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35/37 (48,6% /51,4%). DH cuèn gi÷a th−êng gÆp nhÊt 
víi 28/72 tr−êng hîp. Trong ®ã cã 37/45 xoang h¬i 
cuèn gi÷a, cuèn gi÷a ®¶o chiÒu Ýt gÆp h¬n víi 8/45 
tr−êng hîp. DH mám mãc gÆp ë 24/72 tr−êng hîp. 
Chñ yÕu gÆp mám mãc ®¶o chiÒu cong ra tr−íc 
(38/39), xoang h¬i mám mãc rÊt Ýt gÆp (1/39). DH TB 
Haller Ýt gÆp h¬n víi c¸c tØ lÖ t−¬ng øng lµ: 13/72, 3/72 
vµ 6/72. DHVN gÆp ë 23/72 tr−êng hîp. Trong ®ã tû 
lÖ lÖch, vÑo v¸ch ng¨n lµ 10/23, mµo v¸ch ng¨n gÆp 
8/23 tr−êng hîp vµ gai v¸ch ng¨n lµ 5/23 tr−êng hîp. 

2. §èi chiÕu dÞ h×nh. 
2.1. DH v¸ch ng¨n. DHVN chØ gÆp ë vïng 3, 4 vµ 

5. Trong ®ã DHVN ë vïng 4 gÆp nhiÒu nhÊt víi 14/23 
tr−êng hîp (60,9%). DHVN chÌn Ðp khe gi÷a lµ 
43,5%, trong ®ã c¶ 10/10 tr−êng hîp lµ DH vïng 4, 5. 
DHVN ch¹m vµo cuèn mòi lµ 56,5%.  

2.2. DH v¸ch mòi xoang. 
Víi ®−êng vËn chuyÓn niªm dÞch. DH v¸ch mòi 

xoang gÆp 100% vµ ¶nh h−ëng tíi ®−êng vËn chuyÓn 
niªm dÞch cña hÖ thèng xoang tr−íc cã tû lÖ lµ 96,7%, 
¶nh h−ëng tíi ®−êng vËn chuyÓn niªm dÞch cña hÖ 
thèng xoang sau lµ 3,3%.  

Víi viªm xoang tr−íc. Viªm xoang hµm cã liªn 
quan nhiÒu nhÊt víi DH TB Haller,DH bãng sµng qu¸ 
ph¸t,DH cuèn gi÷a vµ DH mám mãc. Viªm xoang 
sµng tr−íc liªn quan nhiÒu tíi DH bãng sµng qu¸ 
ph¸t (11/13 tr−êng hîp), DH TB Haller (6/6), tiÕp theo 
lµ c¸c DH cuèn gi÷a (24/28), DH mám mãc (18/24). 
Viªm xoang tr¸n cã liªn quan mËt thiÕt víi TB ®ª mòi 
qu¸ ph¸t (3/3tr−êng hîp).  
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NHËN XÐT §ÆC §IÓM L¢M SµNG Vµ MéT Sè YÕU Tè TI£N L¦îNG Tö VONG  

ë BÖNH NH¢N §éT QUþ Cã TH¤NG KHÝ C¥ HäC T¹I BÖNH VIÖN §A KHOA §øC GIANG 
 

TrÇn ThÞ Oanh - BÖnh viÖn §øc Giang 

NguyÔn V¨n Th«ng, NguyÔn Hång Qu©n 

BÖnh viÖn TWQ§ 108 

Tãm t¾t 
§èi t−îng vµ ph−¬ng ph¸p: Nghiªn cøu håi cøu 

60 bÖnh nh©n ®ét quþ n·o cÊp ®iÒu trÞ thë m¸y t¹i 
khoa håi søc cÊp cøu bÖnh viÖn §øc Giang tõ 1/2012 
®Õn 12/2012. KÕt qu¶: Tuæi trung b×nh lµ 71,1 ±11,7, 
tû lÖ nam 66,7%, tû lÖ bÖnh nh©n ch¶y m¸u n·o ph¶i 
thë m¸y lµ 71,7%. C¸c yÕu tè nguy c¬: t¨ng huyÕt ¸p 
45%; ®¸i th¸o ®−êng trong tiÒn sö 10%, ®ét quþ cò 
10%. T×nh tr¹ng t¨ng glucose m¸u, t¨ng b¹ch cÇu, 
t¨ng HA, sèt khi nhËp viÖn kh«ng cã sù kh¸c biÖt gi÷a 
c¸c thÓ ®ét quþ. §iÓm Glasgow trung b×nh khi nhËp 
viÖn lµ 7,7±2,9; khi ®Æt néi khÝ qu¶n 6,5±1,7 ®iÓm, 
88,7% cã Glasgow ≤ 8 ®iÓm khi thë m¸y; 61,7% ®Æt 
néi khÝ qu¶n lµ do tæn th−¬ng thÇn kinh, tû lÖ tö vong 
vµ xin vÒ lµ 75%. C¸c yÕu tè tiªn l−îng tö vong t¹i 
viÖn hoÆc xin vÒ lµ: Glasgow khi vµo viÖn ≤ 8 ®iÓm 
(OR= 6,8; CI 1,8-25,1), Glasgow khi thë m¸y ≤ 8 ®iÓm 
(OR=5; CI 1-26,1), ®ét quþ ch¶y m¸u n·o (OR=4,6; 
CI 1,3-15,9). 

Tõ khãa: §ét quþ, thë m¸y 

summary 
Methods: Analysis was made of 60 acute stroke 

patients who required mechanical ventilation at §uc 
Giang hospital from 1/2012 to 12/2012. Results: The 
mean age was 71.1 ±11.7, male 66.7%, hemorrhage 
patients who required mechanical ventilation 71.7%. 
The risk factors: hypertention 45%, diabete 10%, 
stroke in history 10%. Hyperglycemia, 
hyperleucocyte, hypertention, fever at hospital 
admission were no significant differences between 
cerebral infarction and cerebral haemorrhage. The 
mean of Glasgow Coma Scale (GCS) at hospital 
admission was 7.7±2.9, at intubation was 6.5±1.7; 
88.7% patients had GCS ≤ 8 at the time intubation. 
Intubation because of neurological deterioration 
61.7%, the mortality rate was 75%. The predictor 
factors of death in hospital were: GCS at hospital 
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admission less than 8 (OR= 6.8; CI 1.8-25.1), GCS at 
intubation less than 8 (OR=5; CI 1-26.1), hemorrhage 
stroke (OR=4.6; CI 1.3-15.9). 

Keywords: stroke, mechanical ventilation 

§ÆT VÊN §Ò 
§ét quþ n·o lµ nguyªn nh©n tö vong ®øng hµng 

thø 2 trªn thÕ giíi vµ lµ mét trong nh÷ng nguyªn nh©n 
hµng ®Çu g©y tµn phÕ. §©y còng lµ mét trong nh÷ng 
mÆt bÖnh cÊp cøu th−êng gÆp t¹i tuyÕn cë së. §èi víi 
nh÷ng bÖnh nh©n ®ét quþ lín th−êng cã rèi lo¹n ý 
thøc, mÊt kh¶ n¨ng b¶o vÖ ®−êng thë, hoÆc suy hÊp 
do sÆc hay bÖnh lý kÕt hîp,…viÖc ®Æt NKQ thë m¸y 
cho nh÷ng bÖnh nh©n nµy lµ cÇn thiÕt. T¹i bÖnh viÖn 
®a khoa §øc Giang nhãm bÖnh nh©n nµy chñ yÕu 
®−îc ®iÒu trÞ t¹i khoa håi søc cÊp cøu do bÖnh viÖn 
ch−a cã ®¬n vÞ ®ét quþ. Tiªn l−îng cña nh÷ng BN ®ét 
quþ thë m¸y lµ rÊt xÊu, tû lÖ tö vong cã thÓ tõ 46-75% 
tïy theo tõng t¸c gi¶, phÇn lín BN sèng sãt cã møc 
®é tµn phÕ cao, ph¶i sèng phô thuéc [9,15,17]. V× vËy 
chóng t«i tiÕn hµnh ®Ò tµi nµy nh»m ®¸nh gi¸ nguy c¬ 
tö vong còng nh− kh¶o s¸t mét sè yÕu tè cã liªn quan 
®Õn nguy c¬ tö vong t¹i bÖnh viÖn.  
§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P 
Nghiªn cøu håi cøu 60 bÖnh nh©n ®ét quþ n·o 

®Õn viÖn tr−íc 72 giê cã ®Æt néi khÝ qu¶n thë m¸y t¹i 
khoa håi søc cÊp cøu bÖnh viÖn §a khoa §øc Giang 
tõ 1/2012 ®Õn 12/2012. 

1. §èi t−îng nghiªn cøu. 
- Tiªu chuÈn nhËn BN 
+ §ét quþ n·o ®iÒu trÞ néi tró t¹i bÖnh viÖn ®a 

khoa §øc Giang 
+ Cã ®Æt néi khÝ qu¶n vµ thë m¸y. 
+ §Õn viÖn trong vßng 72 giê tÝnh tõ khi khëi ph¸t 
- Tiªu chuÈn lo¹i trõ: 
+ Di chøng ®ét quþ n·o 
+ BÖnh nh©n thë m¸y kh«ng bÞ ®ét quþ n·o 
2. Ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu. 
- Håi cøu c¸c d÷ liÖu vÒ bÖnh nh©n ®ét quþ cÊp cã 

th«ng khÝ nh©n t¹o ®¸p øng c¸c tiªu chÝ lùa chän vµ 
lo¹i trõ t¹i bÖnh viÖn ®a khoa §øc Giang tõ 1/2012 
®Õn 12/2012. 

- Ghi nhËn c¸c d÷ liÖu vÒ ®Æc ®iÓm l©m sµng vµ 
tiÒn sö cña BN nh−: tuæi, giíi, t¨ng HA, ®¸i th¸o 
®−êng, rèi lo¹n lipit m¸u, t×nh tr¹ng ý thøc khi nhËp 
viÖn, thë m¸y vµ kÕt qu¶ khi ra viÖn, c¸c thiÕu hôt 
thÇn kinh kh¸c, nguyªn nh©n ph¶i ®Æt NKQ - thë m¸y. 

- Ghi nhËn c¸c tr−êng hîp tö vong còng nh− xin 
vÒ ch¨m sãc giai ®o¹n cuèi (gäi chung lµ tö vong). 

3. Ph−¬ng ph¸p thèng kª. 
KÕt qu¶ thu ®−îc ®−îc xö lý trªn m¸y vi tÝnh theo 

phÇn mÒm thèng kª SPSS 16.0. So s¸nh b»ng test 
Chi-square ®èi víi biÕn ®Þnh tÝnh vµ T-test ®èi víi biÕn 
®Þnh l−îng. Kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª khi p <0,05.  
KÕT QU¶ Vµ BµN LUËN 
1 §Æc ®iÓm l©m sµng. 
C¸c thÓ ®ét quþ: Tû lÖ bÖnh nh©n ch¶y m¸u n·o 

thë m¸y (71,7%) cao h¬n nhiÒu so víi nhãm nhåi 
m¸u n·o thë m¸y (28,3%). 

B¶ng 1. §Æc ®iÓm cña nhãm bÖnh nh©n nghiªn 
cøu: 

§Æc ®iÓm 
Ch¶y m¸u 

n·o 
(n=43) 

Nhåi m¸u 
n·o 

(n=17) 

Chung 
(n=60) 

Giíi (nam,%)* 36(83,7) 4(23,5) 40(66,7) 
Tuæi    

Tuæi trung b×nh(SD)* 68,5(11,4) 77,6(10,2) 71,1 (11,7) 
Tuæi trªn 60 (%)* 32 (74,4) 17 (100) 49(81,7) 

TiÒn sö t¨ng huyÕt ¸p 
(n,%) 

21(48,8) 6 (35,3) 27(45) 

§¸i th¸o ®−êng (n,%)* 2 (4,7) 4 (23,5) 6 (10) 
§ét quþ cò* 4(9,3) 2(11,8) 6(10) 

§−êng m¸u trªn 11mmol/l 13 (30,2) 5 (29,4) 18 (30) 
T¨ng b¹ch cÇu 29 (67,4) 8 (47,1) 37 (61,7) 

HuyÕt ¸p khi vµo viÖn    

HuyÕt ¸p tèi ®a mmHg 166,8 (38,8) 
160,6 
(36,6) 

165 (38) 

HuyÕt ¸p tèi thiÓu mmHg 95,5 (18,5) 
91,7 
(14,2) 

95,1 (17,4) 

Sèt trªn 38 ®é C 14 (32,6) 1(5,9) 15 (25) 
Glasgow khi nhËp viÖn    
§iÓm Glasgow TB(SD)* 6,9(2,6) 9,8(2,7) 7,7(2,9) 

Glasgow ≤ 8* 33 (76,7) 3 (17,6) 36 (60) 
Glasgow khi thë m¸y    

§iÓm Glasgow TB(SD)* 6(1,7) 7,35 (1,4) 6,5(1,7) 
Glasgow ≤ 8* 41 (95,3) 12 (70,6) 53 (88,7) 

§Æt NKQ thë m¸y do tæn 
th−¬ng thÇn kinh (n,%) 

28 (65,1) 9 (52,9) 37 (61,7) 

VÞ trÝ tæn th−¬ng trªn lÒu 
tiÓu n·o 

31 (72,1) 13 (76,5) 44 (73,3) 

(* kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª víi p<0,05) 
NhËn xÐt: Tuæi trung b×nh lµ 71,1 ± 11,7, ®é tuæi 

nµy còng t−¬ng tù nh− nh÷ng nghiªn cøu kh¸c trong 
n−íc vµ quèc tÕ vÒ bÖnh nh©n ®ét quþ ph¶i ®Æt NKQ 
vµ thë m¸y [1]. Tû lÖ bÖnh nh©n trªn 60 tuæi lµ 81,7%. 
Trong ®ã tuæi trung b×nh còng nh− tû lÖ bÖnh nh©n 
trªn 60 tuæi ë nhãm nhåi m¸u n·o (NMN) cao h¬n 
nhãm ch¶y m¸u n·o (CMN), kh¸c biÖt cã ý nghÜa 
thèng kª víi p<0,05. Trong c¸c nghiªn cøu vÒ ®ét quþ 
®Òu cho thÊy trong NMN ®é tuæi chñ yÕu lµ trªn 60 vµ 
cã xu h−íng t¨ng dÇn theo tuæi, trong khi ®ã CMN 
th−êng trong kho¶ng 50-60 tuæi. §Æc ®iÓm vÒ tuæi cña 
bÖnh nh©n ®ét quþ thë m¸y còng kh«ng n»m ngoµi 
quy luËt chung nµy. 

- ë nhãm bÖnh nh©n nhåi m¸u n·o tû lÖ nam giíi 
thÊp h¬n nhãm CMN tû lÖ ë c¸c nhãm lÇn l−ît lµ 
23,5% vµ 83,7%. §Æc ®iÓm nµy cã kh¸c biÖt so víi 
c¸c t¸c gi¶ kh¸c chóng t«i ch−a lý gi¶i ®−îc tuy nhiªn 
do cì mÉu cßn bÐ nªn cã thÓ ch−a ®¹i diÖn ®−îc cho 
®Æc ®iÓm chung cña bÖnh nh©n ®ét quþ cã th«ng khÝ 
nh©n t¹o. 

- Nhãm bÖnh nh©n ch¶y m¸u n·o cã tiÒn sö t¨ng 
huyÕt ¸p cao h¬n vµ tiÒn sö ®¸i th¸o ®−êng thÊp h¬n 
nhåi m¸u n·o, ®iÒu nµy còng phï hîp víi c¸c kÕt qu¶ 
nghiªn cøu trong n−íc vµ quèc tÕ. Tuy nhiªn tû lÖ 
nhãm bÖnh nh©n m¾c bÖnh trong tiÒn sö kh¸ thÊp so 
víi c¸c t¸c gi¶ kh¸c. Theo nhiÒu nghiªn cøu kh¸c th× 
tû lÖ t¨ng huyÕt ¸p kho¶ng 60-80% tïy t¸c gi¶ vµ tû lÖ 
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®¸i th¸o ®−êng chiÕm kho¶ng 1/3 sè bÖnh nh©n. ë 
nhãm nghiªn cøu cña chøng t«i tû lÖ t¨ng huyÕt ¸p 
trong tiÒn sö lµ 45% cßn ®¸i th¸o ®−êng lµ 10%, trong 
khi tû lÖ bÖnh nh©n t¨ng huyÕt ¸p vµ ®−êng m¸u khi 
vµo viÖn chiÕm tû lÖ kh¸ cao vµ còng t−¬ng tù nh− 
c¸c t¸c gi¶ kh¸c. §iÒu nµy chøng tá viÖc ph¸t hiÖn vµ 
®iÒu trÞ c¸c yÕu tè nguy c¬ cßn rÊt bÞ xem nhÑ. 

- C¸c rèi lo¹n kh¸c nh− sèt, t¨ng b¹ch cÇu khi 
nhËp viÖn còng th−êng gÆp ë bÖnh nh©n ®ét quþ n·o 
cÊp, nguyªn nh©n cã thÓ do béi nhiÔm, rèi lo¹n th©n 
nhiÖt hay t¨ng b¹ch cÇu ph¶n øng.  

- PhÇn lín bÖnh nh©n ®ét quþ thë m¸y vµo viÖn 
trong t×nh tr¹ng ý thøc kÐm, ®iÓm Glasgow trung b×nh 
khi vµo viÖn lµ 7,7± 2,9 ®iÓm, t¹i thêi ®iÓm thë m¸y 
t×nh tr¹ng ý thøc cßn kÐm h¬n, nhãm bÖnh nh©n ch¶y 
m¸u n·o cã t×nh tr¹ng ý thøc theo thang ®iÓm 
Glasgow thÊp h¬n, kh¸c biÖt víi p<0,05. T¹i thêi ®iÓm 
vµo viÖn cã 60% bÖnh nh©n cã Glasgow < 8 ®iÓm 
nh−ng t¹i thêi ®iÓm ®Æt NKQ - thë m¸y, tû lÖ nµy lªn 
tíi 88,7%. Theo mét sè t¸c gi¶ tû lÖ bÖnh nh©n cã 
diÔn tiÕn thÇn kinh nÆng lªn trong giai ®o¹n cÊp 
kho¶ng 30% [10,18]. Nguyªn nh©n cã thÓ do ch¶y 
m¸u tiÕp diÔn, nhåi m¸u tiÕn triÓn, phï n¨o, t¸i ph¸t 
sím, hay t×nh tr¹ng thiÕu oxy do suy h« hÊp cÊp còng 
lµm cho − thøc xÊu ®i... §iÒu nµy cho thÊy trong giai 
®o¹n cÊp cña ®ét quþ, bÖnh nh©n cÇn ph¶i ®−îc theo 
d¬i mét c¸ch s¸t sao nh»m ph¸t hiÖn kÞp thêi diÔn 
biÕn xÊu ®i nh»m cã nh÷ng xö trÝ kÞp thêi nh− ®Æt néi 
khÝ qu¶n, thë m¸y. §èi víi bÖnh nh©n ®ét quþ cÊp 
mÆc dï ch−a cã suy h« hÊp nh−ng mÊt kh¶ n¨ng b¶o 
vÖ ®−êng thë, diÔn tiÕn cña phï n·o lµ nh÷ng yÕu tè 
cã thÓ dù liÖu ®−îc ®Ó ®Æt néi khÝ qu¶n sím cho bÖnh 
nh©n tr¸nh ®Ó khi bÖnh nh©n cã diÔn biÕn qu¸ xÊu 
míi chØ ®Þnh ®Æt NKQ.  

- Nguyªn nh©n ph¶i ®Æt NKQ-thë m¸y ë bÖnh 
nh©n ®éi quþ chñ yÕu do tæn th−¬ng thÇn kinh nh− 
h«n mª, mÊt ph¶n x¹ th©n n·o, tæn th−¬ng n·o lín… 
Tû lÖ nµy chiÕm trªn 60%. C¸c nguyªn nh©n kh¸c 
nh− suy h« hÊp do tæn th−¬ng phæi (viªm phæi, phï 
phæi…), nhåi m¸u c¬ tim, shock nhiÔm khuÊn, ch¶y 
m¸u tiªu hãa nÆng… Ýt gÆp h¬n. Lý do ®Æt NKQ-thë 
m¸y do tæn th−¬ng thÇn kinh theo mét sè t¸c gi¶ kh¸c 
kho¶ng 70-80% [1,7]. 

2. C¸c yÕu tè ¶nh h−ëng tíi tû lÖ tö vong vµ xin 
vÒ trong thêi gian n»m viÖn. 

 
 

BiÓu ®å 2. Tû lÖ tö vong vµ xin vÒ: 

NhËn xÐt: Tû lÖ tö vong chung lµ 75%, nhãm bÖnh 
nh©n ch¶y m¸u cã tû lÖ tö vong cao h¬n, kh¸c biÖt víi 
p<0,05. 

B¶ng 2 Mét sè yÕu tè tiªn l−îng tö vong: 

YÕu tè ¶nh h−ëng 
Tö vong 
n(%) 

Kh«ng TV 
n(%) 

OR 
(95%CI) 

p 

Ch¶y m¸u n·o 36(83,7) 7(16,3) 
4,6 

(1,3-15,9) 
<0,05 

Glasgow 
 khi nhËp viÖn ≤8 

32(88,9) 4(11,1) 
6,8 

(1,8-25,1) 
<0,05 

Glasgow  
khi thë m¸y ≤ 8 

42(79,2) 11(20,8) 
5 

(1-25,1) 
<0,05 

NhËn xÐt: Trong c¸c ®Æc ®iÓm ph©n tÝch th× chØ cã 
t×nh tr¹ng ý thøc vµ ®ét quþ ch¶y m¸u lµ nh÷ng yÕu tè 
lµm t¨ng nguy c¬ tö vong víi kh¸c biÖt cã ý nghÜa 
thèng kª. 

Theo mét sè t¸c gi¶ kh¸c, tû lÖ tö vong trªn bÖnh 
nh©n ®ét quþ cã thë m¸y dao ®éng trong kho¶ng 46-
75%. ë ViÖt Nam, theo Vò Anh NhÞ tû lÖ nµy lµ 63,7% 
[1], nh×n trung tû lÖ tö vong kho¶ng 58% [9]. Tû lÖ tö 
vong cña chóng t«i t−¬ng ®èi cao so víi mét sè t¸c 
gi¶ kh¸c mÆc dï kh«ng so s¸nh trùc tiÕp. Nguyªn 
nh©n cã thÓ do bÖnh nh©n trong nhãm nghiªn cøu 
®−îc ®iÒu trÞ t¹i khoa håi søc cÊp cøu chø kh«ng ph¶i 
lµ trung t©m ®ét quþ nªn c¸c bÖnh nh©n vµo khoa 
th−êng lµ nh÷ng bÖnh nh©n nÆng. C¸c nghiªn cøu ®a 
trung t©m ®· kh¼ng ®Þnh ®èi víi bÖnh nh©n ®ét quþ 
lín, viÖc ®−îc ®iÒu trÞ t¹i nh÷ng ®¬n vÞ hoÆc trung t©m 
®ét quþ gióp lµm gi¶m tû lÖ tö vong vµ tµn phÕ [4,5]. 
H¬n n÷a nhãm bÖnh nh©n cña chóng t«i còng cã xu 
h−íng nÆng h¬n mét sè t¸c gi¶ kh¸c. §iÓm Glasgow 
trung b×nh khi nhËp viÖn lµ 7,7 trong khi ®ã nhãm 
bÖnh nh©n cña NguyÔn V¨n Th«ng vµ céng sù lµ 
8,8[3]. ViÖc ph¸t hiÖn vµ ®Æt NKQ-thë m¸y kÞp thêi khi 
cã chØ ®Þnh kÕt hîp víi c¸c biÖn ph¸p ®iÒu trÞ håi søc 
tÝch cùc thÇn kinh cã thÓ gióp ng¨n chÆn nh÷ng tæn 
th−¬ng tiÕp diÔn kh«ng thÓ ®¶o ng−îc.  

Tû lÖ tö vong do ch¶y m¸u n·o trong nhãm bÖnh 
nh©n cña chóng t«i cao h¬n nhåi m¸u n·o, t−¬ng tù 
nh− mét sè t¸c gi¶ kh¸c [1]. Tuy nhiªn cã mét sè t¸c 
gi¶ nh− NguyÔn V¨n Th«ng, Steiner [3,7] l¹i cho r»ng 
tû lÖ tö vong ë nh÷ng bÖnh nh©n ®ét quþ nhåi m¸u 
nÆng ph¶i th«ng khÝ nh©n t¹o còng cao kh«ng kÐm 
ch¶y m¸u n·o.  

- Qua ph©n tÝch c¸c yÕu tè l©m sµng nh− tuæi, giíi, 
thiÕu sãt thÇn kinh, t×nh tr¹ng m¹ch, huyÕt ¸p, sèt, 
c¸c yÕu tè nguy c¬ trong tiÒn sö, c¸c yÕu tè cËn l©m 
sµng nh− rèi lo¹n ®iÖn gi¶i, t¨ng ®−êng m¸u, t¨ng 
b¹ch cÇu, tæn th−¬ng trªn hay d−íi lÒu tiÓu n·o… 
Chóng t«i nhËn thÊy chØ cã ®ét quþ ch¶y m¸u n·o vµ 
t×nh tr¹ng ý thøc lµ yÕu tè lµm gia t¨ng nguy c¬ tö 
vong víi kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª. 

Mét sè yÕu tè nh− tuæi cao, t¨ng ®−êng m¸u, sèt, 
®Æt NKQ do nguyªn nh©n tæn th−¬ng thÇn kinh,…®· 
®−îc mét sè t¸c gi¶ ®Ò cËp g©y gia t¨ng nguy c¬ tö 
vong vµ tµn phÕ [1,3,4,5], tuy nhiªn ®èi víi nh÷ng bÖnh 
nh©n ®ét quþ lín ®Æc biÖt lµ cã th«ng khÝ c¬ häc th× 
còng cã nghiªn cøu cho thÊy kh«ng cã sù kh¸c biÖt. 
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Trong nhãm nghiªn cøu cña chóng t«i tû lÖ tö vong ë 
nhãm nµy còng cao h¬n nh−ng ch−a cã sù kh¸c biÖt, 
cã lÔ do cì m¸u cßn bÐ, thêi gian theo dâi ng¾n. 

BÖnh nh©n ®ét quþ ch¶y m¸u th−êng cã diÔn biÕn 
nÆng ngay tõ ®Çu víi diÔn biÕn rÇm ré trong nh÷ng 
ngµy ®Çu do t×nh tr¹ng t¨ng ¸p lùc néi sä cÊp tÝnh bëi 
khèi m¸u tô, phï n·o, ch¶y m¸u tiÕp diÔn, t¾c l−u 
th«ng dÞch n·o tñy…C¸c yÕu tè nµy nÕu kh«ng ®−îc 
gi¶i quyÕt mét c¸ch tháa ®¸ng lµ nguy c¬ trùc tiÕp 
dÉn tíi tö vong. Nhãm bÖnh nh©n nhåi m¸u th−êng 
diÔn biÕn Ýt rÇm ré h¬n. ë tuyÕn cña chóng t«i ch−a 
cã ®¬n vÞ ®ét quþ, bÖnh nh©n ®ét quþ lín kh«ng ®−îc 
ch¨m sãc ë nh÷ng ®¬n vÞ chuyªn s©u vÒ ®ét quþ nªn 
tû lÖ tö vong do ch¶y m¸u cßn cao. KÕt qu¶ nµy còng 
t−¬ng tù nh− mét sè thèng kª vÒ tö vong ë bÖnh nh©n 
ch¶y m¸u cã th«ng khÝ nh©n t¹o t¹i c¸c khoa thÇn 
kinh hay håi søc cÊp cøu[1,7]. Tuy nhiªn trong c¸c 
thèng kª ë c¸c trung t©m vÒ ®ét quþ kh«ng thÊy cã sù 
kh¸c biÖt lín vÒ tû lÖ tö vong gi÷a nhãm ch¶y m¸u vµ 
nhåi m¸u ë bÖnh nh©n ®ét quþ cã th«ng khÝ nh©n t¹o. 

T×nh tr¹ng ý thøc kÐm khi vµo viÖn còng nh− khi 
®Æt néi khÝ qu¶n lµ yÕu tè tiªn l−îng ®éc lËp ®èi víi 
nguy c¬ tö vong ®· ®−îc hÇu hÕt c¸c t¸c gi¶ c«ng 
nhËn. KÕt qu¶ nghiªn cøu cña chóng t«i còng t−¬ng 
tù nh− c¸c t¸c gi¶ kh¸c. Tû lÖ tö vong cã thÓ t¨ng gÊp 
6 lÇn nÕu Glasgow khi vµo viÖn d−íi 9 ®iÓm. 
KÕT LUËN  
- §é tuæi trung b×nh lµ 71,1±11,7, tû lÖ nam giíi 

66,7%, tû lÖ bÖnh nh©n ch¶y m¸u n·o ph¶i thë m¸y lµ 
71,7%. C¸c yÕu tè nguy c¬ nh− t¨ng huyÕt ¸p 45%; 
®¸i th¸o ®−êng trong tiÒn sö 10%; ®ét quþ cò 10%, tû 
lÖ c¸c yÕu tè nguy c¬ trªn cao h¬n ë nhãm nhåi m¸u 
n·o víi p<0,05. T×nh tr¹ng t¨ng glucose m¸u, t¨ng 
b¹ch cÇu, t¨ng HA, sèt khi nhËp viÖn kh«ng cã sù 
kh¸c biÖt gi÷a c¸c thÓ ®ét quþ. §iÓm Glasgow trung 
b×nh khi nhËp viÖn lµ 7,7±2,9; khi ®Æt néi khÝ qu¶n 
6,5±1,7 ®iÓm, 88,7% cã Glasgow ≤ 8 ®iÓm khi thë 
m¸y; 61,7% ®Æt néi khÝ qu¶n lµ do tæn th−¬ng thÇn 
kinh, tû lÖ tö vong vµ xin vÒ lµ 75%.  

- C¸c yÕu tè tiªn l−îng tö vong t¹i viÖn hoÆc xin vÒ 
lµ: Glasgow khi vµo viÖn ≤ 8 ®iÓm (OR= 6,8; CI 1,8-
25,1), Glasgow khi thë m¸y (OR=5; CI 1-26,1), ®ét 
quþ ch¶y m¸u n·o (OR=4,6; CI 1,3-15,9). 
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§IÒU TRÞ BÖNH TRÜ B»NG PH¦¥NG PH¸P LONGO  

T¹I BÖNH VIÖN §A KHOA TØNH HßA B×NH 
 

NguyÔn Hoµng DiÖu, TrÞnh Hång S¬n 
 
§ÆT VÊN §Ò 
PhÉu thuËt Longo trong ®iÒu trÞ trÜ lµ c¾t mét vßng 

niªm m¹c, d−íi niªm m¹c trùc trµng trªn ®−êng l−îc 
kho¶ng 3cm, nh»m kÐo bói trÜ vµ niªm m¹c trùc trµng 
sa trë vÒ vÞ trÝ cò ®ång thêi lo¹i bá nguån m¸u tíi cho 
c¸c bói trÜ. PhÉu thuËt nµy ®−îc mét phÉu thuËt viªn 
ng−êi Italia tªn lµ Antonio Longo ®−a ra ý t−ëng vµ 
thùc hiÖn lÇn ®Çu tiªn vµo n¨m 1993 nh−ng ®Õn n¨m 
1995 kÕt qu¶ míi ®−îc c«ng bè [5], [8]. 

HiÖn nay ë ViÖt Nam phÉu thuËt Longo ®−îc hÇu 
hÕt c¸c bÖnh viÖn tuyÕn Trung −¬ng ¸p dông vµ ®¸nh 

gi¸ lµ an toµn, hiÖu qu¶, ®Æc biÖt Ýt ®au sau mæ vµ 
nhanh chãng ®−a bÖnh nh©n trë vÒ sinh ho¹t b×nh 
th−êng [1], [2]. 

Hßa B×nh lµ mét tØnh miÒn nói phÝa B¾c gåm nhiÒu 
d©n téc cïng sinh sèng, viÖc ¸p dông kü thuËt míi, 
hiÖn ®¹i gÆp nhiÒu khã kh¨n, ®Æc biÖt lµ phÉu thuËt 
Longo trong ®iÒu trÞ trÜ do nhiÒu lý do kh¸c nhau (gi¸ 
thµnh cña m¸y cßn cao so víi thu nhËp chung cña 
ng−êi d©n miÒn nói, sö dông 1 lÇn, ch−a ®−îc thanh 
to¸n b¶o hiÓm y tÕ). Nh−ng tõ th¸ng 4 n¨m 2009 


