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Tém tit

Muc tiéu: Khao sat ty 18 va tim hiéu mot s6 yéu t6 anh huéng dén cham lién vét
mo sau phau thudt ghép than. Phwong phdp nghién cipu: Nghién ciru tién ciru, mo
ta cit ngang trén 100 bénh nhan (BN) ghép than nhap Khoa Ghép, Hoi stc va Diéu
tri sau ghép, Bénh vién Quan y 103 tir thang 7/2024 - 4/2025. Két qua: Ty 1¢ cham
lién vét mo chung 1a 26% (26/100), trong d6 ty 1¢ nhiém tring vét mo 1a 7%. Ty
1¢ cham lién vét m6 ¢ nhom BN dai thao dudng (DTD), thai ghép cip, chay mau
sau mo, glucose ngay sau mo > 11,1 mmol/L cao hon nhém lién tét (p < 0,05). Co
tién sit DTD, thai ghép cap, dung dan nhap ATG, ndéng do glucose mau > 11,1
mmol/L 14 cac yéu t6 nguy co doc 1ap tién lwong tinh trang cham lién vét mo sau
ghép than voi OR 1an luot 13 2,97; 3,45; 2,3 va 2,87 (p < 0,05). Két ludn: Cac yéu
t6 nguy co d6i v6i cham lién vét md sau ghép than c6 thé dugc phat hién sau phiu
thuat. Viéc ting cudng theo ddi sau phau thuat va can thiép sém cho nhitng BN c6
cac yéu t6 ndy c6 thé ngin ngira hiéu qua tinh trang cham lién vét mo sau ghép than.

Tir khéa: Cham lién vét mo; Phau thuat ghép than; Nhiém khuan vét mé.

ASSESSMENT OF DELAYED WOUND HEALING IN
KIDNEY TRANSPLANT PATIENTS AT MILITARY HOSPITAL 103

Abstract

Objectives: To survey the rate and analyse risk factors for delayed wound
healing after kidney transplant surgery. Methods: A prospective, cross-sectional
descriptive study was conducted on 100 kidney transplant patients admitted to the
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Department of Transplantation, Resuscitation and Post-Transplant Treatment,
Military Hospital 103 from July 2024 to April 2025. Results: The overall rate of
delayed wound healing was 26% (26/100), of which the rate of wound infection
was 7%. The rate of delayed wound healing in the group of patients with diabetes,
acute rejection, postoperative bleeding, and glucose > 11.1 mmol/L was higher
than that of the good healing group (p < 0.05). The study also showed that a history
of diabetes, acute rejection, use of ATG, and blood glucose > 11.1 mmol/L were
independent risk factors predicting delayed wound healing after kidney
transplantation with OR of 2.97, 3.45, 2.3, and 2.87, respectively (p < 0.05).
Conclusion: Risk factors for delayed wound healing after kidney transplantation
can be detected after surgery. Strengthening postoperative monitoring and early
intervention of recipients with such factors may effectively prevent delayed wound

healing after kidney transplantation.

Keywords: Delayed wound healing; Kidney transplantation; Surgical site infection.

PAT VAN DPE

Ghép than 14 bién phap hiéu qua nhat
dé diéu tri cho BN méc bénh than man
tinh giai doan cubi. Nguoi dugc ghép
than da ¢ trong tinh trang bénh than giai
doan cudi tir 1au trude khi phau thuat,
dan dén tich tu doc t6 l1au dai, mat
protein trAm trong, giam tuGi mau than,
phu né, réi loan dién giai. Két qua 1 ho
dé bi vét thuong kho lanh hon nhiing
BN phﬁu thuat khac. Ngoai ra, viéc st
dung corticosteroid liéu cao va thudc trc
ché mién dich sau ghép than lam ting
nguy co cham lién vét mo. Ty 1é cham
lién vét md duge bao céo dao dong tu
10 - 25% dan dén kéo dai thoi gian nam

vién, tang chi phi diéu tri [1 - 3]. Vi vay,

538

viéc quan ly da mo thuec, tap trung vao
phong ngura, xac dinh sém cac nhom co
nguy co cao la rat quan trong dé giam
nguy co cham lién vét mo, cai thién két
cuc cho BN. Chung t6i tién hanh nghién
cliru nay nham: Xdc dinh ty lé cham lién
vét mé va tim hiéu mot s6 yéu té lién
quan dén chdm lién vét mé sau phdu

thuat ghép than.

POI TUQNG VA PHUONG PHAP
NGHIEN CUU
1. P6i twong nghién ciru
Gom 100 BN ghép than nhap Khoa
Ghép, Hoi stc va Diéu tri sau ghép,
Bénh vién Quén y 103 tir thang 7/2024 -
4/2025.
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* Tiéu chudn lwa chon:

BN > 18 tudi; dong y tham gia nghién
ctru; BN dugc theo doi it nhat 14 ngay
dau sau ghép.

* Tiéu chuan loai trir:

BN ghép da tang (than - tuy;
tim - than).

2. Phuwong phap nghién ciru

* Thiét ké nghién ciru: Nghién ctru
tién clru, mo ta cat ngang tir luc phiu
thuat cho to1 lac ra vién.

* C& mau: Chon tit ca BN trong
khoang thoi gian nghién ctru thda man
tiéu chudn lya chon va khong vi pham
tiéu chuan loai tri.

* Chi tieu nghién cuu: Gidi tinh,
BM], tién st bénh 1y, loai ghép, thudc
{rc ché mién dich, cac xét nghiém trudc,
trong va sau ghép (ure, creatinine,
albumin, cong thirc mau, glucose mau),
tinh trang vét mo sau ghép.

Tiéu chuan dung trong nghién ctru:
Chan doan cham lién vét mé khi vét md
khong lién sau 14 ngay dau sau ghép
than; chan doan nhiém trung vét mo khi
vét md sung, dau, dd, chay dich, céy
dich vét md moc vi khuan hodc xét

nghiém t€ bao hoc dich vét mo co t€ bao

mii; phan loai béo phi theo chi s6 BMI
dugc ap dung theo phan loai cia To
chie Y t& Thé giéi cho ngudi chau A
nam 2004.

* Xir Iy s6 liéu: Bang phan mém
SPSS 20.0. Bién s6 dinh tinh dugc trinh
bay dudi dang ty 1& phan trim. Test
Kolmogorov-Smirnov dugc thuc hién
dé kiém tra phan phdi chuin cta cac
bién. Bién s6 dinh luong c6 phan phdi
chuan duoc trinh bay duéi dang trung
binh va d¢ léch chuan. Kiém dinh su
khéac bi¢t gitra hai bién dinh lugng co
phan phdi chuan bang phép kiém T-test,
giita hai bién dinh lwong khong c6 phan
phéi chuan bang phép kiém Mann-
Whitney. So sanh gitta phdn nhém va
cac thoi diém khac nhau c6 su khac biét
néu p < 0,05; phan tich cac yéu t nguy

co bang kiém dinh Chi-square.

3. Dao dirc nghién ciru

Nghién ctru dugc thuc hién theo quy
dinh trong nghién ctru ctia Khoa Ghép,
Hoi stre va Diéu trj sau ghép, Bénh vién
Quan y 103. Sb liéu nghién ctru dugc
Bénh vién Quan y 103 cho phép su
dung va cong bd. Nhém tac gia cam
két khong c6 xung dot loi ich trong
nghién ctru.
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KET QUA NGHIEN CUU
1. Pic diém chung

Bang 1. Dic diém chung ctia nhém BN nghién ciru (n = 100).

Bién s6 S6 lwong (n) Ty 18 (%)

Gio6i tinh (nam) 64 64
BMI

>25 7 7

<25 93 93
Nguoi hién

Chét ndo 6 6

Sbng 94 94
Phuong thire diéu tri trudc ghép

Than nhan tao 81 81

Chua loc mau 13 13

Loc mang bung 6 6
bTb 13 13
Tang huyét ap 49 49
Thudc dan nhap

ATG 41 41

Simulec 59 59
Thai ghép
Cham chuc nang than ghép 2 2
Chay mau sau md
Truyén méu 17 17
Glucose ngay sau md > 11,1 mmol/L 29 29

BN trong nhom nghién ctru chi yéu 1a nam gidi (64%), chi yéu ghép than tir
ngudi cho séng (94%). Ty 18 mac bénh Iy man tinh kha cao (62%); ty 18 thai ghép
thap (5%). Ty 1é cham chirc ning than ghép 1a rat thap vdi 2/100 BN (2%); ty 1¢
BN phai truyén mau sau mo 1a kha cao (17%).
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2. Tinh trang chim lién vét mé

Bang 2. Ty 18 chung cham lién vét mo.

Tinh trang vét mo S6 BN (n) Ty 1€ (%)
Lién t6t 74 74
Cham lién 26 26
Nhiém tring vét md 7 7

Ty 1é cham lién vét mo chung 1a 26%; trong d6, ty 18 nhiém tring vét mo 1a 7%,
va tit ca cac BN nay déu dugce tach hét vét md va hat ap lyc am lién tuc dé diéu tri.

Bang 3. Tinh trang cham lién vét mo theo vi tri.

Tinh trang vét mé S6 BN (n = 26) Ty 18 (%)
Y4 trén 12 46,2
V5 gitra 6 23,1
Y4 dudi 3 11,5
Toan bo 5 19,2
Hut ap luc am 9 34,6

C6 26 BN c¢6 biéu hién cham lién vét md & cac mire do, vi tri khac nhau; nhung
thuong gip & vi tri ¥ trén vét mo. Trong d6, c6 9 BN (34,6%) can phai hat ap luc
am dé diéu tri cham lién vét mé.

3. Cac yéu t6 lién quan va tinh trang vét mé chiam lién

Bang 4. Céc yéu t6 lién quan va tinh trang vét mo cham lién.

Cac yéu to Nhém lién tot Nhém cham lién Tong (n) p
PTP 38,5% (5/13) 61,5% (8/13) 13 <0,05
Tang huyét ap 71,4% 28,6% 41 > 0,05
BMI > 25 42,9% 57,1% 7 > 0,05
Chay mau 0% 100% 3 <0,05
Thai ghép 20% (1/5) 80% (4/5) 5 <0,05
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Cic yéu to Nhém lién t6t Nhém chiam lién Téng (n) p
Truyén mau 64,7% (11/17) 35,3% (6/17) 17 > 0,05
Glucose (mmol/L) 9+3,2 10,6 £ 3,5 100 <0,05
BC (G/L) 10,7 £ 4,05 12,2+5,9 100 > 0,05
N (G/L) 9,7+ 4 11,4+5,9 100 > 0,05
L (G/L) 0,5+0,5 0,3+0,2 100 > 0,05
Albumin (gam/L) 39+5 39+3 100 > 0,05

Ty 1€ cham lién vét mo trong nhém DT cao hon han so véi lién tot, voi gia tri

lan lugt 12 61,5% va 38,5% (p < 0,05). Xét nghiém glucose mau sau md & nhom
cham 1ién vét mo6 cao hon nhom lién tot voi gid tri 1an lugt 14 10,6 +3,5;9 £ 3.2 (p <
0,05). Ty 1& cham lién vét md trong nhom thai ghép cao hon so v6i nhom lién tt,
v6i ty 18 1an lugt 12 80% va 20% (p < 0,05). Tat ca cac BN ¢6 chidy mau sau md

déu bi cham lién vét mo.

Bang 5. Phan tich hdi quy da bién v6i mot sé yéu té nguy co.

Yéu t6 nguy co OR 95%C1 p
bTb 2,97 1,6; 5,4 <0,05
Thai ghép 3,45 1,9; 6,1 <0,05
BMI > 25 0,4 0,198; 0,866 > 0,05
ATG 2,3 1,1; 4,5 <0,05
Glucose > 11,1 2,87 1,12; 7,37 <0,05

BN tién sir DTD, bi thai ghép sau ghép than, ting glucose mau sau ghép co nguy
co cham lién vét md cao hon vai ty 18 1an luot 13 2,97; 3,45 va 2,87 (p < 0,05).

BAN LUAN
Qua theo do1 100 BN ghép than tai
Bénh vién Quan y 103, ching t6i thay
ty 1¢ chung ctia cham lién vét mo 14 26%
(Bang 2), véi cac mure do va vi tri khac
nhau, thuong gip nhét 1a cham lién ¢ da
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va to chire dudi da, trong do, ty 16 nhiém
tring vét mo 14 7% véi cac biéu hién 1a
né do ¢ vét mo. Tat ca cac BN nay déu
dugc xét nghiém té bao dich vét md co
té bao mu ciy dich vét mo cho két qua
am tinh. Trong nghién ctru cua ching
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t6i, ty 18 cham lién vét mo cao hon so
v6inghién ctru cia Huaibin Sun (2024),
tuy nhién, ty 1& nhiém tring vét mé cia
chung t6i thip hon (16,9%) [3]. Diéu
nay chung té & Bénh vién Quan y 103
lam kha tot trong viéc kiém soat
nhiém khuan.

Céc nghién ctru trude day da bao cao
rang nhiém trung 13 nguyén nhan phd
bién khién vét thuong cham lanh sau
ghép than va ty 1¢ nhiém tring vét md
trong ghép than 1a = 2 - 10%. Néu quy
trinh dugc vo trung trudce, trong va sau
phau thuat, ty 1& nay c6 thé giam xudng
< 0,5%. Nhiém trung vét mo sau ghép
than biéu hién bang tinh trang do, sung
va dau tai vi tri vét thuong, co thé de
doa chuc nang cua than duogc ghép.
Nghién ctu cua Maristela P Freire
(2015) trén 819 BN ghép than cho thiy
viéc nhiém trung tai vi tri vét mo 1am
tang ty 16 mat chirc ning than ghép gip
4,85 1an (p < 0,05) [4]. Do d6, viéc ngin
ngira nhiém tring vét md 1a vo cung
quan trong. Cac bién phap co ban nhat
dé ngin ngira nhiém tring vét mo 1a
phau thuat vo tring trong va sau phau
thuat, dong thoi dan luu vét md sau
phau thuat diy du. Sau phau thuit, can
rira vét thuong ngay 1ap tirc va bang bo,
diéu nay s& ngin ngira nhiém tring vét

mo va thiic day qua trinh lién vét mo.

Ngay nay, ghép than dugc thuc hién
thuong quy trén toan thé gisi va bién
ching cham lién vét mé co 18 1a mot
trong nhitng bién ching hau phiu phd
bién nhat. Nhiéu nghién ctru di tim hiéu
cac yéu to khac nhau gay ra bién ching
cham lién vét mo, chéng han nhu thude
trc ché mién dich, steroid, BMI cao,
DTD va cac dot thai ghép [5].

Béo phi dugc coi la mot trong nhiing
yéu to c6 hai nhat gay ra cac bién chimg
vét thuong sau ghép. Thoi gian phiu
thuat kéo dai va tinh trang thiéu mau
cuc bo md duoc du doan s& gop phan
1am ting ty 1¢ bién chirmg cham lién vét
md & BN béo phi. Theo két qua nghién
clru cua chung t61, ty 1€ béo phi kha
thap. Chi c6 7/100 BN c6 BMI > 25 va
khong c6 su khac biét vé ty 1¢ chdm lién
va lién t6t vét md & BN béo phi (Bdng 4).

V& van dé thudc, su thanh cong cua
viéc ghép tang phu thudc vao liéu phap
{rc ché mién dich. Viéc dung thube dan
nhdp da tré thanh mot phﬁn cta ché do
chim soc tiéu chuan tai nhiéu trung tim
ghép tang, gilp giam tinh trang thai
ghép cap tinh sau ghép. Trong thap ky
qua, viéc su dung thudc dan nhap da
tang tir 30% lén 75%. Nhiu tac gia da
chirng minh tac dung c6 loi cua thude
dan nhap bao gdm globulin khang té bao
tuyén tc tho (rATG), thymoglobulin,

543



TAP CHI Y DUQC HQC QUAN SU - SO PAC BIET 2025

genzyme, alemtuzumab, basiliximab va
daclizumab. ATG la khang thé da dong
dung trong trc ché mién dich. Co ché tac
dung cta n6 dya trén kha nang tiéu diét
té bao lympho T, tir d6 lam giam ting
sinh té bao, cham tai tao méd, cham lién
vét mo. Theo két qua nghién ciru cta
chung t6i, viéc dung thudc dan nhép 1a
ATG lam ting nguy co cham lién vét
mo gip 2,87 lan (95%CI: 1,1 - 4,5;
p <0,05). Nghién ctru Pourmand va CS
(2012) trén 333 BN ghép than hi¢n tai
¢6 6,3% BN gip bién ching cham lién
vét md (10,8% & nhom ATG so véi
4,5% & nhom khong dung ATG) [6].
Nhu vay, dung thudc din nhap ATG
1am ting nguy co cham lién vét m.

Ty 16 thai ghép cap trong nhdém
nghién ctru cia ching t61 1a 5%. Trong
d6 ¢6 3 BN la thai ghép dich thé, 2 BN
dap tmg véi corticoid liéu xung, 1 BN
phai chuyén dbi huyét twong va truyén
IVIG dé diéu tri thai ghép. 2 BN thai
ghép té bao can diéu tri corticoid liéu
xung va ATG. Theo két qua nghién ctru
cua chung to6i trong 5 BN thai ghép co
toi 4 BN cham lién vét md va chi c6 1
BN vét m6 lién tt. Ngoai ra, theo két qua
bang 5 cho thdy BN c¢ tinh trang thai
ghép cdp lam ting nguy co cham lién
vét md gap 3,45 1an (p <0,05). Nhu vay,
viéc BN phai diéu tri thai ghép ciing 1a
yéu t6 nguy co gdy cham lién vét mo.
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Theo két qua nghién ciru ciia chiing
toi, ty 1€ DTD 1a 13/100 BN (13%). Ty
1é cham lién vét md & nhém BN BDTD
cao hon han so v6i nhém lién t6t voi ty
1¢ 1an luot 1a 61,5%; 38,5% (p < 0,05).
Nong d6 glucose mau tai thoi diém mo
vé& & nhom cham lién vét md cao hon so
v6i nhém lién tot 1an lugt 12 10,6 + 3,5;
9 + 3.2 (p < 0,05). Theo két qua cua
bang 5, BN ¢o tién st DTD co ting
nguy co cham lién vét mo cao gip 2,97
1an (95%CI: 1,6 - 5,4; p<0,05). Két qua
nghién clru nay cua ching to1 cling phu
hop v6i nghién ctru cua Lu H va CS
(2022), cu thé, tac gia nghién ctru trén
90 BN ghép than cho thy dbi voi nhom
BN ¢6 tién st DTP c¢6 kha ning bi cham
lién vét mo hon véi OR = 3,57 (p < 0,05)
[2]. Nghién ctru cia B6 Vian Nam va CS
(2024) ciing cho thay ting nong do
glucose mau ngay sau ghép than co6 kha
ning tién doan tot bién chimg nhiém
tring, cham lién vét mo, thai ghép cap
trong 14 ngay dau ghép than [7].

KET LUAN

Chéam lién vét md 12 bién chimg sém
sau ghép than, tao ra ganh nang 16mn cho
BN. Do d6, cac yéu t6 nguy co gy
cham lién vét md nhu tién st DTD,
dung thudc dan nhiap ATG, thai ghép
cap, glucose > 11,1 mmol/L sau ghép
than can dugc xac dinh sém va can
thiép dé giam thiéu cac bién chung
cham lién vét md.
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