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trên 53 trường hợp ung thư ĐTT giai đoạn I-II, 
chúng tôi rút ra một số kết luận sau: 

MSI-H có tỷ lệ mắc cao hơn u MSS/MSI-L ở 
giai đoạn I và thấp hơn ở giai đoạn II. Trong đó, 
thể LS gặp tỷ lệ cao ở giai đoạn II và thấp nhất 
ở giai đoạn I.  

Ung thư ĐTT giai đoạn I-II có MSI-H chiếm tỷ 
cao ở các typ nhày, tế bào nhẫn, tủy, hay có 
xâm nhập lympho vào u và có phản ứng lympho 
dạng Crohn cao nhất. 
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TÓM TẮT4 
Bệnh thận do đái tháo đường (ĐTĐ) là biến chứng 

mạch máu nhỏ xuất hiện sớm, gặp với tỉ lệ cao, là 
nguyên nhân gây suy thận giai đoạn cuối cần phải lọc 
máu định kì, việc phát hiện sớm sự suy giảm độ lọc 
cầu thận đối với bệnh nhân ĐTĐ là hết sức cần thiết. 
Mục tiêu: Xác định giá trị của cystatin C huyết tương 
trong phát hiện sớm tổn thương thận ở bệnh nhân đái 
tháo đường týp 2. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Mô tả cắt ngang trên 89 bệnh nhân 
ĐTĐ týp 2 điều trị ngoại trú tại Khoa khám bệnh Bệnh 
viện trung ương Thái Nguyên. Kết quả: Có mối tương 
quan thuận mức độ chặt chẽ giữa nồng độ cystatin C 
với creatinin huyết tương, giữa MLCTcys với MLCTcre ở 
BN đái tháo đường týp 2; Có mối tương quan nghịch 
mức độ chặt chẽ giữa nồng độ cystatin C với 
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MLCTcre ở BN đái tháo đường týp 2; Ước lượng MLCT 
bằng cystatin C làm tăng thêm 25% (13/89) bệnh 
nhân suy thận (MLCT<60 ml/p). Phân tích đường 
cong ROC với giá trị tới hạn GFR 60 ml/phút. Diện tích 
dưới đường cong (AUC) của cystatin C là 0,812 lớn 
hơn AUC của creatinin là 0,711. Sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê (p<0,05). Kết luận: Cystatin C huyết 
tương có thể phản ánh được sự giảm mức lọc cầu 
thận sớm ở bệnh nhân Đái tháo đường týp 2. 

Từ khóa: CystatinC, bệnh thận do đái tháo 
đường, mức lọc cầu thận ước tính (eGFR) 
 

SUMMARY 
VALUES OF CYSTATIN C IN EARLY 

DIAGNOSIS OF RENAL DISEASE IN 
PATIENTS WITH TYP 2 DIABETES IN 

THAINGUYEN NATIONAL HOSPITAL 
Diabetic kidney disease (diabetes mellitus) is a 

small vascular complication that occurs early, with a 
high rate, is the cause of end-stage renal failure 
requiring periodic dialysis, early detection of the 
decrease in filtration Glomerular glomeruli for diabetic 
patients is extremely necessary. Objective: 
Determine the value of plasma cystatin C in early 
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detection of kidney damage in type 2 diabetes 
patients. Subjects and research methods: Cross-
sectional description of 89 type 2 diabetic patients on 
external treatment residing at the Department of 
Medical Examination of ThaiNguyen National Hospital. 
Results: There is a close correlation between the 
concentration of cystatinC and creatinin plasma, 
between eGFRcys and eGFRcre in type 2 diabetes; 
There is a strong inverse correlation between the 
concentration of cystatin C and MLCTcre in patients 
with type 2 diabetes; Estimating GFR by cystatin C 
increased by 25% (13/89) patients with renal 
impairment (eGFR<60 ml/p). Analyze the ROC curve 
with critical value of GFR 60 ml / min. The AUC of 
cystatin C of 0.812 is greater than that of creatinine 
AUC of 0.711. The difference was statistically 
significant (p <0.05); Conclusions: Plasma cystatin C 
may reflect an early decrease in glomerular filtration 
rate in type 2 diabetic patients. 

Keywords: CystatinC, diabetic nephropathy, 
estimated glomerular filtration rate (eGFR) 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Bệnh thận do đái tháo đường (ĐTĐ) là biến 

chứng mạch máu nhỏ xuất hiện sớm, gặp với tỉ lệ 
cao, là nguyên nhân gây suy thận giai đoạn cuối 
cần phải lọc máu định kì, việc phát hiện sớm sự 
suy giảm độ lọc cầu thận đối với bệnh nhân ĐTĐ 
là hết sức cần thiết. Hiện nay các xét nghiệm 
được dùng sàng lọc bệnh thận do ĐTĐ là theo dõi 
microalbumin niệu, đánh giá chức năng lọc cầu 
thận bằng định lượng nồng độ creatinin máu và 
độ thanh thải creatinin. Tuy nhiên, creatinin 
không phải là xét nghiệm đủ nhạy để phát hiện 
sớm suy giảm chức năng thận. Vì vậy, việc tìm ra 
một chỉ điểm sinh học nhạy và đặc hiệu để phát 
hiện sớm suy giảm chức năng thận ở bệnh nhân 
ĐTĐ là rất có ý nghĩa. Cystatin C là một protein 
huyết thanh có trọng lượng phân tử nhỏ và được 
sản xuất ở hầu hết các tế bào có nhân trong cơ 
thể. Cystatin C có thể giúp sàng lọc bệnh thận 
rộng hơn và sớm hơn trước cả khi trị số creatinin 
tăng. Đã có nhiều công trình nghiên cứu xác nhận 
giá trị của cystatin C như là một chỉ tố sinh học 
mới trong phát hiện tổn thương thận. Ở Việt Nam, 
những nghiên cứu về vấn đề này còn chưa nhiều, 
nên câu hỏi nghiên cứu cần đặt ra là cystatin C có 
ý nghĩa gì trong phát hiện sớm tổn thương thận ở 
các bệnh nhân đái tháo đường týp hay không? Vì 
vậy chúng tôi thực hiện đề tài với mục tiêu: Xác 
định giá trị của cystatin C huyết tương trong phát 
hiện sớm tổn thương thận ở bệnh nhân đái tháo 
đường týp 2.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. 89 bệnh nhân 

đái tháo đường týp 2, điều trị ngoại trú tại Khoa 
khám bệnh Bệnh viện trung ương Thái Nguyên 

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu 
- Thời gian: Từ tháng 01/2020 đến tháng 

10/2020. 
- Địa điểm: Khoa Khám bệnh, khoa Sinh hóa 

Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên 
2.3. Phương pháp nghiên cứu 
- Phương pháp nghiên mô tả.  
- Thiết kế nghiên cứu hồi cứu.  
- Phương pháp chọn cỡ mẫu có chủ đích. 
2.4 Thiết bị và hoá chất nghiên cứu. Máy 

xét nghiệm sinh hoá máu AU400 của Olympus, 
hoá chất của hãng Beckman Coulter. 

2.5. Các chỉ tiêu nghiên cứu 
* Thông tin chung: Tuổi, giới 
*Cận lâm sàng: Ure, Creatinin máu, Uric máu, 

Cystatin máu, Microalbumin niệu, Creatinin niệu. 
2.6. Kỹ thuật thu thập số liệu. Tất cả các 

bệnh nhân nghiên cứu được hỏi bệnh, khám lâm 
sàng và làm bệnh án theo mẫu thống nhất. 

2.6.1 Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân:  
*Bệnh nhân được chẩn đoán đái tháo đường 

theo tiêu chuẩn của ADA – Hoa Kỳ 2015. 
*Bệnh nhân được chẩn đoán ĐTĐ týp 2 theo 

tiêu chuẩn của Tổ chức Y tế Thế giới và vận 
dụng phù hợp với điều kiện Việt Nam: Người lớn 
> 40 tuổi; Triệu chứng lâm sàng không rầm rộ; 
Thường có cơ địa béo phì; Không có biến chứng 
nhiễm toan ceton; Điều trị lâu dài có hiệu quả 
bằng chế độ ăn và/hoặc các thuốc viên hạ 
đường huyết; Bệnh nhân đái tháo đường týp 2  
protein niệu âm tính (nhóm bệnh) 

*Tiêu chuẩn loại trừ khỏi nghiên cứu  
- Đái tháo đường týp 1, đái tháo đường thai 

nghén hoặc các đái tháo đường khác không phải 
là đái tháo đường týp 2. 

- Bệnh nhân có các biến chứng nặng, cấp tính 
như: hôn mê nhiễm toan ceton, hôn mê tăng áp 
lực thẩm thấu, các nhiễm trùng cấp tính... 

- Bị ĐTĐ thứ phát sau các bệnh nội khoa hay 
nội tiết khác (Basedow, hội chứng Cushing...). 

- Đang trong đợt mất bù của suy tim, suy gan. 
- Suy thận đã lọc máu có chu kỳ 
- Sử dụng corticoid trong 1 tháng trước thời 

điểm nghiên cứu 
2.6.2. Các xét nghiệm cận lâm sàng 
Các xét nghiệm được làm tại Khoa Sinh hoá 

Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên. 
- Creatinin huyết thanh định lượng theo 

phương pháp động học enzym. Kết quả được 
biểu thị bằng µmol/l. Giá trị bình thường là:  
nam: 62- 115 µmol/l, nữ: 53-97 µmol/l.  

Ước lượng MLCTcre theo công thức MDRD 
(Modification of Diet in Renal Disease): 
MLCTcre (ml/phút/1,73 m2) = 186 x (nồng độ 
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creatinin/88,4)-1,154x (tuổi)-0,203. 
- CystatinC: Định lượng theo phương pháp 

miễn dịch đo độ đục. Kết quả được biểu thị bằng 
mg/l. Giá trị bình thường: 0.4-1.2mg/l.  

Ước lượng MLCTcys tính theo công thức được 
Hội Thận Quốc tế KDIGO khuyến cáo áp dụng 
(Stevens A đề xuất năm 2008): MLCTcys = 76,7 x 
CysC- 1,19. 

- Microalbumin niệu: Định lượng theo phương 
pháp miễn dịch đo độ đục. Kết quả được biểu thị 
bằng mg/dl. Giá trị bình thường <2mg/dl 

2.7. Xử lý số liệu: Các số liệu nghiên cứu 
được xử lý theo phương pháp thống kê y sinh 
học với phần mềm SPSS 20.0. 

2.8. Đạo đức trong nghiên cứu. Nghiên 
cứu được tiến hành sau khi hội đồng đạo đức 
của Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên thông 
qua. Đối tượng tham gia nghiên cứu hoàn toàn 
tự nguyện và có quyền dừng tham gia nghiên 
cứu hoặc từ chối trả lời bất kỳ câu hỏi nào mà 
không cần giải thích. 
 

III.  KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Đặc điểm chung của nhóm nghiên cứu 
Tuổi trung bình của các đối tượng nghiên cứu 

là 71,8±4,58, tuổi cao nhất là 85, thấp nhất là 51. 
Tỷ lệ giữa nam là 60% cao hơn giới nữ là 40%. 
Giá trị trung bình cystatin C huyết tương là 1,8 ± 
1,75(mg/l), giá trị trung vị là 1,5 (mg/l), giá trị 
nhỏ nhất là 0,2 (mg/l), lớn nhất là 12 (mg/l) và 
không tuân theo quy luật phân phối chuẩn. 

Tỷ lệ tăng cystatin C là 67,4%. 
Bảng 1. Nồng độ Cystatin C của các đối 

tượng nghiên cứu theo giới 

 
Giới 

Số 
BN 

Nồng độ 
Cystatin C 

(mg/l) 
p 

Nam 56 1,73 ± 1,5 
p>0,05 

Nữ 36 1,96 ± 2,1 
Nhận xét: Không có sự khác biệt về nồng độ 

cystatin giữa 2 giới nam và nữ (p>0,05). 
Bảng 2. Mối liên quan tuyến tính giữa 

Cytatin C với creatinin, độ lọc cầu thận 

Chỉ số 
Phương 

trình tương 
quan 

r p 

Cystatin C 
với creatinin 

y = 0,012x + 
0,286 

0,88 <0,05 

MLCTCys  với 
MLCTCre 

y = 1,1x + 
65,43 

0,76 <0,05 

Cystatin C 
với MLCT Cre 

y = -15,53x + 
82,1 

0,7 <0,05 

Nhận xét: - Có mối tương quan thuận mức 
độ chặt chẽ giữa nồng độ cystatin C với creatinin 

huyết thanh, giữa MLCTcys với MLCTcre ở BN đái 
tháo đường týp 2. 

- Có mối tương quan nghịch mức độ chặt chẽ 
giữa nồng độ cystatin C với MLCTcre ở BN đái 
tháo đường týp 2. 

Bảng 3. Liên quan giữa MLCTcysC và 
MLCTcreSo trong phát hiện sớm bệnh nhân 
bệnh thận mạn do ĐTĐ ở giai đoạn sớm 

 
MLCTcre (ml/p) Tổng 

<60 ≥60  

MLCTcysC 
(ml/p) 

<60 39(75%) 13(25%) 52 
≥60 0 37(100%) 37 

Tổng 39 50 89 
Nhận xét: Ước lượng MLCT bằng cystatin C 

làm tăng thêm 25% (13/89) bệnh nhân suy thận 
(MLCT<60 ml/p). 

 
Biểu đồ 1. So sánh giá trị AUC của Cystatin C và 
Creatinin trong phát hiện sớm bệnh nhân bệnh 

thận mạn do ĐTĐ ở giai đoạn sớm 
Nhận xét: Phân tích đường cong ROC với giá 

trị tới hạn GFR 60 ml/phút. Diện tích dưới đường 

cong (AUC) của cystatin C là 0,812 lớn hơn AUC 
của creatinin là 0,711. Sự khác biệt có ý nghĩa 

thống kê (p<0,05). 
 

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu trên 89 bệnh nhân đái tháo đường 

týp 2 điều trị tại Bệnh viện trung ương Thái 
Nguyên, chúng tôi thu được một số kết quả sau:  

Tuổi trung bình của các đối tượng nghiên cứu 
là 71,8±4,58, tuổi cao nhất là 85, thấp nhất là 
51. Kết quả này cũng phù hợp với một số nghiên 
cứu khác cho thấy: tuổi trung niên và tuổi cao là 
yếu tố nguy cơ của hội chứng chuyển hóa và 
kháng insulin[1]. Kết quả nghiên cứu của chúng 
tôi cũng cho thấy tỷ lệ tăng cystatin C ở bệnh 
nhân đái tháo đường týp 2 là 67,4%. Kết quả 
này cũng phù hợp với nhiều nghiên cứu khác 
[1]. Giá trị trung bình cystatin C huyết tương là 
1,8 ±1,75 (mg/l), giá trị trung vị là 1,5 (mg/l), 
giá trị nhỏ nhất là 0,2 (mg/l), lớn nhất là 12 (mg/l) 
và không tuân theo quy luật phân phối chuẩn. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ giới 
nam cao hơn giới nữ. Tuy nhiên, không có sự 
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khác biệt về nồng độ cystatin C giữa 2 giới nam 
và nữ (p>0,05) (bảng 1). Bình thường, nam và 
nữ nếu cùng độ tuổi thì cân nặng và khối lượng 
cơ trong cơ thể khác nhau, do vậy creatinin có 
sự khác biệt về giới. Cystatin C được sản sinh ra 
ở tất cả các tế bào có nhân trong cơ thể với tốc 
độ hằng định, do vậy không thay đổi theo giới. 
Nghiên cứu của Trần Quốc Toản (2015) cho thấy 
nồng độ trung bình cystatin C huyết tương của 
nam ở cả nhóm tổn thương thận và nhóm chứng 
bệnh khác biệt không có ý nghĩa so với nữ. 
Ngược lại, giá trị trung bình nồng độ creatinin ở 
nam cao hơn có ý nghĩa so với nữ ở cả nhóm tổn 
thương thận và nhóm chứng bệnh. Như vậy, khi 
ước lượng mức lọc cầu thận bằng cystatin C thì 
việc có hay không hiệu chỉnh theo giới cũng ít 
ảnh hưởng tới kết quả tính toán, ngược lại, ước 
lượng bằng creatinin thì phải hiệu chỉnh theo giới [1].  

Kết quả nghiên cứu cho thấy mối tương quan 
thuận chặt chẽ giữa cystatin C và creatinin huyết 
tương (r = 0,88; bảng 2). Nghiên cứu của Stickle 
D. (1998) ở đối tượng bệnh nhi cũng cho kết quả 
tương tự (r = 0,882; n = 63). Nghiên cứu của 
Muasscheart M et al. cho thấy tương quan tuyến 
tính giữa cystatin C và huyết tương creatinin (r = 
0,92) trong nghiên cứu của mình. Điều này cũng 
phù hợp với nghiên cứu được thực hiện bởi 
Borges et al. cho thấy có tương quan chặt giữa 
cystatin C và creatinin huyết tương (r = 0,80). 
Như vậy, nồng độ cystatin C ở bệnh nhân đái 
tháo đường tổn thương thận có tương quan chặt 
chẽ với creatinin huyết tương.  

Do creatinin huyết tương đã được xác định là 
chịu ảnh hưởng của một số yếu tố (giới, tình 
trạng dinh dưỡng, tình trạng bệnh lý…) do đó, 
tính mức lọc cầu thận ước lượng dựa vào 
creatinin huyết tương cần được hiệu chỉnh theo 
đặc điểm của bệnh nhân. Cystatin C có thể thay 
thế creatinin để ước lượng mức lọc cầu thận ở 
các bệnh nhân đái tháo đường týp 2 tổn thương 
thận (công thức được đề nghị của Stevens L.A. 
(2008)) [4]. 

Dsa J và cộng sự (2017) đã chỉ ra rằng cả 
mức độ creatinin và cystatin C huyết tương tăng 
một cách rõ rệt ở các mức độ suy thận mạn 
(p<0,001) Ở các đối tượng suy thận mạn có 
eGFR ≥ 60 mL/phút/1,73 m2, khi giá trị trung vị 
(median) của creatinin huyết tương (1,01 mg/dL) 
vẫn còn nằm trong giới hạn bình thường thì giá 
trị trung vị của cystatin huyết tương (1,34 
ng/mL) đã tăng quá giới hạn tham chiếu trên 
(1,09 ng/mL), mặc dù vẫn có sự tương quan 
dương giữa mức độ creatinin và cystatin C huyết 
tương và có sự tương quan nghịch giữa creatinin 

và cystatin C với eGFR [5]. Như vậy, cystatin C 
rất có ích trong việc phát hiện những người bị 
suy thận mạn có eGFR giảm nhẹ so với creatinin 
và có thể sử dụng để sàng lọc các bệnh nhân đái 
tháo đường kém kiểm soát hoặc bệnh nhân tăng 
huyết áp có mức độ creatinin tăng không rõ ràng.  

Ngoài ra, chúng tôi nhận thấy rằng cystatin C 
tăng dần theo sự giảm dần độ lọc cầu thận kể cả 
nhóm tổn thương và không tổn thương thận. Kết 
quả bảng 3 cho thấy ước lượng MLCT bằng 
cystatin C làm tăng thêm 25% (13/89) bệnh 
nhân suy thận (MLCT<60 ml/p). Điều đó có thể 
hiểu là khi có tổn thương thận ở giai đoạn sớm 
đã có sự ảnh hưởng chức năng lọc cystatin C của 
cầu thận, nồng độ cystatin C tăng lên khi có tổn 
thương thận ngay cả khi mức lọc cầu thận chưa 
giảm rõ. Tổn thương thận tăng dần sẽ làm mất 
dần các nephron nguyên vẹn, khả năng lọc của 
cầu thận bị ảnh hưởng không những với các chất 
có trọng lượng phân tử lớn mà với cả các chất có 
trọng lượng phân tử nhỏ như ure, creatinin. Hậu 
quả là nồng độ các chất hòa tan sẽ tiếp tục tăng 
cao trong máu. Như vậy, cystatin C huyết tương 
có thể phản ảnh được có hay không có tổn 
thương thận, mức độ tổn thương thận và sự 
giảm mức lọc cầu thận. 

Sử dụng đường cong ROC so sánh độ nhạy và 
độ đặc hiệu của cystatin C và creatinin (với giá 
trị tới hạn GFR 60 ml/phút). Kết quả cho thấy 
diện tích dưới đường cong (AUC) của cystatin C 
là 0,812 lớn hơn AUC của creatinin là 0,73. Sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê (p<0,05). Sự khác 
biệt cho thấy độ nhạy và độ đặc hiệu của 
cystatin C tốt hơn creatinin trong phát hiện tổn 
thương thận giai đoạn sớm. Nghiên cứu của 
chúng tôi cũng có kết quả tương tự như trong 
các nghiên cứu của các tác giả khác [6], [7].  
 

V. KẾT LUẬN 
Có mối tương quan thuận mức độ chặt chẽ 

giữa nồng độ cystatin C với creatinin huyết 
tương, giữa MLCTcys với MLCTcre; Có mối tương 
quan nghịch mức độ chặt chẽ giữa nồng độ 
cystatin C với MLCTcre ở BN đái tháo đường týp 
2; Ước lượng MLCT bằng cystatin C làm tăng 
thêm 25% (13/89) bệnh nhân suy thận 
(MLCT<60 ml/p); Phân tích đường cong ROC với 
giá trị tới hạn GFR 60 ml/phút. Diện tích dưới 
đường cong (AUC) của cystatin C là 0,812 lớn 
hơn AUC của creatinine là 0,711. Sự khác biệt có 
ý nghĩa thống kê (p<0,05). Sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê (p<0,05). Cystatin C huyết tương 
có thể phản ánh được sự giảm mức lọc cầu thận 
sớm ở bệnh nhân Đái tháo đường týp 2. 
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KHẢO SÁT THỰC TRẠNG BỆNH NHÂN LIỆT NỬA NGƯỜI DO 
ĐỘT QUỴ NÃO TẠI BỆNH VIỆN Y HỌC CỔ TRUYỀN CAO BẰNG 

 

Vũ Thị Tâm1, Lê Thị Tuyết Chinh2, 

 Vũ Thị Hồng Anh1, Vi Thị Thập Lan3 

 

TÓM TẮT5 
Mục tiêu: Khảo sát thực trạng bệnh nhân liệt nửa 

người do đột quỵ não tại bệnh viện Y học cổ truyền tại 
Cao Bằng. Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu 
mô tả trên 180 bệnh nhân bị liệt nửa người do đột quỵ 
não đã điều trị tại bệnh viện Y học cổ truyền Cao Bằng 
thời gian từ ngày 1/1/2019 đến ngày 1/6/2020. Kết 
quả và kết luận: Tỉ lệ nam giới bị đột quỵ não chiếm 
đến 73,33%, còn nữ giới chiếm 26,67%. Tỷ lệ bị đột 
quỵ não dưới 60 tuổi là 67,22%, trên 60 tuổi là 
32,78%. Tỷ lệ dân tộc kinh chiếm 8,89%, dân tộc tày 
47,22%, các dân tộc khác chiếm 43,89%. Bệnh nhân 
bị liệt bên trái chiếm 53,89%, liệt bên phải chiếm 
46,11%. Đột quỵ não do nhồi máu não chiếm tỉ lệ lớn 
đến 71,67%. Sau khi bị tai biến bệnh nhân được đưa 
đến viện chiếm 63,33%. Tỉ lệ bệnh nhân bị đột quỵ 
não được sử dụng kết hợp thuốc đông y và tây y 
chiếm tỉ lệ cao nhất 69,44%. 

Từ khóa: Đột quỵ não, phục hồi chức năng, vật lý 
trị liệu, nhồi máu não, vận động trị liệu 
 

SUMMARY 
CURRENT STATUS OF PATIENTS WITH 

HEMIPARESIS DUE TO STROKE IN CAO BANG 
HOSPITAL OF TRADITIONAL MEDICINE 
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Objective: To evaluate Current status of patients 
with hemiparesis due to stroke in Cao Bang hospital of 
traditional medicine. Subjects and methods: 
Observation study with 180 patients who was 
hemiparesis due to stroke in Cao Bang hospital of 
traditional medicine in the period from  January, 1st 
2019 to June, 1st  2020. Results and conclusions: 
The proportion of stroke male is 73,33% while the 
proportion of stroke female is 26,67%. In terms of age 
group, the portion of under 60-year-old group is 
67,22% and the portion of above 60-year-old group is 
32,7%. Regarding to ethnic group, the percentage of 
Kinh  and Tay people is 8,89% and 47,22%, 
respectively; while of the other ethnic groups is 
43,89%. The left-side hemiparesis group makes up 
53,89% whilst the right-side hemiparesis group 
accounts for 53,89%. Ischemic stroke makes up a huge 
proportion, at 71,67%. There is 63,33% stroke patients 
are hospitalized. The percentage of patients who are 
treated with combination of alternative medicine and 
western medicine is the highest point, at 69,44%.  

Keywords: stroke, rehabilitation, ischemic stroke, 
physical therapy.  
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Đột quỵ não đã và đang là vấn đề thời sự cấp 

thiết của y học nói chung, của ngành phục hồi 
chức năng nói riêng đối với mọi quốc gia, dân 
tộc trên thế giới. Tai biến mạch máu não là bệnh 
lý do nhiều nguyên nhân khác nhau gây ra, 
người bệnh có thể tử vong nhanh chóng hoặc 
nếu sống sót sẽ để lại nhiều di chứng nặng nề. 
Theo Nguyễn Văn Đăng di chứng về vận động 
của đột quỵ não là 92,62%; di chứng nặng là 
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