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KẾT LUẬN 
Qua đánh giá tác động của TT- GDSK đến KAP của 

bà mẹ về phòng chống NKHHCT cho trẻ của các bà mẹ 
tại 2 xã can thiệp và 2 xã chứng thuộc huyện chợ Mới, 
tỉnh Bắc Kạn, chúng tôi rút ra một số két luận sau  

- Kiến thức chung của bà mẹ về phòng chống 
NKHHCT cho trẻ sau can thiệp tốt hơn trước can thiệp 
và tốt hơn đối chứng cụ thể là SCT (khá + tốt: 33,8%; 
trung bình: 61,8%; kém: 4,4%), TCT(khá + tốt: 0%; trung 
bình: 13,1%; kém: 86,9%), ĐC (kém: 82,1%; trung bình: 
17,9%; khá+ tốt: 0,0%) 

- Thái độ của bà mẹ đối với bệnh NKHHCT tương 
đối tốt thể hiện ở chỗ là: Rất đồng ý: NKHHCT nguy 
hiểm có thể gây tử vong cho trẻ  SCT (39,5%); TCT 
(4,7%)và  ĐC (10,6%), rất đồng ý: NKHHCT có thể phát 
hiện được tại nhà SCT(36,3%); TCT(4,0); ĐC (4,4%). 
Rất đồng ý: Có thể phòng được NKHHCT cho trẻ, 
SCT(34,1%), TCT (1,8%), ĐC (6,1%). Rất đồng ý: Nếu 
được phát hiện sớm sẽ tránh được tử vong SCT 
(31,1%), TCT (7,3), ĐC (5,5%). 

- Khả năng thực hành của bà mẹ về xử trí NKHHCT 
tương đối tốt cụ thể là: ở nhóm can thiệp số bà mẹ đưa 
trẻ đến trạm y tế khi thấy trẻ biểu hiện khác thường 
SCT(92,8%); TCT (49,1%) và nhóm ĐC (44,3%). Đa số 

bà mẹ ở các nhóm SCT đều  cho trẻ bú, ăn tăng hơn 
trong và sau khi ốm, tỷ lệ lần lượt SCT (74,9%), TCT 
(17,5%) và ĐC(27,2%). 
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Nghiªn cøu hiÖu qu¶ truyÒn khèi hång cÇu  
s¶n xuÊt t¹i bÖnh viÖn ®a khoa h¶I d­¬ng 
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Tãm t¾t 
Nghiªn cøu ®­îc tiÕn hµnh trªn 74 bÖnh nh©n 

thiÕu m¸u. BÖnh nh©n ®­îc chia thµnh 2 nhãm : thiÕu 
m¸u do mÊt m¸u cÊp vµ thiÕu m¸u m¹n tÝnh do c¸c 
nguyªn nh©n kh¸c nhau. KÕt qu¶ nghiªn cøu cho 
thÊy sau truyÒn khèi hång cÇu s¶n xuÊt t¹i BÖnh viÖn 
§a khoa H¶i D­¬ng: 94,5% bÖnh nh©n cã t×nh tr¹ng 
toµn th©n tèt lªn, m¹ch gi¶m ®i tõ 2,75 lÇn/phót ®Õn 
3,08 lÇn/phót. Nång ®é hemoglobin t¨ng thªm tõ 
13,10g/l ®Õn 13,78 g/l (p<0,05). TØ lÖ ph¶n øng khi 
truyÒn khèi hång cÇu lµ 0,62%. 

Tõ khãa: mÊt m¸u cÊp, thiÕu m¸u m¹n tÝnh, truyÒn 
khèi hång cÇu   

Summary  
The study was carried out on 74 patients with 

anemia. The patients were divided into 2 groups: 
patients with acute blood loss and patients with 
chronic anemia due to different causes. The results 
show that having been transfused with red blood cell 
packs produced at Hai Duong general hospital: 94.5 
% patients  improved their general conditions, pulses 
reduced by 2.75 to 3.08 per minute and the 
hemoglobin concentration increased by 13.10 to 
13.78 g/l (p < 0.05). The rate of reactions after red 
cell transfusion was 0.62%.  

Keywords: acute blood,  chronic anemia  

§Æt vÊn ®Ò 
TruyÒn m¸u lµ mét biÖn ph¸p ®iÒu trÞ tÝch cùc 

trong c¸c bÖnh viÖn nh»m bï ®¾p l¹i mét hay nhiÒu 
thµnh phÇn m¸u mµ bÖnh nh©n bÞ thiÕu. MÆt kh¸c 
truyÒn m¸u còng ®­a ®Õn rÊt nhiÒu nguy c¬, nhiÒu 
ph¶n øng bÊt lîi: nh­ nguy c¬ lµm l©y nhiÔm c¸c 
bÖnh nhiÔm trïng qua ®­êng truyÒn m¸u, nguy c¬ tai 
biÕn miÔn dÞch. 

Kü thuËt truyÒn m¸u hiÖn nay ®ang ngµy cµng 
®­îc hiÖn ®¹i ho¸ víi nguyªn t¾c “cÇn g× truyÒn nÊy” 
®· ®em l¹i hiÖu qu¶ ngµy cµng cao h¬n. BÖnh nh©n 
cÇn bï ®¾p thµnh phÇn nµo sÏ ®­îc cung cÊp thµnh 
phÇn ®ã, ng­îc l¹i khi kh«ng cÇn th× nhÊt thiÕt kh«ng 
truyÒn. 

C«ng t¸c truyÒn m¸u ë ViÖt Nam nãi chung vµ ë 
H¶i D­¬ng nãi riªng trong nh÷ng n¨m qua cßn nhiÒu 
bÊt cËp: trong khi nguån m¸u ®ang thiÕu nghiªm 
träng th× viÖc sö dông m¸u toµn phÇn vÉn lµ chñ yÕu 
g©y l·ng phÝ lín vÒ nguån m¸u, võa kÐm hiÖu qu¶ 
trong ®iÒu trÞ, võa nguy c¬ g©y h¹i cho bÖnh nh©n do 
ph¶i nhËn c¶ nh÷ng thµnh phÇn cña m¸u mµ c¬ thÓ 
hä kh«ng cÇn. 

HiÖn nay BÖnh viÖn §a khoa H¶i D­¬ng ®· ¸p 
dông c«ng nghÖ tiªn tiÕn s¶n xuÊt c¸c chÕ phÈm cña 
m¸u theo quy tr×nh chuÈn cña viÖn HuyÕt häc-TruyÒn 
m¸u Trung ­¬ng [3]. C¸c chÕ phÈm cÇn ®­îc ®¸nh 
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gi¸ chÊt l­îng trªn l©m sµng. V× vËy, chóng t«i thùc 
hiÖn ®Ò tµi nµy nh»m 2 môc tiªu sau: 

1.  T×m hiÓu sù thay ®æi mét sè chØ sè l©m sµng, 
hång cÇu cña bÖnh nh©n sö dông khèi hång cÇu s¶n 
xuÊt t¹i BÖnh viÖn §a khoa H¶i D­¬ng 

  2.  Theo dâi c¸c ph¶n øng kh«ng mong muèn 
trªn bÖnh nh©n sö dông khèi hång cÇu s¶n xuÊt t¹i 
BÖnh viÖn §a khoa H¶i D­¬ng. 

§èi t­îng, ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu 
1. §èi t­îng nghiªn cøu 
- TiÕn hµnh trªn 74 bÖnh nh©n thiÕu m¸u víi nång 

®é hemoglobin d­íi 80 g/l, truyÒn khèi hång cÇu 
(KHC) t¹i BÖnh viÖn §a khoa H¶i D­¬ng tõ th¸ng 
2/2009 ®Õn th¸ng 5/2009. BÖnh nh©n ®­îc chia 
thµnh 2 nhãm:  

Nhãm 1: 48 bÖnh nh©n thiÕu m¸u do mÊt m¸u 
cÊp (xuÊt huyÕt tiªu ho¸ t­¬ng ®èi æn ®Þnh, kh«ng n«n 
ra m¸u, kh«ng ®¹i tiÖn ph©n ®en). 

Nhãm 2: 26 bÖnh nh©n nhiÕu m¸u m¹n tÝnh do 
c¸c nguyªn nh©n nh­ rèi lo¹n sinh tuû, suy nh­îc tuû 
x­¬ng, thiÕu m¸u do ung th­ m¸u, ung th­ c¸c t¹ng, 
thiÕu m¸u m¹n ch­a râ nguyªn nh©n… 

2. ChÊt liÖu nghiªn cøu 
ChÕ phÈm KHC ®­îc s¶n xuÊt t¹i BÖnh viÖn §a 

khoa H¶i D­¬ng theo quy tr×nh cña viÖn HuyÕt häc -
TruyÒn m¸u Trung ­¬ng. ThÓ tÝch: 156 ± 10 ml. 
Hematocrit (HCT): 0,58 ± 0,04l/l. Hemoglobin (HGB): 
31,9 ± 3,6g/®v. B¶o qu¶n: 2-60C. H¹n dïng: ≤ 35 
ngµy [3]. 

3. Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu 
* Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu m« t¶ c¾t ngang, tiÕn 

cøu. 
* C¸c chØ sè nghiªn cøu : 
- C¸c chØ sè l©m sµng 
. Tr¹ng th¸i toµn th©n: ®¸nh gi¸ diÔn biÕn toµn 

th©n cña bÖnh nh©n sau khi sö dông chÕ phÈm m¸u 
®­îc chia lµm 3 møc ®é: tèt , trung b×nh, xÊu. 

. Tim m¹ch: m¹ch, huyÕt ¸p ®­îc x¸c ®Þnh tr­íc 
truyÒn vµ sau truyÒn KHC 1 giê. 

. BiÓu hiÖn c¸c ph¶n øng (nÕu cã): 
- C¸c chØ sè xÐt nghiÖm: hång cÇu (RBC), 

hemoglobin, hematocrit ®­îc ph©n tÝch b»ng m¸y 
huyÕt häc tù ®éng Celltax.F (NhËt B¶n) tr­íc truyÒn 
vµ sau truyÒn KHC 24 giê. 

* Sè liÖu ®­îc xö lý theo ph­¬ng ph¸p thèng kª y 
häc. 

kÕt qu¶ nghiªn cøu vµ bµn luËn 
Nghiªn cøu 74 bÖnh nh©n, 91 lÇn truyÒn víi sè 

l­îng 162 ®¬n vÞ KHC, kÕt qu¶ vµ bµn luËn nh­ sau: 
1. §¸nh gi¸ hiÖu qu¶ l©m sµng cña bÖnh nh©n 

khi truyÒn KHC 
B¶ng 1. T×nh tr¹ng toµn th©n cña bÖnh nh©n sau 

truyÒn KHC 
BiÓu hiÖn Sè l­îng TØ lÖ % 
Tèt lªn 86 94,5 

Trung b×nh 4 4,4 
XÊu ®i  1 1,1 
Tæng 91 100 

- §¹i ®a sè bÖnh nh©n sau khi sö dông KHC cã 
t×nh tr¹ng toµn th©n tèt lªn (86/91 chiÕm tØ lÖ 94,5%) 
cô thÓ nh­: ý thøc ®ang suy sôp, l¬ m¬ chuyÓn sang 
tØnh t¸o h¬n ®ì mÖt h¬n, da niªm m¹c ®ì xanh, ®ì 
nhît h¬n. Phï hîp víi lîi Ých cña viÖc truyÒn KHC lµ 
kh«i phôc l­îng huyÕt s¾c tè nh»m duy tr× chøc n¨ng 
vËn chuyÓn «xy. 

- Cã 1 tr­êng hîp (chiÕm tû lÖ 1,1 %)  diÔn biÕn 
toµn th©n xÊu ®i, bÖnh nh©n nµy do xuÊt huyÕt tiªu 
ho¸ ch­a cÇm, l­îng m¸u mÊt ®i nhiÒu h¬n bï vµo. 
ChÝnh nguyªn nh©n nµy lµm cho t×nh tr¹ng toµn th©n 
bÖnh nh©n xÊu ®i so víi tr­íc truyÒn KHC. 

B¶ng 2. Thay ®æi huyÕt ®éng cña bÖnh nh©n 
nhãm I sau khi truyÒn KHC. 

 

ChØ sè 
Tr­íc truyÒn 

(X±SD) 
Sau truyÒn 
(X±SD) 

TrÞ sè thay 
®æi 

(X±SD) 
P 

M¹ch(lÇn/phót) 
 90,81 ± 6,52 87,73±5,82 -3,08±2,24 < 

0,05 
HA t©m thu 

(mmHg) 
112,20±11,27 115,42±8,37 3,22±8,94 < 

0,05 
HA t©m tr­¬ng 

(mmHg) 
66,44 ± 8,81 69,24 ± 6,15 2,80 

±10,43 
< 

0,05 
 
B¶ng 3. Thay ®æi huyÕt ®éng bÖnh nh©n nhãm II 

sau khi truyÒn KHC. 
 

ChØ sè 
Tr­íc truyÒn 

(X±SD) 
Sau truyÒn 
(X±SD) 

TrÞ sè thay 
®æi 

(X±SD) 
P 

M¹ch(lÇn/phót) 88,91±4,42 86,16±3,85 -2,75±1,39 < 0,05 
HA t©m thu 

(mmHg) 
114,53±13,88 116,88±7,80 2,34±8,70 > 0,05 

HA t©m tr­¬ng 
(mmHg) 

67,19±8,88 69,22±5,40 2,03±9,66 > 0,05 

 
Sau khi ®­îc truyÒn KHC, chØ sè huyÕt ®éng thay 

®æi theo h­íng tèt lªn râ rÖt. 
Cô thÓ lµ: bÖnh nh©n ë nhãm I (mÊt m¸u cÊp) sau 

khi truyÒn KHC  tÇn sè m¹ch gi¶m ®i so víi tr­íc 
truyÒn 3,08  2,24 lÇn / phót, huyÕt ¸p t©m thu t¨ng 
thªm  3,22  8,94 mmHg, huyÕt ¸p t©m tr­¬ng t¨ng 
thªm 2,80  10,43 mmHg (p<0,05), (b¶ng 2). BÖnh 
nh©n ë nhãm II (thiÕu m¸u m¹n), sau khi truyÒn KHC 
tÇn sè m¹ch gi¶m ®i so víi tr­íc truyÒn lµ 2,751,39 
l/phót (p<0,05), (b¶ng 3). KÕt qu¶ nµy cña chóng t«i 
t­¬ng ®­¬ng víi nghiªn cøu cña §oµn V¨n Hoan t¹i 
BÖnh viÖn ®a khoa H¶i D­¬ng. BÖnh nh©n sau khi sö 
dông chÕ phÈm m¸u (khèi hång cÇu, huyÕt t­¬ng t­¬i 
®«ng l¹nh) tÇn sè m¹ch gi¶m ®i tõ 0,25 2,72 ®Õn 2,0 
 2,29 lÇn/ phót. HuyÕt ¸p t©m thu t¨ng tõ 0,83  2,04 
®Õn 2,51  4,53 mmHg [3]. 

2. Nh÷ng thay ®æi c¸c chØ sè hång cÇu sau khi 
truyÒn khèi hång cÇu 

B¶ng 4. Sù thay ®æi mét sè chØ sè hång cÇu cña 
bÖnh nh©n nhãm I tr­íc truyÒn vµ sau truyÒn KHC 
24giê. 

 



y häc thùc hµnh (705) - sè 2/2010  
  
  
 

85

ChØ sè 
Tr­íc truyÒn 

(X±SD) 

Sau truyÒn  
24 giê 

(X±SD) 

TrÞ sè thay 
®æi (X±SD) 

P 

RBC (T/l) 2,14±0,54 2,62±0,56 0,47±0,31 < 0,05 
HGB (g/l) 56,12±17,26 69,22±18,82 13,10±8,23 < 0,05 
HCT (l/l) 0,18±0,05 0,22±0,05 0,04±0,03 < 0,05 

 

BÖnh nh©n ë nhãm I (mÊt m¸u cÊp): 48 bÖnh 
nh©n, chóng t«i ®· truyÒn 59 lÇn, t­¬ng øng víi 106 
®¬n vÞ KHC (trung b×nh mét lÇn truyÒn lµ 1,8 ®¬n vÞ 
KHC). Sau khi truyÒn KHC 24 giê, c¸c chØ sè hång 
cÇu: RBC, HGB, HCT ®Òu t¨ng lªn râ rÖt, cã ý nghÜa 
thèng kª víi P<0,05. Cô thÓ lµ sau truyÒn 24 giê 
nång ®é hemoglobin t¨ng thªm trung b×nh lµ 13,10  
8,23g/l (t¨ng thªm 7,29 g/l trªn 1 ®¬n vÞ) vµ chØ sè 
hematocrit t¨ng thªm trung b×nh lµ 0,04  0,03 l/l 
(b¶ng 4).  

B¶ng 5. Sù thay ®æi mét sè chØ sè hång cÇu cña 
bÖnh nh©n nhãm II tr­íc truyÒn vµ sau truyÒn KHC 
24 giê. 

ChØ sè 
Tr­íc truyÒn 

(X±SD) 

Sau truyÒn  
24 giê 

(X±SD) 

TrÞ sè thay 
®æi (X±SD) 

P 

RBC  2,22±0,69 2,73±0,60 0,50±0,24 < 0,05 
HGB  51,84±14,15 65,63±14,91 13,78±6,93 < 0,05 
HCT  0,17±0,04 0,22±0,04 0,04±0,02 < 0,05 
BÖnh nh©n ë nhãm 2 (thiÕu m¸u m¹n): 26 bÖnh 

nh©n, truyÒn 32 lÇn víi 56 ®¬n vÞ KHC (trung b×nh 1 
lÇn truyÒn lµ 1,75 ®¬n vÞ KHC). Sau truyÒn 24 giê, 
nång ®é hemoglobin t¨ng thªm trung b×nh lµ 
13,786,93g/l (7,8g/l/®¬n vÞ) vµ  hematocrit t¨ng thªm 
trung b×nh lµ 0,04  0,02 l/l  víi p < 0,05.(b¶ng 5). 

KÕt qu¶ nghiªn cøu cña chóng t«i phï hîp víi 
nhËn ®Þnh cña mét sè t¸c gi¶: Theo David Gailani 
truyÒn 1 ®¬n vÞ hång cÇu tói sÏ lµm t¨ng l­îng 
hemoglobin thªm 10g/l vµ lµm  hematocrit t¨ng thªm 
0,03l/l [6].Theo Ph¹m Thi mçi ®¬n vÞ KHC chuÈn cã 
kh¶ n¨ng lµm t¨ng l­îng hemoglobin lªn thªm 10g/l 
hoÆc lµm t¨ng hematocrit t¨ng lªn thªm  0,03l/l [5]. 

 KÕt qu¶ nµy còng phï hîp víi nhËn ®Þnh cña Th¸i 
Quý: mét ®¬n vÞ KHC b×nh th­êng 300ml cã 
hematocrit 0,55-0,75l/l cã thÓ n©ng hemoglobin lªn 
thªm 10g/l vµ hematocrit lªn kho¶ng 0,03l/l [4]. 

3. T¸c dông kh«ng mong muèn khi truyÒn KHC 
VÒ ph¶n øng khi truyÒn KHC s¶n xuÊt t¹i H¶i 

D­¬ng kÕt qu¶ nghiªn cøu cña chóng t«i lµ, truyÒn 
162 ®¬n vÞ KHC cã 1 lÇn ph¶n øng lµ rÐt run chiÕm tØ 
lÖ 0,62%. Nh­ vËy ph¶n øng khi truyÒn KHC chiÕm tØ 
lÖ thÊp vµ lµ ph¶n øng nhÑ. KÕt qu¶ nghiªn cøu cña 
chóng t«i thÊp h¬n nhiÒu so víi thêi ®iÓm n¨m 1994 
theo kÕt qu¶ truyÒn KHC ®­îc NguyÔn ThÞ Minh An 
ghi nhËn cã 5,7% x¶y ra tai biÕn [1] vµ cao h¬n 
nghiªn cøu cña Phan Quang Hoµ n¨m 2001-2003 lµ 
0,11 - 0,16% [2]. 

KÕt luËn 
 - S¶n phÈm khèi hång cÇu s¶n xuÊt t¹i BÖnh viÖn 

§a khoa H¶i D­¬ng cã hiÖu qu¶ tèt cã thÓ sö dông 
cho ®iÒu trÞ bÖnh. §a sè bÖnh nh©n (94,5%) cã t×nh 
tr¹ng toµn th©n tèt lªn sau khi ®­îc truyÒn khèi hång 
cÇu. Nhãm mÊt m¸u cÊp sau truyÒn khèi hång cÇu 24 
giê nång ®é hemoglobin t¨ng thªm 13,108,23 g/l vµ 
hematorit t¨ng thªm 0,040,03l/l. Nhãm thiÕu m¸u 
m¹n sau truyÒn khèi hång cÇu 24 giê nång ®é 
hemoglobin t¨ng thªm 13,786,93g/l vµ hematorit 
t¨ng thªm 0,040,02l/l. 

 - Ph¶n øng rÐt run khi truyÒn KHC ®¹t tû lÖ thÊp 
(0,62%). 
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ĐẶT VẤN ĐỀ 
Trứng cá là một bệnh da hay gặp, nhất là trứng cá 

thể thông thường ở người trẻ. Bệnh không gây tử 
vong nhưng ảnh hưởng nhiều đến tâm sinh lý và 
thẩm mỹ của người bệnh. Nghiên cứu về đặc điểm 
lâm sàng của bệnh đã được nhiều tác giả trong và 
ngoài nước quan tâm, nghiên cứu, nhưng nghiên cứu 
đặc điểm lâm sàng trứng cá thông thường trên đối 
tượng là các học viên của Quân đội và người lính thì 
cho đến nay chưa có một công trình nào công bố. 

Chính vì vậy chúng tôi tiến hành đề tài này nhằm đạt 
được mục tiêu: “Tìm hiểu đặc điểm lâm sàng của 
trứng cá thông thường tại trường dạy nghề số 10-Bộ 
Quốc phòng và trung đoàn 692 Bộ tư lệnh Thủ đô từ 
tháng 4 năm 2009 đến tháng 9 năm 20009”. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu 
Tất cả các bệnh nhân được chẩn đoán xác định 

trứng cá thông thường, được khám và điều trị ngoại 
trú tại trường dạy nghề số 10 và trung đoàn 692 - Bộ 


