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TÓM TẮT12 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả phẫu thuật xuất 

huyết não ở bệnh nhân đột quỵ tại Trung tâm Đột quỵ 
não Bệnh viện Đa khoa tỉnh Phú Thọ. Đối tượng và 
phương pháp: Nghiên cứu mô tả 52 ca bệnh được 
chẩn đoán xuất huyết não do đột quỵ và được  phẫu 
phẫu thuật tại bệnh viện đa khoa tỉnh phú thọ từ 
1/2023 - 12/2023. Không phân biệt tuổi, giới. Điểm 
hôn mê Glasgow từ 5 diểm đến 12 điểm. Loại trừ xuất 
huyết não do u não, dị dạng mạch máu não. Kết quả: 
Tuổi trung bình: 62.25 ± 16.23. Thời gian đến nhập 
viên sớm nhất chiếm 62.0% trước 6 giờ. Thấp nhất 
khoảng thời gian 6-12 giờ chiếm 5.7%. Tỷ lệ kích 
thước khối máu tụ < 30gr trong nhóm vị trí XHN 
chiếm 4/52 trường hợp chiếm tỷ lệ 7.7%. Cao nhất 
khối máu tụ 40-50gr chiếm 30.8%. Tử vong trong và 
sau ra viện 1 tháng: 5.8 (%). Tàn tật mức độ nặng 
chiếm tỷ lệ 15.3% ở vùng thái dương. Kết luận: Can 
thiệp phẫu thuật có vai trò quan trọng trong điều trị 
XHN do đột quỵ não. Chỉ định phẫu thuật dựa vào hội 
chứng chèn ép não và toàn trạng bệnh nhân và ý chí 
của gia đình. Từ khóa: xuất huyết não không do chấn 
thương, phẫu thuật lấy máu tụ nội sọ, tụ máu nội sọ, 
tụ máu nội sọ không do chấn thương.  
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THO PROVINCIAL GENERAL HOSPITAL 
An open, prospective, non-control study of 52 

cerebral hemorrhagic stroke patients who were in 
surgery treatment in Phu Tho general 
hospital,Glasgow coma scale from 5 to 12; none of 
vascular malformations; none of brain tumors. 
Results: Men: Average age: 62.25 ± 16.23; The 
earliest arrival time is 62.0% before 6 o'clock. Lowest 
6-12 hour period accounted for 5.7%. The ratio of size 
of hematoma <30gr in XHN position group accounts 
for 4/52 cases, accounting for 7.7%. The highest 
hematoma 40-50gr accounts for 23,2%; Died during 
and after treatment over 1 months of leaving hospital: 
5.8 (%) Severe disability accounts for 15.3% in the 
temporal region. Conclusion: Surgery treatment has 
an important role in cerebral hemorrhagic stroke. The 
indication of surgery treatment depends on mass 
effect syndrome and total state of patients and the will 
of the relations 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Đột quỵ não do xuất huyết não (XHN) chiếm 

khoảng 10-15% các ca đột quỵ ở châu Âu, Mỹ và 
Úc, trong khi châu Á chiếm khoảng 15-20%. 
Theo báo cáo mỗi năm có khoảng 2,2 triệu người 
trên toàn thế giới bị XHN[1]. Trong một nghiên 
cứu trên dân số gần đây, tần suất chung của 
XHN ước tính là 12-15 trường hợp trên 100.000 
dân[2]. Thường gặp hơn ở nam giới cao tuổi và 
trong các quần thể nhất định. Tỉ lệ cao nhất ở 
châu Á, trung bình ở người da đen và người da 
trắng thấp nhất[3]. (125/100.000 tại Nhật Bản, 
17,6/100.000 người da đen và 13,52/100.000 da 
trắng). Mặc dù, theo số liệu thì tỉ lệ đột quỵ giảm 
dần theo thời gian nhưng kết quả của phân tích 
cho thấy tỉ lệ XHN từ năm 2008 đến 2018 đã 
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không giảm[4].  
Các báo cáo gần đây cho thấy điều trị phẫu 

thuật mở sọ giải ép kết hợp lấy máu tụ trong 
não, dẫn lưu não thất khi  có hiện tượng choán 
chỗ bán cầu não có thể làm giảm rõ ràng tỷ lệ tử 
vong sau phẫu thuật. Khi có hiện tượng chèn ép 
não, khối máu choán chỗ gây tăng áp lực nội sọ 
mà khó kiểm soát bằng các phương pháp nội 
khoa, phẫu thuật mở rộng nắp xương sọ, lấy 
khối máu tụ choán chỗ trong não và cầm máu 
nguồn xuất huyết  nhằm làm tăng thêm thể tích 
hộp sọ, từ đó làm giảm được áp lực nội sọ, làm 
giảm áp lực lên thành mạch tổn thương. Tuy 
nhiên, việc phẫu thuật và  điều trị phù não mới 
chỉ được áp dụng tại tại các bệnh viện tuyến 
Trung ương và một số Khoa Phẫu Thuật Thần 
kinh có rất ít báo cáo ở các Trung tâm Đột quỵ. 
Đây là mục đích chính của chúng tôi nghiên cứu 
đề tài ‟Đánh giá kết quả phẫu thuật xuất huyết 
não ở bệnh nhân đột quỵ tại Trung tâm đột quỵ 
Bệnh viện  đa khoa Tỉnh Phú Thọ." 
 

II. KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN 
Về đặc điểm bệnh nhân trong nhóm nghiên 

cứu của chúng tôi gồm các đặc điểm như: Giới 
tính nam gấp đôi nữ (2:1); Tuổi trung bình không 
trẻ, phù hợp với đa số các tác giả khác; Đa số hôn 
mê sâu và được phẫn thuật sau 12 giờ khởi 
bệnh.Vi trí XHN vùng thái dương nhiều nhất; 
Lượng máu tụ trung bình nhiều.Nguyên nhân tăng 
huyết áp, hôn mê sâu, vị trí XHN trong nghiên cứu 
nầy cung tương tự các tác giả khác.  

Các yếu tố liên quan đến kết quả điều trị 
Bảng 1: Phân bố người bệnh theo tuổi 

Tuổi Tổng số BN Tỷ lệ (%) 
< 20 3 5,7 
20-39 3 5,7 
40-59 11 21,2 
60-79 32 61,7 
80-99 3 5,7 

Tổng cộng 52 100 
Tuổi trung bình của các người bệnh nghiên 

cứu là 62.25 ± 16.23 tuổi. Người bệnh trẻ nhất 
06 tuổi và người bệnh già nhất 90 tuổi. Tỷ lệ tuổi 
từ 60-79 tuổi là cao nhất, chiếm 61,7%. 

Bảng 2: Phân bố bệnh nhân theo giới 
Giới Nam Nữ Tổng số 

Sô bệnh nhân 33 19 52 
Tỷ lệ (%) 63,5 36,5 100 

Trong số người bệnh được nghiên cứu, tỷ lệ 
nam/ nữ là 33/19=1,7 

Trong đó người bệnh nam cao gấp đôi người 
bệnh nữ chiếm 63,5%. 

Bảng 3: Thời gian khởi bệnh đến khi 
nhập viện 

Thời gian Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 
< 6 giờ 32 62.0 

Từ 6giờ – 12 giờ 3 5.7 
Trên 12 giờ 17 32.3 
Tổng cộng 52 100 
Thời gian đến nhập viên sớm nhất chiếm 

62.0% trước 6 giờ. Thấp nhất khoảng thời gian 
6-12 giờ chiếm 5.7%. 

 
Bảng 4: Thể tích khối máu tụ trên phim chụp CLVT theo vị trí XHN 

Thể tích máu tụ 
Vị trí XHN 

Số lượng 
(N) 

Tỷ lệ 
(%) 

Nhân 
bèo 

Đồi 
thị 

Thùy 
trán 

Thùy 
TD 

Thùy 
đỉnh 

Thùy 
chẩm 

Não 
thất 

Cầu  
não 

Tiểu 
não 

Dưới 30gr 0 0 0 0 0 3 0 1 0 4 7.7 
30 – 40gr 1 2 0 5 0 3 0 0 3 14 26.9 
40 – 50gr 2 2 1 5 1 0 1 0 0 16 30.8 
50-60gr 2 2 0 3 0 0 1 0 0 8 15.3 
60-70gr 0 1 1 5 0 0 3 0 0 10 19.3 

Tỷ lệ kích thước khối máu tụ < 30gr trong nhóm vị trí XHN chiếm 4/52 trường hợp chiếm tỷ lệ 7.7%. 
Cao nhất khối máu tụ 40-50gr chiếm 30.8%. 

Bảng 5: Đánh giá kết quả theo thang điểm phục hồi theo RANKIN 
Vị trí khối 

máu tụ 
Thang điểm RANKIN có sửa đổi 

Tử vong 
Tổng số 

(N) 0 điểm 1 điểm 2 điểm 3 điểm 4 điểm 5 điểm 6 điểm 
Nhân bèo 0 0 4 2 1 2 1 0 10 

Đồi thị 0 0 4 1 0 0 0 1 6 
Thùy trán 0 1 0 4 2 0 0 1 8 
Thùy TD 0 5 3 0 5 1 0 1 15 

Thùy đỉnh 0 1 1 0 0 0 0 0 2 
Thùy chẩm 2 2 1 0 0 0 3 0 8 

Cầu não 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Tiểu não 1 0 1 0 0 1 0 0 3 
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Tổng số 3 9 14 7 8 4 4 3 52 
Tỷ lệ (%) 5.8 17.3 26.9 13.5 15.3 7.7 7.7 5.8 100% 

 
Tử vong trong và sau ra viện 1 tháng: 5.8%. 

Tàn tật mức độ nặng chiếm tỷ lệ cao nhất ở 
vùng Thái Dương chiếm 15.3%.  

Bảng 6. Các yếu tố liên quan đến kết 
quả phẫu thuật 

Các yếu tố liên quan 
Kết quả phẫu thuật 

P OR 
Mức tin 

cậy 95% 

Giới 
Nam 

0,001 0,17 
14,18± 
33,09 Nữ 

Nhóm tuổi Phân loại tuổi 0,21 0.72 
1,32± 
102,5 

Thời gian 
vào viện 

< 6 giờ 
0.002 0,15 

21,32± 
48,60 

6-12 giờ 
>12 giờ 

Tình trạng 
trước mổ 

SSS> 3 điểm 
0.001 0,35 

1,02± 
58,63 

SSS 3-6 điểm 
SSS 6-10 điểm 

Glasgow 
come scale 

3-5 điểm 
0,001 0,42 

31,36± 
53,18 

6-9 điểm 
12-15 điểm 

Thể tích 
khối máu 

tụ 

>30gr 
0,0016 0,62 

43,02± 
72,65 <80gr 

Vị trí khối 
máu tụ 

XHN không do 
chấn thương 

0.005 0.61 
1.12± 
76.16 

Đường mổ 

Keyhole 

0.006 0.60 
41.63± 
73.52 

Trán một, hai 
bên 

Trán TD nền 
Trán TD 

trước/ sau 
Chẩm, hố sau 
Question mark 

Truyền 
máu trong 

mổ 

< 250 ml 
0.18 0.19 

20.01± 
20.56 > 750ml 

Thời gian 
mổ 

< 360 phút 
0.001 0.43 

19.26± 
51.85 > 360 Phút 

Mức độ, 
cách thức 
lấy máu tụ 

Lấy máu tụ, 
giải tỏa não 

0.001 0.12 
33.75± 
63.33 

DL não thất 
Clip mach não 
Kính vi phẫu 

thuật 
Các yếu tố giới, thời gian vào viện, vị trí, kích 
thước, thời gian phẫu thuật, mức độ lấy máu tụ 
là những yếu tố ảnh hưởng trực tiếp đến kết quả 
phẫu thuật với P<0.05 có ý nghĩa thống kê. 
So sánh các yếu tố liên hệ đến kết quả điều trị 
giữa 2 nhóm kết quả tử vong và còn sống (bảng 

5), bao gồm độ tuổi,giới tính, thời gian từ khi đột 
quị đến khi được phẫu thuật, khối lượng xuất 
huyết não trung bình, mức độ hôn mê, không 
thấy có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê P > 0.05. 
 

III. KẾT LUẬN 
Qua kết quả nghiên cứu này chúng tôi thấy 

can thiệp phẫu thuật xuất huyết não do đột quỵ 
não có vai trò rất quan trọng và tích cực và làm 
giảm tỷ lệ tử vong. 
 

IV. KIẾN NGHỊ 
Đa số bệnh nhân bị TBMMN nhập viện muộn. 

Chúng tôi đề nghị người dân được hiểu biết về 
loại bệnh này nhiều hơn nữa. Các tuyến y tế cơ 
sở phải biết sơ cấp cứu loại bệnh này đúng phác 
đồ của bệnh và nhanh chóng chuyển bệnh nhân 
về tuyến có khả năng điều trị thực thụ một cách 
an toàn. 
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