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KET QUA TRUYEN KHOI TIEU CAU 0’ MQT SO NHOM BENH NHI
TAI VIEN HUYET HOC - TRUYEN MAU TRUNG UONG 2024-2025

TOM TAT

D3t van deé: Két qua truyén tiéu cau ¢ bénh nhi
it dugdc nghlen cftu hon so vGi bénh nhi trudng thanh
méac du co nhiéu dac diém khac biét glu’a 2 nhom dai
tugng vé bénh li va sinh trdc hoc. Muc tiéu: Mo ta két
qua truyen tleu cau & bénh nhi mac bénh mau gom
gidm tiéu cau mién dich nguyén phat, I6 x& mi cap,
suy tuy xuong. P6i tugng nghlen clfu: 267 bénh
nhi gom 113 benh nhi lo xe mi cap, 135 bénh nhi
gidm tiéu cdu mién dich nguyen phat va 19 benh nhi
suy tdy xuang tai V|en Huyet hoc - Truyen mau Trung
udgng dugc truyén khdi ti€u cau tir thang 3/2024 -
thang 3/2025. Phuang phap nghlen cu’u Cat
ngang, lya chon bénh nhi, truyen kh0| tiéu cau, theo
doi trerc va sau truyen khi tiéu cau 24h de danh gia
két qua. Két qua Truy@n 268 khéi ti€u cau cho 267
bénh nhi, két qua cho thay 100% bénh nhi ngu‘ng
bidu hién xuat huyét trén Idm sang. SG lugng tleu cau
tang trung binh sau truyén la 39,5 G/L. Chi s6 CCI
trung binh sau 24h la 21,6, chi s5 PPR trung binh la
35,3%. Ti |é bénh nhi cé CCI > 4,5 sau 24h ti |é dat la
84,6%, ti e PPR > 30% dat 47 6% . Két luan:
Truyen khoi tleu cau la blen phap hleu qua nham nang
cao so lugng tleu cau va giam tinh trang xudt huyét &
cac bénh nhi mdc cac bénh Ii huyét hoc cé chi dinh.
Nhu’ng bénh nhi c6 gia tri CCI 24h < 4,5 can lam thém
xét nghlem theo ddi danh gia va tim nguyén nhan.

T4 khod: Truyén khdi ti€u cau, bénh nhi, CCI,
PPR, bénh Ii huyét hoc.
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compared to adults, despite significant differences in
disease characteristics and biometric features between
the two groups. Objective: To describe the results of
platelet transfusion in pediatric patients with
hematologic disorders, including primary immune
thrombocytopenia, acute leukemia, and bone marrow
failure. Subjects: The study included 267 pediatric
patients who received platelet transfusion, comprising
113 patients with acute leukemia, 135 patients with
primary immune thrombocytopenia, and 19 patients
with bone marrow failure at the National Institute of
Haematology - Blood Transfusion from March 2024 to
March 2025. Methods: A cross-sectional study,
selecting patients for platelet transfusion and
monitoring them before and 24 hours after transfusion
to evaluate the outcomes. Results: A total of 268
platelet transfusions were administered to 267
patients. The results showed that all patients exhibited
cessation of clinical hemorrhagic symptoms. The
average increase in platelet count post-transfusion
was 39.5 G/L. The mean Corrected Count Increment
(CCI) at 24 hours was 21.6, and the mean Post-
Platelet Recovery (PPR) was 35.3%. The proportion of
patients with a CCI > 4.5 at 24 hours was 84.6%,
while 47.6% achieved a PPR > 30%. Conclusion:
Platelet transfusion is an effective intervention for
increasing platelet count and reducing hemorrhagic
complications in patients with hematologic disorders.
Patients with a CCI < 4.5 at 24 hours should undergo
further investigation to evaluate and identify
underlying causes. Keywords: Platelet transfusion,
pediatric patients, CCI, PPR, hematologic disorders.

I. DAT VAN PE

Tiéu cau dong vai trd quan trong trong tat
ca cac giai doan cua qua trinh dong cam mau.
Su khiém khuyét vé s6 Ilugng ciing nhu chat
lugng ti€u cdu thudng gdy ra tinh trang xuét
huyét. Chay mau do bénh Ii gidam lién quan dén
tiéu cAu biéu hién rat da dang nhu xudt huyét
dudi da, chay mau chan rang, chady mau miii,
xuat huyét tiéu hda, xudt huyét ndo... truGng
hop ndng cé thé gdy tir vong. Truyén khéi tiéu
cau la mot liéu phap diéu tri rat quan trong gilp
bénh nhi cai thién nhanh chdng, kip thgi s6
lugng ti€u cAu nham ngdn chdn qud trinh chay
mau [1],[2].
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Cac nghién clru vé hiéu qua truyén khdi tiéu
cau trong nudc va trén thé gidi chd yéu tap
trung & do6i tugng bénh nhan (BN) la ngudi I6n,
¢ cac nhom bénh mau va diéu tri du phong
trudc phau thuat va tha thuat. Riéng doi véi doi
tugng bénh nhi, cac bénh Ii huyét hoc da dang,
d&c diém sinh trdc va phuong thirc tiép can diéu
tri ban dau cling cé nhiéu khia canh khac biét so
v@i ngudi I16n nén dap Ung véi diéu tri cling co
nhiéu diém khéng tucng dong véi ngudi trudng
thanh [2],[3],[4]. Vi vdy, nhdm muc dich danh
gid budc dau két qua truyén khéi ti€u cau (KTC)
d bénh nhi mdc mot s6 bénh i huyét hoc ma ¢
chi dinh truyén ti€u cau nhu gidm ti€éu cdu mién
dich nguyén phat (ITP), IG xé mi cdp, suy tdy
xuong, ching toi ti€n hanh dé& tai nham muc
tiéu: Panh gid két qua truyén khéi tiéu cdu &
bénh nhi mac cac bénh If huyét hoc bao gém suy
tdy xuong, giam tiéu cdu mién dich nguyén phat
va lo xé mi cap.

Il. DOI TUONG VA PHU'O'NG PHAP NGHIEN CU'U

2.1. P6i tugng nghién ciru. Cac bénh nhi
bi suy tly xudng, gidm tiéu cdu mién dich
nguyén phat, I xé mi cap diéu tri Vién Huyét
hoc - Truyén mau Trung udng cé chi dinh truyén
khdi tiéu cu tir thang 3/2024 dén thang 3/2025.

2.2. Phucng phap nghién ciru

Thiét ké nghién ciru: Cat ngang.

Tiéu chuédn chon déi tuong:

- Bénh nhi dudi 16 tudi dugc chdn dodn mac
1 trong 3 bénh Ii huyét hoc thudc dé tai nghién
ctu gom: suy tly xuong, I x& mi cép, giam tiéu
cau mién dich nguyén phat va cé chi dinh diéu
tri bang truyén tiéu cau.

- Bénh nhi chua diéu tri truyén ché pham
khéi ti€u cu trong vong 24h trudc khi lam xét
nghiém téng phan tich t& bao mau tai Vién
Huyét hoc — Truyén mau trung uong.

- Bénh nhi dugc lam xét nghiém s6 lugng
tiu ciu trudc truyén khdi tiéu ciu va sau khi
truyén khéi ti€u cau 24 gid.

- Gia dinh bénh nhi ddng y truyén tiéu cau
va tham gia nghién c(u. 5

Phuong phap chon mau:

- Chon mau toan bd. Tat cad bénh nhi thoa
man tiéu chudn lua chon s& dugc dua vao
nghién cliu, dugc thdm kham lam sang, chi dinh
xét nghiém va ghi nhan két qua vao bénh an
nghién clru

Céac budc ti€n hanh nghién ciu:

- Lua chon bénh nhi dap (ng tiéu chuan
nghién clru

- Ghi nhan tinh trang xuat huyét va s6 lugng
ti€u cau trudc truyén

176

- Tién hanh truyén ché phdm KTC trén 1am
sang va ghi nhan toan trang bénh nhi trudc,
trong va sau truyén, theo doi trong 24h.

- Ldm xét nghiém dém s6 lugng ti€u cau
sau truyén 24h, ghi nhan vao bénh an nghién
cu, tinh toan va phan tich két qua.

Tiéu chudn danh gia:

- Tiéu chuén phéan loai mirc d6 xudt huyét
theo WHO va NCI — CTCAE [5]

Mirc do oA ,
xuat huyét Tricu chirng
0 - Khong xudt huyét

- Xuat huyét dudi da dang dom,

dang nét, mang (<10 cm)

I - Xuat huyét niém mac/Chay mau
mii (kéo dai <1h, khdng can can
thiép y t€)/ RGi loan kinh nguyét
- Xuat huyét dudi da dang mang,

dam (>10 cm)/Chay mau miii (kéo

dai >1h hodc phai nhét
bong/gac/meche)

II - Xuat huyét vong mac khong. anh
(Khong can | hudng dén thi Iuc/R6i loan kinh
truyén KTC) | nguyét (khong dung chu ky, s6

lugng vira). Non ra mau, ho ra
mau, ti€u do, dai tién phan do/den

- Xuat huyét & vi tri tiém
truyén/Xuat huyét trong ca/khép
- Chay mau mii. Xuat huyét niém

mac (miéng, mii, két mac mat).

Kinh nguyét kéo dai. Non ra mau,
ho ra mau, ti€u do, dai tién phéan
do/den. Xuat huyét & vi tri tiém
truyén. Xuat huyét trong cg/khdp

ITI
(Can truyén
KTC)

IV (Xudt
huyét nang,
de doa tinh

mang, co kha
nang gay bat
thudng chdc
nang vinh vien)

- Tiéu chuan danh gid hiéu qua truyén tiéu cau:

+ Lam sang: Bénh nhi dirng xudt huyét trén
ldm sang hoac khong xudt hién tinh trang xudt
huyét mai.

+ Chi s6 CCI (Corrected count increment -
téng sb lugng ti€u cau diéu chinh)

(SLTC sau truyeén — SLTC trwdc truyen

- Xudt huyét vdng mac dan dén
anh hudng dén thi luc. Xuat huyét
ndo, mang nao. Xuat huyét trong
cac cd quan khac gay bat thudng
chirc ndng (co, khép, than, phdi...).
Xuat huyét gay tir vong.

) x Dién tich da

CCI = SLTC cruyen vae

Hiéu qua truyén ti€u dugc danh gia theo chi
s6 CCI sau truyén 24h. Néu CCI-24h > 4,5:
Truyén tiéu cau cé hiéu qua [6],[7].

+ Chi s6 PPR (Percentage Platelet Recovery
— Phan trdm phuc hoi tiéu cau)
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(SLTC sau truyen —SLTC trudc truyen ) x The tich mau

PPR = SLTC truyen vao

Néu PPR > 30%: Truyén ti€u cau cd hiéu
qua [6]

Phuang phap toan thong ké dugc ap dung:
S6 liéu dugc x{r ly bang phan mém SPSS 20.0.

Ill. KET QUA NGHIEN cU'U

3.1. Pac diém cua déi tuogng nghién ciru

3.1.1. Pac diém vé gidi va nhom tuéi tai
thoi diém nghién ciu

Bang 3.1: Bdc diém vé tudi va gidi cua
doi tuong nghién ciru

Pac diém S6 bénh nhi[Ti 12 (%)
GiGi Nam 154 57,7
N 113 42,3
<5 tu6i 117 43,8
N TU 5 tua:c%en <10 83 31,1
Tuol—— 45715 67 75,1
TuGi trung binh
(ne267) 6,2 + 4,3

Nhan xét: Ti |& bénh nhi nam la 57,7% cao
han bénh nhi nit la 42,3%. Nhém bénh nhi < 5
tudi chiém ti 1& cao nhat (43,8%), sau dd dén
nhdm bénh nhi tir 5 tudi dén dudi 10 tudi
(31,1%) va nhdm bénh nhi >10 tudi chiém ti 1&
thap nhat (25,1%). Bénh nhi nhé nhat méi 3
thang tudi va bénh nhi I6n nhat 1a 15 tudi. B

71 (13 BN xuat huyét do
I khéng tién trién va 58
BN chuyén tir xuét
huyét do II thanh dé I)
196 (155 BN xuat huyét
8 dd II khdng tién trién va

41 BN chuyén tUr xuat
huyét do III sang do II)
0 (Cac BN durng xuat
huyét va chuyén thanh | 0

do II)
v 0 0 0 0
Tong| 267 |100 267 100
Nhan xét: Cac bénh nhi co chi dinh truyén
ti€u cau trong nghién clru déu c6 dau hiéu xust
huyét trén lam sang, chd yéu cé mirc do xuat
huyét do II chiém 79,8%. Mirc d6 xuat huyét do
III la 15,4%, do6 II chi€ém ti Ié thap hon la 4,8%,
khéng ¢ bénh nhi xudt huyét dd IV nguy hiém
dén tinh mang. Sau truyén khéi tiéu ciu 24h,
tinh trang xuat huyét mdi trén |dam sang va tinh
trang chay mau ban dau cai thién, khong con BN
xuat huyét ¢ mirc do III, xuat huyét & mirc do I
la 26,6%, con lai la xuat huyét mic do II chiém
73,4%.
3.2.2. Thay déi chi s6 sé6 luong tiéu ciu
trudc va sau truyén J turng nhom bénh mau
Bang 3.4: Thay doéi sé luong tiéu ciu
trudc va sau truyén tiéu ciu 24h

4,8 26,6

II 213 |79, 73,4

III 41 [154

tudi trung binh cua cac bénh nhi trong nghién SLTC trudc/SLTC sau| SLTC
cuu la 6,2 £ 4,3 tudi. . ; B ) truyén | truyén |[thay déi| p
3.1.2. Pac diém chan doan bénh Ii (G/L) (G/L) (G/L)
huyét hoc trong nghién ciu ITP | 11,1+6,0 |51,3+39,6/40,4+37,6/<0,05
Bang 3.2: Phan nhom bénh Ii huyét hoc La xé
cua bénh nhi trong nghién ciru mi cap 13,8+10,6 |58,6+30,4|38,8+28,6<0,05
Nhom bénh | S6 bénh nhi | Tilé (%) Suy tuy
T 3E 50,6 xuong | 13:0%7,2 |50,3£30,1[37,3+29,3<0,05
Ld xé mi cap 113 42,3 Chung
Suy tgly XUGNng 19 71 (n=267) 14,94+9,3 54,3:1:3,5,4 39,5+33,4/<0,05
Tong s6 267 100 Nhan xét: SO lugng tiéu cau trudc truyén

Nhén xét: Trong 267 bénh nhi tham gia
nghién clfu, bénh nhi gidm tiéu cdu mién dich
nguyén phat chi€ém ti Ié cao nhat (50,6%), sau
do dén bénh nhi I xé mi cap (42,3%) va bénh
nhi suy tay xuang chiém ti Ié thap nhat (7,1%).

3.2. Két qua truyén khdi ti€u ciu &
bénh nhi

3.2.1. Tinh trang cai thién triéu chirng

trung binh la 14,9G/L, s8 lugng ti€u ciu trung
binh sau truyén la 54,3G/L, s6 lugng tiéu cau
tang Ién sau truyén 24h trung binh la 39,5G/L.
S8 lugng tiéu cau sau truyén 24h téng so vdi s6
lugng ti€u cau trudc truyén, su khac biét cb y
nghia thong ké vdi p < 0,05

3.2.3. Chi s6' CCI sau 24h

Bang 3.5: CCI trung binh sau 24h

xudt huyét trén Iam sang. So lugng CCI 24h
Bang 3.3: Tinh trang xuédt huyét trudc bénh nhi P
va sau truyén tiéu ciu ITP 135 21,4 + 19,0
Mirc . Lg xé mi cap 113 22,1+ 14,4
~ | TrUGC . 12 2 1A > . — 0,9
do - Ti le A Tile Suy tuy xucng 19 203+ 143 | ™
xudt[MYeN(op)  Sau truyen KTC | io/5 Tong s6 267 |21,6 £ 16,8
huyeét Nhan xét: CCI trung binh sau 24h la 21,6 +
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16,8, cao nhat & nhom bénh Id xé mi cap va
thap nhat & nhom suy tluy xuong. Su khac biét
cla chi s6 CCI 24h gilta cac nhém bénh li huyét
hoc la khéng cé y nghia thong ké véi p = 0,9
Bang 3.6: Ti 1€ bénh nhi dat CCI 24h >4,5

CCI 24h > 4,5
ITP 78,5% (106/135 bénh nhi)
Ld xé mi cap 90,3% (102/113 bénh nhi)
Suy tuy xugng 94,7% (18/19 bénh nhi)
Tong 84,6% (226/267 bénh nhi)
p 0,017

Nhan xét: Ti |1é bénh nhi cé chi s6 CCI >
4,5 la 84,6%, co su khac biét cd y nghia théng
ké gilra cac nhém bénh (p = 0,017). Trong do,
nhém suy tay xudng cd ty 1é cao nhat (94 7%),
tlep theo la nhém Ig xé mi cap (90,3%) va nhdm
giam ti€u cau mién dich (78,5%).

3.2.4. Chi s6 PPR 24h

Bang 3.7: PPR sau 24h
PPR sau 24h (%) | Tilé PPR
SO lugng| Trung vi 24h >30%
bénh nhif (IQR) | P (%)
|13 |, oL 3) 41,5
[G x& mi 21 ] >
Gp | M3 |18947,9)|005] 31
Suy tay 36,6
xuong | 12 |(6,3-54,0) 57,9
27,9
Chung | 267 | 1% 40 4 47,6

Nh3n xét: PPR sau 24h clia nhom suy tuy
Xuong co trung vi cao nhat (36, 6%), sau dé dén
nhém Io xé mi cap (32 1%) va thadp nhét la
nhém gidm tiéu cau mién dich (21,2%). Sau 24h
chi s6 PPR > 30% trung binh dat dugc la 47,6%,
cao nhat & nhdm bénh suy tl’Jy xuong (57,9%),
ti€p dén la nhom Ic xé mi cap §53 1%) va thap
nhat & nhom glam tiéu cau mién dich (41 5%).
Su khac biét cta chi s6 PPR 24h giita cdc nhom
bénh i huyét hoc la khong cé y nghia thong ké
vGi p > 0,05.

IV. BAN LUAN

4.1. Pic diém nhém bénh nhi nghién
cftu. Trong s6 267 bénh nhi tham gia vao
nghién c(fu cua chung t6i tir thang 3/2024 dén
thang 3/2025, ty 1€ bénh nhi nam cao hon nif vdi
ty 1€ nam/nit la 57,7% va 42,3%, phu hgp vdi
mot s6 nghién clru trudc d6 ghi nhan nam gidi
c6 xu hudng mac cac bénh huyét hoc cao hon
nr giGi & nhdm tudi nhi [5]. Tudi trung binh cla
déi tugng nghién clu 1a 6,2 tudi. Khi chia cac
bénh nhi nghién ciu theo tirng nhdm tudi, nhém
bénh nhi < 5 tudi chiém ty 1& cao nhéat (43,8%),
cho thay tré nhd la nhém dé bi anh hudng bai
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cac rdi loan huyét hoc, dac biét la giam ti€u cau
mien dich nguyén phat.

Vé cac bénh li huyét hoc trong nghién ctu
cua chung toi thi co sy phan bd khac biét rd rét,
gidm tiéu cdu mién dich nguyén phat (ITP)
chiém ty |é cao nhat (50,6%), theo sau la Ig xé
mi cap (42,3%) va suy tuy xuang (7,1%). Ti Ié
nay tuang ’ng vdi dich té va tan sudt xuat hién
cac bénh i huyét hoc nay trong cong dong [5].

4.2. Két qua truyén tiéu cau. Bang 3.3
cho thdy su thay déi tinh trang xudt huyét trén
ldm sang khi bénh nhi dugdc truyén KTC trong
diéu tri. Sau truyén muric d6 xuat huyét cai thién
ro rét, khong con xuat huyét do III, 1V, chd yéu
con lai xuat huyét doé I, II. Khong phai tat ca cac
bénh nhi sau truyén déu tdng sd lugng tiéu cau
nhung trén lam sang cac bénh nhi ngiing chay
mau va khong xuat hién bién cd xuat huyét mdi.
Diéu nay khadng dinh vai trd quan trong cua
truyén tiéu cau trong kiém sodt triéu chirng xuét
huyét & bénh nhi.

Bang 3.4 cho thay sb lugng ti€u cau trudc
truyén trung binh 1a 14,9G/L, s6 lugng ti€u cau
trung binh sau truyén la 54,3G/L, s6 lugng tiéu
cau tang Ién sau truyén 24h trung binh la
39,5G/L. S& lugng tiéu cu sau truyén 24h ting
cd y nghia théng k& so vdi s6 lugng ti€u cau
trudc truyén. Két qua nay phu hgp vdi nghién
cru clia Tanya Petraszko va cong su [8].

Quan sat CCI sau truyén 24h thay CCI trung
binh sau 24h la 21,6 + 16,8, khong cd su khac
biét r0 gilta cdc nhom bénh (p > 0,05), tuy
nhién ty & bénh nhi dat CCI 24h > 4,5 lai cé su
khac biét c6 y nghia thong ké (p < 0 ,05), cao
nhat & nhom suy tuy xugng (94 7%) va thap
nhat & nhém gidm tiéu ciu mién dich nguyén
phat (78,5%). Diéu nay cd thé phan anh kha
ndng gilf ti€u cau &t hon & nhom bénh nay do it
¢ hién tugng pha huy tiéu cau ngoa| Vi. Truyen
tleu cau khong hiéu qua & nhom glam tiéu cau
m|en dich nguyén phat cé thé do cac yéu té
mién dich trong cd ché bénh sinh, chua loai trir
tinh trang khang ti€u cdu, pha huy ti€u cau tuw
than va ti€u ciu truyén vao, dan dén két qua
truyén tiu ciu thap. biéu nay cling tuong tu
nghién clu cla tac gia Nguyen Thi Thu Hién tai
bénh vién Viét Tiép 2018, Vi Thi Lan Anh va
coOng su tai Vién Huyét hoc — Truyén mau trung
uong nam 2019 [9], [10].

Két qua bang 3.7 cho thdy PPR sau 24h cé
trung vi va khoang t& phan vi cao nhat ¢ nhém
suy tay xuong cho thdy két qua truyén kh6ng
dong nhat va cd do bién thién cao. Nhdm giam
ti€u cdu mién dich la nhém c6 muc trung vi thdp
nhat, nhung van cé phan tan rong, cho thay su
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da dang trong mdc d6 PPR du da phan & muc
thap. Lo xé mi cap cd gia tri tuong ddi on dinh
nhat, vGi trung vi trung binh va muc phan tan
vlra phai. Chi s6 PPR sau 24h c6 gia tri bi€n thién
rong véi 47,6% bénh nhi dat PPR >30%, tuy
nhién khong co6 su khac biét co y nghia thong ké
gitra cac nhom bénh Ii huyét hoc (p > 0,05).
Piéu nay cho thdy truyén ti€u cau gilp cai thién
chi s8 PPR mét cach tuong d6i én dinh nhung
khong dac hiéu theo nhdom bénh ly huyét hoc.

V. KET LUAN

- Lam sang: Tinh trang xuat huyét trén lam
sang cai thién, tat cd cac bénh nhi déu khong
tién trién xudt huyét méi va mic dd xudt huyét
thuyén giam.

- S6 lugng TC: S8 lugng tiéu cdu tdng 1én
sau truyén 24h trung binh la 39,4G/L.

- CCI 24h sau truyén: CCI trung binh sau
24h 1a 21,6 + 16,8. Ti I€é bénh nhi c6 chi s6 CCI
24h > 4,5 la 84,6% co su khac biét co )’/ nghia
thong ke gitra cac nhom bénh, thap nhat & bénh
nhi gidm ti€u cau mién dich.

- PPR 24h sau truyén: PPR trung binh sau
24h la 35,4 £ 35,1%, sau 24h chi s6 PPR > 30%
dat dugc 47,6%.

V1. KIEN NGHI

Cac chi s6 phan anh hiéu qua truyén tiéu cau
nhu CCI va PPR van con mot ty 1€ nhat dinh
khéng dat nguBng ky vong, can tdi uu hda chi
dinh va thdi diém truyén cling nhu xac dinh tinh
trang khang tiéu ciu dé cd thé cd chién lugdc
diéu tri thich hdp gitp truyén ti€u cau dat hiéu
qua cao han.
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MACH VANH CAP PIEU TRI TAI BENH VIEN TRUNG UO'NG THAI NGUYEN

Bui Ngoc Linh!, Dang Pirc Minh!, Lwong Thi Hai Ha'

TOM TAT

Muc tiéu: MO ta dic diém lam sang, can 1&m
sang & benh nhan hoi chifng mach vanh cap diéu tri
tai Bénh vién Trung uong Thai Nguyen o thang
01/2024 12/2024. Khao sat su bién dbi cac ch| s0 lipid
mau & doi tugng nghién clru. Poi tugng va phucng
phap: Nghién cttu dugc ti€én hanh trén 86 bénh nhan
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Ngay nhan bai: 9.4.2025
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hoi chirng mach vanh cap dugc diéu tri tai BV Trung
udng Thai Nguyén. Nghién clru m6 ta cét ngang. Két
qua: Tudi trung binh la 65,98 + 10,99 tudi. Ti 1&
nam/nit la 3,1/1. Bénh nhan nhap vién vi dau nguc
chiém 80,2%. Bénh nhan téi vién trudc 12 gid 1a
61,6%. Yéu t6 nguy cd chinh cita HCMVC la tang
huyét ap véi 69,8%. Ty 1€ téng Troponin I hs la
97,7%. Qua siéu am tim, 11,6% bénh nhan c6 phan
suat tong mau giam, 38 4% cd r6i loan van dong
vlng. Ty |é RLLM la 83 7%, trong d6 RLLM két hap 13
65,1%. Ty I€ rGi loan cac chi s6 triglycerid, cholesterol
toan phan, HDL-C va LDL-C [an lugt 1 68,1%, 52,8%,
51,4% va 40,3%. Ty I&€ RLLM & nhém HCMVC khong
ST chénh 1én la 86,7%, & nhom HCMVC c6 ST chénh
Ién la 82,1%. Ty I&€ RLLM & nhom co ton thuong <01
nhanh mach vanh [a 80%, & nhém tén thuong >02
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