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Chóng t«i cã mét kinh nghiÖm trong g¾p giun: 
* Rä võa qua khái c¬ vßng, cho më rä ngay vµ ®Èy 

rä tõ tõ lªn OMC, th©n giun rÊt dÔ chui qua c¸c khe 
cña rä. 

* SiÕt rä rÊt nhÑ nhµng ®Ó c¶m nhËn cã vËt g× chui 
vµo rä, rä ®−îc nhÝch vµo kÐo ra tÝ mét, quan s¸t trªn 
mµn h×nh t¨ng s¸ng nÕu cã vÖt s¸ng (H.4A) ®i theo 
chøng tá giun ®· vµo rä vµ tõ tõ kÐo ra (H.4B). L−u ý 
lÊy sái th× bá ë t¸ trµng nh−ng giun ph¶i lÊy ra ngoµi.  

Tãm l¹i vai trß cña néi soi mËt tôy ng−îc dßng 
trong bÖnh lý mËt-tôy rÊt ®a d¹ng vµ phong phó, ë 
c¸c trung t©m néi soi lín trªn thÕ giíi ng−êi ta ®· ¸p 
dông ®−îc nhiÒu kü thuËt tiÕn bé vµ x÷ lÝ gÇn nh− hÇu 
hÕt c¸c bÖnh lý vÒ mËt vµ tôy. Qua 120 BN cã bÖnh lý 
®−êng mËt t¹i bÖnh viÖn NguyÔn Tri Ph−¬ng trong 06 
th¸ng ®Çu n¨m 2011, ®−îc lµm néi soi mËt tôy ng−îc 
dßng cã 01 ca biÕn chøng nÆng 0,83% (viªm phóc 
m¹c do ¸p xe tôy); kh«ng cã tö vong. TØ lÖ lÊy sái 
OMC qua ERCP thµnh c«ng 95% cã thÓ nãi lªn ®−îc 

vÞ trÝ vµ vai trß cña néi soi ng−îc dßng trong hoµn 
c¶nh cña bÖnh viÖn NguyÔn Tri Ph−¬ng, chóng t«i ®· 
x÷ lÝ ®−îc c¸c vÊn ®Ò cña bÖnh ®−êng mËt-tôy nhÊt lµ 
sái OMC ®¬n thuÇn kh«ng cÇn ®Õn can thiÖp b»ng 
phÉu thuËt. 
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§¸NH GI¸ T¸C DôNG CñA TERBUTALIN TRUYÒN TÜNH M¹CH TRONG §IÒU TRÞ §îT CÊP  

BÖNH PHæI T¾C NGHÏN M¹N TÝNH Cã TH¤NG KHÝ NH¢N T¹O ë NG¦êI CAO TUæI 
 

TRÇN QUANG TH¾NG - BÖnh viÖn L·o khoa trung −¬ng 
Tãm t¾t 
Nghiªn cøu ®¸nh gi¸ t¸c dông cña terbutalin truyÒn 

tÜnh m¹ch liªn tôc trªn 30 bÖnh nh©n cao tuæi ®ît cÊp 
bÖnh phæi t¾c nghÏn m¹n tÝnh cã th«ng khÝ nh©n t¹o 
cho thÊy: terbutalin cã t¸c dông gi·n phÕ qu¶n tèt, lµm 
gi¶m co th¾t, gi¶m tÇn sè thë, gi¶m auto –PEEP, gi¶m 
PIP, c¶i thiÖn oxy hãa m¸u. Terbutalin còng g©y ra mét 
sè t¸c dông phô nh−: h¹ kali m¸u, t¨ng ®−êng huyÕt, 
t¨ng nhÞp tim, rut tay. 
§ÆT VÊN §Ò 
BÖnh phæi t¾c nghÏn m¹n tÝnh (BPTNMT) lµ bÖnh 

phæ biÕn ë ng−êi cao tuæi (tõ 60 tuæi trë lªn), víi ®Æc 
tr−ng t¾c nghÏn dßng khÝ tiÕn triÓn tõ tõ, kh«ng håi 
phôc hoµn toµn. BÖnh diÔn biÕn tõng ®ît víi ®Æc ®iÓm 
bÖnh sinh: t¾c nghÏn ®−êng dÉn khÝ do co th¾t, phï nÒ 
phÕ qu¶n hËu qu¶ lµ ph¸t sinh, gia t¨ng auto-PEEP, 
mÖt c¬ h« hÊp, gi¶m oxy vµ t¨ng carbonic m¸u. BÖnh 
nh©n lu«n ph¶i nhËp viÖn v× c¸c ®ît cÊp vµ ®©y lµ 
nguyªn nh©n g©y tö vong xÕp hµng thø t− trong c¸c 
nguyªn nh©n hµng ®Çu g©y tö vong, chØ sau bÖnh tim 
m¹ch, ung th− vµ ®ét quþ. §iÒu trÞ ®ît cÊp b»ng c¸c 
thuèc gi·n phÕ qu¶n, kh¸ng sinh, corticoid, th«ng khÝ 
hç trî sÏ lµm tû lÖ tö vong gi¶m xuèng. Trong ®iÒu trÞ 
néi khoa thuèc gi·n phÕ qu¶n cã vai trä quan träng vµ 
®−îc lùa chän ®Çu tiªn. HiÖn nay, thuèc gi·n phÕ qu¶n 
®−îc sö dông cã nhiÒu lo¹i nh−ng thuèc kÝch thÝch β2 
giao c¶m lµ sù lùa chän ®Çu tiªn. Terbutalin lµ mét 
trong nh÷ng thuèc thuéc nhãm nµy vµ ®−îc sö dông 
réng r·i trªn l©m sµng d−íi nhiÒu d¹ng: uèng, xÞt ®Þnh 
liÒu, khÝ dung, tiªm d−íi da, tiªm b¾p hay tiªm truyÒn 
tÜnh m¹ch. §Ó t×m hiÓu t¸c dông phô còng nh− hiÖu 
qu¶ khi sö dông thuèc nµy trªn ®èi t−îng ng−êi cao 
tuæi chóng t«i tiÕn hµnh nghiªn cøu ®Ò tµi nµy víi môc 

tiªu: §¸nh gi¸ t¸c dông cña terbutalin truyÒn tÜnh m¹ch 
liªn tôc trong ®iÒu trÞ ®ît cÊp BPTNMT cã th«ng khÝ 
nh©n t¹o x©m nhËp ë ng−êi cao tuæi. 

T×m hiÓu mét sè t¸c dông phô th−êng gÆp khi 
truyÒn terbutalin tÜnh m¹ch ë ng−êi cao tuæi. 
§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
§èi t−îng: 30 bÖnh nh©n (26 nam vµ 4 n÷) ®−îc 

chÈn ®o¸n ®ît cÊp BPTNMT cã th«ng khÝ nh©n t¹o 
x©m nhËp theo c¸c tiªu chuÈn cña GOLD 2010, nhËp 
viÖn vµ ®iÒu trÞ t¹i khoa Håi søc cÊp cøu BÖnh viÖn L·o 
khoa trung −¬ng trong kho¶ng thêi gian tõ th¸ng 
2/2011 ®Õn th¸ng 10/2011 

Ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu 
ThiÕt kÕ: m« t¶ c¾t ngang. 
TÊt c¶ bÖnh nh©n lùa chän ®−îc th¨m kh¸m l©m 

sµng, hái bÖnh theo mÉu bÖnh ¸n nghiªn cøu. 
Sè liÖu ®−îc xö lý trªn m¸y tÝnh theo ch−¬ng tr×nh 

SPSS 11.5 víi c¸c thuËt to¸n thèng kª th«ng th−êng. 
TiÕn hµnh nghiªn cøu: 
+ BÖnh nh©n ®−îc ®iÒu trÞ theo ph¸c ®å cña GOLD 

2010 
+ Thuèc Terbutalin truyÒn tÜnh m¹ch b»ng b¬m 

tiªm ®iÖn víi liÒu khëi ®Çu 0,5mg/giê, 30 phót ®−îc 
®¸nh gi¸ vµ t¨ng liÒu 1 lÇn, mçi lÇn 0,5mg/giê. 

+ LËp b¶ng theo dâi c¸c dÊu hiÖu: m¹ch, huyÕt ¸p 
trung b×nh, tÇn sè thë, ran rÝt, m¹ch ®¶o, PIP, auto-
PEEP, Pplat, run c¬, bÝ tiÓu, viªm tÜnh m¹ch, nhÞp tim, 
PaO2, PaCO2, HCO3, SpO2, K+, Glucose m¸u tr−íc 
vµ sau khi sö dông thuèc 30 phót, 60 phót, 90 phót, kÕt 
thóc nghiªn cøu. 
KÕT QU¶ 
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30 bÖnh nh©n BPTNMT tuæi trung b×nh 71±11 trong 
nhãm s¬ l·o (60-69 tuæi) chiÕm tû lÖ cao nhÊt (68,8%). 
Nam giíi chiÕm tû lÖ cao (86,7%) liªn quan tíi hót 
thuèc l¸ (72,7%). Nguyªn nh©n chñ yÕu g©y mÊt bï 
cÊp lµ do béi nhiÔm phÕ qu¶n phæi (85,9%), ®Æc biÖt 
cã sù liªn quan víi t×nh tr¹ng dinh d−ìng bÖnh nh©n: 
protein m¸u < 65g/l: 75,6%, cÇn ph¶i ®−îc chó ý trong 
qu¸ tr×nh ®iÒu trÞ còng nh− dù phßng t¸i ph¸t cÊp tÝnh. 

B¶ng 1: DiÔn biÕn nhÞp tim vµ nhÞp thë 

ChØ sè 
Tr−íc khi 
SD thuèc 

Sau SD 
thuèc 30 
phót 

Sau 60 
phót 

Sau 90 
phót 

KÕt thóc 
nghiªn cøu 

NhÞp 
tim (l/p) 

117,5± 
19,5(x) 

120,8± 
15,5(*) 

122,8± 
17,4 

127,2± 
14,7 

121,1± 
13,4(**) 

NhÞp 
thë (l/p) 

30,0± 
7,4(x) 

22,6± 
5,08(a) 

22,1± 4,1 18,8± 1,5 
(a)20,0± 
2,4(x) 

*,**p>0,05, x, ap <0,01 
B¶ng 2: DiÔn biÕn huyÕt ¸p trung b×nh, m¹ch ®¶o 

trong qu¶ tr×nh sö dông thuèc 
ChØ 
sè 

Tr−íc khi 
SD thuèc 

Sau SD thuèc 
30 phót 

Sau 60 
phót 

Sau 90 
phót 

KÕt thóc 
nghiªn cøu 

HATB 82,6±16,0 83,9±13,4(*) 89,9±15,7 82,0±9,0 84,2±9,4(**) 
M¹ch 
®¶o 

13,3± 
4,94(x) 

8,9± 2,74(a) 7,6± 3,62 
5,1± 
0,37 

(a)5,0± 
0,0(x) 

*,**p>0,05; x,ap <0,01 
B¶ng 3: DiÔn biÕn ran rÝt khi sö dông thuèc. 

Thêi gian 
Ran rÝt 

Tr−íc khi  
SD thuèc 

Sau 30 
phót 

Sau  
60 phót 

BN nhiÒu ran rÝt (++,+++) 20 (80%) 5(20%) 0 (0%) 
BN Ýt ran rÝt (+) 10 (47,6%) 11(52,4%) 9(45%) 

P<0,05 
B¶ng 4: DiÔn biÕn cña ¸p lùc ®−êng thë 

ChØ 
sè 

Tr−íc khi  
SD thuèc 

Sau SD  
thuèc  
30 phót 

Sau 60 
phót 

Sau 90 
phót 

KÕt thóc 
nghiªn cøu 

PIP 33,2±6,1(x) 28,9±6,25(*) 26,5±5,91 24,0±6,45 23,5±4,36(**) 
Pplat 23,6±6,23(x) 20,7±6,47(a) 18,9±5,31 17,7±6,43 19,3±4,56(**) 

a,*,**p<0,01 
B¶ng 5: DiÔn biÕn cña auto-PEEP vµ kh¸ng lùc 

®−êng thë 

ChØ sè 
Tr−íc khi 
SD thuèc 

Sau SD 
thuèc 30 
phót 

Sau 60 
phót 

Sau 90 
phót 

KÕt thóc 
nghiªn cøu 

RI 
0,17± 
0,101(x) 

0,14± 
0,101(*) 

0,11± 
0,81 

0,12± 
0,105 

0,07± 
0,069(**) 

Auto-
PEEP 

8,2± 
2,84(x) 

5,9± 
2,87(*) 

5,6± 
2,76 

4,1± 
1,83 

4,1± 
1,93(**) 

*,**p<0,01 
B¶ng 6: Thay ®æi pH, HCO3, PaO2, SpO2 khi 

truyÒn terbutalin 

ChØ sè 
Tr−íc khi SD 

thuèc 
Sau SD thuèc 
30 phót 

Sau 60 
phót 

KÕt thóc 
nghiªn cøu 

SpO2 91,1±4,0(x) 96,0±2,3(*) 96,4±2,2 97,3±2,2(**) 
PaCO2 73,6±18,3(x) 62,1±15,07(*) 61,8±18,28 58,9±12,59(**) 
PaO2 84,4±30,28(x) 89,4±37,64(*) 88,9±27,98 97,4±19,82(**) 
pH 7,3±0,09(x) 7,3±0,08(*) 7,3±0,08 7,4±0,06(**) 

HCO3 31,4±6,23(x) 30,4±6,82(*) 31,8±9,35 32,6±7,35(**) 
PaO2,PaCO2,SpO2,pH:*,**p<0,01 
HCO3:*,**p>0,05 
B¶ng7: DiÔn biÕn cña K+ m¸u vµ glucose m¸u 

ChØ sè Tr−íc khi SD Sau SD thuèc Sau 60 KÕt thóc 

thuèc 30 phót phót nghiªn cøu 
K+ m¸u 4,5±0,63(x) 4,1±0,62(*) 3,9±0,63 4,1±0,49(**) 
Glucose 
m¸u 

7,6±0,54 10,5±4,55(*) 11,4±2,13 10,5±3,37(**) 

*,**: p<0,05 
B¶ng 8: TÇn suÊt triÖu chøng l©m sµng do t¸c dông 

phô cña thuèc. 

Lo¹i triÖu chøng 
NhÞp tim nhanh 
>=120l/ph 

Run 
c¬ 

BÝ tiÓu 
Viªm tÜnh 
m¹ch 

Sè bÖnh nh©n 19 2 4 0 
% 63,3% 6,7% 13,3% 0 

 
BµN LUËN 
Tuæi m¾c bÖnh còng nh− nguyªn nh©n g©y 

BPTNMT liªn quan ®Õn hót thuèc l¸ 72,7%, ®©y lµ yÕu 
tè nguy c¬ hµng ®Çu cña bÖnh, còng nh− yÕu g©y mÊt 
bï: nhiÔm khÈn phÕ qu¶n phæi 85,9%, t−¬ng tù kÕt qu¶ 
nghiªn cøu cña t¸c gi¶ trong vµ ngoµi n−íc. 

Khi truyÒn tÜnh m¹ch terbutalin víi liÒu 0,5mg/giê 
sau 30 phót chóng t«i nhËn thÊy: 

+ NhÞp tim t¨ng 2,8% nh−ng huyÕt ¸p trung b×nh 
hÇu nh− kh«ng thay ®æi, nhÞp thë gi¶m 24,8%, m¹ch 
®¶o, ran rÝt gi¶m râ rÖt so víi tr−íc khi dïng thuèc 
(gi¶m 33,1%-37,4% vµ 72,2%-0%). 

+ ¸p lùc ®Ønh ®−êng thë (PIP), vµ ¸p lùc cao 
nguyªn (Pplat) còng nh− auto-PEEP gi¶m dÇn vµ gi¶m 
râ rÖt theo thêi gian dïng thuèc (14,4%-29,2%; 12,6%-
18,5%;18,1%-50%) 

C¶i thiÖn khÝ m¸u ®éng m¹ch: SpO2, PaO2, pH, 
HCO3 t¨ng dÇn so víi tr−íc khi truyÒn thuèc vµ 
PaCO2 gi¶m dÇn vµ gi¶m râ theo thêi gian sau khi sö 
dông thuèc 30 phót, 60 phót. 

Khi truyÒn terbutalin tÜnh m¹ch: K+ m¸u gi¶m dÇn 
vµ gi¶m m¹nh nhÊt sau 60 phót (11,3%), nã còng tham 
gia t¨ng glucose m¸u (50,1%). Thuèc cßn g©y c¬n 
nhÞp tim nhanh ≥ 120 l/ph 63,3%, run c¬ 6,7%, bÝ tiÓu 
13,3% khi truyÒn víi liÒu 1-1,5mg/giê. Do vËy cÇn ph¶i 
theo dâi vµ ®iÒu chØnh ®iÖn gi¶i vµ glucose m¸u trong 
qu¸ tr×nh truyÒn thuèc. 
KÕT LUËN 
Sau khi truyÒn tÜnh m¹ch terbutalin liªn tôc 30 phót 

víi liÒu 0,5mg/giê chóng t«i nhËn thÊy: tÇn sè thë gi¶m 
7,42±7,1l/ph; auto –PEEP gi¶m 2,69±1,5cmH2O vµ 
PIP gi¶m 4,76±5,1cmH2O. 

Thuèc g©y t¨ng nhÞp tim nh−ng kh«ng ¶nh h−ëng 
tíi huyÕt ®éng, g©y h¹ K+ m¸u: 0,54±0,1mmol/l. 

Thuèc cã t¸c dông gi·n phÕ qu¶n tèt, c¶i thiÖn khÝ 
m¸u ®éng m¹ch cã thÓ ¸p dông réng r·i ë c¸c tuyÕn, 
chó ý ®iÒu chØnh K+ m¸u khi truyÒn kÐo dµi. 
Summary 
The study was designed to determine the effect of 

continuos intravenous perfusion of terbutalin in 30 
older patients acute COPD with mechanical ventilation. 
The results showed that terbutalin improved respiratory 
function, reduced breathing rate and antoPEEP, 
reduce PIP, increased respiratory PaO2. Side effect of 
terbutalin are hypokalemia and hyperglycemia, 
tachycardia 
Tµi liÖu tham kh¶o 
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§¸NH GI¸ TæN TH¦¥NG THÞ TR¦êNG CñA BÖNH NH¢N GL¤C¤M GãC Më NGUY£N PH¸T 

B»NG THÞ TR¦êNG KÕ Tù §éNG B¦íC SãNG NG¾N 
 

NguyÔn ThÞ Hµ Thanh, §µo ThÞ L©m H−êng 
BÖnh viÖn M¾t TW 

 

 

TãM T¾T 
Môc tiªu: m« t¶ tæn th−¬ng thÞ tr−êng cña bÖnh 

nh©n gl«c«m gãc më b»ng thÞ tr−êng kÕ tù ®éng b−íc 
sãng ng¾n (SWAP) vµ so s¸nh víi kÕt qu¶ cña thÞ 
tr−êng kÕt tù ®éng chuÈn (SAP).  

§èi t−îng vµ ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu: BÖnh nh©n 
gl«c«m gãc më nguyªn ph¸t cã ®ñ ®iÒu kiÖn lµm thÞ 
tr−êng. Nghiªn cøu m« t¶ c¾t ngang ®−îc thùc hiÖn tõ 
th¸ng 10/2011 ®Õn th¸ng 3/2012. BÖnh nh©n trong ®èi 
t−îng nghiªn cøu ®−îc ®o thÞ lùc, nh·n ¸p, kh¸m ®¸y 
m¾t, ®o TT. KÕt qu¶ TT ®−îc ®¸nh gi¸ qua chØ sè MD, 
PSD.  

KÕt qu¶: nghiªn cøu ®−îc tiÕn hµnh trªn 41 m¾t 
cña 22 bÖnh nh©n gl«c«m gãc më nguyªn ph¸t. §é 
lÖch trung b×nh cña SWAP cao h¬n cña SAP cã ý 
nghÜa thèng kª. §é lÖch khu tró cña SWAP cao h¬n 
cña SAP cã ý nghÜa thèng kª trong nhãm ch−a cã tæn 
th−¬ng thùc thÓ.  

KÕt luËn: thÞ tr−êng tù ®éng b−íc sãng ng¾n cho kÕt 
qu¶ râ rÖt trong ph¸t hiÖn tæn th−¬ng cña bÖnh  

gl«c«m, ®ång thêi ph¸t hiÖn tæn th−¬ng sím h¬n thÞ 
tr−êng chuÈn.  

Tõ khãa: ThÞ tr−êng tù ®éng b−íc sãng 
ng¾n(SWAP), thÞ tr−êng tù ®éng chuÈn(SAP), ®é lÖch 
trung b×nh (MD), ®é lÖch khu tró (PSD). 
SUMMARY 
Objective: to determine the defect of short wave 

autoperimetry (SWAP) and compare the defect of 
standard autoperimetry (SAP) with it.  

Patients and method: Primary open angle 
glaucoma with faculty of visual field test.  

Result: conduct in 41 eyes of 22 patients. MD of 
SWAP higher than SAP with statistic signification. PSD 
of SWAP higher than SAP with statistics signification in 
early state.  

Conclusion: Defect of SWAP is typical glaucoma. 
Concurrently SWAP find out defect earlier than SAP.  

Keywords: short wave autoperimetry (SWAP), 
standard autoperimetry (SAP). 

§ÆT VÊN §Ò 
Gl«c«m lµ c¨n bÖnh kh¸ phæ biÕn ®ång thêi lµ 

nguyªn nh©n g©y mï ®øng hµng thø hai trªn thÕ giíi 
còng nh− ë ViÖt Nam. Nh÷ng tæn th−¬ng cña bÖnh 
kh«ng cã kh¶ n¨ng håi phôc, do ®ã viÖc ph¸t hiÖn sím 
®−îc nh÷ng tæn th−¬ng nµy lµ v« cïng quan träng, 
gióp cã ph−¬ng ph¸p ®iÒu trÞ thÝch hîp, kÞp thêi, b¶o 
tån chøc n¨ng thÞ gi¸c cho bÖnh nh©n. §o thÞ tr−êng lµ 
mét trong nh÷ng ph−¬ng ph¸p ph¸t hiÖn tæn th−¬ng 
cña bÖnh gl«c«m t−¬ng ®èi chÝnh x¸c. Tuy nhiªn cã 
nhiÒu hÖ thèng thÞ tr−êng kh¸c nhau. Chóng t«i thùc 
hiÖn ®Ò tµi nµy nh»m m« t¶ tæn th−¬ng thÞ tr−êng cña 
bÖnh nh©n gl«c«m gãc më b»ng thÞ tr−êng kÕ tù ®éng 
b−íc sãng ng¾n (SWAP) vµ so s¸nh víi kÕt qu¶ cña 
thÞ tr−êng kÕt tù ®éng chuÈn (SAP). 
§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
1. §èi t−îng nghiªn cøu. 
- BÖnh nh©n gl«c«m gãc më nguyªn ph¸t cã ®ñ 

®iÒu kiÖn lµm thÞ tr−êng 
- KÕt qu¶ ®o thÞ tr−êng ph¶i ®¶m b¶o cã c¸c chØ sè 

tin cËy nh− mÊt ®Þnh thÞ, lçi d−¬ng tÝnh gi¶, ©m tÝnh gi¶ 
≤ 20 % 

2. Ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu. 
ThiÕt kÕ nghiªn cøu: nghiªn cøu m« t¶ c¾t ngang 

víi cì mÉu 41 m¾t  
TiÕn hµnh nghiªn cøu: nghiªn cøu ®−îc thùc hiÖn 

tõ th¸ng 10/2011 ®Õn th¸ng 3/2012. BÖnh nh©n trong 
®èi t−îng nghiªn cøu ®−îc ®o thÞ lùc, nh·n ¸p, kh¸m 
®¸y m¾t, ®o TT.  

Víi thÞ tr−êng SAP chän ch−¬ng tr×nh 24-2, chiÕn 
l−îc SITA standard. 

 Víi thÞ tr−êng SWAP chän ch−¬ng tr×nh 24-2 chiÕn 
l−îc SWAP SITA.  

§o thÞ tr−êng SWAP sau 6 giê sau khi ®o thÞ tr−êng 
SAP. 

 Mçi bÖnh nh©n chóng t«i tiÕn hµnh ®o 1 lÇn. 


