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TÓM TẮT62 
Mục tiêu: Nhận xét đặc điểm lâm sàng, cận lâm 

sàng của xuất huyết tiêu hóa  giãn tĩnh mạch dạ dày 
và nhận xét kết quả xử trí  cấp cứu xuất huyết tiêu 
hóa vỡ giãn tĩnh mạch dạ dày tại Bệnh viện Bạch Mai. 
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: mô tả 
tiến cứu bệnh nhân xuất huyết tiêu hóa do vỡ giãn 
tĩnh mạch dạ dày điều trị tại bệnh viện Bạch Mai từ 
tháng 7/2021 tới tháng 8/2022. Kết quả: 101 bệnh 
nhân, nam giới chiếm 96%, độ tuổi trung bình 
55,03±11,98 tuổi. Mức độ xơ gan Child - pugh A 
14,9%, Child - pugh B chiếm 48,5%, Child - pugh C 
chiếm 36,6%. Mức độ mất máu nhẹ chiếm 12,9%, 
mức độ vừa chiếm 64,4%, nặng chiếm 22,8%. Kiểm 
soát  được nguồn chảy máu thành công chiếm 95,1%, 
bệnh nhân ra viện chiếm: 73,3%, nặng xin về chiếm 
16,8%, chuyển tuyến chiếm: 9,9%. Có 80 bệnh nhân 
truyền hồng cầu khối, 20 bệnh nhân truyền tiểu cầu 
và 31 bệnh nhân truyền huyết tương tươi. Kết luận: 
chẩn đoán sớm và can thiệp sớm nguồn chảy máu và 
điều trị các biến chứng khác của xơ gan như là hội 
chứng não gan, gan thận. Phối hợp đa chuyên khoa 
điều trị mang lại hiệu quả cao trong điều trị xuất huyết 
tiêu hóa do vỡ giãn tinh mạch dạ dày.  

Từ khóa: xuất huyết tiêu hóa do giãn tĩnh mạch 
dạ dày.  
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BLEEDING DUE  TO  GASTRIC  VARICOSE 
VEINS AT BACH MAI HOSPITAL 

Objectives: To evaluate the clinical and 
subclinical characteristics of gastrointestinal bleeding 
associated with gastric varices rupture and evaluate 
the results of emergency management of 
gastrointestinal bleeding due to ruptured gastric 
varices at Bach Mai Hospital. Patients and methods 
of study: prospective description of a patient with 
gastrointestinal bleeding due to ruptured gastric 
varices treated at Bach Mai hospital from 7/ 2021 to 8/ 
2022. Result: 101 patients, male accounted for 96%, 
mean age 55.03 ± 11.98 years old. The degree of 
cirrhosis Child - pugh A 14.9%, Child - pugh B 
accounted for 48.5%, Child - pugh C accounted for 
36.6%. Mild blood loss accounted for 12.9%, 
moderate level accounted for 64.4%, severe level 
accounted for 22.8%. Successful control of bleeding 
source accounted for 95.1%, discharged patients 
accounted for 73.3%, severe cases accounted for 
16.8%, hospital transfer accounted for 9.9%. There 
were 80 patients receiving red blood cell transfusion, 
20 patients receiving platelet transfusion and 31 
patients receiving fresh plasma transfusion. 
Conclusion: early diagnosis and early intervention of 
bleeding source and treatment of other complications 
of cirrhosis such as encephalopathy, hepatorenal 
syndrome. Multi-specialty treatment is highly effective 
in treating gastrointestinal bleeding due to ruptured 
gastric varices. 

Keywords: Gastrointestinal bleeding due to 
gastric varices. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Xuất huyết tiêu hóa do vỡ giãn tĩnh mạch dạ 

dày là một biến chứng nặng nề của hội chứng 
tăng áp lực tĩnh mạch cửa (TALTMC), do rất 
nhiều nguyên nhân khác nhau nhưng thường 
gặp nhất là do xơ gan. Xuất huyết do TALTMC 
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chiếm khoảng 30% xuất huyết tiêu hóa nói 
chung, thường gặp do vỡ giãn tĩnh mạch thực 
quản (TMTQ) và tĩnh mạch dạ dày (TMDD) . 

Vỡ giãn tĩnh mạch dạ dày mặc dù có tỷ lệ 
mắc và tỷ lệ búi giãn thấp hơn giãn tĩnh mạch 
thực quản, nhưng có tỷ lệ tử vong cao hơn, có 
thể hơn 14-45%. Mặc dù có nhiều tiến bộ trong 
việc chẩn đoán và điều trị, tuy nhiên tỷ lệ tử 
vong vẫn ở mức cao. Giãn tĩnh mạch dạ dày ít 
liên quan trực tiếp tới sức mức độ chênh áp lực 
tĩnh mạch gan, mà liên quan nhiều tới kích thước 
của tĩnh mạch và sức căng của thành mạch. 

Việc quản lý bệnh xuất huyết tiêu hóa vỡ 
giãn  tĩnh mạch dạ dày được nêu ra trong hướng 
dẫn năm 2014 từ Hiệp hội Nội soi Tiêu hóa Hoa 
Kỳ [6], Tuyên bố đồng thuận quốc tế năm 
2015 (Baveno VI) [5], và hướng dẫn năm 
2015 của Hiệp hội Tiêu hóa Anh [8]. Mục đích 
của điều trị của bệnh nhân xuất huyết do vỡ giãn 
tĩnh mạch dạ dày bao gồm: khôi phục và duy trì 
ổn định huyết động, khôi phục và duy trì oxy đầy 
đủ, kiểm soát chảy máu và ngăn ngừa các biến chứng. 

Để đánh giá mối liên quan giữa mức độ 
nặng, tiên lượng tử vong giãn tĩnh mạch dạ dày 
và tiếp cận các phác đồ xử trí xuất huyết do vỡ 
giãn tĩnh mạch dạ dày còn nhiều hạn chế cần 
được nghiên cứu, nên chúng tôi thực hiện nghiên 
cứu đề tài với mục tiêu sau: 

1.  Nhận xét đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng 
của xuất huyết tiêu hóa  giãn tĩnh mạch dạ dày. 

2.  Nhận xét kết quả xử trí cấp cứu  xuất 
huyết tiêu hóa vỡ giãn tĩnh mạch dạ dày tại Bệnh 
viện Bạch Mai. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
2.1.1. Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân: 101 

bệnh nhân được chẩn đoán XHTH do vỡ giãn 
TMDD dựa vào: đặc điểm lâm sàng và cận lâm 
sàng tại bệnh viện Bạch Mai từ 7/2021 đến tháng 
8/2022.  

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ: Có tiền sử đặt 
shunt cửa - chủ trong gan qua tĩnh mạch cảnh 
(TIPS) hay phẫu thuật nối thông cửa chủ, loét dạ 
dày, tá tràng quan sát được qua nội soi, tăng áp 
lực tĩnh mạch cửa không do xơ gan, ung thư dạ 
dày, rối loạn đông máu nặng, các bệnh lý nặng 
phối hợp. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu: 
2.2.1. Thiết kê nghiên cứu 
- Nghiên cứu theo phương pháp: mô tả tiến cứu.  
2.2.2. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu 
- Cỡ mẫu được chọn cho nghiên cứu là 

phương pháp chọn cỡ mẫu thuận tiện. 

- Phương pháp chọn mẫu là tất cả bệnh 
nhân vào Bệnh viện Bạch Mai đủ điều kiện tham 
gia nghiên cứu và tình nguyện tham gia nghiên 
cứu từ tháng 7/2021 đến tháng 8/2022. 

- Nôn ra máu đỏ tươi hoặc máu cục số lượng 
nhiều, ồ ạt và đi ngoài phân đen có thể đi ngoài 
phân đỏ nếu chảy máu số lượng nhiều.  

- Xuất huyết cấp: Nội soi có tia máu phụt ra, 
chảy rỉ từ giãn tĩnh mạch dạ dày. 

- Máu ngừng chảy nhưng quan sát có cục 
máu đông trên thành giãn tĩnh mạch dạ dày 
hoặc nội soi có giãn tĩnh mạch dạ dày không 
xuất huyết nhưng có máu đọng ở dạ dày và 
không thấy bất cứ tổn thương nào khác có thể 
gây xuất huyết. 

2.3. Thu thập số liệu và xử lý số liệu.  
2.3.1. Công cụ thu thập số liệu 
- Phiếu chấp thuận tham gia nghiên cứu của 

đối tượng. 
- Bộ câu hỏi gồm có 4 phần:  
+ Phần 1: Thông tin cá nhân. 
+ Phần 2: Đặc điểm lâm sàng. 
+ Phần 3: Đặc điểm cận lâm sàng. 
+ Phần 4: Kết quả điều trị. 
2.3.2. Xử lý số liệu: Xử trí số liệu bằng 

phần mềm thông kê y học SPSS 20.0, với giá trị 
p < 0,05 được coi là có ý nghĩa thông kê.  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Trong thời gian nghiên cứu chúng tôi có 101 

bệnh nhân đủ điều kiện tham gia nghiên cứu 
Bảng 1: Tóm tắt đặc điểm chung bệnh 

nhân nghiên cứu 
Đặc điểm bệnh nhân 

Tuổi  55,03± 11,98 

Giới 
Nam 97 (96%) 
Nữ 4 (4%) 

Nguyên 
nhân 

xơ gan 

Viêm gan B 17(16,8%) 
Viêm gan C 10(9,9%) 

Do rượu 57(56,4%) 
Viêm gan B + Rượu 9(8,9%) 
Viêm gan C + Rượu 1(1%) 
Viêm gan B + Viêm 

gan C 
1(1%) 

Khác 6(5,9%) 
Nhận xét: Đa số bệnh nhân trong nhóm 

nghiên cứu là nam giới (96%), nguyên nhân hàng 
đầu là do rượu 56,4%, rượu + virus (66,3%). 

Bảng 2: Mức độ xơ gan, mức độ mất 
máu, đặc điểm nội soi. 

Đặc điểm bệnh nhân 

Mức độ xơ 
gan 

Child -pugh A 15 (14,9) 
Child -pugh B 49(48,5) 
Child -pugh C 37(36,6) 

https://www.uptodate.com/external-redirect.do?target_url=http%3A%2F%2Fwww.giejournal.org%2Farticle%2FS0016-5107%2813%2902139-1%2Ffulltext&token=MlNN9OCsYkbjX%2FlZohcIftJvZsmWPKEJSF2k1VHNAeBYkFJVIEJKfIy8J5NPZ3UVxjUigO3w7EsEh6A6lPQyE9%2FWeVh7wKBoM4e1xygyxhQ%3D&TOPIC_ID=1260
https://www.uptodate.com/external-redirect.do?target_url=http%3A%2F%2Fwww.giejournal.org%2Farticle%2FS0016-5107%2813%2902139-1%2Ffulltext&token=MlNN9OCsYkbjX%2FlZohcIftJvZsmWPKEJSF2k1VHNAeBYkFJVIEJKfIy8J5NPZ3UVxjUigO3w7EsEh6A6lPQyE9%2FWeVh7wKBoM4e1xygyxhQ%3D&TOPIC_ID=1260
https://www.uptodate.com/external-redirect.do?target_url=http%3A%2F%2Fwww.giejournal.org%2Farticle%2FS0016-5107%2813%2902139-1%2Ffulltext&token=MlNN9OCsYkbjX%2FlZohcIftJvZsmWPKEJSF2k1VHNAeBYkFJVIEJKfIy8J5NPZ3UVxjUigO3w7EsEh6A6lPQyE9%2FWeVh7wKBoM4e1xygyxhQ%3D&TOPIC_ID=1260
https://www.uptodate.com/external-redirect.do?target_url=http%3A%2F%2Fwww.giejournal.org%2Farticle%2FS0016-5107%2813%2902139-1%2Ffulltext&token=MlNN9OCsYkbjX%2FlZohcIftJvZsmWPKEJSF2k1VHNAeBYkFJVIEJKfIy8J5NPZ3UVxjUigO3w7EsEh6A6lPQyE9%2FWeVh7wKBoM4e1xygyxhQ%3D&TOPIC_ID=1260
https://www.uptodate.com/external-redirect.do?target_url=http%3A%2F%2Fwww.sciencedirect.com%2Fscience%2Farticle%2Fpii%2FS0168827815003499&token=kfDaku7Z%2BKfeT5fgXqtcyMn0Pz2Hqdpq6bC8AyA%2F9SYDjnqbtF0zXz3UYFTG93rXdM5Bj6Kz1EcZI3MuJhvQ08P1sIqRXqcj1Ysrav4ZCxc%3D&TOPIC_ID=1260
https://www.uptodate.com/external-redirect.do?target_url=http%3A%2F%2Fwww.sciencedirect.com%2Fscience%2Farticle%2Fpii%2FS0168827815003499&token=kfDaku7Z%2BKfeT5fgXqtcyMn0Pz2Hqdpq6bC8AyA%2F9SYDjnqbtF0zXz3UYFTG93rXdM5Bj6Kz1EcZI3MuJhvQ08P1sIqRXqcj1Ysrav4ZCxc%3D&TOPIC_ID=1260
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Mức độ mất 
máu 

Nhẹ 13 (12,9) 
Vừa 65 (64,4) 
Nặng 23(22,8) 

Vị trí giãn 

GOV1 28 (27,7%) 
GOV2 42 (41,6%) 
IVG1 31 (30,7%) 
IVG2 0 (0%) 

Kích thước 
giãn 

Độ I 0 
Độ II 14 (13,9%) 
Độ III 87 (86,1%) 

Nhận xét: Trong nhóm nghiên cứu mức độ 
xơ gan chủ là Child – pugh B (48,5%), mất máu 
là mức độ vừa (64,4%) , vị trí giãn chủ yếu là ở 
GOV2 (42,6%) và IVG2 (30,7%)  không có 
trường hợp nào ở IVG2. Mức độ giãn chủ yếu là 
giãn độ III (86,1%). 

Bảng 3: Truyền các chế phẩm máu. 

Chế phẩm 
 máu 

Số lượng 
bệnh nhân 
cần truyền 

Thể tích trung 
bình (ml) 

X ± SD 
Hồng cầu khối 80 1108,38±645,88 

Tiểu cầu 20 347,0±141,31 
Huyết tương tươi 

đông lạnh 
31 667,74±456,94 

Nhận xét: có 80 bệnh nhân truyền hồng 
cầu khối, 20 bệnh nhân truyền tiểu cầu và 31 
bệnh nhân truyền huyết tương tươi.  

Bảng 4: Các phương pháp can thiệp. 
Phương pháp  

can thiệp 
Nhóm nghiên cứu 

n % 
Đặt nội khí quản 10 9,9 

Ống thông Stengstaken – 
Blakemore 

0 0 

Thuốc giảm áp tĩnh mạch 
cửa 

101 100 

Kháng sinh dự phòng 101 100 
Nội soi thắt vòng cao su 47 46,5 

Nội soi tiêm xơ 41 40,6 
PARTO 7 6,9 

Nối thông cửa chủ(TIPS) 0 0 
Nhận xét: Không có trường hợp nào đặt 

ống thông Stengstaken – Blakemore hay TIPS. 
100% bệnh nhân kháng sinh dự phòng và thuốc 
giảm áp TM cửa. Nội soi thắt vòng cao su 47 
(46,5%), nội soi tiêm xơ 41 (40,6%).  

Bảng 5: Kết quả điều trị 

Kết quả điều trị 
Nhóm nghiên cứu 

n % 
Thành công kiểm soát 

nguồn chảy máu 
96 95,1 

Thất bại kiểm soát 
nguồn chảy máu 

5 4,9 

Ra viện 74 73,3 
Nặng xin về 17 16,8 

Chuyển tuyến 10 9,9 
Nhận xét: Kết quả điều trị ra viện chiếm 

73,3%, nặng xin về 16,8%, chuyển tuyến 9,9%. 
Bảng 6. Đánh giá các yếu tố liên quan 

kết quả điều trị 
Các yếu liên quan p 

Kiểm soát thành công nguồn chảy máu < 0,01 
Tái chảy máu < 0,01 

Vị trí chảy máu < 0,05 
Kích thước búi giãn < 0,05 

Thời gian kiểm soát nguồn chảy máu < 0,01 
Mức độ mất máu > 0,05 
Mức độ xơ gan < 0,05 

Biến chứng khác xơ gan < 0,01 
Nhận xét: Mức độ mất máu và kết quả điều 

trị không liên quan với p > 0,05. 
 

IV. BÀN LUẬN  
4.1. Đặc điểm chung bệnh nhân. Tuổi 

trung bình mắc bệnh trong nhóm nghiên cứu là 
55,03±11,98 tuổi. Kết quả tương đương với 
nghiên cứu của Nguyễn Thành Nam (2019) [4] 
độ tuổi trung bình của nghiên cứu là 86 ± 10,98 
tuổi và nghiên cứu của Fang Wagna và cộng sự, 
56,8 ± 11,8 tuổi. Theo như kết quả của các 
nghiên cứu độ tuổi thường biểu hiện bệnh chiếm 
phần đa từ 49 – 59 tuổi,  có thể đó là giai đoạn 
cơ thể con người có nhiều chuyển biến về sinh 
lý, miễn dịch, nội tiết… đánh dấu mốc già đi, cơ 
thể suy yếu và các bệnh mạn tính biểu hiện rõ 
hơn. Xơ gan là một quá trình bệnh mạn tính kéo 
dài hàng chục năm, thông thường bắt đầu từ lứa 
tuổi thanh thiếu niên và có thể mốc tuổi 40 – 59  
là điểm bộc lộ rõ triệu chứng của xơ gan trong 
đó có biến chứng xuất huyết do vỡ giãn tĩnh 
mạch. Tỷ lệ nam/nữ 96/4 và nhóm nguyên nhân 
hàng đầu là do rượu, cũng phản ánh thực trạng 
sử dung rượu bia là nguyên nhân hàng đầu dẫn 
tới xơ gan.  

4.2. Mức độ xơ gan và mức độ mất máu. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi Child – pugh A 
có 15 bệnh nhân chiếm 14,9%, Child - pugh B có 
49 bệnh nhân chiếm 48,5%, Child – pugh C có 
37 bệnh nhân chiếm 36,6%. Kết quả này tương 
đương với ghiên cứu Định Thi Thu Hương có 2 
nhóm,  nhóm I Child - pugh A/B/C lần lượt là: 
20,0%/46,7%/33,3%, nhóm II Child - pugh 
A/B/C lần lượt là: 16,7%/53,3%/30% [1]. 
Nghiên cứu của Eun Jung Kang mức độ xơ gan 
Child - pugh A/B/C lần lượt là 33,1%/46,4%/ 
20,5%. Trong nghiên cứu của chúng tôi mức độ 
xơ gan có thể gặp ở tất cả các giai đoạn, vì vậy 
giãn TMDD có thể gặp ở tất cả các mức độ của 
xơ gan, vì vậy phát hiện giãn tĩnh mạch dạ dày 
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bằng nội soi rất quan trọng để có thể phát hiện 
sớm và dự phòng các biến chứng của xơ gan.  

Đánh giá mức độ mất máu trong nhóm 
nghiên cứu của chúng tôi chủ yếu mất máu mức 
độ vừa chiếm 64,4%. Có sự khác biệt so với 
nghiên cứu của Hoàng Nam mất máu mức độ 
nặng chiếm 48,84%, vừa chiếm 40,48%, nhẹ 
chiếm 9,3%, nghiên cứu của Đặng Quang Nam 
mất máu mức độ nặng chiếm 50%, vừa có 
14,7% [3] . Điều này cho thấy  XHTH do vỡ giãn 
TMDD là một biến chứng nặng nề của xơ gan. Và 
qua đây ta cũng thấy được qua nhiều năm thì 
bệnh nhân vào viện với thời gian sớm hơn và 
càng được kiểm soát nguồn chảy máu tốt hơn.  

Theo phân loại của Sarin. Kết quả nội soi 
trong nghiên cứu của chúng tôi 101  bệnh nhân 
cho thấy, tại vị trí GOV1 có 28 bệnh nhân chiếm 
27,7%, vị trí GOV2 có 42 bệnh nhân chiếm 
41,6%, IVG1 có 31 bệnh nhân chiếm 30,7%, 
không có bệnh nhân nào ở vị trí IVG2. Kết quả 
này có sự khác biệt so với nghiên cứu của Đặng 
Chiều Dương năm 2018 có 76 bệnh nhân vị trí 
GOV1 20 bệnh nhân chiếm 26,31%, GOV2 có 45 
bệnh nhân chiếm 59,21%, 11 bệnh nhân tại 
IVG1 chiếm 14,7%. Kết quả có sự khác nhau có 
thể do nhiều nguyên nhân khác nhau, có thể do 
chọn mẫu và kích thước mẫu.  

Trong nhóm nghiên cứu kích thước búi giãn 
chủ yếu là giãn độ III  có 87/101 bệnh nhân 
chiếm 86,1%. Đanh giá mối liên quan giữa vị trí 
giãn và kích thước búi giãn không có mối liên 
quan với p > 0,05. 

4.3. Phương pháp điều trị. Trong nghiên 
cứu có 80 bệnh nhân chiếm 79,2% được truyền 
hồng cầu khối, số lượng hồng cầu được truyền 
là: 1108,38 ± 645,88 ml (4,43 ± 2,58 đơn vị). Có 
20 bệnh nhân truyền tiểu cầu chiếm 19,8%, số 
lượng tiểu cầu được truyền 347,0 ± 141,31 ml. 
Có 31 bệnh nhân được truyền huyết tương tươi 
đông lạnh chiếm 30,7%, số lương huyết tương 
tươi đông lạnh được truyền 667,74 ± 456,94 ml. 
Kết quả này cũng tương đương với nghiên cứu 
của Jairath và cộng sự. 

Số lượng hồng cầu cần truyền trong nghiên 
cứu của chúng tôi, kết quả nghiên cứu thấp hơn 
nghiên cứu Đặng Quang Nam 1377,8 ± 728,5 ml 
(5,5 ± 2,91 đơn vị) [3], tương đương với nghiên 
cứu Jing Wang 4,5 ± 3,32 đơn vị, cao hơn 
nghiên cứu của Prachayakul 3,5 ± 2,8 đơn vị.      

Số bệnh nhân được đặt nội khí quản có 10 
bệnh nhân chiếm 9,9%. Trong số các bênh nhân 
được chỉ đinh đặt nội khí quản có 1 bệnh nhân 
có chảy máu không kiểm soát được, 6 bệnh nhân 
có hội chứng não gan, 2 bênh nhân có ung thư 

gan và hội chứng não gan đi kèm, 1 bệnh nhân 
có hội chứng gan thận. Trong nhóm nghiên cứu 
của chúng tôi không có bệnh nào được đặt 
Stengstaken – Blakemore. Tỷ lệ này thấp hơn so 
với các nghiên cứu khác có thể do vì hiện nay 
bệnh nhân được kiểm soát nguồn chảy máu 
bằng nội soi nhanh và tốt hơn với trước.   

Tỷ lệ bệnh nhân được sử dụng thuốc giảm áp 
tĩnh mạch cửa chiếm 100%, có thể 2 nhóm thuốc 
bệnh nhân sử dụng chính là Octreotide và 
Terlipressin, tỷ lệ này tương đương với nghiên cứu 
năm 2013 tại Hàn Quốc của Kim và cộng sự [7].  

Có  47 bệnh nhân được nội soi thắt vòng cao 
su chiếm 46,5% tổng số bênh nhân. Có 41 bệnh 
nhân được nội soi tiêm xơ bằng Histoacryl chiếm 
40,5% tổng số bệnh nhân. Đánh giá mối liên 
quan vị trí giãn và phương pháp can thiệp có ý 
nghĩa thống kê với p < 0,01. Phù hợp với nghiên 
cứu của Kim và cộng sự và khuyến cáo Banevo 
VI, Hiệp Hội Tiêu Hóa Anh.  

Trong nghiên cứu của chúng tôi có 7 bệnh 
nhân can thiệp BRTO chiếm 6,9%. Có 2 bệnh 
nhân kiểm soát nguồn chảy máu bằng nội soi 
thất bại, 1 bệnh nhân tiêm xơ và 1 bệnh nhân 
nội soi thắt vòng cao su. Có 5 bệnh nhân làm 
PARTO dự phòng khi nội soi điểm chảy máu đã 
cầm. Tất cả các bệnh nhân đều không có tái 
chảy máu sớm trong thời gian nằm viện, không 
có những biến chứng của kỹ thuật trong thời 
gian nằm viện.   

4.4. Kết quả điều trị và các yếu tố liên 
quan. Trong nhóm nghiên cứu của chúng tôi có 
96 bệnh nhân cầm máu thành công chiếm 95,1%. 
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng phù hợp 
với các nghiên cứu của Đinh Thị Thu Hương nhóm 
1 là 96,7% và nhóm 2 là 76,7%  [1]. Nghiên cứu 
của Hoàng Nam nhớm 1 tỉ lệ cầm máu 100% và 
nhóm 2 là 95,3% [2].  Trong nhóm nghiên cứu 
của chúng tôi có 74 bệnh nhân ra viện chiếm 
73,3%, nặng xin về có 17 bệnh nhân chiếm 
16,8%, chuyển tuyến điều trị có 10 bệnh nhân 
chiếm 9,9%. Không có liên quan giữa kết quả 
điều trị với mức độ xuất huyết với p >0,05. 

Các yếu tố ảnh hưởng tới kết quả điều trị: Vị 
trí giãn, kích thước búi giãn, thời gian kiểm soát 
nguồn chảy máu từ lúc nhập viện, mức độ xuất 
huyết khi nhập viện, tái chảy máu, mối liên quan 
mức độ xơ gan. biến chứng xơ gan. Kết quả 
nghiên cứu này cũng phù hợp với nghiên cứu 
của Moon Young Kim [7]. 
 

V. KẾT LUẬN 
Xuất huyết tiêu hóa do vỡ giãn TMDD chủ 

yếu gặp ở nam giới, nguyên nhân hàng đầu là do 
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rượu. Bệnh nhân cần được chẩn đoán sớm và 
kiểm soát nguồn chảy máu, điều trị các biến 
chứng khác của xơ gan như là hội chứng não 
gan, gan thận. Điều trị cần phối hợp đa chuyên 
khoa Hồi sức cấp cứu, Tiêu hóa, Chẩn đoán hình 
ảnh, Huyết học truyền máu để mang lại hiệu 
quản cao nhất.  
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TÁC ĐỘNG CỦA MẮC COVID-19 LÊN QUÁ TRÌNH ĐIỀU TRỊ XẠ TRỊ 

TRÊN BỆNH NHÂN UNG THƯ PHỤ KHOA 
 

Nguyễn Đăng Khoa1, Trần Đặng Ngọc Linh1,2,  

Nguyễn Hoàng Quý1,2, Phan Thành Công1 

 

TÓM TẮT63 
Mục tiêu: Xác định tỷ lệ mắc COVID-19 và tác 

động của mắc COVID-19 lên quá trình xạ trị của bệnh 
nhân ung thư phụ khoa. Đối tượng và phương 
pháp: Nghiên cứu hồi cứu, mô tả cắt ngang bệnh 
nhân ung thư được điều trị tại Khoa Xạ trị Phụ khoa, 
Bệnh viện Ung bướu Thành phố Hồ Chí Minh tháng 6 
năm 2021 tới tháng 6 năm 2022. Kết quả: Tỷ lệ bệnh 
nhân ung thư phụ khoa mắc COVID-19 là 67/2502 
bệnh nhân chiếm 2,7% trong đó 10,4% bệnh nhân bỏ 
điều trị; 7,5% hoãn điều trị và 82,1% gián đoạn điều 
trị xạ trị. Kết luận: Mắc COVID-19 tác động tiêu cực 
tới quá trình xạ trị trên bệnh nhân ung thư phụ khoa. 
Cần theo dõi và đánh giá các ảnh hưởng khác do 
COVID-19 gây nên cho bệnh nhân trong suốt quá trình 
điều trị. 

Từ khóa: Ung thư; COVID-19; Xạ trị 
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IMPACTS OF INFECTIONS WITH COVID-19 

ON RADIATION TREATMENT IN 
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Objects: To determine the incidence of infections 
with COVID-19 and the impact of COVID-19 on the 
radiation therapy of gynecological cancer patients. 
Subjects and methods: Retrospective and cross-
sectional study of gynecological cancer patients 
treated at the Department of Radiation and 
Gynecology, Ho Chi Minh City Oncology Hospital from 
June 2021 to June 2022. Result: The rate of 
gynecological cancer patients infected with COVID-19 
was 67/2502 patients, accounting for 2.7%, of which 
10.4% dropped out of treatment; 7.5% treatment 
delay and 82.1% treatment interruption. Conclusion: 
Infections with COVID-19 has a negative impact on 
radiotherapy in gynecological cancer patients. It is 
necessary to follow up and evaluate other impacts of 
COVID-19 during treatment.  

Keywords: Cancer; COVID-19; Radiation 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư phụ khoa bao gồm ung thư các cơ 

quan như: buồng trứng, nội mạc tử cung, cổ tử 
cung, âm hộ. Theo thống kê của GLOBOCAN 
2020 tại Việt Nam, ung thư phụ khoa chiếm 
khoảng 6% tổng số các loại ung thư và 14% ung 
thư thường gặp ở nữ giới [1]. Trong thời gian 
quan, đại dịch COVID-19 diễn biến phức tạp, tác 
động tiêu cực đến việc điều trị của bệnh nhân 
ung thư. Nhiều quốc gia thực hiện các biện pháp 
để hạn chế lây nhiễm bệnh như cách ly xã hội, 
phong toả và điều trị tập trung các ca bệnh 


