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xơ gan, tuy là tỷ lệ xơ gan ở những bệnh nhân 
này khoảng 3%, nhưng mục đích ngăn chặn tiến 
triển xơ gan ở những bệnh nhân này là rất cần 
thiết, làm giảm nguy cơ tử vong[6]. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi gặp hầu hết các bệnh 
nhân đều có hiện tượng tăng các enzyme gan 
gồm có AST, ALT, GGT, điều đó chứng tỏ có sự 
hoại tử các tế bào gan ở nhóm bệnh nhân này.  
 

V. KẾT LUẬN 
Qua nghiên cứu chúng tôi nhận thấy rằng 

hiện tượng viêm gan nhiễm mỡ thường gặp cùng 
với rối loạn chuyển hóa, đặc biệt ở người thừa 
cân, có tiền sử đái tháo đường, và tình trạng 
tăng men gan thường gặp ở những bệnh nhân 
này và cần được phát hiện sớm để ngăn chặn 
tiến triển của bệnh. 
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GIÁ TRỊ TIÊN LƯỢNG VÀ TƯƠNG QUAN GIỮA THANG ĐIỂM 
 HÔN MÊ FOUR, GLASGOW ĐỐI VỚI KẾT CỤC CỦA BỆNH NHÂN 
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TÓM TẮT8 
Mục tiêu:  Đánh giá giá trị tiên lượng và mối 

tương quan của thang điểm FOUR và hôn mê Glasgow 
đối với kết cục lâm sàng của bệnh nhân chảy máu não 
nguyên phát. Phương pháp: Chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu mô tả cắt ngang tiến cứu, theo dõi dọc 
139 bệnh nhân chảy máu não nguyên phát, nhập viện 
điều trị tại Khoa Thần Kinh - BV Bạch Mai trong vòng 
một tuần đầu từ khi khởi phát, thời gian từ tháng 
3/2016 đến tháng 6/ 2016. Kết quả: Tỷ lệ tử vong 
(mRS = 6) sau 30 ngày sau khởi phát chảy máu não là 
24,5%, tỷ lệ phục hồi tốt (mRS từ 0 - 1) đạt 20,1%, 
tàn tật từ trung bình đến nặng (mRS từ 2 - 5) chiếm 
55,4%. Có mối tương quan chặt chẽ giữa tổng điểm 
FOUR với tỷ lệ sống, tàn tật và tử vong (OR = 1,87, 
CI: 1,36 – 2,58, p < 0,01); Hệ số tương quan cao, 
nghịch biến với hệ số tương quan r = - 0,76. Có mối 
tương quan chặt chẽ giữa tổng điểm Glasgow với tỷ lệ 
sống, tàn tật và tử vong (OR = 1,53, CI: 1,16 – 2,03, 
p < 0,01); Hệ số tương quan cao, nghịch biến với r = 
-0,74. Kết luận: Thang điếm FOUR và hôn mê 
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Glasgow đều có mối tương tương quan chặt chẽ với 
kết cục lâm sàng với hệ số tương quan cao. Các 
nghiên cứu thêm về vấn đề này là cần thiết để củng 
cố vai trò của thang điểm trên lâm sàng. 

Từ khóa: Chảy máu não, tiên lượng, thang điểm 
FOUR, thang điểm hôn mê Glasgow. 
 

SUMMARY 
PREDICTIVE VALUE AND THE CORRELATION 
BETWEEN FOUR, GLASGOW COMA SCALE  
AND THE OUTCOME OF PATIENTS WITH  

PRIMARY HEMORRHAGIC STROKE 
Objectives:  To evaluate the predictive value and 

the relationship between FOUR, Glasgow coma scale 
and the outcome of patients with primary hemorrhagic 
stroke. Methods: We conducted a prospective 
descriptive study of 139 primary cerebral hemorrhage 
patients, hospitalized in the Neurology Department of 
Bach Mai Hospital within one week from the onset 
during March 2016 to June 2016. Results: The 
mortality rate was 24,5%, the rate of favorable 
outcome was 20,1%, and moderate to severe disabled 
patients accounted for 55.4%. There was a strict 
relationship between the FOUR, Glasgow coma scale 
and the clinical outcome of patients with primary 
hemorrhagic stroke (OR = 1.87, CI: 1.36 – 2.58, p < 
0,01, r = - 0.76; OR = 1.53, CI: 1.16 – 2.03, p < 0,01, 
r = -0.74, respectively). Conclusions: The FOUR and 
GCS scales had strict relationship with clinical outcome 
at 30 days according to modified Rankin scale. More 
studies are needed to consolidate the role of FOUR 
scale in practice. 
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Keywords: Hemorrhagic stroke, FOUR, Glasgow 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Chảy máu não là một cấp cứu thần kinh 

thường gặp, tỷ lệ tử vong cao, di chứng nặng nề, 
là gánh nặng lớn cho gia đình và xã hội. Mặc dù 
đã có nhiều tiến bộ được ứng dụng trong chẩn 
đoán, điều trị và hồi sức đột quỵ não nhưng tỷ lệ 
tử vong trong vòng 30 ngày còn cao, lên đến 30 
– 50%, trong đó khoảng một nửa xảy ra trong 
48 giờ đầu [1].   

Trong thực hành lâm sàng, trước một bệnh 
nhân chảy máu não, việc tiên lượng chính xác 
đóng một vai trò vô cùng quan trọng đối với 
người thầy thuốc. Tiên lượng đúng giúp người 
thầy thuốc có thái độ xử trí đúng, theo dõi sát, có 
phác đồ điều trị hợp lý, đồng thời chủ động hơn 
trong việc tư vấn, giải thích cho bệnh nhân cũng 
như người nhà bệnh nhân, nâng cao khả năng 
phối hợp với thầy thuốc trong quá trình chăm sóc 
và điều trị. Vì vậy, việc áp dụng các thang điểm 
tin cậy để đánh giá tiên lượng mức độ nặng và tử 
vong của bệnh nhân là vô cùng cần thiết. 

Đã có nhiều thang điểm đánh giá mức độ 
nặng của bệnh nhân chảy máu não nguyên phát 
được ứng dụng rộng rãi trong lâm sàng, đặc biệt 
là thang điểm hôn mê Glasgow. Tuy nhiên thang 
điểm này còn có một số hạn chế như khó đánh 
giá ngôn ngữ, sự bất thường của các phản xạ 
thân não và các kiểu hô hấp trên bệnh nhân hôn 
mệ hoặc được đặt nội khí quản. Mặt khác, thang 
điểm hôn mê Glasgow cho thấy hạn chế trong 
việc đánh giá hôn mê trên bệnh nhân thở máy 
hoặc trong việc xử lý các yếu tố gây nhiễu như 
điếc, phù quanh mắt, chấn thương hàm mặt. Để 
khắc phục nhược điểm của thang điểm hôn mê 
Glasgow, thang điểm FOUR (The Full Outline of  
Unresponsiveness) đã được Wijdicks đưa ra vào 
năm 2005 [2][3]. Kể từ đó, trên thế giới đã có 
một số nghiên cứu công bố xác nhận độ tin cậy 
cao và chuẩn thang điểm này. Tuy nhiên, ở Việt 
Nam chưa có nghiên cứu nào áp dụng để đánh 
giá tiên lượng riêng cho bệnh nhân chảy máu 

não nguyên phát. Vì vậy, chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu này nhằm đánh giá giá trị tiên lượng và 
mối tương quan giữa thang điểm FOUR, Glasgow 
đối với bệnh nhân chảy máu não nguyên phát. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu. Gồm 139 bệnh 

nhân chảy máu não nguyên phát từ 18 tuổi trở 
lên vào điều trị nội trú tại Khoa Thần Kinh, Bệnh 
viện Bạch Mai, từ tháng 3/2016 đến tháng 
6/2016, đảm bảo tiêu chuẩn lựa chọn và loại trừ. 

2. Phương pháp nghiên cứu: Mô tả cắt 
ngang, tiến cứu, theo dõi dọc. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
1. Kết cục lâm sàng sau 30 ngày từ khi 

khởi phát đột quỵ chảy máu não 

 
Biểu đồ 1: Tỷ lệ tử vong và tàn tật theo 

thang điểm Rankin sửa đổi (mRS) 
Nhận xét: Tỷ lệ tử vong (mRS = 6) chiếm 

24,5%; tỷ lệ phục hồi tốt (mRS từ 0 -1) chiếm 
20,1%; tỷ lệ tàn tật (mRS từ 2 - 5) chiếm 55,4%. 

2. Mối tương quan giữa tổng điểm 
FOUR, GCS với tỷ lệ sống và tử vong. 

Bảng 1: Mối tương quan giữa điểm 
FOUR, GSC với tỷ lệ sống và tử vong 

 OR SE p-value 95% CI 
FOUR 1,87 0,30 < 0,01 1,36 - 2,58 

Glasgow 1,53 0,22 < 0,01 1,16 - 2,03 
Hằng số 0,0 0,0 < 0,01  

Nhận xét: Mối tương quan giữa tổng điểm 
FOUR với tỷ lệ sống và tử vong (OR = 1,87, CI: 
1,36 - 2,58) có ý nghĩa thống kê với p < 0,01. 
Mối tương quan giữa tổng điểm GCS với tỷ lệ 
sống và tử vong với (OR = 1,53, CI: 1,16 - 2,03) 
có ý nghĩa thống kê với p < 0,01. 

 
3. Nhóm điểm FOUR với tỷ lệ sống và tử vong 
Bảng 2: Nhóm điểm FOUR với tỷ lệ sống và tử vong tại các điểm cắt 

Nhóm 
Tử vong Sống 

p 
n % n % 

FOUR ≤ 10 34 100,0 22 21 
p < 0,01 

FOUR > 10 0 0,0 83 79 
FOUR ≤ 8 29 85,3 6 5,7 

p < 0,01 
FOUR > 8 5 14,7 99 94,3 
FOUR ≤ 6 28 82,4 0 0 

p < 0,01 
FOUR > 6 6 17,6 105 100 
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Tại điểm cắt FOUR = 10: Độ nhạy 100%; 
Độ đặc hiệu 79%; Gía trị dự báo dương tính 
60,7%; Gía trị dự báo âm tính 100%. 

Tại điểm cắt FOUR = 8: Độ nhạy 85,3%; 
Độ đặc hiệu 94,3%;  Giá trị dự báo dương tính 
82,9%; Gía trị dự báo âm tính 95,2%. 

Tại điểm cắt FOUR = 6: Độ nhạy 82,4%; 
Độ đặc hiệu 100%; Gía trị dự báo dương tính 
100%; Gía trị dự báo âm tính 94,6%. 

Nhận xét: 
- Khi FOUR ≤ 10: Giá trị dự báo tử vong là 

60,7%, với độ nhạy là 79%. Khi FOUR > 10: Giá 
trị dự báo sống là 100% với độ đặc hiệu 60,7%. 

- Khi FOUR ≤ 8: Giá trị dự báo tử vong là 
82,9%, với độ nhạy là 85,3%. 

- Khi FOUR > 8: Giá trị dự báo sống là 
95,2%, với độ đặc hiệu là 94,3%. 

- Khi FOUR ≤ 6: Giá trị dự báo tử vong là 
100%, với độ nhạy là 82,4% 

- Khi FOUR >6: Giá trị dự báo sống là 94,6%, 
với độ đặc hiệu là 100%. 

4. Nhóm điểm Glassgow với tỷ lệ sống 
và tử vong 

Bảng 3: Tình trạng sống, tử vong theo 
thang điểm hôn mê Glasgow tại các điểm cắt 

Nhóm 
Tình trạng 

p Tử vong Sống 
n % n % 

GSC ≤ 6 28 82,4 7 6,7 < 
0,01 GSC > 6 6 17,6 98 93,3 

GSC ≤ 3 9 26,5 1 1 < 
0,01 GSC > 3 25 73,5 104 99 

Tại điểm cắt Glasgow = 3: Độ nhạy 26,5%; 
Độ đặc hiệu 99%; Gía trị tiên lượng dương tính 
90%; Gía trị tiên lượng âm tính 80,6%. 

Tại điểm cắt Glasgow = 6: Độ nhạy 82,4%; 
Độ đặc hiệu 93,3%; Gía trị tiên lượng dương tính 
80%; Gía trị tiên lượng âm tính 94,2%. 

Nhận xét: - Khi Glasgow ≤ 3: Giá trị dự báo 
tử vong là 90%, với độ nhạy 26,5%. 

- Khi Glasgow > 3: Giá trị dự báo sống là 
80,6%, với độ đặc hiệu là 99,1%. 

- Khi Glasgow ≤ 6: Giá trị dự báo tử vong là 
80%, với độ nhạy là 82,4%. 

- Khi Glasgow > 6: Giá trị dự báo sống là 
94,2%, với độ đặc hiệu là 93,3%. 

5. Mối tương quan giữa FOUR, hôn mê 
Glasgow và kết cục lâm sàng sau 30 ngày điều 
trị tính bằng thang điểm Rankin sửa đổi (mRS) 

Bảng 4: Mối tương quan giữa điểm 
FOUR, hôn mê Glasgow và mRS 

 
Hệ số 
tương 
quan 

Sai số 
chuẩn 

p-
value 

95% CI 

FOUR - 0,76 0,01 < 0,01 -0,10 -0,04 
Glasgow - 0,74 0,01 < 0,01 -0,08 -0,02 
Hằng số 3,60 0,11 < 0,01 3,38 

Nhận xét: Điểm FOUR và mRS có mối tương 
quan cao với hệ số tương quan r = - 0,76. Điểm 
hôn mê Glasgow và mRS có tương quan cao với 
hệ số tương quan r = - 0,74. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Qua nghiên cứu 139 bệnh nhân chảy máu 

não, tỷ lệ tử vong sau 30 ngày điều trị là 24,5%, 
tỷ lệ bệnh nhân hồi phục tốt đạt 20,1% và tàn 
tật chiếm 55,4%. Theo Nguyễn Minh Hiện, tỷ lệ 
tử vong tại viện là 8,2%, nặng xin về là 23,6% 
và hồi phục mức trung bình và tốt là 68,2% [4]. 
Trong nghiên cứu của Qureshi tỷ lệ tử vong dao 
động từ 23 đến 58% [5]. Tỷ lệ tử vong trong 30 
ngày đầu trong nghiên cứu của chúng tối thấp 
hơn một số tác giả như Broderick và cộng sự 
(1993) (44%) [6]; Keep và cộng sự (2012) 
(40%) [7]. Khác biệt này có thể giải thích do 
bệnh nhân nhập viện sớm. Mặt khác, một số 
bệnh nhân nặng tử vong trong những giờ đầu tại 
cơ sở y tế tuyến dưới hoặc tại nhà.  

Chúng tôi sử dụng mô hình hồi quy logistic để 
đo lường mối tương quan giữa điểm FOUR, 
Glasgow với tình trạng sống và tử vong của bệnh 
nhân. Kết quả phân tích cho thấy khi điểm FOUR 
tăng 1 điểm thì khả năng sống của bệnh nhân 
tăng lên 1,87 lần (OR = 1,87; 95% CI: 1,36-
2,58; p < 0,01). Trong khi đó với mỗi 1 điểm 
Glasgow tăng thêm thì khả năng sống của bệnh 
nhân tăng lên 1,53 lần (OR = 1,53; 95% CI: 
1,16 - 2,03; p <0,01). Như vậy theo kết quả trên 
thì mối tương quan giữa tổng điểm FOUR, GCS 
với tỷ lệ sống và tử vong đều có ý nghĩa thống 
kê, với p < 0,01. Kết quả này phù hợp với nghiên 
cứu chuẩn thuận của Wijdicks và Marcati về 
thang điểm FOUR [8].  

Kết quả phân tích tương quan giữa tổng điểm 
FOUR và điểm mRS sau 30 ngày đột quỵ não cho 
thấy đây là tương quan có ý nghĩa thống kê với 
khoảng tin cậy (CI) từ (- 0,01) - (- 0,04), với p < 
0,01. Hệ số tương quan hồi quy tuyến tính là r =  
- 0,76 (với hệ số tương quan r < 0). Đây là 
tương quan nghịch biến tức là điểm FOUR tăng 
thì dự báo điểm mRS sẽ giảm (lâm sàng bệnh 
nhân hồi phục tốt). Với│r│= 0,76, tức  > 0,7 thì 
biến tổng điểm FOUR và mRS có liên quan tuyến 
tính ở mức độ chặt chẽ.  

Tương tự kết quả phân tích tương quan giữa 
tổng điểm Glasgow và điểm mRS sau 30 ngày 
đột quỵ não, đây là tương quan có ý nghĩa thống 
kê, với p < 0,01. Chúng tôi tiến hành tính hệ số 
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hồi quy tuyến tính được r =-0,74 với hệ số tương 
quan r < 0, đây là tương quan nghịch biến tức là 
điểm Glasgow tăng thì dự báo là điểm mRS sữa 
đổi sẽ giảm (lâm sàng bệnh nhân hồi phục tốt), 
với│r│= 0,74, (tức > 0,7), thì biến tổng điểm 
FOUR và mRS có tương quan tuyến tính ở mức 
chặt chẻ. Kết quả này cũng tương đồng với 
nghiên cứu chuẩn thuận của Wijdicks và Marcati 
về thang điểm FOUR [8]. 

Từ kết quả nghiên cứu trên chúng tôi thấy, cả 
thang điểm FOUR, hôn mê Glasgow đều có mối 
tương quan tuyến tính chặt chẽ với kết cục lâm 
sàng sau 1 tháng điều trị, tính bằng thang điểm 
mRS. Tuy nhiên, mức độ sự tương quan giữa 
thang điểm FOUR với mRS chặt chẽ hơn so với 
mối tương quan giữa thang điểm hôn mê 
Glasgow với mRS. Như vậy, chúng ta đều có thể 
sử dụng thang điểm FOUR hoặc thang điểm hôn 
mê Glasgow để dự báo kết cục lâm sàng sau đột 
quỵ chảy máu não sau 30 ngày điều trị. 
 

V. KẾT LUẬN 
Thang điểm FOUR và hôn mê Glasgow có giá 

trị tiên lượng đáng tin cậy. Nghiên cứu này cho 
thấy, việc áp dụng thang điểm trong tiên lượng 
chảy máu não nguyên phát mang tính khả thi. 
Thang điếm FOUR và thang điểm hôn mê 
Glasgow đều có mối tương tương quan chặt chẽ 
với kết cục lâm sàng với hệ số tương quan cao. 

Các nghiên cứu thêm về vấn đề này cần thiết để 
củng cố vai trò của thang điểm trên lâm sàng. 
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ĐẶC ĐIỂM CỦA KHUYẾT SẸO MỔ LẤY THAI SAU MỔ 12 TUẦN 
 TẠI BỆNH VIỆN PHỤ SẢN HÀ NỘI 

 

Lê Thị Anh Đào1, Đỗ Tuấn Đạt1, Nguyễn Tài Đức2 

 

TÓM TẮT9 
Mục tiêu: Đặc điểm của khuyết sẹo mổ lấy thai 

sau mổ 12 tuần tại Bệnh viện Phụ Sản Hà Nội. 
Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả tiến 
cứu trên 136 sản phụ mổ lấy thai lần một tại Bệnh 
viện Phụ sản Hà Nội từ tháng 7 năm 2020 đến tháng 7 
năm 2021. Kết quả: Tỷ lệ khuyết sẹo MLT ở thời điểm 
sau MLT 12 tuần là: 30.3%. Hầu hết khuyết sẹo MLT 
là khuyết sẹo hình tam giác và là khuyết có kích thước 
nhỏ. Thời gian phẫu thuật ở nhóm sản phụ không có 
và có khuyết sẹo mổ lấy thai lần lượt là 18,9518 ± 
5,38 và 20,763 ± 6,55 (phút). Thời gian chuyển dạ ở 
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nhóm sản phụ không có và có khuyết sẹo mổ lấy thai 
lần lượt là 7,11± 3,82 và 9,8 ± 1,3 (giờ). Kết luận: 
Thời gian phẫu thuật kéo dài không làm tăng tỷ lệ 
khuyết sẹo MLT. Thời gian chuyển dạ kéo dài không 
làm tăng tỷ lệ khuyết sẹo MLT. Tỷ lệ khuyết sẹo MLT ở 
kỹ thuật khâu 02 lớp và sẹo khâu 01 lớp khác biệt 
không có ý nghĩa thống kê.  

Từ khóa: Khuyết sẹo mổ lấy thai. 
 

SUMMARY 
CHARACTERISTICS OF ISTHMOCELE 12 

WEEK POST CESAREAN SECTION AT HANOI 
OBSTETRICS GYNECOLOGY HOSPITAL 
Objectives: Features of cesarean scar defect after 

12 week - cesarean section at Hanoi Obstetrics and 
Gynecology Hospital. Methods: This prospective 
study  included 136 patients with their first cesarean 
section at Hanoi Obstetrics and Gynecology Hospital 
from July 2020 to July 2021. Results: The prevalence 
of isthmocele after 12 week - cesarean section is 
30.3%. Most of cases are small scar and triangular 
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