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TÓM TẮT25 
Đặt vấn đề: Huyết khối tĩnh mạch sâu chi dưới là 

một biến cố thường gặp, làm gia tăng tỉ lệ thuyên tắc 
phổi, tử vong ở bệnh nhân đột quỵ cao tuổi. Tại Việt 
Nam, nghiên cứu về huyết khối tĩnh mạch sâu chi dưới 
ở người cao tuổi mắc đột quỵ cấp vẫn còn ít. Mục 
tiêu: Nghiên cứu tỉ lệ huyết khối tĩnh mạch sâu chi 
dưới và các yếu tố liên quan ở bệnh nhân cao tuổi đột 
quỵ cấp. Phương pháp nghiên cứu: Thiết kế mô tả 
cắt ngang trên 106 bệnh nhân đột quỵ cấp được điều 
trị tại Bệnh viện 1A từ 05/2023 đến 04/2024. Huyết 
khối được đánh giá dựa trên siêu âm doppler mạch 
máu có đè nén. Kết quả: Trong 106 bệnh nhân cao 
tuổi mắc đột quỵ cấp trong nghiên cứu, có 25 bệnh 
nhân (23,58%) mắc huyết khối tĩnh mạch sâu chi 
dưới. Các yếu tố liên quan tới huyết khối là nhiễm 
trùng bệnh viện và xuất huyết não. Kết luận: Nghiên 
cứu ghi nhận có 23,58% bệnh nhân cao tuổi mắc đột 
quỵ cấp có huyết khối tĩnh mạch sâu chi dưới. Nhiễm 
trùng và xuất huyết não là hai đặc điểm liên quan tới 
huyết khối. Từ khóa: Huyết khối tĩnh mạch sâu chi 
dưới, đột quỵ, cao tuổi 
 
SUMMARY 
PREVALENCE OF DEEP VEIN THROMBOSIS 

IN THE LOWER LIMBS AMONG ELDERLY 

ACUTE STROKE PATIENTS 
Background: Deep vein thrombosis (DVT) of the 

lower limbs is a common complication that increases 
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the risk of pulmonary embolism and mortality in 
elderly stroke patients. In Vietnam, research on DVT 
in elderly patients with acute stroke remains limited. 
Objectives: To investigate the prevalence of lower 
limb deep vein thrombosis and its associated factors in 
elderly patients with acute stroke. Methods: A cross-
sectional descriptive study was conducted on 106 
elderly patients with acute stroke treated at Hospital 
1A from May 2023 to April 2024. Thrombosis was 
assessed using compression Doppler ultrasonography. 
Results: Among the 106 elderly patients included in 
the study, 25 (23.58%) were diagnosed with lower 
limb deep vein thrombosis. Factors significantly 
associated with thrombosis included hospital-acquired 
infections and intracerebral hemorrhage. Conclusion: 
The study found that 23.58% of elderly patients with 
acute stroke had lower limb deep vein thrombosis. 
Hospital-acquired infections and intracerebral 
hemorrhage were significantly associated with the 
occurrence of thrombosis. Keywords: Deep vein 
thrombosis of the lower limbs, stroke, elderly 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Huyết khối tĩnh mạch sâu chi dưới là một 

biến chứng nghiêm trọng ở bệnh nhân mắc đột 
quỵ cấp, tỉ lệ biến chứng này ngày càng gia tăng 
ở người cao tuổi. Số liệu các nghiên cứu về 
huyết khối tĩnh mạch sâu chi dưới ở bệnh nhân 
đột quỵ cấp cho thấy tỉ lệ dao động từ 10 – 70% 
1 tùy vào dân số nghiên cứu. Bệnh nhân cao tuổi 
mắc đột quỵ cấp thường có đa yếu tố nguy cơ 
dẫn tới huyết khối tĩnh mạch sâu chi dưới như 
tăng huyết áp, đái tháo đường, nhiễm trùng 
bệnh viện2. Biến chứng này làm gia tăng tỉ lệ 
thuyên tắc phổi và tử vong cho bệnh nhân. Tuy 
nhiên tại Việt Nam, các nghiên cứu về huyết khối 
tĩnh mạch sâu chi dưới ở bệnh nhân đột quỵ chủ 
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yếu tập trung vào nhóm tuổi trung niên, trong 
khi nhóm cao tuổi lại ít được chú trọng dẫn đến 
khoảng trống dữ liệu bệnh lý này ở nhóm bệnh 
nhân cao tuổi mắc đột quỵ. Do đó, nghiên cứu 
huyết khối tĩnh mạch sâu ở bệnh nhân cao tuổi 
bị đột quỵ cấp là cần thiết. Mục tiêu:  

1. Xác định tỉ lệ huyết khối tĩnh mạch sâu chi 
dưới ở bệnh nhân cao tuổi mắc đột quỵ cấp 
được điều trị tại bệnh viện 1A 

2. Khảo sát các yếu tố liên quan đến huyết 
khối tĩnh mạch sâu chi dưới ở bệnh nhân cao tuổi 
mắc đột quỵ cấp được điều trị tại bệnh viện 1A 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Thiết kế nghiên cứu: cắt ngang mô tả 
2.2. Thời gian nghiên cứu: từ tháng 

05/2023 đến tháng 04/2024 
2.3. Đối tượng nghiên cứu: bệnh nhân ≥ 

60 mắc đột quỵ cấp được điều trị tại bệnh viện 1A. 
2.4. Cỡ mẫu: áp dụng công thức tính cỡ 

mẫu ước lượng một tỉ lệ 

 
Chọn p = 0,176 theo nghiên cứu của tác giả 

Mori.3 Với α = 0,05, d = 0,08, cỡ mẫu nghiên 
cứu tối thiểu là 88 bệnh nhân cao tuổi mắc đột 
quỵ cấp 

2.5. Kỹ thuật chọn mẫu: chọn mẫu thuận 
tiện liên tục 

2.6. Tiêu chuẩn chọn bệnh 
Tiêu chuẩn nhận vào: Bệnh nhân ≥ 60 

tuổi được chẩn đoán đột quỵ cấp được điều trị 
tại Bệnh viện 1A. Thời gian được chẩn đoán đột 
quỵ cấp tới khi tham gia nghiên cứu phải ≤ 7 
ngày và có điểm số Padua ≥ 4 điểm. 

Tiêu cuẩn loại trừ: Bệnh nhân hoặc người 
giám hộ không đồng ý tham gia nghiên cứu. 

2.7. Phương pháp thu thập số liệu. Bệnh 
nhân sẽ được siêu âm doppler mạch máu ở ngày 
thứ 2 và thứ 7 sau nhập viện. Sau đó bệnh nhân 
sẽ được phỏng vấn, thu thập thông tin bằng 
phiếu thu thập số liệu đã được chuẩn bị trước 
nếu bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu. 

2.8. Định nghĩa biến số 
 Biến số huyết khối tĩnh mạch sâu chi 

dưới: Huyết khối tĩnh mạch sâu chi dưới được 
xác định trên siêu âm Doppler dựa vào các đặc 
điểm chính như sau:4 

- Mất khả năng nén tĩnh mạch: Tĩnh 
mạch không xẹp lại khi tác động lực nén bằng 
đầu dò, đây là dấu hiệu quan trọng nhất gợi ý sự 
hiện diện của cục máu đông. 

- Hình ảnh cục máu đông: Quan sát thấy 
cấu trúc tăng âm bên trong lòng tĩnh mạch trên 
siêu âm. 

- Giảm hoặc mất dòng chảy: Dòng chảy 
tĩnh mạch bị giảm, mất tính liên tục, hoặc không có 
tín hiệu dòng chảy trên Doppler màu hoặc phổ. 

 Các biến số nền: Tuổi và giới (dựa trên căn 
cước công dân), chiều cao, cân nặng và BMI (được 
đo trực tiếp), bệnh đồng mắc và thuốc sử dụng 
(dựa vào hồ sơ khám bệnh), triệu chứng của huyết 
khối tĩnh mạch sâu chi dưới, tiểu cầu và d-dimer 
(dựa vào hồ sơ bệnh án đang điều trị) 

2.9. Xử lý số liệu. Số liệu được xử lí bằng 
phần mềm Stata 14. Các biến số định tính được 
mô tả bằng tần số (n) và tỉ lệ (%). Các biến số 
định lượng được mô tả bằng trung bình ± độ 
lệch chuẩn (phân phối bình thường) hoặc trung 
vị (khoảng tứ phân vị) (phân phối không bình 
thường). Phép kiểm chi bình phương hoặc Fisher 
so sánh sự khác biệt giữa các biến định tính. 
Kiểm định t để so sánh các biến định lượng phân 
phối bình thường. Khác biệt có nghĩa thống khi 
khi p <0,05. 

2.10. Đạo đức nghiên cứu. Nghiên cứu 
này đã được thông qua bởi Hội đồng Đạo đức 
trong nghiên cứu Y sinh học tại Bệnh Viện 1A 
 
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Nghiên cứu này thu nhận được 106 ệnh nhân 
≥ 60 tuổi mắc đột quỵ cấp được điều trị tại bệnh 
viện 1A. Kết quả nghiên cứu thu được như sau:  

 
Hình 1. Tỉ lệ huyết khối tĩnh mạch sâu chi 
dưới ở bệnh nhân cao tuổi đột quỵ cấp 

(n=106) 
Nhận xét: Trong 106 bệnh nhân cao tuổi 

mắc đột quỵ cấp được nghiên cứu, có 25 bệnh 
nhân mắc huyết khối tĩnh mạch sâu chi dưới, 
chiếm tỉ lệ 23,58%. 

 
Bảng 1. Đặc điểm của dân số nghiên cứu (n=106) 

Đặc điểm 
Tổng số bệnh 
nhân (n=106) 

Bệnh nhân có 
huyết khối tĩnh 
mạch sâu (n=81) 

Bệnh nhân không 
có huyết khối tĩnh 
mạch sâu (n=25) 

p 

Đặc điểm nhân trắc học 
Nam - n (%) 48 (45,28) 40 (49,38) 08 (32,00) 0,13 
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Tuổi – năm 71,86 ± 7,99 71,85 ± 7,89 71,92 ± 8,48 0,97 
Tuổi ≥ 80 – n (%) 22 (20,75) 17 (20,99) 05 (20,00) 0,92 

Tiền căn bệnh lý 
Tiền căn đột quỵ – n (%) 31 (29,25) 08 (32,00) 23 (28,40) 0,73 

Bệnh đồng mắc 
Tăng huyết áp – n (%) 102 (96,23) 77 (95,06) 25 (100,00) 0,26 
Đái tháo đường – n (%) 39 (36,79) 29 (35,80) 10 (40,00) 0,71 

Rung nh ĩ– n (%) 18 (16,98) 12 (14,81) 06 (24,00) 0,29 
Bệnh tim thiếu máu cục bộ – n(%) 23 (21,70) 18 (22,22) 05 (20,00) 0,82 

Suy van tĩnh mạch – n (%) 15 (14,15) 11 (13,58) 04 (16,00) 0,76 
Đặc điểm lâm sàng 

Nhồi máu não – n (%) 85 (80,19) 73 (90,12) 12 (48,00) <0,001 
Xuất huyết não – n (%) 21 (19,81) 08 (9,88) 13 (52,00) <0,001 
Điểm NIHSS (điểm) 12,79 ± 5,55 11,79 ± 5,05 16,04 ± 5,96 0,0006 

Nhiễm trùng bệnh viện – n (%) 47 ± 44,34 29 ± 35,80 18 ± 72,00 0,0013 
Xuất huyết tiêu hóa – n (%) 16 ± 15,09 12 ± 14,81 04 ± 16,00 0,88 

Xét nghiệm huyết học 
D- Dimer (ng/mL) 597,25 ± 691,69 255,06 ± 114,30 1705,96 ± 611,53 <0,0001 

Tiểu cầu máu (×10^9/L) 255,34 ± 94,11 254,57 ± 91,53 257,81 ± 103,96 0,8813 
Thuốc sử dụng 

Kháng đông kháng vitamin K-n(%) 02 (1,89) 02 (2,47) 00,00 0,43 
Kháng đông NOAC – n (%) 16 (15,09) 10 (12,35) 06 (24,00) 0,16 

Kháng kết tập tiểu cầu – n (%) 74 (69,81) 61 (75,31) 13 (52,00) 0,07 
Thuốc tiêu sợi huyết – n (%) 22 (20,75) 16 (19,75) 06 (24,00) 0,65 
Chữ viết tắt: NIHSS, National Institutes of Health Stroke Scale; NOAC, Non-vitamin K Oral 

Anticoagulants. 
Nhận xét: Nghiên cứu ghi nhận thấy ở nhóm bệnh nhân có huyết khối có điểm NIHSS, giá trị D-

dimer, tỉ lệ nhiễm trùng bệnh viện cao hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm không có huyết khối.  
Bảng 2: Các đặc điểm lâm sàng liên quan đến huyết khối tĩnh mạch sâu chi dưới ở 

bệnh nhân cao tuổi (n=106) 

Biến số 
Hồi qui đơn biến Hồi qui đa biến 

OR thô (KTC 95%) p* OR hiệu chỉnh (KTC 95%) p** 
Nhồi máu não 0,10 (0,03 - 0,29) <0,001 0,06 (0,02 – 0,25) <0,001 
Xuất huyết não 2,83 (1,06 – 7,57) 0,038 3,30 (1,81 – 9,68) 0,029 

Nhiễm trùng bệnh viện 4,61 (1,72 – 12,33) 0,002 7,26 (2,13 – 24,74) 0,002 
Lưu ý: Các biến được lựa chọn để phân tích 

hồi quy đơn biến được dựa trên có p < 0,2 trong 
các Bảng 1, Các biến có p < 0,2 trong hồi quy 
đơn biến được đưa vào hồi quy đa biến, Chỉ các 
biến có p < 0,05 trong hồi quy đa biến được 
hiển thị, Chữ viết tắt: KTC, khoảng tin cậy; OR, 
odds ratio;  

Nhận xét: Kết quả phân tích hồi quy đa 
biến ghi nhận có 3 yếu tố liên quan tới huyết 
khối tĩnh mạch sâu chi dưới là nhồi máu não, 
xuất huyết não và nhiễm trùng bệnh viện. 
 
IV. BÀN LUẬN 

Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận trong 
106 bệnh nhân cao tuổi mắc đột quỵ cấp được 
điều trị tại bệnh viện 1A, có 25 bệnh nhân 
(23,58%) mắc huyết khối tĩnh mạch sâu chi 
dưới. Ngoài ra, các yếu tố nhồi máu não, xuất 
huyết não và nhiễm trùng bệnh viện là các yếu 
tới huyết khối tĩnh mạch sâu chi dưới. Dựa trên 

kết quả này, chúng tôi có 2 điểm bàn luận chính: 
4.1. Tỉ lệ huyết khối tĩnh mạch sâu chi 

dưới ở bệnh nhân cao tuổi mắc đột quỵ 
cấp. Huyết khối tĩnh mạch sâu chi dưới là một 
biến chứng thường gặp ở bệnh nhân đột quỵ 
cấp, đặc biệt là ở người cao tuổi, đối tượng có 
nhiều bệnh nền và đa thuốc. Biến chứng này dẫn 
tới gia tăng nguy cơ thuyên tắc phổi và tỉ lệ tử 
vong cho bệnh nhân.5 Tỉ lệ huyết khối tĩnh mạch 
sâu chi dưới ở bệnh nhân đột quỵ cấp dao động 
từ 10 – 70% tùy vào đặc điểm dân số nghiên 
cứu, thời gian chẩn đoán và phương pháp chẩn 
đoán.1 Nghiên cứu của tác giả Takahisa Mori tại 
Nhật Bản trên những bệnh nhân đột quỵ cấp 
tính ghi nhận tỉ lệ huyết khối tĩnh mạch sâu chi 
dưới là 17,6%.3 Trong nghiên cứu của chúng tôi 
tỉ lệ này cao hơn, có tới 23,58% bệnh nhân mắc 
huyết khối tĩnh mạch sâu chi dưới. Điểm đặc biệt 
trong nghiên cứu này là chúng tôi thu nhận 
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những bệnh nhân cao tuổi mắc đột quỵ cấp, đa 
số các bệnh nhân có nhiều bệnh nền đồng mắc, 
đây là các yếu tố nguy cơ đã được chứng minh 
giai tăng tỉ lệ huyết khối tĩnh mạch sâu chi dưới.5 
Đồng thời, nghiên cứu thu nhận những bệnh 
nhân mắc đột quỵ cấp trong vòng 7 ngày sau 
chẩn đoán bệnh, các bệnh nhân được siêu âm 
doppler mạch máu ở ngày 2 và ngày 7 (nếu như 
ngày 2 chưa ghi nhận huyết khối), dẫn tới tăng tỉ 
lệ phát hiện huyết khối tĩnh mạch sâu chi dưới 
của chúng tôi. Chính các điều trên giúp lý giải 
một phần vì sao tỉ lệ huyết khối tĩnh mạch sâu 
chi dưới của chúng tôi cao hơn so với các nghiên 
cứu khác. 

4.2. Các yếu tố liên quan tới huyết khối 
tĩnh mạch sâu chi dưới ở bệnh nhân cao 
tuổi mắc đột quỵ cấp. Huyết khối tĩnh mạch 
sâu chi dưới ở bệnh nhân cao tuổi mắc đột quỵ 
cấp chịu ảnh hưởng bởi nhiều yếu tố lâm sàng 
và bệnh lý. Việc xác định các yếu tố nguy cơ có 
vai trò vô cùng quan trọng để đưa ra chiến lược 
phòng ngừa và điều trị. Các nghiên cứu trước 
đây ghi nhận tuổi cao, bất động kéo dài, được sử 
dụng thuốc tiêu sợi huyết là các yếu tố nguy cơ 
thường gặp gây huyết khối tĩnh mạch sâu chi 
dưới.6 Tuy nhiên, trong nghiên cứu của chúng tôi 
ghi nhận thấy bệnh nhân bị nhiễm trùng bệnh 
viện có nguy cơ bị DVT cao hơn gấp 7,26 lần so 
với những người không bị nhiễm trùng (OR hiệu 
chỉnh = 7,26, KTC 95% 2,13 - 24,74, p = 
0,002). Hai bệnh lý nhiễm trùng thường gặp là 
viêm phổi và nhiễm trùng tiểu. Bằng chứng từ 
các nghiên cứu cho thấy tình trạng nhiễm trùng 
làm gia tăng phản ứng viêm, kích thích tiết các 
cytokin, tiểu cầu và kích hoạt nội mô mạch máu 
dẫn tới thúc đẩy hình thành cục máu đông.7 Điều 
đó nhấn mạnh, trong thực hành lâm sàng cần dự 
phòng các biến cố nhiễm trùng bệnh viện cho 
bệnh nhân có thể giúp giảm tỉ lệ mắc huyết khối 
tĩnh mạch sâu chi dưới. 

Ngoài ra, xuất huyết não cũng được xác định 
là một yếu tố nguy cơ tiềm ẩn của DVT. Bệnh 
nhân bị xuất huyết não có nguy cơ bị DVT cao 
gấp 3,3 lần so với bệnh nhân nhồi máu não (OR 
hiệu chỉnh = 3,30, KTC 95% 1,81 - 9,68, p = 
0,029). Ở những bệnh nhân xuất huyết não 
thường chống chỉ định với việc sử dụng thuốc 
kháng đông heparin để dự phòng huyết khối. 
Đồng thời, việc sử dụng máy bơm hơi áp lực 
ngắt quãng chưa được sử dụng tại bệnh viện 1A 
trong thời điểm nghiên cứu, dẫn tới bệnh nhân 
xuất huyết não không được dự phòng huyết khối 
tĩnh mạch làm gia tăng nguy cơ huyết khối tĩnh 
mạch sâu chi dưới. Điều này cho thấy tầm quan 

trọng của việc chuẩn bị đầy đủ các biện pháp 
phòng ngừa huyết khối tĩnh mạch sâu chi dưới ở 
các bệnh viện, đặc biệt là bệnh viện điều trị 
bệnh nhân đột quỵ cấp. 

4.3. Điểm hạn chế của nghiên cứu. Một 
số điểm hạn chế trong nghiên cứu của chúng tôi 
bao gồm.  Thứ nhất, nghiên cứu thực hiện tại 
một trung tâm nên bệnh nhân chưa đại diện đẩy 
đủ cho dân số Việt Nam. Thứ hai, do chúng tôi 
chỉ thực hiện nghiên cứu cắt ngang mô tả nên 
không kết luận được tính nhân quả của các đặc 
điểm lâm sàng với huyết khối tĩnh mạch sâu chi 
dưới, đồng thời nghiên cứu chưa đánh giá được 
sự ảnh hưởng của huyết khối tĩnh mạch sâu chi 
dưới với kết cục lâm sàng của bệnh nhân. 
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận có 

23,58% bệnh nhân cao tuổi mắc đột quỵ cấp có 
huyết khối tĩnh mạch sâu chi dưới, trong đó 48% 
bệnh nhân không có triệu chứng. Nhiễm trùng 
bệnh viện và xuất huyết não là các đặc điểm lâm 
sàng có liên quan tới tỉ lệ mắc huyết khối tĩnh 
mạch sâu chi dưới cao hơn. Kết quả này nhấn 
mạnh việc tầm soát và phòng ngừa huyết khối 
tĩnh mạch sâu chi dưới sớm cho bệnh nhân cao 
tuổi mắc đột quỵ cấp. 
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