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và sự chỉ đạo, định hướng và kiểm soát của Bộ Y tế 
trong việc mua sắm TTB, nhất là TTB kỹ thuật cao, đắt 
tiền. Có kế hoạch hành động và lộ trình cụ thể hơn để 
tăng cường kiểm soát chặt chẽ từ Bộ Y tế, các Sở Y tế, 
nhằm bảo đảm cho tất cả các bệnh viện tuân thủ và 
từng bước nâng cao các tiêu chuẩn chất lượng và an 
toàn. 

4. Đổi mới phương thức chi trả, thực hiện chức năng 
toàn diện của bệnh viện 

Tự chủ về tài chính của bệnh viện muốn thành công 
thì phải đặt trọng tâm vào đổi mới phương thức chi trả, 
từng bước xóa bỏ phương thức chi trả theo phí dịch vụ 
(là yếu tố làm tăng chi phí, tăng các nguồn thu tư), áp 
dụng các phương thức chi trả theo định suất và theo 
trường hợp bệnh. Mặt khác, cần có cơ chế khuyến 
khích và chế tài để bảo đảm thực hiện các chức năng 
cơ bản của bệnh viện, như điều trị; đào tạo; nghiên cứu 
khoa học; chỉ đạo tuyến; hoạt động xã hội.  

5. Nghiên cứu các chính sách đãi ngộ thỏa đáng đối 
với CBNV y tế  

Đánh giá các cơ chế khuyến khích cán bộ, nhân viên 
các bệnh viện công lập và đề xuất các giải pháp toàn diện 
tạo động lực làm việc cho họ, trong đó đề cao giá trị tinh 
thần vào đạo đức của người thầy thuốc. Cần cải thiện thu 
nhập của CBNV y tế, nhưng không sử dụng “lợi nhuận” 
để tạo động lực làm việc của CBNV y tế. Bảo đảm có sự 
nhất trí và thông suốt về quan niệm này của các cấp lãnh 
đạo, quản lý trước khi giao cho các bệnh viện được “tự 
chủ” các họat động của mình. Nghiên cứu tiến tới áp 
dụng cơ chế hợp đồng lao động, với mức thù lao xứng 
đáng cho CBNV y tế từ các nguồn quỹ phù hợp, thay vì 
từng cơ sở phải tạo ra “quỹ thu nhập tăng thêm” bằng 
cách tìm kiếm lợi nhuận qua “góp vốn – chia lãi”. 
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Nghiªn cøu mét sè tæn th¬ng thêng gÆp  
ë m¾t trªn bÖnh nh©n x¬ cøng b× hÖ thèng tiÕn triÓn 

 
NGUYỄN VĂN ĐOÀN, NGUYỄN XUÂN HẬU 

Trường Đại học Y Hà Nội 
 
TÓM TẮT 
X¬ cøng b× (XCB) hÖ thèng tiÕn triÓn lµ mét bÖnh tù 

miÔn ®îc ®Æc trng bëi t×nh tr¹ng viªm, x¬ hãa ë da,bao 
ho¹t dÞch vµ tæn th¬ng c¸c c¬ quan néi t¹ng bao gåm 
®êng tiªu hãa, gan, thËn,tim vµ thÇn kinh trung ¬ng... 
trong ®ã cã m¾t. Môc tiªu: (1). Nghiªn cøu ®Æc ®iÓm l©m 
sµng cña bÖnh nh©n X¬ cøng b× cã tæn th¬ng m¾t. (2). 
Nghiªn cøu mét sè tæn th¬ng thêng gÆp ë m¾t trªn bÖnh 
nh©n X¬ cøng b×. §èi tîng:  22 bÖnh nh©n x¬ cøng b× ®îc 
lùa chän,  kh¸m m¾t vµ kÕt luËn cã tæn th¬ng m¾t c¸c 
h×nh th¸i.  Ph¬ng ph¸p: Nghiªn cøu m« t¶ c¾t ngang. KÕt 
qu¶: (1). L©m sµng bÖnh XCB: §au khíp vµ cøng da 
(86.3%),  rèi lo¹n s¾c tè (72.7%), héi chøng Raynaud 
(59.1%), khã nuèt, nuèt nghÑn (59.1%). (2). Tæn th¬ng 
m¾t: ®ôc thñy tinh thÓ (40.91%), bÖnh vâng m¹c (40.91%), 
t¨ng nh·n ¸p (36.36%), hÑp khe m¾t (4.55%). KÕt luËn: 
C¸c tæn th¬ng ë m¾t hay gÆp trªn bÖnh nh©n X¬ cøng b× lµ 
do tæn th¬ng m¹ch m¸u vâng m¹c g©y ra, mét sè do biÕn 

chøng cña thuèc ®iÒu trÞ bÖnh g©y ra. 
Tõ khãa: X¬ cøng b×, tæn th¬ng m¾t… 
Summary 
Study of common ocular menifestations in patients 

with systemic sclerosis 
Systemic sclerosis (SSc) is a systemic connective 

tissue disease characterized by inflammation, skin 
and synovial membrane fibrosis, damage of internal 
organs (eg, alimentary tract, lungs, heart, kidney, 
CNS… including eyes). Objectives: (1) to study 
characteristic of clinical feature of sclerotic patients 
with ocular manifestations (2) to study common 
ocular lesions in patients with systemic sclerosis. 
Objects : 22 patients with systemic sclerosis were 
selected and tested for eyes to define varying lesions. 
Methods:  Cross sectional study. Results:  (1) Clinical 
manifestations of sclerosis: joint pain and skin 
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thickening (86,3 %); pigmentation disorder (72,7%), 
Raynaud’s phenomenon (59,1%),  dysphagia and 
swallowing choking (59,1%). (2)Eye lesions: Cataract 
(40,91%), retinopathy (40,91%) ,glaucoma( 36,36%), 
narrow eye slit( 4,55%) 

 Conclusion: Common eye lesions in patients with 
systemic sclerosis were caused by retinal vascular 
lesions and a number of complications caused by 
advert drug reactions. 

Keywords: Systemic sclerosis, eye lesions… 
ĐẶT VẤN ĐỀ 
X¬ cøng b× (XCB) hÖ thèng tiÕn triÓn lµ mét bÖnh 

tù miÔn ®îc ®Æc trng bëi t×nh tr¹ng viªm, x¬ hãa ë 
da, bao ho¹t dÞch, vµ c¸c c¬ quan néi t¹ng trong ®ã 
cã tæn th¬ng m¾t. 

Tæn th¬ng m¾t trong bÖnh XCB thêng Ýt ®îc 
quan t©m ®Õn cho tíi khi bÖnh ®· biÓu hiÖn râ. 

ë ViÖt Nam cho ®Õn nay vÉn cha cã mét nghiªn 
cøu nµo vÒ tæn th¬ng m¾t trªn bÖnh nh©n XCB. V× vËy, 
®Ó t×m hiÓu râ vÒ c¸c tæn th¬ng ë m¾t trªn bÖnh nh©n 
XCB, chóng t«i ®· lµm nghiªn cøu nµy víi môc tiªu: 

1. Nghiªn cøu ®Æc ®iÓm l©m sµng cña bÖnh nh©n 
XCB cã tæn th¬ng m¾t. 

2. Nghiªn cøu mét sè tæn th¬ng thêng gÆp ë 
m¾t trªn bÖnh nh©n XCB. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
§èi tîng nghiªn cøu 
Gåm 22 bÖnh nh©n XCB ®iÒu trÞ t¹i Trung t©m DÞ øng 

– MiÔn dÞch l©m sµng cña BÖnh viÖn B¹ch Mai tõ th¸ng 1 
n¨m 2005 ®Õn th¸ng 1 n¨m 2010. 

Tiªu chuÈn lùa chän bÖnh nh©n 
BÖnh nh©n ®îc chÈn ®o¸n XCB dùa vµo tiªu chuÈn 

chÈn ®o¸n cña ACR 1980:  
- Tiªu chuÈn chÝnh: X¬ da vïng gÇn 
- Tiªu chuÈn phô:  
X¬ da ®Çu chi 
SÑo ë ngãn tay hoÆc vÕt loÐt ë ®Çu ngãn tay 
X¬ phæi vïng ®¸y (X quang) 
Khi cã mét tiªu chuÈn chÝnh hoÆc # 2 tiªu chuÈn phô 

th× cã thÓ chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh XCB. 
C¸c bÖnh nh©n ®· ®îc kh¸m m¾t t¹i khoa m¾t BÖnh 

viÖn B¹ch Mai do c¸c b¸c sÜ chuyªn khoa kh¸m, ®¸nh gi¸ 
vµ ®îc kÕt luËn cã tæn th¬ng ë m¾t víi c¸c h×nh th¸i kh¸c 
nhau. 

Tiªu chuÈn lo¹i trõ 
-  Nh÷ng bÖnh nh©n kh«ng ®îc chÈn ®o¸n lµ XCB 
- BÖnh nh©n ®îc chÈn ®o¸n XCB nhng kh«ng ®îc 

®iÒu trÞ néi tró 
- Nh÷ng bÖnh nh©n ®îc chÈn ®o¸n XCB nhng kh«ng 

®îc kh¸m m¾t hoÆc cã lµm nhng kh«ng thÊy tæn th¬ng 
ë m¾t. 

- Nh÷ng hå s¬ bÖnh ¸n s¬ sµi, thiÕu nhiÒu th«ng tin 
- Nh÷ng bÖnh nh©n XCB nhng cã kÌm theo bÖnh kh¸c 

lµm khã cho viÖc ®¸nh gi¸. 
Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu 
- Nghiªn cøu håi cøu trªn bÖnh ¸n  tõ th¸ng 1/2005-

8/2009, m« t¶ c¾t ngang tõ 9/2009-1/2010 qua kh¸m l©m 
sµng, cËn l©m sµng ®Ó chÈn ®o¸n XCB 

+ Kh¸m m¾t: 
- N¬i kh¸m: khoa m¾t BÖnh viÖn B¹ch Mai. 

- Ngêi kh¸m: c¸c b¸c sÜ chuyªn ngµnh m¾t. 
- C¸ch ph¸t hiÖn tæn th¬ng: 
Soi ®¸y m¾t b»ng m¸y soi h×nh ®¶o ngîc ®Ó ph¸t hiÖn 

c¸c tæn th¬ng ë vâng m¹c. 
§o nh·n ¸p b»ng nh·n ¸p kÕ Maclacop 
Dïng m¸y sinh hiÓn vi cã ®Ìn khe ®Ó x¸c ®Þnh ®ôc 

thñy tinh thÓ 
KẾT QUẢ 
1. §Æc ®iÓm bÖnh nh©n XCB. 
1.1 Ph©n bè theo giíi. 

 
BiÓu ®å 1: Giíi 

N÷:nam = 6.14 lÇn 
1.2. Ph©n bè theo tuæi 

 
BiÓu ®å 2: Tuæi 

 NhËn xÐt: tuæi thÊp nhÊt 22, tuæi cao nhÊt: 73 
1.3. NghÒ nghiÖp 

 
BiÓu ®å 3: nghÒ nghiÖp 

N«ng d©n: 82%, c¸n bé: 18% 
1.4 TriÖu chøng l©m sµng 
B¶ng 1: triÖu chøng l©m sµng 

STT BiÓu hiÖn l©m sµng 
Sè 

bÖnh 
nh©n 

tØ lÖ % 

1 
Toµn 
th©n 

Sèt 06 27.3% 
Phï nÒ da 01 4.6% 

2 Da Cøng da 19 86.3% 
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Rèi lo¹n s¾c tè 16 72.7% 
Héi chøng Raynaud 13 59.1% 

3 
Tiªu 
hãa 

Khã h¸ miÖng 2 9.1% 
Khã nuèt, nuèt nghÑn 13 59.1% 

î h¬i, î chua 1 4.5% 

4 H« 
hÊp 

Khã thë 8 36.4% 
§au ngùc 3 13.6% 

Rales ( næ, ng¸y) 5 22.7% 
RRPN gi¶m 7 31.8% 

BiÕn d¹ng lång ngùc 1 4.5% 

5 Tim 
m¹ch T¨ng huyÕt ¸p 1 4.5% 

6 
C¬ 

x¬ng 
khíp 

§au 
khíp 

Khíp 
nhá 

14 63.6% 

Khíp lín 5 22.7% 
H¹n chÕ vËn ®éng 9 40.9% 

NhËn xÐt: L©m sµng hay gÆp: x¬ cøng da (86,3%), héi 
chøng  Raynaud (59,1%), rèi lo¹n s¾c tè (72,7%), khã nuèt 
vµ nuèt nghÑn (59,1%). 

2. Tæn th¬ng m¾t 
2.1 C¸c tæn th¬ng m¾t thêng gÆp 
B¶ng 2: C¸c tæn th¬ng m¾t trªn bÖnh nh©n XCB 

Tæn th¬ng m¾t N 
Sè lît bÖnh 

nh©n 
TØ lÖ 
(%) 

§ôc thñy tinh thÓ 22 9 40.91 
BÖnh vâng m¹c 22 9 40.91 
T¨ng nh·n ¸p 22 8 36.36 
HÑp khe m¾t 22 1 4.55 

NhËn xÐt: bÖnh vâng m¹c (40,91%), ®ôc thñy tinh thÓ 
(40,91%), t¨ng nh·n ¸p (36,36%) 

2.2 C¸c tæn th¬ng vâng m¹c 
B¶ng 3: C¸c tæn th¬ng vâng m¹c trong bÖnh XCB 

BÖnh vâng m¹c N=9 TØ lÖ % 
Tho¸i hãa h¾c - vâng m¹c, ®iÓm 

vµng 
6 66.67 

XuÊt tiÕt d¹ng chÊm 4 44.45 
Phï gai thÞ 1 11.11 

XuÊt huyÕt vâng m¹c, vi ph×nh 
m¹ch 2 22.22 

D·n tÜnh m¹ch vâng m¹c 1 11.11 

NhËn xÐt: tho¸i hãa h¾c – vâng m¹c, ®iÓm vµng 
(66,67%), xuÊt tiÕt d¹ng chÊm (44,45%). 

BÀN LUẬN 
1. §Æc ®iÓm l©m sµng bÖnh nh©n XCB. 
Tuæi: tuæi m¾c bÖnh nhiÒu nhÊt lµ tõ 40 ®Õn 60 tuæi 

(63%), ®©y lµ thêi kú n»m trong ®é tuæi lao ®éng, chÝnh v× 
vËy tõ khi bÖnh nh©n m¾c bÖnh nã ®· ¶nh hëng nhiÒu ®Õn 
cuéc sèng cña bÖnh nh©n vµ gia ®×nh ngêi bÖnh. 

Giíi: n÷ 86% nam 14%, tØ lÖ n÷ : nam = 6,3 lÇn. Phï 
hîp víi nghiªn cøu cña Lu Nguyªn H¬ng (n÷ 81,36%) 
[1], Geiser et Stucchi (n÷:nam = 5.0) [5]. 

NghÒ nghiÖp: n«ng d©n 81,8%, c¸n bé c«ng nh©n viªn 
chøc 18.2%, phï hîp víi nghiªn cøu gÇn ®©y nhÊt cña Lu 
Nguyªn H¬ng [1]. 

BiÓu hiÖn l©m sµng hay gÆp: x¬ cøng da (86,3%), héi 
chøng Raynaud (59,1%), rèi lo¹n s¾c tè (72,7%), khã nuèt 
vµ nuèt nghÑn (59,1%). Phï hîp víi nghiªn cøu cña Lu 
Nguyªn H¬ng [1]. 

2. Tæn th¬ng m¾t. 
C¸c tæn th¬ng m¾t ®· gÆp: ®ôc thñy tinh thÓ 

(40,91%), bÖnh vâng m¹c (40.91%), t¨ng nh·n ¸p 
(36.36%), hÑp khe m¾t do XCB (4.55%). 

Theo Serup et al(2009), cßn cã c¸c tæn th¬ng: 
Gi·n tÜnh m¹ch kÕt m¹c, kh« kÕt m¹c, tho¸i hãa gi¸c 

m¹c [3]. 
C¸c tæn th¬ng vâng m¹c: 
Tho¸i hãa h¾c, vâng m¹c, tho¸i hãa ®iÓm vµng 

(66.67%), xuÊt tiÕt vâng m¹c (44.45%), xuÊt huyÕt vâng 
m¹c (22.22%), phï gai thÞ (11.11%), gi·n tÜnh m¹ch vâng 
m¹c (11.11%). Nghiªn cøu cña Taylor, Ushiyama vµ Eric 
Hachulla cßn thÊy xuÊt hiÖn thªm mét sè tæn th¬ng kh¸c 
nh c¸c m¹ch m¸u vâng m¹c ngo»n nghÌo, biÕn d¹ng [3, 4, 
6]. 

nguyªn nh©n:  
x¬ hãa, dµy thµnh m¹ch m¸u vâng m¹c 
Do t¸c dông phô cña corticoide trong ®iÒu trÞ bÖnh. 
KẾT LUẬN 
- C¸c tæn th¬ng ë m¾t hay gÆp trªn bÖnh nh©n 

X¬ cøng b× lµ do x¬ hãa, dµy thµnh m¹ch m¸u vâng 
m¹c g©y ra. 

- Ngoµi ta, c¸c tæn th¬ng ®ã còng cã thÓ lµ do t¸c 
dông phô cña viÖc ®iÒu trÞ bÖnh XCB b»ng corticoid. - 
- Do ®ã, cÇn lµm râ nguyªn nh©n chÝnh g©y ra tæn 
th¬ng m¾t trªn bÖnh nh©n XCB. 
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