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có biểu hiện uể oải, buồn ngủ, giấc ngủ nặng nề; 
ngoài ra còn bị đau âm ỉ cơ mắt, xung quanh hố mắt, 
cơ đầu ngón tay, cẳng tay, bả vai, bắp đùi, quanh 
sườn; rối loạn chức năng thị giác, một số điện thoại 
viên giảm thị lực nhanh chóng trong những năm đầu; 
lão thị sớm ở người trên 40 tuổi kèm theo thoái hóa 
võng mạc; nhãn áp tăng nhanh theo tuổi nghề và tuổi 
đời, nữ cao gấp hai lần nam. Vì vậy, cần có những 
biện pháp dự phòng tích cực để giảm nhẹ căng thẳng 
nghề nghiệp cho các điện thoại viên nhẹ căng thẳng 
nghề nghiệp phục hồi sức khỏe như: tuyển chọn 
nghề nghiệp, đào tạo kỹ năng nghề nghiệp, giáo dục 
sức khỏe nghề nghiệp, tổ chức lao động hợp lý, rèn 
luyện tâm thể và điều trị dự phòng bằng thuốc [5].  

KẾT LUẬN VÀ KHUYẾN NGHỊ 
Tại thời điểm sau ca lao động, biên độ và chỉ số 

sóng Alpha của điện thoại viên biến đổi theo chiều 
hướng giảm sút so với trước ca và giảm sút nhiều 
hơn ở điện thoại viên có cường độ làm việc lớn hơn, 
thể hiện sự căng thẳng thần kinh tâm lý và mệt mỏi 
quá mức trong quá trình lao động. Trên cơ sở kết 
quả nghiên cứu, chúng tôi khuyến nghị: cần tăng 
cường các biện pháp chăm sóc sức khoẻ điện thoại 
viên như áp dụng các biện pháp nghỉ ngơi tích cực, 
khám sức khỏe định kỳ phát hiện sớm các bệnh lý có 
tính chất nghề nghiệp để điều trị kịp thời. Nhưng về 
lâu dài, cần nghiên cứu biên soạn tiêu chuẩn sức 
khoẻ tuyển chọn phù hợp để hạn chế đến mức tối 
thiểu ảnh hưởng của các yếu tố tác hại nghề nghiệp, 
đảm bảo sức khỏe lâu dài cho điện thoại viên trong 
quá trình lao động. 
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NGHIÊN CỨU GIÁ TRỊ ÁP LỰC NỘI SỌ Ở BỆNH NHÂN CHẤN 
THƯƠNG SỌ NÃO NẶNG 
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TÓM TẮT 
Đặt vấn đề: Chấn thương sọ não gây nên những 

thương tổn nguyên phát và thứ phát, chính những 
thương tổn này dẫn đến phù não và hậu quả cuối cùng 
gây tăng áp lực nội sọ. Áp lực nội sọ càng càng cao thì 
tiên lượng càng nặng. Mục tiêu: Xác định giá trị áp lực 
nội sọ ở bệnh nhân chấn thương sọ não nặng và tìm 
mối tương quan giữa áp lực nội sọ với thang điểm 
Glasgow ở bệnh nhân chấn thương sọ não nặng. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: 120 bệnh nhân 
chấn thương sọ não nặng điều trị tại Bệnh viện Trung 
ương Huế, tuổi ≥18. Kết quả: 120 bệnh nhân, nam 
104, nữ 16, 18-39 tuổi có 82 bệnh nhân, 40-60 tuổi có 
31 bệnh nhân, trên 60 tuổi có 7 bệnh nhân. Nhóm 
Glasgow 3-6 điểm có 35 bệnh nhân, nhóm bệnh nhân 
Glasgow 7-8 điểm có 85 bệnh nhân. Áp lực nội sọ ở 
nhóm bệnh nhân Glasgow 3-6 điểm là 
32,78±9,63mmHg và nhóm Glasgow 6-7 điểm là 

30,06±9,25mmHg. Kết luận: Ở bệnh nhân chấn 
thương sọ não nặng, áp lực nội sọ tăng cao, khi áp lực 
nội sọ càng cao, thang điểm Glasgow càng thấp. 

Từ khóa: Chấn thương sọ não, Glasgow. 
SUMMARY 
RESEARCH OF INTRCRANIAL PRESSURE VALUE 

IN PATIENTS WITH SEVERE TRAUMATIC BRAIN 
INJURY 

Background: Traumatic brain injury causes 
lesions of primary and secondary, primary lesions 
leads to cerebral edema and consequently ultimately 
causing increased intracranial pressure. High value of 
intracranial pressure is the worse prognosis. 
Objectives: Valuation of intracranial pressure in 
patients with severe traumatic brain injury and find 
the correlation between intracranial pressure with 
Glasgow coma scale in patients with severe traumatic 
brain injury. Subjects and methods: 120 patients 
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with severe traumatic brain injury treated at Hue 
Central Hospital, age ≥ 18. Results: 120 patients, 
104 males, 16 females, 18-39 years old: 82 patients, 
31 patients 40-60 years old, 60 years old: 7 patients. 
Group Glasgow score 3-6 points: 35 patients, 
Glasgow 7-8 points patients 85 patients. Intracranial 
pressure in patients with Glasgow 3-6 points: 
32,78±9,63mmHg and intracranial pressure in 
patients with Glasgow 7-8 points: 30,06±9,25mmHg. 
Conclusion: In patients with severe traumatic brain 
injury, intracranial pressure increased and Glasgow 
coma scale decreased. While increasing intracranial 
pressure, the lower the Glasgow coma scale, worse 
prognosis. 

Keywords: Brain injury, Glasgow. 
ĐẶT VẤN ĐỀ 
Chấn thương sọ não gây nên những thương tổn 

nguyên phát và thứ phát và hậu quả cuối cùng gây 
phù não, tăng áp lực nội sọ [4] 

Khi áp lực nội sọ gia tăng sẽ dẫn đến thiếu máu 
nuôi dưỡng não, nếu tình trạng này kéo dài sẽ dẫn 
đến thương tổn não không hồi phục hoặc tử vong [9]. 

Nhiệm vụ của nhà Hồi sức là phải biết được giá trị 
áp lực nội sọ nhằm có phương pháp điều trị chính 
xác để cứu sống bệnh nhân. 

Do vậy chúng tôi nghiên cứu đề tài này nhằm hai 
mục tiêu: 

Xác định giá trị áp lực nội sọ ở các bệnh nhân 
chấn thương sọ não nặng 

Tìm mối tương quan giữa áp lực nội sọ với thang 
điểm Glasgow của bệnh nhân chấn thương sọ não 
nặng. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Tiêu chuẩn chọn bệnh 
120 bệnh nhân chấn thương sọ não nặng và điều 

trị tại khoa Gây mê Hồi sức A và khoa Hồi sức Cấp 
cứu Bệnh viện Trung ương Huế chưa hoặc không có 
chỉ định phẫu thuật. 

Tuổi từ 18 trở lên. 
Bị chấn thương sọ não nặng (Glasgow ≤8 điểm). 
2. Tiêu chuẩn loại trừ 
< 18 tuổi. 
Bị chấn thương sọ não nhưng Glasgow từ 9 điểm 

đến 15 điểm. 
Có Glasgow <9 điểm nhưng không do chấn 

thương sọ não (ví dụ tai biến mạch máu não, viêm 
não…). 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU  
1. Tuổi, giới 
1.1. Đặc điểm về tuổi 
Bảng 1. Đặc điểm về tuổi bệnh nhân 
Tuổi Bệnh nhân % P 

18-39 82 68,33 
<0,05 40-60 31 25,83 

>60 07 5,84 
Nhận xét: Các bệnh nhân chấn thương sọ não 

nặng, tuổi < 40 chiếm đa số. 
1.2. Đặc điểm giới  
Bảng 2. Đặc điểm về giới 

Giới Số lượng % P 
Nam 104 86,66 

<0,05 Nữ 16 13,34 
 120 100 

Nhận xét: Bệnh nhân chấn thương sọ não nặng, 
nam giới chiếm 86,66%, nhiều hơn hẳn nữ giới. Sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê p<0,05. 

2. Đặc điểm về thương tổn 
Bảng 3. Đặc điểm về thương tổn 

Thương tổn Bệnh nhân % 
Máu tụ NMC 63 52,50 
Máu tụ DMC 41 34,16 

Máu tụ trong não 12 10,00 
Máu tụ phối hợp 04 03,34 

TỔNG 120 100 
Nhận xét: Bệnh nhân chấn thương sọ não nặng, 

máu tụ NMC chiếm tỉ lệ cao nhất:52,50%. 
3. Giá trị áp lực nội sọ đo lần đầu tiên sau khi 

nhập viện 
Bảng 4. Giá trị áp lực nội sọ theo tuổi, giới đo lần 

đầu tiên sau khi nhập viện 
 ALNS(mmHg) p 

Nam 28,45±8,41 

>0,05 
Nữ 27,68±7,72 

18-39 tuổi 27,83±8,46 
40-60 tuổi 28,51±7,33 
>60 tuổi 25,55±4,24 
Nhận xét: Gía trị áp lực nội sọ đo lần đầu tiên sau 

khi nhập viện của nam và nữ cũng như các nhóm tuổi 
tăng cao, sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê, 
p>0,05. 

Bảng 5. Giá trị áp lực nội sọ theo thể loại CTSN 
 ALNS(mmHg) p 

Máu tụ NMC 26,63±6,94 

>0,05 
Máu tụ DMC 28,89±7,57 

Máu tụ trong não 27,44±6,52 
Máu tụ phối hợp 
(NMC,DMC&TN) 28,83±5,62 

Nhận xét: Áp lực nội sọ theo thể loại CTSN tăng 
cao, sự khác nhau không có ý nghĩa thống kê, 
p>0,05.  

Bảng 6. Giá trị áp lực nội sọ theo thang điểm 
Glasgow 

 ALNS(mmHg) p 
Glasgow 3-6 điểm 32,78±9,63 <0,05 Glasgow 7-8 điểm 30,06±9,25 

Nhận xét: Áp lực nội sọ các bệnh nhân có 
Glasgow 3-6 điểm cao hơn hẳn nhóm Glasgow 7-8 
điểm, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê, p<0,05. 

Bảng 7. Giá trị áp lực nội sọ theo số lượng bệnh 
nhân 

Áp lực nội sọ Số bệnh nhân P1/2 P1/3 P2/3 
<25mmHg 19(1) 

<0,05 <0,05 <0,05 25-40mmHg 69(2) 
>40mmHg 32(3) 
Nhận xét: Có 19 bệnh nhân ALNS <25mmHg, 69 

bệnh nhân ALNS từ 25-40 mmHg và 32 bệnh nhân 
ALNS đo lần đầu tiên >40mmHg, sự khác biệt giữa 
các nhóm bệnh nhân có ý nghĩa thống kê, p<0,05. 

4. Thời gian đo áp lực nội sọ 
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Bảng 8. Thời gian đặt thiết bị đo ALNS 
 Thời gian (ngày) p 

Glasgow 3-6 điểm 12,41±4,83 <0,05 Glasgow 7-8 điểm 9,48±3,05 
Nhận xét: Thời gian đo áp lực nội sọ nhóm bệnh 

nhân Glasgow 3-6 điểm dài hơn nhóm 7-8 điểm, sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê, p<0,05. 

5. Giá trị áp lực nội sọ theo thời gian 
Bảng 9. Giá trị áp lực nội sọ theo thời gian 

Glasgow 
Áp lực nội sọ 

P1/2 P1/3 P2/3 Lần 
đầu (1) 

Tuần I 
(2) 

Tuần II 
(3) 

3-6 điểm 32,78 
±9,63 

22,55 
±4,71 

20,11 
±3,62 <0,05 <0,05 >0,05 

7-8 điểm 30,06 
±9,25 

21,84 
±4,07 

18,22 
±4,36 

X±SD 30,86 
±8,45 

22,07 
±4,32 

19,45 
±2,51 <0,05  

Nhận xét: Áp lực nội sọ giảm dần theo thời gian 
điều trị, giá trị áp lực nội sọ đo lần đầu cao hơn hẳn 
giá trị trung bình áp lực nội sọ của tuần thứ I và II, sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê, p<0,05. 

Giá trị áp lực nội sọ tuần thứ I cao hơn tuần thứ II, 
sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê, p>0,05. 

Bảng 10. Giá trị áp lực nội sọ ở bệnh nhân sống 
và tử vong 

 Áp lực nội sọ p 
BN tử vong 38,15±9,57 <0,05 BN sống sót 25,45±6,85 

Nhận xét: Áp lực nội sọ nhóm bệnh nhân tử vong 
cao hơn hẳn nhóm bệnh nhân sống sót, sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê, p<0,05. 

6. Kết quả điều trị 
Bảng 11. Kết quả điều trị 

Tình trạng 
bệnh nhân 

Số 
lượng Tỉ lệ Glasgow 

(điểm) 

Số lượng 
(bệnh 
nhân) 

Sống 93 77,50%   

Tử vong 27 22,50% 3-6 12 
7-8 15 

Nhận xét: Tỉ lệ bệnh nhân sống là 77,50%, tỉ lệ 
bệnh nhân tử vong 22,50%. 

Trong 27 bệnh nhân tử vong có 12 bệnh nhân 
thang điểm Glasgow 3-6 điểm và 15 bệnh nhân 
Glasgow 7-8 điểm. 

7. Mối tương quan giữa áp lực nội sọ với 
thang điểm Glasgow 

 
Biểu đồ 1. Tương quan giữa áp lực nội sọ với thang 

điểm Glasgow 

 
Nhận xét: Có mối tương quan nghịch giữa giá trị 

ALNS với thang điểm Glasgow của bệnh nhân, r= -
0,37, p<0,05. 

BÀN LUẬN 
Áp lực nội sọ liên quan đến áp lực tưới máu não 

và huyết áp trung bình. Với mức áp lực tưới máu não 
bình thường ≥65mmHg, huyết áp trung 
bình≥85mmHg để có đựơc áp lực nội sọ bình 
thường(ICP bình thường từ 5-10mmHg) [3],[7]. 

Khi bệnh nhân bị chấn thương sọ não nặng, do 
nhiều nguyên nhân não sẽ phù và gây nên tăng áp 
lực nội sọ. Chính do áp lực nội sọ gia tăng làm cho 
áp lực tưới máu não hạ, tạo nên vòng xoắn bệnh lý: 
Chấn thương sọ não dẫn đến phù não, phù não gây 
tăng áp lực nội sọ, tăng áp lực nội sọ làm giảm áp lực 
tưới máu não và cuối cùng là phù não-tăng áp lực nội 
sọ [6],[9]. 

Để điều trị có hiệu quả, với thiết bị đo áp lực nội 
sọ chúng ta biết được giá trị chính xác của áp lực nội 
sọ vào các thời điểm. Phải tìm mọi cách để hạ áp lực 
nội sọ về mức cho phép như cho ngủ sâu, thuốc giãn 
cơ, tư thế đầu cao 30 độ, tăng thông khí hoặc dùng 
thêm manitol. Trong nghiên cứu của chúng tôi những 
bệnh nhân điều trị áp lực nội sọ <20mmHg tri giác hồi 
phục rất tốt [1],[5]. 

Nhóm bệnh nhân có áp lực nội sọ >40mmHg tiên 
lượng rất xấu, tỉ lệ tử vong cao.Trong quá trình 
nghiên cứu, chúng tôi đã hồi sức bệnh nhân với sự 
hổ trợ của thiết bị đo áp lực nội sọ kết quả đạt được 
rất khả quan. Tỉ lệ sống 77,5%, tử vong 22,5% [4]. 
Trong quá trình nghiên cứu, chúng tôi đã hồi sức 
bệnh nhân với sự hỗ trợ của thiết bị đo áp lực nội sọ 
kết quả đạt được rất khả quan. Theo nghiên cứu của 
Signorini và cộng sự năm 1999, áp lực nội sọ tăng 
cao dự báo hậu quả rất xấu ở bệnh nhân chấn 
thương sọ não. Theo Hiler và cộng sự nghiên cứu 
năm 2006, nhóm bệnh nhân có áp lực nội sọ tăng 
cao sau khi bị chấn thương có tỉ lệ tử vong cao hơn 
hẳn nhóm có áp lực nội sọ không thay đổi. 

Năm 2000, Lane và cộng sự đã công bố kết quả 
nghiên cứu tại bệnh viện chấn thương Ontario từ 
1989-1995. Với 9001 bệnh nhân, 66,80% nam, tuổi 
trung bình 34,10 tuổi. Kết quả cho thấy rằng các bệnh 
nhân được đặt thiết bị đo áp lực nội sọ để hồi sức 
giảm đáng kể, tỉ lệ bệnh nhân được cứu sống 71,7% 
[9]. 

Năm 2012, Farahvar và cộng sự đã nghiên cứu ở 
khoa phẫu thuật thần kinh Đại học Rochester ở New 
York. Tác giả đã cho rằng tất cả những bệnh nhân có 
đặt thiết bị theo dõi áp lực nội sọ tỉ lệ tử vong rất thấp 
[10]. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy nhóm 
bệnh nhân có Glasgow 3-6 điểm có áp lực nội sọ 
32,78±9,63 mmHg cao hơn hẳn nhóm có Glasgow 7-
8 điểm là 30,06±9,25 mmHg. Áp lực nội sọ nhóm 
bệnh nhân tử vong có áp lực nội sọ cao hơn hẳn 
nhóm bệnh nhân còn sống sót, điều đó cho thấy rằng 
áp lực nội sọ là một yếu tố tiên lượng về độ nặng của 
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chấn thương sọ não. Khi áp lực nội sọ càng cao, 
thang điểm Glasgow càng thấp, tiên lượng càng xấu 
[8]. 

Nói tóm lại, biết được nguyên nhân gây tăng áp 
lực nội sọ và biết được giá trị áp lực nội sọ. Chuyên 
gia Hồi sức Cấp cứu có thể có những giải pháp hữu 
hiệu trong điều trị để gia tăng tỉ lệ sống, giảm tỉ lệ tử 
vong ở các bệnh nhân chấn thương sọ não nặng. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy áp lực nội sọ nhóm 
bệnh nhân có Glasgow 3-6 điểm có áp lực nội sọ 
32,78±9,63 mmHg cao hơn hẳn nhóm có Glasgow 7-
8 điểm là 30,06±9,25 mmHg. Áp lực nội sọ nhóm 
bệnh nhân tử vong có áp lực nội sọ cao hơn hẳn 
nhóm bệnh nhân còn sống sót, điều đó cho thấy rằng 
áp lực nội sọ là một yếu tố tiên lượng về độ nặng của 
chấn thương sọ não nặng. Khi áp lực nội sọ càng 
cao, thang điểm Glasgow càng thấp, tiên lượng càng 
xấu [7],[11]. 

Nói tóm lại, biết được nguyên nhân gây tăng áp 
lực nội sọ và biết được giá trị áp lực nội sọ. Chuyên 
gia Hồi sức Cấp cứu có thể có những giải pháp hữu 
hiệu trong điều trị để gia tăng tỉ lệ sống, giảm tỉ lệ tử 
vong ở các bệnh nhân chấn thương sọ não nặng. 

KẾT LUẬN  
- Áp lực nội sọ nhóm bệnh nhân Glasgow 3-6 

điểm là 32,78±9,63mmHg. 
- Áp lực nội sọ nhóm bệnh nhân Glasgow 7-8 

điểm là 30,06±9,25mmHg. 
- Áp lực nội sọ nhóm bệnh nhân tử vong là 

38,15±9,57mmHg. 
- Áp lực nội sọ nhóm bệnh nhân sống sót là 

25,45±6,85mmHg. 
- Có mối tương quan nghịch giữa giá trị ALNS với 

thang điểm Glasgow của bệnh nhân, r= -0,37, 
p<0,05. 
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BÖNH VâNG M¹C TRÎ §Î NON 
Vµ MèI LI£N QUAN CñA C¢N NÆNG Vµ TUæI THAI KHI SINH 

         
NguyÔn Xu©n TÞnh, NguyÔn V¨n Huy 

Khoa Mắt trẻ em, bệnh viện Mắt Trung ương 
 
TÓM TẮT 
Mục tiêu: Xác định tỷ lệ bệnh võng mạc trẻ đẻ 

non (BVMTĐN) tại khoa sơ sinh bệnh viện Phụ sản 
Trung ương trong thời gian từ 1/1/2003-31/12/005 và 
tìm hiểu mối liên quan của bệnh với cân nặng và tuổi 
thai khi sinh. 

Đối tượng và phương pháp: 590 trẻ đẻ non có 
cân nặng khi sinh dưới hoặc bằng 2000g và tuổi thai 
khi sinh dưới hoặc bằng 35 tuần được đưa vào 
nghiên cứu. Tất cả trẻ đều được khám mắt từ 3-4 
tuần sau khi sinh để phát hiện BVMTĐN 

Kết quả: 223/590 trẻ bị BVMTĐN với nhiều mức 
độ khác nhau, chiếm 37,8%. Trong số này có 142 
bệnh nhân cần phải điều trị, chiếm 24,1%. Tỷ lệ trẻ bị 
bệnh cần điều trị ở nhóm có cân nặng khi sinh dưới 
1000g và tuổi thai khi sinh <28 tuần lần lượt là 77,8% 

và 100%; từ 1000 -1500g và từ 28 -31 tuần là 30,5% 
và 40,7% ; >1500g và >31 tuần là 11,9% và 11,5%.  

Kết luận: Tỷ lệ bệnh nhân bị BVMTĐN ở khoa sơ 
sinh bệnh viện phụ sản trung ương là 37,8%, tỷ lệ 
cần điều trị là 24,1%. BVMTĐN có liên quan chặt chẽ 
với cân nặng và tuổi thai khi sinh.  

Từ khóa: Bệnh võng mạc, trẻ đẻ non. 
SUMMARY 
Purpose: Identify prevalence of Retinopathy of 

prematurity (ROP) at neonatal department of National 
hospital of Obstetrics and Gynaecology from 1st Jan, 
2003 – 31st Dec, 2005 and find out the relationship 
between ROP and birth weight (BW) and gestation 
age (GA). 

Patients and method: 590 preterm babies less 
than or equal 2000g BW and 35 weeks GA was 


