
1.�ĐẶT�VẤN�ĐỀ
Đột� quỵ� não� (ĐQN)� là� vấn� đề� thời� sự� trong�

y� tế�do� tỉ� lệ�mắc�ngày�càng�cao,�bệnh�cảnh� lâm�
sàng� càng� ngày� càng� phức� tạp,� cần�nhiều� biện�
pháp�điều�trị�tích�cực�để�cứu�sống�và�giảm�tàn�tật�
cho�người�bệnh.�Trên�thế�giới,�ĐQN�là�mặt�bệnh�
thường�gặp�ở�khoa�cấp�cứu,�là�nguyên�nhân�gây�

tử�vong�phổ�biến�thứ�hàng�thứ�hai,�gây�tàn�tật�phổ�
biến�đứng�hàng�thứ�ba�trong�các�bệnh�lí�[1].�ĐQN�
đưa�lại�những�hậu�quả�nặng�nề�về�sức�khỏe,�kinh�
tế� cho� bệnh� nhân� (BN),� gia� đình� và� cộng� đồng�
xã�hội.�Nhiều�nghiên�cứu�ghi�nhận,�trong�bệnh�lí�
ĐQN,�thể�nhồi�máu�não�chiếm�khoảng�87%,�xuất�
huyết�não�chiếm�khoảng�10%�và�xuất�huyết�dưới�
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ABSTRACT
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nhện� chiếm� khoảng� 3%� [2].� Ở� Việt� Nam,� ĐQN�
ngày�càng�gia� tăng�và� trở� thành�vấn�đề� lớn�của�
chuyên�ngành�thần�kinh�học,�hồi�sức�cấp�cứu�và�
phục�hồi�chức�năng.�Mặc�dù�bệnh�thường�được�
phát�hiện�sớm,�can�thiệp�điều�trị�tích�cực,�nhưng�
tỉ�lệ�tử�vong�vẫn�cao�(tỉ�lệ�tử�vong�trong�bệnh�viện�
từ�35-75%�ở�BN�đột�quỵ�nhồi�máu�não�nhánh�lớn,�
điều�trị�tái�thông�bằng�dụng�cụ�cơ�học�[3]),�phần�
lớn�BN�còn�sống�có�di�chứng�thần�kinh�nặng�nề,�
phải�sống�phụ�thuộc.

Những�năm�qua,�số�lượng�BN�ĐQN�cấp�cứu�và�
điều�trị� tại�Bệnh�viện�Quân�y�110�ngày�càng�tăng�
cao.�Các�kĩ�thuật�chẩn�đoán,�cấp�cứu,�hồi�sức�và�
điều�trị�được�áp�dụng�một�cách�rộng�rãi.�Qua�đó,�
giúp� cải� thiện� tiên� lượng�bệnh�và� nâng�cao�chất�
lượng�cuộc�sống�cho�người�bệnh.�Để�có�cái�nhìn�
tổng�quan�về�các�trường�hợp�ĐQN�điều�trị�tại�Khoa�
Cấp� cứu,�Bệnh� viện�Quân� y� 110,� nâng� cao� chất�
lượng�chẩn�đoán,�xử�trí�bước�đầu�và�điều�trị�toàn�
diện,�việc�tổng�hợp,�phân�tích�đặc�điểm�lâm�sàng,�
cận�lâm�sàng�trên�các�BN�là�hết�sức�cần�thiết.�Từ�
lí�do�trên,�chúng�tôi�triển�khai�đề�tài�này�nhằm�khảo�
sát�đặc�điểm�lâm�sàng,�cận�lâm�sàng�BN�ĐQN�cấp�
tính,�điều�trị�tại�Khoa�Cấp�cứu�ban�đầu,�Bệnh�viện�
Quân�y�110,�từ�tháng�01�đến�tháng�12/2024.

2.�ĐỐI�TƯỢNG,�PHƯƠNG�PHÁP�NGHIÊN�CỨU
2.1.�Đối�tượng�nghiên�cứu

104�BN�chẩn�đoán�xác�định�ĐQN�cấp�tính,�điều�
trị� tại�Khoa�Cấp�cứu�ban�đầu,�Bệnh�viện�Quân�y�
110,�từ�tháng�01�đến�tháng�12/2024.

Loại� trừ� các�BN�có� chẩn� đoán�cơn� thiếu�máu�
não�thoáng�qua�(TIA);�BN�chấn�thương�hoặc�phẫu�
thuật� trong�3� ngày� trước� khi� khởi�phát�bệnh;�BN�
mắc� bệnh� gan� mức� độ� nặng� hoặc� bệnh� nhiễm�
khuẩn� cấp� lúc� nhập� viện;� BN� hoặc� người� nhà�
không�đồng�ý�tham�gia�nghiêm�cứu.
2.2.�Phương�pháp�nghiên�cứu:

-�Thiết�kế�nghiên�cứu:�tiến�cứu,�mô�tả�cắt�ngang.
-�Chỉ�tiêu�nghiên�cứu:
+�Đặc�điểm�BN:�tuổi,�giới�tính,�thời�gian�từ�khi�

khởi�phát�đến�khi�BN�vào�viện;�các�yếu�tố�nguy�cơ�
và�phân�loại�ĐQN.

+�Đặc�điểm�lâm�sàng:�dấu�hiệu�khởi�phát�bệnh�
(lí�do�vào�viện);�triệu�chứng�lâm�sàng�cơ�bản�của�
ĐQN,�các�chỉ�số�huyết�động.

+�Đặc�điểm�cận� lâm�sàng:� tổn�thương�cơ�bản�
trên�phim�cắt�lớp�vi�tính�sọ�não.

-�Các�tiêu�chuẩn�áp�dụng�trong�nghiên�cứu:
+� Chẩn� đoán� xác� định� ĐQN� theo� định� nghĩa�

ĐQN�của�Tổ�chức�Y�tế�thế�giới�(WHO).

+�Đánh�giá�mức�độ�rối� loạn�ý�thức�theo�thang�
điểm�Glassgow�năm�1974.

+�Phân�độ�sức�cơ�theo�Hội�đồng�Nghiên�cứu�y�
học�Anh�(Medical�research�coucil)�năm�1994.

-�Đạo�đức:�nghiên�cứu�được�Hội�đồng�khoa�học�
Bệnh�viện�Quân�y�110�thông�qua.�Tất�cả�BN�hoặc�
người�nhà�được�giải�thích�rõ�mục�đích�và�đồng�ý�
tham�gia�nghiên�cứu.�Thông�tin�BN�được�bảo�mật�
và�chỉ�sử�dụng�cho�mục�đích�nghiên�cứu.

-�Xử�lí�số�liệu:�bằng�phần�mềm�SPSS�20.0.

3.�KẾT�QUẢ�NGHIÊN�CỨU
3.1.�Đặc�điểm�BN�nghiên�cứu
Bảng�1.�Phân�bố�BN�theo�tuổi�và�giới�tính�

Tuổi
Giới�tính�(SL,�%) Tổng�

(SL,�%)Nam�giới Nữ�giới
41-59�tuổi 10�(9,6) 4�(3,9) 14�(13,5)

≥�60�tuổi 48�(46,2) 42�(40,4) 90�(86,5)

Tổng 58�(55,8) 46�(44,2) 104�(100)

;�±�SD 68,90�±�10,79 76,86�±�13,11 72,33�±�12,83

BN�trung�bình�72,33�±�12,83�tuổi,�đa�số�≥�60�tuổi�
(86,5%),�tỉ�lệ�BN�nam/nữ�≈�1,26/1.
Bảng�2.�Một�số�đặc�điểm�chung�của�BN

Đặc�điểm Số�BN�
(n�=�104)

Tỉ�lệ�
(%)

Thời�gian�
từ�khi�khởi�
phát�ĐQN�
đến�khi�
vào�viện

Dưới�4,5�giờ 9 8,7
Dưới�6�giờ 15 14,4
Trên�6�giờ 80 76,9
;�±�SD 21,95�±�11,56

Thể�bệnh�
ĐQN

Nhồi�máu�não 83 79,8
Chảy�máu�não 21 20,2

Yếu�tố�
nguy�cơ�
ĐQN

Tăng�huyết�áp 81 77,9
Đái�tháo�đường 40 38,5
Rối�loạn�mỡ�máu 33 31,7
Rung�nhĩ 2 1,9
ĐQN�cũ 27 26,0
Bệnh�lí�van�tim 1 1,0
Suy�tim 9 8,7

Thời�gian�trung�bình�từ�khi�khởi�phát�bệnh�đến�
khi�BN�nhập�viện�là�21,95�±�11,56�giờ,�hay�gặp�nhất�
là�BN�có�thời�gian�khởi�phát�bệnh�đến�khi�vào�viện�
trên�6�giờ�(76,9%).�Đa�số�BN�đột�quỵ�thể�nhồi�máu�
não�(79,8%).�Yếu�tố�nguy�cơ�hay�gặp�là�tăng�huyết�
áp�(77,9%),�đái�tháo�đường�(38,5%),�rối� loạn�mỡ�
máu�(31,7%)�và�ĐQN�cũ�(26,0%).
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3.2.�Đặc�điểm�lâm�sàng,�cận�lâm�sàng
Bảng�3.�Dấu�hiệu�lâm�sàng�khởi�phát�ĐQN

Lí�do�vào�viện Số�BN�
(n�=�104)

Tỉ�lệ�
(%)

Rối�loạn�tri�giác 19 18,3
Liệt�nửa�người 89 85,6
Rối�loạn�ngôn�ngữ 47 45,2
Rối�loạn�cảm�giác�nửa�người 22 21,2
Đau�đầu 64 61,5
Buồn�nôn�và/hoặc�nôn 47 45,2
Chóng�mặt 58 55,8
Dấu�hiệu�khởi�phát�thường�gặp�là�liệt�nửa�người�

(85,5%),� đau� đầu� (61,5%),� chóng� mặt� (55,8%),�
buồn�nôn�và/hoặc�nôn�(45,2%),�rối�loạn�ngôn�ngữ�
(42,5%)...
Bảng�4.�Chỉ�số�huyết�động�BN�khi�vào�viện

Giới�tính
Huyết�áp�(mmHg) Tần�số�mạch�

(lần/phút)Tâm�thu Tâm�trương
Nam�giới�
(n�=�58)

155,86�
±�22,60

92,24�
±�14,37

82,07�
±�12,75

Nữ�giới�
(n�=�46)

147,38�
±�22,73

83,33�
±�10,53

87,23�
±�5,55

Chung�
(n�=�104)

152,3�
±�22,82

88,5�
±�13,52

84,26�
±�10,59

p 0,198 0,02 0,086
Huyết�áp�tâm�thu�và�tâm�trương�trung�bình�của�

BN�là�152,3�±�22,82�mmHg�và�88,5�±�13,52�mmHg;�
tần�số�mạch�trung�bình�là�84,26�±�10,59�lần/phút.
Bảng�5.�Vị� trí�mạch�máu�não�tổn� thương� trên�
phim�chụp�cắt�lớp�vi�tính�sọ�não�(n�=�104)

Vị�trí�mạch�tổn�thương Số�BN�
(n�=�104)

Tỉ�lệ�
(%)

Hệ�tuần�hoàn�não�trước 56 53,8

Hệ�tuần�hoàn�não�sau 67 64,4

Mạch�máu�nhỏ 1 1,0

Tổn�thương�≥�2�vị�trí 18 17,3
Vị�trí�mạch�máu�não�tổn�thương�hay�gặp�nhất�là�

hệ�tuần�hoàn�não�sau�(64,4%),�ít�gặp�nhất�là�mạch�
máu�nhỏ�(1,0%).

4.�BÀN�LUẬN�
4.1.�Đặc�điểm�chung�BN�nghiên�cứu

Bảng�1�cho�thấy�55,8%�BN�là�nam�giới,�44,2%�
BN�là�nữ�giới,�tỉ�lệ�BN�nam/nữ�≈�1,26/1.�BN�trung�
bình�72,33� ±�12,83� tuổi� (BN�nam:� 68,90� ±� 10,79�
tuổi,� BN�nữ:� 76,86� ±�13,11� tuổi),� đa� số�BN�≥�60�

tuổi�(86,5%).�Kết�quả�này�tương�tự�nghiên�cứu�của�
Nguyễn�Văn�Phương�(BN� trung�bình�64,7�±�12,6�
tuổi,�68,9%�BN�trên�60�tuổi)�[5].�Theo�Nguyễn�Thị�
Kim�Liên,�tuổi� là�yếu� tố�quan� trọng�liên�quan�đến�
ĐQN.�Sau�mỗi�thập�kỉ,�nguy�cơ�mắc�ĐQN�tăng�lên�
gấp�đôi�ở�đối�tượng�trên�45�tuổi�và�70%�BN�ĐQN�
xảy�ra�sau�tuổi�60�[4].

Trong�nghiên�cứu�này,� thời� gian� trung�bình� từ�
khi�khởi�phát�đến�khi�BN�nhập�viện�là�21,95�±�11,56�
giờ;�có�23,1%�BN�nhập�viện� trong�6�giờ�đầu�sau�
khi�bệnh�khởi�phát�(nhập�viện�trước�4,5�giờ�chiếm�
8,7%�BN).�Khoảng�“thời�gian�vàng”�để�chỉ�định�điều�
trị� tiêu�huyết�khối,�làm�giảm�nhẹ�các�di�chứng�tàn�
tật�cho�BN�ĐQN�được�xác�định�là�trong�6�giờ�đầu�
sau�khi�khởi�phát�ĐQN�[6].�Theo�nghiên�cứu�của�
Lê�Xuân�Dương,�47,8%�BN�nhập�viện�có�thời�gian�
khởi�phát�bệnh�trong�vòng�6�giờ�[7];�cao�hơn�so�với�
nghiên�cứu�này.�Có�thể�do�mẫu�nghiên�cứu�khác�
nhau�và�số�lượng�mẫu�trong�nghiên�cứu�của�chúng�
tôi� thấp� hơn� rất� nhiều�so� với� nghiên�cứu� của� Lê�
Xuân�Dương.

Bảng�3� cho� thấy� có� 79,8%�BN� thể� bệnh�nhồi�
máu�não� và�20,2%�BN� thể� bệnh� chảy�máu� não;�
tương�tự�nghiên�cứu�của�Nguyễn�Minh�Hiện�(nhồi�
máu�não:�80%;�chảy�máu�não:�20%)�[3].

Chúng� tôi� gặp� các� yếu� tố� nguy� cơ�ĐQN� trên�
BN� lần� lượt� là� tăng� huyết� áp� (77,9%),� đái� tháo�
đường� (38,5%),� rối� loạn�mỡ�máu� (31,7%),� ĐQN�
cũ�(26,0%),�suy�tim�(8,7%),�rung�nhĩ�(1,9%),�bệnh�
lí� van� tim� (1,0%).�Kết� quả� này� tương�đương� với�
nghiên�cứu�của�Nguyễn�Văn�Triệu�(yếu�tố�nguy�cơ�
phổ�biến�nhất�gây�ĐQN�là�tăng�huyết�áp�(88%),�sau�
đó� là�béo�phì� (73,97%),�uống�rượu�bia� (71,85%),�
tuổi� cao� (70,72%),� hút� thuốc� lá� (70%),� đái� tháo�
đường�(53%)�[8]).
4.2.�Đặc�điểm�lâm�sàng,�cận�lâm�sàng

Dấu�hiệu�lâm�sàng�khởi�phát�bệnh�phổ�biến�là�
liệt� nửa�người� (85,6%).�Đây�cũng� là� triệu� chứng�
thường�gặp�nhất�ở�nhiều� nghiên� cứu� khác�và� là�
dấu�hiệu�khiến�BN�nghĩ�ngay�tới�ĐQN.�Một�số�triệu�
chứng�hay�gặp�khác�như�đau�đầu�(61,5%),�rối�loạn�
ngôn�ngữ�(45,2%),�chóng�mặt� (55,8%),�buồn�nôn�
và/hoặc�nôn�(45,2%),�rối�loạn�tri�giác�(18,3%)...�Tỉ�
lệ�BN�rối�loạn�tri�giác�thấp,�song�đây�là�triệu�chứng�
đóng� vai� trò� quan� trọng� trong� tiên� lượng� bệnh,�
thường� gặp� trên� BN� đột� quỵ� chảy�máu� não,� BN�
ĐQN�với�nhiều�ổ,�kích�thước�lớn�[9].

Huyết�áp�tâm�thu�và�huyết�áp�tâm�trương�trung�
bình� ở� BN� nghiên� cứu� đều� trên� ngưỡng� bình�
thường.�Điều�này�phù�hợp�với�yếu�tố�nguy�cơ�hay�
gặp�nhất�trên�BN�ĐQN� là�tăng�huyết�áp.�Kết�quả�
này� tương� tự�nghiên�cứu� của�Nguyễn�Văn�Triệu�
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(88%�BN�ĐQN�có�tiền�sử�tăng�huyết�áp;�huyết�áp�
tâm�thu�trung�bình�khi�nhập�viện�là�160�±�25�mmHg,�
cao�hơn�ngưỡng�bình� thường)� [8].�Cả�hai�nghiên�
cứu�đều�khẳng�định�tăng�huyết�áp�là�yếu�tố�nguy�
cơ�chính,�đồng�thời�ghi�nhận�huyết�áp�tăng�cao�ở�
thời�điểm�BN�ĐQN�vào�viện.

Trên�phim�chụp�cắt�lớp�vi�tính�sọ�não,�phát�hiện�
vị�trí�tổn�thương�hay�gặp�nhất�là�hệ�tuần�hoàn�não�
giữa� (78,9%),� tiếp� đến� là� hệ� tuần� hoàn� não� sau�
(25,0%)�và�hệ�tuần�hoàn�não�trước�(14,4%).�Đặc�
biệt,� chúng� tôi� phát�hiện� 18�BN� (17,3%)� có� hình�
ảnh�tổn�thương�≥�2�vị�trí.�Kết�quả�này�tương�đương�
với�nghiên�cứu�của�Huỳnh�Thị�Phương�Minh�(tổn�
thương� động� mạch� não� giữa:� 80%,� động� mạch�
não� trước:�2,1%;� động�mạch�não�sau:� 1,4%;� tổn�
thương�từ�2�động�mạch�trở�lên:�15%)�[10].

5.�KẾT�LUẬN
Nghiên� cứu� 104� bệnh� nhân� đột� quỵ� não� cấp�

tính,�vào�điều�trị�tại�Khoa�Cấp�cứu�ban�đầu,�Bệnh�
viện�Quân�y�110,�từ�tháng�01-12/2024,�kết�luận:

-�Tuổi�trung�bình�của�bệnh�nhân�là�72,33�±�12,83�
tuổi,�trong�đó,�đa�số�bệnh�nhân�từ�60�tuổi�trở�lên�
(86,5%).�Tỉ�lệ�bệnh�nhân�nam/nữ�≈�1,26/1.�40,39%�
bệnh�nhân�có� thời� gian� từ� khi� khởi� phát�đến� khi�
nhập�viện�cấp�cứu�trong�vòng�6�giờ.�Yếu�tố�nguy�
cơ�đột�quỵ�não�hay�gặp�là�tăng�huyết�áp�(77,9%),�
đái�tháo�đường�(38,5%),�rối�loạn�mỡ�máu�(31,7%)�
và�đột�quỵ�não�cũ�(26,0%).

-� Đặc� điểm� lâm� sàng:� hầu� hết� bệnh� nhân� khi�
nhập�viện�có�triệu�chứng� liệt�nửa�người�(85,6%),�
đau�đầu�(61,5%),�chóng�mặt�(55,8%),�buồn�nôn�và/
hoặc�nôn�(45,2%),�rối� loạn�ngôn�ngữ�(45,2%),�rối�
loạn�tri�giác�(18,3%).

-�Đặc�điểm�cận�lâm�sàng:�vị�trí�tổn�thương�trên�
bệnh�nhân�đột�quỵ�não:�tổn�thương�hệ�tuần�hoàn�
não�giữa:�78,9%;�hệ�tuần�hoàn�não�sau:�25,0%;�hệ�
tuần�hoàn�não�trước:�14,4%.

Bệnh� nhân� đột� quỵ� não� cấp� tính� thường� có�
các�biểu�hiện� lâm� sàng� như� liệt� nửa�người,� đau�
đầu,� chóng�mặt,� buồn� nôn�và/hoặc� nôn,� rối� loạn�
ngôn�ngữ,�rối�loạn�tri�giác…�Chụp�cắt�lớp�vi�tính�sọ�
não�là�cần�thiết�để�xác�định�thể�bệnh�và�vị�trí� tổn�
thương,�từ�đó,�có�hướng�điều�trị�kịp�thời,�cứu�sống�
bệnh�nhân�và�giảm�thiểu�di�chứng�lâu�dài.
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