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4. Một số cải tiến của Đơn vị chăm sóc sức 
khỏe tại nhà. 

Đặc điểm của giao thông Hà Nội có lưu lượng 
đông, đường phố chật hẹp và có nhiều tuyến phố 1 
chiều. Đặc biệt tình trạng tắc đường thường xảy ra 
vào các giờ cao điểm, hơn nữa phạm vi hoạt động 
của dịch vụ khá rộng. Do đó để đảm bảo thực hiện cả 
về chất lượng và số lượng dịch vụ, tiết kiệm xăng 
dầu và thời gian, chúng tôi đã thực hiện 2 giải pháp: 
Đã nghiên cứu hình thành 4 cung đường thuận lợi 
cho 4 xe, mỗi xe sẽ di chuyển theo một hướng, tuyến 
đường liền mạch khép kín, khoảng cách di chuyển 
giữa các nhà khách hàng gần nhau.Thực hiện đi 
thông tầm để tránh tắc đường trong giờ cao điểm, tiết 
kiệm được thời gian và quãng đường xe đi về lúc 
nghỉ trưa.  

Khi số lượng ca chăm sóc lớn hơn 60 ca/ ngày đơn 
vị phải huy động 5 xe (5 đội chăm sóc) thì mới vừa 
đảm bảo tiến độ công việc và cũng vừa đảm bảo chất 
lượng chăm sóc trong lưu vực bán kính quy định.     

 KẾT LUẬN  
1- Sau 5 năm hoạt động dịch vụ chăm sóc sức 

khỏe sinh sản tại nhà đã mang lại nhiều tiện ích cho 
người bệnh. Các dịch vụ chủ yếu được thực hiện là 
dịch vụ khám và chăm sóc cho mẹ - bé sau sinh và 
dịch vụ tắm sơ sinh (78%). Bệnh nhân và gia đình hài 
lòng vì được tư vấn về chăm sóc sức khỏe thể chất, 
sức khỏe tinh thần cho sản phụ sau sinh; được 
hướng dẫn về cách chăm sóc và theo dõi trẻ trong 
tháng đầu tiên sau sinh và nhân viên y tế phát hiện 

sớm và điều trị kịp thời được nhiều biến chứng sau 
đẻ của mẹ và các bệnh thường gặp của bé.  

2- Số lượng ca chăm sóc trung bình/ngày tăng lên 
đáng kể : năm 2008 là 35 ca/ngày đến năm 2012 là 
58 ca/ ngày. Điều này đồng nghĩa với việc giảm tải 
bệnh nhân điều trị nội trú cho bệnh viện trung bình là 
58 bệnh nhân/ ngày.Với trung bình 60 ca chăm sóc 
trong một ngày là thích hợp cho 4 đội chăm sóc để 
đảm bảo cho tiến độ và chất lượng chăm sóc bệnh 
nhân được tốt. 
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TÓM TẮT 
Cơ sở: Suy giảm các hormon của buồng trứng, 

đặc biệt là estrogen – hormon có đặc tính bảo vệ tim 
mạch, làm thay đổi thành phần lipid máu theo hướng 
tăng các thành phần lipid gây vữa xơ động mạch [4]. 
Mục tiêu: Nghiên cứu sự thay đổi các chỉ số lipid 
máu và tìm hiểu mối liên quan giữa rối loạn lipid máu 
với nồng độ estrogen huyết tương. Phương pháp: 
nghiên cứu mô tả cắt ngang có phân tích 141 bệnh 
nhân. Đo các chỉ số nhân trắc, làm xét nghiệm lipid 
máu, xét nghiệm nồng độ estrogen huyết tương. 
Đánh giá rối loạn lipid máu theo NCEP – ATP III [6]. 
Kết quả: Nồng độ lipid máu trung bình ở phụ nữ tiền 
mãn kinh lần lượt là TC 4,95 ± 1,17 mmol/l; TG 1,73 ± 
1,18 mmol/l; HDL - C 1,47 ± 0,51 mmol/l; LDL - C 
2,81 ± 0,94 mmol/l. Ở phụ nữ mãn kinh lần lượt là TC 
5,82 ± 0,94 mmol/l; TG 3,16 ± 3,99 mmol/l; HDL - C 
1,53 ± 0,41 mmol/l; LDL - C 3,16 ± 0,80 mmo/l. Giá trị 

các chỉ số lipid máu TC, TG, LDL – C ở phụ nữ mãn 
kinh cao hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm tiền 
mãn kinh (p < 0,05). Có mối tương quan nghịch có ý 
nghĩa thống kê giữa estradiol huyết tương với TC và 
TG (nồng độ estradiol càng giảm thì nồng độ TC, TG 
càng cao). 

Từ khóa: lipid máu, estrogen huyết tương  
SUMMARY 
Background: Reduced ovarian hormones, 

particularly estrogen - the hormone has 
cardioprotective properties, changing the lipid 
composition in the direction of increasing lipid 
components cause atherosclerosis [4]. Objective: To 
study changes in blood lipid indicators and explore 
the relationship between dyslipidemia and plasma 
estrogen levels. Methods: cross-sectional descriptive 
study analyzed 141 patients. Measurement of 
anthropometry, blood lipid tests, tests of plasma 
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estrogen concentrations. Assessment of dyslipidemia 
according to the NCEP-ATP III [6]. Results: The 
average blood lipid concentrations in postmenopausal 
women, respectively TC 4.95 ± 1.17 mmol / l; TG 1.73 
± 1.18 mmol / l; HDL-C 1.47 ± 0, 51 mmol / l; LDL-C 
2.81 ± 0.94 mmol / l. In postmenopausal women, 
respectively TC 5.82 ± 0.94 mmol / l; TG 3.16 ± 3.99 
mmol / l; HDL-C 1.53 ± 0.41 mmol / l; LDL-C 3, 16 ± 
0.80 mmo / l. Blood lipid index values TC, TG, LDL-C 
in postmenopausal women were significantly higher 
than the premenopausal group (p <0.05). There is a 
statistically significant inverse correlation between 
plasma estradiol with TC and TG (declining estradiol 
levels, the levels of TC, TG higher). 

Keywords: blood lipid, plasma estrogen   
ĐẶT VẤN ĐỀ 
-Tiền mãn kinh và mãn kinh là một giai đoạn thay 

đổi sinh lý bình thường mà người phụ nữ phải trải 
qua. Nguyên nhân do buồng trứng giảm sản xuất hai 
hormon sinh dục nữ là estrogen và progesterone [6]. 

-Suy giảm các hormon của buồng trứng, đặc biệt 
là estrogen – hormon có đặc tính bảo vệ tim mạch, 
làm thay đổi thành phần lipid máu theo hướng tăng 
các thành phần lipid gây vữa xơ động mạch [6]. Phát 
hiện, phòng và điều trị sớm rối loạn lipid máu trở 
thành mấu chốt trong phòng các bệnh tim mạch ngay 
ở thời tiền mãn kinh và mãn kinh.. 

-Mục tiêu nghiên cứu: Nghiên cứu sự thay đổi các 
chỉ số lipid máu và tìm hiểu mối liên quan giữa rối 
loạn lipid máu với nồng độ estrogen huyết tương. 

ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
-Nghiên cứu được tiến hành trên 141 phụ nữ tiền 

mãn kinh và mãn kinh đến khám tại Khoa Khám bệnh 
theo yêu cầu, Khoa Nội tiết - Đái tháo đường - Bệnh 
Viện Bạch Mai. 

-Thời gian từ tháng 4 – 8/2011. 
Tiêu chuẩn lựa chọn đối tượng nghiên cứu 
- Phụ nữ tuổi từ 40 – 70 tuổi, khám sức khỏe định 

kỳ. 
- Chọn phụ nữ tiền mãn kinh và mãn kinh đủ tiêu 

chuẩn theo định nghĩa của WHO [11]. 
Tiêu chuẩn loại trừ 
- Phụ nữ đang mắc các bệnh cấp tính, hoặc mạn 

tính. 
- Các bệnh nội tiết và một số bệnh gây rối loạn 

chuyển hóa lipid: bệnh Basedow, suy giáp, hội chứng 
cushing, suy tuyến yên, to đầu chi, hội chứng thận 
hư, đái tháo đường. 

- Phụ nữ đã được phát hiện có khối u buồng 
trứng, u xơ tử cung, buồng trứng đa nang, đã được 
phẫu thuật cắt tử cung, buồng trứng, đang sử dụng 
thuốc tránh thai hoặc mới ngừng thuốc < 1 tháng, 
đang điều trị rối loạn lipid máu. 

Phương pháp nghiên cứu 
- Thiết kế theo phương pháp mô tả cắt ngang có 

phân tích. 
- Các bệnh nhân đủ tiêu chuẩn sẽ được đo huyết 

áp, vòng eo, BMI, làm xét nghiệm lipid máu, glucose 
máu đói. 

 Đánh giá kết quả 
- Phân loại vòng eo theo tiêu chuẩn của WHO 

2000 áp dụng cho người trưởng thành Châu Á – Thái 
Bình Dương [12]: Phân loại vòng eo ở nữ > 80 cm. 

- Rối loạn lipid máu theo tiêu chuẩn NCEP – ATP 
III [6] như sau: Tăng triglycerid > 1,7 mmol/l; tăng 
cholesterol > 5,2 mmol/l; tăng LDL – cholesterol > 3,4 
mmol/l; giảm HDL – cholesterol < 1,0 mmol/l. 

- Số liệu được trình bày dưới dạng trưng bình ± 
độ lệch chuẩn. 

- p < 0,05 được xem là sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê. 

- Số liệu được xử lý bằng phần mếm SPSS 16.0. 
KẾT QUẢ 
1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu 
Có 51,8% phụ nữ mãn kinh và 48,2% phụ nữ tiền 

mãn kinh, sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê. 
Tuổi mãn kinh trung bình 48,9 ± 3,4 tuổi, sớm nhất 41 
tuổi, muộn nhất 56 tuổi. Đa số phụ nữ bắt đầu mãn 
kinh ở tuổi 47 – 50. 

2. Giá trị trung bình estradiol, FSH huyết 
tương của nhóm tiền mãn kinh và mãn kinh 

 

 
 

Biểu đồ 1: Trung bình estradiol,FSH, huyết tương 
theo nhóm tuổi 

Trung bình nồng độ estradiol huyết tương giảm 
dần theo tuổi và ngược lại nồng độ FSH tăng dần 
theo tuổi. Sự thay đổi về nồng độ estradiol và FSH 
huyết tương ở phụ nữ TMK và MK có ý nghĩa thống 
kê (p < 0,001). 

3. Các chỉ số lipid máu  
Bảng 1. Giá trị trung bình lipid máu theo nhóm 

TMK và MK 
 
Chỉ số lipid 

(mmol/l) 
(Χ ± SD) 

Nhóm TMK 
(n = 68) 

Nhóm MK 
 (n= 73) P 

TG 1,73 ± 1,18 3,16 ± 3,99 p = 0,005 
TC 4,95 ± 1,17 5,82 ± 0,94 p = 0,000 

HLD-C 1,47 ± 0,51 1,53 ± 0,41 p = 0,47 

LDL-C 2,81 ± 0,94 3,16 ± 0,80 P = 0,019 

 
Giá trị các chỉ số lipid máu ở phụ nữ MK đều lớn 

hơn nhóm TMK, đặc biệt sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê đối với TC (p < 0,000), TG (p = 0,005), LDL-
C (p = 0,019).  
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Bảng 2. Giá trị trung bình lipid máu theo năm hết 
kinh 

 

Chỉ số lipid 
(mmol/l) 
(Χ± SD 

Năm hết kinh 
p TMK 

(n = 68) 
1– 5 năm 
(n = 16) 

≥ 5 năm 
(n = 57) 

TG 1,73 ± 1,18 3,05 ± 1,85 3,22 ± 4,71 0,02 
TC 4,95 ± 1,17 5,95 ± 1,12 5,76 ± 0,84 0,000 

HDL – C 1,46 ± 0,5 1,67 ± 0,54 1,45 ± 0,29 0,12 
LDL – C 2,8 ± 0,93 3,27 ± 0,82 3,09 ± 0,79 0,046 

 

Giá trị trung bình các chỉ số lipid máu thay đổi 
theo thời gian hết kinh.Sau mãn kinh 1 - 5 năm trung 
bình các chỉ số lipid máu đã tăng, đặc biệt có ý nghĩa 
thống kê đối với TG, TC, LDL-C (p < 0,05). Riêng 
HDL-C có thay đổi nhưng không có ý nghĩa thống kê 
(p > 0,05). 

4. Liên quan giữa rối loạn các chỉ số lipid máu 
với nồng độ estrogen huyết tương 

Sử dụng phương trình tuyến tính tìm hiểu mối 
tương quan giữa estradiol huyết tương với các chỉ số 
lipid máu, thông qua hệ số tương quan r thu được kết 
quả sau: 

  

  

     
Biểu đồ 3. Mối tương quan giữa các chỉ số lipid máu 

với estradiol huyết tương 

Dựa vào biểu đồ 3 chúng tôi thấy có mối tương 
quan nghịch có ý nghĩa thống kê giữa TC, TG máu và 
estradiol huyết tương (p < 0,05).  

BÀN LUẬN 
Tuổi mãn kinh trung bình là 48,9 ± 3,4 tuổi, đa số 

phụ nữ bắt đầu mãn kinh ở 47 – 50 tuổi. Kết quả này 
tương tự như các tác giả trong nước[1],[3].Hormon 
estrogen giảm dần theo tuổi và sau mãn kinh 1-2 

năm thì nồng độ estrogen giảm hẳn so với thời kỳ 
tiền mãn kinh. Như vậy tuổi càng cao thì nồng độ 
hormon estradiol càng thấp. 

Nhiều nghiên cứu dọc [5],[7],[8] đã chỉ ra rằng 
mức độ tăng TG, TC bắt đầu từ giai đoạn đầu thời kỳ 
tiền mãn kinh và sự gia tăng TG, TC nhanh lên ngay 
khi mãn kinh. TG, TC tăng cao ở phụ nữ giai đoạn 
tuổi trung niên (40 -69 tuổi) điều này được chứng 
minh là phụ nữ ở giai đoạn này nguy cơ mắc các 
bệnh tim mạch tương tự như đàn ông.  

Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy có mối tương 
quan nghịch có ý nghĩa thống kê giữa estradiol huyết 
tương với TC và TG (p < 0,05). Riêng thành phần 
HDL – C không có sự khác biệt, điều này có lẻ do 
nghiên cứu chúng tôi cỡ mẫu còn bé. Mặt khác, 
nhóm có rối loạn các chỉ số lipid thì nồng độ estradiol 
huyết tương đều thấp hơn có ý nghĩa so với nhóm có 
chỉ số lipid bình thường. Tác giả Lejla Mešalić và CS 
cũng cho rằng có mối tương quan nghịch giữa 
estradiol huyết tương với TC, TG và nồng độ HDL – 
C có liên quan đến chu kì kinh nguyệt [9]. Như vậy, ở 
thời kỳ tiền mãn kinh mà đặc biệt là thời kỳ mãn kinh 
sự giảm sút estradiol huyết tương có liên quan đến 
thay đổi các chỉ số lipid máu bất lợi và tăng tỷ lệ rối 
loạn lipid máu. Đặc biệt cholesterol tăng cao đã trở 
thành một dấu hiệu sinh học báo động nguy cơ tăng 
vọt tỷ lệ bệnh tim mạch ở phụ nữ mãn kinh. 

KẾT LUẬN 
Như vậy, ở phụ nữ đã bắt đầu rối loạn chuyển 

hóa lipid ngay từ giai đoạn tiền mãn kinh và tăng dần 
theo năm hết kinh. Sự rối loạn này có liên quan đến 
suy giảm hormone estrogen huyết tương. Qua đó cần 
tầm soát sớm các rối loạn lipid máu để điều trị kịp 
thời nhằm tránh nguy cơ bệnh tim mạch cho đối 
tượng này. 
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NGhi£N CøU MéT Sè §ÆC §IÓM DÞCH TÔ BáNG §ÇU MÆT Cæ ë TRÎ EM 
 

§Æng Xu©n Quang 
Bệnh viện cấp cứu  Trưng Vương Tp. HCM 

 
TÓM TẮT 
Giới thiệu: nghiên cứu tiến cứu 120 bệnh nhi 

nhập viện tại Viện Bỏng Quốc Gia. Xác định tần xuất, 
cơ chế và tác nhân gây bỏng. Tần suất bỏng ở trẻ 
cao nhất do nhiệt ướt chiếm 83,33%, kế đến là bỏng 
do nhiệt khô chiếm 16,67%. Mục tiêu nghiên cứu: 
Đánh giá một số đặc điểm dịch tễ bỏng đầu mặt cổ ở 
trẻ em. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu tiến 
cứu mô tả cắt ngang. Kết quả: Trẻ ở nhóm tuổi từ 1 - 
5 bị bỏng nhiều nhất, chiếm tỷ lệ 71,66%.Trẻ nam 
nhiều hơn trẻ nữ. Bỏng nhiệt ướt chiếm tỷ lệ cao 
83,33%, bỏng lửa chiếm tỷ lệ 16,67%. Thời gian trẻ bị 
bỏng từ 11 giờ - 13 giờ và 17 giờ - 22 giờ là cao nhất. 
Kết luận: Nghiên cứu dịch tễ bỏng trẻ em đóng vai 
trò rất quan trọng trong vấn đề phòng ngừa và có 
hướng chẩn đoán - điều trị sớm tránh để lại những 
thương tật không đáng có cho trẻ. 

Từ khóa: bỏng, trẻ em 
SUMMARY 
STUDY CHARACTERISTICS OF HEAD AND 

NECK BURNS IN CHILDREN 
Introduction: prospective study. of 120 pediatric 

patients admitted to National institute of burns was 
undertaken to identify the incidence, mechanism, and 
agents of pediatric burn. The highest incidence of 
pediatric burn was hot water (83,33%), followed by 
fireburn (16,67). Objectives: Evaluate some 
characteristics of epidermiology in head and neck 
burn. Study design: prospective, cross secsion 
study. Results: Children in age of 1 - 5 year was 
burnt at highest rate with 71,66%. Male > female. 
Conclusion: Study of epidermiological burn is very 
inportant to prevention and treatment in early stage in 
order to avoid the morbidity which may not be 
happened for children. 

Keywords: pediatric burn, Children  

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Từ khi con người biết tạo ra lửa và sử dụng lửa 

(khoảng 500,000 năm trước công nguyên) thì bỏng 
luôn là tai nạn song hành cùng với sự tồn tại và phát 
triển của lòai người. Mặc dù nhân lọai luôn cố gắng 
tìm hiểu, nghiên cứu về bỏng, đưa ra các biện pháp 
cưu chữa nhằm hạn chế thương tổn do bỏng gây ra, 
song số tỷ lệ tai nạn bỏng và tỷ lệ tử vong do bỏng 
gây ra vẫn còn cao. 

Di chứng bỏng đầu mặt cổ làm cho trẻ thiếu tự tin, 
lúng túng, ngại ngùng che dấu những khuyết tật khi 
tiếp xúc cộng đồng trong sinh hoạt, học tập. Di chứng 
bỏng và tử vong do bỏng là mất mát lớn với gia đình, 
cộng đồng và xã hội. 

Xuất phát từ những thực tế trên, chúng tôi tiến 
hành đề tài "Nghiên cứu một số đặc điểm dịch tễ 
bỏng đầu mặt cổ ở trẻ em” với những mục tiêu sau:  

Mục tiêu tồng quát: Phân tích một số đặc điểm 
dịch tễ bỏng đầu mặt cổ ở trẻ em. 

Mục tiêu chuyên biệt: 
Phân tích về tuổi, giới tính trẻ bị bỏng.  
Phân tích về địa điểm, thời điểm, hoàn cảnh, 

nguyên nhân xảy ra tai nạn bỏng. 
Phân tích về thời gian nhập viện sau bỏng, công 

tác sơ cấp cứu. 
TỔNG QUAN 
Tình hình nghiên cứu dịch tễ bỏng ở trẻ em 

trên thế giới và Việt Nam 
Nhiều dự án về phòng chống bỏng ở trẻ em đã 

cho thấy: tai nạn bỏng ở trẻ em có thể giảm thấp và 
có thể phòng tránh được. Tại Mỹ, theo Viện Trao Đổi 
Thông Tin Bỏng Quốc Gia (National Information 
Exchange - NBIE), sau khi thực hiện 3 dự án Quốc 
gia về phòng chống bỏng thì tỷ lệ bỏng ở trẻ em giảm 
50 - 65%. 

Theo Lara B, bỏng là một trong những nguyên 


