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Mục tiêu

 Hiểu được phân loại thông tin

 Nắm được phân loại mức độ bằng chứng

 Nắm được phân loại mức độ khuyến cáo



Các đề mục

 Tình huống ví dụ

 Phân loại thông tin

 Nguồn lực ví dụ

 Đặc trưng Y học gia đình



Tình huống

 BN nam, 30 tuổi, khám vì đau bụng từng cơn, 

Bệnh xuất hiện nhiều tháng, 

Mỗi cơn <10 phút, co thắt, di động, bụng mềm

Tăng khi ăn, giảm khi đánh hơi hoặc đi cầu

Cảm giác bụng chướng, khí chạy trong ruột

Đi phân lỏng + bón, sợ đi cầu

Đổi nơi làm ~4 tháng, kế toán

Khám: không ghi nhận bất thường

 Chẩn đoán?



Tình huống

 BN nam, 30 tuổi, khám vì đau bụng từng cơn, 

Bệnh xuất hiện nhiều tháng, 

Mỗi cơn <10 phút, co thắt, di động, bụng mềm

Tăng khi ăn, giảm khi đánh hơi hoặc đi cầu

Cảm giác bụng chướng, khí chạy trong ruột

Đi phân lỏng + bón, sợ đi cầu

Đổi nơi làm ~4 tháng, kế toán

Khám: không ghi nhận bất thường

 Chẩn đoán?

 Hội chứng đại tràng kích thích??



Tình huống

 Hội chứng đại tràng kích thích:

Chẩn đoán?

Điều trị?

Theo dõi?

 => cách thức tìm thông tin?

 => nguồn thông tin?



Tình huống

 Cách thức tìm thông tin

Cấu trúc PICO

 P: Patient, population, problem

 I: Intervention or exposure

C: Comparaison

O: Outcome

Nguồn thông tin

Kinh nghiệm cá nhân, đồng nghiệp

 Sách giáo khoa

 Phác đồ, khuyến cáo

 Tổng quan, review

Báo cáo nghiên cứu

 Internet, …..



Phân loại thông tin

Thông tin = tri thức

Cá nhân

Kiểm nghiệm

=kiểm chứng 
qua kết quả 

lâm sàng

Không kiểm 
nghiệm

Ý kiến chủ 
quan 

=Không kiểm 
qua lâm sàng

Y văn=hệ thống

Kiểm nghiệm

Nghiên cứu gốc (I) Tổng quan (II)
Tóm tắt, chuyên 

đề (III)
Khuyến cáo, phác 

đồ (IV)

Không kiểm 
nghiệm

Sách giáo 
khoa

Giáo trình



Phân loại thông tin

 Cá nhân - có kiểm nghiệm

Dáng đi cơn đau quặn thận

Chẩn đoán viêm họng do siêu vi

Corticoid trong điều trị viêm họng

Quan điểm BN về cai thuốc lá

….

=> kiểm nghiệm có tính chất khu trú, cá nhân

Qui mô nhỏ, không đại diện

Không đo đạt được, tâm lý..

Nghiên cứu định tính



Phân loại thông tin

 Cá nhân – không kiểm nghiệm

Không kiểm nghiệm, không lượng giá

Không nguồn gốc, cá nhân – tổ chức!!

Thường trái chiều

 Internet, Google, báo chí…

=> nguy hiểm cho thực hành y khoa

Cần chọn lọc thông tin



Phân loại thông tin

 Cá nhân – không kiểm nghiệm

KHÔNG NÊN CHO TRẺ NHỎ ĂN MẬT ONG

Cha mẹ không được cho trẻ dưới một tuổi ăn mật ong - cảnh báo 

này được đưa ra sau khi 3 em bé ở Anh phải đi cấp cứu vì ngộ độc 

nặng loại thực phẩm này.

…..

Theo Telegraph, ngộ độc cấp mật ong gây ra do những bào tử độc, 

vốn thường ở trạng thái "ngủ" trong đất cát và bụi, tuy nhiên đôi khi 

chúng cũng xâm nhập vào mật ong.

…….

Các chuyên gia cho biết mật ong an toàn với trẻ trên một tuổi, 

nhưng đường ruột của các em bé dưới một tuổi thì chưa phát triển 

hoàn thiện để có thể chống lại vi khuẩn độc.



Phân loại thông tin

 Cá nhân – không kiểm nghiệm



Phân loại thông tin

 Cá nhân – không kiểm nghiệm



Phân loại thông tin

 Y văn – không kiểm nghiệm

Giáo trình bài giảng (hình thức cũ)

Sách y khoa (hình thức cũ)

Báo cáo nghiên cứu quá cũ

Nguy cơ ung thư/viêm đại tràng/nữ trung niên

Harrison:

 12%  sau 15 năm

 23% sau 20 năm

 42% sau 24 năm

Medline: 180 nghiên cứu

 <10%  sau 20 năm



Phân loại thông tin

 Y văn – có kiểm nghiệm

4 nhóm mức độ

Mức I: Nghiên cứu gốc (article original)

 NC quan sát

 Một trường hợp bệnh, nhiều trường hợp bệnh

 Quan sát cắt ngang

 Bệnh chứng (cas-control)

 Thuần tập (Cohort) tiền cứu-hồi cứu

 NC thực nghiệm

 Ngẫu nhiên

 Không ngẫu nhiên

Mức II: Tổng quan y văn (review)

Mức III: Chuyên đề luận

Mức IV: Khuyến cáo, phác đồ

Mô tả

Phân tích



Phân loại thông tin

 Y văn – có kiểm nghiệm

Khuyến 
cáo, phác 

đồ

Chuyên đề 
luận

Tổng quan y văn

Nghiên cứu gốc



Phân loại thông tin

 Mức I: nghiên cứu gốc

Medline – Pubmed (23 triệu)

Hinari

Trip database

Ovid

Sciencedirect (11 triệu)

…



Phân loại thông tin

 Mức I: nghiên cứu gốc
Vaidya, V., G. Partha, et al. (2012). "Gender differences in 

utilization of preventive care services in the United States." J 

Womens Health (Larchmt) 21(2): 140-145.

BACKGROUND: …While gender disparities have been known to exist for 

utilization of overall health-care services, the same issue has not been probed 

for preventive care utilization. 

METHODS: A retrospective, cross-sectional study using the 2008 Medical 

Expenditure Panel Survey (MEPS). …

RESULTS: ….Men were found to have significantly lower odds of using 

blood pressure check (odds ratio [OR] 0.35, 95% confidence interval [CI] 

0.32-0.38), cholesterol check (OR 0.64, CI 0.60-0.69), dental check (OR 0.71, 

CI 0.68-0.75), and flu shots (OR 0.71, CI 0.67-0.76). While men had lower 

utilization for sigmoidoscopy/colonoscopy, the difference was nonsignificant. 

CONCLUSIONS: …



Phân loại thông tin

 Mức II: tổng quan y văn (reviews)

Cochrane Cochrane Database of Systematic Reviews

Minerva

NEJM journal Watch

ACP journal Club

…



Phân loại thông tin

 Mức II: tổng quan y văn (reviews)
Rotta, I., A. Sanchez, et al. (2012). "Efficacy and safety of 

topical antifungals in the treatment of dermatomycosis: a 

systematic review." Br J Dermatol 166(5): 927-933.

… our objective was to evaluate and compare the efficacy and safety of topical 

antifungals used in the treatment of dermatomycosis, we performed a 

comprehensive search for randomized controlled trials (RCTs) in the following 

databases: Medline, Cochrane Central Register of Controlled Trials, 

EMBASE, Lilacs and International Pharmaceutical Abstracts, we 

identified studies that compared the use of topical antifungals with other 

antifungals or with placebo published up to July 2010 in English, Spanish or 

Portuguese. … A total of 104 RCTs satisfied the inclusion criteria, 

containing a total of 135 comparisons, with 55 out of 120 possible 

comparisons among the 16 drugs evaluated. Pooled data on efficacy showed 

that all the antifungals were better than placebo. …



Phân loại thông tin

 Mức III: tóm tắt, chuyên đề

Medscape

NEJM

MIMS

AAFP

…



Phân loại thông tin

 Mức III: tóm tắt, chuyên đề



Phân loại thông tin

 Mức IV: khuyến cáo, phác đồ

Cô đọng, ngắn gọn

Hướng thực hành

Không nhất thiết có y học chứng cớ

Phân mức khuyến cáo

Phân mức độ chứng cứ



Phân loại thông tin

 Mức độ khuyến cáo

Độ Định nghĩa

A Mặt có lợi rõ ràng nhiều hơn mặt có hại, khuyến cáo NÊN dùng

B Mặt có lợi có thể  nhiều hơn so với mặt có hại, khuyến cáo NÊN 

dùng

C Mặt có lợi và mặt có hại chưa rõ ràng phần nào nhiều hơn, nên 

xem xét quyết định theo từng tình huống cụ thể

D Mặt có hại có thể nhiều hơn hơn mặt có lợi, khuyến cáo KHÔNG 

NÊN dùng

E Mặt có hại rõ ràng nhiều hơn mặt có lợi, khuyến cáo KHÔNG 

NÊN dùng

I Chưa đủ bằng chứng (định tính/định lượng) rằng khuyến cáo này 

nên dùng hay không nên dùng. Có thể các yếu tố khác sẽ giúp hỗ 

trợ quyết định



Phân loại thông tin

 Mức độ bằng chứng

Độ Định nghĩa = Bằng chứng có được qua

Ia ..meta-analyse hoặc tổng quan của các nghiên cứu thử 

nghiệm có tính ngẫu nhiên

Ib ..ít nhất một nghiên cứu có thử nghiệm ngẫu nhiên

IIa ..nghiên cứu có nhóm chứng nhưng không ngẫu nhiên

IIb ..nghiên cứu thiết kế khác có tính chất thực nghiệm 

nhưng không ngẫu nhiên

IIIa ..nghiên cứu chỉ có tính chất quan sát (mô tả-phân tích)

IIIb ..ý kiến, báo cáo chuyên gia hoặc kinh nghiệm lâm 

sàng của tác giả



Phân loại thông tin

Khuyến cáo tầm soát túi phìng ĐM chủ bụng

 The USPSTF recommends one-time screening for abdominal 

aortic aneurysm (AAA) by ultrasonography in men aged 65 to 

75 who have ever smoked. Grade: B Recommendation.

 The USPSTF makes no recommendation for or against 

screening for AAA in men aged 65 to 75 who have never 

smoked. Grade: C Recommendation.

 The USPSTF recommends against routine screening for AAA 

in women. Grade: D Recommendation.

http://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/uspsaneu.htm

http://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/gradespre.htm#brec
http://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/gradespre.htm#crec
http://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/gradespre.htm#drec
http://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/uspsaneu.htm


Ví dụ nguồn lực



Ví dụ nguồn lực



Ví dụ nguồn lực

I

IV III

II



Ví dụ nguồn lực



Ví dụ nguồn lực



Ví dụ nguồn lực



Ví dụ nguồn lực



Ví dụ nguồn lực



Đặc trưng y học ngoại trú

 Khuyến cáo, phác đồ hiện tại

Bằng chứng / đối tượng nội trú

Chỉ số đo đạt được>chỉ số không đo đạt được

Hướng chăm sóc – điều trị nội trú

Tập trung khía cạnh sinh học

Xã hội, tâm lý: không đề cập

Tập trung trên 1 vài thông số



Đặc trưng y học ngoại trú

 Quyết định lâm sàng

Quyết 
định 
lâm 
sàng

Y học 
thực 

chứng

Chính 
kiến, 

nguyện 
vọng của 

BN

Nguồn 
lực cho 

phép

Đánh 
giá, nhận 
xét của 

BS



Đặc trưng y học ngoại trú

 Giải pháp

Thực hiện nghiên cứu cho Y học gia đình

Nắm bắt các nghiên cứu/reviews

Tư duy phản biện với các khuyến cáo, phác đồ

Nắm bắt vấn đề dịch tể học, nguồn lực, đặc trưng 

địa phương

Ứng dụng chọn lọc trên đối tượng phù hợp

Quan tâm khía cạnh con người/người bệnh

Người bệnh tham gia quyết định điều trị



Cảm ơn sự theo dõi 

của quí vị


