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§©y lµ mét trong nh÷ng trë ng¹i ®¸ng kÓ v× ®¬n vÞ 
cha chñ ®éng ph¸t hiÖn vÊn ®Ò vµ ®Ò ®¹t nh÷ng 
ch¬ng tr×nh, kÕ ho¹ch kÞp thêi. Do ®ã cha dµnh 
®îc sù quan t©m cÇn thiÕt cña c¸c nhµ l·nh ®¹o 
®Þa ph¬ng. 

* VÞ thµnh niªn vµ thanh niªn lµ ®èi tîng hëng lîi 
cña chÝnh s¸ch th× cha nghe tíi chÝnh s¸ch ®ã, do vËy 
cßn rÊt m¬ hå vÒ viÖc ®a ra nh÷ng mong muèn hay 
yªu cÇu thùc thi chÝnh s¸ch ®èi víi ngêi cã chøc 
n¨ng. 

Pháng vÊn s©u thanh thiÕu niªn cho thÊy phÇn 
nhiÒu c¸c em cha nghe tíi chÝnh s¸ch nµy, tuy vËy 
3/4 em ®îc hái cho lµ cÇn ph¶i t¨ng cêng c«ng t¸c 
nµy v× TTN thùc sù cã nhu cÇu vµ vÊn ®Ò nµy hä rÊt 
quan t©m vµ cã ¶nh hëng lín ®Õn cuéc sèng cña hä. 

KÕt luËn 
Qu¸ tr×nh triÓn khai chÝnh s¸ch CS SKSS VTN vµ 

TN ë §ång Th¸p cßn cha ®îc tiÕn hµnh mét c¸ch 
kÞp thêi mÆc dï chÝnh s¸ch ®· ®îc ban hµnh tõ 2006. 
Nh×n chung c«ng t¸c CS SKSS ®ang ®îc thùc hiÖn 
thuÇn tóy nh nhiÖm vô chuyªn m«n cña TTCSSKSS 
v× cha cã KÕ ho¹ch tæng thÓ cña tØnh vÒ t¨ng cêng 
c«ng t¸c nµy còng nh nguån lùc ®Çu t riªng cho nã. 
Nguyªn nh©n c¬ b¶n dÉn ®Õn viÖc chËm trÔ lµ do ®¬n 
vÞ ®iÒu phèi cha x©y dùng ®îc kÕ ho¹ch thùc thi cña 
tØnh vµ cha cã sè liÖu ®Ó thuyÕt phôc c¸c nhµ l·nh 
®¹o ®Þa ph¬ng trong c«ng t¸c chØ ®¹o vµ ®Çu t 
nguån lùc. Tuy nhiªn trong bèi c¶nh TTN thùc sù thÊy 

r»ng hä cÇn ph¶i ®îc ®¸p øng tèt h¬n vÒ truyÒn th«ng 
vµ dÞch vô kh¸m ch÷a bÖnh liªn quan ®Õn SKSS th× 
®©y lµ mét trong nh÷ng ®iÓm mÊu chèt khiÕn c¬ quan 
chøc n¨ng cña tØnh cÇn sím t¨ng cêng thùc thi chÝnh 
s¸ch nµy. 

Nghiªn cøu kh¼ng ®Þnh cÇn t¨ng cêng kh¶ n¨ng 
lËp kÕ ho¹ch vµ tÝnh chñ ®éng cña ngêi ®iÒu phèi vµ 
vËn ®éng thu hót sù quan t©m cña l·nh ®¹o ®Þa 
ph¬ng vµ c¸c nghµnh liªn quan còng nh thiÕt lËp c¬ 
chÕ kiÓm tra, gi¸m s¸t míi cã thÓ t¨ng cêng viÖc thùc 
thi chÝnh s¸ch CS SKSS VTN vµ TN nãi riªng còng 
nh chÝnh s¸ch y tÕ nãi chung. 
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§¸nh gi¸ kÕt qu¶ phÉu thuËt XUÊT HUYÕT DÞCH KÝNH  
trong bÖnh vâng m¹c ®¸I th¸o ®êng t¨ng sinh 

 
Cung Hång S¬n - BÖnh ViÖn M¾t Trung ¬ng 

TãM T¾T 
BÖnh vâng m¹c ®¸i th¸o ®êng t¨ng sinh lµ biÕn 

chøng nÆng dÔ dÉn ®Õn mï nÕu kh«ng ®îc ®iÒu trÞ. 
Nghiªn cøu l©m sµng, 75 m¾t cña 65 bÖnh nh©n cã 

xuÊt huyÕt dÞch kÝnh do bÖnh vâng m¹c ®¸i th¸o ®êng 
t¨ng sinh cã thÞ lùc tõ ST (+) ®Õn ®Õm ngãn tay 3m, 
thêi gian theo dâi sau phÉu thuËt 1 n¨m. T¹i khoa §¸y 
M¾t – Mµng Bå §µo BÖnh ViÖn M¾t Trung ¬ng. 

KÕt qu¶: Sau phÉu thuËt thÞ lùc tÆng cã 59 m¾t 
(78,7%), thÞ lùc kh«ng thay ®æi 10 m¾t (13,2%). C¸c 
biÕn chøng sau phÉu thuËt nh xuÊt huyÕt dÞch kÝnh t¸i 
ph¸t 22 m¾t (29,3%), bong vâng m¹c 4 m¾t (5,3%).  

KÕt luËn: §©y lµ ph¬ng ph¸p ®iÒu trÞ gíp phÇn lµm 
gi¶m nguy c¬ mï lßa ë bÖnh nh©n bÞ bÖnh vâng m¹c 
®¸i th¸o ®êng t¨ng sinh. 

Summary 
Proliferative diabetic retinopathy is a severe 

complication of diabetic disease easily leading blind, if 
the treatment is not conducted. 

Methods: 75 eyes of 65 patients had vitreous 
haemorrage due to proliferative diabetic retinopathy 
with the vision acuity (VA) from light perception (+) to 
counting finger 3 m, follow up after surgery at least 1 
year at the Retinal and Uveal Department in Vietnam 
National Institute of Opthalmology.  

KÕt qu¶: Sau phÉu thuËt thÞ lùc tÆng cã 59 m¾t 
(78.7%), thÞ lùc kh«ng thay ®æi 10 m¾t (13.2%). C¸c 
biÕn chøng sau phÉu thuËt nh xuÊt huyÕt dÞch kÝnh t¸i 
ph¸t 22 m¾t (29.3%), bong vâng m¹c 4 m¾t (5.3%).  

KÕt luËn: §©y lµ ph¬ng ph¸p ®iÒu trÞ phÇn lµm 
gi¶m nguy c¬ mï lßa ë bÖnh nh©n bÞ bÖnh vâng m¹c 
®¸i th¸o ®êng t¨ng sinh. 

Results: After surgery 59 eyes (78.7%) had VA 
increased, 10 eyes (13.2%): the VA was not changed. 
Complications after surgery such as: recurrence 
vitreous haemorrage in 22 eyes (29.3%), retinal 
detachment in 4 eyes (5.3%).  

Conclusion: Vitrectomy with endo-ocular laser is 
good methode to treat proliferative diabetic retinopathy 
with vitreous haemorrage. 

®Æt vÊn ®Ò 
BÖnh vâng m¹c ®¸i th¸o ®êng (VM§T§) lµ mét 

trong nh÷ng nguyªn nh©n g©y mï hµng ®Çu ë c¸c 
níc ph¸t triÓn, ®Æc biÖt lµ khi bÖnh tiÕn triÓn nÆng ®Õn 
giai ®o¹n biÕn chøng nh xuÊt huyÕt dÞch kÝnh (XHDK), 
bong vâng m¹c (BVM), gl«c«m t©n m¹ch…Nhng tõ 
khi cã ph¬ng ph¸p ®iÒu trÞ c¾t dÞch kÝnh ra ®êi, ®· gãp 
phÇn ®¸ng kÓ trong viÖc ®iÒu trÞ b»ng phÉu thuËt c¸c 
bÖnh lý dÞch kÝnh-vâng m¹c, nhÊt lµ bÖnh lý XHDK. 
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Trong nghiªn cøu nµy, chóng t«i chØ ®Ò cËp ®Õn ®iÒu trÞ 
c¾t dÞch kÝnh trªn m¾t bÞ XHDK do biÕn chøng cña 
bÖnh VMT§ t¨ng sinh. 

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P 
1. §èi tîng nghiªn cøu: 
Nh÷ng bÖnh nh©n bÞ XHDK do bÖnh VM§T§ t¨ng 

sinh, ®iÒu trÞ t¹i khoa §¸y m¾t – Mµng Bå §µo thuéc 
BÖnh ViÖn M¾t Trung ¦¬ng, ®îc phÉu thuËt tõ th¸ng 
10/2005 ®Õn th¸ng 10/2006. 

Tiªu chuÈn chän bÖnh: 
- BÖnh nh©n bÞ XHDK do bÖnh VMT§T§ t¨ng sinh. 
- ThÞ lùc: S¸ng tèi (+) ®Õn ®Õm ngãn tay 3 mÐt 
Tiªu chuÈn lo¹i trõ: 
- §· phÉu thuËt c¾t dÞch kÝnh. 
- T©n m¹ch mèng m¾t nhiÒu, gl«c«m t©n m¹ch. 
- M¾t ®· cã biÕn chøng bong vâng m¹c 
- XHDK do nguyªn nh©n kh¸c. 
2. Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu: 
- ThiÕt kÕ: tiÕn cøu, l©m sµng, theo dâi theo chiÒu 

däc. 
- Ph¬ng tiÖn: Camera néi nh·n; M¸y c¾t dÞch kÝnh; 

M¸y Laser néi nh·n. 
Ph¬ng ph¸p: 
Kh¸m l©m sµng: ®o thÞ lùc, ®o nh·n ¸p, kh¸m ®¸y 

m¾t. 
Kh¸m cËn l©m sµng: siªu ©m, chôp ®¸y m¾t. 
Ph¬ng ph¸p phÉu thuËt: c¾t dÞch kÝnh cã sö dông 

camera néi nh·n. 
KÕT QU¶ NGHI£N CøU 
Cã 35 bÖnh nh©n nam (41m¾t) vµ 30 bÖnh nh©n n÷ 

(34 m¾t), tæng céng lµ 75 m¾t. §¸i th¸o ®êng ®êng 
týp 1 cã 12 m¾t, týp 2 cã 63 m¾t, cã 35 m¾t ®· lµm 
lase quang ®«ng tríc ®©y.  

B¶ng 1: Thèng kª theo giíi 
Giíi tÝnh Sè bÖnh nh©n Tû lÖ 

Nam 35 (41 m¾t) 54,7% 
N÷ 30 (34 m¾t) 45,3% 

 
B¶ng 2: Thèng kª theo tuæi 

Tuæi Sè bÖnh nh©n Tû lÖ 
20 - <40 

 10 15,4% 

40 - <60 20 30,8% 
>60 35 53,8% 

 
B¶ng 3: KÕt qu¶ vÒ thÞ lùc chi tiÕt. 

ThÞ lùc Sau mæ 
1 tuÇn 

Sau mæ 
1 th¸ng 

Sau mæ 
3 th¸ng 

Sau mæ 
6 th¸ng 

Sau mæ 
1 n¨m 

St(+)-®nt1m 26 22 15 15 16 
§nt 1m-®nt 5m 34 32 28 26 21 

1/10-5/10 15 20 28 29 30 
>5/10 0 1 4 5 8 
Tæng 75 75 75 75 75 

 
B¶ng 4: BiÕn chøng sau mæ 

Sè m¾t XHDK t i̧ ph ţ BVM 
75 22 (29,3%) 4 (5,3%) 

 

BµN LUËN 
Mét trong nh÷ng biÕn chøng cña bÖnh ®¸i th¸o 

®êng lµ bÖnh vâng m¹c t¨ng sinh, g©y ra nh÷ng biÕn 
®æi ë m¹ch m¸u cña vâng m¹c. C¸ch ph©n lo¹i c¸c giai 
®o¹n cña bÖnh vâng m¹c ®¸i th¸o ®êng nh sau: [1] 

BÖnh VM§T§ kh«ng t¨ng sinh  
BÖnh VM§T§ kh«ng t¨ng sinh trung b×nh, 
BÖnh VM§T§ kh«ng t¨ng sinh nÆng hoÆc tiÒn t¨ng 

sinh: ë giai ®o¹n nµy nguy c¬ t©n m¹ch lµ rÊt lín. 
BÖnh VM§T§ t¨ng sinh nhÑ: cã t©n m¹ch tríc 

vâng m¹c, kÝch thíc <1/2 ®êng kÝnh gai thÞ. 
BÖnh VM§T§ t¨ng sinh trung b×nh: cã t©n m¹ch 

tríc vâng m¹c, kÝch thíc >®êng kÝnh gai thÞ, hoÆc cã 
t©n m¹ch tríc gai, kÝch thíc <1/2 ®êng kÝnh gai thÞ. 

BÖnh VM§T§ t¨ng sinh nÆng: cã t©n m¹ch tríc 
gai thÞ, kÝch thíc lín h¬n > 1/3 ®êng kÝnh gai thÞ. 

BÖnh VM§T§ t¨ng sinh cã biÕn chøng: khi cã t©n 
m¹ch, biÕn chøng dÔ xÈy ra lµ xuÊt huyÕt tríc vâng 
m¹c, hoÆc xuÊt huyÕt trong dÞch kÝnh, co kÐo cña 
mµng t©n m¹ch cã thÓ g©y ra BVM do co kÐo. ë giai 
®o¹n cuèi cã t©n m¹ch mèng m¾t vµ gl«c«m t©n m¹ch 
xuÊt hiÖn. 

T¬ng øng víi mçi giai ®o¹n ®Òu cã chØ ®Þnh ®iÒu 
trÞ, nhng chñ yÕu lµ lase quang ®«ng vâng m¹c vµ c¾t 
dÞch kÝnh. Do ®ã tõ giai ®o¹n bÖnh VM§T§ kh«ng t¨ng 
sinh nÆng lµ cã nguy c¬ cã t©n m¹ch vµ giai ®o¹n bÖnh 
VM§T§ t¨ng sinh nhÑ trë ®i lµ cã t©n m¹ch, v× vËy 
nguy c¬ xuÊt huyÕt trong dÞch kÝnh lµ cã thÓ xÈy ra. 
Trong nhãm nghiªn cøu cña chóng t«i lµ ®iÒu trÞ XHDK 
b»ng c¸ch c¾t dÞch kÝnh, lµ mét trong nhiÒu giai ®o¹n 
tiÕn triÓn cña bÖnh VM§T§. 

Môc ®Ých cña phÉu thuËt c¾t dÞch kÝnh lµ th¸o hÕt 
m¸u trong buån dÞch kinhs vµ lµm lase quang ®«ng néi 
nh·n, diÖt nh÷ng t©n m¹ch t¨ng sinh vµ gi¶i phãng trôc 
thÞ gi¸c vµ c¶i thiÖn thÞ lùc cho bÖnh nh©n. 

VÒ thÞ lùc: 
TÊt c¶ c¸c m¾t ®îc theo dâi 1 n¨m. Chóng t«i 

nhËn thÊy thÞ lùc t¨ng so víi lóc vµo chiÕm tØ lÖ 70%, 
thÞ lùc kh«ng thay ®æi so víi lóc ®Çu vµo lµ 20%, thÞ lùc 
gi¶m so víi lóc ®Çu vµo lµ 10%. 

B¶ng 5: 
ThÞ lùc 

T¸c gi¶ 
ThÞ lùc t¨ng 

(%) 
ThÞ lùc kh«ng 

®æi (%) 
ThÞ lùc 

gi¶m (5) 
Peyman (1978) [2] 66 27 7 

Blankenship (1979)[2] 61 22 17 
Machemer (1981)[2] 59 21 20 
Thompson (1987)[2] 81 2 17 

Cung Hång S¬n 59 (78,7%) 10 (13,3%) 6 (8%) 
 
B¶ng 6: 

 
T¸c gi¶ 

ThÞ lùc so víi 
lóc vµo (%) 

TL: ≥1/10 
(%) 

TL: ST (-) 
(%) 

Blankenship (2001) [3] 59 - 83 40 – 62% 5 – 17% 
Cung Hång S¬n 78,7% 50,1% 4% 

 
VÒ biÕn chøng XHDK t¸i ph¸t sau mæ: 
XHDK t¸i ph¸t sau mæ c¾t dÞch kÝnh thêng gÆp 

kho¶ng 30% trêng hîp [4] [5], nhng xuÊt huyÕt nµy 
®îc hÊp thô l¹i tõ 4 tuÇn ®Õn 10 tuÇn sau ®ã [5]. C¸c 
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t¸c gi¶ khuyªn nªn kÕt hîp laser quang ®«ng trong lóc 
mæ sÏ lµm gi¶m tû lÖ xuÊt huyÕt t¸i ph¸t sau mæ [6] 

Trong nghiªn cøu cña chóng t«i cã 22 m¾t, XHDK 
t¸i ph¸t chiÕm 29,3%, ®a sè xuÊt huyÕt tõ 1 th¸ng ®Õn 
3 th¸ng. 

B¶ng 7: 
T¸c gi¶ XHDK t i̧ ph ţ 

Schachat (1983) 30% 
Tolentino (1969) 30% 
Cung Hång S¬n 29,3% 

  
3. VÒ biÕn chøng BVM: 
Chóng t«i cã 4 m¾t bÞ BVM chiÕm 5,3%, nhãm t¸c 

gi¶ cña Nauman cã biÕn chøng BVM lµ 8% (chØ nghiªn 
cøu trªn bÖnh nh©n bÞ tiÓu ®êng tysp 1). 

B¶ng 8: 
T¸c gi¶ BiÕn chøng BVM 

Nauman (1996) 8% 
Cung Hång S¬n 5,3% 

 
KÕT LUËN 
PhÉu thuËt c¾t dÞch kÝnh ®iÒu trÞ XHDK biÕn chøng 

cña bÖnh VM§T§ t¨ng sinh cã thÓ lµm t¨ng thÞ lùc vµ 
lµm gi¶m nguy c¬ mï lßa. 
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Can thiÖp gi¶m møc ®é sö dông rîu bia ë nam giíi  

t¹i x· Lª Lîi, huyÖn ChÝ Linh, tØnh H¶i D¬ng n¨m 2009-2011: kÕt qu¶ ban ®Çu  
 

Lª ThÞ Kim ¸nh, NguyÔn Hoµng Giang, nguyÔn tuÊn hng 
Tãm t¾t 
Sö dông rîu bia (SDRB) qu¸ møc mang l¹i nh÷ng 

¶nh hëng tiªu cùc cho con ngêi vÒ thÓ chÊt, tinh 
thÇn vµ x· héi. Can thiÖp Brief nh»m gi¶m møc ®é 
SDRB ®îc WHO x©y dùng b¾t ®Çu b»ng ®¸nh gi  ̧
møc ®é SDRB (bé c©u hái AUDIT) theo 4 vïng nguy 
c¬, tõ ®ã cã chiÕn lîc can thiÖp phï hîp. Nghiªn cøu 
nh»m triÓn khai vµ ®¸nh gi¸ hiÖu qu¶ can thiÖp Brief 
trªn nam 20-40 tuæi t¹i Lª Lîi, ChÝ Linh, H¶i D¬ng 
n¨m 2009-2011. §¸nh gi¸ ban ®Çu cña can thiÖp lµ 
nghiªn cøu c¾t ngang kÕt hîp ph¬ng ph¸p ®Þnh tÝnh. 
KÕt qu¶: HÇu hÕt ®èi tîng ®· tõng SDRB (90,1%), tû 
lÖ SDRB ë møc ®é cã nguy c¬ (AUDIT II, III, IV) 
kho¶ng 40%. Møc ®é SDRB kh¸c nhau theo tuæi vµ 
tr×nh ®é häc vÊn. C¸c yÕu tè thóc ®Èy SDRB lµ sù tiÕp 
cËn dÔ dµng víi rîu/bia, thãi quen vµ së thÝch, yÕu tè 
v¨n hãa vµ quan niÖm x· héi, duy tr× c¸c mèi quan hÖ 
x· héi, thiÕu kiÕn thøc liªn quan ®Õn rîu/bia. C¸c yÕu 
tè rµo c¶n gåm sù lo ng¹i vÒ søc kháe, c¸c vÊn ®Ò tiªu 
cùc do rîu/bia, lo ng¹i chÊt lîng rîu, sù quan t©m 
®éng viªn tõ ngêi xung quanh. Tõ kÕt qu¶, nghiªn cøu 
®· ph¸t triÓn bé tµi liÖu truyÒn th«ng Brief ®Ó tiÕn hµnh 
can thiÖp ë c¸c vßng ®iÒu tra tiÕp theo. 

Tõ khãa: AUDIT, Brief, rîu bia, nam giíi. 
Summary 
Background: Alcohol-related problems have been 

one of the leading public health problems in the world. 
WHO developed Alcohol Use Disorders Inventory Test 
(AUDIT) to clasify alcohol use into 4 zones, accordingly 

followed by Brief Intervention (BI). Aim and method: A 
time-series intervention study has been conducted in 
managing alcohol use of men aged 20-40 in Le Loi, 
Chi Linh, Hai Duong, 2009-2011. At the first phase, a 
formative research was designed and associated with 
qualitative methods to assess alcohol use situation 
perception. Findings: Most of participants have ever 
used alcohol (90,1%) and harzadous and harmful use 
(AUDIT II, III, IV) was about 40%. Pattern of alcohol 
use was different by age and educational. Some 
factors leading alcohol use were accessibility, habit; 
culture, social norms, frienship making, and lack of 
health knowledge. Conversely, barriers of alcohol use 
included health status, social problems, quality of 
alcohol, and good influence from relatives. In 
companion with BI guidelines, the results were 
principles for developing appropriate and helpful 
communication tools for next phases of the study. 

Keywords: Brief intervention, BI, Viet Nam, AUDIT, 
time-series study  

§Æt vÊn ®Ò 
VÊn ®Ò sö dông rîu bia 
L¹m dông rîu bia chiÕm 4% g¸nh nÆng bÖnh tËt 

toµn cÇu, chØ sau sö dông thuèc l¸ (4,1%) vµ cao huyÕt 
¸p (4,4%). Theo Tæ chøc Y tÕ thÕ giíi (WHO), nghiÖn 
rîu/bia xÕp hµng thø 5 trong 10 nguy c¬ ®èi víi søc 
khoÎ. C¸c nhµ nghiªn cøu (NC) ®· ®a ra kÕt luËn 
r»ng nÕu gia t¨ng møc b×nh qu©n sö dông 1 lÝt 


