quả điều trị. Thời gian lành vết loét trung bình 
khoảng 4 tuần, ngắn hơn so với 6-8 tuần khi áp dụng các 
phương pháp chăm sóc truyền thống, phù hợp với nhiều 
nghiên cứu trong và ngoài nước [1-2].
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Diện tích vết loét ban đầu trung bình là 41,2 ± 11,6 cm², 
phản ánh mức độ tổn thương nặng. Sau 8 ngày điều trị bằng 
hút áp lực âm, toàn bộ vết loét đều giảm xuống dưới 30 cm². 
Kết quả này chứng minh khả năng thu nhỏ diện tích tổn 
thương nhanh và hiệu quả của hút áp lực âm, tương đồng với 
các nghiên cứu của Đỗ Thị Thu Huyền, Nguyễn Thị Bích Đào 
và các báo cáo quốc tế cho thấy hút áp lực âm làm giảm kích 
thước vết loét tốt hơn so với băng thông thường [1-2], [4-5]. 
Cơ chế chính được cho là do hút áp lực âm giúp giảm phù 
nề, cải thiện tưới máu và kích thích hình thành mô hạt.

Trước điều trị, phần lớn người bệnh có dịch tiết nhiều, 
làm tăng nguy cơ nhiễm trùng và kéo dài thời gian lành 
thương. Sau 8 ngày điều trị hút áp lực âm, hầu hết vết loét 
chỉ còn ít dịch tiết. Điều này cho thấy hút áp lực âm kiểm 
soát dịch tiết hiệu quả hơn thay băng thông thường, góp 
phần giảm viêm nề và tạo môi trường thuận lợi cho quá 
trình lành vết thương [1-2], [6].

Trước can thiệp, đa số vết loét có nền xấu; sau điều 
trị hút áp lực âm, nền vết loét được cải thiện rõ rệt, với tỷ 
lệ nền tốt đạt gần như tuyệt đối. Kết quả này phù hợp với 
nhiều nghiên cứu cho thấy hút áp lực âm thúc đẩy nhanh 
sự hình thành mô hạt, rút ngắn thời gian chuẩn bị nền vết 
thương và giảm nguy cơ biến chứng [1-2], [7-8]. Cơ chế 
tác động của hút áp lực âm bao gồm tăng lưu lượng máu 
tại chỗ, giảm phù nề và giảm tải lượng vi khuẩn.

Sau điều trị hút áp lực âm, mức độ đau giảm rõ rệt, 
phần lớn người bệnh không đau hoặc chỉ đau nhẹ. Tính 
chất đau chuyển từ đau dữ dội sang đau âm ỉ hoặc không 
đau. Hút áp lực âm giúp giảm đau thông qua việc kiểm 
soát viêm, hạn chế tổn thương khi thay băng và thúc đẩy 
lành thương nhanh hơn. Kết quả này phù hợp với các phân 
tích cho thấy hút áp lực âm cải thiện rõ rệt chất lượng 
sống và giảm đau ở người bệnh loét mạn tính [5], [9].

Tỷ lệ điều trị thành công trong nghiên cứu đạt mức cao, 
khẳng định hiệu quả của hút áp lực âm trong chăm sóc và điều 
trị vết loét lâu lành ở người bệnh ĐTĐ. Tác dụng không mong 
muốn ghi nhận thấp và chủ yếu nhẹ, tương đồng với nghiên 
cứu trong nước của Nguyễn Thị Bích Đào [2]. Một nghiên cứu 
quốc tế cũng ghi nhận biến chứng liên quan đến hút áp lực 
âm, tuy nhiên nguy cơ này có thể giảm thiểu khi tuân thủ đúng 
quy trình kỹ thuật và kiểm soát tốt đường huyết [9].

Tuổi cao, vị trí loét chịu áp lực, diện tích loét lớn, dịch 
tiết nhiều và mức độ đau cao liên quan đến tỷ lệ thất bại 
cao hơn. Các yếu tố này đã được ghi nhận trong y văn và 
phản ánh sự suy giảm khả năng tái tạo mô, tình trạng viêm 
và mức độ tổn thương nặng ở người bệnh ĐTĐ [10-11]. 
Điều này cho thấy cần theo dõi sát và có chiến lược chăm 
sóc tích cực hơn cho các nhóm nguy cơ cao.

Phương pháp hút áp lực âm là một biện pháp điều trị 
hiệu quả và an toàn trong chăm sóc vết loét lâu lành ở 
người bệnh ĐTĐ. Hút áp lực âm giúp giảm nhanh diện tích 
loét, kiểm soát dịch tiết, cải thiện nền vết loét và giảm 
đau, từ đó nâng cao tỷ lệ liền thương và chất lượng cuộc 
sống cho người bệnh. Tuy nhiên, để đạt hiệu quả tối ưu, 
cần phối hợp chặt chẽ với kiểm soát đường huyết, điều trị 
nhiễm trùng, hỗ trợ dinh dưỡng và chăm sóc toàn diện.

5. KẾT LUẬN
Vết loét lâu lành là biến chứng nặng của ĐTĐ. Nghiên 

cứu cho thấy phương pháp hút áp lực âm mang lại hiệu 
quả rõ rệt, giúp rút ngắn thời gian lành thương và giảm 
nguy cơ nhiễm trùng. Việc nâng cao năng lực y tế, chăm 
sóc tích hợp và kiểm soát đường huyết là yếu tố then chốt.
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