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TÓM TẮT87 
Mục tiêu: Nhận xét đặc điểm lâm sàng, cận lâm 

sàng và đánh giá một số yếu tố liên quan đến chuyển 
dạng chảy máu ở bệnh nhân nhồi máu não do tắc 
động mạch não giữa có chuyển dạng chảy máu tại 
bệnh viện Thanh Nhàn. Đối tượng và phương 
pháp: Nghiên cứu mô tả loạt bệnh cắt ngang được 
thực hiện trên 28 người bệnh nhồi máu não do tắc 
động mạch não giữa điều trị tại Bệnh viện Thanh 
Nhàn từ tháng 3 năm 2025 đến tháng 9 năm 2025. 
Kết quả: Tuổi trung bình của các bệnh nhân nhồi máu 
động mạch não giữa có chuyển dạng chảy máu là 
69,07 ± 10,84. Tỷ lệ nhóm bệnh nhân nam là 42,9%. 
Triệu chứng lâm sàng thường gặp nhất là liệt nửa 
người (78,6%). Điểm NIHSS trung bình lúc nhập viện 
và tại thời điểm xuất hiện chuyển dạng chảy máu lần 
lượt là 10,64 ± 8,25 và 11,93±8,27. Huyết áp tâm thu 
trung bình là 153,57 ± 26,49 mmHg. Trên chẩn đoán 
hình ảnh, số lượng bệnh nhân nhồi máu não diện rộng 
có kích thước ổ nhồi máu >30mm chiếm tỷ lệ 64,3%. 
Số lượng bệnh nhân thuộc nhóm Tụ máu nhu mô 
chiếm 64,3%. Các yếu tố góp phần dự đoán chuyển 
dạng chảy máu trên các bệnh nhân nhồi máu động 
mạch não giữa, bao gồm: Huyết áp tâm thu (OR = 
6,250, 95% CI: 1,213 đến 32,214), kích thước ổ nhồi 
máu >30mm (OR = 6,600, 95% CI: 1,229 đến 35,438). 
 

SUMMARY 
CLINICAL, PARACLINICAL FEATURES AND 

FACTORS ASSOCIATED WITH HEMORRHAGIC 
TRANSFORMATION IN PATIENTS WITH 

MIDDLE CEREBRAL ARTERY INFARCTION 

 AT THANH NHAN HOSPITAL 
Objective: To characterize the clinical and 

paraclinical features and to assess factors associated 
with hemorrhagic transformation in patients with 
middle cerebral artery infarction complicated by 
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hemorrhagic conversion at Thanh Nhan Hospital. 
Subjects and methods: A cross-sectional case 
series was conducted on 28 patients with middle 
cerebral artery infarction treated at Thanh Nhan 
Hospital from March 2025 to September 2025. 
Results: Mean age of patients with hemorrhagic 
transformation was 69.07 ± 10.84 years, males 
accounting is 42.9%. The most frequent clinical 
presentation was hemiparesis (78.6%). The mean 
NIHSS score at admission and at the time of 
hemorrhagic transformation was 10.64 ± 8.25 and 
11.93 ± 8.27. The mean systolic blood pressure was 
153.57 ± 26.49 mmHg. On neuroimaging, large-
territory infarctions with lesion size > 30 mm 
accounted for 64.3%, and parenchymal hematoma 
was observed in 64.3% of cases. Factors contributing 
to the prediction of hemorrhagic transformation 
included systolic blood pressure (OR = 6.250, 95% CI: 
1.213–32.214) and infarct size > 30 mm (OR = 6.600, 
95% CI: 1.229–35.438). 

Keywords: hemorrhagic transformation, middle 
cerebral artery infarction, risk factor 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Chuyển dạng chảy máu (CDCM) là một biến 

chứng thường gặp của nhồi máu não cấp tính. 
Cơ chế bệnh sinh hết sức phức tạp, liên quan 
đến sự phá vỡ tính ổn định của hàng rào máu 
não. Nhiều yếu tố khác cũng tham gia vào sự 
hình thành hiện tượng này bao gồm tổn thương 
do tái tưới máu, thiếu oxy, hoạt hoá mạch máu 
và sự ly giải protein ngoại bào1. Mặc dù xuất 
hiện với tần số cao nhất trên những đối tượng 
được điều trị bằng tiêu huyết khối tĩnh mạch 
hoặc lấy huyết khối cơ học, CDCM vẫn có thể 
diễn ra một cách bột phát trên những bệnh nhân 
được chăm sóc thông thường2. Trên những bệnh 
nhân nhồi máu não cấp tính, CDCM thường đi 
kèm với việc suy giảm tình trạng lâm sàng và 
được thể hiện cụ thể qua thang điểm NIHSS. 
Tuy nhiên, chúng cũng có thể không có triệu 
chứng và chỉ được chẩn đoán chính xác qua hình 
ảnh học. Vì vậy, việc xác định được các yếu tố 
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nguy cơ gây CDCM trên các bệnh nhân nhồi máu 
não cấp tính là vô cùng cần thiết. Các yếu tố 
này, không chỉ góp phần vào việc tiên lượng 
xuất hiện CDCM, mà còn dự báo trước mức độ 
chuyển dạng, giúp các bệnh nhân nhận được sự 
chăm sóc đúng mực và kịp thời. Xuất phát từ 
thực tế trên, chúng tôi tiến hành nghiên cứu: 
“Nghiên cứu đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng 
và một số yếu tố liên quan đến chuyển dạng 
chảy máu ở bệnh nhân nhồi máu não do tắc 
động mạch não giữa tại Bệnh viện Thanh Nhàn” 
nhằm hai mục tiêu: 

1. Nhận xét đặc điểm lâm sàng, cận lâm 
sàng ở bệnh nhân nhồi máu não do tắc động 
mạch não giữa có chuyển dạng chảy máu. 

2. Đánh giá một số yếu tố liên quan đến 
chuyển dạng chảy máu ở bệnh nhân nghiên cứu. 
 

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

nghiên cứu gồm 28 bệnh nhân được chẩn đoán 
nhồi máu não do tắc động mạch não giữa tại 
Bệnh viện Thanh Nhàn, từ tháng 3 năm 2025 
đến tháng 9 năm 2025. 

2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn đối tượng 
tham gia nghiên cứu: 

+ Bệnh nhân được chẩn đoán đột quỵ não 
theo tiêu chuẩn lâm sàng theo Định nghĩa tai 
biến mạch máu não của tổ chức Y tế thế giới 
(WHO) năm 1983.  

+ Các bệnh nhân được chẩn đoán nhồi máu 
do tắc động mạch não giữa dựa theo phim chụp 
cắt lớp vi tính hoặc cộng hưởng từ. 

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ: 
+ Các bệnh nhân có chấn thương sọ não 

kèm theo. 
+ Các bệnh nhân đã từng tiến hành can 

thiệp nội sọ trước đây.  
+ Các bệnh nhân nhập viện quá 48h từ thời 

điểm khởi phát bệnh.  
+ Các bệnh nhân được điều trị bằng tiêu 

huyết khối đường tĩnh mạch hoặc lấy huyết khối 
bằng dụng cụ cơ học. 

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

mô tả cắt ngang. 
2.2.2. Phương pháp chọn mẫu: Chọn 

mẫu thuận tiện. 
2.2.3. Phương pháp thống kê và xử lý 

số liệu: Theo chương trình SPSS 20 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc diểm lâm sàng và cận lâm 

sàng của nhóm bệnh nhân CDCM 
Bảng 1. Phân bố bệnh nhân theo giới và tuổi 

Tuổi, giới tính Nam Nữ 
Giới 6 (42,9%) 8 (57,1%) 

Tuổi trung bình 
(khoảng tuổi) 

69,07 ± 10,84 
(50 - 87 tuổi) 

 Nhận xét: Nhóm CDCM bao gồm 14 
bệnh nhân. Tuổi trung bình của các bệnh nhân 
nhồi máu động mạch não giữa có CDCM là 
69,07± 10,84. Trong đó, bệnh nhân có độ tuổi 
thấp nhất là 50, tuổi cao nhất là 87. Trong nhóm 
CDCM, có 42,9% bệnh nhân nam và 57,1% bệnh 
nhân nữ. 

Bảng 2. Triệu chứng lâm sàng khi nhập viện 
Triệu chứng Số lượng Tỷ lệ % 
Liệt vận động 11 78,6 

Liệt thần kinh sọ 10 71,4 
Rối loạn cảm giác 5 35,7 
Rối loạn cơ tròn 2 14,3 

Nhận xét: Liệt nửa người là triệu chứng lâm 
sàng thường gặp nhất ở nhóm bệnh nhân nhồi 
máu não động mạch não giữa có CDCM với tỷ lệ 
78,6%. Tiếp theo là liệt thần kinh sọ (71,4%). 

Bảng 3. Huyết áp tâm thu của bệnh 
nhân khi nhập viện 

Huyết áp tâm thu Số lượng Tỷ lệ % 

Huyết áp 
tâm thu 

≥140mmHg 10 71,4 
<140 mmHg 4 28,6 
≥180mmHg 3 21,4 
<180 mmHg 11 78,6 

Huyết áp tâm thu trung 
bình (X̅±SD) 

153,57 ± 26,49 

Nhận xét: Huyết áp tâm thu trung bình của 
nhóm bệnh nhân nhồi máu động mạch não giữa có 
CDCM khi đến viện là 153,57 ± 26,49mmHg. Số 
bệnh nhân có huyết áp tâm thu ≥140mmHg chiếm 
đa số với 71,4%. Số lượng bệnh nhân có Huyết áp 
tâm thu ≥180mmHg là 21,4% bệnh nhân.   

Bảng 4. Đặc điểm phim chẩn đoán hình 
ảnh 

Đặc điểm Số lượng Tỷ lệ % 
Kích thước ổ 
nhồi máu khi 

nhập viện 

≤30mm 5 35,7 

>30mm 9 64,3 

Phân loại 
CDCM 

Chảy máu 
dạng đốm 

5 35,7 

- HI1 3 21,4 
- HI2 2 14,3 

Tụ máu 
nhu mô 

9 64,3 

- PH1 3 21,4 
- PH2 6 42,9 

Nhận xét: Trên phim chụp chẩn đoán hình 
ảnh lúc mới nhập viện của nhóm bệnh nhân nhồi 
máu động mạch não giữa có CDCM, các bệnh 
nhân nhồi máu não diện rộng có kích thước ổ 
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nhồi máu >30mm chiếm đa số với tỷ lệ 64,3%. 
Trên phim chụp khi CDCM, các bệnh nhân thuộc 
nhóm Tụ máu nhu mô (TMNM) chiếm đa số với 
64,3% bệnh nhân. Theo phân loại dưới nhóm: 

chảy máu dạng đốm (CMDD): 21,4% bệnh nhân 
thuộc nhóm HI1, 14,3% bệnh nhân thuộc nhóm 
HI2. Tụ máu nhu mô: 21,4% bệnh nhân thuộc 
nhóm PH1, 42,9% bệnh nhân thuộc nhóm PH2.  

 
Bảng 5. Điểm NIHSS trung bình của các nhóm CDCM 

 CDCM(+) Tụ máu nhu mô Chảy máu dạng đốm p 
Điểm NIHSS trung bình khi đến viện 10,64±8,25 11,89 ± 8,26 8,40 ± 8,65 0,471 

Điểm NIHSS trung bình khi đánh giá lại 11,93±8,27 13,22 ± 8,72 9,60 ± 7,73 0,454 
p 0,016 0,024 0,045  

Nhận xét: Điểm NIHSS trung bình khi bệnh 
nhân đến viện của nhóm TMNM là 11,89 ± 8,26, 
cao hơn nhóm CMDD với điểm trung bình là 8,40 
± 8,65. Sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê 
(p=0,471). Điểm NIHSS trung bình khi đánh giá 
lại (tại thời điểm xuất hiện CDCM) của nhóm 
TMNM là 13,22 ± 8,72, ở nhóm CMDD là 9,60 ± 

7,73. Sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê 
(p=0,454). Điểm NIHSS trung bình khi bệnh 
nhân đến viện và khi đánh giá lại của nhóm 
bệnh nhân CDCM lần lượt là 10,64±8,25 và 
11,93±8,27. Sự khác biệt này có ý nghĩa thống 
kê với p=0,016. 

3.2. Một số yếu tố liên quan đến CDCM 
 

Bảng 6. Mối liên quan CDCM và các yếu tố dịch tễ 
 CDCM (+) CDCM (-) OR 95%CI 

Tuổi 
≥80 2 (14,3%) 4 (28,6%) 

0,417 0,063-2,768 
<80 12 (85,7%) 10 (71,4%) 

Giới 
Nam 6 (42,9%) 6 (42,9%) 

1,000 0,224 - 4,468 
Nữ 8 (57,1%) 8 (57,1%) 

Nhận xét: Tỷ lệ bệnh nhân ≥ 80 tuổi ở nhóm có CDCM và nhóm không có CDCM tương ứng là 
14,3% và 28,6%. Tỷ suất chênh OR = 0,417, không có ý nghĩa thống kê do khoảng tin cậy 95% của 
OR nhận giá trị từ 0,063 đến 2,768 có chứa 1. Tỷ lệ bệnh nhân nam ở nhóm CDCM và nhóm không 
có CDCM đều là 42,9%.  

Bảng 7. Mối liên quan CDCM với Huyết áp tâm thu lúc mới nhập viện 
Yếu tố CDCM (+) CDCM (-) OR 95%CI 

Huyết áp tâm thu 
(mmHg) 

≥140 10 (71,4%) 4 (28,6%) 
6,250 1,213-32,214 

<140 4 (28,6%) 10 (71,4%) 
Nhận xét: Tỷ lệ bệnh nhân có huyết áp tâm 

thu lúc nhập viện ≥140 mmHg giữa nhóm bệnh 
nhân có CDCM và không có CDCM tương ứng là 
71,4% và 28,6%. Tỷ suất chênh OR = 6,250, có 
ý nghĩa thống kê do khoảng tin cậy 95% của OR 

nhận giá trị từ 1,213 đến 32,214 không chứa 1. 
Khả năng CDCM của nhóm bệnh nhân có huyết 
áp tâm thu lúc nhập viện ≥140 mmHg cao gấp 
6.25 lần so với nhóm có huyết áp tâm thu lúc 
nhập viện <140 mmHg. 

 
Bảng 8. Mối liên quan CDCM với diện nhồi máu trên phim hình ảnh sọ não lúc mới 

nhập viện 
Yếu tố CDCM (+) CDCM (-) OR 95%CI 

Kích thước ổ nhồi 
máu 

>30mm 9 (64,3%) 3 (21,4%) 
6,600 1,229-35,438 

≤30mm 5 (35,7%) 11 (78,6%) 
Nhận xét: Tỷ lệ bệnh nhân có kích thước ổ 

nhồi máu trên phim hình ảnh sọ não lúc mới 
nhập viện >30mm giữa nhóm có CDCM và không 
có CDCM tương ứng là 64,3% và 21,8%. Tỷ suất 
chênh OR = 6,600, có ý nghĩa thống kê do độ tin 
cậy 95% của OR nhận giá trị từ 1,229 đến 
35,438 không chứa 1. Khả năng CDCM của nhóm 
bệnh nhân có kích thước ổ nhồi máu trên phim 
hình ảnh sọ não lúc mới nhập viện >30mm cao 
gấp 6,6 lần so với nhóm có kích thước ổ nhồi 
máu ≤30mm.  
 
IV. BÀN LUẬN 

Nghiên cứu của chúng tôi  được  tiến  hành 

trên 28 bệnh nhân được chẩn đoán nhồi máu 
não do tắc động mạch não giữa tại Bệnh viện 
Thanh Nhàn. Kết quả của chúng tôi cho thấy 
thấy tuổi trung bình của các bệnh nhân nhồi 
máu động mạch não giữa có CDCM là 69,07 ± 
10,84, không có sự khác biệt về giới tính với tỷ lệ 
nhóm bệnh nhân nam và nữ là 42,9% và 57,1%. 
Kết quả nghiên cứu này của chúng tôi tương 
đồng với kết quả của các nghiên cứu của Song 
Tan2 và Marsh4. Từ kết quả trên, có thể thấy 
rằng độ tuổi trung bình của nhóm bệnh nhân 
nhồi máu não có CDCM không có sự khác biệt so 
với bệnh nhân nhồi máu não nói chung: tuổi 
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càng cao, số lượng bệnh nhân đột quỵ càng 
tăng. Trong nghiên cứu của chúng tôi, triệu 
chứng lâm sàng thường gặp nhất trong nhóm 
bệnh nhân nhồi máu CDCM là liệt nửa người với 
78,6%. Tiếp theo sau là các triệu chứng liệt thần 
kinh sọ (71,4%), rối loạn cảm giác, rối loạn cơ 
tròn. Đây cũng là những triệu chứng thường gặp 
trong bệnh nhân nhồi máu não nói chung1,2. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, huyết áp tâm 
thu trung bình của nhóm bệnh nhân nhồi máu 
động mạch não giữa có CDCM  khi đến viện là 
153,57 ± 26,49mmHg. Số lượng bệnh nhân có 
Huyết áp tâm thu ≥140mmHg chiếm đa số với 
71,4% bệnh nhân. Kết quả này tương đồng so 
với nghiên cứu của Song Tan (140,00 ± 
22,60mmHg)2 và nghiên cứu của Levent (148,6 
± 22,0mmHg)3. Từ quan sát này, có thể thấy 
huyết áp trung bình của các bệnh nhân khi nhập 
viện đều ở mức cao. Điểm NIHSS trung bình của 
nhóm bệnh nhân có CDCM trong nghiên cứu của 
chúng tôi là 10,64 ± 8,25. Các nghiên cứu của 
tác giả Nguyễn Đình Thuyên6 và Mai Duy Tôn8 có 
điểm NIHSS trung bình lần lượt là 16,19±3,85 và 
12,37±4,24. Lý giải cho sự khác biệt này, chúng 
tôi cho rằng do nghiên cứu của Nguyễn Đình 
Thuyên và Mai Duy Tôn được thực hiện trên các 
bệnh nhân nhồi máu não được điều trị bằng 
phương pháp tiêu huyết khối tĩnh mạch, vốn 
phải có điểm NIHSS ≥6 mới có chỉ định điều trị. 
Trong khi đó, các bệnh nhân với điểm NIHSS <6 
vẫn được đưa vào trong nghiên cứu của chúng 
tôi, dẫn đến điểm NIHSS trung bình thấp hơn so 
với các nghiên cứu đó. Điểm NIHSS trung bình 
khi nhập viện của nhóm TMNM và CMDD lần lượt 
là 11,89 ± 8,26 và 8,40 ± 8,65. Sự khác biệt này 
không có ý nghĩa thống kê, tuy nhiên có thể 
nhận thấy điểm NIHSS của nhóm bệnh nhân 
TMNM có xu hướng cao hơn so với nhóm CMDD. 
Khi so sánh điểm NIHSS trung bình khi đánh giá 
lại và điểm NIHSS trung bình khi nhập viện của 
các bệnh nhân nhồi máu não động mạch não 
giữa có CDCM, chúng tôi thấy sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê với p<0,05. Kết quả này cũng 
tương tự khi phân tích trong từng nhóm TMNM 
và CMDD. Qua đó có thể thấy, điểm NIHSS 
không chỉ quan trọng trong việc tiên lượng và 
phát hiện có CDCM hay không, mà còn có ý 
nghĩa khi xác định mức độ CDCM. Điểm NIHSS 
càng cao, nguy cơ xuất hiện CDCM nhóm TMNM 
càng lớn.  

Trong nghiên cứu của chúng tôi, trên phim 
chẩn đoán hình ảnh lúc nhập viện, phần lớn 
bệnh nhân nhồi máu động mạch não giữa có 
CDCM thuộc nhóm nhồi máu với kích thước ổ 
nhồi máu > 30 mm, chiếm tỷ lệ 64,3%. Qua đó 

có thể thấy, đa số các bệnh nhân có CDCM đều 
có phim chẩn đoán hình ảnh lúc nhập viện là 
nhồi máu não diện rộng. Kết quả này cho thấy 
mối liên quan giữa kích thước ổ nhồi máu lớn và 
nguy cơ xuất hiện CDCM. Cơ chế bệnh sinh có 
thể giải thích rằng, khi ổ nhồi máu lan rộng, hiện 
tượng phù não, tăng áp lực nội sọ và rối loạn vi 
tuần hoàn xảy ra mạnh mẽ hơn, dẫn đến phá vỡ 
hàng rào máu–não và tăng tính thấm thành 
mạch. Điều này tạo điều kiện cho máu thoát ra 
khỏi lòng mạch, gây CDCM. Theo phân loại 
ECASS, tỷ lệ các bệnh nhân thuộc nhóm CMDD 
và TMNM trong nghiên cứu của chúng tôi lần 
lượt là 45,7% và 64,3%. Trong khi đó, nghiên 
cứu của Levent cho thấy các tỷ lệ tương ứng là 
68% và 32%3, nghiên cứu của Hoàng Quốc Hải 
là 61,1 % và 38,9%5, nghiên cứu của Nguyễn 
Hải Anh là 44% và 56%7. Từ kết quả này, có thể 
thấy tỷ lệ giữa hai nhóm nhồi máu CDCM là 
không giống nhau giữa nghiên cứu của chúng tôi 
và các nghiên cứu khác. Sự khác biệt này có thể 
được lý giải do sự khác biệt về quần thể nghiên 
cứu, cỡ mẫu,… dẫn đến sự khác biệt về kết quả.  

Theo nghiên cứu của chúng tôi, tuổi và giới 
tính không phải là một yếu tố tiên lượng CDCM 
trên bệnh nhân nhồi máu động mạch não giữa. 
Kết quả này hoàn toàn phù hợp với các nghiên 
cứu của các tác giả trong và ngoài nước. Đánh 
giá mối liên quan với huyết áp tại thời điểm bệnh 
nhân nhập viện, khi lấy điểm phân cắt là 
140mmHg, 71,4% bệnh nhân thuộc nhóm CDCM 
có Huyết áp tâm thu≥140 mmHg, con số này ở 
nhóm không có CDCM là 28,6%, tỷ suất chênh 
OR = 6,250, khoảng tin cậy 95% của OR nhận 
giá trị từ 1,213 đến 32,214 không chứa 1. Như 
vậy, nguy cơ CDCM của nhóm bệnh nhân có 
Huyết áp tâm thu lúc nhập viện ≥140 mmHg cao 
gấp 6.25 lần so với nhóm có Huyết áp tâm thu 
lúc nhập viện <140 mmHg. Kết quả này phù hợp 
với cơ chế bệnh sinh đã được chứng minh: tăng 
huyết áp làm tăng áp lực thủy tĩnh trong hệ vi 
mạch não, đặc biệt khi hàng rào máu–não bị tổn 
thương sau nhồi máu. Áp lực cao kéo dài dễ gây 
vỡ vi mạch, tăng tính thấm thành mạch, từ đó 
thúc đẩy quá trình thoát máu và hình thành 
CDCM. Đã có nhiều nghiên cứu về vấn đề này, 
trên cả nhóm bệnh nhân điều trị và không điều 
trị tiêu huyết khối tĩnh mạch6,30. Như vậy, kết 
quả của chúng tôi góp phần khẳng định vai trò 
của huyết áp, đặc biệt là Huyết áp tâm thu ≥ 
140 mmHg, như một yếu tố nguy cơ đối với 
CDCM. Đây là điểm quan trọng trong chiến lược 
điều trị và tiên lượng bệnh nhân nhồi máu động 
mạch não giữa. Trong nghiên cứu của chúng tôi, 
diện nhồi máu được tính theo kích thước ổ nhồi 
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máu. Với điểm phân cắt là 30mm, 64,3% bệnh 
nhân thuộc nhóm CDCM có kích thước ổ nhồi 
máu trên phim hình ảnh sọ não lúc mới nhập 
viện >30mm. Tỷ lệ tương ứng của nhóm không 
CDCM là 21,8%. Tỷ suất chênh OR = 6,600, độ 
tin cậy 95% của OR nhận giá trị từ 1,229 đến 
35,438 không chứa 1. Do đó, kích thước ổ nhồi 
máu trên phim hình ảnh sọ não lúc mới nhập 
viện >30mm là một yếu tố tiên lượng nguy cơ 
CDCM trên bệnh nhân nhồi máu não động mạch 
não giữa. Hầu hết các công bố được so sánh 
trong nghiên cứu của chúng tôi đều quan sát 
thấy hiện tượng trên.  
 

V. KẾT LUẬN VÀ KHUYẾN NGHỊ 
Qua nghiên cứu 28 bệnh nhân nhồi máu não 

do tắc động mạch não giữa tại Bệnh viện Thanh 
Nhàn, từ tháng 3 năm 2025 đến tháng 9 năm 
2025 chúng tôi rút ra một số kết luận sau: Liệt 
nửa người là triệu chứng lâm sàng thường gặp 
nhất với 78,6% bệnh nhân. Điểm NIHSS trung 
bình lúc nhập viện là 10,64 ± 8,25.  Điểm NIHSS 
trung bình tại thời điểm xuất hiện CDCM là 
11,93±8,27. Huyết áp tâm thu trung bình là 
153,57 ± 26,49 mmHg. Theo phân loại trên chẩn 
đoán hình ảnh, số lượng bệnh nhân nhồi máu 
não diện rộng có kích thước ổ nhồi máu > 30mm 
chiếm đa số với tỷ lệ 64,3%.  Số lượng bệnh 
nhân thuộc nhóm TMNM chiếm đa số với 64,3% 
bệnh nhân. Nguy cơ CDCM của nhóm bệnh nhân 
có Huyết áp tâm thu lúc nhập viện ≥140 mmHg 
cao gấp 6.25 lần so với nhóm có Huyết áp tâm 
thu lúc nhập viện <140 mmHg. Nguy cơ CDCM 
của nhóm bệnh nhân có kích thước ổ nhồi máu 
trên phim hình ảnh sọ não lúc mới nhập viện 

>30mm cao gấp 6,6 lần so với nhóm có kích 
thước ổ nhồi máu ≤30mm.  
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avibactam (CZA) ở các vi khuẩn Gram âm phân lập tại 
Bệnh viện Thanh Nhàn năm 2025. Đối tượng và 
phương pháp: ghiên cứu mô tả cắt ngang trên 150 
chủng Gram âm (Klebsiella pneumoniae, 
Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii), 
gồm 120 chủng kháng carbapenem và 30 chủng nhạy 
cảm. Test nhanh O.K.N.V.I RESIST-5 và RESIST-
ACINETO được sử dụng để phát hiện KPC, NDM, VIM, 
OXA-48 và OXA-23/40/58. Kiểu hình kháng CZA được 
xác định bằng hệ thống tự động và vi pha loãng. Kết 
quả: Tỷ lệ carbapenemase dương tính ở nhóm vi 
khuẩn kháng carbapenem đạt 89,2%, cao hơn đáng 
kể so với nhóm nhạy cảm (10%, p < 0,001). Ở 


