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KHX đinh nội tủy là 89,6%, nhóm KHX nẹp vis là 
88,6% và nhóm lai là 93,3%. 
 

V. KẾT LUẬN 
Gãy thân xương cẳng tay trẻ em là một gãy 

xương chi trên ảnh hưởng nhiều tới chức năng 
cẳng-bàn tay đặc biệt cho lứa tuổi học sinh nên 
cần phục hồi tốt về mặt giải phẫu, cố định xương 
vững, trục xương đạt, liền xương tốt để BN tập 
phục hồi chức năng, sớm hòa nhập cuộc sống và 
học tập. Kết quả cho thấy việc phẫu thuật điều 
trị gãy thân xương cẳng tay trẻ em đã mang lại 
hiệu quả cao phục hồi giải phẫu và chức năng 
cho BN. 
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TÓM TẮT32 
Chăm sóc gia đình có vai trò rất quan trọng với 

người bệnh đái tháo đường típ 2. Nghiên cứu nhằm 
mục tiêu mô tả sự thay đổi hình thức chăm sóc từ gia 
đình dành cho người bệnh đái tháo đường típ 2 ở các 
giai đoạn khác nhau của bệnh. Một nghiên cứu định 
tính thiết kế theo phương pháp nghiên cứu trường 
hợp, phỏng vấn bán cấu trúc 21 người hỗ trợ chính 
của người bệnh đái tháo đường típ 2 bao gồm 14 
người bệnh ở mức độ nhẹ và 7 người bệnh ở mức độ 
nặng. Ở người bệnh giai đoạn nhẹ, người chăm sóc 
cung cấp các hình thức chăm sóc về dinh dưỡng và 
tinh thần. Ở giai đoạn nặng của bệnh, người chăm sóc 
cung cấp toàn diện các nhu cầu của người bệnh, với 
nguồn lực lớn cả về vật chất và tinh thần. Người chăm 
sóc cũng chịu áp lực lớn về tinh thần, đặc biệt khi 
người bệnh ở giai đoạn nặng.  
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SUMMARY 
FAMILY CAREGIVING FOR PATIENTS WITH 

TYPE 2 DIABETES: WHAT DIFFERENCE 

DOES DISEASE DURATION MAKE? 
Family caregivers play an important role in 

providing care for people living with type 2 diabetes. 
This qualitative study aims to describe how family 
caregiving for people with type 2 diabetes changes 
with changes in the patient’s health status. The study 
used the extended case study method, interviewing 21 
family caregivers of patients with type 2 diabetes, 
including: 14 patients without severe complications, 
and 7 patients with severe complications. In the group 
of patients without severe complications, family 
caregivers provided mental support and diet support. 
In the group of patients with severe complications, 
they provided comprehensive support. In the group of 
patients with severe complications, family caregivers 
reported feeling mentally burdened. 

Keywords: family caregivers, type 2 diabetes, 
disease duration 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Đái tháo đường típ 2 (ĐTĐT2) là một bệnh 

rối loạn chuyển hóa mạn tính. Người mắc ĐTĐT2 
chung sống với bệnh trong cả cuộc đời còn lại. 
Theo Liên đoàn đái tháo đường thế giới, năm 
2021, có khoảng 537 triệu người từ 20 – 79 tuổi 
sống cùng bệnh ĐTĐT2, tương đương với 
10,5%. Tỷ lệ này được dự báo tăng lên 11,3% 
vào năm 2030 và 12,2% vào năm 20451. Tại Việt 
Nam, tỷ lệ hiện mắc ĐTĐT2 tăng từ 3,2% năm 
2011 lên 6,1% năm 20211. Những người bệnh 
ĐTĐT2 phải đối mặt với rất nhiều khó khăn trong 
cuộc sống: lo âu, thực hiện chế độ ăn chuyên 
biệt, hạ đường máu, sử dụng thuốc. Phần lớn 
thời gian người bệnh ĐTĐT2 sống tại gia đình và 
xã hội. Các biện pháp tự chăm sóc, tự quản lý 
bệnh ĐTĐT2 của người bệnh diễn ra tại gia đình. 
Các thành viên trong gia đình có thể tích cực hỗ 
trợ và chăm sóc người bệnh ĐTĐT2 và ảnh 
hưởng rất lớn đến hành vi quản lý bệnh ĐTĐT2 
của người bệnh2. Hỗ trợ chăm sóc từ gia đình có 
thể cải thiện sức khỏe tinh thần và kiểm soát 
đường huyết tốt hơn2. Người bệnh sẽ trải qua 
các giai đoạn bệnh nặng nhẹ khác nhau trong 
thời gian sống chung với bệnh ĐTĐT2. Trong các 
giai đoạn đó hình thức hỗ trợ từ gia đình thay 
đổi như thế nào và ảnh hưởng đến người bệnh 
như thế nào. Từ câu hỏi trên, nghiên cứu được 
thực hiện với mục tiêu: Mô tả sự thay đổi hình 
thức chăm sóc từ gia đình dành cho người bệnh 
ĐTĐT2 theo các giai đoạn khác nhau của bệnh. 
 

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

thực hiện trên 21 người chăm sóc gia đình của 
người bệnh ĐTĐT2. Người chăm sóc được lựa 
chọn dựa trên sự đề xuất của chính người bệnh.  

2.2. Địa điểm nghiên cứu. Nghiên cứu 
thực hiện tại huyện Vũ Thư, tỉnh Thái Bình từ 
tháng 3 đến tháng 6 năm 2022. 

2.3. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu 
Nghiên cứu mô tả định tính, áp dụng phương 

pháp nghiên cứu trường hợp. 
Chọn mẫu, cỡ mẫu 
Chúng tôi theo dõi 27 người bệnh ĐTĐT2, 

trong đó: 3 người bệnh đã chết, 1 người bệnh từ 
chối tham gia nghiên cứu. Người chăm sóc gia 
đình là do chính các người bệnh đề xuất. Trong 
số 23 người bệnh ĐTĐT2 đang được theo dõi, 
chúng tôi đã thực hiện phỏng vấn sâu 21 người 
hỗ trợ, 1 người bệnh không giới thiệu người hỗ 
trợ, 1 người hỗ trợ từ chối phỏng vấn. 

2.4. Thu thập thông tin 

Nghiên cứu sử dụng phương pháp phỏng 
vấn sâu người hỗ trợ tại gia đình để thu thập 
thông tin. Trong quá trình thực hiện phỏng vấn 
sâu, chúng tôi sử dụng bộ hướng dẫn phỏng 
vấn, các câu hỏi được phát triển trong quá trình 
phỏng vấn. Toàn bộ cuộc phỏng vấn được ghi 
âm với sự cho phép từ người hỗ trợ. Ngay sau 
cuộc phỏng vấn, phỏng vấn viên sẽ viết bản ghi 
chép thực địa (fieldnote). Thông tin từ cuộc 
phỏng vấn được thể hiện dưới hai dạng: bản ghi 
chép thực địa, bản ghi âm được gỡ băng sau đó. 

Tình trạng bệnh đái tháo đường của bệnh 
nhân thành hai nhóm: (1) nhóm mắc bệnh mức độ 
nhẹ: không có các bệnh đồng mắc, chưa có biến 
chứng; (2) nhóm mắc bệnh mức độ nặng: có bệnh 
đồng mắc hoặc đã có các biến chứng nặng. 

2.5. Phân tích số liệu. Bản gỡ băng và bản 
ghi chép thực địa sẽ được mã hóa và phân tích 
bằng phương pháp phân tích nội dung. 

2.6. Đạo đức nghiên cứu. Người hỗ trợ 
cũng như bệnh nhân đều được giải thích về mục 
đích và nội dung của nghiên cứu trước khi tiến 
hành phỏng vấn. Nghiên cứu đã được chấp 
thuận về các khía cạnh đạo đức trong nghiên 
cứu theo quyết định số 1209/HĐĐĐ ngày 26 
tháng 11 năm 2018 của Hội đồng đạo đức trong 
nghiên cứu y sinh học Trường Đại học Y Dược 
Thái Bình. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Nghiên cứu thực hiện phỏng vấn 21 người 

chăm sóc của bệnh nhân ĐTĐT2. Trong số 21 
bệnh nhân ĐTĐT2 có 14 bệnh nhân có bệnh 
ĐTĐT2 mức độ nhẹ và 07 bệnh nhân có bệnh 
ĐTĐT2 mức độ nặng. 

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng 
nghiên cứu 

Bảng 1. Đặc điểm chung của người 
chăm sóc 

Đặc điểm Giá trị (Tỷ lệ %) 

Tuổi 

Tuổi trung bình 63,9 ± 15,4 
< 60 tuổi 7 (33,3) 

60 – 79 tuổi 12 (57,1) 
≥ 80 tuổi 3 (14,2) 

Giới 
Nam 11 (52,4) 
Nữ 10 (47,6) 

Mối quan 
hệ với bệnh 

nhân 

Vợ/Chồng 15 (71,4) 
Con 4 (19,0) 
Mẹ 1 (4,8) 

Cháu dâu 1 (4,8) 
Nhận xét: Phần lớn người chăm sóc trên 60 

tuổi chiếm 66,7%. Người hỗ trợ là vợ chồng 
chiếm tỷ lệ cao nhất 71,4%. 

Câu chuyện của Bà Sim: Bà Sim 70 tuổi, 
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chung sống với bệnh ĐTĐT2 hơn 22 năm.  
Bốn năm trước, lần đầu chúng tôi đến thăm 

gia đình bà. Chúng tôi gặp bà ở ngõ khi bà đạp 
xe đi chợ về. Ấn tượng ban đầu bà là một người 
phụ nữ thôn quê chân chất và lam lũ. Bà sống 
cùng với chồng (ông Năm) trong ngôi nhà cấp 4 
khang trang sạch sẽ, có vườn cây ao cá. Tuy 
rằng, chồng bà có lương hưu, ông đã trên 60 
tuổi, bà đã 66 tuổi và chung sống với bệnh 
ĐTĐT2 18 năm nhưng hai ông bà vẫn hàng ngày 
nấu rượu để bán, nuôi 10 con lợn, 01 đàn gà vịt. 
Lúc đó, bà còn khỏe nên cùng ông làm mọi việc. 
Cứ như thế cuộc sống của ông bà trôi đi trong 
niềm vui và hạnh phúc của tuổi già. 

Khoảng nửa năm nay, bà yếu đi nhiều, “ở 
viện nhiều hơn ở nhà”. Bà hay bị khó thở về 
đêm, bà đã đặt stent động mạch vành. Bà bị 
hoại tử các ngón chân phải và có nguy cơ bị cắt 
cụt chi. Với mong muốn cố giữ đôi chân bằng 
mọi giá, bà liên tục nằm điều trị tại Bệnh viện 
Bạch Mai và Bệnh viện Nội tiết trung ương. 
Trong khoảng thời gian đó, chỉ có ông Năm hỗ 
trợ chăm sóc cho bà. Bà Sim đã phải cắt cụt 
chân phải để giữ được tính mạng và nguy cơ cao 
phải cắt nốt chân còn lại. Bà đã không còn khả 
năng tự đi lại. Ông Năm chính là đôi chân của 
bà. Ông đã hỗ trợ bà từ những thứ nhỏ nhất và 
riêng tư nhất “cõng bà ấy (Bà Sim) đi tắm, rồi vệ 
sinh cá nhân, cơm nước, thuốc men”. Nhưng “đó 
là nghĩa vợ chồng”, “nhiều lúc tôi thấy chán, 
không chịu đựng được nổi”, “sợ nhất là đi viện… 
cứ nghĩ ngày mai phải đi viện là tôi mất ngủ lo 
lắng”. Từ một người phụ nữ hoạt bát năng động 
và chủ động hoàn toàn trong cuộc sống bà Sim 
đã trở thành một người lầm lì ít nói, và hoàn 
toàn phụ thuộc vào người khác. 

3.2. Hỗ trợ về tinh thần, dinh dưỡng là 
hình thức hỗ trợ phổ biến nhất ở giai đoạn 
đầu. Đối với người bệnh ĐTĐT2 ở giai đoạn đầu 
của bệnh, họ vẫn tham gia lao động, các hoạt 
động xã hội, tự chăm sóc bản thân và hỗ trợ 
chăm sóc người thân trong gia đình. Phần lớn 
người chăm sóc thường giúp đỡ người bệnh thực 
hiện chế độ dinh dưỡng phù hợp. Hình thức hỗ 
trợ có thể là chuẩn bị chế độ ăn phù hợp, chuẩn 
bị đồ ăn cho bữa phụ cho người bệnh. “Cô ngày 
ba bữa cơm nước cho chú, chú hay bị hạ đường 
máu về chiều nên bao giờ cô cũng chuẩn bị ít 
quả - mà người đái tháo đường ăn được - ổi, 
thanh long, để cho chú ăn bữa phụ” cô Điệp 
người hỗ trợ của chú Dung nói. 

Sự hỗ trợ còn thể hiện bằng hình thức đồng 
cảm, cùng thực hiện chế độ ăn với người bệnh 
“Nhiều khi mình cũng muốn ăn món nọ, món kia 

nhưng cô bị tiểu đường nên không ăn được nên 
lại đành phải nhịn vậy. Chứ bày ra người ăn 
người không cũng không vui” chú Thủy người hỗ 
trợ của cô Tân nói. 

Khi biết bản thân mắc bệnh ĐTĐT2, người 
bệnh luôn lo lắng và bi quan. Chính lúc này, 
người chăm sóc gia đình đã động viên, khích lệ 
tinh thần người bệnh ĐTĐT2. “Khi biết cô bị tiểu 
đường (bệnh ĐTĐT2), chú cũng lo lắng nhưng 
phải động viên cô để cô yên tâm điều trị chứ”, 
chú Thủy chồng một người bệnh nói.   

3.3. Hỗ trợ từ gia đình là sự hỗ trợ rất 
quan trọng ở giai đoạn nặng của người 
bệnh. Các hình thức hỗ trợ từ gia đình dành cho 
người bệnh đái tháo đường mức độ nặng 

Đối với các bệnh nhân ĐTĐT2 ở giai đoạn 
nặng, họ có rất nhiều biến chứng. Hầu hết người 
chăm sóc từ gia đình đã cung cấp sự chăm sóc 
toàn diện cho họ. Trong số 07 bệnh nhân ở giai 
đoạn nặng, có 04/7 người hỗ trợ đã hỗ trợ toàn 
diện cho người bệnh. 

“Hai năm gần đây, ông yếu, hay bị ngã lắm, 
đi lại khó khăn, lúc nhớ lúc quên, lắm đêm ông 
ngã ở đây (phòng của ông) này, không dậy 
được, cũng nhiều lần nguy hiểm phết đấy. Anh 
phải nghỉ việc ở nhà chăm ông không đi làm 
được. Anh phải tiêm thuốc cho ông, cho ông ăn, 
nói chung mọi việc lúc nào cũng phải có người ở 
bên cạnh ông”. Anh Năm con trai ông Long nói. 

Ông Hoàn là một nông dân bị ĐTĐT2 trên 20 
năm, ông hay bị hạ đường huyết. Cả gia đình đã 
tập trung vào hỗ trợ và chăm sóc ông. “Chẳng đi 
đâu chơi cả, lúc nào cũng phải ở nhà coi ông … 
có lần ông tự dưng lăn đùng ra, tôi phải gọi các 
em đến cho đi viện. Đấy không có nhà thì nguy 
hiểm lắm”, “tiền nong, thuốc men, đi viện đã có 
thằng Huynh lo”, “ngày hai chiều thằng Thống ở 
gần đây nó vào tiêm cho ông, sáng nó vào tiêm 
rồi mới đi làm”, “từ hôm ông bị ngã chúng nó 
thay nhau đến trông ông vào buổi tối, tôi già rồi 
không trông được” 

Tuy rằng, chăm sóc bệnh nhân mắc ĐTĐT2 
ở giai đoạn nặng là một gánh nặng với người 
chăm sóc, cần phải huy động cả gia đình lớn để 
chăm sóc, và luôn phải có một người ở bên cạnh 
người bệnh. Nhưng người hỗ trợ cho rằng chăm 
sóc người thân là nghĩa vụ là trách nhiệm. Do 
đó, sự chăm sóc này là hoàn toàn tự nguyện. 
“Ông ở với anh thì anh có trách nhiệm”, anh 
Năm con trai ông Long nói. “Vợ ốm thì phải 
chăm sóc thôi, vợ chồng phải dựa vào nhau”, 
chú Thủy chồng cô Tân nói. 

Trong nghiên cứu này, chúng tôi cũng ghi 
nhận được sự lo lắng, áp lực mà người chăm sóc 
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phải chịu đựng. “Nhiều khi cũng bị ức chế về tâm 
lý, có lúc nọ lúc kia, nhưng cũng phải cố gắng 
kìm nén” chú Thủy chồng cô Tân nói.  
 

IV. BÀN LUẬN 
Chăm sóc từ gia đình có ý nghĩa rất lớn trong 

quản lý bệnh ĐTĐT22,3. Các thành viên trong gia 
đình cung cấp cho người bệnh ĐTĐT2 nhiều hình 
thức hỗ trợ: tài chính, dinh dưỡng, tinh thần, 
chăm sóc trực tiếp3. Tuy nhiên, kết quả của 
nghiên cứu này cho thấy sự hỗ trợ từ gia đình 
dành cho người bệnh ĐTĐT2 là khác nhau ở giai 
đoạn nặng và giai đoạn nhẹ. Ở giai đoạn nhẹ, chế 
độ ăn và tinh thần là hai hình thức hỗ trợ phổ 
biến nhất. Tuy nhiên, ở giai đoạn nặng, người 
bệnh ĐTĐT2 nhận được sự hỗ trợ toàn diện từ gia 
đình; sự hỗ trợ này là một nỗ lực rất lớn từ tất cả 
các thành viên trong gia đình. 

Chế độ dinh dưỡng hợp lý là một trong ba 
chân kiềng điều trị bệnh ĐTĐT2: chế độ dinh 
dưỡng hợp lý, thay đổi lối sống, thuốc. Chế độ 
dinh dưỡng hợp lý có thể làm giảm 0,3 – 2% chỉ 
số HbA1c ở bệnh nhân ĐTĐT24. Một nghiên cứu 
thực hiện trên 1238 người chăm sóc chính của 
bệnh nhân ĐTĐT2 tại Thái Bình cho thấy kiến 
thức của người chăm sóc về chế độ dinh dưỡng 
hợp lý có điểm số cao nhất5. Như vậy, chế độ 
dinh dưỡng hợp lý là hình thức mà người chăm 
sóc có thể sẵn sàng cung cấp cho người bệnh 
ĐTĐT2 và có nhiều kiến thức nhất. Bên cạnh đó, 
các rối loạn tâm thần là phổ biến ở bệnh nhân 
ĐTĐT26. Một nghiên cứu cắt ngang thực hiện 
trên 806 bệnh nhân ĐTĐT2 tại Thái Bình cho 
thấy tỷ lệ người bệnh có rối nhiễu tâm trí liên 
quan đến ĐTĐ chiếm tỷ lệ 50%7. Cải thiện sức 
khỏe tinh thần là một phần trong quá trình chăm 
sóc quản lý bệnh nhân ĐTĐT2. Kết quả nghiên 
cứu của chúng tôi cho thấy hỗ trợ thực hiện chế 
độ ăn và tinh thần là hai hình thức hỗ trợ phổ 
biến nhất ở cả giai đoạn nhẹ và nặng của bệnh 
ĐTĐT2. Người bệnh ĐTĐT2 chưa có biến chứng 
thì việc kiểm soát tích cực đường máu ngay từ 
đầu có tác dụng làm chậm xuất hiện các biến 
chứng của bệnh. Do đó, sự hỗ trợ này rất quan 
trọng và có ý nghĩa lớn với người bệnh ngay ở 
giai đoạn đầu của bệnh. 

Đối với bệnh nhân ĐTĐT2 ở giai đoạn nặng, 
chăm sóc từ gia đình là sự hỗ trợ chính và quan 
trọng nhất. Gia đình đã cung cấp sự hỗ trợ toàn 
diện cho những người bệnh ở giai đoạn nặng: hỗ 
trợ sinh hoạt hàng ngày, sử dụng thuốc, tài 
chính, tinh thần. Hỗ trợ này cần rất nhiều nguồn 
lực, thời gian, và tài chính8 nhưng hiệu quả cải 
thiện sức khỏe thể chất, thời gian sống còn, và 

chất lượng cuộc sống không nhiều. Như vậy, 
điều này đã thể hiện lợi ích về chi phí – hiệu quả 
của sự hỗ trợ ở giai đoạn sớm lớn hơn rất nhiều 
so với giai đoạn nặng. 

Người hỗ trợ gia đình là người chăm sóc 
chính và quan trọng nhất của bệnh nhân ĐTĐT2. 
Kết quả nghiên cứu cho thấy họ cũng gặp phải 
các vấn đề về sức khỏe tâm thần khi phải chăm 
sóc người bệnh. Áp lực về tâm thần càng lớn khi 
bệnh của người được chăm sóc càng nặng9. Kết 
quả của một nghiên cứu quan sát phân tích trên 
327 bệnh nhân ĐTĐ và gia đình của họ, chỉ ra có 
mối liên quan nghịch giữa gánh nặng của người 
chăm sóc gia đình với tình trạng sức khỏe của 
bệnh nhân ĐTĐ9. Kết quả nghiên cứu của chúng 
tôi cũng chỉ ra gánh nặng rất lớn đối với người 
chăm sóc bệnh nhân ĐTĐT2 ở giai đoạn nặng 
của bệnh.  

Như vậy, ở giai đoạn nhẹ của bệnh ĐTĐT2, 
người chăm sóc gia đình chủ yếu cung cấp hình 
thức hỗ trợ về dinh dưỡng và tinh thần. Nhưng ở 
giai đoạn nặng của bệnh, người bệnh ĐTĐT2 cần 
hỗ trợ toàn diện từ gia đình, và gánh nặng đối 
với người chăm sóc càng lớn khi bệnh của bệnh 
nhân ĐTDT2 càng nặng. 

Các nghiên cứu về chăm sóc gia đình dành 
cho người bệnh ĐTĐT2 thường tập trung vào mô 
tả các hình thức chăm sóc được cung cấp và 
gánh nặng của người chăm sóc gia đình và chưa 
mô tả được sự thay đổi về các hình thức chăm 
sóc được cung cấp từ gia đình ở các giai đoạn 
bệnh khác nhau. Nghiên cứu này là nghiên cứu 
đầu tiên tìm hiểu về các hình thức chăm sóc gia 
đình được cung cấp ở các giai đoạn khác nhau 
của bệnh ĐTĐT2. Tuy nhiên đây là một nghiên 
cứu định tính thực hiện tại vùng nông thôn Việt 
Nam nên có ý nghĩa gợi mở. 
 

V. KẾT LUẬN 
Kết quả nghiên cứu cho thấy: người chăm 

sóc là vợ/chồng là chủ yếu. Đối với người bệnh 
ĐTĐT2 ở giai đoạn nhẹ thì hình thức hỗ trợ về 
dinh dưỡng và tinh thần là chính. Ở giai đoạn 
nặng của bệnh thì người chăm sóc cung cấp toàn 
diện các nhu cầu, với một nguồn lực lớn cả về 
vật chất và tinh thần. Người chăm sóc cũng chịu 
áp lực lớn về mặt tinh thần, đặc biệt khi người 
bệnh ở giai đoạn nặng. 
 

VI. LỜI CẢM ƠN 
Nghiên cứu được Bộ Ngoại giao Đan Mạch 

tài trợ, thực hiện dưới sự bảo trợ của dự án 
“Sống chung với bệnh mạn tính: Hỗ trợ không 
chính thức cho quản lý bệnh đái tháo đường ở 
Việt Nam” (2018 - 2022, dự án số 17-M09-KU). 
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NGHIÊN CỨU SỬ DỤNG KỸ THUẬT NÚT BÁN PHẦN TÚI PHÌNH 
BẰNG COIL ĐIỀU TRỊ PHÌNH ĐỘNG MẠCH NÃO CỔ RỘNG VỠ 

 

Đỗ Đức Thuần1, Phạm Ngọc Thảo*, Đặng Phúc Đức1 
 

TÓM TẮT33 
Mục tiêu nghiên cứu:sử dụng kỹ thuật nút bán 

phần túi phình bằng coil điều trị túi phình động mạch 
não cổ rộng vỡ. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: 13 bệnh nhân vỡ phình mạch não được 
nút coil bán phần. Kết quả: Phình mạch cổ rộng 
100%, kích thước cổ 4,86 ± 2,19 mm, đường kính túi 
phình 9,23 ± 3,41mm, chiều sâu 10,36 ± 3,57mm, 
100% túi phình chia nhiều phần. không có bệnh nhân 
vỡ tái phát sau kỹ thuật, 1 bệnh nhân tử vong, 
53,85%  có mRS 0-2. Kết luận: Phình động mạch cổ 
rộng vỡ khi không thể thực hiện các kỹ thuật cấp cứu 
khác, có thể tiến hành nút một phần phình mạch, khi 
bệnh nhân ổn định tiến hành can thiệp bổ sung. 

Từ khóa: phình động mạch não vỡ, nút bán 
phần, phình mạch cổ rộng, chảy máu dưới nhện 
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NECK RUPTURE CEREBRAL ANUERYSM 
Objectives of the study: partial coiling dome of 

aneurysm to treat ruptured wide-neck cerebral 
aneurysms and difficult to perform other techniques. 
Subjects and research methods: 13 patients with 
ruptured cerebral aneurysm were partially coiled with 
aneurysms. Results: 100% wide neck aneurysm, 
neck size 4.86 ± 2.19 mm, aneurysm diameter 9.23 ± 
3.41mm, depth 10.36 ± 3.57mm, 100% aneurysms 
divided part. There were no recurrent rupture after the 
technique, one patient died, 53.85% had mRS 0-2. 
Conclusion: Wide neck rupture aneurysms were 
difficult to perform other techniques. partial coiling 
dome aneurysm can be performed, when the patients 
are  good, proceed with additional intervention. 

Keywords: rupture cerebral aneurysm, partial 
coiling dome aneurysm, wide neck aneurysm,  
subarachnoid hemorrhage. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Phình động mạch (PĐM) não là bệnh khá 

phổ biến chiếm tỷ lệ 0,2%-9%, trung bình 4,5% 
dân số ở các nước trên thế giới, tỷ lệ vỡ hàng 
năm 1%-2% [1]. Biến chứng nặng hay gặp của 
vỡ phình mạch (PM) não là vỡ tái phát. Trên 
15% số bệnh nhân vỡ tái phát trong 24 giờ đầu 
[2], 20% trong hai tuần đầu và 50% trong vòng 


