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thÊy tuÇn hoµn bµng hÖ xuÊt ph¸t tõ ®éng m¹ch vó 
trong, mµ thêng thÊy xuÊt ph¸t tõ ®éng m¹ch hoµnh 
díi vµ liªn sên. TuÇn hoµn bµng hÖ g©y nhiÒu khã 
kh¨n cho thñ thuËt, vµ cã dù hËu thêng xÊu. Cã thÓ 
ph¸t hiÖn sím tuÇn hoµn bµng hÖ dùa vµo siªu ©m, 
CT vµ chôp m¹ch b»ng c¸ch ®¸nh gi¸ vÞ trÝ, kÝch 
thíc vµ tÝnh chÊt nhiÒu m¹ch m¸u cña tæn th¬ng 
còng nh sù ph× ®¹i bÊt thêng cña mét sè m¹ch m¸u 
n»m l©n cËn khèi u. 

KÕt qu¶ nghiªn cøu cña chóng t«i còng t¬ng tù 
nh nghiªn cøu cña TrÇn Hµ HiÕu cã 71,05% sè khèi 
u gan cã h×nh th¸i gi¶i phÉu m¹ch m¸u b×nh thêng, 
10,53% ®îc ®îc nu«i dìng bëi chÝnh nguån ®éng 
m¹ch gan tr¸i vµ 60,63% ®îc cÊp m¸u tõ ®éng 
m¹ch gan ph¶i vµ 25% gi¶i phÉu m¹ch m¸u nu«i khèi 
u gan l¹i xuÊt ph¸t tõ n¬i kh¸c ®Õn. Mét nghiªn cøu 
kh¸c cña Mai Hång Bµng 75% gi¶i phÉu m¹ch m¸u 
nu«i khèi u b×nh thêng.  

ViÖc x¸c ®Þnh h×nh th¸i m¹ch m¸u nu«i khèi u rÊt 
quan träng, c¶ trong viÖc phÉu thuËt c¾t bá thïy – 
ph©n thïy gan, hay nh»m môc ®Ých ®¶m b¶o thuyªn 
t¾c m¹ch hãa dÇu ®îc thµnh c«ng, thêng nh÷ng 
khèi u lín cã thÓ ®îc cÊp m¸u bëi nhiÒu nguån 
m¹ch kh¸c nhau kü thuËt thuyªn t¾c phøc t¹p h¬n 
h¬n so víi nh÷ng khèi u nhá ®îc cÊp m¸u bëi mét 
nguån m¹ch duy nhÊt th× tû lÖ thµnh c«ng sÏ cao h¬n. 

3. Møc ®é t¨ng sinh m¹ch t¹i khèi u gan.  
Trong nhãm nghiªn cøu cña chóng t«i, víi 69 khèi 

u ®îc ph¸t hiÖn trªn phim chôp ®éng m¹ch gan, chñ 
yÕu lµ c¸c khèi u t¨ng sinh m¹ch ¸c tÝnh møc ®é 
nhiÒu vµ võa chiÕm 92,75%, chØ cã 7,25% sè khèi u 
t¨ng sinh m¹ch møc ®é Ýt. KÕt qu¶ nghiªn cøu cña 
chóng t«i còng t¬ng tù kÕt qu¶ nghiªn cøu cña mét 
sè t¸c gi¶ kh¸c nh nghiªn cøu cña TrÇn Hµ HiÕu [12] 
víi 81,56 khèi u cã h×nh ¶nh t¨ng sinh m¹ch m¸u ¸c 
tÝnh møc ®é nhiÒu vµ võa. 

Cßn vÒ kh¶ n¨ng ®¸nh gi¸ møc ®é t¨ng sinh 
m¹ch, b¶ng 3.19 cho thÊy, siªu ©m doppler mµu cho 
kÕt qu¶ t¨ng sinh m¹ch ®¹t 81,93%, cßn trªn phim 
CT cho kÕt qu¶ 83,33%, so víi chôp ®éng m¹ch gan 
cho kÕt qu¶ 92,75%;sù kh¸c biÖt gi÷a chôp ®éng 
m¹ch gan vµ hai ph¬ng ph¸p trªn trong viÖc ®¸nh 
gi¸ møc ®é t¨ng sinh m¹ch cña khèi u lµ cã ý nghÜa 

thèng kª, ®iÒu ®ã cho thÊy chôp ®éng m¹ch gan tuy 
®é nh¹y vµ ®Æc hiÖu cã kÐm h¬n c¸c ph¬ng ph¸p 
kh¸c trong chÈn ®o¸n, nhng l¹i rÊt cã gi¸ trÞ trong 
®¸nh gi¸ møc ®é t¨ng sinh m¹ch ¸c tÝnh, nguån nu«i 
khèi u, vµ tuÇn hoµn bµng hÖ quanh khèi u; ®iÒu nµy 
rÊt h÷u Ých cho viÖc g©y t¾c m¹ch khèi u, hoÆc tríc 
phÉu thuËt c¾t gan. 

HiÖn nay ë ViÖt Nam, chôp ®éng m¹ch gan vÉn 
cßn lµ ph¬ng ph¸p chÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ kü thuËt 
cao, chØ tËp trung ë c¸c c¬ së ytÕ lín, kinh phÝ cho 
mét lÇn chÈn ®o¸n ®iÒu trÞ cßn ®¾t. Tuy nhiªn, víi sù 
ph¸t triÓn cña khoa häc c«ng nghÖ, cña nÒn kinh tÕ 
níc nhµ, trong t¬ng lai kü thuËt nµy sÏ ®îc sö 
dông réng r·i trong chÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ, ®Æc biÖt lµ 
bÖnh lý UBTG. 

KÕt luËn 
Qua nghiªn cøu h×nh ¶nh chôp ®éng m¹ch gan ë 

70 bÖnh nh©n ®îc chÈn ®o¸n ung th biÓu m« tÕ 
bµo gan, kÕt qu¶ cho thÊy: phÇn lín c¸c khèi u ®îc 
nu«i dìng b»ng ®éng m¹ch gan P chiÕm 66,67%; 
®éng m¹ch gan tr¸i chØ cã 11,59%; ®¸ng chó ý khèi u 
cßn ®îc nu«i b»ng c¸c ®éng m¹ch kh¸c nh ®éng 
m¹ch gan chung, ®éng m¹ch th©n t¹ng, ®éng m¹ch 
liªn sên… chiÕm ®Õn 21,74%. 64/ 69 khèi u 
(92,75%) cã tÝnh chÊt giµu m¹ch víi ®Æc ®iÓm t¨ng 
sinh m¹ch ¸c tÝnh. 
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mét sè ®Æc ®iÓm l©m sµng, cËn l©m sµng ë bÖnh nh©n viªm mµng n·o mñ 

®iÒu trÞ t¹i bÖnh viÖn ®a khoa b¾c giang (2003 - 2008) 
 

§ç TuÊn Anh - Häc viÖn Qu©n y 
NguyÔn Hoµng Quúnh - Trêng trung cÊp y tÕ B¾c Giang 

Tãm t¾t 
Nghiªn cøu 51 bÖnh nh©n viªm mµng n·o mñ 

(VMNM) ®iÒu trÞ t¹i khoa TruyÒn nhiÔm - BÖnh viÖn ®a 
khoa tØnh B¾c Giang tõ th¸ng 01/2003 ®Õn 06/2008, 
chóng t«i cã mét sè kÕt luËn sau: 

* §Æc ®iÓm l©m sµng: 
- Thêi gian nhËp viÖn trung b×nh lµ 4,47 ± 3,13 

ngµy. §a sè bÖnh nh©n vµo viÖn trong kho¶ng thêi 
gian ≤ 5 ngµy (74,51%).  

- Héi chøng mµng n·o xuÊt hiÖn sím vµ ®iÓn h×nh 
ë 96,08%. thãp phång, li b×, co giËt lµ triÖu chøng 
thêng gÆp ë trÎ em. Ngêi lín hay gÆp triÖu chøng 
kÝch thÝch vËt v·, li b×, h«n mª.   

* §Æc ®iÓm cËn l©m sµng: 
- §a sè bÖnh nh©n cã sè lîng BC trong m¸u 

ngo¹i vi vµ tû lÖ b¹ch cÇu h¹t trung tÝnh trong m¸u 
ngo¹i vi t¨ng m¹nh (> 80%).  
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- Mµu s¾c dÞch n·o tuû ®ôc, sè lîng tÕ bµo trong 
dÞch n·o tuû t¨ng cao trªn 1000 TB/mm3 vµ tû lÖ b¹ch 
cÇu h¹t trung tÝnh ẗ ng tõ 50 - 80% chiÕm ®a sè.  

- Tû lÖ bÖnh nh©n cã Protein trong dÞch n·o tuû t¨ng tõ 
1 - 3g/l chiÕm nhiÒu nhÊt víi 47,06%, chØ cã 19,61% lµ ẗ ng 
nhÑ tõ 0,5 - < 1g/l.  

- §a sè bÖnh nh©n cã glucose dÞch n·o tuû gi¶m nÆng 
hoÆc cßn vÕt (54,90%) vµ Clo trong dÞch n·o tuû gi¶m 
nhÑ hoÆc ë giíi h¹n thÊp cña b×nh thêng.  

Tõ khãa: viªm mµng n·o mñ  
Summary 
Research 51 purulent meningitis patients treated 

at Faculty of infectious - Bac Giang general hospital 
from 01/2003 to 06/2008, we draw 
some conclusions as follows: 

* clinical features: 
- The average time of hospitalization was 4.47 

days ± 3.13. Most patients hospitalized over a 
period ≤ 5 days (74.51%). 

- Syndrome appearing early and typical of 
96.08%. bulging fontanel, ‘li bi’ seizures are common 
symptoms in children. Adult with symptoms: 
irritability, struggle,‘li bi’, coma. 

* subclinical features: 
- Most patients with BC in the number and 

percentage of peripheral blood granulocyteneutral 
in peripheral blood increased significantly (> 80%) 

- Opaque colors CSF, cell count in CSF increased 
in 1000 and the rate TB/mm3granulocyte neutral 
increase from 50 - 80% majority. 

- Percentage of patients with CSF protein is 
increased from 1-3g/ l accounted for most with 
47.06%, 19.61% is only slightly increased from 0.5 - <1g/l. 

- Most patients have decreased cerebrospinal fluid 
glucose or severe parrot (54.90%) and chlorine 
reduction in cerebrospinal fluid or in the lower limit of 
normal. 

Keywords: purulent meningitis. 
§Æt vÊn ®Ò 
Viªm mµng n·o mñ (VMNM) lµ bÖnh nhiÔm khuÈn 

cÊp tÝnh cña hÖ thÇn kinh trung ¬ng, do nhiÒu lo¹i vi 
khuÈn g©y nªn, diÔn biÕn rÊt cÊp tÝnh, tû lÖ tö vong vµ 
di chøng cao [1],[2],[4]. ViÖc chÈn ®o¸n nhanh, chÝnh 
x¸c VMNM vÉn lµ mét khã kh¨n rÊt lín v× viÖc cÊy 
dÞch n·o tuû ®Ó t×m vi khuÈn g©y bÖnh kh«ng ph¶i c¬ 
së nµo còng lµm ®îc hoÆc nÕu lµm ®îc th× tû lÖ t×m 
thÊy vi khuÈn trong dÞch n·o tuû còng kh«ng cao 
[3],[5],[6]. §Ó phôc vô cho thùc hµnh l©m sµng, chÈn 
®o¸n bÖnh sím, tõ ®ã gióp cho c«ng t¸c ®iÒu trÞ cã 
hiÖu qu¶ gi¶m tû lÖ tö vong vµ di chøng cña bÖnh, 
chóng t«i tiÕn hµnh ®Ò tµi víi môc tiªu: Nghiªn cøu 
mét sè ®Æc ®iÓm l©m sµng, cËn l©m sµng ë bÖnh 
VMNM ®îc ®iÒu trÞ t¹i bÖnh viÖn ®a khoa tØnh B¾c 
Giang (2003 - 2008)  

®èi tîng vµ ph¬ng ph¸p nghiªn cøu 
1. §èi tîng nghiªn cøu 
51 bÖnh nh©n (tõ 3 th¸ng - 80 tuæi) ®îc chÈn 

®o¸n x¸c ®Þnh VMNM ®iÒu trÞ t¹i khoa TruyÒn nhiÔm - 
BÖnh viÖn ®a khoa tØnh B¾c Giang tõ 1/2003 ®Õn 
6/2008. Chóng t«i chän vµo nghiªn cøu nh÷ng bÖnh 
nh©n cã c¸c tiªu chuÈn sau  

- Héi chøng nhiÔm khuÈn - nhiÔm ®éc + Héi chøng 
mµng n·o. 

- CËn l©m sµng: XÐt nghiÖm dÞch n·o tuû: TÕ bµo 
t¨ng, protein t¨ng, nu«i cÊy dÞch n·o tuû t×m thÊy vi 
khuÈn g©y bÖnh. 

2. Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu 
* ThiÕt kÕ nghiªn cøu 
Sö dông ph¬ng ph¸p nghiªn cøu håi cøu vµ tiÕn 

cøu tõ 1/2003 ®Õn 6/2008 
* LËp mÉu thèng kª: 
- §Æc ®iÓm l©m sµng: Lý do vµo viÖn, thêi gian vµo 

viÖn, c¸ch khëi ph¸t vµ møc ®é sèt, c¸c triªu chøng 
cña héi chøng mµng n·o, kÝch thÝch vËt v·, li b× vµ 
h«n mª. 

- §Æc ®iÓm cËn l©m sµng: C«ng thøc m¸u vµ ®Õm 
sè lîng, thµnh phÇn tÕ bµo trong dÞch n·o tuû, c¸c trÞ 
sè sinh ho¸ dÞch n·o tuû  

* Ph©n tÝch xö lý sè liÖu: Theo ph¬ng ph¸p thèng 
kª y sinh häc, sö dông phÇn mÒm Epi Info 6.04 vµ 
SPSS 11.5. 

kÕt qu¶ nghiªn cøu vµ bµn luËn 
1. §Æc ®iÓm l©m sµng  
B¶ng 1: Lý do vµo viÖn cña c¸c bÖnh nh©n VMNM 
Lý do vµo viÖn Sè lîng bÖnh nh©n Tû lÖ % 

Sèt 51 100 
§au ®Çu 28 54,90 

N«n 8 15,68 
Tiªu ch¶y 3 5,88 

Co giËt 2 3,92 
Li b× 9 17,64 

Rèi lo¹n ý thøc 1 1,96 
Mê m¾t 1 1,96 
Bá bó 1/5 20,00 

Thë khß khÌ 1 1,96 
- HÇu hÕt c¸c bÖnh nh©n vµo viÖn víi lý do sèt 

(100%). Cã 54,90% bÖnh nh©n vµo viÖn víi lý do ®au 
®Çu, 17,64% cã lý do li b× vµ 15,68% cã lý do vµo viÖn 
lµ n«n. §©y lµ nh÷ng lý do chÝnh buéc bÖnh nh©n ph¶i 
®i kh¸m vµ ®iÒu trÞ. Lý do vµo viÖn Ýt gÆp h¬n nh tiªu 
ch¶y (5,88%), co giËt (3,92%). Ngoµi ra cßn gÆp c¸c 
lý do vµo viÖn kh¸c nh rèi lo¹n ý thøc, mê m¾t, trÎ 
bá bó hoÆc thë khß khÌ. 

- Sè bÖnh nh©n cã thêi gian vµo viÖn ≤ 5 ngµy lµ 
38 bÖnh nh©n, chiÕm 74,51%. Sè bÖnh nh©n vµo viÖn 
muén sau 5 ngµy lµ 13 bÖnh nh©n (25,49%). 

- Thêi gian nhËp viÖn trung b×nh kÓ tõ khi cã triÖu 
chøng m¾c bÖnh lµ 4,47 ± 3,13 ngµy.  

B¶ng 2: C¸c triÖu chøng l©m sµng thêi kú khëi 
ph¸t 

TriÖu chøng BN (n=51) Tû lÖ % 
Sèt ®ét ngét (a) 42 82,35 

Sèt tõ tõ (b) 9 17,65 
Sèt nãng, v· må h«i 30 58,82 

Sèt 

KÌm gai rÐt hoÆc rÐt run 21 41,18 
§au ®Çu 43/47 91,49 
Buån n«n 20 39,22 

N«n 18 35,29 
T¸o bãn 1 1,96 

§au c¬, khíp 16/47 34,04 
KÝch thÝch vËt v· 12 23,53 

Li b× 27 52,94 
Co giËt 2 3,92 
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- TÊt c¶ c¸c bÖnh nh©n ®Òu cã sèt, trong ®ã ®a sè 
bÖnh nh©n cã khëi ph¸t sèt ®ét ngét (42/51 = 
82,35%), chØ cã sè Ýt bÖnh nh©n (9/51 = 17,65%) khëi 
ph¸t sèt tõ tõ. 

- Trong c¸c triÖu chøng cña héi chøng mµng n·o, 
®au ®Çu lµ triÖu chøng cã ë hÇu hÕt c¸c bÖnh nh©n, 
trõ ®i sè bÖnh nh©n nhá tuæi cha biÕt nãi, kh«ng biÕt 
kªu ®au ®Çu, tû lÖ bÖnh nh©n cã ®au ®Çu lµ 43/47 = 
91,49%. C¸c triÖu chøng buån n«n, n«n còng hay 
gÆp (39,22% vµ 35,29%). Ngoµi ra cßn gÆp c¸c triÖu 
chøng nh kÝch thÝch vËt v· (23,53%), li b× (52,94%). 

B¶ng 3: C¸c triÖu chøng l©m sµng thêi kú toµn 
ph¸t 

TriÖu chøng Sè lîng BN (n = 51) Tû lÖ % 
Sèt cao 28 54,90 
Sèt võa 16 31,37 Sèt 
Sèt nhÑ 7 13,73 

§au ®Çu 40/47 85,11 
N«n / buån n«n 34 66,67 

Cøng g¸y 49 96,08 
Kernig 47 92,16 

Thãp phång 2/5 40,00 
T¸o bãn 1 1,96 

§au c¬, khíp 16/47 34,04 
KÝch thÝch vËt v· 17 33,33 

Li b× 21 41,18 
H«n mª 7 13,73 

Rèi lo¹n ý thøc 2 3,92 
Co giËt 1 1,96 

RL c¬ trßn 2 3,92 
Tæn th¬ng da do herpes 4 7,84 

- BiÓu hiÖn l©m sµng thêi kú toµn ph¸t hay gÆp 
trªn 51 bÖnh nh©n nghiªn cøu lµ sèt (100%), trong ®ã 
sèt cao cã 28 ca (54,90%), sèt võa cã 16 ca 
(31,37%), sèt nhÑ cã 7 ca (13,73%).  

- §au ®Çu lµ triÖu chøng hay gÆp (cã 40/47 bÖnh 
nh©n chiÕm 85,11%), n«n hoÆc buån n«n cã 34/51 
chiÕm 66,67%, héi chøng mµng n·o gÆp ë 49 bÖnh 
nh©n (chiÕm 96,08%), trong ®ã cã 2 bÖnh nh©n chØ cã 
dÊu hiÖu cøng g¸y mµ kh«ng cã dÊu hiÖu kernig. Trong 
c¸c triÖu chøng vÒ t©m thÇn kinh th× li b× cã 21/51 = 
41,18%, kÝch thÝch vËt v· 17/51 = 33,33%, h«n mª cã 
7 bÖnh nh©n (13,73%). ë trÎ nhá díi 2 tuæi, dÊu hiÖu 
cã gi̧  trÞ chÈn ®o¸n lµ thãp phång (2/5 bÖnh nh©n). 

2. §Æc ®iÓm cËn l©m sµng 
B¶ng 4: Sè lîng BC vµ BC h¹t trung tÝnh trong 

m¸u ngo¹i vi 
Sè lîng BC BC h¹t trung tÝnh (%)  

<11 G/l 11-18 G/l >18G/l <70% 70-80% >80% 
n=51 8 35 8 8 13 30 

Tû lÖ % 15,69 68,63 15,69 15,69 25,49 58,82 
- Sè lîng b¹ch cÇu trong m¸u ngo¹i vi t¨ng tõ 11 

- 18 G/l chiÕm ®a sè víi 35 bÖnh nh©n (68,63%), chØ 
cã 8 bÖnh nh©n cã sè lîng BC díi 11 G/l vµ trªn 18 
G/l (chiÕm 15,69%).  

- Tû lÖ BC h¹t trung tÝnh trong m¸u ngo¹i vi t¨ng 
m¹nh trªn 80% chiÕm u thÕ víi 30 ca (58,82%), 
trong khi ®ã chØ cã 8 ca (15,69%) cã tû lÖ BC h¹t 
trung tÝnh díi 70%.  

Sè bÖnh nh©n cã dÞch n·o tuû ®ôc nh níc vo 
g¹o chiÕm nhiÒu nhÊt (49,02%), cã 24 bÖnh nh©n 
dÞch n·o tuû ®ôc nh níc dõa non (47,06%). ChØ cã 
2 bÖnh nh©n (3,92%) dÞch n·o tuû cã mµu ¸nh vµng. 
§iÒu nµy cho thÊy hÇu hÕt c¸c bÖnh nh©n nghiªn cøu 
cã mµu s¾c dÞch n·o tuû ®iÓn h×nh. 

B¶ng 5: Sè lîng TB vµ tû lÖ BC h¹t trung tÝnh 
trong DNT 

Sè lîng tÕ bµo/mm3 DNT BC h¹t trung tÝnh (%)  
< 500 500-1000 >1000 <50% 50-80% >80% 

n=51 12 13 26 3 28 20 
Tû lÖ % 23,53 25,49 50,98 5,88 54,90 39,22 

- Cã ®Õn 50,98% bÖnh nh©n nghiªn cøu cã sè 
lîng tÕ bµo trong dÞch n·o tuû t¨ng rÊt cao trªn 1000 
tÕ bµo/mm3. cã 25,49% bÖnh nh©n cã sè lîng tÕ bµo 
tõ 500 - 1000 tÕ bµo/mm3. BÖnh nh©n cã sè lîng tÕ 
bµo díi 500/mm3 chØ chiÕm 23,53%. 

- Tû lÖ BC h¹t trung tÝnh trong dÞch n·o tuû tõ 50 - 80% 
chiÕm ®a sè víi 54,90%. Trong khi ®ã, tû lÖ díi 50% chØ 
chiÕm 5,88% vµ trªn 80% chiÕm 39,22%. 

0

2 0
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6 0
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19,61
% 
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BiÓu ®å 3: Hµm lîng Protein trong dÞch n·o tuû 

Sè bÖnh nh©n cã protein trong dÞch n·o tuû t¨ng 
tõ 1 - 3g/l chiÕm nhiÒu nhÊt (24/51 = 47,06%). Cã 17 
bÖnh nh©n (33,33%) protein dÞch n·o tuû t¨ng cao 
trªn 3g/l vµ chØ cã 10 bÖnh nh©n (19,61%) lµ t¨ng nhÑ 
tõ 0,5 - <1g/l. 

B¶ng 6: Glucose trong dÞch n·o tuû 
Glucose trong 
DNT (mmol/l) 

B×nh thêng 
(2,4 - 4,2 mmol/l) 

1 - 2,3 
mmol/l 

Gi¶m nÆng 
(< 1 mmol/l) 

n 3 20 28 
Tû lÖ % 5,88 39,22 54,90 

Glucose trong dÞch n·o tuû gi¶m nÆng hoÆc chØ 
cßn vÕt chiÕm ®a sè (54,90%), gi¶m nhÑ ë møc 1 - 
2,3 mmol/l cã 20/51 = 39,22% vµ chØ cã 5,88% bÖnh 
nh©n cã glucose ë møc b×nh thêng. 

0
100

<110mmol/l ≥120mmol/l15,69 21,57% 62,74

 
BiÓu ®å 4: Clo trong dÞch n·o tuû 

§a sè bÖnh nh©n VMNM cã Clo trong dÞch n·o tuû 
ë giíi h¹n b×nh thêng (32/51 ca, chiÕm 62,74%). Cã 
11 ca (21,57%) gi¶m trong kho¶ng 110 - <120 mmol/l 
vµ 8 ca (15,69%) gi¶m díi 110 mmol/l. §iÒu nµy 
chøng tá r»ng ë bÖnh nh©n VMNM, Clo trong dÞch 
n·o tuû Ýt thay ®æi. 

KÕt luËn 
Qua kÕt qu¶ nghiªn cøu 51 bÖnh nh©n VMNM 

®iÒu trÞ t¹i khoa TruyÒn nhiÔm - BÖnh viÖn ®a khoa 
tØnh B¾c Giang tõ th¸ng 01/2003 ®Õn 06/2008, chóng 
t«i cã mét sè kÕt luËn sau: 
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* §Æc ®iÓm l©m sµng: 
- Thêi gian nhËp viÖn trung b×nh lµ 4,47 ± 3,13 

ngµy. §a sè bÖnh nh©n vµo viÖn trong kho¶ng thêi 
gian ≤ 5 ngµy (74,51%).  

- Héi chøng mµng n·o xuÊt hiÖn sím vµ ®iÓn h×nh 
ë 96,08%. thãp phång, li b×, co giËt lµ triÖu chøng 
thêng gÆp ë trÎ em. Ngêi lín hay gÆp triÖu chøng 
kÝch thÝch vËt v·, li b×, h«n mª.   

* §Æc ®iÓm cËn l©m sµng: 
- §a sè bÖnh nh©n cã sè lîng BC trong m¸u 

ngo¹i vi vµ tû lÖ b¹ch cÇu h¹t trung tÝnh trong m¸u 
ngo¹i vi t¨ng m¹nh (> 80%).  

- Mµu s¾c dÞch n·o tuû ®ôc, sè lîng tÕ bµo trong 
dÞch n·o tuû t¨ng cao trªn 1000 TB/mm3 vµ tû lÖ b¹ch 
cÇu h¹t trung tÝnh ẗ ng tõ 50 - 80% chiÕm ®a sè.  

- Tû lÖ bÖnh nh©n cã Protein trong dÞch n·o tuû t¨ng tõ 
1 - 3g/l chiÕm nhiÒu nhÊt víi 47,06%, chØ cã 19,61% lµ ẗ ng 
nhÑ tõ 0,5 - < 1g/l.  

- §a sè bÖnh nh©n cã glucose dÞch n·o tuû gi¶m nÆng 
hoÆc cßn vÕt (54,90%) vµ Clo trong dÞch n·o tuû gi¶m 
nhÑ hoÆc ë giíi h¹n thÊp cña b×nh thêng.  
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TrÇn ThÞ ¸nh TuyÕt - TT §iÒu dìng vµ Phôc håi chøc n¨ng tØnh VÜnh Long 

Vò Xu©n Phó - BÖnh viÖn Phæi Trung ¬ng 
ĐẶT VẤN ĐỀ  
Hiện nay bệnh lao vẫn có số mắc và tử vong cao. 

Theo Tổ chức Y tế Thế giới (WHO), hiện nay trên thế 
giới có khoảng 2,2 tỷ người bị nhiễm lao (chiếm 1/3 dân 
số trên thế giới) và có khoảng 20 triệu người mắc bệnh 
lao, hàng năm xuất hiện 8 triệu người mắc lao mới, 
5.000 người chết mỗi ngày và 2 - 3 triệu người mỗi năm. 
Khoảng 95% số bệnh nhân lao và 98% số người chết do 
lao ở các nước có thu nhập vừa và thấp, 75% số bệnh 
nhân lao cả nam và nữ ở độ tuổi lao động.  

Tỷ lệ điều trị thành công trên toàn cầu đạt 82%, 
nhưng tỷ lệ phát hiện chỉ đạt 37% số bệnh nhân ước 
tính. Như vậy còn rất nhiều bệnh nhân lao không được 
chữa trị đang là nguồn lây cho cộng đồng. Gánh nặng 
của bệnh lao đã ảnh hưởng tới thu nhập quốc dân và 
chỉ số phát triển con người của các quốc gia. Các 
nghiên cứu về kinh tế y tế cho thấy, mỗi bệnh nhân lao 
sẽ mất trung bình 3 - 4 tháng lao động, làm giảm 20 - 
30% thu nhập bình quân của mỗi gia đình. Những gia 
đình có người chết sớm vì bệnh lao có thể sẽ mất tới 15 
năm thu nhập. 

Năm 2007 - 2008 hoạt động chống lao ở Việt Nam 
vẫn phải tiếp tục đối mặt với những khó khăn, phức tạp 
của tình hình dịch tễ lao; một số yếu tố ảnh hưởng đến 
điều trị lao gây ra lao kháng đa thuốc, lao tái phát, điều trị 
thất bại như thiếu kinh nghiệm trong quản lý, thiếu nhân 
lực, thiếu cơ sở vật chất làm cho hoạt động chống lao trở 
nên khó khăn và chậm tiến độ. Vấn đề đồng nhiễm 
lao/HIV, gia tăng số lượng bệnh nhân, tăng số tử vong, 
vấn đề phối hợp y tế công - tư thiếu cơ chế chính sách 
phù hợp, việc quản lý thuốc chống lao chưa chặt chẽ...  

Công tác chống lao ở tỉnh Vĩnh Long, mặc dù chiến 
lược hoá trị ngắn ngày có kiểm soát trực tiếp (DOTS) đã 
được bao phủ 8 huyện, thành phố từ năm 1997 đến nay 
nhưng bệnh lao vẫn có chiều hướng gia tăng. Trong đó 
có huyện Vũng Liêm thuộc huyện vùng sâu của tỉnh tình 
hình bệnh lao tái phát, điều trị thất bại chiếm tỉ lệ khá 
cao (6,84% bệnh nhân lao đang điều trị 2008). 

Mục tiêu: Xác định một số yếu tố ảnh hưởng kết quả 
điều trị bệnh nhân lao của huyện Vũng Liêm, tỉnh Vĩnh 
Long, năm 2009.  

PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU  
1. Thiết kế, phương pháp nghiên cứu 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang có phân tích, xác định 

một số yếu tố ảnh hưởng đến kết quả điều trị bệnh nhân 
lao trong mối liên hệ giữa bệnh nhân lao mới được thu 
dung điều trị và tỷ lệ điều trị thất bại, tái phát, bỏ trị cao. 

2. Đối tượng, địa điểm nghiên cứu  
Bệnh nhân lao mới được thu dung điều trị từ 15 tuổi 

trở lên có vi trùng lao trong đờm được xác định bằng 
phương pháp soi trực tiếp qua kính hiển vi, năm 2009 
thực hiện DOTS, tại huyện Vũng Liêm, tỉnh Vĩnh Long. 

3. Cỡ mẫu, phương pháp chọn mẫu 
Cỡ mẫu là 173 bệnh nhân điều trị lao mới. Chọn 

bệnh nhân lao phổi mới AFB (+) trên 15 tuổi được thu 
dung điều trị năm 2009. Dựa vào sổ quản lý bệnh nhân 
lao và phiếu bệnh lý, chọn mẫu ngẫu nhiên hệ thống.  

KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN  
1. Đặc điểm chung mẫu nghiên cứu 
Đặc điểm chung về dân số, xã hội, huyện Vũng Liêm 

ở phía Đông Nam của tỉnh Vĩnh Long giáp sông Măng 


