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NGHI£N CøU GI¸ TRÞ øNG DôNG XÐT NGHIÖM TRAb 
TR£N L¢M SµNG CHÈN §O¸N BÖNH M¾T BASEDOW 

 
L£ §øC H¹NH 

BÖnh viÖn Trung −¬ng Qu©n ®éi 108 

 
TãM T¾T 
Môc tiªu: Nghiªn cøu gi¸ trÞ øng dông cña xÐt 

nghiÖm nång ®é TRAb trªn l©m sµng chÈn ®o¸n bÖnh 
m¾t Basedow. 

§èi t−îng vµ ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu: 170 bÖnh 
nh©n ®· chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh bÖnh m¾t Basedow t¹i 
bÖnh viÖn Néi tiÕt Trung −¬ng, nhãm chøng 180 bÖnh 
nh©n (kh«ng m¾c bÖnh m¾t Basedow vµ còng kh«ng 
m¾c bÖnh Basedow – ng−êi b×nh th−êng), c¸c bÖnh 
nh©n ®−îc lµm xÐt nghiÖm kh¸ng thÓ TRAb, TPOAb, 
TgAb. Nghiªn cøu thùc hiÖn theo ph−¬ng ph¸p m« t¶ 
c¾t ngang. 

KÕt qu¶: ë c¸c bÖnh nh©n m¾c bÖnh m¾t 
Basedow, nång ®é TRAb cao h¬n so víi nhãm 
chøng. Nång ®é TPOAb vµ TgAb ë c¸c bÖnh nh©n 
m¾c bÖnh m¾t Basedow thÊp h¬n so víi nhãm chøng. 
Gi¸ trÞ øng dông cña xÐt nghiÖm nång ®é TRAb trªn 
l©m sµng ®−îc thÓ hiÖn víi ®é nh¹y chÈn ®o¸n cã 
bÖnh lµ 88,24%, ®é ®Æc hiÖu 100% vµ kh¶ n¨ng chÈn 
®o¸n chÝnh x¸c lµ 94,29%. Nh− vËy, víi c¸c bÖnh 
nh©n khã chÈn ®o¸n bÖnh m¾t Basedow (cã co rót mi 
hoÆc låi m¾t trong khi xÐt nghiÖm hormon gi¸p b×nh 
th−êng – ch−a x¸c ®Þnh bÖnh Basdow) nªn dùa vµo 
xÐt nghiÖm TRAb ®Ó x¸c ®Þnh chÈn ®o¸n. NghÜ nhiÒu 
®Õn bÖnh m¾t Basedow khi nh÷ng tr−êng hîp bÖnh 
nh©n khã chÈn ®o¸n nãi trªn cã TRAb d−¬ng tÝnh. 
Kh¼ng ®Þnh h¬n khi nång ®é TPOAb, TgAb gi¶m thÊp 
so víi møc b×nh th−êng.  

Tõ khãa: bÖnh m¾t Basedow, kh¸ng thÓ TRAb. 
 
summary 
Purpose:  
Evaluating thyrotrophin receptor antibody (TRAb) 

assays in Graves’ophthalmopathy. 
Subjects and Methods: 
A study was performed on 180 control patients 

and 170 hyperthyroidism patients with 
Graves’ophthalmopathy treated in Vietnam National 

Endocrine Hospital from 02/2008 to 05/2009. All of 
them had been measured TRAb, TPOAb, TgAb. 

Results:  
Serum TRAb leves in patients with 

Graves’ophthalmopathy were higher than those 
without Graves’ophthalmopathy whereas serum 
TPOAb and TgAb leves were lower.  

Conclusions:  
The presence of positive TRAb associated with 

Graves’ophthalmopathy with 88,24% sensitivity and 
100% specificity.  

Keywords: Graves’ophthalmopathy, thyrotrophin 
receptor antibody (TRAb). 

§ÆT VÊN §Ò 
BÖnh m¾t Basedow cßn ®−îc gäi lµ bÖnh m¾t do 

rèi lo¹n hormon gi¸p, bÖnh låi m¾t do nhiÔm ®éc gi¸p 
[1], [5]. BÖnh gÆp ë bÖnh nh©n m¾c bÖnh Basedow. 

VÒ c¬ chÕ bÖnh sinh cña bÖnh Basedow vµ bÖnh 
m¾t Basedow, cho ®Õn nay ng−êi ta ®· biÕt kh¸ râ vÒ 
ba kh¸ng nguyªn liªn quan ®Õn bÖnh lý miÔn dÞch 
cña tuyÕn gi¸p, ®ã lµ Thyroglobulin (Tg), 
Thyroperoxidase (TPO) vµ thô thÓ TSH (TSHR). 
T−¬ng øng víi ba kh¸ng nguyªn nªu trªn lµ ba kh¸ng 
thÓ, ®ã lµ Thyroglobulin Antibody - kh¸ng thÓ kh¸ng 
Thyroglobulin (TgAb), Thyroid Peroxidase Antibody - 
kh¸ng thÓ kh¸ng Peroxidase tuyÕn gi¸p (TPOAb) vµ 
Thyrotropin (TSH) receptor autoantibodies - tù kh¸ng 
thÓ kh¸ng thô thÓ TSH (TRAb). TRAb lµ kh¸ng thÓ 
quan träng nhÊt, nã g©y ra nh÷ng tæn th−¬ng ë tuyÕn 
gi¸p vµ tæ chøc hèc m¾t [3]. ViÖc chÈn ®o¸n bÖnh m¾t 
Basedow cßn gÆp khã kh¨n khi l©m sµng bÖnh m¾t 
ch−a ®Çy ®ñ, ®Æc biÖt tr−êng hîp bÖnh m¾t xuÊt hiÖn 
tr−íc bÖnh Basedow (co rót mi hoÆc låi m¾t ë ng−êi 
cã xÐt nghiÖm hormon gi¸p b×nh th−êng) [1]. 

Nghiªn cøu nh»m môc tiªu: 
1. T×m hiÓu liªn quan kh¸ng thÓ TRAb trªn bÖnh 

nh©n bÖnh m¾t Basedow.  
2. B−íc ®Çu ®Ò xuÊt øng dông vÒ chÈn ®o¸n bÖnh 

m¾t Basedow (®Æc biÖt ®èi víi nh÷ng tr−êng hîp l©m 
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sµng ch−a ®Çy ®ñ, bÖnh m¾t xuÊt hiÖn tr−íc bÖnh 
Basedow) qua xÐt nghiÖm TRAb. 

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
1. §èi t−îng 
170 bÖnh nh©n ®· ®−îc kh¸m vµ chÈn ®o¸n x¸c 

®Þnh bÖnh Basedow vµ nhãm chøng gåm 180 ng−êi 
kh«ng m¾c bÖnh m¾t Basedow vµ còng kh«ng m¾c 
bÖnh Basedow � coi nh− ng−êi b×nh th−êng, ®−îc 
lµm xÐt nghiÖm kh¸ng thÓ t¹i bÖnh viÖn Néi tiÕt Trung 
−¬ng tõ th¸ng 02/2008 ®Õn th¸ng 05/2009.  

2. Ph−¬ng ph¸p 
TÊt c¶ c¸c bÖnh nh©n ®−îc kh¸m m¾t t¹i khoa 

m¾t bÖnh viÖn Néi tiÕt Trung −¬ng ®Ó chÈn ®o¸n x¸c 
®Þnh nh÷ng tr−êng hîp m¾c bÖnh m¾t Basedow. 

ChÈn ®o¸n bÖnh m¾t Basedow: bÖnh nh©n 
Bssedow cã mét trong c¸c biÓu hiÖn nh− låi m¾t, co 
rót mi, h¹n chÕ vËn nh·n, tæn th−¬ng thÞ thÇn kinh vµ 
®−îc lo¹i trõ c¸c nguyªn nh©n kh¸c ngoµi Basedow 
lµ cã thÓ chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh bÖnh m¾t Basedow.  

XÐt nghiÖm c¸c kh¸ng thÓ: C¸c xÐt nghiÖm ®−îc 
thùc hiÖn bëi khoa xÐt nghiÖm cña BÖnh viÖn Néi tiÕt 
Trung −¬ng. 

- XÐt nghiÖm TRAb: §Þnh l−îng TRAb b»ng kü 
thuËt ®Þnh l−îng chÊt nhËn ®Æc hiÖu phãng x¹ - 
radioreceptor assay (RRA) víi kü thuËt thô thÓ phñ 
s½n trªn thµnh èng nghiÖm: TRAb - CT (Coated 
plastis Tubes). Gi¸ trÞ TRAb b×nh th−êng do nhµ s¶n 
xuÊt kÝt thö ®Ò ra lµ TRAb < 1 IU/ml lµ ©m tÝnh, tõ 1,1- 
1,5 IU/ml lµ nghi ngê cã bÖnh, > 1,5 IU/ml lµ d−¬ng 
tÝnh. Theo quy ®Þnh cña BÖnh viÖn Néi tiÕt Trung 
−¬ng in ë giÊy xÐt nghiÖm cña bÖnh viÖn, nång ®é 
TRAb b×nh th−êng lµ 0,92 � 1,58 IU/ml  

- XÐt nghiÖm TPOAB vµ TgAb: §Þnh l−îng TPOAb 
vµ TgAb b»ng ph−¬ng ph¸p miÔn dÞch ®iÖn ho¸ ph¸t 
quang c¹nh tranh (Electro Chemiluminessence 
Immunoasay, viÕt t¾t lµ ECLIA). Gi¸ trÞ b×nh th−êng 
cña nhµ s¶n xuÊt kÝt thö ®−a ra lµ TPOAb < 34 IU/ml 
vµ TgAb < 115 IU/ml. Quy ®Þnh cña BÖnh viÖn Néi tiÕt 
Trung −¬ng in ë giÊy xÐt nghiÖm cña bÖnh viÖn ®èi 
víi nång ®é TPOAb vµ TgAb còng t−¬ng tù nh− cña 
nhµ s¶n xuÊt kÝt thö ®−a ra [TDT 4].  

3. Xö lý sè liÖu:  
Sè liÖu ®−îc tËp hîp vµ xö lý theo thuËt to¸n 

thèng kª y häc b»ng phÇn mÒm Epi - info 6.04.  
KÕT QU¶ NGHI£N CøU 
Víi 350 bÖnh nh©n ®−îc lµm c¸c xÐt nghiÖm c¸c 

kh¸ng thÓ. Nhãm cã bÖnh m¾t Basdow lµ 170 bÖnh 
nh©n, nhãm chøng (kh«ng m¾c bÖnh Basedow, 
kh«ng m¾c bÖnh Basedow � ng−êi b×nh th−êng) lµ 
180 bÖnh nh©n. KÕt qu¶ ®−îc thÓ hiÖn nh− sau: 

B¶ng 1. Liªn quan gi÷a c¸c kh¸ng thÓ víi bÖnh 
m¾t Basedow: 

 
Nhãm nghiªn cøu 

 
Kh¸ng thÓ 

BÖnh m¾t 
Basedow 
(n = 170) 

Nhãm 
chøng 
(n=180) 

p 

TRAb 
(IU/ml) X  ± SD (lg) 1,15 ± 0,6 

0,67 ± 
0,4 

<0,05 

 Trung vÞ 6,7 0,73 

TPOAb 
(IU/ml) 

X  ± SD (lg) 2,12 ± 0,5 
2,23 ± 
0,5 <0,05 

Trung vÞ 125,8 32,5 

TgAb (IU/ml) X  ± SD (lg) 2,13 ± 0,7 
2,41 ± 
0,8 <0,05 

Trung vÞ 20,17 24,3 
 
Sau khi logarit hãa, nång ®é TRAb trung b×nh ë 

nhãm cã bÖnh m¾t Basedow (170 tr−êng hîp) cao 
h¬n cã ý nghÜa thèng kª so víi nhãm chøng (180 
tr−êng hîp). 

Nång ®é TPOAb vµ TgAb ë nhãm cã bÖnh m¾t 
thÊp h¬n cã ý nghÜa thèng kª so víi nhãm chøng. 

B¶ng 2. Ph©n lo¹i kÕt qu¶ theo TRAb vµ nhãm 
bÖnh (b¶ng 2x2): 

 
Nhãm 

nghiªn cøu 
TRAb 

BÖnh m¾t 
Basedow 
(n = 170) 

Nhãm chøng 
(n = 180) 

Tæng 

D−¬ng tÝnh 150 0 150 
¢m tÝnh 20 180 180 
Tæng 170 180 350 

 
B¶ng 3. Gi¸ trÞ øng dông cña TRAb trªn l©m sµng: 
 

Stt ChØ sè ®¸nh gi¸ KÕt qu¶ (%) 
1 §é nhËy chÈn ®o¸n cã bÖnh (Se) 88,24 

2 
§é ®Æc hiÖu chÈn ®o¸n 
 kh«ng cã bÖnh (Sp) 

100,0 

3 D−¬ng tÝnh gi¶ (FPR) 0,0 
4 ¢m tÝnh gi¶ (FNR) 11,76 
5 Kh¶ n¨ng chÈn ®o¸n ®óng 88,24 
6 Kh¶ n¨ng chÈn ®o¸n chÝnh x¸c 94,29 
7 Gi¸ trÞ tiªn ®o¸n d−¬ng (PPV) 100,0 
8 Gi¸ trÞ tiªn ®o¸n ©m (NPV) 90,0 
 
- Trong nhãm bÖnh nh©n cã bÖnh m¾t Bssedow, 

cã 20 tr−êng hîp víi TRAb t−¬ng ®−¬ng víi gi¸ trÞ 

X ± SD cña ng−êi b×nh th−êng. Trong nhãm chøng, 

kh«ng cã tr−êng hîp nµo cã TRAb > X  ± SD  
- TRAb cã ®é nh¹y vµ ®é ®Æc hiÖu cao (88,24% vµ 

100%). Tû lÖ d−¬ng tÝnh gi¶ lµ 0% vµ ©m tÝnh gi¶ thÊp 
(11,76%). Gi¸ trÞ tiªn ®o¸n d−¬ng (sè c¸c tr−êng hîp 
cã bÖnh m¾t Basedow thùc sù mµ TRAb d−¬ng tÝnh 
so víi tæng sè c¸c ca d−¬ng tÝnh) lµ 100,0%. Gi¸ trÞ 
tiªn ®o¸n ©m (sè c¸c tr−êng hîp kh«ng cã bÖnh m¾t 
Basedow thùc sù mµ TRAb ©m tÝnh so víi tæng sè 
c¸c ca ©m tÝnh) lµ 90,0%. Kh¶ n¨ng chÈn ®o¸n chÝnh 
x¸c cña thö nghiÖm TRAb (lµ tæng sè c¸c tr−êng hîp 
mµ thö nghiÖm d−¬ng tÝnh trong nhãm cã bÖnh m¾t 
Basedow thùc sù céng víi sè c¸c tr−êng hîp thö 
nghiÖm tr¶ lêi ©m tÝnh trong nhãm kh«ng cã bÖnh 
thùc sù so víi tæng sè c¸c tr−êng hîp) lµ 94,29%. 

BµN LUËN 
VÊn ®Ò nång ®é c¸c kh¸ng thÓ kÝch thÝch tuyÕn 

gi¸p liªn quan tíi sù ph¸t triÓn vµ ®é trÇm träng cña 
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bÖnh m¾t Basedow lµ vÊn ®Ò hiÖn nay ®ang ®−îc 
nghiªn cøu. Nghiªn cøu nång ®é TRAb ë bÖnh nh©n 
Basedow, Noh J. Y. vµ céng sù (2000) nhËn thÊy 
nång ®é TRAb t¨ng cao trªn bÖnh nh©n Basedow vµ 
ë 100% c¸c tr−êng hîp cã bÖnh m¾t Basedow [10]. 
Kubo T. vµ céng sù (2000) ®Ò nghÞ nªn ®Þnh l−îng 
TRAb ë bÖnh nh©n cã låi m¾t khi mµ khã x¸c ®Þnh 
nguyªn nh©n, thËm chÝ ë c¶ trÎ em [9]. T−¬ng tù, 
Gerding M. N. vµ céng sù (2000) còng nhËn thÊy 
nång ®é TRAb cã liªn quan trùc tiÕp víi c¸c triÖu 
chøng cña låi m¾t, ®iÒu ®ã cµng kh¼ng ®Þnh cho c¬ 
chÕ miÔn dÞch vµ vai trß cña TRAb trong bÖnh m¾t 
Basedow [7]. Vai trß cña TRAb còng ®−îc Kahaly G. 
J., Bang H., Berg W. vµ céng sù (2005) x¸c nhËn [8]. 

§Æc biÖt, nghiªn cøu vÒ TPOAb vµ TgAb, Eckstein 
A. K. vµ céng sù (2004) cho biÕt: nång ®é c¸c kh¸ng 
thÓ kh¸ng Thyroglobulin vµ kh¸ng Peroxidase ë bÖnh 
nh©n Basedow cã thÓ gi¶m thÊp vµ trë nªn ©m tÝnh. 
Kh¸ng thÓ kh¸ng peroxydase ©m tÝnh cßn ®−îc coi lµ 
mét yÕu tè nguy c¬ ®èi víi bÖnh m¾t [6]. ë ViÖt Nam, 
NguyÔn Thy Khuª vµ céng sù (1992) còng nhËn thÊy 
gi¸ trÞ nång ®é kh¸ng thÓ TPOAb vµ TgAb kh«ng 
t−¬ng quan víi ho¹t ®éng cña bÖnh trªn l©m sµng, cã 
thÓ ©m tÝnh t¹m thêi trong mét giai ®o¹n. T¸c gi¶ cã 
nhËn ®Þnh nång ®é ©m tÝnh lóc nµy lµ dù b¸o cho mét 
nguy c¬, bÖnh sÏ ph¸t khi nång ®é kh¸ng thÓ t¨ng [3]. 
§iÒu ®ã cã nghÜa sÏ ph¸t bÖnh hoÆc bÖnh cã thÓ t¸i 
ph¸t nÆng lªn hay gÆp ë nh÷ng bÖnh nh©n cã TgAb 
vµ TPOAb ©m tÝnh.  

C¸c nghiªn cøu kh¸c ë ViÖt Nam nh− cña Bïi 
Thanh HuyÒn (2002) cho thÊy bÖnh nh©n Basedow 
cã xÐt nghiÖm TRAb d−¬ng tÝnh vµ bÖnh nh©n cã 
bÖnh m¾t th× nång ®é TRAb cao h¬n so víi nhãm 
kh«ng cã bÖnh m¾t [2]. Nghiªn cøu cña Ng« ThÞ 
Ph−îng còng cho kÕt qu¶ t−¬ng tù vµ cßn cho thÊy 
bÖnh m¾t basedow chñ yÕu do TRAb cßn TPOAb vµ 
TgAb Ýt cã vai trß trong c¬ chÕ bÖnh sinh. Ng« ThÞ 
Ph−îng nghiªn cøu trªn 362 bÖnh nh©n basedow 
thÊy cã 153 tr−êng hîp (42,3%) m¾c bÖnh m¾t. 
Nghiªn cøu cho thÊy trong sè c¸c triÖu chøng l©m 
sµng th× th× tæn th−¬ng m¾t (®Æc biÖt lµ låi m¾t) lµ triÖu 
chøng cã liªn quan trùc tiÕp ®Õn c¸c rèi lo¹n miÔn 
dÞch ë bÖnh nh©n Basedow [18]. Còng theo Ng« ThÞ 
Ph−îng, nång ®é TPOAb vµ TgAb ë nh÷ng bÖnh 
nh©n m¾c bÖnh m¾t Basedow l¹i thÊp h¬n so víi 
nh÷ng bÖnh nh©n Basedow kh«ng m¾c bÖnh m¾t [4]. 

ë nghiªn cøu nµy, víi ®iÒu kiÖn thuËn lîi vÒ c¸c 
xÐt nghiÖm cña mét bÖnh viÖn tuyÕn cuèi ngµnh néi 
tiÕt, chóng t«i ®· t×m hiÓu mèi liªn quan gi÷a c¸c 
kh¸ng thÓ víi bÖnh m¾t Basedow. KÕt qu¶ cho thÊy 
nång ®é TRAb trung b×nh ë nhãm bÖnh nh©n cã bÖnh 
m¾t Basedow cao h¬n cã ý nghÜa thèng kª so víi 
nhãm chøng, nång ®é TPOAb vµ TgAb ë nhãm cã 
bÖnh m¾t Basedow thÊp h¬n cã ý nghÜa thèng kª so 
víi nhãm chøng. Cã thÓ sö dông xÐt nghiÖm nång ®é 
TRAb trong chÈn ®o¸n bÖnh m¾t Basedow v× gi¸ trÞ 
øng dông cña nång ®é TRAb trªn l©m sµng ®−îc thÓ 
hiÖn víi ®é nh¹y chÈn ®o¸n cã bÖnh lµ 88,24%, ®é 

®Æc hiÖu lµ100% vµ kh¶ n¨ng chÈn ®o¸n chÝnh x¸c lµ 
94,29% (b¶ng 1,2,3). 

KÕT LUËN 
ë c¸c bÖnh nh©n cã bÖnh m¾t Basedow, nång ®é 

TRAb cao h¬n cã ý nghÜa thèng kª so víi ng−êi b×nh 
th−êng. Nång ®é TPOAb vµ TgAb ë nhãm cã bÖnh 
m¾t Basedow thÊp h¬n cã ý nghÜa thèng kª so víi 
ng−êi b×nh th−êng. Gi¸ trÞ øng dông cña nång ®é 
TRAb trªn l©m sµng ®−îc thÓ hiÖn víi ®é nh¹y chÈn 
®o¸n cã bÖnh lµ 88,24%, ®é ®Æc hiÖu 100% vµ kh¶ 
n¨ng chÈn ®o¸n chÝnh x¸c lµ 94,29%. 

Víi c¸c bÖnh nh©n khã chÈn ®o¸n bÖnh m¾t 
Basedow (cã co rót mi hoÆc låi m¾t trong khi xÐt 
nghiÖm hormon gi¸p b×nh th−êng - tr−êng hîp bÖnh 
m¾t xuÊt hiÖn tr−íc bÖnh Basdow) nªn dùa vµo xÐt 
nghiÖm TRAb, TPOAb, TgAb ®Ó x¸c ®Þnh chÈn ®o¸n. 
NghÜ nhiÒu ®Õn bÖnh m¾t Basedow khi nh÷ng tr−êng 
hîp bÖnh nh©n khã chÈn ®o¸n nãi trªn cã TRAb 
d−¬ng tÝnh vµ nång ®é TPOAb, TgAb gi¶m thÊp so 
víi møc b×nh th−êng.  
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NGHI£N CøU T×NH TR¹NG LOÐT DO §Ì ÐP ë BÖNH NH¢N TæN TH¦¥NG TUû SèNG  
T¹I BÖNH VIÖN §IÒU D¦ìNG PHôC HåI CHøC N¡NG TRUNG ¦¥NG 2008-2011 

 
CÇm B¸ Thøc 

NguyÔn ThÞ D−¬ng, Cao V¨n V−¬ng 

 
Tãm t¾t 
§Æt vÊn ®Ò: LoÐt do ®Ì Ðp lµ mét biÕn chøng 

nghiªm träng vµ cã thÓ x¶y ra trong suèt cuéc ®êi BN 
tæn th−¬ng tuû sèng (TTTS), loÐt th−êng x¶y ra ë 
nh÷ng BN liÖt nÆng, kÐm ®éc lËp chøc n¨ng, dinh 
d−ìng kÐm, loÐt ¶nh h−ëng ®Õn thÓ chÊt, t©m thÇn vµ 
kh¶ n¨ng héi nhËp cuéc sèng cña BN. 

Môc tiªu: §¸nh gi¸ t×nh tr¹ng loÐt vµ kÕt qu¶ ®iÒu 
trÞ loÐt do ®Ì Ðp ë BN TTTS t¹i BÖnh viÖn §iÒu d−ìng 
Phôc håi chøc n¨ng Trung −¬ng. 

§èi t−îng: Gåm 77 BN TTTS ®iÒu trÞ t¹i khoa 
TTTS cña BV§DPHCNTW Thanh Ho¸ tõ n¨m 2008 
®Õn n¨m 2011;  

Ph−¬ng ph¸p NC: Håi cøu m« t¶ c¾t ngang, ®¸nh 
gi¸ tr−íc vµ sau ®iÒu trÞ; ph©n lo¹i tæn th−¬ng thÇn 
kinh theo HiÖp héi TTTS Hoa Kú (ASIA), ph©n ®é loÐt 
theo Cuddigan vµ Frantz n¨m 1998, can thiÖp b»ng 
c¸c kü thuËt ch¨m sãc ®iÒu d−ìng;  

KÕt qu¶ NC: Nam m¾c nhiÒu gÊp 3,8 lÇn N÷, ®é 
tuæi tõ 20-49 chiÕm 57,2%, liÖt tuû hoµn toµn chiÕm 
42%, thêi gian n»m viÖn trung b×nh lµ 59 ngµy (± 14 
SD); LoÐt ®é IV chiÕm 68,4% trong tæng sè BN cã 
loÐt; BN loÐt nÆng chñ yÕu lµ nhãm ASIA A vµ B 
(57,9%); Kh«ng cã sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª 
gi÷a nguyªn nh©n TTTS, vÞ trÝ liÖt vµ loÐt (P > 0,05); 
Cã sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª gi÷a co cøng, 
nhiÔm trïng tiÕt niÖu vµ loÐt (P < 0,05); Trong 19 BN 
cã loÐt th× 09 BN khái hoµn toµn (47,4%), 10 BN ®ang 
liÒn loÐt (52,6%).  

Tõ kho¸: LoÐt do ®Ì Ðp. 
Summary 
Introduction: Pressure ulcer is common and 

persistent in life of people with spinal cord injury 
(SCI), often occurring in serious paralyzed cases, 
less independence, pour nutrition, especially affect to 
physical, mental health and re-integration of 
individuals with SCI. 

Objective: Evaluate pressure ulcer situation and 
result of intervention. 

Subject: Consist of 77 in-patients with SCI 
discharged from SCI Unit of The Central 

Rehabilitation Hospital (MoH) in Thanh Hoa province 
from 2008 -2011. 

Design: Retrogressive cross-section study, 
evaluated at admission and discharge; classification 
of neurological deficit based on ASIA impairment 
scale, and classification of ulcer stage based on 
Cuddigan and Frantz (1998), interfered by nursing 
care technique. 

Result and conclusion: Male more than Female 
3.8 time, age from 20-49 occupied 57,2%, complete 
lesion occupied 42%, average of hospital day is 59 
(±1,4 SD); pressure stage IV occupied 68,4% in those 
individuals with ulcer lesion; Most of serious ulcer are 
in group ASIA A and B (57,9%); There is no 
significant between etiology, level of lesion and 
pressure ulcer (P > 0,05); There is a significant 
between spasticity, contracture, urinary track infection 
and developing pressure ulcer (P < 0,05); Total 19 
patients with pressure ulcer, in those, 09 patients are 
complete healing (47,4%), 10 patients are healing 
lesion (52,6%).  

Key words: Pressure ulcer. 
§Æt vÊn ®Ò 
LoÐt lµ mét tæn th−¬ng g©y ra do hËu qu¶ cña sù 

®Ì Ðp liªn tôc g©y thiÕu m¸u dÉn ®Õn lµm chÕt c¸c 
m« bÞ ®Ì Ðp, th−êng xuÊt hiÖn ë c¸c vïng cã x−¬ng 
nh« lªn. LoÐt do ®Ì Ðp lµ mét biÕn chøng nghiªm 
träng vµ cã thÓ x¶y ra trong suèt cuéc ®êi bÖnh nh©n 
tæn th−¬ng tuû sèng (TTTS); 

LoÐt th−êng x¶y ra ë nh÷ng bÖnh nh©n (BN) liÖt 
nÆng vËn ®éng kÐm, thêi gian bÞ liÖt l©u, kÐm ®éc lËp 
chøc n¨ng, dinh d−ìng kÐm, nghiÖn thuèc, nghiÖn 
r−îu, ch¸n n¶n víi bÖnh tËt cña m×nh; 

LoÐt lµm kÐo dµi thêi gian n»m viÖn, ¶nh h−ëng 
nhiÒu ®Õn c¸c môc tiªu phôc håi chøc n¨ng (PHCN); 
viÖc phßng loÐt rÊt Ýt ®−îc ®Ó ý ®Õn, tuy nhiªn khi loÐt 
th× ®iÒu trÞ rÊt tèn kÐm, ë Hoa Kú chi phÝ cho ®iÒu trÞ 
mét vÕt loÐt nÆng lµ 70.000USD vµ cho mét vÕt loÐt 
nhÑ tõ 20.000-30.000USD; bªn c¹nh ®ã loÐt cßn ¶nh 
h−ëng ®Õn thÓ chÊt, t©m thÇn vµ kh¶ n¨ng héi nhËp 
cuéc sèng cña BN. Nghiªn cøu vÒ t×nh tr¹ng loÐt gióp 
cho c¸c b¸c sÜ l©m sµng cã ý thøc c¶nh gi¸c vµ tiªn 
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liÖu trong qu¸ tr×nh ®iÒu trÞ, ch¨m sãc vµ phôc håi 
chøc n¨ng cho BN TTTS; 

Môc tiªu cña nghiªn cøu lµ: 
§¸nh gi¸ t×nh tr¹ng loÐt do ®Ì Ðp ë BN TTTS t¹i 

BÖnh viÖn §iÒu d−ìng phôc håi chøc n¨ng trung −¬ng 
(BV§DPHCNTW); 

§¸nh gi¸ kÕt qu¶ ®iÒu trÞ loÐt do ®Ì Ðp ë BN TTTS 
t¹i BV§DPHCNTW; 

§èi t−îng vµ ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu 
(NC): 

1. §èi t−îng NC: tÊt c¶ c¸c BN TTTS ®Õn ®iÒu trÞ 
t¹i Khoa TTTS cña BV§DPHCNTW tõ 01/01/2008 
®Õn 31/12/2011, cã hå s¬ bÖnh ¸n ghi chÐp ®Çy ®ñ.  

2. Ph−¬ng ph¸p NC: Håi cøu m« t¶ c¾t ngang, 
®¸nh gi¸ tr−íc vµ sau ®iÒu trÞ. 

- Ph©n lo¹i tæn th−¬ng thÇn kinh theo HiÖp héi Tæn 
th−¬ng tuû sèng Hoa Kú (ASIA/American Spinal Cord 
Injury Association) [4]; 

- Ph©n ®é loÐt theo Cuddigan vµ Frantz n¨m 
1998 [5]; 

- §iÒu trÞ loÐt: ¸p dông quy tr×nh kü thuËt ch¨m 
sãc loÐt cña Hoa Kú [5] bao gåm: kh«ng ®Ì Ðp lªn 
chç loÐt; vÕt loÐt mïi h«i röa b»ng oxy giµ 3%, vÕt 
loÐt kh«ng h«i röa b»ng n−íc muèi sinh lý, röa nhiÒu 
n−íc ®Ó lµm gi¶m mËt ®é vi khuÈn t¹i vÕt loÐt, lau 
nhÑ kh«ng chµ s¸t, röa 1-2 lÇn mçi ngµy tuú theo 
t×nh tr¹ng nhiÔm trïng; c¾t läc tæ chøc ho¹i tö (nÕu 
cã); b¨ng tho¸ng ®ñ kiÓm so¸t dÞch tiÕt, lµm Èm nÕu 
vÕt loÐt kh«; kÕt hîp víi t¨ng c−êng dinh d−ìng, ®a 
sinh tè vµ kho¸ng chÊt; gi¸o dôc cho BN vµ ng−êi 
th©n nguy c¬ h×nh thµnh loÐt ®Ó hä phèi hîp trong 
®iÒu trÞ [3], [5]. 

3. Xö lý sè liÖu: thèng kª y häc trªn m¸y tÝnh víi 
phÇn mÒm SPSS 13.0 

KÕt qu¶ Nghiªn cøu 
1. §Æc ®iÓm ®èi t−îng nghiªn cøu 
 

§Æc ®iÓm Kh«ng loÐt Cã loÐt Tæng (%) 
Giíi 
 

Nam 
N÷ 

45 
13 

16 
03 

61 
16 

Tuæi 

< 20 
20-29 
30-39 
40-49 
50-59 
≥ 60 

07 
12 
08 
13 
13 
05 

03 
09 
02 
00 
05 
00 

10 
21 
10 
13 
18 
05 

Thêi gian 
n»m viÖn 
(ngµy) 

15 ngµy 
30 ngµy 
45 ngµy 
60 ngµy 
Trªn 60 
ngµy 

18 
10 
10 
13 
07 

02 
01 
00 
07 
09 

20 
11 
10 
20 
16 

Ph©n lo¹i 
ASIA 

A 
B 
C 
D 

18 
03 
33 
04 

15 
01 
03 
00 

33 
04 
36 
04 

 
NhËn xÐt: Nam nhiÒu gÊp 3,8 lÇn n÷, ®é tuæi m¾c 

bÖnh cao nhÊt tõ 20-49 tuæi (57,2%), liÖt tuû hoµn 

toµn chiÕm 42%, thêi gian n»m viÖn trung b×nh lµ 59 
ngµy (± 14 SD). 

2. Ph©n ®é loÐt khi vµo viÖn 
 

Tæng 
sè BN 
cã loÐt 

LoÐt  
®é I 

LoÐt  
®é II 

LoÐt 
 ®é III 

LoÐt  
®é IV 

Sè 
BN 

% 
Sè 
BN 

% 
Sè 
BN 

% 
Sè 
BN 

% 

19 04 21,0 02 10,5   13 68,5 
 
NhËn xÐt: 19 BN (24,6%) cã loÐt, loÐt ®é IV chiÕm 

68,4% trong sè BN cã loÐt. 
3. Liªn quan gi÷a ph©n lo¹i TTTS vµ loÐt khi 

vµo viÖn: 
 
LoÐt 
ASIA 

LoÐt khi vµo viÖn 
Tæng sè 

Kh«ng loÐt §é I §é II §é III §é IV 
ASIA A 18 04 01  10 33 
ASIA B 03    01 04 
ASIA C 33  01  02 36 
ASIA D 04     04 
Tæng sè 58 04 02 00 13 77 

 
NhËn xÐt: Nh÷ng BN loÐt nÆng chñ yÕu lµ nhãm 

ASIA A vµ B (57,9%), sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng 
kª víi P < 0,01. 

4. Liªn quan gi÷a nguyªn nh©n TTTS vµ loÐt: 
 
Nguyªn 
nh©n 

Kh«ng 
loÐt 

§é I 
§é 
II 

§é 
III 

§é 
IV 

Tæng 

BÖnh lý  
tñy sèng 

08 01    08 

ChÊn 
th−¬ng tñy 

sèng 
44 02 02  13 63 

BÖnh lý  
cét sèng,  
®Üa ®Öm 

06 01    06 

Tæng céng 58 04 02  13 77 
 
NhËn xÐt: Kh«ng cã sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa gi÷a 

nguyªn nh©n TTTS vµ loÐt (P > 0,05). 
 
5. Liªn quan gi÷a vÞ trÝ liÖt vµ ph©n ®é loÐt: 
 
VÞ trÝ liÖt §é I §é II §é III §é IV Tæng 
Tø chi  01  07 08 

Hai chi d−íi 04 01  06 11 
Tæng 04 02 00 13 19 
 
NhËn xÐt: Kh«ng cã sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa gi÷a 

ph©n ®é loÐt vµ vÞ trÝ liÖt (P > 0,05). 
6. C¸c yÕu tè liªn quan tíi loÐt: 
 

C¸c yÕu tè liªn quan tíi loÐt Kh«ng loÐt Cã loÐt P 
- Co cøng 

- Kh«ng co cøng 
29 
29 

11 
08 

<0,05 

- Kh«ng nhiÔm trïng tiÕt niÖu 
- NhiÔm trïng tiÕt niÖu 

28 
30 

03 
16 

<0,05 
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- §iÓu trÞ b¶o tån 
- PhÉu thuËt cét sèng 

05 
52 

04 
15 

<0,05 

 
NhËn xÐt: Sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª gi÷a 

co cøng, nhiÔm trïng tiÕt niÖu vµ loÐt víi P < 0,05. 
7. KÕt qu¶ ch¨m sãc vµ ®iÒu trÞ:  
 

Tæng sè loÐt 
khi Vµo 
19 BN 

HÕt 
loÐt 

§é I §é II §é III §é IV 

09 BN 06 BN 04 BN 00 BN 00 BN 
 
NhËn xÐt: Khi ra viÖn 09 (47,4%) BN ®· khái loÐt, 

10 (52,6%) BN ®ang liÒn loÐt. 
Bµn luËn 
1. §Æc ®iÓm ®èi t−îng NC (B¶ng 1 vµ 2):  
Trong 77 BN NC cã 19 BN cã loÐt chiÕm 24,6%; 

tuæi tõ 20-49 lµ 44 BN (57,2%) ®Òu n»m trong ®é tuæi 
lao ®éng, nam gÊp 3,8 lÇn n÷, thêi gian n»m viÖn 
trung b×nh lµ 59 ngµy (± 14 SD), kÕt qu¶ NC nµy phï 
hîp víi NC cña L.T.Khanh vµ CS (2011) [1], CÇm B¸ 
Thøc vµ CS (2006, 2008) [2], [3]. 

2. Liªn quan gi÷a ph©n lo¹i TTTS vµ loÐt khi 
vµo viÖn (B¶ng 3):  

LoÐt cã liªn quan chÆt chÏ víi møc ®é liÖt, 11 
(57,9%) BN loÐt ®é IV ®Òu liÖt nÆng (ASIA A vµ B), 
nh÷ng BN liÖt nhÑ (ASIA C vµ D) ®Òu kh«ng loÐt hoÆc 
chØ loÐt nhÑ. Theo C.B.Thøc vµ CS (2006) [2] 46,6% 
BN loÐt ®é III vµ IV ®Òu bÞ liÖt nÆng (ASIA vµ B); NC 
cña L.T.Khanh vµ CS (2011) [1] còng cho kÕt qu¶ 
t−¬ng tù. Verschueren vµ CS (2011) [6] khuyÕn c¸o 
r»ng ph©n lo¹i ASIA lµ chØ sè dù b¸o loÐt.  

3. C¸c yÕu tè liªn quan tíi loÐt (B¶ng 6):  
Co cøng vµ nhiÔm trïng tiÕt niÖu cã liªn quan víi 

loÐt (P < 0,05); co cøng lµm h¹n chÕ vËn ®éng, t¹o 
thµnh c¸c t− thÕ kh«ng thuËn lîi vµ dÉn ®Õn h×nh 
thµnh loÐt ë c¸c vïng tú ®Ì; c¸c t¸c gi¶ nh− 
L.T.Khanh vµ CS (2011) [1], Susan L.Garber vµ CS 
(2000) [5] còng cã nh÷ng nhËn ®Þnh t−¬ng tù. Tæn 
th−¬ng thÇn kinh lµm tho¸i ho¸ collagen ë da vµ ®µo 
th¶i qua n−íc tiÓu, lµ m«i tr−êng cho vi khuÈn ph¸t 
triÓn vµ g©y nhiÔm trïng ®−êng tiÕt niÖu, lµm gi¶m 
søc ®Ò kh¸ng vµ t¹o thuËn lîi cho viÖc h×nh thµnh vµ 
tiÕn triÓn cña loÐt [5]. 

4. Liªn quan gi÷a ph−¬ng thøc ®iÒu trÞ vµ loÐt 
(B¶ng 6):  

Ph−¬ng thøc ®iÒu trÞ cã liªn quan ®Õn loÐt, nhãm 
®iÒu trÞ b¶o tån th−êng ph¶i bÊt ®éng l©u nªn nguy c¬ 

loÐt nhiÒu h¬n, sù kh¸c bÞªt cã ý nghÜa thèng kª víi P 
< 0,05; L.T.Khanh vµ CS (2011) [1] còng cã nhËn 
®Þnh t−¬ng tù. 

5. KÕt qu¶ ch¨m sãc vµ ®iÒu trÞ loÐt (B¶ng 7):  
Chóng t«i phèi hîp ch¨m sãc loÐt víi gi¸o dôc cho 

BN vµ ng−êi th©n nguy c¬ h×nh thµnh loÐt ®Ó hä phèi 
hîp trong ®iÒu trÞ. Trong 19 BN cã loÐt th× 09 BN khái 
hoµn toµn (47,4%), 10 (52,6%) BN ®ang liÒn loÐt cã 
thÓ vÒ tù ch¨m sãc t¹i nhµ, kh«ng cã BN nµo m¾c 
loÐt míi. 

KÕt luËn 
Nam m¾c nhiÒu gÊp 3,8 lÇn N÷, ®é tuæi tõ 20-49 

chiÕm 57,2%, liÖt tuû hoµn toµn chiÕm 42%, thêi gian 
n»m viÖn trung b×nh lµ 59 ngµy (± 14 SD); LoÐt ®é IV 
chiÕm 68,4% trong tæng sè BN cã loÐt; BN loÐt nÆng 
chñ yÕu lµ nhãm ASIA A vµ B (57,9%); Kh«ng cã sù 
kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª gi÷a nguyªn nh©n 
TTTS, vÞ trÝ liÖt vµ loÐt (P > 0,05); Cã sù kh¸c biÖt cã 
ý nghÜa thèng kª gi÷a co cøng, nhiÔm trïng tiÕt niÖu 
vµ loÐt (P < 0,05); Trong 19 BN cã loÐt th× 09 BN khái 
hoµn toµn (47,4%), 10 BN ®ang liÒn loÐt (52,6%).  
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