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hemoglobin trong máu, nhiều báo cáo chỉ ra ở 
bệnh nhân có bệnh thận mạn, đặc biệt đối với 
người đang lọc máu, hemoglobin trung bình ở 
nhóm có tăng ALĐMP thấp hơn đáng kể so với 
nhóm không tăng ALĐMP [2], [3], [7]. Thiếu 
máu ở bệnh nhân bệnh thận mạn dẫn đến giảm 
khả năng vận chuyển oxy của máu. Để bù đắp, 
cơ thể tăng cung lượng tim nhằm cung cấp đủ 
oxy cho các mô và cơ quan. Sự tăng cung lượng 
tim này làm tăng áp lực trong hệ tuần hoàn phổi. 
Bên cạnh đó, tình trạng thiếu oxy máu mạn tính, 
kích thích cơ thể sản xuất nhiều yếu tố tăng 
trưởng và hormon gây co thắt mạch máu, trong 
đó, việc tăng tiết Endothelin-1 là một chất co 
mạch mạnh có liên quan đến tăng ALĐMP [3], 
[6]. Ngoại trừ thời gian lọc máu kéo dài, các tình 
trạng như quá tải dịch, tăng huyết áp, thiếu máu 
và đái tháo đường đều có thể điều trị được trên 
lâm sàng. Do đó, việc thăm khám, tầm soát các 
yếu tố nguy cơ và điều trị một cách toàn diện 
nhằm hạn chế tối đa tăng ALĐMP là hết sức 
quan trọng. 
 

V. KẾT LUẬN 
Gần 40% bệnh nhân bệnh thận mạn giai 

đoạn cuối đang điều trị lọc máu máu chu kỳ có 
tăng áp lực động mạch phổi. Hầu hết bệnh nhân 
biểu hiện tăng áp phổi mức độ trung bình. Trong 
đó, quá tải dịch, tăng huyết áp, thiếu máu, thời 
gian lọc máu chu kỳ trên 5 năm và đái tháo 
đường týp 2 là các yếu tố làm khả năng mắc 
tăng áp lực động mạch phổi. 
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đã và đang phát triển, trong đó có Việt Nam. Can 
thiệp mạch vành (CTMV) là phương pháp điều trị 
HCVC phổ biến với chi phí điều trị cao, gây gánh nặng 
kinh tế đáng kể cho cá nhân và hệ thống y tế. Nghiên 
cứu tiến hành với thiết kế mô tả cắt ngang dựa trên 
hồ sơ bệnh án của người bệnh HCVC tại Viện Tim 
Thành phố Hồ Chí Minh (TP HCM) thỏa tiêu chí chọn 
mẫu trong thời gian lấy mẫu. Kết quả khảo sát trên 
146 hồ sơ bệnh án thỏa tiêu chí cho thấy chi phí trực 
tiếp y tế (TTYT) có giá trị trung bình lần lượt là 
84.861.931 VND (KTC 95%: 73.390.073 – 96.333.789 
VND). Trong cấu trúc chi phí TTYT, chi phí vật tư y tế 
và chẩn đoán hình ảnh chiếm tỉ lệ cao nhất (66% và 
22%, tương ứng). Bảo hiểm y tế (BHYT) chi trả tương 
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đương với người bệnh chi trả (51% và 48%, tương 
ứng). Yếu tố số ngày điều trị có liên quan đến chi phí 
điều trị CTMV ở người bệnh HCVC. 

Từ khóa: Hội chứng mạch vành cấp, can thiệp 
mạch vành, viện tim TP HCM, chi phí trực tiếp y tế.  
 

SUMMARY 
DIRECT MEDICAL COST ANALYSIS OF 

PERCUTANEOUS CORONARY INTERVENTION 
IN ACUTE CORONARY SYNDROME PATIENTS 

Acute Coronary Syndrome (ACS) is one of the 
leading cardiovascular diseases causing death in 
developed and developing countries, including 
Vietnam. Coronary intervention is a common 
treatment method for ACS, but it has high treatment 
costs that cause a significant economic burden for 
individuals and the health system. The study was 
conducted using a cross-sectional descriptive design 
based on medical records of ACS patients at the Ho 
Chi Minh City Heart Institute that met the sampling 
criteria during the sampling period. The survey of 146 
medical records that met the criteria revealed that the 
average direct medical cost was 84.861.931 VND 
(95% CI: 73.390.073 – 96.333.789 VND). In the 
structure of direct medical costs, costs of medical 
supplies and diagnostic imaging account for the 
highest proportion (66% and 22%, respectively). 
Health insurance coverage is the same as what 
patients pay (51%) and 48%, respectively. In patients 
with acute coronary syndrome, the duration of 
treatment is associated with the cost of coronary 
intervention treatment. Keywords: acute coronary 
syndrome, percutaneous coronary intervention, Heart 
Institute HCM, direct medical cost  
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Hội chứng vành cấp (HCVC) là thuật ngữ chỉ 

một loạt những tình trạng liên quan đến việc nhồi 
máu cơ tim và sự giảm đột ngột dòng chảy của 
máu qua động mạch vành [1]. Tổ chức Y tế Thế 
giới ghi nhận tại Việt Nam có 31% tổng số ca tử 
vong liên quan đến tim mạch trong năm 2016 và 
có xu hướng trẻ hoá [2], [3]. Trong điều trị 
HCMV, can thiệp mạch vành (CTMV) là biện pháp 
điều  trị phổ biến với giá thành cao gây gánh 
nặng kinh tế nhất định cho cá nhân, hệ thống y tế 
và xã hội. Đánh giá chi phí CTMV là cần thiết 
nhằm tạo cơ sở cho các nhà quản lý y tế trong 
việc định hướng, lập kế hoạch và phân bổ nguồn 
lực y tế. Khảo sát tại Trung Quốc cho thấy tổng 
chi phí điều trị CTMV ở người bệnh HCVC được 
ước vào khoảng 721,58 triệu USD mỗi năm [4]. 
Tại Việt Nam mặc dù có nhiều nghiên cứu đánh 

giá chi phí điều trị HCVC, chưa có nghiên cứu 
đánh giá chi phí CTMV. Vì vậy, nghiên cứu này 
được thực hiện với những mục tiêu sau:  

1. Xác định chi phí điều trị can thiệp mạch 
vành ở người bệnh hội chứng mạch vành cấp tại 
Viện tim Thành phố Hồ Chí Minh. 

2. Phân tích các yếu tố liên quan đến chi phí 
điều trị can thiệp mạch vành ở người bệnh hội 
chứng mạch vành cấp tại Viện tim Thành phố Hồ 
Chí Minh 2024. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
 Đối tượng nghiên cứu. Chi phí CTMV ở 

người bệnh HCVC tại Viện Tim Thành phố Hồ Chí 
Minh (TP. HCM). 

 Đối tượng khảo sát. Hồ sơ bệnh án 
người bệnh HCVC có chỉ định CTMV tại Viện Tim 
TP. HCM. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
 Thiết kế nghiên cứu. Mô tả cắt ngang 

dựa trên dữ liệu hồi cứu về chi phí trực tiếp y tế 
của người bệnh HCVC có CTMV. 

 Mẫu nghiên cứu 
Cỡ mẫu. Lấy mẫu toàn bộ hồ sơ bệnh án 

thỏa tiêu chí chọn mẫu trong thời gian lấy mẫu 
từ tháng 03 đến tháng 05 năm 2024. 

Tiêu chí chọn mẫu. Mẫu nghiên cứu được 
chọn theo tiêu chí chọn mẫu được trình bày 
trong Bảng 15. 

Bảng 15. Tiêu chí chọn mẫu 
Tiêu chí lựa chọn Tiêu chí loại trừ 

- Người bệnh được 
chẩn đoán HCVC 

(mã ICD: I20, I21) 
- Người bệnh được 

chỉ định CTMV 
- Người bệnh sử 
dụng BHYT trong 

điều trị 

- Hồ sơ bệnh án có nội dung 
không đầy đủ 

- Người bệnh tử vong hoặc tự 
ý ngưng điều trị hoặc chuyển 

viện 
- Người bệnh mắc các bệnh 
lý nặng kèm theo không liên 
quan đến tim mạch có thể 
ảnh hưởng đến chi phí điều 

trị (suy thận, HIV, viêm gan…) 
 Biến số nghiên cứu. Nghiên cứu tiến 

hành thu thập các thông tin gồm: đặc điểm 
người bệnh, chi phí điều trị được cung cấp từ hồ 
sơ bệnh án. Biến số nghiên cứu được trình bày 
trong Bảng 2 

 
Bảng 16. Biến số nghiên cứu 

Biến số Các giá trị của biến Cách thống kê 
Đặc điểm người bệnh 

Tuổi Biến liên tục (năm) GTTB ± ĐLC 
Giới tính Biến phân loại, có 2 giá trị:   0 = Nữ, 1 = Nam Tần số (%) 

Mức thanh toán BHYT Biến phân loại, có 3 giá trị 1 = 80%, 2 = 95%, 3 = 100% Tần số (%) 
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Đối tượng BHYT 
Biến phân loại, có 2 giá trị: 1 = Tổ chức BHXH; 2 = Hộ gia 

đình; 3 = Ngân sách nhà nước 
4 = Người lao động, sử dụng lao động 

Tần số (%) 

Chẩn đoán 1 = I20, 2 = I21 Tần số (%) 
Bệnh kèm 1 = RLLM, 2 = THA,  3 = RLLM + THA   4 = Khác Tần số (%) 

Lý do vào viện 1 = Đúng tuyến, 2 = Trái tuyến; 3 = Cấp cứu Tần số (%) 
Kết quả điều trị 1 = Khỏi/Đỡ,  2 = Không thay đổi/Nặng hơn Tần số (%) 
Khoa điều trị 1 = K02, 2 = K04, 3 = K21 Tần số (%) 

Nơi cư trú Biến phân loại, có 2 giá trị: 1 = TP. HCM, 2 = Khác Tần số (%) 
Số ngày điều trị nội trú Biến liên tục (ngày) GTTB ± ĐLC 

Phân tích chi phí 
Chi phí trực tiếp y tế Biến liên tục (VND) Trung vị (IQR) 
Chi phí thành phần Biến liên tục (VND) Trung vị (IQR) 

 
Phân tích các yếu tố liên quan đến chi 

phí điều trị NVAF 
Loại 
biến 

Biến độc lập 
Phép kiểm 
thống kê 

Biến định 
tính 

Giới tính, nơi cư trú, mức 
thanh toán BHYT, đối 

tượng BHYT, chẩn đoán, 
bệnh kèm, lý do vào 
viện, kết quả điều trị, 

khoa điều trị 

T-test, Anova 
hoặc Mann-

Whitney, 
Kruskal-Wallis 

Biến định 
lượng 

Độ tuổi, số ngày điều trị 
nội trú 

Pearson hoặc 
Spearman 

Ghi chú: GTTB: giá trị trung bình, KTC: 
khoảng tin cậy; BHYT: bảo hiểm y tế; BHXH: bảo 
hiểm xã hội, I20: cơn đau thắt ngực không ổn 
định; I21: nhồi máu cơ tim cấp; THA: tăng huyết 
áp; RLLM: rối loạn lipid máu; K02: hồi sức cấp 
cứu, K04: nội tim mạch; I21: ngoại lồng ngực 

Địa điểm và thời gian nghiên cứu 
Thời gian nghiên cứu: 12/2023 – 05/2024 
Địa điểm nghiên cứu: Viện Tim TP. HCM. 
Thống kê và xử lý dữ liệu. Số liệu đề tài 

được xử lý và thống kê bằng phần mềm Excel và 
SPSS 25 với các phương pháp thống kê phù hợp 
trình bày dưới dạng hình và bảng. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Đặc điểm người bệnh. Khảo sát mẫu 

nghiên cứu gồm 146 hồ sơ bệnh án người bệnh 
HCVC, đề tài ghi nhận đặc điểm người bệnh 
được trình bày trong Bảng 3. 

Bảng 17. Đặc điểm người bệnh 

Đặc điểm (n=146) 
Tần số 

(%)/TB (ĐLC) 
Tuổi  62,68 (10,71) 

Giới tính 
Nam 90 (61,6) 
Nữ 56 (38,4) 

Nơi cư trú 
TP. HCM 37 (25,3) 

Khác 109 (74,7) 
Mức thanh 
toán BHYT 

80% 109 (74,7) 
95% 13 (8,9) 

100% 24 (16,4) 

Đối tượng 
BHYT 

Tổ chức BHXH 1 (0,7) 
Hộ gia đình 85 (58,2) 

Ngân sách nhà nước 54 (37,0) 
Người lao động, sử 

dụng lao động 
6 (4,1) 

Chẩn đoán 
I20 89 (61,0) 
I21 57 (39,0) 

Bệnh kèm 

RLLM 4 (2,7) 
THA 72 (49,3) 

RLLM + THA 51 (34,9) 
Khác 19 (13,0) 

Lý do vào 
viện 

Đúng tuyến 27 (18,5) 
Trái tuyến 102 (69,9) 
Cấp cứu 17 (11,6) 

Kết quả 
điều trị 

Khỏi/Đỡ 144 (98,6) 
Không thay đổi/Nặng 

hơn 
2 (1,4) 

Khoa điều 
trị 

K02 2 (1,4) 
K04 29 (19,9) 
K21 115 (78,8) 

Số ngày điều trị nội trú 6,60 (4,52) 
Ghi chú: GTTB: giá trị trung bình, KTC: 

khoảng tin cậy; BHYT: bảo hiểm y tế; BHXH: bảo 
hiểm xã hội, I20: cơn đau thắt ngực không ổn 
định; I21: nhồi máu cơ tim cấp; THA: tăng huyết 
áp; RLLM: rối loạn lipid máu; K02: hồi sức cấp 
cứu, K04: nội tim mạch; I21: ngoại lồng ngực 

Theo Bảng 3, đề tài ghi nhận người bệnh có 
độ tuổi trung bình 62,68 ± 10,71 (KTC 95%: 
60,93 – 64,43 tuổi), tỷ lệ nam:nữ là 1,6:1;  phần 
lớn người bệnh sống ở khu vực ngoài TP.HCM 
(74,7%). Đa phần người bệnh có mức hưởng 
BHYT 80% (74,7%), người bệnh thuộc đối tượng 
tham gia BHYT theo hộ gia đình chiếm tỷ lệ cao 
nhất với 58,2%. Người bệnh được chẩn đoán 
cơn đau thắt ngực không ổn định (61,0%), bệnh 
mắc kèm tăng huyết áp chiếm 49,3%, đồng thời 
tăng huyết áp và rối loạn lipid máu chiếm 
34,9%, đa phần bệnh nhân nhập viện trái tuyến 
(69,9%) và được điều trị tại khoa ngoại lồng 
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ngực (78,8%). Người bệnh có kết quả khỏi/đỡ 
sau điều trị chiếm đa số (98,6%) và có số ngày 
điều trị nội trú trung bình 6,60 ± 4,52 ngày. 

Xác định chi phí trực tiếp y tế. Khảo sát 
trên mẫu 146 hồ sơ bệnh án người bệnh HCVC 
có CTMV tại Viện Tim TP. HCM, đề tài ghi nhận 
chi phí trực tiếp y tế trong CTMV được trình bày 
trong Bảng 18. 

Bảng 19. Chi phí chung trong một đợt 
điều trị can thiệp mạch vành 

Chi phí 
thành phần 

Trung vị IQR 25% - 75% 

Chẩn đoán 
hình ảnh 

15.770.000 10.110.000-35.315.000 

Giường bệnh 5.350.000 3.900.000-10.350.000 
Khám bệnh 0 0-150.000 
Thủ thuật 
phẫu thuật 

220.000 54.000-517.000 

Thăm dò 
chức năng 

130.000 80.000-260.000 

Thuốc 1.276.356 765.727-2.239.204 
Vật tư y tế 46.133.360 84.480-59.995.245 
Xét nghiệm 1.737.000 1.469.000-2.405.000 

Tổng 89.508.620 18.015.766-126.394.479 
Ghi chú: IQR: tứ phân vị; TTYT: trực tiếp y tế 
Theo Bảng 4, đề tài ghi nhận chi phí TTYT 

trong CTMV có giá trị trung vị 89.508.620 VND 
(IQR: 18.015.766 – 126.394.479 VND). Trong 
đó, chi phí chi trả có giá trị cao nhất là vật tư y 
tế với 46.133.360 VND (IQR: 84.480 – 
59.995.245 VND), tiếp theo là chi phí chẩn đoán 
hình ảnh với 15.770.000 VND (IQR: 10.110.000 
– 35.315.000 VND). Thứ ba là chi phí giường 
bệnh với 5.350.000 VND (IQR: 3.900.000 – 
10.350.000 VND), các chi phí còn lại chiếm giá 
trị không đáng kể.  

Phân tích chi phí theo nguồn chi trả. Đề 
tài tiến hành phân tích chi phí và cấu trúc chi phí 
theo đối tượng chi trả với kết quả được trình bày 
trong Hình 1. 

 
Hình 11. Cấu trúc chi phí điều trị theo đối 

tượng chi trả (VND) 
Theo Hình 1, đề tài ghi nhận tổng chi phí 

CTMV ở người bệnh HCVC có giá trị trung vị 
89.508.620 VND (IQR: 18.015.766 – 

126.394.479 VND). Trong đó, chi phí do BHYT 
chi trả tương đương người bệnh chi trả (51% và 
46%, tương ứng). Chi phí do người bệnh cùng 
chi trả chiếm tỷ lệ thấp (3%).  

Phân tích các yếu tố liên quan đến chi 
phí CTMV ở người bệnh HCVC tại Viện tim 
Thành phố Hồ Chí Minh. Nghiên cứu tiến hành 
kiểm tra phân phối chuẩn của giá trị tổng chi phí 
trước khi phân tích sự tương quan với các yếu tố 
liên quan và ghi nhận giá trị chi phí không có 
phân phối chuẩn. Kết quả kiểm phân phối chuẩn 
được trình bày trong Hình 2. Vì thế, phép kiểm 
Mann-Whitneyy U, Kruksal-Wallis và Spearman 
được áp dụng để phân tích sự tương quan giữa 
các yếu tố liên quan và chi phí CTMV ở người 
bệnh HCVC với độ tin cậy 95%.  

  

 
Hình 12. Kết quả kiểm tra phân phối chuẩn 

của chi phí điều trị 
Các yếu tố xác định tương quan bao gồm 

biến định tính: Tuổi, giới tính, nơi cư trú, mức 
thanh toán BHYT, đối tượng BHYT, chẩn đoán, 
bệnh kèm, lý do vào viện, kết quả điều trị, khoa 
điều trị, số ngày điều trị. Kết quả phân tích các 
yếu tố có liên quan đến chi phí điều trị được 
trình bày trong Bảng 5. 

Bảng 20. Phân tích sự tương quan giữa 
các yếu tố liên quan và chi phí điều trị 

Đặc điểm Hệ số tương quan Giá trị p 
Số ngày điều trị 

nội trú 
0,412 0,000 

Theo Bảng 5, yếu tố liên quan đến chi phí 
CTMV ở người bệnh HCVC là số ngày điều trị nội 
trú. Số ngày điều trị nội trú có tương quan thuận 
với chi phí (r = 0,412; p=0,000). Nói cách khác, 
khi số ngày điều trị nội trú càng cao thì chi phí 
điều trị cho một đợt nội trú càng cao. 
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IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu tiến hành phân tích chi phí CTMV 

ở trên mẫu nghiên cứu gồm 146 người bệnh 
HCVC tại Viện tim TP. HCM với độ tuổi trung bình 
62,68 ± 10,71, tỷ lệ giới tính nam:nữ là 1,6:1; 
THA là bệnh kèm chiếm tỉ lệ cao nhất (49,3%), 
số ngày điều trị nội trú trung bình 6,60 ± 4,52 
ngày. Những đặc điểm này tương đồng với 
nghiên cứu của Sheikhgholami S. và cộng sự 
(2021) với tuổi trung bình của người bệnh HCVC 
có giá trị 60,70 ± 9,60; tỷ lệ nam:nữ là 2:1; 
bệnh lý mắc kèm nhiều nhất là THA (58,0%) [5]; 
và nghiên cứu của Zhao Z và cộng sự (2011) tại 
Mỹ với thời gian lưu trú trung bình 3,14 ± 2,41 
ngày [6].  

Chi phí trực tiếp y tế trên mỗi người bệnh có 
giá trị trung vị 89.508.620 VND (IQR: 
18.015.766 – 126.394.479 VND). Trong đó, chi 
phí vật tư y tế có giá trị cao nhất, tiếp theo là chi 
phí chẩn đoán hình ảnh, chi phí giường bệnh, 
các chi phí còn lại chiếm giá trị không đáng kể. 
Kết quả này tương đồng với nghiên cứu của 
Sheikhgholami S. và cộng sự (2021) với chi phí 
cho mỗi người bệnh có giá trị USD 3.333 (KTC 
95%: 2.619 – 3.809) tương đương với 
77.562.942 VND (KTC 95%: 60.947.299 – 
88.640.039 VND) (quy đổi theo tỷ giá vào năm 
2022) [7]. Theo nguồn chi trả, BHYT chi trả cao 
hơn không đáng kể với chi phí do người bệnh chi 
trả (51% so với 46%, tương ứng). Điều này 
được giải thích bởi, mặc dù mẫu nghiên cứu bao 
gồm 100% người bệnh có tỷ lệ thanh toán BHYT 
từ 80% trở lên, vẫn còn nhiều dịch vụ y tế chưa 
được BHYT hỗ trợ chi trả. Điều đó gây gánh 
nặng kinh tế cho người bệnh.  

Phân tích yếu tố liên quan đến chi phí điều 
trị ghi nhận số ngày điều trị nội trú có tương 
quan thuận với chi phí (r = 0,412; p=0,000). Kết 
quả này cho thấy, người bệnh có thời gian điều 
trị càng dài, số ngày nằm viện càng nhiều tương 
ứng với số tiền người bệnh phải chi trả cho các 
dịch vụ y tế càng tăng cao. Vì vậy, phương pháp 
điều trị phù hợp, an toàn, hiệu quả giúp rút ngắn 
thời gian điều trị là giải pháp giảm bớt gánh 
nặng kinh tế cho người bệnh. 

Nghiên cứu phân tích chi phí về CTMV ở 
người bệnh HCVC được thực hiện tại Việt Nam, 
góp phần cung cấp dữ liệu tham khảo về chi phí 
cho các đánh giá kinh tế dược và các nghiên cứu 
về chi phí CTMV trong tương lai. Tuy nhiên 
nghiên cứu chỉ mới được thực hiện tại một bệnh 
viện chuyên sâu về tim mạch, cần có thêm những 
nghiên cứu tại các bệnh viện đa khoa hoặc tuyến 

dưới để có bức tranh toàn cảnh hơn về chi phí 
CTMV ở người bệnh HCVC. Ngoài ra các yếu tố 
liên quan đến bệnh lý cần được khai thác để phân 
tích toàn diện hơn mối liên quan với chi phí điều 
trị, tạo cơ sở đề xuất các giải pháp giảm bớt gánh 
nặng kinh tế cho người bệnh. 
 

V. KẾT LUẬN 
Chi phí CTMV ở người bệnh HCVC có giá trị 

trung vị 89.508.620 VND (IQR: 18.015.766 – 
126.394.479 VND) trong đó chi phí vật tư y tế 
chiếm tỉ lệ cao nhất,  BHYT chi trả 51% tổng chi 
phí TTYT và số ngày điều trị có liên quan đến chi 
phí CTMV ở người bệnh HCVC. Kết quả nghiên 
cứu là cơ sở xem xét các giải pháp phù hợp 
nhằm giảm thiểu gánh nặng kinh tế cho người 
bệnh. 
 

VI. LỜI CẢM ƠN 
Nghiên cứu này được Trường Đại học Quốc 

tế Hồng Bàng cấp kinh phí thực hiện dưới mã số 
đề tài GVTC17.49 
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KẾT QUẢ ĐIỀU TRỊ HUYẾT KHỐI TĨNH MẠCH NÃO 
TẠI TRUNG TÂM THẦN KINH BỆNH VIỆN BẠCH MAI 

 

Vũ Hồng Thái1, Võ Hồng Khôi2,3,4 
 

TÓM TẮT76 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm 

sàng và kết quả điều trị huyết khối tĩnh mạch não ở 
người bệnh huyết khối tĩnh mạch não tại Trung tâm 
thần kinh Bệnh viện Bạch Mai. Đối tượng và 
phương pháp: Nghiên cứu mô tả loạt bệnh tiến cứu 
được thực hiện trên 47 bệnh nhân huyết khối tĩnh 
mạch não điều trị tại Trung tâm Thần Kinh, Bệnh viện 
Bạch Mai từ tháng 1 năm 2023 đến tháng 6 năm 
2024. Kết quả: Tuổi trung bình của nhóm nghiên cứu 
là 44,7 ± 16,8. Tỷ lệ nam/nữ là 0,8/1. Thời gian khởi 
phát: cấp tính 31,9%, bán cấp 81,6%. Triệu chứng 
thường gặp nhất là đau đầu (85,1%), tiếp theo là co 
giật (38,3%) và liệt nửa người (27,7%). Trên phim 
cộng hưởng từ não mạch não,tổn thương hay gặp là 
nhồi máu não (17,0%), chảy máu não (14,9%) và 
nhồi máu não chuyển dạng chảy máu (12,8%). Vị trí 
huyết khối thường gặp nhất là xoang ngang chiếm 
89,4%, xoang dọc trên 63,8%, xoang sigma 61,7%. 
Bước đầu đánh giá kết quả điều trị huyết khối tĩnh 
mạch não sau 12 tuần cho kết quả khá khả quan. Tỷ 
lệ tái thông hoàn toàn ở 2 nhóm người bệnh dùng 
NOAC và wafarin lần lượt là 80,5% và 66,7%. Tỷ lệ 
bệnh nhân hồi phục tốt với mRS từ 0-1 điểm ở 2 
nhóm lần lượt là 80,5% và 83,3%. Tỷ lệ tái phát các 
sự kiện huyết khối tĩnh mạch là 2,4%. 
 

SUMMARY 
RESULTS OF TREATMENT OF CEREBRAL 

VENOUS THROMBOSIS AT THE NEUROLOGY 

CENTER, BACH MAI HOSPITAL 
Objective: To  describe  clinical, subclinical  

characteristics and treatment results of cerebral 
venous thrombosis at the Neurology Center, Bach Mai 
hospital. Subjects and methods: A prospective, 
descriptive study of 47 patients with cerebral venous 
thrombosis treated at the Neurology Center, Bach Mai 
Hospital from January 2023 to June 2024. Results: 
Mean age  was  44,7 ± 16,8, male/female ratio was 
0,8:1. Onset was acute in 31.9% of patients and 
subacute in 81.6%. The most common symptom was 
headache (85.1%), followed by seizures (38.3%) and 
hemiparesis (27.7%). On MRI, the most common 
findings were cerebral infarct (17.0%), hemorrhage 
(14.9%), and hemorrhagic infarct (12.8%). The most 
frequent locations of thrombosis were the transverse 
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sinus (89.4%), superior sagittal sinus (63.8%), and 
sigma sinus (61.7%). Preliminary evaluation of 
treatment outcomes for cerebral venous thrombosis 
after 12 weeks was quite promising. The rate of 
complete recanalization in the NOAC and warfarin 
groups was 80.5% and 66.7%, respectively. The 
percentage of patients with good recovery, as 
indicated by an mRS score of 0-1, was 80.5% in the 
NOAC group and 83.3% in the warfarin group. The 
recurrence rate of venous thromboembolic events was 
2.4%. Keywords: Cerebral venous thrombosis, 
treatment results. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Huyết khối tĩnh mạch não (HKTMN) là thuật 

ngữ chung mô tả bệnh lý huyết khối của hệ 
thống tính mạch não bao gồm huyết khối xoang 
tĩnh mạch màng cứng và hệ thống tĩnh mạch 
não sâu cũng như tĩnh mạch vùng vỏ não. Đây là 
một thể ít gặp trong số các bệnh lý đột quỵ 
(chiếm 0,5-3% số bệnh nhân đột quỵ) với tỷ lệ 
mới mắc bệnh 5/1000000 dân mỗi năm1. Tỷ lệ tử 
vong trong giai đoạn cấp là 5%, nhưng khoảng 
75% bệnh nhân hồi phục hoàn toàn. Sau giai 
đoạn cấp, nguy cơ tái phát HKTMN từ <1% đến 
2% mỗi năm và nguy cơ tái phát chung của 
huyết khối tĩnh mạch (VTEs) là 1% đến 4% mỗi 
năm, chủ yếu trong vài tháng đầu 1. Hiện nay, 
thuốc chống đông là phương pháp điều trị chính, 
với hiệu quả điều trị đáng kể nhờ vào việc chẩn 
đoán sớm và điều trị kịp thời. Điều trị chống 
đông sớm có thể đảo ngược quá trình bệnh lý, 
giảm biến chứng và di chứng. Warfarin và 
acenocoumarol là các thuốc phổ biến, nhưng các 
thuốc chống đông đường uống mới (NOACs) 
cũng đang được nghiên cứu và cho thấy hiệu 
quả cao. Nghiên cứu tại Bệnh viện Bạch Mai về 
điều trị HKTMN sẽ cung cấp dữ liệu quan trọng 
về hiệu quả của các phương pháp điều trị này. . 
Xuất phát từ thực tế trên, chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu: “Kết quả điều trị huyết khối tĩnh 
mạch não tại Trung tâm thần kinh bệnh viện 
Bạch Mai” nhằm hai mục tiêu: 

1. Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng 
của người bệnh huyết khối tĩnh mạch não tại 
Trung tâm thần kinh Bệnh viện Bạch Mai. 

2. Mô tả kết quả điều trị huyết khối tĩnh 
mạch não ở nhóm người bệnh trên. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: Đối tượng 

nghiên cứu gồm 47 bệnh nhân được chẩn đoán 


