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§ÆC §IÓM L¢M SµNG TRµN DÞCH MµNG PHæI DO LAO 
 

NguyÔn ThÞ BÝch Ngäc TrÇn ThÞ Dung 
Bệnh viện Lao và Bệnh phổi Trung ương 
NguyÔn Xu©n TriÒu - Học viện Quân y 

 
ĐẶT VẤN ĐỀ 
Lao là bệnh nhiễm khuẩn gây tử vong hàng đầu 

trên toàn thế giới [1,8,9,10]. Hàng năm có khoảng 8,4 
triệu ca lao mới trên toàn thế giới và 1,9 triệu người 
chết do căn bệnh này. Lao mµng phæi lµ thÓ lao ngoµi 
phæi ®øng hµng thø hai sau lao h¹ch, 95% sè nµy 
n»m ë c¸c n­íc ®ang ph¸t triÓn [10]. Trong nhiÒu 
nghiªn cøu ë c¸c quèc gia kh¸c nhau, ghi nhËn tû lÖ 
lao mµng phæi chiÕm tõ 3% ë c¸c n­íc ph¸t triÓn ®Õn 
30% tæng sè c¸c ca lao ë c¸c n­íc cã t×nh h×nh bÖnh 
lao trÇm träng [8,10].  

T¹i ViÖt Nam, lao mµng phæi lµ bÖnh phæ biÕn. 
Lao mµng phæi lµ c¨n nguyªn hµng ®Çu trong c¸c 
bÖnh lý g©y trµn dÞch mµng phæi. Theo ­íc tÝnh cña 
ch­¬ng tr×nh chèng lao quèc gia, lao mµng phæi 
chiÕm kho¶ng 39% trong c¸c thÓ lao ngoµi phæi. Các 
số liệu thu thập tại các bệnh viện lao và bệnh phổi 
cho thấy tỷ lệ lao màng phổi chiếm khoảng 13,4% 
trong tổng số ca lao và 80,6% trên tổng số ca TDMP. 
[1, 7] 

Chúng tôi tiến hành nghiên cứu nhằm mô tả các 
biểu hiện lâm sàng ở bệnh nhân tràn dịch màng phổi 
do lao 

ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Đối tượng nghiên cứu: 88 bệnh nhân tràn dịch 

màng phổi do lao được đưa vào nghiên cứu. 
Bước một: thu thập bệnh nhân TDMP dịch tiết 
Tràn dịch màng phổi dịch tiết khi có một trong các 

tiêu chuẩn sau:  
Protein DMP/Pro máu >0,5 
LDH DMP/LDH máu >0,6 
LDH DMP >2/3 giới hạn trên LDH người bình 

thường 
Bước 2: thu thập bệnh nhân tràn dịch màng phổi 

do lao: 
Sinh thiết lá thành màng phổi xét nghiệm mô bệnh 
Xét nghiệm tìm AFB, PCR, MGIT trong dịch màng 

phổi và đờm.  
Tiêu chuẩn chẩn đoán khi có ít nhất một trong các 

tiêu chuẩn sau 
1. Tìm thấy AFB trong dịch màng phổi hoặc 

trong đờm 
2. Nuôi cấy vi khuẩn lao trên mô trường lỏng 

dương tính từ các bệnh phẩm dịch màng phổi hoặc 
đờm 

3. Phản ứng PCR lao dương tính trong dịch 
màng phổi 

4. Kết quả mô bệnh học lá thành màng phổi là 
tổn thương lao 

Trong số 88 bệnh nhân tham gia nghiên cứu có 
25 bệnh nhân có kết quả MGIT lao dương tính, 43 
PCR (+), 48 bệnh nhân có tổn thương mô học là lao, 

20 bệnh nhân có kết quả mô bệnh là lao và xét 
nghiệm nuôi cấy MGIT dương tính, 22 bệnh nhân có 
kết quả mô bệnh và PCR trong dịch màng phổi 
dương tính.  

Mẫu nghiên cứu thuận tiện.  
Địa điểm nghiên cứu: Bệnh viện lao bệnh phổi 

trung ương 
Thời gian 2007 – 2009 
Số liệu được xử lý theo các thuật toán thống kê y 

sinh học 
KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN 
1. Tuổi giới  
Bảng 1: Tuổi mắc bệnh 
 

  Giá tr ị trung bình SD 
Tuổi 46,76 18,17 

 
88 bệnh nhân lao màng phổi đưa vào nghiên cứu 

có độ tuổi từ 18 đến 87, tuổi trung bình là 46,76 ± 
18,17.  

Tuổi mắc lao màng phổi được báo cáo khác nhau 
theo các tác giả, các khu vực nghiên cứu và phản 
ánh tình hình bệnh lao tại khu vực đó. 

Một nghiên cứu (1997) trong một cộng đồng 
người Mexico, nơi có tình hình bệnh lao cao, 452 
bệnh nhân lao màng phổi được thu thập trong 6 năm 
1991-1996, trong số này có 133 trường hợp lao 
màng phổi đơn thuần không có tổn thương nhu mô 
trên Xquang chuẩn, tuổi trung bình là 42. Một số 
nghiên cứu khác lại chỉ ra rằng, lao màng phổi 
thường xảy ra ở nhóm người cao tuổi. Đặc biệt ở Mỹ, 
lao màng phổi ngày càng trở thành nhóm bệnh của 
người già [8,10,11] 

Tại Việt Nam, một số nghiên cứu đều chỉ ra tuổi 
trung bình của bệnh nhân lao màng phổi là thấp, 
khoảng 35-40 tuổi. [2,3,4,5,6,7,8] 

Bảng 2: Giới 
 

 Số trường hợp Tỷ lệ 
Nam 60 68,2 
Nữ 28 31,8 

 
Số bệnh nhân nam chiếm tỷ lệ 68,2%,  số bệnh 

nhân nữ chiếm tỷ lệ 31,8%. 
Tương tự như các nghiên cứu về bệnh lao khác, 

tỷ lệ bệnh nhân nam luôn cao hơn bệnh nhân nữ. 
2. Triệu chứng lâm sàng 
Bảng 3: Thời gian mắc bệnh  
 

  Giá tr ị trung bình SD 
Thời gian (ngày) 33,64    86,46 
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Thời gian mắc bệnh trung bình từ khi có triệu 
chứng đến khi đi khám bệnh là 33,64 ± 86,46 ngày.  

Lao màng phổi thường biểu hiện dưới hai dạng: 
bán cấp tính với các triệu chứng khá rầm rộ khiến 
người bệnh tới khám sớm như sốt cao, đau ngực … 
hoặc biểu hiện âm thầm khiến bệnh nhân đi khám 
bệnh khi đã muộn. Điều này cũng thể hiện sự phân 
tán lớn của chỉ số này. 

Khởi bệnh cấp tính, rầm rộ diễn ra ở ½ số người 
tham gia nghiên cứu, ½ số còn lại biểu hiện dưới 
dạng mạn tính. 

Mặc dù, bệnh lao được coi là bệnh mạn tính, tiến 
triển của các trường hợp tràn dịch màng phổi 
(TDMP) do lao hầu hết là cấp tính và bán cấp. Diễn 
biến cấp tính chiếm khoảng trên 50% ca bệnh [8,10]. 
Ngô Tiến Thành, nghiên cứu 56 ca TDMP do lao có 
tới 66% trường hợp diễn biến cấp tính, tương tự như 
vậy, 60% bệnh nhân diễn biến cấp tính ở nghiên cứu 
Nguyễn Thanh Tú, theo báo cáo của Trần Văn Sáu tỷ 
lệ này là 78%. [5,6,7]. 

Bảng 4: triệu chứng sốt 
Dấu hiệu Có Không 

 n % n % 
Sốt  81 92,0 7 8,0 

Sốt về chiều  71 87,6 10 12,4 
Cao rét run 38 46,9   

Nhẹ 43 53,1   
Triệu chứng sốt gặp ở hầu hết bệnh nhân 92%. 

Trong đó sốt về chiều gặp 87,6%. Số còn lại là sốt 
thất thường không có chu kỳ hoặc liên tục cả ngày. 

Mức độ sốt cũng tương tự với cách biểu hiện 
bệnh, sốt nhẹ dưới 38,5oC gặp ở 43/81 (53,1%) ca 
bệnh,  sốt cao rét run  gặp ở 38/81 (46,9%) ca bệnh. 

Theo các tác giả nước ngoài tỷ lệ bệnh nhân có 
biểu hiện sốt khá cao, khoảng 80% [8,9,10]. Theo các 
tác giả trong nước, kết quả cũng tương tự: 81% 
(Đặng Thị Hương), 92% (Trần Văn Sáu), 93,3% 
(Hoàng Thị Phượng), 68% (Nguyễn Thanh Tú). 
[3,4,5,7] 

 
Hình 2: Các biểu hiện toàn thân khác 
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Các biểu hiện khác như mệt mỏi, ăn kém, gầy sút 

cân gặp ở đa số bệnh nhân. Triệu chứng mệt mỏi, 
suy nhược gặp ở tất cả (64/64) bệnh nhân trong 
nghiên cứu của Trần Văn Sáu. Gày sút cân gặp trong 
khoảng 43,3% ca bệnh, (Hoàng Thị Phượng).[4] 

Hình 3: Triệu chứng cơ năng 
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Hầu hết các bệnh nhân có các dấu hiệu tại chỗ, 

và đây là lý do khiến người bệnh đi khám. Các triệu 
chứng hay gặp nhất là đau ngực và ho (81,2%), tỷ lệ 
ho khạc đờm và ho ra máu thấp. Khoảng 2/3 số 
trường hợp tới khám vì khó thở và tức ngực. 

Theo các tác giả nước ngoài, đau ngực là triệu 
chứng thường gặp, tần suất được báo cáo khác nhau 
theo tác giả, khoảng 75% [8,10]. Hầu hết các nghiên 
cứu trong nước đều cho thấy tần suất đau ngực rất 
cao, trên 85%: Trần Văn Sáu: 100%, Trương Huy 
Hưng: 95,6%, Hoàng Thị Phượng: 90%, Đặng Thị 
Hương  85,4%, Nguyễn Thanh Tú: 58%.[3,4,5,7] Khó 
thở gặp ở 291/356 ca lao màng phổi (Đặng Thị 
Hương) chiếm tỷ lệ 81,7% 

 
Hình 4: Triệu chứng thực thể 
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Hội chứng 3 giảm gặp ở tất cả các ca bệnh, biến 
dạng lồng ngực (lồng ngực vồng hoặc lép) khoảng 
trên 20% ca bệnh.  

KẾT LUẬN 
Qua nghiên cứu biểu hiện lâm sàng ở 88 bệnh 

nhân tràn dịch màng phổi do lao chúng tôi nhận thấy: 
Tuổi mắc bệnh trung bình là 46,76 ±18,17. Thời 

gian từ khi có biểu hiện tới khi khám bệnh là 
33,64±86,46 ngày. Một nửa số trường hợp có diễn 
biến bệnh rầm rộ cấp tính, một nửa số trường hợp 
diễn biến mạn tính âm thầm.Các triệu chứng sốt, mệt 
mỏi, đau ngực, ho, khó thở gặp ở hầu hết các ca 
bệnh. 
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TÓM TẮT:  
Từ năm 2002, Sở Y tế Hà Nội đã triển khai các 

hoạt động chăm sóc y tế, hỗ trợ nạn nhân bạo hành 
giới với sự tài trợ của Quỹ Ford – Mỹ, tại bệnh viện 
Đức Giang, Trung tâm tư vấn ( TTTV). Sau 7 năm 
hoạt động (2002 - 2009), với kết quả đào tạo, kinh 
nghiệm tiếp cận với nạn nhân, kiến thức và kỹ năng 
phòng chống bạo lực giới của cán bộ y tế (CBYT) 
bệnh viện Đa khoa Đức Giang đã có những cải thiện 
rõ rệt. So với năm 2005, tỷ lệ CBYT cho rằng các 
hành động như “đấm, bóp cổ, tát, đẩy, và đá người 
phụ nữ” cần phải xếp vào mục “bạo hành về thể chất 
gây hậu quả cực kỳ nghiêm trọng” tăng gấp đôi (từ 
31% lên 67%); Tỷ lệ CBYT chứng kiến những thương 
tích của bệnh nhân bị bạo hành giới: các vết thâm 
tím, rách da, sưng nề tăng từ 74,7% lên 91,1%; Tổn 
thương vào chỗ hiểm tăng từ 21,5% lên 46,5%; Phát 
hiện ra bệnh nhân bị xảy thai do bị bạo hành tăng từ 
5,1% lên 22,5%; Phát hiện ra các dạng tổn thương 
nội tạng tăng từ 13,3% lên 33,8%. 

Tỷ lệ phụ nữ đến khám tại BV Đức Giang được 
sàng lọc tăng từ 19,48% (2005) lên 38,04% (2009). 
Số lượng khách hàng đến tư vấn và được hỗ trợ tại 
TTTV đã tăng gấp gần 5 lần so với giai đoạn I. Số 
phụ  nữ bị bạo lực gia đình chiếm tới 32,22% trong cả 
2 giai đoạn. 

Từ khóa: chăm sóc y tế, bạo hành giới, bệnh viện 
Đức Giang 

SUMMARY 
Since 2002, Hanoi Department of health has 

carried out such activities as health care and aid for 
victims of domestic violence (sponsored by Ford 
Foundation (USA)) at Consultancy Center, Duc Giang 
Hospital. After 7 years of implementation (2002 - 
2009), with the health staff’s training achievements, 
their experience in getting access to the victims, and 
their knowledge and skills of domestic violence 
prevention, Duc Giang Hospital is now gaining 
remarkable developments.  

In 2009, in comparison with the year of 2002, the 
percentage of the health staffs who categorize such 
actions as “punch, a slap in the face, pull and kick the 
women” as “physical violence having extremely 
serious consequence” increases twofold from 31% to 
67%.  In addition, there is also an increase in the 
percentage of the health staff who witness the injuries 
of domestic violence victims, for example bruises, 
wound in the skin, swelling (from 74.4% to 91.1%); 
Injuries at vital organs (from 21.5% to 46.5%); And in 
the percentage of the health staffs who discover the 
miscarriage victims due to domestic violence (from 
5.1% to 22.5%) and the victims of various internal 
organ injuries (13.3% to 33.8%). Moreover, the 
percentage of select women at Duc Giang Hospital 
increases from 19.48% to 38.04%. The number of 
customers asking for consultance and assistance at 


