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NHAN XET MOT SO YEU TO LIEN QUAN VO SEPSIS 0' BENH NHAN
VIEM MO TE BAO PIEU TRI CAP CU*U TAI BENH VIEN BACH MAI

Tran Hiru Thong'2, Lwong Trung Thu?, Nguyén Tuén Pat!

TOM TAT

Muc tiéu: Xac dinh mot s6 yéu td lién quan vdi
sepsis clia bénh nhan viém mo t€ bao diéu tri cdp clu
tai bénh vién Bach Mai. P6i tugng va phuong phap
nghién ciru: Nghién c(fu cat ngang hoi ciu ho so
bénh an trén toan bd 76 bénh nhan viém mo té€ bao
diéu tri tai bénh vién Bach Mai tir thang 7 nam 2022
td| thang 7 nam 2023. Két qua 76 bénh nhan viém
md t& bao véi tudi trung binh 13 60 tudi, 72,4% la nam
gldl 56,6% benh nhan dudc chan doan sepsis. Co6 moi
ién quan c6 y nghia théng ké vé ti 16 méc sepsis &
bé&nh nhan viém md t& bdo vai mdt s§ yéu t6 bao gom
nong do lactat trong mau (OR= 7,7; 95% CI: 1,7-
35,7) (p<0,01), chi s6 CRPhs (OR = 17,6; 95% CI:
1,5-202,3) (p = 0,02), diéu tri trudc nhap vién (OR =
6 1; 95% CI: 1,2-30,2) (p = 0,03) va thay déi diu tri
(OR = 20,3; 95% CL: 3,2-131,0) (p < 0,01). K&t
luan: Viém mé t& bao I bénh Ii hay gap & ph(‘)ng cap
clfu, XU tri ban dau c6 anh hudng dén két qua dieu tri.
Cac yéu t0 lién quan dén sepsis ¢ bénh nhan viém mo
t€ bao gilp chlng ta tién lugng bénh nhan.

T khoa: Viem mo té€ bao, sepsis

SUMMARY
DETERMINING SOME FACTORS
ASSOCIATED WITH SEPSIS IN CELLITIS

PATIENTS RECEIVING EMERGENCY

TREATMENT AT BACH MAI HOSPITAL

Target: Identify some factors related to sepsis in
cellulitis patients treated for emergency treatment at
Bach Mai hospital. Methods: This cross-sectional
retrospective study analyzed the medical records of a
total of 76 cellulitis patients treated at Bach Mai
hospital from July 2022 to July 2023. Results: 76
cellulitis patients with a mean age of 60 years, 72.4%
were men, 56.6% of patients were diagnosed with
sepsis. There was a statistically significant relationship
between the incidence of sepsis in cellulitis patients
and some factors including blood lactate index (OR =
7.7; 95% CI: 1.7-35.7) (p < 0.01), CRPhs index (OR =
17.6; 95% CI: 1.5-202, 3) (p = 0.02), prehospital
treatment (OR = 6.1; 95% CI: 1.2-30.2) (p = 0.03)
and treatment change (OR = 20 .3; 95% CI: 3.2-
131.0) (p < 0.01). Conclusion: Cellulitis is a common
disease in the emergency units, and initial treatment
affects the treatment outcome. Factors related to
sepsis in patients with cellulitis help us predict the
patient's prognosis. Keywords: Cellulitis, sepsis.
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I. DAT VAN DE )

Viém mo té bao (VMTB) la mot bénh nhiem
trung da va mé mém phé bién. Thudng gap &
ngudi trung nién va IGn tubi véi hon 14 triéu
trudng hop & Hoa Ki moi nam. [1]

Sepsis la mot trong nhifng bién cerng nguy
hiém cua viém md t€ bao do dap Ung qua murc
clia co thé vai nhiém khuén, Collazos va cong cu
da tién hanh nghién ctru tai Tay Ban Nha quan
sat trén 606 bénh nhan bi viém mo té bao can
nhap vién, c6 dén 10,7% bénh nhan cd bién
chirng sepsis dong thdi ty |é t&r vong ¢ nhom cd
sepsis tang gap 5 lan so v&i nhom khong cd bién
chirng sepsis. Trong dé cac yéu t6 tang bach
cau, tang creatinin, liéu khang sinh ban dau hay
kich thudc cia vlng viem mo té€ bao cd mai
tuong quan vdi bién ching sepsis. [2]

O cac bénh nhan cd bién chiing sepsis can
thiép s6m da dudc chdng minh gdép phan cai
thién tién lugng va giam ti Ié tr vong. Do dé
danh gid cac yéu t6 nguy cc co lién quan dén
sepsis 6 bénh nhan viém mo té bao ludon dugc
quan tdm nhdm muc dich phong nglra va cai
thién diéu tri va két qua & bénh nhan viém mo té
bao. Tuy nhién, hién nay & Viét Nam co rat it
nghién c(fu vé van dé nay. Do dod, chlng toi ti€n
hanh nghién cltu véi tén dé tai "Whdn xét mot sé
yéu td'lién quan vdi sepsis & bénh nhan viém mo
t€ bao diéu tri tai bénh vién Bach Mai”.

II. DOl TUQNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CU'U

2.1. P6i tugng nghién ciru

Tiéu chudn lua chon: Tat ca cac bénh
nhan dugc chan doan xac dinh viém mé té bao
theo IDSA 2014 [3] nhap vién va diéu tri tai
trung tdm cap clru A9 va trung tam hoi sdc tich
cuc bénh vién Bach Mai.

Tiéu chudn loai tri: Cic bénh an thiéu
thdng tin d&€ chan doan cd hay khéng cd sepsis
theo SEPSIS — 3. [4]

2.2. Thiét ké nghién ciru. Nghién citu mo
ta hoi cru cat ngang

2.3. C& mau va phuong phap chon mau

C& mAu: C& mAu thuan tién.

2.4. Thdi gian va dia di€m nghién ciru

- Th@i gian nghién cttu: TU thang 7 ndm
2022 dén thang 7 nam 2023.

- Dia diém nghién clru: Trung tdm cap cliu A9,
Trung tam HOi sUrc tich cuc bénh vién Bach Mai.
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2.5. Cong cu va phucong phap thu thap
s0 liéu

2.5.1. Coéng cu thu thap sé liéu: bénh an
nghién cllu bao gém cac thdng tin: dic diém
chung d6i tugng nghién clru; ldm sang va can lam
sang bénh nhan khi nhap vién; Thai gian ndm vién,
két qua diéu tri va cac bién chimng lién quan tai thai
diém ra vién, chuyén vién hodc tir vong.

2.5.2. Phuong phap thu thap sé liéu: hoi
cru ho so bénh an.

2.5.3. Quy trinh nghién ciu: - Lua chon
tat ca nhitng bénh nhan du tiéu chuén;

- Thu thap s0 liéu bang bénh an nghién clu
chia bénh nhan lam 2 nhém khong/cdé sepsis dua
theo tiéu chudn SEPSIS — 3: nhém I: Khéng ¢
sepsis; Nhom II: Sepsis;

- Pénh gia cac dic diém chung vé tudi, gidi,
BMI, bénh déng méc, thai gian xuét hién triéu ching;

- Danh gia cac déc diém Idm sang, can 1am
sang, Vi sinh;

- K&t qua diéu tri khi ra vién, chuyén vién
hodc tir vong. Thdi gian ndm vién;

- Ghi nhan cac bién chiing: ap xe dudi da,
huyét khoi tinh mach sau chi dudi...;

- Tién hanh so sanh mot s6 chi s6 gitra 2
nhém dé tim mai lién quan vdi sepsis.

2.6. Xtr ly s@ liéu. S6 liéu dugc nhap, x{r ly
theo theo phan mém SPSS 20.0. Cac gia tri tu' do
dudgc biéu dién dudi dang tri s6 trung binh, do
léch chudn véi do tin cdy 95%.

So sanh cac gia tri trung binh va ty & bang
thuat toan T-test va test x> vGi mic y nghia
thong ké p< 0,05.

2.7. Pao dirc trong nghién cilru. Nghién
cru dugc Hoi déng khoa hoc bénh vién Bach Mai
va HGi déng chuyén mén - dao dic cla bai hoc
Y Ha NG6i théng qua. Moi thong tin cla bénh
nhan déu dugc bao mat va chi phuc vu cho muc
dich nghién c(ru.

Il. KET QUA NGHIEN cU'U

Trong nghién cfu nay, tdng s& bénh nhan
dudc ghi nhan 13 76, tui trung binh cliia bénh
nhan la 60, ti Ié bénh nhan dudi 65 tuGi chiém
da s6 (60,5%), ti & mac bénh & nam gidi chiém
72,4%, c6 43 bénh nhan dudc chan doan sepsis,
chiém 56,6%.

Badng 3.1. Pdc diém chung 6 nhom nghién ciu

< g Tatca Khong co sepsis | Co sepsis
bac diem (n=76) (n=33) (n=43) P
Nam 55 (72,4) 24 (72,7) 31 (72,0)
Gidi N 21(27.6) 9(27,3) 2(280) | 9%
Tudi (n&m) 59.9 £150 | 56,2 16,6 62,7 £13.1 | 0,06
BMI (kg/m?) 224 %29 2.0E2,6 225+31 | 0,70
Viém mo té bao 5 5 (6,6) 3(9,1) 24,7 0.65
trudc dé Khong 71 (93,4) 30 (90,9) 31 (95,4) :
Bénh_ C5 63 (86,3) 33 (69,7%) 20(33,0) | 001
dong mac Khong 13 (17,7) 10 (31,3) 3(7,0) !
" C5 75 (32.9) 11 (33.3) 14 (32,6)
Vet thudng Khong 51 (67.1) 22 (67.7) 29 (67.4) | »°*

Nhén xét: Khong co su khac biét cé y nghia théng ké vé dic diém gidi, tudi, BMI, tién sir VMTB,

vét thuong gilta nhdm cd sepsis va khéng co sepsis. Co su’ khac biét cd y nghia thdng ké vé ti Ié mac
sepsis 6 2 nhdm bénh nhan c6 bénh déng mac va khdng c6 bénh déng mac.

Bang 3.2. Pac diém Iim sang cua bénh nhan viém mé té bao & nhom co sepsis va
khéng co sepsis

Dic diém 1am sang (it ca | Khong cdsepsis [ Cosepsis [ p
S0 ngay xuat hién triéu chirng

truéc khi vao vién 10,8 + 14,8 11,7 £ 8,0 96+74 0,63
SO ngay nam vién 10,5 + 7,7 11,7 £ 8,0 9,6 +7,4 0,24
Nhiét do (°C) 38,0+ 1,0 37,8+ 1,1 38,1 £1,0 0,21
Chi dudi 47 (61,8) 21 (63,6) 26 (60,5) 0,78
Vi tri Chi trén 28 (36,8) 12 (36,4) 16 (37,2) | 0,94
! Than minh 8 (10,5) 1(3,0) 7 (16,3) 0,06
Dau mat cb 4 (5,3) 2 (6,1) 2 (4,7) 0,79
Huyét khéi TM C 4 (5,3) 0 (0,0%) 4 (9,3) 0,13
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sau chi dudi Khéng 72 (94,7) 33 (100,0) 39 (91,7)
- . o 8 (10,5) 4 (12,1) 4093) | 0,72
Ap xe dui da Khong 68 (89,7) 29 (88,9) 39 (91,7)

- %] 62 (81.6) 32(97.0) 13 (30,2)
Ket cyc N3ng hon 14 (18,4) 1(3,0) 30(69,8) | V92

Nhén xét: Khong cé su khac biét cé y nghia théng ké vé dic diém 1am sang gilta nhom c6 va
khong cd sepsis. Cé su khac biét cd y nghia théng ké vé két qua diéu tri gilta nhdom co sepsis va

khong cé sepsis.

Bang 3.3. Bdc diém I1dm sang cua bénh nhén viém mé té bao & nhom cé va khéng co

sepsis
Pac diém can lam sang ('Ir"a=t7cg) Kho??‘:g;s)e psts C(ons;e‘{);)ls P

Glucose mau (mmol/I) 8,1+3,9 7,7 £ 3,9 8,5+ 3,9 0,36
Creatinine mau (mmol/L) 166 + 187,1 72,1 £ 23,9 238,4 + 223,1 | < 0,01

So luogng bach cau (G/L) 12,2 £7,3 11,4+ 6,3 12,9 £ 8,0 0,38

SO luong BC TT (G/L) 9,6 £5,7 8,6 +4,7 10,4 £ 6,3 0,18

Ti Ié bach cau trung tinh (%) 78,7 £ 13,3 74,8 + 13,3 81,6 + 12,5 0,02
CRP (mg/L) 20,5 + 20,0 14,1 + 15,6 28,5 + 22,2 < 0,01

Tiéu cau (G/L) 217,2 £ 122,4 257,8 £ 76,8 186 + 141,3 0,01

PT% 67,3 + 18,4 78,0 £ 12,0 59,1 + 18,2 0,10

Procalcitonin (ng/ml) 44,1 = 39,1 16,5+ 17,3 47,8 £ 40,0 0,13
Lactat (mmol/I) 2,7+2,4 1,7+ 1,2 35+24 <0,01

Nhan xét: Co su khac biét cd y nghia thong ké vé nong do lactat trung binh trong mau, ti 1€
bach cau trung tinh gita nhém khéng co sepsis va co sepsis.
Bang 3.4. Pac diém vi sinh cua nhom nghién ciu

< a4 Tatca Khong co sepsis | Co sepsis
bac diem (n=76) (n=33) (n=43) P
Két qua cay Duang tinh 6 (7,9) 1(3,0) 5(11,6) 0.23
méu Am tinh 70 (92,1 32 (97,0 38 (88,4) '
K&t qua cady | Duong tinh 13 (17,1) 5 (38,5) 8 (61,5)
dich phéng Am tinh 45 (59,2) 33 (73,3) 12 (26,7) <0,01
nudc/dich ma [ Khdng cay 18 (23,7) 5 (27,8) 13(72,2)

Nhan xét: Khong co su khac biét cd y nghia thong ké gilta nhdm cd va khong co sepsis vé két
qua cay mau. Vé két qua cay dich mu/ dich phong nudc, co khac biét co y nghia thong ké giltra nhom

c6 va khong cd sepsis
Bang 3.5. Pac diém diéu tri bénh nhan VMTB J 2 nhom co va khdng co sepsis

« 4 Tatca |Khong co sepsis| Co sepsis
DBac diém (n=76) (n=33) (n=43) | P
Diéu tri khang sinh Co 23 (30,3) 6 (18,2) 17 (39,5) 0.045
trudc nhap vién Khéng 53 (69,7) 37 (81,8) 26 (60,5) |
I, 1 khang sinh 12 (15,8) 9(27,3) 3(7,0)
Diéu tri khéi dau | — 2 "G R 64 (34.2) 24 (72.,7) 30(93,0) | 002
o o 26 (34.2) 4(12,1) 22 (51.2)
Thay doi dieu tri Khong 50 (65,8) 39 (87,9) 21 (48,8) | <001

Nh3n xét: C6 khac biét cd y nghia thdng ké vé dac diém diéu tri bénh nhan viém mang t&€ bao
bao gbm diéu tri khang sinh trudc nhap vién, diéu tri khdi dau va thay ddi diéu tri gitta nhdm cé va
khong co sepsis.

Bang 3.6. Mobi lién quan giiia sepsis & bénh nhdn viém mé té bao voi mot sé'yéu t6

Sepsis
Bién s6 Khong Co f s
2 | (noasy | OR(9s%cCD) |Giatrip
. Khong 10 (76,9) | 3 (23,1) 1
Bénh dong mac o 23(36,5) | 40(635) | 47(0,7301) | %11
CRPhs (mg/dL) Binh thudng | 14(93,3) | 1(6,7) i 0,02
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T3ng 19 (31,1) | 42(68,9) | 17,6 (1,5-202,3)
Nong do lactat Binh thudng 27 (57,4) 20 (42,6) 1 0.01
(mmol/1) Tang 6(20,7) | 23(79.3) | 7.7(1,735,7) '
Didu tri truéc nhap Khong 26 (50,0) | 26 (50,0) 1 003
vién o 7(29,2) | 17(70.8) | 6.1 (1,230,2) '
. 1KS 9(75.0) | 3(25,0) 1 0,88
S6 khang sinh st dung——"37% 24 (37,5) | 40 (62,5) 1,2(0,1-9.6)
o Khong 29 (58,0) | 21 (42.0) i
Thay doi dieu tri o 4(154) | 22(84.6) | 20,3 (3,2-131,0) | <001

Nhadn xét: C6 méi lien quan cd y nghia
thong ké gilra Sepsis vGi mot s6 yéu td bao gom
tang chi s6 CRPhs, nong do lactat, diéu tri trudc
nhap vién, va thay ddi diéu tri.

IV. BAN LUAN

4.1. Pic diém chung cia ngudi bénh.
Két qua nghién cliu cho thay bénh nhan viém mo
t€ bao chu yéu la nam gidi (72,4%), dd tudi
trung binh 1a 60 tudi, c6 43 bénh nhén dugc
chan doan sepsis, chiém 56,6% va trén 86,3%
bénh nhan cé bénh ly déng mac, tuong tu véi
nghién clitu cta Collazos J nam 2020 (74.5%).
[2] Nghién cru cua ching t6i ghi nhan ti s6 nam
va nir la 2.6/1, khac v@i nghién cltu trén 606
bénh nhan viém moé t€ bao nhap vién Tay Ban
Nha ghi nhan ti Ié nam:n{r xap xi 1/1 [2] (51,8%
so véi 48,2%). Su’ khac biét nay c6 thé do su
khac biét vé vung dia ly cling nhu sy’ phat trién
kinh t& - x3 hoi cla 2 nudc din dén su khac
nhau tir dac tinh cong viéc, sinh hoat cling nhu
tap quan lam anh hudng dén phan phai ti I€ nam
va nir bi viém mo té bao khac nhau gitra 2 quéc
gia. Tuy vay, gidi tinh khong cd lién quan vdi tinh
trang sepsis, tuang dong vdi két qua nghién cltu
cla cla Collazos J vao ndm 2020. [2] Vi tri hay
gap viém mo té bao & bénh nhan cla ching to6i
la chi dugi (51,3%), thdp hon so vdi nghién clru
cla cta Collazos J nam 2020, trong dé phan bo
G chi dugi chiém 74,8%?2. Pa s6 bénh nhan dap
Ung diéu tri chi€ém ti 1é 79,0% (60/76 trudng
hdp). Tdng s6 bénh nhan tr vong va xin vé 1a 14
(chiém 18,4%) thap han so véi nghién clu cla
Collazos J nam 2020 (27,8%). [2] Tuy nhién, can
phai cd cach ti€p can va bién phap can thiép lam
cai thién ti I1é t&r vong 8 nhdm bénh nhan nay. Pa
phan bénh nhan trong nghién ciu, khéi dau diéu
tri bang han 1 khang sinh (84.2%), ti I&é nay cao
hon nhiéu so v&i nghién clfru cta Collazos J nam
2020 (37.1%). [2] Cb 34.2% bénh nhan trong
nhdm nghién clru d3 lua chon thay d6i diéu tri,
tugng dong véi nghién clu cda Collazos J nam
2020 la 30.4%. [2] Khang sinh ban dau dugc
Iva chon nhiéu nhat la vancomycin véi 4 trugng
hgp st dung don dbc va 54 trudng hgp két hgp

vGi cac loai khang sinh khac (ceftazidime,
ceftriaxone, meropenem,...).

4.2. Mot so yéu to lién quan dén sepsis 6
bénh nhan viém mo té bao. Sau khi phan tich
da bién, chiing t6i thdy rang c6 mdi lién quan cd y
nghia thong ké gilta sepsis vdi mét s6 yéu t6 &
bénh nhan viém mo té bao bao gom ndéng do lactat
(OR= 7,7; 95% CI: 1,7-35,7) (p<0,01), chi s8
CRPhs (OR = 17,6; 95% CI: 1,5-202,3) (p = 0,02),
diéu tri trudc nhap vién (OR = 6,1; 95% CI: 1,2-
30,2) (p = 0,03) va thay ddi diéu tri (OR = 20,3;
95% CI: 3,2-131,0) (p < 0,01).

Co su khac biét cé y nghia thong ké vé ti 1é
mac sepsis & 2 nhdm bénh nhan cd bénh dong
mac va khéng c6 bénh dong mac (p<0,01). Tuy
nhién, bénh déng mac khdong c6 mdi lién quan
vdi sepsis trong phan_tich logistic da bién (p =
0,11). Trong hudng dan nhiém trung huyét nam
2004 va 2008, Dellinger va cong su’ khuyén cao
nong do lactat ban dau tang lién quan dén giam
tudi mau moé va can hoi suc tich cuc. [5] Bong
thai, cr tang 10% do thanh thai lactat, ty 1é t
vong trong bénh vién s& giam 11% tuong u’ng
[6] Tuong tu, bénh nhan nhiém khudn c6 do
thanh thai lactat I6n hon 20% trong 8 giG hoi
siic ban dau da giam 22% nguy cc t&r vong
tuong dGi, so vGi bénh nhan cé d6 thanh thai
lactate dudi 20%. [7] Hon nifa, cac tac gia da
chi ra rang binh thuGng hda lactat s6m (trong
vong 6 giG) la mot yéu t6 du bao ty 1& sdng sot &
nhirng bénh nhan dang dugc diéu tri nhiém
trung huyet va s6c nhiem trung [8] Do do,
nghién cfu lién quan dén viéc theo doi lactat
nhu mét dau hi€u phuc hdi trong nhiém triing
huyét nang va s6c nhiém trung d& dudc chiing
minh la c6 hiéu qua nhung chd yéu tap trung
vao giai doan hoi stic sém. [9]

S6 bénh nhan dugc diéu tri trudc nhap vién
la 23 chiém 30,3% va khong dugc diéu tri trudc
nhap vién la 53, chiém 69,7%, co su khac biét co
y nghia thong ké vé ti Ié bénh nhan sepsis giifa 2
nhom bénh nhén nay (p<0,05). Diéu nay thé
hién rang viéc diéu tri la cang s6m cang tot,
cang c6 y nghia. Mot phan tich da bién cho thay
réng su chadm tré khi sir dung lidu khang sinh
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dau tién cd lién quan chdt ché dén ty Ié ti vong
bat ké vi tri nhiém triing hoc loai sinh véat. [8]

S6 bénh nhan dugc khdi dau diéu tri bang 1
loai khang sinh la 12 chiém 15.8%, s6 bénh nhan
dugc khai dau diéu tri >1 khang sinh la 64 chiém
84.2%, c6 su’ khac biét cé y nghia thong ké vé ti
|€ bénh nhan sepsis gitta 2 nhdm bénh nhan nay
khi phan tich dan bién (p = 0,02). Tuy nhién,
ching t6i khong tim thay su khac biét c6 y nghia
thong ké khi phan tich da bién (p = 0,88). Két
qua nay tudng déng véi nghién clru cta Collazos
J va cbng su vao nam 2020, khong ¢ khac biét
c6 y nghia thong ké gitta nhom dugc diéu tri 1 va
han 1 loai khang sinh vai tinh trang sepsis. [2]

26 bénh nhan dugdc thay doi diéu tri chiém
24,2%, s6 bénh nhan khéng dugc thay déi diéu
tri 1a 50 chiém 65,8%, su thay d6i khang sinh
diéu tri cd mai lién quan vdi tinh trang sepsis (p
< 0,01. Két qua nay tugng dong vdi nghién clu
clia Collazos J. Su thay d6i khang sinh dua vao
két qua khang sinh d6 la mét phan quan trong
clia qud trinh diéu tri nhiém trung. [2]

V. KET LUAN

Viém mo t€ bao la bénh li hay gap & phong
cap clu, xtr tri ban dau cé anh hudng dén két
qua diéu tri. Cac yéu to lién quan dén sepsis &
bénh nhan viém mo6 té€ bao gilp ching ta tién
lugng bénh nhan.
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KET QUA DIEU TRI THOAT VI PiA PEM COT SONG THAT LUNG
BANG PHAU THUAT NOI SOI TAI BENH VIEN E

TOM TAT

Muc tiéu: Ph3u thuét ndi soi phuang phap xam
I&n tSi thi€u diéu tri thodt vi dia dém cbt sbng that
lung. Nghlen ctu nham danh g|a két qua diéu tri phau
thuat ndi soi Idy nhan thodt vi dia dém tai Bénh vién
E. DPoi tugng va Phuong phap: Mo ta cit ngang
thuc hién trén 36 bénh nhan dudc phau thuat ndi soi
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1dy thoat vi dia dém that lung tai Bénh vién E tir thang
3 nam 2020 dén théng 3 nam 2022. Trong do, 30
bénh nhan dugc phau thuat 18y thodt vi dia dém qua
dudng lién ban séng va 6 bénh nhan qua 16 I|en hgp.
Thai gian phau thudt, thdi gian ndm vién, k&t qua diéu
tri véi thang diém MacNab, thang dlem Oswestry
D|sab|I|ty Index (ODI), thang dlem Visual Analog Scale
(VAS), va cac bién cerng dugc phan tich. Két qua: 36
benh nhan bao gém 30 benh nhan dugc phau thuat
noi soi qua dl,rdng lién ban séng, 6 bénh nhan qua 6
lién hop. CO su cai thlen dang k& sau mo vé thang
diém vé muic do _giam dau, haj long va chét lugng
cudc séng sau mé. Thai gian phau thuat trung binh 13
72,7 phut, thai gian nam vién trung binh 3,53 ngay.
Co 1 ca tai phat sau mé 5 tudn phai phiu thuat lai.



