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nhóm khác dao động từ 2,19 đến 2,78 triệu 
đồng. Nhóm có mức chi cao nhất là BHYT tự 
nguyện theo hộ gia đình và nhóm BHYT cho 
người đang đi làm, dao động từ 2,38 đến 2,78 
triệu đồng. Khi phân tích hiệp biến ANCOVA, 
nhận thấy có sự phân biệt mức chi giữa các 
nhóm BHYT.  

(2) Mức chi cho nhóm nam và nhóm nữ qua 
phân tích ANCOVA kiểm soát tuổi, số ngày điều 
trị và nhóm BHYT nhận thấy có sự khác biệt 
trong 2 năm 2028 và 2019 có ý nghĩa thống kê. 
Nữ có mức chi trung bình /trường hợp (TB hiệu 
chỉnh) luôn thấp hơn so với nam môt cách có ý 
nghĩa (p <0,05). Sang năm 2020, sự khác nhau 
giữa hai giới giảm đi và không có ý nghĩa thống 
kê (p>0,05) 
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TÓM TẮT45 
Mục tiêu nghiên cứu: Nghiên cứu các yếu tố 

liên quan đến tăng đường huyết ở bệnh nhân nhồi 
máu não trong ba ngày đầu. Đối tượng và phương 
pháp nghiên cứu: nghiên cứu tiến cứu, mô tả cắt 
ngang 134 bệnh nhân nhồi máu não trong 3 ngày đầu 
tại Khoa Đột quỵ, Bệnh viện Quân y 103. Kết quả: 
Bệnh nhân nhồi máu não có đái tháo đường có tỷ lệ 
tăng đường huyết là 73,2%, không có đái tháo đường 
có tỷ lệ tăng đường huyết là 26,8%. BMI cao có tỷ lê 
tăng đường huyết cao hơn so với BMI thấp, khác biệt 
có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Điểm NIHSS cao làm 
tỷ lệ tăng đường huyết với r=0,7; p< 0,5. Kết luận: 
đái tháo đường, BMI cao, điểm NIHSS cao có liên 
quan đến tăng đường huyết ở bệnh nhân nhồi máu 
não cấp.  

Từ khóa: tăng đường huyết, đái tháo đường, 
nhồi máu não, nhồi máu não cấp 
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SUMMARY 
RESEARCH OF FACTORS RELATED WITH 
HYPERGLYCEMIA  IN THE FIRST THREE 
DAYS OF  ISCHEMIC STROKE PATIENT 
Objective: research of factors related with 

hyperglycemia  in the first three days of  ischemic 
stroke patient. Subject and method: studied 
prospective, cross-sectional study with 134 patients 
with cerebral infarction in the first 3 days from May 
2022 to August 2022 at the Department of Stroke, 103 
Military Hospital. Result; The rate of hyperglycemia of  
ischemic stroke patients with diabetes was 73.2%, 
without diabetes was 26.8%. The rate of 
hyperglycemia of patients with high BMI was more 
than low BMI, the difference was statistically 
significant with p < 0,05. A high NIHSS score 
increases the rate of hyperglycemia with r=0.7; 
p<0,05. Conclusion: Diabetes , high BMI, high NIHSS 
score were associated with hyperglycemia in acute 
ischemic stroke 

Keywords: hyperglycemia, diabete, ischemic 
stroke, acute ischemic stroke 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Đột quỵ não đã và đang trở thành vấn đề 

quan trọng của y học ở tất cả các quốc gia trên 
thế giới do bệnh có tỷ lệ mắc, tỷ lệ tử vong cao 
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và có mức độ di chứng nặng nề nhất trong các 
bệnh lý nội khoa [1]. Trong những năm gần đây 
các nghiên cứu còn nhận thấy tăng glucose máu 
hay giảm glucose máu trong 3 ngày đầu sau đột 
quỵ não có ảnh hưởng xấu đến kết quả điều trị 
của người bệnh đột quỵ não [2]. Việt nam là 
nước có tỷ lệ người bệnh mắc đột quỵ não cao 
[3]. Cùng với thế giới, chăm sóc và điều trị đột 
quỵ tại Việt nam đã có những tiến bộ rõ rệt, 
nhưng kiểm soát glucose máu ở những người 
bệnh đột quỵ vẫn còn nhiều khó khăn. Cho đến 
thời điểm hiện tại chưa có nghiên cứu nào đề 
cập đến các yếu tố ảnh hưởng tăng glucose máu 
ở người bệnh đột quỵ não trong 3 ngày đầu. Để 
góp phần nâng cao hiệu quả điều trị người bệnh 
đột quỵ chúng tôi thực hiện đề tài: Nghiên cứu 
các yếu tố liên quan đến tăng đường huyết ở 
bệnh nhân nhồi máu não trong ba ngày đầu. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: 134 bệnh 

nhân nhồi máu não trong 3 ngày đầu  từ tháng 5 
năm 2022 đến tháng  8 năm 2022 điều trị tại 
Khoa Đột quỵ, Bệnh viện Quân y 103. 

- Tiêu chuẩn lựa chọ bệnh nhân 
+ Nhập viện trong vòng 72 giờ tính từ thời 

điểm có triệu chứng khởi phát. 
+ Tiêu chuẩn chẩn đoán đột quỵ: theo định 

nghĩa đột quỵ não của WHO năm 1980 
+ Tiêu chuẩn chẩn đoán hình ảnh: Có bằng 

chứng nhồi máu não trên phim cắt lớp vi tính sọ 
não. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: Người bệnh chảy 
máu não hoặc nhồi máu não trên 72 giờ, chảy 
máu dưới nhện, không đồng ý tham gia nghiên 
cứu, không thu thập đủ dữ liệu theo đề cương 
nghiên cứu. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Nghiên cứu tiến cứu, mô tả cắt ngang, xử lý 

số liệu theo phần mềm SPSS 20.0 
- Tiêu chuẩn trong nghiên cứu 
+ Định nghĩa tăng đường huyết: khi đường 

huyết đường xét nghiệm mao mạch ở bất kỳ thời 
điểm nào trong giai đoạn đột quỵ cấp trên 
7,8mmol/l 
 

III. KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN 
Sau nghiên cứu 134 bệnh nhân NMN trong 3 

ngày đầu, từ tháng 5 năm 2022 đến tháng 8 
năm 2022 Đến, tuổi trung bình 67,1 ± 18,9 tuổi, 
giới nam 63,4%, nữ 36,6%. 

 
Biểu đồ 3.1. Phân bố người bệnh 
theo thời gian khởi phát (n=134) 

Có đến 81.3% số người bệnh vào viện trong 
24 giờ từ khi khởi phát. Tỉ lệ người bệnh vào viện 
sau 24 giờ chiếm tỉ lệ thấp (24-48 giờ: 9,0% và 
trên 48 giờ: 9,7%). 

 
Biểu đồ 3.2. Tỉ lệ tăng glucose máu 

của nhóm nghiên cứu 
Trong nghiên cứu có 54 người bệnh tăng 

glucose máu khi nhập viện (40,3%) (36 bệnh 
nhân đái tháo đường, 18 bệnh nhân không có 
đái tháo đường. Kết quả này cho thấy tăng 
glucose máu khi nhập viện ở người bệnh đột quỵ 
não là cao, thường gặp ở những bệnh nhân có 
đái tháo đường, nhưng có 18 bệnh nhân 
(33,3%) tăng đường huyết mà không có đái tháo 
đường. Tăng đường huyết ở bệnh nhân nhồi 
máu não cấp được cho là do một stress cấp sau 
đột quỵ gây rối loạn trục dưới đồi tuyến yên, 
thượng thận tăng các cortisol và hoạt hóa hệ 
thần kinh giao cảm, sau đột quỵ cấp còn gây rối 
loạn tính tự điều hòa cơ thể [4] từ đó gây tăng 
đường huyết không những ở các bệnh nhân 
đang đái tháo đường đang được kiểm soát 
đường huyết tốt mà còn gây tăng đường huyết 
cả ở các bệnh nhân không có đái tháo đường. 

 
Bảng 1. Liên quan giữa bệnh nền và tăng glucose máu  

Bệnh lý mắc kèm 
(n=134) 

Tăng GM (n=54) Không tăng GM (n=80) OR 
(CI 95%) 

p 
n % n % 

ĐTĐ 
Có 30 73,2 11 26,8 6,6 

(3,4-18,0) 
0,00 

Không 24 25,8 69 74,2 
THA Có 42 42,4 57 57,6 1,4 0,40 
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Không 12 34,3 23 65,7 (0,6-3,2) 

RLLP máu 
Có 33 38,4 53 61,6 0,8 

(0,4-1,6) 
0,54 

Không 21 43,8 27 56,2 
Trong nghiên cứu của chúng tôi cũng như 

các nghiên cứu khác ở bệnh nhân nhồi máu não 
thấy rằng đái tháo đường là yếu tố nguy cơ tăng 
glucose máu ở người bệnh nhồi máu não cấp 
[5]. Những người có đái tháo đường khi bị đột 
quỵ, ngoài tăng glucose máu vốn có, bệnh nhân 
còn bị tăng glucose máu phải ứng sau một stress 
cấp tính. Vì vậy glucose máu của bệnh nhân đột 
quỵ thường tăng hơn so với glucose máu trước 
khi bị đột quỵ. Việc kiểm soát glucose máu ở 
bệnh nhân đái tháo đường trong giai đoạn đột 
quỵ cấp cũng khó khăn hơn. 

Tăng huyết áp, rối loạn lipid máu là những 
bệnh nền chúng tôi không thấy liên quan đến 
tăng glucose máu sau nhồi máu. 

Bảng 2. Liên quan đến chỉ số khối cơ 
thể BMI và tăng glucose máu 

BMI 
(kg/m2) 
(n=134) 

Tăng GM 
(n=54) 

Không tăng 
GM (n=80) p 

n % n % 
< 18,5 0 0 19 100 

0,00 
18,6 -22,9 9 22,5 31 77,5 
23-24,9 12 48,0 13 52,0 

≥ 25 33 66,0 17 34,0 
Tổng 54 40,3 80 59,7 - 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy, 
tỉ lệ tăng glucose máu tăng dần theo các nhóm 
BMI tăng, khác biệt có ý nghĩa thống kê p < 
0.05. Đa số những người thừa cân và béo phì 
đều có tình trạng kháng insulin [6]. Đặc biệt, sự 
kết hợp giữa tình trạng béo phì, lối sống tĩnh tại 
và chế độ ăn thừa năng lượng càng làm gia tăng 
tình trạng kháng insulin và hậu quả làm tăng 
glucose máu. Ngoài ra, thừa cân béo phì còn là 
yếu tố ảnh hưởng đến quá trình chăm sóc, dinh 
dưỡng ở người bệnh nhồi máu não. 

 
Biểu đồ 3.3. Tương quan giữa điểm NIHSS 

và tăng glucose máu  (r=0,7; p<0,05) 
Trong nghiên cứu của chúng tôi thấy có mối 

tương quan giữa tăng đường huyết và mức độ 
lâm sàng theo thang điểm NIHSS với khác biệt 

có ý nghĩa thống kê. Đã có nhiều nghiên cứu 
trong và ngoài nước cho biết mối liên quan giữa 
nồng độ glucose máu và mức độ nặng theo 
thang điểm NIHSS của đột quỵ não [7]. điều đó 
cũng được giải thích mức độ nhồi máu não càng 
nặng thì phản ứng stress càng nặng.  

Bảng 3. Liên quan giữa điểm ASPECT và 
tăng glucose máu 

Điểm ASPECT 
(n=134) 

Tăng GM 
n (%) 

Không 
tăng GM 

n (%) 
p 

0-4 điểm 12 (22,2%) 8 (10%) 
> 

0,05 
5-7 điểm 12 (22,2%) 11 (13,8%) 
8-10 điểm 30 (55,6%) 61 (76,3%) 

Tổng 54 (100%) 80 (100%) - 
Trong nghiên cứu của chúng tôi tại bảng 

3.15 thấy điểm ASPECT từ 0-4 có tỉ lệ tăng 
glucose máu ở người bệnh nhồi máu não cấp là 
22,2%, ASPECT từ 5-7 điểm có tỷ lệ tăng 
glucose máu là 22,2%, cao hơn so với nhóm 
không tăng glucose máu với tỷ lệ tương tự là 
10% và 13,8%. Nhưng khác biệt là không có ý 
nghĩa thống kê với P> 0.05. Như vậy, theo 
nghiên cứu của chúng tôi, thấy có liên quan giữa 
tăng glucose máu và tình trạng lâm sàng của 
người bệnh theo thang điểm NIHSS nhưng 
không thấy liên quan đến điểm ASPECT, do bệnh 
nhân có nhồi máu lớn thường biểu hiện lâm sàng 
sớm đi trước hình ảnh nên thang điểm NIHSS 
cao có thể trong giờ đầu trong khi đó hình ảnh 
CT sọ não những giờ đầu chưa thấy hình ảnh tổn 
thương. Và nghiên cứu của chúng tôi, bệnh nhân 
trong 24 giờ đầu chiếm tỷ lệ cao 81,3%. 
 

IV. KẾT LUẬN 
Sau nghiên cứu 134 bệnh nhân NMN trong 3 

ngày đầu, từ tháng 5 năm 2022 đến tháng 8 
năm 2022, tuổi  trung bình 67,1±18,9 tuổi, giới  
nam 63,4%, nữ 36,6% trong đó 81,3% bệnh 
nhân nhồi máu não trong 24 giờ đầu, thấy: đái 
tháo đường (OR: 6,6, CI 95%:3,4-18), BMI 
(p=0,00), điểm NIHSS (r=0,7; p<0,05) có liên 
quan đến tăng đường huyết. Điểm ASPECT 
không thấy liên quan đến tăng đường huyết. 
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TÓM TẮT46 
Đặt vấn đề: Tính nguyên vẹn của đảo bệnh sinh 

cag (cagPAI) của H. pylori được nhiều nghiên cứu cho 
thấy có liên quan với nguy cơ ung thư dạ dày (UTDD). 
Tuy nhiên, các kết quả nghiên cứu còn chưa thống 
nhất. Mục tiêu: Nghiên cứu mối liên quan giữa 
cagPAI của H. pylori với UTDD tại Việt Nam. Đối 
tượng & phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang 179 
bệnh nhân (89 bệnh nhân UTDD và 90 bệnh nhân 
viêm dạ dày mạn) nhiễm H. pylori. Chẩn đoán UTDD 
và viêm dạ dày mạn (VDDM) dựa trên mô bệnh học. 
Xác định sự hiện diện của cagPAI thông qua ba gen 
cagA, cagE, cagT bằng kỹ thuật Realtime-PCR. Kết 
quả: 100% các chủng H. pylori mang gen cagPAI 
dương tính, trong đó tỷ lệ H. pylori mang gen cagPAI 
nguyên vẹn là: 126/179 (70,4%). Nhóm UTDD có tỷ lệ 
cagPAI nguyên vẹn cao hơn so với nhóm VDDM 
(79,8% so với 61,1%), sự khác biệt có ý nghĩa thống 
kê (OR = 2,5; p < 0,01). Ở bệnh nhân UTDD: Không 
có sự khác biệt về tỷ lệ nhiễm H. pylori mang gen 
cagPAI theo nhóm tuổi, theo giới, đặc điểm đại thể 
trên nội soi (theo phân loại Borrmann) và trên mô 
bệnh học (theo phân loại Lauren). Kết luận: Tỷ lệ 
cagPAI của H. pylori nguyên vẹn ở bệnh nhân UTDD 
cao hơn so với tỷ lệ cagPAI ở bệnh nhân VDDM. 

Từ khóa: cagPAI, Helicobacter pylori, ung thư dạ 
dày, viêm dạ dày mạn  
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Background: Many studies have found that the 
intactness of H. pylori's cag pathogenicity island 
(cagPAI) is associated with gastric cancer (GC) risk, 
however the results are inconsistent. Aim: This 
research aims to investigate the relationship between 
H. pylori’s cagPAI intactness and the risk of GC in 
Vietnam. Subjects and methods: A cross-sectional 
study of 179 patients with H. pylori infection, in which 
89 patients with gastric cancer and 90 patients with 
chronic gastritis (CG). Diagnosis of GC and CG is based 
on histopathology. CagPAI status was determined 
through the present or absent of three genes cagA, 
cagE, cagT by realtime-PCR technique. Results: 
100% of H. pylori strains carried cagPAI gene, in 
which the rate of H. pylori carrying the intact cagPAI 
was 70.4%. The GC group had a higher rate of intact 
cagPAI than the CG group (79.8% vs 61.1%), the 
difference was statistically significant (OR = 2.5; p < 
0.01). In gastric cancer patients: There was no 
difference in the prevalence of H. pylori carrying the 
cagPAI gene by age group, gender, macroscopic 
characteristics on endoscopy (according to Borrmann 
classification) and on histopathology (according to the 
Borrmann classification). Lauren's classification). 
Conclusion: The intact cagPAI of H. pylori is 
associated with the risk of gastric cancer in Vietnam. 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Đảo bệnh sinh cag (cytotoxin-associated 

gene pathogenicity island: cagPAI) được phát 
hiện năm 1996 [1], là một cụm gen với khoảng 
30 gen khác nhau. Cụm gen cag gồm 2 đoạn: 
đoạn phải (cagI) chứa 16 gen và đoạn trái 
(cagII) chứa 14 gen. Cụm gen cagPAI chứa gen 
cagA (có nhiệm vụ mã hóa protein cagA, được 
cho là 1 protein sinh ung thư) và một số gen mã 
hóa khoảng 18 protein tham gia cấu tạo hệ 
thống tiết týp IV (HTTT4) [2]. Hệ thống tiết týp 
IV (HTTT4) có cấu trúc giống như bơm tiêm giúp 


