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tăng bạch cầu máu nhẹ thường do đáp ứng viêm 
qua trung gian các cytokin như IL-1 hơn là 
nhiễm khuẩn. Ngược lại, sốt cao (trên 380C) 
cùng với bạch cầu máu tăng cao trên một bệnh 
nhân viêm tụy cấp hoại tử thường gợi ý hoại tử 
nhiễm khuẩn. 

Tỷ lệ tụt huyết áp của bệnh nhân là 39,1%, 
tỷ lệ này thấp hơn một số nghiên cứu như H. L. 
Husu, tỷ lệ suy tuần hoàn ở nhóm viêm tụy cấp 
hoại tử nặng là 66% hay M. W. Bu¨chler cũng 
cho thấy tỷ lệ tụt huyết áp ở nhóm viêm tụy cấp 
nặng là 52%7.Sở dĩ có sự khác biệt có lẽ do tiến 
bộ trong cấp cứu ban đầu, bệnh nhân được hồi 
sức dịch sớm, đúng phác đồ nên giảm nguy cơ 
suy tuần hoàn, cần dùng vận mạch. 

Dịch trong ổ bụng là dấu hiệu thường gặp nhất 
của viêm tụy cấp nặng, đặc biệt viêm tụy cấp hoại 
tử. Theo Edward Yang, tỷ lệ có dịch tự do ổ bụng ở 
bệnh nhân viêm tụy cấp hoại tử là 93,8%, trong đó 
nhóm hoại tử nhiễm khuẩn là 100%8.  

Đa số bệnh nhân có tăng áp lực ổ bụng 
chiếm 80%, áp lực ổ bụng trung bình là 23,9 ± 
7,9 cmH2O. Kết quả này tương đương nghiên 
cứu của Hồ Yên Ca (22,2 ± 6,34 cmH2O ở nhóm 
sống và 27,5 ± 8,57 cmH2O ở nhóm tử vong)3. 
Paivi Keskinen cho thấy ALOB ở nhóm VTC nặng 
tử vong là 34 cmH2O, cao hơn so với nhóm sống 
là 24,5 cmH2O. Như vậy các nghiên cứu đều cho 
thấy ALOB càng cao thì tiên lượng càng nặng. 
 

V. KẾT LUẬN 
Viêm tụy cấp mức độ nặng theo phân độ 

CTSI là nguyên nhân phổ biến cần điều trị hồi 
sức tích cực, chủ yếu gặp ở giới nam, độ tuổi 

trung niên. Phần lớn bệnh nhân viêm tụy cấp 
nặng có các dấu hiệu như mạch nhanh, tràn dịch 
màng bụng, tăng áp lực ổ bụng. 
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TÓM TẮT2 
Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả phục hồi chức năng 

vận động sớm bệnh nhân đột quỵ nhồi máu não tại 
bệnh viện đa khoa Sơn Tây. Đối tượng phương 
pháp nghiên cứu: Nghiên cứu tiến cứu, can thiệp và 
so sánh kết quả trên 40 bệnh nhân trước và sau điều 
trị, 3 tháng sau khi ra viện bằng các thang điểm 
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NIHSS, Barthel, mRS. Kết quả: Điểm NIHSS cải thiện 
điểm trung bình sau khi ra viện và sau 3 tháng tương 
ứng 7.2 và 5.7. Điểm Barthel trung bình cải thiện sau 
khi ra viện và sau 3 tháng. Sau 3 tháng, điểm mRS cải 
thiện có ý nghĩa thống kê, p<0.05. Bệnh nhân còn gặp 
một số các thương tật thứ cấp trong 3 tháng theo dõi. 
Kết luận: Phục hồi chức năng sớm cho bệnh nhân 
nhồi máu não giúp bệnh nhân cải thiện về chức năng, 
giảm thương tật thứ cấp 

Từ khóa: phục hồi chức năng sớm, đột quỵ nhồi 
máu não 
 

SUMMARY 
EVALUATE  THE RESULT EARLY 

REHABILITATION AFTER ISCHEMIC 
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STROKE IN SON TAY HOSPITAL 
Objectives: To evaluate the result of treatment 

with early rehabilitation in ischemic stroke patients in 
Son Tay hospital. Subjects and methods: 
Prospective study, intervention and comparison of 
results on 40 patients before and after treatment, 3 
months after discharge using NIHSS, Barthel, mRS 
scores. Results: Early rehabilitation after ischemic 
stroke improved NIHSS points, Barthel index, and 
modified Rankin score after discharge, and after 3 
months. There are some complications in 3 months. 
Conclusions: Early rehabilitation after ischemic 
stroke improved functions and reduce complications 

Keywords: Early rehabilitation, ischemic stroke 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ  
Hiện nay tai biến mạch máu não (TBMMN) 

đang là một vấn đề cấp thiết của y học nói 
chung và phục hồi chức năng nói riêng. Tại Hoa 
kỳ tai biến mạch máu não là nguyên nhân gây tử 
vong đứng hàng thứ ba sau ung thư và tim 
mạch. TBMMN có thể gây tử vong nhanh chóng 
hoặc để lại nhiều di chứng nặng nề từ đó ảnh 
hưởng đến chất lượng cuộc sống1.  

Một vấn đề quan trọng hiện nay là vận động 
và chất lượng cuộc sống của bệnh nhân sau 
TBMMN tại cộng đồng. Theo Gresham2, 17% 
người bệnh có từ hai loại di chứng trở lên, 71% 
giảm khả năng lao động, 62% giảm các hoạt 
động xã hội, 51% bị phụ thuộc trong bị chăm 
sóc, 38% giảm khả năng giao tiếp. Như vậy bên 
cạnh suy giảm chức năng vận động bệnh nhân 
TBMMN còn suy giảm các chức năng khác như 
rối loạn ngôn ngữ, trí nhớ gây ảnh hưởng rất lớn 
đến đời sống tinh thần, từ đó làm suy giảm chất 
lượng cuộc sống người bệnh. 

 Việc phục hồi chức năng giai đoạn sớm sau 
đột quỵ nhồi máu não là tổng thể các phương 
pháp nhằm giảm thiểu tối đa các biến chứng và 
các khiếm khuyết từ đó nâng cao khả năng độc 
lập, tái hòa nhập cộng đồng và nâng cao chất 
lượng cuộc sống cho người bệnh3. 

Trên địa bàn Thị xã Sơn Tây có hai bệnh 
viện lớn và cả hai bệnh viện này đều có khoa 
PHCN tuy nhiên chưa có một bệnh viện nào đưa 
ra một chương trình phục hồi chức năng phối 
hợp để phục hồi tốt nhất những khuyếm khuyết 

và nâng cao chất lượng cuộc sống cho người 
bệnh TBMMN. Do vậy chúng tôi thực hiện nghiên 
cứu này đánh giá sự phục hồi của bệnh nhân sau 
đột quỵ nhồi máu não được phục hồi chức năng 
sớm với mục tiêu đánh giá kết quả phục hồi chức 
năng vận động sớm ở bệnh nhân sau đột quỵ 
nhồi máu não 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU  
2.1. Đối tượng nghiên cứu. 40 bệnh nhân 

được chẩn đoán đột quỵ nhồi máu não được 
phục hồi chức năng sớm từ tháng 8/2021-6/2022 
tại Bệnh viện Đa khoa Sơn Tây 

Tiêu chuẩn lựa chọn 
- Bệnh nhân từ 18 tuổi trở lên,  
- Bệnh nhân được chẩn đoán đột quỵ não 

trên lều lần đầu  
- Bệnh nhân được chẩn đoán và phục hồi 

chức năng tại bệnh viện đa khoa Sơn Tây, - 
Bệnh nhân có điểm NIHSS <21 điểm 

- Bệnh nhân ổn định về mặt lâm sàng. 
Tiêu chuẩn loại trừ 
- Bệnh nhân có thiếu sót thần kinh hoặc tâm 

thần do các nguyên nhân khác 
- Bệnh nhân có di chứng chấn thương, các bệnh 

cơ xương khớp ảnh hưởng hoạt động chức năng 
- Bệnh nhân không hợp tác được, rối loạn 

nhận thức hoặc thất ngôn nặng 
- Bệnh nội khoa chưa kiểm soát được. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
- Là nghiên cứu can thiệp tiến cứu, không có 

đối chứng, so sánh trước- sau can thiệp và 3 
tháng sau khi ra viện 

- Cỡ mẫu: Lấy mẫu thuận tiện, lấy được 40 
bệnh nhân đáp ứng tiêu chuẩn lựa chọn và loại trừ 

- Phương pháp can thiệp: bệnh nhân được 
tập luyện đều theo chuẩn Bộ Y tế về phục hồi 
chức năng cho bệnh nhân tai biến mạch não4 

- Công cụ thu thập số liệu theo bệnh án 
nghiên cứu, thang điểm NIHSS, Barthel, Rankin 
cải tiến.  

- Phân tích số liệu bằng phần mềm SPSS 
20.0 với các test thống kê y học 

- Thời gian và địa điểm nghiên cứu: từ tháng 
8/2021-6/2022 tại bệnh viện Đa khoa Sơn Tây 

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 3.1. Đánh giá kết quả bệnh nhân theo mức độ đột quỵ sau điều trị (Thang điểm 

NIHSS) 
Thời điểm Vào viện(1) Ra viện(2) Sau ra viện 3 tháng (3) p 

Điểm trung bình (  ± SD) 
(min- max) 

10.3± 4.7 
(5-16) 

7.2 ± 5.6 
(4- 12) 

5.7 ± 3.5 
(3-9) 

P(1-2):0.002 
p(1-3):0.00 

Nhận xét: Trước điều trị PHCN, điểm NIHSS trung bình là 10.3. Khi ra viện và sau ra viện 3 
tháng, có sự cải thiện về điểm NIHSS trung bình tương ứng là 7.2 và 5.7. Sự cải thiện có ý nghĩa 
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thống kê với p<0.05 
 

Bảng 3.2. Bảng đánh giá kết quả điều 
trị theo thang điểm Barthel 

Thời điểm 
 

Mức độ 

Vào 
viện 
(1) 

Ra 
viện 
(2) 

Sau ra viện 
3 tháng (3) 

Phụ thuộc hoàn 
toàn 

80 32.5 10 

Phụ thuộc một phần 20 45 42.5 
Độc lập 0 22.5 47.5 

P P(1-2)= 0.015; p(1-3)= 0.000 
Nhận xét: Theo thang điểm Barthel, lúc vào 

viện có 80% bệnh nhân phụ thuộc hoàn toàn, 
20% bệnh nhân phụ thuộc một phần. Khi bệnh 
nhân ra viện và sau 3 tháng, bệnh nhân cải thiện 
có ý nghĩa thống kê, p<0.05. Lúc ra viện, còn 
32.5% số bệnh nhân phụ thuộc hoàn toàn, 45% 
bệnh nhân phụ thuộc một phần, 22.5% bệnh 
nhân độc lập. Sau 3 tháng ra viện, bệnh nhân 
phụ thuộc hoàn toàn còn 10%, phụ thuộc 1 phần 
còn 42.5, số bệnh nhân độc lập lên đến 47.5%. 

Bảng 3.3. Bảng đánh giá kết quả điều 
trị theo thang điểm Rankins cải tiến 
Thời điểm 

Mức độ 
Vào viện 

(1) % 
Ra viện 
(2) % 

Sau ra viện 
3 tháng (3)% 

MRS 0 điểm 0 0 0 
MRS 1 điểm 0 0 15 
MRS 2 điểm 0 20 32.5 
MRS 3 điểm 15 50 30 
MRS 4 điểm 55 20 15 
MRS 5 điểm 30 10 7.5 

p P(1-2)= 0.025;  p(1-3)= 0.004 
Nhận xét: Thời điểm vào viện, phần lớn 

bệnh nhân giảm khả năng nặng (4-5 điểm) khi 
chiếm đến 85%, có 15% giảm khả năng mức độ 
trung bình. Sau 1 tháng và 3 tháng, tỉ lệ bệnh 
nhân giảm khả năng nặng giảm đáng kể, còn 
30% sau 1 tháng và 22.5% sau 3 tháng. Tỉ lệ 
bệnh nhân giảm chức năng nhẹ tăng lên khi sau 
1 tháng có 20%, sau 3 tháng có 47.5% số bệnh 
nhân. Sự cải thiện có ý nghĩa thống kê với 
p<0.05 
 

IV. BÀN LUẬN  
Nghiên cứu của chúng tôi can thiệp trên 40 

bệnh nhân đột quỵ nhồi máu não, bệnh nhân 
được phục hồi chức năng sớm theo phác đồ của 
Bộ Y tế. Kết quả cho thấy bệnh nhân cải thiện cả 
trên các thang điểm NIHSS, Barthel, mRS có ý 
nghĩa thống kê với p<0.05. Triệu chứng theo 
điểm trung bình NIHSS sau 3 tháng giảm từ 10.3 
điểm xuống 5.7 điểm. Tăng tỉ lệ số bệnh nhân 
độc lập theo điểm Barthel từ 0% lên 47.5% sau 
3 tháng. Tỉ lệ bệnh nhân khiếm khuyết nhẹ theo 

điểm Rankin cải biên cũng cải thiện sau 3 tháng. 
Trong nghiên cứu của LiLi Liu5 (2021) khảo 

sát ảnh hưởng của các mốc thời gian can thiệp 
khác nhau của phục hồi chức năng sớm trên 
bệnh nhân nhồi máu não, bệnh nhân được chia 
ngẫu nhiên thành 2 nhóm: nhóm phục hồi chức 
năng sớm (24-72 giờ) và nhóm phục hồi chức 
năng gần (72h-7 ngày). Đánh giá sự cải thiện 
dựa trên thang điểm NIHSS, Bathel index và Fugl 
Meyer. Kết quả cho thấy so với nhóm phục hồi 
chức năng gần, phục hồi chức năng sớm cải 
thiện đáng kể có ý nghĩa thống kê. Nghiên cứu 
của chúng tôi là lý thuyết về tính dẻo dai thần 
kinh và tái tổ chức lại chức năng. Các tín hiệu về 
yêu tố thúc đẩy sự hình thành synap thần 
kinhcos tể được phát hiện sớm nhất sau 3 ngày 
sau khi điều trị và đạt mức cao nhất trong 7-14 
ngày6. Trong giai đoạn cấp tính của đột quỵ, 
phản ứng viêm trên tế bào não là chất độc thần 
kinh, ngăn cản quá trình tái tạo lại tế bào thần 
kinh và ức chế dẫn truyền thần kinh. Do đó, sự 
ức chế phục hồi tế bào thần kinh diễn ra ở giai 
đoạn cấp tính nhiều hơn giai đoạn hồi phục. Điều 
trị can thiệp phục hồi chức năng sớm giúp giảm 
tác dụng ức chế từ xa và các phản ứng viêm, do 
đó đẩy nhanh quá trình phục hồi và nâng cao 
hiệu quả phục hồi. 

Trong nghiên cứu này, bệnh nhân phụ thuộc 
hòan toàn và một phần đều khó khăn trong mục 
di chuyển, đi lên xuống cầu thang. Những bệnh 
nhân tổn thương bao trong bị liệt hoàn toàn nên 
khó khăn trong các hoạt động di chuyển, và 
chăm sóc cá nhân. Nghiên cứu của Pakaratee 7 
nghiên cứu phục hồi chức năng tại nhà và phục 
hồi chức năng sớm theo tiêu chuẩn, đánh giá 
chức năng dựa trên thang điểm Bathel sau 6 
tháng điều trị. Kết quả cho thấy sau 6 tháng, 
bệnh nhân tăng điểm Bathel đáng kể từ 33.2 lên 
76.4  điểm ở nhóm phục hồi chức năng tiêu 
chuẩn. Sự can thiệp phục hồi chức năng sớm 
dường như làm tăng tốc độ hồi phục trong vòng 
3 tháng, sau 3 tháng sự cải thiện giảm dần và 
duy trì sau 1 năm. Tác giả đưa ra một luận điểm 
rằng, chương trình phục hồi chức năng sớm tại 
nhà theo đúng quy trình trong vòng 6 tháng cải 
thiện hơn về mặt chức năng so với chăm sóc 
thông thường và giảm thiểu tàn tật và trầm cảm. 

Nghiên cứu của Sundseth và cộng sự8 thấy 
rằng, xu hướng gia tăng kết cục xấu theo thang 
điểm Rankin cải biên bao gồm cả tử vong (mRS 
3-6 điểm) của nhóm vận động rất sớm có tỉ lệ 
cao hơn hẳn so với vận động sớm 24-48 giờ. 

Có thể thấy, lợi ích của vận động sớm giúp cho 
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bệnh nhân cải thiện đáng kể về mặt chức năng, 
giảm tỉ lệ tử vong sau đột quỵ. Nghiên cứu của 
chúng tôi tuy bệnh nhân không được vận động 
sớm một cách đồng nhất, nhưng cũng cho thấy 
khả năng hồi phục đáng kể so với lúc nhập viện. 
 

V. KẾT LUẬN  
Tập phục hồi chức năng sớm với chương 

trình tập luyện chuẩn giúp cải thiện đáng kể về 
mặt lâm sàng và chức năng của bệnh nhân về 
thang điểm NIHSS, Barthel, mRS.  
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TÓM TẮT3 
Mục tiêu nghiên cứu: đánh giá một số khó 

khăn trong phẫu thuật cấy ốc tai ở bệnh nhân dị dạng 
tai trong. Thiết kế nghiên cứu: mô tả từng ca. Địa 
điểm nghiên cứu: Bệnh viện đại học y Hà Nội, Bệnh 
viên đa khoa Tâm anh. Thời gian nghiên cứu từ 2017 
đến 2022. Bệnh nhân nghiên cứu: 31. Kết quả 
nghiên cứu: Chẩn đoán hình ảnh dị dạng tai trong cả 
ốc tai và tiền đình chiếm tỷ lệ  54,8% (17/31), dị dạng 
chỉ riêng phần tiền đình chiếm tỷ lệ 38,7% (12/31), 
chỉ dị dạng ốc tai loại thiểu sản type II còn tiền đình 
bình thường chiếm tỷ lệ 6,5% (2/31). Có 12/31 bệnh 
nhân không thấy dây ốc tai ở vị trí giải phẫu bình 
thường. Phẫu thuật: dây VII bất thường gặp 11/31 
trường hợp chiếm tỷ lệ 35,4%, ngách mặt hẹp < 2,5 
mm gặp 12/31(38,7%) trường hợp, không thấy cửa sổ 
tròn có 9/31 trường hợp. Loại điện cực sử dụng 11/31 
bệnh nhân sử dụng điện cực ngắn, đáp ứng thính 
giác(ART) 19/31 đáp ứng toàn bộ các điện cực khi 
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kích thích, 12/31 bệnh nhân đáp ứng không toàn bộ, 
trong số này có một trường hợp chỉ có 5 điện cực có 
đáp ứng. Kết luận: Phẫu thuật cấy ốc tai ở bệnh 
nhân dị dạng tai trong rất khó khăn  vì thường kèm 
theo các dị dạng ở tai giữa, do đó tiềm ẩn gặp biến 
chứng nhiều. Không thấy dây ốc tai ở vị trí bình 
thường trên chẩn đoán hình ảnh, vẫn có thể phẫu 
thuật cấy ốc tai tùy từng trường hợp cụ thể. 

Từ khóa: dị dạng tai trong, bất thường giải phẫu 
ốc tai-tiền đình, cấy ốc tai 
 

SUMMARY 
EVALUATION OF SOME DIFFICULTIES IN 

COCHLEAR IMPLANT WITH INNER EAR 
MALFORMATIONS 

Objective: Evaluation of some difficulties in 
cochlear implant in patients with inner ear 
malformations. Study design: Descriptive cases. 
Setting: Ha Noi medical university Hospital, Tam Anh 
Hospital. Patients: 31. Results: Diagnostic imaging of 
ear malformations in both the cochlea and vestibular 
accounted for 54.8% (17/31), malformation of the 
vestibular part alone accounted for 38.7% (12/31), 
malformation only Type II hypoplastic cochlea and 
normal vestibule account for 6.5% (2/31). There are 
12/31 patients without seeing cochlear nerve in the 
normal anatomical position. Surgery was found in 
11/3135.4% cases with aberrant facial nerve,  narrow 


