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Bề dày của các thành tim thai ở nhóm sản 
phụ có chỉ số kháng trở động mạch tử cung 
RI>0,55 lớn hơn một cách có ý nghĩa so với 
nhóm sản phụ có chỉ số RI ≤ 0,55, p<0,05. Chỉ 
số VTI của tim thai nhi qua ĐMC, ĐMP ở nhóm 
sản phụ có chỉ số RI >0,55 cao hơn một cách có 
ý nghĩa với nhóm sản phụ có chỉ số RI≤0,55, 
p<0,001.  

Ở các nghiên cứu về Doppler động mạch tử 
cung và tìm mối tương quan giữa RI với tình 
trạng bệnh lý TSG, đa số tác giả tìm ra ngưỡng 
giá trị RI tiên lượng tình trạng nặng của bệnh là 
0,589. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho 
thấy điểm cắt RI là 0,55 có giá trị trong đánh giá 
sự thay đổi hình thái và chức năng tim thai. 
Thăm dò Doppler ĐMTC không những có giá trị 
tiên lượng tình trạng thai mà còn có giá trị chẩn 
đoán nguyên nhân thai CPTTTC là về phía người 
mẹ mà cụ thể hơn là do nguyên nhân tuần hoàn 
của người mẹ. Kết luận này cũng tương tự như 
của Sudha Prasad (2017). 
 

IV. KẾT LUẬN 
1. Nghiên cứu cho thấy chỉ số khối cơ thể 

(BMI), mức huyết áp tâm thu, huyết áp tâm 
trương và LDL-cholesterol của mẹ là những chỉ 
số lâm sàng có ảnh hưởng đến chức năng của 
tim thai toàn bộ, biểu hiện bằng chỉ số Tei thất 
phải và Tei thất trái ( p< 0,05). 

2. Chỉ số RI của động mạch tử cung tương 
quan thuận vói kích thuóc và bề dày thành tim 
thai (p<0.05). 

Ngưỡng RI > 0,55 cho thấy sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê khi so sánh chỉ số tim ngực,  bề 
dày thành tim, VTI ĐMC, ĐMP của tim thai có mẹ 
TSG và tim thai có mẹ khỏe mạnh với p< 0,05. 
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Nghiên cứu nhằm mô tả một số yếu tố liên quan 
đến thời gian cửa – kim (DTN), là thời gian từ khi 
bệnh nhân nhập viện đến khi bệnh nhân được dùng 
thuốc tiêu huyết khối ở các bệnh nhân đột quỵ nhồi 
máu não cấp. Đây là phương pháp hồi cứu mô tả tại 
bệnh viện Đại học Y Hà Nội và Bạch Mai trên 124 
bệnh nhân đã được chẩn đoán nhồi máu não cấp và 
được điều trị tiêu huyết khối. Kết quả cho thấy có 
phim chụp sọ não trước khi đến viện, liên hệ trước với 
bệnh viện, vào viện trong giờ hành chính và thời gian 
nhập viện – thăm khám (DTE) ngắn là các yếu tố độc 
lập liên quan đến thời gian cửa - kim < 60 phút. Từ 
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các kết quả này có thể giúp cải thiện quy trình và làm 
giảm được thời gian cửa - kim, từ đó nâng cao chất 
lượng điều trị bệnh nhân đột quỵ nhồi máu não cấp. 

Từ khóa: Thời gian cửa – kim, đột quỵ nhồi máu 
não, nhồi máu não cấp, tiêu huyết khối. 
 

SUMMARY 
FACTORS ASSOCIATED WITH DOOR-TO-
NEEDLE TIME IN PATIENTS WITH ACUTE 

ISCHEMIC STROKE TREATED  BY 

INTRAVENOUS FIBRINOLYTIC 
The study aimed to describe factors associated 

with door-to-needle time (cửa - kim), the time from 
arrival to intravenous thrombolytic administration in 
patients with acute ischemic stroke. This was 
retrospective observational study at Hanoi Medical 
University and Bach Mai Hospitals on 124 patients who 
were diagnosed as acute ischemic stroke and treated 
with thrombolysis. The results showed that pre-
hospital contact, admission during office hours and the 
length of door-to-examination (DTE) time were 
independent factors related to cửa - kim time less 
than 60 minutes. From these results, it was possible to 
improve the process and reduce the cửa - kim time, 
thereby improving the quality of treatment in patients 
with acute ischemic stroke. 

Key words: door-to-needle, acute ischemic 
stroke, ischemic stroke, intravenous thrombolysis. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Đột quỵ não là nguyên nhân chính gây tử 

vong hàng thứ 5 tại Mỹ,1 và là nguyên nhân gây 
tử vong hàng thứ 2 trên toàn thế giới.2 Tại Việt 
Nam, tỉ lệ bệnh nhân bị đột quỵ não mỗi năm 
vào khoảng 90/100.000 dân.3 Chẩn đoán và điều 
trị đột quỵ càng sớm thì tiên lượng của bệnh 
nhân càng tốt, đặc biệt là đối với các bệnh nhân 
đột quỵ nhồi máu não. Thuốc tiêu huyết khối đã 
được chứng minh cải thiện tỉ lệ sống và giảm 
nguy cơ tàn phế cho bệnh nhân đột quỵ nhồi 
máu não.4 Tuy nhiên tỷ lệ bệnh nhân được điều 
trị bằng tiêu huyết khối vẫn còn chưa cao, vì cửa 
sổ điều trị bằng thuốc tiêu huyết khối cho nhóm 
bệnh nhân đột quỵ nhồi máu não là rất hẹp (≤ 
4,5 giờ),5 nên việc rút ngắn thời gian từ khi xuất 
hiện triệu chứng đến lúc được tiêu huyết khối có 
ý nghĩa lớn giúp cải thiện tiên lượng. 

Tại Hà Nội, việc tiến hành điều trị tiêu huyết 
khối cho bệnh nhân đến sớm còn chỉ định đã 
được thực hiện thường quy tại nhiều bệnh viện 
trung ương và thành phố. Để nâng cao chất 
lượng điều trị đột quỵ nhồi máu não cấp, một 
trong các mục tiêu có thể thực hiện được là làm 
giảm thời gian cửa - kim,6 tức là thời gian từ khi 
bệnh nhân nhập viện vào cửa khoa cấp cứu đến 
khi được dùng thuốc tiêu huyết khối. Nghiên cứu 
đã cho thấy thời gian cửa - kim ngắn hơn có liên 
quan đến kết cục lâm sàng tốt hơn và tỉ lệ tử 

vong thấp hơn.7 Hướng dẫn năm 2018 của Hội 
Tim mạch/Hội Đột quỵ Hoa kỳ về quản lý sớm 
bệnh nhân đột quỵ nhồi máu não cấp khuyến 
cáo mục tiêu cho thời gian cửa - kim là dưới 60 
phút trên hơn 50% số bệnh nhân đột quỵ nhồi 
máu não được điều trị tiêu huyết khối.8 Đây cũng 
là điều kiện đầu tiên để đạt được chứng nhận 
Vàng cho đơn vị Đột quỵ của Hội Đột quỵ thế 
giới (WSO). Để đánh giá các yếu tố rút ngắn 
cũng như kéo dài thời gian cửa - kim của các 
bệnh nhân đột quỵ nhồi máu não cấp, chúng tôi 
tiến hành nghiên cứu với mục tiêu: “Mô tả một 
số yếu tố liên quan đến thời gian cửa – kim ở 
bệnh nhân đột quỵ nhồi máu não cấp được tiêu 
huyết khối”. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu bao gồm bệnh án 

các bệnh nhân ≥ 18 tuổi, đã được chẩn đoán là 
đột quỵ nhồi máu não và được điều trị bằng 
thuốc tiêu huyết khối đường tĩnh mạch. Tiêu 
chuẩn loại trừ bao gồm các bệnh nhân đột quỵ 
trong viện, không xác định được thời điểm nhập 
viện, và các hồ sơ bệnh án không đủ thông tin.  

2. Phương pháp nghiên cứu. Nghiên cứu 
hồi cứu mô tả, cỡ mẫu thuận tiện trong thời gian 
từ tháng 1/2019 – tháng 8/2020, tại Bệnh viện 
Đại học Y Hà Nội và Bệnh viện Bạch Mai. Các mẫu 
nghiên cứu được thu thập từ bệnh án lưu trữ và 
trên phần mềm quản lý bệnh viện (bệnh án điện 
tử). Thời điểm nhập viện được xác định là thời 
điểm bệnh án điện tử được thiết lập (ngày giờ vào 
viện trên bệnh án điện tử); thời điểm thăm khám, 
thời điểm tiêu sợi huyết và các thông tin khác 
được lấy từ bệnh án trong kho lưu trữ. 

Thời gian cửa – kim (door-to-needle, DTN) 
được xác định là khoảng thời gian từ thời điểm 
nhập viện đến khi bệnh nhân được dùng thuốc 
tiêu huyết khối. Thời gian cửa - kim được xác 
định là kéo dài khi ≥ 60 phút, dựa trên hướng 
dẫn của AHA về điều trị sớm đột quỵ nhồi máu 
não cấp.8 Thời gian khởi phát – nhập viện 
(onset-to-door, OTD) là khoảng thời gian từ khi 
bệnh nhân xuất hiện triệu chứng đầu tiên đến 
thời điểm nhập viện. Thời gian nhập viện – thăm 
khám (door-to-exam, DTE) là khoảng thời gian 
từ thời điểm nhập viện đến thời điểm bệnh nhân 
được thăm khám. Thời gian khởi phát – điều trị 
(onset-to-treatment, OTT) là khoảng thời gian từ 
khi bệnh nhân xuất hiện triệu chứng đầu tiên 
đến khi bệnh nhân được điều trị tiêu huyết khối.  

Các yếu tố trước viện được đánh giá bao gồm 
đến viện bằng xe cứu thương hay phương tiện 
khác, có liên hệ trước với bệnh viện hay không, 
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thời điểm nhập viện trong hay ngoài giờ hành 
chính (8h – 17h các ngày từ thứ 2 – thứ 6, cộng 
thêm 8h – 12h ngày thứ 7 nếu ở bệnh viện 
ĐHYHN) và thời gian khởi phát – nhập viện. Các 
yếu tố trong viện bao gồm mức độ nặng của đột 
quỵ não cấp (thông qua điểm NIHSS) lúc nhập 
viện, thời gian nhập viện – thăm khám, kiểm 
soát huyết áp trước khi tiêu huyết khối và tiêu 
huyết khối tại phòng chụp phim. So sánh tỉ lệ số 
bệnh nhân có thời gian cửa - kim <60 phút và ≥ 
60 phút ở các nhóm. Đưa vào mô hình hồi quy 
đơn biến và đa biến với các kết quả có số lượng 
bệnh nhân khác biệt có ý nghĩa thống kê. 

3. Xử lý số liệu: Bằng phần mềm thống kê 
SPSS phiên bản 20, dữ liệu được trình bày dưới 
dạng tần số và tỷ lệ % với biến định tính; dạng 
trung bình ± độ lệch chuẩn hoặc trung vị (tứ 
phân vị) đối với biến định lượng. So sánh sự khác 
biệt giữa các nhóm dùng thuật toán Mann-
Whitney U test hoặc t test đối với các biến liên tục 
và χ2 test với các biến phân loại. Khác biệt có ý 
nghĩa thống kê khi giá trị kiểm định p < 0,05.  

Sử dụng hồi quy logistic đơn biến xác định 
các yếu tố liên quan đến thời gian cửa - kim < 
60 phút hoặc ≥ 60 phút, hồi quy logistic đa biến 
với các giá trị p < 0,2 để xác định các yếu tố độc 
lập liên quan đến thời gian cửa – kim < 60 phút 
hoặc ≥ 60 phút. 

4. Khía cạnh đạo đức nghiên cứu: Nghiên 
cứu quan sát, không làm thay đổi điều trị của 
bệnh nhân, thông tin của bệnh nhân được bí mật 
và kết quả nghiên cứu nhằm phục vụ nghiên cứu 
khoa học. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Trong thời gian từ tháng 1/2019 đến tháng 

9/2020, nghiên cứu thu thập được 124 bệnh 
nhân có đủ tiêu chuẩn tham gia vào nghiên cứu, 
trong đó có 100 bệnh nhân tại bệnh viện Bạch 
Mai, 24 bệnh nhân tại bệnh viện Đại học Y Hà 
Nội. Các bệnh nhân được phân loại thành 2 
nhóm theo thời gian cửa-kim: Dưới 60 phút (cửa 
- kim <60 phút) và trên hoặc bằng 60 phút (cửa 
- kim ≥ 60 phút).  

 
Bảng 1. Đặc điểm chung nhóm bệnh nhân nghiên cứu 

 
Chung  

(n = 124) 

cửa - kim < 60 
phút 

(n = 65) 

cửa - kim ≥ 60 
phút 

(n = 59) 
P value 

Tuổi (  ± SD) 66,23 ± 13,51 65,7 ± 14,0 66,8 ± 13,0 0,637 
Nữ 62 (50%) 29 (44,6%) 33 (55,9%) 0,208 

Tiền sử bệnh tật 
THA 64 (51,6%) 35 (53,8%) 29 (49,2%) 0,601 
ĐTĐ 15 (12,1%) 5 (7,7%) 10 (16,9%) 0,114 

RLLPM 2 (1,6%) 2 (3,1%) 0 (0,0%) 0,174 
Rung nhĩ 7 (5,6%) 3 (4,6%) 4 (6,8%) 0,602 
ĐQN cũ 10 (8,1%) 7 (10,8%) 3 (5,1%) 0,246 

Đặc điểm lâm sàng 
Điểm NIHSS 9 (6 – 14) 10 (6 – 14) 8 (6 – 12) 0,505 

Huyết áp tâm thu 
150 (130 – 

170) 
152 (130 – 170) 147 (130 – 170) 0,706 

Huyết áp tâm trương 80 (78 – 90) 80 (80 – 97) 80 (70 – 90) 0,693 
ĐMMM 7,3 (6,1 – 8,9) 7,3 (6,2 – 9,1) 7,3 (6,0 – 8,4) 0,986 

INR 
0,97  

(0,93 – 1,01) 
0,98  

(0,93 – 1,00) 
0,96  

(0,93 – 1,03) 
0,776 

Khác biệt không có ý nghĩa thống kê về các đặc điểm chung giữa hai nhóm thời gian cửa - kim < 
60 phút và cửa - kim ≥ 60 phút.  

Bảng 2. Các khoảng thời gian của bệnh nhân được tiêu huyết khối 

Thời gian Tổng (n=124) 
cửa - kim < 60 
phút (n = 65) 

cửa - kim ≥ 60 
phút (n = 59) 

p 

Cửa-kim (cửa - kim) 59 (40 – 70,75) 40 (33 – 51) 72 (65 – 81)  
Khởi phát – Nhập viện 

(OTD) 
103 (72,25 – 161) 101 (79 – 161) 111 (60 – 150) 1,0 

Khởi phát – điều trị 
(OTT) 

160 (125,75 – 
210) 

142 (120 – 205) 185 (145 – 225) 0,02 

Nhập viện- Thăm 
khám (DTE) 

9 (0 – 15) 5 (0 – 10) 13 (5 – 20) 0,002 



TẠP CHÍ Y HỌC VIỆT NAM TẬP 498 - THÁNG 1 - SỐ 1 - 2021 
 

129 

Giá trị trung vị của thời gian cửa - kim là 59 
phút (tứ phân vị 40 – 70,75 phút). Thời gian khởi 
phát – nhập viện là 103 phút, không có sự khác 
biệt có ý nghĩa giữa 2 nhóm có thời gian cửa - 
kim < 60 phút và ≥ 60 phút (lần lượt là 101 phút 
và 111 phút). Thời gian khởi phát - điều trị là 
160 phút, ở nhóm có thời gian cửa - kim <60 
phút là 142 phút, ngắn hơn đáng kể so với nhóm 
có thời gian cửa - kim ≥ 60 phút (185 phút). 
Thời gian nhập viện - thăm khám của nhóm 
bệnh nhân nghiên cứu là 9 phút (tứ phân vị 0 – 
15 phút), ở nhóm có thời gian cửa - kim dưới 60 

phút là 5 phút, ngắn hơn có ý nghĩa so với nhóm 
có thời gian cửa - kim ≥ 60 phút (13 phút).  

Nghiên cứu cho thấy có 21% bệnh nhân đến 
viện bằng xe cứu thương; 12,9% bệnh nhân 
được chụp phim sọ não (CT hoặc MRI) trước khi 
đến viện (tại bệnh viện tuyến trước); 11,3% 
bệnh nhân có liên hệ trước với bệnh viện; 44,4% 
bệnh nhân nhập viện trong giờ hành chính, 
19,4% bệnh nhân có dùng thuốc hạ áp 
(nicardipin truyền tĩnh mạch) trước khi dùng 
thuốc tiêu huyết khối và 2,4% bệnh nhân được 
dùng thuốc tiêu huyết khối tại phòng chụp phim.  

 
Bảng 3. Các yếu tố liên quan đến cửa - kim 

Các biến 
Chung 

(n = 124) 
cửa - kim < 60 
phút (n = 65) 

cửa - kim ≥ 60 
phút (n = 59) 

p 

Đi xe cứu thương 26 (21%) 16 (24,6%) 10 (16,9%) 0,295 
Liên hệ trước với bệnh viện 14 (11,3%) 13 (20,0%) 1 (1,7%) 0,001 

Nhập viện trong giờ hành chính 55 (44,4%) 38 (58,8%) 17 (28,8%) 0,001 
Dùng hạ áp trước khi THK 24 (19,4%) 14 (21,5%) 10 (16,9%) 0,518 

THK tại phòng chụp 3 (2,4%) 3 (100%) 0 (0%) -  
Các yếu tố trên liên quan đến thời gian cửa - kim dưới 60 phút, phân tích cho thấy các yếu tố bao 

gồm có liên hệ trước với bệnh viện, nhập viện trong giờ hành chính có liên quan với p < 0,05. 
Bảng 4. Hồi quy logistic các yếu tố liên quan đến cửa - kim 

Các biến 
Hồi quy đơn biến 

OR (95%CI) 
p 

Hồi quy đa biến 
OR (95%CI) 

p 

Đi xe cứu thương 0,625 (0,258 – 1,512) 0,29   
Liên hệ trước với bệnh viện 0,069 (0,009 – 0,546) 0,011 0,089 (0,01 – 0,788) 0,03 

Nhập viện trong giờ 
hành chính 

0,288 (0,136 – 0, 608) 0,001 0,332 (0,136 – 0,807) 0,015 

Khởi phát – Nhập viện 
(OTD) 

0,997 (0,990 – 1,003) 0,33   

Nhập viện- Thăm khám 
(DTE) 

1,092 (1,041 – 1,146) <0,001 1,077 (1,021 – 1,137) 0,007 

NIHSS 0,945 (0,868 - 1,030) 0,20 0,946 (0,844 – 1,059) 0,335 
Dùng hạ áp trước khi THK 0,743 (0,302 – 1,831) 0,52   

THK tại phòng chụp -  -    
  Mô hình hồi quy đơn biến và đa biến cho thấy các yếu tố liên quan đến thời gian cửa - kim dưới 

60 phút bao gồm: Có liên hệ trước với bệnh viện; Nhập viện trong giờ hành chính và Thời gian nhập 
viện – thăm khám ngắn. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Tại bệnh viện Bạch Mai và Đại học Y Hà Nội, 

mô hình cấp cứu bệnh nhân đột quỵ nhồi máu 
não là tương tự nhau, phần não đã có những áp 
dụng của mô hình Helsinki. Các bệnh nhân khi 
nhập viện có các triệu chứng gợi ý đột quỵ não 
sẽ nhanh chóng được phân loại và báo động 
bằng biển báo cấp cứu đột quỵ. Bệnh nhân 
nhanh chóng sẽ được các bác sĩ cấp cứu đột quỵ 
thăm khám và liên hệ với team cấp cứu đột quỵ 
của bệnh viện. Sinh hiệu và xét nghiệm máu 
nhanh chóng được lấy và bệnh nhân được đưa 
nhanh đến phòng chụp phim sọ não. Sau khi có 
kết quả sơ bộ phim chụp và trao đổi giữa các bác 

sĩ chẩn đoán hình ảnh, cấp cứu đột quỵ và thần 
kinh, bệnh nhân sẽ được quyết định dùng thuốc 
tiêu huyết khối nếu không có chống chỉ định.  

Trong nghiên cứu này, đặc điểm chung ở 2 
nhóm bệnh nhân có thời gian cửa - kim dưới 60 
phút và ≥ 60 phút là tương đồng nhau. Các yếu 
tố nguy cơ bao gồm Tăng huyết áp, Đái tháo 
đường, Rối loạn lipid máu, Rung nhĩ và Đột quỵ 
não cũ, các yếu tố này cũng không có sự khác 
biệt giữa 2 nhóm. 

Các nghiên cứu trên thế giới cho thấy 3 bước 
đơn giản có thể áp dụng để làm giảm thời gian 
cửa - kim ở bệnh nhân được điều trị tiêu huyết 
khối bao gồm: 1) Liên hệ trước viện; 2) Đưa BN 
thẳng vào phòng chụp CT; 3) Tiêu huyết khối tại 
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phòng chụp CT.9 Trong nghiên cứu này, có 14 
bệnh nhân chiếm 11,3% được liên hệ trước với 
bệnh viện, nhóm này có thời gian cửa - kim ngắn 
hơn có ý nghĩa thống kê, trong đó 13 bệnh nhân 
có thời gian cửa - kim dưới 60 phút. Liên hệ 
trước với bệnh viện tiếp nhận có thể giúp kích 
hoạt sớm báo động cho nhóm đột quỵ, làm rút 
ngắn thời gian phân loại và sắp xếp được nguồn 
lực (ví dụ chuẩn bị sẵn máy chụp phim sọ não) 
để cấp cứu bệnh nhân một cách nhanh chóng 
nhất, từ đó làm giảm được thời gian cửa - kim. 
Trong nghiên cứu này, có 26 (21%) bệnh nhân 
đến viện bằng xe cấp cứu, trong số này chỉ có 6 
(4,8%) bệnh nhân có liên hệ trước với bệnh viện 
và nhóm đến viện bằng xe cứu thương không 
khác biệt so với nhóm còn lại về thời gian cửa - 
kim, do đó nếu thiết lập được hệ thống thông tin 
giữa xe cấp cứu và bệnh viện tiếp nhận để liên 
lạc khi có bệnh nhân đột quỵ sẽ làm rút ngắn 
được thời gian đến khi điều trị. Nghiên cứu ở Bắc 
Ai len cho thấy đến viện bằng xe cứu thương và 
liên hệ trước với bệnh viện làm giảm thời gian 
cửa - kim.  

Đặc điểm lâm sàng của các bệnh nhân lúc 
nhập viện, điểm NIHSS ở nhóm có thời gian cửa 
- kim dưới 60 phút thấp hơn nhóm ≥ 60 phút 
(10 điểm so với 8 điểm), tuy nhiên sự khác biệt 
là không có ý nghĩa thống kê. Điều này có thể 
được giải thích là khi nhập viện với bệnh nhân có 
triệu chứng nặng hơn có thể được nhận biết sớm 
hơn khả năng bị đột quỵ và từ đó được phân loại 
sớm hơn, thăm khám và can thiệp sớm hơn. 

Các khoảng thời gian từ khi khởi phát triệu 
chứng đến khi bệnh nhân được điều trị tiêu huyết 
khối bao gồm thời gian khởi phát - nhập viện, thời 
gian nhập viện - thăm khám, thời gian cửa - kim, 
thời gian khởi phát - điều trị ở nhóm bệnh nhân 
nghiên cứu lần lượt là 103 phút, 9 phút, 59 phút, 
160 phút. Một nghiên cứu ở Trung Quốc năm 
2015 cho thấy các khoảng thời gian này lần lượt 
là 110 phút, 10 phút, 116 phút và 229 phút. Có 
thể thấy khoảng thời gian khởi phát - nhập viện, 
nhập viện - thăm khám là tương tự nhau, nhưng 
thời gian cửa - kim kéo dài làm kéo dài thời gian 
từ khi bệnh nhân khởi phát triệu chứng đến điều 
trị. Do đó, việc rút ngắn thời gian cửa - kim là cần 
thiết, phù hợp với tiêu chí “thời gian là não” trong 
cấp cứu bệnh nhân đột quỵ.  

Thời điểm nhập viện là một yếu tố độc lập 
liên quan đến thời gian cửa - kim dưới 60 phút. 
Các bệnh nhân vào viện trong giờ hành chính, 
được định nghĩa là 8h đến 17h các ngày từ thứ 2 
đến thứ 6 tại bệnh viện Bạch Mai, cộng thêm 
sáng thứ 7 từ 8h đến 12h tại bệnh viện Đại học 

Y Hà Nội, ngoại trừ ngày nghỉ, có thời gian cửa - 
kim trung bình ngắn hơn các bệnh nhân vào viện 
ngoài giờ. Nghiên cứu ở Đan Mạch cũng cho 
thấy nhập viện ngoài giờ hành chính cũng làm 
kéo dài thời gian cửa - kim. Điều này có thể 
được giải thích là ngoài giờ hành chính chỉ có 
bác sĩ trực, bệnh nhân cần tham vấn ý kiến trước 
khi đưa ra quyết định tiêu huyết khối. Một yếu tố 
khác cũng ảnh hưởng là ít nhân lực làm việc hơn 
trong giờ trực, ở cả khoa cấp cứu và khoa chẩn 
đoán hình ảnh.  

Rút ngắn thời gian nhập viện - thăm khám 
cũng là một yếu tố làm giảm được thời gian cửa - 
kim. Trong nghiên cứu của chúng tôi, trung vị thời 
gian nhập viện - thăm khám là 9 phút, bệnh nhân 
sau khi được phân loại có thể phải chờ 1 thời gian 
mới được thăm khám, đặc biệt khi số lượng bệnh 
nhân cùng nhập viện lớn. Do đó, việc thiết lập 
một hệ thống báo động ngay khi nhập viện để 
bệnh nhân được ưu tiên thăm khám, chụp phim 
và can thiệp điều trị là cần thiết. 

Trong các yếu tố tại bệnh viện ảnh hưởng 
đến thời gian cửa - kim, điều trị tăng huyết áp là 
một yếu tố độc lập liên quan đến kéo dài thời 
gian cửa kim. Trong nghiên cứu của chúng tôi, 
có 24 bệnh nhân được dùng thuốc hạ áp trước 
khi tiêu huyết khối, tuy  nhiên không có sự khác 
biệt giữa 2 nhóm có thời gian cửa - kim dưới 60 
phút và ≥ 60 phút, có thể do khi bệnh nhân 
nhập viện có huyết áp cao đã được dùng thuốc 
hạ áp đường tĩnh mạch song song với việc được 
chụp phim sọ não, và sau khi có kết quả chụp 
phim thì tình trạng huyết áp đã có đủ điều kiện 
để dùng thuốc tiêu huyết khối. Dùng thuốc tiêu 
huyết khối tại phòng chụp là một trong những 
biện pháp để làm giảm thời gian cửa - kim. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, có 3 bệnh nhân 
được dùng thuốc tiêu huyết khối tại phòng chụp 
CT, cả 3 bệnh nhân này đều có thời gian cửa - 
kim dưới 60 phút. Do hạn chế về cỡ mẫu nên 
chúng tôi không đánh giá sự liên quan đến thời 
gian cửa - kim bằng phương pháp hồi quy ở 
nhóm bệnh nhân này.  
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu của chúng tôi mô tả một số yếu 

tố liên quan đến thời gian cửa - kim ở bệnh nhân 
đột quỵ nhồi máu não cấp được điều trị tiêu 
huyết khối tại 2 bệnh viện Bạch Mai và Đại học Y 
Hà Nội có mô hình cấp cứu bệnh nhân đột quỵ 
não tương tự nhau. Kết quả cho thấy liên hệ 
trước với bệnh viện, vào viện trong giờ hành 
chính và thời gian nhập viện - thăm khám ngắn 
là các yếu tố độc lập liên quan đến thời gian cửa 
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- kim dưới 60 phút. 
Lời cảm ơn: Chúng tôi xin chân thành cảm ơn 

Khoa Cấp cứu & Hồi sức tích cực bệnh viện Đại học 
Y Hà Nội, Khoa Cấp cứu bệnh viện Bạch Mai. 
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Vũ Thị Tâm1, Nguyễn Phương Sinh1, Trịnh Minh Phong1,  

Dương Hồng Nhung2, Lê Thị Tuyết Chinh3 
 

TÓM TẮT34 
Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả của phương pháp 

gương trị liệu đến chức năng vận động ở bệnh nhân 
liệt nửa người do đột quỵ não. Đối tượng và 
phương pháp: Nghiên cứu mô tả mô tả can thiệp đối 
chứng trên 180 bệnh nhân bị liệt nửa người do đột 
quỵ não đã điều trị tại bệnh viện Y học cổ truyền Cao 
Bằng thời gian từ ngày 3/7/2018 đến ngày 3/7/2020. 
Kết quả và kết luận: Sau 3 tháng can thiệp bằng 
phương pháp gương trị liệu ở nhóm can thiệp có 
94,44% ngồi vững (trước điều trị 73,33%). Có 
64,44% bệnh nhân tự đi lại được (trước tập là 
32,22%). Mức độ vận động bàn tay liệt gia tăng sau 
thời gian điều trị 3 tháng ở cả hai nhóm, kết quả ở 
nhóm can thiệp cải thiện rõ rệt hơn so với nhóm 
chứng với mức độ vận động tốt và khá đến 75,56% 
(nhóm chứng chiếm 52,22%). Mức độ khéo léo bàn 
tay liệt gia tăng sau thời gian điều trị 3 tháng, với mức 
độ khéo léo 4,5,6 là mức độ khéo léo nhất chiếm 
56,66% (trước điều trị 2,22%). 
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SUMMARY 
THE EFFECTIVENESS OF COMBINATION OF 
MIRROR THERAPY IN REHABILITATION FOR  

MOTOR FUNCTION IN PATIENTS WITH 
HEMIPARESIS DUE TO STROKE IN CAO BANG 

HOSPITAL OF TRADITIONAL MEDICINE 
Objective: To assess the effectiveness of 

combination of mirror therapy in rehabilitation for 
moto function in patients with hemiparesis due to 
stroke. Subjects and methods: intervention study - 
 controlled trial with 180 patients, who were 
hemiparesis due to stroke, are treated in Cao Bang 
hospital of traditional medicine in the period from July, 
3rd 2018 to July, 3rd 2020. Results and conclusions: 
After 3 months of program, within intervention proup, 
94,44% patients had good sitting ability (the firgure 
before intervention is 73,33%), and 64,44% patients 
are able to walk by themselves (the firgure before 
intervention is 32,22%). The hand moto function 
increased in both intervention and control group; 
however, the result of intervention group was more 
effective than of control group in terms of excellent 
and good moto function , at 75,56% compared with 
52,22%. Level of hand dexterity in paralyzed hand 
increased after 3 months of program, with level 4,5,6 
being the most skillful level, accounting for 56.66% 
(before intervention 2.22%). 
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