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VÀ ĐIỀU TRỊ TẠI BỆNH VIỆN ĐỨC GIANG NĂM 2013 

NGUYỄN THỊ CHINH - Trung tâm y tế Long Biên, Hà Nội 
LÃ NGỌC QUANG - Đại học Y tế Công cộng 

 TÓM TẮT 
Với mục tiêu “Mô tả thực trạng tai nạn thương tích 

của các trường hợp nhập viện và điều trị tại bệnh viện 
đa khoa Đức Giang năm 2013”, nghiên cứu được triển 
khai trên 289 trường hợp nhập viện và điều trị do tai 
nạn thương tích trong thời gian từ ngày 01/1/2013 đến 
31/3/2013. 

Kết quả cho thấy có 66,1% là nam, 33,9% là nữ bị 
TNTT. Tuổi trung bình là 37 tuổi, cao nhất là 92 tuổi, 
thấp nhất là 2 tuổi. Có 5 nhóm nguyên nhân chính 
nhập viện điều trị tại thời điểm nghiên cứu: tai nạn giao 
thông, tai nạn lao động, bạo lực/xung đột, ngã, ngộ 
độc. Trong đó chủ yếu là tai nạn giao thông 139 trường 
hợp (48,1%), sau đó là ngã 95 trường hợp (32,9%). 
Thời gian nằm viện trung bình là 4,9 ngày, nhiều nhất 
là 24 ngày và ít nhất là 1 ngày.  

 Dựa trên kết quả nghiên cứu, việc chuẩn bị tốt và 
đầy đủ trang thiết bị và nhân lực đáp ứng với việc tiếp 
nhận và điều trị TNTT của bệnh viện Đức Giang là hết 
sức cần thiết trong thời gian tới. 

SUMMRAY 
With the goal of "describe the status of the 

hospitalized injuries at Duc Giang hospital in 2013," the 
study was carried out on 289 cases hospitalized and 
treated for accidents in the period from 01/1/2013 to 
31/03/2013. 

The results showed that 66.1% were males, 33.9% 
females. Mean age was 37 years, 92-year-old is the 
highest, the lowest was 2 years old. There were 5 main 
reasons of the injury among the group hospitalized: 
road traffic accidents, labor accidents, violence/conflict, 
falls, and poisoning. The road traffic accidents were 
139 cases (48.1%), followed by falls, it was 95 cases 
(32.9%). The average of hospital stay was 4.9 days, 
the longest was 24 days. 

 Based on the results, the well prepared of 
equipment and manpower to response to treatment of 
injuries at Duc Giang hospital is needed in the coming 
time. 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Tai nạn thương tích (TNTT) hiện nay đang là vấn 

đề nổi cộm của y tế công cộng. Trên thế giới hàng 
năm có khoảng 5 triệu tử vong do TNTT, chiếm 9% 
của tổng số tử vong và 12% của gánh nặng bệnh tật 
toàn cầu, 90% tử vong do TNTT xảy ra ở các nước thu 
nhập thấp và trung bình. Đông nam á và Tây Thái bình 
dương là khu vực có chấn thương cao nhất [6, tr7]. 
Trong các nguyên nhân TNTT, tai nạn giao thông 
đường bộ chiếm tỷ lệ cao nhất, đặc biệt trong nhóm từ 
19 tuổi trở lên. Theo báo cáo toàn cầu của Tổ chức Y 
tế thế giới năm 2010, có 1,24 triệu trường hợp tử vong 
xảy ra trên các con đường trên thế giới. Một nửa số ca 
tử vong do giao thông đường bộ do những người đi 
bộ, đi xe đạp và xe máy. [8].  

Theo báo cáo thống kê TNTT năm 2012 số ca 
TNTT đến khám và điều trị là 4.129 ca (16,1% tổng số 

khám và điều trị), trong đó nguyên nhân chủ yếu do tai 
nạn giao thông, tai nạn lao động, ngã, bạo lực/xung 
đột [2, tr. 10]. 

Mục tiêu của nghiên cứu nhằm trả lời cho câu hỏi 
“Thực trạng tai nạn thương tích của các bệnh nhân 
đến điều trị tại bệnh viện như thế nào? Tổn hại sức 
khỏe của bệnh nhân là như thế nào?” 

ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Đối tượng nghiên cứu: Tất cả các trường hợp 

nhập viện và điều trị do tai nạn thương tích trong giai 
đoạn triển khai nghiên cứu. 

Thời gian, địa điểm nghiên cứu và phương pháp 
nghiên cứu 

Thời gian: từ 01/1/2013 đến 31/3/2013. 
Địa điểm: Tại Bệnh viện Đa khoa Đức Giang, Hà Nội 
Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 

ngang có phân tích. 
Mẫu nghiên cứu 
Mẫu của nghiên cứu này gồm 289 nạn nhân nhập 

viện và điều trị do tai nạn thương tích, những đối 
tượng tham gia trả lời phỏng vấn trong thời gian điều 
trị tại các khoa: Ngoại tổng hợp, Ngoại chấn thương 
chỉnh hình, Hồi sức cấp cứu. 

Phương pháp thu thập số liệu 
Phương pháp thu thập số liệu: điều tra viên đã tiến 

hành phỏng vấn trực tiếp đối tượng nghiên cứu tại 
buồng bệnh. 

Phương pháp phân tích số liệu:  
Số liệu được phân tích bằng phần mềm SPSS 18.0, 

áp dụng các thuật toán thống kê mô tả cho phép đưa 
ra kết quả về thực trạng tai nạn thương tích của các 
trường hợp nhập viện. 

KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN 
Thông tin chung về đối tượng nghiên cứu 
Bảng 1. Thông tin chung về nhân khẩu học của đối 

tượng nghiên cứu: 
 Chỉ số Tần số Tỷ lệ % 

Giới 
Nam 191 66,1 
Nữ 98 33,9 

Tổng số 289 100,0 

Nhóm 
tuổi 

 

< 15 tuổi 36 12,5 
16 – 30 tuổi 106 36,6 
31 – 45 tuổi 60 20,7 
46 – 60 tuổi 42 14,5 

> 60 45 15,6 
Tổng số 289 100,0 

Nơi ở 
Quận Long Biên 124 42,9 
Địa phương khác 165 57,1 

Tổng số 289 100,0 

Trình độ 
học vấn 

Dưới tiểu học 25 8,7 
Trung học cơ sở 40 13,8 

Phổ thông trung học 141 48,8 
Trên phổ thông trung 

học 83 28,7 

Tổng số 289 100,0 
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Nghề 
nghiệp 

Học sinh, sinh viên 59 20,4 
Làm ruộng 48 16,6 
Buôn bán 33 11,4 

Công nhân, viên chức 75 26,0 
Nội trợ 43 14,9 
Hưu trí 31 10,7 

 Tổng số 289 100,0 
Tham 

gia bảo 
hiểm y 

tế 

Có tham gia bảo hiểm 154 53,3 
Không tham gia bảo 

hiểm 135 46,7 

Tổng số 289 100,0 
 

Phân 
loại tai 

nạn 
thương 

tích 
theo 

nguyên 
nhân 

Tai nạn giao thông 139 48,1 
Tai nạn lao động 27 9,3 
Bạo lực/xung đột 20 6,9 

Ngộ độc 3 1,0 
Ngã 95 32,9 

Nguyên nhân khác 5 1,7 

Tổng số 289 100,0 

Bảng 1 cho thấy trong 289 đối tượng nghiên cứu 
có tuổi trung bình là 37 tuổi, tuổi cao nhất là 92, thấp 
nhất là 2 tuổi. Có 191 nam (chiếm 66,1%) và 98 nữ 
(chiếm 33,9%). Tỷ lệ này cũng tương đồng với các 
nghiên cứu trước đây. Theo báo cáo của Who, tính 
trên toàn cầu, tỷ lệ tử vong do chấn thương ở nam cao 
gấp 2 lần so với nữ [7, tr.14]. Nghiên cứu của Trần 
Quang Khải tại bệnh viện Tiên Du – Bắc Ninh năm 
2006 – 2007 trong 125 bệnh nhân mắc TNTT phải 
nhập viện điều trị có 87 nam chiếm 64, 7% cao hơn có 
ý nghĩa thống kê so với nữ 35,4%, p< 0,001 [3, tr.1-
90]. Số đối tượng có hộ khẩu thường trú tại Quận 
Long Biên là 124 (chiếm 42,9%) và các trường hợp 
khác thường trú tại các quận, huyện lân cận như Gia 
Lâm, Đông Anh, tỉnh Bắc Ninh chiếm 57,1% (165 
trường hợp). Số trường hợp nhập viện là học sinh tiểu 
học trở xuống là 25 (8,7%), THCS là 40 (13,8%), 
THPT là 141 (48,8%), trung cấp – cao đẳng – đại học 
là 83(chiếm 28,7%). Có 154 trường hợp có tham gia 
bảo hiểm y tế (chiếm 53,3%) và 135 trường hợp không 
tham gia bảo hiểm y tế chiếm 46,7%. 

Trong 289 các trường hợp nhập viện có 59 BN 
đang là học sinh, sinh viên chiếm 20,4%; nhóm công 
nhân, viên chức chiếm tỷ lệ cao nhất 75 trường hợp 
(chiếm 26,0%); làm ruộng có 48 trường hợp chiếm 
1.6,6%; Nội trợ có 43 trường hợp chiếm 14,9%; Hưu 
trí có 31 trường hợp chiếm 10,7%; buôn bán, kinh 
doanh 33 trường hợp chiếm 11,4%. Có 154 trường 
hợp nhập viện có tham gia bảo hiểm y tế chiếm 
53,3%, 135 trường hợp không tham gia bảo hiểm 
chiếm 46,7%.  

Có 139 trường hợp do tai nạn giao thông chiếm 
48,1%; tai nạn lao động có 27 trường hợp chiếm 9,3%; 
Bạo lực/xung đột 20 trường hợp chiếm 6,9%; ngộ độc 
có 3 trường hợp chiếm 1,0%; ngã có 95 trường hợp 
chiếm 32,9%. Các nguyên nhân khác bao gồm bỏng, 
động vật cắn, tai nạn do vật sắc nhọn là 5 trường hợp 
chiếm 1,7%. 

 
 
 

Bảng 2: Phân bố tai nạn thương tích theo tuổi, giới 

Nhóm tuổi 
Giới Chung 

Nam % Nữ % Tần 
số % 

< 15 tuổi 23 63,9 13 36,1 36 100,0 
16 – 30 

tuổi 85 80,2 21 19,8 106 100,0 

31 – 45 
tuổi 40 66,7 20 33,3 60 100,0 

46 – 60 
tuổi 28 66,7 14 33,3 42 100,0 

> 60 tuổi 15 33,3 30 66,7 45 100,0 
Tổng số 191 66,1 98 33,9 289 100,0 
Bảng 2 cho thấy các trường hợp tai nạn thương 

tích phải nhập viện tập trung nhóm tuổi 16 – 30 tuổi, 
trong đó nam có 85 chiếm 80,2% và nữ có 21 chiếm 
19,8%. Nhóm tuổi dưới 15 tuổi mắc tai nạn thương 
tích thấp nhất, trong đó nam có 23 (63,9%) nữ có 13 
(36,1%). Nghiên cứu của Nguyễn Đăng Tuấn về mô 
hình chấn thương và gánh nặng bệnh tật tại một số cơ 
sở y tế huyện Đô Lương năm 2003 cho thấy chấn 
thương chủ yếu tập trung ở nhóm 15 – 44 tuổi chiếm tỉ 
lệ 52,3% [5, tr. 1- 33]. 
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Biểu đồ 1: Phân loại TNTT theo giới 

Biểu đồ 1 cho thấy, nhìn chung các trường hợp 
nhập viện do các nguyên nhân tập trung ở nam nhiều 
hơn nữ. Đối với TNGT có 101 nam chiếm 72,7% và 38 
nữ chiếm 27,3%. TNLĐ có 24 nam chiếm 88,9% và 3 
nữ chiếm 11,1%. Bạo lực xung đột có 13 nam chiếm 
65,0% và 7 nữ chiếm 35,0%. Ngộ độc có 1 nam và 2 
nữ. Ngã có 50 nam chiếm 52,6% và 45 nữ chiếm 
47,4%.  

 Hoàn cảnh, thời gian xảy ra TNTT của các trường 
hợp nhập viện 

Hoàn cảnh xảy ra TNTT: 
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Biểu đồ 2. Phân bố TNTT theo thời gian trong ngày 
Biểu đồ 2 cho thấy thời gian xảy ra TNTT của các 

trường hợp nhập viện do các nguyên nhân: Đối với 
TNGT xảy ra vào buổi sáng là 48 trường hợp (40,3%), 
buổi chiều là 54 (33,1%) và TN xảy ra buổi tối là 37 
trường hợp (26,6%). TNLĐ chủ yếu xảy ra vào buổi 
sáng (55,6%). Bạo lực/đánh nhau và ngộ độc phân bố 
tương đương nhau theo buổi. Ngã chủ yếu xảy ra vào 
buổi tối 41 trường hợp (43,2%).  

 Địa điểm xảy ra tai nạn thương tích: 

 
Biểu đồ 3. Địa điểm xảy ra tai nạn thương tích 

Biểu đồ 3 cho thấy, địa điểm xảy ra tai nạn chủ yếu 
là ngoài đường (54,7%), tiếp theo là tai nạn xảy ra ở 
nhà (29,8%), nơi làm việc (11,1%) và thấp nhất là ở 
trường (4,5%). Kết quả này cũng phù hợp với nguyên 
nhân gây tai nạn thương tích. Báo cáo giám sát tai nạn 
thương tích của Bộ Y tế tại bệnh viện trên toàn quốc 
cũng cho kết quả tương tự: có 64,1% các ca tai nạn 
thương tích xảy ra trên đường đi, xảy ra tại nhà chiếm 
16,8%, đứng thứ 3 là tai nạn xảy ra tại nơi làm việc 
10,5% [1, tr. 2-4]. 

Hoàn cảnh xảy ra tai nạn giao thông 
Bảng 3. Hoàn cảnh xảy ra tai nạn giao thông 

Hoàn cảnh xảy 
ra TNGT Các yếu tố Tần 

số % 

Địa điểm xảy ra 
tai nạn giao 

thông 

Đường quốc lộ 133 95,7 
Khu tập thể, ngõ, tổ dân 

cư 6 4,3 

Va chạm với loại 
phương tiện 

Ô tô 18 12,9 
Xe máy 113 81,3 
Xe đạp 4 2,8 

Người đi bộ 3 2,1 

Phương tiện 
đang sử dụng 

Ô tô 3 2,1 
Xe máy 121 87,0 
Xe đạp 13 9,3 

Người đi bộ 2 1,4 
Đội mũ bảo 

hiểm 
Có 75 61,9 

Không 46 38,1 
Uống rượu khi 
điều khiển xe 

Có uống rượu 58 42,3 
Không uống rượu 79 57,7 

Sức khỏe hôm 
điều khiển xe 

Sức khỏe tốt 98 71,5 
ốm/mệt 39 28,4 

Trạng thái tâm lý 
trước lúc bị tai 

nạn thương tích 

Bình thường 81 58,2 
Lo âu 35 25,3 

Hưng phấn, kích động 23 16,5 

Thời tiết Mưa/đường trơn 80 57,5 
Không mưa/đường khô 59 42,4 

Bảng 3 cho thấy trong 139 trường hợp nhập viện 
do tai nạn giao thông chủ yếu xảy ra trên đường quốc 
lộ 133 trường hợp (95,8%), chí có 6 trường hợp xảy ra 
tại khu tập thể, ngõ, tổ dân phố. Có 75 trường hợp 
nhập viện có đội mũ bảo hiểm (61,9%), không đội mũ 

bảo hiểm 46 (38,1%). Sử dụng rượu/bia khi tham gia 
giao thông có 58 trường hợp (42,3%), không sử dụng 
rượu/bia có 79 trường hợp (57,7%). Có 39 trường hợp 
sức khỏe không được tốt (28,4%). Trạng thái tâm lý 
trước lúc bị tai nạn không ổn định, lo âu, hứng phấn, 
kích động 58 trường hợp (41,8%). Thời tiết lúc xảy ra 
tai nạn có mưa/đường trơn là 80 trường hợp chiếm 
57,5%, trời không mưa/đường khô là 59 trường hợp 
chiếm 42,4%. Kết quả này cũng phù hợp với kết quả 
các nghiên cứu trước đây cho rằng có mối liên quan 
đến tai nạn giao thông với thời tiết mưa/đường trơn, 
ảnh hưởng của sức khỏe, tâm lý của người điều khiển 
xe ô tô, xe máy,..[4, tr. 26 - 31] 
Tình trạng nạn nhân sau khi xảy ra tai nạn thương tích 
Bảng 4. Tình trạng nạn nhân sau khi xảy ra tai nạn 
thương tích: 

 Tần số Tỷ lệ % 
Tình trạng tri giác sau khi bị TNTT 

Tỉnh táo, bình thường 228 78,9 
Mê ngay 38 13,1 

Tỉnh sau đó mê 23 8,0 
Sơ cứu 

Có sơ cứu 281 97,2 
Không sơ cứu 8 2,8 

Ai sơ cấp cứu 
Nhân viên y tế 22 7,6 

Người nhà 162 56,1 
Người dân 93 32,2 

Cộng tác viên 4 1,4 
Nơi điều trị ban đầu 

Chuyển thẳng tới bệnh 
viện 202 69,9 

Trạm y tế phường, phòng 
khám tư nhân,... 87 30,1 

Phương tiện vận chuyển 
Xe cứu thương 95 32,9 

Xe ô tô 52 18,0 
Xe máy 142 49,1 
Thời gian vận chuyển đến bệnh viện 

< 30 phút 274 94,8 
31 – 1 h 15 5,2 

Điều trị ở cơ sở y tế khác   
Có 87 30,1 

Không 202 69,9 
Cơ sở y tế điều trị trước khi chuyển nạn nhân đến 

bệnh viện 
Không điều trị 202 69,9 

Trạm y tế phường 36 12,5 
Phòng khám tư nhân 22 7,6 

Bệnh viện tư nhân 9 3,1 
Cơ sở y tế khác 20 6,9 

Sửa chữa phương tiện, trang thiết bị hư hỏng do tai 
nạn 

Có sửa chữa 77 26,6 
Không phải sửa chữa 212 73,1 

Bồi thường do gây tai nạn cho người khác 
Có nhận được bồi thường 7 2,4 

Không nhận được bồi 
thường 282 97,6 

 Bảng 4 cho thấy tình trạng nạn nhân sau TNTT có 
228 trường hợp tỉnh táo, bình thường (78,9%), 38 
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trường hợp trong tình trạng bất tỉnh (13,1%) và 23 
trường hợp sau tai nạn tỉnh sau đó mê đi. Có 281 nạn 
nhân được sơ cứu sau tai nạn (97,2%) và 8 nạn nhân 
chưa được sơ cứu kịp thời (2,8%). Người sơ cứu cho 
nạn nhân sau tai nạn chủ yếu là người nhà 162 nạn 
nhân (56,1%), 93 nạn nhân được người đi đường sơ 
cứu (32.2%), 22 nạn nhân được nhân viên y tế sơ cứu 
(7,6%) và 12 nạn nhân được các nhóm đối tượng khác 
sơ cứu. Có 202 nạn nhân chuyển thẳng đến bệnh viện 
Đức Giang khám và điều trị (69,9%) và 87 nạn nhân 
được đưa đến các cơ sở y tế khác: Trạm y tế phường, 
bệnh viện Việt Đức, Xanhpon,...(30,1%). Có 95 nạn 
nhân được vận chuyển đến bệnh viện bằng xe cứu 
thương (32,9%), 52 nạn nhân được vận chuyển bằng 
xe ô tô (18,0%) và 142 nạn nhân được vận chuyển 
bằng xe máy (49,1%). Thời gian vận chuyển đến bệnh 
viện trước 30 phút là 274 nạn nhân (94,8%) và dưới 1 
h có 15 nạn nhân (5,2%). 
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Biểu đồ 4. Xử trí trước khi nạn nhân chuyển đến bệnh viện 

 
Biểu đồ 4 cho thấy trước khi nhập viện, nạn nhân đã 
được các cơ sở y tế và người dân sơ cấp cứu. Trong 
đó, băng bó/ cầm máu là 226 lượt (78,2%); cố định/bất 
động 114 lượt (39,4%); 1% có xử lý truyền dịch. 

 Tình trạng nạn nhân khi nhập viện 
- Loại TNTT trên cơ thể: 
Bảng 5: Số lượt đối tượng bị tai nạn thương tích 

trên cơ thể  
Loại TNTT trên cơ thể Có Tỷ lệ % 

Gãy xương 152 52,6 
Bong gân 22 7,6 
Trật khớp 9 3,1 

Vết cắt, xước, vết thương hở 
khác 74 25,6 

Vết thâm tím, bầm tím 84 29,1 
Bỏng 1 0,3 

Ngộ độc 3 1,0 
Chấn thương/va đập vùng đầu 76 26,3 

Chấn thương bên trong nội tạng 13 4,5 
 Bảng 5 cho thấy loại TNTT trên cơ thể nhiều nhất 

là gãy xương với 152 trường hợp chiếm 52,6%; Vết 
thâm tím, bầm tím (vết thương phần mềm) có 84 
trường hợp chiếm 29,4%; Chấn thương/va đập vùng 
đầu có 76 trường hợp chiếm 26,3%; Vết cắt, xước, vết 
thương hở khác có 74 trường hợp chiếm 25,6%; Chấn 
thương nội tạng (đụng giập bụng, vỡ lách, gan,...) có 
13 trường hợp chiếm 4,5%. Tỷ lệ được nhắc đến trong 
bảng trên được tính trên số đối tượng nghiên cứu. 

Vị trí TNTT theo giải phẫu: 
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Biểu đồ 5. Vị trí TNTT theo giải phẫu  

Biểu đồ 5 vị trí chấn thương theo giải phẫu tập 
trung tại các chi, trong đó chi dưới chiếm tỷ lệ cao với 
122 trường hợp, chi trên 80 trường hợp, chấn thương 
sọ não có 69 trường hợp chiếm 19,7%, chấn thương 
cột sống có 19 trường hợp chiếm 5,4%, chấn thương 
ngực có 17 trường hợp chiếm 4,9% và chấn thương 
bụng có 11 trường hợp chiếm 3,1% và chấn thương 
hông chỉ có 04 trường hợp chiếm 1,1%. 

- Loại phẫu thuật 
Bảng 6: Loại phẫu thuật 

Loại phẫu thuật Có Tỷ lệ % 
Tiểu phẫu 44 15,2 

Trung phẫu 7 2,4 
Đại phẫu 128 44,3 
Thủ thuật 110 38,1 

Tổng 289 100,0 
Bảng 6 cho thấy trong số các trường hợp nhập 

viện có 128 trường hợp phải can thiệp bằng phẫu 
thuật gây mê chiếm 44,3%, 7 trường hợp trung phẫu 
(2,4%), 44 trường hợp tiểu phẫu (15,2%) và thủ thuật 
110 (38,1%). 

- Mức độ trầm trọng của tai nạn thương tích 
Bảng 7: Phân bố điểm mức độ trầm trọng cao nhất 

(MAIS) 
Mức độ trầm trọng Tần số Tỷ lệ % 
MAIS = 1(nhẹ nhất) 11 3,8 

MAIS = 2 ( Trung bình) 87 30,1 
MAIS = 3 (nặng) 122 42,2 

MAIS = 4 + 69 23,9 
Tổng 289 100,0 

Bảng 7 cho thấy điểm mức độ trầm trọng của chấn 
thương theo thang điểm AIS có tham khảo bác sĩ điều 
trị chính cho thấy: Có 69 trường hợp nặng (AIS 4 +) 
chiếm 23,9%, 122 trường hợp nặng (AIS = 3) chiếm 
42,2%, 98 trường hợp ở mức độ trung bình và nhẹ 
chiếm 33,9% (số liệu được trình bày chi tiết trong bảng 
9).  

Bảng 8. Số ngày điều trị tại bệnh viện của bệnh 
nhân 

Số ngày nằm điều trị tại bệnh 
viện Tổng số Tỷ lệ 

(%) 
1 – 5 ngày 175 60,6 
6-10 ngày 89 30,8 
>10 ngày 25 8,7 

Tổng số ngày nằm viện 1441 ngày 
Số ngày trung bình 4,9 ngày 

Thời gian nằm viện nhiều nhất 24 ngày 
Thời gian nằm viện ít nhất 1 ngày 
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Bảng 8 cho thấy thời gian nằm viện trung bình là 
4,9 ngày, số ngày nằm viện nhiều nhất là 24 ngày và 
số ngày nằm viện ít nhất là 1 ngày. Số ngày nằm viện 
từ 1 – 5 ngày là 175 trường hợp chiếm 60,6%; số ngày 
nằm viện từ 6 – 10 ngày có 89 trường hợp chiếm 
30,8% và số ngày nằm viện trên 10 ngày là 25 trường 
hợp chiếm 8,7%. 

KẾT LUẬN 
Với 289 đối tượng tham gia nghiên cứu có 191 

trường hợp là nam (66,1%) và 98 trường hợp là nữ 
(33,9%). Tuổi trung bình của các trường hợp nhập 
vện 37 tuổi, cao nhất 92, thấp nhất là 2. Đối tượng 
nghiên cứu nhập viện điều trị đến từ các quận huyện 
khác cao hơn nhân dân tại quận Long Biên. Nghề 
nghiệp chủ yếu là công nhân/viên chức (26,0%), thấp 
nhất là các bệnh nhân có nghề nghiệp buôn bán/kinh 
doanh chiếm 11,4%. Các đối tượng nhập viện có 
trình độ học vấn chủ yếu đã tốt nghiệp trung học phổ 
thông (48,8%), cấp tiểu học chiếm tỷ lệ thấp (8,7%). 
Chỉ có 53,3 các trường hợp nhập viện có tham gia 
bảo hiểm y tế. 

Trong 5 nhóm nguyên nhân chính nhập viện điều 
trị tại thời điểm nghiên cứu: Tai nạn giao thông, tai nạn 
lao động, bạo lực/xung đột, ngã, ngộ độc. Trong đó 
chủ yếu là tai nạn giao thông 139 trường hợp (48,1%), 
sau đó là ngã 95 trường hợp (32.9%). Nhóm tuổi mắc 
cao nhất là 20 – 60 tuổi (72,7%), nhóm tuổi 15 – 19 
tuổi thấp nhất 14 trường hợp (4,8%). Nam cao hơn nữ 
nữ 1,9 lần. 

Thời gian xảy ra TNGT chủ yếu tập trung vào ban 
ngày (73,4%), buổi tối có 37 trường hợp (26,6%). Tai 
nạn lao động chủ yếu xảy ra vào buổi sáng (55,6%). 
Ngã chủ yếu xảy ra vào buổi tối (43,2%) và bạo 
lực/đánh nhau, ngộ độc phân bố tương đương nhau 
trong các buổi. 

Về hoàn cảnh xảy ra tai nạn giao thông chủ yếu 
trên các tuyến đường quốc lộ, liên xã, liên huyện 
(95,8%). Trong 139 trường hợp nhập viện do tai nạn 
giao thông có 75 trường hợp đội mũ bảo hiểm 
(61,9%), 48 trường hợp không đội mũ bảo hiểm 
(38,1%). Tỷ lệ sử dụng rượu/bia có 58 trường hợp ( 
42,3%), không sử dụng rượu/bia có 79 trường hợp 
(57,7%), có 28,4% có sức khỏe không được tốt, 41,8% 
có trạng thái tâm lý trước lúc xảy ra tai nạn không ổn 
định, lo âu, hưng phấn, kích động. 

Sau khi xảy ra tai nạn có 78,9% nạn nhân tỉnh táo, 
bình thường; bất tỉnh có 38 trường hợp (13,1%) và 23 
trường hợp mê đi sau TNTT (7,9%), 97,2% nạn nhân 
sau tai nạn được sơ cứu kịp thời và 2,8% chưa được 
sơ cấp cứu. Người sơ cứu sau tai nạn chủ yếu là 
người nhà 56,1%, người đi đường 32,2%, nhân viên y 
tế 7,6%. Có 69,9% nạn nhân được chuyển thẳng đến 
bệnh viện Đức Giang, 30,1% nạn nhân được chuyển 
đến các cơ sở y tế khác sau đó chuyển đến bệnh viện. 
Có 32,9% nạn nhân được vận chuyển bằng xe cứu 
thương, xe máy chiếm 49,1%, ô tô chiếm 18,0%. Thời 
gian chuyến nạn nhân đến bệnh viện trước 30 phút 
chiếm 94,8%, dưới 1 h chiếm 5,2%. Số lượt bệnh 
nhân được băng bó/cầm máu 222 lượt, cố định/bất 
động 114 lượt. 

Có 52,6% bệnh nhân nhập viện bị gãy xương, vết 
thương phần mềm chiếm 29,4%, chấn thương/va đập 
vùng đầu chiếm 26,3%, chấn thương ổ bụng chiếm 
4,5%. Chủ yếu bệnh nhân bị chấn thương tại chi dưới 
chiếm 34,8%, chi trên chiếm 22,9%, chấn thương sọ 
não chiếm 19,7%. Chấn thương cột sống 5,4%, chấn 
thương ổ bụng chiếm 3,1%. Có 44,3% bệnh nhân phải 
can thiệp mổ cấp cứu, trung phẫu 2,4%, tiểu phẫu 
15,2% và thủ thuật chiếm 38,1%. Nhìn chung các ca 
nhập viện và điều trị là những ca cấp cứu nên tình 
trạng nạn nhân rất nghiêm trọng nếu không cấp cứu 
kịp thời ảnh hưởng đến tính mạng. Theo thang điểm 
AIS: AIS = 4 + chiếm 23,9%, AIS = 3 chiếm 42,2%, 
AIS = 1hoặc 2 chiếm 33,9%. Cao hơn kết quả nghiên 
cứu của Trần Quang Khải (điểm mức độ trầm trọng 
của chấn thương từ 1 đến 3 điểm, AIS 1 có 47,2%, 
AIS 2 có 44,8%, AIS 3 có 8,0%) [3, tr. 1-90]. 

Tại thời điểm ra viện, có 96,9% nạn nhân có bị ảnh 
hưởng đến việc đi lại và sinh hoạt. Tỷ lệ mất % sức 
khỏe so với trước khi tai nạn thương tích là khác nhau: 
Mất 20% sức khỏe là chủ yếu (49,1%), mất 30% sức 
khỏe (17,0%); mất 10% chiếm 31,1%. Tuy nhiên, đây 
là những đánh giá mang tính chất định tính, chủ quan 
của bệnh nhân, nghiên cứu không đi sâu vào nên 
thang đo đánh giá không theo quy chuẩn và mang tính 
khoa học. 

Thời gian nằm viện trung bình là 4,9 ngày, số ngày 
nằm viện nhiều nhất là 24 ngày và thấp nhất là 1 ngày.  

KHUYẾN NGHỊ 
Là bệnh viện có trình độ chuyên môn cao nhất tại 

quận Long Biên và khu vực phía Đông Bắc Hà Nội. 
Thu hút rất đông số bệnh nhân đến khám và điều trị, 
trong đó có các trường hợp nhập viện do TNTT. Hàng 
ngày, bệnh nhân được chuyển đến từ các huyện Gia 
Lâm, Đông Anh, Sóc Sơn và một số huyện của tỉnh 
Bắc Ninh. Với số bệnh nhân nhập viện và điều trị tăng 
hơn so với mọi năm. Nên yêu cầu về nhân lực, trang 
thiết bị y tế luôn phải sẵn sàng đáp ứng yêu cầu đặt ra 
để cấp cứu kịp thời. Bên cạnh đó, bệnh viện đề xuất 
các giải pháp nâng cao trình độ chuyên môn cho đội 
ngũ y, bác sĩ tại khoa ngoại chấn thương. 
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§ÆC §IÓM L¢M SµNG, CËN L¢M SµNG VµNG DA TRÎ S¥ SINH NON TH¸NG  

T¹I BÖNH VIÖN §A KHOA TRUNG ¦¥NG TH¸I NGUY£N 
 

NguyÔn ThÞ Mai - BÖnh viÖn ®a khoa tØnh S¬n La 
NguyÔn V¨n S¬n - Trêng §¹i häc Y Dîc Th¸i Nguyªn 

NguyÔn ViÖt Hïng - Côc Qu¶n lý KCB 
TãM T¾T 
Bªn c¹nh nh÷ng héi chøng lín nh Suy h« hÊp s¬ 

sinh, NhiÔm trïng s¬ sinh th× Vµng da s¬ sinh lµ mét 
héi chøng thêng gÆp trong thùc hµnh nhi khoa hµng 
ngµy. BÖnh nh©n cÇn ®îc chÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ ®óng 
®Ó tr¸nh cho trÎ bÞ ®e do¹ tÝnh m¹ng hoÆc sèng víi di 
chøng thÇn kinh nÆng nÒ. §Ó t×m hiÓu ®Æc ®iÓm l©m 
sµng cËn l©m sµng s¬ sinh non th¸ng vµng da t¨ng 
bilirubin tù do. Chóng t«i tiÕn hµnh nghiªn cøu trªn 310 
trÎ s¬ sinh non th¸ng vµng da ®iÒu trÞ t¹i khoa nhi bÖnh 
viÖn ®a khoa trung ¬ng Th¸i Nguyªn theo ph¬ng 
ph¸p m« t¶ c¾t ngang. KÕt qu¶ cho thÊy ®a sè vµng da 
xuÊt hiÖn 49-72 giê sau sinh, vµng da ®îc ph ţ hiÖn 
khi trÎ vµng ®Õn vïng 3, vïng 4, vÉn cßn nh÷ng trÎ 
®îc ph¸t hiÖn vµng da muén khi ®· cã biÓu hiÖn triÖu 
chøng tæn th¬ng n·o, cã mèi t¬ng quan thuËn gi÷a 
møc ®é vµng da trªn l©m sµng vµ bilirubin m¸u tù do. 
Vµng da chñ yÕu x¶y ra ë trÎ cã mÑ mang nhãm m¸u 
O, con mang nhãm m¸u B, trÎ cµng non c©n nÆng 
cµng thÊp cã møc bilirubin m¸u cµng thÊp, trÎ cã biÓu 
hiªn tæn th¬ng n·o khi bilirubin toµn phÇn trung b×nh 
261.75 ±100.8, bilirubin GT trung b×nh 247.72±95.79. 
Cã 37.1% kh«ng cã yÕu tè ®èi kh¸ng nhãm m¸u mÑ 
con hÖ ABO, 99.6% trÎ vµng da cã suy h« hÊp sau ®Î, 
40.4% trÎ vµng da cha t×m thÊy nguyªn nh©n, 22.6% 
cã yÕu tè ®èi kh¸ng nhãm m¸u mÑ con hÖ ABO, 
17.1% mÑ vì rØ èi trªn 6 giê, chØ cã 6.5% cã mÑ dïng 
thuèc kÝch sinh (Oxytocin). Cßn 13.3% trÎ vµng da 
®îc ®¸nh gi¸ møc ®é vµng da trªn l©m sµng kh«ng 
t¬ng xøng víi møc bilirubin ë cïng mét thêi ®iÓm. ë 
nhãm trÎ díi 35 tuÇn cã tÇn sè gi¶m protein m¸u 
còng nh albumin nhiÒu h¬n nhãm trÎ tõ 35 tuÇn ®Õn 
díi 37 tuÇn. 

Tõ khãa: vµng da s¬ sinh. 
summary 
Besides the major syndromes such as neonatal 

respiratory distress, neonatal infections, the newborn 
Jaundice is a common syndrome in pediatric practice 
daily. Patients should be diagnosed and treated 
properly to avoid children with life-threatening or life 
with severe neurological sequelae. To explore the 
clinical characteristics subclinical premature newborn 
jaundice hyperbilirubinemia freedom. We conducted a 
study on 310 preterm newborn jaundice treated at 
pediatric hospitals in the state central cross-sectional 

descriptive methods. The results showed that the 
majority of jaundice appear 49-72 hours after birth, 
jaundice is detected when the golden child 3, the 4, still 
young jaundice is detected late when symptoms had 
damage brain injury, with a positive correlation 
between the degree of clinical jaundice and 
hyperbilirubinemia freedom. Jaundice occurs mainly in 
children whose mothers take O blood group, blood 
type B child bearing, children as young as lower 
weight, lower blood bilirubin levels, children show signs 
of brain damage when bilirubin average 261.75 ± 
100.8, indirect bilirubin average 247.72 ± 95.79. 37.1% 
have no countervailing factors mother ABO blood 
group, 99.6% of children with jaundice after birth with 
respiratory distress, jaundice 40.4% of children had not 
found the cause, 22.6% had blood group factor 
antagonists mother ABO, down 17.1% mom amniotic 
leak in 6 hours, only 6.5% have used drugs birth 
mother (oxytocin). And 13.3% of children were 
jaundiced assessment of clinical jaundice with a 
bilirubin is not proportionate at the same time. In 
infants less than 35 weeks may reduce the frequency 
of blood proteins albumin and more children aged 35 
weeks to less than 37 weeks. 

Keywords: newborn Jaundice. 
§ÆT VÊN §Ò 
Vµng da ë trÎ s¬ sinh (VDSS) lµ hiÖn tîng sinh lý 

x¶y ra ë phÇn lín trÎ s¬ sinh liªn quan tíi ®Æc ®iÓm vÒ 
chuyÓn hãa bilirubin trong c¬ thÓ trÎ ë nh÷ng ngµy ®Çu 
sau sinh. Vµng da ®îc xem lµ b×nh thêng khi ë trÎ ®ñ 
th¸ng cã bilirubin <14,8 mg% vµ ë trÎ thiÕu th¸ng 
<10mg%, víi ®iÒu kiÖn: trÎ bó tèt, níc tiÓu vµng, Øa 
ph©n vµng 2-3 lÇn/ngµy. T¹i Khoa nhi BV§KT¦TN 
trong 5 n¨m 2001-2005VDTBILTD30% ë trÎ ®ñ th¸ng 
vµ 36.75% trÎ ®Î non [8] vµ §µo Minh TuyÕt nghiªn 
cøu n¨m 2009 tû lÖ vµng da t¨ng Bilirubin TD ë trÎ ®Î 
non lµ 67,9% trong tæng sè s¬ sinh vµng da. Theo 
NguyÔn ThÞ Xu©n H¬ng vµ céng sù trong 3 n¨m tõ 
2008 � 2010 t¹i Khoa nhi BV§KT¦TN tû lÖ trÎ s¬ sinh 
non th¸ng lµ 53,6% trong ®ã cã 20,3% bÞ vµng da [7], 
nghiªn cøu ë bÖnh viÖn nhi T¦ (2005) cña Khu ThÞ 
Kh¸nh Dung Vµng da t¨ng bilirubin TD ë trÎ ®Î non 
chiÕm 63,57% trong tæng sè s¬ sinh vµng da, NguyÔn 
Quúnh Nga trÎ ®Î non vµng da bÖnh lý chiÕm 67,8%. 


