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GIÁ TR  ֖C Aֲ MRI TRONG NH I֞ MÁU NÃO CӷP TRһC֦ 4.5 GI֨  

                        Mai Nhͻt Quang, NguyΚn H̯̭ng Byͩ, 

 Lê Phοc An, Trͭ n Thanh Phong                                                                                   

ņԉT VӷN ņԓ: 

Tai biԒn mӴch m§u n«o hay Ľt֥ qu֗  là b֓ nh lĨ thҼn֩g gԊp, chiԒm khoӶng 50% trong 

t n֡g s֝  các b֓ nh thӺn kinh. C֥ng hҼn֫g tַ  giúp cho vi c֓ n֧ i r n֥g cֹ a s֡  ĽiԚu tr֗  trong 

m t֥ s֝  trҼ֩ng h֯ p t  ַ3h lên t֧ i 6h giúp cho tׁ l  ֓b n֓h nh©n ĽҼc֯ ĽiԚu tr  ֗ĽԊc hi u֓ tŁng 

l°n Ľ§ng kԜ. 

ņ֜I Tһ֮NG Vê PHһҹNG PHĆP NGHIąN CִU: Nghi°n cֵu tiԚn cֵu cԂt ngang 

mô tӶ tr°n 32 b֓nh nh©n ĽiԚu tr֗ n֥i tr¼ tӴi khoa thӺn kinh tַ 1/8/2017 ĽԒn 31/3/2018. 

KԑT QUӵ NGHIąN CִU: HӺu hԒt b֓nh nh©n tԂc Ľ֥ngmӴch n«o giֻa chiԒm 74.4%, 

6,25% tԂc Ľ֥ng mӴch n«o sau. C§c yԒu t֝ nguy cҺ chֳ yԒu l¨ tŁng huyԒt §p, b֓nh tim 

v¨ Ľ§i th§o ĽҼ֩ng type2. 

KԑT LUӿN: MRI c· vai tr· rӸt quan tr֙ng trong chӼn Ľo§n nh֟i m§u n«o cӸp. 

ABSTRACT:  THE VALUE OF MRI IN ACUTE ISCHEMIC STROKE  BEFORE  

4.5 HOURS. 

OBJECTIVES: MRI role in indicated to local acute ischemic stroke before 4.5 hours. 

METHODS: Retrospective, cross-sectional descriptive study. Studying 32 patients 

admitted and diagnosed. 

RESULTS: We had 32 patients admitted and diagnosed acute ischemic stroke before 

4.5 hours. We regconized that most of lesions are in the Middle Cerebral Artery 

(74.4%), 6.25% of posterior Cerebellar Artery. Major risk factors were: Hypertention 

56.3%, heart diseases 12.5%, diabetes 12.5%. 

CONCLUSION: MRI has key role in diagnosing acute ischemic stroke. 
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ņԉT VӷN ņԓ 

Tai biԒn mӴch máu não (TBMMN) hay Ľt֥ qu֗  là b֓ nh lĨ thҼn֩g gԊp, chiԒm 

khoӶng 50% trong t֡ng s֝  các b n֓h thӺn kinh [9]. T  ֕l  ֓TBMMN tùy thu֥ c tַ ng nҼc֧, 

t nַg dân t֥c, tַ ng lֵ a tu֡ i, gi i֧ nam hay gi֧ i n .ֻ  ֪c§c nҼc֧ phҼҺng t©y s ֝trҼ֩ng 

h p֯ TBMMN tr°n 100.000 d©n thay Ľi֡ t  ַ20ï184 ngҼi֩.  ֪c§c nҼc֧ Châu Á, t֕ l  ֓

này rӸt cao, chiԒm khoӶng 287- 1.642 ngҼi֩ trên 100.000 dân [9]. C n֥g hҼn֫g tַ  giúp 

cho vi֓ c n֧ i r n֥g cֹ a s֡  ĽiԚu tr֗  trong m t֥ s֝  trҼ֩ng h֯ p t  ַ3h lên t֧ i 6h giúp cho tׁ l  ֓

b n֓h nh©n ĽҼc֯ ĽiԚu tr  ֗ĽԊc hi u֓ tŁng l°n Ľ§ng kԜ. XuӸt phát tַ  nhֻ ng lý do trên chúng 

tôi tiԒn hành nghiên cֵu nֵg dֱ ng MRI s֙  não trong nh֟i máu não cӸp  ֫th i֩ ĽiԜm 

<4.5 gi֩  tӴi b n֓h vi֓ n Ľa khoa trung tâm t n֕h An Giang. 

ņ֜ I TһN֮G Vê PHһҹNG PHĆP NGHIąN CUִ 

ņ֜ I TһN֮G NGHIÊN C Uִ 

  Nh nֻg b֓ nh nhân nh֟i máu não cӸp Ľ§p nֵg ĽӺy Ľֳ tiêu chuӼn l aֽ ch֙ n và 

không vi phӴm các tiêu chuӼn loӴi tr .ַ 

M Cְ TIÊU NGHIÊN C Uִ:  

Giá tr֗  MRI trong Ľn֗h khu t֡n thҼҺng nhi֟ m§u n«o giai ĽoӴn cӸp trҼc֧ 4.5 gi֩ . 

Tiêu chuӼn ch n֙ b n֓h 

Các b֓nh nh©n ĽҼc֯ chӼn Ľo§n nhi֟ máu não cӸp (<4.5 gi֩ ) nhԀp vi n֓ tӴi b n֓h 

vi n֓ ņa Khoa Trung T©m An Giang hoԊc nh֟ i máu não cӸp khi Ľang ĽiԚu tr  ֗tӴi b n֓h 

vi n֓ ņa Khoa Trung T©m An Giang. ChӼn Ľo§n nhi֟ máu não cӸp ĽҼc֯ dֽ a vào các 

tri u֓ chֵ ng lâm sàng thiԒu sót vԚ thӺn kinh rõ ràng, ĽҼ֯c Ľ§nh gi§ qua thang ĽiԜm  

NIHSS (phֱ  l cֱ 1) và loӴi tr  ַchӶy máu não trên CT ĽӺu. 

Tu i֡ c aֳ b֓ nh nhân t  ַ18 tu֡ i tr  ֫ lên. 

TӸt cӶ b n֓h nh©n ĽԚu ĽҼc֯ chֱ p CT ĽӺu tӴi Khoa ChӼn Ľo§n h³nh Ӷnh b֓ nh vi֓ n 

ņa Khoa Trung T©m An Giang, nԒu kԒt quӶ CT ĽӺu không phát hi֓n t֡ n thҼҺng tr°n 

CT nhҼng l©m s¨ng c· bn֓h cӶnh nh֟ i máu não cӸp chúng tôi tiԒn hành chֱp MRI s֙  
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não. Các b֓nh nh©n n¨y ĽҼc֯ ĽiԚu tr֗ , theo dõi tӴi B n֓h vi֓ n ņa Khoa Trung Tâm An 

Giang cho ĽԒn lúc ra vi֓ n.  

Tiêu chuӼn loӴi tr  ַ 

B n֓h nhân thiԒu máu não thoáng qua. 

B n֓h nhân XHN do chӸn thҼҺng. 

B n֓h nhân XHN trong b֓nh cӶnh u não. 

B n֓h nhân XHDN. 

 B n֓h nhân có ch֝ng ch֕ Ľ֗nh tuy֓t Ľi֝ ch pֱ CHT (có cӸy ghép các thiԒt b  ֗

Ľi֓n tֹ  nhҼ m§y tӴo nh֗ p, máy khֹ  rung, cӸy ghép máy bҺm insulin tֽ  Ľ֥ng, kԌp phӾu 

thuԀt n֥ i s ,֙ trong h֝ c mԂt...). 

BN quá nԊng bԂt bu֥ c phӶi có các thiԒt b֗  h i֟ sֵ c cӴnh ngҼ֩i 

Không biԒt chính xác th֩i gian kh֫ i b n֓h 

PHһҹNG PHĆP NGHIąN CUִ 

ThiԒt kԒ nghiên cֵ u: Mô tӶ tiԒn cֵ u 

C  ֭mӾu:  

                           

Trong Ľ·:  

n: c֭  mӾu cӺn nghiên cֵu; Ŭ=0.05 th³  Z2Ŭ=1.96; ɓ=0.20 th³ Z2ɓ=1.04; p1=0.5 và 

q1=1-p1=0.5; p2=0.85 và q2=1-p2=0.15; p=(p1+p2)/2=0.675, q=1-p=0.325 

thay vào công thֵc trên ta t²nh ĽҼc֯ c֭  mӾu n= 31 

Thu thԀp s֝  li u֓ 

PhҼҺng ph§p thu thԀp s֝  li u֓ 
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Hình thֵ c thu thԀp s֝  li u֓ là khai thác b֓nh sֹ , tiԚn sֹ , thŁm kh§m, ghi nhԀn kԒt 

quӶ xét nghi֓ m: huyԒt h c֙, sinh hóa và chӼn Ľo§n h³nh Ӷnh h֙ c nhҼ: Ľin֓ tim, chֱ p cԂt 

l p֧ vi tính não.  

Các biԒn g֟ m: gi֧ i, dân t֥c, tŁng huyԒt §p, Ľ§i th§o ĽҼn֩g, tŁng lipid m§u, h¼t 

thu֝ c, u֝ ng rҼu֯, hoӴt Ľn֥g thԜ l cֽ và các biԒn Ľ֗nh lҼn֯g g֟ m tu֡ i, ĽiԜm Glasgow, 

ngày nԄm vi n֓, ĽҼn֩g huyԒt lúc nhԀp vi n֓, HA lúc nhԀp vi n֓ và nhi֓t Ľ ֥lúc nhԀp vi n֓. 

NҺi cҼ trú: thành th֗ và nông thôn. 

Dân t֥ c: kinh, khác.  

TiԚn cŁn TBMMN ĽҼc֯ chӼn Ľo§n daֽ vào h֛ i b n֓h nhân hoԊc ngҼi֩ nhà 

BiԒn s֝  vԚ dân s֝  h c֙: tu֡ i, gi i֧, dân t֥c, nҺi cҼ tr¼ v¨ nghԚ nghi֓ p. 

THA: HuyԒt áp b֓nh nh©n ĽҼc֯ Ľo trong tҼ thԒ ng֟ i hoԊc nԄm, tŁng HA xác 

Ľ֗nh khi tiԚn sֹ  HA tâm thu trên 140 mmHg và hoԊc t©m trҼҺng tr°n 90 mmHg ghi 

nhԀn 2 lӺn Ľ֥c lԀp trҼc֧ Ľ֥t qu֗  hay Ľ« d½ng thuc֝ hӴ huyԒt áp. 

ņTņ: Ľ« ĽҼc֯ chӼn Ľo§n t ַtrҼ֧c Ľang d½ng insulin ti°m hay thuc֝ viên u֝ ng 

hàng ngày, hoԊc ņH l¼c Ľ·i l¨ Ó126mg/dl (6,99mmol/L) (sau 8 gi֩ kh¹ng Łn), hoԊc 

ĽҼ֩ng huyԒt bӸt kȢ Ó 200 mg/dl (11,1mmol/L) kԒt h֯ p tri u֓ chֵ ng tŁng ĽҼn֩g huyԒt. 

B n֓h tim: ĽҼc֯ chӼn Ľo§n bԄng l©m s¨ng, Ľin֓ tim hay siêu âm tim. G֟m các 

b n֓h lĨ: van tim, rung nhǫ, dӺy thӸt trái, b֓ nh mӴch vành (NMCT, TMCTCB). 

BӸt thҼn֩g lipid máu (HDL-C, LDL-C, Triglyceride, Cholesterol toàn phӺn) 

theo tiêu chuӼn khuyԒn cáo vԚ phòng ch֝ng tŁng Cholesterol m§u theo bӶng phân loӴi 

ATP III th§ng 5 nŁm 2001 (xem ph ֱl cֱ). 

X  ֹlý s֝  li u֓: S֝  li u֓ ĽҼc֯ mã hóa, xֹ lí s֝  li u֓ bԄng phӺn mԚm th֝ ng kê SPSS16.0. 

Phân tích s֝  li u֓: 

Các biԒn Ľ֗nh lҼn֯g ĽҼc֯ mô tӶ bԄng giá tr֗ trung b³nh v¨ Ľ ֥ l c֓h chuӼn, các 

biԒn Ľ֗nh t²nh ĽҼc֯ mô tӶ bԄng tӺn s֝  và t֕  l  ֓phӺn trŁm. 
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Dùng phép kiԜm chi b³nh phҼҺng ĽԜ so s§nh thŁm d¸ mi֝ liên quan giֻ a các 

nhóm cֳ a biԒn s֝  Ľ֗nh tính. 

Dùng phép kiԜm t- test ĽԜ thŁm d¸ mi֝ liên h֓  các nhóm cֳa biԒn Ľ֗nh lҼn֯g, 

trҼ֧c Ľ· phҼҺng sai hai nh·m ĽҼc֯ so s§nh trҼc֧.  

KԑT QUӵ NGHIÊN C Uִ 

BӶng 1: ņԊc ĽiԜm dân s֝ nghiên cֵ u 

Tu i֡  64,79±13,55 

Gi i֧ nam (n )ֻ  13(19) 40,6% 

ņ֗a ch֕  thành th (֗nông thôn)  24(18) 75% 

TiԚn cŁn   

 TŁng huyԒt áp 18 

 ņ§i th§o ĽҼn֩g 4 

 B n֓h lý tim mӴch 4 

 TIA 2 

 R i֝ lӴn m֭  máu 10 

BӶng 2 ThԜ tích nh֟ i máu và th֩ i gian phát hi֓n t֡ n thҼҺng 

 Ò180 ph¼t >180 phút p 

ThԜ tích nh i֟ máu 4,16±1,23 5,53±1,82 0,02 

 

ThԜ tích nh֟ i máu ֫  nhóm b֓ nh nhân có th֩i gian nhԀp vi n֓ Ò 180 ph¼t ²t hҺn  ֫nhóm 

b n֓h nhân có th֩i gian nhԀp vi n֓ >180 phút; sֽ khác bi֓t c· Ĩ nghǫa thn֟g kê v֧ i 

p=0,02. 

BӶng 3. V֗ trí phát hi֓ n t֡ n thҼҺng tr°n MRI 
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V֗ tr² nh֟i m§u n«o 

S֝ b֓nh 

nhân (n) 

Tׁ l֓ 

% 

 

H֓ Ľ֥ng 

mӴch cӶnh 

N«o trҼ֧c 4 12,5 

N«o giֻa 22 68,7 

Ph֝i h֯p n«o trҼ֧c- 

giֻa 

3 9,3 

H֓ Ľ֥ng mӴch s֝ng nԚn 2 6,25 

V½ng chuyԜn tiԒp 1 3,12 

 

T  ׁl  ֓phát hi֓ n t֡ n thҼҺng MRI tr°n tuӺn ho¨n trҼc֧ nhiԚu nhӸt  ֫Ľ֥ng mӴch não giֻ a 

chiԒm 68,7%. 

BӶng 4 Tׁ  l  ֓phát hi֓ n nh֟ i máu não trên các xung khác nhau caֳ MRI 

Th֩i gian 

Xung 

Ò 

120phút 

(2 BN) 

120-

180phút 

(12BN) 

>180ph

út 

(18BN) 

Nhómchun

g 

(32BN) T1 (+

) 

0 1(8,3%) 5(28%) 6(18,7%) 

(-

) 

0 11(91,7%) 13(72%) 24(75%) 

T2 (+

) 

0 3(25%) 9(50%) 12(37,5

%)  
(-

) 

0 9(75%)    9(50%) 18(56,3%) 

 

FLA

IR 

(+

) 

0 3(25%) 10(55,5%) 13(40,1

%)  
(-

) 

0 9(75%) 8(45,5%) 17(53,15) 

 

Th i֩ gian càng trԜ thì tׁ  l  ֓phát hiên t֡n thҼҺng tr°n MRI c¨ng r». 

BÀN LUӿN 

1. Tu֡ i: Trong nghiên cֵu cֳ a chúng tôi, tu֡i trung bình là 64,7Ñ13,5 tu֡i, tu֡i nh֛ 

nhӸt 36, tu֡i l֧n nhӸt 86 tu֡i. KԒt quӶ n¨y cȈng gin֝g nhҼ c§c nghi°n cuֵ  trong và 
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ngo¨i nҼc֧ nhҼ Schellinger[11], Mai Duy Tôn[5]. Các tác giӶ ĽԚu thӸy rԄng tu֡ i trung 

bình cֳ a b֓ nh nhân > 60 tu֡i. Theo tác giӶ VȈ Vit֓ Hà[2], t  ׁl  ֓b n֓h nhân tu֡i 50-60 

l¨ thҼn֩g gԊp nhӸt. Tu֡ i c¨ng cao nguy cҺ nhi֟ máu não càng cao, có thԜ do nhiԚu 

b n֓h lý nguy cҺ ph֝ i h p֯ nhҼ cao huyԒt áp, Ľ§i th§o ĽҼn֩g, r֝ i loӴn m֭  m§u, xҺ vaֻ 

mӴch, trong nghiên c uֵ này ch֕ có 10,3% b֓nh nh©n dҼi֧ 50 tu֡ i. Tu i֡ cao cȈng ĽҼ֯c 

cho là m֥ t yԒu t֝  nguy cҺ kh¹ng tt֝ Ľ֝i v i֧ sֽ  h i֟ phֱ c lâm sàng. Trong nghiên cֵu 

c aֳ chúng tôi tu֡i trung bình là 65, theo tác giӶ Mai Duy Tôn[5], Ľ©y l¨ nh·m tui֡ có 

nguy cҺ hi֟ ph cֱ l©m s¨ng k®m hҺn khi ĽiԚu tr֗  tiêu s֯ i huyԒt ĽҼn֩g tǫnh mӴch. Theo 

Cucchiara [8], nԒu tu֡ i b n֓h nh©n tŁng 1 tui֡ th³ nguy cҺ chӶy máu có tri֓u chֵ ng tŁng 

1,03 lӺn, ĽԊc bi֓ t tu i֡ b n֓h nhân >80 thì nguy cҺ chӶy m§u tŁng cao. 

2. Gi֧ i: Trong nghiên cֵu cֳ a chúng tôi gi֧i n  ֻcao hҺn nam mt֥ chút 59,4% so v֧i 

40,6%. KԒt quӶ n¨y cȈng ph½ hp֯ v֧ i c§c b§o c§o trҼc֧ Ľ·. Theo mt֥ s֝  tác giӶ cӶ 

trongv¨ ngo¨i nҼc֧ cȈng thӸy rԄng b֓ nh gԊp  ֫nam gi֧ i nhiԚu hҺn nhҼ t§c giӶ Mai 

Duy Tôn[5], nghiên cֵ u cֳ a tác giӶ Kang[10], t  ׁ l  ֓nam chiԒm 66,3%. KԒt quӶ này 

cȈng tҼҺng t ֽnhҼ caֳ tác giӶ Hoàng Khánh[3] nghiên cֵ u trên b֓nh nhân TBMMN ֫  

HuԒ, t֕  l  ֓nam là 61,3%, ֫ n  ֻlà 38,7%, cֳa tác giӶ ņinh VŁn ThԂng[6] nghiên cֵ u trên 

b n֓h nhân TBMMN ֫  Hà N֥ i, t  ֕l  ֓nam chiԒm 60%, t֕ l  ֓n  ֻchiԒm 40%, cֳ a tác giӶ 

Nguy֑ n Bá ThԂng[7]. 

3. TiԚn cŁn  bn֓h lĨ trҼc֧ Ľ©y: Ch¼ng t¹i thӸy rԄng, các b֓nh nhân có tiԚn sֹ  cao huyԒt 

áp chiԒm 56,3%, cao huyԒt áp phát hi֓n trong quá tr³nh ĽiԚu tr  ֗chiԒm 59,4%. TiԚn sֹ  

Ľ§i th§o ĽҼn֩g cȈng gԊp tׁ  l  ֓khá cao trong khoӶng gӺn 1/4 trҼ֩ng h֯ p, kԒt quӶ này 

cȈng tҼҺng t ֽnghiên cֵu trҼc֧ Ľ· caֳ Nguy֑ n Quang Anh[1]. Cao huyԒt §p v¨ Ľ§i 

th§o ĽҼn֩g là nhֻ ng yԒu t֝  nguy cҺ thҼn֩g gԊp và là nhֻng yԒu t  ֝ti°n lҼn֯g trong 

ĽiԚu tr֗ . Trong nghiên cֵu ֫  b n֓h vi֓ n Th֝ ng NhӸt, t֕  l  ֓này là 29,36%, t  ֕l  ֓b n֓h nhân 

NMN c· RLLP m§u l¨ 35,7%, trong Ľ·, t ֕l  ֓tŁng cholesterol to¨n phӺn l¨ 71,2%, tŁng 

LDL-C l¨ 79,7%, tŁng TG 20,3%, giӶm HDL-C là 13,5%. Nghiên cֵu khӶo sát RLLP 

máu trên 74 b֓nh nhân TBMMN so v֧i nhóm chֵ ng không b֗ tai biԒn, so sánh tr֗ s֝  
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trung bình các ch֕ s֝  lipid máu giֻ a hai nhóm, tác giӶ PhӴm Thanh Phong v¨ VȈ Anh 

Nh  ֗ [4], kԒt luԀn có sֽ  khác bi֓ t khá rõ vԚ m cֵ lipid máu trung bình giֻa nhóm 

TBMMN và nhóm chֵ ng, biԜu hi֓ n bԄng sֽ  gia tŁng cholesterol toàn phӺn, LDL-C và 

hӴ thӸp HDL-C, ngoài ra RLLP máu ֫ nh·m NMN l¨ 69,5%, cao hҺn nh·m XHN l¨ 

39,29% c· Ĩ nghǫa thn֝g kê. 

4. V  ֗trí nh֟ i máu não: Trong nghiên cֵu cֳ a chúng tôi v֗ trí nh֟ i máu chֳ  yԒu ֫  Ľ֥ng 

mӴch não giֻ a chiԒm 68,75%. ņ©y l¨ v ֗tr² thҼn֩g gԊp trong tӸt cӶ b n֓h lý nh֟ i máu 

não vì theo giӶi phӾu Ľ֥ng mӴch não giֻ a chi ph֝ i ch  ֳyԒu bán cӺu và có nhiԚu nhánh 

xuyên, do dó rӸt thҼn֩g gԊp t֡ n thҼҺng tӴi v  ֗trí này. 

5. ThԜ tích t֡ n thҼҺng nhi֟ máu trên c֥ng hҼn֫g tַ  khi nhԀp vi n֓. 

Kích thҼ֧c t֡ n thҼҺng l¨ mt֥ trong nhֻ ng yԒu t֝  ti°n lҼn֯g vԚ sֽ  phֱ c h֟ i 

chֵ c nŁng thӺn kinh v¨ cȈng l¨ mt֥ trong nhֻ ng yԒu t֝  Ӷnh hҼn֫g t֧ i khӶ nŁng ph§t 

hi n֓ nh֟ i máu não trên c֥ng hҼn֫g tַ . Th¹ng thҼn֩g c֥ ng hҼn֫g tַ  c· Ľ ֥nhӴy thӸp 

hҺn  ֫t n֡ thҼҺng dҼi֧ lԚu tiԜu não và nhֻng t֡ n thҼҺng c· k²ch thҼc֧ nh֛ . Trong s֝  

các b֓ nh nhân có nh֟i máu thֽ c sֽ  qua theo dõi, có 01 b֓nh nhân không phát hi֓n 

ĽҼ֯c nh֟ i máu lúc nhԀp vi n֓, các b֓nh nh©n n¨y ĽԚu có ֡  nh֟ i máu nh֛  (0,4cm3), nhҼ 

vԀy v i֧ nh nֻg t֡ n thҼҺng nh ֛có thԜ âm tính trên c֥ng hҼn֭g tַ  ĽԊc bi֓ t l¨ giai ĽoӴn 

s֧ m. VԚ lý thuyԒt k²ch thҼc֧ t֡ n thҼҺng cȈng ph ֱthu֥ c vào th֩ i gian tַ  khi có tri֓ u 

chֵ ng t֧ i khi ĽҼc֯ chֱ p c֥ ng hҼn֫g tַ . ThԜ tích trung bình càng l֧n nԒu b֓ nh nhân 

ĽԒn vi n֓ càng mu֥n. ņiԚu này cho thӸy sֽ  tiԒn triԜn cֳ a nh֟ i máu não theo th֩i gian, 

vì vԀy trong thֽc h¨nh l©m s¨ng Ľt֥ q yֱ nh֟ i m§u n«o  lu¹n c· c©u kinh ĽiԜn ñthi֩ 

gian l¨ n«oò. Và ĽiԚu n¨y cȈng nֳg h֥  cho giӶ thuyԒt là có sֽ  t n֟ tӴi v½ng nguy cҺ 

nh֟ i m§u, c· nghǫa l¨ v½ng b ֗thiԒu máu, mӸt chֵ c nŁng tӴm  th֩ i c aֳ tԒ bào não, có 

thԜ ĽҼ֯c h֟ i ph cֱ nԒu ĽҼc֯ t§i  tҼi֧ máu s֧m, ngҼc֯ lӴi nԒu kh¹ng ĽҼc֯ ĽiԚu tr֗  kip 

th i֩ vùng mô não này sԐ hoӴi t .ֹ Theo th֩ i gian, vùng lõi nh֟i máu sԐ tŁng dӺn, Ľ©y 

chính là vùng t֡n thҼҺng quan s§t thӸy trên DW. Trong nghiên cֵu cֳ a chúng tôi, 
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nhóm b֓ nh nhân có th֩i gian ĽԒn trҼc֧ hoԊc bԄng 3 gi֩  c· k²ch thҼc֧ nh֟ i máu 

4,15±1,22cm3, nh·m ĽԒn sau 3 gi֩ có thԜ tích nh֟ i máu 5,53±1,82cm3. 

KԑT LUӿN 

ņԜ ph§t hi֓n nh֟i m§u n«o s֧m, ngo¨i CT ĽӺu thҼ֩ng qui ĽԜ loӴi trַ xuӸt 

huyԒt n«o. MRI s֙ n«o c· vai tr¸ cֽc kȢ quan tr֙ng trong Ľ§nh gi§ t֡n thҼҺng, chӼn 

Ľo§n s֧m, ti°n lҼ֯ng nh֟i m§u n«o cӸp cֱ thԜ c· thԜ ph§t hi֓n ĽҼ֯c 25% nh֟i m§u 

n«o v֧i xung T2 v¨ xung FLAIR trong 3 gi֩ ĽӺu v¨ 55,5% khi l֧n hҺn 3 gi֩. Ph§t 

hi֓n ĽҼ֯c 68,7% nh֟i m§u Ľ֥ng mӴch n«o giֻa v¨ 6,25% nh֟i m§u Ľ֥ng mӴch th©n 

nԚn. V³ vԀy, Ľ֝i v֧i nhֻng b֓nh nh©n nghi ng֩ nh֟i m§u n«o tr°n l©m s¨ng nԒu CT 

ĽӺu kh¹ng ph§t hi֓n ĽҼ֯c t֡n thҼҺng, ch¼ng ta n°n tiԒn h¨nh chֱp MRI ĽӺu gi¼p 

chӼn Ľo§n s֧m v¨ ti°n lҼ֯ng trong qu§ tr³nh ĽiԚu tr֗. 
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Phֱ lֱc 1 

Thang ĽiԜm NIHSS     (National Institute of Health Stroke Scale) 

M cֱ khám Thang ĽiԜm ņiԜm 

 

 

1a. M cֵ ý 

   th cֵ 

0 = t֕ nh táo, Ľ§p nֵg nhanh nhԌn. 

1 = ngֳ  gà, có thԜ Ľ§nh thcֵ d֑  d¨ng, Ľ§p nֵg l֩ i nói + 

vԀn Ľ֥ng t֝ t. 

2 = lҺ mҺ, cӺn kích thích liên tֱc hoԊc cӺn k²ch th²ch Ľau 

mӴnh m֧ i c· Ľ§p nֵg 

3 = mê, ch֕ Ľ§p nֵg vԀn Ľ֥ng phӶn xa hoԊc hoàn toàn 

kh¹ng Ľ§p nֵg 

 

_____ 

1b. TrӶ l i֩ 2 

câu h֛ i Ľn֗h 

hҼ֧ng 

(tháng và 

tuΫi) 

0 = trӶ l i֩ Ľ¼ng cӶ 2 câu. 

1 = trӶ l i֩ Ľ¼ng 1 c©u 

2 = không thֽc hi֓ n Ľ¼ng cӶ 2 m֓ nh l֓ nh. 

 

______ 

1c.Thֽ c 

hi n֓ 2 m n֓h 

l n֓h (nhͽm 

mε mͽt, 

nͽm tay bên 

không liΜt) 

0 = b³nh thҼn֩g 

1 = ch֕ th cֽ hi֓ n Ľ¼ng 1 mn֓h l֓ nh 

2 = không thֽ c hi֓ n Ľ¼ng cӶ hai m֓ nh l֓ nh 

 

______ 

2. VԀn nhãn 

(chΞ Ľ§nh 

giá vͻn 

Ľίng mͽt 

ngang). 

0 = b³nh thҼn֩g 

1 = li t֓ vԀn nhãn m֥t phӺn, ֫  1 hoԊc cӶ 2 mԂt. 

2 = l֓ ch mԂt hoàn toàn hoԊc li t֓ vԀn nhãn toàn b֥, mԂt 

b¼p b° kh¹ng Ľ§p nֵg. 

 

______ 

 

3. Th  ֗

trҼ֩ng 

0 = b³nh thҼn֩g 

1 = bán manh m֥t phӺn 

2 = bán manh hoàn toàn 

3 = bán manh 2 bên (mù, kԜ cӶ mù v֛  não) 

 

 

______ 

 0 = vԀn Ľ֥ng mԊt Ľi֝ x nֵg 2 bên  
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4. Li t֓ mԊt 

1 = yԒu nhԌ (m  ֩nԒp mȈi m§, mӸt Ľi֝ x nֵg khi cҼi֩) 

2 = li t֓ 1 phӺn (li t֓ hoàn toàn hoԊc gӺn hoàn toàn phӺn 

dҼ֧i mԊt) 

3 = li t֓ hoàn toàn nֹa mԊt 1 hoԊc 2 bên. 

______ 

 

 

 

5. VԀn Ľ֥ng 

tay (gi̭ 

thΆng tay ra 

trα̯c vuông 

góc thân 

ngγ̯i nΔu 

ngΩi, t oͧ góc 

45° nΔu 

n ḿ) 

0 = kh¹ng tr¹i rҺi, gi ֻĽҼ֯c nguyên 90° (hoԊc 45Á) Ľ ֳ10 

giây. 

1 = tr¹i rҺi: n©ng tay ĽҼc֯ nhҼng tr¹i rҺi trҼc֧ 10 giây, 

nhҼng kh¹ng chӴm giҼn֩g. 

2 = có gԂng sֵ c kháng tr֙ng lֽ c nhҼng kh¹ng thԜ nâng 

tay lên hoԊc rҺi tay chӴm giҼn֩g. 

3 = không có gԂng sֵ c ch֝ ng lӴi tr n֙g lֽ c, tay rҺi mӴnh. 

4 = hoàn toàn không có vԀn Ľ֥ng. 

9 = cֱ t chi, c nֵg kh֧ p, ghi rõ:________ 

5a. Tay trái 

5b. Tay phӶi 

 

 

 

 

 

______ 

______ 

 

 

6. VԀn Ľ֥ng 

chân (luôn 

kh§m t̯ thΔ 

n ḿ ngσa, 

chân nâng 

lên 30°) 

0 = kh¹ng c· tr¹i rҺi, ch©n gi ֻĽҼ֯c 30Á Ľ ֳ5 giây. 

1 = tr¹i rҺi: ch©n rҺi trҼc֧ 5 gi©y, nhҼng kh¹ng chӴm 

giҼ֩ng. 

2 = có gԂng sֵ c ch֝ ng lӴi tr n֙g lֽ c nhҼng ch©n rҺi 

xu n֝g giҼn֩g trҼc֧ 5 giây. 

3 = không có gԂng sֵ c ch֝ ng tr֙ ng lֽ c, ch©n rҺi ngay 

xu n֝g giҼn֩g. 

4 = hoàn toàn không có vԀn Ľ֥ng. 

9 = cֱ t chi, cֵ ng kh֧ p, ghi rõ: ________ 

6a. Chân trái 

6b. Chân phӶi  

 

 

 

 

_______ 

_______                 

7. ThӸt ĽԚu 

chi 

0 = không có 

1 = có ֫  1 chi 

2 = có ֫  hai chi 

 

_______ 

 

 

8. CӶm giác 

0 = b³nh thҼn֩g, không có mӸt cӶm giác 

1 = mӸt cӶm giác nhԌ ĽԒn trung bình, giӶm hoԊc mӸt 

cӶm gi§c Ľau vi֧ kim             ch©m, nhҼng c¸n nhԀn biԒt 

s֩  chӴm.      

2 = mӸt cӶm giác nԊng ĽԒn hoàn toàn; không nhԀn biԒt 

ĽҼ֯c vԀt chӴm v¨o cҺ thԜ. 

 

 

_______ 

 

9. Ngôn ngֻ  

0 = b³nh thҼn֩g, không mӸt ngôn ngֻ . 

1 = mӸt ngôn ngֻ  nhԌ ĽԒn trung bình. 

2 = mӸt ngôn ngֻ  nԊng, giao tiԒp rӸt hӴn chԒ. 

3 = câm lԊng, mӸt ngôn ngֻ  toàn b֥; kh¹ng n·i ĽҼc֯ 

hoԊc không hiԜu l i֩. 

 

 

_______ 
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T n֡g s֝  ĽiԜm: ________/ 42 

 

 

Phֱ lֱc 2 

Thang ĽiԜm ֵng dֱng theo Rankin (The modified Rankinscale)    

ņ  ֥ ņԊc ĽiԜm l©m s¨ng 

ņ֥ 0 Không có tri֓u chֵng 

ņ֥ 1 
Kh¹ng c· di chֵng thֽc sֽ, mԊc d½ c¸n c§c tri֓u chֵng nhԌ vԚ thӺn kinh v¨ 

t©m thӺn, c· khӶ nŁng l¨m m֙i c¹ng vi֓c h¨ng ng¨y. 

ņ֥ 2 
Di chֵng nhԌ: b֓nh nh©n kh¹ng thԎ ho¨n th¨nh m֙i c¹ng vi֓c nhҼ trҼ֧c kia, 

nhҼng c¸n khӶ nŁng tֽ phֱc vֱ. 

ņ֥ 3 
Di chֵng vַa: b֓nh nh©n cӺn sֽ gi¼p Ľ֭ nhӸt Ľ֗nh, nhҼng c· c· thԜ vӾn tֽ Ľi 

lӴi. 

ņ֥ 4 Di chֵng tҼҺng Ľ֝i nԊng: b°nh nh©n kh¹ng tֽ Ľi lӴi, kh¹ng tֽ phֱc vֱ. 

ņ֥ 5 
Di chֵng nԊng: b֓nh nh©n nԄm li֓t giҼ֩ng, lo®t v½ng c½ng cֱt, Ľ§i ֕a kh¹ng 

tֽ chֳ. 

ņ֥ 6 Tֹ vong 

 

 

 

 

10. 

Dysarthria  

0 = b³nh thҼn֩g. 

1 = NhԌ ĽԒn trung bình: phát âm không rõ m֥t s֝  t ,ַ 

ngҼ֩i nghe vӾn có thԜ hiԜu ĽҼc֯ d½ c· kh· khŁn. 

2 = NԊng: l֩ i nói biԒn dӴng ĽԒn n֣ i không thԜ hiԜu 

ĽҼ֯c, v֧ i ĽiԚu ki n֓ không có hoԊc kh¹ng tҼҺng xnֵg 

m cֵ Ľ֥ dysphasia; hoԊc b֓ nh nhân câm lԊng. 

9 = có n֥ i khí quӶn hoԊc cӶn tr֫  vԀt lý khác. 

 

 

_______ 

 

 

11. Sֽ  tri t֓ 

tiêu và chú ý 

0 = b³nh thҼn֩g. 

1 =  mӸt chú ý th֗ giác, xúc giác, thính giác, không gian, 

hoԊc bӶn thân, hoԊc tri t֓ ti°u khi k²ch th²ch Ľn֟g th֩ i 2 

bên, xӶy ra ֫  1 thԜ th cֵ cӶm giác. 

2 = mӸt chú ý ½ thân nԊng hoԊc mӸt chú ý ½ thân ֫ 

nhiԚu hҺn mt֥ thԜ th cֵ cӶm giác. Không nhân biԒt bàn 

tay mình hoԊc ch֕ hҼ֧ng vԚ không gian m֥t bên. 

 

 

_______ 
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Ph  ֱl cֱ 3 

ņ§nh gi§ c§c mֵc Ľ֥ r֝i loӴn lipid m§u (2001) 

 

X®t nghi֓m lipoprotein l¼c Ľ·i (mmol/L) X®t nghi֓m lipoprotein l¼c Ľ·i (mmol/L) 

TC (mg/dL) HDL-cholesterol 

< 5,17 (< 200) B³nh thҼ֩ng < 1,03 (< 40) ThӸp 

5,17-6,18(200-239) Gi֧i hӴn cao Ó1,55(Ó 60) Cao 

Ó 6,20 (Ó 240) Cao TG 

LDL-cholesterol < 1,695 (< 150) B³nh thҼ֩ng 

< 2,58 (< 100) T֝i Ҽu 1,695-2,249(150-199) Gi֧i hӴn cao 

2,58-3,33 (100-129) GӺn t֝i Ҽu 2,26-5,639 (200-499) Cao 

3,36-4,11 (130-159) Gi֧i hӴn cao Ó 5,65 (Ó 500) RӸt cao 

4,13-4,88(160-189) Cao  
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ņĆNH GIĆ BһC֦ ņӹU ņIԓU TR  ֖TIÊU S I֮ HUYԑT 

TRÊN B N֒H NHÂN NH I֞ MÁU NÃO CӷP 

                                        Lâm NgΣc Cͯ m, Phan Kim Cúc, Mai Nhͻt Quang                                                                                 

                                                                                  

TÓM TԁT:  

ņԉT VӷN ņԓ: 

Tai biԒn mӴch m§u n«o hay Ľt֥ qu֗  là b֓ nh lý thӺn kinh thҼn֩g gԊp, chiԒm khoӶng 

50% trong t֡ng s֝  các b֓ nh thӺn kinh. Sֹ  d nֱg thu֝ c tiêu s֯ i huyԒt ĽҼn֩g tǫnh mӴch 

Ľ« ĽҼc֯ chֵ ng minh hi֓ u quӶ trong ĽiԚu tr֗  Ľ֥t q yֱ nh֟ i máu não cӸp trong giai ĽoӴn 

s֧ m sau Ľt֥ qu֗ . 

ņ֜I Tһ֮NG Vê PHһҹNG PHĆP NGHIąN CִU: Nghi°n cֵu m¹ tӶ h¨ng loӴt 

case tӴi khoa thӺn kinh tַ th§ng 2/2018 ĽԒn 31/8/2018. 

KԑT QUӵ NGHIąN CִU: Th i֩ gian trung bình tַ lúc bԂt ĽӺu có tri֓ u chֵ ng ĽԒn 

khi nhԀp vi n֓ trung bình 79.23±29,71 (phút), th֩i gian trung bình tַ lúc nhԀp vi n֓ ĽԒn 

khi ĽҼc֯ tiêm thu֝c l¨ 70Ñ25.17 (ph¼t). Trong Ľ· c· 4/13 bn֓h nh©n (30.76%) ĽҼc֯ 

tiêm tPA trong vòng 60 phút sau nhԀp vi n֓. 

KԑT LUӿN: Ti°u s֯i huyԒt ĽҼ֩ng tǫnh mӴch gi¼p phֱc h֟i vԀn Ľ֥ng ֫ b֓nh nh©n 

nh֟i m§u n«o cӸp. 

ABSTRACTS 

THROMBOLYSIS WITH INTRAVENOUS rtPA OF ACUTE ISCHEMIC STROKE 

IN THE FIRST 4.5 HOURS: INITIAL COMMENT ON 13 PATIENTS AT 

NEUROLOGY WARD OF AN GIANG GENERAL HOSPITAL. 

Background: To treatment brain stroke disease is a challenge in clinical neurological. 
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Patients and methods: Case series report including 13 persons who admitted to 

Neurology ward of An giang hospital from February 1st 2018 to August 31 th 2018. 

Results: The mean time from onset of stroke symptoms to hospitalization was 79.23 ± 

29.71 (minutes), mean time from admission to injection was 70 ± 25.17 (minutes). Of 

these, 4/13 patients (30.76%) received thrombolysis with Intravenous rtPA within 60 

minutes after admission. 

Conclusions: Thrombolysis with intravenous rtPA to help restore movement in acute 

ischemic stroke. 

ņԉT VӷN ņԓ 

ņ֥t qu֗ nh֟i m§u n«o l¨ b֓nh lĨ thӺn kinh thҼ֩ng gԊp trong thֽc h¨nh l©m s¨ng 

chiԒm khoӶng 80-85% c§c trҼ֩ng h֯p b֓nh cӶnh Ľ֥t qu֗ n«o, khi Ľ֥t qu֗ xӶy ra di 

chֵng ĽԜ lӴi v¹ c½ng nԊng nԚ l¨ g§nh nԊng cho gia Ľ³nh v¨ x« h֥i. Trong nhֻng nŁm 

gӺn Ľ©y tӴi nhֻng trung t©m l֧n nhҼ Th¨nh Ph֝ H֟ Ch² Minh v¨ H¨ N֥i Ľ« §p dֱng k׃ 

thuԀt ĽiԚu tr֗ rtPA cho nhiԚu b֓nh nh©n Ľ֥t qu֗ n«o cӸp thԜ nh֟i m§u Ľem lӴi nhֻng dֽ 

hԀu t֝t cho b֓nh nh©n. V³ cֹa s֡ ĽiԚu tr֗ ti°u s֯i huyԒt ngԂn dҼ֧i 4.5 gi֩ n°n kh¹ng 

thԜ chuyԜn b֓nh nh©n l°n tuyԒn tr°n ĽiԚu tr֗ v³ kh¹ng c· Ľֳ th֩i gian. Khoa thӺn kinh 

B֓nh vi֓n ņa khoa Trung t©m An giang Ľ« §p dֱng k׃ thuԀt rtPA ĽiԚu tr֗ cho nhֻng 

b֓nh nh©n nh֟i m§u n«o cӸp tַ th§ng 2 nŁm 2018. 

ņ֜I Tһ֮NG Vê PHһҹNG PHĆP NGHIąN CִU 

ņ֝ i tҼ֯ng nghiên cֵ u 

B n֓h nh©n Ľt֥ quֿ  thiԒu máu não cӸp tính trong 4.5 gi֩ ĽӺu tӴi B n֓h vi֓ n ņa 

khoa trung tâm An Giang tַ th§ng 02/2018 ĽԒn 09/2018. 

Ti°u chuͯn lχa chΣn bΜnh nh©n 

Tu֡i  Ó 18 tu֡i. 

Th֩i gian kh֫i ph§t Ľ֥t qֱy ĽԒn khi d½ng thu֝c dҼ֧i 270 phút. 
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ChӼn Ľo§n nh֟i m§u n«o cӸp v֧i 4 ĽiԜm < NIHSS < 22 ĽiԜm. 

Kh¹ng c· h³nh Ӷnh xuӸt huyԒt n«o tr°n CT s֙ n«o hoԊc MRI s֙ n«o. 

CԂt l֧p vi t²nh s֙ n«o hoԊc c֥ng hҼ֫ng tַ: v½ng ĽԀm Ľ֥ < 1/3 khu vֽc ph©n b֝ 

cֳa Ľ֥ng mӴch n«o giֻa 

ņҼ֯c sֽ Ľ֟ng Ĩ cֳa b֓nh nh©n hoԊc th©n nh©n ngҼ֩i b֓nh. 

Ti°u chuͯn loͧi trρ 

C§c tri֓u chֵng kh֫i ph§t cֳa Ľ֥t qֱy > 270 ph¼t hoԊc kh¹ng r» th֩i gian. 

C§c tri֓u chֵng Ľ֥t qֱy nhԌ, ĽҺn thuӺn hoԊc cӶi thi֓n nhanh. 

Kh֫i ph§t c· co giԀt. 

C· c§c TC xuӸt huyԒt dҼ֧i nh֓n. 

H³nh Ӷnh CT s֙: Nh֟i m§u n«o l֧n (> 1/3 b§n cӺu) hay kh¹ng c· CT s֙ n«o 

hoԊc c· chӶy m§u tr°n CT. 

ņiԜm NIHSS > 22. 

ChӸn thҼҺng hoԊc chӶy m§u n֥i s֙. 

Vi°m n֥i t©m mӴc nhi֑m tr½ng hay vi°m m¨ng ngo¨i tim. 

ChӸn thҼҺng cӸp hay Ľang chӶy m§u. 

TiԚn sֹ Ľ֥t qֱy, chӸn thҼҺng ĽӺu nԊng, nh֟i m§u cҺ tim hoԊc phӾu thuԀt s֙ n«o 

trong 3 th§ng gӺn Ľ©y. 

C· tiԚn sֹ xuӸt huyԒt n«o hay c§c b֓nh lĨ thӺn kinh kh§c nhҼ u n«o, xuӸt huyԒt 

dҼ֧i nh֓n, d֗ dӴng Ľ֥ng tǫnh mӴch hay c· ph³nh mӴch n֥i s֙. 

TiԚn sֹ chӶy m§u ti°u ho§, tiԒt ni֓u trong v¸ng 21 ngày. 

TiԚn sֹ chӸn thҼҺng l֧n hoԊc phӾu thuԀt l֧n trong 14 ng¨y. 

Ch֙c d¸ tuׁ s֝ng hoԊc Ľ֥ng mӴch trong 7 ng¨y. 
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C· b֓nh lĨ n֥i s֙ bӼm sinh. 

ņҼ֩ng huyԒt < 50 mg/dl hoԊc > 400 mg/dl. 

Hematocrit dҼ֧i 25%. 

TiԜu cӺu < 100.000 mm3. 

HA kh¹ng kiԜm so§t ĽҼ֯c. 

ņiԚu tr֗ thu֝c ch֝ng Ľ¹ng v֧i INR > 1.5 gi©y.    

B n֓h chӶy máu bӼm sinh hay mԂc phӶi. 

PhҼҺng ph§p nghi°n cuֵ 

ThiԒt kԒ nghiên cֵ u: Nghiên cֵ u mô tӶ hàng loӴt ca. 

Quy trình tiԒn hành:  B n֓h nhân ngoӴi trú (khám tӴi Phòng khám b֓nh hoԊc 

khoa CӸp cֵ u) hoԊc b֓ nh nhân Ľang ĽiԚu tr֗  n i֥ trú tӴi các khoa nԒu có tri֓ u chֵ ng 

nghi ng֩  Ľ֥t quֿ  não m֧ i xuӸt hi n֓ trong vòng 4.5 gi֩ ĽӺu: khӼn trҼҺng chuyԜn vào 

khoa cӸp cֵ u hoԊc g֙ i Ľin֓ thoӴi báo khoa N֥i thӺn kinh.  

Khám nhanh và khai thác tiԚn sֹ . 

Xét nghi֓ m: Sinh hóa máu (Glucose, chֵc nŁng gan, chcֵ nŁng thԀn); Ľin֓ tim; 

Ľ¹ng m§u (PT, aPTT, INR); c¹ng thcֵ tԒ bào máu; cԂt l p֧ VT hoԊc MRI s֙  não. 

ņ֝ i chiԒu lӺn cu֝ i tiêu chuӼn ch֙ n và tiêu chuӼn loӴi. 

GiӶi thích cho b֓nh nhân và thân nhân vԚ l i֯ ích và NC c aֳ bi֓ n ph§p ĽiԚu tr֗ . 

B n֓h nhân hoԊc th©n nh©n kĨ ĽҺn t³nh nguyn֓ Ľ֟ng ý tiԒn hành k׃ thuԀt. 

KiԜm soát huyԒt áp xu֝ng dҼi֧ m cֵ 185/110mmHg. 

Theo dõi: MӴch, HuyԒt §p, Ľ ֥bão hòa O2, nhi֓t Ľ,֥ ĽiԜm Glasgow. 

Ch֕  Ľ֗nh chֱ p CT scan khӼn cӸp sau ĽiԚu tr֗  tan huyԒt kh i֝  ֫nhֻ ng b֓ nh nhân 

Ľ֥t quֿ  thiԒu máu cֱc b֥  cӸp tính: 
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  +Các dӸu hi֓ u và tri֓ u chֵ ng cֳ a XH não hoԊc phù não / nh֟i máu phù nԚ. 

+ Tri u֓ chֵ ng thӺn kinh xӸu Ľi. 

Glasgow Coma ĽiԜm giӶm Ó 2 ĽiԜm. 

NIHSS tŁng > 4 ĽiԜm 

Nh nֻg dӸu hi֓ u vԀn Ľ֥ng m֧ i Ľi֝ bên so v֧ i bên t֡n thҼҺng 

Tiêu chuӼn Ľ§nh gi§: 

ņ§nh gi§ t²nh hiu֓ quӶ khi: 

T  ׁl  ֓b n֓h nhân cӶi thi n֓ lâm sàng t֝t v i֧ thang ĽiԜm NISHH giӶm Ó 4 ĽiԜm 

trong 24 gi֩ , 7 ngày hoԊc khi xuӸt vi n֓. ThӸt bӴi khi NIHSS giӶm dҼi֧ 4 hoԊc tŁng 

hҺn so vi֧ th i֩ ĽiԜm trҼc֧ can thi֓p. 

T  ׁl  ֓h i֟ ph cֱ thӺn kinh vào ngày thֵ 90 (mRS Ò 2) v¨ thӸt bӴi tҼҺng nֵg v֧ i 

mRs tַ  3-6. 

ņ§nh gi§ Ľ ֥an toàn: Tׁ l  ֓xuӸt huyԒt n֥ i s֙  và xuӸt huyԒt não có tri֓u chֵ ng. 

Nh nֻg chӶy máu h֓  th n֝g quan tr֙ng. Tׁ  l  ֓t  ֹvong do tӸt cӶ các nguyên nhân. Nhֻng 

tác dֱ ng ngoӴi Ĩ kh§c cȈng ĽҼc֯ theo dõi và ghi nhԀn 

KԑT QUӵ NGHIÊN C Uִ  

BӶng 1. ņԊc ĽiԜm chung mӾu nghiên cֵ u. 

Tu i֡  61.5±12,7 tu֡i 

Gi i֧: Nam (n )ֻ  9 (4) 

Th i֩ gian t  ַlúc kh i֫ 

ph§t ĽԒn lúc nhԀp vi n֓ 

 79.23±29,71 (phút) 

Th i֩ gian t  ַlúc nhԀp 

vi n֓ ĽԒn l¼c ĽiԚu tr  ֗

thu c֝ 

 70±25.17 (phút) 
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ņiԜm NIHSS Vào vi֓ n 12.77±3.7 (8-20) 

 1 gi֩  7.83±5.42 (2-17) 

 24 gi֩  5.33±4.44 (2-16) 

 Ra vi֓ n 2.91±3.14 (0-10) 

HuyԒt áp tâm thu  146.2±27.7mmHg 

HuyԒt §p t©m trҼҺng  85.3±16,9mmHg 

TiԚn cŁn   

 TŁng huyԒt áp 12/13 

 ņ§i th§o ĽҼn֩g 2/13 

 R i֝ loӴn lipid máu 5/13 

ņiԜm Rankin lúc ra vi n֓  1.83±1.85 

BӶng 2. ņԊc ĽiԜm lâm sàng vào vi֓n. 

Tri u֓ chֵ ng lâm sàng 
n % 

Ý th cֵ 
T n֕h táo 6/13 46.1% 

Ng  ֳgà 3/13 23.1% 

LҺ mҺ 4/13 30.8% 

Hôn mê 0/13  

R i֝ loӴn ngôn ngֻ  
9/13 69.23% 

Li t֓ vԀn Ľ֥ng 
13/13 100% 

R i֝ loӴn cӶm giác 
12/13 92.31% 

R i֝ loӴn ngôn ngֻ  
10/13 76.92% 

BÀN LUӿN 
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T  ַ02/2018 ĽԒn 09/2018 có 13 b֓nh nh©n Ľt֥ quֿ  thiԒu máu não th֛a tiêu chuӼn 

v¨ ĽҼc֯ dùng thu֝ c rtPA. C§c ĽԊc ĽiԜm nguy cҺ tim mӴch và các thông s֝ vԚ lâm sàng 

lúc nhԀp vi n֓ ĽҼc֯ trình bày trong (bӶng 1). Tu֡ i trung bình cֳa mӾu nghiên cֵu là 

61.5±12,7 tu֡i cao hҺn trong nghi°n cuֵ cֳ a tác giӶ L° VŁn Th¨nh v¨ cs l¨ 50 tui֡, 

nam gi֧ i chiԒm Ľa s ֝trong c§c trҼn֩g h֯ p n¨y 9/13 trҼn֩g h֯ p. TŁng huyԒt áp là yԒu 

t  ֝nguy cҺ tim mӴch chiԒm t֕  l  ֓nhiԚu nhӸt 12/13 (92%) c§c trҼn֩g h֯ p, nghiên cֵu 

c aֳ tác giӶ L° VŁn Th¨nh v¨ cs tŁng huyԒt áp chiԒm 43.2%, tiԒp theo l¨ Ľ§i th§o ĽҼn֩g 

2/13 trҼn֩g h֯ p, và r֝ i loӴn lipid m§u 5/13 (38.46%) trҼn֩g h֯ p, nghiên cֵu cֳ a tác 

giӶ L° VŁn Th¨nh v¨ cs t ׁ l  ֓ r i֝ loӴn lipid máu là 69.4%. Ch֕ s֝  huyԒt áp tâm thu 

trҼ֧c th֩ i ĽiԜm truyԚn rtPA trung bình là 146.2±27.7mmHg, và huyԒt §p t©m trҼҺng 

trung bình là 85.3±16,9mmHg cao hҺn so vi֧ nghiên cֵ u cֳ a tác giӶ L° VŁn Th¨nh v¨ 

cs là 139 ±2mmHg và 81.8±1mmHg. 

ņiԜm NIHSS trung bình khi vào vi֓n l¨ 12.77Ñ3.7 ĽiԜm, dao Ľn֥g tַ  8-20 ĽiԜm 

l¨ cao hҺn so vi֧ nghiên cֵ u cֳ a tác giӶ L° VŁn Th¨nh v¨ cn֥g sֽ  l¨ 11.17Ñ4 ĽiԜm, 

cao hҺn nghi°n cuֵ cֳ a tác giӶ Dick v¨ cs 10.8 ĽiԜm, ĽiԜm NIHSS trung bình sau 1 gi֩ 

l¨ 7.83Ñ5.42 ĽiԜm dao Ľn֥g tַ  2-17 ĽiԜm, ĽiԜm NIHSS trung bình sau 24 gi֩ là 

5.33Ñ4.44 ĽiԜm dao Ľn֥g tַ  2-16 ĽiԜm, v¨ ĽiԜm NIHSS trung bình lúc ra vi֓n là 

2.91Ñ3.14 ĽiԜm dao Ľn֥g tַ  0-10 ĽiԜm. 

 Th i֩ gian trung bình tַ lúc bԂt ĽӺu có tri֓ u chֵ ng ĽԒn khi nhԀp vi n֓ trung bình 

79.23±29,71 (phút), th֩i gian trung bình tַ lúc nhԀp vi n֓ ĽԒn khi ĽҼc֯ tiêm thu֝ c là 

70±25.17 (phút) là ngԂn hҺn so vi֧ nghiên cֵ u cֳ a tác giӶ L° VŁn Th¨nh v¨ cn֥g sֽ  là 

76 phút, nghiên cֵu cֳ a tác giӶ Albright l¨ 85 ph¼t. Trong Ľ· c· 4/13 bn֓h nhân 

(30.76%) ĽҼc֯ tiêm tPA trong vòng 60 phút sau nhԀp vi n֓. 

 Phֱ c h֟ i vԀn Ľ֥ng lúc ra vi֓n ĽҼc֯ Ľ§nh gi§ bԄng thang ĽiԜm Rakin. ņiԜm 

Rankin lúc ra vi֓n trung b³nh 1.83 ĽiԜm, cao nhӸt 6 ĽiԜm và thӸp nhӸt 0 ĽiԜm, trong 

nghiên cֵ u cֳ a chúng tôi có 01 b֓nh nhân nh֟i máu di֓ n r֥ ng ĽҼc֯ ĽiԚu tr֗  bԄng rtPA 
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nhҼng din֑ tiԒn không thuԀn l i֯ ngҼi֩ nhà xin cho b֓nh nhân vԚ. C§c trҼn֩g h֯ p còn 

lӴi có tׁ  l  ֓phֱ c h֟ i vԀn Ľ֥ng t֝ t. 

KԑT LUӿN 

Sֽ  thành công bҼc֧ ĽӺu trong ĽiԚu tr֗  Ľ֥t qu֗  não cӸp thԜ nh֟ i máu v֧ i rtPA l¨ ĽiԚu 

ki n֓ giúp chúng tôi tֽ tin hҺn ĽԜ tiԒp tֱ c triԜn khai ĽiԚu tr֗  thu֝ c tiêu s֯ i huyԒt trong 

th i֩ gian t֧ i v i֧ m cֱ tiêu giӶm t֕  l  ֓t  ֹvong, giӶm t֕  l  ֓di chֵ ng cho b֓nh nhân nh֟i 

máu não cӸp. 
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PHÂN TÍCH ABC, VEN K ԑT QUӵ ņӷU THӹU THU C֜  

NŀM 2015, 2016 Vê 2017 CAֲ S  ֪Y Tԑ AN GIANG  

 Tρ Ho¨ng T̯αc,  NguyΚn Duy T©n 

 Trͭn Quang HiΖn, NguyΚn ThiΜn Tri 

Abstract: ñABC/VEN analysis based on the results of bidding for drugs in An Giang 

Department of Health in the years from 2015 to 2017ò 

Objective: Analysis of the drug list of the Department of Health An Giang in 2015, 

2016 and 2017 based on ABC/VEN analysis for selection drug to be used pre-post  

intervention. 

Methods: A descriptive study based on the ABC/VEN matrix, conducted an economic 

analysis of the 3-year used of An Giang's medical facilities. 

Results: Annual drug expenditure in 2015, 2016 and 2017 was respectively VND 

874.520.325.517, VND 649.732.640.806, VND 1.161.237.843.696, of which 265, 229 

and 283 were classified in group A was respectively (20.5%, 19.3%, 22.0%), 

accounting for 70,1%, 70,1%, 70,0% of the cost of using drugs. Group B was 

respectively 315, 281, 322 (24.5%, 23.7%, 25.0%) accounted for 19,9%, 19,9%, 20.0% 

cost of drug use and group C was respectively 713, 674, 684 drugs (55,1%, 56,9%, 

53,1%) accounted for only 10,0% of the cost of using drugs each year in health 

facilities. VEN analysis in 2015, 2016 and 2017 showed that group V is respectively 

155, 149 and 133 drugs (12,0%, 12,6%, 10,3%), accounting for 15,9%, 15,2% , 13,8% 

of the cost of using drugs, the group E is respectively 1.067, 969, 1.084 drugs (82,5%, 

81,8%, 84,1%) accounted for 78,5%, 78,4%, 78,8% of costs of using drugs and the 

group N was respectively 71, 66, 72 drugs (5,5%, 5,6%, 5,6%), accounted for 5,6%, 

6,3%, 7,4% of the cost of using drugs charge for non-essential drugs. Category I (AV 

+ BV + AE + AN) drugs was respectively 373, 341, 374 (28.8%, 28.8%, 29.0%), in the 

ABC/VEN matrix analysis in 2015, 2016 and 2017, accounted for 73.3%, 73.9%, 

72.9% of the cost of using drugs. Category II (BE + CE + BN) was respectively 882, 

805, 879 types (68,2%, 68,0%, 68,2%) accounted for 26.1%, 25.4%, 26.5% and 
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38.38%, respectively (2,9%, 3,2%, 2,8% ) accounted for 0.6% of the cost of using 

drugs. Category I medication was closely monitored for better yearly drug use control 

and moderate level II control and lower levels than for Category III medications. 

Conclusion: Improving to  used durgs in hospital to need in note two A and N category 

through ABC, VEN analysis.  

I. ņԉT VӷN ņԓ: 

T֕nh An Giang c· tr°n hai tri֓u d©n, g֟m 2 th¨nh ph֝, 1 th֗ x« v¨ 10 huy֓n v¨ 

g֟m c§c cҺ s֫ y tԒ c¹ng lԀp v¨ tҼ nh©n, v³ vԀy nhu cӺu chŁm s·c sֵc kh֛e cho ngҼ֩i 

dân góp phӺn Ľ§ng kԜ trong ng©n s§ch nh¨ nҼ֧c trong Ľ· tׁ tr֙ng sֹ dֱng thu֝c l¨ 

kh¹ng nh֛. Thֽc hi֓n chֳ trҼҺng cֳa ng¨nh y tԒ vԚ vi֓c cung ֵng thu֝c c§c nŁm qua 

S֫ Y tԒ An Giang Ľ« ĽӸu thӺu tԀp trung cung ֵng thu֝c cho tӸt cӶ cҺ s֫ y tԒ trong t֕nh. 

NhԄm Ľ§nh gi§ vi֓c cung ֵng thu֝c c· rӸt nhiԚu chֳng loӴi li°n quan ĽԒn gi§ thu֝c 

n°n nhiԚu th§ch thֵc cho ng¨nh v¨ Ľ§p ֵng nhu cӺu ĽiԚu tr֗.  

Trong cҺ s֫ kh§m chֻa b֓nh vi֓c sֹ dֱng thu֝c chiԒm tׁ tr֙ng l֧n, vi֓c lֽa 

ch֙n thu֝c Ľ·ng vai tr¸ quan tr֙ng ĽԜ b֓nh nh©n ĽҼ֯c tiԒp cԀn v֧i thu֝c c· chӸt lҼ֯ng 

t֝t, hi֓u quӶ ĽiԚu tr֗ cao v¨ tiԒt ki֓m chi ph². TӴi c§c b֓nh vi֓n, H֥i Ľ֟ng thu֝c v¨ 

ņiԚu tr֗ c· nhi֓m vֱ tҼ vӸn cho gi§m Ľ֝c lֽa ch֙n thu֝c sֹ dֱng tӴi b֓nh vi֓n. C§c 

nghi°n cֵu t֡ng qu§t vԚ t³nh h³nh sֹ dֱng thu֝c nhҼ ph©n t²ch ABC, ph©n t²ch VEN sԐ 

gi¼p ²ch cho H֥i Ľ֟ng thu֝c v¨ ĽiԚu tr֗ cȈng nhҼ c§c nh¨ quӶn lĨ x§c Ľ֗nh c§c vӸn ĽԚ 

vԚ sֹ dֱng thu֝c l¨m nԚn tӶng cho c§c hoӴt Ľ֥ng can thi֓p tiԒp theo nhҼ: lֽa ch֙n 

thu֝c, cung cӸp thu֝c, kԒ hoӴch dֽ tr½ thu֝c v¨ t֟n kho. Do vԀy, Ľ§nh gi§ t n֡g quát 

tình hình sֹ  d nֱg ngân sách thu֝c và t§c Ľ֥ng can thi֓p lֽa ch֙n sֹ dֱng thu֝c tӴi 

B֓nh vi֓n th¹ng qua ph©n t²ch ABC, VEN l¨ m֥t chiԒn lҼ֯c c· Ĩ nghǫa to l֧n trong 

vi֓c n©ng cao chӸt lҼ֯ng ĽiԚu tr֗ v¨ quӶn lĨ kinh tԒ y tԒ trong b֓nh vi֓n.[1,2,3,4] 

 Phân tích ABC, VEN và ma trԀn ABC-VEN ĽҼc֯ thֽ c hi֓ n ĽԜ x§c Ľn֗h các loӴi 

thu֝ c cӺn kiԜm soát quӶn lý nghiêm ngԊt. S֫  Y tԒ th cֽ hi֓ n chֳ  trҼҺng ng¨nh y tԒ ĽӸu 

thӺu tԀp trung cho c§c cҺ s ֫y tԒ trong t֕nh ĽԜ tìm các ngu֟n cung cӸp có chӸt lҼn֯g 

Ľ§p nֵg nhu cӸu ĽiԚu tr֗  an toàn hi֓u quӶ. Sau Ľ©y l¨ bҼc֧ ĽӺu nghiên cֵu sau ba nŁm 
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th cֽ hi֓ n chֳ  trҼҺng n¨y, nhԄm Ľ§nh gi§ hiu֓ quӶ trong vi֓ c cung ֵng Ľ ֳthu֝ c phֱ c 

v  ֱĽiԚu tr֗  cho b֓ nh nhân. S֫ Y tԒ An Giang thֽc hi֓n ĽԚ t¨i ph©n t²ch nhu cӺu thu֝c 

qua ph©n t²ch ABC/VEN dֽa tr°n nguy°n tԂc Pareto tַ c§c kԒt quӶ ĽӸu thӺu nŁm 2015, 

2016 v¨ nŁm 2017. V֧i c§c mֱc ti°u sau: So sánh tׁ l  ֓sֹ  d nֱg thu֝c trong 3 nŁm t ַ

kԒt quӶ ĽӸu thӺu, ņ§nh gi§ so s§nh vԚ Ĩ nghǫa thn֝g kê. 

II. ņI֜ TһN֮G v¨ PHһҹNG PHĆP NGHIÊN Cִ U 

2.1. ņi֝ tҼn֯g nghiên cֵu và mӾu nghiên cֵu: Các danh mֱc trúng thӺu cֳ a S֫  Y tԒ 

An Giang nŁm 20152-2016-2017 lӺn lҼt֯ theo QuyԒt Ľn֗h: s֝  796/Qņ-SYT ngày 

31/7/2015; QuyԒt Ľn֗h: s֝  872/Qņ-SYT ngày 26/7/2016; QuyԒt Ľn֗h: s֝  739/Qņ-SYT 

ngày 21/7/2017. 

2.2. PhҼҺng ph§p nghi°n cuֵ: Mô tӶ cԂt ngang có phân tích. 

2.3. Tiêu chuӼn ch֙ n l aֽ: Thu֝ c t©n dҼc֯ nԄm trong Th¹ng tҼ 40/2014/TT-BYT ngày 

17 th§ng 11 nŁm 2014 c aֳ B֥  trҼ֫ng B֥  Y tԒ.  

2.4. Tiêu chuӼn loӴi tr :ַ Thu֝ c thành phӼm Ľ¹ng y, v ֗thu֝ c y h֙ c c֡  truyԚn; Sai s֝ kԒt quӶ 

trúng thӺu trҼc֧ v¨ sau ĽiԚu ch֕nh ĽԜ công b֝ . 

2.5. PhҼҺng ph§p x ֹlý s֝  li u֓: X  ֹlý d  ֻli u֓ bԄng MS-Excel.[13,14] 

III. K ԑT QUӵ NGHIÊN C Uִ 

S֝ giҼ֩ng b֓nh tַ nŁm 2015 - 2017 kh¹ng thay Ľ֡i: t֡ng chung 3.585, tuyԒn 

t֕nh 2.025, tuyԒn huy֓n 1.310, ph¸ng kh§m khu vֽc, nh¨ h֥ sinh 250, b֓nh vi֓n tҼ 

nh©n 430. HӴng b֓nh vi֓n thanh to§n theo TT 40: tuyԒn t֕nh: hӴng 2, tuyԒn huy֓n, 

b֓nh vi֓n tҼ nh©n: hӴng 3, trӴm y tԒ: hӴng 4. (B§o c§o t֡ng kԒt S֫ Y tԒ An Giang) 

Bͩng 3. KΔt quͩ Ľͫu thͭu thuΧc t©n d̯ιc c§c nŁm 

NŁm S֝ lҼ֯ng T֡ng gi§ tr֗ (Ľ֟ng) 

2015 1.293 874.520.325.517 

2016 1.184 649.732.640.806 

2017 1.289 1.161.237.843.646 

3.1. PHÂN TÍCH ABC: Ph©n t²ch cҺ cӸu chi phí thu c֝[1,2,3,4,5,8,9,10] 
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Phân tích ABC là phân tích chi phí (luôn luôn, t֝t hҺn v¨ kiԜm soát), [10] d aֽ 

trên nguyên lý Pareto (80/20)  ֪bҼ֧c này, chi tiêu thu֝c h¨ng nŁm [10] ĽҼ֯c tính cho 

nŁm t¨i ch²nh ti°u th ֱ thu֝ c bԄng cách c֥ng thêm chi phí phát sinh trên m֣i khoӶn 

m cֱ. ņ֝ i v i֧ ĽiԚu này, chi ti°u h¨ng nŁm caֳ các khoӶn mֱ c tַ ng loӴi thu֝ c ĽҼc֯ sԂp 

xԒp theo thֵ  t  ֽgiӶm dӺn. Chi ph² t²ch lȈy caֳ tӸt cӶ các mֱc sau Ľ· ĽҼc֯ tính toán. T  ׁ

l  ֓phӺn trŁm t²ch lȈy caֳ chi tiêu và tׁ l  ֓phӺn trŁm t²ch lȈy caֳ s֝  hӴng mֱc ĽҼc֯ tính 

toán. Danh sách này sau Ľ· ĽҼc֯ chia thành ba loӴi: A, B và C, dֽ a trên tׁ  l  ֓phӺn 

trŁm t²ch lȈy chi ph² lӺn lҼt֯ là 70, 20 và 10%. 

Bͩng 3.1. TΫng hιp ph©n t²ch ABC nŁm 2015, 2016 v¨ 2017 [10,11,12,13] 

LoӴi 
2015 2016 2017 

SL T֡ng gi§ tr֗ (Ľ) SL T֡ng gi§ tr֗ (Ľ) SL T֡ng gi§ tr֗ (Ľ) 

Nh·m thu֝c 

A 

265 

(20,5%) 

613.171.496.154 

(70,1%) 

229 

(19,3%) 

455.532.713.870 

(70,1%) 

283 

(22,0%) 

813.216.011.239 

(70,0%) 

Nh·m thu֝c 

B 

315 

(24,4%) 

173.999.204.981 

(19,9%) 

281 

(23,7%) 

129.404.318.779 

(19,9%) 

322 

(25,0%) 

231.886.017.137 

(20,0%) 

Nh·m thu֝c 

C 

713 

(55,1%) 

87.349.624.382 

(10,0%) 

674 

(56,9%) 

64.795.608.157 

(10,0%) 

684 

(53,1%) 

116.135.815.270 

(10,0%) 

T֡ng c֥ng 1.293 874.520.325.517 1.184 649.732.640.806 1.289 1.161.237.843.646 

NhԀn x®t: NŁm 2015, 2016 v¨ 2017 nhóm thu֝c A v i֧ s֝  lҼ֯ng thu֝ c theo thֵ  t  ֽsau 

(265, 229 và 283) nhҼng chiԒm giá tr֗ thanh toán rӸt l n֧ theo thֵ  t  ֽ sau 

(613.171.496.154 Ľ֟ng, 455.532.713.870 Ľ֟ng v¨ 813.216.011.239 Ľ֟ng), nghǫa l¨ 

m t֥ s֝  hӴng mֱc tҼҺng Ľi֝ nh  ֛chiԒm hӺu hԒt giá tr  ֗tiêu thֱ . Nhóm thu֝ c B chiԒm 

loӴi thu c֝ theo thֵ  t  ֽ sau (315, 281, 322), chiԒm (173.999.204.981 Ľ֟ng, 

129.404.318.779 Ľ֟ng v¨ 231.886.017.137 Ľ֟ng). Nhóm thu֝ c C mԊc dù s֝  loӴi thu֝ c 

nhiԚu (713, 674, 684) nhҼng chiԒm 87.349.624.382 Ľ֟ng,  64.795.608.157 Ľ֟ng v¨ 

116.135.815.270 Ľ֟ng t n֡g giá tr֗ thanh toán. 

3.2. PHÂN TÍCH VEN: Ph©n t²ch cҺ cӸu nhu cӺu nhóm thu c֝[5,6,7,8] 
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Phân tích VED (Vital items, Essential items, Desirable items) d aֽ trên mֵc Ľ֥ 

nghiêm tr֙ ng cֳ a m֥ t loӴi thu c֝. ñVò l¨ c§c thuc֝ quan tr֙ ng mà không có b֓nh vi֓ n 

không thԜ hoӴt Ľn֥g, ñEò cho c§c thuc֝ cӺn thiԒt mà không có b֓nh vi֓ n có thԜ hoӴt 

Ľ֥ng nhҼng c· thԜ Ӷnh hҼn֫g ĽԒn chӸt lҼn֯g cֳ a ĽiԚu tr֗  v¨ ñDò l¨ c§c thuc֝ mong 

mu֝ n, tính không sԈn có sԐ không Ӷnh hҼn֫g ĽԒn chӸt lҼn֯g cֳ a ĽiԚu tr֗ . 

[8,9,10,11,12,13] 

 Ph©n t²ch VEN: Thu֝c V (Vital drugs) - l¨ thu֝c d½ng trong c§c trҼ֩ng h֯p cӸp 

cֵu hoԊc c§c thu֝c quan tr֙ng, nhӸt thiԒt phӶi c· ĽԜ phֱc vֱ c¹ng t§c kh§m b֓nh, chֻa 

b֓nh cֳa b֓nh vi֓n. Thu֝c E (Essential drugs) - l¨ thu֝c d½ng trong c§c trҼ֩ng h֯p 

b֓nh ²t nghi°m tr֙ng hҺn nhҼng vӾn l¨ c§c b֓nh lĨ quan tr֙ng trong m¹ h³nh b֓nh tԀt 

cֳa b֓nh vi֓n. Thu֝c N (Non-Essential drugs) - l¨ thu֝c d½ng trong c§c trҼ֩ng h֯p 

b֓nh nhԌ, b֓nh c· thԜ tֽ kh֛i, c· thԜ bao g֟m c§c thu֝c m¨ hi֓u quӶ ĽiԚu tr֗ c¸n chҼa 

ĽҼ֯c khԆng Ľ֗nh r» r¨ng hoԊc gi§ th¨nh cao kh¹ng tҼҺng xֵng v֧i l֯i ²ch l©m s¨ng cֳa 

thu֝c.[5, 6,7,8,12] 

Tr°n cҺ s ֫ph©n t²ch VEN ĽҼc֯ thֽ c hi֓ n dֽ a trên danh mֱc thu֝ c d½ng cho cҺ 

s֫  khám chֻ a b֓ nh thu֥ c phӴm vi thanh toán cֳa qu׃ bӶo hiԜm y tԒ ban hành theo 

Th¹ng tҼ s ֝40/2014/TT-BYT ng¨y 17 th§ng 11 nŁm 2014 caֳ B֥  trҼ֫ng B֥  Y tԒ, [5] 

ĽԜ th n֝g nhӸt khi phân tích cֳa các danh mֱc Ľ« tr¼ng thӺu. 

Bͩng 3.2. TΫng hιp ph©n t²ch VEN nŁm 2015, 2016 v¨ 2017 [10,11,12,13] 

LoӴi 
2015 2016 2017 

SL T֡ng gi§ tr֗ (Ľ) SL T֡ng gi§ tr֗ (Ľ) SL T֡ng gi§ tr֗ (Ľ) 

Nhóm 

thu֝c 

V 

155 

(12,0%) 

138.867.587.826 

(15,9%) 

149 

(12,6%) 

98.860.869.590 

(15,2%) 

133 

(10,3%) 

159.789.029.554 

(13,8%) 

Nhóm 

thu֝c E 

1.067 

(82,5%) 

686.367.672.091 

(78,5%) 

969 

(81,8%) 

509.639.972.776 

(78,4%) 

1.084 

(84,1%) 

915.290.825.782 

(78,8%) 

Nhóm 

thu֝c 

N 

71 

(5,5%) 

49.285.065.600 

(5,6%) 

66 

(5,6%) 

41.231.798.440 

(6,3%) 

72 

(5,6%) 

86.157.988.310 

(7,4%) 

T֡ng 1.293 874.520.325.517 1.184 649.732.640.806 1.289 1.161.237.843.646 
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c֥ng 

3.3. PHÂN TÍCH MA TRӿN ABC/VEN: Phân tích ma trԀn[5,6,7,8,12] 

LoӴi I: AV + BV + CV + AE + AN, LoӴi II: BE + CE + BN, LoӴi III: CN  

Bͩng 3.3. TΫng hιp ph©n t²ch ma trͻn ABC/VEN nŁm 2015, 2016 v¨ 2017 

[10,11,12] 

LoӴi 
2015 2016 2017 

SL T֡ng gi§ tr֗ (Ľ) SL T֡ng gi§ tr֗ (Ľ) SL T֡ng gi§ tr֗ (Ľ) 

LoӴi I 
373 

(28,8%) 

640.955.371.310 

(73,3%) 

341 

(28,8%) 

480.465.293.460 

(73,9%) 

374 

(29,0%) 

846.252.114.773 

(72,9%) 

LoӴi II 
882 

(68,2%) 

228.468.059.387 

(26,1%) 

805 

(68,0%) 

165.166.836.146 

(25,4%) 

879 

(68,2%) 

308.069.582.973 

(26,5%) 

LoӴi III 
38 

(2,9%) 

5.096.894.820 

(0,6%) 

38 

(3,2%) 

4.100.511.200 

(0,6%) 

36 

(2,8%) 

6.916.145.900 

(0,6%) 

T֡ng c֥ng 1.293 874.520.325.517 1.184 649.732.640.806 1.289 1.161.237.843.646 

3.4. PHÂN TÍCH NHÓM KԑT H P֮ MA TRӿN ABC/VEN [8,12,13] 

Bͩng 3.4.a.  KΔt qu ͩ nh·m kΔt hιp trong ph©n t²ch ma trͻn ABC/VEN nŁm 2015 

[13] 

2015 
A B C TC 

GT (Ľ) %TGT  SL GT (Ľ) %TGT  SL GT (Ľ) %TGT  SL GT (Ľ) %TGT  SL 

V 111.083.712.670 12,7 47 18.850.723.660 2,2 32 8.933.151.496 1,0 76 138.867.587.826 15,9 155 

E 465.894.351.384 53,3 201 147.153.742.641 16,8 267 73.319.578.066 8,4 599 686.367.672.091 78,5 1.067 

N 36.193.432.100 4,1 17 7.994.738.680 0,9 16 5.096.894.820 0,6 38 49.285.065.600 5,6 71 

TC 613.171.496.154 70,1 265 173.999.204.981 19,9 315 87.349.624.382 10,0 713 874.520.325.517 100,0 1.293 

Bͩng 3.4.b.  KΔt qu ͩnh·m kΔt hιp trong ph©n t²ch ma trͻn ABC/VEN nŁm 2016 

[13] 

2016 
A B C TC 

GT (Ľ) %TGT  SL GT (Ľ) %TGT  SL GT (Ľ) %TGT  SL GT (Ľ) %TGT  SL 

V 73.928.290.000 11,4 37 17.405.298.376 2,7 34 7.527.281.214 1,2 78 98.860.869.590 15,2 149 

E 351.197.706.040 54,1 179 105.274.450.993 16,2 232 53.167.815.743 8,2 558 509.639.972.776 78,4 969 

N 30.406.717.830 3,5 13 6.724.569.410 1,0 15 4.100.511.200 0,6 38 41.231.798.440 6,3 66 

TC 455.532.713.870 70,1 229 129.404.318.779 19,9 281 64.795.608.157 10,0 674 649.732.640.806 100,0 1.184 
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Bͩng 3.4.c.  KΔt qu ͩnh·m kΔt hιp trong ph©n t²ch ma trͻn ABC/VEN nŁm 2017[13] 

2017 
A B C TC 

GT (Ľ) %TGT  SL GT (Ľ) %TGT  SL GT (Ľ) %TGT  SL GT (Ľ) %TGT  SL 

V 126.752.926.020 10,9 42 23.565.741.010 2,0 31 9.470.362.524 0,8 60 159.789.029.554 13,8 133 

E 618.958.340.239 53,3 221 196.583.178.697 16,9 275 99.749.306.846 8,6 588 915.290.825.782 78,8 1.084 

N 67.504.744.980 5,8 20 11.737.097.430 1,0 16 6.916.145.900 0,6 36 86.157.988.310 7,4 72 

TC 813.216.011.239 70,0 283 231.886.017.137 20,0 322 116.135.815.270 10,0 684 1.161.237.843.646 100,0 1.289 

3.5. PHÂN TÍCH T׀ L  ֒PHӹN TRŀM TĉCH LȇY CAֲ THU C֜ 

Bͩng 3.5.1. KΔt qu ͩchi ti°u tiΖn thuΧc theo 10% Ľuͭ/cuΧi nŁm 2015, 2016 v¨ 2017 

NŁm 10% ĽӺu 10% cu֝i Gi§ tr֗ p 

2015 49,74 0,25 

p = 0,010 < 0,05 2016 52,09 0,22 

2017 48,95 0,29 

Bͩng 3.5.2. So s§nh ph©n t²ch ABC, VEN v¨ ABC/VEN nŁm 2015, 2016 v¨ 2017[10] 

LoӴi 2015 (n=1.293) 2016 (n=1.184) 2017 (n=1.289) Gi§ tr֗ p 

A 264 (20,4%) 229 (19,3%) 283 (22,0%) ɢ2 = 4,16 

p = 0,39 > 

0,05 

B 316 (24,4%) 281 (23,7%) 322 (25,0%) 

C 713 (55,1%) 674 (56,9%) 684 (53,1%) 

V 155 (12,0%) 149 (12,6%) 133 (10,3%) ɢ2 = 3,40 

p = 0,49 > 

0,05 

E 1.067 (82,5%) 969 (81,8%) 1.084 (84,1%) 

N 71 (5,5%) 66 (5,6%) 72 (5,6%) 

I 373 (28,8%) 341 (28,8%) 374 (29,0%) ɢ2 = 0,38 

p = 0,98 > 

0,05 

II  882 (68,2%) 805 (68,0%) 879 (68,2%) 

III  38 (2,9%) 38 (3,2%) 36 (2,8%) 

3.7. SO SÁNH PHÂN TÍCH ABC VÀ BIԛU ņ֞ PARETO 

B nͩg 3.7.a. So s§nh ph©n t²ch ABC nŁm 2015, 2016 v¨ 2017 [12] 

LoӴi 

2015 2016 2017 

SL 
% 

SL 
TGT (Ľ) 

% 

TGT 
SL 

% 

SL 
TGT (Ľ) 

% 

TGT 
SL 

% 

SL 
TGT (Ľ) 

% 

TGT 



29 

 

A 264 20,4 612.692.696.154 70,1 229 19,3 455.532.713.870 70,1 283 22,0 813.216.011.239 70,0 

B 316 24,4 174.478.004.981 20,0 281 23,7 129.404.318.779 19,9 322 25,0 231.886.017.137 20,0 

C 713 55,1 87.349.624.382 10,0 674 56,9 64.795.608.157 10,0 684 53,1 116.135.815.270 10,0 

TC 1.293 100 874.520.325.517 100 1.184 100 649.732.640.806 100 1.289 100 1.161.237.843.646 100 

Phân tích thu֝ c nhóm A: 

 2015 2016 2017 

Tׁ l֓ s֝ loӴi 20,4 19,3 22,0 

Gi§ tr֗ (Ľ֟ng) 612.692.696.154 455.532.713.870 813.216.011.239 

Tׁ l֓ gi§ tr֗ 

% 
70,1 70,1 70,0 

B nͩg 3.7.b.  So s§nh ph©n t²ch VEN nŁm 2015, 2016 và 2017 [12] 

LoӴi 

2015 2016 2017 

SL 
% 

SL 
TGT (Ľ) 

% 

TGT 
SL 

% 

SL 
TGT (Ľ) 

% 

TGT 
SL 

% 

SL 
TGT (Ľ) 

% 

TGT 

V 155 12,0 138.867.587.826 15,9 149 12,6 98.860.869.590 15,2 133 10,3 159.789.029.554 13,8 

E 1.067 82,5 686.367.672.091 78,5 969 81,8 509.639.972.776 78,4 1.084 84,1 915.290.825.782 78,8 

N 71 5,5 49.285.065.600 5,6 66 5,6 41.231.798.440 6,3 72 5,6 86.157.988.310 7,4 

TC 1.293 100 874.520.325.517 100 1.184 100 649.732.640.806 100 1.289 100 1.161.237.843.646 100 

 

Phân tích thu֝ c nhóm N: 

 2015 2016 2017 

Tׁ l֓ s֝ loӴi 5,5 5,6 5,6 

Gi§ tr֗ (Ľ֟ng) 49.285.065.600 41.231.798.440 86.157.988.310 

Tׁ l֓ gi§ tr֗ % 5,6 6,3 7,4 

. 

B nͩg 3.7.c.  So sánh phân tích ma trͻn ABC/VEN nŁm 2015, 2016 và 2017 [12] 

LoӴi 

2015 2016 2017 

SL 
% 

SL 
TGT (Ľ) 

% 

TGT 
SL 

% 

SL 
TGT (Ľ) 

% 

TGT 
SL 

% 

SL 
TGT (Ľ) 

% 

TGT 



30 

 

I 373 28,8 640.955.371.310 73,3 341 28,8 480.465.293.460 73,9 374 29,0 846.252.114.773 72,9 

II  882 68,2 228.468.059.387 26,1 805 68,0 165.166.836.146 25,4 879 68,2 308.069.582.973 26,5 

III  38 2,9 5.096.894.820 0,6 38 3,2 4.100.511.200 0,6 36 2,8 6.916.145.900 0,6 

TC 1.293 100 874.520.325.517 100 1.184 100 649.732.640.806 100 1.289 100 1.161.237.843.646 100 

Phân tích thu֝ c nhóm CN: 

 2015 2016 2017 

Tׁ l֓ s֝ loӴi 2,9 3,2 2,8 

Gi§ tr֗ (Ľ֟ng) 5.096.894.820 4.100.511.200 6.916.145.900 

Tׁ l֓ gi§ tr֗ % 5,6 6,3 7,4 

IV. BêN LUӿN Vê KԑT LUӿN  

Trong sֽ kԒt h֯p giֻa ph©n t²ch ABC, VEN v¨ ma trԀn ABC/VEN kԒt quӶ tַng 

nŁm (2015, 2016 v¨ 2017) c· thԜ tԀp trung v¨o 373, 341 v¨ 374 (28,8%, 28,8% v¨ 

29,0%) loӴi thu֝c thu֥c ֫ loӴi I ĽԜ kiԜm so§t quӶn lĨ chԊt chԐ v³ c§c thu֝c n¨y ĽԂt 

hoԊc thu֝c nh·m V. [10] Ph©n nh·m kԒt h֯p AV, AE v¨ BV thu֥c loӴi I bao g֟m 20 

thu֝c (15,5%) ĽԂt tiԚn (73,3% t֡ng chi ph² thu֝c hang nŁm-ADE) (2015),  20 thu֝c 

(19,2%) ĽԂt tiԚn (73,9% ADE) (2016) v¨ 20 thu֝c (16,7%) ĽԂt tiԚn (72,9% ADE) 

(2017), không x®t nh·m V hoԊc E. ņԜ ngŁn chԊn vi֓c thiԒu Ľ֝i v֧i nhֻng mԊt h¨ng 

n¨y, kho dֽ trֻ thӸp cӺn ĽҼ֯c duy tr³ trong khi vӾn duy tr³ cӶnh gi§c nghi°m ngԊt vԚ 

mֵc ti°u thֱ v¨ lҼ֯ng h¨ng t֟n kho Ľ« c·.[10] (BӶng 3.7.c.)   

Ph©n t²ch chi ph² Ľ« ĽҼc֯ tìm thӸy là có hi u֓ quӶ trong vi֓ c quӶn lý m t֥ Khoa 

DҼ֯c.[1,2,3,4] M֥ t nghiên cֵ u tַ  m t֥ b n֓h vi֓ n ņa khoa trung t©m An Giang, bn֓h 

vi n֓ SӶn nhi An Giang 1000 giҼn֩g nŁm 2013 v¨ 2014 Ľ« cho thӸy rԄng các bi֓n pháp 

kiԜm tra và kiԜm so§t Ľi֝ v i֧ các loӴi thu c֝ ĽԂt tiԚn mang lӴi tiԒt ki m֓ khoӶng 0,84% 

(12.854.575.404 Ľn֟g) thu֝c nho§m A, 0,83% (347.230.375 Ľn֟g) thu֝ c nhóm N.[2] 

M t֥ s֝  nghiên cֵu kh§c Ľ« ch ֕ra rԄng k׃ thuԀt kiԜm soát hàng t֟n kho khi thֽ c 

hi n֓ m֥ t th cֽ h¨nh thҼn֩g xuy°n trong chŁm s·c scֵ kh֛ e có thԜ mang lӴi cӶi thi n֓ 

Ľ§ng kԜ không ch֕ trong chŁm s·c bn֓h nhân mà còn sֹ d nֱg t֝ i Ҽu c§c ngun֟ l cֽ 
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bԄng cách thֽc h¨nh kh¹n ngoan c§c phҼҺng ph§p n¨y.[11,12,13] Do Ľ·, nghi°n cuֵ 

n¨y Ľ« ĽҼc֯ thֽ c hi֓ n ĽԜ phân tích kinh tԒ c aֳ các cֹa hàng thu֝c thu֥ c Cֱ c Y h֙ c 

C n֥g Ľn֟g cֳ a m֥t trҼn֩g Cao ĽԆng Y khoa ֫  Delhi.[10] Phân tích ABC, VED và ma 

trԀn ABC/VED ĽҼc֯ thֽ c hi֓ n ĽԜ x§c Ľn֗h các loӴi thu c֝ cӺn kiԜm soát quӶn lý 

nghiêm ngԊt. һu ĽiԜm ch²nh l¨ gi¼p x§c Ľ֗nh xem phӺn l֧n ng©n s§ch ĽҼ֯c chi trӶ cho 

nhֻng thu֝c n¨o. NhҼ֯c ĽiԜm ch²nh l¨ kh¹ng cung cӸp ĽҼ֯c Ľֳ th¹ng tin ĽԜ so s§nh 

nhֻng thu֝c c· hi֓u lֽc kh§c nhau. 

 So s§nh 10% t֡ng chi ph² thu֝c theo thֵ tֽ giӶm dӺn giֻa c§c nŁm ti°u thֱ 

thu֝c khi ph©n t²ch ABC/VEN, nh·m nghi°n cֵu chҼa thӸy t¨i li֓u nghi°n cֵu phӺn 

n¨y n°n mӴnh dӴn nhԀn x®t sau ba nŁm thֽc hi֓n ĽӸu thӺu tԀp trung cֳa S֫ Y tԒ An 

Giang. T֡ng chi ph² cֳa 10% thu֝c ĽӺu ti°n so v֧i 10% chi ph² thu֝c cu֝i c½ng vԚ 

t֡ng gi§ tr֗ sֽ kh§c bi֓t c· Ĩ nghǫa th֝ng k° v֧i p < 0,05 (BӶng 3.5.1).  

MԊc dӺu nŁm 2015 tn֡g chi phí là 874.520.325.517 Ľ֟ng cho 1.293 loӴi thu c֝, 

nŁm 2016 tn֡g chi phí là 649.732.640.806 Ľ֟ng cho 1.184 loӴi thu c֝ v¨ nŁm 2017 tn֡g 

chi phí là 1.161.237.843.646 Ľ֟ng cho 1.289 loӴi thu c֝ nhҼng ph©n t²ch ABC vi֧ p = 

0,39 > 0,05, phân tích VEN v֧i p = 0,49 > 0,05 và và phân tích ma trԀn ABC/VEN v֧ i 

p = 0,98 > 0,05; sֽ  khác bi֓t kh¹ng c· Ĩ nghǫa thn֝g kê. Nhóm nghiên cֵu chҼa thӸy 

tài li u֓ nghiên cֵu phӺn này nên mӴnh dӴn nhԀn x®t sau ba nŁm thcֽ hi֓ n ĽӸu thӺu tԀp 

trung cֳ a S֫  Y tԒ An Giang (BӶng 3.5.2). Chúng tôi mu֝n tìm m֝i tҼҺng quan trong 

ba nŁm ĽӸu thӺu tԀp trung theo nghiên cֵu cֳ a MS Mahatme và c֥ng sֽ  [13] nhҼng 

ch֕  ba nŁm kh¹ng Ľ ֳd  ֻli u֓ chúng tôi sԐ tiԒp tֱ c nghiên cֵu m֝ i tҼҺng quan này [13]. 

ħ nghǫa ph©n t²ch cҺ cӸu chi ph² thuc֝, gi¼p kiԜm so§t chn֙ lc֙ chi ph² thuc֝: 

ch֙n ĽiԜm ngԂt Ľi֝ vi֧ c§c thuc֝ th¹ng qua gi§ tr ֗c֥ng dn֟, x§c Ľn֗h 20 thuc֝ c· chi 

ph² cao nhӸt, tӺn suӸt s ֹdֱng c§c thuc֝ c· chi ph² ln֧, nԂm bԂt t³nh h³nh bn֓h tԀt 

th¹ng qua c§c thuc֝ c· chi ph² ln֧, t³nh trӴng lӴm dֱng thuc֝, nԒu trong 20 thuc֝ chi 

ph² ln֧ c· nhiԚu thuc֝ nh·m N. 

ħ nghǫa ph©n t²ch ma trԀn ABC/VEN: Nh·m I: c§c thuc֝ ĽԂt tiԚn (nh·m A) 

hoԊc ti֝ cӺn (nh·m V): AV, AE, AN, BV, CV cӺn Ҽu ti°n nhӸt ĽԜ giֻ ֡n Ľ֗nh ng©n s§ch 

file:///G:/KET%20QUA%20THAU%20BVSN-2016/BaoCao_ABC-VEN-KHCN-BVSN_2016/20%20THUỐC%20CÓ%20CHI%20PHÍ%20CAO%20NHẤT.pdf
file:///G:/KET%20QUA%20THAU%20BVSN-2016/BaoCao_ABC-VEN-KHCN-BVSN_2016/20%20THUỐC%20CÓ%20CHI%20PHÍ%20CAO%20NHẤT.pdf
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h¨ng nŁm v¨ lu¹n sԈn c·. Nh·m II: c§c thuc֝ cӺn thiԒt c· gi§ tr ֗trung b³nh: BE, BN, 

CE. Nh·m III: c§c thuc֝ c· gi§ tr ֗thӸp v¨ kh¹ng quan trn֙g CN. CӺn ph©n t²ch k׃ tׁ l֓ 

% s֝ thu֝c trong c§c ph©n nh·m A, B, C (chiԒm % tn֡g gi§ tr ֗sֹ dֱng). T ׁl֓ % c§c 

thu֝c nԄm trong HҼn֧g dӾn/Ph§c Ľ ֟ĽiԚu tr ֗chuӼn c· trong ph©n nh·m A (vԚ s֝ lҼ֯ng 

v¨ gi§ tr)֗. Gi§ tr ֗thu֝c sӶn xuӸt trong nҼc֧ c· trong ph©n nh·m A (s ֝lҼ֯ng v¨ tn֡g 

gi§ tr)֗. T ׁl֓ % thuc֝ ngo¨i danh mcֱ thuc֝ b֓nh vin֓ c· trong ph©n nh·m A (s ֝

lҼ֯ng v¨ tn֡g gi§ tr)֗. T ׁl֓ % thuc֝ ngo¨i danh mcֱ thuc֝ ch ֳyԒu cֳa B֥ Y tԒ c· 

trong ph©n nh·m A (s ֝lҼ֯ng v¨ tn֡g gi§ tr)֗. 

Tr°n Ľ©y l¨ kԒt quӶ ph©n t²ch ABC/VEN, l¨m cҺ s ֫d  ֻli u֓ (Database) ĽԜ các 

khoa tham khӶo, H i֥ Ľn֟g thu֝c v¨ ĽiԚu tr֗  có nhֻ ng can thi֓p và Khoa DҼ֯c phӶi 

tham mҼu ĽҼc֯ trong cung ֵng tránh tình trӴng thiԒu thu֝ c. 
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Bһ֦C ņӹU ņĆNH GIĆ TĉNH HIU֒ QUÁ VÀ AN TOÀN C Aֲ K  ׂTHUӿT  

L C֘ MÀNG B NְG S֦ M TRÊN B N֒H NHÂN SUY THӿN MӳN GIAI ņOӳN CU I֜  

TӳI B N֒H VI N֒ NHÂN DÂN 115 

Tͧ Ph̯̭ng Dung*, NguyΚn ThΠ Thanh Th½y*, H§n ThΠ Thu*, Phan VŁn B§u** 

M֫ ĽӺu: L֙c m¨ng bֱng (LMB) s֧m l¨ c§ch tiԒp cԀn th²ch h֯p thay thԒ vi֓c ĽԊt 

catheter trung t©m ĽԜ chӴy thԀn nh©n tӴo ֫ b֓nh nh©n suy thԀn mӴn giai ĽoӴn cu֝i, khi 

bԂt ĽӺu thֽc hi֓n l֙c m¨ng bֱng s֧m hҺn 2 tuӺn sau ĽԊt catheter. ņԜ tr§nh r¸ r֕ qua 

catheter v¨ c§c biԒn chֵng cҺ h֙c kh§c do sֹ dֱng catheter s֧m khi chҼa l¨nh sԌo, 

b֓nh nh©n sԐ ĽҼ֯c sֹ dֱng m§y Homechoice, v¨o d֗ch v֧i thԜ t²ch thӸp v¨ ֫ tҼ thԒ 

nԄm. Mֱc ti°u cֳa nghi°n cֵu l¨ Ľ§nh gi§ t²nh an to¨n v¨ hi֓u quӶ cֳa k׃ thuԀt l֙c 

m¨ng bֱng s֧m bԄng m§y Homechoice tr°n b֓nh nh©n suy thԀn mӴn giai ĽoӴn cu֝i 

tӴi BV Nhân dân 115. 

PhҼҺng ph§p: Nghi°n cֵu m¹ tӶ tiԒn cֵu. T²nh hi֓u quӶ ĽҼ֯c x®t dֽa tr°n vi֓c b֓nh 

nh©n kh¹ng phӶi chӴy thԀn nh©n tӴo trong th֩i ĽiԜm l¨m LMB s֧m, mֵc Ľ֥ giӶm ure, 

creatinine. T²nh an to¨n ĽҼ֯c x®t dֽa tr°n tӺn suӸt xuӸt hi֓n c§c biԒn chֵng ֫ b֓nh 

nh©n l¨m LMB s֧m. 

KԒt quӶ: Trong th֩i gian tַ 01/01/2017 ĽԒn th§ng 31/08/2017 ch¼ng t¹i thu thԀp 

ĽҼ֯c 25 b֓nh nh©n ĽҼ֯c l¨m LMB s֧m. Ure trung b³nh giӶm ĽҼ֯c 24% v¨ creatinine 

giӶm ĽҼ֯c 21% so v֧i ch֕ s֝ trҼ֧c l֙c. Mֵc Ľ֥ giӶm ure, creatinine sau th֩i gian l¨m 

LMB s֧m kh¹ng li°n quan ĽԒn vi֓c b֓nh nh©n Ľ« ĽҼ֯c chӴy thԀn nh©n tӴo trҼ֧c Ľ· 

hay kh¹ng (p>0,05), s֝ lӺn l¨m LMB s֧m trong tuӺn, th֩i gian ng©m d֗ch v¨ thԜ t²ch 

d֗ch ng©m. M֥t b֓nh nh©n (4%) cӺn chӴy thԀn nh©n tӴo b֡ sung trong th֩i gian l¨m 

LMB s֧m do qu§ tӶi Ľ֗ch. M֥t trҼ֩ng h֯p b֗ nhi֑m tr½ng vԒt m֡, dӾn ĽԒn bung vԒt 

m֡. Kh¹ng ghi nhԀn trҼ֩ng h֯p n¨o b֗ vi°m ph¼c mӴc, r¸ r֕ d֗ch, m§u tֱ hoԊc xuӸt 

huyԒt ph¼c mӴc, vԒt m֡ v¨ kh¹ng c· chֵc nŁng catheter ti°n ph§t. 

KԒt luԀn: LMB s֧m c· thԜ l¨ m֥t lֽa ch֙n chӸp nhԀp ĽҼ֯c ֫ b֓nh nh©n l֙c m§u 

kh¹ng kԒ hoӴch v³ hi֓u quӶ v¨ tҼҺng Ľ֝i an to¨n. Vi֓c n¨y gi¼p tr§nh sֹ dֱng ĽҼ֩ng 

mӴch m§u tӴm th֩i l¨ catheter trung t©m trong khi ch֩ l¨m l֙c m¨ng bֱng thҼ֩ng qui. 

(*) Khoa N֥i thԀn ð Mi֑n d֗ch gh®p B֓nh vi֓n Nh©n D©n 115  

(**) Gi§m Ľ֝c B֓nh vi֓n Nh©n D©n 115 

ņԉT VӷN ņԓ 

B֓nh nh©n suy thԀn mӴn giai ĽoӴn cu֝i nhԀp vi֓n giai ĽoӴn qu§ tr֑ hoԊc b֓nh nh©n 

b֓nh thԀn mӴn b֗ suy giӶm chֵc nŁng thԀn nhanh ch·ng ngo¨i dֽ Ľo§n hi֓n tӴi l¨ m֥t 

vӸn ĽԚ l֧n, b֓nh nh©n phӶi l֙c m§u kh¹ng kԒ hoӴch v֧i catheter trung t©m tӴm th֩i 

hoԊc catheter hӺm m¨ kh¹ng c· ĽҼ֩ng d¸ Ľ֥ng tǫnh mӴch c· sԈn(7). Vi֓c mang 
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catheter trung t©m sԐ d֑ dӾn ĽԒn nhi֑m tr½ng, tŁng nhԀp vi֓n, v¨ tֹ vong trong nŁm 

ĽӺu ĽiԚu tr֗, ĽԊc bi֓t khi so v֧i catheter l֙c m¨ng bֱng(2,3). L֙c m¨ng bֱng (LMB) l¨ 

m֥t trong nhֻng phҼҺng ph§p ĽiԚu tr֗ thay thԒ thԀn cho b֓nh nh©n suy thԀn mӴn giai 

ĽoӴn cu֝i. Th¹ng thҼ֩ng ĽԜ thֽc hi֓n ĽҼ֯c vi֓c l֙c m¨ng bֱng, m֥t catheter ĽԊc bi֓t 

(catheter Tenckhoff) sԐ ĽҼ֯c ĽԊt v¨o ֡ bֱng v¨ cӺn ch֩ khoӶng tַ 2 ð 4 tuӺn ĽԜ l¨nh 

sԌo. Cho n°n LMB thҼ֩ng ĽҼ֯c d½ng cho b֓nh nh©n kh¹ng c· t³nh hu֝ng khӼn cӸp. 

L֙c m¨ng bֱng s֧m (kh¹ng kԒ hoӴch) l¨ vi֓c bԂt ĽӺu l֙c m¨ng bֱng cho b֓nh nh©n 

suy thԀn mӴn giai ĽoӴn cu֝i chҼa c· kԒ hoӴch l֙c m§u trҼ֧c Ľ·, b֓nh nh©n c· thԜ 

chҼa chӴy thԀn nh©n tӴo lӺn n¨o v¨ cӺn l֙c m§u ngay trҼ֧c 2 tuӺn sau khi ĽԊt catheter 

l֙c m¨ng bֱng, nhҼng kh¹ng cӺn l֙c m§u cӸp cֵu. Trong thԀp kׁ qua, l֙c m¨ng bֱng 

s֧m (urgent start peritoneal dialysis) g©y ĽҼ֯c phӺn n¨o sֽ hֵng th¼ v¨ quan t©m cֳa 

c֥ng Ľ֟ng ThԀn h֙c. ņԜ tr§nh r¸ r֕ qua catheter v¨ c§c biԒn chֵng cҺ h֙c kh§c do sֹ 

dֱng catheter s֧m khi chҼa l¨nh sԌo, b֓nh nh©n sԐ ĽҼ֯c sֹ dֱng m§y homechoice, 

v¨o d֗ch v֧i thԜ t²ch thӸp v¨ ֫ tҼ thԒ nԄm, NhԄm Ľ§nh gi§ t²nh hi֓u quӶ v¨ an to¨n 

cֳa k׃ thuԀt n¨y, ch¼ng t¹i thֽc hi֓n ĽԚ t¨i: ñBҼ֧c ĽӺu Ľ§nh gi§ t²nh hi֓u quӶ v¨ an 

to¨n cֳa k׃ thuԀt l֙c m¨ng bֱng s֧m tӴi B֓nh vi֓n Nh©n d©n 115ò. 

MְC TIąU NGHIąN CִU: (1) ņ§nh gi§ t²nh an to¨n cֳa k׃ thuԀt l֙c m¨ng bֱng 

s֧ m bԄng m§y Homechoice tr°n b֓nh nh©n suy thԀn mӴn giai ĽoӴn cu֝i dֽa tr°n ghi 

nhԀn c§c biԒn chֵng, xֹ lĨ biԒn chֵng v¨ kԒt cֱc cֳa biԒn chֵng. (2) ņ§nh gi§ t²nh 

hi֓u quӶ cֳa k׃ thuԀt l֙c m¨ng bֱng s֧m bԄng m§y Homechoice tr°n b֓nh nh©n suy 

thԀn mӴn giai ĽoӴn cu֝i qua vi֓c ghi nhԀn b֓nh nh©n c· hoԊc kh¹ng chӴy thԀn nh©n 

tӴo qua catheter trung t©m tӴm th֩i trong th֩i gian l¨m l֙c m¨ng bֱng s֧m, mֵc Ľ֥ 

giӶm ure, creatinine v¨ thԜ t²ch si°u l֙c. 

ņ֜I Tһ֮NG - PHһҹNG PHĆP NGHIąN CִU: 

ThiΔt kΔ nghi°n cοu: nghiên cֵ u m¹ tӶ tiԒn cֵu 

ņΧi t̯ιng nghi°n cοu: B֓nh nh©n suy thԀn mӴn giai ĽoӴn cu֝i nhԀp vi֓n tӴi 

khoa ThԀn n֥i ð Mi֑n d֗ch gh®p b֓nh vi֓n Nh©n d©n 115 m¨ chҼa c· kԒt 

hoӴch l֙c m§u trҼ֧c Ľ·. 

Ti°u chuͯn nhͻn bΜnh:  

- B֓nh nh©n ĽҼ֯c chӼn Ľo§n b֓nh thԀn mӴn giai ĽoӴn 5 nhҼng chҼa c· kԒ 

hoӴch l֙c m§u trҼ֧c Ľ· 

- C· khӶ nŁng thֽc hi֓n c§c thao t§c kԒt n֝i, c¨i ĽԊt v¨ gia Ľ³nh h֣ tr֯ 

- B֓nh nh©n Ľ֟ng Ĩ l¨m l֙c m¨ng bֱng 

Ti°u chuͯn loͧi trρ: 

- B֓nh nh©n c· c§c ch֝ng ch֕ cֳa l֙c m¨ng bֱng 
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- B֓nh nh©n kh¹ng Ľ֟ng Ĩ l¨m l֙c m¨ng bֱng 

PhҼҺng ti֓n nghi°n cֵu: M§y l֙c m¨ng bֱng tֽ Ľ֥ng Homechoice, d֗ch l֙c, 

b֥ d©y dӾn, t¼i xӶ. 

TiԒn h¨nh nghi°n cֵu: B֓nh nh©n nhԀp vi֓n trong t³nh trӴng b֓nh thԀn mӴn 

giai ĽoӴn 5 (kh¹ng c· h֥i chֵng ure m§u cao r») sԐ ĽҼ֯c tҼ v©n ĽiԚu tr֗ thay thԒ thԀn. 

NԒu b֓nh nh©n l¨ ֵng vi°n ph½ h֯p cho phҼҺng ph§p l֙c m¨ng bֱng, b֓nh nh©n v¨ 

gia Ľ³nh sԐ ĽҼ֯c b§c sǫ tҼ vӸn phҼҺng ph§p l֙c m¨ng bֱng s֧m. NԒu b֓nh nh©n ch֙n 

lֽa phҼҺng ph§p n¨y, ch¼ng ta sԐ cho tiԒn h¨nh ĽԊt catheter c¨ng s֧m c¨ng t֝t (trong 

v¸ng 48 gi֩). 

Sau ĽԊt catheter, trong th֩i gian ch֩ thֽc hi֓n l֙c m¨ng bֱng s֧m, ngo¨i vi֓c ph§t 

hi֓n c§c biԒn chֵng ngoӴi khoa, ch¼ng ta cӺn Ľ§nh gi§ b֓nh nh©n thҼ֩ng xuy°n c§c 

tri֓u chֵng cֳa ure huyԒt, v¨ quyԒt Ľ֗nh b֓nh nh©n c· cӺn thֽc hi֓n l֙c m¨ng bֱng 

ngay lԀp tֵc kh¹ng v¨ tr³ ho«n vi֓c v¨o d֗ch nԒu c· thԜ ĽԜ vԒt m֡ c· thԜ l¨nh sԌo. 

NԒu c· cӺn LMB ngay, b֓nh nh©n sԐ ĽҼ֯c ch֕ Ľ֗nh l֙c m¨ng bֱng bԄng m§y 

Homechoice ֫ tҼ thԒ nԄm, k° liԚu t½y v¨o t³nh trӴng b֓nh nh©n. 

Th¹ng thҼ֩ng, b֓nh nh©n sԐ ĽҼ֯c l֙c c§ch qu«ng, 3 lӺn/tuӺn l¼c bԂt ĽӺu hoԊc m֣i 

ng¨y t½y mֵc Ľ֥ tri֓u chֵng. 

- ThԜ tích ngâm tùy vào di֓n tích da (Body Surface Area - BSA) cֳ a BN:  

¶ 500ml nԒu BSA <1.65 

¶ 750ml nԒu BSA 1.65 - 1.8 

¶ 1000ml nԒu BSA >1.8 

- N n֟g Ľ ֥d c֗h lֽ a ch֙ n tùy vào mֵc Ľ֥ khó th֫  và phù cֳa b֓ nh nhân 

- 4 - 6 chu kȢ m t֥ lӺn ĽiԚu tr֗ , t֡ ng th֩ i gian ĽiԚu tr֗  5 - 8 gi֩ . 

Sau khi kԒt th¼c ĽiԚu tr֗, b֓nh nh©n ĽҼ֯c ghi nhԀn lҼ֯ng d֗ch xӶ ra, thԜ t²ch si°u l֙c, 

c©n nԊng, huyԒt §p sau thֳ thuԀt v¨ l¨m c§c x®t nghi֓m m§u nԒu cӺn. Sau thֳ thuԀt 

b֓nh nh©n ĽҼ֯c th§o kԒt n֝i v֧i m§y v¨ tֽ do Ľi lӴi. 

B§c sǫ theo d»i b֓nh nh©n hԄng ng¨y ĽԜ k֗p th֩i ph§t hi֓n c§c biԒn chֵng v¨ xֹ tr², k° 

toa l֙c m¨ng bֱng ph½ h֯p. BiԒn chֵng nhi֑m tr½ng g֟m nhi֑m tr½ng l֝i tho§t v¨ 

ĽҼ֩ng hӺm, vi°m ph¼c mӴc, nhi֑m tr½ng vԒt m֡. BiԒn chֵng cҺ h֙c g֟m r¸ r֕ d֗ch 

qua vԒt m֡, v¨o th¨nh bֱng, m§u tֱ vԒt m֡, xuӸt huyԒt ph¼c mӴc v¨ vԒt m֡, di l֓ch 

catheter v¨ mӸt chֵc nŁng catheter ti°n ph§t. 

Trong th֩i gian nԄm vi֓n thֽc hi֓n thֳ thuԀt, ĽiԚu dҼ֭ng sԐ huӸn luy֓n b֓nh nh©n v¨ 

thân nhân cách thֽc hi֓n l֙c m¨ng bֱng bԄng m§y (nԒu b֓nh nh©n mu֝n l¨m APD) 

hoԊc c§ch thֽc hi֓n l֙c m¨ng bֱng bԄng tay (nԒu b֓nh nh©n mu֝n l¨m CAPD). 

Ph©n t²ch th֝ng k°: KԒt quӶ ĽҼ֯c xֹ lĨ bԄng phӺn mԚm th֝ng k° SPSS. BiԒn s֝ Ľ֗nh 

lҼ֯ng ĽҼ֯c tr³nh b¨y dҼ֧i dӴng tr֗ s֝ trung b³nh (Ñ Ľ֥ l֓ch chuӼn) nԒu kԒt quӶ c· 

ph©n ph֝i chuӼn hoԊc dҼ֧i dӴng s֝ trung v֗ (tֵ ph©n v֗ 25%, 75%) nԒu kh¹ng c· 
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ph©n ph֝i chuӼn. BiԒn s֝ Ľ֗nh t²nh ĽҼ֯c tr³nh b¨y dҼ֧i dӴng tr֗ s֝, t֕ l֓ phӺn trŁm 

(n,%). KiԜm Ľ֗nh trung b³nh bԄng t-test. KiԜm Ľ֗nh sֽ kh§c bi֓t t֕ l֓ bԄng test Chi 

b³nh phҼҺng (Chi-square). D½ng ph®p kiԜm phi tham s֝ khi kh¹ng c· ph©n ph֝i 

chuӼn, p < 0,05 ĽҼ֯c xem l¨ c· Ĩ nghǫa th֝ng k°. 

KԑT QUӵ 

Trong th֩i gian nghi°n cֵu, ch¼ng t¹i thu thԀp s֝ li֓u ĽҼ֯c tr°n 25 b֓nh nh©n, s֝ 

b֓nh nh©n nֻ nhiԚu hҺn s֝ b֓nh nh©n nam, chiԒm hҺn 2/3 b֓nh nh©n cֳa nh·m 

nghi°n cֵu. Tu֡i trung v֗ cֳa nh·m nghi°n cֵu l¨ 59 tu֡i [46,5 - 76,5], l֧n nhӸt 87 

tu֡i, nh֛ nhӸt 28 tu֡i. HҺn 3/4 b֓nh nh©n l¨ tr°n 50 tu֡i, v¨ trong s֝ n¨y gӺn m֥t nֻa 

l¨ b֓nh nh©n tr°n 60 tu֡i. Hi֓n nay Ľ֥ tu֡i b֓nh nh©n ĽҼ֯c l֙c m§u ng¨y c¨ng tŁng, 

c· thԜ do sֽ gia tŁng tu֡i th֙ trong d©n s֝. B֓nh Ľi k¯m nhiԚu nhӸt l¨ tŁng huyԒt §p v¨ 

Ľ§i th§o ĽҼ֩ng type 2. Hai b֓nh n¨y cȈng l¨ nguy°n nh©n ch²nh g©y ra suy thԀn mӴn 

giai ĽoӴn cu֝i cho nh·m b֓nh nghi°n cֵu cȈng nhҼ trong d©n s֝ b֓nh suy thԀn. ņiԚu 

n¨y cȈng tҼҺng Ľ֟ng v֧i y vŁn cֳa thԒ gi֧i. Trung v֗ BMI nԄm trong nh·m gi֧i hӴn 

b³nh thҼ֩ng, tuy nhi°n khi ph©n nh·m gӺy, b³nh thҼ֩ng v¨ b®o ph³ th³ c· gӺn m֥t nֹa 

b֓nh nh©n b֗ gӺy, thiԒu c©n (40%) (bӶng 1). Hb trung v֗ l¨ 9.4g/dl, Hct khoӶng 29%, 

nh·m b֓nh nh©n n¨y c· thiԒu m§u mֵc Ľ֥ trҼng b³nh (bӶng 2). 

BӶng 1: ņԊc ĽiԜm l©m s¨ng cֳa mӾu nghi°n cֵu (n=26) 
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BMI: Body Mass Index (Ch֕ s֝ kh֝i cҺ thԜ)    CTNT: chӴy thԀn nh©n tӴo 

 

 

BӶng 2: C§c ĽԊc ĽiԜm cԀn l©m s¨ng cֳa mӾu nghi°n cֵu 

 

S֝ ng¨y tַ l¼c ĽԊt catheter ĽԒn l¼c v¨o d֗ch trung b³nh khoӶng 6 ng¨y, ²t nhӸt l¨ 2 

ng¨y. To¨n b֥ b֓nh nh©n ĽҼ֯c d½ng d֗ch 1.5% k° toa l¼c ban ĽӺu, tuy nhi°n khoӶng 

20% b֓nh nh©n ĽҼ֯c chuyԜn Ľ֡i sang loӴi d֗ch n֟ng Ľ֥ cao hҺn trong qu§ tr³nh ĽiԚu 

tr֗. ņa s֝ b֓nh nh©n ĽҼ֯c l֙c m֣i ng¨y trong tuӺn (BӶng 3). 

BӶng 3: C§c ĽԊc ĽiԜm vԚ l֙c m¨ng bֱng s֧m bԄng m§y Homechoice 
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VԚ t²nh hi֓u quӶ, Ure trung b³nh giӶm ĽҼ֯c 24ù4 v¨ creatinine giӶm ĽҼ֯c 21% so v֧i 

ch֕ s֝ trҼ֧c l֙c. C· trҼ֩ng h֯p mֵc giӶm ure, creatinine l°n ĽԒn lӺn lҼ֯t l¨ 76% v¨ 

46%. Mֵc giӶm ure c· xu hҼ֧ng nhiԚu hҺn so v֧i mֵc giӶm creatinine. Mֵc Ľ֥ giӶm 

ure, creatinine sau th֩i gian l¨m APD kh¹ng li°n quan ĽԒn vi֓c b֓nh nh©n Ľ« ĽҼ֯c 

chӴy thԀn nh©n tӴo trҼ֧c Ľ· (p>0,05) hay kh¹ng, s֝ lӺn l¨m APD trong tuӺn, th֩i gian 

ng©m d֗ch v¨ thԜ t²ch d֗ch ng©m (bӶng 4). ChӴy thԀn nh©n tӴo b֡ sung trong l¼c l¨m 

l֙c m¨ng bֱng bԄng Homechoice: c· m֥t trҼ֩ng h֯p phӶi chӴy thԀn nh©n tӴo tŁng 

cҼ֩ng trong th֩i gian sֹ dֱng APD do qu§ tӶi d֗ch v³ si°u l֙c k®m, t֕ l֓ 4%. HҺn m֥t 

nֻa b֓nh nh©n cֳa nh·m nghi°n cֵu kh¹ng phӶi chӴy thԀn nh©n tӴo cӸp cֵu trҼ֧c khi 

l¨m APD v¨ nhֻng b֓nh nh©n n¨y cȈng kh¹ng cӺn chӴy thԀn tŁng cҼ֩ng sau khi l¨m 

APD. 

BӶng 4: Mֵc Ľ֥ giӶm ure, creatinine v¨ thԜ t²ch si°u l֙c 

 

VԚ t²nh an to¨n, qua ghi nhԀn bi°n chֵng cֳa APD, ch֕ c· 1 trҼ֩ng h֯p b֗ nhi֑m 

tr½ng vԒt m֡, dӾn ĽԒn bung vԒt m֡ l¨ b֓nh nh©n nֻ 82 tu֡i. M֥t s֝ b֓nh nh©n ĽҼ֯c 

cԂt mӴc n֝i, d֗ch xӶ ra v¨i lӺn ĽӺu c· m§u Ľ֛ nhҼng tֽ gi֧i hӴn. Kh¹ng ghi nhԀn 

trҼ֩ng h֯p n¨o b֗ vi°m ph¼c mӴc, r¸ r֕ d֗ch, m§u tֱ hoԊc xuӸt huyԒt ph¼c mӴc, vԒt 

m֡ v¨ kh¹ng c· chֵc nŁng catheter ti°n ph§t. 

BêN LUӿN 

H֥i chֵng ure m§u cao l¨ h֥i chֵng l©m s¨ng vԚ r֝i loӴn chuyԜn h·a, hormon, nҼ֧c, 

Ľi֓n giӶi, xӶy ra khi Ľ֥ thanh thӶi creatinine <10-20 ml/ph/1.73m2, bao g֟m nhֻng 
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tri֓u chֵng v¨ dӺu hi֓u sau: bu֟n n¹n, n¹n, m֓t m֛i, ch§n Łn, sֱt c©n, chu֥t r¼t, ngֵa 

da, thay Ľ֡i t³nh trӴng thӺn kinh, r֝i loӴn th֗ gi§c, tŁng cӶm gi§c kh§t... B֓nh nh©n b֗ 

suy thԀn mӴn giai ĽoӴn cu֝i kh¹ng nhֻng phӶi Ľ֝i ĽӺu v֧i nhֻng kh· ch֗u do h֥i 

chֵng ure m§u cao m¨ m֥t s֝ c¸n b֗ ,qu§ tӶi d֗ch, thԜ hi֓n ֫ vi֓c b֗ ph½, kh· th֫, 

tr¨n d֗ch c§c m¨ng ... L֙c m¨ng bֱng s֧m tuy kh¹ng thԜ gi¼p ĽӴt ĽҼ֯c mֱc ti°u l֙c 

m§u ĽӺy Ľֳ nhҼ khuyԒn c§o nhҼng c· thԜ gi¼p l¨m giӶm tri֓u chֵng ure huyԒt v¨ qu§ 

tӶi d֗ch, do Ľ· b֓nh nh©n kh¹ng phӶi chӴy thԀn nh©n tӴo cӸp cֵu qua catheter trung 

t©m. Trong nghi°n cֵu cֳa ch¼ng t¹i, ure huyԒt thanh trung b³nh giӶm ĽҼ֯c 24% v¨ 

creatinine huyԒt thanh giӶm ĽҼ֯c 21% so v֧i ch֕ s֝ trҼ֧c l֙c. C· trҼ֩ng h֯p mֵc 

giӶm ure, creatinine l°n ĽԒn lӺn lҼ֯t l¨ 76% v¨ 46%. Mֵc giӶm ure c· xu hҼ֧ng 

nhiԚu hҺn so v֧i mֵc giӶm creatinine. Sֽ kh§c bi֓t trҼ֧c v¨ sau l֙c kh¹ng c· Ĩ nghǫa 

th֝ng k°, tuy nhi°n Ľa s֝ b֓nh nh©n cֳa nh·m nghi°n cֵu kh¹ng cӺn chӴy thԀn tŁng 

cҼ֩ng sau khi l¨m LMB s֧m v³ h֥i chֵng ure m§u cao. Ngo¨i ra, mֵc Ľ֥ giӶm ure, 

creatinine sau th֩i gian l¨m LMB s֧m kh¹ng li°n quan ĽԒn vi֓c b֓nh nh©n Ľ« ĽҼ֯c 

chӴy thԀn nh©n tӴo trҼ֧c Ľ· (p>0,05) hay kh¹ng, s֝ lӺn l¨m LMB trong tuӺn, th֩i 

gian ng©m d֗ch v¨ thԜ t²ch d֗ch ng©m. KԒt quӶ n¨y cho thӸy ure v¨ creatinine huyԒt 

thanh kh¹ng thԜ d½ng ĽԜ Ľ§nh gi§ hi֓u quӶ cֳa l֙c m¨ng bֱng. 

L¨m LMB s֧m c· thԜ kiԜm so§t t³nh trӴng qu§ tӶi d֗ch cֳa b֓nh nh©n nh֩ v¨o vi֓c 

ĽiԚu ch֕nh n֟ng Ľ֥ d֗ch l֙c, thԜ t²ch d֗ch ng©m v¨ th֩i gian ng©m. ņa s֝ b֓nh nh©n 

trong nghi°n cֵu c· thԜ t²ch si°u l֙c t֝t, trung v֗ l¨ 500ml, c· trҼ֩ng h֯p cao nhӸt l¨ 

1900ml. C· khoӶng 20% b֓nh nh©n ĽҼ֯c thay Ľ֡i d֗ch l֙c sang n֟ng Ľ֥ glucose cao 

hҺn ĽԚ bӶo ĽӶm thԜ t²ch si°u l֙c Ľֳ ĽԜ kiԜm so§t t³nh trӴng d֗ch. Ch֕ c· m֥t trҼ֩ng 

h֯p phӶi chӴy thԀn nh©n tӴo tŁng cҼ֩ng trong th֩i gian sֹ dֱng LMB s֧m do qu§ tӶi 

d֗ch (ph½ ph֡i cӸp) v³ si°u l֙c k®m, t֕ l֓ 4%. B֓nh nh©n n¨y thԜ t²ch nҼ֧c tiԜu t֟n lҼu 

c¸n rӸt ²t v¨ c· thԜ m¨ng bֱng t²nh thӸm cao, kh¹ng th²ch h֯p cho vi֓c k° toa liԚu 

thӸp. 

Qua ghi nhԀn biԒn chֵng cֳa LMB s֧m, ch֕ c· 1 trҼ֩ng h֯p b֗ nhi֑m tr½ng vԒt m֡, 

dӾn ĽԒn bung vԒt m֡ l¨ b֓nh nh©n nֻ 82 tu֡i. M֥t s֝ b֓nh nh©n ĽҼ֯c cԂt mӴc n֝i, 

d֗ch xӶ ra v¨i lӺn ĽӺu c· m§u Ľ֛ nhҼng tֽ gi֧i hӴn. Kh¹ng ghi nhԀn trҼ֩ng h֯p n¨o 

b֗ vi°m ph¼c mӴc, r¸ r֕ d֗ch, m§u tֱ hoԊc xuӸt huyԒt ph¼c mӴc, vԒt m֡ v¨ kh¹ng c· 

chֵc nŁng catheter ti°n ph§t. Nghi°n cֵu cֳa ch¼ng t¹i thӸy biԒn chֵng ²t so v֧i c§c 

nghi°n cֵu kh§c c· thԜ do s֝ trҼ֩ng h֯p nghi°n cֵu kh¹ng nhiԚu, th֩i gian ngԂn 

kh¹ng Ľֳ ĽԜ quan s§t s֝ lҼ֯ng biԒn chֵng. 

C§c nghi°n cֵu li֓t k° trong y vŁn cho thӸy, LMB s֧m l¨m tŁng biԒn chֵng cҺ h֙c 

nhiԚu hҺn so v֧i LMB thҼ֩ng qui, tuy nhi°n ĽiԚu n¨y kh¹ng l¨m cho vi֓c LMB s֧m 

thӸt bӴi khi theo d»i th֩i gian d¨i sau Ľ·, b֓nh nh©n vӾn LMB v֧i chֵc nŁng catheter 

b³nh thҼ֩ng. Theo t§c giӶ Casaretto v¨ c֥ng sֽ, ch֕ 24% b֓nh nh©n LMB s֧m nhԀp 

vi֓n trong 90 ng¨y ĽӺu l¨ do bi֑n chֵng cֳa l֙c m¨ng bֱng: 16% do qu§ tӶi d֗ch v¨ 

8% do catheter c· vӸn ĽԚ. 76% c¸n lӴi nhԀp vi֓n do c· li°n quan ĽԒn c§c b֓nh Ľi k¯m. 
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BiԒn chֵng cҺ h֙c nhiԚu hҺn ֫ nh·m LMB s֧m so v֧i nh·m LMB thҼ֩ng qui ĽҼ֯c 

t§c giӶ Povlsen giӶi th²ch nhҼ sau: ĽӺu ti°n, nhֻng b֓nh nh©n l¨m LMB s֧m b֗ tŁng 

nguy cҺ r¸ r֕ d֗ch c· thԜ do b֓nh nh©n ĽҼ֯c ng©m m֥t lҼ֯ng d֗ch l֧n l¼c m֧i bԂt 

ĽӺu. BԂt ĽӺu LMB s֧m ֫ tҼ thԒ nԄm v֧i m֥t lҼ֯ng d֗ch l֧n ngay sau khi ĽԊt catheter 

cȈng l¨m tŁng nguy cҺ di l֓ch catheter do catheter b֗ tr¹i. Do Ľ·, b©y gi֩ t§c giӶ giӶm 

s֝ lҼ֯ng d֗ch ng©m xu֝ng t֝i Ľa c¸n 1.5 l²t. Thֵ hai, h֙ kh¹ng c· th֩i gian chuӼn b֗ 

ĽӴi tr¨ng cho b֓nh nh©n l¨m LMB s֧m trҼ֧c khi ĽԊt catheter v¨ bԂt ĽӺu thֽc hi֓n 

LMB. Sau c½ng, trong ho¨n cӶnh cӺn l֙c m§u khӼn trҼҺng, bӸt cֵ catheter n¨o kh¹ng 

hoӴt Ľ֥ng phӶi ĽҼ֯c phӾu thuԀt thay c§i kh§c ngay. NgҼ֯c lӴi, Ľ֝i v֧i nhֻng trҼ֩ng 

h֯p l¨m c· kԒ hoӴch, bӴn c· th֩i gian v¨ sֽ ki°n nhӾn Ľ֯i m֥t hai ng¨y, cho b֓nh 

nh©n vԀn Ľ֥ng, l¨m tr֝ng ru֥t sau Ľ· thֹ l¨m lӴi LMB, thҼ֩ng sau Ľ· vӸn ĽԚ ĽҼ֯c 

giӶi quyԒt m¨ kh¹ng cӺn ĽԊt lӴi hoԊc ch֕nh sֹa catheter. 

M֥t biԒn chֵng kh¹ng k®m phӺn quan tr֙ng ֫ nh·m b֓nh nh©n n¨y l¨ t³nh trӴng 

nhi֑m tr½ng. Nghi°n cֵu cֳa ch¼ng t¹i chҼa ghi nhԀn cֱ th° t³nh trӴng nhi֑m tr½ng 

catheter trung t©m d½ng chӴy thԀn nh©n tӴo nhҼng c· ghi nhԀn kh¹ng trҼ֩ng h֯p n¨o 

b֗ vi°m ph¼c mӴc hoԊc nhi֑m tr½ng l֣ tho§t v¨ ĽҼ֩ng hӺm. Ch֕ m֥t trҼ֩ng trҼ֩ng 

h֯p b֗ nhi֑m tr½ng vԒt m֡ v¨ xֹ tr² th¨nh c¹ng. Trong hӺu hԒt c§c nghi°n cֵu, nh·m 

l¨m LMB s֧m ²t b֗ nhi֑m tr½ng hҺn hoԊc t֝i Ľa l¨ tҼҺng ĽҼҺng v֧i nh·m l֙c m§u 

qua catheter trung t©m. Khi so v֧i nh·m l֙c m¨ng bֱng truyԚn th֝ng, t֕ l֓ vi°m ph¼c 

mӴc cȈng tҼҺng ĽҼҺng nhau, s֝ng c¸n cֳa catheter LMB cȈng tҼҺng ĽҼҺng nhau. 

T§c giӶ Povlsen ghi nhԀn tuy l¨m LMB ngay sau khi ĽԊt catheter c· l¨m tŁng nguy cҺ 

biԒn chֵng cҺ h֙c, nhҼng kh¹ng l¨m tŁng nguy cҺ nhi֑m tr½ng. Thay v¨o Ľ·, nԒu 

d½ng catheter trung t©m ĽԜ chӴy thԀn nh©n tӴo tӴm th֩i sԐ l¨m tŁng nguy cҺ nhi֑m 

tr½ng huyԒt, hԌp tǫnh mӴch trung t©m v¨ huyԒt kh֝i, c· thԜ Ľe d֙a t²nh mӴng. 

ņԚ t¨i c· m֥t s֝ hӴn chԒ nhҼ c֭ mӾu nh֛, l¨m trong th֩i gian ngԂn n°n chҼa thӸy r» 

hi֓u quӶ hoԊc biԒn chֵng nԒu c· cֳa LMB s֧m. D©n s֝ nghi°n cֵu Ľa s֝ l¨ ngҼ֩i l֧n 

tu֡i, b֓nh Ľi k¯m nhiԚu n°n kԒt quӶ ĽiԚu tr֗ cȈng kh§c nhau. 

KԑT LUӿN 

T·m lӴi, LMB s֧m l¨ m֥t lֽa ch֙n chӸp nhԀp ĽҼ֯c ֫ b֓nh nh©n l֙c m§u kh¹ng kԒ 

hoӴch. Vi֓c n¨y gi¼p tr§nh sֹ dֱng ĽҼ֩ng mӴch m§u tӴm th֩i l¨ catheter trung t©m 

trong khi ch֩ l¨m l֙c m¨ng bֱng thҼ֩ng qui (14 ng¨y). Ngo¨i ra LMB s֧m cȈng gi¼p 

bӶo v֓ chֵc nŁng thԀn t֟n lҼu t֝t hҺn, m֥t ch֕ s֝ quan tr֙ng cho s֝ng c¸n cֳa nh·m 

b֓nh nh©n n¨y, v¨ l¨ cֵu c§nh cho nh·m b֓nh nh©n kh¹ng thԜ chӴy thԀn nh©n tӴo lӾn 

gh®p thԀn nhҼ suy tim, huyԒt §p thӸp, kh¹ng c· ĽҼ֩ng mӴch m§u. 
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NHÂN 17 CA L C֘ MÁU HEMODIAFILTRATION ONLINE  TRÊN 

B N֒H NHÂN SUY THӿN MӳN GIAI ņOӳN CU I֜  ņANG LC֘ MÁU 

ņ֖NH Kȡ TӳI KHOA N I֤ THӿN - BVņKTT AN GIANG NŀM 2018 

Lυ Công Trung , Phan Trͭn Bͩ o Duy,  

HuȢnh Trinh Tri, ņΊng ph̯αc Thành 

Tóm tͽt:  

 HDF online là kύ thuͻt kΔt hιp giυ c̭ chΔ khuyΔt t§n v¨ ĽΧi l̯u v¨ sσ dλng dΠch 

thay thΔ vô khuͯn l¨m tŁng hiΜu quͩ  lΣc máu ε bΜnh nhân lΣc m§u l©u d¨i, ĽΊc 

biΜt là nhυng bΜnh lĨ li°n quan ĽΔn lΣc m§u. Trong tr̯γng h̭p n¨y HFD online 

sΒ  giúp  lΣc sͧ ch các chͫt có trΣng l̯ιng phân tσ  trung bình  và lαn h̭n m¨ 

thͻn nhân tͧ o không giͩ i quyΔt Ľ̯ιc. Kύ thuͻt HDF online lͭ n Ľͭu Ľ̯ιc thχc 

hiΜn nŁm1978. Nh©n 17 tr̯γng Ľuͭ tiên chͧ y HFD online tai  bΜnh viΜn ņa Khoa 

Trung Tâm An Giang chúng tôi nhͻn thͫ y ph̯̭ng ph§p n¨y n¨y ciͩ thiΜn chΞ sΧ 

kt/v cao, an toàn cho bΜnh nhân. 

Summary: 

The report 17 cases online HFD in end stage renal disease patients on 

hemodialysis at Department of Nephrology of An Giang General Hospital in 

2018. 

Online hemodiafiltration technique combining the diffusion mechanism with 

elevated convection and the use of pyrogen- free dialysate as a replacement 

fluid has been increasingly shown to be an effective dialysis modality for 

chronic heomdialysis patients, especialy for those on long-tem HD and 

protracting dialysis - related pathologies. HDF online method has been 

implemented since 1978.  According to  reported 17 cases of dialysis  using 

HDF online at An Giang General Hospital, we found that HDF online improve 

the Kt/v index and safety for hemodialysis patients. 
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ņԊt vӸn ĽԚ: 

L֙c m§u l¨ m֥t trong nhֻng phҼҺng ph§p ĽҼ֯c d½ng trong ĽiԚu tr֗ thay thԒ thԀn 

cho b֓nh nh©n suy thԀn mӴn giai ĽoӴn cu֝i (STMGņC) và là phҼҺng ph§p ĽiԚu 

tr֗ hi֓u quӶ, duy tr³ sֽ s֝ng cho nhiԚu b֓nh nh©n [3,4,5]. Hemodiafiltration 

(HDF) ĽҼ֯c chֵng minh l¨ phҼҺng thֵc l֙c m§u hi֓u quӶ gӺn gi֝ng thԀn tֽ 

nhi°n nhӸt do khԂc phֱc ĽҼ֯c m֥t s֝ nhҼ֯c ĽiԜm m¨ HD thҼ֩ng qui mԂc phӶi 

nhҼ gi¼p thanh l֙c m֥t lҼ֯ng l֧n chӸt ho¨ tan tr֙ng lҼ֯ng ph©n tֹ nh֛ v¨ l֧n do 

kԒt h֯p cҺ chԒ khuԒch t§n v¨ Ľ֝i lҼu, gi¼p ֡n Ľ֗nh huyԒt Ľ֥ng, tַ Ľ· l¨m giӶm hӴ 

huyԒt §p trong l¼c l֙c m§u thԀm ch² ֫ b֓nh nh©n c· nguy cҺ tim mӴch cao và cӶi 

thi֓n b֓nh suӸt cȈng nhҼ tֹ suӸt cֳa b֓nh nh©n l֙c m§u [6,7,8]. NŁm 2018, b֓nh 

vi֓nĽa khoa trung t©m An Giang trang b֗ cho Khoa n֥i thԀn m§y l֙c m§u HDF 

online. V³ vԀy, ch¼ng t¹i tҼ֩ng tr³nh 17 ca l֙c m§u HDF- online này. 

Mֱc ti°u nghi°n cֵu: ņ§nh gi§ hi֓u quӶ ĽiԚu tr֗ ban ĽӺu cֳa phҼҺng ph§p l֙c 

máu HDF online tr°n b֓nh nh©n suy thԀn mӴn Ľang l֙c m§u Ľ֗nh kȢ. 

ņ֝i tҼ֯ng nghi°n cֵu:  

TӸt cӶ b֓nh nh©n suy thԀn mӴn giai ĽoӴn cu֝i ĽҼ֯c ĽiԚu tr֗ thay thԒ thԀn 

bԄng HD k¯m l֙c m§u bԄng phҼҺng ph§p HDF online th֛a ti°u chuӼn ch֙n mӾu: 

-C§c chi Ľn֗h chӴy HDF online  Ľi֝ v i֧ b n֓h nhân chӴy thԀn nhân tӴo: 

   TŁng huyԒt §p kh¹ng Ľ§p nֵg ĽiԚu tr֗  

   ִĽ֙ng các chӸ có tr֙ ng lҼn֯g phân tֹ  trung bình tr֫  l°n ɓ2 microglobine  

    H i֥ ch nֵg Amyloidosis 

    B n֓h lĨ vi°m Ľa d©y thӺn kinh do tŁng ure huyԒt 

    TŁng Phopho, PTH kh¹ng Ľáp ֵ ng v֧ i ĽiԚu tr֗  n i֥ khoa 

        -Tiêu chuӼn ch֙ n b n֓h: b n֓h  nh©n ĽҼc֯ l c֙ m§u Ľn֗h kȢ tӴi khoa N֥ i 

thԀn tiԒt ni u֓ ï b n֓h vi n֓ Ľa khoa trung t©m An Giang. 

B n֓h nh©n c· d¸ Ľn֥g tǫnh mӴch (FAV) có khӶ nŁng cung cӸp lҼu lҼn֯g 

máu > 250ml/phút. 

PhҼҺng ph§p nghi°n cֵu: m¹ tӶ cԂt ngang 

K׃ thuԀt l֙c m§u bԄng phҼҺng ph§p HDF online 
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C§c cҺ chԒ l c֙ máu 

KhuԒch tán (Difusion) 

  Siêu l c֙ (Ultrafiltration) 

ņ֝i lҼu (Convection) 

HӸp phֱ  (Adsorption) 

CÁC THUӿT NG  ֺ

Low flux ï Hemodialysis (Low flux- HD): khuԒch tán chֳ  yԒu, Ľi֝ lҼu rӸt 

ít 

High flux - Hemodialysis (High flux-HD) : khuԒch tán chֳ  yԒu, Ľi֝ lҼu rӸt 

ít 

High flux ï Hemodiafiltrat ion (High flux -HDF) 

1. ThԜ tích d֗ch bù nh֛ : khuԒch t§n, Ľi֝ lҼu vaַ phӶi 

2. ThԜ tích d֗ch bù l֧ n: khuԒch t§n v¨ Ľi֝ lҼu tt֝  

     ThԜ tích l֙ c nh֛  (low volume filtration): < 15 lít 

    ThԜ tích l֙ c l n֧ (high volume filtration) : Ó 15 l²t  

 

     -Ngu֟ n nҼc֧ siêu sӴch qua màng l֙c kép 

-Máy HDF online cֳa công ty Fressenius (5008 S) 
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KԒt quӶ nghiên cֵ u 

 Có 17 b֓nh nhân Ľang l c֙ m§u Ľn֗h kȢ tӴi khoa N֥ i thԀn tiԒt ni u֓ ï b n֓h 

vi n֓ Ľa khoa trung t©m An Giang Ľֳ ĽiԚu ki n֓ ĽҼc֯ ĽҼa v¨o nghi°n cuֵ. 

ņԊt ĽiԜm chung 

- Tu i֡ trung bình: 51 ± 3 

 

- Gi i֧ 

 

 

 

 

 

 

 

 

                          BiΘu ĽΩ : Gi i֧ tính    Nam=9; nֻ  =8 

- Th i֩ gian l֙ c máu: 4.0 ±  0.8 nŁm 

- TiԚn cŁn : bn֓h lý dӾn ĽԒn suy thԀn mӴn 

ü TŁng huyԒt áp: 58% 

ü ņ§i th§o ĽҼn֩g: 5.8% 

ü Không rõ nguyên nhân 35% 

   CԀn lâm sàng:  

B nͩg 1: Cͻn lâm sàng 

 CԀn lâm sàng KԒt quӶ 

1 N n֟g Ľ ֥Hb máu 10.0 ±  0.5 g/d 

2 N n֟g Ľ ֥Albumine máu 40.8± 0.7  g/l 

3 Ferritine máu 402.94ng/ml 

4 ņ֥  l c֙ cӺu thԀn GFR GFR=7.11± 0.52ml/phut/1.73m2 

 

 
nam nu
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K׃ thuԀt 

- T c֝ Ľ֥ l c֙ máu : 

 Mean Std Err ( 95% conf. interval ) 

vt 325.88 7.074 310.88- 340.87 

- Kt/v = 1.56 ±0.036 

Các biԒn ch nֵg 

 Các biԒn chֵ ng trong l֙ c máu bԄng HDF online: Ch֕  có 1 ca bu֟ n nôn 

Bàn luԀn 

Có 17 b֓nh nh©n Ľang lc֙ m§u Ľn֗h kȢ tӴi khoa N֥ i thԀn tiԒt ni u֓ ï b n֓h vi֓ n Ľa 

khoa trung t©m An Giang Ľ ֳĽiԚu ki n֓ ĽҼc֯ ĽҼa v¨o nghi°n cuֵ. Tu֡ i trung bình 

51 ± 3. Gi֧ i nam chiԒm tׁ  l  ֓53% (9/17).  Th֩i gian b֓ nh nhân l֙c m§u Ľn֗h kȢ 

l¨ 4.0 Ñ  0.8 nŁm. Nguyên nhân suy thԀn mӴn do tŁng huyԒt §p v¨ Ľ§i th§o ĽҼn֩g 

là 65% và không rõ nguyên nhân là 35%.  KԒt quӶ cԀn lâm sàng: n֟ng Ľ ֥

albumine máu là 40.8± 0.7 g/l; n֟ ng Ľ ֥Hb máu là 10.0 ± 0.5 g/d và Ľ֥ l c֙ cӺu 

thԀn eGFR= 7.11± 0.52ml/phút/1.73m2 da. BҼc֧ ĽӺu áp dֱ ng k׃ thuԀt này rӸt 

thuԀn l i֯ và an toàn do ĽiԚu dҼn֭g có kinh nghi֓m trong l֙c m§u Ľn֗h kȢ thҼ֩ng 

qui v¨ ĽҼc֯ tԀp huӸn k׃ thuԀt l c֙ máu bԄng HDF online m t֥ tháng tӴi b n֓h vi֓ n 

Th n֝g NhӸt tp HCM. Bên cӴnh Ľ·, ch¼ng t¹i c¸n ĽҼc֯ sֽ  h  ֣tr  ֯tích cֽ c cֳ a 

tuyԒn trên. Qua các lӺn l c֙, chúng tôi thӸy có cӶi thi n֓ các biԒn chֵ ng so v֧ i l c֙ 

m§u th¹ng thҼn֩g. Trong nghiên cֵu này, chúng tôi ch֕ có m֥t trҼn֩g h֯ p bu֟ n 

nôn. Theo tác giӶ TӴ PhҼҺng Dung (2013 ) k׃ thuԀt HFD - online giӶm tri u֓ 

chֵ ng ngֵ a (p =0.04),v¨ k²ch th²ch th¯m Łn ( p=0.03 ),  ֫b n֓h nhân  m֣i tuӺn l c֙ 

HFD 1 lӺn trong  6 tháng, giӶm ɓ2 microglobine (p<0.001) [1]. Theo tác giӶ 

Peters SA et al  giӶm yԒu t֝  nguy cҺ  t ֹvong do  14% khi l֙ c máu bԄng HDF 

online [6]. Kt/v < 0.8 là dӸu Ӹn tŁng tӺn suӸt và tׁ  l  ֓t  ֹvong theo HEMO study  

(RCT) n=1846 ֫ 72  trung tâm l֙c máu  tӴi M[ 6] ׃. Theo khuyԒn cáo  K/DOQI  

Kt/v  = 1.2  chúng t֝i ĽӴt ĽҼc֯ 1.56 ± 0.036. 

KԒt luԀn 

BҼ֧c ĽӺu triԜn khai k׃ thuԀt l c֙ máu bԄng HDF online  tӴi khoa N֥ i thԀn - b n֓h 

vi n֓ Ľa khoa trung t©m An Giang rӸt thuԀn l i֯, an toàn. PhҼҺng thcֵ này l c֙ t֝ t 

hҺn c§c chӸt có tr֙ ng lҼn֯g  phân tֹ nh֛  và l֧ n, giúp cӶi thi n֓ chӸt lҼn֯g s֝ ng 

và kéo dài tu֡i th  ֙cho b֓ nh nhân. ņԜ Ľ§nh gi§ hiu֓ quӶ c aֳ l֙ c máu HDF online 

cӺn có nhֻ ng nghiên cֵu s©u hҺn. 
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KHӵO SÁT M I֜ LIÊN QUAN  

GI Aֺ TŀNG HUYԑT ĆP Vê LOëNG XһҹNG 

Bùi ThΠ HΩng Phê, Phͧm NgΣc Trung,  

Mai Thanh Bình, HΩ ThΠ Mίng Bích 

TÓM TԁT: 

 

 Lo«ng xҼҺng v¨ tŁng huyԒt áp là hai b֓nh ph֡  biԒn và là m֥ t trong nhֻ ng nguyên 

nhân gây tàn phԒ và tֹ  vong ֫  ngҼ֩i cao tu֡ i.  ֪Vi t֓ Nam nghiên cֵu vԚ m i֝ liên 

quan giֻ a lo«ng xҼҺng v¨ tŁng huyԒt áp còn hӴn chԒ. 

M cֱ tiêu: 

1. X§c Ľn֗h t֕  l  ֓lo«ng xҼҺng tr°n bn֓h nh©n tŁng huyԒt áp và m֝i liên quan giֻa tŁng 

huyԒt áp v֧ i lo«ng xҼҺng. 

2. M i֝ liên quan giֻa tŁng huyԒt §p v¨ nguy cҺ g«y xҼҺng trong 10 nŁm qua m¹ h³nh 

NGUYEN. 

ņ֝i tҼn֯g v¨ phҼҺng ph§p nghi°n cuֵ: 

 - Nghiên cֵ u: b֓ nh - chֵ ng. 

 - MӾu nghiên cֵu: 200 b֓nh nhân g֟m 2 nh·m tҼҺng ĽҼҺng nhau vԚ tu i֡, gi i֧. 

Trong m֣ i nhóm có 65 nֻ, 35 nam. Tu i֡ trung bình cֳa nh·m tŁng huyԒt áp là 

72,11Ñ10,5; nh·m kh¹ng tŁng huyԒt áp là 63,87±8,1. 

KԒt quӶ: 

 T  ֕ l  ֓lo«ng xҼҺng  ֫nh·m tŁng huyԒt áp là 57% và 13% ֫ nhóm chֵ ng. Giá tr֗ 

trung bình T-score ֫  nh·m tŁng huyԒt áp là (-2,48Ñ1,4) v¨ nh·m kh¹ng tŁng huyԒt áp 

là (-1,1±1,31). Sֽ  khác bi֓t c· Ĩ nghǫa thn֝g kê v֧ i (p=0,00). BMD trung bình c aֳ 

nh·m tŁng huyԒt áp là (0,64±0,18g/cm2), nh·m kh¹ng tŁng huyԒt áp là 

(0,77±0,16g/cm2), sֽ  khác bi֓t c· Ĩ nghǫa thn֝g kê v֧ i (p=0,00). TŁng huyԒt áp là m֥ t 

yԒu t֝  nguy cҺ g©y g«y xҼҺng. Theo m¹ h³nh NGUYEN, tӺn suӸt g«y xҼҺng to¨n th©n 

v¨ g«y xҼҺng hông ֫  nh·m tŁng huyԒt §p cao hҺn nh·m kh¹ng tŁng huyԒt áp v֧ i 

(p=0,00). 
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ABSTRACT 

 Osteoporosis and hypertension are two common diseases, the incidence of which 

increases with aging and the causes of disability and death in the elderly. In Vietnam, 

the study of the relationship between osteoporosis and hypertension are limited. 

Object: 

 1. The prevalence of osteoporosis in hypertension patients and the relationship 

between hypertension and osteoporosis. 

 2. The relationship between hypertension and risk of fracture in the ten years 

NGUYEN models. 

Subject and Method: 

 - Methods study: case-control. 

 - Subject: the total 200 patients included two group were similar in age, gender. 

Each of group has 65 females and 35 males. The mean age of the group with 

hypertension 72.11±10.5 years and 63.87±8.1 years with group no hypertension. 

Results: 

 The prevalence of osteoporosis in hypertensive group in 57% and 13% in the control 

group. The average value T-score in the hypertensive group (-2.48±1.4), in the control 

group (-1.1±1.31). The differences in two group are statistically significant (p=0.00). 

The mean value of BMD in the hypertensive group (0.64±0.18g/cm2), in the control 

group (0.77±0.16g/cm2). The differences in two group are statistically significant 

(p=0.00). Hypertension is a risk for fractures in NGUYEN models. The prevalence 

major osteoporotic and hip fracture of hypertensive group are higher than control group 

with (p=0.00). 

I. ņԉT VӷN ņԓ 

 Cùng v֧ i sֽ  phát triԜn cֳ a y h֙ c, tu֡ i th  ֙con ngҼ֩i Ľang ng¨y c¨ng gia tŁng. Tuy 

nhi°n, Ľn֟g hành v֧i s  ֽgia tŁng tui֡ th  ֙là nhֻ ng gánh nԊng b֓ nh tԀt do th֩ i gian Ľem 

lӴi nhҼ: tim mӴch, tŁng huyԒt §p, Ľ§i th§o ĽҼn֩g, lo«ng xҼҺng,é Trong s ֝Ľ· lo«ng 

xҼҺng v¨ tŁng huyԒt áp là m֥ t trong nhֻ ng nguyên nhân chính gây b֓nh tԀt và tַ  vong 
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 ֫ngҼ֩i cao tu֡ i [6]. HԄng nŁm tr°n thԒ gi i֧ c· hҺn 8,9 triu֓ ngҼi֩ g«y xҼҺng do 

lo«ng xҼҺng. һc֧ t²nh lo«ng xҼҺng g©y Ӷnh hҼn֫g ĽԒn 200 tri֓ u phֱ  n  ֻtrên thԒ gi i֧ 

(khoӶng 1/10 phֱ n  ֻtu i֡ 60, 1/5 tu֡ i 70, 2/5 tu֡ i 80, 1/3 tu i֡ 90). M׃ và Châu Âu chi 

trӶ 51% chi ph² cho c§c ca g«y xҼҺng, s ֝còn lӴi ch  ֳyԒu  ֫Tây Th§i B³nh DҼҺng v¨ 

ņ¹ng Nam Ć [7]. ņԜ nhԀn ra nhֻ ng b֓nh nh©n c· nguy cҺ g«y xҼҺng v¨ t ֹvong cao, 

nhiԚu m¹ h³nh ti°n lҼn֯g Ľ« ĽҼc֯ nghiên cֵu v¨ ĽҼa ra nֵg dֱ ng trên thֽ c tԒ lâm sàng. 

Trong Ľ· m¹ h³nh NGUYEN là m֥ t công cֱ  ti°n lҼn֯g, nhԄm cung cӸp nguy cҺ g«y 

xҼҺng trong 10 nŁm daֽ vào các yԒu t֝  nguy cҺ v¨ th¹ng tin l©m s¨ng caֳ b֓ nh 

nhân.[13]. TŁng huyԒt áp là m֥ t b n֓h tim mӴch mӴn t²nh thҼn֩g gԊp chiԒm t֕  l  ֓cao 

20-40% dân s֝. һ֧c tính m֣i nŁm c· khoӶng 7,1 tri֓u ngҼi֩ chԒt do tŁng huyԒt áp, và 

chiԒm 4,5% t֕ l  ֓t  ֹvong cֳ a tӸt cӶ các b֓ nh. TŁng huyԒt áp Ӷnh hҼn֫g t֧ i khӶ nŁng 

lao Ľn֥g, xã h֥ i và y tԒ, là nguyên nhân gây tàn phԒ cho 64 tri֓u ngҼi֩ h¨ng nŁm 

[1].TŁng huyԒt áp nhԌ thҼ֩ng không biԜu hi֓ n tri u֓ chֵ ng lâm sàng, hoԊc ĽҼc֯ phát 

hi n֓ tình c֩ , hoԊc ĽҼc֯ phát hi֓n khi có biԒn chֵ ng. HԀu quӶ nԊng nԚ c aֳ tԊng huyԒt 

áp không phӶi do chính bӶn thân b֓nh mà do nhֻng biԒn c֝  c· li°n quan ĽԒn tŁng 

huyԒt §p nhҼ Ľt֥ quֿ  n«o, xҺ vaֻ Ľ֥ng mӴch, nh֟i m§u cҺ tim v¨ c§c bn֓h tim mӴch 

khác [1]. 

 Vì vԀy, chúng tôi tiԒn hành nghiên cֵu  này v֧ i 2 m cֱ tiêu: 

1. X§c Ľn֗h t֕  l  ֓lo«ng xҼҺng tr°n bn֓h nh©n tŁng huyԒt áp và m֝i liên quan gi aֻ 

tŁng huyԒt áp v֧ i lo«ng xҼҺng. 

2. M i֝ liên quan giֻa tŁng huyԒt §p v¨ nguy cҺ g«y xҼҺng trong 10 nŁm qua m¹ h³nh 

NGUYEN. 

II. ņ֜I TһN֮G Vê PHһҹNG PHĆP NGHIąN CUִ 

 1. PhҼҺng ph§p nghiên cֵ u: b n֓h ï chֵ ng 

 2. ņi֝ tҼn֯g nghiên cֵ u 

 - Nhóm b֓ nh: 100 b n֓h nhân trên 50 tu֡i c· tŁng huyԒt §p ĽҼc֯ ĽiԚu tr֗  tӴi phòng 

khám n֥ i kh p֧ b֓ nh vi֓ n Ľa khoa trung t©m An Giang nŁm 2018. 
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 - Nhóm chֵ ng:100 b n֓h nhân trên 50 tu֡i kh¹ng tŁng huyԒt áp có các ch֕ s֝  nhân 

trԂc tҼҺng ĽҼҺng nh·m bn֓h. 

* Tiêu chuͯ n lo iͧ trρ: 

 - Các b֓ nh nhân có các b֓nh hoԊc sֹ  d nֱg thu֝ c làm Ӷnh hҼn֫g ĽԒn mԀt Ľ ֥xҼҺng 

nhҼ: cҼn֩g gi§p, Ľ§i th§o ĽҼn֩g, sֹ  d nֱg corticoidé 

 - B n֓h nh©n kh¹ng Ľn֟g ý tham gia. 

 3. Thu thԀp s֝  li u֓ 

 - ThŁm kh§m bn֓h nhân, ghi nhԀn tu֡ i, gi i֧, Ľa֗ ch֕, cân nԊng, chiԚu cao, BMI, tiԚn 

sֹ  tŁng huyԒt áp, th֩i gian tŁng huyԒt áp, tiԚn sֹ  g«y xҼҺng, tiԚn sֹ  té ngã. 

 - ņ§nh gi§ nguy cҺ g«y xҼҺng trong 10 nŁm theo m¹ h³nh NGUYEN (5 yԒu t֝ : tu i֡, 

cân nԊng, tiԚn sֹ  g«y xҼҺng, ch ֕s֝  T, tiԚn sֹ  té ngã). 

 - B n֓h nh©n tŁng huyԒt áp, chӼn Ľo§n theo ACC/AHA/2017. 

BӶng hҼn֧g dӾn chuӼn Ľo§n tŁng huyԒt áp cֳ a ACC/AHA/2017 

LoӴi HA  
Tâm thu 

mmHg 
 

T©m trҼҺng 

MmHg 

B³nh thҼn֩g < 120 và < 80 

TŁng HA 120 ï 129 và < 80 

TŁng HA Ľ ֥I 130 -139 hoԊc 80 ï 89 

TŁng HA Ľ ֥II  Ó 140 hoԊc Ó 90 

CҺn THA (Ľi kh§m BS ngay lԀp tֵ c) > 180 và/hoԊc > 120 

 

 - B n֓h nh©n ĽҼc֯ Ľo mԀt Ľ ֥xҼҺng bԄng phҼҺng ph§p DEXA.máy HOLOGIC 

     - ChӼn Ľo§n lo«ng xҼҺng theo ti°u chuӼn WHO 1994 daֽ v¨o mԀt Ľ ֥xҼҺng. 

  ChӼn Ľo§n                    T-sore (T) 

 B³nh thҼn֩g                             T>-1 

 ThiԒu xҼҺng                               -2,5<T<-1,5 
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 Lo«ng xҼҺng                                            TÒ-2,5 

 Lo«ng xҼҺng nԊng                                TÒ-2,5 v¨ tiԚn s ֹg«y xҼҺng 

 

 4. Phân tích và xֹ  lý s  ֝li u֓. 

 - Các s֝  li u֓ ĽҼc֯ trình bày t֕ l  ֓cho các biԒn nh֗ phân. Các biԒn s֝  có phân ph֝i 

chuӼn ĽҼc֯ trình bày bԄng trung b³nh v¨ Ľ ֥l c֓h chuӼn. 

 - KhӶo sát m֝ i liên h֓  gi aֻ các yԒu t֝  bԄng phép kiԜm Pearson, Ľ ֥tin cԀy 95% v֧ i 

P<0,05 c· Ĩ nghǫa thn֝g kê. 

 - D  ֽĽo§n g«y xҼҺng theo m¹ h³nh NGUYąN (Garvan Fracture Risk calculator) 

 - Sֹ  d nֱg phӺn mԚm SPSS 20. 

III . KԑT QUӵ 

1. ņԊc ĽiԜm mӾu nghiên cֵ u. 

BӶng 3.1. ņԊc ĽiԜm mӾu nghiên cֵu. 

 Nhóm B n֓h Nhóm Ch nֵg 

N 100 100 

Tu i֡ (nŁm) 72.1±10.6 63.8±8.1 

Gi i֧ N  ֻ 65% 65% 

BMI  21.4±3.3 22.9±3.3 

Lo«ng xҼҺng Lo«ng xҼҺng 57% Lo«ng xҼҺng 13% 

T-score -2.4±1.4 -1.1±1.3 

BMD 0.631±0.18 0.77±0.15 

Th i֩ gian THA 5.5±5.3 0±0 

HA tâm thu (cmHg) 14.1±1.83 12±0 

HA t©m trҼҺng (cmHg) 7.8±0.6 7±0 

  

 2. M i֝ liên quan giֻ a tŁng huyԒt áp v i֧ lo«ng xҼҺng. 

BӶng 3.2. M i֝ liên quan giֻa tŁng huyԒt áp v֧ i lo«ng xҼҺng. 
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 TŁng huyԒt áp Kh¹ng tŁng huyԒt áp Total P 

Lo«ng xҼҺng 57 (57.0%) 13 (13.0%) 70 
0.000 

Không loãng xҼҺng 43 (43.0%) 87 (87.0%) 130 

 

 NhԀn xét: t  ֕l  ֓mԂc lo«ng xҼҺng caֳ nh·m tŁng huyԒt §p 57% cao hҺn nh·m kh¹ng 

tŁng huyԒt áp 13% sֽ khác bi֓t c· Ĩ nghǫa thn֝g kê v֧ i P=0,000. 

 3. M i֝ liên quan giֻ a tŁng huyԒt áp v i֧ ch  ֕s֝  T-score. 

BӶng 3.3. M i֝ liên quan giֻa tŁng huyԒt áp v֧ i ch  ֕s֝  T-score. 

 TŁng huyԒt áp Kh¹ng tŁng huyԒt áp CӶ 2 nhóm 
P 

 X±SD X±SD X±SD 

T-score -2.48±1.43 -1.1±1.31 -1.79±1.53 0.000 

 

 NhԀn xét: T-score cֳa nh·m tŁng huyԒt áp thӸp hҺn hԆn nh·m kh¹ng tŁng huyԒt áp 

có ý nghǫa thn֝g kê v֧ i P=0,000. 

 4. M i֝ liên quan giֻ a tŁng huyԒt áp v i֧ mԀt Ľ ֥xҼҺng. 

BӶng 3.4. M i֝ liên quan giֻa tŁng huyԒt áp v֧ i mԀt Ľ ֥xҼҺng. 

 TŁng huyԒt áp Kh¹ng tŁng huyԒt áp CӶ 2 nhóm 
P 

BMD 

(g/cm2) 

X±SD X±SD X±SD 

0.64±0.18 0.77±0.16 0.71±0.18 0.000 

 

 NhԀn xét: trong nghiên cֵu cֳ a chúng tôi, mԀt Ľ ֥xҼҺng trung b³nh caֳ nh·m tŁng 

huyԒt áp thӸp hҺn nh·m kh¹ng tŁng huyԒt áp là 0,13g/cm2, sֽ  khác bi֓t c· Ĩ nghǫa 

th n֝g kê p=0,000. 

 5. M i֝ liên quan giֻ a tŁng huyԒt áp v i֧ nguy cҺ g«y xҼҺng trong 10 nŁm. 

BӶng 3.5. M i֝ liên quan giֻa tŁng huyԒt áp v֧ i nguy cҺ g«y xҼҺng trong 10 nŁm. 

 TŁng huyԒt áp 
Kh¹ng tŁng huyԒt 

áp 
CӶ 2 nhóm P 
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 X±SD X±SD X±SD 

P.FX (%)  28.38±19.83 11.99±9.98 20.19±17.68 0.000 

 

P.HIP (%)  
13.23±17.94 2.66±4.2 7.94±14.04 0.000 

 

 NhԀn xét: nghiên cֵ u chúng tôi cho thӸy nguy cҺ g«y xҼҺng trong 10 nŁm caֳ 

nh·m tŁng huyԒt §p (28,38%Ñ19,83) cao hҺn nh·m kh¹ng tŁng huyԒt áp 

(11,99%±9,98). Sֽ khác bi֓t c· Ĩ nghǫa thn֝g kê v֧ i p=0,000. 

IV. BÀN LUӿN 

 1. T  ֕ l  ֓lo«ng xҼҺng trên b n֓h nh©n tŁng huyԒt áp, m i֝ liên quan giֻ a tŁng 

huyԒt áp v i֧ lo«ng xҼҺng. 

 Trong nghiên cֵu cֳ a chúng tôi, t֕ l  ֓lo«ng xҼҺng caֳ nh·m tŁng huyԒt áp (57%) 

cao hҺn nh·m kh¹ng tŁng huyԒt áp là (13%), sֽ khác bi֓t c· Ĩ nghǫa thn֝g kê v֧ i 

P=0,00. KԒt quӶ nghiên cֵ u cֳ a chúng tôi phù h֯ p v i֧ nghiên cֵ u cֳ a Shuman Yang 

và c֥ ng sֽ  [10]. Do b֓nh nh©n tŁng huyԒt §p thҼn֩g ít vԀn Ľ֥ng, Łn un֝g kiêng khem 

dӾn ĽԒn thiԒu calci, vitamin D, vitamin K l¨m tŁng nguy cҺ lo«ng xҼҺng. HҺn naֻ vԚ 

mԊt sinh h֙ c gӺn Ľ©y ph§t hin֓ vai trò cֳ a h֓  th n֝g RANKL/RANK/OPG trong vi֓c 

ĽiԚu ph֝ i quá trình chu chuyԜn xҼҺng. OPG mRNA tìm thӸy trong m֥ t s֝  m¹ nhҼ tim, 

thԀn, ph֡ i, gan, ru֥ t, não, tuyԒn y°n v¨ xҼҺng. RANKL mRNA ĽҼc֯ tìm thӸy trong 

xҼҺng v¨ tyֳ xҼҺng, l§ch, gan. Vai tr¸ caֳ OPG là ֵ c chԒ tԒ bào hֳy xҼҺng, c¸n vai 

trò cֳ a RANKL là kích thích sֽ bi t֓ hóa cֳ a tԒ bào hֳy xҼҺng. Do Ľ· OPG v¨ 

RANKL kԒt h p֯ thành m֥t h  ֓th n֝g kiԜm soát quá trình tӴo nên các tԒ bào hֳy xҼҺng, 

kích hoӴt quá trình chu chuyԜn xҼҺng [2,7]. C§c nghi°n cuֵ ch֕  ra rԄng h֓  th n֝g 

Renin-angiotensins (RAS) Ľ·ng vai tr¸ ch²nh trong kiԜm soát huyԒt áp và Ӷnh hҼn֫g 

ĽԒn mԀt Ľ ֥xҼҺng. Angiotensins II t§c Ľn֥g trên cytokin RANKL và yԒu t֝  tŁng 

trҼ֫ng n֥ i mô mӴch máu kích thích sֽ hình thành hֳy c t֝ bӶo làm giӶm mԀt Ľ ֥xҼҺng 

[2,12]. 
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 2. M i֝ liên quan giֻ a tŁng huyԒt áp v i֧ ch  ֕s֝  T-score, mԀt Ľ ֥xҼҺng (BMD). 

 Trong nghiên cֵu cֳ a chúng tôi, T-score và mԀt Ľ ֥xҼҺng caֳ nh·m tŁng huyԒt áp 

thӸp hҺn hԆn so v֧i nh·m kh¹ng tŁng huyԒt áp, v֧ i p=0,00 c· Ĩ nghǫa thn֝g kê. MԀt 

Ľ֥ xҼҺng caֳ nh·m tŁng huyԒt áp (0,64±0,16g/cm2) thӸp hҺn nh·m kh¹ng tŁng huyԒt 

áp (0,77±0,16g/cm2) là 0,13g/cm2. 

 Th i֩ gian tŁng huyԒt áp trung bình cֳa nhóm nghiên cֵu l¨ 5,51Ñ5,35 nŁm. VԀy 

trung bình m֣i nŁm nh·m tŁng huyԒt áp có mԀt Ľ ֥xҼҺng giӶm hҺn so vi֧ nhóm 

kh¹ng tŁng huyԒt áp 0,024g/cm2. KԒt quӶ nghiên cֵ u cֳ a ch¼ng t¹i cao hҺn kԒt quӶ 

nghiên cֵ u cֳ a Marina Rasie Popovic là 0,014g/cm2 [9] và kԒt quӶ nghiên cֵ u cֳ a Lê 

Th  ֗Hu ,֓ Hà Th֗ Kim Chi 0,015g/cm2 [3]. 

 Th i֩ gian tŁng huyԒt áp trung bình trong nhóm nghiên cֵu cֳ a chúng tôi là 

5,51Ñ5,35 nŁm. HuyԒt áp max trung bình 14,07±1,83mmHg. HuyԒt áp min trung bình 

7,82Ñ0,59mmHg. ņiԚu này cho thӸy nhóm b֓nh nh©n tŁng huyԒt áp trong nghiên cֵu 

ĽҼ֯c kiԜm soát, và tuân thֳ ĽiԚu tr֗  t t֝. ņ« c· mt֥ s֝  nghiên cֵ u chֵ ng minh các 

thu֝ c ĽiԚu tr֗  tŁng huyԒt áp cȈng t§c Ľn֥g lên quá trình chuyԜn hóa cֳa xҼҺng, t  ַĽ· 

Ӷnh hҼn֫g lên mԀt Ľ ֥khoáng cֳa xҼҺng [8]. Thuc֝ ĽiԚu tr֗  tŁng huyԒt áp có thԜ gây 

nhֻ ng r֝ i loӴn vԚ chuyԜn h·a calci, l¨m tŁng huy Ľn֥g calci tַ  xҼҺng v¨ l¨m tŁng b¨i 

tiԒt calci qua nҼc֧ tiԜu, dӾn ĽԒn giӶm mԀt Ľ ֥xҼ֩ng v¨ tŁng nguy cҺ lo«ng xҼҺng [10]. 

Tuy nhiên Ӷnh hҼn֫g cֳ a thu֝c ĽiԚu tr  ֗tŁng huyԒt §p t§c Ľn֥g l°n xҼҺng vӾn c¸n chҼa 

rõ ràng. 

 3. M i֝ liên quan giֻ a tŁng huyԒt §p v¨ nguy cҺ g«y xҼҺng. 

 Theo khuyԒn cáo cֳa t֡  chֵ c lo«ng xҼҺng Hoa KȢ (National Osteoporosis 

Foundation (NOF)). ņi֝ tҼ֯ng có giá tr֗ ti°n lҼn֯g g«y xҼҺng to¨n th©n (PFX) Ó 20% 

hoԊc giá tr֗ ti°n lҼn֯g gãy c֡  xҼҺng Ľ½i (P.HIP) Ó 3% ĽҼc֯ xem l¨ ñnguy cҺ caoò v¨ 

ĽҼ֯c ch֕ Ľ֗nh ĽiԚu tr֗  [4]. KԒt quӶ nghiên cֵ u cֳ a ch¼ng t¹i: nh·m tŁng huyԒt áp có 

P.FX=28,38%±19,83 và P.HIP=13,23%Ñ17,94 cao hҺn nh·m kh¹ng tŁng huyԒt áp. 

Nh·m kh¹ng tŁng huyԒt áp có P.FX=11,99%±9,98 và P.HIP=2,66%±4,2 s ֽkhác bi֓ t 

c· Ĩ nghǫa thn֝g kê v֧ i p=0,00. NhҼ vԀy nh·m tŁng huyԒt §p c· ñnguy cҺ caoò v¨ c· 
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ch֕  Ľ֗nh ĽiԚu tr֗  theo NOF. KԒt quӶ nghiên cֵ  c aֳ ch¼ng t¹i cao hҺn kԒt quӶ nghiên 

c uֵ cֳ a Lê Th֗ Hu ,֓ v i֧ nh·m tŁng huyԒt áp P.FX=19,52%±13,26 và P.HIP=11,43% ± 

10,92, nh·m kh¹ng tŁng huyԒt áp có P.FX=12,55%±12,58 và H.HIP=3,24%±4,87 [3]. 

KԒt quӶ nghiên cֵ u cֳ a ch¼ng t¹i cao hҺn bi֫ vì chúng tôi áp dֱng mô hình NGUYÊN 

còn nghiên cֵu cֳ a Lê Th֗ Hu  ֓áp dֱ ng theo mô hình cֳa FRAX. B֓ nh nhân Vi֓ t 

Nam thҼn֩g có nhֻ ng yԒu t֝  nguy cҺ kh§c vi֧ ngҼi֩ Âu M׃ (chԆng hӴn nhҼ ph ֱn  ֻ

Vi t֓ Nam gӺn nhҼ kh¹ng h¼t thuc֝ lá, nhַ ng gӺn 1/3 phֱ  n  ֻÂu M׃ hút thu֝ c lá, nên 

mô hình FRAX có thԜ không có giá tr֗ ti°n lҼn֯g t֝ t cho b֓ nh nhân Vi֓ t Nam [5]. KԒt 

quӶ nghiên cֵ u cֳ a ch¼ng t¹i cȈng tҼҺng Ľn֟g v֧ i quӶ kԒt nghiên cֵ u cֳ a Vestergaard 

và c֥ ng sֽ  [11] trong m֥ t nghiên cֵ u b֓ nh chֵ ng v֧ i 126.655 trҼn֩g h֯ p g«y xҼҺng 

v¨ 373.962 trҼn֩g h֯ p chֵ ng cùng tu֡i, gi i֧ ĽҼa ra kԒt luԀn tŁng huyԒt §p l¨m gia tŁng 

g«y xҼҺng l°n 1,2 lӺn. MԊc dù m֝ i liên quan giֻa tŁng huyԒt §p v¨ lo«ng xҼҺng c¸n 

chҼa r» r¨ng, tŁng huyԒt §p cȈng ĽҼc֯ xem là m֥t yԒu t֝  nguy cҺ g©y g«y xҼҺng [8]. 

V. KԑT LUӿN 

 1. TŁng huyԒt §p v¨ lo«ng xҼҺng l¨ hai bn֓h thҼn֩g gԊp và là m֥ t trong nhֻ ng 

nguyên nhân gây tàn phԒ và tֹ  vong ֫  ngҼ֩i cao tu֡ i. 

 2. T֕  l  ֓lo«ng xҼҺng cao 57% trong nh·m tŁng huyԒt áp. 

 3. M i֝ liên quan giֻa tŁng huyԒt áp v֧ i lo«ng xҼҺng T-score, BMD ֫  hai nhóm tŁng 

huyԒt §p v¨ kh¹ng tŁng huyԒt áp khác bi֓t c· Ĩ nghǫa thn֝g kê v֧ i p=0,00. 

 4. Theo m¹ h³nh NGUYąN nh·m tŁng huyԒt §p c· nguy cҺ g«y xҼҺng cao 

(P.FX=28,38%, P.HIP=13,23%) so v֧i nh·m kh¹ng tŁng huyԒt áp (P.FX=11,99, 

P.HIP=2,66%). 

 5. TŁng huyԒt áp là m t֥ yԒu t֝  nguy cҺ g©y g«y xҼҺng. 
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ņĆNH GIĆ HI֒U QUӵ CAN THI֒P Sָ DְNG KHĆNG SINH H֮P Lħ TӳI 

B֒NH VI֒N ņA KHOA TRUNG TĄM AN GIANG  

                                                             M« Lan Thanh, NguyΚn ThΠ Hͧnh, 

D̯̭ng QuΧc HiΖn, HuȢnh Trinh Tr² 

TčM TԁT 

Mֱc ti°u: ņ§nh gi§ hiΜu quͩ can thiΜp sσ dλng kh§ng sinh hιp lĨ tͧi BΜnh viΜn Ľa 

khoa trung tâm An Giang. Ph̯̭ng ph§p: m¹ tͩ cͽt ngang. ņΧi t̯ιng nghi°n cοu: Các 

bΜnh nh©n nίi tr¼ c· sσ dλng kh§ng sinh trong thγi gian 6 th§ng cuΧi nŁm 2016 v¨ 6 

th§ng Ľͭu nŁm 2017. KΔt quͩ: tΫng cίng 1.325 bΜnh nh©n c· sσ dλng kh§ng sinh 

tr̯αc v¨ sau can thiΜp. Tϋ lΜ sσ dλng kh§ng sinh hιp lĨ Ľ̯ιc cͩi thiΜn r» rΜt sau khi 

can thiΜp l¨ 83,8% (tr̯αc can thiΜp l¨ 63,3%). Trong Ľ·, tϋ lΜ sσ dλng kh§ng sinh hιp 

lĨ cνa hΜ nίi l¨ 83% (tr̯αc can thiΜp l¨ 65,8%), hΜ ngoͧi l¨ 84,8% (tr̯αc can thiΜp l¨ 

60,6%). Nghi°n cοu nhͻn thͫy kh§ng sinh dχ ph¸ng c· ͩnh h̯εng ĽΔn sσ dλng kh§ng 

sinh kh¹ng hιp lĨ. ViΜc sσ dλng kh§ng sinh dχ ph¸ng c· khͩ nŁng g·p phͭn tŁng 

c̯γng sσ dλng kh§ng sinh hιp lĨ gͫp 10,8 lͭn, c· Ĩ nghǫa thΧng k° vαi p < 0.05.  KΔt 

luͻn: Tϋ lΜ sσ dλng kh§ng sinh hιp lĨ Ľ̯ιc cͩi thiΜn sau can thiΜp, g·p phͭn giͩm chi ph² 

ĽiΖu trΠ, giͩm ĽΖ kh§ng kh§ng sinh. Nghi°n cοu cho thͫy kh§ng sinh dχ ph¸ng c· ͩnh 

h̯εng ĽΔn sσ dλng KS  kh¹ng hιp lĨ. 

ABSTRACT 

Objective: The objective of study was to evaluate the efficacy of an antibiotic 

intervention at An Giang General Hospital. Methods: Cross ï sectional study. 

Subjects: The data from inpatient trials using antibiotics in the period from  last 6 

months of 2016 and first 6 months of 2017. Results: In a total of 1,325 medical records 

before and after intervention. The rate of antibiotic use was significantly improved 

after intervention (83.8%) (before intervention was 63.3%). In particular, the 

reasonable antibiotic use rate of the internal system was 83% (before intervention was 

65.8%), of the Surgical system was 84.8% (before the intervention was 60.6%). The 

study found that prophylactic antibiotics affect the use of antibiotics inappropriately. 

The use of prophylactic antibiotics is likely to contribute to a 10.8-fold increase in the 
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use of antibiotics reasonably, which is statistically significant at p <0.05. Conclusion: 

The rate of antibiotic use was significantly improved after intervention, contributing to 

reduce the cost of treatment and Antibiotic resistance. 

ņԉT VӷN ņԓ 

VӸn ĽԚ sֹ  d nֱg kháng sinh h֯p lĨ Ľang l¨ mt֥ thách thֵ c l n֧ cֳ a toàn thԒ gi i֧ 

khi hi n֓ tҼn֯g kháng kháng sinh ngày càng ph֡ biԒn và mang tính chӸt toàn cӺu. TӴi 

Vi t֓ Nam, tׁ  l  ֓kh§ng kh§ng sinh Ľang  ֫m cֵ cao m¨ Ľa phӺn là hԀu quӶ c aֳ vi֓ c sֹ  

d nֱg kháng sinh không h֯p lý [2]. Hi n֓ nay c· hҺn ph©n naֹ lҼn֯g thu֝ c trên thԒ gi i֧ 

ĽҼ֯c k° ĽҺn, ph©n phi֝ và sֹ  d nֱg không h֯p lý và khoӶng 1/3 dân s֝ thԒ gi i֧ không 

tiԒp cԀn ĽҼc֯ thu֝ c thiԒt yԒu. Kháng sinh là loӴi thu c֝ ĽҼc֯ sֹ  d nֱg r֥ ng rãi nhӸt trên 

thԒ gi i֧, m t֥ t  ׁl  ֓l n֧ kh§ng sinh ĽҼc֯ sֹ  d nֱg là không cӺn thiԒt Ľ« d½ng cho nhnֻg 

b n֓h nhi֑ m siêu vi trùng có thԜ t  ֽkh i֛. Theo Trung tâm kiԜm soát và phòng ch֝ng 

b n֓h tԀt Hoa KȢ (CDC) Ҽc֧ tính m֣i nŁm c· khoӶng 100 tri֓u ĽҺn thuc֝ k° ĽҺn c· 

kháng sinh ֫  các phòng khám b֓nh cֳ a b§c sǫ, trong s ֝Ľ· c· khoӶng phân nֹa là 

không cӺn thiԒt [6]. NhiԚu nghiên cֵu tiԒn hành trên thԒ gi i֧ và Vi t֓ Nam cho thӸy Ľ« 

xuӸt hi n֓ nhiԚu loӴi vi khuӼn kháng thu֝c và tׁ  l  ֓kh§ng Ľang tŁng dӺn theo th֩ i gian. 

Theo báo cáo cֳa B֥  Y tԒ (2009), chi phí sֹ d nֱg kháng sinh chiԒm khoӶng 36% t֡ ng 

chi phí cho thu֝c và hóa chӸt. Theo khӶo sát cֳa ngành Y tԒ An Giang nŁm 2011, ch ֕

s֝  trung bình cֳa m֥ t ĽҺn thuc֝ tӴi các b֓ nh vi֓ n trong t֕nh là 4,7; tׁ  l  ֓ĽҺn thuc֝ có 

kháng sinh là 54% [4]. TrҼ֧c t³nh h³nh Ľ·, vic֓ thiԒt lԀp và thֽ c hi֓ n chҼҺng tr³nh 

quӶn lý kháng sinh tӴi b n֓h vi֓ n là cӺn thiԒt, nhԄm phát hi֓n các vӸn ĽԚ chҼa hp֯ lý 

trong sֹ  d nֱg kháng sinh và có bi֓n pháp can thi֓p k֗ p th֩ i, hi u֓ quӶ. 

M Cְ TIÊU NGHIÊN C Uִ 

1. T  ׁl  ֓sֹ  d nֱg kháng sinh h֯p lý tӴi các khoa lâm sàng 6 tháng cu֝i  nŁm 2016 

so v֧ i 6 th§ng ĽӺu nŁm 2017. 

2. M t֥ s֝  yԒu t֝  li°n quan ĽԒn sֹ  d nֱg kháng sinh không h֯p lý và bi֓ n pháp can 

thi p֓. 



61 

 

ņ֜ I TһN֮G Vê PHһҹNG PHĆP NGHIąN CUִ 

1. ņi֝ tҼn֯g nghiên cֵ u:  

      Ti°u chuͯn chΣn m͵u: Ch֙n ngӾu nhi°n h֟ sҺ n֥i tr¼ c· sֹ dֱng kh§ng sinh tӴi 

BVņKTTAG 6 th§ng cu֝i nŁm 2016 v¨ 6 th§ng ĽӺu nŁm 2017. 

     Ti°u chuͯn loͧi trρ 

Nh nֻg b֓ nh án sֹ  d nֱg kháng sinh di֓t Helicobacter Pylori. 

3. ThiԒt kԒ nghi°n cֵu: m¹ tӶ cԂt ngang 

          C֭ mӾu:   

                                           ὲ   

    Nghiên cֵu trҼc֧ Ľ©y caֳ các tác giӶ khác p = 67,31% [3], ch֙n sai s֝  d mong mu֝n 

l¨ 4%, t²nh ĽҼc֯ n = 528,3 nên chúng tôi ch֙n c֭  mӾu là 600 b֓nh nhân.  

3. ņ֗nh nghǫa c§c biԒn s֝ 

- Sֹ  d nֱg kháng sinh h֯ p lý: Ľ§p nֵg tiêu chí chính và/hoԊc tiêu chí phֱ  

 + Tiêu chí chính: 

¶ Có ֡  nhi֑ m trùng trên lâm sàng: ֠ áp xe, vԒt thҼҺng nhim֑ trùng, ph֡i ran 

Ӽm n֡ , nҼc֧ tiԜu Ľֱcé 

¶ Có bԄng chֵ ng cֳ a nhi֑ m trùng bao g֟m các dӸu hi֓ u lâm sàng, chӼn Ľo§n 

hình Ӷnh hoԊc các xét nghi֓ m (nhҼ cӸy m§u dҼҺng t²nh, nhum֥ soi tҼҺi, PCR, 

Xquang ngֽc có hình Ӷnh viêm ph֡i,é) 

+ Tiêu chí phλ: 

¶ Khi c· Ó 2 dӸu chֵ ng cֳ a H֥ i ch nֵg Ľ§p nֵg viêm h֓  th n֝g (SIRS) 

Á S֝ t > 380C  hoԊc < 360C; 

Á Nh p֗ tim > 90 nh֗p/phút; 

Á Nh p֗ th֫   > 20 nh֗p/phút, hoԊc PaCO2 < 32mmHg; 

Á BӴch cӺu máu > 12.000/µL hoԊc < 4.000/µL hoԊc > 10% tԒ bào non ֫  

máu ngoӴi vi. 

¶ KԒt h p֯ v i֧: 
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Á CRP > 4 lӺn b³nh thҼn֩g; 

Á Procalcitonin > 2 lӺn b³nh thҼn֩g. 

+ Sσ dλng kháng sinh khi có b́ng chοng vi khuͯ n hΣc: 

¶ NԒu có bԄng chֵ ng rõ ràng vԚ vi khuӼn và kԒt quӶ kh§ng sinh Ľ;֟ 

¶ Ph֝ i h p֯ kháng sinh khi cӺn thiԒt. 

+ Kháng sinh dχ ph¸ng theo ph§c ĽΩ. 

- Sֹ  d nֱg kháng sinh không  h֯ p lý: không có các tiêu chí trên. 

- Kháng sinh dֽ  phòng phӾu thuԀt:  Ľ֯t ĽiԚu tr֗  không quá 24 gi֩ sau m֡ . 

- B n֓h nԊng: b n֓h Ľang ĽiԚu tr֗   ֫ICU hoԊc có s֝ c. 

- B n֓h không nԊng: không nԄm ֫  ICU,  không có s֝c. 

- Chia 4 kh i֝ lâm sàng: ICU; Nhi m֑; Các khoa kh֝i n i֥: N i֥ T n֡g h֯ p, N֥ i 

ThӺn kinh, N֥ i Tiêu hóa, N֥ i ThԀn - TiԒt ni u֓, N i֥ Tim mӴch, Khoa Lao; Các 

khoa kh֝ i ngoӴi: NgoӴi T n֡g h֯ p, NgoӴi TiԒt ni u֓, NgoӴi Ung bҼu֧, NgoӴi CҺ 

xҼҺng khp֧, b֓ nh lý vԚ MԂt, Tai MȈi Hn֙g, RŁng H¨m MԊt... 

- Th i֩ gian nԄm vi n֓:  

+ Th i֩ gian nԄm vi n֓ ngԂn:  Ò  7 ng¨y. 

+ Th i֩ gian nԄm vi n֓ dài:  > 7 ngày. 

- NgҼ֩i Ľ§nh gi§ phiԒu khӶo sát sֹ  d nֱg kháng sinh: B§c sǫ trong ban gi§m s§t 

sֹ  d nֱg kh§ng sinh, c· tr³nh Ľ ֥sau ĽӴi h c֙, có nhiԚu nŁm kinh nghim֓, Ľ§nh gi§ daֽ 

theo HҼn֧g dӾn sֹ  d nֱg Kháng sinh theo QuyԒt Ľn֗h 708/Qņ-BYT c aֳ B֥  Y tԒ và 

ph§c Ľ ֟ĽiԚu tr֗  c aֳ BVņKTTAG. 

- TrҼ֧c can thi֓ p sֹ  d nֱg kháng sinh 

    + B n֓h vi֓ n Ľang x©y dnֽg lӴi ph§c Ľ ֟ĽiԚu tr֗, c§c ph§c Ľ ֟có sֹ  d nֱg kháng 

sinh theo QuyԒt Ľn֗h 708/Qņ-BYT c aֳ B֥  Y TԒ. B n֓h vi֓ n chҼa t ֡chֵ c l p֧ tԀp 

huӸn cho B§c sǫ, DҼc֯ sǫ vԚ sֹ  d nֱg thu֝ c an toàn, h֯p lý. 

    + TiԜu ban giám sát sֹ d nֱg kháng sinh m֧i thành lԀp, chҼa Ľi v¨o chiԚu sâu. 

ņo¨n kiԜm tra c§c khoa l©m s¨ng h¨ng th§ng chҼa x©y dnֽg thang ĽiԜm chӸm cֱ  thԜ 
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cho sֹ  d nֱg kh§ng sinh theo ph§c Ľ ֟ĽiԚu tr֗, Ľ¼ng ch ֕Ľ֗nh, an toàn, h֯p lý. M t֥ s֝  

Bác sǫ còn ch֕ Ľ֗nh sֹ  d nֱg kh§ng sinh theo th·i quen, cho kh§ng sinh ĽԜ yên tâm, 

không tuân thֳ ph§c Ľ.֟ 

  - Các bi֓ n pháp can thi֓ p tӴi b n֓h vi n֓ giúp sֹ  d nֱg kháng sinh h֯ p lý: th i֩ 

gian bԂt ĽӺu can thi֓p tַ  tháng 10/2016. 

+ Xây dֽ ng xong ph§c Ľ ֟ĽiԚu tr֗  theo hҼn֧g dӾn cֳ a B֥  Y tԒ. B n֓h vi֓ n m֫  

l p֧ tԀp huӸn sֹ  d nֱg thu֝ c an toàn h֯p lĨ cho c§c B§c sǫ, DҼc֯ sǫ l©m s¨ng do S ֫Y 

TԒ An Giang chֳ  trì. 

+ H i֥ Ľn֟g thu֝c v¨ ĽiԚu tr֗  hoӴt Ľn֥g Ľi v¨o chiԚu sâu, thành lԀp TiԜu ban giám 

sát sֹ  d nֱg kháng sinh kiԜm tra giám sát vi֓c tuân thֳ  ph§c Ľ ֟ĽiԜu tr֗  và theo dõi sֽ 

kháng thu֝c cֳ a vi khuӼn gây b֓nh thҼn֩g gԊp. ņn֗h kȢ hàng tháng bình toa có sֹ 

d nֱg kháng sinh trên bu֡i sinh hoӴt KHKT c aֳ b֓ nh vi֓ n. Xây dֽng thang ĽiԜm chӸm 

c  ֱthԜ vԚ sֹ  d nֱg kháng sinh h֯p lý, chú tr n֙g công tác kiԜm soát nhi֑m khuӼn, cӸy vi 

sinh và vai trò cֳa ĽiԚu dҼn֭g trong thֽ c hi֓ n y l֓ nh. 

PhҼҺng ph§p xֹ lĨ v¨ ph©n t²ch s֝ li֓u: nhԀp s֝ li֓u v¨ xֹ lĨ th֝ng k° bԄng phӺn 

mԚm SPSS 16.0. C§c biԒn s֝ ĽҼ֯c sֹ dֱng ph®p kiԜm Ľ֗nh th֝ng k° Odds Ratio (OR). 

Sֽ kh§c bi֓t c· Ĩ nghǫa th֝ng k° v֧i Ľ֥ tin cԀy 95%. 

KԑT QUӵ 

ņԊc ĽiԜm chung mӾu nghi°n cֵu 

ņԊc ĽiԜm chung         2016 (n= 608)          2017 (n=717) 

Tu֡i trung b³nh (nŁm)       55,88          59,32 

Gi֧i nam       51,8%          50,3% 

Th֩i gian nԄm vi֓n TB       9,2          10,29 

T³nh trӴng b֓nh 

           NԊng 

           Kh¹ng nԊng 

 

      87,8% 

      12,2% 

 

        86,3% 

        13,7% 
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          NhԀn xét: Không có sֽ  khác bi֓ t vԚ tu i֡, gi i֧, th i֩ gian nԄm vi n֓ và tình trӴng 

b n֓h trҼc֧ và sau can thi֓p. 

Khoa sֹ dֱng kh§ng sinh 

Khoa     NŁm 2016 

   n = 608          % 

     NŁm 2017 

     n = 717          % 

ICU     44                7,2     49                 6,8   

Nhi m֑     95               15,6     110               13 

Kh i֝ N i֥    181              29,8     278               38,8 

Kh i֝ NgoӴi    288              47,4     280               39,4 

       NhԀn x®t: Khoa Nhi֑m, Khoa ICU sֹ dֱng kh§ng sinh trҼ֧c v¨ sau can thi֓p 

tҼҺng ĽҼҺng nhau; Kh֝i n֥i sֹ dֱng kh§ng sinh nhiԚu hҺn sau can thi֓p, Kh֝i ngoӴi 

sֹ dֱng kh§ng sinh c· giӶm hҺn sau can thi֓p. 

Kh§ng sinh dֽ phòng 

      NŁm 2016 

   n = 608            % 

             nŁm 2017 

  n = 717               % 

Có   19                     3,1   16                       2,2 

Không   589                  96,9 701                   97,8 

         NhԀn xét: chҼa thӸy có sֽ  cӶi thi n֓ vԚ sֹ  d nֱg kháng sinh dֽ phòng sau can 

thi p֓ sֹ  d nֱg kháng sinh. 

T  ׁl  ֓sֹ  d nֱg kháng sinh h֯ p lý 

Tׁ l֓ sֹ dֱng kh§ng sinh h֯p lĨ theo nŁm 

    Kháng sinh       NŁm 2016     NŁm 2017 

   H p֯ lý          63,3 %      83,8 % 

   Không h֯ p lý          36,7 %      16,2 % 

    NhԀn xét: T  ׁl  ֓sֹ  d nֱg kháng sinh h֯p lĨ Ľ« tŁng r» sau can thip֓ 

          Tׁ l֓ sֹ dֱng kh§ng sinh h֯p lĨ theo kh֝i l©m s¨ng 
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          2016 

H֯p lĨ %   Kh¹ng h֯p lĨ% 

               2017 

H֯p lĨ% Không h֯p lĨ% 

      ICU    68,18              31,82   89,8             10,2 

      Nhi֑m   74,74               25,26   73,6             26,34 

      Kh֝i N֥i   61,88               38,12   87,1             12,9 

      Kh֝i NgoӴi   40,28               59,72   83,6              16,4 

  

NhԀn xét: sֹ  d nֱg kháng sinh h֯p lý cֳ a c§c khoa l©m s¨ng tŁng l°n sau can thip֓. 

Sֹ dֱng kh§ng sinh kh¹ng h֯p lĨ 

    NŁm 2016 

n = 608           % 

   NŁm 2017 

n = 717       % 

Không h֯ p lý 223               36,7 116          16,2 

 LoӴi KS không h֯ p lý 23                10,3 18           15,5 

 LiԚu dùng không h֯p lý 43                19,2 36           31 

Th i֩ gian sֹ  d nֱg không h֯p lý 29                13 9            7,7 

 ņҼ֩ng dùng không h֯p lý 7                  3,1 0             0 

Ph֝ i h p֯ KS không h֯p lý 35                15,6 4            3,4 

Kh¹ng Ľ ֳtiêu chuӼn sֹ  d nֱg KS 86                38,5 49           42,2 

 

M֥t s֝ yԒu t֝ li°n quan ĽԒn sֹ dֱng kh§ng sinh 

 NŁm 2016 NŁm 2017 

 
H p֯ lý 

n (%)  

Không 

h p֯ lý 

n (%) 

O

R 

ņ֥  

tin 

cԀy 

95% 

H p֯ lý 

n (%)  

Không 

h p֯ lý 

n (%) 

O

R 

ņ֥  

tin 

cԀy 

95% 
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Nhóm 

b n֓h 

N i֥-nhi֑ m 

và ICU 

NgoӴi 

 

 

21

3 

17

2 

 

 

66.

6 

59.

7 

 

 

10
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11

6 

 

 

33.
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40.

3 

 

0.7

4 

 

 

(0.53

-

1.03) 
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23

4 

 

 

84.

0 

83.

6 

 

 

70 

46 

 

 

16.

0 

16.

4 

 

0.7
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BÀN LUӿN 

     Trong 6 tháng cu֝i nŁm 2016 v¨ 6 th§ng ĽӺu nŁm 2017 c· tn֡g c֥ ng 1.325 b֓nh 

nhân có sֹ d nֱg kh§ng sinh ĽҼc֯ ĽҼa v¨o nghi°n cuֵ; trong Ľ· nam chiԒm tׁ  l  ֓51,%. 

Tu i֡ trung bình 57,6. Không có sֽ khác bi֓ t vԚ tu i֡, gi i֧, th i֩ gian nԄm vi n֓, tình 

trӴng b֓nh trҼc֧ và sau can thi֓p. Khoa Nhi֑ m, Khoa ICU sֹ  d nֱg kh§ng sinh trҼc֧ 

và sau can thi֓p tҼҺng ĽҼҺng nhau; Khi֝ n i֥ sֹ  d nֱg kháng sinh nhiԚu hҺn sau can 

thi p֓ (trҼc֧ can thi֓p 29,8% sau can thi֓p 38,8%). Kh֝ i ngoӴi sֹ  d nֱg kháng sinh có 

giӶm hҺn sau can thi p֓ (trҼc֧ can thi֓p 47,4%, sau can thi֓p 39,4%). Nhìn chung, tׁ l  ֓

sֹ  d nֱg kháng sinh h֯p lĨ ĽҼc֯ cӶi thi n֓ rõ r֓ t sau khi can thi֓p l¨ 83,8% (trҼc֧ can 

thi p֓ là 63,3%) so v֧i nghiên cֵ u cֳ a B֓ nh vi֓ n Ch֯  RӾy l¨ 77,9%. (trҼc֧ can thi֓p là 
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47,6%) [1] và B֓nh vi֓ n tuyԒn cu֝ i Charoankrung Pracharak, Bangkok ï Thái Lan là 

74,6% (trҼ֧c can thi֓p l¨ 42,2%) [7].  Trong Ľ·, t ׁl  ֓sֹ  d nֱg kháng sinh h֯p lý cֳ a 

h  ֓n i֥ l¨ 83% (trҼc֧ can thi֓p là 65,8%), cֳa h֓  ngoӴi l¨ 84,8% (trҼc֧ can thi֓p là 

60,6%). M֥ t s֝  yԒu t֝  li°n quan nhҼ: nh·m bn֓h, phӼu thuԀt, tình trӴng b֓ nh, th֩ i gian 

nԄm vi n֓ chҼa thӸy có sֽ  tҼҺng quan Ӷnh hҼn֫g ĽԒn sֹ  d nֱg kháng sinh không h֯p lý. 

Ch֕  có kháng sinh dֽ phòng là Ӷnh hҼn֫g ĽԒn sֹ  d nֱg kháng sinh không h֯p lý. Vi c֓ 

sֹ  d nֱg kháng sinh dֽ phòng có khӶ nŁng g·p phӺn tŁng cҼn֩g sֹ  d nֱg kháng sinh 

h p֯ lý gӸp 10,8 lӺn c· Ĩ nghǫa thn֝g kê v֧ i p < 0.05. Sau can thi֓p sֹ  d nֱg kháng sinh, 

vi c֓ sֹ  d nֱg kháng sinh dֽ ph¸ng chҼa c· s ֽcӶi thi n֓. Nghiên cֵ u cֳ a Nguy֑ n Th֗  

Hoài Thu tӴi B n֓h vi֓ n Thanh Nhàn Hà N֥ i nŁm 2015, kԒt quӶ nghiên cֵ u khӶo sát 

198 h֟  sҺ bn֓h án có phӼu thuԀt tӴi khoa ngoӴi cho thӸy kh¹ng c· trҼn֩g h֯ p nào sֹ  

d nֱg theo ph§c Ľ ֟kháng sinh dֽ ph¸ng, 100% ngҼi֩ b n֓h ĽҼc֯ dùng kháng sinh sau 

m  ֡[5]. Vi c֓ sֹ  d nֱg kháng sinh không h֯p lĨ cȈng ĽҼc֯ cӶi thi n֓ r»: ĽҼn֩g dùng kháng 

sinh không h֯p lý giӶm c¸n 0% (trҼc֧ can thi֓p là 3,1%), th֩i gian sֹ  d nֱg kháng sinh 

không h֯ p lý giӶm c¸n 7,7% (trҼc֧ can thi֓p là 13%), ph֝i h p֯ kháng sinh không h֯p lý 

giӶm c¸n 3,4% (trҼc֧ can thi֓p là 15,6%). 

KԑT LUӿN 

- T  ׁl  ֓sֹ  d nֱg kháng sinh h֯p lý tӴi B n֓h vi֓ n Ľa khoa trung t©m An Giang trҼc֧ 

can thi֓p (nŁm 2016) l¨ 63,3%, sau can thip֓ (nŁm 2017) l¨ 83,8%.  

- M t֥ s֝  yԒu t֝  li°n quan nhҼ: nh·m bn֓h, phӼu thuԀt, tình trӴng b֓ nh, th֩ i gian 

nԄm vi n֓ chҼa thӸy có sֽ  tҼҺng quan Ӷnh hҼn֫g ĽԒn sֹ  d nֱg KS không h֯p lý. Ch֕ có 

KS dֽ  phòng là Ӷnh hҼn֫g ĽԒn sֹ  d nֱg KS không h֯p lý. Vi c֓ sֹ  d nֱg kháng sinh dֽ 

phòng có khӶ nŁng g·p phӺn tŁng cҼn֩g sֹ  d nֱg kháng sinh h֯p lý gӸp 10,8 lӺn có ý 

nghǫa thn֝g kê v֧ i p < 0.05.  

- ChҼҺng tr³nh quӶn lý sֹ  d nֱg kháng sinh tӴi BVņKTTAG Ľ« gi¼p n©ng ao kiԒn 

th cֵ, ׃ nŁng thcֽ hành cֳa c§c B§c sǫ trong vic֓ ch֕ Ľ֗nh sֹ  d nֱg kháng sinh, góp 

phӺn giӶm chi ph² ĽiԚu tr֗  và kháng thu֝c cֳ a vi khuӼn. 
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ņԉC ņIԛM VI KHU ӻN H C֘ Vê ņԓ  KHÁNG THU C֜ KHÁNG SINH  

 TRONG VIÊM PH I֠ C N֤G ņ֞NG TӳI BVņK TT AN GIANG  

                                                                      NguyΚn Thái B oͩ, Phͧ m VŁn KiΘm                                                 

HΩ Minh H iͩ, NguyΚn Trung Bình 

T·m tԂt 

ņԊt vӸn ĽԚ: Hi֓n nay vi֓c chӼn Ľo§n v¨ ĽiԚu tr֗ vi°m ph֡i Ľang tr֫ n°n phֵc 

tӴp do sֽ tŁng l°n cֳa c§c yԒu t֝ nguy cҺ g©y b֓nh.Mֱc ti°u: M¹ tӶ ĽԊc ĽiԜm vi khuӼn 

h֙c, t²nh ĽԚ kh§ng thu֝c kh§ng sinh b֓nh nh©n vi°m ph֡i c֥ng Ľ֟ng tӴi B֓nh vi֓n ņa 

khoa trung Tâm An Giang. PhҼҺng ph§p nghi°n cֵu: m¹ tӶ cԂt ngang c· ph©n t²ch, 

thֽc hi֓n 89 b֓nh nh©n  v֧i 55 nam v¨ 34 nֻ ngҼ֩i l֧n vi°m ph֡i c֥ng Ľ֟ng ĽiԚu tr֗ 

tӴi B֓nh vi֓n Ľa khoa trung t©m An Giang th֩i gian 1/2018 ĽԒn 10/2018. KԒt quӶ: Vi 

khuӼn gram dҼҺng chiԒm Ľa s֝ (64,8%) so v֧i vi khuӼn gram ©m (35,2%). Nh·m vi 

khuӼn Gram dҼҺng c· Streptococcus alpha chiԒm cao nhӸt 48,6%, staphylococcus 

10,8%,  S.pneumonia 5,4 %. Trong nh·m trֽ c khuӼn Gram ©m ĽҼn֩g 

ru t֥ Enterobacter cao nhӸt chiԒm 16,2%,  Enterococci 9.8% v̈ E.Coli  2,7%, vi khuӼn 

Gram âm kh§c Acinotobacter l  ̈ chiԒm 2,7%, Pseudomonas spp  2,7% .C§c vi khuӼn 

g©y vi°m ph֡i c֥ng Ľ֟ng rӸt Ľa dӴng v¨ ĽԚ kh§ng  kh§ng sinh cao. Streptococcus alpha 

ch֕ kh¹ng ĽԚ kh§ng Cephalosporin 3 (C 3), Cephalosporin 4 (C4), Vancomycin. S. 

pneumonia  ĽԚ kh§ng cao v֧i quinolon. Vi khuӼn Staphylococcus spp. ch֕ kh¹ng ĽԚ 

kh§ng v֧i Vancomycin, Ticarcilin. P. aeruginosa  kh¹ng  ĽԚ kh§ng  cefepim, 

Carbapenem và Colistin. Acinotobacter  ch֕ kh¹ng ĽԚ kh§ng Imipenem v¨ colistin. C§c 

Enterobacter, E coli, Enterococci cȈng gia tŁng ĽԚ kh§ng kh§ng sinh.  KԒt luԀn: Vi 

khuӼn gram dҼҺng chiԒm Ľa s֝ so v֧i vi khuӼn gram ©m. thҼ֩ng gԊp nhӸt l¨ 

streptococcus alpha 46,8%, sau Ľ· l¨ c§c chֳng  Enterobacter, S aureus, enterococi, S. 

pneumonia, E coli, Pseudomonas spp và Acinotobacter. C§c vi khuӼn g©y vi°m ph֡i 

c֥ng Ľ֟ng rӸt Ľa dӴng v¨ gia tŁng ĽԚ kh§ng kh§ng sinh. 

T  ַkhóa: viêm ph֡ i c n֥g Ľn֟g, vi khuӼn gram dҼҺng, vi khuӼn gram âm. 

Community-acquired pneumonia: characteristics and resistance of bacteria 

at An Giang General Hospital 

ABSTRACT              

Background: Currently, the diagnosis and treatment of pneumonia is becoming 

complicated due to the increase of risk factors causing disease. 

Objective: Investigating characteristics and resistance of bacteria causing community- 

acquired pneumonia at An Giang General Hospital. Methods: cross sectional analysis, 

89 community- acquired pneumonia patients (including 55 adult males and 34 adult 

females) were treated at An Giang General Hospital from January 2018 to October 

2018. Results: Gram-positive bacteria accounted for the meralajority (64,8%) 
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compared to gram-negative bacteria (35,2%) group Gram-positive bacteria with 

Streptococcus alpha accounting for the highest 48.6%, staphylococcus 10.8%, 

S.pneumonia 5.4%. In the enterobacterium enterobacilli group the highest was 16.2%, 

Enterococci 9.8% and E.Coli 2.7%, Gram-negative bacteria Acinotobacter accounted 

for 2.7%, Pseudomonas spp 2.7%. Bacterial pneumonia is very diverse and antibiotic 

resistant. Streptococcus alpha is not resistant to Cephalosporin 3 (C3), Cephalosporin 4 

(C4), Vancomycin. S. pneumonia is highly resistant to quinolones. Staphylococcus spp. 

Not resistant to vancomycin, ticarciline. P. aeruginosa is not resistant to cefepime, 

carbapenem and colistin. Acinotubacter is not resistant to imipenem and colistin. The 

Enterobacter, Ecoli, enterococci also increase antibiotic resistance. 

Conclusion: Gram-positive bacteria accounted for the majority compared to gram-

negative bacteria. The most common strains was  streptococcus alpha 46,8%, S. 

pneumonia, then Enterobacteriacea, S. aureus, enterococi, S. pneumonia , E coli, P. 

aeruginosae and Acinotobacter. Bacteria caused Community  acquired pneumonia are 

multiform and increasing high antibiotic resistance. 

Keywords: community-acquired pneumonia, gram-positive bacteria, gram-negative 

bacteria 

 

I. ņԉT VӷN ņԓ 

      Hi֓n nay vi֓c chӼn Ľo§n v¨ ĽiԚu tr֗ vi°m ph֡i Ľang tr֫ n°n phֵc tӴp do sֽ tŁng 

l°n cֳa c§c yԒu t֝ nguy cҺ g©y b֓nh, sֽ xuӸt hi֓n cֳa nhֻng t§c nh©n g©y b֓nh m֧i 

trong c֥ng Ľ֟ng v¨ sֽ biԒn Ľ֡i v¨ sֽ kh§ng thu֝c cֳa vi khuӼn. NhiԚu nghi°n cֵu 

trong nҼ֧c cȈng cho thӸy t³nh h³nh vi khuӼn trong VPCņ (vi°m ph֡i c֥ng Ľ֟ng) 

cȈng gia tŁng ĽԚ kh§ng kh§ng sinh rӸt trӺm tr֙ng [1],[2]. ĥiԚu quan tr֙ng l¨ ch֙n lֽa 

kh§ng sinh th²ch h֯p trong ĽiԚu tr֗ kinh nghi֓m c§c VPCņ (vi°m ph֡i c֥ng Ľ֟ng). 

NhԄm gi¼p cho c§c thӺy thu֝c l©m s¨ng lֽa ch֙n  ĽiԚu tr֗, quyԒt Ľ֗nh sֹ dֱng kh§ng 

sinh v¨ ph֝i h֯p kh§ng sinh ĽԜ ĽiԚu tr֗ b֓nh VPCņ c· hi֓u quӶ th³ vi֓c t³m hiԜu ĽԊc 

ĽiԜm vi khuӼn h֙c g©y b֓nh l¨ vi֓c l¨m cӺn thiԒt.  

Mֱc ti°u nghi°n cֵu: M¹ tӶ ĽԊc ĽiԜm vi khuӼn h֙c, ĽԚ kh§ng thu֝c kh§ng sinh vi°m 

ph֡i c֥ng Ľ֟ng tӴi b֓nh vi֓n Ľa khoa trung t©m An Giang. 

II. ņI֜ TһN֮G Vê PHһҹNG PHĆP NGHIąN CUִ : 

2.1. ņ֝i tҼ֯ng nghiên cֵu: 

           B֓nh nh©n tu֡i tַ 16 tr֫ l°n ĽҼ֯c chӼn Ľo§n x§c Ľ֗nh vi°m ph֡i c֥ng Ľ֟ng ĽiԚu 

tr֗ tӴi b֓nh vi֓n Ľa khoa trung t©m An giang th§ng 1/2018-10/2018. 

2.1.1. Tiêu chuӼn lֽa ch֙n  

          - Tu֡i Ó 16 tu֡i. 

         -  ņҼ֯c chӼn Ľo§n vi°m ph֡i c֥ng Ľ֟ng 

         -  C· kԒt quӶ ph©n lԀp vi khuӼn trong Ľ¨m. 

          - C· kԒt quӶ kh§ng sinh Ľ֟. 

2.1.2. Tiêu chuӼn loӴi trַ: 
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          - Vi°m ph֡i b֓nh vi֓n  

         -  Lao ph֡i 

2.2. PhҼҺng pháp nghiên cֵu: 

2.2.1. ThiԒt kԒ nghiên cֵu: Nghi°n cֵu m¹ tӶ cԂt ngang 

2.2.2. C  ֭mӾu: Ch֙n mӾu thuԀn ti֓n, g֟m 89 b֓nh nh©n                

2.3. N֥i dung nghiên cֵu: 

*Tiêu chuӼn Ľo§n viêm ph֡i: 

          Theo hi֓p h֥i l֟ng ngֽc M׃ nŁm 2009 [5] 

          + C· c§c tri֓u chֵng m֧i xuӸt hi֓n (c· ho, khӴc Ľ֩m, v¨ hoԊc c· kh· th֫). 

          + H֥i chֵng nhi֑m tr½ng. 

          + H֥i chֵng Ľ¹ng ĽԊc, nghe ph֡i c· ran Ӽm, ran n֡. 

          + X quang c· h֥i chֵng lӸp ĽӺy phԒ nang 

          + X®t nghi֓m: bӴch cӺu tŁng > 10.000 hoԊc < 4000; CRP > 10 mg/l  

* Xét nghi m֓ nuôi cӸy Ľ֗nh danh vi khuӼn v¨ kh§ng sinh Ľ:֟  

+ B n֓h phӼm: 

   ¶ B n֓h nhân sút mi֓ng nҼc֧ sӴch 

   ¶ HҼ֧ng dӾn b֓ nh nhân hít sâu r֟i c  ֝khӴc Ľ¨m ra 

   ¶ Yêu cӺu b֓ nh nhân ho mӴnh r֟ i khӴc Ľ¨m v¨o dnֱg cֱ  vô khuӼn r֥ ng mi֓ ng 

có nԂp ĽԀy k²n (ĽҼc֯ khoa xét nghi֓m cung cӸp). 

  ¶ MӾu b֓ nh phӼm l¨ Ľ¨m v¨ chuyԜn ĽԒn khoa xét nghi֓m - B n֓h vi֓ n ņa khoa 

trung t©m An Giang, Ľn֗h danh vi khuӼn. Các xét nghi֓m ĽҼc֯ c§c b§c sǫ chuy°n khoa 

vi sinh Ľc֙ và trӶ l i֩ kԒt quӶ.  

+  Nuôi cӸy Ľ֗nh danh vi khuӼn, Kh§ng sinh Ľ.֟ 

2.4. PhҼҺng ph§p v¨ k׃ thuԀt thu thԀp s֝  li u֓: 

          - To¨n b֥ th¹ng tin tr°n ĽҼ֯c khai th§c tַ  b֥ c©u h֛i soӴn sԆn 

          - C§c x®t nghi֓m nu¹i cӸy v¨ Ľ֗nh danh vi khuӼn, kh§ng sinh Ľ֟ ĽҼ֯c l¨m ngay 

sau khi v¨o vi֓n hoԊc chԀm nhӸt sau 24 gi֩. 

2.5. Phân tích th֝ ng kê: 

- ņ֝ i v i֧ tӸt cӶ các phân tích, giá tr֗ p <0,05 là c· Ĩ nghǫa thn֝g kê 

- Phân tích bԄng hӺn mԚn SPSS phiên bӶn  22.0. 

III.  KԑT QUӵ  

1. ņԊc ĽiԜm chung 
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C· 89 b֓nh nh©n ĽҼ֯c ĽҼa v¨o nghi°n cֵu. Tu֡i trung b³nh 73, b֓nh nh©n nh֛  

nhӸt 46 tu֡i, l֧n nhӸt 98 tu֡i. Gi֧i nam 55/89 chiԒm tׁ l֓ 61,8%. 

2. M¹ tӶ ĽԊc ĽiԜm vi khuӼn v¨ t²nh ĽԚ kh§ng thu֝c  kh§ng  sinh 

BӶng 3.2. KԒt quӶ nu¹i cӸy vi khuӼn trong c§c mӾu b֓nh phӼm 

S֝ lҼ֯ng  

KԒt quӶ 

n % 

Nuôi cӸy DҼҺng t²nh 74 83,1 

Âm tính 15 16,9 

Gram Gram dҼҺng 48 64,8 

Gram âm 26 35,2 

ņ֗nh danh vi khuӼn 

S.pneumoniae 4 5,4 

Streptococcus alpha 36 48,6 

Staphylococcus  8 10,8 

Enterococci 8 10,8 

E coli 2 2,7 

Enterobacter 12 16,2 

Acinotobacter  2 2,7 

Pseudomonas sp  2 2,7 

NhԀn x®t: vi khuӼn Gram dҼҺng  64,8%  cao hҺn vi khuӼn Gram ©m 36,2%.  

 Nh·m vi khuӼn Gram dҼҺng c· Streptococcus alpha chiԒm cao nhӸt 48,6%, 

staphylococcus 10,8%,  S.pneumonia 5,4 %. Trong nh·m trֽ c khuӼn Gram ©m ĽҼn֩g 

ru t֥ Enterobacter cao nhӸt chiԒm 16,2%. 

BӶng 3.3: KԒt quӶ kh§ng sinh Ľ֟ cֳa S. pneumonia 

 

 

         NhԀn x®t: S. pneumonia  kháng clindamycin 50%,  kháng nhóm quinolon: 

levofloxacin và ofloxacin  50%; kh¹ng b֗ ĽԚ kh§ng nh·m  vancomycin,  

Cephalosporin 3  (C 3), Cephalosporin 4 (C4), doxicilin, rifamycin 

BӶng 3.4.  KԒt quӶ kh§ng sinh Ľ֟ cֳa  Staphylococcus 

Nhóm KS Kháng sinh NhӴy Trung gian Kháng 

Nhóm KS Kháng sinh NhӴy 

n(%)  

trung gian 

n(%)  

Kháng 

n(%)  

C3 Ceftriaxon 4 (100%)   

C4 Cefepim 4 (100%)   

Quinolon Ofloxacin 2 (50%)  2 (50%) 

Levofloxacin 2 (50%)  2 (50%) 

Khác Vancomycin 4 (100%)   

Doxicillin  4 (100%)   

Rifamycin  4 (100%)   

Clindamycin 2 (50%)  2 (50%) 
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n % n %  n % 

Penicillin Ticarcilin 8 (100%)   

C2 Cefaclor 8 (100%)   

Aminoglycosid

e 

Amikacin   8 (100%) 

Gentamycin  8 (100%)   

Macrolide Erythromycin  4 (50%) 4 (50%) 

Azithromycin   4 (50%) 4 (50%) 

Quinolon Ciprofloxacin  8 (100%)   

khác Vancomycin 8 (100%)   

Oxacilin 4 (50%)   4 (50%) 

Doxicilin 4 (50%) 4 (50%)  

Rifamycin 8 (100%)   

Clindamycin 4 (50%)   4 (50%) 

NhԀn xét: Nh·m Amikacin  b֗ ĽԚ kh§ng hoàn toàn 100%, nh·m Macrolide b֗ 

ĽԚ kh§ng cao, Ery,  Azithromycin  50 %; nh·m kh§c Vancomycin, Ticarcilin, 

Ciprofloxacin kh¹ng b֗ ĽԚ kh§ng. NhӴy 100%. 

BӶng 3.5: KԒt quӶ kh§ng sinh Ľ֟ cֳa streptococcus  alpha 

Nhóm KS Kháng sinh NhӴy 

n  (%) 

Trung gian 

n  (%) 

Kháng 

n(%)  

penicilin Penicillin 20(62,5%)  12(37,5%) 

C3 Ceftriaxone 28 (100%)   

Ceftazidim 6 (100%)   

cefoperazol 2 (100%)   

C4 Cefepim 24 (92,3%)  2 (7,7%) 

Quinolon Levofloxacin 20 (62,5%) 12 (37.5%)  

Ofloxacin 12 (41,7%)  14(58,3%) 

Nhóm  khác Vancomycin 30 (100%)   

Oxacilin 2 (10%)  18(90%) 

Doxicilin 32 (94.1%) 2 (5.9%)  

Rifamycin 30 (93.8%)  2 (6,2%) 

Clindamycin 6 (17.6%)  28 (82,4%) 

NhԀn xét: Vi khӼn S.alpha kh§ng nhiԚu v֧i oxacilin 90%,clindamycin (82,4%),   

Ofloxacin (53.8%). Penicillin 37.5%; Vi khuӼn kh¹ng kh§ng v֧i C3, C4, Vancomycin  

3.6. KԒt quӶ kh§ng sinh Ľ֟ cֳa enterococci 

Nhóm KS Kháng sinh NhӴy 

n  (%) 

Trung gian 

n  (%) 

Kháng 

n  (%) 
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 Penicilin 2 (33.3%)  4 (66.7%) 

C 2 Cefuroxim 8 (100%)   

Cefaclor   8 (100%) 

C3 Ceftriaxone 8 (100%)   

Ceftazidim 8 (100%)   

Cefoperazol 8 (100%)   

C4 Cefepim 8 (100%)   

 Colistin 8 (100%)   

Aminoglycosid

e 

Amikacin 8 (100%)   

Kanamicin 8 (100%)   

Gentamycin 8 (100%)   

Tobramycin 8 (100%)   

Quinolon  Ciprofloxacin 8 (100%)   

Levofloxacin 2 (33.3%)  4 (66.7%) 

Ofloxacin   6 (100%) 

khác Vancomycin 6 (100%)   

Doxicilin 4 (66.7%)  2 (33.3%) 

Rifamycin 4 (66.7%)  2 (33.3%) 

Clindamycin   8 (100%) 

NhԀn xét: CӺu khuӼn Entrerococus,  Aminoglycoside, kh§ nhԀy v֧i, doxycilin, 

rifamycin (66,67%). NhҼng  kh§ng ho¨n to¨n 100% v֧i Clindamycin, Cefaclor  v¨ 

Ofloxacin. CӺu khuӼn Entrerococus  kh¹ng kh§ng v֧i Vancomycin, C3,C4, Colistin 

Ceftriaxon. 

         BӶng 3.7.  KԒt quӶ kh§ng sinh Ľ֟ cֳa enterobacter 

Nhóm KS Kháng sinh NhӴy Trung gian Kháng 

Penicilin Amoxicilin 2 (50%) 2 (50%)  

Ticarcilin 2 (25%)  6 (75%) 

C 2 Cefuroxim 2 (20%) 6 (60%) 2 (20%) 

Cefaclor 2 (33,3%) 2 (33,3%) 2 (33,3%) 

C3 Ceftriaxone 6 (50%) 4 (33,3%) 2 (16.7%) 

Ceftazidim 10 (83.3%)  2 (16.7%) 

Cefoperazol 10 (83.3%)  2 (16.7%) 

C4 Cefepim 2 (100%)   

Carbapenem Imipenem 8 (100%)   

Colistin 8 (100%   

AG Amikacin 10 (100%)   
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Tobramycin 10 (100%)   

Gentamycin 8 (80%)  2(20% 

Quinolon Ciprofloxacin 2 (33.3%)  4 (66.7%) 

Levofloxacin 8 (100%)   

Nitrofuroxim 4 (100%)   

Khác Vancomycin 2 (100%)   

Doxycilin 4 (66.7%)  2(33.3%) 

Rifamyci 4 (66.7%)  2(33.3%) 

NhԀn x®t: Vi khuӼn Enterobacter c ņ nhӴy vi֧ nhiԚu loӴi kh§ng sinh, nhӴy 

Cephalosporin thԒ 3 l¨ 50-83.3%, Cephalosporin thԒ 4 v¨ imipenem 100%, 

aminoglycoside 100%, nhҼng kh§ng v֧ i ciprofloxacin 66.7%, kh§ng  v֧i Ticarcilin 

75%. 

             BӶng 3.8. KԒt quӶ kh§ng sinh Ľ֟ cֳa E coli 

Nhóm KS Kháng sinh NhӴy 

n(%)  

Trung gian 

n(%)  

Kháng 

n(%)  

Penicilin Ticarcilin 2 (100%)   

C2 Cefuroxim 1 (50%)  1 (50%) 

Cefaclor  2 (100%)  

C3 Ceftriaxone 1 (50%)  1 (50%) 

Cefoperazol 2 (100%)   

Ceftazidim 1 (50%)  1 (50%) 

Aminoglycoside Amikacin 2 (100%)   

Kanamycin 2 (100%)   

Tobramycin 2 (100%)   

Gentamycin 2(100%)   

Quinolon Ciprofloxacin 2(100%)   

Nitrofuroxim 2(100%)   

Khác Vancomycin 2 (100%)   

NhԀn x®t: Nh·m C 3, C 2 b֗ ĽԚ kh§ng cao: Cefuroxim, Ceftriaxon và  

Ceftazidim  l¨ 50%; Nh·m Aminoglycoside, nh·m Quinolone kh¹ng b֗ ĽԚ kh§ng  

BӶng 3.9.KԒt quӶ kh§ng sinh Ľ֟ acinetobacter 

Nhóm KS Kháng sinh NhӴy 

n(%)  

trung gian 

n(%)  

Kháng 

n(%)  

Penicilin Amoxilin   2 (100%) 

 Ticarcilin   2 (100%) 

Carbapenem Imipenem  2(100%)   

Colistin 2(100%)   

C 2 Cefaclor   2 (100%) 
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NhԀn x®t: Acinetobacter ĽԚ kh§ng cao nh·m kh§c, ch֕ c¸n nhӴy Imipenem  

và colistin  

          BӶng 3.10.  KԒt quӶ kh§ng sinh Ľ֟ pseudomonas. 

Nhóm KS Kháng sinh NhӴy 

 n(%)  

trung gian 

n(%)  

Kháng 

n(%)  

 Amoxicillin    2 (100%) 

C2 Cefuroxim   2 (100%) 

C3 Cefoperazol 2 (100%)   

Ceftazidim   2 (100%) 

C4 Cefepim 2 (100%)   

Carbapenem Imipenem 2 (100%)   

Colistin 2 (100%)   

Aminoglycoside Amikacin 2 (100)   

Kanamycin   2 (100) 

Tobramycin 2 (100)   

Gentamycin    

Quinolon Ciprofloxacin    

Nitrofuroxim   2 (100 

NhԀn x®t: Pseudomonas ĽԚ kh§ng cao v֧ i amoxicillin(100%) ,nh·m 

Cephalosporin 2, 3: Cefuroxim, Ceftazidim b  ֗ĽԚ kh§ng (100%). Kh§ng lӴi nh·m 

Quinolon: Nitrofuroxim 100%. NhӴy cӶm 100% v֧ i Carbapenem, colistin, cefepim v̈ 

Amoniglycoside. 

IV.  BêN LUӿN 

          Qua nghi°n cֵu 89 b֓nh nh©n vi°m ph֡i c֥ng Ľ֟ng cho thӸy vi khuӼn Gram 

dҼҺng l ̈ 48 chiԒm 64,8%, vi khuӼn Gram âm l̈ 26 chiԒm 35,2%. T§c giӶ L° TiԒn 

DȈng 2016 [3], nghi°n cֵu nŁm 2016, ņӴi h֙c Y dҼ֯c TPHCM, vi khuӼn gram dҼҺng  

chiԒm Ľa s֝ (58%) so v֧i vi khuӼn gram ©m (42%). KԒt quӶ nghi°n cֵu cֳa ch¼ng t¹i 

cȈng ph½ h֯p t§c giӶ L° TiԒn DȈng.  ņ֗nh danh c§c loӴi vi khuӼn phân lԀp ĽҼ֯c c aֳ 

c§c Ľ֝i tҼ֯ng nghiên c uֵ: Trong nhóm vi khuӼn Gram dҼҺng c· Streptococcus alpha 

chiԒm cao nhӸt 48,6%,  kԒ tiԒp staphylococcus 10,8%. S. pneumonia 5,4%,  nh·m trֽ c 

khuӼn Gram ©m ĽҼn֩g ru֥ t Enterobacter cao nhӸt chiԒm 16,2%, kԒ tiԒp Enterococci 

9.8% v̈  E.Coli  2,7%, vi khuӼn Gram âm kh§c Acinotobacter l  ̈ chiԒm 2,7 

Cefuroxim   2 (100%) 

C3 Ceftriaxon   2 (100%) 

Ceftazidim   2 (100%) 

Aminoglycoside Amikacin   2 (100%) 

Tobramycin   2 (100%) 

Kanamycin   2 (100%) 
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%, Pseudomonas spp  2,7%. M֥ t nghiên cֵ u cֳ a Lê TiԒn DȈng,  nghiên cֵu vԚ ĽԊc 

ĽiԜm v̈  sֽ  ĽԚ kh§ng cֳ a vi khuӼn g©y VPCņ  nŁm 2016 [3] cho kԒt quӶ vi khuӼn 

Gramâm Pseudomonassp 36,5%, Klebciella 29%, E.Coli 3,2%, Acinotobacter 4,3%, M

.Catarrhalis 6,5%. Vi khuӼn gram dҼҺng S.Pneumonia 3,2%, S. Aureus2,2%. 

          M t֥ nghiên cֵ u ANSORP tӴi Vi t֓ Nam cֳ a PhӴm H½ng Vân v̈  TrӺn VŁn Ngc֙ 

(2005) (T֡  chֵ c Châu Ć nghiên cֵ u t§c nhân vi khuӼn kh§ng thu֝ c) [7] cho kԒt quӶ 

sau: Vi khuӼn Gram âm M.Catarrhalis 19%, Acinotobacter 8%, E.Coli 5,4%, vi khuӼn 

Gram dҼҺng S.Aureus 5.4%, S.Viridans 21,6%, S.Pneumonia 10,8%. Theo Song JH 

(2005) [5] t§c nhân gây b֓nh VPCņ  ֫ Châu § nhҼ sau: Vi khuӼn Gram 

dҼҺng S.Pneumonia l  ̈ 29,2%, S.Aureus 4,9%. Vi khuӼn Gram âm Klebciella l  ̈

14,5%, Pseudomonas l  ̈ 6,7%, H.Influenzae l  ̈ 15,1%.  V i֧ t§c nhân gây b֓nh ch¼ng 

t¹i cȈng ph©n lԀp ĽҼc֯ vԚ vi khuӼn Gram ©m, gram dҼҺng  tuy t֕  l  ֓ c· kh§c nhau 

nhҼng cȈng gԊp hӺu hԒt c§c vi khuӼn hay gԊp trong viêm ph֡i, kh§ tҼҺng Ľn֟g v֧ i 

nghiên cֵ u cֳ a t§c giӶ tr°n. 

KԒt quӶ kh§ng sinh Ľ֟ m֥t s֝ vi khuӼn ph©n lԀp ĽҼ֯c 

   S. pneumonia 

Theo nghiên cֵu ch¼ng  t¹i, S. pneumonia  kháng clindamycin 50%,  kháng 

nh·m quinolon: Levofloxacin v¨ ofloxacin  50%. NhҼng  kh¹ng b֗ ĽԚ kh§ng v֧i  nh·m 

vancomycin, Cephalosporin 3  (C 3), Cephalosporin 4 (C4), doxycilin, rifamycin. Theo 

t§c giӶ L° TiԒn DȈng nŁm 2016[3],  nghi°n cֵu tӴi B֓nh vi֓n  ņӴi h֙c Y dҼ֯c 

TPHCM, cho thӸy nh·m betalactam b֗ ĽԚ kh§ng cao penicilin 70%; Clidamycin. 50%, 

Ampicilin  75%. Nh·m Cephalosporin 3 (C 3) b֗ ĽԚ kh§ng thӸp, Ceftriaxon 29%. 

Nh·m Carbapenem kh¹ng b֗ ĽԚ kh§ng. Nh·m Aminoglycoside b֗ ĽԚ kh§ng thӸp, 

Amikacin 10%. Nh·m Quinolone b֗ ĽԚ kh§ng thӸp (20%.-50%). Vancomycin kh¹ng b֗ 

ĽԚ kh§ng. NhҼ vԀy kԒt quӶ nghi°n cֵu n¨y cho thӸy vi khuӼn Ľ« gia tŁng ĽԚ kh§ng v֧i 

các kháng sinh. 

            Staphylococcus spp. 

Theo nghi°n cֵu ch¼ng  tôi, nh·m amikacin b֗ ĽԚ kh§ng hoàn toàn 100%,. 

Nh·m Macrolide b֗ ĽԚ kh§ng cao, Erythroycin,  Azithromycin 50 %.Nh·m Quinolone 

b֗ ĽԚ kh§ng cao, Cipro 50%. Nhóm C3 kháng 50%, nhóm khác oxacilin 50% . nhҼng 

Vancomycin v¨ Ticarcilin kh¹ng b֗ ĽԚ kh§ng, nhӴy 100%. Theo t§c giӶ Song JH-

nghi°n cֵu ANSORP, tӴi v½ng Ch©u Ć TBD, t֕ l֓ MRSA tӴi Vi֓t Nam l¨ 28,2%, Ľֵng 

h¨ng thֵ tҼ, sau Taiwan 40,5%; Srilanka 38,8%; Philipine 30,1%[4]. Trong nghi°n cֵu 

L° TiԒn DȈng tӴi BV Nguy֑n Tri PhҼҺng 2007[2], vi khuӼn ĽԚ kh§ng mӴnh v֧i tӸt cӶ 

c§c l֙ai kh§ng sinh, ch֕ c¸n kh¹ng ĽԚ kh§ng v֧i Vanco, Linezolid. v¨ Rifamycin. NŁm 

2016 t§c giӶ L° TiԒn DȈng tӴi ņӴi h֙c Y dҼ֯c TPHCM, Kh§ng nh·m betalactam b֗ ĽԚ 

kh§ng cao 83,5%; Clidamycin 80%. Nh·m Macrolide b֗ ĽԚ kh§ng cao, Ery. 100%. 

Kh§ng Nh·m Cephalosporin (C) b֗ ĽԚ kh§ng hoàn toàn, Ceftriaxon. 100%, Ceftazidim. 

100%, Meropenem 100%. Nh·m Aminoglycoside b֗ ĽԚ kh§ng thӸp, Amikacin 17%. 

Nh·m Quinolone b֗ ĽԚ kh§ng cao, Cipro 100%, Levofloxacin. 50%.Vancomycin 

kh¹ng b֗ ĽԚ kh§ng. Ngh°n cֵu ch¼ng t¹i cȈng ph½ h֯p v֧i t§c giӶ tr°n. 
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Streptococcus alpha l¨ m֥t li°n cӺu b֓nh ĽҼ֩ng h¹ hӸp  

 Theo nghi°n cֵu ch¼ng t¹i, vi khӼn Streptococcus alpha kh§ng nhiԚu v֧i 

Oxacilin  90%, Clindamycin (82,4%),  Ofloxacin (53.8%). Penicilin 37.5%. Vi khuӼn 

kh¹ng kh§ng v֧i C3, C4, Vancomycin. Theo T§c giӶ L° TiԒn DȈng, 2016 [3] nghi°n 

c uֵ vi khuӼn trong Ľ¨m caֳ b֓nh nh©n vi°m ph֡i cho kԒt quӶ Streptococcus 

alpha nhӴy cӶm v֧ i 100% Vancomycin, kh§ nhӴy cӶm v֧ i nh·m Cephalosporin (71%) 

kh§ng lӴi azithromycin l̈  82,3%, kh§ng lӴi nh·m quinolon 37,5%, penicilin 70%.  NhҼ 

vԀy nghiên cֵ u cֳ a ch¼ng tôi cȈng không c· sֽ  kh§c bi֓ t l n֧, nhҼng r» r n̈g ch¼ng 

Ľang dӺn kh§ng lӴi v i֧ nhiԚu kh§ng sinh kԜ cӶ c§c kh§ng sinh ph֡ r n֥g. 

Acinetobacter l  ̈m t֥ vi khuӼn Gram ©m thҼn֩g gây nhi֑m tr½ng cҺ hi֥  ֫ngҼ֩i 

giӶm sֵ c ĽԚ kh§ng. Nghi°n cֵu ch¼ng t¹i cho thӸy Acinetobacter kháng các nhóm 

kháng sinh, ch֕ không ĽԚ kháng Imipenem nhӴy 100%, colistin nhӴy 100%. Theo T§c 

giӶ L° TiԒn DȈng nŁm 2016[3], nghi°n cֵu tӴi B֓nh vi֓n ņӴi h֙c Y dҼ֯c TPHCM cho 

thӸy rԄng: Nh·m betalactam b֗ ĽԚ kh§ng cao, Ampi. 100%.Nh·m Cephalosporin b֗ ĽԚ 

kh§ng cao: Ceftriaxon. 84%; Ceftazidim. 73%. Nh·m Aminoglycoside b֗ ĽԚ kh§ng 

cao, Amikacin. 45,5%. Nhóm Quinolone b֗ ĽԚ kh§ng cao: Ciprofloxacin. 50%; 

Levofloxacin. 42%. Vi khuӼn không ĽԚ kh§ng v֧i Colistin, Carbapenem. NhҼ vԀy vi 

khuӼn Ľ« gia tŁng ĽԚ kh§ng rӸt trӺm tr֙ng. Ch֕ c¸n nhӴy v֧i Colistin v¨  Carbapenem. 

 Pseudomonas: L  ̈tr cֽ khuӼn mֳ  xanh, ĽԊc bi֓ t l  ̈  ֫b n֓h nhân c· b n֓h m«n 

t²nh Ľi km̄ hoԊc b֓ nh nhân nghi֓n rҼu֯, Ľ§i th§o ĽҼn֩g suy giӶm mi֑ n d֗ ch.  Nghiên 

cοu chúng tôi cho thͫy Pseudomonas ĽԚ kh§ng c§c nh·m kh§ng sinh, ch֕ kh¹ng ĽԚ 

kháng  v֧ i Carbapenem, colistin, cefepim v  ̈Amoniglycoside. Nghiên cֵu cֳ a Lê TiԒn 

DȈng [3] Penilillin ĽԚ kh§ng cao(60%), nh·m cephalosporin b֗ ĽԚ kh§ng(36-60%), 

Nh·m Carbapenem ĽԚ kh§ng(18%), nh·m A-G Ľ̄ kh§ng(15%), nh·m Quinolon l̈  

15%. Theo Ngô QuĨ Châu [1] Pseudomonas cȈng c· t  ֕ l  ֓ kh§ng kh§ng sinh cao 

Ampicillin(80%), nh·m Cephalos(60%), nhӴy cӶm 100% v֧ i Carbapenem. Theo Ngô 

QuĨ Châu [1] Pseudomonas cȈng c· t  ֕ l  ֓ kh§ng kh§ng sinh cao Ampicillin(80%), 

nh·m Cephalos(60%), nhԀy cӶm 100% v֧ i Carbapenem. Nghiên cֵu cֳ a ch¼ng tôi 

cȈng ph½ h p֯ v֧ i c§c t§c giӶ trên. 

            E. coli  

Theo nghi°n cֵu ch¼ng t¹i, nh·m C3 b֗ ĽԚ kh§ng cao: Ceftriaxon 50%; 

Ceftazidim 50%; Nh·m Aminoglycoside b֗ ĽԚ kh§ng thӸp: Amikacin 25%. Nh·m 

Quinolone b֗ ĽԚ kh§ng kh§ thӸp: Ciprofloxacin. 25% ; Levofloxacin. 33.3%. Theo T§c 

giӶ L° TiԒn DȈng [2], nghi°n cֵu 2007 tӴi BV Nguy֑n Tri PhҼҺng  thì nhóm Peniilin 

b֗ ĽԚ kh§ng cao, Amoxiclav 67%. Ticarcillin 33%. Nh·m C3 ²t b֗ ĽԚ kh§ng: 

Cefuroxim. 33%; Ceftriaxon. 17%; Ceftazidim. 20%. Nh·m C4 b֗ ĽԚ kh§ng thӸp: 

Cefepin 17%; Imipenem 17%. Nh·m Aminoglycoside b֗ ĽԚ kh§ng kh§ cao: 

Tobramycin. 33%; Amikacin 33%. Nh·m Quinolone b֗ ĽԚ kh§ng:  Ciprofloxacin. 

33%; Ofloxacin 50%. Nghi°n cֵu ch¼ng t¹i, cȈng tҼҺng tֽ v֧i t§c giӶ tr°n. Nhóm 

Quinolone b֗ ĽԚ kh§ng tҼҺng Ľ֝i  thӸp. 
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V. KԑT LUӿN: 

Trong VPCņ, ch¼ng t¹i ghi nhԀn: Vi khuӼn gram dҼҺng chiԒm Ľa s֝ (64,8%) 

so v֧i vi khuӼn gram ©m (35,2%). Trong c§c t§c nh©n g©y VPCņ, nh·m gram dҼҺng 

thҼ֩ng gԊp nhӸt l¨  Streptococcus alpha chiԒm cao nhӸt 48,6%, kԒ ĽԒn staphylococcus 

10,8%  và S. pneumonia 5,4%,  nh·m trֽ c khuӼn Gram ©m ĽҼn֩g ru֥ t Enterobacter 

cao nhӸt chiԒm 16,2%,  Enterococci 9.8% v̈  E.Coli  2,7%,  vi khuӼn Gram âm 

kh§c Acinotobacter l  ̈chiԒm 2,7 %, Pseudomonas spp  2,7%.  

C§c vi khuӼn g©y vi°m ph֡i c֥ng Ľ֟ng rӸt Ľa dӴng v¨ ĽԚ kh§ng kh§ng sinh cao. 

Streptococcus alpha ch֕ kh¹ng ĽԚ kh§ng C3, C4, Vancomycin; S. pneumonia  ĽԚ kh§ng 

cao v֧i Quinolon.;Vi khuӼn Staphylococcus  ch֕ kh¹ng ĽԚ kh§ng v֧i Vancomycin, 

Ticarcilin; P. aeruginosa kh¹ng ĽԚ kh§ng cefepim, Carbapenem và Colistin; 

Acinotobacter  ch֕ kh¹ng ĽԚ kh§ng Imipenem v¨ colistin; C§c Enterobacter, E coli, 

enterococci cȈng gia tŁng ĽԚ kh§ng kh§ng sinh. 
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HI֒U QUӵ CֲA MONTELUKAST KԑT H֮P SYMBICORT 

TRONG KIԛM SOĆT HEN PHԑ QUӵN 
      Tr̯̭ng VŁn L©m, Lê ThΠ Mãi, 

NguyΚn ThΠ Th̭, NguyΚn ThΠ Kim C̯̭ng  

ņԊt vӸn ĽԚ: Hen phԒ quӶn là b֓ nh mӴn tính gԊp m֙ i l aֵ tu֡ i. M cֱ tiêu: ņ§nh gi§ hiu֓ 

quӶ c aֳ Montelukast kԒt h p֯ symbicort so v֧i symbicort ĽҺn thuӺn trong kiԜm soát 

b n֓h hen phԒ quӶn. PhҼҺng ph§p nghi°n cuֵ: th  ֹnghi֓ m lâm sàng ngӾu nhi°n Ľi֝ 

chֵ ng. Thֽ c hi֓ n 92 b֓ nh nhân chia thành 2 nhóm: nhóm1 có 47 b n֓h (ĽiԚu tr֗  

montelukast kԒt h p֯ symbicort) và nhóm 2 có 45 b֓nh nh©n (ĽiԚu tr֗  symbicort ĽҺn 

thuӺn). KԒt quӶ: t  ֕l  ֓kiԜm soát hen phԒ quӶn cֳ a montelukast kԒt h p֯ symbicort cao 

hҺn symbicort ĽҺn thuӺn  lӺn lҼt֯ là (87,2 % so 68,9%, p= 0,01). KԒt luԀn: nghiên cֵ u 

này cho thӸy montelukast kԒt h p֯ symbicort có hi֓u quӶ cao  hҺn symbicort ĽҺn thuӺn 

trong kiԜm soát hen phԒ quӶn. 

T  ַkhóa: hen phԒ quӶn, montelukast, symbicort. 

ABSTRACT 

EFFECTS OF MONTELUKAST PLUS SYMBICORT IN CONTROL ASTHMA  

Background: asthme is a  chronic disease of al ages. Objective: To evaluate 

the efficacy of Montelukast plus symbicort versus conventional symbiosis in the 

management of bronchial asthma. METHODS : A cross-sectional descriptive study 

was performed. There were 92  patients divided into two groups: group 1 had 47 

(montelukast plus symbicort and 45 patients) Results: montelukast bronchial asthma 

management plus symbicort was higher than that of the conventional symbicort alone 

(87,2% so 68,9%.Conclusion:This study demonstrated that montelukast plus 

symbicort was more effective than conventional symbiosis in control of asthma. 

management. 

Keywords: Asthma, montelukast, symbicort. 

 I. ņԉT VӷN ņԓ: 

Hen phԒ quӶn là b֓ nh mӴn tính gԊp m֙ i l aֵ tu֡ i, theo t֡  chֵ c y tԒ thԒ gi i֧ có 

khoӶng 300 tri֓u, Ҽc֧ t²nh ĽԒn nŁm 2025 c· khoӶng 400 tri֓u ngҼi֩ mԂc b֓ nh hen phԒ 

quӶn. Ngày nay, KԒt quӶ nghiên cֵ u nhֻ ng nŁm gӺn Ľ©y tr°n thԒ gi i֧ cho thӸy  t֕  l  ֓ 

kiԜm soát hen phԒ quӶn c aֳ ICS (corticoid dӴng hít) ֫  m cֵ toàn cӺu Ľ« rҺi xun֝g mֵ c 

thӸp Ľ§ng kԜ <80% [5].֪  Vi t֓ Nam tình hình kiԜm soát hen mֵc thӸp Ľ§ng kԜ  56,67% 

[7]. Trong nhֻng nŁm gӺn Ľ©y, nhiԚu báo cáo trên thԒ gi i֧ cho thӸy vai trò cֳ a thu֝ c 

Ľ֝i kháng thֱ  thԜ leukotriene (Montelukast) ĽҼ֯c biԒt ĽԒn trong ĽiԚu tr֗  hen phԒ quӶn. 
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T  ַĽ· c§c t§c giӶ trên thԒ gi i֧ Ľ« ĽҼa ra phҼҺng thcֵ ĽiԚu tr֗  khá m֧i Ľ· l¨  

Montelukast kԒt h p֯ ICS. Do Ľ·, tìm ra phҼҺng thcֵ ĽiԚu tr֗  m i֧ cho b֓ nh nhân hen 

phԒ quӶn là vӸn ĽԚ cӸp thiԒt  ֫Vi t֓ Nam cȈng nhҼ tӴi An Giang,  do Ľo ch¼ng t¹i tiԒn 

h¨nh ĽԚ tài này, v֧ i m cֱ tiêu: ņ§nh gi§ hiu֓ quӶ c aֳ Montelukast kԒt h p֯ symbicort so 

v i֧ symbicort ĽҺn thuӺn trong kiԜm soát  hen phԒ quӶn. 

II. ņI֜ TһN֮G Vê PHһҹNG PHĆP NGHIąN CUִ: 

2.1. ņi֝ tҼn֯g nghiên cֵ u 

Nh nֻg b֓ nh nhân ² 16 tu֡ i ĽҼc֯ chuӼn Ľo§n hen phԒ quӶn -B n֓h vi֓ n ņa khoa 

trung tâm An Giang tַ tháng 01-2018 ĽԒn tháng 10-2018. 

2.1.1.Tiêu chuӼn ch֙ n mӾu: 

- Nh nֻg b֓nh nh©n ĽҼc֯ ch¼ng t¹i ĽҼa v¨o nghi°n cuֵ khi h֥ i Ľ ֳ các tiêu 

chuӼn sau: 

+ B n֓h nh©n ĽҼc֯ chuӼn Ľo§n x§c Ľn֗h hen phԒ quӶn theo GINA 2017 

+ C§c Ľi֝ tҼn֯g n¨y ĽҼc֯ theo d»i v¨ ĽiԚu tr֗  ngoӴi trú kiԜm tra Ľ¼ng hԌn 

     +  B n֓h nh©n Ľn֟g ý tham gia 

2.1.2.Tiêu chuӼn loӴi tr  ַ

- Kh¹ng Ľn֟g ý nghiên cֵu. 

- D  ֗ nֵg v֧ i thu c֝ montelukast, symbicort 

- Có thai, cho con bú 

- COPD, lao ph֡i, tâm thӺn 

2.2.ThiԒt kԒ nghiên cֵ u: 

Th  ֹnghi֓ m lâm sàng ngӾu nhi°n Ľi֝ ch nֵg 

2.3. C  ֭mӾu: Trong nghiên cֵu chúng tôi ch֙n ĽҼc֯ ĽҼc֯ 92 b֓ nh nhân. 

Nhóm 1: có 47 b֓nh nhân dùng  symbicort + montelukast.  

Nhóm 2: có 45 b֓nh nhân  dùng symbicort  ĽҺn thuӺn. 

2.4. PhҼҺng ph§p chn֙ mӾu: ch֙ n mӾu thuԀn ti n֓                                                                                                          

2.5.  N i֥ dung nghiên cֵ u:                                                                                                                                           

Hen phԒ quӶn: ChuӼn Ľo§n theo ti°u chuӼn GINA 2017                                                                   

- Lâm sàng: Ho, nԊng ngֽ c, khó th֫ , th  ֫khò khè hay th֫ rít                                                              
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Các tri֓ u chֵ ng tr°n thҼn֩g xuӸt hi n֓ hay nԊng lên vԚ Ľ°m, s§ng sm֧, sau gԂng sֵ c, 

sau khi tiԒp súc yԒu t֝  kích (khói bֱ i, d  ֗nguyên, khí lӴnh, vԀn Ľ֥ngé)                                                                                                           

- TiԚn sֹ : bӶn th©n hay gia Ľ³nh mԂc các b֓nh d֗ nֵg hay hen phԒ quӶn                                                                            

- Khi Ľo chcֵ nŁng h¹ hӸp có FEV1 > 12% và 200ml hay PEF >  60L hoԊc  > 20% sau  

khi hít thu֝ c dãn phԒ quӶn.             

Hút thu c֝ lá: ĽҼ֯c Ľ֗nh nghǫa khi h¼t thuc֝ Ó 10 ĽiԒu liên tֱ c trong 3 nŁm. 

BԀc hen phԒ quӶn                                                                                                                                                                  

Hen bԀc 1: các tri֓ u chֵ ng thҼn֩g xuӸt hi n֓ trong th֩ i gian ngԂn v¨ dҼi֧ 1 lӺn/ tuӺn 

B n֓h nh©n ho¨n to¨n b³nh thҼn֩g vԚ tri u֓ chֵ ng và chֵc nŁng 

PEF Ó 80 %; PEF dao Ľn֥g < 20% 

Hen bԀc 2:  các tri֓ u chֵ ng có ít nhӸt  1 lӺn / tuӺn nhҼng kh¹ng h¨ng ng¨y 

Tri u֓ chֵ ng ban Ľ°m > 2 lӺn /tháng 

PEF Ó 80 %; PEF dao Ľn֥g :20%-30% 

Hen bԀc 3:  

Các tri u֓ chֵ ng có hàng ngày 

PEF : 60- 80 %; PEF dao Ľn֥g >30% 

Hen bԀc 4:  các tri֓ u chֵ ng t֟ n tӴi liên tֱ c, hoӴt Ľn֥g thԜ l cֽ anh hҼn֫g  

PEF : Ò60%; PEF dao Ľn֥g >30% 

KiԜm soát hen: tiêu chuӼn Ľ§nh gi§ kiԜm soát hen theo GINA 2017 

Tiêu chuӼn 

(4 tuӺn) 

KiԜm soát t֝ t 

(có tӸt cӶ các tiêu 

chuӼn dҼi֧ Ľ©y) 

KiԜm soát 1 phӺn 

 

( 1-2 tiêu chí) 

Không kiԜm 

soát 

Tri u֓ chֵ ng ban ngày Không (hoԊc Ò2 

lӺn tuӺn) 

>2 lӺn / tuӺn 
² 3 ĽԊc ĽiԜm 

c aֳ hen kiԜm 

soát m֥ t 

phӺn trong 

bӸt kȢ tuӺn 

Tri u֓ chֵ ng thֵ c giӸc ban 

Ľ°m 

Không Có 

HӴn chԒ hoӴt Ľn֥g Không Có 
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Nhu cӺu dùng thu֝c cԂt cҺn 

cӸp cֵ u 

Không (hoԊc Ò2 

lӺn / tuӺn) 

>2 lӺn tuӺn nào 

ChҼc nŁng h¹ Ӹp (PEF hoԊc 

FEV1 

B³nh thҼn֩g < 80% (lý thuyԒt) 

CҺn kc֗h phát cӸp Không ² 1 lӺn/ nŁm 1 lӺn trong 

tuӺn bӸt kȢ 

 

2.6. PhҼҺng ph§p v¨ k׃ thuԀt thu thԀp s֝  li u֓: 

- H i֛ b n֓h nhân bԄng b֥  câu h֛ i soӴn sԈn, khám lâm sàng và thu thԀp thông tin 

cӺn thiԒt ghi vào phiԒu thu thԀp s֝  li u֓ 

- ņo chcֵ nŁng h¹ hӸp: tӴi ph¸ng Ľo chcֵ nŁng h¹ hӸp -khoa khám b֓nh - B n֓h 

vi n֓ ņa khoa Trung tâm An Giang. 

- B n֓h nh©n Ľ ֳtiêu chuӼn chӼn Ľo§n hen phԒ quӶn ĽҼc֯ ĽҼa v¨o nghi°n cuֵ 

- B n֓h nhân có mã s֝  lԐ th³ ĽiԚu tr  ֗phҼҺng ph§p 1:symbicort kԒt h p֯ 

montelukast 10 mg/ngày u֝ng bu֡ i t i֝ 

- B n֓h nhân có mã s֝  chԆn th³  ĽiԚu tr  ֗phҼҺng ph§p 2:symbicort ĽҺn thuӺn 

- LiԚu sֹ  d nֱg symbicort 4,5mg/160mg ngày 2 lӺn (theo bԀc hen theo GINA). 

- ņ§nh gi§ t§c dnֱg phֱ  c aֳ thu֝ c: d֗  nֵg,  Ľau ĽӺu, n¹n ·ié  

- ņ§nh gi§ kiԜm soát hen: sau 1 tháng. 

2.7.  PhҼҺng ph§p x ֹlý và phân tích s֝  li u֓ 

        + Các biԒn s֝  Ľ֗nh tính dùng phép kiԜm t-test. 

        + Các biԒn Ľ֗nh lҼn֯g dùng phép kiԜm Chi square. 

        + X  ֹlý th n֝g kê bԄng phӺn mԚn SPSS phiên bӶn 22.0. C§c test c· Ĩ nghǫa 

th n֝g kê v֧ i p < 0,05. 

III. K ԑT QUӵ  

   Có 92 b֓nh nhân tham gia nghiên cֵu, ĽҼc֯ phân b֡ ngӾu nhiên nhóm 1 g֟m 

37 b֓nh nh©n  ĽҼc֯ ĽiԚu tr֗  v i֧  (symbicoort kԒt h֯ p montelukast) và  nhóm 2 g֟m 35 

b n֓h nh©n ĽҼc֯ ĽiԚu tr֗  v i֧ ph§c Ľ ֟(symbicort ĽҺn thuӺn).                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

1.ņԊt ĽiԜm b n֓h nhân: 
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Tu i֡ trung bình 37±4,3, b֓nh nhân nh֛  nhӸt 18 tu֡ i, l n֧ nhӸt 67 tu֡ i. Gi i֧ n  ֻ 

49  chiԒm t֕  l  ֓53,3%. Nam là 43 chiԒm t֕  l  ֓46,7%. ņԊt ĽiԜm b֓ nh nhân hai nhóm 

tҼҺng t ֽnhau ĽҼc֯ trình bài trong  (bӶng 3.1): 

            BӶng 3.1: ņԊt ĽiԜm b֓ nh nh©n hai nh·m ĽiԚu tr֗   

Các biԒn Montelukast+Symbicort 

    n = 47 

Symbicort 

     n =45 

p 

Tu i֡ trung bình 37,4 35,2 >0,05 

Gi i֧ tính 

     Nam 

     N  ֻ

 

22(51,2%) 

25(51%) 

 

21(48,8%) 

24 (49%) 

 

0,56 

Hút thu֝ c lá 5 (13,5%) 4 (11,4%) 0,45 

Hen bԀc 1 4 (10,8%) 4 (11,4%) 0,49 

 Hen bԀc 2 18 (48,6%) 19 (54,3%) 0,07 

 Hen bԀc 3 13 (36,2%) 10 (28,6%0 0,08 

 Hen bԀc 4 2 (5,4%) 2 (5,7%) 0,6 

NhԀn xét:ņԊt ĽiԜm b֓ nh nh©n hai nh·m tҼҺng t ֽnhau, không có sֽ khác bi֓ t, 

v i֧  p> 0,05.  

2.Hi u֓ quӶ kiԜm soát hen phԒ quӶn:  

                  BӶng 3.2: KԒt quӶ ĽiԚu tr֗  kiԜm soát hen sau 1 tháng 

PhҼҺng ph§p ĽiԚu tr֗  
Montelukast + symbicort 

n (%) 

Symbicort  

 n  (%) 

P 

KiԜm soát t֝ t 41(87,2 %) 31(68,9%) 0,01 

                  NhԀn xét: Hi u֓ quӶ kiԜm soát hen  cֳaMontelukast + symbicort 

 là 87,2 % so v֧ i  ph§c Ľ ֟Symbicort ĽҺn thuӺn  68,9%, sֽ  khác bi֓t  c· Ĩ nghǫa thn֝g 

kê v֧ i p=  0,01. 

3.Tác dֱ ng ph  ֱthu c֝: 

Tác dֱ ng phֱ   c aֳ hai ph§c Ľ:֟ 

Tri u֓ chֵ ng Symbicort+Montelukast 

n=47 

Symbicort ĽҺn thuӺn 

n=45 

p 

 

Không  29 (61,7%) 32 (71,1%) 0,46 

Chóng mԊt 2(4,3%) 1 (2,2%) 0,53 

ņau ĽӺu 3(6,4%) 2(4,4%) 0,49 
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Khô mi֓ ng 6(12,8%) 5(11,1%) 0,56 

Run tay chân nhԌ 3(6,4%) 2(4,4%) 0,49 

H i֟ h p֯ Ľ§nh 

tr n֝g ngֽ c 

4(8,5%) 3(6,7%) 0,51 

NhԀn xét: Không có sֽ khác bi֓ t vԚ tác dֱ ng phֱ  c aֳ symbicort kԒt h p֯ 

montelukast v¨ symbicort ĽҺn thuӺn (v i֧ p>0.05). HӺu hԒt các tác dֱng phֱ  này 

thҼ֩ng nhԌ, thoáng qua,  không gây Ӷnh hҼn֫g nhiԚu ĽԒn vi c֓ ĽiԚu tr֗  

IV. BÀN LUӿN: 

      KԒt quӶ nghiên cֵ u này cho thӸy rԄng  montelukast kԒt h p֯ symbicort kiԜm soát 

hen phԒ quӶn cao hҺn  symbicort ĽҺn thuӺn. Nghiên cֵ u này cho thӸy ICS (corticoid 

dӴng hít) kiԜm soát hen giӶm  giӶm Ľ§ng kԜ. Ngày nay, ICS giӶm t֕  l  ֓kiԜm soát hen 

phԒ quӶn <80% [5]. Các ICS (corticoid dӴng h²t) thҼn֩g ĽҼc֯ l aֽ ch֙n ĽӺu ti°n v¨ Ľ« 

ĽҼ֯c dùng trong th֩i gian khá dài sau  nhiԚu nŁm ĽiԚu tr֗  (>20 nŁm), dӾn ĽԒn kiԜm 

soát hen thӸt bӴi giӶm Ľ§ng kԜ trên toàn  thԒ gi i֧  nhҼ  ֫nҼ֧c ħ, NŁm 2012, t§c giӶ  

Nagao M và c֥ng sֽ  [5],  nghiên cֵu 46 ngҼi֩ b n֓h d½ng ICS ĽҺn thuӺn, cho thӸy 

rԄng 41% b֓nh nh©n kh¹ng ĽҼc֯ kiԜm soát hen phԒ quӶn. 

  ֪Vi t֓ nam, nh nֻg nghiên cֵu gӺn Ľ©y cho thӸy ICS (corticoid dӴng h²t  ĽҺn 

thuӺn) t֕  l  ֓kiԜm soát hen giӶm Ľ§ng kԜ. NŁm 2013, t§c giӶ Phùng Chí Thi֓n và c֥ ng 

sֽ  [9],nghiên cֵ u dân s֝ c n֥g Ľn֟g tӴi HӶi Phòng, cho thӸy rԄng  B n֓h nh©n hen ĽҼc֯  

kiԜm soát t֝ t v i֧ t  ׁ l  ֓ rӸt nh֛  (6,9%).ņa s ֝ các b֓nh nh©n chҼa ĽҼc֯ kiԜm soát 

(93,1%). NŁm 2014, T§c giӶ Bùi Th  ֗HҼҺng v¨ cs (cn֥g sֽ )[4], Nghiên cֵ u v i֧ 30 

b n֓h nhân b֓nh vi֓ n ņӴi h c֙ Y Hà N֥ i cho thӸy rԄng  có 56,67% b֓nh nhân kiԜm soát 

t t֝. Trong nghiên cֵu cֳ a chúng tôi, hi֓u quӶ kiԜm soát  hen phԒ quӶn giӶm Ľ§ng kԜ 

c aֳ ICS ĽҺn thuӺn l¨ ĽӴt 68,9%, tҼҺng t ֽv i֧ Tác giӶ Bùi Th  ֗HҼҺng v¨ cs, cȈng nhҼ 

tác giӶ Nagao M và cs [4], [5], ĽiԚu này cho thӸy rԄng kiԜm soát hen  phԒ quӶn bԄng 

ICS (corticois dӴng h²t  ĽҺn thuӺn) giӶm Ľ§ng kԜ.   

     Trên thԒ gi i֧, ĽԜ nâng cao hi֓u quӶ ĽiԚu tr֗   trong m֥ t b i֝ cӶnh v֧ i m t֥ t  ׁl  ֓

kiԜm soát  Hen phԒ quӶn thӸp, m֥ t s֝  chiԒn lҼc֯ ĽiԚu tr֗  Ľ« ĽҼc֯ ĽԚ xuӸt. Xu hҼn֧g 

trên thԒ gi i֧ hi n֓ nay cȈng tԀp trung nghiên cֵu sֹ  d nֱg m֥ t loӴi phҼҺng ph§p m i֧ 

nhҼ ĽiԚu tr֗  ICS  kԒt h p֯ montelukast Ľ« ĽҼc֯ gi֧ i thi u֓ nhҼ l¨ mt֥ phҼҺng ph§p ĽiԚu 

tr  ֗m i֧ ĽԜ kiԜm soát hen t֝t hen phԒ quӶn. Trong m֥ t th  ֹnghi֓ m ngӾu nhiên, Nghiên 

c uֵ  PRIVIA dùng montelukast so v֧i giӶ dҼ֯c,  ph¸ng c§c Ľt֯ cӸp trong hen phԒ 

quӶn, Ľ©y l¨ mt֥ nghiên cֵu Ľa trung t©m, m½ Ľ¹i. Theo d»i sau 12 th§ng thӸy nhóm 

montelukast  giӶm 32% Ľt֯ cӸp so v֧i trҼc֧ ĽiԚu tr֗  v i֧ p< 0,001 [10]. M t֥ nghiên cֵ u 

kh§c NŁm 2012, t§c giӶ  Nagao M và c֥ng sֽ  [5] cho thӸy rԄng, nghiên cֵu  93 b֓ nh 

nh©n (47 ngҼi֩ trong nh·m montelukast v¨ 46 ngҼi֩ trong nhóm ICS). Nhóm 
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montelukast kiԜm soát hen là 79% t֝t hҺn nh·m ICS ĽҺn thuӺn kiԜm soát hen  là 41%. 

T  ַĽ·, nhiԚu thֹ  nghi֓ m Ľ« b§o c§o t²nh Ҽu vit֓ cֳ a ph§c Ľ ֟montelukast kԒt h p֯ ICS 

so v֧ i ICS ĽҺn thuӺn. HҺn naֻ, trong m֥t phân tích t֡ng h֯ p Ľ« chnֵg minh  gӺn Ľ©y, 

NŁm 2017, T§c giӶ Chaudhury A  và c֥ ng sֽ  [1], cho thӸy  t֡ ng c֥ ng 160 b֓nh nhân 

cu֝ i c½ng Ľ« ĽҼc֯ Ľ§nh gi§. 78 bn֓h nhân thu֥c nhóm nghiên cֵu v¨ 82 ngҼi֩ trong 

nhóm chֵ ng. Vào cu֝ i 4 tuӺn, cho thӸy nhóm b֓nh nhân nhóm nghiên cֵu dùng  

montelukast Ľ« kiԜm soát hen  82%, nhóm chֵng là 59%.                                                                                                                                

     M t֥ s֝   nghiên cֵ u gӺn Ľ©y tr°n thԒ gi i֧ Ľ« chnֵg minh montelukast kԒt h p֯ 

ICS hi֓ u quӶ hҺn ICS ĽҺn thuӺn, tác giӶ Pacheco Y và c֥ ng sֽ  [7], nŁm 2014, Cho 

thӸy rԄng Montelukast kԒt h p֯ ICS hi֓ u quӶ kiԜm soát hen t֝t hҺn ICS ĽҺn thuӺn, (lӺn 

lҼ֯t là 89% so v֧i 67%) sֽ  khác bi֓t c· Ĩ nghǫa thn֝g kê. NŁm 2014, T§c giӶ Zhang 

HP và c֥ ng sֽ  [10],Các thֹ  nghi֓ m Ľ֝i ch nֵg ngӾu nhiên cho thӸy montelukast Ľ« 

ngŁn ngaַ hoԊc ĽiԚu tr֗  chֵ ng cҺn hen  ֫ngҼ֩i l n֧. ņ« x§c Ľn֗h ĽҼc֯ 20 thֹ  nghi֓ m 

Ľ֝i v i֧ b n֓h hen mӴn tính. So v֧ i giӶ dҼ֯c, nhóm dùng Montelukast  kiԜm soát hen t֕ 

l  ֓83,2%. NŁm 2012, t§c giӶ B½i Anh SҺn, cho thӸy nghiên cֵ u 62 b֓ nh nhân, kiԜm 

soát hen phԒ quӶn bԄng montelukast cho thӸy rԄng, kiԜm soát hen phԒ quӶn là  88,23% 

[8]. NŁm 2014, t§c giӶ TrӺn HӶi YԒn và c֥ ng sֽ  [11], nŁm 2014 nghi°n cuֵ vԒ ņ§nh 

giá hi֓ u quӶ ĽiԚu tr֗  c aֳ Montelukast kԒt h p֯ seretide ֫ b n֓h nhân  hen phԒ quӶn, cho 

thӸy rԄng sau 12 th§ng ĽiԚu tr֗ ,  KiԜm so§t hen  ĽӴt 88% . 

    KԒt quӶ nghiên cֵ u cֳ a chúng  tôi, hi֓u quӶ c aֳ ph§c Ľ ֟montelukast kԒt h p֯ 

symbicort  so v֧i symbicort ĽҺn thuӺn  t֕  l  ֓ kiԜm soát  hen lӺn lҼt֯ là 87,2% v֧ i  

68,9% . Sֽ  khác  bi֓t ĽiԚu c· Ĩ nghǫa thn֝g kê v֧ i P<0,05. KԒt quӶ nghiên cֵ u cֳ a 

ch¼ng t¹i tҼҺng ĽҼҺng vi֧, tác giӶ Chaudhury A, tác giӶ Nagao M,  tác giӶ Bùi Anh 

SҺn, tác giӶ TrӺn HӶi YԒn [1],[5],[8],[11]. Các tác giӶ này t֕  l  ֓ kiԜm soát hen cֳa 

montelukast kԒt h p֯ ICS  tַ  79%- 89%. HҺn naֻ, theo nghiên cֵu chúng tôi, M֥ t lӺn 

n aֻ khԆng Ľn֗h  hi֓ u quӶ c aֳ Montelukast kԒt h p֯ v i֧ symbicort trong kiԜm soát hen 

phԒ quӶn cao hҺn so vi֧ symbicort ĽҺn thuӺn. ICS giӶm tác dֱ ng v֧ i kiԜm soát hen 

phԒ quӶn [2],[3]. Corticosteroids dӴng hít ĽҼ֯c khuyԒn c§o nhҼ sֽ  l aֽ ch֙n ĽӺu 

tiên cho hen dai dԆng. Thu֝ c Ľ« chֵ ng minh ĽҼ֯c hi u֓ quӶ trong hen, cӶi thi n֓ 

chֵ c nŁng ph֡ i và làm giӶm nhֻ ng cҺn hen cӸp và trӺm tr n֙g. Tuy nhiên nhiԚu 

b n֓h nhân HPQ sֹ  d nֱg Corticosteroids dӴng hít vӾn tiԒp tֱ c có các tri֓ u chֵ ng 

c aֳ hen, có khӶ nŁng do corticosteroids kh¹ng ho¨n to¨n ngŁn chԊn ĽҼ֯c sֽ  

t n֡g h p֯ và giӶi phóng c aֳ các cysteinyl leukotrienes ֫ ph֡ i. Các cysteinyl 

leukotrienes LTC4, LTD4, LTE4 gây ra nhiԚu thay Ľi֡ sinh lý b n֓h ֫  ph֡ i c aֳ 

b n֓h nhân HPQ, bao g֟m tԂc nghԐn ĽҼ֩ng th ,֫ tŁng tiԒt d֗ ch nhày,giӶm vԀn 

chuyԜn và làm sӴch h֓  th n֝g niêm mӴc  tiԒt nhày, tŁng tԀp trung tԒ bào viêm. 

Các thu֝ c kh§ng leukotrienes ngŁn ngַ a nhҼ Montelukast, chӸt Ľi֝ kháng th  ֱ

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chaudhury%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28671166
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pacheco%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23834429
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhang%20HP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24992547
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhang%20HP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24992547
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chaudhury%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28671166
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thԜ leukotrien týp 1 (CysLT1) ĽҼ֯c ghi nhԀn làm giӶm tԒ bào ái toan ĽҼn֩g hô 

hӸp  ֫b n֓h nhân hen phԒ quӶn, cӶi thi n֓ tri֓ u chֵ ng hen, cӶi thi n֓ chֵ c nŁng 

ph֡ i, giӶm sֹ  d nֱg ɓ- agonist ֫  b n֓h nhân hen dai dԆng 

      CҺ chԒ tác dֱ ng cֳ a Montelukast ֫ b n֓h nhân Hen PhԒ QuӶn 

   Tác dֱ ng có hӴi c aֳ Leucotrien ֫ b n֓h nhân b֓nh Hen PhԒ QuӶn: 

     - Gây co thԂt phԒ quӶn (mӴnh hҺn histamine100-10000 lӺn). 

- TŁng t²nh phӶn ֵ ng cֳ a cҺ trҺn phԒ quӶn, ví dֱ  Ľ֝i v i֧ d  ֗nguyên 

- Lôi kéo tԒ b¨o vi°m, ĽԊc bi֓ t là bӴch cӺu ái toan. 

- TŁng t²nh thӸm thành mӴch (gây phù nԚ và tԂc nghԐn ĽҼn֩g hô hӸp) 

   Tác dֱ ng cֳ a Montelukast:Các thu֝c ֵ c chԒ cӴnh tranh receptor v֧i leukotriene 

t§c Ľn֥g trên receptor Cys-LT1 cֳ a leukotriene D4, m t֥ receptor quan tr֙ng gây co thԂt 

phԒ quӶn. Do cӶ leukotriene C4 và E4 cȈng gԂn vào receptor này nên các thuc֝ cֵ chԒ 

cӴnh tranh v֧ i leukotriene D4 cȈng ngŁn chԊn ĽҼc֯ tác dֱ ng cֳ a cӶ leukotriene C4 và 

E4. Tác dֱ ng phֱ : cӶ hai phҼҺng ph§p c· t§c dnֱg phֱ  tҼҺng t ֽnhau, sֽ  khác bi֓ t 

kh¹ng c· Ĩ nghǫa thn֝g kê v֧ i p> 0,05, tác dֱng phֱ   ֫cӶ hai ph§c Ľ ֟ĽԚu mֵ c Ľ֥ nhԌ 

thoáng qua, tֽ gi i֧ hӴn  không Ӷnh hҼn֫g ĽԒn ĽiԚu tr֗ . 

  V. KԑT LUӿN:  

   Nghiên cֵ u này cho thӸy Symbicort kԒt h p֯ Montelukast có hi֓u quӶ kiԜm soát 

hen phԒ quӶn t֝ t hҺn so vi֧ Symbicort ĽҺn thuӺn, tác dֱ ng phֱ  2 ph§c Ľ ֟tҼҺng t ֽ

nhau.  
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NGHIÊN C Uִ ņԉC ņIԛM C Aֲ SUY ņA Cҹ QUAN Vê CĆC YԑU T  ֜ 

TIąN LһN֮G T  ָVONG  ֪B N֒H NHÂN S C֜ NHIԝM KHUӻN 

                     Phͧ m NgΣc KiΔu, NguyΚn H B²ch Ph̯ιng, 

 Phͧ m NgΣc Dao, Phù KȢ Thͧ nh 

 

Tóm tԂt:  

-M cֱ tiêu: Nghiên cֵu ĽԊc ĽiԜm suy Ľa cҺ quan v¨ c§c yԒu t֝  ti°n lҼn֯g tֹ  vong ֫  

b n֓h nhân s֝c nhi֑ m khuӼn. 

- PhҼҺng ph§p: Nghiên cֵ u mô tӶ cԂt ngang trên 111 b֓nh nhân s֝c nhi֑ m khuӼn có 

Ľֳ tiêu chuӼn chӼn Ľo§n sc֝ nhi֑ m khuӼn theo Sepsic 3 nŁm 2016. ChӼn Ľo§n suy Ľa 

cҺ quan daֽ theo tiêu chuӼn Knaus 2005, và mֵc Ľ֥ cҺ quan suy theo thang ĽiԜm 

SOFA. 

- KԒt quӶ: TӸt cӶ b n֓h nhân s֝c nhi֑ m khuӼn ĽԚu c· suy > 2 cҺ quan. Nh·m t ֹvong 

có Apache II (Acute Physiology And Chronic Health Evaluation), SOFA (Sequential 

Organ Failure Assessment) cao hҺn nh·m sn֝g. T  ֕l  ֓t  ֹvong chung là 45,9%, suy 03 

cҺ quan 14,3%, 04 cҺ quan 33%, 05 cҺ quan 40%, 06 cҺ quan 100%. Suy Ľa cҺ quan 

xuӸt hi n֓ tַ  ng¨y ĽӺu vào vi֓ n kh֫ i ĽӺu là suy tuӺn hoàn, hô hӸp sau Ľ· suy thԀn, r֝ i 

loӴn tri giác, r֝ i loӴn chuyԜn hoá và r֝i loӴn Ľ¹ng m§u. Nh·m t ֹvong có s֝ cҺ quan 

suy cao hҺn nh·m sn֝g. B֝ n yԒu t֝  ti°n lҼn֯g tֹ  vong Ľc֥ lԀp l¨ ĽiԜm ApacheII, ĽԜm 

SOFA, s֝  lҼ֯ng cҺ quan b ֗suy và có hi֓n di֓ n ARDS. 

KԒt luԀn: Suy Ľa cҺ quan Ӷnh hҼn֫g rӸt l n֧ ĽԒn tׁ  l  ֓t  ֹvong, càng có nhiԚu cҺ quan 

b  ֗suy thì tׁ  l  ֓t  ֹvong c¨ng tŁng. 

SUMMARY  

- Objective: To evaluate the characteristics of multiorgan dysfunction syndrome 

(MOFS) and the prognosis factors in the treatment of septic shock patients.  
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- Methods: A cross-section, descriptive study in 111 MOFS patients with septic shock 

diagnosed on Sepsis-3 2016 and Knaus 2005ô criteria was performed to evaluate the 

severity of MOFS on  Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) scale.  

- Result: Most of septic shock patients suffered from more than two deficiency organs. 

The survivals had the lower APACHE II (Acute Physiology And Chronic Health 

Evaluation), SOFA, than the non survivals in treatment duration. The total mortality 

was 45.9%. The mortality of patients with deficiency of three organs: 14.3%, four: 

33%, five: 40%, six:100%. MOFS happened in the first day of admission. Besides 

hemodynamic deficiency, respiratory failure, renal failure developed, altered 

mentation, metabolic disorder and  hematological disorder. Mortality prognosis 

factors were APACHE II, SOFA and ARDS.  

- Conclusion: MOFS had a close relation to mortality.  The more organs failure, the 

more mortality. 

I.  ņԉT VӷN ņԓ 

           Suy Ľa cҺ quan trong sc֝ nhi֑ m khuӼn là hԀu quӶ c aֳ suy tuӺn hoàn cӸp và tình 

trӴng Ľ§p nֵg viêm quá mֵc sau nhi֑m khuӼn nԊng. Suy Ľa cҺ quan là nguyên nhân tֹ 

vong ch²nh trong c§c ĽҺn v ֗h i֟ sֵ c tích cֽ c [1,2] , s֝  cҺ quan suy c¨ng nhiԚu thì tiên 

lҼ֯ng b֓ nh càng nԊng. T֕  l  ֓t  ֹvong cֳ a s֝ c nhi֑ m khuӼn c· suy Ľa cҺ quan dao Ľn֥g 

t  ַ40-80% [2]. Các nghiên cֵu cho thӸy hình thái lâm sàng cֳa suy Ľa cҺ quan rӸt 

khác bi֓ t tuȢ theo tַ ng nhóm b֓nh nhân: s֝ cҺ quan suy, th ֵt  ֽvà th֩ i gian xuӸt hi n֓ 

cҺ quan suy, loӴi cҺ quan suy [1,2,8]. NhiԚu yԒu t֝  nguy cҺ suy Ľa cҺ quan v¨ yԒu t֝  

ti°n lҼn֯g nԊng Ľ« ĽҼc֯ Ľ§nh gi§ nhҼ: Tui֡, ĽiԜm Apache II, ĽiԜm SOFA, h֟ i sֵ c 

không thích h֯p, lactat máu, ARDS [4,6]. Tuy nhiên kԒt quӶ nghiên cֵu c¸n chҼa 

th n֝g nhӸt. Vì vԀy chúng tôi thֽ c hi֓ n ĽԚ tài này nhԄm mֱ c tiêu: 

1. Nghiên cֵu ĽԊc ĽiԜm lâm sàng, cân lâm sàng cֳa suy Ľa cҺ quan tr°n bn֓h nhân s֝c 

nhi֑ m khuӼn. 

2. ņ§nh giá các yԒu t֝  ti°n lҼn֯g tֹ  vong ֫  b n֓h nhân s֝c nhi֑ m khuӼn c· suy Ľa cҺ 

quan. 
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II.   ņ֜ I TһN֮G Vê PHһҹNG PHĆP NGHIąN CUִ 

1.  ņ֝i tҼn֯g: 

         TӸt cӶ b n֓h nhân s֝c nhi֑ m khuӼn vào Khoa H֟i sֵ c tích cֽ c B n֓h vi֓ n ņa 

khoa Trung Tâm An Giang. Các b֓nh nhân n¨y c· Ľ ֳtiêu chuӼn chӼn Ľo§n sc֝ nhi֑ m 

khuӼn theo Sepsic 3 nŁm 2016. ChӼn Ľo§n suy Ľa cҺ quan daֽ theo tiêu chuӼn sֹ a Ľ֡i 

c aֳ Knaus nŁm 2005. 

Tiêu chuӼn loӴi tr :ַ  Tu֡ i < 16, tֹ  vong < 24 gi֩  kԜ t  ַkhi vào vi֓ n, có ch֕ Ľ֗nh 

ngoӴi khoa không giӶi quyԒt hi u֓ quӶ và các b֓nh giai ĽoӴn cu֝ i ung thҼ, lympho. 

2. PhҼҺng ph§p nghi°n cuֵ: 

       Nghiên cֵ u mô tӶ cԂt ngang, b֓nh nh©n ĽҼc֯ h֟ i sֵ c tích cֽc theo ph§c Ľ,֟ các 

ĽԊc ĽiԜm chung ĽҼc֯ ghi nhԀn nhҼ tui֡, gi i֧, chӼn Ľo§n bn֓h theo mã ICD 10, các 

b n֓h mӴn tính kèm theo, MӴch, huyԒt áp, nhi֓t Ľ,֥ nh֗p th֫ , kh² m§u Ľn֥g mӴch, tiԜu 

cӺu, bilirubin, creatinin, th֩ i gian nԄm ICU và kԒt quӶ ĽiԚu tr֗ . Các ch֕ tiêu lâm sàng 

và cԀn l©m s¨ng ĽҼc֯ Ľ§nh gi§ h¨ng ng¨y ĽԜ t²nh ĽiԜm SOFA, APACHE II. 

X  ֹlý s֝  li u֓: Các biԒn Ľ֗nh lҼn֯g ĽҼc֯ th֝ ng kê bԄng giá tr֗ trung b³nh, Ľ ֥l c֓h 

chuӼn sֹ  d nֱg Two-tailed Studentôs t test, Các biԒn phân loӴi ĽҼc֯ Ľ§nh gi§ bԄng cách 

sֹ  d nֱg Chi-square test, nԒu các giá tr֗ nh֛  sԐ ĽҼ֯c hi֓ u ch֕nh bԄng Fisherôs exact test, 

khi giá tr֗  p < 0,05 ĽҼc֯ xem l¨ c· Ĩ nghǫa thn֝g kê v֧ i khoӶng tin cԀy 95%. PhӺn 

mԚm th n֝g kê SPSS 22 ĽҼ֯c sֹ  d nֱg. 

III.  K ԑT QUӵ 

          T  ַ02/2018 ĽԒn 08/2018, có 111 b֓nh nhân s֝c nhi֑ m khuӼn Ľֳ tiêu chuӼn ĽҼa 

vào nghiên cֵu trong Ľ· t ׁl  ֓n /ֻ nam 48/63. Tֹ vong chiԒm 51/111 (45,9%). Các 

b n֓h nh©n ĽҼc֯ phân thành 2 nhóm s֝ng và tֹ  vong, c· c§c ĽԊc ĽiԜm chung sau:  

1. ņԊc ĽiԜm chung cֳ a b n֓h nhân.  

      BӶng 1. ņԊc ĽiԜm chung. 

ņԊc ĽiԜm  
T n֡g s֝  BN 

(111)  

S֝ ng  

(n=60)  

ChԒt 

(n=51)  
p  
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Tu i֡  67,8± 14,6 66,8±14 69,1± 13,7 0,4 

Gi i֧ N  ֻ 48/63 19/30 29/33  

Glasgow 11,5± 2,7 12,1± 2,3 10,8 ± 2,9 0,01 

ApacheII  24,1±3,9 22,7± 3,6 25,9± 3,5 0,00 

HuyԒt áp TB 57,8 ±8,5 58,2 ± 4,8 57,6 ± 11,7 0,6 

TiԜu cӺu 186,9 ±75 206.437 162.305 0,02 

PaO2/FiO2 181,6 ±31,1 185,7 ± 28,8 176,4 ±33,5 0,12 

Creatinin  172,8 ±101 146 ± 88 205 ± 107 0,002 

Bilirubin  26,7 ±22,8 14,5 ± 9 42,2± 25 0,00 

Tg nԄm ICU 8,9 ± 6,2 8 ± 5,5 9,8± 6,9 0,1 

SOFA  11,16 ± 2,5 9,7± 1,9 13± 1,8 0,00 

S֝  cҺ quan suy  4,4± 1,2  3,7± 0,9 5,2± 0,9  0,00  

T  ֹvong  45,9%    

NhԀn xét: Tu֡ i trung bình là 67,8, nhóm tֹ vong có mֵc Ľ֥ b n֓h nԊng hҺn l¼c v¨o 

vi n֓, mֵ c Ľ֥ t n֡ thҼҺng c§c cҺ quan v¨ s ֝cҺ quan suy cȈng cao hҺn so vi֧ nhóm 

s֝ ng.  

2. Các Nguyên nhân s֝c nhi m֑ trùng 

            BӶng 2. Các nguyên nhân s֝c nhi֑ m trùng  

STT B n֓h S֝  lҼ֯ng T  ׁl  ֓(%)  

1 Hô hӸp 49 44,1 

2 Tiêu hoá 34 30,6 

3 TiԒt ni u֓ 21 18,9 

4 Viêm mô tԒ bào 7 6,3 

 T n֡g  111 100 
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NhԀn xét: PhӺn l n֧ là nhi֑ m trùnh hô hӸp, kԒ ĽԒn là tiêu hoá, tiԒt ni u֓ và viêm mô 

tԒ bào. 

3. T  ׁl  ֓s֝  cҺ quan b ֗suy 

          BӶng 3 

S֝  cҺ quan suy  Chung  Nhóm s֝ ng  Nhóm t  ֹvong  

2  8 (7,2%) 8 (13,3%)  

3  21 (18,9%) 21 (35%)  6 (11,7%) 

4  23 (20,7%) 19 (31,6%) 12 (23,5%) 

5  31 27,9%) 12 (20%) 18 (35,2%) 

6  28 (25,2%) 0  15 (29,4%) 

T n֡g 111 (100%) 60 (100%) 51 (100%) 

 

NhԀn xét: s֝  cҺ quan suy c¨ng nhiԚu thì t֕  l  ֓t  ֹvong c¨ng tŁng Suy > 6 cҺ quan c· 

t  ֕l  ֓t  ֹvong cao nhӸt     

4. T  ׁl  ֓t  ֹvong so v֧ i s  ֝lҼ֯ng cҺ quan b ֗suy 

           BӶng 4: Tׁ  l  ֓t  ֹvong/ s֝  lҼ֯ng suy cҺ quan suy 

 

 

 

 

 

 

 

 

NhԀn xét: Không có tֹ  vong ֫  b n֓h nh©n suy 02 cҺ quan, S ֝cҺ quan suy c¨ng 

nhiԚu thì t֕  l  ֓t  ֹvong c¨ng tŁng, suy 6 cҺ quan c· t ֕l  ֓t  ֹvong 100%.  

5. Giá tr  ֗ti°n lҼn֯g cֳ a các bӶng ĽiԜm 

S֝  cҺ quan suy  T  ׁl  ֓t  ֹvong  

2  0 

3  14,3% 

4  33% 

5  40% 

6  100% 
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                   SҺ Ľ ֟1: giá tr֗ ti°n lҼn֯g các bӶng ĽiԜm (Apache: ĽiԜm APACHE II, 

SOFAtot: t֡ ng s֝  ĽiԜm SOFA, SLsofa: s֝ lҼ֯ng cҺ quan b ֗suy). 

 NhԀn xét: Di֓n t²ch dҼi֧ ĽҼn֩g cong (AUC) cֳa thang ĽiԜm Apache là 0,74; 

ņiԜm SOFA 0,89 và cֳa s֝  lҼ֯ng cҺ quan b ֗suy là 0,93. 

6. Ph©n t²ch Ľa biԒn 

  BӶng 5. KԒt quӶ ph©n t²ch Ľa biԒn 

BiԒn s֝   
T n֡g s֝  BN 

(111)  

S֝ ng  

(n=60)  

ChԒt 

(n=51)  
p  

Apache II  24,1±3,9 22,7± 3,6 25,9± 3,5 0,00 

SOFA  11,16 ± 2,5 9,7± 1,9 13± 1,8 0,00 

TiԜu cӺu 186,9 ±75 206.437 162.305 0,02 

Creatinin  172,8 ±101 146 ± 88 205 ± 107 0,002 

Bilirubin  26,7 ±22,8 14,5 ± 9 42,2± 25 0,00 

S֝  cҺ quan suy  4,4± 1,2  3,7± 0,9 5,2± 0,9  0,00  

SOFAthԀn 1,27 0,9 0,97 ±0,9 1,63± 0,9  0,04 

SOFAhô hӸp 2,24 1,1 1,8 ±1,3  2,76± 4,2 0,00 
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SOFAtiêu hoá 0,76 0,9 0,25± 0,6 1,35± 0,8 0,00 

SOFAthӺn kinh 1,59 1,0 1,35± 0,8 1,85± 1,1 0,00 

 

IV. BÀN LUӿN 

  Trong t֡ ng s֝  111 b֓ nh nghiên cֵu, tu֡ i trung b³nh l¨ 67,8Ñ14,6 tҼҺng ĽҼҺng 

tác giӶ Ho¨ng vŁn Quang 65 Ñ14,6 [4],  t§c giӶ Nguy֑ n Xuân Vinh 70,78 ± 16,14 

[5].  

T  ׁl  ֓n /ֻ nam 48/63 (43,2%), tҼҺng ĽҼҺng t§c giӶ Nguy֑ n Xuân Vinh 46% [5], 

Varon Joseph 44% [12], Bilevicious Elizabeth 43% [13]. TӸt cӶ ĽԚu có suy tַ   02 

cҺ quan tr ֫lên khi vào khoa H֟i sֵ c. MԊc dù có nhiԚu tiԒn b֥  trong ĽiԚu tr֗ , t֕  l  ֓t  ֹ

vong c¸n cao dao Ľn֥g tַ  40-80% [2], b֓nh nh©n thҼn֩g chԒt do biԒn chֵ ng cֳ a 

b n֓h hҺn l¨ do bn֓h [10], tֹ  vong càng cao khi s֝ cҺ quan suy c¨ng ln֧ [3,6]. 

Trong nghiên cֵu cֳ a chúng tôi t֕ l  ֓ t  ֹvong l¨ 45,9% v¨ tŁng theo s ֝lҼ֯ng cҺ 

quan suy. Tác giӶ Ho¨ng vŁn Quang c· t ׁl  ֓t  ֹvong là 55,6% [4], Hàng Xuân vinh 

43,8% [5], Ruokonen E 72,9% [7], Manuela 45% [6]. Trong nghiên cֵu cֳ a chúng 

tôi không có tֹ  vong ֫  b n֓h nh©n suy dҼi֧ 03 cҺ quan. Suy  03 cҺ quan t ֹvong 

l¨ 14,3%, suy 04 cҺ quan l¨ 33%, suy 05 cҺ quan l¨ 40%, suy 06 cҺ quan  l¨ 100%, 

tҼҺng ĽҼҺng c§c t§c giӶ Ho¨ng vŁn Quang, Ruokonen E và Bilevicious Elizabeth 

[13]. Các b֓nh mӴn t²nh thҼn֩g làm d֑  phát triԜn suy Ľa cҺ quan, do vԀy b n֓h nhân 

s֝ c nhi֑ m khuӼn l n֧ tu֡ i, có nhiԚu b֓ nh mӴn tính sԐ c· ti°n lҼn֯g xӸu hҺn nhiԚu.  

VԚ t  ֕l  ֓c§c cҺ quan suy, tӸt cӶ ĽԚu có suy tuӺn ho¨n v³ Ľ©y l¨ ti°u chuӼn ch֙ n 

b n֓h (huyԒt áp trung bình < 70mmHg), kԒ ĽԒn là hô hӸp có t֕ l  ֓cao nhӸt tҼҺng nֵg 

là 70%, thӸp nhӸt là suy thӺn kinh, nghiên cֵu cֳ a Hàng Xuân vinh [5], Ruokonen 

E [7], Manuela [6] v¨ Elizabeth [13] cȈng cho kԒt quӶ tҼҺng t.ֽ B n֓h nhân s֝c 

nhiԒm khuӼn, chúng tôi hay gԊp suy hô hӸp có t֕ l  ֓gӺn 45%, nguyên nhân là do 

viêm ph֡ i mà nԊng nhӸt là ARDS, Suy thӺn kinh thҼn֩g gԊp  ֫nhóm tֹ  vong, là 

giai ĽoӴn cu֝ i c aֳ b֓ nh, tuy nhi°n Ľ§nh gi§ n¨y Ľ¹i khi kh· khŁn do Ľ¹i l¼c phӶi sֹ  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ruokonen%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1884613
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ruokonen%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1884613
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ruokonen%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1884613
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ruokonen%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1884613
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d nֱg thu֝ c an thӺn b֓ nh nhân có mֵc Ľ֥ t n֡ thҼҺng h¹ hӸp nԊng hҺn th³ sԐ có t֕  l  ֓

t  ֹvong cao hҺn.   

Tu i֡ > 65 là yԒu t֝  l¨m tŁng nguy cҺ t ֹvong do giӶm khӶ nŁng ĽԚ kháng v֧ i 

tình trӴng nhi֑ m khuӼn (10), tuy vԀy trong nghiên cֵu chúng tôi không thӸy có sֽ  

khác bi֓ t vԚ tu i֡ gi aֻ 2 nhóm và tu֡i > 65 không phӶi yԒu t֝  ti°n lҼn֯g tֹ  vong Ľc֥ 

lԀp, ĽiԚu này phù h֯p nghiên cֵu cֳ a Ruokonen E [7], Manuela [6] và Elizabeth 

[13].  

ņiԜm Apache II Ľ§nh gi§ tn֡ thҼҺng cӸp t²nh c§c cҺ quan, ĽiԜm càng cao thì tiên 

lҼ֯ng càng xӸu, nhóm tֹ  vong c· Apache II cao hҺn c· Ĩ nghǫa thn֝g kê so v֧i 

nhóm s֝ ng, phù h֯p v i֧ các nghiên cֵu cֳ a Hàng Xuân vinh [5], Ruokonen E [7], 

Manuela [6] v¨ Elizabeth [13]. Ch¼ng t¹i cȈng thӸy rԄng ApacheII > 22 là yԒu t֝  

ti°n lҼn֯g tֹ  vong Ľc֥ lԀp.  

ņiԜm SOFA ĽҼc֯ d½ng ĽԜ theo dõi tiԒn triԜn cҺ quan suy, ĽiԜm càng cao chֵng 

t  ֛ s֝  cҺ quan suy c¨ng ln֧. ņiԜm SOFA cao lúc vào vi֓n, hoԊc sau 24 - 48 gi֩ , 

ĽiԜm SOFA cao nhӸt cȈng nhҼ s ֝lҼ֯ng cҺ quan b ֗suy ĽԚu có giá tr֗ ti°n lҼn֯g tֹ  

vong cao.  SOFA > 10 là giá tr֗ ti°n lҼn֯g tֹ  vong Ľc֥ lԀp.  

Di n֓ t²ch dҼi֧ ĽҼn֩g cong (AUC) cֳa thang ĽiԜm Apache II là 0,74. TӴi ĽiԜm 

cԂt 22 c· Ľ ֥nhӴy 82,1%, Ľ ֥ĽԊc hi֓ u 81,2%. AUC cֳa ĽiԜm SOFA là 0,89. TӴi 

ĽiԜm cԂt 10 c· Ľ ֥nhӴy 92,3%, Ľ ֥ĽԊc hi֓ u 86,2% . AUC cֳa S֝  lҼ֯ng cҺ quan b ֗

suy là 0,93. TӴi ĽiԜm cԂt 4,5 c·  Ľ ֥nhӴy 93,3%, Ľ ֥ĽԊc hi֓ u 82,2%. TҼҺng ĽҼҺng 

tác giӶ Ho¨ng vŁn Quang, Ho¨ng Xu©n Vinh, Elizabeth, Ruokonen. 

ARDS xӶy ra ֫  > 44% b֓ nh nhân nhi֑m khuӼn nԊng. Các nghiên cֵu cho thӸy 

ph֡ i Ľ·ng vai tr¸ nhҼ b ֥ l c֙ ĽӺu tiên hoӴt hóa các bӴch cӺu Ľa nh©n, vi khuӼn, 

cytokines, các yԒu t֝  trung gian khác dӾn ĽԒn t֡ n thҼҺng m¨ng phԒ nang -mao 

mӴch v¨ tŁng t²nh thӸm mao mӴch. ņ©y l¨ cҺ chԒ c aֳ ARDS [8,9,10]. Nhóm chԒt có 

t  ֕ l  ֓mԂc ARDS cao hҺn so vi֧ nhóm s֝ ng, KԒt quӶ ph©n t²ch Ľa biԒn cȈng thӸy 

rԄng ĽiԜm SOFA cֳ a suy hô hӸp, suy thԀn, suy gan và suy thӺn kinh là nhֻ ng yԒu t֝  

ti°n lҼn֯g tֹ  vong Ľc֥ lԀp.   

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ruokonen%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1884613
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ruokonen%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1884613
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V. KԑT LUӿN  

T  ֕l  ֓t  ֹvong trong s֝c nhi֑ m khuӼn c· suy Ľa cҺ quan l¨ 45,9%. C§c nguy°n nh©n 

thҼ֩ng gԊp nhӸt là hô hӸp (44,1%), tiêu hoá (30,6%), tiԒt ni u֓ (18,9%) và các nguyên 

nhân khác.  Mֵc Ľ֥ t n֡ thҼҺng c§c cҺ quan c¨ng nԊng và s֝  cҺ quan suy c¨ng nhiԚu 

thì t֕  l  ֓t  ֹvong c¨ng cao. C§c cҺ quan suy h¨ng ĽӺu là tuӺn hoàn, hô hӸp, thԀn, kԒ tiԒp 

là suy gan, r֝i loӴn Ľ¹ng m§u, ri֝ loӴn tri giác. Có 4 yԒu t֝  ti°n lҼn֯g tֹ  vong Ľc֥ lԀp 

 ֫b n֓h nhân s֝c nhi֑ m khuӼn c· suy Ľa cҺ quan l¨ thang ĽiԜm Apache II, ĽiԜm SOFA, 

s֝  lҼ֯ng cҺ quan b ֗suy và có hi֓n di֓ n ARDS.   
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R I֜ LOӳN LIPID MÁU TRÊN B N֒H NHÂN  ņĆI THĆO ņһN֨G N I֤ TRÚ  

    Phͧ m NgΣc Hoa, Phan VŁn B®,  

NguyΚn ThΠ H nͧh, NguyΚn VŁn Hιp 

        

TÓM TԁT 

M cֱ tiêu: x§c Ľn֗h tӺn suӸt r i֝ loӴn lipid máu trên b֓nh nh©n Ľ§i th§o ĽҼn֩g. B n֓h 

nh©n v¨ phҼҺng ph§p nghi°n cuֵ: Mô tӶ cԂt ngang các b֓nh nhân n֥i trú tӴi khoa 

n i֥ tiԒt, g֟ m 154 b֓nh nh©n Ľ§i th§o ĽҼn֩g tַ  tháng 5/2018 ï 8/2018. KԒt quӶ: tӺn 

suӸt các r֝ i loӴn lipid máu g֟m tŁng cholesterol, tŁng TG, giӶm HDLc, tŁng LDLc lӺn 

lҼ֯t là 29,2%; 66,8%; 75,9%; 18,8%. KԒt luԀn: tӺn suӸt  r֝ i loӴn lipid máu còn cao 

trên các b֓nh nh©n Ľ§i th§o ĽҼn֩g tӴi b n֓h vi֓ n Ľa khoa trung t©m An Giang. 

ASTRACT 

Ojective: to estimate the prevalence dyslipidemie in diabetic patients. Patient and 

methods: Design: cross- sectional study :154 patients with diabetes mellitis were 

recruited at endocrinology department of An Giang general hospital from 5/2018 to 

8/2018.  Result: The prevalence of increased cholesterol, increased TG , decreased 

HDL , increased LDL was 29,2%;66,8%; 75,9%; 18,8%. Conclusion: The prevalence 

of dyslipidemie was high in patients with diabetes mellitus treated at An Giang general 

hospital. 

ņԉT VӷN ņԓ 

 Lipid là tַ  d½ng ĽԜ miêu tӶ chӸt m  ֭và các chӸt có cӸu trúc gi֝ ng m֭  nhҼ dӺu 

sáp, m֭, s§pé Lipid hin֓ di֓ n trong phӺn l n֧ các t֡  chֵ c và thԜ d c֗h cֳ a cҺ thԜ ngҼ֩i, 

Ľ֥ng vԀt và trong thֽ c phӼm sֹ  d nֱg h¨ng ng¨y. Lipid kh¹ng tan trong nҼc֧ nhҼng c· 

thԜ tan trong các dung môi hֻ u cҺ nhҼ ete, chloroform, benzené Lipid máu là 

ngu֟ n nŁng lҼn֯g cung cӸp 25-30% t֡ ng nŁng lҼn֯g cҺ thԜ lҼu h¨nh dҼi֧ 2 dӴng (1) 

Lipid ĽҺn nhҼ cholesterol, acid b®o b«o h¸a, ĽҺn v¨ Ľa kh¹ng b«o h¸a v¨ (2) Lipid 

phֵ c g֟ m cholesterol ester, triglycerids v¨ phospholipid, trong Ľ· cholesterol v¨ 

triglycerid (TG) là thành phӺn ch²nh. V³ kh¹ng tan trong nҼc֧, ĽԜ có thԜ ĽԒn c§c cҺ 

quan, các thành phӺn lipid ĽҼc֯ vԀn chuyԜn thông qua lipoprotein vԀn chuyԜn. Có 5 

loӴi lipoprotein chính g֟m: HDL, LDL, IDL, VLD L và chylomicrons, trong s֝ này 

LDL là lipoprotein có cholesterol chiԒm 75% cholesterol  mang b֫i các hӴt non-HDL, 

25% còn lӴi c aֳ non-HDL-C chֵ a trong hӴt giàu TG g֟ m VLDL, IDL, chylomicrons 

và chylomicron thַa. Các lipoprotein vԀn chuyԜn lipid ĽԒn ĽҼc֯ cҺ quan nh ֩liên kԒt 

v i֧ th  ֱthԜ, trong Ľ· c§c lipoprotein chaֵ nhiԚu cholesterol nhҼ LDL x©m nhԀp qua l֧ p 



100 

 

tԒ bào n֥ i mӴc mӴch máu gây t֡n thҼҺng th¨nh mӴch, là m֥ t trong nhֻ ng nguyên nhân 

chính gây b֓nh tim mӴch xҺ vaֻ (BTMXV = AtheroSclerotic CardioVascular Disease 

=ASCVD ), l¨ nguy°n nh©n h¨ng ĽӺu gây tֹ  vong và tàn phԒ cho con ngҼi֩ trên toàn 

thԒ gi i֧. Theo các khuyԒn c§o trҼc֧ Ľ©y ri֝ loӴn lipid m§u (RLLPM) ĽҼc֯ Ľ֗nh 

nghǫa l¨ s ֽtŁng bӸt thҼn֩g trong máu n֟ng Ľ ֥các thành phӺn nhҼ cholesterol  to¨n 

phӺn (TC), LDL ï cholesterol (LDL.C) và/ hoԊc tŁng triglycerid (TG), v¨/ hoԊc giӶm 

HDL-cholesterol (HDL.C). Tuy nhiên, các khuyԒn cáo gӺn Ľ©y Ľ« b ֡sung thêm hai 

thành phӺn: tŁng Non HDL.C v¨ ApoB. Ri֝ loӴn các thành phӺn lipid kéo dài sԐ gây 

t n֡ thҼҺng cho nhiԚu cҺ quan trong Ľ· tn֡ thҼҺng xҺ vaֻ Ľ֥ng mӴch, làm hԌp lòng 

mӴch máu là nguyên nhân chֳ yԒu cֳ a BTMXV. 

RLLM theo NCEP ATR III ï 2001 là khi r֝ i loӴn các thành phӺn lipid máu: 

tŁng cholesterol, tŁng triglycerid, tŁng LDL, giӶm HDL. 

Tr  ֗s֝  (b³nh thҼn֩g) mg/dl mmol/l 

Cholesterol 

TG 

HDLc 

LDLc 

<200 

<150 

>40 

<30 

<5,2 

<1,7 

>1 

<3,4 

 

ņ֜ I TһN֮G Vê PHһҹNG PHĆP NGUYąN CUִ 

1. ņ֝i tҼn֯g nghiên cֵu: là nhֻ ng b֓ nh nhân b֗ Ľ§i th§o ĽҼn֩g( ņTņ) ngҼi֩ l n֧ 

nhԀp khoa N֥ i tiԒt ĽiԚu tr֗  vì nhiԚu b֓ nh lý khác nhau. 

2. Th i֩ gian: tַ  tháng 5/2018 -8/2018. 

3. PhҼҺng ph§p nghi°n cuֵ: cԂt ngang mô tӶ. 

4. Tiêu chuӼn ch֙ n Ľ֝i tҼn֯g nghiên cֵu: B n֓h nh©n ĽҼc֯ chӼn Ľo§n x§c Ľn֗h 

ņTņ theo ADA 2012. 

Tiêu chí chӼn Ľo§n bn֓h Ľ§i th§o ĽҼn֩g. 

Tiêu chí chӼn Ľo§n ņTņ (theo ADA 2012) 

Glucose máu lúc Ľ·i Ó 126 mg/dl (7mmol/l) 

HoԊc Glucose máu bӸt kȢ Ó200mg/dl (11,1 mmol/l) k¯m theo c§c triu֓ chֵ ng 

tŁng ĽҼ֩ng huyԒt trên lâm sàng hoԊc cҺn tŁng ĽҼn֩g huyԒt. 

HoԊc nghi֓ m pháp dung nӴp 75g glucose: glucose m§u sau 2h Ó200mg/dl 

(11,1mmol/l). 

HoԊc HbA1CÓ6,5%. 
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NԒu không có tri֓u chֵ ng tŁng ĽҼn֩g huyԒt trên lâm sàng thì cӺn phӶi lԊp lӴi 

các XN m t֥ lӺn nֻ a vào ngày khác. 

ņ֗nh  nghǫa biԒn kԒt c cֱ: Ľo Lipid m§u l¼c bnֱg Ľ·i gm֟ Cholesterol, triglycerid, 

LDL, HDL. 

RLLM theo NCEP ATR III ï 2001 là khi r֝ i loӴn m֥ t trong các thành phӺn 

lipid m§u: tŁng cholesterol, tŁng triglycerid, tŁng LDL, giӶm HDL. 

Tr  ֗s֝  (b³nh thҼn֩g) mg/dl mmol/l 

Cholesterol 

TG 

HDLc 

LDLc 

<200 

<150 

>40 

<30 

<5,2 

<1,7 

>1 

<3,4 

TŁng huyԒt áp: X§c Ľn֗h tŁng huyԒt áp dֽ a vào kԒt quӶ Ľo huyԒt áp và phân loӴi theo 

JNC VI.  

Ch  ֕s֝  kh i֝ cҺ thԜ BMI:  

Cân b֓nh nhân: Sֹ d nֱg bàn cân Trung Qu֝c c· thҼc֧ Ľo chiԚu cao. B֓nh nhân ch֕ 

mԊc m֥ t b  ֥quӺn áo m֛ng, kh¹ng Ľi giӺy d®p, kh¹ng Ľi֥ mȈ. KԒt quӶ ĽҼ֯c ghi bԄng 

kg, sai s֝ không quá 100g. 

ņo chiԚu cao: ņҼc֯ Ľo bԄng thҼc֧ Ľo chiԚu cao gԂn liԚn v֧ i cân. B֓nh nh©n Ľnֵg 

thԆng Ľnֵg, 2 gót chân sát mԊt sau cֳa b¨n c©n, ĽӺu thԆng, mԂt nhìn thԆng. K®o thҼc֧ 

Ľo thԆng Ľnֵg ĽԒn hԒt tӺm, sau Ľ· k®o t ַt  ַxu n֝g ĽԒn khi chӴm Ľֵng Ľn֕h ĽӺu, Ľc֙ 

kԒt quӶ trên vӴch thҼc֧ Ľo. KԒt quӶ tính bԄng mét (m) và sai s֝ không quá 0,5 cm. 

Tính ch֕ s֝  kh i֝ cҺ thԜ: BMI = Cân nԊng (kg)/ChiԚu cao b³nh phҼҺng. 

X  ֹlý s֝  li u֓. 

S֝  li u֓ ĽҼc֯ trình bày bԄng t֕  l  ֓% cho biԒn phân loӴi, ĽҼc֯ trình bày bԄng trung bình 

v¨ Ľ ֥l c֓h chuӼn cho biԒn s֝  có phân ph֝ i chuӼn. 

 

KԑT QUӵ 

ņԊc ĽiԜm mӾu nghiên cֵ u: có tӸt cӶ 154 b֓nh nh©n trong Ľ· nam: 54 ngҼi֩ (35.1%), 

n :ֻ 100 (64.9%), tu֡i trung bình: 63,8. BMI: 22,45.  

Th i֩ gian mԂc b֓ nh trung b³nh: 7,15 nŁm. S ֝b n֓h nh©n tŁng huyԒt áp: 136/154 

(88,3%).  HbA1C trung bình: 9,87%. Triglyceride trung bình: 2,62mmol/l ( s ֝b n֓h 

nh©n tŁng TG l¨ 103/154 t ֕l  ֓66,8%). Cholesterol trung bình: 4,27 mmol/l (S֝  b n֓h 
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nh©n tŁng cholesterol l¨ 45/154, t ֕l  ֓29,2%). LDL C: 3,53 mmol/l ( s֝ b n֓h nh©n tŁng 

LDL.c là 29/154, t֕ l  ֓18,8%). HDL: 1,46 mmol/l (117/154 t֕ l  ֓75,9% có HDL.c thӸp ) 

BӶng 1: ņԊc ĽiԜm tu֡ i, gi i֧ 

  N % 

Tu i֡ (nŁm) 

 n=154 

<60 

>=60 

56 

98 

36,3 

63,7 

 Trung bình: 63.8  

Gi i֧ N  ֻ

Nam 

100 

54 

64,9 

35,1 

NhԀn xét: Có 56 BN <60 tu֡i (36, 3%) , 98 BN >60 tu֡i (63,7%), nֻ  100 BN (64,9%) 

nam 54 BN (35,1%). 

BӶng 2: ĽԊc ĽiԜm RLLPM 

  N % 

Cholesterol 

mmol/l 

Kh¹ng tŁng 

TŁng 

109 

45 

70,8 

29,2 

TG mmol/l Kh¹ng tŁng 

TŁng 

51 

103 

33,3 

66,7 

HDLc mmol/l Không giӶm 

GiӶm 

37 

117 

24,1 

75,9 

LDLc mmol/l Kh¹ng tŁng 

TŁng 

125 

29 

81,2 

18,8 

RLLPM 67 

Không RLLPM 23 

NhԀn xét: T֕ l  ֓tŁng Cholesterol, TG, giӶm HDL, tŁng LDL lӺn lҼt֯ là:29,2%; 66,7%; 

75,9% và 18,8%. 
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BÀN LUӿN 

ņTņ l¨ mt֥ b n֓h r֝ i loӴn chuyԜn h·a glucose nhҼng k®o theo c§c ri֝ loӴn chuyԜn hóa 

khác do nhiԚu nguyên nh©n nhҼ: kh§ng insulin, stress oxy h·aé trong Ľ· thҼn֩g gԊp 

nhӸt là r֝ i loӴi chuyԜn hóa lipid (4,5,6,7). KԒt quӶ nghiên cֵ u cho thӸy t  ֕l  ֓r i֝ loӴn 

lipid n·i chung l¨ 67%. Trong Ľ· tŁng cholesterol l¨ 29,2%, tŁng TG: 66,8%, giӶm 

HDLc 75,9%, tŁng LDLc l¨ 18,8%. Theo nghiên cֵu cֳ a PROCAM, nԒu tŁng TG l°n 

1mmol/l, nguy cҺ mԂc b֓ nh mӴch v¨nh tŁng 14-32%. B֓nh nh©n ņTņ chҼa ĽҼc֯ dùng 

insulin hoԊc thu֝ c hӴ glucose m§u thҼn֩g tŁng TG v¨ c· mcֵ HDLc thӸp. LDLc có 

vai trò trong b֓nh lý tim mӴch, l¨m tŁng yԒu t֝  nguy cҺ bn֓h mӴch vành. Cholesterol 

toàn phӺn ĽҼc֯ d½ng ĽԜ Ľ§nh gi§ nguy cҺ nhҼng kh¹ng phӶi là m cֱ ti°u ĽiԚu tr֗ , m cֱ 

ti°u ĽiԚu tr֗  chính là LDLc (1,2,3). RLLPM nói chung không gây ra bӸt kȢ tri u֓ chֵ ng 

gì, vi֓ c chӼn Ľo§n daֽ vào các xét nghi֓m.  ֪BN ņTņ 1 nԒu kiԜm so§t ĽҼn֩g huyԒt 

t t֝ thҼn֩g ít khi gây RLLPM, nԒu kiԜm so§t ĽҼn֩g huyԒt k®m thҼn֩g tŁng TG, giӶm 

HDL, tŁng cholesterol.  ֪BN ņTņ 2 thҼn֩g kèm RLLPM mԊc d½ Ľ« ĽҼc֯ kiԜm soát 

t t֝ ĽҼn֩g huyԒt (2,3,4). Theo nghiên cֵu cֳ a VŁn, Thanh HҼҺng (2) t ֕l  ֓RLLPM là 

65,3%, cholesterol tŁng 40%, tŁng TG 53%, giӶm HDL 20%, tŁng LDL 42,9 %. 

Nghiên cֵ u cֳ a To¨n (3) tŁng cholesterol 21,1%, tŁng TG 18,4%, giӶm HDL 10,6%, 

tŁng LDL 14,8% so vi֧ chúng tôi là 29,2%; 66,8%; 75,9% và 18,8%. 

KԑT LUӿN 

RLLPM thҼn֩g không có tri u֓ chֵ ng ĽԊc trҼng, hӺu hԒt là nhֻ ng tri֓ u chֵ ng mҼn֯ 

c aֳ c§c cҺ quan kh§c v³ xҺ vaֻ Ľ֥ng mӴch là m֥ t b֓ nh toàn thân. B֓nh có thԜ biԜu 

hi n֓ bԄng các tri֓u chֵ ng cֳ a b֓ nh tim mӴch nhҼ bn֓h mӴch vành, b֓nh mӴch máu 

ngoӴi biên, b֓ nh mӴch cӶnh. Khi TG tŁng cao > 11,3mmol/l ( >  1000 mg/dl) có thԜ 

gây viêm tֱ y cӸp. Do Ľ· tӸt cӶ c§c Ľi֝ tҼn֯g l֧ n hҺn 20 tui֡ cӺn xét nghi֓m bilan lipid 

máu và lԊp lӴi m i֣ 5 nŁm mt֥ lӺn nԒu b³nh thҼn֩g. TӸt cӶ b n֓h nh©n Ľ§i th§o ĽҼn֩g 

phӶi ĽiԚu tr֗  RLLPM theo khuyԒn cáo cֳa Hi֓ p h֥ i ņTņ ThԒ gi i֧ tùy theo lֵ a tu֡ i và 

b n֓h nh©n c· nguy cҺ bn֓h TMXV hay b֓ nh lý tim mӴch (4,5,6,7,8). 

B n֓h nh©n ņTņ  ֫m i֙ l aֵ tu֡ i có b֓ nh BTMXV cӺn sֹ  d nֱg li u֓ ph§p statin cҼn֩g 

Ľ֥ cao ph֝ i h p֯ v i֧ thay Ľi֡ l i֝ s n֝g. 

ņ֝ i v i֧ b n֓h nh©n ņTņ < 40 tui֡ có các yԒu t֝  nguy cҺ BTMXV, xem x®t s ֹd nֱg 

li u֓ ph§p statin cҼn֩g Ľ ֥trung bình hoԊc cҼn֩g Ľ ֥cao ph֝ i h p֯ v֧ i thay Ľi֡ l i֝ s֝ ng. 

ņ֝ i v i֧ b n֓h nh©n ņTņ Ľ ֥tu i֡ 40 -75 không có yԒu t֝  nguy cҺ BTMXV, xem x®t s ֹ

d nֱg li u֓ ph§p statin cҼn֩g Ľ ֥cao ph֝ i h p֯ v֧ i thay Ľi֡ l i֝ s n֝g. 

ņ֝ i v i֧ b n֓h nh©n ņTņ >75 tui֡ không có yԒu t֝  nguy cҺ BTMXV, xem x®t s ֹd nֱg 

li u֓ ph§p statin cҼn֩g Ľ ֥cao ph֝ i h p֯ v i֧ thay Ľi֡ l i֝ s n֝g. 
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ņ֝ i v i֧ b n֓h nh©n ņTņ  ֫tu i֡ >75 nŁm c· c§c yԒu t֝  nguy cҺ BTMXV, xem x®t s ֹ

d nֱg li u֓ pháp statin cҼ֩ng Ľ ֥trung bình hoԊc cao ph֝i h p֯ v֧ i thay Ľi֡ l i֝ s֝ ng 

(4,5,6,7,8). 
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ņĆNH GIĆ CH ֔S֜  HUYԑT ÁP TÂM THU C  ֠CHÂN -  CÁNH TAY (ABI)  

 ֪B N֒H NHĄN ņTņ TYPE 2 TӳI BV ņA KHOA TRUNG TĄM AN GIANG 

Phͧ m Chí HiΖn; NguyΚn S̭n Nam; Qunͩg ThΠ HuyΖn Trang; Sσ C mͯ Thu 

TÓM  TԁT  

Mλc tiêu nghiên cοu: Nghiên c uֵ ĽҼ֯c tiԒn hành nhԄm x§c Ľn֗h t  ֕l  ֓ABI < 0.9, m i֝ 

liên quan v֧ i các yԒu t֝  nguy cҺ và can thi֓p ĽiԚu tr֗  Cilostazol ֫  b n֓h nhân ņTņ type 

2 bԄng cách Ľo ch֕  s֝  huyԒt áp c  ֡chân - cánh tay (ch֕  s֝  ABI) trҼc֧ sau 12 tháng.  

Ph̯̭ng ph§p nghiên cοu: Mô tӶ cԂt ngang và can thi֓p. Nhóm b֓nh ņTņ kh¹ng ph ֱ

thu֥ c insulin. TiԚn sֹ  b n֓h mӴch vành, THA, hút thu֝c l§,  ĽҼ֩ng 

huyԒt Ľ·i, HbA1C. ņo huyԒt §p t©m thu c֡ ch©n c§nh tay khi ch֕ 

s ֝ABI  Ò 0,9 xem là có b֓nh. ņiԚu tr֗  can thi֓ p bԄng Cilostazol 100mg ngày 2 lӺn liên 

t cֱ 12 tháng. 

 KΔt qu :ͩ  Chúng tôi có 461 b n֓h nhân ņTņ type 2 Ľֳ tiêu chuӼn ĽҼa v¨o 

nghiên cֵu. Trong Ľ·, tu֡i trung b³nh cֳa Ľ֝i tҼ֯ng là 63,6Ñ11,4 tu֡i (thӸp 

nhӸt: 40; cao nhӸt: 95) có ch֕ s֝  ABI < 0,9 là 127 chiԒm tׁ  l  ֓27,5%, nam 182 

(39,5%), th֩ i gian mԂc b֓ nh 7,9± 5,4 (Max = 30, Min = 0); Ľau c§ch hi֟ 74 

(16,1%); tê bì tay chân 168 (36,4%); có THA có 385 bn֓h nhân (83,5%) và 

không THA 76 (16,5%). Liên quan v֧ i các yԒu t֝  nguy cҺ nhҼ tui֡, th i֩ gian 

phát hi֓ n b֓ nh, ĽҼ֩ng huyԒt Ľ·i, HbA1C c· Ĩ nghǫa thn֝g kê v֧ i p lӺn lҼt֯ 

(p=0,006; p= 0,005; p= 0,018 và p=0.031). Liên quan v֧ i b n֓h mӴch vành,  

THA, hút thu֝ c lá v i֧ ABI  kh¹ng c· Ĩ nghǫa thn֝g kê v֧ i p lӺn lҼt֯ (p= 0,710; 

p= 0,267; p= 0,438 ). ņiԚu tr֗  Cilostazol có hi֓u quӶ cӶi thi n֓ ch֕  s֝  ABI có ý 

nghǫa thn֝g kê v֧ i p= 0,048. 

KΔt luͻn: T  ֕l  ֓BMMNBCD trong nghiên c uֵ là 27,5%. Có m֝ i liên quan v֧ i các yԒu 

t  ֝nguy cҺ nhҼ tui֡, th i֩ gian mԂc b֓ nh ņTņ, ĽҼ֩ng huyԒt Ľ·i, HbA1C. Không có 

m i֝ liên quan v֧ i  hút thu֝ c lá, b֓ nh mӴch vành, THA. ņiԚu tr֗  Cilostazol có hi u֓ quӶ 

v i֧ ch֕  s֝  ABI. 

ABSTRACT  
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Objectives of the study: This study was conducted to determine the prevalence of ABI 

<0.9, related to risk factors and interventions for cilostazol in type 2 diabetic patients 

by measuring the ankle pressure index - arm (ABI) before 12 months. 

Study method: Description of cross section and intervention. Non-insulin dependent 

diabetes mellitus. History of coronary artery disease, hypertension, smoking, fasting 

blood glucose, HbA1C. Measurement of arm systolic blood pressure when ABI Ò 0.9 is 

considered disease. Intervention therapy with Cilostazol 100mg twice daily for 12 

months. 

 Results: We had 461 type 2 diabetic patients eligible for inclusion in the study. The 

average age of the subjects was 63.6 ± 11.4 years (the lowest age was 40 years, the 

highest age was 95 years). The ABI index was 0.9, 127, 27.5%, male 182 (39.5%); 

duration of disease was 7.9 ± 5.4 (Max = 30, min = 0); painful episodes 74 (16.1%); 

numbness 168 (36.4%); hypertensive patients had 385 patients (83.5%) and non-

hypertensive patients 76 (16.5%). Relation to risk factors such as age, disease detection 

time, fasting plasma glucose, HbA1C were statistically significant with p (p= 0.006, p 

= 0.005, p = 0.018 and p= 0.031). Concerning coronary artery disease, hypertension, 

smoking with ABI was not statistically significant with p (p=0.710, p=0.267; p = 

0.438). Cilostazol treatment has been shown to significantly improve the ABI index 

with p = 0.048. 

Conclusion: The PAD ratio in the study was 27.5%. There is a relationship with risk 

factors such as age, duration of diabetes, fasting plasma glucose, HbA1C. There is no 

association with smoking, coronary heart disease, hypertension. Cilostazol treatment is 

effective for ABI. 

ņԉT VӷN ņԓ  

ņTņ l¨ mt֥ b֓ nh chuyԜn hóa mӴn tính có liên quan v֧i nhiԚu b֓ nh lý khác, m֥t cŁn 

b n֓h ĽҼc֯ ghi nhԀn ng¨y c¨ng gia tŁng vԚ s֝  lҼ֯ng và càng trԎ h·a. ņTņ l¨ mt֥ trong 

nhֻ ng yԒu t֝  nguy cҺ tim mӴch cao, gây vֻa xҺ Ľn֥g mӴch (VXņM) hin֓ nay Ľang l¨ 

m i֝ quan tâm cֳa toàn cӺu b֫ i t  ׁl  ֓ng¨y c¨ng tŁng, g©y nhiԚu biԒn chֵ ng nguy hiԜm 

v¨ Ľnֵg ĽӺu là biԒn chֵ ng vԚ tim mӴch. Vi֓ c phòng ngַ a và phát 

hi n֓ s֧ m có thԜ cӶi thi n֓ ti°nlҼn֯g b n֓h.  Trong c§c phҼҺng ph§p ph§t hin֓  b n֓h 

mӴch máu ngoӴi bi°n chi dҼi֧ (BMMNBCD), Ľo ch ֕s֝  huyԒt áp tâm thu c֡ chân cánh 

tay ABI (Ankle Brachial pressure Index) l¨ phҼҺng ph§p ĽҺn giӶn hi֓ n ĽӴi, không xâm 
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lӸn, d֑  th cֽ hi֓ n, có thԜ sֹ  d nֱg cho quӺn thԜ l n֧ c· nguy cҺ cao. Gi§ tr ֗ABI < 0,9 có 

Ľ֥ nhӴy 85%, Ľ ֥ĽԊc hi֓ u 95%, giá tr֗ d  ֽb§o dҼҺng t²nh 85%, Ľ ֥chính xác chung 

90% trong trҼn֩g h֯ p VXņM, gi¼p cho ph§t hin֓ s֧ m, chính xác các t֡n thҼҺng cȈng 

nhҼ theo d»i tiԒn triԜn cֳ a b֓nh [1],[2],[5],[10],[13]. ņn֟g th֩ i, ĽiԚu tr֗ BņMNBCD 

nhҼ n֥i khoa, can thi֓p mӴch m§u v¨ ngoӴi khoa th³ theo khuyԒn c§o cֳa Hi֓p h֥i Tim 

mӴch Hoa KĨ v¨ H֥i Tim mӴch h֙c Vi֓t Nam khi ph§t hi֓n b֓nh nh©n ņTņ type 2 có 

biԒn chֵng b֓nh Ľ֥ng mӴch chi dҼ֧i khi c· ch֕ s֝ ABI < 0,9 th³ tiԒn h¨nh ĽiԚu tr֗ 

Cilostazol cӶi thi֓n tri֓u chֵng bԄng cҺ chԒ giӶn mӴch, chuyԜn h·a v¨ ch֝ng kԒt tԀp 

tiԜu cӺu ( mֵc chֵng cֵ I,A ) [10];[11. Do Ľ· ch¼ng t¹i thֽc hi֓n ĽԚ t¨i v֧i mֱc ti°u:  

1. X§c ĽΠnh tϋ lΜ chΞ sΧ HA t©m thu cΫ ch©n c§nh tay ε bΜnh nh©n ņTņ type 2.  

2. X§c ĽΠnh mΧi liên quan giυa chΞ sΧ huyΔt §p t©m thu cΫ ch©n c§nh tay v¨ yΔu 

tΧ nguy c̭ ε bΜnh nh©n ņTņ type 2. 

3. ņ§nh gi§ kΔt quͩ chΞ sΧ ABI sau khi sσ dλng Cilostazol ε bΜnh nh©n ņTņ type 

2  c· chΞ sΧ ABI < 0.9. 

 ņ֜ I  Tһ֮ NG Ȥ PHһҹNG PHÁP NGHIÊN  C Uִ  

ņ֝ i tҼ֯ng là b n֓h nhân ņTņ type 2 theo tiêu chuӼn c aֳ T  ֡chֵ c Y tԒ thԒ gi i֧ 

(WHO) 2011Ľ« ĽҼ֯c chӼn Ľo§n và ĽiԚu tr  ֗tӴi khoa khám b n֓h t  ַtháng 06/2016  

ĽԒn tháng 6/2018.   

-PhҼҺng pháp nghiên c uֵ: mô tӶ cԂt ngang có can thi֓p.  

ņo ch֕ s֝ ABI bԄng m§y dao Ľ֥ng kĨ mӴch m§u VP 1000 PLUS. Model: BP - 203 

RPE III; OMORON/ NHӿT BӵN.  

-ChӼn Ľo§n BņMNBCD theo Cristol Robert. 

ņ§nh gi§ hiΜu quͩ v¨ an to¨n cνa thuΧc cilostazol: 

+ Thu֝c Cilostazol ĽҼ֯c sֹ dֱng khi ch֕ s֝ ABI < 0,9 v¨ kh¹ng c· ch֝ng ch֕ Ľ֗nh liԚu 

100mg X 2 lӺn/ng¨y X 12 th§ng; sau 12 th§ng Ľo ch֕ s֝ ABI lӺn 2 

+ Hi֓u quӶ: thay Ľ֡i ch֕ s֝ ABI 

+ An to¨n: kh¹ng c· t§c dֱng phֱ d֗ ֵng, xuӸt huyԒt nghi°m tr֙ng phӶi ngַng thu֝c 
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KԑT QUӵ NGHIÊN  C Uִ  

ņ֝ i tҼ֯ng nghiên c uֵ là 461 b n֓h nhân ņTņ type 2 Tu֡i trung b³nh cֳa Ľ֝i 

tҼ֯ng nghi°n cֵu: 63,6Ñ11,4 tu֡i (thӸp nhӸt: 40; cao nhӸt: 95) có ch֕ s֝  ABI < 

0,9 là 127 chiԒm tׁ  l  ֓27,5%. Trong Ľ· c· 182 nam ( 39,5% ); th i֩ gian mԂc 

b n֓h 7,3Ñ 5,4 (Max = 30, Min = 0);  Ľau c§ch hi֟ 74 (16,1%); tê bì tay chân 

168 ( 36,4% ); có THA có 385 b֓nh nhân ( 83,5% ) và không THA 76 ( 16,5% ).  

 2.1. ņԊc ĽiԜm ch֕ s֝ huyԒt §p t©m thu c֡ ch©n c§nh tay (ABI) ֫ nh·m nghi°n cֵu  

BӶng 1. So s§nh ABI ch©n tr§i - ch©n phӶi 

 

BӶng 2. ABI ֫ c§c nh·m tu֡i 

 Nh·m tu֡i  n = 461 X ± SD  p 

40 - 49  48 1,108±0,155 

0,002 

50 - 59  133 1,041±0,197 

60 - 69  160 1,001±0,200 

Ó 70  120 0,985±0,217 

T֡ng  461 1,021±0,202 

 2.2. M֝i li°n quan giֻa ch֕ s֝ ABI v֧i m֥t s֝ yԒu t֝ nguy cҺ b֓nh Ľ֥ng mӴch chi 

dҼ֧i ֫ nh·m b֓nh nh©n nghi°n cֵu  

BӶng 3. Li°n quan giֻa tu֡i, gi֧i v֧i ABI 

ABI  

  

Tu֡i, gi֧i  

< 0,9 0,9 - 1,09 Ó 1,10 
p 

n= 127 %  n =160 %  n = 174 %  

Tu֡i 
>60 86 33,5 84 32,7 87 33,9 

0,006 
Ò60 41 20,1 76 37,3 87 42,6 

Gi֧i Nam  46 25,3 59 32,4 77 42,3 0,262 

 BI  X ± SD  p 

Chân trái  1,102±0,225 

0,676 
Ch©n phӶi  1,107±0,218 
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Nֻ  81 29 101 36,2 97 34,8 

BӶng 4. Li°n quan giֻa th֩i gian ph§t hi֓n b֓nh (TGPHņTņ) v֧i ABI  

           ABI  

  

TGPHņTņ (nŁm) 

< 0,9 1,00 - 1,09 Ó 1,10 
p 

N=127 %  n=160 %  n=174 %  

>5  84 33.5 84 33,5 83 33,1 
0,005 

Ò5 43 20,5 76 36,2 91 43,3 

BӶng 5. Li°n quan giֻa THA, b֓nh mӴch v¨nh, h¼t thu֝c l§ v֧i ABI 

ABI  

THA  

B֓nh mӴch v¨nh  

H¼t thu֝c l§  

<0,9 0,9 - 1,09 Ó 1,10 

p 
n=127 %  n=160 %  n=174 %  

  

THA  
Có  109 28,3 132 34,3 144 37,4 

0,710 
Không  18 23,7 28 36,8 30 39,5 

B֓nh mӴch v¨nh 
Có  64 29 82 37,1 75 33,9 

0,267 
Không  63 26,2 78 32,5 99 41,2 

H¼t thu֝c l§ 

Có  21 24,1 28 32,2 38 43,7 

0,438 
Không  106 28,3 132 35,3 136 36,4 

BӶng 6. Li°n quan giֻa kiԜm so§t glucose m§u v¨ HbA1c v֧i ABI 

               ABI  

 

Th¹ng s֝, mֵc Ľ֥  

< 0,9  0,9 - 1,09 Ó 1,10  

P 
n= 127 %  n=160 %  n=174  %  

Glucose máu 

(mmol/l) 

Kém 78 26,1 116 38,8 105 35,1 

0,018 Trung bình 28 32,9 28 32,9 29 34,1 

T֝t 21 27,3 16 20,8 40 51,9 

HbA1C 

(%) 

Kém 88 32,1 97 35,4 89 32,5 

0,031 Trung bình 22 19,5 40 35,4 51 45,1 

T֝t 17 23 23 31,1 34 45,9 
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2.3. KԒt quӶ sau khi sֹ  d nֱg Cilostazol 

BӶng 7. Ch  ֕s֝  ABI   

ABI trҼc֧ ĽiԚu tr  ֗

n = 127 

ABI sau ĽiԚu tr  ֗

n = 127 

p 

0,769±0,125 0,773±0,125 0,048 

BÀN LUӿN  

VΖ tϋ lΜ mͽc BņMNBCD 

 V i֧ 461 b֓nh nh©n ņTņ type 2 ĽԒn khám tӴi khoa Khám b֓nh b֓ nh vi֓ n Ľa 

khoa trung tâm An Giang, có 127 b֓nh nhân có ch֕ s֝  ABI < 0.9  chiԒm tì l֓  27,5%. 

KԒt quӶ tr°n cao hҺn so vi֧ 3 tác giӶ, Lê Hoàng BӶo (23,5%)[1], Nguy֑n Th֗  B²ch ņ¨o 

19,2% [3] và TrӺn BӶo Nghi (22,8%)[6], do sֽ khác bi֓ t vԚ cách ch֙n b֓ nh, c֭  mӾu và 

tiêu chí chӼn Ľo§n v¨ yԒu t֝  nguy cҺ c· thԜ là nguyên nhân dӾn ĽԒn sֽ  khác bi֓ t này. 

VΖ tuΫi v¨ giαi  

- Tu֡i: Qua nghi°n cֵu 461 b֓nh nh©n ņTņ type 2 ch¼ng t¹i thӸy tu֡i trung 

b³nh l¨ 63,6Ñ11,4 phӺn l֧n b֓nh nh©n ֫ Ľ֥ tu֡i 60 - 69 chiԒm 35%. KԒt quӶ cֳa ch¼ng 

t¹i tҼҺng tֽ m֥t s֝ t§c giӶ vԚ Ľ֥ tu֡i gԊp nhiԚu nhӸt tu֡i trung b³nh l¨ 67,0 Ñ 3,5 v¨ 

m֥t s֝ nghi°n cֵu kh§c cֳa L° Ho¨ng BӶo, ņ¨o Th֗ Dַa cȈng cho kԒt quӶ tҼҺng tֽ 

[1], [2] 

- Gi֧i t²nh: Nghi°n cֵu ch¼ng t¹i thӸy nֻ chiԒm Ľa s֝ 279 chiԒm 60,5%. TҼҺng 

tֽ nhҼ m֥t s֝ nghi°n cֵu trong nҼ֧c, nhҼng c§c nghi°n cֵu nҼ֧c ngo¨i cho thӸy gi֧i 

t²nh nam nֻ nhҼ nhau c· thԜ do Ľ֝i tҼ֯ng, mֱc tiêu v¨ phҼҺng ph§p nghi°n cֵu kh§c 

nhau. Ngo¨i ra c· nhiԚu yԒu t֝ Ӷnh hҼ֫ng ĽԒn ph©n b֝ gi֧i t²nh trong b֓nh lĨ ņTņ 

type 2 nhҼ yԒu t֝ Ľ֗a dҼ, d©n t֥c, ĽiԚu ki֓n s֝ng. NhҼ vԀy v֧i c§c thiԒt kԒ nghi°n cֵu 

kh§c nhau, Ľ֗a ĽiԜm nghi°n cֵu kh§c nhau th³ c§c kԒt quӶ vԚ tׁ l֓ b֓nh theo gi֧i c· sֽ 

khác nhau.[11],[12],[14] 

ChΞ sΧ ABI b°n tr§i v¨ ABI b°n phͩi  

Qua khӶo s§t v¨ t²nh ABI, ch¼ng t¹i thu ĽҼ֯c kԒt quӶ gi§ tr֗ trung b³nh ABI b°n 

tr§i v¨ ABI b°n phӶi l¨ 1,10 Ñ 0,22 v¨ 1,10Ñ0,21 kh¹ng c· sֽ kh§c bi֓t vԚ ch֕ s֝ ABI 

giֻa ch©n tr§i v¨ ch©n phӶi. KԒt quӶ n¨y tҼҺng tֽ nhҼ m֥t s֝ nghi°n cֵu kh§c trong 

nҼ֧c v¨ theo  Cristop Robert l¨ 0,9-1,1. KԒt quӶ cֳa ch¼ng t¹i ph½ h֯p v֧i c§c nghi°n 

cֵu trong v¨ ngo¨i nҼ֧c.[2],[6],[13]   
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ChΞ sΧ ABI ph©n bΧ theo c§c nh·m tuΫi  

 Trong nghi°n cֵu ch¼ng t¹i ph©n s֝ b֓nh nh©n ņTņ ra l¨m 4 nh·m tu֡i. 

Nh·m b֓nh nh©n 40 - 49 tu֡i gi§ tr֗ ABI trung b³nh l¨ 1,108 ± 0,155; nh·m tu֡i 50 - 

59 ABI trung bình là 1,041 ± 0,187; nh·m tu֡i 60 - 69 gi§ tr֗ ABI trung b³nh l¨ 1,001 

± 0,200, và nh·m tu֡i tr°n 70 gi§ tr֗ ABI trung b³nh l¨ 0,985 ± 0,217. Qua kԒt quӶ tr°n 

ch¼ng t¹i nhԀn thӸy khi tu֡i c¨ng cao th³ ABI c· xu hҼ֧ng giӶm Ľi sֽ thay Ľ֡i n¨y c· 

Ĩ nghǫa th֝ng k° v֧i p= 0,002. TҼҺng tֽ nhҼ nghien cֵu cֳa t§c giӶ ņo¨n VŁn ņ֓ v¨ 

CS sֽ nghi°n cֵu tr°n 47 b֓nh nh©n ņTņ c· lo®t b¨n ch©n cho thӸy gi§ tr֗ trung b³nh 

ABI ֫ c§c nh·m tu֡i dҼ֧i 50; 50 - 59; 60 - 69; > 70 lӺn lҼ֯t l¨ 0,94 Ñ 0,07; 0,74 Ñ 

0,38; 0,66 Ñ 0,45; 0,55 Ñ 0,45; v֧i p < 0,05 [4],[9].  

 M֝i li°n quan giֻa ch֕ s֝ ABI v֧i m֥t s֝ yԒu t֝ nguy cҺ BņMNBCD ֫ nh·m 

nghi°n cֵu  

Li°n quan giυa tuΫi, giαi vαi ABI  

VԚ tu֡i nghi°n cֵu cֳa ch¼ng t¹i ghi nhԀn tu֡i c¨ng cao th³ ch֕ s֝ ABI c¨ng thӸp 

tֵc l¨ nguy cҺ t֡n thҼҺng Ľ֥ng mӴch l֧n chi dҼ֧i c¨ng l֧n, sֽ kh§c bi֓t nӺy c· Ĩ 

nghǫa th֝ng k° v֧i p < 0,006.  TҼҺng tֽ v֧i nghi°n cֵu cֳa L° Ho¨ng BӶo, TrӺn BӶo 

Nghi cho thӸy nh·m Ľ֝i tҼ֯ng tu֡i c¨ng cao th³ t֕ l֓ t֡n thҼҺng Ľ֥ng mӴch l֧n chi 

dҼ֧i c¨ng cao (p < 0,05) [1],[6]. Nghi°n cֵu cֳa ņo¨n VŁn ņ֓ tr°n b֓nh nh©n ņTņ 

typ 2 c· biԒn chֵng b¨n ch©n cho thӸy tu֡i c¨ng cao ABI trung b³nh c¨ng thӸp v֧i p < 

0,05 [8].   

VԚ gi֧i, trong nghi°n cֵu cֳa ch¼ng t¹i thӸy kh¹ng c· sֽ kh§c bi֓t v֧i p = 0,263. 

ņ֝i chiԒu v֧i c§c nghi°n cֵu trong v¨ ngo¨i nҼ֧c ĽԚu ghi nhԀn kh¹ng c· m֝i li°n 

quan giֻa ABI v֧i gi֧i ֫ b֓nh nh©n ņTņ type 2.  

Li°n quan giυa thγi gian ph§t hiΜn bΜnh ņTņ vαi ABI  

Trong nghi°n cֵu cֳa ch¼ng t¹i nh·m c· th֩i gian ph§t hi֓n ņTņ c¨ng cao th³ 

th³ tׁ l֓ ABI < 0,9 lӴi c¨ng cao c· Ĩ nghǫa th֝ng k° v֧i p = 0,005. KԒt quӶ n¨y ph½ 

h֯p v֧i c§c  cֵu trong nҼ֧c nhҼ ņ¨o Th֗ Dַa, ņo¨n VŁn ņ֓ v¨ nghi°n cֵu 

Cecileclairotte MD, Sylvieretout PHD, Louispotier MD ĽԚu ghi nhԀn th֩i gian mԂc 

b֓nh ņTņ c¨ng l©u th³ ch֕ s֝ ABI c¨ng thӸp tֵc l¨ nguy cҺ t֡n thҼҺng Ľ֥ng mӴch chi 

dҼ֧i c¨ng cao[2],[4],[12].  

Li°n quan giυa tŁng huyΔt §p, bΜnh mͧch v¨nh v¨ h¼t thuΧc l§ vαi ABI  

KԒt quӶ nghi°n cֵu cֳa ch¼ng t¹i kh¹ng c· m֝i li°n quan giֻa tŁng huyԒt §p, 

b֓nh mӴch v¨nh v֧i ABI v֧i p kh¹ng c· Ĩ nghǫa th֝ng k° (p= 0,710 v¨ p= 0,267) . 
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Trong khi, nghi°n cֵu cֳa TrӺn BӶo Nghi cho thӸy rԄng THA c· m֝i li°n quan v֧i 

b֓nh ņMNBCD c· Ĩ nghǫa th֝ng k° (p<0,05)[6]. Nghi°n cֵu cֳa L° Ho¨ng BӶo cho 

thӸy ֫ nhֻng b֓nh nh©n ņTņ c· biԒn chֵng mӴch v¨nh c· tׁ l֓ BMMNBCD c¨ng 

thӸp) v֧i p < 0,05 [1]. Trong nghi°n cֵu cֳa nh·m t§c giӶ Raphael Monterio v¨ c֥ng 

sֽ khi Ľ§nh gi§ ri°ng vԚ Ӷnh hҼ֫ng cֳa tŁng huyԒt §p v֧i t֡n thҼҺng Ľ֥ng mӴch l֧n 

chi dҼ֧i qua ch֕ s֝ ABI tr°n b֓nh nh©n ņTņ cho thӸy tŁng huyԒt §p l¨ m֥t yԒu t֝ l¨m 

tŁng nguy cҺ mԂc b֓nh Ľ֥ng mӴch chi dҼ֧i v֧i p = 0,015 [13].L° Ho¨ng BӶo nghi°n 

cֵu cȈng cho thӸy ֫ nhֻng b֓nh nh©n ņTņ c· tŁng huyԒt §p th³ ch֕ s֝ ABI c¨ng thӸp 

tuy nhi°n sֽ kh§c bi֓t kh¹ng c· Ĩ nghǫa th֝ng k° [1]. Nguy°n nh©n l¨ Ľ֝i tҼ֯ng 

nghi°n cֵu cֳa ch¼ng t¹i l¨ nhֻng b֓nh nh©n ĽiԚu tr֗ ngoӴi tr¼ thҼ֩ng ²t c· c§c biԒn 

chֵng, c¸n c§c Ľ֝i tҼ֯ng nghi°n cֵu tr°n l¨ nhֻng b֓nh nh©n n֥i tr¼ thҼ֩ng c· tri֓u 

chֵng nԊng m֧i nhԀp vi֓n. 

Trong nghi°n cֵu cֳa ch¼ng t¹i cho thӸy nh·m b֓nh nh©n ņTņ c· h¼t thu֝c l§ 

tׁ l֓ thiԒu m§u chi dҼ֧i (ABI < 0,9) cao hҺn nh·m b֓nh nh©n kh¹ng h¼t thu֝c l§, 

nhҼng kh¹ng c· Ĩ nghǫa th֝ng k° p= 0,438. TҼҺng tֽ nghi°n cֵu TrӺn BӶo Nghi, 

Longstreth W T v¨ c֥ng sֽ cȈng kh¹ng ch֕ ra m֝i li°n quan giֻa h¼t thu֝c l§ v¨ t֡n 

thҼҺng Ľ֥ng mӴch l֧n chi dҼ֧i qua ch֕ s֝ ABI tr°n b֓nh nh©n ņTņ (p = 0,113) 

nhҼng kh¹ng thԜ kԒt luԀn kh¹ng c· sֽ li°n quan giֻa ch¼ng v³ s֝ b֓nh nh©n h¼t thu֝c 

l§ cֳa ch¼ng t¹i c¸n ²t.[6] 

Li°n quan giυa kiΘm so§t Glucose m§u l¼c Ľ·i v¨ HbA1c vαi ABI  

KԒt quӶ nghi°n cֵu cֳa ch¼ng t¹i ghi nhԀn c· m֝i li°n quan giֻa glucose m§u 

l¼c Ľ·i, HbA1C v֧i ABI sֽ kh§c bi֓t c· Ĩ nghǫa th֝ng k° (p < 0,018 và p= 0,031). 

TҼҺng tֽ, nghi°n cֵu cֳa t§c giӶ Yauxui Xu, kԒt quӶ cho thӸy nhֻng b֓nh nh©n kiԜm 

so§t ĽҼ֩ng m§u  t֝t hҺn th³ ch֕ s֝ ABI c¨ng cao tֵc l¨ ²t mԂc BņMCD (p < 0,05) [14].    

KΔt quͩ sau khi ĽiΖu trΠ Cilostazol  

ņiԚu tr֗ Cilostazol ֫ nhֻng b֓nh nh©n ņTņ type 2 c· BMMNBCD trong nghi°n cֵu 

cֳa ch¼ng t¹i ghi nhԀn 127 b֓nh nh©n c· ch֕ s֝ ABI < 0.9 c· cӶi thi֓n, khi so s§nh 

ABI trҼ֧c v¨ sau khi ĽiԚu tr֗ sֽ kh§c bi֓t c· Ĩ nghǫa th֝ng k° v֧i p = 0,048. ņ֟ng th֩i, 

tri֓u chֵng t° b³ tay ch©n/Ľau c§ch h֟i cӶi thi֓n r» r֓t v¨ an to¨n theo nghi°n cֵu cֳa 

ch¼ng t¹i kh¹ng c· b֓nh nh©n n¨o phӶi b֛ thu֝c hay ngַng ĽiԚu tr֗ t§c dֱng phֱ. Do 

thu֝ c thu֥ c nhóm ֵ c chԒ phosphodiesterase III v i֧ tác dֱ ng dãn mӴch, chuyԜn hoá và 

kháng tiԜu cӺu phù h֯ p theo KhuyԒn c§o cֳa H֥i tim mӴch h֙c Vi֓t Nam vԚ chӼn 

Ľo§n, ĽiԚu tr֗ B֓nh Ľ֥ng mӴch chi dҼ֧i v¨ ACC/AHA Guidelines for the Management 

of Patients With Peripheral Arterial Disease [10],[11] 
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KԑT LUӿN  

- T  ֕l  ֓BMMNBCD  ֫BN ņTņ type 2 có ch֕ s֝  HA c  ֡chânȤ cánh tay (ABI) <0,9 

là 27,5%. 

- C· m֝i li°n giֻa ch֕ s֝ ABI v֧i m֥t s֝ yԒu t֝ nguy cҺ nhҼ tu֡i, th֩i gian ph§t hi֓n 

b֓nh, glucose m§u v¨ HbA1C. 

- Sֹ dֱng Cilostazol cho b֓nh nh©n c· ch֕ s֝ ABI < 0.9 an to¨n, hi֓u quӶ v֧i ch֕ s֝ 

ABI. 
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KԑT QUӵ ņԉT MĆY TӳO NH P֖ VǪNH VIԝN  

TӳI B N֒H VI N֒ TIM M ӳCH AN GIANG T  ֶNŀM 2013 - 2017 

Mai Phͧ m Trung HiΔu 

Tóm tԂt 

NԚn tӶng: ņԊt máy tӴo nh֗p vǫnh vin֑ l¨ phҼҺng ph§p ĽiԚu tr֗  r i֝ loӴn nh֗p chԀm. 

M cֱ tiêu: ņ§nh gi§ kԒt quӶ ĽԊt máy tӴo nh֗p vǫnh vin֑ tӴi B n֓h vi֓ n Tim mӴch An 

Giang tַ  2013 ï 2017. PhҼҺng ph§p: mô tӶ cԂt ngang. KԒt quӶ: Có 52 b֓nh nhân 

ĽҼ֯c ĽԊt máy tӴo nh֗p vǫnh vi n֑. Tu֡ i trung bình 69 ± 16, n  ֻchiԒm tׁ  l  ֓cao 61.5%. 

Tri u֓ chֵ ng ngӸt 78.8%, có 57.7% b֓nh nh©n bloc nhǫ thӸt Ľ ֥3, 32.7% suy nút xoang. 

71.1% ĽԊt máy tӴo nh֗p 1 bu֟ng, 28.9% ĽҼc֯ ĽԊt máy 2 bu֟ng, v֗  tr² ĽӺu d©y Ľin֓ cֽ c 

Ľa s ֝vùng vách 63.5%. BiԒn chֵ ng sau ĽԊt máy: tֱ  m§u nҺi vԒt m  ֣1 ca (1.9%). Theo 

dõi sau 6 tháng cho thӸy ngҼn֭g k²ch th²ch, bi°n Ľ,֥ tr֫  kháng ֫  thӸt v¨ nhǫ n֡ Ľ֗nh. 

Sau trung bình 18 tháng theo dõi có 2 ca (3.8%) t ֹvong do nh֟i máu não không liên 

quan g³ ĽԒn máy tӴo nh֗p, 5 ca (9.6%) không liên lӴc ĽҼc֯,  4 ca (8.8%) có h֥i ch nֵg 

máy tӴo nh֗p, chúng tôi ch֕nh liԚu ֵ c chԒ b°ta ĽԜ giӶm nh֗p n֥ i tӴi, và giӶm ĽҼc֯ tri u֓ 

chֵ ng cֳ a h֥ i ch nֵg máy tӴo nh֗p. C§c trҼn֩g h֯ p còn lӴi n֡ Ľ֗nh. KԒt luԀn: KԒt quӶ 

ĽԊt máy tӴo nh֗p vǫnh vin֑ tӴi B n֓h vi֓ n Tim mӴch là thuԀn l i֯. T  ׁl  ֓biԒn chֵ ng trong 

qu§ tr³nh ĽԊt v¨ theo d»i l¨ kh¹ng Ľ§ng kԜ. 

1. ņԊt vӸn ĽԚ 

ņԊt m§y tӴo nh֗p vǫnh vi֑ n ĽҼc֯ sֹ  d nֱg ng̈ y c̈ ng tŁng nhԄm ngŁn ngaַ tֹ  

vong v̈  cӶi thi n֓ vi c֓ ĽiԚu tr֗  r i֝ loӴn nh֗p chԀm. C· khoӶng gӺn 3 tri֓ u ngҼi֩ cӺn ĽԊt 

m§y tӴo nh֗p vǫnh vi֑ n trên thԒ gi i֧ v ö nŁm 2000, v ̈s֝  ngҼ֩ i cӺn ĽԊt m§y tӴo nh֗p 

ng̈ y c̈ ng tŁng [6]. ņԊt m§y tӴo nh֗p ĽҼc֯ thֽ c hi֓ n ĽӺu tiên cho b֓nh nhân nh֗p  

chԀm  trên  thԒ  gi i֧  Ľ«  c·  t ַ nŁm  1958 do B§c sǫ AKe Senning ngҼi֩ Th yֱ ņiԜn 

[14]. TӴi nҼc֧ ta nhֻ ng ca cӸy m§y ĽӺu tiên bԂt ĽӺu tַ  nhֻ ng nŁm 1973 bi֫ c§c b§c sǫ 

tӴi B n֓h vi֓ n BӴch Mai và B֓ nh vi֓ n Vi t֓ ņֵc [5], sau Ľ· ĽҼ֯c thֽ c hi֓ n  ֫nhiԚu 

trung tâm kh§c nhҼ bn֓h vi֓ n Th֝ ng NhӸt, Ch֯  RӾy, Vi n֓ Tim TP H֟  Ch² Minhé[1]. 

TӴi b n֓h vi֓ n Tim MӴch An Giang Ľ« tri n֑ khai ĽԊt m§y tӴo nh֗p tim 01 hoԊc 02 

bu֟ ng tַ  th§ng 10 nŁm 2013 cho ĽԒn nay. V³ thԒ ch¼ng tôi tiԒn ḧ nh nghiên cֵu n̈ y 

v i֧ c§c mֱ c tiêu nhҼ sau: 

1. ņ§nh gi§ bn֓h nh©n ĽԊt m§y tӴo nh֗p vǫnh vi֑ n trong th֩ i gian nԄm vi n֓. 

2. KԒt quӶ theo dõi sau 6 tháng tӴi B n֓h vi֓ n Tim mӴch An Giang tַ  nŁm 2013 ï 2017. 

3. KԒt quӶ theo d»i trung b³nh sau 18 th§ng ĽԊt máy tӴo nh֗p vǫnh vin֑ tӴi B n֓h vi֓ n 

Tim mӴch An Giang tַ  nŁm 2013 ï 2017. 
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2. ņ֝i tҼn֯g v¨ phҼҺng ph§p nghi°n cuֵ 

2.1. ņi֝ tҼn֯g nghiên cֵ u 

B n֓h nhân có ch֕ Ľ֗nh v¨ ĽҼc֯ ĽԊt máy tӴo nh֗p vǫnh vin֑ tӴi B n֓h vi֓ n Tim 

MӴch An Giang tַ  10/2013 - 10/201 .  

2.2. PhҼҺng ph§p nghi°n cuֵ 

2.2.1.ThiԒt kԒ nghiên cֵ u: mô tӶ cԂt ngang. 

2.2.2. C§c bҼc֧ tiԒn hành nghiên cֵ u 

- Tu i֡, Gi i֧: nam và nֻ  

- H i֛ b n֓h và khám lâm sàng t֕ m  ֕khi vào vi֓n, ĽԊc bi֓ t là các dӸu hi֓ u do nh֗p chԀm 

gây ra: Chóng mԊt, ngӸt. 

- Ch֕  Ľ֗nh ĽԊt m§y tӴo nh֗p theo khuyԒn c§o h֥ i tim mӴch h֙ c Vi t֓ Nam nŁm 2011, 

h i֥ tim mӴch M׃ nŁm 2012, v ̈h i֥ tim mӴch Châu Âu 2013 [3], [7], [13]. 

- V  ֗tr² ĽԊt máy, loӴi máy, v֗  trí dây thӸt: m m֛, v§ch. Khi Ľin֓ cֽ c không b§m v̈ o 

v§ch liên thӸt ĽҼn֩g ra thӸt phӶi hoԊc thông s֝ m§y kh¹ng ĽӴt th³ chuyԜn sang v֗ tr² 

m m֛ thӸt phӶi. Khi bám vào vách sԐ t²nh ĽiԜm theo LAO score ï chֱ p chԒch trҼc֧ trái 

400 [9]. 

- V  ֗tr² d©y nhǫ: th¨nh trҼc֧ nhǫ, tiԜu nhǫ phӶi. KiԜm tra các thông s֝: ngҼn֭g tӴo nh֗p, 

Ľ֥ nhԀn cӶm, tr֫  kh§ng nhǫ v¨ thӸt 

- Theo dõi thông s֝ c aֳ m§y tӴo nh֗p l¼c ĽԊt máy và sau 6 tháng bao g֟m: ngҼn֭g 

k²ch th²ch, ngҼn֭g nhԀn cӶm, và tr֫  kháng ֫  thӸt, nhǫ 

- KԒt thúc thֳ  thuԀt ghi nhԀn: th֩ i gian thֳ  thuԀt, th֩ i gian chiԒu tia X. 

- NgҼ֩i b n֓h ĽҼc֯ theo dõi các biԒn chֵ ng trong th֩ i gian nԄm vi n֓, sau 6 tháng và 

ĽԒn th֩ i ĽiԜm kԒt thúc nghiên cֵu: tֱ  máu, nhi֑m trùng, tr̈ n kh² m n̈g ph֡ i, máy mӸt 

dӾn, h֥ i ch nֵg máy tӴo nh֗p, tֹ  vong lúc nԄm vi n֓, sau 6 th§ng v¨ ĽԒn kԒt thúc NC. 

2.2.3. ņa֗ ĽiԜm nghiên cֵ u: B n֓h vi֓ n Tim MӴch An Giang. 

2.2.4. PhҼҺng ph§p x ֹlý s֝  li u֓ 

 TӸt cӶ các s֝  li u֓ thu thԀp ĽҼc֯ xֹ  lĨ theo phҼҺng ph§p thn֝g kê y h֙ c v֧ i 

phӺn mԚm SPSS 22.0. Các biԒn Ľ֗nh tính: trình bày tӺn s֝ , t  ׁl  ֓phӺn trŁm. C§c biԒn 

Ľ֗nh lҼn֯g: trình bày s֝ trung b³nh, Ľ ֥ l c֓h chuӼn, giá tr֗ nh֛  nhӸt, giá tr֗  l n֧ nhӸt. 
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KiԜm Ľ֗nh bԂt cԊp các thông s֝ k׃ thuԀt cֳ a máy tӴo nh֗p l¼c ĽԊt máy và sau 6 tháng. 

KԒt quӶ ĽҼ֯c xem l¨ c· Ĩ nghǫa thn֝g kê v֧ i p < 0,05. 

3. KԒt quӶ 

3.1. KԒt quӶ ĽԊt máy tӴo nh֗p vǫnh vin֑ trong th i֩ gian nԄm vi n֓ 

3.1.1. ņԊc ĽiԜm vԚ tu i֡ 

Tu i֡ trung bình trong nghiên cֵ u 69 ± 16; cao nhӸt là 94 tu֡ i, thӸp nhӸt là 19 tu֡ i. 

3.1.2. ņԊc ĽiԜm vԚ gi i֧: Gi i֧ n  ֻchiԒm tׁ  l  ֓61.5%, nam 38.5% 

3.1.3. ņԊc ĽiԜm lâm sàng, ch֕ Ľ֗nh, loӴi máy tӴo nh֗p vǫnh vin֑  

BӶng 3.1. ņԊc ĽiԜm lâm sàng, ch֕ Ľ֗nh, loӴi máy tӴo nh p֗ vǫnh vi n֑ 

 n % 

Tri u֓ chֵ ng Chóng mԊt 11 21.2 

NgӸt 41 78.8 

ChӼn Ľo§n HC suy nút xoang 17 32.7 

Bloc AV Ľ ֥3 30 57.7 

Bloc AV Ľ ֥2 mobitz 2 2 3.8 

Rung nhǫ Ľ§p nֵg thӸt chԀm 3 5.8 

LoӴi máy M§y DDDR tҼҺng th²ch MRI 3 5.8 

M§y DDDR kh¹ng tҼҺng th²ch MRI 12 23.1 

Máy VVIR 37 71.1 

V  ֗ tr² ĽӺu 

d©y Ľin֓ cֽ c 

Vùng vách 33 63.5 

Vùng m֛ m 19 36.5 

 

- V  ֗tr² m§y: 100% dҼi֧ Ľ¸n tr§i. 

- 33 ca ĽԊt v½ng v§ch c· ĽiԜm LAO: 2 Ľ chiԒm tׁ  l  ֓60.6%, 3Ľ chiԒm 33.3% 

3.1.4. ņԊc ĽiԜm thông s֝  k׃ thuԀt tӴo nh֗ p thӸt và nhǫ 

- NgҼ֭ng kích thích thӸt trung bình = 0,69 ± 0,16 V (0,4 V ï 1,1 V). 

- Bi°n Ľ ֥sóng R thӸt trung bình = 12.67 ± 4.8 mV (4 mV ï 26.2 mV).  
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- Tr  ֫kháng trung bình thӸt = 806.53 Ñ 217.21 Ý (386 - 1366 Ý).  

- NgҼ֭ng k²ch th²ch nhǫ trung b³nh = 0,88 Ñ 0,32 (0,4 V ï 1,6 V).  

- Bi°n Ľ ֥sóng P trung bình = 3.6 ± 1.6 (1,5 ï 7mV). 

- Tr  ֫kh§ng nhǫ trung b³nh = 676 Ñ 167.56 ɋ (431 ï 983 ɋ). 

Th i֩ gian thֳ  thuԀt trung b³nh: 92ô Ñ 42ô, nhanh nhӸt 40ô, l©u nhӸt 240ô 

Th i֩ gian chiԒu tia X trung b³nh: 10ô, nhanh nhӸt l¨ 1ô, l©u nhӸt 70ô 

3.1.5. BiԒn ch nֵg sau ĽԊt máy 

- T  ֱm§u nҺi vԒt m :֣ 1 ca (1.9%) 

- Không ghi nhԀn biԒn chֵ ng: nhi֑ m trùng, tr̈ n kh² m n̈g ph֡ i, máy mӸt dӾn 

3.2. KԒt quӶ ĽԊt máy sau 6 tháng 

3.2.1.Tri u֓ ch nֵg 

BӶng 3.2. Tri֓ u ch nֵg sau 6 th§ng ĽԊt máy 

Tri u֓ chֵ ng n % 

Không 47 90.4 

H i֟ h p֥ 2 3.8 

Tê tay trái 3 5.8 

T n֡g c֥ ng 52 100 

3.2.2 Thông s֝ k׃ thuԀt sau 6 tháng 

- NgҼ֭ng kích thích thӸt trung bình = 0.58 ± 0.15 V (0.4 V ï 1.0 V). 

- Bi°n Ľ ֥sóng R thӸt trung bình = 10.35 ± 3.7 mV (6 mV ï 20 mV).  

- Tr  ֫kháng trung bình thӸt = 673 Ñ 174 Ý (423 - 1100 Ý).  

- NgҼ֭ng k²ch th²ch nhǫ trung b³nh = 0.75 Ñ 0.24 (0.4 V ï 1.1 V).  

- Bi°n Ľ ֥sóng P trung bình = 8 ± 6.7 (3.9 ï 23mV). 

- Tr  ֫kh§ng nhǫ trung b³nh = 638.18 Ñ 147.97 ɋ (389 ï 878 ɋ). 

3.2.3. Tֹ  vong sau 6 tháng: Không ca nào tֹ vong sau 6 tháng 

3. 3. KԒt quӶ theo d»i trung b³nh 18 th§ng ĽԊt máy tӴo nh p֗ vǫnh vin֑ 

- Sau theo dõi trung bình 18 tháng, nh ֛nhӸt 1 tháng, lâu nhӸt 39 tháng. 
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- T  ֹvong do nh֟i máu não: 2 ca ( 3.8%) 

- 5 ca không liên lӴc ĽҼc֯, chiԒm tׁ  l  ֓9.6 % 

- 45 ca còn lӴi: có 4 ca (8.8%) có h i֥ ch nֵg máy tӴo nh֗p. 

4. Bàn luԀn 

4.1. KԒt quӶ ĽԊt máy trong th i֩ gian nԄm vi n֓ 

- Tu i֡: 69 ± 16, nֻ  chiԒm Ľa s ֝61.5%, nam 38.5%, trong Ľ· cao nhӸt là 94 tu֡ i, thӸp 

nhӸt là 19 tu֡i, Ľa s ֝l n֧ tu֡ i, nghiên cֵu n¨y cȈng phù h֯ p v֧ i nghiên cֵ u cֳ a PhӴm 

NhҼ H½ng [4], tu֡ i trung bình 61.56 ± 18.12 và nghiên cuֵ  Khanal J [11], tu֡ i trung 

b³nh 64.08 (Ñ 15.09). ņa s ֝b n֓h nhân có tri֓u chֵ ng ngӸt 78%, theo nghiên cֵu 

HuȢnh Trung Cang [2] tri u֓ chֵ ng ngӸt chiԒm 71%. 

- VԚ mԊt ch֕  Ľ֗nh c· 57.7% bloc nhǫ thӸt Ľ ֥3, bloc nhǫ thӸt Ľ ֥2 mobitz 2 3.8%, suy 

nút xoang chiԒm 32.7%, nghiên cֵu cֳ a ch¼ng t¹i cȈng ph½ hp֯ v֧ i PhӴm NhҼ H½ng 

[4] 1366 b֓nh nh©n ĽԊt máy 1 bu֟ng và 2 bu֟ng c· ĽԒn 63.2% bloc nhǫ thӸt, còn lӴi là 

suy nút xoang 36.8%. 

- V  ֗tr² ĽԊt máy: 100% bên trái, do kinh nghi֓m cֳ a thֳ  thuԀt vi°n v¨ Ľa s ֝b n֓h nhân 

thuԀn tay phӶi, ĽԊt bên trái nhԄm hӴn chԒ c  ֹĽ֥ng mӴnh, di chuyԜn máy vԚ sau. Theo 

HuȢnh Trung Cang [2] t  ׁl  ֓ĽԊt t¼i m§y b°n tr§i cȈng cao 56 %. 

- V  ֗tr² ĽӺu d©y Ľin֓ cֽ c, trong nghiên cֵu cֳ a ch¼ng t¹i Ľa s ֝là vùng vách 63.5%, 

còn lӴi 36.5% là vùng m֛m. Khi m֧ i triԜn khai chúng tôi ch֙n vùng m֛m ĽԜ phòng 

ngַ a s¼t d©y Ľin֓ cֽ c. Khi Ľ« triԜn khai nhiԚu ca, chúng tôi mӴnh dӴn áp dֱ ng nhֻ ng 

k׃ thuԀt m i֧, ĽԊt Ľin֓ cֽ c v½ng v§ch. ņԜ x§c Ľn֗h vùng vách chúng tôi chֱp tҼ thԒ 

chԒch trái 400 [9], ĽӶm bӶo LAO score tַ   2 ï 3Ľ. Thi֩ gian thֳ  thuԀt trung b³nh 92ô, 

th i֩ gian chiԒu tia X trung b³nh 10ô, nhanh nhӸt 1ô, chԀm nhӸt 70ô. Thi֩ gian nԄm vi n֓ 

trung bình 12 ngày, th֩i gian nԄm vi n֓ k®o d¨i l¨ do ch¼ng t¹i chŁm s·c v¨ theo d»i 

vԒt m  ֣ĽԒn khi cԂt ch֕  chúng tôi m֧ i cho xuӸt vi n֓ ĽԜ ti n֓ vi c֓ theo dõi biԒn chֵ ng sau 

ĽԊt máy. Nghiên cֵu cֳ a ch¼ng t¹i cȈng ph½ hp֯ v֧ i HuȢnh Trung Cang [2], th֩ i gian 

th  ֳthuԀt trung bình 66,8 ± 25,5 phút, th֩i gian nԄm vi n֓ trung bình 7 ± 1 ngày. 

4.2. KԒt quӶ sau 6 tháng 

- 90.4% không có tri֓u chֵ ng, có 2 ca (3.8%) h֟i h p֥ do nh֗p n֥ i tӴi và ngoӴi tâm thu 

tranh chӸp v֧ i nh p֗ máy ֫  b n֓h nh©n ĽԊt m§y VVIR, Ľ©y cȈng l¨ vӸn ĽԚ thҼ֩ng gԊp ֫  

b n֓h nhân tӴo nh֗p 1 bu֟ng. Ch¼ng t¹i tŁng liԚu ֵ c chԒ beta ĽԜ b t֧ ngoӴi tâm thu, sau 

Ľ·  nhp֗ máy dӾn tôt không thӸy xuӸt hiên ngoӴi tâm thu và b֓nh nhân hԒt tri u֓ chֵ ng 

h i֟ h p֥. 
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- Thông s֝  k׃ thuԀt sau 6 tháng 

BӶng 4.1. Các thông s֝ k׃ thuԀt cֳ a máy trong th֩i gian nԄm vi n֓ và sau 6 tháng 

Thông s֝  Trong th֩ i gian 

nԄm vi n֓ 

Sau 6 tháng p 

NgҼ֭ng kích thích thӸt (V) 0.68 0.56 0.002 

Bi°n Ľ ֥R (mV) 12.23 9.5 0.000 

Tr  ֫kháng thӸt (Ý ) 768.82 643.27 0.000 

NgҼ֭ng k²ch th²ch nhǫ (V) 0.80 0.67 0.006 

Bi°n Ľ ֥P (mV) 4.6 10.5 0.58 

Tr  ֫kh§ng nhǫ (Ý) 652.28 593.14 0.003 

Theo dõi sau 6 tháng cho thӸy rԄng sֽ  n֡ Ľ֗nh cֳ a ĽӺu d©y Ľin֓ cֽ c thӸt cȈng 

nhҼ ĽӺu d©y Ľin֓ cֽ c ֫  nhǫ. C§c ngҼn֭g kích thích,  thӸt v¨ nhǫ; b°n Ľ ֥thӸt cȈng nhҼ 

tr  ֫kháng thӸt ĽԚu c· xu hҼn֧g giӶm c· Ĩ nghǫa thn֝g kê, chֵng t֛  ĽӺu d©y Ľi°n ccֽ 

n֡ Ľ֗nh, bên cӴnh Ľ· c§c th¹ng s ֝ngҼ֭ng k²ch th²ch bi°n Ľ,֥ tr  ֫kháng ֫  nhǫ v¨ thӸt 

ĽԚu ĽӴt yêu cӺu khi ĽԊt máy [8]. ņԜ ĽӶm bӶo tính ֡n Ľ֗nh cֳ a ĽӺu d©y Ľin֓ cֽ c thӸt 

cȈng nhҼ nhǫ, ch¼ng t¹i phӶi ch n֙ nhiԚu v  ֗tr² kh§c nhau, ĽԜ tìm v  ֗trí thích h֯ p, nên 

th i֩ gian thֳ  thuԀt cȈng nhҼ thi֩ gian chiԒu tia X kéo dài ra.  

4.3. BiԒn ch nֵg 

 Trong th֩i gian ĽԊt máy có 1 ca (1.9%) tֱ máu sau m֣, ca n¨y sau khi ĽԊt stent 

thu֝ c ֫  Ľ֥ng mӴch vành phӶi vӾn c¸n bloc nhǫ thӸt Ľ ֥3, nên chúng tôi quyԒt Ľn֗h ĽԊt 

máy tӴo nh֗p 1 bu֟ ng, ch֕ ngҼng clopidogrel trҼc֧ 1 ngày thֳ thuԀt, sau m֣ chúng tôi 

bŁng ®p, Ľ¯ chԊt vԒt m ,֣ dùng lӴi clopidogrel sau 1 ngày và không thӸy chӶy máu vԒt 

m ,֣ b֓ nh nhân xuӸt viên sau 10 ngày. Theo ACC/AHA 2016 [12] ch֕  ngҼng 

clopidogrel ֫  b n֓h nhân phӾu thuԀt khi cân nhԂc giֻ a nguy cҺ chӶy m§u v¨ nguy cҺ 

tԂc stent. Theo HuȢnh Trung Cang [2] qua 52 ca ĽԊt máy tӴo nh֗p vǫnh vin֑ có 1 ca 

(2%) s¼t d©y Ľin֓ cֽ c, 1 ca (2%) nhi֑m trùng mu֥n, 1 ca (2%) h֥i ch nֵg máy tӴo nh֗p. 

Theo Jens [10] b n֓h nh©n ĽԊt máy tӴo nh֗p vǫnh vin֑ tַ  1982 ï 2007, có 46299 b֓nh 

nhân v֧ i t  ׁ l  ֓nhi֑ m trùng 1.82/1000 ca ï nŁm,  ֫nhֻ ng ca thay máy tׁ l  ֓cao hҺn 

5.32/1000 ca ï nŁm. 

Sau trung bình 18 tháng theo dõi, có 2 ca (3.8%) t ֹvong do nh֟i máu não. Hai 

ca n¨y: 1 ca suy n¼t xoang, 1 ca bloc nhǫ thӸt Ľ ֥3, cӶ 2 ca ĽԚu ĽԊt máy 1 bu֟ng và theo 

d»i ĽԊt m§y hҺn 1 nŁm. Theo Turgay [15] khӶo sát 240 b֓nh nh©n ĽҼc֯ ĽԊt VVI hoԊc 

DDD  theo dõi sau 44.1 tháng, tׁ l  ֓nh·m ĽԊt DDD có tׁ  l  ֓t  ֹvong thӸp hҺn nh·m 

VVI. 5 ca (9.6%) chúng tôi liên h֓ qua s֝  Ľi֓n thoӴi nhҼng kh¹ng li°n lӴc ĽҼc֯, không 

kiԜm tra máy sau 6 tháng. Trong 45 ca còn lӴi có 4 ca (8.8%) có h֥i ch nֵg máy tӴo 

nh֗p sau ĽԊt VVIR, t  ׁl  ֓nh֛  hҺn nghi°n cuֵ cֳ a Mark S. Link [12] 996 b֓ nh nhân có 
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h i֥ ch nֵg suy n¼t xoang, sau ĽԊt máy tӴo nh֗p 1 bu֟ ng 20% có  h֥i ch nֵg máy tӴo 

nh֗ p, sֽ  khác bi֓ t này chԂc có lԐ s֝  li u֓ cֳ a chúng tôi còn nh֛. 

5. KԒt luԀn 

Qua 52 ca ĽԊt máy tӴo nh֗p vǫnh vin֑ tַ  10 ï 2013 ĽԒn 10 -2017, tu֡ i trung bình 

69 Ñ 16. C· 57.7% bloc nhǫ thӸt Ľ ֥3 Ľa s ֝ĽҼ֯c ĽԊt máy 1 bu֟ng chiԒm 71.2%, và 

ĽҼ֯c ĽԊt  ֫v  ֗trí vùng vách khá cao 63.5%. Sau 6 th§ng ĽԊt máy v֗ trí dây thӸt, cȈng 

nhҼ d©y nhǫ n֡ Ľ֗nh vԚ mԊt k׃ thuԀt. T  ׁl  ֓biԒn chֵ ng trong l¼c ĽԊt là rӸt thӸp (1.9%), 

và sau 18 tháng theo dõi ch֕ có 2 (3.8%) b֓nh nhân tֹ  vong do nh֟i m§u n«o. Qua Ľ· 

cho thӸy sֽ  thành công cֳa vi֓ c triԜn khai ĽԊt máy tӴo nh֗p vǫnh vin֑ tӴi b n֓h vi֓ n 

Tim mӴch An Giang. 
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KHӵO SÁT THÔNG KHÍ ÁP L Cּ DһҹNG LIąN TCְ 

 ֪B N֒H NHÂN PHÙ PH I֠ CӷP DO TIM  

TӳI KHOA TIM M ӳCH - LÃO H C֘ B N֒H VI N֒ TIM M ӳCH AN GIANG                                                                                                                         

Ng¹ Sǫ NgΣc, Trͭ n ThΠ Th¼y Ph̯ιng, ņi°u Thanh H½ng 

 TÓM TԁT 

Mλc tiêu nghiên cοu: ņ§nh gi§ sχ c iͩ thiΜn cνa mίt sΧ yΔu tΧ lâm sàng, cͻn lâm sàng 

trên bΜnh nhân phù phΫi c pͫ do tim Ľ̯ιc ĽiΖu trΠ vαi thông khí áp lχc d̯̭ng li°n tλc 

(CPAP). X§c ĽΠnh tϋ lΜ các biΔn chοng trong qu§ tr³nh ĽiΖu trΠ ph½ phΫi c pͫ do tim vαi 

CPAP. ņΧi tι̯ng v¨ ph̯̭ng ph§p nghi°n cοu: 32 bΜnh nhân phù phΫi c pͫ do tim 

Ľι̯c ĽiΖu trΠ vαi CPAP Ľ̯ιc Ľ̯a v¨o nghi°n cοu. KΔt qu :ͩ sχ c iͩ thiΜn vΖ d uͫ hiΜu 

sinh tΩn tr̯αc và sau thε m§y c· Ĩ nghǫa thΧng kê (p<0,05): mͧch tr̯αc: 132±15,3 sau 

gi mͩ 98,2±3,1 lͭn/phút, huyΔt §p t©m thu, t©m tr̯̭ng tr̯αc thε NIV: 180±28,2, 

90,0±17,0mmHg và sau giͩm 110±15,6, 65,0±8,0mmHg. SpO2 tŁng tρ 80±9,3 sau  

CPAP  lên 99±1,8%. Có sχ c iͩ thiΜn vΖ cͻn l©m s¨ng: PH m§u tr̯αc 7,32±0,15 và sau 

7,45±0,13, PaO2 trα̯c 79,5Ñ13,2 sau tŁng 100,4±12,1mmHg. NT-proBNP tr̯αc 

17671±135,87 sau giͩm 9021±157,03 pg/mL. Thγi gian CPAP trung bình 95 phút, 

PEEP trung bình: 7,2±1,2mmH2O. BiΔn chοng th̯γng gΊp: rò khí qua mΊt n  ͧ46,8%, 

tuίt mΊt n  ͧ6%. 100% bΜnh nhân thε máy có HA tâm thu >140mmHg. Có 02 trγ̯ng 

hιp thͫ t b iͧ ph iͩ ĽΊt nίi khí quͩ n thε máy xâm lͫn do diΚn tiΔn xͫ u h̭n. KΔt luͻn:  Sσ 

dλng CPAP trên bΜnh phù phΫi c pͫ do tim là mίt ph̯̭ng thοc ĽiΖu trΠ có hiΜu quͩ . 

Tρ khóa: phù phΫi c pͫ huyΔt Ľίng, thε CPAP, thông khí áp lχc d̯̭ng cuΧi thì thε ra, 

thε NIV, thε không xͫ m lͫ n. 

ABSTRACT 
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RESEARCH CONTINUOUS POSITIVE AIRWAY PRESSURE IN PATIENTS 

WITH CARDIOGENIC PULMONARY EDEMA  AT CARDIOLOGY -

GERONTOLOGY DEPARMENT OF  AN GIANG CARDIOVASCULAR 

HOSPITAL spitaly 

Objects:. We assessed the improvement of clinical and subclinica signs in patients with 

cardiogenic pulmonary edema who were treated with continous positive arway 

pressure (CPAP). Meterial and Method: 32 patients with cardiogenic pulmonary 

edema, who underwent continuous positive arway pressure, were evaluated. Results: 

The were statistically significant improvement after continuous positive arway pressure 

(p<0.05): previous pulse: 132±15.3 decrease 98.2±3.1 times per minute, systolic and 

diastolic pressures of CPAP: 180±28.2, 90.0±17.0mmHg and decrease 110±15.6, 

65.0±8.0mmHg. SpO2 increased from 80±9,3 after CPAP to 99±1.8%. There was an 

improvement in subclinical signs: prehedal blood pH 7.32±0.15 and after 7.45±0.13, 

PaO2 before 79.5±13.2 increase 100.4±12.1mmHg. NT-proBNP before 17671±135.87 

after 9021±157.03pg/mL reduction. Average time: 95 minutes, average PEEP: 

7.2±1.2mmH2O. The most common complication in our study was gas leakage through 

the mask of 46.8%, masking off 6%. 100% of patients with CPAP had SBP>140 

mmHg. There are two cases of failure to continuous positive arway pressue due to 

progressive deterioration. Conclusion: Continuous positive airway pressure in 

patients with cardiogenic pulmonary edema is a effective treatment. 

Key words: cardiogenic pulmonary edema, CPAP, continuon positive pressure 

ventilation, NIV, ventilation non-invasive positive pressure. 

ņԉT VӷN ņԓ 

Ph½ ph֡i cӸp (PPC) l¨ m֥t cӸp cֵu n֥i khoa, l¨ hԀu quӶ cֳa nhiԚu b֓nh l² tim 

mӴch kh§c nhau. Nhֻng nŁm gӺn Ľ©y, phҼҺng ph§p ĽiԚu tr֗ Th¹ng kh² §p lֽc dҼҺng 

kh¹ng x©m lӸn (TKALDKXL) Ľ« ĽҼ֯c §p dֱng v¨o ph§c Ľ֟ ĽiԚu tr֗ h֣ tr֯ ph½ ph֡i 

cӸp do tim, Ľ« g·p phӺn giӶm tֹ vong, th֩i gian nԄm vi֓n v¨ chi ph² [1]. Cho ĽԒn ng¨y 
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nay, ngҼ֩i ta Ľ« ph§t triԜn n· dҼ֧i 3 dӴng th¹ng dֱng sau: th¹ng kh² §p lֽc dҼҺng li°n 

tֱc (CPAP), phҼҺng thֵc chu kȢ thԜ t²ch- gi֧i hӴn lҼu lҼ֯ng v¨ th¹ng kh² §p lֽc 

dҼҺng hai th³ (BiPAP) [2]. Hi֓n nay, hai phҼҺng thֵc ĽҼ֯c sֹ dֱng ph֡ biԒn nhӸt tr°n 

b֓nh nh©n ph½ ph֡i cӸp do tim l¨ CPAP v¨ BiPAP, v֧i hi֓u quӶ ngang nhau, do Ľ· 

vi֓c ch֙n lֽa phҼҺng thֵc th¹ng kh² n¨o t½y thu֥c v¨o kinh nghi֓m thֽc tԒ, mֵc Ľ֥ 

suy h¹ hӸp v¨ ĽiԚu ki֓n theo d»i b֓nh nhân [3], [4].  KhuyԒn cáo chӼn Ľo§n v¨ ĽiԚu tr֗  

suy tim cӸp cֳ a H֥ i Tim Ch©u Ąu nŁm 2016,  Ľ« hҼ֧ng dӾn §p dֱng TKALDKXL 

trong ĽiԚu tr֗ PPC do tim (class IIa, mֵc Ľ֥ chֵng cֵ B) [15]. B֓nh vi֓n Tim MӴch 

An Giang thҼ֩ng xuy°n phӶi tiԒp nhԀn v¨ cӸp cֵ m֥t s֝ lҼ֯ng l֧n b֓nh nh©n ph½ ph֡i 

cӸp do tim. Tuy nhi°n, hi֓n tӴi B֓nh vi֓n chҼa c· nghi°n cֵu Ľ§nh gi§ nhֻng l֯i ²ch 

cȈng nhҼ c§c biԒn chֵng cֳa TKALDKXL. V³ vԀy, ch¼ng t¹i thֽc hi֓n nghi°n cֵu 

n¨y v֧i c§c mֱc ti°u sau: 

1/ ņ§nh gi§ sֽ  cӶi thi n֓ cֳa m֥t s֝ yԒu t֝ l©m s¨ng, cԀn l©m s¨ng trên b֓ nh 

nh©n PPC do tim ĽҼc֯ ĽiԚu tr֗  v i֧ CPAP. 

2/ X§c Ľ֗nh tׁ l֓ c§c biԒn chnֵg trong qu§ tr³nh ĽiԚu tr֗ PPC do tim c· sֹ dֱng 

CPAP. 

ņ֜I Tһ֮NG Vê PHһҹNG PHĆP NGHIąN CִU  

ņ֝i tҼ֯ng nghi°n cֵu 

 TӸt cӶ c§c b֓nh nh©n ĽҼ֯c chӼn Ľo§n ph½ ph֡i cӸp do tim c· ch֕ Ľ֗nh th֫ m§y 

§p lֽc dҼҺng kh¹ng x©m lӸn ֫ ph¸ng cӸp cֵu khoa Tim mӴch-L«o h֙c B֓nh vi֓n Tim 

mӴch An Giang th§ng 4/2017-11/2017. 

 Ti°u chuӼn ch֙n b֓nh 

 B֓nh nh©n ĽҼ֯c chӼn Ľo§n suy tim cӸp theo ti°u chuӼn cֳa H֥i Tim mӴch Ch©u 

Ąu 2012 [15], kԒt h֯p c§c dӸu hi֓u ph½ ph֡i cӸp sau: 
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- L©m s¨ng: kh֫i ph§t tri֓u chֵng Ľ֥t ng֥t kh· th֫ dֻ d֥i, cӶm gi§c ngӴt th֫, h֝t 

hoӶng v¨ ho Ľ¨m lӾn b֙t h֟ng, nh֗p th֫ tŁng, tǫnh mӴch c֡ n֡i, tֵ chi lӴnh, nh֗p tim 

nhanh, huyԒt §p tŁng, Ľ֥ b«o h¸a oxy m§u mao mӴch giӶm (SpO2< 90%) v¨ nghe ph֡i 

ran Ӽm d©ng l°n khԂp hai phԒ trҼ֩ng. 

- CԀn l©m s¨ng: XQ c· h³nh Ӷnh sung huyԒt tǫnh mach ph֡i, ph½ m¹ kԎ hoԊc phԒ nang. 

     *  N֟ng Ľ֥ BNP trong huyԒt thanh l¼c nhԀp vi֓n  Ó 300pg/ml. 

     *  C· ch֕ Ľ֗nh th֫ m§y §p lֽc dҼҺng kh¹ng x©m lӸn  

- Suy h¹ hӸp, tӺn s֝ th֫ tr°n 25 lӺn /ph¼t. 

- PaCO2 > 45mmHg v¨ pH Ò 7,35 hoԊc PaO2/FiO2 < 200 

Ti°u chuӼn loӴi trַ   

Khi c· bӸt kȢ m֥t trong c§c ti°u chuӼn sau: 

*  Ch֝ng ch֕ Ľ֗nh th֫ m§y kh¹ng x©m lӸn  

-GiӶm oxy m§u mֵc Ľ֥ nԊng (PaO2/FiO2 < 75    -Toan m§u nԊng. 

-TԂc nghԐn ĽҼ֩ng h¹ hӸp tr°n.                              -BӸt thҼ֩ng giӶi phӾu v½ng mԊt. 

-NgҼng th֫ hoԊc ngҼng tim.                                 - B֓nh nh©n kh¹ng h֯p t§c. 

-T tֱ huyԒt §p, biԜu hi֓ n s֝ c      - B֓nh nh©n kh¹ng c· khӶ nŁng bӶo v֓ ĽҼ֩ng th֫ 

- M֧i phӼu thuԀt ĽҼ֩ng ti°u h·a hoԊc ĽҼ֩ng h¹ hӸp. 

PhҼҺng ph§p nghi°n cֵu 

ThiԒt kԒ nghi°n cֵu: m¹ tӶ cԂt ngang.  

C  ֭mӾu v  ̈phҼҺng ph§p ch֙ n mӾu 

 PhҼҺng ph§p ch n֙ mӾu: ch֙ n mӾu thuԀn ti n֓, tַ th§ng 4/2017 ĽԒn 11/2017 

ch¼ng t¹i ch֙n ĽҼ֯c 32 b֓nh nh©n th֛a m«n ti°u chuӼn ch֙n mӾu. 

 PhҼҺng ph§p tiԒn h¨nh 



127 

 

Sau khi chӼn Ľo§n ph½ ph֡i cӸp ĽҼ֯c thiԒp lԀp, ch¼ng t¹i thֽc hi֓n nhanh v¨ Ľ֟ng b֥ 

c§c bҼ֧c sau: 

a/ B֓nh nh©n ĽҼ֯c nԄm tҼ thԒ ĽӺu cao 450. 

b/ GԂn monitor theo d»i: nh֗p tim, huyԒt §p, nh֗p th֫ v¨ SpO 2. 

c/ Sֹ dֱng m§y th֫: M§y gi¼p th֫ Newport e360 c· mode th֫ kh¹ng x©m lӸn 

CPAP, giӶi th²ch r» cho b֓nh nh©n c§ch th֫ ĽԜ b֓nh nh©n h֯p t§c t֝t. 

d/ Ch֙n lֽa mԊt nӴ ph½ h֯p, gԂn ngu֟n ¹xy v¨o mԊt nӴ, ch¯n miԒng bӶo v֓ s·ng 

mȈi, c֝ Ľ֗nh mԊt nӴ bԄng d©y Ľai bӶo h֥ ĽӺu. 

e/ KiԜm tra v֗ tr² x³ nҺi tiԒp gi§p giֻa mԊt nӴ v¨ r«nh mȈi m§. 

f/ Th¹ng s֝ c¨i ĽԊt ban ĽӺu n°n ĽԜ ֫ mֵc thӸp r֟i tŁng dӺn (tr§nh cho b֓nh nh©n 

c· cӶm gi§c b֗ ngӴt th֫ v¨ nu֝t hҺi). Mֵc c¨i ĽԊt ban ĽӺu th¹ng thҼ֩ng 

PEEPÓ5cmH2O. N֟ng Ľ֥ ¹xy h²t v¨o (FiO2) m֫ ֫ mֵc t֝i Ľa (nԒu c· thԜ 100%), sau 

Ľ· ĽiԚu ch֕nh giӶm dӺn sao cho Ľ֥ b«o h¸a ¹xy m§u mao mӴch (SaO2) ĽӴt ĽҼ֯c Ó 90%. 

ThԜ t²ch kh² lҼu th¹ng (Vt) khoӶng Ó 8ml/kg ch֙n tӺn s֝ nh֗p th֫ an to¨n khoӶng 10- 

15lӺn /ph¼t. C§c th¹ng s֝ ĽӶm bӶo b֓nh nh©n c· cӶm gi§c d֑ ch֗u, nghe r» kh¹ng kh² 

v¨o phԒ nang. C§c th¹ng s֝ c¨i ĽԊt cho ĽԒn khi b֓nh nh©n ra kh֛i PPC.  

        g/ Sֹ dֱng thu֝c theo KC vԚ ĽiԚu tr֗ suy tim cӸp cֳa H֥i Tim Ch©u Ąu 2016 [15].  

       h/ Thֽc hi֓n c§c x®t nghi֓m cԀn l©m s¨ng cӺn thiԒt. 

Ti°u chuӼn Ľ§nh gi§ m֥t s֝ biԒn s֝ 

NT-proBNP 

LӺn 1: Ľo n֟ng Ľ֥ NT-proBNP trҼ֧c khi th֫ m§y.  

LӺn 2: Ľo n֟ng Ľ֥ NT-proBNP ngay sau khi ngҼng th֫ m§y.  

Ti°u chuӼn n֟ng Ľ֥ NT-proBNP trong suy tim cӸp:   Ó 300 pg/ml [15]. 
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 Kh² m§u Ľ֥ng mӴch KMņM 

LӺn 1: Ľo KMņM trҼ֧c khi th֫ m§y. 

LӺn 2: Ľo KMņM ngay sau khi ngҼng th֫ m§y. 

Gi§ tr֗ b³nh thҼ֩ng cֳa kh² m§u Ľ֥ng mӴch: pH: 7,4 (7,35ï 7,45). PaO2: 80 (60 ï 100) 

mmHg. PaCO2: 40 (35 - 45) mmHg. HCO3
-: 24 (22 - 26) mmEq/l. 

Ti°u chuӼn Ľ§nh gi§ hi֓u quӶ khi ĽiԚu tr֗ c· sֹ dֱng CPAP 

Ti°u chuӼn th¨nh c¹ng: 

B֓nh nh©n ra kh֛i PPC:  

+Tri gi§c t֕nh t§o.                                               + Sinh hi֓u ֡n Ľ֗nh. 

+HԒt kh· th֫ v¨ tֽ th֫ ĽҼ֯c v֧i kh² ph¸ng. 

+Ph֡i th¹ng kh² t֝t, r³ r¨o phԒ nang rõ.              +KMņM hԒt r֝i loӴn kiԚm toan 

Ti°u chuӼn thӸt bӴi: sau CPAP, di֑n tiԒn l©m s¨ng xӸu dӺn, bԂt bu֥c phӶi ĽԊt n֥i kh² 

quӶn hoԊc b֓nh nh©n tֹ vong. 

C§c biԒn s֝ nghi°n cֵu 

+ Tu֡i, gi֧i t²nh 

+ TiԚn sֹ b֓nh: THA, ņTņ, b֓nh tim thiԒu m§u, b֓nh van tim, b֓nh cҺ tim. 

+ DӸu hi֓u sinh t֟n, SpO2, dӸu hi֓u ran Ӽm ֫ ph֡i. 

+ C§c ch֕ s֝ kh² m§u Ľ֥ng mӴch, n֟ng Ľ֥ NT-proBNP. 

+ C§c ch֕ s֝: EF, PAPs tr°n si°u ©m tim 

+ T֡ng s֝ ng¨y nԄm vi֓n 

+ KԒt quӶ sֹ dֱng CPAP: th¨nh c¹ng, thӸt bӴi. 

 PhҼҺng ph§p th֝ng k°: 

Ph©n t²ch th֝ng k° bԄng phӺn mԚm SPSS 17.0. 
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KԑT QUӵ NGHIÊN C Uִ 

Qua khӶo sát 32 b֓nh nhân phù ph֡i cӸp do tim, ĽҼc֯ ĽiԚu tr֗  v i֧ CPAP  tӴi khoa Tim 

MӴch- Lão h֙ c B n֓h vi֓ n Tim mӴch An Giang, ch¼ng tôi ghi nhԀn m֥ t s֝  kԒt quӶ sau. 

 ņԊc ĽiԜm chung cֳ a Ľ֝i tҼn֯g nghiên cֵ u 

- Nam: 17 b֓nh nhân (53,1%) 

- Tu i֡: trung b³nh ± Ľ֥ l c֓h chuӼn=71,3±14,3 

 

BiԜu Ľ֟ 1. Các b֓ nh lý kèm theo 

ņԊc ĽiԜm sֽ  thay Ľi֡ c aֳ m t֥ s֝  yԒu t  ֝l©m s¨ng trҼc֧ và sau th֫  máy v֧ i CPAP 

trên mӾu nghiên cֵ u 

BӶng 1. Sֽ  cӶi thi n֓ dӸu hi u֓ sinh t֟ n 

DӸu hi u֓ XÑSD trҼc֧ th  ֫máy X±SD sau th֫  máy p 


























































































































































