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Tóm tắt 

Nghiên cứu này nhằm chế tạo hệ thống tĩnh mạch sử dụng trong mô hình tiêm truyền 

tĩnh mạch chi trên. Qua tìm hiểu về hình thái tĩnh mạch tử thi, để có được các giá trị 

chiều dài tĩnh mạch mu bàn tay, đường kính và độ dày của tĩnh mạch chi trên. Kết quả 

chế tạo được mô hình hệ thống tĩnh mạch chi trên bên phải. Đường kính trong tĩnh mạch 

nền nhỏ dần từ 4 mm đến 1 mm, đường kính ngoài từ 12 mm đến 9 mm. Phần thảo luận, 

giải thích về việc tăng độ dày thành mạch, không làm ảnh hưởng đến tính chính xác của 

mô hình chế tạo, trong thực hành tiêm so với thực tế lâm sàng. Vì đường kính trong 4 

mm tương đương đường kính trong tĩnh mạch tử thi là 3,98 mm. Kết luận cho thấy, tùy 

theo mục đích sử dụng mô hình tĩnh mạch để tiêm truyền, đo huyết áp, đo nhịp tim hay 

dò tìm mạch, đếm nhịp mạch, đặt catheter mà chế tạo mô hình hệ thống tĩnh mạch có 

chiều dài, đường kính, độ dày, hình dạng, màu sắc sao cho phù hợp. 
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1 Đặt vấn đề 

Xuất phát từ thực tế của Phòng Thực hành kỹ năng 

Skills Lab, Khoa Y,  Trường Đại học Nguyễn Tất 

Thành (NTTU) có nhu cầu sử dụng mô hình tiêm 

truyền tĩnh mạch chi trên trong đào tạo thực hành. 

Trong khi đó, các sản phẩm nhập khẩu từ các nước như 

Trung Quốc – Công ty Thiết bị y tế Huê Lợi [1], Mỹ – 

Nasco Healthcare Model LF01121 [2], Đức – 3B 

Scientific Model 1021418 (P50/1)  [3], Nhật Bản – 

Kyoto Kagaku Model MW9 [4], các hệ thống tĩnh 

mạch được làm từ silicone cứng, không tạo được cảm 

giác tiêm giống mạch máu thật, và có hình dạng không 

giống cấu trúc giải phẫu. Nhược điểm lớn nhất của mô 

hình tĩnh mạch nhập khẩu là độ bền không cao [1-4]. 

Cụ thể theo kết quả khảo sát của 4 nhóm đối tượng: 

giảng viên – điều dưỡng viên; giảng viên – bác sĩ; điều 

dưỡng viên; sinh viên ngành điều dưỡng, mỗi nhóm 10 

người, với tổng số lượng mẫu n = 40 người. Đánh giá 

chất lượng mô hình tĩnh mạch nhập khẩu của Đức, chỉ 

sau trung bình vài chục đến một trăm mũi tiêm là bị rỉ 

và xì nước, không còn sử dụng được nữa, bắt buộc phải 

thay bộ tĩnh mạch khác hoặc chỉ sử dụng tiêm không 

khí, không bơm nước vào mô hình tĩnh mạch (Hình 1). 

Điều này làm ảnh hưởng đến hiệu quả thực hành lâm 

sàng trên mô hình, từ đó đã nghiên cứu thử nghiệm 

nhiều loại hóa chất, sao cho đạt được 5 tiêu chí: độ đàn 

hồi, độ đặc khít, kích thước, an toàn, màu sắc theo 

thang Likert 5 điểm [5]. 

https://doi.org/10.55401/jcqvvf41
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Hình 1  Tĩnh mạch trong mô hình tiêm truyền tĩnh mạch 

chi trên của Đức chế tạo. Mỗi mũi tiêm đều để lại vết kim, 

chỉ sau trung bình vài chục đến một trăm mũi tiêm là bị rỉ 

và xì nước 

Một nghiên cứu gần với hướng nghiên cứu của tác giả, 

về so sánh mô hình da tổng hợp có bán trên thị trường, 

thay thế cho đào tạo phẫu thuật [6]. Cụ thể:  dữ liệu 

được thu thập, cho tám sản phẩm tổng hợp chất thay 

thế da, có bán trên thị trường, để so sánh khách quan 

với cơ chế sinh học của da người, được thực hiện thông 

qua phép đo mô đun đàn hồi. Tám sản phẩm đó là: 

moderex foam dressing, sigma lance basic, limbs và 

things, sigma lance advanced, suture doctor, sigma 

lance infinity, vải nỉ (felt), generic silicone  

Kết quả cho thấy, nhìn chung vải nỉ (felt), nhận được 

kết quả đánh giá kém nhất trong các tiêu chí. Các sản 

phẩm chế tạo từ bọt (foam), được đánh giá gần giống 

với da nhất về đặc tính độ đàn hồi đối với 3 vùng da 

mặt, lưng và chi trên. 

Tìm hiểu vật liệu dùng để chế tạo mô hình có đặc tính 

vật lý của da người, người ta thấy rằng các vật liệu phổ 

biến nhất được sử dụng để chế tạo da là huyền phù lỏng, 

chất sền sệt, chất đàn hồi, nhựa epoxy, kim loại và vải 

nỉ. Chất độn nano và vi mô có thể được tích hợp vào 

các mô hình da để điều chỉnh các đặc tính vật lý của 

chúng. Silicone có độ bền cao trong thời gian dài và có 

thể được đúc, để thu được nhiều hình dạng khác nhau, 

từ hình học đơn giản đến hình dạng giải phẫu, hình 

người [7]. Silicone được cấu tạo từ các polyme hữu cơ, 

vô cơ có chứa Si, O, C và H [8]. 

Một nghiên cứu về chế tạo mô hình bằng silicone, dùng 

cho vi phẫu thần kinh ngoại biên [9]. Trong nghiên cứu 

này, vật liệu gồm chất đàn hồi silicone, sử dụng gồm 2 

thành phần A (SL-3358) và B (SL-3358), do tập đoàn 

KCC, Hàn Quốc cung cấp. Dầu silicone được mua từ 

Sapar, Thổ Nhĩ Kỳ (PMX200-350 CST). Sợi bông đã 

được mua từ các nhà cung cấp địa phương. Thuốc 

nhuộm được sử dụng để tạo màu được lấy từ Wacker 

Chemie AG (Đức). Các tính chất cơ học, được đánh giá 

bằng máy kiểm tra vạn năng, và dùng kính hiển vi điện 

tử quét (SEM), cũng xác nhận rằng kim khâu không tạo 

ra các lỗ đáng kể tại các vị trí thực hành khâu vi mô [9]. 

2 Phương pháp nghiên cứu 

Đầu tiên, tham khảo các bài báo về hình thái tĩnh mạch 

tử thi, để có được các giá trị chiều dài tĩnh mạch mu 

bàn tay, đường kính, độ dày của tĩnh mạch chi trên. Sau 

đó phân tích hình thái tĩnh mạch của 40 chi trên từ 20 

tử thi hiến tặng tại Trường Đại học Y khoa Hàn Quốc 

gồm 10 nam, 10 nữ, độ tuổi trung bình (76,75 ± 13) 

tuổi, dao động từ (48-94) tuổi [10]. Sau khi mổ từng chi 

trên, mô hình phân bố của tĩnh mạch nền và các cấu 

trúc được ghi lại. 

Kết quả, đường kính tĩnh mạch nền là (4,93 ± 1,18) mm 

(tay trái), và (4,08 ± 1,49) mm (tay phải). Cánh tay trái 

có đường kính tĩnh mạch nền rộng hơn cánh tay phải, 

nên có lợi hơn cho thủ thuật tiêm. Phân tích dựa trên 
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giới tính cho thấy đường kính tĩnh mạch nền của nữ 

4,53 mm lớn hơn của nam 4,48 mm. 

Một nghiên cứu khác về tĩnh mạch đầu, và nền ở cung 

tĩnh mạch mu bàn tay, đã được mổ xẻ để quan sát chiều 

dài cung tĩnh mạch mu bàn tay, đường kính và độ dày 

của tĩnh mạch đầu và nền (Hình 2). Đây là nghiên cứu 

quan sát cắt ngang, được tiến hành trên 50 bàn tay của 

tử thi (36 bàn tay của tử thi nam, 14 bàn tay của tử thi 

nữ) tại Khoa Giải phẫu, Bệnh viện Đại học Y khoa 

Kathmandu, Duwakot) [11]. 

Kết quả cho thấy, chiều dài trung bình của cung tĩnh 

mạch lưng mu bàn tay ở xác chết nam (190,3 ± 28,4) 

mm lớn hơn đáng kể so với ở xác chết nữ (165,1 ± 13,6) 

mm. Đường kính trung bình của tĩnh mạch đầu, dựa 

trên chu vi ngoài và trong tương ứng ở mu bàn tay phải 

lớn hơn (2,98 ± 0,08) mm và (2,89 ± 0,08) mm, so với 

mu bàn tay trái (2,93 ± 0,08) mm và (2,86 ± 0,07) mm. 

Ngoài ra, bề dày trung bình của tĩnh mạch nền ở cả hai 

giới tính (0,10 ± 0,01) mm. 

 

Hình 2  Hình ảnh mổ xẻ bàn tay tử thi, cho thấy cung tĩnh 

mạch mu bàn tay, và thước cặp kỹ thuật số được sử dụng 

để đo chiều dài cung tĩnh mạch lưng mu bàn tay [11] 

Các vị trí phổ biến nhất để tiếp cận tĩnh mạch là các 

tĩnh mạch nông ở chi trên, đặc biệt là các tĩnh mạch mu 

bàn tay, và tĩnh mạch giữa khuỷu tay [12]. Tĩnh mạch 

quay (cephalic vein) ở vị trí mặt ngoài của cẳng tay, 

chạy dọc theo cạnh ngoài của cánh tay. Đây là một vị 

trí dễ tiếp cận, và hay được sử dụng khi cần tiêm ven 

hoặc rút máu. Tĩnh mạch trụ (basilic vein) ở vị trí mặt 

trong của cánh tay, gần với da. Mặc dù dễ tiếp cận, 

nhưng tĩnh mạch này thường có thể nằm sâu hơn, và có 

thể khó tìm hơn so với các tĩnh mạch khác. Tuy nhiên, 

khi tìm thấy, đây là một lựa chọn ổn định để tiêm ven. 

Tĩnh mạch chéo (median cubital vein) ở vị trí vùng 

khuỷu tay, là vị trí tiêm ven phổ biến nhất [13]. Nó nằm 

ở giữa, kết nối giữa tĩnh mạch quay và tĩnh mạch trụ 

(Hình 3). Đây là tĩnh mạch dễ dàng tiếp cận, và thường 

được sử dụng vì có vị trí thuận lợi, và ít tổn thương các 

mô xung quanh. Trong thực tế, việc lựa chọn vị trí tiêm 

tĩnh mạch phụ thuộc vào tình trạng lâm sàng của bệnh 

nhân, khả năng tiếp cận tĩnh mạch, và kỹ thuật của 

người thực hiện thủ thuật. 

 

Hình 3  Tĩnh mạch chéo (giữa trước) là vị trí phổ biến nhất 

để tiêm tĩnh mạch chi trên.  

Từ các tham khảo trên, tác giả nhận thấy silicone dạng 

lỏng, có đặc tính gần giống với mô sinh học của tĩnh 

mạch, chọn pha màu xanh lam để tạo ống tĩnh mạch 

máu chi trên, có nhiều phân nhánh gần giống với giải 

phẫu. Hóa chất và thuốc nhuộm được chọn, để đưa vào 

nghiên cứu này đều có sẵn thông qua các nền tảng mua 

hàng trực tuyến, có thể truy cập được như AmazonTM 

hoặc trang web chuyên dụng của nhà sản xuất. 

Phương pháp chế tạo: từ các số liệu về hình thái tĩnh 

mạch tử thi, giá trị chiều dài, đường kính và độ dày của 

tĩnh mạch chi trên, ta vẽ mô phỏng hệ thống tĩnh mạch 
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bằng phần mềm SolidWorks. Sau đó tạo khuôn theo 

hình vẽ mô phỏng này. Tiến hành pha trộn silicone lỏng 

với thuốc nhuộm, rồi đổ silicone xung quanh khuôn. 

Thời gian đông đặc 30 phút, thời gian đóng rắn hoàn 

toàn 4 giờ. Cuối cùng, tháo ra khỏi khuôn, sẽ có độ rỗng 

của mô hình hệ thống tĩnh mạch. Hoàn thành quá trình 

chế tạo. 

Có 3 phương pháp kiểm tra đánh giá đặc tính cơ học. 

Phương pháp 1 là đánh giá theo tiêu chuẩn của nhà 

cung cấp hóa chất. Phương pháp 2 là dùng phần mềm 

SolidWorks để vẽ 3D, sau đó đưa vào phần mềm tính 

toán Ansys (phương pháp phần tử hữu hạn), nhập các 

thông số kích thước, khối lượng riêng để tính độ đàn 

hồi, ứng suất (Hình 4). Phương pháp 3 là đánh giá bằng 

thực nghiệm, để thực hiện phương pháp này, đầu tiên 

phải chế tạo mô hình hệ thống tĩnh mạch có kích thước, 

và hình dạng đúng chuẩn của máy thì mới đo được. Tuy 

nhiên, phương pháp thứ 3 chưa được thực hiện do gặp 

khó khăn trong việc tìm máy đo phù hợp. 

Trong nghiên cứu này, tác giả đánh giá đặc tính cơ học 

theo phương pháp 1, tức là theo tiêu chuẩn của nhà 

cung cấp hóa chất gồm silicone, và thuốc nhuộm. 

Thông số kỹ thuật và đặc tính cơ học của hóa chất: tỷ 

lệ trộn theo trọng lượng 1 loại A và 1 loại B, độ nhớt 

loại 3 000 cps và 9 300 cps, khối lượng riêng 1,07 

(g/mL), độ bền kéo 160 psi, độ co rút < 0,001 in/in, 

nhiệt độ giới hạn ( ̶53 đến 232) °C. 

 

Hình 4  Các hình vẽ mô phỏng bằng phần mềm 

SolidWorks đọc từ trái sang phải. Hàng trên cùng 

(Hàng 1) hình vẽ riêng lẻ từng phần: mạch máu, mô 

cơ, bao da. Hàng dưới cùng (Hàng 2): sau khi đã lồng 

ghép các phần lại với nhau, ta có thể tùy chọn từng 

đối tượng để quan sát (nguồn GrabCAD). Dữ liệu 

các hình vẽ này được đưa vào phần mềm tính toán 

Ansys để tính độ đàn hồi, ứng suất. 

3 Kết quả và thảo luận 

3.1 Kết quả: sản phẩm là mô hình hệ thống tĩnh mạch 

(Hình 5 và Hình 6). Đường kính trong tĩnh mạch nhỏ 

dần từ (4-1) mm, đường kính ngoài từ (12-9) mm. Có 

3 lớp: lớp ngoài cùng dày 1 mm, lớp giữa có gel lỏng 

dày 2 mm, độ giãn dài và đứt trên 1 000 %, lớp trong 

cùng dày 1 mm. 

  

Hình 5  Mô hình hệ thống tĩnh mạch chi trên có 5 ô lưới,  

màu xanh lam, chất liệu silicone, chiều dài 600 mm,  

khối lượng 100 g 

Hình 6  Mô hình hệ thống tĩnh mạch có 

3 lớp: lớp ngoài cùng, lớp giữa, lớp 

trong cùng 
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3.2 Thảo luận 

Thảo luận 1. Hiệu quả của các thông số thành mạch trong thực hành lâm sàng trên mô hình 

 Bảng 1  Các thông số thành mạch 

Thông số thành mạch Tỉ lệ pha trộn hóa chất 1:1 Hiệu quả thực hành lâm sàng 

Số lớp: 3 
50 g silicone loại A và 50 g silicone loại 

B 

Hệ thống tĩnh mạch có 3 lớp, giống thực 

tế hơn so với 1 lớp. Đồng thời tăng độ bền 

sử dụng  

Lớp trong cùng: 1 mm 
10 g silicone loại A (SL-3358) và 10 g 

silicone loại B (SL-3358) 

Độ đàn hồi tốt, dẻo dai giữ mạch không 

bị xẹp 

Lớp giữa: 2 mm 
25 g silicone gel loại A (gel SL) và 25 g 

silicone loại B (gel SL) 

Độ đặc khít tốt, giúp bịt kín lỗ kim sau 

mỗi lần tiêm 

Lớp ngoài cùng: 1 mm 
15 g silicone loại A (SL-3358) và 15 g 

silicone loại B (SL-3358) 

Độ đàn hồi tốt, dẻo dai không bị rách sau 

mỗi lần tiêm 

Thảo luận 2. So sánh mô hình hệ thống tĩnh mạch do tác giả chế tạo, với mô hình tĩnh mạch của Đức chế tạo, và 

tĩnh mạch tử thi 

Hệ thống tĩnh mạch do tác giả chế tạo, có chiều dài từ nách đến cẳng tay 600 mm, ngắn hơn so với hệ thống tĩnh 

mạch của Đức chế tạo 700 mm, do khác biệt trong việc chọn mẫu để chế tạo (Hình 7).  

 

Hình 7  Hệ thống tĩnh mạch do tác giả chế tạo có chiều dài 600 mm (Hình A), ngắn hơn so với hệ thống 

tĩnh mạch của Đức chế tạo (Hình B) 

Để tăng độ bền, và giúp sinh viên dễ dò tìm tĩnh mạch, 

nên tác giả đã chế tạo mô hình tĩnh mạch có độ dày 4 

mm dày hơn so với mô hình của Đức 1 mm, dày hơn 

tĩnh mạch tử thi 0,10 mm (Hình 8). Việc tăng độ dày 

thành mạch, không làm ảnh hưởng đến tính chính xác 

của mô hình trong thực hành tiêm so với thực tế lâm 

sàng, vì đường kính trong tĩnh mạch nền 4 mm tương 

đương đường kính trong tĩnh mạch tử thi 3,98 mm. 

 

Hình 8  So sánh độ dày của thành tĩnh mạch nền. Tĩnh mạch tác giả chế tạo dày 4mm (Hình A), tĩnh 

mạch của Đức chế tạo 1 mm (Hình B), tĩnh mạch tử thi 0,10 ± 0,01 mm (Hình C) [11] 

Trường hợp tiêm trên người thật, khi kim tiêm được rút 

ra, các sợi cơ trơn ở thành mạch máu nhỏ và cơ vân gần 

đó có thể co lại nhẹ. Điều này giúp giảm đường kính 

mạch máu, giảm chảy máu. Da và mô dưới da có độ 

đàn hồi nhất định, nên khi kim rút ra, chúng sẽ bật trở 

lại vị trí ban đầu, tạo ra một áp lực cơ học tự nhiên giúp 

hỗ trợ làm kín vết tiêm. Tuy nhiên, phần lớn hiệu quả 

bịt kín là nhờ vào cơ chế đông máu và tác động áp lực 
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ép nhẹ bằng bông gòn sau tiêm. Trường hợp thực hành 

tiêm trên mô hình, sử dụng nước thay thế máu. Nước 

không có cơ chế tự đông như máu, nên sau khi rút kim 

ra sẽ để lại lỗ trống. Chính nhờ gel lỏng ở lớp giữa của 

mô hình, bịt kín vết kim, ngăn cản không để nước xì ra 

bên ngoài. Do đó, việc tăng độ dày thành mạch mang 

lại ưu điểm: tăng độ bền, tăng số lần sử dụng mô hình 

hệ thống tĩnh mạch. Vì lớp gel càng dày thì càng nhanh 

bịt kín vết kim tiêm sau khi rút kim ra. Chất liệu của 

mô hình hệ thống tĩnh mạch do tác giả chế tạo bằng 

silicone dẻo, có độ bền kéo 160 psi, (Bảng 2 và Hình 

9). 

Bảng 2  So sánh mô hình hệ thống tĩnh mạch do tác giả chế tạo, với mô hình tĩnh mạch của Đức chế tạo và tĩnh mạch tử thi: 

chiều dài từ nách đến cẳng tay, đường kính trong, đường kính ngoài tĩnh mạch nền, độ dày của tĩnh mạch nền, số lớp thành 

tĩnh mạch, số mũi tiêm, chất liệu 

Thông số kỹ thuật 
Tĩnh mạch tác giả 

chế tạo 

Tĩnh mạch của 

Đức chế tạo 

Tĩnh mạch tử thi 

 

Chiều dài từ nách đến cẳng tay (mm) 600 700 700 

Đường kính trong tĩnh mạch nền (mm) 4-1 5 3,98 

Đường kính ngoài tĩnh mạch nền (mm) 12-9 7 4,08 ± 1,49 

Độ dày của tĩnh mạch nền (mm) 4 1 0,10 ± 0,01 

Số lớp thành tĩnh mạch 3 1 3 

Số mũi tiêm  ≥ 500 100 Tùy thuộc vào mô 

Chất liệu Silicone dẻo, và gel Silicone cứng 
Mô sinh học ngâm 

formon 

 

 

Hình 9  Mô hình hệ thống tĩnh mạch chi trên, do tác giả chế tạo kết hợp với lõi chi trên và bao da chi trên do tác giả chế 

tạo từ một nghiên cứu trước đó (Hình A) [14-16]. So sánh với mô hình tĩnh mạch chi trên của Đức chế tạo (Hình B) 

Thảo luận 3. Chuẩn bị dụng cụ cho bài thực hành tiêm tĩnh mạch chi trên (Hình 10). Gồm mô hình hệ thống tĩnh 

mạch do tác giả vừa chế tạo, trong kết quả nghiên cứu này. Kết hợp với lõi chi trên và bao da chi trên, túi nhựa 

chứa nước thải, ống tiêm (5, 10, và 20) mL và kim tiêm số (20-23) G, kim dài (25-40) mm. 
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Hình 10  Chuẩn bị dụng cụ cho bài thực hành tiêm tĩnh mạch chi trên 

Thảo luận 4. Mô hình tạo tín hiệu huyết áp, nhịp tim, 

nhịp mạch trong xây dựng bài thực hành kỹ năng đo 

huyết áp, đo nhịp tim, kỹ năng dò tìm mạch, đếm nhịp 

mạch trên mô hình. Có 2 phương pháp mô phỏng tạo 

tín hiệu huyết áp, là bơm đẩy không khí liên tục vào bộ 

mô hình tĩnh mạch dẫn khí, để đo áp suất chất khí. Tuân 

theo phương trình trạng thái khí lý tưởng, công thức (1) 

(2), hoặc bơm nước liên tục, vào bộ mô hình tĩnh mạch 

để đo áp suất động chất lỏng. Tuân theo định luật bảo 

toàn thể tích hay còn gọi là phương trình liên tục, công 

thức (3) và phương trình Bernoulli, công thức (4). 

Phương pháp 1. Mô phỏng tín hiệu huyết áp, nhịp tim 

bằng chất khí lý tưởng (Hình 11) 

 

Hình 11  Mô hình chi trên tiêm truyền, được nối với máy 

bóp bóng để tự động hóa mô phỏng tín hiệu huyết áp, nhịp 

tim. Trên hình, máy đo huyết áp hiệu Omron hiển thị giá 

trị huyết áp tâm thu 122 mmHg, huyết áp tâm trương 81 

mmHg, nhịp tim 81 lần/phút. Kết quả đo cho thấy huyết 

áp mô phỏng đang ở trạng thái bình thường. 

 

Phương trình trạng thái khí lý tưởng 

𝑃1 · 𝑉1 
𝑇1 

=
𝑃2 · 𝑉2 
𝑇2 

  (1) 

Trong đó: 𝑃1 , 𝑉1  , 𝑇1 , 𝑃2 , 𝑉2  , 𝑇2 : lần lượt là áp suất, 

thể tích, nhiệt độ chất khí lý tưởng tại trạng thái 1 và 2. 

Xét trong điều kiện đẳng nhiệt, dùng công thức: 

𝑃1 · 𝑉1 = 𝑃2 ↓· 𝑉2 ↑ (2) 

Từ công thức (2) ta thấy, nếu chất khí đi qua đoạn mạch 

máu có đường kính trong tăng thì thể tích chất khí tăng, 

suy ra áp suất chất khí tại đó giảm, tức là huyết áp thấp. 

Phương pháp 2. Mô phỏng tín hiệu huyết áp, nhịp tim 

bằng chất lỏng lý tưởng 

Định luật bảo toàn thể tích chất lỏng lý tưởng 

𝑆1 . 𝑣1 = 𝑆2 ↑. 𝑣2 ↓  (3) Trong đó: 𝑆1 , 𝑣1 , 𝑆2 , 𝑣2 : lần 

lượt là tiết diện, vận tốc chất lỏng lý tưởng tại vị trí 1 và 2 

Phương trình Bernoulli 

𝑃 + 𝜌𝑔ℎ +  𝜌
𝑣2↓

2
= 𝑐𝑜𝑛𝑠𝑡 (4) Trong đó: 

𝑃, 𝜌𝑔ℎ , 𝜌
𝑣2↓

2
 : lần lượt là áp suất thủy lực, áp suất tĩnh, 

áp suất động 

Từ công thức (3) và công thức (4) cho thấy, tăng tiết 

diện sẽ giảm vận tốc chảy, kéo theo giảm áp suất động 

tác dụng lên thành mạch máu, tức là huyết áp thấp. 

Mô hình tiêm truyền chi trên, được nối với máy bóp 

bóng để tự động hóa (Hình 11). Bóng bóp được lấy từ 

máy đo huyết áp có kích thước vừa phải, lưu lượng khí 

mà mỗi lần bóng đẩy ra đủ cho ống mạch máu dẫn khí 

với đường kính trong từ 4 mm. Kết quả đo hiển thị trên 

máy đo huyết áp tâm thu 122 mmHg, huyết áp tâm 

trương 81 mmHg, nhịp tim 81 lần/phút.  
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Hình 12  Dò tìm mạch, đếm nhịp mạch tại cổ tay. Khi sử 

dụng mô hình hệ thống tĩnh mạch dùng trong thực hành đếm 

nhịp mạch, thì cần chế tạo độ dày thành mạch mỏng, để tăng 

cảm nhận xúc giác khi bơm khí vào 

Kết luận hệ thống mô hình này có thể mô phỏng được 

tín hiệu huyết áp bình thường, cao hay thấp tùy thuộc 

vào tốc độ bóp bóng, kích thước bóng bóp, đường kính 

ống mạch máu dẫn khí. Ngoài ra, khi mô phỏng được 

thông số huyết áp, mô hình này còn sử dụng để thực 

hành kỹ năng dò tìm mạch, đếm nhịp mạch tại cổ tay 

(Hình 12). 

Thảo luận 5. Khả năng ứng dụng trong môi trường lâm 

sàng thực tế  

Mô hình tĩnh mạch của Đức chế tạo, có số lần tiêm tối 

đa khoảng 100 lần tiêm/1 bộ. Mô hình hệ thống tĩnh 

mạch do tác giả chế tạo khoảng 500 lần tiêm/1 bộ. Ví 

dụ: chỉ cần 2 bộ mô hình hệ thống tĩnh mạch là có thể 

đào tạo với qui mô 250 sinh viên, mỗi sinh viên có từ 4 

lần thực hành tiêm trở lên (Bảng 3).

                   Bảng 3 Dự trù mua sắm mô hình, tính theo qui mô số sinh viên đào tạo thực hành 

Tên mô hình 
Số lần mỗi sinh 

viên thực hành 

Số bộ tĩnh 

mạch 
Công thức tính qui mô số sinh viên 

Mô hình tĩnh 

mạch của Đức 

chế tạo 

4 2 

𝑠ố 𝑏ộ 𝑡ĩ𝑛ℎ 𝑚ạ𝑐ℎ × 100

𝑠ố 𝑙ầ𝑛 𝑚ỗ𝑖 sinh𝑣𝑖ê𝑛 𝑡ℎự𝑐 ℎà𝑛ℎ 
 

=
2 × 100

4
= 50 sinh𝑣𝑖ê𝑛 

Mô hình tĩnh 

mạch do tác giả 

chế tạo 

4 2 

𝑠ố 𝑏ộ 𝑡ĩ𝑛ℎ 𝑚ạ𝑐ℎ × 500

𝑠ố 𝑙ầ𝑛 𝑚ỗ𝑖 sinh𝑣𝑖ê𝑛 𝑡ℎự𝑐 ℎà𝑛ℎ 
 

=
2 × 500

4
= 250 sinh𝑣𝑖ê𝑛 

Thảo luận 6. Đánh giá chất lượng của mô hình hệ thống 

tĩnh mạch do tác giả chế tạo. Đối tượng gồm 4 nhóm ở 

phần đặt vấn đề tiếp tục thực hiện khảo sát (Bảng 4-

Bảng 6). Khảo sát này được thực hiện theo phương 

pháp có đối chứng, giữa mô hình hệ thống tĩnh mạch 

chế tạo là đối tượng thực nghiệm với tĩnh mạch nhập 

khẩu của Đức là đối tượng đối chứng. Người khảo sát 

thực hiện trả lời 3 câu hỏi sau: giới tính, độ tuổi, nghề 

nghiệp, và đánh giá sản phẩm theo 5 tiêu chí: độ đàn 

hồi, độ đặc khít, kích thước, an toàn, màu sắc theo 

thang Likert 5 điểm.  

 

Bảng 4  Tiêu chuẩn chọn mẫu làm khảo sát. Gồm 4 nhóm 

đối tượng. Mỗi nhóm 10 người 

TT 
Nhóm đối 

tượng 
Đơn vị 

Số 

lượng 

(người) 

1 

Giảng viên –  

Điều dưỡng 

viên 

NTTU, BV Chợ 

Rẫy, BV Bình 

Dân 

10 

2 
Giảng viên –  

Bác sĩ 

NTTU, BV 1 A, 

BV Nhi đồng 1 
10 

3 
Điều dưỡng 

viên 
BV Thẩm mỹ 10 

4 
Sinh viên điều 

dưỡng 
NTTU 10 

 Tổng  40 
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Bảng 5  Kết quả khảo sát 40 người, gồm 4 nhóm đối tượng: Giảng viên –  Điều dưỡng viên, Giảng viên –  Bác sĩ, Điều dưỡng 

viên, Sinh viên  điều dưỡng đánh giá điểm tập trung ở loại khá (17 người) và tốt (23 người) 

STT Nhóm đối tượng 

Kết quả khảo sát (người) 

[1] 

Hoàn 

toàn 

không 

đồng ý 

[2] 

Không 

đồng ý 

[3] 

Bình 

thường 

[4] 

Đồng ý 

[5] 

Hoàn toàn 

đồng ý 

1 Giảng viên –  Điều dưỡng viên    6 4 

2 Giảng viên –  Bác sĩ    3 7 

3 Điều dưỡng viên    5 5 

4 Sinh viên Điều dưỡng    3 7 

Tổng 17 23 

 

 (5)   

 
 

 

 

 

Thế công thức (5) vào công thức (6) để tính độ lệch chuẩn 𝑆𝐷 (Std. Deviation) 

Trong đó: 𝑥1 , 𝑥2 , ... 𝑥𝑛: các giá trị của từng nhóm đối tượng đánh giá 

    𝑋: điểm trung bình của từng nhóm đối tượng đánh giá 

     𝑆𝐷: độ lệch chuẩn, đánh giá độ tập trung của từng nhóm đối tượng 

                   Bảng 6  Kết quả thống kê từ phần mềm SPSS 

Tiêu chí Số lượng Cực tiểu Cực đại Trung bình Độ lệch 

chuẩn 

Độ đàn hồi 40 5,00 5,00 5,0000 0,00000 

Độ đặc khít 40 4,00 5,00 4,8250 0,38481 

Kích thước 40 4,00 5,00 4,6750 0,47434 

An toàn 40 5,00 5,00 5,0000 0,00000 

Màu sắc 40 5,00 5,00 5,0000 0,00000 

Tổng 40   4,7500  

 

 

 

n

xxx
X n+++
=

...21

(6) 
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Có 40 người thực hiện đánh giá theo thang điểm Likert 

5 điểm. Tỉ lệ phần trăm của từng đối tượng chủ yếu tập 

trung ở loại khá, tốt. Trong đó loại khá 17 người (chiếm 

42,5 %), loại tốt 23 người (chiếm 57,5 %). Không có 

đánh giá các loại rất kém, kém, trung bình. 

Giá trị điểm trung bình là 4,750, tập trung từ 4,675 đến 

4,825 phản ánh mức độ hài lòng cao. 

Các tiêu chí độ đàn hồi, an toàn, màu sắc có độ lệch 

chuẩn 0,0000. Tiêu chí độ đặc khít có độ lệch chuẩn 

0,38481. Tiêu chí kích thước có độ lệch chuẩn 0,47434. 

Các giá trị của độ lệch chuẩn đều nhỏ hơn 1, có giá trị 

thấp. Tức là ý kiến về nội dung khảo sát của câu đó đa 

phần là đồng nhất, 4 nhóm đối tượng đều có nhận định 

giống nhau về câu hỏi đó, mức độ nằm ở giá trị điểm 

trung bình là 4,750. 

4 Kết luận và đề xuất 

4.1 Kết luận 

Tùy theo mục đích sử dụng mô hình hệ thống tĩnh mạch 

chi trên để tiêm truyền, đo huyết áp, đo nhịp tim hay dò 

tìm mạch, đếm nhịp mạch, đặt catheter mà chế tạo mô 

hình hệ thống tĩnh mạch chi trên có chiều dài, đường 

kính, độ dày, hình dạng, màu sắc sao cho phù hợp.  

4.2 Đề xuất 

Góp phần làm phong phú thêm tạo hình mô hình tĩnh 

mạch chi trên. Sản phẩm hoàn thành, nộp và lưu giữ tại 

văn phòng ngành Kỹ thuật Y sinh, Khoa Y, NTTU.  Mô 

hình hệ thống tĩnh mạch chi trên có thể sử dụng để đào 

tạo thực hành cho sinh viên các ngành Y Đa khoa, và 

ngành Điều dưỡng. Hoặc sử dụng để triển lãm giới 

thiệu sản phẩm tự chế tạo của Khoa Y trong các buổi 

tư vấn tuyển sinh của Trường. 

Lời cảm ơn   

Nghiên cứu được tài trợ bởi Quỹ Phát triển Khoa học 

và Công nghệ − Đại học Nguyễn Tất Thành, mã số đề 
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thực hành chăm sóc vết thương. Đề tài Nghiên cứu Khoa học cấp trường số: 2020.01.166/ HĐ-KHCN, Trường ĐH 

Nguyễn Tất Thành. 

16. Nguyễn Thị Huỳnh Lan. (2025). Chế tạo bộ mô phỏng hệ thống tĩnh mạch cho các mô hình tiêm truyền tĩnh 

mạch chi trên. Đề tài Nghiên cứu Khoa học cấp trường số: 2023.01.117/ HĐ-KHCN, Trường ĐH Nguyễn Tất 

Thành. 

 

  



 

 

 
Đại học Nguyễn Tất Thành    

Tạp chí Khoa học & Công nghệ Vol 8, No 2 
 

104 

Fabrication of an Upper Limb Intravenous Injection Venous System Model 

Nguyen Thi Huynh Lan 

Biomedical Engineering Department, Faculty of Medicine, Nguyen Tat Thanh University 

nthlan@ntt.edu.vn 

 

Abstract  This study aims to develop a venous system model for use in upper limb intravenous injection and 

infusion training. The method investigated the morphology of cadaver veins to determine the length, diameter, and 

wall thickness of the superficial veins in the upper limb. As a result, a model of the right upper limb venous system 

of a 40-year-old man was constructed. The internal diameter of the cephalic vein gradually narrowed from 4 mm 

to 1 mm, while the external diameter reduced from 12 mm to 9 mm. Four participant groups were selected to 

conduct two evaluation surveys. The first survey was conducted to assess the quality of a German-imported venous 

model, and the second one was conducted to evaluate the quality of the model developed by the author. Results 

have shown that increasing the vein wall thickness did not affect the model's accuracy when used in injection 

practice compared to clinical reality, since the 4 mm internal diameter was equivalent to the 3.98 mm internal 

diameter observed in cadaver veins. In conclusion, depending on the intended use of the venous model whether for 

intravenous injection, blood pressure measurement, heart rate monitoring, pulse detection, pulse counting, or 

catheter placement of the model should be designed with appropriate length, diameter, wall thickness, shape, and 

color. 

Keywords  Fabrication, model, intravenous injection, vein, silicone 

 

  


