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Tình huống lâm sàng 1 

 Một bệnh nhân THA, đang điều trị Amlordipin 5 mg, 
1 v/ng (sáng), HA thông thƣờng tại nhà 130/80 
mmHg, sáng nay yếu ½ T (chƣa dùng thuốc HA). bạn 
đến khám nghi ngờ NMN bán cầu P, HA đo đƣợc tại 
phòng cấp cứu là 200/100 mmHg, có xử trí hạ áp 
ngay trƣớc nhập viện hay không, nếu có thì nhƣ thế 
nào? 
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Xuất phát từ một tình huống lâm sàng 

Trẻ thiếu kinh 

nghiệm ? 

Già kiến thức 

xưa cũ ? 

TS. BS. TRẦN ĐỨC SĨ 



TS. BS. TRẦN ĐỨC SĨ 



KHÁI NiỆM Y HỌC CHỨNG CỨ 
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Thực hành dựa trên chứng cứ: từ khi nào? 

 Cha đẻ: Archie Cochrane (1909 – 1988) 

 “lời chê trách lớn nhất trong nghề nghiệp của tôi là 
không thể thực hiên một tóm tắt phân tích, đƣợc cập 
nhật đều đặn theo chuyên khoa hoặc theo chuyên 
khoa sâu từ những thử nghiệm ngẫu nhiên có kiểm 
soát quan trọng” 
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Thực hành dựa trên bằng chứng là gì? 

 “Thực hành dựa trên bằng chứng là đưa vào ứng 
dụng những chứng cứ nghiên cứu tốt nhất với kiểm 
chứng lâm sàng và lƣợng giá của bệnh nhân nhằm 
hỗ trợ quyết định lâm sàng” 

TS. BS. TRẦN ĐỨC SĨ 



Thực hành dựa trên bằng chứng là gì? 

 Sử dụng một cách có ý thức và phán xét những 
thông số những kết quả nghiên cứu có tính thuyết 
phục nhất hiện tại trong chăm sóc từng cá thể 
bệnh nhân. 

 

 “dựa trên chứng cứ” = dựa trên những số liệu hoặc 
kết quả có tính thuyết phục 
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Thực hành dựa trên bằng chứng là gì? 

 Chứng cứ = kết quả đƣợc xác minh bởi các nghiên 
cứu phù hợp và có khả dụng trong điều kiện thông 
thƣờng. 

 “dựa trên chứng cứ” ≠ “dựa trên sự hiển nhiên” (đặc 
tính đại ý là dựa trên một sự tin chắc rằng không 
cần bất cứ chứng cứ gì để nhận ra sự thật, chân lý) 
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Thực hành dựa trên bằng chứng là gì? 

 Đó là một công cụ hỗ trợ ngƣời thực hành để theo 
dõi sự phát triển khoa học và cải thiện việc chăm 
sóc bệnh nhân. 

 EBP hoàn thiện thực hành chăm sóc y tế nhƣng 
không thể thay thế nó 

 Trong bất cứ trƣờng hợp nào, những chứng cứ 
hoặc kết quả nghiên cứu không thể thay thế những 
biện luận và kinh nghiệm của ngƣời hành nghề. 
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Thực hành dựa trên bằng chứng: dành cho ai? 

 EB y (BS) 

 EB nha 

 EB điều dƣỡng 

 EB tâm lý 

 EB xã hội 

 EB giáo dục 

 EB vật lý trị liệu 

 EB Y tế cộng đồng 

 EB Y – kinh tế 

 
 = “thực hành chăm sóc dựa trên các chứng cứ” 

Các bước tương tự nhau 

cho tất cả các ngành 

Thực hành YHCC – áp dụng 

các nguyên lý của YHCC 

trong tất cả các khía cạnh 

của chăm sóc sức khỏe 
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Những yếu tố nào cần phải nắm rỏ trong 
việc đƣa ra quyết định lâm sàng 
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Quyết định lâm sàng dựa trên giá thành thấp nhất? 

 Cảm nhận của ngƣời dân / bệnh nhân 

 Giới hạn kinh tế cho chính quyền, các nhà quản lý y 
tế, nhân viên y tế 

 Yếu tố Đạo đức 

TS. BS. TRẦN ĐỨC SĨ 



Thực hành và sự lỗi thời của kiến thức 

 Định nghĩa THA: 

 Charles Friedberg's 1949 phát biểu: THA mức độ vừa (HA lên 
đến 210/100 mm Hg) không cần phải điều trị. 

 HA mục tiêu điều trị giảm dần cho đến JNC-7 

 HA mục tiêu điều trị lại tăng lên ở JNC-8 
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JNC 8 

 Important changes from the JNC 7 guidelines2 
include the following: 
 
• In patients 60 years or older who do not have 
diabetes or chronic kidney disease, the goal blood 
pressure level is now <150/90 mm Hg. 
 
• In patients 18 to 59 years of age without major 
comorbidities, and in patients 60 years or older who 
have diabetes, chronic kidney disease (CKD), or both 
conditions, the new goal blood pressure level is 
<140/90 mm Hg. 
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Thực hành dựa trên bằng chứng: tại sao? 

 Ngƣời hành nghề luôn phải đối mặt vói những 
tình huống quyết định lâm sàng ngày càng phức 
tạp trong thực hành hàng ngày. 

 
• Đòi hỏi về chất lƣợng chăm sóc. 

 

 Sự cần thiết có tinh thần phê bình (khoa học). 
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Thực hành dựa trên bằng chứng: để làm gì? 

 Để cho chất lƣợng chăm sóc bệnh nhân 

 Giảm sự giao động trong thực hành chăm sóc không có minh 
chứng và loại bỏ những can thiệp không hiệu quả 

 Giảm khoảng cách giữa kết quả nghiên cứu và áp dụng vào thực 
hành 

 Nghiên cứu đầu tiên báo cáo sự liên quan giữa nằm sấp và đột tử 
trên trẻ nhũ nhi đƣợc đăng năm 1971. phải đến năm 1991 mới có 
thông báo đầu tiên cảnh báo không đƣợc để bé nằm sấp. 

 Cải thiên sức khỏe bệnh nhân 
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Thực hành dựa trên bằng chứng: để làm gì? 

 Cho ngƣời chăm sóc 

 Cập nhật kiến thức  tăng kinh nghiệm 

 Chuyên nghiệp hóa +++ (vai trò tự chủ ↑) 

 Phát triển văn hóa nghiên cứu trong tập thể 
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 Nhà LS thƣờng ít thực hành dựa trên những kết quả 
nghiên cứu, mà thƣờng dựa theo sách học, kinh 
nghiệm cá nhân hoặc lâm sàng, thông tin phản hồi từ 
bệnh nhân, lối mòn, truyền thống. Điều này có thể có 
hại cho bn và kém hiệu quả. 

 

 Không thống nhất trong chẩn đoán điều trị, thiếu 
tiếng nói chung giữa từng nhà lâm sàng, giữa các 
chuyên ngành. 
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Nghiên cứu  Lâm sàng 

 Yếu tố ảnh hƣởng đến sự áp dụng KQNC 

 chất lƣợng phƣơng pháp của nghiên cứu? 

 yếu tố liên quan đến nghiên cứu ? 

 kết quả có hiểu đƣợc? 

 sự phổ biến kết quả?  

 nghiên cứu có phù hợp và quan trọng trên phƣơng diện lâm 
sàng? 

 sự tiếp cận đến nghiên cứu? 

 Tính khả thi để áp dụng tốt trên bệnh nhân hoặc cơ sở khám 
chửa bệnh? 
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Khả năng áp dụng YHCC của BS lâm sàng 

 Thiếu sót trong đào tạo về NCKH (phƣơng pháp làm 
nghiên cứu, tìm tài liệu, đánh giá bài báo,…) 

 Suy nghĩ quan điểm của ngƣời BS (dựa trên kinh nghiệm, 
nhiều theo thói quen, ít dựa trên nghiên cứu) 

 Nặng tính cố chấp, thiếu khả năng năng động sáng tạo 
trong suy nghĩ 
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Khả năng áp dụng YHCC của BS lâm sàng (tt) 

 yếu tố khác  

 ủng hộ của nhà quản lý 

 nguồn lực con ngƣời, thời gian và tiền bạc 

 (ảnh hƣởng 80-90% các yếu tố ảnh hƣởng lên việc sử dụng các kết 
quả nghiên cứu) 
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Tình huống 2 

 Hình dung rằng bạn là một nhân viên 
y tế cấp cao, chịu trách nhiệm về 
chuyên môn ở khoa của bạn. Trong 
thực tế, tại khoa chƣa có phác đồ điều 
trị cho các bệnh thƣờng gặp. Bạn muốn 
xây dựng một phác đồ với các minh 
chứng bằng y văn. Bạn sẽ tiến hành 
nhƣ thế nào? 
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Tìm kiếm và đánh giá 
thông tin Y học chứng cứ 
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EBP: nhƣ thế nào 

How to Read a Paper: The Basics of Evidence-Based Medicine 

 Bởi Trisha Greenhalgh TS. BS. TRẦN ĐỨC SĨ 



EBP: nhƣ thế nào 

 quy trình 5 bƣớc: 

 đặt ra một câu hỏi cụ thể: PICO 

 tiếp cận với thông tin tốt nhất 

 đọc (có phân tích, phê bình) thông tin 

 cụ thể hóa khái niệm của bằng chứng đó trong thực 
hành lâm sàng 

 lƣợng giá 
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Tìm kiếm thông tin Y học 

Khái niệm 
mình cần 
tìm kiếm 

Mức độ 
khoa học 
của thông 

tin 

Từ khóa 
cần dùng 

Nơi có thể 
tìm thấy 
thông tin 
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Kinh 
nghiệm 

Đồng 
nghiệp 

Bệnh 
nhân 

Bản thân 

 

Tài liệu 

Bài giảng 

Sách 

Internet  

Nghiên 
cứu 

Tự 
nghiên 

cứu 

Tìm trên 
mạng 

Internet 

Tham dự 
hội thảo 

Khuyến 
cáo 

Khuyến 
cáo 

Phác đồ 

Hƣớng 
dẫn 
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Tìm kiếm tài liệu trên internet  

 Các công cụ tìm kiếm 

 Các trang web chính thức của các tổ chức, hiệp hội 
chuyên ngành 

 Các trang web của các trƣờng đại học y khoa 

 Các cơ sở dữ liệu về nghiên cứu khoa học chuyên 
ngành 

 Các cơ sở dữ liệu về khuyến cáo, phác đồ 
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Các công cụ tìm kiếm 
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tài liệu/Google có tính khoa học 
? 
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Các trang web chính phủ 
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Các cơ sở dữ liệu nghiên cứu y khoa.  
Vd: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed 
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Tra cứu nâng cao 

 https://youtu.be/dncRQ1cobdc 
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Mở rộng tìm kiếm trên Pubmed 
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Mở rộng tìm kiếm trên Pubmed 
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Summary – Tóm lƣợc 

 Risk factors for epilepsy in rural Lao PDR: a 
case-control study. 

Tran DS, Odermatt P, Le Oanh T, Huc P, 
Phoumindr N, Ito A, Druet-Cabanac M, 
Preux PM, Strobel M. 

 Southeast Asian J Trop Med Public Health. 
2007 May;38(3):537-42. 
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Cơ hội tiếp cận thông tin hoàn toàn miễn phí 
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T Ê N  Đ Ă N G   N HẬP :  V T N 0 2 4  

P A S S :  1 5 0 4 7  

HINARI 
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HINARI :  

Nhà xuất bản 

Ngôn ngữ Chủ đề 

Lấy tài liệu trực tiếp từ Pubmed 
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HINARI :  
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Cơ sở dữ liệu các khuyến cáo 
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Ứng dụng chuyên nghành trong 
smartphone 
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Bài tập 1 

 Hãy sử dụng các công cụ tìm kiếm chuyên ngành để 
tìm một tài liệu khoa học (y khoa) theo chủ đề đƣợc 
chỉ định. 

 Mô tả cách thức tìm kiếm: công cụ, từ khóa đƣợc 
dùng, 

 Nêu kết quả tìm kiếm. (bao nhiêu bài bào tìm đƣợc 
bằng từ khóa này. 
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EBP 

 kết quả một nghiên cứu khoa học trên internet luôn 
luôn có tính thuyết phục (Chứng cứ rõ ràng)? 
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Cấu trúc tài liệu KH 

 Tài liệu phổ biến cho dân chúng 

 Tài liệu dùng cho ngƣời trong ngành (thành viên ban 
phản biện không bắt buộc phải là chuyên gia trong 
lĩnh vực): 

 tài liệu khoa học (ban phản biện với các chuyên gia 
trong lĩnh vực): 
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CẤU TRÚC (CÁCH ĐỌC)  

MỘT TÀI LIỆU KHOA HỌC 

EBP 
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phương pháp 

nghiên cứu 

Nghiên cứu quan sát 

(nhà nghiên cứu làm NC 

nhưng không làm thay 

đổi những gì đang xảy ra 

Nghiên cứu thực nghiệm 

(nhà nghiên cứu can 

thiệp làm thay đổi những 

gì đang xảy ra rồi  quan 

sát kết quả 
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Phân biệt nghiên cứu có hoặc không thực nghiệm 

 tiếp cận có can thiệp  

 kiểm soát yếu tố tiếp xúc (nguy cơ) 

 ngẫu nhiên (bốc thăm) và theo dõi theo nhóm 

 ví dụ: nghiên cứu lâm sàng, lƣợng giá chiến lƣợc phòng 
ngừa 

 tiếp cận quan sát 

 quan sát thực tiễn, không can thiệp vào điều kiện tiếp xúc 

 quan sát mối liên quan giữa tiếp xúc (nguy cơ) và sự phát 
bệnh 
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Nghiên cứu thực nghiệm 

 Kiểm soát điều kiện tiếp xúc (với nguy cơ) của các 
đối tƣợng = NGẪU NHIÊN 

 cho một trong số các nhóm (ngẫu nhiên) tiếp xúc  

 lợi ích: các nhóm đƣợc so sánh chỉ khác nhau ở một đặc tính 
duy nhất: tiếp xúc 

 việc phân ngẫu nhiên cho phép lập 2 nhóm hoàn toàn có thể 
so sánh về mọi mặt , ngoại trừ điều trị nhận đƣợc 

 nếu kết quả cho thấy sự khác biệt giữa hai nhóm, sự khác biệt 
này đƣợc quy cho kết quả điều trị 
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 nếu cả hai nhóm từ đầu đã không có cùng mức 
cholesterol máu, sự khác biệt quan sát thấy sau 
khi điều trị có thể không phải do tác dụng điều trị 
mà chỉ do sự khác biệt ban đầu. Để chắc chắn, 
ngay từ đầu cần không đƣợc có sự khác biệt giữa 
các nhóm 
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Để đảm bảo sự so sánh giữa 2 nhóm trong các nghiên cứu 
theo dõi, ngƣời ta áp dụng các nguyên lý của insu 

 mù đôi 

 bệnh nhân và cả bác sĩ nghiên cứu không biết về bản chất 
thực của điều trị đang áp dụng 

 mù đơn 

 bác sĩ biết bản chất của điều trị nhƣng bệnh nhân thì 
không biết (những yêu cầu về đạo đức và kiểm soát thông 
tin của bênh nhân khiến cho cách nghiên cứu này khó 
thực hiện đƣợc) 

 nghiên cứu mở 

 bệnh nhân và bác sĩ cùng biết về bản chất của điều trị  
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Kinh nghiệm, bài viết của các chuyên gia, …. 

Khuyến 
cáo 

Nghiên cứu 
tổng hợp y văn 

Nghiên cứu can thiệp 

Nghiên cứu quan sát 
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Mức độ chứng cứ 

I Chứng cứ mạnh 
Từ  ít nhất 1 công trình đánh giá có hệ thống 

II Chứng cứ mạnh 
Từ ít nhất 1 công trình nghiên cứu có đối chứng ngẫu 
nhiên 

III Chứng cứ trung bình 
Từ các công trình nghiên cứu thực nghiệm có thiết kế tốt 

IV Chứng cứ trung bình 
Từ các công trình nghiên cứu không thực nghiệm có thiết 
kế nghiên cứu tốt 

V Quan điểm, kinh nghiệm chuyên gia 
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Mức độ khuyến cáo 
A Ít nhất một nghiên cứu lâm sàng đối chứng ngẫu nhiên (randomized 

controlled clinical trial –RCT) phân tích  tổng hợp có chất lƣợng tốt 
hoặc nghiên cứu RCT có nguy cơ sai lệch rất thấp, áp dụng trực tiếp vào 
dân số mục tiêu 

B Bằng chứng từ các hồi cứu tổng hợp của những nghiên cứu bệnh chứng 
và đoàn hệ có chất lƣợng tốt áp dụng vào dân số mục tiêu hoặc nghiên 
cứu bệnh chứng và đoàn hệ có chất lƣợng tốt với nguy cơ sai lệch rất 
thấp, hoặc bằng chứng đƣợc rút ra từ các nghiên cứu RCT phân tích 
tổng hợp có chất lƣợng tốt, nghiên cứu RCT có nguy cơ sai lệch rất thấp 
hoặc thấp 

C Bằng chứng từ các nghiên cứu bệnh chứng và đoàn hệ có thiết kế tốt với 
nguy cơ sai lệch rất thấp áp dụng vào dân số mục tiêu hoặc bằng chứng 
đƣợc rút ra từ các hồi cứu tổng hợp của những nghiên cứu bệnh chứng 
và đoàn hệ có  chất lƣợng tốt hoặc nghiên cứu bệnh chứng, nghiên cứu 
đoàn hệ có chất lƣợng tốt 

D Nghiên cứu không phân tích, báo cáo ca, báo cáo hàng loạt ca, hoặc 
bằng chứng đƣợc rút ra từ các nghiên cứu bệnh chứng nghiên cứu đoàn 
hệ có thiết kế tốt với nguy cơ sai lệch thấp 

GPP Các khuyến cáo dựa trên kinh nghiệm lâm sàng 
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Tổng hợp y văn: tại sao? 

 Thông tin và kiến thức: 

 Tổng hợp và lƣợng giá kiến thức +++ (vd: 22 triệu tài liệu trong 
Pubmed trong tháng 12 năm 2012, trung bình khoảng 15000 
bài báo khoa học đƣợc đăng mỗi ngày.) 

 Tiếp cận thông tin ++++ 

 Cho ra và lan truyền thông tin +++ 

 

 Kiến thức từ kinh nghiệm/ý kiến đã ứng dụng từ trƣớc 
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Định nghĩa 

 Tổng hợp y văn: tìm một cách có hệ thống và lƣợng 
giá phê bình tất cả các nghiên cứu gốc liên quan đến 
cùng một chủ đề 

 Meta-analyse: tổng hợp định lƣợng tất cả các nghiên 
cứu gốc liên quan đến cùng một câu hỏi nghiên cứu 
và sử dụng cùng một phƣơng pháp; +tính toán thống 
kê tác dụng cộng hợp của những nghiên cứu khác 
nhau. 
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Tại sao phải làm NC tổng hợp y văn 

 quá nhiều thông tin 

 quá nhiều nghiên cứu gốc 

 mỗi ngƣời không thể tự tổng hợp 

 

 kết quả mâu thuẩn nhau 

 nghiên cứu nhỏ --> sai số ngẫu nhiên 

 vấn đề về phƣơng pháp --> sai số 
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Có nhiều kiểu nghiên cứu tổng hợp y văn 

 Kiểu truyền thống - đọc --> thuật lại 

 kiểu tổng hợp một cách hệ thống (RS) 

 kiểu meta-analyse (MA) 

 
 trong phạm vi bài này chỉ nói về nghiên cứu RS và MA trong các 

nghiên cứu can thiệp nhƣng có cả các nghiên cứu RS (kể cả MA) 
của các nghiên cứu co-hortes, nghiên cứu chẩn đoán, định tính, ... 
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nghiên cứu tổng hợp y văn truyền thống 

 bài báo đƣợc tổng hợp trên một chủ đề cụ thể 

 đƣợc viết tốt , thƣờng bởi một chuyên gia trong lãnh 
vực 

 đƣợc tham khảo tài liệu tốt với nhiều tài liệu tham 
khảo, tài liệu trích dẫn 

 nhƣng không mô tả PHƢƠNG PHÁP 

 không tìm một cách CÓ HỆ THỐNG các y văn 
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nghiên cứu tổng hợp y văn có hệ thống: có 
các bước khoa học, nghiêm túc 

 Tìm kiếm tất cả các nghiên cứu (có hoặc không có 
đăng báo) có trả lời cho cùng một câu hỏi lâm sàng 
xác định 

 đánh giá chất lƣợng nghiên cứu 

 tiến hành tổng hợp các kết quả 

 nếu những kết quả đó cho phép, tiến hành phân tích 
thống kê cho phép gộp kết quả định lƣợng của nhiều 
nghiên cứu => Meta-analyse 
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So sánh tổng hợp y văn 

cổ điển hệ thống 
câu hỏi không rõ lâm sàng, có cấu trúc 

nghiên cứu không đƣợc đề 
cập 

chuyên biệt , chi tiết 

lựa chọn không rõ có tiêu chuẩn khách 
quan 

đánh giá phân 
tích 

không áp dụng phƣơng pháp 

kết quả định tính định lƣợng nếu có thể 
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sự khác biệt giữa nghiên cứu tổng hợp y văn có 
hệ thống và meta-analyse 

nghiên cứu tổng hợp 
y văn 

 

V 

 

meta-analyse 

tổng hợp y văn, mô tả 
kết quả của các 

nguyên bản 

 

  

 

tổng hợp số liệu, phân 
tích gộp, định lƣợng 
kết quả các nguyên 

bản 

...sự sử dụng các phương pháp thống kê để tóm tắt 

kết quả của các nghiên cứu độc lập. 
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có thể tìm thấy các nghiên cứu tổng hợp y 
văn ở đâu?  

 trong ngân hàng dữ liệu Cochrane (CDSR) 

(tiếp cận thông qua thƣ viện ảo) 

 Trong JBI Connect 

thuận lợi: chất lƣợng đƣợc đảm bảo 

 

 Trong Medline thông qua Pubmed hoặc Ovid 

bằng cách sữ dụng giới hạn: review (không đặc hiệu: bao 
gồm cả review truyền thống), meta-analyse (đặc hiệu hơn) 

 Nhƣng cả trong các cơ sở dữ liệu khác 

TS. BS. TRẦN ĐỨC SĨ 
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http://www.cochranelibrary.com/ 
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Guideline ≠ Protocole? 

 Protocole = guideline đƣợc xây dựng lại trong bối 
cảnh địa phƣơng => hƣớng dẫn lý tƣởng để tiến 
hành trong một khoa, đơn vị 

 dựa trên guidelines "dựa trên chứng cứ" (dựa trên 
đồng thuận) 

 rất cụ thể và chuyên biệt, xây dựng trên 

 những bệnh nhân cụ thể của đơn vị/khoa 

 nguồn lực (khả năng quản lý tổ chức, tài chánh, dụng cụ 
hiện có, nhân lực, hiệu quả) 

 hình mẫu 
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khuyến cáo trên thực hành lâm sàng - guidelines 
lâm sàng 

 những phát biểu thực hiện một cách có phƣơng 
pháp, về những số liệu có tính thuyết phục hiện nay, 
nhằm hỗ trợ cho những nhà lâm sàng và cho bệnh 
nhân trong vấn đề quyết định chăm sóc phù hợp 
trong một số tình huống lâm sàng 
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Bài tập 2 

 Nêu kết quả tìm kiếm trong bài tập 1. (bao nhiêu bài 
bào tìm đƣợc bằng từ khóa này). 

 Nhận xét sơ lƣợc về kết quả (tính chất những bài báo 
tìm thấy) 

 Hãy tóm tắt sơ lƣợc những thông tin chính về 1 tài 
liệu khoa học (y khoa) đã chọn trong bài tập 1. 

 

TS. BS. TRẦN ĐỨC SĨ 



Đánh giá một bài báo khoa học 

TS. BS. TRẦN ĐỨC SĨ 



 Nguồn lấy bài báo 

 Nhà xuất bản, tên tạp chí 

 Thời điểm xuất bản 

 Hình thức trình bày 

 Phƣơng pháp nghiên cứu và phân tích 

 Kết quả nghiên cứu và phân tích thống kê 

 Biện luận kết quả 

 Các khuyến cáo có phù hợp  

 Khả năng ứng dụng trên lâm sàng 

 Tài liệu trích dẫn - tài liệu tham khảo 
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KIỂU BÀI BÁO 

 “NC khoa học gốc”  

 # “tài liệu tổng hợp” 

 Đề cƣơng nghiên cứu 

 Thảo luận, phản hồi, … 

 

  mức độ khoa học của bài báo 
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Summary – Tóm lƣợc 

 Risk factors for epilepsy in rural Lao PDR: a 
case-control study. 

Tran DS, Odermatt P, Le Oanh T, Huc P, 
Phoumindr N, Ito A, Druet-Cabanac M, 
Preux PM, Strobel M. 

 Southeast Asian J Trop Med Public Health. 
2007 May;38(3):537-42. 
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Summary 

 Các tác giả của NC là ai?  

 Ai là ngƣời hƣớng dẫn chính đề tài? 

 Uy tín trong chuyên ngành của các tác giả này. 

 

 Tạp chí đăng có đúng chuyên ngành? 

 Uy tín của tạp chí – NXB đó 

 Bài báo đƣợc đăng khi nào? Cũ – mới? 
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Tạp chí – Impact factor 
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Abstract – Tóm tắt nghiên cứu 
 BACKGROUND:  

 Cervical cancer (CC) is almost always induced by some oncogenic types of human papillomavirus (HPV). In 
Vietnam, it is the first leading cause of cancer in women, with highest prevalence in Ho Chi Minh City 
(HCMC). Since 2006, prevention of the CC has been improved by licensure of recombinant vaccines directed 
against HPV 16 and 18, effective when administered before the age of first sexual intercourse. A national 
program for routine immunization of pre-adolescent girls in addition to cytological screening of adult women 
would greatly reduce the impact of CC in Vietnam but vaccines remain expensive and it is unclear how this 
strategy would be accepted by the target population. The aim of this study was to assess the acceptability of 
HPV vaccination by pediatricians, mothers with a daughter aged 9-15 years and young women aged 16-26 
years in HCMC. 

 METHODS:  

 Between March and June 2010, a cross-sectional survey of knowledge and attitudes was administered to 115 
pediatricians in the pediatric hospital, 210 mothers and 400 young women attending the gynecology 
department of the University Hospital. 

 RESULTS:  

 Pediatricians generally had a good perception of the risk but they still lacked knowledge about HPV 
vaccination, given by 66% of them. Among mothers, 18% knew the relationship between HPV infection and 
CC, 43% had heard of HPV vaccination and 40% agreed to vaccinate their daughter. Among young women, 
35% knew the risk, 49% knew the vaccine and 38% wanted to be vaccinated. Level of education, amount of 
income and celibacy were positively related to intention to be vaccinated. The lack of information on HPV 
vaccination and the high cost of vaccines were the main causes of refusal or indecision. 

 CONCLUSION:  

 Routine HPV vaccination of girls in HCMC will be well accepted by the population if a large campaign of health 
education is implemented by the government and if the affordability of vaccines is facilitated. TS. BS. TRẦN ĐỨC SĨ 



Abstract 

 Tác giả có viết Abstract  

≠1000 chữ đầu bài 

 

 Thành phần của abstract có đầy đủ  

 Nội dung của abstract có đầy đủ, phù hợp 

 

tính chuyên nghiệp của tác giả   

 

 Nội dung của bài báo có thật sự phù hợp với nhu 
cầu về tài liệu cần tìm 
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Bài báo Full-text 
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HÌNH THỨC CHUNG 

 Các thành phần của một bài báo đầy đủ 
 (nhƣ trên), hình thức chung theo quy định 

 Sự cân đối, hợp lý giữa các phần của bài báo 

 Cách hành văn, chính tả 

 Cách trình bày các bảng, biểu: 
 Rỏ ràng, súc tích, không rƣờm rà, không thừa –không thiếu 

thông tin 

 Tài liệu tham khảo 
 Thứ tự và số liệu trích dẫn trong tài liệu có đúng? 

 cũ // mới?   

 trình bày: sách / bài báo / NC chƣa đăng / net… 

 Hình thức trình bày có thống nhất 
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ĐẶT VẤN ĐỀ - TỔNG QUAN Y VĂN 

 Phần đặt vấn đề có hợp lý, lý luận của tác giả để đƣa 
đến việc thực hiện NC có hợp lý?  

 Tổng quan nghiên cứu có đầy đủ? 

 Tác giả có tổng hợp đầy đủ y văn liên quan đến các 
khía cạnh khác nhau? Về bệnh học, về NC khác, về 
thực địa,…? 

 Có sự cân đối giữa các thành phần? 

 Tác giả có nắm rỏ về y văn liên quan đến các khía 
cạnh khác nhau của vấn đề nghiên cứu? 
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PHƢƠNG PHÁP 

 Phƣơng pháp NC đƣợc trình bày 

 Đầy đủ, Đúng 

Mục tiêu (hoặc mục đích, hoặc câu hỏi NC, …) 

Loại NC,  

Cỡ mẫu, cách chọn, lấy mẫu,  

Các tiêu chuẩn, định nghĩa, kỹ thuật, các công cụ … 

Phƣơng pháp nhập, xữ lý số liệu, thống kê, các test tk, 
phần mềm, … 

Các vấn đề khác: sai số, mất số liệu, đạo đức NC, … 
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Khuyến 
cáo 

Nghiên cứu 
tổng hợp y văn 

Nghiên cứu can thiệp 

Nghiên cứu mô tả 

Kinh nghiệm, bài viết của các chuyên gia, …. 

“GIÁ TRỊ” của các PPNC khác nhau 
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Kết quả 

 Tác giả có trình bày rỏ ràng: 

 Kiểu dữ liệu  

 SL mô tả ≠ SL phân tích 

 SL Chính ≠ phụ (mục tiêu) 

 Trình bày (bảng – biểu – text): tránh lặp dữ liệu 

 Phân bố 

 Số liệu có hợp lý/ sai? KQ có hiểu đƣợc ? 

 Chọn test có đúng? (kiểu dữ liệu, mục tiêu NC) 

 Kết quả test  ý nghĩa thống kê 

 Có sử dụng hết đƣợc giá trị của các số liệu? 
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Bàn luận 

 Các hạn chế: sai số có thể/phƣơng pháp chọn mẫu, 
mất số liệu, … 

 Các điểm mạnh về phƣơng pháp 

 Khả năng so sánh với các NC trƣớc đó 

 Kết quả NC so với các kq trƣớc đó 

 Lý giải sự giống – khác biệt 

 Điểm mới 

 Giả thuyết mới 
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Kết luận, khuyến cáo 

Kết luận, khuyến cáo (có phù hợp/có quá mức/không liên 
quan đến kq NC?) 

Các yếu tố sau đây  sẽ giới hạn mức độ khuyến cáo của NC 

 Giới hạn của phƣơng pháp NC 

 

 Giới hạn của các kết quả tìm đƣợc 

 

 Giới hạn của test kiểm 

 

 Giới hạn của kết luận,  

 Giới hạn của khuyến cáo 
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Kết luận, khuyến cáo 

NC khẳng định/ phủ định những y văn, NC trƣớc đây? 

NC đã mang lại thông tin gì mới cho chuyên ngành? 

Lợi ích của ngƣời bệnh/của ngành từ kết quả tìm đƣợc? 

 

 Khả năng ứng dụng trên lâm sàng? 

 Phạm vi ứng dụng của các kết quả đó? (tại BV? nhiều BV? 
toàn quốc? quốc tế?...) 

 

 Có gì cần phải bổ sung, làm thêm,… 
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Bài tập 3 

 

 Hãy phân tích 1 tài liệu khoa học (y khoa) đã đƣợc chỉ 
định. 
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