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TÓM TẮT 
  Đặt vấn đề: phẫu thuật thay khớp háng giúp phục hồi lại giải phẫu và chức năng của khớp, 

giúp giảm đau, bệnh nhân trở lại cuộc sống lao động, sinh hoạt bình thường. Mục tiêu nghiên cứu: 

1). Mô tả đặc điểm dịch tễ học và nguyên nhân thay khớp háng ở các bệnh nhân; 2). Xác định chi 

phí và khả năng chi trả ở bệnh nhân thay khớp háng. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Mô 

tả cắt ngang 144 bệnh nhân có tổn thương khớp háng và được chỉ định phẫu thuật thay khớp háng 

tại bệnh viện Đa khoa tỉnh Sóc Trăng từ tháng 05/2020 đến tháng 03/2021. Kết quả: Giới tính nữ 

cao hơn nam, tỷ lệ lần lượt chiếm 63,9% và 36,1%. Tuổi trung bình của bệnh nhân thay khớp háng 

là 71,9± 15,2; chủ yếu nhóm tuổi từ 60 tuổi trở lên. Thời gian thay khớp háng của bệnh nhân chủ 

yếu <5 năm chiếm 85,4%. Nguyên nhân thay khớp háng chủ yếu gãy cổ xương đùi chiếm 63,9%; 

gãy liên mấu chuyển chiếm 21,5%; hoại tử vô khuẩn chỏm xương đùi 14,6%. Tổng chi phí điều trị 

thay khớp háng cho bệnh nhân là 28.142.117,9 ± 3.532.398,2; thấp nhất là 16.855.077 đồng và cao nhất 

46.819.298 đồng. Về khả năng chi trả khi có bảo hiểm y tế, 100% người bệnh nhận định mức phí 

chi trả cho điều trị thay khớp háng ở mức chấp nhận được. Kết luận: Tăng cường truyền thông 

phòng gãy cổ xương đùi ở phụ nữ người cao tuổi để giảm phẫu thuật thay khớp háng. 

  Từ khóa: Thay khớp háng, nguyên nhân thay khớp háng, chi phí thay khớp háng.  

ABSTRACT 

EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERISTICS, REASONS AND THE COST 

OF HIP ARTHROPLASTY AT SOC TRANG GENERAL HOSPITAL  

IN 2019-2020 
Trương Ba Toan1, Lai Van Nong2 
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2. CanTho University of Medicine and Pharmecy 
  Background: Hip arthroplasty helps restore the anatomy and function of the joint, relieves 

pain, and the patient returns to work and normal activities. Objectives: 1). To describe the 

epidemiological characteristics and causes of hip replacement in patients; 2). To determine costs 

and affordability of hip replacement patients. Materials and methods: A cross-sectional study 

conducted on 144 patients with hip injury and indicated for hip replacement surgery in Soc Trang 

General Hospital from May 2020 to March 2021. Results: Female sex was higher than male, 

accounting for 63.9% and 36.1% respectively. The mean age of hip replacement patients was 71.9± 

15.2; mainly the age group was 60 years old and above. The patient's hip replacement time was 

mainly <5 years with 85.4%. The main cause of cavernous joint replacement was femoral neck 

fracture, accounting for 63.9%; Intertrovertebral fracture accounted for 21.5%; aseptic necrosis of 

the femoral head 14.6%. Total cost of hip replacement treatment for patients was 28.142.117.9 ± 

3.532.398.2; the lowest was 16.855.077 VND and the highest was 46.819.298 VND. Regarding the 

ability to pay when having health insurance, 100% of patients consider the cost of hip replacement 

treatment to be at an acceptable level. Conclusion: Strengthen communication on femoral neck 

fracture prevention in elderly women to reduce hip arthroplasty.  

  Keywords: Hip arthroplasty, causes of hip arthroplasty, cost of hip arthroplasty.  
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Khớp háng là khớp có vai trò đặc biệt quan trọng trong nâng đỡ cơ thể và bảo đảm 

các hoạt động hàng ngày, giúp con người có thể di chuyển, lao động, hoạt động thể dục thể 

thao. Phẫu thuật thay khớp háng nhân tạo thường được chỉ định cho các trường hợp khớp 

bị thoái hóa nặng, mất chức phận do chỏm xương đùi bị phá hủy, khớp bị biến dạng bởi 

nhiều nguyên nhân khác nhau và nhất là bệnh nhân bị đau, ảnh hưởng đến chất lượng cuộc 

sống và các trường hợp gãy cổ xương đùi, gãy khối mấu chuyển và biến chứng khớp giả, 

tiêu cổ, tiêu chỏm… Mục đích của phẫu thuật thay khớp háng nhân tạo là phục hồi lại giải 

phẫu và cơ sinh học và nhất là chức năng của khớp (tâm xoay của khớp, cân bằng chiều dài 

chi thể, cân bằng phần mềm quanh khớp, phục hồi biên độ vận động của khớp...) nhờ vậy 

làm giảm đau giúp bệnh nhân trở lại cuộc sống lao động, sinh hoạt bình thường. 

Những kết quả mà phẫu thuật thay khớp háng mang lại là to lớn và không thể bàn 

cãi, nhưng bên cạnh đó phẫu thuật thay khớp háng vẫn còn gặp không ít những tai biến, biến 

chứng trong và sau phẫu thuật làm ảnh hưởng đến kết quả phẫu thuật, thậm chí là thất bại. 

Các tai biến, biến chứng đó là: gãy xương đùi, vỡ xương vùng mấu chuyển, dọa thủng ổ cối, 

vỡ xương ổ cối, vị trí, hướng của chuôi và ổ cối nhân tạo không đúng, sai khớp, mất cân bằng 

chiều dài chi thể... làm ảnh hưởng đến kết quả phẫu thuật và tuổi thọ của khớp. 

Tại Việt Nam, phương pháp thay khớp được thực hiện từ thập kỷ 70 của thế kỷ 20. 

Đã có nhiều nghiên cứu về thay khớp háng. Một nghiên cứu gần đây của Nguyễn Trung 

Tuyến và cộng sự, báo cáo 18 bệnh nhân viêm cột sống dính khớp được thay 20 khớp háng 

toàn phần từ 1/2014-7/2015 tại bệnh viện Việt Đức cho kết quả 100% tốt và rất tốt sau mổ 

(điểm Harris) [5]. Nhìn chung, tại Việt Nam đa số các nghiên cứu chỉ tập trung vào đánh 

giá kết quả phẫu thuật điều trị thay khớp háng, chưa có công trình nào đánh giá đầy đủ các 

vấn đề liên quan đến điều trị phẫu thuật thay khớp háng như nguyên nhân thay khớp háng, 

chi phí điều trị, nhu cầu điều trị, khả năng điều trị của bệnh nhân, cũng như theo dõi đánh 

giá sự tuân thủ điều trị và các biến chứng sau điều trị trên bệnh nhân thay khớp háng. Chính 

vì do trên chúng tôi tiến hành đề với các mục tiêu nghiên cứu: 

1.Mô tả đặc điểm dịch tễ học và nguyên nhân thay khớp háng ở các bệnh nhân có 

chỉ định phẫu thuật thay khớp háng tại bệnh viện đa khoa tỉnh Sóc Trăng năm 2020-2021. 

2.Xác định chi phí và khả năng chi trả ở bệnh nhân thay khớp háng tại Bệnh viện đa 

khoa tỉnh Sóc Trăng năm 2020-2021. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

 2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Bệnh nhân có tổn thương khớp háng và được chỉ định phẫu thuật thay khớp háng tại 

bệnh viện Đa khoa tỉnh Sóc Trăng từ tháng 05/2020 đến tháng 03/2021. 

Tiêu chuẩn chọn mẫu:  
Bệnh nhân có tổn thương khớp háng nhập viện điều trị tại bệnh viện Đa khoa tỉnh 

Sóc Trăng.  

Được chỉ định phẫu thuật thay khớp háng toàn phần hoặc bán phần 

Tiêu chuẩn loại trừ:  

Người có vấn đề về tâm thần và hạn chế khả năng giao tiếp 

Chống chỉ định phẫu thuật: đang có nhiễm trùng toàn thân hoặc tại khớp háng; có 

các bệnh mạn tính như: suy tim, suy gan, suy thận …, tình trạng bệnh nhân không cho phép 

vô cảm hoặc phẫu thuật; lao khớp háng đang trong giai đoạn tiến triển; da vùng khớp háng 
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bị viêm loét; không đồng ý phẫu thuật [1]. 

Không đồng ý tham gia nghiên cứu. 

 2.2. Phương pháp nghiên cứu 

Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang 

Cỡ mẫu: 144 bệnh nhân phẫu thuật thay khớp háng từ tháng 05/2020 đến tháng 

03/2021 tại bệnh viện Đa khoa tỉnh Sóc Trăng. 

Phương pháp chọn mẫu: chọn mẫu toàn bộ.  

Nội dung nghiên cứu:  
Mô tả đặc điểm dịch tễ học (tuổi, giới, nơi cư trú, kinh tế,….) và nguyên nhân thay 

khớp háng.  

Xác định chi phí điều trị gồm chi phí trực tiếp y tế căn cứ vào bảng kê chi phí điều trị 

của bệnh nhân sau khi xuất viện (phí khám, chi phí xét nghiệm, phí phẫu thuật, chi phí thuốc, 

chi phí ngoài y tế (di chuyển, ăn uống, trọ), chi phí gián tiếp qua phỏng vấn bệnh nhân (mất thu 

nhập của người bệnh và người thân); khả năng chi trả của bệnh nhân thay khớp háng cho tổng 

đợt điều trị thay khớp háng khi có bảo hiểm y tế dựa trên nhận định của bệnh nhân. 

Phương pháp thu thập số liệu: hỏi bệnh, thăm khám lâm sàng và phỏng vấn trực 

tiếp bệnh nhân. 

  Xử trí số liệu: phần mềm thống kê SPSS 18.0 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

 3.1. Đặc điểm dịch tễ học và nguyên nhân thay khớp háng 

  Nghiên cứu trên 144 bệnh nhân phẫu thuật thay khớp háng, kết quả ghi nhận bệnh 

nhân phẫu thuật thay khớp háng là nữ cao hơn nam, tỷ lệ lần lượt chiếm 63,9% và 36,1%. 

Tuổi trung bình của bệnh nhân thay khớp háng là 71,9± 15,2; chủ yếu nhóm tuổi từ 60 tuổi 

trở lên chiếm 79,2%; <60 chiếm 20,8%. Chủ yếu bệnh nhân hết tuổi lao động, chiếm 78,5%; 

nông dân chiếm 10,4%; kinh doanh chiếm 2,1%; nội trợ chiếm 2,8%; thất nghiệp chiếm 

1,4%. Kinh tế nghèo/cận nghèo chiếm 27,8%. Đa số thời gian thay khớp háng của bệnh 

nhân chủ yếu <5 năm; chiếm 85,4%; chỉ có 4,2% bệnh nhân >10 năm. Vị trí thay khớp háng 

bên trái và bên phải có tỷ lệ bằng nhau chiếm 50%. 

Bảng 1. Đặc điểm khớp háng tổn thương 

Đặc điểm tổn thương khớp háng Tần suất Tỉ lệ (%) 

Thời gian bệnh 

đến khi điều trị 

< 5 năm 123 85,4 

5-10 năm 15 10,4 

>10 năm 6 4,2 

Vị trí khớp háng 

tổn thương 

Trái 72 50,0 

Phải 72 50,0 

  Nhận xét: Đa số thời gian thay khớp háng của bệnh nhân chủ yếu <5 năm chiếm 

85,4%; chỉ có 4,2% bệnh nhân thay khớp háng sau khi có triệu chứng >10 năm. Vị trí thay 

khớp háng bên trái và bên phải có tỷ lệ bằng nhau chiếm 50%. 

Bảng 2. Nguyên nhân thay khớp háng 

Nguyên nhân thay khớp háng Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Hoại tử vô khuẩn chỏm xương đùi 21 14,6 

Gãy cổ xương đùi 92 63,9 

Gãy liên mấu chuyển 31 21,5 
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Nguyên nhân thay khớp háng Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Tổng 144 100,0 

  Nhận xét: Nguyên nhân thay khớp háng chủ yếu gãy cổ xương đùi chiếm 63,9%; 

gãy liên mấu chuyển chiếm 21,5%; hoại tử vô khuẩn chỏm xương đùi 14,6%. 

 3.2. Chi phí điều trị và khả năng chi trả của bệnh nhân thay khớp háng 

 Bảng 3. Tổng chi phí chi trả cho thay khớp háng 

Chi phí thay khớp háng Nhỏ nhất Lớn nhất TB  ± SD 

Chi phí trực tiếp y tế 15.715.077 46.109.298 26.931.423,5 ± 3.511.021 

Chi phí trực tiếp ngoài y tế 459.891,41 586.031,23 494.590 ± 352.180  

Chi phí gián tiếp 200.000 2.200.000 352.152,8 ± 179.257 

Tổng 16.855.077 46.819.298 28.142.117,9 ± 3.532.398,2 

  Nhận xét: Tổng chi phí điều trị thay khớp háng cho bệnh nhân là 28.142.117,9 ± 

3.532.398,2; thấp nhất là 16.855.077 đồng và cao nhất 46.819.298 đồng. Chủ yếu là chi phí 

điều trị trực tiếp cho y tế, thấp nhất là chi phí gián tiếp.   

Bảng 4. Mức độ sẵn sàng chi trả khi có bảo hiểm y tế 

Khả năng chi trả (n=144) Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Rất sẵn sàng chi trả 58 40,3 

Sẵn sàng chi trả 86 59,7 

Mức chi trả chấp nhận được 144 100 

  Nhận xét: Khả năng chi trả khi có bảo hiểm y tế, có 40,3% bệnh nhân rất sẵn sàng chi 

trả; sẵn sàng chi trả chiếm 59,7%; 100% người bệnh đánh giá mức phí chi trả chấp nhận được. 

IV. BÀN LUẬN 

 4.1. Đặc điểm dịch tễ học và nguyên nhân thay khớp háng 

Tuổi trung bình của bệnh nhân thay khớp háng là 71,9± 15,2; chủ yếu nhóm tuổi từ 

60 tuổi trở lên. Nghiên cứu này ghi nhận nguyên nhân thay khớp háng chủ yếu là gãy cổ 

xương đùi nên chủ yếu gặp ở người lớn tuổi.  Giới tính nữ cao hơn nam, tỷ lệ lần lượt chiếm 

63,9% và 36,1%. Ở nữ giới bệnh có xu hướng biểu hiện đau tại cổ, háng hay các khớp ngoại 

vi thay vì triệu chứng rất điển hình là đau ở vùng thắt lưng. Một điểm đáng lưu ý đó là gần 

đây, tỉ số nam/nữ trong các báo cáo mô hình dịch tễ trên thế giới đã giảm dần, điều này được 

giải thích là do những tiến bộ về mặt hiểu biết cơ chế bệnh học cũng như tiến bộ về chẩn 

đoán hình ảnh giúp phát hiện ra bệnh liên quan thay khớp háng ở nữ giới đặc biệt giai đoạn 

sớm. Tương tự nghiên cứu của Nguyễn Thành Tấn [4] (2017), kết quả ghi nhận tỷ lệ nữ cao 

hơn nam (61,7% và 38,3%), tuổi trung bình 75,5 ± 9,9. Trần Quang Sơn (2018) [3] cũng 

cho thấy đặc điểm bệnh nhân thay khớp háng nữ nhiều hơn nam (70% và 30%). Nghiên cứu 

của Hồ Mẫn Trường Phú (2018) [2] cũng ghi nhận chủ yếu đối tượng trên 60 tuổi và nữ cao 

hơn nam (61,9% và 38,1%). Kevin J. Bozic (2015), tỷ  lệ  cao hơn ở phụ nữ (65%), cao nhất 

ở nhóm tuổi 75-84 tuổi [7].  

Về nghề nghiệp, chủ yếu bệnh nhân hết tuổi lao động, chiếm 78,5%; nông dân chiếm 

10,4%. Tuổi chủ yếu người cao tuổi nên nghề nghiệp ghi nhận chủ yếu là hết tuổi lao động. 

Kinh tế nghèo/cận nghèo chiếm 27,8%. Kết quả cho thấy bẫy đói nghèo trong y tế, đa số người 

nghèo khó khăn về kinh tế, do đó, chi phí điều trị cho nhóm đối tượng này cần đáng lưu tâm.  

  Thời gian thay khớp háng của bệnh nhân chủ yếu <5 năm; chiếm 85,4%. Chỉ có 

4,2% bệnh nhân >10 năm. Phẫu thuật thay khớp háng toàn phần đã được khẳng định có hiệu 
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quả về giảm đau rõ rệt, làm cho người bệnh không còn cảm giác đau khi vận động khớp 

háng cũng như khi đi lại, nó cũng cho phép phục hồi lại chức năng của khớp háng, phục hồi 

lại khả năng lao động, nâng cao chất lượng cuộc sống, tạo điều kiện cho người bệnh hội 

nhập lại với cuộc sống cộng đồng. Nghiên cứu ghi nhận chủ yếu bệnh nhân được thay khớp 

háng dưới 5 năm sau khi phát hiện bệnh; chỉ có 6 trường hợp thay khớp háng muộn (>10 

năm). Tổn thương cột sống và khớp háng là những tổn thương nổi bật trên lâm sàng ở bệnh 

nhân VCSDK tại Việt Nam. Các bệnh nhân ở Việt Nam có thể lâm sàng dính khớp háng để 

có chỉ định mổ thường đến ở giai đoạn muộn của bệnh. Chỉ có 2 bệnh nhân được phẫu thuật 

thay khớp háng trong ngay năm đầu tiên phát hiện bệnh lý VCSDK, những bệnh nhân này 

là nhóm bệnh nhân có biểu hiện lâm sàng tổn thương trên khớp háng trước, sau thăm khám 

phát hiện bệnh chính là VCSDK. Ngoài ra, phẫu thuật thay khớp háng theo quan điểm của 

nhiều bệnh nhân là một phẫu thuật lớn, tốn kém và ẩn chứa nhiều nguy hiểm, thời gian tồn 

tại của khớp háng cũng là một vấn đề, thế nên có sự e ngại khi đưa ra sự lựa chọn phương 

pháp này. 

  Tỷ lệ thay khớp háng theo vị trí trái và phải tương đương nhau ở nghiên cứu này. 

Phù hợp với nghiên cứu của Hồ Mẫn Trường Phú (2018) [2], không ghi nhận sự chênh lệch 

nhiều giữa vị trí phẫu thuật thay khớp háng, tỷ lệ gần bằng nhau 52,3% và 47,7%. 

Nguyên nhân thay khớp háng chủ yếu gãy cổ xương đùi chiếm 63,9%; gãy liên mấu 

chuyển chiếm 21,5%; hoại tử vô khuẩn chỏm xương đùi 14,6%. Tương tự nghiên cứu của 

Nguyễn Thành Tấn [4] (2017), nguyên nhân thay khớp háng chủ yếu do gãy cổ xưng đùi 

(71,6%); hoại tử chỏm xương đùi và gãy liên mấu chuyển xương đùi chiếm tỷ lệ thấp (9,9% 

và 3,7%). Nghiên cứu của Hồ Mẫn Trường Phú (2018) [2] cũng cho thấy nguyên nhân phẫu 

thuật thay khớp háng chủ yếu do gãy cổ xương đùi, chiếm 61,9%. Như vậy, nguyên nhân 

thay khớp háng chủ yếu ở nghiên cứu này là gãy cổ xương đùi. Gãy cổ xương đùi là gãy 

xương ở đoạn có giới hạn từ sát chỏm tới đường liên mấu chuyển, hay gặp ở người cao tuổi, 

nữ gặp nhiều hơn nam. 

 4.2. Chi phí điều trị và khả năng chi trả của bệnh nhân thay khớp háng 

Tổng chi phí điều trị thay khớp háng cho bệnh nhân là 28.142.117,9 ± 3.532.398,2; thấp 

nhất là 16.855.077 đồng và cao nhất 46.819.298 đồng. Chủ yếu là chi phí điều trị trực tiếp 

cho y tế, thấp nhất là chi phí gián tiếp. Nghiên cứu ghi nhận số tiền bệnh nhân thay khớp 

háng cần chi trả dao động từ sắp xỉ 17 triệu đến 47 triệu. Trong đó, chủ yếu là 28 triệu. Đa 

số các bệnh nhân đều hưởng mức bảo hiểm 95%. Nên chi phí điều trị đã được giảm nhiều 

so với chi phí thực tế. Kết quả nghiên cứu cho thấy, chủ yếu chi phí tiêu tốn cho đợt điều trị 

với trực tiếp cho y tế, phí tốn nhiều nhất là chi cho dụng cụ thay khớp háng. Tại bệnh viện 

Đa khoa tỉnh Sóc Trăng, hiện đang áp dụng các mức giá dụng cụ cho thay khớp háng tương 

ứng với loại thay khớp háng bán phần/toàn phần như sau: đối với khớp háng toàn phần: 2 

loại gồm loại Aeeculap trị giá 59 triệu, loại Zimmer trị giá 50 triệu; đối với khớp háng bán 

phần: 4 loại gồm loại Aeculap trị giá 48 triệu, loại Zimmer trị giá 39,5 triệu, loại Microport 

trị giá 36,5 triệu, loại Biomet trị giá 59 triệu. Chi phí chi trả thực tế của bệnh nhân cho dụng 

cụ thay khớp háng phụ thuộc vào mức hưởng quyền lợi của bào hiểm là 80%; 95% hay 

100%. Về khả năng chi trả khi có bảo hiểm y tế của bệnh nhân, mức độ sẵn sàng chi trả 

chiếm 40,3%; sẵn sàng chi trả chiếm 59,7%; 100% người bệnh đánh giá mức phí chi trả 

chấp nhận được. 

Tương tự nghiên cứu của Chukwuweike U Gwam (2017) [6] thực hiện tại Mỹ, đánh 

giá dịch tễ học phẫu thuật thay khớp háng từ 2009-2013 ghi nhận tổng chi phí điều trị 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gwam+CU&cauthor_id=28336249
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77.851,24$; trong đó, chủ yếu là chi phí trực tiếp cho y tế. Các tổn thương khớp háng là một 

trong các loại tổn thương có ảnh hưởng đến sức khỏe, chất lượng cuộc sống và khả năng lao 

động của bệnh nhân, gánh nặng bệnh tật cho gia đình của bệnh nhân, đặc biệt, sau điều trị, 

đối với nhiều gia đình bệnh nhân, vấn đề kinh tế càng trở nên trầm trọng, điều đáng lưu ý, 

ở nghiên cứu này gần 30% bệnh nhân có kinh tế nghèo. Một số nghiên cứu cũng cho thấy 

gánh nặng bệnh tật từ điều trị phẫu thuật thay khớp háng [8], [9], [10], [11].  

V. KẾT LUẬN 

Đặc điểm dịch tễ học bệnh nhân thay khớp háng: Giới tính nữ cao hơn nam, tỷ lệ lần 

lượt chiếm 63,9% và 36,1%. Tuổi trung bình của bệnh nhân thay khớp háng là 71,9± 15,2; 

chủ yếu nhóm tuổi từ 60 tuổi trở lên. Chủ yếu bệnh nhân hết tuổi lao động, chiếm 78,5%; 

nông dân chiếm 10,4%. Kinh tế nghèo/cận nghèo chiếm 27,8%. Thời gian thay khớp háng 

của bệnh nhân từ khi có triệu chứng chủ yếu <5 năm chiếm 85,4%. Vị trí thay khớp háng 

bên trái và bên phải có tỷ lệ bằng nhau chiếm 50%. Nguyên nhân thay khớp háng chủ yếu 

gãy cổ xương đùi chiếm 63,9%; gãy liên mấu chuyển chiếm 21,5%; hoại tử vô khuẩn chỏm 

xương đùi 14,6%. 

Tổng chi phí điều trị thay khớp háng cho bệnh nhân là 28.142.117,9 ± 3.532.398,2; thấp 

nhất là 16.855.077 đồng và cao nhất 46.819.298 đồng. Chủ yếu là chi phí điều trị trực tiếp 

cho y tế, thấp nhất là chi phí gián tiếp. Về khả năng chi trả khi có bảo hiểm y tế, mức độ sẵn 

sàng chi trả chiếm 40,3%; sẵn sàng chi trả chiếm 59,7%; 100% người bệnh đánh giá mức 

phí chi trả chấp nhận được 
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TÓM TẮT 

  Đặt vấn đề: Cây Chúc được trồng phổ biến ở vùng Bảy Núi (An Giang). Lá và vỏ quả Chúc 

thường được sử dụng vì chứa nhiều tinh dầu, còn dịch ép quả Chúc được xếp vào nhóm phụ phẩm. Trong 

những năm gần đây, dịch ép quả Chúc được quan tâm nghiên cứu và cho thấy chứa nhiều thành phần 

hoá học có hoạt tính sinh học trong đó phải kể đến nhóm hợp chất flavonoid và vitamin C. Vitamin C, 

còn được gọi là axit L-ascorbic là một trong những vitamin quan trọng và cần thiết cho sự sống của con 

người và động vật. Vitamin C giúp ngăn ngừa bệnh còi xương và ung thư, kích thích tổng hợp collagen, 

tăng cường sự hấp thu sắt và chống oxy hóa. Mục tiêu nghiên cứu: Xây dựng công thức bào chế kẹo 

ngậm từ bột nguyên liệu làm từ dịch ép quả Chúc có bổ sung thêm vitamin C. Đối tượng và phương 

pháp nghiên cứu: Dịch ép được lấy từ quả Chúc ở vùng Tịnh Biên (An Giang). Kẹo ngậm có chứa dịch 

ép quả Chúc được bào chế bằng phương pháp dập thẳng. Sản phẩm được đánh giá về các chỉ tiêu cảm 

quan (màu, mùi, vị), hàm lượng vitamin C, độ đồng đều khối lượng và độ cứng. Kết quả: Đã nghiên cứu 

được công thức bào chế kẹo ngậm chứa dịch ép quả Chúc và 20 mg vitamin C. Viên thành phẩm hình 

tròn, hai mặt lồi, bề mặt bóng đẹp, có màu vàng nhạt, có mùi thơm của tinh dầu Chúc, vị dễ chịu, đạt 

đồng đều khối lượng và độ cứng. Kết luận: Đã nghiên cứu được công thức bào chế kẹo ngậm có chứa 

dịch ép quả Chúc và vitamin C. Sản phẩm có nhiều tiềm năng thực hiện được ở quy mô sản xuất lớn hơn. 

   Từ khóa: kẹo ngậm, dịch ép quả Chúc, vitamin C, dập thẳng. 

ABSTRACT 

RESEARCH ON THE PROCEDURE OF LOZENGES  FROM  

CITRUS HYSTRIX JUICE AND VITAMIN C 
Le Thi Minh Ngoc*, Tran Thi Mong Tuyen, Chiem Quoc Bao,  

Nguyen Minh Tuan, Nguyen Nhu Huynh, Pham Thi Ngoc Linh, Nguyen Nhu Y 

Can Tho University of Medicine and Pharmacy 
  Background: Citrus hystrix is one of the most popular fruits in Bay Nui (An Giang). The 

leaves, the skins of Citrus hystrix are commonly used because of specific aroma. Citrus hystrix juice 

is classified as an industrial waste. In recent years, Citrus hystrix juice has been researched and 

shown that, it contains many chemical components with biological activities, including flavonoid 

compounds and vitamin C. Vitamin C, also is known as L-ascorbic acid, is one of the most important 

vitamins and essential for human and animal life. Vitamin C  contributes  many  health  benefts  such 

as preventing from scurvy and cancer, stimulating collagen synthesis, enhancing absorption of iron, 

and having antioxidant properties. Objectives: To establish the recipe of lozenges made from Citrus 

hystrix juice and vitamin C. Materials and methods: Juice was taken from Citrus hystrix collected 

in Tinh Bien (An Giang). The lozenge tablets containing Citrus hystrix juice and vitamin C were 


