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mang lại kết quả rất tốt như: 
- Giảm độ sâu túi quanh răng sau 6, 12 và 24 

tháng điều trị lần lượt là 1,48mm, 1,60mm và 
1,72mm. Phục hồi bám dính sau điều trị 6,12 và 24 
tháng lần lượt là 1,33mm, 1,83mm và 2,03mm. Mức 
giảm độ sâu túi quanh răng và mức phục hồi bám 
dính cao hơn ở các túi quanh răng sâu hơn trước 
điều trị. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa các 
thời điểm đánh giá. 

- Mức phục hồi xương ổ răng sau 6, 12 và 24 
tháng điều trị lần lượt là 0,35mm, 0,66mm và 
0,83mm. Sự phục hồi xương tốt hơn ở các tổn 
thương xương chéo. 

- Giảm chỉ số lợi, chỉ số mảng bám duy trì ở mức 
thấp trong suốt thời gian theo dõi sau điều trị. Độ lung 
lay răng từ 1,54 giảm dần xuống còn 0,74 khi kết thúc 
điều trị. 

SUMMARY 
A clinical tryal was undertaken to study the effect 

of a modified flap procedure in patients with chronic 
periodontal disease. Thirty patients were selected for 
study at the National Institute of Odonto-Stomatology 
from Oct.2005 to Dec.2008. After surgical treatment, 
the patients were recalled for prophylaxis once every 
3 months, clinical and radiological reexaminations 
were performed 6.12 and 24 months. 

Results:  
Statistically significant improvement in most of 

variables was found, including reduction of probing 
depth, gain in clinical attachment level and bone fill 
after 6, 12 and 24 months operatively. The treatment 
results showed: reduction of probing depth was 
1.60mm, gain in the level of clinical attachment was 
1.83mm and a mean amount of defect resolution was 
0.66mm at 12 postoperative months and 1.72mm, 
2.03mm, and 0.83mm respectively at postoperative 
24 months. The measurements also showed that site 
with initially deep pockets exhibited more pronounced 
gain of clinical attachment and reduction of probing 
deep than sites with initially shallow pockets. 

Keywords: modified flap procedure, chronic 
periodontal disease 
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§¸nh gi¸ kÕt qu¶ can thiÖp gi¸o dôc søc kháe vµ ®iÒu trÞ viªm tai gi÷a m¹n 

t¹i mét sè tr­êng mÇm non trªn ®Þa bµn tØnh th¸i nguyªn 
 

NguyÔn c«ng hoµng 
BÖnh viÖn ®a khoa trung ­¬ng Th¸i Nguyªn 

§Æt vÊn ®Ò 
Viªm tai gi÷a m¹n (VTGM) lµ t×nh tr¹ng viªm 

nhiÔm cña hßm nhÜ, c¸c th«ng bµo x­¬ng chòm vµ 
vßi nhÜ kÐo dµi trªn 3 th¸ng. Trong VTGM bÖnh tÝch 
kh«ng chØ khu tró ë niªm m¹c mµ cßn cã thÓ lan tíi tæ 
chøc x­¬ng. HiÖn nay trong y v¨n thÕ giíi, ng­êi ta ®· 
thèng nhÊt gäi viªm tai x­¬ng chòm m¹n (VTXCM) vµ 
VTGM d­íi mét tªn chung lµ VTGM. 

VTGM g©y suy gi¶m søc nghe lµm ¶nh h­ëng trùc 
tiÕp ®Õn kh¶ n¨ng giao tiÕp, häc tËp, lao ®éng cña 
bÖnh nh©n vµ cã thÓ dÉn ®Õn biÕn chøng néi sä ®e 
däa tÝnh m¹ng bÖnh nh©n. 

N¨m 1970, Tæ chøc Y tÕ thÕ giíi ®· xÕp viªm tai 
gi÷a thuéc nhãm bÖnh ®­êng h« hÊp trªn. §Æc ®iÓm 
gi¶i phÉu cña c¸c c¬ quan tai mòi häng lµ c¸c hèc tù 



 y häc thùc hµnh (687) - sè 11/2009 
  
  
 

44 

nhiªn, th«ng th­¬ng víi nhau vµ th«ng víi m«i tr­êng 
bªn ngoµi rÊt dÔ bÞ viªm nhiÔm vµ hay t¸i ph¸t. 

ë ViÖt Nam, víi ®iÒu kiÖn khÝ hËu nhiÖt ®íi giã 
mïa, nãng Èm m­a nhiÒu vµ t×nh tr¹ng « nhiÔm m«i 
tr­êng ngµy cµng t¨ng c¸c bÖnh mµ ®Æc biÖt lµ bÖnh 
lý ®­êng h« hÊp trªn chiÕm tû lÖ cao, nhÊt lµ ë trÎ em 
theo thông kê của 1 số tác giả tỷ lê mắc bênh giao 
động từ 4,48% -16,09% . 

Qua ®iÒu tra nghiªn cøu trÎ em tõ 1- 5 tuæi t¹i 09 
tr­êng mÇm non tØnh Th¸i Nguyªn lµ 18%.  Sau khi 
®iÒu tra thùc tr¹ng vµ nguyªn nh©n chóng t«i tiÕn 
hµnh can thiÖp b»ng gi¸o dôc søc khoÎ vµ can thiÖp y 
häc nh»m gi¶m thiÓu tû lÖ m¾c bÖnh ë løa tuæi nµy và 
đã đạt kết quả tương đối khả quan   

Môc tiªu: 
§¸nh gi¸ kÕt qu¶ sau can thiÖp bÖnh viªm tai gi÷a 

m¹n ë  häc sinh  mầm non  tØnh Th¸i Nguyªn. 
§èi t­îng vµ ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu 
* §èi t­îng nghiªn cøu: 
- TrÎ em tõ 1- 5 tuæi  
- Bè mÑ cña trÎ ®­îc chän nghiªn cøu. 
- Gi¸o viªn phô tr¸ch c¸c líp häc sinh ®­îc chän 

nghiªn cøu. 
- §Þa ®iÓm vµ thêi gian nghiªn cøu: 
* Địa điểm nghiên cứu 
Nghiên cứu tiến hành tại 9 trường mầm non tỉnh 

Thái Nguyên, chia làm 2 khu vực: 
- Khu vực trung tâm thành phố, gồm các trường: 

Trường mầm non Trưng Vương, Trường mầm non 1-
5, Trường mầm non Độc Lập, Trường mầm non 
Quán Triều, Trường mầm non Tân Long. 

- Khu vực nông thôn và huyện, gồm các trường: 
Trường mầm non Tân Cương, Trường mầm non 
Phúc Xuân, Trường mầm non Chùa Hang, Trường 
mầm non Núi Voi. 

* Thêi gian nghiªn cøu:Nghiên cứu tiến hành từ 
tháng 10/2006 đến 6/2008. Được chia làm ba giai 
đoạn:  

- Giai đoạn I:  
+ Điều tra cắt ngang từ tháng 10 năm 2006 đến 

tháng 4 năm 2007 để đánh giá thực trạng bệnh 
VTGM ở trẻ em theo mùa và tìm hiểu về kiến thức, 
thái độ, thực hành của các bậc bố mẹ trẻ em về căn 
bệnh này. 

Nghiên cứu bệnh - chứng để xác định yếu tố nguy 
cơ liên quan với bệnh viêm tại giữa ở trẻ em 1 - 5 tuổi. 

- Giai đoạn II: Tiến hành can thiệp từ tháng 
4/2007 đến tháng 4/ 2008. 

- Giai đoạn III: từ tháng 4/2008 đến tháng 6/2008 
để đánh giá kết quả sau can thiệp.  

* Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu. 
- Nghiªn cøu m« t¶ cã can thiÖp:  
TiÕn hµnh theo ph­¬ng ph¸p ®iÒu tra c¾t ngang 

®Ó m« t¶ thùc tr¹ng c¸c yÕu tè nguy c¬ bÖnh VTGM 
t¹i céng ®ång.tõ ®ã tiÕn hµnh can thiÖp y häc vµ gi¸o 
dôc søc khoÎ céng ®ång. 

- Nh÷ng gi¶i ph¸p phßng ngõa can thiÖp:  
+ §iÒu tra vÒ kiÕn thøc th¸i ®é thùc hµnh cña c¸c 

bËc phô huynh vÒ bÖnh VTG m¹n tõ ®ã tổ chức giáo 
dục sức khỏe cho các bậc phụ huynh.  

+ Can thiÖp y häc b»ng c¸c ph­¬ng ph¸p dïng 
thuèc, nhá mòi, nhá tai, c¾t Ami®an, n¹o VA, ®Æt èng 
th«ng khÝ cho nh÷ng tr­êng hîp m¾c bÖnh    

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU  
1. Hiệu quả của giải pháp can thiệp y học 
Bảng 1. Phân loại can thiệp 

Loại can thiệp Số lượng Tỉ lệ (%) 
Điều trị nội khoa  246 72,14 

Nạo VA+ Thủ thuật 90 26,39 
Cắt A, Nạo VA + Đặt OTK 5 1,47 

Tổng số 341 100,0 
- Số trẻ được điều trị nội khoa chiếm tỷ lệ 72,14%. 
- Số trẻ được điều trị bằng nạo VA và cắt amidan 

chiếm tỷ lệ thấp hơn là 26,39% và 1,47%. 
* Kết quả sau điều trị nội khoa n=246 
- Tỷ lệ khỏi do điều trị nội khoa 91,46%. 
- Tỷ lệ tái phát sau điều trị 8,54%. 
* Kết quả sau điều trị bằng phẫu thuật và thủ thuật  
- Kết quả khỏi sau nạo VA: 87,80%. 
- Tái phát: 12,20%. 
- Sau khi cắt A, nạo VA, đặt ống thông khí tỷ lệ 

khỏi 100%. 
2. Hiệu quả can thiệp giáo dục sức khỏe về 

kiến thức, thái độ,thực hành cho các bà mẹ 
Bảng 2. Tỷ lệ phụ huynh được nghe giáo dục 

truyền thông về nâng cao kiến thức về bệnh VTGM 
Trước can thiệp Sau can thiệp 

Nhóm chứng Nhóm can thiệp 
Thực 
trạng Số 

lượng 
Tỷ lệ 
(%) 

Số 
lượng 
(n = 
947) 

Tỷ lệ 
(%) 

Số 
lượng 
(n = 
947) 

Tỷ lệ 
(%) 

Có nghe 1424 75,18 716 75,61 932 98,42 
Không 
nghe 

196 10,35 104 10,98 9 0,95 

Không 
rõ 

274 14,47 127 13,41 6 0,63 

Tổng  1894 100,00 947 100,00 947 100,00 
Nhận xét:   
- Tỷ lệ nghe truyền thông sau can thiệp cao đạt 

98,42% nhiều hơn so với trước can thiệp là 75,18%. 
Bảng 3. Tỷ lệ các bà mẹ hiểu biết về nguyên nhân 

VTGM sau can thiệp 
 

Trước can thiệp Sau can thiệp 
Nhóm chứng Nhóm can thiệp Thực 

trạng 
hiểu 
biết  

Số 
lượng 

Tỷ lệ 
(%) 

Số 
lượng 
(n = 
947) 

Tỷ lệ 
(%) 

Số 
lượng 
(n = 
947) 

Tỷ lệ 
(%) 

Hiểu 
đúng  

1083 57.20 546 57,66 906 95,67 

Hiểu sai 811 42.80 401 42,34 41 4,33 
Tổng số 1894 100,00 947 100,00 947 100,00 

(p < 0,01 (2 test) so sánh với nhóm chứng và 
nhóm trước can thiệp) 

- Tỷ lệ các phụ huynh hiểu biết về nguyên nhân 
gây VTGM đúng là 95,67%. Hơn trước can thiệp chỉ 
có 57,18%. 
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Bảng 4. Tỷ lệ các bà mẹ hiểu biết về mối liên 
quan bệnh nhiễm trùng đường hô hấp trên với bệnh 
VTGM sau can thiệp 

Tr­íc can thiÖp Sau can thiÖp 
Nhãm chøng Nhãm can thiÖp Thùc 

tr¹ng 
hiÓu biÕt  

Sè 
l­îng 

Tû lÖ 
(%) 

Sè 
l­îng  

(n=947) 

Tû lÖ 
(%) 

Sè 
l­îng  

(n=947) 

Tû lÖ 
(%) 

HiÓu 
®óng  

1411 74,5 711 75,08 907 95,78 

HiÓu sai  483 25,5 236 24,92 40 4,22 
Tæng sè  1894 100 947 100 947 100 

(p < 0,01 (2 test) so sánh với nhóm chứng và 
nhóm trước can thiệp) 

Tỷ lệ hiểu biết đúng của phụ huynh sau can thiệp 
là (95,78%) cao hơn so với chưa can thiệp (74,5%) là 
21,28%. 

Bảng 5. Hiểu biết về biến chứng VTGM của các 
phụ huynh sau can thiệp 

Tr­íc can thiÖp Sau can thiÖp 
Nhãm chøng Nhãm can thiÖp 

Thùc 
tr¹ng Sè 

l­îng 
Tû lÖ 
(%) 

Sè 
l­îng 
(n = 
947) 

Tû lÖ 
(%) 

Sè 
l­îng 
(n = 
947) 

Tû lÖ 
(%) 

§óng  394 20,80 200 21,12 895 94,51 
Sai  1500 79,20 747 78,88 52 5,49 

Tæng 1894 100,00 947 100,00 947 100,00 

sè  
(p < 0,01 (2 test) so sánh với nhóm chứng và 

nhóm trước can thiệp) 
- Tỷ lệ các phụ huynh hiểu biết đúng về nguy cơ 

VTGM sau can thiệp là 94,51%. Hơn trước can thiệp 
chỉ có 20,80%. 

Bảng 6. Hiểu biết của các phụ huynh về dấu hiệu 
biểu hiện sớm bệnh VTGM 

 
Trước can thiệp Sau can thiệp 

Nhóm chứng Nhóm can thiệp Thực 
trạng 

hiểu biết 
Số 

lượng 
Tỷ lệ 
(%) 

Số 
lượng 
(n = 
947) 

Tỷ lệ 
(%) 

Số 
lượng 
(n = 
947) 

Tỷ lệ 
(%) 

Hiểu 
đúng  

42 2,22 26 2,75 794 83,84 

Hiểu sai  76 4,00 48 5,07 21 2,22 
Không 
đầy đủ  

1776 93,78 873 92,18 132 13,94 

Tổng số  1894 100,00 947 100,00 947 100,00 
 
(p < 0,01 (2 test) so sánh với nhóm chứng và 

nhóm trước can thiệp) 
Nhận xét:  
- Tỷ lệ các phụ huynh hiểu biết đúng về dấu hiệu 

phát hiện sớm bệnh là 83,84%. Hơn trước can thiệp 
chỉ có 2,22%. 

 
Bảng 7. Thái độ đối với bệnh VTGM đối với các bậc phụ huynh sau can thiệp 

Trước can thiệp Sau can thiệp 
Nhóm chứng Nhóm can thiệp    

STT 

Thực trạng  
 

Thái độ  Số lượng Tỷ lệ (%) Số lượng Tỷ lệ (%) Số lượng Tỷ lệ (%) 
1 Viêm tai giữa ở trẻ em có nguy hiểm không  ?  1.850 97,68 929 99,09 943 99,58 

2 Khi trẻ bị viêm tai giữa có cần đưa trẻ đến bệnh 
viện không ?  1.656 87,43 834 88,07 939 99,16 

3 Trẻ bị sốt đau tai, sau đó tự ổn định có cần khám 
TMH nữa không? 1.569 82,84 780 82,37 940 99,26 

4 Khi trẻ bị viêm đường hô hấp như: sốt, ho, chảy 
mũi có cần đưa cháu đi khám TMH  ?   1.654 87,33 837 88,38 921 97,25 

5 Bệnh viêm tai giữa có cần phòng không, có thể 
phòng được không ? 1.269 67,00 640 67,58 918 96,94 

6 Có cần quan tâm đến các thông tin về bệnh viêm 
tai giữa không ?  1.821 96,15 920 97,15 947 96,62 

7 Cần quan tâm đến con mình bị hắt hơi, chảy 
nước mũi với lý do gì không ?   1.471 77,67 734 77,51 915 96,20 

8 Có cần quan tâm đến VA cho trẻ khi trẻ bị VTGM 
không ?   1.121 59,19 566 59,76 911 97,25 

9 Bệnh viêm tai giữa có cần phòng các biến chứng 
nguy hiểm không  1.235 65,21 624 65,89 921 100,00 

10 
Có ủng hộ chương trình khám phát hiện bệnh 
viêm tai giữa ở trẻ em các trường mầm non 

không ?  
1.877 99,10 939 99,16 947  

 
Nhận xét: Hầu hết các phụ huynh sau can thiệp 

đều có thái độ đúng đắn về bệnh. Tỷ lệ sau can thiệp 
về thái độ các phụ huynh đúng cao từ 96,20% đến 
100%. 

* Thực hành của các phụ huynh về thứ tự nhỏ mũi 
cho trẻ sau can thiệp 

- Tỷ lệ các phụ huynh thực hành đúng về thứ tự 

nhỏ mũi sau can thiệp là 93,98% cao hơn trước can 
thiệp: 12,5%. 

* Thực hành sử dụng oxy già nhỏ vào tai cho trẻ 
của phụ huynh sau can thiệp GDSK 

- Tỷ lệ các phụ huynh thực hành đúng về nhỏ oxy 
già vào tai sau can thiệp là 96,30% hơn trước can 
thiệp là 58,8%. 
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Bảng 8. Kết quả thực hành xử trí khi trẻ bị dị ứng 
của phụ huynh sau can thiệp 

Trước can 
thiệp Sau can thiệp 

Nhóm chứng Nhóm can thiệp Thực 
trạng Số 

lượng 
Tỷ lệ 
(%) 

Số 
lượng (n 
= 892) 

Tỷ lệ 
(%) 

Số 
lượng (n 
= 947) 

Tỷ lệ 
(%) 

Đúng  455 25,6 238 26,68 835 88,17 
Sai  1325 74,4 654 73,32 112 11,83 

Tổng số  1780 100 892 100 947 100 
(p < 0,01 (2 test) so sánh với nhóm chứng và 

nhóm trước can thiệp) 
- Tỷ lệ các phụ huynh thực hành đúng khi trẻ bị dị 

ứng sau can thiệp là 88,17% hơn trước can thiệp là 
25,6%. 

* Kết quả thực hành về cách nhỏ tai cho trẻ sau 
can thiệp 

- Tỷ lệ các phụ huynh thực hành đúng về cách 
nhỏ tai sau can thiệp là 88,49% hơn trước can thiệp 
là 58,8%. 

* Kết quả thực hành về cách nhỏ mũi để điều trị 
VA cho trẻ 

- Tỷ lệ các phụ huynh thực hành đúng về cách 
nhỏ vào VA sau can thiệp là 91,97% hơn trước can 
thiệp là 36,30%. 

* Kết quả thực hành của phụ huynh về cách làm 
sạch mũi trước khi nhỏ mũi 

- Tỷ lệ các phụ huynh thực hành đúng về cách 
làm sạch mũi sau can thiệp là 91.66% hơn trước can 
thiệp là 46,5%. 

Bảng 9. Kết quả thực hành phát hiện sớm trẻ bị 
viêm VA của phụ huynh học sinh sau can thiệp 

Trước can 
thiệp   Sau can thiệp  

 Nhóm chứng  Nhóm can thiệp Chỉ số Số 
lượng  

 Tỷ lệ 
(%) Số 

lượng  Tỷ lệ (%) Số 
lượng  Tỷ lệ (%) 

 Phát hiện 
đúng 

830 43,8 427 45,09 869 91,76 

 Phát hiện 
sai  

1064 56,2 520 54,91 78 8,24 

Tổng số  1894 100 947 100,00 947 100,00 
p<0,01 (2 test) so sánh với nhóm chứng và 

nhóm trước can thiệp) 
- Tỷ lệ phụ huynh biết cách phát hiện đúng khi trẻ 

bị viêm VA truớc can thiệp là 43,8% và sau can thiệp 
là 91,75%. 

- Tỷ lệ phụ huynh phát hiện đúng giữa nhóm 
chứng và nhóm can thiệp tăng 46,72%  

3. Hiệu quả sau can thiệp  
Sau 1 năm can thiệp bằng giáo dục sức khỏe 

nhằm nâng cao kiến thức và kỹ năng thực hành cho 
phụ huynh về bệnh VTGM. 

Bảng 10. Kết quả điều tra lại trước và sau can 
thiệp  

Trước can thiệp  
(n = 1894) 

 Sau can thiệp  
(n = 947) Chỉ số 

Số lượng  Tỷ lệ (%) Số lượng Tỷ lệ (%)  
Mắc VTGM 341 18,00 67 7,07 

Không mắc VTGM 1523 82,00 880 92,93 
Tổng số  1894 100,00 947 100,00 

CSHQ: 92,93% ; HQCT: 10,93% 
- Trước can thiệp tỷ lệ VTG là 18,0% và sau khi 

can thiệp tỷ lệ VTGM chỉ còn 7,07%.  
Bảng 11. Kết quả điều tra lại sau can thiệp giữa 

nhóm can thiệp và nhóm chứng  
Nhóm chứng  

(n = 947) 
 Sau can thiệp  

(n = 947) Chỉ số 
Số lượng  Tỷ lệ (%) Số lượng Tỷ lệ (%)  

Mắc VTGM 168 17,74 67 7,07 
Không mắc VTGM 779 82,26 880 92,93 

Tổng số  947 100 947 100,00 
CSHQ: 92,93% ; HQCT: 10,67% 
- Sau 1 năm can thiệp so sánh giữa hai nhóm can 

thiệp và nhóm chứng tỷ lệ mắc VTGM ở nhóm can 
thiệp giảm tương đối nhiều so với nhóm chứng 
(17,74% và 7,07%). 

KÕt luËn  
1. §¸nh gi¸ kÕt qu¶ ban ®Çu can thiÖp b»ng 

GDSK ®èi víi phô huynh häc sinh vÒ bÖnh VTG m¹n 
lµ t­¬ng ®èi kh¶ quan, hÇu hÕt c¸c bËc phô huynh 
®iÒu nh©n thøc ®óng. KiÕn thøc, th¸i ®é, thùc hµnh 
cña hä ®­îc n©ng cao, hÇu hÕt c¸c bËc phô huynh 
®Òu cho r»ng viÖc häc tËp lµ bæ Ých, cã ý nghÜa thiÕt 
thùc trong ch¨m sãc vµ b¶o vÖ søc khoÎ cho trÎ em. 

2. §¸nh gi¸ kÕt qu¶ can thiÖp y häc 
ViÖc ¸p dông can thiÖp y häc víi c¸c néi dung nh­ 

®iÒu trÞ néi khoa céng nhá thuèc, n¹o VA, c¾t Ami®an, 
®Æt èng th«ng khÝ ®· ®Æt được kÕt qu¶ b­íc ®Çu 
t­¬ng ®èi kh¶ quan. 

Summary 
The prevalence of otitis media is higher in 

preschool children living in rural or district area than 
those living in the city. Our results also suggested 
that there is a relationship between otitis media in 
preschool children with some risk factors including 
aResult from our study show that the percentage of 
kindergarten children with otitis media is high 
(18%%). Among them, boys were seen more frequent 
(55.1%) than girls (44.9%).denoiditis, prolong nasal 
discharge without treatment, poor children's general 
health, exposure to passive smoking and mothers' 
knowledge about ENT disease. Therefore, It is 
necessary to promote health education to mothers 
about ENT disease. 

Before 14 month treatment by publis helth and 
medcin the Result: 

Otitis media is low: 7.07%. 
Keywords: otitis media, preschool children  
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øNG DôNG §O ¸P LùC NéI Sä TRONG CHÊN TH¦¥NG Sä N·O NÆNG 

T¹I BÖNH VIÖN NH¢N D¢N 115 
 

NguyÔn SÜ B¶o, Chu TÊn SÜ 
NguyÔn V¨n TuÊn, Lª Trung Thø 

 

TãM T¾T 
§o ¸p lùc néi sä lµ mét kü thuËt rÊt quan träng 

trong håi søc thÇn kinh ®Æc biÖt trong chÊn th­¬ng sä 
n·o nÆng, ®­îc ¸p dông th­êng qui ë c¸c n­íc ph¸t 
triÓn. Tuy nhiªn ph­¬ng ph¸p nµy cho ®Õn nay vÉn 
chøa ®­îc ¸p dông réng r·i t¹i n­íc ta. 

Trong nghiªn cøu nµy chóng t«i b¸o c¸o kÕt qu¶ 
b­íc ®Çu theo dâi ¸p lùc néi sä b»ng hÖ thèng 
CODMAN ICP Express t¹i bÖnh viÖn Nh©n D©n 
115. MÉu chóng t«i gåm 53 tr­êng hîp chÊn th­¬ng 
sä n·o nÆng ®­îc ¸p dông ph­¬ng ph¸p trªn víi kÕt 
qu¶ tèt (GOS 4, 5) lµ 62,3%, trung b×nh (GOS = 3) 
chiÕm 30,2% vµ kÕt qu¶ xÊu (GOS = 1, 2) lµ 7,5% 
tr­êng hîp.  

Chóng t«i thÊy r»ng nhê cã hÖ thèng theo dâi ¸p 
lùc néi sä nªn chØ ®Þnh ®iÒu trÞ b¶o tån hay phÉu thuËt 
®èi víi c¸c tæn th­¬ng n·o thø ph¸t sau chÊn th­¬ng 
trë nªn râ rµng vµ kh«ng cßn bµn c·i nh­ tr­íc ®©y. 

Tõ khãa: chÊn th­¬ng sä n·o nÆng, ®o ¸p lùc néi 
sä, kÕt qu¶. 

summary 
Intracranial pressure monitoring is very important 

technique for neurorehabilitation, especially in severe 
traumatic brain injury in which is applied routinely in 
the developed countries. However, this technique 
isn’t used a lot in our country. 

In this study, we reported the primary outcomes in 
intracranial pressure monitoring using CODMAN  
ICP Express system at People’s Hospital 115. Our 
sample of 53 cases which is applied this technique is 
of the good outcome (GOS = 4. 5) 62.3%, fair (GOS = 
3) 30.2% and poor (GOS = 1. 2) 7.5%. 

We found that the choice between non-operative 
and operative procedure became incontrovertible in 
management of secondary brain injury thanks to 
intracranial pressure monitoring.  

Keywords: severe traumatic brain injury, 
intracranial pressure monitoring, outcome 

§ÆT VÊN §Ò 
ChÊn th­¬ng sä n·o (CTSN) lµ mét trong nh÷ng 

nguyªn nh©n g©y tö vong hµng ®Çu ë ng­êi trÎ. Trong 
nh÷ng thËp niªn gÇn ®©y víi sù xuÊt hiÖn cña c¸c 
ph­¬ng tiÖn chÈn ®o¸n hiÖn ®¹i nh­ CTScanner cïng 
víi sù ph¸t triÓn v­ît bËc cña chuyªn ngµnh Ngo¹i 
thÇn kinh, G©y mª håi søc, Håi søc cÊp cøu, viÖc ®iÒu 
trÞ CTSN ®· cã rÊt nhiÒu c¶i thiÖn, tuy nhiªn tØ lÖ tö 
vong vÉn cßn kh¸ cao kÓ c¶ ë c¸c n­íc ph¸t triÓn. 
Ngoµi chi phÝ ®iÒu trÞ cho c¸c tr­êng hîp CTSN, c¸c 
di chøng tµn phÕ do nã ®em l¹i vÉn lµ mét g¸nh nÆng 
cho bÖnh nh©n, gia ®×nh bÖnh nh©n vµ cho c¶ x· héi. 
ë n­íc ta theo thèng kª t×nh h×nh CTSN ngµy mét 
t¨ng, c¸c ®¬n vÞ tiÕp nhËn bÖnh nh©n CTSN ngµy 
cµng qu¸ t¶i. Trong sè nh÷ng bÖnh nh©n CTSN nhËp 
viÖn cã mét phÇn ®¸ng kÓ nh÷ng tr­êng hîp nÆng 
cÇn theo dâi s¸t t¹i ®¬n vÞ håi søc tÝch cùc vÒ Ngo¹i 
ThÇn Kinh. 

Trong CTSN vÊn ®Ò theo dâi s¸t bÖnh nh©n ®Ó 
®­a ra quyÕt ®Þnh ®iÒu trÞ néi khoa hay can thiÖp phÉu 
thuËt cã ý nghÜa quan träng trong ®iÒu trÞ. Ngoµi viÖc 
th¨m kh¸m kü l©m sµng vµ c¸c ph­¬ng tiÖn chÈn 
®o¸n h×nh ¶nh nh­: CTScanner, MRI sä n·o… th× 
ph­¬ng ph¸p ®o ¸p lùc néi sä (ALNS) trªn bÖnh nh©n 
CTSN nÆng lµ mét ph­¬ng ph¸p theo dâi, ®¸nh gi¸ 
chÝnh x¸c kh¸ch quan vµ ®­îc ¸p dông hÇu nh­ lµ 
th«ng dông, th­êng qui ë c¸c n­íc ph¸t triÓn trªn thÕ 
giíi. Theo dâi ALNS trªn bÖnh nh©n CTSN nÆng gióp 
phÉu thuËt viªn thÇn kinh còng nh­ b¸c sÜ håi søc 
ngo¹i thÇn kinh ®­a ra thêi ®iÓm, quyÕt ®Þnh chÝnh 
x¸c ®Ó can thiÖp ®iÒu trÞ vÒ ngo¹i khoa hay néi khoa.  

Tuy nhiªn t¹i ViÖt Nam th× ph­¬ng ph¸p nµy ch­a 
®­îc phæ biÕn vµ øng dông réng r·i. V× vËy chóng t«i 
tiÕn hµnh nghiªn cøu nµy víi c¸c môc tiªu sau ®©y: 

§¸nh gi¸ t×nh tr¹ng l©m sµng, h×nh ¶nh häc vµ 
ALNS ë bÖnh nh©n CTSN nÆng. 


