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2. T×nh h×nh « nhiÔm n­íc vµ an toµn bøc x¹. 
VÒ thµnh phÇn c¸c vi khuÈn trong n­íc sinh ho¹t, 

chóng t«i kiÓm tra c¸c chØ tiªu E. coli, coliform, vi 
khuÈn kÞ khÝ vµ c¸c vi khuÈn chØ ®iÓm vÖ sinh 
(S.aureus, P.aeruginosa, Staphyloccocus ). KÕt qu¶ 
cho thÊy c¸c nguån n­íc ®Òu bÞ « nhiÔm E.coli vµ 
coliform (v­ît qu¸ tiªu chuÈn cho phÐp nhiÒu lÇn) cÇn 
xö lý tèt hÖ thèng bÓ chøa..  

Kh¶o s¸t n­íc th¶i, chóng t«i thÊy nguån n­íc 
th¶i cña bÖnh viÖn ®Òu ®¹t chØ tiªu vÒ vi sinh vËt, ho¸ 
lý. Tuy nhiªn mét sè chØ tiªu ch­a v­ît qu¸ 1,2 lÇn 
cho phÐp nh­ng trong n­íc th¶i cã nhiÒu vi khuÈn 
coliform. §©y lµ ®iÒu cÇn l­u ý khi ®¸nh gi¸ tiªu 
chuÈn vÖ sinh n­íc th¶i.  

An toµn bøc x¹ ë bÖnh viÖn ®¹t tiªu chuÈn cho 
phÐp ë tÊt c¶ c¸c mÉu ®o ë c¸c khoa phßng. Tuy 
nhiªn ë phßng chôp CT-scaner cÇn cã cöa ch× b¶o vÖ 
ë lèi ra vµo v× khi m¸y ho¹t ®éng cã thÓ g©y ¶nh 
h­ëng tia x¹. 

KÕt luËn 
Thùc tr¹ng m«i tr­êng lao ®éng t¹i bÖnh viÖn 

103 
- VÖ sinh häc kh«ng khÝ ®¹t c¸c chØ tiªu vÒ ho¸ lý 

(nång ®é c¸c khÝ ®éc h¹i ®¹t TCVN). VÒ vi sinh vËt ®¹t 
kh«ng khÝ s¹ch ë c¸c khoa nhµ mæ, håi søc cÊp cøu vµ 
hËu phÉu nh­ng kh«ng ®¹t chØ tiªu ë c¸c khoa ngo¹i, 
khoa néi vµ phßng kh¸m bÖnh. C¸c khoa nµy cÇn cã 
biÖn ph¸p lµm gi¶m « nhiÔm kh«ng khÝ nh­ gi¶m bôi, 

gi¶m sè l­îng ng­êi nhµ ch¨m sãc bÖnh nh©n… 
- VÖ sinh nguån n­íc: n­íc sinh sinh ho¹t ë bÖnh 

viÖn 100% c¸c mÉu ®Òu kh«ng ®¹t tiªu chuÈn vÖ sinh 
cho phÐp 

- ViÖc xö lý chÊt th¶i láng trong bÖnh viÖn ®¹t yªu 
cÇu ®¹t c¸c chØ tiªu theo tiªu chuÈn TCVN nh­ng cÇn 
cã chÕ ®é vËn hµnh, b¶o d­ìng th­êng xuyªn, bæ 
xung thªm chÊt khö khuÈn ®Ó gi¶m chØ sè coliform vÒ 
tiªu chuÈn cho phÐp. 

- T×nh tr¹ng an toµn bøc x¹ ë bÖnh viÖn ®¹t yªu 
cÇu cña Tæ chøc n¨ng l­îng nguyªn tö quèc tÕ IAEA. 
C¸c khoa phßng vµ c¶ khoa Xquang cã sè  ®o an 
toµn bøc x¹ trong giíi h¹n cho phÐp. Tuy vËy hÖ 
thèng cöa ra vµo nªn ®­îc d¸t ch× ®Ó b¶o vÖ nhÊt lµ 
buång m¸y ®Ó ®¶m b¶o an toµn 
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Nghiªn cøu ®Æc ®iÓm l©m sµng, bÖnh kÕt hîp   

vµ chÈn ®o¸n viªm ruét thõa cÊp ë ng­êi cao tuæi 
 

NguyÔn V¨n Hai, Lª Trung H¶i 
 

Tãm t¾t 
Nghiªn cøu 93 tr­êng hîp ng­êi cao tuæi ®­îc 

chÈn ®o¸n tr­íc mæ lµ viªm ruét thõa cÊp vµ ®­îc ¸p 
dông néi soi æ bông trong chÈn ®o¸n t¹i BÖnh viÖn §a 
khoa tØnh §ång Th¸p tõ th¸ng 1/2006 ®Õn th¸ng 
6/2009 cho thÊy triÖu chøng l©m sµng cña viªm ruét 
thõa cÊp ë ng­êi cao tuæi th­êng kh«ng ®iÓn h×nh. 
C¸c ph­¬ng ph¸p cã gi¸ trÞ cao trong chÈn ®o¸n viªm 
ruét thõa cÊp ë ng­êi cao tuæi lµ siªu ©m vµ néi soi æ 
bông. C¸c bÖnh nh©n cao tuæi bÞ viªm ruét thõa cÊp 
th­êng m¾c c¸c bÖnh m¹n tÝnh kÌm theo, trong ®ã 
hay gÆp nhÊt lµ bÖnh lý tim m¹ch. 

Tõ khãa: viªm ruét thõa cÊp, ng­êi cao tuæi, néi 
soi æ bông. 

Summary 
Study on 93 old patients (≥60 y.o.) suffer from 

acute appendicitis and diagnosed by laparoscopy in 
Dong Thap Hospital from Jan. 2006 – Jun. 2009 
indicated that the clinical symptoms of acute 
appendicitis in elderly were atypical. Sonography and 
laparoscopy were very useful for diagnosis. The old 
patients with appendicitis were commonly combined 

with some chronic diseases and the most of them 
was heart disease.    

Keywords: appendicitis, old patient, laparoscopy.  
§Æt vÊn ®Ò 
Viªm ruét thõa cÊp (VRTC) lµ mét cÊp cøu bông 

ngo¹i khoa hay gÆp. Do bÖnh c¶nh l©m sµng th­êng 
®a d¹ng nªn viÖc chÈn ®o¸n sím vµ xö trÝ kÞp thêi 
lu«n ®­îc nhiÒu phÉu thuËt viªn quan t©m. Theo mét 
sè thèng kª tû lÖ chÈn ®o¸n nhÇm VRTC dao ®éng tõ 
10-20%. Víi sù ra ®êi vµ ph¸t triÓn nhanh chãng cña 
phÉu thuËt néi soi (PTNS) ®· mang l¹i nhiÒu lîi thÕ 
cho viÖc chÈn ®o¸n còng nh­ ®iÒu trÞ vµ ®· ®¹t ®­îc 
nhiÒu kÕt qu¶ kh¶ quan. ë ViÖt Nam PTNS ®Õn nay 
®· ®­îc ¸p réng r·i t¹i nhiÒu c¬ së y tÕ trong c¶ n­íc. 
Tuy nhiªn nh÷ng nghiªn cøu vÒ ®Æc ®iÓm l©m sµng, 
bÖnh kÕt hîp vµ chÈn ®o¸n VRTC ë ng­êi cao tuæi 
cßn ch­a nhiÒu. H¬n n÷a, hiÖn nay tû lÖ ng­êi cao 
tuæi ë n­íc ta cã xu h­íng ngµy cµng gia t¨ng, ng­êi 
cao tuæi th­êng hay m¾c c¸c bÖnh kÕt hîp nªn ¶nh 
h­ëng ®Õn kÕt qu¶ chÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ bÖnh.  
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Bµi viÕt nªu lªn mét sè ®Æc ®iÓm l©m sµng, t×nh 
h×nh bÖnh kÕt hîp vµ mét sè biÖn ph¸p chÈn ®o¸n 
viªm ruét thõa cÊp ë ng­êi cao tuæi t¹i tØnh §ång Th¸p. 

§èi t­¬ng vµ ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu 
1. §èi t­îng nghiªn cøu. 
Gåm c¸c bÖnh nh©n tuæi tõ 60 trë lªn, ®­îc chÈn 

®o¸n tr­íc mæ lµ viªm ruét thõa cÊp vµ ®­îc ¸p dông 
néi soi æ bông trong chÈn ®o¸n t¹i BÖnh viÖn §a khoa 
tØnh §ång Th¸p trong thêi gian tõ th¸ng 1/2006 ®Õn 
th¸ng 6/2009.   

2. Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu. 
- Nghiªn cøu ®Æc ®iÓm l©m sµng vµ xÐt nghiÖm: 

triÖu chøng ®au bông, c¸c triÖu chøng kh¸c, ®iÓm ®au 
vµ c¸c dÊu hiÖu thùc thÓ, c¸c chØ sè th©n nhiÖt, b¹ch 
cÇu, siªu ©m, néi soi æ bông cã ®èi chiÕu víi kÕt qu¶ 
gi¶i phÉu bÖnh lý (GPBL).  

- Nghiªn cøu c¸c bÖnh kÕt hîp ë bÖnh nh©n 
VRTC ng­êi cao tuæi. 

- Nghiªn cøu c¸c ph­¬ng ph¸p chÈn ®o¸n VRTC 
ë ng­êi cao tuæi: B¶ng tÝnh ®iÓm Alvarado (cã ®au hè 
chËu ph¶i (HCP) 1 ®iÓm, ch¸n ¨n 1 ®iÓm, buån n«n, 
n«n 1 ®iÓm, ph¶n øng c¬ HCP 2 ®iÓm, ®au khi Ên 1 
®iÓm, sèt 1 ®iiÓm, b¹ch cÇu (BC) t¨ng trªn 10.103 

mm3 2 ®iÓm, c«ng thøc BC chuyÓn tr¸i 1 ®iÓm); tû lÖ 
b¹ch cÇu ®a nh©n trung tÝnh/b¹ch cÇu lympho (N/L); 
kÕt hîp b¶ng ®iÓm Alvarado vµ tû lÖ N/L; siªu ©m; néi 
soi æ bông.  

- Sè liÖu ®­îc xö lý trªn ch­¬ng tr×nh Epi. Info 6.0 
t¹i Bé m«n DÞch tÔ, Häc viÖn qu©n y.  

KÕt qu¶ nghiªn cøu 
Tæng sè bÖnh nh©n (BN) lµ 93 tr­êng hîp (nam 

32, n÷ 61), tuæi trung b×nh lµ 70,3 (thÊp nhÊt 60, cao 
nhÊt 87 tuæi). TÊt c¶ 93 BN nµy ®­îc chÈn ®o¸n tr­íc 
mæ lµ VRTC, song kÕt qu¶ gi¶i phÉu bÖnh lý chØ cã 90 
BN lµ VRTC, cßn 3 BN lµ kh«ng cã VRTC.  

1. KÕt qu¶ ®Æc ®iÓm l©m sµng vµ xÐt nghiÖm ë 
BN cao tuæi VRTC. 

- TriÖu chøng ®au bông:  
+ VÞ trÝ ®au ®Çu tiªn vµ tÝnh chÊt ®au: ®au vïng hè 

chËu ph¶i 56/90 (62,22%), cßn l¹i lµ ®au th­îng vÞ vµ 
quanh rèn. §au ©m Ø t¨ng dÇn chiÕm 85/90 (94,44%) 
sè BN. 

+ Thêi gian tõ lóc ®au ®Õn lóc mæ: <12 giê cã 6/90 
(6,67%) BN, tõ 12-24 giê: 33/90 (36,67%), tõ 24-36 
giê: 26/90 (28,89%), tõ 36-48 giê: 713/90 (14,44%), 
sau 48 giê lµ 12/90 (13,33%).  

- B¶ng 1: TriÖu chøng l©m sµng vµ xÐt nghiÖm ë 
BN cao tuæi VRTC 

TriÖu chøng vµ xÐt nghiÖm Sè BN (n=90) Tû lÖ % 
§au bông 90 100 

Buån n«n, n«n 22 24,44 
§i ngoµi láng 15 16,66 

§iÓm Mac Burney ®au 80 88,88 
§iÓm sau trªn mµo chËu ®au 6 6,66 

§iÓm Lanz ®au 4 4,44 
Cã ph¶n øng c¬ HCP 82 91,11 

DÊu hiÖu Blumberg (+) 76 84,44 
M¹ch nhanh >80 lÇn/phót 43 47,78 

Th©n nhiÖt >380C 11 12.22 
B¹ch cÇu >10.000 BC/mm3 64 71.11 

Tû lÖ BC ®a nh©n trung tÝnh >75% 56 62,22 

L­u ý thªm nhiÖt ®é trung b×nh cña bÖnh nh©n lµ 
37,50C (37-400C). §a sè BN (87,78%) cã th©n nhiÖt 
kh«ng t¨ng hoÆc t¨ng nhÑ tõ 37-380C. Sè l­îng b¹ch 
cÇu trung b×nh lµ 12.300 BC/mm3 (3000-25.500 
BC/mm3).  

- Tû lÖ b¹ch cÇu ®a nh©n trung tÝnh/b¹ch cÇu 
lympho (N/L): ≥3,5 lµ 64/90 (71,11%) BN, <3,5 lµ 
26/90 (28,89%) BN.  

- B¶ng tÝnh ®iÓm thùc hµnh Alvarado ë BN nghiªn 
cøu (n=93): §iÓm Alvarado ≥7 ®iÓm (cã VRTC) lµ 
68/93 (73,12%) BN,  <7 ®iÓm (kh«ng cã VRTC): 
25/93 (26,88%) BN.   

2. C¸c ph­¬ng ph¸p chÈn ®o¸n VRTC ë ng­êi 
cao tuæi. 

- B¶ng 2: Gi¸ trÞ cña mét sè ph­¬ng ph¸p trong 
chÈn ®o¸n VRTC ng­êi cao tuæi 

ChÈn ®o¸n GPBL 
Ph­¬ng ph¸p chÈn ®o¸n Cã 

VRTC 
Kh«ng 
VRTC 

Céng 

Cã VRTC 67 1 68 B¶ng ®iÓm 
Alvarado Kh«ng 

VRTC 23 2 25 

Céng 90 3 93 
Se=74,4; Sp=66,7; PVP=98,5; PVN=8; Kappa=0,72 

≥3,5 65 2 67 Tû lÖ N/L 
<3,5 25 1 26 

Céng 90 3 93 
Se=72,2; Sp=33,3; PVP=97; PVN=3,9; Kappa=0,68 

Cã VRTC 58 1 59 §iÓm Alvarado 
+ tû lÖ N/L≥3,5 Kh«ng 

VRTC 15 1 16 

Céng 73 2 75 
Cã VRTC 74 1 75 

Siªu ©m Kh«ng 
VRTC 16 2 18 

Céng 90 3 93 
Se=82,2; Sp=66,7; PVP=98,7; PVN=11,1; Kappa=0,81 

Cã VRTC 90 1 91 
Néi soi æ bông Kh«ng 

VRTC 0 2 2 

Céng 90 3 93 
Se=100; Sp=66,7; PVP=98,9; PVN=100; Kappa=0,99 

 

B¶ng 3: So s¸nh c¸c ph­¬ng ph¸p chÈn ®o¸n 
VRTC ë ng­êi cao tuæi 

ChÈn ®o¸n ®óng ChÈn ®o¸n sai Ph­¬ng ph¸p 
n % N % 

B¶ng ®iÓm Alvarado 
(n=93) 69 74,2 24 25,8 

Tû lÖ N/L (n=93) 66 70,9 27 29,0 
B¶ng ®iÓm Alvarado + tû 

lÖ N/L (n=75) 59 78,6 16 21,4 

Siªu ©m (n=93) 76 81,7 17 18,3 
Néi soi æ bông (n=93) 92 98,9 1 1,1 
Ph­¬ng pháp nội soi ổ bụng chẩn đoán VRTC 

người cao tuổi có tỷ lệ chẩn đoán đúng cao nhất 
(98,92%) so với các phương pháp khác (sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê với p<0,01), tiếp theo là các 
phương pháp siêu âm, kết hợp bảng điểm Alvarado 
và tỷ lệ N/L. Hai phương còn lại có tỷ lệ thấp nhất, tuy 
nhiên sự khác biệt giữa các phương pháp này là 
chưa có ý nghĩa thống kê (p>0,05). 
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3. §Æc ®iÓm bÖnh kÕt hîp ë BN cao tuæi VRTC. 
- Sè bÖnh nh©n m¾c bÖnh m¹n tÝnh kÕt hîp lµ 

61/90 (67,78%) (trong ®ã cã mét bÖnh lµ 43 BN, hai 
bÖnh lµ 16 BN vµ ba bÖnh kÕt hîp lµ 2 BN; tû lÖ lµ 1 
BN m¾c 1,33 bÖnh kÕt hîp). Cã 29/90 (32,22%) BN 
kh«ng m¾c bÖnh kÕt hîp. 

- B¶ng 4: C¸c nhãm bÖnh kÕt hîp ë BN cao tuæi 
VRTC 

BÖnh lý kÕt hîp Sè BN (n=90) Tû lÖ % 
BÖnh tim m¹ch 37 41,11 
BÖnh tiÕt niÖu 10 11,11 
BÖnh néi tiÕt 10 11,11 

BÖnh tiªu hãa 9 10 
BÖnh h« hÊp 5 5,56 
BÖnh gan mËt 4 4,44 

Ngoµi c¸c bÖnh kÕt hîp nãi trªn, cã 3/90 (3,33%) 
BN cã vÕt mæ cò.  

- Trong sè bÖnh tim m¹ch cã 26 BN t¨ng huyÕt ¸p, 
8 thiÓu n¨ng vµnh, 2 suy tim vµ 1 block nh¸nh.  

- Trong sè bÖnh tiÕt niÖu cã 3 BN u x¬ tiÒn liÖt 
tuyÕn, 3 sái thËn, 2 sái niÖu qu¶n vµ 2 nang thËn. 
Trong c¸c nhãm bÖnh kh¸c ®¸ng l­u ý cã 10 BN tiÓu 
®­êng, 4 lao phæi, 1 COPD, 1 x¬ gan, 3 sái ®­êng 
mËt ...   

Bµn luËn 
C¸c nghiªn cøu gÇn ®©y cho thÊy tû lÖ VRTC cã 

xu h­íng gia t¨ng cïng víi tuæi vµ ë bÖnh nh©n cao 
tuæi VRTC tû lÖ ho¹i tö, vì mñ lµ kh¸ cao (10-15%) 
mµ nguyªn nh©n chñ yÕu do BN th­êng ®Õn muén 
hoÆc chÈn ®o¸n vµ xö trÝ chËm (M. Punkt , M. 
Vermenlen vµ CS).  

Trong sè VRTC ë ng­êi cao tuæi cña chóng t«i chØ 
cã 45,5% ®­îc mæ tr­íc 24 giê kÓ tõ khi cã triÖu chøng 
®au bông. Nh×n chung, c¸c triÖu chøng l©m sµng cña 
VRTC ë ng­êi cao tuæi còng t­¬ng tù nh­ ë BN trÎ 
tuæi : ®au bông chiÕm 100% (trong ®ã vÞ trÝ ®au ®Çu 
tiªn ë hè chËu ph¶i lµ 62,22%), tÝnh chÊt ®au ©m Ø t¨ng 
dÇn (94,44%), Ên ®iÓm Mac Burney ®au (88,88%) 
hoÆc Ên ®au ë ®iÓm sau trªn mµo chËu, ®iÓm Lanz. Cã 
ph¶n øng c¬ ë hè chËu ph¶i (91,11%), dÊu hiÖu 
Blumberg (+) lµ 84,44%, cã sèt >370C (61,11%). Ngoµi 
ra sè BN cã b¹ch cÇu t¨ng >10.000/mm3 lµ 71,11%. 
Tuy nhiªn, ë ng­êi cao tuæi do thÓ tr¹ng yÕu vµ ph¶n 
øng c¬ thÓ gi¶m nªn c¸c triÖu chøng cña VRTC th­êng 
kh«ng ®iÓn h×nh, trong nghiªn cøu nµy, ®a sè BN 
(87,7%) cã th©n nhiÖt kh«ng t¨ng hoÆc chØ t¨ng nhÑ tõ 
37-380C, cã ®Õn 36% sè BN cã sè l­îng b¹ch cÇu 
<10.000/mm3. Mét sè t¸c gi¶ nh­ S. William vµ B. 
Robert nghiªn cøu vÒ VRTC ë ng­êi cao tuæi còng cã 
nh÷ng nhËn xÐt t­¬ng tù. Theo c¸c t¸c gi¶ nµy, triÖu 
chøng ®au th­êng ©m Ø vµ nhÑ lóc ®Çu nªn Ýt g©y sù 
chó ý, ngoµi ra ®au kh­ tró xuÊt hiÖn chËm h¬n so víi 
ng­êi trÎ tuæi, nhiÒu BN kh«ng cã sèt vµ b¹ch cÇu 
kh«ng t¨ng. Theo Hµ §¾c L©m – 2006 bÖnh VRTC ë 
ng­êi cao tuæi cã diÔn biÕn th­êng chËm, kh¶ n¨ng 
phèi hîp cña BN víi thÇy thuèc khi th¨m kh¸m th­êng 
kÐm h¬n so víi ng­êi trÎ tuæi.  

MÆc dï c¸c triÖu chøng l©m sµng nh­ Ên c¸c ®iÓm 
ruét thõa ®au vµ cã ph¶n øng c¬ hè chËu ph¶i lµ 
nh÷ng triÖu chøng thùc thÓ quan träng quyÕt ®Þnh trong 

chÈn ®o¸n VRTC, nh­ng cã kho¶ng trªn d­íi 10% sè 
BN cao tuæi VRTC l¹i kh«ng râ triÖu chøng nµy. Trong 
nh÷ng tr­êng hîp nh­ vËy, theo chóng t«i cÇn th¨m 
kh¸m tØ mØ, nhiÒu lÇn, so s¸nh sù thay ®æi møc ®é ®au, 
møc ®é ph¶n øng c¬ thµnh bông gi÷a c¸c lÇn th¨m 
kh¸m, lµm thªm c¸c kh¸m xÐt kh¸c nh­ th¨m trùc 
trµng, ®o l¹i th©n nhiÖt, thö l¹i b¹ch cÇu, c«ng thøc 
b¹ch cÇu, tiÕn hµnh siªu ©m æ bông chÈn ®o¸n ...     

Trong nghiªn cøu chÈn ®o¸n VRTC ë ng­êi cao 
tuæi cña chóng t«i ®· ¸p dông c¸c biÖn ph¸p chÈn 
®o¸n nh­ sö dông b¶ng ®iÓm Alvarado, tû lÖ N/L, kÕt 
hîp b¶ng ®iÓm Alvarado vµ tû lÖ N/L, siªu ©m vµ néi 
soi æ bông. So s¸nh kÕt qu¶ c¸c ph­¬ng ph¸p nµy cho 
thÊy ph­¬ng ph¸p néi soi æ bông cã tû lÖ chÈn ®o¸n 
®óng cao nhÊt (98,92%), tiÕp theo lµ c¸c ph­¬ng ph¸p 
siªu ©m, kÕt hîp b¶ng ®iÓm Alvarado vµ tû lÖ N/L. C¸c 
t¸c gi¶ nh­ M. Wagner – 1996, E. Sozuer – 2000, 
TriÖu TriÒu D­¬ng – 2002 còng cã tû lÖ chÈn ®o¸n 
®óng VRTC b»ng néi soi æ bông tõ 86,6-98,8%. C¸c 
kÕt qu¶ nµy cho thÊy ph­¬ng ph¸p néi soi æ bông cã 
gi¸ trÞ cao trong chÈn ®o¸n VRTC nãi chung vµ VRTC 
ë ng­êi cao tuæi nãi riªng. Siªu ©m còng lµ ph­¬ng 
ph¸p rÊt cã gi¸ trÞ trong chÈn ®o¸n VRTC ë ng­êi cao 
tuæi, ngoµi ra siªu ©m cßn cã ­u ®iÓm lµ kh«ng g©y 
x©m h¹i vµ cã thÓ lµm l¹i nhiÒu lÇn.    

NhiÒu t¸c gi¶ cho r»ng ë ng­êi cao tuæi th­êng 
gÆp bÖnh lý kÕt hîp nªn ph¶i xem xÐt kü l­ìng ®Ó cã 
biÖn ph¸p ®iÒu trÞ phèi hîp vµ h¹n chÕ c¸c biÕn 
chøng sau mæ c¾t ruét thõa ë ng­êi cao tuæi. Trong 
sè bÖnh nh©n cao tuæi VRTC cña chóng t«i, ®a sè 
(67,78%) lµ cã m¾c tõ 1-3 bÖnh m¹n tÝnh kÕt hîp, 
trong ®ã nhiÒu nhÊt lµ bÖnh lý tim m¹ch (41,11%) mµ 
hay gÆp nhÊt lµ t¨ng huyÕt ¸p (28,88%). Trong 
nghiªn cøu cña Hµ §¾c L©m – 2006 còng gÆp tû lÖ 
bÖnh lý tim m¹ch kÕt hîp lµ 57,7%. Theo chóng t«i 
®èi víi ng­êi cao tuæi cã VRTC cÇn chó ý khai th¸c 
c¸c bÖnh lý kÕt hîp ®Ó cã biÖn ph¸p ®iÒu trÞ tr­íc 
trong vµ sau mæ, nhÊt lµ trong mæ néi soi æ bông c¾t 
ruét thõa viªm nh»m tr¸nh ®­îc c¸c biÕn chøng nÆng 
cã thÓ x¶y ra trong vµ sau mæ.         

kÕt luËn 
1. TriÖu chøng l©m sµng cña viªm ruét thõa cÊp 

ë ng­êi cao tuæi th­êng kh«ng ®iÓn h×nh nh­ ë bÖnh 
nh©n trÎ tuæi: ®¹i ®a sè bÖnh nh©n (87,7%) cã th©n 
nhiÖt kh«ng t¨ng hoÆc chØ t¨ng nhÑ tõ 37-380C, cã 
®Õn 36% sè tr­êng hîp cã sè l­îng b¹ch cÇu 
<10.000/mm3… §a sè c¸c bÖnh nh©n cao tuæi viªm 
ruét thõa cÊp ®­îc mæ sau 24 giê kÓ tõ khi cã triÖu 
chøng ®au bông (54,5%). 

C¸c ph­¬ng ph¸p cã gi¸ trÞ cao trong chÈn ®o¸n 
viªm ruét thõa cÊp ë ng­êi cao tuæi lµ siªu ©m vµ néi 
soi æ bông: tû lÖ chÈn ®o¸n ®óng cña ph­¬ng ph¸p 
siªu ©m lµ 81,7% vµ cña néi soi æ bông lµ 98,9%.   

2. Trong sè c¸c bÖnh nh©n cao tuæi bÞ viªm ruét 
thõa cÊp cã 67,78% sè tr­êng hîp bÞ m¾c tõ 1-3 bÖnh 
m¹n tÝnh kÌm theo, trong ®ã hay gÆp nhÊt lµ bÖnh lý 
tim m¹ch (41,11%), tiÕp theo lµ c¸c bÖnh tiÕt niÖu 
(11,11%), néi tiÕt (11,11%), tiªu hãa (10%) vµ c¸c 
bÖnh lý h« hÊp, gan mËt. §©y lµ nh÷ng ®iÓm cÇn l­u 
ý ®Ó cã biÖn ph¸p ®iÒu trÞ kÕt hîp nh»m h¹n chÕ c¸c 
biÕn chøng sau mæ. 



Y häc thùc hµnh (687) - sè 11/2009  
  
  
 

91 

Tµi liÖu tham kh¶o 
1. Lª Quang Quèc ¸nh: Nghiªn cøu øng dông kü 

thuËt c¾t ruét thõa viªm cÊp qua néi soi æ bông. T¹p chÝ 
Ngo¹i khoa sè4/2004, trang 16-22.   

2. TriÖu TriÒu D­¬ng: Nghiªn cøu chÈn ®o¸n VRTC 
vµ kü thuËt c¾t ruét thõa qua néi soi. LuËn ¸n tiÕn sü y 
häc, Häc viÖn qu©n y, Hµ Néi, 2002.   

3. NguyÔn V¨n Khoa: Nghiªn cøu ®Æc ®iÓm l©m sµng, 
cËn l©m sµng vµ chÈn ®o¸n VRTC. LuËn ¸n tiÕn sü y 
häc, Häc viÖn qu©n y, Hµ Néi, 2002.   

4. Hµ §¾c L©m: Nghiªn cøu chØ ®Þnh, kÕt qu¶ ®iÒu trÞ 
VRTC ë ng­êi cao tuæi b»ng phÉu thuËt néi soi t¹i BÖnh 
viÖn trung ­¬ng qu©n ®éi 108. LuËn v¨n th¹c sü y häc, 
Häc viÖn qu©n y, Hµ Néi, 2006.    

5. A. Gullet at al: Laparoscopic appendectomy in 
elderly. J Surg, 5/2004, pp 479-488.   

6. C. Sandy et al: Laparoscopic appendectomy in the 
elderly, Surg Medicine 5/2005, pp 15-16. 

7. M. Vermenlen at al: Acute appendicitis: a serious 
disease in the elderly, Ned Tijdschr Geneeskd 8/1995, 
pp 1635-8.  

 
T×nh h×nh viªm da c¬ ®Þa t¹i ViÖn da liÔu Quèc gia tõ 1995 ®Õn 2005 

 
Lª H÷u Doanh - Tr­êng §¹i häc Y Hµ Néi 

Tãm t¾t 
Viªm da c¬ ®Þa lµ bÖnh da hay gÆp trªn thÕ giíi vµ 

xuÊt hiÖn ë bÊt kú ®é tuæi nµo. Tuy nhiªn, kho¶ng 70 -
95% c¸c tr­êng hîp bÖnh viªm da c¬ ®Þa xuÊt ph¸t 
tr­íc 5 tuæi. Nghiªn cøu nµy x¸c ®Þnh tû lÖ c¸c thÓ l©m 
sµng cña bÖnh nh©n néi tró vµ tû lÖ viªm da c¬ ®Þa víi 
c¸c bÖnh chµm kh¸c vµ ®¸nh gi¸ c¸c biÓu hiÖn l©m 
sµng cña bÖnh. KÕt qu¶ nghiªn cøu chØ ra r»ng bÖnh 
chµm chiÕm tû lÖ 50,2% trong sè c¸c tr­êng hîp chµm 
t¹i phßng kh¸m. HÇu hÕt c¸c tr­êng hîp ë giai ®o¹n 
cÊp tÝnh. TriÖu chøng ngøa gÆp ë 93,5% bÖnh nh©n, vÞ 
trÝ ë c»m hay gÆp (43,6%) vµ vïng nÕp gÊp (38,0). 
Chóng t«i nhËn thÊy r»ng bÖnh viªm da c¬ ®Þa hay gÆp 
ë mïa xu©n vµ thuèc b«i cã chøa steroid th­êng ®­îc 
sö dông nhiÒu nhÊt (67,9%). 

summary 
Atopic dermatitis is a common skin disease 

worldwide that may occur in any age. However, 70-
95% of atopic dermatitis cases arise before the age of 
five years. The study determine the percentage of 
different types of eczema (including atopic dermatitis) 
among IPD-patients and determine the percentage of  
atopic dermatitis among eczema IPD-patients and 
describe main clinical aspects of atopic dermatitis. 
The results of study estimated that the percentage of 
atopic dermatitis patients among eczema patients at 
National Institute of Dermato-venereology was 
50.2%. The most frequent signs and symptoms of 
atopic dermatitis were acute stage. Itching occurred 
in 93.5% patients in cheeks (43.6%) and flexor 
surfaces (38.0%). We saw AD cases higher in spring 
than other season and steroids were the most 
frequently used in topical medication (67.9%). 

§Æt vÊn ®Ò 
Viªm da c¬ ®Þa (atopic dermatitis) lµ bÖnh da hay 

gÆp vµ xuÊt hiÖn ë bÊt kú løa tuæi nµo [3]. Tuy nhiªn, 
70-95% c¸c tr­êng hîp bÖnh khëi ph¸t tr­íc 5 tuæi 
[1]. BÖnh ®­îc ph©n ra lµm 3 giai ®o¹n: hµi nhi 
(infantile), trÎ nhá (childhood) vµ trÎ lín (adulthood). 
Giai ®o¹n viªm cÊp, tiÕt dÞch nhiÒu th­êng xuÊt hiÖn ë 
thÓ hµi nhi vµ vÞ trÝ ®iÓn h×nh ë vïng mÆt vµ mÆt duçi 
c¸c chi. Giai ®o¹n viªm m¹n tÝnh víi hiÖn t­îng lichen 
hãa kÌm v¶y da th­êng t¨ng dÇn theo tuæi vµ vÞ trÝ 
hay gÆp khu tró ë mÆt gÊp chi. Viªm da c¬ ®Þa th­êng 
kÌm theo víi biÓu hiÖn da kh«, vµ dÔ nh¹y c¶m víi 
c¸c chÊt kÝch thÝch, protein còng nh­ víi tiÒn sö m¾c 

c¸c bÖnh thuéc nhãm bÖnh atopi (vÝ dô: hen, viªm 
mòi dÞ øng, viªm kÕt m¹c mïa xu©n, vµ c¸c biÓu hiÖn 
hÖ thèng do IgE) 

ChÈn ®o¸n bÖnh dùa chñ yÕu vµo c¸c tiªu chuÈn 
l©m sµng vµ lo¹i trõ c¸c bÖnh kh¸c [2]. MÆc dï biÓu 
hiÖn t¨ng nång ®é kh¸ng thÓ IgE vµ b¹ch cÇu ¸i toan 
hay gÆp trong bÖnh viªm da c¬ ®Þa, nh­ng cã tíi 20-
30% tr­êng hîp bÖnh nh©n cã nång ®é trªn b×nh 
th­êng. ë nh÷ng bÖnh nh©n viªm da c¬ ®Þa kh«ng cã 
sù t¨ng IgE vµ bÖnh lý ®­êng h« hÊp liªn quan ®Õn dÞ 
øng, ®­îc cho lµ viªm da c¬ ®Þa néi sinh (tr¸i ng­îc 
víi hiÖn t­îng viªm da c¬ ®Þa ngo¹i sinh). Nguyªn 
nh©n vµ bÖnh sinh cña bÖnh hiÖn vÉn ch­a ®­îc gi¶i 
thÝch ®Çy ®ñ, mÆc dï vËy nh÷ng nghiªn cøu hiÖn nay 
cho r»ng viªm da c¬ ®Þa lµ bÖnh miÔn dÞch do viªm 
mµ ë giai ®o¹n cÊp cã vai trß quan träng cña tÕ bµo 
lympho Th2 (s¶n xuÊt c¸c IL4, IL5, IL10) [6]. 

C¸c thu©t ng÷ kh¸c nhau: Eczema constitutionel, 
eczema atopique, dermatite (dermite) atopique. Tuy 
nhiªn, ngµy nay thuËt ng÷ viªm da c¬ ®Þa (atopic 
dermatitis) ®­îc phá biÕn h¬n c¶. 

Chóng t«i tiÕn hµnh nghiªn cøu nµy nh»m môc 
®Ých: 

X¸c ®Þnh tû lÖ c¸c lo¹i chµm trªn tæng sè c¸c bÖnh 
chµm ®iÒu trÞ néi tró 

X¸c ®Þnh tû lÖ viªm da c¬ ®Þa trªn tæng sè c¸c 
bÖnh chµm ®iÒu trÞ néi tró 

M« t¶ c¸c vÞ trÝ th­êng gÆp, c¸c triÖu chøng chÝnh 
cña viªm da c¬ ®Þa 

§èi t­îng vµ ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu 
1. §èi t­îng nghiªn cøu. 
§èi t­îng nghiªn cøu cña chóng t«i bao gåm: 

10.118 bÖnh nh©n bÞ chµm c¸c lo¹i vµ viªm da c¬ ®Þa 
vµo ®iÒu trÞ t¹i ViÖn Da liÔu Quèc gia tõ 1995 - 2005. 
Tõ nh÷ng bÖnh nh©n nãi trªn, chóng t«i ®· lùa chän ®­îc 
495 bÖnh nh©n bÞ viªm da c¬ ®Þa. 

2. Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu 
Ph­¬ng ph¸p tiÕn hµnh: håi cøu 
Qu¸ tr×nh thùc hiÖn:  
LËp mÉu tæng kÕt [10, 12, 14, 15] 
Tæng kÕt theo mÉu 
Xö lý sè liÖu b»ng phÇn mÒm SPSS 13.00. 


