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3. Theo dâi sau mæ 
- Cã 1 BN ch¶y m¸u vµo ngµy ®Çu tiªn vµ ngµy thø 

10 sau mæ, 1 BN ¸p xe lan táa quanh HM ph¶i chuyÓn 
mæ më. 

- §a sè ®au nhÑ vµ võa, cã 2 BN kh«ng ph¶i dïng 
thuèc gi¶m ®au. 

- BiÕn chøng mÊt tù chñ hËu m«n: Khi can thiÖp 
phÉu thuËt trùc tiÕp, hÖ thèng c¬ th¾t Ýt nhiÒu ®Òu bÞ tæn 
th­¬ng, sù toµn vÑn cña èng hËu m«n trùc trµng mÊt ®i 
t¹m thêi hoÆc vÜnh viÔn. §iÒu nµy sÏ dÉn tíi sù mÊt tù 
chñ cña hËu m«n ë nhiÒu møc ®é, cã thÓ håi phôc 
hoÆc kh«ng. Trong nghiªn cøu cã 6/28 bÖnh nh©n 
(21,4%) cã biÓu hiÖn mÊt tù chñ trong 2 th¸ng ®Çu.  

KẾT LUẬN 
§iÒu trÞ ¸p xe-rß hËu m«n phøc t¹p cã kÕt hîp dÉn 

l­u b¬m röa lµ ph­¬ng ph¸p an toµn, hiÖu qu¶ sím c¬ 
b¶n tèt vµ kh«ng g©y biÕn d¹ng vïng tÇng sinh m«n. 
Tuy nhiªn do sè l­îng BN cßn Ýt vµ thêi gian theo dâi 
ng¾n, cÇn ®­îc sè l­îng BN lín h¬n vµ theo dâi dµi 
h¬i h¬n ®Ó cã ®¸nh gi¸ chÝnh x¸c h¬n vÒ hiÖu qu¶ cña 
ph­¬ng ph¸p nµy. 
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NGHI£N CøU Sù BIÕN §æI KHÝ M¸U §éNG M¹CH TRONG 24 GIê §ÇU  

ë BÖNH NH¢N §éT QUþ N·O 
 

DƯƠNG ĐÌNH CẢNH - Bệnh viện 175 
TÓM TẮT 
Môc tiªu nghiªn cøu: Kh¶o s¸t sù biÕn ®æi khÝ m¸u ®éng 

m¹ch ë bÖnh nh©n ®ét quþ n·o (§QN) trong 24 giê ®Çu. 
§èi t­îng vµ ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu: Nghiªn cøu tiÕn 

cøu trªn 68 bÖnh nh©n ®ét quþ n·o t¹i khoa håi søc BÖnh 
viÖn NguyÔn Tr·i. XÐt nghiÖm khÝ m¸u ®éng m¹ch ë thêi 
®iÓm nhËp viÖn, 12 giê vµ 24 giê sau nhËp viÖn. 

KÕt qu¶: Kh«ng cã sù thay ®æi cña pH, HCO3
- vµ BE ë 

bÖnh nh©n ®ét quþ n·o. Cã sù thay ®æi cña PaO2 vµ PaCO2 
theo diÔn biÕn l©m sµng vµ CT scanner n·o. 

KÕt luËn: XÐt nghiÖm khÝ m¸u ®éng m¹ch trong kho¶ng 
thêi gian 24 giê ®Çu sau khëi ph¸t ®ét quþ n·o ®Ó cã chØ 
®Þnh thë oxy thÝch hîp cho tõng tr­êng hîp. 

Tõ khãa: khÝ m¸u ®éng m¹ch, ®ét quþ n·o, PaO2 vµ 
PaCO2. 

SUMMARY 
Objective: To study the arterial blood gas changes 

in patients with stroke in the first 24 hours. 
Subject and methods: The prospective study on 68 

patients with stroke at Intensive care unit of Hopital 
Nguyen Trai. Arterial blood gas tests at the time of 
admission, 12 hours and 24 hours after admission. 

Result: No changes in pH, HCO3-and BE in 
patients with stroke. There is a change of PaO2 and 
PaCO2 in the clinical course and CT brain scanner 

Conclusion: Arterial blood gas tests during the first 
24 hours after onset of stroke to specify oxygen 
appropriate for each case. 

Keywords: Arterial blood gas, brain stroke, PaO2 
and PaCO2. 

§ÆT VÊN §Ò 
§ét quþ lµ mét bÖnh lý th­êng gÆp ë ng­êi lín tuæi, 

lµ nguyªn nh©n g©y tö vong ®øng hµng thø ba sau ung 
th­ vµ bÖnh tim m¹ch vµ lµ nguyªn nh©n hµng ®Çu g©y 
tµn phÕ. T¸c ®éng cña ®ét quþ rÊt lín, g©y gi¶m, mÊt 
kh¶ n¨ng sèng ®éc lËp cña c¸ nh©n ng­êi bÖnh vµ t¹o 
mét g¸nh nÆng kinh tÕ ®¸ng kÓ cho x· héi.  

T¹i Mü mçi n¨m cã kho¶ng 750.000 tr­êng hîp ®ét 
quþ vµ cã 175.000 tr­êng hîp tö vong (chiÕm 27%). ë 
Ph¸p tû lÖ tö vong do ®ét quþ lµ 12% ë ng­êi lín tuæi 
vµ lµ nguyªn nh©n hµng ®Çu tö vong ë tuæi giµ.  

T¹i ViÖt Nam, tû lÖ m¾c ®ét quþ cã khuynh h­íng 
t¨ng hµng n¨m, tû lÖ tö vong còng nh­ tû lÖ tµn phÕ do 
®ét quþ cßn cao. Theo thèng kª t¹i ViÖn Tim m¹ch ViÖt 
Nam (1996 – 2000) tö vong do ®ét quþ chiÕm 1/4 tû lÖ 
tö vong chung. Mét sè nghiªn cøu ë c¸c bÖnh viÖn ®a 
khoa tØnh vµ thµnh phè th× tû lÖ bÖnh míi m¾c gia t¨ng 
tõng n¨m, t¨ng tõ 1,7 ®Õn 2,5 lÇn trong 3 n¨m theo dâi. 
T¹i khoa Håi søc tÝch cùc vµ chèng ®éc BÖnh viÖn 
NguyÔn Tr·i, sè bÖnh nh©n ®ét quþ cã rèi lo¹n ý thøc 
chiÕm kho¶ng 30% tr­êng hîp 

Sau khi ®ét quþ, bÖnh nh©n cã thÓ cã rèi lo¹n h« 
hÊp nh­: øc chÕ trung t©m h« hÊp, gi¶m th«ng khÝ phÕ 
nang, gi¶m oxy m¸u, kh«ng cã kh¶ n¨ng b¶o vÖ ®­êng 
thë. ChÝnh v× vËy sù biÕn ®æi cña khÝ m¸u ®éng m¹ch ë 
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bÖnh nh©n ®ét quþ n·o lµ vÊn ®Ò cÇn ®­îc quan t©m 
trong thùc hµnh l©m sµng hiÖn nay. 

Môc tiªu cña ®Ò tµi lµ: Kh¶o s¸t sù biÕn ®æi khÝ m¸u 
®éng m¹ch ë bÖnh nh©n ®ét quþ n·o trong 24 giê ®Çu nhËp 
viÖn. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. §èi t­îng nghiªn cøu: Gåm 68 bÖnh nh©n ®­îc chÈn 

®o¸n x¸c ®Þnh lµ §QN, trong ®ã 36 nam vµ 32 n÷, tuæi trung 
b×nh 67,5 ± 12,3 ®­îc ®iÒu trÞ t¹i BÖnh viÖn NguyÔn Tr·i tõ 
th¸ng 05 n¨m 2010 ®Õn th¸ng 05 n¨m 2011. 

2. Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu: Nghiªn cøu ®­îc tiÕn 
hµnh theo h×nh thøc tiÕn cøu, ph­¬ng ph¸p m« t¶ c¾t ngang 
– theo dâi däc. XÐt nghiÖm khÝ m¸u: 

LÇn 1: cho tÊt c¶ BN ngay khi vµo viÖn. BÖnh nh©n thë 
khÝ trêi (FiO2 = 21%). 

- §èi víi nhãm BN kh«ng cã biÕn cè trë nÆng (gäi t¾t lµ 
nhãm kh«ng trë nÆng), thùc hiÖn xÐt nghiÖm KM§M lÇn 2 vµ 
lÇn 3 vµo c¸c thêi ®iÓm: 

LÇn 2: 12 giê kÓ tõ lóc khëi ph¸t §QN. 
LÇn 3: 24 giê kÓ tõ lóc khëi ph¸t §QN. 
- §èi víi nhãm BN cã biÕn cè trë nÆng ®­îc chia lµm 

hai nhãm: 
+ Nhãm trë nÆng biÓu hiÖn suy h« hÊp cã chØ ®Þnh ®Æt 

néi khÝ qu¶n thë m¸y (gäi t¾t lµ nhãm trë nÆng cÇn thë m¸y), 
thùc hiÖn xÐt nghiÖm KM§M lÇn 2 vµ lÇn 3 vµo c¸c thêi 
®iÓm: 

LÇn 2: lóc trë nÆng cã biÓu hiÖn suy h« hÊp, ngay tr­íc 
khi ®Æt néi khÝ qu¶n thë m¸y. 

LÇn 3: sau thë m¸y 2 giê. 
+ Nhãm trë nÆng nh­ng ch­a cã chØ ®Þnh ®Æt néi khÝ 

qu¶n thë m¸y (gäi t¾t lµ nhãm trë nÆng ch­a thë m¸y): theo 
dâi s¸t t×nh tr¹ng h« hÊp, tim m¹ch, thÇn kinh mçi giê. Thùc 
hiÖn xÐt nghiÖm KM§M lÇn 2 vµ lÇn 3 vµo c¸c thêi ®iÓm: 

LÇn 2: lóc trë nÆng (tri gi¸c xÊu ®i). 
LÇn 3: 24 giê kÓ tõ lóc khëi ph¸t §QN hoÆc tr­íc khi ®Æt 

néi khÝ qu¶n thë m¸y (tr­íc thêi ®iÓm 24 giê). 
Xö lý sè liÖu theo c¸c thuËt to¸n thèng kª th­êng dïng 

trong y sinh häc. 
KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
B¶ng 1. §Æc ®iÓm møc ®é h«n mª (n =68). 

DiÔn biÕn 
Glasgow 

Thêi ®iÓm 
> 9 ®iÓm 6-9 ®iÓm 3-5 ®iÓm 
n % n % n % 

Kh«ng trë 
nÆng (n = 49) 

(1),(2) 40 58,8 9 13,2 0 0,0 
(3) 45 66,2 4 5,9 0 0,0 

Trë nÆng 
ch­a thë m¸y 

(n = 15) 

(1) 10 14,7 5 7,4 0 0,0 
(2) 5 7,4 10 14,7 0 0,0 
(3) 0 0,0 15 22,1 0 0,0 

Trë nÆng cÇn 
thë m¸y 

(n=4) 

(1) 4 5,9 0 0,0 0 0,0 

(2),(3) 0 0,0 0 0,0 4 5,9 

NhËn xÐt: 
- Lóc vµo viÖn ®a sè BN cã Glasgow > 9 ®iÓm (79,4%). 
- Khi tri gi¸c diÔn biÕn xÊu ®i: ®a sè BN ë nhãm trë nÆng 

ch­a thë m¸y cã Glasgow 6 - 9 ®iÓm (14,7% - 22,1%); nhãm 
trë nÆng cÇn thë m¸y tÊt c¶ BN ®Òu h«n mª s©u vµ rÊt s©u. 

B¶ng 2. §Æc ®iÓm h×nh th¸i tæn th­¬ng n·o (n =68). 
D¹ng tæn th­¬ng Sè l­îng Tû lÖ (%) 
 Nhåi m¸u n·o  48 70,6 
 XuÊt huyÕt n·o 20 29,4 

NhËn xÐt: NMN n·o chiÕm tû lÖ 70,6%; XHN chiÕm tû 
lÖ 29,4%.  

B¶ng 3. §Æc ®iÓm tæn th­¬ng n·o cã phï n·o trªn CT 
scanner (n =68). 

Nhãm 
Phï n·o 

Kh«ng trë 
nÆng 

(n=49) 

Trë nÆng ch­a 
thë m¸y (n=15) 

Trë nÆng cÇn 
thë m¸y 
(n=4) 

 n % n % n % 
Cã 13 19,2 9 13,2 0 0,0 

Kh«ng 36 52,9 6 8,8 4 5,9 
NhËn xÐt: BN ®ét quþ cã phï n·o chiÕm tû lÖ 32,4%. 

Trong ®ã nhãm kh«ng trë nÆng chiÕm tû lÖ 19,2%; nhãm trë 
nÆng ch­a thë m¸y lµ 13,2%.  

B¶ng 4. §Æc ®iÓm KM§M ë nhãm kh«ng trë nÆng (n = 
49). 

Thêi ®iÓm 
ChØ tiªu 

NhËp viÖn (1) 12 giê (2) 24 giê (3) 
n % n % n % 

pH B×nh th­êng 49 72,1 49 72,1 49 72,1 

PaO2 
B×nh th­êng 49 72,1 37 54,4 40 58,9 

T¨ng 0 0,0 12 17,7 9 13,2 

PaCO2 
B×nh th­êng 49 72,1 49 72,1 49 72,1 

T¨ng 0 0,0 0 0,0 10 14,7 
HCO3

- B×nh th­êng 49 72,1 49 72,1 49 72,1 
BE B×nh th­êng 49 72,1 49 72,1 49 72,1 

NhËn xÐt: Lóc vµo viÖn KM§M b×nh th­êng. Thêi ®iÓm 
12 giê t¨ng PaO2 chiÕm tû lÖ 17,7%. Thêi ®iÓm 24 giê t¨ng 
PaO2 chiÕm tû lÖ 13,2%; t¨ng PaCO2 chiÕm tû lÖ 14,7%.  

B¶ng 5. §Æc ®iÓm KM§M ë nhãm trë nÆng ch­a thë 
m¸y (n = 15). 

Thêi ®iÓm 
ChØ tiªu 

(1) (2) (3) 
 % n % n % 

pH B×nh th­êng 15 22 15 22 15 22 

PaO2 
B×nh th­êng 15 22 2 2,9 8 11,8 

Gi¶m 0 0,0 13 19,1 7 10,5 

PaCO2 
B×nh th­êng 15 22 5 7,4 3 4,4 

T¨ng 0 0,0 10 14,7 12 17,7 
HCO3

- B×nh th­êng 15 22 15 22 15 22 
BE B×nh th­êng 15 22 15 22 15 22 
NhËn xÐt: Lóc vµo viÖn KM§M b×nh th­êng. Khi trë 

nÆng PaO2 gi¶m chiÕm tû lÖ 19,1%; PaCO2 t¨ng chiÕm tû lÖ 
14,7%. Thêi ®iÓm 24 giê PaO2 gi¶m chiÕm tû lÖ 10,5%; 
PaCO2 t¨ng chiÕm tû lÖ 17,7%.  

B¶ng 6. §Æc ®iÓm KM§M ë nhãm trë nÆng cÇn thë m¸y 
(n = 4). 

Thêi ®iÓm 
ChØ tiªu 

(1) (2) (3) 
n % n % n % 

pH B×nh 
th­êng 4 5,9 4 5,9 4 5,9 

PaO2 
B×nh 

th­êng 4 5,9 0 0,0 4 5,9 

Gi¶m 0 0,0 4 5,9 0 0,0 

PaCO2 
B×nh 

th­êng 4 5,9 0 0,0 4 5,9 

T¨ng 0 0,0 4 5,9 0 0,0 

HCO3
- B×nh 

th­êng 4 5,9 4 5,9 4 5,9 

BE B×nh 
th­êng 4 5,9 4 5,9 4 5,9 

NhËn xÐt: Lóc vµo viÖn KM§M b×nh th­êng. Khi trë 
nÆng, tÊt c¶ ®Òu gi¶m PaO2 vµ t¨ng PaCO2 (chiÕm tû lÖ 
5,9%). Sau thë m¸y 2 giê, KM§M trë vÒ giíi h¹n b×nh 
th­êng. 

BÀN LUẬN 
1. §Ó ®¸nh gi¸ møc ®é h«n mª theo thang ®iÓm 

Glasgow. 
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Lóc vµo viÖn sè BN cã rèi lo¹n ý thøc nhÑ 
(Glasgow >9 ®iÓm) chiÕm ®a sè (54 BN, tû lÖ 79,4%); 
rèi lo¹n ý thøc nÆng ®Õn h«n mª rÊt s©u (Glasgow ≤ 9 
®iÓm) chiÕm tû lÖ thÊp h¬n (14 BN, tû lÖ 20,6%). 

KÕt qu¶ cña chóng t«i kh«ng cã sù kh¸c biÖt nhiÒu 
so víi kÕt qu¶ nghiªn cøu cña t¸c gi¶ NguyÔn ThÞ 
Hång V©n (2003) khi nhËn xÐt mét sè ®Æc ®iÓm l©m 
sµng vµ chÈn ®o¸n h×nh ¶nh ë bÖnh nh©n ®¸i th¸o 
®­êng bÞ §QN: rèi lo¹n ý thøc nhÑ chiÕm ®a sè 75,5%; 
rèi lo¹n ý thøc nÆng 24,5%.  

Qua theo dâi diÔn biÕn l©m sµng trong 24 giê ®Çu 
sau khëi ph¸t ®ét quþ, chóng t«i ghi nhËn: 

- Nhãm BN tri gi¸c kh«ng xÊu ®i cã 49 tr­êng hîp. 
Trong 12 giê ®Çu cã 40 BN Glasgow > 9 ®iÓm (chiÕm 
tû lÖ 58,8%) vµ 9 BN Glasgow 6-9 ®iÓm (chiÕm tû lÖ 
13,2%). Vµo thêi ®iÓm 24 giê, cã 45 BN Glasgow > 9 
®iÓm (chiÕm tû lÖ 66,2%) vµ 4 BN Glasgow 6-9 ®iÓm 
(chiÕm tû lÖ 5,9%).  

- Nhãm BN cã tri gi¸c xÊu ®i nh­ng ch­a cÇn can 
thiÖp b»ng thë m¸y lµ 15 tr­êng hîp. Lóc vµo viÖn cã 
10 BN h«n mª møc ®é nhÑ (Glasgow >9 ®iÓm), chiÕm 
tû lÖ 14,7%; 5 BN h«n mª nÆng (Glasgow 6-9 ®iÓm) 
chiÕm tû lÖ 7,4%. KÓ tõ thêi ®iÓm l©m sµng trë nÆng, 
sè BN cã tri gi¸c xÊu ®i t¨ng dÇn vµ ë thêi ®iÓm 24 giê 
c¶ 15 BN ®Òu h«n mª møc ®é nÆng, chiÕm tû lÖ 
22,1%.  

- ë nhãm trë nÆng cÇn thë m¸y ngay, lóc vµo viÖn 
tÊt c¶ BN ®Òu cã h«n mª møc ®é nhÑ (Glasgow >9 
®iÓm) nh­ng khi trë nÆng nh÷ng BN nµy ®Òu h«n mª 
s©u ®Õn h«n mª rÊt s©u, ®ång thêi cã biÓu hiÖn suy h« 
hÊp, ph¶i ®Æt néi khÝ qu¶n thë m¸y. Sau thë m¸y 2 giê, 
tri gi¸c bÖnh nh©n vÉn kh«ng c¶i thiÖn.  

Víi kÕt qu¶ trªn chóng t«i nhËn thÊy r»ng diÔn biÕn 
vÒ tri gi¸c cña bÖnh nh©n §QN trong 24 giê ®Çu kh«ng 
hoµn toµn phô thuéc vµo møc ®é h«n mª lóc vµo viÖn 
mµ cã lÏ cßn tïy thuéc vµo vÞ trÝ, ®é réng vµ tiÕn triÓn 
cña tæn th­¬ng n·o kÌm víi nh÷ng yÕu tè kh¸c kh¸c 
nh­: huyÕt ¸p, t×nh tr¹ng h« hÊp,... 

2. §Æc ®iÓm CT scanner n·o:  
Trong sè 68 bÖnh nh©n cña nhãm nghiªn cøu, cã 

48 BN nhåi m¸u n·o chiÕm tû lÖ 70,6% vµ 20 BN xuÊt 
huyÕt n·o chiÕm tû lÖ 29,4%. KÕt qu¶ nghiªn cøu cña 
t¸c gi¶ NguyÔn ThÞ Minh §øc (2001): NMN chiÕm 57% 
vµ XHN chiÕm 43%; nghiªn cøu cña t¸c gi¶ Phan Th¸i 
Nguyªn vµ Vò Anh NhÞ (2004): NMN chiÕm 39% vµ 
XHN chiÕm 61%. KÕt qu¶ cña chóng t«i cã sù kh¸c 
biÖt so víi c¸c t¸c gi¶ trªn lµ do tÝnh ngÉu nhiªn cña 
ph­¬ng ph¸p chän mÉu. 

C¸c rèi lo¹n thÇn kinh do phï n·o th­êng vµo ngµy 
thø hai hoÆc ngµy thø ba cña ®ét quþ, nh­ng còng cã 
thÓ sím h¬n do NMN diÖn réng hoÆc nhåi m¸u xuÊt 
huyÕt. Phï n·o cã thÓ g©y t¨ng ALNS víi nguy c¬ tôt 
n·o, tæn th­¬ng thø ph¸t cña c¸c tæ chøc thÇn kinh 
trung ­¬ng vµ ¶nh h­ëng ®Õn chøc n¨ng sèng cßn. KÕt 
qu¶ nghiªn cøu cña chóng t«i ghi nhËn h×nh ¶nh phï 
n·o trªn CT scanner n·o lµ 32,4%. Nghiªn cøu cña t¸c 
gi¶ Oppenheimer S vµ CS (1992) ®¨ng trªn t¹p chÝ the 
Lancet cho biÕt phï n·o trong ®ét quþ cÊp gÆp ë 41% 
tr­êng hîp. Sù kh¸c nhau nµy cã lÏ do nhiÒu yÕu tè: 

thêi ®iÓm chôp CT Scanner, chÊt l­îng cña m¸y, tr×nh 
®é chuyªn m«n chôp vµ ®äc kÕt qu¶ cña b¸c sÜ. 

3. §Æc ®iÓm khÝ m¸u ®éng m¹ch cña nhãm nghiªn 
cøu 

3.1. KM§M cña nhãm kh«ng cã diÔn biÕn l©m sµng trë 
nÆng: gåm 49 bÖnh nh©n (chiÕm tû lÖ 72,1%). 

B¶ng 4 cho thÊy tÊt c¶ BN ®Òu cã KM§M b×nh 
th­êng khi vµo viÖn. 

ë thêi ®iÓm 12 giê PaO2 t¨ng chiÕm tû lÖ 17,7% vµ 
24 giê cßn 13,2% tr­êng hîp. T×nh tr¹ng t¨ng PaO2 lµ 
do BN ®­îc cho thë oxy ngay sau khi xÐt nghiÖm 
KM§M lÇn 1.  

MÆc dï kh«ng cã biÓu hiÖn l©m sµng trë nÆng 
nh­ng ë thêi ®iÓm 24 giê cã 14,7% BN t¨ng PaCO2 vµ 
t×nh tr¹ng nµy lµm cho BN cã nguy c¬ diÔn biÕn nÆng 
lªn trong nh÷ng giê kÕ tiÕp (do t¨ng LLMN dÉn ®Õn 
phï n·o, t¨ng ALNS).  

3.2. KM§M cña nhãm cã biÓu hiÖn l©m sµng trë nÆng 
nh­ng ch­a cã chØ ®Þnh thë m¸y:  

Theo kÕt qu¶ ë b¶ng 5 cã 15 bÖnh nh©n (chiÕm tû lÖ 
22%). 

KhÝ m¸u ®éng m¹ch ®Òu trong giíi h¹n b×nh th­êng lóc 
vµo viÖn. 

PaO2 gi¶m chiÕm tû lÖ 19,1% vµ PaCO2 t¨ng chiÕm tû lÖ 
14,7% vµo thêi ®iÓm trë nÆng. Lóc 24 giê cßn 10,5% tr­êng 
hîp PaO2 gi¶m nh­ng sè BN cã PaCO2 t¨ng chiÕm tû lÖ cao 
h¬n so víi lóc vµo viÖn (17,7%). KÕt qu¶ kh¶o s¸t cho thÊy, 
bÖnh nh©n §QN trong 24 giê ®Çu cã nguy c¬ gi¶m PaO2 vµ 
t¨ng PaCO2 khi tri gi¸c xÊu ®i. 

3.3. KM§M cña nhãm cã biÓu hiÖn l©m sµng trë nÆng 
cÇn ®Æt néi khÝ qu¶n thë m¸y: cã 4 bÖnh nh©n, chiÕm tû lÖ 
5,9% (b¶ng 6). 

Lóc vµo viÖn c¸c th«ng sè cña KM§M trong giíi 
h¹n b×nh th­êng. Khi trë nÆng PaO2 gi¶m thÊp vµ 
PaCO2 t¨ng rÊt cao. Sau thë m¸y 2 giê, KM§M trë vÒ 
b×nh th­êng. 

ë nhãm BN nµy, mÆc dï khi vµo viÖn ch­a cã biÓu 
hiÖn rèi lo¹n tri gi¸c nÆng nh­ng cã lÏ do tæn th­¬ng 
n·o vÉn tiÕp tôc tiÕn triÓn lan réng thªm g©y phï n·o, 
t¨ng ALNS, chÌn Ðp n·o (hoÆc tôt n·o), øc chÕ trung 
t©m h« hÊp. Vµ sù biÕn ®æi cña PaO2, PaCO2 chØ lµ 
hËu qu¶ cña t×nh tr¹ng suy h« hÊp cÊp bëi v× sau thë 
m¸y 2 giê, KM§M trë vÒ b×nh th­êng nh­ng tri gi¸c BN 
vÉn kh«ng c¶i thiÖn. 

KẾT LUẬN 
Tõ kÕt qu¶ nghiªn cøu sù thay ®æi cña khÝ m¸u 

®éng m¹ch trªn 68 bÖnh nh©n ®ét quþ n·o, chóng t«i 
rót ra mét sè kÕt luËn nh­ sau: 

- Nhåi m¸u n·o chiÕm tû lÖ 70,6%; xuÊt huyÕt n·o 
chiÕm tû lÖ 29,4% 

- Rèi lo¹n ý thøc nhÑ (Glasgow >9 ®iÓm) chiÕm ®a 
sè (54 BN, tû lÖ 79,4%); rèi lo¹n ý thøc nÆng ®Õn h«n 
mª rÊt s©u (Glasgow ≤ 9 ®iÓm) chiÕm tû lÖ thÊp h¬n 
(14 BN, tû lÖ 20,6%) ë thêi ®iÓm nhËp viÖn 

- Kh«ng cã sù thay ®æi cña pH, HCO3
- vµ BE ë 

bÖnh nh©n ®ét quþ n·o. 
- Cã sù thay ®æi cña PaO2 vµ PaCO2 theo diÔn biÕn 

l©m sµng vµ CT scanner n·o. 
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§IÒU TRA THùC TR¹NG Vµ YÕU Tè NGUY C¥ BÖNH §IÕC NGHÒ NGHIÖP DO TIÕNG åN 

 
Hµ Lan Ph­¬ng - ViÖn Y häc lao ®éng vµ VÖ sinh m«i tr­êng 

TãM T¾T 
§Ò tµi tiÕn hµnh nghiªn cøu c¾t ngang n¨m 2007 

nh»m ®¸nh gi¸ yÕu tè nguy c¬ vµ thùc tr¹ng bÖnh ®iÕc 
nghÒ nghiÖp do tiÕng ån trong mét sè ngµnh c«ng 
nghiÖp: ®ãng tµu, dÖt may, tuyÓn than, xi m¨ng vµ 
hµng kh«ng. KÕt qu¶ thu ®­îc nh­ sau: 

C­êng ®é tiÕng ån trong m«i tr­êng lao ®éng cña 
c¶ 5 c¬ së nghiªn cøu v­ît TCVSCP tõ 1 – 40dBA 
chiÕm tû lÖ 24,1 – 85,6%. Ph©n tÝch theo 8 d¶i tÇn sè 
tõ 63 – 80000Hz còng cho thÊy nhiÒu vÞ trÝ lao ®éng 
tiÕng ån v­ît trÞ sè giíi h¹n ng­ìng ®Æc biÖt ë tÇn sè 
4000Hz. Tû lÖ c«ng nh©n tiÕp xóc víi tiÕng ån t¹i c¸c 
c¬ së tõ 79,9 - 97%; tû lÖ c«ng nh©n sö dông nót 
tai/chôp tai chèng ån lµ 70%; trong ®ã 38% sö dông 
liªn tôc trong ca lao ®éng, 62% thØnh tho¶ng míi sö 
dông. Tû lÖ hiÖn m¾c bÖnh ®iÕc nghÒ nghiÖp do tiÕng 
ån lµ 7,15% trong ®ã: ®ãng tµu lµ 15,01%; tuyÓn than 
lµ 7,19%; xim¨ng lµ 6,76%; dÖt lµ 4,59% vµ hµng 
kh«ng lµ 2,93%. 

Tõ khãa: ®iÕc nghÒ nghiÖp, tiÕng ån. 
summary 
A cross-sectional study was carried out to 

determine the status and risk factors of occupational 
noise – induced hearing loss at 5 industries: 
shipbuilding, textile, cement, coal and aviation. The 
result of study as follow: 

The equivalent continuous sound level (Leq dBA) 
at workplaces of 5 facilities as follow: 24.1 – 85.6% 
samples exceeded the threshold limit value (TLV) from 
1 to 40 dBA and sound pressure level at 8 frequencies 
(63 – 8000Hz) almost exceeded the TLV especially at 
hight frequencies.  

79.9 - 97% workers exposed to noise; 70% workers 
wore ear plus during the work shift of which only 38% 
wore continuousily.  

The prevalence rate of occupational noise – 
induced hearing loss at 5 facilities was 7.15% of which 
shipbuilding facility was 15.01%; coal selecting facility 
was 7.19%; ciment facility was 6.76%; textile facility 
was 4.59% and aviation facility was 2.93%. 

Keywords: sound level, worker. 
§ÆT VÊN §Ò 

Cuéc c¸ch m¹ng c«ng nghiÖp ®· lµm x· héi con 
ng­êi ph¸t triÓn, nh­ng cïng víi sù ph ţ triÓn ®ã th× 
vÊn ®Ò g©y « nhiÔm m«i tr­êng nh­ bôi, h¬i khÝ ®éc, 
®Æc biÖt c­êng ®é tiÕng ån trong m«i tr­êng sèng còng 
ngµy mét t¨ng vµ nã ®· trë thµnh mèi ®e däa tíi søc 
khoÎ vµ søc nghe kh«ng chØ cña ng­êi c«ng nh©n mµ 
cßn c¶ cña céng ®ång. 

BÖnh ®iÕc nghÒ nghiÖp (§NN) do tiÕng ån lµ mét 
trong nh÷ng bÖnh hay gÆp nhÊt trong c¸c bÖnh nghÒ 
nghiÖp, cã nhiÒu n­íc trªn thÕ giíi ®· ®­a ra chiÕn 
l­îc quèc gia vÒ phßng chèng tiÕng ån vµ bÖnh §NN 
do tiÕng ån.  

ë n­íc ta sè ph¶i ng­êi lao ®éng trong c¸c ngµnh, 
c¬ së s¶n xuÊt cã c­êng ®é tiÕng ån cao ngµy cµng gia 
t¨ng, bÖnh ®iÕc nghÒ nghiÖp do tiÕng ån lµ bÖnh nghÒ 
nghiÖp phæ biÕn ®øng hµng thø 2, chØ sau bÖnh bôi 
phæi – silic. 

 ViÖt Nam ®ang thùc hiÖn kÕ ho¹ch hµnh ®éng 
phßng chèng bÖnh nghÒ nghiÖp thuéc ch­¬ng tr×nh 
Quèc gia vÒ b¶o hé lao ®éng, an toµn lao ®éng, vÖ 
sinh lao ®éng ®Õn n¨m 2010 ®· ®­îc chÝnh phñ phª 
duyÖt ngµy 18/10/2006. §Æc biÖt trong giai ®o¹n ®Çu 
chóng ta tËp trung vµo mét sè bÖnh nghÒ nghiÖp phæ 
biÕn nhÊt nh­ bÖnh bôi phæi – silic, bÖnh ®iÕc nghÒ 
nghiÖp do tiÕng ån, bÖnh s¹m da nghÒ nghiÖp,… 

§Ó n¾m b¾t ®­îc thùc tr¹ng vÒ yÕu tè nguy c¬ vµ tû 
lÖ hiÖn m¾c bÖnh ®iÕc nghÒ nghiÖp do tiÕng ån lµm c¬ 
së cho viÖc ®­a ra c¸c biÖn ph¸p phßng chèng tiÕng 
ån vµ gi¶m thiÓu bÖnh nµy, h¬n n÷a ®Ó x©y dùng kÕ 
ho¹ch hµnh ®éng phßng chèng bÖnh ®iÕc nghÒ nghiÖp 
do tiÕng ån ®­îc tèt h¬n, chóng t«i tiÕn hµnh nghiªn 
cøu ®Ò tµi nµy  

Môc tiªu cña ®Ò tµi 
1. §¸nh gi¸ yÕu tè nguy c¬ m¾c bÖnh ®iÕc nghÒ 

nghiÖp do tiÕng ån ë mét sè ngµnh c«ng nghiÖp ®Æc 
thï. 

2. X¸c ®Þnh tû lÖ hiÖn m¾c bÖnh ®iÕc nghÒ nghiÖp 
do tiÕng ån trong c¸c ngµnh nghÒ trªn. 

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
1. §èi t­îng nghiªn cøu. 


