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Nghiªn cøu ®Æc ®iÓm dÞch tÔ, l©m sµng, cËn l©m sµng 
Cña bÖnh nh©n hen phÕ qu¶n ®iÒu trÞ t¹i bÖnh viÖn 175 

 
Mai V¨n §iÓn 
BÖnh viÖn 175 

 
Tãm t¾t 
Nghiªn cøu trªn nhãm 42 bÖnh nh©n hen phÕ 

qu¶n ®iÒu trÞ t¹i bÖnh viÖn 175, kÕt qu¶ cho thÊy: ®a 
sè c¸c bÖnh nh©n lµ nam giíi, sèng trong thµnh phè 
vµ ë tuæi trung niªn, cã nghÒ nghiÖp liªn quan ®Õn bôi 
vµ ho¸ chÊt víi tû lÖ kh¸ cao. Mét nöa sè bÖnh nh©n 
m¾c bÖnh trªn 10 n¨m. §a sè bÖnh nh©n cã tiÒn sö 
b¶n th©n vµ gia ®×nh dÞ øng nh viªm mòi dÞ øng, mÒ 
®ay, chµm, dÞ øng thøc ¨n, vµ bè mÑ hay anh chÞ em 
bÞ hen phÕ qu¶n. C¬n hen thêng xuÊt hiÖn khi thay 
®æi thêi tiÕt, viªm ®êng h« hÊp trªn, tiÕp xóc víi bôi. 
C¸c bÖnh nh©n cã ®Æc ®iÓm l©m sµng vµ cËn l©m 
sµng t¬ng ®èi ®iÓn h×nh víi triÖu chøng: ho, khß khÌ, 
khã thë, trong c¬n hen cã ran rÝt, ran ng¸y. §a sè 
bÖnh nh©n cã c¸c cã triÖu chøng b¸o tríc c¬n hen 
vµ c¬n hen chñ yÕu ë møc trung b×nh vµ nhÑ. Hen 
bËc 2 chiÕm chñ yÕu, nhng ë tÊt c¶ c¸c bËc hen, khi 
®ang cã c¬n hen, th× c¬n cã thÓ lµ c¬n nhÑ, trung b×nh 
hay c¬n nÆng. Tû lÖ bÖnh nh©n cã rèi lo¹n th«ng khÝ, 
sè lîng b¹ch cÇu i̧ toan, vµ nång ®é kh¸ng thÓ IgE 
toµn phÇn t¨ng cao chiÕm ®a sè. Trong ®iÒu trÞ, ®èi 
víi c¬n hen nÆng: 100% ph¶i phèi hîp c¶ 3 nhãm 
thuèc c¾t c¬n, c¬n hen trung b×nh: hÇu hÕt ph¶i dïng 
phèi hîp ©2 giao c¶m vµ corticoid, c¬n hen nhÑ: cã 
42,86% chØ dïng ©2 giao c¶m. HÇu hÕt c¸c bÖnh 
nh©n c¾t c¬n trong 1 tuÇn ®iÒu trÞ. 

Tõ khãa: hen phÕ qu¶n,  bÖnh viÖn 175 
SUMMARY 
STUDYING  ON THE CHARACTERS OF THE  

ETIOLOGY,  CLINICAL AND PARACLINICAL 
SYMPTOMS OF THE ASTHMA PATIENTS 
TREATED IN 175 HOSTITAL 

Studying on 42 asthma patients treated in 175 
hospital, the result showed that: the majority of that 
patients are males, living in the city and at the middle-
aged, and occupation related with dust and chemical. 
A half of that patients suffer from asthma over 10 
years. These patients with allergic history (both their 
self and family) are high ratio such as: allergic rhinitis, 
urticaria, eczema, food allergy, and their parents or 
brothers with asthmas. The asthma exacerbation 
often appears in the conditions such as: weather 
change, upper respiratory infections, exposure of dust. 
The clinical and paraclinical characters are quite 
typical with symptoms: cough, wheezing, dyspnea, 
rhonchus and sibilance rales within exacerbation. The 
majority of researched patients have previous 
symptoms and most of exacerbations are mild and 
moderate. The number of mild persistent asthma 
patients are mainly, however, in all steps, there has 
all exacerbation with different levels. There has the 
increased proportion of patients with high ventilation 

dysfunction, amount of eosinophils and total IgE 
concentration. In treatment: 100% severe asthmas 
exacerbations have to combine 3 relief groups, 
almost moderate asthmas exacerbation used ©2 
agonist and coticoids, while there is 42.86% of mild 
exacerbations treated only by ©2 agonist. Almost of 
patients have relief within one week. 

Keywords: asthma, 175 hospital 
§Æt vÊn ®Ò: 
BÖnh hen phÕ qu¶n (HPQ) cã xu híng ngµy 

cµng gia t¨ng kh«ng nh÷ng ë ViÖt Nam mµ ë tÊt c¶ 
c¸c níc trªn thÕ giíi. Nguyªn nh©n chÝnh lµ do møc 
®é « nhiÔm m«i trêng t¨ng nhanh cïng víi c«ng 
cuéc c«ng nghiÖp hãa vµ ®« thÞ hãa. ViÖc chÈn ®o¸n, 
®iÒu trÞ vµ dù phßng ®«i lóc gÆp nhiÒu khã kh¨n do 
kh«ng x¸c ®Þnh ®îc c¸c yÕu tè lµm khëi ph¸t c¬n 
hen, kh«ng cã sù t¬ng xøng gi÷a møc ®é c¬n hen 
víi c¸c kÕt qu¶ xÐt nghiÖm, nhÊt lµ khi bÖnh nh©n l¹i 
cã thªm c¸c bÖnh lý h« hÊp kh¸c ®i kÌm. V× vËy, 
chóng t«i tiÕn hµnh nghiªn cøu ®Ò tµi: “ Nghiªn cøu 
®Æc ®iÓm l©m sµng, cËn l©m sµng cña bÖnh nh©n hen 
phÕ qu¶n ®iÒu trÞ t¹i bÖnh viÖn 175” nh»m môc ®Ých: 

- T×m hiÓu ®Æc ®iÓm dÞch tÔ cña bÖnh nh©n HPQ 
®iÒu trÞ t¹i bÖnh viÖn 175 

- T×m hiÓu ®Æc ®iÓm l©m sµng, cËn l©m sµng vµ 
®¸p øng ®iÒu trÞ cña c¸c bÖnh nh©n nµy. 

§èi tîng vµ ph¬ng ph¸p nghiªn cøu 
1. §èi tîng nghiªn cøu: 
Gåm 42 bÖnh nh©n ®îc chÈn ®o¸n hen phÕ qu¶n 

(theo GINA 2006) ®iÒu trÞ t¹i khoa Lao vµ BÖnh phæi, 
BÖnh viÖn 175 tõ 05/2008 – 06/2009. 

2. Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu: 
Nghiªn cøu ®îc tiÕn hµnh theo ph¬ng ph¸p tiÕn 

cøu, m« t¶ c¾t ngang cã so s¸nh, ®èi chøng. 
C¸c bÖnh nh©n ®îc trùc tiÕp hái bÖnh, khai th¸c 

bÖnh sö, tiÒn sö, th¨m kh¸m l©m sµng theo mÉu bÖnh 
¸n thèng nhÊt, lËp b¶ng hái, ®iÒu tra tØ mØ vÒ nghÒ 
nghiÖp, ®iÒu kiÖn sèng, tiÒn sö dÞ øng, tiÒn sö tiÕp xóc 
víi c¸c yÕu tè kÝch thÝch, hoµn c¶nh xuÊt hiÖn c¬n 
hen, thãi quen hót thuèc l¸, uèng rîu cña bÖnh nh©n 
còng nh tiÒn sö cña gia ®×nh, tiÕn hµnh ®Çy ®ñ c¸c 
xÐt nghiÖm:  

- HuyÕt ®å, tèc ®é l¾ng hång cÇu, glucose m¸u, 
chøc n¨ng gan (AST, ALT), chøc n¨ng thËn (ure, 
creatinin), ®Þnh lîng IgE toµn phÇn, ®Õm sè lîng 
b¹ch cÇu ¸i toan trong m¸u ngo¹i vi.  

- XÐt nghiÖm th«ng khÝ phæi vµ lµm test phôc håi 
phÕ qu¶n, ®o ®iÖn tim, chôp X-quang tim phæi. 

- Sè liÖu ®îc xö lý b»ng ph¬ng ph¸p thèng kª y 
häc, sö dông phÇn mÒm SPSS for Windows 12.0.  
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KÕt qu¶ vµ bµn luËn 
1. §Æc ®iÓm ®èi tîng nghiªn cøu: 
1.1. §Æc ®iÓm vÒ tuæi vµ giíi: 
* VÒ tuæi:  
Tuæi trung b×nh: 47,12  16,66 (nam: 48,17  

15,79, n÷: 44,50  19,13). Kh«ng cã sù kh¸c biÖt vÒ 
tuæi trung b×nh gi÷a nam vµ n÷, p > 0,05. Trong ®ã,  
nhãm cã ®é tuæi 40-49 chiÕm tû lÖ cao nhÊt (30,39%). 
Tuæi lín nhÊt: 85, tuæi nhá nhÊt: 19. 

* Tuæi b¾t ®Çu bÞ bÖnh: 
Tuæi trung b×nh b¾t ®Çu bÞ bÖnh: 35,26 18,95. 

Khëi ph¸t hen ë ®é tuæi 30-39: 26,19%. Sè bÖnh nh©n 
khëi ph¸t hen tríc tuæi 40 chiÕm u thÕ víi 61,90%. 
Cã 11,90% bÖnh nh©n bÞ hen tõ nhá. Khëi ph¸t hen 
muén trªn 60 tuæi chiÕm 9,52%. 

* Giíi:    N÷ chiÕm 33,33%, nam: 66,67% 
1.2. §Æc ®iÓm nghÒ nghiÖp liªn quan ®Õn 

bÖnh:B¶ng 1:  
 
   NghÒ nghiÖp BN Tû lÖ (%) 
Hµnh chÝnh, v¨n phßng  6 14,29 
NghÒ liªn quan ®Õn bôi  13 30,95 

Néi trî  7 16,67 
CB hu trÝ  6 14,29 
NghÒ kh¸c  3 7,13 

NghÒ liªn quan ®Õn hãa chÊt  7 16,67 
Tæng  42 100,00 

 
Nhãm bÖnh nh©n cã nghÒ nghiÖp cã liªn quan 

®Õn bôi chiÕm tû lÖ cao nhÊt 30,95%. XÕp thø 2 lµ 
nghÒ nghiÖp cã liªn quan ®Õn hãa chÊt 16,67%. 

1.3. Thêi gian m¾c bÖnh: 
 

0

5

10

15

20

25

30

1-3 4-6 7-9 10-15 > 15 Năm bị bệnh

Tỷ lệ %

 
BiÓu ®å 1: Thêi gian bÞ bÖnh tÝnh theo n¨m 
 
Thêi gian m¾c bÖnh trung b×nh: 11,76  10,69. 

Thêi gian m¾c bÖnh trªn 10 n¨m chiÕm 50%. Thêi 
gian m¾c bÖnh díi 3 n¨m 21,43%. 

1.4. §Æc ®iÓm n¬i c ngô: 
Nhãm bÖnh nh©n c ngô t¹i TP.HCM gåm 30 

bÖnh nh©n, chiÕm tû lÖ 71,43%, cao h¬n nhiÒu so víi 
bÖnh nh©n ®Õn tõ c¸c tØnh (28,57%). 

2. C¸c yÕu tè nguy c¬: 
2.1. TiÒn sö dÞ øng: 
* TiÒn sö b¶n th©n:   B¶ng 2:  

TiÒn sö dÞ øng BÖnh nh©n (n = 42) % 
Viªm mòi dÞ øng 27 64,28 

Mµy ®ay 8 19,04 
Chµm 6 14,28 

DÞ øng thøc ¨n 7 16,67 
DÞ øng víi sóc vËt nu«i 1 2,38 

DÞ øng thuèc 1 2,38 
DÞ øng kh¸c 3 7,14 

Cã tiÒn sö dÞ øng 30 71,43 
Kh«ng cã tiÒn sö dÞ øng 12 28,57 

Cã 30 bÖnh nh©n (71,43%) cã tiÒn sö dÞ øng. 
Trong ®ã, viªm mòi dÞ øng chiÕm tû lÖ cao nhÊt: 
64,28%, tiÕp theo lµ mÒ ®ay, chµm vµ dÞ øng thøc ¨n: 
19,05%, 14,28% vµ 14,28%. Ngoµi ra, cã 28,57% 
kh«ng cã tiÒn sö dÞ øng. 

* TiÒn sö gia ®×nh:  B¶ng 3:  
Hen phÕ qu¶n BÖnh dÞ øng kh¸c Mèi quan hÖ 
n=42 % n=42 % 

C¶ bè vµ mÑ 0 0 0 0 
Bè hoÆc mÑ 15 35,71 10 23,81 
Anh, chÞ, em 11 26,19 9 21,43 

Con 5 11,90 2 4,76 
¤ng bµ 1 2.38 0 0 

Cã tiÒn sö gia ®×nh 26 61,90 18 42,86 
Kh«ng tiÒn sö G§ 16 38,10 24 57,14 

Nh÷ng bÖnh nh©n trong gia ®×nh cã ngêi bÞ hen 
chiÕm tû lÖ 61,90%, cã tiÒn sö dÞ øng chiÕm 42,86%. 
Trong ®ã, tû lÖ bè hoÆc mÑ bÞ hen hay bÞ dÞ øng chiÕm 
cao nhÊt: 35,71% vµ 23,81%. Trong gia ®×nh cã anh, 
chÞ em bÞ hen chiÕm 26,19% vµ cã tiÒn sö dÞ øng lµ 
21,43%. 

2.2. Hoµn c¶nh xuÊt hiÖn c¬n hen:  B¶ng 4:  
Hoµn c¶nh xuÊt hiÖn c¬n 

khã thë 
BN (n = 42) % 

Thay ®æi thêi tiÕt 20 47,62 
Viªm h« hÊp trªn 13 30,95 

QuÐt dän nhµ 11 26,19 
Rò giêng chiÕu 10 23,81 
ë ngoµi ®êng 12 28,57 
Khãi thuèc l¸ 4 9,52 
Mïi kÝch thÝch 6 14,28 

Thøc ¨n 7 16,67 
Khi ngñ 12 28,57 

G¾ng søc 6 14,28 
Sóc vËt nu«i 1 2,38 

Kh«ng x¸c ®Þnh 11 26,19 

C¬n hen xuÊt hiÖn nhiÒu nhÊt khi thay ®æi thêi tiÕt 
(47,62%) vµ viªm ®êng h« hÊp trªn (30,95%), tiÕp 
xóc víi bôi: quÐt dän nhµ (26,19%) vµ rò giêng ®Öm 
(23,81%). Khi ngñ vµ khi ë ngoµi ®êng, c¬n hen xuÊt 
hiÖn víi tû lÖ kh«ng nhá: 28,57%. C¬n hen khëi ph¸t 
khi tiÕp xóc víi sóc vËt nu«i chØ cã 2,38%. Tuy nhiªn, 
còng cã 26,19% bÖnh nh©n kh«ng x¸c ®Þnh ®îc 
hoµn c¶nh xuÊt hiÖn c¬n hen.  

2.3. TiÒn triÖu c¬n khã thë:  
  - §a sè bÖnh nh©n hen ®Òu cã triÖu chøng b¸o 

tríc c¬n khã thë, hay gÆp nhÊt lµ ho (66,67%), ngøa 
häng (47,62%), nÆng ngùc (45,24%), khã ngñ 
(40,48%), h¾t h¬i vµ sæ mòi (33,33%). 

- Sè bÖnh nh©n kh«ng cã triÖu chøng b¸o tríc 
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chiÕm 11,90%. 
3. §Æc ®iÓm l©m sµng: 
3.1. TriÖu chøng: B¶ng 5:   
 

        TriÖu chøng BÖnh nh©n  
(n = 42) % 

Kh«ng 37 88,09 
Sèt 

Cã 5 11,91 
Khan 11 26,19 

Ho 
§êm 31 73,81 

Kh«ng 5 11,91 
Khi ®i l¹i 32 76,19 
Khi nãi 3 7,14 

 
Khã thë 

Khi nghØ 2 4,76 
Ýt 10 23,81 Co kÐo  

c¬ h« hÊp NhiÒu 32 76,19 
Kh«ng 8 19,05 

Cuèi th× thë ra 28 66,67 
 

Khß khÌ 
NhiÒu 6 14,28 
Kh«ng 37 88,09 TÝm t¸i 

Cã 5 11,91 
< 20 l/ ph 5 11,91 

20 – 30 l/ph 33 78,57 
 

NhÞp thë 
> 30 l/ph 4 9,52 

Kh«ng ran 2 4,76 
Ran rÝt, ng¸y 40 95,24 

 
Ran phæi 

Ran Èm, næ 6 14,28 
 
- §a sè bÖnh nh©n cã ®Çy ®ñ c¸c triÖu chøng ®iÓn 

h×nh cña hen lµ ho, khß khÌ, khã thë, co kÐo c¬ h« 
hÊp víi c¸c møc ®é kh¸c nhau. Khã thë chiÕm 
88,09%, trong ®ã khã thë khi ®i l¹i 76,19%. §Æc biÖt 
cã 11,91% kh«ng cã c¬n khã thë. Co kÐo c¬ h« hÊp 
nhiÒu 76,19% vµ 23,81% cã co kÐo nhÑ. Khß khÌ 
cuèi th× thë ra chiÕm 66,67%. 

- 73,81% bÖnh nh©n cã ho kh¹c ®êm. 
- 95,23% bÖnh nh©n  nghe trong c¬n cã ran rÝt, 

ran ng¸y. 
3.2. Møc ®é c¬n hen:                             
C¬n hen chñ yÕu lµ c¬n trung b×nh (59,52%) vµ 

c¬n nhÑ(33,33%). C¬n hen nÆng rÊt Ýt (7,15%). 
3.3. BËc hen:  
§a sè lµ hen bËc 2 (78.57%), hen bËc 3: 11,91%, 

hen bËc 1: 9,52%. Kh«ng trêng hîp nµo hen bËc 4. 
3.4. Møc ®é c¬n hen theo bËc hen: 
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BiÓu ®å 2: Møc ®é c¬n hen theo bËc 
ë tÊt c¶ c¸c bËc hen, khi ®ang cã c¬n hen, th× c¬n 

cã thÓ lµ c¬n nhÑ, trung b×nh hay c¬n nÆng. Tuy nhiªn 
cã tíi 66,67% c¬n hen nÆng ë hen bËc 1, ®iÒu nµy cã 
thÓ do sè bÖnh nh©n nµy viÖc kiÓm so¸t c¬n hen 
cha ®îc tèt. 

4. §Æc ®iÓm cËn l©m sµng: 
4.1. Hµm lîng IgE toµn phÇn: 
Nång ®é IgE trung b×nh: 822,65 IU/ml. Sè bÖnh 

nh©n cã nång ®é IgE > 200 IU/ml chiÕm tû lÖ cao 
(69.05%). Trong ®ã. cã 40,48% bÖnh nh©n cã nång 
®é IgE trªn 1000 IU/ml. 

4.2. Sè lîng b¹ch cÇu ¸i toan: 
Sè bÖnh nh©n cã sè lîng b¹ch cÇu ¸i toan t¨ng 

trªn 10%  chiÕm chñ yÕu (73,81%), kh¸c biÖt cã ý 
nghÜa thèng kª (P < 0,05) so víi sè bÖnh nh©n cã 
b¹ch cÇu ¸i toan < 10% (26,19%). 

4.3. Chøc n¨ng h« hÊp:  B¶ng 6: Th«ng khÝ phæi 
 

KiÓu RL th«ng khÝ 
BÖnh nh©n 

(n = 42) 
% ∑ 

NhÑ 6 14,29 
Võa 22 52,38 

RL  
th«ng khÝ  
t¾c nghÏn NÆng 9 21,43 

37 (88,10%) 

NhÑ 13 30,95 
Võa 5 11,90 

RL  
th«ng khÝ  
h¹n chÕ NÆng 2 2,76 

20 (47,62%) 

RLTK t¾c nghÏn ®¬n 
thuÇn 17 40,48 

RL th«ng khÝ hçn 
hîp 

20 47,62 

TK b×nh thêng 5 11,90 

42 (100%) 

- Cã 88,10% trêng hîp cã rèi lo¹n th«ng khÝ, 
trong ®ã 40,48% rèi lo¹n th«ng khÝ t¾c nghÏn ®¬n 
thuÇn vµ 47,62% cã kiÓu rèi lo¹n th«ng khÝ hçn hîp.  

- Rèi lo¹n th«ng khÝ t¾c nghÏn møc ®é võa chiÕm 
®a sè (52,38%). 

- 11,90% trêng hîp cã th«ng khÝ phæi b×nh 
thêng. 

5. §iÒu trÞ: 
* Thuèc ®iÒu trÞ:                
©2 giao c¶m ®îc dïng trong 100% c¸c trêng 

hîp; Corticoid 80,95%; Atrovent 14,28%; kh¸ng 
histamin 33,33%; kh¸ng sinh 23,81%.  

- C¬n hen nÆng: 100% dïng phèi hîp 3 nhãm 
thuèc c¾t c¬n, 66,67% cã dïng thªm kh¸ng sinh vµ 
kh¸ng histamin.  

- C¬n hen trung b×nh: HÇu hÕt ph¶i dïng phèi hîp 
β2 giao c¶m vµ Corticoid. 

- C¬n hen nhÑ: Cã 42,86% chØ dïng β2 giao c¶m. 
* §¸p øng ®iÒu trÞ:      
  Cã 17 bÖnh nh©n (40,48%) hÕt triÖu chøng trong 

3 ngµy, 12 bÖnh nh©n (28,57%) c¾t c¬n trong 4 – 6 
ngµy vµ  9 bÖnh nh©n (9,52%) trªn 10 ngµy míi c¾t 
®îc c¬n. 

KÕt luËn 
1. C¸c bÖnh nh©n hen phÕ qu¶n ®iÒu trÞ t¹i bÖnh 

viÖn 175 ®a sè lµ nam giíi, sèng trong thµnh phè vµ ë 
tuæi trung niªn, cã nghÒ nghiÖp liªn quan ®Õn bôi vµ 
ho¸ chÊt víi tû lÖ kh¸ cao. Mét nöa sè bÖnh nh©n 
m¾c bÖnh trªn 10 n¨m. §a sè bÖnh nh©n cã tiÒn sö 
b¶n th©n vµ gia ®×nh dÞ øng nh viªm mòi dÞ øng, mÒ 
®ay, chµm, dÞ øng thøc ¨n, vµ bè mÑ hay anh chÞ em 
bÞ hen phÕ qu¶n. C¬n hen thêng xuÊt hiÖn khi thay 
®æi thêi tiÕt, viªm ®êng h« hÊp trªn, tiÕp xóc víi bôi. 
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2. C¸c bÖnh nh©n hen phÕ qu¶n ®iÒu trÞ t¹i bÖnh 
viÖn 175 cã ®Æc ®iÓm l©m sµng vµ cËn l©m sµng 
t¬ng ®èi ®iÓn h×nh víi triÖu chøng: ho, khß khÌ, khã 
thë, co kÐo c¬ h« hÊp ë c¸c møc ®é kh¸c nhau, trong 
c¬n hen cã ran rÝt, ran ng¸y. §a sè bÖnh nh©n cã c¸c 
cã triÖu chøng b¸o tríc c¬n hen vµ c¬n hen chñ yÕu 
ë møc trung b×nh vµ nhÑ. Hen bËc 2 chiÕm chñ yÕu, 
nhng ë tÊt c¶ c¸c bËc hen, khi ®ang cã c¬n hen, th× 
c¬n cã thÓ lµ c¬n nhÑ, trung b×nh hay c¬n nÆng. Tû lÖ 
bÖnh nh©n cã rèi lo¹n th«ng khÝ, sè lîng b¹ch cÇu ¸i 
toan, vµ nång ®é kh¸ng thÓ IgE toµn phÇn t¨ng cao 
chiÕm ®a sè. Trong ®iÒu trÞ, ®èi víi c¬n hen nÆng: 
100% ph¶i phèi hîp c¶ 3 nhãm thuèc c¾t c¬n, c¬n 
hen trung b×nh: hÇu hÕt ph¶i dïng phèi hîp ©2 giao 
c¶m vµ Corticoid, c¬n hen nhÑ: cã 42,86% chØ dïng 
©2 giao c¶m. HÇu hÕt c¸c bÖnh nh©n c¾t c¬n trong 1 
tuÇn ®iÒu trÞ. 
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PHÉU THUËT LÊY THËN §Ó GHÐP Tõ NG¦êI CHO CHÕT N·O T¹I BÖNH VIÖT §øC:  
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TÓM TẮT: 
Mục đích: Ở nước ta hiện nay ghép thận đã là một 

phẫu thuật thường qui tại một số trung tâm phẫu thuật 
lớn. Tuy nhiên nguồn tạng ghép là từ người cho sống. 
Trong thời gian qua bệnh viện Việt Đức tổ chức phẫu 
thuật lấy tạng từ ba người cho chết não và ghép thành 
công cho 6 bệnh nhân nhận thận. Từ 3 trường hợp lấy 
tạng ghép này, chúng tôi tổng kết, đánh giá và rút ra 
những bài học cho việc lấy thận và ghép thận từ người 
cho chết não. Số liệu và phương pháp nghiên cứu: 
nghiên cứu tiến cứu trên ba trường hợp lấy đa phủ tạng 
để ghép. Kết quả : thời gian phẫu thuật lấy tạng trung 
bình là 3h30phút. Phẫu thuật lấy tạng từ 3 người cho 
chết não; 3 tạng gan: 2 để nghiên cứu, 1 để ghép. 6 
thận được ghép cho 6 bệnh nhân suy thận mãn giai 
đoạn cuối. Số lượng dịch rửa tạng trong mổ trung bình là 
7 lít  (custodilol). Kết luận: lần đầu tiên bệnh viện Việt 
Đức thực hiện thành công lấy tạng từ người cho chết 
não. Phẫu thuật được thực hiện theo qui trình lấy đa phủ 
tạng. Các  tạng được lấy bao gồm: 6 thận và 3 gan đều 
đạt chất lượng tốt.  

Từ khóa: ghép thận,  người cho chết não  
SUMMARY: 
3 CLINICAL CASES TAKING ORGAN DONOR 

FROM BRAIN DEAD IN VIET- DUC HOSPITAL 
Objective: In Vietnam now kidney transplantation is 

routine in a large surgical center. However the source 
organs from living donor. In may 2010, Viet-Duc hospital 

performed surgery removed organs from brain dead 
patient and three donors for successful transplants of six 
patients receiving kidney. From 3 cases, we review, 
evaluate and draw lessons for the taking of kidney and 
kidney transplants from brain dead people. Results: 
Initial experience and organs for transplants from brain 
dead people. The most important result is that groups 
together to work  well coordinated with each other to 
ensure shorten warm ischemic time and cold ischemic 
organ. Time since the diagnosis of brain death to get 
organ transplants is 48 hours average. Conclusion: 
Model of organs for transplant from brain dead for which 
our hospital has made significant progress in the 
application field transplants. 

Key words: Brain death donor, kidney transplantation. 
ĐẶT VẤN ĐỀ: 
Ghép thận là một phương pháp điều trị tiên tiến cho 

bệnh nhân suy thận mãn giai đoạn cuối, giúp người 
bệnh có sức khỏe và chất lượng cuộc sống tốt nhất [2]. 
Ở Mỹ, hàng năm có khoảng 65.000 bệnh nhân chờ 
ghép, nhưng chỉ có thể thực hiện ghép được cho 10.000 
bệnh nhân [2]. 

Ghép thận từ người cho sống được thực hiện ở 
nước ta từ năm 1992, tuy nhiên nó chỉ được thực hiện 
một cách bột phát, không thường xuyên tại các bệnh 
viện lớn do nguồn thận ghép phụ thuộc vào sự hy sinh 
cao cả của người hiến thận. Phần lớn những bệnh nhân 
muốn được ghép thận phải tìm đến những trung tâm 


