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tiểu cầu giảm khi đối tượng nghiên cứu có xuất 
huyết hoặc nhiễm trùng.  

Albumin máu. Trong nghiên cứu chúng tôi 
ghi nhận trong 72 giờ sau bỏng, albumin máu 
thấp nhất trung bình là 2,1 ± 1 (1 - 4,4) và 
albumin máu cao nhất trung bình 2,9 ± 0,6 g/dL 
(2,1 - 4,4 g/dL) có giá trị thấp hơn so nghiên cứu 
Thổ Nhĩ Kỳ 5 là 1,2 - 5,6 g/dL (4,3 g/dL). 

Albumin máu tương quan tuyến tính nghịch 
rất chặt chẽ với diện tích bỏng (R = -0,72, p = 
0,003), khi diện tích bỏng tăng thì albumin máu 
sẽ giảm với phương trình hồi quy tuyến tính là 
albumin máu = -0,029 x diện tích bỏng + 3,416. 

Theo phương trình hồi quy tuyến tính dự đoán 
khi diện bỏng khoảng 31% TBSA thì albumin máu 
khoảng 2,5 g/dL và diện tích bỏng khoảng 49% 
TBSA thì albumin máu khoảng 2 g/dL. 

Theo phác đồ Bệnh viện Nhi Đồng 1 điều trị 
truyền albumin khi albumin máu < 2 g/dL. Như 
vậy, theo nghiên cứu chúng tôi khuyến cáo về 
chỉ định điều trị albumin cho bệnh nhi trong 48 
giờ sau bỏng như sau khi diện tích bỏng ≥ 49% 
TBSA nên bù dịch chống sốc bằng albumin cho 
bệnh nhi, 31% TBSA ≤ diện tích bỏng < 49% 
TBSA xem xét từng bệnh nhi cụ thể và diện tích 
bỏng < 31% TBSA không có chỉ định chống sốc 
bỏng bằng albumin. 

Tuy nhiên, nhiều trung tâm bỏng trên thế 
giới khuyến cáo truyền albumin điều trị sốc bỏng 
khi albumin máu < 2,5 g/dL. Vì thế diện tích 
bỏng < 49% TBSA và có albumin máu < 2,5 
g/dL, truyền albumin điều trị sốc bỏng được xem 
xét từng bệnh nhi cụ thể bao gồm bệnh nền, độ 
sâu bỏng, dinh dưỡng, đã chống sốc bằng dung 

dịch điện giải cao phân tử liều cao và bệnh nhi 
phù nhiều. 
 

V. KẾT LUẬN 
Albumin máu nghiên cứu tương quan tuyến 

tính nghịch rất chặt chẽ với diện tích bỏng (R = -
0,72, p = 0,003), khi diện tích bỏng tăng thì 
albumin máu sẽ giảm với phương trình hồi quy 
tuyến tính là albumin máu = -0,029 x diện tích 
bỏng + 3,416. 
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dạng, một số triệu chứng tại chỗ rất nhẹ nhưng toàn 
thân rất nặng, nhiều trường hợp rơi vào tình trạng 
đông máu nội mạch rải rác và tử vong do chảy máu 
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sàng ở bệnh nhân bị rắn lục tre cắn tại Bệnh viện Hữu 
nghị Đa Khoa Nghệ An. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Nghiên cứu tiến cứu mô tả cắt ngang 
trên 38 bệnh nhân rắn lục cắn từ 08/2021 đến 
08/2022. Kết quả: Rắn lục tre cắn gây đau tại vết cắn 
và có móc độc 100%; sưng nề 55,3%; xuất huyết 
31,6%; bọng nước 7,9% và hoại tử tại vết cắn 5,3%. 
Fibrinogen giảm 73,7%; Giảm số lượng tiểu cầu 
26,3%; PT kéo dài 23,7%; tăng INR 26,3%; aPTT kéo 
dài 5,3%. Kết luận: Triệu chứng lâm sàng rắn lục tre 
cắn gây đau tại vết cắn, sưng nề, xuất huyết; cận lâm 
sàng bao gồm giảm số lượng tiểu cầu, tăng thời gian 
đông máu và phổ biến nhất là giảm giá trị fibrinogen.  

Từ khóa: Rắn lục tre. 
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SUMMARY 
RESEARCH THE CLINICAL AND 

SUBCLINICAL CHARACTERSTICS OF 
PATEINT BY TRIMESURUS ALBOLABRIS AT 
NGHE AN FRIENDSHIP GENERAL HOSPITAL 

Methods: Trimesurus Albolabris snakebite cause 
a variety of diseases, some local symptoms are very 
mild but the whole body is very severe, many cases 
fall into disseminated intravascular coagulation and 
death due to cerebral bleeding. Objective: 
Determination of clinical and subclinical characteristics 
in patients bitten by Trimesurus Albolabris at Nghe An 
General Hospital. Subjects and methods: A 
prospective, cross-sectional study on 38 Trimesurus 
Albolabris biting patients from 08/2021 to 08/2022. 
Result: Trimesurus Albolabris bites cause pain at the 
bite and have 100% venomous hooks; swelling 
55.3%; bleeding 31.6%; bullae 7.9% and necrosis at 
the bite site 5.3%. Fibrinogen decreased 73.7%; 
Decrease in platelet count by 26.3%; PT lasts 23.7%; 
increased INR 26.3%; aPTT lasted 5.3%. 
Conclusion: Clinical symptoms of Trimesurus 
Albolabris bite causing pain at the bite site, swelling, 
bleeding; Clinical findings include decreased platelet 
count, increased clotting time and most commonly, 
decreased fibrinogen values. Keywords: Trimesurus 
Albolabris, antivenom serum. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Rắn lục tre cắn là một cấp cứu thường gặp ở 

nước ta và trên toàn thế giới. Nếu không được 
chẩn đoán, điều trị sớm, bệnh nhân nhiễm nọc 
độc rắn gây nhiều biến chứng nặng nề, thậm chí 
là tử vong. Rắn lục tre có mật độ phân bố cao và 
gây bệnh cảnh đa dạng, một số trường hợp triệu 
chứng tại chỗ rất nhẹ nhưng toàn thân rất nặng, 
nhiều trường hợp rơi vào tình trạng đông máu 
nội mạch rải rác và tử vong do chảy máu não. Vì 
vậy chúng tôi nghiên cứu đề tài này nhằm mục 
tiêu “Xác định đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng 
ở bệnh nhân bị rắn lục tre cắn tại Bệnh viện Hữu 
nghị Đa khoa Nghệ An” 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: Bệnh nhân 

được chẩn đoán bị rắn lục tre cắn và điều trị tại 
Bệnh viện Hữu Nghị Đa khoa Nghệ An từ 
08/2021 đến 08/2022 

Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân 
Bệnh nhân được chẩn đoán xác định rắn lục 

tre cắn bằng một trong các cách sau: 
- Trường hợp 1: Bệnh nhân, người nhà, 

chuyên gia hoặc bác sĩ xác định đúng nhận dạng 
mẫu rắn lục tre. 

- Trường hợp 2: Có triệu chứng phù hợp tổn 
thương nhiễm độc nọc rắn lục tre: sưng nề, đau 
nhức, bầm tím tại chỗ, xuất huyết nhiều nơi do 
rối loạn đông máu và xét nghiệm đông máu toàn 

bộ có rối loạn. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu cắt 

ngang mô tả. 
Cỡ mẫu: 38 bệnh nhân rắn lục tre cắn nhập 

viện và điều trị. 
Biến số nghiên cứu: Đặc điểm chung, đặc 

điểm lâm sàng, cận lâm sàng của nhóm bệnh 
nhân nghiên cứu. 

- Đặc điểm chung: Tuổi, giới, ngày vào viện, 
ngày ra viện, số ngày nằm viện, địa chỉ. 

- Lâm sàng: Triệu chứng: Tại chỗ (đau, sưng 
nề, chảy máu); toàn thân (Mạch, nhịp tim, huyết 
áp, thân nhiệt). 

- Cận lâm sàng: Công thức máu, đông máu 
cơ bản, sinh hóa máu. 

Dụng cụ hỗ trợ nghiên cứu: Bảng điểm 
đau, phần mềm thống kê y học. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 3.1. Đặc điểm về tuổi, giới tính, 

thời gian nhập viện sau rắn cắn 

Đặc điểm 
Số bệnh nhân 

(n=38) 
Tỷ lệ 
(%) 

Giới tính 
Nam 16 42,1 
Nữ 22 57,9 

Tuổi (X̅±SD) 
(Min - Max) 

< 20 7 18,4 
20 – 60 26 68,4 

>60 5 13,2 

Thời điểm 
nhập viện 

< 6 giờ 25 65,8 
6 – 12 giờ 12 31,6 
>12 giờ 1 2,6 

Bệnh nhân nhập viện chủ yếu trước 6 giờ 
sau khi bị rắn cắn  

Bảng 3.2. Đặc điểm vị trí rắn cắn và 
triệu chứng lâm sàng 

Thông số 
Số lượng 
(n=38) 

Tỷ lệ 
(%) 

Vị trí 
vết 
cắn 

Bàn chân (P) 7 18,4 
Bàn chân (T) 13 34,2 
Bàn tay (P) 8 21,1 
Bàn tay (T) 6 15,8 
Cẳng tay (T) 2 5,3 

Cổ 2 5,3 

Triệu 
chứng 

Sưng nề 21 55,3 
Đau tại chỗ 38 100 

Dấu móc độc 38 100 
Bọng nước 3 7,9 

Xuất huyết 
Tại vết cắn 9 23,7 

Dưới da 3 7,9 
Hoại tử - Nhiễm trùng 2 5,3 

Vị trí cắn chủ yếu ở bàn chân, bàn tay, triệu 
chứng đau và có móc độc 100%; sưng nề 
55,3%; xuất huyết 31,6% 
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Bảng 3.3. Mức độ sưng nề của bệnh nhân 
Mức độ sưng nề Số lượng (n=21) Tỉ lệ (%) 

Tại chỗ 11 28.9 
Qua một khớp 5 13.2 

Tới khớp thứ hai 2 5.3 
Trên 2 khớp 3 7.9 
Sưng nề tại chỗ 28,9%, 1 khớp 13,2%, 2 

khớp 5,3 %, trên 2 khớp 7,9 %. 
Bảng 3.4. Mức độ đau tại vết cắn thời 

điểm nhập viện 
Triệu chứng (X̅ ± SD) (Min - Max) 

Điểm đau (VAS) 4,29 ± 1,35 (2,0 - 7,0) 
Điểm VAS trung bình là 4,29 ± 1,35. Thấp 

nhất là 2 điểm và cao nhất là 7 điểm. 
Bảng 3.5. Kết quả xét nghiệm đông 

máu khi vào viện 
Xét nghiệm Số lượng (n=38) Tỉ lệ (%) 

Giảm fibrinogen 28 73,7 
PT kéo dài 9 23,7 
Tăng INR 10 26,3 

APTT kéo dài 2 5,3 
Giảm fibriogen 73,7%, PT kéo dài 23,7%, 

tăng INR 26,3%, APTT kéo dài 5,3%. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Tuổi trung bình của bệnh nhân bị rắn lục tre 

cắn là 43,47 ± 17,8, nhỏ nhất 10 tuổi, cao nhất 
78 tuổi, nam giới 53,3% tương tự Suthimon 
Thumtecho [1], [2]. Thời gian nhập viện trung 
bình sau cắn là 5,06 ± 3,26 giờ, sớm nhất 0,5 
giờ và muộn nhất 13 giờ, sớm hơn Mai Đức Thảo 
và Mã Tú Thanh [2], [3], tỉ lệ vết cắn ở chân 
nhiều hơn ở tay (52,6% & 42%) tương tự Mai 
Đức Thảo tỉ lệ này là 55% & 42,5%, Vũ Văn 
Đính và Nguyễn Kim Sơn [4], Suthimon 
Thumtecho 50% ở chân và 40,8% ở tay [1].  

Đặc điểm lâm sàng. Tất cả bệnh nhân đều 
có biểu hiện tại chỗ là có dấu móc độc và đau tại 
vết cắn, sưng nề 55,3%, xuất huyết 31,6%, 
5,3% có triệu chứng bóng nước và hoại tử gặp ở 
bệnh nhân nhập viện sau 12 giờ.  tương tự Mai 
Đức Thảo dấu răng, đau tại vết cắn 100%;  Mã 
Tú Thanh [2]: đau tại chỗ 100%, dấu móc độc 
92,6%;  Jame R. Roberts 100% có dấu răng, 
74% sưng nề, 65% đau tại vết cắn [5]. 

Triệu chứng xuất huyết, bọng nước và hoại 
tử trong nghiên cứu này có khác biệt so với Mai 
Đức Thảo xuất huyết 82,5%, bầm máu tại chỗ 
50%, hoại tử vết cắn 20%;  Mã Tú Thanh: 8,8% 
xuất huyết, 13,5% bọng nước, 4,7% hoại tử - 
nhiễm trùng [2], [4]. Sự khác biệt này là do 
bệnh nhân đến bệnh viện sớm hơn so với các 
bệnh viện Bạch Mai hay Chợ Rẫy.  

Có 12/38 BN (31,6%) có dấu hiệu xuất huyết 

đều là xuất huyết tại vết cắn (100%), không gặp 
trường hợp nào có biểu hiện xuất huyết toàn 
thân như: chảy máu chân răng, xuất huyết tiêu 
hóa, tiểu máu hay xuất huyết não. Mai Đức 
Thảo: 82,5%  xuất huyết tại chỗ và dưới da, 
chảy máu chân răng 17,5%, đi ngoài ra máu 
15%, nôn máu 7,5%  và 5% tiểu máu; Mã Tú 
Thanh có 8,8% có biểu hiện xuất huyết toàn 
thân: 4,7% xuất huyết dưới da, 2% xuất huyết 
kết mạc mắt, 1,4% chảy máu chân răng, 0,7% 
đái máu vi thể; Suthimon Thumtecho chảy máu 
vết cắn chiếm 6,5%, xuất huyết toàn thân chiếm 
4,5% [1], [2], [3].  

Có 21/38 bệnh nhân có biểu hiện sưng nề, 
trong đó có 52,4 % sưng nề tại chỗ; 23,08% 
sưng nề qua một khớp. Mã Tú Thanh [2]: sưng 
nề tại chỗ 3,5%, qua một khớp 58,7%, tới khớp 
thứ hai 14%, qua 2 khớp 15,4% và qua khớp 
thư ba là 8,4%; Suthimon Thumtecho sưng nề 
tại chỗ 54,7%, sưng nề khu vực 31,2%, sưng nề 
lan rộng 14,1% [1]. 

Theo thang điểm VAS của Steven Z, điểm đau 
trung bình khi nhập viện là (4,39 ± 1,35), thấp 
nhất là 2 điểm và cao nhất là 7 điểm. Tình trạng 
đau tại vết cắn cũng phần nào phản ánh mức độ 
nhiễm độc. Trịnh Xuân Kiếm gặp 100% đau nhức 
vết cắn, Suthimon Thumtecho 39,6% [2].  

Đặc điểm cận lâm sang. Trong 38 bệnh 
nhân của chúng tôi giá trị tiểu cầu trung bình 
176,06 ± 74,7 trong đó 10/38 bệnh nhân 
(26,3%) có giảm tiểu cầu, trường hợp giảm rất 
nặng tiểu cầu còn 16 G/L. Tương tự Đoàn Minh 
Hợp và Vũ Minh Dương giảm tiểu cầu 25,6%, 
giảm nặng 6,67%; Suthimon Thumtecho giảm 
tiểu cầu 15,4% [2], [6].  Trong nghiên cứu này 
giá trị PT trung bình 13,71 ± 6,7; cao nhất 50,0 
giây và thấp nhất 10,9 giây; giá trị PT kéo dài 
23,3%. Tỉ lệ INR trung bình 1,12 ± 0,38; thấp 
nhất 0,88 và dài nhất là 3,05; INR kéo dài 10/38 
bệnh nhân (26,3%), phù hợp với Đoàn Minh Hợp 
và Vũ Minh Dương [6]: PT kéo dài gặp 26,7%; 
Mã Tú Thanh 25%, Suthimon Thumtecho 30% 
[1], [2]. Thấp hơn Mai Đức Thảo [3] INR trung 
bình 3,04 ± 1,89  

Thời gian thromboplastin hoạt hoá từng 
phần (aPTT) kéo dài 5,3%, giá trị trung bình 
29,67 ± 7,3; thấp nhất 23,1 giây và cao nhất 
69,4 giây. Đoàn Minh Hợp và Vũ Minh Dương [6] 
aPTT kéo dài 19,8% và Mã Tú Thanh 12,2% [2]. 

Giảm giá trị fibriogen có 28/38 bệnh nhân 
73,7%; trung bình 1,28 ± 0,52; thấp nhất 0,3 
mmol/L và cao nhất 2,22 mmol/L. Tương tự 
Đoàn Minh Hợp và Vũ Minh Dương [6] tỉ lệ 
fỉbrinogen giảm tại thời điểm nhập viện 55,8%; 
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Chan JC [7], nghiên cứu 21 bệnh nhân bị rắn lục 
tre cắn ở Hồng Kông tỉ lệ này 47,6%; Suthimon 
Thumtecho 30% [1]. Sự giảm fibrinogen là bất 
thường đông máu thường gặp nhất do nọc độc 
rắn lục tre điều này có thể được lý giải rằng 
trong nọc rắn lục có ba họ enzyme tiêu protein 
chính gây xuất huyết là: Metalloproteinase, 
serine proteinase và phospholipase A2. SVMP 
thúc đẩy chuyển đổi prothrombin thành thrombin 
và kích hoạt hệ thống tiêu sợi huyết, dẫn đến 
tiêu thụ nhanh fibrinogen và các yếu tố đông 
máu khác nhau, Metalloproteinase biểu hiện hoạt 
động chức năng tiêu sợi huyết giống thrombin, 
enzyme này có tính chọn lọc cao, hoạt động trực 
tiếp trên chuỗi α của fibrinogen và thúc đẩy quá 
trình trùng hợp của các monome fibrin tạo thành 
các sản phẩm trùng hợp không bền và dễ bị hòa 
tan bởi plasmin. Do đó, Metalloproteinase, tiêu 
thụ fibrinogen dẫn đến thiếu hụt fibrinogen [8], 
[9]. Như vậy, qua nghiên cứu 38 bệnh nhân rắn 
lục tre cắn cho thấy biểu hiện rối loạn quá trình 
đông máu chủ yếu là do giảm số lượng tiểu cầu, 
tăng thời gian đông máu và phổ biến nhất là 
giảm giá trị fibrinogen.  
 

V. KẾT LUẬN 
Đặc điểm lâm sàng: Đau tại vết cắn và có 

móc độc 100%; sưng nề 55,3%; xuất huyết 
31,6% trong đó 23,7% tại chỗ, 8% dưới da; 
bọng nước 7,9% và hoại tử tại vết cắn 5,3%. 
Cận lâm sàng: Fibrinogen giảm 73,7%; Giảm số 
lượng tiểu cầu 26,3%; PT kéo dài 23,7%; tăng 
INR 26,3%; aPTT kéo dài 5,3%. 
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TÓM TẮT55 
Mục tiêu: Xác định tỷ lệ nhiễm Demodex spp. ở 

những bệnh nhân viêm da mặt đến khám tại bệnh 
viện Da Liễu Đà Nẵng và một số yếu tố liên quan. Đối 
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tượng và phương pháp nghiên cứu: nghiên cứu 
cắt ngang trên 570 bệnh nhân đến khám với các bệnh 
lý về viêm da mặt và được chỉ định làm xét nghiệm 
Demodex tại bệnh viện Da Liễu Đà Nẵng trong thời 
gian từ tháng 02 năm 2021 đến tháng 11 năm 2021. 
Kết quả: Tỷ lệ nhiễm Demodex spp. ở người bệnh 
đến khám da mặt tại Bệnh viện Da liễu Đà Nẵng năm 
2021 là 28,2%. Các yếu tố liên quan đến người nhiễm 
Demodex spp. là: Sử dụng khăn chung (OR= 11,93; 
KTC 95%: 7,46- 19,09; P< 0,05); nuôi chó mèo 
(OR=5,5; KTC 95%: 3,48-8,68; P < 0,05); Sử dụng 
kem thoa mặt (OR=0,4; KTC 95%: 0,27-0,60; p< 
0,001); Cạo lông mặt (OR=4,56; KTC 95%: 3,08-6,75; 
p< 0,001); Rửa mặt < 3 lần/ngày (OR= 3,15; KTC 
95%: 2,16-4,59, p= 0,001). Kết luận: Tỷ lệ nhiễm 


