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Mục tiêu: Khảo sát đặc điểm lâm sàng, của bệnh 
nhân chấn thương phần mềm tại khoa Ngoại – Bệnh 
viện Đa khoa Y học cổ truyền Hà Nội. Đối tượng 
nghiên cứu: Bệnh nhân được chẩn đoán chấn 
thương phần mềm từ tháng 03/2022 đến tháng 
10/2022. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
mô tả cắt ngang. Kết quả: Trong thời gian nghiên 
cứu, Khoa Ngoại – bệnh viện Đa khoa Y học cổ truyền 
Hà Nội đã điều trị 60 bệnh nhân: bệnh nhân tập trung 
ở độ tuổi 18 đến 29 tuổi (35%), đa phần là nam giới 
(60%), nguyên nhân do tai nạn giao thông chiếm tỷ lệ 
cao nhất (36,67%), vị trí tổn thương chủ yếu ở chi 
trên (55%), trung bình điểm đau VAS là 6,72 ± 1,08, 
diện tích vết thương chủ yếu ở mức độ vừa và lớn 
(96,67%). Kết luận: Nghiên cứu đã mô tả được một 
số đặc điểm lâm sàng của bệnh nhân Chấn thương 
phần mềm. Từ khóa: Chấn thương phần mềm, đặc 
điểm lâm sàng  
SUMMARY 

CLINICAL CHARACTERISTICS OF 
PATIENTS WITH SOFT TISSUE INJURIES 

Objective: To investigate the clinical 
characteristics of patients with soft tissue injuries at 
the Department of Surgery – Hanoi Traditional 
Medicine General Hospital. Subjects: Patients 
diagnosed with soft tissue injuries from March 2022 to 
October 2022. Methods: A cross-sectional descriptive 
study. Results: During the study period, the 
Department of Surgery at Hanoi Traditional Medicine 
General Hospital treated 60 patients. The majority 
were between 18 and 29 years old (35%) and 
predominantly male (60%). The most common cause 
was traffic accidents (36.67%). The primary site of 
injury was the upper limbs (55%). The average pain 
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score on the VAS was 6.72 ± 1.08. Most wound areas 
were classified as moderate to large in size (96.67%). 
Conclusion: The study provided a description of 
several clinical characteristics of patients with soft 
tissue injuries. Keywords: Soft tissue injury, clinical 
characteristics  
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Chấn thương phần mềm (CTPM) là tổn 
thương khá phố biến và ngày càng gia tăng ở 
nước ta cũng như trên thế giới, nguyên nhân hay 
gặp là do tai nạn lao động, tai nạn giao thông, 
tai nạn sinh hoạt, luyện tập thể dục thể thao [6]. 
Theo thống kê của Tổ chức Y tế Thế giới, chấn 
thương phần mềm và gãy xương – là nguyên 
nhân hàng đầu gây tàn tật tại các nước đang 
phát triển. Mỗi năm, khoảng 20–50 triệu người 
trên thế giới bị tổn thương do tai nạn giao thông, 
phần lớn trong số đó là CTPM [8]. Nghiên cứu 
của Võ Ngọc Toàn và cộng sự cho thấy CTPM 
chiếm chủ yếu (56,9%) trong các bệnh nhân 
chấn thương cơ quan vận động điều trị tại bênh 
viện Đa khoa trung tâm An Giang năm 2020-
2021 [5]. CTPM thường bao gồm bong gân, tổn 
thương các dây chằng bao khớp, tổn thương cơ, 
mạch máu và thần kinh. Điều trị không kịp thời 
và đúng đắn có thể để lại hậu quả, di chứng 
nặng nề như nhiễm khuẩn, áp xe, thậm chí viêm 
xương khớp, gây hạn chế vận động của chi sau 
này cũng như ảnh hưởng đến chất lượng cuộc 
sống [9]. Với mong muốn có cái nhìn tổng quát 
về bệnh nhân CTPM, từ đó có hướng điều trị 
hiệu quả hơn nữa, đồng thời cũng cung cấp cơ 
sở khoa học cho các nghiên cứu tiếp theo, chúng 
tôi tiến hành nghiên cứu đề tài này với mục tiêu: 
Khảo sát đặc điểm lâm sàng của bệnh nhân chấn 
thương phần mềm tại khoa Ngoại – Bệnh viện 
Đa khoa Y học cổ truyền Hà Nội. 
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II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨh 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
+ Tiêu chuẩn lựa chọn: BN từ 18 đến 70 

tuổi, được chẩn đoán chấn thương phần mềm:  
Có tiền sử chấn thương, nơi tổn thương có biến 
dạng, sưng tấy, bầm tím, có thể có vết thương 
hở, và giảm vận động, ấn đau tại bất cứ vị trí 
nào xung quanh vùng tổn thương. 

+ Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân gãy 
xương, đứt gân, bệnh nhân không tuân thủ liệu 
trình điều trị: bỏ thuốc >3 ngày. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu 

mô tả cắt ngang. 
2.2.2. Cỡ mẫu nghiên cứu: 60 bệnh nhân 
2.2.3. Chỉ tiêu nghiên cứu: 
+ Chỉ tiêu về đặc điểm chung: tuổi, giới, 

nguyên nhân chấn thương. 
+ Chỉ tiêu về đặc điểm lâm sàng: mức độ 

đau đánh giá theo thang điểm đau VAS, triệu 
chứng tê bì (có, không), sưng nề (độ căng độ 
đàn hồi da), vết thương hở (có, không), diện tích 
vết thương hở (dùng tấm plastic vô khuẩn, áp 
lên bề mặt tổn thương, dùng bút màu kẻ theo 
đường viền của tổn thương lên tấm plastic, đặt 
tấm plastic vừa kẻ lên giấy có in sẵn ô vuông có 
diện tích 1cm2, đếm số ô nằm trong diện tích 
vừa kẻ, tính được diện tích của tổn thương; cách 
đánh giá diện tích: nhỏ 1-2cm2, vừa 2-4cm2, lớn 
>4cm2). 

2.3. Thời gian và Ďịa Ďiểm nghiên cứu: 
nghiên cứu được tiến hành từ tháng 03/2022 
đến tháng 10/2022 tại khoa Ngoại – Bệnh viện 
Đa khoa Y học cổ truyền Hà Nội. 

2.4. Thu nhập và xử lý số liệu: Số liệu 
được xử lý bằng phần mềm SPSS 20.0 với các 
thuật toán, tính các tỉ lệ, giá trị trung bình, độ 
lệch chuẩn SD.  
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc Ďiểm chung của bệnh nhân 
Bảng 3.1: Phân bố bệnh nhân theo tuổi 

và giới 
Độ tuổi n (60) % 
18 -29 21 35,00 
30 – 39 4 6,67 
40 – 49 13 21,67 
50 – 59 9 15,00 
60 – 69 13 21,66 

Tuổi trung bình 41,97 ± 16,45 
Giới tính n (60) % 

Nam 36 60,00 
Nữ 24 40,00 

Nhóm tuổi từ 18-29 tuổi chiếm tỉ lệ cao nhất 
(35,00%). Độ tuổi trung bình là 42,00 ± 16,57, 

nhỏ nhất là 19 tuổi, lớn nhất 69 tuổi. Tỉ lệ bệnh 
nhân nam cao hơn nữ (nam: 60,00%; nữ 
40,00%). 

Bảng 3.2. Phân bố bệnh nhân theo 
nguyên nhân chấn thương 

Nguyên nhân n (60) % 
Tai nạn giao thông 22 36,67 
Tai nạn lao động 16 26,67 
Tai nạn sinh hoạt 12 20,00 

Luyện tập thể thao 10 16,66 
Nguyên nhân chấn thương do tai nạn giao 

thông có tỷ lệ cao nhất, chiếm 36,67%.  
Bảng 3.3. Phân bố bệnh nhân theo vị trí 

chủ yếu bị bệnh 
Vị trí n (60) Tỷ lệ (%) 

Chi dưới 33 55,00 
Chi trên 18 30,00 

Thân mình 9 15,00 
Trong tổng số 60 bệnh nhân nghiên cứu, có 

33 bệnh nhân chấn thương chi dưới chiếm tỷ lệ 
cao nhất 55%, chi trên chiếm 30%, còn lại là 
thân mình 15% 

3.2. Đặc Ďiểm lâm sàng của bệnh nhân 
nghiên cứu 

Bảng 3.4. Đặc Ďiểm tổn thương  
Đặc Ďiểm tổn thương n % 

Tê bì Có 23 38,33 
Không 37 61,67 

Sưng nề Có 60 100 
Không 0 0 

Vết thương 
hở 

Có 36 60,00 
Không 24 40,00 

Bệnh nhân có triệu chứng sưng nề chiếm 
100%, vết thương hở chiếm 66,67% 

Bảng 3.5. Mức Ďộ Ďau theo thang Ďiểm 
Ďau VAS 

Mức Ďộ Ďau VAS n (60) % 
Nhẹ 0 0 

Trung bình 0 0 
Nặng 17 28,33 

Rất nặng 43 71,67 
Điểm đau VAS trung bình Xޝ ±SD 6,72 ± 1,08 

Bệnh nhân đau ở mức độ nặng và rất nặng, 
trong đó chủ yếu là mức độ rất nặng chiếm 
71,67%. 

Bảng 3.6. Diện tích vết thương 
Diện tích vết thương (cm2) n (60) % 

Nhỏ 2 3,33 
Vừa 27 45,00 
Lớn 31 51,67 

Diện tích tổn thương trung bình 
Xޝ  ± SD 5,84 ± 2,36 

Diện tích vết thương chủ yếu là vừa và lớn 
chiếm lần lượt 45,00% và 51,67%. 
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IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu chỉ ra rằng độ tuổi trung bình là 

41,97 ± 16,45 tuổi, bệnh nhân CTPM phân bố 
khá đều ở các nhóm tuổi, tuy nhiên nhóm tuổi 
trẻ 18 đến 29 là chiếm tỷ lệ cao nhất 35%, Kết 
quả này của chúng tôi có sự khác biệt so với 
nghiên cứu của Nguyễn Thị Thùy Dung: bệnh 
nhân chủ yếu ở lứa tuổi ≤ 20 tuổi, chiếm 56,2% 
[2]. Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy có 
63,33% bệnh nhân nhóm 18 đến 50 tuổi, tương 
tự các nghiên cứu của Nguyễn Thanh Cường: 
nhóm 30-49 tuổi chiếm hơn 60% [1]. Tuy ở các 
nghiên cứu có sự khác biệt nhưng cũng cho thấy 
độ tuổi dễ bị chấn thương phần mềm hay gặp ở 
nhóm bệnh nhân trẻ tuổi. Điều này cho thấy 
nhóm tuổi này là ở độ tuổi lao động, tham gia 
giao thông cũng như tập luyện thể thao nhiều 
nên dễ gặp các tình trạng chấn thương. Hơn 
nữa, ở lứa tuổi trẻ, tính tình bồng bột nên cũng 
dễ xảy ra tai nạn hay các xung đột không đáng 
có hơn. Tỷ lệ bệnh nhân nam cao hơn bệnh 
nhân nữ, tương tự các nghiên cứu của Nguyễn 
Thanh Cường và Nguyễn Thị Thuỳ Dung [1], [2]. 
Do nam giới thường lao động, tập luyện thể thao 
với cường độ mạnh hơn nên gặp vấn đề về tai 
nạn lao động, tai nạn sinh hoạt nhiều hơn và có 
lẽ cũng do thói quen sử dụng chất kích thích: 
rượu, bia,... nhiều hơn nữ giới nên tỷ lệ nam giới 
bị đụng dập phần mềm, vết thương phần mềm 
do tai nạn hay xung đột cũng nhiều hơn. Một 
nghiên cứu của Vuurberg G và cộng sự (2018) 
tại Hà Lan về chấn thương mắt cá chân cũng ghi 
nhận sự chênh lệch giới nhẹ tương tự, với tỷ lệ 
nam chiếm 54,2% [7]. Điều này củng cố giả 
thuyết rằng chấn thương phần mềm là một dạng 
chấn thương phổ biến không chỉ xảy ra ở một 
giới tính cụ thể mà mang tính chất rộng hơn về 
cộng đồng, cần chiến lược phòng ngừa mang 
tính toàn diện. Nguyên nhân CTPM do tai nạn 
giao thông, tai nạn lao động, tai nạn sinh hoạt, 
luyện tập thể thao lần lượt là 36,67%, 26,67%, 
20%, 16,67%, tương đồng với các nghiên cứu 
của Lê Ngân, tai nạn giao thông chiếm nhiều 
nhất 40,8% [4]. Điều này phản ánh mức độ phổ 
biến và nguy cơ tiềm ẩn từ giao thông đô thị đối 
với sức khỏe cộng đồng, đặc biệt trong điều kiện 
hạ tầng và ý thức an toàn còn nhiều hạn chế. So 
với các quốc gia phát triển, nghiên cứu của 
Vuurberg G và cộng sự (2018) ghi nhận phần lớn 
các ca bong gân đến từ thể thao (58%) và vận 
động ngoài trời (26%) [7], cho thấy sự khác biệt 
về hoàn cảnh sinh hoạt – lao động giữa các quốc 
gia. Vị trí tổn thương chủ yếu là ở chi dưới có tỷ 
lệ cao nhất, tương đồng với nghiên cứu của 

Nguyễn Thanh Cường và Dương Hải Yến [1], [9]. 
Phù hợp với đặc điểm tai nạn trong sinh hoạt, 
giao thông và thể thao – nơi mà chi dưới thường 
tiếp xúc hoặc va đập đầu tiên. Có 38,33% bệnh 
nhân xuất hiện triệu chứng tê bì tại vùng tổn 
thương và 100% có sưng nề, phản ánh quá trình 
viêm – phù cấp tính sau chấn thương. Tê bì là 
dấu hiệu của tụ máu hoặc chèn ép dây thần kinh 
ngoại biên nhẹ, còn sưng nề là biểu hiện của 
tăng tính thấm thành mạch, thoát dịch viêm, đặc 
trưng trong sinh bệnh học đụng dập phần mềm. 
Tỷ lệ vết thương hở là 60%, phản ánh mức độ 
tổn thương lan đến lớp da hoặc cơ nông. Tình 
trạng này cần được lưu ý vì nguy cơ nhiễm trùng 
và để lại sẹo cao hơn, đặc biệt khi không được 
chăm sóc đúng cách. Thang điểm VAS là thang 
điểm đánh giá mức độ đau dựa trên cảm nhận 
chủa quan của người bệnh, được sử dụng rộng 
rãi trên lâm sàng và nghiên cứu. Thang điểm 
VAS được đánh giá thông qua một thước đo chia 
vạch thành 10 đoạn bằng nhau bởi 11 điểm từ 0 
tới 10 (0 điểm: không đau; 1-2 điểm: đau nhẹ; 
3-4 điểm: đau vừa phải; 5-6 điểm: đau nặng;7-
10 điểm: đau rất nặng). Ở các bệnh nhân bị 
chấn thương phần mềm, phần lớn thường chủ 
quan, nghĩ nó là một tổn thương không có gì 
nguy hiểm đến tính mạng nên chỉ khi bệnh nhân 
đau nhiều mới nhập viện để điều trị. Điểm đau 
VAS trung bình trong nghiên cứu của chúng tôi 
là 6,72 ± 1,08, phù hợp với mức độ đau VAS, tất 
cả bệnh nhân đều thuộc nhóm đau nặng đến rất 
nặng. Diện tích vết thương trung bình tại thời 
điểm thăm khám ban đầu là 5,84 ± 2,36 cm², 
với đa số nằm ở mức độ vừa và lớn (lần lượt 45% 
và 51,67%). Các nghiên cứu trước như của 
Nguyễn Thị Thùy Dung (2013) hay Phạm Thị Thu 
Hằng (2013) không ghi rõ diện tích tổn thương, 
điều này cho thấy nghiên cứu hiện tại có ưu điểm 
trong việc định lượng khách quan hơn về diện tích 
tổn thương – một chỉ số có giá trị tiên lượng lâm 
sàng và đánh giá đáp ứng điều trị [2], [3].  
V. KẾT LUẬN 

1. Tuổi trung bình trong nghiên cứu là 41,97 
± 16,55 tuổi. Tỉ lệ nam cao hơn nữ (nam chiếm 
60%, nữ chiếm 40%). Tỷ lệ CTPM do tai nạn 
giao thông là cao nhất (36,67%). Vị trí chủ yếu 
tổn thương là chi trên (55%). 

2. Bệnh nhân đau mức độ nặng và rất nặng, 
điểm VAS trung bình là 6,72 ± 1,08. Diện tích 
vết thương chủ yếu là mức độ vừa và lớn (45% 
và 51,67%), diện tích vết thương trung bình là 
5,84 ± 2,36 cm2.  
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Đặt vấn Ďề: Hẹp động mạch cảnh đoạn ngoài sọ 
là một yếu tố nguy cơ quan trọng, góp phần gây ra 
khoảng 10–20% các trường hợp nhồi máu não do xơ 
vữa mạch lớn. Trong bối cảnh cấp cứu, chụp cắt lớp vi 
tính sọ não giữ vai trò trung tâm trong việc đánh giá 
ban đầu. Mục tiêu nghiên cứu: Mô tả đặc điểm cắt 
lớp vi tính và đánh giá mối liên quan với kết quả điều 
trị ở bệnh nhân nhồi máu não có hẹp động mạch cảnh 
đoạn ngoài sọ. Đối tượng và phương pháp nghiên 
cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 46 bệnh nhân 
nhồi máu não có hẹp động mạch cảnh ngoài sọ nhập 
viện và điều trị tại Bệnh viện Đa khoa Quốc tế S.I.S 
Cần Thơ từ 09/2022 đến 08/2023. Kết quả: Nghiên 
cứu trên 46 bệnh nhân nhồi máu não có hẹp động 
mạch đoạn ngoài sọ với tuổi trung bình là 64,72 ± 
15,84. Kết quả chụp cắt lớp vi tính sọ não ghi nhận đa 
số bệnh nhân có nhiều ổ nhồi máu (84,8%) và không 
có ổ nhồi máu cũ (80,4%), vị trí nhồi máu chủ yếu ở 
nhiều vị trí trong não (91,3%), phân bố theo tuần 
hoàn vùng động mạch não giữa chiếm tỷ lệ cao nhất 
(37%). Kết cục xuất viện sau 1 tháng theo thang điểm 
RANKIN hiệu chỉnh thuận lợi và không thuận lợi bằng 
nhau. Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa 
nhóm có kết cục điều trị thuận lợi và không thuận lợi 
sau 1 tháng xuất viện về tuổi, giới, số lượng ổ nhồi 
máu mới hay cũ, vị trí nhồi máu và vùng động mạch 
tổn thương (p > 0,05); tuy nhiên, thang điểm NIHSS 
có mối liên quan chặt chẽ với tiên lượng, điểm càng 
nhẹ thì tỷ lệ hồi phục thuận lợi càng cao (p < 0,001). 
Kết luận: Bệnh nhân nhồi máu não có hẹp động 
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mạch cảnh đoạn ngoài sọ thường có nhiều ổ nhồi máu 
mới phân bố rộng, chủ yếu tại tuần hoàn động mạch 
não giữa trên cắt lớp vi tính sọ não. Thang điểm 
NIHSS lúc nhập viện liên quan chặt chẽ với kết quả 
điều trị sau 1 tháng. Từ khóa: Chụp cắt lớp vi tính sọ 
não, kết quả điều trị, nhồi máu não, hẹp động mạch 
cảnh đoạn ngoài sọ.   
SUMMARY 

COMPUTED TOMOGRAPHY 
CHARACTERISTICS AND THEIR 

ASSOCIATION WITH CLINICAL OUTCOMES 
IN ISCHEMIC STROKE PATIENTS WITH 

EXTRACRANIAL INTERNAL CAROTID 
ARTERY STENOSIS 

Background: Extracranial internal carotid artery 
stenosis is a significant risk factor, contributing to 
approximately 10–20% of ischemic strokes caused by 
large artery atherosclerosis. In the acute setting, non-
contrast computed tomography (CT) of the brain plays 
a central role in the initial evaluation of these patients. 
Objectives: To describe the computed tomography 
characteristics and evaluate their association with 
clinical outcomes in ischemic stroke patients with 
extracranial internal carotid artery stenosis. Materials 
and methods: This was a descriptive cross-sectional 
study conducted on 46 patients diagnosed with 
ischemic stroke and extracranial internal carotid artery 
stenosis, who were admitted to and treated at Can 
Tho S.I.S General Hospital between September 2022 
and August 2023. Results: The study included 46 
ischemic stroke patients associated with extracranial 
carotid artery stenosis, with a mean age of 64.72 ± 
15.84 years. Cranial computed tomography (CT) 
findings revealed that the majority of patients had 
multiple infarcts (84.8%) and no evidence of chronic 
infarcts (80.4%). Infarct locations were predominantly 
distributed across multiple brain regions (91.3%), with 
the highest incidence observed in the middle cerebral 


