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tai biến mạch máu não còn nghi vấn về chẩn đoán 
lâm sàng. (Cách diễn biến không theo kiểu bệnh lý 
mạch máu, có hội chứng tăng áp lực nội sọ). 

- Thời gian nằm viện còn dài  từ 1 đến 2 tuần là 
12/30 (40%) cá biệt có 3 trường hợp nằm viện trên 1 
tháng. Tỷ lệ nằm tại các khoa  nội tổng quát còn cao 
(43,3%) 

- Bảng phân tích đặc điểm lâm sàng  cho thấy hội 
chứng tăng áp lực nội sọ chỉ có 53,3%. Các triệu 
chứng tần suất cao khác là nhức đầu (73,3%), sa sút 
trí tuệ (26,7%), động kinh (20%), yếu liệt ½ người 
(60%), triệu chứng yếu liệt nửa người giải thích được 
tỷ lệ chẩn đoán lầm là tai biến mạch máu não rất cao 
(13,3%). Theo Cambier thì tỷ lệ động kinh trong u não  
rất thường gặp nhất là các u ở vùng trên lều. Tổng 
kết của chúng tôi cho thấy tỷ lệ động kinh là 20%. 

- Về đặc điểm hình ảnh học, các dấu hiệu thường 
gặp là: Dấu hiệu chèn ép (70%), nhiều ổ (23,3), tụt 
não (13%), phù quanh u (5%). Các dấu hiện này cho 
thấy khi phát hiện trên CTscan, u não thường ở giai 
đoạn trễ, có cả dấu hiệu đe dọa tử vong như tụt não 
(13%). Các u nguyên bào đệm và u màng não có tỷ 
lệ 23,3% và 13,3%. Di căn não có suất độ cao nhất 
(33,3%) và chỉ có 1 trường hợp (10%) gợi ý ổ nguyên 
phát ở phổi. Các số liệu này tuy còn giới hạn nhưng 
cũng phù hợp với các thống kê của tác giả Kirkwood 
(2) và Rowland (4). 

- Trong 30 trường hợp u não, có 6 trường hợp 
được chuyển đi phẫu thuật ở BV Chợ Rẫy, 1 trường 
hợp tử vong và 22 trường hợp còn lại điều trị nội 
khoa do tình trạng lâm sàng nặng, do người nhà xin 
xuất viện hoặc không đồng ý phẫu thuật. 

KẾT LUẬN 
Các kết quả khảo sát đặc điểm lâm sàng và hình 

ảnh học của 30 trường hợp u não tuy chưa nhiều 
nhưng đây là một loại bệnh lý nội sọ rất cần được phát 
hiện sớm và xử trí kịp thời tại bệnh viện đa khoa. 

Số trường hợp u não thật sự có thể còn cao hơn 
do không phải trường hợp nào cũng được chụp cắt 
lớp vi tính trong bệnh viện đa khoa. Kết quả này cho 
thấy đa số u não được phát hiện trễ. Vai trò của chụp 
cắt lớp vi tính rất quan trọng  và góp phần chẩn đoán 
sớm cũng như đánh giá được mức độ diễn biến của 
bệnh. 
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Tãm t¾t:  
Tõ th¸ng 6/2009 ®Õn th¸ng 11/2009 chóng t«i ®· 

nghiªn cøu ®iÒu trÞ vÕt th­¬ng phÇn mÒm nhiÔm 
khuÈn trªn 75 bÖnh nh©n t¹i khoa B15 viÖn 103. Sè 
bÖnh nh©n nµy ®­îc chia lµm hai nhãm, nhãm nghiªn 
cøu ®iÒu trÞ b»ng cao láng BD, nhãm chøng ®iÒu trÞ 
b»ng Betadine. KÕt qu¶ theo dâi qua mét sè chØ tiªu 
l©m sµng cho thÊy thêi gian mÊt mïi h«i, thêi gian 
rông ho¹i tö s¹ch vÕt th­¬ng, tèc ®é thu hÑp vÕt ë hai 
nhãm kh«ng cã sù kh¸c biÖt. Thêi gian n»m ®iÒu trÞ 
trung b×nh lµ 17-18 ngµy, so s¸nh víi kÕt qu¶ nghiªn 
cøu cña mét sè t¸c gi¶ kh¸c, chóng t«i thÊy kÕt qu¶ lµ 
t­¬ng ®­¬ng.     

§Æt vÊn ®Ò. 
VÕt th­¬ng phÇn mÒm chiÕm mét tû lÖ lín trong 

c¸c lo¹i vÕt th­¬ng th­êng gÆp c¶ trong thêi chiÕn vµ 
thêi b×nh. Trong chiÕn tranh thÕ giíi thø II ë Liªn X« 
vµ TriÒu Tiªn tû lÖ vÕt th­¬ng phÇn mÒm lµ 60%- 
80%, chiÕn tranh chèng Ph¸p vµ chèng Mü ë ViÖt 
Nam tû lÖ nµy lµ 80%- 82% [1]. Theo th«ng b¸o ë 
n­íc ta tû lÖ vÕt th­¬ng phÇn mÒm do tai n¹n giao 
th«ng vµ tai n¹n lao ®éng kho¶ng 60%[5]. kÕt qu¶ 
®iÒu trÞ vÕt th­¬ng phÇn mÒm cã ¶nh h­ëng rÊt lín 

®Õn kÕt qu¶ ®iÒu trÞ c¸c vÕt th­¬ng kh¸c nh­ x­¬ng 
khíp, m¹ch m¸u, thÇn kinh...Ngµy nay cã nhiÒu thuèc 
vµ ph­¬ng tiÖn hiÖn ®¹i ®­îc øng dông ®Ó ®iÒu trÞ vÕt 
th­¬ng, bªn c¹nh ®ã vai trß cña thuèc y häc cæ truyÒn 
còng ®­îc kh¼ng ®Þnh nh­ tinh dÇu trµm, má qu¹, cá 
lµo, kem r¸y, l©n t¬ uyn, b¹ch ®ång n÷…  Mét trong 
nh÷ng thuèc ®· ®­îc sö dông trong d©n gian lµ l  ̧
b¹ch ®µn[2]. §Ó ®¸nh gi¸ mét c¸ch khoa häc t¸c 
dông s¸t khuÈn cña l¸ b¹ch ®µn, chóng t«i tiÕn hµnh 
nghiªn cøu t¸c dông s¸t khuÈn cña cao láng BD trªn 
vÕt th­¬ng phÇn mÒm nhiÔm khuÈn nh»m môc ®Ých: 
®¸nh gi¸ t¸c dông ®iªï trÞ cña cao láng BD b»ng mét 
sè chØ tiªu l©m sµng. 

§èi t­îng vµ ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu. 
1. §èi t­îng nghiªn cøu. 
75 bÖnh nh©n cã vÕt th­¬ng phÇn mÒm ®­îc chÈn 

®o¸n vµ ®iÒu trÞ t¹i khoa B15 viÖn 103 tõ th¸ng 
6/2009 ®Õn th¸ng 11/2009, ®­îc chia thµnh hai 
nhãm, gåm nhãm nghiªn cøu 44 bÖnh nh©n vµ nhãm 
chøng 31 bÖnh nh©n. 

2. Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu. 
2.1. Néi dung nghiªn cøu. 
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- Cao láng BD tû lÖ 1:1 ®­îc bµo chÕ tõ l¸ b¹ch 
®µn, ®¹t tiªu chuÈn d­îc ®iÓn ViÖt Nam III. 

- Dïng thuèc ®¾p t¹i chç khi thay b¨ng, vÕt th­¬ng 
bÈn thay b¨ng hµng ngµy, vÕt th­¬ng s¹ch thay b¨ng 
c¸ch ngµy, vÕt th­¬ng ®­îc s¸t trïng råi tÈm g¹c 
thuèc ®¾p t¹i chç, ®Æt g¹c v« khuÈn bªn ngoµi råi 
b¨ng l¹i. Nhãm nghiªn cøu dïng cao láng BD, nhãm 
chøng dïng dung dÞch Betadine. 

- Mét sè chØ tiªu cÇn theo dâi. 
+ Thêi gian mÊt mïi h«i. 
+ Thêi gian rông ho¹i tö lµm s¹ch vÕt th­¬ng. 
+ Tèc ®é thu hÑp vÕt th­¬ng. 
+ C¸ch thøc liÒn vÕt th­¬ng. 
+ Thêi gian n»m ®iÒu trÞ. 
2.2. Xö lý sè liÖu: theo phÇn mÒm Microsoft 

Excel 2007 
KÕt qu¶ nghiªn cøu. 
1. Ph©n lo¹i theo tuæi. 

Nhãm nghiªn cøu Nhãm chøng Tæng §é tuæi 
Sè BN Tû lÖ % Sè BN Tû lÖ % Sè BN Tû lÖ % 

< 30 24 54,5 19 61,3 43 57,3 
30-49 15 34,1 11 35,5 26 34,7 
≥50 5 11,4 1 3,2 6 8 
Tæng 44 100 31 100 75 100 

§é tuæi chiÕm tû cao nhÊt lµ d­íi 50, ®é tuæi lao 
®éng vµ ho¹t ®éng x· héi víi c­êng ®é cao v× vËy 
nguy c¬ tai n¹n lao ®éng vµ tai n¹n giao th«ng cao.   

2. Ph©n lo¹i theo giíi. 

Nhãm nghiªn cøu Nhãm chøng Tæng §é tuæi 
Sè BN Tû lÖ % Sè BN Tû lÖ % Sè BN Tû lÖ % 

Nam 38 86,4 25 80,6 63 84 
N÷ 6 13,6 6 19,4 12 16 

Tæng 44 100 31 100 75 100 
 
BÖnh nh©n nam chiÕm tû lÖ lín, ®©y lµ lùc l­îng 

lao ®éng chÝnh v× vËy nguy c¬ bÞ tai n¹n cao h¬n. 
3. Nguyªn nh©n g©y tæn th­¬ng. 

Nhãm nghiªn 
cøu 

Nhãm chøng Tæng Nguyªn 
nh©n 

Sè BN Tû lÖ % Sè BN Tû lÖ % Sè BN Tû lÖ % 
TNGT 34 77,3 20 64,5 54 72 
TNL§ 10 22,7 9 29 19 25,3 

NN kh¸c   2 6,5 2 2,7 
Nguyªn nh©n chñ yÕu lµ do tai n¹n giao th«ng vµ 

tai n¹n lao ®éng, cïng víi sù ph¸t triÓn cña giao 
th«ng vµ sù ph¸t triÓn cña c«ng nghiÖp th× tû lÖ tai 
n¹n cµng cao. 

4. Tæn th­¬ng kÕt hîp 
Nhãm nghiªn cøu Nhãm chøng Tæn th­¬ng 

Sè BN Tû lÖ % Sè BN Tû lÖ % 
§¬n thuÇn 8 18,2 6 19,3 
G·y x­¬ng  26 59,1 19 61,3 
Tæn th­¬ng 

kh¸c 
7 15,9 3 9,7 

§a chÊn th­¬ng 3 6,8 3 9,7 
Tæn th­¬ng phÇn mÒm kÕt hîp g·y x­¬ng chiÕm 

tû lÖ lín ë c¶ hai nhãm, sè cßn l¹i lµ c¸c tæn th­¬ng 
kÕt hîp víi tæn th­¬ng m¹ch m¸u, thÇn kinh, ®a chÊn 

th­¬ng, bÖnh nh©n tæn th­¬ng phÇn mÒm ®¬n thuÇn 
chiÕm sè l­îng rÊt Ýt.  

5. Thêi gian tõ khi bÞ th­¬ng ®Õn khi vµo viÖn. 

Nhãm nghiªn cøu Nhãm chøng Tæng Thêi gian 
Sè BN Tû lÖ% Sè BN Tû lÖ% Sè BN Tû lÖ% 

< 6 h 14 31,8 17 54,8 31 41,3 
6 – 24 h 23 52,3 13 42 36 48 
2–7ngµy 6 13,6 1 3,2 7 9,3 
>7 ngµy 1 2,3 0 0 1 1,4 

Tæng 44 100 31 100 75 100 
 Sè bÖnh nh©n ®Õn viÖn tr­íc 6h lµ 41,3%, chiÕm 

tû lÖ cao nhÊt trong kho¶ng tõ 6h-24h(48%), cßn 
kho¶ng h¬n 10% bÖnh nh©n ®Õn muén. §©y lµ nh÷ng 
kho¶ng “thêi gian vµng”, cã ¶nh h­ëng rÊt lín tíi kÕt 
qu¶ ®iÒu trÞ.    

6. Thêi gian mÊt mïi h«i. 
Nhãm nghiªn cøu Nhãm chøng Thêi 

gian(ngµy) Sè BN Tû lÖ % Sè BN Tû lÖ % 
P 

2 – 3 24 54,5 14 45,2 > 0,05 
4 – 5 15 34,1 12 38,7 > 0,05 
6 – 7 4 9,1 3 9,7 > 0,05 
> 7 1 2,3 2 6,4 > 0,05 

Trung b×nh 3,8 ±     1,8 4,2±         2,1 > 0,05 
Thêi gian mÊt mïi h«i t¹i vÕt th­¬ng ®a sè bÖnh 

nh©n ë trong kho¶ng tõ 2-5 ngµy ®¾p thuèc, gÆp ë c¶ 
hai nhãm, nhãm nghiªn cøu thêi gian mÊt mïi h«i 
trung b×nh Ýt h¬n so víi nhãm chøng. 

7. Thêi gian rông ho¹i tö s¹ch vÕt th­¬ng. 
Nhãm nghiªn cøu Nhãm chøng Thêi 

gian(ngµy) Sè BN Tû lÖ % Sè BN Tû lÖ % 
P 

< 5 14 31,8 8 25,8 >0,05 
5- 10 27 61,4 20 64,5 >0,05 
11- 15 3 6,8 3 9,7 >0,05 

>15 0 0 0 0 >0,05 
Trung b×nh 6,1±        2,7 6,3 ±       3 >0,05 

Thêi gian rông ho¹i tö ë c¶ hai nhãm, tËp trung 
trong kho¶ng 10 ngµy sau khi ®¾p thuèc, kh«ng cã sù 
kh¸c biÖt gi÷a hai nhãm nghiªn cøu. 

8. Tèc ®é thu hÑp vÕt th­¬ng. 
Tèc ®é Nhãm nghiªn  cøu Nhãm chøng P 

ThÊp nhÊt 0,36 0,42 >0,05 
Cao nhÊt 8,8 8,2 >0,05 

Trung b×nh 3,3   ±     2,3 2,5   ±      1,9 >0,05 
 Tèc ®é thu hÑp vÕt th­¬ng cã sù kh¸c biÖt gi÷a 

c¸c lo¹i tæn th­¬ng vµ vïng tæn th­¬ng(thÊp nhÊt lµ 
0,36 cao nhÊt lµ 8,8), nh÷ng tæn th­¬ng s©u réng vµ 
nh÷ng vïng dinh d­ìng kÐm th× tèc ®é thu hÑp tæn 
th­¬ng chËm h¬n. Kh«ng cã sù kh¸c biÖt gi÷a hai 
nhãm. 

9. C¸ch thøc liÒn vÕt th­¬ng. 
Nhãm nghiªn cøu Nhãm chøng Thêi gian 
Sè BN Tû lÖ % Sè BN Tû lÖ % 

P 

Tù liÒn 3 6,8 1 3,2 > 0,05 
Kh©u da 

kú II 
15 34,1 16 51,6 > 0,05 

GhÐp da 23 52,3 13 42 > 0,05 
Kh©u- 
GhÐp 

3 6,8 1 3,2 > 0,05 
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Sè bÖnh nh©n tù liÒn vÕt th­¬ng vµ kÕt hîp kh©u 
víi ghÐp da ë nhãm nghiªn cøu cao h¬n nhãm chøng. 
Trong khi ë nhãm nghiªn cøu ghÐp da lµ chñ yÕu th× ë 
nhãm chøng kh©u da kú II lµ chñ yÕu. 

10. Thêi gian n»m ®iÒu trÞ. 
Nhãmnghiªn cøu Nhãm chøng Thêi 

gian(ngµy) Sè BN Tû lÖ % Sè BN Tû lÖ % 
P 

< 7 0 0 0 0 0,05 
7- 14 14 31,8 12 38,7 0,05 
15- 21 18 40,9 11 35,5 0,05 

>21 12 27,3 8 25,8 0,05 
Trung b×nh 18,6 ±         8,3   17,6 ±          7,6 0,05 

Thêi gian n»m ®iÒu trÞ ë c¶ hai nhãm ®Òu sau 7 
ngµy, thêi gian n»m trung b×nh ë nhãm nghiªn cøu 
cao h¬n so víi nhãm chøng, sù kh¸c biÖt nµy kh«ng 
cã ý nghÜa thèng kª. 

Bµn luËn. 
Khi sö dông cao láng BD ®iÒu trÞ t¹i chç vÕt 

th­¬ng phÇn mÒm, thêi gian mÊt mïi h«i trung b×nh 
3,8±1,8) ng¾n h¬n nhãm dïng Betadine (4,2±2,1), kÕt 
qu¶ nµy còng ng¾n h¬n kÕt qu¶ cña g¹c Eupolin 
(5,1±3,3) cña t¸c gi¶ Nghiªm §×nh Phµn[3]. 

Thêi gian lµm rông ho¹i tö vµ lµm s¹ch vÕt th­¬ng 
trung b×nh cña cao láng BD vµ Betadine kh«ng cã sù 
kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª(6,1±2,7 vµ 6,3±3), cã 
93,2% sè bÖnh nh©n ®iÒu trÞ b»ng cao láng BD cã 
thêi gian rông ho¹i tö vµ lµm s¹ch vÕt th­¬ng sau10 
ngµy, trong ®ã tËp trung chñ yÕu tõ ngµy 5-10. KÕt 
qu¶ nµy cao h¬n kÕt qu¶ cña g¹c Eupolin cña 
Nghiªm §×nh Phµn(2008) [3] lµ 85,4%, kem nghÖ cña 
§ç hoµng Dung(1979) lµ 66,6%, l¸ má qu¹ cña §inh 
V¨n Lùc(1987)[4] lµ 35,5%, gÇn t­¬ng ®­¬ng víi 
nghiªn cøu cña Benisiv vµ Capozzi A(1974)[6] t¸c 
dông ®iÒu trÞ báng cña Travase lµ 90%. Theo chóng 
t«i kÕt qu¶ cao cã thÓ do sè mÉu cßn Ýt, cÇn nghiªn 
cøu víi sè mÉu lín h¬n ®Ó cã kÕt qu¶ chÝnh x¸c h¬n. 

Tèc ®é thu hÑp vÕt th­¬ng trung b×nh khi ®iÒu trÞ 

b»ng cao láng BD vµ Betadine kh«ng cã sù kh¸c biÖt 
cã ý nghÜa thèng kª, tèc ®é nµy cã kh¸c nhau tïy 
theo vÞ trÝ, kÝch th­íc, tÝnh chÊt vµ møc ®é tæn th­¬ng.     

Thêi gian n»m ®iÒu trÞ trung b×nh khi dïng cao 
láng BD vµ Betadine lµ t­¬ng(18,6±8,3 vµ 17,6±7,6). 
KÕt qu¶ nµy thÊp h¬n kÕt qu¶ cña §inh V¨n Lùc dïng 
n­íc s¾c l¸ má qu¹ lµ 21±6[4], t­¬ng ®­¬ng víi kÕt 
qu¶ dïng g¹c Eupolin cña Nghiªm §×nh Phµn lµ 
17,6±7,5[3] 

KÕt luËn. 
Cao láng BD cã t¸c dông tèt trong ®iÒu trÞ vÕt 

th­¬ng phÇn mÒm nhiÔm khuÈn, sau kho¶ng 3 ngµy 
®¾p thuèc,vÕt th­¬ng ®· hÕt mïi h«i, thêi gian lµm 
rông ho¹i tö nhanh, trung b×nh kho¶ng 6 ngµy sau khi 
®¾p thuèc, tèc ®é thu hÑp vÕt th­¬ng trung b×nh 
kho¶ng 3 cm2 ngµy, gãp phÇn rót ng¾n thêi gian ®iÒu 
trÞ xuèng trung b×nh ë møc 18 ngµy.  
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TÓM TẮT 
Mục tiêu: khảo sát thực trạng phối hợp kháng sinh 

trong điều trị Viêm phổi người lớn tại một bệnh viện 
tuyến trung ương. 

Phương pháp: Nghiên cứu hôì cứu trên 315 bệnh 
án của 315 bệnh nhân được chẩn đoán Viêm phổi, điều 
trị nội trú tại Viện Lao và bệnh phổi Trung ương từ tháng 
1/2001 đến hết tháng 12/2002. Các tiêu chí đánh giá 
bao gồm: loại kháng sinh chỉ định, số loại kháng sinh 
phối hợp, kiểu phối hợp kháng sinh. 

Kết quả:  Kháng sinh được sử dụng nhiều nhất là  
cephalosporin thế hệ 3, chlramphenicol và quinolon. Sự 

phối hợp kháng sinh rất đa dạng (40 kiểu phối hợp) và 
nhiều trường hợp thiếu hợp lý. Phối hợp nhiều (≥ 3) 
kháng sinh chiếm 13,1%. Phối hợp các kháng sinh có 
tác dụng đối kháng in vitro chiếm tỷ lệ cao, hay gặp nhất 
là phối hợp cephalosporin với chloramphenicol (41,3%). 

Kết luận: Việc sử dụng kháng sinh trong điều trị tại 
bệnh viện và thời điểm nêu trên chưa hợp lý. Cần có tập 
huấn, đào tạo lại về sử dụng kháng sinh cho các thầy 
thuốc để việc điều trị và sử dụng kháng sinh đạt hiệu 
quả hơn. 

Từ khoá: kháng sinh, phối hợp, viêm phổi 


