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TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá kiến thức của nhân viên y tế 

về chẩn đoán và xử trí phản vệ tại một số cơ sở y 
tế trên địa bàn tỉnh Thái Bình năm 2025. 

Phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang 
được tiến hành tại 4 bệnh viện (Bệnh viện Đa khoa 
Thái Bình, Bệnh viện Đa khoa Vũ Thư, Bệnh viện 
Đa khoa Kiến Xương, Bệnh viện Đại học Y Thái 
Bình) và 4 trạm y tế xã (Vũ Hội, Việt Thuận, Bình 
Nguyên, Tây Sơn) từ 01/4/2025 đến 30/9/2025. Đối 
tượng là 300 nhân viên y tế (100 bác sĩ, 200 nhân 
viên y tế khác) đang làm việc tại các cơ sở nghiên 
cứu. Dữ liệu được thu thập bằng bộ câu hỏi xây 
dựng dựa trên Thông tư 51/2017/TT-BYT và các 
khuyến cáo quốc tế về phản vệ, bao gồm 50 câu 
hỏi với các nhóm nội dung: Thông tin chung về đối 
tượng nghiên cứu (8 câu), kiến thức về chẩn đoán 
phản vệ (22 câu, tối đa 30 điểm), kiến thức về xử 
trí và quản lý phản vệ (20 câu, tối đa 20 điểm). Kiến 
thức được phân loại là đạt khi đối tượng nghiên 
cứu trả lời đúng ≥ 80% số câu hỏi

Kết quả: Tuổi trung vị của mẫu nghiên cứu là 36 
(Q1–Q3: 31–41), nữ chiếm 76,7%, thời gian công 
tác trung vị 11 năm (Q1–Q3: 7–17). Kiến thức tổng 
quát về phản vệ ở mức cao: trên 90% đối tượng 
cho rằng phản vệ không hiếm gặp tại Việt Nam, 
là một chẩn đoán lâm sàng và mọi nhân viên y tế 
đều cần có khả năng xử trí. Kiến thức về nguyên 
nhân phản vệ cũng rất tốt, trên 95% xác định đúng 
thuốc, thức ăn và nọc côn trùng là các tác nhân 
thường gặp. Tuy nhiên, ở nội dung chẩn đoán mức 
độ và nhận diện tình huống lâm sàng phức tạp, tỷ 
lệ trả lời đúng giảm xuống còn 70–80%, và bác 
sĩ có tỷ lệ trả lời đúng cao hơn nhóm nhân viên 
y tế khác với sự khác biệt có ý nghĩa thống kê. 
Điểm kiến thức chẩn đoán trung vị của bác sĩ là 26 
điểm, cao hơn nhóm nhân viên y tế khác (25 điểm; 
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p < 0,001), trong khi điểm kiến thức xử trí trung vị 
tương đương (16 điểm ở cả hai nhóm; p = 0,15). 
Tỷ lệ đạt yêu cầu về kiến thức chẩn đoán ở bác sĩ 
là 84,0% so với 60,5% ở nhân viên y tế khác (p < 
0,001); còn kiến thức xử trí đạt yêu cầu ở 61,0% 
bác sĩ và 50,5% nhân viên y tế khác (p = 0,08). 

Kết luận: Nhân viên y tế tại các cơ sở khảo sát 
ở Thái Bình năm 2025 có kiến thức tương đối tốt 
về phản vệ, đặc biệt là các khái niệm tổng quát và 
nguyên nhân thường gặp. Tuy nhiên, kiến thức về 
phân loại mức độ, nhận diện tình huống lâm sàng 
không điển hình và các bước xử trí chi tiết (liều, 
đường dùng Adrenalin, phối hợp biện pháp hỗ trợ, 
chăm sóc sau phản vệ) vẫn còn hạn chế, nhất là ở 
nhóm nhân viên y tế ngoài bác sĩ. 

Từ khóa: kiến thức, nhân viên y tế, chẩn đoán 
phản vệ, xử trí phản vệ, Thái Bình.

KNOWLEDGE OF MEDICAL STAFF ON DIAG-
NOSIS AND MANAGEMENT OF ANAPHYLAXIS 
IN THAI BINH, 2025

ABSTRACT
Aims: To comprehensively assess knowledge 

of healthcare workers on the diagnosis and 
management of anaphylaxis at selected health 
facilities in Thai Binh province in 2025, and to 
provide evidence for designing targeted training 
programs. 

Methods: A cross-sectional descriptive study 
was conducted from April 1st to September 30th, 
2025, in four hospitals (Thai Binh General Hospital, 
Vu Thu General Hospital, Kien Xuong General 
Hospital, Thai Binh University of Medicine and 
Pharmacy Hospital) and four commune health 
stations. A total of 300 healthcare workers (100 
physicians and 200 other healthcare workers) 
were surveyed using a structured self-administered 
questionnaire developed according to the 
Vietnamese Ministry of Health Circular 51/2017/
TT-BYT and international anaphylaxis guidelines. 
The questionnaire with 50 questions which covered 
sociodemographic characteristics (8 questions), 
knowledge of anaphylaxis diagnosis (22 questions, 
maximum 30 scores), knowledge of anaphylaxis 
management (20 questions, maximum 20 scores). 
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Knowledge scores were calculated and classified 
as adequate if ≥ 80% of questions were answered 
correctly. 

Results: The median age of respondents was 36 
years (IQR: 31–41), 76.7% were female, and the 
median length of service was 11 years (IQR: 7–17). 
General knowledge of anaphylaxis was high: over 
90% of respondents recognised that anaphylaxis is 
not rare in Viet Nam, is primarily a clinical diagnosis, 
and should be managed by all healthcare workers. 
Knowledge about common triggers was also good, 
with more than 95% correctly identifying drugs, food 
and insect venom as frequent causes. However, 
knowledge decreased for items on severity 
grading and atypical clinical scenarios, with correct 
response rates dropping to 70–80%, and physicians 
performing significantly better than other healthcare 
workers on several items. Median diagnostic 
knowledge scores were 26 for physicians and 25 
for other healthcare workers (p < 0.001), whereas 
median management knowledge scores were both 
16 (p = 0.15). Adequate diagnostic knowledge was 
found in 84.0% of physicians compared with 60.5% 
of other healthcare workers (p < 0.001), while 
adequate management knowledge was present in 
61.0% and 50.5%, respectively (p = 0.08). 

Conclusion: Healthcare workers in Thai Binh 
demonstrated generally good knowledge of 
anaphylaxis, especially regarding basic concepts 
and common triggers. Nevertheless, important 
gaps remain in recognising severe or atypical 
presentations and in detailed management 
steps (indications, dose and route of adrenaline, 
adjunctive measures and follow-up care), 
particularly among non-physician staff. 

Keywords: knowledge, healthcare workers, 
anaphylaxis, diagnosis, management, Thai Binh.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Phản vệ (anaphylaxis) là một phản ứng quá mẫn 

toàn thân, khởi phát đột ngột, tiến triển nhanh 
và có thể gây tử vong trong thời gian ngắn nếu 
không được nhận biết và xử trí kịp thời. Về sinh 
lý bệnh, phản vệ thường liên quan đến phản ứng 
quá mẫn type I qua trung gian IgE, với sự hoạt hóa 
tế bào mast và bạch cầu ưa base, phóng thích 
hàng loạt chất trung gian như histamin, tryptase, 
prostaglandin, leukotriene… gây giãn mạch mạnh, 
tăng tính thấm thành mạch, phù mô, co thắt phế 
quản và rối loạn tuần hoàn toàn thân [1],[2].

Theo Thông tư 51/2017/TT-BYT, phản vệ tại Việt 
Nam được phân loại thành bốn mức độ từ nhẹ 
đến nguy kịch ngừng tuần hoàn, gắn liền với các 

quyết định xử trí tương ứng. Đồng thời, Thông 
tư cũng nhấn mạnh yêu cầu tất cả nhân viên y tế 
tham gia khám chữa bệnh phải nắm vững kiến 
thức về phòng ngừa, chẩn đoán và xử trí phản vệ, 
đặc biệt là sử dụng Adrenalin đúng chỉ định, đúng 
liều, đúng đường dùng [1]. Trên bình diện quốc tế, 
nhiều nghiên cứu cho thấy tỷ lệ mắc phản vệ có xu 
hướng tăng theo thời gian, song song với sự mở 
rộng của các kỹ thuật can thiệp, sử dụng đa dạng 
thuốc, chế phẩm sinh học và hóa chất chẩn đoán 
[3],[4].

Tại Việt Nam, số liệu về phản vệ ngày càng được 
ghi nhận đầy đủ hơn nhờ hệ thống báo cáo theo 
Thông tư 51/2017/TT-BYT. Tuy nhiên, các báo cáo 
cũng chỉ ra không ít sai sót trong xử trí, đặc biệt là 
chậm dùng hoặc dùng sai đường Adrenalin, nhầm 
lẫn giữa mức độ phản vệ và các tình trạng sốc 
khác, cũng như hạn chế trong theo dõi và quản lý 
bệnh nhân sau khi qua cơn nguy kịch. Một trong 
những yếu tố quan trọng giải thích cho thực trạng 
này là kiến thức không đồng đều giữa các nhóm 
nhân viên y tế và giữa các tuyến điều trị.

Thái Bình là tỉnh có mạng lưới y tế tương đối đầy 
đủ với các bệnh viện tuyến tỉnh, tuyến huyện và hệ 
thống trạm y tế xã. Người bệnh có thể gặp phản 
vệ trong nhiều bối cảnh: sử dụng thuốc điều trị, 
gây mê – gây tê, truyền dịch, tiêm chủng, ăn uống 
tại bệnh viện, côn trùng cắn, v.v... Do đó, không 
chỉ bác sĩ mà mọi nhân viên y tế tham gia chăm 
sóc bệnh nhân đều cần có kiến thức thích hợp về 
nhận diện và xử trí phản vệ. Nghiên cứu đánh giá 
kiến thức của nhân viên y tế về chẩn đoán và xử 
trí phản vệ tại địa phương là cơ sở quan trọng để 
nhận diện khoảng trống kiến thức, xác định nhóm 
ưu tiên can thiệp và xây dựng chương trình đào 
tạo phù hợp.

Một số nghiên cứu trong và ngoài nước đã khảo 
sát kiến thức và thực hành của điều dưỡng, sinh 
viên điều dưỡng, bác sĩ về phản vệ và cho thấy tỷ 
lệ trả lời đúng tiêu chuẩn chẩn đoán, chỉ định và 
liều dùng Adrenalin chưa cao, đặc biệt tại tuyến cơ 
sở hoặc ở các nhóm ít tiếp xúc trực tiếp với cấp 
cứu [5]. Tuy nhiên, tại Thái Bình, chưa có nghiên 
cứu nào đánh giá kiến thức về chẩn đoán và xử trí 
phản vệ của cả nhóm bác sĩ và nhân viên y tế khác 
trên diện rộng.

Xuất phát từ thực tiễn đó, chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu này với mục tiêu:

Mô tả thực trạng kiến thức của nhân viên y tế về 
chẩn đoán và xử trí phản vệ tại một số cơ sở y tế ở 
Thái Bình năm 2025.
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So sánh mức độ kiến thức giữa nhóm bác sĩ 
và các nhóm nhân viên y tế khác nhằm xác định 
khoảng trống kiến thức và nhu cầu đào tạo phù 
hợp với từng nhóm đối tượng nhân viên y tế. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng, địa điểm và thời gian nghiên cứu
Đối tượng nghiên cứu:
Đối tượng nghiên cứu là nhân viên y tế đang làm 

việc tại các cơ sở y tế thuộc địa bàn nghiên cứu 
bao gồm bác sĩ, điều dưỡng, hộ sinh, dược sĩ và kỹ 
thuật viên xét nghiệm. Tất cả những người này đều 
trực tiếp tham gia khám, điều trị, chăm sóc người 
bệnh và có khả năng tiếp xúc, xử trí các tình huống 
phản vệ. 

Tiêu chuẩn lựa chọn:
- Đang công tác tại một trong các cơ sở nghiên 

cứu trong thời gian khảo sát (Bệnh viện Đa khoa 
Thái Bình, Bệnh viện Đa khoa Vũ Thư, Bệnh viện 
Đa khoa Kiến Xương, Bệnh viện Đại học Y Thái 
Bình và 4 trạm y tế xã Vũ Hội, Việt Thuận, Bình 
Nguyên, Tây Sơn).

- Đồng ý tham gia nghiên cứu sau khi được giải 
thích về mục tiêu, nội dung, quyền lợi và nghĩa vụ.

Địa điểm nghiên cứu:
- 4 bệnh viện: Bệnh viện Đa khoa Thái Bình, 

Bệnh viện Đa khoa Vũ Thư, Bệnh viện Đa khoa 
Kiến Xương, Bệnh viện Đại học Y Thái Bình.

- 4 trạm y tế xã: Vũ Hội, Việt Thuận, Bình Nguyên, 
Tây Sơn. 

Thời gian nghiên cứu: từ 01/04/2025 đến 
30/09/2025 (06 tháng). 

2.2. Phương pháp nghiên cứu
Thiết kế nghiên cứu:
- Nghiên cứu mô tả cắt ngang. 
Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu:
- Cỡ mẫu: 300 nhân viên y tế (100 bác sĩ, 200 

nhân viên y tế khác), được xác định dựa trên khả 
năng tiếp cận và nguồn lực của nghiên cứu, đồng 
thời đảm bảo đủ lớn để mô tả và so sánh giữa hai 
nhóm chính.

- Chọn mẫu: phương pháp chọn mẫu thuận tiện, 
mời tất cả nhân viên y tế đáp ứng tiêu chuẩn lựa 
chọn tại các đơn vị tham gia. 

Công cụ và quy trình thu thập số liệu:
- Dữ liệu được thu thập bằng bộ câu hỏi do nhóm 

nghiên cứu xây dựng dựa trên Thông tư 51/2017/
TT-BYT và các hướng dẫn của Tổ chức Dị ứng Thế 
giới (WAO) và các hiệp hội chuyên ngành. Bộ câu 
hỏi bao gồm 50 câu, chia làm 3 phần. Phần 1 là các 

thông tin chung gồm 8 câu hỏi. Phần 2 khảo sát 
kiến thức về chẩn đoán phản vệ (22 câu hỏi (trong 
đó có 02 câu nhiều đáp án) với tối đa 30 điểm). 
Phần 3 khảo sát kiến thức về xử trí phản vệ (20 câu 
hỏi, tương đương tối đa 20 điểm). Bộ câu hỏi đã 
được thí điểm trên một nhóm nhỏ 30 nhân viên y tế 
để chỉnh sửa, hoàn thiện về nội dung và hình thức. 
Độ tin cậy được xác định bằng điểm Cronbach 
alpha >0.7. Kiến thức về chẩn đoán và xử trí phản 
vệ được phân loại là “đạt” khi đối tượng nghiên 
cứu trả lời đúng ≥80% số câu hỏi. Tiêu chuẩn “đạt” 
≥80% được chúng tôi xác định từ trước khi phân 
tích số liệu như một ngưỡng đánh giá mức tối thiểu 
về năng lực kiến thức. Do nghiên cứu này là khảo 
sát thực trạng và bộ công cụ được xây dựng phù 
hợp với hướng dẫn và bối cảnh địa phương, không 
có một điểm cắt chuẩn hóa hoặc tiền lệ nghiên cứu 
thống nhất để bắt buộc phải theo. Lý do lựa chọn 
ngưỡng 80% vì phản vệ là cấp cứu tối khẩn; các 
nội dung trọng yếu có ảnh hưởng trực tiếp đến an 
toàn người bệnh, nên cần một ngưỡng đủ nghiêm 
ngặt để phân biệt nhóm “đạt tối thiểu” với nhóm 
còn khoảng trống kiến thức.

- Mỗi đối tượng được phát một phiếu khảo sát, 
được giải thích cách trả lời, đảm bảo tính độc lập, 
không trao đổi tại phòng riêng, không sử dụng tài 
liệu và phương tiện hỗ trợ trả lời. Thời gian hoàn 
thành trung bình 10–15 phút. Tất cả các câu hỏi 
đều là những câu bắt buộc phải trả lời. Điều tra 
viên kiểm tra nhanh tính đầy đủ của phiếu trước 
khi thu hồi.

Xử lý và phân tích số liệu:
Số liệu được mã hóa, làm sạch và nhập liệu bằng 

Microsoft Excel và phân tích bằng RStudio v. 4.5.0. 
Các biến định tính được mô tả bằng tần số và tỷ lệ 
(%). Các biến định lượng được kiểm tra phân phối 
bằng kiểm định Shapiro–Wilk. Do đa số biến định 
lượng không phân phối chuẩn, số liệu được trình 
bày dưới dạng trung vị (Q1–Q3). Kiểm định χ² hoặc 
Fisher exact dùng để so sánh sự khác biệt về tỷ lệ. 
Kiểm định Mann–Whitney U được dùng để so sánh 
sự khác biệt về trung vị của các biến định lượng. 
Ngưỡng ý nghĩa thống kê được chọn là p < 0,05.

2.3. Đạo đức nghiên cứu
Nghiên cứu sử dụng số liệu từ đề tài đã được Hội 

đồng Khoa học của Sở Khoa học và Công nghệ 
phê duyệt về mặt khoa học và đạo đức (Số 05/HĐ-
KHCN, phê duyệt ngày 28/04/2025), tuân thủ các 
nguyên tắc của Tuyên bố Helsinki và quy định hiện 
hành của Bộ Y tế. Dữ liệu thu thập được đảm bảo 
hoàn toàn bảo mật và chỉ phục vụ cho mục đích 
nghiên cứu.
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III. KẾT QUẢ
3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu
Trong 300 nhân viên y tế tham gia, tuổi trung vị là 36, khoảng tứ phân vị từ 31 đến 41 tuổi. Nữ giới chiếm 

76,7%, nam giới 23,3%. Về chức danh nghề nghiệp, bác sĩ chiếm 33,3%, còn lại 66,7% là nhân viên y tế 
khác (điều dưỡng, hộ sinh, dược sĩ, kỹ thuật viên). Thời gian công tác trung vị là 11 năm (Q1–Q3: 7–17). 

Bảng 1. Kiến thức tổng quát của nhân viên y tế về phản vệ và nguyên nhân gây phản vệ

Biến số Bác sĩ Nhân viên y 
tế khác Giá trị p

Kiến thức tổng quát

Phản vệ không hiếm gặp tại Việt Nam
90

(90,0)
189

(94,5)
0,15

Phản vệ là một chẩn đoán lâm sàng
97

(97,0)
188

(94,0)
0,40

Có các tiêu chuẩn để chẩn đoán phản 
vệ

98
(98,0)

187
(93,5)

0,09

Bản thân nhân viên y tế phải có khả 
năng xử trí phản vệ

99
(99,0)

195
(97,5)

0,67

Nguyên nhân gây phản vệ

Thức ăn
99

(99,0)
194

(97,0)
0,43

Thuốc
97

(97,0)
199

(99,5)
0,11

Nọc độc côn trùng
98

(98,0)
193

(96,5)
0,72

Mỹ phẩm
88

(88,0)
180

(90,0)
0,60

Nhận xét: 
Tỷ lệ trả lời đúng các câu hỏi kiến thức tổng quát về phản vệ đều cao ở cả hai nhóm. Phần lớn nhân 

viên y tế khác (94,5%) và bác sĩ (90,0%) cho rằng phản vệ không hiếm gặp tại Việt Nam (p = 0,15). Nhận 
định phản vệ là một chẩn đoán lâm sàng được trả lời đúng bởi 94,0% nhân viên y tế khác và 97,0% bác 
sĩ (p = 0,40). 

Đa số nhân viên y tế khác (97,0%) và bác sĩ (99,0%) xác định thức ăn là nguyên nhân gây phản vệ (p 
= 0,43). Tỷ lệ nhận biết thuốc là nguyên nhân gây phản vệ đạt 99,5% ở nhân viên y tế khác và 97,0% ở 
bác sĩ, không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p = 0,11). 

Bảng 2. Kiến thức của nhân viên y tế về chẩn đoán và phân loại mức độ nặng của phản vệ

Biến số Bác sĩ Nhân viên y 
tế khác Giá trị p

Chẩn đoán và phân loại mức độ nặng của phản vệ

Phản vệ có thể xảy ra ở bệnh nhân không có tiền 
sử dị ứng

100
(100)

195
(97,5)

0,17

Phản vệ có thể xảy ra mà không có biểu hiện ngoài 
da như ngứa và nổi mề đay

98
(98,0)

189
(94,5)

0,16

Phản vệ có thể xảy ra mà không có biểu hiện hạ 
huyết áp

96
(96,0)

175
(87,5)

0,02

Phản vệ được chia thành mấy mức độ (4 mức độ)
91

(91,0)
163

(81,5)
0,04
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Biến số Bác sĩ Nhân viên y 
tế khác Giá trị p

Triệu chứng: khó thở nhanh nông, tức ngực, khàn 
tiếng, chảy nước mũi gặp ở mức độ II của phản vệ

89
(89,0)

149
(74,5)

0,003

Triệu chứng: tiếng rít thanh quản, phù thanh quản 
gặp ở mức độ III của phản vệ

93
(93,0)

188
(94,0)

0,80

Chẩn đoán phân biệt
Các trường hợp sốc: sốc giảm thể tích, sốc nhiễm 

khuẩn
96

(96,0)
171

(85,5)
0,006

Tai biến mạch máu não
69

(69,0)
117

(58,5)
0,08

Các nguyên nhân đường hô hấp: COPD, cơn hen 
phế quản

97
(97,0)

174
(87,0)

0,006

Các bệnh lý ở da: mày đay, phù mạch
92

(92,0)
174

(87,0)
0,20

Các bệnh lý nội tiết: cơn bão giáp trạng, hạ 
đường máu

75
(75,0)

140
(70,0)

0,36

Các ngộ độc: rượu, opiate
74

(74,0)
141

(70,5)
0,66

Nhận xét:
Nhận thức rằng phản vệ có thể xảy ra mà không có biểu hiện hạ huyết áp thấp hơn hơn ở nhóm nhân 

viên y tế khác (87,5%) so với bác sĩ (96,0%), và sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p = 0,02). Về phân 
loại mức độ phản vệ, 81,5% nhân viên y tế khác và 91,0% bác sĩ trả lời đúng, với sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê (p = 0,04). Tỷ lệ trả lời đúng các triệu chứng thuộc mức độ II của phản vệ (khó thở nhanh nông, 
tức ngực, khàn tiếng, chảy nước mũi) là 74,5% ở nhân viên y tế khác và 89,0% ở bác sĩ, sự khác biệt rõ 
rệt và có ý nghĩa thống kê (p = 0,003). 

Kiến thức về chẩn đoán phân biệt các trường hợp sốc (sốc giảm thể tích, sốc nhiễm khuẩn) cao hơn 
ở bác sĩ (96,0%) so với nhân viên y tế khác (85,5%), và sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p = 0,006). Tỷ 
lệ nhận biết tai biến mạch máu não là chẩn đoán phân biệt thấp hơn, với 58,5% ở nhóm nhân viên y tế 
khác và 69,0% ở bác sĩ, sự khác biệt không đạt ý nghĩa thống kê (p = 0,08).

Biểu đồ 1. Kiến thức của nhân viên y tế về sử dụng thuốc và liều lượng thuốc xử trí phản vệ
Nhận xét:
Tỷ lệ nhận biết adrenaline 1:1000 là thuốc đầu tay trong phản vệ ở nhóm nhân viên y tế khác (79,5%) 

cao hơn so với bác sĩ (69,0%), và sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p = 0,04). 
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Tỷ lệ nhận biết cách điều chỉnh liều theo tuổi/cân nặng ở trẻ em đạt 90,0% ở nhân viên y tế khác và 
84,0% ở bác sĩ (p = 0,13). 

Nhận biết vị trí tiêm đúng thấp hơn, với 59,0% ở nhân viên y tế khác và 70,0% ở bác sĩ, sự khác biệt 
không đạt ý nghĩa thống kê (p = 0,06). 

Bảng 4. Kiến thức của nhân viên y tế về chẩn đoán và xử trí phản vệ

Điểm kiến thức Bác sĩ Nhân viên y 
tế khác Giá trị p

Điểm kiến thức
Chẩn đoán

Trung vị 26 25
<0,001Tứ phân vị 25 - 27 22 - 27

Lớn nhất – nhỏ nhất 14 - 30 10 - 29
Xử trí

Trung vị 16 16
0,15Tứ phân vị 15 - 17 14 - 17

Lớn nhất – nhỏ nhất 6 - 19 6 - 19
Phân loại kiến thức
Chẩn đoán

Không đạt 16 (16,0) 79 (39,5)
<0,001

Đạt 84 (84,0) 121 (60,5)
Xử trí

Không đạt 39 (39,0) 99 (49,5)
0,08

Đạt 61 (61,0) 101 (50,5)

Nhận xét:
Điểm kiến thức chẩn đoán của bác sĩ cao hơn nhân viên y tế khác với trung vị lần lượt là 26 và 25, sự 

khác biệt có ý nghĩa thống kê (p < 0,001). Khoảng giá trị điểm (tứ phân vị và giá trị lớn nhất–nhỏ nhất) ở 
nhóm bác sĩ cũng cao hơn. Đối với điểm kiến thức xử trí, trung vị của hai nhóm đều bằng 16, khoảng tứ 
phân vị tương tự nhau, và không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p = 0,15).

Về phân loại kiến thức chẩn đoán, tỷ lệ đạt yêu cầu cao hơn ở bác sĩ (84,0%) so với nhân viên y tế khác 
(60,5%), và sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p < 0,001). Trong khi đó, tỷ lệ đạt yêu cầu về kiến thức xử 
trí giữa hai nhóm tương đương nhau, với 50,5% ở nhân viên y tế khác và 61,0% ở bác sĩ, không có sự 
khác biệt đáng kể (p = 0,08).

IV. BÀN LUẬN
Kết quả nghiên cứu cho thấy bức tranh về kiến 

thức của nhân viên y tế tại Thái Bình về chẩn đoán 
và xử trí phản vệ. Nhìn chung, kiến thức nền tảng 
về bản chất phản vệ, tần suất, nguyên nhân và yêu 
cầu trách nhiệm của nhân viên y tế ở mức tốt, tuy 
nhiên các khoảng trống nguy hiểm nhất tập trung 
ở (i) nhận diện phản vệ trong tình huống không 
điển hình và phân loại mức độ, và (ii) thực hành 
sử dụng adrenalin theo nguyên tắc đúng chỉ định – 
đúng đường – đúng liều – đúng vị trí. Những thiếu 
hụt này có ý nghĩa trực tiếp đến an toàn người 
bệnh vì dễ dẫn đến bỏ sót, chẩn đoán muộn hoặc 
xử trí không chuẩn hóa, đặc biệt ở nhóm nhân viên 
y tế ngoài bác sĩ.

Tỷ lệ trên 90% nhân viên y tế nhận biết rằng phản 
vệ không hiếm gặp, có các tiêu chuẩn chẩn đoán 
và mọi nhân viên y tế đều phải có khả năng xử trí 
cho thấy nhận thức đúng đắn về mức độ cấp thiết 
của vấn đề. Kết quả này tương đồng với một số 
nghiên cứu trên điều dưỡng và bác sĩ tại các bệnh 
viện lớn trong nước, nơi tỷ lệ nhận diện đúng khái 
niệm phản vệ cũng đạt trên 80–90% [6-14]. Tuy 
nhiên, điểm mạnh về nhận thức/khái niệm chưa 
chuyển hóa đầy đủ thành năng lực thao tác ở các 
nội dung có tính quyết định như phân loại mức độ 
và dùng adrenalin, cho thấy khoảng cách giữa kiến 
thức lý thuyết và kỹ năng thực hành.
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 Tỷ lệ bác sĩ trả lời đúng về khả năng phản vệ 
không có hạ huyết áp, số mức độ phân loại và các 
biểu hiện thuộc mức độ II, III cao hơn đáng kể so 
với nhóm còn lại. Điều này phù hợp với vai trò của 
bác sĩ trong chẩn đoán và định hướng xử trí, vốn 
đòi hỏi khả năng đánh giá toàn diện và liên hệ với 
tiêu chuẩn chẩn đoán trong các hướng dẫn [1]. Tuy 
vậy, việc một số nội dung liên quan adrenalin và 
xử trí chi tiết vẫn chưa đạt mức mong đợi ở cả 
hai nhóm gợi ý rằng kiến thức cốt lõi để cứu sống 
bệnh nhân chưa được củng cố đồng đều, có thể 
liên quan đến khác biệt về cơ hội tham gia cấp cứu 
thực tế, mức độ tiếp cận đào tạo mô phỏng, và 
mức độ chuẩn hóa quy trình tại từng đơn vị.

Tương tự nhiều nghiên cứu quốc tế, nhân viên 
y tế trong nghiên cứu này dễ nhận diện phản vệ 
trong các tình huống “điển hình” (có tiền sử dị ứng, 
triệu chứng rõ rệt, dị nguyên xác định) hơn là các 
tình huống “không điển hình” (không tiền sử dị 
ứng, biểu hiện không đầy đủ hoặc dị nguyên chưa 
rõ ràng) [5]. Điều này hàm ý nguy cơ bỏ sót hoặc 
chẩn đoán muộn phản vệ trong thực tế, nhất là ở 
những bệnh nhân không có tiền sử dị ứng trước đó 
– một nhóm không hề hiếm gặp theo nhiều báo cáo 
dịch tễ [3],[4]. Về mặt hệ thống, khoảng trống này 
có thể xuất phát từ thực hành đào tạo thiên về các 
ca bệnh điển hình, trong khi phản vệ ngoài thực địa 
thường đa dạng biểu hiện, dễ nhầm với hen cấp, 
ngất, sốc nhiễm khuẩn sớm hoặc phản ứng thuốc 
thông thường. Do đó, cần ưu tiên nội dung nhận 
diện và chẩn đoán phân biệt trong các kịch bản lâm 
sàng mô phỏng.

Một điểm đáng chú ý khác là kiến thức về sử dụng 
Adrenalin thuốc thiết yếu của xử trí phản vệ – dù ở 
mức khá nhưng vẫn chưa thật sự vững chắc. Tỷ lệ 
đúng về liều adrenalin người lớn chỉ khoảng 2/3 ở 
cả bác sĩ và nhóm nhân viên y tế khác, đồng thời 
các nội dung về vị trí tiêm/đường dùng và sai lầm 
thường gặp cũng chưa đạt mức chắc chắn. Đây là 
khoảng trống cốt lõi vì adrenalin là can thiệp quyết 
định trong phản vệ và sai sót có thể làm chậm điều 
trị hoặc gây biến chứng. Nhiều nghiên cứu tại châu 
Âu, Bắc Mỹ và châu Á cũng ghi nhận tình trạng 
chậm dùng hoặc dùng sai đường Adrenalin trong 
thực tế, dù nhân viên y tế được đào tạo khẳng định 
biết thuốc đầu tay trong phản vệ là Adrenalin [5]. 
Kết quả của chúng tôi bổ sung bằng chứng rằng 
việc “biết Adrenalin là thuốc đầu tay” không đồng 
nghĩa với “sử dụng đúng và kịp thời” nếu không 
được luyện tập thường xuyên và mô phỏng thực 
hành. Điều này cũng giải thích hiện tượng ngược 

kỳ vọng có thể gặp ở một số câu hỏi: người trả lời 
có thể nhớ đúng tên thuốc đầu tay nhưng nhầm 
lẫn về dạng nồng độ/đường dùng hoặc diễn giải 
khác nhau về câu hỏi. Vì vậy, các câu hỏi liên quan 
adrenalin cần được diễn giải và huấn luyện theo 
đúng ngữ cảnh thao tác (nồng độ, liều, đường tiêm 
bắp, vị trí tiêm) thay vì chỉ dừng ở mức nhận biết.

So với các nghiên cứu trên điều dưỡng và sinh 
viên điều dưỡng ở Nam Định, Hải Phòng [7,8], 
mức độ kiến thức của nhân viên y tế tại Thái Bình 
có phần nhỉnh hơn ở mảng kiến thức tổng quát 
và nguyên nhân, nhưng vẫn tương đồng về những 
hạn chế trong xử trí và sử dụng Adrenalin. Điều 
này cho thấy khoảng trống kiến thức về xử trí phản 
vệ là vấn đề mang tính phổ biến, đòi hỏi chiến lược 
đào tạo cấp quốc gia và địa phương, gắn với việc 
triển khai Thông tư 51 một cách thực chất hơn.

Nghiên cứu có một số hạn chế cần được xem 
xét khi diễn giải kết quả. Thứ nhất, phương pháp 
chọn mẫu thuận tiện và mời tất cả nhân viên y tế 
tại 4 bệnh viện và 4 trạm y tế xã tham gia có thể 
gây sai lệch lựa chọn, do mẫu nghiên cứu có thể 
chưa đại diện đầy đủ cho toàn bộ nhân viên y tế 
của tỉnh Thái Bình cũng như các địa phương khác. 
Những người đồng ý tham gia có thể quan tâm hơn 
đến chủ đề hoặc tự tin hơn về kiến thức, dẫn đến 
khả năng ước tính mức kiến thức chung tốt thực 
tế. Ngoài ra, nghiên cứu chưa ghi nhận đầy đủ tỷ 
lệ từ chối tham gia và đặc điểm của nhóm không 
tham gia (nếu có), nên khó đánh giá mức độ sai 
lệch lựa chọn. Thứ hai, dữ liệu được thu thập bằng 
bảng hỏi tự điền nên có nguy cơ sai lệch thông 
tin. Bên cạnh đó, bộ công cụ được xây dựng dựa 
trên Thông tư 51 và tài liệu tham khảo, nhưng vẫn 
còn hạn chế, có thể ảnh hưởng đến tính chính xác 
của phân loại “đạt/không đạt”. Cuối cùng, nghiên 
cứu chủ yếu so sánh theo hai nhóm nghề nghiệp 
và chưa thực hiện phân tích đa biến để kiểm soát 
các yếu tố nhiễu quan trọng (tuyến công tác, khoa/
phòng, thâm niên, tiền sử tập huấn, kinh nghiệm 
gặp phản vệ), do đó chưa thể kết luận về mối liên 
quan độc lập và chưa tối ưu hóa gợi ý can thiệp 
theo từng nhóm nguy cơ.

V. KẾT LUẬN
Nghiên cứu cho thấy nhân viên y tế tại Thái Bình 

năm 2025 có kiến thức tổng quát tốt về phản vệ 
và các nguyên nhân thường gặp. Kiến thức chẩn 
đoán tương đối khá nhưng chưa đồng đều; bác 
sĩ có tỷ lệ đạt cao hơn nhân viên y tế khác, đặc 
biệt trong nhận diện các trường hợp không điển 
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hình. Kiến thức xử trí phản vệ, nhất là sử dụng 
Adrenalin, còn hạn chế ở cả hai nhóm và là điểm 
yếu chung. Kết quả cho thấy cần tăng cường đào 
tạo thường xuyên, tập trung vào xử trí cấp cứu, sử 
dụng Adrenalin và quản lý sau phản vệ nhằm nâng 
cao hiệu quả đáp ứng phản vệ tại Thái Bình.
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