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chúng tôi rút ra một số kết luận sau: Tỷ lệ trẻ 
mắc sởi có biến chứng là 54,58%. Các yếu tố 
làm tăng tỷ lệ mắc là: thời gian đến cơ sở y tế 
muộn (OR=1,26; p=0,02); không tiêm ngừa sởi 
(OR=4,36; p<0,001). Các yếu tố làm giảm tỷ lệ 
mắc là: nhóm tuổi lớn (OR=0,74; P=0,01); trẻ 
không bị suy dinh dưỡng (OR=0,61; p=0,03); 
không tiếp xúc với người mắc sởi (OR=0,49; 
p<0,001). 
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TÓM TẮT86 
Đặt vấn đề: Huyết khối tĩnh mạch sâu chi dưới 

(HKTMSCD) là vấn đề lâm sàng thường gặp ở bệnh 
nhân (BN) có bệnh nội khoa cấp tính, triệu chứng lâm 
sàng không điển hình và có liên quan với một số yếu 
tố nguy cơ. Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận 
lâm sàng huyết khối tĩnh mạch sâu chi dưới và tìm 
hiểu một số yếu tố nguy cơ của HKTMSCD ở bệnh 
nhân có bệnh nội khoa cấp tính tại Bệnh viện đa khoa 
tỉnh Hải Dương. Phương pháp: Nghiên cứu mô tả. 
Kết quả: Phần lớn các trường hợp huyết khối tĩnh 
mạch sâu chi dưới ở BN nội khoa cấp tính không có 
triệu chứng lâm sàng. Trong nhóm có triệu chứng lâm 
sàng, triệu chứng đau chân [Dấu hiệu Homans (+)]  
hay gặp nhất. HKTMSCD xuất hiện nhiều nhất ở đoạn 
gần (62,5%); hầu hết là huyết khối bám ở chân van 
tĩnh mạch (76,8%), huyết khối gây tắc không hoàn 
toàn (82,1%). Các yếu tố nguy cơ độc lập của 
HKTMSCD ở bệnh nhân có bệnh nội khoa cấp tính là: 
Bất động OR: 5,2; (95%CI: 1,2–8,9); Suy tim NYHA 
IV OR: 2,3; (95%CI: 1,2–5,4); Suy hô hấp: OR: 3,5; 
(95%CI: 2,3–5,9). Kết luận: Phần lớn các trường hợp 
huyết khối tĩnh mạch sâu chi dưới ở BN nội khoa cấp 
tính không có triệu chứng lâm sàng. Trong nhóm có 
triệu chứng lâm sàng, hay gặp nhất là triệu chứng đau 
chân [Dấu hiệu Homans (+)]. HKTMSCD xuất hiện 
nhiều nhất ở đoạn gần, hầu hết là huyết khối bám ở 
chân van tĩnh mạch, gây tắc không hoàn toàn. Các yếu 
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tố nguy cơ độc lập của HKTMSCD ở bệnh nhân nội khoa 
cấp tính là: Bất động, suy tim NYHA IV, suy hô hấp. Từ 
khóa: Huyết khối tĩnh mạch sâu, yếu tố nguy cơ. 
 

SUMMARY 
STUDYING DEEP VEIN THROMBOSIS IN 

ACUTE MEDICAL INPATIENTS 
Background: Deep vein thrombosis (DVT) is 

frequent clinical problem in acute medical inpatients, 
clinical symptoms atypical, association with risk 
factors. Objectives: Studying the clinical and 
paraclinical characteristics of deep vein thrombosis 
and risk factors for DVT in acute medical diseases. 
Methods: A descriptive study was performed in Hải 
Dương Province General Hospital between August 
2023 and August 2024. Results: The majority of 
cases of deep vein thrombosis in acute medical 
inpatients  is asymptomatic. A positive Homans's sign 
is the most common clinical syntoms of  symptomatic 
deep vein thrombosis. Location of thrombi: 62,5% of 
thrombi was at proximal, thrombi at the root of valve 
accounted for 76,8%, most of deep vein thrombosis 
was blocked incompletely (82,1%). The immobility, 
congestive heart failure NYHA IV, respiratory failure 
was associated with DVT in acute medical diseases 
with OR: 5,2; (95%CI: 1,2–8,9); OR: 2,3; (95%CI: 
1,2–5,4); OR: 3,5; (95%CI: 2,3 –5,9). Conclusion: 
The majority of cases of deep vein thrombosis in acute 
medical inpatients  is asymptomatic. A positive 
Homans's sign is the most common clinical syntoms of  
symptomatic deep vein thrombosis. The characteristic 
of deep vein thrombosis was common in proximal and 
blocked incompletely. The immobility, congestive heart 
failure NYHA IV, respiratory failure was associated 
with DVT in acute medical inpatients.  

Keywords: Deep vein thrombosis, DVT, Risk 
factors 



vietnam medical journal n01 - FEBRUARY - 2025 

 

358 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Huyết khối tĩnh mạch sâu chi dưới 

(HKTMSCD) là tình trạng bệnh lý liên quan đến 
việc hình thành cục máu đông trong lòng các 
tĩnh mạch sâu gây tắc nghẽn một phần hoặc 
hoàn toàn dòng máu trong lòng tĩnh mạch. Bệnh 
có thể dẫn đến các biến chứng cấp tính đe dọa 
tính mạng như thuyên tắc phổi hay để lại những 
di chứng nặng nề như hội chứng hậu huyết khối 
gây loét chân mạn tính, ảnh hưởng lớn đến chất 
lượng cuộc sống của người bệnh. Tại Mỹ, ước 
tính có khoảng 900.000 ca mắc huyết khối tĩnh 
mạch sâu chi dưới mỗi năm, trong đó 50-60% 
các trường hợp mắc huyết khối tĩnh mạch sâu 
chi dưới trong thời nằm viện, và cứ mỗi 37s có 1 
bệnh nhân tử vong do thuyên tắc huyết khối tĩnh 
mạch1 (TTHKTM). Triệu chứng điển hình nhất 
của bệnh là sưng đau một bên chân chỉ có ở 
khoảng 20 - 50% số bệnh nhân2. Ở bệnh nhân 
có bệnh nội khoa cấp tính, tỷ lệ được phát hiện 
triệu chứng này còn thấp hơn nhiều do bị lu mờ 
bởi bệnh cấp tính đi kèm. Do đó, việc xác định 
các yếu tố nguy cơ và tầm soát để phát hiện 
sớm, dự phòng huyết khối tĩnh mạch sâu chi 
dưới ở bệnh nhân nội khoa cấp tính là vấn đề 
thực sự quan trọng.  

Mục tiêu nghiên cứu. Mô tả đặc điểm lâm 
sàng, cận lâm sàng huyết khối tĩnh mạch sâu chi 
dưới và tìm hiểu một số yếu tố nguy cơ của 
HKTMSCD trên bệnh nhân có bệnh nội khoa cấp 
tính tại Bệnh viện đa khoa tỉnh Hải Dương. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Đối tượng nghiên cứu: BN nhập viện vào 

các khoa nội: Tim mạch, Hô hấp, Tiêu hóa, Đột 
quỵ, Lão khoa, Thận, Hồi sức tích cực – Bệnh viện 
đa khoa tỉnh Hải Dương trong thời gian từ tháng 
08/2023 đến tháng 08/2024 vì bệnh lý nội khoa 
cấp tính và dự kiến phải nằm viện ít nhất 7 ngày.   

Thiết kế nghiên cứu: Mô tả. 
Tiêu chuẩn lựa chọn:  
- Bệnh nhân từ 18 tuổi trở lên được chẩn 

đoán một trong các bệnh nội khoa cấp tính sau: 
Suy tim NYHA III/IV; Đợt cấp bệnh phổi tắc 
nghẽn mạn tính; Nhiễm trùng cấp (Viêm phổi, 
Nhiễm khuẩn tiêu hóa); Nhồi máu não; Hội 
chứng thận hư; Viêm khớp dạng thấp. 
- Dự kiến nằm điều trị ≥ 7 ngày. 
-  Bệnh nhân hoặc người nhà đồng ý tham 

gia nghiên cứu. 
Tiêu chuẩn loại trừ 
-  Tiền sử huyết khối tĩnh mạch sâu chi dưới 

hoặc thuyên tắc phổi trong vòng 12 tháng trước. 
-  Đang sử dụng hoặc dự kiến sử dụng các 

biện pháp dự phòng huyết khối tĩnh mạch sâu 

chi dưới bằng thuốc như: Heparin không phân 
đoạn, Heparin trọng lượng phân tử thấp, hay 
thuốc chống đông đường uống. 

-  Đang sử dụng thuốc chống đông (heparin 
không phân đoạn, heparin trọng lượng phân tử 
thấp, thuốc chống đông kháng vitamin K, thuốc 
chống đông đường uống không kháng Vitamin 
K) để điều trị bệnh nội khoa không phải huyết 
khối tĩnh mạch sâu chi dưới.  

-Vừa trải qua phẫu thuật lớn hay chấn 
thương nặng trong vòng 3 tháng trước và phải 
nhập viện. 

Tiêu chuẩn chẩn đoán huyết khối tĩnh 
mạch sâu chi dưới. Siêu âm doppler hệ tĩnh 
mạch sâu chi dưới: có huyết khối mới trong lòng 
tĩnh mạch. 

Quy trình nghiên cứu: Thực hiện siêu âm 
Doppler tĩnh mạch chi dưới lần 1 vào ngày thứ 3 
sau nhập viện, ghi nhận các bệnh nhân có huyết 
khối tĩnh mạch sâu chi dưới. Những bệnh nhân 
không phát hiện HKTMSCD được siêu âm lần 2 
vào ngày thứ 7±1 sau nhập viện, ghi nhận các 
bệnh nhân có huyết khối tĩnh mạch sâu chi dưới. 
Mô tả đặc điểm lâm sàng, vị trí của huyết khối, 
các yếu tố nguy cơ HKTMSCD. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Trong quá trình nghiên cứu từ tháng 8/2023 

đến tháng 8/2024, chúng tôi đã phát hiện được 
56 bệnh nhân nội khoa cấp tính có huyết khối 
tĩnh mạch sâu chi dưới. 

Đặc điểm sinh trắc học  
Giới tính: Nam 62,5%; Nữ 37,5%.  
Tuổi trung bình: 72,06 ± 8,65 tuổi. 
Đặc điểm chỉ số khối cơ thể BMI 

(kg/m2): BMI trung bình là 21,59 ± 3,38. Hơn 
một nửa số BN có BMI bình thường (57,1%). BN 
béo phì BMI ≥ 25 chiếm 10,7%. 

Bảng 1: Đặc điểm lâm sàng huyết khối 
tĩnh mạch sâu chi dưới ở bệnh nhân nội 
khoa cấp tính 

Triệu chứng lâm sàng 
Số lượng 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Biểu hiện triệu 
chứng (n=56) 

Có 16 28,6 
Không 40 71,4 

Đau chân [Dấu hiệu 
Homans(+), (n=56)] 

10 17,9 

Triệu 
chứng 

Sưng chân (n=56) 5 8,9 
Tăng nhiệt độ da 

(n=56) 
8 14,3 

Bảng 2: Phân bố theo vị trí bám và mức 
độ gây tắc mạch của huyết khối trên siêu âm 

Đặc điểm 
Số lượng 
(n=56) 

Tỷ lệ 
(%) 

Vị trí bám Chân van 43 76,8% 
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Bám thành 13 23,2% 

Mức độ gây 
tắc mạch 

Tắc hoàn toàn 10 17,9% 
Tắc không hoàn 

toàn 
46 82,1% 

 
Biểu đồ 2: Phân đoạn tĩnh mạch bị huyết khối 

Bảng 3: Phân tích hồi quy logistic đa 
biến liên quan giữa các yếu tố nguy cơ và 
huyết khối  tĩnh mạch sâu chi dưới ở bệnh 
nhân có bệnh nội khoa cấp tính 

Yếu tố nguy cơ OR 95% CI p 
Tuổi ≥ 70 0,8 0,5-2,6 > 0,05 
Bất động 5,2 1,2–8,9 < 0,05 
Ung thư 4,1 0,9 – 8,3 > 0,05 

Hút thuốc lá 2,6 1,1–7,8 > 0,05 
Suy tim NYHA IV 2,3 1,2 – 5,4 < 0,05 

Đợt cấp COPD 1,02 0,6 – 5,8 > 0,05 
Suy hô hấp 3,5 2,3 – 5,9 < 0,05 

Nhiễm trùng cấp 1,5 0,9 – 6,2 > 0,05 
Nhồi máu não 0,9 0,5 - 2,8 > 0,05 

Hội chứng thận hư 1,9 0,8 – 6,2 > 0,05 
Viêm khớp dạng thấp 0,5 0,2 – 3,6 > 0,05 
 

IV. BÀN LUẬN 
Đặc điểm lâm sàng huyết khối tĩnh 

mạch sâu chi dưới ở bệnh nhân nội khoa 
cấp tính. Trong số 56 BN mắc huyết khối tĩnh 
mạch sâu chi dưới, chỉ có 16 BN có biểu hiện lâm 
sàng (chiếm 28,6%). Trong đó, triệu chứng đau 
chân [Dấu hiệu Homans (+)] chiếm tỷ lệ cao 
nhất 17,9%. Kết quả của chúng tôi tương đồng 
với nghiên cứu của nhiều tác giả khác trong và 
ngoài nước thấy tỷ lệ BN có triệu chứng lâm 
sàng thấp. Thêm vào đó, các triệu chứng lâm 
sàng này rất kín đáo, dễ trùng lặp với triệu 
chứng của các bệnh lý nội khoa cấp tính nền nên 
rất dễ bị bỏ sót. Nghiên cứu của Raskob và cs 
trên BN nội khoa cấp tính nhận thấy ở nhóm có 
HKTMSCD, tỷ lệ BN không triệu chứng chiếm tới 
90,8% và có liên quan rõ rệt với tỷ lệ tử vong do 
mọi nguyên nhân3. 

Phân đoạn tĩnh mạch bị huyết khối. 
Phần lớn BN có huyết khối tĩnh mạch sâu chi 
dưới đoạn gần (62,5%). Kết quả của chúng tôi 
tương đồng với nghiên cứu của các tác giả: 
Đặng Vạn Phước4, Nguyễn Văn Trí5. Song trái 
ngược với nghiên cứu của một số tác giả nước 

ngoài như: Teruel thấy đa số là HKTMSCD đoạn 
xa6. Sở dĩ có sự khác biệt là do thời điểm siêu 
âm trong nghiên cứu của các tác giả này là 72h 
sau nhập viện, trong khi nghiên cứu của chúng 
tôi phần lớn bệnh nhân được phát hiện 
HKTMSCD ở lần siêu âm thứ 2 sau nhập viện 7 
ngày. Theo tác giả Kearon huyết khối ban đầu 
được hình thành ở vùng bắp chân nếu không 
được điều trị 25% di chuyển đến tĩnh mạch đoạn 
gần trong 1 tuần7.  

Phân bố theo vị trí bám và mức độ gây 
tắc mạch của huyết khối trên siêu âm. Hầu 
hết các trường hợp là huyết khối mới bám ở 
chân van tĩnh mạch (chiếm tỷ lệ 76,8%). Huyết 
khối gây tắc không hoàn toàn chiếm đa số 
(82,1%), chỉ có 10/56 BN (chiếm 17,9%) huyết 
khối gây tắc hoàn toàn, đều là những BN có 
huyết khối đoạn xa. Vị trí bám của huyết khối 
chủ yếu tại chân van tĩnh mạch và tỷ lệ huyết 
khối gây tắc hoàn toàn thấp cũng đã giải thích 
phần nào cho việc ít xuất hiện triệu chứng lâm 
sàng của HKTMSCD ở BN nội khoa cấp tính. Điều 
này một lần nữa nhấn mạnh vai trò của siêu âm 
tầm soát và dự phòng HKTMSCD ở bệnh nhân 
nguy cơ cao.  

Liên quan giữa một số yếu tố nguy cơ và 
HKTMSCD ở bệnh nhân nội khoa cấp tính 

Bất động. Phân tích đa biến cho thấy bất 
động là yếu tố nguy cơ độc lập của HKTMSCD 
với OR: 5,2; (95%CI: 1,2–8,9); p < 0,05. Kết 
quả của chúng tôi tương đồng với nghiên cứu 
của Sartori và cộng sự ghi nhận bất động là yếu 
tố nguy cơ độc lập, làm tăng nguy cơ HKTMSCD 
ở BN nội khoa cấp tính lên 2,4 lần8. Bất động 
kéo dài gây ra tình trạng ứ trệ tuần hoàn tĩnh 
mạch, khi máu chảy rất chậm trong lòng mạch, 
ứ trệ tại các xoang van tĩnh mạch, thrombin và 
các yếu tố đông máu vẫn được tạo ra thường 
xuyên. Khi số lượng các yếu tố này đủ lớn, quá 
trình đông máu sẽ được khởi động tạo thành 
huyết khối.  

Suy tim NYHA III/IV. Kết quả nghiên cứu 
của chúng tôi cho thấy suy tim NYHA IV là yếu 
tố nguy cơ độc lập của HKTMSCD với OR: 2,3; 
(95%CI: 1,2–5,4); p < 0,05. Nghiên cứu của Zhu 
và cs tại Trung Quốc cũng nhận thấy tỷ lệ 
HKTMSCD cao nhất ở bệnh nhân suy tim NYHA 
IV và nguy cơ HKTM tương quan với mức độ 
nghiêm trọng của suy tim9. Tình trạng giảm cung 
lượng tim, suy thất phải, bất động do khó thở ở 
bệnh nhân suy tim nặng NYHA III/IV gây ứ trệ 
máu tĩnh mạch ở tuần hoàn ngoại vi, làm tăng 
áp lực tĩnh mạch, căng giãn thành tĩnh mạch 
giảm oxy mô tại chỗ kết hợp với tình trạng thiếu 
oxy cấp tính ở bệnh nhân suy tim nặng gây hoạt 
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hóa hệ thống thần kinh thể dịch dẫn đến hoạt 
hóa tế bào nội mô, đẩy mạnh hoạt hóa và kết 
dính tiểu cầu/bạch cầu đơn nhân, hoạt hóa hệ 
thống đông máu, hình thành fibrin. 

Suy hô hấp. Theo nghiên cứu của chúng tôi 
suy hô hấp là yếu tố nguy cơ độc lập của 
HKTMSCD với OR: 3,5; (95%CI: 2,3 – 5,9); p < 
0,05. So sánh với các tác giả khác trên thế giới, 
kết quả chúng tôi tương đồng với nghiên cứu 
của tác giả Bovik và cs trên bệnh nhân đợt cấp 
COPD thấy COPD có suy hô hấp làm tăng nguy 
cơ HKTMSCD lên 2 lần10. Bệnh nhân nhập viện vì 
đợt cấp bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính có suy hô 
hấp có nguy cơ cao bị HKTMSCD do có nhiều yếu 
tố nguy cơ khác đi kèm như: tình trạng bất 
động, tuổi cao, hút thuốc lá, nhiễm trùng, bệnh 
lý ác tính nền, suy thất phải. 
 

V. KẾT LUẬN 
Phần lớn các trường hợp huyết khối tĩnh 

mạch sâu chi dưới ở BN nội khoa cấp tính không 
có triệu chứng lâm sàng. Trong nhóm có triệu 
chứng lâm sàng, hay gặp nhất là triệu chứng 
đau chân [Dấu hiệu Homans (+)]. HKTMSCD 
xuất hiện nhiều nhất ở đoạn gần, hầu hết là 
huyết khối bám ở chân van tĩnh mạch, gây tắc 
không hoàn toàn. Các yếu tố nguy cơ độc lập 
của HKTMSCD ở BN có bệnh nội khoa cấp tính 
là: Bất động (OR; 5,2); Suy tim NYHA IV (OR: 
2,3); Suy hô hấp (OR: 3,5). 
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TÓM TẮT87 
Đặt vấn đề: Tổn thương xương – sợi ở xương 

hàm là những tổn thương lành tính đặc trưng bởi mô 
xương bình thường được thay thế bởi mô đệm sợi và 
các chất khoáng hóa. Hiểu rõ các triệu chứng lâm 
sàng, X-quang và mô bệnh học của các tổn thương 
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này góp phần quan trọng trong chẩn đoán cũng như 
đưa ra phương pháp điều trị thích hợp cho bệnh nhân.  
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, X-quang và mô 
bệnh học của bệnh nhân có tổn thương xương – sợi ở 
xương hàm. Đối tượng và phương pháp: Nghiên 
cứu tiến cứu, cắt ngang mô tả được thực hiện trên 
bệnh nhân có tổn thương xương – sợi ở xương hàm 
đến khám và điều trị tại Bệnh viện Răng Hàm Mặt 
Trung ương Thành phố Hồ Chí Minh từ tháng 01/2023 
đến tháng 08/2024. Kết quả: Nghiên cứu bao gồm 22 
bệnh nhân loạn sản sợi (LSS) và 11 bệnh nhân u sợi 
sinh xương (USSX). Tuổi khởi phát trung bình ở nhóm 
LSS (17,2±8,1 tuổi) thấp hơn có ý nghĩa thống kê so 
với nhóm USSX (25,3±12,3 tuổi) (p<0,05). Tất cả 
bệnh nhân đều có biểu hiện sưng mặt, trong khi di 


