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ho¹ch chñ ®éng triÓn khai c¸c ho¹t ®éng ®iÒu trÞ gi¸o 
dôc cho HS,SV biÕt cach tù thùc hiÖn c¸c biÖn ph¸p 
dù phßng.  

KÕt luËn 
- Tû lÖ m¾c c¸c bÖnh vÒ r¨ng cña HS,SV Tr­êng 

Cao ®¼ng Y tÕ tØnh Hµ Nam n¨m 2010 lµ 78,9% trong 
®ã tû lÖ ë nam lµ 84,6% vµ ë n÷ lµ 76,9%. 

- Tû lÖ m¾c bÖnh s©u r¨ng lµ 71,9%; trong ®ã ë 
nam lµ 76,0% vµ ë n÷ lµ 70,5%. 

- ChØ sè s©u, mÊt, tr¸m r¨ng lµ 1,39; trong ®ã r¨ng 
s©u lµ 1,33, r¨ng mÊt lµ 0,03 vµ r¨ng hµn lµ 0,03. 

Tû lÖ biÕn chøng cña s©u r¨ng lµ 19,7% trong ®ã 
r¨ng viªm tñy 7,3%, r¨ng viªm cuèng 4,2% vµ chØ cßn 
ch©n r¨ng 8,2%. 

- Tû lÖ bÖnh quanh r¨ng lµ 78,9%; trong ®ã ë nam 
79,5% vµ n÷ 78,7%. 

- ChØ sè bÖnh quanh r¨ng cña céng ®ång: vïng 
quanh r¨ng lµnh m¹nh lµ 21,3%, viªm lîi lµ 9,2%; 
cao r¨ng lµ 69,5%. 

- ChØ sè nhu cÇu ®iÒu trÞ bÖnh quanh r¨ng céng 
®ång: h­íng dÉn vÖ sinh r¨ng miÖng lµ 9,2%; h­íng 
dÉn vÖ sinh r¨ng miÖng vµ lÊy cao r¨ng 69,5%. 

 
 

KiÕn nghÞ 
C¸c tr­êng cao ®¼ng vµ trung häc nãi chung vµ 

Tr­êng Cao ®¼ng Y tÕ tØnh Hµ Nam nãi riªng cÇn t¨ng 
c­êng c¸c ho¹t ®éng tuyªn truyÒn, gi¸o dôc dù phßng 
bÖnh r¨ng cho c¸c em HS,SV, tæ chøc kh¸m ®Þnh kú 
nh»m ph¸t hiÖn sím c¸c bÖnh vÒ r¨ng cho c¸c em 
HS,SV ®ång thêi cã kÕ ho¹ch ®iÒu trÞ tÝch cùc cho c¸c 
em ®· m¾c bÖnh vµ c¸c biªn chøng cña bÖnh. 
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NATRI DÞCH NGO¹I BµO TR£N L¢M SµNG ë BÖNH NH¢N SUY THËN M¹N  
§IÒU TRÞ THËN NH¢N T¹O CHU Kú T¹I BÖNH VIÖN THËN Hµ Néi 
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TãM T¾T 
Sau khi ¸p dông quy tr×nh “X¸c lËp vµ duy tr× träng 

l­îng kh« trong ®iÒu trÞ thËn nh©n t¹o chu kú”. §Æc 
biÖt, biÖn ph¸p qu¶n lý n­íc vµ natri b»ng: ThËn 
nh©n t¹o víi ch­¬ng tr×nh siªu läc vµ ch­¬ng tr×nh 
natri dÞch läc hîp lý cho tõng bÖnh nh©n, theo dâi 
b»ng monitor phßng tr¸nh, xö lý sím nh÷ng biÕn 
chøng do gi¶m nhanh thÓ tÝch ngo¹i bµo trong TNT, 
kÕt hîp h­íng dÉn cã kiÓm so¸t cho c¶ BN vµ ng­êi 
nhµ bÖnh nh©n vÒ “ChÕ ®é ¨n cho bÖnh nh©n suy 
thËn m¹n ®­îc ®iÒu trÞ thËn nh©n t¹o chu kú”, ®iÒu trÞ 
thiÕu m¸u vµ t¨ng huyÕt ¸p hîp lý. T×nh tr¹ng “qu¸ t¶i 
n­íc, natri dÞch ngo¹i bµo” trªn l©m sµng ®· ®­îc c¶i 
thiÖn râ rÖt: c¸c trÖu chøng phï gÇn nh­ triÖt tiªu; Tû 
lÖ bÖnh nh©n cã khã thë gi¶m 4,8 lÇn, cã t¨ng c©n 
>5% träng l­îng c¬ thÓ gi¶m 4,9 lÇn, cã huyÕt ¸p 
b×nh th­êng vµ tiÒn t¨ng huyÕt t¨ng 50% (2,8 lÇn), cã 
CTR >50% gi¶m 1,5 lÇn.Trung b×nh hemoglobin m¸u 
t¨ng 22,89g/l; cã thiÕu m¸u nhÑ vµ kh«ng thiÕu m¸u 
t¨ng 3,9 lÇn. ChØ sè URR dao ®éng ë ng­ìng b×nh 
th­êng > 65%... 

Tõ kho¸: Träng l­îng kh«, ch­¬ng tr×nh siªu läc, 
natri dÞch läc, thËn nh©n t¹o, t×nh tr¹ng qu¸ t¶i.  

SUMMARY  
After application of process “ Estimating and 

maintaining the Dry weight in Hemodialysis chronic 
treatment”. Particularly, the control of water and 
Sodium by: Hemodialysis chronic treatment with the 
Ultrafiltration profile and the Sodium profile resonable, 
to mornitoring, to control and to take a punctilious 
treatment the complication intra Hemodialysis causal 
of decrease rapidely of the volume extracellular intra 
hemodialysis treatment, to combine couseling and 
monitoring on “ diet and fluid intake for the patient of 
hemodialysis chronic” to the patients and their family, 
control the anemia, the hypertention… So, the 
overload situation of water and extracellular sodium in 
clinical was clearly improved: Oedema is almost 
eliminated, dyspnea rate was reduced 4.8 times, 
weight gain > 5% of the body weight, decreased 4,9 
times, normal blood pressure and pre-hypertension 
increased by 50% (2.8 times). Percentage of patients 
with CTR > 50%, reduction of 1.5 times. The average 
blood Hb increased 22,89 g/l; mild anemia and no 
anemia Hb increased of 3.5 times. URR index 
increased > 65 %.... 

Keywords: Dry weight, Ultrafiltration profile, 
Sodium profile, Hemodialyse, overload situation 



Y häc thùc hµnh (756) - sè 3/2011  
  
  
 

71 

§ÆT VÊN §Ò 
 Khi bÖnh nh©n suy thËn giai ®o¹n cuèi, thËn 

kh«ng cßn kh¶ n¨ng thùc hiÖn nh÷ng chøc n¨ng cña 
m×nh, trong ®ã ®µo th¶i nh÷ng chÊt cÆn b· d­ thõa lµ 
quan träng th× ph¶i tiÕn hµnh c¸c ph­¬ng ph¸p ®iÒu 
trÞ thay thÕ thËn suy. §iÒu trÞ thay thÕ thËn suy cã ba 
ph­¬ng ph¸p chÝnh: läc mµng bông, ghÐp thËn vµ 
thËn nh©n t¹o. Mçi ph­¬ng ph¸p ®Òu cã nh÷ng ­u 
®iÓm vµ nh­îc ®iÓm riªng, tuy nhiªn, trong ®iÒu kiÖn, 
hoµn c¶nh cña ViÖt Nam còng nh­ nh÷ng n­íc ®ang 
ph¸t triÓn trªn thÕ giíi, víi ®iÒu kiÖn kinh tÕ, x· héi, 
trang bÞ nh­ hiÖn nay, thËn nh©n t¹o (TNT) lµ ph­¬ng 
ph¸p ®ang ®­îc ¸p dông phæ biÕn vµ ngµy cµng 
mang l¹i chÊt l­îng sèng tèt h¬n cho hµng ngµn 
ng­êi bÖnh suy thËn giai ®o¹n cuèi. HiÖn nay, nhu 
cÇu ®­îc ®iÒu trÞ thËn nh©n t¹o ngµy cµng t¨ng. N¨m 
2005 sè ca suy thËn m¹n giai ®o¹n cuèi (STMG§C) 
®­îc läc m¸u ë NhËt lµ 258.000, ë Mü lµ 387.000; 
toµn cÇu ­íc tÝnh kho¶ng 1.492.000 ng­êi [9]. ë ViÖt 
Nam ®ang cã gÇn 80.000 BN STMG§C cÇn läc m¸u. 
Tuy nhiªn, míi cã 10 phÇn tr¨m trong sè ®ã ®­îc ®¸p 
øng ®iÒu trÞ, 90 phÇn tr¨m cßn l¹i kh«ng ®­îc ®iÒu trÞ. 
T¹i BV Nh©n d©n 115 TP. Hå ChÝ Minh hiÖn cã 48 
m¸y TNT m¸y th­êng xuyªn qu¸ t¶i mµ vÉn ch­a ®¸p 
øng hÕt yªu cÇu ®iÒu trÞ. T¹i BV Chî RÉy, mçi ngµy 
ph¶i ®iÒu trÞ TNT trung b×nh h¬n 200 BN, ch­a kÓ cã 
tíi 30-40 BN suy thËn ph¶i cÊp cøu/ngµy...[1]. 

Mét trong nh÷ng yªu cÇu quan träng cña ph­¬ng 
ph¸p ®iÒu trÞ TNT chu kú lµ ph¶i kiÓm so¸t tèt n­íc vµ 
natri dÞch ngoµi bµo trªn l©m sµng, tõ ®ã míi cã thÓ 
kiÓm so¸t ®­îc huyÕt ¸p, nh÷ng biÕn chøng tim m¹ch 
vµ x¸c lËp vµ duy tr× ®­îc “träng l­îng kh«” ë møc 
b×nh th­êng th× míi cã thÓ c¶i thiÖn ®­îc tû lÖ tö vong 
do biÕn chøng vµ kÐo dµi tuæi thä cho BN. Nghiªn cøu 
cña chóng t«i nh»m “§¸nh gi¸ hiÖu qu¶ mét sè biÖn 
ph¸p can thiÖp kiÓm so¸t n­íc, natri dÞch ngo¹i bµo 
trªn l©m sµng ë BN STM ®iÒu trÞ TNT chu kú t¹i BV 
ThËn Hµ Néi”.  

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
1. §èi t­îng. 
Bao gåm 103 BN STM giai ®o¹n III vµ IV, kh«ng cã 

chèng chØ ®Þnh víi TNT, ®ång ý hîp ţ c tham gia nghiªn 
cøu t¹i bÖnh viÖn ThËn Hµ Néi.  

2. Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu  
2.1. ThiÕt kÕ nghiªn cøu 
Nghiªn cøu tiÕn cøu, can thiÖp l©m sµng vµ mçi 

BN ®­îc nghiªn cøu theo dâi däc trong 2 n¨m (kÓ tõ 
khi ®­a vµo nghiªn cøu). 

2.2. Ch­¬ng tr×nh siªu läc vµ ch­¬ng tr×nh natri 
m¸y thËn 

Ch­¬ng tr×nh siªu läc m¸y thËn vµ ch­¬ng tr×nh 
natri dÞch läc thËn theo Hµ Huy Th¾ng [4].  

2.3. Quy tr×nh x¸c lËp träng l­îng kh« ¸p dông 
trong nghiªn cøu  

¸p dông quy tr×nh cña Singam vµ ®­îc cô thÓ ho¸ 
b»ng quy tr×nh “X¸c lËp vµ duy tr× träng l­îng kh« 
trong ®iÒu trÞ thËn nh©n t¹o” [12]. 

B­íc 1: Kh¸m l©m sµng vµ cËn l©m sµng ®¸nh gi¸ 
thõa n­íc 

B­íc 2: H­íng dÉn cã kiÓm so¸t chÕ ®é ¨n cho 
BN STM ®iÒu trÞ TNT  

- H­íng dÉn trùc tiÕp cho BN vµ ng­êi nhµ BN t¹i 
®Çu gi­êng khi kh¸m lóc ®Çu, khi ®iÓm bÖnh, h­íng 
dÉn theo nhãm BN...KiÓm so¸t sù tu©n thñ chÕ ®é ¨n 
cña BN th«ng qua gia ®×nh, ng­êi trùc tiÕp ch¨m sãc.  

- Natri: 2 – 2,5 g/24h; L­îng n­íc vµo hµng ngµy 
kho¶ng = 500ml + l­îng n­íc tiÓu tån d­; N¨ng l­îng 
cÇn 35 kcal/kg thÓ träng; Protein: ¨n kho¶ng 200-300 
gram thÞt c¸ n¹c, thay t­¬ng ®­¬ng trøng, s÷a; ChÊt 
bÐo: 30-35% cña tæng n¨ng l­îng cÇn thiÕt... 

 
B­íc 3: §iÒu trÞ TNT ®Æt ch­¬ng tr×nh siªu läc vµ 

natri nh­ sau:  
- T¨ng c©n gi÷a hai k× >5% träng l­îng c¬ thÓ + 

HA>140/90 mmHg: Tèc ®é siªu läc ®­îc t¨ng cao 
ngay trong giê ®Çu sau ®ã giê thø 2 trë ®i h¹ thÊp dÇn 
trë vÒ siªu läc b×nh th­êng,giê tiÕp theo nÕu BN t¨ng 
c©n qu¸ nhiÒu hoÆc ®e do¹ OAP. Ch­¬ng tr×nh natri 
thùc hiÖn nh­ h×nh vÏ D¹ng - D. 

 
- T¨ng c©n gi÷a hai k× > 5% träng l­îng c¬ thÓ + 

HA ≤ 140/90mmHg: Tèc ®é siªu läc t¨ng dÇn trong 
giai ®o¹n ®Çu (trong giê ®Çu), æn ®Þnh ë giai ®o¹n 
gi÷a råi gi¶m dÇn ë giai ®o¹n cuèi nÕu BN t¨ng c©n 
nhiÒu cÇn cã tr¹ng th¸i thÝch nghi khi TNT. Ch­¬ng 
tr×nh natri thùc hiÖn nh­ h×nh vÏ D¹ng - C. 

- T¨ng c©n gi÷a hai k× ≤5% träng l­îng c¬ thÓ + 
HA>140/90 mmHg: Tèc ®é siªu läc lµ h»ng sè = träng 
l­îng cÇn rót/ thêi gian TNT. Ch­¬ng tr×nh natri ®Æt 
b×nh th­êng b»ng dÞch läc thËn hoÆc<2-5mmol/l 
(th­êng ®Æt 138–140mmol/l) t­¬ng ®­¬ng ®é dÉn ®iÖn 
136 -138mmol. 

- T¨ng c©n gi÷a hai k× ≤ 5% träng l­îng c¬ thÓ + 
HA≤140/90mmHg: Tèc ®é siªu läc lóc ®Çu thÊp (<140 
mEq/l) sau t¨ng lªn dÇn vµ lµ h»ng sè trong giai ®o¹n 
tiÕp theo cÇn cã tr¹ng th¸i thÝch nghi khi TNT. 
Ch­¬ng tr×nh natri nh­ h×nh vÏ D¹ng - A. 
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B­íc 4: §¸nh gi¸ sau mçi kú läc víi th«ng sè l©m 
sµng thõa n­íc 

- X. quang (CTR): chôp sau 1 tuÇn, 1 th¸ng, 3 
th¸ng;....24 th¸ng; t¨ng c©n gi÷a hai kú; THA; phï; 
khã thë...®¸nh gi¸ sau mçi kú TNT. 

B­íc 5: ChØ ®Þnh ®iÒu trÞ rót c©n gi÷a c¸c kú TNT 
nh­ trªn 

B­íc 6: §¸nh gi¸ träng l­îng kh« b»ng c¸c tiªu 
chÝ sau ®©y:  

- T¨ng c©n gi÷a hai kú ≤ 5% träng l­îng c¬ thÓ 
- HA ≤140/90 mmHg víi kh«ng hoÆc 01 lo¹i thuèc 

chèng THA. 
- CTR ≤ 50%; Kh«ng khã thë, kh«ng phï 
- Hb > 100g/l; protit; albumin m¸u. 
BÖnh nh©n cã tõ 3/5 tiªu chÝ nµy víi 2 tiªu chÝ 

chÝnh lµ HA<140/90 mmHg, t¨ng c©n gi÷a hai kú <5% 
hoÆc CTR <50% ®­îc coi lµ ®¹t ”träng l­îng kh«”.  

C¸c tiªu chÝ trªn còng chÝnh lµ nh÷ng yÕu tè c¬ 
b¶n ®¸nh kiÓm so¸t n­íc vµ natri dÞch ngo¹i bµo trªn 
l©m sµng. 

KÕT QU¶ NGHI£N CøU Vµ BµN LUËN 
1. T×nh tr¹ng kiÓm so¸t natri vµ n­íc. 
So s¸nh t¨ng, gi¶m c¸c triÖu chøng l©m sµng vµ 

cËn l©m sµng sau can thiÖp (T’24 - th¸ng thø 24)/(so 
víi) tr­íc can thiÖp (T0 - thêi ®iÓm b¾t ®Çu nghiªn cøu): 

- TriÖu chøng phï: 3 BN (2,91%) so víi 96 BN 
(93,20%), gi¶m 93 BN (90,29%); 

- DÞch æ bông, mµng phæi: 0 BN (0%)/11 BN 
(10,67%), gi¶m 11 BN (10,67%); 

- Gan to, tÜnh m¹ch cæ næi: 10 BN (9,70%)/38 BN 
(36,89%), gi¶m 28 BN (27,18%). Trµn dÞch mµng 
phæi: 0 BN (0%)/7 BN (6,80%), gi¶m 7 BN (6,80%); 

- T¨ng huyÕt ¸p (THA): 23 BN (22,33%)/77 BN 
(74,6%), gi¶m 54 BN (52,27%); 

- Khã thë: 11 BN (10,67%)/53 BN (51,46%), gi¶m 
42 BN (40,79%); 

- Khã thë nÆng: 0 BN (0%)/10 BN (9,71%), gi¶m 
10 BN (9,71%).  

- Møc ®é t¨ng c©n: 
B¶ng 1. Møc ®é t¨ng tr­íc – sau can thiÖp 

(n=103) 
Tr­íc can thiÖp Sau can thiÖp T¨ng c©n 
SL Tû lÖ (%) SL Tû lÖ (%) 

p 

≤ 5% träng l­îng c¬ 
thÓ 12 11,70 85 82,5 <0,01 

> 5% TLCT träng 
l­îng c¬ thÓ 93 90,30 19 18,4 <0,01 

X ± SD (kg) 53,26 ± 8,75 49,93 ± 8,20 <0,05 
Trung b×nh c©n nÆng 

gi¶m (kg)  3,32 ± 2,06  

Sau can thiÖp møc ®é t¨ng c©n >5% träng l­îng c¬ 
thÓ gi¶m râ rÖt. Trung b×nh c©n nÆng gi¶m 3,32kg - chØ 
sè nµy cao h¬n cña John K. LeyPoldt: trung b×nh c©n 
nÆng gi¶m 3,1 ± 1,3kg [7] vµ Mehmet Ozkahya: trung 
b×nh c©n nÆng cña 218 BN gi¶m lµ 1,44±0,36kg [10].  

- HuyÕt ¸p vµ møc ®é THA: 
B¶ng 2. ChØ sè huyÕt ¸p (n=103) 

Tr­íc can 
thiÖp 

Sau can 
thiÖp HuyÕt ¸p (mmHg) 

X ± SD X ± SD 
p 

HuyÕt ¸p t©m thu 
(HATT) 

150,15 ± 
23,09 

118,11 ± 
14,04 <0,01 

HuyÕt ¸p t©m 
tr­¬ng (HATTr) 85,97 ± 12,19 73,39 ± 7,97 <0,01 

HuyÕt ¸p trung b×nh 
(HATB) 

107,36 ± 
14,71 88,29 ± 9,27 <0,01 

Sau can thiÖp, c¸c chØ sè HA (HATT, HATTr, 
HATB) gi¶m râ rÖt. 

B¶ng 3. Møc ®é t¨ng HA cña c¸c bÖnh nh©n (JNC 
VII/2003) (n=103) 

Møc ®é HA (mmHg) 
Tr­íc can thiÖp Sau can thiÖp Ph©n ®é THA 
SL Tû lÖ (%) SL Tû lÖ 

(%) 

p 

HA b×nh th­êng 5 4,9 34 33,00 <0,01 
TiÒn THA 23 22,3 45 43,70 <0,01 

T¨ng HA ®é I 30 29,1 23 22,3 <0,01 
T¨ng HA ®é II 45 43,7 1 1,00 <0,01 
Sau can thiÖp, tû lÖ BN cã HA b×nh th­êng vµ tiÒn 

THA t¨ng râ rÖt. Ng­îc l¹i, tû lÖ BN cã THA ®é I vµ 
®é II gi¶m râ rÖt.  

Sö dông thuèc ®iÒu trÞ THA:  
B¶ng 4. Sö dông thuèc HA tr­íc vµ sau can thiÖp 

Tr­íc can thiÖp Sau can thiÖp Nhãm thuèc 
SL Tû lÖ % SL Tû lÖ % 

p 

ChÑn kªnh Can xi 76 73,8 10 9,7 < 0,001 
øc chÕ men chuyÓn 27 26,2 17 16,5 < 0,05 

ChÑn  19 18,4 3 2,9 < 0,05 
øc chÕ AT1 8 7,8 3 2,9 < 0,05 

Alpha methyldopa 41 39,8 7 6,8 < 0,05 
Sau can thiÖp, tû lÖ BN sö dông thuèc ®iÒu trÞ THA 

gi¶m râ rÖt.  
B¶ng 5. Phèi hîp thuèc ®iÒu trÞ THA tr­íc vµ sau 

can thiÖp 
Tr­íc can thiÖp Sau can thiÖp Sè lo¹i thuèc 
SL Tû lÖ % SL Tû lÖ % 

p 

Kh«ng dïng thuèc 11 10,7 80 77,7 < 0,01 
Cã dïng thuèc 92 89,3 23 22,3 < 0,01 

1 lo¹i thuèc 26 25,2 6 5,8 < 0,01 
2 lo¹i thuèc 53 51,2 16 15,5 < 0,01 
≥3 lo¹i thuèc 13 12,6 1 1,0 < 0,01 
Sau can thiÖp, tû lÖ BN ph¶i dïng phèi hîp thuèc 

®iÒu trÞ THA gi¶m râ rÖt.  
KÕt qu¶ nµy phï hîp víi nghiªn cøu cña M 

Malliara [11]. 
- ChØ sè tim/lång ngùc (CTR): 
B¶ng 6. X.quang tim phæi tr­íc vµ sau can thiÖp 

(n=103) 
Tr­íc can thiÖp Sau can thiÖp CTR 
SL Tû lÖ (%) SL Tû lÖ (%) 

p 

≤ 50 % 25 24,40 52 50,5 <0,01 
> 50 % 78 75,60 51 49,5 <0,01 
X ± SD 53,69 ± 6,49 50,15±3,85 <0,01 

Møc gi¶m trung b×nh  3,50  
Sau can thiÖp tû lÖ BN cã CTR ≤50% t¨ng râ rÖt. 

Ng­îc l¹i, tû lÖ BN cã CTR>50 % gi¶m râ rÖt. Møc 
gi¶m trung b×nh CTR lµ 3,5%. Møc gi¶m nµy thÊp h¬n 
cña Mehmet Ozkahya: møc gi¶m trung b×nh CTR cña 
218 BN lµ 4,0% [10] vµ thÊp h¬n nhiÒu so víi nghiªn 
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cøu cña GulayAsi: møc gi¶m CTR trung b×nh cña 103 
BN lµ 7,0% [6]. Lý do møc gi¶m CTR cña chóng t«i 
thÊp h¬n lµ do trung b×nh CTR tr­íc can thiÖp cña 
chóng t«i cao h¬n cña hai t¸c gi¶ trªn tõ 1,5 – 3,5%.  

- ChØ sè läc s¹ch (Kt/V) vµ chØ sè thanh läc urª 
(URR): 

B¶ng 7. ChØ sè Kt/V vµ URR tr­íc vµ sau can 
thiÖp (n=103) 

Tr­íc can 
thiÖp 

Sau can thiÖp 
ChØ sè nghiªn cøu 

X ± SD X ± SD 
p 

Kt/V 1,32 ± 0,26 1,32 ± 0,17 >0,05 
URR 64,58 ± 8,46 66,96±4,78 <0,05 

- Tr­íc vµ sau can thiÖp, chØ sè trung b×nh Kt/V 
lu«n ë møc 1,32. 

- Sau can thiÖp trung b×nh URR t¨ng >65% so víi 
tr­íc can thiÖp (<65%). 

- C¸c chØ sè sinh ho¸ m¸u: 
B¶ng 8. KÕt qu¶ xÐt nghiÖm sinh ho¸ m¸u tr­íc 

vµ sau can thiÖp (n=103) 
Tr­íc can 

thiÖp 
Sau can 

thiÖp ChØ sè nghiªn cøu 
X ± SD X ± SD 

p 

Hemoglobin (Hb) (g/l) 83,98 ± 
19,49 

106,87 ± 
11,73 

<0,05 

Hematocrit (%) 26,30 ± 5,80 32,00 ± 4,10 <0,05 
ProtÝt toµn phÇn (g/l) 64,20 ± 3,75 75,75 ± 3,89 <0,05 

Albumin (g/l) 35,99 ± 4,34 44,00 ± 3,91 <0,05 

Na+ (mmol/l) 134,84 ± 
3,71 

140,31 ± 
2,73 

<0,05 

¸p lùc thÈm thÊu 
(mosmol) 

315,36 ± 
9,05 

302,85 ± 
5,93 

<0,05 

Urª (mmol/l) 28,44 ± 5,51 9,66 ± 2,11 <0,01 

Creatinin (#mol/l) 787,2 ± 
261,2 324,4 94,50 <0,01 

- Møc ®é thiÕu m¸u hemoglobin: Sau can thiÖp/(so 
víi) tr­íc can thiÖp: 

+ ThiÕu m¸u nÆng (Hb <80g) 0%/38,8% BN (gi¶m 
38,8%);  

+ ThiÕu m¸u võa (Hb tõ 80-99g/l) 19,4%/37,9% 
(gi¶m 18,5%); 

+ ThiÕu m¸u nhÑ vµ b×nh th­êng (Hb>100g/l) 
80,6%/23,3% (t¨ng 57,3%). 

- BiÕn chøng ë c¸c bÖnh nh©n ®iÒu trÞ TNT chu kú:  
B¶ng 9. Tû lÖ bÖnh nh©n biÕn chøng tr­íc vµ sau 

can thiÖp (n=103) 
Tr­íc can thiÖp Sau can thiÖp Møc ®é  

thiÕu m¸u Sè l­ît Tû lÖ % Sè l­ît Tû lÖ % 
p 

Tôt HA 102 2,75 45 1,21 <0,05 
Chuét rót 68 1,83 21 0,57 <0,05 

Buån n«n vµ n«n 57 1,54 34 0,92 <0,05 
C¸c biÕn chøng 

kh¸c 
62 1,67 40 1,08 <0,05 

Sau can thiÖp, hÇu hÕt c¸c biÕn chøng ®Òu gi¶m 
so víi víi tr­íc can thiÖp.  

KÕT LUËN 
- L©m sµng: TriÖu chøng phï, dÞch æ bông, dÞch 

mµng phæi, do¹ OAP gÇn nh­ triÖt tiªu; dÊu hiÖu gan 

to, tÜnh m¹ch cæ næi gi¶m 3,8 lÇn; khã thë gi¶m 4,8 
lÇn; tû lÖ BN t¨ng c©n >5% träng l­îng c¬ thÓ gi¶m tõ 
90,3% xuèng 18,4% (gi¶m 4,9 lÇn); tû lÖ BN cã huyÕt 
¸p b×nh th­êng vµ tiÒn THA tõ 27,25 t¨ng lªn 76,7% 
(t¨ng 2,8 lÇn). 

- CËn l©m sµng:Tû lÖ BN cã CTR>50% tõ 75,7% 
xuèng 49,5% (gi¶m 1,5 lÇn).Trung b×nh Hb m¸u t¨ng 
tõ 83,98g/l lªn 106,87g/l (t¨ng 22,98g/l); tû lÖ BN 
thiÕu m¸u nhÑ vµ kh«ng thiÕu m¸u t¨ng tõ 23,3% lªn 
80,6% (t¨ng 3,9 lÇn). HÖ sè Kt/V duy tr× ë møc 1,32; 
trung b×nh URR tõ <65% lªn >65%. Trung b×nh nång 
®é protit toµn phÇn vµ albumin m¸u t¨ng lªn râ rÖt.  

- C¸c biÕn chøng gi¶m 50% so víi tæng sè l­ît BN 
bÞ c¸c biÕn chøng. 
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