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sẹo. Tuy nhiên hiện nay chưa có nghiên cứu về 
các đặc điểm này ở mô da bình thường người 
Việt Nam. 

Các kết quả của nghiên cứu này không chỉ 
đưa ra các thông tin về siêu cấu trúc sẹo lồi mô 
da ở người Việt Nam, nó còn có ý nghĩa cung 
cấp dữ liệu so sánh phục vụ cho các nghiên cứu 
phát triển các phương pháp điều trị sẹo lồi ở 
nước ta. 

Tuy nhiên nghiên cứu này vẫn còn hạn chế 
về số lượng mẫu, do đó không thực hiện được 
nhiều nghiên cứu định lượng hình thái, đồng thời 
do vấn đề về đạo đức y học chưa lấy được nhóm 
chứng là mô da người Việt Nam bình thường. 

Chính vì vậy, các nghiên cứu tiếp theo về 
sẹo lồi nên tập trung vào các hướng: (1) so sánh 
với mô da bình thường, (2) phân tích các protein 
và gen liên quan đến quá trình hình thành sẹo 
lồi, (3) đánh giá mối liên quan giữa các thay đổi 
siêu cấu trúc với đáp ứng điều trị. 
 
V. KẾT LUẬN 

Đặc điểm siêu cấu trúc sẹo lồi mô da ở 
người Việt Nam cơ bản vẫn giữ cấu trúc các lớp 
chung như da bình thường. Một số thay đổi về 
hình dạng, kích thước tế bào biểu bì, độ dài liên 
kết desmosome ngắn hơn; mật độ 
hemidesmosome ít hơn và các nhú chân bì 
không đều; tăng mật độ các nguyên bào sợi với 
hệ thống lưới nội sinh chất phát triển và được 
bao quanh bởi nhiều bó collagen to nhỏ khác 
nhau. Các sợi collagen sắp xếp lộn xộn và có sự 
thay đổi về đường kính ở cả lớp nhú và lớp lưới 
Các biến đổi này tập trung nhiều ở vùng trung 

tâm của sẹo lồi, giảm hơn ở phần ngoại vi giáp 
với vùng mô da lành. 
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xuất huyết tiêu hoá do loét dạ dày tá tràng tại Bệnh 
viện Hữu nghị Đa khoa Nghệ An năm 2023. Phương 
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nhân được chẩn đoán xuất huyết tiêu hóa do loét dạ 
dày tá tràng điều trị tại khoa Nội tiêu hóa Bệnh viện 
Hữu nghị Đa khoa Nghệ An. Thông tin được thu thập 
bằng thăm khám và mẫu bệnh án thiết kế sẵn. Kết 
quả: Tỷ lệ nam/ nữ là 2.2/1; Độ tuổi gặp nhiều nhất là 
50-69 tuổi (50%). Có mối liên quan giữa thang điểm 
T-score với thời gian chỉ định nội soi; phương pháp nội 
soi can thiệp cầm máu và điều trị bằng truyền máu ở 
nhóm nguy cơ cao và nguy cơ trung bình cao hơn 
nhóm nguy cơ thấp, p< 0.05.Điểm trung bình T-score 
nhóm bệnh nhân có can thiệp nội soi (5.5±1) thấp 
hơn nhóm không can thiệp (8.2±1.9) với p=0.019. Tỷ 
lệ xuất huyết tái phát là 5.7%. Chưa tìm thấy mối liên 
quan giữa thang điểm T- score với tỷ lệ  XHTH tái 
phát trong thời gian điều trị. Kết luận: Xuất huyết 
tiêu hóa do loét dạ dày tá tràng là một cấp cứu nội 
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khoa và ngoại khoa thường gặp, việc kịp thời chẩn 
đoán và điều trị làm giảm tỉ lệ tử vong, tỷ lệ chảy máu 
tái phát, tỷ lệ bệnh nhân phải truyền máu, giảm thời 
gian nằm viện và chi phí điều trị. Thang điểm T-score 
áp dụng trên lâm sàng có giá trị trong tiên lượng nhu 
cầu truyền máu, can thiệp nội soi cầm máu và tái chảy 
máu của bệnh nhân xuất huyết tiêu hóa do loét dạ 
dày tá tràng. Từ khóa: xuất huyết tiêu hóa do loét dạ 
dày tá tràng, xuất huyết tiêu hóa. 
 

SUMMARY 
APPLICATION OF T-SCORE SCALE IN 

PROGNOSIS AND MANAGEMENT OF 

GASTRIC BLEEDING IN PATIENTS WITH 
GASTRIC AND DUODENAL ULCERS 

Objectives: Describe the clinical and paraclinical 
characteristics of patients with gastrointestinal 
bleeding due to peptic ulcers at Nghe An General 
Hospital in 2023. Research Methods: Cross-sectional 
descriptive study with analysis. Results: Study of 70 
patients diagnosed with gastrointestinal bleeding due 
to peptic ulcers treated at the Department of 
Gastroenterology, Nghe An General Hospital. 
Information was collected by examination and pre-
designed medical records. Results: The male/female 
ratio was 2.2/1; The most common age group was 50-
69 years old (50%). There was a relationship between 
T-score and the time of endoscopy; Endoscopic 
interventional hemostasis and blood transfusion 
treatment in the high-risk and intermediate-risk 
groups were higher than in the low-risk group, 
p<0.05. The mean T-score of the group of patients 
with endoscopic intervention (5.5±1) was lower than 
that of the group without intervention (8.2±1.9) with 
p=0.019. The rate of recurrent bleeding was 5.7%. No 
correlation was found between the T-score and the 
rate of recurrent bleeding during treatment. 
Conclusion: Gastrointestinal bleeding due to peptic 
ulcer is a common medical and surgical emergency. 
Timely diagnosis and treatment reduces mortality, the 
rate of recurrent bleeding, the rate of patients 
requiring blood transfusion, the length of hospital stay 
and the cost of treatment. The clinically applied T-
score is valuable in predicting the need for blood 
transfusion, endoscopic interventional hemostasis and 
rebleeding in patients with gastrointestinal bleeding 
due to peptic ulcer. Keywords: gastrointestinal 
bleeding due to gastric and duodenal ulcers, 
gastrointestinal bleeding. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Các nghiên cứu trên thế giới đã xác định 

xuất huyết tiêu hóa là một trong các cấp cứu y 
khoa thường gặp nhất với tỷ lệ mắc ước tính 
hàng năm 40 - 150 trường hợp/100.000 dân, 
trong đó hay gặp nhất là loét dạ dày tá tràng với 
tỷ lệ khoảng 28 - 59%. Năm 2014, Tammaro L 
xác định được độ nhạy của thang điểm T-score 
trên bệnh nhân xuất huyết tiêu hóa do loét dạ 
dày tá tràng là 96% [1], đã ứng dụng và cho 
thấy đây là thang điểm có giá trị trong tiên lượng 

nội soi can thiệp cầm máu sớm, nhu cầu truyền 
máu, nguy cơ xuất huyết tiêu hóa tái phát và tử 
vong. Tại Việt Nam, nghiên cứu của Phạm Văn 
Thành (2021), thang điểm T-score có giá trị trong 
tiên lượng nhu cầu truyền máu, can thiệp nội soi 
cầm máu và tái chảy máu của bệnh nhân xuất 
huyết tiêu hóa do loét dạ dày tá tràng [2].Tại 
Nghệ An, hiện nay số lượng bệnh nhân xuất 
huyết tiêu hóa do loét dạ dày tá tràng điều trị tại 
khoa Nội tiêu hóa Bệnh viện Hữu nghị Đa khoa 
Nghệ An với mức độ nặng ngày càng tăng, do 
vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu “Áp dụng 
thang điểm T- score trong tiên lượng và xử trí 
xuất huyết tiêu hóa ở bệnh nhân loét dạ dày tá 
tràng” với mục tiêu: Xác định mối liên quan giữa 
thang điểm T- score với tiên lượng và xử trí ở 
bệnh nhân xuất huyết tiêu hoá do loét dạ dày tá 
tràng tại Bệnh viện Hữu nghị Đa khoa Nghệ An 
năm 2023. Từ đó có thể chẩn đoán, xử trí tốt 
nhất, giảm nguy cơ tăng nặng của bệnh cũng như 
giảm chi phí điều trị cho người bệnh và cơ sở y tế.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: 70 Bệnh nhân 

được chẩn đoán XHTH do loét DDTT  
+ Tiêu chuẩn lựa chọn: Bệnh nhân XHTH 

do loét DDTT và có kết quả nội soi DDTT đồng ý 
tham gia nghiên cứu. 

+ Tiêu chuẩn loại trừ: không đồng ý tham 
gia nghiên cứu. 

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu:  
+ Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 1 năm 

2023 đến tháng 12 năm 2023. 
+ Địa điểm nghiên cứu: Khoa Nội tiêu hóa 

BV Hữu Nghị Đa khoa Nghệ An.  
2.3. Phương pháp nghiên cứu 
+ Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 

ngang có phân tích. 
+ Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: Chọn 

mẫu ngẫu nhiên thuận tiện. Bệnh nhân đến 
khám và điều trị XHTH do loét DDTT tại khoa Nội 
tiêu hóa Bệnh viện Hữu nghị Đa khoa Nghệ An 
thỏa mãn tiêu chuẩn lựa chọn và tiêu chuẩn loại 
trừ trong thời gian nghiên cứu. 

2.4. Các tiêu chuẩn áp dụng trong 
nghiên cứu 

Nhóm đặc điểm chung: tuổi, giới, tiền sử, 
thang điểm T - score...;  

Nhóm biến mối liên quan: thời điểm nội soi 
DDTT; tỷ lệ XHTH tái phát; Điểm số trung bình 
của thang điểm T-score phân theo nhóm BN,… 

2.5. Phương pháp xử lý số liệu: Bộ câu 
hỏi thiết kế sẵn, xử lý phần mềm SPSS 22.0. 

2.6. Đạo đức trong nghiên cứu: Tuân thủ 
đầy đủ các nguyên tắc đạo đức trong nghiên cứu 
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y sinh học quy định trong Thông tư 04/2020/TT-
BYT của Bộ trưởng Bộ Y tế.  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Thông tin chung của đối tượng 

nghiên cứu 
Bảng 3.1. Phân bố theo nhóm tuổi 

Nhóm tuổi Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 
18-29 5 7.2 
30-49 17 24.3 
50-69 35 50 
>70 13 18.5 

Nhận xét: Nhóm 50-69 tuổi có tỷ lệ cao 
nhất là 50%. 

3.1.1. Phân bố theo giới 

 
Biểu đồ 3.1. Phân bố theo giới của nhóm 

nghiên cứu 
Nhận xét: Tỷ lệ nam giới mắc bệnh cao hơn 

nữ (2.2/1). 
3.1.2. Phân bố thang điểm T-score 

 
Biểu đồ 3.2. Phân độ thang điểm T-score 

Nhận xét: Nhóm nguy cơ trung bình chiếm 
tỷ lệ cao nhất là 41.4%, nhóm nguy cơ thấp 
chiếm tỷ lệ 28.6%. Điểm số trung bình của 
thang điểm T-score là 7.8±2.1. 

3.2. Xác định mối liên quan giữa thang 
điểm T- score với tiên lượng và xử trí ở 
bệnh nhân xuất huyết tiêu hoá do loét dạ 
dày tá tràng 

 
Bảng 3.2. Mối liên quan giữa thang điểm T- score với thời điểm nội soi DDTT 

Thang điểm T-score 
Thời gian nội soi DDTT tính từ lúc nhập viện (giờ) 

p Nội soi sớm (≤12 giờ) Nội soi >12 giờ 
n % n % 

Nguy cơ cao (1) 18 25.7 3 4.3 p (1,2-3) <0.05 
Nguy cơ trung bình (2) 13 18.6 16 22.8 p>0.05 

Nguy cơ thấp(3) 0 0 20 28.6 p(2-3)<0.05 
Tổng 31 44.3 39 55.7 p<0.05 

 
Nhận xét: Tỷ lệ BN nội soi DDTT nội soi sớm 

trước 12 giờ là 44.3% trong đó nguy cơ cao là 
25.7%, nguy cơ trung bình là 18.6%. Nhóm nguy 
cơ thấp không có chỉ định nội soi sớm trước 12 
giờ, trong khi nhóm nguy cơ cao và nguy cơ trung 
bình có chỉ định nội soi sớm trước 12 giờ, sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê với p< 0.05. 

Bảng 3.3. Mối liên quan giữa thang 
điểm T- score với tỷ lệ XHTH tái phát trong 
thời gian điều trị (n=70) 

Thang điểm 
T-score 

Xuất huyết tái phát 
trong thời gian điều trị 

p 
Có Không 

n % n % 
Nguy cơ cao 2 2.8 19 27.2 p>0.05 

Nguy cơ trung 
bình 

2 2.8 27 38.6 p>0.05 

Nguy cơ thấp 0 0 20 28.6 p>0.05 
Tổng 4 5.6 66 94.4 p>0.05 

Nhận xét: Tỷ lệ bệnh nhân có XHTH tái 
phát là 5.6%; Không có mối liên quan giữa 
thang điểm T- score với tỷ lệ XHTH  tái phát 
trong thời gian điều trị với p>0.05. 

Bảng 3.4. Điểm số trung bình của thang 
điểm T-score phân theo nhóm BN 

Điểm số 
trung bình 

Can thiệp 
(n=12) 

Không can 
thiệp (n=58) 

p 

Điểm T-Score 5.5±1 8.2±1.9 0.019 
Nhận xét: Điểm T-score trung bình của 

nhóm bệnh nhân có can thiệp nội soi là 5.5±1 
thấp hơn nhóm không can thiệp là 8.2±1.9, sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê (p=0.019). 

Bảng 3.5. Mối liên quan giữa thang 
điểm T-score với nội soi can thiệp cầm máu 
(n=70) 

Thang điểm T-
score 

Nội soi can thiệp 
cầm máu 

p 
Có Không 

n % n % 
Nguy cơ cao (1) 9 12.9 12 17.1 p(1,2)<0.05 
Nguy cơ trung 

bình (2) 
3 4.3 26 37.1 p(1,2)<0.05 

Nguy cơ thấp (3) 0 0 20 28.6 
 

Tổng 12 17.1 58 82.9 
Nhận xét: Tỷ lệ bệnh nhân nội soi can thiệp 
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cầm máu là 17.1%; Có mối liên quan giữa thang 
điểm T-score với nội soi can thiệp cầm máu, ở 
nhóm bệnh nhân nguy cơ cao thì tỷ lệ can thiệp 
cao hơn nhóm nguy cơ trung bình với p < 0.05. 

Bảng 3.6. Mối liên quan giữa thang 
điểm điểm T-score với truyền máu (n=70) 

Thang điểm T-
score 

Truyền máu 
p 

Có Không 
n % n % 

p<0.05 
Nguy cơ cao 20 28.6 1 1.4 

Nguy cơ trung bình 22 31.4 7 10 
Nguy cơ thấp 3 4.3 17 24.3 

Tổng 45 64.3 25 35.7 
Nhận xét: Tỷ lệ bệnh nhân truyền máu ở 

nhóm nguy cơ cao là 28.6%, nguy cơ trung bình 
31.4%, nguy cơ thấp chỉ chiếm 4.3% sự khác 
biệt này có ý nghĩa thống kê với p<0.05. 
 
IV. BÀN LUẬN 

- Tuổi: nhóm tuổi có tỷ lệ cao nhất là 50-69 
tuổi chiếm 50% (bảng 3.1). Chúng tôi nhận thấy 
các nhóm tuổi đều có xuất huyết tiêu hóa do loét 
dạ dày tá tràng.  

- Giới: bệnh nhân XHTH do loét DDTT chủ 
yếu là nam giới với chiếm tỷ lệ 68.6%, nữ giới 
chiếm tỷ lệ 31.4%, tỷ lệ nam/nữ là 2.2/1 (biểu 
đồ 3.1). Sự khác biệt của giới tính về tỷ lệ mắc 
bệnh XHTH do loét DDTT giữa nam giới và nữ 
giới cho thấy nam giới có nhiều yếu tố nguy cơ 
mắc bệnh hơn nữ giới như: Sử dụng rượu bia, 
thuốc lá,… 

- Thang điểm T-score ở bệnh nhân XHTH do 
loét DDTT (biểu đồ 3.2), tỷ lệ bệnh nhân thuộc 
nhóm nguy cơ cao là 30%, nhóm nguy cơ trung 
bình là 41.4%, nhóm nguy cơ thấp là 28.6%, 
nghiên cứu Trần Duy Hưng (2020) [3] trên 412 
bệnh nhân có nhóm nguy cơ cao là 36.6%, nguy 
cơ trung bình là 32.5%, nguy cơ thấp là 30.9% 
[1]. Điểm trung bình T-score là 7.8±2.1 thấp 
hơn với kết quả Trần Duy Hưng (2020) là 
8.2±2.4, do thời gian nghiên cứu của chúng tôi 
ngắn và số lượng mẫu nghiên cứu của các tác 
giả khác được lấy tại bệnh viện tuyến TW nên tỷ 
lệ BN XHTH nặng gặp nhiều hơn so với nghiên 
cứu của chúng tôi. Thang điểm T-score sử dụng 
chỉ số gồm các thông số lâm sàng và xét nghiệm 
cơ bản có thể dễ dàng sử dụng đối với bất kỳ 
một bệnh nhân XHTH  do loét DDTT nào khi 
nhập viện, bao gồm tình trạng toàn thân, mạch, 
huyết áp tâm thu và chỉ số hemoglobin. 

- Chúng tôi nhận thấy có mối liên quan giữa 
thang điểm T-score với thời gian chỉ định nội soi 
của bệnh nhân XHTH do loét DDTT, nhóm nguy 
cơ thấp không có chỉ định nội soi sớm trước 12 
giờ tính từ khi nhập viện, trong khi nhóm nguy 

cơ cao có chỉ định nội soi sớm trước 12 giờ, có ý 
nghĩa thống kê p<0,05 (bảng 3.2): Tỷ lệ BN nội 
soi sớm trước 12 giờ là 44.3%. Theo hướng dẫn 
của Hội nội soi tiêu hóa châu Âu định nghĩa thời 
gian nội soi sớm là ≤ 12 giờ tính từ thời điểm 
bệnh nhân nhập viện [4]. Một số trường hợp 
nhóm nguy cơ trung bình kết hợp đánh giá biểu 
hiện trên lâm sàng, công thức máu của bệnh 
nhân ở thời điểm nhập viện để xác định nội soi 
trước 12 giờ hoặc muộn hơn. Nội soi can thiệp 
sớm giúp cải thiện tỷ lệ xuất huyết và tử vong 
trên bệnh nhân XHTH do loét DDTT.  

- Chưa tìm thấy mối liên quan giữa thang 
điểm T- score với tỷ lệ XHTH tái phát trong thời 
gian điều trị (p>0.05) (bảng 3.3). Theo nghiên 
cứu Trần Duy Hưng (2020) [3], tỷ lệ bệnh nhân 
xuất huyết tiêu phát ở nhóm nguy cơ cao 
(16.9%), nguy cơ trung bình (9.7%), p<0.01, 
tương đồng với kết quả của Tammaro L (2014) 
nghiên cứu trên 412 bệnh nhân cho thấy tỷ lệ 
BN XHTH tái phát trong nhóm nguy cơ cao 
(26.1%), nguy cơ trung bình (10.2%) cao hơn 
nguy cơ thấp (2.5%) [1]. Nghiên cứu của chúng 
tôi chưa tìm thấy mối liên quan giữa thang điểm 
T- score với tỷ lệ XHTH tái phát trong thời gian 
điều trị có thể do thời gian nghiên cứu của 
chúng tôi ngắn, số lượng bệnh nhân nặng chưa 
đủ lớn do thời điểm bệnh nhân nhập viện sớm 
hơn so với các nghiên cứu trước đây. Chính vì 
vậy cần có thời gian nghiên cứu tiếp trong định 
hướng nghiên cứu sau này của chúng tôi. 

- Có mối liên quan giữa thang điểm T-score 
với nội soi can thiệp cầm máu, ở nhóm BN nguy 
cơ cao thì tỷ lệ can thiệp cao hơn nhóm nguy cơ 
trung bình với p<0.05.  (bảng 3.4): Tỷ lệ bệnh 
nhân nội soi can thiệp cầm máu là 17.1% trong 
đó nguy cơ cao có tỷ lệ can thiệp là 12.9%, nguy 
cơ trung bình là 4.3%. Theo tác giả Trần Duy 
Hưng (2020), bệnh nhân có can thiệp nội soi cầm 
máu là 56.1% trong đó nhóm nguy cơ cao nội soi 
can thiệp cầm máu 73.8%, p<0.01 [3]. Tỷ lệ nội 
soi can thiệp cầm máu của chúng tôi ít hơn so với 
nghiên khác do thời gian nghiên cứu ngắn và số 
lượng BN nặng tham gia nghiên cứu ít. 

Kết quả nghiên cứu (bảng 3.5), điểm trung 
bình T-score của nhóm bệnh nhân có can thiệp 
nội soi là 5.5±1 thấp hơn nhóm không can thiệp 
có điểm T-score 8.2±1.9 có ý nghĩa thống kê 
(p=0.019). Bệnh nhân XHTH do loét DDTT thuộc 
nhóm nguy cơ cao và nguy cơ trung bình nên 
được nội soi sớm (≤12 giờ) để can thiệp cầm 
máu kịp thời cho bệnh nhân, điều này cũng phù 
hợp ở những nghiên cứu khác khi phân tích sự 
thay đổi thang điểm T-score với tỷ lệ bệnh nhân 
cần nội soi can thiệp cầm máu [5]. 
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- Có mối liên quan giữa thang điểm điểm T-
score với truyền máu ở nhóm nguy cơ cao, nguy 
cơ trung bình cao hơn nhóm nguy cơ thấp với p 
< 0.05 (bảng 3.6). Chúng tôi nhận thấy, bệnh 
nhân nhóm nguy cơ cao có biểu hiện tình trạng 
mất máu nặng, triệu chứng trên lâm sàng tương 
ứng với thang điểm T-score. Nhóm nguy cơ thấp 
truyền máu có tỷ lệ là 4.3% do có các trường 
hợp như BN già yếu, nhiều bệnh lý mãn tính kèm 
theo. Thang điểm T-score với truyền máu của 
bệnh nhân XHTH do loét DDTT có ý nghĩa trong 
tiên lượng các nhóm nguy cơ cần truyền máu để 
lên kế hoạch dự trù truyền máu một cách hợp lý 
[6], [7]. 
 

V. KẾT LUẬN  
- Tỷ lệ nam/ nữ là 2.2/1; Độ tuổi bị bệnh cao 

nhất là nhóm 50-69 tuổi 50%.  
- Có mối liên quan giữa thang điểm T-score 

với thời gian chỉ định nội soi, nhóm nguy cơ thấp 
không có chỉ định nội soi sớm trước 12 giờ, trong 
khi nhóm nguy cơ cao có chỉ định nội soi sớm 
trước 12 giờ. 

- Có mối liên quan giữa thang điểm T-score 
với nội soi can thiệp cầm máu, ở nhóm bệnh 
nhân nguy cơ cao thì tỷ lệ can thiệp cao hơn 
nhóm nguy cơ trung bình với p< 0.05. 

- Điểm trung bình T-score nhóm bệnh nhân 
có can thiệp nội soi (5.5±1) thấp hơn nhóm 
không can thiệp (8.2±1.9) với p=0.019. 

- Có mối liên quan giữa thang điểm điểm T-
score với truyền máu ở nhóm nguy cơ cao, nguy 

cơ trung bình  có chỉ định truyền máu cao hơn 
nhóm nguy cơ thấp với p< 0.05. 

- Tỷ lệ xuất huyết tái phát là 5.7%, chưa tìm 
thấy mối liên quan giữa thang điểm T- score với 
tỷ lệ  XHTH tái phát trong thời gian điều trị. 
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KHUẨN HUYẾT DO VI KHUẨN GRAM DƯƠNG VÀ VI KHUẨN GRAM ÂM 
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TÓM TẮT26 
Nghiên cứu mô tả, cắt ngang 300 bệnh nhân 

nhiễm khuẩn huyết điều trị tại Bệnh viện Bệnh Nhiệt đới 
Trung ương giai đoạn 2017 – 2022 nhằm so sánh đặc 
điểm lâm sàng, cận lâm sàng của nhiễm khuẩn huyết 
(NKH) do vi khuẩn gram dương với NKH do vi khuẩn 
gram âm. Kết quả: Có 124 ca (41,3%) NKH do vi 
khuẩn gram dương và 176 ca (58,7%) NKH do vi khuẩn 
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gram âm; 47 bệnh nhân (15,6%) sốc nhiễm khuẩn, tỉ lệ 
tử vong là 17,3%. Tỷ lệ NKH gram âm cao hơn NKH 
gram dương trong nhóm trên 65 tuổi và nhóm có ổ 
nhiễm khuẩn khởi điểm từ đường tiêu hóa và tiết niệu. 
Ngược lại, bệnh nhân có ổ nhiễm khuẩn khởi điểm từ 
da, mô mềm có tỷ lệ  NKH gram dương cao hơn có ý 
nghĩa thống kê so với NKH gram âm. NKH gram âm có 
trung bình tiểu cầu máu giảm thấp hơn và trung vị 
procalcitonin tăng cao hơn có ý nghĩa thống kê khi so 
sánh với NKH gram dương. Không có sự khác biệt về tỉ 
lệ suy đa tạng, sốc nhiễm khuẩn và tử vong giữa NKH 
gram âm và NKH gram dương. Kết luận: Tỷ lệ cao 
NKH gram âm thường gặp ở bệnh nhân trên 65 tuổi và 
có ổ nhiễm khuẩn khởi điểm từ đường tiêu hóa và tiết 
niệu. Số lượng tiểu cầu giảm, procalcitonin tăng cao 
thường gặp trong NKH gram âm. Từ khóa: Nhiễm 
khuẩn huyết, gram dương, gram âm 


