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trudc va mat sau khi dugc danh gia doc 1ap cao
han hinh anh cdp doi 6 ca 2 phia. Trong do, ty 1€
khong dat GNATTY & mat sau (18,4%) cao han &
mat trudc (6,9%). Khong cd su khac biét co y
nghTa vé ty |é dat GNATTY & gdoc nhin mat trudc
va goc nhin mat sau glLra cac nhém PTV va thdi
diém phau thuat trong cac trudng hgp VTMC.

Trong cac nhom tinh trang T™, ty Ié dat
GNATTY & mat truGc va mat sau déu cao nhat,
dat 100% & nhom TM khong to, thanh khong day
va thap nhat & nhém TM hoai tr chi dat 42,8%.

V@i cac trudng hgp TM dinh nhiéu cac cau
tric xung quanh, ty |I& khéng dat & GNATTY &
mat trudc la 41,6%, mat sau la 75%.

V@i cac trudng hgp cé mirc d6 viém dinh tam
giac gan. mat it thi ty & dat GNATTY 13 100%. O
nhém viém dinh tam gidc gan mat nhiéu thi ty 1€
khong dat GNATTY & mat trudc la 37,5%, mat
sau la 18,75%.

V. KET LUAN

Viéc ap dung GNATTY trong PTNSCTM tai BV
Binh Dan la kha thi, ty 1€ thanh cong cao
(97,8%). Cac truGng hdp that bai la do soi I6n
ket c6 TM va viém dinh ving tam gidc gan mét
qua nhiéu trong viém TM hoai tU.
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KET QUA PIEU TRI NOI KHOA BI TIEU DO TANG SAN LANH TINH
TUYEN TIEN LIET TAI BENH VIEN PA KHOA TiNH THAI BINH

TOM TAT.

Muc tiéu: Danh gia két qua diéu tri noi khoa bi
tiéu do tang san lanh tinh tuyén tién liét tai Benh vién
da khoa tinh Thai Binh. Phu’dng phap Nghlen cu’u
md ta cét ngang, thuc hién trén 67 ngudi benh bi tiéu
do tang san lanh tinh du’dc dit sonde tiéu ké&t hap
diéu tri n6i khoa tai Bénh vién da khoa tinh Thai Binh
tor thang 1 dén thang 6 ndm 2023. Ghi nhan cac bién
s8: Tubi, loai bi tiéu, lugng nudc ti€u ton du trong
bang quang, kich thu‘dc tuyen tién liét trén siéu am,
diém IPSS, diém QoL-IPSS va két qua sau rat sonde
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tiéu. Két qua: Ty I di tiéu lai sau rdt sonde & 67,2%.
C6 madi lién quan co y nghla thong ké gilra di tleu lai
sau rut sonde tiéu vdi cac yéu té dlem IPSS, Ierng
nugc tiéu tén du trong bang quang va loai bi tiéu cap
Sau 1 thang diéu tri nhom di tiéu lai sau rut sonde tiéu
c6 diém IPSS giam (tUr 13,73 * 5,79 xubng 5,64 +
4,47); Diém QoL-IPSS giam (tu’ 3, 64 + 0, 96 xuong
1,60 = 1,21). Kich thudc tuyen t|en I|et glam oy
ngh|a thong k& & thdi diém vao vién va 1 thang sau
rut sonde tleu K&t luan: Didu tri bi tiéu cdp & ngudi
bénh tdng san lanh tinh tuyén tién liét bing dat sonde
tiu két hdp véi ndi khoa dat ty Ie thanh cong la
67,2%. Kich thudc tuyen tién liét; Diém IPSS va diém
QoL -IPSS giam 1 cach ro rét. Tlf’ khoa: bi tiéu, ting
san lanh tinh tuyén tién liét, diéu tri ndi khoa, Bénh
vién da khoa tinh Thai Binh

SUMMARY
RESULTS OF MEDICAL TREATMENT OF
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URINARY RETENTION DUE TO BENIGN
PROSTATIC HYPERPLASIA AT THAI BINH

PROVINCIAL GENERAL HOSPITAL

Objective: Evaluate the results of medical
treatment of urinary retention due to benign prostatic
hyperplasia at Thai Binh Provincial General Hospital.
Methods: Cross-sectional descriptive study,
conducted on 67 patients with urinary retention due to
benign hyperplasia who received a urinary catheter
combined with medical treatment at Thai Binh
Provincial General Hospital from January to June 2023.
Record variables: Age, type of urinary retention,
amount of residual urine in the bladder, prostate size
on ultrasound, IPSS score, QoL-IPSS score and results
after catheter removal. Results: The rate of re-
urination after catheter removal was 67.2%. There is a
statistically significant relationship between re-
urination after catheter removal and IPSS score
factors, amount of residual urine in the bladder and
type of acute urination. After 1 month of treatment,
the group who urinated again after removing the
catheter had a reduced IPSS score (from 13.73 £ 5.79
to 5.64 + 4.47); QoL-IPSS score decreased (from 3.64
+ 096 to 1.60 + 1.21). Prostate size decreased
statistically significantly at the time of hospital
admission and 1 month after catheter removal.
Conclusion: Treatment of acute urinary retention in
patients with benign prostatic hyperplasia using
urinary catheter combined with internal medicine
achieved a success rate of 67.2%. Prostate size; IPSS
scores and QoL-IPSS scores decreased significantly.

Keywords: urinary retention, benign prostatic
hyperplasia, medical treatment, Thai Binh Provincial
General Hospital

I. DAT VAN PE

Tang san lanh tinh tuyén tién liét (TSLTTTL)
la bénh Iy lanh tinh xu&t hién & nam gidi I6n tudi.
Bénh c6 xu hudng téng 1én song song Véi tudi
tho va trad thanh bénh ly lanh tinh hay gap nhéat &
nam gidi. Theo TG chic Y t&€ Thé gidi, trén 50%
nam giGi ¢ do tudi 60 - 70 bi bénh va ting 1én
85% - 88% & ngudi trén 80 tudi [1]. Quan niém
diéu tri tang san lanh tinh tuyén tién liét hién nay
¢ nhiéu thay ddi bao gdm cac phuong phap diéu
tri n6i khoa va ngoai khoa, trong dé diéu tri noi
khoa thuGng dugc uu tién Iua chon [1].

Bi ti€u la mot trong nhiing bién ching cla
bénh tdng san lanh tinh tuyén tién liét vdi ty 1€
hién mdc 5 - 25/1000 trudng hdp, ty Ié tai phat
dén 130/1000 trucdng hop & ngudi I6n tudi.
Trong nhitng nam gan day diéu tri n6i khoa bi
tiéu do t&ng san lanh tinh tuyén tién liét da dudc
xem la mot phugng phap s dung trudc tién.
Bénh nhan dugc diéu tri bang dat thong niéu
dao két hgp véi mot s6 thuGe chen alpha, sau 5 -
7 ngay thuc hién rdt sonde niéu dao. VGi phuong
phap diéu tri nay mét ty 1é dang ké bénh nhén
tiéu lai dugc sau diéu tri [1].
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Trong thuc t€ mot s6 bénh nhan c6 luu
Iu’dng .dong ti€u van con trong giéi han nghi ngg
cd thé dap Ung vdi_diéu tri ndi khoa lau dai, tuy
nhién lai dugc phau thudt va diéu do cé thé
dugc xem la mot qua chi dinh diéu tri.

Muc tiéu cua nghién ctu: Danh gid két
quad diéu tri ndi khoa bi tiéu do ting san lanh
tinh tuyén tién liét tai Bénh vién da khoa tinh
Thai Binh.

I1. DOI TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CU'U

67 ngudi bénh dugc chan doan 13 bi tiéu do
tang san lanh tinh tuyén tién liét dugc dat sonde
ti€u két hgp diéu tri ndi khoa tai khoa ngoai tiét
niéu Bénh vién da khoa Tinh Thai Binh tir thang
1 dén thang 6 nam 2023.

Tiéu chudn lua chon: - Ngudi bénh nam
trén 45 tudi bi bi ti€u do tdng san lanh tinh tuyén
tién liét. Chan doan dua vao kham truc trang,
siéu am co tuyén tién liét I16n, PSA <4 ng/ml
hodc néu PSA >4 ng/ml thi fPSA/PSAt >20%. Da
dugc dat sonde niéu dao bang quang cap cuiu.

- Ngugi bénh dugc dat luu théng niéu dao
bang quang va két hgp diéu tri alfuzosin 10
mg/ngay udng 1 vién lic 20 gid kem véi khang
sinh (Ofloxacin 500 mg) bang dudng udng trong
5 ngay, sau do rut sonde niéu dao danh gid két
qua tai khoa ngoai tiét niéu Bénh vién Pa khoa
tinh Thai Binh

- Co6 day du thong tin ho sd bénh an. Nghién
cltu theo phudgng phap mo ta cét ngang. Chon
mau toan bd nhu‘ng ngudi bénh du tiéu chuan

- Thanh cdng: ngudi bénh tiéu lai dugc sau
rut sonde niéu dao va khong can phai dat lai
trong thgi gian diéu tri tai vién.

- Thét bai: Bi tiéu lai, ngudi bénh s& dugc
dédt lai sonde niéu dao thuc hién cac xét nghiém
tién phiu bd xung cho hu’dng diéu tri ti€p theo.

- Ngudi bénh thanh cong sé dudc ti€p tuc
diéu tri bang khang sinh, chdng viém va thudc
chen alpha-adrenergic, hen tai kham va lay s6
liéu & thdi diém sau 1 thdng bao gdm siéu dm
danh gid kich thudc tuyén tién liét, diém triéu
chling IPSS, di€ém chéat lugng cudc séng QolL-
IPSS. Nhitng nguGi bénh that bai sé dugc xr tri
tuy tinh trang bénh.

Bang thang diém IPSS: gdm 7 ciu hoi véi
tong s diém la 35 diém. Mic dd cliia bénh dua
vao thang diém nay dugc phan loai nhu sau: Roi
loan tiéu tién mic d6 nhe (0-7diém). R&i loan
tiéu tién mdrc dd trung binh (8-19 diém). R4i loan
ti€u tién mirc dd ndng (20-35 diém) [2].

Diém trung binh chét lugng cudc séng (QoL-
IPSS): Chi s8 chéat lugng cudc s6ng cb tdng diém
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la 6 diém, dugc phan loai nhu sau: <2 diém
dugc coi 1a nhe; 3 - 4 diém dugc coi la trung
binh; 5 - 6 diém dudc coi la néng [3].

S6 liéu duoc sur ly theo phuagng phap
thong ké y hoc

INl. KET QUA NGHIEN cUU

Qua nghién cfu 67 trudng hop bi ti€u do
tang san lanh tinh tuyén tién liét tur thang 1 dén
thang 6 nam 2023, dudc diéu tri bang dat sonde
ti€u va dung khadng sinh. Sau 5 ngay rit sonde
ti€u c6 45 trudng hdp (67,2%) di ti€éu binh
thudng tré lai dugc ti€p tuc diéu tri ndi khoa va
theo di; 22 trudng hgp (32,8%) khdng di ti€u
lai dugc da dugc chi dinh can thiép phau thuat.

Bang 1. Tuéi trung binh cua nguoi bénh
sau rut sonde

Tudi ngu'di bénh
Lén | Nho | p
nhat | nhat

73,91+10,40| 92 55

Thong so Trung binh

Thanh cong
(n=45)

2 £ >0,05
Khéng thanh !
cdng (n=42) 74,1848,58 | 88 56

Chung 74+9,78 92 55

Nhén xét: Tudi trung binh mau nghién clu la
74 £ 9,78, I16n nhét 1a 92, nho nhét la 55 tudi. Hai
nhdm ¢4 tri s& tudi trung binh tuong ducng nhau.

Bang 2. Két qua tiéu lai duoc sau rit
sonde vdi diém triéu chirng TTL

IPSS
Thongss |0 7L T Cim | P
trung binh)| (néng)
Thanh cong (n=45) 43 2
Khong thanh cong 9 13 <0,05
(n=22)

Nhan xét: C6 mai lién hé cd y nghia théng
ké gilta két qua ruit sonde ti€u va diém IPSS vdi
p <0,05.

Bang 3. Két qua tiéu lai duoc sau rit
sonde va khéi lugng nudc tiéu trong bang
quang

Théng s5 Thé tich nuéc tiéu

9 <iiit | =10t | P

Thanh cong (n=45) 33 12

Khong thanh cong <0,05
(n=22) 4 18

Nhan xét: C6 mai lién hé cd y nghia théng
ké gitta két qua rdt sonde ti€u va lugng lugng
tiéu trong bang quang lic dit sonde ban dau véi
p <0,05.

Bang 4. Két qua tiéu lai duoc sau rit
sonde va loai bi tiéu

Loai bi tiéu cap
Thong s6 Tu Tho P
phat | phat
Thanh cong (n=45) 12 33 0.05
Khong thanh cong (n=22)] 13 9 !

Nhan xét: Co su khac biét cd y nghia théng
ké vé két qua rat sonde ti€u va loai bi tiéu véi p
<0,05.

Bdng 5. Piém trung binh triéu chirng
tién liét tuyén (IPSS) n = 45

Thgi diém danh gia|Bién do
Thong s6 | Vao | Tai kham cai P
vién |sau 1 thang| thién
Trung binh[13,73 £ 8,09 £
IPSS 5.79 5,64 = 4,47 5,13 <0,05

Nhén xét: O nhém thanh cong, diém trung
binh IPSS lic vao vién so vdi tai kham sau 1
thang giam tir 13,73 + 5,79 xudng 5,64 + 4,47.
Su’ khac biét cd y nghia thong ké véi p <0,05

Bang 5. Piém trung binh chéat lrong
cudc song (QolL SPSS) n = 45

Thdi diém danh gia |Bién do
Thong s6| Vao [Tai kham sau| cai P
vién 1 thang thién
piém QoL | 38| 1,60 + 1,21 | #01* |<0,05

Nhdn xét: O nhdm thanh cong, diém chat
lugng cudc sbng trung binh IGc vao vién so véi
tai kham sau 1 thang giam tur 3,64 + 0,96 xuéng
1,60 £ 1,21. Su khac biét cé y nghia théng ké
V@i p <0,05.

Bang 6. Khéi luong tuyén tién liét (n=45)

Khoi lurgng tuyén tién liét

Thongs6 ™4 i >50ml | P
Vao vién 16 29 0.05
Sau 1 thang 28 17 !

Nhdn xét: O nhdm thanh céng, Cé su khac
biét c6 y nghia thong ké vé kich thudc tuyén tién
liét & thSi diém vao vién va sau tai khdm 1 thang
V@i p <0,05.

IV. BAN LUAN

Ty 1& ngudi bénh di tiu lai sau rit sonde
ti€u (thanh cong) la 67,2%; ty |1é khdéng thanh
cong la 32,8%. Lé Quang Trung va cOng su
(2023) két qua diéu tri tot va kha chiém trén
80% [4]. Trong nghién clu clda chidng téi hay
gdp nhat 1a 70 - 79 tudi (38,78%). Tudi trung
binh 1a 74 £ 9,8; cao nhat 1a 92 tudi va thap
nhat 1a 55 tudi. K&t qua nghién cltu clia ching
t6i cling phl hgdp véi cac tac gia Lé Pinh Khanh
(2018) [5].

Nhom rit sonde ti€u thanh cong cd diém
IPSS nhe va trung binh chi€ém 94,7%. C6 modi
lién quan co y nghia thong ké giifa két qua thur
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nghiém thanh cong va triéu ching tuyén tién liét
theo thang diém IPSS véi p <0,05. Theo Tran
Quan Anh (2012) [1], nhitng ngudi bénh cé diém
triéu chiing cang 16n (su rdi loan tiéu tién n3ng)
anh hudng nhiéu t6i két qua diéu tri. Tuy nhién,
guyét dinh phau thuat hay diéu tri néi khoa phu
thudc nhiéu vao yéu t8 cd thé bénh. Nghién clru
cla chung t6i két qua thu dugc tuong tu két qua
cla Lé Dbinh Khanh (2018) [5], rut ra nhan xét
rang diéu tri ndi khoa trong trudng hdp bi tiéu
cap do tang san lanh tinh tuyén tién liét chi phu
thudc phan nao dé vé muic dd réi loan tiéu tién
v6i loai bi ti€u ndng. DGi vai trudng hop diém
triéu chlng r6i loan ti€u tién nhe va trung binh
diéu tri noi khoa luon cho két qua thanh cong.

Két qua nghién clru cho thay c6 mai lién hé
cd y nghia théng ké giita két qua rut sonde ti€u
va lugng nudc tiéu bang quang lic dit sonde
ban dau. P&i vdi nhém rdt sonde tiéu thanh
cdng, lugng nudc tiéu dit sonde niéu dao ban
dau nhé hon 1 lit chiém 73,3%. Lugng nudc tiéu
trung binh la 1,1 £ 0,48 lit, nho nhat la 0,5 lit,
I6n nhat la 3 lit. Nhdm th& nghiém dat sonde
niéu dao thanh cong la 0,99 % 0,47 lit. Nhom thur
nghiém khéng thanh céng la 1,33 = 0,4 lit, su
khac biét cd y nghia thdng ké. Két qua nghién
cfu cla chdng t6i phu hgp vdi két qua nghién
cliu cua Lé Dinh Khanh (2018) [5]. Trong nghién
ctu cling cho thdy c6 maGi lién hé cé y nghia
thdng ké gilra két qua thir nghiém rat sonde va
loai bi ti€u c&p, su khac biét c6 y nghia théng ké
vGi p <0,05. Két qua nghién clru cua ching toi
tuong tu két qua nghién cltu cla Fitzpatrick JM.
(2012) [6].

Nhém rat sonde thanh cong trong nghién
clru dugc diéu tri ti€p bang khang sinh, chdng
viém, thu6c chen alpha-Adrenergic va theo doi.
Sau 1 thang kham lai danh gid diém triéu chiing
IPSS, diém chéat lugng cudc s6hng QoL-IPSS va
danh gia kich thudc tuyén tién liét bang siéu am

Diém triéu ching téng san tuyén tién liét
IPSS ctia nhém rut sonde ti€u thanh céng & thoi
diém trudc khi vao vién va sau rdt sonde tiéu 1
thang 1a 13,73 + 5,79 va 5,64 + 4,47 diém. Bién
dd cai thién diém IPSS trong thir nghiém thanh
cong la 8,09 + 5,13 diém, thap nhat la 0 diém,
cao nhat 19 diém. Su cai thién diém tai 2 thdi
diém cé su khac biét cd y nghia théng ké vdi
p<0.05. Theo Lé Quang Trung va cOng su
(2023) [4], sau diéu tri 1 thang, co su’ cai thién
diém IPSS (23,37 gidam con 19,26 diém) so véi
trudc diéu tri.

Piém chéat lugng cudc sdng danh gid theo
thang QoL-IPSS cua nhém rit sonde tiéu thanh
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cdng & thdi diém trudc khi vao vién va sau rit
sonde ti€u 1 thang 1a 3,64 + 0,96 va 1,60 + 1,21
diém. Bién db cai thién diém trung binh chéat
lugng cudc séng 1a 2,04 + 1,11 diém, thdp nhat
la 0 diém, cao nhét 1a 5 diém. C4 su’ khac biét co
y nghia thong ké vé chat lugng cubc song & 2
th&i diém véi p<0,05. Theo Lé Quang Trung va
cong su’ (2023) [4], sau diéu tri 1 thang, co su
cai thién diém QoL (4,21 giam con 3,16 diém) so
V@i trude diéu tri.

C6 maGi lién hé cd y nghia thdng ké vé khoi
lugng tién liét tuyén tai thdi diém vao vién va
sau rut sonde ti€u 1 thang véi p <0,05. Két qua
nghién clu cla ching t6i phu hgp vdi két qua
nghién clu cla Dukes MNG. (2008) [7]. Diéu
nay ciing phu hop véi quan diém cua Hoi Tiét
niéu hoc Viét nam (2014) [8], khuyén cao daéi vdi
tién liét tuyén cd thé tich I6n hon 50 gam xét
phau thuat nhiéu haon so vdi diéu tri ndi khoa

V. KET LUAN

Piéu tri bi ti€u cdp & ngudi bénh tdng san
lanh tinh tuyén tién liét bang dat sonde tiéu két
hgp vdi nbi khoa dat ty I1€ thanh cong la 67,2%.
Kich thudc tuyén tién liét; Diém triéu ching IPSS
va diém chat lugng cudc s6ng QoL-IPSS giam 1
cach ro rét.
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