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TÓM TẮT55 
Nghiên cứu được thực hiện 100 bệnh nhân mắc 

bệnh sốt xuất huyết trên địa phận Nha Trang, Khánh 
Hòa. Phương pháp nghiên cứu mô tả cắt ngang, labo. 
Kết quả nghiên cứu cho thấy, tỉ lệ nhóm người mắc 
bệnh sốt xuất huyết tập trung ở trẻ em 21% và người 
già 20%. Nguyên nhân gây bệnh sốt xuất huyết có 
virus Dengue 9% khi phát hiện bằng test nhanh nsp1. 

Từ khóa: Sốt xuất huyết, virus Dengue. 
 

SUMMARY 
SOME CHARACTERISTICS OF HEMORRHAGE 

FEVER IN KHANH HOA 2017-2018 
The study was performed on 100 patients suffering 

from hemorrhagic fever in Nha Trang, Khanh Hoa. The 
method describes cross section, labo. Research results 
show that the proportion of people with hemorrhagic 
fever concentrates in children 21% and the elderly 
20%. Causes of hemorrhagic fever with dengue virus 
9% when detected by rapid test nsp1. 

Keywords: hemorrhagic fever, Dengue virus 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ  
Khánh Hòa là một tỉnh ở vùng duyên hải cực 

Nam Trung Bộ, nằm trong khu vực khí hậu nhiệt 
đới xa van. Khánh Hòa Thường chỉ có 2 mùa rõ 
rệt là mùa mưa và mùa nắng. Mùa mưa ngắn, từ 
khoảng giữa tháng 9 đến giữa tháng 12, lượng 
mưa thường chiếm trên 50% lượng mưa trong 
năm. Những tháng còn lại là mùa nắng. Nhiệt độ 
trung bình hàng năm của Khánh Hòa cao khoảng 
26,7°C, độ ẩm tương đối khoảng 80,5%. Đây 
cũng coi là điều kiện môi trường, thời tiết khí hậu 
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phù hợp với quá trình phát triển của mỗi, vector 
mang các mầm bệnh gây bệnh sốt xuất huyết. 

Bệnh sốt xuất huyết thường gây bởi virus 
Dengue hay còn gọi sốt xuất huyết Dengue. 
Song những năm gần đây, tại Khánh Hòa cho 
thấy tính chất phức tập của bệnh sốt xuất huyết 
về quy mô, tần số, mức độ trầm trọng của bệnh. 
Nguyên nhân gây bệnh sốt xuất huyết hiện nay 
tập trung vào 03 mầm bệnh chính là virus 
Dengue, Virus Chikungunya, virus Zika. Để làm 
sóng tỏ về nguyên nhân gây bệnh sốt xuất huyết 
ở Khánh Hòa, chúng tôi tiến hành nghiên cứu 
một số đặc điểm dịch tễ học của bệnh sốt xuất 
huyết, từ đó đánh giá việc lưu hành nguyên 
nhân gây bệnh sốt xuất huyết. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: Gồm 100 bệnh 

nhân được chẩn đoán sơ bộ sốt xuất huyết trên 
địa bàn Nha Trang từ 2017-2018. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu. Thiết kế 
nghiên cứu nghiên cứu cắt ngang, labo, nhận xét 
đánh giá. 

Xây dựng tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân sốt 
xuất huyết theo thứ tự ưu tiên: Xuất huyết (dấu 
hiệu dây thắt (+) hoặc xuất huyết tự nhiên); Sốt 
cao, kéo dài từ 2-7ngày. (lấy mẫu tốt nhất 
thường trong 5 ngày đầu khi khởi phát các triệu 
chứng đầu tiên); Đau đầu, đau cơ, đau khớp; 
Giảm tiểu cầu < 100.000/mm³, Hematocrit tăng; 
Các bệnh nhân được chẩn đoán ngoài cộng đồng 
dựa vào test nhanh và Kit ELISA; Sống trong 
vùng có dịch lưu hành. 

Phương pháp phát hiện virus bao gồm ELISA, 
Realtime RT-PCR, thực hiện theo hướng dẫn của 
nhà sản xuất. 

2.3. Xử lý số liệu: phần mềm Exel. 
2.4. Y đức: Những bệnh nhân đều chấp thuận 

tham gia nghiên cứu, mọi kết quả mang tính cá 
nhân được thông báo và bảo mật theo quy định. 
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III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU VÀ BÀN LUẬN 
3.1. Đặc điểm bệnh nhân nghiên cứu 
Bảng 1: Đặc điểm tuổi và giới 

Giới 
Tuổi 

Nam Nữ Tổng 

n % n % n % 

< 10 15 15% 6 6% 21 21% 

11-20 10 10% 5 5% 15 15% 

21-30 9 9% 4 4% 13 13% 

31-40 4 4% 8 8% 12 12% 

41-50 4 4% 4 4% 8 8% 

51-60 12 12% 8 8% 20 20% 

>60 7 7% 4 4% 11 11% 

Tổng 61 61% 39 39% 100 100% 

Nhận xét: Kết quả trên cho thấy, nhóm bệnh nhân bị mắc sốt xuất huyết rơi vào nhóm trẻ em 
(21%) và người già (20%). Điều này cho thấy, các yếu tố nguy cơ là rất cao và khả năng đáp ứng 
chống lại mầm bệnh của hai nhóm đối tượng này rất hạn chế. 

3.2. Kết quả lâm sàng, cận lâm sàng bệnh nhân SXH 
Bảng 2: Kết quả biểu hiện kiểu sốt 

Kiểu sốt 
 

Cao, đột ngột Liên tục Hai pha Gai rét Vã mồ hôi Khác 

n % n % n % n % n % n % 

Số lượng, 
tần suất 

77 84 12 13 0 0 1 1,08 1 1,08 1 1,08 

Nhận xét: Kết quả của kiểu sốt cũng phản ánh rõ đặc điểm tính chất của bệnh sốt xuất huyết. tỉ 
lệ biểu hiện sốt cao, đột ngột chiếm đa số (84%), trong khi đó các nhóm sốt khác không có hoặc 
biểu hiện ít. 
 

Bảng 3: Kết quả Hematocrit 
Nhóm 

Giá trị khoảng 

HEMATOCRIT 

n % 

<37 6 6.0 

37-52 66 66.0 

>52 28 28.0 

Tổng 100 100.0 

Nhận xét: Kết quả về Hematorit ở bảng 3 cho 
thấy, tỉ lệ có giá trị bình thường chiếm cao nhất 
66%. Nhưng tỉ lệ tăng Hematocrit cũng xảy ra 
chiếm 28%. Đây là dấu hiệu cảnh báo cho thấy có 
tác động của xuất huyết, cần dự phòng kịp thời 
chống gây rối loạn vận mạch cho bệnh nhân. 

Bảng 4: Kết quả Tiểu cầu 
Nhóm 

Giá trị khoảng X10^3 

TIỂU CẦU 

n % 

<100 9 9.0 

100-300 53 53.0 

Khác 38 38.0 

Tổng 100 100.0 

Nhận xét: Tiểu cầu là một trong những biến 
số quan trọng trong sốt xuất huyết. Sự dao động 
của chỉ số này phản ánh trung thành đến hiện 
tượng xuất huyết hoặc đe dọa xuất huyết trên 

bệnh nhân. Giá trị ở bảng 4 cho thấy, tỉ lệ giảm 
tiểu cầu chiếm 9%, tuy là nhỏ song cũng cho 
thấy cảnh báo về sự giảm tiểu cầu trên bệnh 
nhân sốt xuất huyết. 

3.3. Kết quả phân tử trên bệnh nhân SXH 
Bảng 5: Kết quả Test nhanh NSP1 virus 

Dengue 
Nhóm 

Giá trị 

NSP1 

n % 

Dương tính 9 9.0 

Âm tính 89 89.0 

Khác 2 2.0 

Tổng 100 100.0 

Nhận xét: Để đánh giá nguyên nhân gây ra 
bệnh sốt xuất huyết trên địa bàn, test nhanh 
đánh giá virus Dengue được sử dụng. Kết quả 
bảng 5 cho thấy, với test nhanh chỉ số NSP1, 
trong 100 bệnh nhân có biểu hiện sốt xuất 
huyết, chỉ có 9 chiếm 9% là có phản ứng với 
NSP1, trong khi đó tỉ lệ không phát hiện là 91%. 
Vì đây là tầm soát nguyên nhân bằng test 
nhanh, do vậy kết quả này cũng chưa phản ánh 
hết mức độ lưu hành và gây bệnh của virus 
dengue. 
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Bảng 6: Kết quả phát hiện kháng thể, RNA của virus Zika và CHIK 
Nhóm 

Giá trị 
Zika CHIK 

IgM IgG RNA IgM IgG RNA 
Dương tính 0 0 0 0 0 0 

Âm tính 50 50 50 50 50 50 
Khác 0 0 0 0 0 0 
Tổng 50 50 50 50 50 50 

 
Nhận xét: Để đánh giá sâu hơn về tình trạng 

gây bệnh sốt xuất huyết ở Nha Trang, các thử 
nghiệm về sinh học phân tử được tiến hành với 
hai mầm bệnh chủ yếu ngoài virus dengue, đó là 
virus Zika và Virus Chikungunya. Kết quả bảng 6 
cho thấy, không có bệnh nhân nào phản ứng với 
các nghiệm pháp, hay nói cách khác, chưa phát 
hiện mầm bệnh Zika và CHIK trong cộng đồng 
sốt xuất huyết ở Nha Trang. 
 

V. KẾT LUẬN 
Qua nghiên cứu trên 100 bệnh nhân sốt xuất 

huyết tại Nha Trang, kết quả cho thấy, nhóm đối 
tượng mắc bệnh chủ yếu ở trẻ em (21%) và 
người già (20%). Nguyên nhân gây bệnh sốt 
xuất huyết, phát hiện có 9% dương tính với virus 
Dengue, trong khi đó hoàn toàn âm tính với hai 
virus Zika và Chikungunya. 
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PHẪU THUẬT NỘI SOI TẠO HÌNH KHÚC NỐI BỂ THẬN NIỆU QUẢN 

THEO NGUYÊN TẮC FINNEY 
 

Trần Ngọc Sơn*, Dương Văn Mai* 
 

TÓM TẮT56 
Đặt vấn đề: Báo cáo này lần đầu tiên giới thiệu 

kỹ thuật nội soi tạo hình khúc nối bể thận niệu quản 
(KNBTNQ) theo nguyên tắc Finney. Phương pháp: 
Hồi cứu 1 ca bệnh và tổng quan y văn. Kết quả: 
Bệnh nhân (BN) nam 4 tuổi, được chẩn đoán hẹp 
KNBTNQ trái có chỉ định điều trị phẫu thuật. Chúng tôi 
phẫu thuật nội soi ổ bụng, nhận thấy niệu quản (NQ) 
trái bám cao ở vị trí giữa bể thận (BT) gây gập góc 
làm tắc KNBTNQ. BN được rạch 1 đường mở BT từ 
dưới chỗ nối BTNQ đi qua thành dưới khúc nối sang 
thành NQ đối diện BT. Tạo hình KNBTNQ theo nguyên 
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tắc Finney bằng cách khâu nối mép NQ với mép BT 
chỗ vừa mở, có đặt 1 dẫn lưu NQ-BT ra da. Thời gian 
phẫu thuật 50 phút, không có tai biến trong mổ. Sau 
mổ BN diễn biến ổn định, dẫn lưu được rút sau 6 
ngày, thời gian nằm viện sau mổ 7 ngày.Theo dõi 8 
tháng BN không có triệu chứng, siêu âm bể thận bình 
thường. Kết luận: Phẫu thuật nội soi tạo hình 
KNBTNQ theo nguyên tắc Finney là an toàn, đơn giản, 
thời gian phẫu thuật ngắn, có thể là một lựa chọn tốt 
trong điều trị tắc KNBTNQ ở trẻ em trong trường hợp 
niệu quản bám cao. 

Từ khóa: phẫu thuật nội soi, tạo hình khúc nối bể 
thận niệu quản, nguyên tắc Finney 
 

SUMMARY 
LAPAROSCOPIC PYELOPLASTY BY 

FINNEY’S PRINCIPLE 
Introduction:  In this report, we described a new 

technique of laparoscopic pyeloplasty by Finney’s 
principle. Methods: a case report and review of the 


