
TẠP CHÍ Y häc viÖt nam tẬP 535 - th¸ng 2 - sè 2 - 2024 
 

107 

rạch da chỉ bằng ½ so với liều được khuyến cáo 
bởi ASHP và Bộ Y tế; NB sử dụng kháng sinh từ 
15 – 28 ngày chiếm 16,1% và có 6 NB (5,1%) 
trong nhóm nghiên cứu dùng thuốc kháng sinh 
sau phẫu thuật nhiều hơn 28 ngày. Kết quả của 
nghiên cứu cung cấp thêm thông tin để Trung 
tâm tim mạch chuẩn hóa quy trình sử dụng kháng 
sinh trong dự phòng phẫu thuật tim mạch từ đó 
việc sử dụng kháng sinh an toàn, hợp lý hơn. 
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TÓM TẮT27 
Mục tiêu: Nhận xét đặc điểm lâm sàng của lác 

ngoài phân kỳ quá mức ở trẻ em..Đối tượng và 
phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 20 
bệnh nhân (BN) lác ngoài phân kỳ quá mức khám tại 
Bệnh viện Mắt trung ương từ tháng 10/2022 đến 
tháng 10/2023. Kết quả: Tuổi xuất hiện lác ở những 
BN này trung bình là 5,04±2,29 tuổi, thường không có 
tật khúc xạ hoặc cận thị nhẹ, viễn thị nhẹ, tỷ lệ nhược 
thị tương đối thấp, là 17,5%. Độ lác trung bình khi 
nhìn gần và nhìn xa là 12,00 ± 9,97PD và 29,75 ± 
6,42PD, sau khi bịt mắt, độ lác nhìn gần tăng lên đáng 
kể, độ lác nhìn xa tăng lên ít, lần lượt là 20,75 ± 
6,94PD và 34,50 ± 5,89PD. Sau bịt mắt, độ lác trung 
bình khi nhìn gần tăng thêm 8,75 ± 3,11PD, nhìn xa 
tăng thêm 4,75 ± 2,95 PD. 85% bệnh nhân có thị giác 
hai mắt. Kết luận: Lác ngoài phân kỳ quá mức có thể 
xuất hiện ở mọi lứa tuổi, hay gặp ở mắt chính thị hoặc 
tật khúc xạ cận thị nhẹ, viễn thị nhẹ. Độ lác nhìn gần 
sau khi bịt mắt tăng lên đáng kể, độ lác nhìn xa có 
tăng lên ít. Từ khoá: phân kỳ quá mức, lác ngoài luân 
hồi, độ lác nhìn xa, độ lác nhìn gần. 
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Purpose: Evaluation of clinical characteristics of 
intermittent exotropia of divergence excess type and 
outcomes of treatment. Methods: Cross-sectional 
descriptive study in 20 patients with divergence excess 
type intermittent exotropia seen at the National 
institute of Ophthalmology during September 2022 to 
July 2023. Results: Average age of clinical visit of 
intermittent exotropia of divergence type was 
5,04±2,29 years, emmetropia is the most common 
type of refractive error, followed by mild myopia, 
amblyopia percentage is 17,5%. Average exodeviation 
at near and distance are 12,00±9,97PD and 
29,75±6,42PD respectively, after monocular occlusion, 
near exodeviation increased significantly, distance 
exodeviation slightly increased, 20,75 ± 6,94PD và 
34,50 ± 5,89PD respectively. Average amount of 
increased deviation after monocular occlusion is 8,75 
± 3,11PD at near and 4,75 ± 2,95 PD at distance. 
Stereoacuity is present in 85% patients. Conclusion: 
The majority of intermittent exotropia of divergence 
excess type may develop at any age with mostly 
emmetropia, mild myopia or mild hyperopia. There are 
significant changes in near exodeviation after 
monocular occlusion and no significant changes in 
distance exodeviation. Keywords: divergence excess, 
intermittent exotropia, distance/near exodeviation. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Lác ngoài luân hồi là dạng lác thường gặp 

nhất với 30-75% trường hợp xảy ra trong những 
năm đầu đời, với các triệu chứng thường gặp là 
sợ ánh sáng, song thị, chói mắt và mỏi mắt. Tuy 
nhiên các triệu chứng của bệnh nhân nhỏ tuổi 
thường không rõ ràng1. Trong các hình thái của 
lác ngoài luân phiên, lác ngoài phân kỳ quá mức 
là  độ lác đo lường ở khoảng cách xa hơn ở gần 
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≥ 10 đi-ốp lăng kính. Độ lác nhìn xa trung bình 
theo tác giả Gi Huyn Bae là 28.0±4.2 đi-ốp lăng 
kính, độ lác nhìn gần là 15.4±5.6 đi-ốp lăng 
kính2. Để phát hiện được lác ngoài phân kỳ quá 
mức cần phải đánh giá khúc xạ sau liệt điều tiết 
bằng thuốc tra mắt Cyclogyl hoặc Atropin, độ lác 
nhìn xa và nhìn gần trước và sau khi bịt mắt 30 
phút nhằm phá hợp thị của bệnh nhân để ra độ 
lác chuẩn. Điều trị lác ngoài phân kỳ quá mức 
bao gồm chỉnh kính tật khúc xạ tối đa, phục hồi 
thị lực ở mắt nhược thị và phẫu thuật. Ở Việt 
Nam, cho đến nay có rất nhiều đề tài nghiên cứu 
về lác nhưng chưa có một báo cáo nào tìm hiểu 
sâu về lác ngoài phân kỳ quá mức. Nghiên cứu 
này của chúng tôi nhằm mục đích: Nhận xét đặc 
điểm lâm sàng của lác ngoài phân kỳ quá mức. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu  
2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn  
- BN từ 5 đến 15 tuổi , khám tại Bệnh viện 

mắt TW từ tháng 9/2022 đến tháng 7/2023.   
- BN có độ lác nhìn xa lớn hơn độ lác nhìn 

gần ≥ 10 đi-ốp lăng kính.  
2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ 
- BN có bệnh lý nền nặng, không phối hợp 

trong quá trình thăm khám. 
- Gia đình BN không đồng ý tham gia nghiên cứu.  
2.2. Phương pháp nghiên cứu  
- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 

ngang 
- Cỡ mẫu: thuận tiện (n=20)  
2.3. Cách thức tiến hành: BN được thăm 

khám và điều trị theo trình tự các bước như sau:  
- Khai thác tiền sử và bệnh sử  
- Đánh giá chức năng thị giác: thị lực, tình 

trạng thị giác hai mắt (có hay không, đánh giá ở 
3 mức độ: đồng thị, hợp thị, phù thị)  

- Khám vận nhãn, định thị  
- Đánh giá độ lác nhìn xa (độ lác khi BN nhìn 

vào vật tiêu ở cách mắt 5m), độ lác nhìn gần (độ 
lác khi BN nhìn vào vật tiêu ở cách mắt 35cm) 
trước và sau khi bịt mắt.  

- Khám các hội chứng kèm theo: A, V,…  
- Đánh giá khúc xạ  
- Đánh giá thị lực sau khi chỉnh kính tật khúc xạ  
2.4. Các phương tiện sử dụng 
- Bảng thị lực (bảng Landolt, hoặc bảng 

hình), hộp thử kính, lăng kính  
- Đèn soi bóng đồng tử hình khe 
- Máy Synoptophore 
- Đèn soi đáy mắt  
- Thuốc liệt điều tiết: Atropin 0,5%, Cyclogyl 1% 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung của nhóm nghiên 

cứu. Trong nhóm bệnh nhân nghiên cứu, nam 
chiếm tỷ lệ 55%, nữ chiếm tỷ lệ 45%. Sự khác 
biệt không có ý nghĩa thống kê với p>0.05. Tuổi 
khởi phát bệnh trung bình của các trẻ em trong 
nghiên cứu là 5,04±2,29. Trong số 20 bệnh 
nhân, lác được phát hiện ở tuổi từ 1 đến 5 nhiều 
nhất, trung bình là 2,96 ± 1,33 tuổi. Tuổi xuất 
hiện lác ở nhóm nghiên cứu của chúng tôi phù 
hợp với nghiên cứu của tác giả Gi Huyn Bae2 và 
nghiên cứu của tác giả H. Lajmi3. 

3.2. Đặc điểm lâm sàng lác ngoài phân 
kỳ quá mức 

3.2.1. Thị lực 
Bảng 3.1. Thị lực mắt lác trước điều trị 

Thị lực 
Không kính Có kính 
MP 

n (%) 
MT 

n (%) 
MP 

n (%) 
MT 

n (%) 
Thị lực 
≥20/25 

12 
(60,00%) 

9 
(45,00%) 

16 
(80,00%) 

17 
(85,00%) 

Thị lực 
20/30– 
20/80 

4 
(20,00%) 

8 
(40,00%) 

4 
(20,00%) 

3 
(15,00%) 

Thị lực 
20/100 
–20/160 

0 
(0,00%) 

1 
(5,00%) 

0 
(0,00%) 

0 
(0,00%) 

Thị lực 
≤20/160 

4 
(20,00%) 

2 
(10,00%) 

0 
(0,00%) 

0 
(0,00%) 

Tổng 
số 

20 
(100%) 

20 
(100%) 

20 
(100%) 

20 
(100%) 

Nhận xét: Thị lực không kính MP ở mức 
trên 20/25 có 12 bệnh nhân (55%), 45% (09 
bệnh nhân) có thị lực MT trên 20/25. Số lượng 
bệnh nhân thị lực trên 20/25 tăng lên khi đeo 
kính ở MP và MT lần lượt là 80% và 85%. Có 4 
bệnh nhân (25%) có thị lực mắt phải và 40% (8 
/20) bệnh nhân có thị lực mắt trái ở mức 20/30 
đến 20/80 khi không kính. Có 4 bệnh nhân 
(20%) có thị lực MP và 3 bệnh nhân (15%) có 
thị lực MT ở mức 20/30 đến 20/80 khi đeo kính. 
Thị lực không kính MT có 01 bệnh nhân (5%) thị 
lực 20/100 – 20/160 và 02 bệnh nhân (10%) có 
thị lực ≤ 20/160; mắt phải có 20% bệnh nhân có 
thị lực không kính ≤ 20/160. Sau khi đeo kính, 
không có bệnh nhân nào có thị lực ≤ 20/100 ở 
cả 2 mắt. 

Bảng 3.2. Phân loại mức độ nhược thị 
của mắt trước điều trị 

Thị lực Số mắt (n) Tỉ lệ (%) 
Không nhược thị 33 82,5% 
Nhược thị nhẹ 7 17,5% 

Tổng số 40 100% 
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Nhận xét:  Sau khi chỉnh kính, phần lớn các 
bệnh nhân không có nhược thị. Trong 20 bệnh 
nhân nghiên cứu có 4 bệnh nhân (7 mắt) chiếm 
tỉ lệ 17,5% bị nhược thị ở mức độ nhẹ. Không có 
bệnh nhân nào có nhược thị ở mức độ trung bình 
và nặng. Kết quả của chúng tôi phù hợp với tác giả 
Magli A.4 và thấp hơn so với tác giả Yang M.5. Điều 
này có thể do BN của chúng tôi được khám và điều 
trị sớm hơn nên mức độ nhược thị nhẹ hơn. 

3.2.2. Tật khúc xạ 
Bảng 3.3. Tật khúc xạ của bệnh nhân 

trước phẫu thuật 

Tật 
khúc xạ 

Chính 
thị 

Cận cận 
loạn cận 

Viễn và 
loạn 
viễn 

Loạn 
thị hỗn 

hợp 

Tổng 
số 

Số bệnh 
nhân 

10 5 3 2 20 

Tỷ lệ % 50% 25% 15% 10% 100% 
Nhận xét: Trong số 20 bệnh nhân, tỉ lệ 

bệnh nhân chính thị chiếm tỉ lệ cao nhất với 50% 
bệnh nhân, tỉ lệ bệnh nhân có tật khúc xạ cận-
cận/ loạn-cận chiếm tỉ lệ cao thứ 2 với 25% bệnh 
nhân. Tỉ lệ loạn thị hỗn hợp thấp nhất với chỉ 
10% bệnh nhân tham gia nghiên cứu. 

Kết quả của chúng tôi cũng tương tự như kết 
quả nghiên cứu của Gi Huyn Bae2 và Yang M.5  

3.2.3. Độ lác 
Bảng 3.4. Đặc điểm về độ lác trước 

phẫu thuật 
Độ lác 

(điốp lăng 
kính) 

Độ lác Sau bịt mắt 30’ 
Nhìn 
gần 

Nhìn xa 
Nhìn 
gần 

Nhìn xa 

0 PD–15 PD 15(75%) 0(0%) 7(35%) 0(0%) 
>15PD-30PD 5(25%) 16(80%) 12(60%) 8(40%) 
>30PD-45PD 0(0%) 4(20%) 1(5%) 12(60%) 

Tổng số 20 20 20 20 
Nhận xét: Trong 20 bệnh nhân có 75% độ 

lác gần và không có bệnh nhân nào có độ lác 
nhìn xa ≤15 PD, có 25% trường hợp có độ lác 
nhìn gần và 80% trường hợp có độ lác nhìn xa ở 
mức >15 đến 30 PD. Chỉ có 20% bệnh nhân có 
độ lác nhìn xa ở mức >30 PD - 45 PD 

Khi bệnh nhân được làm test bịt mắt 30 phút 
thì độ lác của bệnh nhân có sự thay đổi đáng kể. 
Độ lác nhìn gần ≤15 PD là 35% và mức >15 đến 
30 PD  có 60% bệnh nhân, ở mức >30 PD – 
45PD có 5% bệnh nhân. Sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê với p=0,02.  

Đối với độ lác nhìn xa, tỉ lệ bệnh nhân có độ 
lác từ 15PD – 30PD khi nhìn xa giảm từ 80% 
xuống 40% (08 bệnh nhân). Độ lác từ 30 PD -
>45 PD khi nhìn xa tăng thêm 40% (12 bệnh 
nhân-chiếm 60%). Tuy nhiên, sự khác biệt này 
không có ý nghĩa thống kê với p>0,05. 

Bảng 3.5. Độ lác trung bình của bệnh 
nhân trước phẫu thuật 

Đặc điểm 
Trung 
bình 

Độ lệch 
chuẩn 

Min Max 

Độ lác 
Trước bịt 

Nhìn gần 12,00 7,97 0 30 
Nhìn xa 29,75 6,42 20 45 

Sau bịt 
mắt 30p 

Nhìn gần 20,75 6,94 10 35 
Nhìn xa 34,50 5,89 25 45 

Tổng số 20 20 20 20 
Độ lác trung bình khi nhìn gần và nhìn xa lần 

lượt là 12,00± 9,97PD và 29,75±6,42PD. Độ lác 
trung bình khi nhìn gần sau khi bịt mắt hơn rất 
nhiều so với nhìn xa, lần lượt là 20,75±6,94PD 
và 34,50±5,89PD. Sau bịt mắt, độ lác trung bình 
khi nhìn gần tăng thêm 8,75 ± 3,11PD, nhìn xa 
tăng thêm 4,75 ± 2,95 PD. 

3.2.4. Thị giác hai mắt 
Bảng 3.6. Thị giác hai mắt trước điều trị 

Thị giác hai mắt Bệnh nhân Tỷ lệ % 
Không có 3 15% 

Có 
Đồng thị 3 15% 
Hợp thị 5 25% 
Phù thị 9 45% 

Tổng số 20 100% 
Nhận xét: Tình trạng thị giác hai mắt ở 

bệnh nhân nghiên cứu được đánh giá, 17 bệnh 
nhân có thị giác hai mắt (chiếm 85%) và có 15% 
bệnh nhân (03/20 bệnh nhân) không có thị giác 
hai mắt. Trong đó tỉ lệ bệnh nhân có thị giác 2 
mắt ở mức phù thị chiếm tỉ lệ cao nhất (45%) và 
5 bệnh nhân có hợp thị chiếm 25% và chỉ có 3 
bệnh nhân có đồng thị chiếm 15%. 

Tỉ lệ bệnh nhân có thị giác hai mắt trong 
nghiên cứu của chúng tôi cao hơn nghiên cứu 
của tác giả Gi Huyn Bae (50%) và phù hợp với 
nghiên cứu của tác giả H. Lajmi (80.4%).   
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm chung của nhóm nghiên cứu 
4.1.1. Đặc điểm về tuổi và giới. Trong kết 

quả nghiên cứu của chúng tôi có 20 bệnh nhân 
tham gia có 9 bệnh nhân là nữ chiếm 45%, 11 
bệnh nhân là nữ chiếm 55%. Ở đây, tỉ lệ nam và 
nữ gần bằng nhau, qua đó nhận thấy không có 
sự khác biệt về tỉ lệ phân bố giới tính trong 
nghiên cứu. Trong số 20 bệnh nhân, lác được 
phát hiện ở tuổi từ 1 đến 5 nhiều nhất, trung 
bình là 5,04 ± 2,29 tuổi.  Tuổi xuất hiện lác ở 
nhóm nghiên cứu của chúng tôi phù hợp với 
nghiên cứu của tác giả G.H. Bae (2019)2 và tác 
giả D. C. Issaho (2017) (6,8 ± 2,6)6. 

4.2. Đặc điểm lâm sàng của nhóm 
nghiên cứu 

4.2.1. Đặc điểm về thị lực. Thị lực không 
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kính nhìn chung tốt, có tới 60% (12 bệnh nhân) 
có thị lực MP và 45% (9 bệnh nhân) có thị MT ≥ 
20/25, có 20% (4 bệnh nhân) có thị lực MP và 
40% (8 bệnh nhân) có thị lực MT ở mức 20/30 
đến 20/80. Có tới 35% (7 bệnh nhân) có thị lực 
ở mức <20/100 khi không đeo kính. Sau khi điều 
trị chỉnh kính, không còn bệnh nhân nào có 
nhược thị ở mức độ trung bình và nặng. Như 
vậy, tỷ lệ nhược thị của bệnh nhân lác ngoài 
phân kỳ quá mức là khá thấp. Tỷ lệ nhược thị 
trong nghiên cứu của chúng tôi phù hợp với 
nghiên cứu của tác giả G. H. Bae (2019) là 
15,4% và D. C. Issaho (2017) là 9,3%, nhưng 
thấp hơn nghiên cứu của tác giả H. Lajmi (2020) 
là 26,3%2,3,6. Điều này có thể do bệnh nhân của 
chúng tôi được khám và điều trị sớm hơn nên 
mức độ nhược thị nhẹ hơn và số lượng bệnh 
nhân nhược thị ít hơn. 

4.2.2. Đặc điểm về tật khúc xạ. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi, tỉ lệ bệnh nhân chính thị 
chiếm tỷ lệ cao nhất là 50% (10 bệnh nhân), tỷ lệ 
bệnh nhân có tật khúc xạ cận/loạn-cận chiểm tỷ lệ 
cao thứ hai là 25% (5 bệnh nhân). Tỉ lệ bệnh nhân 
có tật khúc xạ viễn/loạn-viễn và loạn thị hỗn hơp 
chiếm tỷ lệ thấp nhất là 15% và 10%. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi tỷ lệ bệnh 
nhân có tật khúc xạ cận thị, loạn thị, viễn thị phù 
hợp với nghiên cứu của tác giả H. Lajmi(2021) là 
26,3%, 15,8% và 10.5%3. Tỷ lệ bệnh nhân chính 
thị cũng tương đương với kết quả của tác giả H. 
Lajmi là 47,3%3. So với nghiên cứu của D. C. 
Issaho (2017) tỷ lệ bệnh nhân chính thị của 
chúng tôi thấp hơn (50% so với 84,4%), còn tỷ 
lệ cận thị của chúng tôi lại cao hơn rất nhiều 
(25% so với 4,7%)6. 

4.2.3. Đặc điểm về độ lác. Nghiệm pháp 
che mắt phá hợp thị là một phương pháp chẩn 
đoán đo độ lác chuẩn ở những bệnh nhân có lác. 
Nghiệm pháp này được sử dụng để chẩn đoán 
phân biệt giữa lác ngoài phân kỳ quá mực thực 
sự và giả lác ngoài phân kỳ quá mức bằng cách 
phá hợp thị ở những bệnh nhân lác. Hơn nữa, 
nghiệm pháp này có thể được sử dụng để xác 
định độ lác lớn nhất ở những bệnh nhân lác 
ngoài luân hồi. Việc xác định độ lác lớn nhất 
nhằm giảm thiểu độ lác tồn dư sau phẫu thuật 
cũng như giảm thiểu khả năng lác tái phát ở 
những bệnh nhân này. Trung bình của độ lác 
nhìn gần và độ lác nhìn xa sau khi bịt mắt phá 
hợp thị là độ lác chuẩn để định lượng phẫu 
thuật. Do đó, việc bịt một bên mắt nhằm phá 
hợp thị của bệnh nhân có thể hỗ trợ lập kế 
hoạch điều trị phẫu thuật thích hợp, từ đó đảm 
bảo kết quả phẫu thuật thuận lợi. 

Trong 20 bệnh nhân có 75% trường hợp có 
độ lác nhìn gần và 0% bệnh nhân có độ lác nhìn 
xa ở mức <15 PD, có 25% có độ lác nhìn gần và 
80% có độ lác nhìn xa ở mức 15 đến 30PD, có 
20% bệnh nhân có độ lác nhìn xa ở mức >30PD 
– 45PD. Sau khi làm test bịt mắt 30 phút, thì độ 
lác của nhóm đối tượng nghiên cứu có thay đổi 
đáng kể. Độ lác nhìn gần của bệnh nhân tăng 
đáng kể: có 35% (7 bệnh nhân) có độ lác nhìn 
gần ở mức <-15PD, 60% (12 bệnh nhân) có độ 
lác ở mức -15PD đến -30PD, và 1 bệnh nhân có 
độ lác nhìn gần ở mức >30PD. Độ lác nhìn xa 
cũng tăng nhưng không nhiều, tỷ lệ bệnh nhân 
có độ lác từ 15PD đến 30PD là 40% (8 bệnh 
nhân), tỷ lệ bệnh nhân có độ lác ở mức 30PD 
đến 45PD là 60% (12 bệnh nhân).  

Độ lác trung bình khi nhìn gần và nhìn xa 
trước khi bịt mắt là 12,00± 9,97PD và 
29,75±6,42PD. Có sự thay đổi đáng kể sau khi 
làm test bịt mắt 30 phút: độ lác trung bình khi 
nhìn gần tăng lên đáng kể, độ lác trung bình khi 
nhìn xa tăng lên nhưng ít, lần lượt là 20,75 ± 
6,94PD và 34,50 ± 5,89PD. Sau bịt mắt, độ lác 
trung bình khi nhìn gần tăng thêm 8,75 ± 
3,11PD, nhìn xa tăng thêm 4,75 ± 2,95 PD. Kết 
quả của chúng tôi phù hợp với nghiên cứu của 
các tác giả G. H. Bae và A. Magli, và thấp hơn so 
với nghiên cứu của tác giả D. C. Issaho 
(2017)2,4,6.  

4.2.4. Đặc điểm về thị giác hai mắt. Lác 
ngoài phân kỳ quá mức có tính chất không liên 
tục, cho phép phát triển thị giác hai mắt và thị 
giác lập thể. Do đó, việc trì hoãn phẫu thuật sẽ 
không ảnh hưởng nhiều, và nhiều tác giả đã đưa 
ra ý kiến rằng việc trì hoãn phẫu thuật có thể 
mang lại kết quả thăm khám và điều trị tốt hơn. 

Theo tác giả Jampolsky (1958), việc trì hoãn 
phẫu thuật cho đến khi trẻ đủ 4 tuổi mang lại kết 
quả phẫu thuật cao hơn so với việc phẫu thuật 
sớm7. Mặt khác, tác giả Knapp P., Pratt-Johnson 
và cộng sự đã khuyến cáo nên phẫu thuật điều 
trị sớm8,9. Trong nghiên cứu của chúng tôi, tình 
trạng thị giác hai mắt được đánh giá, 85% bệnh 
nhân có thị giác hai mắt và 15% không có thị 
giác hai mắt. Kêt quả của chúng tôi phù hợp với 
kết quả của tác giả H. Lajmi3 và cao hơn so với 
tác giả Gi Huyn Bae (50%)2. Điều này có thể do 
nhóm nghiên cứu của chúng tôi đã được điều trị 
chỉnh kính sớm, và thời điểm phẫu thuật so với 
tuổi khởi phát bệnh là sớm hơn tác giả trên. 
 

V. KẾT LUẬN  
Đặc điểm lâm sàng của BN lác ngoài 

phân kỳ quá mức. Lác xuất hiện ở độ tuổi từ 1 
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đến 5 là nhiều nhất, trung bình là 2,96 ± 1,33 
tuổi. Không có sự khác biệt về tỉ lệ phân bố giới 
tính trong nghiên cứu. Tuổi trung bình tại thời 
điểm phẫu thuật là 7 tuổi. 

Tỷ lệ nhược thị của bệnh nhân lác ngoài 
phân kỳ quá mức tương đối thấp.  Sau khi điều 
trị chỉnh kính, không còn bệnh nhân nào có 
nhược thị ở mức độ trung bình nặng 

Bệnh nhân chính thị chiểm tỷ lệ cao nhất, tỷ 
lệ bệnh nhân có tật khúc xạ cận-loạn cận, viễn-
loạn viễn xếp cao thứ 2, tuy nhiên ở mức độ nhẹ. 

Độ lác trung bình khi nhìn gần và nhìn xa 
trước khi bịt mắt lần lượt là 12,00± 9,97PD và 
29,75±6,42PD. Có sự thay đổi đáng kể sau khi 
làm test bịt mắt 30 phút: độ lác trung bình khi 
nhìn gần tăng lên đáng kể, độ lác trung bình khi 
nhìn xa có tăng nhưng ít, lần lượt là 20,75 ± 
6,94PD và 34,50 ± 5,89PD. Sau bịt mắt, độ lác 
trung bình khi nhìn gần tăng thêm 8,75 ± 
3,11PD, nhìn xa tăng thêm 4,75 ± 2,95 PD. 

Tình trạng thị giác hai mắt được đánh giá, 
85% bệnh nhân có thị giác hai mắt ở mức độ có 
thị giác hai mắt, 15% bệnh nhân không có thị 
giác hai mắt.  
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TÓM TẮT28 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả chăm sóc người 

bệnh sau phẫu thuật Glôcôm tai Bệnh viện Mắt Hà Nội 
năm 2023. Phương pháp: Nghiên cứu quan sát mô 
tả 145 bệnh nhân phẫu thuật glocom tại Bệnh viện 
mắt Hà Nội năm 2023. Đánh giá công tác chăm sóc, 
tư vấn điều dưỡng với những bệnh nhân này. Kết 
quả: Đặc điểm lâm sàng của nhóm bệnh nhân nghiên 
cứu: tỷ lệ nam 38,6%, nữ 61,4%. Kết quả chăm sóc 
điều trị qua hồ sơ bệnh án: tỷ lệ thực hiện các bước 
của qui trình điều dưỡng được ghi nhận đầy đủ trong 
bệnh án chiếm 83,4% - 100%. Kết quả tư vấn: 89,7% 
BN được hướng dẫn vệ sinh mắt, 71,0% được hướng 
dẫn vệ sinh tay, 94,5% được hướng dẫn sử dụng 
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thuốc, 79,3% được hướng dẫn theo dõi biến chứng, 
93,1% được hướng dẫn sinh hoạt nghỉ ngơi. Nội dung 
hướng dẫn được BN cho là dễ hiểu, dễ làm theo 
93,1%, dễ hiểu nhưng khó làm theo 6,9%. Kết luận: 
Glocom là bệnh lý hay gặp, diễn biến phức tạp, để lại 
tổn hại lực nặng nề ngay cả khi được điều trị. Chăm 
sóc điều dưỡng theo đánh giá chung còn chưa hoàn 
hảo. Tỷ lệ các qui trình điều dưỡng được ghi nhận 
chưa đầy đủ trong bệnh án chiếm tỷ lệ, Một số hướng 
dẫn chăm sóc còn khó hiểu, khó thực hiện. Các hướng 
dẫn được người bệnh cho là dễ hiểu, dễ làm theo là. 
Đây là cơ sở để cải thiện, nâng cao chất lượng công 
tác chăm sóc điều dưỡng hướng tới nâng cao chất 
lượng điều trị, sự hài lòng của người bệnh.  

Từ khóa: phẫu thuật glocom, chăm sóc, tư vấn, 
hướng dẫn 
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