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TÓM TẮT2 
Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả phục hồi chức năng 

sớm bệnh nhân đột quỵ não tại bệnh viện Hữu Nghị 
Việt Đức. Đối tượng phương pháp nghiên cứu: 
nghiên cứu can thiệp tiến cứu không đối chứng, theo 
dõi 49 bệnh nhân trước và sau can thiệp, sau 3 tháng 
bằng các thang điểm NIHSS, Barthel, mRS. Kết quả: 
điểm NIHSS cải thiện điểm trung bình sau khi ra viện 
và sau 3 tháng tương ứng 7.2 và 5.7. Điểm Barthel 
trung bình cải thiện sau khi ra viện và sau 3 tháng. 
Sau 3 tháng, điểm mRS cải thiện có ý nghĩa thống kê, 
p<0.05. Bệnh nhân còn gặp một số các thương tật thứ 
cấp trong 3 tháng theo dõi. Kết luận: Phục hồi chức 
năng sớm cho bệnh nhân đột quỵ não giúp bệnh nhân 
cải thiện về chức năng, giảm thương tật thứ cấp 

Từ khóa: phục hồi chức năng sớm, đột quỵ não 
 

SUMMARY 
EVALUATE THE RESULT EARLY 

REHABILITATION AFTER STROKE IN VIET 

DUC UNIVESITY HOSPITAL 
Objective: to evaluate the result of treatment 

with early rehabilitation in ischemic stroke patients in 
Viet Duc univesity hospital. Subjects and methods: 
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early rehabilitation after ischemic stroke improved 
NIHSS points, Barthel index, and modified Rankin 
score after discharge, and after 3 months. There are 
some complications in 3 months. Conclusions: early 
rehabilitation after ischemic stroke improved functions 
and reduce complications 

Keywords: early rehabilitation, stroke 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Hiện nay tai biến mạch máu não (TBMMN) 

đang là một vấn đề cấp thiết của y học nói 
chung và phục hồi chức năng nói riêng. Theo 
thống kê, tai biến mạch máu não là nguyên nhân 
gây tử vong đứng hàng thứ ba sau ung thư và 
tim mạch. TBMMN có thể gây tử vong nhanh 
chóng hoặc để lại nhiều di chứng nặng nề từ đó 
ảnh hưởng đến chất lượng cuộc sống1.  

Một vấn đề quan trọng hiện nay là vận động 
và chất lượng cuộc sống của bệnh nhân sau 
TBMMN tại cộng đồng. Theo thống kê, có 17% 
người bệnh có từ hai loại di chứng trở lên, 71% 
giảm khả năng lao động, 62% giảm các hoạt 
động xã hội, 51% bị phụ thuộc trong bị chăm 
sóc, 38% giảm khả năng giao tiếp. 2Như vậy 
bệnh nhân TBMMN có suy giảm chức năng vận 
động, cảm giác, rối loạn nuốt, rối loạn ngôn ngữ, 
nhận thức,  gây ảnh hưởng rất lớn đến đời sống 
tinh thần, từ đó làm suy giảm chất lượng cuộc 
sống người bệnh, tăng nguy cơ tử vong. Việc 
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phục hồi chức năng giai đoạn sớm sau đột quỵ 
nhồi máu não là tổng thể các phương pháp 
nhằm giảm thiểu tối đa các biến chứng và các 
khiếm khuyết từ đó nâng cao khả năng độc lập, 
tái hòa nhập cộng đồng và nâng cao chất lượng 
cuộc sống cho người bệnh. 

Ở Việt Nam đã có nhiều bệnh viện thực hiện 
chương trình phục hồi chức năng sớm cho bệnh 
nhân tai biến mạch não, nhưng tại bệnh viện 
Hữu nghị Việt Đức, chưa có báo cáo nào. Do vậy 
chúng tôi thực hiện nghiên cứu này đánh giá sự 
phục hồi của bệnh nhân sau tai biến mạch máu 
não được phục hồi chức năng sớm với mục tiêu 
đánh giá kết quả phục hồi chức năng vận động 
sớm ở bệnh nhân sau tai biến máu não. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
- Tiêu chuẩn lựa chọn: bệnh nhân từ 18 

tuổi trở lên, được chẩn đoán đột quỵ não trên lều 
lần đầu được chẩn đoán và phục hồi chức năng tại 
bệnh viện Hữu nghị Việt Đức, điểm NIHSS <21 
điểm, bệnh nhân ổn định về mặt lâm sàng. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: bệnh nhân có thiếu 
sót thần kinh hoặc tâm thần do các nguyên nhân 
khác; di chứng chấn thương, các bệnh cơ xương 
khớp ảnh hưởng hoạt động chức năng; bệnh 
nhân không hợp tác được, rối loạn nhận thức 
hoặc thất ngôn nặng; bệnh nội khoa chưa kiểm 
soát được. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
- Là nghiên cứu can thiệp tiến cứu, không có 

đối chứng, so sánh trước- sau can thiệp và sau 3 
tháng. 

- Cỡ mẫu: lấy được 40 bệnh nhân đáp ứng 
tiêu chuẩn lựa chọn và loại trừ 

- Phương pháp can thiệp: bệnh nhân được 
tập luyện đều theo chuẩn Bộ Y tế về phục hồi 
chức năng cho bệnh nhân tai biến mạch não3 

- Công cụ thu thập số liệu theo bệnh án 
nghiên cứu, thang điểm NIHSS, Barthel, Rankin 
cải tiến  

- Phân tích số liệu bằng phần mềm SPSS 
20.0 với các test thống kê y học 

- Thời gian và địa điểm nghiên cứu: từ 
tháng 6/2022-3/2023 tại bệnh viện Hữu Nghị 
Việt Đức 

- Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu không 
gây khó khăn cho bệnh nhân, tất cả thông tin 
đều chỉ mục đích nghiên cứu. Số liệu thu thập 
đầy đủ, khách quan, trung thực. Kết quả đảm 
bảo tính khoa học, tin cậy, chính xác. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1. Đánh giá kết quả bệnh nhân 

theo mức độ đột quỵ sau điều trị (Thang 
điểm NIHSS) 

Thời điểm 
Vào 
viện 
(1) 

Ra 
viện 
(2) 

Sau ra 
viện 3 

tháng (3) 
p 

Điểm trung bình 
(X̅ ± SD) 

(min-max) 

10.3± 
4.7 

(5-16) 

7.2± 
5.6 

(4-12) 

5.7 ± 3.5 
(3-9) 

0.038 

ANOVA test 
Nhận xét: Trước điều trị PHCN, điểm NIHSS 

trung bình là 10.3. Khi ra viện và sau ra viện 3 
tháng, có sự cải thiện về điểm NIHSS trung bình 
tương ứng là 7.2 và 5.7. Sự cải thiện có ý nghĩa 
thống kê với p<0.05 

Bảng 2. Bảng đánh giá kết quả điều trị 
theo thang điểm Barthel 

Thời điểm 
Mức độ 

Vào 
viện 

Ra 
viện 

Sau ra viện 
3 tháng 

Phụ thuộc hoàn toàn 77.6 32.6 10.2 
Phụ thuộc một phần 22.4 46.9 38.8 

Độc lập 0 20.5 51 
P p= 0.032 

ANOVA test 
Nhận xét: Theo thang điểm Barthel, lúc vào 

viện có 80% bệnh nhân phụ thuộc hoàn toàn, 
20% bệnh nhân phụ thuộc một phần. Khi bệnh 
nhân ra viện và sau 3 tháng, bệnh nhân cải thiện 
có ý nghĩa thống kê, p<0.05. Lúc ra viện, còn 
32.5% số bệnh nhân phụ thuộc hoàn toàn, 45% 
bệnh nhân phụ thuộc một phần, 22.5% bệnh 
nhân độc lập. Sau 3 tháng ra viện, bệnh nhân 
phụ thuộc hoàn toàn còn 10%, phụ thuộc 1 phần 
còn 42.5, số bệnh nhân độc lập lên đến 47.5%. 

Bảng 3. Bảng đánh giá kết quả điều trị 
theo thang điểm Rankins cải tiến 

Thời điểm 
 

Mức độ 

Vào 
viện 
(%) 

Ra 
viện 
(%) 

Sau ra 
viện 3 

tháng (%) 
MRS 0 điểm 0 0 0 
MRS 1 điểm 0 0 10.2 
MRS 2 điểm 0 20.5 36.9 
MRS 3 điểm 14.2 51 30.7 
MRS 4 điểm 55.1 20.5 14.2 
MRS 5 điểm 30.7 8 8 

P p= 0.027 
Nhận xét: Thời điểm vào viện, phần lớn 

bệnh nhân giảm khả năng nặng (4-5 điểm) khi 
chiếm đến 85.8%, có 14.2% giảm khả năng mức 
độ trung bình. Thời điểm ra viện và 3 tháng, tỉ lệ 
bệnh nhân giảm khả năng nặng giảm đáng kể, 
còn 28.5% sau khi ra viện và 22.2% sau 3 
tháng. Tỉ lệ bệnh nhân giảm chức năng nhẹ tăng 
lên sau 3 tháng. Sự cải thiện có ý nghĩa thống kê 
với p<0.05. 
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Bảng 4. Các thương tật thứ cấp trong 3 
tháng 
Thương tật thứ cấp Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

Viêm phổi 5 10.2 
Nhiễm trùng tiết niệu 4 8.2 

Bán trật khớp vai 12 24.4 
Co rút 4 8.2 

Loét tì đè 7 14.3 
Rối loạn cảm xúc 3 6.1 

Nhận xét: Trong 3 tháng theo dõi, các bệnh 
nhân gặp một số thương tật thứ cấp sau: viêm 
phổi (10.2%), nhiễm khuẩn tiết niệu (8.2%), bán 
trật khớp vai (24.4%), co rút (8.2%), loét tì đè 
(14.3%), rối loạn cảm xúc(6.1%). Trong đó bán 
trật khớp vai là thường gặp nhất. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu của chúng tôi can thiệp trên 49 

bệnh nhân đột quỵ não, bệnh nhân được phục 
hồi chức năng sớm theo phác đồ của Bộ Y tế. 
Kết quả cho thấy bệnh nhân cải thiện cả trên các 
thang điểm NIHSS, Barthel, mRS có ý nghĩa 
thống kê với p<0.05. Triệu chứng theo điểm 
trung bình NIHSS sau 3 tháng giảm từ 10.3 điểm 
xuống 5.7 điểm. Tăng tỉ lệ số bệnh nhân độc lập 
theo điểm Barthel từ 0% lên 47.5% sau 3 tháng. 
Tỉ lệ bệnh nhân khiếm khuyết nhẹ theo điểm 
Rankin cải biên cũng cải thiện sau 3 tháng. 

Nghiên cứu của chúng tôi cũng có sự tương 
đồng với các nghiên cứu kahcs trên thế giới. 
Trong nghiên cứu của LiLi Liu4 (2021) đánh giá 
ảnh hưởng của phục hồi chức năng sớm trên 
bệnh nhân nhồi máu não ở 2 nhóm: nhóm phục 
hồi chức năng sớm (24-72 giờ) và nhóm phục 
hồi chức năng gần (72h-7 ngày). Đánh giá sự cải 
thiện dựa trên thang điểm NIHSS, Bathel index 
và Fugl Meyer. Kết quả cho thấy so với nhóm 
phục hồi chức năng gần, phục hồi chức năng 
sớm cải thiện đáng kể có ý nghĩa thống kê. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, lý thuyết về 
tính dẻo dai thần kinh và tái tổ chức lại chức 
năng cũng được chứng minh là hợp lý. Các tín 
hiệu về yêu tố thúc đẩy sự hình thành synap 
thần kinhcos tể được phát hiện sớm nhất sau 3 
ngày sau khi điều trị và đạt mức cao nhất trong 
7-14 ngày5. Trong giai đoạn cấp tính của đột 
quỵ, phản ứng viêm trên tế bào não là chất độc 
thần kinh, ngăn cản quá trình tái tạo lại tế bào 
thần kinh và ức chế dẫn truyền thần kinh. Do đó, 
sự ức chế phục hồi tế bào thần kinh diễn ra ở 
giai đoạn cấp tính nhiều hơn giai đoạn hồi phục. 
Điều trị can thiệp phục hồi chức năng sớm giúp 
giảm tác dụng ức chế từ xa và các phản ứng 
viêm, do đó đẩy nhanh quá trình phục hồi và 

nâng cao hiệu quả phục hồi. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, bệnh nhân 

phụ thuộc hòan toàn và một phần đều khó khăn 
trong mục di chuyển, đi lên xuống cầu thang. 
Những bệnh nhân tổn thương bao trong bị liệt 
hoàn toàn nên khó khăn trong các hoạt động di 
chuyển, và chăm sóc cá nhân. Wen Xiu Wu 
(2020)6 đánh giá thấy bệnh nhân tập luyện sớm 
trong 48 giờ đo lường chức năng sinh hoạt hàng 
ngày theo thang điểm Bathel. Kết quả cho thấy 
bệnh nhân cũng cải thiện điểm theo các mốc thời 
gian có ý nghĩa thống kê. Tác giả cho thấy tập 
luyện sớm và cường độ cao cho thấy sự cải thiện 
chức năng sinh hoạt hàng ngày của bệnh nhân. 
Sự can thiệp phục hồi chức năng sớm dường như 
làm tăng tốc độ hồi phục trong vòng 3 tháng, 
sau 3 tháng sự cải thiện giảm dần và duy trì sau 
1 năm. Tác giả đưa ra một luận điểm rằng, 
chương trình phục hồi chức năng sớm tại nhà 
theo đúng quy trình trong vòng 6 tháng cải thiện 
hơn về mặt chức năng so với chăm sóc thông 
thường và giảm thiểu tàn tật và trầm cảm. 

Nghiên cứu của Momosaki và cộng sự7 tìm 
mối liên quan giữa vận động sớm trong 72 giờ so 
với việc trì hoãn phục hồi chức năng ở bệnh 
nhân nhồi máu não, kết quả chính dựa trên sự 
độc lập về chức năng (mRS 0-2 điểm) khi xuất 
viện. Mô hình hồi quy cho thấy phục hồi chức 
năng sớm có liên quan đáng kể đến sự độc lập 
chức năng, khi tỉ lệ đôc lập chức năng khi xuất 
viện lần lượt là 41.2% và 36.6%. 

Một nghiên cứu đa trung tâm khác xem xét 
vai trò của thời gian bắt đầu điều trị với 2 
chương trình tập tạo thuận thần kinh cơ cảm thụ 
bản thể chức năng (PNF) và bài tập trị liệu nhận 
thức (CTE), cả 2 chương trình này đều giúp cải 
thiện về mặt chức năng khi vận động sớm trong 
24-48 giờ và sau 4 ngày dựa trên thang điểm 
mRS. Tác giả đưa ra kết luận rằng các kỹ thuật 
phục hồi chức năng dường như không ảnh 
hưởng đến việc phục hồi vận động lâu dài, sự 
ảnh hưởng có lẽ đến từ thời gian bắt đầu bệnh 
nhân được tập luyện.8 

Trong nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận 
thấy, trong 3 tháng theo dõi, các bệnh nhân gặp 
một số thương tật thứ cấp. Trên một số y văn 
thế giới cũng chỉ ra rằng, bệnh nhân có thể gặp 
các thương tật thứ cấp như nhiễm trùng tiết 
niệu, viêm phổi, trầm cảm, té ngã, tăng huyết áp 
không ổn định, đau vai, loét tì đè… Trong các 
bệnh nhân của chúng tôi, bệnh nhân và người 
nhà đều được giáo dục và hướng dẫn cách 
phòng ngừa các thương tật thứ cấp. Nhưng có 
thể quá trình chăm sóc khi ra viện vẫn còn nhiều 
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vấn đề, khả năng hiểu biết chưa đầy đủ nên vẫn 
còn tỉ lệ mắc các thương tật thứ cấp trên. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tập phục hồi chức năng sớm với chương 

trình tập luyện chuẩn giúp cải thiện về mặt lâm 
sàng và chức năng của bệnh nhân thông qua 

thang điểm NIHSS, Barthel, mRS. Bệnh nhân giảm 

các thương tật thứ cấp trong quá trình điều trị. 
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KẾT QUẢ PHẪU THUẬT TẠO HÌNH BỂ THẬN – NIỆU QUẢN 

THEO CHỈ SỐ PI – APD ĐIỀU TRỊ THẬN Ứ NƯỚC BẨM SINH Ở TRẺ EM 
 

Nguyễn Duy Việt1, Lê Anh Dũng1 

 

TÓM TẮT3 
Mục đích: mô tả kết quả phẫu thuật tạo hình bể 

thận – niệu quản điều trị thận ứ nước bẩm sinh ở trẻ 
em dựa vào chỉ số PI – APD. Đối tượng và phương 
pháp: nghiên cứu mô tả hồi cứu bệnh nhân được 
chẩn đoán thận ứ nước bẩm sinh và được phẫu thuật 
mổ mở theo phương pháp Anderson – Hynes, có đặt 
ống thông JJ trong mổ và được rút 1 tháng sau, gian 
đoạn từ 1.2016 đến 12.2018, tại Bệnh viện Nhi Trung 
ương. Chỉ định mổ khi xạ hình thận DRF ≤ 40%, T/2 
> 20 phút bên thận tổn thương. Bệnh nhân được siêu 
âm đo đường kính trước sau bể thận và được lặp lại 
tại các thời điểm theo dõi. PI - APD ≥ 38% được định 
nghĩa thành công. Tỷ lệ thành công, cải thiện đường 
kính trước sau bể thận được xác định tại các thời điểm 
6 tháng, 12 tháng, 24 tháng sau mổ. Số liệu xử lý 
bằng phần mềm thống kê y học SPSS 20.0, với p < 
0.05 có nghĩa thống kê. Kết quả: có 145 bệnh nhân 
thận ứ nước 1 bên được phẫu thuật tạo hình bể thận 
niệu - quản, trong đó có 126 bệnh nhân đủ tiêu chuẩn 
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nghiên cứu. Trong số đó gồm 97 nam (77,0%) và 29 
nữ (23,0%), thận ứ nước bên trái 90 chiếm 71,4% và 
bên phải 36 trường hợp chiếm 28,6%. Đường kính 
trước sau bể thận cải thiện có ý nghĩa thống kê tại các 
thời điểm đánh giá kết quả lần lượt là 16,6 ± 10,7 
mm, 13,7 ± 8,9 mm, 11,4 ± 7,2 mm. Tương tự với tỷ 
lệ thành công lần lượt tăng lên ở các thời điểm theo 
dõi là 73,8%, 86,5%, 89,7%, với p < 0,001. Tỷ lệ 
thành công không liên quan đến tuổi phẫu thuật và 
đường kính trước sau bể thận, có ý nghĩa thống kê. 
Kết luận: tỷ lệ thành công không liên quan đến tuổi 
phẫu thuật và không liên quan đến mức độ giãn của 
đường kính trước sau bể thận. Bệnh nhân sau mổ tạo 
hình bể thận – niệu quản cần được tiếp tục theo dõi 
đến ít nhất 24 tháng và đạt tỷ lệ thành công cao nhất 
là 89,7%.  

Từ khóa: thận ứ nước bẩm sinh do hẹp phần nối 
bể thận – niệu quản, tạo hình bể thận niệu quản 
 

SUMMARY 
RESULTS OF PYELOPLASTY IN TREATMENT 
CONGENITAL HYDRONEPHROSIS IN CHILDREN 

Aim: describe the results of pyeloplasty in the 
treatment congenital of hydronephrosis in children. 
Subject: a retrospective study in patients with 
hydronephrosis who underwent pyeloplasty by 
Anderson – Hynes approach, A double J stent was 
placed perioperatively and extracted approximately 


