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>3 phút/lần Không 80,2 79,1 57,7 75,4 
p 0,797 <0,001 

 
Kết quả bảng 3 cho thấy các đối tượng ở 

nhóm can thiệp có tỷ lệ chải răng hằng ngày 
tăng từ 86,1% lên 97,9%, đạt hiệu quả can thiệp 
11,9%; tỷ lệ chải răng >2 lần/ngày tăng từ 
43,9% lên 78,6%, đạt hiệu quả can thiệp 
75,7%; tỷ lệ chải răng >3 phút/lần tăng từ 
19,8% lên 42,3%, đạt hiệu quả can thiệp 25,3%. 
Hiệu quả này thể hiện rõ giữa nhóm can thiệp và 
nhóm đối chứng với p<0,05. Tuy nhiên, việc chải 
răng sau ăn của cả 2 nhóm nghiên cứu đều 
không có sự khác biệt sau can thiệp với p>0,05. 

Sau can thiệp, có thể thấy rằng kiến thức, 
thái độ và thực hành của nhóm đối tượng tham 
gia nghiên cứu được cải thiện rõ rệt. Kết quả này 
tương đồng với nghiên cứu của Lê Nguyễn Bá 
Thụ [4] và Phạm Văn Việt [5]. Hầu hết các đối 
tượng đều hiểu được tầm quan trọng của vệ sinh 
răng miệng, sự cần thiết của khám răng miệng 
định kỳ cũng như có ý thức phải làm răng, hàm 
giả khi mất răng. Như vậy, giáo dục nha khoa đã 
tạo ra những biến đổi tích cực về hành vi sức 
khỏe răng miệng, cần mở rộng phạm vi và mức 
độ can thiệp trong cộng đồng. 
 

IV. KẾT LUẬN 
Kiến thức, thái độ, thực hành của nhóm can 

thiệp được cải thiện rõ rệt sau nghiên cứu. Hiệu 

quả can thiệp về kiến thức tăng 80,0%. Hiệu quả 
can thiệp về chải răng hằng ngày tăng 11,9%. 
Hiệu quả can thiệp chải răng >2 lần/ngày tăng 
75,7%. Hiệu quả can thiệp chải răng >3 phút/lần 
tăng 95,6%. 
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TÓM TẮT8 
Mục tiêu: Nghiên cứu được tiến hành để khảo sát 

đặc điểm lưu huyết não và các yếu tố liên quan đến 
tình trạng bất thường lưu huyết não ở bệnh nhân tăng 
huyết áp. Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu 
mô tả cắt ngang có phân tích được tiến hành trên 50 
bệnh nhân tăng huyết áp và 50 người khỏe mạnh. Kết 
quả: Đỉnh tù chiếm tỷ lệ cao nhất (72%) và sóng phụ 
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xuất hiện trong 84% trường hợp. Giá trị trung bình 
của thông số đánh giá cường độ dòng máu não ở 
bệnh nhân tăng huyết áp thấp hơn và thông số đánh 
giá trương lực mạch máu não cao hơn người bình 
thường (p<0,05). Tỷ lệ giảm cường độ ở hệ động 
mạch cảnh trong, đốt sống – thân nền và não lần lượt 
là 50%, 48%, 38%, tỷ lệ tăng trương lực mạch máu 
não ở 3 hệ động mạch này lần lượt là 54%, 58% và 
58%. Có tình trạng giảm cường độ dòng máu não ở 
nhóm tuổi ≥ 60 cao hơn so với nhóm <60 tuổi, nhóm 
có rối loạn lipid máu cao hơn so với nhóm không rối 
loạn lipid máu. Bệnh nhân tăng huyết áp độ III có tình 
trạng giảm cường độ dòng máu não và tăng trương 
lực mạch máu não cao hơn so với tăng huyết áp độ I. 
Kết luận: Bệnh nhân tăng huyết áp có tình trạng 
giảm cường độ dòng máu não và tăng trương lực 
mạch máu não so với người bình thường. 

Từ khóa: lưu huyết não, tăng huyết áp. 
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SUMMARY 
RHEOENCEPHALOGRAPHY PROPERTIES 

AND SOME RELATIVE FACTORS OF THE 
ABNORMAL RHEOENCEPHALOGRAPHY IN 

HYPERTENSIVE PATIENTS 
Objectives: The aim of the study was to 

determine rheoencephalography parameters and some 
relative factors of abnormal rheoencephalography in 
patients with hypertension. Materials and methods: 
A cross-sectional study was carried out in 50 
hypertensive patients and 50 healthy ones. Results: 
The results showed that the crest obtuse wave was 
72% and the crest auxiliary wave was 84%. The 
intensity of cerebral blood flow in hypertensive 
patients was less than that in normal people (p<0,05). 
The parameters showed that cerebral blood pressure 
in hypertensive patients was higher than that in 
healthy people (p<0,05). In hypertensive patients, the 
rates of patients who had decreased cerebral blood 
flow in their arteries were 50%, 48%, and 38%, 
respectively. The rates of patients who had decreased 
cerebral blood pressure in their arteries were 54%, 
58%, and 58%, respectively. The decreased cerebral 
blood flow rate in patients who are over 60 years old 
with dyslipidemia is higher than in the others. Patients 
with grade III hypertension have a higher decrease in 
cerebral blood flow intensity and the increased 
cerebral blood pressure rate compared with grade I 
hypertension. Conclusions: The decreased cerebral 
blood flow and the increased cerebral blood pressure 
in hypertensive patients are higher than that in normal 
people. 

Keywords: rheoencephalography, hypertension. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Tăng huyết áp là một bệnh rất thường gặp 

trong cộng đồng. Tăng huyết áp thúc đẩy quá 
trình xơ vữa động mạch não nói chung, đặc biệt 
gây xơ vữa và hẹp hệ thống động mạch nền sọ 
[6]. Hiện nay, có nhiều phương pháp đánh giá 
tình trạng mạch máu não, được kể đến như siêu 
âm doppler đánh giá tình trạng động mạch cảnh 
đoạn ngoài sọ, điện não đồ và lưu huyết não đồ 
đánh giá tình trạng tuần hoàn trong sọ. 

Lưu huyết não đồ là một phương pháp thăm 
dò chức năng nhằm đánh giá tình trạng tuần 
hoàn não đơn giản và không nguy hiểm cho 
người bệnh. Phương pháp này phản ánh trung 
thành tình trạng mạch máu não và dung lượng 
máu được đưa tới nuôi dưỡng các khu vực não.  

Việc phát hiện sớm những biến chứng cơ 
quan đích, đặc biệt là biến chứng mạch máu não 
là cần thiết góp phần tiên lượng bệnh và lựa 
chọn chiến lược điều trị, dự phòng ở bệnh nhân 
tăng huyết áp.  
 

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

được tiến hành trên 50 bệnh nhân tăng huyết áp 
và 50 người khỏe mạnh với phương pháp chọn 
mẫu thuận tiện tại Bệnh viện trường Đại học Y 
dược Cần Thơ từ tháng 5/2019 đến tháng 5/2020. 

- Tiêu chuẩn chọn bệnh: Bệnh nhân THA 
theo tiêu chuẩn chẩn đoán của WHO/ISH (2003) 
với HATT ≥ 140mmHg và/hoặc HATTr ≥ 
90mmHg và đồng ý tham gia nghiên cứu. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân đang 
trong tình trạng bệnh nặng cần cấp cứu và hồi 
sức, bệnh nhân không hợp tác, không thể nghe 
và trả lời phỏng vấn. 

- Tiêu chuẩn chọn nhóm chứng: Những 
người đến khám sức khỏe tổng quát tại bệnh 
viện trường Đại học Y dược Cần Thơ, có độ tuổi 
và giới tính tương đồng so với nhóm bệnh, 
không có các triệu chứng của bệnh THA, không 
có các bệnh lý tim mạch và các xét nghiệm máu 
trong giới hạn bình thường. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 

ngang có phân tích. Cỡ mẫu được tính toán theo 
công thức ước lượng một tỷ lệ. 

- Công cụ nghiên cứu: Máy đo lưu huyết não 
VasoScreen 5000 – MEDIS (Đức)  

- Phương pháp thu thập số liệu: Tiến hành đo 
lưu huyết não ở 3 chuyển đạo nhằm đánh giá 
tình trạng tuần hoàn của 3 hệ động mạch: ĐM 
cảnh trong, ĐM đốt sống-thân nền và hệ ĐM não. 

2.3. Xử lý số liệu. Dữ liệu được thu thập và 
xử lý bằng phần mềm Excel 2010 và SPSS 18.0, 
mức ý nghĩa 0,05. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm lưu huyết não ở bệnh 

nhân tăng huyết áp 
3.1.1. Hình dạng sóng lưu huyết não 

 
Biểu đồ 3.1. Phân bố hình dạng đỉnh sóng ở 

nhóm nghiên cứu 
Nhận xét: Đỉnh sóng tù chiếm tỷ lệ cao nhất 

ở nhóm bệnh với 72% và ở nhóm chứng với 
44%. Tỷ lệ đỉnh tù ở nhóm bệnh cao hơn ở 
nhóm chứng (p<0,05). 
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Bảng 3.1. Phân bố hình dạng sóng phụ ở nhóm nghiên cứu 

Sóng phụ 
Nhóm bệnh Nhóm chứng 

p 
n % n % 

Không 8 16 3 6 0,11 

Có 

Chung 42 84 47 94 0,11 
Sát đỉnh 34 80,9 24 51,1 0,043 
1/3 giữa 8 9,1 19 40,4 0,013 
1/3 dưới 0 0 4 8,5 0,117 (Fisher) 

Tổng 50 100% 50 100%  
Nhận xét: Ở nhóm bệnh, có 84% trường hợp có xuất hiện sóng phụ, tương đương với nhóm 

chứng với 94% (p>0,05). Tỷ lệ phân bố sóng phụ sát đỉnh ở nhóm bệnh cao hơn nhóm chứng, sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê (p<0,05). 

3.1.2. Các thông số đánh giá trương lực mạch máu não 
Bảng 3.2. Giá trị trung bình của các thông số đánh giá trương lực mạch máu não ở 

chuyển đạo trán – chũm 
Thông số Nhóm bệnh Nhóm chứng P 

Thời gian đỉnh (ms) 205,71±38,11 196,08±22,12 0,11 
Chỉ số mạch (%) 26,61±3,85 25,05±2,20 0,005 

Độ rộng đỉnh (ms) 77,40±16,89 76,62±7,75 0,732 
Thời gian truyền (ms) 110,68±16,46 118,40±15,15 0,01 

Nhận xét: Ở nhóm bệnh, giá trị trung bình của chỉ số mạch cao hơn và thời gian truyền thấp hơn 
nhóm chứng, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p<0,05). 

Bảng 3.3. Giá trị trung bình của các thông số đánh giá trương lực mạch máu não ở 
chuyển đạo chũm – chẩm 

Thông số Nhóm bệnh Nhóm chứng P 
Thời gian đỉnh (ms) 214,38±38,46 199,78±25,24 0,02 

Chỉ số mạch (%) 27,66±3,83 25,38±2,90 0,001 
Độ rộng đỉnh (ms) 81,11±10,48 77,76±12,51 0,11 

Thời gian truyền (ms) 109,88±16,79 115,56±15,38 0,059 
Nhận xét: Giá trị trung bình của thời gian đỉnh, chỉ số mạch ở nhóm bệnh cao hơn ở nhóm 

chứng, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p<0,05). 
Bảng 3.4. Giá trị trung bình của các thông số đánh giá trương lực mạch máu não ở 

chuyển đạo trán – chẩm 
Thông số Nhóm bệnh Nhóm chứng P 

Thời gian đỉnh (ms) 209,37±35,31 197,92±27,98 0,058 
Chỉ số mạch (%) 26,94±3,57 25,28±2,18 0,002 

Độ rộng đỉnh (ms) 80,33±14,15 77,74±12,48 0,298 
Thời gian truyền (ms) 108,38±15,70 117,28±17,04 0,003 

Nhận xét: Ở nhóm bệnh, giá trị trung bình của chỉ số mạch cao hơn và thời gian truyền thấp hơn 
nhóm chứng, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p<0,05). 

3.2. Một số yếu tố liên quan đến tình trạng bất thường lưu huyết não trên bệnh nhân 
tăng huyết áp 

3.2.1. Liên quan với tuổi  
Bảng 3.5. Liên quan giữa tuổi và tình trạng giảm cường độ dòng máu não 

Nhóm tuổi 
Cường độ dòng máu não 

Tổng 
OR 

(CI 95%) 
p 
χ2 Giảm Bình thường 

Chuyển đạo trán – chũm 
≥ 60 tuổi 9 (75%) 3 (25%) 12 (100%) 4,12 

(0,96-17,70) 
p=0,047 
χ2=3,94 < 60 tuổi 16 (42,1%) 22 (57,9%) 38 (100%) 

Chuyển đạo chũm – chẩm 
≥ 60 tuổi 9 (75%) 3 (25%) 12 (100%) 4,60 

(1,06-19,79) 
p=0,032 
χ2=4,61 < 60 tuổi 15 (39,5%) 23 (60,5%) 38 (100%) 

Chuyển đạo trán – chẩm 
≥ 60 tuổi 6 (50%) 6 (50%) 12 (100%) 1,92 

(0,51-7,16) 
p=0,496 

(Fisher) χ2=0,96 < 60 tuổi 13 (34,2%) 25 (65,8%) 38 (100%) 
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Nhận xét: Ở ba chuyển đạo, bệnh nhân ≥ 60 tuổi có tỷ lệ giảm cường độ dòng máu não cao hơn 
lần lượt gấp 4,12; 4,6 và 1,92 lần nhóm < 60 tuổi, trong đó sự khác biệt ở chuyển đạo trán – chũm 
và chũm – chẩm có ý nghĩa thống kê (p<0,05). 

Bảng 3.6. Liên quan giữa tuổi và tình trạng tăng trương lực mạch máu não 
Nhóm 
tuổi 

Trương lực mạch máu não 
Tổng 

OR 
(CI 95%) 

p 
χ2 Tăng Bình thường 

Chuyển đạo trán – chũm 
≥ 60 tuổi 9 (75%) 3 (25%) 12 (100%) 3,33 

(0,77-14,26) 
p=0,094 
χ2=2,80 < 60 tuổi 18 (47,4%) 20 (52,6%) 38 (100%) 

Chuyển đạo chũm – chẩm 
≥ 60 tuổi 9 (75%) 3 (25%) 12 (100%) 2,70 

(0,63-11,55) 
p=0,171 
χ2=1,87 < 60 tuổi 20 (52,6%) 18 (47,4%) 38 (100%) 

Chuyển đạo trán – chẩm 
≥ 60 tuổi 9 (75%) 3 (25%) 12 (100%) 2,70 

(0,63-11,55) 
p=0,171 
χ2=1,87 < 60 tuổi 20 (52,6%) 18 (47,4%) 38 (100%) 

Nhận xét: Ở ba chuyển đạo, tỷ lệ tăng trương lực mạch máu não ở nhóm ≥ 60 tuổi lần lượt gấp 
3,33; 2,7 và 2,7 lần nhóm còn lại, sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê (p>0,05). 

3.2.2 Liên quan với mức độ tăng huyết áp 
Bảng 3.7. Liên quan giữa mức độ THA và thông số đánh giá cường độ dòng máu não ở 

chuyển đạo trán – chũm 

Thông số 
Độ I (1) 
(n=15) 

Độ II (2) 
(n=23) 

Độ III (3) 
(n=12) 

p 

Tỷ số trở kháng 
(p.m) 

1,09±0,31 0,94±0,28 0,67±0,21 
p12=0,154; p23=0,001 

p13<0,001 

Tỷ số độ dốc (p.m/s) 11,56±3,34 10,20±3,86 7,6±2,98 
p12=0,364; p23=0,022 

p13=0,001 
Lưu lượng máu não 

(%/phút) 
26,24±7,99 23,32±8,55 17,54±7,79 

p12=0,434; p23=0,034 
p13=0,002 

Nhận xét: Giá trị trung bình của tỷ số trở kháng, tỷ số độ dốc và lưu lượng máu não ở THA độ III 
thấp hơn THA độ II và độ I (p<0,05). 

Bảng 3.8. Liên quan giữa mức độ THA và thông số đánh giá cường độ dòng máu não ở 
chuyển đạo chũm – chẩm 

Thông số 
Độ I (1) 
(n=15) 

Độ II (2) 
(n=23) 

Độ III (3) 
(n=12) 

p 

Tỷ số trở kháng (p.m) 1,02±0,24 0,90±0,33 0,64±0,24 
p12=0,315; p23=0,004 

p13<0,001 

Tỷ số độ dốc (p.m/s) 11,01±4,30 9,15±3,63 8,06±2,93 
p12=0,189; p23=0,528 

p13=0,023 
Lưu lượng máu não 

(%/phút) 
24,62±10,63 20,68±7,66 17,46±7,24 

p12=0,250; p23=0,366 
p13=0,017 

Nhận xét: Giá trị trung bình của tỷ số trở kháng, tỷ số độ dốc và lưu lượng máu não ở THA độ III 
giảm so với THA độ I, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p<0,05). 

Bảng 3.9. Liên quan giữa mức độ THA và thông số đánh giá cường độ dòng máu não ở 
chuyển đạo trán – chẩm 

Thông số 
Độ I 

(1)(n=15) 
Độ II 

(2)(n=23) 
Độ III (3) 

(n=12) 
p 

Tỷ số trở kháng 
(p.m) 

1,03±0,23 0,87±0,24 0,72±0,24 
p12=0,06; p23=0,062 

p13<0,001 
Tỷ số độ dốc 

(p.m/s) 
11,14±3,14 9,52±3,36 7,88±2,95 

p12=0,187; p23=0,159 
p13=0,003 

Lưu lượng máu 
não (%/phút) 

25,33±8,16 21,00±6,56 17,29±6,91 
p12=0,098; p23=0,158 

p13=0,001 
 

Nhận xét: Giá trị trung bình của tỷ số trở 
kháng, tỷ số độ dốc và lưu lượng máu não ở THA 
độ III thấp hơn THA độ I, sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê (p<0,05). 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm lưu huyết não 
Hình dạng sóng lưu huyết não. Nghiên 
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cứu của chúng tôi cho thấy ở các bệnh nhân 
THA, đỉnh tù chiếm tỷ lệ cao nhất với 72%, đỉnh 
vòm và đỉnh nhọn cùng chiếm 14% và sóng phụ 
gặp trong 84% trường hợp, trong đó chủ yếu là 
ở sát đỉnh (80,9%), không gặp ở 1/3 dưới. Khi so 
sánh với nhóm chứng, kết quả của chúng tôi ghi 
nhận nhóm chứng có tỷ lệ đỉnh tù thấp hơn với 
44%, trong khi tỷ lệ xuất hiện sóng phụ tương 
đương với 94%, chủ yếu nằm ở 1/3 giữa (40,4%). 

Trong nghiên cứu của Lê Thị Thùy Trang trên 
50 bệnh nhân THA, đỉnh tù thường gặp nhất với 
tỉ lệ 54%, sóng phụ xuất hiện trong 56% trường 
hợp với vị trí sát đỉnh là 60,7%, ở 1/3 giữa là 
28,6% và 1/3 dưới là 10,7%. Kết quả này có sự 
tương đồng với nghiên cứu của chúng tôi khi 
đỉnh tù là dạng sóng thường gặp nhất, sóng phụ 
đều xuất hiện trên 50% trường hợp và thường 
nằm sát đỉnh, tuy nhiên nghiên cứu của chúng 
tôi có tỷ lệ đỉnh tù và xuất hiện sóng phụ cao 
hơn. Nguyên nhân có thể do trong nghiên cứu 
của Lê Thị Thùy Trang, có đến 34% bệnh nhân ở 
lứa tuổi 70-79, theo đó ở người bình thường ở 
lứa tuổi trên 60, sóng phụ thường mờ và rất khó 
xác định [7].  

4.1.1. Các thông số đánh giá cường độ 
dòng máu não. Trong nghiên cứu của chúng 
tôi, nhóm bệnh có giá trị trung bình của tỷ số trở 
kháng, tỷ số độ dốc và ABF ở ba chuyển đạo trán 
– chũm, chũm – chẩm và trán – chẩm ở đều 
thấp hơn và tỷ lệ bất thường các thông số này 
đều cao hơn so với nhóm chứng. Kết quả này 
cho thấy, ở bệnh nhân THA, có tình trạng giảm 
cường độ dòng máu qua hệ ĐM cảnh trong, ĐM 
đốt sống – thân nền và ĐM não. 

Theo nghiên cứu của Lê Thị Thùy Trang, ở 
chuyển đạo trán – chũm có tỷ số trở kháng là 
0,73±0,32 p.m, tỷ số độ dốc là 9,45±3,29 p.m/s, 
ABF là 17,54±7,79 p.m/s và chuyển đạo chũm – 
chẩm có tỷ số trở kháng là 0,78±0,35 p.m, tỷ số 
độ dốc là 9,67±2,97 p.m/s, ABF là 
17,32±7,83%/min [7]. Giá trị trung bình của các 
thông số này thấp hơn trong nghiên cứu của 
chúng tôi, có thể do sự khác biệt về đặc điểm 
của đối tượng nghiên cứu.  

4.1.2. Các thông số đánh giá trương lực 
mạch máu não. Kết quả nghiên cứu của chúng 
tôi cho thấy ở bệnh nhân THA, chỉ số mạch tăng 
và thời gian truyền ngắn lại ở hệ ĐM cảnh trong 
và ĐM não, trong khi thời gian đỉnh và chỉ số 
mạch tăng ở hệ ĐM đốt sống – thân nền so với 
nhóm chứng. Theo đó, tỷ lệ bất thường về chỉ số 
mạch và thời gian truyền ở nhóm bệnh cao hơn 
ở nhóm chứng, trong khi tỷ lệ bất thường về độ 
rộng đỉnh và thời gian đỉnh không có sự khác 

biệt giữa hai nhóm. 
Kết quả nghiên cứu của Lê Thị Thùy Trang cho 

thấy ở bệnh nhân THA, thời gian đỉnh và độ rộng 
đỉnh kéo dài, còn thời gian truyền ngắn hơn so với 
người bình thường. [7]. Kết quả này tương đồng 
với nghiên cứu của chúng tôi khi ghi nhận có sự 
tăng thời gian đỉnh và độ rộng đỉnh, trong khi thời 
gian truyền giảm ở bệnh nhân THA, phản ánh tình 
trạng tăng trương lực mạch máu não. 

4.2. Một số yếu tố liên quan đến tình 
trạng bất thường lưu huyết não trên bệnh 
nhân tăng huyết áp 

4.2.1. Tình trạng bất thường lưu huyết 
não. Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ bệnh 
nhân có giảm cường độ dòng máu não ở ĐM 
cảnh trong là 50%, ĐM đốt sống – thân nền là 
48% và ĐM não là 38%. Tỷ lệ bệnh nhân có 
tăng trương lực mạch máu não ở 3 hệ ĐM trên 
lần lượt là 54%, 58% và 58%. Nghiên cứu của 
Lâm Tiên Uyên thực hiện trên bệnh nhân ĐTĐ 
cho thấy có đến 80% có XVĐM não [8]. Dù 
nghiên cứu được thực hiện trên 2 đối tượng khác 
nhau, nhưng nhìn chung đều có sự biến đổi 
mạch máu não ở 2 nhóm bệnh nhân và được 
phản ảnh qua tình trạng bất thường lưu huyết não. 

4.2.2. Một số yếu tố liên quan đến tình 
trạng bất thường lưu huyết não 

Tuổi. Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy có 
tình trạng giảm cường độ dòng máu qua ĐM 
cảnh trong và ĐM đốt sống – thân nền ở những 
bệnh THA từ 60 tuổi trở lên so với nhóm còn lại, 
trong khi chưa tìm thấy sự khác biệt về trương 
lực mạch máu não giữa hai nhóm tuổi trên. Trên 
REG có các biến đổi rõ rệt: Thời gian nhánh lên 
kéo dài, chỉ số mạch tăng >25%, sóng phụ xuất 
hiện rất kém và hầu hết nằm sát đỉnh cực đại, 
đỉnh sóng REG thường có dạng phẳng, biên độ 
REG giảm rõ [5]. 

Mức độ tăng huyết áp. Trong nghiên cứu của 
chúng tôi, về các thông số đánh giá cường độ 
dòng máu não, tỷ số trở kháng, tỷ số độ dốc và 
ABF ở hệ ĐM cảnh trong, ĐM đốt sống – thân 
nền và ĐM não ở bệnh nhân THA độ III giảm so 
với THA độ I. Trong các thông số đánh giá 
trương lực mạch máu não, ở ĐM cảnh trong có 
chỉ số mạch tăng dần và thời gian truyền giảm 
dần từ THA độ I đến độ III và sự khác biệt giữa 
THA độ I và độ III là có ý nghĩa thống kê (p<0,05). 

Tác giả Lê Thị Thùy Trang đã thực hiện so 
sánh sự thay đổi REG trong các giai đoạn THA. 
Về các thông số đánh giá cường độ dòng máu 
não, tỷ số trở kháng, tỷ số độ dốc và ABF tăng 
dần từ THA độ I đến độ III ở cả hai chuyển đạo 
trán – chũm và chũm – chẩm [7]. Về các thông 
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số đánh giá trương lực mạch máu não, thời gian 
đỉnh tăng dần và thời gian truyền giảm dần từ 
THA độ I đến độ III ở cả hai chuyển đạo. Kết 
quả nghiên cứu của chúng tôi tương đồng với 
nghiên cứu của Lê Thị Thùy Trang khi cho thấy 
có sự giảm dần cường độ dòng máu và tăng dần 
độ cứng thành mạch ở cả ĐM cảnh trong và ĐM 
đốt sống – thân nền theo mức độ nặng của THA.  

Tổn thương mạch máu nói chung trong đó có 
mạch máu não có sự khác biệt rõ giữa hai giai 
đoạn I và III của bệnh THA, độ I thành mạch 
vẫn còn đàn hồi tốt trong khi đó độ III thành 
mạch đã xơ cứng đàn hồi kém. Một khi thành 
mạch bị tổn thương sẽ dẫn đến giảm cường độ 
dòng máu não, biểu hiện bằng tỷ số trở kháng, 
tỷ số độ dốc và ABF sẽ giảm dần từ THA độ I 
đến độ III. Cùng với đó, THA càng nặng thì độ 
đàn hồi của thành mạch càng giảm, trương lực 
mạch máu não càng tăng, dẫn đến thời gian 
đỉnh, độ rộng đỉnh càng kéo dài, chỉ số mạch 
tăng và thời gian truyền ngắn lại [5]. 
 

V. KẾT LUẬN 
- Hình dạng sóng: đỉnh tù chiếm tỷ lệ cao 

nhất (72%). Sóng phụ xuất hiện trong 84% 
trường hợp, trong đó 80,9% nằm sát đỉnh, 
không gặp ở 1/3 dưới. 

- Tỷ lệ giảm cường độ ở hệ động mạch cảnh 
trong, đốt sống – thân nền và não lần lượt là 
50%, 48%, 38%, tỷ lệ tăng trương lực mạch 
máu não ở 3 hệ động mạch này lần lượt là 54%, 
58% và 58%. 

- Bệnh nhân tăng huyết áp độ III có tình 
trạng giảm cường độ dòng máu não và tăng 
trương lực mạch máu não cao hơn so với tăng 
huyết áp độ I. 
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TÓM TẮT9 
Đặt vấn đề: Tràn dịch não cấp là một trong 

những biến chứng nguy hiểm của chảy máu dưới 
nhện. Hiện nay ở Việt Nam cũng như trên thế giới 
chưa có nhiều công trình nghiên cứu sâu về Tràn dịch 
não cấp sau chảy máu dưới nhện. Mục tiêu: Nghiên 
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cứu đặc điểm lâm sàng của tràn dịch não cấp trong 
chảy máu dưới nhện. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: 61 bệnh nhân chảy máu dưới nhện có 
biến chứng tràn dịch não cấp điều trị tại Trung tâm 
Thần kinh, bệnh viện Bạch Mai. Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang, tiến cứu. Kết quả: Nghiên cứu có nam giới 
chiếm 55,7%. Tuổi: dưới 50 tuổi (24,5%), 50-59 
(36,1%), trên 59 tuổi (39,4%). Tiền sử: Tăng huyết 
áp 31%. Thời gian nhập viện: Ngày thứ nhất 21,3%, 
ngày thứ 2-3: 50,8%, ngày thứ 4-7: 27,9%. Triệu 
chứng khởi phát: Tất cả đều có đau đầu, gáy chứng, 
Kernig; nôn và buồn nôn 82%; tăng huyết áp 59%. 
Giai đoạn toàn phát: Đau đầu 96,7%, buồn nôn và 
nôn 91,8%, táo bón 37,7%, gáy cứng 100%, Kernig 
100%, rối loạn ý thức 36,1%, rối loạn cơ tròn 62,3%, 
triệu chứng thần kinh khu trú 67,2%, co giật 3,3%. 
Kết luận: Bệnh có xu hướng tăng theo tuổi. Triệu 
chứng lâm sàng thường gặp là các biểu hiện của hội 
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