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trong nghiên cứu của Ying Wang thì rối loạn ý 
thức có tỷ lệ 59% thấp hơn so với triệu chứng 
thần kinh khác. Sự khác biệt này có lẽ do khác 
biệt về độ tuổi nghiên cứu, trong nghiên cứu 
chúng tôi khảo sát bệnh nhân ở mọi lứa tuổi, còn  
Ying Wang và cộng sự nghiên cứu ở lứa tuổi 0-
14 tuổi. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tuổi trung bình của nhóm nghiên cứu là: 30,7 

± 13,7 tuổi, với tỷ lệ nữ giới chiếm 63,9%. Trong 
nhóm nghiên cứu, bệnh nhân khởi phát với các 
triệu chứng về tâm thần chiếm đa số (52,8%), 
tuy nhiên nếu xét đơn lẻ từng triệu chứng thì 
khởi phát phổ biến nhất là rối loạn giấc ngủ 
(36,1%); các triệu chứng loạn động, rối loạn vận 
động, rối loạn chức năng thần kinh tự chủ không 
thấy xuất hiện trong giai đoạn này. Bệnh nhân 
vào viện với lý do phổ biến nhất là rối loạn tâm 
thần (50%), ngay sau đó là co giật (38,9%). 
Triệu chứng hay gặp nhất ở nhóm triệu chứng 
thần kinh là rối loạn ý thức với tỷ lệ 83,3%, các 
triệu chứng như co giật, rối loạn giấc ngủ, rối 
loạn vận động cũng thường gặp chiếm tỷ lệ lần 
lượt là 58,3%, 58,3%, 55,6%. Ở nhóm triệu 
chứng tâm thần, triệu chứng hay gặp nhất là tư 
duy không phù hợp và hành vi kỳ quặc chiếm 
61,1%, ngoài ra các triệu chứng hoang tưởng, 
rối loạn nhận thức, suy giảm tiến triển trong lời 
nói và ngôn ngữ cũng thường xuất hiện với tỷ lệ 
tương ứng 58,3%, 55,6%, 58,3%. 

Tóm lại, qua nghiên cứu đặc điểm lâm sàng 
viêm não NMDA chúng tôi nhận thấy rằng viêm 
não NMDA là viêm não tự miễn hay gặp ở nữ trẻ 
tuổi, với triệu chứng khởi phát và triệu chứng 
lâm sàng nổi trội là các rối loạn tâm thần. Điều 
này khiến cho việc chẩn đoán sớm bệnh rất khó 
khăn và làm trì hoãn điều trị cho bệnh nhân. 
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TÓM TẮT39 
Rắn lục tre cắn là một cấp cứu ngộ độc thường 

gặp ở nước ta và trên toàn thế giới. Nếu không được 
chẩn đoán, điều trị kịp thời bệnh nhân có thể bị nhiễm 
độc, gây nhiều biến chứng nặng nề dễ dẫn đến tử 
vong hoặc để lại di chứng. Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang được thực hiện tại Bệnh viện hữu nghị đa khoa 
Nghệ An từ 05/2021 – 05/2022 với mục tiêu khảo sát 
đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng ở bệnh nhân bị 
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rắn lục tre cắn. 100% bệnh nhân có triệu chứng đau 
tại chỗ và có dấu răng; 43,3% có sưng nề; 3,3% có 
bóng nước và hoại tử. Triệu chứng xuất huyết là 
33,3%. Rối loạn đông máu là biểu hiện thường gặp, tỷ 
lệ bệnh nhân có Fibrinogen giảm là 66,7%;  26,7% có 
giảm số lượng tiểu cầu;  23,3% có PT kéo dài;  23,3% 
có tăng INR; 6,7% có aPTT kéo dài.  

Từ khóa: rắn cắn, rắn lục tre, Trimeresurus 
albolabris 
 

SUMMARY 
CLINICAL AND PARACLINICAL FEATURES 

IN PATIENTS WITH GREEN PIT VIPER 
BITES: AN OBSERVATION STUDY 

Green pit viper bites are common and dangerous 
because of how quickly they can inflict damage on the 
body with potentially deadly venom. If not diagnosed 
and treated promptly, patients can be poisoned, 
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causing many serious complications that can easily 
lead to death. A cross-sectional descriptive study was 
carried out at Nghe An General Friendship Hospital 
from May 2021 to May 2022. Among 30 patients, rates 
of patients had local pain symptoms and tooth marks, 
bullous and necrotic symptoms were 100%, 43,3% 
and 3,3%, respectively. 33.3% of patients had 
symptoms of hemorrhage. Coagulation disorders are 
common manifestations. The rate of patients with 
fibrinogen reduction was 66.7%; 26.7% had a decrease 
in platelet count; 23.3% had prolonged PT; 23.3% had 
increased INR and 6.7% had prolonged aPTT. 

Keywords: snake bite, green pit viper, 
Trimeresurus albolabris 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Rắn lục tre cắn là một cấp cứu ngộ độc thường 

gặp ở nước ta và trên toàn thế giới. Tổ chức Y tế 
Thế giới (WHO) đã xếp rắn độc cắn thuộc danh 
mục các bệnh nhiệt đới dễ bị bỏ sót [1]. Nếu 
không được chẩn đoán, điều trị kịp thời bệnh 
nhân có thể bị nhiễm độc, gây nhiều biến chứng 
nặng nề dễ dẫn đến tử vong hoặc để lại di chứng. 
Mỗi ngày trên thế giới có gần 7.400 người bị rắn 
cắn gây tử vong tới 220 - 380 người/ngày [2]. Ở 
Việt Nam ước tính số người bị rắn cắn khoảng 
30.000 người/năm, với tỷ lệ tử vong hàng năm 
cao (80/1.000.000 người) [3]. Theo tác giả Võ 
Văn Thắng (2020), trong 450 bệnh nhân nhập 
viện vì rắn cắn tại Bệnh viện Quân Y 121 trong 
năm 2017 có tới 414 trường hợp (chiếm 92%) có 
nguyên nhân từ vết cắn của rắn lục tre [4]. 

Rắn lục tre tên khoa học là Trimeresurus 
Albolabris là loài có có mật độ phân bố cao, gây 
bệnh cảnh đa dạng, nặng nề, có những trường 
hợp triệu chứng tại chỗ rất nhẹ nhưng triệu chứng 
toàn thân rất nặng, gây rối loạn đông máu nặng 
nề, nhiều trường hợp rơi vào tình trạng đông máu 
nội mạch rải rác và tử vong do chảy máu não, đặt 
ra nhiều khó khăn và thách thức nếu như không 
được chẩn đoán và điều trị phù hợp. 

Nghệ An là một tỉnh có khí hậu và địa hình 
phù hợp cho các loài rắn sinh sôi và phát triển do 
vậy gặp nhiều các trường hợp đến viện vì rắn 
độc cắn. Tại Nghệ An có rất ít nghiên cứu về đề 
tài này, do đó chúng tôi tiến hành nghiên cứu 
này nhằm mục tiêu mô tả đặc điểm lâm sàng và 
cận lâm sàng ở bệnh nhân  bị rắn lục tre cắn tại 
Bệnh viện Hữu Nghị Đa khoa Nghệ An. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Đối tượng nghiên cứu: Bệnh nhân bị rắn 

lục tre cắn được điều trị tại Bệnh viện Hữu Nghị 
Đa khoa Nghệ An từ 05/2021 – 05/2022. 

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô 
tả cắt ngang được tiến hành tháng 05/2021 đến 
05/2022. Thông tin được thu thập theo mẫu gồm 

thông tin về tuổi, giới, thời điểm bị rắn cắn, thời 
gian từ lúc rắn cắn đến lúc nhập viện, vị trí vết 
cắn, triệu chứng tại chỗ, vị trí xuất huyết, mức 
độ sưng nề, mức độ đau, chỉ số sinh tồn, các 
biện pháp sơ cứu, chỉ số huyết học, chỉ số đông 
máu và chỉ số sinh hoá máu. Số liệu được nhập 
bằng phần mềm Epidata, xử lý bằng phần mềm 
SPSS 20.0. 

Nghiên cứu được Hội đồng Khoa học Trường 
Đại học Y Khoa Vinh thông qua và được sự đồng ý 
của Bệnh viện Hữu Nghị đa khoa Nghệ An. Mọi 
thông tin của đối tượng nghiên cứu được giữ bí mật.  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Trong 30 bệnh nhân nghiên cứu, độ tuổi 

trung bình là 43,5 ± 17,8; nhóm tuổi tập trung 
chủ yếu ở nhóm 20 - 60 tuổi chiếm 73,3%; nam 
giới chiếm 53,3%; bệnh nhân chủ yếu bị rắn lục 
tre cắn vào tháng 4-6 chiếm 56,7%. 60 % bệnh 
nhân nhập viện trước 6 giờ sau khi bị rắn cắn 
(sớm nhất là 0,5 giờ và muộn nhất là 13 giờ sau 
khi bị cắn). 

Bảng 1. Phân bố vị trí bị cắn 

Vị trí 
Số lượng 
(n= 30) 

Tỉ lệ 
(%) 

p 

Bàn 
tay 

Trái 4 13,3 p<0.
05 Phải 8 26,7 

Cẳng tay 1 3,3  
Bàn 
chân 

Trái 7 23,3 p>0.
05 Phải 9 30,3 

Cổ 1 3,3  
Vết cắn chủ yếu gặp ở bàn chân và bàn tay 

chiếm tỷ lệ 53,3% và 43,3%. Sau khi bị rắn cắn 
có 63,3% bệnh nhân được sơ cứu trong đó 40% 
đã được điều trị ở cơ sở y tế hoặc bệnh viện 
tuyến trước, một số bệnh nhân được sơ cứu 
bằng các biện pháp như garo, bất động hoặc 
dùng thuốc nam. Có 10% bệnh nhân áp dụng sơ 
cứu bằng cách rửa vết thương, nặn hút vết cắn. 

Tất cả bệnh nhân đều có triệu chứng đau tại 
chỗ cắn và dấu móc độc, có 43,3% có triệu 
chứng sưng nề; 33,3% có triệu chứng xuất 
huyết; triệu chứng bóng nước hoại tử xảy ra ở 
3,3% bệnh nhân đến viện sau 12 giờ. Có 23,3% 
bệnh nhân xuất huyết tại vết cắn, 10% có xuất 
huyết dưới da, không có trường hợp nào chảy 
máu chân răng, xuất huyết tiêu hóa, tiểu máu 
hay xuất huyết não. 

Bảng 2. Các biện pháp sơ cứu tại chỗ 

Biện pháp sơ cứu 
Số lượng 
(n = 30) 

Tỉ lệ 
(%) 

Ga rô 3 10 
Bất động 2 6,7 
Trích rạch 0 0 
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Thuốc nam 5 16,7 
Tuyến trước 12 40 
Sơ cứu khác 3 10 

Bảng 3. Đặc điểm triệu chứng lâm sàng và 
cận lâm sàng của bệnh nhân khi nhập viện 

Triệu chứng 
Số lượng 
(n=30) 

Tỉ lệ 
(%) 

Lâm sàng 
Sưng nề 13 43,3 

Đau tại chỗ 30 100 
Dấu móc độc 30 100 
Bóng nước 1 3,3 
Xuất huyết 10 33,3 

Hoại tử - Nhiễm trùng 1 3,3 
Cận lâm sàng 

Xét nghiệm huyết học 
Giảm SL tiểu cầu 

8 26,7 

Chỉ số đông máu 
Giảm fibrinogen 

PT kéo dài 
Tăng INR 

aPTT kéo dài 

 
20 
7 
7 
2 

 
66,7 
23,3 
23,3 
6,7 

Xét nghiệm huyết học biến đổi chủ yếu là 
giảm số lượng tiểu cầu chiếm 26,7%. Giảm 
fibriogen chiếm 66,7%; kéo thời PT và tăng INR 
chiếm 23,3%;  APTT kéo dài trên 2 bệnh nhân. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Độ tuổi trung bình của bệnh nhân trong 

nghiên cứu là 43,5 ± 17,8, nhỏ tuổi nhất là 10 
tuổi, lớn tuổi nhất là 78 tuổi.  Hầu hết bệnh nhân 
bị rắn lục tre cắn đều nằm trong lực lượng lao 
động chính trong gia đình và xã hội, là đối tượng 
chính dễ tiếp xúc với rắn thông qua việc vô tình 
bị rắn cắn khi đi làm, nuôi hoặc bắt rắn. Tỉ lệ 
bệnh nhân nam bị rắn độc cắn nhiều hơn bệnh 
nhân nữ ở Việt Nam là do nam giới là lực lượng 
lao động chính và công việc nam giới thường làm 
trên đồi rừng. Bệnh nhân có thể bị rắn cắn 
quanh năm, nhưng chủ yếu vào những tháng 4, 
5 và 6 (56,7%). Đây là những tháng mùa hè có 
điều kiện khí hậu phù hợp cho các loài rắn sinh 
sôi, phát triển và hoạt động nhất. 

Phụ thuộc vào yếu tố khách quan và chủ 
quan như xa bệnh viện, chuyển nhiều tuyến đặc 
biệt sau khi bị rắn cắn nhiều bệnh nhân tiến 
hành sơ cứu tại chỗ, uống và đắp thuốc nam nên 
làm thời gian nhập viện sau khi bị rắn cắn 
thường chậm trễ, chậm thời gian dùng huyết 
thanh kháng nọc rắn. Trong nghiên cứu này, thời 
gian nhập viện trung bình sau cắn là 5,4 ± 3,5 
giờ, sớm nhất là 0,5 giờ và muộn nhất là 13 giờ, 
trong đó 60% bệnh nhân nhập viện trước 6 giờ,. 
Rắn độc cắn là một trong những tai nạn gây tử 
vong cao, các triệu chứng thường xuất hiện 

trong vòng 6 giờ đầu, đó là lý do mà bệnh nhân 
phải đến viện sớm trong vòng 24 giờ đầu khi mà 
các triệu chứng tại chỗ và toàn thân ngày càng 
tăng mặc dù bệnh nhân đã xử trí tại chỗ, tự điều 
trị dân gian tại địa phương hay điều trị tại cơ 
quan y tế tuyến trước. 

Tỉ lệ vết cắn ở chân nhiều hơn ở tay, lần lượt 
là 53% và 43,3%. Nguyên nhân có thể do rắn 
lục tre sinh sống hoang giã ở vùng rừng núi, 
bệnh nhân vô tình dẫm phải nên bị cắn. Không 
có sự khác biệt giữa tỉ lệ vết cắn ở bàn chân trái 
và bàn chân phải, tuy nhiên có sự khác biệt về tỷ 
lệ gặp vết cắn ỏ bàn tay phải so với bàn tay trái. 
Điều này có thể giải thích do bệnh nhân đều 
thuận tay phải. 

Tất cả bệnh nhân đều có biểu hiện tại chỗ đó 
là dấu móc độc và đau tại vết cắn tương tự kết 
quả của các nghiên cứu trước đó. Tuy nhiên, 
triệu chứng xuất huyết, bóng nước và hoại tử thì 
thấp hơn [5],[6]. Sự khác biệt này là do các 
bệnh viện này là những tuyến điều trị cuối cùng, 
tại đây các bệnh nhân nhập viện chủ yếu là 
những bệnh nhân vượt quá khả năng được gửi 
từ các tuyến cơ sở tới do vậy tình trạng bệnh 
nhân thường rất nặng nề. 

23,3% bệnh nhân có dấu hiệu xuất huyết tại 
vết cắn, không gặp trường hợp nào có biểu hiện 
xuất huyết toàn thân như: chảy máu chân răng, 
xuất huyết tiêu hóa, tiểu máu hay xuất huyết não. 

Trên 30 bệnh nhân bị rắn lục tre cắn cho thấy 
có biểu hiện rối loạn quá trình đông máu chủ yếu 
là giảm số lượng tiểu cầu, tăng thời gian đông 
máu và phổ biến nhất là giảm giá trị fibrinogen.  

Trong nọc rắn lục tre có các độc tố gây chảy 
máu đó là men tiêu huỷ protein (protease), trong 
đó men metalloproteinase, sernoproteinase giữ 
vai trò chủ đạo. Nọc rắn làm tổn thương hệ 
thống đông máu và nội mô tạo khuynh hướng 
cảm ứng với nọc gây co mạch, có thể gây đông 
máu, huyết khối trong lòng mạch, gây giảm tiểu 
cầu [7]. Mặt khác, trong nọc rắn lục tre còn có 
các protein chống đông máu. Như vậy, rối loạn 
đông máu do nọc rắn lục tre là do tiêu thụ hoặc 
ức chế các yếu tố đông máu gây chảy máu khắp 
nơi, BN rơi vào tình trạng đông máu nội mạch rải 
rác, một mặt tạo ra các fibrin hoà tan, làm xuất 
hiện các cục huyết khối nhỏ rải rác trong lòng 
mạch, đồng thời quá trình tiêu fibrin dẫn đến 
tiêu thụ quá nhiều các yếu tố đông máu và hậu 
quả là thiếu máu tổ chức gây thiếu ôxy tổ chức 
và xuất huyết [8] 
 

V. KẾT LUẬN 
Bệnh nhân bị rắn lục tre cắn có triệu chứng 
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lâm sàng điển hình là dấu móc độc, đau và xuất 
huyết tại vết cắn. Bệnh nhân có biểu hiện rối 
loạn quá trình đông máu trên cận lâm sàng chủ 
yếu là giảm số lượng tiểu cầu, tăng thời gian 
đông máu và phổ biến nhất là giảm giá trị 
fibrinogen. Như vây, khi bị rắn cắn nếu có biểu 
hiện lâm sàng tại chỗ như:  đau và dấu răng tại 
vết cắn, biểu hiện cận lâm sàng chủ yếu rối loạn 
đông máu nên định hướng và xác định nguyên 
nhân có phải từ vết cắn của rắn lục tre hay 
không và nên đến bệnh viện sớm để điều trị 
huyết thanh kháng nọc rắn lục tre để mang lại 
hiệu qủa trong điều trị. 
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TÓM TẮT40 
Mục tiêu: Đánh giá tác dụng chống oxy hóa trong 

gan của cao chiết cà phê xanh trên thực nghiệm. 
Phương pháp nghiên cứu: 60 chuột nhắt trắng được 
tiêm D-galactose 100 mg/kg trong 4 tuần để gây stress 
oxy hóa, sau đó điều trị bằng vitamin E, cao chiết cà 
phê xanh các liều 200 mg/kg, 300 mg/kg và 400 mg/kg 
trong 4 tuần. Đánh giá nồng độ MDA 
(Malondialdehyde), hoạt tính enzym SOD (Superoxide 
dismutase), GSH-Px (Glutathione peroxidase) trong mô 
gan chuột sau điều trị. Kết quả: Hoạt tính GSH-Px mô 
gan các nhóm điều trị cao chiết cà phê xanh liều 300 
mg/kg, 400 mg/kg tăng cao hơn nhóm chứng bệnh 
(p<0.05). Hoạt tính SOD có cải thiện so với nhóm 
chứng bệnh, tuy nhiên khác biệt chưa có ý nghĩa thống 
kê (p>0.05). Kết luận: cao chiết cà phê xanh có tác 
dụng chống oxy hóa trên chuột thực nghiệm.  

Từ khóa: Chống oxi hóa, cà phê xanh, chuột nhắt 
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SUMMARY 
INVESTIGATION ON ANTIOXIDANT 

EFFECTS OF THE GREEN COFFEE BEAN 
EXTRACT IN EXPERIMENTAL ANIMALS 
Objectives: To investigate antioxidant effects of 

the green coffee bean extract (GCBE) in mice. 
Methods: 60 mice were injected by D-galactose in 4 
weeks to induced oxidative stress. After then, they 
were treated by saline, GCBE at doses 200mg/kg, 
300mg/kg and 400mg/kg or vitamin E for next 4 
weeks. Liver concentrations of MDA 
(Malondialdehyde), SOD (Superoxide dismutase) and 
GSH-Px (Glutathione peroxidase) were measured. 
Results: Liver concentrations of GSH-Px in mice 
treated by GCBE at doses 300mg/kg and 400mg/kg 
were significantly higher than these in the control 
group (p<0,05). There were no significant differences 
in liver concentrations of MDA and SOD between 
groups (p>0,05). Conclusion: The present study 
presented new evidence of antioxidant effects of GCBE 
at doses 300mg/kg and 400mg/kg in mice.  

Keywords: Antioxidant, GCBE, mice.  
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Môi trường sống ô nhiễm cùng lối sống ít vận 
động, căng thẳng quá mức, hút thuốc, sử dụng 
nhiều rượu bia làm gia tăng quá mức các gốc tự 


