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- Sử dụng viên uống bảo xuân hầu như không có tác 
dụng phụ gây khó chịu cho người dùng. 85,6 % phụ nữ 
được dùng viên uống bảo xuân chấp nhận và hài lòng 
với sản phẩm này, 85,7% bệnh nhân sau khi dùng viên 
uống bảo xuân sẽ tiếp tục giới thiệu cho người khác 
cùng uống. 
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TRỊNH MẠNH HÙNG, Bệnh Viện Bạch Mai. 
 
TÓM TẮT 
Nghiên cứu trên 94 người bệnh HPQ mức độ nặng, 

điều trị nội trú tại Khoa Dị ứng – Miễn dịch lâm sàng, 
Bệnh viện Bạch Mai năm 2007 - 2008, chúng tôi nhận 
thấy có một số sự thay đổi về các dấu hiệu cận lâm 
sàng: tỷ lệ % bạch cầu ái toan trong máu và trong đờm 
tăng cao 4- 7 lần so với người bình thường, giá trị của 
PEF khoảng 2 lít/phút, PaCO2 tăng> 45 mmHg, PaO2 
giảm < 60 mmHg, SpO2 giảm < 75 mmHg; giá trị của 
các chỉ số thông khí phổi: PEF, FEV1, FEV1% giảm chỉ 
còn 60% và MEF < 50% (so với lý thuyết).  

Từ khóa: Hen phế quản 
Summary 
Studying on 94 severe level asthma patients, treating 

at Allergology and Immunology clinical Department, 
Bach Mai Hospital year 2007 - 2008. We realize that 
there is a change in the clinic symptoms: the eosinophil 
rate in blood and sputum highly increase 4 - 7 times 
compare with the normal person, the value of PEF is 
about 21/p, PaCO2 increase over 45 mmHg, PaO2 
decrease less than 60 mmHg, SpO2 decrease less than 
75 mmHg, value of respiratory function index: PEF, 
FEV1, FEV1% decrease to 60% and MEF less than 50% 
(compare to theory). 

Keywords: asthma patients 
ĐẶT VẤN ĐỀ 
Theo nghiên cứu của nhiều tác giả trong và ngoài 

nước cho thấy, diễn biến của cơn hen phế quản (HPQ) 
tương đối phức tạp, thông thường dựa vào các biểu 
hiện lâm sàng và cận lâm sàng người ta có thể chia làm 
4 mức độ: nhẹ, trung bình, nặng và nguy kịch (ác tính). 
Trong 4 mức độ trên thì mức nhẹ và trung bình, người 
bệnh có thể tự sử dụng các loại thuốc thông thường để 
cắt được cơn khó thở, nhưng ở mức độ nặng và ác tính 
thì người bệnh bắt buộc phải được cấp cứu và điều trị 
tại các cơ sở y tế gần nhất, nếu không được cứu chữa 
kịp thời, có thể nguy hiểm đến tính mạng của người 
bệnh. Theo phân loại của GINA 2006, mức độ nặng 
tương đương với Bậc 4, bao gồm các triệu chứng lâm 
sàng như: cơn khó thở kéo dài liên tục, người bệnh đã 
sử dụng các loại thuốc thông thường nhưng vẫn không 

cắt được cơn khó thở, không nằm được, nói và ho khó 
khăn, tím môi và đầu chi, có co kéo các cơ hô hấp phụ, 
nhịp tim và tần số thở tăng nhanh, nhiều ran rít và ran 
ngáy, mạch đảo…ngoài ra, các đấu hiệu cận lâm sàng 
cũng có nhiều biến đổi như: lưu lượng đỉnh thở ra (PEF) 
< 60% so với lúc ngoài cơn hoặc so với lý thuyết, độ bão 
hòa oxy trong máu (SpO2) < 80%, áp xuất riêng phần 
của oxy (PaO2) < 60 mmHg, PaCO2) > 45% 
mmHg…Để góp phần nhận biết chính xác mức độ nặng 
của cơn HPQ, từ đó có biện pháp cấp cứu và điều trị đạt 
hiệu quả tốt hơn, chúng tôi nghiên cứu đề tài này nhằm 
mục tiêu: 

- Tìm hiểu những thay đổi về dấu hiệu cận lâm sàng 
ở người bệnh HPQ nặng.  

- Tìm hiểu một số chỉ tiêu cận lâm sàng để đánh giá 
người bệnh HPQ nặng.  

ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1- Đối tượng nghiên cứu  
- Nhóm chứng: gồm 40 người khỏe mạnh, không 

mắc các bệnh dị ứng 
- Nhóm bệnh: bao gồm 94 người bệnh được chẩn 

đoán xác định là HPQ, theo tiêu chuẩn của Bộ môn Dị 
ứng và Khoa Dị ứng - MDLS, Bệnh viện Bạch Mai. 

- Tiêu chuẩn chọn người bệnh: có cơn khó thở mức 
độ nặng (Bậc 4 - GINA 2006), của bệnh HPQ, nằm điều 
trị nội trú tại Khoa Dị ứng - MDLS, Bệnh viện Bạch Mai 
từ tháng 10/2007 đến tháng 10/2008. 

2- Phương pháp nghiên cứu: Tiến cứu và hồi cứu  
- Các kết quả được xử lý theo phương pháp toán 

thống kê y học. 
KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
1- Giới tính 

N÷=54
(57,45%)

Nam=40
42,55%

 
Biểu đồ 1- Sự khác nhau về giới tính 
- Nữ: 54 người, chiếm tỷ lệ là 57,45% ; Nam: 40, 

chiếm tỷ lệ là 42,55%  
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- Sự khác nhau về giới không có ý nghĩa với P > 
0,05. 

2- Tỷ lệ % bạch cấu ái toan (BCAT) trong máu, 
trong đờm ở 2 nhóm nghiên cứu 

Tính tỷ lệ % BCAT trong máu và trong đờm của 2 
nhóm nghiên cứu, chúng tôi nhận thấy: 

Bảng 1- So sánh tỷ lệ % BCAT trong máu và trong 
đờm  

BCAT Đối tượng NC X min % X max % X = % P 

Trong 
máu 

Nhóm chứng 0 6 1,56± 0,28 P < 
0,01 Nhóm HPQ 

nặng 1 17 6,84± 1,37 

 
Trong 
đờm 

 

Nhóm chứng 1 15 4,75± 1,94 
P < 

0,001 HPQ nặng 7 54 23,27± 4,18 

  

 Nhận xét: tỷ lệ % BCAT trong đờm ở người HPQ 
nặng rất cao, gấp khoảng 7 lần so với nhóm chứng (P < 
0,001), trong máu cao hơn khoảng 4 lần (P < 0,01).  

3- Giá trị của PEF ở 2 nhóm nghiên cứu 
Nếu tính giá trị trung bình (X) của PEF bằng đơn vị 

Lít/phút và tỷ lệ % so với số lý thuyết, trên nhóm HPQ 
nặng, nhóm chứng chúng tôi nhận thấy: 

Bảng 2- Giá trị của PEF ở người bệnh HPQ nặng và 
nhóm chứng 

 

Đối tượng 
Nghiên 

cứu 

X của PEF 
Giá trị tính 
=Lít/phút 

X của PEF 
Giá trị tính = 

% 

Dao động 3 
lần đo/ngày = 

X % 
Nhóm 
chứng 4,58 ± 1,23 92,67 ± 8,59 3,05 ± 0,23 

HPQ nặng 2,17 ± 0,36 61,37 ± 9,25 28,54 ± 3,92 
 

Nhận xét: Nhóm chứng giá trị X của PEF nếu tính 
=lít/phút ≈ 4,5 l/p, giá trị X của PEF nếu tính =% thì ≈ 
92%, ở nhóm HPQ nặng giá trị X của PEF nếu tính 
=lít/phút ≈ 2,1 l/p, giá trị X của PEF nếu tính =% thì ≈ 
61%. Dao động 3 lần đo/ngày≈28,54. Sự khác nhau về 
giá trị của PEF giữa 2 nhóm có ý nghĩa thông kê với P < 
0,001. 

4- Giá trị các chỉ số của khí máu ở 2 nhóm nghiên 
cứu 

Đo khí máu động mạch cho 94 người bệnh HPQ 
nặng và nhóm chứng, chúng tôi nhận thấy 

Bảng 3- Kết quả khí máu giữa nhóm HPQ nặng và 
nhóm chứng  

 
Đối 

tượng 
NC 

Số 
lượng 

(n) 

pH 
(X) 

PaCO2 
X: mmHg 

PaO2 
X: mmHg 

SpO2 
 X = % 

Nhóm 
chứng 40 7,39±0,14 42,58±2,73 90,6±5,04 98,29±1,74 

HPQ 
nặng 94 7,41±0,24 48,26±6,32 56,18±8,17 72,18±4,96 

Giá trị của P P > 0,05 P < 0,01 P < 0,001 P < 0,001 
 
Qua kết quả ở bảng 3 cho thấy: cả 4 thông số khí 

máu trên 2 nhóm nghiên cứu, đều khác nhau một cách 
có ý nghĩa với P < 0,01 và P < 0,001 

5- Giá trị các chỉ số chức năng hô hấp (CNHH) 
trên HPQ nặng  

Thực tế việc đo CNHH ở người bệnh HPQ nặng rất 
khó thực hiện, vì vậy chúng tôi chỉ thực hiện được trên 
56 người bệnh, kết quả cho thấy 

Bảng 4- Kết quả CNHH ở nhóm HPQ nặng  
 

Chỉ số CNHH Kết quả X = 
% 

Sai số 
chuẩn (Se) 

Rối loạn thông 
khí 

SVC 72,28 ± 4.76 Hạn chế – 
Mức độ nhẹ 

pef 59,52 ± 4.13 
Tắc nghẽn – 
Mức độ nặng 
và rất nặng 

FEV1 60,38 ± 5,82 
FEV1% 61, 37  ± 3,49 

MEF 49,96 ± 5,12 
 
Nhận xét: có thể nhận thấy ở người HPQ nặng có sự 

RLTK hỗn hợp, trong đó RLTK hạn chế ở mức độ nhẹ, 
RLTK tắc nghẽn ở mức độ nặng và rất nặng, các chỉ số 
FEV1, FEV1%, FEV1%, MEF đều có giá trị rất thấp so 
với số lý thuyết. 

6- Thay đổi của một số chỉ tiêu cận lâm sàng trên 
người bệnh HPQ mức độ nặng. 

Tìm hiểu những thay đổi của một số chỉ tiêu cận lâm 
sàng trên 94 người bệnh HPQ mức độ nặng, chúng tôi 
nhận thấy  

Bảng 5- Những thay đổi của một số dấu hiệu cận 
lâm sàng trên người bệnh HPQ mức độ nặng, 

 
STT Thay đổi về dấu hiệu cận lâm sàng trên người bệnh 

HPQ nặng 

1 Tỷ lệ % BCAT trong máu tăng cao 4- 5 lần so với 
người bình thường 

2 Tỷ lệ % BCAT trong đờm tăng cao 7 lần so với người 
bình thường 

3 Giá trị X của PEF nếu tính = lít/phút ≈ 2,1 l/p 

4 Giá trị X của PEF nếu tính = %, ≈ 61,37 % so với lý 
thuyết. 

5 Dao động 3 lần đo/ngày của PEF ≈ 28,54 % 
6 Giá trị của chỉ số PaCO2 ≈ 48,26 mmHg 
7 Giá trị của chỉ số PaO2 ≈ 56,18 mmHg 
8 Giá trị của chỉ số SpO2 ≈ 72,18% 
9 Có RLTK tắc nghẽn ở mức độ nặng và rất nặng 
 
Nhận xét: qua nghiên cứu trên 94 người bệnh HPQ 

mức độ nặng, nằm điều trị nội trú tại Khoa Dị ứng – 
Miễn dịch lâm sàng, Bệnh viện Bạch Mai từ tháng 
10/2007 đến tháng 10/2008, chúng tôi đã nhận thấy có 
một số sự thay đổi về các dấu hiệu cận lâm sàng chính, 
được tóm tắt qua bảng trên. 

KẾT LUẬN 
1- Một số thay đổi về dấu hiệu cận lâm sàng ở người 

bệnh HPQ mức độ nặng: tỷ lệ bạch cầu ái toan trong 
máu và trong đờm tăng cao, giá trị của PEF giảm và có 
sự dao động trong ngày, PaCO2 tăng, PaO2 và SaO2 
giảm, có RLTK tắc nghẽn ở mức độ nặng và rất nặng. 

2- Cụ thể qua nghiên cứu chúng tôi nhận thấy có 
một số thay đổi về dấu hiệu cận lâm sàng ở người bệnh 
HPQ mức độ nặng: tỷ lệ % BCAT trong máu và trong 
đờm tăng cao 4- 7 lần so với người bình thường, giá trị 
của PEF khoảng 2 l/p và 60% so với lý thuyết, PaCO2 
tăng> 45 mmHg, PaO2 giảm < 60 mmHg, SpO2 giảm < 
75 mmHg; giá tri các chỉ số thông khí phổi: PEF, FEV1, 
FEV1% giảm chỉ còn 60% và MEF < 50% (so với lý 
thuyết).  
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CÇm B¸ Thøc, NguyÔn ThÞ D­¬ng, Lª ThÞ Thªu 
Khoa Tủy sống - Bệnh viện Điều dưỡng PHCN TW. 

 
 
TÓM TẮT 
Chúng tôi nghiên cứu về dịch tễ học lâm sàng và kết 

quả phục hồi chức năng bệnh nhân tổn thương tủy sống 
tại Bệnh viện điều dưỡng phục hồi chức năng trung 
ương từ tháng 01/2008 đến tháng 12/2010; 53 bệnh 
nhân có đánh giá đầy đủ trước và sau điều trị được chọn 
vào phân tích, kết quả như sau: Tuổi từ 20-49 là 66,2%; 
Nông dân 26,5%, thợ xây 18,6%; Tai nạn giao thông 
42,2%, tai nạn lao động 30,2%; Tổn thương tuỷ cổ 
43,3%, tuỷ ngực 30,2%, tủy thắt lưng 26,5%; Nhiễm 
khuẩn tiết niệu 66%, loét điểm tỳ 43,3%, táo bón mạn 
tính 51%, teo cơ dưới vùng liệt 26,4%, co cứng cơ 49%; 
Thời gian nằm viện trung bình là (60±9) ngày; Hồi phục 
01 bậc ASIA là 13,3%, còn lại là giữ nguyên bậc ASIA; 
Khi ra viện, độc lập hoàn toàn 3,7%, phụ thuộc hoàn 
toàn chiếm 7,5%. 

Từ khóa: Tổn thương tủy sống 
Study on clinical epidermiology and 

rehabilitation for spinal cord injury patients 
Summary:  
We enroll the study on clinical epidemiology and 

rehabilitation for spinal cord injury patients in Central 
rehabilitation hospital from January, 2008 to December, 
2010; 53 patients with fully evaluation were selected for 
statistics, the result as below: age from 20-49 occupied 
66.2%; farmer occupied 26.5%, building worker 
occupied 18.6%; traffic accident occupied 42.2%, 
laborious accident occupied 30.2%. Level of injury: 
cervix occupied 43.3%, thorax occupied 30.2%, lumba 
occupied 26.5%. Urinary track infection occupied 66%, 
pressure ulcer occupied 43.3%, permanent constipation 
occupied 51%, muscles dystrophy occupied 26.4%, 
spasticity occupied 49%. The length of hospital day is 
(60±9); recovery 01 grade of ASIA is 13.3%, the others 
remains ASIA grade. At discharge, totally independence 
is 3.7%, totally dependence is 7.5%. 

Keywords: Spinal Cord Injury. 
ĐẶT VẤN ĐỀ 
Tuỷ sống là phần thần kinh trung ương nằm trong 

ống sống, có chức năng dẫn truyền cảm giác, vận động, 
phản xạ và thực vật; 

Ước tính tỷ lệ tổn thương tuỷ sống (TTTS) hàng năm 
(tính trên một triệu dân) ở Hoa Kỳ là 40ca, ở Iceland là 
33,5, ở Manitoba (Canada) là 46,5, ở Nga là 29,7, ở 

Nhật Bản là 40,2 và ở Đài Loan là 18,8. Ở Việt Nam tuy 
chưa có số liệu thống kê cụ thể nhưng chắc chắn tỷ lệ 
TTTS là không nhỏ. 

TTTS là thương tật nặng nhất và là một bệnh không 
chữa được. Trước đây các bệnh nhân TTTS đều chết, 
ngày nay nhờ các kỹ thuật chăm sóc và phục hồi chức 
năng (PHCN) bệnh nhân TTTS có thể sống cuộc sống 
gần như người bình thường. Mục tiêu của nghiên cứu 
này là:  

1. Nghiên cứu một số đặc điểm dịch tễ học lâm sàng 
bệnh nhân TTTS, 

2. Nghiên cứu kết quả PHCN cho bệnh nhân TTTS 
tại Bệnh viện điều dưỡng phục hồi chức năng trung 
ương từ 01/01/2008 đến 31/12/2010. 

ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu:  
- Bệnh nhân TTTS điều trị tại Bệnh viện điều dưỡng 

phục hồi chức năng trung ương từ 01/01/2008 đến 
31/12/2008. Loại trừ các bệnh nhân có thời gian nằm 
điều trị ngắn; đánh giá không đầy đủ trước và sau điều 
trị; phải chuyển viện. 

2. Phương pháp nghiên cứu: hồi cứu mô tả, đối 
chiếu trước và sau điều trị; 
3. Nội dung nghiên cứu và phương pháp đánh 
giá: 
- Tuổi, giới, nghề nghiệp, nguyên nhân, các biến 

chứng và thương tật thứ cấp, thời gian nằm viện; 
- Đánh giá tổn thương và hồi phục thần kinh theo 

Hiệp hội TTTS Hoa Kỳ (ASIA/American Spinal Cord 
Injury Association); 

- Đánh giá chức năng sinh hoạt của bệnh nhân dựa 
vào thang điểm Barthel cải tiến (Modified Barthel Index 
Score); phân chia mức độ cải thiện chức năng 
theoYarkony.GM (1999): độc lập hoàn toàn > 100điểm; 
cần trợ giúp đi lại: 90-99điểm; độc lập trên xe lăn 80-
89điểm; cần trợ giúp trên xe lăn: 60-79điểm; cần trợ 
giúp chăm sóc: 20-59điểm; phụ thuộc hoàn toàn < 20 
điểm; 

- Các kỹ thuật chăm sóc do Tổ chức quốc tế Phục 
hồi chức năng người khuyết tật (Handicap International) 
của Vương quốc Bỉ chuyển giao. 

4. Xử lý số liệu: theo thuật toán thống kê trên máy 
tính với phần mềm SPSS 13.5. 

 


