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Phẫu thuật đường trước điều trị thoát vị đĩa 
đệm cột sống cổ thấp là phương pháp hiệu quả 
cho kết quả lâm sàng qua đánh giá bằng các 
tháng điểm JOA, NDI, VAS và Macnanb cho kết 
quả phục hồi tốt. 
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TÓM TẮT81 
Đặt vấn đề: Rắn lục tre cắn gây bệnh cảnh đa 

dạng, 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, điều trị đặc hiệu bằng 
huyết thanh kháng nọc rắn là phương pháp tốt nhất. 
Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả sử dụng huyết thanh 
kháng nọc rắn (HTKNR) 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 căt ngang trên 38 bệnh nhân rắn lục cắn từ 
08/2021 đến 08/2022. Kết quả: Triệu chứng sưng nề 
cải thiện sau 12 giờ và 24 giờ là 81% và 100%, triệu 
chứng xuất huyết cải thiện sau 12 giờ và 24 giờ là 
91,7% và 100%. Điểm đau giảm trước điều trị là 4,29; 
sau 12 giờ là 3,03 và sau 24 giờ là 1,92. Số lượng tiểu 
cầu, PT, aPTT và Fibrinogen cải thiện hơn sau khi 
dùng huyết thanh kháng nọc rắn 12 giờ, 24 giờ; p < 
0,05. Huyết thanh kháng nọc rắn lục tre an toàn với tỉ 
lệ tác dụng phụ thấp 2,6%. Kết luận: Huyết thanh 
kháng nọc rắn lục tre cải thiện triệu chứng sưng nề, 
xuất huyết, giảm đau nhức tại chỗ, cải thiện các yếu 
tố đônng máu và an toàn. 

Từ khóa: Rắn lục tre, huyết thanh kháng nọc rắn 
Trimesurus Albolabris. 
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SUMMARY 
THE STUDY WAS TO EVALUATE THE 

EFECTIVENESS OF USING ANTIVENOM 
SERUM IN PATIENT BITTEN BY 

TRIMESURUS ALBOLARIS AT NGHE AN 

FRIENDSHIP GENERAL HOPITAL 
Methods: Trimesurus Albolabris bites cause a 

variety of diseases, local symptoms are very mild but 
the whole body is very severe, many cases fall into 
disseminated intravascular coagulation and death. 
Specific treatment with antivenom is the best method. 
Objective: To evaluate the effectiveness of using 
antivenom serum 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. Results: Symptoms of swelling improved 
after 12 hours and 24 hours were 81% and 100%, 
bleeding symptoms improved after 12 hours and 24 
hours were 91.7% and 100%. Pain score before 
treatment was 4.29; after 12 hours it is 3.03 and after 
24 hours it is 1.92. Platelet count, PT, aPTT and 
Fibrinogen improved after 12 hours, 24 hours of 
antivenom; p < 0.05. Trimesurus Albolabris anti 
venom serum is safe with a low rate of side effects of 
2.6%. Conclusion: Trimesurus Albolabris antivenom 
improves symptoms of swelling, hemorrhage, reduces 
local pain, improves coagulation factors and is safe. 

Keywords: Trimesurus Albolabris, antivenom 
serum Trimesurus Albolabris. 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Rắn lục tre cắn là một cấp cứu thường gặp ở 

nước ta và trên toàn thế giới [1]. Nếu không 
được chẩn đoán, điều trị sớm, bệnh nhân nhiễm 
nọc độc rắn gây rối loạn đông máu nặng nề, thậm 
chí là tử vong do chảy máu não, điều trị đặc hiệu 
bằng huyết thanh kháng nọc rắn là biện pháp tốt 
nhất. Vì vậy chúng tôi nghiên cứu đề tài này 
nhằm mục tiêu “Đánh giá hiệu quả sử dụng huyết 
thanh kháng nọc rắn 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. Có chỉ định 
kháng nọc rắn đặc hiệu khi lâm sàng có chảy 
máu, xét nghiệm đông máu có rối loạn, sưng 
đau lan rộng lên đến hơn một 1/2 chi bị rắn cắn 
trong 24 giờ. 

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 sử dụng huyết thanh kháng nọc rắn. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Một số đặc điểm liên quan đến điều trị 
Bảng 3.1. Sơ cứu trước nhập viện 

Biện pháp sơ cứu Số lượng (n=38) Tỉ lệ (%) 
Ga rô 9 23,7 

Bất động 7 18,4 
Trích rạch 2 5,3 
Thuốc nam 7 18,4 
Sơ cứu khác 3 7,9 
Đa số bệnh nhân được sơ cứu bằng biện pháp 

garo, trích rạch, bất động hơn nửa số bệnh nhân 
nghiên cứu, dùng thuốc nam 07 ca chiếm 18,4% 

3.2. Hiệu quả điều trị huyết thanh 
kháng nọc rắn 

Bảng 3.2. Thời điểm dùng KHTNR, liều 
trung bình, số ngày điều trị 

Thông số nghiên cứu Chỉ số 
Thời điểm dùng 

HTKNR (giờ) 
X̅±SD 

(Min - Max) 
5,85 ± 3,3 
(1,0 - 14,0) 

Liều HTKNR TB 
1BN/(lọ) 

X̅±SD 
(Min - Max) 

21,18 ± 11,47 
(10,0 - 50,0) 

Số ngày nằm viện 
X̅±SD 

(Min-Max) 
3,24 ± 2,06 
(2,0 - 11,0) 

Thời gian bệnh nhân được dùng HTKNR sớm 
nhất là 1 giờ và muộn nhất là 14 giờ. Liều dùng 
huyết thanh kháng nọc rắn trung bình là 21,18 ± 

11,47; ít nhất 10 lọ và nhiều nhất 50 lọ. Số ngày 
điều trị trung bình là 3,24 ± 2.06; dài nhất là 11 
ngày. 

Bảng 3.3. Tác dụng trên lâm sàng 

 
Thời gian sử 
dụng HTKNR 

Số 
lượng 

Tỷ lệ 
(%) 

Cải thiện sưng 
nề (n=21) 

Sau HTKNR 12h 17 81 
Sau HTKNR 24h 21 100 

Cải thiện xuất 
huyết (n=12) 

Sau HTKNR 12h 11 91,7 
Sau HTKNR 24h 12 100 

Sau dùng HTKNR 12 giờ và 24h, cải thiện 
sưng nề 81% và 100%; triệu chứng xuất huyết 
91,7% và 100%. 

Bảng 3.4.  Thay đổi điểm đau sau tiêm 
HTKNR 

Thời điểm 
Điểm đau 

T0 T1 T2 P 

X̅±SD 
(Min - Max) 

4,29 ± 
1,35 

(2 - 7) 

3,03 ± 
1,26 

(1 - 6) 

1,92 ± 
1,06 

(1 - 4) 

p < 
0,05 

Điểm đau giảm sau dùng HTKNR 12 giờ và 
24 giờ so với trước khi dùng HTKNR có ý nghĩa 
thống kê; p < 0,05. 

Bảng 3.5. Thay đổi các yếu tố đông máu 
Thời điểm 

Chỉ số 
T0 T1 T2 p 

PT 
X̅±SD 

(Min - Max) 

13,7±6,7 
(10,9 -
50,0) 

11,6±1,7 
(9,4 - 
19,6) 

11,0±0,7 
(9,0 - 
16,0) 

p < 
0,05 

INR 
X̅±SD 

(Min - Max) 

1,2±0,4 
(0,9 - 3,1) 

1,1±0,1 
(0,8 - 1,7) 

1,0±0,10 
(0,8 - 1,4) 

p < 
0,05 

aPTT 
X̅±SD 

(Min – Max) 

29,6±7,3 
(23,1 - 
69,4) 

27,0±2,5 
(22,4 - 
31,6) 

26,6±7,0 
(21,6 - 
31,3) 

p < 
0,05 

Fibrinogen 
X̅±SD 

(Min - Max) 

1,8±0,5 
(0,3 - 2,2) 

1,7±0,4 
(0,7 - 2,5) 

2,2±0,6 
(1,2 - 3,8) 

p < 
0,05 

Tiểu cầu 
X̅±SD 

(Min - Max) 

177,0 
±75,7 

(16-342) 

197,2 
±70,2 

(58-346) 

224,8 
±61,8 

(106-337) 

p < 
0,05 

Các chỉ số PT, aPTT, INR, Fibrinogen giảm 
tại các thời điểm sau tiêm HTKNR 12 giờ, 24 giờ 
so với trước khi tiêm HTKNR có ý nghĩa thống kê 
với p < 0,05.  Số lượng tiểu cầu trung bình tăng 
trở lại ở thời điểm sau tiêm HTKNR 12 giờ, sau 
24 giờ so với trước khi tiêm có sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê; p < 0,05. 

Bảng 3.5. Tác dụng phụ 
Triệu chứng Số lượng (n=38) Tỉ lệ (%) 

Mày đay 1 2,6 
Mẩn ngứa 1 2,6 
Chỉ gặp một trường hợp nổi mẩn ngứa và 

một trường hợp nổi mày đay 2,6%. 
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IV. BÀN LUẬN 
Thời điểm sử dụng HTKNR. Thời gian 

trung bình bệnh nhân được sử dung  HTKNR sau 
khi bị rắn cắn là 5,85 ± 3,3 giờ. R.D.G Theakston 
cho rằng dùng HTKNR sớm có khả năng thay đổi 
được tổn thương ban đầu, nếu dùng muộn hoặc 
bệnh nhân đến viện muộn thì HTKNR không đảo 
ngược được tổn thương [2], nghiên cứu của 
Chieh - Fan- C là 6 đến 8 giờ [3]. Nghiên cứu 
này cho thấy số lượng HTKNR trung bình là 
(21,81 ± 11,47) lọ 5ml 1000LD50, số lọ HTKNR 
sử dụng dao động từ 10 đến 50 lọ. Mai Đức 
Thảo, với số lọ trung bình là (7,47 ± 3,79) lọ và 
Mã Tú Thanh (6,1 ± 2,6) lọ [4], [5]. Sự khác 
nhau này có thể là do thời gian diễn ra nghiên 
cứu số lượng huyết thanh kháng độc rắn ở các 
BV này đang còn thiếu nhiều ngay cả các tuyến 
Trung ương vì vậy huyết thanh chỉ được sử dụng 
cho những bệnh nhân nặng. Thêm vào đó, số 
lượng HTKNR dùng cho BN tùy thuộc vào lượng 
nọc độc của rắn tiêm vào cơ thể BN, phụ thuộc 
vào kích cỡ to nhỏ của rắn và tình trạng của rắn 
lúc cắn. Hơn nữa, lượng nọc rắn tiêm vào người 
nạn nhân phụ thuộc vào rất nhiều yếu tố, rất khó 
xác định nhưng điều này là bất khả thi trong 
điều kiện lâm sàng. Vì vậy chúng tôi phải dựa 
vào sự ngừng tiến triển của tổn thương hoặc sự 
phục hồi của tình trạng xuất huyết mà quyết 
định ngừng HTKNR, điều này mất thời gian theo 
dõi và có nguy cơ tăng liều HTKN quá mức cần 
thiết. Số ngày nằm viện trung bình là (3,24 ± 
2,04) ngày, ít nhất là 2 ngày, dài nhất là 11 ngày 
do tổn thương nặng gây hoại tử và nhiễm khuẩn 
vết cắn. Kết quả của Suthimon Thumtecho [6] 
thời gian nằm viện trung bình khoảng 3 ngày 
(dài nhất là 10 ngày và ít nhất là 1 ngày); Mã Tú 
Thanh [5]  97,2% bệnh nhân điều trị từ 1 -7 
ngày; 2,8% điều trị >7 ngày.  

Tác dụng trên lâm sàng. Triệu chứng 
sưng nề cải thiện tại các thời điểm 12 giờ sau khi 
sử dụng HTKNR với tỉ lệ 81% và 24 giờ là 100%; 
tương tự Mã Tú Thanh mức độ cải thiện sưng nề 
sau sử dụng HTKNR lục tre 6 giờ, 12 giờ và 18 
giờ là 85,5%, 96,8% và 100% [5]. 

Triệu chứng xuất huyết trên lâm sàng có 
90% cải thiện sau 12 giờ sử dụng HTKNR và sau 
24 giờ là 100%. Mã Tú Thanh: 84,6% cải thiện 
triệu chứng xuất huyết sau 6 giờ dùng HTKNR, 
92,3% sau 12 giờ và 100% sau 13 giờ [5].  

Điểm đau trước và sau dùng HTKNR thì thấy 
mức độ đau giảm rõ rệt, trước khi dùng HTKNR 
(4,29 ± 1,35), sau 12h là (3,03 ± 1,26), sau 24h 
là (1,92 ± 1,1).  

Thay đổi về xét nghiệm đông  cầm máu. 
Theo Mion mức độ PT, aPTT và fibrinogen phục 
hồi nhanh hơn nhiều ở những bệnh nhân được sử 
dụng HTKNR so với những bệnh nhân không được 
điều trị [51]. Tác giả Mã  Tú Thanh [5] so sánh 
148 bệnh trước và sau truyền HTKNR 6 giờ, 
PT/INR, aPTT, fibrinogen và tiểu cầu cải thiện hơn 
so với thời điểm trước truyền HTKNR; p < 0,01. 

Trong nghiên cứu này thay đổi PT tại thời 
điểm sau 12 giờ (T1) là11,67 ± 1,73, sau 24 giờ 
(T2) là 11 ± 1,23 và sự thay đổi INR tại T1 là 
1,06 ± 0,15; T2 là 1,02 ± 0,1; p < 0,05. Chỉ số 
đông máu nội sinh aPTT sau tiêm 12 giờ và 24 
giờ giảm so với trước tiêm là 29,67 ± 7,3 và 
27,05 ± 2,5 so với 26,67 ± 7,2;  p < 0,05; chỉ số 
firinogen tăng có ý nghĩa thống kê tại thời điểm 
sau tiêm 12 giờ và 24 giờ 1,67 ± 0,44) và 2,17 ± 
0,6 so trước tiêm 1,28 ± 0,52); p<0,05. Số 
lượng tiểu cầu sau 12 giờ (197 ± 70), 24 giờ 
(224,8 ± 61,8) tăng so với thời điểm trước khi 
dùng HTKNR (177,03 ± 75,5); p < 0,05. 

Các phản ứng dị ứng. HTKNR không chỉ có 
tác dụng có lợi mà còn có tác dụng phụ. Nghiên 
cứu này gặp trong 2 trường hợp (5,2%) với biểu 
hiện phản ứng dị ứng nhẹ: nổi mề đay, ngứa 
tương đương Mã Tú Thanh (2,7%) [5] và thấp 
hơn so với nghiên cứu Suthimon Thumtecho 
(8,6%) [6].  
 

V. KẾT LUẬN 
Triệu chứng sưng nề cải thiện sau 12 giờ và 

24 giờ  là 81% và 100%, triệu chứng xuất huyết 
cải thiện sau 12 giờ và 24 giờ là 91,7% và 
100%. Điểm đau giảm trước điều trị là 4,29; sau 
12 giờ là 3,03và  sau 24 giờ là1,92 . Số lượng 
tiểu cầu, PT, aPTT và Fibrinogen cải thiện hơn 
sau khi dùng huyết thanh kháng nọc rắn 12 giờ, 
24 giờ; p < 0,05. Huyết thanh kháng nọc rắn lục 
tre an toàn với tỉ lệ tác dụng phụ thấp 2,6%. 
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ĐẶC ĐIỂM MÔ HÌNH BỆNH TẬT 
TẠI BỆNH VIỆN VŨNG TÀU 5 NĂM 2018 - 2022 
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TÓM TẮT82 
Nghiên cứu được thực hiện nhằm mục đích mô tả 

đặc điểm mô hình bệnh tật tại bệnh viện Vũng Tàu 5 
năm năm 2018 – 2022. Số liệu được thu thập là hồ sơ 
bệnh án của 113555  bệnh nhân nhập viện điều trị nội 
trú trong thời gian từ ngày 1/1/2018 đến 31/12/2022 
tại bệnh viện Vũng Tàu. Nghiên cứu được thực hiện 
với thiết kế mô tả cắt ngang hồ sơ bệnh án được lưu 
trong giai đoạn trên. Các biến số về loại bệnh phân 
loại theo mã ICD-10 được chọn thu thập. Kết quả 
bệnh nhân được điều trị khỏi; đỡ giảm chiếm tỷ lệ lần 
lượt 24,26% và 68,25%. 2,24% bệnh nhân có diễn 
biến bệnh nặng hơn sau điều trị. Và 4,38% bệnh nhân 
không thay đổi sau điều trị. Chẩn đoán bệnh chiếm đa 
số trong vòng 5 năm 2018-2022 tại bệnh viện là 
COVID-19 xác định (có kết quả xét nghiệm khẳng định 
SARS-CoV-2 dương tính), Viêm phổi do vi trùng và các 
ca sinh sản tại bệnh viện. 

Từ khóa: mô hình bệnh tật, bệnh nhân nội trú, 
ICD10, COVID-19 
 

SUMMARY 
ATTRIBUTES OF THE DISABILITY MODEL 

AT VUNG TAU HOSPITAL FOR 5 YEARS 

2018 - 2022 
The study was conducted to describe the 

characteristics of disease patterns at Vung Tau 
hospital for 5 years from 2018 to 2022. The data 
collected were medical records of 113555 patients 
admitted to the hospital for inpatient treatment during 
the period. from January 1, 2018 to December 31, 
2022 at Vung Tau hospital. The study was conducted 
with a cross-sectional descriptive design of medical 
records kept during the above period. Variables on 
disease type classified by ICD-10 code were selected 
to be collected. As a result, the patient was cured; 
Reduced reduction accounted for 24,26% and 68.25% 
respectively. 2,24% of patients had more severe 
disease progression after treatment. And 4.38% of 
patients did not change after treatment. The majority 
of disease diagnoses in the 5 years 2018-2022 at the 
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hospital were confirmed COVID-19 (with positive test 
results for SARS-CoV-2), Bacterial Pneumonia and 
reproductive cases at the hospital. 

Keywords: Disease pattern, inpatients, ICD-10, 
COVID-19 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Sức khỏe, trong bối cảnh hiện nay, được 

xem như một nguồn tài nguyên quý báu không 
chỉ của cá nhân mà còn của xã hội trong toàn 
bộ. Sức khỏe cá nhân đóng vai trò quan trọng 
trong việc xác định sự phát triển và tồn tại của 
một xã hội. Bất kỳ quốc gia hoặc cộng đồng nào 
cũng có tình trạng bệnh tật riêng, là một biểu 
hiện của trạng thái sức khỏe và kinh tế-xã hội 
của họ. Để quản lý và cải thiện tình hình sức 
khỏe của nhân dân, cần phải xác định và đánh 
giá tình hình bệnh tật. Điều này giúp cho ngành 
y tế xây dựng kế hoạch quản lý và chăm sóc sức 
khỏe một cách toàn diện, đặt sự chú trọng vào 
công tác phòng chống bệnh với chiều sâu và ưu 
tiên cao, dẫn đến việc giảm tối đa tần suất mắc 
bệnh và tỷ lệ tử vong trong cộng đồng và tăng 
cường sức khỏe của nhân dân. Thông qua việc 
xác định tình hình bệnh tật và tử vong, chúng ta 
có thể xác định các bệnh phổ biến và các bệnh 
gây tử vong nhiều nhất, từ đó định hướng kế 
hoạch phòng chống bệnh trong từng khu vực cụ thể. 

Một công cụ quan trọng trong việc phân loại 
và theo dõi tình hình bệnh tật quốc tế là Hệ 
thống phân loại bệnh quốc tế (International 
Classification of Diseases - ICD). ICD được sử 
dụng trong lĩnh vực y học để chẩn đoán, phân 
loại và theo dõi nguyên nhân gây thương tích và tử 
vong, đồng thời duy trì thông tin để phục vụ cho 
việc phân tích tình trạng sức khỏe, bao gồm việc 
nghiên cứu xu hướng tử vong và bệnh tật. ICD 
được thiết kế để tạo sự tương thích quốc tế trong 
việc thu thập và báo cáo dữ liệu y tế. Tuy nhiên, 
tình hình bệnh tật và tử vong có thể khác nhau 
giữa các bệnh viện tuyến tỉnh do tính đặc thù riêng 
của từng bệnh viện theo từng chuyên khoa. 

Xác định tình hình bệnh tật là một phần 
quan trọng trong việc cải thiện sức khỏe của 


