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(X±SD) 24 giê 
(X±SD) 

®æi (X±SD) 

RBC (T/l) 2,14±0,54 2,62±0,56 0,47±0,31 < 0,05 
HGB (g/l) 56,12±17,26 69,22±18,82 13,10±8,23 < 0,05 
HCT (l/l) 0,18±0,05 0,22±0,05 0,04±0,03 < 0,05 

 

BÖnh nh©n ë nhãm I (mÊt m¸u cÊp): 48 bÖnh 
nh©n, chóng t«i ®· truyÒn 59 lÇn, t­¬ng øng víi 106 
®¬n vÞ KHC (trung b×nh mét lÇn truyÒn lµ 1,8 ®¬n vÞ 
KHC). Sau khi truyÒn KHC 24 giê, c¸c chØ sè hång 
cÇu: RBC, HGB, HCT ®Òu t¨ng lªn râ rÖt, cã ý nghÜa 
thèng kª víi P<0,05. Cô thÓ lµ sau truyÒn 24 giê 
nång ®é hemoglobin t¨ng thªm trung b×nh lµ 13,10  
8,23g/l (t¨ng thªm 7,29 g/l trªn 1 ®¬n vÞ) vµ chØ sè 
hematocrit t¨ng thªm trung b×nh lµ 0,04  0,03 l/l 
(b¶ng 4).  

B¶ng 5. Sù thay ®æi mét sè chØ sè hång cÇu cña 
bÖnh nh©n nhãm II tr­íc truyÒn vµ sau truyÒn KHC 
24 giê. 

ChØ sè 
Tr­íc truyÒn 

(X±SD) 

Sau truyÒn  
24 giê 

(X±SD) 

TrÞ sè thay 
®æi (X±SD) P 

RBC  2,22±0,69 2,73±0,60 0,50±0,24 < 0,05 
HGB  51,84±14,15 65,63±14,91 13,78±6,93 < 0,05 
HCT  0,17±0,04 0,22±0,04 0,04±0,02 < 0,05 
BÖnh nh©n ë nhãm 2 (thiÕu m¸u m¹n): 26 bÖnh 

nh©n, truyÒn 32 lÇn víi 56 ®¬n vÞ KHC (trung b×nh 1 
lÇn truyÒn lµ 1,75 ®¬n vÞ KHC). Sau truyÒn 24 giê, 
nång ®é hemoglobin t¨ng thªm trung b×nh lµ 
13,786,93g/l (7,8g/l/®¬n vÞ) vµ  hematocrit t¨ng thªm 
trung b×nh lµ 0,04  0,02 l/l  víi p < 0,05.(b¶ng 5). 

KÕt qu¶ nghiªn cøu cña chóng t«i phï hîp víi 
nhËn ®Þnh cña mét sè t¸c gi¶: Theo David Gailani 
truyÒn 1 ®¬n vÞ hång cÇu tói sÏ lµm t¨ng l­îng 
hemoglobin thªm 10g/l vµ lµm  hematocrit t¨ng thªm 
0,03l/l [6].Theo Ph¹m Thi mçi ®¬n vÞ KHC chuÈn cã 
kh¶ n¨ng lµm t¨ng l­îng hemoglobin lªn thªm 10g/l 
hoÆc lµm t¨ng hematocrit t¨ng lªn thªm  0,03l/l [5]. 

 KÕt qu¶ nµy còng phï hîp víi nhËn ®Þnh cña Th¸i 
Quý: mét ®¬n vÞ KHC b×nh th­êng 300ml cã 
hematocrit 0,55-0,75l/l cã thÓ n©ng hemoglobin lªn 
thªm 10g/l vµ hematocrit lªn kho¶ng 0,03l/l [4]. 

3. T¸c dông kh«ng mong muèn khi truyÒn KHC 
VÒ ph¶n øng khi truyÒn KHC s¶n xuÊt t¹i H¶i 

D­¬ng kÕt qu¶ nghiªn cøu cña chóng t«i lµ, truyÒn 
162 ®¬n vÞ KHC cã 1 lÇn ph¶n øng lµ rÐt run chiÕm tØ 
lÖ 0,62%. Nh­ vËy ph¶n øng khi truyÒn KHC chiÕm tØ 
lÖ thÊp vµ lµ ph¶n øng nhÑ. KÕt qu¶ nghiªn cøu cña 
chóng t«i thÊp h¬n nhiÒu so víi thêi ®iÓm n¨m 1994 
theo kÕt qu¶ truyÒn KHC ®­îc NguyÔn ThÞ Minh An 
ghi nhËn cã 5,7% x¶y ra tai biÕn [1] vµ cao h¬n 
nghiªn cøu cña Phan Quang Hoµ n¨m 2001-2003 lµ 
0,11 - 0,16% [2]. 

KÕt luËn 
 - S¶n phÈm khèi hång cÇu s¶n xuÊt t¹i BÖnh viÖn 

§a khoa H¶i D­¬ng cã hiÖu qu¶ tèt cã thÓ sö dông 
cho ®iÒu trÞ bÖnh. §a sè bÖnh nh©n (94,5%) cã t×nh 
tr¹ng toµn th©n tèt lªn sau khi ®­îc truyÒn khèi hång 
cÇu. Nhãm mÊt m¸u cÊp sau truyÒn khèi hång cÇu 24 
giê nång ®é hemoglobin t¨ng thªm 13,108,23 g/l vµ 
hematorit t¨ng thªm 0,040,03l/l. Nhãm thiÕu m¸u 
m¹n sau truyÒn khèi hång cÇu 24 giê nång ®é 
hemoglobin t¨ng thªm 13,786,93g/l vµ hematorit 
t¨ng thªm 0,040,02l/l. 

 - Ph¶n øng rÐt run khi truyÒn KHC ®¹t tû lÖ thÊp 
(0,62%). 
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ĐẶT VẤN ĐỀ 
Trứng cá là một bệnh da hay gặp, nhất là trứng cá 

thể thông thường ở người trẻ. Bệnh không gây tử 
vong nhưng ảnh hưởng nhiều đến tâm sinh lý và 
thẩm mỹ của người bệnh. Nghiên cứu về đặc điểm 
lâm sàng của bệnh đã được nhiều tác giả trong và 
ngoài nước quan tâm, nghiên cứu, nhưng nghiên cứu 
đặc điểm lâm sàng trứng cá thông thường trên đối 
tượng là các học viên của Quân đội và người lính thì 
cho đến nay chưa có một công trình nào công bố. 

Chính vì vậy chúng tôi tiến hành đề tài này nhằm đạt 
được mục tiêu: “Tìm hiểu đặc điểm lâm sàng của 
trứng cá thông thường tại trường dạy nghề số 10-Bộ 
Quốc phòng và trung đoàn 692 Bộ tư lệnh Thủ đô từ 
tháng 4 năm 2009 đến tháng 9 năm 20009”. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu 
Tất cả các bệnh nhân được chẩn đoán xác định 

trứng cá thông thường, được khám và điều trị ngoại 
trú tại trường dạy nghề số 10 và trung đoàn 692 - Bộ 
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tư lệnh 
- Tiêu chuẩn chẩn đoán: 
+ Tổn thương thường khu trú ở vùng da dầu: mặt, 

ngực, lưng, vai. 
+ Tổn thương cơ bản là nhân trứng cá, sẩn, mụn 

mủ, cục, nang trứng cá. 
- Tiêu chuẩn lựa chọn BN: 
Bệnh nhân bị trứng cá thông thường thể từ nhẹ 

đến trung bình.  
- Tiêu chuẩn loại trừ BN: 
+ BN trứng cá thuộc các thể lâm sàng khác. 
+ Bệnh nhân bị trứng cá thông thường mức độ 

nặng. 
+ Phụ nữ có thai, đang cho con bú. 
+ Không đồng ý hợp tác nghiên cứu 
+ Bệnh nhân bị suy tim, gan, thận 
+ Bệnh nhân bị bệnh ung thư. 
2. Phương pháp nghiên cứu 
- Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang 
- Tiến hành:  
+ Xác định tổn thương cơ bản, số lượng, tính chất 

tổn thương, đánh giá mức độ bệnh (chúng tôi chọn 
cách chia độ của Braun và CS.): [6] 

Nhẹ: dưới 100 mụn trứng cá nhân. 
Trung bình: 100-200 mụn trứng cá nhân và/hoặc 

có dưới 5 mụn mủ. 
Nặng: trên 200 mụn trứng cá nhân và/hoặc 5 mụn 

mủ trở lên. 
Chọn toàn bộ 70 bệnh nhân trứng cá thông 

thường được khám và điều trị ngoại trú tại Trường 
dạy nghề số 10 và Trung đoàn 692. 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
1. Vị trí tổn thương của bệnh trứng cá thể 

thông thường 
Bảng 1. Vị trí tổn thương của bệnh trứng cá thông 

thường (n = 70) 
Vị trí tổn thương Số lượt % 

Mặt 69 98,57 
Ngực 13 18,57 

Liên bả 18 25,71 
Nhận xét: Vị trí tổn thương của bệnh TCTT chủ 

yếu là ở vùng mặt (chiếm 98,57%); tiếp theo là vùng 
liên bả 25,71% và vùng ngực là 17,14%. 

2. Các loại hình tổn thương trong bệnh trứng 
cá thông thường 

Bảng 2. Các loại hình tổn thương trong bệnh 
TCTT (n = 70) 

Loại tổn thương Số lượt BN % 
Nhân đầu trắng 62 88,57 
Nhân đầu đen 67 95,71 

Sẩn 64 91,42 
Cục 7 10 

Mụn mủ 41 58,57 
Dát đỏ 27 38,57 

Giãn mạch 4 5,72 
Nhận xét: Có 3 loại hình tổn thương hay gặp nhất 

là nhân đầu đen, nhân đầu trắng và tổn thương dạng 
sẩn với tỷ lệ lần lượt là  95,71%;  88,57%;  91,42%. 

3. Triệu chứng cơ năng của bệnh trứng cá thông 
thường  

Bảng 3. Triệu chứng cơ năng của bệnh TCTT (n = 
70) 

Triệu chứng cơ năng Số lượt % 
Đau nhức 11 15,71 

Rát 9 12,85 
Ngứa 16 22,85 

Không có biểu hiện 42 60 
Nhận xét: Số BN không có triệu chứng cơ năng 

chiếm tới 60%. Các triệu chứng đau nhức, rát, ngứa 
chiếm tỷ lệ 15,71%; 12,85%; 22,85%. Một số trường 
hợp có hơn một triệu chứng cơ năng. 

4. Mức độ bệnh trứng cá thông thường 
Bảng 4. Mức độ của bệnh TCTT  

Mức độ bệnh n % p 
Nhẹ 44 60 
Vừa 26 40 
Tổng 70 100 

< 0,05 

Nhận xét: Số BN mức độ nhẹ là  62,85%, mức độ 
vừa là 37,15%. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với 
p<0,05.  

BÀn luẬn  
1. Vị trí tổn thương 
Trứng cá thường thấy ở các vùng da mỡ, có số 

lượng tuyến bã tập trung cao như vùng mặt, ngực, 
liên bả. Riêng ở vùng mặt, số lượng tuyến cao gấp 5 
lần các vùng khác. Có lẽ vì thế, trứng cá gặp nhiều 
hơn cả là ở vùng mặt, ngực, lưng. Điều này đã được 
nhiều tác giả trong và ngoài nước tổng kết và coi 
những vị trí xuất hiện đó là một trong những yếu tố 
chỉ điểm cho chẩn đoán bệnh TCTT [5], [7], [8], .  

Trong nghiên cứu của chúng tôi, 98,57% số BN 
có tổn thương trứng cá ở mặt, 18,57% ở ngực và 
25,71% là ở vùng liên bả. Kết quả này là phù hợp với 
các nghiên cứu khác như của Nguyễn Thị Minh 
Hồng, tổn thương gặp ở mặt, ngực, lưng lần lượt là: 
100%; 33,6%; 49,1%; nghiên cứu của Vũ Văn Tiến 
là: 96,61%; 39,83%; 36,44%. Nguyễn Thị Thanh 
Nhàn khảo sát trên 265 đối tượng thấy trứng cá xuất 
hiện ở mặt chiếm 97,36%; ở ngực 14,34% và ở lưng 
là 20,0%. Nghiên cứu của Hoàng Ngọc Hà (2005) 
cho kết quả 100% tổn thương có ở vùng mặt, vùng 
ngực là 58,8%, vùng lưng là 64,7% [5], [8]. 

2. Các loại tổn thương trong bệnh trứng cá 
thông thường 

Các loại tổn thương trong bệnh trứng cá thông 
thường bao gồm: tổn thương không viêm và tổn 
thương có viêm. Tổn thương không viêm là mụn 
trứng cá gồm nhân mở (nhân đầu đen) hoặc đóng 
(nhân đầu trắng). Tổn thương viêm bao gồm các loại 
khác nhau như sẩn, mụn mủ, cục, nang, áp xe. Đây 
là các thương tổn hay gặp khi bệnh tiến triển nặng 
lên [5], [8]. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi tại bảng 2 cho 
thấy tổn thương gặp nhiều nhất là nhân đầu đen với 
tỷ lệ 95,71%, thấp hơn một chút là sẩn với tỷ lệ 
91,42%, và nhân đầu trắng là 88,57%, các loại hình 
tổn thương khác có tỷ lệ thấp hơn, thấp nhất là giãn 
mạch: 5,72% (n = 70). 

Kết quả của chúng tôi tương đối phù hợp với kết 
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quả của Vũ Văn Tiến  và Nguyễn Thị Thanh Nhàn (n 
= 265). Tuy nhiên, khi so sánh giữa nghiên cứu của 
chúng tôi với nghiên cứu của Nguyễn Thị Minh Hồng 
và Lê Văn Chúc thì có sự khác biệt về tỷ lệ giữa các 
tổn thương [2], [8].  

3. Đánh giá mức độ bệnh và một số triệu 
chứng cơ năng 

Theo bảng 3, trong nghiên cứu của chúng tôi, số 
BN không biểu hiện triệu chứng cơ năng nào chiếm 
60% (n = 70). Triệu chứng gặp nhiều nhất là ngứa tại 
chỗ 22,85%, thấp nhất là rát: 12,85%. So sánh với 
hai báo cáo trước đây của Nguyễn Thị Minh Hồng và 
Lê Văn Chúc, tỷ lệ các triệu chứng cơ năng có sự 
khác biệt rõ rệt. Theo Nguyễn Thị Minh Hồng, triệu 
chứng đau gặp nhiều nhất, chiếm 45,5%, ngứa chiếm 
33,9%, nhức chiếm 29,2% và không có biểu hiện gì 
chiếm 42,2% (n = 277) [8]; nghiên cứu của Lê Văn 
Chúc trên 64 BN thì triệu chứng cơ năng gặp nhiều 
nhất là đau nhức chiếm 93,6% [2]. Sự khác biệt này 
có thể lý giải cho tổn thương viêm hay không viêm, 
tổn thương nào là chủ yếu và BN đến với thầy thuốc 
vào giai đoạn nào của bệnh.  Trong trường hợp trứng 
cá xuất hiện trên da dưới dạng nốt sẩn, mụn mủ, và 
nang, triệu chứng cơ năng sẽ khác với TCTT không 
có hoặc ít có tổn thương viêm. Bởi vậy, tỷ lệ về mức 
độ bệnh giữa nhẹ và vừa trong đề tài của chúng tôi 
cũng có sự khác biệt với hai đề tài nói trên. Chủ yếu 
chúng tôi gặp BN trứng cá mức độ nhẹ với tỷ lệ 
62,85% / 37,15%. 

KẾt luẬn 
Vị trí tổn thương thường gặp là ở vùng mặt, ngực, 

liên bả. Trong đó, vùng mặt chiếm tỷ lệ cao nhất: 

98,57%, vùng liên bả: 25,71% và vùng ngực là 
18,57%. Tổn thương cơ bản gặp nhiều nhất của TCTT 
mức độ vừa và nhẹ là nhân đầu đen, chiếm 95,71%. 
Sẩn và nhân đầu trắng cũng chiếm một tỷ lệ cao: 
91,42% và 88,57%. Ở mức độ bệnh vừa và nhẹ, đa số 
không biểu hiện triệu chứng cơ năng nào (60%). 
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Tãm t¾t: 
Mở đầu: Thần kinh hiển ngoài thường được cắt 

làm mảnh ghép hay lấy đi cùng với vạt da cân trong 
tái tạo mất da vùng cẳng chân hay bàn chân. 

Mục đích: Đánh giá di chứng sau cắt thần kinh 
hiển ngoài 

Đối tượng nghiên cứu: 84 bệnh nhân được tái tạo 
mất da cẳng chân bàn chân bằng vạt da cân thần 
kinh hiển ngoài. Đầu gần thần kinh được cột bằng chỉ 
không tan. 

Phương pháp nghiên cứu: bệnh nhân được theo 
dõi từ 7 – 72 tháng để đánh giá di chứng 

Kết quả: 
- Không có ca nào bị loét 
- 1 bệnh nhân hoàn toàn không có sự phục hồi 

cảm giác, xảy ra ở bệnh nhân 84 tuổi.  
- 83 bệnh nhân (98,8%) còn lại đều có sự phục 

hồi cảm giác từ dị cảm cho đến S3+.. Đa số bệnh 
nhân có sự phục hồi cảm giác ở mức độ trên S2 là 47 
bệnh nhân (56%). 

- Sự phục hồi cảm giác thay đổi theo tuổi. Người 
trẻ phục hồi tốt hơn người già.  

- 81/84 ca không có u thần kinh ở đầu cắt 
Kết luận: Sau khi bị cắt đoạn thần kinh hiển ngoài 

ở phần trên, phần da do thần kinh này chi phối cảm 
giác đa số có sự phục hồi cảm giác dần dần. Sự phục 
hồi cảm giác này tùy theo lứa tuổi, càng trẻ sự phục 
hồi càng nhanh và tốt hơn. 

Từ khóa: thần kinh hiển ngoài, thần kinh bắp 
chân, ghép thần kinh, vạt da cân thần kinh 

Summary 
Object: The sural nerve is often excised in nerve 

graft or reconstruction with sural neurocutaneous flap  
Purpose: Evaluate sequelae after sural nerve 

excision  
Material: 84 patients were reconstructed on lower 

leg with distally based sural artery neurocutaneous 
flap. Proximal ends of nerve are tied with non 
absorbable suture. 

Method: Follow up patients from 7 – 72 months, 


