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ĐÁNH GIÁ KẾT QUẢ ĐIỀU TRỊ THIẾU MÁU CẤP TÍNH CHI DƯỚI
CÓ MỞ CÂN CẲNG CHÂN DO CHẤN THƯƠNG VẾT THƯƠNG

TẠI BỆNH VIỆN HỮU NGHỊ VIỆT ĐỨC
Nguyễn Hùng Mạnh1, Đoàn Quốc Hưng1 

TÓM TẮT
Mục tiêu nghiên cứu: Nhận xét đặc điểm bệnh 

lý và đánh giá kết quả điều trị thiếu máu cấp tính chi 
dưới có mở cân cẳng chân do chấn thương vết thương 
tại Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức. Phương pháp:
Nghiên cứu hồi cứu quan sát mô tả, không nhóm 
chứng trên 70 bệnh nhân có chẩn đoán thiếu máu chi 
dưới cấp tín được tái thông mạch máu có kèm mở cân 
cẳng chân tại Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức trong thời 
gian từ 01/2020 đến 12/20 Kết quả:
bệnh nhân nghiên cứu, tỷ lệ nam/nữ = 1.8/1; độ tuổi 
trung bình là 33,2 ± 13,2 tuổi. Tai nạn giao thông là 
chủ yếu chiếm 82,9%. Cơ sở tiếp cận y tế ban đầu là 
tuyến tỉnh chiếm 82,9%. Mạch bị tổn thương do chấn 
thương chiếm 94,3%, vết thương chiếm 5,7%; chủ 
yếu là động mạch khoeo chiếm 88,6%. 100% bệnh 
nhân được tái thông mạch ở thời điểm >6h kể từ lúc 
xảy ra tai nạn. Phân độ Rutherford từ IIa trở lên chiếm 
95,7%. Không có sự khác biệt giữa mở cân dự phòng 
hay điều trị ở nam và nữ (p= 0,
Square Test). 17,2% bệnh nhân cần cắt lọc cơ hoại tử 
sau mổ. 10% có biến chứng chảy máu vết mổ; 24,3% 
có nhiễm khuẩn vết mổ. 5/70 bệnh nhân tắc hẹp 
miệng nối cần mổ lại. 2/70 trường hợp phải cắt cụt 
sớm sau mổ do cơ hoại tử không liên quan đến mở 
cân. Không có trường hợp nào suy thận cấp hay tử 
vong. Thời gian đóng cân cẳng chân trung bình 13,84 
± 6,445 ngày, sớm nhất là 4 ngày, muộn nhất là 31 
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ngày. Sau 01 tháng xuất viện, 82,4% bệnh nhân hạn 
chế vận động, 2,9% bất động; chỉ có 48,5% số bện
nhân không còn cảm giác đau sau mổ. Sau 06 tháng, 
còn 33,8% bệnh nhân hạn chế vận động, không còn 
bệnh nhân phải bất động, tỷ lệ không đau 97,1%. Kết 
luận: Kết quả điểu trị thiếu máu chi dưới cấp tính có 
mở cân cẳng chân do chấn thương vết thương tương 
đối tốt, bị ảnh hưởng bởi đặc điểm tổn thương ban 
đầu, chăm sóc vết mổ, tập phục hồi vận động sau mổ. 

thiếu máu cấp tính chi dưới, mở cân 
cẳng chân, chấn thương vết thương mạch máu chi 
dưới.
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Mục tiêu: Kết quả hóa xạ trị đồng thời bệnh ung 

thư cổ tử cung giai đoạn tiến triển tại chỗ bằng kĩ 
thuật VMAT kết hợp xạ áp sát 3D tại bệnh viện K và 
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một số tác dụng không mong muốn sớm của phác đồ 
trên nhóm bệnh nhân nghiên cứu. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: ghiên cứu can thiệp 
lâm sàng không có nhóm chứng trên 35 bệnh nhân 
ung thư cổ tử cung (UTCTC) giai đoạn tiến triển tại 
chỗ tại Bệnh viện K, được điều trị hóa xạ đồng thời với 
xạ ngoài bằng kĩ thuật VMAT và hóa chất phác đồ 
Cisplatin hàng tuần, theo sau đó là xạ trị áp sát 3D từ 
tháng 01/2021 đến tháng 01/2022. Tiêu chí chính là tỷ 
lệ đáp ứng điều trị, tiêu chí phụ là các độc tính sớm 
của phác đồ và một số yếu tố liên quan đến kết quả 
điều trị. Kết quả: Hóa xạ đồng thời bằng kĩ thuật xạ 
ngoài VMAT kết hợp hóa chất phác đồ Cisplatin 

hàng tuần sau đó xạ áp sát 3D trên nhóm 


