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dông gi­êng bÖnh néi tró, do vËy g©y qu¸ t¶i bÖnh 
viÖn. NÕu N§TTB cña BÖnh viÖn H÷u nghÞ ViÖt TiÖp 
gi÷ ë møc 9 ngµy nh­ n¨m 2001 th× n¨m 2008 nhu 
cÇu sö dông gi­êng bÖnh néi tró cña BÖnh viÖn H÷u 
nghÞ ViÖt TiÖp chØ lµ: 9 x 33204 (sè l­ît bÖnh nh©n): 
365 (ngµy) = 818 (gi­êng). Con sè nµy nÕu so víi sè 
gi­êng thùc cã cña BÖnh viÖn ViÖt TiÖp (800 gi­êng) 
th× sù qu¸ t¶i kh«ng ®¸ng kÓ. 

B¶ng 6: Sè ngµy ®iÒu trÞ trung b×nh t¹i tõ n¨m 
2001 - 2008 

N¨m BÖnh viÖn 
ViÖt TiÖp 

BÖnh viÖn 
TrÎ em 

BÖnh viÖn 
Phô S¶n 

2001 9.0 6.7 4.9 
2002 9.8 7.6 4.5 
2003 10.4 7.9 4.8 
2004 10.8 6.9 5.0 
2005 9.4 6.5 4.8 
2006 11.6 8.2 5.5 
2007 10.8 8.6 7.0 
2008 12.2 9.1 5.1 

4.3. YÕu tè t©m lý cña ng­êi bÖnh 
Ng­êi bÖnh cã xu h­íng ®Õn th¼ng bÖnh viÖn 

tuyÕn Thµnh phè ®Ó ®iÒu trÞ, kÓ c¶ ng­êi kh«ng cã 
®iÒu kiÖn kinh tÕ. Lý do lùa chän bÖnh viÖn tuyÕn 
Thµnh phè lµ do bÖnh nh©n ch­a tin t­ëng vµo kh¶ 
n¨ng cña bÖnh viÖn quËn, huyÖn ®ång thêi còng do 
yÕu tè t©m lý cña ng­êi bÖnh n÷a. 

Qua kÕt qu¶ th¨m dß ý kiÕn 450 ng­êi bÖnh, 
chóng t«i nhËn thÊy cã tíi 91% bÖnh nh©n cho r»ng 
chØ cã bÖnh viÖn lín tuyÕn thµnh phè míi cã kh¶ 

n¨ng ch÷a ®­îc bÖnh cho hä, 71% bÖnh nh©n cã suy 
nghÜ lµ ®Õn kh¸m ch÷a bÖnh t¹i c¸c bÖnh viÖn tuyÕn 
thµnh phè ®Ó ®­îc yªn t©m vÒ mÆt t©m lý, 63% bÖnh 
nh©n ch­a tin t­ëng vµo kh¶ n¨ng cña y tÕ tuyÕn 
quËn, huyÖn.  

4.4. T¸c ®éng cña NghÞ ®Þnh sè 43/2006/N§-CP 
cña ChÝnh phñ 

 Theo NghÞ ®Þnh nµy, c¸c ®¬n vÞ ®­îc quyÒn tù 
chñ vÒ tµi chÝnh, do vËy c¸c bÖnh viÖn lu«n chñ 
®éng thu hót, gi÷ bÖnh nh©n ®iÒu trÞ mÆc dï qu¸ t¶i 
®Ó t¨ng nguån thu cho bÖnh viÖn, c¶i thiÖn ®êi sèng 
nh©n viªn..  

TµI LIÖU THAM KH¶O 
1. Sè liÖu thèng kª bÖnh viÖn tõ 2001 ®Õn 2008 cña 
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Thay ®æi mét sè chØ sè sinh hãa trong viªm phæi trÎ em 

 

§µo Minh TuÊn 
§Æt vÊn ®Ò 
Trong viªm phÕ qu¶n phæi trÎ em, nhÊt lµ ë nh÷ng 

trÎ bÞ viªm phæi nÆng, cã suy thë, cã sù thay ®æi mét 
sè chØ sè sinh häc hay kh«ng? Sù biÕn ®æi cña chóng 
nÕu cã, ë møc ®é nµo. §©y lµ vÊn ®Ò cÇn ®­îc 
nghiªn cøu ®¸nh gi¸. KÕt qu¶ nghiªn cøu nµy gióp 
cho kh¶ n¨ng tiªn l­îng còng nh­ hç trî cho ®iÒu trÞ 
trong viÖc ®iÒu chØnh c¸c biÕn lo¹n sinh häc trong 
viªm phÕ qu¶n phæi trÎ em. 

Môc tiªu nghiªn cøu: T×m hiÓu sù thay ®æi mét 
sè chØ sè sinh hãa trong viªm phÕ qu¶n phæi ë trÎ em 
t¹i khoa H« hÊp BÖnh viÖn Nhi Trung ­¬ng trong 1 
n¨m tõ 8/2009 ®Õn hÕt th¸ng 7/2010. 

§èi t­îng vµ ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu 
1. §èi t­îng nghiªn cøu.  
Bao gåm nh÷ng bÖnh nhi ®­îc chÈn ®o¸n viªm 

phÕ qu¶n phæi vµo ®iÒu trÞ t¹i khoa H« hÊp tõ th¸ng 
8/2009 ®Õn hÕt th¸ng 7/2010. 

2. Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu.  
- Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu m« t¶, håi cøu. 
- Tiªu chuÈn chÈn ®o¸n cña ®èi t­îng nghiªn cøu: 

BÖnh nhi viªm phÕ qu¶n phæi ®­îc chÈn ®o¸n dùa 
theo c¸c tiªu chuÈn cña Tæ chøc Y tÕ thÕ giíi víi c¸c 
biÓu hiÖn l©m sµng, X-quang, cËn l©m sµng. 

- Tiªu chuÈn lo¹i trõ: C¸c bÖnh nhi viªm phÕ qu¶n 
phæi trong nhiÔm trïng m¸u, cã dÞ tËt bÈm sinh tim 
m¹ch kÌm theo. 

- C¸c bÖnh nh©n ®­îc chia lµm 2 nhãm nghiªn cøu: 
+ Nhãm 1: Viªm phæi kh«ng cã suy h« hÊp 
+ Nhãm 2: viªm phæi cã suy h« hÊp (viªm phæi 

nÆng) 
- C¸c th«ng sè nghiªn cøu: 
+ C¸c ®Æc ®iÓm dÞch tÔ l©m sµng cña 2 nhãm ®èi 

t­îng nghiªn cøu 
+ Thay ®æi chØ sè ®­êng m¸u ë 2 nhãm ®èi t­îng 

nghiªn cøu 
+ Thay ®æi chØ sè ®iÖn gi¶i ®å ë 2 nhãm ®èi t­îng 

nghiªn cøu 
+ Thay ®æi nång ®é Protit m¸u 
+ Thay ®æi chØ sè LDH, CRP 
- Ph©n tÝch vµ xö lý sè liÖu b»ng ph­¬ng ph¸p 

thèng kª y häc vµ phÇn mÒm EPI-Info 6.0. 
KÕt qu¶ nghiªn cøu  
Mét sè ®Æc ®iÓm dÞch tÔ l©m sµng cña 2 nhãm 

®èi t­îng nghiªn cøu. 
Nhãm 1: Bao gåm 288 bÖnh nhi viªm phÕ qu¶n 

phæi kh«ng suy h« hÊp 
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Nhãm 2: Bao gåm 132 bÖnh nhi viªm phÕ qu¶n 
phæi cã suy h« hÊp 

Tuæi, giíi cña 2 nhãm ®èi t­îng nghiªn cøu 
B¶ng 1. Tuæi, giíi 

< 1 tuæi 1 - 5 tuæi > 5 tuæi Tæng sè Tuæi 
 

Giíi 
Nhãm 

1 
Nhãm 

2 
Nhãm 

1 
Nhãm 

2 
Nhãm 

1 
Nhãm 

2 
Nhãm 

1 
Nhãm 

2 
Nam 87 57 53 17 8 1 148 75 
N÷ 86 45 48 11 6 1 140 54 

Tæng 
sè 173 102 101 28 14 2 288 132 

NhËn xÐt: Kh«ng cã sù kh¸c biÖt vÒ giíi ë mçi 
nhãm vµ tû lÖ Nam/N÷ ë 2 nhãm còng kh«ng thÊy 
chªnh lÖch cã ý nghÜa. Nhãm 1 vµ 2 cã sè l­îng bÖnh 
nh©n < 1 tuæi lµ chñ yÕu. 

Nång ®é ®­êng m¸u lóc ®ãi cña 2 nhãm ®èi 
t­îng nghiªn cøu 

B¶ng 2. Nång ®é ®­êng m¸u 
Nång ®é ®­êng m¸u 
X: 4,2-5,5mo/l 

Nhãm 1 
n = 288 

Nhãm 2 
n = 132 p 

Cao > 5,5mol/l 12 4,1% 2 1,6% > 0,05 
B×nh th­êng:  
4,2-5,5mol/l 230 79,8% 59 44,7% < 0,01 

ThÊp < 4,2mol/l 46 15,9% 71 53,8% < 0,01 
NhËn xÐt: ë nhãm 1 gåm nh÷ng bÖnh nh©n viªm 

phæi kh«ng suy thë chØ cã 46/288 = 15,9% bÖnh 
nh©n cã biÓu hiÖn ®­êng m¸u gi¶m. Trong khi ë 
nhãm 2 cã tíi 71/132 = 53,78% sè bÖnh nh©n h¹ 
®­êng m¸u râ rÖt. 

Nång ®é Protid m¸u ë 2 nhãm ®èi t­îng 
nghiªn cøu 

B¶ng 3. Nång ®é Protid m¸u toµn phÇn 
Nhãm 1  

(n = 205) 
Nhãm 2  
(n=102) Nång ®é Protid m¸u  

toµn phÇn 
n % n % 

p 

Cao > 80 g/l 4 1,9 2 1,05 > 0,05 
B×nh th­êng (60 - 80g/l) 159 77,5 34 33,3 < 0,01 

ThÊp < 60g/l 42 20,6 66 64,7 <0,01 
Tæng sè 205 100% 102 100%  

NhËn xÐt: Nhãm 2 cã tû lÖ bÖnh nh©n gi¶m Protid 
m¸u toµn phÇn cao h¬n râ rÖt so víi nhãm 1. 

Nång ®é Urª vµ Creatinin trong m¸u 
B¶ng 4. Nång ®é Urª trong m¸u 

Nhãm 1  
(n = 205) 

Nhãm 2 
(n=102) Nång ®é Urª 

n % n % 
p 

Cao > 7,3 mmol/l 11 7,7 19 21,6 >0,05 
B×nh th­êng (1,7-7,3mmol/l) 129 90,8 67 76,13 >0,05 

ThÊp < 1,7mmol/l 2 1,5 2 2,3 >0,05 
Tæng sè 142 100% 88 100%  

NhËn xÐt: Gi÷a 2 nhãm kh«ng thÊy cã sù kh¸c 
biÖt cã ý nghÜa vÒ nång ®é Urª trong m¸u. Tû lÖ bÖnh 
nhi cã nång ®é Urª cao chØ chiÕm tû lÖ thÊp ë c¶ 2 
nhãm (7,7% nhãm 1 vµ 21,6% nhãm 2). 

Nång ®é Creatinin trong m¸u ë 2 nhãm ®èi 
t­îng nghiªn cøu 

B¶ng 5. Nång ®é Creatinin trong m¸u 
Nhãm 1 (142) Nhãm 2 (88) Nång ®é Creatinin 

trong m¸u n % n % 
p 

Cao > 95 mol/l 9 6,3 16 18,2 > 0,05 
B×nh th­êng 

(45-95mol/l) 
131 92,2 70 79,5 > 0,05 

ThÊp < 45 mol/l 2 1,5 2 2,3 > 0,05 
Tæng sè 142 100 88 100  

NhËn xÐt: Nång ®é Creatinin trong m¸u ë 2 nhãm 
®èi t­îng nghiªn cøu kh«ng cã sù kh¸c biÖt cã ý 
nghÜa. §a sè bÖnh nhi ®Òu cã nång ®é Creatinin trong 
m¸u ë giíi h¹n b×nh th­êng. 

Nång ®é Natri m¸u ë 2 nhãm ®èi t­îng nghiªn 
cøu 

B¶ng 6. Nång ®é Natri m¸u 
Nhãm 1  

(n = 206) 
Nhãm 2  
(n = 118) Nång ®é Natri m¸u 

n % n % 
p 

Cao > 145 mol/l 13 6,3 12 10,1 >0,05 
B×nh th­êng 152 73,8 48 40,7 <0,05 

ThÊp < 132 mol/l 41 19,9 58 49,2 <0,01 
Tæng sè 206 100 118 100  

NhËn xÐt: Nhãm 2 cã sè bÖnh nhi h¹ Natri m¸u 
nhiÒu h¬n. §a sè cã rèi lo¹n Natri m¸u râ rÖt. 

Nång ®é Canxi m¸u ë hai nhãm ®èi t­îng 
nghiªn cøu 

B¶ng 7. Nång ®é Canxi m¸u toµn phÇn 
Nhãm 1 (n=206) Nhãm 2 (n=118) Nång ®é  

Canxi m¸u n % n % 
p 

Cao > 2,6 mol/l 3 1,5 2 1,7 >0,05 
B×nh th­êng 171 84,5 71 60,2 <0,01 

ThÊp < 2,1 mol/l 32 15,0 45 38,1 <0,05 
Tæng sè 206 100 118 100  

NhËn xÐt: T×nh tr¹ng h¹ Canxi m¸u toµn phÇn 
xuÊt hiÖn ë nhiÒu bÖnh nhi nhãm 2 h¬n nhãm 1, gi÷a 
hai nhãm cã sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kÕ vÒ nång 
®é Canxi trong m¸u. 

Nång ®é CRP (Protein Reaction C) trong m¸u 
ë 2 nhãm ®èi t­îng nghiªn cøu 

B¶ng 8. Nång ®é CRP 
Nhãm 1  
(n = 216) 

Nhãm 2  
(n = 107) Nång ®é CRP 

n % n % 
p 

B×nh th­êng 6mg/l 48 22,2 18 16,8 < 0,01 
Cao > 6mg/l 168 77,8 89 83,2 < 0,05 

Tæng sè 216 100 107 100  
NhËn xÐt: Nång ®é CRP t¨ng cao râ rÖt chiÕm tû 

lÖ ®a sè ë nhãm 2 (83,2%), trong khi ë nhãm 1, CRP 
cao còng xuÊt hiÖn ë 77,8% sè bÖnh nhi. 

Bµn luËn  
T×nh tr¹ng h¹ ®­êng m¸u ë bÖnh nh©n viªm phæi 

cã suy h« hÊp ®­îc ghi nhËn trong h¬n 50% tr­êng 
hîp. §©y thùc sù lµ vÊn ®Ò cÇn ®Æc biÖt l­u ý trong 
qu¸ tr×nh ®iÒu trÞ vµ theo dâi. H¹ ®­êng m¸u th­êng 
do 2 nguyªn nh©n, hoÆc do thiÕu cung cÊp, hoÆc do 
t¨ng tiªu thô n¨ng l­îng. Cã lÏ trong viªm phæi cã 
suy thë, trÎ ¨n uèng kÐm, nguån cung cÊp n¨ng 
l­îng kh«ng ®ñ. H¬n n÷a khi khã thë, trÎ g¾ng søc, 
co kÐo c¬ h« hÊp, cÇn tiªu thô n¨ng l­îng nhiÒu cho 
co c¬. T×nh tr¹ng thiÕu O2 còng ¶nh h­ëng ®Õn rèi 
lo¹n chuyÓn hãa t¹i tÕ bµo, sù huy ®éng nguån dù tr÷ 
Glucose tõ Glycogen bÞ suy gi¶m. TÊt c¶ nh÷ng 
nguyªn nh©n nµy sÏ dÉn ®Õn h¹ ®­êng m¸u Gamble 
JM vµ céng sù nhËn thÊy cã tíi 48% bÖnh nh©n tö 
vong trong viªm phæi cã biÓu hiÖn h¹ ®­êng m¸u [4]. 
Tû lÖ trÎ viªm phæi suy h« hÊp ph¶i thë m¸y cã biÓu 
hiÖn h¹ ®­êng m¸u gÆp ë 29,8% theo Sankaran [8]. 
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Trong sè 787 tr­êng hîp bÖnh nh©n h¹ ®­êng m¸u ë 
viªm phæi nÆng, cã tíi 55% h¹ ®­êng m¸u ë møc ®é 
nhÑ, 33% h¹ ®­êng m¸u ë møc ®é trung b×nh vµ 12% 
h¹ ®­êng m¸u nÆng. §iÒu nµy còng cã sù liªn quan 
®Õn tû lÖ tö vong, ®­îc ghi nhËn trong b¸o c¸o cña 
Mortensen EM vµ céng sù [7]. Sù liªn quan gi÷a h¹ 
®­êng m¸u víi viªm phæi do vi khuÈn Pneumoccac 
còng ®­îc Jan IS vµ céng sù nhËn thÊy kh¸ râ rÖt [5]. 
Thay ®æi ®­êng m¸u trong viªm phæi trÎ em ®­îc m« 
t¶ trong nghiªn cøu cña Don M vµ céng sù [3]. 

Gi¶m Protid m¸u lµ mét trong nh÷ng biÕn ®æi sinh 
hãa gÆp trong viªm phæi. Nh÷ng tr­êng hîp viªm phæi 
kÐo dµi, nÆng, suy h« hÊp dÔ dÉn ®Õn thiÕu hôt Protid 
m¸u vµ t×nh tr¹ng suy dinh d­ìng. Nghiªn cøu nµy 
cho thÊy 64,7% tr­êng hîp ®ång ®é Protid m¸u gi¶m 
ë nhãm 2. KÕt qu¶ nµy còng phï hîp víi nghiªn cøu 
cña Sankaran RT vµ céng sù [8]. 

Urª vµ Creatinin lµ 2 th«ng sè ®¸nh gi¸ chøc 
n¨ng thËn trong viªm phæi trÎ em dï ë thÓ nÆng 
(nhãm 2), nghiªn cøu cña chóng t«i kh«ng nhËn 
thÊy cã sù biÕn ®æi râ rÖt. §iÒu nµy chøng tá t×nh 
tr¹ng suy thËn Ýt x¶y ra. 

§iÒu ®Æc biÖt quan t©m lµ sù gi¶m Natri m¸u vµ 
Canxi m¸u trong viªm phæi trÎ em. ë nhãm 2, sè trÎ 
biÓu hiÖn h¹ Natri vµ h¹ Canxi m¸u nhiÒu h¬n h¼n 
nhãm 1. Nh­ vËy ®· cã sù liªn quan gi÷a møc ®é nÆng 
cña viªm phæi víi 2 chØ sè ®iÖn gi¶i nµy. Theo Kang 
C.L vµ céng sù sù gi¶m Natri m¸u ¶nh h­ëng ®Õn tiªn 
l­îng cña bÖnh [6]. H¹ Natri m¸u ®­îc nhËn ë 45,4% 
bÖnh nhi viªm phæi trong nghiªn cøu cña Don M vµ 
céng sù [2]. §©y còng lµ mét yÕu tè nguy c¬ cao ¶nh 
h­ëng ®Õn tû lÖ tö vong cña bÖnh nh©n viªm phæi [1]. 

ChØ sè CRP cã gi¸ trÞ ®¸nh gi¸ t×nh tr¹ng nhiÔm 
khuÈn còng nh­ gióp chÈn ®o¸n ph©n biÖt víi nguyªn 
nh©n do virus trong 1-2 ngµy ®Çu cña bÖnh. Víi 89/107  

bÖnh nh©n nhãm 2 cã CRP cao chøng tá t×nh tr¹ng ®a 
sè trÎ nhiÔm khuÈn nÆng. §©y còng lµ mét th«ng sè cã 
gi¸ trÞ trong chÈn ®o¸n vµ tiªn l­îng bÖnh. 

KÕt luËn  
Trong viªm phæi trÎ em, nhÊt lµ thÓ viªm phæi cã 

suy h« hÊp ghi nhËn thÊy cã sù biÕn lo¹n râ rÖt vÒ 
c¸c chØ sè sinh hãa nh­ h¹ ®­êng m¸u, gi¶m Protid 
m¸u, ®Æc biÖt lµ h¹ Natri vµ Canxi m¸u. Nh÷ng th«ng 
sè nµy cã liªn quan nhiÒu ®Õn tiªn l­îng vµ møc ®é 
nÆng cña bÖnh. 
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KH¶O S¸T MéT Sè BIÕN CHøNG M¹CH M¸U SíM  

ë BÖNH NH¢N §¸I TH¸O §¦êNG TYPE 2 T¹I BÖNH VIÖN THèNG NHÊT - §åNG NAI 
 

Mai V¨n §iÓn - BÖnh viÖn 175 
TãM T¾T 
Nghiªn cøu trªn 97 bÖnh nh©n th¸o ®­êng type 2 

®iÒu trÞ t¹i bÖnh viÖn Thèng NhÊt-§ång Nai cho thÊy: Tû 
lÖ bÖnh nh©n cã biÕn chøng sím ë m¹ch m¸u nhá gåm 
bÖnh vâng m¹c lµ 41%, vµ tæn th­¬ng thËn víi 
microalbumin niÖu 24h (+) lµ 42%. Tû lÖ bÖnh nh©n cã 
biÕn chøng sím ë m¹ch m¸u lín gåm tæn th­¬ng ®éng 
m¹ch c¶nh trªn siªu ©m lµ 47%. 

Tõ khãa: th¸o ®­êng type 2. 
SUMMARY 
Research on 97 type II diabetes mellitus patients 

treated at Thong Nhat Hospital, Dong Nai. The results 
showed that: The early complication ratio of small 
vascular system are 41% (at retinea) and 42% (at kidney 
with positive urine microalbumin). The early complication 
ratio of large vascular system is 47% (at common carotid 
artery by echography).  

Keywords: type II diabetes. 
§ÆT VÊN §Ò 

C¸c biÕn chøng m¹n tÝnh trong bÖnh ®¸i th¸o ®­êng 
typ 2 th­êng diÔn biÕn ©m thÇm, vµ khi ®­îc chÈn ®o¸n 
th× ®· qu¸ muén, ®iÒu trÞ phøc t¹p vµ tû lÖ tµn phÕ, tö 
vong cao. §Æc biÖt, c¸c tæn th­¬ng m¹ch m¸u nhá vµ 
lín th­êng xuÊt hiÖn tr­íc khi cã c¸c triÖu chøng l©m 
sµng ®iÓn h×nh. Do ®ã, viÖc ph¸t hiÖn sím c¸c tæn 
th­¬ng nµy cã ý nghÜa quan träng trong ®iÒu trÞ vµ dù 
phßng c¸c biÕn chøng m¹ch m¸u trong bÖnh ®¸i th¸o 
®­êng type 2. 

Trªn c¬ së ®ã, chóng t«i tiÕn hµnh nghiªn cøu ®Ò tµi 
nµy nh»m môc ®Ých: X¸c ®Þnh tû lÖ mét sè biÕn chøng 
m¹ch m¸u sím ë bÖnh nh©n ®¸i th¸o ®­êng type 2 ®iÒu 
trÞ t¹i BÖnh viÖn Thèng NhÊt, §ång Nai. 

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
1. §èi t­îng nghiªn cøu. 
Gåm 97 bÖnh nh©n ®­îc chÈn ®o¸n ®¸i th¸o ®­êng 

týp 2 theo HiÖp héi ® i̧ th¸o ®­êng quèc tÕ - IDF n¨m 
2005, ®iÒu trÞ t¹i bÖnh viÖn Thèng NhÊt - §ång Nai tõ 


