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HIEU QUA PIEU TRI DI CHNG NHOI MAU NAO TAIKHOA Y DUQ'C
CO TRUYEN BENH VIEN VONG TAU NAM 2023 - 2024

Nguyén Truong Son', Pham Thi Thanh!, Nguyén Thi My Huwong’

TOM TAT

Muc tiéu: Danh gia h|eu qua phuang phap d|eu
tri trong di chu‘ng nhdi mau ndo tai khoa Y dugc cd
truyén benh vién Viing Tau nam 2023-2024. PGi
tugng va phtrdng phap nghién ciru: S dung
phuang phap mo ta doc, Iura chon bénh nhan trén 40
tudi va dugc chan doan xac dlnh nhoi mau ndo dugc
chuyen xuong khoa Y dugc cb truyen dé diéu tri phuc
hoi. K&t qua: Hiéu qua chung: Tot dat 57 8%, kha
dat 41,1%. C6 khéc biét c6 y nghia thdng ké ddi vdi
viéc: Ca| thién co luc; Cai thién trudng lutc co; Thay
doi diém mRankin; Thay doi diém Barthel. Ket Iuan
Liéu phap diéu tri ph0| ‘hap Ia an toan khéng co tac
dung khong mong mudn. Cac ch| S5 xét nghlem deu
duy tri @ mic on dinh. Khong c6 bat thl.rdng veé chi s6
enzym gan (AST ALT) va chiic nang than (ure,
creatinin). Tu khoa: Dleu tri di chu’ng nh6i mau ndo,
Y dudc b truyén bénh vién Viing Tau

SUMMARY

EFFECTIVENESS OF TREATMENT OF SEQUENCES
OF CEREBRAL INFARCTION AT THE
DEPARTMENT OF TRADITIONAL MEDICINE,

VUNG TAU HOSPITAL IN 2023 - 2024

Objective: To evaluate the effectiveness of
treatment methods for sequelae of cerebral infarction
at the Department of Traditional Medicine, Vung Tau
Hospital in 2023-2024. Subjects and methods of
research: Using a longitudinal descriptive method,
selecting patients over 40 years old and diagnosed
with cerebral infarction who were transferred to the
Department of Traditional Medicine for rehabilitation
treatment. Results: Overall effectiveness: Good at
57,8%, fair at 41,1%. There are statistically significant
differences in: Improving muscle strength; Improving
muscle tone; Changing mRankin score; Changing
Barthel score. Conclusion: Combination therapy is
safe, with no adverse effects. All laboratory
parameters remained stable. There were no
abnormalities in liver enzyme indices (AST, ALT) and
kidney function (urea, creatinine).

Keywords: Treatment of cerebral infarction
sequelae, Traditional Medicine Vung Tau Hospital

I. DAT VAN DE

Dot quy ndo la mot trong nhiing nguyén
nhan hang dau gay tir vong va tan tat & cac
qudc gia trén thé gidi trong dé dot quy nhoi mau
ndo (PQNMN) chiém da s6 vdi ty 1é 75% dén
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80% [1]. Liét van dong sau DQNMN la nguyén
nhan ddnghang th& 4 tao ra ganh nang cho
ngudi bénh, gia dinh va x& hdi khi danh gid bang
s6 nam song vdi tan tat (chi s6 DALY), chi phi
diéu tri va cham séc rat ton kém [1]. Chinh vi
vay diéu tri phuc hoi chifc nang van dong sau
DQNMN ludn la van dé cap thiét trong y hoc
nhdm han ché t&r vong, phuc héi chirc néng,
gidm thiéu t6i da nhitng tan phé, nang cao chat
lugng cudc song cla ngudi bénh, gbp phan dua
ngudi bénh trd lai cong dong. Trong do co su
két hgp gilra cac liéu phap YHHD, YHCT va phuc
héi chic nang, dac biét la tdp phuc hdi chuc
nang dua trén cd s cac mau van dong (phucng
phap BOBATH). Xuat phat tir y nghia dé, ching
t6i ti€én hanh nghién cu dé tai " Hiéu qua diéu
tri cGa dién cham két hgp bai tap BOBATH trong
diéu tri di chirng nh6i mau nao tai Khoa Y dugc
cd truyén Bénh vién Viing Tau ndm 2023 - 2024”
vGi muc tiéu cu thé nhu sau:

1. Xdc dinh t Ié cdc yéu to lién quan anh
hu6ng dén hiéu qua diéu tri di chung nhdi mau
néo & bénh nhén: gidi tinh, nhdém tudj, nghé
nghiép, BMI, tién su’ dét quy cua ban than va gia
dinh, tién su bénh ly THA, ndi tiét, réi loan
chuyén hoa lipid méu, bénh tim TMCB.

2. Panh gia hiéu qua diéu tri cua phuong
phap dién cham két hop bai tip BOBATH trong
diéu tri di chung tai bién mach néo.

Il. BOI TUQONG VA PHU'ONG PHAP NGHIEN CUU

2.1. Pia diém nghién ciru: Khoa Y dudc
cd truyén, Bénh vién Viing Tau

2.2. Poi tugng nghién ciru: Ngudi bénh
dudc chan doan xac dinh 1a nhdi mau ndo

2.2.1. Tiéu chuén lua chon:

- Ngu®i bénh tir 40 tudi trd Ién.

- NguGi bénh diéu tri phuc hoéi tai khoa Y
dugc cb truyén

2.2.2. Tiéu chuén loai tra: Ngudi bénh cd
dién bién ndng phai diéu tri ndi trd tai khoa khac
trong thai gian khao sat.

2.3. Théi gian nghién clru: TU thang
11/2023 dén thang 10/2024.

2.4. Thiét ké nghién clru:
phucong phap nghlen mo ta cat doc

2.5. Mau va phu’dng phap chon mau

C& méu: Chon mau toan bd

Phu’a’ng phap chon méu: Chon mau theo
tiéu chuan

SUr dung
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_2.6. Cong cu thu thap s6 liéu: Qua biéu
mau khao sat nhém thiét ké (phu luc); Thang
di€ém mRankin; Thang diém Barthel

2.7. Phucong phap phan tich so liéu: S6
liéu sau thu thép dugc xtr ly bang thudt todn
thong ké y sinh hoc dudi su ho trg cla phan
mém SPSS 26.0 cla IBM.

Il. KET QUA VA BAN LUAN NGHIEN cU'U
3.1. Pic diém chung cia bénh nhan
nghién clru
3.1.1. Pdc diém tuéi va nhom tudi cua
bénh nhan nghién ciuu
35
30

=>=70 tudi
Biéu dé 3.1. Phén bé tuéi cua bénh nhén
nghién cau
Nhén xét: Ty 1& bénh nhan trong dd tudi
60-69 tudi chiém ty & cao nhét, chiém ty 1& thap
nhéat la nhdm 40-49 tudi va nhom trén 70 tudi.
Bang 3.1. Tuéi trung binh cia bénh
nhan nghién cuu

40-49 tudi 50-59 tudi 60-69 tudi

Tudi Nam Nir  [Chung(n=60)
Tudi TB[57,00+11,47/65,73+8,12] 59,18+11,33
Min-Max 41-78 51-79 41-79

Nhdn xét: Tubi TB cla bénh nhan nghién
clu 1a 59 tudi, nhd nhat 1a 41 tudi va I8n nhéat la
79 tudi.

3.1.2. Phan bé gioi tinh cua bénh nhadn
nghién cau

N Giéi tinh

¢

Biéu db 3.2. Phan bé gidi tinh

Nhdn xét: Ty 1& bénh nhan nam mac doét
quy nhdi mau ndo cao hon nit, phan b6 nam:n{t
= 75%:25% = 3,0.

3.1.3. Phan bé nghé nghiép cua bénh
nhan nghién cuu

Bang 3.2. Phdan bé nghé nghiép cua
bénh nhan nghién cuu

Nhom tudi S6 lugng | Tylé [p (2
Lao dong chan tay 26 43,3
Lao dong tri 6c 20 33,3 |>0,05
Lao dong khac 14 23,3
Téng 60 100 -
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Nhadn xét: Ty & bénh nhan nh6i mau nao
thudéc nhém déi tugng lao dong chén tay cao
hon lao dong tri 6c va cac nhom lao déng khac.
Sy khac biét gilta cac nhém nghé nghiép khong
c6 y nghia théng ké véi p>0,05.

3.1.4. Phin bé BMI cua bénh nhin
nghién cuu

Bang 3.3. Phan b6 BMI cua bénh nhéan
nghién cau

A . Nam Nir Tong
Pha||(1 IoalzBMI (n=45) | (n=15) | (n=60)
(kg/m2) n % | n |%|n| %
Gay (<18,5 |10 16,7 0 | 0 |10]16,7
Binh thuGng
(18,5 — 23) 17 |28,3| 7 |11,7/24|40,0
Thira can (> 23) | 18 30,0 8 (13,326 43,3
TONg 45 |75,0| 15 |25,0/60|100,0
BMI trung binh | 21,67 £|22,72 + {2193
X+SD 2,77 1,63 2,56
Min-Max 16,8-25,0/19,5-24,6|16,8-25,0

Nhdn xét: Ty |é thira can chung trong
nghién clitu cao véi 43,3%, tuy nhién cling cé
16,7% bénh nhan & mic gay. BMI trung binh
dao dong trong khoang 21,93 + 2,56 (kg/m?) vGi
gia tri thap nhat la 16,8 va cao nhat la 25,0
(kg/m?). ,

3.1.5. Pac diém tién su’ tang huyét ap
cua bénh nhadn nghién cuau
- 617

333

>5 nam 86.7

25

289

1-5 nam 13.3
133

17.8

0 20 40 60 80 100

<lnam 0

mTong ®Nir »Nam
Biéu db 3.3. Pic diém tién su ting huyét dp

Nhdn xét: Ty |1&é bénh nhan cd tang huyét
ap trong nghién clu la 55/60 = 91,7%. Trong dé
tap trung cao nhat 8 nhdm bi bénh tir >5 nam
vGi 61,7%.

3.1.6. Tién su bénh ly ngi khoa kém
theo va tién su’ gia dinh

Bang 3.4. Tién su’ bénh ly néi khoa kém
theo va tién su’ gia dinh

Nam Nir | Tong
(n=45) |(n=15)|(n=60)
n|({% |n| % |n|%

Tién sur

Bénhly timmach | 8 |17,85(33,3|13 21,7

Benh ly roi loan Lipid | 35185 5 |12|80,0 (49 (81,7

mau
22,27 146,717 28,3

Bénh ly noi tiét 10
8,8 6,75|8,3

quy

Gia dinh c6 ngugi dot
8811]16,7|5|8,3

Tién st dot quy cl
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Nhan xét: Bénh nhan cé kém theo bénh ly
réi loan lipid mau chiém ty 1€ I6n nhat véi
81,7%. VEé tién sir dot quy, co 5/60 bénh nhan
trong gia dinh c6 ngudi dot quy va 5/60 bénh
nhan da tirng dét quy ndo.

3.1.7. Yéu té' nguy co dét quy

120

100 100
100

80.4
80 74.3

60 552 514

40
20 78
0
0

An nhidu dé xao, ran, nurdng Uédng bia. nzou Hut thude 14

Nam =N =Tong
Biéu dé 3.4. Yéu té nguy co dét quy nhoi
mau nao

Nhan xét: Yéu t6 nguy cd dot quy cao nhat
G ngudi bénh nghién ctu la théi quen dn do xao,
ran, nuéng (74,3%).

3.2. Hiéu qua cia phucong phap dién
cham két hgp bai tap BOBATH két hgp
trong diéu tri bénh nhan bi di nhdi mau nao

3.2.1. Su’ thay déi co luc

Bang 3.5. Su’ thay déi co luc trudc va
sau diéu tri (n=60)

Panh gia co TI;10'I diem danh gia
luc 0 D30
- n % n %
Bac 0 0 0 0 0
Bac 1 5 8,3 0 0
Bac 2 15 25,0 0 0
Bac 3 40 66,7 5 8,3
Bac 4- 0 0 20 33,3
Bac 4 0 0 14 23,3
Bac 4+ 0 0 21 35,1
Bac 5 0 0 0 0
Ppo-D30 < 0,05

Nhan xét: Co luc cd su cai thién tot tai cac
thdi diém nghién cu. Trong dod, ty 1é bénh nhan
cd su cai thién cg luc dat mic bac 4 va 4+ la
58,4%. Su khac biét cd y nghia thdng ké véi
p<0,05.

3.2.2. Su’ thay déi mirc dé co cing co

Bang 3.6. Su’ thay déi mic dé co ciing
co trudc va sau diéu tri (n=60)

Déqh gia TI;1od| diem danh Ig)|3a0
co cirng co n % n %
0 9 15,0 39 65,0
1 26 43,3 21 35,0
1+ 8 13,3 0 0
2 17 28,3 0 0
3 0 0 0 0

4 0 ] 0 [ 0 | O

PDo-D30 <0,0

Nhan xét: Tinh trang co cling ca chi trén va
chi dugi déu cé su cai thién t6t sau diéu tri. Tai
thdi diém ngay thir 30 khi két thic liéu trinh can
thiép, c6 65% bénh nhan cé truong luc co trg vé
binh thuGng.

3.2.3. Su' thay déi diém mRankin trudc
va sau diéu tri

Bang 3.7. Su’ thay déi diém mRankin
trudc va sau diéu tri

ozt 2 Gia tri TB (X£SD)
Chi s6 danh gia Do Dao
Diém mRankin TB 3,25+0,65 | 2,35+0,57
PDo-D30 <0,001
Hiéu s6 Dso — Do 0,95+0,08

Nhén xét: Diém mRankin cd su cai thién tét
sau 30 ngay diéu tri (p<0,001).

3.2.4. Su’ thay déi diém Barthel trudc
va sau diéu tri

Bdng 3.8. Su’ thay déi diém Barthel
truoc va sau diéu tri (n=60)

. neoax . Gia tri TB (X£SD)
Chi s6 danh gia Do D10
Diém Barthel TB |54,17+16,62 | 73,17+12,82

PDo-D30 <0,01
Hiéu s6 Dso — Do 19,0+3,80

Nh3n xét: Diém Barthel tdng dan qua
nghién ctu. Thdi diém dat dugc mdc dd déc 1ap
trong sinh hoat hang ngay tot nhat tai ngay th(r
30 sau diéu tri.

3.2.5. Hiéu qua diéu tri chung
70 628 586
60 55 f
50 447 414
40
30
20
10
0

00 0

Tot Kha Khong hiéu qua
Nam ®Ni ®Chung
Biéu db 3.5. Hiéu qua diéu tri chung
(n=60)

Nhéan xét: Hiéu qua diéu tri chung dat Tot
la 58,6%; Kha la 41,4%; khong c6 truGng hgp
bénh nhan khong hiéu qua.

3.3. Tac dung khéng mong muén cua
phuong phap diéu tri

3.3.1. Tac dung khéng mong muén trén
lam sang

Bang 3.9. Tac dung khéng mong muén

cua bai tip BOBATH
Tac dung khong | Ngay Xir tri Sau xur
mong mudn  |xuat hién tri
Mét mdi Khéng | Khong | Khdng
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Pau dau Khong | Khong | Khong

Hoa mat chong mdt| Khong | Khéng | Khdng
Buon nén/ndn Khong | Khong | Khong
Pau co Khong | Khong | Khong

Nhan xét: Khong bénh nhan nao xuat hién
cac biéu hién bt thudng nhu mét moi, dau dau,
hoa mat chéng mat, dau cd, budn nén hay non
trong thai gian 30 ngay tap bai tdp BOBATH.

Bang 3.10. Tac dung khéng mong muén
cua dién cham

Tac dung khong |Ngay xuat Xir tri Sau
mong mudn hién xur tri
Vung cham Khéng | Khong | Khong
Chay mau ndi cham| Khong |Khong | Khong
Bam tim ngi cham Khéng | Khong | Khong
Abces ngi cham Khéng | Khong | Khong
Khac Khéng | Khong | Khong

Nhé&n xét: Cac biéu hién khdng mong muén
nhu vung cham, chdy mau ndi chdm, bam tim
nci cham hay abces ngi cham khong xudt hién
trén 60 bénh nhan dot quy nh6i mau nao trong
nghién cltu cla chung t6i trong ca liéu trinh 30
ngay can thiép.

IV. KET LUAN

4.1. Két luan vé hiéu qua cua phucong
phap dién cham két hgp bai tap BOBATH
trong diéu trj di chirng nh6i mau nao

Hiéu qua chung: Tot dat 57,8%, kha dat
41,1% va khong hiéu qua la 0%.

Cai thién co luc: 33,3% bac 4-; 23,3% bac 4
va 35,1% bac 4+ sau 30 ngay diéu tri, khac biét
c6 y nghia théng ké so véi thdi diém trudc diéu
tri (p<0,05).

Cai thién truong luc ca: 65,0% khong con co

cing co; 35,0% co ciring bac 1 sau 30 ngay diéu
tri, khac biét cé y nghia thong ké so vdi thdi
diém trudc diéu tri (p<0,05).

Thay d6i diém mRankin: 70% bénh nhan dat
2 diém sau 30 ngay diéu tri, khac biét cd y nghia
thdng ké so véi thdi diém trudc diéu tri
(p<0,05).

Thay ddi diém Barthel: m{c d6 déc |ap trong
sinh hoat tdng dén, diém TB Barthel dat
73,17+12,82 sau 30 ngay diéu tri, khac biét co y
nghia so véi thdi diém trudc diéu tri (p<0,05).

4.2, Két luan vé tac dung khong mong
muon cua phuong phap. Liéu phap diéu tri
phoi hop la an toan, khong cé tac dung khong
mong mudn. Cac chi s6 xét nghiém déu duy tri &
mic &n dinh. Khdng cd bat thudng vé chi s
enzym gan (AST, ALT) va chiic nang than (ure,
creatinin).
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MOI LIEN QUAN GITPA MUC DO BIEU HIEN CERULOPLASMIN MRNA
HUYET TUONG VO'I PAC PIEM KHOI U TREN CAT LOP VI TINH
O’ BENH NHAN UNG THU BIEU MO TE BAO GAN

TOM TAT
Muc tiéu: Khao sat méi lién quan gilra mirc do
biéu hién Ceruloplasmin (CP) mRNA huyét tudng véi
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déc diém kh&i u trén cét Idp vi tinh (CLVT) & bénh
nhan (BN) ung thu biéu md t& bao gan (UTBMTBG

D6i tugng va phuong phap nghién ciru: Mo ta cat
ngang 131 BN dugc chan dodn UTBMTBG tai Bénh
vién Quan y 103 tU thang 5/2020 dén thang 6/2024.
Xac dinh mic dé bi€u hién CP mRNA huyét tuong
bang ki thuat Semi-nested Realtime-RT PCR va khao
sat mai lién quan vGi déc diém khéi u trén CLVT. Ket
qua: M{c do bi€u hién CP mRNA huyét tuong c6 mdi
tuong quan yéu véi derng kinh khoi u (rho = 0,19; p
< 0,05) va lién quan vdi tinh trang huyét kh0| tinh
mach cfa (mic dd biéu hién CP mRNA & nhdém



