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HéI CHøNG CHUYÓN HO¸ ë BÖNH NH¢N NHåI M¸U N·O TR£N LÒU 
 

Lª ThÞ Quyªn, NguyÔn TiÕn Dòng 
Tr−êng §¹i häc Y D−îc Th¸i Nguyªn 

TãM T¾T 
§ét quþ n·o (§QN) lµ mét bÖnh lý th−êng gÆp 

trong chuyªn ngµnh thÇn kinh. Héi chøng chuyÓn ho¸ 
(HCCH) lµ mét tËp hîp nhiÒu yÕu tè nguy c¬ cña bÖnh 
tim m¹ch còng §QN. Nghiªn cøu 85 bÖnh nh©n nhåi 
m¸u n·o tuæi trung b×nh 63±11.2, tØ lÖ bÖnh nh©n cã 
HCHC lµ 48,2%, tØ lÖ bÖnh nh©n kh«ng cã HCCH lµ 
51.8%. §Æc ®iÓm cña HCCH lµ t¨ng huyÕt ¸p 92.7%, 
t¨ng Triglycerid (78.0%), gi¶m HDL-C 56.1%, t¨ng 
vßng bông 26.8%. Sè bÖnh nh©n cã d¹ng kÕt hîp 3 
thµnh phÇn lµ 56.1%, 4 thµnh phÇn 26.8%, 5 thµnh 
phÇn 17,1%. TØ lÖ 3 thµnh phÇn t¨ng huyÕt ¸p + t¨ng 
triglycerid + t¨ng ®−êng huyÕt chiÕm tØ lÖ 36.6%. §iÓm 
Glasgow khi nhËp viÖn < 9 ®iÓm, rèi lo¹n thÇn kinh 
thùc vËt, duçi cøng, co giËt lµ kh¸c nhau gi÷a 2 nhãm. 

 Tõ kho¸: §ét quþ n·o, héi chøng chuyÓn ho¸, 
nhåi m¸u n·o 

Summary 
Stroke is a common pathology in the specialized 

nerve industry. Metabolic syndrome is a collection of 
risk factors of cardiovascular disease stroke. Studied 
85 patients with cerebral infarction mean age 63 ± 
11.2, the percentage of patients with metabolic 
syndome is 48.2%, the percentage of patients without 
metabolic syndrome was 51.8%. Metabolic syndrome 
is characterized by hypertension 92.7%, up 
triglycerides (78.0%), decreased HDL-C 56.1%, blood 
sugar 70.0 and waistline 26.8%. Number of patients 
with a combination of three components is 56.1%, 4: 
26.8% 5: 17.1%. The rate of 3 components 
hypertension+triglyceride hyperglycemia increase rate 
of 36.6%. Glasgow admission <9 points, neurological 
disorders plants, bottom, seizures are different 
between the two groups. 

Keywords: The metabolic syndrome, stroke, acute 
cerebral infaction 

§Æt vÊn ®Ò 
§ét quþ n·o lµ mét bÖnh lý cÊp cøu th−êng gÆp 

trong chuyªn ngµnh thÇn kinh. Héi chøng chuyÓn ho¸ 
lµ mét tËp hîp gåm nhiÒu yÕu tè nguy c¬ cña bÖnh tim 
m¹ch: t¨ng huyÕt ¸p, bÐo bông, rèi lo¹n chuyÓn hãa 
lipid m¸u vµ ®Ò kh¸ng insulin. Trong vµi thËp kû võa 
qua, héi chøng nµy gia t¨ng ®ét biÕn vµ lµ mét trong 
nh÷ng th¸ch thøc quan träng hiÖn nay vÒ søc kháe 
céng ®ång trªn toµn cÇu. Khi m¾c héi chøng nµy, kh¶ 
n¨ng x¶y ra héi chøng vµnh cÊp hay ®ét quþ t¨ng gÊp 
ba lÇn vµ kh¶ n¨ng tö vong do c¸c nguyªn nh©n nµy 
còng t¨ng gÊp ®«i so víi ng−êi kh«ng m¾c HCCH. 

Trªn thÕ giíi ®· cã rÊt nhiÒu c«ng tr×nh nghiªn cøu 
cho thÊy héi chøng chuyÓn ho¸ lµ mét yÕu tè nguy c¬ 
cña bÖnh lý m¹ch m¸u nãi chung vµ ®ét quÞ nhåi m¸u 
n·o nãi riªng. ë n−íc ta, ®· cã mét sè nghiªn cøu vÒ 
HCCH ë nh÷ng ®èi t−îng m¾c bÖnh m¹ch vµnh, ®¸i 
th¸o ®−êng, t¨ng huyÕt ¸p vµ ®ét quþ. Tuy nhiªn sè 

l−îng ®Ò tµi ®Ò cÆp ®Õn HCHC ë bÖnh nh©n ®ét quþ 
nhåi m¸u n·o cßn h¹n chÕ. V× vËy chóng t«i nghiªn 
cøu ®Ò tµi nµy víi môc tiªu sau: §¸nh gi¸ héi chøng 
chuyÓn ho¸ ë bÖnh nh©n nhåi m¸u n·o trªn lÒu  

§èi t−îng vµ ph−¬ng ph¸p  
- §èi t−îng nghiªn cøu: §èi t−îng nghiªn cøu lµ 

85 bÖnh nh©n bÞ ®ét quþ thiÕu m¸u. 
- Tiªu chuÈn chän bÖnh nh©n: Mçi bÖnh nh©n 

®−îc chän ph¶i tho¶ m·n tiªu chuÈn l©m sµng vµ cËn 
l©m sµng d−íi ®©y. 

 
Tiªu chuÈn l©m sµng 
Dùa theo ®Þnh nghÜa ®ét quþ n·o cña Tæ chøc Y tÕ 

thÕ giíi (1989) 
Tiªu chuÈn cËn l©m sµng  
TÊt c¶ c¸c bÖnh nh©n ®−îc chôp c¾t líp vi tÝnh sä 

n·o trong 24 ®Õn 48 giê ®Çu, tr−êng hîp kÕt qu¶ b×nh 
th−êng sÏ chôp CT sä n·o kiÓm tra lÇn 2 hoÆc MRI sä 
n·o. BÖnh nh©n xÐt nghiÖm lipid m¸u, glucose m¸u 
trong 24 ®Õn 48 giê ®Çu.  

 Tiªu chuÈn héi chøng chuyÓn ho¸ 
Tiªu chuÈn cña NCEP- ATP III thuéc ch−¬ng tr×nh 

gi¸o dôc vÒ Cholesterol quèc gia Hoa Kú (NCEP-US 
national cholesterol Education Program Adult 
Treatment Panel III 2001). 

- Glucose m¸u lóc ®ãi ≥ 6,1 mmol/l. 
- HuyÕt ¸p ≥ 130/85 mmHg. 
- Triglycerid ≥ 1,7 mmol/l. 
- HDL - cholesterol < 1,0 mmol/l (ë nam); < 1,3 

mmol/l (ë n÷). 
 - BÐo bông: Vßng bông ≥ 102 cm (víi nam); ≥ 88 

cm (víi n÷). 
§Ó x¸c ®Þnh cã HCCH ph¶i cã tõ 3 tiªu chuÈn trë 

lªn. 
+ Tiªu chuÈn NCEP - ATP III ®iÒu chØnh cña ch©u 

¸ Th¸i B×nh D−¬ng yÕu tè vßng eo ≥ 90 cm ë nam vµ ≥ 
80 cm ë n÷. 

 Tiªu chuÈn lo¹i 
- ThiÕu m¸u n·o côc bé t¹m thêi 
- BÖnh nh©n cã tiÒn sö ®ét quþ. 
- BÖnh nh©n cã bÖnh néi khoa kh¸c trÇm träng.  
Ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu 
ThiÕt kÕ nghiªn cøu 
Nghiªn cøu m« t¶. Thu thËp sè liÖu l©m sµng vµ 

cËn l©m sµng chóng t«i dùa trªn mÉu bÖnh ¸n nghiªn 
cøu. 

Xö lý sè liÖu 
 C¸c sè liÖu ®−îc ph©n tÝch thèng kª b»ng phÇn 

mÒm spss 16. 
KÕt qu¶ nghiªn cøu 
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Qua nghiªn cøu 85 bÖnh nh©n nh m¸u n·o tuæi 
trung b×nh 63.7 ± 11.2 tuæi nhá nhÊt lµ 30 vµ lín nhÊt lµ 
89. 

TØ lÖ bÖnh nh©n thiÕu m¸u n·o cã héi chøng 
chuyÓn ho¸ lµ 41/ 85 (48.2%). BÖnh nh©n kh«ng cã héi 
chøng chuyÓn ho¸ 44/85 (51.8%) 

§Æc ®iÓm héi chøng chuyÓn hãa cña nhãm bÖnh 
nh©n nghiªn cøu 

B¶ng 1. Tû lÖ tõng thµnh phÇn cña HCCH 
YÕu tè trong cÊu thµnh HCCH Sè bÖnh nh©n Tû lÖ % 

Vßng bông ®iÒu chØnh 
(nam ≥ 90cm, N÷ ≥ 80 cm) 

11 26.8 

HDL- C  
(Nam < 1 mmol/l, N÷ < 1,3 mmol/l) 

23 56.1 

Triglyceride m¸u (≥ 1,7 mmol/l) 32 78.0 
Glucose m¸u (≥ 6,1 mmol/l) 29 70.7 
HuyÕt ¸p (≥ 130/85 mmHg) 37 92.7 

NhËn xÐt: TÇn suÊt xuÊt hiÖn yÕu tè t¨ng huyÕt ¸p 
chiÕm tû lÖ cao nhÊt (92.7%), sau ®Õn t¨ng trigycerid 
m¸u (78.0%). TÇn suÊt xuÊt hiÖn yÕu tè t¨ng vßng 
bông thÊp nhÊt (26.8) 

B¶ng 2. Sè l−îng thµnh phÇn HCCH 
Sè l−îng thµnh phÇn Sè l−îng Tû lÖ (%) 

3 thµnh phÇn 23 56.1 
4 thµnh phÇn 11 26.8 
5 thµnh phÇn 7 17.1 

NhËn xÐt: Sè bÖnh nh©n ®ét quþ thiÕu m¸u n·o cã 
HCCH ®−îc cÊu t¹o tõ 3 thµnh phÇn chiÕm cao nhÊt 
56.1%, 4 thµnh phÇn 26.8 %, 5 thµnh phÇn 17.1 %.  

B¶ng 3. Tû lÖ kÕt hîp c¸c thµnh phÇn trong HCCH 
D¹ng kÕt hîp Sè bÖnh nh©n Tû lÖ (%) 

THA + TTri + T§H 15 36.6 
THA + TTri + GHDL 6 14.6 
THA + T§H + GHDL 1 2.4 

THA + TTri + T§H + GHDL 5 12.2 
THA + TTri + T§H + VB 2 4.9 

THA + VB +TTri + GHDL 3 7.3 
NhËn xÐt: KiÓu kÕt hîp 3 thµnh phÇn hay gÆp nhÊt 

lµ THA + TTri + T§H (36.6%), kiÓu kÕt hîp 4 thµnh 
phÇn hay gÆp nhÊt lµ THA + TTri + T§H + GHDL 
(12.2%). 

 So s¸nh mét sè ®Æc ®iÓm l©m sµng, cËn l©m sµng  
B¶ng 4. So s¸nh mét sè ®Æc ®iÓm l©m sµng 

STT TriÖu chøng 
KHCCH 
(n = 44) 

Cã HCCH 
(n = 41) 

1 
Glassgow 

lóc nhËp viÖn 

3 - 9 
®iÓm 

2 12 

Tû lÖ % 4.5 29.6 
p < 0.05 

3 
Rèi lo¹n 

ThÇn kinh thùc vËt 

Cã 3 9 
Tû lÖ % 6.8 21.9 

p < 0.05 

4 
Quay m¾t, quay 

®Çu 

Cã 0 2 
Tû lÖ % 0.0 4.8 

 

5 Co giËt 
Cã 2 5 

Tû lÖ % 4.5 11.3 
p < 0.05 

6 Duçi cøng 
Cã 0 3 

Tû lÖ % 0.0 7.3 

NhËn xÐt: Qua kÕt qu¶ nghiªn cøu ë b¶ng trªn cho 
thÊy c¸c triÖu chøng: ®iÓm Glasgow khi nhËp viÖn ≤ 9 
®iÓm, rèi lo¹n thÇn kinh thùc vËt, rèi lo¹n c¬ vßng, co 
giËt, duçi cøng. Khi vµo viÖn lµ kh¸c nhau cã ý nghÜa 
gi÷a hai nhãm nghiªn cøu (p < 0,05). 

B¶ng 5. So s¸nh mét sè ®Æc ®iÓm tæn th−¬ng trªn 
phim CT 

TriÖu chøng 
KHCCH 
(n = 44) 

CHCCH 

Sè l−îng æ 
tæn th−¬ng 

§a æ 2 11 

Tû lÖ % 4.5 26.8 
p < 0.05 

KÝch th−íc æ 
tæn th−¬ng 

> 5cm 3 9 

Tû lÖ % 6.8 21.9 
p < 0.05 

Di lÖch ®−êng 
gi÷a 

Cã 0 5 

Tû lÖ % 0.0 12.1 
 

NhËn xÐt: KÕt qu¶ nghiªn cøu ë b¶ng trªn cho thÊy 
®Æc ®iÓm tæn th−¬ng trªn phim CT nh− tæn th−¬ng ®a 
æ, kÝch th−íc æ tæn th−¬ng lín (> 5cm) vµ cã di lÖch 
®−êng gi÷a lµ nh÷ng ®Æc ®iÓm tæn th−¬ng kh¸c nhau 
cã ý nghÜa (p < 0,05) gi÷a hai nhãm bÖnh nh©n.  

Bµn luËn 
Héi chøng chuyÓn hãa lµ mét tËp hîp c¸c yÕu tè 

nguy c¬ quan träng nhÊt cña bÖnh tim m¹ch: t¨ng 
®−êng huyÕt lóc ®ãi, bÐo ph× vïng bông, rèi lo¹n 
chuyÓn hãa lipid m¸u, t¨ng huyÕt ¸p. C¸c thµnh phÇn 
cña HCCH cµng râ th× tû lÖ tö vong do tim m¹ch cµng 
cao. Ng−êi ta −íc tÝnh r»ng kho¶ng 20 - 25% d©n sè 
ng−êi tr−ëng thµnh trªn thÕ giíi m¾c HCCH vµ ®èi víi 
nh÷ng ng−êi nµy kh¶ n¨ng x¶y ra héi chøng vµnh cÊp 
hay ®ét quþ t¨ng gÊp ba lÇn, vµ kh¶ n¨ng tö vong do 
c¸c nguyªn nh©n nµy còng t¨ng gÊp ®«i so vêi ng−êi 
kh«ng m¾c HCCH. 

Khi quan t©m ®Õn tû lÖ cña tõng yÕu tè riªng biÖt 
cña HCCH ë bÖnh nh©n §QTMN chóng t«i thÊy yÕu tè 
huyÕt ¸p ≥ 130/85 mmHg chiÕm tû lÖ cao nhÊt 92.7%. 
HuyÕt ¸p ≥ 130/85 mmHg tuy ch−a ®¹t møc t¨ng huyÕt 
¸p song ®©y lµ ng−ìng mµ tiªu chuÈn NCEP - ATP III 
®· x¸c ®Þnh víi chØ sè huyÕt ¸p, ®©y còng lµ møc tiÒn 
t¨ng huyÕt ¸p theo c¸ch ph©n lo¹i cña JNC - VII 
(2003).  

KÕt qu¶ c¸c yÕu tè kh¸c cña HCCH trong nghiªn 
cøu cña chóng t«i t¨ng triglycerid (TG) (78.0%), t¨ng 
glucose m¸u (70.7%), gi¶m HDL-C (56.1%) vµ sau 
cïng lµ t¨ng VB (26.8%). 

BÖnh nh©n cã chØ sè glucose m¸u ≥ 6,1 mmol/l 
(70.7%). Rèi lo¹n glucose m¸u ®−îc coi lµ mét trong 
nh÷ng tiªu chuÈn quan träng trong viÖc x¸c ®Þnh yÕu tè 
nguy c¬ vµ chÈn ®o¸n.  

Qua b¶ng 2 cho thÊy c¸c bÖnh nh©n nghiªn cøu cã 
3 thµnh phÇn trong HCCH chiÕm tû lÖ cao nhÊt 
(56.1%), sau ®Õn 4 thµnh phÇn (26.8%), 5 thµnh phÇn 
(17.1%). KÕt qu¶ nghiªn cøu cña chóng t«i phï hîp víi 
Phan ViÖt Nga, NguyÔn ThÞ Thanh Nhµn.  

 C¸c d¹ng kÕt hîp 3 thµnh phÇn hay gÆp cña 
chóng t«i THA + TTri + T§H (36.6%), d¹ng kÕt hîp 4 
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thµnh phÇn hay gÆp lµ THA + TTri + T§H + GHDL 
(12.2%). 

§iÓm Glasgow ≤ 9: §a sè c¸c t¸c gi¶ trong vµ 
ngoµi n−íc ®Òu c«ng nhËn r»ng cã sù t−¬ng quan 
thuËn gi÷a h«n mª vµ tö vong trong ®ét quþ n·o. H«n 
mª lµ dÊu hiÖu tiªn l−îng xÊu, ®iÓm Glasgow cµng 
thÊp tû lÖ tö vong cµng cao. H«n mª s©u lµm rèi lo¹n 
h« hÊp vµ tim m¹ch dÉn ®Õn tæn th−¬ng n·o cµng 
nÆng. 

Nghiªn cøu cña chóng t«i ®iÓm Glasgow ≤ 9 cã 12 
bÖnh nh©n thuéc nhãm cã HCCH (29.6%), 2 bÖnh 
nh©n thuéc nhãm kh«ng HCCH (4.5%) p < 0.05. Nh− 
vËy h«n mª Glasgow ≤ 9 lµ yÕu tè liªn quan ®Õn tö 
vong. KÕt qu¶ cña chóng t«i phï hîp víi NguyÔn Minh 
HiÖn vµ céng sù khi nghiªn cøu còng ®−a ra kÕt luËn 
®iÓm Glasgow ≤ 9 lµ yÕu tè tiªn l−îng tö vong cho 
bÖnh nh©n §QTMN (p < 0,01). 

TriÖu chøng rèi lo¹n thÇn kinh thùc vËt nh− sèt cao 
h¬n 390C, v· må h«i, t¨ng tiÕt ®êm d·i, rèi lo¹n nhÞp 
thë, nhÞp tim, biÕn ®æi huyªt ¸p, rèi lo¹n c¬ vßng ®Òu lµ 
tiªn l−îng xÊu. §ã lµ biÓu hiÖn chøc n¨ng cao cÊp cña 
vá n·o vµ rèi lo¹n c¸c chøc n¨ng sèng cña c¬ thÓ. 
Nghiªn cøu cña chóng t«i triÖu chøng rèi lo¹n thÇn kinh 
thùc v©t ë nhãm bÖnh nh©n cã HCCH (21.9%), nhãm 
kh«ng HCCH (6.8%) sù kh¸c nhau cã ý nghÜa (p < 
0.05). 

Duçi cøng mÊt n·o: §©y lµ yÕu tè tiªn l−îng rÊt 
xÊu, khi cã dÊu hiÖu nµy tû lÖ tö vong cña bÖnh nh©n 
®ét quþ rÊt cao. Trong nghiªn cøu cña chóng t«i cã 3 
bÖnh nh©n ®Òu thuéc nhãm cã HCHC.  

H×nh ¶nh chôp CLVT sä n·o cho biÕt ®−îc vÞ trÝ, 
kÝch th−íc tæn th−¬ng, hiÖu øng cho¸n chç, di lÖch 
®−êng gi÷a, phï n·o lµ c¸c yÕu tè thÓ hiÖn tiªn l−îng 
®èi víi bÖnh nh©n. 

Trong nghiªn cøu cña chóng t«i thÊy gi÷a nhãm 
bÖnh nh©n kh«ng HCCH vµ nhãm bÖnh nh©n cã 
HCCH cã tæn th−¬ng ®a æ, æ tæn th−¬ng diÖn réng (> 
5cm) vµ cã di lÖch ®−êng gi÷a kh¸c nhau cã ý nghÜa 
thèng kª (p < 0,05)  

Tæn th−¬ng ®a æ ë nhãm bÖnh nh©n cã HCCH 11 
ca (26.8), nhãm kh«ng HCCH 2 ca (4.5), sù kh¸c nhau 
cã ý nghÜa thèng kª (p < 0.05).  

KÝch th−íc æ tæn th−¬ng: chóng t«i thÊy kÝch th−íc æ 
tæn th−¬ng cµng lín tû lÖ tö vong cµng cao. KÝch th−íc 
> 5cm nhãm bÖnh nh©n cã HCCH 21.9%, nhãm kh«ng 
HCCH 6.8% sù kh¸c nhau cã ý nghÜa (p < 0.05). 

Qua kÕt qu¶ nghiªn cøu chóng t«i nhËn thÊy mçi 
thµnh phÇn cña HCCH lµ yÕu tè nguy c¬ cña §QN, tËp 
hîp c¸c bÊt th−êng chuyÓn ho¸ nµy s¶y ra trªn cïng 
mét c¸ nh©n ¶nh h−ëng ®¸ng kÓ ®Õn §QN so víi riªng 
tõng bÊt th−êng. 

KÕt luËn 
-Héi chøng chuyÓn ho¸ ë bÖnh nh©n §QN trong 

nghiªn cøu nµy theo tiªu chuÈn chÈn ®o¸n cña NCEP 
ATP III ¸p dông ë ng−êi ch©u ¸ chiÕm tû lÖ lµ 48.2%. 

-§Æc ®iÓm HCCH: T¨ng vßng bông (26.8%), gi¶m 
HDL (56.1%), t¨ng triglycerid (78.0%), t¨ng glucose 
m¸u (70.7%), t¨ng huyÕt ¸p (92.7)  

-BÖnh nh©n cã HCCH ®−îc cÊu t¹o tõ 3 thµnh 
phÇn chiÕm tû lÖ (56.1), 4 thµnh phÇn (26.8), 5 thµnh 
phÇn (17.1).  

-§iÓm Glasgow khi nhËp viÖn ≤ 9 ®iÓm, rèi lo¹n 
thÇn kinh thùc vËt, rèi lo¹n c¬ vßng, co giËt, duçi cøng 
cã sù kh¸c biÖt gi÷a hai nhãm nghiªn cøu (p < 0,05).  

-Tæn th−¬ng ®a æ, kÝch th−íc æ tæn th−¬ng lín (> 
5cm) vµ cã di lÖch ®−êng gi÷a cã sù kh¸c biÖt gi÷a 2 
nhãm nghiªn cøu (p < 0,05) 
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TãM T¾T 
Kü thuËt TTTON cæ ®iÓn (IVF) chñ yÕu gi¶i quyÕt 

vÊn ®Ò v« sinh n÷ víi nguyªn nh©n chñ yÕu lµ do vßi 
trøng. Víi kü thuËt tiªm tinh trïng vµo bµo t−¬ng trøng 
(ICSI – intracytoplasmic sperm injection) vÊn ®Ò thô 
tinh cã trî gióp vµ v« sinh nam do thiÓu n¨ng tinh trïng 

míi ®−îc gi¶i quyÕt triÖt ®Ó, chiÕm tíi 30-40% c¸c 
nguyªn nh©n g©y v« sinh. Tõ ®Çu n¨m 2008, kü thuËt 
ICSI ®· ®−îc triÓn khai t¹i khoa HTSS bÖnh viÖn phô 
s¶n H¶i Phßng, ®· cã em bÐ ®Çu tiªn ®−îc sinh ra 


