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MOT SO YEU TO LIEN QUAN BEN KET QUA DIEU TRI CHAN THU'ONG
SO NAO NANG BANG PHAU THUAT MO NAP SO GIAM AP TAI
TRUNG TAM PHAU THUAT THAN KINH BENH VIEN HO’U NGHI VIET PUC

TOM TAT.

Chung t0| thuc hién nghién ctru véi muc tiéu phan
tich mot s6 yeu t6 lién  quan dén két qua dleu tri chan
thu’dng SO ndo nang bang phau thuat md nép SO glam
ap. Day la nghién cltu sif dung phudng phap mo ta cit
ngang, thuc hién trén 45 bénh nhan chan thugng so
nao nang tai Trung tam Phau thuat than kinh Bénh
vién hifu nghi Viét blic. Két qua nghién clru cho thay:
c6 mai lién quan gilfa phan xa dong tr vdi anh sang
vGi két qua diéu tri. Néu dong tir 1 bén gian, mat phan
xa thi két qua diéu tri xdu gap 9,38 lan so vdi dong tu
2 bén khong gian, co phan xa, co y nghia thong ké vai
95%CI: 1,64 - 53,62. C6 moi I|en quan gu.ra muc do
de day derng g|u‘a vGi két qua diéu tri. Néu mirc do
de day derng gilra trén 5 mm thi két qua diéu tri xau
gap 4,94 [an SO mic d dé day derng gilfa tr 5 mm
tra xuong, co y nghia thong ké vai 95%CI: 1.04 -
25.88. Co maGi lién quan gu.ra mUc do chen ép bé day
vd| két qua diéu tri. Néu xda bé day thi qua dleu tri xau
gap 7,778 lan so véi b€ day binh thl.rdng, co y nghla
thong ké véi 95%CI: 1,17 — 51,92. Cac yéu t6 muc
chdy mau mang nhén va ap luc nc}i so chua thay cd lién
quan dén két qua diéu tri sau 3 thang (p > 0,05). T
khoa: chan thuong so ndo; ma ndp so giam ap.

SUMMARY
SOME RELATED FACTORS ON THE RESULTS

OF DECOMPRESSIVE CRANIOTOMY
PROCEDURE FOR PATIENTS WITH SEVERE

TRAUMATIC BRAIN INJURY THE CENTRE
OF NEUROSURGERY VIETDUC UNIVERSITY
HOSPITAL

We conducted a study with the aim of analyzing
some related factors that impact the results of the
treatment of severe traumatic brain injury by
decompressive craniotomy. This is a study using a
cross-sectional descriptive method performed on 45
patients with severe traumatic brain injury at the
Centre of Neurosurgery of VietDuc University Hospital.
Results: There was a relationship between pupillary
reflex, degree of midline compression, and intracranial
pressure in the treatment results. If the pupil on one
side was dilated or lost reflexes, the procedure result
was 9,38 times worse than that of two undilated,
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reflex pupils (95% CI: 1,64 — 53,62). If the midline
compression was more than 5mm, the procedure
results were 4,94 times worse than those of patients
with a midline compression of 5mm or less (95% CI:
1.04 - 25.88). if the bottom tank is removed, the
treatment results are 7,778 times worse than the
normal bottom tank, statistically significant with
95%CI: 1.17 - 51.92. Other factors like arachnoid
hemorrhage and intracranial pressure were not found
to be related to the treatment outcome after 3 months
(p > 0.05). Keywords: traumatic brain injury;
decompressive craniotomy.

I. DAT VAN DE

Chan thuong so nao nang dugc xac dinh la
diém Glasgow Coma Scale < 8 sau khi dugc xir
tri cap clru ban dau cé ty Ié t&r vong va di chirng
nang la 36,6%.! Trong chan thuong so ndo ndng
tang ép luc nGi so gay ra giam ap luc tusi mau
ndo, giam cung cap oxy cho td chirc la nguyén
nhan chinh lam tén terdng nao thdr phat dan
den tr vong hay di ching ndng. Phau thuat mé
ndp so gidam ap la phau thuat bd di phan xuang
so cing qua d6 tdng thém thé tich chira cac
thanh phan trong so dé giam ap luc ndi so, dic
biét trong cac trudng hgp chan thudng so ndo
ndng & tré em. Do do, phau thuat dugc ap dung
khi diéu tri hdi strc tich cuc khdng thé khdng ché
dugc tang ap luc ndi so. Cac nghién clru da
trung tam trén thé gigi da thuc hién phudng
phap diéu tri nay va cho thdy nhitng hiéu qua
kha quan d6i v8i bénh nhan chan thuong so nao
nang. Nhitng két qua nay dugc khang dinh vai
trd cua diéu tri ngoai khoa va hdi suc tich cuc.?
O Viét Nam, mé6t s6 nghién cu vé phau thuat
md ndp so giam ap ciling cho tha'y hiéu qua trong
diéu tri chan thudng so ndo nang.> Mot s6 yéu td
lién quan dén két qua diéu tri bing phau thuat
md& ndp so giam ap da dugc tim thay trong cac
nghién cltu nhu tudi, phan xa ddng t&r véi anh
sang, muc do de da’y dudng gilra hodc chay mau
mang nhén.*> Tuy nhién, trong nhitng két qua
nay con nhiéu yéu to lién quan chua co su’ thdng
nhat. Nham lam rd thém vé van dé nay, ching
t6i thuc hién dé tai vdi muc tiéu "Phdn tich mot
SO yéu o' lién quan dén két qua diéu tri diéu tri
chan thL/dng S0 ndo nang bang phau thudt mo
ndp so giam ap tai Trung tdm Phau thudt than
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kinh Bénh vién hifu nghi Viét buc”.,

II. DOl TUQONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CU'U

2.1. Thiét ké nghién ciru. Thiét ké dugc
sir dung la nghién clru md ta cat ngang.

2.2. Pdi tugng, thdi gian va dia diém
nghién ctu

2.2.1. Péi tuong nghién cuu. Lua chon
vao nghién ciu nhitng trudng hgp la (i) Bénh
nhan chdn thuong so ndo ndng, cd diém
Glasgow Coma Scale (GCS) < 8 diém, (ii) ICP >
20 mmHg, (iii) khdng cd mau tu trong so hodc
mau tu nhd han 20 gram, (iv) co chi dinh phau
thuat mé ndp so giam ap tai Trung tdm Phau
thuat than kinh Bénh vién Viét Buc trong thdi
gian thuc hién nghién ciu, (v) cé thong tin day
da vé hanh chinh, tién s, bénh sir, kham lam
sang, cac thong s6 can lam sang.

Loai ra khoi nghién clu nhirng trudng hgp
(i) Bénh nhan thé trang yéu, c6 nhiéu bénh ndi
khoa kém theo anh hudng téi gay mé, hoi stic va
danh gid két qua sau md (ii) Bénh nhan cé tinh
trang s6c chdn thuong, bénh nhan da chan
thuong vdi nhiéu ton thuang ndng ngoai so phéi
hgp v&i chan thudng so ndo, (iii) Bénh nhan
phau thuat ma@ so giam ap trong cac bénh ly so
ndo khac, (iv) gia dinh bénh nhan khéng dong y
tham gia nghién ctru.

2.2.2. Thoi gian nghién cau: thang 5 nam
2017 dén thang 12 nam 2022.

2.2.3. Dia diém nghién ciru. Nghién ciu
dugc tién hanh tai Trung tdm Phau thuat Than
kinh Bénh vién hitu ngh| Viét buc.

2.3. C@ mau va cach chon mau trong
nghlen clru. Lya chon ngau nhién bénh nhan
theo ap dung cong thirc:

2
nZ(%j x px(1—p)

Trong do: n: la s6 bénh nhan chan terdng
s0 ndo ndng c6 phau thuat ma ndp so giam ap

Zi-42 = 1,96.

d: la sai 56 cho phép, 1ay d = 0,126.

P = 22% theo nghién clru cta Yuan Q. va cs
(2013).4

C3 mau t6i thi€u can cho nghlen cltru la 42
bénh nhan. Két thic, nghién clru thu nhan dugc
45 bénh nhan.

2.4. Bién sd nghién ciru. Tudi, gidi, phan
xa dong tr vdi anh sang, mlc dd dé day dudng
gilta, mirc dd chén ép bé day va ap luc ndi so.

2.5. Cong cu thu thap s6 liéu nghién
clru. Bénh an nghién ctu (dugc thi€t ké riéng
phu hgp vdi nghién clu)

2.6. Quy trinh nghién ciru
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Budc 1: Lua chon cac bénh nhan chan terdng
S0 nao theo dung tiéu chuan lua chon va tiéu
chuan loai trir va dugc phiu thudt ma ndp so giam
ap theo 1 quy trinh chung cho cac bénh nhan.

Ghi chép cdc bién sé6 vao bénh an
nghién cuau.

Budc 2: Banh gia két qua diéu tri theo thang
diém Glasgow Outcome Scale (GOS) tai thdi
diém sau ra vién 3 thang.

Bang diém Glasgow Outcome Scale

Panh gia Pi€ém

TU vong 1

Song thuc vat 2

Di chirng rat nang: mat chiic nang, tinh 3

nhung khong tu phuc vu dugc
Di chirng it: mat chirc nang it, tinh, co di 4
chirng it, tu phuc vu dugc
Hoi phuc t6t, khong cd hodc cd di chiing nhe

Két qua t6t néu diém GOS la 4 hodc 5

Két qua xau néu diém GOS 1a 1, 2 hodc 3

Ghi chép cac bién s6 vao bénh an nghién clu.

2.7. Phan tich so6 liéu nghién ciru. SO liéu
sau khi thu thap dudc lam sach, nhap, quan ly
va phan tich bang phan mém SPSS 16.0.

2.8. Pao dirc nghién cilru. Nghién ciu chi
dugc tién hanh khi c6 su dong y cla gia dinh
bénh nhan va gia dinh bénh cé quyén rat khoi
nghién cltu bat c(r Itc nao.

Ngudi than cla bénh nhan dugc gidi thich
cén k&, cu thé vé muc dich, ndi dung cling nhu
nhirng Igi ich va nguy cd c6 thé xay ra khi tham
gia clu.

Moi thong tin clia d6i tugng nghién cliu dugc
dam bao gilt bi mat.

Pay la nghién cllu mo ta khoéng can thiép
vao qua trinh diéu tri.

Ill. KET QUA NGHIEN cU'U
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Biéu dé 1. Phén bo theo nhom tuéi cua
mau nghién ciru (n=45)
Phan I6n bénh nhan trong nghién clu &
nhém tudi 20 — 59 véi ty 18 73,4%.
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Biéu dé 2. Phdn bé theo gidi clia mau
nghién cau (n=45)
Chu yéu la nam gigi vdi ti 1€ 93,3%. Ty |é
nam : nir khoang 14 : 1.
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Biéu dé 3. Piém Glasgow trudc mé (n=45)

Khoang 25 trudng hgp (55,6%) c¢é GCS la 3 -

5 diém, 20 trudng hop cd diém GCS 6 - 8 diém

chiém 44,4%; c6 8,9% trudng hgp cd GCS trudc
md 1a 8 diém.

Bang 1. Mot so6'yéu to'lién quan dén két qua diéu tri theo mé hinh hoi quy Logistic don bién

ha B Két qusélxé'u Két qu154t6t OR
n= n=
Nhom tuoi n( | )0/0 n( | 2’/0 (95%CI) P
Phan xa dong tir véi anh sang
Bong tur 2 Bﬁgnkt‘(gng gian, €0 8 444 | 10 | 556 0,023
Pong t&r 1 bén gian, mat phanxa| 15 88,2 2 11,8 |9.38 (1,64 — 53,62) | 0,012
Pong tr 2 bén gian, mat phanxa| 8 80,0 2 20,0 |5,00 (0,82 — 30,46) | 0,081
Mirc d6 dé day dudng giira
<5mm 17 58,6 12 41,4
> 5 mm 14 87,5 2 12,5 |4,941 (1,04 — 25,88) 0,045
Mirc do chén ép bé day
B& day binh thudng 3 37,5 5 62,5 0,102
Chén bé day 14 70 6 30 3,89 (0,69 —21,75) | 0,122
X6a b& day 14 82,4 3 17,6 7,778 (1,17 — 51,92)] 0,034
Chay mau mang nhén
Khong chay mau 5 71,4 2 28,6
C6 chay mau 26 68,4 12 31,6 | 0,87 (0,15-5,12) | 0,875
Ap luc ndi so
< 41 mmHg 15 55,6 12 44,4 S
> 41 mmHg 16 88,9 2 11,1 1.81 (0,46 —7,05) | 0,395

C6 mai lién quan gilra phan xa dong tor vai
anh sang vdi két qua diéu tri. Theo dd, néu déng
tlr 1 bén gian, mat phan xa thi két qua diéu tri
xau gap 9,38 lan so vai déng tr 2 bén khéng
gian, c6 phan xa, c6 y nghia théng ké vdi
95%CI: 1,64 — 53,62.

C6 méi lién quan gilta mlc d6 dé ddy dudng
gitra vGi két qua diéu tri. Theo do, néu mdc do
dé day dudng gilta trén 5 mm thi két qua diéu tri
x8u gap 4,94 lan so mic dd dé day dudng gilra
tr 5 mm tr§ xuéng, c6 y nghia thdng ké vdi
95%CI: 1.04 - 25.88.

C6 mdi lién quan gitta mic d6 chén ép bé
day véi két qua diéu tri. Theo do, néu xda bé
day thi qua diéu tri xdu gap 7,778 lan so vai bé
day binh thudng, cé y nghia théng ké vdéi
95%CI: 1,17 - 51,92.

Cac yéu t6 mic chdy mau mang nhén va ap
luc ndi so chua thay co lién quan dén két qua
diéu tri sau 3 thang (p > 0,05).

IV. BAN LUAN

Nghién clfu clia ching tdi bénh nhan tré tudi
nhat 13 6 tudi, I6n tudi nhat 1a 78 tudi véi do tudi
trung binh la 36,36 £ 17,77. Bénh nhan dudi 40
tudi chiém 55,6%. S8 bénh nhan trong do tudi
lao ddng tir 20 dén 59 tudi chiém tdi 73,4%
(biu @6 1). Tudi Ia mot yéu t6 tién lugng ndng.®
Cha yéu trong nghién cltu la bénh nhan nam.
Nam gidi gap nir gigi 13 lan. Két qua nay cling
tugng tu nhu két qua clia Huang Y. va cong su
(2013).% Két qua nghién clru cho thay bénh nhéan
cd GCS tir 3 dén 5 diém 13 25 bénh nhan
(55,6%); diém GCS 6 - 8 la 20 bénh nhén
(44,4%) (biéu dd6 3). So vGi cac tac gid khac
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nghién cltu cta chung téi cd ty Ié€ bénh nhan hon
mé sdu GCS 3-5 diém cao hon (55,6%).*

Trong nghién c(tu ching toi tim hi€u mot s
yéu to lién quan dén két qua diéu tri sau 3 thang
bdng cach danh gid Glasgow Outcome Scale
(GOS). MGt sO yéu to da du’dc khao sat nhu: yéu
t6 phan xa dong tu v@i anh sang, muc do de déy
dufdng gitra, mic dd chén ép bé day, chay mau
mang nhén va ap luc ndi so trudc ma.

Yéu t6 phan xa dong tor véi anh sang.
Két qua ching t6i cho thdy cé mai lién quan gilra
phan xa dong tur véi anh sang vdi két qua diéu
tri. Theo d6, néu dong tIr 1 bén gian, mat phan
xa thi két qua diéu tri xau gap 9,38 lan so Vdi
dong t&r 2 bén khong gian, cé phan xa, cd y
nghia thong ké véi 95%CI: 1,64 — 53,62 (bang
1). Tugng tu nhu vay, mot s6 nghién clru trén
thé€ gidi cling cho biét mat phan xa anh sang,
gian dong tr 2 bén hodc dong ti khong déu la
yéu to tién lugng xdu.*”

Mirc d6 dé day dudng giira. Ching tdi tim
thdy méi lién quan gilta mic d6 dé diy dudng
gitra vGi két qua diéu tri. Theo do, néu mdc do
dé day dudng gitra trén 5 mm thi két qua diéu tri
xau gap 4,94 lan so mic dd dé ddy dudng gilra
tr 5 mm trd xudng, cé y nghia théng ké vdi
95%CI: 1.04 - 25.88. (bang 1). Mdc d0 di léch
dudng gilta dugc hau hét cac tac gia cong nhan
la mot yéu to tién lugng nang trong chan thuong
so ndo. Mass A. va cOng su’ nhan thay di léch
dudng gitfa cang Idn thi tién lugng cang xau, di
|éch dudng gilta 1 - 5 mm c6 OR = 1,36; di léch
dudng gilta > 5 mm cé OR = 2,20. Huang Y. va
cs (2013) nghlen cuu 201 tru’dng hgp chéan
thuong so nao cd phau thuat md ndp so giam ap
thdy mic dd dé ddy dudng gilta trung binh la
8,96 = 6,31mm, day la yéu t6 tién lugng tir vong
vGi p<0,001.* Di lIéch duGng gilra la mot yéu to chi
diém ting ap luc ndi so cling nhu tién lugng xau.

Mirc do chén ép bé day. Két qua bang 1
cho thay c6 mdi lién quan gilta mirc do chen ép

bé day vdi két qua diéu tri. Theo d6, néu xda bé

day thi qua diéu tri x4u gap 7,778 lan so vai bé
day binh thuGng, cd y nghia thdong ké vdi
95%CI: 1,17 — 51,92. Tudng tu’ véi két qua cua

ching t6i, Lemcke J. va cs (2010), chén ép bé

day cling la mdt trong nhitng diu hiéu chi diém
chdn thuong so ndo ndng.8 Mdc dd chén ép bé
day thé hién bénh nhan cé phu ndo nhiéu, ap luc
ndi so téng cao. Sau m& m& n3p so giam ap néu
ALNS giam xudng tét, mlrc d6 chén ép bé day va
di léch dudng gilra s€ giam di nhiéu.

Chay mau mang nhén. Két qua bang 1,
cling cho thdy khong thady su khac biét co y
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nghia théng ké vé diém GOS sau ra vién 3 thang
G nhém khong cé xuat huyét dudi nhén va &
nhom bénh nhan coé xudt huyét dudi nhén.
Nhung theo nghién clru clia nhiéu tac gia khac,
chéy mau mang nhén la mét yéu to tién lugng
nang Theo mot s6 tac gia mic d6 chay mau
mang nhén la mét yéu t6 tién lugng nang, cé thé
dan dén to vong trong chan thu‘dng SO nao.
Theo Kim J. va Gean A. (2011) ciing nhu Hiép
hoi nghién clu chan thudng so ndo Chau Au,
chdy mau mang nhén sau chan thugng so nao cé
két qué diéu tri xau hdn, chi 15% bénh nhéan
chay mau mang nhén cd ty Ié phuc hoi tot so vai
41% néu khong co t6n thuang ) nay.®

Ap luc ndi so trudec maé. Ap luc ndi so la
yéu to tién lugng co gia tri trong chan thuang so
ndo ndng, ddc biét khi khdng kiém soat dudc ap
luc nGi so la nguyén nhan hang dau gay t vong.
Theo ddi ap luc ndi so lién tuc & bénh nhan chan
thuong so nao nang gidp cho sdm phat hién
tang ap luc ndi so dé kip thdi chi dinh diéu tri.
Theo doi ap luc ndi so la budc dau tién trong
diéu tri chan thugng so ndo nang, dua vao ap
luc ndi so do dudc dé thiét 1ap chién lugc diéu tri
nhu giam dau, an than, tang thong khi. Theo ddi
ap luc néi so dugc hau hét cac tac gia coi la mot
budc diéu tri chudn trong chdn thuong so ndo
ndng. Viéc do ap luc ndi so la can thiét cho biét
tién lugng song con va chat lugng cudc séng &
nhitng bénh nhan chan thuong so nao nang. Két
gua nghién cltu cua chudng toi khong tim thay
mai lién quan gilra ap luc noi so va&i két qua diéu
tri (bang 1). Khac véi két qua cua chdng toi,
Marmarou A. va cs (1991) cho biét c6 mai lién hé
chat ché gilra két qua diéu tri vdi thdi gian tang
ALNS hon 20 mmHg va viéc kiém soat tot ap Iuc
noi so sau diéu tri.? Chinh vi ly do nay ma mot s6
tac gia chi dinh phau thudt m& ndp so giam ap
sm han, khi ap luc ndi so trén 25 mmHg mac
du da diéu tri noi khoa tich cuc.

V. KET LUAN

Sau khi nghién cru 45 bénh nhan thu‘dng S0
ndo ndng diéu tri bang md& nap so glam ap tai
Trung tdm Phau thudt than kinh Bénh vién hitu
nghi Viét Dlc ching téi nhan thdy: phan Ién
bénh nhan & nhém tudi 20 — 59 (73,4%). Chu
yéu 1a nam gidi (93,3%). Pa phan c6 diém GCS
trong khoang 3 - 5 diém (55,6%). Tim thdy mdi
lién quan gilta phan xa dong tr véi anh sang vai
két qua diéu tri. Theo do, néu dong tr 1 bén
gian, mat phan xa thi két qua diéu tri xau gap
9,38 lan so vGi dong tor 2 bén khong gian, co
phan xa, cd y nghia thong ké véi 95%CI: 1,64 —
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53,62. C6 mdi lién quan gitta mic dd dé day
dudng giifa vGi két qua diéu tri. Theo dd, néu
mic dé dé day dudng gilta trén 5 mm thi két
qua diéu tri xdu gap 4,94 lan so mlc do dé day
dudng gilta tr 5 mm trgd xudng, co y nghia thong
ké vGi 95%CI: 1.04 - 25.88. C6 madi lién quan
gitra mirc d6 chén ép bé day vai két qua diéu tri.
Theo dd, néu xda bé day thi qua diéu tri xau gép
7,778 lan so v4i bé day binh thudng, cd y nghia
thong ké véi 95%CI: 1,17 -
muc chdy mau mang nhén va ap luc ndi so chua
thdy co lién quan dén két qua diéu tri sau 3
thang (p > 0,05).

VI. KHUYEN NGHI

Nhirng bénh nhan chan thuang so nao nang,
can luu y cac yéu t6 lién quan nhu: yéu to phan
xa dong t&r véi anh sang, mic dd dé diy dudng
gitra va ap luc ndi so trudc mé dé lam téng két
qua diéu tri.
VIl. LO1 CAM ON

T6i xin chan thanh cdm dn ngudi bénh va gia
dinh cta ngudi bénh da tham gia vao nghién
cltu, cdm ¢n Trung tadm Phau thua than kinh

Bénh vién Htu nghi Viét Bldc da tao diéu kién
cho viéc thuc hién nghién clu nay.
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NGHIEN C(’U TAC DUNG KHANG VIEM CUA CAO CHUAN HOA KIEM
SOAT HAM LUO'NG CAC CURCUMINOID TU THAN RE NGHE VANG
(RHIZOMA CURCUMA LONGA L.) TREN CHUQT NHAT TRANG
_Nguyén Thj Hong Ngoc', Nguyén Di¢p Huy Phong!,
Ho Thanh Phat', Nguyén Hoang Tinh', Bui Thio Nhi',
Nguyén Vin Luan!, P6 Chau Minh Vinh The!

TOM TAT ;

Pbat van dé: than re nghé vang (Rhizoma
Curcumae longae) la dugc liéu rat thong dung dugc
trong nhiéu tai Bong Nam A vdi nhiéu cong dung hitu
ich nhu khang khuan, ho trg diéu tri ung thu, khang
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viém, viém loét da day [1]. Ba ¢ nhiéu nghién clru
dugc ly vé than re nghé vang nhung hau nhu chua cé
ngh|en clfu nao vé danh gia tac dung dugc ly cta cao
chudn héa kiém soat cac ham lurgng cac curcuminoid
Ilen quan tac dung khang V|em 6 trong than re nghe
vang Do dé-viec danh gia tac dung khang viém trén
in vivo cua cao chuén hda thanh phan cucumin I, II,
III gitp nang cao chat lugng va cai thién tinh trang
viém cho cac che pham bao ché tr va cao chuan hoa
dudgc liéu than ré nghe vang la mét nhu cau cap thiét.
Muc tiéu nghién ciru: Banh gla tdc dung khang
viém cta cao chuin hod_kiém soat ham lugng cac
cucumin I, II, III tir than ré nghé vang trén chudt nhit
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