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M Cְ L Cְ 

N I֤ KHOA  

 

  

STT ņԓ TÀI  Trang 

1 ÁP D NְG THANG ņIԛM MoCA ņĆNH GIĆ SA SĐT TRĉ TU ֒  ֪

NGһ֨I B N֒H SAU ņT֤ QU־ NÃO TӳI KHOA TH ӹN KINH B N֒H 

VI N֒ ņA KHOA TRUNG TĄM AN GIANG 

Mai Nhͻt Quang, Phͧm Thúy Ngân,  

Tr̯̭ng VŁn X̯a, Trnͭ ThΠ Huê 

16 

2 ÁP D NְG THANG ņIԛM MORISKY ņĆNH GIĆ S ּTUÂN TH  ֲņIԓU TR  ֖

THU C֜  ֪B N֒H NHÂN PARKINSON T ӳI PHÒNG KHÁM TH ӹN KINH 

B N֒H VI N֒ ņA KHOA TRUNG TĄM AN GIANG 

NguyΚn Duy Tân, Mai Nhͻt Quang, 

 NguyΚn ThΠ H ńg, Lê Minh Thà 

23 

3 ÁP D NְG THANG ņIԛM OSWESTRY ņĆNH GIĆ M Cִ ņ֤ NԉNG  ֪

B N֒H NHĄN ņAU THӹN KINH T A֘ DO THOĆT V  ֖ņǪA ņ֒M C T֤ 

S֜ NG THԁT LһNG CĒNG 

Tr nͭ Thanh Phong, NguyΚn ThΠ H ńg,  

Phͧ m Thúy Ngân, NguyΚn ThΠ Nga 

29 

4 ņԉC ņIԛM LÂM SÀNG, CӿN LÂM SÀNG B N֒H NHÂN NH I֞ MÁU 

NÃO CÓ HԋP ņ֤ NG MӳCH CӵNH TRONG ņOӳN NGOÀI S  ֘TӳI 

B N֒H VI N֒ ņA KHOA AN GIANG NŀM 2024 

Mai Nhͻt Quang, L° Ph̯αc An,  

NguyΚn ThΠ H ńg, Lê ThΠ NguyΜt Hà  

35 

5 ņԉC ņIԛM LĄM SêNG Vê CĆC YԑU T֜ LIąN QUAN CAֲ TŀNG ĆP 

Lּ C ֠ Bְ NG ֪ B֒ NH NHĄN SUY THӿN MӳN L֘C MêNG BNְG 

CHU Kȡ  

 Lυ Công Trung, HuȢnh ThΠ Mai Phan,  

Ngô Hoàng Anh, NguyΚn ThΠ Phλng  

41 

6 ņԉC ņIԛM LÂM SÀNG VÀ K ԑT QUӵ ņIԓU TR  ֖PHӵN V  ֒TӳI KHOA 

N I֤ T N֠G H P֮ B N֒H VI N֒ ņA KHOA TRUNG TĄM AN GIANG 

Tr̯̭ng VŁn Lâm, Trͭ n VŁn Lγi, 

 Tô HΩng Ánh 

48 

7 ņĆNH GIĆ KԑT QUӵ ņIԓU TR  ֖ C Aֲ PHĆC ņ ֞

SOFOSBUVIR/VELPATASVIR TRÊN B N֒H NHÂN VIÊM GAN C 

MӳN TӳI PHÒNG KHÁM TRUY ԓN NHIԝM B N֒H VI N֒ ņA KHOA 

TRUNG TĄM AN GIANG NŀM 2024 

 D̯̭ng QuΧc HiΖn, NguyΚn VŁn Minh,  

Lâm Thái Châu, NguyΚn ThΠ HΩng Gͫ m  

54 
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8 ņĆNH GIĆ KԑT QUӵ Sָ  D NְG ņһ֨NG VêO ņOӳN XA ņN֤G 

MӳCH QUAY TRONG CH Pְ VÀ CAN THI P֒ ņ֤NG MӳCH VÀNH 

TӳI B N֒H VI N֒ ņA KHOA TRUNG TĄM AN GIANG  

Tr nͭ VŁn ņuͫ, L° ņo¨n Boͩ Trân,  

L̯u Nhχt Toàn, NguyΚn ThΠ Nhα 

61 

9 ņĆNH GIĆ MִC ņ֤ R֜I LOӳN TRӹM CӵM CHֲ YԑU Vê CĆC YԑU 

T֜ LIąN QUAN TRąN B֒NH NHĄN ņIԓU TR֖ TӳI KHOA TĄM 

THӹN-B֒NH VI֒N ņA KHOA TRUNG TĄM AN GIANG 

NguyΚn H̯̭ng Byͩ, NguyΚn ThΠ Hoàng Oanh,  

NguyΚn Ph̯αc Thi, NguyΚn ņ³nh VȈ 

68 

10 ņIԓU TR  ֖NG  ֤ņ֤ C CӷP BԃNG QUӵ L C֘ HӷP PH  ְHA 230 TӳI 

KHOA H I֞ S Cִ TÍCH C Cּ B N֒H VI N֒ ņA KHOA TRUNG TĄM AN 

GIANG  

Phͧ m NgΣc KiΔu, NguyΚn HuȢnh B²ch Ph̯ιng, 

Phù KȢ Thͧ nh, Phan Công ThΣ 

77 

11 GIÁ TR  ֖THANG ņIԛM HESTIA VÀ SPESI TRONG D  ּņOĆN T ָ

VONG NGԁN HӳN  ֪B N֒H NHÂN THUYÊN T ԁC PH I֠ CӷP TӳI AN 

GIANG  

Phͧ m HuȢnh Minh Tr², ņinh L° Uy°n Nhi,  

NguyΚn Ph̯αc ThΠnh, ņ¨o Minh Th¹ng 

83 

12 GIÁ TR  ֖ TIąN LһN֮G C Aֲ THANG ņIԛM ELAN -HF  ֪ NGһ֨I 

B N֒H SUY TIM CÓ PHÂN SUӷT T N֜G MÁU GI ӵM 

ņo¨n C¹ng Du, NguyΚn Hυu Ngân,  

ņinh Trnͭ Quang Thái, NguyΚn QuΧc Trung 

91 

13 GIÁ TR  ֖TIąN LһN֮G C Aֲ THÔNG S  ֜CH Cִ NŀNG THӷT PHӵI 

(TAPSE, E/Eô) TRąN SIąU ĄM DOPPLER TIM  ֪B N֒H NHÂN H I֤ 

CH NִG MӳCH VÀNH CӷP ņë ņһC֮ CAN THI P֒ ņ֤NG MӳCH 

VÀNH QUA DA T ӳI BVņKTT AN GIANG 

ņo¨n C¹ng Du, Trnͭ ThΠ HuyΖn Trân,  

Lê Trͭ n Xu©n Ph̯̭ng, B½i ThΠ B® Ph̯̭ng 

100 

14 HI U֒ QUӵ L C֘ MÁU LIÊN T Cְ V I֦ QUӵ OXIRIS  TRONG KԑT H P֮ 

ņIԓU TR  ֖H I֤ CH NִG SUY HÔ HӷP TIԑN TRIԛN  ֪NGһ֨I L N֦ 

(ARDS) TӳI KHOA H I֞ S Cִ B N֒H VI N֒ ņA KHOA TRUNG TĄM 

AN GIANG  

Phͧ m NgΣc KiΔu, NguyΚn Phú QuΧc,  

ņo¨n Minh Tr², L° Minh T©n 

107 

15 KHӵO SÁT CHӷT Lһ֮NG GIӷC NG  ֲ  ֪B N֒H NHÂN CHӳY THӿN 

NHÂN TӳO CHU Kȡ BԃNG CH  ֔ S֜  CHӷT Lһ֮NG GIӷC NG  ֲ

PITTSBURGH 

HuȢnh Trinh Trí, Trͭ n NgΣc Giͩ i, 

Tr nͭ ThΠ Ph̯̭ng Lan, Phan Trnͭ Bͩ o duy 

115 
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16 KHÁO SÁT R I֜ LOӳN CH Cִ NŀNG THӷT TRÁI B ԃNG SIÊU ÂM DOPPLER 

TIM VÀ M T֤ S  ֜ YԑU T  ֜ LIÊN QUAN TRÊN B N֒H NHĄN ņĆI THÁO 

ņһ֨ NG TYPE 2 TӳI KHOA N I֤ TI ԑT B N֒H VI N֒ ņA KHOA TRUNG 

TÂM AN GIANG   

 NguyΚn HuȢnh Nguyên, NguyΚn Thành An,  

HΩ B oͩ Hoàng, Phan Thiên Ngân  

124 

17 KHӵO SÁT Sָ  D NְG SGLT-2i TRÊN B N֒H NHÂN SUY TIM C ӷP 

GIAI ņOӳN N֠ ņ֖NH TӳI KHOA H I֞ S Cִ TÍCH C Cּ B N֒H VI N֒ 

TIM M ӳCH AN GIANG NŀM 2023 

Bùi TrΣng Nhân, NguyΚn Thành Tuyên,  

Bùi Hυu Minh Trí-BV Tim Mͧ ch An Giang 

132 

18 KHӵO SÁT TÁC D NְG PH  ְC Aֲ CORTICOSTEROID TRONG ņIԓU 

TR  ֖ņ֮ T CӷP B N֒H PH I֠ TԁC NGHԏN MӳN TÍNH NHӿP VI N֒ 

B N֒H VI N֒ ņA KHOA TRUNG TĄM AN GIANG  

HuȢnh ThΠ HuyΖn Trang, NguyΚn S̭n Nam, 

Tô HΩng Ćnh, ņΫ ThΠ Thu Thͩ o 

151 

19 KHӵO SĆT T׀ L  ֒ņӳT M Cְ TIąU LDL -C V I֦ STATIN T I֜ һU 

TRąN B N֒H NHĄN NGOӳI TRÚ NGUY Cҹ TIM M ӳCH CAO TӳI 

BVņKTT AN GIANG 

Quͩ ng ThΠ HuyΖn Trang, Mai Thanh Bình,  

ņΊng VŁn Thnͧh 

161 

20 NGHIÊN C Uִ ņԉC ņIԛM LĄM SêNG, CӿN LĄM SêNG B N֒H NHĄN 

BIԑN CH NִG THӹN KINH NGOӳI VI DO ņĆI THĆO ņһ֨ NG TYPE 

2 TӳI KHOA N I֤ TI ԑT B N֒H VI N֒ ņKTT AN GIANG 

HΩ B oͩ Hoàng, NguyΚn Thành An,  

NguyΚn HuȢnh Nguyên, NguyΚn Thanh Hùng 

169 

21 NGUYąN NHĄN ņT֮ CӷP Vê ņĆNH GIĆ CHӷT Lһ֮NG CU C֤ 

S֜ NG  ֪B N֒H NHÂN MԁC B N֒H PH I֠ TԁC NGHԏN MӳN TÍNH 

TӳI B N֒H VIąN ņA KHOA TRUNG TĄM AN GIANG 2024 

Tô HΩng Ćnh, Tr̯̭ng VŁn L©m,  

Ngô ThΠ Mίng Cͭ m, D̯̭ng ThΠ Kim C̯̭ng 

176 

22 TӹN SUӷT Vê ņԉC ņIԛM LÂM SÀNG C Aֲ Hӳ NATRI MÁU  ֪B N֒H 

NHÂN SUY THӿN MӳN GIAI ņOӳN 3 ï 5 TӳI KHOA N I֤ THӿN 

B N֒H VI N֒ ņKTT AN GIANG 

Lυ Công Trung, HuȢnh Nhͻt Duy  

Tr nͭ NgΣc Bích, Lê ThΠ Mãi 

182 

23 TH Cּ TRӳNG VÀ M T֤ S  ֜ YԑU T  ֜ ӵNH Hһ֪ NG T I֦ TRӵI 

NGHI M֒ C Aֲ NGһ֨I B N֒H ņIԓU TR  ֖N I֤ TRÚ TӳI B N֒H VI N֒ 

ņKTT AN GIANG NŀM 2024 

NguyΚn Tͫ n Thành, Lâm Võ Hùng, 

HuȢnh TuyΖn Khanh, NguyΚn ThΠ Hυu NgΣc 

190 
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24 VAI TRÒ C Aֲ T׀ L  ֒SV2/RV3 TRąN ņIN֒ TĄM ņ ֞TRONG CHӻN 

ņOĆN PHĄN BIT֒ NGOӳI TÂM THU THӷT CÓ NGU N֞ G C֜ 

ņһ֨ NG RA THӷT PHӵI Vê ņһN֨G RA THӷT TRÁI.  

Phͧ m TrΣng TiΔn, NguyΚn Kim Chi,  

NguyΚn S̭n Nam, LĨ Thanh ņΩng 

198 

25 YԑU T  ֜TIąN ņOĆN XUӷT HUYԑT TIąU HčA DO DëN TǪNH MӳCH 

TH Cּ QUӵN  ֪B N֒H NHĄN Xҹ GAN TӳI KHOA N I֤ TIÊU HÓA 

HUYԑT H C֘ B N֒H VI N֒ ņKTT AN GIANG NŀM 2024 

Phͧ m TrΣng TiΔn, NguyΚn Kim Chi,  

NguyΚn S̭n Nam, LĨ Thanh ņΩng 

2035 

26 CĆC YԑU T֜ NGUY Cҹ LAO  KHĆNG THU֜C ֪ B֒NH NHĄN LAO 

KĈM ņĆI THĆO ņһ֨NG - B֒NH VI֒N ņKTT AN GIANG 

Phan Thanh DȈng, NguyΚn Quang Th̯̭ng, 

NguyΚn Hoàng Khoa, Bùi Tòng Nguyên  

213 



5 

 

NGOӳI KHOA ï KHOA, PHÒNG KHÁC  

 

  

STT ņԓ TÀI  Trang 

1 ņԉC ņIԛM HÌNH ӵNH VÀ GIÁ TR  ֖CԁT L P֦ VI TĉNH ņA DëY 

TRONG CHӻN ņOĆN VIąM TYְ CӷP TӳI B N֒H VI N֒ ņKTT AG 

NŀM 2024 

Lê Tͫ n ņͧt, NguyΚn Châu Cao Minh 

Lê ThΠ Mãi, Lê NguyΚn HuyΖn Trân 

219 

2 ņԉC ņIԛM LÂM SÀNG, CӿN LĄM SêNG Vê TĆC ņN֤G LÊN 

KԑT C Cְ ņIԓU TR  ֖C Aֲ H I֤ CH NִG NUĎI ŀN LӳI TRÊN B N֒H 

NHÂN NHI ԝM KHUӻN HUYԑT HOԉC S֜ C NHIԝM TRÙNG 

KHOA H I֞ S Cִ TÍCH C Cּ NGOӳI KHOA B N֒H VI N֒ ņKTT AN 

GIANG NŀM 2024 

 Lê NguyΚn Quang Thái, Lê HΩ TiΔn Ph̯̭ng, 

NguyΚn TrΠnh Thanh Trúc, NguyΚn Duy Tân 

226 

3 ņԉC ņIԛM LÂM SÀNG, CӿN LÂM SÀNG VÀ K ԑT QUӵ ņIԓU TR  ֖

ÁP XE THӿN VÀ ÁP XE QUANH TH ӿN TӳI B N֒H VI N֒ ņKTT 

AN GIANG NŀM 2024 

Tr nͭ ņοc Anh, Trͭn VŁn QuΧc,  

NguyΚn TrΣng TuΜ, Bùi Duy LΚ 

235 

4 ņԉC ņIԛM T N֠ THһҹNG VìNG MӳC ņĆI THĆO ņһN֨G  ֪

B N֒H NHĄN ņĆI THĆO ņһN֨G TĉP 2 Cč TŀNG HUYԑT ÁP TӳI 

KHOA TIM M ӳCH LÃO H C֘ VÀ KHOA M ԁT B N֒H VI N֒ ņKTT 

AN GIANG  

Lê ThΠ Thanh Trúc, HuȢnh Kim Bình,  

Phͧ m HuȢnh Trung HiΔu, Trͭ n ThΠ ņ¨o 

247 

5 ņĆNH GIĆ BIԑN C  ֜ BӷT L I֮ LIąN QUAN ņԑN LINEZOLID 

THĎNG QUA CHһҹNG TRČNH QUӵN LÝ KHÁNG SINH T ӳI 

B N֒H VI N֒ ņA KHOA TRUNG TĄM AN GIANG 

Lâm Võ Hùng, NguyΚn Minh Loan,  

HuȢnh NgΣc Hoàn Mύ, Phan HuȢnh Kim Trang 

255 

6 ņĆNH GIĆ CĎNG TĆC BĆO CĆO S ּC  ֜Y KHOA TӳI B N֒H 

VI N֒ ņA KHOA TRUNG TĄM AN GIANG NŀM 2024 

Phan VŁn B®, NguyΚn Kim Chi,  

Tr nͭ ThΠ TΧ Nυ, Trͭ n ThΠ Kim Hoa 

264 

7 ņĆNH GIĆ HIU֒ QUӵ K  ׂTHUӿT TӳO HČNH THĄN ņT֜ S N֜G 

BԃNG BҹM CEMENT SINH HC֘ QUA DA TRONG ņIԓU TR  ֖XԋP 

ņ֜ T S N֜G DO LOëNG XһҹNG TӳI B N֒H VI N֒ ņKTT AN 

GIANG  

NguyΚn Minh Tâm, NguyΚn Tͫ n ņͧt 

274 
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8 ņĆNH GIĆ KԑT QUӵ Bһ֦ C ņӹU ņIԓU TR  ֖GëY XһҹNG VĒNG 

MӷU CHUYԛN XһҹNG ņĒI BԃNG ņINH CHT֜ ņĒI GӹN TӳI 

B N֒H VI N֒ ņA KHOA TRUNG TĄM AN GIANG NŀM 2024 

NguyΚn Minh Hͩ i, NguyΚn Kim Quang,  

NguyΚn HuȢnh Gia Phú, ThiΖu Quang Bình 

282 

9 ņĆNH GIĆ KHӵ NŀNG PHďNG TRĆNH ņһC֮ C Aֲ PHӵN NִG 

CÓ HӳI LIąN QUAN ņԑN KHÁNG SINH T ӳI B N֒H VI N֒ ņKTT 

AN GIANG NŀM 2024 

NguyΚn Minh Loan, D̯̭ng Kh§nh NgΣc,  

Lê Trͭ n Mai Anh, NguyΚn ThuȢ Nh̯ 

290 

10 ņĆNH GIĆ S ּHÀI LÒNG V ԓ MĎI TRһN֨G LÀM VI C֒ C Aֲ 

NHÂN VIÊN Y T ԑ VÀ HI U֒ QUӵ SAU CAN THI P֒ TӳI B N֒H 

VI N֒ ņKTT AN GIANG NŀM 2024 

NguyΚn Nh̯ NguyΜn, Ngô QuΧc Tuͫ n, 

Phͧ m NgΣc Trân, NguyΚn ThΠ NgΣc H nͧh 

302 

11 ņĆNH GIĆ THCּ TRӳNG CÔNG TĆC ņӷU THӹU THU C֜ CӷP 

ņ֖A PHһҹNG QUA THCּ TIԝN TH Cּ HI N֒ TӳI T N֔H AN 

GIANG  

NguyΚn Ho¨ng Em, L° Ho¨ng VȈ,  

DiΜp QuΧc Trung, NguyΚn Hoàng Tͫn 

314 

12 GIÁ TR  ֖ C Aֲ ņIN֒ Cҹ TRONG CHӻN ņOĆN BIԑN CH NִG 

THӹN KINH NGOӳI BIÊN TRÊN B N֒H NHĄN ņĆI THĆO 

ņһ֨ NG TĉP 2 ņIԓU TR  ֖NGOӳI TRÚ TӳI B N֒H VI N֒ ņKTT AN 

GIANG NŀM 2024      

NguyΚn ThΠ NhiΜm, Trͭ n ThΔ Hài, 

 NguyΚn ThiΜn Tuͫ n, V» VŁn ņΘ                                                                          

322 

13 HI U֒ QUӵ C Aֲ VӿT LÝ TR  ֖LI U֒ TRONG ņIԓU TR  ֖VIÊM GÂN 

Cҹ CHčP XOAY TӳI KHOA Y H C֘ C  ֠TRUYԓN - PH Cְ H I֞ 

CH Cִ NŀNG BN֒H VI N֒ ņKTT AN GIANG NŀM 2024 

ņέ ņοc Trí, NguyΚn ThΠ NgΣc Hà,  

Tr nͭ NgΣc Minh Th̯ 

330 

14 KԑT QUӵ DӽN LһU TĐI MӿT XUYąN GAN QUA DA DһI֦ 

Hһ֦ NG DӽN C Aֲ SIÊU ÂM TӳI B N֒H VI N֒ ņA KHOA TRUNG 

TÂM AN GIANG  

NguyΚn Th¨nh Ph¼c, L° Minh ņtͧ,  

NguyΚn Hυu Tính, NguyΚn Ph¼ C̯γng 

339 

15 KԑT QUӵ ņIԓU TR  ֖PHӽU THUӿT UNG THһ DA VĒNG MԉT VÀ 

TӳO HÌNH BԃNG VӳT DA TӳI CH  ֢ 

Lâm QuΧc Thͽng, ņo¨n Xu©n VȈ,  

D̯̭ng VŁn Ninh, Phmͧ Mύ Nhàn 

349 
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16 KHӵO SÁT HI U֒ QUӵ ņIԓU TR  ֖ THI ԑU MÁU BԃNG THU C֜ 

TӳO H N֞G CӹU TRÊN B N֒H NHÂN B N֒H THӿN MӳN GIAI 

ņOӳN CU I֜ ņANG LC֘ MÁU CHU K ȡ TӳI B N֒H VI N֒ ņKTT 

AN GIANG  

Cao ThΠ Trγ̯ng Giang, ņinh ThΠ Thùy Trang,  

NguyΚn Duy Toàn, NguyΚn ThΠ Thanh KiΖu 

357 

17 KHӵO SÁT HÌNH ӵNH ņ֤NG MӳCH SêNG TRһC֦ Vê ņN֤G 

MӳCH SêNG SAU TRąN CT SCAN MȇI XOANG TӳI B N֒H VI N֒ 

ņA KHOA TRUNG TĄM AN GIANG  

Ng¹ V̯̭ng Mύ Nhân, Phùng Khánh Quyên  

Phͧ m ThΠ Ánh NgΣc, NguyΚn Xuân NguyΜn 

364 

18 KHӵO SÁT KIԑN TH Cִ C Aֲ ņIԓU Dһ֬NG Vԓ QUY TRÌNH K  ׂ

THUӿT HĐT ņêM H ֪ TRÊN B N֒H NHÂN TH  ֪ MÁY T ӳI 

BVņKTT AN GIANG NŀM 2024 

Tr nͭ VŁn Lγi, T  ͧHoàng Thanh Phλng,  

Chung Trͫ n Phan, Võ ThΠ Kim Thoa 

375 

19 KHӵO SÁT Sָ  D NְG THU C֜ CH N֜G VIÊM KHÔNG STEROID 

TRÊN B N֒H NHÂN THOÁI HÓA KH P֦ G I֜ ņIԓU TR  ֖NGOӳI 

TRÚ TӳI B N֒H VI N֒ ņA KHOA TRUNG TĄM AN GIANG NŀM 

2024 

Lý QuΧc Quân, Võ Kim Nguyên,  

NguyΚn ThΠ Bích TuyΖn, Trͭ m Quang Vinh 

382 

20 KHӵO SÁT Sָ  D NְG THU C֜ ņIԓU TR  ֖TŀNG  HUYԑT ÁP VÀ 

TUÂN TH  ֲņIԓU TR  ֖TRÊN B N֒H NHÂN NGOӳI TRÚ TӳI B N֒H 

VI N֒ ņA KHOA TRUNG TĄM AN GIANG 

NguyΚn Hà Thλc Vân, NguyΚn ThiΜn Tuͫ n,  

Ngô ThΠ KiΖu Dung NguyΚn ThΠ Kim ņ¨o 

391 

21 KHӵO SÁT TÌNH TRӳNG KHÁNG KHÁNG SINH NHÓM BETA -

LACTAM C Aֲ VI KHU ӻN ņһ֨NG RU T֤ PHÂN LӿP TӳI B N֒H 

VI N֒ ņKTT AN GIANG GIAI ņOӳN 2022-2024 

NguyΚn ThΠ Minh HiΔu, Phͧ m Thanh Trúc, 

NguyΚn ThΠ Kim H̯γng, NguyΚn NgΣc Thi°n H̯̭ng 

401 

22 KHӵO SÁT TÌNH TRӳNG TRUYԓN MÁU VÀ CH ԑ PHӻM MÁU 6 

THĆNG ņӹU NŀM 2024  TӳI B N֒H VI N֒  ņKTT AN GIANG 

NguyΚn ThΠ Minh HiΔu, L° Ph̯αc Lίc, 

Phͧ m Lê ThΠ Kim Anh, Lê NgΣc TrΣng 

411 

23 KHӵO SĆT Vê ņĆNH GIÁ THÓI QUEN, M Cִ ņ֤ QUAN TÂM 

C Aֲ NHÂN VIÊN Y T ԑ Vԓ AN TOÀN BӵO MӿT THÔNG TIN T ӳI 

B N֒H VI N֒ ņA KHOA TRUNG TĄM AN GIANG NŀM 2024 

Phan VŁn ņοc Bͩ o, Chung Trͫn Phan, 

Hà ThΠ Nhοt Tâm, NguyΚn Hυu Thoͧ i 

421 
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24 NGHIÊN C Uִ BIԑN ņ֠I HÌNH THÁI VÀ CH Cִ NŀNG ņN֤G 

MӳCH CӵNH NGOÀI S  ֘ BԃNG SIÊU ÂM DOPPLER  ֪ B N֒H 

NHÂN NH I֞ MÁU NÃO  TӳI B N֒H VI N֒ ņKTT AN GIANG NŀM 

2024 

NguyΚn NgΣc H iͩ Th oͩ, NguyΚn NgΣc Bích Huyên, 

Lê ThΠ C mͯ Duyên, Trͭn Vͻn Thông 

426 

25 NGHIÊN C Uִ ņԉC ņIԛM LÂM SÀNG VÀ K ԑT QUӵ ņIԓU TR  ֖

PHӵN V  ֒TӳI KHOA C ӷP C Uִ B N֒H VI N֒ ņKTT AN GIANG 

2024 

Cao HΩng Li°n Ph̯̭ng, Trnͭ VȈ Linh 

NguyΚn Thanh Tuͫn, HuȢnh Kim Lan Anh 

434 

26 NGHIÊN C Uִ ņԓ KHÁNG KHÁNG SINH C Aֲ VI KHU ӻN TRÊN 

B N֒H NHÂN NHI ԝM KHUӻN TIԑT NI U֒ TӳI B N֒H VI N֒ ņKTT 

AN GIANG T  ֶTHĆNG 01 NŀM 2024 ņԑN THĆNG 06 NŀM 2024 

NguyΚn ThΠ Xuân, NguyΚn ThΠ Thúy HΩng,  

Võ ThΠ Mύ H nͧh, Châu NgΣc Thanh Trúc 

442 

27 NHĄN 1 TRһN֨G H P֮ HIԑM GԉP: NANG THһN֮G BÌ PHÚC 

MӳC (EPIDERMOID CYST) T ӳI B N֒H VI N֒ ņA KHOA TRUNG 

TÂM AN GIANG  

Tr nͭ NguyΚn Quang Trung 

452 

28 SO SÁNH CHӷT Lһ֮ NG T N֔H-MÊ C Aֲ DESFLURANE VÀ 

SEVOFLURANE TRONG TÁN S I֚ NI U֒ QUӵN N I֤ SOI 

NguyΚn ThΠ Kim Loan, Tr̯̭ng TriΖu Phong,  

NguyΚn Th§i Ph̯̭ng Trang, B½i ThΠ Khánh Hòa 

458 

29 SO SĆNH ņԉC ņIԛM LÂM SÀNG, CӿN LÂM SÀNG VÀ TH I֨ 

GIAN ņIԓU TR  ֖VIÊM MÔ T ԑ BÀO VÙNG HÀM M ԉT DO RŀNG 

 ֪ B N֒H NHĄN Cč ņĆI THĆO ņһN֨G Vê KHĎNG Cč ņĆI 

THĆO ņһN֨G ֪  KHOA RŀNG HêM MԉT B N֒H VI N֒ ņKTT AN 

GIANG  

Tr nͭ ThΠ Thνy Tiên, Trͭ n Phͧ m Trà My,  

Mai NgΣc HiΔu, Bùi Thanh NghΠ 

467 

30 THĆI ņ ֤ NִG X  ָVê NŀNG LCּ CHUYÊN MÔN C Aֲ NHÂN 

VIÊN Y Tԑ T  ֶGčC ņ֤ NGһ֨I B N֒H TӳI M T֤ S  ֜KHOA C Aֲ 

B N֒H VI N֒ ņA KHOA TRUNG TĄM AN GIANG  

Phan VŁn B®, NguyΚn ThΠ Phi YΔn,  

Tr nͭ NgΣc HiΖn, Trͭ n NguyΚn Gia Uyên 

475 

31 TH Cּ TRӳNG ņԓ KHÁNG KHÁNG SINH C Aֲ VI KHU ӻN GÂY 

NHIԝM KHUӻN  ֠B NְG TӳI KHOA NGO ӳI T N֠G H P֮ - B N֒H 

VI N֒ ņA KHOA TRUNG TĄM AN GIANG NŀM 2024 

L° Huy C̯γng, HΩ NguyΚn Hoàng,  

Tr nͭ NguyΚn Quang Trung, ņΊng Hoàn Nhân 

483 

https://binhdinhhospital.com.vn/bai-viet/nghien-cuu-bien-doi-hinh-thai-va-chuc-nang-dong-mach-canh-ngoai-so-bang-sieu-am-doppler-o-benh-nhan-nhoi-mau-nao
https://binhdinhhospital.com.vn/bai-viet/nghien-cuu-bien-doi-hinh-thai-va-chuc-nang-dong-mach-canh-ngoai-so-bang-sieu-am-doppler-o-benh-nhan-nhoi-mau-nao
https://binhdinhhospital.com.vn/bai-viet/nghien-cuu-bien-doi-hinh-thai-va-chuc-nang-dong-mach-canh-ngoai-so-bang-sieu-am-doppler-o-benh-nhan-nhoi-mau-nao
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32 TH Cּ TRӳNG ņIԓU KI N֒ LAO ņN֤G ӵNH Hһ֪NG ņԑN TÌNH 

TRӳNG Sִ C KHOԍ NHÂN VIÊN Y T ԑ VÀ HI U֒ QUӵ CAN THI P֒ 

TӳI B N֒H VI N֒ ņA KHOA TRUNG TĄM AN GIANG NŀM 2024 

Phͧ m ThΠ HuΜ, NguyΚn ThΠ Ph̯̭ng Linh, 

L° VŁn Danh, NguyΚn NgΣc Thanh Mai                                                                            

495 

33 TH Cּ TRӳNG TUÂN TH  ֲ QUY TRÌNH KI ԛM SOÁT NHI ԝM 

KHUӻN C Aֲ NHÂN VIÊN Y T ԑ TӳI PHďNG KHĆM RŀNG HêM 

MԉT B N֒H VI N֒ ņA KHOA TRUNG TĄM AN GIANG NŀM 2024        

 Phͧ m Hòa Lιi, NguyΚn ThΠ NhiΜm,  

Tr nͭ Thanh Tâm, Phͧm ThΠ Thu HuyΖn 

504 
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ņԓ TêI ņIԓU Dһ֬NG 

 

STT ņԓ TÀI  Trang 

1 ņĆNH GIĆ CHӷT Lһ֮NG CU C֤ S֜ NG C Aֲ NGһ֨I B N֒H HIV 

ņANG ņIԓU TR  ֖ARV BԃNG B  ֤CÔNG C  ְEQ-5D-5L TӳI KHOA 

TRUYԓN NHIԝM B N֒H VI N֒ ņA KHOA TRUNG TĄM AN GIANG 

NŀM 2024 

Phͧ m Hυu KiΜt, D̯̭ng QuΧc HiΖn 

Võ ThΠ Kim Oanh, Lê Âu Mύ Trang 

512 

2 ņĆNH GIÁ CHӷT Lһ֮NG CU C֤ S֜ NG C Aֲ NGһ֨I B N֒H H I֤ 

CH NִG MӳCH VÀNH M ӳN SAU CAN THI P֒ ņ֤NG MӳCH 

VÀNH QUA DA T ӳI AN GIANG  

NguyΚn TrΣng Nhân, NguyΚn ThΠ Bích NgΣc,  

ņΊng NgΣc Ph̯̭ng Uy°n, Phan ThΠ Bích TuyΖn 

522 

3 ņĆNH GIĆ CĎNG TĆC CHŀM SčC CAֲ ņIԓU Dһ֬NG TRÊN 

NGһ֨I B N֒H NH I֞ MÁU NÃO C ӷP TRONG 3 GI  ֨ņӹU ņһ֮C 

ņIԓU TR  ֖TIÊU S I֮ HUYԑT TӳI KHOA C ӷP C Uִ B N֒H VI N֒ ņA 

KHOA TRUNG TĄM AN GIANG NŀM 2024 

Phan HuȢnh Minh Th̯, HuȢnh NgΣc Nhân,  

Ôn ThΠ TuyΔt Mai, Bùi Lê Huy Hoàng 

531 

4 ņĆNH GIĆ KԑT QUӵ CHŀM SčC NGһI֨ B N֒H PHӽU THUӿT 

DӽN LһU MêNG PHI֠ TӳI KHOA NGO ӳI THӹN KINH L N֞G 

NG Cּ B N֒H VI N֒ ņA KHOA TRUNG TĄM AN GIANG NŀM 

2023-2024 

Võ NgΣc Toàn, Trͭn Ph̯̭ng Minh   

NguyΚn ThΠ NgΣc Lam, Tr̯̭ng Thoiͧ Kim 

539 

5 ņĆNH GIĆ QUY TRČNH GHI CH£P H ֞Sҹ B֒NH ÁN C Aֲ ņIԓU 

Dһ֬ NG TRһ֦C VÀ SAU CAN THI P֒ TӳI B N֒H VI N֒ ņA KHOA 

TRUNG TÂM AN GIANG 2024  

Phan ņŁng Khoa, Trnͭ Hoàng Thông,  

NguyΚn ThΠ Bích TuyΖn, Lê ThΠ Kim HΩng 

547 

6 ņĆNH GIĆ THCּ HÀNH S  ָ D NְG GŀNG TAY Vê KHӻU 

TRANG C Aֲ NHÂN VIÊN Y T ԑ  TӳI 02 KHOA H I֞ S Cִ TÍCH 

C Cּ B N֒H VI N֒ ņA KHOA TRUNG TĄM AN GIANG NŀM 2024 

VÀ M T֤ S  ֜YԑU T  ֜LIÊN QUAN    

 NguyΚn Duy Tân, NguyΚn VŁn Khoa, 

Lê ThΠ TuyΔt Anh, NguyΚn ThΠ Lê H́ ng                                                                                                                                                                                                        

558 

7 ņĆNH GIĆ THCּ TRӳNG Vԓ TIÊM AN TOÀN C Aֲ ņIԓU 

Dһ֬ NG VIÊN TӳI B N֒H VI N֒ ņA KHOA TRUNG TĄM AN 

GIANG NŀM 2024 

NguyΚn Thuω Kim Ho¨ng, Phan ņŁng Khoa, 

NguyΚn Anh Tuͫn, Ngô ThΠ Mίng Cͭ m 

566 
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8 ņĆNH GIĆ TUĄN TH ֲņIԓU TR  ֖THU C֜ THEO THANG ņIԛM 

MORISKY -8 VÀ CÁC YԑU T  ֜LIÊN QUAN TRÊN B N֒H NHÂN 

TŀNG HUYԑT ĆP ņIԓU TR  ֖NGOӳI TRÚ TӳI KHOA N I֤ A B N֒H 

VI N֒ ņA KHOA TRUNG TĄM AN GIANG NŀM 2024 

Tr̯̭ng HΩng Nhͻt, Trình ThΠ Tây Nam, 

La ThΠ Thúy H́ ng, Trͭ n Duy Linh 

577 

9 HI U֒ QUӵ PHһҹNG PHĆP NUĎI ŀN QUA N֜G THÔNG Dӳ DÀY 

BԃNG MÁY TRUY ԓN D C֖H TӳI KHOA H I֞ S Cִ TÍCH C Cּ 

NGOӳI KHOA  

Tr nͭ ThΠ Bé Thì, NguyΚn Minh Trí, 

NguyΚn HΩng QuȢnh, HuȢnh ThΠ C mͯ 

584 

10 KHӵO SÁT KIԑN TH Cִ VÀ TH Cּ HÀNH  PHÒNG TÁI PHÁT 

C Aֲ NGһ֨I B N֒H VIÊM TU CӷP TӳI KHOA N ־ I֤ TIÊU HOÁ 

HUYԑT H C֘ B N֒H VI N֒ ņA KHOA TRUNG TĄM AN GIANG 

NŀM 2024 

Bùi ThΠ Thanh Trúc, Bùi ThΠ Thuý Vi, 

Tr nͭ Phú Giàu, HuȢnh ThΠ DiΜu HiΖn 

591 

11 KHӵO SÁT Sּ  HÀI LÒNG C Aֲ B N֒H NHÂN VÀ THÂN NHÂN 

ņ֜ I V I֦ S  ּPH Cְ V  ְC Aֲ ņIԓU Dһ֬NG TӳI KHOA TIM M ӳCH 

LÃO H C֘ B N֒H VI N֒ ņA KHOA TRUNG TĄM AN GIANG NŀM 

2024 

Phan ThΠ Mύ Nh©n, ņέ ThΠ NgΣc Th̯γng 

601 

12 KHӵO SÁT TH Cּ TRӳNG TUÂN TH  ֲQUY TRÌNH K  ׂTHUӿT 

ņIԓU Dһ֬NG Cҹ BӵN TӳI B N֒H VI N֒ ņA KHOA TRUNG TĄM 

AN GIANG NŀM 2024 

Phan ņŁng Khoa, V» ThΠ Kim Thoa,  

Tr nͭ Hoàng Thông, NguyΚn ThΠ Bích TuyΖn 

609 

13 TH Cּ TRӳNG CHŀM SčC VԑT M  ֠NHIԝM KHUӻN C Aֲ ņIԓU 

Dһ֬ NG KH I֜ NGOӳI - B N֒H VI N֒ ņA KHOA TT AN GIANG 

2024 

Phͧ m Hoàng Nam, Trͭn NguyΚn Quang Trung 

Hà ThΠ Minh Th̯, Phmͧ Mύ TuyΔt Ph̯̭ng 

619 

14 TH Cּ TRӳNG LOÉT Tȡ ņĈ Vê MT֤ S  ֜YԑU T  ֜LIÊN QUAN 

ņԑN NGһ֨I B N֒H HÔN MÊ TӳI KHOA H I֞ S Cִ TÍCH C Cּ 

B N֒H VI N֒ ņA KHOA TRUNG TĄM AN GIANG   

NguyΚn VŁn Tunͫ, ņo¨n ThΠ Thu Trang,  

Quách ThΠ Bé Bͩ y, LĨ BŁng T©m 

628 

15 TH Cּ TRӳNG VÀ M T֤ S  ֜YԑU T  ֜LIąN QUAN ņԑN NŀNG LCּ 

QUӵN LÝ C Aֲ ņIԓU Dһ֬NG TRһN֪G CÁC KHOA T ӳI B N֒H 

VI N֒ ņA KHOA TRUNG TĄM AN GIANG NŀM 2024 

Võ ThΠ Kim Thoa, Phan ņŁng Khoa,  

ņέ Minh Thái, NguyΚn Thuω Kim Hoàng 

636 
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16 YԑU T  ֜NGUY Cҹ XUӷT HUYԑT TIÊU HÓA DO LOÉT D ӳ DÀY 

TÁ TRÀNG TӳI KHOA N I֤ TIÊU HÓA HUYԑT H C֘ B N֒H VI N֒ 

ņA KHOA TRUNG TĄM AN GIANG NŀM 2024 

NguyΚn ThΠ DiΜp Trinh, Trͭ n ThΠ YΔn Nhi 

Tr nͭ ThΠ Thúy Quyên, Bùi NgΣc ņŁng Khoa 

647 
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SÁNG KIԑN 

 

STT ņԓ TÀI  Trang 

1 SÁNG KIԑN CӵI TI ԑN CHԑ LӳI B  ֤ DĄY ņIN֒ C Cּ MÁY 

HOLTER ECG  

Tô HiΔu Nghǫa 

656 

2 SÁNG KIԑN CӵI TI ԑN KHO Lԍ VӿT Tһ Y Tԑ, TRANG THI ԑT B  ֖

Y Tԑ THEO PHһҹNG PHĆP 5S TӳI B N֒H VI N֒ ņKTT AN GIANG 

Ngô ThΠ LΜ H ńg  

659 

3 SÁNG KIԑN CӵI TI ԑN QUY TRÌNH CHO S  ֜TH  ִT  ּVÀ TI ԑP 

NHӿN B N֒H NHĄN ņԑN KHĆM, ņIԓU TR  ֖ NGOӳI TRÚ TӳI 

KHOA KHÁM B N֒H B N֒H VI N֒ ņKTT AN GIANG 

NguyΚn ThΠ Phi YΔn 

663 

4 SÁNG KIԑN CH N֜G NGHԋT LAVABO B ԃNG NԁP CHAI NһC֦ 

SU֜ I TӳI B N֒H VI N֒ ņA KHOA TRUNG TĄM AN GIANG 

ņέ Minh Thái 

670 

5 SÁNG KIԑN ņӻY MӳNH NִG D NְG CH  ֺKÝ S  ֜TRONG VI C֒ 

G Iָ NHӿN VŀN BӵN TӳI PHÒNG VӿT Tһ ï TRANG THI ԑT B  ֖Y 

Tԑ B N֒H VI N֒ ņA KHOA TRUNG TĄM AN GIANG 

Lý QuΧc Quân  

675 

6 SÁNG KIԑN D NְG C  ְBӵO V  ֒NIÊM M ӳC KHI L ӷY D  ֖VӿT Dӳ 

DÀY, TH Cּ QUӵN 

HΩ HiΖn Sang 

681 

7 SÁNG KIԑN GIӵI PHÁP NÂNG CAO HI U֒ QUӵ VÀ CHӷT 

Lһ֮ NG QUӵN Lħ Cҹ S ֜T  ֲTR Cּ THÔNG QUA NִG D NְG 

CÁC PHӹN MԓM H  ֢TR  ֮TR Cּ TUYԑN 

Lý QuΧc Quân 

688 

8 SÁNG KIԑN SÁNG KIԑN NִG D NְG GOOGLE FORM TRONG 

GIÁM SÁT TUÂN TH  ֲV  ֒SINH TAY  

Tr nͭ Thanh Tâm 

696 

9 SÁNG KIԑN Sָ  D NְG PHӹN MԓM QUӵN LÝ THI ԑT B  ֖ Sָ A 

CH Aֺ TӳI B N֒H VI N֒ ņA KHOA TRUNG TĄM AN GIANG  

ņΊng Quang Lãm 

702 

10 SÁNG KIԑN Sָ  D NְG T I֜ ņA KHĉ OXY HčA LN֚G 

NguyΚn Quang Trình 

706 

11 SÁNG KIԑN THAY TH ԑ NĐM XOAY CêI ņԉT THÔNG S  ֜MÁY 

BҹM TIąM ņIN֒ HI U֒ TERUMO  

NguyΚn Ph̯αc ThiΜn 

710 

12 SÁNG KIԑN THIԑT Kԑ PHӹN MԓM ņŀNG Kħ TĆI KHĆM Vê 

ņŀNG Kħ KHĆM BN֒H TӳI B N֒H VI N֒ ņKTT AN GIANG TRąN 

THIԑT B  ֖KIOSK  

Tr nͭ Ph̯αc HiΘn 

713 
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13 SÁNG KIԑN PHӹN MԓM TRA C Uִ THÔNG TIN BӵO HIԛM Y Tԑ 

THÔNG QUA C N֠G THÔNG TIN BӵO HIԛM XÃ H I֤ QU C֜ GIA 

TӳI B N֒H VI N֒ ņA KHOA TRUNG TĄM AN GIANG  

Tr nͭ Hoàng Thông 

717 

14 SÁNG KIԑN TRA C Uִ L C֖H TR Cּ VÀ TÍCH H P֮ TI N֒ ÍCH 

NHԁC NH  ֪ NGÀY TR Cּ VÀO PHӹN MԓM GOOGLE 

CALENDAR TRÊN SMARTPHONE  

Phan ThΠ T©m Nh̯ 

722 

15 SÁNG KIԑN NִG D NְG CHһҹNG TRČNH QUӵN LÝ XE TRONG 

CÔNG TÁC LӿP BÁO CÁO XE CHUYԛN B N֒H TӳI B N֒H VI N֒ 

ņA KHOA TRUNG TĄM AN GIANG 

NguyΚn ThΠ HΩng Hͧ nh 

726 

16 SÁNG KIԑN NִG D NְG CÔNG C  ְGOOGLE SHEETS ņԛ THEO 

DÕI CÔNG TÁC SINH HOӳT CHUYąN MĎN ņIԓU Dһ֬NG TӳI 

CÁC KHOA LÂM SÀNG B N֒H VI N֒ ņKTT AN GIANG 

NguyΚn Thuω Kim Hoàng                                                                                   

731 

17 SÁNG KIԑN NִG D NְG S֜  HÓA TRONG PHI ԑU TÓM TԁT 

THĎNG TIN ņIԓU TR  ֖ CÁC B N֒H THһN֨G GԉP TӳI B N֒H 

VI N֒ ņA KHOA TRUNG TĄM AN GIANG     

Phan ņŁng Khoa                                                                                                                                                                                         

737 

18 SÁNG KIԑN ִ NG D NְG H  ֒TH N֜G C T֤ TREO VAN K£O SһN֨ 

T  ּ ņ֤ NG TRONG PHӽU THUӿT TӳI B N֒H VI N֒ ņKTT AN 

GIANG  

L° Huy C̯γng 

742 
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ÁP D NְG THANG ņIԛM MoCA ņĆNH GIĆ SA SĐT TRĉ TU ֒  ֪

NGһ֨I B N֒H SAU ņT֤ QU־ NÃO TӳI KHOATH ӹN KINH  B N֒H 

VI N֒ ņA KHOA TRUNG TĄM AN GIANG 

 

Mai Nhͻt Quang, Phͧm Thúy Ngân,  

Tr̯̭ng VŁn X̯a, Trnͭ ThΠ Huê 

ņԉT VӷN ņԓ 

Sa sút trí tuΜ thγ̯ng gΊp sau Ľίt quω, ĽΊc biΜt l¨ trong nŁm Ľuͭ ti°n v¨ dao Ľίng tρ nhΎ 

ĽΔn nΊng. Ngày nay, chͫt l̯ιng cuίc sΧng ng¨y c¨ng Ľ̯ιc nâng cao, do vͻy chúng ta cͭn có 

kΔ hoͧ ch chŁm s·c to¨n diΜn bΜnh nh©n sau Ľίt quω trong có sa sút trí tuΜ. Chúng tôi áp dλng 

thang ĽiΘm MoCA ĽΘ Ľ§nh gi§ mοc Ľί sa sút trí tuΜ ε bΜnh nh©n sau Ľίt quω não vào thγi ĽiΘm 

3 tháng sau khi xuͫt viΜn gi¼p chŁm s·c bΜnh nh©n Ľίt quω tΧt h̭n. 

ņ֜I Tһ֮NG Vê PHһҹNG PHĆP NGHIąN CִU 

Nghi°n cοu cͽt ngang, ĽΧi t̯ιng nghi°n cοu c§c bΜnh nh©n tai biΔn mͧch m§u n«o t§i 

kh§m tͧi khoa thͭn kinh BΜnh viΜn Ľa khoa trung t©m An Giang tρ 1/2024 ĽΔn 09/2024. 

KԑT QUӵ NGHIąN CִU 

Chúng tôi chΣn Ľ̯ιc 49 bΜnh nhân thΥa ĽiΖu kiΜn nghiên cοu: TuΫi trung bình 

63,45±12,17 tuΫi, ņiΘm MoCA trung b³nh 21,14Ñ5,25 ĽiΘm. Các bΜnh nh©n c· tr³nh Ľί mù chυ 

chiΔm 16,3%, tr³nh Ľί vŁn h·a cpͫ 1 chiΔm 38,8%, tr³nh Ľί vŁn h·a cpͫ 2 chiΔm 28,6%, trình 

Ľί vŁn h·a cpͫ 3 và trên cͫp 3 chiΔm 8,2%. 

KԑT LUӿN 

Tϋ lΜ sa sút trí tuΜ ε các bΜnh nhân tai biΔn mͧ ch máu não tͧi khoa thͭ n kinh bΜnh viΜn 

Ľa khoa trung t©m An Giang bńg thang ĽiΘm MoCA chiΔm 65,3%, có mΧi liên quan giυa ĽiΘm 

MoCA v¨ tr³nh Ľί hΣc vͫ n cνa bΜnh nhân. 

ABSTRACTS  

APPLYING THE MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MoCA) TO ASSESS 

DEMENTIA IN PATIENTS AFTER CEREBRAL STROKE AT THE NEUROLOGY 

DEPARTMENT OF AN GIANG CENTRAL GENERAL HOSPITAL  

Background: Dementia is common after stroke, especially in the first year and ranges 

from mild to severe. Nowadays, the quality of life is improved, so that we need a comprehensive 

care plan for stroke patients with dementia. We apply the MoCA scale to assess the level of 

dementia in stroke patients at 3 months after discharge from the hospital to help provide better 

care for stroke patients. 

Patients and methods: Cross-sectional study design including 49 persons who admitted 

to An giang hospital from February 1st 2024 to Septemper 30 th 2024. 

Results: We selected 49 patients (33 ischemic and 16 haemorrhage strokes) who met 

the study conditions: Average age 63.45±12.17 years old, Average MoCA score 21.14±5.25 

points. 16.3% of patients were illiterate, 38.8% had primary education, 28.6% had secondary 

education, 8.2% had high school education and above. 

Conclusion: The rate of dementia in patients with cerebral stroke at the neurology 

department of An Giang central general hospital using the MoCA scale is 65.3%. 

I. ņԉT VӷN ņԓ  

Sa sút trí tu֓ thҼ֩ng gԊp sau Ľt֥ quֿ , ĽԊc bi֓ t l¨ trong nŁm ĽӺu ti°n v¨ dao Ľn֥g tַ  nhԌ 

ĽԒn nԊng. MԊc dù suy giӶm nhԀn thֵ c có thԜ h i֟ ph cֱ trong m֥ t s֝  trҼ֩ng h֯ p s֧ m sau Ľt֥ 

quֿ , nhҼng c· ti֧ m t֥ phӺn ba s֝  ngҼ֩i b  ֗Ľ֥t quֿ  sԐ phát triԜn chֵ ng mӸt trí trong vòng 5 

nŁm. Ng¨y nay, chӸt lҼn֯g cu֥ c s֝ ng ng¨y c¨ng ĽҼc֯ nâng cao, do vԀy chúng ta cӺn có kԒ 

hoӴch chŁm s·c to¨n din֓ b֓ nh nh©n sau Ľt֥ quֿ . Thang ĽiԜm MoCA c· Ľ ֥nhӴy cao v֧ i sa sút 
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trí tu ,֓ chúng tôi áp dֱng thang ĽiԜm n¨y ĽԜ Ľ§nh gi§ mcֵ Ľ֥ sa sút trí tu֓  ֫b n֓h nh©n sau Ľt֥ 

quֿ  não vào th֩i ĽiԜm 3 tháng sau khi xuӸt vi n֓. 

II. PHһҹNG PHĆP NGHIąN CUִ 

PhҼҺng ph§p nghi°n cuֵ: CԂt ngang mô tӶ 

C  ֭mӾu: 49 b֓ nh nhân. 

ņ֝i tҼn֯g nghiên cֵ u: Các b֓nh nhân có tiԚn cŁn Ľt֥ quֿ  não ֫  th i֩ ĽiԜm 3 tháng sau 

khi ra vi֓ n và b֓nh nh©n Ľn֟g ý nghiên cֵu. 

ņ֗a ĽiԜm: Khoa thӺn kinh b֓ nh vi֓ n Ľa khoa trung t©m An Giang. 

Cách tiԒn hành: Thu thԀp s֝  li u֓ bԄng b֥  câu h֛i Ľ§nh gi§ thang ĽiԜm MoCA. 

X  ֹlý s֝  li u֓: PhӺn mԚm SPSS 22.0 

ņo lҼn֩g các biԒn: tu i֡, gi i֧, tiԚn cŁn tŁng huyԒt §p, Ľ§i th§o ĽҼn֩g, nh֟ i máu não, 

xuӸt huyԒt não. 

III. K ԑT QUӵ NGHIÊN C Uִ 

Qua nghiên cֵu 49 b֓ nh nhân tai biԒn mӴch m§u n«o, ch¼ng t¹i thu ĽҼc֯ kԒt quӶ nhҼ 

sau: Tu֡ i trung bình 63,45±12,17 tu֡i, ņiԜm MoCA trung b³nh 21,14Ñ5,25 ĽiԜm (9-30) 

 

 

 

Hình 3.1 gi֧ i tính 

 

NhԀn xét: Gi i֧ n  ֻchiԒm 36,7%, gi֧ i nam chiԒm 63,3%  

 

NAM
63,3%

bӬ
36,7%
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H³nh 3.2 ņԊc ĽiԜm lâm sàng b֓ nh nhân 

NhԀn xét: Nh i֟ máu não chiԒm 67,3%, xuӸt huyԒt não chiԒm 32,7%.  

BӶng 3.1 tr³nh Ľ ֥h c֙ vӸn cֳ a các b֓ nh nhân 

 

H c֙ vӸn n % 

Mù chֻ  8 16,3% 

CӸp 1 19 38,8% 

CӸp 2 14 28,6% 

CӸp 3 4 8,2% 

Cao ĽԆng-ņӴi h c֙ 4 8,2% 

 NhԀn xét: Tr³nh Ľ ֥h c֙ vӸn mù chֻ  chiԒm 16,3%, cáp 1 chiԒm 38,8% 

BӶng 3.2 Các b֓nh lĨ Ľi k¯m 

 

B n֓h Ľi k¯m n % 

B n֓h tim mӴch 33 67,3% 

B n֓h n֥ i tiԒt Ľi k¯m 32 65,3% 

 

NhԀn xét: Các b֓nh nhân có b֓nh tim mӴch Ľi k¯m chiԒm 67,3%, các b֓nh nhân có 

b n֓h n i֥ tiԒt Ľi k®m chiԒm 65,3%. 

XHN
32,7%

NMN
67,3%
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H³nh 3.3 ņiԜm MoCA trong nghiên cֵ u 

NhԀn xét: Các b֓nh nh©n c· ĽiԜm MoCA<26 ĽiԜm chiԒm 65,3%.  

BӶng 3.3 M֝ i liên quan giֻ a ĽiԜm MoCA và gi i֧ 

 

ņiԜm MoCA 
Gi i֧ p 

Nam N  ֻ

<26 18 14 

0,2 Ó26 13 4 

T n֡g 31 18 

NhԀn xét: không có m֝i liên quan giֻa ĽiԜm MoCA và gi֧ i tính v֧ i p=0,2. 

BӶng 3.4 M֝ i quan h  ֓gi aֻ tu i֡ và MoCA 

 

ņiԜm MoCA Tu i֡ p 

<26 65,16±11,69 
0,2 

Ó26 60,24±12,76 

  NhԀn xét: không có m i֝ liên quan giֻ a tu֡ i trung bình cֳa b֓ nh nh©n v¨ ĽiԜm MoCA 

v i֧ p=0,2. 

BӶng 3.5 M֝ i liên quan giֻ a ĽiԜm MoCA và b n֓h nhân 

 

ņiԜm MoCA 
B n֓h nhân p 

NMN XHN 

<26 21 11 

0,7 Ó26 12 5 

T n֡g 33 16 

 

NhԀn xét: không có sֽ khác bi֓ t gi aֻ các b֓nh nhân và ĽiԜm MoCA v֧ i p=0,7. 

 

MoCA<26
65,3%

aƻ/!җнс
34,7%
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BӶng 3.6 M֝ i quan h  ֓gi aֻ h c֙ vӸn v¨ ĽiԜm MoCA 

 

H c֙ vӸn 
ņiԜm MoCA 

p 
<26 Ó26 

Mù chֻ  7 1 

0,003 

CӸp 1 16 3 

CӸp 2 6 8 

CӸp 3 3 1 

Cao ĽԆng- ĽӴi h c֙ 0 4 

NhԀn xét: có m֝ i liên quan giֻa ĽiԜm MoCA v¨ tr³nh Ľ ֥h c֙ vӸn v֧ i p=0,03. 

IV BÀN LU ӿN 

  Trong nghiên cֵu cֳ a chúng tôi, tu֡i trung bình 63,45±12,17 tu֡i, nghiên cֵ u cֳ a tác 

giӶ Nguy֑ n ņ³nh To¨n tui֡ trung bình 65,57±13,38 tu֡i[1]. Nghiên cֵ u cֳ a tác giӶ Cumming 

TB và c֥ ng sֽ  70,61±12,83 tu֡ i[2]. Tu֡ i trung bình ֫  nhóm b֓nh nh©n c· ĽiԜm MoCA dҼi֧ 

26 ĽiԜm là 65,16±11,69 tu֡i, tu i֡ trung bình ֫  nhóm b֓nh nh©n c· ĽiԜm MoCA Ó 26 ĽiԜm là 

60,24±12,76 tu֡i, sֽ  khác bi֓ t kh¹ng c· Ĩ nghǫa thn֝g kê v֧ i p=0,2. Nghiên cֵ u cֳ a tác giӶ 

Einstad MS và c֥ng sֽ  trên 567 b֓nh nh©n Ľt֥ quֿ  cho thӸy tu i֡ trung bình 72,2±11,7 tu֡i[3]. 

Nghiên cֵ u cֳ a tác Abdullah A tu֡ i trung bình 55,16±10,01 tu֡i. Nghiên cֵ u cֳ a tác giӶ 

Thomas AS và c֥ng sֽ  tu i֡ trung bình 67,67±7,18 tu֡i[6]. Nghiên cֵ u cֳ a tác giӶ Lo JW và 

c n֥g sֽ  trên 3.146 b֓nh nh©n Ľt֥ quֿ  não cho thӸy tu i֡ trung bình 67,7±10,5 tu֡i[5]. Gi i֧: 

trong nghiên cֵu cֳ a chúng tôi gi֧i nam 31/49 chiԒm 63,3%, nֻ  18/49 chiԒm 36,7%, nghiên 

c uֵ cֳ a tác giӶ Nguy֑ n ņ³nh To¨n v¨ cn֥g sֽ  gi i֧ nam chiԒm 54,4%, gi֧ i n  ֻchiԒm 45,6%[1]. 

Nghiên cֵ u cֳ a tác giӶ Einstad MS và c֥ng sֽ  trên 567 b֓nh nh©n Ľt֥ quֿ  cho thӸy gi i֧ n  ֻ

chiԒm 42,7%[3]. Nghiên cֵ u cֳ a tác giӶ Thomas AS và c֥ng sֽ  gi i֧ nam chiԒm 64,3%, gi֧ i 

n  ֻchiԒm 35,7%[6].Nghiên cֵ u cֳ a tác giӶ Lo JW và c֥ ng sֽ  trên 3146 b֓nh nh©n Ľt֥ quֿ  não 

cho thӸy gi i֧ n  ֻchiԒm 37%[5]. 

  Nghiên cֵ u này các b֓nh nhân nh֟i máu não 33/49 chiԒm 67,3%, xuӸt huyԒt não 16/49 

chiԒm 32,7%. Nghiên cֵu cֳ a tác giӶ Nguy֑ n ņ³nh To¨n nh·m bn֓h nhân nh֟i máu não chiԒm 

55,5%, nhóm b֓nh nhân xuӸt huyԒt não chiԒm 44,5%[1]. Nghiên cֵ u cֳ a tác giӶ Einstad MS 

và c֥ ng sֽ  s֝  b n֓h nhân nh֟i máu não chiԒm 82,4%, s֝ b n֓h nhân xuӸt huyԒt não chiԒm 9%[3].  

 ņiԜm MoCA trung bình trong nghiên cֵu cֳ a ch¼ng t¹i 21,14Ñ5,25 ĽiԜm, nghiên cֵu cֳ a tác 

giӶ Cumming TB và c֥ng sֽ  21,1Ñ7,5 ĽiԜm[2]. 34,7% b֓nh nh©n c· ĽiԜm MoCA Ó26 ĽiԜm. 

Nhóm b֓nh nh©n c· ĽiԜm MoCA <26 ĽiԜm chiԒm 65,3%, nghiên cֵu cֳ a tác giӶ Nguy֑ n ņ³nh 

Toàn là 82,2%[1]. Nghiên cֵ u cֳ a tác giӶ Jule Filler và c֥ng sֽ  trong phân tích t֡ng h֯ p trên 

160.783 b֓nh nh©n Ľt֥ quֿ  cho thӸy  ֫th i֩ Ľi°m 3 th§ng sau Ľt֥ quֿ  30-40% b֓ nh nhân suy 

giӶm vԀn Ľ֥ng hoԊc nhԀn thֵ c và 20% trong s֝ này suy giӶm Ľ֟ng th֩ i vԀn Ľ֥ng và nhԀn 

th cֵ[4]. Nghiên cֵ u cֳ a tác giӶ Einstad MS và c֥ng sֽ  trên 567 b֓nh nh©n Ľt֥ quֿ  cho thӸy 

suy giӶm nhԀn thֵ c hoԊc chֵ c nŁng vԀn Ľ֥ng chiԒm 30% các b֓nh nh©n Ľt֥ quֿ , trong Ľ· t ׁ

l  ֓suy giӶm Ľ֟ng th֩ i nhԀn thֵ c và vԀn Ľ֥ng chiԒm 10 ĽԒn 23%. Nghiên cֵu cֳ a tác giӶ Thomas 

AS và c֥ ng sֽ  cho thӸy t  ׁl  ֓suy giӶm nhԀn thֵ c chiԒm 71,8% sau 01 th§ng Ľt֥ quֿ [6]. Nghiên 

c uֵ cֳ a tác giӶ Lo JW và c֥ ng sֽ  trên 3146 b֓nh nh©n Ľt֥ quֿ  não cho thӸy 44% có suy giӶm 

nhԀn thֵ c sau th֩ i gian 2-6 th§ng sau Ľt֥ quֿ  não[5]. 

 Trong nghiên cֵu cֳ a chúng tôi các b֓nh nh©n c· tr³nh Ľ ֥mù chֻ  chiԒm 16,3%, tr³nh Ľ ֥vŁn 

hóa cӸp 1 chiԒm 38,8%, tr³nh Ľ ֥vŁn h·a cӸp 2 chiԒm 28,6%, tr³nh Ľ ֥vŁn h·a cӸp 3 và trên cӸp 

3 chiԒm 8,2%. Nghiên cֵ u cֳ a tác giӶ Einstad MS và c֥ng sֽ  s֝  b n֓h nh©n c· tr³nh Ľ ֥t  ַtrung 

h c֙ cҺ s ֫chiԒm 74,8%[3]. Nghiên cֵ u cֳ a tác giӶ Thomas AS và c֥ng sֽ  tr³nh Ľ ֥h c֙ vӸn mù 

chֻ  hoԊc tiԜu h֙ c chiԒm 71,4%, trung h֙c cҺ s ֫hoԊc trung h֙ c ph֡  thông chiԒm 20,2%[6]. 
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 Trong nghiên cֵu cֳ a chúng tôi các b֓nh lĨ Ľi k¯m nhҼ bn֓h tim mӴch chiԒm 67,3%, 

b n֓h lý n֥ i tiԒt chiԒm 65,3%. Nghiên cֵu chúng tôi cho thӸy có m֝ i liên quan giֻa tr³nh Ľ ֥

h c֙ vӸn v¨ ĽiԜm MoCA ֫  th i֩ ĽiԜm 3 tháng v֧i p=0,03. Nghiên cֵu cֳ a tác giӶ Jule Filler và 

c n֥g sֽ  trong phân tích t֡ng h֯ p trên 160.783 b֓nh nh©n Ľt֥ quֿ  cho thӸy các yԒu t֝  nguy cҺ 

mӴnh Ľi֝ v i֧ suy giӶm nhԀn thֵ c sau Ľt֥ quֿ  bao g֟ m: tiԚn cŁn Ľ§i th§o ĽҼn֩g, tiԚn cŁn rung 

nhǫ, tiԚn cŁn tn֡ thҼҺng chӸt trԂng tַ  trung b³nh ĽԒn nԊng. Nghiên cֵ u cֳ a tác giӶ Thomas AS 

và c֥ ng sֽ  cho thӸy các b֓nh nhân có b֓nh lý kԒt h p֯ nhҼ Ľ§i th§o ĽҼn֩g chiԒm 69%, tŁng 

huyԒt áp chiԒm 83,3%, rung nhǫ chiԒm 9,5%[6]. Nghiên cֵ u cֳ a tác giӶ Thomas AS và c֥ng 

sֽ  cho thӸy tr³nh Ľ ֥h c֙ vӸn và nghԚ nghi֓ p c· li°n quan ĽԒn suy giӶm nhԀn thֵ c sau Ľt֥ quֿ . 

Nghiên cֵ u cֳ a tác giӶ Lo JW và c֥ ng sֽ  trên 3146 b֓nh nh©n Ľt֥ quֿ  não cho thӸy Ľ§i th§o 

ĽҼ֩ng, tiԚn sֹ  Ľ֥t quֿ  liên quan chԊt chԐ ĽԒn suy giӶm nhԀn thֵ c[5]. 

V KԑT LUӿN 

  T  ׁl  ֓sa sút trí tu֓  ֫các b֓nh nhân tai biԒn mӴch máu não tӴi khoa thӺn kinh b֓ nh vi֓ n 

Ľa khoa trung t©m An Giang bԄng thang ĽiԜm MoCA vào th֩i ĽiԜm 3 tháng sau khi xuӸt vi n֓ 

là 65,3%, có m֝i liên quan giֻa ĽiԜm MoCA v¨ tr³nh Ľ ֥h c֙ vӸn cֳ a b֓ nh nhân. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



22 

 

TÀI LI U֒ THAM K HӵO 

 

1. Nguy֑ n ņ³nh To¨n. KhӶo sát vai trò cֳa thang ĽiԜm MoCA trong tӺm soát sa sút trí tu֓ do mӴch máu ֫  b n֓h 

nhân tai biԒn mӴch m§u n«o giai ĽoӴn bán cӸp.  

2. Cumming TB, Bernhardt J, Linden T. The montreal cognitive assessment: short cognitive evaluation in a large 

stroke trial. Stroke. 2011 Sep;42(9):2642-4. doi: 10.1161/STROKEAHA.111.619486. Epub 2011 Jul 14. PMID: 

21757673.  

3. Einstad MS, Saltvedt I, Lydersen S, et al. Associations between post-stroke motor and cognitive function: a 

cross-sectional study. BMC Geriatrics. 2021/02/05 2021;21(1):103. doi:10.1186/s12877-021-02055-7.  

4. Filler J, Georgakis MK, Dichgans M. Risk factors for cognitive impairment and dementia after stroke: a 

systematic review and meta-analysis. Lancet Healthy Longev. 2024 Jan;5(1):e31-e44. doi: 10.1016/S2666-

7568(23)00217-9. Epub 2023 Dec 12. PMID: 38101426.  

5. Lo JW, Crawford JD, Desmond DW. Profile of and risk factors for poststroke cognitive impairment in diverse 

ethnoregional groups. Dec 10 2019;93(24):e2257-e2271. doi:10.1212/wnl.0000000000008612.  

6. Thomas AS, Viggeswarpu S, Prabhakar AT, Divya K. Prevalence and Determinants of Postischemic Stroke 

Cognitive Impairment in Older Persons. Journal of the Indian Academy of Geriatrics. 2024;20(3):100-106. 

doi:10.4103/jiag.jiag_37_24.  

  



23 

 

ÁP D NְG THANG ņIԛM MORISKY ņĆNH GIĆ S ּTUÂN TH  ֲņIԓU TR  ֖

THU C֜  ֪B N֒H NHÂN PARKINSON T ӳI PHÒNG KHÁM TH ӹN KINH 

B N֒H VI N֒ ņA KHOA TRUNG TĄM AN GIANG 

 

NguyΚn Duy Tân, Mai Nhͻt Quang,  

NguyΚn ThΠ H ńg, Lê Minh Thà 

TÓM TԁT 

ņԉT VӷN ņԓ 

Parkinson là mίt bΜnh tiΔn triΘn mͧ n tính cνa hΜ th nͭ kinh trung ̯̭ng. Ng̯γi mͽc bΜnh 

Parkinson th̯γng mͽc nhiΖu bΜnh kΔt hιp khác nhau nên phͩi uΧng nhiΖu lo iͧ thuΧc và nhiΖu 

l nͭ trong ng¨y do Ľ· hΣ r tͫ dΚ bΠ quên dùng thuΧc. Chính vì vͻy, chúng tôi tiΔn hành nghiên 

cοu áp dλng thang ĽiΘm morisky Ľ§nh gi§ sχ tuân thν ĽiΖu trΠ thuΧc ε bΜnh nhân parkinson tͧi 

phòng khám khoa thͭn kinh bΜnh viΜn Ľa khoa trung t©m An Giang nhḿ nâng cao chͫt l̯ιng 

cuίc sΧng cho ng̯γi bΜnh parkinson. 

ņ֜ I TһN֮G Vê PHһҹNG PHĆP NGHIąN CUִ 

Nghiên cοu cͽt ngang 50 bΜnh nhân parkinson, thγi gian nghiên cοu tρ th§ng 01 nŁm 

2024 ĽΔn th§ng 09 nŁm 2024. 

KԑT QUӵ NGHIÊN C Uִ 

Trong sΧ 50 bΜnh nh©n Ľίng kinh Ľ̯ιc chΣn vào m͵u nghiên cοu, tuΫi trung bình các 

bΜnh nhân nhͻp viΜn 64,8±12 tuΫi, Giαi nam chiΔm 56,8% nhiΖu h̭n nυ. Tuân thν ĽiΖu trΠ 

chiΔm 74,5%, tϋ lΜ không tuân thν ĽiΖu trΠ chiΔm 25,5%. 

KԑT LUӿN 

Tϋ lΜ tuân thν ĽiΖu trΠ chiΔm 74,5%, tϋ lΜ không tuân thν ĽiΖu trΠ chiΔm 25,5%. 

ABSTRACTS 

 APPLYING MORISKY SCALE TO ASSESS ADHERENCE TO TREATMENT  

IN PARKINSON'S PATIENTS AT THE NEUROLOGY CLINIC OF AN GIANG 

CENTRAL GENERAL HOSPITAL  

Background: Parkinson's is a chronic progressive disease of the central nervous 

system. People with Parkinson's often have many different diseases, so they have to take many 

types of medicine and many times a day. Therefore, we conducted a study to apply the Morisky 

scale to evaluate adherence to treatment in Parkinson's patients to improve the quality of life 

for Parkinson's patients. 

Patients and methods: Cross-sectional study design including 50 persons who admitted 

to An giang hospital from February 1st 2024 to Septemper 30 th 2024. 

Results: Among 50 stroke patients selected for the study sample, the average age of 

hospitalized patients was 64.8±12 years old, males accounted for 56.8% more than females. 

Adherence to treatment was 74.5%, non-adherence to treatment was 25.5% in parkinson's. 

Conclusion: adherence to treatment was 74.5%, non-adherence to treatment was 

25.5% in parkinson's. 

I. ņԉT VӷN ņԓ 

Parkinson là m֥t b n֓h tiԒn triԜn mӴn tính cֳ a h֓  thӺn kinh trung ҼҺng. Bn֓h chֳ  yԒu 

Ӷnh hҼn֫g ĽԒn h֓  th n֝g vԀn Ľ֥ng. NԒu kh¹ng ĽiԚu tr֗ , trung b³nh sau 8 nŁm ngҼi֩ b n֓h 

Parkinson sԐ không tֽ  Ľi lӴi và nԄm tӴi giҼn֩g sau 10 nŁm. Parkinson l¨m giӶm chӸt lҼn֯g 

cu֥ c s֝ ng ngҼi֩ b n֓h v¨ ngҼi֩ chŁm s·c. NgҼi֩ mԂc b֓ nh Parkinson thҼn֩g mԂc nhiԚu b֓ nh 

kԒt h p֯ khác nhau nên phӶi u n֝g nhiԚu loӴi thu c֝ và nhiԚu lӺn trong ngày.  

Do Ľ·, h ֙có thԜ quên u֝ ng thu֝ c, b֛  liԚu dӾn ĽԒn b֓ nh tr֫  nԊng hoԊc biԒn chֵ ng. Chính vì 

vԀy, chúng tôi tiԒn hành nghiên cֵu ĽԚ tài áp dֱng thang ĽiԜm Morisky Ľ§nh gi§ s ֽtuân thֳ  
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ĽiԚu tr֗  thu֝ c ֫  b n֓h nhân parkinson tӴi phòng khám thӺn kinh b֓ nh vi֓ n Ľa khoa trung t©m An 

Giang. 

II. ņI֜ TһN֮G Vê PHһҹNG PHĆP NGHIąN CUִ 

Nghiên cֵ u cԂt ngang 50 b֓nh nhân parkinson, th֩i gian nghiên cֵu tַ  th§ng 01 nŁm 

2024 ĽԒn th§ng 09 nŁm 2024. 

Tiêu chuӼn chӼn Ľo§n bn֓h Parkinson theo tiêu chuӼn chӼn Ľo§n bn֓h Parkinson cֳa Hi֓ p h֥ i 

B n֓h Parkinson VҼҺng Quc֝ Anh.  

Tiêu chuӼn loӴi tr :ַ NB kh¹ng Ľn֟g ý tham gia nghiên cֵu 

PhҼҺng ph§p thu thԀp và phân tích s֝  li u֓: S֝  li u֓ ĽҼc֯ thu thԀp bԄng phҼҺng ph§p 

ph֛ ng vӸn v֧ i b  ֥câu h֛ i soӴn sԆn. S֝  li u֓ ĽҼc֯ làm sӴch và nhԀp vào phӺn mԚm SPSS phiên 

bӶn 22.0. Phân tích th֝ng kê mô tӶ, tính tӺn s֝ , tׁ  l  ֓cho biԒn Ľ֗nh t²nh v¨ t²nh trung b³nh, Ľ ֥

l c֓h chuӼn cho biԒn Ľ֗nh lҼn֯g. Th֝ ng k° ph©n t²ch ĽҼc֯ sֹ  d nֱg ĽԜ x§c Ľn֗h tý s֝  chênh 

(OR), 95% CI. Phép kiԜm Ľ֗nh Chi b³nh phҼҺng (ɢ2) ĽҼc֯ sֹ  d nֱg ĽԜ kiԜm Ľ֗nh sֽ  khác nhau 

gi aֻ các tׁ  l .֓ Ch֕  s֝  p < 0,05 là mֵc c· Ĩ nghǫa thn֝g kê. 

III. K ԑT QUӵ NGHIÊN C Uִ 

Qua th֩ i gian nghiên cֵu tַ  th§ng 01 nŁm 2024 ĽԒn th§ng 09 nŁm 2024, ch¼ng t¹i chn֙ 

ĽҼ֯c 50 b֓ nh nhân th֛a ĽiԚu ki n֓ nghiên cֵ u v֧ i kԒt quӶ nhҼ sau: 

 

Hình 3.1 Gi֧ i tính 

NhԀn xét: Gi i֧ nam chiԒm 54,9%, gi֧ i n  ֻchiԒm 45,1%.  

BӶng 3.1 H֙ c vӸn cֳ a các b֓ nh nhân trong mӾu nghiên cֵ u 

 

H c֙ vӸn n T  ׁl  ֓% 

CӸp 1 11 21,6% 

CӸp 2 19 37,3% 

CӸp 3 12 23,5% 

ņӴi h c֙ 7 13,7% 

Mù chֻ  2 3,9% 

NhԀn xét: Các b֓nh nh©n c· tr³nh Ľ ֥h c֙ vӸn cӸp 2 chiԒm 37,3%, các b֓nh nhân có 

tr³nh Ľ ֥h c֙ vӸn cӸp 3 chiԒm 23,5%. 

NAM
54,9%

bӬ
45,1%
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Hình 3.2 Tuân thֳ  ĽiԚu tr  ֗thu c֝ 

NhԀn xét: Các b֓ nh nhân tuân thֳ ĽiԚu tr֗  thu֝ c chiԒm 74,5%, các b֓nh nhân không 

tuân thֳ  ĽiԚu tr֗  thu֝ c chiԒm 25,5%.  

BӶng 3.4 B֓ nh thӺn kinh Ľi k¯m 

 

B n֓h Ľi k¯m n T  ׁl  ֓% 

B n֓h tai biԒn mӴch máu não 7 13,7% 

B n֓h n֥ i tiԒt 6 11,8% 

B n֓h tim mӴch 30 58,8% 

 

NhԀn xét: Các b֓ nh lý ph֝ i h p֯ tai biԒn mӴch máu não chiԒm 13,7%, n֥i tiԒt chiԒm 11,8%, 

tim mӴch chiԒm 58,8%. 

BӶng 3.5 C§c lĨ do ngҼng thuc֝ 

 

C§c lĨ do ngҼng thuc֝ n T  ׁl  ֓% 

Quên thu֝c 4/13 30,7% 

Không có thu֝c 6/13 46,2% 

U n֝g thֽ c phӼm chֵ c nŁng 4/13 30,7% 

Chi ph² ĽiԚu tr֗  5/13 38,5% 

NhԀn xét: C§c lĨ do ngҼng thuc֝ do quên thu֝c chiԒm 30,7%, do không có thu֝c chiԒm 

46,2%, do chi ph² ĽiԚu tr֗  chiԒm 38,5%. 

BӶng 3.6 M֝ i liên quan giֻ a gi֧ i và tuân th  ֳthu c֝ 

 

Tuân thֳ  thu֝ c 
Gi i֧ p 

Nam N  ֻ

Tuân thֳ  21 17 

0,9 Không tuân thֳ 7 6 

T n֡g 28 23 

NhԀn xét: không ghi nhԀn m֝ i liên quan giֻ a tuân thֳ ĽiԚu tr֗  và gi֧ i 

 

¢¦$b ¢Iӧ
74,5%

KHÔNG TUÂN 
¢Iӧ

25,5%
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BӶng 3.7 M֝ i liên quan giֻ a tuân th  ֳĽiԚu tr  ֗và tu i֝ 

 

NhԀn xét: không có sֽ khác bi֓ t gi aֻ tu֡ i và tuân thֳ ĽiԚu tr֗  

IV. BÀN LU ӿN 

 Tu i֡: Trong nghiên cֵu cֳ a chúng tôi, tu֡i trung bình 64,8±12 tu֡i, so v֧ i nghiên cֵ u 

c aֳ tác giӶ Doãn Th֗ HuyԚn và c֥ ng sֽ  thì nhóm tu֡i dҼi֧ 50 có tׁ  l  ֓tuân thֳ  ĽiԚu tr֗  thu֝ c 

t t֝ hҺn so vi֧ các nhóm tu֡i khác[1]. Nghiên cֵ u cֳ a tác giӶ Gonzalo Sebastián Castro và cn֥g 

sֽ  tu i֡ trung bình trong nghiên cֵu 65,08 ± 11,37 tu֡i cȈng tҼҺng t ֽnhҼ nghi°n cuֵ cֳ a chúng 

tôi[3]. Nghiên cֵ u cֳ a tác giӶ Aggarwal và c֥ng sֽ  trên 134 b֓nh nhân parkinson cho thӸy tu i֡ 

trung bình 61,1± 10,3 tu֡i[2]. Nghiên cֵ u cֳ a tác giӶ Kim SR và c֥ ng sֽ  trên 173 b֓nh nhân 

parkinson cho thӸy tu i֡ trung bình 65,8 ± 9,3 tu֡i[5]. 

  Gi i֧: Trong nghiên cֵu cֳ a chúng tôi gi֧i nam chiԒm 54,9%, gi֧ i n  ֻchiԒm 45,1%, 

nhiên cֵ u cֳ a tác giӶ Doãn Th֗ HuyԚn và c֥ ng sֽ  t  ׁl  ֓gi i֧ nam chiԒm 44,4%, gi֧ i n  ֻchiԒm 

55,6%[1]. Nghiên cֵ u cֳ a tác giӶ Gonzalo Sebastián Castro và cn֥g sֽ  nam gi֧ i chiԒm 

59,2%[3]. Nghiên cֵ u cֳ a tác giӶ Aggarwal và c֥ng sֽ  trên 134 b֓nh nhân parkinson cho thӸy 

gi i֧ nam chiԒm 58,3%, gi֧ i n  ֻchiԒm 41,7%[2]. Nghiên cֵ u cֳ a tác giӶ Kim SR và c֥ ng sֽ  

trên 173 b֓nh nhân parkinson gi֧i nam chiԒm 53,2%, gi֧ i n  ֻchiԒm 46,8%[5]. 

 Tuân thֳ  ĽiԚu tr֗ : trong nghiên cֵu cֳ a chúng tôi tuân thֳ ĽiԚu tr֗  chiԒm 74,5%, tׁ  l  ֓

không tuân thֳ ĽiԚu tr֗  chiԒm 25,5% so v֧i nghiên cֵ u cֳ a tác giӶ Doãn Th֗ HuyԚn và c֥ ng sֽ  

chiԒm 65%[1]. Nghiên cֵ u cֳ a tác giӶ Straka I và c֥ng sֽ  trên 124 b֓nh nhân parkinson cho 

thӸy t  ׁl  ֓tuân thֳ  ĽiԚu tr֗  cao chiԒm 33,9%, tׁ  l  ֓tuân thֳ  ĽiԚu tr֗  trung bình chiԒm 29,8%, tׁ  

l  ֓tuân thֳ  ĽiԚu tr֗  kém chiԒm 36,3%[6]. Nghiên cֵ u cֳ a tác giӶ Gonzalo Sebastián Castro trên 

800 b֓ nh nhân parkinson cho thӸy t  ׁl  ֓không tuân thֳ ĽiԚu tr֗  chiԒm 58,2%[3]. Nghiên cֵ u 

c aֳ tác giӶ Aggarwal và c֥ng sֽ  trên 134 b֓nh nhân parkinson cho thӸy t  ׁl  ֓tuân thֳ  ĽiԚu tr֗  

cao chiԒm 43,2%, tuân thֳ ĽiԚu tr֗  trung bình chiԒm 18,2%, tuân thֳ ĽiԚu tr֗  thӸp chiԒm 

38,6%[2]. Nghiên cֵ u cֳ a tác giӶ Kim SR và c֥ ng sֽ  trên  

  Các b֓nh Ľi k¯m: Tai biԒn mӴch m§u n«o 7 trҼn֩g h֯ p chiԒm 13,7%, b֓nh n֥ i tiԒt 6 

trҼ֩ng h֯ p chiԒm 11,8%, b֓nh lý tim mӴch 30 trҼn֩g h֯ p chiԒm 58,8%. 

C§c lĨ do ngҼng thuc֝: do quên u֝ng thu֝ c c· 4/13 trҼn֩g h֯ p chiԒm 30,7%, lý do không có 

thu֝ c 6/13 trҼn֩g h֯ p chiԒm 46,2%, lĨ do chi ph² ĽiԚu tr֗  5/13 trҼn֩g h֯ p chiԒm 38,5%, lý do 

u n֝g thֽ c phӼm chֵ c nŁng 4/13 trҼn֩g h֯ p chiԒm 30,7%, hi֓n tӴi chҼa c· phҼҺng ph§p ĽiԚu 

tr  ֗ĽԊc hi֓ u cho b֓nh Parkinson, chính vì vԀy tuân thֳ  ĽiԚu tr֗  Ľ·ng vai tr¸ quan trn֙g thԜ giúp 

giӶm tri u֓ chֵ ng, làm chԀm tiԒn triԜn b֓ nh và cӶi thi n֓ chӸt lҼn֯g cu֥ c s֝ ng, trong Ľ·, thuc֝ 

là m֥ t phӺn quan tr֙ng trong ĽiԚu tr֗  b n֓h này. Tuy nhiên kԒt quӶ nghiên cֵ u cֳ a chúng tôi 

cho thӸy tình trӴng tuân thֳ ĽiԚu tr֗  c aֳ b֓ nh nhân Parkinson chiԒm 74,5%. Vì vԀy phӶi coi 

tuân thֳ  ĽiԚu tr֗  là vӸn ĽԚ Ҽu ti°n trong ĽiԚu tr֗  b n֓h Parkinson nên cӺn tŁng cҼn֩g tҼ vӸn 

hҼ֧ng dӾn và có nhֻng bi֓ n pháp can thi֓p cֱ  thԜ tӴi c n֥g Ľn֟g nhҼ c· ngҼi֩ nhԂc, tŁng cҼn֩g 

h  ֣tr  ֯xã h֥ i ĽԚ n©ng cao tu©n th½ ĽiԚu tr֗ . 

  Nghiên cֵ u cֳ a tác giӶ Aggarwal và c֥ng sֽ  trên 134 b֓nh nhân parkinson cho thӸy 

các yԒu t֝  tu i֡, gi i֧ t²nh, tr³nh Ľ ֥h c֙ vӸn, tình trӴng vi֓ c làm có Ӷnh hҼn֫g lên mô hình tuân 

th  ֳĽiԚu tr֗   ֫các b֓nh nhân parkinson[2]. 

  Trong phân tích t֡ng h֯ p cֳ a tác giӶ Gil G và c֥ ng sֽ  Ľ« x§c Ľn֗h các yԒu t֝  bao g֟ m 

tám thu֥ c tính cֳ a t§c Ľn֥g kinh tԒ xã h֥ i và tӸt cӶ ch¼ng ĽԚu t§c Ľn֥g tiêu cֽ c ĽԒn vi c֓ tuân 

Tuân thֳ  thu֝ c Tu i֡ p 

Tuân thֳ  65,74±11,4 

0,4 
Không tuân thֳ 62,15± 13,92 
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th  ֳdùng thu֝ c cֳ a nhֻ ng ngҼi֩ mԂc b֓ nh parkinson. YԒu t֝  ph֡  biԒn nhӸt trong các nghiên 

c uֵ l¨ tr³nh Ľ ֥h c֙ vӸn thӸp cֳ a b֓ nh nhân, tiԒp theo là chi phí thu֝c, thu nhԀp và kiԒn th cֵ 

li°n quan ĽԒn b֓ nh . Khác v֧ i hӺu hԒt các nghiên cֵu ĽҼc֯ ch֙ n, m֥ t trong s֝  chúng chֵng 

minh sֽ  tuân thֳ  không t֝ i Ҽu  ֫nhֻ ng c§ nh©n ĽҼc֯ dùng thu֝c mi֑ n phí và m֥t nghiên cֵ u 

khác không thԜ tìm thӸy m i֝ tҼҺng quan giaֻ sֽ  tuân thֳ  không t֝ i Ҽu v¨ tr³nh Ľ ֥h c֙ vӸn[4]. 

  Nghiên cֵ u cֳ a tác giӶ Yi Zhanmiao và c֥ng sֽ  trên 1712 b֓nh nhân parkinson cho 

thӸy t  ׁl  ֓tuân thֳ   ֫b n֓h nhân Trung Qu֝c mԂc parkinson ֫ m cֵ trung bình và chֳ yԒu liên 

quan ĽԒn tu֡ i tác, b֓nh Ľi k¯m v¨ chi ph² chŁm s·c scֵ kh֛ e[7]. 

V. KԑT LUӿN 

Tuân thֳ  ĽiԚu tr֗  thu֝ c chiԒm 74,5%, tׁ  l  ֓không tuân thֳ ĽiԚu tr֗  chiԒm 25,5%, không 

có sֽ  khác bi֓ t gi aֻ tuân thֳ ĽiԚu tr֗  và gi֧ i tính và tu֡ i b n֓h nhân. 
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ÁP D NְG THANG ņIԛM OSWESTRY ņĆNH GIĆ M Cִ ņ֤ NԉNG  ֪

B N֒H NHÂN  ņAU THӹN KINH T A֘ DO THOĆT V  ֖ņǪA ņ֒M C T֤ 

S֜ NG THԁT LһNG CĒNG 

 

Tr nͭ Thanh Phong, NguyΚn ThΠ H ńg, 

Phͧ m Thúy Ngân, NguyΚn ThΠ Nga. 

TÓM TԁT: 

Mλc tiêu: Áp dλng c§c thang ĽiΘm l©m s¨ng trong l̯ιng giá mοc Ľί nΊng cνa Ľau thnͭ 

kinh tΣa do thoát vΠ Ľǫa ĽΜm Ľ« Ľ̯ιc nghiên cοu rίng rãi trên thΔ giαi. ņΧi t̯ιng v̈  ph̯̭ng 

ph§p: GΩm 64 bΜnh nh©n Ľ̯ιc kh§m lâm s̈ng, chλp cίng h̯εng tρ ĽΘ chͯ n Ľo§n l  ̈tho§t vΠ 

Ľǫa ĽΜm cίt sΧng thͽt l̯ng c½ng tρ 02/2024 ĽΔn 08/2024 tͧi BΜnh viΜn ņa khoa Trung t©m An 

Giang. KΔt quͩ : ņΊc ĽiΘm lâm s̈ng cνa hίi chοng cίt sΧng: Ľau cίt sΧng ε chiΔm: 76,9%, 

nghiΜm ph§p tay Ľtͫ d̯̭ng t²nh chiΔm 78,1%, dͫu Schober chiΔm 70,3%, co cοng c̭ cnͧh 

sΧng chiΔm 50%. ņΊc ĽiΘm lâm s̈ng cνa hίi chοng rΚ th nͭ kinh thͽt l̯ng c½ng: dͫ u hiΜu 

Las̄ gue: 89,1%, Valleix d̯̭ng t²nh chiΔm 57.8%, dͫu hiΜu teo c̭ chiΔm 7,8% và rΧi lo nͧ c̭ 

tròn chiΔm 6,3%, các tϋ lΜ n¨y cao h̭n nh·m không c· triΜu chοng (p < 0,05). ņiΘm trung bình 

Oswestry 25,3 ± 8,8 (mοc Ľί 3 chΔm tϋ lΜ nhiΖu: 46,9%). KΔt luͻn: Nên §p dλng thang ĽiΘm 

Oswestry Ľ§nh gi§ mοc Ľί nΊng lâm s̈ng ε bΜnh nhân thoát vΠ Ľǫa ĽΜm cίt sΧng thͽt l̯ng 

c½ng. C· mΧi t̯̭ng quan chΊt chΒ giυa mοc Ľί nΊng lâm s̈ng theo thang ĽiΘm Oswestry vαi 

MRI ε bΜnh nhân thoát vΠ Ľǫa ĽΜm cίt sΧng thͽt l̯ng c½ng.  

Tρ khoá: ņau thnͭ kinh tΣa, thang ĽiΘm Oswestry (ODI), cίng h̯εng tρ (MRI) 

ABSTRACT 

Objectives: Applying clinical scales in evaluating the severity of patients with sciatica 

caused by spinal disc herniation has been studied in many countries. Subjects and methods: A 

total of 64 patients who underwent physical examination, magnetic resonance imaging for 

diagnosis as lumbosacral disc herniation from 02/2024 ĽΔn 08/2024 at An Giang Central 

General Hospital.  

Results: The clinical features of lumbosacral spinal syndrome: spinal pain: 76,9%, 

Schober index: 70,3%, paraspinal pain: 50%. The clinical features of lumbosacral 

radiculopathy syndrome: Las̄gue sign: 89,1%, Valleix sign: 57.8%. these ratios are higher 

than the no symptom group (with significance p < 0,05). Mean Oswestry 25,3 ± 8,8 (Grade 3 

(46,9%) are the most common).  

Conclusions: Should be apply for the Oswestry Disability Index (ODI) assess the 

severity of physical examination study of patients with lumbosacral disc herniation. There were 

significant correlate between the severity of physical examination by ODI, MRI study of patients 

with lumbosacral disc herniation.  

Keywords: Lumbosacral disc herniation, Oswestry Disability Index (ODI), magnetic 

resonance imaging (MRI). 

I. ņԉT VӷN ņԓ 

ņau thӺn kinh t֙ a, là m֥ t b n֓h lĨ thҼn֩g gԊp, v֧ i t  ׁl  ֓gԊp tַ  1,6 - 4,3% dân s֝. B n֓h 

gԊp  ֫nam gi֧ i nhiԚu hҺn n ֻgi i֧, thҼn֩g ֫  Ľ֥ tu i֡ 30 - 50 [1]. ņau thӺn kinh t֙ a gây Ӷnh 

hҼ֫ng ĽԒn cu֥ c s֝ ng sinh hoӴt, h֙ c, hi֓ u suӸt lao Ľn֥g cֳ a ngҼi֩ b n֓h và xã h֥i [7]. ņau thӺn 

kinh t֙ a có thԜ do nhiԚu nguy°n nh©n kh§c nhau g©y n°n, trong Ľ· tho§t v ֗Ľǫa Ľm֓ c֥ t s֝ ng 

thԂt lҼng chiԒm khoӶng 90% trҼn֩g h֯ p v¨ cȈng l¨ nguy°n nh©n ch²nh g©y Ľau thӺn kinh t֙ a 

nԊng, mӴn t²nh v¨ thҼn֩g xuyên tái phát [9]. Hi֓n nay, chֱp c֥ ng hҼn֫g tַ  c t֥ s֝ ng thԂt lҼng 

ĽҼ֯c xem nhҼ mt֥ phҼҺng ph§p c· gi§ tr ֗trong h֣  tr  ֯chӼn Ľo§n v¨ Ľn֗h hҼn֧g ĽiԚu tr֗  Ľau 

thӺn kinh t֙ a [6]. Tuy nhiên, do giá thành và các yêu cӺu vԚ cҺ s ֫vԀt chӸt nên chֱp c֥ ng hҼn֫g 

t  ַchҼa ĽҼc֯ áp dֱ ng r֥ ng rãi tӴi c§c cҺ s ֫ĽiԚu tr֗  b n֓h ֫  nҼ֧c ta. Vì vԀy vi c֓ Ľ§nh gi§ v¨ 

theo dõi trên lâm sàng vӾn l¨ phҼҺng ph§p ch ֳyԒu trong chӼn Ľo§n v¨ ĽiԚu tr֗  Ľau thӺn kinh 
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t a֙, nhӸt là ֫  các tuyԒn y tԒ cҺ s.֫  ֪nhiԚu nҼc֧ trên thԒ gi i֧, Ľau thӺn kinh t֙ a thҼn֩g ĽҼc֯ 

theo d»i v¨ Ľ§nh gi§ daֽ v¨o c§c thang ĽiԜm trên lâm sàng [5]. Hi֓n nay trên thԒ gi i֧ có khoӶng 

7 thang ĽiԜm thҼn֩g ĽҼc֯ sֹ  d nֱg bao g֟m thang ĽiԜm Oswestry, Quebec, SF-36, thang ĽiԜm 

c aֳ h֥ i ch֕ nh hình NhԀt BӶn (JOA), thang ĽiԜm Roland - Morris, bӶng lҼn֯g giá Greenough 

v¨ Fraseré[2].  ֪Vi t֓ Nam, vi֓ c sֹ  d nֱg c§c thang ĽiԜm Ľ§nh gi§ thӺn kinh t֙ a nói chung và 

thang ĽiԜm Oswestry n·i ri°ng tr°n l©m s¨ng cȈng nhҼ trong nghiên cֵu c¸n chҼa ph ֡biԒn. Vì 

vԀy, nghiên cֵu ĽҼc֯ tiԒn hành nhԄm mֱ c tiêu: 

1. Áp dֱ ng thang ĽiԜm Oswestry Ľ§nh gi§ mcֵ Ľ֥ nԊng cֳ a b֓ nh nh©n Ľau thӺn kinh t֙ a do 

thoát v֗ Ľǫa Ľm֓.  

2. ņ§nh gi§ mi֝ liên quan giֻ a mֵ c Ľ֥ nԊng theo thang ĽiԜm Oswestry và các yԒu t֝  lâm sàng, 

c n֥g hҼn֫g tַ . 

II. ņI֜ TһN֮G Vê PHһҹNG PHĆP 

2.1. ņi֝ tҼn֯g nghiên cֵ u 

  B n֓h nh©n ĽiԚu tr֗  n i֥ trú tӴi khoa n֥ i ThӺn kinh, b֓ nh vi֓ n ņa khoa Trung tâm An 

Giang, tַ  th§ng 02 ĽԒn th§ng 08 nŁm 2024. 

Tiêu chuӼn ch n֙ b n֓h nhân: 

- B n֓h nh©n ĽҼc֯ chӼn Ľo§n Ľau thӺn kinh t֙ a trên lâm sàng theo tiêu chuӼn cֳ a Koes [8] và 

ĽҼ֯c chֱ p c֥ ng hҼn֫g tַ  c t֥ s֝ ng thԂt lҼng c· tho§t v ֗Ľǫa Ľm֓. 

- B n֓h nh©n Ľn֟g ý tֽ  nguy֓ n tham gia nghiên cֵu. 

Tiêu chuӼn loӴi tr  ַ

- B n֓h nh©n Ľau thӺn kinh t֙ a do c§c nguy°n nh©n: ung thҼ, vi°m Ľt֝ s֝ ng Ľǫa Ľm֓: do vi 

khuӼn, lao; lún xԌp Ľ֝t s֝ ng; do chӸn thҼҺng ct֥ s֝ ng; Ľau thӺn kinh toӴ do thoát v֗ Ľǫa Ľm֓ 

Ľ« ĽҼc֯ ĽiԚu tr֗  phӾu thuԀt hoԊc kéo giãn c֥t s֝ ng. 

- B n֓h nh©n kh¹ng Ľn֟g ý tham gia nghiên cֵu. 

2.2. PhҼҺng ph§p nghi°n cuֵ 

ThiԒt kԒ nghiên cֵ u: 

 - Nghiên cֵ u mô tӶ cԂt ngang. 

 - Ch֙ n mӾu thuԀn ti n֓. 

N i֥ dung nghiên cֵ u: 

- ņԊc ĽiԜm chung b֓nh nhân: tu֡i, gi i֧; ĽԊc ĽiԜm l©m s¨ng Ľau thӺn kinh t֙ a.  

- Áp dֱ ng thang ĽiԜm Oswestry Ľ§nh gi§ mcֵ Ľ֥ nԊng cֳ a Ľau thӺn kinh t֙ a do thoát v֗ Ľǫa 

Ľ֓m. 

- ņ§nh gi§ mi֝ liên quan giֻ a mֵ c Ľ֥ nԊng theo thang ĽiԜm Oswestry và các yԒu t֝  lâm sàng. 

2.3. Xֹ  lý s֝  li u֓:  

S֝  li u֓ ĽҼc֯ xֹ  lý bԄng phӺn mԚm SPSS 16.0. 

2.4. ņӴo Ľֵc nghiên cֵ u 

Nghiên cֵ u tuân thֳ  tӸt cӶ các yêu cӺu vԚ ĽӴo Ľֵc trong nghiên cֵu y sinh, ĽҼc֯ b֓ nh 

nhân chӸp nhԀn tham gia nghiên cֵu. Các thông tin vԚ b n֓h nh©n ĽҼc֯ giֻ  bí mԀt. D  ֻli u֓ thu 

thԀp ch֕ phֱ c vֱ  cho nghiên cֵu và chӼn Ľo§n, gi¼p cho vic֓ ĽiԚu tr֗  b n֓h ĽҼc֯ t֝ t hҺn. 

III. K ԑT QUӵ 

3.1. ņԊc ĽiԜm chung b֓ nh nhân nghiên cֵ u  

- Tu i֡ trung bình cֳa b֓ nh nhân nghiên cֵu là 51,5 ± 8,5 tu֡i. Nhóm tu֡ i mԂc cao nhӸt 

là tַ  40 - 59, chiԒm 75%. B֓ nh nam gԊp nhiԚu hҺn  ֫n  ֻ(68,8%). 

- ņԊc ĽiԜm lâm sàng h֥i ch nֵg c֥ t s֝ ng: Các b֓nh nhân có biԜu hi֓ n Ľau tӴi c t֥ s֝ ng chiԒm 

76,9%, nghi֓m ph§p tay ĽӸt dҼҺng t²nh chiԒm 78,1%, ch֕ s֝  Schober dҼi֧ 4cm chiԒm 70,3%, 

thӸp nhӸt là co cֵ ng cҺ cӴnh s֝ ng chiԒm 50%. 
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- ņԊc ĽiԜm lâm sàng h֥i ch nֵg r֑  thӺn kinh: DӸu hi֓ u Lass¯gue dҼҺng t²nh chiԒm 89.1%, 

Valleix dҼҺng t²nh chiԒm 57.8%, dӸu Ӹn d©y chu¹ng dҼҺng t²nh chiԒm 60,9%, r֝ i loӴn cӶm 

giác 12,8%, ít gԊp hҺn l¨ c§c dӸu hi֓ u teo cҺ chiԒm 7,8% và r֝i loӴn cҺ tr¸n chiԒm 6,3%. 

3.2. Áp dֱ ng thang ĽiԜm Oswestry Ľ§nh gi§ mcֵ Ľ֥ nԊng cֳ a b n֓h nh©n Ľau thӺn 

kinh t a֙ do thoát v֗ Ľǫa Ľm֓  

- M cֵ Ľ֥ nԊng theo thang ĽiԜm Oswestry 

BiԜu Ľ֟ 3.1. M cֵ Ľ֥ b n֓h theo thang ĽiԜm Oswestry 

 

 

NhԀn x®t:  Theo thang ĽiԜm Oswestry phӺn l n֧ các b֓nh nhân có mֵc Ľ֥ nԊng b֓ nh ֫  

Ľ֥ 3 (46,9%), sau Ľ· l¨ Ľ ֥2 (26,6%) v¨ Ľ ֥4 (20,3%). ņiԜm trung bình Oswestry 25,3 ± 8,8. 

Sֽ  khác bi֓ t gi aֻ các mֵc Ľ֥ nԊng b֓ nh theo thang ĽiԜm Oswestry c· Ĩ nghǫa thn֝g kê, (p < 

0,05). 

- Thông s֝  chi tiԒt cֳ a thang ĽiԜm Oswestry: 

BӶng 3.1. ņ§nh gi§ m cֵ Ľ֥ nԊng lâm s̈ ng d aֽ v ö thông s֝  chi tiԒt c aֳ thang ĽiԜm Oswestry 

 

Thông s֝  XuӸt hi n֓ ņiԜm T  ׁ lê 

% 

M cֵ Ľ֙ Ľau ņau kh§ nhiԚu ֫  th i֩ ĽiԜm này. 3 68,12 

ChŁm s·c c§ nhân Tôi cӺn m֥ t v¨i gi¼p Ľ ֭nhҼng thcֽ hi֓ n ĽҼc֯ hӺu hԒt 

vi c֓ chŁm s·c bӶn thân. 

3 63,54 

N©ng Ľ ֟vԀt V³ Ľau n°n kh¹ng thԜ nâng vԀt nԊng lên tַ  sàn nhà, 

nhҼng c· thԜ n©ng ĽҼc֯ nԒu vԀt ĽҼc֯ ĽԊt  ֫v  ֗trí thuԀn 

l i֯ nhҼ tr°n b¨n 

2 58,22 

ņi b ֥ ņau n°n ch ֕Ľi b ֥ĽҼ֯c không quá 1km 2 48,61 

Ng i֟  ņau n°n ch ֕ng֟ i ĽҼc֯ không quá 30 phút 3 52,57 

ņֵ ng  ņau n°n ch ֕Ľֵng ĽҼc֯ không quá 10 phút 4 48,16 

Ng  ֳ V³ Ľau n°n ch ֕ngֳ  ĽҼ֯c ²t hҺn 6 gi/֩ngày 2 66,18 

HoӴt Ľn֥g tình dֱ c GӺn nhҼ kh¹ng sinh hoӴt tình dֱ c n aֻ v³ Ľau 4 97,33 

HoӴt Ľn֥g xã hôi V³ Ľau n°n kh¹ng tham gia bӸt cֵ  hoӴt Ľn֥g xã h֥ i n ö 5 92,49 

ņi du lich ņau nhiԚu nên ch֕ c· thԜ Ľi xa dҼi֧ 30 phút khi thԀt sֽ  

cӺn thiԒt 

4 93,54 

NhԀn x®t:   ֪10 tiêu ch² n ÿ, thang ĽiԜm 2, 3, 4 chiԒm tׁ  l  ֓cao, . thang ĽiԜm 5 chiԒm 

t  ׁl  ֓thӸp.  

 

 

3.10%

26.60%

46.90%

20.30%

3.10%

mֵc Ľ֥ 1mֵc Ľ֥ 2mֵc Ľ֥ 3mֵc Ľ֥ 4mֵc Ľ֥ 5
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3.3. ņ§nh gi§ mi֝ liên quan giֻ a thang ĽiԜm Oswestry và các yԒu t  ֝lâm sàng 

BӶng 3.2. ņiԜm Oswestry trung bình cֳ a b n֓h nhân theo các tri֓ u ch nֵg cֳ a h i֥ ch nֵg 

c t֥ s֝ ng 

Tri u֓ chֵ ng ņԊc ĽiԜm T  ׁl  ֓% X ± SD p 

ņau ct֥ s֝ ng có 82,8 25,00 ± 7,74 P < 0,05 

không 17,2 26,63 ± 13,45 

Nghi֓ m ph§p tay ĽӸt Không chӴm 78,1 28.58 ± 6.91 P < 0,05 

ChӴm 21,9 13.50 ± 2.92 

Ch֕  s֝  Schober < 4 cm 70,3 29.20 ± 6.80 P < 0,05 

> 4 cm 29,7 16.00 ± 5.66 

Co cֵ ng cҺ cӴnh 

s֝ ng 

Co cֵ ng 50,0 32.37 ± 5.60 P < 0,05 

Không co cֵ ng 50,0 18.18 ± 4.90 

NhԀn x®t:  ņiԜm Oswestry trung bình cֳa nhóm b֓nh nhân có tri֓u chֵ ng nhҼ co cnֵg 

cҺ cӴnh s֝ ng, mӸt ĽҼn֩g cong sinh lý, nghi֓m ph§p Schober dҼҺng t²nh, khoӶng c§ch tay ĽӸt 

> 0 cm cao hҺn  ֫nhóm không có tri֓u chֵ ng. Sֽ  khác bi֓t c· Ĩ nghǫa thn֝g kê, p < 0,05. 

BӶng 3.3. ņiԜm Oswestry trung bình cֳ a b n֓h nhân theo các tri֓ u ch nֵg cֳ a h i֥ ch nֵg 

r  ֑thӺn kinh 

 

Tri u֓ chֵ ng ņԊc ĽiԜm T  ׁl  ֓% X ± SD p 

Lasuge DҼҺng t²nh 89,1 27,00 ± 7,75 P < 0,05 

Âm tính 10,9 11,28 ± 2,42 

Valeix  DҼҺng t²nh 57,8 31,29 ± 5,89 P < 0,05 

Âm tính 42,2 17,01 ± 4,45 

DӸu dây chuong DҼҺng t²nh 60,9 30,87 ± 6,03 P < 0,05 

Âm tính 39,1 15,56 ± 4,28  

Teo cҺ Có 7,8 41,40 ± 2,50 P < 0,05 

Không  92,2 23,91 ± 7,77 

R i֝ loӴn cӶm giác Có 12,5 40,37 ± 2,38 P < 0,05 

Không  87,5  23,12 ± 7,16 

PhӶn xӴ g©n cҺ GiӶm 9,4 41,00 ± 2,44 P < 0,05 

B³nh thҼn֩g  90,6 23,65 ± 7,58 

R i֝ loӴn cҺ tr¸n Có 6,3 42,00 ± 2,44 P < 0,05 

Không  93,7 24,16 ± 7,95 

NhԀn x®t: ņiԜm Oswestry trung bình ֫ các nhóm có dӸu hi֓ u Valleix, Lassègue, bӸm 

chu¹ng dҼҺng t²nh, ri֝ loӴn cӶm gi§c cao hҺn  ֫nhóm không có các tri֓u chֵ ng này. Sֽ khác 

bi t֓ c· Ĩ nghǫa thn֝g kê, p < 0,05. 

IV. BÀN LU ӿN 

KԒt quӶ nghiên cֵ u cֳ a chúng tôi cho thӸy khi lҼn֯g giá mֵc Ľ֥ nԊng cֳ a Ľau thӺn 

kinh t֙ a do thoát v֗ Ľǫa Ľm֓ theo thang ĽiԜm Oswestry thҼn֩g gԊp  ֫các mֵ c Ľ֥ sau: Ľ ֥2 
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(26,6%), Ľ ֥3 (46,9%), Ľ ֥4 (20,3%). ņiԜm trung bình Oswestry là 25,3 ± 8,8. KԒt quӶ c aֳ 

ch¼ng t¹i tҼҺng Ľn֟g v֧ i nghiên cֵ u cֳ a Nguy֑n VŁn H½ng (2014), ĽiԜm trung bình Oswestry 

là 53,43 ± 10,12 [3]. Theo chúng tôi t ׁl  ֓b n֓h gԊp ֫  Ľ֥ 3 cao nhӸt vì biԜu hi֓ n l©m s¨ng Ľ ֥3 

là các tri֓ u chֵ ng b֥ c l  ֥rõ, bԂt ĽӺu Ӷnh hҼn֫g nhiԚu ĽԒn các hoӴt Ľn֥g sinh hoӴt hàng ngày 

c aֳ b֓ nh nhân, bu֥c b֓ nh nhân phӶi ĽԒn vi n֓ kh§m v¨ ĽiԚu tr֗ . Trong c§c ti°u ch² Ľ§nh gi§ caֳ 

thang ĽiԜm Oswestry thì hoӴt Ľn֥g Ľi b ֥(3,24 ± 0,87), nhӸc Ľ֟ vԀt (3,38 Ñ 0,84), Ľnֵg (3,43 ± 

0,98), các hoӴt Ľn֥g xã h֥ i (3,6 ± 0,97) [4], b֗ Ӷnh hҼn֫g cao hҺn, thԜ hi n֓ ĽiԜm trung bình 

c aֳ ch֕ tiêu này cao nhӸt trong nh·m. C§c Ľn֥g t§c n¨y l¨m gia tŁng s ֽchèn ép cֳa Ľǫa Ľm֓ 

b i֫ sֽ  co cҺ v¨ tŁng §p lcֽ trong khoang màng cֵng. NhҼ vԀy b n֓h Ӷnh hҼn֫g nhiԚu ĽԒn các 

hoӴt Ľn֥g di chuyԜn, thay Ľi֡ tҼ thԒ và gԂng sֵ c cֳ a b֓ nh nh©n. Ti°u ch² Ľ§nh gi§ ²t b ֗Ӷnh 

hҼ֫ng nhӸt l¨ ñngòֳ, ĽiԚu này có thԜ giӶi thích ֫  trӴng thái nԄm b֓ nh nhân không phӶi ch֗ u sֵ c 

ép d֟ n xu֝ ng ch©n nhҼ khi Ľnֵg hay Ľi lӴi vì vԀy giӶm ĽҼc֯ sֽ  chèn ép r֑ thӺn kinh do Ľ· Ľ ֭

gây ra khó ch֗u cho b֓nh nh©n. ņ§nh gi§ ñkhӶ nŁng t³nh dcֱò l¨ mt֥ tr  ֫ngӴi l n֧ khi áp dֱ ng 

thang ĽiԜm này ֫  trong nghiên cֵu do tâm lý b֓nh nhân ngӴi trӶ l i֩, và ֫  các b֓ nh nhân l֧ n 

tu i֡ kh¹ng Ľ§nh gi§ ĽҼc֯, do vԀy trong nghiên cֵu cֳ a chúng tôi câu h֛i này ch֕ th cֽ hi֓ n ֫  

42 b֓ nh nh©n (65,6%). Do ĽiԚu ki n֓ kinh tԒ c aֳ nҼc֧ ta c¸n kh· khŁn, bn֓h nhân không có nhu 

cӺu Ľi du lc֗h nhӸt là trong lúc b֗ Ľau n°n ni֥ dung Ľ§nh gi§ ñĽi du lc֗hò caֳ các b֓nh nhân 

trong nghiên cֵu n¨y kh¹ng Ľ§nh gi§ ĽҼc֯. Vì vԀy có thԜ sֹ  d nֱg thang ĽiԜm Oswestry sֹa 

Ľ֡i kh¹ng lҼn֯g gi§ ti°u ch² ñĽi du lc֗hò cho ph½ hp֯ v֧ i ĽiԚu ki n֓ kinh tԒ c aֳ b֓ nh nhân Vi֓ t 

Nam. 

ņiԜm trung b³nh thang ĽiԜm Oswestry giֻa các nhóm tu֡i không có sֽ khác bi֓ t có ý 

nghǫa thn֝g k° (p > 0,05). NhҼ vԀy  ֫c§c Ľ ֥tu i֡ ĽԚu có thԜ gԊp b֓ nh nhân các mֵc Ľ֥ nԊng, 

nhԌ kh§c nhau. Ch¼ng t¹i cȈng kh¹ng nhԀn thӸy ĽҼc֯ m֝ i li°n quan Ĩ nghǫa giaֻ mֵ c Ľ֥ b n֓h 

 ֫hai gi֧ i.  ֪nhóm b֓nh nhân có các tri֓u chֵ ng dҼҺng t²nh caֳ h֥ i ch nֵg c֥ t s֝ ng: co cֵ ng 

cҺ cӴnh s֝ ng, mӸt ĽҼn֩g cong sinh lý, nghi֓m pháp Schober, khoӶng c§ch tay ĽӸt th³ ĽiԜm 

Oswestry trung b³nh cao hҺn  ֫nhóm tri֓ u chֵ ng âm tính. Sֽ khác bi֓ t vԚ ĽiԜm trung bình giֻa 

hai nh·m c· Ĩ nghǫa thn֝g kê v֧ i p < 0,05, KԒt quӶ c aֳ ch¼ng t¹i tҼҺng Ľn֟g v֧ i nghiên cֵ u 

c aֳ Nguy֑n VŁn H½ng (2014) [3]. Bn֓h nhân có các tri֓u chֵ ng dҼҺng t²nh caֳ h֥ i ch nֵg r֑  

thӺn kinh: dӸu hi֓ u Valleix, Lassègue, bӸm chuông, r֝i loӴn cӶm gi§c th³ ĽiԜm Oswestry trung 

b³nh cao hҺn  ֫nhóm tri֓ u chֵ ng âm tính. Sֽ khác bi֓ t vԚ ĽiԜm trung bình giֻa hai nh·m cȈng 

c· Ĩ nghǫa thn֝g kê v֧ i p < 0,05. Các dӸu hi֓ u trên lâm sàng cֳa hai h֥ i ch nֵg c֥ t s֝ ng và h֥ i 

chֵ ng r֑  thӺn kinh là các dӸu hi u֓ Ӷnh hҼn֫g nhiԚu ĽԒn s֝  ĽiԜm Ľ§nh gi§ theo thang ĽiԜm. NhҼ 

vԀy có sֽ  phù h֯ p giֻ a mֵ c Ľ֥ nԊng Ľ§nh gi§ theo ch ֳquan cֳa b֓ nh nhân bԄng thang ĽiԜm 

Oswestry và khám lâm sàng cֳa thӺy thu֝ c. 

V. KԑT LUӿN 

M cֵ Ľ֥ b n֓h theo thang ĽiԜm Oswestry chֳ yԒu gԊp ֫  ba mֵ c Ľ֥ l¨ Ľ ֥2 (26,6%), Ľ ֥

3 (46,9%), Ľ ֥4 (20,3%). ņiԜm Oswestry trung bình là 25,3 ± 8,8 

ņiԜm Oswestry trung b³nh cao hҺn  ֫nhóm b֓nh nhân có tri֓u chֵ ng cֳ a h֥ i ch nֵg c֥ t s֝ ng 

và m֥ t s֝  tri u֓ chֵ ng cֳ a h֥ i chֵ ng r֑ . 
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ņԉC ņIԛM LÂM SÀNG, CӿN LÂM SÀNG B N֒H NHÂN NH I֞ MÁU  

NÃO CÓ HԋP ņ֤ NG MӳCH CӵNH TRONG ņOӳN NGOÀI S  ֘TӳI 

B N֒H VI N֒ ņA KHOA AN GIANG NŀM 2024 

 

Mai Nhͻt Quang, L° Ph̯αc An,  

NguyΚn ThΠ H ńg, Lê ThΠ NguyΜt Hà 

ņԉT VӷN ņԓ 

NhΩi máu não là sχ x yͩ ra Ľίt ngίt các thiΔu sót chοc nŁng thnͭ kinh. Mίt trong nhυng 

yΔu tΧ nguy c̭ ch²nh cνa nhΩi m§u n«o Ľ̯ιc thΧng kê là do mͩng x̭ vυa làm cͩ n trε dòng 

chͩ y trong lòng mͧch hay huyΔt khΧi hình thành trên mͩng x̭ vυa bong ra gây tͽc nghΒn dòng 

chͩ y ε h  ͧl̯u. Si°u ©m Ľίng mͧ ch cͩ nh Ľ̯ιc xem l¨ ph̯̭ng ph§p chnͯ Ľo§n kh¹ng x©m lnͫ, 

chi phí thͫ p và tính sΈn có. 

PHһҹNG PHĆP NGHIąN CUִ 

Ph̯̭ng ph§p nghi°n cοu: Cͽt ngang mô tͩ 141 bΜnh nhân nhͻp viΜn khoa thͭn kinh 

bΜnh viΜn Ľa khoa trung t©m An Giang tρ 1/1/2024 ĽΔn 30/09/2024. 

KΔt qu  ͩnghiên cοu: TuΫi trung bình 64,84±13,1 tuΫi, tϋ lΜ bΜnh nhân có hΎp Ľίng 

m cͧh cͩ nh 9/141 chiΔm 6,4%. Các bΜnh lĨ k¯m theo nh̯ Ľ§i th§o Ľ̯γng chiΔm 26,2%, tŁng 

huyΔt áp chiΔm 70,9%. 

KΓT LU Nͅ: BΜnh nhân có hΎp Ľίng mͧ ch cͩ nh chiΔm 6,4%, chΞ sΧ BMI có liên quan 

ĽΔn Ľί d yͭ th¨nh Ľίng mͧ ch cͩ nh.  

ABSTRACTS 

CLINICAL, PARACLINIC IN PATIENTS WITH ACUTE ISCHEMIC STROKE WITH 

STENOSIS OF THE EXTRACRANIAL INTERNAL CAROTID ARTERY AT THE 

NEUROLOGY DEPARTMENT OF AN GIANG CENTRAL GENERAL HOSPITAL  

Background: Cerebral infarction is a sudden onset of neurological deficits that is the 

leading cause of death worldwide. One of the main risk factors for cerebral infarction is 

considered to be atherosclerotic plaques that obstruct blood flow in the vessels or thrombus 

formation on atherosclerotic plaques that break off and block blood flow downstream. 

Ultrasound is considered a non-invasive, low-cost, and readily available diagnostic method. 

Patients and methods: Cross-sectional study design including 141 persons who 

admitted to An giang hospital from February 1st 2024 to Septemper 30 th 2024. 

Results: The average age was 64.84±13.1 years, the proportion of patients with carotid 

artery stenosis was 9/141, accounting for 6.4%. Associated diseases such as diabetes accounted 

for 26.2%, hypertension accounted for 70.9%. 

Conclusion: The rate of patients with carotid artery stenosis was 6.4%. BMI is 

associated with carotid artery wall thickness. 

I. ņԉT VӷN ņԓ 

Nh i֟ máu não là sֽ xӶy ra Ľt֥ ng֥ t v i֧ các thiԒu sót chֵc nŁng thӺn kinh thҼn֩g gây tֹ  

vong h¨ng ĽӺu trên thԒ gi i֧. Trên toàn cӺu, nh֟ i máu não là nguyên nhân gây t ֹvong Ľnֵg 

hàng thֵ  hai trong t֡ ng s֝  ca tֹ  vong và là nguyên nhân gây t ֹvong và tàn tԀt Ľnֵg hàng thֵ 

ba v¨o nŁm 2019. NԒu không thֽ c hi֓ n khӼn cӸp các chiԒn lҼc֯ phòng ngַa ban ĽӺu hi֓ u quӶ, 

gánh nԊng Ľt֥ quֿ  có thԜ sԐ tiԒp tֱ c gia tŁng tr°n to¨n thԒ gi i֧, ĽԊc bi֓ t là ֫  c§c nҼc֧ có thu 

nhԀp thӸp. 

M t֥ trong nhֻ ng yԒu t֝  nguy cҺ ch²nh caֳ nh֟ i m§u n«o ĽҼc֯ th֝ ng kê là do mӶng xҺ vaֻ làm 

cӶn tr֫  dòng chӶy trong lòng mӴch hay huyԒt kh i֝ hình thành trên mӶng xҺ vaֻ bong ra gây 

tԂc nghԐn dòng chӶy  ֫hӴ lҼu. Do Ľ· vic֓ phát hi֓n s֧ m và can thi֓p ĽiԚu tr֗  tích cֽ c bԄng n֥ i 

khoa trên nhֻng Ľi֝ tҼn֯g thu֥ c di֓ n nguy cҺ cao caֳ xҺ vaֻ mӴch m§u ĽҼc֯ xem là m֥t 
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trong nhֻ ng phҼҺng ph§p giӶm tׁ  l  ֓t  ֹvong ĽҼc֯ Ľ֟ng thuԀn cao nhӸt. Si°u ©m ĽҼc֯ xem là 

phҼҺng ph§p chӼn Ľo§n kh¹ng x©m lӸn, chi phí thӸp và tính sԈn có. 

II. PHһҹNG PHĆP NGHIąN CUִ 

PhҼҺng ph§p nghi°n cuֵ: cԂt ngang mô tӶ 

C  ֭mӾu: 141 b֓ nh nhân 

ņ֝i tҼn֯g nghiên cֵ u: Các b֓ nh nhân nh֟i máu não nhԀp khoa thӺn kinh b֓ nh vi֓ n 

Ľa khoa trung t©m An Giang c· ĽiԜm Glasgow 15 ĽiԜm, các b֓nh nhân nhân này có sֵc cҺ t ַ

3/5-4/5. 

ņ֗a ĽiԜm: Khoa thӺn kinh b֓ nh vi֓ n Ľa khoa trung t©m An Giang. 

Cách tiԒn hành: Thu thԀp s֝  li u֓ bԄng b֥  câu h֛ i soӴn sԆn. 

X  ֹlý s֝  li u֓: PhӺn mԚm SPSS 22.0 

ņo lҼn֩g các biԒn: tu֡ i, gi i֧, tiԚn cŁn tŁng huyԒt §p, Ľ§i th§o ĽҼn֩g, chiԚu cao, cân nԊng, nh֟ i 

máu não. 

III. K ԑT QUӵ NGHIÊN C Uִ 

  Qua nghiên cֵu 141 b֓nh nhân nhԀp khoa n֥ i thӺn kinh b֓ nh vi֓ n Ľa khoa trung t©m 

An Giang: Tu֡ i trung bình 64,84±13,1, tׁ l  ֓b n֓h nhân có hԌp Ľ֥ng mӴch cӶnh 9/141 chiԒm 

6,4%. 

 

 

Hình 3.1 Gi֧ i trong mӾu nghiên cֵ u 

 

NhԀn xét: Gi i֧ nam chiԒm 53,2%, gi֧ i n  ֻchiԒm 46,8%. 

 

NAM
53,2%

bӬ
46,8%

NAM bӬ
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Hình 3.2 Các b֓nh Ľi k¯m 

NhԀn xét: Các b֓ nh nhân có tiԚn cŁn tŁng huyԒt áp chiԒm 70,9%, có tiԚn cŁn Ľ§i th§o 

ĽҼ֩ng chiԒm 26,2%.  

BӶng 3.1 ņԊc ĽiԜm lâm sàng mӾu nghiên cֵ u 

 

 Nh i֟ máu não Không nh֟ i náu não OR p 

Tu i֡ 66,86±12,45 61,04±13,56 0,45 0,01 

Cholesterol  5,23±1,6 5,63±1,04 6,9 0,1 

Tryglycerid  2,31±1,5 2,32±0,8 9,3 0,9 

HDL 1,31±0,32 1,57±0,43 3,7 0,00 

LDL 2,88±1,19 2,89±0,92 3,6 0,9 

NhԀn xét: Có m֝ i liên quan giֻ a tu֡ i và HDL ֫  b n֓h nhân nh֟i máu não v֧i p<0,05. 

BӶng 3.2 M֝ i liên quan giֻ a gi֧ i và nh i֟ máu não 

 

Gi i֧  Nh i֟ máu não Không nh֟ i máu não p 

Nam  20 25 

0,03 N  ֻ 29 37 

T n֡g 49 92 

NhԀn xét: Có m֝ i liên quan giֻ a nh֟ i máu não và gi֧i v i֧ p=0,03. 

BӶng 3.3 M֝ i liên quan giֻ a Ľ§i th§o ĽҼn֩g và nh֟ i máu não 

ņ§i th§o ĽҼn֩g Nh i֟ máu não Không nh֟ i máu não p 

Có  30 74 

0,01 Không  19 18 

T n֡g 49 92 

T H A 7¢7

70,9%

26,2%
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NhԀn xét: Có m֝ i liên quan giֻ a tiԚn cŁn Ľ§i th§o ĽҼn֩g và nh֟ i máu não v֧i p=0,01. 

BӶng 3.4 M֝ i liên quan giֻ a tŁng huyԒt áp và nh֟ i máu não 

 

TŁng huyԒt áp Nh i֟ máu não Không nh֟ i máu não p 

Có  16 25 

0,5 Không  33 67 

T n֡g 49 92 

NhԀn xét: không có m֝i liên quan gֻa nh֟ i máu não và tiԚn cŁn tŁng huyԒt áp v֧ i 

p>0,05. 

BӶng 3.5 M֝ i liên quan giֻ a lipid máu và hԌp Ľ֥ng mӴch cӶnh trên siêu âm 

 

 HԌp ņMC Không hԌp ņMC OR p 

Cholesterol  5,39±1,46 4,97±1,2 0,5 0,4 

Tryglycerid  2,35±0,99 2,32±1,33 0,3 0,9 

HDL 1,32±0,56 1,4±0,37 0,2 0,3 

LDL 2,54±1,04 2,91±1.11 0,2 0,3 

BMI 24,56±6,22 22,31±2,43 19,3 0,02 

NhԀn xét: có m֝ i liên quan giֻ a BMI và hԌp Ľ֥ng mӴch cӶnh v֧ i p<0,05. 

VI BÀN LU ӿN 

Trong nghiên cֵu cֳ a chúng tôi, tu֡i trung bình 64,84±13,1 tu֡i, nghiên cֵ u cֳ a tác 

giӶ Nguy֑ n HӴnh Ngân và c֥ng sֽ  tӴi b n֓h vi֓ n BӴch Mai cho thӸy tu i֡ trung bình trong nghiên 

c uֵ 69,2 ± 9,7 tu֡i[1]. Nghiên cֵ u cֳ a tác giӶ Dabilgou A trên 156 b֓nh nhân nh֟i máu não 

tu i֡ trung bình 63,5 tu֡i[3]. Tu֡ i trung bình ֫  nhóm b֓nh nhân nh֟i máu não 66,86±12,45 tu֡i, 

tu i֡ trung bình ֫  nhóm b֓nh nhân không nh֟i máu não 61,04±13,56, có sֽ khác bi֓ t vԚ nhóm 

tu i֡  ֫các b֓nh nhân nh֟i máu não và không nh֟i máu não v֧i p=0,01. Các b֓nh nhân nh֟i 

máu não trong nghiên cֵu n¨y c· ĽiԜm Glasgow 15 ĽiԜm. Nghiên cֵu cֳ a tác giӶ Bùi Nguyên 

Tùng và c֥ng sֽ  trên 328 b֓nh nhân TIA hoԊc nh֟ i máu não tu֡i trung bình cֳa nghiên cֵu 

này 64,5±12,9 tu֡i[2]. Nghiên cֵ u cֳ a tác giӶ Suo Y và c֥ng sֽ  trên 806 b֓nh nhân nh֟i máu 

não tu֡ i trung bình 63 tu֡i[5]. Nghiên cֵ u cֳ a tác giӶ LuTao và c֥ng sֽ  trên 221 b֓nh nhân 

nh֟ i máu não tu֡i trung bình 61±12 tu֡i[4]. 

 Trong nghiên cֵu cֳ a chúng tôi, gi֧i nam chiԒm 53,2%, gi֧ i n  ֻchiԒm 66/141 chiԒm 

46,8%, có sֽ khác bi֓t c· Ĩ nghǫa thn֝g kê vԚ gi i֧  ֫b n֓h nhân nh֟i máu não. Nghiên cֵu cֳ a 

tác giӶ Nguy֑ n HӴnh Ngân và c֥ng sֽ  tӴi b n֓h vi֓ n BӴch Mai gi֧ i nam chiԒm 2,45/1 so v֧i 

n [ֻ1]. Nghiên cֵ u cֳ a tác giӶ Dabilgou A trên 156 b֓nh nhân nh֟i máu não gi֧i nam chiԒm 

53,2%, gi֧ i n  ֻchiԒm 46,8%[3]. Nghiên cֵ u cֳ a tác giӶ Bùi Nguyên Tùng và c֥ng sֽ  trên 328 

b n֓h nhân TIA hoԊc nh֟ i máu não cho thӸy gi i֧ nam chiԒm 63,41%, gi֧ i n  ֻchiԒm 36,59%[2]. 

Nghiên cֵ u cֳ a tác giӶ Suo Y và c֥ng sֽ  trên 806 b֓nh nhân nh֟i máu não gi֧i nam chiԒm 

67,3%, gi֧ i n  ֻchiԒm 32,7%[5]. Nghiên cֵ u cֳ a tác giӶ LuTao và c֥ng sֽ  trên 221 b֓nh nhân 

nh֟ i máu não gi֧i nam chiԒm 75,6%[4]. 

 Nghiên cֵ u cֳ a chúng tôi, HDL ֫  nhóm nh֟ i máu não 1,31±0,32 mmol/L, HDL ֫ 

nhóm không nh֟i máu não 1,57±0,43, sֽ khác bi֓t c· Ĩ nghǫa thn֝g kê v֧ i p<0,05. Nghiên cֵu 

c aֳ tác giӶ Dabilgou A trên 156 b֓nh nhân nh֟i máu não cho thӸy tŁng cholesterol chiԒm 

44,3%, tŁng tryglycerid chiԒm 27%, tŁng LDL-Cholesterol chiԒm 37,2%, tŁng HDL-cholesterol 

chiԒm 5,2%[3]. Nghiên cֵ u cֳ a tác giӶ LuTao và c֥ng sֽ  trên 221 b֓nh nhân nh֟i máu não 
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tŁng huyԒt áp chiԒm 67,4%, hút thu֝c chiԒm 45,7%, tŁng lipid m§u chiԒm 43,8%, Ľ§i th§o 

ĽҼ֩ng type2 chiԒm 36,7%[4]. 

 Nghiên cֵ u cֳ a chúng tôi, các b֓nh nh©n c· tŁng huyԒt §p Ľi k¯m chiԒm 70,9%, Ľ§i 

th§o ĽҼn֩g Ľi k¯m chiԒm 26,2%. Nghiên cֵu cֳ a tác giӶ Dabilgou A trên 156 b֓nh nhân nh֟i 

máu não, b֓nh lĨ tŁng huyԒt §p Ľi k¯m chiԒm 39,8%, Ľ§i th§o ĽҼn֩g chiԒm 49,2%[3]. Nghiên 

c uֵ cֳ a tác giӶ Bùi Nguyên Tùng và c֥ng sֽ  trên 328 b֓nh nhân TIA hoԊc nh֟ i m§u n«o tŁng 

huyԒt áp chiԒm 68,2%, tŁng lipid m§u chiԒm 27,13%, Ľ§i th§o ĽҼn֩g chiԒm 18,29%[2]. Nghiên 

c uֵ cֳ a tác giӶ Suo Y và c֥ng sֽ  trên 806 b֓nh nhân nh֟i m§u n«o tŁng huyԒt áp chiԒm 65%, 

r i֝ loӴn lipid máu chiԒm 18,6%, Ľ§i th§o ĽҼn֩g type2 chiԒm 21,4%[5]. 

V. KԑT LUӿN 

T  ׁl  ֓b n֓h nhân có hԌp Ľ֥ng mӴch cӶnh chiԒm 6,4%, các b֓nh lĨ k¯m theo nhҼ Ľ§i th§o 

ĽҼ֩ng chiԒm 26,2%, tŁng huyԒt áp chiԒm 70,9%. Ch֕ s֝  BMI c· li°n quan ĽԒn Ľ֥ dӺy Ľ֥ng 

mӴch cӶnh ֫  b n֓h nhân nh֟i máu não.  
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ņԉC ņIԛM LĄM SêNG Vê CĆC YԑU T֜ LIąN QUAN CAֲ TŀNG ĆP 

Lּ C ֠ Bְ NG ֪ B֒ NH NHĄN SUY THӿN MӳN L֘C MêNG BNְG 

CHU Kȡ 

 

Lυ C¹ng Trung, HuȢnh ThΠ Mai Phan, 

 Ng¹ Ho¨ng Anh, NguyΚn ThΠ Phλng 

TčM TԁT 

ņΊt vͫ n ĽΖ: Các yΔu tΧ quyΔt ĽΠnh lâm sàng cνa áp lχc Ϋ bλng (IPP) v͵ n ch̯a Ľ̯ιc 

x§c ĽΠnh r» r¨ng v¨ t§c Ľίng cνa áp lχc Ϋ bλng tŁng cao ĽΧi vαi các biΔn chοng li°n quan ĽΔn 

th mͯ phân phúc mͧc, v͵ n là vͫ n ĽΖ g©y tranh c«i, ĽΘ làm sáng tΥ ch¼ng t¹i Ľo §p lχc Ϋ bλng ε 

nhυng bΜnh nhân lΣc màng bλng chu kȢ, theo ph̯̭ng ph§p Durand. TŁng §p lχc Ϋ ε bΜnh nh©n 

lΣc m¨ng bλng dΚ d͵n ĽΔn tho§t vΠ th¨nh bλng, tho§t vΠ bΎn hay r¸ rΞ dΠch thmͯ ph©n, viΜc Ľo 

§p lχc Ϋ bλng rtͫ hυu ²ch trong ĽiΖu trΠ, cȈng nh̯ ph¸ng ngρa c§c biΔn chοng[1],[7]. 

Mλc ti°u: X§c ĽΠnh §p lχc trung b³nh Ϋ bλng bΜnh nh©n lΣc m¨ng ε t̯ thΔ ńm ngυa, 

ngΩi Ľοng. T³m hiΘu mίt sΧ yΔu tΧ li°n quan giυa §p lχc Ϋ bλng, tuΫi, diΜn t²ch bΖ mΊt c̭ thΘ ( 

body surface area), BM I( Body mass index), l̯ιng dΠch ng©m Ϋ bλng, tϋ sΧ v¸ng eo/ v¸ng 

h¹ng, thγi gian lΣc m¨ng bλng, chΞ sΧ bΜnh nΖn (Charlson comorbidity index ) 

Ph̯̭ng ph§p nghi°n cοu: Ch¼ng t¹i Ľ« thχc hiΜn mίt nghi°n cοu hΩi cοu, m¹ tͩ ε 87 

bΜnh nh©n suy thͻn mͧn lΣc m¨ng bλng chu kȢ. Ćp lχc trong Ϋ bung Ľ̯ιc Ľo b΄ng ph̯̭ng 

ph§p Durand ε t̯ thΔ n΄m ngσa, ngΩi v¨ thΆng Ľοng[4] , tͧi khoa Nίi Thͻn thuίc bΜnh viΜn 

ņa khoa trung t©m An Giang. Thγi gian tρ 2/2024- 9/2024. 

KΔt qu :ͩ Có 87 bΜnh nh©n Ľ̯ιc Ľ̯a v¨o nghi°n cοu, nυ chiΔm 51.28% (45 ng̯γi), nam 

chiΔm 48.28 % 42 ng̯γi), tuΫi trung bình 49.5 ± 1.5 tuΫi, chΞ sΧ khΧi c̭ thΘ (BMI) 22.13 Ñ 0.34 

kg/m .Giá trΠ trung bình cνa IPP( intraperitoneal pressure) n ḿ là 14.7±0.25cm H2O.Áp lχc Ϋ 

bλng ε t̯ thΔ ngΩi và thΆng Ľοng t̯̭ng tχ và cao h̭n so vαi áp lχc t̯ thΔ n ḿ 12 cmH20. Áp 

lχc t̯ thΔ n ḿ Ó 14cmH2O cho thͫ y mΧi liên hΜ vαi BMI (p < 0,015) và thΘ tich dich ngâm 

trong Ϋ bλng (intraperitoneal volume) (p < 0.0005). Phân tích hΩi quy tuyΔn t²nh Ľa biΔn cho 

th yͫ BSA, thγi gian lΣc màng bλng, chΞ sΧ eo/mông, chΞ sΧ bΜnh nΖn, giαi tính, không liên quan 

áp lχc Ϋ bλng (p> 0.05). Ch¼ng t¹i c· 10 tr̯γng hιp biΔn chοng c̭ hΣc, thoát vΠ thành bλng 9 

case (10.34%) và thoát vΠ bΎn 2 case (2.33%) m¨ kh¹ng c· Ĩ nghǫa thΧng kê vαi tŁng §p lχc Ϋ 

bλng. 

KΔt luͻn: Áp lχc lχc Ϋ bλng t̯ thΔ n ḿ cνa chúng tôi giΧng nh̯ c§c nghi°n cοu khác 

Ľι̯c công bΧ ε ngγ̯i lαn[5]. Áp lχc Ϋ bλng có giá trΠ c§ nh©n li°n quan ĽΔn k²ch th̯αc c̭ thΘ, 

thΘ tích dΠch ngâm trong Ϋ bλng . ņo §p l̯c Ϋ bλng là mίt kύ thuͻt Ḽ̌n ginͩ,an toàn và có thΘ 

gi¼p k° Ḽ̌n lΣc màng bλng, ĽΊc biΜt là ε nhυng bΜnh nhân béo phì. 

CLINICAL FEATURES AND RELATED FACTORS OF INTRAPERITONEAL 

PRESSURE IN THE PERITONEAL DIALYSIS PATIENTS  

Background: The clinical determinants of intraperitoneal pressure (IPP) remain poorly 

defined, and the impact of elevated IPP on peritoneal dialysis (PD)-related complications 

remains a controversial issue, to clarify, we measured IPP in peritoneal dialysis patients, 

according to the Durand method. Increased IPP in peritoneal dialysis patients can easily lead 

to abdominal wall hernia, inguinal hernia, or dialysis fluid leakage. Measuring IPP is very 

useful in treatment, as well as prevention [1],[5]. 

Objective: Determine the average intraperitoneal pressure in membrane dialysis 

patients in the supine, sitting, and standing positions. Find out some factors related to 

intraperitoneal pressure and age, body surface area (BSA), BMI (Body mass index), 

intraperitoneal volume, waist/hip ratio, peritoneal dialysis time, and Charlson comorbidity 

index. 
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 Methods: We performed a retrospective, observational study on 87 patients with 

Peritoneal Dialysis. Intraperitoneal pressure was measured using Durandôs method in supine, 

sitting, and upright position at the Nephrology Department of An Giang Central General 

Hospital, from February 2024 to September 2024. 

 

Results: There were 87 patients included in the study, 51.28% female (45 people), 

48.28% male (42 people, average age 49.5 ± 1.5 years, body mass index (BMI) 22.13 ± 0.34 kg 

/m2. The mean value of supine IPP is 14.7±0.25cm H2O. Intraperitoneal pressure in sitting and 

upright positions is similar and higher than supine. Supine IPP Ó 14cmH2O shows a 

relationship with BMI (p < 0.015) and intraperitoneal volume (p < 0.0005). Multivariate linear 

regression analysis showed BSA, peritoneal dialysis time, waist/hip index, Charlson 

comorbidity index, and gender calculated, not related to intraperitoneal pressure (p> 0.05). 

We had 10 cases of mechanical complications, 9 cases of abdominal wall hernia (10.34%), and 

2 cases of inguinal hernia (2.33%) without Statistically significant with increased abdominal 

pressure. 

Conclusion: Our supine intraperitoneal pressure was similar to others published in 

adults. Intraperitoneal pressure has an individual value associated with body size and 

intraperitoneal volume. Measuring intraperitoneal pressure is a simple, safe technique and can 

help prescribe peritoneal dialysis, especially in obese patients. 

 Keywords: intraperitoneal pressure, Peritoneal Dialysis 

I. ņԉT VӷN ņԓ: 

L֙c m¨ng bnֱg ֫ b֓nh nh©n suy thԀn mӴn chiԒm 8 ï10 % c§c phҼҺng ph§p thay thԒ 

thԀn. ņo §p lcֽ ֡ bֱng Ľ« ĽҼc֯ Durand v¨ c¹ng s ֽm¹ tӶ nŁm 1992, b³nh thҼn֩g 12 Ñ 2 cmH2O, 

tŁng §p lҼc  ֡bֱng khi §p lcֽ Ó 18cm H20, Ľ©y l¨ phҼҺng ph§p thҼn֩g xuy°n ĽҼc֯ s ֹdֱng [4]. 

M t֥ nghiên cֵ u gӺn Ľ©y ĽҼc֯ thֽ c hi֓ n trên b֓nh nhân l֙c màng bֱng Ľ« chnֵg minh rԄng áp 

l cֽ khoang ֡  b nֱg (intra-abdominal hypertension) ĽҼc֯ Ľo th¹ng qua n֝g thông bàng quang 

và áp lֽ c trong phúc mӴc (intraperitoneal pressure) ĽҼc֯ Ľo qua n֝g thông phúc mӴc v֧ i b n֓h 

nhân ֫  tҼ thԒ nԄm l¨ tҼҺng ĽҼҺng nhau [2]. 

ņo §p lcֽ trong  ֡bֱng Ľ« tr ֫th¨nh th¹ng s ֝l©m s¨ng quan trn֙g trong phӼu thuԀt, ICU 

v¨ ĽԊc bit֓ ֫ b֓nh nh©n suy thԀn mӴn lc֙ m¨ng bnֱg chu kȢ. 

Theo t§c giӶ Loreley Betancourt Castellanos, tŁng §p lcֽ ֡ ֫ b֓nh nh©n lc֙ m¨ng bnֱg tho§t v ֗

chiԒm 18.5 %[7].Theo tác giӶ Durand áp lֽc ֡  bung tŁng hҺn 20 cm H2O dung tích s֝ng giӶm 

hҺn 25%[5], cho n°n, vic֓ Ľo §p lcֽ ֡ bֱng rӸt huֻ ²ch trong ĽiԚu tr,֗ cȈng nhҼ ph¸ng ngaַ 

c§c biԒn chnֵg. 

M Cְ TIąU: 

 1. X§c Ľn֗h §p lcֽ trung b³nh  ֡bֱng bn֓h nh©n lc֙ m¨ng  ֫tҼ thԒ nԄm, ngi֟, Ľnֵg  

 2. T³m hiԜu m֥t s ֝yԒu t ֝li°n quan giaֻ §p lcֽ ֡ bֱng v¨ tui֡, din֓ t²ch bԚ mԊt cҺ thԜ ( Body 

surface area ), BMI( body mass index), lҼn֯g dc֗h ng©m  ֡bֱng t ׁs֝ v¸ng eo/ v¸ng h¹ng, thi֩ 

gian lc֙ m¨ng bnֱg, ch ֕s֝ b֓nh nԚn (Charlson comorbidity index). 

II. PHһҹNG PHĆP NGHIąN CUִ 

1. PhҼҺng ph§p nghi°n cuֵ 

M¹ tӶ cԂt ngang, tiԚn cֵu 

2. C֫  mӾu 

ThuԀn tin֓. Ch¼ng t¹i thcֽ hin֓ tiԒn h¨nh  ֫87 bn֓h nh©n lc֙ m¨ng bnֱg chu kȢ 

3. ņ֝i tҼn֯g nghi°n cuֵ 

B֓nh nh©n suy thԀn mӴn giai ĽoӴn 5 Ľang lc֙ m¨ng bnֱg li°n tcֱ ngoӴi tr¼ ( CAPD ) 

Ti°u chuӼn loӴi tr ַ: B֓nh nh©n kh¹ng Ľ֟ng Ĩ tham gia nghi°n cuֵ 
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Th֩i gian lc֙ m¨ng bnֱg < 2 th§ng, bn֓h nh©n b ֗vi°m ph¼c mӴc do catheter Tenckhoff th֩i 

gian dҼi֧ 2 th§ng. 

4. ņ֗a ĽiԜm 

Khoa Ni֥ thԀn ï TiԒt niu֓ b֓nh vin֓ ņa Khoa Trung T©m An Giang 

  Th֩i gian: Tַ th§ng 2/ 2024- 9/2024 

5. C§ch tiԒn h¨nh 

5.1 ņo §p lcֽ ֡ bֱng theo phҼҺng ph§p Durand 

Dֱng c ֱ: 1 t¼i dc֗h Dianeal 2000ml, 1 thҼc֧ Ľo CVC, tҼ thԒ nԄm ngaֻ lӸy ĽiԜm 0 

ĽҼ֩ng n§ch giaֻ tҼ thԒ ng֟i v¨ Ľnֵg ĽiԜm 0  ֫gai chԀu trҼc֧ tr°n 

 XӶ d֗ch thӼm ph©n ra trong v¸ng 30 ph¼t , sau Ľ· ch©m dc֗h Dianeal 2000ml dc֗h v¨o trong  ֡

bֱng 

TiԒn h¨nh Ľo §p lcֽ ֡ bֱng 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Di֓n t²ch da caֳ cҺ thԜ (Body surface area) daֽ v¨o c¹ng thcֵ Mosteller  

 BSA = 
    Ý  

 

- Tׁ s֝ v¸ng eo/ v¸ng h¹ng (Waist- to hip, WHR) 

Theo T ֡chֵc Y tԒ ThԒ gi֧i (WHO), t ֕s֝ WHR khe֛ mӴnh l¨: 

< 0,9  ֫nam gii֧ 

< 0,85  ֫nֻ gi֧i. 

 ֪cӶ nam v¨ n,ֻ WHR t ַ1.0 tr ֫l°n l¨m tŁng nguy cҺ mԂc b֓nh tim mӴch v¨ ri֝ loӴn scֵ khe֛ 

kh§c c· li°n quan ĽԒn thaַ c©n. 

ņֵ ng thԆng v¨ th֫ ra. S ֹdֱng thҼc֧ d©y ĽԜ Ľo chu vi v¸ng eo caֳ bӴn. V¸ng eo ĽҼc֯ t²nh l¨ 

chu vi caֳ phӺn eo v¨o nh ֛nhӸt tr°n khu vcֽ bֱng, nԄm ngay tr°n rn֝. 

V¸ng h¹ng ĽҼc֯ t²nh bԄng c§ch Ľo chu vi v½ng h¹ng c· k²ch thҼc֧ ln֧ nhӸt. 

              C©n nԊng ( kg )  

- BMI = 

  ChiԚu cao ( m
2

 ) 
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 BӶng ch ֕s֝ b֓nh tԀt: Tu֡i, nhi֟ m§u cҺ tim, suy tim, bn֓h mӴch m§u ngoӴi bi°n, sa s¼t tr² 

tu֓, COPD, bn֓h m¹ li°n kԒt, lo®t ĽҼn֩g ti°u h·a, ņ§i th§o ĽҼn֩g ,lit֓ İ ngҼi֩, suy thԀn mӴn, 

b֓nh bӴch cӺu, Lymophoma, AIDS ) 

6. Xֹ  lĨ s ֝li֓u  

PhӺn mԚm STATA 13.0 

KiԜm Ľ֗nh bԄng t-test, kiԜm Ľ֗nh bԄng test Chi b³nh phҼҺng, hi֟ quy tuyԒn t²nh c§c mi֝ li°n 

quan, ĽҼc֯ xem l¨ c· Ĩ nghǫa thn֝g k° vi֧ p < 0.05 

7. ņo lҼn֩g c§c biԒn 

 C§c biԒn Ľ֗nh t²nh : tu֡i, gii֧ t²nh, tho§t v ֗bԌn, tho§t vi th¨nh bnֱg, r¸ r ֕d֗ch ֡ bֱng, 

 C§c biԒn Ľ֗nh lҼn֯g: ch֕ s֝ §p lcֽ ֡ bֱng, di֓n t²ch cҺ thԜ ( BSA ), BMI, lҼn֯g dc֗h ng©m  ֡

bֱng, t ׁs֝ v¸ng eo/ v¸ng h¹ng, thi֩ gian lc֙ m¨ng bnֱg, ch ֕s֝ b֓nh nԚn (Charlson 

comorbidity index ). 

III. KԑT QUӵ  

3.1. ņԊc ĽiԜm chung caֳ Ľ֝i tҼn֯g nghi°n cuֵ 

Ch¼ng t¹i nghi°n cuֵ ֫ 87 bn֓h nh©n Ľang lc֙ m¨ng bnֱg chu kȢ, tui֡ trung b³nh 49.5 

Ñ 1.3 nŁm, n ֻchiԒm 51.28% ( 45 ngҼi֩ ), nam chiԒm 48.28 % ( 42 ngҼi֫ ). 

3.2.Ćp lcֽ ֡ bֱng trung b³nh  ֫c§c tҼ thԒ : 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

BiԜu Ľ֟ 3.1. Ćp lcֽ trung b³nh  ֫c§c tҼ thԒ 

NhԀn x®t: Ćp lcֽ trung b³nh  ֫tҼ thԒ nԄm ( IPP): 14.7 Ñ 0.25 cm H2O, §p lcֽ tҼ thԒ 

ng֟i : 27.0 Ñ0.48 cm H2O , §p lcֽ thԒ Ľֵng : 28.96 Ñ0.48 cm H2O 

3.3. ņԊc t²nh chung caֳ b֓nh nh©n lc֙ m¨ng bnֱg 

BӶng 3.1.ņԊc t²nh chung caֳ b֓nh nh©n lc֙ m¨ng bnֱg 

-ņo §p lcֽ ֡ bֱng ch¼ng t¹i thӸy tho§t v ֗th¨nh bnֱg chiԒm 9/87 (10.34%), tho§t v ֗bԌn 2/87 

(2.3%) 

 

ņԊc tinh` Trung b³nh Ñ SD KhoӶng tin cԀy 

BMI(Kg/m2 ) 22.13 Ñ 0.34 21.45- 22.8 

BSA (m2 da) 1.95 Ñ 0.37 1.2- 2.7 

Ch֕ s֝ b֓nh nԚn( ĽiԜm) 3.5 Ñ 0.15 3.2- 3.9 

Ch֕ s֝ eo/ m¹ng 0.93Ñ0.008 0.92- 0.95 

Th֩i gian lc֙ m¨ng bnֱg 44.9 Ñ 4.3 th§ng  36- 39 

LҼ֯ng dc֗h ng©m mi֣ ng¨y 

(ml ) 

1685.057Ñ 27.3 1630- 1739 
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3.4.TŁng §p lcֽ ֣ bֱng tҼ thԒ nԄm: 

C· 10 b֓nh nh©n tŁng §p lcֽ ֡ bung Ó 18 cmH20, kh¹ng c· mi֝ li°n quan giaֻ IPP Ó 18 

cmH20 v¨ tho§t v ֗th¨nh th¨nh bnֱg vi֧ p >0.05. 

3.5 M i֝ li°n quan giaֻ IPP, ch ֕s֝ c©n nԊng v¨ thԜ t²ch dc֗h ng©m trong  ֡bֱng 

BӶng 3.2: C§c mi֝ li°n quan caֳ §p lcֽ ֡ bֱng: 

 

M i֝ li°n quan IPP tҼ thԒ nԄm Ó 14 cmH20 p 

BMI( ch ֕s֝ kh֝i cҺ 

thԜ ) 

22.13Ñ0.34 0.015 

ThԜ t²ch dc֗h ng©m 

trung b³nh(ml) 

1685.05Ñ 0.25 0.0005 

NhԀn x®t: Ćp lcֽ ֡ bֱng trung b³nh tҼ thԒ nԄm c· sҼ kh§c bit֓ c· Ĩ nghǫa thn֝g k° vi֧ 

BMI v¨ thԜ t²ch dc֗h ng©m trong  ֡bֱng ( p< 0.05) 

3.6.Ph©n tich Ľa biԒn m֝i li°n caֳ §p lcֽ ֡ bֱng : 

BӶng 3.3: Ph©n t²ch c§c mi֝ li°n quan 

 

Ćp lcֽ ֡ bֱng ֫ tҼ thԒ nԄm. 

(cmH2O) 

Standard error (Sai s ֝

chuӼn ) 

p 

Gi֧i t²nh 0.572 0.892 

Tu֡i 0.023 0.88 

Th֩i gian l¨m thӼm ph©n  

( th§ng) 

0.007 0.641 

BSA (Kg/m2) 0.775 0.912 

Ch֕ s֝ eo/ m¹ng 3.58 0.612 

Tho§t v ֗th¨nh bnֱg 0.88 0.72 

Ch֕ s֝ b֓nh nԚn(CCI) (%) 0.155 0.46 

  NhԀn x®t: Ph©n t²ch Ľa biԒn ta thӸy rԄng kh¹ng mi֝ li°n h ֓giֻa §p lҼc  ֡bֱng tҼ thԒ 

nԄm v֧i gii֧ t²nh, tui֡, din֓ t²ch bԚ mԊt cҺ thԜ, thi֩ gian lc֙ m¨ng bnֱg, ch ֕s֝ b֓nh nԚn, tho§t 

v֗ th¨nh bnֱg. 

VI. BêN LUӿN: 

Nghi°n cuֵ cֳa ch¼ng t¹i tiԒn h¨nh  ֫87 bn֓h nh©n Ľang l¨m lc֙ m¨ng bnֱg chu kȢ tӴi 

khoa Ni֥ ThԀn b֓nh vin֓ ņa khoa Trung t©m An giang, trong Ľ· tu֡i trung b³nh 49.5 Ñ 1.3 

nŁm, n ֻchiԒm 51.28% (45 ngҼi֩), nam chiԒm 48.28 % (42 ngҼi֫), thi֩ gian lc֙ m¨ng bnֱg l¨ 

44.9 Ñ 4.3 th§ng.ThԜ t²ch trung b³nh dc֗h ng©m  ֡bֱng caֳ ch¼ng t¹i l¨ 1685.057Ñ 27.3ml 

tҼҺng t ֽv֧i t§c giӶ Loreley Betancourt Castellanos l¨ 1,602 Ñ 652 mL[6]. 

Ćp lҼc  ֡bֱng trung b³nh thay Ľi֡ ֫ c§c tҼ thԒ bao gm֟ §p lcֽ trung b³nh  ֫tҼ thԒ nԄm  

( IPP) : 14.7 Ñ 0.25 cm H2O, §p lcֽ tҼ thԒ ng֟i : 27.0 Ñ0.48 cm H2O , §p lcֽ thԒ Ľֵng : 28.96 

Ñ0.48 cm H2O khi ng©m 2000m dc֗h Dianeal theo phҼҺng ph§p Durand [4]. Ćp lҼc trung b³nh 

tҼ thԒ nԄm tҼ thԒ nԄm thӸp hҺn tҼ thԒ Ľֵng v¨ ngi֟ caֳ nghi°n cuֵ ch¼ng ti֝ gin֝g nhҼ nghi°n 

cֵu cֳa t§c giӶ Agnes Dejardine v¨ c¹ng s ֽv֧i vi֧ mӾu l¨ 66 ngҼi֩ tӴi Brussels [3][9]. Trong 

nghi°n cuֵ c· 11 trҼn֩g hp֯ (9 th¨nh bnֱg + 2 tho§t v ֗bԌn ) biԒn chnֵg tho§t v ֗th¨nh bnֱg 

v¨ bԌn, kh¹ng thӸy c· s ֽkh§c bit֓ ֫ b֓nh nh©n §p lcֽ ֡ bֱng < 14 cmH2O so vi֧ §p lcֽ ֡ bֱng 

Ó 14 cmH2O. Ch¼ng t¹i ph§t hin֓ c· 10 bn֓h nh©n tŁng §p lcֽ ֡ bung Ó 18 cmH20 v¨ thӸy rԄng 
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kh¹ng c· mi֝ li°n quan giaֻ IPP Ó 18 cmH20 v¨ tho§t v ֗th¨nh th¨nh bnֱg. Nghi°n cuֵ cֳa 

ch¼ng t¹i kh§c vi֧ vi֧ t§c giӶ Loneley Betanout v¨ cn֥g s ֽtr°n 124 ngҼi֩ biԒn chnֵg tho§t v ֗

chiԒm 18.5% v¨ §p lcֽ ֡ bֱng tŁng c· li°n quan ĽԒn tho§t v ֗v֧i p< 0.028[7] do mӾu nghi°n 

cֵu cֳa ch¼ng t¹i nh.֛ Ch ֕s֝ kh֝i cҺ thԜ cֳa ch¼ng t¹i (BMI) 22.13Ñ0.34 Kg/m2 trong vi֧ 

hӴn b³nh thҼn֩g , kh§c vi֧ nghi°n cuֵ cֳa Loreley Betancourt Castellanos v¨ cn֥g s ֽtr°n 49 

ngҼ֩i tӴi T©y Ban Nha BMI 27.9 Ñ 5.2 kg/ m2 v¨ IPP Ľo ĽҼc֯ 18.0 Ñ 4.4 cm H2O[5] §p lcֽ 

n¨y cao rӸt nhiԚu so nh·m nghi°n cuֵ cֳa ch¼ng t¹i, cho ch¼ng ta thӸy rԄng BMI c· li°n mԀt 

thiԒt vi֧ §p lcֽ ֡ bֱng[6]. Ch ֕s֝ kh֝i cҺ thԜ,thԜ t²ch dc֗h ng©m, c· li°n h ֓v֧i §p lcֽ trung 

b³nh Ó 14cmH2O v֧i s ֽkh§c bit֓ vi֧ p lӺn lҼt֯ l¨ p< 0.015 v¨ p<0.0005. Theo tác giӶ Durand 

thԜ tich dich ngâm có m i֝ tҼҺng quan tuyԒn tính và tích cֽc v֧ i áp l cֽ ֡  b nֱg (p < 0.0001) [5]. 

Ph©n t²ch Ľa biԒn ta thӸy rԄng kh¹ng mi֝ li°n h ֓giֻa §p lҼc  ֡bֱng tҼ thԒ nԄm v֧i gii֧ t²nh, 

tu֡i, din֓ t²ch bԚ mԊt cҺ thԜ, thi֩ gian lc֙ m¨ng bnֱg, ch ֕s֝ b֓nh nԚn, tho§t v ֗th¨nh bnֱg.[3]. 

Theo Loreley Betancourt Castellanos §p lҼc  ֡bֱng c· li°n quan chԊt chԐ v֧i ch ֕s֝ b֓nh nԚn 

(p< 0.009) xӶy ra  ֫nhֻng bn֓h nh©n b®o ph³ [6], do BMI caֳ nghi°n cuֵ cֳa ch¼ng t¹i nh ֛

hҺn n°n kh¹ng li°n quan ĽԒn ch ֕s֝ b֓nh nԚn (p= 0.45),t§c giӶ H Sugerman nghi°n cֵu tr°n 84 

ngҼ֫i cȈng chֵng minh rԄng §p lֽc ֡ bֱng c· li°n quan v֧i b®o ph³ ( p< 0.001)[8]. 

V. KԑT LUӿN 

Ćp lcֽ ֡ bֱng tҼ thԒ nԄm ĽҼc֯ ghi nhԀn trong nghi°n cuֵ cֳa ch½ng t¹i gi֝ng nhҼ t§c 

giӶ Durand mcֵ ĽҼc֯ c¹ng b ֝֫ ngҼ֩i ln֧ l¨ 14.7 Ñ 0.25 cm H2O. Ch ֕s֝ BMI, thԜ t²ch dc֗h 

ng©m trong  ֡bֱng c· li°n quan ĽԒn §p lҼc  ֡bֱng. Ch¼ng t¹i thӸy rԄng §p lcֽ ֡ bֱng c· mt֥ 

gi§ tr ֗c§ nh©n, li°n quan nhiԚu ĽԒn c§c ĽԊc ĽiԜm c§ nh©n caֳ b֓nh nh©n nhҼ k²ch thҼc֧ cҺ thԜ, 

ĽԊc bit֓ l¨ BMI. Mi֣ bn֓h nh©n c· mcֵ §p lcֽ ֡ bֱng cҺ bӶn, Ľ¹i khi cao hҺn 18 cm H2O. Xem 

x®t k²ch thҼc֧ cҺ thԜ, ĽԊc bit֓ l¨ BMI, thԜ t²ch dich ng©m, rӸt quan trn֙g ĽԜ t֝i Ҽu h·a thԜ tich 

d֗ch ng©m v¨ tr§nh c§c biԒn chֵng caֳ th¨nh bnֱg. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



47 

 

TêI LIU֒ THAM KHӵO 

 

1.B  ֥y tԒ ( 2015),CӼm nang l֙ c màng bֱng, Nhà xuͫ t b nͩ y hΣc Hà nίi, trang 199- 200 

2.Abdullah AL- Hwiesh et al (2011), Intraperitoneal pressure and intra-abdominal pressure: are they the same? 

Perit Dial int, Vol 3,pp: 315- 319 

3.Agnes Dejardin et al (2007), Intraperitoneal pressure in PD patients: relationship to intraperitoneal volume, body 

size and PD-related complications, Nephrol Dial Transplant, vol5, pp:1437-1444. 

4.Durand PY et al (1992), Routine measurement of hydrostatic intraperitoneal pressure, Adv Perit Dial, Vol 8, 

pp:108ï112 

5.Durand PY et al (1994), APD: clinical measurement of the maximal acceptable intraperitoneal volume Adv Perit 

Dial, Vol10, pp:63ï67 

6.Loreley Betancourt Castellanos et al (2017), Clinical Relevance of Intraperitoneal Pressure in Peritoneal Dialysis 

Patients, Peritoneal Dialysis International, Vol 3, pp:562- 567 

7.Loreley Betancourt Castellanos et al (2024), Relationship between intraperitoneal pressure and the development 

of hernias in peritoneal dialysis: confirmation for the first time of a widely accepted concept, International 

Uroglogy and Nephrology, vol 2, pp:759-765. 

8.H Sugerman et al (1997), Intra-abdominal pressure, sagittal abdominal diameter and obesity comorbidity, J inter 

med, vol 1, pp: 71- 79 

9.Imholz AL et al (1998), Day-to-day variability of fluid and solute transport in upright and recumbent positions 

during CAPD, Nephrol Dial Transplant, Vol1, pp:146- 153 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



48 

 

ņԉC ņIԛM LÂM SÀNG VÀ K ԑT QUӵ ņIԓU TR  ֖PHӵN V  ֒TӳI KHOA 

N I֤ T N֠G H P֮- B N֒H VI N֒ ņA KHOA TRUNG TÂM AN GIANG  

 

Tr̯̭ng VŁn L©m, Trnͭ VŁn Lγi, Tô HΩng Ánh 

TÓM TԁT 

ņΊt vͫ n ĽΖ: Phͩ n vΜ là tình trͧ ng dΠ οng ĽΊc biΜt nghiêm trΣng có thΘ Ľe do ͧĽΔn tính 

m nͧg nΔu kh¹ng Ľ̯ιc chͯ n Ľo§n v¨ ĽiΖu trΠ kΠp thγi 

Mλc tiêu: mô tͩ  ĽΊc ĽiΘm lâm sàng và Ľ§nh giá kΔt quͩ  ĽiΖu trΠ phͩ n vΜ.  

Ph̯̭ng ph§p nghi°n cοu: Nghiên cοu mô t  ͩcͽt ngang trên 60 bΜnh nh©n Ľ̯ιc chͯ n 

Ľo§n phnͩ vΜ ĽiΖu trΠ t iͧ khoa Nίi TΫng HιpïBΜnh viΜn ņa khoa trung t©m An Giang tρ tháng 

1 ĽΔn th§ng 10 nŁm 2024. 

  KΔt qu :ͩ KΔt quͩ  cho th yͫ trong nhóm nghiên cοu tϋ lΜ nam và nυ l nͭ lι̯t là 20,8% và 

79,2% . BiΘu hiΜn ε da và niêm m cͧ hay gΊp nhͫ t (91,7%), hô hͫ p (66,6%), tim m cͧh (40%), 

tiêu hóa (30%) và th nͭ kinh là ít nhͫ t (21,%). TΞ lΜ ĽiΖu trΠ khΥi 100%. Tϋ lΜ sσ dλng adrenalin 

l¨ 69%, trong Ľ· Ľ̯γng tiêm bͽp dùng nhiΖu nhͫ t (95%). 

KΔt luͻn: Nguyên nhân gây phͩn vΜ hay gΊp là thuΧc, thοc Łn v¨ nΣc côn trùng. 

Tρ khóa: phͩ n vΜ, 

ABTRACT  

CLINICAL FEATURES AND TREATMENT RESULTS OF ANAPHYLACTATION 

AT THE DEPARTMENT OF INTERNAL MEDICINE - AN GIANG CENTRAL 

GENERAL HOSPITAL  

Background: Protective reaction is a particularly severe allergic condition that can be 

life-threatening if not predicted and treated in time. Objective: To describe the characteristics 

of readiness and evaluate the results of treatment response value. 

Research method: Cross-sectional descriptive study on 60 patients expected to respond 

to treatment at the Department of Internal Medicine - An Giang Central General Hospital from 

January to October 2024. Results: The results found that in the study group, the proportion of 

men and women was 20.8% and 79.2%, respectively. The most common manifestations were 

skin and mucosa (91.7%), respiratory (66.6%), cardiovascular (40%), digestive (30%) and 

neurological (21.%). The rate of value adjustment was 100%. The rate of adrenaline use was 

69%, of which the most injection routes were (95%). 

Conclusion: Common causes of anaphylaxis are drugs, foods and insects. 

Keywords: anaphylaxis, 

I.  ņԉT VӷN ņԓ: 

  PhӶn v֓  là tình trӴng d֗ nֵg ĽԊc bi֓ t nghiêm tr֙ ng có thԜ Ľe d a֙ ĽԒn tình mӴng nԒu 

không ĽҼ֯c chӼn Ľo§n và ĽiԚu tr  ֗k p֗ th i֩. PhӶn v  ֓có thԜ xӶy ra trong vòng vài giây ĽԒn vài phút 

sau khi tiԒp xúc v i֧ d  ֗nguyên. Nhֻ ng nŁm gӺn Ľ©y, vӸn ĽԚ phӶn v  ֓ngày cà 

ng ĽҼ֯c quan tâm nhiԚu hҺn và ngҼ֩i ta cȈng nhԀn thӸy t  ׁl  ֓phӶn v  ֓ngày càng gia tŁng. Có nhiԚu 

nguyên nhân gây ra phӶn v  ֓nhҼng hay gԊp là thu֝ c, th cֵ Łn và n c֙ côn trùng.Nh nֻg nŁm gӺn Ľ©y, 

vӸn ĽԚ phӶn v  ֓ngày càng ĽҼ֯c quan tâm nhiԚu hҺn và ngҼ֩i ta cȈng nhԀn thӸy t  ׁl  ֓phӶn v֓  

ng¨y c¨ng gia tŁng. Nghi°n c uֵ tình trӴng phӶn v  ֓֫  M׃ cho thӸy t  ׁl  ֓mԂc tŁng khá cao 3,3/1000 

ngҼ֩i/ nŁm trong nŁm 2013[2],[7]. 

 ֪nҼ֧c ta, cùng v֧i sֽ  phát triԜn cֳ a các ngành công nghi֓p hóa m׃ phӼm, dҼc֯ phӼm và tình 

trӴng ô nhi֑ m m¹i trҼn֩g là sֽ  gia tŁng t³nh trӴng d֗ nֵg trong Ľ· có phӶn v֓  xӶy ra ngày càng 

nhiԚu và có nhiԚu trҼ֩ng h p֯ t  ֹvong Ľ§ng tiԒc. Nguyên nhân cֳa tình trӴng này m֥ t phӺn là do 

sֽ  lӴm d nֱg thu֝ c, hóa m׃ phӼm c aֳ ngҼi֩ dân. Tuy nhiên hi֓n nay, chҼa có nhiԚu nghiên c uֵ 

vԚ phӶn v .֓ Vì vԀy, chúng tôi tiԒn hành nghiên cֵu ĽԚ tài này, v֧ i m cֱ ti°u ñMô tӶ ĽԊc ĽiԜm 

l©m s¨ng v¨ Ľ§nh gi§ kԒt quӶ ĽiԚu tr  ֗phӶn v  ֓tӴi B n֓h vi n֓ Ľa khoa trung t©m An Giangò 
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II. ņI֜ TһN֮G Vê PHһҹNG PHĆP NGHIąN CUִ 

2.1.ņi֝ tҼn֯g nghiên cֵ u 

TӸt cӶ b n֓h nhân phӶn v֓  tӴi khoa n֥ i t n֡g h֯ p- b n֓h vi n֓ ņKTTAG trong thi֩ gian t  ַ

01/2024 ĽԒn 10/2024. 

2.1.1.Tiêu chuӼn ch n֙ b n֓h 

TӸt cӶ các b n֓h nhân ĽҼ֯c chӼn Ľo§n phӶn v  ֓khi có 1 trong 3 tiêu chuӼn sau (theo thông 

tҼ 51 B ֥y tԒ ñHҼ֧ng dӾn phòng, chӼn Ľo§n v¨ x ֹtrí phӶn v֓  nŁm 2017)[1]: 

Các tri֓ u chֵ ng xuӸt hi n֓ cӸp t²nh (trong v¨i ph¼t ĽԒn vài gi֩ ) ֫  da, niêm mӴc và ít nhӸt 1 trong 

2 tri u֓ chֵ ng sau: 

Các tri֓ u chֵ ng hô hӸp (khó th֫ , th֫  rít, ran rít, giӶm lҼu lҼn֯g Ľn֕h, giӶm ôxy máu) 

T tֱ HA hoԊc các hԀu quӶ c aֳ t tֱ HA nhҼ ngӸt, ĽӴi tiԜu ti n֓ không tֽ  chֳ . 

Ít nhӸt 2 trong 4 tri֓u chֵ ng sau xuӸt hi n֓ trong vòng vài phút ï vài gi  ֩sau khi ngҼ֩i b n֓h tiԒp 

xúc v֧ i thu c֝: 

BiԜu hi n֓  ֫da, niêm mӴc 

Các tri u֓ chֵ ng hô hӸp 

T tֱ HA hoԊc các hԀu quӶ c aֳ t tֱ HA 

Các tri֓ u chֵ ng ti°u ho§ k®o d¨i (n¹n, Ľau bnֱg do co thԂt) 

T tֱ huyԒt áp xuӸt hi n֓ vài phút ĽԒn vài gi  ֩sau khi tiԒp xúc v i֧ 1 d  ֗nguyên mà ngҼ֩i b n֓h Ľ« 

t nַg b֗ d  ֗ nֵg 

TrԎ em: giӶm ít nhӸt 30% HA tâm thu hoԊc t tֱ HA tâm thu so v֧i tu i֡. 

NgҼ֩i l n֧: HA tâm thu < 90 mm Hg hoԊc giӶm 30% giá tr֗ HA tâm thu 

2.1.2.Tiêu chuӼn loӴi tr  ַ

+ Các trҼ֩ng h p֯ s֝ c do nguyên nhân khác (s֝ c tim, s֝ c giӶm thԜ tích, s֝ c nhi֑ m khuӼn). 

+ B n֓h nh©n kh¹ng Ľn֟g ý tham gia nghiên cֵu 

2.2.ThiԒt kԒ nghiên cֵ u 

Mô tӶ cԂt ngang có phân tích 

2.3. C֫ mӾu 

Trong nghi°n cֵu ch¼ng t¹i ch֙n ĽҼ֯c 60 b֓nh nh©n 

2.4. PhҼҺng ph§p v¨ k׃ thuԀt thu thԀp s֝  li u֓: 

- NgҼ֩i nghiên cֵ u trֽ c tiԒp h֛ i 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 

2.5. PhҼҺng ph§p x ֹlý và phân tích s֝  li u֓ 

- So sánh 2 nhóm trung bình dùng phép kiԜm t-test. 

- Các biԒn s֝  Ľ֗nh tính dùng phép kiԜm Chi square. 

- ņ֝ i v i֧ tӸt cӶ các phân tích, giá tr֗ P <0,05 ĽҼc֯ coi là c· Ĩ nghǫa thn֝g kê, v֧ i KhoӶng tin 

cԀy 95%. 

- X  ֹlý th n֝g kê bԄng phӺn mԚn SPSS phiên bӶn 26.0. 

III.K ԑT QUӵ NGHIÊN C Uִ 

3.1.ņԊc ĽiԜm chung: 

Trong nghiên cֵu chúng tôi, có 60 b֓nh nhân, tu֡i trung bình 32± 1,3, tu֡i thӸp nhӸt 

20, tu֡ i cao nhӸt 65, nֻ  chiԒm 79,2%, nam chiԒm 20,8%. 

3.2. Nguyên nhân 
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BӶng 3.1.Nguyên nhân 

 

Nguyên nhân S֝  lҼ֯ng(n) T  ֕l (֓%) 

Thu֝ c 33 55% 

Th cֵ Łn 20 33,4 

Côn trùng cԂn 5 8,3 

Không rõ nguyên nhân 2 3,3 

NhԀn xét: nguyên nhân do thu֝c t֕  l  ֓cao nhӸt là 55%, kԒ ĽԒn thֵ c Łn 33,4%, c¹n tr½ng 

cԂn là 8,3%, thӸp nhӸt không rõ nguyên nhân 3,3% 

3.3. ņԊc ĽiԜm lâm sàng 

3.3.1.Tri u֓ ch nֵg lâm sàng 

 

BӶng 3.2. Tri֓ u ch nֵg lâm sàng 

 

Tri u֓ chֵ ng S֝  lҼ֯ng (n) Tǫ l ֓(%) 

Da, niêm mӴc 55 91,7 

Hô hӸp 40 66,6% 

Tim mӴch 24 40% 

Tiêu hoá 18 30% 

ThӺn kinh 13 21,7% 

NhԀn xét: da niêm mӴc chiԒm cao nhӸt ( 91,7 %), theo sau tri֓u chֵ ng hô hӸp (66,6%), 

thӺn kinh, ít gԊp chiԒm 25%. 

3.3.2.Mֵ c Ľ֥ phӶn v  ֓

BӶng 3.3.Mֵ c Ľ֥ phӶn v  ֓

 

M cֵ Ľ֥ ņ֥  I ņ֥  II  ņ֥  III  ņ֥  IV  

S֝  lҼ֯ng(T֕  l )֓ n(%) 3(5%) 45(75%) 11(18,3%) 1(1,7%) 

NhԀn xét: M cֵ Ľ֥ phӶn v֓  c aֳ nhóm b֓nh nhân nghiên c uֵ chֳ  yԒu gԊp m cֵ Ľ֥ II  

(75%), ít nhӸt là m cֵ Ľ֥ IV có 1 b n֓h nhân (1,7%). 

3.4.Tình hình ĽiԚu tr  ֗

3.4.1.Adrenalin: 

Adrenalin là thu֝c thiԒt yԒu trong ĽiԚu tr֗  phӶn v ,֓ trong nghiên cֵu chúng tôi có 69% 

b n֓h nh©n ĽҼc֯ sֹ  d nֱg adrenalin, trong s֝ Ľ· c· 95% bn֓h nhân dùng tiԒm bԂp, 5% b֓nh 

nh©n d½ng ĽҼn֩g ti°m tǫnh mӴch 

3.4.2.Thu֝ c khác 
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BӶng 3.4.T֕ l  ֓các thu֝ c sֹ  d nֱg 

 

Tên thu֝ c S֝  lҼ֯ng (T֕  l )֓  

n(%) 

Corticoid 55(91,7) 

Kháng histamin H1 53 (88,3) 

D c֗h truyԚn 46 (76,7) 

Kích thích beta giao cӶm 5(8,3) 

NhԀn xét:cho thӸy thu֝ c Corticoid sֹ  d nֱg nhiԚu nhӸt chiԒm 91,7 %, sau Ľ· l¨ Kh§ng histamin 

H1 là 88,3% 

 3.4.3 KԒt quӶ ĽiԚu tr  ֗

 Trong s֝  12 ca s֝c phӶn v֓ , Ľ§p nֵg ngay dùng adrenalin, 100% b֓nh nhân ra kh֛i 

s֝ c. Trong t֡ ng s֝  60 b֓ nh nhân nghiên cֵu 100% b֓nh nhân kh֛i b n֓h, không có ca tֹ vong 

IV BÀN LUӿN  

 Nh nֻg nŁm gӺn Ľ©y, s ֝ngҼ֩i mԂc b֓ nh d֗ ֵ ng tŁng l°n Ľ§ng kԜ trong s֝  trҼn֩g h֯ p mԂc 

phӶn v֓  ngày càng nhiԚu. Có rӸt nhiԚu nguyên nhân gây phӶn v֓  nhҼng hay gԊp nhӸt là thu֝ c, 

th cֵ Łn và n c֙ côn trùng. Trong nghiên c uֵ 60 b֓ nh nhân phӶn v֓ , nguyên nhân gây phӶn v֓  

nhiԚu nhӸt là thu֝ c (55%), kԒ ĽԒn thֵ c Łn 33,4%, c¹n tr½ng cԂn là 8,3%, thӸp nhӸt không rõ 

nguyên nhân 3,3%, nghiên cֵu chúng tôi, nguyên nhân phӶn v  ֓do thu֝ c chiԒm t֕  l  ֓cao nhӸt 

55%, kԒt quӶ n¨y cȈng tҼҺng t ֽtác giӶ Nguy֑ n Th֗  ThuȢ Ninh, nguyên nhân phӶn v֓  do thu֝ c 

chiԒm t֕  l  ֓cao nhӸt là 53,8% [3], tác giӶ Nguy֑ n ņֵc Phúc, cho thӸy rԄng nguyên nhân phӶn 

v  ֓do thu֝ c chiԒm cao nhӸt t  ֕l  ֓là 48,9% [6]. Nguyên nhân làm cho tình hình d֗ nֵg thu֝ c 

ngày càng tŁng có thԜ do hi n֓ nay có nhiԚu loӴi thu֝ c ĽҼa v¨o s ֹd nֱg, vi֓ c tֽ  ĽiԚu tr֗ , tֽ  kê 

ĽҺn hay ch²nh ngҼi֩ bán thu֝ c k° ĽҺn vӾn chҼa ĽҼc֯ kiԜm soát. Bên cӴnh Ľ·, vӾn còn nhֻ ng 

thӺy thu֝ c ch֕ Ľ֗nh thu֝ c chҼa Ľ¼ng, kh¹ng lҼu Ĩ ĽԒn vӸn ĽԚ tҼҺng tác giֻ a các thu֝c, phӶn 

nֵg chéo giֻa các thu֝c, không khai thác tiԚn sֹ  d  ֗ nֵg cá nhân 

BiԜu hi n֓ lâm sàng c aֳ phӶn v  ֓rӸt Ľa dӴng  ֫nhiԚu cҺ quan khác nhau trong cҺ thԜ. 

Nh nֻg b֓ nh nhân khác nhau có biԜu hi֓ n lâm sàng khác nhau, có b n֓h nhân tri u֓ chֵ ng ch֕  

xuӸt hi n֓ ֫  da, niêm mӴc nhҼng có b n֓h nhân tri u֓ chֵ ng ֫  m cֵ Ľ֥ nguy k֗ch (IV), Trong nghiên 

c uֵ cֳ a chúng tôi, s֝ lҼ֯ng b֓ nh nhân có t  ַhai tri u֓ chֵ ng lâm sàng chiԒm tׁ  l  ֓cao (54.%). 

BiԜu hi n֓ ֫  da và niêm mӴc là cҺ quan xuӸt hi n֓ tri u֓ chֵ ng s֧ m nhӸt và cȈng l¨ cҺ quan có t  ׁ

l  ֓tri u֓ chֵ ng hay gԊp nhӸt chiԒm 91.7% v i֧ các biԜu hi n֓ mày Ľay, ban Ľ֛, phù mӴch, ngֵ aé 

TiԒp theo là tri u֓ chֵ ng hô hӸp nhҼ nghԌt mȈi, chӶy nҼc֧ mȈi, ho, kh· th ֫chiԒm 66,6%, các 

tri u֓ chֵ ng tim mӴch: h i֟ h p֥ Ľ§nh trn֝g ngֽ c, Ľau ngcֽé chiԒm 40%. Trong 60 b n֓h nhânn 

nghiên c uֵ, có huyԒt áp t tֱ là 20% (12 trҼn֩g h p֯). Các tri u֓ chֵ ng ti°u ho§ nhҼ Ľau bnֱg, nôn, 

Ľi ngo¨i ph©n ln֛g hay các tri֓u chֵ ng thӺn kinh hoa mԂt, chóng mԊt, ngӸt, r i֝ loӴn ý th cֵ chiԒm 

t  ׁl  ֓thӸp hҺn. BiԜu hi֓  lâm sàng trong nghiên cֵu ch¼ng t¹i cȈng tҼҺng t ֽtác giӶ Nguy֑ n Th֗  

ThuȢ Ninh [3], hay tác giӶ Nguy֑ n ņֵc Phúc [6]. Mֵ c Ľ֥ phӶn v֓  trong nhóm b֓nh nhân 

nghiên c uֵ chúng tôi gԊp cӶ 4 m cֵ Ľ֥. 

Adrenalin là thu֝c ĽҼc֯ l aֽ ch֙ n ĽӺu ti°n trong ĽiԚu tr֗  phӶn v֓ . Trong nghiên cֵu cֳ a chúng 

tôi, có 69% b֓nh nh©n ĽҼc֯ ĽiԚu tr֗  bԄng Adrenalin trong nhóm b n֓h nhân nghiên cֵ u.T  ׁl  ֓ra 

kh i֛ s֝ c trong nghiên c uֵ c aֳ chúng tôi là 100%, t  ׁl  ֓này cao hҺn so v i֧ nghiên c uֵ c aֳ tác giӶ 

kh§c nhҼ Nguy֑ n Thái Hoàng [4] hay nghiên c uֵ c aֳ Mai VŁn L cֱ [5], tác giӶ Nguy֑ n ņֵc 

Phúc [6]. có thԜ do t  ׁl  ֓b n֓h nhân nԊng trong nghiên c uֵ c aֳ chúng tôi thӸp hҺn so v i֧ tác giӶ 

khác. T  ׁl  ֓ĽiԚu tr֗  kh i֛ trong nhóm b֓nh nhân nghiên cֵu là 100%, không có ca nào tֹ  vong. 
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V. KԑT LUӿN 

  T  ׁl  ֓phӶn v  ֓có xu hҼ֧ng ngày càng tŁng. Tri u֓ chֵ ng cֳ a phӶn v֓  Ľa dӴng biԜu hi֓ n 

 ֫nhiԚu cҺ quan trong cҺ thԜ, Ľֵng hàng ĽӺu là các tri u֓ chֵ ng trên da ï niêm mӴc, tim mӴch và 

hô hӸp. Tׁ  l  ֓sֹ  d nֱg adrenalin cao 69%, trong Ľ· tiêm bԂp chiԒm 95%. B֓ nh kh֛ i chiԒm t֕  l  ֓

100%. Nguyên nhân gây phӶn v  ֓thҼ֩ng gԊp là thu֝ c, thֵ c Łn v¨ nc֙ côn trùng. 
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ņĆNH GIĆ KԑT QUӵ ņIԓU TR  ֖C Aֲ PHĆC ņ ֞

SOFOSBUVIR/VELPATASVIR  TRÊN B N֒H NHÂN VIÊM GAN C M ӳN 

TӳI PHÒNG KHÁM TRUY ԓN NHIԝM B N֒H VI N֒ ņA KHOA TRUNG 

TĄM AN GIANG NŀM 2024 

 

 D̯̭ng QuΧc HiΖn, NguyΚn VŁn Minh,  

 Lâm Thái Châu, NguyΚn ThΠ HΩng Gͫ m 

TÓM TԁT 

 Mλc tiêu: Ľ§nh gi§ kΔt quͩ  ĽiΖu trΠ cνa ph§c ĽΩ Sofosbuvir/Velpatasvir trên bΜnh nhân 

viêm gan C mͧn tính và các tác dλng không mong muΧn cνa phác ĽΩ này. 

 ņΧi tι̯ng và ph̯̭ng pháp: Nghiên cοu mô tͩ  cͽt ngang, có theo dõi theo chiΖu dΣc 

12 tuͭ n sau khi kΔt th¼c ĽiΖu trΠ. 116 bΜnh nh©n Ľ̯ιc x§c ĽΠnh chͯ n Ľo§n vi°m gan si°u vi C 

m nͧ tính theo QuyΔt ĽΠnh 2065/Qņ-BYT, ngày 29/4/2021 cνa Bί Y tΔ vΖ viΜc ban h¨nh H̯αng 

d n͵ chͯ n Ľo§n v¨ ĽiΖu trΠ viêm gan virus C. Các bΜnh nh©n Ľ̯ιc ĽiΖu trΠ theo ph§c ĽΩ 

Sofosbuvir 400mg/Velpatasvir 100mg 1 viên mέi ngày trong 12 tuͭn và theo dõi 6 tháng sau 

khi bͽt Ľͭu ĽiΖu trΠ.  

  KΔt qu :ͩ Có 96,6% bΜnh nhân viêm gan C m nͧ tính Ľͧt Ľ§p οng virus bΖn 

vυntr(SVR12), trong Ľ· nh·m bΜnh nhân không bΠ x̭ gan Ľͧt SVR12 là 97,4% và nhóm bΜnh nhân 

bΠ x̭ gan c¸n b½ l¨ 95%. Giá trΠ trung vΠ chΞ sΧ Fibroscan tr̯αc ĽiΖu trΠ là 13,48 ± 11,54 kPa 

và sau kΔt th¼c ĽiΖu trΠ 12 tuͭ n là 10,37 ± 8,72 kPa, sχ khác biΜt c· Ĩ nghǫa thΧng kê vαi p < 

0,0005. ņiΘm APRI tr̯αc ĽiΖu trΠ, và sau khi kΔt th¼c ĽiΖu trΠ 12 tuͭ n l nͭ l̯ιt là 1,17 ± 2,67; 

0,42 ± 0,3, sχ khác biΜt c· Ĩ nghǫa thΧng kê vαi p < 0,002. Hoͧ t Ľί ALT tr̯αc v¨ sau ĽiΖu trΠ 

l nͭ lι̯t là 56,72 ± 56,8 và 25,5 ± 17,8, sχ khác biΜt c· Ĩ nghǫa thΧng kê vαi p < 0,005. Không 

có bΜnh nhân nào gΊp phͩ i b tͫ kȢ tác dλng phλ nghiêm trΣng nào. Mίt sΧ bΜnh nhân phàn nàn 

vΖ mίt sΧ triΜu chοng nh̯ mΜt mΥi (5,2%), buΩn nôn (5,2%), ngοa (1,7%), Ľau Ľuͭ (5,2%), 

m tͫ ngν (5,2%), Ľau c̭ (3,4%), ho khan (3,4%), tiêu chͩy (5,2%). 

 KΔt luͻn: Nghiên cοu cνa chúng tôi cho thͫy ph§c ĽΩ phΧi hιp sofusbuvir/velpatasvir 

an toàn và hiΜu quͩ  ε bΜnh nhân viêm gan C không bΠ x̭ gan hoΊc có x̭ gan c¸n b½. 

Tρ khóa: Viêm gan C mͧn t²nh, Ľ§p οng virus bΖn vυng SVR12, 

Sofosbuvir/Velpatasvir.  

ABSTRACT 

TO EVALUATION OF TREATMENT RESULTS OF 

SOFOSBUVIR/VELPATASVIR REGIMEN IN PATIENTS WITH CHRONIC 

HEPATITIS C AT IFNECTION CLINIC AN GIANG CENTRAL GENERAL 

HOSPITAL IN 2024 

Objectives:To Evaluate the treatment results of the Sofosbuvir/Velpatasvir regimen in 

patients with chronic hepatitis C and the unwanted effects of this regimen. 

Materials and method: Cross-sectional descriptive study, with longitudinal follow-up 

12 weeks after the end of treatment. 116 patients were diagnosed with chronic hepatitis C 

according to decision 2065, dated April 29, 2021 of the Vietnam Ministry of Health 

promulgating Guidelines for diagnosis and treatment of hepatitis C. Patients were treated 

according to the regimen Sofosbuvir 400mg/Velpatasvir 100mg 1 tablet per day for 12 weeks 

and followed up 6 months after starting treatment. 

Results: 96.6% of patients with chronic hepatitis C achieved SVR12 sustained 

virological response, of which the group of patients without cirrhosis achieved SVR12 of 97.4% 

and the group of patients with compensated cirrhosis was 95%. The median Fibroscan index 

value before treatment was 13.48 ± 11.54 kPa and after 12 weeks of treatment was 10.37 ± 8.72 

kPa, the difference was statistically significant with p < 0, 0005. APRI scores before treatment, 

and after 12 weeks of treatment were 1.17 ± 2.67 and 0.42 ± 0.3, respectively, a statistically 
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significant difference with p < 0.002. ALT activity before and after treatment was 56.72 ± 56.8 

and 25.5 ± 17.8, respectively, the difference was statistically significant with p < 0.005. No 

patients experienced any serious side effects. Some patients complained of some symptoms such 

as fatigue (5.2%), nausea (5.2%), itching (1.7%), headache (5.2%), insomnia ( 5.2%), muscle 

pain (3.4%), dry cough (3.4%), Diarrhea (5.2%). 

Conclusion: Our study shows that the sofusbuvir/velpatasvir combination regimen is 

safe and effective in hepatitis C patients without cirrhosis or with compensated cirrhosis. 

Keywords: Chronic hepatitis C, sustained virological response SVR12, 

Sofosbuvir/Velpatasvir.  

1. ņԉT VӷN ņԓ 

Viêm gan siêu vi C mӴn Ľ« tr ֫thành vӸn ĽԚ sֵ c kh֛ e ĽҼc֯ quan t©m h¨ng ĽӺu trên toàn 

thԒ gi i֧ v i֧ hҺn 58 triu֓ ngҼi֩ mԂc, v֧ i s֝  nhi֑ m m֧ i h¨ng nŁm l¨ 1,5 triu֓ ngҼi֩ [5]. NԒu 

không ĽҼ֯c ĽiԚu tr ,֗ viêm gan virus C di n֑ biԒn thành xҺ gan, ung thҼ gan và có thԜ t  ֹvong. 

T  ׁl  ֓nhi֑ m virus viêm gan C dӾn ĽԒn xҺ gan là 15 - 30% sau 20 nŁm. T  ׁl  ֓ung thҼ gan ֫  

b n֓h nhân viêm gan virus C chiԒm khoӶng 1,4- 3,3% m i֣ nŁm [15].  ֪Vi t֓ Nam, t  ׁl  ֓mang 

Anti-HCV chiԒm khoӶng 1 - 6% dân s֝ , thay Ľ֡i tùy thu֥ c vào nh·m Ľi֝ tҼn֯g nguy cҺ [14].  

M cֱ tiêu ĽiԚu tr  ֗viêm gan virus C mӴn tính là loӴi tr  ַvirus viêm gan C ra kh֛i cҺ thԜ 

thông qua Ľ§p nֵg virus bԚn vֻ ng (SVR). Khi b n֓h nhân ĽӴt ĽҼ֯c Ľ§p ֵ ng virus bԚn v nֻg ֫  

tuӺn th  ֵ12 sau khi kԒt th¼c ĽiԚu tr  ֗(SVR12) Ľ֟ng nghǫa v i֧ vi c֓ b n֓h nhân ĽҼ֯c coi là ĽiԚu 

tr  ֗kh i֛ b n֓h viêm gan virus C. 

Sֽ  ra Ľ֩i c aֳ các thu֝ c kháng virus tr cֽ tiԒp (DAAs) t  ַnŁm 2011 Ľ« m  ֫ra m t֥ cҺ 

h i֥ l n֧ trong ĽiԚu tr  ֗viêm gan virus C mӴn tính v i֧ hi u֓ quӶ vҼ֯t tr i֥, tŁng Ľ§ng kԜ t  ׁl  ֓SVR 

 ֫tӸt cӶ các kiԜu gen, kԜ cӶ ֫  nhֻ ng b n֓h nhân Ľ« thӸt bӴi ĽiԚu tr  ֗trҼ֧c Ľ· hay b֓ nh nhân xҺ 

gan. Các thu֝c kháng virus trֽ c tiԒp an toàn, ít tác d nֱg phֱ , dung nӴp t֝ t. 

Ph§c Ľ ֟ph֝ i h p֯ liԚu c֝  Ľ֗nh Sofosbuvir 400mg/Velpatasvir 100mg là m֥t trong nhֻ ng thu֝ c 

DAAs hi n֓ ĽҼc֯ khuyԒn cáo sֹ  d nֱg trong hҼn֧g dӾn ĽiԚu tr֗  b n֓h viêm gan C mӴn tính [1]. 

Sofosbuvir thu֥c vԚ thu֥ c nhóm chӸt cֵ chԒ NS5B RNA polymerase, trong khi Velpatasvir 

thu֥ c nhóm ֵ c chԒ protein NS5A c aֳ virus vi°m gan C [13]. Ph§c Ľ ֟kԒt h p֯ Sofosbuvir 

400mg/Velpatasvir 100mg ĽҼc֯ khuyԒn cáo cho b֓nh nhân viêm gan C mӴn tính không b֗ xҺ 

gan hoԊc có xҺ gan c¸n b½, 1 vi°n mi֣ ngày trong 12 tuӺn. Các Ҽu ĽiԜm cֳ a chԒ Ľ֥ này không 

ch֕  mang lӴi hi u֓ quӶ cao trong vi֓c ĽiԚu tr֗  cho b֓ nh nhân m֧i, nhҼng cȈng c· thԜ ĽҼ֯c sֹ  

d nֱg cho cӶ sáu kiԜu gen cֳa virus viêm gan C. Ngoài ra, sֽ an toàn cֳa sֽ  kԒt h p֯ giֻ a 

Sofosbuvir v¨ Velpatasvir trong ĽiԚu tr֗  viêm gan C mӴn t²nh cȈng Ľ« ĽҼc֯ chֵ ng minh v֧ i t  ׁ

l  ֓tác dֱ ng không mong mu֝n thӸp [16].  

Vi t֓ Nam nԄm trong v½ng lҼu h¨nh bn֓h viêm gan C virus v֧ i t  ׁl  ֓cao. Sofosbuvir/Velpatasvir 

cȈng ĽҼc֯ B  ֥Y tԒ khuyԒn c§o nŁm 2021. Tuy nhi°n, c· chҼa c· nhiԚu nghiên cֵu Ľ§nh gi§ 

hi u֓ quӶ ĽiԚu tr֗  v¨ Ľ ֥an toàn cֳa ph§c Ľ ֟ph֝ i h p֯ liԚu c֝  Ľ֗nh Sofosbuvir 400mg/Velpatasvir 

100mg ֫  b n֓h nhân mԂc b֓ nh nhi֑ m virus vi°m gan C m«n t²nt, ĽԊc bi֓ t tӴi An Giang chҼa c· 

nghiên cֵ u nào.  

Chúng tôi tiԒn hành vi֓c này nghiên này nhԄm Ľ§nh gi§ kԒt quӶ ĽiԚu tr֗  c aֳ ph§c Ľ ֟

Sofosbuvir/Velpatasvir trên b n֓h nhân viêm gan C mӴn tính và các tác d nֱg không mong 

mu֝ n c aֳ nó. 

II. PHһҹNG PHĆP NGHIąN C Uִ  

1. ThiԒt kԒ nghiên cֵ u 

Nghiên cֵ u mô tӶ cԂt ngang, có theo dõi theo chiԚu d֙ c 12 tuӺn sau khi kԒt th¼c ĽiԚu 

tr .֗ 

2. ņi֝ tҼn֯g 

116 b֓nh nh©n ĽҼc֯ x§c Ľn֗h chӼn Ľo§n vi°m gan si°u vi C mӴn tính theo QuyԒt Ľn֗h 

2065/Qņ-BYT, ngày 29/4/2021 cֳa B֥  Y tԒ vԚ vi c֓ ban h¨nh HҼn֧g dӾn chӼn Ľo§n v¨ ĽiԚu tr֗  
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viêm gan virus C [1] tӴi Phòng khám truyԚn nhi֑ m B n֓h vi֓ n ņa khoa Trung t©m An Giang 

trong th֩ i gian tַ  th§ng 6 nŁm 2023 ĽԒn th§ng 5 nŁm 2024 vi֧ phҼҺng ph§p lӸy mӾu thuԀn 

ti n֓.  

3. Cách tiԒn hành: 

Tiêu chí lֽ a ch֙ n:  

Tu i֡ Ó 18 tui֡;  

ņҼ֯c chӼn Ľo§n vi°m gan C mӴn tính theo QuyԒt Ľn֗h 2065/Qņ-BYT, ngày 29/4/2021 cֳa B֥  

Y tԒ vԚ vi c֓ ban h¨nh HҼn֧g dӾn chӼn Ľo§n v¨ ĽiԚu tr֗  viêm gan virus C [1];  

B n֓h nh©n chҼa ĽҼc֯ ĽiԚu tr֗  bԄng thu֝ c kháng virus viêm gan C. 

Tiêu chí loӴi tr :ַ 

ņ֟ ng nhi֑ m HBV, HIV. 

B n֓h nh©n xҺ gan mӸt b½, ung thҼ gan. 

B n֓h nhân mԂc các b֓nh n֥ i, ngoӴi khoa gây r֝ i loӴn tiêu hóa Ӷnh hҼn֫g ĽԒn hӸp thu thu֝ c. 

B n֓h nhân sֹ d nֱg lâu dài các thu֝c ֵ c chԒ mi n֑ d֗ ch toàn thân. 

Phֱ  n  ֻmang thai và cho con bú. 

 B n֓h nh©n Ľ ֳtiêu chuӼn nghiên cֵu ĽҼc֯ xét nghi֓m: Công thֵ c máu, TQ, AST, ALT, GGT, 

bilirubin toàn phӺn, albumin, creatinin, AFP, Ľ֗nh lҼn֯g HCV- RNA, siêu âm ֡  b nֱg và 

Fibroscan ֫ th i֩ ĽiԜm trҼc֧ ĽiԚu tr֗  và sau kԒt thúc ĽiԚu tr  ֗12 tuӺn, test thai tru֧c ĽiԚu tr֗  nԒu 

là phֱ  n  ֻtrong tu֡ i sinh ĽԎ. 

 B n֓h nh©n ĽҼc֯ ĽiԚu tr֗  bԄng Sofosbuvir 400mg/Velpatasvir 100mg 1 viên mi֣ ngày trong 12 

tuӺn. 

KԒt quӶ: TӶi lҼn֯g virus HCV ĽҼc֯ Ľo bԄng Rotor-Gen Q- VELA Diagnostic cֳ a hãng Quiagen 

có gi֧ i hӴn phát hi֓n > 34 IU/mL ĽҼc֯ thֽ c hi֓ n trҼc֧ ĽiԚu tr֗  và tuӺn thֵ  12 sau khi kԒt thúc 

ĽiԚu tr֗ . LoӴi tr  ַHCV ra kh֛ i cҺ thԜ ngҼ֩i ngҼi֩, ĽӴt ĽҼc֯ Ľ§p nֵg vi rút bԚn vֻ ng khi tӶi 

lҼ֯ng HCV RNA dҼi֧ ngҼn֭g phát hi֓n (< 34 IU/ml) ֫  tuӺn thֵ  12 sau khi kԒt th¼c ĽiԚu tr֗ , 

g i֙ là SVR 12 [1, 10]. 

4 X  ֹlý s֝  li u֓: Toàn b  ֥s֝  li u֓ ĽҼc֯ nhԀp và xֹ  lý bԄng phӺn mԚm SPSS 24. Sֽ  khác bi֓ t có ý 

nghǫa thn֝g kê khi p < 0,05. 

III . KԑT QUӵ NGHIÊN C Uִ 

Trong s֝  116 b֓ nh nhân tham gia, 33,6 % là nam gii֧ và 66,4 % là nֻ. Trong Ľ· c· 76 

b n֓h nhân (65,5 %) không b֗ xҺ gan v¨ 40 ngҼi֩ (34,5 %) b֗ xҺ gan c¸n b½. Tui֡ trung bình 

c aֳ b֓ nh nhân trong nghiên cֵu n¨y l¨ 62,12 Ñ11,6 nŁm (26- 88). Giá tr֗ trung bình cֳa virus 

viêm gan C trҼ֧c ĽiԚu tr֗  là 6808146,6 UI/ml (58 - 160008000). M֥t s֝  ĽԊc ĽiԜm cҺ bӶn cֳ a 

b n֓h nh©n ĽҼc֯ trình bày trong BӶng 1. 

 

BӶng 1. ņԊc ĽiԜm chung cֳ a b n֓h nh©n trҼc֧ ĽiԚu tr  ֗

ņԊc ĽiԜm ban ĽӺu TuӺn suӸt 

(%) 

Trung bình ± 

Ľ֥ l c֓h chuӼn 

Giá tr֗  

thӸp nhӸt 

Giá tr֗   

cao nhӸt 

Gi i֧ tính (nֻ ) 77 (66,4)    

Tu i֡ (nŁm  62,12 ± 11,6 26 88 

HCV RNA (UI/ml)  6808146,6 ± 

20241557,5 

58 1600000

00 

Ò800.000 UI/ml 63 (54,3)    

>800.000 UI/ml 53 (45,7)    
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Giai ĽoӴn xҺ h·a gan F4 40 (34,5)    

ALT (UI/L)   56,72 ± 56,8 8 288 

 ALT>30 (UI/L)  60 (51,7)    

AST (UI/L)  50,94 ± 42 12 262 

 AST>30 (UI/L)  64 (55,2)    

GGT (UI/L)  97,3 ± 133,02  15 1126 

TiԜu cӺu (109/L)  235,87 ± 90,74 52 616 

TQ (giây)  14,7 ± 1,5 10,8 23 

Albumin (g/dL)  41,34 ± 3,89 30 52 

Bilirubin TP (µmol/L)  13,93 ± 17,75 3,8 127,1 

 Bilirubin TP>17 (µmol/L) 14 (12,1)    

Hb (g/dL)  13,03 ± 1,66 7,7 16,5 

eGFR (ml/min/1.73 m2)  79,29 ± 21,79 25,5 160 

 Ó 90 (ml/min/1.73 m2) 33 (28,5)    

 50- 89 (ml/min/1.73 m2) 75 (64,6)    

 25- 49 (ml/min/1.73 m2) 8 (6,9)    

 

BӶng 2. ņ§p nֵg vԚ virus h c֙. 

 Kh¹ng xҺ gan XҺ gan T n֡g 

ņ§p nֵg 74 (97,4) 38 (95) 112 (96,6) 

Kh¹ng Ľ§p nֵg 2 (2,6) 2 (5) 4 (3,4) 

T n֡g 76 40 116 

 

BӶng 3. ņ§p nֵg vԚ men gan 

 TrҼ֧c ĽiԚu tr֗  Sau ĽiԚu tr֗  P 

ALT 56,72 ± 56,8 25,5 ± 17,8 0,005 

AST 50,94 ± 42 26,5± 11,7 0,005 

GGT 97,3 ± 133,02 45,3 ± 41, 2 0,0005 

 

BӶng 4. ņ§ng nֵg vԚ mô h֙ c qua ĽiԜm APRI v¨ FibroScan trҼc֧ v¨ sau ĽiԚu tr  ֗

 TrҼ֧c ĽiԚu tr֗  Sau ĽiԚu tr֗  P 

APRI 0,94 ± 1,1 0,42 ± 0,3 0,001 

Kpa 13,48 ± 11,54 10,37 ± 8,72 0,0005 
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BӶng 5. Thay Ľi֡ m cֵ Ľ֥ xҺ h·a gan trҼc֧ và sau ĽiԚu tr  ֗

 TrҼ֧c ĽiԚu tr֗   

n (%) 

Sau ĽiԚu tr֗  

n (%) 

F0-1 47 (40,5) 65 (56) 

F2 14 (12,1) 17 (14,7) 

F3 15 (12,9) 8 (6,9) 

F4 40 (34,5) 26 (22,4) 

T n֡g s֝  116 116 

 

BӶng 6. Các tác dֱ ng không mong mu֝ n 

 Kh¹ng xҺ gan n (%) XҺ gan T n֡g 

M t֓ m i֛ 2 (2,6) 4 (10) 5,2 

Bu n֟ nôn 2 (2,6) 4 (10) 5,2 

Ng aֵ 0 (0) 2 (5) 1,7 

ņau ĽӺu 2 (2,6) 4 (10) 5,2 

Khó ngֳ  2 (2,6) 4 (10) 5,2 

ņau cҺ bԂp 2 (2,6) 2 (5) 3,4 

Ho khan 2 (2,6) 2 (5) 3,4 

Tiêu chӶy 2 (2,6) 4 (10) 5,2 

T n֡g 76 40 116 

IV. BÀN LUӿN 

  M cֱ tiêu ĽiԚu tr֗  viêm gan C mӴn tính là loӴi b  ֛virus viêm gan C ra kh֛i cҺ thԜ thông 

qua Ľ§p nֵg virus bԚn vֻ ng (SVR). Trong nhiԚu nghiên cֵu trҼc֧ Ľ©y, vic֓ ph֝ i h p֯ thu֝ c Ľ« 

có hi֓ u quӶ  ֫tӸt cӶ các kiԜu gen HCV [16]. Trong nghiên cֵu cֳ a chúng tôi, 74/76 (97,4%) 

b n֓h nhân không b֗ xҺ gan v¨ 38/40 (95%) bn֓h nhân b֗ xҺ gan c¸n b½ ĽӴt ĽҼc֯ SVR12 ֳ ng 

h  ֥vi c֓ sֹ  d nֱg ph֝ i h p֯ sofosbuvir/velpatasvir ĽԜ ĽiԚu tr֗  ĽiԚu tr֗  vi°m gan C, cȈng ĽҼc֯ 

khuyԒn khích trong hҼn֧g dӾn EASL 2018. Theo kԒt quӶ nghiên cֵ u cֳ a tác giӶ Nguy֑ n Th֗  

Liên HӴ s֝  li u֓ này lӺn lҼt֯ là 35/35 (100%) b֓nh nhân và 10/11 (90,9%)[7]. NԒu tính chung 

hai nhóm b֓nh nhân không b֗ xҺ gan v¨ xҺ gan c¸n b½ t ׁl  ֓ĽӴt ĽҼc֯ SVR12 cֳa chúng tôi là 

96,6%, tׁ  l  ֓n¨y cȈng rӸt tҼҺng Ľn֟g v֧ i kԒt quӶ c aֳ Feld và c֥ng sֽ  trong nghiên cֵu 

ASTRAL - 1 thֹ  nghi֓ m bao g֟ m nhֻ ng b֓ nh nhân có kiԜu gen HCV tַ  1 ĽԒn 6 ngoӴi tr  ַkiԜu 

gen 3 và báo cáo tׁ l  ֓SVR12 là 99% [8]. Trong nghiên cֵu vԚ ASTRAL - 2 và ASTRAL - 3 

th  ֹnghi֓ m ĽҼc֯ báo cáo t  ׁl  ֓SVR12 ֫  kiԜu gen 2 và 3 lӺn lҼt֯ là 99% và 94% [9]. 

 VԚ sֽ  thay Ľi֡ ch  ֕s֝  transaminase, nghiên cֵu cֳ a chúng tôi cho thӸy hoӴt Ľ ֥c aֳ 

enzyme ĽԚu tr֫  vԚ b³nh thҼn֩g sau khi ĽiԚu tr֗  c· Ĩ nghǫa thn֝g kê v֧ i so v֧ i trҼc֧ ĽiԚu tr֗  v i֧ 

p < 0,005 (BӶng 3), trong Ľ· nn֟g Ľ ֥ALT trҼc֧ v¨ sau ĽiԚu tr֗  lӺn lҼt֯ là 56,72 ± 56,8 và 25,5 

± 17,8. Theo kԒt quӶ nghiên cֵ u cֳ a tác giӶ VȈ Th ֗Thu HҼҺng nn֟g Ľ֥ ALT trҼc֧ ĽiԚu tr֗  và 

sau ngҼng thuc֝12 tuӺn lӺn lҼt֯ là 81,54 ± 65,2 UI/ml và 22,9 ± 18,8 UI/ml v֧ i p < 0,001 [4]. 

ņiԚu tr֗  viêm gan C mӴn t²nh gi¼p ĽӴt ĽҼc֯ SVR sԐ cӶi thi n֓ ĽҼc֯ tình trӴng tŁng transaminase 

huyԒt thanh. GiӶm hoӴt Ľ ֥transaminase cֳa gan phӶn ánh sֽ  cӶi thi n֓ tình trӴng viêm và hoӴi 

t  ֹtԒ b¨o gan, do Ľ· c· thԜ là m֥ t yԒu t֝  gi¼p ti°n lҼn֯g sֽ  cӶi thi n֓ mֵ c Ľ֥ xҺ h·a gan sau 

ĽiԚu tr֗  bên cӴnh Ľ§p nֵg vԚ tӶi lҼn֯g virus. Sֽ  giӶm c· Ĩ nghǫa c§c tr ֗s֝  enzyme cֳa gan ĽԊc 
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bi t֓ l¨ ALT sau ĽiԚu tr֗  ĽҼ֯c cho là có m֝i liên quan v֧ i sֽ  giӶm mֵ c Ľ֥ xҺ h·a gan khi Ľ§nh 

giá qua Fibroscan. 

Tình trӴng xҺ h·a k®o d¨i sԐ tŁng nguy cҺ xҺ gan, ung thҼ gan, bn֓h gan giai ĽoӴn cu֝ i 

dӾn ĽԒn tֹ  vong, vì vԀy cӶi thi n֓ tình trӴng xҺ h·a gan cȈng l¨ mt֥ trong nhֻ ng mֱ c tiêu trong 

ĽiԚu tr  ֗viêm gan C mӴn tính. Trong nghiên cֵu cֳ a chúng tôi, giá tr֗ trung v֗ c aֳ kԒt quӶ 

Fibroscan trҼc֧ ĽiԚu tr֗  là 13,48 ± 11,54 kPa (khoӶng dao Ľn֥g 4 - 59,4) và sau kԒt th¼c ĽiԚu 

tr  ֗12 tuӺn, giá tr֗ trung v֗  c aֳ Fibroscan là 10,37 ± 8,72 kPa (khoӶng dao Ľn֥g 3 - 50), sֽ  khác 

bi t֓ c· Ĩ nghǫa thn֝g kê v֧ i p < 0,0005 (BӶng 4). Theo kԒt quӶ nghiên cֵ u cֳ a tác giӶ VȈ Th ֗

Thu HҼҺng cȈng cho thӸy rõ sֽ  cӶi thi n֓ Ľ֥ xҺ h·a gan sau kԒt th¼c ĽiԚu tr֗  12 tuӺn, Ľ ֥c nֵg 

c aֳ gan Ľ« giӶm c· Ĩ nghǫa so vi֧ trҼc֧ ĽiԚu tr֗  (7,0 ± 5,5 kPa v֧i 8,5 ± 8,0 kPa) (p < 0,05) 

[4]. Theo tác giӶ ņ³nh VŁn Huy kԒt quӶ Fibroscan trҼc֧ ĽiԚu tr֗  là 33,1 kPa (khoӶng dao Ľn֥g 

14,3 - 75) và sau kԒt th¼c ĽiԚu tr֗  12 tuӺn là 20,2 kPa (khoӶng dao Ľn֥g 6,1 - 75) v i֧ p < 0,05 

[2]. 

T²nh ĽiԜm APRI là m֥t phҼҺng ph§p ĽҺn giӶn hҺn ĽҼc֯ sֹ  d nֱg ĽԜ Ľ§nh gi§ t³nh trӴng 

xҺ h·a gan. Trong nghiên cֵ u cֳ a chúng tôi, giá tr֗ trung v֗ c aֳ ĽiԜm APRI trҼc֧ ĽiԚu tr֗ , và 

sau khi kԒt th¼c ĽiԚu tr֗  12 tuӺn lӺn lҼt֯ là 1,17 ± 2,67 (0,12 ï 6,29); 0,42 ± 0,3 (0,09 ï 1,7). 

ņiԜm APRI ֫  th i֩ ĽiԜm kԒt th¼c ĽiԚu tr֗  12 tuӺn thӸp hҺn so vi֧ th i֩ ĽiԜm trҼc֧ ĽiԚu tr֗ , sֽ  

khác bi֓t n¨y c· Ĩ nghǫa thn֝g kê v֧ i p < 0,002 (BӶng 4). Theo tác giӶ Nguy֑ n Th֗  Liên HӴ 

ĽiԜm APRI trҼc֧ v¨ sau ĽiԚu tr֗  lӺn lҼt֯ là 0,82 (0,14 ï 4,2) và 0,53 (0,27 ï 0,59) v֧ i p < 0,0001 

[7]. Theo tác giӶ ņ³nh VŁn Huy ĽiԜm APRI trҼc֧ v¨ sau ĽiԚu tr֗  lӺn lҼt֯ là 1,77 (khoӶng dao 

Ľ֥ng 1,12 - 3,43) và 0,54 (khoӶng dao Ľn֥g 0,31 - 1,12) v i֧ p < 0,05 [2]. M t֥ nghiên cֵ u thuӺn 

tԀp tӴi M׃ cȈng cho thӸy có m֝ i li°n quan c· Ĩ nghǫa thn֝g kê giֻ a sֽ  cӶi thi n֓ ĽiԜm APRI v֧ i 

Ľ§p nֵg virus bԚn vֻ ng, vi֓ c duy tr³ ĽiԜm APRI thӸp trong 10 nŁm sau ĽiԚu tr֗  sԐ cӶi thi n֓ vԚ 

Ľ֥ xҺ h·a gan [12].  

Theo nghiên cֵ u cֳ a chúng tôi, sau ĽiԚu tr֗  s֝  b n֓h nhân có 14/40 b֓ nh nhân F4, 7/15 

b n֓h nhân F3 cӶi thi n֓ mֵ c Ľ֥ xҺ h·a gan (BӶng 5). Nghiên c uֵ c aֳ tác giӶ Ngô Anh ThԒ cho 

thӸy nhóm F3 và F4 có 4/17 và 2/20 b֓nh nhân cӶi thi n֓ mֵ c Ľ֥ xҺ h·a gan xun֝g F0 - F2. 

Tuy nhiên, ֫  nhóm b֓nh nhân có mֵc Ľ֥ xҺ h·a cao F3 - F4 d½ ĽӴt SVR vӾn có thԜ di n֑ biԒn 

sang xҺ gan, ung thҼ gan vi֧ nguy cҺ dao Ľn֥g 1,3 - 5,5% [3]. Vì vԀy, d½ ĽӴt ĽҼc֯ Ľ§p nֵg 

virus bԚn vֻ ng, các b֓nh nhân viêm gan C mӴn c· xҺ h·a gan F3, F4 vӾn cӺn ĽҼc֯ theo dõi 

Ľ֗nh kȢ ĽԜ phát hi֓ n s֧ m các biԒn chֵ ng nhҼ xҺ gan, ung thҼ gan [1]. ņiԚu này cho thӸy tӺm 

quan tr n֙g c aֳ vi c֓ quӶn lý và ĽiԚu tr  ֗s֧ m b n֓h viêm gan C mӴn tính ĽԜ tránh các biԒn chֵ ng.  

Nói chung, kԒt quӶ nghiên cֵ u cֳ a chúng tôi mô tӶ m cֵ Ľ֥ an toàn có thԜ chӸp nhԀn ĽҼc֯ Ľ֝i 

v i֧ sofosbuvir/velpatasvir ֫ cӶ b n֓h nhân không b֗ xҺ gan v¨ bn֓h nh©n xҺ gan c¸n b½, phӺn 

l n֧ các tác dֱng phֱ  ֫  m cֵ Ľ֥ nhԌ. TӸt cӶ các b֓nh nh©n ĽԚu ĽiԚu tr֗  Ľֳ ph§c Ľ ֟12 tuӺn, không 

có b֓ nh nhân nào phӶi d nַg ĽiԚu tr֗  vì các tác dֱng không mong mu֝n, m֥ t s֝  tri u֓ chֵ ng khó 

ch֗u cȈng giӶm dӺn tֽ  nhiên trong th֩i gian ĽiԚu tr֗ . Các tác dֱng phֱ  thҼ֩ng gԊp cֳ a b֓ nh 

nhân trong nghiên cֵu cֳ a chúng tôi bao g֟m m֓ t m i֛ (5,2%), bu֟ n nôn (5,2%), ngֵa (1,7%), 

Ľau ĽӺu (5,2%), mӸt ngֳ  (5,2%), Ľau cҺ (3,4%), ho khan (3,4%), tiêu chӶy (5,2%) (BӶng 6). 

Các tác dֱng phֱ  n¨y cȈng tҼҺng t ֽtrong nghiên cֵu cֳ a các tác giӶ khác trên thԒ gi i֧. Trong 

nghiên cֵ u cֳ a ASTRAL-1 m t֓ m i֛ (20%), bu֟ n nôn (11%), ngֵa (1,7%), Ľau ĽӺu (28%), mӸt 

ngֳ  (9%), Ľau cҺ (5%), ho khan (3%), tiêu chӶy (7%) [8]. Theo Ha Nguyen Thi Lien m t֓ m i֛ 

(13%), vàng da (4,3%), ngֵ a (4,3%) [7]. 

V. KԑT LUӿN: 

 Nghiên cֵ u cֳ a chúng tôi cho thӸy rԄng ph§c Ľ ֟ ph֝ i h p֯ thu֝ c ĽҼ֩ng u֝ ng 

sofusbuvir/velpatasvir hàng ngày trong 12 tuӺn là an toàn và hi֓u quӶ  ֫b n֓h nhân viêm gan C 

mӴn không b֗ xҺ gan hoԊc có xҺ gan c¸n b½, kh¹ng ph©n bit֓ kiԜu gen. Cho ĽԒn nay, Ľ©y vӾn 

là ph§c Ľ ֟t i֝ Ҽu trong ĽiԚu tr֗ , ph§c Ľ ֟kԒt h p֯ này vӾn là m֥ t trong nhֻ ng lֽ a ch֙ n t֝ t nhӸt 

ĽԜ ĽiԚu tr֗  cho b n֓h nhân viêm gan virus C mӴn tính. 
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ņĆNH GIĆ KԑT QUӵ Sָ  D NְG ņһ֨NG VêO ņOӳN XA ņN֤G 

MӳCH QUAY TRONG CH Pְ VÀ CAN THI P֒ ņ֤NG MӳCH VÀNH 

TӳI B N֒H VI N֒ ņA KHOA TRUNG TĄM AN GIANG 

 

 Tr nͭ VŁn ņuͫ, L° ņo¨n Boͩ Trân,  

L̯u Nhχt Toàn, NguyΚn ThΠ Nhα 

TÓM TԁT 

ņΊt vͫ n ĽΖ: BΜnh ņMV l¨ nguy°n nh©n g©y tσ vong h¨ng Ľuͭ trên thΔ giαi. Chλp và 

can thiΜp ņMV qua Ľonͧ xa ņM quay khͽc phλc Ľ̯ιc nhυng biΔn chοng so vαi ņM quay. 

Mλc tiêu nghiên cοu: ņ§nh gi§ kΔt quͩ  sσ dλng Ľ̯γng v¨o Ľonͧ xa ņM quay trong chλp và 

can thiΜp ņMV qua da tiͧ BVņKTT An Giang.  

ņΧi t̯ιng v¨ ph̯̭ng ph§p nghi°n cοu: BΜnh nhân có chΞ ĽΠnh chλp và can thiΜp ņMV 

qua da tͧi BVņKTT An Giang tρ th§ng 1/2024 ĽΔn tháng 7/2024.  

KΔt quͩ : TuΫi trung bình là 60± 11,83. THA l¨ yΔu tΧ nguy c̭ th̯γng gΊp nhͫt (>70%). Mοc 

Ľί Ľau, s̯ng nΖ, bͭ m tím bàn tay rͫt th pͫ. KΔt luͻn: TΞ lΜ thành công cνa chΣc v¨o Ľonͧ xa 

ņM quay cao 90,3% v¨ c§c biΔn chοng tͧ i ṋi chΣc r tͫ th pͫ chΞ có 1,4% biΔn chοng bͭ m tím 

bàn tay.  

Tρ khóa: ņM quay, Ľonͧ xa ņM quay. 

ABSTRACT 

EVALUATING THE RESULTS OF USING DISTAL RADIAL ARTERY ACCESS IN 

CORONARY ANGIOGRAPHY AND INTERVENTION AT AN GIANG CENTRAL 

GENERAL HOSPITAL  

Background: Coronary artery disease is the leading cause of death in the world. 

Coronary imaging and intervention through the distal radial artery can overcome 

complications compared to the radial artery.  

Objective: Evaluate the results of using distal radial artery access in percutaneous 

coronary angiography and intervention at An Giang General Hospital.  

Materials and methods: Patients with indications for percutaneous coronary 

angiography and intervention at An Giang Central General Hospital from January 2024 to July 

2024.  

Results: Mean age was 60± 11.83 years old. Hypertension is the most common risk 

factor (>70%). The level of pain, swelling, and bruising of the hand is very low. Conclusion: 

The success rate of puncture of the distal radial artery is high at 90.3% and complications at 

the puncture site are very low with only 1.4% of hand bruising complications. 

Keywords: Radial artery, distal radial artery. 

I. ņԉT VӷN ņԓ 

B n֓h Ľn֥g mӴch v¨nh (ņMV) l¨ mt֥ b n֓h ph֡  biԒn và là nguyên nhân gây tֹ vong 

h¨ng ĽӺu trên thԒ gi i֧. Ngày nay chֱp và can thi֓p Ľ֥ng mӴch v¨nh qua da (PCI) qua Ľn֥g 

mӴch quay Ľ« ĽҼc֯ chֵ ng minh l¨ vҼt֯ tr i֥ so v֧ i ĽҼn֩g Ľn֥g mӴch Ľ½i, do ²t chӶy máu, cӺm 

máu d֑  d¨ng hҺn, thuԀn ti n֓ hҺn cho bn֓h nhân, th֩i gian làm thֳ  thuԀt ngԂn hҺn, chi ph² thӸp 

hҺn, ²t Ӷnh hҼn֫g ĽԒn sֵ c kh֛ e và giӶm th֩ i gian nԄm vi n֓ cho b֓nh nhân . Ngoài ra, còn giӶm 

Ľ§ng kԜ t  ׁl  ֓t  ֹvong trong h֥i ch nֵg Ľn֥g mӴch vành cӸp tính, s֧ m khôi ph cֱ hoӴt Ľn֥g thԜ 

chӸt b³nh thҼn֩g cho b֓nh nhân. Chֱp và can thi֓p ņMV qua ĽoӴn xa ņM quay khԂc phֱ c 

ĽҼ֯c nhֻ ng biԒn chֵ ng tr°n Ľn֟g th֩ i mang lӴi sֽ  thoӶi m§i hҺn cho cӶ b n֓h nh©n v¨ b§c sǫ 

can thi֓ p, giӶm nguy cҺ biԒn chֵ ng cֱ c b֥ , bӶo t֟ n ĽҼc֯ ņM quay. Do Ľ· nghi°n cuֵ này 

ĽҼ֯c thֽ c hi֓ n v֧ i m cֱ ti°u: ņ§nh gi§ kԒt quӶ sֹ  d nֱg ĽҼn֩g v¨o ĽoӴn xa Ľn֥g mӴch quay 

trong chֱ p và can thi֓p ņMV qua da tӴi B n֓h Vi n֓ ņa Khoa Trung T©m An Giang. 
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II. ņI֜ TһN֮G VÀ PHһҹNG PHĆP NGHIąN CUִ 

2.1. ņ֝i tҼ֯ng nghi°n cֵu 

 G֟m tӸt cӶ b֓nh nh©n c· ch֕ Ľ֗nh chֱp v¨ can thi֓p ņMV qua da b֓nh vi֓n Ľa khoa 

Trung T©m An Giang ĽҼ֯c chia th¨nh 2 nh·m m֥t nh·m b֓nh nh©n sֹ dֱng ĽҼ֩ng v¨o ņM 

quay v¨ nh·m b֓nh nh©n sֹ dֱng ĽҼ֩ng v¨o ĽoӴn xa ņM quay. 

2.2. PhҼҺng ph§p nghi°n cֵu  

Ti°u chuӼn ch֙n mӾu 

- B֓nh nh©n ĽҼ֯c ch֙c ĽҼ֩ng v¨o ĽoӴn xa Ľ֥ng mӴch quay hay Ľ֥ng mӴch quay. 

- B֓nh nahan Ľ֟ng Ĩ tham gia nghi°n cֵu. 

Ti°u chuӼn loӴi trַ 

 - B֓nh nh©n ch֙c ĽҼ֩ng quay thӸt bӴi 

- B֓nh nh©n kh¹ng Ľ֟ng Ĩ tham gia nghi°n cֵu. 

ThiԒt kԒ nghi°n cֵu: Nghi°n cֵu tiԒn cֵu can thi֓p c· Ľ֝i chֵng. 

C֭ mӾu: Ćp dֱng c¹ng thֵc t²nh c֭ mӾu Ҽ֧c lҼ֯ng nh·m hai Ľ֝i tҼ֯ng trong quӺn thԜ 

 

n=  

 

 

V֧i n: c֭ mӾu nghi°n cֵu nh֛ nhӸt h֯p lĨ. 

p= (p1+p2)/2, q=1-p 

q1= 1-p1 

q2= 1-p2 

Ŭ= 0,05; ɓ= 0,2 

p1: l¨ t֕ l֓ ch֙c th¨nh c¹ng quay xa theo nghi°n cֵu Shan ï Shan li (2020) v¨ c֥ng sֽ l¨ 82%; 

p1 = 0,82.  

p2: l¨ t֕ l֓ ch֙c th¨nh c¹ng Ľ֥ng mӴch quay theo nghi°n cֵu cֳa Nguy֑n KhԂc Linh (2020) v¨ 

c֥ng sֽ l¨ 95% ; p2=0,95 

C֭ mӾu t֝i thiԜu t²nh to§n ĽҼ֯c: n = 70 cho m֣i nh·m. 

PhҼҺng ph§p ch֙n mӾu: Ćp dֱng ch֙n mӾu ngӾu nhi°n h֓ th֝ng v֧i h֓ s֝ k=1. Thu thԀp c§c 

b֓nh nh©n Ľֳ ti°u chuӼn lֽa ch֙n, kh¹ng c· ti°u chuӼn loӴi trַ trong th֩i gian nghi°n cֵu. 

Qui tr³nh nghi°n cֵu 

- C§c b֓nh nh©n ĽԚu ĽҼ֯c kh§m l©m s¨ng t֕ m֕, l¨m c§c x®t nghi֓m cԀn l©m s¨ng, Ľi֓n t©m Ľ֟, 

men tim. 

- Chֱp ņMV v¨ can thi֓p ņMV qua da bԄng ĽҼ֩ng Ľm quay tӴi ph¸ng DSA khoa Tim mӴch 

ï L«o h֙c. ChŁm s·c v¨ theo d»i c§c biԒn chֵng tӴi khoa Tim mӴch ï L«o h֙c ĽԒn khi ra vi֓n 

2.3. Xֹ lĨ v¨ ph©n t²ch s֝ li֓u 

- C§c biԒn li°n tֱc c· ph©n ph֝i chuӼn tr³nh b¨y dҼ֧i dӴng trung b³nh Ñ Ľ֥ l֓ch chuӼn (X Ñ 

SD), c§c biԒn ph©n loӴi tr³nh b¨y dҼ֧i dӴng tӺn s֝ quan s§t, tׁ l֓ phӺn trŁm (n, %). 

- So s§nh c§c ĽԊc ĽiԜm giֻa 2 nh·m sֹ dֱng kiԜm Ľ֗nh T ï test cho biԒn li°n tֱc c· ph©n ph֝i 

chuӼn, kiԜm Ľ֗nh ɢ2 cho biԒn ph©n loӴi. 

- Gi§ tr֗ p < 0,05 ĽҼ֯c coi l¨ kh§c bi֓t c· Ĩ nghǫa th֝ng k°. 

- C§c s֝ li֓u ĽҼ֯c xֹ lĨ bԄng c§c thuԀt to§n th֝ng k° v֧i phӺn mԚm SPSS 20.0 

 

 

 

(Z2Ŭ. ςὴή + Z2ɓ. ὴρήρ ὴςής)2
 

 

 (p1-p2)
2 
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III. K ԑT QUӵ NGHIÊN C Uִ 

BӶng 1. ņԊc ĽiԜm cֳa Ľ֝i tҼ֯ng nghi°n cֵu 

 

ņԊc ĽiԜm Nh·m ĽҼ֩ng v¨o ņM 

quay xa 

Nh·m ĽҼ֩ng v¨o ņM quay P 

Tu֡i trung b³nh 

(X ± SD) 

60± 11,83 62 ±9,75 0,27 

Gi֧i Nam N  ֻ Nam N  ֻ 0,721 

48 (66,7%) 24 (33,3%) 50 (69,4%) 22(30,6%) 

C§c yԒu t֝ nguy cҺ n(%) n(%)  

H¼t thu֝c l§ 25 (34,7%) 30(41,7%) 0,391 

THA 58 (80,6%) 55( 76,4%) 0,543 

R֝i loӴn lipid m§u 27 (37,5%) 26(36,1%) 0,863 

ņTņ 20 (27,8%) 18 (25%) 0,705 

BTTMCB 30 (41,7%) 35 (48,6%) 0,402 

Suy thԀn 3 (4,2%) 4 (5,5%) 0,698 

LS trҼ֧c can thi֓p n (%) n(%)  

H֥i chֵng v¨nh cӸp 30 (41,7%) 45 (62,5%) 0,012 

B֓nh mӴch v¨nh mӴn 42(58,3%) 27 (37,5%) 

NhԀn x®t: THA l¨ yԒu t֝ nguy cҺ cao nhӸt cֳa b֓nh Ľ֥ng mӴch v¨nh 

BӶng 2. BiԒn chֵng trong chֱp v¨ can thi֓p mӴch v¨nh 

 

                                  ņҼ֩ng vào 

BiԒn chֵng 

ņM quay xa ņM quay P 

S֝ BN 

(n) 

Tׁ l֓ 

(%) 

S֝ BN 

(n) 

Tׁ l֓ (%) 

R֝i loӴn nh֗p trong thֳ thuԀt 2 2,8 2 2,8  

 

 

0,574 

R֝i loӴn nh֗p sau thֳ thuԀt 1 1,4 2 2,8 

XuӸt huyԒt 0 0 0 0 

T§i nh֟i m§u cҺ tim 0 0 0 0 

S֝c tim 0 0 0 0 

Suy thԀn cӸp do thu֝c cӶn quang 3 4,2 4 5,6 

Tràn máu màng tim 0 0 0 0 

T֡ng s֝ 6 8,3 8 11,1 

 

NhԀn x®t: BiԒn chֵng trong chֱp v¨ can thi֓p ĽoӴn xa Ľ֥ng mӴch quay l¨ 8,3 % tҼҺng 

tֽ nhҼ l¨ nh·m ĽҼ֩ng v¨o Ľ֥ng mӴch quay l¨ 11,1%. 
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BӶng 3. C§c yԒu t֝ Ӷnh hҼ֫ng chֱp v¨ can thi֓p ņMV 

 

                                Tׁ l֓ 

 

V֗ tr² ĽҼ֩ng v¨o 

ņM quay ņM quay xa P 

S֝ Bn 

(n) 

T֕ l֓ (%) S֝ Bn 

(n) 

T֕ l֓ (%)  

Thành công 67 93,1 65 90,3 0,546 

ThӸt bӴi 5 6,9 7 9,7 

Mֵc Ľ֥ Ľau tӴi v֗ tr² CT 1,15±0,72 0,5±0,39 <0,001 

Kh· ch֗u tӴi v֗ tr² CT 0,89±0,77 0,3±0,37 <0,001 

Tê bì bàn tay 0,7±0,74 0,2±0,48 <0,001 

CŁng tֵc bàn tay 1,5±0,65 0,62±25 <0,001 

Th֩i gian Ľau sau can thi֓p 1,7±1,3 0,92±0,5 <0,001 

Th֩i gian nԄm vi֓n 5,1±3,2 4,5±2,3 0,198 

NhԀn x®t: t֕ l֓ ch֙c th¨nh c¹ng giֻa 2 nh·m l¨ tҼҺng ĽҼҺng nhau nhҼng mֵc Ľ֥ Ľau, 

kh· ch֗u tӴi v֗ tr² ch֙ hay t° b³ b¨n tay v¨ th֩i gian Ľau sau can thi֓p ֫ nh·m ĽҼ֩ng v¨o ĽoӴn 

xa Ľ֥ng mӴch quay xa ²t hҺn nh·m v¨o Ľ֥ng mӴch quay. Kh¹ng c· sֽ kh§c bi֓t vԚ th֩i gian 

nԄm vi֓n giֻa 2 nh·m. 

BӶng 4. C§c biԒn chֵng tӴi v֗ tr² ĽҼ֩ng v¨o can thi֓p 

 

                    Nh·m ĽҼ֩ng v¨o 

 

C§c biԒn chֵng 

ņM quay ņoӴn xa ņM quay P 

S֝ Bn (n) T֕ l֓ (%) S֝ Bn (n) T֕ l֓ (%)  

Hematoma tӴi ch֣ 3 4,2 0 0 <0,001 

Hematoma cԆng tay 2 2,8 0 0 

ChӶy m§u 0 0 0 0 

BӺm t²m b¨n tay 5 6,9 1 1,4 

BӺm t²m cԆng tay 2 2,8 0 0 

T֡ng s֝ 12 27,8 1 1,4 0,001 

NhԀn xét: nh·m ĽҼn֩g v¨o ĽoӴn xa Ľn֥g mӴch quay có t֕ l  ֓biԒn chֵ ng hematoma tӴi 

ch֣  và hematoma cԆng tay cȈng nhҼ l¨ bӺm tím bàn tay và bӺm tím cԆng tay ²t hҺn nh·m ĽҼn֩g 

v¨o Ľn֥g mӴch quay. 

IV: BÀN LU ӿN 

4.1. ņԊc ĽiԜm chung cֳ a Ľ֝i tҼn֯g nghiên cֵ u 

Tu i֡ gi i֧ 

 Tu i֡ trung bình trong nghiên cֵu l¨ 60Ñ 11,83 tҼҺng Ľn֟g v֧ i nghiên cֵ u BabunashviliA (63,2 

tu i֡) nhҼng thӸp hҺn c§c nghi°n cuֵ cֳ a tác giӶ Nguy֑ n KhԂc Linh là 68,07 ± 10,28 tu֡i, 

nghiên cֵ u cֳ a Gasparini (67,8 ± 5,1tu֡i). Tu i֡ thҼn֩g gԊp nhӸt t  ַ50 - 75 tu֡ i chiԒm > 70%, 

tҼҺng ĽҼҺng vi֧ các nghiên cֵu trên.Trong nghiên cֵu cֳ a chúng tôi nam gi֧i chiԒm Ľa s ֝

>70%, tҼҺng t ֽv i֧ nghiên cֵ u cֳ a Vefalē V (70,6%), Yongcheol Kim (71,2%). 

 YԒu t֝  nguy cҺ caֳ Ľ֝i tҼn֯g nghiên cֵu 



65 

 

- THA là yԒu t֝  nguy cҺ thҼn֩g gԊp nhӸt (> 70%) trong cӶ 2 nhóm nghiên cֵu. Tׁ  l  ֓này cao 

hҺn trong nghi°n cuֵ cֳ a Yongcheol Kim (50,8%) và cֳa Farshad Roghani-Dehkordi (61,9%). 

Qua bӶng 1 nԒu ĽiԚu tr֗  tích cֽ c THA, ņTņ, kiԜm soát t֝ t lipid máu và b֛ thu֝ c lá sԐ làm giӶm 

b n֓h lý tim mӴch ĽԊc bi֓ t là b֓ nh lĨ ņMV. 

4.2. Các yԒu t  ֝Ӷnh hҼn֫g cֳ a chֱ p và can thi֓ p Ľ֥ng mӴch vành cֳ a v֗  tr² ĽҼn֩g 

vào cֳ a chֱ p và can thi֓ p Ľ֥ng mӴch vành 

T  ֕l  ֓thành công cֳa k׃ thuԀt m  ֫ĽҼ֩ng v¨o ĽoӴn xa ņM quay v¨ ņM quay lӺn lҼt֯ là 

90,3% v¨ 93,1% cȈng tҼҺng t ֽnghiên cֵ u cֳ a tác giӶ Nguy֑ n KhԂc Linh là tׁ  l  ֓thành công 

c aֳ k׃ thuԀt m  ֫ĽҼ֩ng v¨o ĽoӴn xa ņM quay v¨ ņM quay lӺn lҼt֯ là 94,45% và 95,55%. Tׁ 

l  ֓n¨y tҼҺng ĽҼҺng vi֧ phân tích t֡ng h֯ p cֳ a Coomes và c֥ng sֽ  v i֧ 19 nghiên cֵu g֟ m 

4212 b֓nh nh©n ĽҼc֯ th¹ng tim qua ĽoӴn xa ņM quay (dTRA). T ׁl  ֓thành công chung cֳa k׃ 

thuԀt là 95,4% (phӴm vi 79% -100%) . NhҼ vԀy mԊc dù m֧ i triԜn khai nhҼng vi֧ t  ׁl  ֓thành 

công 90,3% - k׃ thuԀt này hoàn toàn có thԜ triԜn khai và áp dֱng ֫  nhiԚu trung tâm tӴi Vi t֓ 

Nam. 

4.3. ņ§nh gi§ Ӷnh hҼn֫g cֳ a v֗  tr² ĽҼn֩g v¨o Ľi֝ v i֧ b n֓h nhân trong chֱ p và can 

thi p֓ ņMV 

  M cֵ Ľ֥ Ľau v¨ kh· chu֗ cֳ a b֓ nh nhân trong quá trình can thip֓ giֻ a 2 nhóm nghiên 

c uֵ lӺn lҼt֯ là : 0,5±0,39 và 0,3±0,37 cֳa nh·m ĽҼn֩g v¨o ņM quay xa thӸp hҺn so vi֧ nhóm 

ĽҼ֩ng v¨o Ľn֥g mӴch quay l¨ 1,15Ñ0,72 v¨ 0,89Ñ0,77. CȈng tҼҺng t ֽnhҼ nghi°n cuֵ cֳ a tác 

giӶ Nguy֑ n KhԂc Linh v֧ i m cֵ Ľ֥ Ľau v¨ kh· chu֗ cֳ a b֓ nh nhân trong quá trình can thip֓ 

gi aֻ 2 nhóm nghiên cֵu lӺn lҼt֯ là: 1,9±0,88 và 1,47±0,66 cֳa nh·m ĽҼn֩g v¨o ņM quay cao 

hҺn hԆn so v֧ i nh·m ĽҼn֩g v¨o ĽoӴn xa ņM quay l¨ 1,24Ñ0,42 v¨ 0,37Ñ0,52. ņiԜm Ľau trung 

bình trong nghiên cֵu cֳ a chúng tôi thӸp hҺn caֳ Ferdinand Kiemeneij (VAS = 2.5), thӸp hҺn 

c aֳ Jun-Won Lee là 2,6 ± 2,4 và thӸp hҺn nghi°n cuֵ Arun Maskey 2,4 +/- 1,1. 

M cֵ Ľ֥ Ľau, kh· chu֗, t° b³ v¨ cŁng tcֵ b¨n tay trong nh·m ĽҼn֩g v¨o ņM quay cao 

hҺn hԆn nh·m ĽҼn֩g v¨o ĽoӴn xa ņM quay vi֧ Ľ ֥tin cԀy rӸt cao (p < 0,001) cȈng tҼҺng Ľn֟g 

v i֧ nghiên cֵ u cֳ a tác giӶ Nguy֑ n KhԂc Linh. ņiԚu này mang lӴi cho b֓ nh nhân sֽ thoӶi mái, 

d  ֑ch֗u hҺn, giӶm ĽҼc֯ tình trӴng Ľau, t° b³, cŁng tcֵ, khó ch֗u mà k׃ thuԀt m  ֫ĽҼ֩ng v¨o ņM 

quay g©y ra. ņn֟g th֩ i mang lӴi nhiԚu sֽ  thoӶi mái cho cӶ b§c sǫ can thip֓ ngay tַ  khi ch֙ c 

mӴch và trong su֝t quá trình can thi֓p (b§c sǫ kh¹ng cӺn phӶi cúi xu n֝g b֓ nh nh©n ĽԜ tiԒp cԀn 

Ľ֥ng mӴch quay b°n tr§i, ĽԊc bi֓ t nԒu b֓ nh nh©n b®o ph³ v¨ b§c sǫ kh¹ng Ľ ֳcao). Nghiên cֵu 

c aֳ ch¼ng ĽԚu tôi thӸp hҺn nghi°n cuֵ cֳ a Farshad Roghani-Dehkordi (3,0 ± 1,6 ֫ th i֩ ĽiԜm 

ngay sau can thi֓p, 1,6 ± 1,3 ֫ th i֩ ĽiԜm sau can thi֓p 1h, 0,8 ± 0,1 ֫ th i֩ ĽiԜm sau can thi֓p 

4 gi֩ ). TҼҺng ĽҼҺng nghi°n cuֵ cֳ a Shinsuke Mori: ņM quay 2,0 Ñ 2,8 so vi֧ ĽoӴn xa 1,3 ± 

1,8. 

4.4. Các biԒn ch nֵg tӴi v  ֗tr² ĽҼn֩g vào can thi֓ p 

BiԒn chֵ ng tӴi ĽҼn֩g v¨o Ľn֥g mӴch quay là 27,8% so v֧i 1,4% ĽҼn֩g v¨o ĽoӴn xa 

Ľ֥ng mӴch quay so v֧i nghiên cֵ u cֳ a tác giӶ Nguy֑ n KhԂc Linh v֧ i biԒn chֵ ng ĽҼn֩g vào 

Ľ֥ng mӴch quay là 22,2% so v֧i 0% ĽҼn֩g xa Ľn֥g mӴch quay. ņiԚu Ľ· chnֵg t֛  rԄng phҼҺng 

pháp m֧i n¨y Ľ« giӶm ĽҼc֯ rӸt nhiԚu Ӷnh hҼn֫g không t֝t Ľi֝ v i֧ b n֓h nhân tӴi v  ֗tr² ĽҼn֩g 

vào mӴch máu trong và sau can thip֓. 

M t֥ phân tích t֡ng h֯ p cֳ a Chendi Liang g֟m 14 nghiên cֵu, v֧ i 9.054 b֓nh nh©n Ľ« 

ch֕  ra rԄng so v֧i ĽҼn֩g v¨o ņM quay: thi֩ gian tháo dֱng cֱ  cӺm máu cֳa ĽҼn֩g v¨o ĽoӴn 

xa ņM quay ngԂn hҺn (-66,62 phút, 95CI [-76,68, -56,56]), tׁ  l  ֓tԂc Ľ֥ng mӴch quay thӸp hҺn 

(1,7% so v֧ i 4,6%), tׁ  l  ֓t  ֱmáu (1,8% so v֧i 2,1%,) và co thԂt ņM quay thӸp hҺn (2,6% so 

v i֧ 3,4%) tַ  Ľ· cho thӸy rԄng ĽҼn֩g v¨o ĽoӴn xa ņM quay thoӶi m§i hҺn v¨ an to¨n hҺn cho 

b n֓h nhân. 

V. KԑT LUӿN 

  T  ׁl  ֓thành công cֳa m֫  ĽҼ֩ng v¨o ĽoӴn xa ņM quay cao (90,3%), mcֵ Ľ֥ Ľau, kh· 

ch֗u, t° b³, sҼng nԚ, bӺm tím bàn tay thӸp và các biԒn chֵ ng tӴi v  ֗trí ch֙ c mӴch thԀp ch֕ có 



66 

 

1,4% bӺm tím bàn tay, can thi֓p ĽҼc֯ các t֡n thҼҺng ņMV phcֵ tӴp. Do Ľ· ĽҼn֩g vào này 

hoàn toàn có thԜ là l aֽ ch֙ n thay thԒ cho ĽҼn֩g v¨o ņM quay truyԚn th֝ ng. NhҼ rӸt nhiԚu 

nghiên cֵ u trên thԒ gi i֧ Ľ« khԆng Ľn֗h: ņҼn֩g v¨o ĽoӴn xa ņM quay l¨ ñtҼҺng lai caֳ can 

thi p֓ tim mӴchò. 
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ņĆNH GIĆ MִC ņ֤ R֜I LOӳN TRӹM CӵM CHֲ YԑU Vê CĆC YԑU 

T֜ LIąN QUAN TRąN B֒NH NHĄN ņIԓU TR֖ TӳI KHOA TĄM 

THӹN B֒NH VI֒N ņA KHOA TRUNG TĄM AN GIANG 

 

NguyΚn H̯̭ng Byͩ, NguyΚn ThΠ Hoàng Oanh,  

NguyΚn Ph̯αc Thi, NguyΚn ņ³nh VȈ 

TčM TԁT 

Mε Ľͭu: RΧi lo nͧ tr mͭ cͩ m chν yΔu vαi các biΘu hiΜn οc chΔ toàn bί hoͧ t Ľίng tâm 

th nͭ. BΜnh nhân có khí sͽc buΩn r uͭ ν rȈ, tχ cho m³nh l¨ h¯n k®m, th̯γng hoang t̯εng bΠ tίi, 

Ľ̯a ĽΔn bΜnh nh©n c· Ĩ t̯εng tχ s§t v¨ Ĩ nghǫ vΖ cái chΔt xͩ y ra trên 2/3 sΧ bΜnh nhân này, 

Ľ©y l¨ nguy°n nh©n dn͵ Ľͭu cνa tχ s§t. ņ§nh gi§ Ľ¼ng mοc Ľί giai Ľonͧ tr mͭ cͩ m ĽΧi vαi tρng 

bΜnh nh©n, gi¼p cho ng̯γi b§c sǫ c· nhυng ti°n l̯ιng và can thiΜp phù hιp giúp giͩ m thiΘu tΞ 

lΜ kΔt cλc tσ vong và tàn tͻt ĽΧi vαi nhυng bΜnh nhân trͭ m cͩ m. 

Mλc tiêu nghiên cοu: ņ§nh gi§ mοc Ľί rΧi lo nͧ tr mͭ cͩ m chν yΔu vαi thang ĽiΘm 

BECK (BDIïII). Tìm hiΘu mίt sΧ yΔu tΧ li°n quan ĽΔn mοc Ľί tr mͭ cͩ m cνa bΜnh nhân trͭ m 

c mͩ chν yΔu. 

Ph̯̭ng ph§p nghi°n cοu: Nghiên cοu mô tͩ  cͽt ngang, m͵u Ľ̯ιc chΣn thuͻn tiΜn 

theo tiêu chuͯn chΣn bΜnh, bao gΩm nhυng bΜnh nhân trͭ m cͩ m ĽΔn khám ngoͧi trú hoΊc ĽiΖu 

trΠ nίi trú t iͧ khoa tâm thͭn BΜnh viΜn Ľa khoa trung t©m An Giang. TiΔn h¨nh thŁm kh§m v¨ 

phΥng vͫ n bΜnh nhân hoΊc th©n nh©n ng̯γi bΜnh theo bͩng thu thͻp sΧ liΜu, thang ĽiΘm BDI 

ï II Ľ̯ιc ng̯γi bΜnh tχ Ľ§nh gi§. SΧ liΜu sau khi thu thͻp sΒ Ľι̯c xσ lí b ńg phͭ n mΖm thΧng 

kê SPSS 20.0.  

KΔt quͩ: Nghi°n cοu gΩm 96 bΜnh nh©n, Ľ§nh gi§ mοc Ľί trͭm cͩm theo thang ĽiΘm 

BDI - II cho kΔt quͩ: giai Ľoͧn trͭm cͩm nΊng chiΔm tΞ lΜ cao nhͫt l¨ 54,2%, giai Ľoͧn trͭm 

cͩm vρa chiΔm 38,5% v¨ giai Ľoͧn trͭm cͩm nhΎ l¨ 7,3%. TriΜu chοng loͧn thͭn cνa nh·m 

giai Ľoͧn trͭm cͩm nΊng bao gΩm: hoang t̯εng tχ buίc tίi chiΔm 76,9%, hoang t̯εng ghen 

tu¹ng chiΔm 57,7%. C§c yΔu tΧ c· ͩnh h̯εng ĽΔn mοc Ľί trͭm cͩm bao gΩm: sΧ lͭn nhͻp viΜn 

t§i ph§t, t³nh trͧng gia Ľ³nh, tiΖn sσ h¨nh vi tχ s§t - doͧ tχ s§t v¨ sχ tu©n thν ĽiΖu trΠ (p < 0,05).  

KΔt luͻn: Mοc Ľί nΊng chiΔm Ľa sΧ trong các bΜnh nhân rΧi lo nͧ tr mͭ cͩ m chν yΔu, 

các yΔu tΧ ͩ nh h̯εng ĽΔn các mοc Ľί tr mͭ cͩ m khͩ o s§t Ľ̯ιc, là các yΔu tΧ có khͩ  nŁng ph¸ng 

tránh trên lâm sàng. 

Tρ khóa: rΧi lo nͧ tr mͭ cͩ m chν yΔu, mοc Ľί tr mͭ cͩ m, thang ĽiΘm Beck (BDI-II).  

ABSTRACT 

ASSESSMENT OF MAJOR DEPRESSIVE DISORDER LEVEL AND 

RELATED FACTORS IN PATIENTS TREATED AT THE PSYCHIATRY 

DEPARTMENT  

AN GIANG CENTRAL GENERAL HOSPITAL  

Background: Major depressive disorder with symptoms of inhibition of all mental 

activities. Patients have a sad and gloomy mood, consider themselves inferior, often have 

delusions of guilt, leading to suicidal ideation and thoughts of death occurring in 2/3 of these 

patients, this is the leading cause of suicide. Correctly assessing the level of depression for each 

patient helps doctors have appropriate prognoses and interventions to help reduce the rate of 

death and disability for depressed patients. 

Objectives: Assess the severity of major depressive disorder with the BECK scale (BDIï

II). Explore some factors related to the severity of depression in patients with major depression. 

Methods: Cross-sectional descriptive study, the sample was conveniently selected 

according to the patient selection criteria, including depressed patients who came for 

outpatient or inpatient treatment at the psychiatry department of An Giang Central General 
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Hospital. Examination and interview of patients or relatives of patients according to the data 

collection form, BDI-II scale was self-assessed by patients. After collection, the data will be 

processed using SPSS 20.0 statistical software. 

Results: The study included 96 patients, assessing the level of depression according to 

the BDI - II scale with the following results: severe depression accounted for the highest rate 

of 54.2%, moderate depression accounted for 38.5% and mild depression was 7.3%. Psychotic 

symptoms of the severe depression group included: self-accusatory delusions accounting for 

76.9%, jealous delusions accounting for 57.7%. Factors affecting the level of depression 

included: number of recurrent hospitalizations, family status, history of suicidal behavior - 

suicide threats and treatment compliance (p < 0.05). 

Conclusions: Severity is predominant in patients with major depressive disorder, and 

the factors influencing depression severity examined are clinically preventable. 

Key words: major depressive disorder, depression severity, Beck depression index 

(BDI-II).  

I. ņԉT VӷN ņԓ 

R i֝ loӴn trӺm cӶm là m֥ t r i֝ loӴn khí sԂc rӸt ph֡  biԒn trong lâm sàng tâm thӺn, các tri֓ u 

chֵ ng bao g֟m bu֟ n bã, chán nӶn, giӶm tԀp trung, mӸt sinh lֽ c,.. NgҼi֩ r i֝ loӴn trӺm cӶm 

thҼ֩ng b֗ mӸt sֵ c kh֛ e nghiêm tr֙ng, giӶm sút khӶ nŁng lao Ľn֥g, h֙ c tԀp, d֑  dӾn t֧ i lӴm dֱ ng 

thu֝ c, nghi֓ n rҼu֯, nghi֓ n ma túy, tan v֭ cu֥ c s֝ ng gia Ľ³nh v¨ ĽԊc bi֓ t là vӸn ĽԚ t  ֽsát. Giai 

ĽoӴn trӺm cӶm chֳ  yԒu, có biԜu hi֓ n ֵ c chԒ toàn b֥  hoӴt Ľn֥g tâm thӺn. B֓ nh nhân có khí sԂc 

bu֟ n rӺu  ֳrȈ, giӶm m֙ i quan tâm thích thú, cӶm thӸy tҼҺng lai Ӷm ĽӴm, tҼ duy chԀm chӴp, 

li°n tҼn֫g kh· khŁn, t ֽcho mình là hèn kém, giӶm sút lòng tֽ  tin, thҼn֩g hoang tҼn֫g b֗ t i֥, 

ĽҼa ĽԒn b֓ nh nh©n c· Ĩ tҼn֫g tֽ  s§t v¨ Ĩ nghǫ vԚ cái chԒt xӶy ra trên 2/3 s֝ b n֓h nh©n n¨y, Ľ©y 

là nguyên nhân dӾn ĽӺu cֳ a tֽ  sát, 10-15% toan tֽ  s§t, nŁm 2006  ֫châu Âu có ít nhӸt 59.000 

b n֓h nhân tֽ  s§t th¨nh c¹ng v¨ nguy cҺ n¨y hin֓ di֓ n trong su֝t quá trình b֓nh lý [8]. 

Trong nhֻ ng nŁm gӺn Ľ©y, g§nh nԊng vԚ các r֝ i loӴn tâm thӺn ngày m֥t gia tŁng vi֧ sֽ  tác 

Ľ֥ng nghiêm tr֙ng lên sֵ c kh֛ e và các hԀu quӶ vԚ kinh tԒ, chֵ c nŁng x« hi֥ và quyԚn con 

ngҼ֩i trên tӸt cӶ các qu֝ c gia trên thԒ gi i֧. Theo s֝  li u֓ th֝ ng kê cֳ a nghiên cֵu GBD nŁm 

2017, có khoӶng 264 tri֓u ngҼi֩ trên thԒ gi i֧ Ľ« trӶi qua trӺm cӶm, chiԒm tַ  2-6% dân s֝. Các 

r i֝ loӴn trӺm cӶm vӾn nԄm trong nh·m nguy°n nh©n h¨ng ĽӺu gây tàn tԀt  ֫nŁm 1990 v¨ cӶ 

2017, v֧ i th  ֵhӴng cֳ a YLDs ֫  v  ֗trí th  ֵ4 lên thֵ  3 và có khӶ nŁng tr ֫thành nguyên nhân 

h¨ng ĽӺu gây ra tàn tԀt trên toàn thԒ gi i֧ v¨o nŁm 2030 [5]. 

TӴi Khoa tâm thӺn B n֓h vi֓ n Ľa khoa trung t©m An giang, c½ng vi֧ tâm thӺn phân li֓ t và r֝ i 

loӴn loӴn thӺn do chӸt, r i֝ loӴn trӺm cӶm chֳ  yԒu là m֥ t trong 3 nhóm b֓nh lý ph֡  biԒn hàng 

ĽӺu tӴi khoa v֧ i các mֵ c Ľ֥ nhԀp vi n֓ tַ  trung b³nh ĽԒn nԊng, hay có kèm tri֓u chֵ ng loӴn 

thӺn. NhԄm Ľ§nh gi§ t³nh trӴng b֓ nh m֥ t cách khách quan và cֱ thԜ hҺn, ch¼ng t¹i tiԒn hành 

nghiên cֵu ĽԚ t¨i: ñņ§nh gi§ mcֵ Ľ֥ r i֝ loӴn trӺm cӶm chֳ  yԒu và các yԒu t֝  liên quan trên 

b n֓h nh©n ĽiԚu tr֗  tӴi khoa tâm thӺn b֓ nh vi֓ n Ľa khoa trung t©m An Giangò vi֧ nh nֻg mֱ c 

tiêu cֱ  thԜ sau: 

ņ§nh gi§ mcֵ Ľ֥ trӺm cӶm chֳ  yԒu theo thang ĽiԜm BECK (Beck Depression Inventory). 

X§c Ľn֗h m֥ t s֝  yԒu t֝  li°n quan ĽԒn mֵ c Ľ֥ trӺm cӶm ngҼi֩ b n֓h r֝ i loӴn trӺm cӶm chֳ  yԒu. 

II. ņ֜I Tһ֮NG Vê PHһҹNG PHĆP NGHIąN CִU 

1. ņ֝i tҼ֯ng 

- Ti°u chuӼn ch֙n mӾu: 

B n֓h nhân tu֡i t  ַ> 15 tu֡ i, ĽԒn kh§m v¨ ĽiԚu tr֗  tӴi Khoa tâm thӺn b֓ nh vi֓ n Ľa khoa trung 

tâm An giang. 

ņҼ֯c chuӼn Ľo§n Giai ĽoӴn trӺm cӶm theo các tiêu chuӼn chӼn Ľo§n caֳ T֡  chֵ c Y tԒ thԒ gi i֧ 

ICD 10 mֱ c F32.  

C· ĽӴi di n֓ ngҼi֩ th©n Ľn֟g ý tham gia nghiên cֵu. 
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- Tiêu chuӼn loӴi tr :ַ 

Nghi ng֩  b n֓h Ľang trong giai ĽoӴn cӸp tính v֧ i các t֡ n thҼҺng thӺn kinh thֽ c t֡ n hay các 

b n֓h lý n֥ i khoa khác. 

Nghi ng֩  các biԜu hi֓ n loӴn thӺn kԜ cӶ tri u֓ chֵ ng cӶm xúc và hành vi do lӴm dֱ ng sֹ  d nֱg 

các chӸt. 

NgҼ֩i b n֓h hoԊc th©n nh©n kh¹ng Ľn֟g ý tham gia nghiên cֵu. 

2. PhҼҺng ph§p 

Nghi°n cֵu m¹ tӶ cԂt ngang 

Th i֩ gian nghiên cֵu: tַ  th§ng 01/2024 ĽԒn tháng 08/2024. 

C  ֫mӾu nghiên cֵu: ch֙ n l aֽ mӾu thuԀn ti n֓, ĽҼa v¨o nghi°n cuֵ tӸt cӶ các b֓ nh nhân thoӶ 

mãn tiêu chuӼn ch֙ n l aֽ và không có các tiêu chuӼn loӴi tr  ַtrong th֩ i gian thu thԀp s֝  li u֓. 

PhҼҺng Ph§p: 

Ch֙ n l aֽ b֓ nh nhân theo các tiêu chӼn chӼn Ľo§n ph½ hp֯ theo mã chӼn Ľo§n ICD 10 l¨ F32 ï 

Giai ĽoӴn trӺm cӶm, bao g֟m b֓ nh nh©n ĽԒn Khám tӴi phòng khám ngoӴi trú hoԊc Ľang ĽiԚu 

tr  ֗n i֥ trú tӴi Khoa tâm thӺn B n֓h vi֓ n Ľa khoa trung t©m An giang.  

TiԒn hành ph֛ng vӸn b֓ nh nhân và/hoԊc thân nhân b֓nh nhân theo mӾu thu thԀp s֝  li u֓, b֓ nh 

nhân tֽ  Ľ§nh gi§ mcֵ Ľ֥ trӺm cӶm theo thang ĽiԜm BECK (BDI-II).  

Tra cֵ u h֟  sҺ bn֓h §n cȈ c¸n lҼu tr ֻtrên h֓  th n֝g Ľin֓ tֹ . 

3. Thu thԀp v¨ xֹ lĨ s֝ li֓u 

Sֹ  d nֱg mӾu thu thԀp s֝  li u֓, kԒt quӶ ghi nhԀn ĽҼc֯ xֹ  lý bԄng phӺn mԚm SPSS 20.0.  

Các biԒn liên tֱ c ĽҼc֯ tr³nh b¨y dҼi֧ dӴng trung b³nh, Ľ ֥l c֓h chuӼn. Các biԒn r֩ i rӴc ĽҼc֯ 

trình bày theo tׁ l  ֓phӺn trŁm. Ph®p kiԜm T so sánh hai s֝ trung b³nh, X2 ĽԜ so sánh hai biԒn 

t  ׁl .֓ Khác bi֓t c· Ĩ nghǫa thn֝g kê khi p < 0.05. 

4. ņӴo Ľֵc nghi°n cֵu 

B֓nh nh©n ĽҼ֯c giӶi th²ch v¨ Ľ֟ng Ĩ tֽ nguy֓n tham gia v¨o nghi°n cֵu. C§c th¹ng tin 

c§ nh©n v¨ c§c s֝ li֓u thu thԀp ĽҼ֯c ch֕ phֱc vֱ cho mֱc Ľ²ch nghi°n cֵu. 

III. K ԑT QUӵ 

ņԊc ĽiԜm chung cֳa Ľ֝i tҼ֯ng nghiên cֵu 

Gi i֧: Có 96/96 b֓nh ĽҼc֯ khӶo sát, nֻ  chiԒm tׁ  l  ֓cao hҺn vi֧ 70,8% (68 b֓nh nhân), nam là 

29,2% (28 b֓nh nhân). T֕ l  ֓n  ֻ: nam xӸp x֕  2,4 : 1. 

Tu i֡: b n֓h nhân trong nhóm nghiên cֵu c· Ľ ֥tu i֡ t  ַ19 ĽԒn 72. ņ ֥tu i֡ trung bình cֳa nhóm 

nghiên cֵu l¨ 46,6 Ñ 15,07, trong Ľ· nh·m tui֡ t  ַ30 ĽԒn 49 chiԒm tׁ  l  ֓cao nhӸt v i֧ t  ׁl  ֓

58,3% (56 b֓nh nhân), nhóm tu֡i t  ַ50 tr֫  lên là 25% (24 b֓nh nhân) và nhóm tu֡ i t  ַ19 ĽԒn 

29 chiԒm tׁ  l  ֓thӸp hҺn l¨ 16,75% (16 bn֓h nhân). 

Dân t c֥: dân t֥ c kinh chiԒm Ľa s ֝v i֧ 93,8%, các dân t֥c khác chiԒm 6,2%. 

Tình trӴng gia Ľ³nh: S ֝b n֓h nhân s֝ng c½ng ngҼi֩ thân, có sֽ quan t©m chŁm s·c caֳ ngҼi֩ 

thân là 81/96 chiԒm 84,4%; nhóm b֓nh nhân không s֝ng c½ng gia Ľ³nh, ngҼi֩ thân là 15,6%. 

Kinh tԒ: B n֓h nhân có ngu֟n kinh tԒ n֡ Ľinh chiԒm 79,2% (76/96 b֓nh nh©n), kh¹ng Ľi l¨m ï 

không có kinh tԒ n֡ Ľ֗nh có thu nhԀp là 20,8%. 

ņ֝ i tҼn֯g b֓ nh nhân khӶo sát: b֓nh nhân n֥i trú 34,4% (63/96 b֓nh nhân) và b֓nh nhân khám 

phòng khám ngoӴi trú 34,4% (33/96 b֓nh nhân). 

S֝  lӺn nhԀp vi n֓ t§i ph§t ĽiԚu tr֗  trӺm cӶm: chҼa nhԀp vi n֓ ĽiԚu tr֗  trҼc֧ Ľ©y chiԒm tׁ  l  ֓9,4% 

(09/96 b֓ nh nhân), có tַ 1 - 2 lӺn nhԀp vi n֓ trҼc֧ Ľ©y 38,5% (37/96 bn֓h nhân) và có tַ trên 

2 lӺn nhԀp vi n֓ 52,1% (33/96 b֓nh nhân).  

Tuân th  ֳĽiԚu tr :֗ t  ֽĨ ngҼng thuc֝ b֛  ĽiԚu tr֗  có 30/96 b֓nh nhân chiԒm 31,3%; tuân 

th  ֳĽiԚu tr֗  t t֝ chiԒm 68,7% (66/96 b֓nh nhân). 
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Các b֓ nh lý n֥ i khoa Ľi k¯m: có mԂc các b֓nh lý n֥ i khoa ph֡  biԒn k¯m (tŁng huyԒt §p, Ľ§i 

th§o ĽҼn֫g type 2, thoái hoá c֥t s֝ ng,..) chiԒm tׁ  l  ֓40,6% (39/96 b֓nh nhân); không ghi nhԀn 

có b֓ nh n֥ i khoa Ľi k¯m 59,4% (57/96 bn֓h nhân). 

Hành vi tֽ  sát hoԊc doӴ t  ֽsát: tiԚn sֹ  t nַg có hành vi tֽ sát hoԊc doӴ t  ֽs§t trҼc֧ Ľ©y chiԒm 

39,6% (38/96 b֓nh nhân); không có hành vi tֽ hoԊc sát doӴ t  ֽsát chiԒm 60,4% (58/96 b֓nh 

nhân). 

2. ņԊc ĽiԜm lâm sàng 

Tri u֓ chֵ ng l©m s¨ng cҺ bӶn: D aֽ theo tiêu chuӼn chӼn Ľo§n caֳ T֡  chֵ c y tԒ thԒ gi i֧ 

(WHO) ICD 10, ta th֝ng kê các tri֓u chֵ ng l©m s¨ng giai ĽoӴn trӺm cӶm trong mӾu nghiên 

c uֵ nhҼ sau [1]  

BӶng 1. Các tri֓ u ch nֵg l©m s¨ng Giai ĽoӴn trӺm cӶm 

 

Tri u֓ ch nֵg trӺm cӶm 
TӺn suӸt 

(N = 96) 
% 

Nhóm tri֓ u chֵ ng 

chֳ  yԒu 

Khí sԂc trӺm 86 89,5 

MӸt quan tâm, thích thú 80 83,3 

GiӶm nŁng lҼn֯g, m֓ t m i֛ 92 95,8 

Nhóm tri֓ u chֵ ng 

ph֡  biԒn 

GiӶm sֽ  tԀp trung chú ý 76 79,1 

GiӶm tính tֽ  tr n֙g và lòng tֽ  tin 60 62,5 

ħ tҼn֫g b֗ t i֥, không xֵ ng Ľ§ng 40 41,7 

Nh³n v¨o tҼҺng lai thӸy Ӷm ĽӴm, bi quan 66 68,8 

ħ tҼn֫g, hành vi tֽ  h yֳ hoӴi hoԊc tֽ  sát 38 39,6 

R i֝ loӴn giӸc ngֳ  94 97,9 

R i֝ loӴn Łn un֝g 56 58,3 

Các tri֓ u chֵ ng chֳ  yԒu chiԒm t֕  l  ֓cao hҺn c§c triu֓ chֵ ng ph֡  biԒn, cao nhӸt là tri֓ u chֵ ng 

giӶm nŁng lҼn֯g m֓ t m i֛ 95,8%, tri֓ u chֵ ng khí sԂc trӺm chiԒm 89,5%. Trong các tri֓u chֵ ng 

ph֡  biԒn thì chiԒm t֕  l  ֓cao nhӸt 97,9% là tri֓u chֵ ng r֝ i loӴn giӸc ngֳ , kԒ ĽԒn là tri֓ u chֵ ng 

giӶm sֽ  tԀp trung chú ý chiԒm 79,1%, còn s֝ b n֓h nhԀn c· Ĩ tҼn֫g hành vi tֽ  sát chiԒm 39,6%. 

ņ§nh gi§ mcֵ Ľ֥ trӺm cӶm theo thang ĽiԜm BECK: [2] thang ĽiԜm có 21 mֱc, ֫  m i֣ m cֱ có 

g m֟ 4 câu trӶ l i֩ ĽҼc֯ cho ĽiԜm tַ  0 ï 3 theo mֵc Ľ֥ nԊng dӺn cֳ a tri֓ u chֵ ng. 

BӶng 2. M cֵ Ľ֥ trӺm cӶm theo thang ĽiԜm BECK (BDI -II  

 

M cֵ Ľ֥ giai ĽoӴn trӺm cӶm 
TӺn suӸt 

(N = 96) 
T  ֕l  ֓% 

Giai ĽoӴn trӺm cӶm nhԌ (14 ï 19 ĽiԜm) 07 7,3 

Giai ĽoӴn trӺm cӶm vַ a (20 ï 29 ĽiԜm) 37 38,5 

Giai ĽoӴn trӺm cӶm nԊng (Ó 30 ĽiԜm) 52 54,2 
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T  ֕l  ֓b n֓h nh©n giai ĽoӴn trӺm cӶm nԊng chiԒm t֕  l  ֓cao nhӸt 54,2% (52/96 b֓nh nhân), t֕ l  ֓

giai ĽoӴn trӺm cӶm vַ a chiԒm 38,5% (37/96 b֓nh nh©n) v¨ giai ĽoӴn trӺm cӶm nhԌ chiԒm t֕  l  ֓

thӸp nhӸt 7,3%. 

 

BiԜu Ľ֟. Phân b֝  m cֵ Ľ֥ trӺm cӶm theo thang ĽiԜm BECK 

ņԊc ĽiԜm tri u֓ chֵ ng loӴn thӺn: V i֧ s֝  b n֓h nh©n c· giai ĽoӴn trӺm cӶm nԊng, ta tiԒn 

hành khӶo sát các tri֓u chֵ ng loӴn thӺn trên nhóm b֓nh nhân này: 

BӶng 3. Các tri֓ u ch nֵg loӴn thӺn trên b n֓h nhân trӺm cӶm nԊng 

 

Tri u֓ ch nֵg loӴn thӺn 
TӺn suӸt 

(N = 52) 
% 

ӵo giác 
ӵo thanh 4 7,7 

ӵo th֗  6 11,5 

Hoang tҼn֫g 

Hoang tҼn֫g tֽ  bu֥ c t֥ i 40 76,9 

Hoang tҼn֫g theo dõi, truy hӴi 12 23,1 

Hoang tҼn֫g ghen tuông 30 57,7 

T  ֕l  ֓b n֓h nhân có các tri֓u chֵ ng hoang tҼn֫g chiԒm Ľa s ֝hҺn: hoang tҼn֫g tֽ  bu֥ c t֥ i 

76,9%, hoang tҼn֫g truy hӴi 23,1% v¨ hoang tҼn֫g ghen tuông 57,7%. Các triu֓ chֵ ng Ӷo giác 

chiԒm t֕  l  ֓thӸp hҺn: Ӷo thanh 7,7% và Ӷo th֗  11,5%. 

3. Các yԒu t  ֝nguy cҺ Ӷnh hҼn֫g m cֵ Ľ֥ trӺm cӶm 

D aֽ tr°n ĽԊc ĽiԜm chung cֳa nhóm b n֓h nhân trong nghiên cֵu, cȈng nhҼ daֽ vào cӸu 

trúc cֳ a thang ĽiԜm Ľ§nh gi§ trӺm cӶm BECK, nhóm tác giӶ Ľ« chn֙ l c֙ m֥ t s֝  yԒu t֝  có khӶ 

nŁng Ӷnh hҼn֫g ĽԒn mֵ c Ľ֥ trӺm cӶm. 

BӶng 4: Các yԒu t  ֝Ӷnh hҼn֫g ĽԒn m cֵ Ľ֥ trӺm cӶm 

 

YԒu t  ֝Ӷnh hҼn֫g 

M cֵ Ľ֥ trӺm cӶm 

T n֡g OR p 

NhԌ - v aַ NԊng 

Tu i֡ 
Ó 40 tui֡ 24 28 52 

1.25 0.17 
< 40 tu֡ i 20 24 44 

Gi i֧ tính Nam 15 13 28 0.88 0.39 

7.3%

38.5%
54.2%

Dƛŀƛ Śƻӱƴ ǘǊӴƳ ŎӲƳ ƴƘӽDƛŀƛ Śƻӱƴ ǘǊӴƳ ŎӲƳ Ǿ֑ŀ Dƛŀƛ Śƻӱƴ ǘǊӴƳ ŎӲƳ ƴӼƴƎ 
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N  ֻ 29 39 68 

Kinh tԒ 
Có kinh tԒ n֡ Ľ֗nh 32 44 76 

1,04 0,87 
Không có 12 8 20 

S֝  lӺn nhԀp vi n֓ 

tái phát 

T  ַ2 lӺn tr֫  lên  18 32 50 
3,25 0,001 

NhԀp vi n֓ Ò 1 lӺn 26 20 46 

Tình trӴng gia 

Ľ³nh 

Có sֽ  quan tâm gia 

Ľ³nh, ngҼi֩ thân 
42 39 81 

4,38 0,004 

Không có 2 13 15 

B n֓h n֥ i khoa Ľi 

kèm 

Có b֓ nh lý n֥ i khoa Ľi 

kèm 
18 21 39 

0,94 0,56 

Không có 26 31 57 

Hành vi tֽ  sát 

T nַg có hành vi tֽ sát, 

doӴ t  ֽsát. 
10 28 38 

3.47 0.002 

Không có 34 24 58 

Tuân thֳ  ĽiԚu tr֗  

T  ֽĨ ngҼng thuc֝ b֛  

ĽiԚu tr֗  
7 23 30 

5,08 0.001 

Tuân thֳ  ĽiԚu tr֗  t t֝ 37 29 66 

Các yԒu t֝  c· Ĩ nghǫa thn֝g kê (p < 0,05) bao g֟m: s֝  lӺn nhԀp vi n֓ tái phát, tình trӴng gia 

Ľ³nh, h¨nh vi t ֽsát và tuân thֳ ĽiԚu tr֗ . Các yԒu t֝  kh¹ng c· Ĩ nghǫa thn֝g kê (p > 0,05) là: 

tu i֡, gi i֧ tính, kinh tԒ và b֓ nh n֥ i khoa Ľi k¯m. 

IV. BÀN LU ӿN 

KԒt quӶ nghiên cֵ u cho thӸy t  ׁl  ֓n  ֻchiԒm Ľa s ֝v i֧ 70,8% so v֧i nam là 29,2%, phù 

h p֯ v֧ i d c֗h tԜ h c֙ công b֝  c aֳ T֡  chֵ c y tԒ thԒ gi i֧ Ҽ֧c tính t֕ l  ֓trӺm cӶm cֳ a dân s֝ toàn cӺu 

khoӶng 5,1% Ľi֝ v i֧ n  ֻv¨ 3,6% Ľi֝ v i֧ nam [5]. ņ ֥tu i֡ trung bình b֓nh trӺm cӶm cֳ a T֡  chֵ c 

y tԒ th n֝g kê gԊp nhiԚu nhӸt  ֫Ľ֥ tu i֡ trung niên cao tu֡i 55 -74, so v֧ i nghiên cֵ u thì nhóm tu֡i 

trên 50 chiԒm 25% có sֽ khác bi֓ t, cho thӸy sֽ  quan t©m v¨ Ľ§nh gi§ trӺm cӶm tr°n Ľi֝ tҼn֯g 

ngҼ֩i cao tu֡ i  ֫nҼ֧c ta hi֓ n chҼa ĽҼc֯ quan tâm. Trong m֥t nghiên cֵu nŁm 2023 t§c giӶ PhӴm 

Th  ֗PhҼҺng [6] c· kԒt quӶ khӶo s§t tҼҺng t ֽc aֳ ch¼ng t¹i Ľ ֥tu i֡ trung bình là 50,2 ± 15,4 vΩi t  ˄

l  ˂b n˂h nhân nν chi m̋ 70,4% và t  ˄l  ˂b n˂h nhân nam là 29,6%. Tác giá Nguy nˀ Th§i Th¹ng [7] cƶng 

nhʨn thʠy t  ˄l  ˂nν chi m̋ Ľa sΞ hʅn vΩi 72,1% so vΩi nam 27,9% trong m Χt nghiên cηu nŁm 2022 tʜi 

Cʢn thʅ. 

Nghiên cֵ u cֳ a chúng tôi khӶo sát m֥ t s֝  yԒu t֝  ĽԊc thù liên quan b֓nh trӺm cӶm. Ghi 

nhԀn yԒu t֝  tình trӴng gia Ľ³nh, vi֧ Ĩ nghǫa bn֓h nhân trӺm cӶm ĽҼc֯ sֽ  quan tâm h֣ tr  ֯Ľ֥ng 

viên cֳ a ngҼi֩ thân v֧ i 84,4%; nhóm b֓nh nh©n kh¹ng ĽҼc֯ sֽ  h  ֣tr  ֯c aֳ ngҼi֩ thân là 15,6%. 

Trong b֝ i cӶnh, c§c ĽiԚu tr֗  t©m lĨ chҼa ĽҼc֯ triԜn khai ֫  t n֕h An giang, th³ Ľ©y l¨ yԒu t֝  vԚ 

mԊt t©m lĨ trong ĽiԚu tr֗  b n֓h nhân trӺm cӶm. YԒu t֝  b n֓h lý n֥ i khoa Ľi k¯m cho thӸy, có 

40,6% b֓nh nhân có mԂc các b֓nh lý n֥ i khoa ph֡  biԒn kèm. Còn theo nghiên cֵu cֳ a Nguy֑ n 

Th§i Th¹ng [7] nŁm 2022 c· ti֧ 33,8% b֓nh nh©n tŁng huyԒt §p, Ľ§i th§o ĽҼn֫g type 2 có trӺm 

cӶm Ľ֟ng mԂc. Nhóm tác giӶ Nguy֑ n Th§i Th¹ng cȈng thӸy có 33,8% b֓nh nhân có kinh tԒ 

khá ï giàu, 66,2% b֓nh nhân không khá ï giàu [7]. Nghiên cֵu ch¼ng t¹i cȈng Ľ§nh gi§ c· 

79,2% c֓nh nhân có ngu֟n kinh tԒ n֡ Ľinh v¨ 20,8% bn֓h nh©n kh¹ng Ľi l¨m ï không có kinh 

tԒ n֡ Ľ֗nh, Ľ©y l¨ yԒu t֝  ch¼ng t¹i nghǫ c· khӶ nŁng li°n quan ĽԒn sֽ  t§i ph§t v¨ Ľ ֥nԊng cֳ a 

b n֓h trӺm cӶm. 

ħ nghǫ v¨ h¨nh vi t ֽsát là m֥t ĽԊc ĽiԜm quan tr֙ng cֳ a b֓ nh nhân trӺm cӶm, 1% b֓nh 

nhân trӺm cӶm tֽ  sát trong vòng 12 tháng kԜ t  ַkhi phát b֓nh, Ľi֝ v i֧ c§c trҼn֩g h֯ p trӺm cӶm 
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tái di֑ n 15% chԒt do tֽ  sát [8]. Tác giӶ PhӴm Th֗  PhҼҺng cho thӸy có t֧ i 66,7% b֓nh nhân r֝i 

loӴn trӺm cӶm tái di֑ n c· Ĩ tҼn֫g tֽ  sát [6]. Trong nghiên cֵu chúng tôi có 39,6% (38/96 b֓nh 

nhân) v֧ i tiԚn sֹ  t nַg có hành vi tֽ sát hoԊc doӴ t  ֽs§t trҼc֧ Ľ©y.  

Giai ĽoӴn toàn phát cֳa trӺm cӶm chֳ  yԒu bao g֟m 3 tri֓ u chֵ ng ĽԊc trҼng v¨ 07 triu֓ 

chֵ ng chֳ  yԒu. KԒt quӶ trong nghiên cֵu cֳ a chúng tôi, tri u֓ chֵ ng giӶm nŁng lҼn֯g m֓ t m i֛ 

chiԒm 95,8%, tri֓u chֵ ng khí sԂc trӺm chiԒm 89,5% và tri֓u chֵ ng mӸt quan tâm thích thú 

chiԒm 83,3%. Tác giӶ VȈ SҺn T½ng trong nghi°n cuֵ ĽԊc ĽiԜm cֳ a r֝ i loӴn trӺm cӶm tái di֑ n, 

cȈng cho thӸy t  ֕l  ֓các tri֓ u chֵ ng nh·m ĽԊc trҼng chiԒm t֕  l  ֓cao: khí sԂc trӺm chiԒm 92,7%, 

mӸt quan tâm thích thú 92,7% và giӶm nŁng lҼn֯g m֓ t m i֛ chiԒm 99,0% [9]. Các tri֓ u chֵ ng 

trong nhóm tri֓u chֵ ng ph֡  biԒn cֳ a tác giӶ VȈ SҺn T½ng cȈng chiԒm t֕  l  ֓cao, cao nhӸt là r֝ i 

loӴn giӸc ngֳ  95,8% và thӸp nhӸt l¨ Ĩ tҼn֫g ï hành vi tֽ  sát 42,7% [9]. Nghiên cֵu cֳ a chúng 

tôi vԚ nhóm tri֓ u chֵ ng n¨y cȈng cho kԒt quӶ, chiԒm t֕  l  ֓cao nhӸt 97,9% là r֝ i loӴn giӸc ngֳ , 

c¸n c· Ĩ tҼn֫g hành vi tֽ  sát chiԒm 39,6%. 

Thang trӺm cӶm Beck (BDI) ĽҼc֯ xem nhҼ l¨ mt֥ thang Ľo ti°u chuӼn vàng do b֓nh 

nhân tֽ  Ľ§nh gi§. Thang n¨y ĽҼc֯ thiԒt kԒ lӺn ĽӺu v¨o nŁm 1961, phi°n bӶn thֵ  hai cֳ a thang 

khӶo sát trӺm cӶm Beck ra Ľi֩ (BDI - II) v¨ ĽҼc֯ xuӸt bӶn lӺn ĽӺu v¨o nŁm 1996 [2]. Qua Ľ§nh 

giá mֵ c Ľ֥ trӺm cӶm cֳ a nhֻ ng b֓ nh nhân trong nghiên cֵu, kԒt quӶ là: T  ֕l  ֓b n֓h nhân giai 

ĽoӴn trӺm cӶm nԊng l¨ 54,2%, giai ĽoӴn trӺm cӶm vַ a l¨ 38,5% v¨ giai ĽoӴn trӺm cӶm nhԌ có 

t  ֕l  ֓thӸp là 7,3%. Tác giӶ Henndy Gintinga trong m֥t nghiên cֵu nŁm 2013 tӴi Indonesia v֧ i 

m t֥ nhóm b֓nh nhân trӺm cӶm n֥ i vi n֓ bԄng thang ĽiԜm BDI ï II v i֧ ĽiԜm trung bình 24,7 ± 

12,1 và cho thӸy thang ĽiԜm c· Ľ ֥nhӴy v¨ Ľ ֥ĽԊc hi֓ u cao v֧i ĽiԜm cut-off là 17 [3]. 

Các tri֓ u chֵ ng loӴn thӺn nhҼ Ӷo gi§c, hoang tҼn֫g hay gԊp tr°n nh·m Ľi֝ tҼn֯g trӺm 

nԊng trong nghiên cֵu n¨y l¨: hoang tҼn֫g tֽ  bu֥ c t֥ i 76,9%, hoang tҼn֫g truy hӴi 23,1% và 

hoang tҼn֫g ghen tuông 57,7%. Các tri֓u chֵ ng Ӷo giác chiԒm t֕  l  ֓thӸp hҺn: Ӷo thanh 7,7% 

và Ӷo th֗  11,5%. Nghiên cֵu cֳ a tác giӶ VȈ SҺn T½ng cȈng cho thӸy chiԒm t֕  l  ֓cao nhӸt là 

hoang tҼn֫g tֽ  bu֥ c t֥ i 87,5% [9]. KԒt quӶ c aֳ ch¼ng t¹i ĽҼc֯ xem là khác bi֓t so v֧ i m t֥ 

nghiên cֵ u t֡ ng h֯ p cֳ a tác giӶ Gaudiano B. A Ľi֝ v i֧ giai ĽoӴn trӺm cӶm nԊng có 68% b֗ Ӷo 

giác v֧ i Ӷo giác ph֡  biԒn nhӸt là Ӷo giác thích giác và 20% b֗ hoang tҼn֫g chiԒm Ľa s ֝là hoang 

tҼ֫ng b֗ hӴi [4]. Do nghiên cֵu chúng tôi thֽc hi֓ n trong hoàn cӶnh các b֓nh nhԀn nhԀp vi n֓ 

ĽiԚu tr֗ , n°n nh·m Ľi֝ tҼn֯g thҼn֩g là trӺm cӶm nԊng v֧ i các tri֓ u chֵ ng loӴn thӺn, Ĩ Ľn֗h tֽ  

sát do vԀy t  ֕l  ֓nhóm tri֓ u chֵ ng loӴn thӺn cao hҺn.  

Nhóm nghiên cֵu Ľ« t³m ra c§c yԒu t֝  li°n quan ĽԒn mֵ c Ľ֥ c aֳ giai ĽoӴn trӺm cӶm 

chֳ  yԒu c· Ĩ nghǫa thn֝g kê v֧ i p < 0,05 nhҼ sau: Nh·m bn֓h nhân có tַ 2 lӺn nhԀp vi n֓ tr֫  

lên Ӷnh hҼn֫g ĽԒn mֵ c Ľ֥ nԊng cֳ a b֓ nh hҺn so vi֧ nhóm b֓nh nh©n c· dҼi֧ 1 lӺn nhԀp vi n֓, 

s֝  lӺn nhԀp vi n֓ nhiԚu lӺn chֵ ng t֛  b n֓h nhân có nhiԚu Ľ֯t tái phát tr֫  lӴi vì nhiԚu yԒu t֝ , 

nhҼng n· cȈng phӶn Ӷnh khӶ nŁng Ľ§p nֵg v֧ i ĽiԚu tr֗  ngoӴi trú kém. YԒu t֝  tình trӴng gia 

Ľ³nh, nh·m bn֓h nhân không ֫ c½ng ngҼi֩ thân hoԊc không có sֽ quan t©m Ľn֥g viên tַ  ngҼ֩i 

than thì mֵc Ľ֥ nԊng sԐ cao hҺn nh·m bn֓h nhân có sֽ quan tâm h֣ tr  ֯c aֳ gia Ľ³nh, ĽiԚu này 

khá hiԜn nhi°n v³ ngo¨i ĽiԚu tr֗  ho§ dҼc֯ thì yԒu t֝  tâm lý là m֥ t phӺn quan tr֙ng trong ĽiԚu 

tr  ֗trӺm cӶm và v֧ i sֽ  theo dõi sát sao cֳa gia Ľ³nh cȈng gi¼p ph¸ng ngaַ t֝ t hҺn c§c h¨nh vi 

t  ֽsát. Nhóm b֓nh nhân có tiԚn sֹ  hành vi tֽ  sát hoԊc doӴ t  ֽsát có mֵc Ľ֥ nԊng cao gӸp 3,47 

lӺn b֓ nh nh©n chҼa tnַg có hành vi tֽ s§t trҼc֧ Ľ©y, ĽԚu này là phù h֯p v֧ i m cֵ Ľ֥ trӺm cӶm 

nԊng v֧ i các tri֓ u chֵ ng loӴn thӺn chi ph֝ i hành vi. YԒu t֝  tuân thֳ  ĽiԚu tr֗ , thֽ c tԒ là sau m֥t 

giai ĽoӴn b֓ nh ֡ n Ľ֗nh, ngҼi֩ b n֓h c· xu hҼn֧g tֽ  ngҼng ĽiԚu tr֗  nên rӸt d  ֑xӶy ra hi֓ n tҼn֯g 

tái phát và dӾn ĽԒn mֵ c Ľ֥ trӺm cӶm tŁng l°n, nghi°n cuֵ cho thӸy không tuân thֳ ĽiԚu tr֗  làm 

tŁng 5,08 lӺn mֵ c Ľ֥ nԊng cֳ a trӺm cӶm. 

Các yԒu t֝ : tu i֡, gi i֧ tính, kinh tԒ và b֓ nh n֥ i khoa Ľi k¯m kh¹ng cho thӸy có m֝ i liên 

quan c· Ĩ nghǫa thn֝g kê v֧ i m cֵ Ľ֥ nԊng cֳ a giai ĽoӴn trӺm cӶm chֳ  yԒu (p > 0,05). 
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V. KԑT LUӿN 

Qua khӶo s§t, nghi°n cֵu v¨ ph©n t²ch 96 b֓nh nh©n ĽҼ֯c chӼn Ľo§n Giai ĽoӴn trӺm 

cӶm ĽԒn ph¸ng kh§m ngoӴi tr¼ v¨ ĽiԚu tr֗ n֥i tr¼ tӴi Khoa t©m thӺn b֓nh vi֓n Ľa khoa trung 

t©m an giang, ch¼ng t¹i ghi nhԀn:  

ņ§nh gi§ theo thang ĽiԜm BECK (BDI ï II) cho thӸy t  ֕l  ֓b n֓h nh©n giai ĽoӴn trӺm cӶm nԊng 

chiԒm t֕  l  ֓cao nhӸt 54,2%, t֕ l  ֓giai ĽoӴn trӺm cӶm vַ a chiԒm 38,5% v¨ giai ĽoӴn trӺm cӶm 

nhԌ chiԒm t֕  l  ֓thӸp nhӸt 7,3%. Trong nhóm b֓nh nhân trӺm cӶm nԊng các tri֓u chֵ ng loӴn 

thӺn ph֡  biԒn bao g֟m: hoang tҼn֫g tֽ  bu֥ c t֥ i 76,9%, hoang tҼn֫g truy hӴi 23,1%, hoang 

tҼ֫ng ghen tuông 57,7%, Ӷo thanh 7,7% và Ӷo th֗  11,5%. 

Các yԒu t֝  có Ӷnh hҼn֫g ĽԒn mֵ c Ľ֥ trӺm cӶm cֳ a b֓ nh nhân bao g֟m: s֝  lӺn nhԀp vi n֓ tái 

phát, tình trӴng gia Ľ³nh c· ngҼi֩ th©n quan t©m chŁm s·c, tiԚn sֹ  hành vi tֽ  sát hay doӴ t  ֽsát 

trҼ֧c Ľ©y v¨ yԒu t֝  sֽ  tuân thֳ  ĽiԚu tr֗ , v i֧ p < 0,05 c· Ĩ nghǫa thn֝g kê. 
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ņIԓU TR֖ NG֤  ņ֤ C CӷP BԃNG QUӵ L֘ C HӷP PHְ HA 230 TӳI 

KHOA HI֞ SִC TĉCH CCּ B֒NH VIN֒ ņA KHOA  

TRUNG TĄM AN GIANG 

 

Phͧ m NgΣc KiΔu, NguyΚn HuȢnh B²ch Ph̯ιng, 

Phù KȢ Thͧ nh, Phan Công ThΣ 

TÓM TԁT 

Mε Ľͭu: Ngί Ľίc thuΧc nói chung là vͫn ĽΖ kh· khŁn ĽΧi vαi các thͭ y thuΧc lâm sàng 

do càng ngày có nhiΖu thuΧc mαi mà không có chͫt ĽΧi kh§ng, khi Ľ· vnͫ ĽΖ ĽiΖu trΠ chν yΔu 

ĽiΖu trΠ ngί Ľίc chung, giͩ i quyΔt mίt sΧ v nͫ ĽΖ l©m s¨ng nh̯ rσa dͧ  d yͭ, than hoͧt, hέ trι 

tu nͭ hòan, hô hͫp... nh̯ng tϋ lΜ th¨nh thành công rͫt th pͫ. Gͭn Ľ©y lΣc m§u hͫp phλ b΄ng quͩ 

lΣc HA 230 l¨ mίt ph̯̭ng ph§p mang lͧi lιi ²ch to lαn cho c§c bΜnh nh©n ngί Ľίc [1,2,3,4]. 

Ph̯̭ng ph§p: Nghiên cοu hàng loͧ t ca. Các bΜnh nhân ngί Ľίc cͫ p Ľ̯ιc ĽiΖu trΠ t iͧ 

Khoa HΩi sοc tích cχc và chΧng Ľίc BΜnh viΜn Ľa khoa Trung t©m An Giang 

KΔt quͩ : Tρ th§ng 01 nŁm 2024 ĽΔn th§ng 09 nŁm 2024 c· 12 ca Ľ̯ιc Ľ̯a v¨o nghi°n cοu, 

bao gΩm 03 ca ngί Ľίc diΜt cΥ Glufosinat, 02 ca thuΧc trρ sâu Butachlor, 02 ca thuΧc diΜt 

chuίt, 02 ca thuΧc trρ sâu Pyrrthroid, 01 ca Amitryptylin liΖu cao và 01 ca ngί Ľίc thuΧc an 

th nͭ sΧ lι̯ng lαn. Tͫ t cͩ  ĽΖu Ľ̯ιc lΣc máu vαi qu  ͩlΣc hͫ p phλ HA230, kΔt quͩ  chΞ có 01 ca 

tσ vong, tϋ lΜ thành công 92%. 

KΔt luͻn: LΣc m§u hͫp phλ b΄ng quͩ lΣc hͫp phλ HA 230 l¨ mίt ph̯̭ng ph§p cho kΔt 

quͩ  r tͫ tΧt, ĽiΖu trΠ hiΜu quͩ  cho nhυng tr̯γng hιp ngί Ľίc các loͧ i thuΧc mà hiΜn nay không 

c· t§c nh©n ĽΧi kháng. 

Treatment of acute poisoning with HA 230 absorption filters at the ICU of An Giang central 

general hospital 

SUMMARY  

Background: Drug poisoning in general is a difficult problem for clinicians because 

there are more and more new drugs without antagonists. At that time, the main treatment 

problem is treating general poisoning, solving some clinical problems such as gastric lavage, 

activated charcoal, circulatory and respiratory support... but the success rate is very low. 

Recently, hemodialysis with HA 230 filter is a method that brings great benefits to poisoning 

patients [1,2,3,4].  

Methods: Case series study. Patients with acute poisoning are treated at the Intensive 

Care and Poison Control Department of An Giang Central General Hospital 

Result: From January 2024 to September 2024, 12 cases were included in the study, 

including 03 cases of Glufosinate herbicide poisoning, 02 cases of Butachlor pesticide, 02 cases 

of rat poison, 02 case of Pyrrthroid pesticide, 01 case of high dose Amitryptyline and 01 case 

of poisoning with a large quantity of sedatives. All were dialyzed with HA230 adsorbent filter, 

As a result, there was only 01 death and 92% success rate. 

Conclusion: Hemodialysis using the HA 230 adsorption filter is a method that gives 

very good results, effectively treating cases of poisoning with drugs for which there is currently 

no antagonist.  

I - ņԉT VӷN ņԓ 

Hi֓n nay c· rӸt nhiԚu loӴi thu֝c v¨ ho§ chӸt lҼu h¨nh tr°n th֗ trҼ֩ng, khi b֓nh nh©n b֗ 

ng֥ Ľ֥c do v¹ t³nh hay c֝ Ĩ ĽԚu di֑n biԒn rӸt phֵc tӴp kh· lҼ֩ng, c§c thu֝c Ľ֝i kh§ng hi֓n c· 

rӸt ²t cho m֥t v¨i loӴi nhҼ ng֥ Ľ֥c phospho hֻu cҺ, ng֥ Ľ֥c heroin. C¸n lӴi rӸt nhiԚu thu֝c v¨ 

ho§ chӸt kh§c kh¹ng c· chӸt Ľ֝i kh§ng nhҼ c§c thu֝c trַ s©u thԒ h֓ m֧i, thu֝c di֓t c֛, thu֝c 

k²ch thԒ h֓ m֧i, c§c thu֝c an thӺn... TrҼ֧c Ľ©y ch֕ ĽiԚu tr֗ tri֓u chֵng nhҼ c§c bi֓n ph§p cӸp 

cֵu ban ĽӺu nhҼ rֹa dӴ d¨y, than hoӴt t²nh ĽԜ hӸp thu chӸt Ľ֥c trong ĽҼ֩ng ti°u ho§, h֣ tr֯ vԚ 
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tuӺn ho¨n nhҼ truyԚn d֗ch, h֣ tr֯ h¹ hӸp oxy, m§y gi¼p th֫é nhҼng tׁ l֓ th¨nh c¹ng rӸt thӸp. 

Hi֓n nay l֙c m§u hӸp phֱ bԄng quӶ l֙c HA 230 l¨ m֥t phҼҺng ph§p cֵu c§nh mang lӴi l֯i ²ch 

to l֧n cho ngҼ֩i b֓nh. Bn֓h vi֓ n Ch֯ RӾy Ľ« §p dֱng k׃ thuԀt l֙c m§u hӸp phֱ bԄng quӶ l֙c 

HA 230 cho nhiԚu b֓nh nh©n ng֥ Ľ֥c trong Ľ· c· nhiԚu b֓nh ng֥ Ľ֥c paraquat v¨ Ľ« cho kԒt 

quӶ rӸt t֝t [3,4]. V³ vԀy, ch¼ng t¹i thֽc hin֓ ĽԚ t¨i: ñņiΖu trΠ ngί Ľίc cͫ p b́ ng quͩ  lΣc hͫ p 

phλ HA 230 tͧ i Khoa HΩi sοc BΜnh viΜn Ľa khoa trung t©m An Giangò 

M Cְ TIąU ņԓ TÀI  

ņ§nh gi§ hiΜu quͩ ĽiΖu trΠ ngί Ľίc cͫ p b́ ng quͩ  lΣc hͫ p phλ HA 230. 

II - PHһҹNG PHĆP NGHIąN C Uִ 

2.1. ņi֝ tҼn֯g nghiên cֵ u 

Ti°u chuͯn chΣn bΜnh: TӸt cӶ b n֓h nhân ng֥ Ľ֥c cӸp vào Khoa H֟i sֵ c m¨ Ľc֥ chӸt là 

loӴi không có thu֝c Ľ֝i kháng. 

Ti°u chuͯn loͧi trρ: Nh nֻg b֓ nh ng֥  Ľ֥c chӸt có thu֝ c Ľ֝i kháng và nhֻng b֓ nh nhân 

kh¹ng Ľn֟g Ĩ ĽiԚu tr֗ .  

2.2. PhҼҺng ph§p nghiên cֵ u 

PhҼҺng ph§p nghi°n cuֵ: Hàng loӴt ca 

- C  ֭mӾu: ThuԀn ti n֓ trong quá trình nghiên cֵu 

 - ņ֗a ĽiԜm: Khoa H֟ i S cֵ tích cֽ c BVņKTT An Giang. 

 - C§c biԒn s֝ nghi°n cֵu: C§c ĽԊc ĽiԜm chung: tu֡i, gi i֧, loӴi thu c֝ và hoá chӸt gây ng֥  Ľ֥c 

cӸp. Hi֓ u quӶ c aֳ l֙ c máu hӸp phֱ : Ľ§nh gi§ c§c ch ֕s֝  lâm sàng, cԀn l©m s¨ng v¨ thang ĽiԜm 

SOFA, APACHE II ngay trҼc֧ khi l֙ c hӸp phֱ  (T0) và th֩ i ĽiԜm chuyԜn khoa (T1). 

Cách tiԒn hành: 

+B n֓h nhân vào Khoa H֟i S cֵ ĽҼc֯ chӼn Ľo§n ng֥  Ľ֥c cӸp các loӴi thu c֝ (ngҼi֩ nhà mang 

nhãn hi֓ u vào) tác nhân mԂc phӶi thҼn֩g không có chӸt Ľi֝ kháng 

+ņiԚu tr֗  cҺ bӶn theo ph§c Ľ ֟thӶi tr  ַchӸt Ľc֥ chung: rֹ a dӴ dày, than hoӴt, sorbitol, kiԚm hóa 

nҼ֧c tiԜu... 

+L c֙ máu hӸp phֱ  v i֧ quӶ l c֙ HA230. 

+KiԜm tra các ch֕ s֝  lâm sàng, cԀn lâm sàng m֣i 24- 48 gi֩ , Ľ§nh gi§ thang ĽiԜm SOFA, 

APACHE II 

ņo lҼn֩g các biԒn: Các biԒn Ľ֗nh lҼn֯g ĽҼc֯ trình bày theo giá tr֗ trung b³nh v¨ Ľ ֥

l c֓h chuӼn ( ± SD), các biԒn Ľ֗nh t²nh ĽҼc֯ trình bày theo tׁ l  ֓phӺn trŁm (%), KiԜm Ľ֗nh sֽ  

khác bi֓ t cֳ a các biԒn. Các biԒn Ľ֗nh lҼn֯g: sֹ  d nֱg các test tham s֝ (t-test, ANOVA test) cho 

biԒn phân b֝ chuӼn và test phi tham s֝ (sign test, Mann-Whitney test, Kruskal-Wallis test) cho 

biԒn phân b֝ không chuӼn. Sֽ  khác bi֓t c· Ĩ nghǫa thn֝g kê v֧ i p < 0,05. Các biԒn Ľ֗nh tính: 

sֹ  d nֱg Z test, test ɢ2 hoԊc Fisherôs exact test. S ֽkhác bi֓t c· Ĩ nghǫa thn֝g kê v֧ i p < 0,05. 

X  ֹlý s֝  li u֓: PhӺn mԚm SPSS 26 

III - KԑT QUӵ 

3.1. ņԊc ĽiԜm chung 

Trong khoӶng th֩i gian tַ th§ng 01/2024 ĽԒn 09/2024, c· 12 b֓nh nh©n nhԀp khoa H֟i 

sֵc t²ch cֽc B֓nh vi֓n ņa khoa Trung t©m An Giang Ľֳ ti°u chuӼn ĽҼ֯c ch֙n v¨o nghi°n cֵu. 

Trong s֝ 12 b֓nh nh©n gi֧i nֻ 06, nam 06; tu֡i trung b³nh 33,92 ±15,56 tu֡i, thӸp nhӸt 18, cao 

nhӸt 61, tׁ l֓ th¨nh c¹ng 100%, th֩i gian nԄm khoa H֟i sֵc trung b³nh l¨ 6,33 Ñ 3,6 ng¨y. 
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BӶng 1: ņԊc ĽiԜm chung cֳ a nhóm nghiên cֵ u lúc nhԀp Khoa ICU 

 

STT Thông s֝  TB ± SD 

1 Tu i֡ 33,92 ±15,56 

2 N  ֻ/ Nam 06/04 

3 ņiԜm Glasgow 5,97 ± 3,44 

4 MӴch 110,07 ± 19,19 

5 HATB 56,05 ± 6,35 

7 Nh p֗ th֫  24,76 ± 5,09 

8 SOFA 6,76 ± 2,6 

9 APACHE II 19,76 ± 3,7 

10 GFR 35,61 ± 7,23 

11 pH 7,13 ± 0,16 

12 S֝  quӶ l c֙/b֓ nh 3,2 ±1,2 

13 T  ׁl  ֓thành công 92% 

14 Th i֩ gian nԄm ICU (ngày) 5,83 ± 3,6 

NhԀn xét: các ch֕ s֝  ĽԚu ֫  m cֵ Ľ֥ nԊng lúc vào vi֓n 

3.2. Các loӴi thu c֝ ng֥  Ľ֥c 

BӶng 2: Các loӴi thu c֝ ng֥  Ľ֥c 

 

Stt Thu֝ c ng֥  Ľ֥c S֝  lҼ֯ng T  ׁl  ֓(%) 

1 Di t֓ c֛  Glufosinate 3 25 

2 Tr  ַsâu Butachlor 2 16,6 

3 Thu֝ c di֓ t chu֥ t 2 16,6 

4 Tr  ַsâu Pyrethroid 2 16,6 

5 Amitriptyline 1 8,4 

6 Thu֝ c an thӺn 1 8,4 

7 Thu֝ c di֓ t c֛  2,4D 1 8,4 

 T n֡g s֝  12 100 

NhԀn xét: Nhóm thu֝ c di֓ t c֛  Glufosinate chiԒm tׁ  l  ֓cao nhӸt, kԒ ĽԒn thu֝ c trַ  sâu 

Butacklor, Pyrethriod, thu֝c di֓ t chu֥ t. 

2.3. Tri u֓ ch nֵg lâm sàng chung 

BӶng 3: Các tri u֓ ch nֵg l©m s¨ng thҼn֩g gԊp 

 

Stt Tri u֓ chҼng S֝  lҼ֯ng T  ׁl  ֓(%) 

1 Bu n֟ nôn, nôn 8 66,6 

2 Tiêu chӶy 4 33,3 
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3 ņau bnֱg 5 41,6 

4 LҺ mҺ 4 33,3 

5 Hôn mê 8 66,6 

6 Co giԀt 3 25 

7 Suy hô hӸp 11 91,6 

8 HӴ huyԒt áp 6 50 

9 R i֝ loӴn nh֗p tim 2 16,6 

NhԀn xét: PhӺn l n֧ ĽԚu có r֝ i loӴn tiêu hóa, r֝i loӴn tri giác, suy hô hӸp và hӴ huyԒt áp 

3.3. ņ§nh gi§ hiu֓ quӶ c aֳ l c֙ máu v i֧ quӶ HA230 

BӶng 4: Hi u֓ quӶ l c֙ máu 

 

Thông s֝  TrҼ֧c l c֙ 

TB ± SD 

Sau l֙ c 

TB ± SD 

p 

ņiԜm GCS 5,97 ± 3,44 12,40 ± 2,6 0,00 

HATB(mmHg) 56,05 ± 6,35 70,98 ± 16,82 0,01 

GFR 35,61 ± 7,23 56,53 ± 43,67 0,02 

AST 184.07 ± 77.94 56,23 ± 12,5 0,00 

ALT 127.91 ± 82.73 45,12 ±11,8 0,00 

GGT 113.62 ± 82.71 44,23 ± 9,63 0,00 

SOFA 6,76 ± 2,6 2,27 ± 0,98 0,00 

APACHE II 19,76 ± 3,7 9,33 ± 1,52 0,00 

NhԀn xét: TӸt cӶ các ch֕ s֝  sau khi l֙ c m§u ĽԚu cӶi thi n֓ c· Ĩ nghǫa thn֝g kԒ v i֧ 

p<0,005.  

IV BÀN LU ӿN 

ņԊc ĽiԜm chung 

Trong 12 b֓nh nh©n ĽҼc֯ ĽҼa v¨o nghi°n cuֵ, phӺn l n֧ là thu֝ c di֓ t c֛  (03 ca 

Glufosinate, 01 ca 2,4D), kԒ ĽԒn là thu֝ c trַ  sâu (02 ca Butachlor, 02 ca Pyrethroid), 02 ca 

thu֝ c di֓ t chu֥ t, 01 ca Amitriptylin và 01 ca thu֝c an thӺn liԚu cao. VԚ gi i֧ tính, nֻ  và nam 

bԄng nhau 06/06 chiԒm tׁ  l  ֓50% khác v֧ i tác giӶ LҼҺng Quc֝ Chính nֻ  chiԒm 29,4% [1], 

Nguy֑ n Th֗  Ng c֙ [2] nֻ  ch֕  chiԒm 30% [2]. Tu֡ i trung bình là 33,92 ±15,56. KԒt quӶ này 

tҼҺng Ľn֟g v֧ i tác giӶ LҼҺng Quc֝ Chính 36 ± 13 [1], Nguy֑n Th֗  Ng c֙ có tu֡ i trung bình 39 

±14 [2], Su-Jin Seok có tu֡i trung b³nh 49,8 Ñ 15,4 [10], nhҼ vԀy có thԜ nói ng֥  Ľ֥c thҼn֩g 

gԊp ֫  ngҼ֩i trԎ tu i֡. 

 4.2. ņ§nh giá hi u֓ quӶ c aֳ l c֙ máu v֧ i quӶ HA230 

 ņ§nh gi§ hiu֓ quӶ c aֳ l֙ c máu liên tֱc v֧ i ch  ֕s֝  l©m s¨ng nhҼ t³nh trӴng tri giác thԜ 

hi n֓ ֫  thang ĽiԜm Glasgow trҼc֧ l c֙ là 5,97 ± 3,44 ĽiԜm, sau l֙c tŁng l°n 12,40 ± 2,6 ĽiԜm sֽ  

khác bi֓t c· Ĩ nghǫa thn֝g kê v֧ i p <0,05. TҼҺng ĽҼҺng c§c t§c giӶ LҼҺng Quc֝ Chính [1], 

Nguy֑ n Th֗  Ng c֙ [2].  

Chֵ c nŁng thԀn và chֵ c nŁng gan sau qu§ tr³nh lc֙ hӸp phֱ  ĽԚu giӶm c· Ĩ nghǫa thn֝g 

k° trong Ľ· Ľ ֥l c֙ cӺu thԀn tַ  35,61 Ñ 7,23 tŁng l°n 56,53 Ñ 43,67ml/ph¼t. AST t ַ184,07 ± 

77,94 giӶm xu֝ ng còn 56,23 Ñ 12,5U/l. TҼҺng ĽҼҺng c§c nghi°n cuֵ cֳ a Nguy֑ n Th֗  Ng c֙ 

[2], Kenan Bek [7], Su-Jin Seok [10]. 
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Thang ĽiԜm SOFA giӶm lӺn lҼt֯ là 6,76 ± 2,6 (th֩i ĽiԜm T0) xu֝ ng còm 2,27 ± 0,98 (֫ 

th i֩ ĽiԜm kԒt thúc l֙ c máu T1), sֽ khác bi֓t c· Ĩ nghǫa thn֝g kê v֧ i p<0,05. KԒt cֳ a chúng tôi 

cȈng ph½ hp֯ v֧ i nghiên cֵ u cֳ a LҼҺng Quc֝ Chính [1], Samel Park [3], Baylis S [8]. Thang 

ĽiԜm APACHE II tӴi th i֩ ĽiԜm trҼc֧ l c֙ và sau l֙c lӺn lҼt֯ 19,76 ± 3,7 và 9,33 ± 1,52. Sֽ 

giӶm c· Ĩ nghǫa thn֝g kê v֧ i p <0,05. KԒt cֳ a cֳ a ch¼ng t¹i cȈng ph½ hp֯ v֧ i nghiên cֵ u cֳ a 

Nguy֑ n Th֗  Ng c֙ [2], Marc Ghannnoud [6]. 

Th i֩ gian ĽԒn B n֓h vi֓ n: Th֩ i gian tַ  lúc u֝ ng ĽԒn khi vào Khoa ICU trung bình 4,9 

gi  ֩cao hҺn nghi°n cuֵ cֳ a Nguy֑ n Th֗  Ng c֙ là 4,5 gi֩  [2] sau u֝ ng. KԒt quӶ nghiên cֵ u cֳ a 

ch¼ng t¹i cao hҺn nghi°n cuֵ cֳ a Su-Jin Seok là 3 gi֩  [10], có thԜ do ĽiԚu ki n֓ phҼҺng tin֓ di 

chuyԜn cֳ a m֣ i nҺi, ngҼi֩ nhà phát hi֓n s֧ m hay mu֥n. 

ņԊc ĽiԜm lâm sàng: Trong nghiên cֵu cֳ a chúng tôi nhֻng tri֓ u chֵ ng l©m s¨ng thҼn֩g  

gԊp: bu֟ n n¹n, n¹n (66,6%), Ľau bnֱg Ľi ngo¨i (33,3%), suy h¹ hӸp 91,6%, tֱ t huyԒt áp 50%, 

r i֝ loӴn nh֗p tim (16,6%), Các tri֓u chֵ ng nԊng nhҼ suy giӶm ý thֵ c chiԒm 66,6%, co giԀt 

25%. Ng֥  Ľ֥c Glufosinat biԜu hi֓ n chֳ  yԒu ֫  cҺ quan ti°u h·a (66,6%), tiԒp theo l¨ cҺ quan 

thӺn kinh (66%), tim mӴch (16,6%), hô hӸp (91,6). KԒt quӶ nghiên cֵ u cֳ a ch¼ng t¹i tҼҺng t ֽ

nghiên cֵ u cֳ a LҼҺng Quc֝ Chính [1], Nguy֑ n Th֗  Ng c֙ [2], Kenan Bek [7]. Tuy nhiên các 

thu֝ c di֓ t c֛  thҼ֩ng ĽԜ lӴi di chֵ ng thӺn kinh nhiԚu hҺn c§c thu֝ c khác. 

 4.3. KԒt quӶ ĽiԚu tr  ֗

Trong 12 ca ĽҼa v¨o nghi°n cuֵ, có 01 ca tֹ vong do u֝ng thu֝ c di֓ t c֛  glufosinat, 

ngҼ֩i nhà phát hi֓n quá mu֥n sau 12 gi֩, ngҼi֩ b n֓h vào khoa trong tình trӴng hôn mê s֝c 

k®o d¨i, n«o Ľ« b ֗t n֡ thҼҺng nԊng nԚ n°n ĽiԚu tr֗  không hi֓ u quӶ. Còn lӴi ĽԚu có kԒt quӶ t t֝ t  ׁ

l  ֓thành công 92%. KԒt quӶ này gӺn v֧ i kԒt quӶ c aֳ Nguy֑ n Th֗  Ng c֙ là 96% [2], tác giӶ Samel 

Park tׁ  l  ֓thàng công 80,1%, tác giӶ LҼҺng Quc֝ Chính có tׁ thành công 35% trong nghiên 

c uֵ ng֥  Ľ֥c paraquat. 

V-KԑT LUӿN 

Ng֥ Ľ֥c n·i chung ĽԊc bi֓t l¨ c§c h·a chӸt di֓t c֛, thu֝c trַ s©u g©y t֡n thҼҺng Ľa cҺ 

quan, ĽiԚu tr֗ kh· khŁn, tׁ l֓ tֹ vong cao do c§c h·a chӸt n¨y kh¹ng thu֝c Ľ֝i kh§ng. Vi֓c §p 

dֱng k׃ thuԀt l֙c m§u li°n tֱc kԒt h֯p l֙c hӸp phֱ bԄng quӶ l֙c HA 230 l¨ m֥t phҼҺng ph§p 

cho kԒt quӶ rӸt t t֝, tׁ  l  ֓thành công rӸt cao nԒu phát hi֓n s֧ m v¨ ĽiԚu tr֗  k p֗ th֩ i.  
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GIÁ TR  ֖THANG ņIԛM HESTIA VÀ SPESI TRONG D  ּņOĆN T ָ

VONG NGԁN HӳN  ֪B N֒H NHÂN THUYÊN T ԁC PH I֠ CӷP TӳI 

AN GIANG  

 

Phͧ m HuȢnh Minh Tr², ņinh L° Uy°n Nhi,  

NguyΚn Ph̯αc ThΠnh, ņ¨o Minh Thông 

TÓM TԁT  

Thuyên tͽc Ľίng mͧ ch phΫi c pͫ là mίt trong nhυng nguy°n nh©n h¨ng Ľuͭ gây tσ vong 

nΔu kh¹ng Ľ̯ιc ĽiΖu trΠ kΠp thγi. ViΜc sσ dλng các bί tiêu chuͯn HESTIA v¨ thang ĽiΘm sPESI 

(Simplified Pulmonary Embolism Severity Index) giúp phân tnͭg nguy c̭ v¨ ti°n l̯ιng tσ vong 

trong 30 ngày. Mλc tiêu cνa nghiên cοu là so sánh giá trΠ ti°n l̯ιng tσ vong trong 30 ngày cνa 

chΞ sΧ HESTIA v¨ thang ĽiΘm sPESI ε bΜnh nhân thuyên tͽc Ľίng mͧ ch phΫi c pͫ tͧ i An Giang. 

Nghiên cοu mô tͩ  hΩi cοu Ľ̯ιc tiΔn hành trên 73 bΜnh nhân tρ 18 tuΫi trε lên, vαi Ľί tuΫi trung 

bình là 62,8 ± 15 tuΫi. Phân tͭ ng nguy c̭ theo sPESI v¨ HESTIA cho thyͫ sPESI c· Ľί nhͧ y 

cao h̭n (80%) so vαi HESTIA (60%), cùng vαi giá trΠ ti°n Ľo§n ©m t²nh l¨ 90,9% so vαi 84,6%. 

Tϋ lΜ tσ vong trong nh·m nguy c̭ thpͫ theo HESTIA l¨ 15,3%, trong khi Ľ· sPESI chΞ có 9,1%. 

KΔt luͻn, sPESI có giá trΠ ti°n l̯ιng tΧt h̭n HESTIA, ĽΊc biΜt trong viΜc phát hiΜn c§c tr̯γng 

hιp nguy c̭ thpͫ, v¨ n°n Ľ̯ιc ̯u ti°n sσ dλng trong quͩn lý bΜnh nhân thuyên tͽc Ľίng mͧ ch 

phΫi c pͫ tͧ i An Giang. 

Tρ khóa: HESTIA, sPESI, thuyên tͽc phΫi c pͫ, ti°n l̯ιng tσ vong 30 ngày. 

ABSTRACT 

COMPARISON OF HESTIA AND SPESI SCORES IN 30-DAY MORTALITY 

PREDICTION FOR ACUTE PULMONARY EMBOLISM PATIENTS: A STUDY IN 

AN GIANG  

Acute pulmonary embolism is a leading cause of mortality if not treated promptly. The 

use of scoring systems such as HESTIA and the Simplified Pulmonary Embolism Severity Index 

(sPESI) assists in risk stratification and 30-day mortality prediction. This study aims to 

compare the 30-day mortality predictive value of the HESTIA score and the sPESI in patients 

with acute pulmonary embolism in An Giang. A retrospective descriptive study was conducted 

on 73 patients aged 18 and above, with a mean age of 62,8 ± 15 years. Risk stratification 

showed that sPESI had a higher sensitivity (80%) compared to HESTIA (60%), with a negative 

predictive value (NPV) of 90,9% versus 84,6%. The 30-day mortality rate in the low-risk group 

was 15,3% for HESTIA and only 9,1% for sPESI. In conclusion, sPESI demonstrated superior 

predictive value compared to HESTIA, especially in identifying low-risk patients, and should 

be prioritized in the management of acute pulmonary embolism in An Giang. 

Keywords: acute pulmonary embolism, HESTIA, sPESI, 30-day mortality prediction. 

I. ņԉT VӷN ņԓ  

Giá tr֗  ti°n lҼn֯g tֹ  vong trong 30 ngày trên b֓nh nhân thuyên tԂc Ľ֥ng mӴch ph֡ i cӸp 

(TTņMP) l¨ mt֥ yԒu t֝  quan tr֙ ng trong vi֓c Ľ§nh gi§ mcֵ Ľ֥ nghiêm tr֙ ng v¨ ĽҼa ra c§c 

quyԒt Ľn֗h ĽiԚu tr֗  k p֗ th֩ i. ņ©y l¨ mt֥ trong nhֻ ng tình trӴng cӸp cֵ u tim mӴch nguy hiԜm 

v i֧ t  ׁl  ֓t  ֹvong cao nԒu kh¹ng ĽҼc֯ xֹ  lĨ Ľ¼ng c§ch. Vic֓ phân tӺng nguy cҺ t ֹvong s֧ m 

gi¼p x§c Ľn֗h b֓ nh nh©n c· nguy cҺ t ֹvong cao ĽԜ ĽҼa ra nhnֻg can thi֓p thích h֯ p, hoԊc 

ngҼ֯c lӴi, nhԀn di֓ n b֓ nh nh©n c· nguy cҺ thӸp, tַ  Ľ· ĽҼa ra quyԒt Ľn֗h ĽiԚu tr֗  ngoӴi trú, giӶm 

tӶi cho c§c cҺ s ֫y tԒ. ņԜ l¨m ĽҼc֯ ĽiԚu n¨y, thang ĽiԜm HESTIA và ch֕ s֝  sPESI (Simplified 

Pulmonary Embolism Severity Index) Ľ« ĽҼc֯ phát triԜn và sֹ  d nֱg r֥ ng rãi trong lâm sàng 

nhԄm ti°n lҼn֯g tֹ  vong ngԂn hӴn cho các b֓nh nhân thuyên tԂc Ľ֥ng mӴch ph֡ i cӸp. 

Thang ĽiԜm HESTIA ĽҼc֯ xây dֽ ng dֽ a trên 11 tiêu chí bao g֟m các yԒu t֝  liên quan 

ĽԒn tình trӴng huyԒt Ľn֥g, khӶ nŁng chӶy máu và các yԒu t֝  kh§c li°n quan ĽԒn khӶ nŁng ĽiԚu 

tr  ֗ngoӴi trú, chԆng hӴn nhҼ nhu cӺu oxy dài hӴn, suy thԀn, và b֓ nh lý nԚn nghiêm tr֙ng. ņiԜm 
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mӴnh cֳ a HESTIA l¨ ĽҺn giӶn, d֑  sֹ  d nֱg, và tԀp trung vào vi֓c phân loӴi b n֓h nhân có thԜ 

ĽiԚu tr֗  ngoӴi tr¼ an to¨n. NgҼc֯ lӴi, ch֕  s֝  sPESI ĽҼc֯ phát triԜn tַ  ch֕  s֝  PESI g֝ c, v֧ i m cֱ 

ti°u ĽҺn giӶn h·a qu§ tr³nh Ľ§nh gi§ nhҼng vӾn giֻ  nguyên tính chính xác. sPESI bao gm֟ 6 

yԒu t֝ : tu i֡ >80, ung thҼ, bn֓h tim mӴn tính, b֓ nh ph֡ i mӴn tính, huyԒt áp tâm thu <100 mmHg, 

nh֗p tim Ó110 lӺn/ph¼t, v¨ Ľ ֥bão hòa oxy <90%. Ch֕ s֝  n¨y Ľ« ĽҼc֯ chֵ ng minh là có khӶ 

nŁng ti°n lҼn֯g t֝ t vԚ nguy cҺ t ֹvong ngԂn hӴn ֫  b n֓h nhân thuyên tԂc Ľ֥ng mӴch ph֡ i cӸp. 

Tiêu chuӼn HESTIA 

(Có 1 tiêu chí thì chΞ ĽΠnh ĽiΖu trΠ nίi trú) 

Thang ĽiԜm sPESI 

1. R֝ i loӴn huyԒt Ľn֥g? (HA tâm thu <100mmHg) - HA tâm thu <100mmHg +1 

2. CӺn oxy li֓ u ph§p hҺn 24h ĽԜ SpO2>90%? - SpO2 <90% +1 

3. ņang chӶy máu hoԊc nguy cҺ chӶy máu cao? - MӴch tַ  110l/ph tr֫  lên +1 

4. CӺn ĽiԚu tr֗  tiêu s֯ i huyԒt hay lӸy huyԒt kh i֝? - Ung thҼ +1 

5. Thuyên tԂc ph֡ i ĽҼc֯ chӼn Ľo§n trong khi Ľang 

ĽiԚu tr֗  kh§ng Ľ¹ng? 

- Suy tim mӴn +1 

6. CҺn Ľau nghi°m trn֙g cӺn ĽiԚu tr֗  thu֝ c giӶm 

Ľau tǫnh mӴch > 24h? 

- Tu i֡ trên 80 +1 

7. Có nguyên nhân y tԒ hoԊc xã h֥ i phӶi ĽiԚu tr֗  n i֥ 

vi n֓ trên 24h? (NhiΚm tr½ng, ung th̯, kh¹ng c· trι 

giúp tͧ i nh¨é) 

TΫng ĽiΘm sPESI = ? 

8. ņ ֥thanh thӶi creatinin dҼi֧ 30ml/phút? Phân loӴi theo thang ĽiԜm sPESI 

9. B֓ nh gan hoԊc suy gan nԊng? Nguy cҺ t ֹvong thӸp 0 ĽiԜm 

10. Thai kȢ? Nguy cҺ t ֹvong cao 1 ĽiԜm 

11. TiԚn sֹ  giӶm tiԜu cӺu liên quan Heparin (HIT)?   

TΫng ĽiΘm HESTIA = ?/11 Ą Phân loͧ i HESTIA   

Nguy cҺ t ֹvong thӸp: 0 ĽiԜm   

Nguy cҺ t ֹvong cao: tַ  1 ĽiԜm tr֫  lên   

 

Hình 1. Tiêu chuӼn HESTIA v i֧ 11 ti°u ch² v¨ thang ĽiԜm sPESI v֧ i 6 tiêu chí trong 

Ľ§nh gi§ ph©n loӴi nguy cҺ t ֹvong trên b֓ nh nhân thuyên tԂc Ľ֥ng mӴch ph i֡ cӸp 

Nghiên cֵ u vԚ giá tr֗  ti°n lҼn֯g tֹ  vong 30 ngày cֳa thang ĽiԜm HESTIA và ch֕ s֝  

sPESI c· vai tr¸ ĽԊc bi֓ t quan tr֙ ng trong vi֓ c h֣  tr  ֯ra quyԒt Ľn֗h ĽiԚu tr֗ . Vi c֓ x§c Ľn֗h Ľ¼ng 

nhóm b֓nh nh©n c· nguy cҺ t ֹvong thӸp sԐ gi¼p b§c sǫ t ֽtin hҺn trong vic֓ quӶn lý b֓ nh nhân 

ngoӴi trú, tַ  Ľ· giӶm thiԜu tình trӴng quá tӶi b n֓h vi֓ n. MԊt khác, b֓nh nh©n c· nguy cҺ t ֹ

vong cao cӺn ĽҼc֯ nhԀp vi n֓ ĽiԚu tr֗  v¨ theo d»i ĽԜ giӶm nguy cҺ biԒn chֵ ng nԊng cȈng nhҼ 

t  ֹvong. ņiԚu này không ch֕ giúp t֝ i Ҽu h·a ngun֟ l cֽ y tԒ mà còn nâng cao hi֓u quӶ ĽiԚu tr֗ , 

cӶi thi n֓ kԒt cֱ c lâm sàng cho b֓nh nhân. 

Trên thԒ gi i֧, Ľ« c· nhiԚu nghiên cֵu ĽҼc֯ thֽ c hi֓ n ĽԜ so sánh giá tr֗ ti°n lҼn֯g tֹ  

vong cֳ a HESTIA và sPESI. Nghiên cֵu cֳ a Zondag và c֥ng sֽ  (2013) trên 468 b֓nh nhân 

cho thӸy rԄng ch֕ s֝  sPESI c· Ľ ֥nhӴy cao hҺn trong d ֽĽo§n t ֹvong ngԂn hӴn, ĽԊc bi֓ t là ֫  

nhóm b֓nh nhân có b֓nh lý nԚn nghiêm tr֙ng nhҼ ung thҼ v¨ bn֓h tim mӴch. TҼҺng t,ֽ nghiên 

c uֵ cֳ a Vanni và c֥ng sֽ  (2018) cho thӸy sPESI có giá tr֗ ti°n lҼn֯g t֝ t hҺn, vi֧ Ľ ֥chính xác 

cao hҺn  ֫nhóm b֓nh nhân có b֓nh lý tim ph֡ i mӴn tính. Trong khi Ľ·, c§c nghi°n cuֵ vԚ 

HESTIA cho thӸy thang ĽiԜm này có l֯ i ích trong vi֓ c x§c Ľn֗h nhóm b֓nh nhân có thԜ ĽiԚu 
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tr  ֗ngoӴi tr¼ an to¨n, ĽԊc bi֓ t là nhֻ ng ngҼi֩ có tình trӴng huyԒt Ľn֥g ֡ n Ľ֗nh, không mԂc các 

b n֓h lý mӴn tính nghiêm tr֙ng. 

TӴi Vi t֓ Nam, Ľ« c· nghi°n cuֵ bҼc֧ ĽӺu vԚ giá tr֗  ti°n lҼn֯g cֳ a sPESI và HESTIA. 

Nghiên cֵ u cֳ a Hoàng Bùi HӶi và c֥ ng sֽ  (2020) thֽ c hi֓ n tӴi B n֓h vi֓ n ņӴi h c֙ Y Hà N֥ i 

và B֓ nh vi֓ n BӴch Mai cho thӸy sPESI c· Ľ ֥nhӴy cao trong vi֓c dֽ  Ľo§n t ֹvong 30 ngày ֫ 

b n֓h nhân thuyên tԂc Ľ֥ng mӴch ph֡ i cӸp, v¨ ĽҼc֯ ĽԚ xuӸt làm công cֱ phân tӺng nguy cҺ 

chính tӴi Vi t֓ Nam. Tuy nhiên, các nghiên cֵu này chֳ  yԒu tԀp trung ֫  các trung tâm y tԒ l n֧ 

v i֧ ĽiԚu ki n֓ cҺ s ֫vԀt chӸt và ngu֟ n nhân lֽ c ĽӺy Ľֳ. Trong khi Ľ·,  ֫các t֕nh nh֛  hҺn nhҼ 

An Giang, chҼa c· nghi°n cuֵ chính thֵc n¨o Ľ§nh gi§ v¨ so s§nh gi§ tr ֗ti°n lҼn֯g cֳ a hai 

công cֱ  n¨y. ņiԚu n¨y ĽԊc bi֓ t quan tr֙ ng trong b֝ i cӶnh Ľa֗ phҼҺng vi֧ ngu֟ n l cֽ y tԒ hӴn 

chԒ, nҺi m¨ vic֓ x§c Ľn֗h Ľ¼ng bn֓h nh©n c· nguy cҺ t ֹvong cao ĽԜ ĽiԚu tr֗  n i֥ tr¼ v¨ ngҼc֯ 

lӴi, ĽiԚu tr֗  ngoӴi trú cho b֓nh nh©n nguy cҺ thӸp, t§c Ľn֥g l֧ n ĽԒn kԒt quӶ ĽiԚu tr֗ . 

M t֥ s֝  yԒu t֝  c· li°n quan ĽԒn giá tr֗ ti°n lҼn֯g tֹ  vong 30 ngày cֳa thang ĽiԜm 

HESTIA và ch֕ s֝  sPESI Ľ« ĽҼc֯ x§c Ľn֗h trong các nghiên cֵu trҼc֧ Ľ©y. C§c yԒu t֝  này bao 

g m֟ tu֡ i tác, tiԚn sֹ  b n֓h lý nԚn (nhҼ bn֓h tim mӴch, b֓ nh ph֡ i mӴn t²nh, ung thҼ), nhp֗ tim, 

huyԒt §p t©m thu v¨ Ľ ֥bão hòa oxy. Nghiên cֵu cֳ a Jiménez và c֥ng sֽ  (2010) cho thӸy rԄng 

các yԒu t֝  này có m֝ i liên h֓  mԀt thiԒt v i֧ nguy cҺ t ֹvong ֫  b n֓h nhân thuyên tԂc Ľ֥ng mӴch 

ph֡ i, ĽԊc bi֓ t là ֫  nhֻ ng b֓ nh nhân cao tu֡i hoԊc có b֓ nh lý nԚn nghiêm tr֙ng. B֓ nh nhân có 

Ľ֥ bão hòa oxy thӸp (<90%) thҼn֩g c· nguy cҺ t ֹvong cao hҺn, li°n quan ĽԒn tình trӴng suy 

hô hӸp hoԊc các biԒn chֵ ng li°n quan ĽԒn thuyên tԂc ph֡ i. Vi c֓ kԒt h p֯ các yԒu t֝  này vào 

thang ĽiԜm sPESI giúp công cֱ này có giá tr֗ ti°n lҼn֯g cao hҺn so vi֧ HESTIA trong m֥ t s֝  

trҼ֩ng h֯ p l©m s¨ng ĽԊc thù. 

MԊc d½ Ľ« c· nhiԚu nghiên cֵu qu֝ c tԒ v¨ trong nҼc֧ vԚ giá tr֗  ti°n lҼn֯g cֳ a HESTIA 

v¨ sPESI, nhҼng hin֓ tӴi chҼa c· nghi°n cuֵ n¨o ĽҼc֯ thֽ c hi֓ n tӴi t n֕h An Giang. ņ©y l¨ mt֥ 

t n֕h thu֥ c khu vֽ c ņBSCL, vi֧ h  ֓th n֝g y tԒ v¨ cҺ s ֫hӴ tӺng còn nhiԚu hӴn chԒ so v֧ i các 

trung tâm y tԒ l n֧ nhҼ H¨ Ni֥ hay Thành ph֝ H  ֟Ch² Minh. Ngo¨i ra, cҺ cӸu dân s֝ c aֳ An 

Giang cȈng ĽԊc thù, v֧ i t  ׁl  ֓ngҼ֩i cao tu֡ i v¨ ngҼi֩ mԂc các b֓nh lý nԚn mӴn t²nh nhҼ bn֓h 

tim mӴch và ph֡ i mӴn tính khá cao. Sֽ khác bi֓t n¨y Ľ¸i hi֛ cӺn có nhֻ ng nghiên cֵu cֱ  thԜ 

tӴi Ľa֗ phҼҺng ĽԜ Ľ§nh gi§ t²nh hiu֓ quӶ và áp dֱng cֳ a c§c thang ĽiԜm ti°n lҼn֯g nhҼ HESTIA 

và sPESI trong quӶn lý b֓ nh nhân thuyên tԂc Ľ֥ng mӴch ph֡ i cӸp. Do Ľ·, ch¼ng t¹i tiԒn hành 

nghiên cֵ u này v֧ i m cֱ tiêu "So sánh giá tr֗ ti°n lҼn֯g tֹ  vong trong 30 ngày cֳa thang ĽiԜm 

HESTIA và ch֕ s֝  sPESI ֫  b n֓h nhân thuyên tԂc Ľ֥ng mӴch ph֡ i cӸp tӴi An Giang". KԒt quӶ 

nghiên cֵ u sԐ cung cӸp thêm dֻ  li u֓ thԒ gi i֧ th cֽ vԚ khӶ nŁng nֵg dֱ ng hai thang ĽiԜm này 

tӴi An Giang, Ľn֟g th֩ i h  ֣tr  ֯cӶi thi n֓ chiԒn lҼc֯ quӶn lý b֓ nh nhân, góp phӺn giӶm tׁ  l  ֓t  ֹ

vong và t֝i Ҽu h·a ngun֟ l cֽ y tԒ Ľ֗a phҼҺng. 

II. PHһҹNG PHĆP NGHIąN CUִ  

1. PhҼҺng ph§p nghi°n cuֵ 

Mô tӶ cԂt ngang 

2. C֭  mӾu 

Ch n֙ mӾu thuԀn ti n֓. Danh sách b֓nh nh©n ĽҼc֯ chӼn Ľo§n v¨ ĽiԚu tr֗  thuyên tԂc Ľ֥ng 

mӴch ph֡ i cӸp tham gia nghiên cֵu sԐ ĽҼ֯c thu thԀp tַ  h  ֟sҺ bn֓h án. B֓nh nh©n Ľ ֳtiêu chuӼn 

sԐ ĽҼ֯c ĽҼa v¨o mӾu nghiên cֵu cho ĽԒn khi ĽӴt Ľ ֳc  ֭mӾu. 

3. ņi֝ tҼn֯g nghiên cֵ u 

B n֓h nhân nhԀp vi n֓ khoa Tim mӴch Lão h֙ c (B n֓h vi֓ n Ľa khoa trung t©m An Giang) 

thoӶ tiêu chí ch֙n b֓ nh và không có tiêu chí loӴi tr  ַt  ַth§ng 01/2023 ĽԒn tháng 8/2023. Tiêu 

chuͯ n chΣn: b n֓h nhân tַ  18 tu֡ i tr  ֫l°n ĽҼc֯ chӼn Ľo§n x§c Ľn֗h thuyên tԂc Ľ֥ng mӴch ph֡ i 

cӸp thông qua chֱp CLVT Ľn֥g mӴch ph֡ i (theo ñHҼ֧ng dӾn chӼn Ľo§n v¨ x ֹtrí thuyên tԂc 

Ľ֥ng mӴch ph֡ i cӸpò caֳ H֥ i Tim Ch©u Ąu nŁm 2019ò) v¨ Ľn֟g ý tham gia nghiên cֵu. Tiêu 

chuͯ n lo iͧ trρ: BN Ľang mԂc b֓ nh lý nghiêm tr֙ng gây Ӷnh hҼn֫g ti°n lҼn֯g tֹ  vong nhҼ suy 

thԀn mӴn giai ĽoӴn cu֝ i, suy gan nԊng, hoԊc ung thҼ giai ĽoӴn cu֝ i, s֝ c nhi֑ m khuӼn huyԒt; 
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BN kh¹ng Ľ ֳthông tin lâm sàng và cԀn l©m s¨ng ĽԜ t²nh ĽiԜm theo thang ĽiԜm Hestia và sPESI; 

BN kh¹ng theo d»i ĽҼc֯ tình trӴng tֹ  vong hoԊc không có s֝ liên lӴc gia Ľ³nh ĽԜ xác minh sau 

30 ngày. 

4. BiԒn s֝  nghiên cֵ u 

BiԒn kԒt c cֱ: t  ֹvong 30 ngày (Tֹ vong do bӸt kȢ nguyên nhân nào xӶy ra trong vòng 

30 ngày kԜ t  ַkhi b n֓h nhân nhԀp vi n֓ hoԊc ĽҼc֯ chӼn Ľo§n thuy°n tԂc Ľ֥ng mӴch ph֡ i cӸp). 

BiԒn Ľ֥c lԀp: Thang ĽiԜm Hestia g֟m 11 ti°u ch² Ľ§nh gi§ mcֵ Ľ֥ huyԒt Ľn֥g, nguy 

cҺ chӶy máu, và khӶ nŁng ĽiԚu tr֗  ngoӴi trú. Ch֕ s֝  sPESI: g֟m 6 YTNC nhҼ tui֡ >80, tiԚn sֹ  

ung thҼ, suy tim, bn֓h ph֡ i mӴn, nh֗p tim Ó 110 lӺn/phút, huyԒt §p t©m thu <100 mmHg, Ľ ֥

bão hòa oxy < 90%. Các yԒu t֝  lâm sàng và cԀn lâm sàng khác: tu֡i, gi i֧ tính, tiԚn sֹ  b n֓h lý, 

các tri֓ u chֵ ng lâm sàng (mӴch, huyԒt áp, nh֗p th֫ ), và kԒt quӶ xét nghi֓ m (công thֵ c máu, 

siêu âm tim, cԂt l p֧ vi t²nh Ľn֥g mӴch ph֡ i). 

5. N֥ i dung nghiên cֵ u 

ņ§nh gi§ v¨ so s§nh gi§ tr ֗ti°n lҼn֯g tֹ  vong trong 30 ngày cֳa thang ĽiԜm Hestia và 

ch֕  s֝  sPESI. Dֻ  li u֓ LS v¨ CLS ĽҼc֯ thu thԀp tַ  HSBA và theo dõi kԒt quӶ trong 30 ngày tַ 

th i֩ ĽiԜm nhԀp vi n֓. CӶ hai thang ĽiԜm Hestia v¨ sPESI ĽҼc֯ tính dֽ a trên các yԒu t֝  LS và 

CLS thu thԀp tַ  HSBA. ņiԜm Hestia ĽҼc֯ tính dֽ a tr°n 11 ti°u ch² v¨ ĽiԜm sPESI dֽa trên 6 

ch֕  s֝ , m i֣ ch  ֕s֝  sԐ ĽҼ֯c Ľ§nh gi§ v¨ ghi nhԀn cֱ  thԜ. D  ֻli u֓ ĽҼc֯ thu thԀp tַ  HSBA và tַ  

các phiԒu khӶo sát lâm sàng. B֓nh nh©n ĽҼc֯ theo dõi sau 30 ngày tַ  th i֩ ĽiԜm nhԀp vi n֓ hoԊc 

chӼn Ľo§n thuy°n tԂc Ľ֥ng mӴch ph֡ i ĽԜ xác nhԀn tình trӴng s֝ ng sót, thֽ c hi֓ n bԄng cách liên 

h  ֓gia Ľ³nh bn֓h nh©n qua Ľin֓ thoӴi. 

6. X  ֹlý và phân tích s֝  li u֓ 

ņ֝ i v i֧ biԒn Ľ֗nh lҼn֯g có phân ph֝i chuӼn, s֝  li u֓ ĽҼc֯ tr³nh b¨y dҼi֧ dӴng trung 

b³nh Ñ Ľ ֥l c֓h chuӼn. ņi֝ v i֧ biԒn Ľ֗nh lҼn֯g có phân ph֝i không chuӼn, s֝  li u֓ ĽҼc֯ trình 

b¨y dҼi֧ dӴng trung v֗ (khoӶng tֵ  phân v֗). TӺn s֝ , t֕  l  ֓phӺn trŁm Ľi֝ v i֧ biԒn Ľ֗nh tính. Các 

phép kiԜm Mann-Whitney, T-test. So sánh hi֓u quӶ ti°n lҼn֯g cֳ a thang ĽiԜm Hestia và sPESI 

sֹ  d nֱg các ch֕ s֝  Ľ֥ nhӴy, Ľ ֥ĽԊc hi֓ u, giá tr֗ d  ֽĽo§n ©m t²nh (NPV) v¨ gi§ tr ֗d  ֽĽo§n dҼҺng 

tính (PPV). Sֹ d nֱg phép kiԜm Chi b³nh phҼҺng (hoԊc Fisherôs exact test) ĽԜ so sánh tׁ l  ֓t  ֹ

vong giֻ a c§c nh·m nguy cҺ thӸp và cao cֳa cӶ hai thang ĽiԜm. p<0,05 ĽҼc֯ xem là sֽ khác 

bi t֓ c· Ĩ nghǫa thn֝g kê. S֝ li u֓ ĽҼc֯ xֹ  lý bԄng phӺn mԚm SPSS 20.0. 

7. Sai s֝  và cách kh֝ ng chԒ 

Sai s֝  ch֙ n mӾu do ch֙ n mӾu thuԀn ti n֓ có thԜ kh¹ng ĽӴi di n֓ toàn b֥  quӺn thԜ b n֓h 

nhân thuyên tԂc Ľ֥ng mӴch ph֡ i cӸp. Sai s֝  thông tin do dֻ li u֓ có thԜ kh¹ng ĽҼc֯ ghi nhԀn 

ĽӺy Ľֳ trong HSBA. Cách kh֝ ng chԒ: ĽӶm bӶo kiԜm tra và thu thԀp k׃ d  ֻli u֓ tַ  HSBA ĽԜ 

tránh thiԒu sót. Các tiêu chuӼn ch֙ n r» r¨ng ĽԜ tránh sai l֓ch khi ch֙ n mӾu. 

III. K ԑT QUӵ NGHIÊN C Uִ  

Trong nghiên cֵu cֳ a chúng tôi, t֡ng c֥ ng có 73 b֓nh nh©n ĽҼc֯ chӼn Ľo§n thuy°n tԂc 

Ľ֥ng mӴch ph֡ i cӸp và tham gia vào nghiên cֵu. ņ ֥tu i֡ trung bình cֳa b֓ nh nhân là 62,8 ± 

15 tu֡ i, trong Ľ·, bn֓h nhân cao tu֡i nhӸt là 88 tu֡ i và trԎ nhӸt là 34 tu֡ i. T  ׁl  ֓nam/nֻ  là 0,4, 

v i֧ t  ׁl  ֓b n֓h nhân nam chiԒm 28,8% (N=21) và nֻ chiԒm 71,2% (N=52). 

BӶng 1. KԒt quӶ ti°n lҼn֯g t  ֹvong 30 ng¨y ĽӺu tiên cֳ a mô hình sPESI và Hestia. 

 

N=73 Phân tӺng nguy cҺ 

N (%) 

T  ׁl  ֓t  ֹvong do m֙ i 

nguyên nhân 

N (%) 

Giá tr֗  ti°n lҼn֯g 

 t  ֹvong 

sPESI Cao 62 (84,9%) 4 (6,5%) ņ֥  nhӴy: 80% 

ņ֥  ĽԊc hi֓ u: 14,7% 

NPV: 90,9% (*) ThӸp 11 (15,1) 1 (9,1%) 
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PPV: 6,4% (**)  

AUC: 0,634 

HESTIA Cao 60 (82,2%) 3 (5%) ņ֥  nhӴy: 60% 

ņ֥  ĽԊc hi֓ u: 16,2% 

NPV: 84,6% (*) 

PPV: 5% (**)  

AUC: 0,562 

ThӸp 13 (17,8%) 2 (15,4%) 

(*) NPV: Giá trΠ chͯ n Ľo§n ©m t²nh, (**)PPV: gi§ trΠ chͯ n Ľo§n d̯̭ng t²nh. 

Các yԒu t֝  l©m s¨ng ch²nh ĽҼc֯ ghi nhԀn bao g֟m tׁ  l  ֓b n֓h nhân có tiԚn sֹ  b n֓h tim mӴch là 

79,5% (N=58), b֓ nh ph֡ i mӴn tính chiԒm 58,9% (N=43), và b֓nh nhân có tiԚn sֹ  ung thҼ 

chiԒm 4,1% (N=3). Các ch֕ s֝  sinh t֟ n khi nhԀp vi n֓ cho thӸy nh֗ p tim trung bình là 95 ± 20 

nh֗ p/phút, huyԒt §p t©m thu trung b³nh l¨ 110 Ñ 18 mmHg, v¨ Ľ ֥bão hòa oxy trung bình là 92% 

± 3. 

Phân tӺng nguy cҺ t ֹvong trong 30 ng¨y theo thang ĽiԜm HESTIA và ch֕ s֝  sPESI cho thӸy 

có sֽ  tҼҺng Ľn֟g trong phân loӴi nguy cҺ. sPESI ph©n loӴi 84,9% (N=62) b֓nh nhân vào nhóm 

nguy cҺ cao v¨ 15,1% (N=11) bn֓h nh©n v¨o nh·m nguy cҺ thӸp, còn HESTIA phân loӴi 82,2% 

(N=60) b֓ nh nh©n v¨o nh·m nguy cҺ cao v¨ 17,8% (N=13) bn֓h nh©n v¨o nh·m nguy cҺ thӸp 

Tuy nhiên, sֽ khác bi֓ t vԚ t  ׁl  ֓t  ֹvong trong 30 ngày giֻa hai công cֱ n¨y ĽҼc֯ ghi nhԀn. 

Trong nh·m nguy cҺ thӸp theo HESTIA, có 2 b֓nh nhân (15,3%) tֹ vong, trong khi Ľ· nh·m 

nguy cҺ thӸp theo sPESI ch֕ ghi nhԀn 1 trҼn֩g h֯ p (9,1%) tֹ  vong. ֪  nh·m nguy cҺ cao, t ׁl  ֓

t  ֹvong là 6,5% (N=4) theo sPESI, trong khi theo HESTIA là 5% (N=3). 

Khi so sánh giá tr֗ ti°n lҼn֯g tֹ  vong do m֙ i nguyên nhân trong 30 ngày, ch֕ s֝  sPESI c· Ľ ֥

nhӴy l¨ 80%, cao hҺn so vi֧ HESTIA là 60%. Giá tr֗ ti°n Ľo§n ©m t²nh (NPV) caֳ sPESI là 

90,9%, vҼt֯ tr i֥ hҺn so vi֧ HESTIA là 84,6%. Di֓n t²ch dҼi֧ ĽҼn֩g cong ROC (AUC) cֳa 

sPESI ĽӴt 0,634, trong khi HESTIA ch֕ ĽӴt 0,562, cho thӸy sPESI có khӶ nŁng ph©n tӺng nguy 

cҺ t ֹvong t֝ t hҺn. 

BӶng 2. So sánh t֕ l  ֓t  ֹvong dҼi֧ nhóm khi s  ֹd nֱg mô hình sPESI và Hestia 

 

D α̯i nhóm Mô hình sPESI Mô hình Hestia 

NC thӸp 

N (%) 

NC cao 

N (%) 

NC thӸp 

N (%) 

NC cao 

N (%) 

Tu i֡ <80 

(N=58) 

S֝ ng 10 (17,2) 45 (77,6) 39 (67,2) 16 (27,6) 

T  ֹvong 0 (0) 3 (5,2) 2 (8,6) 1 (1,7) 

Ung thҼ S֝ ng 0 (0) 2 (66,7) 1 (33,3) 1 (33,3) 

T  ֹvong 0 (0) 1 (33,3) 1 (33,3) 0 

Mô hình sPESI có t֕ l  ֓b n֓h nhân tֹ  vong trong nh·m nguy cҺ cao l¨ cao hҺn m¹ h³nh HESTIA 

trong cӶ 2 nhóm < 80 tu֡i v¨ v¨ ung thҼ.  

IV. BÀN LU ӿN 

 KԒt quӶ nghiên cֵ u cho thӸy rԄng ch֕ s֝  sPESI có giá tr֗ ti°n lҼn֯g tֹ  vong trong 30 

ng¨y cao hҺn so vi֧ thang ĽiԜm HESTIA ֫  b n֓h nhân thuyên tԂc Ľ֥ng mӴch ph֡ i cӸp. sPESI 

c· Ľ ֥nhӴy và giá tr֗ ti°n Ľo§n ©m t²nh (NPV) cao hҺn so vi֧ HESTIA, ĽiԚu này cho thӸy khӶ 

nŁng ph§t hin֓ các b֓nh nh©n nguy cҺ thӸp t֝ t hҺn, t ַĽ· giӶm thiԜu nguy cҺ t ֹvong b֗ phân 

loӴi nhӺm. Trong nh·m nguy cҺ thӸp, tׁ  l  ֓t  ֹvong theo HESTIA là 15,3% (N=2), cao hҺn so 

v i֧ t  ׁl  ֓9,1% (N=1) theo sPESI, cho thӸy rԄng sPESI c· Ľ ֥chính xác cao hҺn trong vic֓ xác 

Ľ֗nh các b֓nh nh©n c· nguy cҺ thӸp thֽ c sֽ . 
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So sánh v֧i các nghiên cֵu trҼc֧, kԒt quӶ c aֳ chúng tôi phù h֯p v֧ i nghiên cֵ u cֳ a 

Zondag và c֥ng sֽ  (2013), nҺi ch ֕s֝  sPESI cȈng cho thӸy Ľ֥ nhӴy cao hҺn trong ti°n lҼn֯g tֹ  

vong ngԂn hӴn so v֧ i HESTIA, ĽԊc bi֓ t  ֫nhֻ ng b֓ nh nhân có b֓nh lý nԚn nghiêm tr֙ng nhҼ 

ung thҼ v¨ bn֓h tim mӴch. Trong nghiên cֵu n¨y, sPESI c· Ľ ֥nhӴy 80%, cao hҺn HESTIA l¨ 

60%, ĽiԚu này phù h֯p v i֧ kԒt quӶ c aֳ Zondag khi sPESI dֽa trên các yԒu t֝  lâm sàng quan 

tr n֙g li°n quan ĽԒn nguy cҺ t ֹvong. Ngoài ra, nghiên cֵu cֳ a Vanni và c n֥g sֽ  (2018) cȈng 

cho thӸy rԄng sPESI có giá tr֗ ti°n lҼn֯g cao hҺn  ֫nhóm b֓nh nhân có b֓nh lý tim ph֡ i mӴn 

t²nh, ĽiԚu n¨y cȈng ĽҼc֯ xác nhԀn trong nghiên cֵu cֳ a chúng tôi. 

BӶng 3. So sánh giá tr֗ ti°n lҼn֯g t  ֹvong do m֙ i nguyên nhân cֳ a hai thang ĽiԜm 

 

Nghiên cοu ņί nhͧ y (%) Giá trΠ dχ Ľo§n 

âm tính (%) 

AUC 

Zondag, et al 

N=468 

sPESI 91% 100% 0,756 

Hestia 82% 99% 0,679 

Vanni, et al 

N=547 

sPESI 96,8% 99,3% N/A 

Hestia 62,5% 98,7% N/A 

Quezada, et al 

N=488 

sPESI 96,8% 99,3% N/A 

Hestia 90,3% 97,7% N/A 

TrӺn SҺn HӶi 

N=162 

sPESI 93% 96% 0,769 

Lê Th֗  QuȢnh 

Trang 

N=147 

sPESI 94,12% 97,14% 0,654 

Hestia 83,35% 91,43% 0,576 

Chúng tôi sPESI 80% 90,9% 0,634 

Hestia 60% 84,6% 0,562 

M t֥ trong nhֻ ng yԒu t֝  gi¼p sPESI c· Ľ ֥ch²nh x§c cao hҺn l¨ do c¹ng c ֱnày tԀp trung 

vào các yԒu t֝  có liên quan trֽc tiԒp ĽԒn tֹ  vong nhҼ tui֡, tiԚn sֹ  b n֓h lý mӴn tính và tình trӴng 

huyԒt Ľn֥g. MԊt khác, HESTIA chֳ yԒu tԀp trung v¨o Ľ§nh gi§ khӶ nŁng ĽiԚu tr֗  ngoӴi trú, do 

Ľ· c· thԜ b  ֛qua các yԒu t֝  lâm sàng quan tr֙ng trong vi֓ c dֽ  Ľo§n nguy cҺ t ֹvong ngԂn hӴn. 

ņiԚu n¨y cȈng ĽҼc֯ thԜ hi n֓ qua tׁ  l  ֓t  ֹvong cao hҺn trong nh·m nguy cҺ thӸp cֳ a HESTIA, 

ĽԊc bi֓ t ֫  nhóm b֓nh nhân có tiԚn sֹ  ung thҼ, vi֧ 1 trҼ֩ng h֯ p tֹ  vong trong khi sPESI không 

c· trҼn֩g h֯ p tֹ  vong nào ֫ nhóm này. 

M t֥ kԒt quӶ Ľ§ng ch¼ Ĩ kh§c l¨ t ׁl  ֓t  ֹvong ֫  nhóm b֓nh nhân trên 80 tu֡i. CӶ hai 

thang ĽiԜm ĽԚu cho thӸy t  ׁl  ֓t  ֹvong cao hҺn  ֫nhóm b֓nh nh©n n¨y, nhҼng sPESI vӾn cho 

thӸy hi u֓ quӶ ti°n lҼn֯g t֝ t hҺn trong nh·m n¨y. ņi֝ v i֧ b n֓h nhân sau phӾu thuԀt, tׁ  l  ֓t  ֹ

vong tҼҺng Ľn֟g ֫  cӶ hai thang ĽiԜm, cho thӸy rԄng yԒu t֝  phӾu thuԀt không Ӷnh hҼn֫g l֧ n 

ĽԒn khӶ nŁng ph©n tӺng nguy cҺ t ֹvong giֻ a HESTIA và sPESI. 

Nghiên cֵ u này có m֥t s֝  hӴn chԒ cӺn lҼu Ĩ. PhҼҺng ph§p chn֙ mӾu thuԀn ti n֓ có thԜ 

dӾn ĽԒn sai l֓ ch vԚ t²nh ĽӴi di n֓ cֳ a mӾu, làm giӶm khӶ nŁng tn֡g quát hóa kԒt quӶ cho toàn 

b  ֥quӺn thԜ b n֓h nhân thuyên tԂc Ľ֥ng mӴch ph֡ i cӸp. C֭  mӾu mԊc d½ Ľ ֳcho phân tích t֡ng 

thԜ nhҼng c¸n hӴn chԒ trong c§c ph©n t²ch dҼi֧ nh·m, ĽԊc bi֓ t là nhóm b֓nh nh©n ung thҼ v¨ 

sau phӾu thuԀt. Th֩ i gian theo dõi ch֕ gi i֧ hӴn trong 30 ng¨y, chҼa Ľ ֳĽԜ Ľ§nh gi§ c§c biԒn 

chֵ ng dài hӴn nhҼ t§i ph§t thuy°n tԂc ph֡ i hoԊc các biԒn chֵ ng khác. 
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V. KԑT LUӿN VÀ KHUY ԑN NGH  ֖

Nghiên cֵ u n¨y Ľ« ch ֕ra rԄng ch֕ s֝  sPESI có giá tr֗ ti°n lҼn֯g tֹ  vong trong 30 ngày 

cao hҺn so vi֧ thang ĽiԜm HESTIA ֫  b n֓h nhân thuyên tԂc Ľ֥ng mӴch ph֡ i cӸp, ĽԊc bi֓ t là 

trong nhóm b֓nh nh©n nguy cҺ thӸp. sPESI thԜ hi n֓ r» Ҽu thԒ vԚ Ľ֥ nhӴy, giá tr֗  ti°n Ľo§n ©m 

tính (NPV), và di֓n t²ch dҼi֧ ĽҼn֩g cong ROC (AUC) so v֧i HESTIA, giúp phân tӺng nguy 

cҺ t ֹvong ngԂn hӴn ch²nh x§c hҺn. Trong khi HESTIA c· thԜ gi¼p x§c Ľn֗h b֓ nh nhân có khӶ 

nŁng ĽiԚu tr֗  ngoӴi trú, kԒt quӶ nghiên cֵ u cho thӸy công cֱ  này có thԜ kh¹ng Ľ ֳchính xác 

trong m֥ t s֝  trҼ֩ng h֯ p, ĽԊc bi֓ t là ֫  nhóm b֓nh nhân có b֓nh lý nԚn nhҼ ung thҼ v¨ bn֓h 

ph֡ i mӴn tính. 

Do Ľ·, sPESI n°n ĽҼc֯ Ҽu ti°n s ֹd nֱg trong vi֓ c phân tӺng nguy cҺ t ֹvong ֫  b n֓h 

nhân thuyên tԂc Ľ֥ng mӴch ph֡ i cӸp, ĽԊc bi֓ t khi cӺn quyԒt Ľn֗h vԚ vi c֓ nhԀp vi n֓ hay ĽiԚu tr֗  

ngoӴi trú. Vi c֓ sֹ  d nֱg sPESI không ch֕ giúp cӶi thi n֓ hi֓ u quӶ ti°n lҼn֯g mà còn t֝i Ҽu h·a 

ngu֟ n l cֽ y tԒ, giӶm b֧ t gánh nԊng ĽiԚu tr֗  n i֥ trú cho các b֓nh nh©n c· nguy cҺ t ֹvong thӸp. 

Nghiên cֵ u n¨y cȈng nhӸn mӴnh tӺm quan tr֙ng cֳ a vi֓ c tiԒp tֱ c thֽ c hi֓ n các nghiên cֵu m֫  

r n֥g, v֧ i c  ֭mӾu l n֧ hҺn v¨ thi֩ gian theo d»i d¨i hҺn, nhԄm Ľ§nh gi§ s©u hҺn vԚ hi u֓ quӶ dài 

hӴn cֳ a cӶ HESTIA v¨ sPESI. ņn֟g th֩ i, vi c֓ tích h֯ p các yԒu t֝  xã h֥ i, kinh tԒ v¨ ĽiԚu ki n֓ 

y tԒ tӴi các khu vֽc kh§c nhau cȈng l¨ cӺn thiԒt ĽԜ ĽӶm bӶo c§c thang ĽiԜm ti°n lҼn֯g có thԜ 

áp dֱ ng m֥ t cách hi֓u quӶ trong thֽ c hành lâm sàng tӴi c§c Ľa֗ phҼҺng nhҼ An Giang. 

T  ַnhֻ ng kԒt quӶ và kԒt luԀn này, chúng tôi khuyԒn ngh֗  nên áp dֱng sPESI là công cֱ chính 

trong phân tӺng nguy cҺ t ֹvong ngԂn hӴn cho b֓nh nhân thuyên tԂc Ľ֥ng mӴch ph֡ i cӸp tӴi 

An Giang, v֧ i sֽ  h  ֣tr  ֯c aֳ HESTIA trong các quyԒt Ľn֗h ĽiԚu tr֗  ngoӴi trú. 
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GIÁ TR  ֖TIąN LһN֮G C Aֲ THANG ņIԛM ELAN -HF  ֪NGһ֨I 

B N֒H SUY TIM CÓ PHÂN SUӷT T N֜G MÁU GI ӵM 

 

ņo¨n C¹ng Du, NguyΚn Hυu Ngân,  

ņinh Trnͭ Quang Thái, NguyΚn QuΧc Trung 

TÓM TԁT 

ņΊt vͫ n ĽΖ: Suy tim là hίi chοng th̯γng gΊp v¨ l¨ giai Ľonͧ cuΧi cνa hͭ u hΔt các bΜnh 

tim mͧ ch.Vͫ n ĽΖ ĽΊt ra cho các bác sύ l©m s¨ng khi Ľοng tr̯αc bΜnh nhân suy tim là làm thΔ 

n¨o ĽΘ có thΘ ti°n l̯ιng Ľ¼ng t³nh trnͧg bΜnh hiΜn tͧ i cȈng nh̯ l©u d¨i, ĽΘ tρ Ľ· c· kΔ hoͧ ch 

phân tͭ ng ĽiΖu trΠ và theo dõi sau ra viΜn cho phù hιp. Mλc tiêu nghiên cοu: X§c ĽΠnh giá trΠ 

ti°n l̯ιng cνa thang ĽiΘm ELAN-HF ε nhóm bΜnh nhân suy tim phân suͫt tΧng máu giͩm. ņΧi 

tι̯ng v¨ ph̯̭ng ph§p nghi°n cοu: Nghiên cοu mô tͩ  cͽt ngang Ľ̯ιc thχc hiΜn trên 91 bΜnh 

nhân suy tim có PSTM giͩm tͧ i BΜnh viΜn Ľa khoa trung t©m An Giang. KΔt quͩ :.TuΫi trung 

bình 63,50±10,65;56,04% nam giαi mͽc suy tim PSTM giͩm. ņiΘm ELAN-HF ε nhóm bΜnh 

nhân có biΔn cΧ gίp (3,89Ñ1,65) cao h̭n r» rΜt so vαi nhóm không có biΔn cΧ (2,51±1,24) vαi 

p<0,05. Qua phân tích hΩi quy COX, ĽiΘm ELAN- HF là yΔu tΧ có giá trΠ ti°n l̯ιng Ľίc lͻp 

biΔn cΧ gίp (HR = 3,68; KTC 95%: 1,95-6,82). NT- proBNP ra viΜn >5000 pg/ml và mοc giͩ m 

NT-proBNP < 30% là yΔu tΧ nguy c̭ c· gi§ trΠ ti°n l̯ιng Ľίc lͻp biΔn cΧ gίp tái nhͻp viΜn và 

tσ vong sau ra viΜn 6 tháng vαi HR (KTC 95%) 1,42 (1,35- 1,88) vαi p<0,05 và HR (KTC 95%) 

1,22 (1,12- 1,38) vαi p<0,05. Thang ĽiΘm ELAN-HF ti°n Ľo§n tσ vong 6 tháng mοc Ľί trung 

bình (AUC=0,72, KTC95%: 0,62-0,83)nh̯ng ti°n Ľo§n biΔn cΧ gίp tΧt (AUC=0,86, KTC 95%: 

0,80-0,92).KΔt luͻn: ELAN-HF l¨ thang ĽiΘm Ḽ̌n ginͩ, dΚ áp dλng v¨ ti°n l̯ιng biΔn cΧ gίp 

tΧt ε bΜnh nhân suy tim phân suͫt tΧng máu giͩm. 

 Tρ khóa: ELAN-HF, suy tim phân suͫt tΧng máu giͩm. 

ABSTRACT 

PREDICTIVE VALURE OF THE ELAN -HF SCORE IN HEART FAILURE 

PATIENTS WITH REDUCED EJECTION FRACTION  

 Background: Heart failure is a common clinical syndrome and is the final stage of 

most cardiovascular diseases.The question for clinicians to think about when facing patients is 

how to properly determine the current and long-term condition of the disease, from which to 

stratify treatment and follow-up plans. Follow up appropriately after hospital Objectives:.To 

evaluate external validation of the ELAN HF score in heart failure patiens with reduced 

injection fraction. Materials and methods: We performed the cross-sectional study on 91 

patients with heart failure reduced ejection fraction at An Giang Center General Hospital.  

Results: The mean age of the patients with this condition was 63,50±10,65 years; 

56,04% patients was male.. The median risk score in patients with events was significantly 

higher than that in patients without events (3.89±1,655 and 2,51±1,24, respectively, p<0.05). 

The results of COX regression analysis showed that ELAN-HF score was an independent 

predictor of the combined endpoint of mortality or hospitalization due to HF (HR = 3,68; 

95%CI: 1,95-6,82) NT-proBNP levels greater than 5000 pg/ml at discharge and a reduction in 

NT-proBNP of less than 30% are independent risk factors for predicting the composite outcome 

of readmission and death within 6 months post-discharge, with a hazard ratio (95% CI) of 1.42 

(1.35-1.88) with p<0.05 and a hazard ratio (95% CI) of 1.22 (1.12-1.38) with p<0.05.. The 

ELAN-HF score demonstrated modestly for 6-month mortality (AUC=0,72, 95% CI 0.62-0.83) 

but showed good discrimination capacity for combined mortality and HF hospitalization 

(AUC=0.86, 95% CI 0.80-0.92).  

Conclusions: The ELAN-HF risk score is a simple, easy-to-use, yet powerful 

stratification method for both mortality and HF hospitalization in HF with reduced ejection 

fraction. 
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I. ņԉT VӷN ņԓ 

Suy tim là m֥ t h֥ i ch nֵg thҼn֩g gԊp trên lâm s¨ng, l¨ giai ĽoӴn di֑ n biԒn cu֝ i c aֳ các 

b n֓h lý tim mӴch. B֓ nh có tׁ  l  ֓hi n֓ mԂc, tֹ  vong v¨ chi ph² ĽiԚu tr֗  cao. MԊc d½ ĽiԚu tr֗  n i֥ 

khoa t֝ i Ҽu kԒt h p֯ v֧ i ĽiԚu tr֗  can thi֓p Ľ« gi¼p cӶi thi n֓ Ľ§ng kԜ các tri֓ u chֵ ng và dӸu hi֓ u 

c aֳ suy tim nhҼng kԒt cֱ c sau ra vi֓n cֳ a các b֓nh nhân suy tim vӾn còn rӸt xӸu. VӸn ĽԚ ĽԊt 

ra cho các bác s׃ l©m s¨ng khi Ľnֵg trҼc֧ b֓ nh nhân suy tim là làm thԒ n¨o ĽԜ có thԜ ti°n lҼn֯g 

Ľ¼ng t³nh trӴng b֓ nh hi֓ n tӴi cȈng nhҼ l©u d¨i, ĽԜ t  ַĽ· c· kԒ hoӴch phân tӺng ĽiԚu tr֗  và theo 

dõi sau ra vi֓n cho phù h֯p. ELAN-HF l¨ thang ĽiԜm m֧ i ra Ľi֩ nŁm 2014 daֽ trên phân tích 

g p֥ g֟ m 7 nghiên cֵu thuӺn tԀp v֧ i 1301 BN suy tim, d½ng ĽԜ ti°n lҼn֯g nguy cҺ t ֹvong 

trong vòng 3 tháng, 6 tháng sau ra vin֓[8]. Thang ĽiԜm này ch֕ có 8 thông s֝, các thông s֝ này 

kh§ ĽҺn giӶn, thuԀn ti n֓ cho vi֓ c áp dֱ ng trên lâm sàng. Khác bi֓t l n֧ nhӸt cֳ a thang ĽiԜm 

ELAN-HF so v֧ i c§c thang ĽiԜm ti°n lҼn֯g khác trong suy tim là ch֕ s֝  NT-ProBNP ĽҼc֯ Ҽu 

ti°n Ľ§nh gi§ vi֧ m cֵ phân tӺng khá chi tiԒt và có h֓ s֝  ĽiԜm s֝  khá cao trong trong t֡ng 

ĽiԜm[4],[5],[7] . Nghiên cֵ u cֳ a các tác giӶ nҼ֧c ngoài cho thӸy ELAN-HF ti°n lҼn֯g chính 

xác tׁ  l  ֓t  ֹvong trong 6 tháng ֫ b n֓h nhân suy tim. TӴi Vi t֓ Nam chҼa c· nhiԚu tác giӶ nghiên 

c uֵ giá tr֗ c aֳ thang ĽiԜm n¨y, ĽԊc bi֓ t trên nhóm b֓nh nhân suy tim phân suӸt t n֝g máu giӶm 

ï nhֻ ng Ľi֝ tҼn֯g ĽҼc֯ quan tâm nhiԚu hҺn vԚ ĽiԚu tr֗  v¨ ti°n lҼn֯g. Vì vԀy chúng tôi tiԒn 

h¨nh ĽԚ t¨i: ñNghiên cοu giá trΠ ti°n l̯ιng cνa thang ĽiΘm ELAN-HF ε bΜnh nhân suy tim có 

phân suͫt tΧng máu gi mͩò v i֧ m cֱ tiêu cֱ  thԜ: 

 ņ§nh gi§ thang ĽiΘm ELAN-HF ε bênh nhân suy tim phân suͫt tΧng máu giͩm. 

X§c ĽΠnh giá trΠ ti°n l̯ιng cνa thang ĽiΘm ELAN-HF ε nhóm bΜnh nhân suy tim phân suͫt tΧng 

máu giͩ m. 

II. ņI֜ TһN֮G Vê PHһҹNG PHĆP NGHIąN CUִ 

1. ņi֝ tҼn֯g nghiên cֵ u 

TӸt cӶ b n֓h nh©n ĽҼc֯ chӼn Ľo§n suy tim ph©n suӸt t n֝g máu giӶm vào khoa Tim mӴch 

ï Lão h֙ c b֓ nh vi֓ n Ľa khoa trung t©m An Giang t ַ1/2024-9/2024.  

* Tiêu chuӼn ch֙ n mӾu 

- BN ĽҼc֯ chӼn Ľo§n l¨ suy tim ph©n suӸt t n֝g máu giӶm theo tiêu chuӼn ESC 2023. 

- BN ĽҼc֯ l¨m ĽӺy Ľֳ các xét nghi֓m cӺn thiԒt theo mӾu b֓ nh án nghiên cֵu, các xét nghi֓m 

ĽҼ֯c làm ít nhӸt 2 lӺn trong th֩ i gian nԄm vi n֓ (1 lӺn khi m֧ i bԂt ĽӺu nhԀp vi n֓, 1 lӺn trҼc֧ 

khi ra vi֓ n).  

- BN Ľn֟g ý tham gia nghiên cֵu. 

* Tiêu chuӼn loӴi tr  ַ

- Th cֽ hi֓ n các thֳ  thuԀt, phӾu thuԀt tim mӴch có Ӷnh hҼn֫g l֧ n ĽԒn ti°n lҼn֯g suy tim: can 

thi p֓, phӾu thuԀt sֹ a chֻ a b֓ nh lý tim bӼm sinh, b֓nh van tim, can thi֓p Ľ֥ng mӴch vành, 

CABG, cӸy máy CRT, CRT ï D,...trong quá trình theo dõi. 

- Có b֓ nh lý trӺm tr֙ ng khác kèm theo làm giӶm th֩ i gian s֝ ng và Ӷnh hҼn֫g ĽԒn tái nhԀp vi n֓ 

c aֳ BN: Ung thҼ giai ĽoӴn cu֝ i, suy gan, suy thԀn giai ĽoӴn cu֝ i... 

- B n֓h nhân không thu thԀp Ľֳ s֝  li u֓ theo mӾu b֓ nh án nghiên cֵu. 

 - B n֓h nh©n kh¹ng Ľn֟g ý tham gia nghiên cֵu.  

2. PhҼҺng ph§p nghi°n cuֵ 

Nghiên cֵ u mô tӶ cԂt ngang có theo dõi d֙c, c§c BN ĽҼc֯ Ľ§nh gi§ tӴi th i֩ ĽiԜm nhԀp 

vi n֓, trҼc֧ ra vi֓ n và 6 tháng sau. 

3. C֭  mӾu 

Áp dֱ ng công thֵc tính c֭  mӾu Ҽ֧c lҼn֯g m֥ t t  ֕l  ֓trong quӺn thԜ 
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V i֧ n: c֭  mӾu nghiên cֵu nh֛  nhӸt h p֯ lý. 

ņ֝ i v i֧ khoӶng tin cԀy 95%, Z=1,96. 

p: T  ׁl  ֓biԒn c֝  g p֥ (tֹ  vong và tái nhԀp vi n֓) trong vòng 6 tháng ֫ b n֓h nhân suy tim EF < 

40% theo nghiên cֵu Nguy֑ n Th֗  TuyԒt và c֥ ng sֽ  là 62,5%; p = 0,625. C֭ mӾu tính toán 

ĽҼ֯c: n = 91[1]. 

d: m cֵ chính xác cֳa nghiên cֵu (sai s֝  cho phép), ch֙n d là 10%. 

T²nh ĽҼc֯ n=91. VԀy c֭  mӾu nh֛  nhӸt là 91 mӾu. Thֽ c tԒ chúng tôi thu thԀp ĽҼc֯ 91 BN. 

4. ņa֗ ĽiԜm 

  Khoa N֥ i Tim mӴch ï Lão h֙ c b֓ nh vi֓ n ņa khoa Trung t©m An Giang. 

5. Cách tiԒn hành 

- Các b֓ nh nhân suy tim nhԀp Khoa Tim MӴch Lão H֙ c tַ  th§ng 1/2024 ĽԒn 9/2024 

ĽԚu ĽҼc֯ khám lâm sàng, làm xét nghim֓ m§u cҺ bӶn, siêu âm tim. Nhֻng b֓ nh nhân có EF < 

40% ĽҼc֯ ch֙ n vào nghiên cֵu. 

- TrҼ֧c khi ra vi֓ n: ņ§nh gi§ lӴi các tri֓ u chֵ ng lâm sàng và cԀn lâm sàng. 

- Theo d»i trong v¸ng 6 th§ng Ľ§nh gi§ biԒn c֝ : Tái nhԀp vi n֓ lӺn thֵ  1 vì suy tim, tֹ  vong do 

m i֙ nguyên nhân theo b֥ câu h֛ i ph n֛g vӸn. 

-Thu thԀp ĽӺy Ľֳ các biԒn s֝  và ch֕ s֝ , tiԒn hành xֹ  lý và phân tích s֝ li u֓. 

6. X  ֹlý và phân tích s֝  li u֓ 

- Các biԒn liên tֱ c có phân ph֝i chuӼn tr³nh b¨y dҼi֧ dӴng trung b³nh Ñ Ľ ֥l c֓h chuӼn 

(X ± SD), các biԒn phân loӴi tr³nh b¨y dҼi֧ dӴng tӺn s֝  quan sát, tׁ l  ֓phӺn trŁm (n, %). So 

s§nh c§c ĽԊc ĽiԜm giֻ a 2 nhóm có và không có biԒn c֝  trong 6 tháng theo dõi, sֹ d nֱg kiԜm 

Ľ֗nh T ï test cho biԒn liên tֱ c có phân ph֝i chuӼn, kiԜm Ľ֗nh ɢ2 cho biԒn phân loӴi.  

- Sֹ  d nֱg mô hình h֟i quy COX ĽҺn biԒn v¨ Ľa biԒn ĽԜ tìm hiԜu m֝ i tҼҺng quan giaֻ ĽiԜm 

ELAN ïHF và m֥ t s֝  yԒu t֝  ti°n lҼn֯g kh§c khi ti°n lҼn֯g biԒn c֝  g p֥. Sֹ  d nֱg ĽҼn֩g cong 

ROC, tính di֓n t²ch dҼi֧ ĽҼn֩g cong ĽԜ Ľ§nh gi§ gi§ tr ֗ti°n lҼn֯g các biԒn c֝  c aֳ mô hình 

ELAN-HF. Giá tr֗ p < 0,05 ĽҼc֯ coi là khác bi֓t c· Ĩ nghǫa thn֝g kê. 

- Các s֝  li u֓ ĽҼc֯ xֹ  lý bԄng các thuԀt toán th֝ ng kê v֧ i phӺn mԚm SPSS 20.0. 

* Thang ĽiԜm ELAN- HF 

TT YԒu t  ֝ti°n lҼn֯g ņiԜm 

1 M cֵ giӶm NT ï proBNP Ò 30% 1 

2 NT ï proBNP ra vi֓n, pg/ml  

 1500 ï 5000 1 

 5001 ï 15000 3 

 > 15000 4 

3 Tu i֡ Ó 75 1 

4 Phù chân nhԀp vi n֓ 1 

5 HATT nhԀp vi n֓ Ò 115 mmHg 1 

6 Natri máu nhԀp vi n֓ < 135 mmol/l 1 

7 Ure máu ra vi֓n Ó 15 mmol/l 1 
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8 NYHA ra vi n֓ III/IV  1 

  

ņiԜm ELAN -HF Nguy cҺ 

Ò 2 ThӸp 

3-4 Trung bình 

5-7 Cao 

Ó 8 RӸt cao 

III. K ԑT QUӵ NGHIÊN C Uִ 

1. ņԊc ĽiԜm Ľ֝i tҼn֯g nghiên cֵ u 

BӶng 1. ņԊc ĽiԜm Ľ֝i tҼn֯g nghiên cֵ u 

 

ņԊc ĽiԜm KԒt quӶ (n = 91) 

Tu i֡, X ± SD 63,5 ± 10,65 

Gi i֧ tính Nam (n, %)  51(56,04%) 

N  ֻ(n, %) 40(43,96%) 

 

Nguyên nhân 

suy tim 

B n֓h cҺ tim thiԒu máu (n,%) 44 (48,36%) 

TŁng huyԒt áp (n,%) 30 (32,97%) 

B n֓h cҺ tim gi«n (n,%) 5 (5,49%) 

B n֓h van tim (n,%) 10 (10,98%) 

B n֓h tim bӼm sinh (n,%) 2 (2,20%) 

NYHA nhԀp vi n֓, X ± SD 3,2 ±0,54 

NYHA ra vi n֓ X ± SD 2,30 ± 0,58 

Ó III (n,%) 29 (31,89%) 

Ph½ chi dҼi֧ nhԀp vi n֓ (n,%) 39 (42,86%) 

Rale Ӽm nhԀp vi n֓ (n,%) 45 (49,45%) 

HuyԒt áp tâm thu nhԀp vi n֓, X ± SD 105,95 ± 23,20 

TӺn s֝  tim nhԀp vi n֓, X ± SD 98,65 ± 24,56 

Tái nhԀp vi n֓ vì suy tim (n,%) 44 (48,35%) 

T  ֹvong (n,%) 16 (17,58%) 

BiԒn c֝  g p֥ (n,%) 60 (65,93%) 

 

NhԀn xét: Dân s֝  chúng tôi nghiên cֵu có tu֡ i trung bình là 63,5 ± 10,65; t֕ l  ֓nam 

chiԒm 56,04%. T  ֕l  ֓biԒn c֝  g p֥ sau 6 tháng ra vi֓n khá cao 65,93%. 
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2. X§c Ľn֗h giá tr  ֗ti°n lҼn֯g cֳ a thang ĽiԜm ELAN- HF trên b n֓h nhân suy tim 

phân suӸt t n֝g máu giӶm 

BӶng 2. ņԊc ĽiԜm NT-proBNP cֳ a Ľ֝i tҼn֯g nghiên cֵ u 

 

ņԊc ĽiԜm NT-ProBNP KԒt quӶ 

NT-ProBNP nhԀp vi n֓ X± SD 8957,65± 5898,32 

>1800 85 (93,40%) 

 

 

NT-ProBNP ra vi֓n 

X± SD 4459,87 ± 1475,25 

<1500 8 (8,79%) 

1500 ï 5000 48 (52,74%) 

>5000 35 (38,46%) 

 

 

M cֵ giӶm NT-ProBNP (%) 

X± SD 45,56 ±16,78 

>50% 30 (32,97%) 

30ï50 % 48 (52,74%) 

Ò 30% 13 (14,29%) 

NhԀn xét: M cֵ giӶm Nt- proBNP trung bình 45,56 ±16,78% 

BӶng 3. T֕  l  ֓các biԒn c֝  theo ĽiԜm ELAN-HF 

 

ņiԜm ELAN-HF KԒt quӶ BiԒn c֝  t  ֹ

vong (n,%)1 

BiԒn c֝  g p֥ 

(n,%)2 

Giá tr֗  p 

S֝  lҼ֯ng (n) T  ׁl  ֓(%) 

Nh·m nguy cҺ thӸp 

(ELAN ïHF: 1-2) 

14 15,38 1(7,14) 4 (28,57) 

p1 < 0,05 

p2< 0,05 

Nh·m nguy cҺ TB 

(ELAN-HF: 3-4) 

49 53,85 6 (12,24) 28 (57,14) 

Nh·m nguy cҺ cao 

(ELAN-HF Ó 5) 

28 30,77 9 (32,14) 27 (96,42) 

NhԀn xét: Nhóm b֓ nh nhân thu֥c nguy cҺ trung b³nh v¨ cao c· t ֕l  ֓xӶy ra biԒn c֝  g p֥ 

lӺn lҼt֯ là 57,14% và 96,42% v֧i p < 0,05 

BӶng 4. So sánh m֥t s֝  ĽԊc ĽiԜm gi aֻ nhóm có và không có biԒn c֝  sau ra vi֓ n 

 

ņԊc ĽiԜm 
Nhóm có biԒn c֝  g p֥ (n= 

60) 

Nhóm không biԒn c֝  

(n=31) 
Giá tr֗  p 

Tu i֡ (nŁm) 62,74 ± 15,9 58,44 ± 14,35 >0,05 

NYHA ra vi n֓ 2,42 ± 0,49 2,06 ± 0,239 <0,01 

Phù chi nhԀp vi n֓ (%) 45,2% 11,8% <0,05 

TӺn s֝  tim nhԀp vi n֓ (ck/ph) 109,87 ± 22,65 98,38 ± 20,65 >0,05 

HATT nhԀp vi n֓ (mmHg) 104,03 ± 25,36 126,32 ± 26,40 >0,05 

NT - ProBNP nhԀp vi n֓ (pg/ml) 11117,22 ± 7976,51 7326,64 ± 3552,76 <0,05 
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NT - ProBNP ra vi֓n (pg/ml) 4660,72 ± 1332, 1 2982,50 ± 1220,81 <0,05 

NT-ProBNP ra vi֓ n >5000 

(pg/ml) 
50% 5,6% <0,01 

M cֵ giӶm NT - ProBNP (%) 48,97 ± 16,10 58,21 ± 10,41 <0,05 

EF (%) 27,38 ± 6,17 34,59 ± 5,77 <0,05 

ņiԜm ELAN-HF 3,89 ± 1,65 2,51 ± 1,24 <0,05 

NhԀn xét: Nhóm Bn có biԒn c֝  g p֥ c· ĽiԜm ELAN- HF (3,89± 1,65) cao r֛  r t֓ hҺn 

nhóm BN không có biԒn c֝  g p֥ (2,51 ± 1,24) v i֧ p < 0,05. 

BӶng 5. Phân tích h֟i quy Cox Ľa biԒn gi aֻ t  ֕l  ֓biԒn c֝  g p֥ trong 6 tháng theo dõi v֧ i 

các ch֕ s֝  lâm sàng và cԀn lâm sàng 

 

ņԊc ĽiԜm HR (KTC 95%) Giá tr֗  p 

Tu i֡ > 75 0,98 ( 0,95 ï 1,05) >0,05 

NYHA ra vi n֓ 2,17 (0,87 ï 5,46) >0,05 

HATT nhԀp vi n֓ 0,97 (0,97 ï 1,12) >0,05 

HATT nhԀp vi n֓ <115 mmHg 2,11 ( 0,81 ï 3,81) >0,05 

Na+ máu nhԀp vi n֓ 0,94 (0,84 ï 1,12) >0,05 

Na máu nhԀp vi n֓ < 135 mmol/L 1,42 (0,78 ï 1,75) >0,05 

NT - ProBNP ra vi֓n 1,34 (1,28-1,66) <0,05 

NT - ProBNP ra vi֓n > 5000 pg/ml 1,42 (1, 35 -1,88) <0,05 

M cֵ giӶm NT - ProBNP (%) 0,98 (0,45-2,1) >0,05 

M cֵ giӶm NT - ProBNP Ò 30% 1,22 (1,12 -1,38) <0,05 

ņiԜm ELAN-HF 3,68( 1,95 ï 6,82) <0,001 

NhԀn xét: ņiԜm ELAN-HF là m֥ t yԒu t֝  nguy cҺ c· gi§ tr ֗ti°n lҼn֯g Ľc֥ lԀp biԒn c֝  

g p֥ tái nhԀp vi n֓ và tֹ  vong sau ra vi֓n 6 tháng v֧i HR (KTC 95%): 3,68 (1,95-6,82). 

 

BiԜu Ľ֟ 1. ņҼn֩g cong ROC thԜ hi n֓ giá tr  ֗ti°n lҼn֯g t  ֹvong sau ra vi֓ n 6 tháng cֳ a 

thang ĽiԜm ELAN-HF 

AUC 95%Cl=0,72 (0,62-0,83), p<0,05 
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NhԀn xét: Thang ĽiԜm ELAN-HF có giá tr֗ ti°n lҼn֯g biԒn c֝  t  ֹvong trong vòng 6 tháng sau 

ra vi֓ n mֵ c Ľ֥ trung bình v֧ i AUC= 0,72 (KTC 95%: 0,62 ï 0,83, p<0,05). 

 

BiԜu Ľ֟ 2. ņҼn֩g cong ROC thԜ hi n֓ giá tr  ֗ti°n lҼn֯g biԒn c֝  g p֥ cֳ a thang ĽiԜm 

ELAN -HF sau ra vi֓ n 6 tháng 

NhԀn xét: Thang ĽiԜm ELAN-HF có giá tr֗ ti°n lҼn֯g t֝ t biԒn c֝  g p֥ tֹ  vong hoԊc tái 

nhԀp vi n֓ trong vòng 6 tháng sau ra vin֓ v֧ i AUC= 0,86 (KTC 95%: 0,80 ï 0,92, p<0,05). 

IV. BÀN LU ӿN 

1. ņԊc ĽiԜm chung cֳ a Ľ֝i tҼn֯g nghiên cֵ u 

Qua 91 b֓nh nhân tham gia nghiên cֵu, chúng tôi ghi nhԀn tu֡ i trung bình là 63,5 

±10,65; t֕ l  ֓nam chiԒm 56,04% kԒt quӶ n¨y tҼҺng Ľn֟g v֧ i nghiên cֵ u cֳ a Nguy֑ n Th֗  TuyԒt 

và các c n֥g sֽ  (62,1±15,16). Nguyên nhân gây suy tim trong nghiên cuֵ cֳ a chúng tôi chֳ yԒu 

do thiԒu máu cֱc b֥  cҺ tim (48,36%) v¨ tŁng huyԒt §p (32,97%) cao hҺn nghi°n cuֵ cֳ a 

Nguy֑ n Th֗  TuyԒt do các b֓nh lĨ nhҼ van tim v¨ tim bӼm sinh ĽҼc֯ can thi֓p và theo dõi ֫ 

các tuyԒn cao hҺn bn֓h vi֓ n cֳ a chúng tôi. NYHA nhԀp vi n֓ trung bình 3,2±0,54, NYHA ra 

vi n֓ 2,30Ñ0,58 tҼҺng Ľn֟g v֧ i nghiên cֵ u cֳ a Nguy֑ n Th֗  TuyԒt và các c֥ng sֽ .[1] 

 Trong nghiên cֵu cֳ a chúng tôi có t֕ l  ֓tái nhԀp vi n֓ (48,35%) và t֕ l  ֓biԒn c֝  g p֥ 

(65,93%) cao hҺn nghi°n cuֵ cֳ a Nguy֑ n Th֗  TuyԒt và các c֥ng sֽ  (39,6%; 62,5%) do b֓nh 

nhân cֳa ch¼ng t¹i thҼn֩g có ngu֟n t¨i ch²nh kh· khŁn n°n kh¹ng t§i kh§m thҼn֩g xuyên và 

kh¹ng theo Ľui֡ ĽҼc֯ ĽiԚu tr֗  t i֝ Ҽu (c§c thuc֝ t֝ t trong tֵ  tr  ֱc aֳ ĽiԚu tr֗  suy tim).[1] 

 

2. X§c Ľn֗h giá tr  ֗ti°n lҼn֯g cֳ a thang ĽiԜm ELAN- HF trên b n֓h nhân suy tim 

phân suӸt t n֝g máu giӶm 

 NT-proBNP nhԀp vi n֓ trung b³nh l¨ 8957Ñ5898,32 tҼҺng t ֽ v i֧ nghiên cֵ u cֳ a 

Nguy֑ n Th֗  TuyԒt. Tuy nhiên mֵc giӶm Nt- proBNP >50%(32,97%) lӴi b® hҺn nghi°n cuֵ cֳ a 

Nguy֑ n Th֗  TuyԒt có thԜ do b֓ nh vi֓ n cֳ a chúng tôi còn thiԒu m֥ t s֝  thu֝ c trong quá trình 

ĽiԚu tr֗  t i֝ Ҽu v¨ 2 nh·m d©n s ֝nguyên cֵu có b֓nh Ľn֟g mԂc khác nhau [1]. 

 Phân mֵc nguy cҺ theo ĽiԜm ELAN-HF, các b֓nh nhân suy tim trong nghiên cֵu cֳ a chúng 

tôi khi ra vi֓ n ĽҼc֯ ph©n th¨nh 3 nh·m nguy cҺ, trong Ľ· nh·m nguy cҺ trung b³nh v¨ cao 

chiԒm tׁ  l  ֓chֳ  yԒu v֧ i giá tr֗  lӺn lҼt֯ là 53,85% và 30,77%. Tׁ l  ֓biԒn c֝  g p֥ sau ra vi֓n 6 

th§ng cȈng tŁng theo c§c mcֵ nguy cҺ : 28,57%  ֫nh·m nguy cҺ thӸp, 57,14% ֫  nhóm nguy 

cҺ trung b³nh, 96,42% nh·m nguy cҺ cao tҼҺng t ֽv i֧ nghiên cֵ u cֳ a Nguy֑ n Th֗  TuyԒt v i֧ 

p < 0,05[1]. 

KԒt quӶ phân tích cho thӸy ĽiԜm ELAN-HF là yԒu t֝  nguy cҺ c· gi§ tr ֗ti°n lҼn֯g Ľc֥ 

lԀp biԒn c֝  g p֥ tái nhԀp viên do suy tim hoԊc tֹ  vong sau ra vi֓n 6 tháng. Trong nghiên cֵu 

AUC 95%Cl=0,86 (0,80-0,92), p<0,05 
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c aֳ chúng tôi, nhóm b֓nh nhân có biԒn c֝  g p֥ sau ra vi֓n 6 th§ng c· ĽiԜm ELAN-HF cao hҺn 

rõ r֓ t so v֧ i nhóm không có biԒn c֝  (3,89 ± 1,65 so v֧i 2,51 ± 1,24, p<0,05)[1]. 

Khi xây dֽ ng thang ĽiԜm ELAN-HF, tác giӶ Khibar Salah và c֥ng sֽ  nhӸn mӴnh n֟ ng 

Ľ֥ NT-ProBNP trҼc֧ ra vi֓ n theo các mֵc phân tӺng và mֵ c giӶm NT- ProBNP trong th֩i 

gian ĽiԚu tr֗  có vai trò chính quyԒt Ľn֗h h֓  s֝  t²nh ĽiԜm cֳ a thang ĽiԜm này[8]. H i֟ quy Cox 

Ľa biԒn trong nghiên cֵu cֳ a ch¼ng t¹i cȈng cho kԒt quӶ NT-ProBNP trҼc֧ ra vi֓ n, ĽԊc bi֓ t là 

NT-ProBNP trҼc֧ ra vi֓ n > 5000 pg/ml là các yԒu t֝  nguy cҺ ti°n lҼn֯g Ľc֥ lԀp biԒn c֝  g p֥ 

sau 6 tháng ra vi֓n v֧ i HR (KTC 95%) lӺn lҼt֯ là 1,34 (1,28 ï 1,66); 1,42(1,35-1,88). 

Theo ACC/AHA 2017, dùng NT-ProBNP ĽԜ ti°n lҼn֯g b֓ nh nhân khi nhԀp vi n֓ là ch֕ 

Ľ֗nh loӴi I, khi xuӸt vi n֓ là ch֕ Ľ֗nh loӴi IIa[5]. Nghiên cֵ u Khibar Salah và c֥ng sֽ  nŁm 2014, 

NT-ProBNP khi ra vi֓n là yԒu t֝  ch²nh ti°n lҼn֯g Ľc֥ lԀp biԒn c֝  t  ֹvong sau ra vi֓n 6 tháng, 

m cֵ Ľ֥ nguy cҺ tŁng theo mcֵ phân tӺng NT-ProBNP v֧ i c§c ngҼn֭g 1500 ï 5000 pg/ml, 

5001 ï 15000 pg/ ml, và > 15000 pg/ml[2]. Nghiên cֵ u cֳ a ch¼ng t¹i cȈng cho kԒt quӶ tҼҺng 

t  ֽv i֧ nghiên cֵ u cֳ a Nguy֑ n Th֗  TuyԒt 2023, Paullo Bettencourt nŁm 2004 và Khibar Salah 

nŁm 2014 nh·m bn֓h nhân v֧ i m cֵ giӶm NT- proBNP trong th֩i gian ĽiԚu tr֗  Ò 30% c· nguy 

cҺ t ֹ vong cao gӸp trên 2 lӺn so v֧ i nhóm b֓ nh nhân có mֵc giӶm NT - ProBNP > 

30%[1],[2],[8]. ņԊc bi֓ t ĽiԜm ELAN-HF là m֥ t yԒu t֝  nguy cҺ c· gi§ tr ֗ti°n lҼn֯g Ľc֥ lԀp 

biԒn c֝  g p֥ tái nhԀp vi n֓ và tֹ  vong sau ra vi֓n 6 tháng v֧i HR (KTC 95%) 3,68 (1,95- 6,82) 

v i֧ p< 0,001 tҼҺng t ֽnhҼ nghi°n cuֵ cֳ a tác giӶ Nguy֑ n Th֗  TuyԒt 2023[1]. 

Di n֓ t²ch dҼi֧ ĽҼn֩g cong (AUC) cֳa ĽiԜm ELAN- HF ti°n Ľo§n t ֹvong 6 tháng trong 

nghiên cֵ u cֳ a chúng tôi là 0,72 (KTC 95%: 0,62 ï 0,83) v i֧ p<0,05, khӶ nŁng d ֽĽo§n t ֹ

vong mֵ c Ľ֥ trung bình. KԒt quӶ c aֳ ch¼ng t¹i tҼҺng Ľn֟g v֧ i nhiԚu tác giӶ khác trên thԒ gi i֧ 

v¨ trong nҼc֧.Nghiên cֵ u cֳ a tác giӶ Nguy֑ n Th֗  TuyԒt có AUC= 0,74 (KTC 95%: 0,64 ï 

0,85). Theo Khibar Salah và c֥ng sֽ  nŁm 2014, c§c t§c giӶ nhԀn thӸy AUC cֳ a ELAN-HF là 

0,78 (KTC 95%: 0,74 ï 0,82).2 Trong thֹ nghi֓ m PRIMA II, AUC= 0,77 (KTC 95%: 0,69 ï 

0,84)[10]. Lê Ng֙ c Anh và c֥ ngsֽ  nŁm 2018 Ľ« so s§nh gi§ tr ֗m t֥ s֝  m¹ h³nh ti°n lҼn֯g sau 

ra vi֓ n ֫  b n֓h nhân suy tim, kԒt quӶ thang ĽiԜm ELAN-HF có giá tr֗ cao nhӸt so v֧ i các mô 

h³nh OPTIMIZE, MUSIC, SHFM...trong ti°n lҼn֯g tֹ  vong tӴi các th֩ i ĽiԜm 1 tháng, 3 tháng, 

6 tháng v֧ i AUC lӺn lҼt֯ là 0,85; 0,86; 0,74[5][7][6][ 11][12]. ņ֝ i v i֧ ti°n lҼn֯g biԒn c֝  g p֥ 

sau 6 tháng, trong nghiên cֵu cֳ a chúng tôi, ELAN- HF có AUC = 0,88 (KTC 95%: 0,81 ï 

0,94), cho thӸy khӶ nŁng d ֽĽo§n mcֵ Ľ֥ t t֝. 

V. KԑT LUӿN 

  Qua nghiên cֵu giá tr֗ ti°n lҼn֯g cֳ a thang ĽiԜm ELAN-HF trên 91 b֓nh nhân suy tim 

phân suӸt t n֝g máu giӶm, chúng tôi rút ra m֥t s֝  kԒt luԀn nhҼ sau: 

 - Tu i֡ trung bình bênh nhân suy tim phân suӸt t n֝g máu giӶm là 63,5 ± 10,65 chֳ yԒu là nam 

gi i֧ 56,04%. 

 - NT- proBNP ra vi֓n >5000 pg/ml và mֵc giӶm NT-proBNP < 30% là yԒu t֝  nguy cҺ c· gi§ 

tr  ֗ti°n lҼn֯g Ľc֥ lԀp biԒn c֝  g p֥ tái nhԀp vi n֓ và tֹ  vong sau ra vi֓n 6 tháng v֧i HR (KTC 

95%) 1,42 (1,35- 1,88) v֧ i p<0,05 và HR (KTC 95%) 1,22 (1,12- 1,38) v֧ i p<0,05. 

 - ņiԜm ELAN-HF là m֥ t yԒu t֝  nguy cҺ c· gi§ tr ֗ti°n lҼn֯g Ľc֥ lԀp biԒn c֝  g p֥ tái nhԀp vi n֓ 

và tֹ  vong sau ra vi֓n 6 tháng v֧i HR (KTC 95%) 3,68 (1,95- 6,82) v֧ i p<0,001. 

- ELAN-HF l¨ thang ĽiԜm ĽҺn giӶn, d֑  sֹ  d nֱg v¨ ti°n lҼn֯g biԒn c֝  g p֥ t֝ t  ֫b n֓h nhân suy 

tim phân suӸt t n֝g máu giӶm. 
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GIÁ TR  ֖TIąN LһN֮G C Aֲ THÔNG S  ֜CH Cִ NŀNG THӷT PHӵI 

(TAPSE, E/Eô) TRąN SIąU ĄM DOPPLER TIM  ֪B N֒H NHÂN H I֤ 

CH NִG MӳCH VÀNH CӷP ņë ņһC֮ CAN THI P֒ ņ֤NG MӳCH 

VÀNH QUA DA T ӳI BVņKTT AN GIANG 

 

ņo¨n C¹ng Du, Trnͭ ThΠ HuyΖn Trân,  

Lê Trͭ n Xu©n Ph̯̭ng, B½i ThΠ B® Ph̯̭ng 

TÓM TԁT 

Mλc tiêu: Tìm hiΘu giá trΠ cνa thông sΧ TAPSE v¨ E/Eô van ba l§ trong ti°n l̯ιng sαm 

các biΔn cΧ tim mͧ ch chính (MACE) ε bΜnh nhân hίi chοng vành cͫp Ľ« Ľ̯ιc can thiΜp Ľίng 

m cͧh vành qua da.  

ņΧi t̯ιng v¨ ph̯̭ng ph§p: ĽΧi t̯ιng là các bΜnh nhân nhͻp khoa Tim mͧch lão hΣc 

vαi ch nͯ Ľo§n nhΩi m§u c̭ tim cpͫ l nͭ Ľͭu v¨ Ľ̯ιc can thiΜp Ľίng mͧ ch vành qua da thành 

công. Tͫ t cͩ  bΜnh nh©n ĽΖu Ľ̯ιc siêu âm Doppler tim trong vòng 48 giγ sau can thiΜp ĽΘ Ľ§nh 

giá chοc nŁng thtͫ trái và chΞ sΧ TAPSE, chΞ sΧ E/Eô van ba l§. C§c bΜnh nh©n Ľ̯ιc theo dõi 

dΣc tͧ i các thγi ĽiΘm ń m viΜn, 3 tháng và kΔt thúc nghiên cοu b́ ng cách ghi nhͻn các biΔn cΧ 

tim mͧ ch chính, bao gΩm: tσ vong do mΣi nguyên nhân, tái nhΩi m§u c̭ tim, t§i nhͻp viΜn vì 

suy tim, Ľίt quω không tσ vong.  

KΔt qu :ͩTrong 120 bΜnh nh©n Ľ̯ιc theo dõi trong 9 tháng (10/2023-6/2024), có 31 

bΜnh nhân xuͫt hiΜn biΔn cΧ,TAPSE trung bình ε nhóm có biΔn cΧ th pͫ h̭n c· Ĩ nghǫa thΧng 

kê so vαi nhóm không biΔn cΧ (15,65 ± 2,24 (mm) so vαi 18,17 ± 2,25 (mm), p < 0,001); tΞ lΜ 

TAPSE<17mm và E/Eô > 6 nh·m c· biΔn cΧ th pͫ h̭n nh·m kh¹ng biΔn cΧ (các thông sΧ l nͭ 

lι̯t là 39,7%vs 60,3%; p<0,001 và 19,5% vs 80,5%;p=0,011).KΔt luͻn: chΞ sΧ chοc nŁng thtͫ 

phͩ i (TAPSE v¨ E/Eô) l¨ c§c th¹ng sΧ có giá trΠ trong ti°n l̯ιng sαm ε các bΜnh nhân nhΩi 

m§u c̭ tim cpͫ Ľ« Ľι̯c ĽiΖu trΠ b ńg can thiΜp Ľίng mͧ ch vành qua da. 

Tρ khóa: Chοc nŁng thtͫ phͩ i, TAPSE, E/Eô, biΔn cΧ tim mͧ ch chính, nhΩi m§u c̭ tim. 

PROGNOSTIC VALUE OF RIGHT VENTRICULAR FUNCTION (TAPSE, E/Eô) ON 

ECHOCARDIOGRAPHY IN PATIENTS  AFTER ACUTE CORONARY SYNDROME 

TREATED WITH PERCUTANEOUS CORONARY INTERVENTION  

AT AN GIANG GENERAL HOSPITAL  

ABSTRACT 

Objective: To study the value TAPSE and E/Eô of tricuspid valve in early prognostic the 

major adverse cardiac event in patients after acute coronary syndrome treated with 

percutaneous coronary intervention. 

Subject and methods: Patients at Department of cardiology and gerontology diagnosed 

acute myocardial infarction treated with primary percutaneous coronary intervention 

underwent echocardiography within 48 hours of treatment to assess left ventricular and right 

ventricular function (TAPSE and E/Eô).Patients were followed at the time of hospitalization, 3 

months after discharge and the study ended, by recording major adverse cardiac events 

(MACE). The MACE was defined as a composite of mortality, reinfarction, hospitalization for 

heart failure and stroke. 

Results: 120 patients were followed during a mean follow-up in 9 months (10/2023-

6/2024), 31 patients reached as a composite end point, the average TAPSE in the event group 

was statistically significantly lower than the non-event group(15,65± 2,24 (mm) vs 18,17 ± 2,25 

(mm), p < 0,001); TAPSE ratio < 17mm and E/Eô>6 in the event group lower than the non-

event group ( 39,7%vs 60,3%; p<0,001 and 19,5% vs 80,5%;p=0,011).Conclusion: Right 

ventricular function index (TAPSE, E/Eô) are valuable in early prognostic in patients after 

acute myocardial infarction treated with percutaneous coronary intervention. 
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Keywords: right ventricular function, TAPSE, E/Eô, the major adverse cardiac event, 

myocardial infarction 

I. ņԉT VӷN ņԓ  

Nh i֟ m§u cҺ tim l¨ nguy°n nh©n h¨ng ĽӺu gây tֹ  vong ֫  c§c nҼc֧ phát triԜn cȈng nhҼ 

c§c nҼc֧ Ľang ph§t triԜn. Hi֓ n nay Ľ« c· nhiԚu tiԒn b֥  trong chӼn Ľo§n v¨ ĽiԚu tr֗  b n֓h, ĽԊc 

bi t֓ là can thi֓p Ľ֥ng mӴch vành qua da giúp cӶi thi n֓ Ľ§ng kԜ ti°n lҼn֯g cֳ a các b֓nh nhân 

sau nh֟i m§u cҺ tim nhҼng nhi֟ m§u cҺ tim cӸp vӾn là m֥ t b n֓h c· ti°n lҼn֯g nԊng, có nhiԚu 

biԒn chֵ ng và t֕ l  ֓t  ֹvong cao. Siêu âm tim v֧i các thông s֝ Ľ§nh gi§ chcֵ nŁng thӸt tr§i nhҼ 

ch֕  s֝  r i֝ loӴn vԀn Ľ֥ng vùng, phân suӸt t n֝g máu thӸt trái (EF) Ľ« ĽҼc֯ chֵ ng minh là các 

thông s֝  có giá tr֗ ti°n lҼn֯g t֝ t  ֫các b֓ nh nhân này. GӺn Ľ©y mt֥ s֝  nghiên cֵu Ľ« cho thӸy 

vai trò cֳ a các ch֕ s֝  chֵ c nŁng thӸt phӶi (nhҼ TAPSE, E/Eô van ba l§) trong ti°n lҼn֯g b֓ nh 

nhân sau nh֟i m§u cҺ tim.  ֪Vi t֓ Nam chҼa c· nhiԚu nghiên cֵ u vԚ vai trò cֳ a chֵ c nŁng thӸt 

phӶi tr°n si°u ©m tim ĽԜ Ľ§nh gi§ ti°n lҼn֯g ֫  b n֓h nhân h֥i ch nֵg mӴch vành cӸp. Do Ľ· 

chúng tôi thֽ c hi֓ n ĽԚ t¨i: ñGi§ tr ֗ti°n lҼn֯g cֳ a thông s֝ chֵ c nŁng thӸt phӶi (TAPSE, E/Eô) 

trên siêu âm doppler tim ֫  b n֓h nhân h֥i ch nֵg mӴch vành cӸp Ľ« ĽҼc֯ can thi֓p Ľ֥ng mӴch 

vành qua da tӴi b n֓h vi֓ n Ľa khoa trung t©m An Giangò vi֧ m cֱ tiêu cֱ  thԜ nhҼ sau: 

Tìm hiΘu giá trΠ cνa thông sΧ TAPSE v¨ E/Eô trong ti°n l̯ιng sαm các biΔn cΧ tim mͧ ch chính 

ε bΜnh nhân hίi chοng mͧ ch vành cͫp 

II. ņ֜ I TһN֮G VÀ PHһҹNG PHĆP NGHIąN CUִ 

2.1 ņ֝ i tҼn֯g nghiên cֵ u 

G m֟ nhֻ ng b֓ nh nh©n ĽҼc֯ chӼn Ľo§n h i֥ ch nֵg mӴch vành cӸp lӺn ĽӺu (g m֟ cӶ ST 

ch°nh l°n v¨ kh¹ng ST ch°nh l°n) v¨ ĽҼc֯ siêu âm tim trong vòng 48 gi  ֩sau can thi֓p, th֩ i 

gian tַ  10/2023 - 6/2024 

* Tiêu chuͯ n chΣn m͵ u 

B n֓h nh©n ĽҼc֯ chӼn Ľo§n h i֥ ch nֵg mӴch vành cӸp lӺn ĽӺu (g m֟ cӶ ST chênh lên và không 

ST ch°nh l°n) v¨ ĽҼc֯ siêu âm tim trong vòng 48 gi  ֩sau can thi֓p. Các b֓nh nh©n Ľn֟g ý tham 

gia nghiên cֵu. 

* Tiêu chuͯ n lo iͧ trρ 

 B n֓h nhân có tiԚn sֹ  nh֟ i m§u cҺ tim, Ľ« ĽԊt stent Ľn֥g mӴch vành hoԊc Ľ« ĽҼc֯ phӾu thuԀt 

bԂc cӺu n֝ i chֳ  vành, b֓nh nhân có chӼn Ľo§n bn֓h ph֡ i tԂc nghԐn mãn tính (COPD). 

2. PhҼҺng ph§p nghi°n cuֵ: : Nghiên cֵ u mô tӶ cԂt ngang, có theo dõi d֙c theo th֩ i gian. 

C  ֭mӾu: Áp dֱ ng công th cֵ tính c֭  mӾu Ҽ֧c lҼn֯g m֥ t t  ׁl  ֓trong quӺn thԜ 

 

V i֧ n: c֭  mӾu nghiên cֵu nh֛  nhӸt h p֯ lý. 

ņ֝ i v i֧ khoӶng tin cԀy 95%, Z=1,96. d=0,07. 

p: T  ׁl  ֓biԒn c֝  g p֥ trong vòng 3 tháng ֫ b n֓h nhân h֥i chֵ ng mӴch vành cӸp theo nghiên cֵu 

TrӺn Th֗  HҼҺng v¨ cn֥g sֽ  [2] là 17,65%; p = 0,1765. C֭ mӾu t²nh to§n ĽҼc֯: n = 120 

- Cách ch֙n mӾu: Áp dֱ ng phҼҺng ph§p chn֙ mӾu thuԀn ti n֓. Thu thԀp các b֓nh nh©n Ľ ֳtiêu 

chuӼn l aֽ ch֙ n, không có tiêu chuӼn loӴi tr  ַtrong th֩ i gian nghiên cֵu. 

* Qui trình nghiên cֵu 

- Các b֓nh nh©n ĽҼc֯ khám lâm sàng, xét nghi֓m cԀn lâm s¨ng, Ľin֓ t©m Ľ,֟ men tim. 

- Chֱ p ņMV v¨ can thip֓ ņMV qua da tӴi phòng DSA khoa Tim mӴch ï Lão h֙ c. Can thi֓ p 

thành công khi sau can thi֓p dòng chӶy TIMI III.  

- Si°u ©m tim ĽҼc֯ tiԒn hành trong vòng 48 gi֩ tӴi Phòng Siêu âm Tim ï Khoa Tim mӴch Lão 

h c֙. ņo ĽӴc các thông s֝ chֵ c nŁng thӸt trái (Dd, Ds, EF) và ch֕ s֝  chֵ c nŁng thӸt phӶi (TAPSE, 
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Eô th¨nh b°n v¸ng van ba l§ v¨ t ֕l  ֓E/Eô) theo hҼn֧g dӾn cֳ a H֥ i Siêu âm Tim Hoa Kì 2015. 

NgҼ֭ng chӼn Ľo§n suy chcֵ nŁng thӸt phӶi: TAPSE <17mm, E<7,8cm/s v¨ E/Eô >6. 

 

    (a)   (b)    (c) 

Hình 1. C§ch Ľo TAPSE (a), E van ba l§ (b), Eô van ba l§ (c) 

- B n֓h nh©n ĽҼc֯ theo dõi tӴi các th֩ i ĽiԜm nԄm vi n֓, sau ra vi֓n 3 tháng (b֥  câu h֛ i ph n֛g 

vӸn) ghi nhԀn các biԒn c֝  tim mӴch chính (tֹ  vong, tái nh֟i m§u cҺ tim, Ľt֥ quֿ , tái nhԀp vi n֓ 

vì suy tim). 

2.2 Xֹ  lý và phân tích s֝  li u֓ 

- Các biԒn liên tֱ c có phân ph֝i chuӼn tr³nh b¨y dҼi֧ dӴng trung b³nh Ñ Ľ ֥l c֓h chuӼn 

(X ± SD), các biԒn phân loӴi tr³nh b¨y dҼi֧ dӴng tӺn s֝  quan sát, tׁ l  ֓phӺn trŁm (n, %). 

- So s§nh c§c ĽԊc ĽiԜm giֻ a 2 nhóm có và không có biԒn c֝  trong 3 tháng theo dõi, sֹ d nֱg 

kiԜm Ľ֗nh T ï test cho biԒn liên tֱ c có phân ph֝i chuӼn, kiԜm Ľ֗nh ɢ2 cho biԒn phân loӴi. 

- Giá tr֗  p<0,05 ĽҼc֯ coi là khác bi֓t c· Ĩ nghǫa thn֝g kê. 

- Các s֝  li u֓ ĽҼc֯ xֹ  lý bԄng các thuԀt toán th֝ ng kê v֧ i phӺn mԚm SPSS 20.0 

KԑT QUӵ NGHIÊN C Uִ 

BӶng 1. ņԊc ĽiԜm cֳ a Ľ֝i tҼn֯g nghiên cֵ u 

 

ņԊc ĽiԜm KԒt quӶ 

Tu i֡ (nŁm) (X Ñ SD) 63,89±12,46 (Cao nhӸt: 93: thӸp nhӸt: 32) 

Gi i֧ n  ֻ(n, %) 47 (39,2%) 

YԒu t֝  nguy cҺ 

TiԚn sֹ  hút thu֝ c lá (n, %) 74 (61,67%) 

TiԚn sֹ  Ľ§i th§o ĽҼn֩g (n, %) 62 (51,67%) 

TiԚn sֹ  tŁng huyԒt áp (n, %) 98 (81,67%) 

TiԚn sֹ  r i֝ loӴn chuyԜn hóa lipid (n, %) 78 (65%) 

Các thông s֝ lâm sàng và xét nghi֓m 

ņ֥  Killip Ó2 (n, %) 38 (31,67%) 

NMCT th¨nh trҼc֧ (n, %) 48 (40%) 

NMCT ST chênh lên(n, %) 88 (73,33%) 

ņMV th ֳphӴm là RCA (n, %) 42 (35%) 

T n֡ thҼҺng Ó2 nh§nh ņMV (n, %) 61 (50,83%) 

Hs Troponin (nhԀp vi n֓) (ng/L) (X ± SD) 1214,12±1654,95 

NT-pro BNP (nhԀp vi n֓)(pg/ml) (X ± SD) 642,39±1018,53 

Các thông s֝ siêu âm tim 

Vd (ml) (X ± SD) 71,55±13,48 



103 

 

Vs (ml) (X ± SD) 37,61±10,24 

EF biplane (%) (X ± SD) 40,2±11,83 

H  ֫hai lá vַ a hoԊc nhiԚu (n, %) 18 (15%) 

RL vԀn Ľ֥ng vùng (n, %) 102 (85%) 

 

NhԀn xét: tu i֡ trung bình trong nghiên cֵu là 63,89±12,46 tu֡i. L n֧ nhӸt là 93, thӸp 

nhӸt là 32. PhӺn l n֧ là nam gi֧ i chiԒm 60,8%. HӺu hԒt b n֓h nhân có tiԚn sֹ  tŁng huyԒt áp 

chiԒm 81.67%. 

 

BiԜu Ľ֟ 1. T  ׁl  ֓gi i֧ tính  ֫b n֓h nhân h֥ i ch nֵg mӴch vành cӸp 

NhԀn xét: t  ׁl  ֓h i֥ chֵ ng mӴch vành cӸp ֫  nam nhiԚu hҺn n ֻ

 

BӶng 2. T֕  l  ֓biԒn c֝  tim mӴch chính và tֹ  vong c֥ ng d n֟ khi theo dõi d֙ c (n=120) 

 

BiԒn c֝  NԄm vi n֓ Sau 3 tháng KԒt thúc NC 

T  ֹvong chung 4 (3,33%) 10 (8,33%) 14 (11,67%) 

NMCT tái phát không tֹ vong 0 (0%) 3 (2,5%) 3 (2,5%) 

ņ֥ t quֿ  não không tֹ vong 2 (1,67%) 4 (3,33%) 6 (5%) 

Tái nhԀp vi n֓ vì suy tim 0 (0%) 8 (6,67%) 8 (6,67%) 

BiԒn c֝  g p֥ 6 (5%) 25 (20,83%) 31 (25,83%) 

 

NhԀn xét: Ngoài 4 b֓nh nhân tֹ  vong khi nԄm vi n֓, ch¼ng t¹i theo d»i ĽҼc֯ 116 b n֓h 

nhân. Th֩ i gian theo dõi trung bình 9 tháng . Các biԒn c֝  tim mӴch ch²nh ĽҼc֯ ghi nhԀn là tֹ  

vong, tái nh֟i m§u cҺ tim, Ľt֥ quֿ , tái nhԀp vi n֓ vì suy tim sau 3 tháng và tӴi th i֩ ĽiԜm kԒt 

thúc nghiên cֵu 

 

 

 

 

60.8%

39.2%

Nam b֓
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BӶng 3. ņԊc ĽiԜm ch cֵ nŁng thӸt phӶi trên siêu âm Doppler tim 

 

Các thông s֝ KԒt quӶ 

TAPSE (X ± SD)(mm) 17,52±2,49 

TAPSE < 17mm (n, %) 58 (48,3%) 

Eô (X Ñ SD)(cm/s) 8,21±1,51 (5,2-11,7) 

Eô < 7,8 (cm/s) (n, %) 64 (53,3%) 

E/Eô (X Ñ SD) 6,86±1,08 (4,8-8,6) 

E/Eô > 6 (n, %) 87 (72,5%) 

 

NhԀn xét: Ch֕  s֝  TAPSE trung bình là 17,52±2,49, TAPSE <17 mm chiԒm t֕  l  ֓48,3% 

BӶng 4. So sánh chֵc nŁng thӸt phӶi gi aֻ nhóm có biԒn c֝  và không biԒn c֝  

 

ņԊc ĽiԜm Có biԒn c֝  (n=31) Không biԒn c֝  (n=89)  p 

TAPSE (mm) 15,65±2,24 18,17±2,25 <0,001 

E van ba lá (cm/s) 43,55±10,52 52,3±8,41 <0,001 

Eô van ba l§ (cm/s) 7,12±0,99 8,58±1,49 <0,05 

E/Eô 6,29±1,06 7,06±1,02 <0,001 

TAPSE<17mm 23 (39,7%) 35 (60,3%) <0,001 

E/Eô>6 17 (19,5%) 70 (80,5%) 0,011 

 

NhԀn xét:  

- TAPSE trung bình ֫ nhóm có biԒn c֝  thӸp hҺn c· Ĩ nghǫa thn֝g kê so v֧i nhóm không 

biԒn c֝  (15,65± 2,24 (mm) so v֧i 18,17 ± 2,25 (mm), p < 0,001).  

- Eôvan ba lá trung bình ֫ nhóm có biԒn c֝  cȈng thӸp hҺn nh·m kh¹ng biԒn c֝  (7,12±0,99(cm/s) 

so v֧ i 8,58 ± 1,49 (cm/s), sֽ khác bi֓t c· Ĩ nghǫa thn֝g kê (p <0,001) 

- Ch֕  s֝  E/Eô trung b³nh  ֫nhóm có biԒn c֝  thӸp hҺn nh·m kh¹ng biԒn c֝ , sֽ  khác bi֓ t có ý 

nghǫa thn֝g kê (6,29±1,06 vs 7,06±1,02; p <0,001). 

-  ֪nhóm b֓nh nhân có biԒn c֝ , t֕  l  ֓TAPSE<17mm và E/Eô > 6 thӸp hҺn nh·m bn֓h nhân 

không biԒn c֝  (các thông s֝ lӺn lҼt֯ là 39,7%vs 60,3%; p<0,001 và 19,5% vs 80,5%;p=0,011). 

BÀN LUӿN 

Khi so sánh chֵc nŁng thӸt phӶi  ֫nhóm có biԒn c֝  so v֧ i nhóm không biԒn c֝ , chúng 

tôi thӸy TAPSE v¨ Eô trung b³nh  ֫nhóm có biԒn c֝  thӸp hҺn so vi֧ nhóm không biԒn c֝  (các 

thông s֝  lӺn lҼt֯ là 15,65 ± 2,24 vs 18,17 ± 2,25; p < 0,001 và 7,12 ± 0,99 vs 8,58 ± 1,49; p < 

0,001). Nghiên cֵ u cֳ a Nguy֑ n Duy Toàn và c֥ ng sֽ  (2023) [1] trên 61 b n֓h nhân ĽҼ֯c chӼn 

Ľo§n hi֥ chֵ ng mӴch vành mӴn tính ghi nhԀn ch֕ s֝  TAPSE là 20,36 ± 3,35 mm, cao hҺn so 

v i֧ ch֕  s֝  TAPSE cֳa ch¼ng t¹i. ņiԚu này có thԜ lý giӶi do Ľi֝ tҼn֯g nghiên cֵu này là nhֻng 

b n֓h nhân h i֥ ch nֵg mӴch vành mӴn tính, trong khi Ľi֝ tҼn֯g nghiên cֵu cֳ a chúng tôi là 

b n֓h nhân h֥i chֵ ng mӴch vành cӸp. 

Samad và c֥ng sֽ  (2002) [5] nghiên cֵu 194 b֓nh nhân nh֟i m§u cҺ tim cӸp lӺn ĽӺu 

ĽҼ֯c can thi֓p Ľ֥ng mӴch vành qua da và theo dõi biԒn c֝  t  ֹvong trong th֩i gian 2 nŁm cȈng 

nhԀn thӸy sֽ  khác bi֓t c· Ĩ nghǫa thn֝g kê khi so sánh TAPSE trung bình giaֻ nhóm tֹ  vong 
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(n = 19) và nhóm không tֹ vong (n =175)(15,1 ± 3,9 (mm) vs 20,1 ± 4,6 (mm), p < 0,02). Kanar 

và c֥ ng sֽ  (2018) [4] nghiên cֵu giá tr֗ c aֳ chֵ c nŁng thӸt phӶi trong ti°n lҼn֯g tֹ  vong s֧ m 

 ֫81 b֓ nh nhân nh֟i m§u cҺ tim cӸp th¨nh dҼi֧ ĽҼc֯ can thi֓p Ľ֥ng mӴch v¨nh qua da cȈng 

cho thӸy sֽ  khác bi֓t c· Ĩ nghǫa thn֝g kê cֳ a ch֕ s֝  TAPSE giֻ a 2 nhóm tֹ vong ( n =9 ) và 

nhóm s֝ ng sót ( n = 72 )(11,4± 4,0 (mm) vs 16,0± 3,8(mm); p=0,001). Tuy nhiên, giá tr ֗trung 

bình cֳ a TAPSE ֫  cӶ 2 nhóm trong nghiên cֵu này thӸp hҺn gi§ tr ֗TAPSE trung bình cֳa 

ch¼ng t¹i. ņiԚu này có thԜ lý giӶi do Ľi֝ tҼn֯g trong nghiên cֵu này là nhֻng b֓ nh nhân nh֟i 

m§u cҺ tim th¨nh dҼi֧, trong khi Ľi֝ tҼn֯g nghiên cֵu cֳ a chúng tôi có bao g֟m cӶ nh֟ i máu 

cҺ tim th¨nh trҼc֧. 

Dokainish và c֥ng sֽ  (2005) [3] khi nghiên cֵu giá tr֗ c aֳ siêu âm Doppler mô trong 

chӼn Ľo§n v¨ ti°n lҼn֯g b֓ nh nhân NMCT cӸp ST ch°nh l°n th¨nh dҼi֧ ĽҼc֯ can thi֓p Ľ֥ng 

mӴch v¨nh ( n = 50 ) cȈng cho thӸy Eô trung b³nh  ֫nhóm có biԒn c֝  ( n = 22 ) thӸp hҺn c· Ĩ 

nghǫa thn֝g kê so v֧i nhóm không biԒn c֝  ( n =28 )(6,3±2,3 vs 7,9±2,6; p < 0,05). Tuy nhiên, 

trong nghiên cֵu này giá tr֗ Eô trung b³nh  ֫cӶ 2 nh·m cȈng thӸp hҺn trong nghi°n cuֵ cֳ a 

ch¼ng t¹i do Ľi֝ tҼn֯g trong nghiên cֵu n¨y cȈng l¨ c§c bn֓h nhân nh֟ i m§u cҺ tim th¨nh 

dҼ֧i. 

TrӺn Th֗  HҼҺng v¨ cn֥g sֽ  (2019) [2] nghiên cֵ u 119 b n֓h nhân nh֟i m§u cҺ tim cӸp lӺn ĽӺu 

ĽҼ֯c can thi֓p Ľ֥ng mӴch vành qua da, theo dõi trung bình trong 6,5 tháng (t ַ3 th§ng ĽԒn 11 

tháng), cȈng cho thӸy TAPSE trung bình ֫ nhóm có biԒn c֝  thӸp hҺn c· Ĩ nghǫa thn֝g kê so 

v i֧ nhóm không biԒn c֝  (15 ± 4,1(mm) so v֧i 17,9 ± 3,3(mm), p < 0,001), Eô van ba lá trung 

bình ֫  nhóm có biԒn c֝  cȈng thӸp hҺn nh·m kh¹ng biԒn c֝  (7,7 ± 2,1(cm/s) so v֧i 9,3 ± 

2,9(cm/s), sֽ khác bi֓t c· Ĩ nghǫa thn֝g kê (p < 0,05). Tuy nhiên, t֕ l  ֓TAPSE < 17 mm và 

E/Eô > 6 cao hҺn hԆn nhóm b֓nh nhân không biԒn c֝  (các thông s֝ lӺn lҼt֯ là 66,7% vs 

30,6%;p<0,01 v¨ 38,1%vs 14,3%;p<0,05), trong khi Ľ·, nghi°n cuֵ cֳ a chúng tôi t  ֕l  ֓TAPSE 

< 17 mm và E/Eô > 6 thӸp hҺn nhóm b֓nh nhân không biԒn c֝  (các thông s֝ lӺn lҼt֯ là 39,7%vs 

60,3%; p<0,001 và 19,5% vs 80,5%;p=0,011). ņiԚu này có thԜ lý giӶi do c֭  mӾu và th֩ i gian 

theo dõi khác nhau giֻa 2 nghiên cֵu. 

V.KԑT LUӿN 

Qua nghiên cֵu 120 b֓nh nhân h֥i chֵ ng vành cӸp ĽҼc֯ can thi֓p Ľ֥ng mӴch vành qua 

da th³ ĽӺu tӴi B n֓h vi֓ n ņa khoa Trung t©m An Giang, ch¼ng t¹i r¼t ra mt֥ s֝  kԒt luԀn:  

-TAPSE trung bình ֫ nhóm có biԒn c֝  thӸp hҺn c· Ĩ nghǫa thn֝g kê so v֧i nhóm không biԒn 

c  ֝

-Eôvan ba lá trung bình ֫ nhóm có biԒn c֝  cȈng thӸp hҺn nh·m kh¹ng biԒn c֝   

-Ch֕  s֝  E/Eô trung b³nh  ֫nhóm có biԒn c֝  thӸp hҺn nh·m kh¹ng biԒn c֝ , sֽ  khác bi֓ t có ý 

nghǫa thn֝g kê 

-  ֪nhóm b֓nh nhân có biԒn c֝ , t֕  l  ֓TAPSE<17mm và E/Eô > 6 thӸp hҺn nh·m bn֓h nhân 

không biԒn c֝  

-Do Ľ· chcֵ nŁng thӸt phӶi có giá tr֗ ti°n Ľo§n mӴnh mԐ các biԒn c֝  tim mӴch chính ֫  b n֓h 

nhân nh֟i m§u cҺ tim cӸp Ľ« can thip֓ Ľ֥ng mӴch v¨nh qua da. E/Eô l¨ yԒu t֝  ti°n lҼn֯g Ľc֥ 

lԀp v֧ i biԒn c֝  tim mӴch. TAPSE, mԊc dù không là yԒu t֝  ti°n lҼn֯g Ľc֥ lԀp cho biԒn c֝  tim 

mӴch ch²nh, nhҼng vӾn cung cӸp th¹ng tin ti°n lҼn֯g quan tr֙ng. LҼn֯g giá chֵc nŁng thӸt 

phӶi v i֧ TAPSE v¨ E/Eô gi¼p ph©n tӺng nguy cҺ  ֫b n֓h nhân sau nh֟i m§u cҺ tim cӸp. 
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HI U֒ QUӵ L C֘ MÁU LIÊN T Cְ V I֦ QUӵ OXIRIS  TRONG KԑT H P֮ 

ņIԓU TR  ֖H I֤ CH NִG SUY HÔ HӷP TIԑN TRIԛN  ֪NGһ֨I L N֦ 

(ARDS) TӳI KHOA H I֞ S Cִ B N֒H VI N֒ ņA KHOA TRUNG TĄM  

AN GIANG  

 Phͧ m NgΣc KiΔu, NguyΚn Phú QuΧc,  

ņo¨n Minh Tr², L° Minh T©n 

TÓM TԁT 

Mε Ľͭu: Hίi chοng suy hô hͫp cͫ p nΊng ε ngγ̯i lαn (ARDS) là mίt hίi chοng lâm 

sàng vαi biΘu hiΜn khó nΊng khεi phát nhanh, thiΔu oxy máu, và thâm nhiΚm phΫi lan tΥa d͵ n 

ĽΔn suy hô hͫp. ņ« c· rtͫ nhiΖu h̯αng d͵ n, quy trình vΖ ĽiΖu trΠ ARDS Ľ̯ιc Ľ̯a ra v¨ §p 

dλng, tuy nhiên ARDS v͵n là vͫ n ĽΖ lαn nhͫ t trong hΩi sοc cͫ p cοu vαi tΞ lΜ d n͵ ĽΔn tσ vong 

lên tαi 45% - 60% [7]. LiΜu pháp lΣc máu liên tλc (CRRT) vαi quͩ  Oxiris Ľ« Ľ̯ιc chοng minh 

là có tác dλng có làm giͩm quá trình viêm b́ng viΜc lo iͧ bΥ các hóa chͫt trung gian gây viêm 

nh̯ c§c cytokine, tŁng kh ͩnŁng oxy h·a m§u, tŁng kh ͩnŁng sΧng sót, giͩ m tϋ lΜ tσ vong ε 

bΜnh nhân mͽc ARDS [1,2,3].  

Ph̯̭ng ph§p: Ph̯̭ng ph§p tiΔn cοu, BΜnh nh©n v¨o khoa ICU Ľ̯ιc chͯ n ARDS, làm 

các xét nghiΜm th̯γng quy, Ľo nΩng Ľί các chͫ t gây viêm Interleukin-6, các marker phͩn ánh 

viêm nhiΚm CRP, Procalcitonin, bͧch cͭ u, Kh² m§u Ľίng mͧ ch, tϋ sΧ PaO2/FIO2, chοc nŁng 

thͻn, Ľ§nh gi§ Ľί nΊng b́ ng thang ĽiΘm SOFA, APACHE II. BΜnh nh©n Ľ̯ιc ĽiΖu trΠ b ńg các 

ph̯̭ng ph§p th̯γng qui kΔt hιp vαi lΣc máu liên tλc vαi quͩ  lΣc Oxiris. KΔt quͩ  Ľι̯c so sánh 

lúc nhͻp (T0) và lúc rγi khoa ICU (Te).  

KΔt qu :ͩ Tρ th§ng 01 nŁm 2024 ĽΔn th§ng 09 nŁm 2024 c· 51 bΜnh nh©n Ľν ĽiΖu kiΜn 

Ľ̯a v¨o nghi°n cοu, tϋ lΜ nυ/nam 28/23. TuΫi trung bình 57,92 ±13,95. NΩng Ľί các chͫ t CRP, 

procalcitonin, lactate, cytokin IL6, tϋ sΧ PaO2/FiO2, chοc nŁng thͻn, thang ĽiΘm SOFA và 

APACHE II giͩ m c· Ĩ nghǫa thΧng kê tͧ i thγi ĽiΘm T0 so vαi Te. Tϋ lΜ tσ vong là 29.5% so vαi 

tϋ lΜ 45-60% khi ĽiΖu trΠ th¹ng th̯γng. Thγi gian ń m khoa HΩi sοc trung bình là 10,33 ± 3,6 

ngày. 

KΔt luͻn: LΣc máu liên tλc (CRRT) vαi qu  ͩOxiris ĽΧi vαi ARDS cho kΔt quͩ  lâm sàng 

r tͫ tΧt, có sχ c iͩ thiΜn Ľ§ng kΘ vΖ oxy hóa máu, giͩm nΩng Ľί các chͫ t CRP, cytokin IL6, 

procalcitonin, lactate, chοc nŁng thͻn, thang ĽiΘm SOFA, APACHEII, giͩm tϋ lΜ tσ vong và 

gi mͩ thγi gian ń m ICU.  

Tρ khóa: ARDS, lΣc máu liên tλc. 

Efficacy of Continuous Renal Replacement Therapy in the treatment of ARDS at the ICU 

department of An giang central general hospital. 

SUMMARY  

Introduction: Adult severe acute respiratory distress syndrome (ARDS) is a clinical 

syndrome characterized by rapid onset of severe malaise, hypoxemia, and diffuse pulmonary 

infiltrates leading to respiratory failure. There have been many guidelines and procedures for 

ARDS treatment given and applied, however ARDS is still the biggest problem in emergency 

resuscitation with a mortality rate of up to 45% - 60% [7]. Continuous hemodialysis therapy 

(CRRT) with Oxiris fruit has been shown to reduce inflammation by removing inflammatory 

mediators such as cytokines, increasing blood oxygenation, and increasing survival, reducing 

mortality in patients with ARDS [1,2,3]. 

Methods: Prospective method, patients admitted to the ICU were diagnosed with ARDS, 

performed routine tests, measured the concentration of inflammatory substances Interleukin-6, 

markers reflecting inflammation CRP, Procalcitonin, leukocytes, Arterial blood gases, 

PaO2/FIO2 ratio, kidney function, severity assessment using SOFA, APACHE II scale. Patients 

were treated with conventional methods combined with continuous hemodialysis with an Oxiris 

filter. Results were compared at admission (T0) and at discharge from the ICU (Te). 
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Results: From January 2024 to August 2024, there were 51 patients eligible for 

inclusion in the study, female/male ratio 28/23. Average age 57,92 ±13,95. Concentrations of 

cytokines, inflammatory substances, lactate, CRP, procalcitonin, creatinine, PaO2/FiO2 rate, 

SOFA and APACHE II scores decreased statistically significantly at To compared to Te. The 

mortality rate is 29,5% compared to 45-60% with conventional treatment. The average length 

of stay in the Intensive Care Department was 10,33 ± 3,6 days. 

Conclusion: Continuous hemodialysis (CRRT) with Oxiris for ARDS gives very good clinical 

results, with significant improvement in blood oxygenation, reduction in the concentration of 

substances such as CRP, cytokine IL6, procalcitonin, lactate, and renal function, reduced 

SOFA, APACHEII score, reduced mortality rate and reduced ICU stay. 

Keywords: ARDS, CRRT 

I. ņԉT VӷN ņԓ 

H i֥ chֵ ng nguy ngԀp hô hӸp cӸp (ARDS) l¨ nguy°n nh©n g©y tֹ vong h¨ng ĽӺu ֫ bn֓h 

nh©n khoa H֟i sֵc t²ch cֽc d½ ĽҼ֯c ĽiԚu tr֗ v֧i kh§ng sinh v¨ c§c bin֓ ph§p h֟i sֵc hin֓ ĽӴi. 

ARDS l¨ m֥t chu֣i phֵc tӴp c§c Ľ§p ֵng vi°m v¨ kh§ng vi°m, c§c phӶn ֵng d֗ch thԜ v¨ tԒ b¨o, 

c§c bӸt thҼ֩ng vԚ tuӺn ho¨n. ņԊc trҼng b֫i kh· th֫, giӶm oxy ho§ m§u, th©m nhi֑m ph֡i loan 

toӶ hai trҼ֩ng ph֡i, di֑n biԒn cӸp t²nh, tiԒn triԜn nhanh [1,2]. T֡n thҼҺng cҺ bӶn trong ARDS 

l¨ t֡n thҼҺng m¨ng phԒ nang - mao mӴch lan toӶ, kh¹ng Ľ֟ng nhӸt, c· thԜ bԂt ĽӺu t ַphԒ nang 

hay tַ  mao mӴch [4,5]. ARDS luôn có t³nh trӴng giӶm oxy h·a m§u trҺ v֧i c§c li֓u ph§p oxy. 

CҺ chԒ b֓nh sinh ch²nh l¨ do Ľ§p ֵng vi°m qu§ mֵc cֳa cҺ thԜ v֧i trung t©m l¨ c§c cytokine 

vi°m ĽҼ֯c giӶi ph·ng ra [1,2]. Di֑n tiԒn cֳa ARDS l¨ Ľi ĽԒn s֝c nhi֑m khuӼn (SNK), s֝c 

kh¹ng h֟i phֱc, suy Ľa tӴng v¨ tֹ vong. Khi bn֓h Ľ« tiԒn triԜn nԊng, suy Ľa tӴng th³ vic֓ ĽiԚu 

tr֗ tr֫ n°n k®m hiu֓ quӶ. M֥t trong c§c bin֓ ph§p ĽiԚu tr֗ c· hiu֓ quӶ l¨ l֙c m§u li°n tֱc 

(LMLT). LMLT v֧i quӶ l֙c Oxiris c· khӶ nŁng loӴi b֛ c§c cytokine rӸt t֝t, do Ľ· cԂt ĽҼ֯c 

v¸ng xoԂn bn֓h lĨ g©y suy Ľa tӴng, cӶi thi֓n t³nh trӴng oxy h·a m§u, giӶm n֟ng Ľ֥ c§c chӸt 

g©y vi°m, tŁng Ľ֥ l֙c cӺu thԀn, l¨m giӶm t֕ l ֓tֹ vong. Do Ľ·, ch¼ng t¹i thֽc hin֓ ĽԚ t¨i: 

ñNghiên cοu hiΜu quͩ  lΣc máu liên tλc vαi quͩ lΣc Oxiris trong kΔt hιp ĽiΖu trΠ ARDS tͧ i BΜnh 

viΜn Ľa khoa trung t©m An Giangò. 

I. M Cְ TIąU ņԓ TÀI  

ņ§nh gi§ hiu֓ quӶ l֙c m§u li°n tֱc v֧i quӶ l֙c Oxiris trong kԒt h֯ p ĽiԚu tr֗  ARDS bԄng 

l©m s¨ng, cԀn l©m s¨ng v¨ c§c thang ĽiԜm SOFA, APACHE II.  

II. ņI֜ TһN֮G Vê PHһҹNG PHĆP NGHIąN CUִ 

ņ֝i tҼn֯g nghiên cֵu 

Tiêu chuӼn ch n֙ mӾu: Các b֓nh v¨o khoa ICU ĽҼc֯ chӼn Ľo§n ARDS daֽ vào các 

tri u֓ chֵ ng l©m s¨ng nhҼ: Kh· th ֫tŁng nhanh, t²m m¹i v¨ ĽӺu chi. ņ§p nֵg kém v֧ i oxy li u֓ 

pháp. 

X quang ngֽc: t֡ n thҼҺng phԒ nang lan toӶ hai bên, tiԒn triԜn nԊng dӺn. 

Kh² m§u Ľn֥g mӴch: oxy máu giӶm, PaO2/FiO2 Ò 300 mmHg vi֧ PEEP Ó 5 cmH2O. Ph©n Ľ ֥

nԊng theo tiêu chuӼn Berlin 2012. ARDS ĽҼc֯ chia thành ba mֵc Ľ֥ nԊng dֽ a vào tׁ  l  ֓

PaO2/FiO2: nhԌ (201-300), trung bình (101-200), và nԊng (Ò 100 mmHg) [4].  

TӸt cӶ b n֓h nh©n ĽҼc֯ ĽiԚu tr֗  h  ֣tr  ֯hô hӸp, bù d֗ch, thu֝ c kháng sinh, kԒt h p֯ v֧ i l c֙ máu 

bԄng quӶ l c֙ Oxiris Ľ©y l¨ quӶ l c֙ có khӶ nŁng loӴi b  ֛các cytokin t֝ t nhӸt 

Tiêu chuӼn loӴi tr :ַ B n֓h nh©n dҼi֧ 16 tu֡ i, s֝ c kháng tr֗, b֓ nh nhân có r֝i loӴn Ľ¹ng m§u 

nԊng, giӶm tiԜu cӺu do Heparin, ngҼi֩ thân cֳ a b֓ nh nh©n kh¹ng Ľn֟g ý thֽ c hi֓ n LMLT.  

PhҼҺng ph§p nghi°n cuֵ 

TiԒn cֵ u, có can thi֓p 

C  ֫mӾu: ThuԀn ti n֓ trong quá trình nghiên cֵu 

 ņ֗a ĽiԜm: Khoa H֟ i S cֵ tích cֽ c. BVņKTT An Giang 
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C§c biԒn s֝ nghi°n cֵu: C§c ĽԊc ĽiԜm chung: tu֡i, gi i֧, ngu֟ n g֝ c nhi֑ m trùng, b֓nh nԚn kèm 

theo. ņ§nh gi§ hiu֓ quӶ c aֳ LMLT: d aֽ vào các ch֕ s֝  l©m s¨ng, liԚu vԀn mӴch Noradrenalin, 

c§c th¹ng s֝ m§y th֫ c¨i ĽԊt. KԒt quӶ cԀn lâm sàng (Ure, creatinin, lactate, CRP, Procalcitonin, 

PaO2/FiO2). Thang ĽiԜm SOFA và APACHE II. Các biԒn s֝  tr°n ĽҼc֯ Ľo trҼc֧ khi LMLT (ký 

hi u֓ T0), KiԜm tra m֣ i 24h (T1,T2,T3..) và th֩i ĽiԜm kԒt thúc l֙ c máu (Te). 

ņo lҼn֩g các biԒn: Các biԒn Ľ֗nh lҼn֯g ĽҼc֯ trình bày theo giá tr֗ trung b³nh v¨ Ľ ֥l c֓h chuӼn 

( ± SD). Các biԒn Ľ֗nh t²nh ĽҼc֯ trình bày theo tׁ l  ֓phӺn trŁm (%). KiԜm Ľ֗nh sֽ  khác bi֓ t 

c aֳ các biԒn. Các biԒn Ľ֗nh lҼ֯ng: sֹ  d nֱg các test tham s֝ (t-test, ANOVA test) cho biԒn phân 

b  ֝chuӼn và test phi tham s֝ (sign test, Mann-Whitney test, Kruskal-Wallis test) cho biԒn phân 

b  ֝không chuӼn. Sֽ  khác bi֓ t c· Ĩ nghǫa thn֝g kê v֧ i p < 0,05. Các biԒn Ľ֗nh tính: sֹ  d nֱg Z 

test, test ɢ2 hoԊc Fisherôs exact test. S ֽkhác bi֓ t c· Ĩ nghǫa thn֝g kê v֧ i p < 0,05. 

X  ֹlý s֝  li u֓: PhӺn mԚm SPSS 26 

III. K ԑT QUӵ 

3.1. ņԊc ĽiԜm chung 

Trong khoӶng th֩i gian tַ nŁm th§ng 01/2024 ĽԒn 09/2024, c· 51 b֓nh nh©n nhԀp khoa 

H֟i sֵc t²ch cֽc B֓nh vi֓n ņa khoa Trung t©m An Giang Ľֳ ti°u chuӼn ĽҼ֯c ch֙n v¨o nghi°n 

cֵu. 

Trong s֝ 51 b֓nh nh©n gi֧i nֻ 28, nam 23; tu֡i trung b³nh 57,92 ±13,95 tu֡i, thӸp nhӸt 32, cao 

nhӸt 86, tׁ l֓ tֹ vong 29.5%, th֩i gian nԄm khoa H֟i sֵc trung b³nh l¨ 10,33 Ñ 3,6 ngày. 

BӶng 1: ņԊc ĽiԜm chung cֳ a nhóm nghiên cֵ u lúc nhԀp Khoa ICU 

 

STT Thông s֝  TB ± SD 

1 Tu i֡ 57,92 ±13,95 

2 N  ֻ/ Nam 28/23 

3 ņiԜm Glasgow 10,47 ± 3,4 

4 MӴch 110,07 ± 19,19 

5 HATB 52,05 ± 8,35 

6 Nhi t֓ Ľ ֥ 38,54 ± 0,8 

7 Nh p֗ th֫  28,76 ± 5,09 

8 BӴch cӺu 22,15 ± 8,06 

9 SOFA 11,76 ± 1,6 

10 APACHE II 25,76 ± 3,7 

11 CRP 224,87 ± 136,71 

12 Procalcitonin 55,35 ± 38,68 

13 GFR 31,86 ± 18,53 

14 Lactate 8,09 ± 4,01 

15 pH 7,13 ± 0,16 

16 IL -6 2562,51 ± 1123,26 

17 D-dimer 6156,87 ± 5184,94 

18 T  ׁl  ֓t  ֹvong 29.5% 

19 Th i֩ gian nԄm ICU (ngày) 10,33 ± 3,6 
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NhԀn xét: các ch֕ s֝  ĽԚu ֫  m cֵ Ľ֥ nԊng lúc vào vi֓n 

BӶng 2: T  ׁl  ֓các b֓ nh nԚn 

 

Stt B n֓h nԚn S֝  lҼ֯ng T  ׁl  ֓(%) 

1 ņ§i th§o ĽҼn֩g typ 2 18 35,3 

2 Suy thԀn 13 25,5 

3 TŁng huyԒt áp 7 13,7 

4 COPD 7 13,7 

5 XҺ gan 6 11,8 

 T n֡g s֝  51 100 

 

NhԀn xét: ņ§i th§o ĽҼn֩g typ 2 là b֓nh nԚn chiԒm tׁ  l  ֓cao nhӸt, tiԒp theo là suy thԀn, 

tŁng huyԒt §p COPD v¨ xҺ gan. 

3.2 Ngu n֟ g c֝ nhi m֑ khuӼn 

BӶng 3: Ngu n֟ g c֝ nhi m֑ khuӼn 

 

Ngu֟ n g֝ c S֝  lҼ֯ng T  ׁl  ֓(%) 

TӴi ph i֟ 32 62,8 

Ngoài ph֡ i 19 28,2 

T n֡g 51 100 

NhԀn xét: Các nguyên nhân phӺn l n֧ tַ  ĽҼ֩ng hô hӸp 

 

 

BiԜu Ľ֟ 1: Ngu n֟ g c֝ ARDS chֳ  yԒu tӴi ph i֡ 

3.3 ņ֥  nԊng cֳ a ARDS l¼c ĽӺu (d aֽ vào tׁ  s֝  PaO2/FiO2 -Theo tiêu chӼn Berlin 

2012) 

BӶng 4: ņ ֥nŁng ARDS l¼c v¨o khoa 

 

Ph©n Ľ ֥ S֝  lҼ֯ng T  ׁl  ֓(%) 

ņ֥  1 0 0 

ņ֥  2 35 68,6 

ņ֥  3 16 31,4 

 

62,8%
28,2%

Nguyên nhân ARDS

¢ӱƛ tƘԋƛbƎƻŁƛ tƘԋƛ
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NhԀn xét: TӸt b n֓h ARDS lúc nhԀp khoa ICU ĽԚu t  ַĽ֥ 2 v¨ Ľ ֥3, kh¹ng c· Ľ ֥1 

 

BiԜu Ľ֟ 2: ņ ֥nԊng ARDS lúc vào 

 

ņ§nh gi§ hi u֓ quӶ c aֳ l֙ c máu liên tֱc v֧ i quӶ Oxiris 

BӶng 5: Hi u֓ quӶ l c֙ máu 

 

Thông s֝  TrҼ֧c l c֙ 

TB ± SD 

Sau l֙ c 

TB ± SD 

p 

ņiԜm GCS 7,76 ± 4,07 12,40 ± 2,6 0,00 

HATB(mmHg) 52,05 ± 6,35 70,98 ± 16,82 0,00 

CRP 224,87 ± 136,71 51,23 ± 17,42 0,00 

Procalcitonin 84,71 ± 16,41 6,18 ± 4,61 0,00 

Lactate 8,09 ± 4,01 2,18 ± 0,14 0,00 

IL -6 2562,51 ± 1123,26 21,59 ± 13,65 0,00 

GFR 31,86 ± 18,53 56,53 ± 43,67 0,00 

SOFA 11,76 ± 1,6 3,97 ± 0,98 0,00 

APACHE II 25,76 3,7 9,33 ± 1,52 0,00 

PaO2/FiO2 116.55 ± 3.72 231.38 ± 11.65 0,00 

LiԚu Noradrenalin 

(µg/kg/phút) 

0,67± 0,16 0,29 ± 0,15 0,00 

NhԀn xét: TӸt cӶ các ch֕ s֝  sau khi l֙ c m§u ĽԚu cӶi thi n֓ c· Ĩ nghǫa thn֝g kԒ v i֧ 

p<0,05.  

KԒt quӶ giֻa hai nh·m s֝ng v¨ nh·m tֹ vong 

BӶng 6: So s§nh giֻa hai nh·m 

 

Th¹ng s֝ Th֩i ĽiԜm S֝ ng (n=36) T  ֹvong (n=15) p 

IL -6 T0 1625,75 ± 2069.83 4400,82 ± 1130,71 0,00 

Te 182,32 ± 598,95,26 1814,06 ± 777,76 0,00 

CRP T0 208,77±133,48 260,89±140,6 0,21 

Te 51,72 ± 59,09 161,16 ± 57,15 0,00 

7ԍ н
68.6%

7ԍ о
31.4%

7ԍ ƴӼƴƎ !w5{ ƭǵŎ ǾŁƻ

7ԍ н7ԍ о



112 

 

Lactate T0 8,09± 4,18 8,8 ± 3,23 0,5 

Te 2,94 ± 2,6 5,79 ± 1,24 0,00 

PaO2/FiO2 T0 111,04 ± 28,03 114,51±23,52 0,71 

Te 268,29 ± 49,7 119,45±41,8 0,00 

LiԚu 

Noradrenalin 

T0 0,65 ±0,18 0,72 ± 0,09 0,1 

Te 0,12 ± 0,17 1,63 ± 0,46 0,00 

SOFA T0 11,75 ±1,79 11,80±1,46 0,92 

Te 5.39 ± 3.36 9.67 ±1.79 0,00 

APACHE II T0 25,53 ± 3,56 26,33± 2,94 0,47 

Te 12,03±4,79 19,73±5,16 0,00 

 

NhԀn x®t: C§c ch֕ s֝ ֫ hai nh·m s֝ng v¨ nh·m tֹ vong c· sֽ thay Ľ֡i sau khi l֙c m§u 

(Te), sֽ kh§c bit֓ c· Ĩ nghǫa th֝ng k° v֧i p <0,05. 

V. BêN LUӿN 

4.1 ņԊc ĽiԜm chung 

Tu i֡ và gi֧ i: Trong 51 b֓nh nh©n ĽҼc֯ ĽҼa v¨o nghi°n cuֵ, gi֧ i n  ֻcao hҺn nam 28/23 

chiԒm tׁ  l  ֓55% tҼҺng ĽҼҺng kԒt quӶ c aֳ Nguy֑ n H uֻ NhҼn֯g tׁ  l  ֓n  ֻlà 62,5% [2]. Tu֡i 

trung bình là 57,92 ±13,95. KԒt quӶ n¨y tҼҺng Ľn֟g v֧ i tác giӶ PhӴm Qu֝ c DȈng 58,93 Ñ 15,99 

[3], Tr n֗h Xuân Khánh có tu֟i trung b³nh 57, nhҼ vԀy có thԜ nói ARDS có thԜ gԊp ֫  m i֙ l aֵ 

tu i֡. 

B֓nh nԚn: 

B֓nh nԚn trong nghi°n cֵu cֳa ch¼ng t¹i phӺn l֧n l¨ Ľ§i th§o ĽҼ֩ng type 2 (35,3%), 

tiԒp theo là suy thԀn, tŁng huyԒt §p COPD v¨ xҺ gan. Trong nghi°n cuֵ cֳ a tác giӶ Joshua Dill 

cȈng cho thӸy Ľ§i th§o ĽҼn֩g chiԒm tׁ  l  ֓cao nhӸt 35% [10].  

Ngu֟n g֝c nhi֑m khuӼn: 

Trong nghi°n cֵu cֳa ch¼ng t¹i phӺn l֧n c§c b֓nh nh©n ARDS c· ngu֟n g֝c tӴi ph֡i 

l¨ 62,8% v¨ ngo¨i ph֡i 28,2%, thӸp hҺn kԒt quӶ c aֳ Nguy֑ n H uֻ NhҼn֯g các b֓nh có ngu֟n 

g c֝ tӴi ph֡ i 87,5% và ngoài ph֡i 12,5% [2], Tác giӶ Wenmim Yang tӴi ph֡ i 56,7% ngoài ph֡i 

43,3% [9] cho thӸy nguyên nhân ARDS chֳ yԒu tַ  ĽҼ֩ng hô hӸp. 

  4.2 Tׁ l֓ Ľ֥ nԊng l¼c v¨o 

C§c b֓nh nh©n ARDS l¼c v¨o khoa c· Ľ֥ nԊng tַ trung b³nh (68,6%) ĽԒn nԊng (31,4%), 

tҼҺng ĽҼҺng kԒt quӶ c aֳ Nguy֑ n H uֻ NhҼn֯g mֵ c Ľ֥ trung bình chiԒm 62,5% v¨ Ľ֥ nԊng l¨ 

37,5% [2]. T§c giӶ Tr֗nh Xu©n Kh§nh m cֵ Ľ֥ trung bình chiԒm 52,3% v¨ Ľ֥ nԊng l¨ 47,7% 

[1]. Wenmim Yang có mֵc Ľ֥ trung b³nh 52,3% v¨ Ľ ֥nԊng 47,7% [9]cho thӸy các b֓nh ĽҼc֯ 

ch֙ n l c֙ m§u thҼn֩g có mֵc Ľ֥ t  ַtrung bình t֧ i nԊng. 

ņ§nh giá hi֓ u quӶ c aֳ l֙ c máu liên tֱc v֧ i quӶ Oxiris 

ņ§nh gi§ hiu֓ quӶ c aֳ l֙ c máu liên tֱc v֧ i ch  ֕s֝  l©m s¨ng nhҼ t³nh trӴng tri giác thԜ hi n֓  ֫

thang ĽiԜm Glasgow trҼc֧ l c֙ l¨ 7,76 Ñ 4,07 ĽiԜm, sau l֙ c 12,40 ± 2,6 ĽiԜm sֽ  khác bi֓ t có ý 

nghǫa thn֝g kê v֧ i p <0,05. TҼҺng ĽҼҺng c§c t§c giӶ PhӴm Qu֝ c DȈng [3], L° Huֻ NhҼn֯g 

[2] và Fang Han [8]. 

 HuyԒt §p trung b³nh trҼc֧ l c֙ là 52,05 ± 6,35mmHg sau l֙c 70,98 ± 16,82mmHg, sֽ  khác bi֓ t 

c· Ĩ nghǫa thn֝g kê v֧ i p =0,00. Tuy nhiên sֽ cӶi thi n֓ huyԒt áp trung bình còn có sֽ tr  ֯giúp 

c aֳ d֗ch truyԚn, thu֝ c vân mӴch v¨ kh§ng sinhéNghi°n cuֵ cֳ a chúng tôi gi֝ng các nghiên 

c uֵ cֳ a Wenmim Yang có huyԒt áp trung bình sau l֙c là 70,08 [9].  
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N n֟g Ľ ֥cytokin nhҼ IL-6 Ľ« c· nhiԚu nghiên cֵu cho thӸy cytokin có vai trò trong vi֓c chӼn 

Ľo§n sm֧ nhi֑ m khuӼn huyԒt v¨ c· vai tr¸ ti°n lҼn֯g Ľi֝ v i֧ b n֓h nhi֑ m khuӼn huyԒt nԊng và 

s֝ c nhi֑ m khuӼn, trong các cytokin thì B֓nh vi֓ n chúng tôi ch֕ xét nghi֓m ĽҼc֯ Interleukin-6 

(IL-6) sau quá trình l֙c máu liên tֱc cho thӸy chӸt n¨y cȈng giӶm nhanh tַ  2562,51 ± 1123,26 

xu n֝g còn 21,59 ± 13,65 sau l֙c. Tuy nhiên ch֕ giӶm nhiԚu ֫  nhóm s֝ ng và giӶm ít ֫  nhóm tֹ  

vong. TҼҺng t ֽtác giӶ Lê H uֻ NhҼn֯g [2], Tr֗ nh Xuân Khánh [1]. 

Các chӸt phӶn ánh tình trӴng viêm nhi֑m nhҼ CRP, procalcitonin, giӶm mӴnh sau quá 

trình LMLT (BӶng 5), Tuy nhiên nhóm tֹ vong giӶm ²t hҺn nh·m bn֓h nhân còn s֝ng. KԒt quӶ 

c aֳ ch¼ng t¹i cȈng tҼҺng t ֽv i֧ nghiên cֵ u cֳ a Lê Hֻ u NhҼn֯g [2], Tr֗ nh Xuân Khánh [1], 

Fang Han [9]. Sֽ  giӶm procalcitonin trong l֙c máu liên tֱc l¨ do procalcitonin c· k²ch thҼc֧ 

nh֛  (13kDa) ĽҼc֯ thanh thӶi m t֥ phân qua màng l֙c Oxiris, mԊt khác, sֽ  giӶm các yԒu t֝  viêm, 

tiԚn vi°m, c§c cytokines cȈng l¨m giӶm kích thích sӶn xuӸt procalcitonin [7]. 

N n֟g Ľ ֥lactate máu sau quá trình LMLT giӶm tַ  8,09 ± 4,01 mmol/l (֫ th i֩ ĽiԜm T0) 

xu n֝g còn 2,18 ± 0,14 mmol/l (Te) sֽ giӶm c· Ĩ nghǫa thn֝g kê v֧ i p<0,05. Tác giӶ Lê H uֻ 

NhҼ֯ng cho thӸy n n֟g Ľ ֥Lactat m§u xu hҼn֧g giӶm dӺn tַ  2.31±1.08 xu֝ng còn 1.28±0.62 

mmol/l [2]. Tuy nhiên ֫  nhóm tֹ  vong n֟ ng Ľ ֥lactate giӶm ²t hҺn nh·m sn֝g. 

T  ׁl  ֓PaO2/FiO2 cӶi thi n֓ dӺn tַ  116.55 ± 3.72 ֫ th i֩ ĽiԜm T0 lên 268,29 ± 49,7 ֫ Te, 

sֽ  khác bi֓t c· Ĩ nghǫa thn֝g kê v֧ i p<0,05. KԒt cֳ a cֳ a ch¼ng t¹i cȈng ph½ hp֯ v֧ i nghiên 

c uֵ cֳ a lê Hֻ u NhҼn֯g tׁ  l  ֓PaO2/FiO2 cӶi thi n֓ dӺn theo th֩ i gian l֙ c máu bԄng quӶ l c֙ phӸp 

phֱ  cytokines [3], Các nghiên cֵu cֳ a m֥ t s֝  tác giӶ nhҼ Trn֗h Xuân Khánh [1], Fang Han [8] 

Wenmin Yang [9] cȈng cho kԒt quӶ tҼҺng t.ֽ 

LiԚu Noradrenalin: Trong nghiên cֵu cֳ a chúng tôi, hӺu hԒt b n֓h nhân có s֝c nên cӺn 

sֹ  d nֱg liԚu noradrenalin tҼҺng Ľi֝ cao (0,67Ñ0,16Õg/kg/p) trҼc֧ l c֙, nhԄm duy trì huyԒt Ľn֥g 

trҼ֧c khi tiԒn hành l֙c m§u d½ Ľ« ĽҼc֯ h֟ i sֵ c tích cֽ c d֗ ch truyԚn. Sau quá trình l֙c máu liԚu 

Noradrenalin còn (0,29±0,15µg/kg/p) giӶm nhanh hҺn khi ĽiԚu tr֗  thҼ֩ng qui. ņiԚu n¨y tҼҺng 

ĽҼҺng vi֧ m t֥ s֝  nghiên cֵu nhҼ caֳ Lê Hֻ u NhҼn֯g [2], Fang Han [9] và Wenmin Yang 

[10]. 

Thang ĽiԜm SOFA giӶm lӺn lҼt֯ là 11,76 ± 1,6 (th֩i ĽiԜm T0) xu n֝g còm 3,97 ± 0,98 

(  ֫th i֩ ĽiԜm kԒt thúc l֙ c máu Te), sֽ khác bi֓t c· Ĩ nghǫa thn֝g kê v֧ i p<0,05. KԒt cֳ a cֳ a 

ch¼ng t¹i cȈng ph½ hp֯ v֧ i nghiên cֵ u cֳ a lê Hֻ u NhҼn֯g [2], Tr֗ nh Xuân Khánh [1], Fang 

Han [8] và Wenmin Yang [9]. 

Thang ĽiԜm APACHE II tӴi th i֩ ĽiԜm T0 và Te lӺn lҼt֯ 26,67 ± 5,50 và 9,33 ± 1,52. Sֽ 

giӶm c· Ĩ nghǫa thn֝g kê v֧ i p <0,05. KԒt cֳ a cֳ a ch¼ng t¹i cȈng ph½ hp֯ v֧ i nghiên cֵ u cֳ a 

Tr n֗h Xuân Khánh [1], Fang Han [8] và Lê H uֻ NhҼn֯g [2]. 

4.3 KԒt quӶ ĽiԚu tr  ֗ 

Trong 51 ca ĽҼa v¨o nghi°n cuֵ, tׁ  l  ֓t  ֹvong là 29,5%. KԒt quӶ này gӺn v֧ i kԒt quӶ 

c aֳ Lê Hֻ u NhҼn֯g l¨ 31,20% [2], cao hҺn Wenmin Yang trong nghi°n cuֵ 30 ca tׁ  l  ֓t  ֹvong 

25% [9], thӸp so v֧ i nghiên cֵ u cֳ a PhӴm Qu֝ c DȈng 51,6% [3].  

VI. KԑT LUӿN 

L c֙ máu liên tֱc v֧ i quӶ l c֙ Oxiris có hi֓ u quӶ t t֝ trong ph֝ i h p֯ ĽiԚu tr֗  ARDS. Quá 

trình l֙ c máu sԐ làm giӶm các hóa chӸt trung gian gây viêm (IL-6), các marker phӶn ánh tình 

trӴng viêm nhi֑m (CRP, Procalcitonin), cӶi thi n֓ tình trӴng oxy hóa máu (PaO2/FiO2), cӶi thiên 

chֵ c nŁng thԀn, cӶi thi n֓ tri gi§c cȈng nhҼ huyԒt áp trung bình thԜ hi n֓ qua sֽ  giӶm thang ĽiԜm 

SOFA v¨ APACHE II trҼc֧ và sau khi l֙c máu liên tֱc c· Ĩ nghǫa thn֝g kê. KԒt quӶ giӶm tׁ  

l  ֓t  ֹvong còn 29,5% so v֧i t  ׁl  ֓t  ֹvong chung là 40-60% khi ĽiԚu tr֗  mà không có l֙c máu.  
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KHӵO SÁT CHӷT Lһ֮NG GIӷC NG  ֲ  ֪B N֒H NHÂN CHӳY THӿN 

NHÂN TӳO CHU Kȡ BԃNG CH  ֔S֜  CHӷT Lһ֮NG GIӷC NG  ֲ

PITTSBURGH 

HuȢnh Trinh Trí, Trͭ n NgΣc Giͩ i,  

Tr nͭ ThΠ Ph̯̭ng Lan, Phan Trnͭ Bͩ o Duy 

TÓM TԁT  

ņΊt vͫ n ĽΖ: Chͫ t l̯ιng giͫ c ngν k®m th̯γng xͩ y ra ε nhυng bΜnh nh©n Ľang chyͧ thͻn 

nhân tͧ o, chͫ t l̯ιng giͫ c ngν kém có thΘ nͩh h̯εng tiêu cχc ĽΔn cͩ m xúc cá nhân, quá trình 

nhͻn thοc, Ľίng lχc và khͩ  nŁng tͻp trung, d͵n ĽΔn ch§n Łn, lo lͽng, hΩi hίp và trͭ m cͩ m. 

Mλc ti°u: ņ§nh gi§ chtͫ l̯ιng giͫ c ngν ε bΜnh nh©n Ľang chyͧ thͻn nhân tͧ o, tìm hiΘu mίt 

sΧ yΔu tΧ li°n quan ĽΔn chͫ t l̯ιng giͫ c ngν. 

Ph̯̭ng ph§p nghi°n cοu: ThiΔt kΔ nghiên cοu mô tͩ , cͽt ngang ε 172 bΜnh nhân lΣc 

máu chu kȢ t iͧ BΜnh viΜn Ľa khoa trung t©m An Giang tρ th§ng 2/2024 ĽΔn tháng 08/2024. Các 

chΞ sΧ nghiên cοu bao gΩm: ĽΊc ĽiΘm cνa ĽΧi t̯ιng nghiên cοu (tuΫi, giαi, chΞ sΧ khΧi c̭ thΘ 

BMI), c§c ĽΊc ĽiΘm lâm sàng ( ngοa, khó thε vΖ Ľ°m, thγi gian lΣc máu, ca lΣc máu), sinh hóa 

m§u ( phospho, v¨ hemoglobin), thang ĽiΘm PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index ). 

KΔt quͩ : Trong tΫng sΧ 172 bΜnh nhân lΣc máu, chͫt l̯ιng giͫ c ngν kém PSQI > 5 chiΔm 

76,7% và chͫt l̯ιng giͫ c ngν tΧt PSQI Ò 5 chiΔm 23,3%. ChΞ sΧ PSQI trung bình 9,00 ± 4,29. 

Nhóm bΜnh nhân khó thε vΖ Ľ°m v¨ t³nh trnͧg thiΔu máu có mΧi li°n quan ĽΔn chΞ sΧ rΧi lo nͧ 

gi cͫ ngν PSQI lͭ n l̯ιt vαi OR=5,47, p= 0,001 và OR = 0,39, p= 0,02. Các yΔu tΧ nhóm tuΫi, 

giαi, thγi gian lΣc máu, sΧ l nͭ lΣc máu, ca lΣc máu, chΞ sΧ BMI, ngοa, tŁng phospho m§u cho 

th yͫ không ͩnh h̯εng ĽΔn chͫ t l̯ιng giͫ c ngν. 

KΔt luͻn: Chͫ t l̯ιng giͫ c ngν k®m th̯γng xͩ y ra ε nhυng bΜnh nh©n Ľang chyͧ thͻn 

nhân tͧ o. Cͭ n có nhυng nghiên cοu s©u h̭n ĽΘ hiΘu r» h̭n vΖ các yΔu tΧ nguy c̭ li°n quan 

ĽΔn chͫ t l̯ιng giͫ c ngν k®m ĽΘ t³m ra ph̯̭ng ph§p ĽiΖu trΠ khͩ  thi cho nhυng bΜnh nhân này. 

Tρ khóa: RΧi lo nͧ giͫ c ngν, thang Ľo chtͫ l̯ιng giͫ c ngν Pittsburgh, lΣc máu chu kȢ, 

bΜnh thͻn mͧ n. 

ABSTRACT 

SLEEP QUALITY IN PATIENTS UNDERGOING HEMODIALYSIS USING THE 

PITTSBURGH SLEEPQUALITY INDEX  

Background: Poor quality of sleep is very frequent in patients on maintenance 

hemodialysis. A poor quality of sleep can negatively affect personal emotions, cognitive 

processes, motivations, and the ability to focus, leading to loss of appetite, anxiety, nervousness, 

and depression. 

Objectives: To evaluate sleep quality in patients undergoing hemodialysis and its 

associated factors. 

Methods: A descriptive cross-sectional study design was employed on 172 patients 

undergoing periodic hemodialysis at An giang central general Hospital from February 2023 to 

August 2024. Study indices included: characteristics of the study subjects (age, gender, body 

mass index (BMI)), clinical signs ( itchy, dysnea breathing at night, anemia, duration of 

dialysis, dialysis sessions), blood biochemistry ( phospho and hemoglobin), PSQI score ( 

Pittsburgh Sleep Quality Index ).  

Results: From a total of 172 dialysis patients, poor quality of sleep (PSQI > 5) was 

frequent in 76.7%, and 23.3% had good quality of sleep (PSQI Ò 5). The mean PSQI score was 

9.00 ± 4.29. The group of patients dysnea breathing at night and anemia was associated with 

PSQI score with OR = 5.47, p = 0.001 and OR = 0.39, p = 0.02, respectively. Factors such as 

age group, gender, duration of dialysis, number of dialysis sessions, dialysis sessions, BMI 

index, itching, and hyperphosphatemia showed to have no significant effect on the quality of 

sleep. 
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Conclusions: Poor quality of sleep is very frequent in patients on maintenance 

hemodialysis. Further studies are required for better understanding of risk factors 

associatedwith the poor quality of sleep to find possible treatments for these patients. 

Keywords: Sleep disturbances, Pittsburgh Sleep Quality Index, Hemodialysis, Chronic 

Kidney Disease. 

I -ņԉT VӷN ņԓ 

R i֝ loӴn giӸc ngֳ   ֫b n֓h nhân chӴy thԀn nhân tӴo ph֡  biԒn và có thԜ Ӷnh hҼn֫g ĽԒn 

chӸt lҼn֯g cu֥ c s֝ ng cֳ a h֙ , cho nên ngoài vi֓c quan t©m ĽԒn chӸt lҼn֯g l֙ c máu và kiԜm soát 

các biԒn chֵ ng thì gӺn Ľ©y vӸn ĽԚ nâng cao chӸt lҼn֯g cu֥ c s֝ ng ֫  nhóm b֓nh nh©n n¨y ĽҼc֯ 

các nhà khoa h֙c trên thԒ gi i֧ và Vi t֓ Nam ĽԊt ra và là thách thֵc l n֧ trong vi֓ c chŁm s·c scֵ 

kh e֛, trong Ľ· cӶi thi n֓ tình trӴng r֝ i loӴn giӸc ngֳ  là m֥ t vӸn ĽԚ cӺn thiԒt. NhiԚu nghiên cֵu 

ch֕  ra rԄng b֓ nh nhân suy thԀn mӴn tính l֙ c máu chu kȢ có t֕  l  ֓r i֝ loӴn giӸc ngֳ  cao. M֥ t 

nghiên cֵ u cֳ a tác giӶ Alaa A.Sabry và c֥ng sֽ  ĽҼa ra t ֕l  ֓r i֝ loӴn giӸc ngֳ  là 79,5% [5], 

nghiên cֵ u cֳ a Samrad Mehrabi trên 179 b֓nh nhân l֙c máu có 90,86% có chӸt lҼn֯g giӸc ngֳ  

kém[11], hay nghiên cֵu cֳ a tác giӶ Pai MF 122/164 b֓nh nhân, chiԒm 74,39% có r֝i loӴn giӸc 

ngֳ  [9].  

Có nhiԚu ch֕ s֝  lҼ֯ng giá r֝ i loӴn giӸc ngֳ , trong Ľ· ch ֕ s֝  chӸt lҼn֯g giӸc ngֳ  

Pittsburgh (Pittsburgh Sleep Quality Index - PSQI) ĽҼc֯ d֗ch v¨ lҼn֯g giá ph֡  biԒn nhӸt trên 

thԒ gi i֧. TӴi Vi t֓ Nam nŁm 2014, thang ĽiԜm PSQI ĽҼc֯ d֗ ch ra phiên bӶn tiԒng Vi t֓ và chֵ ng 

mình có tính tin cԀy và giá tr֗ cao[4],[6].  

R i֝ loӴn giӸc ngֳ   ֫nhóm b֓nh nhân l֙c máu chu kȢ li°n quan ĽԒn nhiԚu yԒu t֝ : th aַ 

d c֗h, thiԒu m§u, tŁng huyԒt áp, khó th֫  vԚ Ľ°méTӴi Vi t֓ Nam, chҼa c· nhiԚu công trình nào 

Ľ§nh gi§ bԄng cách sֹ d nֱg ch֕ s֝  lҼ֯ng giá tình trӴng r֝ i loӴn giӸc ngֳ  Pittsburgh PSQI trên 

b n֓h nhân l֙c máu chu kȢ. Vì vԀy chúng tôi nghiên cֵu ĽԚ t¨i ñKhӶo sát chӸt lҼn֯g giӸc ngֳ   ֫

b n֓h nhân chӴy thԀn nhân tӴo chu kȢ bԄng ch֕ s֝  chӸt lҼn֯g giӸc ngֳ  Pittsburghò vi֧ hai mֱ c 

tiêu sau: 

+ KhӶo sát t֕ l  ֓r i֝ loӴn giӸc ngֳ  c aֳ b֓ nh nhân thԀn nhân tӴo chu kȢ bԄng thang ĽiԜm PSQI. 

+ Tìm hiԜu m֥ t s֝  yԒu t֝  li°n quan ĽԒn r֝ i loӴn giӸc ngֳ   ֫b n֓h nhân thԀn nhân tӴo chu kȢ. 

II - PHһҹNG PHĆP NGHIÊN C Uִ 

1. ņi֝ tҼn֯g nghiên cֵ u 

B n֓h nhân b֓nh thԀn mӴn giai ĽoӴn cu֝ i chӴy thԀn nhân tӴo chu kȢ tӴi khoa thԀn nhân 

tӴo b֓ nh vi֓ n Ľa khoa trung t©m An Giang. 

- Tiêu chuӼn ch֙ n b֓ nh :  

+ B n֓h nhân b֓nh thԀn mӴn giai ĽoӴn cu֝ i chӴy thԀn nhân tӴo chu kȢ 2,3 lӺn/1 tuӺn, kéo dài 4 

tiԒng. 

 + Th֩ i gian l֙ c ֡ n Ľ֗nh > 3 tháng. 

- Tiêu chuӼn loӴi tr :ַ  

+ B n֓h nhân l֙c máu cӸp cֵ u. 

+ B n֓h nh©n kh¹ng Ľn֟g ý tham gia nghiên cֵu. 

2. PhҼҺng ph§p nghi°n cuֵ 

nghiên cֵ u cԂt ngang mô tӶ. 

3.C  ֫mӾu 

Áp dֱ ng công thֵc tính c֭  mӾu Ҽ֧c lҼn֯g m֥ t t  ֕l .֓ 

  

 Trong Ľ·: n: c֭  mӾu;  

2
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T  ֕l  ֓r i֝ loӴn giӸc ngֳ  (PSQI > 5) ֫  b n֓h nhân chӴy thԀn nhân tӴo trong nghiên cֵu cֳ a Alaa A 

Sabry v֧ i p là 79,5% [5]. 

Ŭ: mcֵ Ĩ nghǫa thn֝g kê, ch֙n Ŭ=0,05Ą Z 1- Ŭ /2= 1,96. 

 d: sai s֝ cho phép 10% (d= 0,10). 

 C  ֭mӾu dֽ  kiԒn : 63 ( p= 79,5% => n= 63) . 

4. ņa֗ ĽiԜm 

Khoa thԀn nhân tӴo ï B n֓h vi֓ n Ľa khoa trung t©m An Giang. 

5. Cách tiԒn hành 

- K׃ thuԀt tiԒn hành:  

+ Các b֓nh nhân nghiên cֵu ĽҼc֯ l c֙ máu chu kȢ 2,3 lӺn/tuӺn.  

+ C§c Ľi֝ tҼn֯g nghiên cֵu ĽҼc֯ thŁm kh§m l©m s¨ng v¨ cԀn lâm sàng theo mӾu b֓ nh án chung 

v i֧ m t֥ s֝  biԒn s֝  vԚ lâm sàng (tu֡i, gi i֧, BMI, th i֩ gian l֙ c m§u( nŁm), s ֝lӺn l c֙ máu trong 

tuӺn, ca l֙ c máu (sáng, chiԚu), ngֵ a, khó th֫  vԚ Ľ°m), cԀn lâm sàng (Hemoglobin, 

phospho/máu). 

+ B  ֥câu h֛ i ph n֛g vӸn nghiên cֵu chӸt lҼn֯g giӸc ngֳ  PSQI. 

Ph֛ ng vӸn bԄng thang Ľo ch ֕s֝  chӸt lҼn֯g giӸc ngֳ  Pittsburgh (PSQI). Thang Ľo PSQI l¨ tn֡g 

h p֯ ĽiԜm cֳ a m֥ t bӶng g֟ m 21 câu h֛i: 4 câu h֛ i m ,֫ 14 câu h֛i khi trӶ l i֩ cӺn d aֽ trên tӺn 

suӸt sֽ  ki n֓ (kh¹ng, ²t hҺn 1 lӺn/ tuӺn, 1-2 lӺn/ tuӺn, 3 hoԊc trên 3 lӺn/tuӺn) tr°n 7 phҼҺng din֓: 

ChӸt lҼn֯g giӸc ngֳ  theo Ľ§nh gi§ ch ֳquan, th֩i gian ĽԜ Ľi v¨o giӸc ngֳ , hi֓ u quӶ giӸc ngֳ  

theo thói quen (t֕ l  ֓toàn b֥  th i֩ gian ngֳ  và th֩ i gian nԄm tr°n giҼn֩g), các yԒu t֝  Ӷnh hҼn֫g 

ĽԒn giӸc ngֳ , vi c֓ sֹ  d nֱg thu֝ c kích thích giӸc ngֳ  (bao g֟ m cӶ thu֝ c ĽҼc֯ k° ĽҺn v¨ kh¹ng 

k° ĽҺn) v¨ nhnֻg bӸt thҼn֩g vԚ th i֩ gian ngֳ  trong ngày. V֧ i s֝  ĽiԜm dao Ľn֥g tַ  0 ĽԒn 21 

ĽiԜm, v֧ i ĽiԜm càng cao thì chӸt lҼn֯g giӸc ngֳ  càng kém, nԒu t֡ ng ĽiԜm PSQI > 5 ĽiԜm thì 

ĽҼ֯c Ľ§nh gi§ l¨ chӸt lҼn֯g giӸc ngֳ  k®m. Thang ĽiԜm này v֧ i Ľ ֥nhӴy chӼn Ľo§n l¨ 89,6% v¨ 

Ľ֥ ĽԊc hi֓ u là 86,5% [6]. 

6. X  ֹlý s֝  li u֓ 

Theo phҼҺng ph§p thn֝g kê y h֙ c bԄng phӺn mԚm SPSS 16.0.  

Các PP th֝ng kê, so sánh:  

BiԒn Ľ֗nh tính: tӺn s֝ , t֕  l  ֓%, kiԜm Ľ֗nh ɢ2. 

BiԒn Ľ֗nh lҼn֯g:trung b³nh Ñ ņLC, kiԜm Ľ֗nh T, ph©n t²ch phҼҺng sai. 

X§c Ľn֗h m֝ i liên h֓ : OR và KTC. 

p < 0,05: c· Ĩ nghǫa thn֝g kê. 

7. ņo lҼn֩g các biԒn 

- Tu i֡: (nŁm);- Gi i֧: nam/nֻ ;- Th i֩ gian l֙ c m§u: (nŁm);- S֝  lӺn l c֙ máu: 2 lӺn/ tuӺn; 

3 lӺn /tuӺn;- S֝  ca l֙ c máu: ca sáng ( ca 7h, ca 11h), ca chiԚu (15h );- Ng aֵ: có/không;- Khó 

th  ֫vԚ Ľ°m: c·/kh¹ng;- BMI: kg/m2;- Hemoglobin: g/dl;-Phospho: (mmol/l). 

* Tiêu chuӼn Ľ§nh gi§ BMI cho ngҼ֩i Châu Á theo WHO [12]. 

Loʜi  BMI (Kg/m²)  

GӺy  < 18.5 

B³nh thҼn֩g  18.5 ï 22.9 

Th aַ cân Ó 23-29.9 

Béo phì  Ó 30 

* ChӼn Ľo§n ri֝ loӴn phospho máu ֫ b n֓h nhân LMCK theo K/DOQI 2003 [7]: 

B³nh thҼn֩g: 1,13-1,78 mmol/L. 
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TŁng: > 1,78 mmol/L. GiӶm: < 1,13 mmol/L. 

* Phân loӴi m cֵ Ľ֥ r i֝ loӴn giӸc ngֳ  theo thang ĽiԜm PSQI:  

- PSQI > 5: ChӸt lҼn֯g giӸc ngֳ  kém.  

- PSQI Ò 5 : ChӸt lҼn֯g giӸc ngֳ  t t֝. 

III -KԑT QUӵ  

ņԊc ĽiԜm chung cֳa Ľ֝i tҼn֯g nghiên cֵu:  

BӶng 1. ņԊc ĽiԜm chung cֳ a Ľ֝i tҼn֯g nghiên cֵ u 

 

ņԊc ĽiԜm chung N ThӸp nhӸt Cao nhӸt Trung bình ņ֥  l c֓h chuӼn 

Tu i֡ 172 19 86 48,55 12,19 

Hemoglobin 172 4 15 9,17 2,19 

Th i֩ gian l֙ c máu 172 1 19 3,30 3,38 

BMI 172 16 79 22,39 3,90 

Phospho máu 172 0,41 2,52 1,20 0,43 

PSQI 172 1 19 9,00 4,29 

 

NhԀn xét: Trong nghiên cֵu n¨y ĽҼc֯ thֽ c hi֓ n trên 172 b֓nh nh©n Ľang chӴy thԀn 

nhân tӴo chu kȢ, t֡ ng ĽiԜm PSQI thay Ľi֡ trong khoӶng tַ  1 ĽԒn 19. ņiԜm trung bình PSQI là 

9,00 ± 4,92. Tu֡i trung bình 48,55 ± 12,19. Th֩i gian l֙ c m§u trung b³nh 3,30 Ñ 3,38 nŁm. 

Hemoglobin trung bình 9,17 ±2,19 g/dl , Phospho trung bình 1,2± 0,43 mmol/l. BMI trung bình 

22,39 ± 3,90. 

BӶng 2. T֕  l  ֓r i֝ loӴn giӸc ngֳ  PSQI và các yԒu t  ֝

 

YԒu t֝  N (172) T  ֕l  ֓% 

Nhóm tu֡ i  
<50 93 54,1 

Ó50 79 45,9 

Gi i֧  
N  ֻ 77 44,8 

Nam 95 55,2 

Th i֩ gian l֙ c máu  
<24 tháng 103 59,9 

Ó24 th§ng 69 40,1 

S֝  lӺn l c֙ máu 
2 lӺn/tuӺn 46 26,7 

3 lӺn/tuӺn 126 73,3 

Ca l֙ c máu 
Ca sáng 117 70,9 

Ca chiԚu 55 29,1 

BMI 
<23 113 65,7 

Ó23 59 34,3 

Ng aֵ 
Không ngֵ a 94 54,7 

Có ngֵ a 78 45,3 

Khó th֫  vԚ Ľ°m Không khó th֫  82 47,7 
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Có khó th֫  90 52,3 

Hemoglobin 
<10 g/dl 138 80,2 

Ó10g/dl 34 19,8 

Phospho 
Kh¹ng tŁng 155 90,1 

TŁng 17 9,9 

R i֝ loӴn giӸc ngֳ  PSQI 
PSQI Ò5 40 23,3 

PSQI>5 132 76,7 

T N֠G 172 100,0 

 

NhԀn xét: Trong t֡ ng s֝  172 b֓ nh nhân, 132 b֓nh nhân (76,7%) có chӸt lҼn֯g giӸc 

ngֳ  kém( PSQI > 5) và 40 b֓nh nhân bn ( 23,3%) có chӸt lҼn֯g giӸc ngֳ  t t֝ ( PSQI Ò 5). T ֕l  ֓

b n֓h nhân ngֵa chiԒm 45,3 %. T֕ l  ֓b n֓h nhân khó th֫ vԚ Ľ°m l¨ 52,3 %. T ֕l  ֓b n֓h nhân thiԒu 

máu Hb < 10g/dl chiԒm 80,2 %. T֕ l  ֓tŁng Phospho 9,9 %. T ֕l  ֓BMI Ó 23 chiԒm 34,3%. T֕ l  ֓

l c֙ máu ca sáng là 70,9%, ca chiԚu là 29,1%. T֕ l  ֓l c֙ máu 2 lӺn trong tuӺn là 26,7%, l֙c máu 

3 lӺn /tuӺn là 73,3%. Th֩i gian l֙ c m§u Ó 24 th§ng chiԒm 40,10% , < 24 tháng chiԒm 59,9%. 

Nhóm tu֡ i <50 chiԒm 54,1%, nhóm tu֡i Ó 50 chiԒm 45,9%. T֕ l  ֓n  ֻchiԒm 44,8%, nam chiԒm 

55,2%.  

BӶng 3. M i֝ liên quan giֻ a các yԒu t  ֝và chӸt lҼn֯g giӸc ngֳ  Pittsburgh (PSQI) ֫  b n֓h 

nhân chӴy thԀn nhân tӴo chu kȢ 

 

YԒu t֝  ChӸt lҼn֯g giӸc ngֳ  T  ֕ s֝  

chênh OR 

KhoӶng tin 

cԀy 95% 

P 

PSQIÒ5 PSQI>5 

Nhóm tu֡ i  

<50 25 

(26,9%) 

68 

(73,1%) 
1,56 0,75-3,24 0,222 

Ó50 15 

(19,0%) 

64 

(81,0%) 

Gi i֧  

N  ֻ 13 

(16,9%) 

64 

(83,1%) 
0,51 0,24- 1,07 0,075 

Nam 27 

(28,4%) 

68 

(71,6%) 

Th i֩ gian l֙ c 

máu  

<24 tháng 22 

(21,4%) 

81 

(78,6%) 
0,77 0,37-1,57 0,47 

Ó24 th§ng 18 

(26,1%) 

51 

(73,9%) 

S֝  lӺn l c֙ máu 

2 lӺn/tuӺn 9 

(19,6%) 

37 

(80,4%) 
0,75 0,32- 1.71 0,489 

3 lӺn/tuӺn 31 

(24,6%) 

95 

(75,4%) 

Ca l֙ c máu 
Ca sáng 33 

(27,0%) 

89 

(73,0%) 
2,27 0,93-5,56 0,06 
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Ca chiԚu 7 

(14,0%) 

43 

(86,0%) 

BMI 

<23 23 

(20,4%) 

90 

(79,6%) 
0,63 0,30-1,30 0,21 

Ó23 17 

(28,8%) 

42 

(71,2%) 

Ng aֵ 

Không 

ngֵ a 

25 

26,6% 

69 

73,4% 
1,52 0,74- 3,14 0,25 

Có ngֵ a 15 

(19,2%) 

63 

(80,8%) 

Khó th֫  vԚ Ľ°m 

Không khó 

th  ֫

31 

(37,8%) 

51 

(62,2%) 
5,47 2,40-12,42 0,00 

Có khó th֫  9 

(10,0%) 

81 

(90,0%) 

Hemoglobin 

<10 g/dl 27 

(19,6%) 

111 

(80,4%) 
0,39 0,17-0,88 0,02 

Ó10 g/dl 13 

(38,2%) 

21 

(61,8%) 

PHOSPHO Không 

tŁng 

34 

(21,9%) 

121 

(78,1%) 
0,52 0,17-1,49 0,22 

TŁng 6 

(35,3%) 

11 

(64,7%) 

 

NhԀn xét: Không có m֝ i liên quan th֝ng kê giֻ a r֝ i loӴn giӸc ngֳ  v i֧ nhóm tu֡ i Ó50 

( OR = 1,56, P= 0,222), v֧i gi i֧ ( OR= 0,51, P=0,07), v֧i th i֩ gian l֙ c m§u Ó24 th§ng ( OR = 

0,77, P = 0,47). 

Trong l֙ c máu chu kȢ, không tìm thӸy m i֝ liên quan giֻ a r֝ i loӴn giӸc ngֳ  v i֧ s֝  lӺn l c֙ máu 

2 lӺn m֣ i tuӺn, 3 lӺn m֣ i tuӺn( OR=0,75, P= 0,48), v֧i ca l֙ c máu sáng, chiԚu ( OR=2,27, P= 

0,06). 

Không có m֝ i liên quan th֝ng kê giֻ a r֝ i loӴn giӸc ngֳ  v i֧ BMI Ó23 ( OR= 0,63, P=0,21), vi֧ 

ngֵ a (OR= 1,52, P=0,25), v֧i tŁng phospho m§u ( OR= 0,52, P=0,22). 

R i֝ loӴn giӸc ngֳ  ghi nhԀn  ֫2 nhóm g֟m nhóm hemoglobin <10g/dl có 111 b֓nh nhân và 

nh·m hemoglobin Ó10g/dl c· 21 bn֓h nhân, hai nhóm có m֝i liên quan giֻ a r֝ i loӴn giӸc ngֳ  

và mֵ c hemoglobin v֧i OR= 0,39, P= 0,02. 

Nhóm khó th֫  vԚ Ľ°m v¨ nh·m kh¹ng kh· th ֫vԚ Ľ°m c· mi֝ li°n quan ĽԒn r֝ i loӴn giӸc ngֳ  

v i֧ OR= 5,47, P=0,001. 

IV -BÀN LUӿN 

Trong t֡ ng s֝  172 b֓ nh nhân, có chӸt lҼn֯g giӸc ngֳ  kém ( PSQI>5) chiԒm 76,7% và 

chӸt lҼn֯g giӸc ngֳ  t t֝ ( PSQIÒ 5) ch ֕có 23,3%, so v֧i nghiên cֵ u cֳ a tác giӶ TrӺn Thái Anh 

có t֕  l  ֓PSQI >5 là 60,2% [1], cֳa tác giӶ Nguy֑ n Th֗  Ng c֙ có t֕ l  ֓PSQI >5 là 44,3%[ 3], cֳa 

tác giӶ Masomeh có t֕ l  ֓PSQI >5 chiԒm 59,6% [8], cֳa tác giӶ Reem El Sayed Hashem có t ֕

l  ֓PSQI >5 chiԒm 70% [10], cֳa tác giӶ Mei-Fen Pai có PSQI > 5 là 74,4% [9] và caֳ tác giӶ 

Samrad Mehrabi là 90,86% [11].  
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Trong nghiên cֵu cֳ a chúng tôi, tu֡i trung bình 48,55 ± 12,19 tu֡i, nhóm tu֡i Ó 50 

chiԒm 45,9%, nhóm tu֡i <50 chiԒm 54,1%, không có m֝i liên h֓  gi aֻ 2 nhóm tu֡i này v֧ i ch֕  

s֝  r i֝ loӴn giӸc ngֳ . So v֧ i nghiên cֵ u cֳ a tác giӶ TrӺn Thái Anh tu֡ i trung bình ֫  b n֓h nhân 

chӴy thԀn nhân tӴo là 50,3 ± 1,6 tu֡i [1], c aֳ tác giӶ Nguy֑ n Th֗  Ng c֙ tu֡ i trung bình là 38,33 

± 10,83 tu֡ i, ghi nhԀn nhóm tu֡i Ó 50 c· chӸt lҼn֯g giӸc ngֳ  t t֝ hҺn [3]. Trong nghi°n cuֵ 

c aֳ Samrad Mehrabi sau 70 tu֡i càng cao chӸt lҼn֯g giӸc ngֳ  t t֝ hҺn [11]. 

Trong 172 b֓nh nhân nghiên cֵu, t֕  l  ֓nam chiԒm 55,2%, nֻ  chiԒm 44,8%, không có m֝i liên 

quan giֻ a ch֕ s֝  r i֝ loӴn giӸc ngֳ  v i֧ gi i֧ tính. So v֧ i tác giӶ Nguy֑ n Th֗  Ng c֙ t֕  l  ֓nam chiԒm 

57,4% [3], cֳ a TrӺn Thái Anh t֕ l  ֓nam chiԒm 48% [1], cֳ a Samrad Mehrabi ghi nhԀn cho thӸy 

không có m֝i liên h֓  nào giֻ a gi֧ i tính và chӸt lҼn֯g giӸc ngֳ  ֫  b n֓h nhân chӴy thԀn nhân tӴo 

[11], ĽiԚu n¨y tҼҺng t ֽv i֧ kԒt quӶ nghiên cֵ u cֳ a chúng tôi. 

Th i֩ gian l֙ c máu trung bình cֳa ch¼ng t¹i 3,30 Ñ 3,38 nŁm, thi֩ gian l֙ c máu <24 

tháng chiԒm 59,9%, th֩ i gian l֙ c m§u Ó 24 th§ng l¨ 40,1%, kh¹ng c· mi֝ liên h֓  nào giֻ a 2 

nhóm th֩ i gian l֙ c máu và chӸt lҼn֯g giӸc ngֳ   ֫b n֓h nhân chӴy thԀn nhân tӴo. So v֧ i nghiên 

c uֵ cֳ a TrӺn Thái Anh th֩ i gian l֙ c m§u trung b³nh l¨ 4,4 Ñ 3,1 nŁm, c· mi֝ tҼҺng quan thuԀn 

gi aֻ th֩ i gian l֙ c máu và r֝i loӴn giӸc ngֳ  v i֧ h  ֓s֝  tҼҺng quan 0,307, p<0,05 [1]. t§c giӶ 

Nguy֑ n Th֗  Ng c֙ cho thӸy th i֩ gian l֙ c m§u Ó24 th§ng c· chӸt lҼn֯g giӸc ngֳ  t t֝ hҺn 0,6 lӺn 

so v֧ i th i֩ gian l֙ c m§u dҼi֧ 12 tháng [3]. 

S֝  lӺn l c֙ máu 2 lӺn m֣ i tuӺn chiԒm 26,7%, l֙ c máu 3 lӺn m֣ i tuӺn chiԒm 73,3%, chúng 

tôi ghi nhԀn không có m֝i liên h֓  nào giֻ a 2 nhóm l֙c máu 2 lӺn, 3 lӺn m֣ i tuӺn v֧ i ch֕  s֝  r i֝ 

loӴn giӸc ngֳ   ֫b n֓h nhân chӴy thԀn nhân tӴo, ĽiԚu n¨y tҼҺng t ֽv i֧ nghiên cֵ u cֳ a Samrad 

Mehrabi cho thӸy không có m֝i liên quan giֻ a 2 nhóm l֙c máu 2 lӺn, 3 lӺn m֣ i tuӺn v֧ i ch֕  s֝  

r i֝ loӴn giӸc ngֳ   ֫b n֓h nhân l֙c máu [11]. 

VԚ s֝  ca l֙ c máu chúng tôi ghi nhԀn ca l֙ c máu sáng chiԒm 70,9%, ca l֙c máu chiԚu 

chiԒm 29,1%, không có m֝i liên quan giֻ a 2 ca v֧ i ch  ֕s֝  r i֝ loӴn giӸc ngֳ . Nghiên cֵ u cֳ a 

tác giӶ Nguy֑ n Th֗  Ng c֙ cho thӸy ca l֙ c máu bu֡i chiԚu có chӸt lҼn֯g giӸc ngֳ  t t֝ hҺn 1,9 lӺn 

so v֧ i ca l֙ c máu bu֡i sáng [3], trong nghiên cֵu cֳ a Samrad Mehrabi cho thӸy không có m֝i 

quan h֓ c· Ĩ nghǫa n¨o giaֻ ca chӴy thԀn và chӸt lҼn֯g giӸc ngֳ  [11], tҼҺng t ֽnhҼ kԒt quӶ c aֳ 

chúng tôi. 

VԚ ch֕  s֝  kh i֝ cҺ thԜ BMI < 23 chiԒm 65,7%, BMI Ó 23 chiԒm 34,3%, không có m֝i 

liên h֓  gi aֻ 2 nhóm BMI này v֧i ch  ֕s֝  r i֝ loӴn giӸc ngֳ , so v֧ i tác giӶ TrӺn Thái Anh t֕ l  ֓

b n֓h nhân có BMI < 23 chiԒm 86,8% [1] cao hҺn caֳ chúng tôi. Trong nghiên cֵu cֳ a Samrad 

Mehrabi cho thӸy rԄng nhֻ ng b֓ nh nhân thַa c©n v¨ b®o ph³ ( BMI Ó 23) c· chӸt lҼn֯g giӸc 

ngֳ  thӸp hҺn nhnֻg ngҼi֩ có ch֕ s֝  BMI b³nh thҼn֩g hoԊc nhֻ ng b֓ nh nhân thiԒu cân [11]. 

T  ֕l  ֓b n֓h nhân l֙ c máu có tri֓u chֵ ng ngֵ a chiԒm 45,3%, nhóm l֙c máu không có 

tri u֓ chֵ ng ngֵ a chiԒm 54,7% và không có m֝i liên quan giֻ a 2 nhóm này v֧i ch֕  s֝  r i֝ loӴn 

giӸc ngֳ . Nghiên cֵ u cֳ a tác giӶ TrӺn Thái Anh cho thӸy nhóm l֙ c máu có tri֓u chֵ ng ngֵ a 

có tình trӴng r֝ i loӴn giӸc ngֳ  cao hҺn nh·m bn֓h không ngֵa( p<0,05) [1]. 

T  ֕l  ֓b n֓h nhân l֙c máu có khó th֫ vԚ Ľ°m chiԒm 52,3%, nhóm không khó th֫ vԚ Ľ°m 

chiԒm 47,7 %, có m֝i liên quan v֧ i ch  ֕s֝  r i֝ loӴn giӸc ngֳ  v i֧ OR = 5,47, p= 0,001. Nghiên 

c uֵ cֳ a TrӺn Thái Anh cho thӸy nhóm b֓nh nhân khó th֫ vԚ Ľ°m c· t³nh trӴng r֝ i loӴn giӸc 

ngֳ  cao hҺn nh·m kh¹ng kh· th ֫vԚ Ľ°m [1], kԒt quӶ tҼҺng t ֽnghiên cֵ u cֳ a chúng tôi. 

VԚ ch֕  s֝  hemoglobin, thiԒu máu hemoglobin < 10g/dl chiԒm t֕  l  ֓ cao 80,2 %, nhóm 

hemoglobin Ó10g/dl chiԒm 19,8%, có m֝i li°n quan ĽԒn tình trӴng r֝ i loӴn giӸc ngֳ   ֫2 nhóm 

này v֧ i OR= 0,39, p=0,02. Nghiên cֵu cֳ a tác giӶ Nguy֑ n DȈng cho thӸy thiԒu máu ֫  b n֓h 

nhân chӴy thԀn nhân tӴo có m֝ i tҼҺng quan thuԀn khá chԊt chԐ v i֧ t  ֕l  ֓r i֝ loӴn giӸc ngֳ  [2], 

nghiên cֵ u cֳ a tác giӶ TrӺn Thái Anh cho thӸy có sֽ  tҼҺng quan nghc֗h giֻ a n֟ ng Ľ ֥

hemoglobin và ch֕ s֝  PSQI [1]. 

VԚ ch֕  s֝  phospho máu, t֕ l  ֓tŁng phospho m§u ch ֕có 9,9%, nhóm l֙c máu không có 

tŁng phospho m§u chiԒm 90,1%, không có m֝i liên quan giֻ a ch֕ s֝  r i֝ loӴn giӸc ngֳ  v i֧ 2 
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nhóm này. Trong nghiên cֵu cֳ a Samrad Mehrabi cho thӸy n֟ ng Ľ ֥phospho trong huyԒt thanh 

không có Ӷnh hҼn֫g Ľ§ng kԜ ĽԒn chӸt lҼn֯g giӸc ngֳ  [11], tҼҺng t ֽnhҼ nghi°n cuֵ cֳ a chúng 

tôi. 

V-KԑT LUӿN 

Trong t֡ ng s֝  172 b֓ nh nhân l֙c máu, chӸt lҼn֯g giӸc ngֳ  kém PSQI >5 chiԒm 76,7% 

và chӸt lҼn֯g giӸc ngֳ  t t֝ PSQIÒ5 chiԒm 23,3%. Ch֕ s֝  PSQI trung bình 9,00 ± 4,29.  

Nhóm b֓ nh nhân khó th֫ vԚ Ľ°m v¨ t³nh trӴng thiԒu máu có m֝i li°n quan ĽԒn ch֕ s֝  r i֝ loӴn 

giӸc ngֳ  lӺn lҼt֯ v i֧ OR=5,47, p= 0,001 và OR = 0,39, p= 0,02.  

Các yԒu t֝  nhóm tu֡ i, gi i֧, th i֩ gian l֙ c máu, s֝ lӺn l c֙ máu, ca l֙c máu, ch֕ s֝  BMI, ng aֵ, 

tŁng phospho m§u cho thӸy không Ӷnh hҼn֫g ĽԒn chӸt lҼn֯g giӸc ngֳ . 
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KHÁO SÁT R I֜ LOӳN CH Cִ NŀNG THӷT TRÁI BԃNG SIÊU ÂM 

DOPPLER TIM  VÀ M T֤ S  ֜YԑU T  ֜LIÊN QUAN TRÊN B N֒H NHÂN 

ņĆI THĆO ņһN֨G TYPE 2 TӳI KHOA N I֤ TI ԑT B N֒H VI N֒ ņA 

KHOA TRUNG TÂM AN GIANG  

 

 NguyΚn HuȢnh Nguyên, NguyΚn Thành An 

 HΩ B oͩ Hoàng, Phan Thiên Ngân 

TÓM TԁT 

Mλc tiêu: X§c ĽΠnh tΞ lΜ rΧi lo nͧ chοc nŁng thtͫ trái b ńg siêu âm doppler tim trên bΜnh 

nh©n Ľ§i th§o Ľ̯γng type 2. Kh oͩ sát yΔu tΧ li°n quan ĽΔn rΧi lo nͧ chοc nŁng thtͫ trái trên 

bΜnh nh©n Ľ§i th§o Ľ̯γng type 2. 

ņΧi t̯ιng v¨ ph̯̭ng ph§p nghi°n cοu: nghiên cοu mô tͩ  cͽt ngang. ChΣn bΜnh nhân 

Ľ§i th§o Ľ̯γng type 2 ĽiΖu trΠ t iͧ khoa Nίi tiΔt, BΜnh ViΜn ņa Khoa Trung T©m An Giang tρ 

01/2024 ĽΔn 09/2024.  

KΔt qu :ͩ c· 94 tr̯γng hιp Ľ̯ιc chΣn. Giαi: nυ (57.4%), nam (42.6%). TuΫi: 67.38 ± 

11.26, thγi gian mͽc Ľ§i th§o Ľ̯γng: 9.08 Ñ 5.63 nŁm. BΜnh l² Ľi k¯m: THA (36.2%), RL Lipid 

máu (57.4%), thρa cân-béo phì (36.2%). TΞ lΜ rΧi lo nͧ chοc nŁng t©m tr̯̭ng thtͫ trái: 48.6%, 

vαi 100% rΧi lo nͧ mοc Ľί I.  

KΔt luͻn: Nυ nhiΖu h̭n nam. ņί tuΫi trung bình 67.38 ± 11.26. TΞ lΜ rΧi lo nͧ chοc nŁng 

t©m tr̯̭ng thtͫ trái: 48.6%. Có sχ liên quan giυa rΧi lo nͧ chοc nŁng t©m tr̯̭ng thtͫ trái vαi 

tuΫi, thγi gian mͽc Ľ§i th§o Ľ̯γng, THA, RL Lipid máu, thρa cân-béo phì. 

Tρ khóa: Ľ§i th§o Ľ̯γng, chοc nŁng t©m tr̯̭ng thtͫ trái, siêu âm doppler tim 

SUMMARY  

THE STUDY OF LEFT VENTRICULAR DYSFUNCTION BY 

ECHOCARDIOGRAPHY AND SOME RELATED FACTORS IN PATIENTS WITH 

TYPE 2 DIABETES AT ENDOCRINOLOGY OF AN GIANG CENTRAL GENERAL 

HOSPITAL  

Objectives: To determine the prevalence of left ventricular dysfunction by 

echocardiography in patients with type 2 diabetes. To determine the factors associated with left 

ventricular dysfunction in patients with type 2 diabetes. 

Research object and method: A cross sectional study. Collected samples were patients with 

type 2 diabetic at endocrinology of AN GIANG CENTRAL GENERAL HOSPITAL from 01/2024 

to 09/2024. 

Results: 94 patients were selected. Gender: female (57.4%), male (42.6%). Age: 67.38 

±11.26. Duration of Diabetes: 9.08 ±5.63 years. Comorbidities: Hypertension (59.6%), 

Dyslipidemia (57.4%), Overweight (36.2%). The prevalence of left ventricular diastolic 

dysfunction in patients with type 2 diabetes were 48.6%, all of that dysfunction were in level 1. 

Conclusion: female more than male. The age 67.38 ± 11.26. The prevalence of left 

ventricular diastolic dysfunction in patients with type 2 diabetes were 48.6%. LV diastolic 

dysfunction was associated with Age, duration of DM, Hypertension, Dyslipidemia, and 

Overweight. 

Keywords: Diabetes, LV diastolic function, echocardiography. 

1. ņԉT VӷN ņԓ  

ņ§i th§o ĽҼn֩g là b֓ nh lý chuyԜn ho§ thҼn֩g gԊp Ľֵng h¨ng ĽӺu và không ngַng gia 

tŁng tr°n thԒ gi i֧. Dù là m֥ t b֓ nh không lây nhi֑m, nhҼng Ľ§i th§o ĽҼn֩g Ľ« ĽҼc֯ xem là m֥t 

ĽӴi d c֗h cֳ a toàn cӺu. 
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Theo th֝ ng kê cֳ a Hi֓ p h֥ i ņ§i th§o ĽҼn֩g ThԒ gi i֧ (IDF), hi n֓ nay toàn thԒ gi i֧ có 

gӺn 500 tri֓ u ngҼi֩ trong Ľ ֥tu i֡ 20-79 mԂc Ľ§i th§o ĽҼn֩g, dֽ  kiԒn sԐ  ֫m cֵ 578 tri֓ u ngҼi֩ 

v¨o nŁm 2030 v¨ 700 triu֓ ngҼi֩ v¨o nŁm 2045. 

TӴi Vi t֓ Nam, t֕ l  ֓b n֓h nhân mԂc b֓ nh Ľ§i th§o ĽҼn֩g Ľang gia tŁng mt֥ cách nhanh 

chóng, s֝ b n֓h nh©n tŁng gӸp Ľ¹i trong v¸ng 10 nŁm tr ֫lӴi Ľ©y. C ֵkhoӶng 8 ngҼi֩ sԐ có 1 

ngҼ֩i mԂc b֓ nh Ľ§i th§o ĽҼn֩g hoԊc tiԚn Ľ§i th§o ĽҼn֩g. Dֽ  Ľo§n ĽԒn nŁm 2045, con s ֝này 

sԐ tŁng l°n chiԒm 7.7% dân s֝. 

TrҼ֧c sֽ  gia tŁng nhanh ch·ng caֳ b֓ nh Ľ§i th§o ĽҼn֩g, biԒn chֵ ng do Ľ§i th§o ĽҼn֩g 

gây ra ngày càng nhiԚu, trong Ľ· c· biԒn chֵ ng tim mӴch. Cֱ m tַ  b n֓h tim do Ľ§i th§o ĽҼn֩g 

Ľ« ng¨y c¨ng ph ֡biԒn và tr֫  thành gánh nԊng cho ngҼi֩ b n֓h và h֓  th n֝g y tԒ. Chính vì vԀy, 

chúng tôi tiԒn hành nghiên cֵu ĽԚ tài: ņ§nh gi§ rΧi loan chοc nŁng thtͫ trái b ńg siêu âm 

doppler tim và mίt sΧ yΔu tΧ liên quan trên bΜnh nh©n Ľ§i th§o Ľ̯γng type 2 ĽiΖu trΠ t iͧ khoa 

Nίi tiΔt BΜnh viΜn ņa khoa trung t©m An Giang nŁm 2024. V i֧ m cֱ tiêu: 

X§c ĽΠnh tΞ lΜ rΧi lo nͧ chοc nŁng thtͫ trái ε bΜnh nh©n Ľ§i th§o Ľ̯γng. 

X§c ĽΠnh yΔu tΧ li°n quan ĽΔn rΧi lo nͧ chοc nŁng thtͫ trái ε bΜnh nh©n Ľ§i th§o Ľ̯γng. 

2. PHһҹNG PHĆP NGHIąN CUִ  

ņ֝i tҼn֯g nghiên cֵu: 94 b n֓h nh©n Ľ§i th§o ĽҼn֩g type 2 nhԀp vi n֓ ĽiԚu tr֗  tӴi khoa 

N i֥ TiԒt B n֓h vi֓ n Ľa khoa trung t©m An Giang, t ַth§ng 01/2024 ĽԒn tháng 9/2024. 

Tiêu chuӼn ch֙ n b֓ nh nhân vào nghiên cֵu:  

- Tiêu chuӼn l aֽ ch֙ n: B n֓h nh©n Ľ§i th§o ĽҼn֩g type 2 nhԀp vi n֓ ĽiԚu tr֗  tӴi khoa N֥ i tiԒt 

B n֓h vi֓ n Ľa khoa trung t©m An Giang. 

- B n֓h nh©n Ľn֟g ý tham gia nghiên cֵu.  

Tiêu chí loӴi tr :ַ  

- B n֓h nhân có b֓nh tim mӴch kh¹ng do Ľ§i th§o ĽҼn֩g (NMCT, BTTMCB, b֓ nh lí van tin, 

b n֓h cҺ tim, ri֝ loӴn nh֗p tim) 

- B n֓h nhân có b n֓h Ľi k¯m: cҼn֩g giáp, COPD, b֓nh thԀn mӴn giai ĽoӴn 3 tr֫  lên. 

- B n֓h nh©n kh¹ng Ľn֟g ý tham gia vào nghiên cֵu.  

PhҼҺng ph§p nghi°n cuֵ:  

- ThiԒt kԒ nghiên cֵ u: Mô tӶ cԂt ngang. 

- C  ֭mӾu: ch֙ n mӾu thuԀn ti n֓ trong khoӶng th֩ i gian tַ  th§ng 1/2024 ĽԒn tháng 9/2024. 

PhҼҺng ph§p tiԒn hành:  

B n֓h nh©n Ľ§i th§o ĽҼn֩g nhԀp vi n֓ khoa N֥ i tiԒt B n֓h vi֓ n Ľa khoa trung t©m An Giang, 

Ľ֟ng Ĩ tham gia, ĽҼc֯ ĽҼa v¨o nghi°n cuֵ: h֛ i b n֓h sֹ , tiԚn sֹ ; Ľo chiԚu cao, cân nԊng, tính 

BMI, khám lâm sàng; xét nghi֓m máu, siêu âm tim. 

PhҼҺng ph§p thu thԀp s֝  li u֓: th¹ng tin ĽҼc֯ thu thԀp thông qua phiԒu nghiên cֵu. 

X  ֹlý và phân tích dֻ li u֓: dֻ  li u֓ ĽҼc֯ xֹ  lí và phân tích bԄng phӺn mԚm SPSS 20.0 

3. KԑT QUӵ 

3.1. C§c ĽԊc ĽiԜm chung vԚ Ľ֝i tҼn֯g nghiên cֵ u 

ņԊc ĽiԜm vԚ gi i֧: Nam: 40 b֓nh nhân (42.6%); Nֻ: 54 b֓ nh nhân (57.4%). 

ņԊc ĽiԜm vԚ tu i֡: Tu i֡ trung bình: 67.38 ± 11.26 (nh֛ nhӸt 42, l֧ n nhӸt 86). 

Th i֩ gian mԂc ņTņ: 9.08 Ñ 5.63 nŁm (thӸp nhӸt 1 nŁm, l©u nhӸt 22 nŁm). 

BMI trung bình: 22.33 ± 2.95, t֕ l  ֓th aַ cân-béo phì chiԒm 36.2%. 

B n֓h l² Ľi k¯m: 

- TŁng huyΔt áp: 56 b֓ nh nhân trong nghiên cֵu có THA, chiԒm 59.6%. 

- RΧi lo nͧ Lipid máu: 54 b֓ nh nhân trong nghiên cֵu có RL Lipid máu, chiԒm 57.4%. V֧i ĽԊc 

ĽiԜm RL Lipid m§u ĽҼc֯ trình bày trong bӶng b°n dҼi֧. 
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BӶng 1. ņԊc ĽiԜm RL Lipid máu  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NhԀn xét: ņֵ ng ĽӺu l¨ tŁng 

LDLc chiԒm 37%, tiԒp ĽԒn là RL Lipid máu h֣n h֯ p chiԒm 33.3%, kԒ ĽԒn l¨ tŁng Cholesterol 

và giӶm HDLc. Trong nghiên cֵu kh¹ng c· tŁng Triglyceride m§u ĽҺn thuӺn. 

3.2. Chֵ c nŁng thӸt trái  

3.1.1. ņ§nh gi§ chcֵ nŁng t©m thu thӸt trái  

 

BӶng 2. Ch cֵ nŁng t©m thu thӸt trái  

 

Ch֕  s֝  Trung bình (%) 

ES 34.04 ± 3..43 

EF 64.85 ± 4.52 

NhԀn xét: 94 b֓ nh nhân trong nghiên cֵu, có ch֕ s֝  phân suӸt t n֝g máu (EF %) và 

phân suӸt c· r¼t (FS %) ĽԚu nԄm trong gi֧ i hӴn b³nh thҼn֩g.  

CӶ 94 b֓ nh nhân trong nghiên cֵu ĽԚu không có r֝i loӴn chֵ c nŁng t©m thu thӸt trái trên siêu 

âm tim. 

3.1.2. T֕ l  ֓r i֝ loӴn ch cֵ nŁng t©m trҼҺng thӸt trái  

 

BӶng 3. T  ֕l  ֓r i֝ loӴn chֵ c nŁng t©m trҼҺng thӸt trái  

 

CNTTr N % 

B³nh thҼn֩g 50 53.2 

RL CNTTr thӸt trái 

 ņ֥  I 

 ņ֥  II  

 ņ֥  III  

44 

44 

0 

0 

46.8 

46.8 

0 

0 

NhԀn xét: T  ֕l  ֓r i֝ loӴn chֵ c nŁng t©m trҼҺng thӸt trái ֫  b n֓h nh©n Ľ§i th§o ĽҼn֩g type 

2 trong nghiên cֵu là 46.8% v֧ i 44 b֓ nh nhân. TӸt cӶ 44 b֓ nh nhân r֝i loӴn chֵ c nŁng t©m 

trҼҺng thӸt tr§i ĽԚu ֫  Ľ֥ I. 

3.2. R֝ i loӴn ch cֵ nŁng thӸt trái và m t֥ s֝  yԒu t  ֝liên quan 

3.2.1. M֝ i liên h  ֓gi aֻ r i֝ loӴn ch cֵ nŁng t©m trҼҺng thӸt trái v i֧ tu i֡ 

 

 

RL Lipid máu N % 

 TŁng Cholesterol 14 26 

 TŁng Triglyceride 0 0 

 TŁng LDLc 20 37 

 GiӶm HDLc 2 3.7 

 H n֣ h֯ p 18 33.3 

T n֡g 54 100 
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BӶng 4. R i֝ loӴn ch cֵ nŁng t©m trҼҺng thӸt trái theo tu i֡ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NhԀn xét: T  ֕l  ֓r i֝ loӴn chֵ c nŁng t©m trҼҺng thӸt trái  ֫nhóm b֓nh nh©n Ľ§i th§o 

ĽҼ֩ng Ó 60 tu i֡ cao hҺn nh·m bn֓h nh©n Ľ§i th§o ĽҼn֩g < 60 tu֡ i, sֽ  khác bi֓t n¨y c· Ĩ nghǫa 

th n֝g kê (v֧ i p = 0.004). 

3.2.2. M֝ i liên h  ֓gi aֻ r i֝ loӴn ch cֵ nŁng t©m trҼҺng thӸt trái v i֧ gi i֧ tính 

BӶng 5. R i֝ loӴn ch cֵ nŁng t©m trҼҺng thӸt trái theo gi i֧ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NhԀn xét: T  ֕l  ֓r i֝ loӴn chֵ c nŁng t©m trҼҺng thӸt trái ֫  nhóm b֓nh nhân nֻ mԂc Ľ§i 

th§o ĽҼn֩g cao hҺn nh·m bn֓h nhân nam mԂc Ľ§i th§o ĽҼn֩g, nhҼng s ֽkhác bi֓ t này không 

c· Ĩ nghǫa thn֝g kê (v֧ i p = 0.421). 

3.2.3. M֝ i liên h  ֓gi aֻ RL ch cֵ nŁng t©m trҼҺng thӸt trái v i֧ th i֩ gian Ľ§i th§o ĽҼn֩g 

BӶng 6. R i֝ loӴn ch cֵ nŁng t©m trҼҺng thӸt trái theo th i֩ gian Ľ§i th§o ĽҼn֩g 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NhԀn xét: T  ֕l  ֓r i֝ loӴn chֵ c nŁng t©m trҼҺng thӸt trái ֫  nhóm mԂc Ľ§i th§o ĽҼn֩g Ó 

5 nŁm cao hҺn nh·m mԂc Ľ§i th§o ĽҼn֩g < 5 nŁm, s ֽkhác bi֓t n¨y c· Ĩ nghǫa thn֝g kê (v֧ i p 

< 0.05). 

CNTTr <60 tu֡ i Ó 60 tui֡ T n֡g 

BT 
n 20 30 50 

% 21.3% 31.9% 53,2% 

RL 
n 2 42 44 

% 2.1% 44.7% 46,8% 

T n֡g 
n 22 72 94 

% 23.4% 76.6% 100% 

CNTTr Nam N  ֻ T n֡g 

BT 
n 24 26 50 

% 25.5% 27.7% 53,2% 

RL 
n 16 28 44 

% 17.0% 29.8% 46,8% 

T n֡g 
n 40 54 94 

% 42.6% 57.4% 100% 

CNTTr 
Th i֩ gian mԂc ņTņ (nŁm) 

T n֡g 
< 5 Ó 5 

BT 
n 28 22 50 

% 29.8% 23.4% 53,2% 

RL 
n 0 44 44 

% 0% 46.8% 46,8% 

T n֡g 
n 28 66 94 

% 29.8% 70.2% 100% 
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3.2.4. M֝ i liên h  ֓gi aֻ r i֝ loӴn ch cֵ nŁng t©m trҼҺng thӸt trái v i֧ BMI  

BӶng 7. R i֝ loӴn ch cֵ nŁng t©m trҼҺng thӸt trái theo BMI  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NhԀn xét: B n֓h nhân thַa cân-b®o ph³ (BMI Ó23) c· t ֕l  ֓r i֝ loӴn chֵ c nŁng t©m trҼҺng 

thӸt tr§i cao hҺn nh·m kh¹ng c· thaַ cân-béo phì, sֽ khác bi֓t c· Ĩ nghǫa thn֝g kê (v֧ i p = 

0.014). 

3.2.5. M֝ i liên h  ֓gi aֻ r i֝ loӴn ch cֵ nŁng t©m trҼҺng thӸt trái v i֧ RL Lipid máu  

BӶng 8. R i֝ loӴn ch cֵ nŁng t©m trҼҺng thӸt trái theo RL Lipid máu  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NhԀn xét: T  ֕l  ֓r i֝ loӴn chֵ c nŁng t©m trҼҺng thӸt trái ֫  nhóm có RL Lipid máu cao 

hҺn nh·m kh¹ng c· RL Lipid m§u, s ֽkhác bi֓t n¨y c· Ĩ nghǫa thn֝g kê (v֧ i p < 0.05). 

3.2.6. M֝ i liên h  ֓gi aֻ r i֝ loӴn ch cֵ nŁng t©m trҼҺng thӸt trái v i֧ THA  

BӶng 9. R i֝ loӴn ch cֵ nŁng t©m trҼҺng thӸt trái theo THA  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NhԀn xét: T  ֕l  ֓r i֝ loӴn chֵ c nŁng t©m trҼҺng thӸt trái ֫  nh·m Ľ§i th§o ĽҼn֩g có kèm 

THA cao hҺn nh·m kh¹ng k¯m THA, s ֽkhác bi֓t n¨y c· Ĩ nghǫa thn֝g kê (v֧ i p = 0.004).  

 

CNTTr Th aַ cân-béo phì Ko Th aַ cân-béo phì T n֡g 

BT 
n 10 40 50 

% 42.5% 10.6% 53,2% 

RL 
n 24 20 44 

% 25.5% 21.3% 46,8% 

T n֡g 
n 34 40 94 

% 36.2% 63.8% 100% 

CNTTr RL Lipid máu Ko RL Lipid máu T n֡g 

BT 
n 10 40 50 

% 10.6% 42.6% 53,2% 

RL 
n 44 0 44 

% 46.8% 0% 46,8% 

T n֡g 
n 54 40 94 

% 57.4% 42.6% 100% 

CNTTr THA Ko THA T n֡g 

BT 
n 20 30 50 

% 21.3% 31.9% 53,2% 

RL 
n 36 8 44 

% 38.3% 8.5% 46,8% 

T n֡g 
n 56 38 94 

% 59.6% 40.4% 100% 
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4. BÀN LUӿN 

ņԊc ĽiԜm chung vԚ Ľ֝i tҼn֯g nghiên cֵu: 

Qua khӶo sát 94 b֓nh nh©n Ľ§i th§o ĽҼn֩g type 2, chúng tôi ghi nhԀn gi֧ i tính nֻ  chiԒm 57.4%, 

nam chiԒm 42.6%, v֧i Ľ ֥tu i֡ trung bình trong nghiên cֵu là 67.38 ± 11.26 (l֧n nhӸt là 86 tu֡ i, 

nh֛  nhӸt là 42 tu֡ i).  ֪nghiên cֵ u cֳ a Nguy֑ n ThԒ Vinh và công sֽ c· Ľ ֥tu i֡ trung bình 60.7 

tu i֡, c aֳ Nguy֑ n BԄng Phong và c֥ng sֽ  là 65.93 tu֡ i, c aֳ Châu TrӺn PhҼҺng TuyԒn và c֥ ng 

sֽ  là 70.31 tu֡i. NhҼ vԀy, có sֽ  tҼҺng Ľn֟g vԚ Ľ֥ tu i֡ trung bình so v֧i các nghiên cֵu khác. 

Trong nghiên cֵu cֳ a chúng tôi, BMI trung bình là 22.33 ± 2.95, vi֧ t  ֕l  ֓th aַ cân-béo phì 

chiԒm 36.2% so v֧i nghiên cֵ u cֳ a Nguy֑ n ThԒ Vinh và công sֽ là 22.30 ± 2.79, cֳa Châu 

TrӺn PhҼҺng TuyԒn và c֥ ng sֽ  là 22.20 ± 2.60. Có sֽ tҼҺng Ľn֟g vԚ BMI so v֧ i nghiên cֵ u 

c aֳ nhiԚu tác giӶ khác. 

Th i֩ gian mԂc Ľ§i th§o ĽҼn֩g trong nghiên cֵu l¨ 9.08 Ñ 5.63 nŁm, cao hҺn so vi֧ nghiên cֵ u 

c aֳ Châu TrӺn PhҼҺng TuyԒn và c֥ ng sֽ  l¨ 6.92 Ñ 5.7 nŁm,  

T  ֕l  ֓THA, RL Lipid máu trong nghiên cֵu cֳ a chúng tôi so v֧i các nghiên cֵu khác: 

BӶng 10. T  ֕l  ֓THA, RL Lipid máu  ֫m t֥ s֝  nghiên cֵ u 

 

 

 

 

 

 

 

Do nԄm trong nhóm các b֓nh lí chuyԜn ho§ Ľi k¯m, n°n  ֫nhóm các b֓nh nh©n Ľ§i th§o ĽҼn֩g 

type 2 trong hӺu hԒt các nghiên cֵu ĽԚu có t֕ l  ֓THA và RL Lipid máu rӸt cao. 

R i֝ loӴn chֵ c nŁng thӸt trái: 

4.2.1. Chֵ c nŁng t©m thu thӸt trái  

Trong nghiên cֵu cֳ a chúng tôi, chֵc nŁng t©m thu thӸt trái không b֗ Ӷnh hҼn֫g. ņiԚu 

n¨y tҼҺng Ľn֟g v֧ i nghiên cֵ u cֳ a Zabalgoitia và c֥ng sֽ , cȈng ghi nhԀn chֵ c nŁng t©m thu 

thӸt tr§i b³nh thҼn֩g ֫  tӸt cӶ c§c Ľi֝ tҼn֯g nghiên cֵu. ֪  nghiên cֵ u cֳ a Nguy֑ n ThԒ Vinh và 

công sֽ , t֕  l  ֓n¨y cȈng rӸt thӸp, ch֕ 0.8% (v֧ i 1/123 mӾu nghiên cֵu). 

4.2.2. Chֵ c nŁng t©m trҼҺng thӸt trái  

Trong nghiên cֵu cֳ a chúng tôi, t֕ l  ֓r i֝ loӴn chֵ c nŁng t©m trҼҺng thӸt tr§i ĽҼc֯ ghi 

nhԀn là 46.8%, và tӸt cӶ 44 trҼn֩g h֯ p r֝ i loӴn n¨y ĽԚu  ֫m cֵ Ľ֥ I, kԒt quӶ n¨y tҼҺng Ľn֟g 

v i֧ nghiên cֵ u Nguy֑ n ThԒ Vinh và c֥ ng sֽ  cȈng ch ֕ghi nhԀn Ľ֥ I. 

BӶng 11. T  ֕l  ֓r i֝ loӴn CNTTr th Ӹt trӸt  ֫m t֥ s֝  nghiên cֵ u 

 

 

 

 

 

 

 

 

T  ֕l  ֓r i֝ loӴn chֵ c nŁng t©m trҼҺng thӸt trái ֫  nghiên cֵ u cֳ a ch¼ng t¹i cao hҺn so vi֧ nghiên 

c uֵ cֳ a Nguy֑ n ThԒ Vinh và c֥ ng sֽ  (25.2%), thӸp hҺn so vi֧ nghiên cֵ u cֳ a Châu TrӺn 

PhҼҺng TuyԒn và c֥ ng sֽ  (71.3%), kԒt quӶ tҼҺng Ľn֟g v֧ i nghiên cֵ u cֳ a Lý Thuֿ  ņoan 

Nghiên cֵ u THA RL Lipid máu 

Chúng tôi 59.6% 57.4% 

Châu TrӺn PhҼҺng TuyԒn và cs  85.2% 

Nguy֑ n ThԒ Vinh và cs 41.5% 87% 

Nghiên cֵ u T  ֕l  ֓RLCN TTr ņ֝ i tҼn֯g 

Chúng tôi 46.8% N i֥ trú 

Châu TrӺn PhҼҺng TuyԒn và 

cs 

71.3% N i֥ trú 

Nguy֑ n ThԒ Vinh và cs 25.2% N i֥ trú + ngoӴi trú 

Lý Thuֿ  ņoan Trinh v¨ cs 47.7% N i֥ trú + ngoӴi trú 
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Trinh và c֥ ng sֽ  (47.7%). Sֽ  khác bi֓ t này có thԜ giӶi thích do chênh l֓ch vԚ c  ֭mӾu và khác 

bi t֓ Ľi֝ tҼn֯g nghiên cֵu (n֥ i trú, ngoӴi trú). 

Chֵ c nŁng t©m trҼҺng thӸt trái và m֥ t s֝  yԒu t֝  liên quan: 

B n֓h nh©n Ó 60 tui֡ có t֕  l  ֓r i֝ loӴn chֵ c nŁng t©m trҼҺng thӸt tr§i cao hҺn nh·m bn֓h nhân < 

60 tu֡ i, sֽ  khác bi֓t n¨y c· Ĩ nghǫa thn֝g k° (p=0.004). NhҼ vԀy, có sֽ  liên quan giֻ a tu֡ i và 

chֵ c nŁng t©m trҼҺng thӸt trái ֫  b n֓h nh©n Ľ§i th§o ĽҼn֩g. KԒt quӶ này phù h֯p v֧ i nghiên 

c uֵ cֳ a Châu TrӺn PhҼҺng TuyԜn, Nguy֑ n ThԒ Vinh. Tu֡ i c¨ng tŁng, t³nh trӴng xҺ cnֵg cֳ a 

thӸt tr§i c¨ng tŁng, giӶm khӶ nŁng Ľ¨n hi֟ c aֳ thӸt tr§i, do Ľ· hay gԊp r֝ i loӴn chֵ c nŁng t©m 

trҼҺng thӸt trái. 

N  ֻcó t֕  l  ֓r i֝ loӴn chֵ c nŁng thӸt tr§i cao hҺn nam, nhҼng s ֽkhác bi֓t n¨y kh¹ng c· Ĩ nghǫa 

th n֝g k° (p=0.421). NhҼ vԀy, không có sֽ liên quan giֻ a gi֧ i tính và chֵc nŁng t©m trҼҺng 

thӸt trái. 

Th i֩ gian mԂc Ľ§i th§o ĽҼn֩g Ó 5 nŁm c· t ֕l  ֓r i֝ loӴn chֵ c nŁng t©m trҼҺng thӸt tr§i cao hҺn 

nhóm mԂc Ľ§i th§o ĽҼn֩g < 5 nŁm, s ֽkhác bi֓t n¨y c· Ĩ nghǫa thn֝g kê (p < 0.05). NhҼ vԀy, 

có sֽ  liên quan giֻ a tu֡ i và chֵ c nŁng t©m trҼҺng thӸt trái ֫  b n֓h nh©n Ľ§i th§o ĽҼn֩g. KԒt 

quӶ này phù h֯p v֧ i nghiên cֵ u cֳ a Châu TrӺn PhҼҺng TuyԜn và c֥ ng sֽ . TŁng glucose m§u 

k®o d¨i l¨m tŁng Ľ ֥c nֵg thӸt tr§i v³ xҺ ho§ t ֡chֵ c kԐ tích lu׃ theo th֩ i gian trong cҺ tim bn֓h 

nh©n Ľ§i th§o ĽҼn֩g. Tַ  Ľ·, gia tŁng t ֕l  ֓r i֝ loӴn chֵ c nŁng t©m trҼҺng thӸt trái. 

Th aַ cân-b®o ph³, THA, RL Lipid m§u Ľi k¯m  ֫b°nh nh©n Ľ§i th§o ĽҼn֩g ĽԚu l¨m gia tŁng t ֕

l  ֓r i֝ loӴn chֵ c nŁng t©m trҼҺng thӸt tr§i cao hҺn nh·m bn֓h nh©n Ľ§i th§o ĽҼn֩g kh¹ng Ľi 

kèm thַ a cân-béo phì, THA, RL Lipid máu, sֽ khác bi֓t n¨y c· Ĩ nghǫa thn֝g kê (p < 0.05). 

NhҼ vԀy, có sֽ  liên quan giֻ a thַ a cân-béo phì, THA, RL Lipid máu v֧i chֵ c nŁng t©m trҼҺng 

thӸt trái  ֫b n֓h nh©n Ľ§i th§o ĽҼn֩g. KԒt quӶ này phù h֯p v֧ i nghiên cֵ u cֳ a Châu TrӺn 

PhҼҺng TuyԜn, Nguy֑ n ThԒ Vinh. ņ§i th§o ĽҼn֩g, THA, RL Lipid máu, thַ a cân-b®o ph³ ĽԚu 

nԄm trong nhóm b֓nh lí chuyԜn ho§, t§c Ľn֥g lâu dài lên tԒ b¨o cҺ tim, biԒn Ľ֡i thành tim, biԜu 

hi n֓ s֧ m r֝ i loӴn chֵ c nŁng t©m trҼҺng thӸt trái. 

5. KԑT LUӿN  

 Qua nghiên cֵ u 94 b֓nh nh©n Ľ§i th§o ĽҼn֩g type 2 nhԀp vi n֓ ĽiԚu tr֗  tӴi khoa N֥ i 

TiԒt B n֓h vi֓ n Ľa khoa trung t©m An Giang t ַth§ng 01/2024 ĽԒn tháng 9/2024, chúng tôi ghi 

nhԀn m֥ t s֝  kԒt quӶ sau: 

T  ֕l  ֓n  ֻnhiԚu hҺn nam. 

ņ֥  tu i֡ trung bình: 67.38 ± 11.26. 

Th i֩ gian mԂc Ľ§i th§o ĽҼn֩g: 9.08 Ñ 5.63 nŁm. 

T  ֕l  ֓th aַ cân-béo phì: 36.2% ; THA: 59.6% ; RL Lipid máu: 57.4%. 

T  ֕l  ֓RLCNTTr thӸt trái: 48.6% , và 100% r֝i loӴn ֫  m cֵ Ľ֥ I. 

RLCNTTr thӸt tr§i kh¹ng li°n quan ĽԒn gi֧ i tính 

RLCNTTr thӸt tr§i c· li°n quan ĽԒn các yԒu t֝ : 

Tu i֡ (Ó 60 tui֡). 

Th i֩ gian mԂc Ľ§i th§o ĽҼn֩g (Ó 5 nŁm). 

Th aַ cân-béo phì. 

RL Lipid máu. 

THA. 
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KHӵO SÁT Sָ  D NְG SGLT-2i TRÊN B N֒H NHÂN SUY TIM C ӷP 

GIAI ņOӳN N֠ ņ֖NH TӳI KHOA H I֞ S Cִ TÍCH C Cּ B N֒H VI N֒ 

TIM M ӳCH AN GIANG NŀM 2023 

Bùi TrΣng Nhân, NguyΚn Thành Tuyên, Bùi Hυu Minh Trí 

BΜnh viΜn Tim Mͧ ch An Giang 

TÓM TԁT: 

Mλc tiêu: Kh oͩ sát sσ dλng SGLT-2i trên bΜnh nhân suy tim cͫp giai Ľonͧ Ϋn ĽΠnh tͧ i 

khoa HΩi Sοc Tích Cχc BΜnh ViΜn Tim Mͧ ch An Giang NŁm 2023. TΞ lΜ tái nhͻp viΜn và tσ 

vong trong 30 ngày sau nhͻp viΜn.  

ņΧi t̯ιng: T tͫ cͩ  bΜnh nhân suy tim cͫp nhͻp khoa hΩi sοc tích cχc BΜnh ViΜn Tim 

M cͧh An Giang tρ th§ng 3 nŁm 2023 ĽΔn th§ng 10 nŁm 2023 theo ti°u chunͯ chͯ n Ľo§n suy 

tim cͫ p: theo tiêu chuͯn chͯ n Ľo§n suy tim cpͫ.  

Ph̯̭ng ph§p: Nghiên cοu mô tͩ , cͽt ngang. KΔt quͩ : Trong 203 bΜnh nhân thΥa tiêu 

chí nghiên cοu. tΞ lΜ nam nυ t̯̭ng Ľ̯̭ng, tuy nhi°n nh·m tuΫi >70t chiΔm Ľa sΧ vαi tΞ lΜ 56,7% 

trung vΠ 71 tuΫi. H uͭ hΔt các bΜnh nh©n ĽΖu có tiΖn sσ tŁng huyΔt §p tr̯αc Ľ·, chiΔm tΞ lΜ cao 

kΔ tiΔp là suy tim, nhΩi m§u c̭ tim v¨ Ľ§i th§o Ľ̯γng. ThΘ suy tim cͫp: Suy tim mαi phát hiΜn, 

suy tim mͫt bù, phù phΫi c pͫ, sΧc tim lͭ n l̯ιt là 5,45%; 42,4%; 24,6%; 27,6%, vαi tΞ lΜ EF Ò 

40% là 61,5%. BΜnh nh©n Ľ̯ιc khεi trΠ SGLT2-2i là 100%. TΞ lΜ bΜnh nhân sσ dλng SGLT-2i 

sau khi xuͫt viΜn là 100%. TΞ lΜ kΔt hιp Ľν 4 nh·m ĽiΖu trΠ suy tim là 62%, 30 ngày sau xuͫt 

viΜn 80%. TΞ lΜ tác dλng phλ khi sσ dλng 4 nhóm thuΧc ĽiΖu trΠ suy tim là nhiΚm trùng tiΘu 

1,5%; tλt huyΔt §p 29,5%; tŁng kali m§u 2,9%; nhΠp chͻm 1,4%; hͧ  Ľγ̯ng huyΔt 8,8%; tΫn 

th̯̭ng thͻn cͫ p 20,6%. Sau 30 ngày theo dõi, tΞ lΜ tái nhͻp viΜn 19,3%, vαi các nguyên nhân 

suy tim cͫp 84,4%, tim mͧch khác 3,5%, ngoài tim mͧch 12,5%. TΞ lΜ tσ vong 21,1%, vαi tσ 

vong nίi viΜn 18,2%, tΞ lΜ tσ vong 30 ngày sau xuͫt viΜn 3,6%.  

KΔt luͻn: ViΜc sσ dλng SGLT2i tr°n l©m s¨ng ĽΧi vαi bΜnh nhân suy tim cͫp Ϋn ĽΠnh 

t̯̭ng ĽΧi thuͻn tiΜn, bΜnh nhân dung nͧp thuΧc khá tΧt, không cͭn phͩ i tŁng hay gimͩ liΖu 

ĽiΖu trΠ. Sσ dλng sαm SGLT-2i trong giai Ľonͧ suy tim cͫp Ϋn ĽΠnh góp giͩ m tΞ lΜ tσvong sau 

30 ngày và giͩm tΞ lΜ tái nhͻp viΜn sau 30 ngày. TΞ lΜ tσ vong nίi viΜn còn cao do bΜnh lĨ Ľi 

kèm và các yΔu tΧ th¼c Ľyͯ nΊng.  

Tρ viΔt tͽt: Suy tim cͫp (STC); STMMBC: suy tim mͧn mͫ t bù cͫ p; NhΩi m§u c̭ tim 

(NMCT), eGFR (glomerular filtration rate): Ľί lΣc cͭ u thͻn; ACE-I: οc chΔ men chuyΘn; ARNI: 

οc chΔ kép angiotensin và neprilysin; ARB: chΎn thλ thΘ angiotensin; BB: chΎn beta; MRA ĽΧi 

kháng thλ thΘ aldosterone; SGLT-2i: οc chΔ k°nh ĽΩng vͻn chuyΘn natri ï glucose 2. 

Abstract 

Objective: To study the use of SGLT-2i in patients with stable-stage Acute Heart Failure 

at Intensive Care Unit of AN GIANG Cardiovascular Hospital in 2023. Rate of re-

hospitalization and death within 30 days of hospitalization. Subject: All patients with Acute 

Heart Failure were admitted to Intensive Care Unit of AN GIANG Cardiovascular Hospital 

from March 2023 to October 2023 according to the criteria for diagnosis of Acute Heart 

Failure: according to the diagnostic criteria of Acute Heart Failure of the Vietnamese Ministry 

Of Health. Method: Descriptive study, cross-section. Results: 203 patients met the criteria. The 

ratio is equal to that of men and women, but the age group is over 70 with a majority of 56.7% 

of the average age of 71. Most patients had a history of hypertension, followed by heart failure, 

myocardial infarction and diabetes. HF characteristics: acute de novo, acute decompensated 

chronic, acute pulmonary edema, cardiogenic shock at 5.45%; 42.4%; 24.6%; 27.6%, with EF 

Ò 40% being 61.5%. Patients were initiated on SGLT2-2i 100%. The rate of patients using 

SGLT-2i after discharge was 100%. The rate of combining all 4 groups of heart failure 

treatment was 62%, 30 days after discharge was 80%. The rate of side effects when using 4 - 

drugs to treat heart failure was urinary tract infection 1.5%; hypotension 29.5%; hyperkalemia 

2.9%; bradycardia 1.4%; hypoglycemia 8.8%; acute kidney injury 20.6%. After 30 days of 
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follow-up, the readmission rate was 19.3%, with causes of acute heart failure 84.4%, other 

cardiovascular 3.5%, non-cardiovascular 12.5%. Mortality rate was 21.1%, with in-hospital 

mortality 18.2%, 30-day mortality after discharge 3.6%. Conclusion: The clinical use of 

SGLT2i for patients with stable acute heart failure is relatively convenient, patients tolerate the 

drug quite well, without the need to increase or decrease the treatment dose. Early use of SGLT-

2i in the stage of stable acute heart failure helps reduce the 30-days mortality rate and the 30-

days readmission rate. The in-hospital mortality rate is still high due to comorbidities and 

severe precipitating factors.  

Abbreviations: Acute heart failure (STC); STMMBC: acute decompensated chronic 

heart failure; Myocardial infarction (MI), eGFR (eGFR): glomerular filtration rate; ACE-I: 

angiotensin-converting enzyme inhibitor; ARNI: dual angiotensin-neprilysin inhibitor; ARB: 

angiotensin receptor blocker; BB: beta blocker; MRA aldosterone receptor antagonist; SGLT-

2i: sodium-glucose cotransporter 2 inhibitor.  

I. ņԉT VӷN ņԓ 

Suy tim cӸp (STC) là sֽ xuӸt hi n֓ nhanh chóng cֳa các dӸu hi֓ u và tri֓ u chֵ ng m֧ i 

hoԊc xӸu Ľi caֳ suy tim, có khӶ nŁng Ľe da֙ ĽԒn tính mӴng, cӺn phӶi nhԀp vi n֓ v¨ ĽiԚu tr֗  cӸp 

c uֵ[11]. T  ֕l  ֓t  ֹvong b֓ nh vi֓ n tַ  4% - 10%, tֹ  vong sau xuӸt vi n֓ 1 nŁm t ַ25% - 30%; có 

thԜ lên t֧ i hҺn 45% t ֹvong và tái nhԀp vi n֓. STC có thԜ gԊp là STC m֧ i kh i֫ phát lӺn ĽӺu tiên 

hoԊc suy tim mӴn mӸt bù cӸp (STMMBC). STC kh֫ i phát lӺn ĽӺu tiên có t֕ l  ֓t  ֹvong trong 

b n֓h vi֓ n cao, tuy nhiên sau xuӸt vi n֓ thì t֕  l  ֓t  ֹvong và tái nhԀp vi n֓ thӸp hҺn. Bn֓h nhân 

STMMBC thҼn֩g xӶy ra khi có yԒu t֝  th¼c ĽӼy trên nԚn suy tim mӴn [5]. 

B n֓h nhân suy tim cӸp cӺn ĽҼc֯ Ľ§nh gi§ v¨ x ֹtrí cӸp cֵ u v֧ i thu c֝ ĽҼn֩g tǫnh mӴch (l֯ i tiԜu, 

dãn mӴch, tŁng co b·pé) hoԊc thֳ  thuԀt. Các nhóm thu֝c nԚn tӶng ĽiԚu tr֗  suy tim bao g֟m 

nhóm thu֝ c ֵ c chԒ men chuyԜn (ACE-I)/ cֵ chԒ kép angiotensin và neprilysin (ARNI) /chԌn 

th  ֱthԜ angiotensin (ARB); nhóm chԌn beta (BB); nh·m Ľi֝ kháng thֱ  thԜ aldosterone (MRA) 

và nhóm ֵ c chԒ k°nh Ľn֟g vԀn chuyԜn natri ï glucose 2 (SGLT-2i) Ľ« ĽҼc֯ chֵ ng minh có 

hi u֓ quӶ trên b֓ nh nhân suy tim mӴn v֧ i EF giӶm[3], [12] . Nghiên cֵu EMPULSE Ľ« chnֵg 

minh nhóm thu֝c SGLT-2i có l֯ i trên b֓ nh nhân suy tim cӸp huyԒt Ľn֥g ֡ n Ľ֗nh [9], [10], [13], 

[14]. TӴi B n֓h Vi n֓ Tim MӴch An Giang hi֓n còn ít nghiên cֵu chֵ ng minh hi֓ u quӶ cȈng 

nhҼ li֯ ích cֳ a nhóm thu֝c nԚn tӶng m֧ i này khi kh֫ i tr  ֗s֧ m trên b֓nh nhân suy tim cӸp, nên 

chúng tôi tiԒn hành nghiên cֵu ñKh oͩ sát sσ dλng SGLT-2i trên bΜnh nhân suy tim cͫp giai 

Ľoͧn Ϋn ĽΠnh tͧ i khoa hΩi sοc tích cχc BΜnh ViΜn Tim Mͧ ch An Giang tρ th§ng 3/2023 ĽΔn 

th§ng 10/2023ò v i֧ m cֱ tiêu: 

KhӶo sát sֹ  d nֱg SGLT-2i trên b֓ nh nhân suy tim cӸp giai ĽoӴn ֡ n Ľ֗nh tӴi khoa h֟ i sֵ c tích 

c cֽ. 

T  ֕l  ֓tái nhԀp vi n֓ và tֹ  vong trong 30 ngày sau xuӸt vi n֓. 

II . ņ֜ I TһN֮G Vê PHһҹNG PHĆP NGHIąN CUִ 

2.1. ņi֝ tҼn֯g nghiên cֵ u 

 2.1.1. ņi֝ tҼn֯g 

B n֓h nhân suy tim cӸp nhԀp khoa h֟ i sֵ c tích cֽ c B n֓h Vi n֓ Tim MӴch An Giang tַ  

th§ng 3 nŁm 2023 ĽԒn th§ng 10 nŁm 2023 

Tiêu chuӼn chӼn Ľo§n suy tim cӸp: theo tiêu chuӼn chӼn Ľo§n suy tim cӸp trong ñhҼn֧g dӾn 

chӼn Ľo§n v¨ ĽiԚu tri suy tim cӸp và mӴnò caֳ B֥  Y TԒ 2022 [3], [5] 

M u͵ nghiên cοu: tӸt cӶ b n֓h nhân suy tim cӸp th֛ a tiêu chuӼn ch֙ n b n֓h và không có tiêu 

chuӼn loӴi tr  ַt  ַth§ng 3 nŁm 2023 ĽԒn th§ng 10 nŁm 2023 

2.1.2. Tiêu chuӼn ch n֙ b n֓h 

  TӸt cӶ b n֓h nhân suy tim cӸp thõa tiêu chuӼn ֡ n Ľ֗nh. 

- Tiêu chuӼn ֡ n Ľ֗nh [10], [13] 

HA t©m thu Ó100 mmHg. 
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Kh¹ng tŁng liԚu thu֝ c l i֯ tiԜu tǫnh mӴch trong 6 gi֩  trҼ֧c Ľ·. 

Không có thu֝c giãn mӴch ĽҼn֩g tǫnh mӴch bao g֟m nitrat trong vòng 6 gi֩ trҼ֧c Ľ·. 

Không dùng thu֝c tŁng co b·p ĽҼn֩g tǫnh mӴch trong 24 gi֩. 

Ng nַg sֹ  d nֱg thu֝ c vԀn mӴch (NorAdrenalin, Adrenalin). 

2.1.3 Tiêu chuӼn loӴi tr  ַ

NhԀp vi n֓ hi֓ n tӴi vì suy tim cӸp tính chֳ  yԒu do thuyên tԂc ph֡ i, tai biԒn mӴch máu não. 

NhԀp vi n֓ vì suy tim cӸp tính không phӶi do quá tӶi thԜ tích n֥ i mӴch: r֝ i loӴn nh֗p nguy hiԜm 

(nh֗ p nhanh thӸt kéo dài, hoԊc rung nhǫ/cun֟g nhǫ vi֧ Ľ§p nֵg thӸt >160 nh֗p m֣ i phút, hoԊc 

nh֗ p tim chԀm v֧ i r i֝ loӴn nh֗p thӸt kéo dài <40 nh֗p m֣ i phút), nhi֑ m trùng huyԒt/ s֝ c nhi֑ m 

trùng, hoԊc Ľ֯t cӸp cֳ a b֓ nh ph֡ i tԂc nghԐn mӴn tính (COPD). 

CӸy thiԒt b  ֗tr  ֗li u֓ t§i Ľn֟g b֥ , h֣  tr  ֯tim hoԊc bӸt kȢ loӴi h  ֣tr  ֯tuӺn ho¨n cҺ hc֙ nào khác 

(CRT, ICD).  

B n֓h van tim nguy°n ph§t chҼa saֻ chֻ a. 

B n֓h cҺ tim, tim bӼm sinh, hoԊc màng ngoài tim. 

Các biԒn chֵ ng cҺ hc֙ gây tình trӴng tim mӸt bù cӸp tính  

Suy giӶm chֵ c nŁng thԀn khi b֓ nh nhân ֡ n Ľ֗nh (eGFR < 20 mL/ph¼t/1,73 m2 Ľi֝ v i֧ 

Dapagliflozin v¨ eGFR < 30 mL/ph¼t/1,73 m2 Ľi֝ v i֧ Empagliflozin) hoԊc cӺn l c֙ m§u Ľn֗h 

kȢ. 

B n֓h Ľ§i th§o ĽҼn֩g type 1. 

DӸu hi֓ u cֳ a b֓ nh gan nԊng (AST, ALT hoԊc phosphatase kiԚm tŁng tr°n 3 lӺn gi֧ i hӴn trên 

c aֳ mֵ c b³nh thҼn֩g) hoԊc tiԚn sֹ  xҺ gan.  

ThiԒu máu nԊng (HuyԒt sԂc t֝  < 9 g/dl). 

TiԚn sֹ  nhi֑ m toan ceton, bao g֟m DKA. 

PhӾu thuԀt ĽҼn֩g tiêu hóa hoԊc r֝ i loӴn ĽҼn֩g tiêu hóa có thԜ cӶn tr֫  vi c֓ hӸp thֱ  thu֝ c thֹ  

nghi֓ m theo ý kiԒn cֳ a nhóm nghiên cֵu. 

B n֓h lĨ §c t²nh Ľang hoӴt Ľn֥g. 

Suy tim ֫  giai ĽoӴn chŁm s·c giӶm nhԌ. 

D  ֵ֗ ng hoԊc quá mӾn v֧ i các thu֝ c ֵ c chԒ SGLT2 hoԊc bӸt kȢ t§ dҼc֯ nào cֳa sӶn phӼm thu֝ c 

nghiên cֵ u. 

Phֱ  n  ֻĽang mang thai, cho con b¼.  

B n֓h nh©n kh¹ng Ľn֟g ý tham gia nghiên cֵu hoԊc mӸt dӸu sau 30 ngày xuӸt vi n֓. 

2.2. PhҼҺng ph§p nghi°n cuֵ 

2.2.1. ThiԒt kԒ nghiên cֵ u 

Nghiên cֵ u mô tӶ, cԂt ngang. 

2.2.2. PhҼҺng ph§p chn֙ mӾu  

Ch֙ n mӾu thuԀn ti n֓. 

2.3. N֥ i dung nghiên cֵ u 

2.3.1. ņԊc ĽiԜm b n֓h nhân suy tim cӸp lúc nhԀp vi n֓ 

Tu i֡, nhóm tu֡i (<70t, Ó70t), gii֧ tính, BMI 

TiԚn sֹ  b n֓h: Ľ§i th§o ĽҼn֩g, tŁng huyԒt áp, nh֟i m§u cҺ tim, c· PCI, t³nh trӴng suy timé 

Lâm sàng: thԜ b n֓h suy tim cӸp, nh֗p tim, HA, th֫  máy (NIV, xâm lӸn), b·ng Ľi֝ xung (IABP), 

l c֙ máu cӸp cֵ u (CRRT) 

CԀn lâm sàng: Creatinin, eGFR (mL/phút/1,73 m 2 ) khi nhԀp vi֓n, EF, EF (Ò40%, >40%), NT-

proBNP. 
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Thu֝ c sֹ  d nֱg trong giai ĽoӴn cӸp: vԀn mӴch sֹ  d nֱg (dobutamin, NorAdrenalin, é), loӴi 

thu֝c l֯i tiԜu v¨ liԚu trong giai ĽoӴn cӸp (nԒu c·). 

C§c yԒu t֝ th¼c ĽӼy: h֥i chֵng v¨nh cӸp, tŁng huyԒt §p cӸp cֵu, r֝i loӴn nh֗p, nhi֑m tr½ng, b֛ 

thu֝c, gԂng sֵc. 

* Không tuân thֳ ĽiԚu tr֗  hoԊc b֛  thu֝ c: ĽҼc֯ Ľ֗nh nghǫa khi bn֓h nh©n ĽҼc֯ chӼn Ľo§n suy 

tim nhҼng kh¹ng s ֹd nֱg các thu֝c trong 4 nhóm thu֝c nԚn tӶng ĽiԚu tr֗  suy tim liên tֱ c trong 

vòng 1 tháng. 

* GԂng sֵ c (bao g֟m gԂng sֵ c vԚ thԜ chӸt và gԂng sֵ c vê tinh thӺn): m֥ t trӴng thái sֵ c kh֛ e 

Ľang cӴn ki t֓ nhiԚu sau m֥t hoӴt Ľn֥g thԜ l cֽ (chӴy b ,֥ leo cӺu thang, mang vԀt nԊng...) ĽԒn 

m cֵ bӴn có thԜ cӶm thӸy ki t֓ sֵ c, ngo¨i ra c¸n cŁng thԆng vԚ tinh thӺn hoԊc cӶm xúc do nhֻng 

hoàn cӶnh quá vui hoԊc bӸt l i֯ hoԊc rӸt kh· khŁn. 

2.3.2. KhӶo sát sֹ  d nֱg thu c֝ nԚn tӶng ĽiԚu tr  ֗suy tim trên b n֓h nhân suy tim cӸp 

giai ĽoӴn n֡ Ľ֗nh  

2.3.2.1. Th֩ i gian kh i֫ tr  ֗SGLT-2i v i֧ ARNi/ACE/ARB , MRA, BB: s֝ ng¨y tַ l¼c 

nhԀp vi֓n ĽԒn khi bԂt ĽӺu d½ng thu֝c. 

2.3.2.2. T֕ l֓ sֹ dֱng c§c nh·m thu֝c SGLT-2i, ARNi /ACE/ARB, MRA , BB khi 

xuӸt vi֓n. 

2.3.2.3. T֕ l֓ ĽӴt so v֧i liԚu Ľ²ch c§c nh·m thu֝c SGLT-2i, ARNi /ACE/ARB, MRA , 

BB khi xuӸt vi֓n: 

LiԚu Ľ²ch: theo hҼ֧ng dӾn chӼn Ľo§n v¨ ĽiԚu tri suy tim cӸp và mӴnò caֳ B֥  Y TԒ 2022 

[3], ĽҼ֯c ph©n v¨o c§c nh·m ĽӴt so vҺi liԚu Ľ²ch: <25%; 25 - 49%; 50-99%; 100% (phֱ lֱc) 

- T  ֕l  ֓chung các mֵ c liԚu thu֝ c Ľ« s ֹd nֱg so v֧ i liԚu Ľ²ch khi xuӸt vi n֓ và 30 ngày sau xuӸt 

vi n֓ 

- T  ֕l  ֓các mֵ c liԚu thu֝ c Ľ« s ֹd nֱg so v֧ i liԚu Ľ²ch tr°n b n֓h nhân EF Ò 40% khi xuӸt vi n֓ 

và 30 ngày sau xuӸt vi n֓ 

- T  ֕l  ֓các mֵ c liԚu thu֝ c Ľ« s ֹd nֱg so v֧ i liԚu Ľ²ch tr°n b n֓h nhân EF > 40% khi xuӸt vi n֓ 

và 30 ngày sau xuӸt vi n֓ 

2.3.3. T  ֕l  ֓m t֥ s֝  biԒn c֝  trong th i֩ gian nԄm vi n֓, tái nhԀp vi n֓ và tֹ  vong trong 

30 ngày sau xuӸt vi n֓  

2.3.3.1. T֕ l  ֓m t֥ s֝  tác d nֱg phֱ  c aֳ các thu֝ c: nhi m֑ trùng tiԜu, hӴ ĽҼ֩ng huyԒt, 

t tֱ huyԒt §p, tŁng kali m§u, ri֝ loӴn nh p֗ chԀm, t n֡ thҼҺng thԀn cӸpé 

* Tiêu chuӼn chӼn Ľo§n nhim֑ trùng tiԜu: tӸt cӶ b n֓h nhân có tri֓u chֵ ng l©m nhҼ (tiԜu khó, 

tiԜu gԂt, tiԜu bu֝ t, tiԜu nhiԚu lӺn và tiԜu gӸp) ĽҼc֯ cӸy nҼc֧ tiԜu dҼҺng t²nh sau khi s ֹd nֱg 

nhóm thu֝ c SGLT-2i. 

* Tiêu chuӼn chӼn Ľo§n hӴ ĽҼ֩ng huyԒt: HӴ ĽҼ֩ng huyԒt l  ̈tình trӴng lҼn֯g ĽҼn֩g (glucose) 

trong máu hӴ dҼ֧i m cֵ 70 mg/dL (HҼn֧g dӾn chӼn Ľo§n v¨ ĽiԚu tr֗  Ľ§i th§o ĽҼn֩g típ 2 cֳ a 

B  ֥Y TԒ 2022) 

* Tiêu chuӼn chӼn Ľo§n ttֱ huyԒt áp: Tֱ t huyԒt §p ĽҼc֯ chӼn Ľo§n x§c Ľn֗h khi Ľo huyԒt áp có 

ch֕  s֝  huyԒt áp tâm thu nh֛ hҺn 90mmHg v¨/hoԊc huyԒt §p t©m trҼҺng nh ֛hҺn hoԊc bԄng 

60mmHg. 

* Tiêu chuӼn chӼn Ľo§n tŁng kali m§u: Kali [K] m§u >5 mEq/l (theo ph§c Ľ ֟B n֓h Viên Tim 

MӴch An Giang).  

* Tiêu chuӼn chӼn Ľo§n ri֝ loӴn nh֗p chԀm: G֙ i là nh֗p tim chԀm khi tӺn s֝  tim ĽԀp chԀm dҼi֧ 

60 nh֗p m֣ i phút (nh֗p/phút). 

* Tiêu chuӼn chӼn Ľo§n tn֡ thҼҺng thԀn cӸp: Creatinin huyԒt thanh tŁng 0,3mg/dL 

(26,5µmol/L) trong 48 gi֩ hoԊc Creatinin huyԒt thanh tŁng gӸp 1,5 lӺn so v֧ i creatinin nԚn 

hoԊctThԜ t²ch nҼc֧ tiԜu <0,5ml/kg/gi֩  trong 6 gi֩ . Theo KDIGO Clinican practice Guideline 

for Acute Kidney Injuri 2012. 
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2.3.3.2. T֕ l  ֓t  ֹvong (n֥ i trú và trong 30 ngày sau xuӸt vi n֓) 

2.3.3.3. T֕ l  ֓ tái nhԀp vi n֓: vì suy tim cӸp, vì nguyên nhân tim mӴch kh§c (Ľt֥ 

qu .ֿ.), vì nguyên nhân ngoài tim mӴch 

2.3.4. Cách tiԒn hành nghiên cֵ u 

 B n֓h nhân th֛a tiêu chuӼn ch֙ n và không b֗ tiêu chuӼn loӴi tr ,ַ nhԀn mӾu nghiên cֵu, 

ĽԊc ĽiԜm b֓ nh nhân suy tim cӸp lúc nhԀp vi n֓, xét nghi֓m chֵ c nŁng thԀn lӴi trҼc֧ khi sֹ  d nֱg 

thu֝ c SGLT2i, si°u ©m tim Ľ§nh gi§ EF v¨ s ֹd nֱg thu֝ c Ľ¼ng theo hҼn֧g dӾn ĽiԚu tr֗  suy tim 

cӸp và mӴn theo B֥  Y TԒ. Khi xuӸt vi n֓ và theo dõi 30 ngày sau khi xuӸt vi n֓, nghiên cֵu quan 

sát không can thi֓p v¨o qu§ tr³nh ĽiԚu tr֗ . 

2.4. SҺ Ľ ֟nghiên cֵ u 

 

3. KԑT QUӵ 

  Qua nghiên cֵu 203 b֓nh nhân suy tim cӸp nhԀp khoa h֟ i sֵ c tích cֽ c B n֓h Vi n֓ Tim 

MӴch An Giang tַ  th§ng 3 nŁm 2023 ĽԒn th§ng 10 nŁm 2023, ch¼ng t¹i ghi nhԀn 1 s֝  kԒt quӶ 

nhҼ sau: 

3.1. ņԊc ĽiԜm b n֓h nhân suy tim cӸp lúc nhԀp vi n֓  

3.1.1. ņԊc ĽiԜm chung 

KhӶo sát 203 ca chúng tôi ghi nhԀn kԒt quӶ nhҼ sau: 

BӶng 3.1.1: ņԊc ĽiԜm chung b֓ nh nhân suy tim cӸp lúc nhԀp vi n֓ 

 

 n T֕ l֓ (%) 

Tu i֡ Trung v֗: 71t (Nh֛  nhӸt: 41t ï L n֧ nhӸt: 94t) 

Nhóm tu֡ i (Ó70t) 115 56,7 

N  ֻ 105 51,7 

BMI Trung v֗: 21,4 (Nh֛  nhӸt: 15 ï L n֧ nhӸt: 43,3) 

TiԚn sֹ 

B֓nh Ľ§i th§o ĽҼ֩ng  108 53,2 

TŁng huyԒt §p  201 99 

Nh֟i m§u cҺ tim  148 72,9 

Suy tim 176 86,7 

CABG hoԊc PCI  24 11,8 
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B֓nh van tim 99 48,8 

Rung nhǫ 71 35 

 

NhԀn xét: t  ֕l  ֓nam nֻ  tҼҺng ĽҼҺng, tuy nhi°n nh·m tui֡ >70t chiԒm Ľa s ֝v i֧ t  ֕l  ֓

56,7% trung v֗ 71 tu֡ i. HӺu hԒt các b֓nh nh©n ĽԚu có tiԚn sֹ  tŁng huyԒt §p trҼc֧ Ľ·, chiԒm t֕  

l  ֓cao kԒ tiԒp là suy tim, nh֟ i m§u cҺ tim v¨ Ľ§i th§o ĽҼn֩g. 

3.1.2. ņԊc ĽiԜm lâm sàng suy tim cӸp lúc nhԀp vi n֓  

KhӶo sát 203 ca, chúng tôi ghi nhԀn kԒt quӶ nhҼ sau 

BӶng 4.1.2. ņԊc ĽiԜm lâm sàng suy tim cӸp lúc nhԀp vi n֓ 

 

 n T֕ l֓ (%) 

Nh֗p tim 
Trung bình: 108 lӺn/phút ± 30.25 

(Nh  ֛nhӸt: 40 ï L n֧ nhӸt: 180 lӺn/phút) 

HuyԒt áp (mmHg) 

+ Tâm thu 

 

+ Tâm tr̯̭ng 

 

Trung bình: 118 mmHg ± 36.55 

(Nh  ֛nhӸt: 50 - L n֧ nhӸt: 240 mmHg)  

Trung bình: 67 mmHg ± 18.05 

(Nh  ֛nhӸt: 30 - L n֧ nhӸt: 120 mmHg)  

VԀn mӴch s ֹdֱng 63 31 

+ NorAdrenalin 61 30 

+ LiΖu sσ dλng 
Trung bình: 10,9 ± 7,9 

(Nh  ֛nhӸt: 3µg ï L n֧ nhӸt: 32µg) 

+ Adrenalin 18 8,9 

+ LiΖu sσ dλng 
Trung bình: 4,3 ± 2,7 

(Nh  ֛nhӸt: 3µg ï L n֧ nhӸt: 10µg) 

ThuΧc co bóp c ̭tim 160 78,8 

Dobutamin 
Trung bình: 4,9 ± 2,2 

(Nh  ֛nhӸt: 3µg ï L n֧ nhӸt: 10µg) 

S ֹdֱng l֯i tiԜu 

+ L֯i tiԜu quai 

+ Spironolacton 

+ Thiazid 

 

197 

203 

4 

 

97 

100 

2 

LiԚu l֯i tiԜu quai 
Trung bình: 69 ± 41,3 

(Nh  ֛nhӸt: 20mg ï L n֧ nhӸt: 300mg) 

Th֫ máy 77 37,9 

IABP 1 0,5 

CRRT 1 0,5 
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NhԀn xét: Ghi nhԀn huyԒt áp tâm thu trung bình: 118 mmHg ± 36,55 (50 và 240 mmHg), tâm 

trҼҺng trung b³nh: 67 mmHg Ñ 18,05 (30 -120 mmHg), hӺu hԒt các b֓nh nh©n ĽԚu sֹ  d nֱg l֯ i 

tiԜu quai khi nhԀp khoa, can thi֓p th֫  máy chiԒm t֕  l  ֓cao. 

3.1.3. ņԊc ĽiԜm cԀn lâm sàng 

KhӶo sát 203 ca, chúng tôi ghi nhԀn kԒt quӶ nhҼ sau 

BӶng 3.1.3. ņԊc ĽiԜm cԀn lâm sàng suy tim cӸp lúc nhԀp vi n֓ 

 

 n T֕ l֓ (%)  

EF(%) 
Trung bình: 40 ± 12,6 

(Nh  ֛nhӸt: 17 ï L n֧ nhӸt: 74) 

T֕ l֓ EF <40% 125 61,5 

NT-proBNP (pg/mL) 
Trung bình: 14236,11 ± 11917,64  

(Nh  ֛nhӸt: 60 ï L n֧ nhӸt: 35.000) 

eGFR (mL/phút/1,73 m 2 ) 
Trung bình: 49,62 ± 12,61  

(Nh  ֛nhӸt: 10 ï L n֧ nhӸt: 110) 

eGFR Ò 30 mL/phút/1,73 m 2  42 20,7 

eGFR Ò 20 mL/phút/1,73 m 2  13 6,4 

NhԀn xét: suy tim EF giӶm vӾn chiԒm Ľa s ֝(61%) 

3.1.4. ThԜ suy tim cӸp 

KhӶo sát 203 ca, chúng tôi ghi nhԀn kԒt quӶ nhҼ sau 

BӶng 3.1.4. ņԊc ĽiԜm thԜ suy tim cӸp lúc nhԀp vi n֓ 

 

 n T֕ l֓ (%)  

STC m֧ i phát hi֓ n 28 13,8 

STC mӸt bù 86 42,4 

Phù ph֡ i cӸp 50 24,6 

S֝ c tim 56 27,6 

 

NhԀn xét: suy tim cӸp mӸt bù chiԒm t֕  l  ֓cao (42,4%), kԒ tiԒp là s֝ c tim (27,6%) 

3.1.5 Các yԒu t  ֝th¼c ĽӼy 

KhӶo sát 203 ca, chúng tôi ghi nhԀn kԒt quӶ nhҼ sau 

BӶng 3.1.5 Các yԒu t  ֝th¼c ĽӼy 

 

 n T֕ l֓ (%)  

H֥i chֵng v¨nh cӸp 174 85,7 

TŁng huyԒt §p cӸp cֵu 44 21,7 

R֝i loӴn nh֗p 89 43,8 

Nhi֑m tr½ng 138 68 

Chèn ép tim 4 2 
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B֛ thu֝c 11 5,4 

GԂng sֵc 13 6,4 

 

NhԀn xét: h i֥ ch nֵg vành cӸp vӾn là yԒu t֝  th¼c ĽӼy chֳ  yԒu (85,7%), Ľnֵg hàng thֵ 

hai là nhi֑ m trùng (68%). YԒu t֝  gԂng sֵ c tuy ²t nhҼng cȈng th¼c ĽӼy v¨o cҺn suy tim cӸp 

(6,4%). 

3.2. KhӶo sát sֹ  d nֱg thu c֝ nԚn tӶng ĽiԚu tr  ֗suy tim trên b n֓h nhân suy tim cӸp 

3.2.1. T֕ l  ֓sֹ  d nֱg thu c֝ tӴi th i֩ ĽiԜm n֡ Ľ֗nh và th i֩ gian kh i֫ tr  ֗

BӶng 4.2.1. T֕ l  ֓sֹ  d nֱg thu c֝ tӴi th i֩ ĽiԜm n֡ Ľ֗nh và th i֩ gian kh i֫ tr  ֗

 

Thu֝c  n T֕ l֓ (%) Th֩i gian kh֫i tr֗  

(ngày ï t²nh tַ l¼c nhԀp khoa) 

SGLT-2i 203 100 

Trung bình: 3,01 ± 1,69 

(NgԂn nhӸt: 1 - dài nhӸt: 12) 
 

Empagliflozin 78 38,4 

Dapagliflozin 125 61,6 

ARNi/ACE/ARB 203 100 Trung bình: 3,91 ± 1,56  

(NgԂn nhӸt: 1 - dài nhӸt: 12) 

Thu֝c ֵc chԒ b°ta 109 53,7 Trung bình: 6,52 ± 2,59  

(NgԂn nhӸt: 2 - dài nhӸt: 24) 

MRA  203 100 Trung bình: 2,89 ± 1,32  

(NgԂn nhӸt: 1 - dài nhӸt: 10) 

 

NhԀn xét: nhóm ARNi/ACE/ARB ĽҼ֯c sֹ dֱng ngay khi t³nh trӴng suy tim cӸp ֡n 

Ľ֗nh (100%) v֧i th֩i gian kh֫i tr֗ trung bình: 3,91 ± 1,56 (NgԂn nhӸt: 1 - dài nhӸt: 12), MRA 

v i֧ trung bình: 2,89 ± 1,32 (NgԂn nhӸt: 1 - dài nhӸt: 10), 100% ĽԚu sֹ dֱng SGLT-2i, th֩i gian 

kh֫i tr֗ trung bình trung bình: 3,01 ± 1,69 (NgԂn nhӸt: 1 - dài nhӸt: 12), ֵc chԒ beta kh֫i Ľ֥ng 

chԀm hҺn (Trung b³nh: 6,52 Ñ 2,59 (NgԂn nhӸt: 2 - d¨i nhӸt: 24)). 

3.2.2. T֕ l֓ sֹ dֱng c§c nh·m thu֝c 
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BӶng 4.2.2. T֕ l֓ sֹ dֱng c§c nh·m thu֝c 

 

Thu֝c 
Khi xuӸt vi֓n  

(N=166) 

XuӸt vi֓n 30 ng¨y  

(N= 160) 

 n T֕ l֓ n T֕ l֓ 

SGLT-2i 

Empagliflozin 61 36,7 57 35,6 

Dapagliflozin 105 63,3 103 64,3 

ARNi/ACE/ARB 164 98,8 160 100 

Thu֝c ֵc chԒ b°ta 102 51,4 130 81,2 

MRA  166 100 160 100 

NhԀn xét: t  ֕l  ֓sֹ  d nֱg thu֝ c cֵ chԒ b°ta tŁng Ľ§ng kԜ sau khi xuӸt vi n֓. Các nhóm thu֝c 

SGLT-2i, ARNi/ACE/ARB, MRA sֹ dֱng gӺn nhҼ 100% trong giai ĽoӴn ֡n Ľ֗nh. 

3.2.3. T֕ l  ֓kԒt h p֯ SGLT-2i v i֧ các nhóm khác 

 

BӶng 4.2.3. T֕ l  ֓kԒt h p֯ SGLT-2i v i֧ các nhóm khác 

 

Thu֝c 
Khi xuӸt vi֓n XuӸt vi֓n 30 ng¨y 

 

n T֕ l֓ n T֕ l֓ 

SGLT-2i + 1 nhóm 1 0,6 2 1,2 

SGLT-2i + 2 nhóm  62 37,3 30 18,7 

SGLT-2i + 3 nhóm  103 62 128 80 

 

NhԀn xét: SGLT-2i kԒt h֯p v֧i 3 nhóm thu֝c chiԒm t֕ l֓ cao trong giai ĽoӴn ֡n Ľ֗nh 

3.2.4. T֕ l֓ các mֵ c liԚu thu c֝ Ľ« s ֹd nֱg so v֧ i liԚu Ľ²ch:  

3.2.4.1. T֕ l  ֓chung các mֵ c liԚu thu c֝ Ľ« s ֹd nֱg so v֧ i liԚu Ľ²ch 
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BӶng 3.2.4.1. T֕ l  ֓chung các mֵ c liԚu thu c֝ Ľ« s ֹd nֱg so v֧ i liԚu Ľ²ch 

 

Thu֝c (n) T֕ l֓ ĽӴt so v֧i liԚu Ľ²ch(%) 

 Khi xuӸt vi֓n 

(n = 166) 

XuӸt vi֓n 30 ng¨y  

(n = 160) 

 <25 25-49 50-99 100 <25 25-49 50-99 100 

SGLT-2i n = 166 n = 160 

    100    100 

ACE  (n= 27)  (n= 27) 

18,5 18,5 59,3 3.7 14,8 25,9 59.3  

ARB  (n= 113)   (n= 112)  

2,7 97.3   2,7 97.3   

ARNi  (n=24) (n=21) 

  66,7  25 8,3  71,4  23,8  4,8 

BB  (n= 82) (n= 112) 

 90,2 9,8   83,1 16,9   

MRA  (n=166) (n=160) 

  1,2   98,8   8,8  91,3 

 NhԀn xét: nhóm SGLT-2i do liԚu c ֝Ľ֗nh cȈng chính là liԚu Ľ²ch, nhóm ACE t֕ l֓ ĽӴt liԚu Ľ²ch 

tԀp trung mֵc liԚu Ľ²ch (50-99), nhóm ARB/ARNi tԀp trung ֫  mֵc liԚu Ľ²ch (25-49), nhóm BB 

tuy có tŁng s ֹdֱng sau xuӸt vi֓n nhҼng liԚu ch֕ tԀp trung  ֫múc liԚu <25, nhóm MRA tԀp 

trung cao  ֫mֵc liԚu Ľ²ch 100 trong 30 ngày sau xuӸt vi֓n. 

3.2.4.2. T֕ l  ֓các mֵ c liԚu thu c֝ Ľ« s ֹd nֱg so v֧ i liԚu Ľ²ch tr°n b n֓h nhân EF Ò 

40% 
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BӶng 4.2.4.2. T֕ l  ֓các mֵ c liԚu thu c֝ Ľ« s ֹd nֱg so v֧ i liԚu Ľ²ch tr°n b n֓h nhân EF Ò 40% 

 

Thu֝c (n) T֕ l֓ ĽӴt so v֧i liԚu Ľ²ch(%) 

 Khi xuӸt vi֓n XuӸt vi֓n 30 ng¨y 

 <25 25-49 50-99 100 <25 25-49 50-99 100 

SGLT-2i 

(n=96) (n=93) 

   100    100 

ACE 

(n=12) (n=13) 

16,7 25,0 50,0 8,3 15,4 30,8 53,8  

ARB 

(n=64) (n=64) 

1,6 98,4   3,1 96,9   

ARNi 

(n=17) (n=16) 

 70.6 17.6 11.8  75 25  

BB 

(n=64) (n=75) 

84,4 15,6   77,3 22,7   

MRA 

(n=96) (n=93) 

 1  99  8.6  91.4 

 

NhԀn xét: nhóm SGLT-2i do liԚu c ֝Ľ֗nh nên không có liԚu Ľ²ch, nhóm ACE t֕ l֓ ĽӴt 

liԚu Ľ²ch tԀp trung mֵc liԚu Ľ²ch (50-99), nhóm ARB/ARNi tԀp trung  ֫mֵc liԚu Ľ²ch (25-49), 

nhóm BB tuy có tŁng s ֹdֱng sau xuӸt vi֓n nhҼng liԚu ch֕ tԀp trung  ֫múc liԚu <25, nhóm 

MRA tԀp trung cao  ֫mֵc liԚu Ľ²ch 100 trong 30 ngày sau xuӸt vi֓n 

 

 

 

 



143 

 

3.2.4.3. T֕ l  ֓các mֵ c liԚu thu c֝ Ľ« s ֹd nֱg so v֧ i liԚu Ľ²ch tr°n b n֓h nhân EF>40% 

BӶng 4.2.4.3. T֕ l  ֓các mֵ c liԚu thu c֝ Ľ« s ֹd nֱg so v i֧ liԚu Ľ²ch tr°n b n֓h nhân EF >40% 

 

Thu֝c (n) T֕ l֓ ĽӴt so v֧i liԚu Ľ²ch(%) 

 Khi xuӸt vi֓n XuӸt vi֓n 30 ng¨y 

 <25 25-49 50-99 100 <25 25-49 50-99 100 

SGLT-2i 

n = 70 n = 67 

   100    100 

ACE 

n = 15 n = 14 

20 13.3 66.7  14,3 21,4 64,3  

ARB n = 49 n = 48 

4,1 95,9   2,1 97,9   

ARNi n = 7  n = 5 

 57.1 

(n=4) 

42.9 

(n=3) 

  60 

(n=3) 

40 

(n=2) 

 

BB 

n = 38  n = 55 

100    92,7 7,3   

MRA n =70  n =67  

 1.4  100  9  91 

 

NhԀn xét: nhóm SGLT-2i do liԚu c ֝Ľ֗nh nên không có liԚu Ľ²ch, nhóm ACE t֕ l֓ ĽӴt 

liԚu Ľ²ch tԀp trung mֵc liԚu Ľ²ch (50-99), nhóm ARB/ARNi tԀp trung  ֫mֵc liԚu Ľ²ch (25-49), 

nhóm BB tuy có tŁng s ֹdֱng sau xuӸt vi֓n nhҼng liԚu ch֕ tԀp trung  ֫múc liԚu <25, nhóm 

MRA tԀp trung cao  ֫mֵc liԚu Ľ²ch 100 trong 30 ngày sau xuӸt vi֓n 
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3.3. T֕  l  ֓m t֥ s֝  biԒn c֝  trong th i֩ gian nԄm vi n֓, tái nhԀp vi n֓ và tֹ  vong trong 

30 ngày sau xuӸt vi n֓ 

3.3.1. T֕ l  ֓m t֥ s֝  biԒn c֝  trong th i֩ gian nԄm vi n֓ 

 

BӶng 4.3.1. T֕ l  ֓m t֥ s֝  tác d nֱg phֱ  trong th i֩ gian nԄm vi n֓ 

 

Tác dֱng phֱ N=203 T֕ l֓ (%) 

Nhi֑m tr½ng tiԜu  3 1,5 

Tֱt huyԒt §p 60 29,5 

TŁng Kali/ m§u 6 2,9 

Nh֗p chԀm 3 1.4 

HӴ ĽҼ֩ng huyԒt 18 8,8 

T֡n thҼҺng thԀn cӸp 42 20,6 

NhԀn xét: T tֱ huyԒt áp chiԒm t֕  l  ֓cao, kԒ ĽԒn là T֡n thҼҺng thԀn cӸp. 

3.3.2. T֕ l  ֓t  ֹvong ï Nguyên nhân 

 

BӶng 3.3.2.1. T  ֕l  ֓t  ֹvong 

 

 n T֕ l֓ (%) 

TV chung 43 21,1 (n= 203) 

TV N i֥ vi n֓ 37 18,2 (n= 203) 

TV 30 ngày sau xuӸt vi n֓ 6 3,6 (n= 166) 

 

BӶng 4.3.2.2. Nguyên nhân tֹ  vong 

 

 n T֕ l֓ (%) 

Suy tim nԊng lên - S֝ c tim 10 23,3 

R i֝ loӴn nh֗ p 22 51,2 

Nhi m֑ trùng 11 25,6 
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3.3.3. T֕ l  ֓và nguyên nhân tái nhԀp vi n֓ 

BӶng 4.3.3.1. T֕ l  ֓và nguyên nhân tái nhԀp vi n֓ 

 

 n T֕ l֓ (%) 

Tái nhԀp vi n֓ 32 19,3 (n =166) 

Nguyên nhân 

Suy tim cӸp 27 84,4 

Tim mӴch khác 1 3,1 

Ngoài tim mӴch 4 12,5 

 

IV. BÀN LU ӿN 

4.1. ņԊc ĽiԜm b n֓h nhân suy tim cӸp lúc nhԀp vi n֓ 

Qua nghiên cֵu 203 bênh nhân suy tim cӸp vào khoa, chúng tôi ghi nhԀn: 

Qua nghiên cֵu 203 bênh nhân suy tim cӸp vào khoa, chúng tôi ghi nhԀn tu֡ i 71t (41 - 94) 

tҼҺng Ľn֟g v֧ i Ľ ֥tu i֡ trong nghiên cֵu EMPULSE là 71t (62ï78)[9], [14] và tác giӶ ņinh Th ֗

Lan Anh tӴi Vi n֓ tim mӴch - B n֓h vi֓ n TWQņ 108 tuy nhi°n tui֡ > 70 chiԒm t֕  l  ֓ cao 

(56,7%)[2]. VԚ gi i֧ tính, trong nghiên cֵu chúng tôi t֕ l  ֓n  ֻv¨ nam tҼҺng ĽҼҺng nhau (n ֻ

51,7%) tҼҺng Ľn֟g v֧ i nghiên cֵ u cֳ a tác giӶ VŁn ņcֵ HӴnh[4], khác v֧ i trong nghiên cֵu 

EMPULSE (nam 67,5%) và tác giӶ ņinh Th ֗ Lan Anh (nam 63,3%). Trong nghiên cֵu 

EMPULSE ch֕ s֝  BMI 28,3 (24,5 ï 32,5) cao hҺn trong nghi°n cuֵ cֳ a chúng tôi (Nh֛ nhӸt: 

15 ï L n֧ nhӸt: 43,3, trung v֗: 21,4) ĽiԚu này có thԜ do khác bi֓t vԚ chֳ ng t֥ c châu Á có vóc 

dáng nh֛ hҺn. 

KԒt quӶ khӶo sát tiԚn sֹ  b n֓h cֳ a b֓ nh nhân ghi nhԀn Ľa s ֝b n֓h nhân có tiԚn sֹ  tŁng 

huyԒt áp chiԒm 99% phù h֯p v֧ i nghiên cֵ u EMPULSE (77,4%) và tác giӶ ņinh Th ֗Lan Anh 

(64,2%), tác giӶ VŁn ņcֵ HӴnh (57,8%), tác giӶ Ho¨ng VŁn S(55,6%) ׃. T֕ l  ֓tiԚn sֹ  suy tim 

và nh֟ i m§u cҺ tim caֳ nghiên cֵu chúng tôi lӺn lҼt֯ l¨ 86,7% v¨ 72,9% cao hҺn trong nghi°n 

c uֵ EMPULSE (24,9%) trong khi Ľ· tiԚn sֹ  b n֓h van tim trong nghiên cֵu chúng tôi (48,8%) 

thӸp hҺn nhiԚu so v֧ i nghiên cֵ u EMPULSE (65,3%). 

Trong nghiên cֵu chúng tôi ghi nhԀn huyԒt áp tâm thu trung bình: 118 mmHg (50 và 

240 mmHg), t©m trҼҺng trung b³nh: 67 mmHg (30 -120 mmHg) tҼҺng Ľn֟g v֧ i nghiên cֵ u 

EMPULSE (tâm thu 120 (109,0ï135,0), t©m trҼҺng 72,0 (64,0ï82,0)), nghiên cֵu cֳ a tác giӶ 

VŁn ņcֵ HӴnh (tâm thu 134 (108,0ï160,0)[4], t©m trҼҺng 80,0 (65,0ï95,0)). Suy tim EF giӶm 

(Ò 40%) trong nghi°n cuֵ chúng tôi là 61,5% chiԒm t֕  l  ֓ cao phù h֯p trong nghiên cֵu 

EMPULSE (68,7%) tuy nhiên nghiên cֵu cֳ a ņinh Th ֗Lan Anh có t֕ l  ֓thӸp hҺn (41,4%) ĽiԚu 

này có thԜ giӶi thích do b֓nh nhân trong nghiên cֵu ch¼ng t¹i Ľa s ֝nԊng bao g֟m nhóm b֓nh 

nhân nhԀp vi n֓ v֧ i tình trӴng s֝ c tim, có tiԚn sֹ  suy tim, nh֟i m§u cҺ tim cao. KhӶo s§t Ľ ֥l c֙ 

cӺu thԀn (eGFR) ghi nhԀn Trung bình: 49,62 (Nh֛ nhӸt: 10 ï L n֧ nhӸt: 110), t֕ l  ֓eGFR Ò 30 

mL/ph¼t/1,73 m 2 l¨ 20,7%, eGFR Ò 30 mL/ph¼t/1,73 m 2 l¨ 6,4% cao hҺn trong nghi°n c uֵ 

EMPULSE (10,2%) và thӸp hҺn nghi°n cuֵ cֳ a ņinh Th ֗Lan Anh (13,6%) 

  Trong nghi°n cֵu ghi nhԀn t֕ l֓ thԜ suy tim cӸp mӸt b½ 42,4% thӸp hҺn nghi°n cֵu 

EMPULSE (66,8%) tuy nhi°n vӾn chiԒm t֕ l֓ cao nhӸt trong c§c thԜ suy tim cӸp trong nghi°n 

cֵu ch¼ng t¹i. Trong nghi°n cֵu ch¼ng t¹i ghi nhԀn th°m ph½ ph֡i cӸp v¨ s֝c tim theo t֕ l֓ lӺn 

lҼ֯t l¨ 24,6 v¨ 27,6, v֧i t֕ l֓ b֓nh nh©n nhԀp vi֓n v³ s֝c tim chiԒm t֕ l֓ cao thֵ 2 sau suy tim 

mӸt b½. T֕ l֓ suy tim cӸp m֧i ph§t hi֓n (6,4%) thӸp hҺn nhiԚu so v֧i nghi°n cֵu EMPULSE 

(33,2%). 
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 H i֥ chֵ ng vành cӸp vӾn là yԒu t֝  th¼c ĽӼy chֳ  yԒu (85,7%), Ľnֵg hàng thֵ hai là nhi֑ m trùng 

(68%). YԒu t֝  gԂng sֵ c tuy ²t nhҼng cȈng th¼c ĽӼy v¨o cҺn suy tim cӸp (6,4%). T  ֕l  ֓b  ֛thu֝ c 

dӾn ĽԒn suy tim cӸp cȈng ĽҼc֯ ghi nhԀn v֧ i t  ֕l  ֓thӸp (5,4%) 

4.2. KhӶo sát sֹ  d nֱg thu c֝ nԚn tӶng ĽiԚu tr  ֗suy tim trên b n֓h nhân suy tim cӸp 

TӴi th i֩ ĽiԜm suy tim cӸp n֡ Ľ֗nh, chúng tôi ghi nhԀn: 100% ĽԚu sֹ  d nֱg SGLT-2i, 

th i֩ gian kh֫ i tr  ֗ trung bình trung bình 3 ngày (NgԂn nhӸt: 1 - dài nhӸt: 12), t֕  l  ֓ sֹ  d nֱg 

Empagliflozin và Dapagliflozin lӺn lҼt֯ là 38,4% (78/203), 61,6% (125/203). TҼҺng Ľn֟g vԚ 

th i֩ gian kh֫ i tr  ֗nhóm SGLT-2i gi aֻ chúng tôi và nghiên cֵu EMPULSE. 

Trong nghiên cֵu chúng tôi khӶo sát 203 mӾu, tӸt cӶ b n֓h nhân sau khi ֡n Ľ֗nh suy tim cӸp 

ĽԚu ĽҼc֯ sֹ  d nֱg nhóm SGLT-2i là 100%, ghi nhԀn: nhóm SGLT-2i + nhóm ACE/ARB/ARNI: 

ĽӴt t  ֕l  ֓ĽӴt 100%, nhóm SGLT-2i + nh·m MRA: ĽӴt t  ֕l  ֓ĽӴt 100%, nhóm SGLT-2i + nhóm 

BB: chiԒm t֕  l  ֓ĽӴt 51,4%, nhóm SGLT-2i + nhóm l֯ i tiԜu: chiԒm t֕  l  ֓ĽӴt 88,6%. NhԀn thӸy 

nhóm SGLT2 kԒt h֯ p v֧ i ACE/ARB/ARNI và nhóm SGLT2 kԒt h֯ p v֧ i MRA chiԒm t֕  l  ֓cao 

nhӸt l¨ 100%, cao hҺn vi֧ nghiên cֵ u EMPULSE lӺn lҼt֯ là 70,2% và 57%. Nhóm SGLT2i 

v i֧ BB có t֕  l  ֓kԒt h֯ p thӸp nhӸt là 51,4% thӸp hҺn so vi֧ nghiên cֵ u EMPULSE là 80,4%, có 

thԜ do sֽ  thԀn tr֙ ng cֳ a c§c b§c sǫ trong thcֽ hành lâm sàng v֧i BB khi b n֓h nhân vַa m֧ i n֡ 

Ľ֗nh. KhӶo sát tiԒp tֱ c khi xuӸt vi n֓, t֕  l  ֓kԒt h֯ p nhóm SGLT2i v֧i BB l¨ 51,4%, kh¹ng tŁng, 

tuy nhiên sau xuӸt vi n֓ 30 ngày trong nghiên cֵu chúng tôi, t֕ l  ֓kԒt h֯ p nhóm SGLT2i v֧i BB 

tŁng l°n 70%, ĽiԚu này có thԜ do b§c sǫ c¸n thԀn tr֙ ng Ľi֝ v i֧ b n֓h nhân vַa xuӸt vi n֓, tuân 

th  ֳtheo ph§c Ľ ֟ĽiԚu tr֗  suy tim. 

TӸt cӶ b n֓h nhân sau khi ֡n Ľ֗nh suy tim cӸp ĽԚu ĽҼc֯ sֹ  d nֱg nhóm SGLT-2i là 100% 

ĽҼ֯c duy trì sֹ  d nֱg ֡ n Ľ֗nh giֻ a 2 nhóm khi xuӸt vi n֓ và sau xuӸt vi n֓ 30 ngày, t֕ l  ֓kԒt h p֯ 

SGLT2i v֧ i ACE/ARB/ARNI khi xuӸt vi n֓ là 98,8 %(164/166) và sau xuӸt vi n֓ 30 ngày là 

100% (160/160), ֫ nhóm này t֕ l  ֓b n֓h nhân nhԀn liԚu ĽiԚu tr֗  so v֧ i liԚu Ľ²ch tԀp trung mֵ c 

liԚu Ľ²ch (50-99), ֫  nhóm kԒt h p֯ BB tuy c· tŁng t ַ51,4% lên 70% sau xuӸt vi n֓ 30 ngày 

nhҼng liԚu ch֕ tԀp trung ֫  múc liԚu <25, nhóm MRA tԀp trung cao ֫ m cֵ liԚu Ľ²ch 100%  ֫cӶ 

khi xuӸt vi n֓ và sau xuӸt vi n֓ 30 ngày. 

Trong ph©n nh·m suy tim EF Ò 40% khi xuӸt vi n֓ (96 mӾu), ghi nhԀn t֕  l  ֓sֹ  d nֱg các 

nh·m ACE/ARB/ARNI, SGLT2i, BB, MRA cao hҺn so vi֧ nghiên cֵ u cֳ a ņi°u Thanh 

Hùng[1], lӺn lҼt֯ là 96,8 so v֧i 93,6, 66,7 so v֧i 30,4, 100% so v֧i 77,6. Tuy nhiên, t֕ l  ֓ĽӴt 

liԚu Ľ²ch theo hҼn֧g dӾn ĽiԚu tr֗  suy tim cֳ a B֥  Y TԒ, ch¼ng t¹i ĽӴt t  ֕l  ֓khá t֝ t ֫  nhóm SGLT2 

và MRA. So v֧ i nghiên cֵ u cֳ a tác giӶ ņ.T.H½ng vԚ t  ֕l  ֓ĽӴt liԚu Ľ²ch ghi nhԀn ֫  nghiên cֵ u 

chúng tôi thӸp hҺn  ֫các nhóm ACE/ARB/ARNi lӺn lҼt֯ là 1,2%;0;2,1% v֧i 3,4%;1,8%;2,6%, 

t  ֕l  ֓ĽӴt liԚu Ľ²ch  ֫nhóm BB cֳ a chúng tôi và cֳa tác giӶ ņ.T.H½ng tҼҺng t ֽnhau l¨ 0, ĽiԚu 

này giӶi thích cho vi֓c c§c b§c sǫ còn thԀn tr֙ ng và e ngӴi khi tŁng liԚu nhóm BB. 

Trong phân nhóm suy tim EF > 40%. TӸt cӶ b n֓h nhân sau khi ֡n Ľ֗nh suy tim cӸp ĽҼc֯ 

sֹ  d nֱg nhóm SGLT-2i l¨ 100% ĽҼc֯ duy trì sֹ  d nֱg ֡ n Ľ֗nh giֻ a 2 nhóm khi xuӸt vi n֓ và 

sau xuӸt vi n֓ 30 ngày, t֕ l  ֓ kԒt h֯ p SGLT2i v֧ i ACE/ARB/ARNI khi xuӸt vi n֓ là 96,8 

%(93/96) và sau xuӸt vi n֓ 30 ngày là 100% (93/93), ֫ nhóm này t֕ l  ֓b n֓h nhân nhԀn liԚu ĽiԚu 

tr  ֗so v֧ i liԚu Ľ²ch tԀp trung mֵ c liԚu Ľ²ch (50-99), ֫  nhóm kԒt h p֯ BB tuy c· tŁng t ַ66,7% 

lên 80,6% sau xuӸt vi n֓ 30 ng¨y nhҼng liԚu ch֕ tԀp trung ֫  múc liԚu <25, nhóm MRA tԀp trung 

cao ֫  m cֵ liԚu Ľ²ch 100%  ֫cӶ khi xuӸt vi n֓ và sau xuӸt vi n֓ 30 ngày.  

4.3. T֕  l  ֓m t֥ s֝  biԒn c֝  trong th i֩ gian nԄm vi n֓, t  ֹvong và tái nhԀp vi n֓ 30 ngày 

sau xuӸt vi n֓ 

4.3.1. T֕ l  ֓m t֥ s֝  biԒn c֝  trong th i֩ gian nԄm vi n֓ 

 Trong nghiên cֵu chúng tôi ghi nhԀn t֕  l  ֓t tֱ huyԒt áp chiԒm t֕  l  ֓cao nhӸt (29,5%), kԒ 

ĽԒn là t֡ n thҼҺng thԀn cӸp (20,6%).  

T  ֕l  ֓t tֱ huyԒt §p cao hҺn rӸt nhiԚu so v֧ i nghiên cֵ u EMPULSE 29,5% so v֧i 1,2%, cao hҺn 

so v֧ i nghiên cֵ u cֳ a tác giӶ ņi°u Thanh H½ng l¨ 5,7%[1]; ĽiԚu này có thԜ giӶi thích do nghiên 

c uֵ chúng tôi có thԜ do ĽԊc ĽiԜm lâm sàng b֓nh nhân trong nghiên cֵu chúng tôi s֝c tim chiԒm 
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t  ֕l  ֓khoӶng ¼ mӾu b֓ nh nhân (56/203), sֹ d nֱg các thu֝c Ӷnh hҼn֫g ĽԒn huyԒt §p nhҼ li֯ 

tiԜu, ACE/ARB/ARNI, MRA, BB. Nhóm b֓nh nh©n ĽҼc֯ kh֫ i Ľn֥g lӴi SGLT2i chiԒm t֕  l  ֓

61,7% (37/60). 

T n֡ thҼҺng thԀn cӸp chiԒm t֕  l  ֓20,6% cao hҺn nghi°n cuֵ EMPULSE v֧ i t  ֕l  ֓3,8%, cao hҺn 

so v֧ i nghiên cֵ u cֳ a tác giӶ ņi°u Thanh H½ng l¨ 4,1%, nguy°n nh©n do bn֓h di֑ n tiԒn suy 

tim nԊng lên dӾn ĽԒn t֡ n thҼҺng thԀn cӸp, nhi֑ m trùng nԊng v¨ Ľa s ֝các b֓ nh nhân này thu֥c 

nhóm b֓nh nhân tֹ  vong n֥ i vi n֓, nhóm b֓nh nh©n ĽҼc֯ kh֫ i Ľn֥g lӴi SGLT2i chiԒm t֕  l  ֓

42,8% (18/42).  

T  ֕l  ֓hӴ ĽҼ֩ng huyԒt chiԒm t֕  l  ֓8,8% cao hҺn so vi֧ nghiên cֵ u EMPULSE 1,9%, cao hҺn so 

v i֧ nghiên cֵ u cֳ a tác giӶ ņi°u Thanh H½ng l¨ 0%, nguy°n nh©n li°n quan ĽԒn nhóm b֓nh 

nh©n c· ņ§i Th§o ņҼn֩g có sֹ  d nֱg Insullin. Ngoài ra, trong nghiên cֵu chúng t֝ i t  ֕l  ֓hӴ 

ĽҼ֩ng huyԒt chiԒm 8,8% cao hҺn so vi֧ th¹ng tin hҼn֧g dӾn sֹ  d nֱg thu֝ c ĽҼc֯ cty 

Astrazeneca ban hành. Nhóm bn֓h nh©n ĽҼc֯ kh֫ i Ľn֥g lӴi SGLT2i chiԒm t֕  l  ֓77,8% (14/18).  

T  ֕l  ֓TŁng Kali/ m§u chiԒm t֕  l  ֓2,9% cao hҺn nghi°n cuֵ EMPULSE v֧ i t  ֕l  ֓0,77%, thӸp hҺn 

so v֧ i nghiên cֵ u cֳ a tác giӶ ņi°u Thanh H½ng l¨ 5,1%, nh·m bn֓h nh©n ĽҼc֯ kh֫ i Ľn֥g lӴi 

SGLT2i chiԒm t֕  l  ֓83,3% (5/6).  

T  ֕l  ֓Nh p֗ chԀm chiԒm t֕  l  ֓1,4% cao hҺn nghi°n cuֵ EMPULSE v֧ i t  ֕l  ֓1,15%, thӸp hҺn so 

v i֧ nghiên cֵ u cֳ a tác giӶ ņi°u Thanh H½ng l¨ 5,3%, nh·m bn֓h nh©n ĽҼc֯ kh֫ i Ľn֥g lӴi 

SGLT2i chiԒm t֕  l  ֓100% (3/3).  

T  ֕l  ֓nhi֑ m trùng tiԜu chiԒm t֕  l  ֓1,5% thӸp hҺn so vi֧ nghiên cֵ u EMPULSE v֧ i t  ֕l  ֓4,2%, 

cao hҺn so vi֧ nghiên cֵ u cֳ a tác giӶ ņi°u Thanh H½ng l¨ 1,3%. V¨ cȈng thӸp hҺn so vi֧ 4,7% 

ĽҼ֯c ĽҼa ra trong hҼn֧g dӾn sֹ  d nֱg thu֝ c ĽҼc֯ cty Astrazeneca ban hành. Trong nghiên cuֵ 

chúng tôi, tӸt cӶ b n֓h nhân ghi nhԀn nhi֑ m trùng tiԜu ĽԚu ĽҼc֯ kh֫ i Ľn֥g lӴi nhóm SGLT2i. 

Trong nghiên cֵu ch¼ng t¹i, cȈng nhҼ nghi°n cuֵ EMPULSE, tác giӶ ņi°u Thanh H½ng, v¨ 

th¹ng tin k° toa chҼa ghi nhԀn trҼn֩g h֯ p nhi֑ m toan ceton do SGLT2i. 

4.3.2. T֕ l  ֓t  ֹvong 

T  ֕l  ֓t  ֹvong: 

Nghiên cֵ u 203 b֓nh nhân suy tim cӸp ghi nhԀn t֕  l  ֓t  ֹvong chung 21,1% (trong Ľ· t ֹvong 

n i֥ vi n֓ chiԒm 18,2% và t֕ l  ֓t  ֹvong 30 ngày sau xuӸt vi n֓ là 3,6%). 

ņ֝ i v i֧ các nghiên cֵu có hi֓ n di֓ n SGLT2i. Nghiên cֵu 203 b֓nh nhân suy tim cӸp ghi nhԀn 

t  ֕l  ֓t  ֹvong chung cao hҺn so vi֧ nghiên cֵ u EMPULSE là 4,2% và tác giӶ Ho¨ng VŁn S׃ là 

14,8%[8], t֕  l  ֓t  ֹvong cֳ a chúng tôi cao có thԜ do b֓ nh nhԀp khoa H֟ i sֵ c tích cֽ c ĽԚu nԊng, 

trong Ľ· sc֝ tim và phù ph֡i cӸp chiԒm t֕  l  ֓hҺn mt֥ n aֻ s֝  b n֓h nhân và có yԒu t֝  th¼c ĽӼy 

là h֥ i ch nֵg vành cӸp hoԊc nhi֑ m trùng kèm theo trong lúc nԄm vi n֓, ngoài ra có thԜ thӸy Ľ֥ 

tu i֡ nhԀp vi n֓ vì suy tim cӸp cֳ a các b֓nh nh©n ĽԚu tҼҺng Ľi֝ cao, nhֻ ng b֓ nh nhân ֫ Ľ֥ tu i֡ 

n¨y thҼn֩g mԂc nhiԚu b֓ nh kèm theo nên vi֓c ĽiԚu tr֗ , h֟ i sֵ c thҼn֩g gԊp nhiԚu kh· khŁn. 

Ngoài ra c֭  mӾu cֳ a cֳ a 3 nghiên cֵu l¨ chҼa tҼҺng Ľn֟g 203, 265 và 111 và th֩i gian theo 

dõi kԒt cu֥ c cֳ a EMPULSE là 90 ngày, v֧i nghiên cֵ u cֳ a chúng tôi là 30 ngày. 

So sánh t֕ l  ֓t  ֹvong n֥ i vi n֓, mԊc dù nhóm b֓nh nh©n ĽҼc֯ kh֫ i Ľn֥g 4 nhóm thu֝c nhҼng t ֕

l  ֓t  ֹvong n֥ i vi n֓ vӾn cao hҺn so vi֧ tác giӶ VŁn ņcֵ Hanh 6,8%. ņiԚu Ľ· c· thԜ giӶi thích 

Ľ֥ tu i֡ nhԀp vi n֓ vì suy tim cӸp cֳ a các b֓nh nh©n ĽԚu tҼҺng Ľi֝ cao, nhֻ ng b֓ nh nhân ֫  Ľ֥ 

tu i֡ n¨y thҼn֩g mԂc nhiԚu b֓ nh kèm theo nên vi֓c ĽiԚu tr֗ , h֟ i sֵ c thҼn֩g gԊp nhiԚu kh· khŁn. 

ņ֟ ng th֩ i, có thԜ giӶi th²ch do ĽԊc ĽiԜm nhóm b֓nh nhân chúng tôi s֝c tim chiԒm ¼ t֡ ng mӾu 

nghiên cֵ u.  

So sánh vԚ t  ֹvong 30 ngày sau xuӸt vi n֓, chúng tôi ch֕ ghi nhԀn t֕  l  ֓3,6% thӸp hҺn vi֧ các 

nghiên cֵ u cֳ a Bùi Th֗ HҼҺng QuȢnh[7] v¨ VŁn ņcֵ HӴnh lӺn lҼt֯ là 4,7%, 10,4%, sֽ khác 

bi t֓ này có thԜ giӶi thích là do trong nghiên cֵu chúng tôi, b֓nh nh©n ĽҼc֯ hҼn֫g l֯ i t  ַvi c֓ 

kh i֫ Ľn֥g SGLT2i kԒt h p֯ v֧ i RAAsi, MRA, BB thu֝ c ĽiԚu tr֗  suy tim làm giӶm t֕  l  ֓t  ֹvong 

sau 30 ngày. 
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Nguyên nhân tֹ vong chֳ  yԒu là r֝ i loӴn nh֗p chiԒm t֕  l  ֓cao nhӸt, tiԒp ĽԒn s֝ c tim và nhi֑ m 

trùng. 

4.3.3. T  ֕l  ֓tái nhԀp vi n֓ 

KhӶo sát 166 b֓nh nhân xuӸt vi n֓ chúng tôi ghi nhԀn t֕  l  ֓tái nhԀp vi n֓ 19,3% cao hҺn 

so v֧ i EMPULSE là 5,3%. Nguyên nhân chֳ yԒu là suy tim cӸp (84,4%) ĽiԚu này phù h֯p vì 

t  ֕l  ֓b n֓h nhân có tiԚn sֹ  suy tim chiԒm t֕  l  ֓cao. So s§nh Ľi֝ v i֧ các nhóm nghiên cֵu không 

có sֽ  hi n֓ di֓ n SGLT2i, chúng tôi khӶo sát 166 b֓nh nhân xuӸt vi n֓ ghi nhԀn t֕  l  ֓tái nhԀp vi n֓ 

19,3% tҼҺng Ľn֟g v֧ i nghiên cֵ u cֳ a Nguy֑n DҼҺng Khang (18,5%)[6], thӸp hҺn c§c nghi°n 

c uֵ cֳ a Labrosciano (22,3%)[15], Bùi Th֗  HҼҺng QuȢnh (30,2%). Trong các nghiên cֵu 

Nguy֑ n DҼҺng Khang, nghi°n cuֵ cֳ a Labrosciano, Bùi Th֗ HҼҺng QuȢnh không sֹ d nֱg 

nh·m SGTL2i, ĽiԚu này cho thӸy sֹ  d nֱg SGLT2i có thԜ mang l֯ i ích cho b֓nh nhân sau suy 

tim cӸp ֡ n Ľ֗nh, tuy nhi°n ĽiԚu này cӺn nghiên cֵu thêm. Nguyên nhân tái nhԀp vi n֓ chֳ  yԒu 

là suy tim cӸp (84,4%) ĽiԚu này phù h֯p vì t֕  l  ֓b n֓h nhân có tiԚn sֹ  suy tim chiԒm t֕  l  ֓cao. 

Sֽ  khác bi֓ t vԚ t  ֕l  ֓tái nhԀp vi n֓ giֻ a các nghiên cֵu có thԜ do ĽԊc ĽiԜm kh¹ng tҼҺng Ľn֟g 

vԚ cӸu trúc tu֡ i dân s֝, v½ng Ľa֗ lĨ cȈng nhҼ s ֽkhác bi֓ t vԚ tình trӴng b֓ nh, sֽ  tuân thֳ  ĽiԚu 

tr  ֗c aֳ ngҼi֩ b n֓h, c֭  mӾu v¨ phҼҺng ph§p thn֝g kê. KԒt quӶ t  ַnghiên cֵ u cֳ a ch¼ng t¹i Ľ« 

g i֯ ý vi c֓ cӺn chú tr֙ ng cӶi thi n֓ chӸt lҼn֯g chŁm s·c v¨ theo d»i tr°n ngҼi֩ b n֓h cao tu֡i có 

suy tim cӸp.  

V. KԑT LUӿN 

Vi c֓ sֹ  d nֱg SGLT2i tr°n l©m s¨ng Ľi֝ v i֧ b n֓h nhân suy tim cӸp ֡ n Ľ֗nh tҼҺng Ľi֝ 

thuԀn ti n֓, b֓ nh nhân dung nӴp thu֝ c khá t֝ t, không cӺn phӶi tŁng hay giӶm liԚu ĽiԚu tr֗ . 

Sֹ  d nֱg s֧ m SGLT-2i trong giai ĽoӴn suy tim cӸp ֡ n Ľ֗nh góp phӺn giӶm t֕  l  ֓t vֹong sau 30 

ngày và giӶm t֕  l  ֓tái nhԀp vi n֓ sau 30 ngày. T֕ l  ֓t  ֹvong n֥ i vi n֓ còn cao do b֓nh lĨ Ľi k¯m 

và các yԒu t֝  th¼c ĽӼy nԊng. 
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PHְ LְC1: THU֜C DĒNG TRONG HFrEF THEO B֤ Y Tԑ 2022 Vê ESC 2021 

 

Nh·m thu֝c  LiԚu bԂt ĽӺu  LiԚu t֝i Ľa (VN)  
LiԚu Ľ²ch 

(ESC2021) 

L֯i tiԜu 

Furosemide 

Hydrochlorthiazide 

20 ï 40 mg 

25 mg 

400 mg 

100 mg 
 

ACEI    

Captopril 

Enalapril 

Lisinopril 

Ramipril 

6,25 mg x 3 lӺn 

2,5 mg x 2 lӺn 

2,5 ï 5,0 mg 

1,25 ï 2,5 mg x 2 lӺn 

50 mg x 3 lӺn 

10-20mg x 2 lӺn 

20 ï 35 mg 

5,0 mg x 2 lӺn 

150 mg 

40 mg 

35 mg 

10 mg 



150 

 

Trandolapril 0,5 mg 4 mg 4 mg 

ARB 

Valsartan 

Candesartan 

Losartan 

40 mg x 2 lӺn 

4 mg 

12,5 mg 

160 mg x 2 lӺn 

32 mg 

50 mg 

320 mg 

32 mg 

150 mg 

ARNI 

Sacubitril/Valsartan  
50 mg x 2 lӺn hoԊc 

100 mg x 2 lӺn 
200 mg x 2 lӺn  400 mg 

Thu֝c chԌn beta 

Carvedilol 

Bisoprolol 

Metoprolol succinate (CR/XL) 

Nebivolol 

3,125 mg x 2 lӺn 

1,25 mg 

12,5 ï 25 mg 

1,25 mg 

25 - 50 mg x 2 lӺn 

10 mg 

100 ï 200 mg 

10 mg 

50 mg 

10 mg 

200 mg 

10 mg 

MRA 

Spironolactone  12,5 ï 25 mg  25 - 50 mg  50 mg 

ִc chԒ SGLT-2 

Dapagliflozin 

Empagliflozin 

10 mg 

10 mg 

10 mg 

10 mg 

10 mg 

10 mg 

 

 

  



151 

 

KHӵO SÁT TÁC D NְG PH  ְC Aֲ CORTICOSTEROID TRONG ņIԓU 

TR  ֖ņ֮ T CӷP B N֒H PH I֠ TԁC NGHԏN MӳN TÍNH NHӿP VI N֒ 

B N֒H VI N֒ ņA KHOA TRUNG TĄM AN GIANG 

 

HuȢnh ThΠ HuyΖn Trang, NguyΚn S̭n Nam, 

Tô HΩng Ćnh, ņΫ ThΠ Thu Thͩ o 

TÓM TԁT 

 ņΊt vͫ n ĽΖ: ņιt cͫ p bΜnh phΫi tͽc nghΒn mͧ n t²nh (BPTNMT) Ľ̯ιc xem nh̯ mίt biΔn 

cΧ nghiêm trΣng trong diΚn tiΔn tχ nhiên cνa bΜnh, v³ c§c t§c Ľίng bͫ t lιi lên sοc khoΐ, tϋ lΜ 

nhͻp viΜn và tiΔn triΘn xͫ u cνa bΜnh. Cùng vαi viΜc kΔt hιp các thuΧc giãn phΔ quͩ n dͧ ng hít, 

corticosteroid là nΖn tͩ ng trong ĽiΖu trΠ ban Ľuͭ Ľιt cͫ p v¨ Ľ̯ιc khuyΔn cáo mͧnh trong các 

hα̯ng d͵ n ĽiΖu trΠ hiΜn hành.  

Mλc ti°u ĽΖ tài: Kh oͩ sát tác dλng phλ cνa corticosteroid Ľ̯γng to¨n th©n v¨ Ľ̯γng 

kh² dung trong ĽiΖu trΠ Ľιt cͫ p BPTNMT nhͻp viΜn. Ph̯̭ng ph§p nghi°n cοu: Chúng tôi chΣn 

89 bΜnh nh©n Ľιt cͫ p BPTNMT nhͻp viΜn, Ľ̯ιc sσ dλng corticosteroid trong ĽiΖu trΠ. Tiêu 

chuͯ n chͯ n Ľo§n Ľιt cͫ p BPTNMT theo GOLD, theo Anthonisen 1987.  

Ph̯̭ng ph§p nghi°n cοu: quan sát mô tͩ hΩi cοu. KΔt quͩ : TuΫi trung bình 63±10,92 

tuΫi, Ľa phnͭ thuίc nhóm >50 tuΫi. LiΖu corticosteroid Ľ̯γng toàn thân (MethylPrednisolone) 

trung bình 56,9±21,93mg vαi 7,94Ñ1,99 ĽiΖu trΠ; liΖu corticosteroid Ľ̯γng khí dung 

(Budesonide) trung bình là 7,93±1,41mg vαi 6,59Ñ1,39 ng¨y ĽiΖu trΠ. Corticosteroid Ľ̯γng 

to¨n th©n kh¹ng l¨m tŁng huyΔt §p c· Ĩ nghǫa trong 5 ng¨y ĽiΖu trΠ (p>0,05), trong khi Ľ· 

corticosteroid Ľ̯γng khí dung mΊc d½ kh¹ng l¨m tŁng huyΔt áp tâm thu có ý nghǫa (p>0,05), 

nh̯ng liͧ l¨m tŁng huyΔt §p t©m tr̯̭ng (p<0,05). ņΧi vαi Ľ̯γng huyΔt mao mͧch, trong 03 

ng¨y Ľuͭ sσ dλng corticosteroid Ľ̯γng to¨n th©n, tŁng cao h̭n Ľ̯γng huyΔt b tͫ kȢ lúc nhͻp 

viΜn c· Ĩ nghǫa (p<0,05); nh̯ng ĽΧi vαi nhυng bΜnh nhân sσ dλng corticosteroid Ľ̯γng khí 

dung thì không có khác biΜt c· Ĩ nghǫa (p>0,05). Kh¹ng c· sχ thay ĽΫi ion ĽΩ máu (Na+ và K+) 

trong nhυng ng¨y ĽiΖu trΠ b ńg corticosteroid (p>0,05). 

 Tρ khoá: bΜnh phΫi tͽc nghΒn mͧ n tính, tác dλng phλ, corticosteroid 

ABSTRACT 

SURVEY SIDE EFFECTS OF CORTICOSTEROIDS IN TREATING ADMISSION 

EXACERBATION OF CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE IN  

AN GIANG GENERAL CENTER HOSPITAL  

Background: Exacerbations of chronic obstructive pulmonary disease (ECOPD) are 

considered as significant events in COPDôs natural progress because of the negative impact 

on health status, hospitalization rates and worth progressions. Besides combining 

bronchodilators, corticosteroids are a basement treatment of AECOPD and are recommended 

strongly in current guidelines.  

Objective: To survey the side effects of systemic corticosteroid and aerosol 

corticosteroid in treating AECOPD. 

 Methods: There are 89 patients with ECOPD selected in this study who had got 

corticosteroids. Diagnostic criteria for ECOPD: according to GOLD, Anthonisen in 1987. 

Methods: a prospective observational study. Results: Mean age of this study was 63±10,92, 

with the group >50 years having the highest ratio. Systemic corticosteroid dose 

(MethylPrednisolone) was 56,9±21,93mg using in 7,94±1,99 days; aerosol corticosteroid dose 

(Budesonide) was 7,93±1,41mg using in 6,59±1,39 days. In 5 days of treatment, the 

hypertension condition did not differ significantly (p>0,05) in the group treating systemic 

corticosteroid; another side, although systolic pressure did not differ significantly (p>0,05), 

diastolic pressure was increased clearly (p<0,05) in the group treating aerosol corticosteroid. 

With random capillary glucose, in the first 3 days, there had increased significantly in the group 
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treating systemic corticosteroid (p<0,05), but had not differed in the group treating aerosol 

corticosteroid (p>0,05). In addition, there had been no change in plasma ions (Na+ and K+) 

during the days treated with corticosteroids (p>0,05). 

Keywords: chronic obstructive pulmonary disease, side effect, corticosteroid 

I. ņԉT VӷN ņԓ 

  B n֓h ph֡ i tԂc nghԐn mӴn tính (BPTNMT) là m֥t b n֓h vԚ ph֡ i kh¹ng Ľn֟g nhӸt, ĽԊc 

trҼng bi֫ các tri֓ u chֵ ng hô hӸp mӴn tính (khó th֫ , ho, khӴc Ľ¨m) do nhnֻg bӸt thҼn֩g ĽҼn֩g 

dӾn khí (viêm phԒ quӶn, viêm tiԜu phԒ quӶn) và/hoԊc phԒ nang (khí phԒ th nֳg), gây ra tình 

trӴng tԂc nghԐn ĽҼn֩g dӾn khí dai dԆng v¨ thҼn֩g tiԒn triԜn. ņt֯ cӸp BPTNMT rӸt thҼn֩g gԊp 

v¨ l¨m gia tŁng t ׁl  ֓t  ֹvong l°n Ľnֵg hàng thֵ 3 trên thԒ gi i֧. M i֣ b n֓h nhân trӶi qua 1-2 Ľ֯t 

k c֗h ph§t/nŁm m¨ l¨m giӶm dӺn chֵ c nŁng phi֡, chӸt lҼn֯g cu֥ c s֝ ng và th֩ i gian s֝ ng còn. 

Chi ph² ĽiԚu tr֗  BPTNMT m֣ i nŁm l°n ti֧ trên 50 tׁ  Ľ¹ la.  ֪Vi t֓ Nam, v¨o nŁm 2009, t ׁl  ֓

mԂc b֓ nh  ֫ ngҼ֩i > 40 tu֡ i là 4,2% . Vi֓ c kԒt h p֯ cùng v֧ i giãn phԒ quӶn dӴng hít, 

corticosteroid toàn thân là nԚn tӶng trong ĽiԚu tr֗  ban ĽӺu Ľ֯t cӸp v¨ ĽҼc֯ khuyԒn cáo mӴnh 

trong c§c hҼn֧g dӾn ĽiԚu tr֗  hi n֓ hành. Corticosteroid toàn thân kiԜm so§t Ľt֯ cӸp nhԄm mֱ c 

tiêu rút ngԂn th֩ i gian phֱ c h֟ i b n֓h, cӶi thi n֓ chֵ c nŁng phi֡, cӶi thi n֓ oxy, giӶm nguy cҺ t§i 

phát s֧ m, giӶm thӸt bӴi ĽiԚu tr  ֗và th֩ i gian nԄm vi n֓. Bên cӴnh Ľ· corticosteroid kh² dung 

cȈng cho thӸy có khӶ nŁng cӶi thi n֓ Ľ֯t cӸp và có thԜ có hi֓ u quӶ tҼҺng t ֽnhҼ corticosteroid 

toàn thân. MԊc d½, corticosteroid kh² dung ĽҼc֯ tin rԄng khӶ nŁng g©y t§c dnֱg phֱ  nԊng tiԚm 

tàng thӸp hҺn corticosteroid to¨n th©n. Tuy nhi°n, vӾn ghi nhԀn có nhiԚu tác dֱ ng phֱ  liên quan 

ĽԒn vi c֓ sֹ  d nֱg corticosteroid toàn thân và corticosteroid khí dung trong thi֩ gian ngԂn cȈng 

nhҼ thi֩ gian kéo dài. Chúng tôi thֽc hi֓ n ĽԚ tài này v֧ i mong mu֝ n khӶo sát tác dֱng phֱ  c aֳ 

corticosteroid trong th֩i gian ĽiԚu tr֗  Ľ֯t cӸp BPTNMT v֧ i m cֱ tiêu cֱ  thԜ sau:  

Kh oͩ sát tác dλng phλ cνa corticosteroid Ľ̯γng to¨n th©n v¨ Ľ̯γng kh² dung trong ĽiΖu trΠ 

Ľιt cͫ p BPTNMT nhͻp viΜn. 

II. ņI֜ TһN֮G Vê PHһҹNG PHĆP NGHIąN CUִ 

2.1. ņi֝ tҼn֯g nghiên cֵ u  

B n֓h nh©n ĽҼc֯ chӼn Ľo§n BPTNMT tӴi khoa N֥ i hô hӸp và khoa N֥i T n֡g h֯ p - b n֓h 

vi n֓ Ľa khoa Trung t©m An Giang.  

* Tiêu chuͯ n chΣn m͵ u 

 - B n֓h nh©n ĽҼc֯ chӼn Ľo§n x§c Ľn֗h COPD theo GOLD: (khi có cӶ 3 tiêu chuӼn) 

 + Tu֡ i t  ַ40 tr֫  lên. 

 + Có tri֓ u chֵ ng ho và/hoԊc khӴc Ľ¨m mӴn tính, khó th֫ khi gԂng sֵ c mӴn tính. 

 + ņo th¹ng kh² phi֡ có FEV1/FVC<0,7 sau nghi֓m pháp h֟i ph cֱ phԒ quӶn. 

 - C· Ľ ֳtiêu chuӼn chӼn Ľo§n Ľt֯ cӸp BPTNMT trong 24 gi֩ nhԀp vi n֓ theo Anthonisen: 

+ ņιt cͫ p COPD nhΎ: Có 1 trong 3 tri֓u chֵ ng nԊng là khó th֫ , s֝  lҼ֯ng Ľm֩, m¨u Ľcֱ/vàng 

và các tri֓u chֵ ng Ľi k¯m kh§c nhҼ: ho, tiԒng rít, s֝ t kh¹ng lĨ do. Trong 5 ng¨y trҼc֧ Ľ· c· 

xӶy ra hi֓ n tҼn֯g nhi֑ m khuӼn ĽҼn֩g hô hӸp. Nh֗p th֫ , nh֗p tim tŁng > 20% so vi֧ ban ĽӺu. 

+ ņιt cͫ p COPD trung bình: có 2 trong 3 tri֓u chֵ ng nԊng sau: khó th֫, s֝  lҼ֯ng Ľm֩, màu 

Ľֱc/v¨ng hҺn. L¼c n¨y, ngҼi֩ b n֓h nên sֹ d nֱg kháng sinh nԒu màu sԂc cֳ a Ľ֩m không t֝ t. 

+ ņιt cͫ p COPD nΊng: có cӶ 3 tri u֓ chֵ ng nԊng sau: khó th֫, s֝  lҼ֯ng Ľm֩, m¨u Ľcֱ/vàng 

hҺn. Bn֓h nh©n ĽҼc֯ khuyԒn ngh֗ dùng kháng sinh. 

 - B n֓h nh©n Ľn֟g ý tham gia nghiên cֵu. 

* Tiêu chuͯ n lo iͧ trρ 

 B n֓h nh©n Ľang mԂc các b֓nh ph֡ i khác (viêm ph֡i, lao ph֡ i, ung thҼ phi֡) 

 B n֓h nhân gù vԌo l n֟g ngֽ c, biԒn dӴng l֟ ng ngֽ c do nguyên nhân bӼm sinh hoԊc chӸn thҼҺng. 

B n֓h nhân b֗ tràn d֗ch, tràn khí màng ph֡i. 
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 B n֓h nhân mԂc các b֓nh cӸp tính kèm theo là nguyên nhân nhԀp vi n֓ n֡ i tr i֥ hҺn Ľt֯ cӸp 

BPTNMT nhҼ: vi°m cҺ tim, suy tim cӸpéB֓nh nh©n Ľ« th ֫máy tַ  tuyԒn dҼi֧, h  ֟sҺ bn֓h án 

kh¹ng ĽӺy Ľֳ thông tin nghiên cֵu. 

2.2. PhҼҺng ph§p nghi°n cuֵ 

Quan sát mô tӶ tiԒn cֵ u có phân tích. 

C  ֭mӾu: Áp dֱ ng công thֵc tính c֭  mӾu Ҽ֧c lҼn֯g m֥ t t  ׁl  ֓trong quӺn thԜ 

 

V i֧ n: c֭  mӾu nghiên cֵu nh֛  nhӸt h p֯ lý. 

ņ֝ i v i֧ khoӶng tin cԀy 95%, Z=1,96. 

p: tׁ  l  ֓b n֓h nh©n tŁng ĽҼn֩g huyԒt sau khi sֹ d nֱg corticosteroid ֫ b n֓h nhân b֓nh ph֡ i tԂc 

nghԐn mӴn tính nhԀp vi n֓. Theo nghiên cֵu cֳ a Donihi AC và c֥ng sֽ  v¨o nŁm 2006 khi quan 

sát trên b֓nh nhân b֓nh ph֡ i tԂc nghԐn mӴn tính nhԀp vi n֓ m¨ chҼa c· tiԚn sֹ  Ľ§i th§o ĽҼn֩g 

trҼ֧c Ľ©y, t ׁl  ֓b n֓h nh©n tŁng ĽҼn֩g huyԒt sau khi sֹ d nֱg corticosteroid là 68%. Vì vԀy 

ch¼ng t¹i Ҽc֧ lҼn֯g p=0,68. 

d: mֵ c chính xác cֳa nghiên cֵu (sai s֝  cho phép), ch֙n d là 10%. 

T²nh ĽҼc֯ n=84. VԀy c֭  mӾu nh֛  nhӸt h p֯ lý là 84 mӾu. Thֽ c tԒ chúng tôi thu thԀp ĽҼc֯ 89 

b n֓h nhân. 

2.3. Xֹ  lý và phân tích s֝  li u֓ 

 S֝  li u֓ ĽҼc֯ tr³nh b¨y dҼi֧ dӴng trung b³nh Ñ Ľ ֥l c֓h chuӼn, giá tr֗ l n֧ nhӸt, giá tr֗  

nh֛  nhӸt, tӺn s֝ , tׁ  l  ֓phӺn trŁm. S ֝li u֓ ĽҼc֯ xֹ  lý bԄng phӺn mԚm SPSS 20.0. 

III. K ԑT QUӵ NGHIÊN C Uִ 

BӶng 1. ņԊc ĽiԜm vŁn h·a x« hi֥ Ľi֝ tҼn֯g nghiên cֵ u 

 

 TӺn s֝  T  ׁl  ֓% Trung bình 

Gi i֧ 
Nam 89 100  

N  ֻ 0 0 

Tu i֡ 

Ò20 0 0 

63±10,92 

21-30 0 0 

31-40 1 1,1 

41-50 14 15,7 

51-60 28 31,5 

61-70 25 28,1 

71-80 19 21,4 

>80 tu֡ i 2 2,2 

NҺi cҼ tr¼ 
Thành th֗ 24 27  

Nông thôn 65 73 

NhԀn xét: 100% nam gi֧i ĽԒn khám và nhԀp vi n֓ mԂc COPD. PhӺn l n֧ b֓ nh nhân 

nhԀp vi n֓ c· Ľ ֥tu i֡ >50 chiԒm 83,2%. 73% s֝ng ֫  nông thôn. Tu֡i trung bình trong nghiên 

c uֵ là 63±10,92. 
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BӶng 2. LiԚu corticosteroid 

 

Corticosteroid (TB Ñ ņLC) LiԚu (mg) Ngày 

ņҼ֩ng toàn thân (n= 62) 

(Methylprednisolone) 
56,9±21,93 7,94±1,99 

ņҼ֩ng khí dung (n=27) 

(Budesonide) 
7,93±1,41 6,59±1,39 

 

NhԀn xét: LiԚu corticosteroid ĽҼn֩g toàn thân trung bình 56,9±21,93mg vi֧ s֝  ngày 

trung bình 7,94±1,99 ngày. LiԚu khí dung trung bình 7,93±1,41mg v֧i s֝  ngày trung bình 

6,59±1,39 

 

 

H³nh 1. Dao Ľn֥g huyԒt áp tâm thu theo ngày trên b֓ nh nhân sֹ  d nֱg corticosteroid 

ĽҼ֩ng toàn thân 

 

 

H³nh 2. Dao Ľn֥g huyԒt §p t©m trҼҺng theo ng¨y tr°n bn֓h nhân sֹ  d nֱg corticosteroid 

ĽҼ֩ng toàn thân 
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BӶng 3. M cֵ Ľ֥ huyԒt áp trung bình  ֫b n֓h nhân sֹ  d nֱg corticosteroid ĽҼn֩g toàn thân 

 

HuyԒt áp 
HATT trung bình ± 

ņLC (mmHg) 
p 

HATTr trung bình ± 

ņLC (mmHg) 
p 

Ngày 1 (lúc NV) 132,74±18,57  84,84±7,63  

Ngày 2 132,9±15,93 0,908 82,74±8,72 0,096 

Ngày 3 129,84±14,77 0,095 82,74±8,13 0,079 

Ngày 4 130,48±12,6 0,222 82,58±7,67 0,056 

Ngày 5 129,18±10,74 0,061 83,55±7,04 0,289 

Ngày 6 129,03±13,15 0,077 83,39±6,51 0,182 

NhԀn xét: Khác bi֓ t cӶ m cֵ huyԒt §p t©m thu v¨ t©m trҼҺng  ֫b n֓h nhân sֹ d nֱg 

corticosterioid ĽҼn֩g toàn thân so v֧i ng¨y ĽӺu lúc nhԀp vi n֓ kh¹ng c· Ĩ nghǫa thn֝g kê v֧ i 

p>0,05.// 

BӶng 4. M cֵ Ľ֥ huyԒt áp trung bình  ֫b n֓h nhân sֹ  d nֱg corticosteroid ĽҼn֩g khí dung 

 

HuyԒt áp 
HATT trung bình ± 

ņLC (mmHg) 
p 

HATTr trung bình ± 

ņLC (mmHg) 
p 

Ngày 1 (lúc NV) 136,3±18,84  83,33±6,2  

Ngày 2 132,22±14,23 0,078 84,81±6,43 0,256 

Ngày 3 131,85±13,02 0,069 87,78±5,06 0,016 

Ngày 4 132,22±13,68 0,086 86,67±6,79 0,026 

Ngày 5 130±11,77 0,019 87,04±6,69 0,039 

Ngày 6 131,48±12,31 0,119 82,59±7,12 0,678 

NhԀn xét: Nhìn chung sֽ thay Ľi֡ huyԒt áp tâm thu trung bình ֫ nhֻ ng b֓ nh nhân sֹ 

d nֱg corticosteroid ĽҼn֩g kh² dung kh¹ng c· Ĩ nghǫa thn֝g k°. ņi֝ v i֧ huyԒt §p t©m trҼҺng 

trung bình ֫  ng¨y 3, ng¨y 4 v¨ ng¨y 5 th³ cao hҺn so vi֧ ng¨y ĽӺu nhԀp vi n֓, tӸt cӶ các khác 

bi t֓ ĽԚu c· Ĩ nghǫa thn֝g kê v֧ i p<0,05. 

BӶng 5. M cֵ Ľ֥ ĽҼ֩ng máu mao mӴch bӸt kȢ  ֫b n֓h nhân sֹ  d nֱg corticosteroid 

ĽҼ֩ng toàn thân và khí dung 

 

ņҼ֩ng máu mao mӴch 

bӸt kȢ 

ņҼ֩ng toàn thân ņҼ֩ng khí dung 

Trung b³nh Ñ ņLC 

(mmol/L) 
p 

Trung b³nh Ñ ņLC 

(mmol/L) 
p 

Ngày 1 (lúc NV) 7,29±1,95  6,95±2,15  

Ngày 2 7,48±1,98 0,008 7,09±2,13 0,199 

Ngày 3 7,69±2,24 0,002 7,17±2,06 0,097 

Ngày 4 7,53±1,59 0,038 7,07±1,75 0,405 

Ngày 5 7,49±1,61 0,104 7,15±1,93 0,092 

Ngày 6 7,35±1,34 0,756 7,15±1,84 0,278 
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NhԀn xét: ņ֝ i v i֧ nh nֻg b֓ nh nhân sֹ d nֱg corticosteroid ĽҼn֩g toàn thân thì mֵc 

ĽҼ֩ng máu mao mӴch bӸt kȢ  ֫ng¨y 2, ng¨y 3, ng¨y 4 th³ cao hҺn so vi֧ ng¨y ĽӺu nhԀp vi n֓ 

v i֧ p<0,05. Khác bi֓t n¨y kh¹ng c· Ĩ nghǫa thn֝g kê ֫  nhֻ ng b֓ nh nhân sֹ d nֱg corticosteroid 

ĽҼ֩ng khí dung. 

BӶng 6. Ion Ľ ֟máu ֫  nh nֻg b n֓h nhân sֹ  d nֱg corticosteroid ĽҼn֩g toàn thân 

 

Ion Ľ ֟
Na+ (mmol/L) 

(TB Ñ ņLC) 
p 

K+ (mmol/L) 

(TB Ñ ņLC) 
p 

Lúc NV 132,26±4,85  3,22±0,48  

Ngày 3 133,03±3,64 0,075 3,27±0,3 0,251 

Ngày 5 133,16±4,85 0,076 3,31±0,19 0,109 

 

NhԀn xét: Không có sֽ  khác bi֓t c· Ĩ nghǫa thn֝g kê vԚ n n֟g Ľ ֥Na+ và K+  ֫nhֻ ng 

b n֓h nhân sֹ d nֱg corticosteroid ĽҼn֩g toàn thân. 

BӶng 7. Ion Ľ ֟máu ֫  nh nֻg b n֓h nhân sֹ  d nֱg corticosteroid ĽҼn֩g khí dung 

 

Ion Ľ ֟
Na+ (mmol/L) 

(TB Ñ ņLC) 
p 

K+ (mmol/L) 

(TB Ñ ņLC) 
p 

Lúc NV 132,63±3,77  3,18±0,16  

Ngày 3 133,04±1,74 0,457 3,24±0,12 0,067 

Ngày 5 132,85±1,89 0,725 3,31±0,11 <0,00

1 

NhԀn xét: ņ֝ i v i֧ nh nֻg b֓ nh nhân sֹ d nֱg corticosteroid ĽҼn֩g khí dung thì n֟ng 

Ľ֥ K+ máu ֫  ng¨y 5 cao hҺn so vi֧ ng¨y ĽӺu nhԀp vi n֓ v֧ i p<0,001. 

IV. BÀN LU ӿN 

1. ņԊc ĽiԜm chung Ľi֝ tҼn֯g nghiên cֵ u 

  Chúng tôi thֽ c hi֓ n nghiên cֵu trên 89 b֓nh nh©n Ľt֯ cӸp b n֓h ph֡ i tԂc nghԐn mӴn tính 

nhԀp vi n֓ tӴi khoa N֥ i hô hӸp B n֓h vi֓ n Ľa khoa trung t©m An Giang. 

 Chúng tôi ghi nhԀn, tu֡ i trung bình trong nghiên cֵu là 63±10,92 tu֡i; hҺn Ĳ s ֝b n֓h nhân 

thu֥ c nhóm tu֡ i >50 tu֡ i, chiԒm tׁ  l  ֓83,2%. 

Tác giӶ (nŁm) Tu i֡ trung b³nh Ñ Ľ ֥l c֓h chuӼn (nŁm) 

Shi QF (2021) 77,57±7,22 

Nguy֑ n Quang ņi֯ (2019) 70,2±9,3 

Chúng tôi 63±10,92 

 Khi so sánh v֧i các nghiên cֵu cֳ a các tác giӶ kh§c, Ľ ֥tu i֡ trung bình trong nghiên cֵu cֳ a 

chúng tôi thӸp hҺn so vi֧ Ľ ֥tu i֡ trung bình cֳa các nhóm tác giӶ Shi QF, Nguy֑n Quang ņi֯. 

ņiԚu khác bi֓ t trên có lԐ do Ӷnh hҼn֫g cֳ a các yԒu t֝  m¹i trҼn֩g s֝ ng (thu֝ c lá thֱ  Ľ֥ng, chֳ  

Ľ֥ng, các loӴi khói bֱ i giao thông, công nghi֓p,é) l¨m cho tui֡ mԂc b֓ nh ph֡ i tԂc nghԐn mӴn 

tính càng trԎ hoá. 
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B n֓h ph֡ i tԂc nghԐn mӴn t²nh tr°n ngҼi֩ l n֧ tu֡ i gây áp lֽ c l n֧ vԚ chi ph² ĽiԚu tr֗ , dӾn ĽԒn 

vi c֓ gia tŁng s ֹd nֱg các d֗ch vֱ  chŁm s·c y tԒ, tׁ  l  ֓nhԀp vi n֓, th֩ i gian nԄm vi n֓, tׁ  l  ֓tái 

nhԀp vi n֓ và tֹ  vong do Ľt֯ cӸp.  

ņ֯ t cӸp BPTNMT là biԒn c֝  thҼ֩ng gԊp trong b֓nh cӶnh tֽ  nhiên cֳ a b֓ nh v¨ cȈng l¨ biԒn 

chֵ ng nԊng nԚ bӸt kԜ tu i֡ tác. Tuy nhiên, suӸt Ľ ֥c aֳ Ľ֯t cӸp BPTNMT tŁng dӺn theo Ľ ֥tu i֡ 

và kԒt cֱ c ֫  nhֻ ng ngҼi֩ cao tu֡ i thҼn֩g xӸu hҺn so vi֧ nh nֻg ngҼi֩ trԎ tu i֡ hҺn. NgҼi֩ ta 

còn nhԀn thӸy tu i֡ cao là m֥ t yԒu t֝  nguy cҺ Ľc֥ lԀp cֳ a Ľ֯t cӸp BPTNMT. Cֵ  tŁng mi֣ 10 

tu i֡ th³ tŁng 20% nguy cҺ v¨o Ľt֯ cӸp BPTNMT v¨ tŁng ĽԒn 30% tׁ  l  ֓t  ֹvong do Ľt֯ cӸp. ņt֯ 

cӸp BPTNMT là biԒn c֝  quan tr֙ ng trong vi֓ c kiԜm soát b֓nh vì ch¼ng t§c Ľn֥g xӸu ĽԒn sֵ c 

khoԎ, tׁ  l  ֓nhԀp vi n֓ và tái nhԀp vi n֓, cȈng nhҼ tiԒn triԜn cֳ a b֓ nh. Ngoài ra, b֓nh nhân 

BPTNMT cȈng l¨m gia tŁng nguy cҺ c§c biԒn c֝  cӸp tính khác xuӸt hi n֓, ĽԊc bi֓ t là suy tim 

mӸt bù, viêm ph֡i hay thuyên tԂc ph֡ i. M cֱ ti°u ĽiԚu tr֗  Ľ֯t cӸp BPTNMT là làm t֝ i thiԜu hoá 

c§c t§c Ľn֥g tiêu cֽ c cֳ a c§c Ľt֯ cӸp và phòng ngַa chúng. Sֹ d nֱg corticosteroid trong Ľt֯ 

cӸp BPTNMT làm giӶm th֩ i gian tái phát và cӶi thi n֓ chֵ c nŁng phi֡ (FEV1). ņn֟g th֩ i, 

ch¼ng cȈng cӶi thi n֓ oxy, nguy cҺ t§i phát s֧ m, thӸt bӴi ĽiԚu tr֗  cȈng nhҼ k®o d¨i thi֩ gian nԄm 

vi n֓. 

2. LiԚu corticosteroid 

  Trong nghiên cֵu cֳ a mình, chúng tôi nhԀn thӸy th i֩ gian và liԚu lҼn֯g corticosteroid 

ĽҼ֩ng to¨n th©n ĽҼc֯ sֹ  d nֱg tҼҺng t ֽnhҼ khuyԒn cáo cֳa GOLD 2023 và cֳa nhóm tác giӶ 

Ding Z nŁm 2016. 

3. Tác dֱ ng ph  ֱ

 Trong ĽiԚu tr֗  Ľ֯t cӸp BPTNMT, bên cӴnh giãn phԒ quӶn dӴng hít, kháng sinh khi có 

ch֕  Ľ֗nh, corticosteroid ĽҼn֩g toàn thân là nԚn tӶng trong ĽiԚu tr֗  ban ĽӺu Ľ֯t cӸp v¨ ĽҼc֯ 

khuyԒn cáo mӴnh trong c§c hҼn֧g dӾn ĽiԚu tr֗  hi n֓ h¨nh. Corticosteroid ĽҼn֩g toàn thân kiԜm 

so§t Ľt֯ cӸp nhԄm mֱ c tiêu rút ngԂn th֩ i gian phֱ c h֟ i b n֓h, cӶi thi n֓ chֵ c nŁng phi֡, cӶi thi n֓ 

oxy, giӶm nguy cҺ t§i ph§t sm֧, giӶm thӸt bӴi ĽiԚu tr֗  và th֩ i gian nԄm vi n֓. Bên cӴnh Ľ·, 

corticosteroid ĽҼn֩g kh² dung cȈng cho thӸy có khӶ nŁng cӶi thi n֓ Ľ֯t cӸp và có thԜ có hi֓ u 

quӶ tҼҺng t ֽnhҼ corticosteroid ĽҼn֩g toàn thân. MԊc d½, corticosteroid ĽҼn֩g kh² dung ĽҼc֯ 

tin rԄng khӶ nŁng g©y t§c dnֱg phֱ  nԊng tiԚm tàng thӸp hҺn corticosteroid ĽҼn֩g toàn thân. 

Tuy nhiên, vӾn ghi nhԀn có nhiԚu tác dֱ ng phֱ  li°n quan ĽԒn vi c֓ sֹ  d nֱg corticosteroid ĽҼn֩g 

to¨n th©n v¨ corticosteroid ĽҼn֩g khí dung trong th֩i gian ngԂn cȈng nhҼ thi֩ gian kéo dài. 

3.1. TŁng huyԒt áp 

TŁng huyԒt áp là nguyên nhân vԚ t  ׁl  ֓t  ֹvong và tׁ  suӸt mԂc b֓ nh vԚ tim mӴch thҼn֩g 

gԊp có thԜ phòng ngַa. Tׁ  l  ֓ hi n֓ mԂc vԚ tŁng huyԒt áp giֻ a nhֻ ng ngҼi֩ sֹ  d nֱg 

corticosteroid hҺn 30% v¨ dao Ľn֥g tַ  25 ï 93% ֫  b n֓h nhân có h֥i chֵ ng Cushing. T§c Ľn֥g 

c aֳ b֓ nh lĨ tŁng huyԒt áp lên b֓nh nhân có vԎ cao hҺn  ֫nhֻ ng ngҼi֩ mԂc b֓ nh lý mӴn tính. 

Sֹ  d nֱg corticosteroid liԚu cao có thԜ kh i֫ phát tình trӴng giֻ  nҼ֧c, ĽԊc bi֓ t trên nhֻ ng b֓ nh 

nhân có b֓nh lý thԀn hoԊc tim nԚn. ņiԚu này là không nghiêm tr֙ng Ľi֝ v i֧ nh nֻg ngҼi֩ không 

b n֓h vì tình trӴng tho§t mineralocorticoid ngŁn t³nh trӴng quá tӶi d c֗h tiԒn triԜn. TŁng huyԒt áp 

ĽҼ֯c biԒt nhҼ l¨ mt֥ tác dֱ ng phֱ  c aֳ vi֓ c sֹ  d nֱg corticosteroid; tuy nhiên, tác dֱng phֱ  này 

li°n quan ĽԒn liԚu lҼn֯g thu֝ c sֹ  d nֱg và không có vԎ xӶy ra trên nhֻng b֓ nh nhân sֹ d nֱg 

liԚu thӸp corticosteroid. ņԒn nay, cҺ chԒ l¨m tŁng huyԒt áp trên nhֻng b֓ nh nhân sֹ d nֱg 

corticosteroid chҼa ĽҼc֯ hiԜu rõ hoàn toàn. 

 * S  ֹd nֱg corticosteroid ĽҼn֩g toàn thân 

 Trong nghiên cֵu này, chúng tôi ch֙n theo dõi liên tֱc huyԒt áp 5 ngày sau khi bԂt ĽӺu sֹ  

d nֱg corticosteroid vì s֝ ngày sֹ  d nֱg trung bình corticosteroid trong nghiên cuֵ cֳ a chúng 

t¹i dao Ľn֥g trong 6 ï 7 ngày. Chúng tôi nhԀn thӸy, khi so sánh huyԒt áp cӶ tâm thu lӾn tâm 

trҼҺng  ֫b n֓h nhân sֹ d nֱg corticosteroid ĽҼn֩g toàn thân trong 5 ngày liên tiԒp v֧ i huyԒt áp 

ban ĽӺu lúc nhԀp vi n֓ thì không có sֽ khác bi֓ t vԚ Ľ֥ dao Ľn֥g huyԒt §p c· Ĩ nghǫa thn֝g kê. 

ņiԚu này có thԜ giӶi thích, mԊc dù sֹ  d nֱg corticosteroid ĽҼn֩g toàn thân liԚu cao, nhҼng s ֹ
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d nֱg ngԂn ng¨y n°n Ľa phӺn tình trӴng thoát mineracocorticoid trên b֓nh nhân t֝t. T  ַĽ·, ngŁn 

ngַ a ĽҼc֯ tình trӴng giֻ  mu֝ i, nҼc֧. Tַ  Ľ·, ch¼ng t¹i khuyԒn ngh֗ ĽiԚu tr֗  corticosteroid 

ĽҼ֩ng toàn thân theo khuyԒn cáo cֳa GOLD 2023 trong ĽiԚu tr֗  Ľ֯t cӸp BPTNMT vַ a có tác 

d nֱg ĽiԚu tr֗ , v aַ kh¹ng l¨m tŁng huyԒt §p c· Ĩ nghǫa. 

 * S  ֹd nֱg corticosteroid ĽҼn֩g khí dung 

 ņ֝ i v i֧ nhֻ ng b֓ nh nhân sֹ d nֱg corticosteroid ĽҼn֩g khí dung, chúng tôi nhԀn thӸy không 

có sֽ  thay Ľi֡ huyԒt §p t©m thu c· nghǫa trong nhnֻg ngày sֹ d nֱg thu֝ c, nhҼng huyԒt áp tâm 

trҼҺng lӴi có sֽ  thay Ľi֡ (tŁng) c· Ĩ nghǫa giaֻ ngày 3, ngày 4, ngày 5 so v֧i ngày 1 (là lúc 

nhԀp vi n֓) (P < 0,05).  

 T  ַĽ·, ch¼ng t¹i khuyԒn ngh֗ vӾn tiԒp tֱ c sֹ  d nֱg corticosteroid ĽҼn֩g kh² dung trong ĽiԚu 

tr  ֗ban ĽӺu Ľ֯t cӸp BPTNMT v֧ i liԚu trung b³nh 4mg/ng¨y, v¨ ĽԊc bi֓ t cӺn quan t©m ĽԒn tình 

trӴng tŁng huyԒt §p t©m trҼҺng trong nhnֻg ngày sֹ d nֱg thu֝ c. Và tַ  Ľ· c· kԒ hoӴch theo dõi 

v¨ ĽiԚu tr֗  khi cӺn thiԒt. 

3.2. ņҼn֩g huyԒt 

 TŁng ĽҼn֩g huyԒt là m֥ t trong nhiԚu tác dֱ ng phֱ  quan tr֙ ng ĽҼc֯ biԒt ĽԒn khi ĽiԚu 

tr  ֗ bԄng corticosteroid ĽҼn֩g to¨n th©n, ĽԊc bi֓ t trên nhֻ ng b֓ nh nhân phӶi sֹ  d nֱg 

corticosteroid liԚu cao. M֥ t nghiên cֵu quan s§t Ľ« ghi nhԀn tׁ  l  ֓hi n֓ mԂc b֓ nh lĨ Ľ§i th§o 

ĽҼ֩ng m֧ i xuӸt hi n֓ l°n ĽԒn 46% b֓nh nhân sau kh֫i ph§t ĽiԚu tr֗  corticosteroid. ņ§i th§o 

ĽҼ֩ng m֧ i xuӸt hi n֓ xӶy ra trong khoӶng 10 ï 20% c§c trҼn֩g h֯ p ghép tӴng trong vòng m֥t 

v¨i nŁm sau khi khi֫ Ľn֥g ĽiԚu tr֗  bԄng corticosteroid. Ngoài ra, vi֓c sֹ  d nֱg corticosteroid là 

yԒu t֝  nguy cҺ Ľc֥ lԀp v֧ i tình trӴng tŁng ĽҼn֩g huyԒt trên b֓ nh nhân b֓nh nԊng mà không có 

b n֓h Ľ§i th§o ĽҼn֩g. Nhֻ ng b֓ nh nh©n tŁng ĽҼn֩g huyԒt m i֧ xuӸt hi n֓ l¨m tŁng t ׁl  ֓t  ֹvong 

và th֩ i gian nԄm vi n֓ so v֧ i nh nֻg b֓ nh nh©n kh¹ng tŁng ĽҼn֩g huyԒt. 

 * S  ֹd nֱg corticosteroid ĽҼn֩g toàn thân 

 Trong nghiên cֵu, chúng tôi ch֙n ĽҼn֩g máu mao mӴch bӸt kȢ lúc nhԀp vi n֓ và trong 5 ngày 

tiԒp theo sau Ľ· ĽԜ theo d»i v¨ Ľ§nh gi§ t³nh trӴng tŁng ĽҼn֩g huyԒt cֳ a b֓ nh nhân. Chúng tôi 

nhԀn thӸy, trong 3 ng¨y ĽӺu sau khi bԂt ĽӺu kh֫ i Ľn֥g ĽiԚu tr֗  bԄng corticosteroid ĽҼn֩g toàn 

thân thì có tình trӴng tŁng ĽҼn֩g huyԒt c· Ĩ nghǫa so vi֧ lúc m i֧ nhԀp vi n֓ (p<0,05). Trong 2 

ngày tiԒp theo sau Ľ·, th³ kh¹ng c· t³nh trӴng tŁng ĽҼn֩g huyԒt c· Ĩ nghǫa so vi֧ lúc nhԀp vi n֓. 

ņiԚu này có thԜ lý giӶi là do b֓nh nh©n ĽҼc֯ theo dõi sát tình trӴng ĽҼn֩g huyԒt khi ĽҼc֯ sֹ  

d nֱg corticosteroid ĽҼn֩g toàn thân, nên khi có tình trӴng tŁng ĽҼn֩g huyԒt xuӸt hi n֓ thì b֓ nh 

nh©n ĽԚu ĽҼc֯ kiԜm soát bԄng chԒ Ľ֥ Łn v¨ thuc֝ hӴ ĽҼ֩ng huyԒt (insulin). V¨ cȈng c· thԜ, 

khi tình trӴng b֓ nh cֳ a b֓ nh nhân nhֻng ngày sau bԂt ĽӺu cӶi thi n֓ dӺn, thì tình trӴng cŁng 

thԆng cֳ a b֓ nh nhân giӶm dӺn, do Ľ· cȈng c· thԜ l¨m ĽҼn֩g huyԒt kh¹ng tŁng cao. T ַĽ·, 

ch¼ng t¹i ĽԚ ngh֗  trên lâm sàng, khi bԂt ĽӺu sֹ  d nֱg corticosteroid ĽҼn֩g to¨n th©n, ĽԊc bi֓ t 

liԚu cao, trong ĽiԚu tr֗  Ľ֯t cӸp BPTNMT thì các nhà lâm sàng cӺn phӶi theo dõi sát tình trӴng 

ĽҼ֩ng huyԒt cֳ a b֓ nh nhân. Tַ Ľ·, c· nhnֻg phҼҺng ph§p kiԜm soát thích h֯p ĽԜ tránh tình 

trӴng tŁng ĽҼn֩g huyԒt quá mֵ c dӾn ĽԒn h¹n m° tŁng ĽҼn֩g huyԒt. 

 * S  ֹd nֱg corticosteroid ĽҼn֩g khí dung 

 Khi sֹ  d nֱg corticosteroid ĽҼn֩g kh² dung ĽԜ kiԜm so§t Ľt֯ cӸp BPTNMT, trong nghiên cֵu 

na, chúng tôi ghi nhԀn không có sֽ gia tŁng ĽҼn֩g huyԒt bӸt kȢ c· Ĩ nghǫa thn֝g kê so v֧i 

ĽҼ֩ng huyԒt bӸt kȢ tӴi th i֩ ĽiԜm nhԀp vi n֓ (p>0,05). ņiԚu này có thԜ ĽҼ֯c giӶi thích là do tác 

d nֱg cֳ a corticosteroid ĽҼn֩g khí dung chֳ yԒu là tӴi ch ,֣ tֵ c là tӴi ĽҼn֩g th֫ . Do Ľ·, ²t c· 

Ӷnh hҼn֫g ĽԒn sֽ  gia tŁng ĽҼn֩g huyԒt toàn thân do ֵc chԒ tr cֱ hӴ Ľ֟i ï tuyԒn yên ï tuyԒn 

thҼ֯ng thԀn. Tַ  Ľ·, ch¼ng t¹i ĽԚ ngh֗  sֹ  d nֱg corticosteroid ĽҼn֩g khí dung trong kiԜm soát 

Ľ֯t cӸp BPTNMT. Nên sֹ d nֱg thay thԒ cho corticosteroid ĽҼn֩g toàn thân trong m֥t vài 

trҼ֩ng h֯ p corticosteroid ĽҼn֩g toàn thân có ch֝ng ch֕ Ľ֗nh hay khi b֓nh nh©n c· nguy cҺ cao 

b  ֗tác dֱ ng phֱ  xӸu khi sֹ  d nֱg corticosteroid ĽҼn֩g toàn thân. 
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3.3. Ion Ľ ֟máu 

  Corticosteroid là yԒu t֝  ĽiԚu hoà chính cֳa trӴng thái cân bԄng n֥ i m¹ to¨n cҺ thԜ. Tác 

d nֱg cֳ a corticosteroid rӸt ph֡  biԒn, bao g֟m nhֻ ng thay Ľi֡ sâu sԂc trong chuyԜn hoá 

carbohydrate, protein v¨ lipid, v¨ ĽiԚu hoà cân bԄng nҼc֧ v¨ Ľin֓ giӶi. T§c Ľn֥g cֳ a 

corticosteroid có thԜ ĽҼ֯c phân thành 2 nhóm chung: glucocorticoid (chuyԜn hoá trung gian, 

tình trӴng viêm, mi֑ n d֗ ch, chֻ a lành vԒt thҼҺng, t²nh to¨n vԌn cֳ a cҺ tim v¨ cҺ) v¨ 

mineralocorticoid (chuyԜn hoá mu֝i, nҼc֧ và chӸt khoáng). 

 T§c Ľn֥g chính cֳa mineralocorticoid l¨ ĽiԚu hoà bài tiԒt Ľin֓ giӶi  ֫thԀn. ņiԜm ĽԊc 

trҼng ban ĽӺu cֳ a thַ a quá mֵc mineralocorticoid là cân bԄng Na+ dҼҺng, gia tŁng thԜ tích 

d c֗h ngoӴi bào, Na+ m§u b³nh thҼn֩g hoԊc tŁng nhԌ, hӴ K+ máu và kiԚm m§u. T§c Ľn֥g cֳ a 

glucocorticoid trên thԀn khác v֧i mineralocorticoid. Glucocorticoid l¨m tŁng thӶi nҼc֧, tŁng 

Ľ֥ l c֙ cӺu thԀn v¨ tŁng lҼu lҼn֯g huyԒt tҼҺng qua thԀn. MԊc dӺu tình trӴng gia tŁng gi ֻNa+ 

và thӶi K+ xӶy ra v֧ i cortisol, nhҼng kh¹ng c· t³nh trӴng tŁng thӶi H+. Sֽ  thay Ľi֡ Ľin֓ giӶi 

cȈng xӶy ra ngoài thԀn ĽԜ Ľ§p nֵg v֧ i ĽiԚu tr֗  bԄng mineralocorticoid, ֫ niêm mӴc ĽҼn֩g tiêu 

hoá, tuyԒn m֟  h¹i v¨ nҼc֧ b֙ t, và tuyԒn tuֿ  ngoӴi tiԒt. 

 Trong nghiên cֵu cֳ a mình, trên nhֻng b֓ nh nh©n ĽiԚu tr֗  Ľ֯t cӸp bԄng corticosteroid 

ĽҼ֩ng toàn thân, chúng tôi nhԀn thӸy không có sֽ thay Ľi֡ Na+ và K+ máu lúc nhԀp vi n֓ so v֧ i 

2 lӺn theo dõi tiԒp theo sau Ľ· c· Ĩ nghǫa thn֝g kê (p>0,05). 

TҼҺng t ֽvԀy,  ֫nhֻ ng b֓ nh nhân sֹ d nֱg corticosteroid ĽҼn֩g kh² dung cȈng kh¹ng 

l¨m thay Ľi֡ Ľin֓ giӶi Ľ ֟(Na+ và K+) máu trong lӺn ĽӺu. Tuy nhiên, vào lӺn thֵ  hai thì n֟ ng 

Ľ֥ K+ trung b³nh cao hҺn c· Ĩ nghǫa thn֝g kê so v֧i lúc nhԀp vi n֓ có lԐ do b֓ nh nh©n ĽҼc֯ bác 

sǫ b½ K+. 

Ngoài ra, chúng tôi không ghi nhԀn trҼn֩g h֯ p nào trong nghiên cֵu cֳ a mình có tình trӴng 

loӴn thӺn cӸp, r֝ i loӴn tiêu hoá, viêm ph֡i sau ĽiԚu tr֗  bԄng corticosteroid trong kiԜm so§t Ľt֯ 

cӸp BPTNMT. 

V. KԑT LUӿN 

 Qua nghiên cֵu 89 b֓ nh nhân nhԀp vi n֓ khoa Hô hӸp B n֓h vi֓ n Ľa khoa trung t©m An 

Giang v³ Ľt֯ cӸp BPTNMT, ĽҼc֯ sֹ  d nֱg corticosteroid trong kiԜm so§t Ľt֯ cӸp BPTNMT. 

Chúng tôi nhԀn thӸy: 

- Tu i֡ trung bình >50 tu֡i chiԒm hҺn 3/4 s ֝lҼ֯ng b֓ nh nhân.  

- Corticosteroid ĽҼn֩g to¨n th©n kh¹ng l¨m tŁng huyԒt §p t©m thu hay t©m trҼҺng. NhҼng 

ĽҼ֩ng khí dung lӴi l¨m tŁng huyԒt §p t©m trҼҺng (p<0,05).  

- Corticosteroid ĽҼn֩g to¨n th©n l¨m tŁng ĽҼn֩g huyԒt bӸt kȢ c· Ĩ nghǫa trong 03 ng¨y ĽӺu 

ĽiԚu tr֗  ( <0,05). NhҼng corticosteroid ĽҼn֩g kh² dung th³ kh¹ng l¨m tŁng ĽҼn֩g huyԒt bӸt kȢ 

c· Ĩ nghǫa (p>0,05).  

- CӶ 2 ĽҼn֩g d½ng corticosteroid ĽԚu kh¹ng l¨m thay Ľi֡ Ľin֓ giӶi Ľ ֟trong máu trong th֩i gian 

theo dõi. 
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KHӵO SĆT T׀ L  ֒ņӳT M Cְ TIąU LDL -C V I֦ STATIN T I֜ һU 

TRąN B N֒H NHĄN NGOӳI TRÚ NGUY Cҹ TIM M ӳCH CAO TӳI 

AN GIANG  

 

Quͩ ng ThΠ HuyΖn Trang, Mai Thanh B³nh, ņΊng VŁn Thnͧh 

TÓM TԁT 

ņΊt vͫ n ĽΖ: RΧi lo nͧ lipid máu là mίt yΔu tΧ nguy c̭ tim mcͧh ch²nh l¨m tŁng tϋ lΜ mͽc 

và tσ vong trên toàn thΔ giαi. ņtͧ mλc tiêu LDL-C tΧi ̯u th¹ng qua liΜu ph§p statin ĽΊc biΜt 

quan trΣng trong phòng ngρa bΜnh tim mͧ ch nguyên phát và thο ph§t, ĽΊc biΜt ε nhóm bΜnh 

nh©n c· nguy c̭ cao. Tuy nhi°n, dυ liΜu vΖ hiΜu quͩ  cνa ph§c ĽΩ statin hiΔm khi Ľtͧ mλc tiêu 

LDL-C ε mίt sΧ nh·m ĽΧi t̯ιng v͵ n còn hͧ n chΔ.  

Mλc tiêu nghiên cοu: X§c ĽΠnh tϋ lΜ Ľͧt mλc tiêu LDL-C <1.4mmol/L ε bΜnh nhân 

ngoͧ i tr¼ c· nguy c̭ tim mcͧh cao và rͫt cao Ľang Ľ̯ιc ĽiΖu trΠ b ńg liΜu pháp statin tΧi ̯u 

t iͧ BΜnh viΜn ņa khoa Trung t©m An Giang.  

Ph̯̭ng ph§p: mô tͩ  cͽt ngang theo dõi dΣc. ņΧi t̯ιng nghiên cοu: bΜnh nhân tρ 40 

tuΫi trε l°n, Ľ§nh gi§ nguy c̭ tim mcͧh theo SCORE ε nh·m nguy c̭ cao hoΊc r tͫ cao (ESC 

2019), theo dõi trong 3 tháng khi sσ dλng liΜu ph§p statin c̯γng Ľί cao (atorvastatin 40mg 

hoΊc rosuvastatin 20mg hoΊc statin hoͧ t lχc cao phΧi hιp vαi ezetimibe). KΔt quͩ : 93 bΜnh 

nhân ngoͧi tr¼ Ľ̯ιc chΣn tham gia nghiên cοu, trong Ľ· c· 61,3% bΜnh nh©n Ľtͧ mλc tiêu 

LDL-C (<1,4 mmol/L). BΜnh ĽΩng mͽc phΫ biΔn nhͫ t l¨ tŁng huyΔt áp (89,2%) và hίi chοng 

m cͧh vành mͧn (80,6%). Nhóm bΜnh nhân sσ dλng atorvastatin 40mg Ḽ̌n trΠ chiΔm tϋ lΜ cao 

nhͫ t (63,4%), tiΔp theo l¨ rosuvastatin 20mg Ḽ̌n trΠ (17,2%). Sau 3 tháng, mοc giͩ m giá trΠ 

LDL-C trung b³nh c· Ĩ nghǫa thΧng kê (p<0,05). Không ghi nhͻn tác dλng phλ nghiêm trΣng 

li°n quan ĽΔn liΜu pháp statin. 

 KΔt luͻn: LiΜu ph§p statin c̯γng Ľί cao, có hoΊc không phΧi hιp vαi ezetimibe có hiΜu 

quͩ  cao trong ĽiΖu trΠ gi mͩ LDL-C ε bΜnh nhân ngoͧi tr¼ c· nguy c̭ tim mcͧh cao và rͫt cao. 

Tϋ lΜ Ľͧt mλc tiêu LDL-C trong nghiên cοu này là 61,3%. 

ABSTRACT 

Evaluation of LDL-C Target Achievement with Optimal Statin Therapy in High 

Cardiovascular Risk Outpatients in An Giang.  

Background: Dyslipidemia is a major cardiovascular risk factor, significantly 

contributing to morbidity and mortality worldwide. Achieving optimal LDL-C levels through 

statin therapy plays a crucial role in the primary and secondary prevention of cardiovascular 

diseases, particularly in high-risk patients. However, data on the effectiveness of statin 

regimens in achieving LDL-C targets for specific patient populations remain limited.  

Objective: To determine the rate of LDL-C target achievement among high and very 

high cardiovascular risk outpatients treated with optimal statin therapy at An Giang General 

Hospital. 

 Methods: This study employed a cross-sectional design with follow-up. Participants 

were patients aged 40 years or older, classified as high or very high cardiovascular risk (ESC 

2019), and monitored for 3 months while receiving high-intensity statin therapy (atorvastatin 

40 mg or rosuvastatin 20 mg) or combination therapy with ezetimibe.  

Results: Among the 93 patients enrolled, 61.3% achieved the LDL-C target (<1.4 

mmol/L). The most common comorbidities were hypertension (89.2%) and chronic coronary 

syndrome (80.6%). The largest proportion of patients (63.4%) were treated with atorvastatin 

40 mg monotherapy, followed by rosuvastatin 20 mg (17.2%). After 3 months, the average 

reduction in LDL-C was statistically significant (p<0.05). No severe adverse effects related to 

statin therapy were reported. Conclusion: High-intensity statin therapy, with or without 
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ezetimibe, is highly effective in reducing LDL-C levels among high and very high 

cardiovascular risk outpatients. The rate of LDL-C target achievement in this study was 61.3%. 

I. ņԉT VӷN ņԓ  

R i֝ loӴn lipid máu là m֥t trong nhֻ ng yԒu t֝  nguy cҺ h¨ng ĽӺu gây tֹ  vong do các b֓nh 

tim mӴch li°n quan ĽԒn xҺ vaֻ Ľ֥ng mӴch, b֓ nh mӴch vành, và b֓nh mӴch máu não [4][12]. 

һ֧ c tính trên toàn cӺu v¨o nŁm 2020, c· khoӶng 19,05 tri֓u ngҼi֩ t  ֹvong vì b֓ nh tim mӴch. 

TӴi Vi t֓ Nam, nŁm 2017, bn֓h tim mӴch Ľ« g©y ra s ֝t  ֹvong cao nhӸt v i֧ 201,14 ngh³n ngҼi֩. 

Nguy cҺ n¨y tŁng cao hҺn khi ri֝ loӴn lipid máu kԒt h p֯ v֧ i các yԒu t֝  nguy cҺ kh§c nhҼ h¼t 

thu֝ c l§, tŁng huyԒt §p, Ľ§i th§o ĽҼn֩g, l֝ i s֝ ng ít vԀn Ľ֥ng, thַ a cân, và béo phì [16][19][21]. 

Trong 20 nŁm qua, ng¨y c¨ng c· nhiԚu công trình nghiên cֵu trên thԒ gi i֧ khԆng Ľn֗h tӺm quan 

tr n֙g cֳ a vi֓ c quӶn lý r֝ i loӴn lipid máu nhԄm phòng ngַa nguyên phát và thֵ phát các b֓nh 

mӴch m§u do xҺ vaֻ Ľ֥ng mӴch, ĽԊc bi֓ t là b֓ nh Ľn֥g mӴch vành. Tuy nhiên, r֝i loӴn lipid 

máu vӾn chҼa ĽҼc֯ quan t©m Ľ¼ng mcֵ v¨ ĽiԚu tr֗  hi u֓ quӶ, dӾn ĽԒn tׁ  l  ֓ĽӴt m cֱ ti°u ĽiԚu tr֗  

còn thӸp. KԒt quӶ t  ַnghiên cֵ u CEPHEUS ï Pan Asia thֽc hi֓ n tӴi 8 qu֝ c gia Châu Á bao 

g m֟ Vi t֓ Nam, cho thӸy ch֕  khoӶng 40,1% b֓nh nh©n ĽӴt ĽҼc֯ m cֱ tiêu LDL-C, và trong 

nhóm b֓nh nh©n c· nguy cҺ cao v¨ rӸt cao, tׁ  l  ֓ĽӴt m cֱ tiêu càng thӸp hҺn. Do Ľ·, nhԄm góp 

phӺn nâng cao hi֓u quӶ ĽiԚu tr֗  r i֝ loӴn lipid m§u, ch¼ng t¹i Ľ« tiԒn hành nghiên cֵu v֧ i m cֱ 

tiêu cֱ  thԜ trong b֝ i cӶnh này. C§c hҼ֧ng dӾn hi֓ n nay c̈ng ĽҼa mֱ c ti°u LDL-c cֱ  thԜ hҺn, 

chԊt chԐ hҺn v֧ i m cֱ Ľich d ֑ nֵg dֱ ng trong thֽ c ḧ nh l©m s̈ ng cȈng nhҼ hӴn chԒ t i֝ Ľa c§c 

biԒn c֝  tim mӴch. Nghi°n cֵ u CEPHEUS ï Pan Asia cho thӸy m cֵ nguy cҺ tim mӴch c n̈g cao 

th³ t  ׁl  ֓ĽӴt LDL-C theo mֱc ti°u ĽiԚu tr֗  c n̈g thӸp, ch֕ c· 34,9% b֓nh nh©n c· nguy cҺ rӸt 

cao ĽӴt m cֱ ti°u ĽiԚu tr֗  Ľ֝i v i֧ LDL -C [17]. 

TӴi Vi t֓ Nam, nghi°n cֵ u DYSIS II ACS ĽҼ֯c thֽ c hi֓ n tӴi 4 trung t©m: Vi n֓ Tim MӴch Qu֝ c 

Gia, b֓ nh vi֓ n Ch֯  RӾy, b֓ nh vi֓ n Tim T©m ņֵc v̈  Vi n֓ Tim TP H֟  Ch² Minh v i֧ 205 b֓ nh 

nh©n h֥ i chֵ ng mӴch vành cӸp ghi nhԀn tׁ  l  ֓b n֓h nh©n ĽӴt m cֱ ti°u LDL-C l  ̈26,9% v̈  t  ׁl  ֓

LDL-C ĽӴt m cֱ ti°u ֫  nh·m nguy cҺ rӸt cao l̈  40,1% [6][9]. 

TӴi B n֓h vi֓ n ņa khoa Trung t©m An Giang, ch¼ng ta chҼa Ľ§nh gi§ ĽӺy Ľֳ t  ׁl  ֓ĽӴt m cֱ ti°u 

tr°n nh·m b֓ nh nh©n nguy cҺ tim mӴch cao v̈ rӸt cao. V³ vԀy, ch¼ng t¹i nghi°n cֵ u ĽԚ t ï 

ñKhӶo s§t t  ׁl  ֓ĽӴt m cֱ ti°u LDL-C tr°n b֓ nh nh©n nguy cҺ tim mӴch cao v̈ rӸt cao ĽiԚu tr֗  

bԄng statin liԚu t֝ i Ҽu tӴi Khoa Khám b֓nh - B n֓h Vi n֓ ņa khoa Trung t©m An Giangò vi֧ 2 

m cֱ tiêu: 

1. ņΊc ĽiΘm rΧi lo nͧ lipid m§u tr°n bΜnh nh©n nguy c̭  tim mͧ ch cao v̈  r tͫ cao.  

2. X§c ĽΠnh tϋ lΜ Ľͧt mλc ti°u LDL-c sau 3 th§ng tr°n bΜnh nh©n nguy c̭  tim mͧ ch cao v̈  r tͫ 

cao ĽiΖu trΠ ngoͧ i trú b ńg statin liΖu cao. 

II. PHһҹNG PHĆP NGHIąN CUִ  

1. PhҼҺng ph§p nghi°n cuֵ 

Mô tӶ cԂt ngang, theo dõi d֙c. 

2. C֭  mӾu v¨ phҼҺng ph§p chn֙ mӾu 

Ch n֙ mӾu thuԀn ti n֓. C֭  mӾu ĽҼc֯ áp dֱ ng dֽ a theo công thֵc Ҽ֧c lҼn֯g m֥ t t  ׁl  ֓

(n=93), dֽ a v¨o Ľi֝ tҼn֯g nghiên cֵu cֳ a tác giӶ Nguy֑ n Giang Phúc Khánh (2022). 

3. ņi֝ tҼn֯g nghiên cֵ u 

TӸt cӶ c§c b֓ nh nh©n ngoӴi trú tӴi khoa Khám B֓nh (BVņK Trung t©m An Giang) thuc֥ 

nh·m nguy cҺ tim mӴch cao v̈ rӸt cao tַ ng ĽҼc֯ ĽiԚu tr֗  tӴi khoa Tim mӴch l«o h֙ c tַ  th§ng 

1/2024 ĽԒn th§ng 7/2024. Sau Ľ· xuӸt vi n֓ tái khám tӴi khoa Khám B֓nh v֧ i liԚu statin t֝i Ҽu 

b n֓h nhân có thԜ dung nӴp. 

- Tiêu chuӼn ch֙ n mӾu: B n֓h nh©n thu֥ c nh·m nguy cҺ tim mӴch cao v̈ rӸt cao v̈  c· LDL-C 

chҼa ĽӴt m cֱ ti°u ĽiԚu tr֗  theo ESC 2019. 

- Tiêu chuӼn loӴi tr :ַ BN t  ֹvong n֥ i vi n֓ hoԊc trong th֩ i gian sau 3 th§ng theo d»i; BN thu֥ c 

nh·m nguy cҺ tim mӴch cao v̈ rӸt cao nhҼng c· c§c b֓ nh lĨ: tԂc nghԐn ֝ ng mԀt, xҺ gan mӸt 
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b½, tŁng men gan, Ľang d½ng nhֻ ng thu֝ c l m̈ tŁng lipid m§u (corticoid k®o d̈ i, l i֯ tiԜu nh·m 

thiazide, thu֝c chԌn beta)...; BN tŁng men gan (AST, ALT Ó gӸp 3 lӺn ngҼ֭ng b³nh thҼ֩ng 

cao) trong qu§ tr³nh ĽiԚu tr֗  n i֥ tr¼ v  ̈ngoӴi tr¼; BN kh¹ng Ľn֟g Ĩ tham gia nghi°n cֵ u. 

4. BiԒn s֝  nghiên cֵ u 

* Statin tΧi u̯ hay c̯ γng Ľί cao: ACC/AHA x§c Ľ֗nh cҼ֩ng Ľ ֥c aֳ li u֓ ph§p statin dֽ a tr°n 

t  ֕ l  ֓phӺn trŁm hӴ LDL-C so v֧ i m cֵ ban ĽӺu. Li u֓ ph§p ĽҼ֯c g֙ i l  ̈cҼ֩ng Ľ ֥cao (high-

intensity therapy) nԒu liԚu d½ng m֣ i ng̈ y hӴ LDL-CÓ50%. ņҼ֯c xԒp loӴi cҼ֩ng Ľ ֥cao ch֕ c· 

Atorvastatin liԚu 40-80mg/ng̈y v  ̈Rosuvastatin liԚu 20-40mg/ng̈y. Ngoài ra, nԒu cӺn thiԒt, 

li u֓ pháp statin t֝i Ҽu c· thԜ ph֝ i h p֯ thêm Ezetimibe 10mg nhԄm ĽӴt m cֱ tiêu LDL-C.  

* Nguy c̭  r tͫ cao bao gΩm c§c ĽΧi t ι̯ng c· b tͫ k³ mίt hoΊc nhυng YTNC sau: 

- B n֓h tim mӴch Ľ« ĽҼ֯c chӼn Ľo§n x§c Ľ֗nh bԄng c§c thŁm ḑ  x©m lӸn hoԊc kh¹ng x©m lӸn 

(nhҼ chֱ p mӴch v̈ nh, xӴ h³nh tҼ֧i m§u cҺ tim, si°u ©m tim gԂng sֵ c, mӶng xҺ v aֻ Ľ֥ng mӴch 

cӶnh tr°n si°u ©m), tiԚn sֹ  NMCT, h֥ i chֵ ng mӴch v̈ nh cӸp, can thi֓p mӴch v̈ nh qua da, phӾu 

thuԀt bԂc cӺu n֝ i ch  ֳ- v n̈h v̈  c§c thֳ  thuԀt can thi֓p Ľ֥ng mӴch kh§c, Ľt֥ qu֗  do thiԒu m§u 

c cֱ b֥ , b֓ nh Ľn֥g mӴch ngoӴi bi°n. 

- B n֓h nh©n Ľ§i th§o ĽҼn֩g tĨp 2. 

- B n֓h thԀn mӴn mֵ c Ľ֥ trung b³nh-nԊng (MLCT <30 ml/ph¼t/1,73m2da). 

- ņiԜm SCORE Ó10% (Systematic Coronary Risk Estimation: һ֧ c t²nh nguy cҺ mӴch v̈ nh). 

* Nguy c̭  cao bao gΩm c§c ĽΧi t ι̯ng c· b tͫ k³ mίt hoΊc nhυng YTNC sau: 

- TŁng c§c yԒu t֝  nguy cҺ ĽҺn lԎ, cֱ  thԜ l  ̈TC>8mmol/L (>310mg/dL), LDL-c >4.9mmol/L 

(>190mg/dL), hoԊc HA> 180/110 mmHg. 

- B n֓h thԀn mӴn trung b³nh (eGFR: 30-59 ml/ ph¼t/ 1,73m2) 

- Suy tim m̈  kh¹ng c· c§c yԒu t֝  nguy cҺ ch²nh. 

- B n֓h Ľ§i th§o ĽҼ֩ng m̈  kh¹ng c· t n֡ thҼҺng cҺ quan Ľ²ch. 

- ņiԜm SCORE Ó 5% v ̈< 10% [16]. 

 

BӶng 1. ChӼn Ľo§n r i֝ loӴn lipid m§u theo ti°u chuӼn NCEP ATP III 2001 

 

 

5. N֥ i dung nghiên cֵ u 

- Nh·m bΜnh nh©n Ľν ti°u chuͯ n Ľ̯ιc Ľ̯a v̈ o nghi°n cοu b́ ng phiΔu thͻp dυ liΜu theo 

m u͵ thiΔt kΔ, bao gΩm: 

- ņԊc ĽiԜm chung: gi֧ i, tu i֡, BMI. 

- Sinh hi֓ u v̈ o vi n֓: HuyԒt §p, mӴch, nhi֓ t Ľ,֥ nh֗p th֫ , SpO2. 
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- YԒu t֝  nguy cҺ tim mӴch: h¼t thu֝ c l§, b®o ph³, Ľ§i th§o ĽҼ֩ng... 

- B n֓h lĨ k m̄ theo: Nh֟ i m§u n«o, suy tim, suy thԀn,b֓ nh mӴch v̈ nh... 

- X®t nghi֓ m: ECG, XQuang, si°u ©m tim, bֱ ng t֡ ng qu§t, ure, creatinin, AST, ALT, NT-

proBNP, Troponin T.... lipid m§u trong 24 gi֩  ĽӺu nhԀp vi n֓ v̈  th i֩ ĽiԜm sau 3 th§ng xuӸt 

vi n֓. X®t nghi֓ m vԚ ch֕  s֝  lipid m§u (Cholesterol, triglycerid, HDL-c, LDL-c) tӴi ph ņg x®t 

nghi֓ m BVTM, m§y sinh h·a b§n, b֓ nh nh©n ĽҼc֯ dԊn dò nh֗n Łn trong vņg 12 gi֩  trҼ֧c Ľ·, 

kh¹ng u֝ ng nҼ֧c ng֙ t, cà phê sֻa, h¼t thu֝ c... Th֩ i ĽiԜm lӸy m§u x®t nghi֓ m t֝ t nhӸt l  ̈v ö 

bu֡ i s§ng, x§c Ľ֗nh t³nh trӴng r֝ i loӴn lipid m§u theo ti°u chuӼn NCEP-ATP III 2001 [4]. 

* Mλc ti°u ĽiΖu trΠ LDL-C nguy c̭  tim mͧ ch cao v̈  r tͫ cao (ESC 2019): 

+ Nh·m nguy cҺ cao và rӸt cao: LDL-CÒ1,4 mmol/L (Ò55 mg/dL). 

* C§c b̯ αc ĽiΖu trΠ tŁng LDL-C: 

- Ph©n tӺng nguy cҺ tim mӴch cֳ a b֓ nh nh©n: cao, rӸt cao. 

- X§c Ľ֗nh mֵ c LDL-C mֱ c ti°u t½y theo ph©n tӺng nguy cҺ c aֳ b֓ nh nh©n. 

- Ch֙ n loӴi statin cҼ֩ng Ľ ֥cao: atorvastatin 40mg/24h v̈ rosuvastatin 20mg/24h. 

- Theo d»i hi u֓ quӶ v  ̈t§c dֱ ng phֱ  c aֳ Statin: tŁng men gan, Ľau cҺ, n֡ i ban d֗ nֵg, r֝ i loӴn 

ti°u h·a: ti°u chӶy, bu֟ n n¹n... 

- TŁng men gan: ALT, AST Ó gӸp 3 lӺn ngҼ֭ng b³nh thҼ֩ng cao th³ ngҼng sֹ  d nֱg statin [4]. 

D  ֻli u֓ ĽҼc֯ thu thԀp tַ  HSBA và tַ  các phiԒu khӶo sát lâm sàng. B֓nh nh©n ĽҼc֯ theo dõi 

sau 3 tháng tַ th i֩ ĽiԜm khám ngoӴi trú hoԊc chӼn Ľo§n ri֝ loӴn lipid m§u ĽԜ xác nhԀn tình 

trӴng tuân tr֗ thu֝ c cȈng nhҼ x®t nghim֓ lӴi bilan lipid máu sau 3 tháng, thֽc hi֓ n bԄng cách 

thŁm kh§m bn֓h nhân trֽc tiԒp tӴi khoa khám b֓nh th֩ i ĽiԜm 3 tháng. 

6. X  ֹlý và phân tích s֝  li u֓ 

Ph©n t²ch th֝ ng k° bԄng phӺn mԚm SPSS 26. C§c biԒn li°n tֱ c: tu֡ i, n n֟g Ľ ֥lipid m§u... 

ĽҼ֯c tr³nh b̈ y dҼ֧i dӴng: trung b³nh Ñ Ľ ֥l c֓h chuӼn. C§c biԒn Ľ֗nh t²nh ĽҼ֯c tr³nh b̈ y dҼ֧i 

dӴng tӺn s֝ , tׁ  l .֓ So s§nh tׁ  l  ֓ĽӴt m cֱ ti°u ĽiԚu tr֗  LDL-C sau 3 th§ng ĽiԚu tr֗  v i֧ l¼c nhԀp 

vi n֓ bԄng ph®p kiԜm T-test. KiԜm Ľ֗nh c· Ĩ nghǫa th֝ ng k° ĽҼ֯c thֽ c hi֓ n v i֧ p<0,05. KԒt quӶ 

ĽҼ֯c trình bày bԄng bӶng hoԊc biԜu Ľ֟. 

7. Sai s֝ và cách kh֝ng chԒ: Sai s֝  ch֙ n mӾu do ch֙ n mӾu thuԀn ti n֓ có thԜ kh¹ng ĽӴi di n֓ 

toàn b֥  quӺn thԜ b n֓h nhân. Sai s֝ thông tin do dֻ li u֓ có thԜ kh¹ng ĽҼc֯ ghi nhԀn ĽӺy Ľֳ 

trong HSBA. Cách kh֝ng chԒ: ĽӶm bӶo kiԜm tra và thu thԀp k׃ d  ֻli u֓ tַ  HSBA ĽԜ tránh thiԒu 

sót. Các tiêu chuӼn ch֙ n r» r¨ng ĽԜ tránh sai l֓ch khi ch֙ n mӾu. 

III. K ԑT QUӵ NGHIÊN C Uִ  

3.1. ņԊc ĽiԜm chung cֳ a Ľ֝i tҼn֯g nghiên cֵ u 

BӶng 1. ņԊc ĽiԜm chung cֳ a b n֓h nhân 

 

ņԊc ĽiԜm TӺn suӸt (n=93) T  ׁl  ֓(%) 

TuΫi trung bình 60,8 ± 8,7 

Nhóm tuΫi   

<40 6 6,5 

40-75 71 76,3 

>75 16 17,2 

Giαi   

Nam 42 45,1 

N  ֻ 51 54,9 
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BΜnh ĽΩng mͽc   

H i֥ chֵ ng mӴch vành mӴn 75 80,6 

TŁng huyԒt áp 83 89,2 

ņ§i th§o ĽҼn֩g týp 2 47 50,5 

B n֓h thԀn mӴn 26 28 

ņ֥ t quֿ  n«o cȈ 18 19,4 

Béo phì v֧ i BMI trên 25 7 7,5 

NhԀn xét: HӺu hԒt b n֓h nh©n ĽҼc֯ ĽiԚu tr֗  hӴ lipid máu v֧ i liԚu t֝ i Ҽu c· Ľ ֥tu i֡ t  ַ

40-75 (chiԒm 76,3%), thu֥c gi֧ i n  ֻ(chiԒm 54,9%). B֓nh Ľn֟g mԂc thҼn֩g gԊp nhӸt l¨ tŁng 

huyԒt áp và h֥i chֵ ng mӴch vành mӴn chiԒm lӺn lҼt֯ là 89,2% và 80,6%. 

 

BӶng 2. Thang ĽiԜm SCORE trong nh·m nguy cҺ tim mӴch 

 Nguy cҺ cao Nguy cҺ rӸt cao 

SCORE 58 (62,3%) 35 (37,6%) 

NhԀn xét: Nhóm b֓ nh nhân nghiên cֵu c· ĽiԜm nguy cҺ tim mӴch SCORE ֫ m cֵ nguy 

cҺ cao nhiԚu hҺn nh·m c· nguy cҺ rӸt cao v֧ i t  ׁl  ֓lӺn lҼt֯ là 62,3% so v֧i 37,6%. 

BӶng 3. ņԊc ĽiԜm li u֓ pháp statin t֝ i Ҽu cho Ľi֝ tҼn֯g nghiên cֵ u 

 

Thu֝ c n (%) 

Atorvastatin 40mg 59 63,4 

Atorvastatin 40mg + Ezetimibe 10mg 13 14 

Rosuvastatin 20mg 16 17,2 

Rosuvastatin 20mg + Ezetimibe 10mg 5 5,4 

NhԀn xét: Nhóm b֓nh nh©n ĽҼc֯ ĽiԚu tr֗  v i֧ Atorvastatin 40mg v¨ nh·m ĽҼc֯ ĽiԚu tr֗  

v i֧ Rosuvastatin 20mg chiԒm t֕  l  ֓cao nhӸt lӺn lҼt֯ v i֧ 63,4% và 17,2%. Các nhóm còn lӴi có 

sֽ  ph֝ i h p֯ thêm v֧ i Ezetimibe 10mg thì chiԒm t֕  l  ֓ thӸp hҺn, lӺn lҼt֯ là 14% ֫  nhóm 

Atorvastatin 40mg + Ezetimibe 10mg và 5,4%  ֫nhóm Rosuvastatin 20mg + Ezetimibe 10mg. 

BӶng 4. T֕  l  ֓các dӴng r i֝ loӴn lipid máu t nַg phӺn tӴi th i֩ ĽiԜm nhԀp vi n֓ 

 

DӴng r֝ i loӴn lipid máu Nh·m nguy cҺ T n֡g 

Cao 

n (%) 

RӸt cao 

n (%) 

TŁng Cholesterol TP 28 (30,1%) 35 (37,6%) 63 (67,7%) 

TŁng Triglyceride 15 (16%) 19 (20,4%) 34 (36,5%) 

GiӶm HDL-c 17 (18,2%) 9 (9,7%) 26 (27,9%) 

TŁng LDL-c 31 (33,3%) 44 (47,3%) 75 (80,6%) 

NhԀn xét: DӴng r֝ i loӴn lipid máu ph֡ biԒn nhӸt trong Ľi֝ tҼn֯g nghiên cֵu l¨ tŁng 

LDL-C v¨ tŁng cholesterol m§u to¨n phӺn, chiԒm lӺn lҼt֯ là 80,6% và 67,7%. Các dӴng còn lӴi 

nhҼ tŁng triglyceride m§u v¨ giӶm HDL-C chiԒm tׁ  l  ֓thӸp hҺn vi֧ t  ׁl  ֓lӺn lҼt֯ là 36,5% và 

27,9%. 
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BӶng 5. Giá tr֗  lipid máu lúc tái khám và th i֩ ĽiԜm 3 tháng sau xuӸt vi n֓ 

 

ņԊc ĽiԜm Lúc tái khám lӺn ĽӺu Sau 3 tháng p 

Cao RӸt cao Cao RӸt cao 

Triglyceride 

(mmol/L) 

3,6 ± 0,8 4,1 ± 1,2 2,2 ± 0,7 1,8 ± 0,5 p<0,05 

LDL-C 

(mmol/L) 

3,3 ± 0,9 5,1 ± 1,4 1,6 ± 0,7 1,4 ± 0,6 p<0,05 

NhԀn xét: Khi ĽҼc֯ ĽiԚu tr֗  ngoӴi trú v i֧ statin liԚu cao và/hoԊc ph֝ i h p֯ thu֝ c thì giá 

tr  ֗trung bình r֝ i loӴn lipid m§u Ҽc֧ tính theo n֟ng Ľ ֥cho thӸy m cֵ giӶm Ľ§ng kԜ  ֫LDL-C. 

 

BӶng 6. T֕  l  ֓ĽӴt LDL -C m cֱ tiêu <1.4 mmol/L 

 

ņԊc ĽiԜm ņӴt Kh¹ng ĽӴt 

LDL-C 57 (61,3%) 36 (38,71%) 

NhԀn xét: Khi phân tích vԚ t  ֕l  ֓ĽӴt LDL-C mֱ c ti°u dҼi֧ 1.4 mmol/L, nghiên cֵu cho 

thӸy c· 61,3% ĽӴt m cֱ tiêu kiԜm soát LDL-C. Trong khi Ľ·, t ֕l  ֓kh¹ng ĽӴt m cֱ ti°u d½ Ľ« 

dùng statin liԚu cao ֫  m cֵ 38,71%. 

IV. BÀN LU ӿN 

  Chúng tôi tiԒn hành nghiên cֵu tr°n nh·m Ľi֝ tҼn֯g g֟ m 93 b֓ nh nhân, v֧i Ľ ֥tu i֡ 

trung bình 60,8 ± 8,7 tu֡i; tu i֡ cao nhӸt là 86 tu֡ i; tu i֡ thӸp nhӸt là 35 tu֡ i. T  ֕l  ֓n  ֻnhiԚu hҺn 

nam (54,9% so v֧i 45,1%). VԚ ĽԊc ĽiԜm chung cֳa quӺn thԜ nghiên cֵ u, khi so sánh v֧i tác 

giӶ Bùi Th֗  M׃ L  ֓và c֥ ng sֽ , tu֡ i trung bình cֳa chúng tôi thӸp hҺn (60,8 tui֡ so v֧ i 70,2 

tu i֡) còn t֕  l  ֓n  ֻgi i֧ lӴi cao hҺn Ľ§ng kԜ (54,9% so v֧i 30,6%). ņiԚu này có thԜ do c֭  mӾu 

nghiên cֵ u cֳ a chúng tôi còn ít, cách ch֙n mӾu thuԀn ti n֓ cȈng nhҼ do ĽԊc thù d֗ch t֑  b n֓h 

vi n֓ tӴi khu vֽ c ņBSCL vi֧ b n֓h nhân nֻ c· t©m lĨ ñquan t©m v¨ t ֽchŁm s·c bn֓hò tt֝ hҺn 

nam gi֧ i. 

 ņԊc ĽiԜm b֓ nh Ľn֟g mԂc cֳ a Ľ֝i tҼn֯g nghiên cֵu chúng tôi, t֕ l  ֓h i֥ ch nֵg vành mӴn 

v¨ tŁng huyԒt áp cֳ a chúng tôi là rӸt cao (80,6% và 89,2%) trong khi nhóm bn֓h Ľn֟g mԂc cao 

nhӸt cֳ a nhóm tác giӶ Nguy֑ n Giang Phúc Khánh và c֥ng sֽ  khӶo s§t nŁm 2022 cȈng l¨ bn֓h 

mӴch v¨nh k¯m tŁng huyԒt áp (ch֕ 25,7%). VӸn ĽԚ ph©n nh·m cȈng nhҼ ti°u ch² chn֙ b֓ nh có 

thԜ là m֥ t nguyên nhân dӾn ĽԒn sai khác vԚ t  ֕l ,֓ v³ Ľi֝ tҼn֯g tái khám ngoӴi trú trong nghiên 

c uֵ chúng tôi là h֥i ch nֵg vành cӸp Ľ« xuӸt vi n֓ tӴi BVņK Trung tâm An Giang, còn nhóm 

tác giӶ ch֙ n b֓ nh nh©n ĽҼc֯ ĽiԚu tr֗  r i֝ loӴn lipid m§u ĽԒn khám tӴi phòng khám N֥i T n֡g 

h p֯. Phân tӺng nguy cҺ tim mӴch theo thang ĽiԜm SCORE thì t֕ l  ֓nh·m nguy cҺ tim mӴch cao 

chiԒm Ľa s ֝v i֧ 62,3%. Vì b֓ nh nhân trong nghiên cֵu Ľ« ĽҼc֯ chӼn Ľo§n hi֥ ch nֵg vành cӸp 

xuӸt vi n֓ n°n khi Ľ§nh gi§ nguy cҺ, hӺu hԒt ĽԚu thu֥ c nh·m nguy cҺ cao hoԊc rӸt cao. 

  VԚ li u֓ ph§p ĽiԚu tr֗  statin t֝ i Ҽu th³ ch¼ng t¹i ghi nhԀn trên toa thu֝c ngoӴi trú cֳ a 

b n֓h nhân có 4 li֓u ph§p ĽҼc֯ l aֽ ch֙ n: g֟ m Atorvastatin 40mg ĽҺn tr ֗hoԊc Atorvastatin 

40mg ph֝ i h p֯ th°m Ezetimibe 10mg, Rosuvastatin 20mg ĽҺn tr ֗hoԊc Rosuvastatin 20mg ph֝i 

h p֯ thêm Ezetimibe 10mg. T֕ l  ֓b n֓h nh©n ĽҼc֯ kê toa v֧i Atorvastatin 40mg ĽҺn tr ֗chiԒm t֕  

l  ֓cao nhӸt v i֧ 63,4%, tiԒp theo l¨ Rosuvastatin 20mg ĽҺn tr ֗chiԒm t֕  l  ֓17,2%. Khi so sánh 

v i֧ tác giӶ Bùi Th  ֗M׃ L  ֓và c֥ ng sֽ  khi nghiên cֵu v¨o nŁm 2023, chúng tôi nhԀn thӸy li u֓ 

pháp kh֫ i tr  ֗ngoӴi trú cֳ a ch¼ng t¹i cao hҺn Ľ§ng kԜ v i֧ statin cҼn֩g Ľ ֥cao liԚu cao, Ľ¹i khi 

còn ph֝ i h p֯ thêm nhóm hӴ lipid máu thֵ  hai l¨ Ezetimibe trong qu§ tr³nh ĽiԚu tr֗ . Nguyên 

nhân kh֫ i tr  ֗liԚu cao t֝i Ҽu l¨ do bn֓h nhân tַng mԂc h֥ i ch nֵg vành cӸp Ľ« xuӸt vi n֓, nên 
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ch¼ng t¹i Ҽu ti°n s ֹd nֱg liԚu cao ï t i֝ Ҽu, kԒt h p֯ theo dõi sát chֵc nŁng gan ï thԀn cho b֓nh 

nhân. 

DӴng r֝ i loӴn lipid m§u thҼn֩g gԊp nhӸt trong nghiên cֵu cֳ a ch¼ng t¹i l¨ tŁng LDL-

C v¨ tŁng cholesterol TP (vi֧ t  ֕l  ֓lӺn lҼt֯ là 80,6% và 67,7%). Giá tr֗ trung bình Triglyceride 

và LDL-C sau khi ĽiԚu tr֗  ngoӴi trú tӴi Khoa khám b֓nh BVņKTTAG giӶm c· Ĩ nghǫa thn֝g 

kê v֧ i p<0,05 ֫  cӶ hai nh·m nguy cҺ tim mӴch cao và rӸt cao. 

T  ֕l  ֓ĽiԚu tr֗  r i֝ loӴn lipid máu v֧ i m cֱ tiêu LDL-C <1.4mmol/L ĽӴt ĽҼc֯ 61,3% trong 

nghiên cֵ u cֳ a chúng tôi là vô cùng tích cֽc. So sánh v֧i t  ֕l  ֓41,8% cֳ a tác giӶ Bùi Th  ֗M׃ 

L ,֓ t֕  l  ֓ĽӴt cֳ a ch¼ng t¹i cao hҺn c· thԜ giӶi thích rԄng li u֓ ph§p ĽiԚu tr֗  ngoӴi trú cֳ a chúng 

tôi là liԚu lҼn֯g cao hҺn v¨ c· kԒt h p֯ thu֝ c nhԄm ĽӴt liԚu statin t֝i Ҽu, b°n cӴnh Ľ· ph§c Ľ ֟

ĽiԚu tr֗  c aֳ ch¼ng t¹i cao hҺn nhԄm phù h֯p cho Ľi֝ tҼn֯g nguy cҺ tim mӴch cao và rӸt cao 

m¨ ch¼ng t¹i Ľ« chn֙. Ngoài ra, vi֓c tuân tr֗  ֫nhóm b֓ nh nhân trong nghiên cֵu cֳ a chúng 

tôi là t֝ t cȈng nhҼ ch¼ng t¹i chҼa ghi nhԀn trҼn֩g h֯ p nào xӶy ra biԒn c֝  li°n quan ĽԒn thu֝ c 

ĽiԚu tr֗  r i֝ loӴn lipid máu. Nhֻ ng yԒu t֝  chֳ  quan lӾn khách quan vַa mô tӶ góp phӺn khiԒn t֕  

l  ֓ĽӴt m cֱ tiêu LDL-C cֳ a ch¼ng t¹i cao hҺn so vi֧ các nghiên cֵu trҼc֧. 

Tuy nhiên còn nhֻng hӴn chԒ cӺn lҼu Ĩ  ֫nghiên cֵ u mà chúng tôi nhԀn thӸy rԄng c֭  

mӾu nghiên cֵu chúng tôi còn nh֛ (n=93), thiԒt kԒ nghiên cֵ u cԂt ngang mô tӶ (dù có theo dõi 

d c֙ 3 th§ng), phҼҺng ph§p chn֙ mӾu thuԀn ti n֓, vì vԀy kԒt quӶ nghiên cֵ u này ch֕ mang tính 

tham khӶo và g֯ i m  ֫thêm cho nhֻng nghiên cֵu trong tҼҺng lai. 

V. KԑT LUӿN VÀ KHUY ԑN NGH  ֖

Li u֓ ph§p ĽiԚu tr֗  statin cҼn֩g Ľ ֥cao hoԊc thԀm chí là ph֝i h p֯ thêm nhóm Ezetimibe 

cho b֓ nh nhân tái khám ngoӴi trú sau h֥i chֵ ng vành cӸp c· nguy cҺ tim mӴch cao ï rӸt cao là 

m t֥ li u֓ pháp hi֓u quӶ v i֧ t  ֕ l  ֓ĽӴt m cֱ tiêu hӴ LDL-C dҼi֧ 1.4mmol/L 61,3%, trong Ľ· 

atorvastatin 40mg ĽҺn tr ֗ĽҼ֯c sֹ  d nֱg nhiԚu nhӸt chiԒm 63,4%. CԀp nhԀt thêm khuyԒn cáo 

hi n֓ tӴi vԚ ĽiԚu tr֗  r i֝ loӴn lipid máu, cá thԜ hóa tַ ng b֓ nh nhân, ph֝i h p֯ li u֓ ph§p Ľa thuc֝ 

là giӶi pháp t֝ i Ҽu ĽԜ có thԜ ĽӴt m cֱ ti°u ĽiԚu tr֗  cho b֓ nh nhân. 
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tu i֡ tӴi pḩ ng kh§m Ban bӶo v֓  chŁm s·c sֵ c kh֛ e c§n b֥  t n֕h C̈  Mauò, TӴp ch² ph§t triԜn khoa h֙c v̈  c¹ng 

ngh֓  - Khoa h֙ c sֵ c kh֛ e, 2(2):257- 264.  

8. Nguy֑ n Vǫnh Trinh (2016), ñKhӶo s§t t³nh h³nh ĽiԚu tr֗  r i֝ loӴn lipid m§u ֫  b n֓h nh©n h֥ i ch nֵg v̈ nh cӸpò, 

LuԀn vŁn ThӴc sǫ Y, ņӴi h c֙ Y dҼ֯c Tḧ nh Ph֝  H  ֟Ch² Minh.  
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NGHIÊN C Uִ ņԉC ņIԛM LĄM SêNG, CӿN LĄM SêNG B N֒H NHĄN 

BIԑN CH NִG THӹN KINH NGOӳI VI DO ņĆI THĆO ņһ֨ NG TYPE 2 

TӳI KHOA N I֤ TI ԑT BVņKTT AN GIANG 

 
HΩ B oͩ Hoàng, NguyΚn Thành An,  

NguyΚn HuȢnh Nguyên, NguyΚn Thanh Hùng 

TÓM TԁT 

Mλc tiêu: Kh oͩ s§t ĽΊc ĽiΘm lâm sàng, cͻn lâm sàng bΜnh nhân biΔn chοng thͭ n kinh 

ngoͧ i vi do ņ§i th§o Ľ̯γng type 2 tͧi Khoa Nίi TiΔt BΜnh ViΜn ņa Khoa Trung T©m An Giang.  

ņΧi t̯ιng: 109 bΜnh nh©n Ľ§i th§o Ľ̯γng type 2 c· biΔn chοng thͭ n kinh ngoͧ i vi.  

Ph̯̭ng ph§p: Nghiên cοu mô tͩ  cͽt ngang.  

KΔt qu :ͩ BΜnh nhân là nυ giαi chiΔm Ľa sΧ (56.9%). ņί tuΫi trung bình là 60,06 ± 10,89 

(tuΫi); thγi gian mͽc bΜnh Ľa sΧ 5-10 nŁm (64.2%). TriΜu chοng l©m s¨ng th̯γng gΊp là tê bì, 

n·ng rát, kim châm chν yΔu ε bàn chân (94.5%). Mοc Ľί kiΘm so§t Ľ̯γng huyΔt kém (HbA1c 

> 9%) tͧ i thγi ĽiΘm khám chiΔm 16.5%. Ipswich Touch Test chiΔm tΞ lΜ 53.2%, gi mͩ phͩ n xͧ  

gân gót chiΔm ̯u thΔ(74.3%). TΫn th̯̭ng thnͭ kinh gây giͩm d͵ n truyΖn cͩ m giác và vͻn Ľίng 

chiΔm tϋ lΜ cao (68.8% và 67.9%). 

Tρ khóa: Lâm sàng, cͻn l©m s¨ng, Ľ§i th§o Ľ̯γng type 2, biΔn chοng thͭ n kinh ngoͧ i 

vi  

RESEARCH ON CLINICAL AND SUBCLINICAL CHARACTERISTICS 

OF PATIEN TS WITH PERIPHERAL NEUROLOGICAL 

COMPLICATION S DUE TO TYPE 2 DIABETES AT THE 

DEPARTMENT OF ENDOCRINOLOGY OF AN GIANG HOSPITAL  

ABSTRACT  

Objective: Survey of clinical and subclinical characteristics of patients with 

peripheral neurological complications due to type 2 diabetes at the Department of 

Endocrinology, An Giang Central General Hospital 

Subjects: 109 patients with peripheral neuropathy complications due to type 2 diabetes.  

Methods: A cross-sectional descriptive study.  

Results: Female patients account for the majority (56.9%). The median age was 60.06 

± 10.89 (years); the duration of the disease is mostly 5-10 years (64.2%). Common clinical 

symptoms are numbness, burning, needles mainly in the feet (94.5%). Poor blood glucose 

control (HbA1c > 9%) at the time of examination accounted for 16.5%. Ipswich Touch Test 

accounted for 53.2%, reducing the dominant heel tendon reflex (74.3%). Nerve damage causes 

a high proportion of decreased sensory and motor conduction (68.8% and 67.9%). 

Keywords: Clinical, Preclinical, Type 2 diabetes, Peripheral neuropathy complications 

I. ņԉT VӷN ņԓ 

ņ§i th§o ĽҼn֩g là m֥ t trong nhֻ ng vӸn ĽԚ sֵ c kh֛ e cӸp bách toàn cӺu có t֝ c Ľ֥ gia 

tŁng nhanh nhӸt cֳ a thԒ k  ׁ21. Theo th֝ ng kê có khoӶng 60 ï 70% b֓nh nh©n Ľ§i th§o ĽҼn֩g 

mԂc biԒn chֵ ng thӺn kinh, chֳ  yԒu gԊp biԒn chֵ ng thӺn kinh ngoӴi biên và thӺn kinh thֽ c vԀt. 

RӸt nhiԚu b֓ nh nhân tӴi th i֩ ĽiԜm chӼn Ľo§n ph§t hin֓ b֓ nh tiԜu ĽҼn֩g, Ľ§i th§o ĽҼn֩g Ľ« c· 

biԒn chֵ ng thӺn kinh Nghiên cֵu Ľa trung t©m vԚ sֽ  ph֡  biԒn cֳ a b֓ nh thӺn kinh ngoӴi vi do 

ņTņ tr°n 6487 bn֓h nh©n ņTņ tӴi b n֓h vi֓ n ņa khoa VҼҺng quc֝ Anh thì tׁ  l  ֓b n֓h nhân b֗ 

biԒn chֵ ng thӺn kinh ngoӴi vi (BCTKNV) do ņTņ l¨ 28,5%[5]. Vi֧ mong mu֝n Ľ§nh gi§ Ľ¼ng 

và s֧ m tình trӴng cֳ a b֓ nh ĽԜ giӶm biԒn chֵ ng nԊng nhҼ lo®t, hoӴi t ,ֹ cԂt cֱ t chi dҼi֧, chúng 

tôi tiԒn h¨nhñ Nghi°n cuֵ ĽԊc ĽiԜm lâm sàng, cԀn lâm sàng b֓nh nhân biԒn chֵ ng thӺn kinh 

ngoӴi vi do Ľ§i th§o ĽҼn֩g type 2 tӴi Khoa N֥ i TiԒt BVņKTT An Giang nŁm 2024 vi֧ 2 m cֱ 

tiêu : 
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KhӶo s§t ĽԊc ĽiԜm l©m s̈ ng, cԀn l©m s̈ ng b֓ nh nh©n biԒn chֵ ng thӺn kinh ngoӴi vi do Ľ§i th§o 

ĽҼ֩ng type 2 tӴi khoa N֥ i TiԒt BVņKTT An Giang  

M i֝ liên quan mֵc Ľ֥ kiԜm so§t ĽҼn֩g huyԒt ( HbA1C) v֧ i biԒn chֵ ng thӺn kinh ngoӴi vi do 

Ľ§i th§o ĽҼn֩g type 2 

II. PHһҹNG PHĆP NGHIąN CUִ 

2.1 ņi֝ tҼn֯g 

-Ti°u chuӼn l aֽ ch֙ n: B n֓h nh©n ĽiԚu tr֗  n i֥ tr¼ tӴi khoa N֥ i TiԒt BVņKTTAG ĽҼ֯c 

chӼn Ľo§n BCTKNV do ņTņ type 2 theo ti°u chuӼn cֳ a b֥  s̈ ng l֙ c tַ  VҼҺng qu֝ c Anh [5]. 

T  ֽnguy֓ n tham gia nghi°n cֵ u, kh¹ng ph©n bi֓ t nghԚ nghi֓ p, gi֧ i t²nh, tu֡ i > 25.  

-Ti°u chuӼn loӴi tr :ַ B n֓h nh©n k̄ m theo c§c b֓ nh lĨ thӺn kinh do: di truyԚn, suy thԀn nԊng, 

nghi֓ n rҼ֯u, b֓ nh m§u, ung thҼ, nhi֑ m khuӼn, tiêu chӶy, b֓ nh ngö i da, tiԚn sֹ  d½ng thu֝ c 

g©y Ľ֥c thӺn kinh ngoӴi bi°n, thiԒu vitamin nh·m B. 

2.2 PhҼҺng ph§p 

2.2.1 ThiԒt kԒ nghiên cֵ u 

Nghi°n cֵ u m¹ tӶ cԂt ngang: 

2.2.2 C֫  mӾu nghiên cֵ u 

Ch֙ n tӸt cӶ b n֓h nh©n ņTņ c· BCTKNV tӴi khoa N֥ i tiԒt BVņKTT An Giang t ַth§ng 

2/2024 ĽԒn th§ng 9/2024 

2.2.3 BiԒn s֝ , ch֕  s֝  nghiên cֵ u 

+ C§c ĽԊc ĽiԜm chung cֳ a b n֓h nh©n nghi°n cֵ u: tu i֡, gi i֧, BMI, th i֩ gian mԂc 

b n֓h, ph§c Ľ֟ kiԜm so§t ĽҼ֩ng huyԒt.  

+ L©m s̈ ng:  

¶ Tri u֓ chֵ ng cҺ nŁng: cӶm gi§c, v֗  tr², th֩ i ĽiԜm b֓ nh nԊng l°n, th֩ i ĽiԜm Ľ֭ tri u֓ chֵ ng, 

Ľ§nh thֵ c ban Ľ°m (c·/kh¹ng).  

¶ Tri u֓ chֵ ng thֽ c thԜ: Ipswich Touch Test, phӶn xӴ g©n g·t, cӶm gi§c rung, cӶm gi§c nhi֓ t, 

ph©n bi֓ t nh֙ n t½ (Neurotip)  

+ CԀn l©m s̈ ng: Glucose m§u, HbA1c, Ľo Ľin֓ dӾn truyԚn thӺn kinh chi dҼ֧i. 

2.3 Xֹ  lý s֝  li u֓ 

 S֝  li u֓ ĽҼ֯c ĽҼ֯c xֹ  lĨ bԄng phӺn mԚm phӺn SPSS 20.0. 

III. K ԑT QUӵ 

3.1 ņԊc ĽiԜm chung cֳ a b n֓h nh©n nghi°n cֵ u 

- Tu i֡: Tu i֡ trung bình: 60.06 ± 10.89 (nhΜ nhʠt 27, lΩn nhʠt 84).  

- Gi i֧ tính: Nam 47 (43.1%) Nֻ 62 (56.9%). 

- Th i֩ gian mԂc b֓ nh: ņa sΞ trong khoʞng 5-10 nŁm (64.2%).  

- BMI: BMI trung bình: 22.2772 ± 1.99691 (nh֛ nhӸt 17.4, l֧ n nhӸt 28.3). 

- ņiԚu tr :֗ 7 BN dùng thu֝c viên (6.4%), 94 BN dùng Insulin (86.2%), 8 BN dùng cӶ hai (7.3%). 

3.2 ņԊc ĽiԜm lâm sàng cֳ a b n֓h nhân nghiên cֵ u 

3.2.1 CӶm giác 

    N % 

CӶm giác 

  

Còn 104 95.4 

MӸt 5 4.6 

  T n֡g 109 100 

NhԀn xét: ņa s ֝BN còn cӶm gi§c. Trong Ľ· 104 BN c¸n cӶm giác (95.4%), 5 BN mӸt 

cӶm giác (4.6%). 
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3.2.2 V֗ trí tê bì 

    N % 

V  ֗trí 

  

  

Chân 103 94.5 

Tay 2 1.8 

Hai v֗  trí tr  ֫lên 4 3.7 

  T n֡g 109 100 

NhԀn xét: V  ֗tr² t° b³ thҼn֩g gԊp ֫  chân có 103 BN (94.5%), ֫ tay có 2 BN (1.8%) và 

t  ַhai v֗  trí tr  ֫lên có 4 BN (3.7%). 

3.2.3 Th i֩ ĽiԜm nԊng lên cֳ a tri u֓ ch nֵg 

NhԀn xét: HӺu hԒt các tri֓ u chֵ ng cֳ a BN thҼn֩g nԊng lên khi vԀn Ľ֥ng chiԒm 92.7% 

và khi ngh֕ ngҺi chiԒm 7.3%. 

3.2.4 Th֩ i ĽiԜm giӶm tri u֓ ch nֵg 

 

  
N % 

Th i֩ ĽiԜm giӶm tri u֓ chֵ ng Sáng 99 90.8 

 
T i֝ 10 9.2 

 
T n֡g 109 100 

NhԀn xét: Trong 109 BN, có 99 BN (90.8%) giӶm cӶm giác tê bì, châm chích ֫ chân 

vào bu֡ i sáng. 

3.2.5 ņ§nh thcֵ ban Ľ°m 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NhԀn xét: ņa s ֝b n֓h nh©n thҼn֩g có cӶm gi§c Ľau b ֗Ľ§nh thcֵ vԚ Ľ°m (96.3%). 
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3.2.6 PhӶn xӴ gân gót 

 

  
N % 

PhӶn xӴ gân gót DҼҺng t²nh 28 25.7 

 
Âm tính 81 74.3 

 
T n֡g 109 100 

NhԀn xét: 81 BN giӶm phӶn xӴ gân gót, chiԒm 74.3%. 

3.2.7 Phân bi֓ t nhԀn biԒt nh n֙ tù 

 

NhԀn xét: GiӶm nhԀn biԒt nh֙ n, tù chiԒm 61.5%. 

3.2.8 Ipswich Touch test 

 

NhԀn xét: Nghi֓ m pháp Ipswich Touch test: T  ֕ l  ֓b n֓h nhân giӶm cӶm giác chiԒm 

53.2%. 

 3.3 ņԊc ĽiԜm CLS cֳ a nghiên cֵ u: 

È HbA1C: 

    N % 

HbA1C 

  

  

  

T t֝ ( Ò6.5%) 49 45 

Khá ( > 6.5 -7.5%) 16 14.7 

Trung bình (>7.5-9%) 26 23.9 

K®m (Ó9%) 18 16.5 

  T n֡g 109 100 

È Glucose: 
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Glucose Trung bình 9.5896 

  Trung v֗ 7 

  ņ֥  l c֓h chuӼn 6.18482 

  Nh  ֛nhӸt 4.1 

  L n֧ nhӸt 32.8 

 

NhԀn xét: ņa s ֝b n֓h nhân vào vi֓n có tình trӴng ĽҼn֩g huyԒt ֫  m cֵ cao . mԊc dù tình 

trӴng kiԜm soát HbA1C ֫ m cֵ trung bình, t֝t. 

 

 

È ņo thӺn kinh: 

À DӾn truyԚn cӶm giác: 

 

    N % 

DӾn truyԚn cӶm giác 

  

Âm tính 34 31.2 

DҼҺng 75 68.8 

  T n֡g 109 100 

À DӾn truyԚn vԀn Ľ֥ng: 

 

    N % 

DӾn truyԚn vԀn Ľ֥ng 

  

Âm tính 35 32.1 

DҼҺng t²nh 74 67.9 

  T n֡g 109 100 

 

NhԀn xét: Trong 109 BN nhóm nghiên cֵu, Ľa s ֝b n֓h nhân mӸt, giӶm dӾn truyԚn thӺn 

kinh cӶm giác và vԀn Ľ֥ng chiԒm tׁ  l  ֓>65%. 

IV. BÀN LU ӿN 

Trên lâm sàng, các tri֓u chֵ ng kh֫ i ĽӺu cֳ a BCTKNV thҼn֩g nghèo nàn, âm thӺm 

khiԒn b֓ nh nh©n kh¹ng ch¼ Ĩ ĽԒn dӾn ĽԒn phát hi n֓ mu֥ n. Tê bì là tri֓ u chֵ ng chֳ  quan hay 

gԊp, Ҽu thԒ  ֫ng֙ n chi v¨ chi dҼi֧. Tri u֓ chֵ ng này giúp phát hi֓n các t֡n thҼҺng biԒn chֵ ng 

TKNV  ֫ngҼ֩i ņTņ v¨ cȈng là tri֓ u chֵ ng kh· ch֗ u nhӸt khiԒn b֓ nh nhân phӶi nhԀp vi n֓ ĽiԚu 

tr .֗ Theo kԒt quӶ nghiên cֵ u cֳ a Nguy֑ n Duy MӴnh [1], Thái H֟ ng Quang [3] thì tri֓u chֵ ng 
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n¨y ĽԚu chiԒm tׁ  l  ֓cao. ņiԚu này chֵ ng t֛  tê bì là tri֓ u chֵ ng có giá tr֗ trong phát hi֓n 

BCTKNV. Tri u֓ chֵ ng ñkim ch©mò cȈng là tri֓ u chֵ ng ph֡  biԒn, ĽԊc bi֓ t ֫  ĽӺu chi v¨ thҼn֩g 

nԊng hҺn vԚ Ľ°m. C§c ri֝ loӴn cӶm giác cֳ a b֓ nh nhân xuӸt hi n֓ chֳ  yԒu  ֫bàn chân gây ra 

trên lâm sàng các t֡n thҼҺng thcֽ thԜ nhҼ: biԒn dӴng, chai chân, chân phԆngé 

Ipswich Touch l¨ test thҼn֩g d½ng ĽԜ Ľ§nh gi§ cӶm giác bӶo v  ֓c aֳ bàn chân và có liên 

quan chԊt chԐ t i֧ nguy cҺ lo®t ch©n. Tn֡ thҼҺng thӺn kinh trong ņTņ l¨m mӸt hoԊc gi§n ĽoӴn 

bao Myelin cֳ a s֯ i thӺn kinh, làm cho dӾn truyԚn thӺn kinh b֗ chԀm hoԊc mӸt biԜu hi֓ n trên 

lâm sàng là giӶm hoԊc mӸt phӶn xӴ g©n xҼҺng. C§c ri֝ loӴn cӶm giác cֳ a b֓ nh nhân xuӸt hi n֓ 

chֳ  yԒu ֫  bàn chân, hӺu hԒt b n֓h nh©n ņTņ type 2 c· BCTKNV c· bӸt thҼn֩g vԚ phӶn xӴ gân 

Achille. GiӶm và mӸt phӶn xӴ gân Achille luôn thӸy cӶ hai bên. Theo Thomas và Zochodne, 

mӸt phӶn xӴ g©n xҼҺng ĽԊc bi֓ t là phӶn xӴ gân g·t c· thԜ ĽҼ֯c g֙ i là dӸu hi֓ u s֧ m cֳ a 

BCTKNV do ņTņ v³ phӶn xӴ gân g·t c· s֯ i tr cֱ dài nhӸt cҺ thԜ nên giӶm s֧ m nhӸt và hay gԊp 

nhӸt [4]. BӸt thҼn֩g vԚ khám cӶm giác rung và nhi֓t cȈng chiԒm tׁ  l  ֓cao. Theo nhiԚu tác giӶ 

trên thԒ gi i֧, giӶm/mӸt cӶm giác rung là dӸu hi֓ u quan tr֙ng giúp phát hi֓n s֧ m BCTKNV do 

ņTņ. Qua kԒt quӶ nghiên cֵ u, Dyck và c֥ng sֽ  Ľ« ĽԚ xuӸt n°n ĽҼa kh§m cӶm giác rung vào 

chҼҺng tr³nh kh§m bn֓h nh©n ņTņ [7]. Tuy nhiên, có m֥t ĽiԜm lҼu Ĩ l¨ cӶm gi§c Ľau c· xu 

hҼ֧ng giӶm theo tu֡ i. Khi khám cӶm gi§c Ľau, do ngҼn֭g cӶm nhԀn Ľau caֳ m֣ i b n֓h nhân 

khác nhau nên vi֓c khám cӶm gi§c Ľau v¨ ch©m ch²ch c· t²nh chӸt chֳ  quan. Trong nghiên cֵu 

c aֳ ch¼ng t¹i, Ľi֝ tҼn֯g nghiên cֵu Ľa phӺn l¨ Ľ ֥tu i֡ t  ַ60 - 84 tu֡ i, cӶm nhԀn cӶm gi§c Ľau 

khi khám c· phӺn k®m hҺn bn֓h nhân trԎ. 

HbA1c là huyԒt sԂc t֝  gԂn glucose, khi glucose m§u tŁng, Ľ ֥tԀp trung glucose trong 

h n֟g cӺu cao dӾn ĽԒn tׁ  l  ֓HbA1c gԂn glucose tŁng. ņi֩ s֝ ng cֳ a h֟ ng cӺu 120 ng¨y n°n Ľn֗h 

lҼ֯ng HbA1c Ľ§nh gi§ ĽҼc֯ tình trӴng glucose máu trong v̧ng 03 tháng. Tׁ l  ֓HbA1c là m֥ t 

thông s֝  quan tr֙ ng gi¼p Ľ§nh gi§ kiԜm so§t glucose m§u v¨ ĽҼc֯ coi nhҼ mt֥ tiêu ch² ĽԜ Ľ§nh 

giá kԒt quӶ c aֳ sֽ  n֡ Ľ֗nh vԚ chuyԜn h·a trên b֓nh nhân b֗ ņTņ. Trong mt֥ nghiên cֵ u cֳ a 

nhóm b֓nh nh©n c· HbA1c > 8,5% c· nguy cҺ mԂc biԒn chֵ ng thӺn kinh ngoӴi vi tŁng gӸp 4,3 

lӺn [2]. HӺu hԒt các b֓nh nhân nghiên cֵu cֳ a ch¼ng t¹i Ľa s ֝ĽԚu kiԜm so§t ĽҼn֩g huyԒt  ֫

m cֵ trung b³nh v¨ k®m, ĽҼn֩g huyԒt trung b³nh l¼c Ľ·i tӴi th i֩ ĽiԜm nhԀp vi n֓ cao (32.8%). 

Vi c֓ kiԜm so§t ĽҼn֩g huyԒt không t֝ t là nguyên nhân chính dӾn ĽԒn các biԒn chֵ ng cֳ a ņTņ 

trong Ľ· c· BCTKNV. Vì vԀy, cӺn tҼ vӸn b֓ nh nh©n kh§m Ľn֗h kȢ ĽԚu ĽԊn ĽԜ ĽҼ֩ng huyԒt 

ĽҼ֯c kiԜm soát t֝ t.  

Nghiên cֵ u cֳ a chúng tôi ch֕ tԀp trung Ľi֝ tҼn֯g ņTņ type 2 c· BCTKNV  ֫chi dҼi֧ 

vì vԀy chúng tôi ch֕ tiԒn h¨nh thŁm d ̧dӾn truyԚn thӺn kinh cֳ a các cԊp dây thӺn kinh chi dҼi֧. 

T n֡ thҼҺng si֯ nh  ֛biԜu hi֓ n bԄng mӸt cӶm gi§c Ľau, cӶm giác nhi֓ t, nên b֓nh nhân c· nguy 

cҺ b ֗b n֛g do không có cӶm giác. T֡n thҼҺng si֯ nh  ֛thҼ֩ng xuӸt hi n֓ trҼc֧ các t֡n thҼҺng 

s֯ i l n֧ và xuӸt hi n֓ s֧ m ngay tַ  giai ĽoӴn r֝ i loӴn dung nӴp ĽҼn֩g huyԒt. T n֡ thҼҺng si֯ l n֧ 

Ӷnh hҼn֫g chֳ  yԒu là cӶm giác sâu và cӶm giác s֩  tinh vi, gây giӶm cӶm gi§c Ľau v¨ giӶm phӶn 

xӴ g©n xҼҺng. 

V. KԑT LUӿN 

 B n֓h nhân là nֻ gi i֧ chiԒm Ľa s ֝(56.9%). ņ ֥tu i֡ trung bình là 60,06 ± 10,89 (tu֡i); 

th i֩ gian mԂc b֓ nh Ľa s ֝5-10 nŁm (64.2%). Triu֓ chֵ ng l©m s¨ng thҼn֩g gԊp là tê bì, n·ng 

rát, kim châm chֳ yԒu ֫  bàn chân (94.5%). Mֵc Ľ֥ kiԜm so§t ĽҼn֩g huyԒt kém (HbA1c > 9%) 

tӴi th i֩ ĽiԜm khám chiԒm 16.5%. Ipswich Touch Test chiԒm t֕  l  ֓53.2%, giӶm phӶn xӴ gân gót 

chiԒm Ҽu thԒ(74.3%). T֡ n thҼҺng thӺn kinh gây giӶm dӾn truyԚn cӶm giác và vԀn Ľ֥ng chiԒm 

t  ׁl  ֓cao (68.8% và 67.9%). BiԒn chֵ ng thӺn kinh ngoӴi biên ֫  b n֓h tiԜu ĽҼn֩g thҼn֩g gây 

Ӷnh hҼn֫g ĽԒn hai chi dҼi֧ v i֧ các tri֓ u chֵ ng giӶm cӶm gi§c Ľn֟g ĽԚu ֫  2 chân, chֳ yԒu là 

bàn chân, n֡i bԀt cӶm gi§c t° b³ ch©n (94.5%), gia tŁng khi vԀn Ľ֥ng(92.7%) và giӶm khi ngh֕ 

ngҺi. 
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NGUYąN NHĄN ņT֮ CӷP Vê ņĆNH GIĆ CHӷT Lһ֮NG CU C֤ 

S֜ NG  ֪B N֒H NHÂN MԁC B N֒H PH I֠ TԁC NGHԏN MӳN TÍNH  TӳI 

B N֒H VIąN ņA KHOA TRUNG TĄM AN GIANG 2024 

 

Tô HΩng Ćnh, Tr̯̭ng VŁn L©m,  

Ngô ThΠ Mίng Cͭ m, D̯̭ng ThΠ Kim C̯̭ng 

TÓM TԁT  

ņΊt vͫ n ĽΖ: BΜnh phΫi tͽc nghΒn mͧ n tính (COPD) tiΔn triΘn nΊng dͭ n theo thγi gian, 

gây suy giͩm chͫ t l̯ιng cuίc sΧng, d͵ n ĽΔn mͫ t khͩ  nŁng lao Ľίng và thͻm chí là không tχ 

chŁm s·c Ľ̯ιc bͩ n thân. mλc tiêu: tìm hiΘu nguy°n nh©n g©y Ľιt cͫ p v¨ Ľ§nh gi§ chtͫ l̯ιng 

cuίc sΧng ε bΜnh nhân COPD t iͧ bΜnh viΜn Ľa khoa trung t©m An Giang 

ņΧi t̯ιng và nghiên cοu: T tͫ c  ͩbΜnh nhân ho mͧn tính t iͧ phòng khám hô hͫp- 

bΜnh viΜn ņKTTAG trong thγi gian tρ 01/2024 ĽΔn 10/2024 

KΔt quͩ :Trong nghiên cοu chúng tôi, có 167 bΜnh nhân, tuΫi trung bình 68,96 ±11.88, tuΫi 

th pͫ nhͫ t 33, tuΫi cao nhͫ t 95, nam chiΔm 92,8%. nυ chiΔm 7,2%; c§c nguy°n nh©n g©y Ľιt 

c pͫ COPD là nhiΚm trùng hô h pͫ chiΔm 61,1% , thay ĽΫi thγi tiΔt chiΔm 18,6%, tiΔp xúc khói 

bλi chiΔm 7,2%, ng̯ng thuΧc duy tr³ Ľίt ngίt chiΔm 10,2%., Ľ§nh gi§ chtͫ l̯ιng cuίc sΧng, 

ngγ̯i bΜnh COPD c· ĽiΘm CAT ε mοc Ľί nͩh h̯εng nΊng và rͫ t nΊng ĽΔn CLCS. 

KΔt luͻn: C§c nguy°n nh©n g©y Ľιt cͫ p COPD là nhiΚm trùng hô hͫp chiΔm 61,1% , 

thay ĽΫi thγi tiΔt chiΔm 18,6%, tiΔp xúc khói bλi chiΔm 7,2%, ng̯ng thuΧc duy tr³ Ľίt ngίt; 

Ľ§nh gi§ chtͫ l̯ιng cuίc sΧng, ng̯γi bΜnh COPD c· ĽiΘm CAT ε mοc Ľί nͩh h̯εng nΊng và 

r tͫ nΊng ĽΔn CLCS. 

Tρ khoá: BΜnh phΫi tͽc nghΒn mͧ n tính. 

ABTRACT  

CAUSES OF EXACERBATION AND ASSESSMENT OF QUALITY OF LIFE IN 

PATIEN WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE AT AN GIANG 

CENTRAL GENERAL HOSPITAL IN 2024  

Background: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) progresses over time, 

causing a decline in quality of life, leading to loss of work capacity and even inability to take 

care of oneself.  

Objective: To investigate the causes of acute exacerbations and assess the quality of life 

in COPD patients at An Giang Central General Hospital 

Subjects and study: All patients with chronic cough at the respiratory clinic - An Giang General 

Hospital from January 2024 to October 2024 

Results: In our study, there were 167 patients, average age 68.96 ± 11.88, the youngest 

age 33, the oldest age 95, male accounting for 92.8%. Female accounting for 7.2%; The causes 

of acute COPD exacerbations are respiratory infections accounting for 61.1%, weather 

changes accounting for 18.6%, dust exposure accounting for 7.2%, and sudden cessation of 

maintenance medication accounting for 10.2%., assessing quality of life, COPD patients have 

CAT scores at levels of severe and very severe impact on assessing quality of life. 

Conclusion: The causes of acute COPD exacerbations are respiratory infections 

accounting for 61.1%, weather changes accounting for 18.6%, dust exposure accounting for 

7.2%, and sudden cessation of maintenance medication; 

assessing quality of life, COPD patients have CAT scores at levels of severe and very severe 

impact on assessing quality of life. 

Keywords: Chronic obstructive pulmonary disease. 
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I. ņԉT VӷN ņԓ 

Trên thԒ gi i֧ Ľ« c· nhiԚu nghiên cֵu chֵ ng minh b֥  câu h֛ i COPD Assessment Test (CAT) 

là m֥ t công cֱ  h p֯ l  ֓v i֧ Ľ ֥tin cԀy cao có thԜ ĽҼ֯c sֹ  d nֱg ĽԜ Ľo lҼn֩g chӸt lҼn֯g cu֥ c s֝ ng 

(CLCS) cֳ a b֓ nh nhân b֓nh ph֡ i mӴn tính tԂc nghԐn(COPD) [8]. CAT là b֥ câu h֛ i ngԂn g֙ n 

d  ֑dàng áp dֱng trong thֽ c hành. TӴi Vi t֓ Nam, b֥  câu h֛i CAT cȈng ĽҼc֯ cԀp nhԀt trong 

HҼ֧ng dӾn chӼn Ľo§n v¨ ĽiԚu tr֗  b n֓h ph֡ i tԂc nghԐn mӴn tính cֳ a B֥  Y tԒ v¨ ĽҼc֯ khuyԒn 

cáo sֹ  d nֱg trong quá trình thֽc hành lâm sàng [3].  

Theo nghiên cֵu cֳ a Sarah Houben-Wilke và c֥ ng sֽ  tӴi H¨ Lan nŁm 2018, tn֡g ĽiԜm 

CAT trung bình cֳa b n֓h nh©n l¨ 22 ĽiԜm. Có 94,4% b֓nh nhân (n=497) có t֡ng ĽiԜm CAT 

Ó10 ĽiԜm, trong Ľ· t ׁl  ֓b n֓h nhân có t֡ng ĽiԜm CAT Ó18 ĽiԜm là 75,1% [9]. 

BPTNMT tiԒn triԜn nԊng dӺn theo th֩ i gian, gây suy giӶm chӸt lҼn֯g cu֥ c s֝ ng, dӾn ĽԒn mӸt 

khӶ nŁng lao Ľn֥g và thԀm chí là không tֽ chŁm s·c ĽҼc֯ bӶn thân. Vi֓ c hiԜu r» ĽҼc֯ nhֻ ng 

Ӷnh hҼn֫g cֳ a BPTNMT Ľi֝ v i֧ b n֓h nhân sԐ giúp ích cho cӶ b§c sǫ v¨ ĽiԚu dҼn֭g trong quá 

tr³nh ĽiԚu tr֗ , chŁm s·c. 

M cֱ tiêu: tìm hiԜu nguy°n nh©n g©y Ľt֯ cӸp v¨ Ľ§nh gi§ chӸt lҼn֯g cu֥ c s֝ ng ֫  b n֓h 

nhân COPD tӴi b n֓h vi֓ n Ľa khoa trung t©m an giang  

II.PHһҹNG PHĆP NGHIąN CUִ 

PhҼҺng ph§p nghi°n cuֵ: mô tӶ cԂt ngang 

C  ֭mӾu: 

 

 n = Z2
1-ὄ/2  

Z1-ὄ/2 (H  ֓s֝  tin cԀy) = 1,96 (thang phân v֗ chuӼn ֫  m cֵ Ĩ nghǫa = 0,05)  

 p = tׁ  l  ֓Ҽ֧c Ľo§n, lӸy p = 0.806 (theo nghiên cֵu cֳ a Nguy֑ n Th֗  KhuyԒn tӴi B n֓h vi֓ n Trung 

ҼҺng Qu©n Ľi֥ 108 [6]). 

d: sai s֝  cho phép, ch֙ n d = 0,06. 

Thay vào công thֵc t²nh ĽҼc֯ c֭  mӾu là n= 167. 

Trong nghiên cֵu chúng tôi ch֙n ĽҼc֯ 167 b֓nh nhân  

ņ֝ i tҼn֯g nghiên cֵu:  

B n֓h nh©n Ľ« ĽҼc֯ chӼn Ľo§n x§c Ľn֗h b֓ nh ph֡ i tԂc nghԐn mӴn tính nhԀp vi n֓ ĽiԚu tr֗  tӴi 

B n֓h vi֓ n Ľa khoa trung t©m An Giang.  

Tiêu chuͯn Ľ̯a v¨o  

B n֓h nh©n Ľ« ĽҼc֯ chӼn Ľo§n x§c Ľn֗h BPTNMT tu i֡ t  ַ18 tr֫  lên, 

B n֓h nh©n Ľn֟g ý tham gia vào nghiên cֵu.  

Tiêu chuͯn lo iͧ trρ  

B n֓h nhân mԂc các b֓nh ph֡ i kԒt h p֯ nhҼ lao phi֡, nӸm ph֡ i, ung thҼ phi֡é  

ņ֗a ĽiԜm: nghiên cֵ u ĽҼc֯ thֽ c hi֓ n tӴi khoa N֥ i t n֡g h֯ p và khoa hô hӸp B n֓h vi֓ n Ľa khoa 

trung tâm An Giang. 

Cách tiԒn hành: 

TiԒn hành thu thԀp dֻ  li u֓ m i֣ ngày trong khoӶng th֩ i gian tַ  th§ng 01/2024 ĽԒn tháng 10/2024 

tӴi khoa N֥ i t n֡g h֯ p và khoa hô hӸp -B n֓h vi֓ n Ľa khoa trung t©m An Giang cho ĽԒn khi Ľ ֳ

s֝  lҼ֯ng mӾu. 

X  ֹlý s֝  li u֓: dֻ  li u֓ ĽҼ֯c xֹ  lĨ theo phҼҺng ph§p thn֝g kê y h֙ c, sֹ  d nֱg chҼҺng tr³nh SPSS 

phiên bӶn 22.0. 

ņo lҼn֩g các biԒn: 
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2.1. ņ§nh gi§ chӸt lҼn֯g cu֥ c s֝ ng theo thang ĽiԜm CAT 

BӶng ĽiԜm CAT g֟ m 8 câu h֛i, cho b֓ nh nhân tֽ  Ľánh giá mֵc Ľ֥ t  ַnhԌ t i֧ nԊng, m֣ i câu 

Ľánh giá có 6 mֵc Ľ֥, tַ  0 -5, t֡ ng ĽiԜm t  ַ0 ĽԒn 40 ĽiԜm [4, tr.58].  

ņ§nh gi§: 40-31 ĽiԜm: Ӷnh hҼ֫ng rӸt nԊng, 30-21 ĽiԜm: Ӷnh hҼ֫ng nԊng, 20-11 ĽiԜm: Ӷnh 

hҼ֫ng trung bình, Ò 10 ĽiԜm: ít Ӷnh hҼ֫ng 

BӶng ĽiԜm CAT 

 

B  ֥câu h֛ i này sԐ giúp ông/bà và các nhân viên y tԒ Ľ§nh gi§ t§c Ľn֥g cֳ a BPTNMT 

Ӷnh hҼn֫g lên sֵ c kh֛ e và cu֥c s֝ ng hàng ngày cֳa ông/bà. Nhân viên y tԒ sԐ sֹ  d nֱg 

nhֻ ng câu trӶl i֩ c aֳ ông/bà và kԒt quӶ Ľ§nh gi§ ĽԜ giúp h֙  nâng cao hi֓u quӶ ĽiԚu tr֗  

BPTNMT cֳ a ¹ng/b¨ v¨ gi¼p ¹ng/b¨ ĽҼc֯ l i֯ ích nhiԚu nhӸt t  ַvi c֓ ĽiԚu tr֗ . 

ņ֝ i v i֧ m i֣ m cֱ dҼi֧ Ľ©y, c· c§c ¹ ĽiԜm s֝  t  ַ0 ĽԒn 5, xin vui l¸ng Ľ§nh dӸu (X) vào 

ô mô tӶ Ľ¼ng nhӸt tình trӴng hi֓ n tӴi c aֳ ông/bà. Ch֕ ch֙ n m֥ t trӶ l i֩ cho m֣ i câu h֛ i.  

  ņiԜm 

Tôi hoàn toàn không 

ho 
 T¹i ho thҼn֩g xuyên   

Tôi không có chút 

Ľ¨m (Ľ֩m) nào trong 

ph֡ i 

 Trong ph֡ i tôi có rӸt 

nhiԚu Ľ¨m (Ľm֩) 
  

Tôi không có cӶm 

giác nԊng ngֽ c 
 Tôi có cӶm giác rӸt 

nԊng ngֽ c 
  

Tôi không b֗ khó th֫  

khi lên d֝ c hoԊc lên 

m t֥ tӺng lӺu (gác) 

 
Tôi rӸt khó th֫  khi lên 

d c֝ hoԊc lên m֥ t tӺng 

lӺu (gác) 

  

Tôi không b֗ hӴn chԒ 

trong các hoӴt Ľn֥g ֫  

nhà 

 
Tôi rӸt b  ֗hӴn chԒ 

trong các hoӴt Ľn֥g ֫  

nhà 

  

Tôi yên tâm ra kh֛i 

nhà dù tôi có b֓nh 

ph֡ i 

 

Tôi không yên tâm 

chút nào khi ra kh֛i 

nhà b֫ i vì tôi có b֓ nh 

ph֡ i 

  

Tôi ngֳ  ngon giӸc  Tôi không ngֳ  ngon 

giӸc vì có b֓nh ph֡ i 
  

Tôi cӶm thӸy rӸt kh e֛  Tôi cӶm thӸy không 

còn chút sֵc l cֽ nào 
  

    T n֡g ĽiԜm   

2.2. Nguy°n nh©n g©y Ľt֯ cӸp c aֳ b n֓h nhân COPD 

- Nhi m֑ trùng hô hӸp: b֓ nh nhân có biԜu hi֓ n : s֝ t cao, ho, Ľ¨m Ľcֱ, m¹i kh¹ lҼi֭ dҺ, BӴch 

cӺu tŁng cao > 10 k/l, ņn֗h lҼn֯g CRP tŁng >10 mg%. 

- Th i֩ tiԒt thay Ľi֡: Thay Ľi֡ th i֩ tiԒt là m֥ t hi n֓ tҼn֯g tֽ  nhiên xӶy ra khi các yԒu t֝  nhҼ nhit֓ 

Ľ֥, Ľ ֥Ӽm, áp suӸt không khí, và t֝c Ľ֥ gi· thay Ľi֡ trong m֥ t khoӶng th֩ i gian nhӸt Ľn֗h 
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- TiԒp xúc khói, bֱ i: bênh nhân có tiԒp xúc khói, bֱ i 

-NgҼng thuc֝ ĽiԚu tr֗  duy tr³ Ľt֥ ng֥ t: có: khi b֓nh nh©n ngҼng thuc֝ Ľ֥t ng֥ t; hoԊc không 

- Nguyên nhân khác: b֓nh nhân không rõ  

III.K ԑT QUӵ 

 1.ņԊc ĽiԜm chung 

Tu i֡ trung bình 68,96 ±11.88, tu֡i nh  ֛nhӸt 33, tu֡ i cao nhӸt 95 

Nam có 155 (chiԒm 92,8%). Nֻ  có 12 (chiԒm 7,2%) 

2.Nguy°n nh©n g©y Ľt֯ cӸp  ֫b n֓h nhân mԂc b֓ nh ph i֡ tԂc nghԐn mӴn tính 

Nguy°n nh©n Ľt֯ cӸp COPD  S֝  lҼ֯ng (n) T  ֕l  ֓(%) 

Nhi m֑ trùng hô hӸp 102 61.1 

Th i֩ tiԒt thay Ľi֡ 31 18.6 

TiԒp xúc khói bֱ i 12 7,2 

NgҼng thuc֝ ĽiԚu tr֗  duy trì 

Ľ֥t ng֥ t 

17 10.2 

Nguyên nhân khác 5 3 

T n֡g 76 100 

NhԀn xét: nhi֑ m trùng hô hӸp chiԒm t֕  l  ֓cao nhât 61.15%.kԒ ĽԒn thay Ľi֡ th i֩ tiԒt 

chiԒm 18.6%, nguyên nhân khác chiԒm thӸp nhӸt là 3% 

3. ņ§nh gi§ chӸt lҼn֯g cu֥ c s֝ ng ֫  b n֓h nhân mԂc b n֓h ph i֡ tԂc nghԐn mӴn tính 

theo thang ĽiԜm CAT 

ņ§nh gi§: 40-31 ĽiԜm: Ӷnh hҼ֫ng rӸt nԊng, 30-21 ĽiԜm: Ӷnh hҼ֫ng nԊng, 20-11 ĽiԜm: Ӷnh 

hҼ֫ng trung bình, Ò 10 ĽiԜm: ít Ӷnh hҼ֫ng. 

ņ§nh gi§ chӸt lҼn֯g cu֥ c 

s֝ ng 

S֝  lҼ֯ng(n) T  ֕l (֓%) 

30-21 ĽiԜm: Ӷnh hҼ֫ng nԊng 114 68.3 

40-31 ĽiԜm: Ӷnh hҼ֫ng rӸt 

nԊng 

40 24 

20-11 ĽiԜm, Ӷnh hҼ֫ng trung 

bình 

13 7.9 

 

NhԀn xét: Ӷnh hҼn֫g nԊng chiԒm t֕  l  ֓cao nhӸt là 68.3%, kԒ ĽԒn là Ӷnh hҼn֫g rӸt nԊng 

chiԒm 24%, Ӷnh hҼn֫g trung bình chiԒm t֕  l  ֓thӸp nhӸt 7,9%  

IV.BÀN LU ӿN 

4.1 ņԊc ĽiԜm chung b֓ nh nhân 

Trong nghiên cֵu chúng tôi có 167 b֓nh nhân .Tu֡i trung bình 68,96 ±11.88, tu֡i nh  ֛

nhӸt 33, tu֡ i cao nhӸt 95. Tׁ  l  ֓b n֓h nhân nam chiԒm 95,8%, nֻ  4,2%. KԒt quӶ này phù h֯p 

v i֧ c uֵ trong v¨ ngo¨i nҼc֧ [3], [10], nhҼ t§c giӶ TrӺn VŁn Ngc֙ [3] cho thӸy, tu i֡ trung bình 

cֳ a b֓ nh nhân COPD là 72,59±11,38 tu֡ i. Nam gi֧ i chiԒm hӺu hԒt trong dân s֝  nghiên 

c uֵ v֧ i t  ֕l  ֓cao 90,3%, n  ֻgi i֧ ch֕  chiԒm t  ֕l  ֓9,7%. 

4.2Nguy°n nh©n g©y Ľt֯ cӸp  ֫b n֓h nhân mԂc b n֓h ph i֡ tԂc nghԐn mӴn tính 

Nghiên cֵ u chúng t֝ i, nguyên nh©n g©y Ľt֯ cӸp COPD g֟m: nhi֑ m trùng hô hӸp, ngҼng 

thu֝ c ĽiԚu tr֗  duy tr³ Ľt֥ ng֥ t, tiԒp xúc khói, bֱ i chiԒm t֕  l  ֓tҼҺng Ľi֝ cao. 
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-Theo nghiên cֵu chúng tôi, Nhi m֑ trùng hô hӸp l¨ nguy°n nh©n g©y Ľt֯ cӸp chiԒm t֕  l  ֓cao 

nhӸt 61,1%, cȈng ph½ hp֯ m֥ t s֝  tác giӶ trong v¨ ngo¨i nҼc֧ nhҼ nghiên cֵ u cֳ a tác giӶ TrӺn 

VŁn Ngc֙ [3] (nŁm 2018) nhim֑ trùng hô hӸp chiԒm t֕  l  ֓cao g©y Ľt֯ cӺp COPD, nhҼ t§c giӶ 

Hurst J. (2006) [13], nhi֑m trung hô hӸp l¨ nguy°n nh©n h¨ng ĽӺu g©y Ľt֯ cӸp COPD. Tác giӶ 

Kruif M.D [14] (2010), cȈng cho thӸy nhi֑ m trùng hô hӸp l¨ nguy°n nh©n g©y Ľt֯ cӸp COPD, 

Tác giӶ Durmuĸ U và c֥ ng sֽ  [12], nghiên cֵu nŁm 2018, Th ֡Nh  ֗KȢ, t n֡g c֥ ng có 495 b֓nh 

nh©n ĽҼc֯ ĽҼa v¨o nghi°n cuֵ. cho thӸy nhi֑ m tr½ng l¨ nguy°n nh©n g©y Ľt֯ cӸp COPD.Tác 

giӶ Brasil Santos D [10], Nghiên cֵu tӴi Brazil, 91 b֓ nh nhân, cho thӸy nhi֑ m trùng hô hӸp là 

nguy°n nh©n g©y Ľt֯ cӸp COPD,NhҼ vԀy, nhi֑ m trùng hô hӸp l¨ nguy°n nh©n h¨ng ĽӺu gây 

Ľ֯t cӸp COPD cȈng ph½ hp֯ v֧ i nhiԚu nghiên cֵu trong v¨ ngo¨i nҼc֧. 

- Theo nghiên cֵu chúng tôi, b֓nh nhân ngҼng thuc֝ ĽiԚu tr֗  duy tr³ Ľt֥ ng֥ t là nguyên nhân 

Ľ֯t cӸp COPD, cȈng tҼҺng t ֽtác giӶ Nguy֑ n Th֗  ThԂm, nŁm 2023, bn֓h nhân sֹ d nֱg thu֟ c 

kh¹ng Ľ¼ng, ngҼng thuc֝ duy tr³ l¨ nguy°n nh©n g©y Ľt֯ cӸp COPD [7]. 

- Theo nghiên cֵu chúng tôi ,b֓nh nhân tiԒp xúc khói, bֱi l¨ nguy°n nh©n Ľt֯ cӸp COPD, cȈng 

tҼҺng t ֽtác giӶ TrӺn VŁn Ngc֙ [3], nŁm 2018, bn֓h nhân sֹ d nֱg thu֟ c kh¹ng Ľ¼ng, ngҼng 

thu֝ c duy tr³ l¨ nguy°n nh©n g©y Ľt֯ cӸp COPD 

3. ņ§nh gi§ chӸt lҼn֯g cu֥ c s֝ ng ֫  b n֓h nhân mԂc b֓ nh ph֡ i tԂc nghԐn mӴn tính theo thang 

ĽiԜm CAT. 

Trong nghiên cֵu chúng tôi có 167 b֓nh nh©n, trong Ľ· bn֓h nhân Ӷnh hҼn֫g CLCS nԊng 

chiԒm t֕  l  ֓cao nhӸt là 68.3%, kԒ ĽԒn là bênh nhân Ӷnh hҼn֫g CLCS rӸt nԊng chiԒm 24%, bênh 

nhân Ӷnh hҼ֫ng CLCS trung bình chiԒm thӸp nhӸt là7,9% 

Nghiên cֵ u cֳ a ch¼ng t¹i cȈng ph½ hp֯ m֥ t s֝  nghiên cֵu kh§c, nhҼ Theo nghi°n t§c giӶ 

Nguy֑ n Th֗  KhuyԒn [5], nghiên cֵu 89 b֓nh nh©n COPD, nŁm 2021, bn֓h vi°n 108, cȈng cho 

thӸy rԄng, ngҼi֩ b n֓h COPD c· ĽiԜm CAT Ӷnh hҼn֫g chӸt lҼn֯g cu֥ c s֝ ng ֫  m cֵ Ľ֥ nԊng và 

rӸt nԊng, cȈng tҼҺng t ֽtác giӶ Nguy֑ n Xu©n Tǫnh[8], nghiên cֵ u 90 b֓nh nh©n COPD, nŁm 

2018, b֓nh nhân Ӷnh hҼn֫g CLCS rӸt nԊng và nԊng chiԒm t֕  l  ֓cao. 

NhҼ vԀy, b֓ nh nhân COPD có Ӷnh hҼn֫g ĽԒn chӸt lҼn֯g cu֥ c nŁng v¨ rӸt nԊng  

V. KԑT LUӿN 

-Nguy°n nh©n g©y Ľt֯ cӸp COPD g֟m: nhi֑ m trùng hô hӸp, tiԒp xúc khói, bֱi, ngҼng 

thu֝ c ĽiԚu tr֗  duy tr³ Ľt֥ ng֥ t,th i֩ tiԒt thay Ľi֡, nguyên nhân khác, 

-ņ§nh gi§ CLCS caֳ 167 b֓nh nhân COPD cho thӸy rԄng 100% bênh nhân mԂc COPD ĽԚu Ӷnh 

hҼ֫ng r» CLCS, ngҼi֩ b n֓h COPD c· ĽiԜm CAT ֫  m cֵ Ľ֥ Ӷnh hҼn֫g nԊng và rӸt nԊng ĽԒn 

CLCS. 
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TӹN SUӷT Vê ņԉC ņIԛM LÂM SÀNG C Aֲ Hӳ NATRI MÁU  

 ֪B N֒H NHÂN SUY THӿN MӳN GIAI ņOӳN 3 ï 5 TӳI KHOA N I֤ 

THӿN B N֒H VI N֒ ņA KHOA TRUNG TĄM AN GIANG 

 

Lυ Công Trung, HuȢnh Nhͻt Duy 

 Tr nͭ NgΣc Bích, Lê ThΠ Mãi 

TÓM TԁT 

Mε Ľͭu: H  ͧnatri máu là rΧi lo nͧ ĽiΜn giͩ i th̯γng gΊp trên lâm sàng. BΜnh nhân hͧ 

natri máu có tΞ lΜ nhͻp viΜn tŁng do nhiΚm trùng, giͩ m nhͻn thοc v¨ tŁng tσ vong 

Mλc tiêu: X§c ĽΠnh tͭ n suͫ t hͧ  Natri máu trên bΜnh thͻn mͧ n giai Ľonͧ 3-5 và so sánh 

ĽΊc ĽiΘm lâm sàng bΜnh nhân bΜnh thͻn mͧ n giai Ľonͧ 3-5 có hͧ  và không hͧ natri máu  

Ph̯̭ng ph§p nghi°n cοu: Nghiên cοu mô tͩ  cͽt ngang 

KΔt qu :ͩ Nghiên cοu 59 bΜnh nhân suy thͻn mͧ n giai Ľonͧ 3-5, kΔt quͩ  cho thͫ y có 28 

bΜnh nhân hͧ natri máu (47.46%), chν yΔu là mοc Ľί nhΎ (57.14%). Nhóm hͧ natri máu có dͫu 

hiΜu mͫ t n̯αc, sΧt và sσ dλng lιi tiΘu nhiΖu h̭n nh·m kh¹ng h ͧnatri máu. BΜnh nhân nhͻp 

viΜn chν yΔu vì sΧt, phù và khó thε; bΜnh nhân hͧ natri máu có triΜu chοng thͭ n kinh chiΔm 

32.14%. Nhóm hͧ natri máu có tΞ lΜ nhiΚm tr½ng cao h̭n nh·m kh¹ng h ͧnatri (85.71% so vαi 

32.26%) 

KΔt luͻn: H  ͧnatri máu rͫ t th̯γng gΊp ε bΜnh nhân suy thͻn mͧ n giai Ľonͧ 3-5, và 

thγ̯ng Ľi k¯m nhiΚm trùng. 

Tρ khóa: h  ͧNatri máu, suy thͻn mͧ n giai Ľonͧ 3-5 

FREQUENCY AND CLINICAL CHARACTERISTICS OF HYPONATREMIA IN 

PATIENTS WITH CHRONIC KIDNEY DISEASE STAGES 3-5 IN THE NEPHROLOGY 

DEPARTMENT OF AN GIANG CENTRAL GENERAL HOSPITAL 

ABSTRACT  

Background: Hyponatremia is a common electrolyte abnormality encountered in 

clinical practice. Hyponatremic CKD populations increased the risk for several adverse 

outcomes, such as hospitalization for infection, impaired cognitive function, and increased 

mortality. 

Objectives: To determine the frequency of hyponatremia in chronic kidney disease 

stages 3-5 and to compare the clinical characteristics of patients with and without 

hyponatremia in chronic kidney disease stages 3-5 

Method: A cross-sectional study. 

Results: Studying 59 patients with chronic kidney disease stages 3-5, the results showed 

that 28 patients had hyponatremia (47.46%), mainly mild (57.14%). The Hyponatremia group 

had signs of dehydration, fever, and diuretic use more than the non-hyponatremia group. 

Patients were hospitalized primarily because of fever, edema, and dyspnea; hyponatremia 

patients with neurological symptoms accounted for 32.14%. Hyponatremia group had a higher 

rate of infection than the non-hyponatremia group (85.71% vs. 32.26%) 

Conclusion: Hyponatremia is very common in patients with CKD stages 3-5, and is 

often accompanied by infection. 

Keywords: hyponatremia, chronic kidney disease stages 3-5 

I. ņԉT VӷN ņԓ 

HӴ Natri máu làm r֝i loӴn Ľin֓ giӶi thҼn֩g gԊp trên lâm sàng, ֛ b n֓h nhân suy thԀn 

mӴn nhiԚu nghiên cֵu cho thӸy tӺn suӸt hӴ natri m§u dao Ľn֥g tַ  12 - 44%. Giai ĽoӴn ĽӺu suy 

thԀn mӴn giӶm tái hӸp thu natri ֫  quai Henle và ֝ng lҼn֯ xa g©y tŁng thӶi natri trong nҼc֧ tiԜu 

ĽԜ gi  ֻthԜ tích d֗ch trong cҺ thԜ b³nh thҼn֩g. Giai ĽoӴn sau thԀn mӴn tiԒn triԜn, ANP (Atrial 
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Natruretic Peptides) giӶm tác dֱ ng dӾn ĽԒn giӶm tái hӸp thu natri l¨m tŁng thԜ tích d֗ch do Ľ· 

dӾn ĽԒn giӶm natri trong máu. BiԜu hi֓ n lâm sàng cֳa hӴ natri máu bao g֟m: ch§n Łn, Ľau ĽӺu, 

lú lӾn, h¹n m°, Ľn֥g kinh, thԀm chí tֹ  vong.Thֽ c tԒ lâm sàng hӴ Natri m§u chҼa ĽҼc֯ quan 

t©m Ľ¼ng mcֵ. 

  V i֧ nh nֻg lý do trên, chúng tôi thֽc hi֓ n ĽԚ tài này v֧ i 2 m cֱ ti°u: (1) X§c Ľn֗h tӺn 

suӸt hӴ Natri máu trên b֓nh thԀn mӴn giai ĽoӴn 3-5 nhԀp khoa N֥ i thԀn b֓ nh vi֓ n Ľa khoa trung 

t©m An Giang v¨ (2) So s§nh ĽԊc ĽiԜm lâm sàng b֓nh nhân b֓nh thԀn mӴn giai ĽoӴn 3-5 có hӴ 

và không hӴ natri máu 

II. ņI֜ TһN֮G Vê PHһҹNG PHĆP NGHIąN CUִ 

2.1. PhҼҺng ph§p nghi°n cuֵ 

Mô tӶ cԂt ngang 

2.2. C֫  mӾu 

 ThuԀn ti n֓, chúng tôi thu thԀp ĽҼc֯ 59 b֓ nh nhân suy thԀn mӴn 

2.3 ņi֝ tҼn֯g nghiên cֵ u 

Tiêu chuӼn ch֙ n b֓ nh: B֓ nh nhân suy thԀn mӴn giai ĽoӴn 3 -5 nhԀp vi n֓ tӴi khoa N֥ i 

thԀn  

Tiêu chuӼn loӴi tr :ַ B n֓h nh©n Ľ« ĽҼc֯ làm các bi֓n pháp thay thԒ thԀn (L c֙ máu l֙ c màng 

b nֱg, ghép thԀn), b֓ nh nh©n kh¹ng Ľ ֳd  ֻli u֓. 

ņ֗a ĽiԜm : Khoa N֥ i ThԀn b֓ nh vi֓ n ņa khoa Trung T©m An Giang 

2.5 Cách tiԒn hành 

  - Suy thԀn mӴn Ľ֗nh nghǫa theo KDIGO 2012 

+Suy thԀn mӴn giai ĽoӴn 3 eGFR: 30 -59 ml/phút/1,73m2 da 

+Suy thԀn mӴn giai ĽoӴn 4 eGFR: 15 - 30 ml/phút/1,73m2 da 

+Suy thԀn mӴn giai ĽoӴn 5 eGFR: < 15 ml/phút/1,73m2 da 

- HӴ Natri m§u ĽҼc֯ Ľ֗nh nghǫa theo B ֥y tԒ 2015 là < 135 mmol/l. Mֵc Ľ֥:  

+ NhԌ: 130 ï 134,9 mmol/L 

+ Trung bình: 125 ï 129,9 mmol/L 

+ NԊng: <125 mmol/L 

- Ch֙ n n֟ ng Ľ ֥natri thӸp nhӸt trong 48h 

- DӸu mӸt nҼc֧ bao g֟m: dӸu v®o da (+), kh§t nҼc֧, m¹i kh¹, lҼi֭ khô, mԂt trȈng, hӴ huyԒt áp 

tҼ thԒ. 

- ChӼn Ľo§n suy thԀn mӴn có ít nhӸt 1 trong 3 tiêu chí sau: (theo KDIGO) 

+ eGFR <60 ml/phút/1,73m2 da kéo dài ít nhӸt 3 tháng 

+ Siêu âm bֱng, Ľo chiԚu dài thԀn <80 mm, mӸt phân bi֓ t võ tֳ y 

+ R i֝ loӴn chuyԜn hóa calci phosphor v֧i PTH > 100 pg/mL 

2.6 Xֹ  lý s֝  li u֓  

X  ֹlý s֝  li u֓ dֽ a vào phӺn mԚm Stata 13.0. Phép kiԜm chi b³nh phҼҺng, ph®p kiԜm 

Shapiro ï Wilk test,có giá tr֗ khi p < 0,05 

 ņo lҼn֩g các biԒn: 

Các biԒn Ľ֗nh tính: gi֧ i, dӸu hi֓ u mӸt nҼc֧, dӸu hi֓ u thӺn kinh, dӸu hi֓ u nhi֑ m trùng, dӸu mӸt 

nҼ֧c, phù, sֹ  d nֱg thu֝ c l i֯ tiԜu, tӴo FAV 

Các biԒn Ľ֗nh lҼn֯g: n֟ ng Ľ ֥Na, ure creatinine, eGFR,  

III. K ԑT QUӵ NGHIÊN C Uִ  

Trong th֩ i gian 8 tháng, chúng tôi thu thԀp ĽҼc֯ 59 b֓ nh nhân nhԀp khoa N֥ i thԀn b֓ nh 

vi n֓ Ľa khoa Trung t©m An Giang Ľ ֳĽiԚu ki n֓ tham gia nghiên cֵu 
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3.1 TӺn suӸt hӴ Natri máu  

V i֧ ngҼn֭g chӼn Ľo§n hӴ natri máu khi natri máu < 135 mmol/l, chúng tôi có 28 bn֓h 

nhân hӴ natri máu trong t֡ng s֝  59 b֓ nh nhân trong nghiên cֵu, tӺn suӸt là 47.46%. Khi theo 

d»i ion Ľ ֟n i֥ vi n֓ ֫  nhֻ ng b֓ nh nhân không hӴ natri máu lúc nhԀp vi n֓, có 3/31 (9.68%) xuӸt 

hi n֓ hӴ natri máu sau 24 gi֩. 

Khi ph©n giai ĽoӴn b֓ nh thԀn mӴn, chúng tôi có b֓nh thԀn mӴn giai ĽoӴn 3 là 3 b֓nh 

nh©n, giai ĽoӴn 4 là 10 b֓nh nh©n, giai ĽoӴn 5 là 46 b֓nh nhân. TӺn suӸt hӴ natri máu theo tַng 

giai ĽoӴn lӺn lҼt֯ là 33.33% ֫ giai ĽoӴn 3, 40% ֫  giai ĽoӴn 4 và nhiԚu nhӸt là 50% ֫  giai ĽoӴn 

5. Khi ph©n Ľ ֥nԊng hӴ natri máu, tӺn suӸt hӴ natri máu nhԌ là nhiԚu nhӸt chiԒm 57.14%, mֵc 

Ľ֥ trung bình là 14.29% và nԊng là 28.57%.  

  

 

 

BiԜu Ľ֟ 3.1 TӺn suӸt hӴ Natri máu theo t nַg giai ĽoӴn suy thԀn mӴn 

 

 

 

BiԜu Ľ֟ 3.2 Phân mֵ c Ľ֥ hӴ Natri máu 

3.2 So s§nh ĽԊc ĽiԜm lâm sàng giֻ a 2 nhóm hӴ và không hӴ natri máu 

3.2.1 VԚ ch cֵ nŁng thԀn  

 

 

 

 



185 

 

BӶng 3.1 ņԊc ĽiԜm ch cֵ nŁng thԀn cֳ a b n֓h nhân trong nghiên cֵ u 

 

Xét nghi֓ m Chung (N = 59) 
HӴ natri máu 

 ( N = 28) 

Không hӴ natri 

máu ( N = 31) 
P 

Ure (mmol/l) 22.80 (5.6 -48.1) 24.45 (6.6 ï 48.1) 21.31 5.6 -42.5) 0.28 

Creatinin 

(µmol/l) 
538.04 (108 ï 1447.5) 

574.03 (142.1 ï 

1356) 

505.53 (108 ï 

1447.5) 
0.43 

eGFR 

(ml/phút/1.73m2

da) 

12.01 (2.27 ï 47.93) 10.50 (2.3 ï 31.74) 
13.18 (2.27 ï 

49.93) 
0.25 

Giai ĽoӴn b֓ nh thԀn mӴn dֽ a eGFR (ml/phút/1.73m2da) (n,%) 

G3: 30 ï 60 3 (5.08%) 1 (3.57%) 2 (6.45%) 

0.75 G4: 15 -30 10 (16.95%) 4 (14.29%) 6 (19.35%) 

G5 <15 46 (77.97%) 23 (82.14%) 23 (74.19%) 

 

NhԀn xét: không có sֽ khác bi֓ t chֵ c nŁng thԀn giֻ a 2 nhóm hӴ natri và không hӴ natri 

3.2.2. VԚ ĽԊc ĽiԜm lâm sàng  

BӶng 3.2 ņԊc ĽiԜm lâm sàng chung cֳa b n֓h nhân trong nghiên cֵ u 

 

ņԊc ĽiԜm 
Chung  

(N = 59) 

HӴ natri máu 

(N = 28) 

Không hӴ natri 

máu (N = 31) 
P 

Tu i֡ (nŁm) 64.54 (23 ï 89) 62.41 (30 -87) 66.19 (23 ï 89) 0.36 

Gi i֧ n  ֻ(n, %) 43 (72.88) 22 (78.57) 21 (67.74) 0.35 

TiԚn cŁn Ľ§i 

th§o ĽҼn֩g (n, 

%) 

22 (37.29) 12 (43.86) 10 (32.26) 0.40 

TiԚn cŁn suy tim 

(n, %) 
32 (54.24) 14 (50) 18 (58.06) 0.54 

Phù (n, %) 22 (32.29) 9 (32.14) 13 (41.94) 0.44 

Có dӸu mӸt 

nҼ֧c (n, %) 
13 (22.03) 11 (39.29) 2 (6.45) 0.002 

Dùng thu֝ c l i֯ 

tiԜu (n, %) 
36 (61.02) 24 (85.71) 12 (38.71) 0.001 

TruyԚn d֗ ch NS 

(n, %) 
11 (18.64) 6 (21.43) 5 (16.13) 0.60 

NhԀn xét: Nhóm hӴ natri máu trên lâm sàng có dӸu mӸt nҼc֧ nhiԚu hҺn, tӺn suӸt sֹ  

d nֱg thu֝ c l i֯ tiԜu nhiԚu hҺn nh·m kh¹ng hӴ natri m§u c· Ĩ nghǫa thn֝g kê (p < 0.05). Không 

có sֽ  khác bi֓ t vԚ tu i֡, gi i֧ tính, tiԚn cŁn, triu֓ chֵ ng phù và truyԚn d֗ ch Natriclorua 0.9% giֻa 

hai nhóm 
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BiԜu Ľ֟ 3.3 TӺn suӸt các tri u֓ ch nֵg cֳ a nhóm b֓ nh nhân hӴ natri máu 

NhԀn xét: B n֓h nhân hӴ natri máu không tri֓u chֵ ng chiԒm nhiԚu nhӸt trong c§c trҼn֩g 

h p֯ chiԒm 67.86%, có tri֓u chֵ ng thӺn kinh chiԒm 32.14% 

3.2.3 VԚ lý do nhԀp vi n֓ 

BӶng 3.3 Lý do nhԀp vi n֓ cֳ a BN trong nghiên cֵ u 

 

Lý do nhԀp vi n֓ 

(n, %) 

Chung  

(N= 59) 

HӴ natri máu 

(N= 28) 

Không hӴ natri 

máu (N=31) 
P 

Khó th֫  17 (28.81) 6 (21.43) 11 (35.48) 0.35 

Phù 22 (37,29) 9 (32,14) 13 ( 41.94) 0.44 

TŁng kali m§u 9 (15.25) 6 (21.43) 3 (9.68) 0.21 

M  ֡tӴo FAV 1 (1.69) 0 1 (3.23) 0.34 

Làm CAPD 2 (3.39) 2 (7.14) 0 0.13 

R i֝ loӴn Ľi tiԜu 4 (6.78) 2 (7.14) 2 (6.45) 0.92 

S֝ t 31 (52.54) 24 (85.71) 7 (22.58) 0.001 

Khác 14 (23.73) 7 (25) 7 (22.58) 0.83 

NhԀn xét: B n֓h nhân chֳ yԒu nhԀp vi n֓ vì s֝ t ( chiԒm 54.54%), phù ( 37.29%) và khó 

th  ֫(28.81%). Lý do nhԀp vi n֓ là s֝ t gԊp chֳ  yԒu ֫  nhóm b֓nh nhân hӴ natri m§u c· Ĩ nghǫa 

th n֝g kê (p <0.05)  

3.2.4 VԚ nhi m֑ trùng  

 

Tình trӴng nhi֑ m 

trùng (n, %) 

Chung (N= 

59) 

HӴ natri máu 

( N = 28) 

Không hӴ natri 

máu ( N=31) 
P 

Nhi m֑ trùng chung 34 (57.63) 24 (85.71) 10 (32.26) 0.001 

Theo tַ ng cҺ quan nhim֑ trùng 

Viêm ph֡ i 3 (5.08) 0 3 (9.68) 0.09 

Nhi m֑ trùng tiԜu 7 (11.86) 3 (10.71) 4 (12.9) 0.80 
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Nhi m֑ trùng tiêu 

hóa 
21 ( 35.59) 21 (75) 3 (9.68) 0.001 

 

NhԀn xét: T  ֕ l  ֓nhi֑ m tr½ng ĽҼn֩g tiêu hóa cֳa nhóm hӴ natri m§u cao hҺn nh·m 

không hӴ natri m§u c· Ĩ nghǫa thn֝g kê (p<0.05) 

IV. BÀN LU ӿN 

4.1 TӺn suӸt hӴ Natri máu 

Nghiên cֵ u cֳ a chúng tôi ghi nhԀn tӺn suӸt hӴ natri máu ֫  b n֓h nhân suy thԀn mӴn giai 

ĽoӴn 3-5 chҼa ĽiԚu tr֗  thay thԒ thԀn là 47.46%. TӴi khoa N֥ i thԀn b֓ nh vi֓ n Ch֯  RӾy, nghiên 

c uֵ cֳ a TrӺn PhҼҺng ThӶo (2023) trên 226 b֓nh nhân suy thԀn mӴn giai ĽoӴn 3-5 chҼa ĽiԚu 

tr  ֗thay thԒ thԀn, tӺn suӸt hӴ natri máu là 52.6%. KԒt quӶ c aֳ chúng tôi thӸp hҺn c· thԜ do: khác 

nhau vԚ ĽԊc ĽiԜm dân s֝ nghiên cֵ u, c֭  mӾu nh֛  hҺn. Ngo¨i ra, mt֥ s֝  b n֓h nh©n ņ§i th§o 

ĽҼ֩ng và tình trӴng tŁng ĽҼn֩g huyԒt Ӷnh hҼn֫g ĽԒn giá tr֗ natri máu.  

Trong nghiên cֵu cֳ a chúng tôi, b֓nh nhân b֓nh thԀn mӴn chֳ  yԒu ֫  giai ĽoӴn 5, chiԒm 77.97% 

nghiên cֵ u. TӺn suӸt hӴ natri máu ֫  b n֓h nhân suy thԀn mӴn giai ĽoӴn 5 là cao nhӸt, chiԒm 

50%. ņiԚu n¨y ĽҼc֯ giӶi thích là do khi chֵc nŁng thԀn suy giӶm, ֝ ng thԀn cȈng giӶm khӶ nŁng 

pha loãng d֗ch l֙ c. Do vԀy, khi b֓ nh nhân u֝ng nҼc֧ nhiԚu hҺn khӶ nŁng pha lo«ng, cҺ thԜ sԐ 

gi  ֻnҼ֧c và gây ra hӴ natri m§u, ĽԊc bi֓ t  ֫b n֓h nhân suy thԀn mӴn giai ĽoӴn cu֝ i.  

VԚ Ľ֥ nԊng hӴ natri máu, trong nghiên cֵu chúng tôi ghi nhԀn tӺn suӸt hӴ natri máu nhԌ là cao 

nhӸt, chiԒm 57.14%, kԒt quӶ n¨y tҼҺng t ֽnghiên cֵ u cֳ a TrӺn PhҼҺng ThӶo (2023) là 57.10%. 

HӴ natri máu, dù mֵc Ľ֥ nhԌ, cȈng li°n quan ĽԒn gia tŁng t ֹvong ֫  b n֓h nhân nhԀp vi n֓.  

4.2. So s§nh ĽԊc ĽiԜm lâm sàng giֻ a hai nhóm hӴ và không hӴ natri máu 

ņ§nh gi§ dӸu mӸt nҼc֧ trên b֓nh nhân hӴ natri máu là m֥t c§ch ĽԜ Ľ§nh gi§ t³nh trӴng 

d c֗h cҺ thԜ giӶm, phӶn ánh mӸt natri máu nguyên phát. Trong nghiên cuֵ cֳ a chúng tôi, dӸu 

mӸt nҼc֧ gԊp ֫  nhóm hӴ natri máu nhiԚu gӸp 5,5 lӺn nhóm không hӴ natri m§u, ĽiԚu n¨y tҼҺng 

t  ֽnhҼ trong nghi°n cuֵ TrӺn PhҼҺng ThӶo (2023) mԊc dù c֭  mӾu giֻ a hai nghiên cֵu có sֽ  

chênh l֓ ch l֧ n. Bên cӴnh Ľ· tӺn suӸt sֹ  d nֱg thu֝ c l i֯ tiԜu cȈng xuӸt hi n֓ nhiԚu hҺn  ֫nhóm 

b n֓h nhân có hӴ natri máu (gӸp 2 lӺn nhóm không hӴ natri máu).  

Tri u֓ chֵ ng lâm sàng tùy thu֥c mֵ c Ľ֥ hӴ natri máu. Khi natri máu giӶm m֥ t cách tַ  

t  ַtrong v¨i ng¨y ĽԒn vài tuӺn (hӴ natri máu mӴn), natri máu có thԜ xu n֝g t֧ i 110 mmol/l thì 

m i֧ có tri֓ u chֵ ng nhԌ. NgҼc֯ lӴi, cȈng vi֧ m cֵ giӶm nhҼ tr°n nhҼng din֑ ra trong 24-48 gi֩  

(hӴ natri máu cӸp) th³ cҺ chԒ bù trַ  c aֳ cҺ thԜ sԐ b  ֗vҼ֯t quá gi֧ i hӴn và dӾn ĽԒn các tri֓ u 

chֵ ng thӺn kinh. Do vԀy sֽ  xuӸt hi n֓ tri u֓ chֵ ng thӺn kinh tùy thu֥ c vào hӴ natri máu cӸp tính 

hay mӴn tính và tùy thu֥c khӶ nŁng th²ch nghi caֳ tַ ng b֓ nh nhân. Trong nghiên cֵu chúng 

tôi, có 7.14% b֓nh nhân co giԀt, 10.71% b֓nh nhân ngֳ gà, 14.29% b֓nh nh©n lҺ mҺ gi֯ ý tình 

trӴng hӴ natri cӸp tính; có 67.86% b֓nh nhân hӴ natri máu không tri֓u chֵ ng g֯ i ý tình trӴng 

hӴ natri máu mӴn tính. KԒt quӶ này khá cao so v֧i nghiên cֵ u cֳ a ņ֣ Th  ֗ThԂm (2015) trên 

172 b֓ nh nhân hӴ natri máu ֫  BV Th n֝g NhӸt là 2,9% b֓nh nhân co giԀt, 1,7% ngֳ  gà, 0,6% 

b n֓h nh©n lҺ mҺ. Nguy°n nh©n dӾn ĽԒn sֽ  khác bi֓ t có thԜ do mӾu nghiên cֵu chúng tôi nh֛ 

hҺn v¨ c· thԜ có sֽ  ch֟ ng lӸp giֻ a b֓ nh cӶnh thӺn kinh trong h֥i ch nֵg ure máu cao so v֧i 

tri u֓ chֵ ng thӺn kinh cֳ a hӴ natri máu trên nhֻng b֓ nh nhân suy thԀn mӴn giai ĽoӴn 5 chҼa 

ĽiԚu tr֗  thay thԒ thԀn chiԒm phӺn l n֧ trong nghiên cֵu. 

VԚ nhi֑ m trùng, chúng tôi ghi nhԀn nhi֑ m trùng ֫  34 b֓ nh nhân (chiԒm 57.63%). Trong 

Ľ· nh·m hӴ natri m§u (85.71%) cao hҺn nh·m kh¹ng hӴ natri máu (32.26%), chֳ yԒu là nhi֑ m 

trùng tiêu hóa (75%). Nhi֑m trùng tiêu hóa ngoài gây mӸt mu֝ i, nҼc֧ ( ói, s֝ t, tiêu chӶy, Łn 

u n֝g kém) thì các yԒu t֝  trung gian g©y vi°m cȈng g©y tŁng tiԒt ADH, góp phӺn làm thêm hӴ 

natri máu. KԒt quӶ n¨y cȈng tҼҺng t ֽkԒt quӶ TrӺn PhҼҺng ThӶo (2023) t֕ l  ֓b n֓h nhân nhi֑m 

trùng ֫  nhóm hӴ natri m§u (59.6%) cao hҺn nh·m bn֓h nhân nhi֑m trùng không hӴ natri máu 

(41.2%).  
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V. KԑT LUӿN 

TӺn suӸt hӴ natri máu trên b֓nh nhân b֓nh thԀn mӴn cao ( nghiên cֵu cֳ a chúng tôi là 

47.46%) phӶn ánh mֵc Ľ֥ thҼ֩ng gԊp trên thֽ c h¨nh l©m s¨ng. Khi theo d»i ion Ľ ֟n i֥ vi n֓, 

có 9.68% b֓nh nhân xuӸt hi n֓ hӴ natri máu sau 24 gi֩ . Chֳ  yԒu là hӴ natri máu nhԌ (57.14%) 

và mӴn tính (67.86%), phӺn l n֧ trên nhֻ ng b֓ nh nhân suy thԀn mӴn giai ĽoӴn 5, nh·m Ľi֝ 

tҼ֯ng có t֕ l  ֓nhԀp vi n֓ cao nhӸt. 

Nh nֻg ĽԊc ĽiԜm thҼn֩g gԊp trên b֓nh nhân suy thԀn mӴn có hӴ natri máu g֟m: s֝ t, 

tình trӴng phù, sֹ d nֱg thu֝ c l i֯ tiԜu, có dӸu mӸt nҼc֧ nhiԚu hҺn v¨ t³nh trӴng nhi֑ m tr½ng Ľi 

kèm nhiԚu hҺn so vi֧ nhóm b֓ nh nhân không hӴ natri máu.  
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TH Cּ TRӳNG VÀ M T֤ S  ֜YԑU T  ֜ӵNH Hһ֪NG T I֦ TRӵI 

NGHI M֒ C Aֲ NGһ֨I B N֒H ņIԓU TR  ֖N I֤ TRÚ TӳI BVņKTT AN 

GIANG NŀM 2024 

 

NguyΚn Tͫ n Thành, HuȢnh TuyΖn Khanh,  

Lâm Võ Hùng, NguyΚn ThΠ Hυu NgΣc 

TÓM TԁT 

ņΊt vͫ n ĽΖ: Tr iͩ nghiΜm cνa ng̯γi bΜnh trong qu§ tr³nh ĽiΖu trΠ nίi tr¼ Ľ·ng vai tr¸ 

quan trΣng trong viΜc Ľ§nh gi§ chtͫ l̯ιng dΠch vλ y tΔ và hiΜu quͩ  cνa hΜ thΧng chŁm s·c sοc 

khΥe.  

Mλc tiêu: Mô tͩ  và phân tích các yΔu tΧ tr iͩ nghiΜm cνa ng̯γi bΜnh ĽiΖu trΠ nίi trú 

BΜnh viΜn Ľa khoa trung t©m An Giang nŁm 2024.  

ņΧi t̯ιng v¨ ph̯̭ng ph§p nghi°n cοu: Ngγ̯i bΜnh ĽiΖu trΠ nίi trú trên 3 ngày và 

ho¨n th¨nh Ľιt ĽiΖu trΠ, chuͯ n bΠ xuͫ t viΜn tͧ i BΜnh viΜn Ľa khoa trung t©m An Giang tρ tháng 

5 ĽΔn th§ng 6 nŁm 2024. Ph̯̭ng ph§p nghi°n cοu: mô tͩ  cͽt ngang.  

KΔt qu :ͩ Ngγ̯i bΜnh có mοc Ľί Ľ§nh gi§ t²ch cχc vΖ tr iͩ nghiΜm mà hΣ Ľ« triͩ qua tͧ i 

bΜnh viΜn vαi ĽiΘm Ľ§nh gi§ tΫng thΘ trung bình ε mοc 8,89 (Ľί lΜch chuͯn 1,25). ņΩng thγi 

tαi 79,5% ĽΧi t̯ιng trͩ  lγi hΣ dχ kiΔn quay trε l iͧ trong t̯̭ng lai. Ba kh²a cnͧh m¨ ng̯γi 

bΜnh có tϋ lΜ Ľ§nh gi§ t²ch cχc thͫ p nhͫ t theo thο tχ tρ dα̯i lên là Trͩ i nghiΜm tr̯αc khi xuͫ t 

viΜn (28%), Trͩ i nghiΜm chi trͩ  viΜn phí (76,5%) và Trͩi nghiΜm c̭ sε vͻt chͫ t ï tiΜn ích phλc 

vλ ngγ̯i bΜnh (77,5%). Còn khía cͧnh còn lͧ i vΖ tr iͩ nghiΜm ĽΖu có tϋ lΜ ngγ̯i Ľ§nh gi§ t²ch 

cχc Ľͧt cao vαi khoͩ ng tr°n 80% ĽΧi t̯ιng.  

KΔt luͻn: Tinh thͭ n th§i Ľί phλc vλ tΧt, cung cͫp th¹ng tin qu§ tr³nh ĽiΖu trΠ Ľͭy Ľν, 

c̭ sε vͻt chͫ t Ľmͩ bͩ o tiΜn nghi sinh hoͧt v¨ c§c quy tr³nh, quy ĽΠnh rõ ràng, nhͫt quán sΒ t oͧ 

ĽiΖu kiΜn mang lͧ i tr iͩ nghiΜm tích cχc cho ng̯γi bΜnh. Ng̯ιc l iͧ các yΔu tΧ n¨y ch̯a tΧt sΒ 

là rào cͩ n không mang lͧi tr iͩ nghiΜm tích cχc, thͻm chí tͧ o ra trͩ i nghiΜm tiêu cχc cho ng̯γi 

bΜnh. 

ABSTRACT  

CURRENT SITUATION AND SOME FACTORS AFFECTING THE EXPERIENCE 

OF INPATIENTS AT AN GIANG CENTRAL GENERAL HOSPITAL IN 2024  

Background: Patient experiences during inpatient treatment play an important role in 

evaluating the quality of medical services and the effectiveness of the health care system.  

Objective: Describe and analyze experience factors of inpatients at An Giang Central 

General Hospital in 2024.  

Subjects and research methods: Patients who were hospitalized for more than 3 days 

and completed the treatment period, preparing to be discharged at An Giang Central General 

Hospital from March to June 2024.  

Research method: cross-sectional description.  

Result: Patients had a positive rating for their hospital experience with an average 

overall rating of 8.89 (standard deviation 1.25). At the same time, up to 79.5% of the subjects 

responded that they expected to return in the future. The three aspects that patients have the 

lowest positive rating rate from bottom to top are Experience before discharge (28%), 

Experience paying hospital fees (76.5%), and Facility experience material and amenities to 

serve patients (77.5%). The remaining aspects of the experience all have a high rate of positive 

reviews with about 80% of subjects. Conclusion: Good service attitude, provision of complete 

treatment information, facilities to ensure living comfort, and clear and consistent processes 

and regulations will create conditions to bring good results. positive experience for the patient. 

On the contrary, if these factors are not good, they will be a barrier to bringing a positive 

experience, or even create a negative experience for the patient. 
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I. ņԉT VӷN ņԓ 

TrӶi nghi֓ m cֳ a ngҼi֩ b n֓h trong qu§ tr³nh ĽiԚu tr֗  n i֥ tr¼ Ľ·ng vai tr¸ quan trn֙g trong 

vi c֓ Ľ§nh gi§ chӸt lҼn֯g d֗ch vֱ  y tԒ và hi֓ u quӶ c aֳ h֓  th n֝g chŁm s·c scֵ kh֛ e. Trên thֽ c 

tԒ, nhiԚu cҺ s ֫y tԒ c§c nҼc֧ phát triԜn Ľ« v¨ Ľang xem vic֓ cӶi thi n֓ ñtrӶi nghi֓ m ngҼi֩ b n֓hò 

là m֥ t trong nhֻ ng vӸn ĽԚ tr n֙g tâm.  

Hi n֓ nay, tӴi Vi t֓ Nam Ľ« c· mt֥ s֝  cҺ s ֫y tԒ tiԒn hành nghiên cֵu Ľo lҼn֩g TNNB ĽiԚu tr֗  

n i֥ trú tӴi b n֓h vi֓ n thay cho các nghiên cֵu vԚ sֽ  hài lòng cֳa ngҼi֩ b n֓h nhҼ trҼc֧ Ľ©y.  

TӴi An Giang, B֓ nh vi֓ n Ľa khoa trung t©m An Giang l¨ bn֓h vi֓ n hӴng I trֽ c thu֥ c S֫  Y tԒ 

t n֕h An Giang, ĽҼc֯ ĽӺu tҼ x©y dnֽg m֧ i v¨ Ľi v¨o hoӴt Ľn֥g nŁm 2015. Ban gi§m Ľc֝ và toàn 

thԜ cán b֥  viên chֵ c Ľ« triԜn khai thֽ c hi֓ n quyԒt li t֓, có hi֓ u quӶ c§c phҼҺng hҼn֧g, kԒ hoӴch, 

ĽԚ án v֧ i m cֱ tiêu lӸy ngҼi֩ b n֓h làm trung tâm phֱc vֱ , kԒt quӶ ĽҼ֯c ngҼi֩ d©n Ľ§nh gi§ cao 

thԜ hi n֓ qua s֝ lҼ֯t khám b֓nh tŁng qua tnַg nŁm cӶ vԚ ngoӴi trú lӾn n֥ i trú. Chính vì thԒ, 

nghiên cֵu ñThcֽ trӴng và m֥ t s֝  yԒu t֝  Ӷnh hҼn֫g t i֧ trӶi nghi֓ m cֳ a ngҼi֩ b n֓h ĽiԚu tr֗  n i֥ 

trú tӴi B n֓h vi֓ n Ľa khoa trung t©m An Giang nŁm 2024ò Ľ« ĽҼc֯ xây dֽ ng v֧ i mong mu֝ n 

Ľ·ng g·p mt֥ phӺn cho hoӴt Ľn֥g quӶn lý b֓ nh vi֓ n. 

II. ņi֝ tҼn֯g v¨ phҼҺng ph§p nghi°n cuֵ 

2.1. ņi֝ tҼn֯g nghiên cֵ u 

ņ֝i tҼn֯g ĽiԚu tra Ľn֗h lҼn֯g l¨ ngҼi֩ b n֓h ĽiԚu tr֗  n i֥ trú tӴi B n֓h vi֓ n Ľa khoa trung 

tâm An Giang 

Tiêu chí lֽ a ch֙ n: 

- NgҼ֩i b n֓h ĽiԚu tr֗  n i֥ tr¼ tr°n 3 ng¨y v¨ ho¨n th¨nh Ľt֯ ĽiԚu tr֗ , chuӼn b֗  xuӸt vi n֓ tӴi B n֓h 

vi n֓ Ľa khoa trung t©m An Giang 

- T  ַ18 tu֡ i tr  ֫lên, t֕nh t§o, Ľ ֳsֵ c kh֛ e ĽԜ giao tiԒp và trӶ l i֩ câu h֛ i 

Tiêu chí loӴi tr :ַ 

- NgҼ֩i b n֓h không có khӶ nŁng tham gia nghi°n cuֵ nhҼ: ngҼi֩ b n֓h yԒu, ngҼi֩ b n֓h có r֝ i 

loӴn tâm thӺn hay tình trӴng b֓ nh nԊng 

2.2. PhҼҺng ph§p 

ThiԒt kԒ nghiên cֵ u: mô tӶ, cԂt ngang.  

C  ֭mӾu nghiên cֵu: Công thֵ c tính c֭  mӾu Ҽ֧c lҼn֯g cho m֥ t t  ׁl  ֓

ὲ ᾀ
 
ͽ  

Trong Ľ·:  

n: Là c֭  mӾu nghiên cֵu 

p = 84,8% là tׁ l  ֓trӶi nghi֓ m tích cֽ c chung lӸy t  ַnghiên cֵ u Nguy֑ n VŁn ņӴi, trӶi nghi֓ m 

c aֳ ngҼi֩ b n֓h ĽiԚu tr֗  n i֥ trú và m֥ t s֝  yԒu t֝  Ӷnh hҼn֫g tӴi B n֓h vi֓ n truyԚn máu huyԒt h֙ c 

thành ph֝ H  ֟Ch² Minh nŁm 2022 (1) 

d = 0,05 l¨ Ľ ֥chính xác tuy֓t Ľi֝ mong mu֝ n. 

ᾀ ͽ  = 1,96 (a = 0,05, v֧i Ľ ֥tin cԀy 95%) 

Thay vào công thֵc ta ĽҼc֯ n = 200 là s֝ Ľ֝i tҼn֯g t֝ i thiԜu cӺn tham gia v¨o ĽiԚu tra Ľn֗h 

lҼ֯ng (dֽ  trù 10% s֝  mӾu kh¹ng ĽӴt yêu cӺu) nên s֝ mӾu cӺn lӸy là 220. 

2.3. N֥ i dung nghiên cֵ u 

B  ֥công cֱ  ĽҼ֯c sֹ  d nֱg trong nghiên cֵu l¨ ñPhiԒu khӶo sát trӶi nghi֓ m ngҼi֩ b n֓h 

trong th֩ i gian ĽiԚu tr֗  n i֥ trú tӴi b n֓h vi֓ nò caֳ S֫  Y tԒ Thành ph֝ H  ֟Chí Minh, phiên bӶn 

3.0 

2.4. Xֹ  lý và phân tích s֝  li u֓ 

X  ֹlý trên phӺn mԚm SPSS phiên bӶn 26.0 
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III. K ԑT QUӵ 

3.1. ņԊc ĽiԜm chung cֳ a Ľ֝i tҼn֯g nghiên cֵ u 

ņԊc ĽiԜm S֝  lҼ֯ng (n) T  ֕l  ֓(%) 

ņ֗a ch֕ cҼ ng ֱ
An giang 162 81 

T n֕h khác 38 19 

Gi i֧ tính 
Nam 87 43,5 

N  ֻ 113 56,5 

Nhóm tu֡ i 

Ò 40 tui֡ 64 32 

> 40 tu֡ i 136 68 

Mean ± SD 50,59 ± 16,25 

Tình trӴng h֙ c vӸn 
< THPT 92 46 

Ó THPT 108 54 

NhԀn xét: ņa s ֝ngҼ֩i b n֓h tham gia nghiên cֵu s֝ ng ֫  An Giang (81%). Tׁ l  ֓ngҼ֩i 

b n֓h nֻ  tham gia nghiên cֵu cao hҺn ngҼi֩ b n֓h nam (56,5% - 43,5%). ņ ֥tu i֡ trung bình cֳa 

Ľ֝i tҼn֯g nghiên cֵu là 50,59, nh֛ nhӸt là 19 tu֡ i và l֧ n nhӸt là 89 tu֡i. NgҼi֩ b n֓h tham gia 

nghiên cֵu c· tr³nh Ľ ֥h c֙ vӸn dҼi֧ THPT chiԒm tׁ  l  ֓(46%) r֟ i ĽԒn tr³nh Ľ ֥PTTH tr֫  lên 

(54%). 

3.2. ņԊc ĽiԜm tình trӴng khi ĽiԚu tr  ֗n i֥ trú c aֳ Ľ֝i tҼn֯g nghiên cֵ u 

 

ņԊc ĽiԜm S֝  lҼ֯ng (n) T  ֕l  ֓(%) 

BHYT 
Có 187 93,5 

không 13 6,5 

KhӶ nŁng chi trӶ cho lӺn 

ĽiԚu tr֗  này 

Mi n֑ phí 14 7 

ņֳ  khӶ nŁng chi trӶ 179 89,5 

PhӶi vai mҼn֯ 7 3,5 

ņ« tnַg ĽiԚu tr֗  tӴi b n֓h 

viên 

ņ« ĽiԚu tr֗  1 Ľ֯t 114 57 

ņiԚu tr֗  nhiԚu Ľ֯t 86 43 

S֝  ng¨y ĽiԚu tr֗  n i֥ trú 
=< 5 ngày 96 48 

> 5 ngày 104 52 

Tình trӴng nhԀp vi n֓ 
Khoa cӸp cֵ u 171 85,5 

Khoa khám b֓nh 29 14,5 

Tình trӴng xuӸt vi n֓ 
Kh i֛ 51 25,5 

ņ֭  giӶm 149 74,5 

NhԀn xét: ņa s ֝ngҼ֩i b n֓h tham gia nghiên cֵu sֹ  d nֱg BHYT (93,5%), Ľ ֳkhӶ nŁng 

chi trӶ (89,5%), Ľ« tnַg ĽiԚu tr֗  1 Ľ֯t (57%), nhԀp vi n֓ nhiԚu  ֫khoa cӸp cֵ u (85,5%), tình 

trӴng xuӸt vi n֓ Ľa s ֝Ľ֭ giӶm (74,5%). 
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3.3. ņ§nh gi§ t²ch ccֽ chung vԚ b n֓h vi n֓ cֳ a ngҼi֩ b n֓h ĽiԚu tr  ֗n i֥ trú t Ӵi B n֓h 

vi n֓ Ľa khoa trung t©m An Giang 

Mã N i֥ dung trӶi nghi֓ m 
ChҼa t²ch ccֽ 

n (%) 

Tích cֽ c 

n (%) 

F1 

TrӶi nghi֓ m ngҼi֩ b n֓h vԚ b n֓h 

vi n֓ (tַ  8 ĽԒn 10 ĽiԜm) 

40 

20% 

160 

80% 

ņiԜm trung bình Mean ± SD: 8,89 ± 1,25 

F2 
L aֽ ch֙ n quay lӴi ĽiԚu tr֗  tӴi b n֓h 

vi n֓ 

41 

20,5% 

159 

79,5% 

NhԀn xét: 80% ngҼi֩ b n֓h Ľ§nh gi§ ĽiԜm trӶi nghi֓ m vԚ b n֓h vi֓ n tַ  8 ĽԒn 10 ĽiԜm 

(thang ĽiԜm tַ  1-10 tŁng dӺn theo trӶi nghi֓ m tích cֽ c), 79.5% ngҼi֩ b n֓h lֽ a ch֙ n sԐ quay 

lӴi ĽiԚu tr֗  tӴi b n֓h vi֓ n. 

3.4. TrӶi nghi m֓ chung cֳ a ngҼi֩ b n֓h ĽiԚu tr  ֗n i֥ trú t Ӵi B n֓h vi n֓ Ľa khoa trung 

tâm An Giang 

STT N i֥ dung trӶi nghi֓ m 
ChҼa t²ch ccֽ 

(%) 

Tích cֽ c 

(%) 

1 TrӶi nghi֓ m lúc nhԀp vi n֓ 

 

17% 

 

83% 

2 
TrӶi nghi֓ m cҺ s ֫vԀt chӸt ï ti n֓ ích 

phֱ c vֱ  ngҼ֩i b n֓h 
22,5% 77,5% 

3 
TrӶi nghi֓ m th§i Ľ ֥tinh thӺn phֱ c vֱ  

NVYT 
18.5% 81,5% 

4 TrӶi nghi֓ m hoӴt Ľn֥g khám chֻa b֓ nh 16% 84% 

5 TrӶi nghi֓ m chi trӶ vi n֓ phí 23,5% 76,5% 

6 TrӶi nghi֓ m trҼc֧ khi xuӸt vi n֓ 72% 28% 

7 ņ§nh gi§ t²ch ccֽ chung vԚ b n֓h vi֓ n 20% 80% 
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NhԀn xét: C· 84% ngҼi֩ b n֓h có trӶi nghi֓ m tích cֽ c hoӴt Ľn֥g khám chֻa b֓ nh. TrӶi 

nghi֓ m tích cֽ c trҼc֧ khi xuӸt vi n֓ là thӸp nhӸt (28%). 

3.5. M i֝ liên quan giֻ a m t֥ s֝  ĽԊc ĽiԜm nhân khӼu h c֙ cֳ a ngҼi֩ b n֓h v i֧ Ľ§nh 

giá tích cֽ c chung vԚ b n֓h vi n֓ 

 

ņԊc ĽiԜm 

ņ§nh gi§ t²ch ccֽ 

chung vԚ b n֓h vi֓ n OR 

95%CI 
p 

N % 

Gi i֧ tính 
Nam 77 88,5 0,38 

(0,17 ï 0,78) 
<0,01 

N  ֻ 83 73,5 

Tr³nh Ľ ֥ h c֙ 

vӸn 

DҼ֧i THPT 83 90,2 0,27 

(0,12 ï 0,6) 
< 0,01 

THPT tr֫  lên 77 71,3 

Tu i֡ 
Ò 40 tui֡ 64 32 11,12 

(4,95 ï 24,99) 
< 0,01 

> 40 tu֡ i 136 68 

Tình trӴng kinh 

tԒ 

Nghèo/ CԀn nghèo/ 

Trung bình 
67 83,8 0,67 

(0,32 ï 1,39) 
0,28 

Khá/ Giàu 93 77,5 

BHYT 
Có 149 79,7 1,4 

(0,3 ï 6,6) 
0.67 

không 11 84,6 

ņ« tnַg ĽiԚu tr֗  

tӴi b n֓h vi֓ n 

Ò m֥t lӺn 94 82,5 0,7 

(0,35 ï 1,41) 
0,32 

> m t֥ lӺn 66 76,7 

S֝  ng¨y ĽiԚu tr֗  

n i֥ trú 

Ò 5 ng¨y 74 77,1 1,42 

(0,71 ï 2,85) 
0,32 

> 5 ngày 86 82,7 

NhԀp vi n֓ qua 

phòng cӸp cֵ u 

Có 141 82,5 0,41 

(0,17 ï 0,96) 
0,035 

Không 19 65,5 
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NhԀn xét: kԒt quӶ ph©n t²ch ĽҺn biԒn m֝ i liên quan giֻ a m֥ t s֝  ĽԊc ĽiԜm nhân khӼu 

h c֙ cֳ a NB v֧ i ņ§nh gi§ t²ch ccֽ chung vԚ b n֓h vi֓ n. BӶng này tìm thӸy có m֝ i liên quan có 

Ĩ nghǫa thn֝g kê cֳ a 4 biԒn liên quan t֧i ĽԊc ĽiԜm nhân khӼu h֙ c là: Gi֧ i tính (Nam gi֧ i có t֕  

l  ֓trӶi nghi֓ m tích cֽ c cao hҺn N ֻgi i֧ v i֧ OR=0,38, 95%CI: 0,17 ï 0,78, P: <0,01), Tr³nh Ľ ֥

h c֙ vӸn (DҼi֧ THPT có t֕ l  ֓trӶi nghi֓ m tích cֽ c cao hҺn THPT tr ֫lên v֧ i OR=0,27, 95%CI: 

0,12 ï 0,6, P: <0,01), Tu֡i (NgҼi֩ Ò 40 tui֡ có t֕  l  ֓trӶi nghi֓ m tích c cֽ thӸp hҺn ngҼi֩ > 40 

tu i֡ v i֧ OR=11,12, 95%CI: 4,95 ï 24,99, P: <0,01), NhԀp vi n֓ qua khoa cӸp cֵ u (NhԀp vi n֓ 

qua khoa cӸp cֵ u có t֕ l  ֓trӶi nghi֓ m tích cֽ c cao hҺn khoa kh§c vi֧ OR=0,41, 95%CI: 0,17 ï 

0,96, P: 0,035). 

VI. BÀN LU ӿN 

4.1. ņԊc ĽiԜm cֳ a Ľ֝i tҼn֯g nghiên cֵ u 

Nghiên cֵ u vԚ th cֽ trӴng và m֥ t s֝  yԒu t֝  Ӷnh hҼn֫g t֧ i trӶi nghi֓ m cֳ a ngҼi֩ b n֓h 

ĽiԚu tr֗  n i֥ trú tӴi B n֓h vi֓ n Ľa khoa trung t©m An Giang nŁm 2024 ĽҼc֯ tiԒn hành v֧ i t n֡g s֝  

mӾu l¨ 200 ngҼi֩ b n֓h tham gia nghiên cֵu. Trong Ľ·, t ׁl  ֓ngҼ֩i b n֓h là nֻ  tham gia nghiên 

c uֵ cao hҺn ngҼi֩ b n֓h nam (56,5% v¨ 43,5%), Ľ ֥tu i֡ trung bình cֳa Ľ֝i tҼn֯g tham gia 

nghiên cֵ u là 50,59 ± 16,25 (nh֛ nhӸt là 19 tu֡ i và l֧ n nhӸt là 89 tu֡ i), t  ֕l  ֓n¨y tҼҺng ĽҼҺng 

so v֧ i nghiên cֵ u Nguy֑ n PhҼҺng Linh Ľ§nh gi§ trӶi nghi֓ m cֳ a ngҼi֩ b n֓h n֥ i trú và m֥ t s֝  

yԒu t֝  Ӷnh hҼn֫g tӴi c§c khoa ĽiԚu tr֗  n i֥ B n֓h vi֓ n ung bҼu֧ Hà N֥ i nŁm 2023 t ֕l  ֓này 

(51,5% v¨ 48,6%) (2). Tuy 81% ngҼi֩ b n֓h tham gia nghiên cֵu s֝ ng ֫  An Giang, nhҼng tr³nh 

Ľ֥ h c֙ vӸn 54% ngҼi֩ b n֓h tham gia nghiên cֵu c· tr³nh Ľ ֥h c֙ vӸn tַ  THPT tr֫  lên, t֕  l  ֓khá 

tҼҺng ĽҼҺng nghi°n cuֵ Nguy֑ n Minh Luân, thֽ c trӴng trӶi nghi֓ m cֳ a ngҼi֩ b n֓h ĽiԚu tr֗  

n i֥ trú và m֥ t s֝  yԒu t֝  Ӷnh hҼn֫g tӴi B n֓h vi֓ n Ľa khoa khu vcֽ Tân Châu, t֕nh An Giang 

nŁm 2021, t ֕l  ֓n¨y (ÓTHPT 63,2% ) (3), t֕  l  ֓này thӸp hҺn nghi°n cuֵ Nguy֑ n VŁn ņӴi trӶi 

nghi֓ m cֳ a ngҼi֩ b n֓h ĽiԚu tr֗  n i֥ trú và m֥ t s֝  yԒu t֝  Ӷnh hҼn֫g tӴi B n֓h vi֓ n TruyԚn máu 

HuyԒt h c֙ thành ph֝ H  ֟Ch² Minh nŁm 2022 (81,2%) (1) ĽiԚu này h֯ p lý vì b֓ nh vi֓ n Tân 

Châu và An Giang nԄm cùng t֕nh còn b֓nh vi֓ n truyԚn máu huyԒt h c֙ nԄm Ľ֗a bàn Tp.HCM 

n°n tr³nh Ľ ֥h c֙ vӸn cao hҺn. 

C· 93,5% ngҼi֩ b n֓h tham gia nghiên cֵu l¨ Ľi֝ tҼn֯g ĽҼc֯ hҼn֫g BHYT, t֕  l  ֓n¨y tҼҺng 

ĽҼҺng cuֵ Nguy֑ n VŁn ņӴi trӶi nghi֓ m cֳ a ngҼi֩ b n֓h ĽiԚu tr֗  n i֥ trú và m֥ t s֝  yԒu t֝  Ӷnh 

hҼ֫ng tӴi B n֓h vi֓ n TruyԚn máu HuyԒt h֙ c thành ph֝ H  ֟Ch² Minh nŁm 2022 t ֕l  ֓này (94%) 

(1) hoàn toàn phù h֯p v i֧ QuyԒt Ľn֗h cֳ a Thֳ  tҼ֧ng Chính phֳ vԚ phê duy֓t ĽԚ án thֽ c hi֓ n 

l  ֥trình tiԒn t֧ i BHYT to¨n d©n. ņiԚu này cho thӸy phӺn l n֧ ngҼi֩ d©n Ľ« c· nhԀn thֵ c vԚ giá 

tr  ֗c aֳ BHYT. ņn֟g th֩ i cȈng thӸy ĽҼc֯ l i֯ ích mang lӴi t  ַchính sách thông tuyԒn BHYT, tӴo 

thuԀn l i֯ cho ngҼi֩ dân khi khám chֻa b֓ nh BHYT tӴi b n֓h vi֓ n tuyԒn trên nói chung và B֓nh 

vi n֓ Ľa khoa trung t©m An Giang n·i ri°ng.  

4.2. M t֥ s֝  yԒu t  ֝Ӷnh hҼn֫g ĽԒn trӶi nghi m֓ cֳ a ngҼi֩ b n֓h 

Phân tích m֝i liên quan t֧ i trӶi nghi֓ m cֳ a ngҼi֩ b n֓h cho thӸy yԒu t֝  tu i֡ là yԒu t֝  có 

Ĩ nghǫa thn֝g kê t֧ i các khía cӴnh trӶi nghi֓ m khác nhau cֳa ngҼi֩ b n֓h nhҼ ņ§nh gi§ t²ch 

c cֽ chung vԚ b n֓h vi֓ n. TrӶi nghi֓ m vԚ CҺ s ֫vԀt chӸt ï Ti n֓ ích phֱ c v  ֱngҼ֩i b n֓h. TrӶi 

nghi֓ m vԚ th§i Ľ ֥và tinh thӺn phֱ c vֱ  c aֳ NVYT, v.v... KԒt quӶ n¨y cȈng tҼҺng Ľn֟g các 

nghiên cֵ u trên thԒ gi i֧ khi nhֻ ng ngҼi֩ b n֓h trԎ tu i֡ thҼn֩g có trӶi nghi֓ m kém tích cֽc hҺn 

ngҼ֩i b n֓h nhiԚu tu֡ i (4). ņiԚu này có thԜ do vi֓ c thiԒu kinh nghi֓ m cֳ a ngҼi֩ b n֓h trԎ trong 

sֹ  d nֱg d֗ch vֱ  CSSK hoԊc kȢ v n֙g quá cao vԚ d c֗h vֱ . ņ֟ng th֩ i, thҼn֩g v֧ i Ľ ֥tu i֡ cao 

hҺn khӶ nŁng chu֗ Ľֽng cֳ a ngҼi֩ b n֓h cȈng ĽҼc֯ cӶi thi n֓ và h֙  giӶm kȢ v n֙g vԚ d c֗h vֱ  y 

tԒ. Do Ľ·, cӶi thi n֓ chӸt lҼn֯g d֗ch vֱ  thҼ֩ng tԀp trung vào cӶi thi n֓ trӶi nghi֓ m cֳ a ngҼi֩ 

b n֓h trԎ tu i֡ nhiԚu hҺn. Tr³nh Ľ ֥h c֙ vӸn cȈng l¨ yԒu t֝  c· Ĩ nghǫa thn֝g kê Ӷnh hҼn֫g ĽԒn 

trӶi nghi֓ m tích cֽ c cֳ a ngҼi֩ b n֓h. Nh·m ngҼi֩ b n֓h c· tr³nh Ľ ֥h c֙ vӸn dҼi֧ THPT có trӶi 

nghi֓ m tích cֽ c hҺn vԚ Ľ§nh giá chung vԚ b n֓h vi°n, cҺ s ֫vԀt chӸt, tinh thӺn th§i Ľ ֥phֱ c vֱ  

so v֧ i nh·m ngҼi֩ b n֓h c· tr³nh Ľ ֥h c֙ vӸn trên THPT khác v֧i nghiên cֵ u B n֓h vi֓ n ung 

bҼ֧u Hà N֥ i nŁm 2023 (2). 
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Gi i֧ tính là yԒu t֝  c· Ĩ nghǫa thn֝g kê t֧ i các khía cӴnh Ľ§nh gi§ t²ch ccֽ chung vԚ 

b n֓h vi֓ n, nam có t֕ l  ֓trӶi nghi֓ m tích cֽ c cao hҺn n,ֻ ĽiԚu này có thԜ do nam gi֧ i tính cách 

ph·ng kho§ng hҺn, chu֗ Ľֽng t֝ t hҺn n ֻgi i֧ vì thԒ cӶi tiԒn chӸt lҼn֯g d֗ch vֱ  b n֓h vi֓ n nên 

tԀp trung vào nֻ gi i֧. 

TrӶi nghi֓ m tích cֽ c vԚ Ľ§nh gi§ chung bn֓h vi֓ n nhԀp vi n֓ qua khoa CӸp Cֵ u so v֧ i 

khoa kh§c cȈng kh§c bit֓ c· Ĩ nghǫa thn֝g k° ĽiԚu này cho thӸy ngҼi֩ b n֓h nhԀp vi n֓ qua khoa 

CӸp Cֵ u ĽҼc֯ NVYT cӸp cֵ u k֗ p th֩ i (th i֩ gian ch֩  thŁm kh§m trung b³nh 21,7 ph¼t), chŁm 

s·c chu Ľ§o tŁng trӶi nghi֓ m tích cֽ c, còn nhԀp vi n֓ khoa kh§c thҼn֩g b֓ nh không trong tình 

trӴng cӸp cֵ u NVYT không khӼn cӸp, tích cֽ c làm giӶm trӶi nghi֓ m tích cֽ c ngҼi֩ b n֓h.  

Các yԒu t֝  nhân khӼu h֙ c kh§c d½ chҼa thԜ ch֕  ra Ĩ nghǫa thn֝g kê trong nghiên cֵu 

n¨y nhҼng mcֵ Ľ֥ nԊng cֳ a b֓ nh, th֩ i gian nԄm vi n֓, kԒt quӶ ĽiԚu tr֗ , tình trӴng kinh tԒ và khӶ 

nŁng chi trӶ. Nhֻ ng yԒu t֝  n¨y cȈng ĽҼc֯ ĽԚ cԀp trong nhiԚu nghiên cֵu tҼҺng t ֽtӴi Vi t֓ Nam 

và trên thԒ gi i֧ (5). Các nghiên cֵu cho thӸy không có bӶo hiԜm y tԒ, không có khӶ nŁng chi 

trӶ th i֩ gian nԄm vi n֓ l©u ĽԚu là các yԒu t֝  Ӷnh hҼn֫g t֧ i TNNB chҼa t²ch ccֽ (5). Ngoài ra, 

ngҼ֩i b n֓h có b֓nh lý phֵ c tӴp, mԂc nhiԚu b֓ nh hoԊc yԒu t  ֝tâm lý vԚ b n֓h tԀt cȈng l¨ Ľi֝ 

tҼ֯ng cӺn lҼu Ĩ v³ h ֙thҼ֩ng có trӶi nghi֓ m kém tích cֽc hҺn nh·m c¸n lӴi. VԚ th i֩ gian nԄm 

vi n֓, b֓ nh nhân có s֝ ngày nԄm vi n֓ d¨i li°n quan ĽԒn tình trӴng b֓ nh tԀt có thԜ nԊng hҺn thi֩ 

gian phӶi nԄm vi n֓ nhiԚu ngày rӸt d  ֑gây ra cho b֓nh nhân cӶm giác stress, chán nӶn khó ch֗u 

dӾn t֧ i trӶi nghi֓ m sԐ kém tích cֽc hҺn cho d½ dc֗h vֱ  y tԒ kh¹ng Ľi֡. ņ©y l¨ yԒu t֝  khách 

quan kh· thay Ľi֡. Tuy vԀy, vi c֓ cӶi thi n֓ m¹i trҼn֩g b֓ nh vi֓ n ĽԜ tӴo ĽiԚu ki n֓ cho ngҼi֩ 

b n֓h thoӶi mái trong th֩ i gian nԄm vi n֓ có thԜ giӶm cӶm giác khó ch֗u cֳ a b֓ nh nhân khi phӶi 

nԄm vi n֓ nhiԚu ngày (6). VԚ kԒt quӶ ĽiԚu tr֗ , tҼҺng t ֽnhҼ c§c nghi°n cuֵ trên thԒ gi i֧, kԒt quӶ 

c aֳ chúng tôi ch֕ ra m֝ i liên h֓  chԊt chԐ và qua lӴi gi aֻ TNNB tích cֽ c và kԒt quӶ ĽiԚu tr֗  t t֝.  

Nh nֻg trӶi nghi֓ m tích cֽ c li°n quan ĽԒn quá trình và kԒt quӶ ĽiԚu tr֗  t t֝. NgҼc֯ lӴi, 

ngҼ֩i b n֓h có kԒt quӶ ĽiԚu tr֗  t t֝ cȈng thҼn֩g có trӶi nghi֓ m tích cֽ c hҺn. VԚ tình trӴng kinh 

tԒ cȈng nhҼ khӶ nŁng chi trӶ, B n֓h vi֓ n Ľa khoa trung t©m An Giang l¨ bn֓h vi֓ n tuyԒn cu֝ i 

c aֳ t֕nh n°n chi ph² cȈng cao hҺn so vi֧ các b֓ nh vi֓ n tuyԒn dҼi֧, khi t n֝ chi ph² ĽiԚu tr֗  nhóm 

t  ֽcó khӶ nŁng chi trӶ sԐ không b֗ gánh nԊng áp lֽ c nhҼ nh·m phӶi vay mҼn֯ Ľ©y c· thԜ là yԒu 

t  ֝liên quan trֽ c tiԒp t֧ i trӶi nghi֓ m cֳ a b֓ nh nhân. Chi phí y tԒ cao có thԜ gây ra thӶm h֙ a vԚ 

t¨i ch²nh cho ngҼi֩ b n֓h v¨ gia Ľ³nh h.֙ Nghiên cֵ u này cho thӸy B n֓h vi֓ n Ľa khoa trung t©m 

An Giang Ľ« c· c§c ch²nh s§ch gi¼p tŁng cҼn֩g hài lòng và trӶi nghi֓ m ngҼi֩ b n֓h thông qua 

quy trình kiԜm tra và giám sát quy trình cung cӸp d֗ ch vֱ , quy Ľn֗h và quy trình vԚ an toàn 

ngҼ֩i b n֓h và các hoӴt Ľn֥g h֣  tr  ֯khác.  

Các nghiên cֵu nhӸn mӴnh m֝ i liên quan chԊt chԐ gi aֻ các yԒu t֝  cҺ s ֫vԀt chӸt và 

TNNB. CҺ s ֫vԀt chӸt và trang thiԒt b  ֗là yԒu t֝  Ӷnh hҼn֫g trֽ c tiԒp t֧ i hoӴt Ľn֥g khám chֻa 

b n֓h, c¹ng t§c ĽӶm bӶo an to¨n ngҼi֩ b n֓h cȈng nhҼ an to¨n cho NVYT. ņn֟g th֩ i vi c֓ b֝  trí 

và sԂp ĽԊt chҼa hp֯ lĨ cȈng dӾn ĽԒn vi c֓ vԀn chuyԜn ngҼi֩ b n֓h kh· khŁn. Nghi°n cuֵ cֳ a 

chúng tôi, các nghiên cֵu kh§c ĽԚu ch֕ ra rԄng cҺ s ֫vԀt chӸt khang trang, sӴch sԐ và trang thiԒt 

b  ֗hi n֓ ĽӴi là m t֥ trong nhֻ ng yԒu t֝  mӸu ch֝ t Ӷnh hҼn֫g t֧ i trӶi nghi֓ m v¨ h¨i l¸ng ngҼi֩ 

b n֓h (1-4). 

V. KԑT LUӿN 

Qua nghiên cֵu, tׁ  l  ֓ngҼ֩i b n֓h có trӶi nghi֓ m tích cֽ c trong qu§ tr³nh ĽiԚu tr֗  tӴi 

b n֓h vi֓ n l¨ 80% v¨ khi ĽҼc֯ khӶo s§t c· 79,5% ngҼi֩ b n֓h khԆng Ľn֗h sԐ vӾn tiԒp tֱ c quay 

lӴi ĽiԚu tr֗  tӴi b n֓h vi֓ n hoԊc gi֧ i thi u֓ cho ngҼi֩ khác t֧ i b n֓h vi֓ n ĽiԚu tr֗  khi có nhu cӺu. 

TrӶi nghi֓ m tích cֽ c Ľ§nh gi§ chung vԚ b n֓h viên có m֝i li°n quan c· Ĩ nghǫa thn֝g kê v֧ i các 

yԒu t֝  Gi i֧ t²nh, Tr³nh Ľ ֥h c֙ vӸn, Tu֡ i, NhԀp vi n֓ qua khoa cӸp cֵ u cֳ a ngҼi֩ b n֓h lúc nhԀp 

vi n֓ và trong quá trình nԄm ĽiԚu tr֗  tӴi b n֓h vi֓ n. 
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VAI TRÒ C Aֲ T׀ L  ֒SV2/RV3 TRąN ņIN֒ TĄM ņ ֞TRONG CHӻN 

ņOĆN PHĄN BIT֒ NGOӳI TÂM THU TH ӷT CÓ NGU N֞ G C֜ 

ņһ֨ NG RA THӷT PHӵI Vê ņһN֨G RA THӷT TRÁI  

 

Phͧ m TrΣng TiΔn, NguyΚn Kim Chi,  

NguyΚn S̭n Nam, LĨ Thanh ņΩng 

TÓM TԁT 

 ViΜc dχ Ľo§n tr̯αc vΠ trí rΧi lo nͧ nhΠp thͫ t Ľ·ng g·p vai tr¸ quan trΣng trong thành 

công và giͩm thiΘu thγi gian cνa thν thuͻt triΜt ĽΧt, vì vͻy nhiΖu tiêu chuͯn tr°n ĽiΜn t©m ĽΩ 

Ľ« Ľ̯ιc phát triΘn và áp dλng ĽΘ phλc vλ mλc Ľ²ch n¨y.  

Mλc tiêu: mô tͩ  c§c ĽΊc ĽiΘm ĽiΜn t©m ĽΩ bΖ mΊt cνa ngoͧ i tâm thu thͫ t có nguΩn gΧc 

tρ Ľγ̯ng ra thͫ t phͩ i v¨ Ľ̯γng ra thͫ t trái, tìm hiΘu vai trò cνa tϋ lΜ SV2/RV3 tr°n ĽiΜn tâm 

ĽΩ trong chͯ n Ľo§n ph©n biΜt ngoͧ i tâm thu thͫ t có nguΩn gΧc Ľ̯γng ra thͫ t phͩ i v¨ Ľ̯γng ra 

th tͫ trái.  

ņΧi t̯ιng v¨ ph̯̭ng ph§p: GΩm 66 bΜnh nh©n Ľ̯ιc chͯ n Ľo§n rΧi lo nͧ nhΠp tim có 

chΞ ĽΠnh thŁm d¸ ĽiΜn sinh lý.  

KΔt qu :ͩ Tϋ lΜ SV2/RV3 cνa nhΠp ngoͧ i tâm thu ε Ľγ̯ng ra thͫ t trái nhΥ h̭n Ľ§ng kΘ 

so vαi Ľ̯γng ra thͫ t phͩ i c· Ĩ nghǫa thΧng kê (1,36 ± 0,64 so vαi 6,12 ± 3,31 and p < 0,001). 

DiΜn tích duαi Ľ̯γng cong (AUC) cho chΞ sΧ SV2/RV3 là 0,936 (95% CI: 0,877-0,995), vαi 

ngη̯ng cͽt l¨ Ò 1,64 dχ Ľo§n ngoiͧ tâm thu thͫt Ľ̯γng ra thͫ t trái vαi Ľί nhͧ y 88,7% v¨ Ľί 

ĽΊc hiΜu là 92,3%. So sánh chΞ sΧ này vαi 1 sΧ các chΞ sΧ khác nhͻn thͫ y chΞ sΧ SV2/RV3 cho 

kΔt quͩ  cao nhͫ t vΖ giá trΠ dα̯i Ľ̯γng cong ROC v¨ Ľί nhͧ y, Ľί ĽΊc hiΜu.  

KΔt luͻn: ChΞ sΧ SV2/RV3 rͫt có giá trΠ οng dλng lâm sàng, tính toán khá dΚ dàng và 

nhanh chóng chΞ vαi ĽiΜn t©m ĽΩ thγ̯ng quy 12 chuyΘn Ľͧo. Tρ khóa: rΧi lo nͧ nhΠp tim, triΜt 

ĽΧt b ńg sóng tͭn sΧ radio, ĽiΜn sinh lý tim, vΠ trí ngoͧ i tâm thu. 

 ABSTRACT 

ROLE OF ELECTROCARDIOGRAPHIC SV2/RV3 RATIO IN DIFERENTIAL 

DIAGNISIS OF VENTRICULAR EXTRASYSTOLE ORIGINATING FROM RIGHT 

VENTRICULAR OUTFLOW TRACT AND LEFT VENTRICULAR OUTFLOW 

TRACT  

Background: Predicting the location of ventricular arrhythmias plays an important 

role in the success and reduction of ablation procedure time, so many electrocardiographic 

criteria have been developed and applied to serve this purpose.  

Objective: to describe the surface electrocardiographic features of ventricular 

extrasystoles originating from right ventricular outflow tract and from left ventricular outflow 

tract; and also explore the role of SV2/RV3 ratio on surface electrocardiogram in differential 

diagnosis of ventricular extrasystoles originating in left ventricular outflow tract and right 

ventricular outflow tract.  

Subject and method: A descriptive study was performed on 66 patients with arrhymias.  

Results: The SV2/RV3 ratio is the S wave amplitude in lead V2 divided by the R wave 

amplitude in lead V3 of a ventricular ectopic beat. The results of SV2/RV3 index in the left 

ventricular outflow tract were statistically significant smaller than in the right ventricular 

outflow tract (1,36 ± 0,64 versus 6,12 ± 3,31 and p < 0,001). The area under the curve (AUC) 

for the SV2/RV3 index was 0,936, with a critical value of Ò 1,64 predicting left ventricular 

outflow tract extrasystoles with a sensitivity of 88,7% and a specificity of 92,3 %.  

Conclusions: The SV2/RV3 ratio is very valuable in the differential diagnosis of left 

ventricular outflow tract and right ventricular outflow tract extrasystoles. 

Keywords: electrophysiology study; outflow tract ventricular arrhythmias; ECG. 
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I. ņԉT VӷN ņԓ 

 R i֝ loӴn nh֗p tim (RLNT) là m֥ t vӸn ĽԚ kh§ thҼn֩g gԊp và rӸt phֵ c tӴp trong b֓nh 

h c֙ tim mӴch. Các thu֝c ch֝ ng loӴn nh֗p Ľ« gi¼p rӸt nhiԚu trong vi֓ c kh֝ ng chԒ các r֝ i loӴn 

nh֗ p tim. Tuy vԀy, vi c֓ ĽiԚu tr֗  bԄng thu֝ c là bi֓ n pháp tӴm th֩ i, phӶi dùng thu֝ c lâu dài và 

ch֕  có tác dֱng giӶm b֧ t tӺn suӸt xuӸt hi n֓ các r֝ i loӴn nh֗p. HҺn naֻ các thu֝c ch֝ ng r֝ i loӴn 

nh֗p tim Ľn֟g th֩ i cȈng ch²nh l¨ c§c thuc֝ gây ra r֝ i loӴn nh֗p tim và nhiԚu b֓ nh nhân không 

Ľ§p nֵg v֧ i ĽiԚu tr֗  bԄng thu֝ c hoԊc có các ch֝ng ch֕ Ľ֗nh Ľi֝ v i֧ thu c֝. Trong Ľ·, c§c ri֝ 

loӴn nh֗p thӸt tr°n ngҼi֩ không có b֓nh tim thֽ c t֡ n, hay c¸n ĽҼc֯ g֙ i là các r֝ i loӴn nh֗p thӸt 

v¹ cŁn (idiopathic ventricular arrhythmias) chiԒm tׁ  l  ֓cao, Ľa phӺn ĽԚu kh֫ i phát tַ  ĽҼ֩ng ra 

tâm thӸt. Phân bi֓t ngoӴi tâm thu thӸt t  ַĽҼ֩ng ra thӸt phӶi v¨ ĽҼn֩g ra thӸt trái chӼn Ľo§n c¸n 

kh· khŁn, ĽԊc bi֓ t là r֝ i loӴn nh֗p thӸt có dӴng block nhánh trái v֧i chuyԜn tiԒp tӴi V3. M cֱ 

tiêu cֳ a nghiên cֵu chúng tôi là: mô tӶ c§c ĽԊc ĽiԜm Ľin֓ t©m Ľ ֟bԚ mԊt cֳ a ngoӴi tâm thu thӸt 

có ngu֟ n g֝ c tַ  ĽҼ֩ng ra thӸt phӶi v¨ ĽҼn֩g ra thӸt tr§i; Ľn֟g th֩ i tìm hiԜu vai trò cֳ a tׁ  l  ֓

SV2/RV3 tr°n Ľin֓ t©m Ľ ֟bԚ mԊt trong chӼn Ľo§n ph©n bit֓ ngoӴi tâm thu thӸt có ngu֟ n g֝ c 

 ֫ĽҼ֩ng ra thӸt tr§i v¨ ĽҼn֩g ra thӸt phӶi. NhԄm nâng cao chӸt lҼn֯g ĽiԚu tr֗  cho các b֓nh nhân 

r i֝ loӴn nh֗p tim tӴi khoa Tim mӴch Lão h֙ c. Chính vì vԀy, chúng tôi thֽc hi֓ n ñT³m hiΘu vai 

trò cνa tϋ lΜ SV2/RV3 tr°n ĽiΜn t©m ĽΩ trong chͯ n Ľo§n ph©n biΜt ngoͧ i tâm thu thͫ t có nguΩn 

gΧc Ľ̯γng ra thͫ t phͩ i v¨ Ľ̯γng ra thͫ t tr§iò. 

II. ņI֜ TһN֮G Vê PHһҹNG PHĆP NGHIąN CUִ 

1. PhҼҺng ph§p nghi°n cuֵ 

Nghiên cֵ u mô tӶ cԂt ngang. 

2. ņi֝ tҼn֯g nghiên cֵ u 

66 b֓ nh nhân r֝i loӴn nh֗p tim có ngoӴi tâm thu thӸt v¹ cŁn dӴng block nh§nh tr§i, ĽҼc֯ thŁm 

d¸ Ľin֓ sinh lý và tri֓t Ľt֝ RF th¨nh c¹ng x§c Ľn֗h v֗  trí  ֡ngoӴi tâm thu tӴi b n֓h vi֓ n Ľa khoa 

trung tâm An Giang.  

* Ti°u chuӼn ch֙n mӾu 

 - B֓nh nh©n ĽҼ֯c chӼn Ľo§n ngoӴi t©m thu thӸt, nh֗p nhanh thӸt tַ bu֝ng tho§t t©m thӸt ĽҼ֯c 

thŁm d¸ Ľi֓n sinh lĨ v¨/hoԊc tri֓t Ľ֝t bԄng s·ng c· tӺn s֝ radio. 

 - B֓nh nh©n Ľ֟ng Ĩ tham gia nghi°n cֵu. 

 - Sֹ dֱng c¹ng thֵc t²nh c֭ mӾu nghi°n cֵu Ľ§nh gi§ di֓n t²ch dҼ֧i ĽҼ֩ng cong ROC (AUC) 

v֧i di֓n t²ch AUC k³ v֙ng theo nghi°n cֵu Nguy֑n Th֗ Lan Anh v¨ c֥ng sֽ l¨ 0.931. C֭ mӾu 

t֝i thiԜu l¨ n =14 ĽԜ ph½ h֯p v֧i t³nh h³nh tri֓t Ľ֝t r֝i loӴn nh֗p tӴi B֓nh vi֓n ņa Khoa Trung 

T©m An Giang ch¼ng t¹i ch֙n c֭ mӾu n = 66 (b֓nh nh©n). 

 * Ti°u chuӼn loӴi trַ 

B n֓h nhân mԂc các b֓nh lý nԊng khác (ngoӴi tâm thu thӸt do sԌo nh֟ i máu, h֥ i ch nֵg mӴch 

vành cӸp, suy tim nԊng, r֝ i loӴn Ľ¹ng m§u nԊng,é). Bn֓h nhân mԂc các b֓nh §c t²nh giai ĽoӴn 

cu֝ i, mԂc các b֓nh nhi֑ m trùng. B֓nh nh©n kh¹ng Ľn֟g ý làm thֳ  thuԀt. 

 3. X  ֹlý và phân tích s֝  li u֓ 

X§c Ľn֗h v֗  trí kh i֫ phát cֳ a ֡  r i֝ loӴn nh֗p thӸt: lԀp bӶn Ľ֟ n i֥ mӴc Ľin֓ h֙ c bԄng tӴo 

nh֗ p (Pace mapping) và lԀp bӶn Ľ֟ Ľi֓n h֙ c bԄng phҼҺng ph§p t³m hoӴt Ľn֥g Ľin֓ thԒ s֧ m 

nhӸt (Activation mapping). 

Quy tr³nh Ľo c§c th¹ng s ֝Ľi֓n h֙ c: Các thông s֝ ĽҼ֯c Ľo tr°n h ֓th n֝g thŁm d¸ Ľin֓ sinh lý 

tim v i֧ thanh công cֱ chính xác (chֻ s֝  thԀp phân thֵ  03 sau dӸu phӼy) ĽԜ hӴn chԒ sai s֝ . Các 

Ľ֝i tҼn֯g ĽҼc֯ chia vào 2 nhóm ngoӴi tâm thu ֫  ĽҼ֩ng ra thӸt tr§i v¨ ĽҼn֩g ra thӸt phӶi, t  ַĽ· 

tính toán các thông s֝ sau:  

+ Ch֕  s֝  t  ׁl  ֓SV2/RV3: ĽҼc֯ tính bԄng bi°n Ľ ֥sóng S tӴi chuyԜn ĽӴo V2 chia cho bi°n Ľ ֥

sóng R tӴi chuyԜn ĽӴo V3 cֳ a ngoӴi tâm thu.  

+ Ch֕  s֝  th i֩ gian sóng R: th֩i gian sóng R ngoӴi tâm thu chia th֩i gian sóng R nh֗p xoang.  
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+ Ch֕  s֝  bi°n Ľ ֥s·ng R/S: ĽҼc֯ tính bԄng giá tr֗ l n֧ hҺn caֳ tׁ  s֝  bi°n Ľ ֥R/S cֳ a ngoӴi tâm 

thu. 

+ T  ׁs֝  chuyԜn tiԒp V2:ĽҼc֯ tính bԄng tׁ  s֝  sóng R/(R+S) ngoӴi tâm thu chia cho tׁ s֝  R/(R+S) 

c aֳ nh֗p xoang tӴi chuyԜn ĽӴo V2. 

 

Giá tr֗  các biԒn s֝  Ľ֗nh lҼn֯g ĽҼc֯ tr³nh b¨y dҼi֧ dӴng trung b³nh Ñ Ľ ֥l c֓h chuӼn hay trung 

v  ֗và giá tr֗ nh֛  nhӸt, l n֧ nhӸt khi phân ph֝i l c֓h. So sánh trung bình bԄng kiԜm Ľ֗nh T-test 

hoԊc hi֓ u ch֕nh Fisher. S֝ li u֓ Ľ֗nh t²nh ĽҼc֯ tr³nh b¨y dҼi֧ dӴng tׁ  l  ֓phӺn trŁm (%). So s§nh 

t  ׁl  ֓bԄng test Chi-square (ɢ2) hay FisherôExact test khi s ֝li u֓ trong nhóm <5. Khác bi֓t có ý 

nghǫa thn֝g kê khi p<0,05. Áp dֱng bӶng 2x2 khi so sánh 2 tׁ l .֓ Ch֙ n ngҼn֭g p=0,05 ĽԜ xác 

Ľ֗nh m֝ i liên quan giֻ a các biԒn trong phân tích và khԆng Ľn֗h sֽ  khác bi֓ t c· Ĩ nghǫa thn֝g 

kê khi p<0,05. Sֹ d nֱg thuԀt to§n ĽҼn֩g cong ROC ĽԜ tính toán di֓n t²ch dҼi֧ ĽҼn֩g cong 

(AUC), t³m ĽiԜm cԂt, x§c Ľn֗h Ľ ֥nhӴy, Ľ ֥ĽԊc hi֓ u cֳ a tiêu chuӼn SV2/RV3 ĽԜ phân bi֓ t ngoӴi 

tâm thu thӸt ĽҼn֩g ra thӸt tr§i v¨ ĽҼn֩g ra thӸt phӶi, so sánh v֧i các tiêu chuӼn khác.Trình bày 

kԒt quӶ bԄng bӶng và biԜu Ľ֟. Sֹ  d nֱg chҼҺng tr³nh x ֹlý s֝  li u֓ th֝ ng kê Excel 2010 và SPSS 

26.0.  

III. K ԑT QUӵ NGHIÊN C Uִ 

1. ņԊc ĽiԜm Ľ֝i tҼn֯g nghiên cֵ u 

BӶng 1. ņԊc ĽiԜm chung b֓ nh nhân nghiên cֵ u 

 

 
Nhóm chung ņRTP ņRTT 

P 

Value 

ThԜ lâm sàng 66 53 ( 80.3%) 13 (19.7%)  

Gi i֧ 
Nam 29 25 ( 86.2%) 9 ( 24.3%)  

N  ֻ 37 28 (75.7%) 4 ( 13.8)  

Tu i֡ trung bình 48,7 ± 13.42 48.92 ± 13.25 47.78 ± 14.67  

EAT (ms) 30.24 ± 4.80 30.58 ± 4.95 28.85 ± 4.02 0.283 

S֝  lӺn tri t֓ Ľt֝ 2.5 ± 1.13 2.36 ± 1.11 3.08 ± 1.04 0.105 

NhԀn xét: Ľ֥ tu i֡ trung bình nhóm nghiên cֵu là 48.7 (nh֛ nhӸt 20, l֧ n nhӸt 78 tu֡ i), 

không có sֽ khác bi֓ t vԚ th i֩ gian th֩ i gian hoӴt Ľn֥g Ľin֓ thԒ s֧ m cֳ a ngoӴi tâm thu (EAT) 

(p=0.283), s֝ lӺn tri t֓ Ľt֝ gi aֻ các nhóm (p= 0.105). 

BӶng 2. ņԊc ĽiԜm Ľin֓ t©m Ľ ֟bԚ mԊt 

 

 
Nhóm chung ņRTP ņRTT P 

KhoӶng ghép NTTT (ms) 466.06 ± 90.16 468.60 ± 93.62 455.69 ± 76.90 0.493 

Th i֩ gian QRS (ms) 151.59 ± 18.60 153.45 ± 18.55 144.00 ± 17.44 0.105 

QRS dҼҺng  ֫DII, DIII, aVF 100%  

T  ׁl  ֓th i֩ gian sóng RV2 (%) 44.06 ± 6.83 42.42 ± 6.38 50.78 ± 3.92 <0.01 

Ch֕  s֝  bi°n Ľ ֥R/S V2 (%) 27.63 ± 8.95 24.76 ± 6.36 39.33 ± 8.64 <0.01 
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T  ׁs֝  chuyԜn tiԒp V2 0.54 ± 0.24 0.49 ± 0.22 0.76 ± .023 0.02 

T  ׁl  ֓SV2/RV3 5.18 ± 3.53 6.12 ± 3.31 1.36 ± 0.64 <0.01 

NhԀn xét: Không có khác bi֓t vԚ khoӶng ghép ngoӴi tâm thu, th֩ i gian QRS ngoӴi tâm thu 

gi aֻ hai nh·m ĽҼn֩g ra thӸt phӶi v¨ ĽҼn֩g ra thӸt trái ( P lӺn lҼt֯ là 0,493, 0,105).Phֵc QRS 

ngoӴi tâm thu ֫  chuyԜn ĽӴo DII, DIII, aVF lu¹n dҼҺng. T ׁl  ֓th i֩ gian sóng R ֫ V2, ch֕  s֝  

bi°n Ľ ֥R/S, tׁ  s֝  chuyԜn tiԒp V2, tׁ  l  ֓SV2/RV3 khác bi֓t c· Ĩ nghǫa giaֻ hai nh·m ĽҼn֩g ra 

thӸt phӶi v¨ ĽҼn֩g ra thӸt trái ( P <0,05). 

 2. Vai trò c aֳ t  ׁ l  ֓SV2/RV3 trong chӼn Ľo§n ph©n bit֓ ngoӴi tâm thu thӸt có 

ngu n֟ g c֝ ĽҼn֩g ra thӸt phӶi (ņRTP) v¨ ĽҼn֩g ra thӸt trái (ņRTT) 

 2.1. ņԊc ĽiԜm cֳ a t  ׁl  ֓SV2/RV3 v֧ i hai nh·m ņRTT v¨ ņRTP( dҼi֧ dӴng ĽҼn֩g 

cong ROC). 

 

H³nh 1. ņҼn֩g cong ROC cֳ a t  ׁl  ֓SV2/RV3 

D aֽ vào h֓ s֝  Joudenôs index ch¼ng t¹i ghi nhԀn ĽiԜm cԂt 1.642 v֧ i ch֕  s֝  SV2/RV3 nh֛  hҺn 

hoԊc bԄng giá tr֗ n¨y ĽӴt Ľ ֥nhӴy v¨ Ľ ֥ĽԊc hi֓ u lӺn lҼt֯ là 88,7% và 92.3%, di֓n t²ch dҼi֧ 

ĽҼ֩ng cong ROC: 0.936 ( 95% CI: 0.877-0.995) trong chӼn Ľo§n ngoӴi tâm thu thӸt t  ַĽҼ֩ng 

ra thӸt trái. 

BӶng 3. Liên quan tׁ  l  ֓SV2/RV3 và v֗ trí ngoӴi tâm thu v i֧ cԂt 1.64 

 

 
ROVT LVOT 

OR (CI 

95%) 

P 

T  ׁ l  ֓

SV2/RV3 

Ò 1.64 

 

Âm tính 47 

(88,7%) 
1 (7,7%) 

0,011(0,001 

-0,097) 
<0,01 DҼҺng t²nh 6 (11,3%) 12 (92,3%) 

T n֡g 53 13 

 

ņ֥  nhӴy: 88,7% 

ņ֥  ĽԊc hi֓ u: 92,3% 

ņiԜm cԂt Ò1,64 
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NhԀn xét: B n֓h nhân ngoӴi tâm thu thӸt trái có tׁ  l  ֓SV2/RV3 < 1,64 l¨ 92,3% cao hҺn 

nhóm b֓nh nhân ngoӴi t©m thu ĽҼn֩g ra thӸt phӶi 7,7%, khác bi֓t c· Ĩ nghǫa thn֝g kê (p<0,01).  

 2.2. So sánh tr֗ chӼn Ľo§n caֳ t  ׁl  ֓SV2/RV3 v֧ i 1 s֝  tiêu chuӼn trên nhóm nghiên 

c uֵ 

 

H³nh 2. ņҼn֩g cong ROC tׁ  l  ֓th i֩ gian sóng RV2, ch֕ s֝  bi°n Ľ ֥R/S, Tׁ  s֝  chuyԜn tiԒp 

V2 

ņiԜm cԂt 49% ch֕ s֝  th i֩ gian sóng R l֧n hҺn hoԊc bԄng giá tr֗ n¨y ĽӴt Ľ ֥nhӴy v¨ Ľ ֥ĽԊc hi֓ u 

lӺn lҼt֯ là 69.2% và 88.7% trong chӼn Ľo§n ngoӴi tâm thu thӸt t  ַĽҼ֩ng ra thӸt trái. 

ņiԜm cԂt 35% ch֕ s֝  bi°n Ľ ֥sóng R/S l֧n hҺn hoԊc bԄng giá tr֗ n¨y ĽӴt Ľ ֥nhӴy v¨ Ľ ֥ĽԊc hi֓ u 

lӺn lҼt֯ là 69.2% và 100% trong chӼn Ľo§n ngoӴi tâm thu thӸt t  ַĽҼ֩ng ra thӸt trái. 

ņiԜm cԂt 0.7% tׁ  l  ֓chuyԜn tiԒp V2 l֧ n hҺn hoԊc bԄng giá tr֗ n¨y ĽӴt Ľ ֥nhӴy v¨ Ľ ֥ĽԊc hi֓ u 

lӺn lҼt֯ là 61.5% và 81.1% trong chӼn Ľo§n ngoӴi tâm thu thӸt t  ַĽҼ֩ng ra thӸt trái. 

BӶng 4. So sánh giá tr֗ chӼn Ľo§n caֳ các tiêu chuӼn trên nhֻ ng b֓ nh nhân trong nhóm nghiên 

c uֵ nói chung 

Tiêu chuӼn ņ֥  nhӴy ņ֥  ĽԊc hi֓ u PPV % NPV% AUC (95% CI) 

T  ׁ l  ֓

SV2/RV3 

Ò1.64 

88,7 92,3 92,3 85,7 
0.936 

(CI: 0.877-0.995) 

Ch֕  s֝  th i֩ 

gian sóng R 

Ó49% 

69,2 88,7 69,2 86,8 
0.869 

(CI: 0.762 -0.977) 

Ch֕  s֝  bi°n Ľ ֥

s·ng R/S Ó 

35% 

69,2 100 69,2 100 
0.884 

(CI: 0.777-0.990) 
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T  ׁ l  ֓ chuyԜn 

tiԒp V2 >0.7 
61,5 81,1 61,5 81,1 

0.784 

(0.646ï0.922) 

 

NhԀn xét: tiêu chuӼn tׁ  l  ֓SV2/RV3 Ò 1,64 c· din֓ t²ch dҼi֧ ĽҼn֩g cong (AUC: 0,936), 

Ľ֥ nhӴy (88,7%), Ľ ֥ĽԊc hi֓ u 92,3% l֧ n nhӸt so v֧ i m t֥ s֝  tiêu chuӼn khác. 

 IV. BÀN LU ӿN 

 4.1 ņԊc ĽiԜm cֳ a Ľ֝i tҼn֯g nghiên cֵ u 

ņ֝i tҼn֯g nghiên cֵu cֳ a chúng tôi góm 66 b֓nh nhân, v֧i Ľ ֥tu i֡ trung bình 48,7 ± 

13,42 ( thӸp nhӸt 20, cao nhӸt 78), không có sֽ khác nhau vԚ t  ׁl  ֓gi i֧ tính giֻ a các nhóm. 

ņԊc ĽiԜm ngoӴi t©m thu lu¹n dҼҺng  ֫DII, DIII, aVF phù h֯ p Ĩ vŁn do v ֗trí kh i֫ ph§t l¨ ĽҼn֩g 

ra cֳ a tâm thӸt, không có sֽ khác bi֓ t vԚ th i֩ gian th֩ i gian hoӴt Ľn֥g Ľin֓ thԒ s֧ m cֳ a ngoӴi 

tâm thu (EAT) (p=0,283), s֝ lӺn tri t֓ Ľt֝ gi aֻ các nhóm (p= 0,105) phù h֯p v֧ i nghiên cֵ u 

c aֳ Nguy֑ n Th֗  Lan Anh(2021)1. 

Các ch֕ s֝  ĽԚu khác bi֓t mang Ĩ nghǫa thn֝g kê giֻ a hai nhóm. Tׁ l  ֓bi°n Ľ ֥R/S ֫  

nh·m ņRTT tӴi V2 ĽԚu l n֧ hҺn nh·m ņRTP c· Ĩ nghǫa thn֝g kê (p < 0,001). KԒt quӶ này phù 

h p֯ v֧ i các nghiên cֵu trҼc֧ kia cֳ a Ouyang (2002)6, Yoshida (2011)8, Phan ņ³nh Phong 

(2014)2, Jiao (2016)5. Ch֕  s֝  chuyԜn tiԒp tӴi V2 lӾn V3 cֳ a nh·m ĽҼn֩g ra thӸt tr§i ĽԚu l n֧ hҺn 

nh·m ņRTP c· Ĩ nghǫa thn֝g k° (p = 0,005 v¨ p < 0,001); trong khi Ľ· nghi°n cuֵ cֳ a 

Bentensky ch֕ có sֽ  khác bi֓ t ֫  t  ׁs֝  chuyԜn tiԒp tӴi V2.Ch֕  s֝  SV2/RV3 trong nghiên cֵu cֳ a 

chúng tôi có giá tr֗ trung bình ֫  nh·m ņRTT thӸp hҺn c· Ĩ nghǫa thn֝g kê so v֧i nh·m ņRTP 

(p <0,001), tҼҺng t ֽkԒt quӶ nghiên cֵ u cֳ a Yoshida (2014)9. ņԊc bi֓ t t  ׁl  ֓SV2/RV3 trong 

nghiên cֵ u khá d֑  tính toán và ֵng dֱ ng trên lâm sàng. 

 4.2 Vai trò cֳ a t  ׁl  ֓SV2/RV3 trong chӼn Ľo§n ngoӴi tâm thu thӸt có ngu֟ n g c֝ 

ĽҼ֩ng ra thӸt tr§i v¨ ĽҼn֩g ra thӸt phӶi 

Nghiên cֵ u cֳ a chúng tôi trên 66 b֓nh nhân ngoӴi tâm thu thӸt có dӴng block nhánh 

tr§i, trong Ľ· 53 bn֓h nhân ngoӴi tâm thu thӸt kh i֫ ph§t ĽҼn֩g ra thӸt phӶi, 13 b֓ nh nhân ngoӴi 

tâm thu tַ  ĽҼ֩ng ra thӸt trái, chúng tôi cho kԒt quӶ t  ׁl  ֓SV2/RV3 có giá tr֗ trung bình cֳa 

nh·m ĽҼn֩g ra thӸt trái nh֛  hҺn nh·m ĽҼn֩g ra thӸt phӶi c· Ĩ nghǫa thn֝g kê (1,36 ± 0,64 so 

v i֧ 6,12 ± 3,31 và p <0,001). ņiԚu n¨y cȈng ph½ hp֯ v֧ i nghiên cֵ u cֳ a Yoshida và c֥ng sֽ  

(2014)9, là trung bình cֳa tׁ  l  ֓SV2/RV3 ֫  nh·m ņRTT l¨ 0,8 so vi֧ nh·m ņRTP l¨ 4,1 c· Ĩ 

nghǫa thn֝g kê (p<0,001), Nguy֑n Th֗  Lan Anh và công sֽ ( 2021)1 v i֧ t  ׁl  ֓SV2/RV3 ֫  nhóm 

ņRTT 1,23 Ñ 0,78 so vi֧ nh·m ņRTP 6,07 Ñ 6,32 (p<0,001). Áp dֱ ng thuԀt to§n ĽҼn֩g cong 

ROC ĽԜ tính giá tr֗ c aֳ tׁ  l  ֓này v֧ i nhóm nghiên cֵu cֳ a chúng tôi cho kԒt quӶ ch֕  s֝  V2S/V3R 

có di֓ n t²ch dҼi֧ ĽҼn֩g cong là 0,936 ( 95% CI: 0,877-0,995). ņiԜm cԂt t i֝ Ҽu 1,64, v֧ i ch֕  s֝  

SV2/RV3 nh֛  hҺn hoԊc bԄng giá tr֗ n¨y ĽӴt Ľ ֥nhӴy v¨ Ľ ֥ĽԊc hi֓ u lӺn lҼt֯ là 88,7% và 92,3% 

trong chӼn Ľo§n NTTT t ַņRTT. C§c ti°u chuӼn kh§c nhҼ ch ֕s֝  th i֩ gian sóng, ch֕ s֝  bi°n Ľ ֥

sóng R/S, tׁ l  ֓chuyԜn tiԒp V2 có di֓n t²ch dҼi֧ ĽҼn֩g cong lӺn lҼt֯ là 0,869 (95% CI: 0,762 

-0,977), 0,884 ( 95% CI: 0,777-0,990), 0,784 (95% CI: 0,646 ï 0,922) ĽԚu c· Ĩ nghǫa chӼn Ľo§n 

phân bi֓ t v  ֗trí kh i֫ phát ngoӴi t©m thu, nhҼng din֓ t²ch dҼi֧ ĽҼn֩g cong, Ľ ֥nhӴy v¨ Ľ ֥ĽԊc 

hi u֓ ĽԚu thӸp hҺn so vi֧ t  ׁl  ֓SV2/RV3, phù h֯ p nghiên cֵu Nguy֑ n Th֗  Lan Anh và công sֽ 

( 2021)1. 

V. KԑT LUӿN 

Tiêu chuӼn tׁ  l  ֓SV2/RV3 trong nghiên cֵu cֳ a chúng tôi có giá tr֗ chӼn Ľo§n ph©n 

bi t֓ ngoӴi tâm thu tַ  ĽҼ֩ng ra thӸt tr§i v¨ ĽҼn֩g ra thӸt phӶi, v i֧ giá tr֗  di n֓ t²ch dҼi֧ ĽҼ֩ng 

cong là cao nhӸt (AUC= 0,936) so v֧i các ch֕ kh§c, ĽiԜm cԂt Ò 1.64 d ֽĽo§n v ֗trí kh֫ i phát r֝ i 

loӴn nh֗p tַ  ĽҼ֩ng ra thӸt trái v֧ i Ľ ֥nhӴy 88,7% v¨ Ľ ֥ĽԊc hi֓ u 92,3%. Trên thֽc hành lâm 

sàng, tׁ  l  ֓SV2/RV3 là thông s֝ c· thao t§c Ľo ĽҺn giӶn, d֑  áp dֱ ng. 
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YԑU T  ֜TIąN ņOĆN XUӷT HUYԑT TIąU HčA DO DëN TǪNH MӳCH 

TH Cּ QUӵN  ֪B N֒H NHĄN Xҹ GAN TӳI KHOA N I֤ TIÊU HÓA 

HUYԑT H C֘ B N֒H VI N֒ ņA KHOA TRUNG TĄM AN GIANG  

NŀM 2024 

HΩ HiΖn Sang, NguyΚn Phong Phú,  

NguyΚn ThΠ Thνy NgΣc, ņ¨o Thanh NgΣc 

TÓM TԁT  

Mλc tiêu: Nghiên cοu nh́ m x§c ĽΠnh các yΔu tΧ ti°n Ľo§n xutͫ huyΔt tiêu hóa do dãn 

tǫnh mcͧh thχc quͩ n ε bΜnh nh©n x̭ gan tiͧ Khoa Nίi Tiêu hóa HuyΔt hΣc, BΜnh viΜn ņa khoa 

Trung t©m An Giang nŁm 2024. 

Ph̯̭ng ph§p: ņ©y l¨ mίt nghiên cοu hΩi cοu, thχc hiΜn trên 83 bΜnh nh©n x̭ gan c· 

biΔn chοng d«n tǫnh mcͧh thχc quͩ n. Dυ liΜu Ľ̯ιc thu thͻp tρ hΩ s̭ bΜnh án, bao gΩm các yΔu 

tΧ nh̯ tuΫi, giαi tính, chΞ sΧ Child-Pugh, bilirubin, albumin, tiΘu cͭ u, APTT, tiΖn sσ xuͫ t huyΔt 

tiêu hóa và dΠch Ϋ bλng. Phân tích hΩi quy logistic Ľ̯ιc sσ dλng ĽΘ x§c ĽΠnh các yΔu tΧ tiên 

Ľo§n xutͫ huyΔt tiêu hóa. 

KΔt qu :ͩ Phân tích hΩi quy logistic cho thͫy các yΔu tΧ li°n quan c· Ĩ nghǫa thΧng kê 

ĽΔn nguy c̭ xutͫ huyΔt tiêu hóa gΩm: Child-Pugh C: TŁng nguy c̭ xutͫ huyΔt tiêu hóa (OR = 

2.45, p = 0.02). Bilirubin cao: TŁng nguy c̭ xutͫ huyΔt (OR = 1.15, p < 0.001). Albumin thͫp: 

TŁng nguy c̭ xutͫ huyΔt (OR = 0.85, p = 0.01). TiΘu cͭ u thͫ p: TŁng nguy c̭ xutͫ huyΔt (OR 

= 0.98, p = 0.04). APTT k®o d¨i: TŁng nguy c̭ xutͫ huyΔt (OR = 1.18, p = 0.002). TiΖn sσ xuͫ t 

huyΔt ti°u h·a: TŁng nguy c̭ t§i ph§t xutͫ huyΔt (OR = 3.72, p = 0.006). DΠch Ϋ bλng: Liên 

quan ĽΔn nguy c̭ xutͫ huyΔt tiêu hóa (OR = 1.93, p = 0.04). 

KΔt luͻn: Các yΔu tΧ nh̯ Child-Pugh C, bilirubin cao, albumin thͫp, tiΘu cͭ u thͫ p, 

APTT kéo dài, tiΖn sσ xuͫ t huyΔt tiêu hóa và dΠch Ϋ bλng có vai trò quan trΣng trong ti°n Ľo§n 

nguy c̭ xutͫ huyΔt tiêu hóa ε bΜnh nh©n x̭ gan. BΜnh nhân có nhυng yΔu tΧ này cͭ n Ľ̯ιc theo 

d»i v¨ ĽiΖu trΠ phòng ngρa ĽΘ gi mͩ thiΘu nguy c̭ xutͫ huyΔt. 

Abstract   

Objective: This study aimed to identify the predictive factors for gastrointestinal 

bleeding due to esophageal varices in cirrhotic patients at the Department of Gastroenterology 

and Hematology, An Giang Provincial General Hospital, in 2024. 

Methods: A retrospective study was conducted on 83 cirrhotic patients with esophageal 

varices. Data were collected from medical records, including factors such as age, gender, 

Child-Pugh score, bilirubin, albumin, platelets, APTT, history of gastrointestinal bleeding, and 

ascites. Logistic regression analysis was used to identify independent predictors of 

gastrointestinal bleeding. 

Results: Logistic regression analysis revealed statistically significant factors 

associated with gastrointestinal bleeding: Child-Pugh C: Increased risk of bleeding (OR = 

2.45, p = 0.02). High bilirubin: Increased risk of bleeding (OR = 1.15, p < 0.001). Low 

albumin: Increased risk of bleeding (OR = 0.85, p = 0.01). Low platelets: Increased risk of 

bleeding (OR = 0.98, p = 0.04). Prolonged APTT: Increased risk of bleeding (OR = 1.18, p = 

0.002). History of gastrointestinal bleeding: Increased risk of recurrent bleeding (OR = 3.72, 

p = 0.006). Ascites: Associated with an increased risk of bleeding (OR = 1.93, p = 0.04). 

Conclusion:Factors such as Child-Pugh C, high bilirubin, low albumin, low platelets, 

prolonged APTT, history of gastrointestinal bleeding, and ascites play a crucial role in 

predicting gastrointestinal bleeding in cirrhotic patients. Patients with these risk factors should 

be closely monitored and managed to prevent bleeding complications. 
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I. ņԉT VӷN ņԓ 

XҺ gan l¨ mt֥ trong nhֻ ng b֓ nh lý mӴn tính nguy hiԜm, v֧ i nhiԚu biԒn chֵ ng nԊng nԚ, 

trong Ľ· xuӸt huyԒt ti°u h·a do d«n tǫnh mӴch thֽ c quӶn là biԒn chֵ ng Ľ§ng lo ngӴi nhӸt [2]. 

Khi xҺ gan tiԒn triԜn, sֽ  tԂc nghԐn tuӺn hoàn gan dӾn ĽԒn tŁng §p lcֽ trong h֓  th n֝g tǫnh mӴch 

c aֹ, g©y d«n tǫnh mӴch thֽ c quӶn. Tׁ  l  ֓xuӸt huyԒt tiêu hóa ֫  b n֓h nh©n xҺ gan c· d«n tǫnh 

mӴch thֽ c quӶn rӸt cao, và m֥t khi xӶy ra, n· thҼn֩g Ľe da֙ tính mӴng do mӸt máu cӸp tính, 

r i֝ loӴn Ľ¹ng m§u v¨ suy gan nԊng thêm. 

XuӸt huyԒt ti°u h·a do d«n tǫnh mӴch thֽ c quӶn chiԒm khoӶng 10-15% trong t֡ng s֝  các nguyên 

nhân gây xuӸt huyԒt tiêu hóa trên, v֧i t  ׁl  ֓t  ֹvong có thԜ l°n ĽԒn 20% ngay trong Ľt֯ xuӸt 

huyԒt ĽӺu tiên, dù có các can thi֓p y tԒ hi n֓ ĽӴi [1]. Tái xuӸt huyԒt thҼn֩g xӶy ra ֫  60-70% 

b n֓h nh©n trong v¸ng 1 nŁm ĽӺu nԒu kh¹ng ĽҼc֯ kiԜm soát t֝t. ņiԚu này khiԒn cho vi֓ c xác 

Ľ֗nh các yԒu t֝  ti°n Ľo§n xuӸt huyԒt tiêu hóa tr֫  thành m֥ t thách thֵ c l n֧ trong thֽ c hành lâm 

sàng [4]. 

NhiԚu yԒu t֝  nguy cҺ Ľ« ĽҼc֯ ch֕ ra c· li°n quan ĽԒn khӶ nŁng xuӸt huyԒt tiêu hóa ֫ b n֓h nhân 

xҺ gan, bao gm֟ mֵ c Ľ֥ d«n tǫnh mӴch thֽ c quӶn, ch֕ s֝  Child-Pugh, mֵc Ľ֥ bilirubin, 

albumin, tiԜu cӺu, và các yԒu t֝  kh§c [3]. Tuy nhi°n, chҼa c· s ֽth n֝g nhӸt rõ ràng vԚ vai trò 

ti°n Ľo§n ch²nh x§c caֳ tַ ng yԒu t֝  này trong c֥ng Ľn֟g b֓ nh nhân Vi֓ t Nam. Vi֓ c phân tích 

các yԒu t֝  nguy cҺ trong mt֥ quӺn thԜ b n֓h nhân cֱ thԜ l¨ ĽiԚu cӺn thiԒt ĽԜ c· ĽҼc֯ nhֻ ng 

bԄng chֵ ng lâm sàng phù h֯p, tַ  Ľ· ti֝ Ҽu h·a vic֓ phòng ngַ a v¨ ĽiԚu tr֗  xuӸt huyԒt tiêu hóa 

do d«n tǫnh mӴch thֽ c quӶn. 

V i֧ mong mu֝n x§c Ľn֗h r» hҺn c§c yԒu t֝  nguy cҺ ti°n Ľo§n xuӸt huyԒt tiêu hóa ֫  b n֓h nhân 

xҺ gan tӴi Vi t֓ Nam, nghiên cֵu n¨y ĽҼc֯ tiԒn hành nhԄm khӶo sát các yԒu t֝  li°n quan ĽԒn 

xuӸt huyԒt ti°u h·a do d«n tǫnh mӴch thֽ c quӶn ֫  b n֓h nh©n xҺ gan ĽiԚu tr֗  tӴi Khoa N֥ i Tiêu 

hóa HuyԒt h֙ c, B֓ nh vi֓ n ņa khoa Trung t©m An Giang. T ַĽ·, ch¼ng t¹i hy vn֙g sԐ cung cӸp 

thêm các bԄng chֵ ng thֽ c ti n֑ ĽԜ h  ֣tr  ֯vi c֓ dֽ  ph¸ng v¨ ĽiԚu tr֗  t t֝ hҺn cho c§c bn֓h nhân 

này. 

II. ņi֝ tҼn֯g v¨ phҼҺng ph§p nghi°n cuֵ 

1. ņi֝ tҼn֯g nghiên cֵ u 

-Tiêu chí lֽ a ch֙ n: B n֓h nh©n ĽҼc֯ chӼn Ľo§n xҺ gan v¨ c· biԒn chֵ ng d«n tǫnh mӴch 

th cֽ quӶn, ĽҼc֯ ĽiԚu tr֗  tӴi Khoa N֥ i Tiêu hóa HuyԒt h c֙, B֓ nh vi֓ n ņa khoa Trung t©m An 

Giang trong th֩i gian tַ  th§ng 1 ĽԒn th§ng 8 nŁm 2024. 

-Tiêu chí loӴi tr :ַ B n֓h nhân không có h֟ sҺ bn֓h §n ĽӺy Ľֳ hoԊc thiԒu các thông tin cӺn thiԒt 

cho nghiên cֵu. B֓ nh nhân có các nguyên nhân xuӸt huyԒt ti°u h·a kh§c ngo¨i d«n tǫnh mӴch 

th cֽ quӶn. B֓ nh nh©n kh¹ng Ľn֟g ý tham gia nghiên cֵu hoԊc rút kh֛ i nghiên cֵ u giֻ a chַ ng. 

2. ThiԒt kԒ nghiên cֵ u 

-LoӴi nghiên cֵ u: ņ©y l¨ nghi°n cuֵ h֟ i c uֵ mô tӶ và phân tích trên các h֟ sҺ bn֓h án 

c aֳ b֓ nh nh©n xҺ gan c· d«n tǫnh mӴch thֽ c quӶn. Nghiên cֵu áp dֱng phҼҺng ph§p thn֝g kê 

mô tӶ và phân tích h֟i quy logistic ĽԜ x§c Ľn֗h các yԒu t֝  ti°n Ľo§n xuӸt huyԒt tiêu hóa. 

3. C֭  mӾu nghiên cֵ u: c  ֭mӾu thuԀn ti n֓ 

-C  ֭mӾu nghiên cֵu ĽҼc֯ x§c Ľn֗h dֽ a trên s֝ lҼ֯ng b֓ nh nh©n c· d«n tǫnh mӴch thֽ c quӶn 

nhԀp vi n֓ v¨ ĽiԚu tr֗  trong khoӶng th֩ i gian trên, v֧ i t n֡g s֝  mӾu là 83 b֓nh nh©n Ľ§p nֵg ĽӺy 

Ľֳ các tiêu chí nghiên cֵu. 

4. Thu thԀp d  ֻli u֓ 

D  ֻli u֓ ĽҼc֯ thu thԀp tַ  h  ֟sҺ bn֓h án cֳa b֓ nh nhân, bao g֟m c§c th¹ng tin nhҼ tui֡, 

gi i֧ tính, ch֕ s֝  Child-Pugh, nguy°n nh©n xҺ gan, c§c x®t nghim֓ lâm sàng (bilirubin, albumin, 

hemoglobin, tiԜu cӺu, APTT), và các biԒn s֝  l©m s¨ng kh§c li°n quan ĽԒn xuӸt huyԒt tiêu hóa. 

TӸt cӶ th¹ng tin n¨y Ľ« ĽҼc֯ chuӼn hóa và mã hóa trong bӶng s֝  li u֓ nghiên cֵu. 
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5. PhҼҺng ph§p ph©n t²ch d ֻli u֓ 

-Phân tích mô tӶ: Sֹ  d nֱg c§c phҼҺng ph§p thn֝g kê mô tӶ nhҼ t²nh trung b³nh, Ľ ֥l c֓h 

chuӼn, t֕  l  ֓phӺn trŁm ĽԜ mô tӶ c§c ĽԊc ĽiԜm chung cֳa b֓ nh nhân trong mӾu nghiên cֵu. 

-Phân tích so sánh: Sֹ d nֱg kiԜm Ľ֗nh Chi-squared (ɢĮ) cho c§c biԒn Ľ֗nh tính và kiԜm Ľ֗nh T-

test hoԊc Mann-Whitney U test cho các biԒn Ľ֗nh lҼn֯g nhԄm so sánh các yԒu t֝  gi aֻ nhóm 

b n֓h nhân có xuӸt huyԒt tiêu hóa và nhóm không có xuӸt huyԒt tiêu hóa. 

-Phân tích h֟i quy logistic: Phân tích h֟i quy logistic ĽҼc֯ thֽ c hi֓ n ĽԜ x§c Ľn֗h các yԒu t֝  

ti°n Ľo§n Ľc֥ lԀp cֳ a xuӸt huyԒt tiêu hóa.  

KԒt quӶ ph©n t²ch ĽҼc֯ b§o c§o dҼi֧ dӴng tׁ  l  ֓odds ratio (OR) cùng v֧i khoӶng tin cԀy 95% 

(95% CI). 

M cֵ Ĩ nghǫa thn֝g k° ĽҼc֯ x§c Ľn֗h tӴi giá tr֗  p < 0.05. 

III. K Ԓt quӶ  

1. ņԊc ĽiԜm chung cֳ a b n֓h nhân nghiên cֵ u 

BӶng 1: ņԊc ĽiԜm chung cֳ a b n֓h nhân nghiên cֵ u (n = 83) 

 

-Tu i֡: Tu i֡ trung bình cֳa b֓ nh nhân là 54.3 tu֡i, cho thӸy Ľ©y l¨ mt֥ quӺn thԜ b n֓h nhân chֳ 

yԒu  ֫Ľ֥ tu i֡ trung ni°n ĽԒn cao tu֡i. ņ©y l¨ nh·m tui֡ d  ֑b  ֗Ӷnh hҼn֫g b֫ i các biԒn chֵ ng 

c aֳ xҺ gan, bao gm֟ d«n tǫnh mӴch thֽ c quӶn. 

-Gi i֧ tính: Nam gi֧ i chiԒm 61.4% s֝ b n֓h nhân, cho thӸy xҺ gan v¨ c§c biԒn chֵ ng cֳ a n· nhҼ 

xuӸt huyԒt ti°u h·a do d«n tǫnh mӴch thֽ c quӶn c· xu hҼn֧g gԊp nhiԚu hҺn  ֫nam gi֧ i. ņiԚu 

này có thԜ li°n quan ĽԒn tׁ  l  ֓sֹ  d nֱg rҼu֯ cao hҺn  ֫nam gi֧ i. 

-Ch֕  s֝  Child-Pugh: Ch֕ s֝  Child-Pugh ĽҼc֯ sֹ  d nֱg ĽԜ Ľ§nh gi§ mcֵ Ľ֥ suy gan. Trong nghiên 

c uֵ này, 42.2% b֓nh nhân thu֥c nhóm Child-Pugh C, cho thӸy nhóm b֓nh nhân có tình trӴng 

xҺ gan giai ĽoӴn nԊng chiԒm tׁ  l  ֓l n֧. 

BiΔn sΧ KΔt quͩ  

Tu i֡ trung b³nh (nŁm) 54.3 ± 8.7 

Gi i֧ tính (Nam gi֧ i %) 61.4% 

Child-Pugh A (%) 25.3% 

Child-Pugh B (%) 32.5% 

Child-Pugh C (%) 42.2% 

Nguy°n nh©n xҺ gan do rҼu֯ (%) 43.4% 

Nguy°n nh©n xҺ gan do virus B (%) 35% 

Nguy°n nh©n xҺ gan do virus C (%) 15% 

TiԚn sֹ  xuӸt huyԒt tiêu hóa (%) 74.7% 

D c֗h ֡  b nֱg nhԌ (%) 45.8% 

D c֗h ֡  b nֱg trung bình (%) 28.9% 

D c֗h ֡  b nֱg nhiԚu (%) 25.3% 

Bilirubin trung bình (µmol/L) 28.07 ± 12.36 

Albumin trung bình (g/L) 26.7 ± 4.68 

TiԜu cӺu trung bình (G/L) 111.0 ± 51.6 

APTT trung bình (giây) 35.0 ± 7.0 
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-Nguy°n nh©n xҺ gan: RҼu֯ (43.4%) là nguyên nhân ph֡ biԒn nhӸt g©y xҺ gan trong mӾu 

nghiên cֵ u này, tiԒp theo là viêm gan virus B (35%) và C (15%). 

-TiԚn sֹ  xuӸt huyԒt tiêu hóa: Có t֧i 74.7% b֓nh nhân có tiԚn sֹ  xuӸt huyԒt tiêu hóa, m֥t dӸu 

hi u֓ quan tr֙ng cho thӸy nguy cҺ t§i xuӸt huyԒt tiêu hóa trong nhóm b֓nh nhân này là rӸt cao. 

-D c֗h ֡  b nֱg: D֗ ch tֽ  do ֡  b nֱg, m֥ t dӸu hi֓ u lâm sàng cֳa tình trӴng tŁng §p lcֽ tǫnh mӴch 

c aֹ, xuӸt hi n֓  ֫45.8% b֓nh nhân v֧ i m cֵ Ľ֥ nhԌ và ֫  28.9% b֓nh nhân v֧ i m cֵ Ľ֥ trung 

b³nh. ņiԚu này cho thӸy nhiԚu b֓ nh nh©n Ľang  ֫giai ĽoӴn xҺ gan tiԒn triԜn. 

-Bilirubin và Albumin: N֟ ng Ľ ֥bilirubin trung bình là 28.07 µmol/L và albumin trung bình là 

26.7 g/L. N֟ ng Ľ ֥bilirubin cao và albumin thӸp là dӸu hi֓ u cֳ a suy giӶm chֵ c nŁng gan. 

-TiԜu cӺu và APTT: S֝ lҼ֯ng tiԜu cӺu trung bình là 111 G/L và th֩i gian APTT là 35 giây. CӶ 

hai ch֕ s֝  n¨y ĽԚu li°n quan ĽԒn tình trӴng r֝ i loӴn Ľ¹ng m§u  ֫b n֓h nh©n xҺ gan, l¨m tŁng 

nguy cҺ xuӸt huyԒt. 

2. So sánh giֻa nhóm có XHTH và nhóm không có XHTH 

BӶng 2: So sánh giֻa nhóm có và không có xuӸt huyԒt tiêu hóa (n = 83) 

 

BiΔn sΧ Nhóm có xuͫt huyΔt 

(n=54) 

Nhóm không xuͫt huyΔt 

(n=29) 

p-value 

Tu i֡ trung bình (nŁm) 56.1 ± 8.9 51.4 ± 7.6 0.02* 

Gi i֧ tính (Nam gi֧ i %) 63.0% 58.6% 0.67 

Child-Pugh A (%) 14.8% 41.4% 0.03* 

Child-Pugh B (%) 33.3% 31.0% 0.79 

Child-Pugh C (%) 51.8% 27.6% 0.03* 

Nguy°n nh©n xҺ gan do rҼu֯ 

(%) 

44.4% 41.4% 0.81 

Nguy°n nh©n xҺ gan do virus 

B (%) 

33.3% 37.9% 0.77 

Nguy°n nh©n xҺ gan do virus 

C (%) 

14.8% 17.2% 0.78 

TiԚn sֹ  xuӸt huyԒt tiêu hóa 

(%) 

68.5% 20.7% <0.001* 

D c֗h ֡  b nֱg (%) 53.7% 34.5% 0.04* 

Bilirubin trung bình 

(µmol/L) 

32.5 ± 12.6 21.3 ± 9.8 <0.001* 

Albumin trung bình (g/L) 25.2 ± 5.1 28.6 ± 3.7 0.01* 

TiԜu cӺu trung bình (G/L) 101.2 ± 45.6 130.5 ± 56.3 0.02* 

APTT trung bình (giây) 37.1 ± 7.2 30.5 ± 5.3 <0.001* 

* Các giá tr֗ p < 0.05 cho thӸy sֽ  khác bi֓t c· Ĩ nghǫa thn֝g kê giֻ a hai nhóm. 

-Tu i֡: Nhóm b֓ nh nhân có xuӸt huyԒt tiêu hóa có tu֡i trung bình l֧ n hҺn (56.1 tui֡) so v֧ i 

nhóm không có xuӸt huyԒt (51.4 tu֡ i), v i֧ sֽ  khác bi֓t c· Ĩ nghǫa thn֝g kê (p = 0.02). 

-Ch֕  s֝  Child-Pugh: PhӺn l n֧ b֓ nh nhân thu֥c nhóm Child-Pugh C (51.8%) trong nhóm có 

xuӸt huyԒt tiêu hóa, so v֧i ch  ֕27.6% trong nhóm không có xuӸt huyԒt. ņiԚu này cho thӸy rԄng 

tình trӴng xҺ gan nԊng hҺn (Child-Pugh C) c· li°n quan ĽԒn nguy cҺ xuӸt huyԒt tiêu hóa cao 

hҺn (p = 0.03). 
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-TiԚn sֹ  xuӸt huyԒt tiêu hóa: Có sֽ khác bi֓t Ľ§ng kԜ vԚ t  ׁl  ֓tiԚn sֹ  xuӸt huyԒt tiêu hóa giֻa 

hai nhóm, v֧ i 68.5% trong nhóm có xuӸt huyԒt hi n֓ tӴi và ch֕ 20.7% trong nhóm không có xuӸt 

huyԒt (p < 0.001). ņiԚu này cho thӸy tiԚn sֹ  xuӸt huyԒt là m֥ t yԒu t֝  nguy cҺ mӴnh cho xuӸt 

huyԒt tái phát. 

-D c֗h ֡  b nֱg: Nhóm b֓nh nhân có xuӸt huyԒt tiêu hóa có tׁ l  ֓d c֗h ֡  b nֱg cao hҺn Ľ§ng kԜ 

(53.7%) so v֧i nhóm không có xuӸt huyԒt (34.5%) v֧ i p = 0.04, cho thӸy m i֝ liên h֓  gi aֻ d֗ch 

 ֡b nֱg và xuӸt huyԒt tiêu hóa. 

-Bilirubin và Albumin: Nhóm có xuӸt huyԒt tiêu hóa có n֟ng Ľ ֥bilirubin cao hҺn (32.5 Õmol/L) 

và albumin thӸp hҺn (25.2 g/L) so vi֧ nhóm không có xuӸt huyԒt (bilirubin 21.3 µmol/L và 

albumin 28.6 g/L). Sֽ khác bi֓t n¨y c· Ĩ nghǫa thn֝g kê (p < 0.001 và p = 0.01), cho thӸy rԄng 

chֵ c nŁng gan b ֗suy giӶm nghiêm tr֙ng hҺn  ֫nhóm có xuӸt huyԒt. 

-TiԜu cӺu và APTT: Nhóm có xuӸt huyԒt có s֝  lҼ֯ng tiԜu cӺu thӸp hҺn (101.2 G/L) v¨ thi֩ 

gian APTT k®o d¨i hҺn (37.1 gi©y), vi֧ s  ֽkhác bi֓ t c· Ĩ nghǫa thn֝g kê (p = 0.02 và p < 0.001), 

cho thӸy r i֝ loӴn Ľ¹ng m§u l¨ mt֥ yԒu t֝  nguy cҺ quan trn֙g cho xuӸt huyԒt tiêu hóa. 

3. KԒt quӶ phân tích h֟ i quy logistic 

 

BiΔn sΧ OR (Odds Ratio) 95% CI p-value 

Tu i֡ 1.12 1.01 - 1.24 0.03* 

Child-Pugh C so v֧i A 2.45 1.18 - 5.07 0.02* 

Bilirubin 1.15 1.07 - 1.24 <0.001* 

Albumin 0.85 0.75 - 0.96 0.01* 

TiԜu cӺu 0.98 0.96 - 0.99 0.04* 

APTT 1.18 1.07 - 1.29 0.002* 

TiԚn sֹ  xuӸt huyԒt tiêu hóa 3.72 1.45 - 9.53 0.006* 

D c֗h ֡  b nֱg 1.93 1.01 - 3.67 0.04* 

* Các giá tr֗ p < 0.05 cho thӸy sֽ  khác bi֓t c· Ĩ nghǫa thn֝g kê. 

-Tu i֡: Tu i֡ cao hҺn c· li°n quan ĽԒn nguy cҺ xuӸt huyԒt ti°u h·a tŁng l°n. C ֱthԜ, v i֧ m i֣ nŁm 

tŁng th°m, khӶ nŁng xuӸt huyԒt ti°u h·a tŁng l°n 12% (OR = 1.12, p = 0.03). 

-Child-Pugh C: B֓nh nhân có ch֕ s֝  Child-Pugh C c· nguy cҺ xuӸt huyԒt ti°u h·a cao hҺn 2.45 

lӺn so v֧ i b n֓h nhân thu֥ c nhóm Child-Pugh A (p = 0.02). ņiԚu này nhӸn mӴnh m֝ i liên h֓  

gi aֻ mֵ c Ľ֥ suy gan nԊng v¨ nguy cҺ xuӸt huyԒt tiêu hóa. 

-Bilirubin: N n֟g Ľ ֥bilirubin cao là m֥t yԒu t֝  nguy cҺ mӴnh, v֧ i m i֣ ĽҺn v ֗tŁng caֳ bilirubin, 

nguy cҺ xuӸt huyԒt ti°u h·a tŁng 15% (OR = 1.15, p < 0.001). 

-Albumin: N n֟g Ľ ֥albumin thӸp c· li°n quan ĽԒn nguy cҺ xuӸt huyԒt ti°u h·a cao hҺn, vi֧ 

m i֣ ĽҺn v ֗giӶm albumin làm giӶm 15% nguy cҺ xuӸt huyԒt (OR = 0.85, p = 0.01). 

-TiԜu cӺu: S֝  lҼ֯ng tiԜu cӺu thӸp cȈng li°n quan ĽԒn nguy cҺ xuӸt huyԒt tiêu hóa. M֣i ĽҺn v ֗

giӶm trong tiԜu cӺu l¨m tŁng nguy cҺ xuӸt huyԒt 2% (OR = 0.98, p = 0.04). 

-APTT: APTT k®o d¨i c· li°n quan ĽԒn tŁng nguy cҺ xuӸt huyԒt tiêu hóa. M֣i gi©y tŁng th°m 

c aֳ APTT l¨m tŁng nguy cҺ xuӸt huyԒt 18% (OR = 1.18, p = 0.002). 

-TiԚn sֹ  xuӸt huyԒt tiêu hóa: B֓nh nhân có tiԚn sֹ  xuӸt huyԒt ti°u h·a c· nguy cҺ t§i ph§t xuӸt 

huyԒt cao hҺn 3.72 lӺn so v֧ i b n֓h nhân không có tiԚn sֹ  (p = 0.006). 

-D c֗h ֡  b nֱg: Sֽ  hi n֓ di֓ n cֳ a d֗ch ֡  b nֱg cȈng li°n quan ĽԒn nguy cҺ cao hҺn, vi֧ OR = 1.93 

(p = 0.04), cho thӸy b n֓h nhân có d֗ch ֡  b nֱg d֑  b  ֗xuӸt huyԒt ti°u h·a hҺn. 

Phân tích h֟i quy logistic cho thӸy các yԒu t֝  ti°n Ľo§n Ľc֥ lԀp c· li°n quan ĽԒn xuӸt huyԒt tiêu 

hóa ֫  b n֓h nh©n xҺ gan bao gm֟ tu֡ i, ch֕  s֝  Child-Pugh, bilirubin, albumin, tiԜu cӺu, APTT, 
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tiԚn sֹ  xuӸt huyԒt tiêu hóa và d֗ch ֡  b nֱg. Nhֻ ng yԒu t֝  này có thԜ ĽҼ֯c sֹ  d nֱg trong lâm 

s¨ng ĽԜ ti°n Ľo§n v¨ ph¸ng ngaַ xuӸt huyԒt tiêu hóa, tַ  Ľ· cӶi thi n֓ kԒt quӶ ĽiԚu tr֗  cho b֓ nh 

nh©n xҺ gan. 

IV. BÀN LU ӿN  

Trong nghiên cֵu n¨y, ch¼ng t¹i x§c Ľn֗h nhiԚu yԒu t֝  c· li°n quan ĽԒn xuӸt huyԒt tiêu 

hóa ֫  b n֓h nh©n xҺ gan, bao gm֟ Child-Pugh, bilirubin, albumin, tiԜu cӺu, APTT, tiԚn sֹ  xuӸt 

huyԒt tiêu hóa, và d֗ch ֡  b nֱg. Nhֻ ng phát hi֓n này phù h֯p v֧ i nhiԚu nghiên cֵu trҼc֧ Ľ·, 

nhҼng cȈng c· mt֥ s֝  ĽiԜm m֧ i Ľ§ng ch¼ Ĩ. 

1. Child-Pugh và bilirubin  

Child-Pugh: KԒt quӶ nghiên cֵ u cֳ a chúng tôi cho thӸy b֓ nh nhân có ch֕ s֝  Child-Pugh 

C c· nguy cҺ xuӸt huyԒt tiêu hóa cao gӸp 2.45 lӺn so v֧ i nhóm Child-Pugh A (p = 0.02). KԒt 

quӶ n¨y tҼҺng Ľn֟g v֧ i nghiên cֵ u cֳ a García-Tsao và c֥ng sֽ  (2005), khi ch֕ s֝  Child-Pugh 

C ĽҼc֯ x§c Ľn֗h là yԒu t֝  ti°n Ľo§n ch²nh cho xuӸt huyԒt [5]. Nghiên cֵ u cֳ a ch¼ng t¹i cȈng 

nhӸn mӴnh rԄng nhֻ ng b֓ nh nhân suy gan nԊng (Child-Pugh C) cӺn ĽҼc֯ theo dõi chԊt chԐ 

hҺn. 

Bilirubin: Bilirubin là m t֥ dӸu hi֓ u cֳ a t֡ n thҼҺng gan v¨ tԂc mԀt. Trong nghiên cֵu 

c aֳ chúng tôi, n֟ng Ľ ֥bilirubin cao l¨m tŁng nguy cҺ xuӸt huyԒt tiêu hóa (OR = 1.15, p < 

0.001). KԒt quӶ này phù h֯p v֧ i nghiên cֵ u cֳ a DôAmico v¨ cn֥g sֽ  (2006), khi bilirubin > 

34 Õmol/L ĽҼc֯ ch֕ ra là yԒu t֝  nguy cҺ ln֧ [6]. Nhֻ ng b֓ nh nhân có n֟ng Ľ ֥bilirubin cao 

thҼ֩ng b֗ suy giӶm chֵ c nŁng gan nghi°m trn֙g, l¨m tŁng nguy cҺ d«n tǫnh mӴch thֽ c quӶn và 

xuӸt huyԒt. 

2. Albumin 

N n֟g Ľ ֥albumin thӸp phӶn §nh suy dinh dҼn֭g và giӶm chֵ c nŁng tn֡g h֯ p cֳ a gan. 

Nghiên cֵ u cֳ a chúng tôi cho thӸy n n֟g Ľ ֥albumin thӸp là yԒu t֝  ti°n Ľo§n cho xuӸt huyԒt 

tiêu hóa, v֧ i m i֣ ĽҺn v ֗giӶm albumin l¨m tŁng nguy cҺ xuӸt huyԒt (OR = 0.85, p = 0.01). 

Nghiên cֵ u cֳ a Goulis và c֥ng sֽ  (2017) cȈng x§c nhԀn rԄng albumin thӸp hҺn 28 g/L li°n 

quan ĽԒn nguy cҺ xuӸt huyԒt cao, tҼҺng t ֽv i֧ kԒt quӶ c aֳ chúng tôi [10]. 

3. TiԜu cӺu và APTT 

TiԜu cӺu thӸp và APTT kéo dài là hai yԒu t֝  quan tr֙ ng li°n quan ĽԒn r֝ i loӴn Ľ¹ng 

m§u, l¨m tŁng nguy cҺ xuӸt huyԒt tiêu hóa ֫  b n֓h nh©n xҺ gan. Nghi°n cuֵ cֳ a chúng tôi ch֕ 

ra rԄng tiԜu cӺu thӸp (OR = 0.98, p = 0.04) và APTT kéo dài (OR = 1.18, p = 0.002) có liên 

quan chԊt chԐ v i֧ nguy cҺ xuӸt huyԒt. Nhֻ ng phát hi֓n này nhӸt quán v֧ i nghiên cֵ u cֳ a 

Thomopoulos và c֥ng sֽ  (2010), trong Ľ· c§c yԒu t֝  r i֝ loӴn Ľ¹ng m§u ĽҼc֯ x§c Ľn֗h là yԒu 

t  ֝d  ֽbáo cho xuӸt huyԒt ti°u h·a [7]. ņiԚu này khԆng Ľn֗h rԄng r֝ i loӴn Ľ¹ng m§u l¨ biԒn 

chֵ ng thҼn֩g gԊp ֫  b n֓h nh©n xҺ gan v¨ cӺn ĽҼc֯ chú ý trong vi֓c dֽ  phòng xuӸt huyԒt. 

4. TiԚn sֹ  xuӸt huyԒt tiêu hóa 

TiԚn sֹ  xuӸt huyԒt tiêu hóa là m֥t yԒu t֝  d  ֽbáo mӴnh cho nguy cҺ t§i ph§t xuӸt huyԒt. 

Nghiên cֵ u cֳ a chúng tôi ch֕ ra rԄng b֓ nh nhân có tiԚn sֹ  xuӸt huyԒt c· nguy cҺ t§i ph§t cao 

gӸp 3.72 lӺn (p = 0.006), phù h֯p v֧ i kԒt quӶ c aֳ Bosch và c֥ng sֽ  (2011), khi b֓nh nhân có 

tiԚn sֹ  xuӸt huyԒt c· nguy cҺ t§i ph§t gӸp 3-4 lӺn so v֧ i b n֓h nhân không có tiԚn sֹ  [8]. ņiԚu 

này nhӸn mӴnh tӺm quan tr֙ng cֳ a vi֓ c dֽ  phòng và quӶn lý chԊt chԐ  ֫nhóm b֓nh nhân này. 

5. D֗ ch ֡  b nֱg 

M t֥ phát hi֓n Ľ§ng ch¼ Ĩ trong nghi°n cuֵ cֳ a chúng tôi là d֗ch ֡  b nֱg (OR = 1.93, p 

= 0.04) c· li°n quan ĽԒn nguy cҺ xuӸt huyԒt tiêu hóa. D֗ch ֡  b nֱg phӶn ánh tình trӴng tŁng §p 

l cֽ tǫnh mӴch cֹ a, m֥ t yԒu t֝  quan tr֙ ng trong vi֓c d«n tǫnh mӴch thֽ c quӶn v¨ tŁng nguy cҺ 

xuӸt huyԒt. MԊc d½ chҼa c· nhiԚu nghiên cֵu tԀp trung vào m֝i liên h֓  này, nghiên cֵu cֳ a 

Berzigotti và c֥ng sֽ  (2013) Ľ« ĽԚ cԀp ĽԒn vai trò cֳa tŁng §p lcֽ tǫnh mӴch cֹ a trong tiên 

Ľo§n xuӸt huyԒt tiêu hóa [9]. KԒt quӶ c aֳ chúng tôi cho thӸy rԄng d֗ch ֡  b nֱg cȈng l¨ mt֥ yԒu 

t  ֝nguy cҺ cӺn xem x®t trong Ľ§nh gi§ l©m s¨ng caֳ b֓ nh nhân. 



211 

 

6. So sánh t֡ng quát 

Nghiên cֵ u cֳ a ch¼ng t¹i tҼҺng Ľn֟g v֧ i nhiԚu nghiên cֵu trҼc֧ Ľ©y vԚ các yԒu t֝  

nguy cҺ xuӸt huyԒt ti°u h·a, ĽԊc bi֓ t là Child-Pugh, bilirubin, albumin, tiԜu cӺu và tiԚn sֹ  xuӸt 

huyԒt ti°u h·a. Tuy nhi°n, ch¼ng t¹i Ľ« b ֡sung thêm thông tin vԚ vai trò cֳ a d֗ch ֡  b nֱg, ĽiԚu 

này g֯ i ý rԄng cӺn có sֽ  ch¼ Ĩ ĽԊc bi֓ t ĽԒn yԒu t֝  n¨y khi Ľ§nh gi§ nguy cҺ xuӸt huyԒt  ֫b n֓h 

nh©n xҺ gan. 

V. KԑT LUӿN 

Nghiên cֵ u n¨y Ľ« x§c Ľn֗h ĽҼc֯ nhiԚu yԒu t֝  li°n quan ĽԒn nguy cҺ xuӸt huyԒt tiêu 

h·a do d«n tǫnh mӴch thֽ c quӶn  ֫b n֓h nh©n xҺ gan, bao gm֟ tu֡ i, Child-Pugh, bilirubin, 

albumin, tiԜu cӺu, APTT, tiԚn sֹ  xuӸt huyԒt tiêu hóa, và d֗ch ֡  b nֱg. Nhֻ ng phát hi֓n chính tַ  

nghiên cֵ u bao g֟m: 

Ch֕  s֝  Child-Pugh C có liên quan chԊt chԐ v i֧ nguy cҺ xuӸt huyԒt tiêu hóa, v֧i nguy cҺ tŁng 

gӸp 2.45 lӺn so v֧ i b n֓h nhân Child-Pugh A. ņiԚu này nhӸn mӴnh rԄng nhֻ ng b֓ nh nhân có 

tình trӴng xҺ gan nԊng hҺn cӺn ĽҼc֯ theo d»i v¨ ĽiԚu tr֗  phòng ngַ a cӼn thԀn hҺn. 

Bilirubin cao và albumin thӸp là nhֻ ng dӸu hi֓ u cho thӸy suy giӶm chֵ c nŁng gan nghi°m 

tr n֙g, Ľn֟g th֩ i là nhֻ ng yԒu t֝  ti°n Ľo§n mӴnh cho nguy cҺ xuӸt huyԒt tiêu hóa. N֟ng Ľ ֥

bilirubin tŁng l¨m tŁng nguy cҺ xuӸt huyԒt tiêu hóa, trong khi n֟ng Ľ ֥albumin giӶm làm gia 

tŁng khӶ nŁng biԒn chֵ ng xuӸt huyԒt. 

TiԜu cӺu thӸp v¨ APTT k®o d¨i, ĽӴi di n֓ cho r֝ i loӴn Ľ¹ng m§u, cȈng Ľ·ng vai tr¸ quan trn֙g 

trong vi֓ c ti°n Ľo§n xuӸt huyԒt tiêu hóa. B֓nh nhân có r֝i loӴn Ľ¹ng m§u cӺn ĽҼc֯ ch¼ Ĩ ĽԊc 

bi t֓ ĽԜ tránh các biԒn chֵ ng xuӸt huyԒt. 

TiԚn sֹ  xuӸt huyԒt tiêu hóa là m֥t yԒu t֝  ti°n Ľo§n quan trn֙g cho nguy cҺ t§i ph§t xuӸt huyԒt, 

v i֧ b n֓h nhân có tiԚn sֹ  xuӸt huyԒt c· nguy cҺ t§i ph§t cao gӸp 3.72 lӺn. Do Ľ·, cӺn có chiԒn 

lҼ֯c dֽ  phòng và theo dõi cӼn thԀn cho nhֻ ng b֓ nh nhân này. 

D c֗h ֡  b nֱg cȈng ĽҼc֯ phát hi֓n là m֥ t yԒu t֝  ti°n Ľo§n cho xuӸt huyԒt tiêu hóa, phӶn ánh tình 

trӴng tŁng §p lcֽ tǫnh mӴch cֹ a, m֥ t yԒu t֝  có vai trò trong vi֓c d«n tǫnh mӴch thֽ c quӶn và 

xuӸt huyԒt. Vi c֓ Ľ§nh gi§ t³nh trӴng d֗ch ֡  b nֱg cӺn ĽҼc֯ xem xét k׃ lҼ֭ng trong quá trình 

quӶn lý b֓ nh nh©n xҺ gan. 

KiԒn ngh֗ 

D aֽ trên nhֻng phát hi֓n cֳ a nghiên cֵu, chúng tôi khuyԒn ngh֗ rԄng: B֓ nh nh©n xҺ gan, ĽԊc 

bi t֓ là nhֻ ng ngҼi֩ thu c֥ nhóm Child-Pugh C, có n֟ng Ľ ֥bilirubin cao, albumin thӸp, và r֝ i 

loӴn Ľ¹ng m§u, cӺn ĽҼc֯ quӶn lý chԊt chԐ hҺn ĽԜ d  ֽphòng xuӸt huyԒt tiêu hóa. Nhֻng b֓ nh 

nhân có tiԚn sֹ  xuӸt huyԒt tiêu hóa cӺn ĽҼc֯ theo d»i v¨ ĽiԚu tr֗  phòng ngַa tái phát xuӸt huyԒt 

m t֥ cách tích cֽc. Sֽ  hi n֓ di֓ n cֳ a d֗ch ֡  b nֱg cӺn ĽҼc֯ Ľ§nh gi§ nhҼ mt֥ yԒu t֝  nguy cҺ 

quan tr֙ ng, và các bi֓n pháp can thi֓p ĽԜ giӶm áp lֽ c tǫnh mӴch cֹ a cӺn ĽҼc֯ áp dֱ ng s֧ m. 

HӴn chԒ c aֳ nghiên cֵu 

ņ©y l¨ nghi°n cuֵ h֟ i c uֵ dֽ a trên dֻ  li u֓ h֟  sҺ bn֓h §n, do Ľ· c· thԜ có m֥ t s֝  sai l֓ ch trong 

thu thԀp thông tin. C֭ mӾu nghiên cֵu tҼҺng Ľi֝ nh  ֛(n = 83), nên cӺn có thêm các nghiên cֵu 

v i֧ quy mô l֧ n hҺn ĽԜ khԆng Ľn֗h các kԒt quӶ tìm thӸy. Nghiên cֵ u ch֕ ĽҼ֯c thֽ c hi֓ n tӴi m t֥ 

trung tâm duy nhӸt, do Ľ· khӶ nŁng kh§i qu§t h·a kԒt quӶ cho các quӺn thԜ khác có thԜ b  ֗hӴn 

chԒ. 
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CĆC YԑU T֜ NGUY Cҹ LAO  KHĆNG THU֜C ֪ B֒NH NHĄN LAO 

KĈM ņĆI THĆO ņһ֨NG - B֒NH VI֒N ņA KHOA TRUNG TĄM  

AN GIANG  

 

Phan Thanh DȈng, NguyΚn Quang Th̯̭ng, 
NguyΚn Hoàng Khoa, Bùi Tòng Nguyên 

TčM TԁT 

Mίt nghi°n cοu Ľo¨n hΜ t̯̭ng lai kΔt hιp hΩi cοu Ľ̯ιc thχc hiΜn tͧi khoa Lao BΜnh 

viΜn ņa khoa An Giang, trong thγi gian tρ th§ng 10/2023 ĽΔn 10/2024.  

Mλc ti°u: ņΘ khͩo s§t c§c yΔu tΧ nguy c̭ kh§ng thuΧc ε bΜnh nh©n mͽc lao v¨ tiΘu 

Ľ̯γng.  

KΔt quͩ: TΫng cίng có 236 bΜnh nhân mͽc lao phΫi kèm bΜnh Ľ§i th§o Ľ̯γng Ľι̯c Ľ̯a 

vào phân tích cuΧi cùng. Trong sΧ này, lao phΫi Ľ§i th§o Ľ̯γng không kháng thuΧc (Non-MDR 

TB with DM) là 156(66%), lao phΫi Ľ§i th§o Ľ̯γng kháng thuΧc (MDR TB with DM) là 

44(44%). HbA1c và tiΖn sσ ĽiΖu trΠ lao là các yΔu tΧ nguy c̭ Ľίc lͻp ĽΧi vαi lao Ľa kh§ng ε 

bΜnh nhân lao và tiΘu Ľ̯γng ( OR: 1.145 ; 95% CI: 1.01 - 1.13 ; p= 0.02 and ( OR: 3.915 ; 

95% CI: 1.62 ï 9.41 ; p= 0.01). 

KΔt luͻn: Nghi°n cοu cνa ch¼ng t¹i kΔt luͻn r΄ng HbA1c v¨ tiΖn sσ ĽiΖu trΠ lao l¨ nhυng 

yΔu tΧ nguy c̭ Ľίc lͻp ĽΧi vαi lao kh§ng thuΧc (MDR) ε bΜnh nh©n mͽc lao v¨ tiΘu Ľ̯γng. 

Summary:  

 One a retrospective prospective cohort study was performed at tuberculosis 

papartment of An giang general hospital, from 10/2023 to 10/2024.  

Objectives: To study the risk factors of multidrug resistance in patients with 

tuberculosis and diabetes.  

Results: A total of 236 tuberculosis patients with diabetes in the final analysis. In these 

patients, non-MDR TB patients were 156 (66%) and MDR TB patients were 80(34%). HbA1c, 

and a history of tuberculosis treatment were independent risk factors for multidrug resistance 

in patients with tuberculosis and diabetes( OR: 1.145 ; 95% CI: 1.01 - 1.13 ; p= 0.02 and ( 

OR: 3.915 ; 95% CI: 1.62 ï 9.41 ; p= 0.01) . 

 Conclusion: Our study concluded that HbA1c and a history of TB treatment were 

independent risk factors for MDR in patients with TB and DM. 

I. ņԉT VӷN ņԓ 

B֓nh lao (TB) l¨ m֥t trong nhֻng b֓nh truyԚn nhi֑m nguy hiԜm nhӸt tr°n thԒ gi֧i. MԊc 

d½ tׁ l֓ mԂc b֓nh lao giӶm chԀm nhҼng b֓nh lao vӾn l¨ m֥t vӸn ĽԚ sֵc kh֛e c֥ng Ľ֟ng l֧n 

tr°n to¨n cӺu. Tׁ l֓ mԂc b֓nh Ľ§i th§o ĽҼ֩ng (DM) ng¨y c¨ng tŁng Ľ« n֡i l°n nhҼ m֥t trong 

nhֻng th§ch thֵc l֧n vԚ sֵc kh֛e to¨n cӺu v¨ c· thԜ dӾn ĽԒn sֽ gia tŁng g§nh nԊng b֓nh lao. 

[3] 

C§c nghi°n cֵu Ľ« ch֕ ra rԄng do chֵc nŁng mi֑n d֗ch cֳa b֓nh nh©n Ľ§i th§o ĽҼ֩ng b֗ 

suy giӶm n°n nguy cҺ mԂc b֓nh lao hoӴt Ľ֥ng tŁng gӸp 3 lӺn [3]. DM cȈng dӾn ĽԒn sֽ xuӸt 

hi֓n cֳa b֓nh lao Ľa kh§ng thu֝c (MDR TB) ֫ m֥t mֵc Ľ֥ nhӸt Ľ֗nh [5], ĽiԚu n¨y c· m֝i 

tҼҺng quan thuԀn v֧i sֽ xuӸt hi֓n cֳa b֓nh lao MDR [4]. Lao MDR ĽҼ֯c Ľ֗nh nghǫa l¨ b֓nh 

lao kh§ng ²t nhӸt cӶ rifampicin v¨ isoniazid [5]. Vi֓c x§c Ľ֗nh s֧m c§c yԒu t֝ nguy cҺ mԂc 

b֓nh lao MDR ֫ b֓nh nh©n mԂc b֓nh lao v¨ b֓nh Ľ§i th§o ĽҼ֩ng c· thԜ l¨m giӶm nguy cҺ mԂc 

b֓nh lao MDR v¨ Ľ֟ng th֩i c· thԜ tӴo ĽiԚu ki֓n thuԀn l֯i cho vi֓c chӼn Ľo§n v¨ ĽiԚu tr֗ s֧m 

cho b֓nh nh©n.  

C§c nghi°n cֵu Ľ« b§o c§o rԄng tr°n to¨n cӺu, tׁ l֓ mԂc b֓nh Ľa kh§ng thu֝c ֫ b֓nh 

nh©n lao m֧i ĽҼ֯c chӼn Ľo§n v¨ ĽiԚu tr֗ trҼ֧c Ľ· lӺn lҼ֯t l¨ 3,6% v¨ 17% [4]. ֪ nҼ֧c ta, tׁ l֓ 

mԂc kh§ng Ľa thu֝c ֫ b֓nh nh©n lao m֧i ĽҼ֯c chӼn Ľo§n v¨ ĽiԚu tr֗ trҼ֧c Ľ· l¨ 7,1% v¨ 24% 
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[2] v¨ An giang v¨o nŁm 2021, Ҽ֧c t²nh c· khoӶng 2,5% trҼ֩ng h֯p m֧i v¨ 16% trҼ֩ng h֯p 

Ľ« ĽiԚu tr֗ trҼ֧c Ľ· mԂc b֓nh lao Ľa kh§ng thu֝c (MDR-TB). TiԚn sֹ ĽiԚu tr֗ b֓nh lao l¨ m֥t 

yԒu t֝ nguy cҺ Ľ֥c lԀp dӾn ĽԒn sֽ xuӸt hi֓n t³nh trӴng kh§ng Ľa thu֝c, do Ľ·, nhֻng b֓nh nh©n 

c· tiԚn sֹ ĽiԚu tr֗ b֓nh lao cӺn ĽҼ֯c ch¼ Ĩ nhiԚu hҺn. 

Mֱc ti°u nghi°n cֵu: KhӶo s§t c§c yԒu t֝ nguy cҺ b֓nh lao kh§ng thu֝c ֫ b֓nh nh©n 

lao, Ľ§i th§o ĽҼ֩ng. 

II.  PHһҹNG PHĆP NGHIąN CִU 

Nghi°n cֵu cԂt ngang m¹ tӶ. C֫ mӾu: ThuԀn ti֓n. TӸt cӶ b֓nh nh©n > 18 tu֡i ĽҼ֯c thu 

dung mԂc b֓nh lao v¨ Ľ§i th§o ĽҼ֩ng (bao g֟m cӶ T1DM v¨ T2DM) trong t֕nh, tַ th§ng 10 

nŁm 2023 ĽԒn th§ng 10 nŁm 2024. CӶ hai b֓nh nh©n b֓nh lao ph֡i (PTB) v¨ lao ngo¨i ph֡i 

(ETB) ĽҼ֯c ĽҼa v¨o nghi°n cֵu. ņ֝i tҼ֯ng nghi°n cֵu: Ti°u chuӼn ch֙n b֓nh: B֓nh nh©n 

ĽҼ֯c chӼn Ľo§n lao v¨ Ľ§i th§o ĽҼ֩ng.Ti°u chuӼn loӴi nghi°n cֵu: DҼ֧i 18 tu֡i, mang thai v¨ 

b֓nh nh©n thiԜu nŁng tr² tu֓. B֓nh nh©n kh¹ng ĽҼ֯c cӸy Ľ֩m v¨ x®t nghi֓m Ľ֥ nhӴy cӶm v֧i 

thu֝c; b֓nh nh©n c· chӼn Ľo§n b֓nh Ľ§i th§o ĽҼ֩ng kh¹ng r» r¨ng v¨ b֓nh nh©n c· dֻ li֓u 

kh¹ng ĽӺy Ľֳ. ņ֗a ĽiԜm: khoa Lao BVņKTT AG. C§ch tiԒn h¨nh: TӸt cӶ b֓nh nh©n lao c· k¯m 

Ľ§i th§o ĽҼ֩ng v¨ loӴi ra nhֻng mӾu kh¹ng Ľֳ ti°u chuӼn sԐ ĽҼ֯c thu thԀp th¹ng tin chi tiԒt 

g֟m c§c dֻ li֓u l©m s¨ng sau Ľ©y cֳa b֓nh nh©n: gi֧i t²nh, tu֡i t§c, tiԚn sֹ h¼t thu֝c, tiԚn sֹ 

nghi֓n rҼ֯u, tiԚn sֹ ĽiԚu tr֗ b֓nh lao và c§c b֓nh Ľ֟ng mԂc (b֓nh ph֡i tԂc nghԐn mӴn t²nh, 

b֓nh tim mӴch v¨nh, tŁng huyԒt §p, nh֟i m§u n«o, HIV), CT ngֽc cho thӸy khoang, ch֕ s֝ x®t 

nghi֓m (HbA1c), t֝c Ľ֥ lԂng h֟ng cӺu, s֝ lҼ֯ng bӴch cӺu, bӴch cӺu trung t²nh, huyԒt sԂc t֝, 

tiԜu cӺu, transaminase glutamic-pyruvic (ALT), glutamic oxaloacetic transaminase (AST), 

albumin, axit uric, creatinine). Dֻ li֓u tr°n l¨ dֻ li֓u cֳa b֓nh nh©n tӴi th֩i ĽiԜm ĽŁng kĨ theo 

hҼ֧ng dӾn b֥ y tԒ. [1] TӸt cӶ th¹ng tin thu thԀp sԐ ĽҼ֯c ph©n t²ch theo nhҼ mֱc ti°u nghi°n 

cֵu ĽҼa ra. Xֹ lĨ s֝ li֓u: Xֹ lĨ s֝ li֓u theo phҼҺng ph§p th֝ng k° y h֙c bԄng phӺn mԚm SPSS 

16.0. 

III.  KԑT QUӵ NGHIÊN C Uִ  

 Có tӸt cӶ 236 BN ĽҼa v¨o nghi°n cuֵ. Trong s֝  này, lao ph֡ i Ľ§i th§o ĽҼn֩g không 

kháng thu֝c là 156, lao ph֡i Ľ§i th§o ĽҼn֩g kháng thu֝c là 80 .  

BӶng 1. ņԊc ĽiԜm chung cֳ a mӾu nghiên cֵ u (n=236) 

 

ņԉC ņIԛM LAO PH I֠ ņTņ KHĎNG 

KHÁNG(n=156, 66%) 

LAO PH I֠ ņTņ Cč 

KHÁNG(n=80, 34%) 

P 

Nam, % 99 ( 63,5%) 44( 55%) 0.132 

Tu i֡<65 110( 70%) 26( 32%) 0.000 

Hút thu֝ c lá 63( 40%) 32( 40%) 0.534 

TiԚn sֹ  ĽiԚu tr֗  lao 12( 7,7%) 19( 23.8%) 0.01 

COPD 19( 12,2%) 5( 20.9%) 0.119 

HIV 9( 5.8%) 5( 6,3%) .545 

HbA1C,% 8.94 Ñ 2.45 11.12 Ñ 2.46 0.06 

B n֓h mӴn tính khác 53( 34%) 30( 37,7%) 0.345 

 

NhԀn xét: Ph©n t²ch ĽҺn biԒn thì tu֡ i < 65, mֵ c HbA1c và tiԚn sֹ  ĽiԚu tr֗  lao là các 

yԒu t֝  nguy cҺ Ľi֝ v i֧ lao kháng thu֝c ֫  b n֓h nhân mԂc lao và tiԜu ĽҼn֩g (p < 0,05). 

BӶng 2. Ph©n t²ch Ľa biԒn yԒu t  ֝nguy cҺ Ľa kh§ng thuc֝ ֫  b n֓h nh©n lao v¨ ņTņ 
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ņԉC ņIԛM Odds ratio( OR) KhoӶng tin cԀy 95% Gía tr֗  P 

TiԚn sֹ  ĽiԚu tr֗  lao 3.915 1.62 ï 9.41 0.01 

HbA1C,% 1.145 1.01 - 1.13 0.02 

Tu i֡<65 0.714 0.41 ï 1.31 0.284 

 

NhԀn xét: Ph©n t²ch Ľa biԒn thì HbA1c v¨ tiԚn sֹ ĽiԚu tr֗ lao l¨ nhֻng yԒu t֝ nguy cҺ 

Ľ֥c lԀp Ľ֝i v֧i lao kh§ng thu֝c (MDR) ֫ b֓nh nh©n mԂc lao v¨ tiԜu ĽҼ֩ng v֧i p < 0.05 

IV.BÀN LU ӿN 

B n֓h lao kԒt h p֯ v֧ i tiԜu ĽҼn֩g là rӸt cao. TiԜu ĽҼn֩g có thԜ dӾn ĽԒn r֝ i loӴn mi֑ n 

d c֗h v¨ thay Ľi֡ m cֵ Ľ֥ cytokine cȈng nhҼ trӴng thái kích hoӴt cֳ a ĽӴi th cֽ b¨o. Trong khi Ľ·, 

m¹i trҼn֩g axit có n֟ng Ľ ֥glucose cao có thԜ thuԀn l i֯ cho sֽ  phát triԜn cֳ a lao kh§ng Ľa 

thu֝ c (MDR TB), ĽiԚu này có thԜ làm giӶm hi֓ u quӶ c aֳ thu֝ c ch֝ ng lao v¨ tŁng nguy cҺ 

kháng thu֝c. M t֥ s֝  nghiên cֵu Ľ« ch ֕ra rԄng 20% b֓nh nh©n lao kh§ng Ľa thuc֝ Ľ« t ֹvong 

trong qu§ tr³nh ĽiԚu tr֗ . Các nghiên cֵu trҼc֧ Ľ©y ch ֳyԒu tԀp trung vào các yԒu t֝  nguy cҺ caֳ 

lao kh§ng Ľa thuc֝. Tuy nhiên, rӸt ít nghiên cֵu ĽҼc֯ thֽ c hi֓ n vԚ các yԒu t֝  nguy cҺ caֳ 

kháng thu֝c trong lao và tiԜu ĽҼn֩g. Vi֓ c x§c Ľn֗h s֧ m các yԒu t֝  nguy cҺ caֳ lao kháng thu֝c 

 ֫b n֓h nhân mԂc lao và tiԜu ĽҼn֩g có thԜ giӶm nguy cҺ lao kh§ng Ľa thuc֝ v¨ Ľn֟g th֩ i tӴo 

ĽiԚu ki n֓ cho vi֓ c chӼn Ľo§n v¨ ĽiԚu tr֗  s֧ m cho b֓nh nhân. Các nghiên cֵu trҼc֧ Ľ©y Ľ« ch ֕

ra rԄng nghi֓n rҼu֯, hút thu֝c, ĽiԚu tr֗  kh¹ng ĽԚu, tu֡ i dҼi֧ 65, tiԜu ĽҼn֩g v¨ dҼҺng t²nh vi֧ 

HIV có thԜ là các yԒu t  ֝nguy cҺ cho bn֓h lao kh§ng Ľa thuc֝ (MDR-TB) [3]. Bocar Baya [4] 

Ľ« kԒt luԀn rԄng tu֡ i < 65, thӸt bӴi trong ĽiԚu tr֗  lao trҼc֧ Ľ·, s ֝lӺn ĽiԚu tr֗  lao trҼc֧ Ľ· < 2, 

và tiԒp xúc gӺn v֧ i b n֓h nhân lao là các yԒu t֝  nguy cҺ cho MDR-TB. Tuy nhiên, có rӸt ít 

nghiên cֵu ĽҼc֯ thֽ c hi֓ n vԚ các yԒu t֝  nguy cҺ Ľa kh§ng thuc֝ trong lao và tiԜu ĽҼn֩g. Trong 

nghiên cֵ u cֳ a chúng tôi, mֵc HbA1c là m֥ t yԒu t֝  nguy cҺ Ľc֥ lԀp Ľa kh§ng trong lao v¨ tiԜu 

ĽҼ֩ng. C§c lĨ do nhҼ sau: mcֵ HbA1c cao ĽҼc֯ coi là yԒu t֝  dӾn ĽԒn thiԒu oxy mô bԄng cách 

tŁng §i lcֽ cֳ a hemoglobin v֧i oxy, trong khi n֟ng Ľ ֥oxy mô thӸp có thԜ dӾn ĽԒn stress oxy 

hóa. Có các phân tích t֡ng h֯ p cho thӸy b֓ nh nh©n lao Ľa kh§ng thuc֝ (MDR-TB) có khӶ nŁng 

cao hҺn l¨ dҼi֧ 65 tu֡ i [5]. M t֥ nghiên cֵu Ľ« ch ֕ra rԄng Ľ ֥tu i֡ t  ַ45 ĽԒn 64 là yԒu t֝  nguy 

cҺ g©y ra kh§ng thuc֝ ֫  nhֻ ng trҼn֩g h֯ p lao tiԜu ĽҼn֩g Ľ« ĽҼc֯ ĽiԚu tr֗  lӴi, trong khi Ľ ֥tu i֡ 

t  ַ65 tr֫  lên là yԒu t֝  bӶo v֓  kh i֛ vi c֓ phát triԜn kháng thu֝c [5]. Nghiên cֵ u cֳ a chúng tôi 

kԒt luԀn rԄng Ľ ֥tu i֡ dҼ֧i 65 là yԒu t֝  nguy cҺ Ľi֝ v i֧ kh§ng Ľa thuc֝ ֫  b n֓h nhân mԂc lao và 

tiԜu ĽҼn֩g, ĽiԚu này nhӸt quán v֧ i nghiên cֵ u cֳ a faustini a và c֥ng sֽ  [5]. LĨ do ĽҼc֯ xem 

xét là b֓ nh nhân MDR-TB thҼn֩g trԎ hҺn so vi֧ b n֓h nhân không mԂc MDR-TB [4]. Các 

nghiên cֵu trҼc֧ Ľ©y Ľ« ph§t hin֓ rԄng MDR-TB ph֡  biԒn hҺn  ֫nhֻ ng b֓ nh nh©n dҼi֧ 65 

tu i֡ vì h  ֙thҼ֩ng bԀn r֥ n v֧ i công vi֓ c hoԊc h֙ c tԀp hҺn so vi֧ nh nֻg b֓ nh nhân l֧ n tu֡ i và 

do Ľ· c· nguy cҺ tiԒp xúc nhiԚu hҺn vi֧ MDR-TB [3]. 

C· hai cҺ chԒ cho b֓ nh lao kháng thu֝c (DR-TB): (1) kháng thu֝c do tiԒp nhԀn (hoԊc kháng 

thu֝ c thֵ  phát): Các chֳng Mycobacterium tuberculosis phát triԜn kháng thu֝c trong quá trình 

ĽiԚu tr֗  lao, và kháng thu֝c do tiԒp nhԀn ĽҼc֯ Ľ֗nh nghǫa l¨ xӶy ra khi kԒt quӶ xét nghi֓m Ľ֥ 

nhӴy ban ĽӺu cho thӸy nhӴy cӶm in vitro, kԒt quӶ xét nghi֓m Ľ֥ nhӴy cu֝ i cùng cho thӸy kháng 

thu֝ c in vitro. (2) kháng thu֝c do lây truyԚn (hoԊc kháng thu֝c nguyên phát): nhi֑m trùng v֧ i 

m t֥ chֳ ng kháng thu֝c. ņ« c· s ֽĽ֟ng thuԀn r֥ ng rãi rԄng l֗ ch sֹ  ĽiԚu tr֗  kh¹ng ĽӺy Ľֳ là lý 

do chính dӾn ĽԒn kháng thu֝c do tiԒp nhԀn ֫  b n֓h nhân lao. Trong s֝ 80 b֓ nh nhân lao kháng 

Ľa thuc֝ (MDR TB) có b֓nh tiԜu ĽҼn֩g (DM) trong nghiên cֵu cֳ a ch¼ng t¹i, 19 ngҼi֩ có l֗ ch 

sֹ  ĽiԚu tr֗  lao, 19 ngҼi֩ ĽҼc֯ coi là kháng MDR do tiԒp nhԀn v¨ 61 ngҼi֩ là kháng MDR 

nguyên phát. KԒt quӶ nghiên cֵ u cֳ a chúng tôi là tiԚn sֹ  ĽiԚu tr֗  lao là m֥ t yԒu t֝  nguy cҺ lao 

kháng thu֝c ֫  b n֓h nhân mԂc lao và b֓nh tiԜu ĽҼn֩g v֧ i p < 0.05 
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V. KԑT LUӿN 

Nghiên cֵ u cֳ a chúng tôi kԒt luԀn rԄng tu֡ i < 65 tu֡ i, HbA1c và tiԚn sֹ  ĽiԚu tr֗  lao là 

nhֻ ng yԒu t֝  nguy cҺ lao Ľa kh§ng (MDR)  ֫b n֓h nhân mԂc lao và tiԜu ĽҼn֩g. Nhֻng b֓nh 

nh©n c· tiԚn sֹ ĽiԚu tr֗ b֓nh lao, Ľ§i th§o ĽҼ֩ng, v¨ tu֡i c¸n trԎ cӺn ĽҼ֯c ch¼ Ĩ nhiԚu hҺn.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



217 

 

TÀI LI U֒ THAM KH ӵO 

 

 HҼ֧ng dӾn chӼn Ľo§n ĽiԚu tr֗  và dֽ  phòng b֓nh lao (Ban hành kèm theo QuyԒt Ľn֗h s֝ : 1314/Qņ-BYT ngày 24 

th§ng 3 nŁm 2020 caֳ B֥  trҼ֫ng B֥  Y tԒ)  

HҼ֧ng dӾn quӶn lý biԒn c֝  bӸt l i֯ trong ĽiԚu tr֗  lao kháng thu֝c (cԀp nhԀt 2018) 

Duan Q, Chen Z, Chen C, et al. The Prevalence of Drug-Resistant Tuberculosis in Mainland China: An Updated 

Systematic Review and Meta-Analysis. PLoS ONE. 2016;11(2):e148041. doi: 10.1371/journal.pone.0148041. 

[DOI] [PMC free article] [PubMed] [Google Scholar] 

.Lyu M, Wang D, Zhao J, et al. A novel risk factor for predicting anti-tuberculosis drug resistance in patients with 

tuberculosis complicated with type 2 diabetes mellitus. Int J Infect Dis. 2020;97:69ï77. doi: 

10.1016/j.ijid.2020.05.080. [DOI] [PubMed] [Google Scholar] 

Faustini A, Hall AJ, Perucci CA. Risk factors for multidrug resistant tuberculosis in Europe: a systematic review. 

Thorax. 2006;61(2):158ï163. doi: 10.1136/thx.2005.045963. [DOI] [PMC free article] [PubMed] [Google 

Scholar] 

  

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0148041
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC4747587/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26859846/
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=PLoS%20ONE&title=The%20Prevalence%20of%20Drug-Resistant%20Tuberculosis%20in%20Mainland%20China:%20An%20Updated%20Systematic%20Review%20and%20Meta-Analysis&author=Q%20Duan&author=Z%20Chen&author=C%20Chen&volume=11&issue=2&publication_year=2016&pages=e148041&pmid=26859846&doi=10.1371/journal.pone.0148041&
https://doi.org/10.1016/j.ijid.2020.05.080
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32474202/
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Int%20J%20Infect%20Dis&title=A%20novel%20risk%20factor%20for%20predicting%20anti-tuberculosis%20drug%20resistance%20in%20patients%20with%20tuberculosis%20complicated%20with%20type%202%20diabetes%20mellitus&author=M%20Lyu&author=D%20Wang&author=J%20Zhao&volume=97&publication_year=2020&pages=69-77&pmid=32474202&doi=10.1016/j.ijid.2020.05.080&
https://doi.org/10.1136/thx.2005.045963
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC2104570/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16254056/
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Thorax&title=Risk%20factors%20for%20multidrug%20resistant%20tuberculosis%20in%20Europe:%20a%20systematic%20review&author=A%20Faustini&author=AJ%20Hall&author=CA%20Perucci&volume=61&issue=2&publication_year=2006&pages=158-163&pmid=16254056&doi=10.1136/thx.2005.045963&
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Thorax&title=Risk%20factors%20for%20multidrug%20resistant%20tuberculosis%20in%20Europe:%20a%20systematic%20review&author=A%20Faustini&author=AJ%20Hall&author=CA%20Perucci&volume=61&issue=2&publication_year=2006&pages=158-163&pmid=16254056&doi=10.1136/thx.2005.045963&


218 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NGOӳI KHOA ï KHOA, PHďNG KHĆC 
  



219 

 

ņԉC ņIԛM HÌNH ӵNH VÀ GIÁ TR  ֖CԁT L P֦ VI TĉNH ņA DëY 

TRONG CHӻN ņOĆN VIąM TYְ CӷP TӳI BVņKTT AN GIANG  

NŀM 2024 

 

Lê Tͫ n ņͧt, NguyΚn Châu Cao Minh 

Lê ThΠ Mãi, Lê NguyΚn HuyΖn Trân 

TÓM TԁT 

ņΊt vͫ n ĽΖ: Viêm tλy c pͫ là m֥ t trong nhֻ ng b֓ nh lý ֡  b nֱg phֵ c tӴp v֧ i t  ׁl  ֓mԂc và 

t  ׁl  ֓t  ֹvong cao. ņ©y l¨ bn֓h lý viêm nhi֑m cֳ a tֱ y, xӶy ra do sֽ  tiԒt d c֗h tֱ y chֵ a enzyme 

ly giӶi protein vào mô kԐ t yֱ và vào mô xung quanh d͵n ĽΔn sχ tχ tiêu cνa nhu mô tλy, hoͧ i 

tσ mη mô kΒ và viêm mͧch máu hoͧi tσ.  

Mλc tiêu: Kh oͩ sát ĽΊc ĽiΘm hình ͩ nh và vai trò cνa cͽt lαp vi tính Ľa dãy trong chͯ n 

Ľo§n viêm tλy c pͫ t iͧ BΜnh viΜn ņa khoa Trung tâm An Giang nŁm 2024. 

ņΧi t̯ιng v¨ ph̯̭ng ph§p nghi°n cοu: Nghiên cοu mô tͩ  cͽt ngang, trên 48 bΜnh 

nhân có hình ͩnh chͯ n Ľo§n vi°m tuω c pͫ Ľ̯ιc kh§m v¨ ĽiΖu trΠ t iͧ BΜnh viΜn ņa khoa Trung 

tâm An Giang tρ th§ng 1 nŁm 2024 ĽΔn th§ng 9 nŁm 2024. BΜnh nh©n Ľ̯ιc chͯ n Ľo§n vi°m 

tuω c pͫ v¨ Ľ̯ιc chλp cͽt lαp vi t²nh Ľa d«y c· h³nh nͩh viêm tuω c pͫ. 

KΔt qu :ͩ ņa sΧ nam giαi bΠ viêm tuω c pͫ nhiΖu h̭n nυ giαi chiΔm tΞ lΜ 79,2%, nhυng 

ngγ̯i viêm tuω cͫ p c· tŁng triglyceride tΞ lΜ là 81,3% . vΖ hình thái bΜnh viêm tuω cͫ p chν yΔu kích 

thα̯c tŁng, thΘ phù nΖ l nͭ l̯ιt chiΔm tΞ lΜ là 87,5% và 72,9% , 100% có thâm nhiΚm mη quanh tuω, 

không tìm thͫy ca não có tràn dΠch màng phΫi bên phͩi Ḽ̌n Ľίc, chΞ có tràn dΠch màng phΫi hai bên 

chiΔm khá cao 52,1% trong tͫt cͩ  các loͧ i dΠch màng phΫi. Bên cͧnh Ľ· theo ph©n Ľί Balthazar thì 

mοc D chiΔm tΞ lΜ cao nhͫ t là 47,9% , song song Ľ· trong nghi°n cοu chúng tôi thͫy nhu mô tuω không 

hoͧ i tσ chiΔm tir lΜ cao 57,8%. Còn mοc Ľί tr mͭ trong bΜnh theo chΞ sΧ CTSI tρ 4-6 ĽiΘm chiΔm Ľͧ 

Ľa sΧ khoͩ ng 55,4%. Trong nghiên cοu cνa chúng tôi cho thͫy giυa ph©n Ľί Balthazar và thΘ 

bΜnh hoͧ i tσ hay phù nΖ có liên quan chΊt chΒ vαi nhau sχ li°n quan n¨y c· Ĩ nghǫa thΧng kê, 

vΖ phía chΞ sΧ CTSI và thΘ bΜnh hoͧ i tσ hay phù nΖ có liên quan chΊt chΒ vαi nhau sχ liên quan 

n¨y c· Ĩ nghǫa thΧng kê vαi tuyΜt ĽΧi.   

KΔt luͻn: TΞ lΜ bΜnh nhân nam chiΔm Ľͧi Ľa sΧ v¨ c· tŁng triglyceride, ph©n Ľί 

Balthazar và mοc Ľί tr mͭ trΣng CTSI có liên quan chΊt chΒ vαi hình ͩ nh CT thΘ hoͧ i tσ hay 

thΘ phù nΖ. 

Tρ khóa: viêm tuω c pͫ, chλp cͽt lαp vi t²nh, ĽΊc ĽiΘm lâm s̈ng  

IMAGING CHARACTERISTICS AND THE VALUE OF MULTI -DETECTOR 

COMPUTED TOMOGRAPHY IN DIAGNOSING ACUTE PANCREATITIS AT AN 

GIANG CENTRAL GENERAL HOSPITAL IN 2024  

 ABSTRACT  

Background: Acute pancreatitis is a complex abdominal condition with high morbidity 

and mortality rates. It is characterized by inflammation of the pancreas due to the release of 

pancreatic enzymes, leading to autodigestion of pancreatic tissue, fat necrosis, and necrotizing 

vasculitis. 

Objective: This study aims to investigate the imaging characteristics and the role of 

multi-detector computed tomography (MSCT) in diagnosing acute pancreatitis at An Giang 

Central General Hospital in 2024. 

Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 48 patients diagnosed 

with acute pancreatitis at the hospital from January to September 2024. All patients underwent 

MDCT imaging to confirm the diagnosis. 

Results: The study found that 79.2% of patients were male, and 81.3% exhibited 

hypertriglyceridemia. The predominant imaging findings included increased pancreatic size 

(87.5%) and edematous changes (72.9%). All patients showed peripancreatic fat infiltration, 
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with 52.1% presenting bilateral pleural effusion. According to the Balthazar grading system, 

grade D was the most common (47.9%), while non-necrotic pancreatic tissue accounted for 

57.8%. The severity of the condition, assessed using the CTSI score, revealed that 55.4% of 

patients scored between 4 and 6 points. A significant statistical correlation was found between 

the Balthazar classification and the presence of necrotizing or edematous forms, as well as 

between the CTSI score and these forms. 

Conclusion: The study indicates a predominance of malepatients with elevated 

triglycerides in acute pancreatitis cases. Furthermore, the Balthazar classification and CTSI 

score are closely associated with CT imaging findings related to necrotizing or edematous 

forms. 

Keywords: acute pancreatitis, computed tomography, clinical features. 

I - ņԉT VӷN ņԓ 

Viêm t yֱ cӸp (VTC) là m֥ t trong nhֻ ng b֓ nh lý ֡  b nֱg phֵ c tӴp v֧ i t  ׁl  ֓mԂc và tׁ  l  ֓

t  ֹvong cao. ņ©y l¨ bn֓h lý viêm nhi֑m cֳ a tֱ y, xӶy ra do sֽ  tiԒt d֗ ch tֱ y chֵ a enzyme ly giӶi 

protein vào mô kԐ t yֱ và vào mô xung quanh dӾn ĽԒn sֽ  t  ֽtiêu cֳ a nhu mô tֱy, hoӴi t  ֹm  ֭

mô kԐ và viêm mӴch máu hoӴi t  ֹ[3]. 

T  ׁl  ֓mԂc viêm tֱ y cӸp tŁng t ַ40 ca m֣i 100 000 d©n v¨o nŁm 1998 ĽԒn 70 ca m֣i 100 

000 dân vào 2002. HӺu hԒt c§c trҼn֩g h֯ p tֽ  kh i֛, 20% b֓nh nh©n c· Ľ§p nֵg viêm h  ֓th n֝g 

tiԒn triԜn nԊng v֧ i suy Ľa cҺ quan vi֧ t  ׁl  ֓t  ֹvong cao. Tֹ  vong trong 2 tuӺn ĽӺu thҼ֩ng do 

suy Ľa cҺ quan. Tֹ  vong sau 2 tuӺn thҼn֩g do nhi֑m trùng thֵ  phát cֳ a hoӴi t  ֹt yֱ hoԊc quanh 

t yֱ [3]. 

Vi c֓ chӼn Ľo§n s֧ m, Ľ§nh giá m cֵ Ľ֥ t n֡ thҼҺng, phát hi n֓ biԒn chֵ ng mang m t֥ 

ý nghǫa quan tr n֙g trong tiên lҼ֯ng và ĽiԚu tr  ֗viêm t yֱ cӸp. 

ChӼn Ľo§n và Ľ§nh giá m cֵ Ľ֥ nԊng c aֳ viêm t yֱ cӸp cӺn d aֽ vào nhiԚu yԒu t :֝ lâm sàng, 

sinh hóa, chӼn Ľo§n hình Ӷnh. Có nhiԚu phҼҺng pháp chӼn Ľo§n hình Ӷnh hi n֓ ĽӴi ĽҼ֯c sֹ  d nֱg trong 

viêm t yֱ cӸp nhҼ siêu âm b nֱg, cԂt l p֧ vi tính, c֥ ng hҼ֫ng t ,ַ... Trong Ľ·, chֱ p cԂt l p֧ vi tính (CLVT) 

t  ֛ra Ҽu thԒ hҺn, cho phép chӼn Ľo§n Ľ֥ nԊng, Ľ§nh giá t n֡ thҼҺng hoӴi t  ֹtӴi t yֱ và ngoài t yֱ, nhֻ ng 

thay Ľ֡i viêm nhi֑ m, hình thái các ֡  t  ֱd c֗h, góp phӺn tiên lҼ֯ng, quyԒt Ľn֗h phҼҺng pháp ĽiԚu 

tr  ֗và theo dõi Ľ§p ֵ ng ĽiԚu tr  ֗[3]. 

V i֧ mong mu֝ n góp phӺn thêm trong chӼn Ľo§n và ĽiԚu tr  ֗hi u֓ quӶ viêm tֱ y cӸp, chúng 

tôi tiԒn hành nghiên c uֵ ĽԚ tài ñNghi°n c uֵ ĽԊc ĽiԜm hình Ӷnh và vai trò c aֳ cԂt l p֧ vi tính Ľa dãy 

trong chӼn Ľo§n viêm t yֱ cӸp tӴi B n֓h vi n֓ ņa khoa Trung tâm An Giang nŁm 2024ò v i֧ hai m cֱ 

tiêu: 

Mô tӶ ĽԊc ĽiԜm hình Ӷnh cԂt l p֧ vi tính Ľa dãy có tiêm thu֝ c tҼҺng phӶn trong chӼn Ľo§n 

viêm tֱ y cӸp tӴi B n֓h vi n֓ ņa khoa Trung tâm An Giang nŁm 2024. 

Vai trò c aֳ cԂt l p֧ vi tính Ľa dãy có tiêm thu֝ c tҼҺng phӶn trong ti°n lҼn֯g Ľ֥ nԊng viêm tuֿ  cӸp 

tӴi B n֓h vi n֓ ņa khoa Trung tâm An Giang 

II. ņI֜ Tһ֮ NG VÀ PHһҹNG PHÁP NGHIÊN  C Uִ 

2.1. ņi֝ tҼ֯ng nghiên cֵ u 

TӸt cӶ b n֓h nhân VTC ĽҼ֯c chֱ p  CLVT và ĽҼ֯c ĽiԚu tr  ֗tӴi B n֓h vi n֓ ņa Khoa Trung 

tâm An Giang. 

Tiêu chuӼn ch֙ n mӾu 

B n֓h nhân ĽҼ֯c chӼn Ľo§n VTC theo tiêu chuӼn c aֳ Atlanta hi u֓ ch֕ nh 2012 và ĽҼ֯c chֱ p 

CLVT có tiêm thu֝ c tҼҺng phӶn ĽҼn֩g tǫnh mӴch. 

B n֓h nhân m i֙ l aֵ tu i֡, không phân bi t֓ gi i֧ tính.  

 B n֓h nh©n Ľn֟g ý tham gia nghiên cֵu. 

Tiêu chuӼn loӴi tr  ַ

Viêm t yֱ cӸp trên nԚn viêm t yֱ mӴn, b n֓h lý u t yֱ. 
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ņ֗a ĽiԜm và th i֩ gian nghiên cֵ u 

Nghiên c uֵ ĽҼ֯c th cֽ hi n֓ tӴi khoa ChӼn Ľo§n hình Ӷnh, B֓ nh vi֓ n ņa khoa Trung t©m An 

Giang tַ  th§ng 01/2024 ĽԒn tháng 09/2024 

2.2. PhҼҺng pháp nghiên cֵ u 

2.2.1.ThiԒt kԒ nghiên cֵ u 

Nghiên c uֵ tiԒn c uֵ, cԂt ngang mô tӶ.     

2.2.2 C  ֭mӾu 

 n= Z2
1-Ŭ/2.p(1-p)/d2 

Trong Ľ·: 

+ n là c  ֭mӾu t֝ i thiԜu cӺn thiԒt. 

  + Z1-Ŭ/2 là h  ֓s֝  tin cԀy v i֧ Z1-Ŭ/2 = 1,96 tҼҺng ֵ ng Ŭ = 0,05. 

            +d là sai s֝  cho phép 5%. 

      + Ch֙ n p = 97,1% (Ľ֥ nhӴy c aֳ CTSI trong phát hi n֓ m cֵ Ľ֥ nԊng VTC) [5]. 

 T  ַĽ· tính ra ĽҼ֯c c  ֭mӾu t i֝ thiԜu là 44. 

2.2.3 PhҼҺng ph§p ch n֙ mӾu 

Ch֙ n mӾu thuԀn ti n֓: lӸy toàn b֥  nhֻ ng b֓ nh nh©n Ľ« Ľ ֳtiêu chuӼn vào mӾu nghiên 

c uֵ. 

N i֥ dung nghiên cֵ u 

ņԊc ĽiԜm chung Ľi֝ tҼn֯g nghiên cֵu 

ņԊc ĽiԜm hình Ӷnh cԂt l p֧ vi tính 

Vai tr¸ cŁt lp֧ vi t²nh trong ti°n lҼn֯g Ľ ֥nԊng viêm tֱ y cӸp  

PhҼҺng pháp hӴn chԒ sai s֝  

ThiԒt kԒ b  ֥câu h֛ i, mӾu thu thԀp s֝  li u֓ th֝ ng nhӸt khi viԒt ĽԚ cҼҺng nghi°n cuֵ, c· ĽiԚu 

ch֕ nh cho phù h֯p thֽ c tԒ khi tiԒn hành lӸy mӾu. 

Sai s֝  thu thԀp thông tin, b֓nh nhân vào vi֓n trong tình trӴng nԊng khӶ nŁng cung cӸp thông tin 

b  ֗hӴn chԒ, khԂc phֱ c bԄng cách h i֛ ngҼ֩i nhà chŁm s·c bn֓h nhân. 

Làm Ľ¼ng quy trình các bҼ֧c tiԒn hành thu thԀp s֝  li u֓. 

TӸt cӶ c§c trҼn֩g h֯ p ĽҼc֯ Ľ֙c kԒt quӶ b i֫ b§c sǫ chuyên khoa ChӼn Ľo§n h³nh Ӷnh có kinh 

nghi֓ m. 

Tiêu chuӼn x§c Ľn֗h giá tr֗ các biԒn s֝  gi n֝g nhau ֫  tӸt cӶ b n֓h nh©n ĽҼc֯ ch֙ n vào nghiên 

c uֵ. 

PhҼҺng pháp x  ֹlý s֝  li u֓ 

NhԀp s֝  li u֓ và x  ֹlý s֝  li u֓ bԄng phӺn mԚm SPSS 26.0. 

 Mô tӶ: BiΔn ĽΠnh lι̯ng: Trung bình, Ľ֥ l c֓h chuӼn, giá tr  ֗min, max. 

BiΔn ĽΠnh tính: TӺn suӸt, t  ׁl  ֓% áp d nֱg v֧ i các biԒn 

KiΘm ĽΠnh vαi biΔn ĽΠnh tính: sֹ  d nֱg test so sánh test 2,các so sánh sֽ khác bi֓t c· Ĩ nghǫa 

th n֝g kê v֧ i p < 0,05 (sֹ  d nֱg test Fisher-exact có hi֓u ch֕ nh khi h֓  s֝  mong Ľi֯ 

 nh֛  hҺn 5). 

Tuân thֳ  nguyên tԂc ĽӴo Ľֵc cֳ a ngҼi֩ làm nghiên cֵu khoa h֙c. 
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III . KԑT QUӵ NGHIÊN C Uִ và BÀN LUӿN  

  

 

 

           BӶng 3.1. Gi֧ i tính                   BӶng 3.2. TŁng Triglyceride 

VԚ gi i֧ t²nh, ch¼ng tôi ghi nhԀn tׁ  l  ֓b n֓h nhân nam có tang Glyceride tham gia nghiên cֵu 

nhiԚu nhӸt v i֧ t  ׁl  ֓lӺn lҼt֯ l  ̈79,2% v̈  81,3%. C§c kԒt quӶ nghiên cֵ u cֳ a ch¼ng tôi c· sֽ  

tҼҺng Ľn֟g v֧ i nghiên cֵ u cֳ a Tô NhԀt ņŁng (2022) l¨ nam chiԒm ĽӴi s֝  và có giá tr֗ tŁng 

Triglyceride. [5] 

BӶng 3.3. Hình Ӷnh CT 

 

 

Trong nghiên cֵu cֳ a chúng tôi tӸt cӶ các b֓nh nh©n ĽԚu có thâm nhi֑m m֭  quanh tuֿ, kích 

thҼ֧c tuֿ  to và thԜ b n֓h phù nԚ chiԒm ĽӴi Ľa s ֝lӺn lҼt֯ là 87,5% và 72,9% , nghiên cֵu cֳ a 

chúng tôi có t֕ l  ֓cao hҺn TrӺn th֗  TuyԒt Ly (2018) là chúng tôi ch֕ phân chung là to và không 

to , còn thԜ b n֓h th³ tҼҺng Ľn֟g v֧ i nghiên cֵ u [1], [6], t֕  l  ֓thâm nhi֑m m  ֭c aֳ chúng tôi là 

toàn b֥  , nghiên cֵu cֳ a L° B§ Kh§nh Minh(2020), TrҼn֩g ņӴi h c֙ Y dҼc֯ HuԒ có thâm nhi֑m 

m  ֭rӸt cao chiԒm 93,8%.[1] 

BӶng 3.4. Tràn d c֗h màng ph i֡ 

 

V  ֗trí S֝  lҼ֯ng T  ׁl  ֓(%) 

 Không d֗ch 25 52,1 

Bên trái 5 10,4 

CӶ hai bên 18 37,5 

T n֡g s֝  48 100,0 

Trong nghiên cֵu chúng tôi không thӸy có d֗ch màng ph֡i t  ֕l  ֓52,1%, d֗ch cӶ hai bên chiԒm 

37,5% , không thӸy d c֗h ĽҺn thuӺn m t֥ bên phӶi, nghiên cֵ u này có kԒt quӶ tҼҺng ĽҼҺng vi֧ 

nghiên cֵu L° B§ Kh§nh Minh(2020), TrҼn֩g ņӴi h c֙ Y dҼc֯ HuԒ là 40,6%[1] 
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BӶng 3.5. T n֡ thҼҺng theo phân loӴi c aֳ Balthazar 

 

BԀc S֝  lế֯ng T  ׁl  ֓(%) 

A 0 0 

B 1 2,1 

C 17 35,4 

D 23 47,9 

E 7 14,6 

BԀc A: kh¹ng c· trҼn֩g h֯ p nào. BԀc B: t yֱ to toàn b֥  hoԊc khu trú chiԒm tׁ  l  ֓thӸp nhӸt v i֧ 

2,1%. BԀc C: tֱ y kh¹ng Ľn֟g nhӸt, có thâm nhi֑ m m  ֭xung quanh chiԒm 35,4%. BԀc D: tֱ  

d c֗h m֥ t  ֡quanh tֱ y chiԒm nhiԚu nhӸt 47,9%. BԀc E: tֱ  d c֗h hai hoԊc nhiԚu ֡  chiԒm tׁ  l  ֓cao 

nhӸt v i֧ 14,6%. 

BӶng 3.6. M cֵ Ľ֥ hoӴi t  ֹnhu mô t yֱ 

 

HoӴi t  ֹ S֝  lҼ֯ng T  ֕l  ֓ 

Không hoӴi t  ֹ 48 57,8 

<30% 18 21,7 

30-50% 4 4,8 

>50% 13 15,7 

Không hoӴi t  ֹchiԒm 57,8% trҼn֩g h֯ p. HoӴi t  ֹ<30% chiԒm 21,7% trҼn֩g h p֯. HoӴi t  ֹ30-

50% chiԒm 4,8% trҼn֩g h p֯. HoӴi tֹ  >50% chiԒm 15,7% trҼn֩g h p֯. 

 

BӶng 3.7. Ch  ֕s֝  trӺm tr n֙g theo t n֡ thҼҺng trên ch pֱ cԂt l p֧ vi tính 

 

ņiԜm S֝  lҼ֯ng T  ׁl  ֓(%) 

0-3 20 24,1 

4-6 46 55,4 

7-10 17 20,5 

CTSI 0-3 ĽiԜm (mֵ c Ľ֥ nhԌ) chiԒm 24,1% trҼn֩g h֯ p. CTSI 4-6 ĽiԜm (mֵ c Ľ֥ v aַ) chiԒm tׁ  

l  ֓cao nhӸt 55,4%. CTSI 7-10 ĽiԜm (mֵ c Ľ֥ nԊng) chiԒm 20,5% trҼn֩g h֯ p. Nghiên cֵ u chúng 

t¹i cȈng c· kԒt quӶ tҼҺng Ľ·ng vi֧ nghiên cֵ u cֳ a L° B§ Kh§nh Minh(2020), TrҼn֩g ņӴi h c֙ 

Y dҼc֯ HuԒ[1] 
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BӶng 3.8. ņ§nh giá hoӴi t  ֹv i֧ thang ĽiԜm balthazar 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

p = 0,013 ( Fisherôs exact test) 

Trong nghiên cֵu cֳ a chúng tôi cho thӸy gi aֻ ph©n Ľ ֥Balthazar và thԜ b n֓h hoӴi t  ֹhay phù 

nԚ có liên quan chԊt chԐ v i֧ nhau sֽ  li°n quan n¨y c· Ĩ nghǫa thn֝g kê v֧ i  p = 0,013 < 0,05. 

BӶng 3.9. ņ§nh giá hoӴi t  ֹv i֧ ch  ֕s֝  CTSI 

 

 

HoӴi t  ֹt yֱ 0-3 ĽiԜm 4-6 ĽiԜm 7-10 ĽiԜm Total 

Phù nԚ  30( 24,1% 5( 10,4%) 0 35(72,9%) 

HoӴi t  ֹ 3(6,3%) 6(12,5%) 4(8,3%) 13(27,1%) 

T n֡g 33( 68,8%) 11(22,9%) 4(8,3%) 48(100%) 

                  p = 0,00 

Trong nghiên cֵu cֳ a chúng tôi cho thӸy gi aֻ ch֕ s֝  CTSI và thԜ b n֓h hoӴi t  ֹhay phù nԚ có 

liên quan chԊt chԐ v i֧ nhau sֽ  li°n quan n¨y c· Ĩ nghǫa thn֝g kê v֧ i tuy t֓ Ľi֝.   

IV. KԑT LUӿN 

Qua nghiên cֵu chֱ p cԂt l p֧ vi tính 48 b֓nh nhân VTC tַ th§ng 1 nŁm 2024 ĽԒn tháng 

9 nŁm 2024 tӴi B n֓h vi n֓ ņa Khoa Trung tâm An Giang chúng tôi rút ra m֥t s֝  kԒt luԀn sau: 

ņa s ֝nam gi֧ i b  ֗viêm tuֿ  cӸp nhiԚu hҺn n ֻgi i֧ chiԒm t֕  l  ֓79,2%, nhֻng ngҼi֩ viêm tuֿ  cӸp 

ĽӴi Ľa s ֝ĽԚu tŁng triglyceride vi֧ t  ֕l  ֓81,3% . vԚ hình thái b֓nh viêm tuֿ  cӸp chֳ  yԒu k²ch thҼc֧ tŁng, 

thԜ phù nԚ lӺn lҼt֯ chiԒm t֕  l  ֓là 87,5% và 72,9% , 100% có thâm nhim֑ m֭  quanh tuֿ, không tìm 

thӸy ca nào có tràn d֗ch màng ph֡i bên phӶi ĽҺn Ľc֥, ch֕ có tràn d֗ch màng ph֡i hai bên chiԒm khá 

cao 52,1% trong tӸt cӶ các loӴi d c֗h màng ph֡i. Bên cӴnh Ľ· theo ph©n Ľ ֥Balthazar thì mֵc D chiԒm 

t  ֕l  ֓cao nhӸt là 47,9% , song song Ľ· trong nghi°n cuֵ chúng tôi thӸy nhu mô tuֿ không hoӴi t  ֹchiԒm 

tir l  ֓cao 57,8%. Còn mֵc Ľ֥ trӺm trong b֓nh theo ch֕ s֝  CTSI tַ  4-6 ĽiԜm chiԒm ĽӴ Ľa s ֝khoӶng 

55,4%. 

Trong nghiên cֵu cֳ a chúng tôi cho thӸy gi aֻ ph©n Ľ ֥Balthazar và thԜ b n֓h hoӴi t  ֹhay phù 

nԚ có liên quan chԊt chԐ v i֧ nhau sֽ  li°n quan n¨y c· Ĩ nghǫa thn֝g kê v֧ i  p = 0,013 < 0,05, 

vԚ phía ch֕ s֝  CTSI và thԜ b n֓h hoӴi t  ֹhay phù nԚ có liên quan chԊt chԐ v i֧ nhau sֽ  liên quan 

n¨y c· Ĩ nghǫa thn֝g kê v֧ i tuy t֓ Ľi֝. 

   

 

 

 

  Balthazar    

HoӴi t  ֹt yֱ B C D E Total 

Phù nԚ  1(2,1%) 17(35,4%) 13(27,1%) 4(8,3%) 35(72,9%) 

HoӴi t  ֹ 0 0 10(20,8%) 3(6,3%) 13(27,1%) 

T n֡g 1(2,1% 17(35,4%) 23(47,9%) 7(14,6%) 48(100%) 

CTSI 
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C Cְ ņIԓU TR  ֖C Aֲ H I֤ CH NִG NUĎI ŀN LӳI TRÊN B N֒H NHÂN 

NHIԝM KHU ӻN HUYԑT HOԉC S֜ C NHIԝM TRÙNG KHOA H I֞ S Cִ 

TÍCH C Cּ NGOӳI B N֒H VI N֒ ņA KHOA TRUNG TĄM AN GIANG 

NŀM 2024 

 

 Lê NguyΚn Quang Thái, Lê HΩ TiΔn Ph̯̭ng,  

NguyΚn TrΠnh Thanh Trúc, NguyΚn Duy Tân  

TÓM TԁT 

ņΊt v nͫ ĽΖ: Hίi chοng nu¹i Łn liͧ (Refeeding syndrome - RFS) là mίt hίi chοng nghiêm 

trΣng th̯γng gΊp tr°n l©m s¨ng nh̯ng dΚ bΠ bΥ qua trên lâm sàng, có thΘ gây tσ vong, ĽΊc biΜt 

là trên các bΜnh nhân nΊng, bΜnh nhân có tình trͧng suy dinh d̯ηng k®o d¨i, g©y tŁng tϋ lΜ tσ 

vong, kéo dài thγi gian ĽiΖu trΠ. Bên cͧnh Ľ·, viΜc thiΔu chΔ phͯ m ĽiΖu trΠ t iͧ c̭ sε cȈng l¨ mίt 

v nͫ ĽΖ Ľ§ng l̯u t©m trong ĽiΖu trΠ và phòng ngρa RFS. 

Mλc tiêu: Tìm hiΘu ĽΊc ĽiΘm lâm sàng, cͻn lâm sàng vΖ dinh d̯ηng cνa bΜnh nhân có 

hίi chοng nu¹i Łn liͧ v¨ Ľ§nh gi§ t§c Ľίng cνa nguy c̭ RFS tr°n bΜnh nhân nhiΚm khuͯ n huyΔt 

và sΧc nhiΚm khuͯ n tͧ i khoa SICU 

ņΧi t̯ιng v¨ ph̯̭ng ph§p nghi°n cοu: nghiên cοu mô tͩ  cͽt ngang có theo dõi dΣc 

trên 86 bΜnh nh©n Ľ̯ιc chͯ n Ľo§n NhiΚm khuͯ n huyΔt hoΊc SΧc nhiΚm khuͯ n tͧ i khoa HΩi sοc 

tích cχc ngoͧ i khoa (SICU). Mô tͩ ĽΊc ĽiΘm lâm sàng vΖ tình trͧ ng dinh d̯ηng (BMI, ĽiΘm 

NRS), cͻn lâm sàng (nΩng Ľί các chͫt ĽiΜn giͩ i) v¨ Ľ§nh gi§ t§c Ľίng cνa RFS lên kΔt cλc ĽiΖu 

trΠ (tϋ lΜ tσ vong, sΧ ngày ń m viΜn, sΧ ngày thε máy, sΧ ngày ń m tͧ i khoa SICU). 

KΔt qu  ͩnghiên cοu: TΞ lΜ bΜnh nh©n c· nguy c̭ RFS l¨ 64%; BMI ε nh·m c· nguy c̭ 

RFS là 19.2 (±2) kg/m2; ĽiΘm NRS ε nh·m c· nguy c̭ RFS l¨ 5 (3ï6)Ľ; nΩng Ľί các chͫt ĽiΜn 

gi iͩ Kali, Magie, Phosphor ε nhóm có RFS lͭn l̯ιt là: 3.49 (± 0.78) mmol/L, 0.63 (0.46ï

0.75)mmol/L và 0.87 (0.58ï1.06)mmol/L; tϋ lΜ tσ vong trên bΜnh nh©n c· nguy c̭ RFS l¨ 

56.4%, P = 0.032, OR (KTC 95%): 0.369 (0.147 ï 0.927); sΧ ngày ń m tͧ i SICU và sΧ ngày 

thε máy ε nh·m c· nguy c̭ RFS d¨i h̭n, lnͭ l̯ιt là 6 (4ï13) (P=0.004), 3 (0ï9) ngày 

(P=0.035).  

KΔt luͻn và kiΔn nghΠ: Hίi chοng nu¹i Łn liͧ là mίt hίi chοng nghiêm trΣng, t§c Ľίng 

x uͫ ĽΔn kΔt cλc ĽiΖu trΠ, cͭ n Ľ̯ιc quan tâm nhiΖu h̭n cȈng nh̯ bΫ sung chΔ phͯ m ĽiΖu trΠ t iͧ 

c̭ sε ĽΘ ĽiΖu trΠ và phòng ngρa hiΜu quͩ , giͩ m biΔn chοng và tσ vong.  

Tρ khóa: Hίi chοng nu¹i Łn liͧ, suy dinh d̯ηng 

Tρ viΔt tͽt: RFS: Hίi chοng nu¹i Łn liͧ ; SDD: suy dinh d̯ηng ; SICU: Khoa HΩi sοc tích cχc 

ngoͧ i  

ABSTRACT 

Background: Refeeding syndrome (RFS) is a serious clinical syndrome often 

encountered but easily overlooked in practice. It can be life-threatening, especially in critically 

ill patients and those with prolonged malnutrition, leading to increased mortality and 

prolonged treatment durations. Moreover, the lack of therapeutic products at our hospital is 

also a significant issue in the treatment and prevention of RFS. 

Research objectives: To explore the clinical and nutritional laboratory characteristics 

of patients with refeeding syndrome and assess the impact of RFS risk on patients with sepsis 

and septic shock in the SICU. 

Methods: A prospective cross-sectional study was conducted on 86 patients diagnosed 

with sepsis or septic shock in the Surgical Intensive Care Unit (SICU). The study describes 

clinical characteristics related to nutritional status (BMI, NRS score), laboratory findings 

(electrolyte levels), prevalance of RFS risk and evaluates the impact of RFS on treatment 
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outcomes (prevalance of mortality, length of hospital stay, duration of mechanical ventilation, 

and SICU lenght of stay). 

Results: The prevalance of patients at risk of RFS was 64%; BMI in the at-risk group 

was 19.2 (±2) kg/m²; the NRS score in the at-risk group was 5 (3ï6); the electrolyte levels of 

potassium, magnesium, and phosphorus in the RFS group were 3.49 (±0.78) mmol/L, 0.63 

(0.46ï0.75) mmol/L, and 0.87 (0.58ï1.06) mmol/L, respectively. The proportion of mortality 

among patients at risk of RFS was 56.4%, P = 0.032, OR (95% CI): 0.369 (0.147ï0.927); the 

length of SICU stay and mechanical ventilation duration were longer in the at-risk group, at 6 

(4ï13) days (P = 0.004) and 3 (0ï9) days (P = 0.035), respectively. 

Conclusion: Refeeding syndrome is a serious condition that adversely affects treatment 

outcomes. It warrants more attention, as well as the provision of therapeutic products at 

medical facilities to effectively treat and prevent complications and reduce mortality. 

Keywords: Refeeding syndrome, malnutrition 

Abbreviations: Refeeding syndrome: RFS; SDD: malnutrition; SICU: Surgical Intensive Care 

Unit 

I. ņԉT VӷN ņԓ 

H i֥ ch nֵg nu¹i Łn lӴi là m t֥ h i֥ ch nֵg nghiêm tr֙ng nhҼng d ֑b  ֗b  ֛qua [11] có thԜ 

gây tֹ  vong, thҼn֩g gԊp tr°n l©m s¨ng nhҼng d ֑b  ֗b  ֛qua, ĽԊc bi֓ t là các b֓nh nhân nԊng, 

b n֓h nhân có tình trӴng suy dinh dҼn֭g kéo dài [4]. An Giang là 1 t֕nh nông nghi֓p, hi֓ n tӴi 

tình hình kinh tԒ cȈng c¸n gԊp nhiԚu kh· khŁn [2], Ľa phӺn b֓ nh nhân có thu nhԀp thӸp v¨ Ľ©y 

là 1 yԒu t֝  nguy cҺ caֳ suy dinh dҼn֭g kéo dài. H֥i chֵ ng nu¹i Łn lӴi ĽԊc trҼng bi֫ tình trӴng 

tŁng tiԒt Ľt֥ ng֥ t insulin, r֝ i loӴn Ľin֓ giӶi (Phospho, Kali, Magie), giֻ  mu֝ i-nҼ֧c dӾn ĽԒn 

kh i֫ phát suy tim hoԊc r֝ i loӴn nh֗p tim nԊng, yԒu li t֓ cҺ, ĽԊc bi֓ t l¨ cҺ h¹ hӸp, kéo dài ngày 

ĽiԚu tr֗ , tŁng t ֕l  ֓t  ֹvong, Ӷnh hҼn֫g xӸu ĽԒn kԒt cֱ c ĽiԚu tr֗ . Bên cӴnh Ľ·, vic֓ thiԒu chԒ phӼm 

ĽiԚu tr֗ , cֱ  thԜ l¨ Vitamin B1 ĽҼn֩g tiêm (hi֓ n tӴi ch  ֕có chԒ phӼm ĽҼn֩g u֝ ng tӴi b n֓h vi֓ n, 

kh¹ng ĽiԚu tr֗  ĽҼ֯c trên nhóm b֓nh nhân có ch֝ng ch֕ Ľ֗nh dung nӴp qua ĽҼn֩g tiêu hóa) và 

ĽԊc bi֓ t l¨ Phospho cȈng l¨ mt֥ vӸn ĽԚ Ľ§ng quan t©m trong ĽiԚu tr֗  h i֥ chֵ ng nu¹i Łn lӴi.  

Vì thԒ, chúng tôi nghiên cֵu ĽԚ t¨i ñņԊc ĽiԜm lâm sàng, cԀn l©m s¨ng v¨ t§c Ľn֥g lên kԒt quӶ 

ĽiԚu tr֗  c aֳ h֥ i chֵ ng nu¹i Łn lӴi tӴi khoa H֟ i sֵ c tích cֽ c ngoӴi khoa B n֓h vi֓ n Ľa khoa trung 

t©m An Giang nŁm 2024ò v֧i các mֱ c tiêu: 

1. ņԊc ĽiԜm lâm sàng, cԀn lâm sàng vԚ dinh dҼn֭g cֳ a b֓ nh nhân c· nguy cҺ RFS  

2. T§c Ľn֥g cֳ a nguy cҺ RFS l°n kԒt cֱ c ĽiԚu tr֗   

II. PHһҹNG PHĆP NGHIąN CUִ 

1. ThiԒt kê nghiên cֵ u v¨ Ľi֝ tҼn֯g nghiên cֵ u 

- Nghiên cֵ u mô tӶ cԂt ngang có theo dõi d֙c, tiԒn hành trên b֓nh nh©n ĽҼc֯ chӼn Ľo§n 

Nhi m֑ khuӼn huyԒt hoԊc S֝ c nhi֑ m trùng tӴi khoa H֟ i sֵ c tích cֽ c NgoӴi khoa - B n֓h vi֓ n Ľa 

khoa trung tâm An Giang tַ tháng 02/2024 ï 09/2024.  

2. C֭  mӾu 

- PhҼҺng pháp ch֙n mӾu: ch֙ n mӾu toàn b֥  

V i֧ phҼҺng ph§p chn֙ mӾu toàn b֥ , mӾu thu thԀp ĽҼc֯ là: 86 

3. Tiêu chuӼn ch n֙ mӾu 

- Tiêu chí chΣn vào 

B n֓h nhân ĽҼ֯c chӼn Ľo§n nhim֑ khuӼn huyԒt hoԊc s֝ c nhi֑ m trùng nԄm tӴi khoa SICU Ó 3 

ng¨y v¨ ĽҼc֯ sֽ  Ľ֟ng ý tham gia nghiên cֵu cֳ a thân nhân hoԊc b֓ nh nhân  

- Tiêu chuͯn lo iͧ trρ:  

T  ֹvong hoԊc xin vԚ trҼ֧c 3 ngày, không có chӼn Ľo§n Sc֝ nhi֑ m trùng hoԊc Nhi֑ m khuӼn 

huyԒt, th©n nh©n kh¹ng Ľn֟g ý nghiên cֵu.  
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Chúng tôi sֹ  d nֱg biԜu mӾu thu thԀp dֻ  li u֓ ĽҼc֯ thiԒt kԒ sԈn ĽԜ thu thԀp dֻ  li u֓ nhân khӼu 

h c֙ xã h֥ i và nhân trԂc h֙ c (tu֡ i, gi i֧ tính, cân nԊng, chiԚu cao, BMI) và các yԒu t֝  nguy cҺ 

li°n quan ĽԒn H i֥ chֵ ng nu¹i Łn lӴi nhҼ t³nh trӴng suy dinh dҼn֭g (ĽiԜm NRS-2002), n֟ng Ľ ֥

các chӸt Ľin֓ giӶi Kali, Magie, Phospho và b֓nh Ľn֟g mԂc.  

4. Tiêu chuӼn chӼn Ľo§n 

4.1. Tiêu chuӼn chӼn Ľo§n Nguy cҺ hi֥ ch nֵg nu¹i Łn lӴi - RFS (theo Hi֓ p h i֥ 

Dinh dҼn֭g lâm sàng Hoa KȢ - ASPEN, nŁm 2020) [3] 

 

Tiêu chuӼn 
Nguy cҺ trung b³nh 

Có ít nhӸt 2 tiêu chuӼn 

Nguy cҺ cao 

Có ít nhӸt 1 tiêu chuӼn 

BMI 16 ï 18.5kg/m2 <16kg/m2 

Sֱ t cân 5% trong 1 tháng 
7.5% trong 3 tháng hoԊc > 10% trong 6 

tháng 

LҼ֯ng calo 

cung cӸp 

Kh¹ng Łn un֝g ĽҼc֯ hoԊc Łn un֝g 

kh¹ng Ľ§ng kԜ trong 5-6 ngày 

HOԉC Cung cӸp < 75% nhu cӺu 

nŁng lҼn֯g Ҽc֧ tính > 7 ngày trong 

tình trӴng b֓ nh cӸp tính hay chӸn 

thҼҺng HOԉC cung cӸp < 75% nhu 

cӺu nŁng lҼn֯g Ҽc֧ tính > 1 tháng  

Kh¹ng Łn un֝g ĽҼc֯ hoԊc Łn un֝g 

kh¹ng Ľ§ng kԜ trong > 7 ngày HOԉC 

Cung cӸp < 50% nhu cӺu nŁng lҼn֯g 

Ҽ֧c tính > 5 ngày trong tình trӴng b֓ nh 

cӸp tính hay chӸn thҼҺng HOԉC cung 

cӸp < 50% nhu cӺu nŁng lҼn֯g Ҽc֧ tính 

> 1 tháng 

R i֝ loӴn 

n n֟g Ľ ֥

Kali, 

Phospho, 

Magie trҼc֧ 

khi nu¹i Łn 

GiӶm kh¹ng Ľ§ng kԜ hoԊc bình 

thҼ֩ng và gӺn Ľ©y cӺn b֡  sung Ľin֓ 

giӶi liԚu thӸp hoԊc ĽҺn liԚu 

GiӶm vַ a phӶi/Ľ§ng kԜ hoԊc bình 

thҼ֩ng và gӺn Ľ©y cӺn b֡  sung Ľin֓ 

giӶi liԚu cao hoԊc nhiԚu liԚu 

MӸt l p֧ m֭  

dҼ֧i da 
M cֵ Ľ֥ trung bình M cֵ Ľ֥ nԊng 

MӸt kh i֝ cҺ M cֵ Ľ֥ trung bình M cֵ Ľ֥ nԊng 

Các b֓nh 

Ľ֟ng mԂc 

nguy cҺ cao 

B n֓h Ľn֟g mԂc mֵ c Ľ֥ trung bình B n֓h Ľn֟g mԂc mֵ c Ľ֥ nԊng 

 

ņiԚu tr֗ : M i֣ b n֓h nh©n Ľ ֳtiêu chuӼn chӼn Ľo§n c· nguy cҺ hi֥ ch nֵg nu¹i Łn lӴi tӴi ĽҺn v ֗

ch¼ng t¹i ĽԚu ĽҼc֯ ĽiԚu tr֗  v i֧ Thiamine (Vitamin B1) 250mg ĽҼn֩g u֝ ng m֣ i 24 gi֩  trong ít 

nhӸt 72 gi֩  ĽӺu (tham khӶo liԚu ĽiԚu tr֗  ĽҼ֩ng u֝ ng cֳ a tác giӶ Hisham Mehanna [6]).  

4.2 Tiêu chuӼn chӼn Ľo§n Nhim֑ khuӼn huyԒt và S֝ c nhi m֑ trùng [9]  

N hi m֑ khuӼn huyԒt (Sepsis): BԄng chֵ ng nhi֑ m khuӼn + SOFA Ó2; 

S֝ c nhi֑ m khuӼn (Septic Shock): Nhi֑m khuӼn huyԒt + CӺn phӶi sֹ  d nֱg thu֝ c vԀn mӴch ĽԜ 

duy trì huyԒt §p trung b³nh 65mmHg v¨ lactate m§u >2 mmol/L d½ Ľ« b½ Ľ ֳd c֗h. 
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4.3. Tiêu chuӼn sàng l֙ c Suy dinh dҼn֭g bԄng công cֱ  Nutrition Risk Screening 

(NRS-2002) cӶi tiԒn [3]:  

 

Câu h֛ i tӺm so§t ban ĽӺu Có Không 

BMI < 20.5 hoԊc vòng cánh tay < 25 cm   

Sֱ t cân không chֳ ý trong 3 tháng qua   

ŀn giӶm trong tuӺn qua   

Có b֓ nh nԊng kèm theo (chԒ Ľ֥ chŁm s·c t²ch ccֽ)   

NԒu trӶ l i֩ ñKh¹ngò cho tӸt cӶ các câu h֛i th³ Ľ§nh gi§ lӴi sau 1 tuӺn 

NԒu trӶ l i֩ ñC·ò cho bӸt kȢ 1 câu h֛ i nào thì tiԒn h¨nh Ľ§nh gi§ theo bӶng b°n dҼi֧  

5. ņn֗h nghǫa biԒn s֝  

Suy dinh dҼn֭g/Nguy cҺ suy dinh dҼn֭g ĽҼc֯ phân loӴi có hoԊc không (theo thang 

ĽiԜm NRS-2002 cӶi tiԒn [3]); t֡ ng s֝  ngày nԄm vi n֓ ĽҼc֯ tính = ngày ra ï ngày vào, t֡ng s֝  

ngày nԄm vi n֓ tӴi khoa SICU ĽҼc֯ tính = (ngày r֩ i khoa ï ngày nhԀp khoa) + 1, t֡ng s֝  ngày 

th  ֫m§y = ng¨y ngҼng th ֫máy - ng¨y ĽӺu th֫  máy; kԒt cֱ c ĽiԚu tr֗  ĽҼ֯c phân loӴi là b֓ nh tֹ  

vong/nԊng xin vԚ hoԊc b֓ nh ֡ n, chuyԜn khoa kh§c ĽiԚu tr֗  tiԒp; Nguy cҺ mԂc h֥ i ch nֵg nuôi 

Łn lӴi ĽҼc֯ phân loӴi là có hoԊc không (theo tiêu chuӼn chӼn Ľo§n caֳ ASPEN 2020) ; Nhu cӺu 

nŁng lҼn֯g ĽҼc֯ cŁn c ֵtheo Nhu cӺu dinh dҼn֭g khuyԒn ngh֗ cho ngҼi֩ Vi t֓ Nam cֳ a Vi n֓ 

Dinh dҼn֭g, B֥  Y tԒ [1]. 

 

 

Suy giӶm tình trӴng dinh dҼn֭g M cֵ Ľ֥ nԊng cֳ a b֓ nh 

0Ľ T³nh trӴng dinh dҼn֭g b³nh thҼn֩g 0Ľ Nhu cӺu dinh dҼn֭g b³nh thҼn֩g  

1Ľ Stֱ cân > 5% trong 3 tháng qua hay chԒ Ľ֥ Łn 

tuӺn trҼc֧ cung cӸp 50 - 75% nhu cӺu b³nh thҼn֩g. 

1Ľ G«y xҼҺng chԀu, biԒn chֵ ng cӸp b֓ nh 

mӴn t²nh: xҺ gan, Ľ§i th§o ĽҼn֩g, COPD, 

chӴy thԀn nhân tӴo, ung thҼ,é 

2Ľ Stֱ cân > 5% trong 2 tháng qua hay BMI trong 

khoӶng 18.5 ï 20.5 + chԒ Ľ֥ Łn tuӺn trҼc֧ cung cӸp 

25 ï 60% so v֧ i nhu cӺu b³nh thҼn֩g 

2Ľ ņt֥ quֿ , viêm ph֡ i nԊng, b֓ nh máu ác 

t²nh, ĽӴi phӾu vùng bֱng,é 

3Ľ Stֱ cân > 5% trong 1 tháng qua (hay >15% trong 

3 tháng) hay BMI < 18.5 + t֡ng trӴng yԒu hay chԒ 

Ľ֥ Łn tuӺn trҼc֧ cung cӸp < 25% so v֧i nhu cӺu 

b³nh thҼn֩g 

3Ľ ChӸn thҼҺng ĽӺu, ghép tuׁ, b֓ nh nhân 

cӺn chŁm s·c ĽԊc bi֓ t ï h i֟ sֵ c,é 

T n֡g ĽiԜm = ĽiԜm tình trӴng dinh dҼn֭g + ĽiԜm mֵ c Ľ֥ nԊng cֳ a b֓ nh 

NԒu b֓ nh nhân > 70t sԐ +1Ľ v¨o tn֡g ĽiԜm 

ChӼn Ľo§n: 

< 3Ľ: kh¹ng c· nguy cҺ suy dinh dҼn֭g, chҼa cӺn can thi֓p dinh dҼn֭g 

Ó 3Ľ: c· nguy cҺ suy dinh dҼn֭g, cӺn can thi֓p dinh dҼn֭g ĽԊc tr֗  s֧ m, cӶi thi n֓ t֝ t 

Ó 5Ľ: nguy cҺ cao suy dinh dҼn֭g, cӺn chԒ Ľ֥ dinh dҼn֭g bԂt bu֥ c, cӶi thi n֓ chԀm [3] 
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6. Phân tích và xֹ  lý s֝  li u֓ 

Sֹ  d nֱg phӺn mԚm SPSS phiên bӶn 22.0 ĽԜ phân tích dֻ li u֓. ņi֝ v i֧ các biԒn phân 

loӴi, các giá tr֗ ĽҼ֯c biԜu th֗  dҼ֧i dӴng s֝  và phӺn trŁm, trong khi Ľi֝ v i֧ các biԒn liên tֱ c, các 

giá tr֗  ĽҼ֯c biԜu th֗  dҼ֧i dӴng trung b³nh v¨ Ľ ֥l c֓h chuӼn (SD) hoԊc trung v֗ và khoӶng tֵ  

phân v֗ (IQR) t½y theo trҼn֩g h֯ p. KiԜm Ľ֗nh Chi-square hoԊc kiԜm Ľ֗nh Fisher ĽҼc֯ sֹ  d nֱg 

ĽԜ phân tích dֻ li u֓ phân loӴi. KiԜm Ľ֗nh T cֳ a Student hoԊc kiԜm Ľ֗nh Mann Whitney U ĽҼc֯ 

sֹ  d nֱg ĽԜ phân tích dֻ li u֓ liên tֱ c theo tính h֯p l  ֓c aֳ phân ph֝i chuӼn. Mô hình h֟ i quy 

logistic hai biԒn ĽҼc֯ sֹ  d nֱg ĽԜ x§c Ľn֗h các biԒn Ľ֥c lԀp li°n quan ĽԒn kԒt cֱ c ĽiԚu tr֗  ֫  b n֓h 

nhân nhi֑m khuӼn huyԒt hoԊc s֝ c nhi֑ m khuӼn. Giá tr֗ P nh֛  hҺn 0.05 ĽҼc֯ coi l¨ c· Ĩ nghǫa 

th n֝g kê. 

III. K ԑT QUӵ NGHIÊN C Uִ 

ņԊc ĽiԜm nhân xã h֥i h c֙ cֳ a quӺn thԜ nghiên cֵ u  

 Có 86 b֓nh nh©n ĽҼc֯ chӼn Ľo§n Nhim֑ khuӼn huyԒt hoԊc S֝ c nhi֑ m khuӼn Ľֳ tiêu chuӼn 

ĽҼ֯c ĽҼa v¨o nghi°n cuֵ. Trong Ľ·, nh·m tui֡ nguy cҺ (>70 tui֡) chiԒm t֕  l  ֓thӸp hҺn vi֧ 

33.7% (n = 29) v֧i Ľ ֥tu i֡ trung b³nh l¨ 64.57 Ñ 13.088, trong Ľ· bn֓h nh©n c· RFS c· Ľ ֥tu i֡ 

theo trung v֗ (t  ֵphân v֗) là 68 (55-75). Gi֧ i tính nֻ  chiԒm hҺn mt֥ nֹ a trong quӺn thԜ nghiên 

c uֵ, v֧ i t  ֕l  ֓60.5% (n = 52). (BӶng 1).  

BӶng 1. ņԊc ĽiԜm nhân xã h֥ i h c֙ 

 

ņԊc ĽiԜm Phân loӴi 
Có RFS, N=55, 

n(%) 

Không có RFS, 

N=31, n(%) 

T n֡g, N=86, 

n(%) 

Nhóm 

tu i֡ 

> 70 21 (38.2) 8 (25.8) 29 (33.7) 

Ò 70 34 (61.8) 23 (74.2) 57 (66.3) 

Gi i֧ 
Nam 23 (41.8) 11 (35.5) 34 (39.5) 

N  ֻ 32 (58.2) 20 (64.5) 52 (60.5) 

 Mô tӶ  

Tu i֡ Median (IQR) 68 (55 ï 75) 62 (55 ï 71) 66 (55 ï 74)  

ņԊc ĽiԜm lâm sàng cֳa quӺn thԜ nghiên cֵ u 

Trong t֡ ng s֝  86 b֓ nh nhân tham gia nghiên cֵu, t֕  l  ֓b n֓h nhân có BMI thӸp và rӸt thӸp lӺn 

lҼ֯t là 14% (n = 12) và 5.8% (n = 5); b֓nh nh©n c· nguy cҺ suy dinh dҼn֭g theo NRS-2002 

chiԒm t֕  l  ֓cao v i֧ 69.8% (n = 60), trong Ľ· nh·m nguy cҺ suy dinh dҼn֭g chiԒm 31.4% (n = 

27) v¨ nh·m nguy cҺ cao suy dinh dҼn֭g chiԒm 38.4% (n = 33) và t֕ l  ֓b n֓h nh©n c· nguy cҺ 

mԂc h֥ i chֵ ng nu¹i Łn lӴi là khá cao v֧i 64% (n = 55). T֡ng s֝  ngày nԄm vi n֓ trung v֗ là 12.5 

(7 ï 18) ngày, s֝ ngày nԄm tӴi khoa SICU trung v֗ là 5 (3 ï 12) ngày và s֝ ngày th֫  máy trung 

v  ֗là 1.5 (0 ï 6.25) ngày. (BӶng 2, 2a, 2b). 

BӶng 2. ņԊc ĽiԜm lâm sàng cֳ a quӺn thԜ nghiên cֵ u 

 

ņԊc ĽiԜm Phân loӴi 
C· nguy cҺ RFS,  

N (%) 

Kh¹ng nguy cҺ RFS, 

N (%) 

BMI (Kg/m2) 
Ó 18.5 38 (69.1) 31 (100) 

< 18.5 17 (30.9) 0 (0) 

Tình trӴng dinh 

dҼ֭ng 

NRS < 3Ľ 

(Không SDD) 
12 (21.8) 14 (45.2) 
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5Ľ > NRS Ó 3Ľ 

(Nguy cҺ SDD) 
14 (25.5) 13 (41.9) 

NRS Ó 5Ľ 

(Nguy cҺ cao SDD) 
29 (52.7) 4 (12.9) 

 C· nguy cҺ RFS Kh¹ng nguy cҺ RFS 

 

BMI (kg/m2) ï Mean 

(SD) 

 

19.2 ± 2 20.5 ± 1.4 

 

ņiԜm NRS - Median 

(IQR) 

 

5 (3 ï 6) 3 (2 ï 3) 

 

BӶng 2a. Tׁ  l  ֓c· nguy cҺ hi֥ ch nֵg nu¹i Łn lӴi 

 

ņԊc ĽiԜm N, (n %) 

Nguy cҺ RFS 
Có 55 (64) 

Không 31 (36) 

BӶng 2b. T֡ ng s֝  ng¨y ĽiԚu tr ,֗ s֝  ngày nԄm tӴi SICU, s֝  ngày th  ֫máy 

 

ņԊc ĽiԜm Median (IQR) 

T n֡g s֝  ngày nԄm vi n֓ 12.5 (7 ï 18) 

S֝  ngày nԄm tӴi SICU 5 (3 ï 12) 

S֝  ngày th֫  máy 1.5 (0 ï 6.25) 

 

ņԊc ĽiԜm cԀn lâm sàng cֳa quӺn thԜ nghiên cֵ u 

Trong nghiên cֵu này, giá tr֗ trung bình cֳ a n֟ ng Ľ ֥Kali máu trung bình là 3.73 ± 0.84 

mmol/L, Ľi֝ v i֧ n n֟g Ľ ֥Magie máu có trung v֗ (t  ֵphân v֗) là 0.68 (0.50 ï 0.81) mmol/L và 

n n֟g Ľ ֥Phosphor máu có trung v֗ (t  ֵphân v֗) là 0.98 (0.68 ï 1.23) mmol/L (BӶng 3). 

BӶng 3. N֟ ng Ľ ֥các chӸt Ľi֓n giӶi Kali, Magie, Phosphor trong quӺn thԜ nghiên cֵ u 

 

N n֟g Ľ ֥Ľi֓n giӶi 

 

C· nguy cҺ RFS 

 

Kh¹ng nguy cҺ RFS 

 

T n֡g  

Kali (mmol/L) 3.49 (± 0.78) 4.1 (± 0.8) 3.73 (±0.84) 

Magie (mmol/L) 0.63 (0.46ï0.75) 0.73 (0.66ï0.92) 0.68 (0.50 ï 0.81) 

Phosphor (mmol/L) 0.87 (0.58ï1.06) 1.13 (0.98ï1.81) 0.98 (0.68 ï 1.23) 
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T§c Ľn֥g cֳ a H֥ i chֵ ng nu¹i Łn lӴi lên kԒt cֱ c ĽiԚu tr֗ : 

- ņ֝ i v i֧ t  ֕l  ֓t  ֹvong, có sֽ khác bi֓ t gi aֻ nh·m c· nguy cҺ RFS v¨ nh·m kh¹ng c· nguy cҺ 

RFS và sֽ khác bi֓ t này có ý nghǫa thn֝g kê v֧ i P = 0.032, OR = 0.369 (KTC 95%: 0.147 ï 

0.927). (BӶng 4) 

- ņ֝ i v i֧ s֝  ngày nԄm tӴi khoa SICU và s֝ ngày th֫  m§y th³ c· nguy cҺ RFS sԐ gây kéo dài 

th i֩ gian th֫  máy và th֩ i gian nԄm tӴi khoa SICU l©u hҺn so, s ֽkhác bi֓t c· Ĩ nghǫa thn֝g kê 

v i֧ P lӺn lҼt֯ l¨ 0.035 v¨ 0.004 (ĽԚu < 0.05). (BӶng 5) 

BӶng 4. Liên quan giֻ a nguy cҺ RFS v¨ t ׁl  ֓t  ֹvong/b֓ nh nԊng xin vԚ 

 

a: Chi-square Test  

BӶng 5. Liên quan giֻ a nguy cҺ RFS v¨ s ֝ngày th  ֫máy, s֝  ngày nԄm tӴi khoa SICU 

 

KԒt cֱ c C· nguy cҺ RFS 
Kh¹ng nguy cҺ 

RFS 
P 

S֝  ngày nԄm SICU, Median (IQR) 6 (4 ï 13) 4 (3 ï 6) 0.004b 

S֝  ngày th֫  máy, Median (IQR) 3 (0 ï 9) 0 (0 ï 4)  0.035b 

T n֡g s֝  ngày nԄm vi n֓ 13 (8 ï 19) 12 (7 ï 16) 0.106b 

b: Mann-Whitney U Test  

 IV. BÀN LU ӿN 

VԚ ĽԊc ĽiԜm nhân chֳng h֙ c, t֕  l  ֓nam gi֧ i trong nghiên cֵu chiԒm 39.5%, trong Ľ· t ֕

l  ֓nam gi֧ i c· nguy cҺ RFS l¨ 41.8%, thӸp hҺn tҼҺng Ľi֝ so v֧ i nghiên cֵ u cֳ a Natalie Friedli 

[8] l¨ 59.6%. ņi֝ v i֧ Ľ ֥tu i֡, Ľ ֥tu i֡ trung v֗  c aֳ nhóm có RFS là 68 (55-75) v¨ cȈng kh¹ng 

chênh l֓ ch nhiԚu so v֧ i nghiên cֵ u cֳ a Natalie Friedli [8] là 73 (63 ï 80), còn v֧i Ľ ֥tu i֡ trung 

v  ֗c aֳ nhóm không có RFS là 62 (55 ï 71), thӸp hҺn kh¹ng Ľ§ng kԜ so v֧ i nghiên cֵ u cֳ a 

Minoru Yoshida [12] là 70 (52 ï 80). Có thԜ thӸy Ľa phӺn b n֓h nh©n c· nguy cҺ RFS thҼn֩g 

l n֧ tu֡ i (>60), vì l֧ n tu֡ i có thԜ giӶm cӶm giác ngon mi֓ng v¨ th¯m Łn c½ng dӾn ĽԒn khӼu 

phӺn Łn kh¹ng ĽӴt vԚ chӸt lҼn֯g và s֝  lҼ֯ng, gây nên tình trӴng suy dinh dҼn֭g ï là 1 yԒu t֝  

nguy cҺ caֳ RFS.  

VԚ ĽԊc ĽiԜm lâm sàng, t֕ l  ֓b n֓h nhân có BMI thӸp và rӸt thӸp lӺn lҼt֯ là 14% (n = 12) và 5.8% 

(n = 5), trong Ľ· BMI trung b³nh  ֫nh·m c· nguy cҺ RFS l¨ 19.2 Ñ 2 kg/m2, tҼҺng ĽҼҺng so 

v i֧ nh·m RFS nguy cҺ cao trong nghi°n cuֵ cֳ a Minoru Yoshida [12] là 20.9 (18ï24) kg/m2 

v¨ cao hҺn so vi֧ nghiên cֵ u cֳ a Emily Brodie [5] là 15.5 (14.1ï17.3) kg/m2. ņiԜm NRS ֫  

nh·m c· nguy cҺ suy dinh dҼn֭g (3-4Ľ) chiԒm t֕  l  ֓25.5% v¨ nh·m nguy cҺ cao suy dinh 

dҼ֭ng (Ó5Ľ) l¨ 52.7%, tҼҺng Ľn֟g khi so v֧ i nghiên cֵ u cֳ a Julia Marchetti [7] là 55%, còn 

khi so v֧ i nghiên cֵ u cֳ a Natalie Friedli [8] th³ nh·m nguy cҺ suy dinh dҼn֭g (NRS 3-4Ľ) caֳ 

tác giӶ n¨y cao hҺn Ľ§ng kԜ, v i֧ 62.5% v¨ nh·m nguy cҺ cao suy dinh dҼn֭g (NRS Ó 5Ľ) chiԒm 

t  ֕l  ֓37.6% thӸp hҺn so vi֧ nghiên cֵ u cֳ a chúng tôi. Sֽ khác bi֓ t này có thԜ do mӾu trong 

nghiên cֵ u cֳ a chúng tôi là các b֓nh nhân nԄm tӴi khoa H֟ i sֵ c NgoӴi khoa mà hӺu hԒt là các 

 
T  ֹ vong/nԊng 

xin vԚ (%) 
B n֓h ֡ n (%) 

T n֡g c֥ ng 

(%) 

P  

OR (KTC 95%)  

 

C· nguy cҺ RFS 31 (56.4) 24 (43.6) 55 (100) 0.032a 

0.369 (0.147 ï 

0.927)  

Kh¹ng nguy cҺ RFS 10 (32.3) 21 (67.7) 31 (100) 

T n֡g c֥ ng 41 (47.7) 45 (52.3) 86 (100) 
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b n֓h nhân nԊng và có tình trӴng suy dinh dҼn֭g k®o d¨i n°n ĽiԜm nguy cҺ suy dinh dҼn֭g theo 

NRS sԐ cao hҺn.  

T  ׁl  ֓b n֓h nh©n c· nguy cҺ RFS trong nghi°n cuֵ cֳ a ch¼ng t¹i l¨ 64%, cao hҺn rӸt 

nhiԚu so v֧ i nghiên cֵ u cֳ a Natalie Friedli [8] v֧ i 14.6% có RFS thֽc sֽ , cȈng cao hҺn nhiԚu 

so v֧ i nghiên cֵ u cֳ a Surat Tongyoo [10] v֧i 27.3% và cֳa Emily Brodie [5] v֧ i 33% tiԒn 

triԜn thành RFS thֽc sֽ . ņiԚu này có thԜ do ĽiԚu ki n֓ kinh tԒ thӸp cֳ a quӺn thԜ nghiên cֵ u, 

khӼu phӺn Łn thiԒu vԚ s֝  lҼ֯ng hoԊc Ľֳ vԚ s֝  lҼ֯ng nhҼng thiԒu chӸt lҼn֯g kéo dài dӾn ĽԒn 

nguy cҺ mԂc RFS trong nghiên cֵu cֳ a ch¼ng t¹i cao hҺn nhiԚu so v֧ i nghiên cֵ u ֫  c§c nҼc֧ 

phát triԜn nhҼ caֳ các tác giӶ trên.  

ņ֝ i v i֧ t n֡g s֝  ngày nԄm vi n֓ thì trung v֗ (t  ֵphân v֗) là 12.5 (7 ï 18) ngày, thӸp hҺn 

so v֧ i nghiên cֵ u cֳ a Emily Brodie [5] là 35 (±7.3) ngày, s֝  ngày nԄm tӴi khoa SICU trung v֗ 

là 5 (3 ï 12) ngày và s֝ ngày th֫  máy trung v֗ là 1.5 (0 ï 6.25) ngày. Sֽ khác bi֓ t vԚ t n֡g s֝  

ngày nԄm vi n֓ có thԜ do tình trӴng quá tӶi b n֓h vi֓ n, dӾn ĽԒn có thԜ cho b֓ nh nhân ra vi֓n s֧ m 

hҺn hoԊc m֥ t phӺn do quӺn thԜ nghiên cֵ u cֳ a chúng tôi là b֓nh nhân nԊng, có tׁ  l  ֓ t  ֹ

vong/nԊng xin vԚ cao hҺn so vi֧ quӺn thԜ nghiên cֵ u cֳ a tác giӶ Emily Brodie. 

VԚ ĽԊc ĽiԜm cԀn lâm sàng, giá tr֗ trung bình cֳa n֟ ng Ľ ֥Kali, Magie và Phosphor máu 

 ֫nh·m c· nguy cҺ RFS lӺn lҼt֯ là 3.49 (± 0.78) mmol/L, 0.62 (± 0.19) mmol/L và 0.86 (± 

0.33) mmol/L. Giá tr֗ trung bình n֟ng Ľ ֥Kali và Magie máu cֳa nh·m c· nguy cҺ RFS trong 

nghiên cֵu n¨y tҼҺng ĽҼҺng vi֧ nghiên cֵ u cֳ a Natalie Friedli [8], lӺn lҼt֯ là 3.46 (±0.43) 

mmol/L v¨ 0.67 (Ñ0.14) mmol/L. ņiԚu này là phù h֯p vì nhֻ ng b֓ nh nh©n c· nguy cҺ RFS 

thҼ֩ng có giӶm n֟ ng Ľ ֥ít nhӸt 1 trong 3 chӸt Ľin֓ giӶi Kali, Magie, Phosphor trҼc֧ khi nuôi 

Łn, theo ti°u chuӼn chӼn Ľo§n nguy cҺ hi֥ chֵ ng nu¹i Łn lӴi c aֳ ASPEN 2020 [3].  

VԚ kԒt cֱ c ĽiԚu tr֗ , tuy không có sֽ khác bi֓ t vԚ t n֡g s֝  ngày nԄm vi n֓ giֻ a 2 nhóm có 

nguy cҺ RFS v¨ kh¹ng nguy cҺ RFS, lӺn lҼt֯ là 13 (8ï19) và 12 (7ï16), P = 0.106 (>0.05) 

nhҼng c· s ֽkhác bi֓ t gi aֻ s֝  ngày th֫  máy và s֝ ngày nԄm tӴi khoa SICU ֫  nh·m c· nguy cҺ 

RFS, lӺn lҼt֯ là 3 (0ï9) và 6 (4ï13) so v֧i nh·m kh¹ng c· nguy cҺ RFS, vi֧ P lӺn lҼt֯ là 0.035 

và 0.004 (< 0.05), và sֽ khác bi֓t n¨y c· Ĩ nghǫa thn֝g kê. Trong nghiên cֵu cֳ a chúng tôi 

cȈng ghi nhԀn tׁ  l  ֓t  ֹvong/nԊng xin vԚ  ֫nh·m c· nguy cҺ RFS v i֧ t  ֕l  ֓56.4%, cao hҺn  ֫

nhóm không có RFS là 32.3%, và s ֽkhác bi֓t n¨y cȈng c· Ĩ nghǫa thn֝g kê v֧ i P = 0.032 (< 

0.05), (OR : 0.369, KTC 95%: 0.147ï0.927), cao hҺn so vi֧ nghiên cֵ u cֳ a tác giӶ Natalie 

Friedli [8], v֧ i t  ֹvong sau 180 ngày theo dõi  ֫nhóm có RFS là 29.8%, nhóm không có RFS 

l¨ 21.9% v¨ cȈng tҼҺng Ľn֟g v֧ i nghiên cֵ u cֳ a chúng tôi vԚ sֽ  khác bi֓t c· Ĩ nghǫa thn֝g kê 

vԚ t  ׁl  ֓t  ֹvong giֻ a 2 nhóm (OR hi֓u ch֕nh: 1.53, KTC 95%: 1.02ï2.29, P = 0.038). ņiԚu này 

là phù h֯ p vԚ l©m s¨ng v¨ cҺ chԒ b n֓h sinh cֳa RFS trên b֓nh nhân nԊng vì RFS gây ra các r֝i 

loӴn Ľin֓ giӶi, dӾn ĽԒn các biԒn chֵ ng nhҼ nhҼc֯ cҺ, ĽԊc bi֓ t l¨ nhҼc֯ cҺ h¹ hӸp, tŁng gi ֻ

mu֝ i nҼc֧, th¼c ĽӼy tình trӴng suy tim,é T ַnhֻ ng biԒn chֵ ng này dӾn ĽԒn tình trӴng b֓ nh 

nhân nԊng nԚ hҺn, phӶi nԄm ĽiԚu tr֗  tӴi khoa SICU l©u hҺn, b°n cӴnh Ľ· vic֓ thiԒu chԒ phӼm 

ĽiԚu tr֗  ĽԊc hi֓ u nhҼ vitamin B1 ĽҼn֩g tiêm cho nhֻng b֓ nh nhân ch֝ng ch֕ Ľ֗nh qua ĽҼn֩g 

tiêu hóa hoԊc thiԒu Phosphor ĽҼn֩g ti°m cȈng g·p phӺn l¨m tŁng t ׁl  ֓t  ֹvong trên nhóm b֓nh 

nh©n nguy cҺ. 

V. KԑT LUӿN VÀ KI ԑN NGH  ֖

D  ֻli u֓ trong nghiên cֵu cֳ a chúng tôi cho thӸy H i֥ ch nֵg nu¹i Łn lӴi là 1 h֥ i ch nֵg 

nguy hiԜm, d֑  b  ֗b  ֛qua nhҼng lӴi c· t§c Ľn֥g xӸu ĽԒn kԒt cֱ c ĽiԚu tr֗ , tŁng t ֕l  ֓t  ֹvong và 

kéo dài th֩i gian ĽiԚu tr֗ , ĽԊc bi֓ t là kéo dài th֩i gian th֫  máy và th֩ i gian nԄm tӴi khoa b֓ nh 

nԊng. Bên cӴnh Ľ·, vic֓ thiԒu chԒ phӼm ĽiԚu tr֗  (Vitamin B1 ĽҼn֩g ti°m v¨ Phosphor ĽҼn֩g 

truyԚn) cȈng l¨ 1 vӸn ĽԚ Ľ§ng ĽҼc֯ lҼu t©m trong ĽiԚu tr֗  các biԒn chֵ ng cֳ a h֥ i ch nֵg nuôi 

Łn lӴi. CӺn s֧ m b֡  sung chԒ phӼm ĽiԚu tr֗  cȈng nhҼ ch¼ tr n֙g hҺn ĽԒn H i֥ ch nֵg nu¹i Łn lӴi 

trong c¹ng t§c ĽiԚu tr֗ , ĽԊc bi֓ t là trên các b֓nh nhân nԊng.  
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ņԉC ņIԛM LÂM SÀNG, CӿN LÂM SÀNG VÀ K ԑT QUӵ ņIԓU TR  ֖ÁP 

XE THӿN VÀ ÁP XE QUANH TH ӿN TӳI B N֒H VI N֒ ņA KHOA 

TRUNG TĄM AN GIANG NŀM 2024 

 

Tr nͭ ņοc Anh, Trͭn VŁn QuΧc,  

NguyΚn TrΣng TuΜ, Bùi Duy LΚ 

TÓM TԁT 

Mλc tiêu: Mô tͩ  ĽΊc ĽiΘm lâm sàng và cͻn lâm sàng cνa áp xe thͻn và áp xe quanh 

thͻn; ņ§nh giá kΔt quͩ  ĽiΖu trΠ cνa áp xe thͻn và áp xe quanh thͻn. 

ņΧi t̯ιng v¨ ph̯̭ng ph§p nghi°n cοu: T tͫ c  ͩ nhυng bΜnh nhân Ľι̯c chͯ n Ľo§n 

áp xe thͻn và áp xe quanh thͻn ĽiΖu trΠ t iͧ khoa Ngoͧ i thͻn tiΔt niΜu BΜnh viΜn ņa khoa trung 

tâm An Giang tρ th§ng 01/2024 ĽΔn 09/2024. 

Ph̯̭ng ph§p nghi°n cοu: HΩi cοu - tiΔn cοu, mô t  ͩhàng lo tͧ trγ̯ng hιp. GΩm 44 

trγ̯ng hιp Ľ̯ιc chͯ n Ľo§n v¨ ĽiΖu trΠ hoͧ i th̯ §p xe thͻn và áp xe quanh thͻn tͧ i BΜnh viΜn 

ņa khoa Trung t©m An Giang th§ng 01/2024 ĽΔn tháng 09/2024.. 

KΔt qu :ͩ TΞ lΜ nam ï nυ: 36,36% v¨ 63,64%, Ľί tuΫi trung bình 50,66 ± 10,403, thͫ p 

nhͫ t là 31 và cao nhͫt 76, c· tr°n 95%, Ľ§i th§o Ľ̯γng là yΔu tΧ thuͻn lιi th̯γng gΊp nhͫ t 

chiΔm tΞ lΜ cao nhͫ t là 61,36%. 

TriΜu chοng c̭ nŁng th̯γng gΊp nhͫ t cνa AXT và AXQT là sΧt và Ľau h¹ng ln̯g chiΔm 84,09% 

và 81,82%, nͫ Ľau h¹ng l̯ng l¨ triΜu chοng thχc thΘ thγ̯ng gΊp nhͫ t chiΔm tΞ lΜ 86,4%, chλp 

ĽiΜn toán cͽt lαp c· Ľί chính xác cao trong chͯn Ľo§n AXT v¨ AXQT chiΔm 68,18%. E.coli là 

vi khuͯ n th̯γng gΊp nhͫ t trong m͵ u cͫ y bΜnh phͯ m ε bΜnh nhân áp xe thͻn và áp xe quanh 

thͻn chiΔm 60,71% .Nh·m kh§ng sinh Ľ̯ιc sσ dλng nhiΖu nhͫ t là Amikacin (43,18%), tiΔp theo 

là Ceftriaxone và Imipenem (36,36%), kΔ ĽΔn là Metronidazol (29,55%).  

Tϋ lΜ can thiΜp ngoͧ i khoa trong ĽiΖu trΠ AXT và AXQT cao chiΔm 82,05%, mΫ mε ĽΘ d n͵ l̯u 

Ϋ nhiΚm khuͯ n và giͩ i quyΔt các yΔu tΧ nguy c̭ g©y nhiΚm khuͯ n chiΔm tΞ lΜ 77,14%. 

KΔt luͻn: Can thiΜp ngoͧ i khoa ĽΘ ĽiΖu trΠ AXT và AXQT luôn chiΔm tΞ lΜ cao h̭n gi¼p 

d n͵ l̯u Ϋ nhiΚm khuͯn v¨ ph̯̭ng ph§p mΫ mε ĽΘ d n͵ l̯u v¨ giiͩ quyΔt các yΔu tΧ nguy c̭ 

chiΔm ̯u thΔ. AXT và AXQT khi có chΞ ĽΠnh can thiΜp ngoͧ i khoa, cͭ n can thiΜp sαm giúp giͩ m 

thγi gian sσ dλng kháng sinh và thγi gian ń m viΜn, ĽiΖu trΠ kháng sinh phù hιp góp phͭn giͩ m 

tϋ lΜ tσ vong cνa ng̯γi bΜnh. 

  Tρ khoá: Áp xe thͻn, áp xe quanh thͻn, BΜnh viΜn ņa khoa Trung t©m An Giang. 

CLINICAL AND PARACLINICAL CHARACTERISTICS AND OUTCOMES OF 

RENAL AND PERINEPHRIC ABSCESSES AT AN GIANG CENTRAL GENERAL 

HOSPITAL IN 2024 

ABSTRACT 

Objective: Determining clinical and laboratory findings characteristics of renal 

abscesses, perinephric abscesses; Evaluating the results of the outcome of renal abscesses, 

perinephric abscesses at An Giang Central General Hospital in 2024.  

Methods: Retrospective ï prospective study, descriptive case series study, including 44 

cases diagnosed and treated for renal abscess and perirenal abscess at An Giang Central 

General Hospital from January 2024 to September 2024. 

Results: Male-female ratio was 36.36% and 63.64%, average age was 50.66 ± 10.403 

with lowest value is 31 and highest age is 76, over 95%, diabetes is the most common 

predisposing factor accounting for the highest rate of 61,36%. 

The most common functional symptoms of renal and perinephric abscesses are fever and flank 

pain, accounting for 84,09% and 81,82%, pressing on flank pain is the most common physical 

symptom with the rate of 86,4%, CT scan has high accuracy in diagnosing renal and 
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perinephric abscesses, with the percentage of 68,18%. E.coli is the most common bacteria in 

culture specimens in patients with renal abscess and perirenal abscess, accounting for 60,71%. 

The most commonly used antibiotic group is Amikacin (43,18%), followed by Ceftriaxone and 

Imipenem (36,36%), followed by Metronidazole (29,55%). 

The rate of surgical intervention in the treatment of renal abscess and perirenal abscess is high 

with the rate of 82,05%, open surgery to drain the infected site and address risk factors for 

infection accounts for 77,14%. 

Conclusion: Surgical intervention to treat renal abscess and perirenal abscess always 

accounts for a higher rate to help drain the infection and open surgery to drain and resolve the 

predominant risk factors. When surgical intervention is indicated for renal abscess and 

perirenal abscess, early intervention is needed to help reduce the duration of antibiotic use and 

hospital stay, appropriate antibiotic treatment contributes to reducing patient mortality. 

Keywords: Renal abscesses, perinephric abscesses, An Giang central general hospital. 

I - ņԉT VӷN ņԓ 

Áp xe là sֽ  tích tֱ  và nung mֳ b°n trong m¹, cҺ quan hay mt֥ vùng cֳ a cҺ thԜ. Áp xe 

có thԜ vi thԜ hoԊc ĽӴi thԜ. Ða s֝  các ֡  áp xe là cӸp t²nh nhҼng c· mt֥ s֝  trҼ֩ng h֯ p là mӴn 

tính. Áp xe thԀn là sֽ  tích mֳ  trong nhu mô thԀn, là hԀu quӶ c aֳ tình trӴng nhi֑ m khuӼn trӺm 

tr n֙g dӾn ĽԒn hoá d֗ch cֳ a nhu mô thԀn, vùng b֗ t n֡ thҼҺng sau Ľ· sԐ ĽҼ֯c bao lӴi, tӴo thành 

áp xe. Áp xe quanh thԀn hay viêm tӸy quanh thԀn là sֽ  tích m  ֳ  ֫khoang quanh thԀn, ĽҼc֯ 

bao b֙ c bên ngoài b֫i cân Gerota (1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hình 1.1: Hình Ӷnh áp xe thԀn và áp xe quanh thԀn 

Áp xe thԀn và áp xe quanh thԀn là nhֻ ng thԜ ĽԊc bi֓ t cֳ a nhi֑ m khuӼn  ֫thԀn, là hԀu 

quӶ c aֳ tình trӴng nhi֑ m khuӼn trong hoԊc quanh thԀn. B֓ nh xӶy ra ֫  m i֙ l aֵ tu֡ i v i֧ các hình 

th§i l©m s¨ng Ľa dӴng. TӴi M׃, tӺn suӸt cֳ a áp xe thԀn hoԊc áp xe quanh thԀn dao Ľn֥g tַ  0,9-

13 trên m֣i 10000 trҼn֩g h֯ p nhԀp vi n֓ h¨ng nŁm, vi֧ t  ֕l  ֓t  ֹvong 21- 56 % (2). 

Vi c֓ chӼn Ľo§n v¨ ĽiԚu tr֗  áp xe thԀn và áp xe quanh thԀn vӾn còn là m֥t thách thֵ c 

không nh֛  Ľ֝i v i֧ c§c b§c sǫ do triu֓ chֵ ng lâm sàng m֩ nhӴt v¨ k®m ĽԊc hi u֓. Ch֕  15-25% 

b n֓h nhân ĽҼ֯c chӼn Ľo§n chính xác  ֫th i֩ ĽiԜm nhԀp vi n֓ (3). ChӼn Ľo§n v¨ x ֹtrí chԀm tr֑  

sԐ ĽҼa ĽԒn nhֻ ng biԒn chֵ ng nԊng nԚ cho ngҼi֩ b n֓h nhҼ §p xe dҼi֧ hoành, tràn mֳ màng 

ph֡ i, r¸ v¨o ĽҼn֩g ti°u ho§, §p xe cҺ thԂt lҼng chԀu, v֭  vào ֡  b nֱg gây viêm phúc mӴc nhi֑ m 

khuӼn thֵ  phát, hoԊc nhi֑ m khuӼn huyԒt, nԒu nhi֑ m khuӼn nԊng có thԜ tiԒn triԜn ĽԒn suy thԀn 

v¨ Ľ¸i hi֛ phӾu thuԀt cԂt b  ֛m t֥ phӺn hoԊc toàn b֥  thԀn. Nhֻ ng biԒn chֵ ng n¨y c· ti°n lҼn֯g 

xӸu và t֕ l  ֓t  ֹvong cao. Vì thԒ vӸn ĽԚ cӸp thiԒt l¨ l¨m sao ĽԜ chӼn Ľo§n sm֧ và chính xác áp 

xe thԀn cȈng nhҼ §p xe quanh thԀn. 

ņiԜm then ch֝ t c aֳ ĽiԚu tr֗  áp xe thԀn và áp xe quanh thԀn là dӾn lҼu c· hiu֓ quӶ và 

kháng sinh tr֗ li u֓ t֝ i Ҽu. ņiԚu tr֗  kinh ĽiԜn cho áp xe thԀn g֟ m phӾu thuԀt thám sát, dӾn lҼu 

hoԊc cԂt thԀn (4). Tuy nhiên, v֧ i sֽ  ra Ľi֩ c aֳ ĽiԚu tr֗  ít xâm hӴi v¨o ĽӺu nhֻ ng nŁm 1970, v¨ 

xu hҼn֧g ĽiԚu tr֗  bӶo t֟ n ngày càng ph֡ biԒn hҺn nh ֩vào sֽ  tiԒn b֥  trong k׃ thuԀt hình Ӷnh 

và kháng sinh thԒ h  ֓m i֧ (5). Tuy nhiên vӾn còn t֟ n tӴi nhiԚu quan ĽiԜm ĽiԚu tr֗  khác nhau và 

hi n֓ chҼa có m t֥ phác Ľ֟ hҼ֧ng dӾn ĽiԚu tr  ֗ th n֝g nhӸt cho các bác sǫ lâm sàng. 
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  Trên thԒ gi i֧ Ľ« c· nhiԚu công trình nghiên cֵu vԚ áp xe thԀn và áp xe quanh thԀn. V i֧ 

nhֻ ng ĽԊc thù riêng vԚ vi khuӼn h֙ c cֳ a nҼc֧ ta, n°n c§c hҼn֧g dӾn thֽ c hành kháng sinh cֳa 

nҼ֧c ngoài vԚ nhi֑ m khuӼn tiԒt ni u֓ không thԜ áp dֱ ng trong m֙ i tình hu֝ ng ֫  Vi t֓ Nam (6). 

TӴi Vi t֓ Nam n·i chung v¨ An Giang n·i ri°ng Ľ« c· nhnֻg báo cáo riêng lԎ nhҼng chҼa c· 

m t֥ báo cáo t֡ng kԒt. Bên cӴnh Ľ· s ֽra Ľi֩ c aֳ nhֻ ng thԒ h  ֓kháng sinh m֧i Ľ« l¨m thay Ľi֡ 

vԚ ph֡  vi khuӼn gây b֓nh. Do Ľ· cӺn thiԒt phӶi có nghiên cֵu ĽԜ gi¼p b§c sǫ l©m s¨ng c· Ľn֗h 

hҼ֧ng trong vi֓c ĽiԚu tr ,֗ l aֽ ch֙ n phҼҺng ph§p ĽiԚu tr֗ , ch֙ n l aֽ kh§ng sinh ĽiԚu tr֗  theo kinh 

nghi֓ m cho phù h֯p cȈng nhҼ tn֡g kԒt qu§ tr³nh ĽiԚu tr֗  b n֓h lý áp xe thԀn và áp xe quanh 

thԀn tӴi Khoa NgoӴi thԀn ï TiԒt ni u֓ trong nŁm 2024. 

XuӸt phát tַ  nhֻ ng lý do trên, chúng tôi thֽc hi֓ n ĽԚ tài nghiên cֵu này v i֧ m cֱ tiêu: 

ņΊc ĽiΘm lâm sàng, cͻn lâm sàng và kΔt quͩ  ĽiΖu trΠ áp xe thͻn và áp xe quanh thͻn tͧ i BΜnh 

viΜn Ľa khoa trung t©m An Giang nŁm 2024. 

I. M Cְ TIÊU NGHIÊN C Uִ 

1. Mô tӶ ĽԊc ĽiԜm lâm sàng và cԀn lâm sàng cֳa áp xe thԀn và áp xe quanh thԀn 

2. ņ§nh giá kԒt quӶ ĽiԚu tr  ֗c aֳ áp xe thԀn và áp xe quanh thԀn. 

II - ņ֜ I TһN֮G Vê PHһҹNG PHĆP NGHIąN CUִ 

1. PhҼҺng ph§p nghi°n cuֵ 

H i֟ c uֵ - tiԒn cֵ u, mô tӶ hàng loӴt trҼn֩g h p֯. 

2. C  ֭mӾu: 

Do là nghiên cֵu mô tӶ hàng loӴt trҼn֩g h֯ p nên không sֹ d nֱg công thֵc tính c֭  mӾu 

3. ņ֝ i tҼn֯g nghiên cֵ u 

TӸt cӶ nhֻ ng b n֓h nhân ĽҼ֯c chӼn Ľo§n áp xe thԀn và áp xe quanh thԀn ĽiԚu tr  ֗tӴi 

khoa NgoӴi thԀn tiԒt ni u֓ B n֓h vi n֓ ņa khoa trung tâm An Giang t  ַth§ng 01/2024 ĽԒn 09/2024. 

Tiêu chuͯn chΣn bΜnh: Áp xe thԀn và áp xe quanh thԀn ĽҼ֯c chӼn Ľo§n d aֽ vào lâm sàng và 

hình Ӷnh h c֙, hoԊc chӼn Ľo§n sau m .֡ 

Tiêu chuͯn lo iͧ trρ: Nh nֻg b֓ nh nh©n ĽҼc֯ chӼn Ľo§n §p xe cҺ thԂt lҼng nguyên phát; Nh nֻg 

b n֓h nhân không thoӶ tiêu chuӼn chӼn Ľo§n. 

4. ņ֗a ĽiԜm 

 Khoa NgoӴi thԀn ï TiԒt ni u֓ B n֓h vi֓ n Ľa khoa trung t©m An Giang  

5. Cách tiԒn hành 

 Ch֙ n b֓ nh th֛ a tiêu chuӼn, Ghi nhԀn nhֻ ng biԒn s֝  theo h֟  sҺ. 

6. X  ֹlý s֝  li u֓ 

 X  ֹlý s֝  li u֓ bԄng phӺn mԚm SPSS 22. ņo lҼn֩g các biԒn: gi֧ i, tu i֡, tri u֓ chֵ ng lâm 

sàng, hình Ӷnh h֙ c kh֝ i áp xe, kԒt quӶ cӸy, t֕  l  ֓ĽԚ kháng kháng sinh, kԒt quӶ ĽiԚu tr֗ . 

III - KԑT QUӵ - BÀN LUӿN 

3.1.M t֥ s֝  ĽԊc ĽiԜm chung 

3.1.1 Tu i֡  

 ņ֥  tu i֡ trung bình là 50,66 ± 10,403 tu i֡, nh֛  nhӸt là 31, l n֧ nhӸt là 76. Trong s֝  44 trҼn֩g 

h p֯ (TH), nhóm tu֡ i t  ַ51 ï 60 tu֡ i chiԒm Ľa s ֝(40,91%). Nhóm tu֡ i t  ַ31 ï 40, 41 ï 50, 61 

ï 70 và l֧ n hҺn 70 tui֡ lӺn lҼt֯ chiԒm 9,09%, 18,18%, 25% và 6,82%. 
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BiԜu Ľ֟ 3.1: Phân b֝  b n֓h nhân theo nhóm tu֡ i 

Theo kԒt quӶ m t֥ s֝  nghiên cֵ u gӺn Ľ©y, kԒt quӶ nghiên cֵ u này thӸp hҺn nghi°n cuֵ cֳ a Lý 

Hoài Tâm (2016) v֧i Ľ ֥tu i֡ trung bình là 55,5  15,8 tu i֡ (7). 

3.1.2 Gi֧ i tính 

Có 16 nam và 28 nֻ  chiԒm tׁ  l  ֓lӺn lҼt֯ là 36,36% và 63,64% (N = 44). T  ׁl  ֓áp xe 

thԀn (AXT) và áp xe quanh thԀn (AXQT) ֫  n  ֻgi i֧ cao gӸp 1,44 nam gi֧ i, sֽ  khác bi֓ t không 

có ý nghǫa thn֝g kê (p > 0,05).  

 

BiԜu Ľ֟ 3.2: Phân b֝  b n֓h nhân theo gi֧ i tính 

 

Theo nghiên cֵu cֳ a Lý Hoài Tâm (2016) t  ׁl  ֓n /ֻnam là 1,7 (31 BN nam và 52 BN n )ֻ (7). 

Theo nghiên cֵu c aֳ Shu và cs. (2003) cȈng cho thӸy t  ֕l  ֓b n֓h ֫  n  ֻ(81%) cao hҺn so vi֧ nam 

(19%) ( 8 . NhҼ vԀy, ta thӸy t  ׁl  ֓áp xe thԀn (AXT) và áp xe quanh thԀn (AXQT) ֫  n  ֻgi i֧ trong 

các nghiên cֵu lu¹n cao hҺn t ׁl  ֓nam gi֧ i. 

3.1.3 Các yԒu t  ֝thuԀn l i֯ 

 

BiԜu Ľ֟ 3.3: Phân b  ֝b n֓h nhân theo yԒu t  ֝thuԀn l i֯ 
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ņ§i th§o ĽҼn֩g là yԒu t֝  thuԀn l i֯ thҼn֩g gԊp nhӸt chiԒm t֕  l  ֓cao nhӸt là 61,36%, tiԚn sֹ  

nhi֑ m khuӼn ni֓ u và s֛ i ĽҼn֩g tiԒt ni u֓ là hai yԒu t֝  thuԀn l֯ i thҼn֩g gԊp chiԒm t֕  l  ֓lӺn lҼt֯ 

là 47,73% và 38,64%, các yԒu t֝  thuԀn l i֯ kh§c nhҼ: cushing, tiԚn sֹ  phӾu thuԀt ni u֓ khoa và 

m t֥ s֝  yԒu t֝  khác chiԒm t֕  l  ֓lӺn lҼ֯t 20,45%; 9,09% và 6,82%. TiԚn sֹ  chӸn thҼҺng, suy 

giӶm mi֑ n d֗ ch ít gԊp nhӸt, cùng chiԒm t֕  l  ֓2,27%. Nghiên cֵ u c aֳ Lý Hoài Tâm (2016) và 

nghiên cֵ u c aֳ Shu và cs. (2003) cȈng cho thӸy t  ֕l  ֓b n֓h lĨ Ľ§i th§o ĽҼn֩g chiԒm t֕  l  ֓cao 

nhӸt trong các yԒu t֝  thuԀn l i֯ gây AXT và AXQT lӺn lҼt֯ là 62% và 47% ( 7- 8. 

S֝  b n֓h nhân có 1 và 2 yԒu t  ֝thuԀn l i֯ thҼ֩ng gԊp nhӸt chiԒm t  ֕l  ֓ lӺn lҼ֯t là 34,09% và 

29,55%, có 3 và 4 yԒu t֝  chiԒm tׁ  l  ֓22,73% và 6,82%, có 41/44 TH có tַ  m t֥ yԒu t֝  thuԀn l i֯ 

tr  ֫lên (chiԒm 93,18%), ch֕ có 03 b n֓h nhân không có yԒu t֝  thuԀn l i֯ nào (chiԒm 6,82%). 

3.2.ņԊc ĽiԜm lâm sàng và cԀn lâm sàng 

3.2.1 Tri u֓ ch nֵg cҺ nŁng v¨ triu֓ ch nֵg th cֽ thԜ 

Tri u֓ chֵ ng cҺ nŁng thҼn֩g gԊp nhӸt cֳ a b֓ nh nhân AXT và AXQT là s֝t và Ľau h¹ng 

lҼng chiԒm 84,09% và 81,82%, kԒt quӶ n¨y tҼҺng Ľn֟g v֧ i nghiên cֵ u cֳ a Lee và cs. nŁm 2008 

(9), lӴnh run, tiԜu gԂt bu֝ t v¨ Ľau bnֱg chiԒm t֕  l  ֓thӸp hҺn, lӺn lҼt֯ là 27,27%; 22,73% và 

18,18%. Th i֩ gian b֓ nh thҼn֩g kéo dài tַ 1-8 ng¨y trҼc֧ khi nhԀp vi n֓ ĽiԚu tr֗ , Ľa s ֝các 

trҼ֩ng h֯ p ĽԒn s֧ m khi nhԀp vi n֓ tַ  1-3 ngày chiԒm t֕  l  ֓70,45%, t֝i Ľa l¨ c· triu֓ chֵ ng ĽԒn 

khi nhԀp vi n֓ là 8 ngày (t֕ l  ֓4-8 ngày) chiԒm 29,55%. 

 

BiԜu Ľ֟ 3.4: Phân b  ֝b n֓h nhân theo tri u֓ ch nֵg cҺ nŁng 

 ӷn Ľau h¹ng lҼng l¨ triu֓ chֵ ng thֽ c thԜ thҼ֩ng gԊp nhӸt chiԒm t֕  l  ֓86,4%, tiԒp theo là rung thԀn 

dҼҺng t²nh chiԒm 38,6% 

BӶng 3.1: Tri u֓ ch nֵg th cֽ thԜ c aֳ AXT  và AXQT  

 

Tri u֓ chֵ ng S֝  TH (n=44) T  ֕l  ֓% 

ӷn Ľau hông lҼng 38 86,4 

Rung thԀn (+) 17 38,6 

S֩  thӸy m t֥ kh i֝ vùng b nֱg/ hông lҼng 2 4,5 

 

3.2.2 Ch֕ s֝  bӴch cӺu, Neutrophil, CRP, lactate và Procalcitonin 

S֝  lҼ֯ng bӴch cӺu tŁng c· gi§ tr ֗chӼn Ľo§n chiԒm 88,64%, phӺn trŁm Neutrophil c· 

giá tr֗  chiԒm 81,82%, c· 39 trҼn֩g h֯ p ĽҼc֯ thֹ  CRP trong Ľ· c· 38 trҼn֩g h֯ p tŁng chiԒm t֕  

l  ֓97,44%, c· 12 trҼn֩g h֯ p thֹ  lactate m§u trong Ľ· c· 10 trҼn֩g h֯ p tŁng chiԒm t֕  l  ֓83,33%. 

Qua kԒt quӶ cԀn lâm sàng cho thӸy, Ľa s ֝các b֓ nh nhân nhԀp vi n֓ trong tình trӴng nhi֑ m 

khuӼn, c· 10 trҼn֩g h֯ p theo dõi nhi֑m khuӼn huyԒt v¨ 9 trҼn֩g h֯ p ĽҼc֯ chӼn Ľo§n theo d»i 

s֝ c nhi֑ m khuӼn. 
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BӶng 3.2:  Ch  ֕s֝  bӴch cӺu, Neutrophil, CRP, lactate và Procalcitonin 

 

  S֝  TH T  ׁl  ֓(%) 

BӴch cӺu 

(x10/mm3) 

<10 >10 TΫng <10 >10 TΫng 

5 39 44 11,36 88,64 100 

NEU 

(BC/ L) 

<75% >75% TΫng <75% >75% TΫng 

8 36 44 18,18 81,82 100 

 

CRP (mg/L) 

<2,5 <2,5 TΫng <2,5 <2,5 TΫng 

1 38 39 2,56 97,44 100 

Lactate 

(mmol/L) 

<2 >2 TΫng <2 >2 TΫng 

2 10 12 16,67 83,33 100 

Procalcitonin 

(ng/mL) 

<0,25 >0,25 TΫng <0,25 >0,25 TΫng 

1 9 10 10 90 100 

C§c trҼn֩g h֯ p có tri֓ u chֵ ng ĽԒn khi nhԀp vi n֓ Ľa s ֝ĽԒn mu֥ n, phân tӺng nguy cҺ cao v¨ 

cԀn l©m s¨ng tŁng c· gi§ tr ֗chӼn Ľo§n, ĽԚu này cho thӸy tiԒp nhԀn b֓ nh nh©n ĽԒn kh§m v¨ ĽiԚu 

tr  ֗là 1 thách thֵc trong chӼn Ľo§n, x ֹtr² v¨ ĽiԚu tr֗  k p֗ th i֩. 

3.2.3 Các xét nghi֓m hình Ӷnh h c֙ 

Trong nghiên cֵu hi n֓ tӴi có 44/44 TH ch֕  ĽҼ֯c siêu âm, 34/44 TH ĽҼc֯ chֱ p cԂt l p֧ 

Ľi֓n toán. KԒt quӶ cho thӸy ch pֱ Ľin֓ toán cԂt l p֧ c· Ľ ֥chính xác cao trong chӼn Ľo§n AXT 

và AXQT (68,18%). Siêu âm có giá tr֗ chӼn Ľo§n ch²nh x§c AXT v¨ AXQT thӸp hҺn (34,09%). 

Các tác giӶ c· c½ng quan ĽiԜm rԄng trong chӼn Ľo§n AXT v¨ AXQT, chֱ p cԂt l p֧ Ľin֓ toán là 

công cֱ  chӼn Ľo§n tt֝ nhӸt giúp chӼn Ľo§n x§c Ľn֗h b֓ nh Ľ ֥chính xác 38,1- 94,6% (7). 

BӶng 3.3: Giá tr  ֗chӼn Ľo§n AXT  và AXQT  c aֳ các xét nghi m֓ hình Ӷnh h c֙ 

 

Xét nghi֓ m hình Ӷnh h֙ c ChӼn Ľo§n ch²nh x§c Có thông tin chӼn Ľo§n 

S֝  TH  S֝  TH  S֝  TH T  ֕l  ֓% 

Siêu âm 15 34,09 22 50,00 

Chֱ p cԂt l p֧ Ľin֓ toán 30 68,18 4 9,09 

ThҼ֩ng gԊp áp xe có kích thҼ֧c l n֧ (>5cm), chiԒm t  ֕ l  ֓56,82. KԒ ĽԒn là  ֡áp xe có kích 

thҼ֧c trung bình < 3 cm, chiԒm 22,73%, ֡  §p xe c· k²ch thҼc֧ tַ  3 ï 5 cm chiԒm t֕  l  ֓20,45%. 

AXT và AXQT gԊp ֫  bên trái và bên phӶi v i֧ t  ֕l  ֓lӺn lҼt֯ là 47,73% và 45,45%. 

BӶng 3.4:  ņԊc ĽiԜm c aֳ AXT  và AXQT  trên xét nghi m֓ hình Ӷnh h c֙ 

 

ņԊc ĽiԜm S֝  TH  T  ֕l  ֓% 

K²ch thҼc֧   

< 3 cm 

3 ï 5 cm 

> 5 cm 

10 

9 

25 

22,73 

20,45 

56,82 

Bên 

Bên trái 

 

21 

 

47,73 
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Bên phӶi 

CӶ 2 bên 

20 

3 

45,45 

6,82 

Có 9/44 trҼ֩ng h֯ p AXT, chiԒm t֕  l  ֓thӸp nhӸt 20,45%. Có 15/44 TH áp xe h֣n h p֯, chiԒm t֕  

l  ֓34,09%. Áp xe quanh thԀn chiԒm t֕  l  ֓cao nhӸt 45,45%. 

BӶng 3.5:  V  ֗trí  ֡áp xe trên xét nghi m֓ hình Ӷnh h c֙ 

 

V  ֗trí S֝  TH T  ֕l  ֓% 

ThԀn 

Quanh thԀn 

H n֣ h֯ p 

9 

20 

15 

20,45 

45,45 

34,09 

3.2.4. CӸy nҼc֧ tiԜu, cӸy máu và cӸy m  ֳtrҼ֧c phӾu thuԀt 

Có 29/44 TH ĽҼc֯ cӸy nҼc֧ tiԜu v֧ i t  ֕l  ֓dҼҺng t²nh trong khoӶng 31,03%. Có 25/44 TH ĽҼc֯ 

cӸy máu, t֕ l  ֓cӸy m§u dҼҺng t²nh trong nghi°n cuֵ khoӶng 32%. C· 23 trҼn֩g h֯ p cӸy m /ֳd c֗h 

tiԒt trong Ľ· c· 19 trҼn֩g h֯ p có kԒt quӶ dҼҺng t²nh chiԒm 82,61%.  

BӶng 3.6:  KԒt quӶ cӸy b n֓h phӼm trҼc֧ phӾu thuԀt 

 

MӾu b֓ nh phӼm S֝  TH 
T  ֕l  ֓% 

Âm tính DҼҺng t²nh 

NҼ֧c tiԜu 29 68,97 31,03 

Máu 

M /ֳd c֗h tiԒt 

ņ¨m 

25 

23 

1 

68,00 

17,39 

100 

32,00 

82,61 

0 

So sánh v i֧ t  ֕l  ֓nuôi cӸy vi khuӼn (+) v i֧ m t֥ s֝  tác giӶ khác cho thӸy t  ׁl  ֓cӸy m  ֳcho tׁ  l  ֓

cao hҺn t ׁl  ֓cӸy m§u v¨ nҼc֧ tiԜu. Tׁ  l  ֓cӸy m  ֳ(+) cֳ a nghiên cֵu hi֓ n tӴi cao hҺn nghi°n 

c uֵ cֳ a Shu và cs. (2004) và nghiên cuֵ cֳ a Lý Hoài Tâm (2016) lӺn lҼt֯ là 67% và 69%. Bên 

cӴnh Ľ·, t ֕l  ֓cӸy máu và cӸy nҼc֧ tiԜu trҼc֧ m֡  dҼҺng t²nh trong NC n¨y tҼҺng ĽҼҺng vi֧ kԒt 

quӶ c aֳ Shu và cs. (2004) và thӸp hҺn nghi°n cuֵ cֳ a Lý Hoài Tâm (2016). 

3.3. ņԊc ĽiԜm vi khuӼn trong AXT  và AXQT  

3.3.1 T֕ l  ֓vi khuӼn 

Trong nghiên cֵu hi֓ n tӴi, có 43 TH cӸy t³m ĽҼc֯ tác nhân gây b n֓h trong t֡ ng s֝  44 

TH. VK thҼn֩g gԊp nhӸt là VK gram âm, trong Ľ· E.coli là vi khuӼn thҼn֩g gԊp nhӸt trong 

mӾu cӸy b֓ nh phӼm  ֫b n֓h nhân áp xe thԀn và áp xe quanh thԀn (chiԒm t֕  l  ֓60,71%). 

BӶng 3.7: T  ֕l  ֓vi khuӼn v i֧ kԒt quӶ cӸy dҼҺng tính 

 S֝  TH T  ׁl  ֓(%) 

Vi  khuӼn Gram âm   

E.coli 17 60,71 

Klebsiella sp 5 17,86 

Pseudomonas aeruginosa 1 3,57 

Citrobacter amalonaticus 

CPO 

1 

1 

3,57 

3,57 

Vi  khuӼn Gram dҼҺng   
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Staphylococcus aureus 1 3,57 

Staphylococcus epidemidis 

Streptococcus pneumoniae 

1 

1 

3,57 

3,57 

T n֡g 28 100 

3.3.2 T֕ l  ֓ESBL 

Trong 44 TH ĽҼc֯ cӸy, c· 12 TH sinh ESBL dҼҺng t²nh chiԒm 27,27%, t֕ l  ֓âm tính 

chiԒm 72,73%. 

BӶng 3.8: T  ׁl  ֓ESBL các nhóm b֓nh nhân 

 

Phân tӺng nguy cҺ TH T  ׁl  ֓(%) 

Âm tính 32 72,73 

DҼҺng t²nh 12 27,27 

T n֡g  44 100 

 

3.4. KԒt quӶ ĽiԚu tr  ֗

3.4.1 Thγi gian chͯ n Ľo§n v¨ ph©n nh·m nguy c̭ 

Trong 44 TH nghiên cֵu, th֩ i gian chӼn Ľo§n AXT v¨ AXQT dҼi֧ 5 ngày là 42 TH và 

2 TH tr°n 5 ng¨y. C§c TH ĽԚu ĽҼc֯ chӼn Ľo§n sm֧ do các tri֓u chֵ ng l©m s¨ng ĽҼc֯ g֯ i ý 

s֧ m trong khám chӼn Ľo§n ban ĽӺu và h֥ i chӼn. 

Phân tӺng nguy cҺ  ֫các b֓ nh nhân có b֓nh lĨ AXT v¨ AXQT, nh·m nguy cҺ cao chiԒm t֕  l  ֓

70,45%, nhóm trung bình chiԒm t֕  l  ֓29,55%. ņa s ֝b n֓h nhân v֧i các yԒu t֝  nguy cҺ, bn֓h lý 

nԚn kèm theo và tֽ ĽiԚu tr֗  tҼ trҼc֧ Ľ· khi triu֓ chֵ ng di֑ n tiԒn nԊng ĽԒn khi nhԀp vi n֓ chֳ  

yԒu thu֥ c nh·m nguy cҺ cao. 

BӶng 3.9: Phân tӺng nguy cҺ  ֫các nhóm b֓nh nhân 

 

Phân tӺng nguy cҺ TH T  ׁl  ֓(%) 

Trung bình 13 29,55 

Cao 31 70,45 

T n֡g  44 100 

3.4.2 ņiԚu tr  ֗kháng sinh theo kinh nghi m֓ 

  Trong 44 TH nhԀp vi n֓ có 09 TH sֹ d nֱg kh§ng sinh (KS) trҼc֧ khi lӸy mӾu cӸy vi 

khuӼn. 

ņԜ ĽiԚu tr֗  AXT và AXQT trong nghiên cֵu này, thҼn֩g gԊp nhӸt là sֹ  d nֱg ph֝ i h p֯ hai 

nh·m KS ĽԜ ĽiԚu tr֗  theo kinh nghi֓ m (chiԒm t֕  l  ֓54,55%), sֹ  d nֱg m֥ t loӴi KS ĽiԚu tr֗  theo 

kinh nghi֓ m chiԒm t֕  l  ֓cao thֵ  hai (20,45%). T֕  l  ֓phӶi ph i֝ h p֯ tַ  3 loӴi kháng sinh tr֫ lên 

chiԒm t֕  l  ֓13,64%. 
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BӶng 3.10: S֝  lҼ֯ng kháng sinh ĽҼ֯c sֹ  d nֱg 

 

S֝  loӴi KSKN S֝  TH T  ֕l  ֓% 

0 

1 

2 

3 

5 

9 

24 

6 

11,36 

20,45 

54,55 

13,64 

T n֡g 44 100 

Nh·m kh§ng sinh ĽҼc֯ sֹ  d nֱg nhiԚu nhӸt là Amikacin (43,18%), tiԒp theo là Ceftriaxone và 

Imipenem (36,36%), kԒ ĽԒn là Metronidazol (29,55%), cu֝i cùng là Meropenem (11,36%), 

Ertapenem, Piperacillin/sulbactam (4,55%), Cefoperazol và Levofloxacin (2,27%). 

 

BiԜu Ľ֟ 3.6: Các loӴi kháng sinh sֹ  d nֱg ĽiԚu tr  ֗theo kinh nghi֓ m 

3.4.3 ņiԚu tr  ֗áp xe thԀn và áp xe quanh thԀn 

Có 40/40 TH áp xe thԀn ĽҼc֯ ĽiԚu tr֗  n i֥ khoa hoԊc can thi֓p ngoӴi khoa, trong Ľ· t ׁ

l  ֓ĽiԚu tr֗  n i֥ khoa chiԒm 17,95%. S֝  TH cӺn can thi֓p ngoӴi khoa chiԒm t֕  l  ֓cao hҺn 82,05%. 

BӶng 3.11: T  ׁl  ֓can thi֓ p ngoӴi khoa v¨ ĽiԚu tr  ֗n i֥ khoa 

 

 S֝  TH T  ֕l  ֓% 

Ch֕  ĽiԚu tr֗  n i֥ khoa 

Có can thi֓p ngoӴi khoa 

7 

32 

17,95 

82,05 

T n֡g 39 100 

So sánh v֧i các nghiên cֵu trҼc֧ Ľ·, t ׁl  ֓can thi֓ p ngoӴi khoa v¨ ĽiԚu tr֗  n i֥ khoa ֫  nghiên 

c uֵ cֳ a ch¼ng t¹i cȈng cho t ֕l  ֓tҼҺng Ľn֟g v֧ i m t֥ s֝  nghiên cֵ u cֳ a các tác giӶ trҼ֧c Ľ©y, 

t  ׁl  ֓can thi֓ p ngoӴi khoa ĽԜ ĽiԚu tr֗  AXT và AXQT luôn chiԒm t֕  l  ֓cao hҺn gi¼p dӾn lҼu  ֡

nhi֑ m khuӼn. 
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BӶng 3.12: So sánh t  ֕l  ֓các phҼҺng pháp ĽiԚu tr  ֗AXT  và AXQT  

 

PhҼҺng th cֵ ĽiԚu tr  ֗

Nghiên cֵ u 

hi n֓ tӴi 

Lee và cs 

(9) 

Lý Hoài 

Tâm (7) 

n= 44 n=25 n=61 

ņiԚu tr  ֗n i֥ khoa 17,95% 16% 21% 

Can thi p֓ ngoӴi khoa 82,05% 84% 79% 

T n֡g 100% 100% 100% 

3.4.4 Th֩ i ĽiԜm can thi֓ p ngoӴi khoa v¨ phҼҺng ph§p v¹ cӶm 

Trong 32 TH có can thi֓p ngoӴi khoa trong ĽiԚu tr֗  AXT v¨ AXQT, c· 18 TH ĽҼc֯ can 

thi p֓ ngoӴi khoa sau 24 gi֩ nhԀp vi n֓, chiԒm t֕  l  ֓56,25%. 

BӶng 3.13: Các phҼҺng pháp vô cӶm 

 

PhҼҺng pháp vô cӶm S֝  TH T  ֕l  ֓% 

Mê n i֥ khí quӶn 28 87,50 

TiԚn mê/Tê tӴi ch֣  4 12,50 

T n֡g 32 100 

Có 87,50% b֓nh nh©n ĽҼc֯ mê n֥ i khí quӶn và 12,50% b֓nh nh©n ĽҼc֯ tiԚn mê hoԊc tê tӴi 

ch֣ . KԒt quӶ này gӺn nhҼ tҼҺng Ľn֟g v֧ i kԒt quӶ nghiên cֵ u cֳ a tác giӶ LĨ Ho¨i T©m nŁm 

2016 (7). 

3.4.5 C§c phҼҺng ph§p ĽiԚu tr  ֗ngoӴi khoa 

ņa s ֝c§c trҼn֩g h֯ p AXT và AXQT phӶi m  ֡m  ֫ĽԜ dӾn lҼu  ֡nhi֑ m khuӼn và giӶi 

quyԒt các yԒu t֝  nguy cҺ g©y nhim֑ khuӼn chiԒm t֕  l  ֓77,14%, tׁ  l  ֓ĽҼ֯c ĽԊt JJ chiԒm t֕  l  ֓thӸp 

hҺn 22,86%. 

BӶng 3.14: Các phҼҺng pháp ĽiԚu tr  ֗ngoӴi khoa 

 

ņiԚu tr  ֗ngoӴi khoa S֝  TH T  ֕l  ֓% 

ņԊt JJ 8 22,86 

M  ֡m  ֫ĽԜ dӾn lҼu 27 77,14 

T n֡g 35 100 

3.4.6 KԒt quӶ ĽiԚu tr  ֗

Trong 44 TH nghiên cֵu, trҼn֩g h֯ p AXT và AXQT Ľa s֝  ĽҼ֯c tr֗  kh i֛, có 41/44 

trҼ֩ng h֯ p ĽҼc֯ ĽiԚu tr֗  kh i֛, chiԒm 93,18%, 02/44 TH tֹ vong chiԒm 4,55% và 01 TH chuyԜn 

tuyԒn chiԒm 2,27%. 

BӶng 3.15: KԒt quӶ ĽiԚu tr  ֗

 

KԒt quӶ ĽiԚu tr֗  S֝  TH T  ֕l  ֓% 

S֝ ng sót 41 93,18 

T  ֹvong 2 4,55 
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ChuyԜn tuyԒn 1 2,27 

T n֡g 44 100 

IV - KԑT LUӿN 

KΔt luͻn: ņa s ֝các b֓nh nh©n ĽԒn mu֥ n, v֧ i các tri֓ u chֵ ng ĽiԜn hình cֳ a AXT và 

AXQT v i֧ cԀn lâm sàng thԜ hi n֓ rõ dӸu hi֓ u nhi֑ m khuӼn. Trong 44 TH nghiên cֵu v֧ i Ľ ֥

tu i֡ trung bình 50,66 ± 10,403, c· tr°n 95%, Ľ§i th§o ĽҼn֩g là yԒu t֝  thuԀn l i֯ thҼn֩g gԊp nhӸt 

chiԒm t֕  l  ֓cao nhӸt là 61,36%. Tri u֓ chֵ ng AXT v¨ AXQT Ľa dӴng, Ľau h¹ng lҼng v¨ st֝ là 

các tri֓ u chֵ ng thҼn֩g gԊp nhӸt. Siêu âm bֱng và chֱp cԂt l p֧ Ľin֓ toán là hai xét nghi֓m hình 

Ӷnh quan tr֙ng giúp chӼn Ľo§n bn֓h. Siêu âm là cԀn l©m s¨ng ĽӺu tay. Chֱp cԂt l p֧ Ľin֓ toán 

ĽҼ֯c thֽ c hi֓ n hӺu hԒt nhֻ ng trҼn֩g h֯ p nghi ng֩  AXT và AXQT. CӸy máu, cӸy nҼ֧c tiԜu 

và cӸy m  ֳlà ba xét nghi֓ m quan tr n֙g giúp chӼn Ľo§n tác nhân gây b n֓h.VK thҼn֩g gԊp nhӸt 

là VK gram âm, trong Ľ· E.coli là vi khuӼn thҼn֩g gԊp nhӸt.  

ņa s ֝b n֓h nh©n ĽҼc֯ chӼn Ľo§n sm֧ trong vòng 24 gi ,֩ nhҼng thi֩ gian can thi֓p sau 24 gi  ֩

vì các vӸn ĽԚ kèm theo dӾn ĽԒn th֩ i gian can thi֓p phù h֯ p là vӸn ĽԚ ĽԊt ra cho b§c sǫ l©m s¨ng. 

Khi có ch֕ Ľ֗nh can thi֓p ngoӴi khoa, cӺn can thi֓p s֧ m giúp giӶm th֩ i gian sֹ  d nֱg kháng 

sinh và th֩ i gian nԄm vi n֓, th°m v¨o Ľ· ĽiԚu tr֗  kháng sinh theo kinh nghi֓m phù h֯ p là yԒu 

t  ֝góp phӺn giӶm t  ֕l  ֓thӸt bӴi ĽiԚu tr֗  hoԊc tֹ  vong cֳ a ngҼi֩ b n֓h. 

KiΔn nghΠ: Sֹ  d nֱg tuân thֳ  chԊt chԐ HҼ֧ng dӾn ĽiԚu tr֗  c aֳ b֓ nh vi֓ n ņa khoa trung 

tâm An Giang, Nhi֑m KhuӼn ņҼn֩g TiԒt Ni u֓ cֳ a H֥ i TiԒt Ni u֓-ThԀn H c֙ Vi t֓ Nam, và kԒt 

quӶ vi sinh ĽҼc֯ báo cáo tӴi B n֓h vi֓ n Ľa khoa trung t©m An Giang. 

Vi c֓ can thi֓p s֧ m dӾn lҼu §p xe cӺn ĽҼc֯ cân nhԂc thֽ c hi֓ n s֧ m trong ph§c Ľ ֟ph֝ i h p֯ 

ĽiԚu tr֗  bao g֟ m kháng sinh li֓u pháp + dӾn lҼu  ֡nhi֑ m khuӼn + ĽiԚu tr֗  b n֓h lý kèm theo và 

n©ng Ľ ֭thԜ trӴng. 

Ph  ֡biԒn kiԒn thֵ c chӼn Ľo§n bn֓h lý áp xe thԀn và áp xe quanh thԀn, phân tӺng nguy cҺ, s ֹ

d nֱg kh§ng sinh ban ĽӺu phù h p֯ ֫  c§c cҺ s ֫y tԒ tuyԒn trҼc֧ cȈng nhҼ §p dnֱg cԀn lâm sàng 

t i֝ Ҽu trong chӼn Ľo§n v¨ ĽiԚu tr֗ . 
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ņԉC ņIԛM T N֠ THһҹNG VìNG MӳC ņĆI THĆO ņһN֨G  ֪

B N֒H NHĄN ņĆI THĆO ņһN֨G TĉP 2 Cč TŀNG HUYԑT ÁP TӳI 

KHOA TIM M ӳCH LÃO H C֘ VÀ KHOA M ԁT B N֒H VI N֒ ņA KHOA 

TRUNG TÂM AN GIANG  

 

Lê ThΠ Thanh Trúc, HuȢnh Kim Bình,  

Phͧ m HuȢnh Trung HiΔu, Trͭ n ThΠ ņ¨o 

TÓM TԁT 

 Mλc tiêu: Tìm hiΘu ĽΊc ĽiΘm tΫn th̯̭ng v»ng mcͧ mͽt và mίt sΧ yΔu tΧ liên quan ε 

bΜnh nh©n Ľ§i th§o Ľ̯γng tĨp 2 c· tŁng huyΔt áp.  

ņΧi t̯ιng v¨ ph̯̭ng ph§p: Nghiên cοu mô tͩ  cͽt ngang trên 94 bΜnh nh©n Ľ§i th§o 

Ľγ̯ng tĨp 2 c· tŁng huyΔt §p ĽΔn kh§m v¨ ĽiΖu trΠ t iͧ BΜnh viΜn Ľa khoa trung t©m An Giang 

tρ th§ng 1/2024 ĽΔn tháng 09/2024. KΔt quͩ : Tϋ lΜ bΜnh nhân tΫn th̯̭ng v»ng mcͧ chiΔm 

18,1%; bΜnh lý võng mͧc kh¹ng tŁng sinh chiΔm 7,5%, bΜnh lĨ ho¨ng ĽiΘm chiΔm 2,1%, bΜnh 

lý võng mͧc tiΖn tŁng sinh 5,3% v¨ bΜnh lý võng mͧc tŁng sinh 3,2%. Nguy c̭ tΫn th̯̭ng v»ng 

m cͧ mͽt tŁng cao h̭n ε nυ so vαi nam; thγi gian phát hiΜn Ľ§i th§o Ľ̯γng Ó 10 nŁm; mͽc 

tŁng huyΔt áp tρ Ľί II trε lên vαi hΜ sΧ OR lͭ n l̯ιt là: 4,32; 6,25; 4,79. BΜnh nhân có nΩng Ľί 

cholesterol >5,2mmol/L, nΩng Ľί triglycerid >1,88mmol/L c· nguy c̭ tΫn th̯̭ng v»ng mcͧ 

mͽt cao h̭n vαi hΜ sΧ OR lͭ n l̯ιt là: 3,97; 5,05. BΜnh nhân không tuân thν ĽiΖu trΠ có nguy 

c̭ tΫn th̯̭ng v»ng mcͧ mͽt lαn gͫ p 31,67 lͭ n bΜnh nhân tuân thν ĽiΖu trΠ. KΔt luͻn: Tϋ lΜ 

bΜnh nhân có tΫn th̯̭ng v»ng mcͧ mͽt l¨ 18,1%, nguy c̭ tŁng cao ε nhóm bΜnh nhân nυ; thγi 

gian phát hiΜn Ľ§i th§o Ľ̯γng Ó 10 nŁm; tŁng huyΔt §p Ľί II trε lên; cholesterol >5,2mmol/L, 

triglycerid >1,88mmol/L và không tuân thν ĽiΖu trΠ. 

Tρ khóa: Ľ§i th§o Ľ̯γng tĨp 2, tŁng huyΔt áp, tΫn th̯̭ng v»ng mcͧ mͽt. 

CHARACTERISTICS OF DIABETIC RETINOPATHY IN PATIENTS WITH TYPE 2 

DIABETES MELLITUS AND HYPERTENSION AT CARDIOLOGY -

GERONTOLOGY AND OPHTHALMOLOGY DEPARTMENT IN AN GIANG 

GENERAL CENTER HOSPITAL  

ABSTRACT 

Objective: To study the characteristics of the diabetic retinopathy and some related 

factors in patients with type 2 diabetes and hypertension.  

Subject and methods: A cross-sectional descriptive study on 94 patients with type 2 

diabetes and hypertension to be examined and treated in An Giang genertal center hospital 

from January to September 2024.  

Results: The percentage of patients with damage to the retina accounts for 18,1%, of 

which, 7,5% were non-proliferative retinopathy, 2,1% were macular disease, 5,3% were pre-

proliferative retinopathy and 3,2% were proliferative retinopathy. The risk of retinal damage 

increased higher in women than in men; the OR coeffecient of subgroups, diabetic duration Ó 

10 years, hypertension with level II, III, were 4,32; 6,25; 4,79 respectively. Patients with total 

cholesterol >5,2mmol/L, triglyceride >1,88mmol/L had higher risk of retinopathy with OR 

coefficient of 3,97; 5,05 respectively. Patients who were non-compliance with treatment had 

31,67 times higher risk of retinopathy than those who complied with treatment.  

Conclusion: The percentage of patients with retinopathy was 18,1%, the risk of 

retinopathy increased in patients with one of the following characteristics: female, duration of 

diabetes Ó 10 years, hypertension with more than level II, cholesterol >5,2mmol/L, triglyceride 

>1,88mmol/L. and non-compliance with treatment. 

Keywords: type 2 diabetes mellitus, hypertension, retinopathy. 
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I. ņԉT VӷN ņԓ 

ņ§i th§o ĽҼn֩g (ņTņ) Ӷnh hҼn֫g ĽԒn hҺn 400 triu֓ ngҼi֩ trên toàn thԒ gi i֧ và dֽ  kiԒn 

sԐ Ӷnh hҼn֫g lên 642 tri֓u ngҼi֩ v¨o nŁm 2040. TӴi Vi t֓ Nam, tׁ  l  ֓ngҼ֩i trҼn֫g thành mԂc 

b n֓h ņTņ ng¨y c¨ng tŁng cao c½ng vi֧ sֽ  phát triԜn cֳ a kinh tԒ xã h֥ i. B n֓h võng mӴc ņTņ 

(BVMņTņ) l¨ mt֥ trong nhֻ ng biԒn chֵ ng ph֡  biԒn nhӸt cֳ a b֓ nh ņTņ v¨ l¨ nguy°n nh©n 

gây mù lòa ֫  ngҼ֩i l n֧. Giai ĽoӴn ĽӺu cֳ a BVMņTņ ĽҼc֯ ĽԊc trҼng bi֫ t n֡ thҼҺng c§c vi 

mӴch, xuӸt huyԒt chӸm, Ľm֝ và xuӸt tiԒt .  ֪giai ĽoӴn sau, tân mӴch võng mӴc và các biԒn 

chֵ ng cֳ a n· l¨ r» r¨ng. Ph½ ĽiԜm v¨ng do ņTņ c· thԜ xӶy ra ֫  bӸt kȢ giai ĽoӴn nào cֳa 

BVMņTņ ĽҼc֯ gây ra b֫i sֽ  tŁng t²nh thӸm cֳ a mӴch và dӾn ĽԒn rò r֕  protein và d֗ch tiԒt 

lipid trong ĽiԜm v¨ng. CҺ chԒ b n֓h sinh cֳa BVMņTņ phcֵ tӴp v¨ c· li°n quan ĽԒn quá trình 

viêm mӴn tính trong sinh lý b֓nh cֳ a ņTņ. C§c nghi°n cuֵ Ľ« ch ֕ra biԒn chֵ ng vԚ BVMņTņ 

xuӸt hi n֓ ֫  1/3 s֝  ngҼ֩i mԂc b֓ nh ņTņ tĨp 2 c· thi֩ gian trung b³nh l¨ 9 nŁm t ׁl  ֓n¨y tŁng 

cao khi th֩ i gian phát hi֓n b֓ nh c¨ng d¨i, ĽԒn sau 20 nŁm b֗  b n֓h thì 100% b֓nh nhân b֗ 

BVMņTņ, v³ vԀy, cӺn sàng l֙c BVMņTņ gi¼p ph§t hin֓ nhֻ ng b֓ nh nh©n c· nguy cҺ tiԒn 

triԜn BVMņTņ sm֧ và can thi֓p k֗ p th֩ i. Hi n֓ nay, các nghiên cֵu vԚ BVMņTņ tӴi Vi t֓ 

Nam còn hӴn chԒ, ĽԊc bi֓ t trên b֓ nh nhân vַa mԂc Ľ§i th§o ĽҼn֩g v¨ tŁng huyԒt áp. Do Ľ· 

chúng tôi thֽ c hi֓ n ĽԚ t¨i: ñņԊc ĽiԜm t֡ n thҼҺng v»ng mӴc Ľ§i th§o ĽҼn֩g ֫  b n֓h nh©n Ľ§i 

th§o ĽҼn֩g t²p 2 c· tŁng huyԒt áp tӴi khoa Tim mӴch Lão h֙ c và khoa MԂt b n֓h vi֓ n Ľa khoa 

trung t©m An Giangò. Nghi°n cuֵ ĽҼc֯ thֽ c hi֓ n v i֧ m cֱ tiêu cֱ  thԜ sau: 

1. Tìm hiΘu ĽΊc ĽiΘm tΫn th̯̭ng v»ng mcͧ mͽt Ľ§i th§o Ľ̯γng ε bΜnh nh©n Ľ§i th§o Ľ̯γng típ 

2 c· tŁng huyΔt áp. 

2. Tìm hiΘu mίt sΧ yΔu tΧ li°n quan ĽΔn bΜnh võng mͧc Ľ§i th§o Ľ̯γng ε bΜnh nh©n Ľ§i th§o 

Ľγ̯ng t²p 2 c· tŁng huyΔt áp. 

II. ņI֜ TһN֮G Vê PHһҹNG PHĆP NGHIąN CUִ 

1. ņi֝ tҼn֯g nghiên cֵ u 

G m֟ nhֻ ng b֓ nh nh©n ĽҼc֯ chӼn Ľo§n Ľ§i th§o ĽҼn֩g t²p 2 v¨ tŁng huyԒt áp nhԀp khoa 

Tim mӴch Lão h֙ c và khoa MԂt b n֓h vi֓ n Ľa khoa trung t©m An Giang. 

* Tiêu chuͯ n chΣn m͵ u 

 B n֓h nh©n ĽҼc֯ chӼn Ľo§n ņTņ tĨp 2 c· tŁng huyԒt áp tu֡ i t  ַ30 - 80 tu֡ i, ĽҼc֯ chֱ p Ľ§y 

mԂt không huȢnh quang cӶ 2 mԂt ĽԜ chӼn Ľo§n bn֓h lý võng mӴc. Các b֓nh nh©n Ľn֟g ý tham 

gia nghiên cֵu. 

* Tiêu chuͯ n lo iͧ trρ 

B n֓h nh©n Ľang c· t³nh trӴng b֓ nh nԊng hoԊc cӸp tính: Hôn mê, tiԚn hôn mê, hӴ glucose máu, 

lao, viêm ph֡i, HIV, viêm gan, suy thԀn nԊng, thiԒu máu nԊng, có thai, tai biԒn mӴch máu não, 

nh֟ i m§u cҺ tim, ri֝ loӴn Ľ¹ng m§u, suy kit֓ nԊng, r֝ i loӴn tâm thӺn.  

B n֓h nh©n Ľ« c· bn֓h lý võng mӴc mԂt t  ַtrҼ֧c, glaucoma, phӾu thuԀt can thi֓ p mԂt.  

B n֓h nhân không h֯p tác, không thu thԀp Ľֳ ch֕  tiêu nghiên cֵu. 2 

2. PhҼҺng ph§p nghi°n cuֵ 

Mô tӶ cԂt ngang có phân tích 

C  ֭mӾu: Áp dֱ ng công thֵc tính c֭  mӾu Ҽ֧c lҼn֯g m֥ t t  ׁl  ֓trong quӺn thԜ 

 

V i֧ n: c֭  mӾu nghiên cֵu nh֛  nhӸt h p֯ lý. 

ņ֝ i v i֧ khoӶng tin cԀy 95%, Z=1,96. d=0,1. 

p: tׁ  l  ֓b n֓h võng mӴc Ľ§i th§o ĽҼn֩g. Theo nghiên cֵu VȈ Thanh B³nh v¨ cn֥g sֽ  (2021) là 

42,5%; p = 0,425. C֭ mӾu t²nh to§n ĽҼc֯: n = 94. Và thֽc tԒ chúng tôi thu thԀp ĽҼc֯ 94 b֓ nh 

nhân. 
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- Cách ch֙n mӾu: Áp dֱ ng phҼҺng ph§p chn֙ mӾu thuԀn ti n֓. Thu thԀp các b֓nh nh©n Ľ ֳtiêu 

chuӼn l aֽ ch֙ n, không có tiêu chuӼn loӴi tr  ַtrong th֩ i gian nghiên cֵu. 

* N i֥ dung nghiên cֵu 

- Khám lâm sàng: H֛i th i֩ gian phát hi֓n ņTņ, tiԚn sֹ  b n֓h lĨé; thŁm kh§m tn֡g qu§t c§c cҺ 

quan: Hô hӸp, tim mӴch, tiêu hóa, thӺn kinh, tiԒt ni u֓... CԀn l©m s¨ng v¨ thŁm d¸ chcֵ nŁng: 

Các ch֕ s֝  sinh h·a m§u cҺ bӶn: Glucose máu, HbA1c và các xét nghim֓ cҺ bӶn khác. 

- Tiêu chuӼn chӼn Ľo§n ņTņ theo khuyԒn cáo cֳa ADA (American Diabetes Association) nŁm 

2021.  

- Phân loӴi tŁng huyԒt áp dֽ a vào tiêu chuӼn cֳ a H֥ i TŁng huyԒt áp và Tim mӴch châu Âu 

(2021).  

- Phân loӴi BMI (Body Mass Index) theo tiêu chuӼn phân loӴi c aֳ Hi֓ p h֥ i ņTņ ch©u Ć - Thái 

B³nh DҼҺng 2000.  

- Tiêu chuӼn chӼn Ľo§n v¨ ph©n loӴi t n֡ thҼҺng mԂt: TӸt cӶ các b֓nh nh©n ĽҼc֯ chֱ p Ľ§y mԂt 

không huȢnh quang, ĽҼc֯ thֽ c hi֓ n v¨ Ľc֙ kԒt quӶ b i֫ b§c sǫ chuy°n khoa mԂt. ņ§nh gi§ c§c 

giai ĽoӴn cֳ a b֓ nh VMņTņ ĽҼc֯ phân loӴi theo ETDRS (Early Treatment Diabetic 

Retinopathy Study):  

B n֓h lý võng mӴc kh¹ng tŁng sinh: Tn֡ thҼҺng bao gm֟: Phình mao mӴch võng mӴc, xuӸt 

huyԒt nhԌ, ֵ  Ľ֙ng các chӸt tiԒt trong võng mӴc.  

B n֓h lĨ ho¨ng ĽiԜm do ņTņ: Bn֓h lĨ ho¨ng ĽiԜm khu trú: Vùng rò r֕ gi i֧ hӴn rõ kèm xuӸt tiԒt 

c nֵg; b֓ nh lĨ ho¨ng ĽiԜm lan t֛ a: Ph½ ho¨ng ĽiԜm dӴng nang; b֓nh lĨ ho¨ng ĽiԜm thiԒu máu 

c cֱ b֥ : GiӶm th֗  l cֽ kèm biԜu hi֓ n tҼҺng Ľi֝ b³nh thҼn֩g cֳ a ho¨ng ĽiԜm mԊc dù có xuӸt 

huyԒt, xuӸt tiԒt nҺi kh§c; bn֓h lĨ ho¨ng ĽiԜm h֣ n h֯ p ph½ ho¨ng ĽiԜm lan t֛ a, thiԒu máu cֱc 

b  ֥ 

B n֓h lý võng mӴc ņTņ tiԚn tŁng sinh: Tn֡ thҼҺng thiԒu máu cֱc b֥ , xuӸt huyԒt, xuӸt tiԒt.  

B n֓h lý võng mӴc ņTņ giai ĽoӴn tŁng sinh: C· s ֽtŁng sinh c§c t©n mӴch bӸt thҼn֩g, xuӸt 

huyԒt tái di֑ n liên tֱ c, t֡  chֵ c hóa và co kéo võng mӴc, t֡ n thҼҺng nԊng võng mӴc, rách hoԊc 

bong võng mӴc. 

3. X  ֹlý và phân tích s֝  li u֓ 

- Các biԒn liên tֱ c có phân ph֝i chuӼn tr³nh b¨y dҼi֧ dӴng trung b³nh Ñ Ľ ֥l c֓h chuӼn 

(X ± SD), các biԒn phân loӴi tr³nh b¨y dҼi֧ dӴng tӺn s֝  quan sát, tׁ l  ֓phӺn trŁm (n, %). 

- Giá tr֗  p < 0,05 ĽҼc֯ coi là khác bi֓t c· Ĩ nghǫa thn֝g kê. 

- Các s֝  li u֓ ĽҼc֯ xֹ  lý bԄng các thuԀt toán th֝ ng kê v֧ i phӺn mԚm SPSS 20.0 

III. K ԑT QUӵ NGHIÊN C Uִ 

BӶng 1. ņԊc ĽiԜm cֳ a Ľ֝i tҼn֯g nghiên cֵ u 

 

ņԊc ĽiԜm KԒt quӶ 

Tu i֡ (nŁm) (X Ñ SD) 

(n=94) 

65,49±9,18 

(L n֧ tu֡ i nhӸt: 90; ThӸp tu֡ i nhӸt: 37) 

Gi i֧ n  ֻ(n, %) 54 (57,45%) 

TiԚn sֹ  hút thu֝ c lá (n, %) 12 (12,8%) 

TiԚn sֹ  r i֝ loӴn chuyԜn hóa lipid (n, %) 93 (98,9%) 

BMI trung bình 23,7±3,3 

Glucose trung bình (mmol/L) 13,29±7,73 

HbA1C trung bình (%) 8,26±1,78 
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Cholesterol trung bình (mmol/L) 4,75±1,51 

Triglycerid trung bình (mmol/L) 1,27±0,39 

HDL-C trung bình (mmol/L) 2,27±1,5 

LDL-C trung bình (mmol/L) 2,34±1,15 

 

NhԀn xét: tu i֡ trung bình trong nghiên cֵu là 65,49±9,18 tu֡i. L n֧ tu֡ i nhӸt là 90, thӸp 

nhӸt là 37 tu֡ i. PhӺn l n֧ là nֻ  gi i֧ chiԒm 57,45%. HӺu hԒt b n֓h nhân có tiԚn sֹ  r i֝ loӴn lipid 

máu chiԒm 98,9%. 

 

BiԜu Ľ֟ 1. T  ׁl  ֓t n֡ thҼҺng v»ng mӴc ņTņ 

NhԀn xét: t  ׁl  ֓không t֡ n thҼҺng v»ng mӴc Ľ§i th§o ĽҼn֩g chiԒm cao nhӸt 81,9%. KԒ 

ĽԒn là b֓ nh lý võng mӴc kh¹ng tŁng sinh chiԒm 7,5%. ThӸp nhӸt là b֓ nh lĨ ho¨ng ĽiԜm chiԒm 

2,1%. 

BӶng 2. M i֝ liên quan giֻ a b n֓h lĨ VMņTņ 

 

ņԊc ĽiԜm 

T n֡ thҼҺng 

võng mӴc 

(n=17) 

Không t֡ n 

thҼҺng v»ng 

mӴc 

(n=77) 

OR 

(95% CI) 
p 

Gi i֧ tính 
N  ֻ 14 (25,9%) 40 (74,1%) 4,32 

(1,15-16,24) 

0,029 

(Fisherôs Exact) Nam 3 (7,5%) 37 (92,5%) 

Th i֩ gian 

ņTņ 

Ó10 nŁm 15 (26,3%) 42 (73,7%) 6,25 

(1,34-29,21) 

0,013 

(Fisherôs Exact) <10 nŁm 2 (5,4%) 35 (94,6%) 

Tuân thֳ  

ĽiԚu tr֗  

Không 5 (83,3%) 1 (16,7%) 31,67 

(3,39-294,99) 

0,001 

(Fisherôs Exact) Có 12 (13,6%) 76 (86,4%) 

BMI 

(kg/m2) 

Ó23 11 (19,6%) 45 (80,4%) 1,3 

(0,43-3,89) 
0,634 

<23 6 (15,8%) 32 (84,2%) 

TŁng huyԒt 

áp 

ņ֥  II,III  14 (26,9%) 38 (73,1%) 4,79 

(1,27-18) 

0,016 

(Fisher;s Exact) ņ֥  I 3 (7,1%) 39 (92,9%) 

Glucose Ó7 15 (20%) 60 (80%) 2,13 0,509 
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(mmol/L) <7 2 (10,5%) 17 (89,5%) (0,44-10,22) (Fisherôs Exact) 

HbA1C 

(%) 

Ó7 12 (17,1%) 58 (82,9%) 0,78 

(0,25-2,52) 
0,685 

<7 5 (20,8%) 19 (79,2%) 

Cholesterol 

(mmol/L) 

>5,2 9 (34,6%) 17 (65,4%) 3,97 

(1,33-11,86) 
0,016 

Ò5,2 8 (11,8%) 60 (88,2%) 

Triglycerid 

(mmol/L) 

>1,88 14 (27,5%) 37 (72,5%) 5,05 

(1,34-18,97) 

0,014 

(Fisherôs Exact) Ò1,88 3 (7%) (93%) 

NhԀn xét: khi khӶo sát các yԒu t֝  li°n quan ĽԒn t֡ n thҼҺng v»ng mӴc trên b֓nh nh©n Ľ§i th§o 

ĽҼ֩ng c· tŁng huyԒt áp chúng tôi ghi nhԀn nhֻ ng b֓ nh nhân nֻ gi i֧, có th֩ i gian mԂc ņTņ 

Ó10 nŁm, kh¹ng tu©n th ֳĽiԚu tr֗ , tŁng huyԒt §p Ľ ֥II tr  ֫lên, cholesterol máu >5,2mmol/L và 

triglycerid máu >1,88mmol/L có khӶ nŁng tn֡ thҼҺng v»ng mӴc cao hҺn, tӸt cӶ các khác bi֓t 

ĽԚu c· Ĩ nghǫa thn֝g kê v֧ i p<0,05. 

IV. BÀN LU ӿN 

1. ņԊc ĽiԜm Ľ֝i tҼn֯g nghiên cֵ u 

 Nghiên cֵ u b֓ nh mԂt 94 b֓ nh nh©n ņTņ c· tŁng huyԒt áp tӴi B n֓h vi֓ n Ľa khoa trung 

t©m An Giang, c· Ľ ֥tu i֡ trung bình 65,49±9,18 tu֡i cho thӸy: Ch֕  s֝  BMI trung bình nhóm 

nghiên cֵ u là 23,7±3,3(Kg/m2). KԒt quӶ nghiên cֵ u cho thӸy có 98,9% b֓nh nhân có tiԚn sֹ  

r i֝ loӴn lipid máu; kԒt quӶ n¨y cao hҺn nghi°n cuֵ cֳ a ņ֣ ņ³nh T½ng cho thӸy t  ׁ l  ֓tŁng 

trigricerid máu là 40,8%, tׁ l  ֓tŁng LDL m§u l¨ 14%. T ׁl  ֓n¨y tҼҺng ĽҼҺng vi֧ t  ׁl  ֓r i֝ loӴn 

lipid máu Nguy֑n HҼҺng Thanh thcֽ hi֓ n nŁm 2010. TӴi th i֩ ĽiԜm nghiên c uֵ Ľa s ֝các b֓nh 

nh©n c· glucose m§u Ó7,0mmol/L (79,8%). C· ti֧ 70 b֓ nh nhân kiԜm soát HbA1c kém 

(74,5%).  

2. M t֥ s֝  yԒu t  ֝li°n quan ĽԒn b n֓h lĨ VMņTņ 

 T  ׁl  ֓không t֡ n thҼҺng v»ng mӴc Ľ§i th§o ĽҼn֩g chiԒm cao nhӸt 81,9%. KԒ ĽԒn là 

b n֓h lý võng mӴc kh¹ng tŁng sinh chiԒm 7,5%. ThӸp nhӸt là b֓ nh lĨ ho¨ng ĽiԜm chiԒm 2,1%. 

T  ׁl  ֓không t֡ n thҼҺng VMņTņ cao hҺn so vi֧ nghiên cֵ u cֳ a VȈ Thanh B³nh v¨ cn֥g sֽ  

(57,5%) có lԐ do Ľi֝ tҼn֯g nghiên cֵu khác nhau và b֓nh nhân khi mԂc nhiԚu b֓ nh Ľn֟g mԂc 

nhҼ tŁng huyԒt §p, Ľ§i th§o ĽҼn֩g, r֝ i loӴn lipid m§u c· xu hҼn֧g quan t©m ĽԒn vӸn ĽԚ sֵ c 

khoԎ Ľi kh§m v¨ ĽiԚu tr֗  t t֝ hҺn. 

  NhiԚu nghiên cֵu Ľ« x§c nhԀn, tׁ  l  ֓b n֓h nh©n ņTņ n·i chung c· bn֓h võng mӴc mԂt 

dao Ľn֥g tַ  20 - 30%. NgҼi֩ b  ֗ņTņ c· nguy cҺ b ֗mù lòa nhiԚu gӸp 10-20 lӺn so v֧ i ngҼi֩ 

b³nh thҼn֩g. Có nhiԚu yԒu t֝  nguy cҺ dӾn ĽԒn b֓ nh võng mӴc do ņTņ nhҼ: Thi֩ gian b֗ ņTņ, 

kiԜm so§t glucose m§u k®m, tŁng huyԒt áp, biԒn chֵ ng thӺn kinh ngoӴi vié Hin֓ nay, có nhiԚu 

phҼҺng ph§p chӼn Ľo§n biԒn chֵ ng BVMņTņ sm֧ v¨ kh§ ch²nh x§c nhҼ chpֱ Ľ§y mԂt dҼi֧ 

m¨n h³nh tŁng s§ng huȢnh quang,chֱp Ľ§y mԂt không huȢnh quang , chֱp OCT, soi Ľ§y mԂté 

TӴi b n֓h vi֓ n Ľa khoa trung t©m An Giang l¨ bn֓h vi֓ n hӴng I cֳ a t֕nh Ľ« triԜn khai ĽҼc֯ k׃ 

thuԀt chֱ p Ľ§y mԂt không huȢnh quang( hình màu) trong chӼn Ľo§n BVMņTņ nhԄm phát hi֓n 

s֧ m các biԒn chֵ ng võng mӴc ĽԊc bi֓ t tr°n cҺ Ľa֗ mԂc Ľ§i th§o ĽҼn֩g v¨ tŁng huyԒt áp, do 

vԀy, góp phӺn nâng cao trong vi֓c chŁm s·c scֵ kh֛ e nhân dân cho t֕nh nhà. KԒt quӶ nghiên 

c uֵ này cho thӸy, tׁ  l  ֓có t֡ n thҼҺng v»ng mӴc mԂt chiԒm 18,1%, trong Ľ· bn֓h lý võng mӴc 

kh¹ng tŁng sinh chiԒm 7,5%, b֓nh lý võng mӴc tiԚn tŁng sinh 5,3% và b֓nh lý võng mӴc tŁng 

sinh có 1 mԂt chiԒm 3,2%, có 2,1% s֝ mԂt b  ֗b n֓h lĨ ho¨ng ĽiԜm v֧ i biԜu hi֓ n chֳ  yԒu là mӸt 

ánh trung tâm. KԒt quӶ này phù h֯p v֧ i các tài li֓ u y vŁn thԒ gi i֧ Ľ« c¹ng b ֝cho thӸy tӴi th i֩ 

ĽiԜm m֧ i chӼn Ľo§n c· 20-40% b֓nh nh©n ņTņ c· bn֓h võng mӴc mԂt do ņTņ. KԒt quӶ 

nghiên cֵ u thӸp hҺn c§c t§c giӶ Wang WQ (n = 474) thӸy t  ׁl  ֓BN có b֓ nh võng mӴc ņTņ l¨ 

21,9%, PhӴm Th֗  H n֟g Hoa thӸy t  ׁl  ֓b n֓h nhân có biԒn chֵ ng mԂt l¨ 30,0%, trong Ľ· bn֓h 

võng mӴc kh¹ng tŁng sinh chiԒm 7,6%, b֓ nh võng mӴc tŁng sinh 5,2%. V» Quang Hn֟g ņiԜm 
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thӸy t  ׁl  ֓t n֡ thҼҺng mԂt là 37,6%. Sֽ khác bi֓ t này có lԐ do Ľi֝ tҼn֯g nghiên cֵu cֳ a tác giӶ 

có th֩ i gian phát hi֓n ņTņ kh§c nhau v¨ cӺn quan t©m hҺn naֻ t֧ i biԒn chֵ ng mԂt  ֫b n֓h 

nh©n ņTņ  ֫An Giang. KԒt quӶ nghiên cֵ u này cho thӸy, gi֧ i n  ֻc· nguy cҺ tn֡ thҼҺng cao 

võng mӴc hҺn nam gii֧. Theo Nguy֑n Tr֙ ng KhӶi và Hejlesen, tׁ l  ֓ph½ ĽiԜm hoàng ֫  n  ֻ

chiԒm Ҽu thԒ hҺn. NhiԚu tác giӶ ĽԊt giӶ thiԒt vai trò cֳ a yԒu t֝  gi i֧ trong vi֓ c th¼c ĽӼy b֓ nh lý 

võng mӴc ņTņ. Theo Hejlesen, vai tr¸ caֳ nֻ  dҼ֩ng nhҼ l¨m tŁng th°m c§c tn֡ thҼҺng mԂt, 

có thԜ là vai trò cֳ a hormone nֻ. BVMņTņ tŁng theo thi֩ gian b֗ b n֓h, theo Françoise khi 

mԂc b֓ nh ņTņ dҼi֧ 5 nŁm t ׁl  ֓BVMņTņ l¨ 10-20%, tr°n 15 nŁm ņTņ th³ bn֓h võng mӴc 

ņTņ Ľ« gԊp 40-60% v¨ sau 25 nŁm 100% BN b ֗BVMņTņ. Theo Helen Mosnier- Pudar khi 

b n֓h ņTņ din֑ biԒn 15 nŁm th³ Ľa s ֝b n֓h nhân b֗ b n֓h võng mӴc ņTņ. KԒt quӶ nghiên cֵ u 

n¨y cȈng cho thӸy, nguy cҺ tn֡ thҼҺng v»ng mӴc  ֫ngҼ֩i b  ֗mԂc ņTņ tr°n 10 nŁm cao hҺn 

gӸp 6,25 lӺn so v֧ i BN mԂc ņTņ dҼi֧ 10 nŁm. Theo Nguyn֑ Tr֙ ng KhӶi, khӶ nŁng bn֓h nhân 

mԂc BVMņTņ tŁng l°n theo thi֩ gian mԂc ņTņ, nguy cҺ mԂc BVMņTņ tŁng 1,76 lӺn ֫  b n֓h 

nhân mԂc ņTņ t ַ5 - 10 nŁm v¨ 8,78 lӺn v֧ i th i֩ gian mԂc tr°n 10 nŁm. Theo Emeily t ׁl  ֓này 

tҼҺng nֵg là 1,25 lӺn (sau 5 nŁm); 1,6 lӺn (sau 10 nŁm) v¨ nghi°n cuֵ cֳ a Jack JK v֧i nguy 

cҺ l¨ 6,43 lӺn (sau 15 nŁm). B°n cӴnh Ľ·, c§c bn֓h nhân không thuân thֳ ĽiԚu tr֗  c· nguy cҺ 

b  ֗t n֡ thҼҺng v»ng mӴc cao gӸp 31,67 lӺn so v֧ i b n֓h nhân tuân thֳ nghiêm túc. 

 Các nghiên cֵu cho thӸy, có m֝ i liên quan giֻ a tình trӴng dinh dҼn֭g v֧ i nguy cҺ mԂc 

BVMņTņ, nhnֻg ngҼi֩ có tình trӴng dinh dҼn֭g không t֝ t dӾn ĽԒn nguy cҺ mԂc BVMņTņ 

rӸt cao. KԒt quӶ nghiên cֵ u này cho thӸy nhֻ ng ngҼi֩ có ch֕ s֝  BMI Ó23Kg/m2 c· nguy cҺ 

t n֡ thҼҺng v»ng mӴc cao gӸp 1,3 lӺn, tuy nhiên khác bi֓t chҼa c· Ĩ nghǫa thn֝g kê. Nghiên 

c uֵ khác cho thӸy có m֝ i liên quan giֻ a b֓ nh võng mӴc mԂt và các ch֕ s֝  BMI, vòng eo, vòng 

h¹ngé Bn֓h nhân có BMI 25-30Kg/m2 mԂc b֓ nh võng mӴc cao gӸp Ľ¹i so vi֧ ngҼi֩ có BMI< 

25Kg/m2. TŁng huyԒt §p cȈng l¨ mt֥ trong các yԒu t֝  nguy cҺ caֳ sֽ  phát triԜn và tiԒn triԜn 

c aֳ BVMņTņ, kԒt quӶ nghiên cֵ u này cho thӸy,  ֫b n֓h nh©n c· tŁng huyԒt §p Ľ ֥II tr  ֫lên 

nguy cҺ tn֡ thҼҺng v»ng mӴc cao gӸp 4,79 lӺn so v֧ i b n֓h nh©n tŁng huyԒt §p Ľ ֥I hoԊc tiԚn 

tŁng huyԒt áp. Nghiên cֵu cֳ a Nguy֑ n Tr֙ ng KhӶi cho kԒt quӶ là ֫  b n֓h nh©n tŁng huyԒt áp 

thì tׁ  l  ֓t n֡ thҼҺng v»ng mӴc mԂt tŁng 1,57 lӺn. 

  TiԒn triԜn tֽ  nhiên cֳ a b֓ nh ņTņ cui֝ c½ng cȈng dӾn ĽԒn biԒn chֵ ng, nhҼng s ֽxuӸt 

hi n֓ biԒn chֵ ng s֧ m hay mu֥n còn tuȢ thu֥ c vào hi֓ u quӶ kiԜm so§t Ľa yԒu t֝ , ĽԊc bi֓ t quan 

tr n֙g nhӸt l¨ glucose v¨ HbA1c, nhҼ vԀy, vi c֓ quӶn lý b֓ nh nh©n ņTņ c· kiԜm so§t Ľ« gi¼p 

làm chԀm tiԒn triԜn biԒn chֵ ng mԂt cho b֓ nh nhân. B֓nh nh©n ņTņ tĨp 2 kiԜm so§t ĽҼn֩g 

m§u chҼa ĽӴt m cֱ ti°u v¨ HbA1c tŁng cao c· nguy cҺ b ֗t n֡ thҼҺng v»ng mӴc cao gӸp 2,13 và 

0,78 lӺn (tuy nhiên khác bi֓t chҼa c· Ĩ nghǫa thn֝g kê). Nguy֑n Tr֙ ng KhӶi (2018) thӸy rԄng 

b n֓h nhân có mֵc ĽҼn֩g m§u >9mmol/L c· nguy cҺ mԂc b֓ nh tŁng gӸp Ľ¹i so vi֧ b n֓h nhân 

gi  ֻĽҼ֯c mֵ c ĽҼn֩g m§u b³nh thҼn֩g, nhֻ ng b֓ nh nhân có tׁ l  ֓HbA1c thӸp Ò7% thҼn֩g mԂc 

ph½ ho¨ng ĽiԜm thԜ khu trú, nhԌ hҺn so vi֧ nhóm có tׁ  l  ֓HbA1c cao , Phan VŁn NŁm cȈng c· 

kԒt quӶ tҼҺng t.ֽ ņ֟ng th֩ i, trong nghiên cֵu này cֳ a chúng tôi cho thӸy b֓ nh nh©n ņTņ tĨp 

2 c· tŁng nn֟g Ľ ֥cholesterol m§u c· nguy cҺ b ֗t n֡ thҼҺng v»ng mӴc gӸp 3,97 lӺn; tŁng 

triglycerid m§u nguy cҺ tn֡ thҼҺng v»ng mӴc mԂt cao gӸp 5,05 lӺn. Lipid m§u Ľ« ĽҼc֯ nhiԚu 

nghiên cֵu ĽԚ cԀp v¨ c· t§c Ľn֥g ĽԒn quá trình tiԒn triԜn và phát triԜn cֳ a b֓ nh võng mӴc ņTņ. 

NhiԚu nghiên cֵu Ľ« chnֵg minh rԄng tŁng lipid, triglycerid m§u l¨m tŁng nguy cҺ bn֓h lý 

võng mӴc ņTņ, bn֓h lý võng mӴc ֫  ngҼ֩i ņTņ tŁng tn֗h tiԒn v֧ i tŁng t ׁl  ֓cholesterol, tŁng 

triglycerid máu... 

V. KԑT LUӿN 

 Qua nghiên cֵu 94 b֓nh nh©n Ľ§i th§o ĽҼn֩g c· tŁng huyԒt áp tӴi B n֓h vi֓ n Ľa khoa 

trung tâm An Giang, chúng tôi rút ra m֥t s֝  kԒt luԀn sau: 

- T  ׁl  ֓b n֓h nhân t֡n thҼҺng v»ng mӴc chiԒm 18,1%; b֓nh lý võng mӴc kh¹ng tŁng sinh chiԒm 

7,5%; b֓ nh lý võng mӴc tiԚn tŁng sinh 5,3%; bn֓h lý võng mӴc tŁng sinh 3,2% v¨ bn֓h lý hoàng 

ĽiԜm 2,1%. 
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- Nguy cҺ tn֡ thҼҺng v»ng mӴc cao hҺn  ֫n  ֻso v֧ i nam; th֩ i gian phát hi֓n ņTņ Ó10 nŁm 

cao hҺn <10 nŁm; kh¹ng tu©n th ֳĽiԚu tr֗  cao hҺn tu©n th ֳĽiԚu tr֗  v i֧ h  ֓s֝  OR lӺn lҼt֯ là 

4,32; 6,25; 31,67; tӸt cӶ các khác bi֓t ĽԚu c· Ĩ nghǫa thn֝g kê v֧ i p<0,05. 

- Nh nֻg b֓ nh nh©n c· tŁng huyԒt áp tַ  Ľ֥ II tr  ֫lên, n֟ ng Ľ ֥cholesterol máu >5,2mmol/L, 

n n֟g Ľ ֥triglycerid >1,88mmol/L c· nguy cҺ tn֡ thҼҺng cao hҺn vi֧ h  ֓s֝  OR lӺn lҼt֯ là 4,79; 

3,97; 5,05; tӸt cӶ các khác bi֓t ĽԚu c· Ĩ nghǫa thn֝g kê v֧ i p<0,05. 
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ņĆNH GIĆ BIԑN C  ֜BӷT L I֮ LIąN QUAN ņԑN LINEZOLID THÔNG 

QUA CHһҹNG TRČNH QUӵN LÝ KHÁNG SINH T ӳI B N֒H VI N֒ ņA 

KHOA TRUNG TÂM AN GIANG  

 

Lâm Võ Hùng, NguyΚn Minh Loan,  

HuȢnh NgΣc Hoàn Mύ, Phan HuȢnh Kim Trang,  

TÓM TԁT  

ņΊt vͫ n ĽΖ: linezolid là kháng sinh dχ trυ ĽΘ ĽiΖu trΠ các nhiΚm khuͯ n do vi khuͯn gram 

d̯̭ng kh§ng thuΧc.  

Mλc tiêu: phân tích thχc tr nͧg sσ dλng linezolid v¨ Ľ§nh gi§ sσ dλng linezolid thông 

qua ch̯̭ng tr³nh qunͩ lý kháng sinh tͧi bΜnh viΜn Ľa khoa trung t©m An Giang.  

ņΧi t̯ιng v¨ ph̯̭ng ph§p nghi°n cοu: hΩi cοu và mô tͩ cͽt ngang. KΔt quͩ : 95 HSBA 

Ľι̯c Ľ̯a v¨o nghi°n cοu, mοc Ľί tiêu thλ linezolid ng¨y c¨ng tŁng dn͵ ĽΔn gia tŁng t̯̭ng t§c 

thuΧc mοc Ľί chΧng chΞ ĽΠnh và nghiêm trΣng, xuͫ t hiΜn nhiΖu biΔn cΧ b tͫ lιi cνa linezolid nh̯ 

gi mͩ tiΘu cͭ u, nhiΚm toan lactic.  

KΔt luͻn: c nͭ xây dχng H̯αng d͵ n trong quͩ n lý sσ dλng linezolid tͧ i bΜnh viΜn và 

triΘn khai giám sát nΩng Ľί vancomycin trong m§u ĽΘ b§c sǫ c©n nhͽc chuyΘn sang sσ dλng 

kháng sinh dχ trυ linezolid khi kh¹ng c· Ľν ĽiΖu kiΜn tΧi ̯u sσ dλng vancomycin. 

ABSTRACTS 

Background: linezolid is a reserve antibiotic used to treat infections caused by drug-

resistant gram-positive bacteria.  

Objetives: analysis of the current status of linezolid use and evaluation of linezolid use 

through the antibiotic management program at An Giang Central General Hospital.  

Methods and subjects: retrospective and cross-sectional.  

Result: 95 medical records were selected in the study, increasing linezolid consumption 

has led to increased drug interactions of contraindications and majors, as well as the 

appearance of several side effects such as thrombocytopenia and lactic acidosis.  

Conclusion: guidelines for the management of linezolid use in hospitals and 

implementation of therapeutic vancomycin monitoring are needed to doctor consider to switch 

to linezolid reserve antibiotics when optimal conditions for vancomycin use are not available. 

I. ņԉT VӷN ņԓ 

Linezolid là m֥ t trong s֝  ít các kháng sinh có ph֡ tác dֱ ng trên các vi khuӼn Gram (+) 

kháng thu֝c (Staphylococcus aureus kháng methicilin - MRSA, Enterococci kháng 

vancomycin) v¨ ĽҼc֯ phân loӴi trong nh·m kh§ng sinh ñd ֽtr òֻ. NhiԚu nghiên cֵu gӺn Ľ©y Ľ« 

ghi nhԀn xu hҼn֧g tiêu thֱ  linezolid ng¨y c¨ng tŁng. T³nh trӴng này tiԚm Ӽn nguy cҺ s ֹd nֱg 

kháng sinh không h֯p lĨ l¨m gia tŁng t ׁl  ֓ĽԚ kháng v֧ i linezolid và có thԜ gây ra phӶn ֵ ng có 

hӴi (ADR) cho ngҼi֩ b n֓h. PhӶn ֵ ng có hӴi ĽԊc trҼng caֳ linezolid là ֵ c chԒ t yֳ xҼҺng dӾn 

ĽԒn thiԒu máu, giӶm bӴch cӺu, giӶm tiԜu cӺu. Các phӶn nֵg n¨y ĽҼc֯ ghi nhԀn v֧ i t  ׁl  ֓khá 

cao (giӶm tiԜu cӺu tַ  13 ï 55%, thiԒu máu 10 ï 47%, giӶm bӴch cӺu trung tính 3 ï 6%) và 

thҼ֩ng ĽҼc֯ ghi nhԀn hҺn tr°n bn֓h nhân có suy giӶm chֵ c nŁng thԀn, sֹ  d nֱg thu֝ c dài ngày 

và có s֝  lҼ֯ng tiԜu cӺu thӸp tӴi th i֩ ĽiԜm bԂt ĽӺu dùng thu֝c. Bên cӴnh Ľ· nhim֑ toan lactic là 

phӶn ֵ ng có hӴi hiԒm gԊp nhҼng nghi°m trn֙g li°n quan ĽԒn linezolid, có thԜ dӾn t֧ i hԀu quӶ 

nghiêm tr֙ ng nhҼ suy Ľa tӴng, tֹ  vong. ņ©y l¨ c§c phӶn ֵ ng có hӴi c· Ĩ nghǫa tr°n l©m s¨ng, 

cӺn Ľ§nh gi§ li֯ ích - nguy cҺ li°n quan khi s ֹd nֱg thu֝ c. Tuy nhiên, các phӶn ֵ ng có hӴi này 

²t ĽҼc֯ ghi nhԀn do khó nhԀn biԒt, d֑  nhӺm lӾn v i֧ m t֥ s֝  di n֑ tiԒn lâm sàng khác, phӶn ֵ ng 

trên huyԒt h֙ c v¨ toan lactic thҼn֩g ch֕ phát hi֓n ĽҼc֯ thông qua các xét nghi֓m cԀn lâm sàng. 

Vì vԀy hoӴt Ľn֥g giám sát tích cֽc phӶn ֵ ng có hӴi li°n quan ĽԒn linezolid là hԒt sֵ c cӺn thiԒt 

giúp k֗ p th֩ i x  ֹtrí, giӶm thiԜu hԀu quӶ và dֽ  phòng ADR. Vì thԒ chúng tôi tiԒn h¨nh ĽԚ tài v֧ i 
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m cֱ tiêu phân tích thֽc trӴng sֹ  d nֱg linezolid v¨ Ľ§nh gi§ s ֹd nֱg linezolid th¹ng qua chҼҺng 

trình quӶn lý kháng sinh tӴi B n֓h vi֓ n Ľa khoa trung t©m An Giang. 

II. ņi֝ tҼn֯g v¨ phҼҺng ph§p nghi°n cuֵ 

PhҼҺng ph§p nghi°n cuֵ: h i֟ c uֵ và mô tӶ cԂt ngang 

C  ֭mӾu v¨ Ľi֝ tҼn֯g nghiên cֵ u: TӸt cӶ h  ֟sҺ bn֓h án cֳa b֓ nh nh©n ĽiԚu tr֗  n i֥ trú 

ĽҼ֯c ch֕ Ľ֗nh linezolid có th֩i gian nhԀp vi n֓ tַ  ng¨y 01/07/2023 ĽԒn ngày 30/06/2024  

ņ֗a ĽiԜm: các khoa lâm sàng có ch֕ Ľ֗nh linezolid 

X  ֹlý s֝  li u֓: Microsoft excel 2023 

III. K Ԓt quӶ nghiên cֵ u 

Sau khi loӴi nhֻ ng HSBA không th֛a ĽiԚu ki n֓ nghiên cֵu, kԒt quӶ thu ĽҼc֯ 95 HSBA 

ĽҼa v¨o ph©n t²ch v¨ Ľ§nh gi§. 

BӶng 1: T n֡g s֝  HSBA ĽҼc֯ ch֕  Ľ֗nh linezolid trong mӾu nghiên cֵ u 

 

Khoa lâm sàng ch֕ Ľ֗nh S֝  lҼ֯ng T  ֕l  ֓(%) 

H i֟ sֵ c tích cֽ c 51 53.68 

H i֟ sֵ c tích cֽ c ngoӴi khoa 31 32.63 

N i֥ tiԒt 6 6.32 

N i֥ thԀn 3 3.16 

Nhi m֑ 2 2.11 

ChӸn thҼҺng chn֕h hình 1 1.05 

Tim mӴch lão h֙ c 1 1.05 

T n֡g s֝  HSBA giám sát 95 100.00 

3.1 Phân tích thֽ c trӴng sֹ  d nֱg linezolid tӴi B n֓h vi n֓ Ľa khoa trung t©m An 

Giang 

BiԜu Ľ֟ 1: M cֵ Ľ֥ tiêu th  ֱkh§ng sinh ĽiԚu tr  ֗MRSA trong giai ĽoӴn 2022-2024 

NhԀn xét: vancomycin, teicoplanin, linezolid l¨ c§c kh§ng sinh ĽiԚu tr֗  MRSA tӴi b n֓h 

vi n֓. T֡ ng lҼn֯g tiêu thֱ  linezolid tŁng dӺn qua c§c nŁm, nhiԚu nhӸt l¨ 6 th§ng ĽӺu nŁm 2024.  
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BiԜu Ľ֟ 2: M cֵ Ľ֥ tiêu th  ֱLinezolid tӴi các khoa lâm sàng 

NhԀn xét: vԚ m cֵ Ľ֥ tiêu thֱ , ba khoa lâm sàng sֹ d nֱg linezolid nhiԚu nhӸt lӺn lҼt֯ 

là h֟ i sֵ c tích cֽ c, h֟ i s cֵ tích cֽ c ngoӴi khoa, n֥ i thԀn. 

3.2 Phân tích thֽ c trӴng sֹ  d nֱg kháng sinh linezolid tӴi B n֓h vi n֓ Ľa khoa trung t©m 

An Giang 

BӶng 2: ņԊc ĽiԜm chung mӾu nghiên cֵ u 

 

ņԊc ĽiԜm Giá tr֗  T  ׁl  ֓(%) 

Tu i֡ 62.5   

Gi i֧ tính     

Nam 51 53.68 

N  ֻ 44 46.32 

B n֓h mԂc kèm     

B n֓h lý tim mӴch 78 82.11 

B n֓h lý n֥ i tiԒt 31 32.63 

Suy thԀn 26 27.37 

H i֥ chֵ ng Cushing 6 6.32 

U ác tính (tֹ  cung, gan, khí quӶn, ph֡ i) 4 4.21 

Suy gan 2 2.11 

R i֝ loӴn tâm thӺn 2 2.11 

R i֝ loӴn Ľin֓ giӶi 1 1.05 

Chֵ c nŁng thԀn, CrCl (ml/phút)     

CrCl Ó 60 36 37.89 

30 Ò CrCl <60 22 23.16 

CrCl < 30 37 38.95 
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Th i֩ gian nԄm vi n֓ 13.59   

Tình trӴng ra vi֓ n     

Kh i֛/Ľ ֭giӶm 30 31.58 

Kh¹ng thay Ľi֡/nԊng hҺn 60 63.16 

ChuyԜn vi n֓/xin vԚ 5 5.26 

Ch֕  Ľ֗nh     

ChΞ ĽΠnh theo trong tγ hα̯ng d͵ n sσ dλng     

Viêm ph֡ i b n֓h vi֓ n, viêm ph֡ i c n֥g Ľn֟g 36 37.89 

Nhi m֑ khuӼn da và mô mԚm 29 30.53 

ChΞ ĽΠnh ch̯a ĽΖ cͻp trong tγ hα̯ng d͵ n sσ dλng     

Nhi m֑ khuӼn vԒt m  ֡ 9 9.47 

Nhi m֑ khuӼn ĽҼn֩g ru֥ t 8 8.42 

Nhi m֑ khuӼn tiԒt ni u֓ 7 7.37 

Viêm màng não 5 5.26 

Viêm n֥ i tâm mӴc 1 1.05 

VΠ tr² trong ph§c ĽΩ     

Ban ĽӺu 81 85.26 

Thay thԒ sau khi c· KSņ 6 6.32 

Thay thԒ kháng sinh nhóm glycopeptid 8 8.42 

NhԀn xét: tu i֡ trung bình cֳa b֓ nh nhân trong mӾu nghiên cֵu là 62 tu֡ i, t  ֕l  ֓nam cao 

hҺn n.ֻ B n֓h lý mԂc kèm nhiԚu nhӸt là b֓ nh lý tim mӴch (82%), kԒ tiԒp là b֓ nh lý n֥ i tiԒt 

(32%) và suy thԀn (27%). B֓ nh nhân suy thԀn (CrCl < 60) chiԒm t֕  l  ֓cao (58%). Th֩i gian 

nԄm vi n֓ trung bình 13 ngày. T֕ l  ֓ b n֓h nhân kh֛i/Ľ ֭giӶm 31%, b֓nh nhân không thay 

Ľ֡i/nԊng hҺn vi֧ t  ֕l  ֓63% và 5% b֓nh nhân chuyԜn vi n֓/xin vԚ. Ch֕  Ľ֗nh theo t֩  hҼ֧ng dӾn 

sֹ  d nֱg chiԒm t֕  l  ֓hҺn 68% v¨ 32% l¨ ch ֕Ľ֗nh chҼa ĽԚ cԀp trong t֩  hҼ֧ng dӾn sֹ  d nֱg. HҺn 

85% linezolid ĽҼc֯ ch֕ Ľ֗nh trong ph§c Ľ ֟ban ĽӺu, 6% ĽҼc֯ ch֕ Ľ֗nh sau khi có kháng sinh 

Ľ֟ v¨ 8% ĽҼc֯ ch֕ Ľ֗nh thay thԒ nhóm glycopeptid. 

BӶng 3: Các loӴi ph§c Ľ,֟ liԚu dùng, cách dùng, th֩ i gian sֹ  d nֱg linezolid 

 

ņԊc ĽiԜm S֝  lҼ֯ng T  ֕l  ֓(%) 

LoӴi ph§c Ľ ֟     

Ph§c ĽΩ Ḽ̌n Ľίc 5 5.26 

Ph§c ĽΩ phΧi hιp     

Ph֝ i h p֯ 2 kháng sinh 64 67.37 

Ph֝ i h p֯ 3 kháng sinh 26 27.37 

Kháng sinh ph֝i h p֯     

Carbapenem 62 65.26 

Cephalosporin thԒ h  ֓3 + 4 15 15.79 
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Beta-lactam/chӸt cֵ chԒ beta-lactamase 8 8.42 

Quinolon 3 3.16 

Fosfomycin 1 1.05 

Metronidazol 1 1.05 

LiԚu dùng     

600mg m֣ i 12 gi֩  95 100.00 

ņҼ֩ng dùng     

TruyԚn tǫnh mӴch 95 100.00 

Th i֩ gian sֹ  d nֱg Linezolid (ngày)     

T < 7  57 60.00 

7 Ò T Ò 14 35 36.84 

T > 14 3 3.16 

NhԀn xét: ph§c Ľ ֟ph֝ i h p֯ 2 kh§ng sinh ĽҼc֯ sֹ  d nֱg nhiԚu nhӸt (67%), 27% là t֕ l  ֓

ph§c Ľ ֟ph֝ i h p֯ 3 kh§ng sinh v¨ linezolid ĽҼc֯ ch֕ Ľ֗nh ph§c Ľ ֟ĽҺn Ľc֥ v֧ i t  ֕l  ֓5%. Kháng 

sinh nh·m carbapenem ĽҼc֯ ph֝ i h p֯ v֧ i linezolid nhiԚu nhӸt v i֧ t  ֕l  ֓hҺn 65%, kԒ tiԒp là 

kháng sinh nhóm cephalosporin thԒ h  ֓3 v¨ 4. Linezolid ĽҼc֯ ch֕ Ľ֗nh v֧ i liԚu dùng 600mg 

m i֣ 12 gi֩ , truyԚn tǫnh mӴch. Th֩ i gian sֹ  d nֱg linezolid dҼi֧ 7 ngày chiԒm t֕  l  ֓cao (60%), 

3% b֓ nh nh©n ĽҼc֯ sֹ  d nֱg trên 14 ngày. 

BӶng 4: TҼҺng t§c thuc֝ bӸt l i֯ c aֳ linezolid 

 

ņԊc ĽiԜm S֝  lҼ֯ng T  ֕l  ֓(%) 

T̯̭ng t§c thuΧc chΧng chΞ ĽΠnh (Theo Qņ 5948/Qņ-BYT)     

Linezolid - Nefopam 1 1.05 

Linezolid - Methyldopa 1 1.05 

T̯̭ng t§c thuΧc chΧng chΞ ĽΠnh c· ĽiΖu kiΜn (Theo Qņ 5948/Qņ-

BYT) 
    

Linezolid - Fentanyl 10 10.53 

T̯̭ng t§c thuΧc nghiêm trΣng (Theo Drugs.com)     

Linezolid - Noreadrenalin 39 41.05 

Linezolid - Dobutamin 7 7.37 

Linezolid - Adrenalin 2 2.11 

T n֡g s֝  tҼҺng t§c thuc֝ 60 63.16 

 

BӶng 5: BiԒn c֝  bӸt l i֯ ĽҼc֯ ghi nhԀn trong qu§ tr³nh ĽiԚu tr  ֗

 

ņԊc ĽiԜm S֝  lҼ֯ng T  ֕l  ֓(%) 

T n֡g s֝  b n֓h nhân xuӸt hi n֓ biԒn c֝  37 38.95 

Gi mͩ tiΘu cͭ u (PLT < 75% so vαi tr̯αc khi sσ dλng) 32 33.68 
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BN suy thԀn nԊng (CrCl < 30) 12 12.63 

BN suy thԀn vַ a (30 Ò CrCl < 60) 8 8.42 

NhiΚm toan lactic 5 5.26 

S֝  b n֓h nhân không làm xét nghi֓m huyԒt h c֙ 21 22.11 

NhԀn xét: T  ֕l  ֓b n֓h nhân xuӸt hi n֓ biԒn c֝  khi sֹ  d nֱg linezolid tҼҺng Ľi֝ cao, chiԒm 

38% s֝  b n֓h nh©n, trong Ľ· giӶm tiԜu cӺu chiԒm t֕  l  ֓33%, t֕ l  ֓giӶm tiԜu cӺu xuӸt hi n֓ ֫  b n֓h 

nhân suy thԀn nԊng cao hҺn bn֓h nhân suy thԀn v aַ. Có 5% b֓nh nhân nhi֑m toan lactic, Ľ©y 

là biԒn c֝  ít gԊp tr°n l©m s¨ng nhҼng c· thԜ dӾn ĽԒn hԀu quӶ nghiêm tr֙ ng nhҼ suy Ľa tӴng, tֹ  

vong. 

BӶng 6: ņ§nh gi§ s ֹd nֱg Linezolid 

 

ņԊc ĽiԜm S֝  lҼ֯ng T  ֕l  ֓

Ch֕  Ľ֗nh     

ņiԚu tr֗  kinh nghi֓ m 81 85.26 

ņiԚu tr֗  Ľ²ch 14 14.74 

Ch֕  Ľ֗nh không phù h֯ p 30 31.58 

Không th֛ a m«n ĽiԚu ki n֓ sֹ  d nֱg linezolid thay thԒ kháng sinh 

nh·m glycopeptid (KSņ nhӴy Vancomycin) 
4 4.21 

Chֵ c nŁng thԀn t֝ t (CrCl > 60 ml/phút) 25 26.32 

TiԜu cӺu ban ĽӺu thӸp (*) 1 1.05 

(*) tiΘu cͭ u ban Ľuͭ 33 K/uL 

NhԀn xét: T  ֕l  ֓ch֕  Ľ֗nh linezolid trong ph§c Ľ ֟ĽiԚu tr֗  kinh nghi֓ m khá cao, chiԒm t֕  

l  ֓85% v¨ 14% ph§c Ľ ֟ĽҼ֯c ch֕ Ľ֗nh sau khi c· kh§ng sinh Ľ.֟ Có 31% b֓nh nhân ch֕ Ľ֗nh 

linezolid không phù h֯p, phӺn l n֧ ch֕ Ľ֗nh linezolid thay vì vancomycin khi chֵc nŁng thԀn 

t t֝ (26%), 4% b֓nh nhân ch֕ Ľ֗nh linezolid khi kh§ng sinh Ľ ֟còn nhӴy vancomycin và 1% ch֕ 

Ľ֗nh khi tiԜu cӺu ban ĽӺu rӸt thӸp (33 K/uL). 

V. BÀN LUӿN 

Trong giai ĽoӴn 2022-2024, mֵ c Ľ֥ tiêu thֱ  linezolid tŁng dӺn qua tַ ng nŁm, cao nhӸt 

l¨ 6 th§ng ĽӺu nŁm 2024, ba khoa c· t ׁl  ֓sֹ  d nֱg linezolid cao nhӸt là h֟ i sֵ c tích cֽ c, h֟ i 

sֵ c tích cֽ c ngoӴi khoa và n֥ i thԀn. Do mô hình b֓nh tԀt cֳ a hai khoa h֟i sֵ c là các nhi֑m 

khuӼn nԊng trên nhiԚu b֓ nh nԚn, ĽԊc bi֓ t là b֓ nh nhân suy thԀn có hoԊc không có l֙c máu. Tuy 

nhiên mֵ c Ľ֥ tiêu thֱ  linezolid gia tŁng kh¹ng tҼҺng nֵg v֧ i t  ׁl  ֓phân lԀp MRSA và mֵc Ľ֥ 

tiêu thֱ  c aֳ vancomycin, teicoplanin, sֽ gia tŁng ti°u th ֱtҼҺng nֵg v֧ i t  ׁl  ֓sֹ  d nֱg không 

phù h֯ p và tׁ  l  ֓phân lԀp ĽҼc֯ các chֳng ĽԚ kháng. Nghiên cֵu cֳ a Bai (2019) Ľ« ch ֕ra rԄng 

m cֵ Ľ֥ tiêu thֱ  linezolid cao sԐ tӴo ĽiԚu ki n֓ phát triԜn ĽԚ kháng linezolid ֫  các chֳng 

Enterococcus spp. 

ņ֥  tu i֡ trung bình b֓nh nhân trong mӾu nghiên cֵu là 62 tu֡ i, t  ֕l  ֓nam gi֧ i cao hҺn 

n .ֻ KԒt quӶ này có sֽ  tҼҺng Ľn֟g v֧ i nghiên cֵ u Ľ§nh gi§ s ֹd nֱg linezolid tӴi 3 b֓ nh vi֓ n tӴi 

Pháp cֳa tác giӶ Dentan (2017), trung v֗ tu i֡ l¨ 66, dao Ľn֥g tַ  53 - 78, nam gi֧ i chiԒm 65%. 

B n֓h nhân có nhiԚu b֓ nh lý mԂc k¯m nhҼ bn֓h lý tim mӴch, n֥ i tiԒt v¨ hҺn mt֥ n aֹ s֝  b n֓h 

nhân có suy giӶm chֵ c nŁng thԀn (CrCl < 60 ml/phút). Các giá tr֗ này phӶn nֵg b֓ nh nhân 

trong nghiên cֵu cֳ a chúng tôi ֫ m cֵ Ľ֥ tҼҺng Ľi֝ nԊng. Nhֻ ng b n֓h nhân này có thԜ là nhֻ ng 

Ľ֝i tҼn֯g ĽҼc֯ Ҽu ti°n ch ֕Ľ֗nh linezolid thay thԒ cho vancomycin do Ľc֥ tính trên thԀn cֳ a 

vancomycin nhҼng cȈng l¨ Ľi֝ tҼn֯g c· nguy cҺ gԊp tác dֱ ng không mong mu֝n gây giӶm 

tiԜu cӺu cֳ a linezolid. PhӺn l n֧ b֓ nh nhân ra vi֓n v֧ i tình trӴng kh¹ng thay Ľi֡/nԊng hҺn (63%) 
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cao hҺn kԒt quӶ c aֳ nghiên cֵu cֳ a B֓ nh vi֓ n nhi֓ t Ľi֧ trung ҼҺng (35%) v³ bn֓h nhân cֳa 

chúng tôi chֳ yԒu là b֓ nh nhân nԊng, nhiԚu can thi֓p xâm lӸn và ngoài nhi֑m khuӼn do MRSA 

c¸n c· nguy cҺ nhim֑ khuӼn các chֳng gram ©m Ľa kh§ng. 

VԚ ch֕  Ľ֗nh, hҺn 68% bn֓h nh©n ĽҼc֯ k° ĽҺn theo ch ֕Ľ֗nh ĽҼc֯ ĽԚ cԀp trong t֩  hҼ֧ng 

dӾn sֹ  d nֱg bao g֟m viêm ph֡ i b n֓h vi֓ n, viêm ph֡ i c n֥g Ľn֟g và nhi֑m khuӼn da, mô mԚm. 

Ch֕  Ľ֗nh theo c§c HҼn֧g dӾn ĽiԚu tr֗  nhҼng chҼa ĽԚ cԀp trong t֩  hҼ֧ng dӾn sֹ  d nֱg là 32%, 

trong Ľ· l¨ nhim֑ trùng vԒt m  ֡(9%), nhi֑ m khuӼn ĽҼn֩g ru֥ t (8%), nhi֑ m khuӼn tiԒt ni u֓ 

(7%), viêm màng não (5%) và viêm n֥i tâm mӴc (1%). Linezolid ĽҼc֯ ch֕ Ľ֗nh trong ph§c Ľ ֟

kinh nghi֓ m kh§ cao (85%), cao hҺn kԒt quӶ nghiên cֵ u cֳ a B֓ nh vi֓ n nhi֓ t Ľ֧i trung ҼҺng 

(46%). Theo QuyԒt Ľn֗h 5631/Qņ-BYT ngày 31/12/2020 cֳa B֥  Y tԒ vԚ vi c֓ ban hành tài li֓u 

ñHҼ֧ng dӾn thֽ c hi֓ n quӶn lý sֹ  d nֱg kháng sinh trong b֓nh vi֓ nò, linezolid ĽҼc֯ xԒp vào 

nhóm kháng sinh cӺn Ҽu ti°n quӶn lý - nhóm kháng sinh dֽ tr ,ֻ là lֽ a ch֙ n cu֝ i cùng trong 

ĽiԚu tr֗  các nhi֑m khuӼn nԊng khi Ľ« thӸt bӴi hoԊc k®m Ľ§p nֵg v֧ i c§c ph§c Ľ ֟kháng sinh 

trҼ֧c Ľ·. Do Ľ·, linezolid kh¹ng phӶi l aֽ ch֙ n ĽӺu tay trong ĽiԚu tr֗  nhi֑ m khuӼn do vi khuӼn 

Gram (+), mԊc dù ph֡  tác dֱ ng còn nhӴy cӶm v֧ i chֳ ng vi sinh vԀt nghi ng֩  hoԊc x§c Ľn֗h. 

Linezolid chֳ  yԒu ĽҼc֯ sֹ  d nֱg trong ph§c Ľ ֟ph֝ i h p֯ v֧ i t  ֕l  ֓trên 67%, t֕ l  ֓này cao 

hҺn so vi֧ nghiên cֵ u ņo¨n Th ֗PhҼҺng (2016), vi֧ t  ׁl  ֓41.5% và thӸp hҺn nghi°n cuֵ cֳ a 

B n֓h vi֓ n Thanh Nhàn (2021), v֧i t  ׁl  ֓100%. ņiԚu này phù h֯p v֧ i b n֓h nhân trong nghiên 

c uֵ có thԜ nghi ng֩  hoԊc x§c Ľn֗h mԂc nhi֑ m trùng do nhiԚu cŁn nguy°n vi sinh g©y ra. 

Linezolid ĽҼc֯ sֹ  d nֱg ph֝ i h p֯ v֧ i Ľa dӴng c§c nh·m kh§ng sinh, trong Ľ· nhiԚu nhӸt là ph֝ i 

h p֯ v֧ i kháng sinh nhóm carbapenem (65%), kԒt quӶ tҼҺng Ľn֟g v֧ i nghiên cֵ u ֫  B n֓h vi֓ n 

nhi֓ t Ľi֧ trung ҼҺng (60%). TӸt cӶ b n֓h nh©n ĽԚu ĽҼc֯ ch֕ Ľ֗nh liԚu 600mg m֣i 12 gi֩ , theo 

ĽҼ֩ng truyԚn tǫnh mӴch phù h֯ p v֧ i khuyԒn cáo cֳa nhà sӶn xuӸt. Th֩ i gian sֹ  d nֱg linezolid 

dҼ֧i 7 ngày chiԒm t֕  l  ֓cao (60%), 36% b֓nh nhân sֹ d nֱg tַ  7 ĽԒn 14 ngày và 3% b֓nh nhân 

ĽҼ֯c sֹ  d nֱg trên 14 ngày. Th֩i gian ĽiԚu tr֗  bԄng linezolid c¨ng k®o d¨i th³ nguy cҺ xuӸt hi n֓ 

các tác dֱng không mong mu֝n cֳ a thu֝ c càng cao. M֥t s֝  nghiên cֵ u cho thӸy th i֩ gian sֹ  

d nֱg linezolid Ó 7 ng¨y l¨m tŁng nguy cҺ xuӸt hi n֓ biԒn c֝  giӶm tiԜu cӺu và th֩ i gian sֹ  d nֱg 

linezolid Ó 9 ng¨y l¨m tŁng nguy cҺ xuӸt hi n֓ biԒn c֝  nhi֑ m toan lactic trên b֓nh nhân sֹ d nֱg 

linezolid. Do Ľ·, vic֓ sֹ  d nֱg linezolid kéo dài cӺn ĽҼc֯ cân nhԂc m֥ t cách thԀn tr֙ ng và cӺn 

giám sát chԊt chԐ các tác dֱng không mong mu֝n nhҼ giӶm tiԜu cӺu, nhi֑ m toan lactic cֳa 

thu֝ c. 

T  ֕l  ֓b n֓h nh©n c· tҼҺng t§c chn֝g ch֕ Ľ֗nh hoԊc nghiêm tr֙ng v֧ i linezolid khá cao 

(63%), tҼҺng ĽҼҺng vi֧ kԒt quӶ nghiên cֵ u cֳ a Bùi Th֗ Ng c֙ Thֽ c (2021) (62.5%), có 2% 

b n֓h nh©n c· tҼҺng t§c chn֝g ch֕ Ľ֗nh tuy֓ t Ľi֝ l¨ tҼҺng t§c caֳ linezolid v֧ i nefopam và 

methyldopa. T֕ l  ֓b n֓h nh©n c· tҼҺng t§c chn֝g ch֕ Ľ֗nh c· ĽiԚu ki n֓ v i֧ fentanyl là 10%. 

TҼҺng t§c nghim֓ tr֙ ng thҼn֩g ĽҼc֯ ghi nhԀn v֧ i các thu֝ c vԀn mӴch nhҼ noreadrenalin, 

dobutamin và adrenalin v֧i t  ׁl  ֓lӺn lҼt֯ l¨ 41%, 7% v¨ 2%. NhҼ vԀy, tׁ  l  ֓b n֓h nhân sֹ d nֱg 

linezolid c· tҼҺng t§c chn֝g ch֕ Ľ֗nh c· ĽiԚu ki n֓ hoԊc ֫  m cֵ Ľ֥ nghiêm tr֙ ng tҼҺng Ľi֝ ph  ֡

biԒn. ņi֝ v i֧ nh nֻg b֓ nh nhân này, cӺn theo dõi chԊt chԐ huyԒt áp và các tri֓u chֵ ng cֳ a h֥ i 

chֵ ng serotonin ĽԜ có bi֓ n pháp xֹ  trí k p֗ th֩ i. 

T  ֕l  ֓biԒn c֝  giӶm tiԜu cӺu khi sֹ  d nֱg linezolid tҼҺng Ľi֝ cao (38%), cao hҺn nghi°n 

c uֵ cֳ a Cazavet (2020), ņo¨n Th ֗PhҼҺng (2016), B½i Th ֗Ng c֙ Thֽ c (2021) ghi nhԀn tׁ  l  ֓

b n֓h nhân giӶm tiԜu cӺu lӺn lҼt֯ là 13,8%; 25,4%; 14,5% thӸp hҺn kԒt quӶ c aֳ Dai Ying (2020) 

là 35.9%. ņ©y l¨ biԒn c֝  huyԒt h c֙ ĽiԜn hình cֳa linezolid, thҼn֩g gԊp ֫  b n֓h nhân suy giӶm 

chֵ c nŁng thԀn, l֙ c máu hoԊc sֹ  d nֱg linezolid dài ngày. Nhi֑m toan lactic là m֥t biԒn c֝  hiԒm 

gԊp nhҼng c· thԜ gây tֹ  vong cֳ a linezolid, do Ľ· cӺn cân nhԂc l i֯ ích - nguy cҺ caֳ vi֓ c tiԒp 

t cֱ dùng linezolid trên nhֻng b֓ nh nhân xuӸt hi n֓ biԒn c֝  này. T֕ l  ֓ghi nhԀn biԒn c֝  nhi֑ m 

toan lactic là 5%, thӸp hҺn nghi°n cuֵ cֳ a B֓ nh vi֓ n nhi֓ t Ľi֧ trung ҼҺng (11%). 

T  ֕l  ֓b n֓h nhân ch֕ Ľ֗nh linezolid không phù h֯p kh§ cao (31%), trong Ľ· 25% bn֓h nh©n ĽҼc֯ 

ch֕  Ľ֗nh khi chֵ c nŁng thԀn còn t֝ t (CrCl > 60 ml/phút), 4% ch֕ Ľ֗nh linezolid khi kháng sinh 
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Ľ֟ còn nhӴy vancomycin. Vi֓c sֹ  d nֱg linezolid không h֯p lí dӾn t֧ i gia tŁng t³nh h³nh ĽԚ 

kháng thu֝c và xuӸt hi n֓ các biԒn c֝  bӸt l i֯ c aֳ thu֝ c. 

VI. KԑT LUӿN 

Sau khi nghiên cֵu Ľ§nh gi§ biԒn c֝  bӸt l i֯ li°n quan ĽԒn linezolid, chúng tôi nhԀn thӸy 

m cֵ Ľ֥ tiêu thֱ  linezolid tŁng dӺn qua c§c nŁm. NhԄm hӴn chԒ sֹ  d nֱg linezolid chҼa ph½ hp֯, 

chúng tôi kiԒn ngh֗ cӺn xây dֽ ng HҼn֧g dӾn trong quӶn lý sֹ  d nֱg linezolid tӴi b n֓h vi֓ n và 

triԜn khai giám sát n֟ng Ľ ֥vancomycin trong máu là rӸt cӺn thiԒt ĽԜ b§c sǫ c©n nhԂc chuyԜn 

sang sֹ d nֱg kháng sinh dֽ tr  ֻlinezolid khi kh¹ng c· Ľ ֳĽiԚu ki n֓ t֝ i Ҽu s ֹd nֱg vancomycin. 
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ņĆNH GIĆ CĎNG TĆC BĆO CĆO S ּC  ֜Y KHOA  

TӳI B N֒H VI N֒ ņA KHOA TRUNG TĄM AN GIANG NŀM 2024 

 

Phan VŁn B®, NguyΚn Kim Chi,  

Tr nͭ ThΠ TΧ Nυ, Trͭ n ThΠ Kim Hoa 

TÓM TԁT  

ņΊt vͫ n ĽΖ: Quͩ n lý sχ cΧ y khoa là hΜ thΧng nhͻn diΜn, theo dõi, báo cáo và phân tích 

nguy°n nh©n x§c ĽΠnh xu h̯αng, các tình huΧng xung quanh sχ cΧ tρ Ľ· Ľ̯a ra c§c biΜn pháp 

phòng ngρa lͻp l iͧ sχ cΧ.ViΜc thiΔt lͻp mίt hΜ thΧng quͩ n lý sχ cΧ y khoa sΒ góp phͭ n kiΘm 

soát, phát hiΜn sαm và làm giͩm các sχ cΧ y khoa có thΘ ngŁn ngρa Ľ̯ιc, hΜ thΧng quͩ n lý sχ 

cΧ yΔu kém sΒ l¨ nguy°n nh©n g©y gia tŁng sχ cΧ. 

Mλc tiêu: Nghiên cοu Ľ̯ιc thχc hiΜn nh́ m Ľ§nh gi§ thχc tr nͧg v¨ x§c ĽΠnh mίt sΧ yΔu 

tΧ nͩh h̯εng ĽΔn quͩ n lý sχ cΧ y khoa tͧ i BΜnh viΜn Ľa khoa trung t©m An Giang. 

ņΧi t̯ιng v¨ ph̯̭ng ph§p nghi°n cοu: nghiên cοu mô tͩ  cͽt ngang Ľ̯ιc thχc hiΜn 

tρ tháng 01- 9/2024 tͧ i BΜnhviΜn Ľa khoa trung t©m An Giang tr°n ĽΧi t̯ιng là nhân viên y tΔ 

Ľang l¨m viΜc tͧ i bΜnh viΜn nh́ m mλc ti°u x§c ĽΠnh mίt sΧ yΔu tΧ nͩh h̯εng ĽΔn hoͧ t Ľίng 

quͩ n lý sχ cΧ y khoa tͧ i BΜnh viΜn. 

KΔt qu :ͩ bΜnh viΜn ghi nhͻn 43 sχ cΧ y khoa Ľ̯ιc báo cáo do nhân viên y tΔ tχ nguyΜn 

báo cáo. Mίt sΧ kΔt luͻn chính vΖ thχc tr nͧg báo cáo sχ cΧ y khoa trong nghiΜn cοu chúng tôi 

xin tóm tͽc nh̯ sau: Ľa phnͭ ĽΧi t̯ιng thχc hiΜn b§o c§o l¨ do ĽiΖu d̯ηng báo cáo, báo cáo 

tχ nguyΜn 100%, thông tin cung cͫp trong báo cáo sχ cΧ phͭ n lαn Ľ̯ιc mô tͩ  ngͽn gΣn vΖ sχ 

cΧ theo m͵u báo cáo 100%. Có 90,25% nhân viên y tΔ có biΔt khái niΜm vΖ báo cáo sχ cΧ y 

khoa, có 296 nhân viên y tΔ c· th§i Ľί tích cχc vΖ báo cáo sχ cΧ y khoa chiΔm 74%, Ľa sΧ nhân 

viên y tΔ ĽΩng ý cho ŕ ng báo cáo sχ cΧ y khoa sΒ giúp phòng tránh sχ cΧ y khoa tΧt h̭n l¨ 

77,25%. 

KΔt luͻn: báo cáo sχ cΧ y khoa Ľ̯ιc nhân viên y tΔ t iͧ bΜnh viΜn báo cáo theo hình 

thοc tχ nguyΜn, thông tin báo cáo chΞ Ľι̯c mô tͩ  ngͽn gΣn v¨ Ľ̯ιc ghi nhͻn ĽΖ ra biΜn pháp 

khͽc phλc tránh lΊp l iͧ sχ cΧ. TΞ lΜ vΖ kiΔn thοc, th§i Ľί li°n quan ĽΔn hành vi báo cáo sχ cΧ y 

khoa còn hͧn chΔ. 

SUMMARY  

Introduction: Medical incident management is a system for identifying, monitoring, 

reporting, and analyzing causes to determine trends and situations surrounding incidents, 

thereby implementing preventive measures to avoid recurrence. Establishing a medical incident 

management system will contribute to controlling, early detection, and reducing preventable 

medical incidents; a weak incident management system will lead to an increase in incidents. 

 Objective: The study was conducted to assess the current situation and identify some 

factors affecting medical incident management at An Giang Central General Hospital.  

Subjects and research methods: A cross-sectional descriptive study was conducted 

from January to September 2024 at An Giang Central General Hospital, focusing on healthcare 

staff working at the hospital to identify factors affecting medical incident management 

activities.  

Results: The hospital recorded 43 medical incidents reported voluntarily by healthcare 

staff. Some key conclusions about the current state of medical incident reporting in our research 

are summarized as follows: the majority of reports were made by nurses, with 100% voluntary 

reporting. The information provided in the incident reports is mostly described briefly 

according to the reporting template, also at 100%. There are 90.25% of healthcare staff who 

are aware of the concept of medical incident reporting, and 296 healthcare staff have a positive 

attitude towards medical incident reporting, accounting for 74%. The majority of healthcare 
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staff agree that medical incident reporting will help prevent medical incidents better, at 

77.25%. 

Conclusion: Medical incident reports are voluntarily submitted by healthcare staff at 

the hospital, with the reported information being briefly described and recorded to propose 

corrective measures to prevent recurrence of the incident. The rate of knowledge and attitudes 

related to the behavior of reporting medical incidents is still limited. 

I - ņԉT VӷN ņԓ 

Sֽ  c  ֝y khoa (SCYK) là nhֻng tình hu֝ng không mong mu֝n xӶy ra trong quá trình 

chӼn Ľo§n, chŁm s·c v¨ ĽiԚu tr֗  do các yԒu t֝  khách quan và chֳ quan, nhҼng kh¹ng phӶi do 

sֽ  phát triԜn b֓ nh lý hoԊc thԜ chӸt cֳ a ngҼi֩ b n֓h, hoԊc Ӷnh hҼn֫g ĽԒn sֵ c kh֛ e cֳ a ngҼi֩ 

b n֓h.  

QuӶn lý sֽ  c  ֝y khoa là h֓ th n֝g nhԀn di֓ n, theo dõi, báo cáo và phân tích nguyên nhân 

x§c Ľn֗h xu hҼn֧g, các tình hu֝ng xung quanh sֽ c  ֝t  ַĽ· ĽҼa ra c§c bin֓ pháp phòng ngַa 

lԀp lӴi sֽ  c .֝ Vi c֓ thiԒt lԀp m֥ t h֓  th n֝g quӶn lý sֽ  c  ֝y khoa sԐ góp phӺn kiԜm soát, phát hi֓n 

s֧ m và làm giӶm các sֽ  c  ֝y khoa có thԜ ngŁn ngaַ ĽҼc֯, h֓  th n֝g quӶn lý sֽ  c  ֝yԒu kém sԐ 

l¨ nguy°n nh©n g©y gia tŁng s ֽc .֝ 

XuӸt phát tַ  tình hình thֽ c tԒ, v i֧ m cֱ tiêu lӸy ngҼi֩ b n֓h l¨m trung t©m, ĽӶm bӶo thֽ c 

hi n֓ t֝ t các vӸn ĽԚ vԚ an to¨n ngҼi֩ b n֓h, hӴn chԒ ĽԒn mֵ c thӸp nhât các sֽ c  ֝có thԜ xӶy ra, 

hҼ֧ng ĽԒn sֽ  hài lòng cֳa ngҼi֩ b n֓h, ĽӶm bӶo an toàn cho nhân viên y tԒ, nâng cao chӸt lҼn֯g 

b n֓h vi֓ n. 

Nghiên cֵ u ĽҼc֯ thֽ c hi֓ n nhԄm Ľ§nh gi§ c¹ng t§c b§o c§o s ֽc  ֝y khoa nŁm 2024 tӴi 

B n֓h vi֓ n Ľa khoa trung t©m An Giang. Vi֧ các mֱ c tiêu cֱ  thԜ nhҼ sau: 

1. ņ§nh gi§ thcֽ trӴng công tác báo cáo sֽ c  ֝y khoa tӴi B n֓h vi֓ n Ľa khoa trung t©m An Giang 

nŁm 2024. 

2. X§c Ľn֗h m֥ t s֝  yԒu t֝  Ӷnh hҼn֫g ĽԒn hoӴt Ľn֥g quӶn lý sֽ  c  ֝y khoa tӴi B n֓h vi֓ n. 

II - ņ֜ I TһN֮G Vê PHһҹNG PHĆP NGHIąN CUִ 

ņ֗a ĽiԜm và th i֩ gian nghiên cֵ u: TӴi B n֓h vi֓ n Ľa khoa trung t©m An Giang  

1. ņi֝ tҼn֯g nghiên cֵ u 

- Báo cáo t֡ng kԒt hoӴt Ľn֥g báo cáo sֽ c  ֝y khoa (BCSCYK) tַ  th§ng 01/2024 ĽԒn 

tháng 09/2024 cֳa B֓ nh vi֓ n Ľa khoa trung t©m An Giang. 

- KhӶo sát ý kiԒn cֳ a cán b֥, nhân viên y tԒ c· th©m ni°n c¹ng t§c Ó 2 nŁm bԄng phiԒu ph֛ ng 

vӸn 400 cán b֥, nhân viên có chuyên môn tӴi B n֓h vi֓ n Ľa khoa trung t©m An Giang (bao gm֟ 

b§c sǫ, dҼc֯ sǫ, ĽiԚu dҼn֭g, k׃ thuԀt viên tӴi các khoa lâm sàng và cԀn lâm sàng) 

2. PhҼҺng ph§p nghi°n cuֵ 

2.1 ThiԒt kԒ nghiên cֵ u 

Mô tӶ cԂt ngang 

Th cֽ trӴng công tác báo cáo sֽ c  ֝y khoa: CŁn c ֵbáo cáo t֡ng kԒt sֽ  c  ֝y khoa tַ  tháng 

01/2024 ĽԒn tháng 09/2024 sԐ tiԒn hành thu thԀp s֝  li u֓ v¨ Ľ§nh gi§ c§c ch ֕s֝ :  

(1) NhԀn di֓ n và khԂc phֱ c tֵ c th֩ i sֽ  c  ֝y khoa: ņԊc ĽiԜm nhԀn di֓ n sֽ  c  ֝y khoa (Phân loӴi 

sֽ  c  ֝ban ĽӺu, ņi֝ tҼn֯g phát hi֓n v¨ b§o c§o, Ľi֝ tҼn֯g xӶy ra sֽ  c )֝; Thֽ c trӴng báo cáo S 

sֽ  c  ֝y khoa. 

(2) ņ§nh gi§ SCYK: Ph©n loӴi sֽ  c  ֝y khoa theo nhóm (Nhóm sֽ c ,֝ nguyên nhân sֽ c )֝. 

(3) X  ֹlý sֽ  c :֝ Thֽ c trӴng xֹ  lý sֽ  c  ֝(Phân tích nguyên nhân g֝c r֑ ; sֽ  c  ֝ĽҼ֯c công khai; 

Hình thֵ c công khai sֽ c )֝. 

(4) HoӴt Ľn֥g theo dõi và giám sát (Sֽ c  ֝lԊp lӴi; TiԒn hành theo dõi, giám sát theo các khuyԒn 

có; Báo cáo kԒt quӶ theo dõi và giám sát). 

X§c Ľn֗h m֥ t s֝  yԒu t֝  Ӷnh hҼn֫g ĽԒn hoӴt Ľn֥g quӶn lý sֽ  c  ֝y khoa tӴi B n֓h vi֓ n: Nghiên 

c uֵ sֹ  d nֱg b֥  công cֱ  phát phiԒu ph֛ ng vӸn nhân viên y tԒ d aֽ tr°n cҺ s ֫hoӴt Ľn֥g báo cáo 
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sֽ  c  ֝y khoa, n֥i dung quy Ľn֗h tӴi Th¹ng tҼ 43/2018/TT-BYT và tài li֓ u Ľ¨o tӴo liên tֱ c An 

to¨n ngҼi֩ b n֓h (2015) cֳa B֥  Y tԒ. Bao g֟ m các biԒn s֝  thu֥ c các nhóm ch֕ s֝ :  

(1) Thông tin chung cֳa Ľ֝i tҼn֯g; 

(2) Các yԒu t֝  Ӷnh hҼn֫g ĽԒn hoӴt Ľn֥g quӶn lý báo cáo sֽ c  ֝y khoa: 

- YԒu t֝  cá nhân (lo s֯ tr nַg phӴt, kiԒn thֵ c, th§i Ľ ֥tích cֽ c v¨ chҼa t²ch ccֽ; khӶ nŁng tiԒp 

cԀn thông tin). 

- YԒu t֝  h  ֓th n֝g: ņ¨o tӴo, m֝ i quan h֓  l«nh ĽӴo v¨ Ľn֟g nghi֓p; quy tr³nh, quy Ľn֗h, vŁn h·a 

x  ֹlý sֽ  c ,֝ Ľn֥g viên khuyԒn khích). 

KiԒn thֵ c cֳ a NVYT: ĽҼc֯ x§c Ľn֗h l¨ Ľ¼ng khi trӶ l i֩ theo nhֻ ng n֥ i dung ĽҼc֯ quy Ľn֗h 

theo Th¹ng tҼ 43/2018/TT-BYT và tài li֓ u Ľ¨o tӴo liên tֱ c An to¨n ngҼi֩ b n֓h (2015) cֳa B֥  

Y tԒ. M t֥ ngҼi֩ có kiԒn thֵ c Ľ¼ng: 

+ VԚ Ľ֗nh nghǫa s ֽc  ֝l¨ ngҼi֩ biԒt ĽҼc֯ sֽ  c  ֝bao g֟ m tӸt cӶ các sֽ  vi c֓ xӶy ra khác v֧ i hoӴt 

Ľ֥ng b³nh thҼn֩g trong b֓nh vi֓ n; 

+ VԚ ĽҺn v ֗quӶn lý sֽ  c  ֝l¨ ngҼi֩ biԒt ĽҼc֯ phòng QuӶn lý chӸt lҼn֯g l¨ ĽҺn v ֗quӶn lý sֽ  

c ;֝ 

+ NgҼi֩ ch֗ u trách nhi֓m báo cáo sֽ c  ֝c aֳ khoa, phòng là bӸt kȢ ngҼ֩i nào biԒt vԚ sֽ  c .֝ 

+ BiԒt ĽҼc֯ khi sֽ  c  ֝xӶy ra phӶi viԒt báo cáo sֽ c  ֝và gֹ i vԚ phòng QuӶn lý chӸt lҼn֯g; 

+ BiԒt ĽҼc֯ mֱ c Ľ²ch caֳ báo cáo sֽ c  ֝là tránh lԊp lӴi sai s·t tҼҺng t ֽ  ֫cá nhân hoԊc khoa, 

phòng khác. 

ņ§nh gi§ vԚ th§i Ľ ֥bԄng thang ĽiԜm Likert v֧ i 05 mֵ c Ľ֥. 1- Ho¨n to¨n kh¹ng Ľn֟g ý, 2- 

Kh¹ng Ľn֟g ý, 3- B³nh thҼn֩g, 4- ņ֟ ng ý, 5- Ho¨n to¨n Ľn֟g Ĩ. Th§i Ľ ֥c aֳ nhân viên y tԒ 

ĽҼ֯c chia làm 2 mֵc Ľ֥: tích cֽ c l¨ ĽӴt (m cֵ 4, 5), chҼa t²ch ccֽ (mֵ c 1, 2 và 3). 

- Các ch֕ s֝  ĽҼ֯c tiԒn hành bԄng cách khӶo sát bԄng phiԒu, s֝  li u֓ ĽҼc֯ dֽ a vào báo cáo t֡ng 

kԒt Sֽ  c  ֝y khoa tӴi B n֓h vi֓ n tַ  th§ng 01/2024 ĽԒn tháng 09/2024. 

2.2 C֭  mӾu, ch֙ n mӾu 

- Các ch֕ s֝  th cֽ trӴng công tác báo cáo sֽ c  ֝y khoa: s֝  li u֓ ĽҼc֯ dֽ a vào báo cáo 

t n֡g kԒt Sֽ  c  ֝y khoa tӴi B n֓h vi֓ n nŁm 2024. 

- Các ch֕ s֝  x§c Ľn֗h m֥ t s֝  yԒu t֝  Ӷnh hҼn֫g ĽԒn hoӴt Ľn֥g quӶn lý sֽ  c  ֝y khoa, sԐ tiԒn hành 

khӶo sát CBNVYT bԄng phiԒu. Áp dֱ ng công thֵc: 

Trong nghiên cֵu này áp dֱng công thֵc tính mӾu:  

 

 

Trong Ľ·:  

- n là c֭  mӾu nghiên cֵu. 

- Ch֙ n p = 0,3133 (Theo nghiên cֵu cֳ a PhӴm QuyԒt ThԂng và CS tӴi B n֓h vi֓ n Ľa khoa tn֕h 

Gia Lai nŁm 2021, p l¨ t ֕l  ֓cán b֥  nhân viên tԒ có kiԒn thֵ c Ľ¼ng v¨ tu©n th ֳvi c֓ thֽ c hi֓ n 

BCSCYK là 31,33%). 

- Ch֙ n sai s֝  d là 0,05. 

VԀy c֭  mӾu t֝ i thiԜu là 330 phiԒu khӶo s§t. Tuy nhi°n, ĽԜ thuԀn ti n֓ trong lӸy mӾu, chúng tôi 

ch֙ n c֭  mӾu 400 phiԒu khӶo sát. 

2.3 X  ֹlý d  ֻli u֓ 

 D  ֻli u֓ ĽҼc֯ xֹ  lý bԄng phӺn mԚm Microsoft Excel. 

III. K ԑT QUӵ 

ņ§nh gi§ thcֽ trӴng công tác báo cáo sֽ c  ֝y khoa tӴi B n֓h vi֓ n Ľa khoa trung t©m An 

Giang Ľ§nh gi§ c§c ch ֕s֝  



267 

 

NhԀn di֓n v¨ khԂc phֱc tֵc th֩i sֽ c֝ y khoa 

BӶng 1. ņԊc ĽiԜm nhԀn di֓n sֽ c֝ y khoa 

 

N֥i dung 
TӺn suӸt 

(n =43) 
T֕ l֓ (%) 

Ph©n loӴi sֽ c֝ ban 

ĽӺu 

ņ« xӶy ra 41 95,35 

ChҼa xӶy ra 2 4,65 

ņ֝i tҼ֯ng ph§t hi֓n 

và báo cáo 

B§c sǫ 0 0 

DҼ֯c sǫ 0 0 

ņiԚu dҼ֭ng, KTV 43 100 

NV Khác 0 0 

ņ֝i tҼ֯ng xӶy ra sֽ 

c ֝

Nh©n vi°n y tԒ 12 27,9 

NB/ ngҼ֩i nh¨, kh§ch ĽԒn thŁm 4 9,3 

Trang thiԒt b֗, cҺ s֫ hӴ tӺng 27 62,8 

 

NhԀn x®t: C· 43 sֽ c֝ y khoa ĽҼ֯c ph§t hi֓n v¨ ghi nhԀn lӴi. C· 41 trҼ֩ng h֯p sֽ c֝ 

ban ĽӺu Ľ« xӶy ra (95,35%) v¨ 02 trҼ֩ng h֯p suĨt xӶy ra; ņ֝i tҼ֯ng ph§t hi֓n v¨ b§o c§o ĽiԚu 

dҼ֭ng v¨ k׃ thuԀt vi°n (100%); ņ֝i tҼ֯ng xӶy ra sֽ c֝ xӶy ra l¨ do trang thiԒt b֗, cҺ s֫ hӴ tӺng 

(62,8%), do nh©n vi°n y tԒ (27,9%) v¨ ngҼ֩i b֓nh, ngҼ֩i nh¨, kh§ch ĽԒn thŁm (9,3%). 

B§o c§o sֽ c֝ y khoa 

BӶng 2. Thֽc trӴng b§o c§o sֽ c֝ y khoa 

 

ņԊc ĽiԜm 
TӺn suӸt 

(n = 43) 
T֕ l֓ (%) 

H³nh thֵc b§o c§o sֽ c֝ 
T  ֽnguy֓ n 43 100 

BԂt bu֥ c 0 0 

PhҼҺng ti֓n b§o c§o sֽ c֝ 

Tr cֽ tiԒp 0 0 

Qua email 0 0 

Qua Ľin֓ thoӴi 0 0 

Qua phӺn mԚm 43 100 

 

NhԀn x®t: B§o c§o sֽ c֝ y khoa ĽҼ֯c c§c khoa ph¸ng b§o c§o theo h³nh thֵc tֽ nguy֓n 

(100%) v¨ c§c b§o c§o sֽ c֝ ĽҼ֯c thֽc hi֓n qua phӺn mԚm (100%). 

ņ§nh gi§ sֽ c֝ y khoa 
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BӶng 3. Ph©n loӴi sֽ c֝ theo nh·m sֽ c֝ 

 

Ph©n loӴi sֽ c֝ 
TӺn suӸt 

(n =43) 
T֕ l֓ (%) 

Nh·m sֽ c֝ 

Th cֽ hi֓ n quy trình k׃ thuԀt, thֳ  thuԀt 

chuyên môn 
4 9,3 

Tai nӴn Ľ֝i v i֧ ngҼi֩ b n֓h   

Thu֝ c và d֗ch truyԚn 2 4,65 

ThiԒt b  ֗y tԒ 5 11,63 

HӴ tӺng cҺ s ֫ 16 37,21 

Nhi m֑ khuӼn b֓ nh vi֓ n 1 2,33 

H  ֟sҺ, t¨i liu֓, thֳ  t cֱ hành chính 4 9,30 

Khác 11 25,58 

Nguyên nhân 

sֽ c֝ 

Sai sót do thֽc hành cֳa nhân viên y tԒ 12 27,91 

Sai sót do thֽc hành cֳa ngҼi֩ b n֓h 4 9,30 

CҺ s ֫vԀt chӸt, hӴ tӺng, trang thiԒt b  ֗ 27 62,79 

NhԀn x®t: Ph©n loӴi theo nh·m sֽ c֝, cao nhӸt l¨ sֽ c֝ nh·m hӴ tӺng cҺ s֫ v֧i t֕ l֓ 

37,21% Ľ« xӶy ra, nh·m sֽ c֝ do thu֝ c và d֗ch truyԚn (4,65%) nh·m sֽ c֝ do tài li u֓, thֳ  t cֱ 

hành chính (9,3%) v¨ thiԒt b֗ y tԒ (11,63 %); v¨ 9,3% sֽ c֝ do thֽc hi֓n quy tr³nh k׃ thuԀt, thֳ 

thuԀt chuy°n m¹n Ľ« xӶy ra; nhi֑m khuӼn b֓nh vi֓n (2,33%). 

Xֹ lĨ sֽ c֝: 

BӶng 4. Thֽc trӴng xֹ lĨ sֽ c֝ 

ņԊc ĽiԜm 
TӺn suӸt 

(n = 43) 

T֕ l֓ 

(%) 

Phân tích nguyên nhân 

g֝c r֑ 

Có 43 100 

Không 0 0 

Sֽ c֝ ĽҼ֯c c¹ng khai 
ņҼ֯c công khai 43 100 

Kh¹ng ĽҼc֯ công khai 0 0 

H³nh thֵc c¹ng khai 

Giao ban 0 0 

BӶng tin an to¨n ngҼi֩ b n֓h 43 100 

MӴng n֥ i b  ֥ 43 100 

Website b֓nh vi֓ n/ QLCL 43 100 

H p֙ Hņ v¨ mӴng lҼi֧ QLCL 43 100 

 

NhԀn x®t: Vi֓c ph©n t²ch nguy°n nh©n g֝c r֑, ĽҼ֯c thֽc hi֓n 100% v֧i c§c sֽ c֝ Ľ« 

b§o c§o. TӸt cӶ c§c sֽ c֝ ĽԚu ĽҼ֯c c¹ng khai tӴi B֓nh vi֓n, qua c§c h³nh thֵc BӶng tin an to¨n 

ngҼ֩i b֓nh, mӴng n֥i b֥, Website b֓nh vi֓n v¨ trong c§c bu֡i h֙p H֥i Ľ֟ng v¨ mӴng lҼ֧i 

quӶn lĨ chӸt lҼ֯ng b֓nh vi֓n. 

Theo dõi và giám sát: 
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BӶng 5. HoӴt Ľ֥ng theo d»i v¨ gi§m s§t 

 

ņԊc ĽiԜm 
TӺn suӸt 

(n =43) 

T֕ l֓ 

(%) 

Sֽ c֝ lԊp lӴi 
Có 0 0 

Không 43 100 

TiԒn h¨nh theo d»i, gi§m s§t 

theo c§c khuyԒn c§o 

Có 43 100 

Không 0 0 

B§o c§o kԒt quӶ theo d»i v¨ 

giám sát 

Có 43 100 

Không 0 0 

NhԀn x®t: Kh¹ng c· trҼ֩ng h֯p lԊp lӴi sֽ c֝. VӸn ĽԚ b§o c§o sֽ c֝ y khoa ĽҼ֯c tiԒn 

h¨nh thҼ֩ng xuy°n v¨ gi§m s§t, theo d»i chԊt chԐ, v֧i mֱc Ľ²ch khԂc phֱc tri֓t ĽԜ c§c sֽ c֝ 

lԊp lӴi. 

X§c Ľ֗nh m֥t s֝ yԒu t֝ Ӷnh hҼ֫ng ĽԒn hoӴt Ľ֥ng quӶn lĨ sֽ c֝ y khoa tӴi B֓nh vi֓n 

KiԒn thֵc vԚ b§o c§o sֽ c֝ y khoa cֳa nh©n vi°n y tԒ 

BӶng 6. KiԒn thֵc h֓ th֝ng vԚ b§o c§o sֽ c֝ y khoa 

 

N֥i dung 
BiԒt ChҼa biԒt 

N=400 T֕ l֓ (%) N=400 T֕ l֓ (%) 

Kh§i ni֓m SCYK 361 90,25 39 9,75 

ņҼ֯c nghe vԚ BCSCYK 352 88 48 12 

Nhֻng vŁn bӶn ph§p quy liên 

quan ĽԒn SCYK 
332 83 68 17 

BiԒt mֱc Ľ²ch BCSCYK 344 86 56 14 

NҺi nhԀn BCSCYK 269 67,25 127 31,75 

NgҼ֩i ch֗u tr§ch nhi֓m 

BCSCYK 
240 60 155 38,75 

NhԀn x®t: Có 361 nhân viên y tԒ (90,25%) Ľ« biԒt kh§i ni֓m vԚ b§o c§o sֽ c֝ y khoa. 

NVYT gӺn nhҼ ĽԚu Ľ« ĽҼ֯c biԒt vԚ BCSCYK (88%), s֝ chҼa biԒt vԚ BCSCYK vӾn c¸n (12%). 

86% NVYT cȈng hiԜu biԒt mֱc Ľ²ch BCSCYK. S֝ NVYT chҼa biԒt nҺi nhԀn BCSCYK l°n 

t֧i (31,75%). 
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BӶng 7. KiԒn thֵc vԚ tӺm quan tr֙ng cֳa b§o c§o sֽ c֝ y khoa ĽӺy Ľֳ 

 

N֥i dung 
KiԒn thֵc Ľ¼ng KiԒn thֵc chҼa Ľ¼ng 

N= 400 T֕ l֓ (%) N= 400 T֕ l֓ (%) 

TӺm quan tr֙ng cֳa BCSCYK 

ĽӺy Ľֳ, k֗p th֩i 
391 97.75 9 2,25 

Sֽ ĽӺy Ľֳ cֳa n֥i dung 

BCSCYK hi֓n nay 
350 87,5 50 12,5 

NhԀn x®t: ņiԚu tra cho thӸy 391 NVYT (97,75%) x§c Ľ֗nh ĽҼ֯c tӺm quan tr֙ng cֳa 

vi֓c b§o c§o SCYK ĽӺy Ľֳ, k֗p th֩i. 350 NVYT cho rԄng b§o c§o SCYT Ľ« ĽӺy Ľֳ c§c n֥i 

dung b§o c§o chiԒm t֕ s֝ cao (87,5%). 

Th§i Ľ֥ cֳa nh©n vi°n y tԒ vԚ sֽ c֝ y khoa v¨ b§o c§o sֽ c֝ 

Th§i Ľ֥ cֳa nh©n vi°n vԚ b§o c§o sֽ c֝ y khoa: Ľ֝i v֧i Ľ§nh gi§ vԚ th§i Ľ֥ chung vԚ b§o c§o 

sֽ c֝ y khoa cho thӸy c· 296 NVYT c· th§i Ľ֥ t²ch cֽc vԚ b§o c§o sֽ c֝ y khoa chiԒm 74% v¨ 

104 NVYT c· th§i Ľ֥ chҼa t²ch cֽc vԚ b§o c§o SCYK. 

BӶng 8. Th§i Ľ֥ cֳa nh©n vi°n y tԒ vԚ sֽ c֝ y khoa v¨ b§o c§o sֽ c֝ (N = 400) 

 

N֥i dung 

Mֵc Ľ֥ Ľ§nh gi§ 

Hoàn toàn 

không 

Ľ֟ng Ĩ  

N (%) 

Không 

Ľ֟ng Ĩ 

N (%) 

Bình 

thҼ֩ng 

N (%) 

ņ֟ng Ĩ 

N (%) 

Hoàn 

toàn 

Ľ֟ng Ĩ 

N (%) 

YΔu tΧ c§ nh©n 

BCSCYK gi¼p ph¸ng tr§nh SCYK t֝t 

hҺn 

0  

(0) 

0  

(0) 

72 

(18) 

19 

(40,75) 

309 

(77,25) 

BCSCYK gi¼p h֙c tԀp kinh nghi֓m 

giֻa c§c Ľ֟ng nghi֓p t֝t hҺn 

0  

(0) 

0  

(0) 

59 

(14,75) 

141 

(32,25) 

200 

(50) 

BCSCYK gi¼p cӶi thi֓n vi֓c chŁm s·c 

NB 

0  

(0) 

0  

(0) 

69 

(17,25) 

147 

(36,75) 

184 

(46) 

BCSCYK kh¹ng thay Ľ֡i ĽҼ֯c g³ 
262 

(65,5) 

138 

(34,5) 

0  

(0) 

0  

(0) 

0  

(0) 

Kh¹ng cӺn quan t©m BCSCYK 
242 

(60,5) 

158 

(39,5) 

0  

(0) 

0  

(0) 

0  

(0) 

NVYT c· tr§ch nhi֓m phӶi BCSCYK 
0  

(0) 

0  

(0) 

100 

(25) 

98 

(24,5) 

202 

(50,5) 

BiԜu mӾu phֵc tӴp 
0  

(0) 

0  

(0) 

178 

(44,5) 

171 

(42,75) 

51 

(12,75) 

T©m lĨ e d¯, lo s֯ b֗ xֹ phӴt 
0  

(0) 

0  

(0) 

103 

(25,75) 

138 

(34,5) 

159 

(39,75) 

Ćp lֽc vԚ b֓nh Ľ¹ng 
0  

(0) 

0  

(0) 

70 

(17,5) 

155 

(38,75) 

175 

(43,75) 
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NgҼ֩i b§o c§o nhԀn thֵc chҼa ĽӺy Ľֳ vԚ 

BCSCYK 

0  

(0) 

0 

(0)  

106 

(26,5) 

182 

(45,5) 

112 

(28) 

YΔu tΧ hΜ thΧng 

L«nh ĽӴo cҺ quan cӺn ch֕ ĽӴo BCSCYK 
0  

(0) 

0  

(0) 

1 

(0,25) 

265 

(66,25) 

134 

(33,5) 

L«nh ĽӴo khoa c¸n che giӸu, kh¹ng tӴo 

Ľ֥ng lֽc cho nh©n vi°n BCSCYK 

35 

(8,75) 

68 

(17) 

98 

(24,5) 

119  

(29,75) 

80  

(20) 

ņ¨o tӴo, tԀp huӸn ĽӺy Ľֳ, hi֓u quӶ 
0  

(0) 

0  

(0) 

179 

(44,75) 

160 

(40) 

61 

(15,25) 

Quy Ľ֗nh, quy tr³nh ph½ h֯p 
0  

(0) 

0  

(0) 

120 

(30) 

180 

(45) 

100 

(25) 

Sֽ ph֝i h֯p giֻa c§c khoa, ph¸ng 
0  

(0) 

0  

(0) 

32 

(8) 

184 

(46) 

184 

(46) 

Ph֡ biԒn vŁn ho§ kh¹ng Ľ֡ l֣i 
0  

(0) 

0  

(0) 

76 

(19) 

139 

(34,75) 

185 

(46,25) 

ņ֥ng vi°n khuyԒn kh²ch BCSCYK (có 

quy Ľ֗nh vԚ khen thҼ֫ng vi֓c chֳ Ľ֥ng 

báo cáo) 

0  

(0) 

0  

(0) 

59 

(14,75) 

191 

(47,75) 

150 

(37,5) 

NhԀn x®t: ņa s ֝NVYT Ľn֟g ý cho rԄng báo cáo SCYK sԐ giúp phòng tránh sֽ c  ֝y 

khoa t֝ t hҺn l¨ 77,25%. KhoӶng 65,5% ĽԚu kh¹ng Ľn֟g tình khi cho rԄng báo cáo sֽ c  ֝y khoa 

kh¹ng thay Ľi֡ g³, hҺn 60,5% kh¹ng cӺn quan tâm báo cáo sֽ c  ֝y khoa, vԚ nhԀn Ľ֗nh biԜu 

mӾu b§o c§o ĽԚu Ľ֟ng tình cho rԄng còn phֵc tӴp 12,75%.  

Có 185 (46,25%) ý kiԒn Ľ֟ng tình yԒu t֝  vŁn ho§ kh¹ng Ľ ֡l i֣ là m t֥ trong nhֻ ng nguyên nhân 

làm Ӷnh hҼn֫g ĽԒn công tác báo cáo sֽ c  ֝y khoa. Các ý kiԒn vԚ vӸn ĽԚ Ľ֥ng vi°n khen thҼn֫g 

ĽӴt t  ֕l  ֓cao (85,25%), rӸt Ľn֟g tình v֧ i các hình thֵc khen thҼn֫g các khoa, phòng báo cáo s ֽ

c  ֝y khoa mà B֓nh vi֓ n Ľ« thcֽ hi֓ n. 

VI - BÀN LUӿN 

Trong nŁm 2024, bn֓h vi֓ n Ľ« ghi nhԀn 43 sֽ  c  ֝v¨ Ľi֝ tҼn֯g phát hi֓n và báo cáo 

(100%) ĽiԚu dҼn֭g và k׃ thuԀt vi°n; ņi֝ tҼn֯g xӶy ra các sֽ c  ֝là do trang thiԒt b ,֗ cҺ s ֫hӴ 

tӺng (62,8%), do nhân viên y tԒ (27,9%), do ngҼi֩ b n֓h, ngҼi֩ nh¨, kh§ch ĽԒn thŁm (9,3%). 

Báo cáo sֽ c  ֝y khoa ĽҼc֯ các khoa phòng báo cáo theo hình thcֵ tֽ  nguy֓ n (100%) v¨ ĽҼc֯ 

th cֽ hi֓ n qua phӺn mԚm (100%).  

Phân loӴi theo nhóm sֽ c ,֝ cao nhӸt là sֽ  c  ֝nhóm hӴ tӺng cҺ s ֫v i֧ t  ֕l  ֓37,21% Ľ« 

xӶy ra, nhóm sֽ c  ֝do thu֝ c và d֗ch truyԚn (4,65%) nhóm sֽ c  ֝do tài li֓ u, thֳ  t cֱ hành chính 

(9,3%) và thiԒt b  ֗y tԒ (11,63 %); và 9,3% sֽ c  ֝do thֽ c hi֓ n quy trình k׃ thuԀt, thֳ  thuԀt 

chuy°n m¹n Ľ« xӶy ra; nhi֑ m khuӼn b֓ nh vi֓ n (2,33%). Thֽc trӴng xֹ  lý sֽ  c  ֝100% ĽҼc֯ 

phân tích nguyên nhân g֝c r֑ , sֽ  c  ֝ĽҼ֯c công khai minh bӴch, hình thֵ c công khai theo mӴng 

n i֥ b .֥ Sֽ  c  ֝không có lԊp lӴi v¨ ĽҼc֯ tiԒn hành theo dõi giám sát theo các khuyԒn cáo và báo 

cáo kԒt quӶ theo dõi giám sát (100%). 

M t֥ s֝  yԒu t֝  Ӷnh hҼn֫g ĽԒn hoӴt Ľn֥g quӶn lý sֽ  c  ֝y khoa tӴi b n֓h vi֓ n có 361 nhân 

viên y tԒ (90,25%) Ľ« biԒt khái ni֓ m vԚ báo cáo sֽ c  ֝y khoa. NVYT gӺn nhҼ ĽԚu Ľ« ĽҼc֯ biԒt 

vԚ báo cáo SCYK (88%), s֝ chҼa biԒt vԚ báo cáo SCYK vӾn c¸n (12%). 86% NVYT cȈng hiԜu 

biԒt m cֱ Ľ²ch b§o c§o SCYK. S ֝NVYT chҼa biԒt nҺi nhԀn báo cáo SCYK lên t֧i (31,75%). 

ņiԚu tra cho thӸy 391 NVYT (97,75%) x§c Ľn֗h ĽҼc֯ tӺm quan tr֙ng cֳ a vi֓ c báo cáo SCYK 
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ĽӺy Ľֳ, k p֗ th֩ i. 350 NVYT cho rԄng b§o c§o SCYT Ľ« ĽӺy Ľֳ các n֥ i dung báo cáo chiԒm t֕  

s֝  cao (87,5%).  

Th§i Ľ ֥c aֳ nhân viên vԚ báo cáo sֽ c  ֝y khoa: Ľi֝ v i֧ Ľ§nh gi§ vԚ th§i Ľ ֥chung vԚ 

báo cáo sֽ c  ֝y khoa cho thӸy c· 296 NVYT c· th§i Ľ ֥tích cֽ c vԚ báo cáo sֽ c  ֝y khoa chiԒm 

74% v¨ 104 NVYT c· th§i Ľ ֥chҼa t²ch ccֽ vԚ báo cáo SCYK chiԒm 26%. ņa s ֝NVYT Ľn֟g 

ý cho rԄng báo cáo SCYK sԐ giúp phòng tránh sֽ c  ֝y khoa t֝ t hҺn l¨ 77,25%. HҺn 65,5% ĽԚu 

kh¹ng Ľn֟g tình khi cho rԄng báo cáo sֽ c  ֝y khoa kh¹ng thay Ľi֡ g³, hҺn 60,5% ĽԚu không 

Ľ֟ng tình vi֓ c không cӺn quan tâm báo cáo sֽ c  ֝y khoa, vԚ nhԀn Ľ֗nh biԜu mӾu b§o c§o ĽԚu 

Ľ֟ng tình cho rԄng còn phֵc tӴp 12,75%.  

Có 185 (46,25%) ý kiԒn Ľ֟ng tình yԒu t֝  vŁn ho§ kh¹ng Ľ ֡l i֣ là m t֥ trong nhֻ ng 

nguyên nhân làm Ӷnh hҼn֫g ĽԒn công tác báo cáo sֽ c  ֝y khoa. Do vԀy cӺn tŁng cҼn֩g công 

tác tԀp huӸn, tuyên truyԚn vŁn ho§ an to¨n ngҼi֩ b n֓h, nâng cao nhԀn thֵ c, thay Ľi֡ tҼ duy vԚ 

c§ch nh³n v¨ ĽԜ công tác báo cáo sֽ c  ֝y khoa ngày hi֓u quӶ hҺn. VӾn c¸n 59 (14,75%) chҼa 

ho¨n to¨n Ľn֟g ý v֧ i các hình thֵc khen thҼn֫g các khoa báo cáo sֽ c  ֝y khoa.  

Các ý kiԒn vԚ vӸn ĽԚ Ľ֥ng vi°n khen thҼn֫g ĽӴt t  ֕l  ֓cao (85,25%), rӸt Ľn֟g tình v֧ i 

các hình thֵc khen thҼn֫g các khoa, phòng báo cáo s ֽc  ֝y khoa mà B֓nh vi֓ n Ľ« thcֽ hi֓ n. 

B n֓h vi֓ n Ľ« thcֽ hi֓ n ĽҼc֯ vi c֓ khen thҼn֫g, khuyԒn khích sֽ  chֳ  Ľ֥ng báo cáo sֽ c  ֝cho 

c§c c§ nh©n v¨ ĽҺn v,֗ ĽԊc bi֓ t là sֽ  ph֝ i h p֯ cֳ a các khoa, phòng trong thֽc hi֓ n quӶn lý vi c֓ 

báo cáo và khԂc phֱ c k֗ p th֩ i các sֽ  c ,֝ nhԄm ĽӶm bӶo thֽ c hi֓ n t֝ t an to¨n cho ngҼi֩ b n֓h, 

nâng cao chӸt lҼn֯g cֳ a B֓ nh vi֓ n. 

V-KԑT LUӿN 

Trong th֩ i gian nghiên cֵu b֓ nh vi֓ n ghi nhԀn 43 sֽ  c  ֝y khoa ĽҼc֯ báo cáo do nhân 

viên y tԒ t  ֽnguy֓ n báo cáo. M֥t s֝  kԒt luԀn chính vԚ th cֽ trӴng báo cáo sֽ c  ֝y khoa trong 

nghi֓ n cֵ u chúng tôi xin tóm tԂc nhҼ sau: Ľa phӺn Ľ֝i tҼn֯g thֽ c hi֓ n b§o c§o l¨ do ĽiԚu dҼn֭g 

báo cáo, báo cáo tֽ nguy֓ n 100%. Thông tin cung cӸp trong báo cáo sֽ c  ֝phӺn l n֧ ĽҼc֯ mô 

tӶ ngԂn g֙ n vԚ sֽ  c  ֝theo mӾu báo cáo 100%. 

Có 90,25% NVYT có biԒt khái ni֓ m vԚ báo cáo sֽ c  ֝y khoa, c· 296 NVYT c· th§i Ľ ֥tích 

c cֽ vԚ báo cáo sֽ c  ֝y khoa chiԒm 74%, Ľa s ֝NVYT Ľn֟g ý cho rԄng báo cáo SCYK sԐ giúp 

phòng tránh sֽ c  ֝y khoa t֝ t hҺn l¨ 77,25%. HӺu hԒt l«nh ĽӴo các khoa phòng quan tâm công 

t§c an to¨n ngҼi֩ b n֓h, cӺn xây dֽ ng ch²nh s§ch Ľn֥g viên, t֡  chֵ c các l֧ p tԀp huӸn cho nhiԚu 

Ľ֝i tҼn֯g vԚ sֽ  c  ֝y khoa, hҼn֧g dӾn NVYT th cֽ hành báo cáo SCYK theo các biԜu mӾu Ľ¼ng 

quy Ľn֗h. 
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ņĆNH GIĆ HIU֒ QUӵ K  ׂTHUӿT TӳO HČNH THĄN ņT֜ S N֜G 

BԃNG BҹM CEMENT SINH HC֘ QUA DA TRONG ņIԓU TR  ֖XԋP 

ņ֜ T S N֜G DO LOëNG XһҹNG TӳI B N֒H VI N֒ ņA KHOA TT AN 

GIANG  

 

NguyΚn Minh Tâm, NguyΚn Tͫ n ņͧt 

TÓM TԁT 

ņΊt vͫ n ĽΖ: G«y l¼n ĽΧt sΧng do lo«ng x̯̭ng th̯γng gΊp ε phλ nυ lαn tuΫi, g©y Ľau 

t iͧ chέ ĽΧt sΧng tΫn th̯̭ng ε mοc Ľί vρa ĽΔn nΊng. ņiΖu trΠ b oͩ tΩn th̯γng k®o d¨i, l¨m tŁng 

nguy c̭ biΔn chοng và giͩ m khͩ  nŁng phλc hΩi. ņΘ khͽc phλc nh̯ιc ĽiΘm n¨y, ph̯̭ng ph§p 

t oͧ h³nh ĽΧt sΧng b́ ng b̭m cement sinh hΣc qua da Ľ« Ľ̯ιc áp dλng, mang lͧ i hiΜu quͩ  nhanh 

chóng trong viΜc giͩ m Ľau v¨ phλc hΩi vͻn Ľίng nhγ tính ít xâm lͫ n.  

Mλc tiêu: Nghiên cοu Ľ§nh gi§ hiΜu quͩ  cνa kύ thuͻt n¨y trong ĽiΖu trΠ bΜnh nhân 

lo«ng x̯̭ng bΠ g«y l¼n ĽΧt sΧng tͧ i BΜnh viΜn Ľa khoa trung t©m An Giang.  

Ph̯̭ng ph§p: Tóm tͽt kΔt quͩ  tρ 3 tr̯γng hιp l©m s¨ng Ľ« Ľ̯ιc ph͵ u thuͻt b ńg 

ph̯̭ng ph§p b̭m cement sinh hΣc qua da trong ĽiΖu trΠ bΜnh nhân xΎp l¼n ĽΧt sΧng do loãng 

x̯̭ng.  

KΔt qu :ͩ Sau ph͵u thuͻt, tͫ t cͩ  bΜnh nh©n ĽΖu giͩ m Ľau r» rΜt, vαi ĽiΘm VAS tρ 7-8 

xuΧng còn 3-4 ĽiΘm trong 24 giγ, và 0-1 ĽiΘm sau 1 tháng. Các bΜnh nhân phλc hΩi vͻn Ľίng 

và sinh hoͧt b³nh th̯γng.  

KΔt luͻn: T oͧ h³nh ĽΧt sΧng b́ ng b̭m cement sinh hΣc qua da l¨ ph̯̭ng ph§p hiΜu 

quͩ , giúp giͩ m Ľau v¨ phλc hΩi vͻn Ľίng nhanh ch·ng, ĽΊc biΜt phù hιp cho ng̯γi cao tuΫi 

do chΞ c nͭ gây tê tͧ i chέ. 

Tρ khóa: Lo«ng x̯̭ng, g«y l¼n ĽΧt sΧng, b̭m cement sinh hΣc, tͧ o h³nh ĽΧt sΧng. 

EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF PERCUTANEOUS VERTEBRAL 

AUGMENTATION USING BIOLOGICAL CEMENT IN THE TREATMENT OF 

VERTEBRAL COMPRESSION FRACTURES DUE TO OSTEOPOROSIS AT AN 

GIANG CENTRAL GENERAL HOSPITAL  

ABSTRACT 

Background: Vertebral fractures due to osteoporosis are commonly seen in elderly 

women, causing moderate to severe localized pain at the affected vertebral levels. Conservative 

treatment often takes a long time, increasing the risk of complications and reducing the 

likelihood of recovery. To address this limitation, the method of vertebral augmentation using 

percutaneous bone cement injection has been applied, providing rapid relief from pain and 

improving mobility due to its minimally invasive nature.  

Objective: To evaluate the effectiveness of this technique in treating osteoporosis 

patients with vertebral compression fractures at An Giang Central General Hospital.  

Method: This study summarizes the results from three clinical cases that underwent 

surgery using the percutaneous bone cement injection method for the treatment of vertebral 

compression fractures due to osteoporosis. 

 Results: Post-surgery, all patients experienced significant pain relief, with Visual 

Analog Scale (VAS) scores decreasing from 7-8 to 3-4 within 24 hours, and down to 0-1 after 

one month. Patients regained normal mobility and daily activities.  

Conclusion: Percutaneous vertebral augmentation using bone cement is an effective 

method that provides rapid pain relief and quick recovery of mobility, particularly suitable for 

the elderly as it only requires local anesthesia. 

Keywords: Osteoporosis, vertebral compression fracture, percutaneous vertebroplasty, 

bone cement. 
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I - ņԉT VӷN ņԓ 

Lo«ng xҼҺng l¨ mt֥ b n֓h to¨n th©n, Ľang ĽҼc֯ coi là m֥t ñbn֓h d֗ch âm thӺmò lan 

r n֥g khԂp thԒ gi i֧, ng¨y c¨ng c· xu hҼn֧g gia tŁng v¨ tr ֫thành gánh nԊng cho y tԒ c n֥g Ľn֟g 

[10]. Lo«ng xҼҺng l¨ mt֥ r i֝ loӴn cֳ a h֓  th n֝g xҼҺng ĽҼc֯ ĽԊc trҼng bi֫ s  ֽsuy giӶm sֵ c bԚn 

c aֳ xҼҺng, dӾn t֧ i l¨m tŁng nguy cҺ g«y xҼҺng [9]. Nguy cҺ g«y xҼҺng tŁng l°n theo tui֡ tác, 

c  ֵ10 phֱ  n  ֻda trԂng trên 50 tu֡i th³ c· 4 ngҼi֩ b  ֗g«y xҼҺng h¹ng, ct֥ s֝ ng hoԊc Ľ֝t s֝ ng 

trong Ľi֩. TӴi Vi t֓ Nam, tׁ  l  ֓lo«ng xҼҺng  ֫phֱ  n  ֻvà nam gi֧ i t  ַ50 tu֡ i tr  ֫lên lӺn lҼt֯ là 

14% và 5% [5]. 

Gãy xԌp xҼҺng Ľt֝ s֝ ng là hình thái ph֡ biԒn nhӸt cֳ a g«y xҼҺng do lo«ng xҼҺng. So 

v i֧ g«y xҼҺng th³ l¼n xԌp Ľ֝t s֝ ng ít gây tֹ  vong cho b֓nh nh©n nhҼng lӴi thҼn֩g gây ra tàn 

tԀt vǫnh vin֑, Ӷnh hҼn֫g sinh hoӴt cֳ a b֓ nh nhân. Theo th֝ng kê cֳ a t֡  chֵ c qu֝ c tԒ loãng 

xҼҺng (IOF) th³ c ֵ100 tri֓ u ngҼi֩ b  ֗lo«ng xҼҺng th³ c· ti֧ gӺn 3 tri֓ u ngҼi֩ b  ֗lún xԌp Ľ֝t 

s֝ ng. Tׁ  l  ֓lo«ng xҼҺng b ֗xԌp Ľ֝t s֝ ng ֫  n  ֻgi i֧ là 20%. XԌp Ľ֝t s֝ ng xӶy ra ֫  25% b֓ nh 

nhân nֻ  trên 50 tu֡ i và 40% b֓nh nhân tַ  80 ï 85 tu֡ i [1]. XԌp Ľ֝t s֝ ng có thԜ dӾn ĽԒn Ľau 

mãn tính, biԒn dӴng, giӶm chiԚu cao, suy giӶm các hoӴt Ľn֥g sinh hoӴt h¨ng ng¨y, tŁng nguy 

cҺ lo®t t³ Ľ¯, vi°m phi֡ và r֝ i loӴn t©m lĨ, do Ľ· l¨m giӶm chӸt lҼn֯g cu֥ c s֝ ng cֳ a b֓ nh nhân. 

TrҼ֧c Ľ©y, xԌp Ľ֝t s֝ ng do lo«ng xҼҺng ch ֳyԒu ĽiԚu tr֗  n i֥ khoa nhҼ giӶm Ľau, bӸt Ľn֥g, giãn 

cҺ, thuc֝ ch֝ ng lo«ng xҼҺng. Tuy nhi°n, vi֧ phҼҺng ph§p ni֥ khoa th³ thҼn֩g b֓ nh nhân sԐ 

phӶi nԄm bӸt Ľn֥g v¨ ĽiԚu tr֗  rӸt l©u, ĽԊc bi֓ t v i֧ nh nֻg b֓ nh nhân cao tu֡i nԄm lâu sԐ tŁng 

nguy cҺ mӸt xҼҺng, k¯m theo Ľ· l¨ c§c biԒn chֵ ng nhҼ lo®t tȢ Ľ¯, vi°m phi֡, nhi֑ m trùng 

ĽҼ֩ng tiԒt ni u֓é[1] 

Hi n֓ nay, phҼҺng ph§p tӴo h³nh th©n Ľt֝ s֝ ng qua da (Percutaneous Vertebroplasty) 

bԄng bҺm cement sinh hc֙ l¨ phҼҺng ph§p ĽiԚu tr֗  m i֧ cho b֓ nh nhân b֗ xԌp l¼n Ľt֝ s֝ ng do 

lo«ng xҼҺng, gi¼p bn֓h nhân giӶm Ľau nhanh, phcֱ h֟ i khӶ nŁng vԀn Ľ֥ng s֧ m, giúp b֓ nh 

nhân tái hòa nhԀp c֥ ng Ľn֟g [2],[4],[10]. ņ©y l¨ k׃ thuԀt ít xâm lӸn v֧ i ĽҼn֩g rӴch da nh֛, ít 

t n֡ thҼҺng t ֡chֵ c, cement sinh h֙c ĽҼc֯ ĽҼa v¨o trong th©n Ľt֝ s֝ ng b֗ xԌp lún qua m֥t kim 

chuy°n d½ng, sau Ľ· cement cnֵg dӺn và gԂn kԒt rӸt chԂc, có tác dֱng nhҼ mt֥ Ľt֝ s֝ ng bình 

thҼ֩ng, tַ  Ľ· gi¼p cho bn֓h nhân giӶm Ľau nhanh ch·ng, tŁng Ľ ֥v nֻg chԂc cho c֥ t s֝ ng. K׃ 

thuԀt m i֧ n¨y ĽҼc֯ áp dֱ ng ph֡  biԒn ֫  c§c nҼc֧ tiên tiԒn trên thԒ gi i֧,  ֫Vi t֓ Nam ĽҼc֯ triԜn 

khai tӴi m t֥ s֝  cҺ s ֫y tԒ c· ĽiԚu ki n֓ vԚ trang thiԒt b ,֗ phҼҺng tin֓ và phӾu thuԀt vi°n ĽҼc֯ 

Ľ¨o tӴo vԚ k׃ thuԀt. B n֓h vi֓ n Ľa khoa trung t©m An Giang Ľ« triԜn khai k׃ thuԀt này tַ  tháng 

4 nŁm 2024. Ch¼ng t¹i b§o c§o kԒt quӶ bҼ֧c ĽӺu cֳ a ba trҼn֩g h֯ p xԌp l¼n Ľt֝ s֝ ng do loãng 

xҼҺng Ľ« ĽҼc֯ thֽ c hi֓ n bԄng k׃ thuԀt tӴo h³nh Ľt֝ s֝ ng bԄng bҺm cement sinh hc֙ qua da. 

II - CA LÂM SÀNG  

Ca lâm sàng 1: HuȢnh Kim X., nֻ , 67 tu֡ i, Ľa֗ ch֕ Th t֝ N t֝, CӺn ThҺ (s ֝lҼu tr:ֻ 

24.018490), vào vi֓n ng¨y 23/3/2024 v³ Ľau lҼng d ֻd i֥ sau tai nӴn sinh hoӴt trҼt֯ chân té ngã. 

B n֓h nh©n Ľau ct֥ s֝ ng ngֽ c nhiԚu ֫  m cֵ Ľ֥ nԊng (VAS: 8 ĽiԜm), ch֕ nԄm trên giҼ֩ng, hӴn 

chԒ m i֙ hoӴt Ľn֥g, xoay tr֫  m³nh cȈng g©y Ľau nhcֵ khó ch֗u. TiԚn sֹ : Ľ§i th§o ĽҼn֩g type 

II. KԒt quӶ X quang, MRI c֥ t s֝ ng: xԌp lún thân s֝ng ngֽ c T8, có chiԚu cao thân s֝ng giӶm # 

27% kèm phù tֳy xҼҺng, góc Cobb: 8,330. ņo mԀt Ľ ֥xҼҺng theo phҼҺng pháp DEXA có T-

score: -3,9. B֓ nh nh©n ĽҼc֯ chӼn Ľo§n: XԌp l¼n Ľt֝ s֝ ng ngֽ c T8 Ľ ֥II (phân loӴi Gennat) do 

lo«ng xҼҺng mcֵ Ľ֥ nԊng, ĽiԚu tr֗  n i֥ khoa v֧ i các thu֝ c giӶm Ľau mӴnh nhҼng mcֵ Ľ֥ cӶi 

thi n֓ kh¹ng Ľ§ng kԜ sau 2 tuӺn. B֓ nh nh©n ĽҼc֯ tiԒn h¨nh bҺm 3 ml cement sinh hc֙ vào thân 

Ľ֝t s֝ ng ngֽ c T8 ĽԜ làm cֵ ng Ľt֝ s֝ ng v¨o ng¨y 10/4/2024. Sau khi bҺm cement ct֥ s֝ ng, 

tình trӴng Ľau cӶi thi n֓ rõ ngay sau phӾu thuԀt, ĽiԜm Ľau VAS c¸n 3 ĽiԜm sau 24 gi֩; b n֓h 

nhân có thԜ ng֟ i dԀy, Ľi Ľnֵg ĽҼc֯ và xuӸt vi n֓ sau 2 ngày phӾu thuԀt. Tái khám sau 1 tuӺn, 

ĽiԜm Ľau VAS c¸n 2 ĽiԜm và sau 1 tháng, b֓nh nhân hԒt Ľau, tr ֫vԚ sinh hoӴt b³nh thҼn֩g nhҼ 

trҼ֧c khi b֗  tai nӴn. 

Ca lâm sàng 2: Nguy֑ n Th֗  H., nֻ  77 tu֡ i, Ľa֗ ch֕ Ch֯  M i֧, An Giang (s֝  lҼu tr:ֻ 

24.044447), vào vi֓n ng¨y 11/7/2024 v³ Ľau lҼng nhiԚu, k®o d¨i, kh¹ng Ľ§p nֵg v֧ i ĽiԚu tr֗ , 

VAS lúc nhԀp vi n֓: 7 ĽiԜm, Ľau lҼng l¨m cho bn֓h nhân không ng֟i ĽҼc֯ phӶi sinh hoӴt cá 
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nhân phӶi th cֽ hi֓ n tӴi ch֣ . B n֓h nhân có b֓nh lĨ Ľ§i th§o ĽҼn֩g type II Ľang s ֹd nֱg Insulin 

chích. KԒt quӶ XQ, MRI c֥ t s֝ ng: XԌp l¼n Ľt֝ s֝ ng ngֽ c T12, có chiԚu cao th©n Ľt֝ s֝ ng giӶm 

# 36%, g·c Cobb 15,46 Ľ,֥ phù tֳ y xҼҺng, k¯m theo tho§i h·a ct֥ s֝ ng, l֟ i Ľǫa Ľm֓ L4L5. MԀt 

Ľ֥ xҼҺng T-score: -4,5. B֓ nh nh©n ĽҼc֯ chӼn Ľo§n: XԌp l¼n Ľt֝ s֝ ng ngֽ c T12 Ľ ֥II (phân 

loӴi Gennat) do lo«ng xҼҺng nԊng. B֓ nh nh©n ĽҼc֯ tiԒn h¨nh bҺm 4ml cement sinh h֙c vào 

th©n Ľt֝ s֝ ng ngֽ c T12 ĽԜ làm cֵ ng Ľt֝ s֝ ng vào ngày 22/7/2024. Sau khi bҺm cement ct֥ 

s֝ ng, tình trӴng Ľau cӶi thi n֓ rõ ngay sau phӾu thuԀt, ĽiԜm Ľau VAS: 3 v¨ bn֓h nhân xuӸt vi n֓ 

sau 1 ngày phӾu thuԀt. Chֱ p kiԜm tra sau m֡ không thӸy có biԒn chֵ ng tr¨n cement v¨o Ľǫa 

Ľ֓m c֥ t s֝ ng hay tràn ra ngoài thân s֝ng. Tái khám sau 1 tuӺn và sau 1 tháng, b֓nh nhân hԒt 

Ľau, tr ֫vԚ sinh hoӴt b³nh thҼn֩g. 

Ca lâm sàng 3: KiԚu Th֗  O., nֻ  76 tu֡ i, Ľa֗ ch֕: Châu Thành, An Giang (s֝ lҼu tr:ֻ 

24.050806), vào vi֓n ng¨y 6/8/2024 v³ Ľau lҼng nhiԚu, ng¨y c¨ng tŁng sau t® ngã do tai nӴn 

sinh hoӴt. B n֓h nh©n Ľau ct֥ s֝ ng ngֽ c, Ľau thҼҺng v,֗ hӴn chԒ vԀn Ľ֥ng, không có yԒu li t֓ 

chi. M cֵ Ľ֥ Ľau l¼c nhԀp vi n֓ VAS 8 ĽiԜm, Ľ§p nֵg kém v֧ i các thu֝ c giӶm Ľau. Bn֓h nhân 

Ľang ĽiԚu tr֗  Ľ§i th§o ĽҼn֩g type II, suy thԀn mӴn giai ĽoӴn 3, k¯m theo tŁng huyԒt áp IIc. KԒt 

quӶ XQ, MRI c֥ t s֝ ng: xԌp l¼n Ľt֝ s֝ ng ngֽ c T11, có chiԚu cao th©n Ľt֝ s֝ ng giӶm # 30%, 

g·c Cobb 7,53 Ľ,֥ kèm phù tֳy xҼҺng. MԀt Ľ ֥xҼҺng T-score: -4,3. B֓ nh nh©n ĽҼc֯ chӼn Ľo§n 

xԌp l¼n Ľt֝ s֝ ng ngֽ c D11 Ľ ֥II (phân loӴi Gennat) do lo«ng xҼҺng nԊng. B֓ nh nh©n ĽҼc֯ tiԒn 

h¨nh bҺm 3 ml cement sinh hc֙ v¨o th©n Ľt֝ s֝ ng T11 ĽԜ làm cֵ ng Ľt֝ s֝ ng vào ngày 

15/8/2024. Sau khi bҺm cement ct֥ s֝ ng, ĽiԜm Ľau VAS cӶi thi n֓ rõ ngay sau phӾu thuԀt, giӶm 

xu n֝g c¸n 4 ĽiԜm và b֓ nh nhân xuӸt vi n֓ sau 5 ngày phӾu thuԀt. Tái khám sau 1 tuӺn, ĽiԜm 

Ľau VAS c¸n 2 ĽiԜm và sau 1 tháng, b֓nh nh©n c¸n Ľau ²t, VAS c¸n 1 ĽiԜm, Ӷnh hҼn֫g không 

Ľ§ng kԜ ĽԒn sinh hoӴt b³nh thҼn֩g. 

BӶng t·m lҼc֯ ĽԊc ĽiԜm chung 

STT 
VAS trҼc֧ 

m  ֡

Ch֕  s֝  

T-score 

ņ֝ t s֝ ng 

t n֡ thҼҺng 

VAS 

sau 24 gi֩  

VAS sau 

1 tuӺn 

VAS sau 

1 tháng 

Ca 1 8 ĽiԜm -3,9 T8 3 ĽiԜm 2 ĽiԜm 0 ĽiԜm 

Ca 2 7 ĽiԜm -4,5 T12 3 ĽiԜm 1 ĽiԜm 0 ĽiԜm 

Ca 3 8 ĽiԜm -4,3 T11 4 ĽiԜm 2 ĽiԜm 1 ĽiԜm 

 

III - BÀN LUӿN 

3.1 ņԊc ĽiԜm b n֓h nhân 

TuΫi giαi 

NhiԚu nghiên cֵu trong nҼc֧ và qu֝ c tԒ Ľ« b§o c§o th³ Ľa s ֝b n֓h nhân xԌp Ľ֝t s֝ ng do loãng 

xҼҺng l¨ nhnֻg ngҼi֩ l n֧ tu֡ i và phֱ  n  ֻchiԒm Ľa s.֝ Trong nghiên cֵu cֳ a Hà ThoӴi KȢ tӴi 

B n֓h vi֓ n Ľa khoa trung ҼҺng CӺn ThҺ th³ Ľ ֥tu i֡ trung bình là 69,91 ± 10,07 tu֡i và tׁ  l  ֓

n /ֻnam khoӶng 6/1 [5]. Trong nghiên cֵu cֳ a VȈ VŁn CҼn֩g tӴi B n֓h vi֓ n H uֻ Ngh֗ Vi t֓ 

ņֵ c th³ Ľ ֥tu i֡ trung bình là 72,3 ± 10,1 tu֡i (thӸp nhӸt là 44 tu֡ i và cao nhӸt là 93 tu֡ i) và tׁ  

l  ֓n /ֻnam là 3,5/1 [3]. Trong nghiên cֵu cֳ a HuȢnh Ng֙ c PhҼҺng Thanh tӴi B n֓h vi֓ n Ľa khoa 

Ki°n Giang th³ Ľ ֥tu i֡ 70 ï 79 chiԒm tׁ  l  ֓cao nhӸt (42,1%) và gi֧ i n  ֻchiԒm 84,2% [8]. Trong 

nghiên cֵ u cֳ a chúng tôi thì cӶ 3 b֓ nh nh©n c· Ľ ֥tu i֡ t  ַ67 tr֫  l°n v¨ ĽԚu là nֻ  gi i֧. Do Ľ·, 

vӸn ĽԚ lo«ng xҼҺng  ֫ngҼ֩i l n֧ tu֡ i cӺn ĽҼc֯ quan t©m, ĽԊc bi֓ t là phֱ  n .ֻ 

Mοc Ľί Ľau (VAS) tr̯αc ph͵ u thuͻt 

Các b֓ nh nhân b֗ xԌp l¼n Ľt֝ s֝ ng do lo«ng xҼҺng ĽԚu c· Ľau lҼng v¨ hӴn chԒ vԀn Ľ֥ng v֧ i 

m cֵ Ľ֥ Ľau theo thang ĽiԜm Ľau (VAS: Visual Analogue Scale) tַ  trung b³nh ĽԒn nԊng tr֫  lên. 

Trong nghiên cֵu cֳ a VȈ VŁn CҼn֩g thì 100% b֓nh nhân có biԜu hi֓ n Ľau lҼng, trong Ľ· ĽiԜm 

VAS t  ַ7 ï 8 ĽiԜm, chiԒm 42,2% [3]. Trong nghiên cֵu cֳ a Nguy֑n L° Hoan th³ ĽiԜm Ľau 

VAS trung b³nh trҼc֧ can thi֓p l¨ 6,21 Ñ 1,225 ĽiԜm [4]. Trong nghiên cֵu cֳ a Nguy֑ n Lê 
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BӶo TiԒn th³ ĽiԜm VAS trung b³nh trҼc֧ m֡  c aֳ b֓ nh nh©n l¨ 7,1 Ñ 1,6 ĽiԜm, trong Ľ· ĽiԜm 

VAS 7 ï 8 ĽiԜm chiԒm tׁ  l  ֓cao nhӸt (35,2%) [6]. Trong nghiên cֵu cֳ a chúng tôi thì cӶ 3 b֓ nh 

nh©n c· ĽiԜm Ľau VAS l¨ 7 ï 8 ĽiԜm. ņau lҼng tӴi v  ֗tr² Ľt֝ s֝ ng b֗ xԌp ֫  m cֵ Ľ֥ trung bình 

và nԊng tr֫  lên là tri֓ u chֵ ng chính b֓nh nhân nhԀp vi n֓ ĽiԚu tr֗  và ch֕ Ľ֗nh bҺm cement. 

3.2 ņԊc ĽiԜm Ľ֝t s֝ ng b֗  t n֡ thҼҺng 

VΠ tr² ĽΧt sΧng bΠ tΫn th̯̭ng 

Gãy xԌp Ľ֝t s֝ ng do lo«ng xҼҺng ĽҼc֯ x§c Ľn֗h trên XQ quy Ҽ֧c, chֱ p cԂt l p֧ vi tính, chֱ p 

c n֥g hҼn֫g tַ  c t֥ s֝ ng v¨ Ľo mԀt Ľ ֥xҼҺng. ņa s ֝Ľ֝t s֝ ng b֗ t n֡ thҼҺng nԄm ֫  vùng bӶn lԚ 

c t֥ s֝ ng ngֽ c- lҼng (T11 ï L2) v³ Ľt֝ s֝ ng ĽoӴn này ch֗u l cֽ nén nhiԚu nhӸt su֝ t quá trình vԀn 

Ľ֥ng ch֗u l cֽ trong sinh hoӴt v¨ lao Ľn֥g cֳ a b֓ nh nhân. Trong nghiên cֵu cֳ a ņ֣ TuӸn Anh, 

thì vùng này chiԒm Ľa s ֝(83,73%) [1]. Trong nghiên cֵu cֳ a Nguy֑ n Lê Hoan thì xԌp Ľ֝t s֝ ng 

T12 chiԒm 29,41% và L1 chiԒm 23,54% [4]. Trong nghiên c uֵ cֳ a Nguy֑ n Lê BӶo TiԒn thì 

ch֕  có 4,3% b֓nh nhân b֗ xԌp Ľ֝t s֝ ng ngֽ c tַ  T10 tr֫  lên [6]. Trong nghiên cֵu cֳ a chúng 

tôi thì có 2 b֓nh nhân b֗ xԌp Ľ֝t s֝ ng vùng bӶn lԚ ngֽ c ï lҼng v¨ 1 bn֓h nhân b֗ xԌp Ľ֝t s֝ ng 

ngֽ c T8. 

Mοc Ľί lo«ng x̯̭ng 

TӸt cӶ các b֓nh nhân b֗ xԌp Ľ֝t s֝ ng ĽԚu ĽҼc֯ Ľo mԀt Ľ ֥xҼҺng ĽԜ Ľ§nh gi§ t³nh trӴng thiԒu 

xҼҺng hoԊc lo«ng xҼҺng theo Ľn֗h nghǫa caֳ WHO. Các b֓nh nh©n lo«ng xҼҺng c· ch ֕s֝  T-

score Ò -2,5. Trong nghiên cֵu cֳ a VȈ VŁn CҼn֩g thì ch֕ s֝  T-score trung bình là -4,3 ± 0,8 

[3]. Giá tr֗  trung bình T-score trong nghiên cֵu cֳ a Nguy֑ n Lê Hoan là -3,0 ± 0,7 [4]. Trong 

nghiên cֵ u cֳ a Nguy֑ n Lê BӶo TiԒn th³ ĽiԜm T-score giao Ľn֥g tַ  -2,5 ĽԒn -6,9 [6]. Trong 

nghiên cֵ u cֳ a ch¼ng t¹i th³ ĽiԜm T-score tַ  -3,9 ĽԒn -4,5. CӶ 3 b֓ nh nh©n ĽҼc֯ xԒp loӴi loãng 

xҼҺng nԊng.  

3.3 KԒt quӶ ĽiԚu tr  ֗

PhҼҺng ph§p bҺm cement sinh hc֙ trong ĽiԚu tr֗  xԌp l¼n Ľt֝ s֝ ng do lo«ng xҼҺng ĽҼc֯ 

tiԒn hành tӴi phòng m֡  có máy C-arm. B֓ nh nhân nԄm sӸp, ĽҼc֯ tiԚn mê, gây tê tӴi ch .֣ Xác 

Ľ֗nh Ľt֝ s֝ ng t֡ n thҼҺng dҼi֧ C-arm. ņҼa kim chuy°n dnֱg qua da Ľi v¨o cun֝g s֝ ng ֫  vùng 

¼ trên ï ngoài bình di֓n thԆng. ņ·ng kim v¨o th©n sn֝g ĽԒn v֗  tr² 1/3 trҼc֧ th©n Ľt֝ s֝ ng. 

KiԜm tra v֗ trí kim trên 2 bình di֓n thԆng v¨ nghi°ng, ĽӶm bӶo kim nԄm hoàn toàn trong thân 

s֝ ng. BҺm cement sinh hc֙ (PolyMethylMethAcrylate) vào thân s֝ng, khoӶng 2-4 ml, quá trình 

n¨y ĽҼc֯ kiԜm soát liên tֱc dҼi֧ C-arm ĽԜ tránh dò cement ra xung quanh. KiԜm tra thҼn֩g 

xuyên vԀn Ľ֥ng, cӶm giác 2 chân cֳa b֓ nh nh©n ĽԜ ĽԚ phòng biԒn chֵ ng. Sau phӾu thuԀt, b֓ nh 

nh©n ĽҼc֯ nԄm ngh֕ ngҺi tӴi giҼn֩g 2 gi֩ , sau Ľ· cho ngi֟ dԀy, tԀp Ľi lӴi [2],[10]. 

Mοc Ľί c iͩ thiΜn Ľau, vͻn Ľίng sau ph͵ u thuͻt 

ņa s ֝b n֓h nhân thӸy có sֽ  thay Ľi֡ rõ r t֓ ngay sau qu§ tr³nh bҺm cement khi bn֓h nhân còn 

Ľang nԄm trên bàn m֡. Trong nghiên cֵu cֳ a ņ֣ TuӸn Anh, có 79,52% b֓nh nhân hԒt Ľau v¨ 

18,07% b֓nh nh©n c¸n Ľau nhԌ sau m֡  1 ngày, sau 6 tháng 95,78% hԒt Ľau ho¨n to¨n [1]. Trong 

nghiên cֵ u cֳ a Hà ThoӴi KȢ thì mֵ c Ľ֥ Ľau caֳ b֓ nh nh©n sau 1 ng¨y l¨ Ľau ²t (VAS 1- 2 

ĽiԜm) chiԒm tׁ  l  ֓74,3% [5]. Trong nghiên cֵu cֳ a ņo¨n Anh TuӸn th³ sau bҺm cement 24 gi,֩ 

ĽiԜm VAS trung bình 2,67 ± 0,57 [7]. Trong nghiên cuֵ cֳ a Devon Patel và c֥ng sֽ , tׁ  l  ֓thành 

c¹ng ĽԜ giӶm Ľau v¨ cӶi thi n֓ chֵ ng nŁng sau khi phӾu thuԀt tӴo h³nh Ľt֝ s֝ ng nԄm trong 

khoӶng 78% - 90% [9].Trong nghiên cֵu cֳ a chúng tôi thì mֵc Ľ֥ Ľau caֳ b֓ nh nhân cӶi thi n֓ 

rõ sau 24 gi֩, tַ  VAS 7 ï 8 ĽiԜm trҼc֧ m֡  xu n֝g còn 3 ï 4 ĽiԜm và sau 1 tháng thì cӶ 3 b֓ nh 

nhân ch֕ c¸n Ľau ²t hoԊc hԒt Ľau (VAS 0 ï 1 ĽiԜm). Các nghiên cֵu trong v¨ ngo¨i nҼc֧ ĽԚu 

cho thӸy hi u֓ quӶ ĽiԚu tr֗  c aֳ phҼҺng ph§p bҺm cement l¨ rӸt cao trong vi֓c giӶm Ľau cho 

b n֓h nhân xԌp Ľ֝t s֝ ng do loãng xҼҺng [7],[9],[10]. Phcֱ h֟ i t t֝ sau khi ĽiԚu tr֗  phӾu thuԀt, 

thҼ֩ng là sau 3 tháng.  

Tai biΔn, biΔn chοng 

TӴo h³nh Ľt֝ s֝ ng bԄng bҺm cement sinh hc֙ qua da là m֥t k׃ thuԀt ít xâm lӸn. Tai biԒn xӶy 

ra thӸp v֧ i t  ׁl  ֓là 8,82% [4]. Theo Eliodoro thì tׁ l  ֓biԒn chֵ ng là 2,2 ï 3,9% [10]. Các biԒn 



278 

 

chֵ ng bao g֟m tr¨n cement ra ngo¨i Ľǫa Ľm֓, tràn ra xung quanh. PhӺn l n֧ các biԒn chֵ ng này 

không có biԜu hi֓ n lâm sàng nên không cӺn phӶi x  ֹlý gì thêm.  

IV-KԑT LUӿN 

XԌp l¼n Ľt֝ s֝ ng do lo«ng xҼҺng thҼn֩g gԊp ֫  phֱ  n  ֻl n֧ tu֡ i, g©y Ľau tӴi ch  ֣Ľ֝t s֝ ng t֡ n 

thҼҺng  ֫m cֵ Ľ֥ v aַ ĽԒn nԊng. ņt֝ s֝ ng thҼn֩g b֗ t n֡ thҼҺng nԄm  ֫ĽoӴn bӶn lԚ c t֥ s֝ ng 

(D11-L2). ņiԚu tr֗  tӴo h³nh Ľt֝ s֝ ng qua da bԄng k׃ thuԀt bҺm cement sinh hc֙ có hi֓ u quӶ rõ 

r t֓ giúp làm giӶm Ľau nhanh ch·ng, cӶi thi n֓ vԀn Ľ֥ng cho b֓nh nhân, phù h֯p v֧ i ngҼi֩ cao 

tu i֡ do ch֕ cӺn gây tê tӴi ch .֣ 
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Ca lâm sàng 1: XQ thԆng và nghiêng: XԌp Ľ֝t s֝ ng ngֽ c T8, Ľ ֥II  

        

 

Ca lâm sàng 2: MRI: XԌp l¼n Ľt֝ s֝ ng ngֽ c T12, Ľ ֥II  

 

Ca lâm sàng 3: CTs: XԌp l¼n Ľt֝ s֝ ng ngֽ c T11, Ľ ֥II.  

 

 

 

BҺm cement qua da dҼi֧ hҼn֧g dӾn C-arm 

 

          

BҺm cement tӴo h³nh Ľt֝ s֝ ng T8 qua da, ch֕ v i֧ ĽҼn֩g rӴch da nh֛
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Cement Ľ« bҺm v¨o th©n Ľt֝ s֝ ng T8 ï chֱ p kiԜm tra dҼi֧ C-arm 

 

 

 

B n֓h nhân xԌp Ľ֝t s֝ ng T8 giӶm Ľau nhanh ch·ng v¨ c· thԜ Ľi Ľnֵg lӴi ĽҼc֯ sau 24 gi֩ phӾu 

thuԀt bҺm cement Ľt֝ s֝ ng. 
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ņĆNH GIĆ KԑT QUӵ Bһ֦C ņӹU ņIԓU TR֖ GëY XһҹNG 

VĒNG MӷU CHUYԛN XһҹNG ņĒI BԃNG ņINH CH֜T ņĒI GӹN 

TӳI B֒NH VI֒N ņA KHOA TRUNG TĄM AN GIANG NŀM 2024 
 

NguyΚn Minh Hͩi, NguyΚn Kim Quang,  

NguyΚn HuȢnh Gia Ph¼, ThiΖu Quang B³nh 

TčM TԁT 

Mλc ti°u: ņ§nh gi§ kΔt quͩ phu͵ thuͻt g«y x̯̭ng v½ng mͫu chuyΘn x̯̭ng Ľ½i b΄ng 

Ľinh chΧt Ľ½i gͭn tͧi BΜnh viΜn ņa khoa Trung t©m An Giang v¨ nhͻn x®t vΖ chΞ ĽΠnh, kύ thuͻt 

v¨ ̯u nh̯ιc ĽiΘm cνa ph̯̭ng ph§p . 

ņΧi t̯ιng v¨ ph̯̭ng ph§p nghi°n cοu: BΜnh nh©n g«y x̯̭ng v½ng mͫu chuyΘn x̯̭ng 

Ľ½i b΄ng Ľinh chΧt Ľ½i gͭn, Ľ̯ιc theo d»i v¨ t§i kh§m ĽΠnh kȢ tͧi BΜnh viΜn ņa khoa Trung 

t©m An Giang trong khoͩng thγi gian tρ th§ng 01/2024 ĽΔn th§ng 09/2024.  

KΔt quͩ: TuΫi trung b³nh 64 ± 1,5 tuΫi, lαn nhͫ t là 84 tuΫi, trΐ nhͫ t 17 tuΫi, Ľa sΧ phλ 

nυ bΠ g«y x̯̭ng v½ng m uͫ chuyΘn ń m trong nhóm tρ 60 tuΫi trε lên.; tϋ lΜ giαi t²nh 2 nυ 1 

nam; nguy°n nh©n tai nͧn sinh hoͧt l¨ chν yΔu chiΔm 55,55%, Thγi gian ph͵ u thuͻt cνa nhóm 

nghiên cοu trung bình là 105,34 ±2,7 phút; thγi gian ń m viΜn trung bình là 12± 05 ngày KΔt 

quͩ phֱc hΩi chοc nŁng khαp h§ng kh§ tΧt l¨ 83,33 %, c· 1 tr̯γng hιp rͫt tΧt chiΔm 16,67%;  

KΔt luͻn: B̯αc Ľͭu kύ thuͻt Ľ·ng Ľinh chΧt Ľ½i gͭn tr°n bΜnh nh©n g«y x̯̭ng v½ng 

mͫu chuyΘn x̯̭ng Ľ½i Ľͧt kΔt quͩ Ľ§ng kh²ch lΜ, tuy nhi°n bΜnh viΜn tρng b̯αc ho¨n thiΜn kύ 

thuͻt ng¨y c¨ng tΧt h̭n. 

Tρ kh·a: gãy x̯̭ng v½ng mͫu chuyΘn x̯̭ng Ľ½i, Ľinh chΧt Ľ½i gͭn 

ABSTRACT 

Objective: To evaluate the results of surgery for femoral trochanter fractures using 

proximal femoral pins at An Giang Central General Hospital and comment on the indications, 

techniques and advantages and disadvantages of the method.  

Subjects and methods: Patients with femoral trochanter fractures using proximal 

femoral pins were monitored and periodically re-examined at An Giang Central General 

Hospital from January 2024 to September 2024.  

Results: The average age was 64 ± 1.5 years old, the oldest was 84 years old, the 

youngest was 17 years old, the majority of women with trochanter fractures were in the group 

of 60 years old and above; the gender ratio was 2 women and 1 man; the main cause of domestic 

accidents was 55.55%. The average surgical time of the study group was 105.34 ± 2.7 minutes; 

The average hospital stay was 12±05 days. The results of hip joint rehabilitation were quite 

good at 83.33%, with 1 case being very good at 16.67%;  

Conclusion: The initial technique of proximal femoral pin placement in patients with 

femoral trochanter fractures achieved encouraging results, however, the hospital has gradually 

improved the technique to become better and better. 

  Keywords: femoral trochanter fractures, proximal femoral pin placement 

I. ņԉT VӷN ņԓ 

 - G«y xҼҺng v½ng li°n mӸu chuyԜn xҼҺng Ľ½i l¨ mt֥ trong nhֻ ng t֡ n thҼҺng thҼn֩g 

gԊp ֫  nhֻ ng b֓ nh nhân trên 60 tu֡i, b n֓h nhân mԂc b֓ nh lo«ng xҼҺng, thҼa xҼҺng d ֑b  ֗gãy 

dù lֽ c chӸn thҼҺng nhԌ. Hi n֓ nay, gãy LMC có nhֻng xu hҼn֧g ng¨y c¨ng tŁng do gia tŁng 

c aֳ tu i֡ th  ֙dân s֝  v¨ ĽԊt ra vӸn ĽԚ l n֧ cho b֓nh nh©n, gia Ľ³nh v¨ x« hi֥ [5], [2]. G«y xҼҺng 

vùng LMC chiԒm khoӶng 38-50% trong t֡ng s֝  g«y xҼҺng v½ng khp֧ háng. 

 - T  ׁl  ֓t  ֹvong trung bình khoӶng 20-30% trong vòng m֥t nŁm ĽӺu theo d»i sau g«y xҼҺng 

[3]. V i֧ sֽ  phát triԜn cֳ a khoa h֙c k׃ thuԀt cȈng nhҼ nԚn y h֙ c tiên tiԒn hi֓ n ĽӴi, sֽ  phát minh 

c aֳ nhiԚu vԀt li u֓ dֱ ng cֱ  h  ֣tr ,֯ phӾu thuԀt ĽiԚu tr֗  gãy vùng LMC hi֓n nay ĽҼc֯ ch֕ Ľ֗nh 
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ĽiԚu tr֗  ph֡  biԒn hҺn v¨ Ľ« Ľem lӴi nhiԚu kԒt quӶ khӶ quan, kԜ cӶ  ֫ngҼ֩i cao tu֡ i có nhiԚu 

b n֓h lý kԒt h p֯. Nh nֻg phҼҺng ph§p phӾu thuԀt Ľang ĽҼc֯ áp dֱ ng có thԜ chia làm hai nhóm 

chính là kԒt h p֯ xҼҺng v¨ thay khp֧. 

 - TӴi b n֓h vi֓ n ņa khoa Trung t©m An Giang, ch¼ng t¹i Ľ« tiԒn h¨nh ĽiԚu tr֗  g«y xҼҺng v½ng 

mӸu chuyԜn Ľ½i bԄng Ľinh cht֝ Ľ½i gӺn ĽԜ xem xét hi֓u quӶ ĽiԚu tr֗  bԄng phҼҺng ph§p n¨y, 

chúng tôi tiԒn hành nghiên cֵu: ñņ§nh gi§ bҼc֧ ĽӺu kԒt quӶ ĽiԚu tr֗  g«y xҼҺng v½ng mӸu 

chuyԜn xҼҺng Ľ½i bԄng Ľinh cht֝ Ľ½i gӺn tӴi B n֓h vi֓ n ņa khoa Trung t©m An Giangò vi֧ 2 

m cֱ ti°u nhҼ sau: 

1. ņ§nh gi§ kԒt quӶ phӾu thuԀt g«y xҼҺng v½ng mӸu chuyԜn xҼҺng Ľ½i bԄng Ľinh ch֝ t Ľ½i gӺn. 

2. NhԀn xét vԚ ch֕  Ľ֗nh, k׃ thuԀt v¨ Ҽu nhҼc֯ ĽiԜm cֳ a phҼҺng ph§p. 

II. PHһҹNG PHĆP NGHIąN CUִ 

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

C֫ mӾu: MӾu thuԀn ti֓n (9 trҼ֩ng h֯p) 

ņ֝i tҼ֯ng nghi°n cֵu:  

+ TӸt cӶ b֓nh nh©n b֗ g«y li°n mӸu chuyԜn xҼҺng Ľ½i nhԀp vi֓n trong th֩i gian nghi°n cֵu 

ĽҼ֯c ch֕ Ľ֗nh m֡ bԄng Ľinh ch֝t Ľ½i gӺn. 

+ Ti°u chuӼn ch֙n b֓nh 

- B֓nh nh©n tַ 17 tu֡i tr֫ l°n. 

.- C· Ľֳ Xquang 2 b³nh di֓n thԆng, nghi°ng kh֧p h§ng trҼ֧c m֡. 

- Tr°n phim Xquang, chӸt lҼ֯ng xҼҺng tַ b³nh thҼ֩ng ĽԒn lo«ng xҼҺng vַa (thu֥c nh·m VI, 

V, IV, III theo Singh) 

- B֓nh nh©n Ľ֟ng Ĩ tham gia v¨o nghi°n cֵu 

+ Ti°u chuӼn kh¹ng lֽa ch֙n 

- B֓nh nh©n c· g«y cȈ ֫ ĽӺu tr°n xҼҺng Ľ½i. 

- G«y LMCXņ do c§c nguy°n nh©n b֓nh lĨ. 

 - B֓nh nh©n b֗ g«y lӴi k¯m dֱng cֱ. 

- G«y LMCXņ tr°n b֓nh nh©n Ľang c· nhi֑m khuӼn tiԒn triԜn. 

- B֓nh nh©n b֗ li֓t kh¹ng Ľi lӴi ĽҼ֯c trҼ֧c khi g«y LMCXņ. 

- B֓nh nh©n c· b֓nh hoԊc t³nh trӴng to¨n th©n kh¹ng cho ph®p phӾu thuԀt (mֵc Ľ֥ 5 theo ASA). 

ņ֗a ĽiԜm: Khoa CTCH B֓nh vi֓n ņKTT An Giang 

C§ch tiԒn h¨nh: PhҼҺng ph§p phӾu thuԀt: m֡ h֫ t֝i thiԜu kԒt h֯p kiԜm tra dҼ֧i m¨n tŁng s§ng. 

- B֓nh nh©n nԄm nghi°n 90 Ľ֥, ch©n b֗ t֡n thҼҺng nԄm tr°n g֝i gӸp nhԌ 15 Ľ֥, ch©n kh¹ng b֗ 

t֡n thҼҺng cֳa b֓nh nh©n ĽԊt tҼ thԒ g֝i gӸp 90 Ľ֥.  

- ChuӼn b֗ C arm ĽԊt tҼ thԒ ngang v¨ ĽiԚu ch֕nh hҼ֧ng sao cho khӶo s§t ĽҼ֯c c§c mԊt phԆng 

c֡ xҼҺng Ľ½i. 

- ņҼ֩ng m֡: ĽҼ֩ng rӴch da tַ tr°n v¨ dҼ֧i Ľ֕nh mӸu chuyԜn d¨i 10cm v¨o b֥c l֥ Ľ֕nh mӾu 

chuyԜn. ņԊt c֩ dӾn ֫ Ľ֕nh mӸu chuyԜn l֧n tr֗ tr² 1/3 trҼ֧c v¨ 2/3 sau. 

- Khoan l¸ng tֳy ֫ ĽӺu tr°n xҼҺng Ľ½i v֧i b֥ khoan thiԒt kԒ ri°ng cho Ľinh. ņԊt Ľinh qua c֩ 

dӾn 

- C֝ Ľ֗nh kh֝i th©n xҼҺng Ľ½i v¨ c֡-ch֛m bԄng v²t trҼ֯t, Ľ֕nh vis c§ch sֱn kh֧p ch֛m xҼҺng 

Ľ½i 15mm, c֝ Ľ֗nh v²t trҼ֯t v¨ v²t th©n xҼҺng dҼ֧i sֽ kiԜm so§t cֳa C-arm ֫ b³nh di֓n thԆng-

nghiêng. 

- ņ·ng nԂp Ľinh v¨ kiԜm tra C-arm b³nh di֓n thԆng-nghiêng 

Xֹ lĨ s֝ li֓u: PhӺn mԚm SPSS 20 
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ņo lҼ֩ng c§c biԒn: Kh§m Ľ§nh gi§ phֱc h֟i chֵc nŁng vԀn Ľ֥ng theo thang ĽiԜm Haris, biên 

Ľ֥ vԀn Ľ֥ng kh֧p... 

III. KԑT QUӵ 

Tַ th§ng 01/2024 ĽԒn th§ng 09/2024 ch¼ng t¹i tiԒn h¨nh m֡ ĽҼ֯c 9 trҼ֩ng h֯p, b֓nh 

nh©n theo d»i d¨i nhӸt l¨ 05 th§ng, ngԂn nhӸt l¨ 01 th§ng v¨ thu ĽҼ֯c c§c kԒt quӶ bҼ֧c ĽӺu nhҼ 

sau: 

 3.1 ņԊc ĽiԜm chung 

 3.1.1 Gi֧i t²nh 

 

 

BiԜu Ľ֟ 3.1 Tׁ l֓ g«y theo gi֧i t²nh (n =9) 

NhԀn x®t: nֻ 66.7% so v֧i nam 33,35, tׁ s֝ nֻ/ nam l¨ 2/1. 

3.1.2. Nh·m tu֡i 

BӶng 3.1 Nh·m tu֡i (n=9) 

 

Nh·m tu֡i TӺn s֝ Tׁ l֓ (%) 

<60 tu֡i 3 33,33 

- 80 tu֡i 4 44,45 

< 80 tu֡i 2 22,22 

T֡ng c֥ng 9 100 

NhԀn x®t: g«y xҼҺng v½ng li°n mӸu chuyԜn ֫ ngҼ֩i tr°n 60 tu֡i chiԒm tׁ l֓ 66,7% gӸp 2 lӺn 

so v֧i dҼ֧i 60 tu֡i 33,3% 

3.2. ņԊc ĽiԜm g«y xҼҺng v½ng mӸu chuyԜn xҼҺng Ľ½i. 

3.2.1 Ch©n b֗ t֡n thҼҺng 

BӶng 3.2 Ch©n b֗ t֡n thҼҺng (n=9) 

 

Ch©n b֗ t֡n thҼҺng TӺn s֝ Tׁ l֓ (%) 

Trái 5 44,44 

PhӶi 4 55,56 

T֡ng c֥ng 9 100% 

 

NhԀn x®t: g«y xҼҺng v½ng li°n mӸu chuyԜn ֫ ch©n (P) ²t hҺn ch©n (T) khoӶng 11,1%. 

3.2.2. Nguy°n nh©n chӸn thҼҺng 

 

 

Sales 

Nam (33,3%) b֓ όссΣт҈ύ
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BӶng 3.3 nguy°n nh©n thҼҺng (n=9) 

 

Nguyên nhân TӺn s֝ Tׁ l֓ (%) 

Tai nӴn sinh hoӴt 5 55,55 

Tai nӴn giao th¹ng 3 33,34 

Tai nӴn lao Ľ֥ng 1 11,11 

T֡ng c֥ng 9 100 

 

NhԀn x®t: g«y xҼҺng v½ng li°n mӸu chuyԜn do tai nӴn sinh hoӴt chiԒm tׁ l֓ 55,55%, 

do tai nӴn lao Ľ֥ng chiԒm 11,1%. 

3.2.3. C§c b֓nh n֥i khoa Ľi k¯m 

BӶng 3.4 C§c b֓nh n֥i khoa Ľi k¯m (n=9) 

C§c b֓nh n֥i khoa Ľi k¯m TӺn s֝ Tׁ l֓ (%) 

Kh¹ng c· b֓nh 2 22,22 

C· 1 b֓nh 0 0 

C· 2 b֓nh 1 11,11 

C· 3 b֓nh 5 55,56 

C· 4 b֓nh 1 11,11 

T֡ng c֥ng 9 100 

NhԀn x®t: g«y xҼҺng v½ng li°n mӸu chuyԜn c· 3 b֓nh m«n t²nh k¯m th®o 55,55%, c· 

2 b֓nh khong c· b֓nh m«n th²nh k¯m theo 22,22%. 

3.2.4 Th֩i gian m֡ 

BӶng 3.4 Th֩i gian phӾu thuԀt (n=9) 

 

Th֩i gian m֡ TӺn s֝ Tׁ l֓ (%) 

Trên 120 phút 2 22,22 

Tַ 100 ï 120 phút 5 55,56 

DҼ֧i 100 phút 2 22,22 

T֡ng c֥ng 9 100 

NhԀn x®t: th֩i gian m֡ g«y xҼҺng v½ng li°n mӸu chuyԜn Ľa s֝ k®o d¨i tַ 100 ï 120 

ph¼t chiԒm tׁ l֓ 55,56%, c· 2 trҼ֩ng h֯p m֡ dҼ֧i 100 ph¼t chiԒm tׁ l֓ 22,22%. 

3.2.4 Th֩i gian nԄm vi֓n 

BӶng 3.4 Th֩i gian nԄm vi֓n (n=9) 

 

Th֩i gian nԄm vi֓n TӺn s֝ Tׁ l֓ (%) 

DҼ֧i 10 ng¨y 1 11,11 

Tַ 10 ng¨y ĽԒn 15 ng¨y 6 66,67 

Trên 15 ngay 2 22,22 
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T֡ng c֥ng 9 100 

NhԀn x®t: th֩i gian nԄm vi֓n phӾu thuԀt g«y xҼҺng v½ng li°n mӸu chuyԜn xҼҺng Ľ½i 

tַ 10 ĽԒn 15 ng¨y l¨ 66,67%, c· 1 trҼ֩ng h֯p dҼ֧i 10 ng¨y chiԒm 11,11% 

3.2.5 Th֩i gian theo d»i sau m֡ 

BӶng 3.4 Th֩i gian theo d»i sau m֡ (n=9) 

 

Th֩i gian theo d»i sau m֡ TӺn s֝ Tׁ l֓ (%) 

DҼ֧i 1 th§ng 2 22,22 

Tַ 1 ĽԒn 3 th§ng 6 66,67 

Trên 3 tháng 1 11,11 

T֡ng c֥ng 9 100 

NhԀn x®t: th֩i gian nԄm theo d»i sau m֡ tַ 1 ĽԒn 3 th§ng 6 trҼ֩ng h֯p, chiԒm tׁ l֓ 

66,67%, c· 1 trҼ֩ng h֯p tr°n 3 th§ng chiԒm 11,11% 

3.2.7 KԒt quӶ phֱc h֟i chֵc nŁng kh֧p h§ng sau phӾu thuԀt 3 th§ng 

BӶng 3.4 KԒt quӶ phֱc h֟i chֵc nŁng sau m֡ (n=6) 

 

Th֩i gian theo d»i sau m֡ TӺn s֝ Tׁ l֓ (%) 

RӸt t֝t 1 16,67 

T֝t 4 66,66 

Khá 1 16,67 

Kém 0 0 

T֡ng c֥ng 6 100 

NhԀn x®t: trong 6 trҼ֩ng h֯p theo d»i tַ tr°n 1 th§ng c· 5 trҼ֩ng h֯p cho kԒt quӶ kh§ 

t֝t l¨ 83,33 %, c· 1 trҼ֩ng h֯p rӸt t֝t chiԒm 16,67% 

IV. BêN LUӿN 

Tַ th§ng 01/ 2024 ĽԒn th§ng 09/2024 Khoa ChӸn ThҼҺng Ch֕nh H³nh B֓nh vi֓n ņKTT 

An Giang phӾu thuԀt ĽҼ֯c 9 trҼ֩ng h֯p g«y xҼҺng v½ng mӸu chuyԜn xҼҺng Ľ½i, nh·m nghi°n 

cֵu nhԀn thӸy nhҼ sau: 

ņԊc ĽiԜm chung gi֧i nֻ b֗ nhiԚu hҺn nam, mԊc d½ s֝ mӾu c¸n hӴn chԒ nhҼng tׁ l֓ nֻ 

gӸp 2 lӺn so v֧i nam, tׁ l֓ n¨y cȈng tҼҺng tҼ nhҼ t§c giӶ trong v¨ ngo¨i nҼ֧c ņiԚu này có 

thԜiӶi thích do tình trӴng lo«ng xҼҺng xӶy ra ֫  ngҼ֩i l n֧ tu֡ i ĽԊc bi֓ t ֫  phֱ  n  ֻmãn kinh, b֓nh 

lý n i֥ khoa mӴn t²nh k¯m theo. ņ ֥tu i֡ trung bình trong nhóm nghiên cֵu là 64±1,5 tu֡i, l n֧ 

nhӸt là 84 tu֡ i, trԎ nhӸt 17 tu֡ i, Ľa s ֝phֱ  n  ֻb  ֗g«y xҼҺng v½ng mӸu chuyԜn nԄm trong nhóm 

t  ַ60 tu֡ i tr  ֫lên. 

ņԊc ĽiԜm lâm sàng b֓nh lĨ g«y xҼҺng v½ng mӸu chuyԜn chân trái b֗ nhiԚu hҺn b°n phӶi, có lԎ 

do thói quen sinh hoӴt ngҼi֩ b n֓h thҼn֩g hay thuԀn chân phӶi, nguyên nhân chӸn thҼҺng l¨ do 

tai nӴn sinh hoӴt chiԒm Ľa s,֝ ĽԊc bi֓ t là phֱ  n  ֻl n֧ tu֡ i và có b֓nh mӴn tính kèm theo. Trong 

nghiên cֵ u có gӺn 80% b֓nh nhân có tַ 2 b֓ nh mӴn t²nh k¯m theo, c· 1 trҼn֩g h֯ p do tai nӴn 

lao Ľn֥g ֫  b n֓h nhân nam 17 tu֡i không có b֓nh mӴn tính và nguyên nhân do tai nӴn lao Ľn֥g 

Th i֩ gian phӾu thuԀt cֳ a nhóm nghiên cֵu trung bình là 105,34±2,7 phút, tác giӶ TrӺn Vi t֓ 

HҼng v¨ nh·m nghi°n cuֵ  ֫b n֓h vi֓ n Trung ҼҺng HuԒ có th֩ i gian trung bình 70,34 ±20,5 

phút, k׃ thuԀt này b֓ nh vi֓ n ņKTT An Giang mi֧ triԜn khai thֽ c hi֓ n n°n bҼc֧ ĽӺu chҼa r¼t 

ngԂn ĽҼc֯ th֩ i gian phӾu thuԀt. 



287 

 

Trong nhóm b֓nh nhân nghiên cֵu có trung bình tַ 2 ĽԒn 3 b֓ nh mӴn tính kèm theo 

nên th֩ i gian nԄm vi n֓ còn kéo dài, th֩i gian nԄm vi n֓ trung bình là 12± 05 ngày, các lý do 

nԄm lâu bao g֟m tԀp phֱ c h֟ i ch cֵ nŁng, c· 01 bn֓h nhân nhi֑m trùng nông vԒt m ,֡ khâu da 

thì 2 nên th֩i gian nԄm vi n֓ là 22 ngày, tuy nhiên tӸt cӶ các b֓nh nh©n ĽԚu lành vԒt m  ֡và hԒt 

Ľau sau m ֡3 tuӺn. 

Trong s֝  các b֓nh nh©n ĽҼc֯ theo dõi tַ  trên 01 tháng có 01 b֓nh nhân tֹ  vong sau m֡ 3 tuӺn 

do biԒn chֵ ng b֓ nh lý hô nhӸp kèm theo 

 ņ§nh gi§ phӶ nŁng phcֱ h֟ i chֵ c nŁng khp֧ háng trên 06 b֓nh nh©n theo d»i ĽҼc֯ trên 

01 tháng có 05 b֓nh nhân có kԒt quӶ khá t֝ t và 01 b֓nh nhân rӸt t t֝, b֓ nh nhân này còn trԎ, nên 

khӶ nŁng phcֱ h֟ i vԀn Ľ֥ng t֝ t hҺn. 

  Gãy vùng mӸu chuyԜn xҼҺng Ľ½i c· c§c chn֙ l aֽ KHX nhҼ: NԌp kho§ ĽӺu tr°n xҼҺng 

Ľ½i, nԌp DHS, Ľinh xuong Ľ½i gӺn, tuȢ vào mֵ c Ľ֥ và kiԜu gãy chúng ta có ch֙n l aֽ phҼҺng 

ti n֓ KHX kh§c nhau, ņinh xҼҺng Ľ½i gӺn là giӶi pháp thay thԒ KHX nԌp ĽӺu tr°n xҼҺng Ľ½i 

và nԌp DHS, phҼҺng ph§p KHX ti֝ thiԜu kèm v֧ i sֹ  d nֱg m¨n tŁng s§ng l¨ giӶ ph§p Ľem lӴi 

hi u֓ quӶ cho ngҼi֩ b n֓h 

V. KԑT LUӿN 

 G«y xҼҺng v½ng mӸu chuyԜn xҼҺng Ľ½i l¨ loӴi g«y xҼҺng ngo¨i kh֧p, hay gԊp ֫ ngҼ֩i 

cao tu֡i, ĽԊc bi֓t l¨ phֱ nֻ sau m«n kinh, lo«ng xҼҺng, mֱc ti°u ĽiԚu tr֗ l¨ s֧m ĽҼa ngҼ֩i b֓nh 

tr֫ lӴi sinh hoӴt b³nh thҼ֩ng, tr§nh c§c biԒn chҼng do nԄm l©u, do t³ Ľ¯, do vi°m nhi֑m. giӶi 

ph§p Ľ·ng Ľinh Ľ½i gӺn v֧i mong mu֝n b֓nh nh©n b֧t Ľau Ľ֧n, s֧m tr֫ lӴi Ľ֩i s֝ng sinh hoӴt 

b³nh thҼ֩ng. tuy nhi°n phҼҺng ph§p Ľinh xҼҺng Ľ½i gӺn cӺn Ľ¸i h֛i phӶi c· phҼҺng ti֓n C 

Arm kiԜm tra l¼c phӾu thuԀt nhԄm tŁng Ľ֥ ch²nh x§c, Ľ¸i h֛i Ľ֥i ngȈ PhӾu thuԀt vi°n co kinh 

nghi֓m, l¨m vi֓c Ľ֥i nh·m. 

 B֓nh vi֓ ņKTT an giang cҺ bӶn c· Ľֳ ĽiԚu ki֓n vԚ trang thiԒt b֗ vԚ con ngҼ֩i c· kh§ 

nŁng ph§t triԜn c§c loӴi k׃ thuԀt cao nhҼ thay kh֧p, n֙i soi kh֧p Ľ֟ng th֩i ng¨y c¨ng ho¨n 

thi֓n v¨ ph§t triԜn k׃ thuԀt ņ·ng Ľinh ĽӺu gӺn ĽԜ ĽiԚu tr֗ cho b֓nh nh©n g«y xҼҺng v½ng mӸu 

chuyԜn xҼҺng Ľui. 

 BҼ֧c ĽӺu k׃ thuԀt Ľ·ng Ľinh ch֝t Ľ½i gӺn tr°n b֓nh nh©n g«y xҼҺng v½ng mӸu chuyԜn 

xҼҺng Ľ½i ĽӴt kԒt quӶ Ľ§ng kh²ch l֓, tuy nhi°n b֓nh vi֓n tַng bҼ֧c ho¨n thi֓n k׃ thuԀt ng¨y 

c¨ng t֝t hҺn. 

C§c h³nh Ӷnh minh hoӴ 

 

 

 

C§c h³nh Ӷnh XQ k¯m theo 
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ņĆNH GIĆ KHӵ NŀNG PHďNG TRĆNH ņһ֮C CֲA PHӵN ִNG Cč 

HӳI LIąN QUAN ņԑN KHĆNG SINH TӳI B֒NH VI֒N ņA KHOA 

TRUNG TĄM AN GIANG NŀM 2024 

 

NguyΚn Minh Loan, D̯̭ng Kh§nh NgΣc,  

L° Trͭn Mai Anh, NguyΚn ThuȢ Nh̯ 

 

TčM TԁT 

ņΊt vͫ n ĽΖ: Kh§ng sinh cȈng lu¹n l¨ nh·m thuΧc Ľ̯ιc báo cáo nhiΖu nhͫ t trong c̭ sε 

dυ liΜu báo cáo ADR tχ nguyΜn. Theo tΫng kΔt sΧ liΜu c¹ng t§c b§o c§o ADR nŁm 2023 cνa 

BΜnh viΜn ņa khoa trung t©m An Giang: 66,1% b§o c§o ADR xyͩ ra trên bΜnh nhân có sσ dλng 

kháng khuͯn toàn thân.  

Mλc tiêu: Mô tͩ  ĽΊc ĽiΘm phͩ n οng có hͧi li°n quan ĽΔn kháng sinh và Ľ§nh gi§ kh ͩ

nŁng ph¸ng tr§nh Ľ̯ιc cνa phͩ n οng có hͧi li°n quan ĽΔn kháng sinh.  

ņΧi t̯ιng v¨ ph̯̭ng ph§p nghi°n cοu: Nghi°n cοu Ľ̯ιc tiΔn h¨nh theo ph̯̭ng ph§p 

m¹ tͩ cͽt ngang. KΔt quͩ: TΞ lΜ xͩy ra ADR li°n quan ĽΔn kh§ng sinh l¨ 0,24%. TΞ lΜ ADR c· 

khͩ nŁng ph¸ng tr§nh Ľ̯ιc (pADR) l¨ 34,8%.  

KΔt luͻn: Ch̯̭ng tr³nh quͩn lĨ kh§ng sinh cͭn thχc hiΜn ĽΩng bί vαi nhiΖu biΜn ph§p 

phΧi hιp, Ban Gi§m ĽΧc bΜnh viΜn chΞ Ľͧo gi§m s§t chΊt chΒ c§c khoa/ph¸ng trong bΜnh viΜn 

nh΄m n©ng cao chͫt l̯ιng ĽiΖu trΠ tͧi bΜnh viΜn. 

ABSTRACT 

Background: Antibiotics are also the most frequently reported drug group in the 

voluntary ADR reporting database. According to the summary of ADR reporting data in 2023 

of An Giang Central General Hospital, 66.1% of ADR reports occurred in patients using 

systemic antibiotics.  

Objetives: Describe the characteristics of adverse reactions associated with antibiotics 

and assess the preventability of adverse reactions associated with antibiotics. Subjects and 

Methods: The research was conducted using a cross-sectional descriptive method.  

Result: The incidence of antibiotic-associated ADRs was 0.24%. The incidence of 

potentially preventable ADRs (pADRs) was 34.8%.  

Conclusion: The antibiotic management program needs to be implemented 

synchronously with many coordinated measures. The hospital's Board of Directors directs 

close supervision of departments/offices in the hospital to improve the quality of treatment at 

the hospital. 

I. ņԉT VӷN ņԓ 

1. T n֡g quan 

Các thu֝c kh§ng sinh ĽҼc֯ coi là nԚn tӶng cֳ a Y h֙ c hi֓ n ĽӴi và có vai trò quan tr n֙g 

trong ĽiԚu tr֗  các b֓nh lý nhi֑ m khuӼn. Theo m֥t th֝ ng kê vԚ các vӸn ĽԚ liên quan ĽԒn sֹ  d nֱg 

thu֝ c, gӺn 50% b֓nh nhân n֥i tr¼ ĽҼc֯ k° ĽҺn kh§ng sinh trong thi֩ gian nԄm vi n֓, trong Ľ· 

20-30% trҼn֩g h֯ p b֓ nh nhân không cӺn thiԒt phӶi sֹ  d nֱg kháng sinh [5]. Sֹ d nֱg kháng 

sinh ph֡  biԒn m֥ t cách không h֯p lý, bên cӴnh vi֓ c gia tŁng nguy cҺ gԊp các phӶn ֵ ng có hӴi 

(ADR) li°n quan ĽԒn kháng sinh, tình hình kháng kháng sinh toàn cӺu cȈng ĽԊt ra thách thֵc 

l n֧ cho h֓  th n֝g y tԒ m i֣ qu c֝ gia. Bên cӴnh Ľ·, kh§ng sinh cȈng lu¹n l¨ nh·m thuc֝ ĽҼc֯ 

báo cáo nhiԚu nhӸt trong cҺ s ֫d  ֻli u֓ báo cáo ADR tֽ nguy֓ n. Theo t֡ ng kԒt s֝  li u֓ công tác 

b§o c§o ADR nŁm 2023 caֳ B֓ nh vi֓ n ņa khoa trung t©m An Giang, 66,1% b§o c§o ADR xӶy 

ra trên b֓nh nhân có sֹ d nֱg kháng khuӼn toàn thân. 

CҺ s ֫d  ֻli u֓ CӶnh gi§c DҼc֯ tӴi Vi t֓ Nam v֧ i h  ֓th n֝g báo cáo tֽ nguy֓ n ngày càng 

tŁng nhanh vԚ s֝  lҼ֯ng và hoàn thi֓n hҺn vԚ chӸt lҼn֯g có vai trò là ngu֟n dֻ  li u֓ quan tr֙ ng 
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và tiԚm nŁng gi¼p triԜn khai các hoӴt Ľn֥g nghiên cֵu th¼c ĽӼy sֹ  d nֱg thu֝ c an toàn và h֯p 

lĨ. Tr°n cҺ s ֫Ľ·, hin֓ Ľ« c· mt֥ s֝  nghiên cֵ u áp dֱng c§c phҼҺng ph§p kh§c nhau ĽԜ Ľ§nh 

giá khӶ nŁng ph¸ng tr§nh ĽҼc֯ cֳ a ADR, kԒt quӶ cho thӸy khoӶng 9% - 11% báo cáo ADR có 

thԜ ph¸ng tr§nh ĽҼc֯ và chֳ  yԒu li°n quan ĽԒn kháng sinh [2], [5], [9].  

Do Ľ·, vi֧ mong mu֝ n góp phӺn cung cӸp m֥ t hình Ӷnh khái quát vԚ các phӶn ֵ ng có 

hӴi li°n quan ĽԒn kháng sinh, tַ Ľ· c· thԜ ĽҼa ra c§c khuyԒn cáo k֗p th֩ i nhԄm cӶi thi n֓ chӸt 

lҼ֯ng thֽ c hành khi sֹ d nֱg kh§ng sinh cho ngҼi֩ b n֓h, chúng tôi thֽc hi֓ n ĽԚ t¨i: ñņ§nh gi§ 

khӶ nŁng ph¸ng tr§nh ĽҼc֯ cֳ a phӶn nֵg có hӴi li°n quan ĽԒn kháng sinh tӴi B n֓h vi֓ n ņa 

khoa Trung t©m An Giang nŁm 2024ò vi֧ m cֱ tiêu: 

- Mô tӶ ĽԊc ĽiԜm phӶn ֵ ng có hӴi li°n quan ĽԒn kháng sinh dֽa trên chӼn Ľo§n caֳ b§c sǫ trong 

h  ֟sҺ bn֓h án (HSBA). 

- ņ§nh gi§ khӶ nŁng ph¸ng tr§nh ĽҼc֯ cֳ a phӶn ֵ ng có hӴi li°n quan ĽԒn kháng sinh tӴi b n֓h 

vi n֓ theo QuyԒt Ľn֗h 29/2022/Qņ-BYT ngày 05/1/2022 cֳa B֥  Y tԒ. 

II. ņ֜I Tһ֮NG Vê PHһҹNG PHĆP NGHIąN CִU 

1. ņ֝i tҼ֯ng nghi°n cֵu 

 - H֟ sҺ b֓nh §n cֳa c§c khoa l©m s¨ng c· sֹ dֱng kh§ng sinh trong khoӶng th֩i gian 06 th§ng 

ĽӺu nŁm 2024. 

- B§o c§o ADR tֽ nguy֓n cֳa khoa l©m s¨ng v¨ b§o c§o ADR cֳa khoa DҼ֯c c· thu֝c nghi 

ng֩ l¨ kh§ng sinh trong khoӶng th֩i gian 06 th§ng ĽӺu nŁm 2024. 

2. PhҼҺng ph§p nghi°n cֵu 

Nghi°n cֵu ĽҼ֯c tiԒn h¨nh theo phҼҺng ph§p m¹ tӶ cԂt ngang th¹ng qua h֟i cֵu dֻ 

li֓u tַ h֟ sҺ b֓nh §n. 

3. Xֹ lĨ s֝ li֓u 

Microsoft Excel 2010. 

4. N֥i dung nghi°n cֵu 

4.1. M¹ tӶ ĽԊc ĽiԜm phӶn ֵng c· hӴi v¨ c§c yԒu t֝ c· li°n quan 

- ņԊc ĽiԜm cֳa mӾu nghi°n cֵu (gi֧i t²nh, tu֡i, tiԚn sֹ d֗ ֵng, é). 

- T֕ l֓ xӶy ra ADR khi sֹ dֱng kh§ng sinh. 

- M¹ tӶ phӶn ֵng 

- Mֵc Ľ֥ nghi°m tr֙ng v¨ c§ch xֹ tr² ADR. 

- KԒt quӶ sau xֹ tr². 

4.2. Ph©n t²ch sֽ h³nh th¨nh t²n hi֓u 

- Ph©n t²ch vԚ liԚu d½ng, ĽҼ֩ng d½ng v¨ c§ch d½ng thu֝c. 

- ņ§nh gi§ khӶ nŁng ph¸ng tr§nh ĽҼ֯c dֽa tr°n PhҼҺng ph§p P ĽԚ xuӸt b֫i nh·m chuy°n gia 

cֳa WHO. 

5. GiӶi th²ch tַ ngֻ 

PhӶn ֵng c· hӴi cֳa thu֝c ph¸ng tr§nh ĽҼ֯c (pADR) l¨ t֡n thҼҺng g©y ra b֫i m֥t sai 

s·t ֫ bӸt kȢ giai ĽoӴn n¨o trong qu§ tr³nh sֹ dֱng thu֝c. 

III. KԑT QUӵ 

Trong khoӶng th֩i gian nghi°n cֵu Ľ« c· 19,423 HSBA ĽҼ֯c ch֕ Ľ֗nh sֹ dֱng kh§ng 

sinh. Qua gi§m s§t t²ch cֽc v¨ c§c b§o c§o ADR tֽ nguy֓n, ch¼ng t¹i ghi nhԀn ĽҼ֯c 46 trҼ֩ng 

h֯p xӶy ra phӶn ֵng c· hӴi cֳa thu֝c li°n quan ĽԒn kh§ng sinh. 
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1. M¹ tӶ ĽԊc ĽiԜm phӶn ֵng c· hӴi v¨ c§c yԒu t֝ c· li°n quan 

- ņΊc ĽiΘm cνa bΜnh nh©n c· ADR li°n quan ĽΔn kh§ng sinh: 

BӶng 1: ņԊc ĽiԜm b֓nh nh©n c· ADR li°n quan ĽԒn kh§ng sinh 

 

ņԊc ĽiԜm S֝ lҼ֯ng (N=46) T֕ l֓ % 

Gi֧i t²nh 

Nam 15 32,6 

N  ֻ 31 67,4 

Tu֡i 

< 18 1 2,2 

18 - 64 33 71,7 

> 64 12 26,1 

Tu i֡ trung bình 

[giá trΠ nhΥ nhͫ t; giá trΠ lαn nhͫ t]  

49 

[16; 90] 

TiԚn sֹ  d  ֗ nֵg 

Có 9 19,6 

Không 37 80,4 

NhԀn xét: B֓nh nh©n nֻ ghi nhԀn ADR (67,4%) c· tׁ l֓ cao hҺn so v֧i b֓nh nh©n nam 

(32,6%). C§c ADR ĽҼ֯c ghi nhԀn ֫ nhiԚu nh·m tu֡i kh§c nhau. ņ֥ tu֡i trung b³nh xӶy ra ADR 

là 49 (nŁm) cao hҺn v֧i nghi°n cֵu cֳa Nguy֑n Th֗ LĨ v¨ c֥ng sֽ (2020) [29] do BVņKTTAG 

kh¹ng c· khoa Nhi n°n ²t tiԒp nhԀn c§c trҼ֩ng h֯p ngҼ֩i b֓nh nh֛ tu֡i. B֓nh nh©n l֧n tu֡i 

nhӸt l¨ 90 tu֡i, b֓nh nh©n nh֛ tu֡i nhӸt l¨ 16 tu֡i. ņa s֝ b֓nh nh©n nԄm trong Ľ֥ tu֡i 18-64 

tu֡i (chiԒm 71,7%). VԚ tiԚn sֹ, c· 09 b֓nh nh©n (19,6%) ĽҼ֯c ghi nhԀn c· tiԚn sֹ d֗ ֵng thu֝c 

và các tác nhân khác. 

- TΞ lΜ xͩy ra ADR: 

BӶng 2: T֕ l֓ xӶy ra ADR 

HSBA S֝ lҼ֯ng T֕ l֓ % 

Có 46 0,24 

Không 19.377 99,76 

T֡ng 19.423 100 

29
40 46

12

17 11

0

20

40

60
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BiԜu Ľ֟ 1: S֝ b§o c§o ADR kh§ng sinh 

06 th§ng ĽӺu nŁm B֓nh vi֓n ņKTT An Giang

Kháng sinh ¢ƘǳԉŎ ƪƘłŎ



293 

 

NhԀn x®t: Trong s֝ 19.423 HSBA c· sֹ dֱng kh§ng sinh th³ ghi nhԀn ĽҼ֯c 46 ca c· 

xӶy ra phӶn ֵng c· hӴi nghi ng֩ do kh§ng sinh (chiԒm 0,24%). 

- Kh§ng sinh nghi ngγ g©y phͩn vΜ Ľ̯ιc b§o c§o nhiΖu nhͫt: 

BӶng 3: C§c hoӴt chӸt v¨ nh·m kh§ng sinh nghi ng֩ g©y ADR nhiԚu nhӸt 

 

STT T°n hoӴt chӸt S֝ lҼ֯ng T֕ l֓ % 

1 Ceftriaxon 15 32,6 

2 Ciprofloxacin 11 23,9 

3 Amoxicilin + acid clavulanic 5 10,9 

4 Ceftazidim 3 6,5 

5 Piperacilin + tazobactam 3 6,5 

6 Cefotaxim 2 4,3 

7 Levofloxacin 2 4,3 

8 Amoxicillin  1 2,2 

9 Cefadroxil 1 2,2 

10 Cefotiam 1 2,2 

11 Cefoxitin 1 2,2 

12 Vancomycin 1 2,2 

STT Nhóm kháng sinh S֝ lҼ֯ng T֕ l֓ % 

1 Beta-lactam khác 23 50,0 

2 Quinolon 13 28,3 

3 Penicillin 9 19,6 

4 Glycopeptid 1 2,2 

T n֡g 46 100 

 

BӶng 4: ņҼ֩ng d½ng cֳa c§c kháng sinh gây ADR 

 

ņҼ֩ng d½ng S֝ lҼ֯ng T֕ l֓ % 

TruyԚn tǫnh mӴch 25 54,3 

Tiêm mӴch chԀm 14 30,4 

U n֝g 7 15,2 

T n֡g 46 100 
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BӶng 5: Ph©n loӴi ADR li°n quan ĽԒn kh§ng sinh theo t֡ chֵc cҺ thԜ 

 

Nhóm kháng 

sinh 

R i֝ loӴn 

da và mô 

dҼ֧i da 

R i֝ loӴn 

h  ֓ tuӺn 

hoàn 

R i֝ loӴn 

h  ֓ tiêu 

hoá 

R i֝ loӴn 

h  ֓hô hӸp 

R i֝ loӴn 

toàn thân 

và và phӶn 

nֵg tӴi v  ֗

trí dùng 

thu֝ c 

R i֝ loӴn 

h  ֓ thӺn 

kinh trung 

ҼҺng v¨ 

ngoӴi biên 

Beta-lactam 

khác* 
20 1 3 4 2 2 

Penicillin 6 1 1 4 4 0 

Quinolon 12 0 0 0 1 0 

Glycopeptid 1 0 0 0 0 1 

T n֡g c֥ ng 39 2 4 8 7 3 

* Kháng khuͯ n nhóm beta-lactam khác bao gΩm các cephalosporin  

- BiΘu hiΜn ADR: 

BӶng 6: BiԜu hi֓n ADR li°n quan ĽԒn kh§ng sinh ĽҼ֯c ghi nhԀn 

 

BiԜu hi֓n S֝ lҼ֯ng T֕ l֓ 

Ngֵa 27 58,7 

MӼn Ľ֛ 11 23,9 

MԚ Ľay 9 19,6 

ņ֛ da 7 15,2 

Kh· th֫ 7 15,2 

N֡i mӾn 3 6,5 

Nôn ói 3 6,5 

LӴnh run 3 6,5 

V« m֟ h¹i 3 6,5 

Ph½ mi mԂt 2 4,3 

Ph½ mi mԂt (1cm x 1cm) 1 2,2 

Phù toàn thân 1 2,2 

N֡i mӼn 1 2,2 

Tê da 1 2,2 

Tim ĽԀp nhanh 1 2,2 

MӴch nhanh 1 2,2 

Ti°u chӶy 1 2,2 

ņau bֱng 1 2,2 

Ho 1 2,2 
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BiԜu hi֓n S֝ lҼ֯ng T֕ l֓ 

Ph֡i rale Ӽm 1 2,2 

M֓t 1 2,2 

Tay ch©n lӴnh 1 2,2 

Run cҺ 1 2,2 

T° ĽӺu lҼ֭i 1 2,2 

Say sӼm 1 2,2 

Ch·ng mԊt 1 2,2 

Nhֵc ĽӺu 1 2,2 

- Thγi gian tiΖm t¨ng xuͫt hiΜn phͩn οng c· hͧi: 

BӶng 7: Th֩i gian tiԚm t¨n xuӸt hi֓n phӶn ֵng c· hӴi 

 

Th֩i gian S֝ lҼ֯ng T֕ l֓ % 

Ò 10 ph¼t 4 8,7 

10 ï 60 phút 40 87,0 

> 60 phút 2 4,3 

T֡ng c֥ng 46 100 

NhԀn x®t: Th֩i gian trung b³nh xuӸt hi֓n phӶn ֵng l¨ 23 ph¼t. Th֩i gian ngԂn nhӸt ĽҼ֯c ghi 

nhԀn l¨ 1 ph¼t v¨ th֩i gian d¨i nhӸt l¨ 90 ph¼t. 

- Mοc Ľί nghi°m trΣng: 

BӶng 8: Mֵc Ľ֥ nghi°m tr֙ng cֳa phӶn ֵng ADR 

 

Mֵc Ľ֥ nghi°m tr֙ng S֝ lҼ֯ng T֕ l֓ % 

Tֹ vong 0 0 

ņe d֙a t²nh mӴng 4 8,7 

NhԀp vi֓n/k®o d¨i th֩i gian nԄm vi֓n 12 26,1 

T¨n tԀt vǫnh vi֑n/nԊng nԚ 0 0 

D֗ tԀt thai nhi 0 0 

Kh¹ng nghi°m tr֙ng 30 65,2 

T֡ng c֥ng 46 100 

- KΔt quͩ sau xσ lĨ: 

 

BӶng 9: KԒt quӶ sau xֹ tr² ADR 

 

KԒt quӶ sau xֹ lĨ S֝ lҼ֯ng T֕ l֓ % 

Tֹ vong do ADR 0 0 

Tֹ vong kh¹ng li°n quan ĽԒn thu֝c 0 0 
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KԒt quӶ sau xֹ lĨ S֝ lҼ֯ng T֕ l֓ % 

ChҼa h֟i phֱc 0 0 

ņang h֟i phֱc 15 32,6 

H֟i phֱc c· di chֵng 0 0 

H֟i phֱc kh¹ng c· di chֵng 31 67,4 

Không rõ 0 0 

T֡ng c֥ng 46 100 

2. Ph©n t²ch sֽ h³nh th¨nh t²n hi֓u 

- ņ§nh gi§ mΧi li°n quan giυa thuΧc nghi ngγ v¨ ADR theo thang Ľ§nh gi§ Naranjo: 

BӶng 10: M֝i li°n quan giֻa thu֝c nghi ng֩ v¨ ADR theo thang Ľ§nh gi§ Naranjo 

 

M֝i li°n quan S֝ lҼ֯ng T֕ l֓ (%) 

ChԂc chԂn (Ó 9 ĽiԜm) 0 0 

C· khӶ nŁng (5 ï 8 ĽiԜm) 46 100 

C· thԜ (1 ï 4 ĽiԜm) 0 0 

Nghi ng֩ (<1 hoԊc 0 ĽiԜm) 0 0 

T֡ng c֥ng 46 100 

- ņ§nh gi§ khͩ nŁng ph¸ng tr§nh Ľ̯ιc dχa tr°n Ph̯̭ng ph§p P ĽΖ xuͫt bεi nh·m chuy°n gia 

cνa WHO: 

 

BӶng 11: ņ§nh gi§ khӶ nŁng ph¸ng tr§nh ĽҼ֯c theo phҼҺng ph§p P 

 

KhӶ nŁng ph¸ng tr§nh S֝ lҼ֯ng T֕ l֓ (%) 

C· thԜ ph¸ng tr§nh ĽҼ֯c 16 34,8 

Kh¹ng thԜ ph¸ng tr§nh ĽҼ֯c 30 65,2 

Kh¹ng thԜ Ľ§nh gi§ ĽҼ֯c 0 0 

T֡ng c֥ng 46 100 

    

NhԀn xét: C· 16 ca (34,8%) ĽҼc֯ Ľ§nh gi§ l¨ c· thԜ ph¸ng tr§nh ĽҼc֯.BӶng 12: Các 

kháng sinh có pADR 

 

BӶng 12: Phân loӴi báo cáo theo nguyên nhân dӾn ĽԒn pADR li°n quan ĽԒn kháng sinh 

 

Nguyên nhân dӾn ĽԒn pADR S֝  lҼ֯ng T  ֕l  ֓(N=16) 

Th cֽ hành chuyên 

môn "Pr" 

ņҼ֩ng dùng không phù h֯p 6 37,5 

Có tiԚn sֹ  quá mӾn v֧ i thu c֝ hoԊc các 

thu֝ c khác trong nhóm 

8 50,0 

NgҼ֩i b n֓h "Pa" NgҼ֩i b n֓h tֽ  ý dùng thu֝c k° ĽҺn 3 18,8 
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BӶng 13: Phân loӴi nhóm kháng sinh theo nguyên nhân gây pADR 

 

Nhóm kháng sinh 
ņҼ֩ng dùng 

không phù h֯p 
TiԚn sֹ  quá mӾn 

T  ֽý dùng thu֝c 

k° ĽҺn 

Beta-lactam khác 6 4 1 

Penicillin 0 2 2 

Quinolon 0 1 0 

 

IV. BÀN LU ӿN 

4.1. ņԊc ĽiԜm b§o c§o ADR li°n quan ĽԒn kháng sinh 

HoӴt Ľn֥g CӶnh gi§c DҼc֯ tӴi Vi t֓ Nam v֧ i cҺ s ֫d  ֻli u֓ báo cáo ADR tֽ nguy֓ n ngày 

c¨ng tŁng nhanh vԚ s֝  lҼ֯ng và hoàn thi֓n hҺn vԚ chӸt lҼn֯g có vai trò là ngu֟n dֻ  li u֓ quan 

tr n֙g và tiԚm nŁng gi¼p triԜn khai các hoӴt Ľn֥g nghiên cֵu th¼c ĽӼy sֹ  d nֱg thu֝ c m֥ t cách 

an toàn và h֯p lý. TӴi B n֓h vi֓ n ņKTT An Giang, t ֕l  ֓xӶy ra phӶn ֵ ng có hӴi c aֳ kháng sinh 

là 0,24% (46 ca ADR trên t֡ng s֝  19,423 HSBA sֹ d nֱg). S֝  lҼ֯ng báo cáo ADR có thu֝c 

nghi ng֩  l¨ kh§ng sinh trong 06 th§ng ĽӺu nŁm tŁng dӺn qua c§c nŁm: 29 ca nŁm 2022 (chiԒm 

70,7% t֡ ng s֝  b§o c§o), nŁm 2023 l¨ 40 ca (70,2%), nŁm 2024 tŁng ĽԒn 46 ca (80,7%). T֕ l  ֓

nay khá cao so v֧i t  ֕l  ֓66,7% trong nghiên cֵu ņ֣ H n֟g Ng֙ c và c֥ ng sֽ  [3] tiԒn h¨nh nŁm 

2023 trên quy mô cӶ nҼ֧c. B֓ nh vi֓ n ņKTT An Giang l¨ bn֓h vi֓ n tuyԒn cu֝ i c aֳ t֕ nh, tiԒp 

nhԀn ĽiԚu tr֗  lҼ֯ng b֓ nh l֧ n, tŁng dӺn sau c§c nŁm, c§c ca bn֓h chuyԜn tuyԒn trong tình trӴng 

nԊng, ĽԊc bi֓ t là các b֓nh nhi֑ m khuӼn. Nguy°n nh©n n¨y Ľ¸i hi֛ vi c֓ ch֕  Ľ֗nh sֹ  d nֱg kháng 

sinh trong ĽiԚu tr֗ , dӾn ĽԒn t֕  l  ֓xӶy ra ADR cȈng cao hҺn. ņiԚu này có thԜ ĽҼ֯c giӶi thích do 

ĽԊc ĽiԜm sֹ  d nֱg thu֝ c trong ĽiԚu tr֗ , trong Ľ· c§c bn֓h lý nhi֑ m trùng vӾn Ľang l¨ g§nh nԊng 

y tԒ  ֫các qu֝ c gia có thu nhԀp trung bình ï thӸp. TӴi Vi t֓ Nam, áp lֽ c sֹ  d nֱg kháng sinh l֧n 

do tׁ  l  ֓mԂc các b֓nh vԚ nhi֑ m khuӼn và ký sinh trùng còn cao [5]  

VԚ ĽԊc ĽiԜm cֳ a mӾu nghiên cֵu, gi֧ i tính cֳ a b֓ nh nhân có sֽ chênh l֓ ch v֧ i 32,6% 

b n֓h nhân nam và b֓nh nhân nֻ là 67,4%. ņ֥ tu֡i trung b³nh xӶy ra ADR l¨ 49 Ñ 20,1 (nŁm). 

ņa s֝ b֓nh nh©n nԄm trong Ľ֥ tu֡i 18 ï 64 tu֡i (chiԒm 71,7%). Trong Ľ· c· 09 b֓nh nh©n 

ĽҼ֯c ghi nhԀn c· tiԚn sֹ d֗ ֵng (19,6%). Các kԒt quӶ n¨y ĽԚu tҼҺng Ľn֟g v֧ i kԒt quӶ c aֳ các 

nghiên cֵu trҼc֧ Ľ· Ľ« tiԒn h¨nh tr°n c½ng cҺ s ֫d  ֻli u֓ [5]. NhҼ vԀy, tuy nghiên cֵu cֳ a 

Kháng sinh S֝ lҼ֯ng T֕ l֓ (%) 

Ceftriaxon 9 56,3 

Amoxicilin + acid clavulanic 3 18,8 

Cefadroxil 1 6,3 

Amoxicillin  1 6,3 

Ciprofloxacin 1 6,3 

Ceftazidim 1 6,3 

T֡ng c֥ng 16 100 

Nhóm kháng sinh S֝ lҼ֯ng T֕ l֓ (%) 

Beta-lactam khác 11 68,8 

Penicillin 4 25,0 

Quinolon 1 6,3 

T֡ng c֥ng 16 100 
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chúng tôi tiԒn h¨nh tr°n Ľi֝ tҼn֯g l¨ b§o c§o ADR li°n quan kh§ng sinh nhҼng vӾn mang các 

ĽԊc ĽiԜm ĽӴi di n֓ cho cҺ s ֫d  ֻli u֓ báo cáo ADR tֽ nguy֓ n tӴi Vi t֓ Nam. 

Nh·m thu֝c kh§ng sinh nghi ng֩ g©y ADR ph֡ biԒn nhӸt l¨ thu֝c kh§ng khuӼn beta-

lactam kh§c (50,0%), tiԒp ĽԒn l¨ thu֝c kh§ng khuӼn nh·m quinolon (28,3%). ņ©y cȈng l¨ 2 

nh·m thu֝c c· tׁ l֓ b§o c§o ADR nhiԚu nhӸt trong s֝ 30 thu֝c c· t֡ng chi ph² bӶo hiԜm cao 

nhӸt tӴi Vi֓t Nam nŁm 2016 [5] v¨ ĽҼ֯c ghi nhԀn v֧i tׁ l֓ b§o c§o nhiԚu nhӸt trong t֡ng kԒt 

c¹ng t§c b§o c§o phӶn ֵng c· hӴi cֳa thu֝c cֳa Trung t©m DI&ADR Qu֝c gia [10]. LĨ do 

cephalosporin lu¹n l¨ kh§ng sinh ĽӺu bӶng trong cҺ s֫ dֻ li֓u tӴi Vi֓t Nam c· thԜ do §p lֽc sֹ 

dֱng c§c kh§ng sinh ph֡ r֥ng. Theo ñB§o c§o sֹ dֱng kh§ng sinh v¨ kh§ng kh§ng sinh tӴi 15 

b֓nh vi֓n Vi֓t Nam nŁm 2008 ï 2009ò cֳa nh·m GARP Vi֓t Nam, kh§ng sinh nh·m 

cephalosporin ĽҼ֯c sֹ dֱng ph֡ biԒn trong tӸt cӶ b֓nh vi֓n, tiԒp theo Ľ· là kháng sinh nhóm 

penicilin v¨ quinolon [5]. M֥t nghi°n cֵu khӶo s§t ti°u thֱ kh§ng sinh tӴi 16 b֓nh vi֓n th³ c§c 

cephalosporin, penicilin v¨ quinolon chiԒm ĽԒn 70% kh§ng sinh sֹ dֱng trong b֓nh vi֓n [5]. 

C§c ADR li°n quan kh§ng sinh ĽҼ֯c ph§t hi֓n trong nghi°n cֵu rӸt Ľa dӴng, trong Ľ·, 

phӺn l֧n l¨ c§c r֝i loӴn tr°n da v¨ m¹ dҼ֧i da (84,8%) g֟m c§c biԜu hi֓n nhҼ ngֵa, mӼn Ľ֛, 

mԚ Ľay, Ľ֛ da. TiԒp ĽԒn l¨ c§c r֝i loӴn h֓ h¹ hӸp (17,4%), r֝i loӴn to¨n th©n v¨ v¨ phӶn ֵng 

tӴi v֗ tr² d½ng thu֝c (chiԒm 15,2%)é T֕ l֓ n¨y tҼҺng ĽҼҺng v֧i nghi°n cֵu cֳa Nguy֑n Th֗ 

LĨ v¨ c֥ng sֽ (2020) [5]. ņa s֝ c§c trҼ֩ng h֯p xӶy ra ADR ĽԚu ĽҼ֯c Ľ§nh gi§ kh¹ng nghi°m 

tr֙ng (65,2%), kԒ ĽԒn c· 26,1% b֓nh nh©n ĽҼ֯c ghi nhԀn phӶi nhԀp vi֓n hoԊc k®o d¨i th֩i gian 

nԄm vi֓n. TrҼ֩ng h֯p ADR g©y Ľe doӴ t²nh mӴng chiԒm 8,7%. 

Trong c§c ĽҼ֩ng d½ng kh§ng sinh ghi nhԀn ĽҼ֯c th³ ĽҼ֩ng ti°m/truyԚn chiԒm Ľa s֝ 

(84,7%). Trong nŁm 2019, CҺ s֫ dֻ li֓u b§o c§o ADR tֽ nguy֓n cȈng Ľ« ghi nhԀn phӶn ֵng 

c· hӴi xӶy ra khi d½ng thu֝c bԄng ĽҼ֩ng ti°m/truyԚn tǫnh mӴch chiԒm tׁ l֓ cao hҺn so v֧i c§c 

ĽҼ֩ng d½ng kh§c (59,7%) [10]. ņiԚu n¨y phӶn §nh vi֓c sֹ dֱng kh§ng sinh ֫ c§c cҺ s֫ kh§m 

chֻa b֓nh chֳ yԒu d½ng ĽҼ֩ng ti°m. Nghi°n cֵu cֳa Nguy֑n VŁn K²nh v¨ c֥ng sֽ (2013) 

cȈng ch֕ ra rԄng c§c cephalosporin ĽҼ֩ng ti°m l¨ thu֝c chiԒm tׁ tr֙ng l֧n nhӸt trong doanh 

thu trung b³nh h¨ng nŁm cֳa b֓nh vi֓n [5]. Do Ľ·, ĽԜ c· thԜ giӶm thiԜu phӶn ֵng c· hӴi li°n 

quan ĽԒn ti°m truyԚn thu֝c n°n Ҽu ti°n sֹ dֱng thu֝c qua ĽҼ֩ng u֝ng, ch֕ sֹ dֱng ĽҼ֩ng ti°m 

truyԚn khi ngҼ֩i b֓nh kh¹ng thԜ d½ng thu֝c qua ĽҼ֩ng u֝ng hoԊc khi ĽҼ֩ng tǫnh mӴch mang 

lӴi nhiԚu l֯i ²ch ĽiԚu tr֗ hҺn, sau Ľ· n°n c©n nhԂc chuyԜn ngay sang dӴng u֝ng khi ĽiԚu ki֓n 

l©m s¨ng cho ph®p. Ngo¨i ra, ĽԜ giӶm thiԜu nguy cҺ xuӸt hi֓n k²ch ֵng tӴi v֗ tr² ti°m truyԚn, 

cӺn lҼu Ĩ ĽԒn Ľ֥ pha lo«ng cֳa dung d֗ch, t֝c Ľ֥ v¨ v֗ tr² ti°m truyԚn khi sֹ dֱng thu֝c cho 

b֓nh nh©n. 

4.2. KhӶ nŁng ph¸ng tr§nh ĽҼ֯c cֳa ADR li°n quan ĽԒn kh§ng sinh 

T  ׁl  ֓pADR li°n quan ĽԒn kháng sinh trong nghiên cֵu cֳ a chúng tôi là 34,8%, kԒt quӶ 

n¨y cao hҺn so vi֧ các nghiên cֵu trҼc֧ Ľ· tӴi Vi t֓ Nam v֧ i t  ׁl  ֓khoӶng 9 ï 11% báo cáo 

ADR có thԜ ph¸ng tr§nh ĽҼc֯ [2], [5], [9]. Khi so sánh v֧i các nghiên cֵu Ľ§nh gi§ pADR 

ĽҼ֯c tiԒn hành tӴi c§c cҺ s ֫khám chֻ a b֓ nh trong nҼc֧, nghiên cֵu cֳ a chúng tôi có tׁ l  ֓

pADR cao hҺn. C ֱthԜ, trong nghiên cֵu cֳ a áp dֱng b֥  công cֱ  trigger tool cֳ a PhӴm Th֗  

Thúy Vân và c֥ng sֽ  (2019) tׁ  l  ֓pADR ghi nhԀn ĽҼc֯ là 17,2% [7] hay trong nghiên cֵu cֳ a 

TrӺn Ngân Hà và c֥ng sֽ  (2019) thì tׁ  l  ֓này là 28,3% [8]. Nguyên nhân cֳa sֽ  khác bi֓ t xuӸt 

phát tַ  nhiԚu yԒu t֝  khác nhau. Thֵ nhӸt, các nghiên cֵu này sֹ  d nֱg phҼҺng ph§p tiԒn cֵ u, 

quan sát trֽc tiԒp c֥ ng v֧ i rà soát b֓nh án tӴi c§c cҺ s ֫khám chֻ a b֓ nh nên s֝ lҼ֯ng ADR 

cȈng nhҼ chӸt lҼn֯g th¹ng tin ĽҼc֯ ĽӶm bӶo hҺn. Th ֵhai, quá trình thu thԀp, b֡  sung thông 

tin ĽҼc֯ tiԒn hành thuԀn l i֯, t  ַĽ·, ĽӶm bӶo hi֓ u quӶ c aֳ quá trình phát hi֓n v¨ Ľ§nh gi§ khӶ 

nŁng ph¸ng tr§nh ĽҼc֯ cֳ a các ADR v֝n phֱ  thu֥ c rӸt nhiԚu vào mֵc Ľ֥ ĽӺy Ľֳ c aֳ thông tin 

b n֓h nhân và thu֝c sֹ  d nֱg. 

4.3. Nguy°n nh©n g©y pADR li°n quan ĽԒn kháng sinh 

Nguy cҺ xӶy ra phӶn ֵ ng d֗ nֵg khi sֹ  d nֱg thu֝ c trên b֓nh nh©n Ľ« c· tiԚn sֹ  d  ֗ nֵg 

thu֝ c Ľ· l¨ rӸt cao, vì thԒ ch֝ ng ch֕ Ľ֗nh v֧ i b n֓h nh©n Ľ« c· tiԚn sֹ  d  ֵ֗ ng thu֝ c là m֥ t khuyԒn 



299 

 

cáo quan tr֙ng trong mֱc ch֝ ng ch֕ Ľ֗nh cֳ a thu֝ c. Trong nghiên cֵu này, chúng tôi ghi nhԀn 

t  ֕l  ֓b n֓h nhân có tiԚn sֹ  d  ֗ nֵg thu֝ c trҼc֧ Ľ· gԊp ADR v֧ i kháng sinh là 50%. TӺm quan 

tr n֙g cֳ a vi֓ c khai thác tiԚn sֹ  d  ֗ nֵg cȈng Ľ« ĽҼc֯ nhӸn mӴnh trong Th¹ng tҼ 51 vԚ ñHҼ֧ng 

dӾn phòng, chӼn Ľo§n v¨ x ֹtrí phӶn v֓ ò. ņ©y l¨ c¹ng vic֓ bԂt bu֥ c, b§c sǫ, ngҼi֩ k° ĽҺn thuc֝ 

hoԊc nhân viên y tԒ khác có thӼm quyԚn phӶi khai thác k׃ tiԚn sֹ  d  ֗ nֵg thu֝ c, d֗  nguyên cֳa 

ngҼ֩i b n֓h trҼc֧ khi k° ĽҺn thuc֝ hoԊc ch֕ Ľ֗nh sֹ  d nֱg thu֝ c. Khai th§c kǫ tiԚn sֹ  d  ֗ nֵg, 

tiԒn h¨nh test da trҼc֧ khi sֹ  d nֱg thu֝ c hoԊc d֗  nguyên nԒu ngҼi֩ b n֓h có tiԚn sֹ  d  ֗ nֵg v֧ i 

thu֝ c hoԊc d֗  nguyên có liên quan (thu֝c, d֗  nguyên cùng nhóm hoԊc có phӶn nֵg chéo) và 

nԒu ngҼi֩ b n֓h có tiԚn sֹ  phӶn v֓  v i֧ nhiԚu d֗  nguyên khác nhau. Tַ Ľ·, Ľn֗h hҼn֧g lֽ a ch֙ n 

kháng sinh an toàn, giӶm t֝ i Ľa c§c ADR li°n quan ĽԒn kh§ng sinh, ĽԊc bi֓ t là nhֻ ng ADR cӸp 

tính và có thԜ Ľe da֙ tính mӴng nhҼ sc֝ phӶn v .֓ 

Sai sót trong quá trình dùng thu֝c trong nghiên cֵu chúng tôi ghi nhԀn là 37,5% trong 

c§c ca c· pADR li°n quan ĽԒn quá trình chuӼn b֗  và dùng thu֝c, có thԜ là do các các thông tin 

vԚ chuӼn b֗  thu֝ c (dung môi, n֟ng Ľ ֥pha loãng) hay k׃ thuԀt dùng thu֝c (ĽҼn֩g dùng, t֝c Ľ֥ 

truyԚn) thҼn֩g kh¹ng ĽҼc֯ ĽԚ cԀp hoԊc không rõ ràng. 

VӸn ĽԚ t  ֽý sֹ  d nֱg kháng sinh cֳa ngҼi֩ b n֓h ĽҼc֯ chúng tôi ghi nhԀn v֧ i t  ׁl  ֓18,8%. 

Nghiên cֵ u cֳ a TrӺn Th֗  Lý và c֥ ng sֽ  (2018) ch֕ ra rԄng 6/7 trҼn֩g h֯ p tֽ  ý sֹ  d nֱg thu֝ c 

k° ĽҺn l¨ kh§ng sinh [9]. NhҼ vԀy, có thԜ nói tình trӴng sֹ  d nֱg kháng sinh không h֯p lý ngoài 

c n֥g Ľn֟g chiԒm m֥ t t  ׁl  ֓Ľ§ng kԜ trong s֝  các nguyên nhân gây pADR. LuԀt DҼc֯ (2016) 

quy Ľn֗h kháng sinh là thu֝c k° ĽҺn v¨ do Ľ· ch ֕ĽҼ֯c bán kháng sinh tӴi c§c cҺ s ֫bán lԎ khi 

c· ĽҺn thuc֝, th¹ng tҼ vԚ Th cֽ hành t֝t cҺ s ֫bán lԎ thu֝ c (GPP) cȈng quy Ľn֗h các nhà thu֝c 

phӶi tuân thֳ  c§c quy Ľn֗h bán thu֝c theo ĽҺn. TӴi Vi t֓ Nam trên thֽc tԒ m t֥ s֝  l n֧ các nhà 

thu֝ c ĽҼc֯ chֵ ng nhԀn GPP vӾn phân ph֝i kháng sinh cho b֓nh nh©n m¨ kh¹ng c· ĽҺn thuc֝ 

t  ַb§c sǫ [5]. Mt֥ t n֡g quan h֓ th n֝g và phân tích g֥p vԚ th cֽ trӴng cung cӸp kháng sinh không 

ĽҺn tӴi c§c cҺ s ֫bán lԎ thu֝ c trên 27 qu֝c gia cֳ a Nguy֑ n Th֗  PhҼҺng Th¼y v¨ cn֥g sֽ  (2019) 

cho thӸy Ҽ֧c tính tׁ  l  ֓kháng sinh cung cӸp kh¹ng ĽҺn tӴi c§c cҺ s ֫bán lԎ thu֝ c tҼҺng Ľi֝ cao 

(62,1%) [6]. Do vԀy, tŁng cҼn֩g giám sát chԊt chԐ v¨ th¼c ĽӼy các bi֓ n pháp can thi֓p ĽԜ ĽӶm 

bӶo thֽ c hành tӴi nhà thu֝c ĽҼc֯ tuân thֳ  tri t֓ ĽԜ theo quy Ľn֗h, kԒt h p֯ v֧ i giáo dֱ c nhԀn 

th cֵ c֥ ng Ľn֟g vԚ sֹ  d nֱg kháng sinh h֯p lĨ Ľang vӸn ĽԚ cӸp bách cֳa rӸt nhiԚu qu֝ c gia hi֓ n 

nay.  

ņֵng ĽӺu danh mֱc c§c thu֝c nghi ng֩ g©y pADR l¨ c§c thu֝c kh§ng khuӼn 

betalactam, trong Ľ·, c§c beta - lactam kh§c chiԒm 68,8% v¨ c§c penicilin chiԒm 25%. Nh·m 

thu֝c n¨y ĽҼ֯c ghi nhԀn g©y ra c§c pADR thҼ֩ng gԊp nhӸt nhҼ c§c r֝i loӴn da v¨ m¹ dҼ֧i da, 

r֝i loӴn to¨n th©n v¨ tӴi v֗ tr² d½ng thu֝c v֧i tׁ l֓ cao nhӸt. C§c nguy°n nh©n g©y pADR thҼ֩ng 

gԊp nhӸt bao g֟m ĽҼ֩ng d½ng kh¹ng ph½ h֯p, d½ng lӴi thu֝c c· tiԚn sֹ d֗ ֵng/d֗ ֵng ch®o hay 

tֽ Ĩ sֹ dֱng thu֝c k° ĽҺn cȈng ĽҼ֯c ghi nhԀn nhiԚu nhӸt v֧i hai nh·m thu֝c n¨y. ņ§ng ch¼ Ĩ 

trong y vŁn, penicilin l¨ nguy°n nh©n h¨ng ĽӺu g©y ra c§c phӶn ֵng d֗ ֵng thu֝c, kԒ Ľ· l¨ 

cephalosporin [5]. ֪ m֥t s֝ nҼ֧c ch©u Ąu cȈng ghi nhԀn kh§ng sinh nh·m penicilin l¨ c§c 

thu֝c c· tׁ l֓ phӶn v֓ cao nhӸt [5]. Sֽ kh§c bi֓t ĽԊc th½ n¨y ֫ Vi֓t Nam c· thԜ lĨ giӶi v³ sֽ 

chuyԜn d֗ch sֹ dֱng tַ nh·m penicilin sang nh·m cephalosporin do t³nh trӴng ĽԚ kh§ng kh§ng 

sinh nh·m penicilin cֳa m֥t s֝ chֳng vi khuӼn kh§ cao, c½ng m֥t s֝ nguy°n nh©n kh§c bao 

g֟m nhԀn thֵc c§n b֥ y tԒ, th·i quen k° ĽҺn trong thֽc h¨nh [1]. V³ vԀy, cӺn nhӸn mӴnh lӴi 

rԄng t³nh trӴng lӴm dֱng kh§ng sinh trong b֓nh vi֓n v¨ c֥ng Ľ֟ng, tӺm quan tr֙ng cֳa khai 

th§c tiԚn sֹ d֗ ֵng, c½ng v֧i n©ng cao nhԀn thֵc c֥ng Ľ֟ng vԚ kh§ng sinh v¨ sֹ dֱng kh§ng 

sinh an to¨n l¨ c§c bi֓n ph§p nԚn tӶng ĽԜ giӶm thiԜu c§c ADR li°n quan ĽԒn kh§ng sinh beta ï 

lactam. 

V. KԑT LUӿN 

KԒt quӶ nghi°n cֵu Ľ« cung cӸp kh§i qu§t nhӸt c§c vӸn ĽԚ Ľang t֟n tӴi li°n quan ĽԒn sֹ 

dֱng kh§ng sinh tӴi B֓nh vi֓n ņKTT An Giang th¹ng qua c§c b§o c§o ADR tֽ nguy֓n tַ c§c 

khoa l©m s¨ng v¨ hoӴt Ľ֥ng gi§m s§t t²ch cֽc c§c HSBA sֹ dֱng kh§ng sinh ĽҼ֯c thֽc hi֓n 
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tӴi khoa DҼ֯c v֧i 0,24% t֕ l֓ xӶy ra ADR khi sֹ dֱng kh§ng sinh v¨ v֧i 34,8% ca ADR ĽҼ֯c 

Ľ§nh gi§ l¨ ph¸ng tr§nh ĽҼ֯c theo phҼҺng ph§p P cֳa WHO. 

ņ֝i tҼ֯ng nghi°n cֵu cֳa ch¼ng t¹i l¨ c§c HSBA sֹ dֱng kh§ng sinh trong 06 th§ng 

ĽӺu nŁm 2024. Tַ Ľ·, cung cӸp m֥t c§i nh³n t֡ng thԜ vԚ ADR li°n quan ĽԒn kh§ng sinh bao 

g֟m t֕ l֓, tӺn suӸt, ĽԊc ĽiԜm phӶn ֵng, mֵc Ľ֥ t֡n thҼҺng v¨ hԀu quӶ cֳa ADR li°n quan ĽԒn 

kh§ng sinh, Ľ֟ng th֩i cho thӸy thֽc trӴng c§c ADR cӺn quan t©m v¨ c· thԜ ph§t hi֓n dֽa tr°n 

kԒt quӶ x®t nghi֓m vӾn chҼa c· nhiԚu, cȈng l¨ h³nh Ӷnh phӶn §nh thֽc tԒ ĽiԚu tr֗, gi¼p ph§t 

hi֓n m֥t s֝ ĽiԜm c¸n t֟n tӴi li°n quan ĽԒn sֹ dֱng kh§ng tӴi B֓nh vi֓n ņKTT An Giang. CӶnh 

b§o nhֻng t²n hi֓u sai s·t li°n quan ĽԒn sֹ dֱng kh§ng sinh Ľ« ph§t hi֓n ĽҼ֯c ĽԜ dֽ ph¸ng, 

Ľ֟ng th֩i gi֧i thi֓u, ĽҼa kh§i ni֓m vԚ khӶ nŁng ph¸ng tr§nh ĽҼ֯c cֳa ADR v¨ phҼҺng ph§p 

ph§t hi֓n, ph¸ng tr§nh pADR li°n quan ĽԒn kh§ng sinh ĽԒn c§c nh©n vi°n y tԒ. TriԜn khai tԀp 

huӸn cho c§c nh©n vi°n y tԒ c§ch Ľ§nh gi§ v¨ ngŁn ngַa pADR hҼ֧ng t֧i t֝i ĽӶm bӶo sֹ dֱng 

kh§ng sinh h֯p lĨ v¨ t֝i Ҽu h·a ĽiԚu tr֗ tr°n b֓nh nh©n. 

ChҼҺng tr³nh quӶn lĨ kh§ng sinh cӺn thֽc hi֓n Ľ֟ng b֥ v֧i nhiԚu bi֓n ph§p ph֝i h֯p, 

l«nh ĽӴo b֓nh vi֓n ch֕ ĽӴo gi§m s§t chԊt chԐ c§c khoa/ph¸ng trong b֓nh vi֓n tham gia nhҼ c§c 

khoa l©m s¨ng, khoa dҼ֯c, khoa x®t nghi֓m, t֡ gi§m s§t ADR, ... phӶi thֽc hi֓n nghiêm túc 

cȈng nhҼ kh¹ng ngַng Ľ¨o tӴo, tԀp huӸn kiԒn thֵc chuy°n m¹n cho nh©n vi°n y tԒ l¨ nhi֓m vֱ 

cӸp thiԒt v¨ l©u d¨i nhԄm n©ng cao chӸt lҼ֯ng ĽiԚu tr֗ tӴi b֓nh vi֓n, giӶm chi ph² cho ngҼ֩i 

b֓nh, giӶm g§nh nԊng cho nh©n d©n. 
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ņĆNH GIĆ S ּHÀI LÒNG V ԓ MĎI TRһN֨G LÀM VI C֒ C Aֲ NHÂN 

VIÊN Y Tԑ VÀ HI U֒ QUӵ SAU CAN THI P֒ TӳI B N֒H VI N֒ ņKTT  

AN GIANG NŀM 2024 

 

NguyΚn Nh̯ NguyΜn, Ng¹ QuΧc Tuͫn, 

Phͧm NgΣc Tr©n, NguyΚn ThΠ NgΣc Hͧnh 

TÓM TԁT 

Mε Ľͭu: Nh©n vi°n y tΔ Ľͩm tr§ch vai tr¸ quyΔt ĽΠnh cho c¹ng t§c chŁm s·c sοc khΥe, 

nhu cͭu thiΔt yΔu cνa ng̯γi d©n v¨ mλc ti°u h¨ng Ľͭu cνa ng¨nh y tΔ. Khi c· nhυng ph̯̭ng 

c§ch ph½ hιp vαi nhu cͭu v¨ h¨i l¸ng vαi nguyΜn vΣng cνa nh©n vi°n sΒ tͧo Ľ̯ιc sχ y°n t©m, 

chν Ľίng, cͧnh tranh l¨nh mͧnh trong c¹ng t§c, g©y ra nhυng t§c Ľίng t²ch cχc cho sχ tΩn tͧi 

v¨ ph§t triΘn cνa c§c c̭ sε y tΔ. 

Mλc tiêu: ņ§nh gi§ sχ h¨i l¸ng ĽΧi vαi m¹i tr̯γng làm viΜc cνa nhân viên y tΔ và xác 

ĽΠnh mίt sΧ yΔu tΧ liên quan tͧ i BΜnh viΜn ņa khoa trung t©m An Giang tr̯αc và sau 

can thiΜp nŁm 2024.  

ņΧi t̯ιng v¨ ph̯̭ng ph§p nghi°n cοu: Nghiên cοu mô tͩ  cͽt ngang có phân tích, kΔt hιp 

nghiên cοu ĽΠnh l̯ιng tρ 841 nhân viên y tΔ trong bΜnh viΜn. Nghi°n cοu sσ dλng phͭn mΖm 

SPSS 26.0 ĽΘ ph©n t²ch c§c yΔu tΧ li°n quan 

KΔt qu :ͩ Trα̯c can thiΜp: Tϋ lΜ NVYT tͧ i bΜnh viΜn có mοc Ľί h¨i l¸ng chung ĽΧi vαi 

m¹i tr̯γng làm viΜc Ľͧt tϋ lΜ 70,7% (trung b³nh Ľtͧ 3,83 ĽiΘm). Sau can thiΜp: Tϋ lΜ NVYT tͧ i 

bΜnh viΜn có mοc Ľί h¨i l¸ng chung ĽΧi vαi m¹i tr̯γng làm viΜc Ľͧt tϋ lΜ 91,5% (trung bình 

Ľͧt 4,27 ĽiΘm). Trong các yΔu tΧ vΖ xã hίi và nhân khͯu hΣc thì Chοc danh nghΖ nghiΜp và 

tr³nh Ľί chuyên môn có ͩnh h̯εng ĽΔn mοc Ľί hài lòng cνa NVYT ĽΧi vαi m¹i tr̯γng làm viΜc. 

Sχ khác biΜt n¨y c· Ĩ nghǫa thΧng kê p<0,05.  

KΔt luͻn: C iͩ thiΜn m¹i tr̯γng làm viΜc, tͧ o cho NVYT c· ĽiΖu kiΜn làm viΜc tΧt nhͫ t, 

tŁng thu nhͻp và phân phΧi thu nhͻp công b́ng cho ng̯γi lao Ľίng là nhu cͭu ch²nh Ľ§ng cνa 

NVYT. ņΩng thγi, tŁng c̯γng công tác xã hίi hóa y tΔ, kêu gΣi sχ Ľͭu t̯ cνa toàn xã hίi vΖ c̭ 

sε h  ͧt nͭg và trang thiΔt bΠ nh́ m nâng cao chͫt l̯ιng khám chυa bΜnh cho tuyΔn y tΔ c̭ sε 

nói chung và cho các BΜnh viΜn Ľa khoa tuyΔn tΞnh nói riêng. Có chΔ Ľί chính sách nh́m thu 

hút nhân lχc y tΔ có chͫ t l̯ιng ĽΊc biΜt l¨ Ľίi ngȈ b§c sύ chuyên khoa vΖ công tác tͧ i BΜnh 

viΜn Ľa khoa trΣng yΔu cνa tuyΔn tΞnh 

Tρ khóa: nh©n vi°n y tΔ, m¹i tr̯γng l¨m viΜc, can thiΜp 

ASSESSING THE SATISFACTION WITH THE WORKING ENVIRONMENT OF 

MEDICAL STAFF AND EFFECTIVENESS AFTER INTERVENTION AT AN GIANG 

CENTRAL GENERAL HOSPITAL IN 2024  

ABSTRACT 

Background: Medical staff take on a decisive role for health care, the essential needs 

of the people and the top goals of the health sector. When there are methods that suit the needs 

and satisfy the aspirations of employees, it will create peace of mind, initiative, and healthy 

competition in work, causing positive impacts on survival and development. development of 

medical facilities.  

Objective: Assess satisfaction with the working environment of medical staff and 

identify some related factors at An Giang Central General Hospital before and after 

intervention in 2024. Subjects and methods  

Subjects and methods:Cross-sectional descriptive study with analysis, combining 

quantitative research from 841 medical staff in the hospital. The study used SPSS 26.0 software 

to analyze related factors.  
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Results: Before intervention: Percentage of health workers at the hospital The hospital 

has an overall satisfaction level with the working environment of 70.7% (an average of 3.83 

points). After intervention: The rate of health workers at the hospital with an overall 

satisfaction level with the working environment reached 91.5% (an average of 4.27 points). 

Among social and demographic factors, occupational title and professional qualifications 

affect the level of satisfaction of health workers with the working environment. This difference 

is statistically significant p<0.05.  

Conclusion: Improving the working environment, creating the best working conditions 

for health care workers, increasing income and distributing income fairly to workers are 

legitimate demands of health workers. At the same time, strengthen the socialization of health 

care, calling for investment from the entire society in infrastructure and equipment to improve 

the quality of medical examination and treatment for grassroots health care levels in general 

and for other health care providers. Provincial specialized hospitals in particular. Have 

policies to attract quality medical human resources, especially a team of specialized doctors 

working at the hospital. Key general clinics at the provincial level  

Key words: medical staff, working environment, intervention  

I. ņԉT VӷN ņԓ 

Nh©n vi°n y tԒ (NVYT) ĽӶm tr§ch vai tr¸ quyԒt Ľ֗nh cho c¹ng t§c chŁm s·c sֵc kh֛e, 

nhu cӺu thiԒt yԒu cֳa ngҼ֩i d©n v¨ mֱc ti°u h¨ng ĽӺu cֳa ng¨nh y tԒ. Khi c· nhֻng phҼҺng 

c§ch ph½ h֯p v֧i nhu cӺu v¨ h¨i l¸ng v֧i nguy֓n v֙ng cֳa nh©n vi°n sԐ tӴo ĽҼ֯c sֽ y°n t©m, 

chֳ Ľ֥ng, cӴnh tranh l¨nh mӴnh trong c¹ng t§c, g©y ra nhֻng t§c Ľ֥ng t²ch cֽc cho sֽ t֟n tӴi 

v¨ ph§t triԜn cֳa c§c cҺ s֫ y tԒ. 

M t֥ nghiên cֵ u tӴi Ethiopia (2018), cho thӸy m cֵ Ľ֥ hài lòng v֧ i công vi֓ c chung cֳa 

c§c chuy°n gia chŁm s·c scֵ kh֛ e là 54%. Phát hi֓n này có thԜso sánh v֧i các nghiên cֵu trҼc֧ 

Ľ©y ĽҼc֯ thֽ c hi֓ n ֫  ӷn ņ֥ (2013) 50% và tӴi Ethiopia (2017) 52,9% ֫ Addis Ababa [10]. TӴi 

Vi t֓ Nam, nghiên cֵu cֳ a tác giӶ ņԊng Ho¨ng VȈ (2020) s ֹd nֱg thang Ľo caֳ B֥  Y tԒ Ľ§nh 

giá sֽ  hài lòng v֧ i công vi֓ c cֳ a 268 nhân viên y tԒ B n֓h vi֓ n Ch֯  RӾy. KԒt quӶ cho thӸy t  ֕l  ֓

hài lòng toàn di֓n cֳ a nhân viên y tԒ ĽӴt kh§ cao 76,1%, trong Ľ· t ֕l  ֓hài lòng cֳ a các yԒu 

t l֝Ӻn lҼt֯ cao nhӸt là vԚ hài lòng chung 86,9%; tiԒp theo là vԚ l«nh ĽӴo, Ľn֟g nghi֓ p (85,8%); 

vԚ quy chԒ n i֥ b ,֥ tiԚn lҼҺng, ph¼c li֯ là 83,6%; vԚ công vi֓ c, cҺ hi֥ h c֙ tԀp, thŁng tiԒn là 

83,2%; thӸp nhӸt là t֕  l  ֓nhân viên y tԒ hài lòng vԚ m¹i trҼn֩g làm vi֓ c 81,0% [3] 

M¹i trҼn֩g làm vi֓ c nhân viên y tԒ áp lֽ c nhӸt vì quá tӶi, thiԒu cҺ s ֫vԀt chӸt, nhiԚu rֳ i 

ro do b֓ nh tԀt và nӴn bӴo hành. TӴi Vi t֓ Nam, bӴo hành trong ngành y tԒ có tׁ  l  ֓cao, chiԒm 

25% t֡ ng s֝  bӴo hành tӴi nҺi l¨m vic֓, ông Nguy֑n Tr֙ ng Khoa, Phó Cֱc trҼn֫g Cֱ c QuӶn lý 

Khám, chֻ a b֓ nh, B֥  Y tԒ, cho biԒt tӴi h i֥ thӶo BӶo v֓  Blouse trԂng, ngày 29/10. S֝ v  ֱbӴo 

hành nhân viên y tԒ có chiԚu hҼn֧g gia tŁng. T ַĽӺu nŁm 2019 ĽԒn nay, có khoӶng 20 vֱ  bӴo 

hành b֓nh vi֓ n, tԀp trung chֳ  yԒu tӴi các b֓ nh vi֓ n Ľa khoa tuyԒn t֕ nh, trong Ľ· c· bn֝ b§c sǫ, 

15 ĽiԚu ĽҼn֭g và m֥ t bӶo v֓  b  ֗h¨nh hung. TrҼc֧ Ľ·, t ַnŁm 2010 ĽԒn 2017, có 26 vֱ vi c֓ 

ĽiԜn hình vԚ mӸt an ninh, trԀt t  ֽb n֓h vi֓ n trong Ľ· nŁm 2014 c· ti֧ 7 v  ֱĽiԜn hình. BӴo hành 

chֳ  yԒu ֫  b n֓h vi֓ n tuyԒn t֕ nh (60%), 20% ֫ tuyԒn trung ҼҺng. 70% nӴn nh©n l¨ b§c sǫ, 15% 

l¨ ĽiԚu dҼn֭g. T֧ i 90% vֱ  bӴo hành xӶy ra khi b§c sǫ Ľang cӸp cֵ u, chŁm s·c cho bn֓h nhân, 

60% xӶy ra khi thӺy thu֝ c Ľang giӶi thích cho b֓nh nh©n, ngҼi֩ nhà  

Làm vi֓ c trong m¹i trҼn֩g y tԒ, cán b֥, y, b§c sǫ lu¹n phӶi tiԒp xúc v֧ i rӸt nhiԚu b֓ nh 

nhân trong m֥t ngày v֧ i nhiԚu loӴi b n֓h khác nhau, thԀm chí có nhiԚu trҼn֩g h֯ p b֗  lây nhi֑ m 

trong khi thֽ c hi֓ n công tác khám, chֻa b֓ nh .Cán b֥ y tԒ thҼ֩ng xuyên phӶi làm vi֓ c trong 

m¹i trҼn֩g c· nguy cҺ cao l©y nhim֑ các b֓nh nguy hiԜm. Chính vì vԀy, vi c֓ tӴo m¹i trҼn֩g 

thuԀn l i֯ cho cán b֥ y tԒ Ľ« ĽҼc֯ các cӸp, ng¨nh ĽԊc bi֓ t quan t©m ĽԜ cho h֙  yên tâm thֽc hi֓ n 

t t֝ nhi֓ m vֱ  quan tr֙ ng chŁm s·c scֵ kh֛ e cho toàn dân. B n֓h vi֓ n ņa khoa trung t©m An 

Giang là b֓nh vi֓ n hӴng I trong t֕nh v֧ i cҺ cӸu nhân sֽ tr°n 1000 ngҼi֩ lao Ľn֥g. Theo m֥t 

nghiên cֵ u cֳ a b֓ nh vi֓ n ņa khoa trung t©m An Giang nŁm 2023, tӴi b n֓h vi֓ n có 43,1% nhân 
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viên y tԒ Ľang l¨m vic֓ ĽҼc֯ coi l¨ c· Ľn֥g lֽ c làm vi֓ c, tׁ  l  ֓n¨y kh¹ng qu§ cao v¨ cȈng phӺn 

nào phӶn §nh ĽҼc֯ m֥ t s֝  vӸn ĽԚ chҼa h¨i l¸ng  ֫nhân viên y tԒ [1]. NhԄm cӶi thi n֓ sֽ  hài lòng 

nh©n vi°n, Ľn֟g th֩ i tìm hiԜu m֥ t s֝  yԒu t֝  m¹i trҼn֩g vi֓ c li°n quan ĽԒn sֽ  hài lòng cֳ a nhân 

viên y tԒ. Tr°n cҺ s ֫Ľ·, ĽҼa ra nhnֻg khuyԒn ngh֗ v¨ ĽԚ xuӸt m t֥ s֝  giӶi pháp giúp B֓nh vi֓ n 

sֹ  d nֽg hi֓ u quӶ ngu֟ n nhân lֽ c, nhԄm góp phӺn nâng cao chӸt lҼn֯g chŁm s·c v¨ bӶo v֓  sֵ c 

kh e֛ nhân dân. Vì vԀy, chúng tôi tiên hành nghiên cֵu ĽԚ tài: ñņ§nh gi§ sχ hài lòng vΖ môi 

trγ̯ng làm viΜc cνa nhân viên y tΔ và hiΜu quͩ  sau can thiΜp tͧ i BΜnh viΜn ņa khoa trung t©m 

An Giang nŁm 2024ò v֧i 2 mֱc ti°u: 

1. ņ§nh gi§ s ֽh¨i l¸ng Ľi֝ v i֧ m¹i trҼn֩g làm vi֓ c cֳ a nhân viên y tԒ tӴi B n֓h vi֓ n ņa khoa 

trung t©m An Giang trҼc֧ và sau can thi֓p nŁm 2024.  

2. X§c Ľn֗h m֥ t s֝  yԒu t֝  li°n quan ĽԒn sֽ  h¨i l¸ng Ľi֝ v i֧ m¹i trҼn֩g làm vi֓ c cֳ a nhân viên 

y tԒ tӴi B n֓h vi֓ n ņa khoa trung t©m An Giang nŁm 2024 

II. ņ֜I Tһ֮NG Vê PHһҹNG PHĆP NGHIąN CִU 

2.1. PhҼҺng ph§p nghi°n cuֵ 

 Nghiên cֵ u mô tӶ cԂt ngang và nghiên cֵu can thi֓p c֥ ng Ľn֟g không nhóm chֵng 

2.2.  Cί mʦu  

a. Nghiên cηu mô tʞ cʪt ngang 

C  ֭mӾu ĽҼc֯ tính theo công thֵc m֥ t t  ׁl :֓ 

n = ╩ ♪Ⱦ  * 
▬ ▬

▀
 

Trong Ľ·: 

+ Z: l¨ Ľ ֥tin cԀy lӸy  ֫m cֵ Ĩ nghǫa thn֝g k° Ŭ = 0,05, Z1- Ŭ /2 =1,96. 

+ p là tׁ  l  ֓có mֵ c Ľ֥ h¨i l¸ng chung Ľi֝ v i֧ m¹i trҼn֩g làm vi֓ c cֳ a b֓ nh vi֓ n. Theo nghiên 

c uֵ cֳ a tác giӶ Nguy֑ n Xu©n ThŁng tӴi B n֓h vi֓ n Tâm thӺn Th§i B³nh nŁm 2021 [6] thì tׁ  l  ֓

này là 94,2% nên ch֙n p = 0,942 

+ d: là sai s֝ cho phép. Ch֙n d=0,05 

Thay vào công thֵc tr°n t²nh ĽҼc֯ n = 840 

Nghiên cֵ u khӶo s§t tr°n 841 nh©n vi°n Ľang c¹ng t§c v¨ l¨m vic֓ tӴi b n֓h vi֓ n 

b. Nghiên cηu can thi p˂: Ti n̋ hành can thi p˂ trên sΞ nh©n vi°n chʇa h¨i l¸ng v ̓m¹i trʇΫng làm vi c˂ 

Ľ« Ľ§nh gi§ έ nghiên cηu mô tʞ 

c. Phʇʅng ph§p chΚn mʦu: chΚn mʦu thuʨn ti n˂ 

2.3. ņ֝i tҼn֯g nghiên cֵ u 

TӸt cӶ các khoa/ phòng tӴi b n֓h vi֓ n ņa khoa Trung t©m An Giang 

- Tiêu chuͯn lχa chΣn  

+ Công tác tӴi b n֓h vi֓ n theo hình thֵc biên chԒ hoԊc h֯ p Ľ֟ng làm vi֓ c. 

+ T  ֽnguy֓ n tham gia vào nghiên cֵu. 

- Tiêu chuͯn lo iͧ trρ  

+ Kh¹ng Ľ ֳnŁng lcֽ hành vi tӴi th i֩ ĽiԜm nghiên cֵu. 

+ Ngh֕  chԒ Ľ֥: thai sӶn, ֝ m Ľau, hc֙ tԀp chung dài hӴn, chuyԜn công tác. 

+ Nhân viên thֽc tԀp lӸy chֵ ng ch֕ hành nghԚ 

2.4. ņa֗ ĽiԜm 

 TӸt cӶ nhân viên y tԒ Ľang c¹ng t§c tӴi B n֓h vi֓ n ņa khoa trung t©m An Giang. Thi֩ 

gian: BԂt ĽӺu tַ  tháng 01/2024 ĽԒn tháng 11/2024 

2.5. Cách tiԒn hành 

 D  ֻli u֓ ĽҼc֯ thu thԀp 02 lӺn: lӺn thֵ  nhӸt trҼc֧ khi ĽҼc֯ can thi֓p và lӺn thֵ  2 sau khi 

can thi֓ p  
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Bα̯c 1: S֝  li u֓ ĽҼc֯ thu thԀp thông qua PhiԒu thu thԀp th¹ng tin ĽҼc֯ nhóm nghiên cֵu cӶi 

biên tַ  MӾu ñPhiԒu khӶo sát ý kiԒn cֳ a nhân viên y tԒò ï mӾu s֝  3 cֳ a B֥  Y tԒ [2].  ֪Ľ©y 

ch¼ng t¹i lҼc֯ b֛  các phӺn trong Ľ§nh gi§ s ֽhài lòng vԚ b n֓h vi֓ n (mֱ c B ïE) mà ch֕ tԀp trung 

vào mֱ c A: Sֽ  hài lòng vԚ m¹i trҼn֩g làm vi֓ c. Nhóm nghiên cֵu Ľ« tiԒn hành khӶo s§t 2 Ľt֯ 

6 th§ng ĽӺu nŁm v¨ 6 th§ng cui֝ nŁm. C§c phiԒu ĽҼc֯ phát t֧ i toàn b֥  cán b֥  nhân viên các 

khoa, phòng, b֥ phԀn cֳ a b֓ nh vi֓ n ĽԜ Ľ֝i tҼn֯g nghiên cֵu tֽ  ĽiԚn.  

Nghiên cֵ u cֳ a chúng tôi sֹ d nֱg thang Ľo Likert ĽԜ Ľ§nh gi§ mcֵ Ľ֥ hài lòng ï không hài 

l¸ng : ņ©y l¨ mt֥ dӴng thang Ľo lҼn֩g vԚ m cֵ Ľ֥ hài lòng hay không hài lòng v֧i các mֱ c 

ĽҼ֯c ĽԚ ngh֗, ĽҼc֯ tr³nh b¨y dҼi֧ dӴng m֥ t bӶng. Trong bӶng bao g֟m 2 phӺn: PhӺn nêu n֥ i 

dung và phӺn nêu nhֻng Ľ§nh gi§ theo tnַg n֥ i dung Ľ·; vi֧ thang Ľo n¨y ngҼi֩ trӶ l i֩ phӶi 

biԜu th֗  m t֥ l aֽ ch֙ n theo nhֻng ĽԚ ngh֗  ĽҼ֯c trình bày sԈn trong bӶng 

Bα̯c 2: Ph֛ ng vӸn sâu các cán b֥ l«nh ĽӴo chֳ  ch֝ t b֓ nh vi֓ n theo n֥i dung hҼn֧g dӾn, có sֹ  

d nֱg máy ghi âm 

Bα̯c 3: ņ§nh gi§ kԒt quӶ can thi֓ p: BԄng cách so sánh các ch֕ s֝  hài lòng nhân viên y tԒ 6 

th§ng ĽӺu nŁm v¨ 6 th§ng cui֝ nŁm 

* Nίi dung can thiΜp: CŁn c ֵcác ch֕ s֝  hài lòng vԚ m¹i trҼn֩g làm vi֓ c cֳ a nhân viên y tԒ 

chҼa ĽӴt tiԒn hành các bi֓n pháp, cӶi thi n֓ nhԄm nâng cao ch֕ s֝  hài lòng cֳ a nhân viên.  

* Ph̯̭ng thοc can thiΜp: Can thi֓ p dֽ a trên kԒt quӶ khӶo sát và ph֛ng vӸn ý kiԒn cֳ a các cán 

b  ֥chֳ  ch֝ t tӴi b n֓h vi֓ n. ņn֟g th֩ i, các bi֓ n pháp can thi֓p có sֹ  d nֱg kԒt quӶ th cֽ hi֓ n quan 

trԂc m¹i trҼn֩g lao Ľn֥g tӴi b n֓h vi֓ n cֳ a Trung tâm kiԜm soát b֓nh tԀt An Giang kiԜm tra 

h¨ng nŁm  

2.6. X  ֹlý s֝  li u֓ 

 X  ֹlý th n֝g kê bԄng phӺn mԚm SPSS 26.0. 

2.7. ņo lҼn֩g các biԒn 

- Các biԒn s֝  r i֩ rӴc ĽҼc֯ tr³nh b¨y dҼi֧ dӴng t֕  l  ֓phӺn trŁm. 

- BiԒn s֝  liên tֱ c có phân b֝ chuӼn ĽҼ֯c tr³nh b¨y dҼi֧ dӴng trung b³nh Ñ Ľ ֥l c֓h chuӼn. 

- BiԒn s֝  liên tֱ c không có phân b֝ chuӼn ĽҼc֯ tr³nh b¨y dҼi֧ dӴng giá tr֗ trung v֗ và khoӶng. 

- Tìm m֝ i liên quan bԄng phép kiԜm h֟ i quy logistic ĽҺn v¨ Ľa biԒn ĽԜ tìm các biԒn c· Ĩ nghǫa 

th n֝g k° c· li°n quan ĽԒn tׁ  l  ֓hài lòng cֳ a nhân viên y tԒ vԚ m¹i trҼn֩g làm vi֓ c trҼc֧ và sau 

can thi֓ p là Odds ratio và khoӶng tin cԀy 95. 

- NgҼ֭ng c· Ĩ nghǫa thn֝g kê cֳ a các phép kiԜm là p < 0,05. 

III. KԑT QUӵ NGHIąN CִU 

3.1. ņԊc ĽiԜm chung cֳa Ľ֝i tҼ֯ng nghi°n cֵu 

 

ņԊc ĽiԜm S֝ lҼ֯ng Tׁ l֓ (%) 

Nh·m tu֡i 

DҼ֧i 30 tu i֡ 259 30,8 

T  ַ31- 40 tu i֡ 316 37,5 

T  ַ41- 50 tu i֡ 217 25,8 

> 50 tu i֡ 49 5,8 

Nh·m tu֡i trung b³nh: 36,37 Ñ 8,60 

Gi֧i t²nh 
Nam 376 44,7 

N  ֻ 465 55,3 

Chֵc danh B§c sǫ 200 23,2 
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DҼ֯c sǫ 65 7,8 

ņiԚu dҼ֭ng 436 51,8 

Khác 140 16,6 

Tr³nh Ľ֥ chuy°n m¹n 

Sau ĽӴi h֙c 123 14,6 

ņӴi h֙c 273 32,5 

Cao ĽԆng 242 28,8 

Trung cӸp 203 24,1 

NŁm c¹ng t§c 

DҼ֧i 3 nŁm 92 10,8 

T  ַ3- 5 nŁm 140 16,7 

T  ַ5 -15 nŁm 427 50,8 

Tr°n 15 nŁm 182 21,7 

LoӴi h֯p Ľ֟ng 

Biên chԒ 657 78,1 

H p֯ Ľ֟ng 175 20,9 

Khác 9 1,1 

V֗ tr² công tác 

Kh i֝ hành chánh 145 17,2 

Kh i֝ lâm sàng 565 67,2 

Kh i֝ cԀn lâm sàng 131 15,6 

 

BӶng 3.1: ņԊc ĽiԜm chung cֳ a Ľ֝i tҼn֯g nghiên cֵ u (n=841) 

 

NhԀn xét: ņ֥  tu i֡ trung bình cֳa 841 nhân viên y tԒ tham gia khӶo sát là là 36,37 tu֡i 

(Ľ֥ tu i֡ cao nhӸt là 60 tu֡ i và thӸp nhӸt là 22 tu֡ i). T  ׁl  ֓nam và nֻ gӺn nhҼ tҼҺng ĽҼҺng 

nhau, nam (44,7%) và nֻ (55,3%). Nhân viên y tԒ l¨ ņiԚu dҼn֭g chiԒm tׁ  l  ֓cao nhӸt 51,8%; 

B§c sǫ (23,2%); DҼc֯ sǫ (7,8%) v¨ nh©n vi°n kh§c vi֧ t  ׁl  ֓16,6%. Tr³nh Ľ ֥chuyên môn cֳa 

c§c Ľi֝ tҼn֯g nghiên cֵu l¨: Sau ĽӴi h c֙ (14,6%); DӴi h c֙ (32,5%); Cao ĽԆng (28,8%) và trung 

cӸp (24,1%0 

PhӺn l n֧ c§c Ľi֝ tҼn֫g nghiên cֵu có s֝  nŁm c¹ng t§c t ַ5 ĽԒn 15 nŁm vi֧ t  ׁl  ֓là 50,8. HӺu 

hԒt, ĽԚu là nhân viên biên chԒ c aֳ b֓ nh vi֓ n v֧ i t  ׁl  ֓là 78,1%. V֗ trí công tác cֳa c§c Ľi֝ tҼn֯g 

nghiên cֵ u lӺn lҼt֯: Kh i֝ hành chánh (17,2%); Kh֝i lâm sàng (67,2%) và kh֝i cԀn lâm sàng 

là 15,6% 

3.2. KԒt quӶ Ľ§nh gi§ caֳ Ľ֝i tҼn֯g nghiên cֵ u vԚ m¹i trҼn֩g làm vi֓ c trҼ֧c và 

sau can thi֓ p 

 

C§c yԒu t֝ TB Ñ ņLC 
Hài lòng 

S֝ lҼ֯ng % 

Phòng làm vi c֓ khang trang, sӴch sԐ, thoáng mát. 3,77±0,75 584 69,5 

Trang thiԒt b  ֗vŁn phòng, bàn ghԒ làm vi c֓... ĽӺy Ľֳ, 

các thiԒt b  ֗cȈ, lӴc hԀu ĽҼc֯ thay thԒ k p֗ th i֩. 
3,73±0,77 567 67,4 

Có b  ֝trí phòng tr cֽ cho NVYT. 3,92±0,81 597 71,0 



307 

 

Phân chia th֩i gian trֽ c và làm vi֓ c ngoài gi֩  hành chính 

h p֯ lý. 
3,67±0,76 513 61,0 

Các trang b֗ bӶo h֥  cho NVYT (quӺn áo, khӼu trang, 

gŁng tay..) ĽӺy Ľֳ, không b֗ cȈ, nhàu nát, không b֗ hӴn 

chԒ sֹ  d nֱg. 

4,03±0,64 680 80,8 

M¹i trҼn֩g h֙ c tԀp tӴo ĽiԚu ki n֓ cho NVYT cԀp nhԀt 

kiԒn thֵ c, n©ng cao tr³nh Ľ:֥ thҼ vin֓, ph¸ng Ľc֙, tra cֵ u 

thông tin, truy cԀp internet... 

3,77±0,63 603 71,7 

M¹i trҼn֩g làm vi֓ c bӶo ĽӶm an toàn cho NVYT. 3,88±0,65 608 72,3 

B n֓h vi֓ n bӶo ĽӶm an ninh, trԀt t  ֽcho NVYT làm vi֓ c. 3,87±0,73 610 72,5 

NgҼ֩i b n֓h v¨ ngҼi֩ nh¨ c· th§i Ľ ֥tôn tr֙ ng, h֯ p tác 

v i֧ NVYT trong qu§ tr³nh ĽiԚu tr֗ . 
3,85±0,73 587 69,8 

Hài lòng vԚ m¹i trҼn֩g làm vi֓ c 3,83±0,31 595 70,7 

 

BӶng 3.2: Sֽ h¨i l¸ng cֳa nh©n vi°n y tԒ vԚ m¹i trҼ֩ng l¨m vi֓c trҼ֧c can thi֓p 

NhԀn xét: Qua kԒt quӶ nghiên cֵ u, ta thӸy trҼc֧ can thi֓p tׁ  l  ֓hài lòng cֳ a nhân viên 

vԚ m¹i trҼn֩g làm vi֓ c kh¹ng cao. Trong Ľ·, ti°u ch² ĽҼc֯ Ľ§nh gi§ thӸp nhӸt là tiêu chí ñTrang 

thiΔt bΠ vŁn ph¸ng, b¨n ghΔ làm viΜcé Ľͭy Ľν, các thiΔt bΠ cȈ, l cͧ hͻu Ľ̯ιc thay thΔ kΠp thγiò 

v i֧ ĽiԜm trung bình là 3,73 và tׁ l  ֓h¨i l¸ng l¨ 67,4. Ti°u ch² ĽӴt ĽiԜm trung bình và tׁ l  ֓hài lòng 

cao nhӸt l¨ ñCác trang bΠ b oͩ hί cho NVYT (quͭn áo, khͯu trang, gŁng tay..) Ľyͭ Ľν, không bΠ 

cȈ, nh¨u n§t, kh¹ng bΠ h nͧ chΔ sσ dλngò lӺn lҼt֯ l¨ 4,03 v¨ 80,8%. ņiԜm trung bình và tׁ l  ֓

hài lòng chung vԚ m¹i trҼn֩g làm vi֓ c cֳ a nhân viên y tԒ trҼ֧c can thi֓p lӺn lҼt֯ là 3,83 và 

70,7% 

 

C§c yԒu t֝ TB Ñ ņLC 
Hài lòng 

S֝ lҼ֯ng % 

Phòng làm vi c֓ khang trang, sӴch sԐ, thoáng mát. 4,01 ± 0,68 766 91,1 

Trang thiԒt b  ֗vŁn phòng, bàn ghԒ làm vi c֓... ĽӺy Ľֳ, 

các thiԒt b  ֗cȈ, lӴc hԀu ĽҼc֯ thay thԒ k p֗ th i֩. 
4,15 ± 0,58 777 92,4 

Có b  ֝trí phòng tr cֽ cho NVYT. 4,34 ± 0,57 801 95,3 

Phân chia th֩i gian trֽ c và làm vi֓ c ngoài gi֩  hành chính 

h p֯ lý. 
4,20 ± 0,55 796 94,7 

Các trang b֗ bӶo h֥  cho NVYT (quӺn áo, khӼu trang, 

gŁng tay..) ĽӺy Ľֳ, không b֗ cȈ, nh¨u n§t, kh¹ng b ֗hӴn 

chԒ sֹ  d nֱg. 

4,31 ± 0,59 789 93,8 

M¹i trҼn֩g h֙ c tԀp tӴo ĽiԚu ki n֓ cho NVYT cԀp nhԀt 

kiԒn thֵ c, n©ng cao tr³nh Ľ:֥ thҼ vin֓, ph¸ng Ľc֙, tra cֵ u 

thông tin, truy cԀp internet... 

4,30 ± 0,55 787 93,6 

M¹i trҼn֩g làm vi֓ c bӶo ĽӶm an toàn cho NVYT. 4,29 ± 0,60 784 93,2 

B n֓h vi֓ n bӶo ĽӶm an ninh, trԀt t  ֽcho NVYT làm vi֓ c. 4,48 ± 0,58 807 95,9 

NgҼ֩i b n֓h v¨ ngҼi֩ nh¨ c· th§i Ľ ֥tôn tr֙ ng, h֯ p tác 

v i֧ NVYT trong qu§ tr³nh ĽiԚu tr֗ . 
4,36 ± 0,62 778 92,5 
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Hài lòng vԚ m¹i trҼn֩g làm vi֓ c 4,27 ± 0,58 770 91,5 

 

BӶng 3.3: Sֽ h¨i l¸ng cֳa nh©n vi°n y tԒ vԚ m¹i trҼ֩ng l¨m vi֓c sau can thi֓p 

NhԀn xét: Sau can thi֓p, ĽiԜm trung bình và tׁ l  ֓hài lòng cֳ a nhân viên y tԒ vԚ môi 

trҼ֩ng làm vi֓ c thay Ľi֡ Ľ§ng kԜ lӺn lҼt֯ là 4,27 và 91,5%. HӺu hԒt các tiêu chí sau can thi֓p 

ĽԚu ĽӴt ĽiԜm trung bình trên 4,0 và tׁ l  ֓hài lòng cֳ a nhân viên vԚ m¹i trҼn֩g làm vi֓ c trên 

90%. Trong Ľ·, ti°u ch² ĽӴt ĽiԜm trung bình và tׁ l  ֓hài lòng cao nhӸt ñBΜnh viΜn bͩ o Ľͩm an 

ninh, trͻt tχ cho NVYT làm viΜcò lӺn lҼt֯ là 4,48 và 95,9%.  

3.3 C§c yԒu t֝ li°n quan ĽԒn sֽ h¨i l¸ng Ľ֝i v֧i m¹i trҼ֩ng l¨m vi֓c cֳa nh©n vi°n 

y tԒ 

ņԊc ĽiԜm 
S֝ 

lҼ֯ng 

Hài lòng Không hài lòng OR 

(95% CI) 
p 

n Tׁ l֓ (%) n Tׁ l֓ (%) 

Nhóm 

tu֡i 

DҼ֧i 30 tu i֡ 259 243 93,8 16 6,2 

0,5 

(0,2-1,1) 
0,06 

T  ַ31- 40 tu i֡ 316 299 94,6 17 5,4 

T  ַ41- 50 tu i֡ 217 195 89,9 22 10,1 

> 50 tu i֡ 49 48 98 1 2 

Gi֧i t²nh 
Nam 376 360 95,7 16 4,3 1,01 

(0,5-2,1) 
0,96 

N  ֻ 465 435 93,5 30 6,5 

Chֵc 

danh 

B§c sǫ 200 194 97 6 3 

0,85 

(0,5-1,5) 
0,001 

DҼ֯c sǫ 65 62 95,4 3 4,6 

ņiԚu dҼ֭ng 436 387 88,8 49 11,2 

Khác 140 120 85,7 20 14,3 

Tr³nh Ľ֥ 

chuyên 

môn 

Sau ĽӴi h֙c 123 110 89,4 13 10,6 

1,44 

(0,3-1,8) 
0,02 

ņӴi h֙c 273 231 84,6 42 15,4 

Cao ĽԆng 242 233 96,3 9 3,7 

Trung cӸp 203 201 99 2 1 

NŁm c¹ng 

tác 

DҼ֧i 3 nŁm 92 82 89,1 10 10,9 

0,8 

(0,4-1,6) 
0,62 

T  ַ3- 5 nŁm 140 137 97,9 3 2,1 

T  ַ5 -15 nŁm 427 407 95,3 20 4,7 

Tr°n 15 nŁm 182 171 94 11 6 

LoӴi h֯p 

Ľ֟ng 

Biên chԒ 657 622 94,7 35 5,3 
1,6 

(0,8-3,1) 
0,15 H p֯ Ľ֟ng 175 169 96,6 6 3,4 

Khác 9 8 88,9 1 11,1 

V֗ tr² 

công tác 

Kh i֝ hành chánh 145 131 90,3 14 9,7 
0,7 

(0,4-1,4) 
0,29 Kh i֝ lâm sàng 565 529 93,6 36 6,4 

Kh i֝ cԀn lâm sàng 131 123 93,9 8 6,1 

 



309 

 

BӶng 3.4: M֥t s֝ yԒu t֝ li°n quan ĽԒn ĽԒn sֽ h¨i l¸ng Ľ֝i v֧i m¹i trҼ֩ng l¨m vi֓c cֳa 

nh©n vi°n y tԒ 

NhԀn xét: Qua bӶng 3.4 cho thӸy các yԒu t֝  li°n quan ĽԒn sֽ  hài lòng nhân viên y tԒ 

Ľ֝i v i֧ m¹i trҼn֩g làm vi֓ c bao g֟m: Chֵ c danh: OR: 0,85 (0,5-1,5),p=0,001 v¨ tr³nh Ľ ֥

chuyên môn: OR: 1,44 (0,3-1,8), p=0,02. Sֽ kh§c bi֓t n¨y c· c· Ĩ nghǫa th֝ng k° v֧i p < 0,05. 

IV. BêN LUӿN 

4.1. ņԊc ĽiԜm chung cֳa Ľ֝i tҼ֯ng nghi°n cֵu 

Nghiên cֵ u tiԒn h¨nh ĽiԚu tra trên 841 nhân viên y tԒ tӴi B n֓h vi֓ n Ľa khoa trung t©m 

An Giang. Trong Ľ· NVYT l¨ n ֻgi i֧ có tׁ  l  ֓cao hҺn chiԒm 55,3,0%; NVYT là nam gi֧i 

chiԒm tׁ  l  ֓thӸp hҺn chiԒm 44,7%. VԚ Ľ֥ tu i֡ Ľi֝ tҼn֯g nghiên cֵu c· Ľ ֥tu i֡ t  ַ31 - 40 tu֡ i 

chiԒm tׁ  l  ֓cao nhӸt (37,5%), tiԒp sau là nhóm tַ 30 tu֡ i tr  ֫xu n֝g (30,8%), tiԒp ĽԒn là nhóm 

tu i֡ t  ַ41 - 50 tu֡ i (25,8%) và thӸp nhӸt là nhóm trên 50 tu֡i (5,8%); Tu֡ i trung bình cֳa Ľ֝i 

tҼ֯ng tham gia nghiên cֵu 36,37±8,60 tu֡i, Ľi֝ tҼn֯g tham gia nghiên cֵu trԎ nhӸt 22 tu֡ i và 

nhiԚu tu֡ i nhӸt là 60 tu֡ i. KԒt quӶ nghiên cֵu tr°n tҼҺng Ľn֟g v֧ i kԒt quӶ nghiên cֵ u cֳ a 

Nguy֑ n Xu©n ThŁng (2021) tӴi B n֓h vi֓ n Tâm thӺn Thái Bình [6]. V i֧ ngu֟ n nhân lֽ c khá trԎ 

nhҼ vԀy rӸt thuԀn l i֯ cho c¹ng t§c Ľ¨o tӴo k׃ thuԀt v¨ tr³nh Ľ ֥chuyên môn nghi֓p vֱ  cho 

NVYT nhԄm nâng cao chӸt lҼn֯g công tác khám chֻa b֓ nh cho nh©n d©n Ľa֗ phҼҺng. NhҼng 

cȈng c· nhnֻg kh· khŁn l¨ nhiԚu cán b֥  trԎ, ĽԊc bi֓ t là bác s׃, ĽiԚu dҼn֭g m֧ i ra trҼn֩g còn 

thiԒu kinh nghi֓ m thֽ c tԒ, Ľ©y cȈng l¨ vӸn ĽԚ mà B֓ nh vi֓ n cӺn quan t©m ĽԒn c¹ng t§c Ľ¨o tӴo 

tӴi ch֣ , cӺm tay ch֕ vi c֓. MԊt khác nhân lֽc trԎ nhҼng hӺu hԒt các nhân viên ֫ Ľ©y ĽԚu có gia 

Ľ³nh, ĽԊc bi֓ t là tׁ  l  ֓NVYT là nֻ  chiԒm Ľa s,֝ Ľ©y l¨ dӾn chֵ ng cho vi֓ c thiԒu nhân lֽ c tӴm 

th i֩ khi có nhiԚu nhân viên ngh֕ chԒ Ľ֥ thai sӶn trong cùng th֩i gian. Tׁ  l  ֓n  ֻgi i֧ trong các 

cҺ s ֫y tԒ thҼ֩ng chiԒm Ľa s ֝hҺn l¨ nam.  

L cֽ lҼn֯g chֳ  yԒu tӴi b n֓h l¨ ĽiԚu dҼn֭g v֧ i t  ׁl  ֓51,8%. ņa phӺn các nhân viên y tԒ 

tham gia khӶo s§t ĽԚu có s֝  nŁm c¹ng t§c tӴi b n֓h vi֓ n tַ  5 ĽԒn 15 nŁm (50,8%) v¨ hӺu hԒt ĽԚu 

là di֓ n biên chԒ (78,1%) cֳ a b֓ nh vi֓ n. KԒt quӶ nghiên cֵu n¨y kh§ tҼҺng Ľn֟g v֧ i kԒt quӶ 

nghiên cֵ u cֳ a Nguy֑ n Minh Trí (2023) [7]. Nhân viên y tԒ v i֧ s֝  nŁm l¨m vic֓ l©u nŁm l¨ 

nhֻ ng lֽ c lҼn֯g dày dԊn kinh nghi֓ m và gԂn bó v֧ i b n֓h vi֓ n khá lâu. H֙ có thԜ nԂm rõ các 

quy tr³nh v¨ m¹i trҼn֩g làm vi֓ c tӴi cҺ s.֫ Vì vԀy, m cֵ Ľ֥ hài lòng cֳa nh·m Ľi֝ tҼn֯g nhân 

vi°n n¨y l¨ thҼc֧ Ľo chuӼn x§c, Ľ§ng tin cԀy vԚ c§c ti°u ch² Ľ§nh gi§, t ַĽ· l¨ cҺ s ֫ĽԜ l«nh ĽӴo 

b n֓h vi֓ n ĽԚ ra c§c phҼҺng hҼn֧g cӶi thi n֓, Ľ§p nֵg t֝ t nhu cӺu cҺ s ֫vԀt chӸt, trang thiԒt b  ֗

phֱ c vֱ  nhân viên. 

4.2. KԒt quӶ Ľ§nh gi§ caֳ Ľ֝i tҼn֯g nghiên cֵ u vԚ m¹i trҼn֩g làm vi֓ c trҼ֧c và 

sau can thi֓ p 

Sֽ  h¨i l¸ng Ľi֝ v i֧ công vi֓ c cֳ a NVYT là m֥ t cӸu tr¼c Ľa chiԚu g֟ m nhiԚu yԒu t֝ . ņԜ 

Ľ§nh gi§ s ֽh¨i l¸ng Ľi֝ v i֧ công vi֓ c cֳ a NYYT theo tַ ng yԒu t֝  chúng tôi xây dֽng các biԒn 

s֝  d aֽ tr°n cҺ s ֫thuyԒt hai nhân t֝ c aֳ F.Herzberg, Ľn֟g th֩ i tham khӶo nghiên cֵu và phát 

triԜn b֥  công cֱ  Ľo lҼn֩g sֽ  hài lòng NVYT cֳ a B֥  Y tԒ ban hành [2] . CŁn c ֵtình hình thֽ c 

tԒ chúng tôi khӶo sát tӴi B n֓h vi֓ n ņa khoa trung t©m An Giang, trong nghi°n cuֵ này chúng 

tôi xây dֽ ng tַ  9 yԒu t֝  v i֧ các câu h֛i cho tַ ng tiԜu mֱ c, yԒu t֝  t²nh theo thang ĽiԜm Likert 

cӸp Ľ֥ 1-5 ĽҼc֯ sֹ  d nֱg ĽԜ ph©n t²ch Ľ§nh gi§ s ֽh¨i l¸ng Ľi֝ v i֧ m¹i trҼn֩g làm vi֓ c tַ  Ľ· 

ĽҼa ra bin֓ pháp can thi֓p và tìm hiԜu m֥ t s֝  yԒu t֝  li°n quan ĽԒn sֽ  h¨i l¸ng Ľi֝ v i֧ môi 

trҼ֩ng vi֓ c cֳ a NVYT. KԒt quӶ nghiên cֵ u cho thӸy NYYT tӴi B n֓h vi֓ n ņa khoa trung t©m 

An Giang có tׁ  l  ֓h¨i l¸ng Ľi֝ v i֧ m¹i trҼn֩g làm vi֓ c chung tӴi th i֩ ĽiԜm trҼc֧ can thi֓p, 

ĽiԜm trung b³nh ĽӴt 3,83±0,31 và tׁ l  ֓hài lòng là 70,7%. Sau can thip֓, ĽiԜm trung bình và tׁ 

l  ֓hài lòng cֳa NVYT thay Ľi֡ Ľ§ng kԜ  ֫m cֵ Ľ֥ cao lӺn lҼt֯ là 4,27±0,58 và 91,5%. KԒt quӶ 

này thӸp hҺn kԒt quӶ nghiên cֵ u cֳ a tác giӶ Nguy֑ n Xu©n ThŁng (2021) l¨ 4,44 Ñ 0,58 v¨ 

94,5% [6]. Có sֽ  khác bi֓ t này có thԜ do Ľa֗ ĽiԜm và phӴm vi nghiên cֵu khác nhau, khi nghiên 

c uֵ cֳ a tác giӶ Ľu֯c thֽ c hi֓ n tӴi b n֓h vi֓ n chuy°n khoa ĽԊc th½, n°n cҺ s ֫vԀt chӸt, trang thiԒt 

b  ֗cung cӸp có sֽ  khác bi֓ t so v֧ i nghiên cֵ u tӴi ĽҺn v ֗
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M¹i trҼn֩g làm vi֓ c lu¹n ĽҼc֯ các cá nhân quan tâm và coi trn֙g v³ Ľ©y l¨ yԒu t֝  giúp 

h  ֙hoàn thành t֝t nhi֓ m vֱ  ĽҼ֯c giao. Ngo¨i c§c ĽiԚu ki n֓ vԀt chӸt ĽԜ giúp thֽ c hi֓ n t֝ t công 

vi c֓, ngҼi֩ làm vi֓ c trong t֡  chֵ c luôn mu֝n c· ĽҼc֯ m֝ i quan h֓  t t֝ v i֧ m i֙ ngҼi֩ trong 

cùng m֥ t t  ֡chֵ c. Khi nhà quӶn lý chֳ  Ľ֥ng hoԊc khuyԒn kh²ch cho ngҼi֩ lao Ľn֥g tӴo ra bӺu 

không khí làm vi֓c thân thi֓n trong t֡  chֵ c, th³ cȈng c· thԜ Ľem lӴi hi u֓ quӶ nhӸt Ľn֗h. Vì vԀy, 

các nhà quӶn lý phӶi hiԜu ĽҼc֯ quan ĽiԜm cֳ a các cá nhân, chia sԎ suy nghǫ v¨ mcֱ tiêu cֳ a 

h .֙ 

T  ַkԒt quӶ nghiên cֵ u cho thӸy NVYT c aֳ B֓ nh vi֓ n ņa khoa trung t©m An Giang 

bҼ֧c ĽӺu vӾn còn m֥ t s֝  vҼ֧ng mԂc, chҼa thԀt sֽ  hài lòng v֧ i ĽiԚu ki n֓ m¹i trҼn֩g làm vi֓ c 

b i֫ m t֥ s֝  yԒu t֝  kh§ch quan. Tuy nhi°n, sau khi ĽҼc֯ can thi֓p hӺu hԒt nh©n vi°n Ľ« cӶm thӸy 

khá hài lòng v֧i m¹i trҼn֩g làm vi֓ c cֳ a m³nh, ĽiԚu này phӶn ánh vi֓c quan t©m v¨ chŁm lo 

Ľ֩i s֝ ng t֝ t cho nhân viên sԐ Ľem lӴi hi u֓ quӶ thiԒt th cֽ trong vi֓ c nâng cao các ch֕ s֝  hài lòng 

vԚ m¹i trҼn֩g làm vi֓ c cֳ a nhân viên. B֫i vì th cֽ tԒ h  ֙cȈng d ֑dàng chӸp nhԀn v֧ i nhֻ ng khó 

khŁn caֳ ĽҺn v,֗ Ľ©y cȈng l¨ vӸn ĽԚ mà các nhà nghiên cֵu cӺn quan tâm khi nghiên cֵu tӴi 

tuyԒn y tԒ cҺ s ֫cӺn Ľ§nh gi§ s ֽhài lòng theo tַng khía cӴnh cֳ a công vi֓c và b֝ i cӶnh chung 

c aֳ cҺ quan/ĽҺn v,֗ nhҼ thԒ vi c֓ Ľ§nh gi§ sԐ giúp các nhà quӶn lý có nhֻ ng giӶi pháp cֱ  thԜ, 

phù h֯ p nhԄm cӶi thi n֓ mֵ c Ľ֥ h¨i l¸ng Ľi֝ v i֧ công vi֓ c cֳ a nhân viên. 

ņiԚu ki n֓ làm vi֓ c là luôn là m֝i quan tâm cֳa NVYT tӴi các b֓ nh vi֓ n. ņiԚu ki n֓ làm 

vi c֓ bao g֟m cҺ s ֫cҺ tӺng, trang thiԒt b  ֗làm vi֓ c, ngo¨i ra Ľi֝ v i֧ ngành y tԒ còn có trang 

thiԒt b  ֗y tԒ (máy móc, dֱng cֱ  y tԒ, trang thiԒt b  ֗phֱ c vֱ  cho chӼn Ľo§n v¨ ĽiԚu tr֗ ), ĽԊc bi֓ t 

là trang thiԒt b  ֗phҼ֩ng ti֓ n phòng h֥ cho c§c nh©n vi°n thҼn֩g xuyên tiԒp xúc các hoá chӸt 

nhҼ khu vcֽ: GiӶi phӾu b֓ nh; Xét nghi֓m và kiԜm soát nhi֑m khuӼn. các trang b֗ bӶo h֥  cho 

NVYT (quӺn áo, khӼu trang, gŁng tay..) ĽӺy Ľֳ, không b  ֗cȈ, nh¨u n§t, kh¹ng b ֗hӴn chԒ sֹ  

d nֱg Ľ« cӶi thi n֓ Ľ§ng kԜ trҼ֧c và sau khi can thi֓p kh֕  t  ׁl  ֓h¨i l¸ng thay Ľi֡ t  ַ80,8% thành 

93,3%. Vi֓ c Ľ§p nֵg t֝ t các trang b֗ phòng h֥  cho nhân viên sԐ giúp nhân viên an tâm và thoӶi 

mái khi thֽ c hi֓ n các công vi֓c tiԒp xúc v֧ i các yԒu t֝  Ľ֥c hӴi, gây Ӷnh hҼn֫g ĽԒn sֵ c khoԎ 

cho bӶn thân. 

ņiԚu ki n֓ làm vi֓ c có Ӷnh hҼn֫g rӸt l n֧ ĽԒn tâm lý, tình cӶm, th§i Ľ ֥và sֽ  phát huy 

sáng tӴo cֳ a ngҼi֩ lao Ľn֥g. NgҼi֩ quӶn lý cӺn phӶi tӴo ĽiԚu ki n֓ làm vi֓ c thuԀn l i֯ nhӸt, tӴo 

cho h֙  c· ĽiԚu ki n֓ làm vi֓ c t֝ t nhӸt ĽԜ h  ֙hài lòng v֧ i ĽiԚu ki n֓ làm vi֓ c cֳ a ĽҺn v ֗nhԄm 

phát huy tiԚm nŁng, nŁng lcֽ, nghԚ nghi֓ p chuyên môn cֳa h֙ . Trong nghiên cֵu cֳ a chúng 

t¹i ĽiԚu ki n֓ làm vi֓ c ĽҼc֯ Ľ§nh gi§ tr°n 3 kh²a cӴnh liên quan trֽc tiԒp ĽԒn NVYT tӴi B n֓h 

vi n֓ ņa khoa trung t©m An Giang Ľ· l¨: CҺ s ֫hӴ tӺng; Trang thiԒt b֗  y tԒ và trang thiԒt b֗  hành 

chính. Theo kԒt quӶ nghiên cֵu, trҼc֧ khi can thi֓p th³ ĽiԜm trung bình cֳa các yԒu t֝  này ch֕ 

ĽӴt m cֵ tַ  3 ĽԒn dҼi֧ 4 ĽiԜm v¨ sau khi ĽҼc֯ can thi֓p mֵ c ĽiԜm trung bình cֳa các yԒu t֝  

ĽԚu > 4 là mֵc ĽiԜm hài lòng. Các mֵc ĽiԜm trung bình sau khi can thi֓p ĽӴt m cֵ cao là: B֓nh 

vi n֓ bӶo ĽӶm an ninh, trԀt t  ֽcho NVYT làm vi֓ c (4,48 - tҼҺng ĽҼҺng 95,9% t ַm cֵ hài lòng 

tr  ֫lên), tiԒp ĽԒn là B֝  trí phòng trֽ c cho NVYT (4,34 - tҼҺng ĽҼҺng 95,3% t ַm cֵ hài lòng 

tr  ֫lên); Phân chia th֩ i gian trֽ c và làm vi֓ c ngoài gi֩  hành chính h֯p lý (4,34 - tҼҺng ĽҼҺng 

94,7 tַ  m cֵ hài lòng tr֫  lên) 

KԒt quӶ nghiên cֵ u cֳ a ch¼ng t¹i cao hҺn nghi°n cuֵ cֳ a tác giӶ Nguy֑ n Qu֝ c ThԂng, 

t  ׁl  ֓NVYT hài lòng v֧ i cҺ s ֫vԀt chӸt là 40,2%; hài lòng v֧i trang thiԒt b֗  là 37,4% [5]. Nghiên 

c uֵ cֳ a tác giӶ VȈ Th ֗Lan HҼҺng thcֽ hi֓ n tӴi B n֓h vi֓ n S·c SҺn, nŁm 2011 t ׁl  ֓NVYT hài 

lòng v֧ i ĽiԚu ki n֓ cҺ s ֫vԀt chӸt t  ַ10,8% - 12,4% [9] thӸp hҺn nghi°n cuֵ cֳ a chúng tôi. So 

v i֧ nghiên cֵ u Nguy֑ n Xu©n ThŁng (2021), nghi°n cuֵ cֳ a chúng tôi có tׁ l  ֓Ľ֟ng Ĩ cao hҺn 

(lӺn lҼt֯ t  ַ51,7 - 94,0% so v֧i 43,0 - 90,0%) [6]. Nghiên cֵ u cֳ a tác giӶ Percefoni Lambrou 

(2010) cȈng khԆng Ľn֗h Ľn֥g lֽ c làm vi֓ c cֳ a NVYT phֱ  thu֥ c rӸt nhiԚu vào sֽ  công nhԀn 

nhֻ ng n֣  l cֽ cֳ a nh©n vi°n, cҺ hi֥ thŁng tiԒn cֳ a h֙  t  ַphía các nhà quӶn lý [11]. 

Theo ñKΔt quͩ  thχc hiΜn quan trͽc m¹i tr̯γng lao Ľίngò tӴi b n֓h vi֓ n Ľ« n°u: TŁng 

cҼ֩ng công tác v֓ sinh, khֹ  khuӼn tӴi các khu vֽc ĽԊc bi֓ t quan tr֙ ng, có thԜ ch֗ u Ӷnh hҼn֫g 

tr cֽ tiԒp tַ  các loӴi vi khuӼn gây b֓nh, vi sinh vԀt có hӴi trong không khí vùng làm vi֓c, nhԄm 
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hӴn chԒ thӸp nhӸt sֽ  hi n֓ di֓ n cֳ a vi sinh vԀt trong m¹i trҼn֩g không khí [8]. Chính vì vԀy, 

m¹i trҼn֩g làm vi֓ c bӶo ĽӶm an to¨n cho NVYT cȈng l¨ mt֥ vӸn ĽԚ cӺn ĽҼc֯ quan tâm khi 

trҼ֧c can thi֓p ĽiԜm trung bình và tׁ l  ֓hài lòng cֳ a yԒu t֝  này lӺn lҼt֯ là: 3,88±0,65 và 72,3%. 

Sau khi can thi֓p, ĽiԜm trung bình và tׁ l  ֓h¨i l¸ng ĽӴt 4,29 ± 0,60 và 93,2%. KԒt quӶ này 

tҼҺng Ľn֟g v֧ i nghiên cֵ u cֳ a tác giӶ Nguy֑ n Xu©n ThŁng (2021) [6]. ņiԚu này chֵ ng t֛ , nԒu 

m¹i trҼn֩g làm vi֓ c ĽӶm bӶo t֝ t, an toàn, phֱc vֱ  theo yêu cӺu nhân viên sԐ là ngu֟ n Ľ֥ng lֽ c 

giúp nhân viên cӶi thi n֓ công vi֓c ĽӴt chӸt lҼn֯g, hi֓ u quӶ cao. ThҼn֩g xuyên v֓ sinh, khֹ  

khuӼn và ti֓ t trùng nhֻ ng khu vֽ c ĽԊc b֓ t. ņn֟g th֩ i, cӺn phӶi tŁng cҼn֩g thêm công tác tԀp 

huӸn Ľ֝i v i֧ nh nֻg nhân viên bֵc xӴ chҼa c· chnֵg ch֕ b cֵ xӴ nhԄm tӴo m¹i trҼn֩g làm vi֓ c 

an to¨n v¨ tŁng t ׁl  ֓hài lòng cֳa nh©n vi°n Ľi֝ v i֧ công vi֓ c. 

Tuy nhi°n cȈng c¸n nhiԚu ý kiԒn cֳ a NVYT kiԒn ngh֗ cӺn cӶi tӴo m֧ i lӴi m t֥ s֝  phòng 

tr cֽ, vŁn ph¸ng c§c khoa/ph¸ng. T ַkԒt quӶ trên cho thӸy B n֓h vi֓ n cӺn ĽҼc֯ ĽӺu tҼ cҺ s ֫hӴ 

tӺng và trang thiԒt b  ֗trong th֩ i gian t֧ i, nhӸt là các trang thiԒt b  ֗vԚ y tԒ có giá tr֗ chӼn Ľo§n 

Ľo§n v¨ ĽiԚu tr֗ . T  ׁl  ֓NVYT không hài lòng v֧ i trang thiԒt b  ֗y tԒ v¨ ĽiԚu ki n֓ làm vi֓ c cֳ a 

ĽҺn v ֗Ľ« phӶn §nh Ľ¼ng ĽiԚu ki n֓ thֽ c tԒ  ֫tuyԒn y tԒ cҺ s ֫hi n֓ nay là nhiԚu B n֓h vi֓ n tuyԒn 

t n֕h còn có nhiԚu trang thiԒt b֗  y tԒ lӴc hԀu, cȈ hn֛g kh¹ng ĽҼc֯ sֹ a chֻ a thҼn֩g xuyên. NhiԚu 

ĽҺn v ֗y tԒ tuyԒn cҺ s ֫thiԒu trang thiԒt b֗  trong chӼn Ľo§n v¨ ĽiԚu tr֗ , do vԀy B n֓h nhân không 

tin vào y tԒ cҺ s,֫ h֙  vҼ֯t tuyԒn kh§m v¨ ĽiԚu tr֗  dӾn ĽԒn tình trӴng quá tӶi tӴi các B֓ nh vi֓ n 

tuyԒn Trung ҼҺng. MԊt khác do thiԒu trang thiԒt b֗  y tԒ trong chӼn Ľo§n v¨ ĽiԚu tr֗ , do vԀy bác 

sǫ kh· c· thԜ ph§t huy ĽҼc֯ tay nghԚ c aֳ minh, Ľ©y cȈng l¨ mt֥ trong nhֻ ng nguyên nhân dӾn 

ĽԒn chӸt lҼn֯g khám chֻa b֓ nh ֫  tuyԒn y tԒ cҺ s ֫thӸp và bác s׃ m i֧ ra trҼn֩g không mu֝ n 

vԚ tuyԒn huy֓ n công tác, hoԊc khi h֙  vԚ c¹ng t§c nhҼng ĽԒn khi c· cҺ hi֥ là h֙  b  ֛vi c֓ hoԊc 

chuyԜn c¹ng t§c Ľi nҺi kh§c dӾn ĽԒn sֽ  thiԒu hֱ t nhân lֽ c y tԒ có chӸt lҼn֯g ĽԊc bi֓ t là các bác 

s׃  ֫tuyԒn y tԒ cҺ s.֫ 

4.3. Các yԒu t  ֝li°n quan ĽԒn sֽ  h¨i l¸ng Ľi֝ v i֧ m¹i trҼn֩g làm vi֓ c cֳ a NVYT 

Trong nghiên cֵu cֳ a chúng tôi, qua phân tích (bӶng 3.4), trong các yԒu t֝  vԚ xã h֥ i và 

nhân khӼu h֙ c thì Chֵ c danh v¨ tr³nh Ľ ֥chuyên môn, có Ӷnh hҼn֫g ĽԒn mֵ c Ľ֥ hài lòng cֳ a 

NVYT S  ֽkhác bi֓t n¨y c· Ĩ nghǫa thn֝g kê p<0,05. KԒt quӶ nghiên cֵ u cֳ a ch¼ng t¹i tҼҺng 

Ľ֟ng v֧ i kԒt quӶ nghiên cֵ u cֳ a Nguy֑n Xu©n ThŁng (2021) kh² trong nghi°n cuֵ này ch֕ ra 

các yԒu t֝  li°n quan ĽԒn sֽ  h¨i l¸ng m¹i trҼn֩g làm vi֓ c là: Tr³nh Ľ ֥chuyên môn, V֗ trí công 

tác, PhӴm v֗  chuyên môn [6]. M t֥ s֝  nghiên cֵ u khác không tìm ra m֝i liên quan hoԊc có thì 

cȈng tҼҺng Ľi֝ ²t v¨ thҼn֩g li°n quan ĽԒn v֗  tr² c¹ng t§c, tr³nh Ľ ֥chuy°n m¹n,... tҼҺng ĽҼҺng 

nghiên cֵ u cֳ a chúng tôi. Nghiên cֵu vԚ sֽ  hài lòng v֧ i công vi֓ c cֳ a NVYT cҺ s ֫c aֳ Lê 

Thanh NhuԀn tӴi huy֓ n B³nh Xuy°n, Vǫnh Ph¼c cho thӸy có m֝ i liên quan giֻ a sֽ  hài lòng 

chung Ľi֝ v i֧ công vi֓ c cֳ a NVYT cҺ s ֫v i֧ các yԒu t֝ : gi i֧, nhóm tu֡ i, tình trӴng hôn nhân, 

chֵ c vֱ  quӶn lý và 7 nhóm yԒu t֝  hài lòng vԚ công vi֓ c cֳ a NVYT cҺ s[֫4], 

 Chֵ c danh nghԚ nghi֓ p cֳ a NVYT có Ӷnh hҼn֫g ĽԒn sֽ  h¨i l¸ng Ľi֝ v i֧ công vi֓ c, 

kԒt quӶ nghiên cֵ u cho thӸy t  ׁl  ֓NVYT l¨ ĽiԚu dҼn֭g, h֥  sinh, k׃ thuԀt viên không hài lòng 

Ľ֝i v i֧ công vi֓ c cao hҺn nh·m NVYT l¨ b§c s׃ và y s׃. ņ©y l¨ vӸn ĽԚ mà b֓ nh vi֓ n cӺn quan 

tâm, phân công công vi֓c phӶi phù h֯ p v֧ i tr³nh Ľ ֥chuyên môn, chֵc trách nhi֓m vֱ  theo quy 

Ľ֗nh, mԊt khác sֽ  phân công nhi֓m vֱ  phӶi gԂn quyԚn l i֯ v i֧ trách nhi֓ m công vi֓ c. KԒt quӶ 

nghiên cֵu cȈng cho thӸy NVYT c· tr³nh Ľ ֥ĽӴi h c֙ v¨ sau ĽӴi h c֙ có tׁ  l  ֓h¨i l¸ng cao hҺn 

nhֻ ng NYYT khác, thֽ c tԒ tӴi B n֓h vi֓ n chúng tôi, nhֻng ngҼi֩ c· tr³nh Ľ ֥ĽӴi h c֙ v¨ sau ĽӴi 

h c֙ ĽҼc֯ b֝  trí hӺu hԒt vào các v֗ trí chֳ  ch֝ t trong B֓ nh vi֓ n, m֥ t s֝  là cán b֥  ngu֟ n lãnh 

ĽӴo các khoa, phòng nhֻng yԒu t֝  này có thԜ làm cho h֙  cӶm thӸy h¨i l¸ng hҺn Ľi֝ tҼn֯g khác. 

Vi c֓ b֡  nhi֓ m cán b֥  phӶi d aֽ vào tiêu chí, tiêu chuӼn b֡  nhi֓ m theo quy Ľn֗h, ngoài tiêu 

chuӼn bԄng cӸp cӺn dֽ a v¨o nŁng lcֽ l«nh ĽӴo quӶn lý, khӶ nŁng quy t ֱnh©n vi°n, ĽԊc bi֓ t là 

sֽ  gҼҺng mӾu trong vi֓ c chӸp hành n֥i quy, quy chԒ B n֓h vi֓ n và phӶi ĽҼc֯ tín nhi֓ m cֳ a Ľa 

s֝  NYYT.  
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V. KԑT LUӿN 

Qua nghiên cֵu bԄng vi֓ c khӶo sát 841 cán b֥, nhân viên y tԒ tӴi B n֓h vi֓ n ņa khoa 

trung tâm An Giang chúng tôi có m֥t s֝  kԒt luԀn sau: 

- TrҼ֧c can thi֓p: T  ׁl  ֓NVYT tӴi b n֓h vi֓ n có mֵ c Ľ֥ h¨i l¸ng chung Ľi֝ v i֧ m¹i trҼn֩g làm 

vi c֓ ĽӴt t  ׁl  ֓70,7% (trung b³nh ĽӴt 3,83 ĽiԜm).  

- Sau can thi֓p: T  ׁl  ֓NVYT tӴi b n֓h vi֓ n có mֵ c Ľ֥ h¨i l¸ng chung Ľi֝ v i֧ m¹i trҼn֩g làm 

vi c֓ ĽӴt t  ׁl  ֓91,5% (trung b³nh ĽӴt 4,27 ĽiԜm).  

- Trong các yԒu t֝  vԚ xã h֥ i và nhân khӼu h֙ c thì Chֵ c danh nghԚ nghi֓ p v¨ tr³nh Ľ ֥chuyên 

môn có Ӷnh hҼn֫g ĽԒn mֵ c Ľ֥ hài lòng cֳa NVYT Ľi֝ v i֧ m¹i trҼn֩g làm vi֓ c (p<0,05).  

T  ַkԒt quӶ trên ta nhԀn thӸy, cӺn cӶi thi n֓ m¹i trҼn֩g làm vi֓ c, tӴo cho NVYT c· ĽiԚu ki n֓ 

làm vi֓ c t֝ t nhӸt, tŁng thu nhԀp và phân ph֝i thu nhԀp công bԄng cho ngҼi֩ lao Ľn֥g là nhu 

cӺu chính Ľ§ng caֳ NVYT. ņ֟ ng th֩ i, tŁng cҼn֩g công tác xã h֥i hóa y tԒ, kêu g֙ i sֽ  ĽӺu tҼ 

c aֳ toàn xã h֥i vԚ cҺ s ֫hӴ tӺng và trang thiԒt b  ֗nhԄm nâng cao chӸt lҼn֯g khám chֻa b֓ nh 

cho tuyԒn y tԒ cҺ s ֫nói chung và cho các B֓nh vi֓ n Ľa khoa tuyԒn t֕ nh nói riêng. chԒ Ľ֥ chính 

sách nhԄm thu hút nhân lֽc y tԒ có chӸt lҼn֯g ĽԊc bi֓ t l¨ Ľi֥ ngȈ b§c s׃ chuyên khoa vԚ công 

tác tӴi B n֓h vi֓ n Ľa khoa trn֙g yԒu cֳ a tuyԒn t֕ nh 
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ņĆNH GIĆ TH Cּ TRӳNG CĎNG TĆC ņӷU THӹU THU C֜ CӷP ņ֖A 

PHһҹNG QUA THCּ TIԝN TH Cּ HI N֒ TӳI T N֔H AN GIANG  
 

NguyΚn Ho¨ng Em, L° Ho¨ng VȈ,  

DiΜp QuΧc Trung, NguyΚn Hoàng Tͫn 

 

TÓM TԁT 

ņΊt vͫ n ĽΖ: C¹ng t§c chŁm s·c boͩ vΜ sοc khoΐ nhân dân là mίt trong nhυng tiêu chí 

quan trΣng trong viΜc Ľ§nh gi§ vΖ mοc sΧng cνa con ng̯γi. ņΘ Ľ§p οng Ľ̯ιc mλc tiêu sΧng 

còn cνa bΜnh nhân, ngành Y tΔ Ľ« c· nhiΖu nέ lχc trong cung οng thuΧc phλc vλ chŁm s·c sοc 

khΥe nhân dân. Vαi mλc ti°u h¨ng Ľuͭ là sσ dλng thuΧc an toàn, hiΜu quͩ  vαi chi phí hιp lý, 

thν tλc mua Ľ¼ng quy ĽΠnh, Bί Y tΔ Ľ« tham m̯u vαi Chính phν ban hành nhiΖu vŁn bnͩ quan 

trΣng, ĽΊc biΜt là vͫ n ĽΖ Ľͫu thͭ u thuΧc nh́ m Ľ§p οng nhu cͭu thuΧc cho ĽiΖu trΠ. ņ· l¨ ph̯̭ng 

thοc mua sͽm thuΧc hiΜu quͩ , an toàn, công khai, minh bͧch vαi giá cͩ  hιp lý là vͫ n ĽΖ r tͫ 

quan trΣng trong quͩn lý cung οng thuΧc, phλc vλ hiΜu quͩ  hoͧ t Ľίng khám bΜnh, chυa bΜnh.  

Mλc tiêu: Phân tích, Ľ§nh gi§ thχc tr nͧg c¹ng t§c Ľuͫ thͭ u mua sͽm thuΧc qua thχc 

tiΚn thχc hiΜn vΖ Ľͫu thͭ u thuΧc cͫ p ĽΠa ph̯̭ng tiͧ tΞnh An Giang.  

ņΧi t̯ιng v¨ ph̯̭ng ph§p nghi°n cοu: HΩi cοu và mô tͩ cͽt ngang sΧ liΜu thχc hiΜn 

Ľͫu thͭ u tͻp trung cͫ p ĽΠa ph̯̭ng giai Ľonͧ (2021-2022, 2023-2025). KΔt quͩ : KΔt quͩ  trúng 

th uͭ giai Ľonͧ 2023-2025 có 795 loͧi ho tͧ chͫ t. Trong Ľ·, ThuΧc trong n̯αc (generic) có giá 

trΠ gi mͩ 4% so vαi giai Ľonͧ 2021-2022 nh̯ng thuΧc ngoͧ i nhͻp tŁng 4%; VΖ nhóm thuΧc theo 

tiêu chuͯ n kύ thuͻt: nhóm có giá trΠ cao nhͫt (nh·m 1, 4) nh̯ng gimͩ (nhóm 1: 2%, nhóm 4: 

4%) so vαi cùng nhóm trúng thͭu giai Ľonͧ 2021-2022. Ngoài ra, Hoͧt chͫ t thuίc lo iͧ E 

(Essential drugs) trúng thͭu chiΔm kinh phí nhiΖu nhͫ t cνa hai giai Ľonͧ (533 - 525 hoͧ t chͫ t 

chiΔm 80 - 85% giá trΠ).  

KΔt luͻn: KΔt quͩ  trúng thͭ u giυa hai giai Ľonͧ không chênh lΜch nhiΖu vΖ tΞ lΜ hàng 

ngoͧ i nhͻp hay trong n̯αc và nhóm N trúng thͭu vαi tΞ lΜ th pͫ (1%) cho thͫy c§c Ḽ̌n vΠ y tΔ 

trong tΞnh có dͫ u hiΜu giͩ m sσ dλng thuΧc cΫ truyΖn, thuΧc d̯ιc liΜu và nhóm thuΧc N. Chοng 

tΥ danh mλc thuΧc Ľͫu thͭ u phù hιp vαi nguΩn quύ BHYT Ľ̯ιc sσ dλng Ľmͩ bͩ o cung οng 

thuΧc Ľͭy Ľν kΠp thγi c¹ng t§c ĽiΖu trΠ. 

ABSTRACT  

Background: The care and protection of people's health is one of the important criteria 

in assessing human living standards. To meet the patient's survival goal, the Health sector has 

made many efforts in providing medicine to serve people's health care. With the primary goal 

of using drugs safely and effectively at reasonable costs and with correct purchasing 

procedures, the Ministry of Health has advised the Government to issue many important 

documents, especially the issue of procurement. Drug bidding to meet drug needs for treatment. 

It is an effective, safe, public, transparent method of drug procurement with reasonable prices, 

which is a very important issue in drug supply management, effectively serving medical 

examination and treatment activities. 

 Objectives: Analyze and evaluate the current status of drug procurement bidding 

through practical implementation of local drug bidding in An Giang province.  

Research objects and methods: Retrospective and cross-sectional description of data 

on local-level centralized bidding periods (2021 - 2022, 2023 - 2025).  

Results: Retrospective and cross-sectional description of data on local-level centralized 

bidding for the period (2021-2022, 2023-2025). Results: The winning bid for the period 2023-

2025 has 795 active ingredients. In particular, domestic drugs (generic) have a value decrease 

of 4% compared to the period 2021-2022 but imported drugs increase by 4%; Regarding drug 

groups according to technical standards: the group has the highest value (group 1, 4) but 

decreased (group 1: 2%, group 4: 4%) compared to the same group winning the bid in the 
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2021-2022 period. In addition, active ingredients of type E (Essential drugs) won the bid, 

accounting for the most funding of the two phases (533 - 525 active ingredients, accounting for 

80 - 85% of the value). 

 Conclusion: The winning results between the two periods do not differ much in the 

proportion of imported or domestic goods, and group N won the bid with a low rate (1%), 

showing that medical units in the province are showing signs of decline. Use traditional 

medicines, herbal medicines and drug group N. This result proves that the estimated drug list 

for bidding is consistent with the health insurance fund used while ensuring adequate and timely 

drug supply for treatment. 

I. ņԉT VӷN ņԓ 

Hi n֓ nay, c¹ng t§c chŁm s·c bӶo v֓  sֵ c khoԎ nhân dân là m֥t trong nhֻ ng tiêu chí quan 

tr n֙g trong các tiêu chí cֳa thԒ gi i֧ Ľ§nh gi§ vԚ m cֵ s֝ ng và gԂn liԚn v֧ i vi c֓ cֵ u s֝ ng hoԊc 

t  ֹvong cֳ a con ngҼi֩. Vi c֓ thiԒu hֱ t thu֝ c trong ĽiԚu tr֗  có thԜ gây tâm lý lo lԂng, Ӷnh hҼn֫g 

tiêu cֽ c ĽԒn Ľ֩i s֝ ng chính tr֗ - xã h֥ i. Vì vԀy ĽӶm bӶo Ľֳ thu֝ c còn là vӸn ĽԚ nhӴy cӶm cֳ a 

xã h֥ i m¨ c§c nh¨ l«nh ĽӴo n¨o cȈng ĽԚu quan tâm. M֥t trong nhֻ ng mֱ c tiêu cֳ a chiԒn lҼc֯ 

qu֝ c gia phát triԜn ng¨nh DҼc֯ Vi t֓ Nam là cung ֵng ĽӺy Ľֳ, k p֗ th֩ i, có chӸt lҼn֯g v֧ i giá 

cӶ h p֯ lĨ Ľi֝ v i֧ các loӴi thu c֝ theo cҺ cӸu b֓ nh tԀt, tҼҺng nֵg v֧ i t nַg giai ĽoӴn phát triԜn 

kinh tԒ - xã h֥ i v¨ ĽӶm bӶo sֹ  d nֱg thu֝ c an toàn, h֯p lý. Vi c֓ mua sԂm thu֝ c tӴi c§c cҺ s ֫y 

tԒ công lԀp Ľa s ֝ĽҼ֯c thֽ c hi֓ n dҼi֧ hình thֵ c ĽӸu thӺu, lֽ a ch֙ n m֥ t phҼҺng thcֵ mua sԂm 

thu֝ c hi֓ u quӶ, an toàn, công khai, minh bӴch v֧ i giá cӶ h p֯ lý là vӸn ĽԚ rӸt quan tr֙ ng trong 

quӶn lý cung ֵ ng thu֝ c, phֱ c vֱ  hi u֓ quӶ hoӴt Ľn֥g khám b֓nh, chֻ a b֓ nh. B֓ nh vi֓ n ņa khoa 

trung t©m An Giang l¨ ĽҺn v ֗ĽҼ֯c yֲ ban nhân dân t֕nh An Giang giao nhi֓m vֱ  mua sԂm 

tԀp trung Ľi֝ v i֧ thu c֝ cho c§c cҺ s ֫y tԒ trong t֕nh. Tַ  th cֽ tԒ vi c֓ xây dֽ ng kԒ hoӴch, t֡  chֵ c 

th cֽ hi֓ n nhi֓ m vֱ  ĽӸu thӺu thu֝ c tԀp trung bӶo ĽӶm chԊt chԐ, theo Ľ¼ng quy Ľn֗h chúng tôi 

th cֽ hi֓ n ĽԚ t¨i: ñņ§nh gi§ thcֽ trӴng c¹ng t§c ĽӸu thӺu mua sԂm thu֝ c cӸp Ľ֗a phҼҺng qua 

th cֽ ti n֑ thֽ c hi֓ n tӴi t n֕h An Giangò. Vi֧ các mֱ c ti°u: ñPhân tích, Ľ§nh gi§ thcֽ trӴng công 

t§c ĽӸu thӺu mua sԂm thu֝ c qua thֽ c ti n֑ thֽ c hi֓ n vԚ ĽӸu thӺu thu֝ c cӸp Ľ֗a phҼҺng tӴi t n֕h 

An Giangò. 

II. PHһҹNG PHĆP & ņI֜ TһN֮G NGHIÊN C Uִ 

2.1. PhҼҺng ph§p nghi°n cuֵ 

 T n֡g h֯ p, th֝ ng k°, ph©n t²ch v¨ so s§nh, Ľi֝ chiԒu s֝  li u֓ ĽԜ làm rõ thֽ c trӴng vԚ ĽӸu 

thӺu mua sԂm thu֝ c qua thֽ c hi֓ n ĽӸu thӺu mua sԂm thu֝ c cӸp Ľ֗a phҼҺng tӴi t n֕h An Giang. 

2.2. ņ֝ i tҼn֯g nghiên cֵ u 

KԒ hoӴch t֡  chֵ c ĽӸu thӺu và kԒt quӶ trúng thӺu mua sԂm thu֝ c tԀp trung cӸp Ľ֗a 

phҼҺng giai ĽoӴn 2021 ï 2022, 2023 ï 2025. 

2.3. ņa֗ ĽiԜm  

B n֓h vi֓ n ņa khoa Trung t©m An Giang 

2.4. X  ֹlý s֝  li u֓ 

Microsoft Excel 

III. K ԑT QUӵ 

3.1. Th cֽ trӴng vԚ vi c֓ th cֽ hi n֓ c¹ng t§c ĽӸu thӺu cӸp Ľ֗a phҼҺng 
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BӶng 1. T֕  l  ֓hàng hoá và giá tr֗ theo gói thӺu giai ĽoӴn 2021 ï 2022 

 

TT Gói thӺu 

Kԑ HOӳCH TRÚNG THӹU T  ֔L  ֒% 

S֝  

lҼ֯ng 

HC 

Thành tiԚn 

(Tri u֓ VNņ) 

S֝  

lҼ֯ng 

HC 

Thành tiԚn 

(Tri u֓ 

VNņ) 

S֝  

lҼ֯ng 

HC 

Thành 

tiԚn  

1 Gói 1 (Generic) 704 2.173.487 634 1.874.267 90 86 

2 Gói 2 (YHCT) 162 210.532 156 188.643 96 90 

  T n֡g c֥ ng: 866 2.384.019 790 2.062.910 91 87 

NhԀn xét: T  ַkԒt quӶ cho thӸy: Gói 1 (Generic): T֕ l  ֓trúng thӺu vԚ s֝  lҼ֯ng giӶm 10% 

và 14% vԚ giá tr֗  so v֧ i kԒ hoӴch. Gói 2 (YHCT): T֕ l  ֓trúng thӺu vԚ s֝  lҼ֯ng giӶm 04% và 

10% vԚ giá tr֗  so v֧ i kԒ hoӴch. 

BӶng 2. T֕  l  ֓hàng hoá và giá tr֗ theo gói thӺu giai ĽoӴn 2023 ï 2025 

 

TT Gói thӺu 

Kԑ HOӳCH TRÚNG THӹU T  ֔L  ֒% 

S֝  

lҼ֯ng 

HC 

Thành tiԚn 

(Tri u֓ VNņ) 

S֝  

lҼ֯ng 

HC 

Thành tiԚn 

(Tri u֓ VNņ) 

SLH

C 

Thàn

h tiԚn 

1 Gói 1 (Generic) 699 2.133.238 637 1.868.061 91 88 

2 Gói 2 (YHCT) 168 165.347 158 142.778 94 86 

  T n֡g c n֥g: 867 2.298.585 795 2.010.839 92 87 

 

NhԀn xét: T  ַkԒt quӶ cho thӸy: Gói 1 (Generic): T֕ l  ֓trúng thӺu vԚ s֝  lҼ֯ng giӶm 09% 

và 12% vԚ giá tr֗  so v֧ i kԒ hoӴch. Gói 2 (YHCT): T֕ l  ֓trúng thӺu vԚ s֝  lҼ֯ng giӶm 06% và 

14% vԚ giá tr֗  so v֧ i kԒ hoӴch. 

3.2. ņ§nh gi§ kԒt quӶ vi c֓ th cֽ hi n֓ c¹ng t§c ĽӸu thӺu mua sԂm thu c֝ cӸp Ľ֗a 

phҼҺng giaֻ hai giai ĽoӴn (2021 ï 2022; 2023 ï 2025) 

BӶng 3. T֕  l  ֓hàng hoá trúng thӺu theo gói giֻ a hai giai ĽoӴn 

 

TT Gói thӺu 

Giai ĽoӴn (2021 - 2022) Giai ĽoӴn (2023 - 2025) T  ֕l  ֓% 

S֝  

lҼ֯ng 

HC 

Thành tiԚn 

(Tri u֓ VNņ) 

S֝  

lҼ֯ng 

HC 

Thành tiԚn 

(Tri u֓ VNņ) 

S֝  

lҼ֯ng 

HC 

Thành 

tiԚn 

1 Gói 1 (Generic) 634 1.874.267 637 1.868.061 100 100 

2 Gói 2 (YHCT) 156 188.643 158 142.778 101 76 

  T n֡g c֥ ng: 790 2.062.910 795 2.010.839 101 97 

  

NhԀn xét: T  ַbӶng trên cho thӸy, s֝  lҼ֯ng hoӴt chӸt gói 1 (gói generic) trúng thӺu giai 

ĽoӴn 2023 ï 2025 so v֧i giai ĽoӴn 2021 ï 2022 nhiԚu hҺn 04 mԊt h¨ng nhҼng gi§ tr ֗giӶm; Gói 

2 (YHCT) tŁng 1% vԚ s֝  lҼ֯ng hoӴt chӸt và giá tr֗ lӴi giӶm 24%. 
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BӶng 4. T֕  l  ֓giá tr  ֗theo cҺ cӸu nҼc֧ sӶn xuӸt gi aֻ hai giai ĽoӴn 

 

Gói thӺu N i֥ dung 
Giai ĽoӴn 

(2021 - 2022) 

Giai ĽoӴn 

(2023 - 2025) 
T  ֕l  ֓% 

Gói 

Generic 

NgoӴi nhԀp 807.166.160.924 838.421.467.752 104 

Vi t֓ Nam 1.067.100.874.313 1.029.639.585.790 96 

Gói YHCT 
NgoӴi nhԀp 0 374.460.000   

Vi t֓ Nam 188.643.836.150 142.403.894.250 75 

T n֡g c֥ ng: 2.062.910.871.387 2.010.839.407.792 97 

 

BӶng 5. T֕  l  ֓trúng thӺu (gói generic) theo nhóm tiêu chuӼn k׃ thuԀt gi aֻ hai giai ĽoӴn 

 

Gói 

thӺu 

Nhóm 

TCKT  

Giai ĽoӴn 2021 - 2022 Giai ĽoӴn 2023 - 2025 T  ֕l  ֓% 

S֝  lҼ֯ng 

hàng hoá 

Thành 

tiԚn 

(Tri u֓ 

Ľ֟ng) 

S֝  lҼ֯ng 

hàng hoá 

Thành tiԚn 

(Tri u֓ 

Ľ֟ng) 

S֝  

lҼ֯ng 

hàng 

hoá 

Thành 

tiԚn 

Gói 

Generic 

1 430 693.825 453 678.460 105 98 

2 229 296.088 298 338.296 130 114 

3 91 203.903 109 178.532 120 88 

4 733 653.610 778 624.198 106 96 

5 17 26.842 28 48.575 165 181 

Gói 

YHCT 

1 4  2.398   6  1.853 150 77 

2 179  186.245  188  140.264  105 75 

3 0  0  3  662.345    

T n֡g c֥ ng 1.683 2.062.910 1.666 2.010.839 105 75 

NhԀn xét: T  ַkԒt quӶ cho thӸy, t֕  l  ֓các nhóm thu֝c giֻ a kԒt quӶ trúng thӺu giai ĽoӴn 

2023 - 2025 so v֧ i kԒt quӶ trúng thӺu giai ĽoӴn 2021 - 2022, nhҼ sau: 

+ Gói Generic: 

- Nh·m 1: TŁng 5% vԚ s֝  lҼ֯ng hàng hoá và giӶm 2% vԚ giá tr֗ . 

- Nh·m 2: TŁng 30% vԚ s֝  lҼ֯ng hàng hoá, 14% vԚ giá tr֗ . 

- Nh·m 3: TŁng 20% vԚ s֝  lҼ֯ng hàng hoá, giӶm 12% vԚ giá tr֗ . 

- Nh·m 4: TŁng 6% vԚ s֝  lҼ֯ng hàng hoá, giӶm 4% vԚ giá tr֗ . 

- Nh·m 5: TŁng 65% vԚ s֝  lҼ֯ng hàng hoá, 81% vԚ giá tr֗ . 

VԚ giá tr֗  trúng thӺu giai ĽoӴn 2023 ï 2025 thì thu֝c Nhóm 1 (678.460 tri֓u Ľ֟ng) và nhóm 4 

(624.198 tri֓u Ľ֟ng) có giá tr֗ cao nhӸt s֝  lҼ֯ng mԊt hàng trúng thӺu tŁng 5 ï 6% so v֧ i giai 

ĽoӴn 2021 ï 2023 nhҼng th¨nh tiԚn giӶm. 

+ ņ֝i v i֧ thu c֝ dҼc֯ li u֓, thu֝ c c֡  truyԚn: Thu֝ c nhóm 2 có tׁ l  ֓giá tr֗  trúng thӺu so v֧ i giai 

ĽoӴn 2021 ï 2022 giӶm 25%. 
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BӶng 6. T֕  l  ֓hàng hoá trúng thӺu theo phân tích ABC giֻ a hai giai ĽoӴn 

 

LoӴi 

Giai ĽoӴn 2021 - 2022 Giai ĽoӴn 2023 - 2025 
T  ֕ l  ֓

vԚ giá 

tr  ֗(%) 
S֝  

lҼ֯ng 

S֝  

lҼ֯ng 

(%) 

T n֡g chi 

phí (tri֓ u 

Ľ֟ng) 

T n֡g 

CP 

(%) 

S֝  

lҼ֯ng 

S֝  

lҼ֯ng 

(%) 

T n֡g chi 

phí (tri֓ u 

Ľ֟ng) 

T n֡g 

CP 

(%) 

A 114 18 1.403.727 75 125 20 1.399.043 75 100 

B 106 17 281.571 15 111 17 281.191 15 100 

C 414 65 188.969 10 401 63 187.827 10 99 

TC 634 100 1.874.267 100 637 100 1.868.061 100 100 

Ê NhԀn xét: Tַ  bӶng trên cho thӸy, s֝  lҼ֯ng hoӴt chӸt trúng thӺu giai ĽoӴn 2023 ï 2025 so v֧ i 

giai ĽoӴn 2021 ï 2022 tŁng v¨ gi§ tr ֗thành tiԚn trúng thӺu giӶm nhԌ.  

Trong Ľ·, loӴi A tŁng 2% vԚ s֝  lҼ֯ng, thành tiԚn giӶm nhԌ; LoӴi B kh¹ng tŁng; LoӴi C giӶm 

2% vԚ s֝  lҼ֯ng và giӶm giá tr֗. 

BӶng 7. T֕  l  ֓hàng hoá trúng thӺu theo phân tích VEN giֻ a hai giai ĽoӴn 

 

LoӴi 

Giai ĽoӴn 2021 - 2022 Giai ĽoӴn 2023 - 2025 

T  ֕l  ֓

(%) SL 
SL 

(%) 

T n֡g chi 

phí (tri֓ u 

Ľ֟ng) 

T n֡g 

CP 

(%) 

Tích 

lȈy  

(%) 

SL 
SL 

(%) 

T n֡g chi 

phí (tri u֓ 

Ľ֟ng) 

T n֡g 

CP 

(%) 

Tích 

lȈy  

(%) 

V 86 14 265.617 14 14 98 15 354.278 19 19 134 

E 533 84 1.591.872 85 99 525 82 1.485.982 80 99 93 

N 15 2 16.777 1 100 14 2 27.801 1 100 166 

TC 634 100 1.874.267 100   637 100 1.868.061 100   100 

 

BӶng 8. T֕  l  ֓hoӴt chӸt trúng thӺu theo phân tích ma trԀn gi aֻ hai giai ĽoӴn 

 

NhԀn xét: T  ַkԒt quӶ cho thӸy, s֝  lҼ֯ng nhóm thu֝c V trúng thӺu giai ĽoӴn 2023 ï 

2025 c· tŁng nhԌ so v֧ i kԒt quӶ trúng thӺu giai ĽoӴn 2021 ï 2022, tuy nhiên nhóm thu֝c E 

(nhóm thiԒt yԒu) và nhóm thu֝c N có giӶm nhԌ. 

IV. BÀN LU ӿN 

yֲ ban nhân dân t֕nh An Giang giao nhi֓m vֱ  cho S֫  Y tԒ An Giang chֳ  trì, ph֝ i h p֯ 

c§c cҺ quan c· li°n quan gi§m s§t v¨ hҼn֧g dӾn vi c֓ t֡  chֵ c thֽ c hi֓ n ĽӸu thӺu tԀp trung t֡  

chֵ c ĽӸu thӺu cung ֵ ng thu֝ c cho c§c cҺ s ֫y tԒ trong t֕nh giai ĽoӴn 2021 - 2022 và 2023 - 

2025 thֽ c hi֓ n theo hình thֵc ĽӸu thӺu tԀp trung cӸp Ľ֗a phҼҺng theo Th¹ng tҼ 15/2019/TT-

BYT c aֳ B֥  Y tԒ quy Ľn֗h vi֓ c ĽӸu thӺu thu֝ c tӴi c§c cҺ s ֫y tԒ công lԀp. ņԊc bi֓ t, giai ĽoӴn 
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2023 ï 2025 lӺn ĽӺu tiên t֡  chֵ c ĽӸu thӺu qua mӴng thֽ c hi֓ n theo th¹ng tҼ 08/2022/TT-

BKHņT ng¨y 31/05/2022 caֳ B֥  KԒ hoӴch ņӺu tҼ quy Ľn֗h chi tiԒt vi c֓ cung cӸp, ĽŁng tӶi 

thông tin vԚ ĽӸu thӺu và lֽ a ch֙ n nhà thӺu trên h֓  th n֝g mӴng ĽӸu thӺu Qu֝ c Gia; Ľn֟g th֩ i 

kԒt quӶ ĽӸu thӺu ĽҼc֯ áp dֱ ng trong 24 tháng. KԒt quӶ phân tích vi֓c thֽ c hi֓ n ĽӸu thӺu hai 

giai ĽoӴn (2021 ï 2022; 2023 ï 2025) cֳ a t֕ nh An Giang là m֥t trong nhֻ ng cҺ s ֫ĽԜ Ľ¼c kԒt 

r¼t ĽҼc֯ kinh nghi֓ m cho quá trình t֡ chֵ c ĽӸu thӺu trong nhֻ ng nŁm ti֧, hoàn thi֓n hҺn c¹ng 

t§c ĽӸu thӺu thu֝ c v¨ ĽӶm bӶo cung ֵ ng Ľ ֳthu֝ c cho c§c ĽҺn v ֗y tԒ tr°n Ľa֗ bàn t֕nh An 

Giang. 

4.1. CҺ cӸu thu c֝ ĽӸu thӺu và trúng thӺu theo gói c aֳ hai giai ĽoӴn 

B  ֥Y tԒ Quy Ľn֗h vԚ t  ֡chֵ c và hoӴt Ľn֥g cֳ a H֥ i Ľn֟g Thu֝ c v¨ ĽiԚu tr֗  [4] khi xây 

d nֽg danh mֱc thu֝ c sֹ  d nֱg tӴi b n֓h vi֓ n cӺn Ҽu ti°n laֽ ch֙ n thu֝ c sӶn xuӸt trong nҼc֧. 

Hi n֓ nay, danh mֱc thu֝ c Bi t֓ dҼc֯ g֝ c, danh mֱc thu֝ c tԀp trung cӸp Qu֝ c gia do Trung tâm 

mua sԂm thu֝ c Qu֝ c gia thֽ c hi֓ n, thӺu tԀp trung cӸp Ľ֗a phҼҺng kh¹ng bao gm֟ hai danh 

m cֱ trên. TuȢ theo cҺ cӸu b֓ nh, m֣ i cҺ s ֫y tԒ xây dֽ ng các gói thӺu ĽԜ th cֽ hi֓ n. Vì vԀy, 

tŁng cҼn֩g sֹ  d nֱg thu֝ c Generic, hӴn chԒ sֹ  d nֱg thu֝ c Bi t֓ dҼc֯ hoԊc tҼҺng ĽҼҺng ĽiԚu tr֗  

là giӶi ph§p n°n ĽҼc֯ c§c cҺ s ֫y tԒ áp dֱ ng ĽԜ giӶm chi tiêu y tԒ dành cho thu֝c mà vӾn Ľ§p 

nֵg ĽҼc֯ nhu cӺu ĽiԚu tr֗ . 

CҺ cӸu thu֝ c xây dֽ ng ĽӸu thӺu và kԒt quӶ trúng thӺu cho thӸy s֝  lҼ֯ng hoӴt chӸt thӸp hҺn so 

v i֧ nghiên cֵ u cֳ a Nguy֑ n Th֗  HuyԚn Trang (2019) [8], Lê Anh HiԒu (2020) [9] nhҼng cao 

hҺn so vi֧ nghiên cֵ u VȈ Th ֗Thu PhҼҺng (2020) [10]. 

4.2. CҺ cӸu thu c֝ trúng thӺu theo ngu֟ n g c֝ 

T  ֕l  ֓giá tr֗  trúng thӺu thu֝ c sӶn xuӸt trong nҼc֧ ĽӴt khoӶng 55%, trong khi Ľ· t ֕l  ֓

thu֝ c ngoӴi nhԀp trúng thӺu toàn t֕nh là 45%.  

T  ֕l  ֓thu֝ c ngoӴi nhԀp trúng thӺu giai ĽoӴn 2023 ï 2025 c· tŁng 4% so vi֧ giai ĽoӴn 2021 ï 

2022. So sánh v֧i 1 s֝  nghiên cֵ u thì thӸy t  ֕l  ֓thu֝ c ngoӴi nhԀp trúng thӺu thӸp hҺn nhҼng t ֕

l  ֓thu֝ c sӶn xuӸt trong nҼc֧ trúng thӺu lӴi cao hҺn chnֵg t֛  d  ֽtrù danh mֱc thu֝ c ĽӸu thӺu 

phù h֯ p v֧ i ngu֟ n qu׃ BHYT ĽҼc֯ sֹ  d nֱg Ľn֟g th֩ i ĽӶm bӶo cung ֵ ng thu֝ c ĽӺy Ľֳ k p֗ 

th i֩ [8], [9], [10]. 

4.3. CҺ cӸu thu c֝ trúng thӺu theo nhóm tiêu chuӼn k׃ thuԀt 

ņa s ֝thu֝ c ĽҼc֯ xây dֽ ng rӸt Ľa dӴng theo các nhóm có tiêu chuӼn k׃ thuԀt theo quy 

Ľ֗nh cֳ a B֥  Y tԒ nhԄm Ľ§p nֵg ĽӺy Ľֳ ĽiԚu tr֗  các loӴi b n֓h cho ngҼi֩ b n֓h. 

KԒt quӶ trúng thӺu theo nhóm tiêu chuӼn k׃ thuԀt cao hҺn so vi֧ nghiên cֵ u cֳ a VȈ Th ֗Thu 

PhҼҺng (2020) [10], Nguyn֑ Th֗  HuyԚn Trang (2019) [8], Lê Anh HiԒu (2020) [9]. 

4.4. CҺ cӸu thu c֝ trúng thӺu theo phân tích ABC/VEN 

Phân tích ABC/VEN là m֥t công cֱ  h uֻ hi֓ u trong vi֓ c nhԀn Ľ֗nh nhֻ ng vӸn ĽԚ t n֟ 

tӴi trong sֹ  d nֱg thu֝ c cȈng nhҼ ph©n b ֡ngân sách mua thu֝c.  

+ Danh mֱ c thu֝ c trúng thӺu giai ĽoӴn 2021 - 2022 v֧ i loӴi A có 114 hoӴt chӸt (18%) tҼҺng 

nֵg v֧ i 75% giá tr֗ thu֝ c, loӴi B chiԒm 15% giá tr֗ tҼҺng nֵg v֧ i 106 hoӴt chӸt (17%), loӴi C 

chiԒm 10% giá tr֗ tҼҺng nֵg v֧ i 414 hoӴt chӸt (65%).  

+ Danh mֱ c thu֝ c trúng thӺu giai ĽoӴn 2023 - 2025 v֧ i loӴi A có 125 hoӴt chӸt (20%) tҼҺng 

nֵg v֧ i 75% giá tr֗ thu֝ c, loӴi B chiԒm 15% giá tr֗ tҼҺng nֵg v֧ i 111 hoӴt chӸt (17%), loӴi C 

chiԒm 10% giá tr֗ tҼҺng nֵg v֧ i 401 hoӴt chӸt (63%).  

Tóm lӴi, t  ֕l  ֓này phù h֯p theo quy Ľn֗h (th¹ng thҼn֩g hӴng A chiԒm 10-20% t֡ ng s֝  sӶn 

phӼm, hӴng B chiԒm 10-20%, còn lӴi là hӴng C chiԒm 60-80%). 

HoӴt chӸt thu֥ c loӴi E (Essential drugs) là thu֝c dùng trong các b֓nh lý quan tr֙ng trong mô 

hình b֓ nh tԀt cֳ a b֓ nh vi֓ n và chiԒm kinh phí nhiԚu nhӸt cֳ a hai giai ĽoӴn (533 - 525 hoӴt chӸt 

chiԒm 80 - 85% giá tr֗). Các thu֝c loӴi V (Vital drugs) là các thu֝c d½ng trong c§c trҼn֩g h֯ p 

cӸp cֵ u hoԊc các thu֝c quan tr֙ng nhӸt thiԒt phӶi c· trong ĽiԚu tr֗  chiԒm 14 - 15% hoӴt chӸt, 

14 - 19% giá tr֗. LoӴi N chiԒm thӸp nhӸt khoӶng 1%. NhҼ vԀy kԒt quӶ này cho thӸy c§c ĽҺn v ֗
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y tԒ trong t֕nh có dӸu hi֓ u giӶm sֹ  d nֱg thu֝ c c֡  truyԚn, thu֝ c dҼc֯ li u֓ và vitamin. Trong 

th i֩ gian t֧ i ĽԜ tiԒt ki m֓ chi phí sֹ  d nֱg thu֝ c c§c ĽҺn v ֗cӺn tŁng t ׁl  ֓sֹ  d nֱg thu֝ c ĽiԚu tr֗ , 

giӶm sֹ  d nֱg các thu֝c nhóm N.  

V. KԑT LUӿN 

- Giai ĽoӴn 2021 ï 2022, t֡  chֵ c ĽӸu thӺu tԀp trung cӸp Ľ֗a phҼҺng cho 866 loӴi hoӴt 

chӸt (bao g֟ m gói Generic, YHCT), kԒt quӶ trúng thӺu 790 loӴi hoӴt chӸt ĽӴt 91%. Trong Ľ·:  

- Giai ĽoӴn 2023 ï 2025, t֡  chֵ c ĽӸu thӺu tԀp trung cӸp Ľ֗a phҼҺng cho 867 loӴi hoӴt 

chӸt (bao g֟ m gói Generic, YHCT), kԒt quӶ trúng thӺu 795 loӴi hoӴt chӸt ĽӴt 92%. Trong Ľ·:  

- KԒt quӶ trúng thӺu giֻ a hai giai ĽoӴn không có ch֓nh l֓ ch nhiԚu vԚ giá tr֗  

(1.874.267>1.868.061) và s֝  lҼ֯ng (634<637). 

- Danh mֱ c thu֝ c trúng thӺu cҺ bӶn Ľ§p nֵg kh§ ĽӺy Ľֳ nhu cӺu sֹ  d nֱg thu֝ c cֳ a các 

ĽҺn v.֗ T n֡g tiԚn thu֝ c trúng thӺu giai ĽoӴn 2021-2022 là 2.062.910 tri֓u Ľ֟ng, giai ĽoӴn 2023-

2025 là 2.010.839 tri֓u Ľ֟ng, nhҼ vԀy, kԒt quӶ trúng thӺu so v֧ i kԒ hoӴch ĽԚ ra ĽӴt trên 87%.  

- ņa s֝  các nhóm thu֝c trúng thӺu giai ĽoӴn 2023-2025 ĽӴt rӸt cao (trên 80%) so v֧i 

giai ĽoӴn 2021-2022. Tuy nhiên, gói thӺu (YHCT) thu֝ c c֡  truyԚn, thu֝ c dҼc֯ li u֓ có t֕ l  ֓giá 

tr  ֗trúng thӺu dao Ľn֥g tַ  70-80%, Ľ©y l¨ nh·m thuc֝ dֽ  trù không chính xác nhiԚu nhӸt nên 

khi xây dֽ ng danh mֱc m֩ i thӺu, cӺn ĽԊc bi֓ t quan tâm giӶm s֝  lҼ֯ng hoԊc loӴi b .֛ 

- Khi th cֽ hi֓ n ĽӸu thӺu, các thu֝c trúng thӺu trong nҼc֧ chiԒm t֕  l  ֓rӸt cao (trên 80%). 

T  ֕l  ֓này rӸt phù h֯ p v֧ i quy Ľn֗h cֳ a B֥  Y tԒ. 

Tóm lӴi, công tác t֡ chֵ c ĽӸu thӺu tԀp trung cӸp Ľ֗a phҼҺng tӴi t n֕h An Giang cֳa hai 

giai ĽoӴn (2021-2022, 2023-2025) ĽӴt kԒt quӶ trúng thӺu thu֝ c v֧ i t  ֕l  ֓cao so v֧ i kԒ hoӴch ĽԚ 

ra, danh mֱc thu֝ c trúng thӺu cҺ bӶn cȈng Ľ§p nֵg ĽӺy Ľֳ cho c¹ng t§c ĽiԚu tr֗  b n֓h nhân tӴi 

c§c cҺ s ֫y tԒ trong t֕nh. 
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GIÁ TR  ֖C Aֲ ņIN֒ Cҹ TRONG CHӻN ņOĆN BIԑN CH NִG THӹN 

KINH NGOӳI BIÊN TRÊN B N֒H NHĄN ņĆI THĆO ņһN֨G TÍP 2 

ņIԓU TR  ֖NGOӳI TRÚ TӳI B N֒H VI N֒ ņA KHOA TRUNG TĄM 

AN GIANG NŀM 2024 
 

 NguyΚn ThΠ NhiΜm, Trͭ n ThΔ Hài,  

 NguyΚn ThiΜn Tuͫ n, V» VŁn ņΘ 

 

TÓM TԁT 

ņΊt vͫ n ĽΖ: ņ§i th§o Ľ̯γng (ņTņ) l¨ mίt bΜnh lý phΫ biΔn trên toàn cͭu, gây ra 

nhiΖu biΔn chοng, trong Ľ·, biΔn chοng thͭ n kinh ngoͧi bi°n (TKNB) l¨ th̯γng gΊp và 

xuͫ t hiΜn sαm. ThŁm d¸ ĽiΜn sinh lý thông qua hai kύ thuͻt ch²nh l¨ ghi ĽiΜn c̭ v¨ Ľo tΧc 

Ľί d n͵ truyΖn thͭ n kinh l¨ ph̯̭ng ph§p c· nhiΖu tλ ĽiΘm trong viΜc phát hiΜn sαm các tΫn 

th̯̭ng thnͭ kinh ngoͧ i biên ε bΜnh nh©n ņTņ t²p 2.  

Mλc tiêu: X§c ĽΠnh tϋ lΜ biΔn chοng thͭ n kinh ngoͧ i biên ε bΜnh nh©n Ľ§i th§o 

Ľγ̯ng típ 2 và tìm hiΘu mίt sΧ yΔu tΧ liên quan tͧ i BΜnh viΜn ņa khoa Trung t©m An Giang 

nŁm 2024.  

ņΧi t̯ιng v¨ ph̯̭ng ph§p nghi°n cοu: nghiên cοu mô tͩ  cͽt ngang, có phân tích 

trên 124 bΜnh nh©n Ľ̯ιc chͯ n Ľo§n x§c ĽΠnh ņTņ t²p 2 ĽiΖu trΠ t iͧ Phòng khám BΜnh viΜn 

ņa khoa Trung t©m An Giang. Ph§t hiΜn các tΫn th̯̭ng thnͭ kinh ngoͧ i biên b́ ng cách 

Ľo ĽiΜn c̭ tiͧ Khoa thŁm d¸ chοc nŁng cνa bΜnh viΜn.  

KΔt qu :ͩ Tϋ lΜ bΜnh nh©n Ľ§i thoͩ Ľ̯γng típ 2 có biΔn chοng thͭ n kinh ngoͧ i biên 

là 75,8% (94/124 bΜnh nhân). Các biΔn chοng thͭ n kinh ngoͧ i biên ε bΜnh nh©n ņTņ c· 

liên quan vαi thγi gian mͽc bΜnh (OR=2,82 KTC95% 1,01-6,48), tŁng huyΔt áp (OR=2,50, 

KTC95%:1,02-2,27), HbA1c (OR=2,22, KTC95%:1,00-4,76); vαi p ĽΖu <0,05.  

KΔt luͻn: Tϋ lΜ biΔn chοng thͭ n kinh ngoͧ i biên ε bΜnh nh©n ņTņ tĨp 2 chiΔm tϋ 

lΜ cao 75,8% ( 94/124). Thγi gian mͽc bΜnh l©u, tŁng huyΔt áp, kiΘm soát HbA1c kém là 

các yΔu tΧ l¨m th¼c Ľyͯ nhanh biΔn chοng thͭ n kinh ngoͧ i biên ε bΜnh nh©n ņTņ t²p 2. 

Tρ khoá: Ľ§i th§o Ľ̯γng típ 2, biΔn chοng thͭ n kinh.  

ABSTRACT 

Background: Diabetes mellitus (DM) is a common disease in around the world, 

causing many complications, in which, the peripheral neuropathy complication is common 

and appear early. Electrophysiological examination through two main techniques, 

electromyography and nerve conduction velocity measurement have been the method 

having many advantages for examining and detecting peripheral nerve damaga.  

Objectives: to define the prevalence of peripheral neuropathy and some factor 

related to complications of on diabetes patients at An Giang Ceneral General Hospital, 

2024. 

Materials and methods: A cross-sectional descriptive study with analysis was 

carried out of 124 diabetes patients Treatment at An Giang Central General Hospital. 

Detect peripheral nerve damage by electromyography at the hospital's functional 

investigation department.  

Results: The rate of diabetes type 2 patient who had peripheral neuropathy 

complications are 75.8% (94/124 patients). The peripheral neuropathy complications had 

related to duration of diabetes disease (OR=2.82 and 95% CI: 1.01-6.48), hight blood 

pressure (OR=2.50 and 95% CI: 1.02-2.27) and HbA1C levels OR=2.22 and 95% CI: 

1.00-4.76) (p<0.05).  
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Conclusion: The rate of peripheral neuropathy complications was rather high in 

diabetes patients. This complications related to the duration of disease, smorking habit, 

hypertension, HbA1c in diabetes type 2 patients.  

Keyword: diabetes type 2, peripheral neuropathy complications. 

I. ņԉT VӷN ņԓ 

  ņ§i th§o ĽҼn֩g là b֓ nh lý mӴn tính gây ra nhiԚu biԒn chֵ ng nguy hiԜm. Trong Ľ·, biԒn 

chֵ ng thӺn kinh ngoӴi biԒn là biԒn chֵ ng rӸt thҼn֩g gԊp, xuӸt hi n֓ s֧ m và các biԜu hi֓ n lâm 

sàng cֳa t֡ n thҼҺng Ľa dӴng v֧ i nhiԚu mֵ c Ľ֥ khác nhau. Sֽ xuӸt hi n֓ cֳ a các biԜn chֵ ng 

TKNB làm giӶm trӺm tr֙ ng chӸt lҼn֯g cu֥ c s֝ ng cֳ a b֓ nh nhân, tӴo ĽiԚu ki n֓ thuԀn l i֯ cho 

sֽ  xuӸt hi n֓ cֳ a nhֻ ng biԒn chֵ ng khác trên b֓nh nhân (2). 

Ngày nay v֧ i sֽ  tiԒn b֥  mӴnh mԐ c aֳ khoa h֙c k׃ thuԀt, thŁm d¸ Ľin֓ sinh lý thông 

qua ghi Ľin֓ cҺ v¨ Ľo tc֝ Ľ֥ dӾn truyԚn thӺn kinh l¨ phҼҺng ph§p c· nhiԚu Ҽu ĽiԜm trong vi֓ c 

khám, phát hi֓n t֡ n thҼҺng TKNB  ֫tӸt cӶ các b֓ nh nhân có t֡n thҼҺng thӺn kinh nói chung 

và ֫  ngҼ֩i Ľ§i th§o ĽҼn֩g nói riêng (4). 

Hi֓n nay, chҼa c· nhiԚu c¹ng tr³nh nghi°n cֵu vԚ b֓nh thӺn kinh ngoӴi bi°n tr°n b֓nh 

Ľ§i th§o ĽҼ֩ng t²p 2 tӴi B֓nh vi֓n. Tr°n cҺ s֫ Ľ·, ch¼ng t¹i tiԒn h¨nh ĽԚ t¨i: ñGiá tr֗  c aֳ Ľin֓ 

cҺ trong chӼn Ľo§n thӺn kinh ngoӴi biên trên b֓nh nh©n Ľ§i th§o ĽҼn֩g t²p 2 ĽiԚu tr֗  ngoӴi trú 

tӴi B n֓h vi֓ n Ľa khoa trung t©m An Giang nŁm 2024ò. v֧i mֱc ti°u sau 

1. X§c Ľn֗h tׁ  l  ֓biԒn chֵ ng thӺn kinh ngoӴi biên ֫  b n֓h nh©n Ľ§i th§o ĽҼn֩g t²p 2. ĽiԚu tr֗  

ngoӴi trú tӴi B n֓h vi֓ n Ľa khoa trung t©m An Giang nŁm 2024.  

2. Tìm hiԜu m֥ t s֝  yԒu t֝  liên quan v֧ i biԒn chֵ ng thӺn kinh ngoӴi biên ֫  b n֓h nh©n Ľ§i th§o 

ĽҼ֩ng t²p 2 ĽiԚu tr֗  ngoӴi trú tӴi B n֓h vi֓ n Ľa khoa trung t©m An Giang nŁm 2024 

II. ņI֜ TһN֮G Vê PHһҹNG PHĆP NGHIąN CUִ 

2.1. PhҼҺng ph§p nghi°n cuֵ  

Nghiên cֵ u mô tӶ cԂt ngang. 

2.2. C֫  mӾu 

Công thֵ c tính c֭  mӾu tׁ  l .֓ 

 

  

 

Trong Ľ·: 

 n: S֝  lҼ֯ng b§c sǫ ĽҼc֯ ĽiԚu tra. 

 p: = 0.385 ( theo tác giӶ Nguy֑ n VŁn Bt֙ ghi nhԀn tׁ  l  ֓biԒn chֵ ng thӺn kinh ngoӴi biên ֫  

b n֓h nh©n ņTņ t²p 2 l¨ 38.5%) (7). 

Ŭ: Chn֙ mֵ c Ĩ nghǫa thn֝g kê 0,05. 

: H  ֓s֝  tin cԀy tӴi m cֵ Ĩ nghǫa thn֝g k° Ŭ=5% (tra bӶng Z= 1,96). 

 d: Sai s֝  chӸp nhԀn ĽҼc֯, ch֙ n d = 0.09 Áp dֱng công thֵc tr°n ta ĽҼc֯. 

  

▪
ȟ  ȟ ȟ

ȟ
 

 D aֽ trên công thֵc thì chúng tôi tiԒn hành ch֙n ĽҼc֯ 124 b֓nh nh©n ņTņ tĨp 2 ĽҼa v¨o nghi°n 

c uֵ. 
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2.3. ņi֝ tҼn֯g nghiên cֵ u  

B n֓h nh©n Ľ§i th§o ĽҼn֩g típ 2 có ch֕ Ľ֗nh Ľo Ľin֓ dӾn truyԚn thӺn kinh ngoӴi biên tַ  

th§ng 2/2024 cho ĽԒn khi Ľ ֳs֝  lҼ֯ng. 

2.4. ņa֗ ĽiԜm  

 Khoa ThŁm d¸ chcֵ nŁng Bn֓h vi֓ n Ľa khoa trung t©m An Giang. 

2.5. Cách tiԒn hành 

 Tiêu chuͯn chΣn bΜnh 

NgҼ֩i b n֓h ĽҼc֯ chӼn Ľo§n Ľ§i th§o ĽҼn֩g típ 2 hoԊc m֧ i ĽҼc֯ chӼn Ľo§n Ľ§i th§o ĽҼn֩g típ 

2 theo tiêu chuӼn ADA 2023 (3) v¨ WHO nŁm 1999 (11) ĽԒn kh§m v¨ ĽiԚu tr֗  ngoӴi trú tӴi 

b n֓h vi֓ n Ľa khoa trung t©m An Giang, Ľn֟g ý tham gia nghiên cֵu. 

 Tiêu chuͯn lo iͧ trρ 

 NgҼ֩i b n֓h có b֓nh lĨ kh§c g©y ra vi°m Ľa d©y thӺn kinh nhҼ: Nghin֓ rҼu֯, b֓ nh tֽ  mi n֑ h֓  

th n֝g, nhi֑ m Ľ֥c,é. hoԊc kh¹ng Ľn֟g ý tham gia nghiên cֵu. 

 Cách tiΔn hành: Ch֙ n b֓ nh thuԀn ti n֓ ngӾu nhiên các b֓nh tham gia nghiên cֵu. 

ņo Ľin֓ dӾn truyԚn thӺn kinh ngoӴi biên các dây thӺn kính giֻ a, trֱ  (chi trên) và dây thӺn kinh 

ch¨y, m§c n¹ng (chi dҼi֧). X§c Ľn֗h các thông s֝ vԚ th i֩ gian tiԚm, vԀn t֝ c dӾn truyԚn và biên 

Ľ֥ Ľi֓n thԒ, giá tr֗  b³nh thҼn֩g theo tiêu chuӼn cֳ a D.Preston v¨ Shapiro B.E. ņn֟g th֩ i, Ľ§nh 

giá b֓ nh thӺn kinh ngoӴi biên theo test chӼn Ľo§n v¨ s¨ng lc֙ cֳ a Hi֓ p h֥ i Ľ§i th§o ĽҼn֩g 

VҼҺng quc֝ Anh nŁm 2020 daֽ trên các tri֓u chֵ ng cҺ nŁng v¨ thcֽ thԜ khi khám lâm sàng.  

  

BӶng 1: Giá tr  ֗b³nh thҼn֩g cֳ a dӾn truyԚn thӺn kinh vԀn Ľ֥ng 

 

Các khӶo sát ThӺn kinh giֻ a ThӺn kinh trֱ  ThӺn kinh chày 

Th i֩ gian tiԚm vԀn Ľ֥ng (DML)  < 4.4ms < 3.3ms < 5.8ms 

Bi n֓ Ľ֥ CMAP (amplitude) > 4.0mV > 6.0ms > 4.0mV 

T c֝ Ľ֥ dӾn truyԚn vԀn Ľ֥ng (MCV)  > 49.0m/s  > 49.0m/s  > 41.0m/s 

Sóng F  < 31.0ms < 32ms  < 56.0ms 

 

BӶng 2: Giá tr  ֗b³nh thҼn֩g cֳ a dӾn truyԚn thӺn kinh cӶm giác 

 

Các khӶo sát 
ThӺn kinh 

gi aֻ 
ThӺn kinh trֱ  ThӺn kinh mác nông 

Th i֩ gian tiԚm cӶm giác (DSL)  < 3.4ms  < 3.1ms  < 4.4ms 

Bi n֓ Ľ֥ SNAP (amplitude) > 20.0µV  > 17.0µV > 6.0µV 

T c֝ Ľ֥ dӾn truyԚn cӶm giác (SCV) > 50.0m/s  > 50.0m/ > 40.0m 

- ņ§nh gi§ kԒt quӶ dӾn truyԚn thӺn kinh: 

 + GiӶm t֝ c Ľ֥ dӾn truyԚn và kéo dài th֩i kȢ tiԚm: phӶn ánh t֡n thҼҺng myelin. 

 + GiӶm bi°n Ľ ֥c§c Ľ§p nֵg: thԜ hi n֓ t֡ n thҼҺng si֯ tr cֱ. 

 + GiӶm t֝ c Ľ֥ dӾn truyԚn và kéo dài th֩i kȢ tiԚm và giӶm bi°n Ľ ֥c§c Ľ§p nֵg: thԜ hi n֓ t֡ n 

thҼҺng hn֣ h֯ p (1).  

 6. X  ֹlý s֝  li u֓  

- X  ֹlý s֝  li u֓ bԄng phӺn mԚm SPSS 22.0.  
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  7. ņo lҼn֩g các biԒn 

- ņԜ tính tӺn s֝ , t֕  l ,֓ giá tr֗  trung b³nh, Ľ ֥l c֓h chuӼn cֳ a các biԒn s֝  nghiên cֵ u. 

- Th cֽ hi֓ n phép kiԜm ɢ2, ph®p kiԜm t-test. 

- Sֽ  khác bi֓t c· Ĩ nghǫa thn֝g kê khi p < 0,05  

III. K ԑT QUӵ 

3.1. ņԊc ĽiԜm chung t֡n thҼҺng thӺn kinh ngoӴi bi֓n 

BӶng 3.1.T֡n thҼҺng thӺn kinh ngoӴi bi°n vԀn Ľ֥ng tr°n b֓nh nh©n ņTņ t²p 2 

 

ThӺn kinh ņԊc ĽiԜm 
Nh·m b֓nh ņTņ 

típ 2 
P 

ThӺn kinh giֻa vԀn Ľ֥ng 

Th i֩ gian tiԚm (ms) 4.39 ± 0.68 < 0.001 

Bi n֓ Ľ֥ (mV) 6.78 ± 1.52 < 0.001 

T c֝ Ľ֥ dӾn truyԚn (m/s) 49.08 ± 4.50 < 0.001 

ThӺn kinh trֱ vԀn Ľ֥ng 

Th i֩ gian tiԚm (ms) 2.72 ± 0.39  0.028 

Bi n֓ Ľ֥ (mV) 5.57 ± 1.76  0.047 

T c֝ Ľ֥ dӾn truyԚn (ms) 54.4 ± 4.93 < 0.001 

ThӺn kinh ch¨y 

Th i֩ gian tiԚm (ms) 4.53 ± 0.64  0.24 

Bi n֓ Ľ֥ (mV) 6.68 ± 3.12 < 0.001 

T c֝ Ľ֥ dӾn truyԚn (m/s) 50.85 ± 5065 < 0.001 

NhԀn x®t: ņo Ľi֓n cҺ TKNB vԀn Ľ֥ng cֳa b֓nh ņTņ t²p 2 c· bi°n Ľ֥ Ľi֓n thԒ thӸp 

hҺn v¨ vԀn t֝c dӾn truyԚn chԀm hҺn so v֧i gi§ r֗ b³nh thҼ֩ng c· Ĩ nghǫa thn֝g kê v֧ i p ĽԚu 

(p<0,05). 

BӶng 3.2. T֡n thҼҺng TKNB cӶm gi§c tr°n b֓nh nh©n ņTņ t²p 2 

 

ThӺn kinh ņԊc ĽiԜm 
Nh·m b֓nh ņTņ 

típ 2 
P 

ThӺn kinh giֻa cӶm gi§c 

Th i֩ gian tiԚm (ms) 2,71 ± 0,71 0,67 

Bi n֓ Ľ֥ (µV) 14,54 ± 7,67 <0,001 

T c֝ Ľ֥ dӾn truyԚn (m/s) 48,19 ± 14,29 <0,001 

ThӺn kinh trֱ cӶm gi§c 

Th i֩ gian tiԚm (ms) 2,25 ± 0,46 0,25 

Bi n֓ Ľ֥ (µV) 17,66 ± 10,87 <0,001 

T c֝ Ľ֥ dӾn truyԚn (m/s) 53,16 ± 26,91 0,045 

ThӺn kinh m§c n¹ng 

Th i֩ gian tiԚm (ms) 2,21 ± 0,64 <0,001 

Bi n֓ Ľ֥ (µV) 7,94 ± 5,91 <0,001 

T c֝ Ľ֥ dӾn truyԚn (m/s) 43,48 ± 20,49 <0,001 

NhԀn x®t: ņo Ľi֓n cҺ TKNB cӶm gi§c ֫ nh·m b֓nh nh©n ņTņ t²p 2 c· bi°n Ľ֥ Ľi֓n 

thԒ thӸp hҺn, th֩i gian tiԚm k®o d¨i hҺn v¨ vԀn t֝c dӾn truyԚn chԀm hҺn so v֧i gi§ tr֗ b³nh 

thҼ֩ng, sֽ kh§c bi֓t n¨y c· Ĩ nghǫa th֝ng k° c· Ĩ nghǫa thn֝g kê v֧ i p ĽԚu p<0,05. 
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BӶng 3.3. Tׁ  l  ֓biԒn chֵ ng thӺn kinh ngoӴi biên trên b n֓h nh©n ņTņ t²p 2 

 

BiԒn chֵ ng thӺn kinh ngoӴi biên trên b֓nh nhân 

ņTņ t²p 2 
T n֡g s֝  (n=124) T  ׁl  ֓(% 0 

Có 94 75.8 

Không 30 24.2 

T n֡g s֝   124 100 

NhԀn xét: T  ׁl  ֓biԒn chֵ ng TKNB  ֫b n֓h nh©n Ľ§i th§o ĽҼn֩g típ 2 chiԒm 75.8% 

(94/124) 

Trong 94 b֓nh nhân có bӸt thҼn֩g trên kԒt quӶ Ľo Ľin֓ cҺ thӺn kinh ngoӴi biên, có 54 b֓nh 

nhân có t֡n thҼҺng thӺn kinh s֯ i chiԒm t֕  l  ֓57,5%, 25 b֓nh nhân t֡n thҼҺng hu ׁMyelin chiԒm 

t  ֕l  ֓26.5%, 15 b֓nh nhân t֡n thҼҺng hn֡ h֯ p chiԒm t֕  l  ֓16%. 

 

  

  

  

  

  

 

  

 

 

Hình 3.1. B֓ nh nh©n ņTņ t²p 2 c· tn֡ thҼҺng thӺn kinh ngoӴi biên 

NhԀn xét: B n֓h nh©n ņTņ t²p 2 c· biԒn chֵ ng TKNB th³ ĽԊc ĽiԜm t֡ n thҼҺng si֯ tr cֱ 

chiԒm tׁ  l  ֓cao nhӸt 57,5%, 26.5% t֡n thҼҺng hyֳ myelin và 16% t֡n thҼҺng hn֣ h֯ p 

3.2. M t֥ s֝  yԒu t  ֝li°n quan ĽԒn biԒn ch nֵg TKNB  ֫b n֓h nh©n Ľ§i th§o ĽҼn֩g 

típ 2 

BӶng 3.4. M֥ t s֝  yԒu t  ֝li°n quan ĽԒn biԒn ch nֵg thӺn kinh ngoӴi biên 

 

 BӸt thҼn֩g Ľo Ľin֓ cҺ thӺn 

kinh ngoӴi biên 

 

P OR(95%) 

Có Không 

Nhóm tu֡ i 
Ó 60 tui֡ 44 (68.7) 20 (31.2) 

0.251 
1.27 

(0.32 ï 1.34) < 60 tu֡ i 38 (63.3) 22 (36.6) 

Gi i֧ tính 
Nam 36 (61.0) 23 (39.0) 

0.526 
1.26 

(0.61 ï 2.58) N  ֻ 36 (55.4) 29 (44.6) 

Th i֩ gian 

mԂc b֓ nh 

Ó 10 nŁm 40 (76.9) 12 (23.0) 
0.003 

2.82 

(1.01 ï 6.48) < 10 nŁm 38 (52.8) 34 (47.2) 

Béo phì 
Có 55 (68.7) 25 (31.2) 

0.200 
1.83 

(0.67 ï 3.38) Không 24 (54.5) 20 (45.4) 
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 BӸt thҼn֩g Ľo Ľin֓ cҺ thӺn 

kinh ngoӴi biên 

 

P OR(95%) 

Có Không 

TŁng huyԒt 

áp 

Có 70 (77.7) 20 (22.2) 
0.028 

2.50 

(1.02 ï 2.27) Không 20 (58.8) 14 (41.1) 

HbA1c 
Ó 7.5 55 (64.0) 31 (36.0) 

0.046 
2.22 

(1.00 ï 4.70) < 7.5 17 (44.7) 21 (55.3) 

NhԀn xét: Không tìm thӸy liên quan giֻa biԒn chֵ ng TKNB v֧ i nhóm tu֡ i, gi i֧ tính, 

th aַ cân ï béo phì cֳa b֓ nh nh©n Ľ§i th§o ĽҼn֩g típ 2. khác bi֓t kh¹ng c· Ĩ nghǫa thn֝g kê v֧ i 

p ĽԚu > 0,05. Các yԒu t֝ : th i֩ gian mԂc b֓ nh, tŁng huyԒt §p v¨ HbA1c li°n quan c· Ĩ nghǫa 

th n֝g k° ĽԒn sֽ  xuӸt hi n֓ biԒn chֵ ng TKNB ֫  b n֓h nh©n ņTņ t²p 2, vi֧ p ĽԚu < 0,05. 

IV. BÀN LU ӿN 

4.1. Tׁ  l  ֓biԒn ch nֵg thӺn kinh ngoӴi biên ֫  b n֓h nh©n Ľ§i th§o ĽҼn֩g típ 2  

Chúng tôi ghi nhԀn có 94 b֓nh nh©n ņTņ tĨp 2 c· biԒn chֵ ng thӺn kinh ngoӴi biên, 

chiԒm tׁ  l  ֓75,8%. KԒt quӶ n¨y tҼҺng t ֽkԒt quӶ nghiên cֵ u cֳ a Nguy֑ n Mai Hòa (2018) v֧i 

t  ׁl  ֓biԒn chֵ ng TKNB là 60% (8), nghiên cֵu cֳ a TrӺn Thanh Tùng có tׁ l  ֓biԒn chֵ ng TKNB 

là 68,5% (6). KԒt quӶ nghiên cֵ u cֳ a ch¼ng t¹i cao hҺn nghi°n cuֵ cֳ a tác giӶ Nguy֑ n VŁn 

B t֙ v i֧ t  ׁl  ֓là 38,5% (7). Lu Y: 26.71% (6). Le TD :26.6% (5). Sֽ khác bi֓ t vԚ t  ׁl  ֓biԒn 

chֵ ng TKNB ֫  b n֓h nh©n ņTņ t²p 2 giaֻ các nghiên cֵu, theo chúng tôi có thԜ do sֽ  khác 

nhau vԚ phҼҺng ph§p chӼn Ľo§n bn֓h. Nghiên cֵu cֳ a ch¼ng t¹i ch©n Ľo§n biԒn chֵ ng TKNB 

cao là do chúng tôi chֳ yԒu d½ng phҼҺng ph§p Ľo Ľin֓ cҺ ĽԜ chӼn Ľo§n bn֓h, trong khi nghiên 

c uֵ cֳ a các tác giӶ khác sֹ  d nֱg phҼҺng ph§p chӼn Ľo§n ch ֳyԒu dֽ a vào biԜu hi֓ n lâm sàng 

ĽԜ chӼn Ľo§n. ņiԚu này cho thӸy, ĽԜ phát hi֓ n s֧ m v¨ ĽiԚu tr֗  k p֗ th֩ i biԒn chֵ ng TKNB. nên 

tӺm soát s֧m b֓ nh nh©n Ľ§i th§o ĽҼn֩g t²p 2 bŁng phҼҺng ph§p Ľin֓ cҺ.  

VԚ ĽԊc ĽiԜm t֡ n thҼҺng thӺn kinh ֫  b n֓h nh©n Ľ§i th§o ĽҼn֩g típ 2 có b֓nh TKNB ghi nhԀn 

t n֡ thҼҺng si֯ tr cֱ chiԒm tׁ  l  ֓cao nhӸt 57,5%. 26,5% t֡n thҼҺng hyֳ myelin và 16% t֡n 

thҼҺng hn֣ h֯ p. KԒt quӶ n¨y tҼҺng t ֽnghiên cֵ u cֳ a Võ Qu֝ c KhҼҺng (2020) (10). 

4.2. M t֥ s֝  yԒu t  ֝li°n quan ĽԒn biԒn ch nֵg thӺn kinh ngoӴi biên ֫  b n֓h nh©n Ľ§i 

th§o ĽҼn֩g típ 2 

Tìm hiԜu m֥ t s֝  yԒu t֝  li°n quan ĽԒn biԒn chֵ ng TKNB ֫  b n֓h nh©n ņTņ t²p 2 ch¼ng 

tôi ghi nhԀn: 

Có m֝ i li°n quan c· Ĩ nghǫa thn֝g kԒ gi aֻ biԒn chֵ ng TKNB ֫  b n֓h nh©n ņTņ t²p 2 vi֧ th i֩ 

gian mԂc b֓ nh kéo dài, b֓nh nh©n c· k¯m tŁng huyԒt áp và HbA1c không t֝t (p ĽԚu < 0,05): 

B n֓h nh©n ņTņ tĨp 2 c· thi֩ gian mԂc b֓ nh 10 nŁm c· nguy cҺ mԂc biԒn chֵ ng thӺn kinh 

ngoӴi bi°n cao hҺn gӸp 2.82 lӺn so v֧ i b n֓h nhân có th֩i gian mԂc b֓ nh <10 nŁm (76,9% so 

v i֧ 52,8% v֧ i OR: 2.82. CI 95%: 1,01-6.48.p 0,05). B֓nh k¯m tŁng huyԒt §p c· nguy cҺ mԂc 

biԒn chֵ ng thӺn kinh ngoӴi bi°n cao hҺn 2.50 lӺn so v֧  b n֓h nhân không tŁng huyԒt áp (77,7% 

so v֧ i 52.8%, v֧ i OR: 2.50, CI 95%: 1,02-2,27, p< 0,05); tҼҺng t,ֽ b֓ nh nh©n ņTņ t²p 2 c· 

kiԜm so§t HbA1c k®m c· nguy cҺ mԂc biԒn chֵ ng TKNB cao hҺn gӸp 2.22 lӺn so v֧ i b n֓h 

nhân có kiԜm soát HbA1c t֝t (64.0% so v֧i 44,7%, v֧ i OR: 2,22, CI 95%: 1,00-4.70. p< 0.05). 

Bên cӴnh Ľ·, ch¼ng t¹i cȈng ghi nhԀn b֓ nh nhân ֫ nhóm tu֡ i >=60 có biԒn chֵ ng thӺn 

kinh ngoӴi bi°n cao hҺn so vi֧ b n֓h nhân ֫  nhóm < 60 tu֡i, v i֧ t  ׁl  ֓lӺn lҼt֯ là 68.7% và 

63.3%. B֓nh nhân nam gi֧i có biԒn chֵ ng thӺn kinh ngoӴi biên chiԒm 61.0%, cao hҺn s ֝b n֓h 

nhân là nֻ  gi i֧ có biԒn chֵ ng thӺn kinh ngoӴi biên (55.4%), b֓nh nhân có thַa cân - béo phì 

t  ׁl  ֓biԒn chֵ ng TKNB cao hҺn bn֓h nhân không thַa cân - béo phì b֓nh nhân không hoӴt 

Ľ֥ng thԜ l cֽ thҼn֩g xuyên có tׁ l  ֓biԒn chֵ ng thӺn kinh ngoӴi biên cao hҺn bn֓h nhân có hoӴt 
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Ľ֥ng thԒ l cֽ thҼn֩g xuyên v֧ i t  ׁl  ֓lӺn lҼt֯ là 68.7% và 54,5%. Tuy nhiên, các s ֽkhác bi֓ t 

n¨y kh¹ng c· Ĩ nghǫa thn֝g kê v֧ i p ĽԚu > 0,05 

KԒt quӶ nghiên cֵ u cֳ a ch¼ng t¹i cȈng ph½ hp֯ v֧ i kԒt quӶ nghiên cֵ u cֳ a m֥ t s֝  tác 

giӶ khác. Nguy֑n VŁn Bt֙ và c֥ ng sֽ  nghiên cֵ u mô tӶ cԂt ngang thֽc hi֓ n trên 122 b֓nh nhân 

ņTņ t²p 2. Ghi nhԀn các yԒu t֝  li°n quan c· Ĩ nghǫa thn֝g k° ĽԒn biԒn chֵ ng TKNB là: tu֡ i 

b n֓h nhân (p=0.03. 12=13.7) th֩i gian mԂc b֓ nh Ľ§i th§o ĽҼn֩g (p=0,0002, 12=9.79): kiԜm 

so§t ĽҼn֩g huyԒt kém (p=0.014, 22=8.5): kiԜm soát HbA1c kém (p=0,02. k2=7,67): hoӴt Ľn֥g 

thԜ l cֽ kh¹ng thҼn֫g xuy°n (p=0,001, OR=10,5); tŁng huyԒt áp kèm theo (p=0.001. OR=3.7). 

T  ַĽ·, t§c giӶ ĽҼa ra kԒt luԀn nhҼ sau: thi֩ gian mԂc ņTņ l©u nŁm, tŁng huyԒt áp kèm theo và 

kiԜm so§t ĽҼn֩g huyԒt chҼa tt֝ là các yԒu t֝  l¨m th¼c ĽӼy nhanh biԒn chֵ ng TKNB ֫  b n֓h 

nh©n ņTņ t²p 2 (3). 

Nghiên cֵ u cԂt ngang mô tӶ có phân tích cֳa TrӺn Thanh Tùng trên 260 b֓nh nhân 

ņTņ t²p 2, t ַ40-69 tu֡ i ĽԒn ĽiԚu tr֗  tӴi khoa Khám. B֓nh vi֓ n ņa khoa BӴc Liêu tַ  tháng 

02/2019 ĽԒn tháng 05 /2020. ghi nhԀn các yԒu t֝  b n֓h nhân nֻ, thói quen u֝ng rҼu֯ bia, không 

Łn rau, c§ thҼn֩g xuy°n c· li°n quan ĽԒn biԒn chֵ ng TKNB, v֧ i các OR lӺn lҼt֯ là 1.97, 2.35, 

3.03 và 3.33 lӺn. Ngoài ra, yԒu t֝  tiԚn sֹ  gia Ľ³nh mԂc b֓ nh TKNB và không kiԜm so§t ĽҼn֩g 

huyԒt t t֝ c· nguy cҺ mԂc biԒn chֵ ng TKNB cao hҺn 4,5 v¨ 3.29 lӺn so v i֧ b n֓h nhân còn lӴi. 

Sֽ  khác bi֓t c· Ĩ nghǫa thn֝g kê v֧ i p 0,05. Nghiên cֵu chҼa ghi nhԀn m֝ i liên quan giֻ a biԒn 

chֵ ng TKNB do ņTņ vi֧ tu i֡, nҺi cҼ tr¼, kinh tԒ, th·i quen Łn mԊn và hoӴt Ľn֥g thԜ l cֽ v֧ i 

p 0.05 (9). Lu Y. Xing P. Et al (2020) và c֥ng sֽ  nghiên cֵu tr°n 116 trҼn֩g h֯ p ņTņ t²p 2. 

cȈng ghi nhԀn biԒn chֵ ng TNKB c· li°n quan c· Ĩ nghǫa thn֝g kê v֧ i th i֩ gian mԂc b֓ nh ņTņ 

típ 2, tu֡ i, kԒt quӶ kiԜm soát HbA1c và không liên quan v֧i các yԒu t֝ : ch֕  s֝  kh i֝ cҺ thԜ, hút 

thu֝ c lá, n֟ ng Ľ ֥triglycerid và cholesterol toàn phӺn (6). 

ņԜ giӶi thích m֝ i liên quan giֻ a các yԒu t֝  v i֧ sֽ  xuӸt hi n֓ biԒn chֵ ng thӺn kinh ngoӴi 

biên ֫  b n֓h nh©n Ľ§i th§o ĽҼn֩g (ņTņ). C§c y vŁn ghi nhԀn rԄng tình trӴng ĽҼn֩g huyԒt tŁng 

cao làm t֡n thҼҺng bao thӺn kinh, giӶm vԀn t֝ c dӾn truyԚn thӺn kinh. T֡ n thҼҺng d©y thӺn 

kinh và mӴch máu là 2 yԒu t֝  ch²nh ĽҼa ĽԒn biԒn chֵ ng t֡ n thҼҺng TKNB  ֫b n֓h nh©n ņTņ. 

Ngoài ra, các mӴch máu nh֛ nuôi thӺn kinh b֗ t n֡ thҼҺng l¨m s ֽcung cӸp oxygen và các chӸt 

dinh dҼn֭g cho dây thӺn kinh b֗ suy giӶm. NhiԚu nghiên cֵu trên thԒ gi i֧ Ľ« chnֵg minh, tu֡ i 

b n֓h nhân, th֩i gian mԂc b֓ nh ņTņ t²p 2, tŁng huyԒt áp, béo phì r֝i loӴn lipid m§u v¨ ĽԊc bi֓ t 

là kiԜm so§t ĽҼn֩g huyԒt kém là nhֻng yԒu t֝  nguy cҺ g©y n°n biԒn chֵ ng TKNB ֫  b n֓h nhân 

ņTņ t²p 2. 

V. KԑT LUӿN 

T  ׁl  ֓biԒn chֵ ng TKNB ֫  b n֓h nh©n ņTņ t²p 2 chiԒm tׁ  l  ֓khá cao (75,8%).Th֩i gian 

mԂc b֓ nh k®o d¨i, tŁng huyԒt áp và kiԜm soát HbA1c kém là các yԒu t֝  th¼c ĽӼy nhanh biԒn 

chֵ ng TKNB ֫  b n֓h nh©n ņTņ t²p 2 
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ņέ ņοc Trí, NguyΚn ThΠ NgΣc Hà, 

 Tr nͭ NgΣc Minh Th̯ 

 

TÓM TԁT  

 ņΊt vͫ n ĽΖ: Vi°m g©n c̭ ch·p xoay l¨ t³nh trnͧg c§c g©n c̭ ch·p xoay bΠ vi°m, ĽΊc 

tr̯ng bεi tình trͧ ng Ľau v¨ gimͩ vͻn Ľίng, gây ͩnh h̯εng nhiΖu ĽΔn chͫ t l̯ιng cuίc sΧng cνa 

bΜnh nhân. Nghiên cοu này nh́m Ľ§nh gi§ hiΜu quͩ  ĽiΖu trΠ viêm gân chóp xoay b́ng các 

ph̯̭ng ph§p VLTL ε bΜnh nhân viêm gân chóp xoay tiͧ BΜnh viΜn Ľa khoa Trung t©m An 

Giang nŁm 2024.  

ņΧi t̯ιng v¨ ph̯̭ng ph§p nghi°n cοu: Nghiên cοu cͽt ngang mô tͩ có phân tích trên 

42 bΜnh nh©n Ľ̯ιc chͯ n Ľo§n vi°m g©n c̭ ch·p xoay v¨ c· chΞ ĽΠnh ĽiΖu trΠ b ńg ph̯̭ng ph§p 

vͻt lý trΠ liΜu. Thu thͻp thông tin qua phΥng vͫ n trχc tiΔp bΜnh nhân và thu thͻp thông tin tρ 

hΩ s̭ bΜnh án. KΔt quͩ : Mοc Ľί Ľau Ľ« gimͩ Ľ§ng kΘ sau ĽiΖu trΠ, mοc Ľί Ľau nΊng giͩ m tρ 

45,2% xuΧng c¸n 0% v¨ Ľau vρa giͩ m tρ 42,9% xuΧng c¸n 4,8% sau ĽiΖu trΠ, có 26,2% bΜnh 

nhân hΔt Ľau ho¨n to¨n sau ĽiΖu trΠ (VAS = 0) và 69% bΜnh nhân chΞ c¸n Ľau nhΎ sau ĽiΖu trΠ 

(p<0,001). ņiΘm Ľau VAS trung b³nh gimͩ tρ 6,9 Ñ 1,7 tr̯αc ĽiΖu trΠ xuΧng còn 1,9 ± 1,5 sau 

ĽiΖu trΠ (p<0,001). Sau ĽiΖu trΠ, cͩ  3 Ľίng tác dͧ ng, xoay trong và xoay ngoài khαp vai ĽΖu cͩ i 

thiΜn rõ rΜt so vαi tr̯αc ĽiΖu trΠ (p < 0,001). Tϋ lΜ bΜnh nhân có vôi hóa gân trên X-quang giͩ m 

tρ 52,4% xuΧng còn 26,2% và hình ͩnh viêm gân trên siêu âm giͩm tρ 100% xuΧng còn 28,6%.  

KΔt luͻn: C§c ph̯̭ng ph§p vͻt lý trΠ liΜu có hiΜu quͩ  rõ rΜt trong ĽiΖu trΠ vi°m g©n c̭ 

chóp xoay, giúp cͩi thiΜn mοc Ľί Ľau, ciͩ thiΜn tͭ m vͻn Ľίng khαp, giͩ m tình trͧ ng viêm và 

vôi hóa gân. 

Tρ khóa: vi°m g©n c̭ ch·p xoay, vͻt lý trΠ liΜu. 

EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF PHYSICAL THERAPY IN THE 

TREATMENT OF ROTATOR CUFF TENDINITIS IN PATIENTS AT THE 

DEPARTMENT OF TRADITIONAL MEDICINE - REHABILITATION, AN GIANG 

CENTRAL GENERAL HOSPITAL IN 2024  

ABSTRACT  

 Introduction: Rotator cuff tendinitis is a condition characterized by inflammation of 

the rotator cuff tendons, leading to pain and reduced mobility, significantly affecting the quality 

of life of patients. This study aims to evaluate the effectiveness of physical therapy methods in 

treating rotator cuff tendinitis in patients at An Giang Central General Hospital in 2024.  

Methods: A cross-sectional descriptive study with analysis was conducted on 42 

patients diagnosed with rotator cuff tendinitis who were indicated for treatment with physical 

therapy. Information was collected through direct patient interviews and medical record 

review.  

Results: Pain levels significantly decreased after treatment, with the proportion of 

patients reporting severe pain dropping from 45.2% to 0%, and moderate pain decreasing from 

42.9% to 4.8%. A total of 26.2% of patients reported complete pain relief after treatment (VAS 

= 0), and 69% reported only mild pain post-treatment (p<0.001). The average VAS pain score 

reduced from 6.9 ± 1.7 before treatment to 1.9 ± 1.5 after treatment (p<0.001). After treatment, 

all three movementsðabduction, internal rotation, and external rotation of the shoulder jointð

showed significant improvement compared to before treatment (p < 0.001). The proportion of 

patients with calcification of the tendon on X-ray decreased from 52.4% to 26.2%, and 

ultrasound findings of tendon inflammation decreased from 100% to 28.6%.  
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Conclusion: Physical therapy methods are significantly effective in treating rotator cuff 

tendinitis, helping to reduce pain levels, improve joint range of motion, and decrease 

inflammation and tendon calcification. 

 Keywords: Rotator cuff tendinitis, physical therapy. 

I. ņԉT VӷN ņԓ 

Chóp xoay là tên g֙i phӺn g©n b§m v¨o ĽӺu tr°n xҼҺng c§nh tay caֳ b֝ n cҺ bao gm֟ 

cҺ tr°n gai, cҺ dҼi֧ gai, cҺ dҼi֧ vai v¨ cҺ tr¸n b®. Ch·p xoay c· nhim֓ vֱ  tr  ֯giúp kh֧ p vai 

th cֽ hi֓ n c§c Ľn֥g tác dӴng, kh®p, xoay trong, xoay ngo¨i, ĽҼa c§nh tay ra trҼc֧, ĽҼa ra sau v¨ 

gi  ֻv nֻg kh֧ p vai nên rӸt d  ֑b  ֗t n֡ thҼҺng [6]. Vi°m g©n cҺ ch·p xoay l¨ t³nh trӴng các gân 

cҺ ch·p xoay b ֗vi°m, thҼn֩g kèm theo sֽ lԂng Ľn֙g canxi ֫  gân, b֓nh ĽԊc trҼng bi֫ tình trӴng 

Ľau v¨ giӶm vԀn Ľ֥ng. B֓ nh thҼn֩g gԊp ֫  tu i֡ trung niên và tu֡i già [2], gây Ӷnh hҼn֫g nhiԚu 

ĽԒn chӸt lҼn֯g cu֥ c s֝ ng cֳ a b֓ nh nhân [1]. ņ©y l¨ nguy°n nh©n ch²nh caֳ tình trӴng viêm 

quanh kh֧p vai v¨ Ľau v½ng vai,  ֫Vi t֓ Nam, b֓ nh chiԒm khoӶng 13% các b֓nh kh֧ p [1]. ņiԚu 

tr  ֗b n֓h tҼҺng Ľi֝ dai dԆng, cӺn kԒt h p֯ n֥ i khoa, vԀt lí tr  ֗li u֓ (VLTL) v¨ thay Ľi֡ l i֝ s֝ ng 

[1], [3]. Trong Ľ·, c§c bin֓ ph§p ĽiԚu tr֗  VLTL nhҼ s·ng xung k²ch, Ľin֓ xung, siêu âm, tԀp 

vԀn Ľ֥ng ng¨y c¨ng ĽҼc֯ áp dֱ ng r֥ ng r«i trong ĽiԚu tr֗  [3]. Tuy nhiên, hi֓u quӶ c  ֱthԜ c aֳ 

c§c phҼҺng ph§p VLTL Ľi֝ v i֧ b n֓h nh©n vi°m g©n cҺ ch·p xoay chҼa ĽҼc֯ Ľ§nh gi§ ĽӺy Ľֳ 

và cֱ  thԜ tӴi Ľa֗ phҼҺng. Do Ľ·, ch¼ng t¹i thcֽ hi֓ n nghiên cֵu ñņ§nh gi§ hiu֓ quӶ c aֳ vԀt lý 

tr  ֗li u֓ trong vi°m g©n cҺ ch·p xoay  ֫b n֓h nhân tӴi khoa Y h֙ c c֡  truyԚn ï Phֱ c h֟ i ch cֵ 

nŁng, Bn֓h vi֓ n Ľa khoa Trung t©m An Giang nŁm 2024ò nhԄm Ľ§nh gi§ hiu֓ quӶ ĽiԚu tr֗  viêm 

gân chóp xoay bԄng c§c phҼҺng ph§p VLTL  ֫b n֓h nhân viêm gân chóp xoay tӴi B n֓h vi֓ n Ľa 

khoa Trung t©m An Giang nŁm 2024. 

II. ņI֜ TһN֮G Vê PHһҹNG PHĆP NGHIąN CUִ 

2.1. ņi֝ tҼn֯g nghiên cֵu 

TӸt cӶ b n֓h nh©n ĽԒn kh§m v¨ ĽiԚu tr֗  tӴi khoa Y h֙ c c֡  truyԚn ï Phֱ c h֟ i ch cֵ nŁng, 

b n֓h vi֓ n Ľa khoa Trung t©m An Giang, ĽҼc֯ chӼn Ľo§n x§c Ľn֗h viêm gân chóp xoay và có 

ch֕  Ľ֗nh ĽiԚu tr֗  bԄng phҼҺng ph§p vԀt lý tr  ֗li u֓. 

 Tiêu chuӼn l aֽ ch֙ n: B n֓h nh©n ĽҼc֯ chӼn Ľo§n x§c Ľn֗h viêm gân chóp xoay và có ch֕ Ľ֗nh 

ĽiԚu tr֗  bԄng phҼҺng ph§p vԀt lý tr  ֗li u֓. 

 Tiêu chuӼn loӴi tr :ַ B n֓h nhân có t֡n thҼҺng vai nghi°m trn֙g khác; b֓nh nh©n kh¹ng Ľn֟g 

ý tham gia nghiên cֵu. 

2.2. ThiԒt kԒ nghiên cֵ u 

Mô tӶ cԂt ngang có phân tích. 

C  ֭mӾu: Ch֙ n toàn b֥  b n֓h nh©n ĽҼc֯ chӼn Ľo§n x§c Ľn֗h viêm gân chóp xoay và có ch֕ Ľ֗nh 

ĽiԚu tr֗  bԄng phҼҺng ph§p VLTL tӴi khoa Y h֙ c c֡  truyԚn ï Phֱ c h֟ i chֵ c nŁng, bn֓h vi֓ n Ľa 

khoa Trung tâm An Giang tַ th§ng 01/2024 ĽԒn tháng 6/2024. C֭ mӾu nghiên cֵu là 42 mӾu. 

PhҼҺng ph§p chn֙ mӾu: ch֙ n mӾu toàn b֥ . Ch֙ n toàn b֥  b n֓h nhân th֛a tiêu chuӼn ch֙ n mӾu 

trong khoӶng th֩ i gian nghiên cֵu.  

PhҼҺng ph§p thu thԀp s֝  li u֓: Ph֛ ng vӸn trֽ c tiԒp bԄng b֥  câu h֛ i soӴn sԈn và thu thԀp thông 

tin t  ַh  ֟sҺ bn֓h án.  

2.3 N֥ i dung nghiên cֵ u 

  Các b֓nh nh©n sau khi ĽҼc֯ chӼn Ľo§n vi°m g©n cҺ ch·p xoay sԐ ĽҼ֯c Ľ§nh gi§ vԚ m cֵ 

Ľ֥ Ľau, tӺm vԀn Ľ֥ng kh֧ p vai và ghi nhԀn các kԒt quӶ cԀn lâm sàng.  

Sau qu§ tr³nh ĽiԚu tr֗  (khoӶng 6 tuӺn), các ch֕ s֝  vԚ lâm sàng và cԀn lâm sàng sԐ ĽҼ֯c Ľ§nh gi§ 

lӴi và so sánh v֧i trҼc֧ khi ĽiԚu tr֗ . 

C§c phҼҺng ph§p VLTL ĽҼc֯ áp dֱ ng cho tӸt cӶ b n֓h nhân g֟m:  

- Sóng xung kích: Áp dֱng 2-3 lӺn/tuӺn, m֣ i lӺn k®o d¨i 10 ph¼t, trong 4 ĽԒn 5 tuӺn. 

- ņ֓ n xung: Áp dֱ ng 2-3 lӺn/tuӺn, m֣ i lӺn 15-20 phút. 
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- Siêu âm tr֗ li u֓: TӺn s֝  1 MHz, ĽiԚu tr֗  2-3 lӺn/tuӺn. 

- TԀp vԀn Ľ֥ng có tr֯  giúp: Các bài tԀp k®o gi«n cҺ, tŁng cҼn֩g sֵ c mӴnh cҺ vai ĽҼc֯ hҼn֧g 

dӾn và giám sát b֫i chuyên viên vԀt lý tr  ֗li u֓. 

BiԒn s֝  nghiên cֵ u: 

 - ņԊc ĽiԜm chung cֳa b֓ nh nhân: tu֡i, gi i֧ tính, th֩ i gian mԂc b֓ nh. 

 - Sֽ  cӶi thi n֓ vԚ lâm sàng: mֵc Ľ֥ Ľau v¨ tӺm vԀn Ľ֥ng kh֧ p vai. 

 + M cֵ Ľ֥ Ľau: Ľ§nh gi§ theo thang ĽiԜm VAS cֳ a Stembach, ĽҼc֯ chia ra 10 vӴch tҼҺng nֵg 

v i֧ 10 ĽiԜm, vӴch 0 l¨ kh¹ng Ľau (0 ĽiԜm), vӴch 10 l¨ Ľau d ֻd i֥ nhӸt (10 ĽiԜm) [8]. Phân 

thành 4 mֵc Ľ֥:  

Kh¹ng Ľau (0 ĽiԜm) 

ņau nhԌ (1-4 ĽiԜm) 

ņau vaַ (5-7 ĽiԜm) 

ņau nԊng (8-10 ĽiԜm). 

 + ņ§nh gi§ tӺm vԀn Ľ֥ng kh֧ p vai theo The McGill ï McRoni [7]: 

M cֵ Ľ֥ 
TӺm vԀn Ľ֥ng kh֧ p vai 

DӴng Xoay trong Xoay ngoài 

ņ֥  0 (b³nh thҼn֩g) >150o >85o >85o 

ņ֥  1 (hӴn chԒ nhԌ) 101 ï 150o 61 ï 85o 61 ï 85o 

ņ֥  2 (hӴn chԒ v aַ) 51 ï 100o 31 ï 60o 31 ï 60o 

ņ֥  3 (hӴn chԒ nԊng) 0 ï 50o 0 ï 30o 0 ï 30o 

 - Sֽ  cӶi thi n֓ trên cԀn lâm sàng:  

+ Trên siêu âm (hình Ӷnh viêm gân). 

+ Trên X-quang (hình Ӷnh vôi hóa tӴi c§c g©n cҺ). 

2.4. Xֹ  lý s֝  li u֓ 

S֝  li u֓ ĽҼc֯ kiԜm tra, làm sӴch l֣ i, nhԀp li u֓ và xֹ  lý s֝  li u֓ bԄng phӺn mԚm SPSS 

20.0 

2.5. ņӴo Ľֵc nghiên cֵ u 

Nghiên cֵ u ĽҼc֯ chӸp thuԀn b֫ i Ban gi§m Ľc֝ B n֓h vi֓ n ņa khoa Trung t©m An Giang. 

ņ֝i tҼn֯g tham gia nghiên cֵu tֽ  nguy֓ n sau khi ĽҼc֯ giӶi thích vԚ m cֱ Ľ²ch v¨ ni֥ dung 

nghiên cֵ u.  

III. K ԑT QUӵ 

T n֡g s֝  42 Ľ֝i tҼn֯g nghiên cֵ u là b֓ nh nh©n vi°m g©n cҺ ch·p xoay ĽҼc֯ ĽiԚu tr֗  

bԄng VLTL, kԒt quӶ nghiên cֵ u ghi nhԀn ĽҼc֯ nhҼ sau: 

3.1. ņԊc ĽiԜm chung 

BӶng 3.1. ņԊc ĽiԜm chung cֳ a Ľ֝i tҼn֯g nghiên cֵ u 

 

ņԊc ĽiԜm chung TӺn s֝  T  ׁl  ֓(%) 

Gi i֧ tính 
Nam 22 52,4 

N  ֻ 20 47,6 

Tu i֡ 
35 ï 45 tu֡ i 17 40,5 

>45 tu֡ i 25 59,5 
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Giá tr֗  nh֛  nhӸt ï giá tr֗  l n֧ nhӸt: 35 tu֡ i ï 63 tu֡ i 

Tu i֡ trung bình: 48,2 ± 8,9 tu֡ i 

Th i֩ gian mԂc 

b n֓h 

2 ï 6 tháng 30 71,4 

> 6 tháng 12 28,6 

Th i֩ gian mԂc b֓ nh trung bình: 5,0 ± 2,3 

T  ׁl  ֓gi i֧ tính nam là 52,4%, gi֧ i tính nֻ  là 47,6%. ņ ֥tu i֡ trung bình là 48,2 ± 8,9 tu֡ i, b n֓h 

nhân l֧ n tu֡ i nhӸt là 63 tu֡ i và nh֛  tu i֡ nhӸt là 35 tu֡ i, sֽ  phân b֝  nhóm tu֡i nhҼ sau: 35 - 45 

tu i֡ là 40,5% và > 45 tu i֡ là 59,5%. 

VԚ th i֩ gian mԂc b֓ nh: nghiên cֵu ghi nhԀn th֩ i gian mԂc b֓ nh trung bình cֳa Ľ֝i tҼn֯g 

nghiên cֵ u là 5,0 ± 2,3 tháng. 

3.2. ņ§nh gi§ kԒt quӶ ĽiԚu tr  ֗vԚ mԊt lâm sàng 

BӶng 3.2. ņ§nh gi§ kԒt quӶ ĽiԚu tr  ֗theo mֵ c Ľ֥ Ľau VAS 

 

ņiԜm Ľau VAS TrҼ֧c ĽiԚu tr֗  Sau ĽiԚu tr֗  p 

M cֵ Ľ֥ Ľau 

n (%) 

Kh¹ng Ľau (0 ĽiԜm) 0 (0,0) 11 (26,2) <0,001* 

ņau nhԌ (1 ï 4 ĽiԜm) 5 (11,9) 29 (69,0) <0,001* 

ņau vaַ (5 ï 7 ĽiԜm) 18 (42,9) 2 (4,8) <0,001* 

ņau nԊng (8 ï 10 ĽiԜm) 19 (45,2) 0 (0,0) <0,001* 

ņiԜm Ľau VAS trung b³nh 6,9 ± 1,7 1,9 ± 1,5 <0,001** 

*McNemar Test **Paired-Sample T Test 

M cֵ Ľ֥ Ľau Ľ« giӶm Ľ§ng kԜ sau ĽiԚu tr֗ , m cֵ Ľ֥ Ľau nԊng giӶm tַ  45,2% xu֝ ng còn 0% và 

Ľau vaַ giӶm tַ  42,9% xu֝ng c¸n 4,8% sau ĽiԚu tr֗ , có 26,2% b֓nh nhân hԒt Ľau ho¨n to¨n 

sau ĽiԚu tr֗  (ĽiԜm Ľau VAS = 0) v¨ 69% bn֓h nhân ch֕ c¸n Ľau nhԌ sau ĽiԚu tr֗ , sֽ  thay Ľi֡ có 

Ĩ nghǫa thn֝g kê. 

ņiԜm Ľau VAS trung b³nh giӶm tַ  6,9 ± 1,7 trҼc֧ ĽiԚu tr֗  xu n֝g còn 1,9 Ñ 1,5 sau ĽiԚu tr֗ , sֽ  

thay Ľi֡ c· Ĩ nghǫa thn֝g kê. 

BӶng 3.3. ņ§nh gi§ s ֽcӶi thi n֓ tӺm vԀn Ľ֥ng dӴng kh p֧ vai 

 

TӺm vԀn Ľ֥ng 
TrҼ֧c ĽiԚu tr  ֗

n (%) 

Sau ĽiԚu tr  ֗

n (%) 
p*  

DӴng 

ņ֥  0 (b³nh thҼn֩g) 0 (0,0) 26 (61,9) <0,001 

ņ֥  1 (hӴn chԒ nhԌ) 6 (14,3) 16 (38,1) <0,001 

ņ֥  2 (hӴn chԒ v aַ) 33 (78,6) 0 (0,0) <0,001 

ņ֥  3 (hӴn chԒ nԊng) 3 (7,1) 0 (0,0) <0,001 

Xoay trong 

ņ֥  0 (b³nh thҼn֩g) 0 (0,0) 10 (23,8) <0,001 

ņ֥  1 (hӴn chԒ nhԌ) 3 (7,1) 32 (76,2) <0,001 

ņ֥  2 (hӴn chԒ v aַ) 19 (45,2) 0 (0,0) <0,001 

ņ֥  3 (hӴn chԒ nԊng) 20 (47,6) 0 (0,0) <0,001 

Xoay ngoài ņ֥  0 (b³nh thҼn֩g) 0 (0,0) 9 (21,4) <0,001 
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ņ֥  1 (hӴn chԒ nhԌ) 2 (4,8) 33 (78,6) <0,001 

ņ֥  2 (hӴn chԒ v aַ) 18 (42,9) 0 (0,0) <0,001 

ņ֥  3 (hӴn chԒ nԊng) 22 (52,4) 0 (0,0) <0,001 

*McNemar Test 

Sau ĽiԚu tr֗ , cӶ 3 Ľ֥ng tác dӴng, xoay trong và xoay ngoài kh֧p vai ĽԚu cӶi thi n֓ rõ r֓ t so v֧ i 

trҼ֧c ĽiԚu tr֗ , sֽ  thay Ľi֡ c· Ĩ nghǫa thn֝g kê v֧ i p < 0,001. 

3.3. ņ§nh gi§ kԒt quӶ ĽiԚu tr  ֗vԚ mԊt cԀn lâm sàng 

BӶng 3.4. ņ§nh gi§ kԒt quӶ ĽiԚu tr  ֗trên cԀn lâm sàng 

 

DӸu hi֓ u cԀn lâm sàng 
TrҼ֧c ĽiԚu tr֗  

n (%) 

Sau ĽiԚu tr֗  

n (%) 
p* 

Hình Ӷnh vôi hóa gân trên X-

quang 

Có 22 (52,4) 11 (26,2) 
0,001 

Không 20 (47,6) 31 (73,8) 

Hình Ӷnh viêm gân trên siêu âm 
Có 42 (100) 12 (28,6) 

<0,001 
Không 0 (0,0) 30 (71,4) 

*McNemar Test 

 Sau ĽiԚu tr֗ , tׁ  l  ֓b n֓h nhân có hình Ӷnh vôi hóa gân trên X-quang và hình Ӷnh viêm gân trên 

si°u ©m ĽԚu giӶm Ľ§ng kԜ so v֧ i trҼc֧ ĽiԚu tr֗ , sֽ  thay Ľi֡ c· Ĩ nghǫa thn֝g kê v֧ i p<0,05. 

IV. BÀN LU ӿN 

4.1 ņԊc ĽiԜm chung 

 KԒt quӶ nghiên cֵ u cho thӸy t  ׁl  ֓gi i֧ tính giֻ a nam và nֻ trong nhóm b֓nh nhân viêm 

g©n cҺ ch·p xoay ĽiԚu tr֗  bԄng vԀt lý tr  ֗li u֓ tӴi Khoa Y h֙ c c֡  truyԚn - Phֱ c h֟ i ch cֵ nŁng, 

B n֓h vi֓ n ņa khoa Trung t©m An Giang tҼҺng Ľi֝ cân bԄng, v֧ i t  ׁl  ֓nam gi֧ i chiԒm 52,4% 

và nֻ  gi i֧ chiԒm 47,6%. Sֽ cân bԄng này g֯ i ý rԄng vi°m g©n cҺ ch·p xoay l¨ bn֓h lý không 

ch֕  xӶy ra chֳ  yԒu  ֫m t֥ gi i֧ tính cֱ  thԜ, mà xuӸt hi n֓  ֫cӶ nam và nֻ . Tuy nhiên, m֥t s֝  

nghiên cֵu trҼc֧ Ľ©y cho rԄng vi°m g©n cҺ ch·p xoay c· thԜ ph֡  biԒn hҺn  ֫nam gi֧ i, ĽԊc bi֓ t 

 ֫nhֻ ng ngҼi֩ thҼn֩g xuyên tham gia các hoӴt Ľn֥g thԜ chӸt Ľ¸i hi֛ vԀn Ľ֥ng vai nhiԚu. Theo 

nghiên cֵ u cֳ a Paolo Frassanito (2018) t ׁl  ֓gi i֧ tính nam là 43%[9] và tác giӶ Nguy֑ n H uֻ 

HuyԚn (2009) ghi nhԀn không có sֽ khác bi֓ t vԚ gi i֧ tính trong nghiên cֵu [4]. 

  VԚ Ľ֥ tu i֡, kԒt quӶ cho thӸy b֓ nh nh©n c· Ľ ֥tu i֡ trung bình là 48,2 ± 8,9 tu֡i, v i֧ phӺn 

l n֧ các b֓nh nhân thu֥c nhóm trên 45 tu֡i (59,5%). ņiԚu này phù h֯p v֧ i xu hҼn֧g thoái hóa 

t  ֽnhiên cֳa g©n cҺ ch·p xoay theo thi֩ gian, quá trình thoái hóa gân bԂt ĽӺu tŁng l°n  ֫tu i֡ 

trung niên và tiԒp tֱ c di֑ n ra trong các nhóm tu֡i l n֧ hҺn, dӾn ĽԒn sֽ  gia tŁng t ׁl  ֓viêm và 

t n֡ thҼҺng g©n. Ngo¨i ra, t ׁl  ֓b n֓h nhân trԎ hҺn (nh·m 35 - 45 tu֡ i, chiԒm 40,5%) cho thӸy 

rԄng vi°m g©n cҺ ch·p xoay kh¹ng ch ֕xӶy ra ֫  ngҼ֩i l n֧ tu֡ i mà còn ph֡ biԒn ֫  nhֻ ng ngҼi֩ 

trԎ hҺn. T§c giӶ Nguy֑ n H uֻ HuyԚn cȈng ghi nhԀn Ľ֥ tu i֡ trung bình cֳa b֓ nh nhân là 58,9 ± 

0,83 và hay gԊp nhӸt  ֫l aֵ tu֡ i 51 ï 60 tu֡ i [4], tác giӶ Paolo Frassanito (2018) ghi nhԀn tu֡ i 

trung bình cֳa b֓ nh nhân là 54,1 ± 10,3 tu֡i [9]. 

  Th i֩ gian mԂc b֓ nh là m֥ t yԒu t֝  quan tr֙ ng trong vi֓c Ľ§nh gi§ mcֵ Ľ֥ nghiêm tr֙ ng 

và khӶ nŁng hi֟ ph cֱ cֳ a b֓ nh nhân. KԒt quӶ nghiên cֵ u ghi nhԀn th֩ i gian mԂc b֓ nh trung 

bình cֳ a b֓ nh nh©n vi°m g©n cҺ ch·p xoay l¨ 5,0 Ñ 2,3 th§ng, Ľa s ֝b n֓h nhân (chiԒm 71,4%) 

có th֩ i gian mԂc b֓ nh tַ  2 - 6 tháng và 28,6% b֓nh nhân mԂc b֓ nh hҺn 6 th§ng. Vi֧ phӺn l n֧ 

b n֓h nhân có th֩i gian mԂc b֓ nh dҼi֧ 6 tháng, vӾn ֫  giai ĽoӴn viêm gân cӸp tính hoԊc bán cӸp 

t²nh. Trong giai ĽoӴn này, các tri֓u chֵ ng Ľau v¨ vi°m c· xu hҼ֧ng m֧ i kh i֫ phát và khӶ nŁng 

phֱ c h֟ i c aֳ m¹ g©n thҼn֩g t֝ t hҺn, ĽԊc bi֓ t khi ĽҼc֯ ĽiԚu tr֗  s֧ m bԄng c§c phҼҺng ph§p 
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VLTL.  ֪nhֻ ng b֓ nh nhân có th֩i gian mԂc b֓ nh d¨i hҺn, c· thԜ vi°m g©n cҺ ch·p xoay Ľ« 

tiԒn triԜn sang giai ĽoӴn mӴn tính, khӶ nŁng hi֟ ph cֱ k®m hҺn v¨ qu§ tr³nh ĽiԚu tr֗  cȈng kh· 

khŁn hҺn. Nghi°n cuֵ cֳ a Nguy֑ n H uֻ HuyԚn cȈng ghi nhԀn hӺu hԒt b֓ nh nhân mԂc b֓ nh kéo 

dài > 1 tháng (81,67%) và sԐ kéo dài dai dԆng nԒu kh¹ng ĽҼc֯ ĽiԚu tr֗  tích cֽ c v¨ Ľ¼ng phҼҺng 

pháp [4]. 

4.2. ņ§nh gi§ kԒt quӶ ĽiԚu tr  ֗vԚ mԊt lâm sàng 

  KԒt quӶ nghiên cֵ u cho thӸy sֽ  cӶi thi n֓ Ľ§ng kԜ vԚ m cֵ Ľ֥ Ľau caֳ b֓ nh nhân viêm 

g©n cҺ ch·p xoay sau qu§ tr³nh ĽiԚu tr֗  bԄng c§c phҼҺng ph§p vԀt lý tr  ֗li u֓. TrҼc֧ ĽiԚu tr֗ , 

không có b֓nh nh©n n¨o kh¹ng Ľau (0 ĽiԜm), trong khi phӺn l n֧ b֓ nh nhân trӶi qua mֵ c Ľ֥ 

Ľau vaַ và nԊng, v֧ i 42,9% b§o c§o Ľau vaַ (5 ï 7 ĽiԜm) v¨ 45,2% b§o c§o Ľau nԊng (8 ï 10 

ĽiԜm). ņiԜm Ľau VAS trung b³nh trҼc֧ ĽiԚu tr֗  l¨ 6,9 Ñ 1,7 ĽiԜm, cho thӸy m cֵ Ľ֥ Ľau kh§ cao 

trҼ֧c khi bԂt ĽӺu ĽiԚu tr֗ . Sau ĽiԚu tr֗ , có sֽ  chuyԜn biԒn rõ r֓ t, v i֧ 26,2% b֓nh nhân không 

còn cӶm thӸy Ľau v¨ 69,0% bn֓h nhân ch֕ còn cӶm gi§c Ľau nhԌ (1 ï 4 ĽiԜm). Không có b֓nh 

nhân nào báo cáo mֵc Ľau nԊng sau ĽiԚu tr֗ , và ch֕ có 4,8% b֓nh nhân vӾn cӶm thӸy Ľau vaַ. 

ņiԜm Ľau VAS trung b³nh giӶm Ľ§ng kԜ xu n֝g c¸n 1,9 Ñ 1,5 ĽiԜm. 

 T  ַl©u, c§c phҼҺng ph§p VLTL Ľ« ĽҼc֯ áp dֱng v¨o ĽiԚu tr֗  viêm quanh kh֧p vai, 

trong Ľ· c· vi°m g©n cҺ ch·p xoay v³ t²nh an to¨n trong ĽiԚu tr֗  và nhֻ ng hi֓ u quӶ th cֽ tԒ c aֳ 

phҼҺng ph§p n¨y mang lӴi, ĽԊc bi֓ t là khӶ nŁng giӶm Ľau v¨ kh§ng vi°m [3]. C§c phҼҺng ph§p 

VLTL nhҼ Ľin֓ xung, siêu âm, h֟ng ngoӴi, sóng ngԂn Ľ« ĽҼc֯ nhiԚu nghiên cֵu chֵ ng minh 

có hi֓ u quӶ giӶm Ľau tt֝ [3]. Theo tác giӶ Paolo Frassanito (2018) ghi nhԀn mֵ c Ľ֥ Ľau caֳ 

b n֓h nhân theo VAS giӶm Ľ§ng kԜ sau qu§ tr³nh ĽiԚu tr֗  viêm gân kh֧p vai bԄng sóng sung 

kích [9]. Trong nghiên cֵu này, sֽ  giӶm Ľau sau ĽiԚu tr֗  l¨ Ľ§ng kԜ v i֧ tӸt cӶ các mֵ c Ľ֥ Ľau 

ĽԚu giӶm rõ r֓ t, ĽԊc bi֓ t là nhóm b֓nh nhân trӶi qua Ľau nԊng v¨ Ľau vaַ. TrҼc֧ ĽiԚu tr֗ , nhóm 

b n֓h nh©n Ľau nԊng chiԒm gӺn m֥ t n aֹ t֡ ng s֝  ca, nhҼng sau ĽiԚu tr֗  kh¹ng c¸n trҼn֩g h֯ p 

nào thu֥ c nhóm này. KԒt quӶ này cho thӸy hi u֓ quӶ c aֳ c§c phҼҺng ph§p VLTL trong vic֓ 

giӶm thiԜu mֵ c Ľ֥ Ľau, chuyԜn Ľ֡i tình trӴng Ľau t ַm cֵ Ľ֥ nԊng và vַ a sang mֵc Ľ֥ không 

Ľau hoԊc Ľau nhԌ. Vi c֓ giӶm ĽiԜm Ľau VAS trung b³nh t ַ6,9 ± 1,7 xu֝ng 1,9 Ñ 1,5 ĽiԜm có ý 

nghǫa thn֝g kê cao (p < 0,001), khԆng Ľn֗h tác dֱng rõ r֓ t cֳ a VLTL trong cӶi thi n֓ tình trӴng 

Ľau. TҼҺng t,ֽ nghiên cֵu cֳ a tác giӶ PhӴm H n֟g Vân (2021) ghi nhԀn  ֫nhóm nghiên cֵu 

trҼ֧c ĽiԚu tr֗  100% b֓nh nh©n c· Ľau khp֧ vai (20% Ľau vaַ v¨ 80% Ľau nhiԚu), sau ĽiԚu tr֗  

b n֓h nh©n kh¹ng Ľau tŁng t ַ0 lên 60%, b֓nh nh©n Ľau ²t tŁng t ַ0 lên 40%, v֧ i giá tr֗  trung 

bình mֵ c Ľ֥ Ľau theo thang ĽiԜm VAS giӶm tַ  6,91 xu֝ ng 2,08 [7]. Tác giӶ Nguy֑ n H uֻ 

HuyԚn (2009) [4] và PhӴm VŁn Minh (2018) [5] cȈng ghi nhԀn kԒt quӶ tҼҺng t,ֽ v i֧ m cֵ Ľ֥ 

Ľau giӶm Ľ§ng kԜ sau qu§ tr³nh ĽiԚu tr֗  bԄng VLTL. 

  ņ§nh gi§ s ֽcӶi thi n֓ tӺm vԀn Ľ֥ng kh֧ p vai sau ĽiԚu tr֗ , chúng tôi nhԀn thӸy sau li֓ u 

tr³nh ĽiԚu tr֗  bԄng c§c phҼҺng ph§p VLTL, kh¹ng nhnֻg b֓ nh nhân giӶm Ľau hiu֓ quӶ mà tӺm 

vԀn Ľ֥ng kh֧ p vai cȈng cӶi thi n֓ rõ r֓ t. TrҼc֧ khi ĽiԚu tr֗ , tӸt cӶ b n֓h nh©n ĽԚu có hӴn chԒ vԀn 

Ľ֥ng kh֧ p vai (tַ  Ľ֥ 1 tr֫  l°n), trong Ľ· Ľn֥g tác dӴng kh֧ p vai có 78,6% b֗ hӴn chԒ v aַ (Ľ ֥

2) và 7,1% b֗ hӴn chԒ nԊng (Ľ ֥3), Ľn֥g tác xoay trong kh֧p vai có 45,2% b֓nh nhân b֗ hӴn 

chԒ v aַ và 47,6% hӴn chԒ nԊng, Ľn֥g tác xoay ngoài có 42,9% b֓nh nhân han chԒ v aַ và 52,4% 

b n֓h nhân hӴn chԒ nԊng. Sau qu§ tr³nh ĽiԚu tr֗ , chúng tôi không còn ghi nhԀn b֓ nh nhân nào 

có hӴn chԒ vԀn Ľ֥ng mֵ c Ľ֥ v aַ và nԊng, Ľn֥g tác dӴng kh֧ p vai ghi nhԀn có t֧ i 61,9% b֓ nh 

nhân vԀn Ľ֥ng b³nh thҼn֩g và ch֕ còn 38,1% b֓nh nhân hӴn chԒ nhԌ, Ľn֥g t§c xoay trong cȈng 

ghi nhԀn có 23,8% b֓nh nhân h֟i ph cֱ hoàn toàn và 76,2% b֓nh nhân ch֕ còn hӴn chԒ nhԌ, 

tҼҺng t ֽ  ֫Ľ֥ng t§c xoay ngo¨i cȈng ghi nhԀn 21,4% b֓nh nhân khôi phֱc hoàn toàn tӺm vԀn 

Ľ֥ng và 78,6% b֓nh nhân còn lӴi ch֕  còn hӴn chԒ nhԌ (Ľ֥ 1). KԒt quӶ này cho thӸy ĽiԚu tr֗  bԄng 

VLTL thԀt sֽ  mang lӴi hi u֓ quӶ trong vi°m g©n cҺ ch·p xoay, gi¼p bn֓h nhân h֟i ph cֱ tӺm 

vԀn Ľ֥ng kh֧ p, tr֫  lӴi v i֧ sinh hoӴt b³nh thҼn֩g. 

 NhiԚu nghiên cֵu cȈng Ľ« ghi nhԀn kԒt quӶ tҼҺng Ľn֟g v֧ i chúng tôi. Nghiên cֵu cֳ a Nguy֑ n 

H uֻ HuyԚn (2009) ghi nhԀn trҼc֧ khi ĽiԚu tr֗  các b֓nh nh©n ĽԚu b֗  hӴn chԒ vԀn Ľ֥ng (hӺu hԒt 

l¨ Ľ ֥2 v¨ Ľ ֥3), sau qu§ tr³nh ĽiԚu tr֗  bԄng Ľin֓ xung, paraffin v¨ ĽiԚu tr֗  vԀn Ľ֥ng, có 63,3% 
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b n֓h nhân không còn hӴn chԒ Ľ֥ng tác dӴng kh֧ p vai, Ľn֥g t§c xoay trong v¨ xoay ngo¨i cȈng 

ghi nhԀn hӺu hԒt b n֓h nhân không còn hӴn chԒ hoԊc còn hӴn chԒ nhԌ [4]. Tác giӶ PhӴm H n֟g 

V©n cȈng ghi nhԀn trҼc֧ ĽiԚu tr֗  các b֓nh nh©n ĽԚu có hӴn chԒ vԀn Ľ֥ng (chֳ  yԒu Ľ֥ 2 và 3), 

sau ĽiԚu tr֗  hӺu hԒt b n֓h nhân không còn hӴn chԒ vԀn Ľ֥ng hoԊc ch֕ hӴn chԒ nhԌ [7]. Tác giӶ 

PhӴm VŁn Minh (2018) cȈng ghi nhԀn Ľa s ֝b n֓h nh©n c· thay Ľi֡ Ľ§ng kԜ tӺm vԀn Ľ֥ng kh֧ p 

vai trҼc֧ v¨ sau ĽiԚu tr֗  ֫  cӶ hai nhóm (p<0,01) [5]. Sֽ  cӶi thi n֓ tӺm vԀn Ľ֥ng ֫  tӸt cӶ c§c Ľn֥g 

tác dӴng, xoay trong và xoay ngoài không ch ֕c· Ĩ nghǫa thn֝g kê (p < 0,001) mà còn rӸt quan 

tr n֙g vԚ mԊt l©m s¨ng. ņiԚu này cho thӸy c§c phҼҺng ph§p VLTL nhҼ s·ng sung k²ch, Ľin֓ 

xung, tԀp vԀn Ľ֥ng v¨ si°u ©m Ľ« gi¼p giӶm viêm, giӶm Ľau, tŁng tuӺn ho¨n m§u v¨ th¼c ĽӼy 

quá trình tái tӴo m¹, tŁng cҼn֩g sֽ  linh hoӴt và sֵ c mӴnh cֳ a cҺ v¨ g©n quanh khp֧ vai, tַ  Ľ· 

cӶi thi n֓ rõ r֓ t tӺm vԀn Ľ֥ng cֳ a b֓ nh nhân. 

4.3. ņ§nh gi§ kԒt quӶ ĽiԚu tr  ֗vԚ cԀn lâm sàng 

 Vôi hóa gân là m֥t dӸu hi֓ u quan tr֙ng cֳ a viêm gân mӴn tính, khi các tinh thԜ canxi 

tích tֱ  trong mô gân do phӶn nֵg viêm kéo dài. H֕nh Ӷnh vôi hóa gân trong viêm gân có thԜ 

nhìn thӸy ĽҼc֯ qua hình Ӷnh X-quang. TrҼc֧ ĽiԚu tr֗ , nghiên cֵu cֳ a chúng tôi ghi nhԀn 52,4% 

b n֓h nhân có hình Ӷnh v¹i h·a g©n, trong khi 47,6% kh¹ng c·. Sau ĽiԚu tr֗ , ch֕  còn 26,2% b֓nh 

nhân có dӸu hi֓ u vôi hóa trên X-quang, trong khi 73,8% không còn dӸu hi֓ u này. Sֽ  giӶm này 

c· Ĩ nghǫa thn֝g kê (p = 0,001). KԒt quӶ này chֵ ng t֛  ĽiԚu tr  ֗VLTL có khӶ nŁng l¨m giӶm 

hoԊc tiêu biԒn các vùng vôi hóa trong gân. Các nghiên cuֵ Ľ« ch ֕ra rԄng sóng sung kích có khӶ 

nŁng k²ch th²ch qu§ tr³nh t§i hӸp thu canxi v¨ tŁng cҼn֩g khӶ nŁng t ֽlành cֳ a mô gân, tַ Ľ· 

giӶm thiԜu tình trӴng vôi hóa. Nghiên cֵu cֳ a tác giӶ Speed và c֥ng sֽ  (2002) Ľ« tiԒn hành 

nghiên cֵ u vԚ hi u֓ quӶ c aֳ s·ng sung k²ch trong ĽiԚu tr֗  các b֓nh lý vԚ gân, bao g֟m viêm gân 

cҺ ch·p xoay, kԒt quӶ Ľ« cho thӸy sóng sung kích có tác dֱng là làm tiêu biԒn các vùng vôi hóa 

trong gân [10]. 

 Siêu âm là m֥t trong nhֻ ng cԀn l©m s¨ng thҼn֩g ĽҼc֯ ch֕ Ľ֗nh, giúp chӼn Ľo§n x§c Ľn֗h tình 

trӴng vi°m g©n cҺ ch·p xoay [1], [3]. Trên siêu âm sԐ giúp phát hi֓n ĽҼc֯ hình Ӷnh viêm gân, 

các hình Ӷnh này có thԜ bao g֟ m tình trӴng phù nԚ, dày lên cֳa gân, và thԀm chí là sֽ  tích tֱ  

d c֗h trong bao g©n. TrҼc֧ ĽiԚu tr֗ , 100% b֓nh nhân trong nghiên cֵu ĽԚu có hình Ӷnh viêm gân 

trên siêu âm, m֥t dӸu hi֓ u ĽiԜn hình cֳa vi°m g©n cҺ ch·p xoay. Sau thi֩ gian ĽiԚu tr֗  bԄng 

VLTL, ch  ֕còn 28,6% b֓nh nhân có hình Ӷnh viêm gân trên siêu âm, sֽ cӶi thi n֓ n¨y c· Ĩ nghǫa 

th n֝g kê cao (p < 0,001). Vi֓c giӶm Ľ§ng kԜ tình trӴng viêm gân cho thӸy VLTL Ľ« c· t§c Ľn֥g 

tích cֽ c trong vi֓ c giӶm viêm, cӶi thi n֓ tuӺn ho¨n v¨ th¼c ĽӼy quá trình tái tӴo mô gân. Sóng 

sung kích và siêu âm là nhֻng phҼҺng ph§p c· khӶ nŁng k²ch th²ch vi tuӺn hoàn tӴi ch֣  và giӶm 

Ľau, Ľn֟g th֩ i Ľin֓ xung và các bài tԀp tŁng cҼn֩g cҺ bԂp cȈng g·p phӺn giӶm tӶi lên gân, tַ  

Ľ· gi¼p giӶm viêm. Nghiên cֵu cֳ a Speed và c֥ng sֽ  (2002) Ľ« cho thӸy sóng sung kích có tác 

d nֱg kích thích quá trình tái tӴo mô và giӶm viêm [10]. 

V. KԑT LUӿN 

Qua nghiên cֵu Ľ§nh gi§ hiu֓ quӶ ĽiԚu tr֗  vi°m g©n cҺ ch·p xoay bԄng phҼҺng ph§p 

VLTL trên 42 b֓ nh nhân, chúng tôi rút ra kԒt luԀn rԄng c§c phҼҺng ph§p VLTL (s·ng xung 

k²ch, Ľin֓ xung, siêu âm tr֗ li u֓, tԀp vԀn Ľ֥ng) Ľ« c· hiu֓ quӶ t t֝ trong ĽiԚu tr֗  vi°m g©n cҺ 

chóp xoay, giúp cӶi thi n֓ mֵ c Ľ֥ Ľau, cӶi thi n֓ tӺm vԀn Ľ֥ng kh֧ p vai và cӶi thi n֓ tình trӴng 

vôi hóa gân và giӶm viêm: 

- 100% s֝  b n֓h nhân nghiên cֵu có cӶi thi n֓ mֵ c Ľ֥ Ľau sau ĽiԚu tr֗ , trong Ľ· 26,2% 

b n֓h nh©n kh¹ng c¸n Ľau v¨ 69,0% bn֓h nhân ch֕ c¸n Ľau nhԌ (p<0,001). Giá tr֗ trung bình 

m cֵ Ľ֥ Ľau theo thang ĽiԜm VAS giӶm tַ  6,9 ± 1,7 ĽiԜm trҼc֧ ĽiԚu tr֗  xu n֝g còn 1,9 ± 1,5 

ĽiԜm sau ĽiԚu tr֗  (p< 0,01). 

- VԚ tӺm vԀn Ľ֥ng kh֧ p vai, trҼc֧ ĽiԚu tr֗  toàn b֥  b n֓h nh©n ĽԚu có gi֧ i hӴn vԀn Ľ֥ng 

kh p֧ vai (hӺu hԒt  ֫m cֵ Ľ֥ v aַ và nԊng). Sau ĽiԚu tr֗ , không còn ghi nhԀn b֓ nh nhân nào có 

hӴn chԒ vԀn Ľ֥ng mֵ c Ľ֥ v aַ và nԊng, Ľn֥g tác dӴng kh֧ p vai ghi nhԀn có t֧ i 61,9% b֓nh 

nhân vԀn Ľ֥ng b³nh thҼn֩g và ch֕ còn 38,1% b֓nh nhân hӴn chԒ nhԌ, Ľn֥g t§c xoay trong cȈng 
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ghi nhԀn có 23,8% b֓nh nhân h֟i ph cֱ hoàn toàn và 76,2% b֓nh nhân ch֕ còn hӴn chԒ nhԌ, 

Ľ֥ng t§c xoay ngo¨i cȈng ghi nhԀn 21,4% b֓nh nhân khôi phֱc hoàn toàn tӺm vԀn Ľ֥ng và 

78,6% b֓nh nhân còn lӴi ch֕  còn hӴn chԒ nhԌ (p < 0,001). 

- Tình trӴng vi°m g©n cȈng ĽҼc֯ cӶi thi n֓ rõ r֓ t, v i֧ 71,4% b֓nh nhân không còn dӸu 

hi u֓ vi°m g©n tr°n si°u ©m sau ĽiԚu tr֗ , so v֧ i 100% c· vi°m g©n trҼc֧ ĽiԚu tr֗  (p < 0,001). 

- Hình Ӷnh vôi hóa trên X-quang giӶm tַ  52,4% b֓nh nh©n trҼc֧ ĽiԚu tr֗  xu n֝g còn 

26,2% sau ĽiԚu tr֗  (p = 0,001). 
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KԑT QUӵ DӽN LһU TĐI MӿT XUYÊN GAN QUA DA  Dһ֦ I Hһ֦NG 

DӽN C Aֲ SIÊU ÂM  TӳI B N֒H VI N֒ ņA KHOA TRUNG TĄM  

AN GIANG  
 

NguyΚn Th¨nh Ph¼c, L° Minh ņtͧ,  

NguyΚn Hσu Tính, NguyΚn Ph¼ C̯γng 

 

TÓM TԁT  

ņΊt vͫ n ĽΖ: Trong c§c tr̯γng hιp viêm túi mͻt cͫ p Ľί II và III, d n͵ l̯u t¼i mͻt xuyên 

gan qua da (PTGBD ï Percutaneous transhepatic gallbladder drainage) cho thyͫ tϋ lΜ thành 

công cao và biΔn chοng thͫ p. PTGBD Ľ̯ιc xem là thν thuͻt can thiΜp tΧi thiΘu nh́ m Ϋn ĽΠnh 

bΜnh nh©n tr̯αc khi có chΞ ĽΠnh ĽiΖu trΠ tiΔp theo. 

T iͧ BΜnh viΜn Ľa khoa trung t©m An Giang, PTGBD d̯αi h̯αng d͵ n cνa si°u ©m Ľ« Ľ̯ιc thχc 

hiΜn tρ nŁm 2021, Ľtͧ nhiΖu kΔt quͩ  khͩ  quan. Tuy nhi°n ch̯a c· ĽΖ tài nghiên cοu khoa hΣc 

vΖ v nͫ ĽΖ này. Do vͻy chúng tôi thχc hiΜn nghiên cοu này vαi mλc ti°u: ņ§nh gi§ kΔt quͩ  kύ 

thuͻt PTGBD d̯αi h̯αng d͵ n cνa siêu âm. 

ņΧi t̯ιng v¨ ph̯̭ng ph§p nghi°n cοu: Mô tͩ  lo tͧ ca, hΩi cοu kΔt hιp tiΖn cοu tͫ t cͩ  

c§c tr̯γng hιp thχc hiΜn PTGBD d̯αi h̯αng d͵ n cνa siêu âm tρ 01/2021 ĽΔn 09/2024 tͧi 

BΜnh viΜn Ľa khoa trung t©m An Giang. 

KΔt qu :ͩ VΖ ph©n Ľί cνa viêm túi mͻt cͫ p, Ľί II có 33/41 bΜnh nh©n (80.5%), Ľί III có 

8/41 bΜnh nhân (19.5%). Thγi gian thχc hiΜn thν thuͻt (median, IQR) là 20 (15 ï 30) phút. TΞ 

lΜ thành công vΖ mΊt kύ thuͻt l¨ 40/41 tr̯γng hιp (97.6%). 01/41 bΜnh nhân (2.4%) có biΔn 

chοng tλt Χng d͵ n l̯u. TΫng sΧ ng¨y ĽiΖu trΠ (median, IQR) là 8 (6 ï 12.5) ngày. 

KΔt luͻn: D n͵ l̯u t¼i mͻt xuy°n gan qua da d̯αi h̯αng d͵ n siêu âm là kύ thuͻt hiΜu 

quͩ  và an toàn ε bΜnh nhân viêm túi mͻt cͫ p Ľί II và III.  

Tρ khóa: H α̯ng d͵ n Tokyo vΖ d n͵ l̯u t¼i mͻt trong viêm túi mͻt cͫ p, D͵ n l̯u t¼i mͻt 

xuy°n gan qua da d̯αi h̯αng d͵ n cνa siêu âm. 

RESULTS OF PERCUTANEOUS TRANSHEPATIC GALLBLADDER DRAINAGE 

UNDER ULTRASONIC GUIDANCE AT AN GIANG CENTRAL GENERAL 

HOSPITAL  

ABSTRACT 

Backgrounds: In cases of grade II and III cholecystitis, percutaneous transhepatic 

gallbladder drainage (PTGBD) has demonstrated high success rates and low complication 

rates. PTGBD is considered a minimally invasive procedure to stabilize the patients before 

further therapeutic interventions. At An Giang Central General Hospital, PTGBD under 

ultrasound guidance has been performed since 2021, yielding promising results. However, no 

scientific research on this subject has been conducted. Therefore, we carried out this study with 

the  

objective: Evaluating the outcomes of the PTGBD technique under ultrasound 

guidance. 

Subjects and Methods: A retrospective and prospective case series study was conducted 

on all patients undergoing PTGBD under ultrasound guidance from 01/2021 to 09/2024 at An 

Giang Central General Hospital. 

Results: Regarding the grading of acute cholecystitis, grade II accounted for 33 out of 

41 patients (80.5%), while grade III accounted for 8 out of 41 patients (19.5%). The median 

procedure time (IQR) was 20 (15 ï 30) minutes. The technical success rate was 40 out of 41 

cases (97.6%). Complications included drain displacement in 1 out of 41 patients (2.4%). The 

median total length of hospital stay (IQR) was 8 (6 ï 12.5) days. 
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Conclusions: Percutaneous transhepatic gallbladder drainage under ultrasound 

guidance is an effective and safe technique for patients with grade II and III acute cholecystitis. 

Keywords: Tokyo Guidelines: gallbladder drainage in patients with acute cholecystitis, 

Percutaneous transhepatic gallbladder drainage under ultrasound guidance. 

I. ņԉT VӷN ņԓ 

PhҼҺng ph§p ĽiԚu tr֗  chính cֳ a viêm túi mԀt cӸp là cԂt túi mԀt s֧ m. Tuy nhiên, dӾn lҼu 

túi mԀt xuyên gan qua da (PTGBD) có thԜ ĽҼ֯c Ҽu ti°n hҺn Ľi֝ v i֧ nh nֻg b֓ nh nhân b֗ viêm 

túi mԀt cӸp trung b³nh (Ľ ֥II) hoԊc nԊng (Ľ ֥III). ņi֝ v i֧ nh nֻg b֓ nh nh©n Ľ ֥II, ch  ֕nên áp 

d nֱg PTGBD khi h֙ kh¹ng Ľ§p nֵg v֧ i ĽiԚu tr֗  bӶo t֟ n. ņi֝ v i֧ nh nֻg b֓ nh nh©n Ľ ֥III, 

khuyԒn cáo nên sֹ d nֱg PTGBD kԒt h p֯ v֧ i chŁm s·c t²ch ccֽ [6]. 

CԀp nhԀt hҼn֧g dӾn Tokyo 2018 (TG18) xác nhԀn rԄng dӾn PTGBD l¨ phҼҺng ph§p 

dӾn lҼu ti°u chuӼn v¨ n°n ĽҼc֯ coi l¨ phҼҺng ph§p thay thԒ ĽӺu tiên cho can thi֓p phӾu thuԀt 

 ֫nhֻ ng b֓ nh nhân viêm túi mԀt cӸp c· nguy cҺ phӾu thuԀt cao, m֥ t s֝  nghiên cֵu Ľ« m¹ tӶ 

PTGBD là ít xâm lӸn hҺn v¨ c· nguy cҺ t§c dnֱg phֱ  thӸp hҺn so vi֧ cԂt túi mԀt [5].  

TӴi B n֓h vi֓ n Ľa khoa trung t©m An Giang, PTGBD dҼi֧ hҼn֧g dӾn cֳ a si°u ©m Ľ« 

ĽҼ֯c thֽ c hi֓ n tַ  nŁm 2021, ĽӴt nhiԚu kԒt quӶ khӶ quan. Tuy nhi°n chҼa c· ĽԚ tài nghiên cֵu 

khoa h֙ c vԚ vӸn ĽԚ này. Do vԀy chúng tôi thֽ c hi֓ n ĽԚ tài nghiên cֵu này nhԄm Ľ§nh gi§ kԒt 

quӶ th cֽ hi֓ n k׃ thuԀt này tӴi b n֓h vi֓ n. 

II. M Cְ TIÊU C Aֲ ņԓ TÀI  

M cֱ tiêu chung:  

ņ§nh gi§ kԒt quӶ k׃ thuԀt PTGBD dҼi֧ hҼn֧g dӾn cֳ a siêu âm. 

M cֱ tiêu chuyên bi֓t 

ņ§nh gi§ c§c yԒu t֝  

 - ņԊc ĽiԜm lâm sàng, cԀn lâm sàng, hình Ӷnh h֙ c c§c trҼn֩g h֯ p thֽ c hi֓ n k׃ thuԀt 

 - Ph©n Ľ ֥chӼn Ľo§n c§c trҼn֩g h֯ p 

- Th i֩ gian thֽ c hi֓ n k׃ thuԀt 

 - T  ֕l  ֓thành công vԚ mԊt k׃ thuԀt 

- T  ֕l  ֓thành công lâm sàng 

- Tai biԒn, biԒn chֵ ng cֳ a k׃ thuԀt 

 - Th i֩ gian ֡ n Ľ֗nh sau thֽc hi֓ n k׃ thuԀt (vԚ lâm sàng, cԀn lâm sàng, hình Ӷnh h֙ c) 

 - Th i֩ gian nԄm vi n֓ 

III. ņI֜ TһN֮G - PHһҹNG PHĆP NGHIąN CUִ 

3.1. ņi֝ tҼn֯g, Ľa֗ ĽiԜm, th i֩ gian nghiên cֵ u 

ņ֝i tҼn֯g nghiên cֵu l¨ 41 trҼn֩g h֯ p ĽҼc֯ thֽ c hi֓ n k׃ thuԀt PTGBD dҼi֧ hҼn֧g 

dӾn cֳ a siêu âm tӴi B n֓h vi֓ n Ľa khoa trung t©m An Giang t ַ01/2021 ĽԒn 09/2024. 

3.2. PhҼҺng ph§p nghi°n cuֵ 

 Mô tӶ loӴt ca, h֟ i c uֵ kԒt h p֯ tiԚn cֵ u. 

  3.2.1. C֭  mӾu nghiên cֵu 

 Ch֙ n mӾu theo phҼҺng ph§p thuԀn ti n֓ g֟ m 41 b֓ nh nhân. 

3.2.2. Quy trình nghiên cֵu 

  B n֓h nhân viêm túi mԀt cӸp ĽҼc֯ thŁm kh§m l©m s¨ng, l¨m x®t nghim֓, chӼn Ľo§n, 

theo d»i ĽiԚu tr֗ , ch֕  Ľ֗nh dӾn lҼu v¨ theo d»i sau dӾn lҼu. Sau Ľ·, ph©n t²ch c§c kԒt quӶ lâm 

sàng, cԀn l©m s¨ng trҼc֧ và sau dӾn lҼu ĽԜ rút ra kԒt luԀn. 

Tiêu chuӼn ch֙ n mӾu:  
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ņҼ֯c chӼn Ľo§n x§c Ľ֗nh viêm túi mԀt cӸp Ľ֥ II (kh¹ng Ľ§p nֵg v֧ i ĽiԚu tr֗  n i֥ khoa) 

hoԊc viêm túi mԀt cӸp Ľ֥ III d aֽ theo HҼn֧g dӾn Tokyo 2018 [7], ĽҼc֯ ch֕ Ľ֗nh PTGBD dҼi֧ 

hҼ֧ng dӾn cֳ a siêu âm. 

Tiêu chuͯn lo iͧ trρ 

- R i֝ loӴn Ľ¹ng m§u 

- Có d֗ch quanh gan, c֡ chҼ֧ng nԊng, suy gan nԊng 

- Kh¹ng c· ĽҼn֩g vào 

- Có ch֕ Ľ֗nh phӾu thuԀt vì nhֻ ng lí do khác  

Quy trình d͵n l̯u 

D nֱg cֱ  cӺn c· ĽԜ th cֽ hi֓ n k׃ thuԀt g m֟ máy siêu âm v֧i ĽӺu dò bֱ ng, b֥  d nֱg cֱ  

dӾn lҼu xuyên gan qua da g֟m: b֥  dӾn lҼu qua da c· kh·a k²ch c ֭8 ï 10-Fr và b֥  tiԜu phӾu ĽԜ 

th cֽ hi֓ n thֳ  thuԀt. 

Áp dֱ ng k׃ thuԀt PTGBD theo hҼn֧g dӾn Tokyo: ĽҼc֯ mô tӶ l¨ tҼҺng Ľi֝ d  ֑th cֽ hi֓ n 

Ľ֝i v i֧ c§c b§c sǫ l©m s¨ng n·i chung. Chc֙ túi mԀt xuy°n gan dҼi֧ hҼn֧g dӾn cֳ a siêu âm 

ĽҼ֯c thֽ c hi֓ n bԄng kim 18-G, m֥ t n֝g th¹ng 6 ĽԒn 10-Fr ĽҼc֯ ĽԊt vào túi mԀt bԄng dây dӾn 

ĽҼ֩ng [6]. 

C§c b̯αc tiΔn hành 

TҼ thԒ b n֓h nhân: b֓nh nhân nԄm ngֹ a hoԊc tҼ thԒ Fowler, có thԜ k° Ľn֥ hӴ sҼ֩n phӶi 

ĽԜ b n֓h nh©n hҺi nghi°ng sang tr§i. 

Siêu âm Ľ§nh gi§ khӶo sát ֡  b nֱg, tình trӴng túi mԀt, tình trӴng ĽҼn֩g mԀt, nhu mô gan, 

mӴch m§u gan. Sau Ľ· chn֙ v֗  trí ch֙ c dӾn lҼu. 

V  ֗trí ch֙ c kim trên thành bֱng cӺn ĽӴt ĽҼc֯ yêu cӺu xuy°n qua gan v¨o giҼn֩g túi 

mԀt. ņiԜm ch֙ c ngo¨i da thҼn֩g ֫  gian sҼn֩ VII - VIII ĽҼn֩g n§ch trҼc֧ hҼn֧g vào trong và 

xu n֝g dҼi֧. CӺn thԀn tr֙ ng tránh các bó thӺn kinh li°n sҼn֩ bԄng c§ch Ľi b ֩dҼ֧i xҼҺng sҼn֩. 

ņiԜm chӴm giҼn֩g túi mԀt t t֝ nhӸt là ֫  1/3 trên cֳa giҼn֩g túi mԀt ĽԜ catheter ĽҼc֯ thԆng và 

nԄm tr֙ n trong lòng túi mԀt.  

Sau khi sát khuӼn da quanh v֗ trí ch֙ c, gây tê tַng l֧ p da, t֡  chֵ c dҼi֧ da bԄng Lidocain 

2%. RӴch da 3 ï 5mm, kim ch֙ c là kim trocar 8 ï 10-Fr. Sau khi rút nòng kim trong phӺn ֝ ng 

dӾn lҼu ch ֻj gi  ֻhoàn toàn trong lòng túi mԀt. LӸy d֗ ch mԀt ĽԜ cӸy l¨m kh§ng sinh Ľ.֟ 

Dùng siêu âm khӶo sát lӴi ĽԜ chԂc chԂn dӾn lҼu Ľ« nԄm trong túi mԀt. C  ֝Ľ֗nh dӾn lҼu 

ngoài da k׃ ĽԜ tránh b֗ tu t֥ bԄng ch֕ kh¹ng tan. ņӺu ngoӴi vi gԂn v¨o t¼i Ľnֽg vô khuӼn ĽԜ 

theo dõi s֝ lҼ֯ng, màu sԂc, tính chӸt. 

Sau khi b֓nh nh©n Ľ« ĽҼc֯ thֽ c hi֓ n thֳ  thuԀt, cӺn theo dõi lâm sàng b֓nh nh©n ĽԜ 

Ľ§nh gi§ hai vӸn ĽԚ ch²nh: Ľ§nh gi§ t²nh hiu֓ quӶ c aֳ dӾn lҼu v¨ ph§t hin֓ các biԒn chֵ ng có 

thԜ xӶy ra [1] 
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Hình 1. Quy trình dӾn lҼu t¼i mԀt xuyên gan qua da (PTGBD) 

a M t֥ kim thŁm d¸ ĽҼc֯ ĽҼa v¨o t¼i mԀt. b LӸy nòng kim và giֻ  xi lanh ngoài. 

c Xác nhԀn có dòng chӶy ngҼc֯ cֳ a mԀt. d M t֥ dây dӾn ĽҼc֯ ĽҼa v¨o t¼i mԀt. 

e Sau khi lӸy xi lanh ngoài ra, m֥t n֝g dӾn lҼu ĽҼc֯ lu n֟ qua dây dӾn vào túi mԀt. Sau Ľ·, d©y 

dӾn ĽҼc֯ rút ra và ֝ng ĽҼc֯ c֝  Ľ֗nh vào da 

3.3 Các biԒn s֝  nghiên cֵ u 

  Các biԒn s֝  thu thԀp chính là:  

- ņԊc ĽiԜm lâm sàng và cԀn lâm sàng. 

 - Th i֩ gian thֽ c hi֓ n. 

 - T  ׁl  ֓thành công vԚ mԊt k׃ thuԀt (TSR): ֝ ng dӾn lҼu ĽԊt Ľ¼ng k׃ thuԀt xuyên gan qua da 

nԄm trong túi mԀt, d֗ ch mԀt chӶy ra t֝ t. 

 - T  ׁl  ֓thành công lâm sàng (CSR) cֳa PTGBD = (s֝ ca cӶi thi n֓ lâm sàng sau PTGBD x 

100/[t֡ ng s֝  th  ֳthuԀt PTGBD ï s֝  th  ֳthuԀt không thành công vԚ mԊt k׃ thuԀt]) 

 - Tai biԒn, biԒn chֵ ng: nhi֑ m trùng chân dӾn lҼu, tԂc ֝ ng dӾn lҼu, ttֱ n֝g dӾn lҼu, r¸ mԀt gây 

viêm phúc mӴc, chӶy máu, tràn khí/máu khoang màng phi֡, t n֡ thҼҺng cҺ quan l©n cԀn, tֹ  

vong 

 - Tình trӴng cӶi thi n֓ cֳ a viêm túi mԀt sau thֽ c hi֓ n k׃ thuԀt (ch֕  s֝  BӴch cӺu, CRP), hình Ӷnh 

h c֙ sau thֽc hi֓ n k׃ thuԀt và khi b֓ nh nhân ֡n Ľ֗nh. 

 - Tình trӴng ֝ ng dӾn lҼu, lҼn֯g d֗ch mԀt dӾn lҼu ra ngo¨i 

 - Th i֩ gian nԄm vi n֓: ĽҼc֯ tính bԄng ngày xuӸt vi n֓ trַ  ngày nhԀp vi n֓. 

3.4 Phân tích và xֹ  lý s֝  li u֓ 

Sֹ  d nֱg phӺn mԚm SPSS ĽԜ phân tích dֻ li u֓. ņi֝ v i֧ các biԒn phân loӴi, các giá tr֗ 

ĽҼ֯c biԜu th֗  dҼ֧i dӴng s֝  và phӺn trŁm, trong khi Ľi֝ v i֧ các biԒn liên tֱ c, các giá tr֗ ĽҼ֯c 

biԜu th֗  dҼ֧i dӴng trung b³nh v¨ Ľ ֥l c֓h chuӼn (SD) hoԊc trung v֗ và khoӶng tֵ  phân v֗ (IQR) 

t½y theo trҼn֩g h֯ p. C§c trҼn֩g h֯ p so sánh trung bình giֻa c§c nh·m ĽҼc֯ sֹ  d nֱg T-Test 

Ľ֝i v i֧ phân ph֝ i chuӼn, Mann-Whitney U Test hoԊc Wilcoxon Test Ľi֝ v i֧ phân ph֝ i không 

chuӼn. Giá tr֗ p nh֛  hҺn 0.05 trong c§c kiԜm Ľ֗nh ĽҼc֯ coi là có ý nghǫa thn֝g kê. 
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VI. KԑT QUӵ 

Ch¼ng t¹i Ľ« ch ֕Ľ֗nh PTGBD dҼi֧ hҼn֧g dӾn cֳ a si°u ©m cho 41 trҼn֩g h֯ p viêm túi 

mԀt cӸp. DҼi֧ Ľ©y l¨ mt֥ s֝  kԒt quӶ nghiên cֵu ch¼ng t¹i thu ĽҼc֯. 

- Có 16 b֓nh nhân nam và 25 b֓nh nhân nam, t֕ l  ֓nam/nֻ  là 1:1.56. B֓nh nhân nh֛ tu i֡ nhӸt 

là 32 tu֡ i, l n֧ nhӸt là 105 tu֡ i, tu i֡ trung bình là 74.98 (± 16.67) tu i֡. 

- KhӶo sát b֓nh lý nԚn vԚ n i֥ khoa theo h֓ cҺ quan bao gm֟ hô hӸp, tim mӴch, n֥ i tiԒt, thԀn 

mӴn, thӺn kinh, tiêu hoá nhԀn thӸy 41/41 b֓nh nh©n ĽԚu có b֓ nh lý nԚn vԚ n i֥ khoa. Trong Ľ· 

có b֓ nh lý nԚn ֫  b n֝ h֓  cҺ quan l¨ 2/41 bn֓h nhân (4.9%), ֫ ba h֓  cҺ quan l¨ 9/41 bn֓h nhân 

(22%), ֫  hai h֓  cҺ quan l¨ 21/41 bn֓h nhân (51.2%), ֫ m t֥ h֓  cҺ quan l¨ 9/41 bn֓h nhân (22%). 

- Th i֩ gian kh֫ i ph§t ĽԒn lúc nhԀp vi n֓ (median, IQR) là 3 (1.25 ï 4) ngày. 

4.1. ņԊc ĽiԜm l©m s¨ng v¨ cԀn l©m s¨ng phֱc vֱ cho chӼn Ľo§n 

VΖ Ľ§p οng viêm tͧ i chέ: hӺu hԒt b n֓h nh©n c· Ľau hӴ sҼ֩n phӶi v i֧ 92.7% (n = 38), dӸu 

Murphy dҼҺng t²nh 31.7% (n = 13), s ֩thӸy kh i֝ Ľau  ֫vùng hӴ sҼ֩n phӶi 22% (n = 9), cӶm 

nֵg phúc mӴc hoԊc ĽԚ kháng thành bֱng vùng hӴ sҼ֩n phӶi 9.8% (n = 4) (bӶng 1). 

BӶng 1. ņ§p nֵg viêm tӴi ch  ֣

 

 n T  ֕l  ֓(%) 

ӷn Ľau v½ng hӴ sҼ֩n phӶi 38 92.7 

DӸu Murphy dҼҺng t²nh 13 31.7 

S֩  thӸy kh֝ i Ľau  ֫vùng hӴ sҼ֩n phӶi 9 22 

CӶm ֵ ng phúc mӴc hoԊc ĽԚ kháng thành bֱng vùng hӴ sҼ֩n phӶi 4 9.8 

 VΖ Ľ§p οng viêm toàn thân: có 14.6% b֓nh nhân có s֝t (n = 6), ch֕ s֝  bӴch cӺu trung bình là 

17.8 (± 7.09) K/mm3, ch֕  s֝  CRP (median, IQR) là 95.96 (62.2 ï 225.61) mg/l (bӶng 2). 

BӶng 2. ņ§p nֵg viêm toàn thân 

 

 n T  ֕l  ֓(%) 

S֝ t 6 14.6 

BӴch cӺu tŁng >10 K/ÕL 36 87.8 

Ch֕  s֝  CRP >10 mg/l 33 80.5 

 

VΖ hình ͩ nh hΣc: 

Có 40/41 b֓nh nh©n ĽҼc֯ siêu âm ֡ b nֱg trҼc֧ thֽ c hi֓ n thֳ  thuԀt (chiԒm 97.6%), trong Ľ· 

thành túi mԀt trung bình dày 7.52 (± 1.91) mm và dày nhӸt là 11 mm (bӶng 3). 

BӶng 3. Hình thái trên siêu âm ֡  b nֱg 

 

Hình Ӷnh ghi nhԀn n T  ֕l  ֓(%) 

Dày thành túi mԀt 25 62.5 

Túi mԀt cŁng 39 97.5 

Có s֛ i túi mԀt 26 65 

HҺi trong l¸ng t¼i mԀt 0 0 

D c֗h quanh túi mԀt 3 7.5 
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 Không có b֓nh nh©n n¨o ĽҼc֯ khӶo sát dӸu Murphy trên siêu âm. 

Có 37/41 b֓nh nh©n (90.24%) ĽҼc֯ chֱ p CTScan ֡ b nֱg trҼc֧ thֽ c hi֓ n thֳ  thuԀt, trong Ľ· 

thành túi mԀt dày (median, IQR) 6.5 (6 ï 8) mm và dày nhӸt 12 mm (bӶng 4). 

BӶng 4. Hình thái trên CTScan bֱ ng 

 

Hình Ӷnh ghi nhԀn n T  ֕l  ֓(%) 

Dày thành túi mԀt 26 70.3 

Có s֛ i hoԊc s֛ i bùn 16 43.2 

HҺi trong l¸ng t¼i mԀt 1 2.7 

D c֗h quanh túi mԀt 8 21.6 

MӸt liên tֱ c thành túi mԀt 6 16.2 

R i֝ loӴn tҼi֧ m§u giҼn֩g túi mԀt 9 24.3 

Áp xe gan thֵ phát do viêm túi mԀt 1 2.7 

4.2. VԚ các tiêu chuӼn ph©n Ľ ֥chӼn Ľo§n 

 

Các tiêu chuͯn ph©n Ľί II:  

BӴch cӺu > 18 K/mm3: 17/41 b֓nh nhân (41.5%) 

S֩  thӸy kh֝ i Ľau  ֫vùng hӴ sҼ֩n phӶi: 9/41 b֓ nh nhân (22%) 

Có 40/41 b֓nh nhân (97.6%) có ghi nhԀn th֩ i gian kh֫ i phát b֓nh, trong Ľ· 22/40 bn֓h nhân 

có th֩ i gian tính tַ  lúc kh֫ i phát kh֫ i ph§t ĽԒn nhԀp vi n֓ Ó 3 ng¨y (chiԒm 55%) 

Có 12/37 b֓nh nhân (32.4%) chֱp CTScan bֱng c· hҺi trong l¸ng t¼i mԀt hoԊc d֗ ch quanh túi 

mԀt hoԊc mӸt liên tֱ c thành túi mԀt hoԊc áp xe gan thֵ phát do viêm túi mԀt.  

Các tiêu chuͯn ph©n Ľί III:  

 Các tiêu chuӼn ph©n Ľ ֥III ĽҼc֯ thԜ hi n֓ trong bӶng 5 

BӶng 5. Các tiêu chuӼn ph©n Ľ ֥III  

 

 n T  ֕l  ֓(%) 

T tֱ huyԒt áp cӺn h֟ i sֵ c trҼc֧ thֽ c hi֓ n thֳ  thuԀt 1 2.4 

R i֝ loӴn tri giác 1 2.4 

Suy hô hӸp 1 2.4 

Suy chֵ c nŁng thԀn v֧ i Creatinin máu > 2 mg/dL (> 176 umol/l) 4 9.8 

TiԜu cӺu < 100.000/mm3 3 7.3 

VԚ ph©n Ľ ֥ghi nhԀn nhҼ trong bӶng 6 

BӶng 6. Ph©n Ľ ֥viêm túi mԀt cӸp 

 

Ph©n Ľ ֥ n T  ֕l  ֓(%) 

ņ֥  II  33 80.5 

ņ֥  III  8 19.5 
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4.3 VԚ quá trình th cֽ hi֓ n th  ֳthuԀt 

TӸt cӶ b n֓h nh©n ĽҼc֯ sֹ  d nֱg kh§ng sinh ĽiԚu tr֗  (nhóm Cephalosporin thԒ h  ֓3) trҼc֧ 

th cֽ hi֓ n thֳ  thuԀt. 14/41 b֓nh nh©n (34.1%) ĽҼc֯ cӸy máu 02 v֗ tr² trҼc֧ sֹ  d nֱg kháng sinh. 

Th i֩ gian thֽ c hi֓ n (median, IQR) là 20 (15 ï 30) phút. 

PhҼҺng ph§p v¹ cӶm: 38/41 b֓nh nhân tê tӴi ch  ֣(92.7%), 3/41 b֓nh nhân mê n֥i khí quӶn 

(7.3%). 

C· 37/41 tҼn֩g trình thֳ  thuԀt (90.2%) có mô tӶ v  ֗trí ch֙ c kim dӾn lҼu, ghi nhԀn nhҼ trong 

bӶng 7. 

BӶng 7. V֗  trí ch c֙ kim dӾn lҼu 

 

V  ֗trí ch֙ c kim n T  ֕l  ֓(%) 

Li°n sҼn֩ 7 14 37.8 

Li°n sҼn֩ 8 19 51.4 

Li°n sҼn֩ 9 2 5.4 

Li°n sҼn֩ 10 2 5.4 

ņҼ֩ng nách giֻa 20 54.1 

ņҼ֩ng n§ch trҼc֧ 17 45.9 

32/41 tҼn֩g trình (78%) có mô tӶ k²ch thҼc֧ n֝g dӾn lҼu pigtail, trong Ľ· 18/32 n֝g 10-Fr 

(56.3%) và 14/32 ֝ng 8-Fr (43.7%). 

41/41 trҼn֩g h֯ p ĽԚu ghi nhԀn có sֽ  chӶy ra cֳ a d֗ch mԀt theo ֝ ng dӾn lҼu sau thcֽ hi֓ n thֳ  

thuԀt.  

C· 40/41 tҼn֩g trình (97.6%) có ghi nhԀn tính chӸt d c֗h mԀt, trong Ľ· 33/40 trҼn֩g h֯ p có 

d c֗h mֳ  Ľֱc (82.5%), d֗ch mԀt l n֯ c֯ n 5/40 trҼn֩g h֯ p (12.5%), d֗ch mԀt vàng sԀm 2/40 

trҼ֩ng h֯ p (5%). 

37/41 trҼn֩g h֯ p (90.2%) ĽҼc֯ cӸy d֗ ch mԀt. 

4.4 VԚ kԒt quӶ ĽiԚu tr  ֗sau thֽ c hi n֓ k׃ thuԀt 

Trong 37 trҼn֩g h֯ p ĽҼc֯ cӸy d c֗h mԀt, s֝  trҼ֩ng h֯ p dҼҺng t²nh l¨ 21/37 (56.8%). 

Tìm thӸy chֳ ng cֳ a 5 vi khuӼn, trong Ľ· 2 chnֳg chiԒm t֕  l  ֓cao nhӸt là Escherichia coli 

(61.9%), Klebsiella pneuminae (23.8%). 

LҼ֯ng d֗ch mԀt ra ֝ ng dӾn lҼu hԀu phӾu ĽҼc֯ thԜ hi n֓ nhҼ bӶng 8: 

 

BӶng 8. LҼn֯g d֗ ch mԀt ra n֝g dӾn lҼu hԀu phӾu 

Ngày hԀu phӾu S֝  lҼ֯ng d֗ch mԀt ra ֝ ng dӾn lҼu 

Ngày 1 (median, IQR) 100 (52.5 ï 137.5) ml 

Ngày 3 (median, IQR) 50 (30 ï 100) ml 

Ngày 5 (median, IQR) 55 (22.5 ï 100) ml 

Ngày 7 (median, IQR) 50 (20 ï 100) ml 

 VԚ Ӷnh hҼn֫g cֳ a k²ch thҼc֧ ֝ ng dӾn lҼu tr°n s ֝lҼ֯ng d֗ch mԀt ra ֝ ng dӾn lҼu  ֫hԀu phӾu 

ngày 1, có sֽ tҼҺng Ľn֟g vԚ s֝  lҼ֯ng d֗ch mԀt ra ֝ ng dӾn lҼu  ֫hԀu phӾu ngày 1 ֫  cӶ hai loӴi 

n֝g 8-Fr và 10-Fr và không có sֽ khác bi֓ t gi aֻ 2 nhóm ֝ng dӾn lҼu vi֧ p = 0.487 (bӶng 9). 
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BӶng 9. ӵnh hҼn֫g cֳ a k²ch thҼc֧ ֝ ng dӾn lҼu l°n s ֝lҼ֯ng d c֗h mԀt ra n֝g dӾn lҼu 

 

 
Sֹ ng dֱ ng n֝g 

8-Fr 

Sֹ ng dֱ ng n֝g 

10-Fr 
p 

S֝  lҼ֯ng d֗ch mԀt ra ֝ ng dӾn lҼu hԀu phӾu 

ngày 1 (ml) 
100 (100 ï 125) 100 (50 ï 162.6) 0.487b 

b: Mann-Whitney U Test 

Tính chӸt d֗ ch mԀt xanh trong ra ֝ng dӾn lҼu ghi nhԀn vào ngày hԀu phӾu thֵ  (median, IQR) 4 

(3 ï 4). 

B n֓h nh©n ĽҼc֯ ngҼng s ֹd nֱg giӶm Ľau truyԚn tǫnh mӴch vào ngày hԀu phӾu thֵ  (median, 

IQR) 3 (3 ï 4). 

S֝  ngày sֹ  d nֱg kháng sinh (median, IQR) là 7 (6.25 ï 10.75) ngày. 

39/41 b֓nh nh©n (95.1%) ĽҼc֯ xét nghi֓m Ľ§nh gi§ lӴi công thֵ c m§u trҼc֧ xuӸt vi n֓. Ch֕ s֝  

bӴch cӺu cֳ a c§c trҼn֩g h֯ p này giӶm so v֧ i trҼc֧ thֽ c hi֓ n k׃ thuԀt v¨ c· Ĩ nghǫa thn֝g kê 

v i֧ p<0.001 (bӶng 10). Có 15/39 b֓nh nhân (38.5%) có ch֕ s֝  bӴch cӺu tӴi cu֝ i Ľt֯ ĽiԚu tr֗  vӾn 

còn > 10.000 K/mm3, ֫  m cֵ (median, IQR) 12.07 (11.22 ï 13.46) K/mm3. Ch֕  s֝  bӴch cӺu vԚ 

b³nh thҼn֩g vào ngày hԀu phӾu thֵ  (median, IQR) 5 (3 ï 5). 

35/41 b֓nh nh©n (85.4%) ĽҼc֯ xét nghi֓m CRP kiԜm tra lӴi trҼc֧ xuӸt vi n֓, ch֕ s֝  CRP cֳ a 

c§c trҼn֩g h֯ p này giӶm so v֧ i trҼc֧ khi thֽ c hi֓ n PTGBD v¨ c· Ĩ nghǫa thn֝g kê v֧ i p=0.002 

(bӶng 10). 

BӶng 10. Ch֕ s֝  bӴch cӺu v¨ CRP trҼc֧ và sau PTGBD 

 

 TrҼ֧c PTGBD Sau PTGBD P 

BӴch cӺu (K/mm3)  17.88 ± 7.16 9.9 ± 3.01 <0.001 

CRP (median, IQR) (mg/l) 105.04 (64 ï 255.19) 49.54 (37.3 ï 80.8) 0.002 

Có 26/41 b֓nh nh©n (63.4%) ĽҼc֯ kiԜm tra lӴi hình Ӷnh h֙ c sau PTGBD.  

VԚ t  ֕l  ֓thành công vԚ mԊt k׃ thuԀt (TSR), c· 01 trҼn֩g h֯ p ĽӺu tԀn cֳ a ֝ ng dӾn lҼu xuy°n 

thành nԄm ngoài túi mԀt (trҼn֩g h֯ p n¨y ĽҼc֯ ch֕ Ľ֗nh phӾu thuԀt n i֥ soi cԂt túi mԀt, sau Ľ· 

b n֓h nhân ֡n Ľ֗nh), nhҼ vԀy t  ֕l  ֓thành công vԚ mԊt k׃ thuԀt l¨ 40/41 trҼn֩g h֯ p (97.6%). 

T  ׁl  ֓thành công lâm sàng (CSR) trong nghiên cuֵ cֳ a chúng tôi là 38/40 b֓nh nhân (95%). 

Nh nֻg b֓ nh nhân này cӶi thi n֓ và ֡ n Ľ֗nh sau PTGBD, ĽҼc֯ xuӸt vi n֓ mà không có cԂt túi 

mԀt ngay trong lӺn nhԀp vi n֓ này. 

T n֡g s֝  ng¨y ĽiԚu tr֗  (median, IQR) là 8 (6 ï 12.5) ngày. S֝ ng¨y ĽiԚu tr֗  c aֳ c§c trҼn֩g h֯ p 

ph©n Ľ ֥II ²t hҺn s ֝ng¨y ĽiԚu tr֗  c aֳ c§c trҼn֩g h֯ p ph©n Ľ ֥III. Tuy nhiên sֽ  khác bi֓ t này 

kh¹ng c· Ĩ nghǫa thn֝g kê (bӶng 11). 

BӶng 11. S֝  ng¨y ĽiԚu tr  ֗theo ph©n Ľ ֥nԊng 

 

 ņ֥  II  ņ֥  III  P 

T n֡g s֝  ng¨y ĽiԚu tr֗  (median, IQR) (ngày) 8 (7 ï 10.5) 10 (3.5 ï 19.5) 0.487b 

b: Mann-Whitney U Test 

01/41 b֓ nh nhân (2.4%) có biԒn chֵ ng, trҼn֩g h֯ p này xӶy ra tֱ t n֝g dӾn lҼu (sau Ľ· bn֓h 

di n֑ tiԒn nԊng b֓ nh cӶnh nh֟ i m§u cҺ tim cӸp, ngҼi֩ nhà xin vԚ). 01/41 b֓nh nhân (2.4%) di֑n 

tiԒn nԊng b֓ nh cӶnh xuӸt huyԒt tiêu hoá trên dӾn ĽԒn tֹ  vong. Vì vԀy, t֕  l  ֓b n֓h nhân di֑n tiԒn 

nԊng (b֓ nh nԊng xin vԚ, tֹ  vong) là 2/41 b֓nh nhân (4.87%). 
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V. BÀN LUӿN 

Tu i֡ trung bình cֳa 41 b֓nh nhân trong nghiên cֵu là 74.98 ± 16.67 tu i֡, cao hҺn so 

v i֧ các nghiên cֵu cֳ a B½i VŁn DҼҺng l¨ 64.3 Ñ 11.8 tui֡ [1], cֳ a Szabolcs Ábrahám là 71.43 

± 13.22 tu֡ i [2], cֳ a Yi-Ren Hu l¨ 69.2 Ñ 11.4 tui֡ [3], Xin Jin là 62.5 ± 12 tu֡i [4]. 

TӸt cӶ các b֓ nh nhân trong nghiên cֵu cֳ a ch¼ng t¹i ĽԚu có b֓ nh lý nԚn vԚ n i֥ khoa (78.05% 

có b֓ nh nԚn  ֫hai h֓  cҺ quan tr ֫l°n), tҼҺng Ľn֟g v֧ i nghiên cֵ u cֳ a Yi-Ren Hu [3] và cao 

hҺn mcֵ 43.55% trong nghiên cֵu cֳ a tác giӶ B½i VŁn DҼҺng [1]. 

VԚ ph©n Ľ,֥ Ľ ֥II (80.5%) chiԒm t֕  l  ֓cao hҺn Ľ ֥III (19.5%), tҼҺng Ľn֟g v֧ i nghiên cֵ u cֳ a 

B½i VŁn DҼҺng (Ľ ֥II: 73.19%; Ľ ֥III: 26.8%) [1] v¨ Szabolcs Ćbrah§m (Ľ ֥II: 73.6%; Ľ ֥III: 

17.6%) [2].  

C· 02 k²ch thҼc֧ n֝g pigtail ĽҼc֯ sֹ  d nֱg là 10Fr (56.3%) và 8Fr (43.7%), Ӷnh hҼn֫g cֳ a 

k²ch thҼc֧ ֝ ng dӾn lҼu l°n s ֝lҼ֯ng d֗ch mԀt ra ֝ ng dӾn lҼu sau 24h kh§c bit֓ kh¹ng c· Ĩ nghǫa 

th n֝g kê. 

Th i֩ gian thֽ c hi֓ n dӾn lҼu (median, IQR) l¨ 20 (15 ï 30) phút, ngԂn hҺn so vi֧ nghiên cֵ u 

c aֳ Yi-Ren Hu là 50.4 (40 - 75) phút [3] và Xin Jin là 58.31 ± 10.09 phút [4], d¨i hҺn so vi֧ 

tác giӶ B½i VŁn DҼҺng l¨ 14.27 Ñ 3.21 ph¼t [1]. 

Ch֕  s֝  bӴch cӺu vԚ b³nh thҼn֩g vào ngày hԀu phӾu thֵ  (median, IQR) 5 (3 ï 5), mu֥ n hҺn so 

v i֧ nghiên cֵ u cֳ a Xin Jin là 3.21 ± 0.40 [4]. 

Các nghiên cֵu l©m s¨ng trҼc֧ Ľ©y cho thӸy t  ׁl  ֓ĽӴt ĽҼc֯ sֽ  cӶi thi n֓ lâm sàng ֫ 56% ï 93% 

b n֓h nhân [4]. Trong nghiên cֵu cֳ a ch¼ng t¹i, Ľ§nh gi§ vԚ lâm sàng và cԀn l©m s¨ng trҼc֧ và 

sau PTGDB cho thӸy b n֓h nhân cӶi thi n֓ rõ r֓ t, thԜ hi n֓ qua m֥ t s֝  yԒu t֝  nhҼ: bn֓h nhân 

ĽҼ֯c ngҼng s ֹd nֱg giӶm Ľau truyԚn tǫnh mӴch vào ngày hԀu phӾu thֵ  (median, IQR) 3 (3 ï 

4), ch֕ s֝  bӴch cӺu và CRP giӶm so v֧ i trҼc֧ thֽ c hi֓ n k׃ thuԀt c· Ĩ nghǫa thn֝g k°. ņiԚu này 

tҼҺng Ľn֟g v֧ i các nghiên cֵu cֳ a B½i VŁn DҼҺng [1], Xin Jin [4] và Yi-Ren Hu [3]. 

 Nghiên cֵ u ghi nhԀn 37/41 trҼn֩g h֯ p (90.2%) ĽҼc֯ cӸy d c֗h mԀt, t֕  l  ֓dҼҺng t²nh 56.8%, 

thӸp hҺn mcֵ 68.8% trong nghiên cֵu cֳ a Yi-Ren Hu. Tìm thӸy chֳ ng cֳ a 5 vi khuӼn, trong 

Ľ· 2 chnֳg chiԒm t֕  l  ֓cao nhӸt là Escherichia coli (61.9%), Klebsiella pneuminae (23.8%), 

ĽiԚu n¨y tҼҺng Ľn֟g v֧ i nghiên cֵ u cֳ a Yi-Ren Hu [3]. 

 S֝  ngày sֹ  d nֱg kháng sinh (median, IQR) là 7 (6.25 ï 10.75) ng¨y, cao hҺn so vi֧ nghiên 

c uֵ cֳ a Yi-Ren Hu là 4,3 ± 2,6 ngày [3]. 

T  ֕l  ֓thành công vԚ mԊt k׃ thuԀt trong nghiên cֵu cֳ a ch¼ng t¹i l¨ 97.6%, cao hҺn so vi֧ nghiên 

c uֵ cֳ a tác giӶ B½i VŁn DҼҺng l¨ 86.29% [1] và cֳ a Szabolcs Ábrahám là 97,53% [2], thӸp 

hҺn caֳ tác giӶ Yi -Ren Hu là 100% [3]. T  ׁl  ֓thành công lâm sàng (CSR) trong nghiên cuֵ là 

95%, cao hҺn so vi֧ nghiên cֵ u cֳ a Szabolcs Ábrahám là 87.97% [2]. 

 T n֡g s֝  ng¨y ĽiԚu tr֗  (median, IQR) là 8 (6 ï 12.5) ng¨y, d¨i hҺn so vi֧ nghiên cֵ u cֳ a Xin 

Jin là 2.99 ± 1.31 [4]. T n֡g s֝  ng¨y ĽiԚu cֳ a Ľ֥ II v¨ Ľ ֥III khác bi֓ t kh¹ng c· Ĩ nghǫa thn֝g 

kê. 

T  ֕l  ֓biԒn chֵ ng l¨ 2.4% (01 trҼn֩g h֯ p tֱ t n֝g dӾn lҼu), thӸp hҺn so vi֧ nghiên cֵ u cֳ a Yi-

Ren Hu là 8.57% [3]. 

T  ֕l  ֓b n֓h nhân di֑n tiԒn nԊng (b֓ nh nԊng xin vԚ, tֹ  vong) là 4.87%, thӸp hҺn so vi֧ nghiên 

c uֵ cֳ a Szabolcs Ábrahám là 11.72% [2]. 

VI. KԑT LUӿN 

Qua nghiên cֵu chúng tôi thӸy PTGBD dҼi֧ hҼn֧g dӾn cֳ a siêu âm là k׃ thuԀt ít xâm 

lӸn, hi֓ u quӶ, an toàn v֧i t  ֕l  ֓thành công cao và biԒn chֵ ng thӸp. PTGDB n°n ĽҼc֯ coi là 

phҼҺng ph§p thay thԒ ĽӺu tiên ֫  nhֻ ng b֓ nh nhân viêm túi mԀt cӸp trung b³nh (Ľ ֥II) hoԊc 

nԊng (Ľ ֥III) c· nguy cҺ phӾu thuԀt cao. 
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KԑT QUӵ ņIԓU TR  ֖PHӽU THUӿT UNG THһ DA VĒNG MԉT 

VÀ TӳO HÌNH BԃNG VӳT DA TӳI CH  ֢

 
Lâm QuΧc Thͽng, ņo¨n Xu©n VȈ,  

D̯̭ng VŁn Ninh, Phmͧ Mύ Nhàn 

TÓM TԁT 

M cֱ tiêu: ņ§nh gi§ vΖ mΊt ung th̯ hΣc sau khi ĽiΖu trΠ b ńg ph͵ u thuͻt cͽt rίng ĽΧi 

vαi ung th̯ da v½ng mΊt và hiΜu quͩ  vΖ mΊt chοc nŁng cȈng nh̯ thmͯ mύ sau ph͵u thuͻt t oͧ 

hình khuyΔt hΫng. 

ņΧi t̯ιng v¨ ph̯̭ng ph§p nghi°n cοu: Nghiên cοu mô tͩ  cͽt ngang trên 50 bΜnh 

nh©n Ľ̯ιc chͯ n Ľo§n ung th̯ da v½ng mΊt v̈  Ľι̯c ĽiΖu trΠ ph͵ u thuͻt cͽt rίng tͧ o h³nh b́ ng 

v tͧ da tͧ i chέ tρ th§ng 01/2021 ĽΔn 6/2024 tͧ i BΜnh viΜn ņa khoa trung t©m An Giang. Ch¼ng 

tôi tiΔn hành thu thͻp thông tin tρ hΩ s̭ l̯u trυ bΜnh §n. Dυ liΜu Ľ̯ιc nhͻp v̈  xσ lĨ b ńg phͭ n 

mΖm SPSS 20. 

KΔt qu  ͩnghiên cοu: ung th̯ da v½ng mΊt chν yΔu là BCC (66%), vΠ trí xu tͫ hiΜn chν 

yΔu l¨ v½ng mȈi (36%). Giiͩ ph u͵ bΜnh sau mΫ d̯̭ng t²nh tiͧ nΖn b̯αu 8% và diΜn cͽt biên 

6%, di lΜch cͫ u trúc tͧ m thγi sau mΫ chiΔm tΞ lΜ 8%. 100% bΜnh nh©n Ľ§nh gi§ mοc Ľί hài 

lòng vΖ mΊt th mͯ mύ, 100% kh¹ng c· tr̯γng hιp nào tái phát sau 3-6 tháng theo dõi. 

KԒt luԀn: VΠ tr² b̯αu kh· khŁn cho viΜc ph͵ u thuͻt v¨ k²ch th̯αc b̯αu càng lαn thì ͩ nh h̯εng 

ĽΔn sχ cͽt không hΔt b̯αu hoàn toàn và dΚ gây di lΜch c§c c̭ quan l©n cͻn, ͩ nh h̯εng ĽΔn 

chοc nŁng thmͯ mύ sau mΫ. 

Tρ khóa: Ung th̯ da v½ng mΊt; Ph͵ u thuͻt cͽt rίng và tͧ o hình b́ ng vͧ t da tͧ i chέ. 

ABSTRACTS 

RESULTS OF SURGICAL TREATMENT FOR SKIN CANCER IN THE FACIAL 

AREA AND LOCAL FLAP RECONSTRUCTION  

Background: Skin cancer in the facial area is a common cancer, primarily basal cell 

carcinoma, characterized by a long-term local progression. Wide excision surgery with local 

flap reconstruction is the primary treatment method.  

Methods: A cross-sectional descriptive study on 50 patients diagnosed with skin cancer 

in the facial region who underwent wide surgical excision and reconstruction using local skin 

flaps from January 2021 to June 2024 at An Giang Central General Hospital. We are in the 

process of collecting information from the archived records sentence. The data is entered and 

processed by the software SPSS 20. 

Result: Skin cancer in the facial area is primarily BCC (66%), with the most common 

location being the nose (36%). Postoperative pathology showed positive results at the tumor 

base in 8% of cases and at the resection margin in 6%. The rate of temporary structural 

deviation after surgery was 8%. 100% of patients rated their satisfaction with aesthetics, and 

there were no cases of recurrence after 3-6 months of follow-up. 

Conclusion: The location of the tumor makes surgery difficult, and the larger the tumor, 

the more it affects the complete removal of the tumor and increases the risk of displacing nearby 

organs, which impacts aesthetic function after surgery. 

I. ņԉT VӷN ņԓ 

Ung thҼ da l¨ bn֓h lĨ ung thҼ thҼn֩g gԊp. Carcinôm tԒ b¨o Ľ§y v¨ gai chiԒm 97% tӺn 

suӸt và ti l֓  t  ֹvong Ľang c· chiԚu hҼn֧g gia tŁng.  ֪Vi t֓ nam ung thҼ da cȈng l¨ bn֓h lý khá 

ph֡  biԒn. 

TiԒp xúc v֧ i ánh nԂng mԊt tr i֩ ĽҼc֯ xem l¨ nguy°n nh©n g©y ung thҼ da. Bn֓h có khӶ nŁng 

ĽҼ֯c chֻ a kh֛ i cao, hiԒm khi gây tֹ  vong v¨ chi ph² ĽiԚu tr֗  cȈng kh¹ng nhiԚu nhҼ c§c bn֓h 

ung thҼ kh§c. VԚ phân b֝ , khoӶng 3/4 ung thҼ da  ֫v½ng ĽӺu c֡  trong Ľ· gӺn 90% ֫  vùng mԊt, 
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Ľ֟ng th֩ i khoӶng 90% carcinôm tԒ b¨o Ľ§y v¨ 70% carcin¹m tԒ bào gai cֳa da là ֫  v½ng ĽӺu 

c .֡ 

PhӾu thuԀt cԂt r n֥g tӴo hình v֧ i Ҽu thԒ kiԜm soát t֝ t di n֓ cԂt, cung cӸp ĽӺy Ľֳ bԄng chֵ ng vԚ 

giӶi phӾu b֓ nh, ít biԒn chֵ ng v¨ l¨ phҼҺng ph§p ĽiԚu tr֗  tri t֓ ĽԜ trong hӺu hԒt c§c trҼn֩g h֯ p. 

M cֱ Ľ²ch caֳ phӾu tr֗  không ch֕ là cԂt Ľ ֳr n֥g ĽԜ giӶm thiԜu t֕  l  ֓tái phát mà còn phӶi tái tӴo 

thԀt t t֝ các khuyԒt h֡ ng ĽԜ trӶ lӴi chֵ c nŁng v¨ h³nh thԜ b³nh thҼn֩g cho b֓nh nhân. NԒu phӾu 

thuԀt viên quá tiԒt ki m֓ m¹ l¨nh ĽԜ bӶo t֟ n chֵ c nŁng ï thӼm m׃ mà cԂt r n֥g kh¹ng Ľ¼ng mcֵ 

sԐ dӾn ĽԒn tái phát. Theo các nghiên cֵu trên thԒ gi i֧, rìa di֓ n cԂt dao Ľn֥g tַ  2 ï 10 mm Ľi֝ 

v i֧ c§c trҼn֩g h֯ p carcinôm tԒ b¨o Ľ§y, v¨ 4 ï 15 mm Ľi֝ v i֧ c§c trҼn֩g h֯ p carcinôm tԒ bào 

gai. Thay Ľi֡ c aֳ Ľ֥ r n֥g này tùy thu֥c vào dӴng ĽӴi thԜ, k²ch thҼc֧, v֗  trí cֳ a sang thҼҺng v¨ 

m t֥ s֝  yԒu t֝  nguy cҺ kh§c. 

ņԜ ĽӴt ĽҼc֯ kԒt quӶ ĽiԚu tr֗  toàn di֓n, ngҼi֩ b§c sǫ phӾu thuԀt phӶi có kԒ hoӴch ch֙ n l aֽ rìa 

di n֓ cԂt v aַ Ľֳ ĽԜ ĽӴt Ľ ֥an toàn vԚ mԊt ung thҼ, m¨ kh¹ng qu§ nhiԚu kh· khŁn cho vic֓ tӴo 

hình khuyԒt h n֡g; lֽ a phҼҺng ph§p tӴo h³nh ĽҺn giӶn và hi֓ u quӶ nhӸt ĽԜ ĽӶm bӶo chֵ c nŁng 

và thӼm m׃ c aֳ b֓ nh nh©n. Do Ľ· ch¼ng t¹i Ľ« thcֽ hi֓ n nghiên cֵu này nhԄm mֱ c ti°u Ľ§nh 

giá hi֓ u quӶ thӼm m׃ và an toàn vԚ mԊt ung thҼ khi s ֹd nֱg phҼҺng ph§p phӾu thuԀt cԂt r n֥g 

ung thҼ da v½ng mԊt và tӴo hình bԄng vӴt da tӴi ch  ֣che khuyԒt h n֡g. 

II.  ņ֜ I TһN֮G Vê PHһҹNG PHĆP NGHIąN CUִ 

2.1 ņ֝ i tҼn֯g nghiên cֵ u 

B n֓h nh©n ĽҼc֯ chӼn Ľo§n ung thҼ da v½ng mԊt v  ̈ĽҼ֯c ĽiԚu tr֗  phӾu thuԀt cԂt r n֥g 

tӴo h³nh bԄng vӴt da tӴi ch  ֣t  ַth§ng 01/2021 ĽԒn 6/2024 tӴi B n֓h vi֓ n ņa khoa trung t©m An 

Giang.  

Tiêu chuӼn ch֙ n b֓ nh: TӸt cӶ b n֓h nh©n ĽҼc֯ chӼn Ľo§n l©m s¨ng l¨ ung thҼ da v½ng mԊt v  ̈

ĽҼ֯c ĽiԚu tr֗  phӾu thuԀt cԂt r n֥g tӴo h³nh bԄng vӴt da tӴi ch֣ . 

Tiêu chuӼn loӴi tr :ַ 

Ung thҼ da v½ng mԊt lan r֥ ng, không thԜ th cֽ hi֓ n phӾu thuԀt chuyԜn vӴt da tӴi ch֣ . 

C§c ung thҼ da ngo¨i v½ng mԊt, ung thҼ da v½ng mԊt tát phát lӺn 2. 

Có b֓ nh n֥ i khoa nԊng, ti°n lҼn֯g Ӷnh hҼn֫g ĽԒn tuӺn hoàn - hô hӸp trong quá trình phӾu 

thuԀt. 

TiԚn cŁn xӴ tr  ֗vùng mԊt. 

2.2 PhҼҺng ph§p nghi°n cuֵ 

Mô tӶ cԂt ngang 

2.3 N i֥ dung nghiên cֵ u 

ņԊc ĽiԜm lâm sàng các b֓nh nh©n ung thҼ da v½ng mԊt 

Hi u֓ quӶ vԚ mԊt an to¨n ung thҼ hc֙ sau phӾu thuԀt 

Hi u֓ quӶ vԚ mԊt thӼm m׃ và chֵ c nŁng sau phӾu thuԀt 

2.4 PhҼҺng ph§p x ֹlý s֝  li u֓ 

NhԀp và xֹ  lí s֝  li u֓ bԄng phӺn mԚm SPSS 20 

2.5 Th i֩ gian nghiên cֵ u 

 Th§ng 01/2021 ĽԒn 6/2024 

2.6 ņ֗a ĽiԜm nghiên cֵ u 

Khoa ung bҼu֧ - B n֓h vi֓ n ņa khoa trung t©m An Giang 

2.7 ņo lҼn֩g các biԒn  

ņԊc ĽiԜm b֓ nh nhân: tu֡i, gi i֧, nghԚ nghi֓ p,  

ņԊc ĽiԜm b֓ nh lý: v֗  trí, chӼn Ľo§n l©m s¨ng, k²ch thҼc֧ bҼu֧ 

ņԊc ĽiԜm giӶi phӾu b֓ nh: loӴi giӶi phӾu b֓ nh, nԚn bҼu֧, di֓ n cԂt biên 
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KԒt quӶ phӾu thuԀt: di l c֓h cӸu xung quanh, mֵc Ľ֥ hài lòng thӼm m׃, tái phát 3 tháng, tái phát 

6 tháng 

III.K ԑT QUӵ NGHIÊN C Uִ 

3.1 ņԊc ĽiԜm chung cֳ a mӾu nghiên cֵ u 

MӾu nghiên cֵu có t֡ ng s֝  50 b֓ nh nh©n, trong Ľ· c· 17 nam (34%), 33 n ֻ(66%). Tu֡ i 

trung bình cֳa mӾu l¨ 67,8 Ñ 11,6 nŁm, nh ֛nhӸt 16 tu֡ i và l֧ n nhӸt là 84 tu֡ i.  

 

 

 

BiԜu Ľ֟ 1: T  ֕l  ֓gi i֧ tính trong mӾu nghiên cֵ u 

 

NhԀn xét: ung thҼ da v½ng mԊt chֳ  yԒu xuӸt hi n֓  ֫n  ֻgi i֧, t  ֕l  ֓xuӸt hi n֓ gӸp 2 lӺn 

nam gi֧ i. 

 

 

 

BiԜu Ľ֟ 2: T  ֕l  ֓nghԚ nghi p֓ trong mӾu nghiên cֵ u 

 

NhԀn xét: t  ֕l  ֓xuӸt hi n֓ ung thҼ da v½ng mԊt  ֫ngҼ֩i già l֧ n tu֡ i chiԒm t֕  l  ֓cao nhӸt 

v i֧ 39/50 trҼn֩g h֯ p chiԒm 78% , tiԒp ĽԒn là nghԚ n i֥ tr  ֯14% và làm ru֥ng 6%. 

3.2 ņԊc ĽiԜm lâm sàng cֳ a mӾu nghiên cֵ u 

100% trҼn֩g h֯ p b֓ nh nh©n ĽҼc֯ chӼn Ľo§n l©m s¨ng trҼc֧ phӾu thuԀt l¨ ung thҼ da 

vùng mԊt v i֧ k²ch thҼc֧ bҼu֧ trung bình là 12,2 ± 6,5mm, nh֛ nhӸt 3mm và l֧ n nhӸt là 40mm, 

nhiԚu v֗  trí khác nhau v֧i t  ֕l  ֓nhҼ bӶng dҼi֧ Ľ©y: 

BӶng 1: T  ֕l  ֓các v֗ trí xuӸt hi n֓ u sùi da ֫  mԊt 

 

ņԊc ĽiԜm nghiên cֵu TӺn s֝  T  ֕l  ֓% 

V  ֗trí 

Th§i dҼҺng tr§i 6 12 

Th§i dҼҺng phӶi 5 10 

Trán 1 2 

17 (34%)

33 (66%)
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Gò má trái 9 18 

Gò má phӶi 5 10 

S֝ ng mȈi 4 8 

R«nh mȈi m§ tr§i 2 4 

R«nh mȈi m§ phӶi 1 2 

Th¨nh b°n mȈi tr§i 9 18 

Th¨nh b°n mȈi phӶi 5 10 

Khác 3 6 

 

NhԀn xét: ung thҼ da v½ng mԊt tԀp trung xuӸt hi n֓ nhiԚu ֫  các v֗ tr² quanh th§i dҼҺng 

2 bên (22%), khu vֽc g¸ m§ 2 b°n (28%) v¨ v½ng mȈi (36%), ²t xuӸt hi n֓ ֫  các v֗ trí khác cֳ a 

mԊt (môi, cԄm...) 

3.3 ņԊc ĽiԜm kԒt quӶ giӶi phӾu b n֓h và thӼm m׃ sau phӾu thuԀt cԂt r n֥g và tӴo 

hình bԄng vӴt da tӴi ch  ֣

 

 

BiԜu Ľ֟ 3: GiӶi phӾu b n֓h sau m֡  

 

(BCC: ung thҼ da tԒ b¨o Ľ§y; SCC: ung thҼ da tԒ bào gai; Khác: mô viêm, u lành da) 

NhԀn xét: BCC chiԒm t֕  l  ֓cao nhӸt v i֧ 33/50 b֓ nh nhân chiԒm 66%; SCC và các loӴi giӶi phӾu 

b n֓h kh§c kh¹ng li°n quan ung thҼ chiԒm t֕  l  ֓lӺn lҼt֯ là 18% và 16%. 

BӶng 2: Các t֕ l  ֓vԚ Ľ֥ an toàn phӾu thuԀt, hài lòng thӾm m׃ và tái phát 

 

NԚn bҼu֧ Âm tính: 46 (92%) DҼҺng t²nh: 4 (8%) 

Di n֓ cԂt biên Âm tính: 47 (94%) DҼҺng t²nh: 3 (6%) 

Di l c֓h cӸu trúc xung quanh Không: 46 (92%) Có: 4 (8%) 

M cֵ Ľ֥ hài lòng thӼm m׃ 

Không hài lòng: 0 

Hài lòng: 15 (30%) 

RӸt hài lòng: 35 (70%) 

Tái phát tӴi ch֣  sau 3 tháng Có: 0 Không: 100% 

Tái phát tӴi ch֣  sau 6 tháng Có: 0 Không: 100% 

(Âm tính: không còn tԒ bào u; DҼҺng t²nh: c¸n tԒ bào u) 
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NhԀn xét: hӺu hԒt các di֓ n cԂt ĽӴt hi u֓ quӶ vԚ mԊt an toàn vԚ mԊt ung thҼ, c· 1 t ֕l  ֓

nh֛  di n֓ cԂt c¸n dҼҺng t²nh chiԒm t֕  l  ֓8% (4/50) ֫  nԚn bҼu֧ và 6% (3/50) ֫ di n֓ cԂt biên. Di 

l c֓h cӸu trúc xung quanh sau m֡ c· 4/50 trҼn֩g h֯ p chiԒm 8%. 100% b֓nh nhân hài lòng v֧i 

kԒt quӶ thӼm m׃ sau phӾu thuԀt. 100% b֓nh nhân theo dõi sau 3 tháng và 6 tháng sau m ֡không 

ghi nhԀn tái phát tӴi ch֣  vԒt m .֡ 

BӶng 3: TҼҺng quan v ֗tr² bҼu֧ v i֧ nԚn bҼu֧, di n֓ cԂt biên, di l c֓h cӸu trúc xung 

quanh 

ņԊc ĽiԜm nghiên cֵu 

V  ֗tr² bҼu֧ 

p Thái 

dҼҺng 
Gò má 

Quanh 

mȈi 
Khác 

NԚn bҼu֧ 
Âm tính (%) 11 (100) 13 (92,9) 12 (85,7) 10 (90,9) 

0,008 
DҼҺng t²nh (%) 0(0) 1 (7,1) 2 (14,3) 1 (9,1) 

Di n֓ cԂt biên 
Âm tính (%) 11 (100) 12 (85,7) 13 (92,9) 11 (100) 

0,026 
DҼҺng t²nh (%) 0(0) 2 (14,3) 1 (7,1) 0(0) 

Di l c֓h cӸu trúc 

xung quanh 

Âm tính (%) 11 (100) 13 (92,9) 13 (92,9) 9 (81,8) 
0,009 

DҼҺng t²nh (%) 0(0) 1 (7,1) 1 (7,1) 2 (18,2) 

(Âm tính: không còn tԒ b¨o u; DҼҺng t²nh: c¸n tԒ bào u) 

NhԀn xét: V  ֗tr² bҼu֧ có liên h֓ chԊt chԐ v i֧ sֽ  di l c֓h cӸu trúc xung quanh và các di֓n 

cԂt là nԚn bҼu֧ và di֓ n cԂt biên v֧ i p<0,05. (Âm tính: không còn tԒ b¨o u; DҼҺng t²nh: c¸n tԒ 

bào u) 

BӶng 4: TҼҺng quan k²ch thҼc֧ bҼu֧ v i֧ nԚn bҼu֧, di n֓ cԂt biên,  di l c֓h cӸu trúc xung 

quanh 

 

ņԊc ĽiԜm nghiên cֵu K²ch thҼc֧ bҼu֧ p 

NԚn bҼu֧ 
Âm tính (%) 46 (92) 

0,003 
DҼҺng t²nh (%) 4(8) 

Di n֓ cԂt biên 
Âm tính (%) 47 (94) 

0,052 
DҼҺng t²nh (%) 3(6) 

Di l c֓h cӸu trúc xung quanh 
Âm tính (%) 46 (92) 

0,001 
DҼҺng t²nh (%) 4(8) 

(Âm tính: không còn tԒ b¨o u; DҼҺng tính: còn tԒ bào u) 

NhԀn xét: K²ch thҼc֧ bҼu֧ có liên h֓ chԊt chԐ v i֧ di n֓ cԂt nԚn bҼu֧ và sֽ  di l c֓h cӸu trúc 

xung quanh v֧i p<0,05; Tuy nhi°n k²ch thҼc֧ bҼu֧ không có liên h֓ rõ ràng v֧ i di n֓ cԂt biên 

v i֧ p=0,052. (Âm tính: không còn tԒ b¨o u; DҼҺng t²nh: c¸n tԒ bào u) 

IV BÀN LUӿN 

4.1 ņԊc ĽiԜm mӾu nghiên cֵ u 

Trong nghiên cֵu cֳ a chúng tôi có t֡ng 50 b֓nh nh©n, trong Ľ· c· 17 nam (34%), 33 

n  ֻ(66%), tu֡ i trung bình cֳa l¨ 67,8 Ñ 11,6 nŁm. KԒt quӶ tr°n cȈng tҼҺng Ľn֟g v֧ i mӾu nghiên 

c uֵ cֳ a DҼҺng MӴnh ChiԒn (68 Ñ 13,1 nŁm) [1] v¨ TrҼҺng VŁn D ֳ(66,57Ñ13,77 nŁm) [5] 

nhҼng trԎ hҺn mӾu nghiên cֵu cֳ a Nguy֑ n TrӺn Thúc Huân (72,2 ± 12,8, t֕ l  ֓n  ֻchiԒm 85%, 

chiԒm gӸp 6 lӺn nam gi֧ i) [2] v¨ cao hҺn t§c giӶ PhӴm TuӸn MӴnh (64,7 ± 12) [4]. Trong 
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nghiên cֵ u cֳ a tác giӶ TrҼҺng VŁn D,ֳ không có sֽ khác bi֓t c· Ĩ nghǫa thn֝g kê vԚ sֽ  phân 

b  ֝nhóm tu֡ i gi aֻ hai nhóm nam và nֻ [5]. 

ņa s ֝b n֓h nhân trong mӾu nghiên cֵu  ֫Ľ֥ tu i֡ già chiԒm t֕  l  ֓cao nhӸt (78%), các 

nhóm nghԚ nghi֓ p khác chiԒm t֕  l  ֓²t hҺn. Tuy nhi°n, khi khai th§c chi tiԒt cֱ  thԜ công vi֓ c 

trҼ֧c kia cֳ a nhóm b֓nh nhân già, phӺn l n֧ b֓ nh nh©n ĽԚu làm ru֥ ng, hoԊc các công vi֓c 

thҼ֩ng xuyên tiԒp xúc v֧ i ánh nԂng mԊt tr i֩. Trong nghiên cֵu cֳ a TrҼҺng VŁn D,ֳ nhóm 

nông dân là chiԒm t֕  l  ֓cao nhӸt 47.6%, thӸp nhӸt ֫  nh·m c¹ng nh©n v¨ lao Ľn֥g ph֡  thông tuy 

nhiên, sֽ  khác bi֓t n¨y cȈng kh¹ng c· Ĩ nghǫa thn֝g kê v֧ i p>0.05 [5]. 

4.2 ņԊc ĽiԜm lâm sàng mӾu nghiên cֵ u 

V  ֗trí xuӸt hi n֓ ung thҼ da  ֫vùng mԊt, v½ng mȈi chiԒm t֕  l  ֓cao nhӸt 36%, trong Ľ· 

18% ֫  th¨nh b°n mȈi tr§i, 10% th¨nh b°n mȈi phӶi và s֝ ng mȈi 8%. KԒt quӶ tҼҺng t ֽv i֧ 

nghiên cֵ u cֳ a Janjua O.S. và Nguy֑n TrӺn Th¼c Hu©n, v½ng mȈi chiԒm tׁ  l  ֓cao nhӸt lӺn lҼt֯ 

là 31,5% và 37.1% [2][6]. Tׁ l  ֓b n֓h nh©n ĽԒn khám v֧ i v  ֗trí u ֫  v½ng mȈi cao c· thԜ giӶi 

thích rԄng: mȈi nԄm ֫  tӺng giֻ a mԊt Ľ·ng vai tr¸ quan trn֙g cӶ vԚ chֵ c nŁng cȈng nhҼ thӼm 

m׃, mȈi l¨ b ֥phԀn không thԜ thiԒu tӴo ĽҼn֩g nét hài hòa cֳa khuôn mԊt. Vì vԀy, nhֻ ng t֡ n 

khuyԒt này gây Ӷnh hҼn֫g nԊng nԚ ĽԒn thӼm m׃, chֵ c nŁng v¨ t©m lĨ, vic֓ phֱ c h֟ i hình thԜ 

c aֳ mȈi g·p phӺn quan tr֙ng vào vi֓ c nâng cao chӸt lҼn֯g s֝ ng cho b֓nh nhân. 

4.3 ņ֥  an toàn và thӼm m׃ sau phӾu thuԀt cԂt r n֥g và tӴo hình bԄng vӴt da tӴi ch  ֣

T  ֕l  ֓các loӴi giӶi phӾu b֓ nh sau m֡, BCC chiԒm t֕  l  ֓cao nhӸt 66% v֧ i 33 trҼn֩g h֯ p, 

SCC chiԒm 18% v֧ i 9 trҼn֩g h֯ p. C§c trҼn֩g h֯ p khác là nhֻng t֡ n thҼҺng vi°m da hoԊc u 

lành cֳ a da mӴn tính. Các di֓n cԂt dҼҺng t²nh c· 4 trҼn֩g h֯ p là di֓ n cԂt nԚn bҼu֧ (chiԒm 8%) 

và di֓ n cԂt bi°n 3 trҼn֩g h֯ p (6%). Trong nghiên cֵu cֳ a Nguy֑ n TrӺn Thúc Huân, rìa di֓n 

cԂt dҼҺng t²nh chiԒm t֕  l  ֓tҼҺng Ľn֟g v֧ i 2/35 trҼn֩g h֯ p (5.7%) [2]. Tác giӶ PhӴm TuӸn 

MӴnh c· Ľn֟g kԒt quӶ v i֧ 3/43 trҼn֩g h֯ p rìa di֓ n cԂt dҼҺng t²nh, chiԒm 7% [4]. M֥ t nghiên 

c uֵ kh§c nŁm 2020 caֳ tác giӶ Univerdi v֧ i c  ֭mӾu 99 t֡ n thҼҺng tr°n 91 bn֓h nhân BCC có 

k²ch thҼc֧ Ò 2 cm ĽҼc֯ phӾu thuԀt cԂt r n֥g v֧ i rìa phӾu thuԀt 3 mm (53 t֡n thҼҺng) hoԊc 5 

mm (46 t֡ n thҼҺng) vi֧ t  ׁl  ֓rìa di֓ n cԂt dҼҺng t²nh lӺn lҼt֯ là 5,6% và 0% [7]. 

ņ§nh gi§ sm֧ chu phӾu, c· 4/50 trҼn֩g h֯ p b֗  di l c֓h cӸu trúc xung quanh chiԒm t֕  l  ֓8%, tuy 

nhiên ghi nhԀn tӴi th i֩ ĽiԜm tái khám thӸy các di l֓ ch t֟ n tӴi tӴm th֩ i trong 3 th§ng ĽӺu sau 

m .֡ Trong nghiên cֵu cֳ a tác giӶ DҼҺng MӴnh ChiԒn, c· 9/28 trҼn֩g h֯ p b֗  di l c֓h cӸu trúc 

xung quanh sau m֡ và cӶi thi n֓ t֝ t tình trӴng này sau 6 tháng theo dõi [1]. Mֵc Ľ֥ hài lòng vԚ 

thӾm m׃ Ľ§p nֵg ֫  m cֵ hài lòng 30% (15/50), rӸt h¨i l¸ng 70% (35/50), kh¹ng c· trҼn֩g h֯ p 

n¨o Ľ§nh gi§ kh¹ng h¨i l¸ng.  

ņ§nh gi§ sau 3 th§ng v¨ 6 th§ng sau phӾu thuԀt, ĽӴt 100% kh¹ng c· trҼn֩g h֯ p nào tái 

phát. KԒt quӶ n¨y cȈng tҼҺng Ľn֟g v֧ i các tác giӶ DҼҺng MӴnh ChiԒn [1]. Trong nghiên cֵu 

c aֳ TrҼҺng VŁn D ֳv i֧ nh nֻg trҼn֩g h֯ p SCC trong th֩i gian theo d»i c· 2 trҼn֩g h֯ p tái 

ph§t, 100% trҼn֩g h֯ p BCC không tái phát v֧i p=0,03 [5]. Trong quá trình theo dõi mӾu ghi 

nhԀn, 1 tháng sau phӾu thuԀt sԌo có màu nâu thӾm, n֡ i g  ֟nhԌ, co kéo t֡  chֵ c xung quanh còn 

ít. Sau 3 tháng, sԌo m֩  Ľi, c· m¨u trԂng, t֡  chֵ c xung quanh dӺn tr֫  lӴi b³nh thҼn֩g. Sau 6 

tháng vӴt da có màu sԂc phù h֯ p v֧ i da vùng xung quanh. 

Phân tích m֝i tҼҺng quan giaֻ các biԒn nghiên cֵu, chúng tôi ghi nhԀn rԄng, v֗  trí ung 

thҼ da v½ng mԊt có liên quan chԊc chԐ v i֧ v i֧ các rìa di֓n cԂt dҼҺng t²nh v¨ s ֽdi l c֓h cӸu trúc 

xung quanh sau m֡, tҼҺng quan n¨y c· Ĩ nghǫa thn֝g kê v֧ i p <0,05. TҼҺng t,ֽ k²ch thҼc֧ 

bҼ֧u cȈng tҼҺng quan c· Ĩ nghǫa thn֝g kê v֧ i di n֓ cԂt nԚn bҼu֧ và sֽ  di l c֓h cӸu trúc xung 

quanh, p<0,05, tҼҺng quan n¨y kh¹ng r» r¨ng vi֧ di n֓ cԂt biên v֧ i p=0,052.  

V. KԑT LUӿN 

Trong nghiên cֵu này, giӶi phӾu b֓ nh sau m֡ dҼҺng t²nh tӴi nԚn bҼu֧ 8% và di֓n cԂt 

biên 6%, di l֓ ch cӸu trúc tӴm th֩ i sau m֡  chiԒm t֕  l  ֓8%. 100% b֓nh nh©n Ľ§nh gi§ mcֵ Ľ֥ 

hài lòng vԚ mԊt thӼm m100% ,׃ kh¹ng c· trҼn֩g h֯ p nào tái phát sau 3-6 tháng theo dõi. V֗ trí 

bҼ֧u kh· khŁn cho vic֓ phӾu thuԀt v¨ k²ch thҼc֧ bҼu֧ càng l֧ n thì Ӷnh hҼn֫g ĽԒn sֽ  cԂt không 
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hԒt bҼu֧ hoàn toàn và d֑ gây di l֓ ch c§c cҺ quan l©n cԀn, Ӷnh hҼn֫g ĽԒn chֵ c nŁng thӼm m׃ 

sau m֡ . 
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KHӵO SÁT HI U֒ QUӵ ņIԓU TR  ֖THI ԑU MÁU BԃNG THU C֜ TӳO H N֞G CӹU 

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

Kȡ TӳI B N֒H VI N֒ ņA KHOA TRUNG TĄM AN GIANG 

 

Cao ThΠ Trγ̯ng Giang, ņinh ThΠ Thùy Trang,  

NguyΚn Duy Toàn, NguyΚn ThΠ Thanh KiΖu 

 

TÓM TԁT 

Mλc tiêu: Kh oͩ sát hiΜu quͩ  sσ dλng thuΧc ĽiΖu trΠ thiΔu máu trong 6 tháng trên bΜnh 

nhân lΣc máu chu kȢ t iͧ Khoa Thͻn nhân tͧ o ï BΜnh viΜn ņa khoa Trung t©m An Giang trong 

thγi gian tρ 01/01/2024 ĽΔn 30/06/2024.  

ņΧi t̯ιng v¨ ph̯̭ng ph§p nghi°n cοu: Nghiên cοu cͽt ngang mô tͩ thông qua hΩi 

cοu dυ liΜu tρ 66 hΩ s̭ bΜnh án cνa các bΜnh nh©n Ľ̯ιc chͯ n Ľo§n suy thͻn mͧ n Ľang lΣc máu 

chu kȢ t iͧ Khoa Thͻn nhân tͧ o ï BΜnh viΜn ņa khoa Trung t©m An Giang và có sσ dλng thuΧc 

ĽiΖu trΠ thiΔu máu trong thγi gian tρ ng¨y 01 th§ng 01 nŁm 2024 ĽΔn ng¨y 30 th§ng 06 nŁm 

2024.  

KΔt qu :ͩ SΧ bΜnh nhân khi bͽt Ľuͭ nghiên cοu có thiΔu máu (Hb <9g/dl) chiΔm tϋ lΜ 

51.5%. NΩng Ľί Hb trung bình và hΩng cͭ u trung b³nh c· xu h̯αng tŁng v¨ Ľtͧ mλc ti°u ĽiΖu 

trΠ. SΧ bΜnh nh©n Ľ̯ιc truyΖn m§u kh¹ng thay ĽΫi nhiΖu. NΩng Ľί Ferritin trung bình cȈng 

không biΔn Ľίng nhiΖu.  

KΔt luͻn: Các chΞ sΧ huyΔt hΣc: Hb và hΩng cͭ u trung b³nh tŁng. Không có sχ khác biΜt 

nΩng Ľί Ferritin giυa 3 thγi ĽiΘm và n ḿ trong ng̯ηng b³nh th̯γng, sΧ trγ̯ng hιp bΜnh nhân 

c nͭ truyΖn máu tρ 10.6-13.6% giυa 3 thγi ĽiΘm. 

ABSTRACT 

THE EFFECTIVENESS OF TREATING ANEMIA WITH ERYTHROPOGENIC 

DRUGS IN PATIENTS WITH END -STAGE RENAL DISEASE UNDERGOING 

PERIODIC HEMODIALYSIS AT AN GIANG CENTRAL GENERAL HOSPITAL  

Objectives: To investigate the effectiveness of drug treatments for anemia in patients 

with peiodic hemodialysis during a period of 6 months at the Deparment Of Hemodialysis in 

An Giang Central General Hospital from January 1, 2024 to June 30, 2024.  

Subjects and methods: A descriptive cross-sectional study using retrospective data 

from 66 medical records of patients diagnosed with chronic renal failure undergoing 

hemodialysis at the Deparment Of Hemodialysis in An Giang Central General Hospital and 

using drugs to treat anemia from January 1, 2024 to June 30, 2024.  

Results: The number of patients at the beginning of the study with Hb less than 9g/dL 

accounted for the largest proportion, accounting for 51.5%. The average Hb concentration and 

the average red blood cell tended to increase and reached the treatment target. The number of 

patients receiving blood transfusions has not changed much. The average Ferritin 

concentration also did not fluctuate much.  

Conclusion: About hematological indicators, Hb and average red blood cells 

increased. There was no difference in Ferritin concentration between the 3 time points and 

within the normal range, the number of patients requiring blood transfusion was from 10.6-

13.6% between the 3 time points. 

I - ņԉT VӷN ņԓ 

ThiԒu máu ֫  b n֓h nhân b֓nh thԀn mӴn do nhiԚu nguyên nhân: thiԒu Erythropoietin (là 

m t֥ hormon kích thích sӶn sinh ra h֟ng cӺu tַ  t yֳ xҼҺng), thiԒu sԂt (bao g֟ m thiԒu sԂt tuy֓ t 

Ľ֝i v¨ tҼҺng Ľi֝), tan máu và thiԒu dinh dҼn֭g. Trong Ľ· thiԒu máu do thiԒu Erythropoietin là 

nguyên nhân chֳ yԒu. V i֧ sֽ  tiԒn b֥  c aֳ y h֙ c, nŁm 1989 thiԒu máu có thԜ ĽiԚu tr֗  thành công 

nh֩  Erythropoietin. ņ« c· nhiԚu bài khӶo sát vԚ ĽiԚu tr֗  thiԒu m§u nhҼ khӶo sát ֫  ch©u Ąu Ľ« 
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nghiên cֵu Ľ§nh gi§ ĽiԚu tr֗  thiԒu máu 8100 b֓nh nhân chӴy thԀn nhân tӴo tַ  12 qu֝ c gia, khӶo 

sát tình tình sֹ d nֱg erythropoeitin ֫ b n֓h nhân b֓nh thԀn giai ĽoӴn cu֝ i l c֙ máu chu kȢ, Y 

h c֙ TP. H֟  Chí Minh (2016), Ľ§nh gi§ thcֽ trӴng sֹ  d nֱg thu֝ c tӴo h֟ ng cӺu trên b֓nh nhân 

b n֓h thԀn mӴn giai ĽoӴn cu֝ i l c֙ máu chu kȢ tӴi b n֓h vi֓ n ThԀn Hà N֥ i (2020). B n֓h vi֓ n Ľa 

khoa Trung t©m An Giang chҼa c· nghi°n cuֵ vԚ hi u֓ quӶ sֹ  d nֱg thu֝ c ĽiԚu tr֗  thiԒu máu 

trên b֓ nh nhân b֓nh thԀn mӴn giai ĽoӴn cu֝ i Ľang lc֙ máu chu kȢ. Vì vԀy, chúng tôi thֽc hi֓ n 

ĽԚ t¨i: ñKhӶo sát hi֓u quӶ ĽiԚu tr֗  thiԒu máu bԄng thu֝ c tӴo h֟ ng cӺu trên b֓nh nhân b֓nh thԀn 

mӴn giai ĽoӴn cu֝ i Ľang lc֙ máu chu kȢ tӴi B n֓h vi֓ n Ľa khoa Trung t©m An Giangò vi֧ m cֱ 

tiêu: KhӶo sát hi֓u quӶ sֹ  d nֱg thu֝ c ĽiԚu tr֗  thiԒu máu trong 6 tháng trên b֓nh nhân l֙c máu 

chu kȢ. 

II - ņ֜ I TһN֮G Vê PHһҹNG PHĆP NGHIąN CUִ 

2.1 ņ֝ i tҼn֯g nghiên cֵ u 

  H  ֟sҺ bn֓h án cֳa các b n֓h nh©n ĽҼc֯ chӼn Ľo§n suy thԀn mӴn Ľang lc֙ máu chu kȢ 

tӴi Khoa ThԀn nhân tӴo ï B n֓h vi֓ n ņa khoa Trung t©m An Giang và có sֹ  d nֱg thu֝ c ĽiԚu tr֗  

thiԒu máu trong th֩i gian tַ  01/01/2024 ĽԒn 30/06/2024 th a֛ mãn tiêu chuӼn l aֽ ch֙ n và loӴi 

tr  ַsau: 

Tiêu chuӼn l aֽ ch֙ n: tӸt cӶ b n֓h nhân b֓nh thԀn mӴn giai ĽoӴn cu֝ i Ľang lc֙ máu chu 

kȢ tӴi Khoa ThԀn nhân tӴo ï B n֓h vi֓ n ņa khoa Trung t©m An Giang và có sֹ  d nֱg thu֝ c ĽiԚu 

tr  ֗thiԒu máu trong th֩i gian tַ  01/01/2024 ĽԒn 30/06/2024. B n֓h nh©n ĽҼc֯ theo dõi các ch֕ 

s֝  xét nghi֓ m m֣ i 3 th§ng ĽiԚu tr֗ . 

Tiêu chuӼn loӴi tr :ַ b n֓h nhân không Ľֳ 06 tháng ĽiԚu tr ;֗ có b n֓h lý cӸp tính Ӷnh hҼ֫ng 

ĽԒn n֟ ng Ľ ֥Hb, s֝  lҼ֯ng h֟ ng cӺu (ví dֱ : b n֓h lý vԚ máu, xuӸt huyԒt tiêu hóa); suy thԀn mӴn 

v i֧ các b֓ nh lý mԂc k¯m nhҼ: ung thҼ, bn֓h thu֥ c h֓  tӴo máu (bӸt sӶn tֳ y, r i֝ loӴn tӴo m§u,é), 

b n֓h nh©n Ľang c· thai. 

2.2 PhҼҺng pháp nghiên cֵ u 

ThiԒt kԒ nghiên cֵ u: Nghiên cֵ u ĽҼc֯ tiԒn h¨nh theo phҼҺng ph§p cԂt ngang mô tӶ 

thông qua h֟i c uֵ dֻ  li u֓ tַ  h  ֟sҺ bn֓h án. 

C  ֭mӾu nghiên c uֵ: TӸt cӶ h  ֟sҺ bn֓h án cֳa b֓ nh nhân b֓nh thԀn mӴn giai ĽoӴn cu֝ i 

Ľang lc֙ máu chu kȢ tӴi Khoa ThԀn nhân tӴo ï B n֓h vi֓ n ņa khoa Trung t©m An Giang và có 

sֹ  d nֱg thu֝ c ĽiԚu tr֗  thiԒu máu trong th֩i gian tַ  01/01/2024 ĽԒn 30/06/2024 Ľ§p nֵg các tiêu 

chí trên. 

PhҼҺng ph§p thu thԀp s֝  li u֓: s֝  li u֓ thu thԀp t  ַh  ֟sҺ b n֓h án c aֳ b n֓h nhân, thu 

thԀp d c֙ tӴi 03 th֩ i ĽiԜm tַ  T0 (tháng bԂt ĽӺu nghiên cֵu), T1 (sau 3 tháng nghiên cֵu), T2 

(sau 6 tháng nghiên cֵu). 

2.3 N i֥ dung nghiên cֵ u 

ņԊc ĽiԜm c aֳ nhóm b n֓h nhân nghiên c uֵ: tu i֡, gi i֧, ĽԊc ĽiԜm Hb tӴi th i֩ ĽiԜm bԂt ĽӺu nghiên 

c uֵ. 

ņ§nh gi§ hiu֓ quӶ ĽiԚu tr֗  thiԒu máu trên các ch֕ s֝  huyԒt h c֙: Hb; h֟ ng cӺu; s֝  trҼn֩g h֯ p 

cӺn truyԚn máu; sֽ  thay Ľi֡ n n֟g Ľ ֥ferritin tӴi các th֩ i ĽiԜm. 

ņ§nh gi§ t²nh an to¨n khi s ֹd nֱg thu֝ c tӴo h֟ ng cӺu: trên ch֕ s֝  huyԒt áp, s֝  lҼ֯ng bӴch cӺu, 

tiԜu cӺu, Ľin֓ giӶi Ľ,֟ các ADR xuӸt hi n֓ trong quá trình nghiên cֵu. 

2.4 PhҼҺng ph§p x ֹlý s֝  li u֓ 

X  ֹlý bԄng Microsoft Excel Office 2010 và SPSS. KԒt quӶ ĽҼ֯c biԜu di n֑ dҼ֧i dӴng X 

± SE (X: giá tr  ֗trung bình, SE: sai s֝  chuӼn), t  ׁl  ֓%. So sánh nhiԚu hҺn mt֥ cԊp, dùng phép 

kiԜm ANOVA t§i Ľo lҼn֩g ĽԜ so sánh >2 trung bình cֳa 1 mӾu nghiên cֵu mà m֣i Ľi֝ tҼn֯g 

ĽҼ֯c Ľo 3 lӺn. Sֽ  khác bi֓t ĽҼc֯ coi l¨ c· Ĩ nghǫa thn֝g kê khi p < 0,05. 
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III. KԑT QUӵ 

Có 66 b n֓h nhân ĽҼ֯c chӼn Ľo§n suy thԀn mӴn Ľang lc֙ máu chu kȢ tӴi Khoa ThԀn 

nhân tӴo ï B n֓h vi֓ n ņa khoa Trung t©m An Giang và có sֹ  d nֱg thu֝ c ĽiԚu tr֗  thiԒu máu 

trong th֩ i gian tַ  01/01/2024 ĽԒn 30/06/2024 th a֛ mãn tiêu chuӼn l aֽ ch֙ n và loӴi tr  ַnêu trên 

ĽҼ֯c ĽҼa v¨o nghi°n cuֵ.  

NhԀn xét: Tu i֡ trung bình cֳa nhóm b n֓h nhân là 50.58 ± 13,95 tu i֡ (trԎ nhӸt 18 tu֡ i, 

l n֧ nhӸt 79 tu֡ i).  

BӶng 1: Gi֧ i tính c aֳ b֓ nh nhân ĽҼ֯c chӼn Ľo§n suy thԀn mӴn Ľang lc֙ máu chu kȢ và 

có sֹ  d nֱg thu c֝ ĽiԚu tr  ֗thiԒu máu 

 

Gi i֧ tính S֝  lҼ֯ng T  ׁl  ֓% 

Nam 23 34.8 

N  ֻ 43 65.2 

T n֡g c֥ ng: 66 100 

NhԀn xét: Phân b  ֝gi i֧ tính nam/nֻ  là 23/43 (tׁ  l  ֓nam 34.8%). 

 

BiԜu Ľ֟ 1. ņԊc ĽiԜm Hb tӴi th i֩ ĽiԜm bԂt ĽӺu nghiên cֵ u 

NhԀn xét: có 51.5% b֓nh nhân có Hb <9g/dl 

Hb trung bình tӴi 3 th֩ i ĽiԜm T0 là 9.25 ± 1.99 g/dl, T1 là 9.4 ± 2.03 g/dl; T2 là 10.05 ± 2.13 

g/dl 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BiԜu Ľ֟ 2. Thay Ľi֡ Hb qua th i֩ gian ĽiԚu tr  ֗

KiԜm Ľ֗nh th֝ ng kê Huynh Feldt có F= 13.212 và p< 0.001. KԒt quӶ có sֽ  khác bi֓t c· Ĩ nghǫa 

th n֝g kê Hb giֻ a 3 th֩ i ĽiԜm 
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BiԜu Ľ֟ 3. Hb ĽӴt Ľ²ch tӴi các th֩ i ĽiԜm nghiên cֵ u 

NhԀn xét: T  ׁl  ֓tình trӴng thiԒu máu (Hb <9g/dl) giӶm theo th֩ i gian. 

H n֟g cӺu trung bình tӴi th i֩ ĽiԜm T0 là 3.14 ± 0.69 M/ul, T1 là 3.21 ± 0.71 M/ul, T2 là 3.38 ± 

0.77 M/ul. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BiԜu Ľ֟ 4. Thay Ľi֡ HC qua th i֩ gian ĽiԚu tr  ֗

KiԜm Ľ֗nh th n֝g kê Huynh Feldt có F= 9.284 và p< 0.005, có s ֽkhác bi֓ t c· Ĩ nghǫa thn֝g kê 

HC giֻ a 3 th֩ i ĽiԜm. 

BӶng 2. S֝  b n֓h nh©n ĽҼc֯ ch֕  Ľ֗nh truyԚn máu 

 

 Th i֩ ĽiԜm T0 Th i֩ ĽiԜm T1 Th i֩ ĽiԜm T2 

S֝  b n֓h nh©n ĽҼc֯ truyԚn máu 7 9 7 

 

NhԀn xét: S֝  b n֓h nhân cӺn truyԚn máu tַ  10.6-13.6%. 

N n֟g Ľ֥ Ferritin trung bình tӴi T0 là 492.06 ± 410.82 (18-2000), T1 là 542.02 ± 360.52 (53-

2000), T2 là 495.7 ± 324.9 (27-1725).  
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BiԜu Ľ֟ 5: Thay Ľi֡ n n֟g Ľ ֥Ferritin t Ӵi các th֩ i ĽiԜm 

KiԜm Ľ֗nh th֝ ng kê Huynh Feldt có F= 0.649 và p= 0.524, không có sֽ khác bi֓ t n n֟g Ľ ֥

Ferritin giֻ a 3 th֩ i ĽiԜm. 

Các tác dֱng không mong mu֝n khi sֹ  d nֱg erythropoietin: HuyԒt áp, s֝  lҼ֯ng bӴch cӺu, tiԚu 

cӺu, Ľin֓ giӶi Ľ ֟không có gì bӸt thҼn֩g. Không ghi nhԀn biԒn c֝  bӸt l i֯ nào trong quá trình 

nghiên cֵ u 

IV. BÀN LUӿN 

Nghiên cֵ u cֳ a ch¼ng t¹i ĽҼc֯ tiԒn hành trên 66 b n֓h nhân ĽiԚu tr  ֗thԀn nhân tӴo chu 

kȢ. Th i֩ gian theo dõi d֙ c trong 06 tháng kԜ t  ַkhi b n֓h nhân có ch֕ Ľ֗nh ĽiԚu tr֗  thԀn nhân tӴo 

tӴi khoa ThԀn nhân tӴo BVņKTT An Giang. 

Trong nghiên cֵu, tu֡ i trung bình 50.58 tu֡i, c· cao hҺn kh¹ng nhiԚu so v֧ i nghiên cֵ u 

c aֳ ņ֣ Th  ֗H¸a nŁm 2020, v¨ t ׁl  ֓gi i֧ nam là 35%, có khác bi֓t so v֧ i nghiên cֵ u cֳ a ņ֣ 

Th  ֗Hòa, tׁ  l  ֓nam cao hҺn n ֻ(41:20), có thԜ do khác nhau v֧i quá trình lӸy mӾu [2]. 

Theo kԒt quӶ biԜu Ľ֟ 1, tình trӴng b֓ nh nhân tӴi th i֩ ĽiԜm bԂt ĽӺu nghiên cֵu có thiԒu máu (Hb 

<9g/dl) chiԒm tׁ  l  ֓51.5%, tׁ  l  ֓này gӺn tҼҺng ĽҼҺng so vi֧ nghiên cֵ u cֳ a ņ֣ Th  ֗Hòa 

(54.1%) [2], thӸp hҺn so vi֧ nghiên cֵ u cֳ a ņ֣ BӶo TҼn֫g nŁm 2023 (70.83%) [1], do trong nghi°n 

c uֵ cֳ a ņ֣ BӶo TҼn֫g [1], ph©n Ľ ֥Hb <10g/dl, còn trong nghiên cֵu cֳ a chúng t¹i v¨ ņ ֣Th  ֗

Hòa là Hb <9g/dl. 

N n֟g Ľ ֥Hb mֱ c ti°u khi ĽiԚu tr֗  bԄng erythropoietin trên b֓nh nhân l֙ c máu chu kȢ 

theo quyԒt Ľn֗h s֝  2388/Qņ-BYT ng¨y 12 th§ng 8 nŁm 2024 [5] v¨ theo KDIGO th³ mcֵ mֱ c 

tiêu Hb là 10 ï 12 g/dl [6]. 

Trong th֩ i gian nghiên cֵu, n֟ ng Ľ ֥Hb trung b³nh c· xu hҼn֧g tŁng v¨ ĽӴt m cֱ tiêu 

ĽiԚu tr֗ , m cֵ Hb trung bình ֫ T2 l¨ 10,05 Ñ 2.13 tŁng l°n r» rt֓ sau 6 th§ng ĽiԚu tr֗  so v֧ i T0 

(9.25 ± 1.99), kԒt quӶ này cho thӸy có sֽ  gia tŁng nn֟g Ľ ֥Hb giֻ a 3 th֩ i ĽiԜm c· Ĩ nghǫa thn֝g 

kê (F = 13.212, p <0.001). Tuy nhiên tӴi th i֩ ĽiԜm T2 vӾn còn nhiԚu b֓ nh nhân có mֵc Hb < 

10 g/dL (53.1%). Trong nghiên cֵu cֳ a tác giӶ ņ֣  Th  ֗Thu HiԚn nŁm 2015 [3], mcֵ Hb trung 

bình tӴi các th֩ i ĽiԜm luôn nԄm trong khoӶng 10 ï 12 g/dL. Còn trong nghiên cֵu cֳ a tác giӶ 

ņ֣  Th  ֗H¸a [2], sau 3 th§ng ĽiԚu tr֗  Ľ« ĽӴt m cֵ Hb trung b³nh > 10 g/dL nhҼng s ֝lҼ֯ng b֓ nh 

nhân thu֥c nhóm <10 g/dL vӾn còn nhiԚu. 

S֝  lҼ֯ng b֓ nh nhân có mֵc Hb >12 g/dL vҼt֯ ngҼn֭g mֱ c ti°u ĽiԚu tr֗  chiԒm t֕  l  ֓nh֛  

ban ĽӺu (6 b֓ nh nh©n). Sau 6 th§ng ĽiԚu tr֗ , s֝  lҼ֯ng b֓ nh nh©n vҼt֯ ngҼn֭g tŁng l°n 9 bn֓h 

nhân tӴi T1, 16 b֓ nh nhân tӴi T2. Có sֽ  khác bi֓ t so v֧ i các nghiên cֵu cֳ a tác giӶ ņ֣  Th  ֗Hòa 

v¨ ņ ֣BӶo TҼn֫g, có thԜ do nghiên cֵu chúng tôi lӸy m cֵ Hb >12g/dl, còn trong nghiên cֵu 

c aֳ 2 tác giӶ ņ֣  Th  ֗H¸a v¨ ņ ֣BӶo TҼn֫g mֵ c Hb vҼt֯ ngҼn֭g là >13g/dl [1], [2]. 

Trong biԜu Ľ֟ 4, n֟ ng Ľ ֥h n֟g cӺu c· xu hҼn֧g tŁng trong thi֩ gian nghiên cֵu, có ý 

nghǫa thn֝g kê (F = 9.284 và p <0.005). KԒt quӶ n¨y tҼҺng Ľn֟g hҺi cao hҺn kh¹ng nhiԚu v֧ i 

nghiên cֵ u cֳ a tác giӶ ņ֣  BӶo TҼn֫g [1]. Tuy nhiên n֟ng Ľ ֥h n֟g cӺu trung bình trong nghiên 

c uֵ cֳ a chúng tôi thӸp hҺn trong nghi°n cuֵ cֳ a tác giӶ ņ֣  Th  ֗Hòa [2]. 
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Trong nghiên cֵu cֳ a chúng tôi thì s֝ b n֓h nh©n ĽҼc֯ truyԚn máu chiԒm tׁ  l  ֓10.6-

13.6% tӴi các th֩ i ĽiԜm, kh¹ng thay Ľi֡ nhiԚu. KԒt quӶ này khác so v֧i nghiên cֵ u cֳ a tác giӶ 

ņ֣  Th  ֗Hòa [2], có thԜ do khác nhau loӴi thu c֝ erythropoietin và liԚu lҼn֯g sֹ  d nֱg giֻ a 2 

nghiên cֵ u. 

Trong nghiên c uֵ c aֳ chúng tôi, n n֟g Ľ֥ Ferritin trung bình cȈng không biԒn Ľ֥ng nhiԚu 

(T0 là 492.06 ug/L, T1 là 542.02 ug/L, T2 là 495.7 ug/L), nn֟g Ľ ֥Ferritin trung bình trong 

nghiên cֵ u cֳ a ch¼ng t¹i c· cao hҺn c§c nghi°n c uֵ cֳ a tác giӶ ņ֣  Th  ֗H¸a [2], ņ ֣BӶo TҼn֫g 

[1]. Tuy nhiên vӾn còn b֓nh nhân có n֟ng Ľ ֥ferrtitin vӾn ֫  m cֵ thӸp và cao so v֧i khoӶng giá 

tr  ֗b³nh thҼn֩g (18-2000ug/L), và không có sֽ khác bi֓ t n֟ ng Ľ ֥ferritin gi aֻ các th֩i ĽiԜm (F 

= 0.649, p= 0.524). 

Nghiên cֵ u c aֳ chúng tôi cho thӸy huyԒt áp tâm thu và huyԒt §p t©m trҼҺng trung b³nh 

c aֳ b֓ nh nhân không có sֽ  gia tŁng tӴi các th i֩ ĽiԜm nghiên cֵu. ņn֟g th֩ i, t  ׁl  ֓tŁng huyԒt áp 

b n֓h nhân tӴi các th֩ i ĽiԜm nghiên cֵ u không cao và khá n֡ Ľ֗nh. Th cֽ tԒ, các b n֓h nhân l c֙ 

máu chu kȢ trong nghiên c uֵ ĽԚu ĽҼ֯c theo dõi huyԒt áp và sֹ d nֱg thu֝ c b֓ nh lý tim mӴch. 

NhҼ vԀy, vi c֓ duy trì kiԜm soát huyԒt áp song song sֹ d nֱg erythropoietin ĽiԚu tr֗  thiԒu máu ֫  

khoa phát huy hi֓u quӶ t t֝. 

T§c Ľn֥g cֳ a erythropoietin lên ch֕ s֝  bӴch cӺu, tiԜu cӺu, v¨ Ľin֓ giӶi Ľ:֟ Không có gì 

bӸt thҼn֩g. BiԒn c  ֝bӸt l i֯ khác trong th i֩ gian nghiên cֵ u. Không có biԒn c֝  n¨o ĽҼc֯ ghi nhԀn 

trong 6 tháng nghiên c uֵ. KԒt quӶ này tҼҺng t  ֽ v i֧ nghiên c uֵ c aֳ ņ֣  Th  ֗Hòa [2] và 

Nguy֑ n Th  ֗Uyên [4]. 

V. KԑT LUӿN 

Qua nghiên cֵu 66 b n֓h nhân b֓nh thԀn mӴn l c֙ máu chu kȢ sֹ  d nֱg erythropoietin tӴi 

Khoa ThԀn Nhân tӴo - B n֓h vi֓ n Ľa khoa trung t©m An Giang, sau 06 th§ng ĽiԚu tr֗  thiԒu máu 

bԄng erythropoietin ch¼ng t¹i ĽҼa ra kԒt luԀn: Các ch֕ s֝  huyԒt h c֙ cֳ a b֓ nh nhân: Hb, h֟ng 

cӺu tŁng. Không có sֽ khác bi֓ t n n֟g Ľ ֥Ferritin giֻ a 3 th֩ i ĽiԜm và nԄm trong ngҼn֭g bình 

thҼ֩ng, s֝  trҼ֩ng h֯ p b֓ nh nhân cӺn truyԚn máu tַ  10.6-13.6% gi aֻ 3 th֩ i ĽiԜm. Không có 

biԒn c֝  bӸt l i֯ ghi nhԀn trong quá trình nghiên cֵu. 
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KHӵO SÁT HÌNH ӵNH ņ֤NG MӳCH SêNG TRһC֦ Vê ņN֤G 

MӳCH SêNG SAU TRąN CT SCAN MȇI XOANG TӳI B N֒H VI N֒ ņA 

KHOA TRUNG TÂM AN GIANG  

 
Ng¹ V̯̭ng Mύ Nhân, Phùng Khánh Quyên  

Phͧ m ThΠ Ánh NgΣc, NguyΚn Xuân NguyΜn 

 

TÓM TԁT 

ņΊt vͫ n ĽΖ: Ph͵ u thuͻt nίi soi mȈi xoang l¨ ph̯̭ng ph§p ĽiΖu trΠ ngoͧ i khoa Ľang 

Ľι̯c áp dλng nhiΖu nhͫ t ĽΧi vαi bΜnh lĨ mȈi xoang. Tuy nhi°n ph̯̭ng ph§p n¨y vn͵ có tϋ lΜ 

biΔn chοng chung là 0,9- 3,1%[5] . Trong Ľ· biΔn chοng chͩ y máu do tΫn th̯̭ng Ľίng mͧ ch 

s¨ng tr̯αc v¨ Ľίng mͧ ch sàng sau hay gΊp trong ph͵ u thuͻt nίi soi. CT Scan mȈi xoang l¨ 

mίt công cλ hέ trι tΧt giúp ph͵ u thuͻt viên khͩo s§t Ľ̯ιc vΠ tr² Ľίng mͧ ch s¨ng tr̯αc v¨ Ľίng 

m cͧh sàng sau và mΧi liên quan vαi các cͫ u trúc lân cͻn tr̯αc mΫ, giúp ph͵ u thuͻt viên tránh 

Ľι̯c biΔn chοng trên[4] . 

Mλc tiêu: Kh oͩ sát góc xuͫt phát, chiΖu dài, khoͩ ng cách giυa Ľίng mͧ ch s¨ng tr̯αc 

(ņMST) v¨ Ľίng mͧ ch s¨ng sau (ņMSS) ĽΔn tr nͭ sàng và thͭn kinh thΠ. Khͩ o sát các dͧng 

xuͫ t hiΜn và thΘ vΠ trí cνa ņMST v¨ ņMSS trong khΧi sàng. Khͩ o sát mΧi t̯̭ng quan giυa góc 

ņMST tr§i, phiͩ và dͧ ng vΠ trí, thΘ xuͫ t hiΜn ņMST v¨ ņMSS tr§i, phiͩ theo giαi. 

ņ֝ i tҼn֯g v¨ phҼҺng ph§p nghi°n cuֵ: Nghi°n cοu cͽt ngang m¹ tͩ 113 bΜnh nh©n ĽΔn khám 

t iͧ Ph¸ng kh§m TMH v¨ ĽiΖu trΠ nίi trú t iͧ Khoa TMH - BΜnh viΜn ņKTT An Giang c· chλp 

CT Scan mȈi xoang tρ th§ng 02/2024 ĽΔn tháng 08/2024.  

KΔt qu  ͩnghiên cοu: Nghiên cοu này có 113 bΜnh nh©n, trong Ľ· 40.7% l¨ nam ( 

46/113) và 59.7% là nυ (67/113). ņί tuΫi cνa bΜnh nhân tρ 19 ĽΔn 83 tuΫi. ņί tuΫi trung bình 

là 47.04 ± 15.67 tuΫi. Góc xuͫ t phát cνa Ľίng mͧ ch s¨ng tr̯αc v¨ Ľίng mͧ ch s¨ng sau Ľi tρ Ϋ 

mͽt vào trong khΧi sàng lͭ n l̯ιt l¨ 69.81Ñ 13.31 Ľί v¨ 85.68 Ñ 14.54 Ľί. Khoͩ ng cách tρ Ľίng 

m cͧh s¨ng tr̯αc ĽΔn Ľίng mͧ ch sàng sau là 12.94 ± 3.05 mm. Khoͩng cách tρ Ľίng mͧ ch 

s¨ng sau ĽΔn thͭ n kinh thΠ là 11.65 ± 3.13 mm. Dͧng Ľίng mͧ ch s¨ng tr̯αc chiΔm tΞ lΜ cao 

nhͫ t là dͧ ng treo chiΔm 43.4% và vΠ trí n ḿ giυa mͩ nh nΖn bóng sàng và mͩnh nΖn cuΧng mȈi 

giυa chiΔm tΞ lΜ cao nhͫ t 45.6%. Dͧng Ľίng mͧ ch sàng sau chiΔm tΞ lΜ cao nhͫ t là dͧ ng phΆng 

chiΔm 61.9% và vΠ trí n ḿ giυa vách thο nhͫ t và vách thο hai tr̯αc thͭ n kinh thΠ chiΔm 65.9%. 

KΔt luͻn: C§c ĽΊc ĽiΘm cνa Ľίng mͧ ch s¨ng tr̯αc v¨ Ľίng mͧ ch sàng sau cͭn Ľ̯ιc 

xem xét khi kiΘm tra CT scan tr̯αc ph͵ u thuͻt. C§c ĽΊc ĽiΘm cνa Ľίng mͧ ch s¨ng tr̯αc và 

Ľίng mͧ ch s¨ng sau, t̯̭ng quan vαi các yΔu tΧ khác trong nghiên cοu này cung cͫp thông tin 

hυu ích có thΘ áp dλng trong ph͵u thuͻt nίi soi xoang. 

EXAMING THE CTSCAN IMAGES OF ANTERIOR ETHMOLOGICAL ARTERIES 

AND POSTERIOR ETHMOLOGICAL ARTERIES ON NATAL AND SINUS AT AN 

GIANG CENTRAL GENERAL HOSPITAL  

ABSTRACT 

Background: Endoscopic sinus surgery, a common surgical method for sinus diseases, 

has complicated rate about 0.9-3.1%. Bleeding due to damage to the anterior ethmoid artery 

and posterior ethmoid artery are common in endoscopic surgery. CT scan of the sinus is a 

ñgolden signò to help surgeons examining the location of the anterior ethmoid artery and 

posterior ethmoid artery, as well as their relationship with neighboring structures. So that 

CTScan supports surgeons to avoid these complications. 

Objectives: Examing the angle of origin, length, and distance between the anterior 

ethmoidal artery (AEA) and the posterior ethmoidal artery (POA) to the ethmoid roof and optic 

nerve. Examing the types of appearance and location of AEA and PAE in the ethmoid mass. 
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Finding the correlation between the angle of left and right AEA and their types of location, 

appearance of AEA and PAE on the left and right side of the sexes. 

Materials and method: A cross-sectional study of 113 patients at the ENT Department 

- An Giang General Hospital with a CT scan of the nose and sinuses from February 2024 to 

August 2024 . 

Results: 113 patients in this study consits of 40.7% (46/113) male and 59.7% (67/113) 

female. Patient ages ranged from 19 to 83 years. Their average age was 47.04±15.67 years. 

The angle of origin of the anterior ethmoidal artery and the posterior ethmoidal artery from 

the orbit into the ethmoid bone was 69.81 ± 13.31 degrees and 85.68 ± 14.54 degrees, 

respectively. The distance from the anterior ethmoidal artery to the posterior ethmoidal artery 

was 12.94 ± 3.05 mm. The distance from the posterior ethmoidal artery to the optic nerve was 

11.65 ± 3.13 mm. The most common type of anterior ethmoidal artery was the hanging type, 

which accounted for 43.4%, and the most common position was between the base of the ethmoid 

bone and the base of the middle nasal concha, accounting for 45.6%. The most common type 

of posterior ethmoidal artery is the flat type, accounting for 61.9%, and the location between 

the first and second walls in front of the optic nerve, accounting for 65.9%. 

Conclusion: The characteristics of the anterior and posterior ethmoidal arteries should 

be considered on the preoperative CT scan. The characteristics of the anterior and posterior 

ethmoidal arteries, correlated with other factors in this study, provide useful information that 

can be applied in endoscopic sinus surgery. 

I. ņԉT VӷN ņԓ 

PhӾu thuԀt n i֥ soi mȈi xoang l¨ phҼҺng ph§p ĽiԚu tr֗  ngoӴi khoa Ľang ĽҼc֯ áp dֱ ng 

nhiԚu nhӸt Ľi֝ v i֧ b n֓h lĨ mȈi xoang kh¹ng Ľ§p nֵg v֧ i ĽiԚu tr֗  n i֥ khoa nhҼ: vi°m mȈi xoang 

mӴn tính, viêm xoang do nӸm, polype mȈi, c§c kh i֝ u v½ng mȈi xoang: u xҼҺng, u nh¼ ĽӶo 

ngҼ֯cé Tuy nhi°n phҼҺng ph§p n¨y vӾn có tׁ  l  ֓biԒn chֵ ng chung là 0,9- 3,1%, v֧ i nhiԚu 

biԒn chֵ ng nguy hiԜm nhҼ: tn֡ thҼҺng mӴch máu, ֡  mԂt, nԚn s֙  gây Ӷnh hҼn֫g t֧ i th  ֗l cֽ, 

kh uֵ giác hoԊc gây tֹ  vong ch֕ chiԒm dҼi֧ 1%[5]. 

Trong Ľ· biԒn chֵ ng chӶy máu do t֡n thҼҺng Ľn֥g mӴch s¨ng trҼc֧ v¨ Ľn֥g mӴch sàng 

sau gԊp trong phӾu thuԀt n i֥ soi sàn s֙ trҼc֧, nӴo các tԒ bào vùng trӺn sàng hay phӾu thuԀt lӸy 

b  ֛các tԒ vùng ngách trán khiԒn phӾu thuԀt viên lo ngӴi. T n֡ thҼҺng Ľn֥g mӴch s¨ng trҼc֧ có 

thԜ gây ra các hԀu quӶ nhҼ: l¨m m ֩phӾu trҼn֩g, mӸt máu nhiԚu gây giӶm thԜ tích, mӴch máu 

t tֱ vô ֡  mԂt làm tֱ  máu ֡  mԂt và gây mù lòa nԒu kh¹ng ĽҼc֯ giӶi áp k֗p th֩ i. Vi c֓ kԌp Ľ֝t 

Ľ֥ng mӴch s¨ng trҼc֧ có thԜ gây t֡ n thҼҺng mӶnh bên mӶnh sàng dӾn ĽԒn rò d֗ch não tֳy, tֱ  

khí n֥ i s֙ , viêm não/ màng não[6]. T n֡ thҼҺng Ľn֥g mӴch sàng sau nԄm gӺn thӺn kinh th֗ hҺn 

v¨ kh· khŁn trong vic֓ cӺm máu khi có t֡n thҼҺng. V³ vԀy vi c֓ nԂm rõ giӶi phӾu cȈng nhҼ s ֽ

liên quan cֳa Ľ֥ng mӴch s¨ng trҼc֧, Ľn֥g mӴch sàng sau v֧i các cӸu trúc lân cԀn có vai trò 

quan tr֙ ng trong vi֓ c tránh các biԒn chֵ ng trên. 

CT Scan mȈi xoang l¨ mt֥ công cֱ  h  ֣tr  ֯t t֝ giúp phӾu thuԀt viên khӶo s§t ĽҼc֯ v֗  trí 

Ľ֥ng mӴch s¨ng trҼc֧ v¨ Ľn֥g mӴch sàng sau và m֝i liên quan v֧ i các cӸu trúc lân cԀn trҼc֧ 

m ,֡ giúp phӾu thuԀt vi°n tr§nh ĽҼc֯ các biԒn chֵ ng trên. ֪  Vi t֓ Nam và trên thԒ gi i֧ cȈng Ľ« 

có nhiԚu nghiên cֵu vԚ Ľ֥ng mӴch s¨ng trҼc֧ v¨ Ľn֥g mӴch s¨ng sau ĽҼc֯ thֽ c hi֓ n trên xác, 

n i֥ soi, CT Scan mȈi xoang.  

NhԀn thӸy ĽҼc֯ sֽ  quan tr֙ ng cֳ a vӸn ĽԚ trên chúng tôi tiԒn hành nghiên cֵu ñ KhӶo 

sát hình Ӷnh Ľn֥g mӴch s¨ng trҼc֧ v¨ Ľn֥g mӴch s¨ng sau tr°n CT Scan mȈi xoang tӴi b n֓h 

vi n֓ Ľa khoa trung t©m an giang t ַth§ng 02 nŁm 2024 ĽԒn th§ng 08 nŁm 2024ò. Nghi°n cuֵ 

cֳa ch¼ng t¹i nhԄm nhnֻg mcֱ ti°u sau: 

1. KhӶo sát góc xuӸt phát, chiԚu dài, khoӶng cách giֻa Ľ֥ng mӴch s¨ng trҼc֧, Ľn֥g mӴch sàng 

sau ĽԒn trӺn sàng và thӺn kinh th֗. 

2. KhӶo sát các dӴng xuӸt hi n֓ và thԜ v  ֗trí cֳ a Ľ֥ng mӴch s¨ng trҼc֧ và Ľ֥ng mӴch sàng sau 

trong kh֝ i sàng. 
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3. KhӶo sát m֝i tҼҺng quan giaֻ góc Ľ֥ng mӴch s¨ng trҼc֧ trái, phӶi và dӴng v֗  trí, thԜ xuӸt 

hi n֓ Ľ֥ng mӴch s¨ng trҼc֧ và Ľ֥ng mӴch sàng sau trái, phӶi theo gi֧ i. 

 

 

II. PHһҹNG PHĆP NGHIąN CUִ 

2.1. PhҼҺng ph§p nghi°n cֵu 

 Nghi°n cֵu cԂt ngang m¹ tӶ. 

2.2. C֭ mӾu 

 n= ὤ Ⱦ  = 113. 

Trong Ľ· 

n: c֭  mӾu cӺn thiԒt t i֝ thiԜu. 

d: sai s֝  cho phép 0,05. 

‌: xác suӸt sai lӺm loӴi I là 0,05. 

ὴ: t  ֕l  ֓hi n֓ di֓ n ֝ ng Ľn֥g mӴch s¨ng trҼc֧/ sau theo nghiên cֵu cֳ a F.Cankal ĽԚu là 92%. 

ὤ: tr  ֗s֝  t  ַphân ph֝i chuӼn 1,96. 

2.3. ņ֝i tҼ֯ng nghi°n cֵu 

  TӸt cӶ nhֻ ng b֓ nh nh©n ĽԒn khám tӴi Phòng khám tai mȈi hn֙g (TMH) v¨ ĽiԚu tr֗  n i֥ 

trú tӴi Khoa TMH - B n֓h vi֓ n ņKTT (BVņKTT) An Giang có chֱp CT Scan mȈi xoang t ַ

th§ng 02/2024 ĽԒn tháng 08/2024. 

2.4. ņ֗a ĽiԜm 

Phòng khám TMH và khoa TMH - BVņKTT An Giang. 

2.5. C§ch tiԒn h¨nh 

Phim CT Scan ĽҼc֯ thu thԀp trên h֓  th n֝g Pacs cֳa BVņKTT An Giang t ַ02/2024- 

08/2024. Sֹ d nֱg chֵ c nŁng Filter. Th¹ng tin ĽҼc֯ nhԀp vào bӶng thu thԀp s֝  li u֓ trên Excel 

365.  

-Ti°u chuӼn ch֙n: 

+ B n֓h nh©n ĽҼc֯ ch֕ Ľ֗nh chֱ p CT Scan mȈi xoang. 

+ B n֓h nhân trên 18 tu֡i Ľn֟g ý tham gia nghiên cֵu. 

+ Không có tiԚn sֹ  phӾu thuԀt hay chӸn thҼҺng v½ng mȈi xoang cӴnh mȈi, s¨n s ֙gây sԌo che 

lӸp hay khó quan sát cӸu trúc cӺn khӶo sát. 

+ Không bӸt thҼn֩g bӼm sinh biԒn dӴng kh֝ i s֙  mԊt.  

-Ti°u chuӼn loӴi trַ:  

+ H  ֟sҺ bn֓h án thiԒu thông tin. 

+ B n֓h án có các b֓nh lĨ u/ ung thҼ v½ng mȈi xoang, polype mȈi xoang g©y biԒn dӴng h֝ c mȈi 

xoang. 

+ CT Scan không thԜ hi n֓ rõ ràng hình Ӷnh Ľn֥g mӴch s¨ng trҼc֧ (ņMST), Ľn֥g mӴch sàng 

sau (ņMSS). 

2.6. Xֹ lĨ s֝ li֓u 

PhӺn mԚm SPSS 27.0 

2.7. ņo lҼ֩ng c§c biԒn 

- TiԒn hành khӶo s§t v¨ Ľo ĽӴc bԄng thҼc֧ Ľo tr°n phӺn mԚm Pacs trên các mԊt cԂt 

Axial, Sagittal, Coronal. 

- Các biԒn Ľ֗nh lҼn֯g: 

+ Tu i֡: lӸy nŁm hin֓ tӴi 2024 trַ  nŁm sinh Ľi֝ tҼn֯g. 
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+ ChiԚu d¨i ņMST, chiԚu d¨i ņMSS: biԒn Ľ֗nh lҼn֯g liên tֱ c, Ľo trcֽ tiԒp trên CT Scan mԊt 

phԆng Coronal, ĽҺn v ֗milimet. 

+ KhoӶng c§ch ņMST ĽԒn ņMSS, khoӶng c§ch ņMSS ĽԒn thӺn kinh th֗: biԒn Ľ֗nh lҼn֯g liên 

t cֱ, Ľo trcֽ tiԒp trên CT Scan mԊt phԆng Sagital, ĽҺn v ֗milimet. 

+ KhoӶng c§ch ņMST ĽԒn trӺn sàng, khoӶng c§ch ņMSS ĽԒn trӺn sàng: biԒn Ľ֗nh lҼn֯g liên 

t cֱ, Ľo trcֽ tiԒp trên CT Scan mԊt phԆng Coronal, ĽҺn v ֗milimet. 

+ Góc cֳ a ņMST, ņMSS Ľi t ַ  ֡mԂt v¨o trong xҼҺng s¨ng: biԒn Ľ֗nh lҼn֯g liên tֱ c, Ľo trcֽ 

tiԒp trên CT Scan mԊt phԆng Axial, ĽҺn v ֗Ľ֥. 

- Các biԒn Ľ֗nh tính: 

+ Gi i֧ tính: nam, nֻ . 

+ Bên: bên phӶi, bên trái. 

+ DӴng ņMST: tr°n mԊt phԆng Sagittal có 6 giá tr֗ 1,2,3,4,5,6. 

+ DӴng ņMSS: tr°n mԊt phԆng Sagittal có 5 giá tr֗ 1,2,3,4,5 

+ ThԜ v  ֗tr² ņMST, ņMSS: trên mԊt phԆng Sagittal có 3 giá tr֗ 1,2,3. 

- Các biԒn Ľ֗nh lҼn֯g có phân ph֝i chuӼn sԐ tr³nh b¨y dҼi֧ dӴng: Trung b³nh Ñ Ľ ֥l c֓h chuӼn, 

sֹ  d nֱg kiԜm Ľ֗nh T. 

- Các biԒn Ľ֗nh t²nh: ĽҼc֯ trình bày dҼ֧i dӴng tӺn s֝  và tׁ  l  ֓%, sֹ  d nֱg phép kiԜm Chi bình 

phҼҺng ĽԜ tìm m֝ i tҼҺng quan. 

- Giá tr֗  p nh֛  hҺn 0,05 ĽҼc֯ xem c· Ĩ nghǫa thn֝g kê. 

III. K ԑT QUӵ NGHIÊN C Uִ 

ņԊc ĽiԜm cֳ a Ľ֝i tҼn֯g nghiên cֵu: 

 Phân bΧ theo tuΫi:  

 

BiԜu Ľ֟ 1: Phân b֝  theo tu֡ i 

NhԀn xét: Tu i֡ c aֳ mӾu nghiên cֵu tuân theo phân ph֝i chuӼn, tu֡ i trung bình là 47.04 

± 15.67. Nh  ֛nhӸt là 19 tu֡ i, l n֧ nhӸt là 83 tu֡ i. 
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 Phân bΧ theo giαi:  

 

BiԜu Ľ֟ 2: Phân b֝  mӾu theo gi֧ i tính 

NhԀn xét: t֕ l  ֓n  ֻl n֧ hҺn nam, t ֕l  ֓Nam: nֻ  là 1: 1.4 

ņԊc ĽiԜm ņMST v¨ ņMSS tr°n CT- Scan: 

Kh oͩ sát góc xuͫt phát, chiΖu dài, khoͩng cách giυa ņMST, ņMSS ĽΔn tr nͭ sàng và thͭn kinh 

thΠ. 

BӶng 1: Ph©n t²ch ĽҺn biԒn 113 b֓ nh nhân 

 

 Nh  ֛nhӸt 

 

L n֧ nhӸt 

 

Trung bình 

G·c ņMST (Ľ֥) 32.64 138.38 69.81 ± 13.31 

G·c ņMSS (Ľ)֥ 44.43 120.39 85.68 ± 14.54 

ChiԚu d¨i ņMST (mm) 1.87 12.26 6.32 ±1.75 

ChiԚu d¨i ņMSS (mm) 1.49 9.23 4.47 ± 1.54 

KhoӶng c§ch ņMST ĽԒn trӺn sàng (mm) 0 8.33 2.4±1.92 

KhoӶng c§ch ņMSS ĽԒn trӺn sàng (mm) 0 4.67 0.33 ± 0.88 

KhoӶng c§ch ņMST ĽԒn ņMSS (mm) 5.78 20.81 12.94 ± 3.05 

KhoӶng c§ch ņMSS ĽԒn thӺn kinh th֗ (mm) 2.46 22.47 11.65 ± 3.13 

 

NhԀn xét: G·c ņMST Ľi t ַv  ֗trí sau ngoài ֡ mԂt v¨o trong ra trҼc֧ vào kh֝ i sàng trung 

bình là 69.81 Ñ 13.31 Ľ ֥nh֛  hҺn g·c ņMSS vi֧ giá tr֗  l¨ 85.68 Ñ 14.54 Ľ ֥

Kh oͩ sát các dͧng xuͫ t hiΜn và thΘ vΠ trí cνa ņMST v¨ ņMSS trong khΧi sàng: 

BӶng 2: Các dӴng xuӸt hi n֓ c aֳ Ľ֥ng mӴch s¨ng trҼc֧ 

 

ņԊc tính TӺn s֝  (n) T  ֕l  ֓(%) 

DӴng phԆng 36 15.9 

DӴng l֟ i 92 40.7 

DӴng treo 98 43.4 

T n֡g c֥ ng 226 100.0 

NhԀn xét: DӴng ņMST gԊp nhiԚu nhӸt là dӴng treo 43.4%, kԒ ĽԒn là dӴng l֟ i 40.7% 

và dӴng phԆng 15.9%. 

 

40.7%

59.3%

NAM
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BӶng 3: V  ֗tr² Ľn֥g mӴch s¨ng trҼc֧ 

 

ņԊc tính TӺn s֝  (n) T  ֕l  ֓(%) 

1. TrҼc֧ mӶnh nԚn bóng sàng. 7 3.1 

2. Ngay mӶnh nԚn bóng sàng. 34 15.0 

3. Giֻ a mӶnh nԚn bóng sàng và mӶnh nԚn cu֝ n 

gi aֻ. 

103 45.6 

4. Ngay mӶnh nԚn cu֝ n giֻ a. 45 19.9 

5. Sau mӶnh nԚn cu֝ n giֻ a 23 10.2 

6. ֪  ngách trên bóng 14 6.2 

T n֡g c֥ ng 226 100.0 

NhԀn xét: V֗  tr² ņMST thҼn֩g gԊp nhӸt trong kh֝ i sàng là giֻa mӶnh nԚn bóng sàng và mӶnh 

nԚn cu֝ n giֻ a 45.6%, ít gԊp nhӸt l¨ trҼc֧ mӶnh nԚn bóng sàng 3.1%. 

 

 

 

BiԜu Ľ֟ 3: DӴng Ľn֥g mӴch sàng sau 

NhԀn xét: DӴng ņMSS thҼn֩g gԊp nhӸt là dӴng phԆng chiԒm 61.9%, kԒ ĽԒn là dӴng 

l i֟ 31.9% và dӴng treo 6.2%. 
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BiԜu Ľ֟ 4: V  ֗trí c aֳ ņMSS trong khi֝ sàng 

NhԀn xét: V  ֗trí cֳ a ņMSS trong khi֝ s¨ng thҼn֩g gԊp nhӸt là nԄm giֻ a vách thֵ  nhӸt 

và vách thֵ  hai trҼc֧ ֝ ng thӺn kinh th֗ chiԒm 65.9%, ít gԊp nhӸt là thԜ nԄm sau vách thֵ nhӸt 

2.7%. 

 Kh oͩ sát mΧi t̯̭ng quan giυa g·c ņMST tr§i, phiͩ và dͧ ng vΠ trí, thΘ xuͫ t hiΜn ņMST v¨ 

ņMSS tr§i, phiͩ theo giαi 

BӶng 4: M i֝ tҼҺng quan giaֻ g·c ņMST tr§i, phӶi v i֧ gi i֧ tính 

 

 Gi i֧ Nh  ֛nhӸt L n֧ 

nhӸt 

Giá tr֗  trung 

bình (mm) 

p 

G·c ņMST phӶi (Ľ)֥ Nam 45 86.43 69.79± 10.51 0.506 

N  ֻ 32.64 138.38 68.09±14.93 

G·c ņMST tr§i (Ľ)֥ Nam 48.87 121.49 72.29±13.55 0.336 

N  ֻ 45.31 117.09 69.82±13.15 

KhoӶng c§ch ņMST ĽԒn ņMSS 

phӶi (mm) 

Nam 6.23 19.82 12.31±2.82 0.504 

N  ֻ 5.78 18.8 13.56±3.02 

KhoӶng c§ch ņMST ĽԒn ņMSS 

Trái (mm) 

Nam 6.56 18.32 12.78±3.01 0.955 

N  ֻ 5.79 20.81 12.87±3.19 

 

NhԀn xét: Giá tr֗  p> 0.05 khác bi֓t gi aֻ g·c ņMST tr§i, phӶi v i֧ gi i֧ tính không có ý 

nghǫa thn֝g kê. 

BӶng 5: M i֝ tҼҺng quan giaֻ dӴng v֗  trí và thԜ xuӸt hi n֓ ņMST v¨ ņMSS tr§i, phӶi 

theo gi֧ i tính 

 

 GI I֦ DӴng phԆng (%) DӴng l֟ i (%) DӴng treo (%) p 

DӴng ņMST phӶi Nam 42.1 37.5 42.6 0.876 

N  ֻ 57.9 62.5 57.4 

DӴng ņMST tr§i Nam 35.3 38.5 45.5 0.696 

N  ֻ 64.7 61.5 54.5 

DӴng ņMSS phӶi Nam 44.3 33.3 42.9 0.550 

N  ֻ 55.7 66.7 57.1 

DӴng ņMSS tr§i Nam 42.9 36.1 42.9 0.794 

N  ֻ 57.1 63.9 57.1 

NhԀn xét: Giá tr֗  p> 0.05 khác bi֓t gi aֻ thԜ xuӸt hi n֓ ņMST v¨ ņMSS b°n trái và phӶi 

theo gi֧ i t²nh kh¹ng c· Ĩ nghǫa thn֝g kê. 

IV. BÀN LU ӿN 

ņԊc ĽiԜm cֳ a Ľ֝i tҼn֯g nghiên cֵu: 

 Tu i֡ trung bình cֳa nghiên cֵu là 47.04 ± 15.67 tu֡i, tҼҺng ĽҼҺng vi֧ nghiên cֵ u cֳ a tác giӶ 

Phan ņ ֣Nhân ( 2019) là 45.95 ± 15.49 tu֡i [1]. 
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 VԚ Ľ֥ tu i֡ có sֽ  tҼҺng Ľn֟g v֧ i nghiên cֵ u cֳ a các tác giӶ F. Cankal v¨ Phan ņ ֣Nh©n ĽԚu 

có t֕  l  ֓nam ²t hҺn n ֻ[1], [10]. Trong nghiên cֵu này có 113 b֓nh nhân v֧ i 46 nam và 67 nֻ, t֕  

l  ֓nam: nֻ  là 1:1.45. 

KhӶo sát góc xuӸt phát, chiԚu dài, khoӶng cách giֻa ņMST, ņMSS ĽԒn trӺn sàng và thӺn kinh 

th .֗ 

 G·c ņMST Ľi t ַv  ֗trí sau ngoài ֡ mԂt v¨o trong ra trҼc֧ vào kh֝ i sàng trung bình là 69.81 ± 

13.31 Ľ ֥nh֛  hҺn g·c ņMSS vi֧ giá tr֗  l¨ 85.68 Ñ 14.54 Ľ.֥ ChiԚu d¨i ņMST t ַ1.87 dԒn 12.26 

mm trung b³nh l¨ 6.32 Ñ1.75mm d¨i hҺn so vi֧ chiԚu d¨i ņMSS c· gi§ tr ֗trung bình là 4.47 ± 

1.54 mm. 

 KhoӶng c§ch ņMST ĽԒn trӺn s¨ng 2.4Ñ1.92 mm d¨i hҺn so vi֧ khoӶng c§ch ņMSS ĽԒn trӺn 

sàng 0.33 ± 0.88 mm. KhoӶng c§ch ņMST ĽԒn ņMSS l¨ 12.94 ± 3.05 mm. KhoӶng c§ch ņMSS 

ĽԒn thӺn kinh th֗ 11.65 ± 3.13mm. 

 

 

Hình 1: ņMST, ņMSS trong phӾu tích n i֥ soi mȈi xoang [8] 

KhӶo sát các dӴng xuӸt hi n֓ và thԜ v  ֗trí cֳ a ņMST v¨ ņMSS trong khi֝ sàng. 

ņMST  ֫trӺn sàng có 3 dӴng: dӴng phԆng, dӴng l֟ i, dӴng treo. Trong Ľ· dӴng treo là dӴng 

chiԒm Ҽu thԒ chiԒm 43.4% và d֑ gây tai biԒn nԒu phӾu thuԀt vi°n kh¹ng lҼu Ĩ. 

V  ֗tr² ņMST thҼn֩g gԊp nhӸt trong kh֝ i sàng là giֻ a mӶnh nԚn bóng sàng và mӶnh nԚn cu֝ n 

gi aֻ 45.6%, ít gԊp nhӸt l¨ trҼc֧ mӶnh nԚn bóng sàng 3.1% 
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 ņMSS cȈng c· 3 dӴng: dӴng phԆng, dӴng l֟ i và dӴng treo. Trong Ľ· dӴng treo chiԒm 6.2% thì 

ít gԊp hҺn dӴng phԆng 61.9%. tҼҺng Ľn֟g v֧ i nghiên cֵ u cֳ a TrӺn Trung Kiên (2022) và Phan 

ņ֣  Nhân ( 2019)[1],[2].  

 

Hình 2: Các thԜ v  ֗trí cֳ a ņMSS[9] 

M i֝ tҼҺng quan caֳ ņMST v¨ s¨ng s ֙trҼ֧c[4],[7] 

 V  ֗tr² ņMSS ĽҼc֯ phân làm 5 thԜ Ľֽa v¨o ĽԚ xuӸt cֳ a Hiroki Yamamoto, 5 thԜ này g֟ m:  

1. NԄm phía sau vách thֵ nhӸt. 

2. NԄm phía trong vách thֵ nhӸt. 

3. NԄm phía giֻ a vách thֵ  nhӸt và vách thֵ hai trҼc֧ ֝ ng thӺn kinh th֗ 

4. NԄm ph²a trong v§ch xҼҺng th ֵhai 

5. NԄm ph²a trҼc֧ vách xҼҺng th ֵhai 

 Nghiên cֵ u cֳ a Hiroki Yamamoto ghi nhԀn thԜ 1 nhiԚu nhӸt, kԒ ĽԒn là thԜ 2, thԜ 3, thԜ 4 và 

thԜ 5[9]. Trong nghiên cֵu cֳ a chúng tôi ghi nhԀn t֕  l  ֓nhiԚu nhӸt là thԜ 3 chiԒm 65.9% sau Ľ· 

là thԜ 4, thԜ 2, thԜ 5 và ít nhӸt là thԜ 1. 

M i֝ tҼҺng quan giaֻ g·c ņMST tr§i, phӶi và dӴng v֗  trí, thԜ xuӸt hi n֓ ņMST v¨ ņMSS tr§i, 

phӶi theo gi֧ i: 

 Không có sֽ  khác bi֓t c· Ĩ nghǫa thn֝g kê giֻ a g·c ņMST, khoӶng c§ch ņMST ĽԒn ņMSS, 

dӴng ņMST, dӴng ņMSS  ֫2 bên trái phӶi Ľi֝ v i֧ 2 gi֧ i nam, nֻ . 

V. KԑT LUӿN 

  Nghiên cֵ u này có 113 b֓nh nh©n, trong Ľ· 40.7% l¨ n ֻ( 46/113) và 59.7% là nam ( 

67/113). ņ ֥tu i֡ c aֳ b֓ nh nhân tַ  19 ĽԒn 83 tu֡ i. ņ ֥tu i֡ trung bình là 47.04 ± 15.67 tu֡i. Góc 

xuӸt phát cֳa Ľ֥ng mӴch s¨ng trҼc֧ v¨ Ľn֥g mӴch s¨ng sau Ľi t ַ֡  mԂt vào trong kh֝i sàng lӺn 

lҼ֯t l¨ 69.81Ñ 13.31 Ľ ֥v¨ 85.68 Ñ 14.54 Ľ.֥ ChiԚu d¨i ņMST l¨ 6.32 ±1.75 mm v¨ ņMSS l¨ 

4.47 ± 1.54 mm. KhoӶng c§ch ņMST, ņMSS ĽԒn trӺn sàng lӺn lҼt֯ là 6.32 ±1.75 mm và 4.47 

± 1.54 mm. KhoӶng cách tַ  Ľ֥ng mӴch s¨ng trҼc֧ ĽԒn Ľ֥ng mӴch sàng sau là 12.94 ± 3.05 

mm. KhoӶng cách tַ  Ľ֥ng mӴch s¨ng sau ĽԒn thӺn kinh th֗ là 11.65 ± 3.13 mm. DӴng Ľn֥g 
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mӴch s¨ng trҼc֧ chiԒm t֕  l  ֓cao nhӸt là dӴng treo chiԒm 43.4% và v֗ trí nԄm giֻ a mӶnh nԚn 

bóng sàng và mӶnh nԚn cu֝ ng mȈi giaֻ chiԒm t֕  l  ֓cao nhӸt 45.6%. Không có sֽ  khác bi֓ t có 

Ĩ nghǫa thn֝g kê giֻ a g·c ņMST, khoӶng c§ch ņMST ĽԒn ņMSS, dӴng ņMST, dӴng ņMSS 

 ֫2 bên trái phӶi Ľi֝ v i֧ 2 gi֧ i nam, nֻ . 
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KHӵO SÁT KIԑN TH Cִ C Aֲ ņIԓU Dһ֬NG Vԓ QUY TRÌNH K  ׂ

THUӿT HĐT ņêM H ֪TRÊN B N֒H NHÂN TH  ֪MÁY T ӳI BVņKTT 

AN GIANG NŀM 2024 

 
Tr nͭ VŁn Lγi, T  ͧHoàng Thanh Phλng,  

Chung Trͫ n Phan, Võ ThΠ Kim Thoa. 

 

TÓM TԁT 

Mλc tiêu nghiên cοu: X§c ĽΠnh mΧi t̯̭ng quan giυa tr³nh Ľί chuyên môn, thâm niên 

c¹ng t§c ĽΔn kiΔn thοc vΖ thν thuͻt h¼t Ľ¨m tiͧ BΜnh viΜn ņa khoa Trung t©m An Giang nŁm 

2024 

ņΧi t̯ιng v¨ ph̯̭ng ph§p nghi°n cοu: ņiΖu d̯ηng tͧ i các khoa HΩi sοc tích cχc, HΩi sοc 

tích cχc ngoͧ i khoa, Cͫ p cοu. Ph̯̭ng ph§p nghi°n cοu: mô tͩ  cͽt ngang. 

KΔt quͩ : khͩ o s§t tr°n 76 ĽiΖu d̯ηng, tϋ lΜ nυ chiΔm 69,7%. Trong Ľ· ĽiΖu dη̯ng c· tr³nh Ľί 

Cao ĽΆng chiΔm ̯u thΔ vαi 80.2%. %. Tϋ lΜ ĽiΖu d̯ηng c· th©m ni°n c¹ng t§c tr°n 5 nŁm chiΔn 

51,4%. ņΊc ĽiΘm phân bΧ kiΔn thοc vΖ thν thuͻt h¼t Ľ¨m kh¹ng c· sχ khác biΜt theo thâm niên 

c¹ng t§c v¨ tr³nh Ľί chuyên môn (p> 0.05), tuy nhiên kiΔn thοc vΖ Quy tr³nh h¼t Ľ¨m cao h̭n 

c· Ĩ nghǫa ε nh·m c· th©m ni°n c¹ng t§c d̯αi 5 nŁm (p<0.05). 

KΔt luͻn: ņiΖu d̯ηng BΜnh vi°n ņa khoa Trung t©m An Giang phnͭ lαn Ľͧt ĽiΘm khá 

v¨ kh§ t̯̭ng ĽΩng vΖ kiΔn thοc h¼t Ľ¨m (kiΔn thοc chung, kiΘm soát nhiΚm khuͯ n và quy trình). 

Tuy nhiên phͭn kiΔn thοc vΖ quy trình tΧt h̭n ε nh·m ĽiΖu d̯ηng trΐ. 

SURVEY ON THE KNOWLEDGE OF NURSES IN OPEN SUCTION PROCEDURE 

FOR MECHANICALLY VENTILATED PATIENTS AT AN GIANG CENTRAL 

GENERAL HOSPITAL IN 2024  

ABSTRACT 

Research Objective: To determine the correlation between professional qualifications 

and years of experience with the knowledge of the suction procedure among nurses at An Giang 

Central General Hospital in 2024. 

Subjects and Research Methodology: The subjects of this study were nurses working in the 

Intensive Care Unit (ICU), Surgical Intensive Care Unit (SICU), and Emergency Department.   

Research method: cross-sectional descriptive method. 

Results: A survey was conducted on 76 nurses, with 69.7% being female. The majority 

of nurses (80.2%) held a college degree. Additionally, 51.4% of the nurses had over 5 years of 

working experience. The distribution of knowledge about the suction procedure showed no 

significant difference based on years of experience or professional qualifications (p>0.05). 

However, knowledge about the suction procedure was significantly higher in the group with 

less than 5 years of experience (p<0.05).  

Conclusion: Most nurses at An Giang Central General Hospital demonstrated a good 

level of knowledge, particularly in areas such as general knowledge, infection control, and the 

suction procedure. There was a notable improvement in procedural knowledge among the 

younger nurses with fewer years of experience. 

I - ņԉT VӷN ņԓ 

Vai trò cֳ a ngҼi֩ ĽiԚu dҼn֭g (ņD) trong chŁm s·c ngҼi֩ b n֓h (NB) Ľ« thԜ hi n֓ tӺm 

quan tr֙ ng trong vi֓ c nâng cao chӸt lҼn֯g d֗ch vֱ  y tԒ thông qua vi֓c chuӼn hóa các qui trình 

chŁm s·c1, góp phӺn nâng cao chӸt lҼn֯g ĽiԚu tr֗  trong Ľ· c· qui tr³nh h¼t Ľm֩2,3. H¼t Ľm֩ 

ĽҼ֯c tiԒn hành ph֡ biԒn tӴi các khoa H֟i S cֵ, CӸp Cֵ u, ĽԊc bi֓ t là nhֻ ng NB nԊng, cӸp cֵ u, 

có thԜ Ӷnh hҼn֫g trֽ c tiԒp ĽԒn chӸt lҼn֯g ĽiԚu tr֗ . NԒu h¼t Ľm֩ k֗ p th֩ i v¨ Ľ¼ng theo chuӼn 

nŁng lcֽ ĽӴt hi u֓ quӶ t t֝ làm sӴch d֗ch tiԒt ĽԜ khai th¹ng ĽҼn֩g hô hӸp, duy trì sֽ  thông khí; 
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tӴo thuԀn l i֯ cho sֽ  lҼu th¹ng trao Ľi֡ khí và phòng tránh nhi֑m khuӼn do ֵ  Ľ֙ng Ľm֩, góp 

phӺn nhanh h֟i phֱ c. C¸n ngҼc֯ lӴi, nԒu hút không theo chuӼn nŁng lcֽ có thԜ gây tai biԒn cho 

NB v i֧ 25% nhi֑ m khuӼn ĽҼn֩g hô hӸp dҼi֧ và 3,3% NB b֗ t n֡ thҼҺng ni°m mӴc ĽҼn֩g hô 

hӸp4. 

NŁng lcֽ cֳ a ņD vԚ h¼t Ľm֩ rӸt quan tr֙ ng, quyԒt Ľn֗h ĽԒn hi֓ u quӶ chŁm s·c NB. Do vԀy, 

vi c֓ ņD cԀp nhԀt kiԒn thֵ c và nâng cao k׃ nŁng tay nghԚ vԚ h¼t Ľm֩ là rӸt cӺn thiԒt. Nghiên 

c uֵ cֳ a Day cho thӸy Ľa s ֝ņD kh¹ng . thcֵ ĽҼc֯ nhֻ ng yêu cӺu trong qui tr³nh h¼t Ľm֩ và 

th cֽ hành theo kinh nghi֓m bӶn thân chֵ  không theo chuӼn nŁng lcֽ nên dӾn ĽԒn không an 

toàn cho NB6. Nghiên cֵ u cֳ a TrӺn Th֗  ThӶo (2008) tr°n 19 ņD tӴi khoa H֟ i S cֵ Ľ« ghi nhԀn 

ņD chҼa ĽӶm bӶo nguyên tԂc vô khuӼn là 59% và k׃ nŁng thao t§c thcֽ hành cֳa ņD kh¹ng 

ĽӴt là 10,6 %5. 

Chính vì tình hình thֽc tԒ nhҼ tr°n, ch¼ng t¹i triԜn khai nghiên cֵu "KhӶo sát kiԒn thֵ c cֳ a 

ĽiԚu dҼn֭g trong quy trình k׃ thuԀt h¼t Ľ¨m h ֫trên b֓ nh nhân th֫ máy tӴi B n֓h vi֓ n ņa khoa 

Trung t©m An Giang nŁm 2024ò nhԄm Ľ§nh gi§ mt֥ cách cֱ  thԜ kiԒn thֵ c và k׃ nŁng caֳ Ľ֥i 

ngȈ ĽiԚu dҼn֭g trong vi֓ c thֽ c hi֓ n quy tr³nh h¼t Ľ¨m h ֫trên b֓ nh nhân th֫ m§y. Qua Ľ·, 

nghiên cֵ u sԐ cung cӸp cái nhìn toàn di֓n vԚ th cֽ trӴng thֽ c hành hi֓n nay, tַ  Ľ· ĽԚ xuӸt các 

giӶi pháp cӶi thi n֓, giúp chuӼn h·a quy tr³nh v¨ ĽӶm bӶo an toàn, hi֓u quӶ trong chŁm s·c 

ngҼ֩i b n֓h. 

- Mô tӶ ĽԊt ĽiԜm chung cֳa Ľ֝i tҼn֯g nghiên cֵu. 

- X§c Ľn֗h m֝ i tҼҺng quan giaֻ tr³nh Ľ ֥chuy°n m¹n, th©m ni°n c¹ng t§c ĽԒn kiԒn thֵ c vԚ th  ֳ

thuԀt h¼t Ľ¨m. 

II.  ņ֜ I TһN֮G Vê PHһҹNG PHĆP NGHIąN CUִ 

2.1. ņi֝ tҼn֯g nghiên cֵ u 

Tiêu chuͯn chΣn: ĽiԚu dҼn֭g Ľang c¹ng t§c tӴi khoa CӸp cֵ u, khoa H֟ i s cֵ tích cֽ c, 

khoa H֟ i sֵ c tích cֽ c ngoӴi khoa. 

Tiêu chuͯ n lo iͧ trρ: 

+ Kh¹ng Ľn֟g ý tham gia nghiên cֵu 

+ Nhân viên thֹ vi c֓. 

+ Nh©n vi°n Ľang theo hc֙ tӴi B n֓h vi֓ n ņa khoa Trung t©m An Giang. 

2.2 PhҼҺng ph§p nghi°n cuֵ 

ThiΔt kΔ nghiên cοu: mô tӶ cԂt ngang 

Cη m u͵: ch֙ n c֭  mӾu toàn b֥  

2.3. N֥ i dung nghiên cֵ u 

Các thông tin cͭn thu thͻp: ĽԊc ĽiԜm chung vԚ quӺn thԜ nghiên cֵ u: tu֡ i, gi i֧ tính, trình 

Ľ֥ chuyên môn, s֝ nŁm c¹ng t§c, kiԒn thֵ c vԚ th  ֳthuԀt h¼t Ľ¨m qua bӶng câu h֛i. 

Nίi dung phân tích: thông tin chung vԚ dân s֝  nghiên cֵ u, m֝ i liên h֓  gi aֻ tr³nh Ľ ֥chuyên 

m¹n, nŁm c¹ng t§c ĽԒn kiԒn thֵ c vԚ k׃ thuԀt h¼t Ľ¨m. Ph©n t²ch bԄng phӺn mԚm SPSS 20. 

III. KԑT QUӵ NGHIÊN C Uִ 

Qua KhӶo sát kiԒn thֵ c cֳ a ĽiԚu dҼn֭g trong quy trình k׃ thuԀt h¼t Ľ¨m h ֫trên b֓ nh 

nhân th֫  máy tӴi B n֓h vi֓ n ņa khoa Trung t©m An Giang nŁm 2024, c¼ng t¹i ghi nhԀn kԒt quӶ 

nhҼ sau: 
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BiԜu Ľ֟ 1. ņԊc ĽiԜm gi i֧ tính và khoa công tác cֳa Ľ֝i tҼn֯g nghiên cֵ u 

 

 

NhԀn xét: tӴi cӶ ba khoa ICU, SICU và Khoa CӸp cֵ u ĽԚu tׁ  l  ֓n  ֻĽԚu chiԒm Ҽu thԒ 

hҺn so vi֧ nam. Chênh l֓ch l֧ n nhӸt  ֫khoa SICU v֧ i Nam ch֕ chiԒm 19%, Nֻ  81%. 

BӶng 1. ņԊc ĽiԜm phân b֝  thâm niên công tác theo khoa 

 

 KHOA ICU KHOA SICU KHOA CӷP Cִ U 

Ò 5 nŁm (%) 48.1% 68.8% 39.5% 

> 5 nŁm (%) 51.9% 31.2% 60.5% 

Min (nŁm) 0.25 1 1 

Max (nŁm) 31 22 20 

Trung v֗ (nŁm) 6 2 7 

NhԀn xét: Khoa ICU có sֽ cân bԄng giֻ a ĽiԚu dҼn֭g có kinh nghi֓m dҼi֧ 5 nŁm 

(48.1%) v¨ tr°n 5 nŁm (51.9%). Khoa SICU c· t ׁl  ֓ĽiԚu dҼn֭g có kinh nghi֓m dҼi֧ 5 nŁm 

cao nhӸt (68.8%). Khoa cӸp cֵ u có tׁ  l  ֓ĽiԚu dҼn֭g có kinh nghi֓m tr°n 5 nŁm cao nhӸt 

(60.5%). 

BiԜu Ľ֟ 2. ņԊc ĽiԜm phân b֝  tr³nh Ľ ֥chuyên môn theo khoa 

 

 

 NhԀn xét:  ֪cӶ ba khoa, ĽiԚu dҼn֭g c· tr³nh Ľ ֥cao ĽԆng chiԒm tׁ  l  ֓l n֧ nhӸt. Phân 

b  ֝nhân lֽ c kh§ tҼҺng Ľn֟g giֻ a các khoa. 
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BӶng 2. ņԊc ĽiԜm phân b֝  KiԒn th cֵ chung theo tr³nh Ľ ֥chuyên môn 

 

Tr³nh Ľ ֥chuyên môn ņiԜm trung bình p 

Trung cӸp 36.5/48 0.975 

Cao ĽԆng 33.23/48 

ņӴi h c֙ 32.46/48 

NhԀn xét: ĽiԜm trung bình phӺn kiԒn thֵ c chung tҼҺng Ľi֝ Ľn֟g ĽԚu Ľ֝i v i֧ các trình 

Ľ֥ chuyên môn, khác bi֓t kh¹ng c· Ĩ nghǫa thn֝g kê (p>0.05) 

BӶng 3. ņԊc ĽiԜm phân b֝  KiԒn th cֵ chung theo thâm niên công tác 

 

Thâm niên công tác ņiԜm trung bình p 

DҼ֧i 5 nŁm 33.3/48 0.806 

Tr°n 5 nŁm 33/48 

T n֡g 33.2/48  

 NhԀn xét: ĽiԜm trung bình phӺn kiԒn thֵ c chung giֻ a nhóm có th֩i gian c¹ng t§c dҼi֧ 

5 nŁm v¨ tr°n 5 nŁm lӺn lҼt֯ l¨ 33.3 v¨ 33 ĽiԜm. Khác bi֓t kh¹ng c· Ĩ nghǫa thn֝g kê (p>0.05). 

BӶng 4. ņԊc ĽiԜm phân b֝  KiԒn th cֵ vԚ kiԜm soát nhi֑ m khuӼn theo theo tr³nh Ľ ֥

chuyên môn 

 

Tr³nh Ľ ֥chuyên môn ņiԜm trung bình P 

Trung cӸp 8/10 0.9 

Cao ĽԆng 6.8/10 

ņӴi h c֙ 7/10 

 NhԀn xét: ĽiԜm trung bình phӺn kiԒn thֵ c vԚ kiԜm soát nhi֑m khuӼn cao nhӸt  ֫ĽiԚu 

dҼ֭ng trung cӸp 8/10 ĽiԜm, thӸp nhӸt  ֫nh·m Cao ĽԆng 6.8/10 ĽiԜm. Tuy nhiên, khác bi֓t 

kh¹ng c· Ĩ nghǫa thn֝g kê (p>0.05). 

BӶng 5. ņԊc ĽiԜm phân b֝  KiԒn th cֵ kiԜm soát nhi֑ m khuӼn theo thâm niên công tác 

 

Thâm niên công tác ņiԜm trung bình p 

DҼ֧i 5 nŁm 6.6/10 0.097 

Tr°n 5 nŁm 7.15/10 

T n֡g 6.9  

NhԀn xét: t  ֕l  ֓ĽiԚu dҼn֭g c¹ng t§c tr°n 5 nŁm c· ĽiԜm s֝  vԚ kiԒn thֵ c kiԜm soát nhi֑m khuӼn 

cao hҺn nh·m ĽiԚu dҼn֭g c¹ng t§c dҼi֧ 5 nŁm. S ֽkhác bi֓t kh¹ng c· Ĩ nghǫa thn֝g kê 

(p>0.05). 
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BӶng 6. ņԊc ĽiԜm phân b֝  KiԒn th cֵ vԚ quy tr³nh h¼t Ľ¨m theo tr³nh Ľ ֥chuyên môn 

 

Tr³nh Ľ ֥chuyên môn ņiԜm trung bình p 

Trung cӸp 19/27 0.157 

Cao ĽԆng 19.7/27 

ņӴi h c֙ 19/27 

NhԀn xét: ĽiԜm chung bình phӺn KiԒn thֵ c vԚ quy tr³nh h¼t Ľ¨m tҼҺng Ľi֝ Ľn֟g ĽԚu 

gi aֻ c§c nh·m tr³nh Ľ ֥chuyên môn, và khác bi֓t gi aֻ c§c nh·m kh¹ng c· Ĩ nghǫa thn֝g kê 

(p>0.05) 

BӶng 7. ņԊc ĽiԜm phân b֝  KiԒn th cֵ vԚ quy tr³nh h¼t Ľ¨m theo th©m ni°n c¹ng t§c 

 

Thâm niên công tác ņiԜm trung bình p 

DҼ֧i 5 nŁm 20.43/27 0.037 

Tr°n 5 nŁm 18.79/27 

T n֡g 19.6/27  

NhԀn xét: ņiԚu dҼn֭g c¹ng t§c tr°n 5 nŁm c· s ֝ĽiԜm trung bình thӸp hҺn nh·m ĽiԚu 

dҼ֭ng c· th©m ni°n c¹ng t§c dҼi֧ 5 nŁm (lӺn lҼt֯ l¨ 18.79 v¨ 20.43 ĽiԜm), sֽ  khác bi֓ t có ý 

nghǫa th¹gns k° (p < 0.05) 

IV.  BÀN LUӿN 

KԒt quӶ nghiên cֵ u vԚ kiԒn thֵ c và k׃ nŁng caֳ ĽiԚu dҼn֭g trong quy trình k׃ thuԀt 

h¼t Ľ¨m h ֫trên b֓ nh nhân th֫ máy tӴi B n֓h vi֓ n ņa khoa Trung t©m An Giang nŁm 2024 cho 

thӸy nhiԚu khía cӴnh Ľ§ng ch¼ Ĩ vԚ tr³nh Ľ,֥ thâm niên công tác và kiԒn thֵ c chuyên môn cֳa 

c§c ĽiԚu dҼn֭g. 

VԚ phân b֝  vԚ gi i֧ tính và khoa công tác: kԒt quӶ khӶo sát cho thӸy t  ׁl  ֓ĽiԚu dҼn֭g nֻ  

tӴi các khoa chiԒm Ҽu thԒ rõ r֓ t, ĽԊc bi֓ t tӴi khoa SICU v֧ i t  ׁl  ֓n  ֻl°n ĽԒn 81%. ņiԚu này 

phӶn ánh thֽ c tԒ chung trong ng¨nh ĽiԚu dҼn֭g tӴi Vi t֓ Nam, tҼҺng Ľn֟g v֧ i nghiên cֵ u cֳ a 

tác giӶ Nguy֑ n Th֗  TuyԒt Trình t֕  l  ֓n  ֻlà 79%5.  

Thâm niên công tác cֳa ĽiԚu dҼn֭g tӴi các khoa có sֽ khác bi֓ t rõ r֓ t. Khoa SICU có 

t  ׁl  ֓ĽiԚu dҼn֭g v֧ i kinh nghi֓ m dҼi֧ 5 nŁm cao nhӸt (68.8%), trong khi Ľ· khoa cӸp cֵ u lӴi 

có tׁ  l  ֓ĽiԚu dҼn֭g v֧ i kinh nghi֓ m tr°n 5 nŁm cao nhӸt (60.5%). T֕ l  ֓nhân sֽ  có kinh nghi֓m 

tr°n 5 nŁm tӴi b n֓h vi֓ n thӸp hҺn so vi֧ nghiên cֵ u cֳ a tác giӶ Nguy֑ n Th֗  TuyԒt Trinh v֧ i t  ֕

l  ֓ĽiԚu dҼn֭g tr°n 5 nŁm kinh nghim֓ là 80.2%5. 

ņiԜm s֝  trung bình phӺn KiԒn thֵ c chung (33.2/48 ĽiԜm) thӸp hҺn 36.9 theo nghi°n 

c uֵ cֳ a tác giӶ Nguy֑ n Th֗  TuyԒt Trinh5. KiԒn thֵ c vԚ KiԜm soát nhi֑m khuӼn (6.9/10 ĽiԜm) 

thӸp hҺn 8.25 ĽiԜm cֳ a cùng tác giӶ. 

Nh³n chung, ĽiԜm s֝  trung bình cֳa cӶ 3 phӺn KiԒn thֵ c chung, KiԜm soát nhi֑m khuӼn 

và Quy trình không có sֽ khác bi֓t mang Ĩ nghǫa thn֝g kê giֻ a c§c nh·m tr³nh Ľ ֥chuyên môn 

(trung cӸp, cao ĽԆng, v¨ ĽӴi h c֙). ņiԚu này cho thӸy rԄng chҼҺng tr³nh Ľ¨o tӴo, giám sát, sinh 

hoӴt chuyên môn cֳa b֓ nh vi֓ n Ľ« ĽҼc֯ xây dֽ ng và triԜn khai Ľn֟g b֥ , phӶn ánh sֽ  chú tr֙ ng 

c aֳ b֓ nh vi֓ n trong vi֓ c ĽӶm bӶo m֙ i ĽiԚu dҼn֭g, bӸt kԜ tr³nh Ľ ֥h c֙ vӸn, ĽԚu ĽҼc֯ trang b֗ 

kiԒn thֵ c nԚn tӶng m֥ t cách toàn di֓n. 

V. KԑT LUӿN 

Qua nghiên cֵu cho thӸy vi c֓ tuân thֳ  quy trình k׃ thuԀt h¼t Ľ¨m h ֫trên b֓ nh nhân 

th  ֫máy cֳ a ĽiԚu dҼn֭g ֫  các khoa CӸp cֵ u, ICU, SICU tӴi B n֓h vi°n ņa khoa Trung t©m An 

Giang phӺn l n֧ ĽӴt ĽiԜm kh§ v¨ kh§ tҼҺng Ľn֟g vԚ kiԒn thֵ c h¼t Ľ¨m (kiԒn thֵ c chung, kiԜm 
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soát nhi֑m khuӼn và quy trình). Vì vԀy, thֽ c trӴng kiԒn thֵ c vԚ quy tr³nh h¼t Ľ¨m caֳ ĽiԚu 

dҼ֭ng vi°n cҺ bӶn ĽҼc֯ thֽ c hi֓ n t֝ t. Tuy nhiên phӺn kiԒn thֵ c vԚ quy trình ֫  nh·m ĽiԚu 

dҼ֭ng c¹ng t§c tr°n 5 nŁm tt֝ hҺn  ֫nh·m ĽiԚu dҼn֭g dҼi֧ 5 nŁm. 
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KHӵO SĆT Sָ DְNG THU֜C CH֜NG VIąM KHĎNG STEROID 

TRąN B֒NH NHĄN THOĆI HčA KH֦P G֜I ņIԓU TR֖ NGOӳI TRĐ 

TӳI B֒NH VI֒N ņA KHOA TRUNG TĄM AN GIANG NŀM 2024 
 

LĨ QuΧc Qu©n, V» Kim Nguy°n,  

NguyΚn ThΠ B²ch TuyΖn, Trͭm Quang Vinh 

TÓM TԁT 

Mε Ľͭu: Thoái hoá khαp là bΜnh mãn tính làm ͩnh h̯εng trχc tiΔp ĽΔn tâm lý, chͫt 

lι̯ng cuίc sΧng cνa ng̯γi bΜnh, không nhυng tͧ o gánh nΊng vΖ kinh tΔ m¨ c¸n gia tŁng chi 

phí ĽiΖu trΠ. ViΜc phòng ngρa và chυa trΠ kΠp thγi giúp giͩ m Ľau v¨ n©ng cao chtͫ l̯ιng cuίc 

sΧng cho ng̯γi bΜnh. 

Mλc tiêu: ņ§nh gi§ thχc tr nͧg sσ dλng thuΧc NSAID trong ĽiΖu trΠ thoái hóa khαp gΧi 

bΜnh nhân ngoͧi trú khám tͧ i BΜnh viΜn ņa khoa Trung t©m An Giang. 

ņΧi t̯ιng v¨ ph̯̭ng ph§p nghi°n cοu: bΜnh nh©n ĽΔn kh§m v¨ ĽiΖu trΠ ngoͧ i trú t iͧ 

bΜnh viΜn Ľa khoa trung t©m An Giang tρ 01/01/2024 ĽΔn 31/12/2024. TiΔn cοu, mô tͩ  phân 

tích. 

KΔt qu :ͩ Tϋ lΜ sσ dλng NSAID trong ĽiΖu trΠ thoái hóa khαp gΧi là 66,6%, chν yΔu là 

d½ng Ľ̯γng uΧng 97,1%, nhóm Coxib chiΔm chiΔm Ľa sΧ vαi tΞ lΜ 43,4%, sΧ ng¨y ĽiΖu trΠ trung 

bình là 14 ngày tϋ lΜ sσ dλng hιp lĨ t̯̭ng ĽΧi cao, Ľ¼ng chΞ ĽΠnh 92.6%, Ľ¼ng liΖu dùng 99,7%, 

tϋ lΜ k° Ḽ̌n c· t̯̭ng t§c thuΧc chiΔm 4,3% 

KΔt luͻn: ViΜc sσ dλng NSAIDs nhìn chung là hιp lĨ, nh̯ng cnͭ cͯ n trΣng h̭n vαi 

t̯̭ng t§c thuΧc, ĽΊc biΜt ε bΜnh nhân cao tuΫi..  

Tρ khóa: thoái hóa khαp gΧi, NSAIDs, ĽiΖu trΠ ngoͧ i tr¼, t̯̭ng t§c thuΧc, tính hιp lý.  

RESEARCH ON THE USE OF NON-STEROIDAL ANTIS-INFLAMMATORY DRUGS 

IN PATIENTS WITH DEGENERATIVE KNEE ARTHRITIS RECEIVING 

OUTPATIENT TREATMENT AT AN GIANG CENTRAL GENERAL HOSPITAL IN 

2024. 

ABSTRACT 

Background: Osteoarthritis is a chronic disease that directly affects the psychology and 

quality of life of the patient, not only creating an economic burden but also increasing the cost 

of treatment. Prevention and timely treatment help reduce pain and improve the quality of life 

for the patient. 

Objective: Evaluation of the current status of NSAID use in the treatment of knee 

osteoarthritis in outpatients examined at An Giang Central General Hospital. 

Subjects and methods: Patients coming for examination and outpatient treatment at An Giang 

Central General Hospital from January 1, 2024 to December 31, 2024. Prospective, descriptive 

analysis. 

Results: The rate of using NSAID treatment 66.6%, mainly oral use 97.1%, Coxib group 

accounted for the majority is the most common use, with 43.4%, the average number of 

treatment days was 14 days, the rate of rational use was relatively high, correct indication 

92.6%, correct dosage 99.7%, the rate of prescription with drug interactions was 4.3%. 

Conclusion: The use of NSAIDs is generally reasonable, but more caution is needed 

regarding drug interactions, especially in elderly patients. 

Keywords: knee osteoarthritis, NSAIDs, outpatient treatment, drug interactions, 

reasonableness. 

I. ņԉT VӷN ņԓ 

Thoái hóa kh֧p là quá trình lão hóa mang tính quy luԀt cֳ a t֡  chֵ c sֱ n, các tԒ bào, t֡  

chֵ c  ֫kh p֧ và quanh kh֧p là b֓ nh lý xӶy ra ֫  nhiԚu kh֧ p và ֫  các v֗ tr² kh§c nhau nhҼng 
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trong Ľ·, tho§i h·a khp֧ g֝ i là thҼ֩ng gԊp nhӸt và có tׁ  l  ֓dӾn t֧ i tàn tԀt cao nhӸt, ĽԊc bi֓ t là 

 ֫phái nֻ  [3]. Thoái hóa kh֧p là b֓ nh mãn tính, gây nên tình trӴng Ľau Ľn֧, làm giӶm hoԊc mӸt 

khӶ nŁng vԀn Ľ֥ng.  

Vi c֓ ĽiԚu tr  ֗ thoái hóa kh֧p hi n֓ nay ĽҼc֯ xem là gánh nԊng, gây t n֝ kém cho cá nhân 

ngҼ֩i b n֓h nói riêng và toàn xã h֥i nói chung. Trong Ľ· mt֥ s֝  là vi c֓ l aֽ ch֙ n thu֝ c ĽiԚu tr֗  

n i֥ khoa cho b֓nh nhân thoái hoá kh֧p g֝ i, bao g֟ m cho vi֓ c sֹ  d nֱg các thu֝c giӶm Ľau cho 

ngҼ֩i b n֓h giӶm Ľau Ľn֧ nâng cao chӸt lҼn֯g cu֥ c s֝ ng cho b֓nh nhân. Vì vԀy, vi c֓ sֹ  d nֱg 

các nhóm thu֝c ĽiԚu tr֗  b n֓h thoái hóa kh֧p cӺn tuân thֳ  theo Ľ¼ng ph§c Ľ ֟ĽiԚu tr֗  và quӶn lý 

chԊt chԐ, Ľn֟g th֩ i theo dõi tác dֱng không mong mu֝n cֳ a thu֝ c và có nhֻng bi֓ n pháp khԂc 

phֱ c h֯ p lĨ. ņԜ kiԜm soát t֝ t vi c֓ ĽiԚu tr֗  thoái hóa kh֧p cӺn xây dֽ ng chiԒn lҼc֯ ĽiԚu tr֗  ĽiԚu 

l©u d¨i, trong Ľ· ĽiԚu tr֗  tri u֓ chֵ ng (Ľau v¨ hӴn chԒ vԀn Ľ֥ng) và hӴn chԒ biԒn Ľ֝i cӸu trúc 

kh p֧ Ľ·ng vai tr¸ quan trn֙g. ņn֟g th֩ i, phӶi t i֝ Ҽu h·a, c§ thԜ hóa vi֓ c sֹ  d nֱg các thu֝c 

ĽiԚu tr֗ , ĽԊc bi֓ t là các thu֝c có nhiԚu tác dֱ ng phֱ  nhҼ thuc֝ NSAIDS và thu֝c ch֝ ng viêm 

steroid (coriticosteroids). 

 T  ַth cֽ tԒ này, nhʬm góp phʢn v¨o vi֓c n©ng cao ĽiԚu tr֗ c§c b֓nh lĨ m«n t²nh, ĽԊc bi֓t l¨ tho§i 

h·a kh֧p g֝i, ĽԚ t¨i nghi°n cֵu ñNghi°n cοu t³nh h³nh sσ dλng thuΧc chΧng vi°m kh¹ng steroid 

tr°n bΜnh nh©n tho§i h·a khαp gΧi ĽiΖu trΠ ngoͧi tr¼ tͧi bΜnh viΜn Ľa khoa trung t©m An Giang 

nŁm 2024ò v֧i 2 mֱc ti°u ch²nh:  

1. Nghiên cֵu thֽ c trӴng sֹ  d nֱg thu֝ c ch֝ ng vi°m kh¹ng steroid (NSAID) trong ĽiԚu tr֗  ngoӴi 

trú b֓ nh thoái hóa kh֧p g֝ i tӴi b n֓h vi֓ n Ľa khoa trung t©m An Giang. 

2. ņ§nh gi§ t²nh hp֯ lý trong vi֓ c sֹ  d nֱg thu֝ c NSAID và khӶo s§t c§c tҼҺng t§c thuc֝ (TTT) 

trong ĽҺn thuc֝ ĽiԚu tr֗  ngoӴi trú cֳ a ngҼi֩ b n֓h mԂc thoái hóa kh֧p g֝ i tӴi b n֓h vi֓ n Ľa khoa 

trung tâm An Giang. 

II. ņ֜I Tһ֮NG Vê PHһҹNG PHĆP NGHIąN CִU 

2.1 C֭  mӾu 

 H  ֟sҺ ngoӴi trú cֳ a ngҼi֩ b n֓h ĽiԚu tr֗  tӴi b n֓h vi֓ n Ľa khoa trung t©m An Giang, c· 

ng¨y ĽԒn khám trong khoӶng tַ  01/01/2024 ĽԒn 31/12/2024 ĽҼc֯ xuӸt t  ַphӺn mԚm quӶn lý 

b n֓h vi n֓ (eHospital 2.0+), th֛a mãn tiêu chuӼn l aֽ ch֙ n và tiêu chuӼn loӴi tr .ַ 

2.2. ņ֝i tҼ֯ng nghi°n cֵu 

H  ֟sҺ ngoӴi trú cֳ a b֓ nh nh©n ĽiԚu tr֗  tӴi b n֓h vi֓ n Ľa khoa trung t©m An Giang, c· 

ng¨y ĽԒn khám trong khoӶng tַ  01/01/2024 ĽԒn 31/12/2024, th֛a mãn tiêu chuӼn l aֽ ch֙ n và 

tiêu chuӼn loӴi tr .ַ 

- Tiêu chuӼn l aֽ ch֙ n:  

+ B n֓h nh©n ĽҼc֯ chӼn Ľo§n x§c Ľn֗h là thoái hóa kh֧p g֝ i, c· m« ICD M17 v¨ ĽҺn thuc֝ có 

ít nhӸt m t֥ thu֝ c NSAID. 

+ B n֓h nh©n ĽiԚu tr֗  ngoӴi trú. 

+ B n֓h nhân tַ  18 tu֡ i tr  ֫lên. 

- Tiêu chuӼn loӴi tr :ַ ņҺn thuc֝ kh¹ng c· ĽӺy Ľֳ thông tin theo phiԒu thu thԀp s֝  li u֓. 

+ ņҺn thuc֝ ngoӴi trú cֳ a b֓ nh nhân xuӸt vi n֓. 

+ B n֓h nhân có b֓nh lý t֡ n thҼҺng cӸu trúc kh֧ p g֝ i bӼm sinh. 

+ B n֓h nhân là phֱ n  ֻcó thai và cho con bú. 

2.3. ņ֗a ĽiԜm 

Phòng khám Kh֧p 37 và Phòng khám kh֧p 38 tӴi b n֓h vi֓ n ņa khoa Trung t©m An 

Giang. 

2.4. PhҼҺng ph§p nghi°n cֵu 

Nghi°n cֵu m¹ tӶ cԂt ngang  

2.5. PhҼҺng ph§p thu thԀp s֝ li֓u 
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PhiԒu thu thԀp s֝  li u֓ sԐ ĽҼ֯c thiԒt kԒ trҼ֧c khi tiԒn hành lӸy s֝  li u֓ (phֱ  l cֱ 1). PhiԒu 

thu thԀp phӶi ĽҼc֯ xây dֽ ng sԈn nhֻ ng thông tin cӺn lӸy ĽԜ phֱ c vֱ  cho nghiên cֵu. 

D aֽ trên các h֟ sҺ ngoӴi trú cֳ a 380 b֓nh nh©n Ľ« chn֙ vào nghiên cֵu, tiԒn hành thu thԀp 

thông tin cӺn nghiên cֵu vào phiԒu, m֣ i h  ֟sҺ bn֓h án là m֥t phiԒu.  

Thu thԀp thֹ  khoӶng 5 ï 10 b֓ nh án và ch֕nh sֹ a phiԒu thu thԀp s֝  li u֓ cho phù h֯p 

(nԒu cӺn).  

Cu֝ i cùng, tiԒn hành thu thԀp toàn b֥  thông tin cӺn nghiên cֵu cֳ a toàn b֥ b n֓h nhân vào 

phiԒu. 

2.6. Xֹ lĨ s֝ li֓u 

S֝ li֓u sau khi ĽҼ֯c thu thԀp bԄng phӺn mԚm Microsoft Excel 2019, ĽҼ֯c m« h·a v¨ 

ĽҼ֯c l¨m sӴch, ĽҼ֯c xֹ lĨ bԄng phӺn mԚm SPSS 20.0 

2.7. ņo lҼ֩ng c§c biԒn 

Th n֝g kê mô tӶ: Các biԒn liên tֱ c phân ph֝i chuӼn ĽҼc֯ biԜu di֑ n bԄng giá tr֗ trung 

b³nh (TB) Ñ Ľ ֥l c֓h chuӼn (SD), các biԒn Ľ֗nh t²nh, Ľn֗h lҼn֯g ĽҼc֯ biԜu di֑ n bԄng s֝  lҼ֯ng 

(n) và tׁ  l  ֓(%). 

X§c Ľn֗h yԒu t֝  liên quan bԄng kiԜm Ľ֗nh ɢ2 v¨ ph©n t²ch hi֟ quy logistic v֧ i khoӶng tin cԀy 

95% và mֵc Ĩ nghǫa thn֝g kê p < 0,05 

III. KԑT QUӵ NGHIąN CִU 

Qua nghiên cֵu 380 HSBA cֳa các b֓nh nh©n ĽҼc֯ chӼn Ľo§n c· bn֓h lý vԚ thoái hóa 

kh p֧ g֝ i th a֛ các tiêu chuӼn l aֽ ch֙ n và tiêu chuӼn loӴi tr ,ַ nhóm nghiên cֵu có nhֻ ng kԒt 

quӶ sau Ľ©y: 

3.1 ņԊc ĽiԜm chung cֳ a Ľ֝i tҼn֯g nghiên cֵ u 

ņԊc ĽiԜm TӺn s֝  (n) T  ׁl  ֓(%)  Trung bình 

Gi i֧ tính Nam 144 37,9 
 

N  ֻ 236 62,1 

ņ֥  tu i֡ DҼ֧i 40 tu֡ i 42 11,1 

53,4 ± 10,8 tu֡i 40 ï 60 tu֡ i 248 65,3 

Trên 60 tu֡ i 90 23,7 

Nhóm tu i֡  

Ó 65 tui֡ 

DҼ֧i 65 tu֡ i 333 87,6 
 

 Ó 65 tui֡ 47 12,4 

NҺi sn֝g Thành Th֗ 118 31,1 
 

Nông thôn 262 68,9 

Hình th cֵ 

khám b n֓h 

Thu phí 292 76,8 
 

BHYT 88 23,2 

NhԌ cân < 18,5 15 3,9 

23,2 ± 3,3 

B³nh thҼn֩g 18,5 ï 22,9 186 48,9 

Th aַ cân 23 ï 24,9 80 21,1 

B®o ph³ Ľ ֥1 25 ï 29,4 83 21,8 

B®o ph³ Ľ ֥2 Ó 30 16 4,2 

 

BӶng 3.1: ņԊc ĽiԜm chung cֳ a Ľ֝i tҼn֯g nghiên cֵ u 
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NhԀn xét: B n֓h nh©n Ľa phӺn là nֻ  gi i֧ (62,1%), nԄm trong nhóm tu֡i t  ַ40 ï 60 

(65,3%). Trong Ľ·, bn֓h nhân có s֝ tu i֡ thӸp nhӸt là 28, b֓nh nhân có s֝ tu i֡ cao nhӸt là 93 và 

có 47/380 b֓nh nhân thu֥c nhóm tu֡i c· nguy cҺ vԚ tim mӴch là tַ  65 tu֡ i tr  ֫l°n (12,4%). ņ ֥

tu i֡ trung bình cֳa ngҼi֩ b n֓h trong mӾu nghiên cֵu là 53,4 ± 10,8 tu֡i.  

 VԚ nҺi sn֝g, hình thֵ c khám b֓nh: PhӺn nhiԚu b֓ nh nhân thoái hóa kh֧p g֝ i ĽҼc֯ ch֕ Ľ֗nh sֹ  

d nֱg thu֝ c NSAIDs ĽԚu thu֥ c nh·m Ľi֝ tҼn֯g ngҼi֩ b n֓h khám d֗ch vֱ  (76,8%) v¨ ĽԒn tַ  

khu vֽ c nông thôn (68,9%) nhiԚu hҺn so vi֧ khu vֽ c thành th֗ (31,1%). 

VԚ thԜ trӴng b֓ nh nhân: GӺn 50,0% ngҼi֩ b n֓h có bӸt thҼn֩g vԚ cân nԊng (47,1%) v֧ i 21,1% 

thu֥ c nhóm thַ a cân và 26,0% thu֥c hai nh·m b®o ph³ Ľ ֥1 và 2. Giá tr֗ BMI trung bình qua 

ghi nhԀn là 23,2 ± 3,3. 

ņԊc ĽiԜm 
TӺn s֝  

(n) 
T  ׁl  ֓(%)  

Thoái hóa 

kh p֧ g i֝ 

Thoái hóa kh֧p g֝ i nguyên phát 2 bên (M17.0) 356 93,7 

Thoái hóa kh֧p g֝ i nguyên phát khác (M17.1) 4 1,1 

Thoái hóa kh֧p g֝ i th  ֵphát khác (M17.5) 20 5,3 

Thoái hóa 

Ľa khp֧ 

Có  5 1,3 

Không 375 98,7 

Thoái hóa 

kh p֧ háng 

Có  2 0,5 

Không 378 99,5 

 

BӶng 3.2: B֓ nh lý vԚ thoái hóa kh֧ p g i֝ và các b֓ nh lý mԂc kèm 

 

NhԀn xét: 93,7% b֓nh nhân trong mӾu nghiên cֵu ĽԚu có mã b֓nh chính chӼn Ľo§n l¨ 

thoái hóa kh֧p g֝ i nguyên phát cӶ 2 bên (M17.0). 5,3% b֓nh nhân là thoái hóa kh֧p g֝ i th  ֵ

phát khác và 1,1% b֓nh nhân là thoái hóa kh֧p g֝ i nguyên phát khác. 

VԚ b n֓h lý thoái hoá kh֧p g֝ i và các b֓nh lý mԂc kèm: 57,1% b֓nh nhân ngoài chính vԚ thoái 

hóa kh֧ p g֝ i, có mԂc Ľ֟ng th֩ i b n֓h lý vԚ thoái hóa c֥t s֝ ng. Bên cӴnh, 1,3% và 0,5% b֓nh 

nh©n ĽҼc֯ chӼn Ľo§n mԂc kèm b֓nh lý vԚ tho§i h·a kh§c l¨ tho§i h·a Ľa khp֧ và thoái hóa 

kh p֧ háng. 

3.2 Thֽ c trӴng sֹ  d nֱg thu c֝ ch֝ ng vi°m kh¹ng steroid (NSAID) trong ĽiԚu tr  ֗

ngoӴi trú b n֓h thoái hóa kh֧ p g i֝ tӴi b n֓h vi n֓ Ľa khoa trung t©m An Giang  

 

ņԊc ĽiԜm TӺn s֝  (n) T  ׁ l  ֓

(%)  
Trung bình 

S֝  lҼ֯ng 

thu c֝ trong 

ĽҺn 

D α̯i 5 thuΧc/ Ḽ̌n 

5,1 ± 1,6 

thu֝ c/ ĽҺn 

2 thu֝ c/ ĽҺn 25 6,6 

3 thu֝ c/ ĽҺn 46 12,1 

4 thu֝ c/ ĽҺn 62 16,3 

Tρ 5 thuΧc/ Ḽ̌n trε lên 

5 thu֝ c/ ĽҺn 68 17,9 

6 thu֝ c/ ĽҺn 106 27,9 
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7 thu֝ c/ ĽҺn 54 14,2 

8 thu֝ c/ ĽҺn 19 5,0 

 

BӶng 3.3: S֝  thu c֝ ĽҼc֯ ch֕  Ľ֗nh trong ĽҺn 

NhԀn xét: Trung bình m֣i ĽҺn thuc֝ có 5,1 ± 1,6 thu֝c. Trong mӾu nghiên cֵu, có 247 

trҼ֩ng h֯ p HSBA (61,8%) ghi nhԀn b֓ nh nh©n ĽҼc֯ ch֕ Ľ֗nh sֹ  d nֱg Ľn֟g th֩ i t  ַ05 thu֝ c 

tr  ֫lên trong m֥t ĽҺn. ņҺn thuc֝ có s֝  lҼ֯ng thu֝ c ĽҼc֯ ch֕ Ľ֗nh nhiԚu nhӸt là 08 (5,0%), thӸp 

nhӸt là 02 (6,6%) và ph֡ biԒn nhӸt là 06 (27,9%).  

ņԊc ĽiԜm TӺn s֝  (n) T  ׁl  ֓(%)  

Theo tính  

ch n֙ l c֙ 

Ch֙ n L c֙ 253 66,6 

Không Ch֙ n L c֙ 127 33,4 

 

BӶng 3.4: Thu֝ c ĽiԚu tr  ֗giӶm Ľau kh§ng vi°m kh¹ng steroid ĽҼc֯ sֹ  d nֱg theo tính 

ch n֙ l c֙ 

NhԀn xét: 253/380 HSBA, tҼҺng ĽҼҺng mcֵ tׁ  l  ֓xӸp x֕  2/3, ĽҼc֯ c§c b§c sǫ ch ֕Ľ֗nh 

sֹ  d nֱg các hoӴt chӸt thu֥ c nhֻ ng phân nhóm mang tính ch֙n l c֙ và 1/3 s֝ trҼ֩ng h֯ p còn lӴi 

là các hoӴt chӸt NSAIDs không mang tính ch֙n l c֙. 

3.3 Tính h֯ p lý trong vi c֓ sֹ  d nֱg thu c֝ NSAID và khӶo s§t c§c tҼҺng t§c thuc֝ 

(TTT) trong ĽҺn thuc֝ ĽiԚu tr  ֗ngoӴi trú c aֳ ngҼi֩ b n֓h mԂc thoái hóa kh֧ p g i֝ tӴi b n֓h 

vi n֓ Ľa khoa trung t©m An Giang 

ņҺn thuc֝ TӺn s֝  (n) T  ׁl  ֓(%)  

ņҼ֩ng dùng 
H p֯ lý  380 100,0 

Không h֯ p lý 0 0,0 

LiԚu dùng 
H p֯ lý  379 99,7 

Không h֯ p lý 1 0,3 

S֝  lӺn dùng 
H p֯ lý  380 100,0 

Không h֯ p lý 0 0,0 

S֝  lҼ֯ng 

tҼҺng t§c/ ĽҺn 

0 322 84,8 

1 30 7,9 

2 24 6,3 

3 2 0,5 

4 2 0,5 

M cֵ Ľ֥ 

tҼҺng t§c thuc֝ 

M cֵ nghiêm tr֙ng 4 4,3 

M cֵ trung bình 81 88,1 

M cֵ nhԌ 7 7,6 

 

BӶng 3.5: Tính h֯ p lý trong vi c֓ sֹ  d nֱg thu c֝ NSAID và khӶo s§t c§c TTT trong ĽҺn 

thu c֝ ĽiԚu tr  ֗ngoӴi trú c aֳ ngҼi֩ b n֓h mԂc thoái hóa kh֧ p g i֝ 
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NhԀn xét: 253/380 HSBA, tҼҺng ĽҼҺng mcֵ tׁ  l  ֓xӸp x֕  2/3, ĽҼc֯ c§c b§c sǫ ch ֕Ľ֗nh 

sֹ  d nֱg các hoӴt chӸt thu֥ c nhֻ ng phân nhóm mang tính ch֙n l c֙ và 1/3 s֝ trҼ֩ng h֯ p còn lӴi 

là các hoӴt chӸt NSAIDs không mang tính ch֙n l c֙.  

H p֯ lý vԚ ĽҼ֩ng dùng: Nghiên cֵu không ghi nhԀn bӸt kȢ trҼn֩g h֯ p ĽҺn thuc֝ trong ĽiԚu tr֗  

có sֽ  sֹ  d nֱg thu֝ c NSAIDs không phù h֯p vԚ ĽҼ֩ng dùng. 

H p֯ lý vԚ liԚu dùng: Qua phân tích, nghiên cֵu ghi nhԀn trong 380 HSBA cֳa các BN thu֥c 

mӾu nghiên cֵu c· 01 trҼn֩g h֯ p ĽҺn thuc֝, tҼҺng nֵg tׁ  l  ֓0,3%, có sֽ không h֯ p lý vԚ liԚu 

dùng. 

H p֯ lý vԚ s֝  lӺn dùng: Nghiên cֵu không ghi nhԀn trҼn֩g h֯ p ĽҺn thuc֝ trong ĽiԚu tr֗  

giӶm Ľau thuc֥ mӾu nghiên cֵu có sֽ  không phù h֯p vԚ s֝  lӺn dùng. 

 Phân loӴi tҼҺng t§c thuc֝ c· Ĩ nghǫa l©m s¨ng theo Drugs.com: C· 92 lҼt֯ tҼҺng t§c mang 

YNLS ĽҼc֯ ghi nhԀn trong 58 ĽҺn thuc֝ theo kԒt quӶ tra cֵ u trֽ c tuyԒn v֧ i công cֱ  Drugs.com. 

Trong Ľ·, s ֝trҼ֩ng h֯ p tҼҺng t§c  ֫m cֵ nghiêm tr֙ng ï Major là 4 (4,3%), ֫ m cֵ trung bình 

ï Moderate là 81 (88,1%) và ֫ m cֵ nhԌ ï Minor là 7 (7,6%).  

IV. BêN LUӿN 

4. 1 ņԊc ĽiԜm chung cֳ a Ľ֝i tҼn֯g nghiên cֵ u  

KԒt quӶ tַ BӶng 3.1 cho thӸy, tׁ l֓ nֻ gi֧i mԂc tho§i h·a kh֧p g֝i (THKG) cao hҺn 

Ľ§ng kԜ so v֧i nam gi֧i, v֧i nֻ chiԒm 62,1% v¨ nam chiԒm 37,9%. ņiԚu n¨y ho¨n to¨n ph½ 

h֯p v֧i nhiԚu nghi°n cֵu trҼ֧c Ľ·, ch֕ ra rԄng phֱ nֻ c· xu hҼ֧ng mԂc b֓nh THKG nhiԚu 

hҺn, ĽԊc bi֓t l¨ sau khi m«n kinh. Sֽ thay Ľ֡i vԚ hormone trong cҺ thԜ phֱ nֻ sau giai ĽoӴn 

n¨y ĽҼ֯c xem l¨ yԒu t֝ g·p phӺn l¨m tŁng nguy cҺ mԂc b֓nh. Nghi°n cֵu cֳa Ho¨ng Th֗ Ng֙c 

Thu (2022) tӴi B֓nh vi֓n TrҼ֩ng ņӴi h֙c Y DҼ֯c CӺn ThҺ cȈng ghi nhԀn kԒt quӶ tҼҺng tֽ, 

v֧i tׁ l֓ nֻ gi֧i chiԒm ĽԒn 64,3%, trong khi nam gi֧i ch֕ chiԒm 35,7% [21].  

KԒt quӶ ph©n t²ch tַ BӶng 3.1 cho thӸy nh·m b֓nh nh©n tַ 40 ĽԒn 60 tu֡i chiԒm Ľa s֝ v֧i tׁ 

l֓ 65,3%. ņiԚu n¨y phӶn §nh r» n®t t²nh chӸt m«n t²nh v¨ tiԒn triԜn cֳa b֓nh THKG, thҼ֩ng 

kh֫i ph§t ֫ Ľ֥ tu֡i trung ni°n v¨ c· xu hҼ֧ng gia tŁng theo tu֡i t§c. Thֽc tԒ, sֽ l«o h·a cֳa cҺ 

thԜ dӾn ĽԒn suy giӶm chֵc nŁng cֳa c§c cӸu tr¼c kh֧p nhҼ sֱn v¨ m¹ mԚm, l¨ m֥t trong nhֻng 

nguy°n nh©n ch²nh g©y ra b֓nh tho§i h·a kh֧p. V³ vԀy, vi֓c ph§t hi֓n s֧m v¨ quӶn lĨ t֝t b֓nh 

֫ c§c nh·m tu֡i n¨y l¨ rӸt cӺn thiԒt nhԄm ngŁn ngַa sֽ tiԒn triԜn v¨ c§c biԒn chֵng cֳa b֓nh.  

ņa s֝ b֓nh nh©n tho§i h·a kh֧p g֝i ĽԒn tַ khu vֽc n¹ng th¹n (68,9%) v¨ c· xu hҼ֧ng lֽa 

ch֙n h³nh thֵc kh§m d֗ch vֱ (76,8%). ņiԚu n¨y kh¹ng ch֕ phӶn §nh thֽc trӴng kh· khŁn trong 

vi֓c tiԒp cԀn c§c d֗ch vֱ y tԒ chuy°n s©u ֫ n¹ng th¹n m¨ c¸n ch֕ ra rԄng khi b֓nh Ľ« tiԒn triԜn 

nԊng, ngҼ֩i d©n thҼ֩ng t³m ĽԒn c§c b֓nh vi֓n l֧n ĽԜ ĽҼ֯c ĽiԚu tr֗ t֝t hҺn. ņiԚu n¨y c· thԜ lĨ 

giӶi b֫i ĽiԚu ki֓n kinh tԒ, y tԒ ֫ khu vֽc n¹ng th¹n chҼa ph§t triԜn Ľ֟ng ĽԚu, dӾn ĽԒn vi֓c 

ngҼ֩i d©n kh¹ng ĽҼ֯c chӼn Ľo§n v¨ ĽiԚu tr֗ s֧m c§c b֓nh lĨ m«n t²nh nhҼ tho§i h·a kh֧p g֝i. 

Trong b֝i cӶnh t֕nh An Giang, nҺi m¨ hҺn 60% d©n s֝ sinh s֝ng ֫ n¹ng th¹n, vi֓c tiԒp cԀn 

d֗ch vֱ y tԒ chӸt lҼ֯ng cao vӾn c¸n hӴn chԒ, khiԒn cho tׁ l֓ b֓nh nh©n ĽԒn tַ khu vֽc n¨y cao 

hҺn so v֧i c§c v½ng Ľ¹ th֗. 

GӺn 50% b֓nh nh©n mԂc tho§i h·a kh֧p g֝i c· bӸt thҼ֩ng vԚ c©n nԊng, trong Ľ· 21,1% thu֥c 

nh·m thַa c©n v¨ 26% thu֥c c§c nh·m b®o ph³. Ch֕ s֝ kh֝i cҺ thԜ (BMI) trung b³nh cֳa mӾu 

nghi°n cֵu l¨ 23,2 Ñ 3,3 kg/mĮ. KԒt quӶ n¨y cho thӸy r» m֝i li°n h֓ mԀt thiԒt giֻa thַa c©n, 

b®o ph³ v¨ tho§i h·a kh֧p g֝i, khi §p lֽc l°n kh֧p g֝i tŁng l°n Ľ§ng kԜ ֫ nhֻng b֓nh nh©n c· 

tr֙ng lҼ֯ng cҺ thԜ cao. ņiԚu n¨y kh¹ng ch֕ l¨m cho c§c tri֓u chֵng cֳa b֓nh tr֫ n°n trӺm tr֙ng 

hҺn m¨ c¸n g·p phӺn ĽӼy nhanh qu§ tr³nh tho§i h·a kh֧p. 

So s§nh v֧i c§c nghi°n cֵu ֫ Vi֓t Nam, nghi°n cֵu cֳa Ho¨ng Th֗ Ng֙c Thu (2022) tӴi B֓nh 

vi֓n TrҼ֩ng ņӴi h֙c Y DҼ֯c CӺn ThҺ cho thӸy Ľ֥ tu֡i trung b³nh cֳa b֓nh nh©n THKG l¨ 

58,2 Ñ 11,3 tu֡i, v֧i nh·m b֓nh nh©n tַ 18 ĽԒn 65 tu֡i chiԒm tׁ l֓ cao nhӸt (73,6%), tiԒp theo 

l¨ nh·m tַ 65 ĽԒn dҼ֧i 75 tu֡i (21%) v¨ 5,4% c¸n lӴi thu֥c nh·m tr°n 75 tu֡i. ņiԚu n¨y cho 
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thӸy, mԊc d½ THKG thҼ֩ng xuӸt hi֓n ph֡ biԒn ֫ ngҼ֩i l֧n tu֡i, nhҼng vӾn c· m֥t tׁ l֓ kh¹ng 

nh֛ b֓nh nh©n thu֥c nh·m trung ni°n [21].  

VԚ B n֓h lý thoái hóa kh֧p g֝ i và thoái hóa khác mԂc kèm: Có 93,7% b֓nh nh©n trong mӾu 

nghi°n cֵu c· m« b֓nh ch²nh chӼn Ľo§n l¨ tho§i h·a kh֧p g֝i nguy°n ph§t cӶ hai b°n (M17.0), 

5,3% l¨ tho§i h·a kh֧p g֝i thֵ ph§t kh§c, v¨ 1,1% l¨ tho§i h·a kh֧p g֝i nguy°n ph§t kh§c. KԒt 

quӶ n¨y cho thӸy phӺn l֧n c§c trҼ֩ng h֯p tho§i h·a kh֧p g֝i trong nghi°n cֵu l¨ dӴng nguy°n 

ph§t, tֵc kh¹ng c· nguy°n nh©n r» r¨ng hoԊc ĽiԚu ki֓n b֓nh lĨ Ľi k¯m.  

4.2. Thֽ c trӴng sֹ  d nֱg thu c֝ ch֝ ng vi°m kh¹ng steroid (NSAID) trong ĽiԚu tr  ֗

ngoӴi trú b n֓h thoái hóa kh֧ p g i֝ tӴi b n֓h vi n֓ Ľa khoa trung t©m An Giang  

Qua kԒt quӶ nghi°n cֵu, ta thӸy trung b³nh m֣i ĽҺn thu֝c cֳa b֓nh nh©n tho§i h·a kh֧p 

g֝i trong nghi°n cֵu c· khoӶng 5,1 Ñ 1,6 loӴi thu֝c, v¨ 61,8% ĽҺn thu֝c bao g֟m tַ 5 loӴi 

thu֝c tr֫ l°n. ņiԚu n¨y phӶn §nh xu hҼ֧ng sֹ dֱng Ľa tr֗ li֓u ĽԜ kiԜm so§t kh¹ng ch֕ tri֓u 

chֵng Ľau v¨ vi°m, m¨ c¸n nhԄm ĽiԚu tr֗ c§c b֓nh lĨ mԂc k¯m. Vi֓c sֹ dֱng Ľa tr֗ li֓u trong 

ĽiԚu tr֗ tho§i h·a kh֧p g֝i l¨ ph֡ biԒn, ĽԊc bi֓t khi b֓nh nh©n thҼ֩ng c· th°m c§c b֓nh lĨ m«n 

t²nh kh§c nhҼ tŁng huyԒt §p, tiԜu ĽҼ֩ng, hoԊc b֓nh lĨ tim mӴch, Ľ¸i h֛i phӶi ph֝i h֯p nhiԚu 

loӴi thu֝c. ņiԚu n¨y cho thӸy c§c yԒu t֝ vԚ thԜ chӸt v¨ t³nh trӴng sֵc kh֛e t֡ng thԜ cֳa b֓nh 

nh©n c· vai tr¸ quan tr֙ng trong vi֓c lֽa ch֙n v¨ ĽiԚu ch֕nh ph§c Ľ֟ ĽiԚu tr֗. 

Theo BӶng 3.4, tׁ l֓ sֹ dֱng c§c NSAIDs c· t²nh ch֙n l֙c (66,6%) chiԒm Ҽu thԒ, cho thӸy sֽ 

Ҽu ti°n cֳa c§c b§c sǫ trong vi֓c lֽa ch֙n c§c loӴi thu֝c n¨y ĽԜ giӶm nguy cҺ t§c dֱng phֱ l°n 

h֓ ti°u h·a v¨ tim mӴch. ņiԚu n¨y ph½ h֯p v֧i xu hҼ֧ng hi֓n tӴi trong ĽiԚu tr֗ tho§i h·a kh֧p 

g֝i, ĽԊc bi֓t l¨ Ľ֝i v֧i nhֻng b֓nh nh©n c· nguy cҺ cao mԂc c§c biԒn chֵng li°n quan ĽԒn dӴ 

d¨y v¨ h֓ tim mӴch. ņiԚu n¨y c· thԜ do c§c yԒu t֝ nhҼ chi ph², t²nh sԈn c· cֳa thu֝c, hoԊc c§c 

yԒu t֝ l©m s¨ng kh§c Ӷnh hҼ֫ng ĽԒn quyԒt Ľ֗nh k° ĽҺn cֳa b§c sǫ. 

4.3. Tính h p֯ lý trong vi c֓ sֹ  d nֱg thu c֝ NSAID và khӶo s§t c§c tҼҺng t§c thuc֝ 

trong ĽҺn thuc֝ ĽiԚu tr  ֗ngoӴi trú c aֳ ngҼi֩ b n֓h mԂc thoái hóa kh֧ p g i֝ tӴi b n֓h vi n֓ 

Theo BӶng 3.5, kԒt quӶ nghi°n cֵu cho thӸy 92,6% ĽҺn thu֝c c· ch֕ Ľ֗nh h֯p lĨ, ĽiԚu 

n¨y thԜ hi֓n sֽ cӼn tr֙ng cֳa b§c sǫ trong vi֓c lֽa ch֙n NSAIDs ĽԜ ĽiԚu tr֗ tho§i h·a kh֧p g֝i. 

Vi֓c ĽӶm bӶo ch֕ Ľ֗nh h֯p lĨ l¨ rӸt quan tr֙ng, ĽԊc bi֓t khi c©n nhԂc c§c nguy cҺ li°n quan ĽԒn 

ti°u h·a v¨ tim mӴch ֫ b֓nh nh©n sֹ dֱng NSAIDs. Tuy nhi°n, tׁ l֓ 7,4% ĽҺn thu֝c kh¹ng 

h֯p lĨ vӾn l¨ m֥t vӸn ĽԚ Ľ§ng lҼu Ĩ. LĨ do c· thԜ do c§c b§c sǫ chҼa Ľ§nh gi§ ĽӺy Ľֳ tiԚn sֹ 

b֓nh lĨ ti°u h·a hoԊc tim mӴch cֳa b֓nh nh©n, dӾn ĽԒn vi֓c ch֕ Ľ֗nh chҼa ph½ h֯p. 

TӸt cӶ c§c ĽҺn thu֝c ĽԚu c· sֽ h֯p lĨ vԚ ĽҼ֩ng d½ng, ĽiԚu n¨y cho thӸy c§c b§c sǫ Ľ« tu©n thֳ 

t֝t c§c hҼ֧ng dӾn l©m s¨ng trong vi֓c lֽa ch֙n ĽҼ֩ng d½ng th²ch h֯p cho b֓nh nh©n. ņҼ֩ng 

d½ng thu֝c Ľ¼ng kh¹ng ch֕ ĽӶm bӶo hi֓u quӶ ĽiԚu tr֗ m¨ c¸n gi¼p giӶm thiԜu c§c nguy cҺ tiԚm 

Ӽn tַ vi֓c d½ng thu֝c kh¹ng ph½ h֯p, ĽԊc bi֓t l¨ Ľ֝i v֧i c§c b֓nh nh©n c· nguy cҺ cao vԚ biԒn 

chֵng do NSAIDs. 

VԚ liԚu d½ng, ch֕ c· 0,3% ĽҺn thu֝c c· liԚu d½ng kh¹ng h֯p lĨ. ņiԚu n¨y chֵng t֛ rԄng 

c§c b§c sǫ Ľ« thֽc hi֓n ĽiԚu ch֕nh liԚu lҼ֯ng NSAIDs kh§ ch²nh x§c v¨ ph½ h֯p v֧i t³nh trӴng 

l©m s¨ng cֳa b֓nh nh©n. LiԚu d½ng h֯p lĨ kh¹ng ch֕ t֝i Ҽu h·a hi֓u quӶ ĽiԚu tr֗ m¨ c¸n gi¼p 

giӶm thiԜu c§c t§c dֱng phֱ c· thԜ xӶy ra, ĽԊc bi֓t l¨ nhֻng biԒn chֵng li°n quan ĽԒn vi֓c d½ng 

NSAIDs trong th֩i gian d¨i. 

Tho§i h·a kh֧p g֝i l¨ m֥t b֓nh lĨ tho§i h·a kh֧p ph֡ biԒn, thҼ֩ng cӺn ĽԒn can thi֓p 

dҼ֯c lĨ, ĽԊc bi֓t l¨ vi֓c sֹ dֱng NSAIDs ĽԜ kiԜm so§t Ľau. Tuy nhi°n, vi֓c k° ĽҺn NSAIDs 

kh¹ng hԚ ĽҺn giӶn, ĽԊc bi֓t khi x®t ĽԒn c§c tҼҺng t§c thu֝c c· thԜ g©y ra nhֻng rֳi ro nghiêm 

tr֙ng. ņ֝i v֧i vi֓c TҼҺng t§c thuc֝ c· Ĩ nghǫa l©m s¨ng, ta nhԀn thӸy, qu§ tr³nh kiԜm tra v¨ 

Ľ֝i chiԒu tַ ba ngu֟n cҺ s֫ dֻ li֓u bao g֟m Drugs.com, Medscape.com v¨ DҼ֯c ĽiԜn Anh 

(BNF-85) cho thӸy 74/380 ĽҺn thu֝c c· chֵa cԊp tҼҺng t§c thu֝c c· Ĩ nghǫa l©m s¨ng (YNLS), 

v֧i t֡ng s֝ 92 trҼ֩ng h֯p tҼҺng t§c. S֝ lҼ֯ng trung b³nh c§c tҼҺng t§c YNLS trong m֥t ĽҺn 

thu֝c l¨ 0,3 Ñ 0,7, v¨ Ľ§ng ch¼ Ĩ l¨ c· nhֻng trҼ֩ng h֯p c· t֧i 4 cԊp tҼҺng t§c trong m֥t ĽҺn. 
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Tuy con s֝ n¨y kh¹ng l֧n, nhҼng sֽ xuӸt hi֓n cֳa c§c tҼҺng t§c n¨y, ĽԊc bi֓t trong c§c trҼ֩ng 

h֯p c· nhiԚu loӴi thu֝c, Ľ¸i h֛i phӶi theo d»i k׃ lҼ֭ng. 

V. KԑT LUӿN3[3, 2, 4-7, 9, 8, 10-13], 2, 4-7, 9, 8, 10-13] 

Th cֽ trӴng sֹ  d nֱg thu֝ c ch֝ ng vi°m kh¹ng steroid (NSAID) trong ĽiԚu tr֗  ngoӴi trú 

b n֓h thoái hóa kh֧p g֝ i tӴi B n֓h vi֓ n ņa khoa Trung t©m An Giang. S ֝ng¨y ĽiԚu tr֗ : Ph֡  biԒn 

nhӸt là 14 ngày (53,7%), trung bình là 15,3 ± 7,7 ngày. S ֝lҼ֯ng thu֝ c: Trung bình m֣i ĽҺn c· 

5,1 loӴi thu c֝, v֧ i 61,8% ĽҺn chaֵ tַ  5 loӴi thu c֝ tr֫  lên. Tính ch֙n l c֙ NSAIDs: 66,6% b֓nh 

nhân sֹ  d nֱg NSAIDs ch֙n l c֙, nhԄm giӶm tác dֱ ng phֱ . ņҼn֩g d½ng: 97,1% ĽҺn thuc֝ sֹ  

d nֱg dӴng viên u֝ ng, ch֕ 2,9% dùng kem bôi ngoài da. Phân nhóm thu֝ c: Nhóm Coxib chiԒm 

43,4%, Oxicam chiԒm 23,2%. Ph§c Ľ ֟ĽiԚu tr֗ : 48,2% b֓nh nh©n d½ng ĽҺn tr ֗li u֓, trong khi 

51,8% sֹ  d nֱg Ľa tr ֗li u֓, chֳ  yԒu kԒt h p֯ v֧ i paracetamol hoԊc thu֝ c giӶm Ľau thӺn kinh. 

Tính h֯ p lý trong vi֓ c sֹ  d nֱg thu֝ c NSAID và khӶo s§t c§c tҼҺng t§c thuc֝ trong ĽҺn thuc֝ 

ĽiԚu tr֗  ngoӴi trú cֳ a ngҼi֩ b n֓h thoái hóa kh֧p g֝ i tӴi B n֓h vi֓ n ņa khoa Trung t©m An 

Giang. Sֹ  d nֱg h֯ p lý thu֝ c NSAIDs: 92,6% ĽҺn thuc֝ ĽҼc֯ ch֕ Ľ֗nh h֯ p lĨ, v¨ 100% ĽҺn 

thu֝ c h֯ p lý vԚ ĽҼ֩ng dùng. LiԚu dùng và s֝ lӺn d½ng: 99,7% ĽҺn thuc֝ có liԚu dùng h֯ p lý, 

v¨ kh¹ng c· trҼn֩g h֯ p nào không h֯p lý vԚ s֝  lӺn dùng. Tính ch֙ n l c֙ cֳ a NSAIDs: 66,6% 

b n֓h nh©n ĽҼc֯ ch֕ Ľ֗nh sֹ  d nֱg NSAIDs có tính ch֙n l c֙, giúp giӶm nguy cҺ t§c dnֱg phֱ . 

Ph§c Ľ ֟ĽiԚu tr֗ : T  ׁl  ֓ĽҺn tr ֗li u֓ v¨ Ľa tr ֗li u֓ gӺn tҼҺng Ľn֟g, v֧ i 48,2% ĽҺn tr ֗li u֓ và 51,8% 

Ľa tr ֗li u֓. Celecoxib và Loxoprofen là hai thu֝c NSAIDs ph֡  biԒn nhӸt trong ĽҺn tr ֗li u֓. 

TҼҺng t§c thuc֝: Trung bình có 0,3 cԊp tҼҺng t§c thuc֝ c· Ĩ nghǫa l©m s¨ng trong mt֥ ĽҺn 

thu֝ c, v֧ i 4,3% tҼҺng t§c  ֫m cֵ nghiêm tr֙ng. C§c tҼҺng t§c ph ֡biԒn nhӸt li°n quan ĽԒn 

NSAIDs và thu֝c giӶm Ľau thӺn kinh. 
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KHӵO SÁT Sָ  D NְG THU C֜ ņIԓU TR  ֖TŀNG HUYԑT ÁP VÀ TUÂN 

TH  ֲņIԓU TR  ֖TRÊN B N֒H NHÂN NGOӳI TRÚ  TӳI B N֒H VI N֒ ņA 

KHOA TRUNG TÂM AN GIANG  

 
 NguyΚn Hà Thλc Vân, NguyΚn ThiΜn Tuͫ n,  

 Ngô ThΠ KiΖu Dung, NguyΚn ThΠ Kim ņ¨o  

 

TÓM TԁT 

ņΊt vͫ n ĽΖ: TŁng huyΔt áp là bΜnh mͧ n tính nên cͭn theo d»i ĽΖu, ĽiΖu trΠ Ľ¼ng v¨ Ľν 

h¨ng ng¨y, ĽiΖu trΠ l©u d¨i. ņiΖu trΠ nh́ m Ľͧt ñhuyΔt áp mλc ti°uò v¨ gimͩ tΧi Ľa ñnguy c̭ tim 

m cͧhò.  

Mλc tiêu: (1) Khͩ o sát tình hình sσ dλng thuΧc ĽiΖu trΠ tŁng huyΔt áp trên bΜnh nhân 

ngoͧ i trú t iͧ BΜnh viΜn ņa khoa Trung t©m An Giang. (2) ņ§nh gi§ mοc Ľί tuân thν ĽiΖu trΠ 

và tìm hiΘu các yΔu tΧ liên quan tuân thν sσ dλng thuΧc trên bΜnh nh©n tŁng huyΔt áp. 

 ņΧi t̯ιng v¨ ph̯̭ng ph§p: Nghiên cοu Ľ̯ιc thχc hiΜn theo ph̯̭ng ph§p m¹ t ͩcͽt 

ngang vαi 310 bΜnh nh©n tŁng huyΔt §p ĽiΖu trΠ ngoͧ i trú t iͧ khoa Khám bΜnh - BΜnh viΜn ņa 

khoa Trung tâm An Giang.  

KΔt qu :ͩ Hai nhóm thuΧc Ľ̯ιc lχa chΣn nhiΖu nhͫ t trong ĽiΖu trΠ tŁng huyΔt áp ngoͧ i 

trú là thuΧc ĽΧi kháng thλ thΘ angiotensin II (ARB) và thuΧc chΎn beta (BB) vαi tϋ lΜ t̯̭ng οng 

là 64,5% và 63,4%. Tϋ lΜ sσ dλng liΜu ph§p Ľa trΠ l¨ 72,9% cao h̭n Ḽ̌n trΠ (27,1%). LiΜu pháp 

dùng 2 loͧ i thuΧc chiΔm tϋ lΜ cao vαi sχ phΧi hιp cao nhͫ t ACEI/ARB + BB (41,9%). SΧ thuΧc 

trung bình bΜnh nhân sσ dλng trong Ḽ̌n t§i kh§m 4,07 Ñ 1,33 thuΧc/Ḽ̌n. BΜnh nhân tuân thν 

ĽiΖu trΠ tΧt là 85,2%. BΜnh nhân tuân thν có khͩ  nŁng kiΘm soát huyΔt áp tΧt g pͫ 3,714 lͭ n so 

vαi nhóm tuân thν ĽiΖu trΠ kém (p=0,001). BΜnh nhân tuân thν ĽiΖu trΠ tΧt có huyΔt áp mλc tiêu 

Ľͧt chiΔm 78,8%. KΔt luͻn: BΜnh nhân có theo dõi huyΔt §p th̯γng xuyên tͧi nhà, bΜnh nhân 

t§i kh§m th̯γng xuy°n c· li°n quan ĽΔn tuân thν ĽiΖu trΠ. MΧi liên quan giυa tuân thν ĽiΖu trΠ 

vαi tuΫi, giαi t²nh, ṋi ε, tr³nh Ľί vŁn h·a, nghΖ nghiΜp, bΜnh mͽc kèm, thγi gian mͽc bΜnh 

tŁng huyΔt áp, sΧ l nͭ dùng thuΧc, sΧ thuΧc sσ dλng trong ng¨y kh¹ng c· Ĩ nghǫa thΧng kê. 

SUMMARY  

Objective: Hypertension is a chronic disease that requires regular monitoring, proper 

and adequate daily treatment, and long-term treatment. Treatment aims to achieve "target blood 

pressure" and minimize "cardiovascular risk". (1) Survey the use of antihypertensive drugs in 

outpatients at An Giang Central General Hospital. (2) Evaluate the level of treatment compliance 

and study factors related to drug compliance in hypertensive patients.  

Subjects and methods: The study was conducted using a cross-sectional descriptive 

method with 310 hypertensive patients treated as outpatients at the Examination Department - 

An Giang Central General Hospital.  

Results: The two most selected drug groups in the treatment of outpatient hypertension 

are angiotensin II receptor antagonists (ARBs) and beta blockers (BBs) with rates of 64.5% and 

63.4%, respectively. The rate of using multi-drug therapy was 72.9%, higher than monotherapy 

(27.1%). The rate of using 2 drugs was high with the highest combination of ACEI/ARB + BB 

(41.9%). The average number of drugs used by patients in the re-examination prescription was 

4.07 ± 1.33 drugs/prescription. Patients with good treatment compliance was 85.2%. Patients 

with good treatment compliance were 3.714 times more likely to control blood pressure well than 

those with poor treatment compliance (p=0,001). Patients with good treatment compliance had 

78.8% of the target blood pressure achieved. 

 Conclusion: Patients who regularly monitor blood pressure at home and patients who 

have regular re-examination were related to drug adherence. The relationship between treatment 

compliance and age, gender, place of residence, educational level, occupation, comorbidities, 
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duration of hypertension, number of times of taking medication, and number of drugs used per 

day was not statistically significant. 

I. ņԉT VӷN ņԓ 

TŁng huyԒt áp (THA) là vӸn ĽԚ thҼ֩ng gԊp trong c֥ng Ľn֟g, là nguyên nhân gây tֹ 

vong h¨ng ĽӺu và dӾn ĽԒn cái chԒt cֳ a hàng tri֓u ngҼi֩ m i֣ nŁm. Vit֓ Nam nԄm trong nhóm 

có b֓ nh lý tim mӴch v¨ nguy cҺ t ֹvong cao tӴi châu Á - Th§i B³nh DҼҺng. Theo WHO, t ׁl  ֓

t  ֹvong các b֓nh không lây nhi֑m cֳ a nҼc֧ ta chiԒm 31%, trong Ľ· c· 178 ca tim mӴch trên 

100.000 ngҼi֩ (thu֥ c nh·m nguy cҺ cao). ņԊc bi֓ t, b֓ nh lý tim mӴch tŁng huyԒt áp rӸt cao. 

Vi t֓ Nam có khoӶng 12 tri֓ u ngҼi֩ mԂc, cֵ  5 ngҼi֩ trҼn֫g thành sԐ có m֥ t ngҼi֩ b  ֗tŁng huyԒt 

áp. Ngoài ra, còn nhiԚu trҼn֩g h֯ p chҼa ph§t hin֓ b֓ nh hoԊc chҼa thԜ kiԜm so§t d½ Ľ« ĽiԚu tr֗  

[6]. TŁng huyԒt áp là b֓nh mӴn tính nên cӺn theo d»i ĽԚu, ĽiԚu tr֗  Ľ¼ng v¨ Ľ ֳh¨ng ng¨y, ĽiԚu 

tr  ֗lâu dài. Mֱ c ti°u ĽiԚu tr֗  l¨ ĽӴt ñhuyԒt áp mֱ c ti°uò v¨ giӶm t֝ i Ľa ñnguy cҺ tim mӴchò [1].  

Vi֓c ph§t hin֓ sm֧ v¨ laֽ chn֙ thuc֝ ĽiԚu tr ֗tŁng huyԒt §p ĽӶm bӶo h֯p lĨ - an to¨n - hi֓u quӶ 

kԒt hp֯ v֧i ĽiԚu chn֕h li֝ sn֝g lu¹n l¨ mt֥ th§ch thcֵ kh¹ng nh.֛ ņ֝i vi֧ bn֓h nh©n tŁng huyԒt 

§p ĽiԚu tr ֗ngoӴi tr¼ th³ tu©n th ֳĽiԚu tr ֗l¨ yԒu t ֝v¹ c½ng cӺn thiԒt quyԒt Ľn֗h s ֽth¨nh c¹ng 

trong ĽiԚu tr.֗ XuӸt ph§t t ַthֽc tԒ tr°n, ch¼ng t¹i tiԒn h¨nh nghi°n cuֵ ĽԚ t¨i n¨y vi֧ c§c mcֱ 

ti°u: (1) KhӶo s§t t³nh h³nh s ֹdֱng thuc֝ ĽiԚu tr ֗tŁng huyԒt §p tr°n bn֓h nh©n ngoӴi tr¼ tӴi 

B֓nh vin֓ ņa khoa Trung t©m An Giang. (2) ņ§nh gi§ mcֵ Ľ֥ tu©n th ֳĽiԚu tr ֗v¨ t³m hiԜu c§c 

yԒu t ֝li°n quan tu©n th ֳsֹ dֱng thuc֝ tr°n bn֓h nh©n tŁng huyԒt §p. 

II. PHһҹNG PHĆP NGHIÊN C Uִ 

2.1. ņi֝ tҼn֯g nghiên cֵ u 

- B n֓h nh©n tŁng huyԒt §p ĽiԚu tr֗  ngoӴi trú tӴi khoa Khám b֓nh - B n֓h vi֓ n ņa khoa 

Trung tâm An Giang. B֓nh nh©n t§i kh§m Ľn֟g ý ph֛ ng vӸn trֽ c tiԒp tӴi b n֓h vi֓ n tַ  tháng 03 

ĽԒn th§ng 09 nŁm 2024. 

Tiêu chuӼn loӴi tr :ַ 

B n֓h nh©n tŁng huyԒt áp là phֱ n  ֻcó thai. 

B n֓h nhân không tham gia BӶo hiԜm y tԒ. 

B n֓h nh©n kh¹ng Ľn֟g ý tham gia vào quá trình ph֛ng vӸn. 

2.2. PhҼҺng ph§p nghi°n cuֵ 

- ThiԒt kԒ nghiên cֵ u: mô tӶ cԂt ngang. 

- Th i֩ gian nghiên cֵu: tַ  th§ng 03 ĽԒn th§ng 09 nŁm 2024. 

- ņ֗a ĽiԜm nghiên cֵu: Khoa khám b֓nh ï B n֓h vi֓ n ņa khoa Trung t©m An Giang. 

- C  ֭mӾu:  

Z: h  ֓s֝  tin cԀy, Z= 1,96, Ľ ֥tin cԀy 95%, d = 0,05 (5%) 

B n֓h nhân tuân thֳ ĽiԚu tr֗  theo nghiên cֵu là 77,6% Ą p = 0,776 

n= 
 Ȣ 

 = 
ȟ  Ȣȟ ᶻȟ

ȟ
 = 267 

sai s֝  15% = 40. S֝ mӾu cӺn lӸy là 310 

Ch֙ n mӾu thuԀn ti n֓. Thu nhԀn các mӾu th֛ a mãn tiêu chuӼn l aֽ ch֙ n và tiêu chuӼn loӴi tr  ַ

vào trong nghiên cֵu. 

2.3. N֥ i dung nghiên cֵ u 

- KhӶo sát tình hình sֹ d nֱg thu֝ c ĽiԚu tr֗  tŁng huyԒt áp trên b֓nh nhân ngoӴi trú tӴi 

B n֓h vi֓ n ņa khoa Trung t©m An Giang.  

- ņ§nh gi§ mcֵ Ľ֥ tuân thֳ  ĽiԚu tr֗  và tìm hiԜu các yԒu t֝  liên quan tuân thֳ sֹ  d nֱg thu֝ c trên 

b n֓h nh©n tŁng huyԒt áp. 
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* HuyԒt áp mֱ c tiêu cӺn ĽӴt là < 140/90 mmHg và thӸp hҺn naֻ nԒu ngҼi֩ b n֓h vӾn dung nӴp 

ĽҼ֯c. NԒu nguy cҺ tim mӴch tַ  cao ĽԒn rӸt cao thì huyԒt áp mֱ c tiêu cӺn ĽӴt là < 130/80 mmHg 

[1].  

* ņ§nh gi§ tu©n th ֳĽiԚu tr֗  thu֝ c: Thang ĽiԜm Morisky (MMAS-8). Quy Ҽc֧: 7 - 8 ĽiԜm: tuân 

th  ֳt t֝; dҼi֧ 7 ĽiԜm: tuân thֳ  không t֝ t 

2.4. Phân tích và xֹ  lý s֝  li u֓ 

PhӺn mԚm SPSS 20.0. 

III. K ԑT QUӵ NGHIÊN C Uִ 

3.1. ņԊc ĽiԜm mӾu nghiên cֵ u  

BӶng 1. ņԊc ĽiԜm b n֓h nhân 

 

ņԊc ĽiԜm B֓nh nh©n (n) Tׁ l֓ (%) 

Tu֡i 
< 60 112 36,1 

Ó 60 198 63,9 

Gi֧i t²nh 
Nam  165 53,2 

N  ֻ 145 46,8 

NҺi ֫ 
Th¨nh ph֝ 132 42,6 

Nông thôn 178 57,4 

Tr³nh Ľ֥ vŁn h·a 
Ò THPT 252 81,3 

Cao ĽԆng, ņH, .. 58 18,7 

NghԚ nghi֓p 
CCVC, hҼu tr² 186 60,0 

Lao Ľ֥ng, n֥i tr֯ 124 40,0 

B֓nh mԂc k¯m 
Có  286 92,3 

Không 24 7,7 

HuyԒt §p mֱc ti°u cֳa b֓nh 

nhân khi tái khám 

ņӴt 231 74,5 

Kh¹ng ĽӴt 79 25,5 

BiԒn c֝ bӸt l֯i khi d½ng thu֝c 
Có (ho khan, phù, ..) 71 22,9 

Không 239 77,1 

Th֩i gian mԂc b֓nh THA 
Ò 5 nŁm 171 55,2 

> 5 nŁm 139 44,8 

M§y Ľo huyԒt §p 
Có  167 53,9 

Không 143 46,1 

Theo d»i huyԒt §p tӴi nhà 
Có  174 56,1 

Không 136 43,9 

Trong mӾu nghiên cֵu, tׁ  l  ֓b n֓h nhân tַ  60 tu֡ i tr  ֫lên chiԒm 63,9%. Tׁ  l  ֓b n֓h nhân nam 

chiԒm 53,2%. Tׁ  l  ֓b n֓h nhân ֫ n¹ng th¹n cao hҺn th¨nh ph ֝chiԒm 57,4%. Tׁ  l  ֓b n֓h là công 

chֵ c viên chֵ c, hҼu tr² chiԒm 60,0%. B֓nh nhân có b֓nh mԂc kèm chiԒm tׁ  l  ֓cao 92,3%. 

3.2. Tình hình sֹ  d nֱg thu c֝ ĽiԚu tr  ֗tŁng huyԒt áp trong mӾu nghiên cֵ u 

3.2.1. Các nhóm thu֝c ĽiԚu tr  ֗tŁng huyԒt áp 
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BӶng 2. Các nhóm thu֝c ĽiԚu tr  ֗tŁng huyԒt §p Ľ« s ֹd nֱg 

 

Nh·m thu֝c HoӴt chӸt ņҺn thu֝c Tׁ l֓ % 

Thu֝c l֯i tiԜu 

Furosemid 6 1,9 

Hydrochlorothiazid 16 5,2 

Indapamid 8 2,6 

Spironolacton 10 3,2 

Thu֝c ֵc chԒ  

men chuyԜn 

Lisinopril 93 30,0 

Perindopril 9 2,9 

Thu֝c Ľ֝i kh§ng  

thֱ thԜ angiotensin II 

(ARB) 

Candesartan 72 23,2 

Irbesartan 59 19,0 

Losartan 28 9,0 

Telmisartan 25 8,1 

Valsartan 16 5,2 

Thu֝c chԌn k°nh  

Canxi (CCB) 

Amlodipin 60 19,4 

Cilnidipin 2 0,6 

Felodipin 1 0,3 

Nifedipin 1 0,3 

Thu֝c chԌn beta (BB) 

Bisoprolol 124 40,0 

Carvedilol 26 8,6 

Metoprolol 4 1,3 

Nebivolol 42 13,5 

Thu֝ c Ľ֝i kháng thֱ  thԜ angiotensin II (ARB) và Thu֝c chԌn beta (BB) ĽҼc֯ dùng ph֡ biԒn 

nhӸt trong mӾu nghiên cֵu v֧ i t  ׁl  ֓tҼҺng nֵg là 64,5% và 63,4%. 

 3.2.2. Li֓ u ph§p ĽiԚu tr  ֗tŁng huyԒt áp 

BӶng 3. Li u֓ ph§p ĽiԚu tr  ֗tŁng huyԒt áp trên b n֓h nhân ngoӴi trú  

 

Li֓u ph§p ĽiԚu tr֗ B֓nh nh©n Tׁ l֓ % 

ņҺn li֓u ph§p ĽiԚu tr֗ 84 27,1 

ACEI 27 8,7 

ARB 52 16,8 

CCB 2 0,6 

BB 3 1,0 

ņa li֓u ph§p ĽiԚu tr֗ 226 72,9 

Ph֝i h֯p 2 thu֝c 167 53,9 

ACEI/ARB + BB 130 41,9 
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ACEI/ARB + LT 10 3,2 

ACEI/ARB + CCB 25 8,1 

CCB + BB 1 0,3 

BB + TL 1 0,3 

Ph֝i h֯p 3 thu֝c 56 18,1 

ACEI/ARB + CCB + LT 2 0,6 

ACEI/ARB + CCB + BB 34 11,0 

ACEI/ARB + BB + LT 20 6,5 

Ph֝i h֯p 4 thu֝c 3 1,0 

ACEI/ARB + CCB + BB + LT 3 1,0 

 T  ׁl  ֓sֹ  d nֱg li u֓ ph§p Ľa tr ֗cao hҺn ĽҺn tr ֗72,9% và 27,1%. 

3.2.3. S֝  lӺn dùng thu c֝ trong ngày 

BӶng 4. S֝  lӺn dùng thu c֝ trong ngày trên b֓ nh nhân ngoӴi trú  

 

S֝ lӺn d½ng thu֝c trong ng¨y B֓nh nh©n Tׁ l֓ % 

1 61 19,7 

Ó2 249 80,3 

 T֡ng c֥ng 310 100 

 TȢ l  ֓b n֓h nhân dùng thu֝c 1 lӺn/ ngày chiԒm 19,7%; dùng 2 lӺn/ ngày chiԒm 80,3%. 

3.3. Tuân thֳ  sֹ  d nֱg thu c֝ trên b n֓h nh©n tŁng huyԒt §p ĽiԚu tr  ֗ngoӴi trú  

3.3.1. Tuân thֳ  sֹ  d nֱg thu c֝ 

BӶng 5. Tuân thֳ  sֹ  d nֱg thu c֝ cֳ a b n֓h nhân 

 

Tu©n thֳ ĽiԚu tr֗ B֓nh nh©n Tׁ l֓ % 

T֝t 264 85,2 

Kh¹ng t֝t 46 14,8 

 T֡ng c֥ng 310 100 

 Theo mӾu nghiên cֵu, có 264 b֓nh nhân tuân thֳ t t֝ vԚ sֹ  d nֱg thu֝ c tŁng huyԒt §p trong ĽiԚu 

tr  ֗chiԒm 85,2%, tuân thֳ không t֝ t chiԒm 14,5%. 

3.3.2. M֝ i quan h  ֓gi aֻ tuân th  ֳĽiԚu tr  ֗và huyԒt áp m cֱ tiêu 

BӶng 6. M i֝ quan h  ֓gi aֻ tuân th  ֳĽiԚu tr  ֗và huyԒt áp m cֱ tiêu 

 

                    Tu©n thֳ  

HA mֱc ti°u 
T֝t Kh¹ng t֝t OR 

ņӴt 208 (78,8%) 23 (50,0%) p = 0,001 

OR = 3,714 

(95%Cl: 1,941 ï 7,107) Kh¹ng ĽӴt 56 (21,2/%) 24 (50,0%) 
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Tuân thֳ  ĽiԚu tr֗  và huyԒt áp mֱ c tiêu có m֝i quan h֓  v i֧ nhau (p = 0.001). Nhóm b֓nh nhân 

tuân thֳ  có khӶ nŁng kiԜm soát huyԒt áp t֝ t gӸp 3,714 lӺn so v֧ i nhóm tuân thֳ ĽiԚu tr֗  không 

t t֝ (OR = 3,714; 95% CI: 1,941 ï 7,107) 

3.4. Các yԒu t  ֝liên quan tuân th  ֳsֹ  d nֱg thu c֝ trên b n֓h nh©n tŁng huyԒt áp  

BӶng 7. Các yԒu t  ֝liên quan tuân th  ֳĽiԚu tr  ֗thu c֝ 

 

YԒu t֝ 
Tu©n thֳ ĽiԚu tr֗ 

OR p 
T֝t  Kh¹ng t֝t 

Tu֡i 

< 60 92 (34,8%) 20 (43,5%) 1,203 

(0,568 ï 

2,549) 

0,629 

Ó 60 172 (65,2%) 26 (56,5%) 

Gi֧i tính 

Nam  139 (52,7%) 26 (56,5%) 1,093 

(0,558 ï 

2,141) 

0,795 

N  ֻ 125 (47,3%) 20 (43,5%) 

NҺi ֫ 

Th¨nh ph֝ 115 (43,6%) 17 (37,0%) 0,691 

(0,323 ï 

1,479) 

0,341 

Nông thôn 149 (56,4%) 29 (63,0%) 

Tr³nh Ľ֥ vŁn h·a 

Ò THPT 215 (81,4%) 37 (80,4%) 0,897  

(0,345 ï 

2,330) 

0,823 Cao ĽԆng, 

ņH, .. 49 (18,6%) 9 (19,6%) 

NghԚ nghi֓p 

CCVC, hҼu tr² 160 (60,6%) 26 (56,5%) 0,986 

(0,441 ï 

2,204) 

0,973 Lao Ľ֥ng, n֥i 

tr֯ 104 (39,4%) 20 (43,5%) 

B֓nh mԂc k¯m 

Có  244 (92,4%) 42 (91,3%) 1,086 

(0,343 ï 

3,435) 

0,889 

Không 20 (7,6%) 4 (8,7%) 

BiԒn c֝ bӸt l֯i  

khi d½ng thu֝c 

Có (ho khan, 

phù, ..) 52 (19,7%) 19 (41,3%) 
0,349 

(0,180 ï 

0,675) 

0,002 

Không 212 (80,3%) 27 (58,7%) 

Th֩i gian  

mԂc b֓nh THA 

Ò 5 nŁm 140 (53,0%) 31 (67,4%) 1,700 

(0,839 ï 

3,445) 

0,141 

> 5 nŁm 124 (47,0%) 15 (32,6%) 

M§y Ľo huyԒt §p 

Có  139 (52,7%) 28 (60,9%) 0,553 

(0,198 ï 

1,547) 

0,259 

Không 125 (47,3%) 18 (39,1%) 

Theo d»i huyԒt §p  

tӴi nh¨ 

Có  158 (59,8%) 16 (34,8%) 2,795 

(1,452 ï 

5,379) 

0,002 

Không 106 (40,2%) 30 (65,2%) 

S֝ lӺn d½ng thu֝c 

trong ngày 

1 53 (20,1%) 8 (17,4%) 0,962 

(0,400 ï 

2,313) 

0,931 

Ó 2 211 (79,9%) 38 (82,6%) 
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S֝ thu֝c  

dùng trong ngày 

1 - 3 thu֝c 74 (28,0%) 14 (30,4%) 0,834 

(0,424 ï 

1,644) 

0,601 4 - 6 thu֝c 181 (68,6%) 28 (60,9%) 

> 6 thu֝c 9 (3,4%) 4 (8,7%) 

T§i kh§m Ľ֗nh kȢ 

ThҼ֩ng 

xuyên 227 (86,0%) 33 (71,7%) 
2,417 

(1,165 ï 

5,014) 

 
 

0,018 

 
 

Kh¹ng thҼ֩ng 

xuyên 37 (14,0%) 13 (28,3%) 

Các biԒn c֝  bӸt l i֯ khi dùng thu֝c, có theo dõi huyԒt áp tӴi nh¨ v¨ t§i kh§m Ľn֗h kȢ liên quan 

t i֧ tuân thֳ  ĽiԚu tr֗  c aֳ b֓ nh nhân trong mӾu nghiên cֵu (p < 0,05). 

IV. BÀN LU ӿN 

4.1. ņԊc ĽiԜm mӾu nghiên cֵ u  

Qua kԒt quӶ nghiên cֵ u cho thӸy, b֓ nh nhân trên 60 tu֡i (63,9%). Gi֧ i tính nam (53,2%) 

so v֧ i n  ֻ(46,8%). B֓ nh nhân s֝ng ֫  nông thôn (57,4%), b֓nh nh©n c· tr³nh Ľ ֥vŁn h·a t ַ

THPT tr֫  xu n֝g (81,3%). B֓nh nhân là công chֵc, viên chֵ c hoԊc hҼu tr² (60%). T ׁl  ֓b n֓h 

nhân có b֓nh mԂc kèm rӸt cao (92,3%), cho thӸy tŁng huyԒt §p thҼn֩g Ľi k¯m vi֧ các b֓ nh lý 

kh§c, l¨m tŁng s ֽphֵ c tӴp trong quӶn lý b֓ nh. 

ņ§ng ch¼ Ĩ l¨ 74,5% bn֓h nh©n Ľ« ĽӴt ĽҼc֯ huyԒt áp mֱ c ti°u khi t§i kh§m, ĽiԚu này cho thӸy 

hi u֓ quӶ c aֳ c§c ph§c Ľ ֟ĽiԚu tr֗ . Tuy nhiên, vӾn có 25,5% b֓nh nh©n chҼa ĽӴt ĽҼc֯ huyԒt áp 

m cֱ tiêu, có thԜ do nhiԚu yԒu t֝  nhҼ tu©n th ֳĽiԚu tr֗ , tác dֱ ng phֱ  c aֳ thu֝ c hoԊc b֓ nh mԂc 

kèm. 22,9% b֓nh nhân gԊp biԒn c֝  bӸt l i֯ khi dùng thu֝ c, cӺn theo d»i v¨ ĽiԚu ch֕nh thu֝ c phù 

h p֯ v֧ i t nַg b֓ nh nhân. 

4.2. Tình hình sֹ  d nֱg thu c֝ ĽiԚu tr  ֗tŁng huyԒt áp trong mӾu nghiên cֵ u 

Nhóm thu֝ c chԌn beta (BB), thu֝c Ľ֝i kháng thֱ  thԜ angiotensin II (ARB) và thu֝c ֵ c 

chԒ men chuyԜn (ACEI) là sֹ  d nֱg ph֡  biԒn nhӸt. Trong Ľ·, hai hoӴt chӸt ĽҼc֯ k° ĽҺn nhiԚu 

nhӸt là Bisoprolol (40%) và Lisinopril (30%). Nhìn chung, các nhóm thuc֝ ch²nh trong ĽiԚu tr֗  

tŁng huyԒt §p ĽԚu ĽҼc֯ phân b֝ h p֯ lý, v֧ i sֽ  Ҽu ti°n cho c§c nh·m thuc֝ có hi֓ u quӶ cao và 

ít tác dֱ ng phֱ  hҺn. 

ņҺn liu֓ ph§p ĽiԚu tr֗ : 84 b֓ nh nh©n (27,1%). ņҺn liu֓ ph§p thҼn֩g ĽҼc֯ áp dֱ ng cho các 

b n֓h nh©n tŁng huyԒt áp nhԌ hoԊc m֧ i mԂc. ARB và ACEI là lֽ a ch֙ n Ҽu ti°n v³ hiu֓ quӶ và 

khӶ nŁng dung nӴp t֝ t. ņa liu֓ ph§p ĽiԚu tr֗ : 226 b֓nh nh©n (72,9%). ņ©y l¨ phҼҺng ph§p 

thҼ֩ng ĽҼc֯ áp dֱ ng cho b֓nh nhân có mֵc huyԒt áp cao, b֓nh phֵ c tӴp hoԊc có b֓ nh lý mԂc 

kèm. Vi֓ c sֹ  d nֱg nhiԚu loӴi thu c֝ nhԄm t֝ i Ҽu h·a hiu֓ quӶ ĽiԚu tr֗ , giӶm nguy cҺ biԒn c֝  

tim mӴch v¨ ĽӶm bӶo kiԜm soát huyԒt áp mֱ c tiêu. 

Ph֝ i h p֯ 2 hoӴt chӸt ĽԜ ĽiԚu tr֗  tŁng huyԒt áp là ph֡  biԒn nhӸt (53,9%), ĽԊc bi֓ t là sֽ  kԒt h p֯ giֻ a 

ACEI/ARB v i֧ BB (41,9%), vi֓ c kԒt h p֯ các thu֝c giúp kiԜm soát huyԒt áp và nh֗p tim. 

3.3. Tuân thֳ  sֹ  d nֱg thu c֝ trên b n֓h nh©n tŁng huyԒt §p ĽiԚu tr  ֗ngoӴi trú  

KԒt quӶ nghiên cֵ u cho thӸy, t  ׁl  ֓tuân thֳ  ĽiԚu tr֗  t t֝  ֫m cֵ 85,2% là m֥t dӸu hi֓ u khӶ quan, 

cho thӸy phӺn l n֧ b֓ nh nh©n Ľ« tu©n th ֳtheo hҼn֧g dӾn ĽiԚu tr֗  c aֳ b§c sǫ. S ֽtuân thֳ  t t֝ có 

thԜ giúp cӶi thi n֓ kiԜm soát huyԒt áp, giӶm biԒn chֵ ng cֳ a b֓ nh v¨ ĽӴt ĽҼc֯ mֱ c ti°u ĽiԚu tr֗  

nhanh hҺn. Bn֓h nhân tuân thֳ t t֝ có tׁ  l  ֓ĽӴt huyԒt áp mֱ c ti°u cao hҺn nhiԚu so v֧ i b n֓h 

nhân không tuân thֳ. B n֓h nhân tuân thֳ  t t֝ có khӶ nŁng ĽӴt ĽҼc֯ huyԒt áp mֱ c tiêu cao gӸp 

3,714 lӺn so v֧ i b n֓h nhân không tuân thֳ. M i֝ liên h֓  c· Ĩ nghǫa thn֝g kê giֻ a vi֓ c tuân thֳ  

ĽiԚu tr֗  và khӶ nŁng ĽӴt ĽҼc֯ huyԒt áp mֱ c tiêu. Ngoài ra, tuân thֳ chҼa tt֝ ph§c Ľ ֟ĽiԚu tr֗  là 

14,8%, b§c sǫ v¨ nh©n vi°n y tԒ cӺn tŁng cҼn֩g h֣  tr  ֯b n֓h nhân trong vi֓c tuân thֳ  ĽiԚu tr֗  

nhԄm nâng cao sֽ hiԜu biԒt cֳ a b֓ nh nhân vԚ tác dֱ ng phֱ  c aֳ thu֝ c, vi֓ c phӶi duy trì thói 

quen dùng thu֝c, theo dõi huyԒt áp tӴi nh¨,é Vic֓ nâng cao sֽ tuân thֳ  ĽiԚu tr֗  ĽԜ cӶi thi n֓ 
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hi u֓ quӶ kiԜm soát huyԒt áp và giӶm nguy cҺ biԒn chֵ ng li°n quan ĽԒn tŁng huyԒt §p nhҼ nhҼ 

Ľ֥t quֿ , nh֟ i m§u cҺ tim hoԊc suy thԀn. 

 Nghiên cֵ u cֳ a tác giӶ PhӴm Th֗  Ý Nhi có tׁ  l  ֓tuân thֳ  là 63,4%, huyԒt §p ĽҼc֯ kiԜm 

soát là 67,6% [7]. Nghiên cֵu cֳ a tác giӶ Lê ChuyԜn có tׁ  l  ֓tuân thֳ  sֹ  d nֱg thu֝ c là 72,3% 

[4]. Nghiên cֵ u cֳ a tác giӶ H  ֟Th  ֗H a֙ Mi, b n֓h nhân tuân thֳ ĽiԚu tr֗  t t֝ là 77,6%. B֓nh nhân 

tuân thֳ  có khӶ nŁng kiԜm soát huyԒt áp t֝ t gӸp 2,423 lӺn so v֧ i nhóm tuân thֳ ĽiԚu tr֗  kém 

[3]. Còn nghiên cֵu cֳ a tác giӶ Fahad M. Algabbani, 42,2% ngҼi֩ tham gia nghiên cֵu tuân 

th  ֳdùng thu֝ c hӴ huyԒt áp. KiԒn thֵ c cֳ a b֓ nh nhân vԚ cŁn b֓ nh này là m֥t trong nhֻ ng yԒu 

t  ֝ch²nh li°n quan ĽԒn vi c֓ không tuân thֳ [8]. 

3.4. Các yԒu t  ֝liên quan tuân th  ֳsֹ  d nֱg thu c֝ trên b n֓h nh©n tŁng huyԒt áp  

Theo dõi huyԒt áp tӴi nh¨, Ľ©y l¨ yԒu t֝  quan tr֙ ng và có Ӷnh hҼn֫g tích cֽ c ĽԒn tuân 

th  ֳĽiԚu tr֗  (OR=2,795, p=0,002). B֓nh nhân theo dõi huyԒt áp tӴi nhà có khӶ nŁng tu©n th ֳ

ĽiԚu tr֗  gӸp gӺn 3 lӺn so v֧ i nh nֻg b֓ nh nh©n kh¹ng theo d»i. ņiԚu này cho thӸy vi c֓ tֽ  theo 

dõi giúp b֓ nh nhân nhԀn thֵ c r» hҺn vԚ tình trӴng b֓ nh cֳ a mình, tַ  Ľ· cӶi thi n֓ vi c֓ tuân thֳ  

ĽiԚu tr֗ . 

B n֓h nh©n t§i kh§m Ľn֗h kȢ thҼ֩ng xuy°n cȈng c· tu©n th ֳĽiԚu tr֗  t t֝ hҺn (OR=2,417, 

p=0,018). ņiԚu này cho thӸy sֽ  theo dõi sát sao cֳa b§c sǫ v¨ vic֓ tҼ vӸn thҼn֩g xuyên có vai 

trò quan tr֙ng trong vi֓ c giúp b֓ nh nhân tuân thֳ ĽiԚu tr֗ , duy tr³ Ľn֥g lֽ c và cӶi thi n֓ sֽ  hiԜu 

biԒt vԚ cách quӶn lý b֓ nh. 

BiԒn c֝  bӸt l i֯ (nhҼ ho khan, ph½) l¨m giӶm Ľ§ng kԜ tuân thֳ  ĽiԚu tr֗  (OR=0,349, 

p=0,002). ņiԚu này d֑  hiԜu vì khi gԊp phӶi các tác dֱng phֱ  khó ch֗u, b֓ nh nh©n c· xu hҼn֧g 

ngַ ng hoԊc giӶm liԚu thu֝ c, dӾn ĽԒn tuân thֳ  kém. CӺn có bi֓ n pháp kiԜm so§t v¨ tҼ vӸn ĽԜ 

giӶm tác dֱ ng phֱ  hoԊc thay Ľi֡ ph§c Ľ ֟phù h֯ p. 

KԒt quӶ nghiên cֵ u cho thӸy, chҼa t³m thӸy m i֝ liên quan giֻ a tuân thֳ ĽiԚu tr֗  v i֧ tu i֡, 

gi i֧ t²nh, nҺi ,֫ tr³nh Ľ ֥vŁn h·a, nghԚ nghi֓ p, b֓ nh mԂc kèm, th֩ i gian mԂc b֓ nh tŁng huyԒt 

áp, s֝  lӺn dùng thu֝c, s֝  thu֝ c sֹ  d nֱg trong ngày. 

  Theo nghiên cֵu cֳ a tác giӶ Seyed Mehrdad Hamrahian, tuân th ֳdùng thu֝ c t֝ t hҺn 

có liên quan chԊt chԐ ĽԒn kiԒn th cֵ và nhԀn thֵ c phù h֯ p cֳ a b֓ nh nhân vԚ b n֓h cȈng nhҼ s ֽ

h¨i l¸ng khi ĽԒn khám b֓nh. ņԜ t i֝ Ҽu h·a vic֓ tuân thֳ  thu֝ c ĽiԚu tr֗  tŁng huyԒt áp, nên lӸy 

b n֓h nh©n l¨m trung t©m, tŁng cҼn֩g k׃ nŁng giao tiԒp cֳ a nhân viên y tԒ vԚ tҼ vӸn và giáo 

d cֱ b֓ nh nhân [9].  

Hi n֓ nay tׁ  l  ֓ngҼ֩i mԂc tŁng huyԒt §p ng¨y c¨ng tŁng v¨ tui֡ b  ֗mԂc m֧ i cȈng ng¨y mt֥ trԎ 

hóa. NhiԚu ca dҼi֧ 40 tu֡ i nhԀp vi n֓ vì biԒn chֵ ng tai biԒn mӴch não, nh֟i m§u cҺ tim do tŁng 

huyԒt áp. TӴi h i֥ ngh֗  tŁng huyԒt áp Qu֝ c gia lӺn 6 di֑ n ra ngày 14-15/6/2024, hҼn֧g ĽԒn ba 

th¹ng Ľip֓ ch²nh: tŁng cҼn֩g nhԀn thֵ c ngҼi֩ dân vԚ tӺm quan tr֙ng cֳ a phòng ch֝ng tŁng 

huyԒt áp lӾn nguy cҺ mi֧ vԚ chuyԜn hóa tim mӴch; tԀp trung các bi֓n pháp m֧i nhҼ Ľo huyԒt 

áp tӴi nh¨, thay Ľi֡ l i֝ s n֝g, phát hi֓n s֧ m tai biԒn tim mӴch, tŁng tu©n th ֳĽiԚu tr֗ ; kԒt n i֝ 

quan h֓ h p֯ t§c trong nҼc֧ và khu vֽ c vԚ chiԒn lҼc֯ kiԜm so§t tŁng huyԒt áp. Ngày 17/5 hàng 

nŁm l¨ Ng¨y TŁng huyԒt áp thԒ gi i֧ và tַ  2017, chҼҺng tr³nh "Th§ng NŁm Ľo huyԒt áp" (May 

Measurement Month, viԒt tԂt MMM) ĽҼc֯ kh֫ i xҼn֧g, ngҼi֩ dân toàn cӺu ĽҼc֯ Ľo huyԒt áp 

vào tháng 5, tַ Ľ· n©ng cao cӶnh báo b֓nh tŁng huyԒt áp [7]. 

V. KԑT LUӿN 

Trong mӾu nghiên cֵu, hai nhóm thu֝c ĽҼc֯ l aֽ ch֙ n nhiԚu nhӸt trong ĽiԚu tr֗  tŁng 

huyԒt áp ngoӴi trú là thu֝ c Ľ֝i kháng thֱ  thԜ angiotensin II (ARB) và thu֝c chԌn beta (BB) v֧ i 

t  ׁl  ֓tҼҺng nֵg là 64,5% và 63,4%. T  ׁl  ֓sֹ  d nֱg li u֓ ph§p Ľa tr ֗cao hҺn ĽҺn tr.֗ Li u֓ pháp 

dùng 2 loӴi thu c֝ chiԒm tׁ  l  ֓cao v֧ i sֽ  ph֝ i h p֯ cao nhӸt ACEI/ARB + BB. Tׁ  l  ֓dùng thu֝ c 

ph֝ i h p֯ ĽҼc֯ khuyԒn c§o trong ĽҺn ngoӴi trú 72,9%. S֝ thu֝ c trung bình BN sֹ d nֱg trong 

ĽҺn t§i kh§m 4,07 Ñ 1,33 thuc֝/ĽҺn. 
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B n֓h nhân tuân thֳ ĽiԚu tr֗  t t֝ là 85,2%. B֓nh nhân tuân thֳ có khӶ nŁng kiԜm soát huyԒt áp 

t t֝ gӸp 3,714 lӺn so v֧ i nhóm tuân thֳ ĽiԚu tr֗  kém. B֓ nh nhân có theo dõi huyԒt §p thҼn֩g 

xuyên tӴi nhà, b֓nh nh©n t§i kh§m thҼn֩g xuyên có m֝i li°n quan ĽԒn tuân thֳ  ĽiԚu tr֗ . 
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KHӵO SÁT TÌNH TRӳNG KHÁNG KHÁNG SINH NHÓM BETA -

LACTAM  C Aֲ VI KHU ӻN ņһ֨NG RU T֤ PHÂN LӿP TӳI B N֒H VI N֒ 

ņKTT AN GIANG GIAI ņOӳN 2022-2024 

 
NguyΚn ThΠ Minh HiΔu, Phͧ m Thanh Trúc, 

NguyΚn ThΠ Kim H̯γng, NguyΚn NgΣc Thi°n H̯̭ng  

 

TÓM TԁT 

Mλc tiêu: Nhͻn x®t cŁn nguy°n trχc khuͯ n Ľ̯γng ruίt và tình trͧ ng kháng kháng sinh 

nh·m ɓ-lactam cνa trχc khuͯ n Ľ̯γng ruίt phân lͻp Ľ̯ιc tͧ i BΜnh ViΜn ņa Khoa Trung T©m 

An Giang giai Ľonͧ 2022-2024.  

ņΧi t̯ιng v¨ ph̯̭ng ph§p: ThiΔt kΔ nghiên cοu mô tͩ  cͽt ngang có phân tích các 

chνng vi khuͯn Ľ̯γng ruίt nuôi cͫ y phân lͻp Ľ̯ιc tͧ i Khoa Xét nghiΜm ï BΜnh ViΜn ņa Khoa 

Trung T©m An Giang giai Ľonͧ 2022-2024.  

KΔt qu :ͩ Trong giai Ľonͧ 2022-2024 có 13.477 chνng trχc khuͯ n Ľ̯γng ruίt phân lͻp 

Ľι̯c, trong Ľ· vi khunͯ Escherichia coli chiΔm ̯u thΔ có tϋ lΜ 61,9% và vi khuͯn Proteus sp 

có tϋ lΜ th pͫ nhͫ t là 5,0%; hai chνng Klebsiella pneumoniae và Enterobacteria spp vαi sΧ lι̯t 

chνng phân lͻp là 19,6% và 13,5%. Tϋ lΜ nhiΚm vi khuͯn Ľ̯γng ruίt ε nhóm tuΫi 61-75 là cao 

nhͫ t chiΔm 35% v¨ Ľί tuΫi tρ 16-30 là thͫ p nhͫ t vαi tϋ lΜ 5%; các nhóm tuΫi khác lͭ n l̯ιt: 46-

60 (30%), >75 (19%) và 31-45 (11%). Tϋ lΜ nhiΚm trχc khuͯ n Ľγ̯ng ruίt nυ giαi (56,48%) 

cao h̭n nam giαi (43,52%). Trχc khuͯ n phân lͻp tρ bΜnh phͯ m mν là có tϋ lΜ cao nhͫ t chiΔm 

25% và bΜnh phͯ m dΠch có tϋ lΜ th pͫ nhͫ t chiΔm 6%; các loͧ i bΜnh phͯ m khác có thο tχ: phân 

(21%), n̯αc tiΘu (19%), m§u (17%) v¨ Ľ¨m (12%). Tϋ lΜ vi khuͯ n Ľ̯γng ruίt phân lͻp Ľ̯ιc 

chiΔm ̯u thΔ ε các khoa HΩi sοc tích cχc và Ph͵ u thuͻt gây mê hΩi sοc vαi tϋ lΜ 18,22% và 

16,26%. Tϋ lΜ trχc khuͯ n Ľ̯γng ruίt sinh men ESBL là 19%. Tϋ lΜ trχc khuͯ n Ľ̯γng ruίt sinh 

EBSL kháng kháng sinh cao: Escherichia coli kháng Ampicillin (94,3%); kΔ ĽΔn vαi tϋ lΜ l nͭ 

lι̯t là: Cefazolin (83,6%), Cefuroxime (78,4%), Ciprofloxacin (71,7%), Ceftriaxone (70,9%); 

Klebsiella pneumoniae kháng Ampicillin (91%); Proteus sp kháng Ampicillin (78,1%); 

Enterobacteria spp kháng Cefazolin (87%), Ampicillin (85,1%), Amoxillin-Clavulanate 

(76,9%).  

KΔt luͻn: Trχc khuͯ n Escherichia coli là trχc khuͯ n Ľ̯γng ruίt gây bΜnh phΫ biΔn 

nhͫ t. Không có sχ chênh lΜch Ľ§ng kΘ giυa c§c Ľί tuΫi, giαi tính, loͧ i bΜnh phͯ m nhiΚm tρng 

lo iͧ vi khuͯ n Ľ̯γng ruίt. H uͭ hΔt vi khuͯ n ĽΖ kháng, tϋ lΜ kháng Ampicillin cao nhͫt. 

Abstract 

Objecttive: To evaluate the etiology of enterobacteria and the status of ɓ-lactam 

antibiotic resistance among enterobacteria isolated at An Giang Central General Hospital from 

2022 to 2024.  

Materials and method: A cross-sectional descriptive study was designed to analyze 

cultured enterobacteria isolates from the Laboratory Department of An Giang Central General 

Hospital from 2022 to 2024. 

Results: In the period 2022-2024, 13,477 enterobacteria isolates were obtained, of 

which Escherichia coli accounted for the highest proportion (61.9%) and Proteus sp had the 

lowest proportion (5.0%); Klebsiella pneumoniae and Enterobacteria spp had isolation rates 

of 19.6% and 13.5%, respectively. The rate of enterobacterial infection was highest in the age 

group 61-75 (35%) and lowest in the age group 16-30 (5%); other age groups were 46-60 

(30%), >75 (19%), and 31-45 (11%). The rate of enterobacterial infection in females (56.48%) 

was higher than in males (43.52%). Enterobacteria isolated from pus specimens had the highest 

proportion (25%) and fluid specimens had the lowest proportion (6%); other types of specimens 

were in descending order: stool specimens (21%), urine specimens (19%), blood specimens 
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(17%), and sputum specimens (12%). The rate of enterobacteria isolated was predominant in 

the Intensive Care Unit and Anesthesia and Surgery departments with rates of 18.22% and 

16.26%, respectively. The rate of enterobacteria producing ESBL was 19%. The rate of ESBL-

producing enterobacteria with high antibiotic resistance was as follows: Escherichia coli 

resistant to Ampicillin (94.3%); followed by Cefazolin (83.6%), Cefuroxime (78.4%), 

Ciprofloxacin (71.7%), Ceftriaxone (70.9%); Klebsiella pneumoniae resistant to Ampicillin 

(91%); Proteus sp resistant to Ampicillin (78.1%); Enterobacteria spp resistant to Cefazolin 

(87%), Ampicillin (85.1%), Amoxicillin-Clavulanate (76.9%).  

Conclusion: Escherichia coli is the most common causative agent of enterobacterial 

infections. There was no significant difference in the infection rate among different age groups, 

genders, and types of specimens for each type of enterobacteria. Most bacteria were resistant, 

with the highest resistance rate observed for Ampicillin. 

I. ņԉT VӷN ņԓ 

Kháng kháng sinh là vӸn ĽԚ nghiêm tr֙ ng gây nguy hiԜm cho sֵ c kh֛ e cֳ a cӶ con ngҼi֩ 

v¨ Ľn֥g vԀt trong thԒ k  ׁ21. T֡  chֵ c Y tԒ thԒ gi i֧ (WHO) Ľ« cӶnh báo vӸn ĽԚ kháng kháng 

sinh Ľang Ľe da֙ l֧ n t֧ i khӶ nŁng ĽiԚu tr֗  các b֓ nh nhi֑ m trùng ph֡  biԒn trong c֥ng Ľn֟g và 

b n֓h vi֓ n, làm thӸt bӴi ĽiԚu tr֗ , gia tŁng thi֩ gian nԄm vi n֓ v¨ Ľe da֙ tính mӴng ngҼi֩ b n֓h. 

Kh§ng kh§ng sinh ĽҼc֯ dֽ  Ľo§n sԐ là nguyên nhân cֳa khoӶng 10 tri֓ u trҼn֩g h֯ p tֹ  vong 

h¨ng nŁm v¨o nŁm 2050 v¨ g©y thit֓ hӴi trên 100 nghìn tׁ Ľ¹ la tr°n toàn thԒ gi i֧[10]. 

 ֪Vi t֓ Nam, nhiԚu báo cáo cho thӸy tình trӴng vi khuӼn kháng kháng sinh tӴi các b֓ nh 

vi n֓ Ľ«  ֫m cֵ Ľ֥ cao, trong Ľ· c§c kh§ng sinh nh·m ɓ-lactam luôn nԄm trong danh mֱc thu֝ c 

bӶo hiԜm ĽҼc֯ sֹ  d nֱg thҼn֩g xuyên tӴi các b֓ nh vi֓ n, ch²nh ĽiԚu này dӾn ĽԒn nguy cҺ cao 

cho các vi khuӼn kh§ng kh§ng sinh n·i chung trong Ľ· c· c§c kh§ng sinh ph ֡ r n֥g 

cephalosporin thԒ h  ֓III. TӴi b n֓h vi֓ n ņa khoa trung t©m An Giang vic֓ có nhֻ ng nhԀn x®t cҺ 

bӶn vԚ tình trӴng kh§ng kh§ng sinh nh·m ɓ-lactam trong Ľ· c· cephalosporin thԒ h  ֓III c aֳ vi 

khuӼn ĽҼn֩g ru֥ t phân lԀp ĽҼc֯ gi¼p c§c b§c sǫ l©m s¨ng trong vic֓ Ľ֗nh hҼn֧g sֹ  d nֱg kháng 

sinh, ph֝ i h p֯ kháng sinh và nhӸt l¨ ĽҼa ra c§c giӶi pháp phòng ch֝ng vi khuӼn kháng kháng 

sinh nh·m ɓ- lactam. Chính vì sֽ cӺn thiԒt v¨ Ĩ nghǫa thcֽ ti n֑ Ľ« n°u  ֫trên chúng tôi thֽc 

hi n֓ ĽԚ tài nghiên cֵu ñKhӶo sát tình trӴng kh§ng kh§ng sinh nh·m ɓ-lactam cֳ a trֽ c khuӼn 

ĽҼ֩ng ru֥ t phân lԀp ĽҼc֯ tӴi b n֓h vi֓ n ņa khoa trung t©m An Giang giai ĽoӴn 2022-2024ò vi֧ 

m cֱ tiêu nghiên cֵu: 

1. X§c Ľn֗h cŁn nguy°n trcֽ khuӼn ĽҼn֩g ru t֥ phân lԀp ĽҼc֯ tӴi B n֓h Vi n֓ ņa 

Khoa Trung T©m An Giang giai ĽoӴn 2022-2024. 

2. NhԀn xét tình trӴng kh§ng kh§ng sinh nh·m ɓ-lactam cֳ a tr cֽ khuӼn ĽҼn֩g 

ru t֥ phân lԀp ĽҼc֯ tӴi B n֓h Vi n֓ ņa Khoa Trung T©m An Giang giai ĽoӴn 2022-2024. 

II.  PHһҹNG PHĆP NGHIąN CUִ 

2.1. ņi֝ tҼn֯g và vԀt li u֓ nghiên cֵ u 

Các chֳng vi khuӼn ĽҼn֩g ru֥ t nuôi cӸy phân lԀp ĽҼc֯ tӴi khoa Xét nghi֓m ï B n֓h 

Vi n֓ ņa Khoa Trung T©m An Giang giai ĽoӴn 2022-2024. 

2.2. ThiԒt kԒ nghiên cֵ u 

Mô tӶ cԂt ngang có phân tích. 

2.3. PhҼҺng ph§p nghi°n cuֵ 

Giai ĽoӴn 1: Thu thԀp s֝  li u֓ h i֟ c uֵ qua b֥  công cֱ  thu thԀp tַ  tháng 01/2022-06/2024. 

ņiԚn ĽӺy Ľֳ thông tin vào mӾu nghiên cֵu - PhiԒu thu thԀp kԒt quӶ nuôi cӸy phân lԀp, Ľn֗h 

danh v¨ kh§ng sinh Ľ ֟c aֳ các chֳng VKņR tӴi khoa Xét nghi֓m ï B n֓h Vi֓ n ņa Khoa Trung 

T©m An Giang giai ĽoӴn 2022-2024. 

Giai ĽoӴn 2: TiԒn hành nhԀp, xֹ  lý s֝  li u֓ và hoàn thành nghiên cֵu trong th֩ i gian nghiên 

c uֵ. 
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III.  KԑT QUӵ 

3.1. Tׁ  l  ֓các loӴi tr cֽ khuӼn ĽҼn֩g ru t֥ phân lԀp ĽҼc֯ 

 

 

BiԜu Ľ֟ 1: T  ׁl  ֓các loӴi tr cֽ khuӼn ĽҼn֩g ru t֥ phân lԀp ĽҼc֯ giai ĽoӴn 2022-2024 

(n=13477) 

NhԀn xét: Trong giai ĽoӴn 2022-2024 có 13.477 chֳng trֽ c khuӼn ĽҼn֩g ru֥ t phân lԀp 

ĽҼ֯c, trong Ľ· vi khuӼn E.coli chiԒm Ҽu thԒ v i֧ 8.346 chiԒm tׁ  l  ֓61.93% và vi khuӼn Proteus 

sp c· tׁ l֓ thӸp nhӸt l¨ 4.96% v֧i 668 chֳng vi khuӼn ph©n lԀp ĽҼ֯c; hai chֳng K.pneumoniae 

và Enterobacteria spp v֧i s֝ lҼ֯t chֳng ph©n lԀp l¨ 2648 c· tׁ l֓ 19.65% v¨ 1815 chiԒm 

13.47%. 

3.2. Tׁ  l  ֓nhi m֑ tr cֽ khuӼn ĽҼn֩g ru t֥ theo Ľ ֥tu i֡ c aֳ ngҼi֩ b n֓h 

 

 

BiԜu Ľ֟ 2: T  ׁl  ֓nhi m֑ tr cֽ khuӼn ĽҼn֩g ru t֥ theo Ľ ֥tu i֡ c aֳ ngҼi֩ b n֓h 

giai ĽoӴn 2022-2024 

NhԀn xét: T  ׁl  ֓nhi֑ m vi khuӼn ĽҼn֩g ru֥ t  ֫Ľ֥ tu i֡ 61-75 là cao nhӸt chiԒm 34.8% 

v¨ Ľ ֥tu i֡ t  ַ16-30 là thӸp nhӸt v i֧ t  ׁl  ֓5.02%; tׁ  l  ֓nhi֑ m c§c Ľ ֥tu i֡ giӶm dӺn theo thֵ  t  ֽ

46-60(29.5%), >75 (19.4%) và 31-45 (11.3%).  

3.3. Tׁ  l  ֓nhi m֑ tr cֽ khuӼn ĽҼn֩g ru t֥ theo gi֧ i tính c aֳ ngҼi֩ b n֓h 
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BiԜu Ľ֟ 3: T  ׁl  ֓nhi m֑ tr cֽ khuӼn ĽҼn֩g ru t֥ theo gi֧ i tính c aֳ ngҼi֩ b n֓h 

giai ĽoӴn 2022-2024 

NhԀn xét: T  ׁl  ֓nhi֑ m trֽ c khuӼn ĽҼn֩g ru֥ t  ֫n  ֻgi i֧ (56,5%) cao hҺn nam gii֧ 

(43,5%). Tׁ  l  ֓nhi֑ m tַ ng loӴi vi khuӼn  ֫nam và nֻ  lӺn lҼt֯ E.Coli (24,2% và 37,7%); 

K.pneumoniae (10,5% và 9,2%); Proteus.sp (2,1% và 2,9%); Enterbacterria.spp (6,7% và 

6,8%).  

3.4. Tׁ  l  ֓tr cֽ khuӼn ĽҼn֩g ru t֥ phân lԀp ĽҼc֯ t  ַcác loӴi b n֓h phӼm 

 

BiԜu Ľ֟ 4: T  ׁl  ֓tr cֽ khuӼn ĽҼn֩g ru t֥ phân lԀp ĽҼc֯ t  ַcác loӴi b n֓h phӼm 

 

NhԀn xét: Trong t֡ ng s֝  chֳ ng vi khuӼn ĽҼn֩g ru֥ t phân lԀp ĽҼc֯, b֓ nh phӼm mֳ  là 

có tׁ  l  ֓cao nhӸt chiԒm 24,6%; ngҼc֯ lӴi b n֓h phӼm d֗ ch có tׁ  l  ֓thӸp nhӸt chiԒm 6,3%. Các 

loӴi b n֓h phӼm chiԒm tׁ  l  ֓giӶm dӺn: ph©n (21,0%), nҼc֧ tiԜu (18,9%), m§u (17,4%) v¨ Ľ¨m 

(11,9%).  

3.5. Tׁ  l  ֓các loӴi tr cֽ khuӼn ĽҼn֩g ru t֥ phân lԀp ĽҼc֯ phân b֝  theo khoa phòng 

 

BiԜu Ľ֟ 5: T  ׁl  ֓các loӴi tr cֽ khuӼn ĽҼn֩g ru t֥ phân lԀp phân b֝  theo khoa phòng 

 

NhԀn xét: T  ׁl  ֓vi khuӼn ĽҼn֩g ru֥ t phân lԀp ĽҼc֯ chiԒm Ҽu thԒ  ֫các khoa H֟i sֵ c tích cֽ c 

và PhӾu thuԀt gây mê h֟i sֵ c v֧ i t  ׁl  ֓18,22% và 16,26%. Các khoa MԂt, Tâm thӺn có tׁ  l  ֓rӸt 

thӸp <0,1%. 

3.6. M cֵ Ľ֥ kh§ng kh§ng sinh nh·m ɓ-lactam cֳ a tr cֽ khuӼn ĽҼn֩g ru t֥ 

3.6.1. Tׁ  l  ֓tr cֽ khuӼn ĽҼn֩g ru t֥ sinh ESBL 


