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quả cho thấy tỉ lệ học sinh có thái độ đúng là 64,5 
[3].Kết quả nghiên cứu của chúng tôi khác với các tác 
giả khác,có thể lý giải điều này do công tác truyền 
thông tại từng thời điểm, từng vùng miền có những 
đặc điểm riêng nên tỷ lệ tiếp nhận thông tin theo nội 
dung có sự khác nhau.  

KẾT LUẬN 
Nghiên cứu trên 384 học sinh về kiến thức, thái 

độ dự phòng lây nhiễm HIV/AIDS, kết quả cho thấy:  
 - Kiến thức đúng về đường lây truyền HIV đạt: 

95,1%;  
 - Kiến thức đúng về những hành vi nguy cơ lây 

nhiễm là khá cao > 80%;  
 - Kiến thức về phòng lây nhiễm đạt > 70%;  
 - Nguồn thông tin tiếp nhận được cao nhất là từ 

thầy cô giáo: 90,4%;  
 - Còn có 21,6% có thái độ kỳ thị với người nhiễm 

HIV. 

TÀI LIỆU THAM KHẢO 
1. Cục Phòng chống HIV/AIDS Việt Nam (2012), Báo 

cáo tình hình dịch HIV/AIDS tại Việt Nam, Hà Nội. 
2. Khương Văn Duy và cs (2005), Thực trạng về kiến 

thức phòng chống HIV/ AIDS của đối tượng học sinh 
trung học phổ thông ở Hải Phòng năm 2005, Hà Nội. 

3. Trọng Lưu (2004), Đánh giá mức độ kiến thức, 
thái độ, và thực hành về phòng chống HIV/AIDS của học 
sinh phổ thông trung học năm học 2003-2004 tỉnh Ninh 
Thuận, Hà Nội.  

4. Nguyễn Thị Vũ Thành và CS (2005), Nghiên cứu 
kiến thức, thái độ, kỹ năng và nguyện vọng của sinh viên 
về Phòng lây nhiễm HIV, Hà Nội.  

5. Nguyễn Bá Tòng (2006), Đánh giá kiến thức, thái 
độ, thực hành về HIV/AIDS của học sinh phổ thông 
trung học tại thành phố Phan Thiết, tỉnh Bình Thuận năm 
2006, Hà Nội. 

6. Unaids (2011), Cập nhật tình hình dịch AIDS năm 
2010 unaids@unaids.org.vn.  

7. WHO/UNAIDS (2010), Report on the global 
HIV/AIDS epidemic. 

 
NGHIÊN CỨU MỐI LIÊN QUAN GIỮA GLUCOSE MÁU VỚI THANG 

ĐIỂM GLASGOW 
 Ở BỆNH NHÂN CHẤN THƯƠNG SỌ NÃO NẶNG 

 
NGUYỄN VIẾT QUANG 

 
TÓM TẮT 
Đặt vấn đề: Bệnh nhân chấn thương sọ não càng 

nặng thì thang điểm Glasgow càng thấp. Ngoài ra 
tăng glucose máu có thể xem là một dấu hiệu nguy 
hiểm của chấn thương sọ não nặng. Nồng độ glucose 
máu càng cao thì tiên lượng cũng càng nặng. Mục 
tiêu: Khảo sát nồng độ glucose máu ở bệnh nhân 
chấn thương sọ não nặng và tìm mối tương quan 
giữa glucose máu 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. Glucose máu ở 
nhóm bệnh nhân Glasgow 3-6 điểm là 12,65±3,53 
mmol/L và nhóm Glasgow 6-7 điểm là 10,77±3,04 
mmol/L. Kết luận: Nồng độ glucose máu càng cao, 
thang điểm Glasgow càng thấp, tiên lượng càng xấu. 

Từ khóa: chấn thương sọ não, glucose máu, 
thang điểm Glasgow. 

SUMMARY 
RESEARCH RELATIONSHIP BETWEEN BLOOD 

GLUCOSE CONCENTRATIONS WITH GLASGOW COMA 
SCALE IN PATIENTS WITH SEVERE TRAUMATIC 
BRAIN INJURY 

Background: The patients with traumatic brain 
injury have low points of Glasgow coma scale. 

Increased blood glucose can be considered as a 
dangerous sign of severe traumatic brain injury. High 
level blood glucose relate to the worse prognosis too. 
Objectives: Study of blood glucose concentrations in 
patients with severe traumatic brain injury and find 
the correlation between blood glucose with Glasgow 
Coma Scale in patients with severe traumatic brain 
injury. Subjects and Methods: 120 patients 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, 40-60 years 
old: 31 patients, > 60 years old: 7 patients. Group 
patients with Glasgow 3-6 points: 35 patients, 
Glasgow 7-8 points: 85 patients. Blood glucose in 
patients with Glasgow 3-6 points: 12.65±3.53 mmol/L 
and Glasgow 7-8 points: 10.77±3.04 mmol/L. 
Conclusions: In severe traumatic brain patients, high 
blood glucose level relate to the low Glasgow coma 
scale. High level blood glucose relate to the worse 
prognosis. 

Keywords: traumatic brain injury, blood glucose, 
Glasgow. 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Chúng ta biết rằng chấn thương sọ não càng 

nặng, thang điểm Glasgow càng thấp. Ngoài ra, tăng 
glucose máu có thể xem là một dấu hiệu nguy hiểm ở 
bệnh nhân chấn thương sọ não, người ta nhận thấy 
rằng có mối liên hệ giữa nồng độ glucose máu với tỉ 
lệ tử vong ở bệnh nhân chấn thương sọ não nặng. 
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Đã có nhiều báo cáo cho thấy có mối liên quan 
giữa tăng glucose máu và tiên lượng xấu đối với 
những bệnh nhân chấn thương sọ não. Những 
nghiên cứu khác đã cho thấy có mối liên quan giữa 
tăng glucose máu và sự gia tăng các biến chứng ở 
các bệnh nhân chấn thương. 

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

Khảo sát nồng độ glucose máu ở các bệnh nhân 
chấn thương sọ não nặng 

Tìm mối tương quan giữa glucose máu với thang 
điểm Glasgow của các 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 ≤ 8 điểm nhưng không do chấn 

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

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU  
1. Tuổi, giới, chỉ số sống còn (mạch, huyết áp, 

tần số thở) 
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. 

1.3. Chỉ số sống còn 
Bảng 3. Chỉ số sống còn 

 Mạch 
(Lần/phút) 

HA trung bình 
(mmHg) 

Tần số thở 
(Lần/phút) 

Nam 89±23 76±13 23±05 
Nữ 86±18 73±15 21±08 

18-39 tuổi 92±19 79±23 26±10 
40-60 tuổi 90±25 77±16 21±09 
>60 tuổi 88±22 72±22 25±09 

Nhận xét: Bệnh nhân chấn thương sọ não nặng 
mạch chậm nhất là 46 lần/phút, nhanh nhất là 140 lần 
phút. Huyết áp trung bình thấp nhất là 44mmHg, cao 

nhất là 102mmHg. Tần số thở chậm nhất là 12 
lần/phút, nhanh nhất là 39 lần/phút. 

2. Đặc điểm về thương tổn 
Bảng 4. 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. Đặc điểm về Glasgow 
Bảng 5. Đặc điểm về Glasgow 
Glasgow Bệnh nhân % P 

3-6 35 29,16 <0,05 7-8 85 70,84 
Nhận xét: Bệnh nhân chấn thương sọ não có 

Glasgow 7-8 điểm chiếm 70,84%, nhiều hơn hẳn 
nhóm có Glasgow 3-6 điểm. Sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê p<0,05. 

4. Đặc điểm về nồng độ Glucose máu 
Bảng 6. Giá trị Glasgow, nồng độ glucose máu 

theo tuổi, giới 
 Nồng độ glucose 

(mmol/L) Glasgow (điểm) 

Nam 9,23±3,46 6,14±1,53 
Nữ 9,54±2,89 6,20±1,74 

18-39 tuổi 8,60±1,58 6,36±1,64 
40-60 tuổi 9,03±2,65 6,48±1,51 
>60 tuổi 11,75±4,64 6,27±1,65 

P >0,05 >0,05 
Nhận xét: Sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê 

về nồng độ glucose, thang điểm Glasgow theo tuổi, 
giới, p>0,05.  

Bảng 7. Nồng độ glucose máu theo thang điểm 
Glasgow 

 Glucose (mmol/L) P 
Glasgow 3-6 điểm 12,65±3,53 <0,05 Glasgow 7-8 điểm 10,77±3,04 

Nhận xét: Nồng độ glucose máu nhóm bệnh nhân 
Glasgow 3-6 điểm cao hơn hẳn nhóm bệnh nhân 
Glasgow 7-8 điểm, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê, 
p<0,05. 

5. Mối tương quan giữa glucose máu với 
Glasgow 

 
 
Nhận xét: Có mối tương quan nghịch giữa 

glucose máu với thang điểm Glasgow, r = - 0,31, 
p<0,05. 
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BÀN LUẬN 
Tăng glucose máu có thể xem là một dấu hiệu 

nguy hiểm ở bệnh nhân chấn thương sọ não, người 
ta nhận thấy rằng có mối liên hệ giữa nồng độ 
glucose máu với tỉ lệ tử vong ở bệnh nhân chấn 
thương sọ não nặng[2]. 

Tăng glucose máu ở bệnh nhân chấn thương 
được gây nên do đáp ứng tăng chuyển hóa với 
stress. Những nghiên cứu gần đây cho thấy nếu kiểm 
soát được nồng độ glucose ở các bệnh nhân chấn 
thương sọ não thì kết quả điều trị sẽ cải thiện được 
rất nhiều [1],[3]. 

Nguyên nhân gây tăng glucose máu ở bệnh nhân 
chấn thương sọ não có nhiều nhưng phản ứng của 
hệ giao cảm thượng thận với sự góp phần của tuyến 
yên và vùng dưới đồi là nhân tố chủ yếu. Ở các bệnh 
nhân chấn thương, đáp ứng kích thích tăng tiết 
catecholamine huyết tương và glucocorticoid, dẫn 
đến tăng glucose máu [7]. 

Thêm vào đó, glucagon được xem như yếu tố chủ 
lực làm tăng glucose từ gan và phân hủy glycogen 
thành glucose. Cuối cùng gây nên sự kháng insulin 
và giảm sản xuất insulin. Như vậy tăng glucose máu 
được cho là cơ chế bù trừ của cơ thể đối với stress. 
Tuy nhiên ngày nay người ta đã nhận thấy những 
yếu tố liên quan khác như chức năng miễn dịch bất 
thường, mức độ nhiễm trùng gia tăng cũng như sự 
rối loạn về huyết động và điện cơ tim [6]. 

Đã có nhiều báo cáo cho thấy có mối liên quan 
giữa tăng glucose máu và tiên lượng xấu đối với 
những bệnh nhân chấn thương sọ não. Những 
nghiên cứu khác đã cho thấy có mối liên quan giữa 
tăng glucose máu và sự gia tăng các biến chứng ở 
các bênh nhân chấn thương. 

Năm 2003, Yendamury và cộng sự đã nghiên cứu 
về mối liên quan giữa glucose và tiên lượng ở các 
bệnh nhân chấn thương sọ não. Những nhà nghiên 
cứu đã chia bênh nhân làm 3 nhóm dựa vào nồng độ 
glucose máu [1],[5]. 

Nhóm bệnh nhân có nồng độ glucose máu 
>200mg/dl (11mmol/l) có tỉ lệ tử vong cao hơn nhóm có 
nồng độ máu >135mg/dl (7,5mmol/l) và cao hơn hẳn 
nhóm có nồng độ glucose máu từ 5,0-7,4mmol/l [9]. 

Năm 2004, Laird và cộng sự đã nghiên cứu mối 
liên quan giữa mối liên quan giữa tăng glucose máu 
sớm với tỉ lệ tử vong ở các bệnh nhân chấn thương 
sọ não nặng. Laird chia bệnh nhân làm 3 nhóm dựa 
vào nồng độ glucose máu trong 2 ngày đầu tiên. Kết 
quả cho thấy rằng tăng glucose máu >11mmol/l là 
yếu tố dự báo độc lập đối với tình trạng nhiễm trùng 
và tỉ lệ tử vong. 

Sung và cộng sự đã nghiên cứu nồng độ glucose 
và hậu quả ở những bệnh nhân chấn thương nằm 
điều trị ở phòng Hồi sức tăng cường. Lấy mức 
glucose máu mức 11mmol/l nhận thấy rằng các bệnh 
nhân có nồng độ glucose máu >11mmol/l thì thời gian 
thở máy kéo dài hơn, thời gian nằm viện kéo dài hơn, 
cũng như gia tăng biến chứng nhiễm trùng và tỉ lệ tử 
vong [2],[3]. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi phù hợp với 
các tác giả trên. Những bệnh nhân chấn thương sọ 
não nặng, glucose máu càng cao thì Glasgow càng 
thấp. Như vậy có thể nói Glucose máu như một yếu 
tố tiên lượng, ở các bệnh nhân chấn thương sọ não 
nặng, nồng độ glucose máu càng cao thì tiên lượng 
càng xấu. 

KẾT LUẬN 
Sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê về nồng 

độ glucose giữa nam-nữ cũng như các loại hình máu 
tụ trong não, p>0,05  

Nồng độ glucose máu ở nhóm bệnh nhân 
Glasgow 3-6 điểm cao hơn hẳn nhóm Glasgow 7-8 
điểm. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p< 0,05 

Glucose máu càng cao, thang điểm Glasgow càng 
thấp, tiên lượng càng xấu. 

Có mối tương quan nghịch giữa glucose máu với 
thang điểm Glasgow, r= -0,31.  
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