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Ng« Trung Kiªn, Vò Ngäc Th¾ng- Bệnh viện Xanh Pôn,  
NguyÔn Minh An - Trường cao đẳng y tế Hà Nội 

 
TÓM TẮT 
Nghiên cứu hồi cứu 34 trường hợp chấn thương 

thận tại bệnh viện Xanh Pôn thấy nguyên nhân chủ 
yếu là tai nạn giao thông (73,6%). Chấn thương thận 
có tổn thương phối hợp: 44,1%, trong đó hay gặp 
nhất là tổn thương gan: 14,7%. Đái máu là dấu hiệu 
phổ biến nhất (94,1%). Chấn thương thận nhẹ độ I,II 
hay gặp (61,8%), chấn thương thận độ IV,V ít gặp 
nhưng thường trong tình trạng sốc. 

Từ khóa: chấn thương thận, bệnh viện Xanh Pôn  
SUMMARY 
A retrospective study of 34 patients were renal 

trauma at Saint Paul hospital from 2011 to 2012, 
main cause was traffic accidents (73.6%). Renal 
trauma had others trauma: 44.1%. Blood urine was 
the most: 94.1%. Grade I, II were 61.8%, grade IV,V 
were few but often in shock. 

Keywords: renal trauma, Saint Paul hospital  
ĐẶT VẤN ĐỀ  
Chấn thương thận (CTT) là một cấp cứu ngoại 

khoa hay gặp. Những năm gần đây, cùng với tình 
hình tai nạn giao thông gia tăng, tỷ lệ chấn thương 
nói chung và chấn thương thận nói riêng gặp ngày 
càng nhiều. Tại bệnh viện Xanh Pôn Hà Nội, tỷ lệ 
chấn thương thận cũng tăng lên. Trong 2 năm (2011- 
2012), đã có 34 trường hợp chấn thương thận được 
chẩn đoán và điều trị. Bên cạnh sự gia tăng về số 
lượng thì tai nạn giao thông là nguyên nhân chính 
cũng làm cho mức độ nặng và tính chất của bệnh 
cảnh CTT có nhiều biến đổi. Hồi cứu 34 trường hợp 
chấn thương thận trong 2 năm (2011-2012), chúng 
tôi muốn rút ra một số đặc điểm lâm sàng, cận lâm 
sàng của chấn thương thận tại bệnh viện Xanh Pôn 
Hà Nội. 
ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Đối tượng nghiên cứu: Gồm 34 bệnh nhân chấn 

thương thận được chẩn đoán và điều trị tại bệnh viện 
Xanh Pôn Hà Nội trong 2 năm 2011-2012. 

Bằng phương pháp hồi cứu, các dữ liệu được thu 
thập từ bệnh án chủ yếu tập trung vào những yếu tố 
nhằm đánh giá quá trình chẩn đoán và điều trị CTT 
gồm: 

- Tuổi, giới      
- Nguyên nhân tai nạn 
- Thời gian đến viện sau tai nạn   
- Tình trạng khi nhập viện 
- Triệu chứng lâm sàng, cận lâm sàng   
- Phân loại tổn thương thận 
- Tổn thương phối hợp 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU  
1. Tuổi và giới   

Bảng 1. Tuổi và giới 

Lớp tuổi Nam Nữ Số BN Tỷ lệ % 

< 16 2 1 3 8,8 

16 – 25 8 3 11 32,4 
26 – 35 6 4 10 29,4 

36 – 45 6 1 7 20,6 
46 – 55 3 0 3 8,8 

    >55 0 0 0 0 

Cộng 25 (73,5%) 9 (26,5%) 34 100 

Chấn thương thận gặp chủ yếu ở nam giới 25/34 
BN chiếm 73,5%. Tỷ lệ gặp ở nữ giới chỉ xấp xỉ bằng 
1/4 nam giới chiếm 26,5%.Tuổi trung bình là 27,95 ± 
14,59 (từ 14 đến 55 tuổi). Nhóm tuổi gặp nhiều nhất 
là từ 16 đến 25 chiếm tỷ lệ 32,4%. 

2. Nguyên nhân tai nạn: Tai nạn giao thông gặp 
ở 25/34 bệnh nhân chiếm tỷ lệ cao nhất 73,6%. Tai 
nạn sinh hoạt gặp 3/34 bệnh nhân có tỷ lệ là 8,8%. 

3. Thời gian từ sau tai nạn đến khi cấp cứu tại 
bệnh viện 

Trung bình 12,74 ± 16,54 giờ. Sớm nhất sau 1 
giờ, chậm nhất là 96 giờ 

4. Tình trạng khi nhập viện 
Bảng 2: Tình trạng khi nhập viện 

 
Tình trạng 

sốc 

Chấn thương thận  
Cộng Chấn thương 

thận đơn thuần 
Chấn thương 
thận phối hợp 

Có sốc 2(5,9%) 6(17,6%) 8(23,5%) 

Không sốc 17(50%) 9(26,5%) 26(76,5%) 

Cộng 19(55,9%) 15(44,1%) 34(100%) 

 
Bảng 3. Triệu chứng lâm sàng 

Triệu 
chứng 

Đái máu Đau TL, 
bụng 

Tụ máu TL Co cứng 
TL 

Số BN 32(94,1%) 32(94,1%) 29(85,3%) 28(82,4%) 

 
5. Triệu chứng cận lâm sàng 
Bảng 4: dấu hiệu CTT trên siêu âm 
Các dấu hiệu CTT trên CLVT Số lượng Tỷ lệ % 

Đụng dập tụ máu nhu mô 21 61,8 
Tụ máu dưới bao thận 9 26,5 

Đường vỡ thận 17 68,2 

Mất toàn vẹn đường viền bao thận 8 92,5 
Tụ máu sau phúc mạc 16 86 

 
Bảng 5: Dấu hiệu CTT trên CLVT 
Các dấu hiệu CTT trên CLVT Số lượng Tỷ lệ % 

1. Thay đổi hình dáng thận 21 61,7 
2. Đụng dập tụ máu nhu mô 25 73,5 

3. Tụ máu dưới bao thận 3 38,2 

4. Đường vỡ thận 26 76,5 

5. Tụ máu sau phúc mạc 32 94,1 

8. Tổn thương cuống thận 1 2,9 
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Bảng 6: phân độ CTT trên CLVT 
Phân độ 
CTT trên 

CLVT 

Độ I Độ II Độ III Độ IV Độ V Cộng 

Số lượng 8 13 6 5 2 34 

Tỷ lệ % 23,5 38,5 17,6 14,7 5,9 100 

Chủ yếu là các chấn thương thận nhẹ độ I, II 
chiếm 61,8% 

6. Các tổn thương phối hợp. Bảng 7:  
Tæn 

th−¬ng 
phèi 
hîp 

 
Gan 

 
L¸ch 

 
Tôy 

T¸ 
trµng 

T¹ng 
rçng 
kh¸c 

ChÊn 
th−¬ng 
sä n·o 

ChÊn 
th−¬ng 
ngùc 

ChÊn 
th−¬ng 
x−¬ng 

Céng        
(n=15 

5 
14,7% 

2 
5,9% 

0 0 1 
2,9% 

4 
11,8% 

2 
5,9% 

3 
8,8% 

 
BÀN LUẬN 
Chấn thương thận gặp chủ yếu ở nam giới 

(73,5%) và lứa tuổi lao động chiếm tỉ lệ cao nhất 
(61,8%). Nguyên nhân chủ yếu của chấn thương 
thận là tai nạn giao thông (73,6%) do tình hình tai nạn 
giao thông gia tăng trong những năm gần đây, tỉ lệ 
này tại bệnh viện Việt Đức là 87,5% [1,4,5 ]. Tỉ lệ 
chấn thương thận đơn thuần là 55,9% trong khi chấn 
thương thận có tổn thương phối hợp là 44,1%. Trong 
một số nghiên cứu khác, tỉ lệ chấn thương thận phối 
hợp cao hơn và thường nằm trong bệnh cảnh đa 
chấn thương. Tổn thương phối hợp ở ổ bụng hay gặp 
nhất và tổn thương gan chiếm tỉ lệ cao (14,7%), sau 
đó là chấn thương sọ não, chấn thương ngực. 

Triệu chứng thường gặp nhất là đái máu (94,1%). 
Mức độ đái máu đôi khi không tương quan với độ 
nặng của tổn thương thận. Chấn thương thận nhẹ có 
thể gây đái máu nhiều nhưng chấn thương thận nặng 
lại có thể không có đái máu hoặc đái máu vi thể do 
tổn thương khúc nối bể thận niệu quản đứt rời hoặc 
bị tắc nghẽn do máu cục. 

100% các bệnh nhân đều được siêu âm cấp cứu. 
Nó có tác dụng sàng lọc, phát hiện tổn thương thận 
và tổn thương các tạng khác trong ổ bụng. Tuy nhiên, 
để có thể đánh giá và phân loại tổn thương một cách 
chính xác nhất thì cần dựa vào chụp cắt lớp vi tính. 
Chìa khóa để xử trí thành công các trường hợp chấn 
thương thận là đánh giá chính xác mức độ tổn 
thương thận [3]. Trên siêu âm có 68,2% bệnh nhân 

có đường vỡ thận, trong khi tỉ lệ này của CLVT là 
76,5%. Chỉ có một trường hợp không chụp được cắt 
lớp do tình trạng sốc mất máu nặng, phải mổ cấp cứu 
tức thì, trong khi mổ mới phát hiện tổn thương thận. 

Trong nghiên cứu, chủ yếu là chấn thương thận 
nhẹ độ I,II, (61,8%), tỉ lệ này cũng tương đương với 
các nghiên cứu khác. Chấn thương thận nặng độ 
IV,V ít gặp hơn (7 bn; 20,6%) nhưng thường trong 
tình trạng sốc, ít đáp ứng với hồi sức nên đều phải 
chỉ định mổ. 

KẾT LUẬN 
Qua nghiên cứu 34 trường hợp chấn thương thận 

được điều trị tại bệnh viện Xanh Pôn Hà Nội, chúng 
tôi thấy: 

- Nguyên nhân chủ yếu của chấn thương thận là 
tai nạn giao thông (73,6%) 

- Chấn thương thận có tổn thương phối hợp 
chiếm 44,1%, hay gặp nhất là các tổn thương ổ bụng 
trong đó tổn thương gan là 14,7%  

- Đái máu là dấu hiệu hay gặp nhất (94,1%)    
- Chấn thương thận độ I,II hay gặp nhất (61,8%) 

Chấn thương thận độ IV,V ít gặp hơn (20,6%) nhưng 
thường trong tình trạng sốc và phải chỉ định mổ cấp 
cứu.  
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TÓM TẮT 
Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả điều trị phì đại lành 

tính tuyến tiền liệt (PĐLTTTL) của viên nén Tadimax 
trên một số chỉ tiêu lâm sàng và cận lâm sàng. Đối 
tượng nghiên cứu: 73 bệnh nhân PĐLTTTL chia 

làm 2 nhóm: nhóm nghiên cứu và nhóm chứng. 
Phương pháp nghiên cứu: thử nghiệm lâm sàng 
mở, so sánh trước và sau điều trị, có đối chứng. Kết 
quả: Viên nén Tadimax có hiệu quả cải thiện những 
rối loạn tiểu tiện theo thang điểm IPSS: Sau điều trị 


