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phù hợp với nhận xét của các tác giả trong và 
ngoài nước. 

Trong phân tích của chúng tôi, thời gian đáp 
ứng với TKI cũng ảnh hưởng đến PFS. Qua đó 
chúng tôi nhận thấy nhóm bệnh nhân có thời gian 
đáp ứng với TKIs bước 1 ≥ 6 tháng có thời gian 
sống không tiến triển 2 trung bình là 5,9 tháng 
dài hơn nhóm bệnh nhân có thời gian đáp ứng với 
TKIs bước 1 < 6 tháng trung bình là 3,4 tháng 
tương ứng với trung vị là 7 tháng và 2,5 tháng, sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê với p = 0,001. 

Theo các phân tích trên, trong nghiên cứu 
của chúng tôi, giai đoạn bệnh và di căn hệ thần 
kinh trung ương, thời gian đáp ứng TKI có ảnh 
hưởng đến PFS, chỉ số toàn trạng có thể coi là 
yếu tố dự đoán tiên lượng. Tuy nhiên, các yếu  
tố như giới, nhóm tuổi, loại TKI điều trị, loại đột 
biến gen không ảnh hưởng tới thời gian sống 
thêm bệnh không tiến triển. 

Đánh giá hiệu quả của phác đồ Pemetrexed – 
carboplatin trên nhóm bệnh nhân UTPKTBN sau 
kháng EGFR TKI được ghi nhận ở nghiên cứu 
AURA3. Đây là một thử nghiệm lâm sàng pha 3 
so sánh Osimetinib và hoá trị bộ đôi trên những 
bệnh nhân có đột biến T790M thứ phát. Kết quả 
ở nhánh hoá trị cho thấy, phác đồ đạt được đáp 
ứng là 31%, cũng tương tự như các nghiên cứu 
điều trị từ đầu[3,5]. mPFS đạt được là 4,4 tháng, 
trong đó nhóm di căn não có mPFS thấp hơn 
một chút là 4,2 tháng [6]. 
 

V. KẾT LUẬN 
- Chỉ số toàn trạng PS 0 có mPFS là 5 tháng, 

PS1 có mPFS là 3,5 Tháng  
- mPFS ở bệnh nhân di căn não: 3,3 tháng; 

không di căn não: 5,6 tháng 
- mPFS của giai đoạn IIIB là 7 tháng, giai 

đoạn IV là 3 Tháng  
- Đáp ứng TKI trên 6 tháng có mPFS là 7 tháng, 

đáp ứng dưới 6 tháng có mPFS là 2,5 tháng. 
- Các yếu tố không ảnh hưởng đến kết quả 

điều trị là giới, nhóm tuổi, loại đột biến, loại TKI 
điều trị bước 1. 
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bệnh nhân CTSN điều trị tại bệnh viện Việt Đức từ 
 tháng 01/03/2020 đến 31/08/2020. Kết quả: Trong 
tổng số 1002 bệnh nhân đủ tiêu chuẩn nghiên cứu, 
bao gồm 787 (78.5%) bệnh nhân nam và 215 
(21.5%) bệnh nhân nữ. Độ tuổi trung bình là 38.66 
+19.30 tuổi. Nguyên nhân do tai nạn giao thông 
(69,96%), tai nạn sinh hoạt (18,96%), tai nạn lao 
động (13,1%)  bệnh nhân. Trên 90% bệnh nhân chấn 
thương sọ não do tai nạn giao thông có liên quan đến 
xe máy. Phương tiện giao thông bệnh nhân sử dụng: 
79.32% người đi xe máy, 9.43% người đi bộ và 
5.28% người đi xe đạp, trong khi xe máy điện/ xe đạp 
điện là 3.85% bệnh nhân. Có 34.38% bệnh nhân 
TNGT  sử dụng rượu, 44.78% bệnh nhân có sử dụng 
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mũ bảo hiểm. Từ 20-40 tuổi chiếm 42,23% tổng số 
bệnh nhân CTSN và 58.92% bệnh nhân sử dụng rượu. 
Sự phân bố mức độ CTSN  dựa trên thang điểm 
Glasgow: CTSN  nhẹ chiếm 59.58%, CTSN vừa 
18.66% và  CTSN nặng là 21.76%. Có 36.9% bệnh 
nhân được điều trị phẫu thuật. Tỷ lệ bệnh nhân sống 
khi ra viện là 86.3% bệnh nhân. Tỷ lệ tử vong tăng ở 
nhóm > 60 tuổi, nhóm CTSN từ vừa tới nặng và nhóm 
không sử dụng mũ bảo hiểm khi đi xe máy. Kết luận: 
Điều cần thiết là thực thi luật bắt buộc đội mũ bảo 
hiểm khi ngồi xe gắn máy và nghị định 100 về phòng 
chống rượu bia khi tham gia giao thông cũng như có 
chương trình phòng chống ngã cho người cao tuổi để 
ngăn ngừa chấn thương sọ não. 

Từ khóa: Chấn thương sọ não, dịch tễ học, Bệnh 
Viện Hữu Nghị Việt Đức  
 

SUMMARY 
THE  EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERISTICS 

OF TRAUMATIC BRAIN INJURY PATIENTS 

TREATED AT VIET DUC HOSPITAL 
Objectives: Describe some epidemiological 

characteristics of traumatic brain injury (TBI) patients 
treated at Viet Duc University Hospital. Subjects and 
methods: A prospective study was conducted on 
1002 patients with traumatic brain injury at Viet Duc 
University Hospital from  01/03/2020 to 31/08/2020. 
Results: We have selected a total of 1002 patients 
eligible for the study, including 787 (78.5%) male 
patients and 215 (21.5%) female patients. The 
average age is 38.66+19.30 years old. Traffic accident 
(69.96%), domestic accident (18.96%), work accident 
(13.1%) of the patient. More than 90% of traumatic 
brain injury patients due to traffic accidents are 
related to motorcycles. Vehicle used by patients: 
79.32% of motorbike riders, 9.43% pedestrians and 
5.28% cyclists, while electric motorcycles/electric 
bicycles are 3.85% of patients. There are 34.38% of 
traffic accident patients using alcohol, 44.78% of 
patients use a helmet. From 20-40 years old, 
accounting for 42.23% of the total  number of TBI 
patients and 58.92% of patients  using  alcohol. The 
TBI level distribution is based on the Glasgow scale, 
the TBI mild  of 59.58%, the TBI moderate of 18.66% 
and the TBI severe of 21.76%. 36.9% of patients 
received surgical treatment. The proportion of patients 
surviving hospital discharge was 86.3% of patients. 
The mortality rate increased in the group> 60 years 
old, the group of medium to severe TBI and the group 
who did not use a helmet when riding a motorcycle. 
Conclusion: It is essential to enforce compulsory 
helmet wearing laws and decree 100 on the 
prevention of alcohol in traffic as well as a fall 
prevention program for the elderly to prevent TBI. 

Keywords: Traumatic brain injury, Epidemiology, 
Viet Duc University Hospital 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Chấn thương sọ não là một nguyên nhân 

chính  gây ra bệnh tật và tử vong ở Việt Nam và 
các nước khác trên thế giới1,2. CTSN cũng là 
nguyên nhân hàng đầu gây tử vong ở thanh 

thiếu niên và gây ra tàn tật và thiệt hại kinh tế 
liên quan đến sức khỏe3. Do đó chấn thương sọ 
não (CTSN) là một bệnh lý quan trọng, là vấn đề 
sức khỏe cộng đồng và các vấn đề xã hội trên 
toàn thế giới3 

Để giảm tỷ lệ tử vong và di chứng do chấn 
thương sọ não, cần biết các yếu tổ liên quan với 
tình trạng chấn thương. Những nghiên cứu dịch 
tễ học sẽ giúp chúng ta hiểu được nguy cơ của 
chấn thương sọ não. Nhiều nghiên cứu dịch tế 
học chấn thương sọ não được các tác giả trên 
thế giới thông báo1,2,4 tuy nhiên còn ít được quan 
tâm tại Việt Nam. 

Thêm vào đó theo nhiều nhiên cứu trong và 
ngoài nước nguyên nhân chủ yếu gây ra CTSN là 
tai nạn giao thông và có liên quan tới rượu bia2,5. 
Tuy nhiên sự ra đời của luật đội mũ bảo hiểm xe 
máy vào năm 2007 luật phòng chống rượu bia 
khi lái xe ở Việt Nam được thực thi từ ngày 
01/01/2020 có thể là lý do giảm hay thay đổi tỷ 
lệ các nguyên nhân gây CTSN tại Bv Việt Đức. 

Do đó chúng tôi thực hiện nghiên cứu này 
nhằm mục đích: Mô tả một số đặc điểm dịch tễ 
học bệnh nhân chấn thương sọ não điều trị tại 
bệnh viện Việt Đức. Từ đó cho phép các nhà 
hoạch định chính sách có thể đưa ra các chính 
sách mới hoặc cải thiện chăm sóc y tế góp phần 
giảm tỷ lệ tử vong cũng như chi phí trong hệ 
thống chăm sóc sức khỏe.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Nghiên cứu sử dụng thiết kế nghiên cứu mô 

tả cắt ngang, tiến cứu. Được thực hiện tại: khoa 
khám bệnh, khoa gây mê hồi sức, trung tâm 
phẫu thuật thần kinh- Bệnh viện Hữu nghị Việt 
Đức. Thời gian nghiên cứu: Bệnh nhân chấn 
thương sọ não được điều trị tại bệnh viện Việt 
Đức trong thời gian từ  tháng 01/03/2020 đến 
31/08/2020. 

Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân: chấn 
thương đầu, mất tri giác ban đầu và/ hoặc quên 
sự việc xảy ra, có tổn thương trên CLVT, không 
có tổn thương trên CLVT nhưng có một trong 
các dấu hiệu sau: Hôn mê, lơ mơ, dấu hiệu thần 
kinh khu trú, dấu hiệu vỡ nền sọ, chụp CLVT ít 
nhất 1 lần, tổn thương được mô tả bởi bác sĩ 
chuyên khoa chẩn đoán hình ảnh, bác sĩ phẫu 
thuật thần kinh. Nghiên cứu viên trực tiếp khám 
và theo dõi bệnh nhân.  

Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân không khai 
thác được các thông tin về tai nạn (BN không có 
gia đình, người thân hay không có người chứng 
kiến tai nạn, Bệnh nhân có hồ sơ bệnh án không 
đầy đủ). 
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Nội dung nghiên cứu: Dữ liệu được thu thập 
bằng cách sử dụng bệnh án nghiên cứu. Nghiên 
cứu viên là người trực tiếp xây dựng, thiết kế 
nghiên cứu, trực tiếp thăm khám bệnh nhân và 
hoàn thiện thông tin trong bệnh án nghiên cứu. 
Mỗi bệnh nhân được chọn vào nghiên cứu sẽ 
được khám, đánh giá các thông tin trực tiếp. Để 
thu thập dữ liệu, chúng tôi đã sử dụng danh 
sách kiểm tra gồm: nhân khẩu học được thiết kế 
và xác định bệnh nhân bao gồm các đặc điểm 
lâm sàng, tuổi, giới tính, thông tin về chấn 
thương và thông tin chi phí. Thông tin về chấn 
thương bao gồm mức độ nghiêm trọng, nguyên 
nhân và kết quả điều trị của bệnh nhân.  

Quản lý và phân tích số liệu bằng phần mềm 
SPSS 20.0. từ đó phân tích các yếu tố dịch tễ 
liên quan tới chấn thương sọ não và so sánh với 
các tác giả khác. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Trong khoàng thời gian từ 01/03/2020 đến 

31/08/2020 chúng tôi đã lựa chọn được tổng số 
1002 bệnh nhân đủ tiêu chuẩn nghiên cứu, bao 
gồm 787 bệnh nhân nam chiếm 78.5% và 215 
bệnh nhân nữchiếm 21.5% trong đó tuổi nhỏ 
nhất  là 7 tháng và cao nhất 95 tuổi. Lứa tuổi 
hay gặp nhất là từ 20-60 tuổi chiếm 66.37%. 
(Biểu đồ 1). Tỷ lệ bệnh nhân theo độ tuổi và giới 
tính cho thấy mức cao nhất  đối với nam thanh 
niên từ 20 đến 30 tuổi với 21.6% (170/787 BN) 
tiếp sau đó là từ 31-40 tuổi với 17.79% 
(140/787 BN), trong khi không có đỉnh cao đáng 
kể ở phụ nữ qua các độ tuổi (Biểu đồ 2) 

 
Biểu đồ 1. Phân bố bệnh nhân theo nhóm tuổi 

 
Biểu đồ 2. Phân bố bệnh nhân theo giới và 

nhóm tuổi 
Nguyên nhân CTSN do tai nạn giao thông 

chiếm tỷ lệ cao nhất với 69.96% (701 bệnh 
nhân), sau đó là tai nạn sinh hoạt và tai nạn lao 
động lần lượt với 18.96% (190 BN) và  8.38% 
(84 BN). Ngược lại tỷ lệ bệnh nhân CTSN do tai 
nạn sinh hoạt chủ yếu ở nhóm <10 tuổi với 
17.89% bệnh nhân (34/190 BN) và ở nhóm > 60 
tuổi chiếm 48.42% (92/190 BN) (Biểu đồ 3). 

 
Biểu đồ 3. Phân bố bệnh nhân theo nguyên nhân 

Ta thấy tỷ lệ bệnh nhân CTSN do tai nạn giao 
thông cao nhất ở nhóm tuổi 21-40 tuổi với 
42,23% (286/701 BN) (Biểu đồ 3). Tỷ lệ bệnh 
nhân bị CTSN do tai nạn giao thông nam giới 
vẫn chiếm ưu thế so với phụ nữ ở mọi lứa tuổi 
(Biểu đồ 4), nhóm tuổi chiếm ưu thế vẫn là từ 
20- 40 tuổi chiếm 45.34% (244/538 BN).  

Tỷ lệ CTSN liên quan tới xe máy chung là 
90.87% (637 bệnh nhân/701 bệnh nhân). 
Phương tiện bệnh nhân sử dụng nhiều nhất là xe 
máy với 79.32% (556 BN), sau đó là đi bộ với 
9.42% (66 BN), xe đạp với 5.28% (37 BN), xe 
đạp/xe máy điện với 3.85% (27 BN). Phương 
tiện hay sử dụng nhất của 2 giới đều là xe máy ở 
nam giới với 86.99% bệnh nhân và ở nữ giới với 
53.99%, sau đó là xe đạp với 23.31%. (Biểu đồ 5). 

 
Biểu đồ 4. Phân bố BN CTSN do TNGT  theo 

giới và nhóm tuổi 

 
Biểu đồ 5. Phương tiện giao thông bệnh nhân 

CTSN sử dụng 
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Trong số 701 bệnh nhân CTSN do tai nạn 
giao thông số bệnh nhân được xác định được có 

sử dụng rượu là 241 BN (34.38%), số bệnh nhân 

không sử dụng rượu là 414 BN (59.06%) và 
không xác định được là 46 BN (6.56%). Nồng độ 

cồn cao nhất trong máu được ghi nhận là 
380mg/100ml máu, >100mg chiếm 39.9%. 

Nhóm tuổi  sử dụng rượu nhiều nhất là 20-40 

tuổi với 58.92% bệnh nhân. 

 
Biểu đồ 6. Phân bố bệnh nhân sử dụng rượu 

theo nhóm tuổi. 
Trong 556 bệnh nhân sử dụng xe máy thì số 

bệnh nhân có sử dụng mũ bảo hiểm là 249 BN 
(44.78%). Tỷ lệ bệnh nhân sử dụng rượu không 
đội mũ bảo hiểm cao hơn nhóm không sử dụng 
rượu 1.95 lần (p=0.000, OR: 1.95, 95%CI: 1.56-
2.44). Về mức độ CTSN  có 59.58% (597 BN) 
CTSN nhẹ, 18.66% (187 BN) CTSN vừa, 21.76% 
(218 BN) CTSN nặng. Có 38.52% (386 BN) là 
chấn thương sọ não đơn thuần. Điều trị bệnh 
nhân tại bệnh viện Việt Đức có 36.9% (380 bệnh 
nhân) được điều trị phẫu thuật. 

Kết quả sớm điều trị của bệnh nhân khi ra 
viện với tỷ lệ sống sót là 86.3% bệnh nhân (865 
BN. Trong 137 bệnh nhân tử vong có 96 bệnh 
nhân nam (70.07%) và 41 bệnh nhân nữ 
(29.03%) với độ tuổi trung bình là 45.27+ 16.89 
tuổi, trong đó nhóm tuổi từ 31-60 tuổi chiếm 
59.85% bệnh nhân (biểu đồ 9). Tỷ lệ tử vong 
lần lượt của các nhóm CTSN nhẹ, vừa và nặng 
lần lượt là 1.34%, 4.81% và 54.79%. (biểu đồ 8) 

 
Biểu đồ 8. Kết quả sớm điều trị sớm BN CTSN 

theo mức độ nặng 

 
Biểu đồ 9. Kết quả điều trị sớm bệnh nhân theo 

nhóm tuổi 
Bảng 1. Một số yếu tố ảnh hưởng tới kết 

quả ban đầu bệnh nhân CTSN 
Các yếu tố p OR ( 95% CI) 

CTSN vừa tới nặng 0.000* 
34.412 

 (16.612- 71.285) 
Không đội mũ bảo 
 hiểm khi đi xe máy 

0.025* 
1.327  

(1.045-1.685) 

Giới 0.434* 
1.027 

(0.961-1.098) 

Tuổi > 60 tuổi 0.000* 
2.065  

(1.427- 2.987) 
Có sử dụng rượu khi 
tham gia giao thông 

0.330* 
1.294  

(0.789- 2.122) 
*Test χ2, **: Fisher’s exact test 
Chi phí điều trị trung bình điều trị cùa bệnh 

nhân là 15 319 437 đồng, chưa tính tới chi phí 
ngoài điều trị như chi phí chăm sóc và mất năng 
suất lao động. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Cũng giống như các nước và vùng lãnh thổ 

khác trên thế giới1,2, tỷ lệ chấn thương sọ não 
tăng nhiều trong những năm gần đây ở nước ta. 
Trong tổng sô 1002 bệnh nhân chúng tôi có số 
lượng bệnh nhân nam cao gấp khoảng 3.7 lần 
bệnh nhân nữ. Đặc điểm dịch tễ này được hầu 
hết các tác giả ghi nhận ở các nghiên cứu 
khác2,4,6. Điều này có thể giải thích bởi nam giới 
là đối tượng chủ yếu tham gia giao thông cũng 
như lao động sản suất.  

Độ tuổi trung bình của bệnh nhân trong 
nghiên cứu của chúng tôi là 38.66  tuổi, thấp 
hơn nghiên cứu của Guoyi Gao và Xiang Wo  
thực hiện tại Trung Quốc có độ tuổi trung bình là 
48 tuổi2, tương tự với nghiên cứu của Xing Wu là 
36 + 17 tuổi. Sự phân bố về tuổi được thấy ở 
biểu đồ 1, số lượng bệnh nhân từ 20-50 tuổi 
chiếm tỷ lệ 53,11%, điều này có thể giải thích 
bởi dân số Việt Nam  là dân số trẻ, độ tuổi 20-50  
tuổi  là độ tuổi chính tham gia giao thông và 
tham gia lao động.  
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Nguyên nhân hay gặp nhất là tai nạn giao 
thông chiếm 69.96% Phần lớn bệnh nhân bị 
CTSN do tai nạn giao thông. Điều này cũng được 
ghi nhận trong nghiên cứu của Guoyi Gao và 
Xiang Wo, Xing Wu2,4. Về nguyên nhân CTSN do 
tai nạn giao thông chủ yếu liên quan tới xe máy 
(phương tiện sử dụng và phương tiện va chạm 
với BN) chiếm trên 90 % điều này là phù hợp do 
phương tiện giao thông sử dụng ở Việt Nam chủ 
yếu là xe máy gia tăng nhanh chóng trong 20 
năm qua. 

Không giống như ở các khu vực khác (ví dụ: 
Hoa Kỳ, Anh và Nhật Bản), CTSN ở Việt Nam là 
vấn đề chủ yếu của người trưởng thành trẻ tuổi 
và trung niên (biểu đồ đồ 5), độ tuổi tai nạn giao 
thông ở Việt Nam từ 20 tới 50 tuổi chiếm 
56.92%, điều này dẫn đến tổn thất lớn về sức 
khỏe và năng lực lao động. Tỷ lệ CTSN do tai 
nạn giao thông  ở các nước đang phát triển như 
Thái Lan, Trung Quốc, Đài Loan2,6 chiếm tỷ lệ rất 
cao còn ở các nước phát triển lại thấp hơn1,7. Sự 
khác biệt này có thể do nhiều lý do, việc kiểm 
tra mức độ an toàn giao thông tốt nhưng trên 
hết là ý thức tự giác chấp hành giao thông của 
người điều khiển phương tiện giao thông.  

Mũ bảo hiểm cho người đi xe máy đã được 
chứng minh làm giảm đáng kể nguy cơ CTSN8. 
Luật đầu tiên của Việt Nam về an toàn giao 
thông có hiệu lực vào ngày 15 tháng 12 năm 
2007, trong đó quy định việc sử dụng mũ bảo 
hiểm cho người lái xe mô tô. Tỷ lệ bệnh nhân có 
sử dụng mũ bảo hiểm khi lái xe máy trong 
nghiên cứu của chúng tôi là  44.78% cao hơn 
nghiên cứu khác được tiến hành ở Thái Lan5. Tỷ 
lệ tử  vong của nhóm không đội mũ bảo hiểm 
cao gấp 1.27 lần nhóm đội mủ bảo hiểm (Bảng 
1). Kết quả của nghiên cứu này một lần nữa 
khẳng định vai trò đội mũ bảo hiểm khi điều 
khiển xe máy làm giảm tỷ lệ tử vong ở bệnh 
nhân CTSN. 

Số lượng bệnh nhân sử dụng rượu trong 
nghiên cứu là 34.38%, trong nghiên cứu khác 
được tiến hành tại Thái Lan 5tỷ lệ bệnh nhân có 
sử dung rượu bia là > 50%, sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê p=0.000, điều này đã cho thấy 
vai trò của nghị định 100 về  luật phòng chống 
rượu bia khi tham gia giao thông tại Việt Nam.Tỷ 
lệ này vẫn cao hơn so với các nước phát triển 
như Australia7. Tỷ lệ sử dựng rượu nhiều nhất là 
20-40 tuổi chiếm gần 60% bệnh nhân. Do đó 
cần thực thi luật  bắt buộc sử dụng phương tiện 
bảo hộ cũng như luật phòng chống rượu bia khi 
tham gia giao thông một cách nghiêm túc hơn, 
đặc biệt là đối với người điều khiển xe máy. 

Nguyên nhân tai nạn sinh hoạt là nguyên 
nhân thứ 2 sau TNGT bao gồm trượt ngã tại 
nhà, trượt ngã cầu thang, ngã từ ban công đặc 
biệt với trẻ em < 10 tuổi và người già > 60 tuổi. 
Trẻ em thường bị ngã cầu thang, gác xép, hay 
khi tập đi hoặc bế ngã, còn ở người già thường 
do trượt chân ngã hay ngã cầu thang, tỷ lệ này 
cũng tương tự các nghiên cứu trong và ngoài 
nước. Chúng tôi dự đoán rằng sự thay đổi cơ cấu 
tuổi của dân số Việt Nam kết hợp với những cải 
thiện hơn nữa về an toàn giao thông đường bộ 
sẽ dẫn đến sự gia tăng tỷ lệ CTSN do tai nạn 
sinh hoạt  trong tương lai gần, đặc biệt là ở 
những người trên 65 tuổi, theo xu hướng được 
quan sát thấy ở các nước thu nhập cao1,7. Điều 
này đặt ra một chương trình về phòng chống 
ngã cho người cao tuổi nhằm giảm tỷ lệ mắc 
cũng như tỷ vong do CTSN ở người già.  

Trong  1002 bệnh nhân chấn thương sọ não 
có 59.58% CTSN nhẹ, 18.66% CTSN vừa và 
21.76% CTSN nặng. Kết quả này khá tương 
đồng với nghiên cứu của Guoyi Gao và Xiang 
Wo2 có tỷ lệ bệnh nhân CTSN nặng, vừa và nhẹ 
lần lượt là 21%, 22% và 57% và các nghiên cứu 
của các tác giả khác2,4, tuy nhiên tỷ lệ này cao 
hơn các nghiên cứu ở các nước phát triển. Điều 
này có thể giải thích bởi cơ chế chấn thương 
cũng như điều kiện lựa chọn bệnh nhân trong 
nghiên cứu của chúng tôi so với các nghiên cứu khác.  

Tỷ lệ tử vong của chúng tôi được ghi nhận là 
13,7%, tỷ lệ này cao hơn so với nghiên cứu gần 
đây của các tác giả khác1,2. Điều này có thể giải 
thích bởi cơ chế chấn thương ở Việt Nam chủ yếu 
là do chấn thương trực tiếp, năng lượng cao do 
đó tổn thương thường nặng. Mặt khác trong 
nghiên cứu của chúng tôi chi ghi nhận những 
trường hợp bệnh nhân khám và điều trị tại Bệnh 
Viện Hữu Nghị Việt Đức là trung tâm đầu ngành 
về chấn thương của miền bắc, không giống như 
các nghiên cứu đa trung tâm của các tác giả nước 
ngoài. Trong nghiên cứu của chúng tôi cho thấy 
kết quả điều trị của bệnh nhân phụ thuộc và tuổi 
(p=0.000) và điểm GCS ban đầu (p=0.000), kết 
quả này cũng được ghi nhận ở các nghiên cứu 
khác4. Tỷ lệ tử vong tăng cao ở nhóm bệnh nhân 
> 60 tuổi, nhóm CTSN vừa tới nặng (Bảng 1). Tuy 
nhiên, cần lưu ý rằng điểm GCS ban đầu có thể 
gây nhầm lẫn khi đánh giá mức độ nghiêm trọng 
của CTSN do tình trạng hôn mê có thể bị ảnh 
hường các vấn đề về hô hấp, nồng độ cồn trong 
máu cao hoặc điều trị an thần. 

Chi phí điều trị trung bình điều trị cùa bệnh 
nhân là 15 319 437 đồng, tuy nhiên đây là chi 
phí trực tiếp điều trị tại bệnh viện, chưa tính tới 
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chi phí ngoài điều trị như chi phí chăm sóc và 
mất năng suất lao động. Trong khi thu nhập 
bình quân đầu người năm 2018 của người Việt 
Nam là 3.76 triệu đồng/ tháng. Điều này một lần 
nữa khẳng định CTSN là một gánh nặng về kinh tế3. 
 

V. KẾT LUẬN 
Chấn thương sọ não vẫn là nguyên nhân gây 

tử vong và để lại di chứng cho người trẻ. Nhiều 
tiến bộ trong công tác phòng ngừa và chăm sóc 
CTSN (chẳng hạn như thành lập thêm các đơn vị 
chăm sóc đặc biệt về phẫu thuật thần kinh, tăng 
khả năng cung cấp máy theo dõi áp lực nội sọ, 
phát triển chuyên ngành chẩn đoán hình ảnh và 
đặc biệt là quá trình vận chuyển bệnh nhân) đã 
góp phần cải thiện việc điều trị CTSN ở Việt Nam. 
Tuy nhiên, vẫn còn nhiều cải tiến cần được thực 
hiện, đặc biệt là trong việc đạt được tiêu chuẩn 
hóa chăm sóc CTSN trên khắp cả nước. Những cải 
tiến này có thể được thực hiện thông qua các 
chương trình đào tạo cho các bác sĩ phẫu thuật 
thần kinh trẻ tuổi, tăng cường các cơ sở y tế ở 
các vùng sâu vùng xa, đào tạo bác sĩ về chuẩn 
hóa cấp cứu ban đầu. Đặc biệt là thực thi luật bắt 
buộc đội mũ bảo hiểm khi ngồi trên xe gắn máy 
và nghị định 100 về phòng chống rượu bia khi 
tham gia giao thông cũng như có chương trình 
phòng chống ngã cho người cao tuổi.  
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TÓM TẮT7 
Mục tiêu: Xây dựng được công thức và qui trình 

bào chế pellet Verapamil hydroclorid nhân. Phương 
pháp: Bào chế pellet Verapamil hydroclorid nhân 
bằng phương pháp đùn tạo cầu; đánh giá các tiêu 
chuẩn như: Hiệu suất, cảm quan và đặc điểm pellet 
nhân, khối lượng riêng biểu kiến, tốc độ chảy, độ mài 
mòn, hàm ẩm, hàm lượng, tỷ lệ pellet có kích thước 
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0,8-1,2mm và độ hòa tan: Kết quả: Đã bào chế được 
pellet Verapamil hydroclorid nhân với các thành phần 
như: verapamil hydroclorid 40%, Avicel PH102 45%, 
Lactose 12,5%, Talc 2,5%, HPMC E6 0,2g và nước 
tinh khiết 50ml. Kết luận: pellet Verapamil 
hydroclorid nhân bào chế được đạt các tiêu chuẩn về: 
Hình thức, khối lượng riêng biểu kiến, tốc độ chảy, độ 
mài mòn, hàm ẩm, hàm lượng, tỷ lệ pellet có kích 
thước 0,8-1,2mm và độ hòa tan. 

Từ khóa: Verapamil hydroclorid, đùn-tạo cầu. 
 

SUMMARY 
STUDY ON PREPARATION OF VERAPAMIL 

HYDROCLORID CORE TO IMPROVE 
TREATMENT EFFICIENCY ON 

HYPERTENSION 
Objective: Developing the formula and 

preparation process of  Verapamil hydrocloride pellet 
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