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KH¶O S¸T MéT Sè YÕU Tè NGUY C¥ CñA BÖNH §éT QUþ N·O ë NGHÖ AN (2007 – 2008) 
 

D­¬ng §×nh ChØnh, Bệnh viện Đa khoa tỉnh Nghệ An 
NguyÔn V¨n Ch­¬ng, §oµn Huy HËu, Ph¹m Ngäc Hïng 

Học viện Quân y. 
 
TÓM TẮT 
Nghiên cứu bệnh chứng dựa trên hai nhóm có 

bệnh và không có bệnh. Nhóm bị đột quỵ não gồm 
403 bệnh nhân được chẩn đoán qua điều tra sàng lọc 
tại cộng đồng và đã được chẩn đoán xác định lại. 
Nhóm chứng là nhóm được lấy với tiêu chuẩn tương 
đồng với nhóm bệnh về các yếu tố tuổi, giới, vị trí địa 
lý, thu nhập, trình độ văn hóa… Điều tra hồi cứu về 
thói quen và tập quán sinh hoạt. Kết quả cho thấy: 
Các yếu tố nguy cơ chính gây ra bệnh đột quỵ não là: 
thiếu máu não cục bộ thoảng qua, đau nữa đầu, bệnh 
lý tim mạch, tiểu đường, nhiễm lạnh, uống nhiều 
rượu, có yếu tố gia đình, thiếu ăn, béo phì, tăng huyết 
áp. Một số yếu tố khác như gắng sức, hút thuốc lá, 
ăn nhiều mỡ cũng được đánh giá như một yếu tố 
nguy cơ có thể gây bệnh đột quỵ não. 

Từ khóa: đột quỵ não; yếu tố nguy cơ 
EVALUATING SOME RISK FACTOR OF BRAIN 

STROKE IN NGHE AN PROVINCE, 2007 – 2008. 
Summary:  
The case – control was carried out by two group. 

Case group had 403 patients and control group had 
403 people. Evaluating some risk factors base on 
prospective study about habits. The results showed 
that: The main risk factors of brain stroke was 
transient Ischemic attack, migraine, cardiovascular 
disease, diabetes, catch cold, drink more alcohol, 
family factor, malnutrition, obesity, hypertension. 
Other risk factors as stress, smoking, eating more fat 
was also a cause of brain stroke. 

Keywords: Stroke, risk factors. 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Trong khuyến cáo của WHO về dự phòng, chẩn 

đoán và điều trị đột quỵ não 1989 [1], theo đó: Dự 
phòng đột quỵ não là mục tiêu ưu tiên của các 
chương trình y tế đối với cộng đồng và với từng cá 
thể. Việc xác định các yếu tố nguy cơ của đột quỵ 
não và áp dụng các biện pháp nhằm loại bỏ hoặc 
giảm thiểu tác động của các yếu tố nguy cơ là việc 
làm thiết yếu để giảm tử vong và mức độ tàn phế của 
đột quỵ não. Việc giảm thiểu các yếu tố nguy cơ là 
một bước quan trọng trong ngăn ngừa đột quỵ não 
và trở thành vấn đề bắt buộc đối với các nhà lâm 
sàng và cán bộ y tế nói chung cần tập trung giải 
quyết. Một số yếu tố nguy cơ mang tính di truyền rất 
khó khăn hoặc không thể can thiệp như tuổi, giới 
tính.... Một số yếu tố mang tính môi trường có thể dễ 
dàng hơn trong phòng ngừa (nhiễm khuẩn) [2]. Một 
số yếu tố liên quan đến lối sống cá nhân và có thể 
kiểm soát được (hút thuốc lá) [3, 4]. Một số yếu tố 
mang tính kết hợp giữa môi trường và gia đình (tăng 
huyết áp) có thể quản lý được. Một số yếu tố nguy cơ 

có tính địa lý riêng biệt còn phần lớn có tính toàn cầu 
[5,6]. Vì vậy, với tính chất đó, chúng tôi thực hiện 
nghiên cứu đánh giá các yếu tố nguy cơ ảnh hưởng 
đến tình trạng bệnh đột quỵ não tại công đồng tỉnh 
Nghệ An trong 2 năm 2007 – 2008. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng và chất liệu nghiên cứu: 403 

bệnh nhân được kiểm tra và thăm khám sau khi phát 
hiện thông quan sàng lọc tại cộng đồng năm 2007 và 
403 bệnh nhân nhóm chứng (không bị đột quỵ não, 
cùng tuổi, giới và tương đồng về hầu hết các điều 
kiện khác) 

2. Phương pháp nghiên cứu: Áp dụng phương 
pháp nghiên cứu dịch tễ học mô tả với thiết kế nghiên 
cứu mô tả cắt ngang có phân tích và hồi cứu các 
thông tin về cá nhân (tuổi, giới tính), nơi cư trú khi 
mắc bệnh, năm mắc bệnh, triệu chứng khởi phát, 
năm tử vong, tiền sử, thói quen và tập quán… 

Các chỉ số nghiên cứu gồm: các đặc điểm về 
nhân khẩu học; các yếu tố nguy cơ gây bệnh đột quỵ 
não; các chỉ số xét nghiệm theo hai nhóm.. 

Số liệu được nhập và xử lý bằng chương trình 
STATA 11.0 tại bộ môn Dịch tễ Học viện Quân y  

KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN 
1. Đặc điểm cơ bản của đối tượng nghiên cứu 
Bảng 1: Phân bố đối tượng nghiên cứu theo giới 
 

Nhóm bệnh 
(n=403) 

Nhóm chứng 
(n=403) Giới Số 

lượng 
Tỷ lệ 
(%) 

Số 
lượng 

Tỷ lệ 
(%) 

p, χ2 

Nam 255 36.3 246 61.1 
Nữ 148 36.7 157 38.9 

Tổng 403 100,0 403 100,0 

χ2= 0,427 
p=0,513 

 
Kết quả bảng trên cho thấy, không có sự khác biệt 

về giới giữa hai nhóm bệnh và chứng với p>0,05. 
Bảng 2: Phân bố đối tượng nghiên cứu theo nhóm 

tuổi 
 

Nhóm bệnh 
(n=403) 

Nhóm chứng 
(n=403) Tuổi 

Số 
lượng 

Tỷ lệ 
(%) 

Số 
lượng 

Tỷ lệ 
(%) 

p, χ2 

 Dưới 40 
tuổi 7 1.7 

11 
2.7 

40 – 49 tuổi 21 5.2 19 4.7 
50 – 59 tuổi 65 16.1 65 16.1 
60 – 60 tuổi 93 23.1 112 27.9 

≥ 70 tuổi 217 53.9 196 48.7 

χ2= 3,82 
p=0,431 

X ±SD 68.5±12,6 
67,4±13,3 0,1997 

 
Kết quả bảng trên cho thấy, không có sự khác biệt 

về tuổi giữa hai nhóm bệnh và chứng với p>0,05. 
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2. Đặc điểm một số yếu tố nguy cơ của bệnh đột quỵ não tại Nghệ An 
Bảng 3.Các yếu tố nguy cơ được khảo sát ở nhóm bệnh nhân nghiên cứu 

Nhóm bệnh (n=403) Nhóm chứng (n=403) Stt Yếu tố nguy cơ Số lượng Tỷ lệ (%) Số lượng Tỷ lệ (%) 
OR, p 

1 Tăng huyết áp 146 36,2 95 23,6  1,84; <0,01 
2 TMNCBTQ 86 21,3 9 2,2  11,88; <0,01 
3 Uống nhiều rượu 178 44,2 81 20,1  3,14; <0,01 
4 Hút thuốc lá 113 28,0 78 19,4  1,62;<0,01 
5 Bệnh tim 112 27,8 32 7,9  4,46; <0,01 
6 Nhiễm lạnh 199 49,4 86 21,3  3,6; <0,01 
7 Kích lực (stress) 52 12,9 51 12,7 1,02; 0,91 
8 Gắng sức 110 27,3 70 17,4  1,79; <0,01 
9 Yếu tố gia đình 71 17,6 26 6,5  3,1; <0,01 
10 RL Lipid máu 22 5,5 17 4,2  1,31; 0,41 
11 Béo phì 39 9,7 18 4,5  2,29; <0,01 
12 Tiểu đường 57 14,1 16 4,0  3,98; <0,01 
13 Bệnh Goute 33 8,2 22 5,5  1,54; 0,124 
14 Bệnh thận 17 4,2 14 3,5  1,22; 0,58 
15 Bệnh về hệ máu 2 0,5 5 1,2  0,4; 0,26 
16 Đau nửa đầu 157 39,0 28 6,9  8,55; <0,01 
17 Thiếu ăn 34 8,4 13 3,2  2,76; <0,01 
18 Ăn nhiều muối 207 51,4 243 60,3  0,7; <0,05 
19 Ăn nhiều mỡ 196 48,6 152 37,7 1,56; <0,01 
Kết quả bảng trên cho thấy: các yếu tố nguy cơ gây đột quỵ não chính lần lượt theo thứ tự là: thiếu máu não cục 

bộ thoảng qua, đau nữa đầu, bệnh lý tim mạch, tiểu đường, nhiễm lạnh, uống nhiều rượu, có yếu tố gia đình, thiếu 
ăn, béo phì, tăng huyết áp. Một số yếu tố khác như gắng sức, hút thuốc lá, ăn nhiều mỡ cũng được đánh giá như 
một yếu tố nguy cơ có thể gây bệnh đột quỵ não. 

Bảng 4. Phân tích các yếu tố nguy cơ chính theo nhóm tuổi. 
Nhóm tuổi 

<40 
(n=7) 

40-49 
(n=21) 

50-59 
(n=65) 

60-69 
(n=93) 

≥ 70 
(n=217) Yếu tố nguy cơ 

n % n % n % n % n % 

p 

TMNCBTQ 2 2,3 2 2,3 9 10,5 22 25,6 51 59,3 <0,01 
Đau nửa đầu 2 1,3 6 3,8 19 12,1 46 29,3 84 53,5 <0,01 

Bệnh tim 5 4,5 12 10,7 21 18,7 28 25,0 46 41,1 <0,01 
Tiểu đường - - - - 8 14,0 22 38,6 27 47,4 <0,01 
Nhiễm lạnh 6 3,0 10 5,0 32 16,1 38 19,1 113 56,8 <0,01 

Uống nhiều rượu 2 1,1 13 7,3 20 11,2 45 25,3 98 55,1 <0,01 
Yếu tố gia đình - - 1 1,4 12 16,9 17 23,9 41 57,8 <0,01 

Thiếu ăn 2 5,9 2 5,9 8 23,5 4 11,8 18 52,9 <0,01 
Béo phì - - - - 8 20,5 19 48,7 12 30,8 <0,01 

Tăng huyết áp 1 0,7 2 1,3 17 11,7 45 30,8 81 55,5 <0,01 
 
Với hầu hết tất cả các yếu tố nguy cơ chính (OR≥2), 

nguy cơ bị bệnh đều tăng dần theo tuổi. Với thiếu máu 
não cục bộ thoảng qua, ở lứa tuổi 60 trở lên chiếm đến 
89,9% số các trường hợp có thiếu máu não cục bộ 
thoảng qua; Với bệnh lý đau nửa đầu cũng tương tự, có 
tới 82,8% các trường hợp bị bệnh ở lứa tuổi trên 60 tuổi; 
Với bệnh lý tim mạch có 661,%; với bệnh tiểu đường có 
86%; với tình trạng nhiễm lạnh có 75,9%; với yếu tố 
uống nhiều rượu có 80,4%; với yếu tố gia đình có 
91,7%; với yếu tố do tình trạng thiếu ăn thì có 64,7%; 
béo phf có 79,5% và tăng huyết áp có tới 86,3% trên 60 
tuổi. Sự khác biệt về tỷ lệ mắc bệnh của các nhóm tuổi 
là khác nhau có ý nghĩa thống kê với p<0,01. 

 
Bảng 5. Phân tích các yếu tố nguy cơ theo giới. 

Nam (n=255) Nữ (n=148) Stt Yếu tố nguy cơ n % n % 
1 Tăng huyết áp 95 37,3 51 34,5 
2 TMNCBTQ 54 21,2 32 21,6 
3 Uống nhiều rượu 169 66,3 9 6,1 
4 Hút thuốc lá 107 42,0 6 4,1 
5 Bệnh tim 65 25,5 47 31,8 

6 Nhiễm lạnh 118 46,3 81 54,7 
7 Kích lực (stress) 36 14,1 16 10,8 
8 Gắng sức 65 25,5 45 30,4 
9 Yếu tố gia đình 42 16,5 29 19,6 

10 RL Lipid máu 14 5,5 8 5,4 
11 Béo phì 23 9,0 16 10,8 
12 Tiểu đường 34 13,3 23 15,5 
13 Bệnh Goute 30 11,8 3 2,0 
14 Bệnh thận 11 4,3 6 4,1 
15 Bệnh về hệ máu 1 0,4 1 0,7 
16 Đau nửa đầu 107 42,0 50 33,8 
17 Thiếu ăn 18 7,1 16 10,8 
18 Ăn nhiều muối 123 48,2 84 56,8 
19 Ăn nhiều mỡ 112 43,9 84 56,8 

Nhận xét:  
Các yếu tố nguy cơ phân bố theo giới cho thấy: Hút 

thuốc lá và uống nhiều rượu, bệnh Goute, đều gặp ở 
nam nhiều hơn nữ. Tỷ lệ nam giới bị đột quỵ não do 
uống nhiều rượu, hút thuốc lá bệnh goute cao hơn tỷ lệ 
nữ giới bị bệnh đột quỵ não. Sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê với p<0,01. Các yếu tố nguy cơ khác gặp ở hai 
nhóm tương đương nhau.  
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Bảng 6. Phân bố bệnh nhân theo số lượng yếu tố 
nguy cơ trong nhóm bệnh 

Số lượng yếu tố nguy cơ Số lượng Tỷ lệ (%) 
Không có YTNC nào 7 1,7 

Có <5 YTNC 167 41,5 
Có 5 - 10 YTNC 227 56,3 
Có ≥ 11 YTNC 2 0,5 

Tổng 403 100,0 
Kết quả bảng trên cho thấy: khi đánh giá số lượng 

yếu tố nguy cơ có trên 1 bệnh nhân, kết quả cho thấy, 
có 12,0% số bệnh nhân chỉ có 1 yếu tố nguy cơ. 85,7% 
số bệnh nhân có từ 2 đến 9 yếu tố nguy cơ cùng lúc. Có 
1 bệnh nhân có 10, 11, 13 yếu tố nguy cơ cùng được 
ghi nhận. 

KẾT LUẬN 
Trong số bn bị đột quỵ não tại cộng đồng (403 bệnh 

nhân), các yếu tố được coi là yếu tố nguy cơ gây ra 
bệnh đột quỵ não là: thiếu máu não cục bộ thoảng qua, 
đau nữa đầu, bệnh lý tim mạch, tiểu đường, nhiễm lạnh, 
uống nhiều rượu, có yếu tố gia đình, thiếu ăn, béo phì, 
tăng huyết áp. Một số yếu tố khác như gắng sức, hút 
thuốc lá, ăn nhiều mỡ cũng được đánh giá như một yếu 

tố nguy cơ có thể gây bệnh đột quỵ não. 
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®¸nh gi¸ ¶nh h­ëng cña møc liÒu ®iÒu trÞ ®Õn nång ®é thuèc  
trong huyÕt t­¬ng bÖnh nh©n lao ë thêi ®iÓm 2h sau khi uèng 

 
Lª ThÞ LuyÕn 

Vô Khoa häc vµ §µo t¹o – Bé Y tÕ 
 
Tãm t¾t 
Môc tiªu: §¸nh gi¸ liÒu RMP, INH, PZA chØ ®Þnh 

cho bÖnh nh©n so víi khuyÕn c¸o cña Ch­¬ng tr×nh 
chèng lao quèc gia vµ tÇn suÊt chØ ®Þnh c¸c møc liÒu 
®iÒu trÞ; ®¸nh gi¸ ¶nh h­ëng cña møc liÒu ®iÒu trÞ tíi 
nång ®é thuèc trong huyÕt t­¬ng ë thêi ®iÓm 2h sau 
khi uèng. Ph­¬ng ph¸p: Nghiªn cøu m« t¶, thùc hiÖn 
ë 285 bÖnh nh©n lao phæi vµ mµng phæi. LiÒu ®iÒu trÞ 
tÝnh theo mg/kg thÓ träng vµ møc liÒu theo sè viªn 
thuèc chØ ®Þnh tÝnh theo mg/ngµy. Nång ®é thuèc 
trong huyÕt t­¬ng ë thêi ®iÓm 2h sau khi uèng ®­îc 
x¸c ®Þnh b»ng ph­¬ng ph¸p HPLC. KÕt qu¶: BÖnh 
nh©n ®iÒu trÞ phÇn lín trong kho¶ng liÒu khuyÕn c¸o 
cña Ch­¬ng tr×nh chèng lao quèc gia. Tuy nhiªn cã 
kho¶ng 10% bÖnh nh©n ®iÒu trÞ liÒu thÊp h¬n hoÆc 
cao h¬n kho¶ng liÒu khuyÕn c¸o. 72,6% bÖnh nh©n 
®­îc chØ ®Þnh liÒu 3 viªn thuèc chèng lao d¹ng hçn 
hîp. Nång ®é RMP vµ INH huyÕt t­¬ng ë 2h sau khi 
uèng cao h¬n ë nhãm chØ ®Þnh møc liÒu 4 viªn hçn 
hîp (mÆc dï c©n nÆng cao h¬n) so víi nhãm chØ ®Þnh 
liÒu ≤ 3 viªn. KÕt luËn: PhÇn lín bÖnh nh©n lao ®­îc 
chØ ®Þnh møc liÒu 3 viªn thuèc chèng lao d¹ng hçn 
hîp cè ®Þnh liÒu. Møc liÒu ®iÒu trÞ cã ¶nh h­ëng tíi 
nång ®é thuèc trong huyÕt t­¬ng. 

Tõ khãa: rifampicin, isoniazid, pyrazinamid, liÒu 
®iÒu trÞ, nång ®é thuèc trong huyÕt t­¬ng 

Summary 
Affects of dose level to plasma concentration 

of antituberculosis drugs at 2h after dosed 
Objectives: To assess of therapy doses for INH, 

RMP, and PZA in treatment for tuberculosis patients 
to compare with statement of National Tuberculosis 
Control Programme, and to determine the affects of 
dose level to plasma concentration of rifampicin, 
isoniazid and pyrazinamide at 2h after dosed. 
Methods: Study was conducted in 285 pulmonary or 
pleural tuberculosis patients. Dose therapy was 
calculated as mg per kg body weight, and dose level 
by number of fixed dose combination tablets per day. 
Plasma concentration of INH, RMP, and PZA at 2h 
after dosed was determined by HPLC method. 
Results: Most of patients had therapy dose as 
statement of National Tuberculosis Control 
Programme, there was 10% patient, who had treated 
outside of therapeutic range dose. There were 72.6% 
patients, who were treated by 3 tablets of fixed dose 
combination per day. Plasma concentration of RMP 
and INH in patients group, which had treatment at 
dose level 4 tablets of fixed dose combination per day 
was higher than group had dose 3 tablets fixed dose 
combination per day, though they had higher in body 
weight. Conclusion: Most of patients were treated at 
dose level 3 tablets of fixed dose combination per 
day. Dose level had affects to plasma concentration 
of antituberculosis drugs.  

Keywords: rifampicin, isoniazid, pyrazinamide, 
dose, plasma concentration, tuberculosis 

§Æt vÊn ®Ò 
Thuèc chèng lao hçn hîp cè ®Þnh liÒu lµ d¹ng 

thuèc ®­îc phèi hîp nhiÒu thµnh phÇn trong cïng 


