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TÓM TẮT37 
Đặt vấn đề: Rối loạn ý thức là một trong những 

biểu hiện hay gặp nhất trong những rối loạn tâm thần 
cấp xuất hiện sau chấn thương sọ não. Nghiên cứu các 
rối loạn ý thức góp phần trong việc điều trị cho bệnh 
nhân chấn thương sọ não (CTSN) tốt hơn. Mục tiêu: 
Mô tả đặc điểm lâm sàng rối loạn ý thức ở bệnh nhân 
chấn thương sọ não. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang thực hiện 
trên 76 bệnh nhân chấn thương sọ não điều trị tại 
khoa Phẫu thuật thần kinh bệnh viện Việt Đức từ tháng 
10/2020 đến tháng 07/2021. Kết quả: Tỉ lệ bệnh nhân 
nam giới chiếm phần lớn (82,89%), tuổi trung bình 
39,54  18,04 và nguyên nhân chấn thương sọ não 
chủ yếu là tai nạn giao thông. Có 42 bệnh nhân có rối 
loạn ý thức trong tổng số 76 bệnh nhân nghiên cứu, 
bao gồm các rối loạn định hướng không gian (47,4%), 
rối loạn định hướng thời gian (47,4%), rối loạn định 
hướng bản thân (33,7%) và rối loạn định hướng xung 
quanh (44,2%). 

Từ khoá: rối loạn ý thức, chấn thương sọ não. 
 

SUMMARY 
CLINICAL FEATURES OF DISORDER OF 

CONSCIOUSNESS IN PATIENTS WITH 
TRAUMATIC BRAIN INJURY 

Background: Disorder of consciousness is one of 
the most common acute mental disorder in traumatic 
brain injury. The evalution of its symptoms helps 
prognosis and support treatment. Research 
objective: Describe the clinical characteristics of 
disorder of consciousness in patients with traumatic 
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brain injury. Subjects and research methods: A 
cross-sectional study was conducted on 76 patients 
with traumatic brain injury, treated at the Departement 
of Neurosurgery of Viet Duc University Hospital from 
October 2020 to July 2021. Result: The study subjects 
are mainly male (82,89%), the average age is 39,54  
18,04 and 81,6% causes is traffic crashes. There were 
42 patients with disorder of consciousness out of 76 
patients with traumatic brain injury, accounted 55,3%.  

Keywords: disorder of consciousness, 
disorientation, traumatic brain injury. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Chấn thương sọ não là loại chấn thương rất 

thường gặp trong thực hành lâm sàng, điều trị 
tốn kém, di chứng và tử vong cao. Tại Hoa Kỳ 
hàng năm có 1,5 tới 8 triệu người bị chấn thương 
sọ não, trong đó khoảng 52.000 bệnh nhân tử 
vong và 100.000 bệnh nhân mang di chứng suốt 
đời[1].  

Rối loạn ý thức là một trong những biểu hiện 
hay gặp nhất trong những rối loạn tâm thần cấp 
xuất hiện sau chấn thương sọ não. Người bệnh bị 
rối loạn ý thức có thể xuất hiện những triệu 
chứng như mất tỉnh táo, rối loạn định hướng, rối 
loạn cảm xúc, rối loạn hành vi, giảm tập trung 
chú ý,… thậm chí có thể hôn mê. Nghiên cứu các 
rối loạn ý thức góp phần trong việc điều trị cho 
bệnh nhân chấn thương sọ não tốt hơn. Vì vậy 
chúng tôi tiến hành nghiên cứu với mục tiêu: Mô 
tả đặc điểm lâm sàng rối loạn ý thức ở bệnh 
nhân chấn thương sọ não. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1 Đối tượng nghiên cứu: Nghiên cứu 76 

bệnh nhân được chẩn đoán chấn thương sọ não 
điều trị nội trú tại khoa phẫu thuật thần kinh 
bệnh viện Việt Đức từ tháng 10/2020 đến tháng 
7/2021. Bệnh nhân và người nhà đồng ý tham 

mailto:linkinpark28028@gmail.com


TẠP CHÍ Y HỌC VIỆT NAM TẬP 507 - THÁNG 10 - SỐ 2 - 2021 
 

153 
 

gia nghiên cứu. Loại trừ khỏi nghiên cứu những 
bệnh nhân đa chấn thương, bệnh cơ thể nặng và 
có tình trạng rối loạn tâm thần trước khi bị chấn 
thương sọ não. 

2.2 Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
theo phương pháp mô tả cắt ngang. Các bệnh 
nhân được thăm khám, hỏi bệnh và phỏng vấn 
theo bộ câu hỏi của bệnh án nghiên cứu và có hỗ 
trợ bằng thang điểm Glasgow. Số liệu được nhập 
và xử lí bằng phần mềm SPSS 22.0. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU VÀ BÀN LUẬN 
3.1 Đặc điểm chung của nhóm nghiên cứu 
Bảng 3.1 Đặc điểm chung về tuổi, giới, 

khu vực sinh sống, nguyên nhân và cách 
thức điều trị 

Đặc điểm  
Tuổi trung bình (năm) 39,54  18,04 

  n % 

Giới tính 
Nam 63 82,89 
Nữ 13 17,11 

Khu vực 
Nông thôn 56 73,7 
Thành thị 16 21,1 
Miền núi 4 5,3 

Nguyên 
nhân  
CTSN 

Tai nạn giao thông 62 81,6 
Tai nạn sinh hoạt 9 11,8 
Tai nạn lao động 3 3,9 

Khác 2 2,6 
Cách thức 

điều trị 
Nội khoa 58 76,3 

 Ngoại khoa 18 23,7 
Nhận xét: tuổi trung bình của nhóm bệnh 

nhân nghiên cứu là 39,54 ± 18,04 tương đồng 
với nghiên cứu của Ponsford thực hiện trên 54 
người bệnh CTSN với tuổi trung bình là 38,56  
17,39[2]. Tỉ lệ nam nhiều hơn nữ (82,89% so với 
17,11%) cũng tương tự với các nghiên cứu ở Việt 
Nam và trên thế giới[3][4]. Các bệnh nhân chủ 
yếu sống ở nông thôn (73,7%), bị tai nạn giao 
thông (81,6%) và điều trị nội khoa (76,3%). 

 
3.2 Đặc điểm lâm sàng rối loạn ý thức ở nhóm nghiên cứu 
Bảng 3.2 Đặc điểm lâm sàng rối loạn định hướng  

 
Định hướng 
không gian 

Định hướng thời 
gian 

Định hướng bản 
thân 

Định hướng 
xung quanh 

n % n % n % n % 
Bình thường 40 52,6 40 52,6 58 76,3 50 65,8 

Rối loạn từng lúc 17 22,4 19 25 1 1,3 7 9,2 
Rối loạn từng lúc 

tăng về chiều 
0 0 0 0 0 0 1 1,3 

Rối loạn từng lúc 
tăng về tối 

3 3,9 1 1,3 1 1,3 1 1,3 

Rối loạn liên tục 16 21,1 16 21,1 16 21,1 17 22,4 
 

Nhận xét: Tỉ lệ bệnh nhân có rối loạn ý thức 
là 55,3%, trong đó có 36 bệnh nhân nam và 6 
bệnh nhân nữ. Tỉ lệ rối loạn định hướng không 
gian và thời gian chiếm tỉ lệ cao  

(47,4% với mỗi loại rối loạn). Theo 
Wasserman[5], tác giả này ghi nhận có khoảng 
32,2% người tham gia nghiên cứu có rối loạn 
định hướng. Chủ yếu những người tham gia 
nghiên cứu là vận động viên thể thao có mức độ 
CTSN nhẹ, khác với nghiên cứu của chúng tôi có 
cả mức độ vừa và nặng. 

Bảng 3.3 Đặc điểm rối loạn tri giác, tư 
duy ở bệnh nhân CTSN có rối loạn ý thức 

 n % 

Ảo giác 

Ảo 
thanh 

Nội dung trò 
chuyện 

1 1,3 

Nội dung bình 
phẩm 

1 1,3 

Ảo thị 
Mơ hồ 4 5,3 

Rõ ràng 1 1,3 
Ảo giác xúc giác 1 1,3 

Hình 
thức tư 

duy 

Nhịp chậm 29 38,2 
Không nói 9 11,8 

Ngắt quãng 7 9,2 
Hoang 
tưởng 

Bị hại 3 3,9 
Kỳ quái 1 1,3 

Nhận xét: Ở các bệnh nhân có rối loạn ý 
thức, có bệnh nhân xuất hiện các ảo giác, hoang 
tưởng với ảo giác chủ yếu là ảo thị (6,6%) và ảo 
thanh (2,6%), hoang tưởng chủ yếu là hoang 
tưởng bị hại (3,9%). 

Bảng 3.4 Đặc điểm rối loạn cảm xúc, 
hành vi, ăn uống, giấc ngủ và trí nhớ ở bệnh 
nhân CTSN có rối loạn ý thức 

  n % 

Cảm 
xúc 

Cáu gắt 6 14,3 
Lo lắng 4 9,5 

Bàng quan 1 2,4 
Thay đổi 1 2,4 

Không ổn định 22 52,4 
Ăn 

uống 
Ăn kém 18 42,9 
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Giấc 
ngủ 

Khó vào giấc ngủ 3 7,1 
Ngủ chập chờn 19 42,5 

Ngủ nhiều 1 2,4 

Trí 
nhớ 

Giảm nhớ 17 40,5 
Quên thuận chiều 1 2,4 

Nhớ nhầm 1 2,4 

Hành 
vi 

Hành vi kích động 9 21,4 
Hành vi giật dây truyền 23 54,8 
Hành vi kích thích tại 

giường 
17 40,5 

Nhận xét: Hầu hết bệnh nhân đều có rối 
loạn cảm xúc, hay gặp nhất là cảm xúc không ổn 
định (52,4%), cáu gắt (14,3%), lo lắng (9,5%). 
Các loại rối loạn hành vi thường ghi nhận được 
gồm giật dây truyền (54,8%), kích thích tại 
giường (40,5%), kích động (21,4%). Ngoài ra 
các rối loạn về ăn uống, giấc ngủ, trí nhớ cũng 
thường gặp. 
 

IV. KẾT LUẬN 
Bằng phương pháp nghiên cứu mô tả lâm 

sàng và phân tích 76 bệnh nhân chấn thương sọ 
não tại Khoa phẫu thuật thần kinh Bệnh viện Hữu 
nghị Việt Đức từ tháng 10/2020 đến tháng 
07/2021, chúng tôi nhận thấy hầu hết bệnh nhân 
là nam giới, tuổi trung bình là độ tuổi lao động 
và nguyên nhân chấn thương chủ yếu là tai nạn 
giao thông. Có tới 55,3% bệnh nhân có biểu hiện 
rối loạn ý thức bao gồm các rối loạn định hướng 

không gian, định hướng thời gian, định hướng 
bản thân và định hướng xung quanh. Những 
bệnh nhân có rối loạn ý thức có tỉ lệ cao mắc các 
rối loạn cảm xúc, hành vi, ăn uống, giấc ngủ, trí 
nhớ. 
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TÓM TẮT38 
Đặt vấn đề: Bệnh nhân cao tuổi trải qua phẫu 

thuật ngày càng nhiều, tuy nhiên đây cũng là nhóm 
bệnh nhân có sự không đồng nhất về chức năng và 
hoạt động sống cơ bản. Và suy yếu được xác định là 
yếu tố nguy cơ chính làm tăng nguy cơ tử vong, biến 
chứng phẫu thuật, thời gian nằm viện và hoạt động 
chức năng. Mục tiêu: Đánh giá tình trạng suy yếu và 
mối liên quan giữa suy yếu ở bệnh nhân cao tuổi với 
kết quả điều trị sau phẫu thuật. Đối tượng và 
phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang 322 
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bệnh nhân trên 60 tuổi có trải qua phẫu thuật tại khoa 
ngoại tổng hợp, khoa gan mật tuỵ, phẫu thuật lồng 
ngực - Bệnh viện Bạch Mai chúng tôi khảo sát tình 
trạng suy yếu theo tiêu chuẩn Fried. Chúng tôi theo 
dõi bệnh nhân 30 ngày sau phẫu thuật, ghi nhận các 
kết cục gồm: biến chứng, tử vong trong vòng 30 ngày 
sau phẫu thuật. Kết quả: Trong 322 bệnh nhân cao 
tuổi được phẫu thuật theo chương trình, có 110 bệnh 
nhân suy yếu trước phẫu thuật theo tiêu chuẩn Fried, 
chiếm tỉ lệ là 34,16%. Trong vòng 30 ngày sau phẫu 
thuật, có 101 bệnh nhân có biến chứng/ tử vong, 
chiếm tỉ lệ là 31,4%. Tỉ lệ biến chứng/ tử vong ở 
nhóm bệnh nhân suy yếu là 57,8%; lớn hơn so với 
nhóm bệnh nhân không suy yếu (17,2%) và sự khác 
biệt này có ý nghĩa thống kê với p <0,001. Kết luận: 
Suy yếu là hội chứng phổ biến trên bệnh nhân cao 
tuổi phẫu thuật và làm tăng đáng kể biến chứng sau 
phẫu thuật. Nên đánh giá suy yếu một cách thường quy. 

Từ khoá: người cao tuổi, suy yếu, biến chứng sau 
phẫu thuật 
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