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NGHIEN Cl’U bAC PIEM LAM SANG, CAN LAM SANG,
BIEN POl GLUCOSE HUYET O BENH NHAN POT QUY
CHAY MAU NAO TRONG TUAN PAU

Trén Thanh Tam’
Nguyén Minh Hién"
TOM TAT
Nghién cu 132 bénh nhan (BN) d6t quy chay mau n&o trong tuan dau, tudi tr 44 - 85, ndm
diéu tri tai Khoa Dot quy ndo va Khoa Diéu tri tich cwc, Bénh vién 103 tir thang 4 - 2008 dén 06 -
2009, gdbm 93 nam va 39 nir. Két qua thu dwoc: ty 1&é nam/niy 1a 2,4/1, tudi méc bénh trung binh 62,2
+ 11,8, ty 1€ mac bénh cao gap & > 60 tudi va thuwdng khéi phat bénh vao ban ngay, 90,2% khdi phat
dot ngot, 63,6% roi loan y thirc, 87% c6 ton thwong cac day than kinh so ndo, 96% liét nira nguwoi,
rbi loan co tron 40,2%. Cha yéu tén thwong chay mau ving nhan xam TW 70,5%, 50% c6 thé tich
khoi mau tu 30 - 60 ml. Tang glucose huyét & mirc do nhe va trung binh. Sau 1 tuan dot quy ndo, gia
tri glucose huyét trung binh ctia nhém tang glucose huyét phan &rng tr@ vé mtre binh thudng khéng
can dieu tri. Sy khac biét c6 y nghia thong ké vé bién ddi glucose huyét cé lién quan dén rdi loan y
thtrc va mirc do liét.
* T khoa: Dot quy ndo; Chay mau néo; Glucose huyét.

STUDY ON CLINICAL, PARACLINICAL CHARACTERISTICS,
HYPERGLYCEMIA CHANGES IN INTRACEREBRAL
HEMORRHAGE PATIENTS IN THE FIRST WEEK

SUMMARY

Study of 132 patients with intracerebral hemorrhage (ICH) in the first week after stroke, age from
44 to 85, who was admitted in the Stroke Department and Intensive care Department of 103 Hospital
from 04 - 2008 to 6 - 2009, 93 males and 39 females.

The results show that: The rate between male and female is 2.4/1, mean age 62.2 + 11.8, ICH
usually occurs on more than 60 years of age and the onset in the day-time, sudden onset (90.2%),
conciousness disorder (63.6%), cranial nevers palsy (87%), hemiplegia (96%), orbicularis disorder
(40.2%). Hemorrhage at basal ganglia is the most common position (70.5%). Volume hematoma 30 -
60 ml (50%). Blood glucose increases slightly in the acute stage of stroke. Blood glucose reduced
spontaneously (not due to treatment) from the seventh day. About conciousness disorder and palsy:
There was differentiated statistically between two groups of normal glucose and hyperglycaemia.

* Key words: Stroke; Intracerebral hemorrhage; Hyperglycemia.

* Truong Cao dang y té Ha Noi
**Bénh vién 103
Phén bién khoa hoc: GS. TS. Nguyén Vian Mui
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DAT VAN BPE

Dot quy nao (BDQN) la mot cap ctu ndi khoa thudng gap trong thirc hanh lam sang.
M&c du da co6 nhiéu tién bo trong chan doan, diéu tri, song cho dén nay DQN van c6 ty lé
tlr vong cao va dé lai di chirng nang né.

T vong do DQN dirng hang thir ba sau ung thw va bénh Iy tim mach & cac nwéc cong
nghiép phat trién. Chady mau ndo (CMN) la mét thé ctia DQN chiém 18 - 35% téng sé BN
DQN diéu trj noi tru.

Tang glucose huyét thwong xuat hién trong giai doan sém cia DQN. Day la yéu t6
nguy co lam tién lwgng cia BDQN dién bién xau [7]. Tang glucose huyét di kem véi tinh
trang l1am sang nang, kich thwdc xuat huyét Ién, cé xuat huyét vao ndo that la cac yeu to
tién lwvgng xau @ BN CMN [8].

Tim hiéu sy bién ddi nong do glucose huyét va anh hwéng clia glucose huyét trén cac
phwong dién lam sang, hinh anh hoc va tién Iwgng ctia BN dot quy CMN giai doan cap la
can thiet.

Vi vay, chiing tdi tién hanh nghién ctru dé tai nham muyc tiéu: Nhan xét mét s6 dac
diém lam sang cén lam sang va bién déi néng do glucose huyét cia BN dét quy chdy mau
n&o trong tuén dau.

DOI TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUrU

1. Péi twong nghién ciru.

- 132 BN dot quy chdy mau néo giai doan cép tinh, diéu trj tai Khoa B4t quy néo va
Khoa biéu tri tich cwc, Bénh vién 103, tlr thang 04 - 2008 dén 6 - 2009.

2. Phwong phap nghién curu.

Nghién ctru tién ctwu.

* Tiéu chudn chon BN:

Can ct vao dinh nghia DQN cla Té chirc Y té Thé gisi (1989).

132 BN chia lam ba nhém dwa vao glucose huyét luc doi, tién stiv da phat hién va diéu tri dai thao
dwong (BTD).

. Nhém 1: 26 BN c6 tang glucose huyét phan rng sau DQN.

. Nhém 2: 30 BN dwoc chan doan va diéu tri DTD.

. Nhém 3: 76 BN c6 murc glucose huyét & gi¢i han binh thuweng sau DQN.

- Tat ca BN dwoc xét nghiém glucose huyét it nhat 3 Ian: tai thoi diém som nhat ngay
khi vao vién; sau d6 lay mau xét nghiém glucose huyét luc déi vao 6 gio 30 phut sdng vao
ngay thir 2 va ngay thir 7 sau vao vién.

- DGi véi BN téng glucose huyét sau DAN (khong c6 tién st BTD hoac khong r6 tién
str BDTD) dwoc dinh lwgng nong dd HbA;c dé phan biét véi BN ténglglucose huyét cé phai
bi BTD tw trg’é’c doé hay khéng va phan nhém BN tang glucose huyét do BTP hay do tang
glucose huyét phan trng.

* Tiéu chudn loai trer:

- BN dang dung cac thubc c6 anh huwéng dén ndng do glucose huyét.
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- Cac bénh noi tiét c6 anh huwdng dén glucose huyét nhw hdi chirng Cushing, bénh
Basedow...

* Cac bwdc nghién cuu:

- Lam sang

+ St dung mau bénh an nghién ctvu théng nhét.

+ Khai thac tién str, bénh st chi tiét, ty mi.

+ Tham kham |am sang than kinh.

- Can lam sang:

+ Sinh hdéa mau: xét nghiém glucose huyét, dinh lwong HbA,c.

+ Chup cét 1&p vi tinh so néo.

* Xt ly sé liéu: theo phwong phap théng k& y hoc béng chwong trinh phan mém
Epi.info 6.04.

KET QUA NGHIEN CcUU

1. Pac diém chung nhém BN nghién ctu.

Tudi trung binh 62,3 + 11,3; ty I& nam/ntk: 2,4/1 (93/39); BMI (kg/m?): < 18,5—22,9 80 (60,6%) 23 -
25: 44 BN (33,3%); > 25: 8 BN (6,1%).

Tudi cao nhat 85, thap nhat 44 tudi. Pa s6 BN c6 thé trang trung binh.

2. Phan bd BN theo tudi va giéi.

Nam: < 50 tu6i: 14 BN (82,4%); 50 - 59 tudi: 24 BN (66,7%); 60 - 69 tudi: 25 BN
(71,4%); 2 70 tudi: 30 BN (68,2%);

N@: < 50 tudi: 3 BN (17,6%); 50 - 59 tudi: 12 BN (33,3%); 60 - 69 tudi: 10 BN (28,6%);
> 70 tudi: 14 BN (31,8%). Trong tirng nhém, BN nam nhiéu hon BN ni. Nhém tudi mac
bénh nhiéu nhat > 70, nhém tudi mac it nhat < 50.

3. Khéi phéat bénh.

Céch khéi phat: nang tir dau: 119 BN (90,2%); ndng dan: 13 BN (9,8%).

Hoan canh khdi khat: khi nghi ngoi: 77 BN (58,3%); sau stress: 20 BN (15,2%); sau
g¥%ng s@c 24 (18,2) sau uong bia rigu: 11 BN (8,3%).

Thoi gian xuét hién: 4 - 18 gi®: 86 BN (65,2%); 18 - 46 gi®: 46 BN (34,8%).

H&u hét BN déu khdi phat dot ngot, cac triéu chirng nang tdi da ngay tir dau (90,2%),

4. Triéu chirng théi ky toan phat (bang 1).

TRIEU CHUNG LAM SANG sO BN TY LE (%)

Réi loan y thic (thang diém
Glasgow)

Tinh téo (15 d) 48 36,4
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Tién hon mé (10 - 14 d) 59 44,7
Vira8-9 11 8,3
Hon
mé N&ng 6 - 7 14 10,6
Sau3-5 0
Liét ntra ngwoi 128 96,0
Liét day than kinh so néo 116 87,0
Réi loan ngdn ng& 51 38,6
R&i loan phan xa gan xwong 85 64,4
Phan xa bénh ly bo thap 39 29,5
Réi loan co tron 53 40,2
Hoi chirng mang nédo 42 31,9
R6i loan than kinh thuc vat 16 12,1

O giai doan toan phat, cAc triéu chirng thwong gap: rdi loan y thirc & cac mirc d6 khac
nhau (36,4%), liét nlra nguwoi (96%), liét cac day than kinh so nao llI, IV, VI, VII 1a 87%, roi
loan co tron 40,2%.

5. Gia tri glucose huyét trung binh (bang 2).

) GLUCOSE GLUCOSE GLUCOSE GLUCOSE p
NHOM TRUNG BINH NHO NHAT LON NHAT (N1, N2)
N1 (n = 26) 8,42 +£1,12 7,7 11,5
Ngfgétthu’ N2 (n = 30) 9,55 + 3,56 5,30 23,5 <0,05
N3 (n = 76) 5,89 + 0,92 3,80 7,7
N1 (n = 26) 8,95+ 1,28 7,5 11,7
Ngay the 2 | N2 (n=30) 10,32 £2,91 7,40 20,60 <0,01
N3 (n = 76) 5,63+0,61 3,80 6,90
N1 (n = 26) 6,43 + 1,28 4,60 9,70
Ngay th¢ 7 | N2 (n=30) 9,87 +2,18 7,30 15,80 <0,01
N3 (n = 76) 5,66 £ 0,47 4,10 6,70
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C6 sw khac biét vé néng do glucose huyét gitra nhém tang glucose huyét phan &ng va

nhéom BTD.

6. Phan bd néng dd glucose huyét cta 3 nhém (bang 3).

<7 mmol/l 7 - 10 mmol/l > 10 mmol/l p
NHOM n (%) n (%) n (%) (N1, N2)
N1 (n = 26) 0 21 (80,8) 5(19,2)
Ngrf‘gétth”’ N2 (n = 30) 3(10,0) 18 (60,0) 9 (30,0) > 0,05
N3 (n = 76) 66 (86,8) 10 (13,2) 0
N1 (n = 26) 0 14 (53,9) 12 (46,1)
Nga%’ e N2 (n=30) 4 (13,3) 14 (46,7) 12 (40,0) > 0,05
N3 (n = 76) 76 (100,0) 0 0
N1 (n = 26) 14 (53,9) 9 (34,6) 3(11,5)
Nga¥ e | N2 (n=30) 5 (16,7) 14 (46,7) 11 (36,6) <0,05
N3 (n = 76) 76 (100,0) 0 0

Khéng c6 sw khac biét v& phan bé ndéng dd glucose huyét gitra nhém ting glucose
huyét phan ng (N1) va nhém DTD (N2) ngay dau va ngay thir 2 sau vao vién.

Khac biét co y nghfa thong k& vé phan bo nong do glucose huyét giba nhom tang
glucose huyét phan &ng (N1) va nhém BTD (N2) ngay th& 7 sau vao vién.

7. Lién quan giira diém Glasgow va mirc glucose huyét ngay vao vién (bang 4).

GLASGOW | KHENG ROILOAN i THU'C C& ROI LOAN { THUC
p
15 14 -10 9-6 Téng
GLUCOSE S6BN | Tyle (@) | S6BN | Tylé (%) | S6BN | Tylé (%) | S6BN | Tylé (%)
<7(n=69) 35 50,7 25 36,2 9 13,1 34 49,3
>7(n=63) 13 20,6 34 54,0 16 25,4 50 79,4 <0,01

Bién ddi glucose huyét c6 lién quan véi tinh trang rdi loan y thiec (p < 0,01).

8. Lién quan gitra glucose huyét va mirc dd liét ngay vao vién (béng 5).
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DO LIET 1, 1,1 v,V
Glucose £ LA £ . p
SO BN Ty 1€ (%) SO BN Ty & (%)
<7(h=62) 34 54,8 28 45,2
<0,05
>7 (n=66) 27 40,1 39 59,9

Bién ddi glucose huyét c6 lien quan véi mire do liét (p < 0,05).

9. Lién quan giira kich thwéc 6 tén thwong véi mirc glucose huyét ngay vao vién

(béng 6).

CT so néo <30 ml 30-60 ml > 60 ml
Glucose A A < s A P . A P
SO0 BN Ty 1€ (%) SO BN Ty & (%) SO0 BN Ty & (%)
<7(n=69) 31 44,9 31 44,9 7 10,8
> 0,05
>7(n=63) 18 28,6 35 55,6 10 15,8

Khong c¢6 lién quan gitra kich thwdc 6 tdn thuwong véi bién ddi glucose huyét khi vao
vién (p > 0,05).

BAN LUAN

- Tudi: BN = 60 tudi chiém 59,9%, trong d6 nhém tudi tir 60 - 69 |a 26,5%, BN = 70 tubi
chiém 33,3%. Tudi trung binh 62,2 + 11,8, cao nhét 85 tudi, thAp nhat 44 tubi.

Theo Vi Quéc Hoang, Tran Van Tuén va CS: tudi = 60 chiém 71,4%, trong d6 nhém
tudi = 70 chiém 30,0% [5].

Trong nghién ctu thay ty 1&8 DQN cé xu huwéng téng theo tudi, tudi cang cao, nguy co
DQN cang tang, diéu nay phu hop véi kinh dién vé vai trd cta tudi ddi véi DQN, tudi tang 1a
yéu t6 nguy co doc 1ap quan trong trong DQN [6].

- Khéi phat bénh: hdu hét BN déu khéi phat dot ngot, triéu chirng ndng téi da ngay tw
dau (90,2%). Theo Nguyén Van Chuong la 81,9% [2]. Tinh chét khéi phat dot ngdot mang
d&c trwng ctia bénh ly mach mau nao, 1& mét trong nhivng tiéu chuén trong dinh nghia DPQN
cla TCYTTG.

- Triéu chirng 1am sang théi ky toan phat: cac triéu chivng thuweng gap 1a: rdi loan y thire
& cac mirc d6 khac nhau.

Két qua nghién ctru nay phd hop véi Nguyén Minh Hién, Nguyén Danh Thang [4], Vi
Qudc Hoang, Tran Van Tuén va CS [5].

- Nong do glucose huyét:

+ Phan bb nong do glucose huyét: khdng c6 sy khac biét vé phan b6 nong dé glucose
huyét gitba nhém tang glucose huyét phan &ng (N1) va nhém BTD (N2) ngay dau va ngay
th&r 2 sau vao vién.
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Sy khéc biét c6 y nghia thong ké vé phan b6 ndng do glucose huyét gitra nhom téng
glucose huyét phan trng (N1) va nhom BTD (N2) ngay th& th& 7 sau vao vién.

+ Néng do glucose huyét trung binh cia 3 nhém nghién ciru:

. Nong do glucose huyét trung binh khi vao vién c6 sy khac nhau gitra nhom tang
glucose huyét phan tng (N1) va nhém BTD (N2) cé y nghia théng ké (p < 0,05).

. Nong d9 glucose huyét ngay th(» 2 sau vao vién & nhom tang glucose huyét phan (ng
(N1) c6 gia tri cao hon nhom BTD (N2), khac biét chua cé y nghia thong ké (p < 0,01).

. Sau 7 ngay vao vién, nong do glucose N1 c6 gia tri trung binh vé gan gia tri binh
thwong, trong khi d6 gia tri N2 it thay doi, sw khac biét cé y nghia thong ké (p < 0,05). Diéu
nay phu hop véi nghién ctru ciia Nguyén Dat Anh [1].

- Lién quan gitra bién ddi néng dd glucose huyét véi mot sd dic diém |am sang va can
lam sang:

+ V&i mirc glucose huyét tang khi nhap vién, roi loan y thirc nhiéu hon so voi mirc
glucose huyét binh thu’o’ng ty I& gap cang cao khi mc dé réi loan y thirc cang nhiéu, sy
khac biét co y nghia thdng ké (p <0 ,01), két qua nay phu hop véi nghién clru ctia Nguyén
Thi Minh Brc: réi loan y thirc gap nhiéu & nhém cé tang nong dé glucose huyét hon nhém
c6 glucose huyét binh thwong sau dot quy va glucose huyét ngay dau nhap vién cé lién
quan dén tién lwvgng song cta BN [3].

+ Danh gia mirc do van dong chli dong theo thang diém Henry ching toi thay: glucose
huyét cang cao, ty l1é gap BN m’u’c do liét nang nhiéu hon so v&i mirc do liét nhe va trung
binh, sy khac biét c6 y nghia thong ké (p < 0,05).

+ Tén thwong trén phim chup cét 1&p vi tinh so ndo & nhém BN cé tang glucose huyét
do ca DTD va tang do phan (rng gép mirc do ton thuong & thé tich khoi méau tu trung binh
va lén cao hon & nhém co mg’c gluco§e huyét binh thuwdong sau DQN. Tuy nhién,, s khac
biét khéng cé y nghia gilra thé tich khoi mau tu véi mic dd nong dé glucose huyét khi vao
vién.

KET LUAN

Qua nghién ctru 132 BN dét quy chdy mau nédo ching toi rit ra mot sd két luan sau:

1. Dac diém 1am sang va can |am sang.

- Tudi: 60% BN > 60 tudi. Tudi méc bénh trung binh 62,2 + 11,8.

- Ty 1& nam/ni¥ la 2,4/1.

- 90,2% khdi phat dét ngét, 65,2% khéi phat bénh vao ban ngay.

- 96% liét ntra ngudi, 87% c6 tdn thwong cac day than kinh so nao.

- 63,6% rdi loan y thirc & cAc mirc d6 khac nhau.

- Nong d6 glucose huyét:

+ Gia tri glucose huyét trung binh & nhém téng glucose huyét phan (rng ludn nhd hon
nhém BTD.

+ Tang glucose huyét & mirc d6 nhe va trung binh.

+ Sau 1 tuan BQN, gia tri glucose huyet trung binh cGia nhém tang glucose huyét phan
&ng tr& vé mic binh thwong khdng can diéu tri.
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+ CO sw khac biét vé& ndng d6 glucose huyét gitra nhom tang glucose huyét phan rng
va nhom DTD.

- Vi tri tbn thwong trén phim CT-scanner so n&o: 70,5% & ving bao trong va nhan xam
dwdi vé; xuat huyét ndo-nao that: 36,4%.

- Kich thwde khdi mau tu 30 - 60 ml: 50%.

2. Méi lién quan gitra bién déi néng dd glucose huyét v&i cac dic diém 1am sang
va can lam sang.

- Mirc dg réi loan y thike: Ty 1€ réi loan y thirc & nhém BN c6 mirc glucose huyét tang khi
nhap vién la 79,4%, cao hon nhdm BN co mirc glucose huyét binh thudng (49,3%, p < 0,01).

- Mdrc dbé liét: ty 1&é BN co do liét nang (d6 1V,V) & nhdm céd mtrc glucose huyét tang khi
nhap vién la 59,9%, cao hon nhdm BN c6 muic glucose huyét binh thuwdng (45,2%, p <
0,05).

- Kich thuée 6 t6n thuong: khong co si lién quan gitra kich thudc 6 ton thuwong voi bién doi
glucose huyeét khi vao vién (p > 0,05).
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