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NÃO DO TAI BIẾN MẠCH MÁU NÃO 31 BỆNH NHÂN TẠI BỆNH 
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TÓM TẮT: 
 Với phương pháp nghiên cứu tiền cứu , mở, không đối chứng, bệnh viện đa khoa An giang đã 
thực hiện phương pháp điều trị “ kết hợp phẫu thuật và hồi sức nội khoa” cho 31 trường hợp xuất huyết 
não do tai biến mạch não, trong 2 năm 2006-2007. 
  Chọn mẫu : bệnh nhân ≤ 70 tuổi; điểm hôn mê Glasgow từ 6 diểm đến 12 điểm; khối lượng xuất 
huyết não > 30 ml; cấu trúc đường giữa lệch >5 mm.Loại trừ xuất huyết não do u não, dị dạng mạch 
máu não. 
  Kết quả:  Nam:20;  Nữ:11;  THA: 26(84%); Tuổi trung bình :51± 11; Tử vong sau ra viện 6 tháng : 9 
(29%).                     
  Kết luận: 
    Can thiệp phẫu thuật xuất huyết não có vai trò quan trọng trong điều trị XHN do tai biến mạch máu 
não  .Chỉ đinh phẫu thuật dựa vào hội chứng chèn ép não và toàn trạng bệnh nhân và ý chí của gia đình.   
ABSTRACT 
   An open, prospective , non-control study of 31 cerebral hemorrhagic stroke patients  who were 
in surgery treatment in An Giang general hospital, 2006-2007. 
  The patients  :Glasgow coma scale from 6 to 12 ; volume of hematoma > 30 ml; midline shift > 5 
mm; age ≤ 70 years; none of vascular malformations; none of brain tumors. 
  Results:  Men: 20; Women:11; Average age: 51 ± 11; Hypertension :26 (84%); Died after 6 months of 
leaving hospital : 9 (29%). 
  Conclusion: Surgery treatment has an  important role in cerebral hemorrhagic stroke. The indication 
of surgery treatment depends on mass effect syndrome and total state of patients and  the will of  the 
relations 

 
ĐẶT VẤN ĐỀ: 

     Tai biến mạch máu não (cerebrovascular accident),ngày nay các y văn trên thế giới ưa chuộng gọi 
tên đột quỵ não (cerebral stroke), là một hội chứng lâm sàng được đặc trưng bởi sự mất chức năng não 
cục bộ, cấp tính, kéo dài hơn 24 giờ hoặc có thể dẫn đến tử vong sớm [1] [2] [3]. 
   Hai thể chính của tai biến mạch máu não (TBMMN) là: 1).Nhồi máu não hay đột quỵ nhồi máu não 
(cerebral infarction stroke) ; 2). Xuất huyết não hay đột quỵ não xuất huyết (cerebral hemorrhagic 
stroke), được đánh mã số từ I.61.0 đến I.61.8 theo ICD. 10. 
   Tử vong do TBMMN đứng hàng thứ 2, thứ 3 trên các loại bệnh tật, sau bệnh ung thư và bệnh mạch 
vành. Số bệnh nhân ngày càng nhiều thêm.Hậu quả của bệnh rất nặng nề, việc điều trị khó khăn , chi 
phí rất lớn mà kết quả điều trị chưa thật sự làm hài lòng con người.Nguyên nhân gây bệnh đứng nhàng 
đâu là do tăng huyết áp (THA). 
   Theo các thống kê, Hoa kỳ là nước có tỷ lệ măc bệnh rất cao , 1.250/100.000 ( John-Gilroy- 1992) và  
hằng năm có khoảng 730.000 mới mắc và tái phát, Pháp có 145/100.000 dân,Việt nam có152/100.000. 
Tỉnh An giang chưa có số liệu thống kê về bệnh nầy. 
   Về vấn đề điều trị, việc điều trị loại nhồi máu não là điều trị nội khoa không có gì bàn luận, nhưng đối 
với loại xuất huyết não (XHN), có hai trường phái hoặc là can thiệp ngoại khoa hoặc điều trị nội khoa 
kinh điển. Cho đến nay sự khác biệt lợi ích của can thiệp ngoại khoa và điều trị nội chưa có bằng chứng có 
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ý nghĩa thống kê. Medelow  trình bày một kết quả phân tích của 1033 bệnh nhân TBMMN não ở 83 trung 
tâm của 27 quốc gia . Trong 503 bệnh nhân bị XHN và được phẫu thuật, theo dõi sau ra viện 6 tháng, kết 
quả tốt 38,3%  và xấu 61,7%[13] [14] [15] [16] [17] .Các tác giả Nguyễn quang Bài, Võ văn Nho, Lê điền 
Nhi  phẫu thuật XHN có tỷ lệ tử vong lần lượt là  3%,5,5%,14,2%.Những tác giả trường phái can thiệp 
phẫu thuật đều nhận định việc can thiệp phẫu thuật XHN có vai trò quan trọng trong tiến trình điều trị loại 
bệnh nầy. [5] [7] [8] [9]   
   Bệnh viện An giang hiện nay đã được trang bị các phương tiện chẩn doán và điều trị hiện đại, trình 
độ chuyên môn của các chuyên khoa Chăm sóc tích cực, Gây mê hồi sức, Ngoại khoa thần kinh được 
nâng cao, như vậy việc can thiệp phẫu thuật XHN của bệnh viện An giang có đạt được kết quả tốt 
không? Chỉ định can thiệp phẫu thuật cho nhưng trường hợp nào? Đây là mục đích của đề tài nầy.   
 
   BỆNH NHÂN VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU: 
   Bệnh nhân: mẫu nghiên cứu chọn những bệnh nhân bị XHN do TBMMN , do THA ;có tuổi =<70 ; có 
điểm hôn mê GCS từ  6 đến 12 điểm;  khối lượng xuất huyết não > 30 ml; di lệch đường giữa>5 
mm.Loại trừ bệnh nhân bị u não, vở dị dang mạch não, chấn thương sọ não, bệnh nhân có bệnh mạn 
tính nặng kèm theo. 
   Phương pháp nghiên cứu : Nghiên cứu mở, không đối chứng. 
   Phương pháp phẫu thuật: mở sọ hở kinh điển giải áp, lấy máu tụ ,vá chùn màng cứng, không đặt lại 
nắp sọ.Chụp CT scanner kiểm tra, nếu có chèn ép, phẫu thuật lần 2.Sau mổ , bệnh nhân được tiếp tục 
cho ngủ sâu với Thiopental và thở máy từ 2 đến 4 ngày, sau đó được tiếp tục điều trị tại khoa chăm sóc 
đặc biệt (ICU) 
   Thu nhận số liệu:ghi nhận về tuổi, giới tính,bệnh tăng huyết áp, điểm hôn mê GCS, khối lượng máu 
tụ, di lệch đường giữa, vị trí khối máu tụ,số ngày nằm viện, tình trạng bệnh nhận 6 tháng sau khi ra 
viện (chết- sống). 
  Xử lý số liêu: Áp dụng phần mền thống kê SPSS 12.0, dùng phép kiểm T cho biến các biến liên tục, 
có phân phối chuẩn và Wilcoxon test cho phân phối không chuẩn.Dùng phép kiểm Chi-bình phương 
cho các biến phân loại và so sánh tỷ lệ.Sự khác biệt có ý nghĩa  thống kê khác nhau  với p < 0,05, 
khoảng tin cậy 95%. 
 
    KẾT QUẢ: 
                                              Bảng 1: kết quả  các bệnh nhân 6 tháng sau ra viện 

N  = 31 
Giới tính:               Nam  :                                                         20                        (64,5%) 
                                Nữ   :                                                         11                        (35,5%)              
Tuổi trung bình:                                                                        51 ± 11 
Tăng huyết áp :                                                                       26                        (84%  ) 
Hôn mê GCS:     -   <=8  :                                                        17                        (57.7%) 
                            -   > 8   :                                                        14                        (43.7%) 
Khối lượng máu tụ trung bình (ml):                                         64,8  ±  22.2 
Vị trí máu tụ:        - Thái dương  :                                            25                          (80%) 
                              - Đính            :                                              3                          (10%) 
                              - Hố sau        :                                               3                          (10%)    
Thời gian đột quỵ đến mổ :   -  < 12 giờ:                                   4                          (13%) 

                              -  >12 giờ :                                 27                          (87%) 
Ngày nằm viện trung bình (ngày):                                           12 ± 7 
 
Bệnh nhân sau ra viện 6 tháng:      - Sống :                          22                           (71%) 
                                                           - Tử vong:                        9                           (29%) 
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Có 31 bệnh nhân được can thiệp phẫu thuật và được theo dõi đến 6 tháng sau ra viện, có những đặc 
điểm  được trình bày trong bảng 1. 
 
 
 
  Bảng 2: Các yếu tố liên quan đến  kết quả điều trị 
 
 yếu tố liên quan   sống   chết      p 
 Tuổi              52±10   51±  >0.05  
 GCS (coma)    9±2   8±1  >0.05 
 Khối lượng máu tụ   62±22   72±22  >0.05 
 Di lệch đường giữa   8±3   8±4  >0.05 
 Ngày nằm viện   14±6   9±9  >0.05 
 
BÀN LUẬN:  
     Về đặc điểm bệnh nhân trong nhóm nghiên cứu của chúng tôi gồm các đặc điểm như: Giới tính nam 
gấp đôi nữ (2:1);Tuổi trung bình con trẻ; Tăng huyết áp chiếm đa số 84% phù hợp với đa số các tác giả 
khác; Đa số hôn mê sâu và được phẫn thuật sau 12 giờ khởi bệnh.Vi trí XHN vùng thái dương nhièu 
nhất; Lượng máu tụ trung bình nhiều.Nguyên nhân tăng huyết áp, hôm me sâu, vị trí XHN trong nghiên 
cứu nầy cung tương tự các tác giả khác. 
   So sánh các yếu tố liên hệ đến kết quả điều trị giữa 2 nhóm kết quả tử vong và còn sống (bảng 2), bao 
gồm độ tuổi,giới tính, thời gian từ khi đột quị đến khi được phẫu thuật, khối lượng xuất huyết não trung 
bình,mức độ hôn mê , không thấy có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê. 
  Một số  tỷ lệ tử vong của các tác giả khác ở bảng 3. 
 
                                      Bảng 3:tỷ lệ tử vong sau mổ của một số tác giả. 
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     Tỷ lệ tử vong trong nghiên cứu nầy 29%, so sánh với kết quả điều trị nội khoa của Khoa chăm sóc 
đặc biệt (ICU), bệnh viện đa khoa An Giang trong 2năm 2006-2007, kết quả tử vong 61,3% , và tác giả 
Medelow kết quả sau mổ XNH có 61,7% là xấu, có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê  (χ2 = 12.3 , p < 
0.001 ). Như vậy kết quả can thiệp phẫu thuật điều trị XHN trong nghiên cứu nầy có tỷ lệ tử vong chấp 
nhận được. [2] [4] [13] [17] 
KẾT LUẬN: 
    Qua kết quả nghiên cứu nầy chúng tôi thấy can thiệp phẫu thuật xuất huyết não do tai biến mạch máu 
não có vai trò rất quan trọng và tích cực và làm giảm tỷ lệ tử vong trong loại bệnh nầy. Về chỉ định 
phẫu thuật, căn cứ vào tình trạng cụ thể của từng bệnh nhân, cũng như hoàn cảnh kinh tế của gia đình. 
KIẾN NGHỊ: 
    Đa số bệnh nhân bị TBMMN nhập viện trể. Chúng tôi đề nghị người dân được hiểu biết về loại bệnh 
nầy nhiều hơn nữa. Các tuyến y tế cơ sở phải biết sơ cấp cứu loại bệnh nầy đúng phác đồ của bệnh và 
nhanh chóng chuyển bệnh nhân về tuyến có khả năng điều trị thực thụ một cách an toàn. 
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