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TÓM TẮT 
Mục tiêu: So sánh biến đổi một số chỉ số điện dẫn 

truyền thần kinh ở bệnh nhân suy thận mạn được điều 
trị bằng thẩm tách siêu lọc bù dịch trực tiếp với thận 
nhân tạo sử dụng quả lọc hệ số siêu lọc thấp.  

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 99 bệnh 
nhân suy thận mạn thận nhân tạo chu kỳ tại khoa Thận 
nhân tạo- Bệnh viện Bạch Mai được thăm dò điện sinh 
lý các dây thần kinh ngoại vi: mác, chày, hiển ngoài, 
trụ vận động và cảm giác, giữa vận động và cảm giác. 
31 trong số 99 bệnh nhân được thẩm tách siêu lọc bù 
dịch trực tiếp xen kẽ 1 lần/ 2 tuần trong 12 tháng, 68 
bệnh nhân còn lại tiếp tục lọc với chế độ thông thường 
và được coi là nhóm chứng bệnh. 

Kết quả: Nhóm bệnh nhân thẩm tách siêu lọc bù 
dịch trực tiếp có vận tốc dẫn truyền, biên độ đáp ứng 
tăng, thời gian tiềm tàng ngọn chi giảm dần theo thời 
điểm 6, 12 tháng ở các dây thần kinh, p< 0,05. Vận tốc 
dẫn truyền, biên độ đáp ứng tăng, thời gian tiềm ngọn 
chi giảm có ý nghĩa ở nhóm thẩm tách siêu lọc bù dịch 
trực tiếp so với nhóm lọc máu sử dụng quả lọc có hệ 
số siêu lọc thấp, p< 0,05.  

Kết luận: Lọc máu bằng phương pháp thẩm tách 
siêu lọc bù dịch trực tiếp cải thiện tình trạng tổn thương 
thần kinh ngoại vi ở bệnh nhân suy thận mạn thận 
nhân tạo chu kỳ. 

Từ khóa:  suy thận mạn, thận nhân tạo chu kỳ, 
bệnh thần kinh ngoại vi, thẩm tách siêu lọc bù dịch trực 
tiếp. 

SUMMARY 
Objective: To compare the effect of 1-year 

hemodialysis and on-line hemodiafiltration  treatment 
on peripheral neuropathy. 

Patients and methods: 99 chronic dialysis patients 
were assigned randomly to on-line HDF group and HD 
group. 31 patients of on-line HDF group received 
regular hemodialysis and on-line HDF once per two 
weeks, while 68 remaining patients received  
hemodialysis trice a week and were considered as a 
control group. Nerve conduction studies of peroneal, 
tibial, sural, ulnar and median nerves were perfomed in 
each group and paired comparision of 
electroneurographic parameters were done after 6 
month and 12 month treatment.  

Results: After the 1-year treatment, 
electroneurographic indicies showed significant 
improvement in the on- line HDF group. The sensory 
and motor nerve conduction velocities, the action 
potential amplitudes of peripheral nerves in on-line 
hemodiafiltration group increased, while the distal 
latencies decreased significantly in comparision with 
that in hemodialysis group.  

Conclusion: The present study suggests that on-
line hemodiafiltration  might improve 
electrneurographic parameters in patients with chronic 
renal failure treated  with hemodialysis.  

Keywords: chronic renal failure, maintenance 
hemodialysis, peripheral neuropathy , on-line 
hemodiafiltration. 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Tổn thương đa dây thần kinh ở bệnh nhân suy 

thận mạn (STM), đặc biệt là bệnh nhân thận nhân tạo 
(TNT) chu kỳ chiếm tỷ lệ rất cao. Cơ chế bệnh sinh 
còn chưa được rõ ràng, tuy nhiên nhiều nghiên cứu 
cho rằng tổn thương thần kinh ở nhóm bệnh nhân 
STM do sự tích tụ các độc tố uremic, đặc biệt các chất 
độc có phân tử lượng trung bình. Lọc máu tối ưu có 
thể phần nào cải thiện được tình trạng bệnh và ngăn 
chặn được sự tiến triển của bệnh. Một số tác giả thấy 
rằng, tốc độ dẫn truyền thần kinh tăng lên khi bệnh 
nhân được sử dụng các màng lọc có tính thấm cao 
hoặc điều trị bằng thẩm tách siêu lọc máu để tăng đào 
thải các phân tử trung bình. Một vài nhà nghiên cứu  
nước ngoài cho rằng ngưỡng cảm giác rung và tốc độ 
dẫn truyền thần kinh vận động được cải thiện khi 
chuyển bệnh nhân từ chế độ thẩm tách máu sang chế 
độ thẩm tách siêu lọc máu. Việt Nam chưa có nghiên 
cứu đầy đủ nào đánh giá hiệu quả phương pháp thẩm 
tách siêu lọc máu trên các chỉ số điện thần kinh. Vì 
vậy, chúng tôi nghiên cứu đề tài này với mục tiêu: So 
sánh biến đổi một số chỉ số điện dẫn truyền thần kinh 
ở bệnh nhân suy thận mạn được điều trị bằng phương 
pháp lọc máu sử dụng quả lọc hệ số siêu lọc thấp và 
phương pháp thẩm tách siêu lọc bù dịch trực tiếp (on-
line hemodiafiltration- OHDF).   

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu. 
- Nghiên cứu tiến hành ngẫu nhiên trên 99 bệnh 

nhân STM không phân biệt nam nữ, hiện đang được 
điều trị thay thế thận tại khoa Thận nhân tạo- Bệnh 
viện Bạch Mai. Bệnh nhân được chia thành 2 nhóm: 
31 bệnh nhân TNT chu kỳ sử dụng quả lọc có hệ số 
siêu lọc thấp xen kẽ 2 tuần 1 lần thẩm tách siêu lọc bù 
dịch trực tiếp (HDF) và 68 bệnh nhân TNT chu kỳ sử 
dụng quả lọc có hệ số siêu lọc thấp (HD).  

- Bệnh nhân tuổi ≥18, nguyên nhân suy thận gồm 
viêm cầu thận mạn và viêm thận bể thận mạn, có thời 
gian lọc máu ≥ 3 tháng, sử dụng quả lọc có hệ số 
siêu lọc thấp, tái sử dụng quả 6 lần, đồng ý tham gia 
nghiên cứu. 

- Loại trừ các bệnh nhân STM do đái tháo đường, 
bệnh hệ thống. Những bệnh nhân có bệnh lý thần kinh 
trước khi lọc máu, bệnh nhân nghi ngờ mắc bệnh 
ngoại khoa, bệnh nhân sốt, bệnh nhân không đồng ý 
tham gia nghiên cứu.  

2. Phương pháp nghiên cứu:  
- Mô tả cắt ngang, theo dõi dọc có can thiệp điều trị. 
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- Bệnh nhân được tiến hành thăm khám lâm sàng 
và thăm dò điện sinh lý các dây TKNV: mác, chày, 
hiển ngoài, trụ và giữa theo mẫu bệnh án thống nhất.  

- Thẩm tách siêu lọc bù dịch trực tiếp sử dụng quả 
lọc có hệ số siêu lọc 55 ml/h/mmHg.  

- Lọc máu thường qui với quả lọc có hệ số siêu lọc 
11,5 ml/h/mmHg.  

- Thời điểm làm điện sinh lý T0: bắt đầu vào can 
thiệp; T6: sau 6 tháng can thiệp và T12: sau 12 tháng 
can thiệp. 

- Bệnh nhân được điều trị thiếu máu, tăng huyết 
áp, sử dụng thuốc tăng dẫn truyền thần kinh, vitamin 
nhóm B, giảm đau thần kinh theo khuyến cáo của Hội 
thận học quốc tế. 

- Xử lý số liệu bằng phần mềm SPSS 16.0 
KẾT QUẢ  
Tuổi trung bình của bệnh nhân nhóm HDF là 41,6 ± 

13,2; nhóm HD là 42,3 ± 12,0 tuổi, thời gian lọc máu 

trung bình của bệnh nhân nhóm HDF là 46,3 ± 20,1 
tháng; nhóm HD là 46,2 ± 19,3 tháng. 

Bảng 1. Chế độ lọc của nhóm bệnh nhân thẩm tách 
siêu lọc máu on-line và nhóm lọc máu bằng quả lọc 
thông thường. 

Chế độ lọc Nhóm 
HDF(n=31) 

Nhóm 
HD(n=68) p 

Tốc độ máu 
(ml/ph) 283,5 ± 13,7 286,3 ± 16,1 >0,05 

Tốc độ dịch lọc 
(ml/ph) 500 500 >0,05 

Chống đông (IU) 4344,8±720,9 
IU 

4235,3±649,2 
IU >0,05 

Mức siêu lọc (kg) 2,5 ± 0,7 2,3 ± 0,8 >0,05 
Thời gian lọc 

(phút) 219,6 ±12,1 216,8 ± 4,0 >0,05 

Nhận xét: Nhóm bệnh nhân được điều trị thẩm tách 
siêu lọc máu bù dịch trực tiếp có các chỉ số về liều lọc 
không khác biệt so với nhóm bệnh nhân được điều trị 
bằng phương pháp lọc thường. 

 

 

Bảng 2. So sánh các chỉ số điện sinh lý dây thần kinh mác của 2 nhóm bệnh nhân sau 6 tháng, 12 tháng. 

Chỉ số ĐSL HDF (n= 31) HD (n= 68) PHD-HDF T0 T6 T12 T0 T6 T12 

V X±SD 42,9±6,8 44,7±6,8 46,0±7,6 45,4±5,5 41,6±6,9 42,3±4,1 T0: <0,05 
T12: <0,05 PT-S  <0,05 <0,01  <0,001 <0,001 

A X±SD 3,4±2,1 4,0±2,1 4,0±1,8 3,8±1,8 3,3±1,3 2,9±1,3 T12: <0,01 PT-S  <0,05 <0,05  <0,01 <0,001 

t X±SD 4,1±1,8 3,6±0,6 3,6±0,7 3,8±1,1 3,9±1,0 3,9±0,9 >0,05 PT-S  >0,05 >0,05  >0,05 >0,05 
Ghi chú: V: vận tốc dẫn truyền (m/giây); A: biên độ đáp ứng (mV); t: thời gian tiềm tàng ngọn chi (giây); ĐSL: 

điện sinh lý 
Nhận xét:  
- Điều trị bằng thẩm tách siêu lọc máu đã cải thiện tốc độ dẫn truyền và biên độ đáp ứng dây thần kinh mác.  
- Sau 12 tháng, nhóm HDF có tốc độ dẫn truyền và biên độ đáp ứng dây mác lớn hơn nhóm HD (p<0,05). 
Bảng 3. So sánh các chỉ số điện sinh lý dây thần kinh chày của 2 nhóm bệnh nhân sau 6 tháng, 12 tháng. 

Chỉ số ĐSL HDF (n= 31) HD (n= 68) PHD-HDF T0 T6 T12 T0 T6 T12 

V X±SD 41,8±4,3 43,2±4,1 44,9±4,4 43,0±4,2 41,1±4,4 41,1±4,2 T0: <0,05 
T12: <0,001 PT-S  <0,05 <0,01  <0,01 <0,01 

A X±SD 5,0±2,0 6,5±3,5 6,8±3,8 5,8±3,2 4,8±2,8 4,2±2,3 T6: <0,05 
T12: <0,01 PT-S  <0,01 <0,01  <0,001 <0,001 

t X±SD 4,7±0,9 4,7±0,9 4,1±0,9 5,0±1,0 5,2±1,0 5,2±1,1 T6: <0,05 
T12: <0,01 PT-S  >0,05 <0,05  >0,05 >0,05 

Nhận xét: 
-  Nhóm bệnh nhân điều trị HDF có các chỉ số điện sinh lý dây thần kinh chày cải thiện rõ (p<0,05).  
- Sau 6 tháng, 12 tháng điều trị, các chỉ số điện sinh lý của nhóm HDF đều khác biệt với nhóm HD có ý nghĩa 

thống kê, p< 0,05. 
Bảng 4. So sánh các chỉ số điện sinh lý dây thần kinh trụ vận động của 2 nhóm bệnh nhân sau 6 tháng, 12 

tháng. 
Chỉ số ĐSL HDF (n= 31) HD (n= 68) PHD-HDF 

T0 T6 T12 T0 T6 T12 
V X±SD 56,7±5,2 57,7±6,0 58,6±4,6 58,6±4,6 55,3±4,8 54,7±5,0  T6: <0,05 

T12: 
<0,001 

PT-S   <0,05  <0,001 <0,001 

A X±SD 5,7±1,9 7,1±1,1 7,3±1,5 7,1±1,9 7,0±1,5 6,4±1,7 T0: <0,01 
PT-S  <0,001 <0,001  >0,05 <0,01 

t X±SD 2,6±0,4 2,5±0,4 2,5±0,3 2,6±0,4 2,7±0,4 2,8±0,4 T6: <0,05 
T12: 

<0,001 
PT-S  >0,05 >0,05  <0,05 <0,001 

Nhận xét:  
- Nhóm lọc máu HDF có tốc độ dẫn truyền và biên độ đáp ứng dây trụ vận động tăng rõ rệt (p<0,05). 
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- Sau 6 tháng, 12 tháng điều trị, tốc độ dẫn truyền và thời gian tiềm tàng ngọn chi của 2 nhóm có sự khác biệt 
(p<0,05). 

Bảng 5. So sánh các chỉ số điện sinh lý dây thần kinh giữa vận động của 2 nhóm bệnh nhân sau 6 tháng, 12 
tháng. 

Chỉ số ĐSL HDF (n= 31) HD (n= 68) PHD-HDF T0 T6 T12 T0 T6 T12 

V X±SD 55,4±5,3 55,1±5,1 55,5±4,7 55,7±5,0 52,5±3,9 52,0±4,1 T6: <0,01 
T12: <0,001 PT-S  >0,05 >0,05  <0,001 <0,001 

A X±SD 7,2±3,0 7,8±2,5 8,1±2,3 6,8±1,9 6,7±1,6 5,9±1,5 T6: <0,05 
T12: <0,001 PT-S  >0,05 <0,05  >0,05 <0,001 

t X±SD 3,3±0,4 3,4±0,5 3,2±0,5 3,3±0,4 3,4±0,5 3,5±0,4 T12: <0,01 PT-S  >0,05 <0,05  <0,05 <0,001 
Nhận xét:  
- Tại thời điểm bắt đầu nghiên cứu, các chỉ số điện sinh lý dây giữa vận động của 2 nhóm như nhau (p>0,05), 

nhưng sau 6 tháng và 12 tháng điều trị, các chỉ số điện sinh lý trên của 2 nhóm đã có sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê (p< 0,05). 

- Sau 12 tháng điều trị, nhóm lọc  HDF có cải thiện về biên độ đáp ứng và thời gian tiềm tàng ngọn chi dây 
giữa vận động (p<0,05). 

Bảng 6. So sánh các chỉ số điện sinh lý dây thần kinh hiển ngoài của 2 nhóm bệnh nhân sau 6 tháng, 12 
tháng. 

Chỉ số ĐSL HDF (n= 31) HD (n= 68) PHD-HDF T0 T6 T12 T0 T6 T12 

V X±SD 46,5±11,1 50,1±12,2 55,9±10,9 51,3±15,6 46,3±15,5 43,7±16,0 T12: <0,05 PT-S  <0,01 <0,001  <0,001 <0,001 

A X±SD 18,4±9,2 22,7±12,5 26,6±14,4 30,4±16,3 20,3±10,9 16,2±10,0 T0: <0,01 
T12: <0,01 PT-S  <0,01 <0,01  <0,001 <0,001 

t X±SD 3,0±1,2 2,7±0,7 2,7±0,7 3,2±1,3 3,2±1,3 3,3±1,3 >0,05 PT-S  >0,05 >0,05  >0,05 >0,05 
Nhận xét:  
- Tốc độ dẫn truyền và biên độ đáp ứng dây thần kinh hiển ngoài tăng lên ở nhóm điều trị HDF nhưng giảm rõ 

rệt ở nhóm điều trị HD (p<0,001). 
- Sau 12 tháng, tốc độ dẫn truyền và biên độ đáp ứng dây hiển ngoài của 2 nhóm bệnh nhân khác biệt có ý 

nghĩa thống kê (p<0,05; p<0,01). 
Bảng 7. So sánh các chỉ số điện sinh lý dây thần kinh trụ cảm giác của 2 nhóm bệnh nhân sau 6 tháng, 12 

tháng: 
Chỉ số ĐSL HDF (n= 31) HD (n= 68) PHD-HDF T0 T6 T12 T0 T6 T12 

V X±SD 56,2±6
,0 

61,0±5,
1 63,0±5,5 59,5±6,

9 54,2±9,4 54,2±8,3 T0: <0,05; T6: <0,001 
T12: <0,001 PT-S  <0,001 <0,001  <0,001 <0,001 

A X±SD 24,9±9
,1 

35,5±15
,0 40,1±15,9 36,4±21

,5 25,5±13,1 24,5±12,1 T0: <0,001; T6: <0,01 
T12: <0,001 PT-S  <0,001 <0,001  <0,001 <0,001 

t X±SD 2,3±0,
3 2,1±0,2 2,1±0,2 2,2±0,3 2,4±0,5 2,4±0,6 T6: <0,01 

T12: <0,001 PT-S  <0,01 <0,01  <0,05 <0,05 
Nhận  xét: 
- Sau 6 tháng và 12 tháng điều trị, các chỉ số điện sinh lý của dây trụ cảm giác ở nhóm HDF được cải thiện 

đáng kể, p< 0,05. 
- Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về các chỉ số điện sinh lý giữa 2 nhóm tại các thời điểm sau 6 tháng và 

12 tháng điều trị, p< 0,05. 
Bảng 8. So sánh các chỉ số điện sinh lý dây thần kinh giữa cảm giác của 2 nhóm bệnh nhân sau 6 tháng, 12 

tháng: 

Chỉ số ĐSL HDF (n= 31) HD (n= 68) PHD-HDF T0 T6 T12 T0 T6 T12 
V X±SD 54,6±6,5 60,4±6,6 62,3±6,

2 
57,8±7,1 53,5±6,1 53,6±6,2 T0: <0,05; T6: 

<0,001 
T12: <0,001 PT-S  <0,001 <0,001  <0,001 <0,001 

A X±SD 26,1±9,6 36,0±14,8 45,6±20
,0 

30,8±17,9 25,3±13,7 23,7±10,7 T6: <0,01 
T12: <0,001 

PT-S  <0,001 <0,001  <0,001 <0,001 
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t X±SD 2,6±0,3 2,4±0,3 2,3±0,3 2,5±0,3 2,6±0,3 2,6±0,4 T6: <0,01 
T12: <0,01 PT-S  <0,05 <0,01  <0,05 >0,05 

Nhận xét:  
- Sau 6 tháng, 12 tháng điều trị, các chỉ số điện sinh lý của dây giữa cảm giác ở nhóm HDF được cải thiện 

đáng kể, p< 0,05 
- Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về các chỉ số điện sinh lý giữa 2 nhóm tại các thời điểm sau 6 tháng và 

12 tháng điều trị, p< 0,05. 
BÀN LUẬN   
Cho đến nay, đã có nhiều nghiên cứu trên thế giới 

chứng minh tính ưu việt của phương pháp thẩm tách 
siêu lọc máu on-line so với kỹ thuật thẩm tách máu 
thường qui [2,7]. Tuy nhiên, thẩm tách siêu lọc máu 
nói chung cũng như thẩm tách siêu lọc máu on-line nói 
riêng đến nay vẫn chưa được phổ biến rộng rãi trên 
toàn thế giới đặc biệt là ở khu vực Đông Nam á. Để 
tìm hiểu ảnh hưởng của thẩm tách siêu lọc máu on-
line tới tổn thương TKNV, chúng tôi đã tiến hành 
nghiên cứu 99 bệnh nhân STM lọc máu chu kỳ thông 
qua thăm khám lâm sàng và thăm dò điện sinh lý. 31 
trong số 99 bệnh nhân được chuyển sang thẩm tách 
siêu lọc máu on-line xen kẽ 1 lần/ 2 tuần trong 12 
tháng. 68 bệnh nhân còn lại tiếp tục lọc máu theo chế 
độ thông thường. Tuổi và thời gian lọc máu trung bình, 
các chỉ số về liều lọc (tốc độ bơm máu, tốc độ dịch lọc, 
liều chống đông, mức siêu lọc, thời gian lọc) của hai 
nhóm bệnh nhân không khác biệt có ý nghĩa thống kê 
(p>0,05). Nghiên cứu dẫn truyền thần kinh được tiến 
hành lại sau 6 tháng, 12 tháng điều trị. Bằng phương 
pháp so sánh ghép cặp các giá trị trung bình của các 
chỉ số điện sinh lý các dây thần kinh mác, chày, hiển 
ngoài, trụ vận động và cảm giác, giữa vận động và 
cảm giác, chúng tôi thấy ở nhóm 31 bệnh nhân được 
thẩm tách siêu lọc máu on-line, tốc độ dẫn truyền và 
biên độ đáp ứng của 7 dây thần kinh nghiên cứu tăng 
lên có ý nghĩa thống kê sau 6 tháng điều trị, duy trì 
được giá trị đó hoặc tiếp tục tăng sau 12 tháng, chỉ trừ 
3 chỉ số là tốc độ dẫn truyền dây giữa vận động không 
thay đổi sau 12 tháng và tốc độ dẫn truyền dây trụ vận 
động cùng biên độ đáp ứng dây giữa vận động chỉ 
được cải thiện sau 12 tháng.. Thời gian tiềm tàng ngọn 
chi của các dây thần kinh trong nghiên cứu ít có biến 
đổi hơn. HDF on-line đã làm giảm thời gian tiềm ngọn 
chi dây chày và giữa vận động sau 12 tháng, nhưng 
riêng đối với các dây thần kinh chi trên, thời gian tiềm 
tàng cảm giác giảm đáng kể ngay sau 6 tháng điều trị. 
Trái lại, ở nhóm 68 bệnh nhân thẩm tách máu, tốc độ 
dẫn truyền và biên độ đáp ứng của các dây thần kinh 
nghiên cứu đều có xu hướng giảm đi sau 6 tháng và 
12 tháng follow-up, thời gian tiềm ngọn chi của các 
dây thần kinh chi dưới không biến đổi nhưng chúng tôi 
thấy có kéo dài thời gian tiềm tàng cảm giác và vận 
động của các dây thần kinh chi trên. Khi so sánh các 
chỉ số điện sinh lý giữa hai nhóm HDF và HD ta thấy 
tại thời điểm bắt đầu nghiên cứu, tốc độ dẫn truyền 
dây thần kinh mác, chày, trụ cảm giác và giữa cảm 
giác, biên độ đáp ứng dây hiển ngoài, dây trụ vận 
động và cảm giác của bệnh nhân nhóm HDF thấp hơn 
so với nhóm HD, nhưng sau 6 tháng và 12 tháng, hầu 
hết các chỉ số điện sinh lý nhóm HDF đã được cải 
thiện tốt, đạt được bằng và vượt các chỉ số điện sinh lý 

nhóm HD. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi có những 
điểm phù hợp với kết quả nghiên cứu của một số tác 
giả trong nước và ngoài nước. Nguyễn Trọng Hưng 
(2008) khi theo dõi dọc 20 bệnh nhân thẩm tách máu 
thông thường trong 3 năm thấy rằng các chỉ số điện 
sinh lý không thay đổi theo thời gian lọc máu mà còn 
có xu hướng tiến triển nặng lên đặc biệt là biên độ đáp 
ứng dây thần kinh mác, hiển ngoài và hầu hêt các chỉ 
số điện sinh lý của các dây thần kinh chi trên [1]. 
Tương tự, Leone (1992) đã theo dõi dọc trong 3 năm 
21 bệnh nhân TNT chu kỳ thông qua nghiên cứu dẫn 
truyền thần kinh các dây thần kinh mác, hiển ngoài và 
trụ vận động. Tác giả thấy rằng tốc độ dẫn truyền vận 
động dây mác và trụ giảm có ý nghĩa thống kê 
(p<0,01) [4]. Năm 1991, Malberti đã nghiên cứu so 
sánh sự biến đổi các chỉ số điện sinh lý của các dây 
thần kinh ngoại biên ở hai nhóm bệnh nhân thẩm tách 
siêu lọc máu và thẩm tách máu (n=21). Sau 12 tháng 
điều trị, tác giả thấy các chỉ số điện sinh lý nhóm HD 
có xu hướng tiến triển nặng lên, trong khi ở nhóm HDF 
không có sự biến đổi nào. Malberti cho rằng sở dĩ các 
chỉ số điện sinh lý nhóm HDF không cải thiện có ý 
nghĩa thống kê vì giá trị trung bình các chỉ số này đều 
đã nằm trong giới hạn bình thường và ông rút ra kết 
luận là phương pháp thẩm tách siêu lọc máu có thể 
ngăn chặn được sự tiến triển nặng lên của tổn thương 
TKNV ở người STM [5]. Chi Yan-chun (2006) cũng 
thấy rằng chỉ sau 2 tháng thẩm tách siêu lọc máu, tốc 
độ dẫn truyền thần kinh vận động và cảm giác các dây 
thần kinh mác, chày, giữa đều tăng lên có ý nghĩa 
thống kê (p<0,05) [3]. 

Như vậy, nghiên cứu của chúng tôi cho thấy 
phương pháp thẩm tách siêu lọc máu on-line có thể 
cải thiện được các chỉ số dẫn truyền thần kinh ở bệnh 
nhân TNT chu kỳ. Ưu điểm của phương pháp đối với 
tổn thương TKNV có lẽ do khả năng đào thải có hiệu 
quả hơn các các phân tử có trọng lượng trung bình và 
lớn so với phương pháp thẩm tách máu thường qui. 
Nhìn chung, các dây thần kinh cảm giác trong nghiên 
cứu phục hồi nhanh hơn so với các dây thần kinh vận 
động. Đại đa số các chỉ số điện sinh lý của các dây 
thần kinh cảm giác được cải thiện rõ chỉ sau 6 tháng 
điều trị trong khi các dây thần kinh vận động đòi hỏi 
thời gian 12 tháng, thậm chí sau 12 tháng cũng không 
có biến đổi có ý nghĩa thống kê.  

KẾT LUẬN  
Đánh giá một số chỉ số điện dẫn truyền thần kinh ở 

31 bệnh nhân STM TNT chu kỳ sử dụng quả lọc có hệ 
số siêu lọc thấp xen kẽ 2 tuần 1 lần siêu lọc thẩm tách 
bù dịch trực tiếp so sánh với nhóm TNT thường sử 
dụng quả lọc có hệ số siêu lọc thấp, theo dõi 6 và 12 
tháng, chúng tôi rút ra một số nhận xét sau: 
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+ Nhóm bệnh nhân thẩm tách siêu lọc bù dịch trực 
tiếp có vận tốc dẫn truyền, biên độ đáp ứng tăng, thời 
gian tiềm tàng ngọn chi giảm dần theo thời điểm 6, 12 
tháng ở các dây thần kinh nghiên cứu (mác, chày, hiển 
ngoài, trụ và giữa), p< 0,05. 

+ Vận tốc dẫn truyền, biên độ đáp ứng tăng, thời 
gian tiềm ngọn chi giảm có ý nghĩa ở nhóm thẩm tách 
siêu lọc bù dịch trực tiếp so với nhóm lọc máu sử dụng 
quả lọc có hệ số siêu lọc thấp, p< 0,05.  
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THùC TR¹NG HäC TÝCH CùC CñA SINH VI£N TR¦êNG §¹I HäC Y TH¸I B×NH  

T¹I C¸C Bé M¤N TIÒN L¢M SµNG  
 

Vò ThÞ Loan - Tr­êng §¹i häc Y Th¸i B×nh 
NguyÔn Ngäc S¸ng - Tr­êng §¹i häc Y H¶i Phßng 

TãM T¾T  
Môc tiªu: Kh¶o s¸t thùc tr¹ng häc tÝch cùc cña sinh 

viªn t¹i c¸c Bé m«n tiÒn l©m sµng Tr­êng §¹i häc Y 
Th¸i B×nh. §èi t­îng: 403 sinh viªn n¨m thø 2, 3 vµ 4. 

Ph­¬ng ph¸p: ThiÕt kÕ nghiªn cøu c¾t ngang m« t¶ 
cã ph©n tÝch, sö dông bé c«ng cô nghiªn cøu ®¶m b¶o 
®é tin cËy vµ ®é hiÖu lùc. 

KÕt qu¶ vµ kÕt luËn: HÇu hÕt sinh viªn ch­a ®­îc 
trang bÞ ®Çy ®ñ ph­¬ng ph¸p häc tÝch cùc, tr×nh ®é 
ngo¹i ng÷ cßn yÕu, vµ ch­a cã ®ñ kü n¨ng khai th¸c tµi 
liÖu t¹i th­ viÖn vµ trªn internet. §a sè sinh viªn thiÕu 
kü n¨ng ho¹t ®éng nhãm, ph­¬ng ph¸p d¹y cña c¸c 
bé m«n tiÒn l©m sµng ch­a tÝch cùc hãa ®­îc ng­êi 
häc. C¬ së vËt chÊt phôc vô ho¹t ®éng häc tËp cßn 
thiÕu. ViÖc kiÓm tra ®¸nh gi¸ ch­a kÝch thÝch ®­îc sinh 
viªn chñ ®éng häc tËp theo h­íng tÝch cùc. 

Tõ khãa: häc tÝch cùc, tiÒn l©m sµng 
summary 
Objectives: studying current situation of students’ 

active learning at pre-clinical departments of Thaibinh 
Medical University. 

Subjects: 403 students including 106 second year 
students, 97 the third year students and 198 fourth 
year students. 

Methods: Cross-sectional study. 
Results and conclusions: 73% students have not 

yet equipped active learning methods adequately. 
Foreign language’s competence of students is weak. 
Students are not sufficiently able to find documents in 
library and on internet. Most students lack of team 
work skills. Learner are not always activated by 
Teaching methods of pre-clinical department. There 
are insufficient learning materials. Evaluation methods 
have not yet activated students to learn actively. 

Keywords: active learning, pre-clinical 
§ÆT VÊN §Ò 
 Häc tÝch cùc lµ mét trong nh÷ng phÈm chÊt vèn cã 

cña con ng­êi [2,3]. ViÖc ph¸t huy tÝnh tÝch cùc cña 
ng­êi häc ®· ®­îc ngµnh gi¸o dôc ViÖt Nam ®Æt ra tõ 
nh÷ng n¨m 1960. Ngµy nay, sù nghiÖp c«ng nghiÖp 
hãa, hiÖn ®¹i hãa ®Êt n­íc, sù th¸ch thøc cña qu¸ tr×nh 
héi nhËp kinh tÕ toµn cÇu, ®ßi hái ng­êi c¸n bé y tÕ 
ph¶i cã ®ñ kh¶ n¨ng thÝch øng, thu nhËn vµ vËn dông 
linh ho¹t s¸ng t¹o tri thøc cña nh©n lo¹i vµo ®iÒu kiÖn 
hoµn c¶nh thùc tÕ, ®¸p øng yªu cÇu x· héi [2]. 

Tri thøc trong ngµnh Y rÊt réng, l­îng kiÕn thøc ®Ó 
hµnh nghÒ rÊt lín vµ nh÷ng kiÕn thøc nµy liªn tôc thay 
®æi. C¸c tr­êng ®¹i häc Y-D­îc kh«ng thÓ trang bÞ cho 
sinh viªn ®Çy ®ñ kiÕn thøc ®Ó sö dông l©u dµi. V× vËy 
cÇn chó träng d¹y cho sinh viªn biÕt c¸ch tù häc, c¸ch 
suy nghÜ, ra quyÕt ®Þnh, kh¶ n¨ng ®Þnh h­íng vµ duy tr× 
viÖc häc suèt ®êi [1,7].  

 Trong nhiÒu n¨m qua, tr­êng §¹i häc Y Th¸i B×nh 
®· ®¹t nhiÒu thµnh tùu trong viÖc n©ng cao chÊt l­îng 
d¹y vµ häc. C¸c gi¶ng viªn cña tr­êng ®· ®­îc tËp 
huÊn vÒ ph­¬ng ph¸p d¹y/ häc tÝch cùc. Tuy nhiªn, 
viÖc häc tÝch cùc cña sinh viªn ch­a ®­îc chó träng 
nhiÒu. Thùc tr¹ng häc tÝch cùc cña sinh viªn t¹i c¸c bé 
m«n tiÒn l©m sµng nh­ thÕ nµo? §Õn nay, ë n­íc cßn 
Ýt c«ng tr×nh nghiªn cøu vÊn ®Ò nµy. V× vËy ®Ò tµi nµy 
nh»m môc tiªu: Kh¶o s¸t thùc tr¹ng häc tÝch cùc cña 
sinh viªn tr­êng ®¹i häc Y Th¸i B×nh t¹i c¸c Bé m«n 
tiÒn l©m sµng n¨m häc 2012-2013.  

Hy väng víi kÕt qu¶ thu ®­îc sÏ gãp phÇn hiÓu râ 
c¸c c¸ch häc, suy nghÜ vµ nguyÖn väng cña sinh viªn. 


