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TÓM TẮT: Nghiên cứu cải tiến bộ thiết bị lều cấp cứu say nắng, say nóng cá nhân LSN-12 (hệ 
thống phun sương, máy bơm, quạt gió) sử dụng vật liệu sản xuất trong nước; đánh giá một số thông số 
kĩ thuật của sản phẩm cải tiến và so sánh với LSN-12. 

Kết quả: Lều cấp cứu say nắng, say nóng cá nhân cải tiến có thiết kế gọn, đẹp, tích hợp đồng bộ, 
liền khối, sử dụng các nguyên liệu sẵn có trong nước để sản xuất, không phụ thuộc vào nguyên liệu 
nhập khẩu, có khả năng hạ nhiệt, hiệu quả phun sương, tốc độ thông gió cưỡng bức ưu việt hơn so với 
lều LSN-12. 
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ABSTRACT: Study to improve some parts of the equipment for first aid of heat stroke named LSN-

12 (spray system, water pump, wind blower) use mostly domestic materials, access some technical 
chacteristics to compare with LSN-12. 

Result: The improved set of the equipment for first aid of heat stroke, which use mostly domestic 
materials in a completed and intergrated design, with better ability of temperature reducing, water 
spraying and wind blowing in comparision with LSN-12. 
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ. 
Say nóng là tình trạng tăng thân nhiệt do nhiệt 

độ môi trường tăng cao và/hoặc hoạt động thể 
lực quá mức, vượt quá khả năng kiểm soát của 
trung khu điều hòa thân nhiệt (mất kiểm soát). 
Say nắng là tình trạng tăng thân nhiệt nghiêm 
trọng (còn gọi là sốc nhiệt) do tác động của nắng 
nóng kèm theo có hoặc không có hoạt động thể 
lực quá mức gây ra rối loạn của các cơ quan, như 
thần kinh, hô hấp, tuần hoàn, nội tạng. Tổn 
thương do say nắng, say nóng là tình trạng rối 
loạn cân bằng nước, điện giải, rối loạn điều hòa 
thân nhiệt dẫn đến những rối loạn bệnh lý khác. 

Các biện pháp, quy trình cấp cứu, điều trị say 
nắng, say nóng đều nhằm mục tiêu cơ bản là hạ 
nhiệt độ lõi của cơ thể xuống đến mức bình 
thường càng nhanh càng tốt. Tuy nhiên, lựa chọn 
biện pháp cấp cứu nào còn tùy thuộc vào hoàn 
cảnh thực tế, trang thiết bị và trình độ của nhân 
viên chăm sóc y tế. Cấp cứu say nắng, say nóng 
tại chỗ rất quan trọng, có ý nghĩa quyết định đến 
chất lượng cứu chữa, điều trị ở các tuyến phía 
sau. Một biện pháp hạ thân nhiệt đơn giản, an 

toàn, dễ thực hiện là nhanh chóng đưa nạn nhân 
vào bóng râm, thoáng mát, nới lỏng quần áo; 
chườm hoặc xịt nước mát liên tục lên da, kết hợp 
quạt gió cưỡng bức. 

Năm 2012, Viện Kiểm nghiệm, nghiên cứu 
dược và trang thiết bị y tế Quân đội đã nghiên 
cứu và chế tạo thành công bộ lều cấp cứu say 
nắng, say nóng cá nhân LSN-12, hoạt động dựa 
trên nguyên lý phun nước dạng sương, kết hợp 
quạt gió cưỡng bức. Sản phẩm được đưa vào 
sản xuất, cấp phát cho các đơn vị trong toàn quân 
và thể hiện hiệu quả tốt trong cấp cứu các trường 
hợp say nắng, say nóng. Tuy nhiên, trong quá 
trình sử dụng, lều LSN-12 bộc lộ một số hạn chế, 
như kết cấu và lắp đặt phức tạp, vật tư chế tạo 
phụ thuộc nguồn nhập khẩu nên khó khai thác. 

Chúng tôi thực hiện nghiên cứu này nhằm thiết 
kế, cải tiến một số chi tiết lều cấp cứu say nắng, 
say nóng cá nhân (phun sương, máy bơm, giàn 
phun, quạt gió) sử dụng vật liệu sản xuất trong 
nước; đánh giá một số thông số kĩ thuật của sản 
phẩm cải tiến và so sánh với LSN-12. 
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2. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU, CẢI TIẾN. 
2.1. Khái quát lều LSN-12: 

 
Hình 1. Bộ thiết bị LSN-12 trước cải tiến. 

Bộ thiết bị lều cấp cứu say nắng, say nóng cá 
nhân LSN-12 được thiết kế, chế tạo gồm các bộ 
phận kết cấu rời, gồm: lều bạt; bình nước và máy 
bơm nước; giàn phun sương, tấm mica che mặt; 
quạt gió (điện 12V); gùi mang vác G-07 và cáng 
lưới gấp (hình 1). 

Trong bộ thiết bị LSN-12, hệ thống phun 
sương gồm 3 phần tách rời: 

- Bình nước và máy bơm: làm bằng vật liệu 
composit, cấu tạo 2 ngăn, ngăn chứa nước dung 
tích 18 lít, ngăn chứa ắc quy khô 12V/12Ah và 1 
máy bơm 12V/70 psi. 

- Giàn phun sương: gồm 2 đoạn ống inox SUS 
304, đường kính 13 mm, mỗi đoạn dài khoảng 90 
cm, trên mỗi ống inox được gắn 18 béc phun 
sương có tâm nằm trên 1 đường thẳng có góc 
nghiêng giữa các béc phun khoảng 9 đến 10 độ. 
Một giàn phun được treo phía trên cáng nối vào 
khung lều bằng đoạn dây dù, một giàn phun đặt 
dưới đất phía dưới cáng được giữ thăng bằng bởi 
2 đoạn inox dài 50 mm nằm ngang. 

- Quạt gió: chạy bằng điện 12V có lồng bảo vệ, 
đường kính lồng bảo vệ 20 cm, được gia công 2 
thanh gá bằng inox để có thể cố định theo 
phương thẳng đứng vào bình phun nước. Điện 
cung cấp cho 2 quạt điện được mắc song song và 
cắm trực tiếp vào bình phun thông qua một giắc 
cắm 3 chân (cũng là chân sạc điện). 

Các bộ phận thuộc hệ thống phun sương của 
LSN-12 khi triển khai lắp đặt, sử dụng hoặc thu 
hồi đều khá phức tạp do kết cấu không đồng bộ. 

2.2. Yêu cầu cải tiến và phương pháp đánh 
giá kết quả: 

- Yêu cầu cải tiến: để sản xuất LSN-12 trước 
đây, cần nhiều vật liệu nhập khẩu từ nước ngoài, 
nguồn nhập và chủng loại không ổn định, ảnh 
hưởng đến yêu cầu đáp ứng sản xuất nhanh 

chóng và hiệu quả. Lều LSN-12 có kết cấu còn 
khá phức tạp, gây khó khăn cho nhân viên chăm 
sóc y tế khi triển khai và vận hành, sử dụng. Vì 
vậy, chúng tôi đặt ra yêu cầu cải tiến lều LSN-12 
sao cho: 

+ Tính năng tác dụng sản phẩm tương đương 
hoặc vượt trội. 

+ Tích hợp một số chi tiết, đơn giản hóa trong 
lắp đặt, sử dụng lều. 

+ Các vật liệu sản xuất lều là vật liệu trong 
nước, dễ khai thác. 

- Thiết kế nghiên cứu: quan sát khoa học trực 
tiếp hình thức, kết cấu lều LSN-12 và các báo 
cáo, rút kinh nghiệm quá trình sử dụng, vận hành 
LSN-12; sản xuất và thực nghiệm đánh giá sản 
phẩm cải tiến, so sánh với LSN-12. 

- Phương pháp đánh giá: đo đạc các thông số 
kĩ thuật của sản phẩm cải tiến; so sánh trực tiếp 
với sản phẩm LSN-12 dựa trên 3 tiêu chí sau: 

+ Nhiệt độ: đánh giá mức giảm nhiệt độ môi 
trường tại các điểm trên cáng trước và sau khi bật 
máy 3 phút bằng bộ thiết bị hiệu chuẩn nhiệt độ 
Datatrace có độ chia 0,01°C. 

+ Hiệu quả phun sương: đánh giá dựa trên 
khối lượng nước thu được trên 3 tấm mút thấm 
nước (dài 30 cm, rộng 30 cm, dày 10 cm) đặt ở 
đầu, giữa và cuối cáng sau phun sương 3 phút. 

+ Tốc độ gió cưỡng bức: đánh giá bằng thiết bị 
hiệu chuẩn tốc độ gió AM-4206 có độ chia 0,1 
m/s, đặt cách quạt gió 1m trước và sau khi bật 
máy. 

2.3. Kết quả thiết kế, cải tiến: 
- Tổng thể: sản phẩm cải tiến cơ bản dựa trên 

nguyên lý hoạt động và các thành phần cấu tạo 
LSN-12. Bộ lều và cáng lưới gấp vẫn tiếp tục sử 
dụng loại lều và cáng như cũ, thay đổi quan trọng 
của sản phẩm cải tiến nằm ở bộ bình phun, quạt 
gió và giàn phun sương. Cả 3 chi tiết này được 
thiết kế thành 1 kết cấu liền khối (hình 2), gồm: 

+ Hệ thống bình phun: chế tạo bằng vật liệu 
composit trong nước, cấu tạo 3 ngăn, ngăn chứa 
nước dung tích 18 lít, ngăn quạt gió và giàn phun 
chính, ngăn nhỏ chứa máy bơm 12V/80 psi và ắc 
quy 12V/12 Ah. 

+ Hệ thống quạt gió: 2 quạt 12V lắp trên một 
giá inox bên trong hệ thống bình phun, cạnh ngăn 
chứa nước. 

+ Giàn phun sương chính: 21 béc phun sương 
chia làm 3 hàng theo phương thẳng đứng, gắn 
trên ống inox có đường cấp nước nối xuống ngăn 
máy bơm, giàn phun dưới cáng có 18 béc phun 
sương, được cấp nước từ béc phun dưới cùng 
của giàn phun chính qua ống cao su. 
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Hình 2. Sản phẩm sau cải tiến. 

- Kết quả thử nghiệm và đánh giá: 
+ Khả năng hạ nhiệt: sản phẩm cải tiến cho 

hiệu quả giảm nhiệt tốt hơn so với sản phẩm bộ 
lều LSN-12, khác biệt có ý nghĩa thống kê vớii  
p < 0,05. 

Bảng 1. Hiệu quả giảm nhiệt độ trước và sau 
cải tiến. 

Kiểm tra ts (oC) tt (oC) ts - tt (oC)
Lần 1 8,67 7,43 1,24 
Lần 2 10,13 8,17 1,96 
Lần 3 9,63 7,27 2,36 
Lần 4 10,07 7,1 2,97 
Lần 5 11,07 7,87 3,2 

X ± SD 10,91 ± 0,87 7,57 ± 0,44 2,35 ± 0,79
p < 0,05 

ts là mức giảm nhiệt độ trung bình trên cáng so 
với nhiệt độ ngoài trời sau cải tiến; tt là mức giảm 
nhiệt độ trung bình trên cáng so với nhiệt độ 
ngoài trời khi dùng LSN-12. 

+ Khả năng phun sương: sản phẩm sau cải 
tiến cho hiệu quả phun sương trên cáng nhiều 
hơn lều LSN-12, khác biệt có ý nghĩa thống kê với 
p < 0,05. 

Bảng 2. So sánh hiệu quả phun sương trước 
và sau cải tiến. 

Kiểm tra ms (g) mt (g)  ms - mt (g)
Lần 1 443 397 46 
Lần 2 480 420,3 59,7 
Lần 3 483,3 389,7 93,6 
Lần 4 440 414,3 25,7 
Lần 5 413,7 396 17,7 

X ± SD 452,0 ± 23,9 403,5 ± 13,11 48,5 ± 30,14
p < 0,01 

ms là lượng nước thẩm thấu trung bình trên 
các tấm mút thấm nước sau cải tiến; mt là lượng 
nước thẩm thấu trung bình trên các tấm mút thấm 
nước khi dùng lều LSN-12. 

+ Khả năng thông gió cưỡng bức: sản phẩm 
sau cải tiến cho hiệu quả thông gió cưỡng bức 
mạnh hơn LSN-12, khác biệt có ý nghĩa thống kê 
với p < 0,05. 

Bảng 3. So sánh hiệu quả thông gió cưỡng bức. 

Kiểm tra vs (m/s) vt (m/s) vs - vt (m/s)
Lần 1 3,1 1,5 1,6 
Lần 2 3 1,5 1,5 
Lần 3 3,1 1,7 1,4 
Lần 4 2,9 1,6 1,3 
Lần 5 3 1,5 1,5 

X ± SD 3,02 ± 0,084 1,56 ± 0,089 1,46 ± 0,114
p < 0,01 

vs là tốc độ gió cưỡng bức trung bình sau khi 
cải tiến; vt là tốc độ gió cưỡng bức trung bình khi 
dùng lều LSN-12. 

3. KẾT LUẬN. 
Lều cấp cứu say nắng, say nóng cải tiến được 

thiết kế gọn, đẹp, tích hợp bộ bình phun, quạt gió 
và giàn phun sương vào một kết cấu liền khối tiện 
dụng; các thông số kĩ thuật về khả năng hạ nhiệt, 
hiệu quả phun sương, tốc độ thông gió cưỡng 
bức ưu việt hơn so với lều LSN-12; nguyên liệu 
sản xuất sẵn có trong nước. 

Sản phẩm cải tiến đáp ứng nhu cầu của các tổ 
chức, cá nhân trong và ngoài quân đội; thích hợp 
để nhân rộng, lắp đặt sử dụng cả ở những nơi có 
bức xạ nhiệt lớn, nhiệt độ cao (các công xưởng, 
xí nghiệp, hầm lò…). 
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+ Từ 1-3 cm: 27 BN (87,1%). 
+ Trên 3 cm: không có BN nào. 
Đa số BN có kích thước nang từ 1-3 cm 

(87,1%), vì nang đã gây biến dạng vùng cổ làm 
cho BN hoặc người khác dễ dàng phát hiện. 

- Hình thái nang giáp móng (n = 31): 
+ Nang hình khối tròn, ranh giới rõ, căng mềm, 

di động theo nhịp nuốt; da bình thường: 25 BN 
(80,5%). 

+ Nang hình khối tròn, dính tổ chức xung 
quanh; da sẹo xấu, không có lỗ rò: 4 BN (13,0%). 

+ Nang có lỗ rò, da lõm dính, có dịch chảy ra: 
2 BN (6,5%). 

25 BN (80,5%) nang giáp móng có dạng khối 
tròn, căng mềm, di động theo nhịp nuốt, da phủ 
trên nang bình thường; 4 BN (13,0%) nang giáp 
móng có dạng khối tròn, dính, da có sẹo, không 
có lỗ rò; 2 BN (6,5%) nang giáp móng có lỗ rò, da 
lõm dính, có dịch chảy ra. Theo nghiên cứu của 
Bùi Đặng Minh Trí, 69,8% BN nang giáp móng 
dạng khối tròn, 8,3% BN nang giáp móng có lỗ rò 
ngoài da [4]. Nang giáp móng thường nằm ở giữa 
cổ và dính sát vào thân xương móng. Nang có 
hình khối tròn hay bầu dục, ranh giới rõ, mật độ 
căng và đàn hồi, di động theo nhịp nuốt, tiến triển 
chậm. Khi nang bị bội nhiễm, ápxe được rạch 
hoặc tự vỡ qua da, sau đó có thể tự liền để lại 
sẹo xấu hoặc không liền gây rò vùng giữa cổ, sát 
với xương móng; miệng lỗ rò nhỏ, dịch rò là chất 
nhầy trong hoặc trắng đục. 

3.3. Đặc điểm cận lâm sàng: 
- Chụp X quang vùng cổ thẳng, nghiêng, có 

bơm thuốc cản quang (n = 12): 
+ Thấy hình ảnh nang giáp móng: 10 BN (83,3%). 
+ Thấy một phần đường rò nang giáp móng: 2 

BN (16,7%). 
+ Không thấy hình ảnh nang và đường rò: 0 BN. 
Các BN nang giáp móng được chụp X quang 

cổ thẳng, nghiêng có bơm thuốc cản quang đều 
được chọc hút nang ra một lượng dịch, sau đó 
bơm vào một lượng thuốc cản quang Telebrix 
(nhiều hơn lượng dịch hút ra để tạo áp lực trong 
nang). Kết quả cho thấy, 10/12 BN (83,3%) có 
hình ảnh nang đơn thuần, có thể do đường rò 
nhỏ, thuốc cản quang chưa đủ áp lực để vào 
đường rò. 2/12 BN (16,7%) thấy một phần đường 
rò ngay phía ngoài lỗ rò (không thấy hết toàn bộ 
đường rò vào phía trong). Các BN này được luồn 
kim và bơm thuốc cản quang, nhưng thuốc cũng 
chỉ vào được một phần phía ngoài mà không vào 
hết đường rò. Theo Roback S.A [7], chụp  

X quang cổ thẳng, nghiêng có bơm thuốc cản 
quang là một thăm dò quan trọng, tuy nhiên kết 
quả thường rất hạn chế. 

- Siêu âm vùng cổ trước (n = 31): 
+ Thấy hình ảnh trống âm: 29 BN (93,5%). 
+ Không thấy hình ảnh đường rò: 31 BN 

(100%). 
29 BN (93,5%) thấy nang hình ảnh trống âm, 

31 BN (100%) không thấy hình ảnh đường rò giáp 
móng; phù hợp với kết quả và nhận định trong 
nghiên cứu của Barki Y [8]. Siêu âm có giá trị 
phân biệt nang giáp móng với nang tuyến giáp, 
hạch vùng dưới cằm. 

- Chọc hút dịch nang (n = 15): 
+ Dịch nhầy trong, dính: 10 BN (66,7%). 
+ Dịch vàng đục: 3 BN (20,0%). 
+ Dịch mủ: 2 BN (13,3%). 
Chọc hút dịch nang ở 15 BN có chỉ định, thấy 

10 BN (66,7%) dịch nhầy trong, 5 BN (33,3%) 
dịch vàng đục và dịch mủ. Theo nghiên cứu của 
Bùi Đặng Minh Trí, 72,2% BN dịch vàng trong, 
5,5% BN hút ra có dịch mủ [4], thấp hơn so với 
kết quả nghiên cứu này. Chọc hút dịch thăm dò 
nang bằng bơm tiêm giúp đánh giá về màu sắc và 
một số tính chất của dịch (xác định sâu hơn về 
thành phần dịch rất ít giá trị nên chúng tôi không 
thực hiện). Chọc hút dịch nang là một phương 
pháp tương đối đơn giản, nhưng có thể khởi đầu 
cho việc bội nhiễm hoặc tạo lỗ rò thứ phát, vì vậy, 
khi chọc hút cần chú ý đến yêu cầu vô trùng. 

- Hình ảnh mô bệnh học (n = 31): 
+ Biểu mô trụ giả tầng: 9 BN (29,0%). 
+ Biểu mô lát tầng có sừng hóa: 22 BN (71,0%). 
Sau phẫu thuật, toàn bộ khối nang, đường rò 

đều được xét nghiệm mô bệnh học. Kết quả cho 
thấy, 22/31 BN (71,0%) là hình ảnh biểu mô lát 
tầng có sừng, 9 BN (29,0%) là hình ảnh biểu mô 
trụ giả tầng; cao hơn kết quả nghiên cứu của Bùi 
Đặng Minh Trí (11/25 BN là biểu mô lát tầng có 
sừng hóa [4]). 

4. KẾT LUẬN. 
Nghiên cứu 31 BN nang giáp móng, điều trị 

phẫu thuật tại Khoa Phẫu thuật Hàm mặt và tạo 
hình, Bệnh viện Quân y 103, từ tháng 12/2014 
đến tháng 12/2018, kết luận: 

- Tuổi trung bình của BN là 24,0 ± 10,7 tuổi. Tỉ 
lệ BN nam/nữ ≈ 1/1,4. 

- Lâm sàng: 14/31 BN (45,2%) tự nhìn, sờ thấy 
khối gồ lên vùng cổ, 17/31 BN (54,8%) do người 

 

 
 

khác phát hiện. Đa số BN có thời gian 
phát hiện nang giáp móng từ 1-5 năm 
(51,6%), không viêm nhiễm nang 
(64,5%), vị trí nang dưới xương móng 
(83,8%), kích thước nang từ 1-3 cm 
(87,1%), nang có hình khối tròn, ranh 
giới rõ, căng mềm, di động theo nhịp 
nuốt, da bình thường (80,5%). 

- Cận lâm sàng: 10/12 BN (83,3%) 
có hình ảnh X quang nang đơn thuần, 
2/12 BN (16,7%) X quang thấy 1 phần 
đường rò ngay phía ngoài. 29/31 BN 
(93,5%) siêu âm thấy hình ảnh trống 
âm, không BN nào thấy đường rò. 
10/15 BN (66,7%) dịch nhầy trong, 5/15 
BN (33,3%) dịch vàng đục và dịch mủ. 
22/31 BN (71,0%) có hình ảnh mô bệnh 
học là biểu mô lát tầng có sừng, 9/31 
BN (29,0%) có hình ảnh mô bệnh học là 
biểu mô trụ giả tầng. 
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NGHIÊN CỨU XÂY DỰNG 
CÔNG THỨC BÀO CHẾ VIÊN NÉN... 

(Tiếp theo trang 20) 

- Kết quả đánh giá độ hòa tan: sau các khoảng thời gian 
bảo quản (1, 3, 6 và 9 tháng), hàm lượng pyridostigmin 
bromid được hòa tan trong 60 phút ở cả 3 lô đều đạt trên 
80% so với hàm lượng ghi trên nhãn, đạt yêu cầu USP36. 

- Kết quả định lượng hàm lượng hoạt chất: 
Bảng 5. Kết quả theo dõi hàm lượng hoạt chất của sản 

phẩm theo khối lượng trung bình viên. 

Lô 
Hàm lượng hoạt chất (%) 

tính theo khối lượng trung bình viên 
Ban đầu 1 tháng 3 tháng 6 tháng 9 tháng 

1 100,86 100,97 101,37 99,41 99,02 
2 101,02 100,64 100,29 100,16 100,94 
3 100,36 100,19 99,11 99,56 99,67 
Sau các khoảng thời gian bảo quản, hàm lượng 

pyridostigmin bromid ở cả 3 lô đều trong giới hạn cho phép 
(95-105%), đạt yêu cầu USP36. Như vậy, sau 9 tháng bảo 
quản ở điều kiện thường, các chỉ tiêu của viên nén 
pyridostigmin bromid đều đạt yêu cầu USP36. 

4. KẾT LUẬN. 
Xây dựng thành công công thức bào chế viên nén 

pyridostigmin bromid 30 mg quy mô phòng thí nghiệm, sử 
dụng calci carbonat làm tá dược hút ẩm với tỉ lệ 10%, tá 
dược độn eragel với tỉ lệ 20%. Viên nén sau khi bào chế đạt 
tiêu chuẩn USP36 và ổn định trong 9 tháng ở điều  
kiện thường. 
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