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TÓM TẮT43 
Đặt vấn đề: Khác với vai trò quản lý, người lãnh 

đạo là người dẫn dắt, gây ảnh hưởng và không nhất 
thiết giữ chức vụ. Quá trình đào tạo để phát triển 
năng lực lãnh đạo cần phải được tiến hành từ trong 
trường. Nghiên cứu này được tiến hành nhằm mục 
tiêu mô tả phong cách lãnh đạo của sinh viên điều 
dưỡng chính quy. Đối tượng và phương pháp: 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 140 sinh viên điều 
dưỡng hệ chính quy trường Đại học Y dược Thái 
Nguyên. Số liệu được thu thập bằng phương pháp 
phát vấn bằng bộ công cụ Leadership Style 
Questionnaire. Bộ công cụ giúp đánh giá xu thế về ba 
phong cách lãnh đạo là dân chủ, độc đoán và trao 
quyền. Tổng điểm của mỗi phong cách từ 0 đến 30 
điểm. Điểm càng cao thể hiện đối tượng nghiên cứu 
có xu hướng thiên càng nhiều về phong cách lãnh đạo 
tương ứng đó. Kết quả: Điểm trung bình phong cách 
lãnh đạo lần lượt từ cao đến thấp là phong cách dân 
chủ (22,41  2,47/30 điểm), phong cách độc đoán 
(20,09  2,66/30 điểm), phong cách rảnh tay/trao 
quyền (18,45  3,08/30 điểm). Điểm số giữa các 
phong cách có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p 
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<0,001). Tỷ lệ đối tượng nghiên cứu có điểm trung 
bình ở mức xu thế cao với phong cách lãnh đạo dân 
chủ là 70,7%, với phong cách độc đoán là 45,0% và 
với phong cách rảnh tay/trao quyển là 30,0%. Kết 
luận: Sinh viên điều dưỡng có xu thế đi theo phong 
cách lãnh đạo dân chủ là mạnh nhân, sau đó là phong 
cách độc đoán, thấp nhất là phong cách rảnh tay/trao 
quyền. Tuy nhiên, điểm số cả ba phong cách này chỉ ở 
mức trung bình, cho thấy xu hướng không hoàn toàn 
rõ rệt. Từ khóa: Phong cách lãnh đạo, sinh viên điều 
dưỡng, quản lý điều dưỡng 
 

SUMMARY 
LEADERSHIP STYLES OF NURSING 

STUDENTS AT THAI NGUYEN UNIVERSITY 
OF MEDICINE AND PHARMACY 

Introduction: Leaders are the ones who lead 
and create an impact on others and do not necessarily 
hold a managing position. The development of 
leadership competencies should be initiated in schools. 
This study was conducted to describe the leadership 
styles of nursing students. Methodology: Participants 
in this cross-sectional study were 140 students of the 
regular bachelor of nursing program at Thai Nguyen 
University of Medicine and Pharmacy. Data was 
collected by the Leadership Style Questionnaire, which 
helped to assess three leadership styles. They were 
autocratic, democratic, and laissez-faire styles. The 
total score for each style ranged from 0 to 30. The 
higher score reflected a higher trend toward the 
relevant style. Findings: The mean scores of each 
style, from highest to lowest, were 22.41  2.47 
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(democratic), 20.09  2.66 (autocratic), and 18,45  
3,08 (laissez-faire). All the mean score differences 
among the three styles were statistically significant (p 
<0.001). The prevalence of students who 
demonstrated a high score in democratic, autocratic, 
and laissez-faire styles were 70.7%, 45.0%, and 
30.0%, respectively. Conclusion: Nursing students 
were most prone to democratic leadership style, then 
autocratic and laissez-faire. However, the mean scores 
of all the styles were only modest, indicating that no 
styles were prominent. 

Keywords: leadership styles, nursing students, 
nursing management 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Lãnh đạo đóng vai trò quan trọng trong sự 

phát triển của tổ chức. Trước đây, có quan niệm 
cho rằng lãnh đạo là mang tính bẩm sinh chứ 
không thể được đào tạo. Tuy nhiên, ngày nay 
nhiêu học giả cho rằng năng lực lãnh đạo là 
năng lực có thể đào tạo được. Vì vậy, các trường 
được khuyến nghị tập trung đào tạo để phát 
triển năng lực lãnh đạo cho sinh viên từ sớm. 
Nghiên cứu của Patterson chỉ ra rằng những sinh 
viên tham gia vào các hoạt động lãnh đạo sẽ cải 
thiện kết quả trong nhiều lĩnh vực, nhất là kết 
quả học tập [6]. Bằng cách tham gia vào các 
hoạt động quản lý, lãnh đạo sinh viên học cách 
tự tin, ăn nói lưu loát và có trách nhiệm. Sinh 
viên tiếp xúc với khả năng lãnh đạo tạo cơ hội để 
phát triển kỹ năng lãnh đạo và là bước chuẩn bị 
tốt cho vai trò lãnh đạo trong tương lai. Để đào 
tạo tốt, việc am hiểu về xu thế phong cách lãnh 
đạo của sinh viên là rất quan trọng. 

Phong cách lãnh đạo là cách thức nhà lãnh 
đạo dẫn dắt mọi người thực hiện theo khả năng 
phù hợp của mình cũng như với hoàn cảnh của 
tổ chức. Có nhiều cách phân loại phong cách 
lãnh đạo, nhưng cách phân loại thường gặp là 
chia phong cách này ra ba loại. Các phong cách 
thứ nhất là Độc đoán: lãnh đạo kiểm soát nhân 
viên và toàn bộ cho hoạt động của nhóm. Người 
lãnh đạo theo phong cách này ưa thích hoạt 
động giao tiếp theo chiều từ trên xuống, tức là 
từ lãnh đạo tới nhân viên chứ rất ít chiều ngược 
lại. Phong cách thứ hai là Dân chủ: lãnh đạo đối 
xử với nhân viên theo cách họ là người có đầy 
đủ năng lực để tự đảm đương công việc. Người 
theo phong cách này cố gắng điều hành nhân 
viên một cách công bằng nhất và luôn tránh tìm 
cách đặt mình cao hơn nhân viên. Hoạt động 
giao tiếp mang tính chất tương tác hai chiều giữa 
các thành viên trong nhóm với nhau và giữa 
nhân viên với lãnh đạo. Phong cách thứ ba là 
Phong cách rảnh tay/trao quyền: người lãnh đạo 
đi theo phong cách này không tập trung vào việc 

kiểm soát nhân viên lẫn việc đào tạo, phát triển 
nhân viên. Họ để cho nhân viên tự do làm việc, 
và không “chạm tay” nhiều vào việc của nhân 
viên hay điều hành nhóm. 

Điều dưỡng viên rất cần năng lực lãnh đạo vì 
thường xuyên phải làm việc theo nhóm, tương 
tác và tạo ảnh hưởng với đồng nghiệp, người 
bệnh, người nhà người bệnh. Do đó, điều dưỡng 
viên cần được bồi dưỡng năng lực này từ khi còn 
trong trường. Nghiên cứu của Rodriguez và cộng 
sự cho thấy, phong cách lãnh đạo của sinh viên 
là một phần không thể thiếu đối với sự thành 
công của họ trong tương lai [7]. Vì vậy, việc tìm 
hiểu về xu hướng phong cách lãnh đạo của sinh 
viên điều dưỡng là quan trọng và có ý nghĩa lớn 
cho đào tạo. Qua tìm hiểu, chưa có nhiều đề tài 
được tiến hành về nội dung này ở Việt Nam. Vì 
vậy, nghiên cứu này được tiến hành để mô tả xu 
hướng phong cách lãnh đạo của sinh viên điều 
dưỡng. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô 

tả cắt ngang 
2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu:  

Nghiên cứu được tiến hành tại Trường Đại học Y 
Dược Thái Nguyên. Số liệu được thu thập từ 
tháng 4 đến tháng 5 năm 2022 

2.3. Đối tượng nghiên cứu: sinh viên điều 
dưỡng hệ chính quy đang theo học tại Trường 
Đại học Y Dược Thái Nguyên và tự nguyện tham 
gia nghiên cứu 

2.4. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: 
Mẫu được chọn theo phương pháp lấy mẫu 
thuận tiện. 160 sinh viên hoàn thành khảo sát, 
tuy nhiên 20 đối tượng trả lời có khuyết thiếu số 
liệu nên được loại ra khỏi nghiên cứu ở bước làm 
sạch số liệu. Kết quả nghiên cứu được xử lý trên 
câu trả lời của 140 đối tượng. 

2.5. Phương pháp thu thập thông tin: 
Đối tượng nghiên cứu được nghiên cứu viên tiếp 
cận, giải thích về nghiên cứu và mời tham gia 
phỏng vấn sau buổi học thuận lợi nhất. Các sinh 
viên đồng ý tham gia nghiên cứu được phát bộ 
câu hỏi tự điền để trả lời. 

2.6. Bộ công cụ và thang đo: bộ công cụ 
Leadership Style Questionnaire của Northouse  
được sử dụng để đánh giá xu thế phong cách 
lãnh đạo của đối tượng nghiên cứu [5]. Bộ câu 
hỏi này gồm 18 câu, đánh giá ba phong cách 
lãnh đạo thường gặp là Độc đoán, Dân chủ, và 
Rảnh tay. Đối tượng nghiên cứu được hỏi về 
quan điểm của mình trước các mệnh đề như 
“Nhân viên cần phải được giám sát chặt chẽ nếu 
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không họ sẽ không chịu làm việc” hoặc ‘Hướng 
dẫn nhân viên mà không tạo áp lực là điều cốt 
lõi của một lãnh đạo tốt”. Với mỗi câu, người trả 
lời sẽ chọn mức độ đồng ý của mình theo thang 
điểm 5, từ “rất đồng ý” (5 điểm) tới “rất không 
đồng ý” (1 điểm). Mười tám câu hỏi được chia ra 
thành 3 phần, mỗi phần gồm 6 câu đánh giá một 
xu thế lãnh đạo. Điểm cho mỗi xu thế do đó giao 
động từ 6 đến 30 điểm. Theo hướng dẫn của 
Northouse, điểm cắt cho mỗi phong cách lãnh 
đạo như sau: 6-10 điểm cho thấy xu thế rất 
thấp, 11-15 điểm cho thấy xu thế thấp, 16-20 
điểm cho thấy xu thế trung bình, 21-25 cho thấy 
xu thế cao, 26-30 cho thấy xu thế rất cao về 
phong cách lãnh đạo đó. Bộ câu hỏi được dịch từ 
tiếng Anh sang tiếng Việt bằng phương pháp 
dịch xuôi với 2 người dịch. 

2.7. Phân tích số liệu: Số liệu được xử lý 
bằng phần mềm SPSS 20.0. Thống kê mô tả (tỷ 
lệ phần trăm, tỷ lệ trung bình, giá trị lớn nhất-giá 
trị nhỏ nhất) được sử dụng để mô tả các biến số 
của nghiên cứu. Kiểm định t-test được sử dụng 
để so sánh các giá trị trung bình giữa các nhóm 
độc lập. Hệ số tương quan Pearson được sử 
dụng để mô tả mối liên quan giữa các biến số. 
Mức ý nghĩa thống kê được sử dụng là 0,05. 

2.8. Đạo đức nghiên cứu: Đề tài được xét 
duyệt và thông qua bởi Hội đồng đạo đức trong 
nghiên cứu Y sinh của Bệnh viện Đa khoa quốc 
tế Vinmec theo quyết định số 65/2021/QĐ-
VMEC, ngày 5 tháng 3 năm 2021. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1: Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu (n= 140) 
Đặc điểm n % 

Giới 
Nam 6 4,3 
Nữ 134 95,7 

Là cán bộ lớp 
Có 23 16,4 

Không 117 83,6 

Năm học 

Năm thứ nhất 33 23,6 
Năm thứ hai 38 27,1 
Năm thứ ba 40 28,6 
Năm thứ tư 29 20,7 

Đặc điểm 
GTTB  

ĐLC 
GTNN - 
GTLN 

Tuổi trung 
bình 

 
20,39  

1,14 
18-23 

Tuổi trung bình của sinh viên điều dưỡng 
trong nghiên cứu này là 20,39 ( 1,14) tuổi. 
Trong đó tuổi thấp nhất là 18, cao nhất là 23 
tuổi. Tỷ lệ sinh viên nam chiếm 4,3% còn lại 
95,7% là sinh viên nữ. Số lượng sinh viên là cán 
bộ lớp chiếm 16,4%. Tỷ lệ sinh viên năm thứ 

nhất là 23,6%; năm thứ hai là 27,1%, năm thứ 
ba là 28,6% và năm cuối là 20,7%.  

Bảng 2: Đặc điểm phong cách lãnh đạo 
của sinh viên điều dưỡng (n=140) 

 
Số 

lượng 
Tỷ lệ phần 

trăm 
GTTB  ĐLC 

(GTNN-GTLN) 

Phong cách Dân chủ 
22,41  2,47 

(15,00 – 28,00) 
Rất thấp 0 0,0  

Thấp 1 0,7  
Trung bình 27 19,3  

Cao 99 70,7  
Rất cao 13 9,3  

Phong cách Độc đoán 
20,09  2,66 

(11,00 – 28,00) 
Rất thấp 0 0,0  

Thấp 6 4,3  
Trung bình 68 48,6  

Cao 63 45,0  
Rất cao 3 2,1  

Phong cách Trao quyền 
18,45  3,08 
(11,00-28,00) 

Rất thấp 0 0,0  
Thấp 23 16,4  

Trung bình 86 61,4  
Cao 28 20,0  

Rất cao 3 2,1  
Điểm trung bình phong cách lãnh đạo dân 

chủ của sinh viên là 22,41 ( 2,47) điểm. Thấp 
nhất 15 điểm, cao nhất 28 điểm. Trong đó tỷ lệ 
sinh viên có điểm phong cách này ở mức cao là 
70,7% và trung bình là 19,3%. 

Điểm trung bình phong cách độc đoán của 
sinh viên là 20,09 ( 2,66). Thấp nhất 11 điểm, 
cao nhất 28 điểm. Tỷ lệ sinh viên có điểm phong 
cách này ở mức cao là 45,0% và trung bình là 
48,6%.  

Về phong cách trao quyển, điểm trung bình 
là 18,45 ( 3,08). Thấp nhất 11 điểm, cao nhất 
28 điểm. Tỷ lệ điểm ở mức cao là 20,0% và mức 
trung bình là 61,4%. 

Bảng 3. Sự khác biệt giữa các phong 
cách lãnh đạo của sinh viên 

Phong cách 
Khác biệt 
về GTTB 

T df p 

Phong cách Độc đoán 
– Phong cách Dân 

chủ 
-2.33 -10,76 139 

<0,0
01 

Phong cách Độc đoán 
- Phong cách Rảnh 

tay/Trao quyền 
1,64 6,26 139 

<0,0
01 

Phong cách Rảnh 
tay/Trao quyền – 

Phong cách Dân chủ 
-3,96 -15,50 139 

<0,0
01 
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Kết quả ở bảng trên cho thấy điểm trung 
bình phong cách lãnh đạo dân chủ cao hơn điểm 
trung bình phong cách độc đoán và trao quyển. 
Các sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p 
<0,001. Ngoài ra điểm trung bình phong cách 
độc đoán cao hơn có ý nghía thống kê với p 
<0,001 so với phong cách trao quyền.  
 

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu này đánh giá 03 xu hướng phong 

cách lãnh đạo trên 140 sinh viên điều dưỡng 
chính quy. Kết quả cho thấy mức độ điểm trung 
ở phong cách dân chủ (22,41  2,47/30 điểm), 
phong cách độc đoán (20,09  2,66/30 điểm) và 
phong cách trao quyển là (18,45  3,08/30 
điểm). Như vậy điểm trung bình ở các phong 
cách lãnh đạo đều ở mức trung bình đến trung 
bình khá. Điều này cho thấy nhóm nghiên cứu 
hiện nay chưa thể hiện nổi trội xu thế về một 
phong cách lãnh đạo nào. 

Khi đi vào phân tích tỷ lệ phần trăm của các 
mức độ xu thế, kết quả nghiên cứu cho thấy tỷ 
lệ điểm ở mức cao của phong cách dân chủ là 
lớn nhất (70,7%), tiếp theo là phong cách độc 
đoán (45,0%) và phong cách rảnh tay/trao 
quyền (20,0%). Đáng chú ý, kết quả phân tích 
cũng cho thấy sự khác biệt về điểm số giữa ba 
phong cách là có ý nghĩa thống kê (p <0,001). 
Điều này có nghĩa rằng, mặc dù đối tượng 
nghiên cứu chưa thể hiện nổi trội ở một xu thế 
nào, nhưng họ có xu thế khác biệt rõ rệt, và 
thiên phong cách dân chủ là cao nhất, tiếp theo 
là xu thế về phong cách độc đoán, và rảnh 
tay/trao quyền. 

Kết quả của tác giả Đỗ Anh Đức và cộng sự 
tiến hành trên sinh viên trường đại học Kinh tế 
quốc dân cũng cho kết quả tương tự. Cụ thể 
phong cách dân chủ có điểm trung bình cao 
nhất, tiếp theo là phong cách độc đoán, và điểm 
thấp nhất là phong cách rảnh tay/trao quyền [1]. 
Nghiên cứu của Gloria Jodar và cộng sự tiến 
hành tại Tây Ban Nha trên 140 nhân viên y tế 
cộng đồng cho thấy hai phong cách nổi trội và 
ngang bằng nhau ở nhóm đối tượng này là lãnh 
đạo giao dịch (transactional) và chuyển đổi 
(transformational). Đáng chú ý, nhóm điều 
dưỡng viên thể hiện phong cách lãnh đạo giao 
dịch cao hơn phong cách lãnh đạo chuyển đổi. 
Nam giới có kết quả thấp nhất ở phong cách lãnh 
đạo giao dịch và cả hai phong cách lãnh đạo giao 
dịch và chuyển đổi đều tương quan với hiệu quả 
và sự hài lòng trong công việc [3]. Như vậy có 
thể thấy, kết quả đánh giá xu hướng phong cách 
lãnh đạo của sinh viên khá đa dạng, phụ thuộc 

vào đối tượng nghiên cứu và đặc biệt là bộ công 
cụ được sử dụng. 

Có nhiều phong cách lãnh đạo khác nhau 
nhưng. Tuy nhiên, nghiên cứu này chỉ quan tâm 
tới ba xu hướng phong cách là độc đoán, dân 
chủ, và rảnh tay/trao quyền. Việc xác định một 
phong cách lãnh đạo là tốt hay xấu là rất khó. 
Cách phân định phù hợp hơn là phong cách đó 
phù hợp hay không phù hợp. Khái niệm phù hợp 
được hiểu theo nghĩa rằng phong cách mà người 
lãnh đạo đang sử dụng có phù hợp với tính cách, 
năng lực của chính mình, cũng như có phù hợp 
với đặc điểm của tổ chức cũng như đặc điểm của 
nhân viên của mình hay không. Ngoài ra, nghiên 
cứu này chỉ tập trung mô tả, chứ chưa đi vào 
phân tích các yếu tố ảnh hưởng tới xu thế phong 
cách lãnh đạo của sinh viên. Một số đề tài đã 
công bố cho thấy các xu thế này bị ảnh hưởng 
bởi nhiều yếu tố đa dạng. Ví dụ, nghiên cứu của 
Bahreinian và cộng sự báo cáo rằng tính cách 
của người quản lý có liên quan trực tiếp đến 
phong cách lãnh đạo của họ [2]. Nghiên cứu của 
Perreault cho thấy nếu sinh viên được tham gia 
vào môi trường kích thích tích tực thì sinh viên sẽ 
có động lực để học tập và phát triển năng lực 
lãnh đạo mà mình mong muốn [4]. Đây là các 
nội dung cần tiếp tục được tìm hiểu ở các nghiên 
cứu tiếp theo. 
 

V. KẾT LUẬN 
Sinh viên điều dưỡng chưa thể hiện xu thế 

nổi trội nào trong ba xu thế phong cách lãnh đạo 
được nghiên cứu là Dân chủ (22,41/30 điểm), 
Độc đoán (20,09/30 điểm) và Rảnh tay/trao 
quyển (18,45/30 điểm). Tuy nhiên, các sự khác 
biệt về điểm trung bình của các phong cách lãnh 
đạo này có ý nghĩa thống kê với p <0,01. Cần có 
nghiên cứu mô tả, phân tích các yếu tố liên quan 
đến các xu thế phong cách lãnh đạo này của 
sinh viên điều dưỡng. Kết quả nghiên cứu từ đó 
sẽ giúp các cơ sở đào tạo phát triển chương trình 
bồi dưỡng, nâng cao năng lực lãnh đạo cho các 
điều dưỡng viên tương lai. 
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TÓM TẮT44 
Điều trị bệnh nhân nhồi máu não do tắc hệ thống 

tuần hoàn sau vẫn còn nhiều thách thức. Dù đã phát 
triển kỹ thuật lấy huyết khối và mở rộng cửa sổ điều 
trị, tuy nhiên tỉ lệ tử vong và tàn phế vẫn còn khá cao. 
Chúng tôi tiến hành nghiên cứu tổng kết 113 bệnh 
nhân được chẩn đoán nhồi máu não cấp hệ tuần hoàn 
sau vào trung tâm Cấp cứu A9 Bệnh viện Bạch Mai 
nhằm đánh giá các phương pháp điều trị, thời gian 
nằm viện và kết cục sau 3 tháng của nhóm bệnh nhân 
này. Kết quả: Điều trị nội khoa đơn thuần chiếm 
phần lớn với 105 bệnh nhân, tỷ lệ 92,9%. Tiêu sợi 
huyết đường tĩnh mạch áp dụng cho 4 bệnh nhân, 
chiếm 3,5%; Có 3 bệnh nhân được lấy huyết khối cơ 
học đường động mạch chiếm 2,7%. Một trường hợp 
được kết hợp tiêu sợi huyết đường tĩnh mạch với lấy 
huyết khối cơ học đường động mạch chiếm 0,9%. Số 
ngày nằm viện từ 7 đến dưới 14 ngày chiếm nhiều 
nhất với 50,4%. Thời gian nằm viện trung bình là 12,8 
± 6,896 ngày, thấp nhất 2 ngày và cao nhất 35 ngày. 
Tỉ lệ tử vong 11,5%. Tỷ lệ tàn tật nặng theo điểm 
Rankin sửa đổi (4, 5 điểm) chiếm 22,1%. Tỷ lệ bệnh 
nhân khuyết tật nhẹ (mRS 0, 1, 2, 3 điểm) chiếm 
66,3%. Kết luận: Nhồi máu não cấp hệ tuần hoàn 
sau có tỉ lệ tử vong và tàn tật còn cao. Việc chẩn đoán 
phát hiện sớm, phối hợp nhiều biện pháp điều trị sẽ 
mang lại nhiều lợi ích cho bệnh nhân.  

Từ khóa: Nhồi máu não tuần hoàn sau, tai biến 
mạch não (TBMN), tuần hoàn sau, mRS 
 

SUMMARY 
THE RESULTS OF TREATMENT OF PATIENTS 

WITH POSTERIOR CIRCULATION OCCLUSION 
OF AT EMERGENCY DEPARTMENT 

Treatment of posterior circulation occlusion is a 
challenge for emergency doctor. Although appling 
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more advanced method of cure, the mortality and 
morbidity is still high. We carried on a project on 113 
patient who suffered the posterior circulation ischemic 
stroke to identify the effectiveness and outcome of the 
patient in 3 months. Results: The results told us that 
105 patients were undergone medical treatment 
(92,9%), 4 patients had thrombolysis and 3 patients 
were experienced the thrombobectomy. The hospital 
length of stay from 7 to 14 day, 50,4%, the shortest 
was 2 days, and the longest was 35 days. The average 
duration of stay was 12,8 ± 6,896 day. The mortality 
rate was 11.5%, mobidity rate (by modified Rankin 
Score 4 or 5) was 22.1%. The patient with mRS of 0-3 
was 66.3%. Conclusions: Posterior circulation 
ischemic stroke had high mortality and morbidity rate, 
The helpful of early diagnosis and multiple approach 
treatment could largely affect the outcome of the 
patient. Keywords: Posterior circulation, ischemic 
stroke, mRS 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Điều trị nhồi máu não nói chung và nhồi máu 

tuần hoàn sau nói riêng hiện nay đã có nhiều 
tiến bộ, song vẫn còn nhiều thách thức, phụ 
thuộc vào thời gian từ lúc khởi phát đột quỵ đến 
lúc được điều trị. Bên cạnh điều trị nội khoa tiêu 
chuẩn, một số biện pháp có hiệu quả cao được 
sử dụng thường quy điều trị đột quỵ não cấp 
tính. Tiêu sợi huyết đường tĩnh mạch được coi là 
liệu pháp tái tưới máu tiêu chuẩn trong nhồi máu 
não cấp ở cả hệ thống tuần hoàn trước và tuần 
hoàn sau, với thời gian cửa sổ điều trị được 
khuyến cáo là 4,5 giờ sau khởi phát triệu chứng, 
trong đó nhồi máu tuần hoàn sau có nguy cơ 
chảy máu thấp hơn so với tuần hoàn trước. Bên 
cạnh tiêu sợi huyết đường tĩnh mạch, kỹ thuật 
lấy huyết khối cơ học qua đường động mạch có 
tỷ lệ tái thông cao (72%), nhất là các mạch máu 
lớn1, cho thấy lợi ích của điều trị. 

Hiện nay trong nước chưa có nhiều nghiên 
cứu về nhồi máu hệ thống tuần hoàn sau được 
công bố, vì vậy để góp phần tìm hiểu về chủ đề 


