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Mét sè ®Æc ®iÓm ë bÖnh nh©n liÖt nöa ng−êi do tai biÕn m¹ch m¸u n·o  
t¹i bÖnh viÖn §iÒu d−ìng - Phôc håi chøc n¨ng tØnh Th¸i B×nh 

 
Ng« ThÞ Nhu - §¹i häc Y Th¸i B×nh 

TãM T¾T 
Sau khi tiÕn hµnh ®iÒu tra ®Æc ®iÓm ë bÖnh nh©n 

liÖt nöa ng−êi do tai biÕn m¹ch m¸u n·o t¹i bÖnh viÖn 
®iÒu d−ìng - Phôc håi chøc n¨ng tØnh Th¸i B×nh thu 
®−îc kÕt qu¶ sau: Tû lÖ liÖt nöa ng−êi do tai biÕn m¹ch 
m¸u n·o ë nam lµ 59,9% vµ n÷ lµ 40,1%; chñ yÕu ë 
nhãm tuæi tõ 60 tuæi trë lªn (chiÕm 58,4%).Tû lÖ bÖnh 
nh©n lµ c¸n bé h−u ®Òu chiÕm tû lÖ cao h¬n so víi 
bÖnh nh©n lµ n«ng d©n (69,2% so víi 30,8%) vµ 
(71,5% so víi 28,5%). BÖnh nh©n liÖt nöa ng−êi bªn 
tr¸i cao h¬n so víi bªn ph¶i 53,6% vµ 46,4%. Tû lÖ liÖt 
nöa ng−êi bªn tr¸i ë nam lµ 52,5%, cao h¬n so víi bªn 
ph¶i lµ 47,5%. ë n÷, liÖt nöa ng−êi bªn tr¸i còng cao 
h¬n so víi bªn ph¶i (55,1% so víi 44,9%). Tæng sè 
bÖnh nh©n liÖt 1lÇn lµ 232 ng−êi, chiÕm 86,9%, vµ cã 
35 ng−êi liÖt lÇn thø 2 (13,1%) 

SUMMARY 
The study on hemiplegia patients caused by stroke 

admitted to Hospital of Nursing and Rehabilitation at 
Thaibinh province shows that: the proportion of male 
hemiplegia patients caused by stroke was 59.9%; that 
of female was 40.1%. Most of the cases were at the 
age of 60 and older (58.4%). Patients who were retired 
officers were found at a higher rate as compared to the 
patients who were farmers (62.9% vs 30.8%) and 
(71.5% vs 28.5%). Patients with left hemiplegia were 
found at a higher rate as compared to patients with 
right hemiplegia (53.6% vs 46.4%). Males with left 
hemiplegia accounted for 52.5% as compared to right 
hemiplegia (47.5%). In females, left hemiplegia were 
found at a higher rate as compared to right hemiplegia 
(55.1% vs 44.9%). There were 232 patients with first 
time hemiplegia which accounted for 86.9%, and there 
were 35 patients with second time of hemiplegia 
(13.1%).  

§ÆT VÊN §Ò 
Tai biÕn m¹ch m¸u n·o (TBMMN) lu«n lµ mét vÊn 

®Ò ®−îc y häc nãi chung vµ y häc phôc håi chøc n¨ng 
quan t©m. §©y lµ mét bÖnh phæ biÕn trªn thÕ giíi, cã tû 
lÖ tö vong ®øng thø ba sau c¸c bÖnh ung th− vµ tim 
m¹ch. Sè bÖnh nh©n bÞ tai biÕn m¹ch m¸u n·o ®−îc 
cøu sèng ngµy cµng nhiÒu, nh−ng tû lÖ di chøng vµ tµn 
tËt cßn cao, ®Æc biÖt lµ di chøng vÒ vËn ®éng...  

Ng−êi bÞ tai biÕn m¹ch m¸u n·o kh«ng chØ cÇn 
®−îc ®iÒu trÞ cøu sèng sinh m¹ng mµ cßn ph¶i h¹n chÕ 
thÊp nhÊt tû lÖ di chøng vµ tµn tËt do tai biÕn m¹ch 
m¸u n·o g©y ra, ®¶m b¶o cho hä t¸i héi nhËp vµo x· 
héi mét c¸ch b×nh ®¼ng, cã cuéc sèng b×nh th−êng tèi 
®a so víi hoµn c¶nh cña hä. §Ó ®¸p øng ®−îc nhu cÇu 
®ã ®ßi hái ph¶i cã mét biÖn ph¸p phï hîp, ®ã lµ phôc 
håi chøc n¨ng (PHCN).  

Theo Tæ chøc Y tÕ ThÕ giíi cã tõ 1/4 ®Õn 2/3 bÖnh 
nh©n sèng sãt sau tai biÕn m¹ch m¸u n·o trë thµnh 
tµn tËt vÜnh viÔn, cßn Hirano vµ c¸c t¸c gi¶ n−íc ngoµi 

cho biÕt 61% bÖnh nh©n sèng sãt sau tai biÕn m¹ch 
m¸u n·o ®Ó l¹i di chøng, 50% ph¶i phô thuéc vµo 
ng−êi kh¸c trong c¸c sinh ho¹t hµng ngµy. 

Nh»m ®¸nh gi¸ mét c¸ch ®Çy ®ñ vµ toµn diÖn nhÊt 
kh¶ n¨ng phôc håi, gãp phÇn hoµn thiÖn thªm ch−¬ng 
tr×nh PHCN, n©ng cao chÊt l−îng phôc håi cho bÖnh 
nh©n liÖt nöa ng−êi do tai biÕn m¹ch m¸u n·o t¹i bÖnh 
viÖn, ®ång thêi gióp cho bÖnh nh©n h¹n chÕ tèi ®a tµn 
tËt, di chøng vµ cã nhiÒu c¬ héi ®éc lËp trong sinh ho¹t 
hµng ngµy, t¹o tiÒn ®Ò cho héi nhËp x· héi, sèng mét 
cuéc sèng tèt ®Ñp h¬n, cã ý nghÜa h¬n cho b¶n th©n, 
gia ®×nh vµ x· héi. V× vËy, chóng t«i nghiªn cøu ®Ò tµi: 
"Mét sè ®Æc ®iÓm ë bÖnh nh©n liÖt nöa ng−êi do tai 
biÕn m¹ch m¸u n·o vµ ®¸nh gi¸ kÕt qu¶ phôc håi chøc 
n¨ng vËn ®éng t¹i bÖnh viÖn §iÒu d−ìng - Phôc håi 
chøc n¨ng tØnh Th¸i B×nh" 

Môc tiªu nghiªn cøu: 
M« t¶ mét sè ®Æc ®iÓm ë bÖnh nh©n liÖt nöa ng−êi 

do tai biÕn m¹ch m¸u n·o vµ ®¸nh gi¸ kÕt qu¶ phôc 
håi chøc n¨ng vËn ®éng t¹i bÖnh viÖn §iÒu d−ìng - 
Phôc håi chøc n¨ng tØnh Th¸i B×nh. 

PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
1. §Þa bµn nghiªn cøu 
§Ò tµi nghiªn cøu ®−îc triÓn khai t¹i bÖnh viÖn §iÒu 

d−ìng - Phôc håi chøc n¨ng tØnh Th¸i B×nh 
2. §èi t−îng nghiªn cøu 
- BÖnh nh©n ®−îc chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh lµ liÖt nöa 

ng−êi do TBMMN 
3. Ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu 
- ThiÕt kÕ nghiªn cøu: dÞch tÔ häc m« t¶  
- Cì mÉu cho ®iÒu tra bÖnh nh©n: Sö dông c«ng 

thøc tÝnh cì mÉu cho viÖc kiÓm ®Þnh sù kh¸c nhau gi÷a 
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Theo tÝnh to¸n ta ®−îc cì mÉu lµ 104 vµ céng thªm 
kho¶ng 10% sè ®èi t−îng cã thÓ kh«ng tham gia 
nghiªn cøu. Nh− vËy, cì mÉu nghiªn cøu n= 115 bÖnh 
nh©n/nhãm. Tæng sè bÖnh nh©n tham gia nghiªn cøu ë 
2 nhãm lµ: 115 bÖnh nh©n/nhãm x 2 nhãm = 230 bÖnh 
nh©n. 

KÕT QU¶ NGHI£N CøU 
B¶ng 1. Ph©n bè ®èi t−îng nghiªn cøu theo giíi 

Giíi 
Nhãm 1 

(PP Bobath) 
Nhãm 2 

(PP Bobath + DC) 
Tæng 

SL % SL % SL % 
Nam 81 62,3 79 57,7 160 59,9 
N÷ 49 37,7 58 42,3 107 40,1 
Céng 130 48,7 137 51,3 267 100,0 
Qua kÕt qu¶ b¶ng 3.1 cho thÊy: Tæng sè ®èi t−îng 

nhãm bÖnh nh©n ®−îc ®iÒu trÞ, phôc håi b»ng ph−¬ng 
ph¸p Bobath (nhãm 1) lµ 130 ng−êi (48,7%) vµ nhãm 
®iÒu trÞ, phôc håi chøc n¨ng b»ng ph−¬ng ph¸p Bobath 
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kÕt hîp víi sö dông dông cô chØnh h×nh (nhãm 2) lµ 
137 ng−êi (51,3%). §ång thêi, qua kÕt qu¶ cho thÊy ë 
c¶ 2 nhãm nghiªn cøu, tû lÖ nam ®Òu chiÕm tû lÖ cao 
h¬n so víi n÷ (62,3% so víi 37,7%) vµ (57,7% so víi 
42,3%). 

B¶ng 2. Ph©n bè ®èi t−îng nghiªn cøu theo nhãm 
tuæi 

Nhãm 
tuæi 

Nhãm 1 
(n=130) 

Nhãm 2 
(n=137) 

Tæng 
(n=267) 

SL % SL % SL % 
<=40 21 16,2 16 11,7 37 13,9 
41-50 10 7,7 13 9,5 23 8,6 
51-60 23 17,7 28 20,4 51 19,1 
61-70 38 29,2 43 31,4 81 30,3 
>70 38 29,2 37 27,0 75 28,1 
Qua kÕt qu¶ b¶ng 3.2 cho thÊy: ë c¶ 2 nhãm 

nghiªn cøu, nhãm tuæi 61-70 tuæi chiÕm tû lÖ cao nhÊt 
(30,3%), trong ®ã nhãm 1 lµ 29,2% vµ nhãm 2 lµ 
31,4%; nhãm tuæi tõ 70 trë lªn lµ 28,1%; thÊp nhÊt lµ 
nhãm tuæi tõ 41 - 50 tuæi (8,6%). 
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BiÓu ®å 1. Ph©n bè ®èi t−îng nghiªn cøu theo nghÒ nghiÖp 
 
Qua kÕt qu¶ biÓu ®å 1 cho thÊy: ë c¶ 2 nhãm 

nghiªn cøu, tû lÖ bÖnh nh©n lµ c¸n bé h−u ®Òu chiÕm 
tû lÖ cao h¬n so víi nhãm n«ng d©n (69,2% so víi 
30,8%) vµ (71,5% so víi 28,5%). Sù kh¸c biÖt nµy cã ý 
nghÜa thèng kª víi p<0,05. 

B¶ng 3. Thêi gian n»m viÖn trung b×nh cña bÖnh 
nh©n 

Nhãm bÖnh 
nh©n 

Ngµy n»m viÖn 
(Χ±SD) 

Gi¸ trÞ 
Min 

Gi¸ trÞ 
Max 

Gi¸ trÞ 
Mode 

Nhãm 1 27 ±3 21 24 21 
Nhãm 2 26 ±4 18 29 22 

p p>0,05 - - - 
Qua kÕt qu¶ b¶ng 3 cho thÊy: Ngµy n»m viÖn trung 

b×nh cña 2 nhãm bÖnh nh©n kh«ng cã sù kh¸c biÖt víi 
p>0,05 (27±3 ngµy so víi 26 ±4 ngµy). Tuy nhiªn, qua 
kÕt qu¶ còng cho thÊy, sè ngµy n»m viÖn cao nhÊt 
(max) ë nhãm phôc håi b»ng PP Bobath + dông cô lµ 
29 ngµy vµ ë nhãm phôc håi b»ng PP Bobath ®¬n 
thuÇn lµ 24 ngµy. Gi¸ trÞ Mode (gi¸ trÞ cã tÇn suÊt xuÊt 
hiÖn nhiÒu nhÊt cña sè ngµy n»m viÖn) ë c¶ 2 nhãm lµ 
t−¬ng ®−¬ng nhau (21 ngµy vµ 22 ngµy). 

B¶ng 4. VÞ trÝ liÖt nöa ng−êi cña bÖnh nh©n 

Bªn liÖt 
Nhãm 1 
(n=130) 

Nhãm 2 
(n=137) 

Tæng 
(n=267) 

SL % SL % SL % 
Bªn tr¸i 70 53,8 73 53,3 143 53,6 
Bªn ph¶i 60 46,2 64 46,7 124 46,4 

p >0,05 >0,05 >0,05 

Qua kÕt qu¶ b¶ng 4 cho thÊy ë c¶ 2 nhãm nghiªn 
cøu, bÖnh nh©n liÖt nöa ng−êi bªn tr¸i ®Òu cao h¬n so 
víi bªn ph¶i (53,8% so víi 46,2%) vµ (53,3% so víi 
46,7%), sù kh¸c biÖt nµy kh«ng cã ý nghÜa thèng kª 
víi p>0,05. 

B¶ng 5. VÞ trÝ liÖt nöa ng−êi cña bÖnh nh©n theo giíi 

VÞ trÝ bªn liÖt 
Nam (n=160) N÷ (n=107) 

SL % SL % 
Bªn tr¸i 84 52,5 59 55,1 
Bªn ph¶i 76 47,5 48 44,9 

p >0,05 >0,05 
Qua kÕt qu¶ b¶ng 5 cho biÕt vÒ vÞ trÝ liÖt nöa ng−êi 

cña bÖnh nh©n theo giíi. Tû lÖ liÖt nöa ng−êi bªn tr¸i ë 
nam lµ 52,5%, cao h¬n so víi bªn ph¶i lµ 47,5% víi 
p>0,05. ë n÷, liÖt nöa ng−êi bªn tr¸i còng cao h¬n so 
víi bªn ph¶i (55,1% so víi 44,9%), sù kh¸c biÖt nµy 
kh«ng cã ý nghÜa thèng kª víi p>0,05. 

B¶ng 6. VÞ trÝ liÖt nöa ng−êi cña bÖnh nh©n theo 
nhãm tuæi 

Nhãm tuæi 
LiÖt bªn tr¸i LiÖt bªn ph¶i 

p 
SL % SL % 

<=40 18 48,6 19 51,4 >0,05 
41-50 14 60,9 9 39,1 <0,05 
51-60 27 52,9 24 47,1 >0,05 
61-70 48 59,3 33 40,7 >0,05 
>70 36 48,0 39 52,0 >0,05 
Céng 143 53,6 124 46,4 >0,05 
Qua kÕt qu¶ b¶ng 6 cho biÕt vÒ vÞ trÝ liÖt nöa ng−êi 

cña bÖnh nh©n theo nhãm tuæi, nh×n chung ë c¸c 
nhãm tuæi ®Òu cã sù kh¸c nhau vÒ vÞ trÝ liÖt nöa ng−êi, 
bªn tr¸i cao h¬n bªn ph¶i; riªng ë nhãm 41-50 tuæi lµ 
kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª víi p<0,05 (60,9% so víi 
39,1%). 
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BiÓu ®å 2. TiÒn sö tai biÕn m¹ch m¸u n·o cña bÖnh nh©n theo giíi 

Qua kÕt qu¶ biÓu ®å 3 cho biÕt vÒ tiÒn sö tai biÕn 
m¹ch m¸u n·o cña bÖnh nh©n theo giíi. Tæng sè bÖnh 
nh©n liÖt 1lÇn lµ 232 ng−êi, chiÕm 86,9%, vµ cã 35 
ng−êi liÖt lÇn thø 2 (13,1%). Sè lÇn liÖt nöa ng−êi 1 lÇn 
vµ 2 lÇn cña bÖnh nh©n ë nam vµ n÷ lµ kh«ng cã sù 
kh¸c biÖt. 

KÕT LUËN 
- Tû lÖ liÖt nöa ng−êi do tai biÕn m¹ch m¸u n·o ë 

nam lµ 59,9% vµ n÷ lµ 40,1%; chñ yÕu ë nhãm tuæi tõ 
60 tuæi trë lªn (chiÕm 58,4%). 

- Tû lÖ bÖnh nh©n lµ c¸n bé h−u ®Òu chiÕm tû lÖ 
cao h¬n so víi bÖnh nh©n lµ n«ng d©n (69,2% so víi 
30,8%) vµ (71,5% so víi 28,5%). 

- BÖnh nh©n liÖt nöa ng−êi bªn tr¸i cao h¬n so víi 
bªn ph¶i 53,6% vµ 46,4%. 
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- Tû lÖ liÖt nöa ng−êi bªn tr¸i ë nam lµ 52,5%, cao 
h¬n so víi bªn ph¶i lµ 47,5%. ë n÷, liÖt nöa ng−êi bªn 
tr¸i còng cao h¬n so víi bªn ph¶i (55,1% so víi 
44,9%) 

- Tæng sè bÖnh nh©n liÖt 1lÇn lµ 232 ng−êi, chiÕm 
86,9%, vµ cã 35 ng−êi liÖt lÇn thø 2 (13,1%) 
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TH¸I §é §èI VíI HIV/AIDS, HIÓU BIÕT VÒ NGUåN CUNG CÊP TH¤NG TIN  
Vµ N¥I §IÒU TRÞ HIV/AIDS CñA HäC SINH TRUNG HäC PHæ TH¤NG 

 
NguyÔn §øc Thanh - Tr−êng §¹i häc Y Th¸i B×nh 

Tãm t¾t 
KÕt qu¶ ®iÒu tra m« t¶ c¾t ngang víi ®èi t−îng lµ 

häc sinh trung häc phæ th«ng nh»m ®¸nh gi¸ th¸i ®é 
còng nh− hiÓu biÕt vÒ nguån cung cÊp th«ng tin vµ n¬i 
®iÒu trÞ HIV/AIDS cña häc sinh trung häc phæ th«ng. 
KÕt qu¶: Th¸i ®é cña häc sinh ®èi víi ng−êi nhiÔm 
HIV/AIDS ch−a thùc sù tÝch cùc: Míi chØ cã 48,4% häc 
sinh cã th¸i ®é t×m c¸ch chia sÎ vµ gióp ®ì, cßn tû lÖ 
kh¸ cao häc sinh cã th¸i ®é xa l¸nh ng−êi nhiÔm 
HIV/AIDS (7,4%), n«ng th«n cao h¬n thµnh thÞ (8,6% 
so víi 6,2%). Tû lÖ häc sinh biÕt vÒ CSYT nhµ n−íc 
cung cÊp dÞch vô kh¸m ch÷a bÖnh cho ng−êi nhiÔm 
HIV/AIDS kh¸ cao (91,7%); tuy nhiªn tû lÖ häc sinh 
kh«ng biÕt n¬i nµo cung cÊp dÞch vô kh¸m ch÷a bÖnh 
cho ng−êi nhiÔm HIV/AIDS cßn kh¸ cao (2,6%), n«ng 
th«n cao h¬n thµnh thÞ (2,9% so víi 2,3%). Tû lÖ häc 
sinh cho biÕt ®Þa chØ xÐt nghiÖm HIV lµ Trung t©m 
phßng chèng HIV/AIDS cao (75,1%), Trung t©m Y tÕ 
Dù phßng tØnh (48,0%), Trung t©m ch¨m sãc søc kháe 
sinh s¶n tØnh (43,8%).  

Summary 
The descriptive cross-sectional survey on subjects 

who are high school students to assess their attitudes 
and knowledge of information sources and addresses 
for examination and treatment of HIV/AIDS. Results 
show that the students' attitudes towards people with 
HIV/AIDS were not really positive: Only 48.4% of 
students are ready to understand and help the 
HIV/AIDS persons, and a high percentage of students 
discriminate people living with HIV/AIDS (7.4%), this 
rate in rural is higher than that in urban areas (8.6% 
compared with 6.2%). The percentage of students 
knowing that public health services provide health care 
services for people living with HIV/AIDS was high 
(91.7%); however, the percentage of those who did not 
know where to provide health care services for people 
HIV/AIDS is relatively high (2.6%), higher in the rural 
when compared to in the urban area (2.9% vs. 2.3%). 

The percentage of students knowing that the address 
for testing HIV/AIDS is the Center for HIV/AIDS 
prevention was high (75.1%), followed by the provincial 
Center for preventive medicine (48.0%), provincial 
Center for reproductive health care (43.8%). 

§ÆT VÊN §Ò 
B¾t ®Çu tõ n¨m 1981, ®Õn nay HIV/AIDS ®· thùc sù 

trë thµnh ®¹i dÞch toµn cÇu víi nh÷ng diÔn biÕn hÕt søc 
phøc t¹p vµ nghiªm träng. Theo UNAIDS/WHO mçi 
ngµy tr«i qua cã trªn 6.800 ng−êi bÞ nhiÔm HIV vµ trªn 
5,700 ng−êi tö vong v× AIDS [2], [6]. C¸c sè liÖu dÞch tÔ 
häc gÇn ®©y nhÊt cho thÊy sè ng−êi nhiÔm míi HIV 
trªn thÕ giíi cao nhÊt vµo n¨m 1996 (3,5 triÖu ng−êi). 
§Õn n¨m 2008 sè ng−êi nhiÔm míi HIV thÊp h¬n 
kho¶ng 30% so víi 12 n¨m tr−íc ®ã. Sè ng−êi tö vong 
do AIDS cao nhÊt vµo n¨m 2004 (2,2 triÖu ng−êi) [6]. 
ë ViÖt Nam cho ®Õn nay, sè ng−êi nhiÔm HIV ®· ph¸t 
hiÖn trªn 70% x·/ph−êng, tËp trung ë 97% sè quËn 
huyÖn vµ tØnh/ thµnh trong c¶ n−íc. Kh«ng gièng nh− 
nh÷ng n¨m tr−íc n¨m 2000, dÞch HIV chØ tËp trung chñ 
yÕu ë c¸c khu vùc thµnh thÞ vµ ®« thÞ lín cã nÒn kinh tÕ 
ph¸t triÓn, hiÖn nay ®¹i dÞch HIV ®· cã mÆt gÇn nh− 
mäi vïng miÒn ®Êt n−íc kÓ c¶ nh÷ng khu vùc khã 
kh¨n, c¸c th«n b¶n ë vïng nói cao [5]. Ng−êi ta thÊy 
r»ng dÞch HIV lan truyÒn chñ yÕu qua ®−êng t×nh dôc 
kh«ng an toµn vµ tiªm chÝch kh«ng an toµn [1], [3], [4].  

VÊn ®Ò hiÖn nay lµ hiÖn t−îng n¹o ph¸ thai; t×nh 
tr¹ng nghiÖn hót, hÝt vµ chÝch ma tuý; t×nh tr¹ng bá häc 
vµ tû lÖ m¾c bÖnh l©y truyÒn qua ®−êng t×nh dôc vµ 
HIV/AIDS ngµy cµng gia t¨ng mét c¸ch nhanh chãng, 
mµ chñ yÕu r¬i vµo ®èi t−îng ë ®é tuæi vÞ thµnh niªn 
(VTN). ChÝnh v× thÕ chóng t«i thùc hiÖn nghiªn cøu nµy 
nh»m ®¸nh gi¸ th¸i ®é, hiÓu biÕt vÒ nguån th«ng tin 
còng nh− ®Þa chØ kh¸m ch÷a HIV/AIDS cña häc sinh 
trung häc phæ th«ng nh»m cã thªm c¬ së cho c¸c nhµ 


