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định làm cải thiện chất lượng cuộc sống nhiều 
hơn phục hình kết hợp và cuối cùng là phục hình 
tháo lắp. Nghiên cứu của Amjid N và CS (2019) 
cho thấy phục hình cố định cầu răng giải quyết 
được các vấn đề thẩm mỹ và chức năng ăn nhai 
hơn phục hình tháo lắp [1]. 
 

V. KẾT LUẬN 
Kết quả nghiên cứu cho thấy thấy có sự cải 

thiện chất lượng cuộc sống sau điều trị phục 
hình cố định hoặc/và phục hình tháo lắp bán 
phần 1 tháng. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
về điểm trung bình OHIP-14 sau điều trị 1 tháng 
theo nhóm tuổi và loại phục hình (p<0,05). 
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TÓM TẮT60 
Mục tiêu: Nhận xét tỉ lệ, nguyên nhân, đặc điểm 

máu tụ ngoài màng cứng do chấn thương sọ não điều 
trị tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Thái Bình. Phương 
pháp: Mô tả cắt ngang 75 bệnh nhân máu tụ ngoài 
màng cứng do chấn thương sọ não điều trị tại Bệnh 
viện Đa khoa tỉnh Thái Bình trong khoảng thời gian từ 
tháng 2 tới tháng 9 năm 2020. Kết quả: Tỉ lệ máu tụ 
ngoài cứng (14,0%): 75/534 bệnh nhân chấn thương 
sọ não nhập viện điều trị trong khoảng thời gian 8 
tháng. 75 bênh nhân gồm 64 nam (85,3%); 11 nữ 
(14,7 %); Tuổi trung bình: 34,2 ± 21,2 tuổi; Độ tuổi 
lao động chiếm nhiều nhất 47/75 chiếm (62,6%). 
Nguyên nhân do tai nạn giao thông chiếm cao nhất 
(68%); Lâm sàng 74/75 bênh nhân mức độ nhẹ 
(98,7%); Cắt lớp vi tính: Vị trí máu tụ vùng thái 
dương (70,7%); vị trí trán (36,0%); vùng đỉnh 
(14,7%). Xử trí: điều trị nội 84,0%; phẫu thuật lấy 
máu tụ 16,0%. Kết quả ra viện tốt 98,7%; xấu 1 bệnh 
nhân; không có tử vong. Kết luận: Tỉ lệ máu tụ ngoài 
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màng cứng chiếm (14,0%) trong tổng số bệnh nhân 
chấn thương sọ não. Nguyên nhân do tai nạn giao 
thông gặp nhiều nhất (68%). Nam giới chiếm đa số 
(85,3%). Mức độ lâm sàng nhẹ tương ứng với thể tích 
máu tụ nội sọ nhỏ, nên xử trí đa số là điều trị nội khoa. 

Từ khóa: Máu tụ ngoài màng cứng; chấn thương 
sọ não. 
 

SUMMARY 
RATE, CHARACTERISTICS AND ATTITUDE 

OF MANAGING TRAUMATIC BRAIN INJURY 
WITH EPIDURAL HEMATOMA AT 
 THAI BINH GENERAL HOSPITAL 

Objectives: To evaluate the rate, causes, and 
characteristics of epidural hematoma due to traumatic 
brain injury treated at Thai Binh General Hospital. 
Methods: Cross-sectional descriptive study in 75 
patients with epidural hematoma due to traumatic 
brain injury treated at Thai Binh General Hospital 
between February and September 2020. Results: 
Percentage of hematoma (14.0%): 75/534 traumatic 
brain injury patients hospitalized for a period of 8 
months. 75 patients, including 64 males (85.3%); 11 
females (14.7%);  Median age: 34.2±21.2 years old; 
Working age accounted for the most 47/75 (62.6%).  
Traffic accidents composed the highest (68%) in 
causes; Clinically: 74/75 patients with minor level 
(98.7%); CT scan: temporal epidural hematoma 
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(70.7%); frontal (36.0%);  parietal (14.7%). 
Treatment: Medications: 84.0%; Craniotomy & 
Evacuation of Extradural Hematoma 16.0%. Good 
discharge outcomes 98.7%; bad 1 patient; no deaths. 
Conclusion: The rate of epidural hematoma 
accounted for (14.0%) in the total number of 
traumatic brain injury patients. The most common 
cause was traffic accidents (68%). Men made up the 
majority (85.3%). The minor clinical severity 
corresponded to a small intracranial hematoma 
volume, so the majority of management is medications. 

Keywords: Epidural, extradural hematoma; 
traumatic brain injury. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Máu tụ ngoài màng cứng do chấn thương là 

một cấp cứu ngoại khoa thường gặp. Chẩn đoán 
máu tụ ngoài màng cứng tại tuyến tỉnh hiện tại 
đã dễ dàng hơn do được trang bị máy chụp cắt 
lớp vi tính. Vấn đề phẫu thuật cấp cứu những 
khối máu tụ ngoài màng cứng lớn, chèn ép não 
cũng đã thành thường quy và mang lại kết quả 
tốt cho bệnh nhân. Việc tuyên truyền phòng 
chống tai nạn thương tích đặc biệt là chấn 
thương sọ não đã có những hiệu  quả nhất định. 
Tuy nhiên, để đánh giá những thay đổi về đặc 
điểm dịch tễ học lâm sàng của loại tổn thương 
này, giúp có bằng chứng khuyến cáo dự phòng 
và nâng cao chất lượng điều trị nên chúng tôi 
tổng kết 75 trường hợp máu tụ ngoài màng cứng 
do chấn thương được điều trị tại Bệnh viện Đa 
khoa tỉnh Thái Bình. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Địa bàn nghiên cứu. Bệnh viện Đa 

khoa tỉnh Thái Bình.  
2.2. Đối tượng nghiên cứu. 75 bệnh nhân 

máu tụ ngoài màng cứng điều trị tại khoa Phẫu 
thuật Thần kinh-Cột sống Bệnh viện Đa khoa 
tỉnh Thái Bình trong khoảng thời gian từ tháng 2 
đến tháng 9 năm 2020. 

2.3. Phương pháp nghiên cứu 
Mô tả cắt ngang: tỉ lệ, nguyên nhân, lâm 

sàng, chẩn đoán hình ảnh và thái độ xử trí bệnh 
nhân máu tụ ngoài màng cứng. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 3.1 Phân bố theo nhóm tuổi, giới 

Giới 
Nhóm tuổi 

Nam Nữ 
n % n % 

≤18 17 89,5 2 10,5 
19-29 16 88,9 2 11,1 
30-39 11 91,7 1 8,3 
40-49 7 87,5 1 12,5 
50-59 8 88,9 1 11,1 
60-69 1 50,0 1 50,0 
70-79 3 75,0 1 25,0 

≥80 1 33,3 2 66,7 
Tổng 64 85,3 11 14,7 

Nhận xét: Tuổi nhỏ nhất: 4; Tuổi cao nhất: 
89; Tuổi trung bình: 34,21 ± 21,22 

Giới: nam (85,3%), nữ (14,7%) 
Bảng 3.2 Nguyên nhân chấn thương 
Nguyên nhân 
chấn thương 

n 
Tỷ lệ 

% 
Tổng 

% 
Tai nạn giao thông 51 68,0 

98,7 Tai nạn lao động 3 4,0 
Tai nạn sinh hoạt 20 26,7 

Bạo lực 1 1,3 1,3 
Tổng 75 100 100 

Nhận xét: Nguyên nhân do tai nạn giao 
thông chiếm cao nhất 68%. Tiếp đó là tai nạn 
sịnh hoạt chiếm (26,7%). 

Bảng 3.3 Các triệu chứng lâm sàng 
Triệu chứng n Tỷ lệ % 

Rối loạn tri giác 4 5,3 
Đau đầu 64 85,3 

Nôn 19 25,3 
Co giật, động kinh 1 1,3 

Chảy máu mũi 7 9,3 
Chảy máu tai 7 9,3 

Bầm tím quanh mắt 11 14,7 
Tụ máu, sưng nề dưới 

da đầu 
25 33,3 

Vết thương rách da đầu 33 44,0 
Khác 19 25,3 

Nhận xét: Triệu chứng đau đầu 85,3%; Vết 
thương rách da đầu 44%; Tụ máu, sưng nề dưới 
da đầu 33,3%; nôn 25,3%; 

Bảng 3.4 Mức độ nặng theo tri giác 
GCS n Tỷ lệ % 

13-15 điểm 74 98,7 
9-12 điểm 1 1,3 
3-8 điểm 0 0 

Nhận xét: 98,7% bệnh nhân vào viện trong 
tình trạng nhẹ.  

Bảng 3.5 Vị trí khối máu tụ 
Vị trí khối máu tụ n Tỷ lệ % 

Vùng trán 27 36,0 
Vùng thái dương 53 70,7 

Vùng đỉnh 11 14,7 
Vùng chẩm 7 9,3 

Nhận xét: Máu tụ vùng thái dương chiếm 
70,7%; Máu tụ vị trí trán 36,0%; vùng đỉnh 
14,7%. 

Bảng 3.6 Tổn thương phối hợp với máu 
tụ ngoài màng cứng trên chụp CLVT 

Tổn thương n Tỷ lệ % 
Vỡ xương sọ 27 36,0 
Phù não nặng 1 1,3 

Máu tụ dưới màng cứng 
cấp tính 

13 17,3 
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Máu tụ trong não 2 2,7 
Chảy máu màng mềm 15 20,0 
Nhận xét: Vỡ xương sọ gặp nhiều nhất 

36%; chảy máu màng mềm 20,0%; máu tụ dưới 
màng cứng 17,3%. 

Bảng 3.7 Các tổn thương phối hợp 
Tổn thương phối hợp n Tỷ lệ % 

Vết thương rách da 27 36,0 
Vết thương bàn tay 3 4,0 

Chấn thương hàm mặt 26 34,7 
Chấn thương cột sống cổ 4 5,3 

Chấn thương cột sống 
ngực thắt lưng 

2 2,7 

Chấn thương ngực 2 2,7 
Chấn thương bụng 1 1,3 

Gãy xương 10 13,3 
Nhận xét: Chấn thương hàm mặt và vết 

thương rách da đầu chiếm tỉ lệ 34,7 và 36%. 
Bảng 3.8 Thái độ xử trí 

Thái độ xử trí n Tỷ lệ % 
Điều trị nội khoa 63 84,0 

Phẫu thuật lấy máu tụ 12 16,0 
Tổng số 75 100 

Nhận xét: Tỉ lệ phẫu thuật là 16,0%; Đa số 
điều trị nội khoa 84%. 

Bảng 3.9 Tình trạng tri giác khi ra viện 
Tình trạng tri giác n Tỷ lệ % 
Tốt (GCS 14-15đ) 74 98,7 
Khá (GCS 12-13đ) 0 0 

Trung bình (GCS 9-11đ) 0 0 
Kém (GCS 3-8đ) 1 1,3 

Tử vong 0 0 
Tổng 75 100 

Nhận xét: Kết quả ra viện tốt 98,7%; xấu 1 
bệnh nhân; không có tử vong 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1 Tỉ lệ máu tụ ngoài màng cứng. 

Nghiên cứu có 75/534 (14%) bệnh nhân chấn 
thương sọ não máu tụ ngoài màng cứng nhập 
viện điều trị trong khoảng thời gian 8 tháng từ 
tháng 2 đến tháng 9 năm 2020. Theo Soon WC, 
Marcus H, Wilson M (2016) tỉ lệ máu tụ ngoài 
màng cứng chiếm khoảng 2% các chấn thương 
sọ não [3]. Tuy nhiên, tỉ lệ trong nghiên cứu này 
lại tương đồng với nghiên cứu của Young Ha 
Jeong and et all (2016) tại Hàn Quốc: Trong số 
2.698 bệnh nhân chấn thương sọ não được đăng 
ký trong Hệ thống Ngân hàng Dữ liệu Chấn 
thương Hàn Quốc từ tháng 9 năm 2010 đến 
tháng 3 năm 2014 (23 trung tâm chấn thương 
đã tham gia vào nghiên cứu một cách tự nguyện 
để thu thập dữ liệu).Trong số 2.698 trường hợp 
bệnh nhân chấn thương sọ não có 377 trường 
hợp máu tụ ngoài màng cứng, chiếm tỉ lệ 

(13,9%) [4].  
4.2 Nguyên nhân chấn thương. Nghiên 

cứu này cho biết nguyên nhân do tai nạn giao 
thông chiếm tỉ lệ cao nhất (68,0%), tiếp đó là tai 
nạn sịnh hoạt chiếm (26,7%) chủ yếu gặp ở 
người cao tuổi. Theo Trần Đình Lợi (2009) trong 
165 bệnh nhân chấn thương sọ não máu tụ 
ngoài màng cứng điều trị nội khoa tại bệnh viện 
Việt Đức thì nguyên nhân do tai nạn giao thông 
chiếm (73,8%), do ngã là (16,3%) [1].  

4.3 Tuổi, giới. Nghiên cứu cho thấy tuổi 
trung bình là 34,21 ± 21,22 tuổi. Tuổi nhỏ nhất 
là 4 tuổi, Tuổi cao nhất: 89 tuổi. Theo Trần Văn 
Lợi (2009) báo cáo 165 bệnh nhân thấy lứa tuổi 
thường gặp nhất là 20 đến 30 tuổi, tuổi trung 
bình là 27,25 14,3 [1]. 

Giới: nam (85,3%), nữ (14,7%), tỉ lệ nam/nữ 
là 5,8. Trần Văn Lợi (2009), Nam (78,26%) 
nhiều hơn nữ (21,73%). Tỷ lệ nam/nữ là 4/1 [1]. 

4.4 Lâm sàng và chẩn đoán hình ảnh. 
Bệnh nhân của chúng tôi vào viện với triệu chứng 
đau đầu 85,3%; Vết thương rách da đầu 44%; Tụ 
máu, sưng nề dưới da đầu 33,3%; nôn 25,3%. 
Theo Trần Đình Lợi, triệu chứng chủ yếu trong 
nhóm nghiên cứu là đau đầu 147 (chiếm 89%) và 
nôn là 59 trường hợp (chiếm 35,7%) [1]. 

Tình trạng tri giác nhóm bệnh nhân của của 
tôi khi vào viện (GCS: 13-15 điểm) chiếm 98,7%. 
Trần Đình Lợi (2009) báo cáo bệnh nhân chấn 
thương sọ não máu tụ ngoài màng cứng không 
phẫu thuật có138/165 trường hợp (83,6%) 
thang điểm 13 - 15 điểm, có 24/165 trường hợp 
(14,5%) thang điểm từ 9 - 12 điểm và chỉ 3/165 
trường hợp (1,8%) thang điểm GCS ≤ 8 điểm. 

Chụp cắt lớp vi tính thấy vị trí máu tụ ngoài 
màng cứng đa phần vùng thái dương chiếm 
(70,7%); Máu tụ vị trí trán 36,0%; vùng đỉnh 
14,7%. Các tổn thương phối hợp gồm vỡ xương 
sọ gặp nhiều nhất 36%; chảy máu màng mềm 
20,0%; máu tụ dưới màng cứng 17,3%. Vị trí 
máu tụ vùng thái dương của chúng tôi gặp nhiều 
hơn báo cáo của Trần Đình Lợi (2009) vùng thái 
dương là 67 trường hợp (40,6%), còn vùng trán 
51 trường hợp (30,9%), hố sau có 5 trường hợp (3%). 

4.5 Thái độ xử trí. Đa số bệnh nhân chúng 
tôi điều trị nội khoa chiếm 84,0%. Chỉ có 12 
bênh nhân chiếm tỉ lệ 16,0% là xử trí phẫu thuật 
do khối máu tụ trên cắt lớp vi tính khi theo dõi 
thấy xấp xỉ 30 gram ở vùng thái dương, nguyên 
nhân do chảy máu từ đường vỡ xương tăng dần. 
Kết quả ra viện tốt 98,7%; xấu 1 bệnh nhân do 
có tổn thương phối hợp chảy máu màng mềm, 
phù não nặng. Kết quả của Trần Đình Lợi (2009) 
cho biết bệnh nhân ra viện tỉnh, không liệt, đỡ 
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hoặc hết đau đầu GCS lúc ra viện 13 - 15 điểm, 
149 trường hợp (90,3%) không có di chứng. 15 
trường hợp (9,1%) ra viện có thang điểm là 9 – 
12 điểm. Theo Young Ha Jeong và cộng sự 
(2016) tổng kết 285 bệnh nhân máu tụ ngoài 
màng cứng thì tỷ lệ có kết quả tốt là 87,7% [4]. 
Theo nghiên cứu của Phạm Hoàng Thái và Đồng 
Văn Hệ (2012) thì kết quả phẫu thuật chấn 
thương sọ não đánh giá theo thang điểm GOSE 
thì số bệnh nhân có kết quả tốt chiếm 93,4% [2]. 

Chúng tôi thấy máu tụ ngoài màng cứng với 
tri giác GCS từ 13-15 điểm, máu tụ nhỏ thì đa số 
điều trị nội khoa cho kết quả tốt. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tỉ lệ máu tụ ngoài màng cứng chiếm (14,0%) 

trong tổng số bệnh nhân chấn thương sọ não. 
Nguyên nhân do tai nạn giao thông gặp nhiều 
nhất (68%). Nam giới chiếm đa số (85,3%). Mức 

độ lâm sàng nhẹ tương ứng với thể tích máu tụ 
nội sọ nhỏ, nên xử trí đa số là điều trị nội khoa. 
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TÓM TẮT61 
Tăng cường vi chất dinh dưỡng (VCDD) vào thực 

phẩm là giải pháp quan trọng cải thiện tình trạng dinh 
dưỡng (TTDD) trẻ em. Nghiên cứu can thiệp cộng đồng 
ngẫu nhiên, có đối chứng đã được triển khai để đánh 
giá hiệu quả can thiệp sử dụng sữa hoàn nguyên bổ 
sung 19 vi chất và khoáng chất (2 hộp/ngày, mỗi 
hộp180 ml) đối với tình trạng nhân trắc ở 666 trẻ từ 36 
– 70 tháng tuổi tại trường mầm non trong thời gian 6 
tháng. Kết quả cho thấy chỉ số cân nặng nhóm can 
thiệp tăng có ý nghĩa thống kê là 0,80 kg và 1,29 kg so 
với 0,59 kg và 1,07 kg ở nhóm chứng sau 3 và 6 tháng 
can thiệp (p<0,001); các chỉ số chênh lệch cân nặng 
(T3-T0), (T6-T0) và chênh lệch Z-Score cân nặng theo 
tuổi và cân nặng theo chiều cao (T3-T0), (T6-T0) cải 
thiện có ý nghĩa thống kê (p<0,001); Tuy nhiên chưa 
thấy sự thay đối có ý nghĩa về tỷ lệ nguy cơ SDD và 
SDD nhẹ cân, thấp còi và gầy còm giữa nhóm can thiệp 
so với nhóm chứng (p>0,05). Có thể sử dụng sữa hoàn 
nguyên bổ sung vi chất như một thực phẩm bổ sung 
cho trẻ mẫu giáo để góp phần cải thiện TTDD. Từ 
khóa: sữa hoàn nguyên, bổ sung vi chất, cân nặng, 
cải thiện dinh dưỡng, mầm non 
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SUMMARY 
THE EFFICIENCY OF USING MICRONUTRIENTS 

FORTIFIED RECONSTITUTED MILK FOR 

ANTHROPOMETRIC STATUS OF PRESCHOOL 

CHILDREN IN YEN BAI PROVINCE, 2018 
Micronutrient fortified food is an essential solution 

to improve the nutritional status of children. A 
randomized controlled study was conducted to 
evaluate the effectiveness of intervention using 
micronutrients fortified reconstituted milk with 19 
micronutrients and minerals (2 boxes/180ml/day) for 
the anthropometric status of 666 children aged 36 – 
70 months at preschools. The results showed that the 
intervention group's weight was increased statistical 
significance of 0,80 kg and 1,29 kg compared to 0,59 
kg and 1,07 kg in the control group after 3 and 6 
months of intervention (p< 0.001). The difference of 
weight (T3-T0), (T6-T0) and difference of weight for 
age z-score (WAZ) and weight for height z-score 
(WHZ) improved statistically (p <0.001); However, it 
had not found a significant change in the prevalence 
of the risk of underweight - stunting - wasting and 
underweight – stunting - wasting between the 
intervention group and the control group (p> 0.05). 
Micronutrients fortified reconstituted milk can be used 
as a supplement for preschoolers to contribute to 
improving nutritional status. 

Keywords: Constituted milk, micronutrient 
fortified, weight, nutritional improvement, preschool. 
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