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DAC PIEM LAM SANG, CAN LAM SANG VA KET CUC CUA BENH NHAN
PO'T CAP BENH PHOI TAC NGHEN MAN TiNH NHAP VIEN
TAI BENH VIEN QUAN 7

TOM TAT

Muc tiéu: Khao st dic diém 1am sang, can Idm
sang va xac dinh cac yéu to lién quan dén két cuc lam
sang xau & bénh nhan nhap vién do dot cap COPD.
Phuong phap: Nghlen ctu doan hé, khong can thlep
dugc thuc hién trén 112 bénh nhan COPD nhap vién
do dgt cap tai Bénh vién Quan 7, thanh phd Ho Chi
Minh tir ngay thang 04/2023 dén thang 08/2024. DLr
liéu dugc thu thap bao gom nhén kh&u, 1dm sang va
can Iam sang trong 24 gi¢ dau nhap V|en Két qua
Pa s6 bénh nhan la nam (88, 4%) va 260 tudi
(73,2%). C6 7,1% bénh nhan €6 két cuc xau gom thd
may hoac tl vong. Cac yéu t6 lién quan cé y nghia
bao gém: tudi cao han (75,6 + 10,7 so véi 66,7 + 9,8;
p = 0,015), suy ho hap (OR = 32,2; p < 00001),
diém CAT cao (27,0 £ 89; p = 0 036), PaO2 thap,
PaCO2 cao, HCOs- thap (p<0 01) va FEV1 thap (p <
0,05), bénh nhan can can thiép thd may khéng xam
lan va xam lan co lién quan chat ché vdi két cuc lam
sang xau han (p<0,01). Khong ghi nhan méi lién quan
gu,ra két cuc xdu vai gidi tinh, BMI va diém mMRC.
Két luan: Tu0| cao, suy ho hap, ganh nang triéu
chirng cao va bat terdng khi mdu la cac yéu to tién
lugng két cuc xau G bénh nhan COPD. Viéc nhan dién
sGm cac yéu td nay giup phan tang nguy cg va téi uu
hoa diéu tri. Ta khoa: Dgt cap, COPD, két cuc lam
sang, suy ho hap.

SUMMARY
CLINICAL, BIOMAKERS CHARACTERISTICS
AND OUTCOMES OF PATIENTS HOSPITALIZED
WITH ACUTE EXACERBATIONS OF CHRONIC
OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE

AT DISTRICT 7 HOSPITAL

Objective: To investigate clinical and biomakers
characteristics and identify factors associated with
poor clinical outcomes in patients hospitalized due to
acute exacerbations of chronic obstructive pulmonary
disease (AECOPD). Methods: A prospective cohort,
non-interventional study was conducted on 112
patients admitted with AECOPD to Nguyen Thi Thap
General Hospital in Ho Chi Minh City from April 2023
to August 2024. Demographic, clinical and biomakers
data were collected within the first 24 hours of
hospitalization. Results: The majority of patients
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were male (88.4%) and aged =60 years (73.2%).
Poor outcomes - defined as requiring mechanical
ventilation or resulting in death - occurred in 7.1% of
cases. Significant factors associated with poor
outcomes included older age (75.6 = 10.7 vs. 66.7 £
9.8 years; p = 0.015), presence of respiratory failure
(OR = 32.2; p < 0.0001), higher CAT scores (27.0 £
8.9; p = 0.036), lower Pa02, elevated PaCO2, reduced
HCOs- levels (all p < 0.01), and low FEV1 (p < 0,05),
Patients requiring noninvasive and invasive mechanical
ventilation interventions are strongly associated with
poorer clinical outcomes (p<0,01). No significant
associations were observed between poor outcomes
and gender, BMI, or mMRC score. Conclusion: Older
age, respiratory failure, high symptom burden, and
abnormal arterial blood gas parameters are significant
predictors of poor outcomes in patients hospitalized
with AECOPD. Early recognition of these factors is
essential for effective risk stratification and
optimization of clinical management.

Keywords: Acute exacerbations, COPD, clinical
outcomes, respiratory failure.

I. DAT VAN BE

TU ndm 2007 dén 2017, ty 1& méc bénh phdi
tac nghén man tinh (COPD) tdng 15,6% va du
ki€n dén 2030 sé trd thanh nguyén nhan gay tan
tat hang th( 7 trén toan cau [6]. Bgt cap COPD
la mot bién c6 nghiém trong, dac trung bdi triéu
chirng xau di, doi hoi diéu tri thay déi so vdi
thudng ngay.

Dot cdp anh hudng truc ti€p dén tién trién
lam sang, chat lugng cudc s6ng ctia bénh nhan
va cling la nguyén nhan chinh dan dén tinh trang
nhap vién va/hodc t&r vong [3]. Trén thé gidi
cling nhu tai Viét Nam, nhiéu nghién cltu da xac
dinh cac yéu t6 tién lugng diéu tri dgt cap COPD
bao gém: tudi, bénh déng méc, mlrc dd kho thd,
tién sir dgt cap, thoi gian thd ra géng surc trong
gidy dau tién, tdng 4p luc ddng mach phdi, thd
may khong xam nhap.

Khu vuc Quan 7 cii, Thanh phG HO6 Chi Minh
la khu vuc c6 mat do dan cu tuong doi dong
duc, v8i su hoat dong cua nhiéu khu cong
nghiép, mdc do 6 nhiem khong khi cao la mot
trong nhitng yéu t6 thuan Igi lam gia tang cac
bénh ly hd hap, dac biét la COPD. Bénh vién Da
khoa Nguyén Thi Thap la tuyén cham soc suc
khoe quan trong cho khu vuc, tuy nhién ngudn
luc y t& con han ché, dan dén thach thirc trong
viéc quan ly va diéu tri bénh nhan dot cap
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COPD. Do dd, ching t6i thuc hién nghién ciu
nay tai day nhdm mé ta déc diém 1am sang, cén
Idm sang va két cuc cla bénh nhan dot cdp
COPD, véi cac muc tiéu

IIl. DOl TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CU'U

Thiét ké nghién cru: Nghién c(ru doan hé§,
khong can thiép.

Pia diém va théi gian: Nghién clru dugc
ti€n hanh tai Bénh vién Da khoa Nguyén Thi
Thap, thanh ph6é H6 Chi Minh tir ngay thang
04/2023 dén thang 08/2024.

Poi turgng nghién ciru: Bénh nhan nhap
vién do dgt cdp COPD tai Bénh vién Da khoa
Nguyen Thi Thap trong thdi gian nghién clru.

- Bénh nhan dugc chan doan COPD dua vao
l&m sang va hé hap ky (FEV1/FVC < 0,7 sau test
ho6i phuc phé quan trong vong 12 thang), c6 dot
cap theo GOLD 2023, trong 14 ngay qua vdi cac
triéu chifng nang 1én nhu kho thd, téng ho, thay
d6i dam, ran phdi, va da dong y tham gia nghién cliu.

- Tiéu chuan loai trir gém: bénh nhan cd lao
phéi tién tri€n, ung thu phdi, tran dich mang
phéi, hodc xin vé&/chuyén vién khdng do dot cap
COPD. _

C8 mau: Nghién clru dugc udc tinh theo cong
thic udc lugng mot ty I€. Theo Nguyén Van Thanh
va ¢s (2012) nghién clftu trén bénh nhan dgt cap
COPD nhép vién, ty Ié t&r vong chiém 6,6% [1].
Chang t6i chon p=0,066; d=0,05 va a=0,05. Vay
c8 mau t8i thi€u 1a n = 95. Nghién cliu nay dugc
tién hanh trén 112 bénh nhan.

Phuong phap chon mau va thu thap s6 liéu:

- Budc 1: Chon bénh nhén thoa tiéu chuan
lay mau.

- Budc 2: Tham kham, danh gia 1am sang khi
bénh nhan nhap vién va ghi nhan cac thong s6 can
l&m sang trong vong 24 gid tir hd sc bénh an.

- Budc 3: Theo doi tinh trang tUr IGc nhap
vién dén lic cd két cuc va ghi nhan két cuc lam
sang (6n dinh dot cap, thd may hodc tr vong)
sau khi hoan tat diéu tri dgt cap COPD.

- Budc 4: Phan tich dir liéu da thu thap.

Bién s6 nghién ciru: Bang thu thap thong
tin theo mau.

- Bién sb 1am sang: Gom d&c diém nhan khau
hoc (tudi, gidi), BMI, thang di€ém mMRC, diém CAT,
suy ho hap, phuong phap ho trg ho hap

- Bién s0 can lam sang: Bao gom chlic nang
ho hap (FEVi, FEVi/FVC), phan nhém GOLD, khi
mau (PaOz2, PaCO2, HCOs-, pH), cong th'c mau
va dién giai (Na+, K+).

- Két cuc ldam sang dugc chia lam 2 nhom:
(1) K&t cuc ot (6n dinh dgt cap) va (2) K&t cuc
tot (thd may va tir vong do COPD).

Phan tich s6 liéu: SO liéu thu thap vé sé
dugdc lam sach, nhap liéu, xr ly s& liéu bang
phan mém SPSS26. Kiém dinh su’ lién quan gilra
cac bién dinh tinh badng phép kiém chi binh
phuang (co hiéu chinh theo Exact’s Fisher trong
trudng hop bang 2x2 cd it nhat mot 6 co gia tri
ky vong <5).

Néu phan phéi chudn: kiém dinh 2 s6 trung
binh bang Independent Samples t-test, kiém dinh

nhiéu s6 trung binh bang ANOVA. Néu phan
phdi khéng chudn: kiém dinh 2 s§ trung binh
bang phép ki€ém Mann-Whiney, kiém dinh nhiéu
s8 trung binh bang phép ki€ém Kruskal-Wallis.

Pao dirc nghién ciru: Nghién cu dugc
chap thuan bdi Hoi dong dao dic trong nghién
cru Y sinh hoc trudng Pai hoc Y khoa Pham
Ngoc Thach sG 845/DHYKPNT-HPPD ngay
28/02/2023 va Hoi dong Khoa hoc Cong nghé tai
Bénh vién Da khoa Nguyen Thi Thap.

Ill. KET QUA NGHIEN cU'U
Bang 1. Bic diém cua déi tuong nghién
cuu (n=112)

Déac diém n %
GiGi Nam 99 88,4
NI 13 11,6
. Trén 60 82 73,2
Tuol Dui 60 30 | 268
Phan Thi€u can 18 16,1
| o:i Binh thudng 72 64,9
BMI Thira can 17 15,2
Béo phi 5 4,5
Viém | Khong kem viém
phdi phdi 44 39,3
kem s A -
theo Cé kem viém phdi 68 60,7
Khong suy ho hap 95 84,8
Suy ho hap nhung
Suy h6| khong de doa tinh 14 12,5
hap mang
Suy ho hap de doa
tinh mang 3 2,7
Két [Tot (On dinh dot cap)] 104 92,9
cuc | ya o x
IAm Xau (th\%rr]na)y va tor 8 71
sang 9
Pac diém TB+PLC [Min-Max
Tuoi 67,3+10,1] 40-95

Két qua nghién clru cho thay ty 1€ nam gigi
chiém da sO v&i 88,4%, trong khi nif gidi chi
chiém 11,6%. V& nhém tudi, da phan déi tugng
nghién cfu thudc nhém trén 60 tudi véi 73,2%,
vGi tudi trung binh 1a 67,3 + 10,1 tudi va trai dai
tir 40 dén 95 tudi.

Pa s6 bénh nhédn cd BMI binh thuGng
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(64,9%), trong khi ty |é thira can, béo phi va thi€u
can chiém lan lugt 15,2%, 4,5% va 16,1%. Phan
I6n khong suy hé hap (84,8%), chi 15,2% cd suy
ho hap, trong dé 2,7% & muc de doa tinh mang.

S6 bénh nhan két cuc t6t (6n dinh dot cap)
la 104 (chi€ém ty & 92,9%) va s6 bénh nhan co
két cuc xau trd nang (thd may va/hodc tir vong)
la 8 bénh nhan (chiém ty 1€ 7,1%).

Bang 2. Cac yéu té lién quan giita voi

Két qua khong tim thdy mdi lién quan gilra
gidi tinh, BMI cua bénh nhan va két cuc lam
sang dgt cap COPD (p > 0,05).

Tinh trang suy ho hap c6 mdi lién quan co y
nghia thong ké vai két cuc lam sang dot cdp &
bénh nhan COPD, vdi nguy cd xau cao han gap 32
lan & nhdm khong co suy ho hap (p < 0,0001).

Bang 3. Méi lién quan giira tudi vdi két
cuc Iam sang dot cdp COPD

két cuc I1dm sang dot cidp COPD Tudi TB + PLC |Gia tri p (*)
< Nhom [Nhom . Nhom két cuc tot | 66,7 £ 9,8
6?3:1:1 ké'tAg:l_Jc ké’tmct_lc °§5$,gc Gw;)tr! Nhém két cuc xau | 75,6 + 10,7 0,015
tot | xau Ghi ch(: (*) kiém dinh T
Gidi tinh Tudi trung binh cia nhém két cuc xdu cao
Nam |91(91,9)| 8(8,1) 1 hon nhém két cuc t6t mét cach cd y nghia théng
NI [13(100,0)0(0,00)( o 29 ) | @791 | ke (75,6 £ 10,7 50 v6i 66,7 £ 9,8; p = 0,015).
~ i, (0,5-1,6) Bang 4. Moi lién quan giia diém CAT va
—_— Phan nhom BMI diém mMRC vdi két cuc I5m sang dot COPD
| Sk AL
N 1 68(94,4)| 4(5,6) 1 [ Nhém k&t [ Nhom két | .. .
thuGng 59 Thang diém| cuctét | cucxau G'a(:;!
Thiéu cin| 15(83,3)[3(16,7)| (g7 5) | 0115 , TB + PLC P
’0 9' biém CAT |209+7,7|27,0+8,9 | 0,036
Thira can|16(94,1) | 1(5,9) © 5:1 7) 0,958 Diém mMRC | 2,0 £ 1,0 26+1,1 0,07
— ERE Ghi chd: (¥) kiém dinh T __
Beo phi | 5(100) | 0(0,0) (0,81,2) 0,588 Nhoém két cuc xdu co diém CAT trung binh
Suy hé hap — cao hon dang ké so vdi nhom két cuc t6t (27,0 +
Kh6ng 91(98,9) 1(1,1) 1 8,9 so Véi 209 £ 7,7; p= 0,036), tl’OI]g khi diém
N mMRC cling cao han (2,6 £ 1,1 so vai 2,0 + 1,0)
cl 32,2 (4,2- |<0,0001 ng cao hon (2,6 £ 1,1 s
0 |13(65,0)|7(35,0) 247,3) nhung khdng cd y nghia théng ké (p > 0,05).

Bang 5. Méi lién quan giira dic diém cdn Idm sang vdi két cuc Idm sang dot cap COPD

% g Toan bo bénh | Nhom két cuc | Nhom két cuc | Gia trip
bac diem nhén tot Xau *)
S6 lugng hong cau (M/ul) 4,7 £ 0,6 47 +0,6 42 +04 0,014
Hemoglobin (g/dl) 134+ 1,6 135+ 1,6 121 %22 0,017
HCT (%) 42,4 +£5,0 42,7 £ 4,9 38,4+5,1 0,020
S0 lugng bach cau trung tinh (K/ul) 9,2 +3,9 8,7 £3,2 16,5 £ 5,5 <0,0001
SO lugng bach cau ai toan (K/ul) 0,4+0,5 0,4+0,5 0,5+04 0,641
Pa0; (mmHg) 72,0+ 7,9 72,9+ 7,0 60,6 + 10,4 | <0,0001
PaCO2 (mmHqg) 46,0 £ 5,8 45,2 £ 5,2 55,6 £4,7 <0,0001
HCOs (mmol/) 24,5 * 2,3 24,7 % 2,2 22,5 % 3,2 0,0088
Kali mau (mmol/l) 39+0,5 3,9+0,5 39+0,6 0,940
Natri mau (mmol/I) 136,8 + 4,1 136,7 £ 4,1 1374 £ 4,8 0,678

Ghi chd: (*) kiém dinh T

Nhém két cuc xau cd sO lugng hdng cau,
Hemoglobin va HCT thap han rd rét so véi nhom
két cuc t6t (p < 0,05), phan anh tinh trang thiéu
mau lién quan tién lugng ndng. Bong thdi, nhom
nay ciing co6 s lugng bach cau trung tinh cao
hon dang k& (16,5 + 5,5 K/pl so vdi 8,7 + 3,2; p
< 0,0001).

Cac chi s6 khi mau (PaO2 thap, PaCO:2 cao,
HCOz-) déu lién quan dén két cuc xau. Ngudc
lai, bach cau ai toan, natri va kali mau khoéng co
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lién quan thong ké vai két cuc lam sang.

Bang 6. Moi lién quan gilta FEV1/FVC
va FEV1 voi két cuc lIdm sang dot cap &
bénh nhan COPD

Chi s6

Nh6m két cuc
tot (on dinh
dgt cap)

Nhom két cuc
xau (thé may
hoac tir vong)

Gia
trip
*)

FEV1/FVC

0,6 0,5

0,5+ 0,04

0,510

FEV1 (%)

46,9 £ 12,5

37,1 £6,3

0,031

Ghi chi: (*¥) kiém dinh T
Khong co su khac biét cé y nghia thong ké
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vé ty s6 FEV1/FVC giilta nhom két cuc xau va két
cuc tot (p = 0,510).

Nhom két cuc xau cé chi s6 FEV1 thap hon
dang k€ so véi nhdm cd két cuc tét (p = 0,031).

Két qua nay cho thdy FEV1 gidm cd thé 1a yéu t&
quan trong du doan tinh trang nang cla bénh
nhan COPD trong dgt cap.

Bang 7. Méi lién quan giira phuong phap hé tro hé hap vdi két cuc Iam sang dot cdp &

bénh nhan COPD
Phuong phap ho trg ho|Nhom két cuc tot| Nhom két cuc xau (thé OR Gia tri
hap (6n dinh dot cap)| may hoic tir vong) (KTC 95%) p (*)
Khéng 40 (97,6) 1(2,4) 1
Oxy mui 63 (95,5) 3(4,5) 1,9 (0,2-17,3) | 0,576
Théng khi khdng xam 13n 1(33,3) 2 (66,7) 27,3 (3,4-222,0) | 0,0001
Thong khi xam lan 0 (0,0) 2 (100,0) 41,0 (5,9-284,1) | 0,0001

Ghi chu: (*) kiém dinh Fisher

Thong khi khong xam lan va thong khi xam
I&n déu c6 mébi lién quan dang k& vdi nguy cd
cho két cuc xdu, véi OR lan lugt la 27,3 (KTC
95%: 3,4 — 222,0; p = 0,0001) va 41,0 (KTC
95%: 59-284,1,p=0 0001) biéu nay chi ra
rang nerng bénh nhan can can thlep perdng
phap hd trg ho hap: thd may khong xam 1an va
xam |an co lién quan chat ché vaéi két cuc lam
sang xau han, dac biét la ¢ nhéom st dung cac
bién phap thong khi xam lan.

IV. BAN LUAN

Trong nghién clu nay, nam gidi chi€ém da s6
(88,4%), phu hgp vdi cac nghién clru trudc day
tai Viét Nam va qudc t&, v6n ghi nhan ty 1&é mac
COPD cao han & nam do tan sudt hat thudc 14 va
phai nhiém nghé nghiép cao hon. Do tudi trung
binh cia mau la 67,3 + 10,1, vGi 73,2% bénh
nhan tir 60 tudi trd 18n, phan anh ban chat man
tinh va tién trién chdm cda bénh ly nay, vén
thudng bi€u hién rd khi d3 budc sang tudi gia
[2]. Pang chd y, nhdm cb két cuc xdu cb tudi
trung binh cao hon mét cach c6 y nghia thdng ké
(756:l: 107sovd| 66,7 £ 9,8; p = 0,015), cling
c6 nhan dinh rang tudi la yéu to nguy cd doc Iap
lam tang tinh dé ton thu’dng va giam kha nang
hoi phuc trong cac dgt cap COPD [8].

Chi s6 BMI du c6 vai tro dugc dé cap trong
mot s6 nghién clftu vé tién lugng COPD, nhung
trong nghién cltu nay, khong ghi nhan mai lién
quan g|Lra tinh trang thi€u can (ch|em 16,1%
mau) va két cuc xdu. Diéu nay cé thé dugc giai
thich bdi cd mau gidi han trong nhém két cuc
x4u hodc do cac chién lugc can thiép sém d3 lam
giam thiéu tac dong tiéu cuc cta suy dinh dudng.

Mot trong nhirng phat hién dang luu y nhat
la vai tro clia suy ho hap trong du bdo két cuc.
Bénh nhan cd biéu hién suy ho hdp trong vong
24 gig dau nhap vién cd nguy cd két cuc xdu cao
g4p hon 30 Ian (OR = 32,2; p < 0,0001). Didu
nay phu hgp vdi thuc tién Id&m sang va cac
nghién clu trudc, trong do6 suy h6é hap cap

thudng la nguyén nhan chinh dan dén thd may,
nam hoi sic tich cuc va tédng ty 1& t&r vong
[4],[7]. Do do6, danh gid mic d6 suy hoé hap
ngay tUr dau, thong qua ldam sang két hgp khi
mau dong mach, can dugc xem la budc danh gia
bat budc trong phan tang nguy cd dot cap.

Cac chi sd can 1dam sang khac nhu diém CAT
va mMRC ciing cung cép thong tin gia tri. Diém
CAT cao han rd rét 8 nhdm két cuc xau (27,0 +
8,9 so vGi 20,9 £ 7,7; p = 0,036) cho thay muc
dd ganh ndng triéu chitng cd lién quan dén kha
nang dién tién ndng. M3c du diém mMRC cling
cao hon (2,6 £ 1,1 so véi 2,0 £ 1,0), nhung
chua dat mic y nghia théng ke (p = 0,07), cb
thé do tinh chi quan va han ché trong phan anh
muc d6 nang cap tinh cla thang do nay. TUr day
cd thé dé xuat rang bd ddi chi s6 CAT — khi mau
co thé 1a cdng cu hitu ich hon trong sang loc
nguy cg sém.

Bén canh dd, cac bat thudng trong huyét
hoc va khi mau ti€p tuc dong vai trd quan trong
trong viéc tién lugng. Nhom két cuc xau ghi
nhan giam nong d6 Hemoglobin, HCT va s6
lugng hong cau cd y nghia thong ké (p < 0,05),
cho thdy thi€u mau cé thé lam gidam kha néng
van chuyén oxy, anh hudng dén hdi phuc md va
tao nén bat Igi trong tién trinh diéu tri. S6 lugng
bach cau trung tinh tang cao & nhom két cuc xau
phan anh dap (ng viém cap nghiém trong — yéu
t6 da dudc xac 1ap la lién quan chat ché véi cac
dot cap co bién ching.

Pac biét, cac chi s6 khi mau nhu PaOg,
PaCO2 va HCOs3- ¢ su khac biét rd rang giira
hai nhom, trong dé nhom két cuc xdu cé PaO2
thdp, PaCO2 cao va HCOs3- giam, phan anh tinh
trang toan hoé hap mat bu — mot dau hiéu sinh ly
hoc cho thdy ca ché bu trir khéng con hiéu qua.
biéu nay la canh bao sém cho viéc phai can
thiép hd trg ho hap tich cuc, dong thgi nhan
manh vai trd khdng thé thi€u cla do khi mau
ddng mach trong chién ludc kiém soat dgt cap
tai cac bénh vién tuyén cd sd [5].
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FEV1 13 mét trong nhiing tiéu chudn chan
doadn va phan loai bénh nhdn COPD phé bién,
gitp xac dinh mc do nghiém trong ctia bénh dua
trén chdc nang hoé hap, trong nghién cltu cla
ching t6i cho thdy c6 mai lién quan ro rét gitra
FEV1 va két cuc 1am sang trong dgt cap COPD.

Thdng khi khéng xam 1&n ¢ thé lam giam ty
Ié t&r vong va nhu cau dat noi khi quan & bénh
nhan COPD. Tuy nhién, khi bénh nhan tién trién
dén muc can théng khi khong xam lan hodc thong
khi xam 13n, diéu nay thuGng chi ra rang tinh
trang bénh da rat nghiém trong, c6 thé phan anh
mot mic d6 suy ho hap cap khong thé cai thién
chi béng céc phuong phap hd trg nhe han.

V. KET LUAN

Céc yéu t6 nhu tudi cao, tinh trang suy hd
hap, diém CAT cao, FEV1 th3p va b4t thudng cac
chi s6 khi mau (PaO2 giam, PaCO2 tdng, HCO3~
giam) co lién quan dén két cuc xau & bénh nhan
COPD nhap vién vi dgt cap. Viéc danh gia s6m
cac yeu t6 nay cd thé hd trg phan tang nguy co
va cai thién tién lugng lam sang.
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KET QUA PIEU TRI PHAU THUAT THUNG PUONG TIEU HOA
DO DI VAT TAI BENH VIEN NHAN DAN GIA PINH

Ngé Quang Duy', Trin Huynh Lc2, Nguyén Tri Nhan!,

TOM TAT

Pat van dé: Thung dudng tiéu hoa do dj vat la
mét tinh trang cap clru ngoai khoa, cé thé dan dén
viém phlc mac va tham chi de doa t|nh mang neu
khong diéu tri kip thdi. Nghién clu nay nhdam mo ta
két qua dleu tri phau thuat thung derng tleu hoéa do
di vat va déc diém 1am sang va can lam sang cla
ngudi bénh cé tinh trang ndy. Phuong phap: Béo
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cao hang loat ca. Chlng toi hdi clru tir hd sd bénh an
cua cac ngudi bénh thung dudng tiéu hda do di vat
dugc diéu tri phau thuat tai Bénh vién Nhan dan Gia
Pinh tir 1/2022 - 6/2024. Dit liéu dugc thu thap tap
trung vao dic diém lam sang va can Iam sang va két

qua diéu tri phiu thuat. Két qua TU 01/2022 -
06/2024 ¢6 30 ngudi bénh dugc chi dinh phau thuat
thung du’dng tiéu hda (tlr thuc quan dén dai trang) do
di vat. Ti Ié nam:nit la 2:1, tui trung binh 1a 56,2 +
18,4 tu0| Phan b6 vi tri clia di vat tai dudng tiéu hoa
terc quan-da day 3,3% (1/30), da day 6,7% (2/30),
ta trang 6,7% (2/30), hong -hoi trang 53, 3% (16/30),
dai trang 26,7% (8/30) va rudt thlua 3 3% (1/30).
Hinh &nh hoc dudc sif dung nhiéu nhat de phat hién
thing duding tiéu hoa do di vat Ia chup cit Idp vi tinh.
Loai di vat thuong gap nhat la xuong chiém 70%
(21/30). Phugng phap phau thudt cht yéu dugc lya



