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n¨m sè l­îng th­¬ng tæn nhiÒu lªn, kÝch th­íc réng 
h¬n, thËm chÝ xuÊt hiÖn ë c¸c vÞ trÝ kh¸c lµm bÖnh 
nh©n lo l¾ng ph¶i ®i kh¸m bÖnh nhiÒu lÇn.  

ThÓ l©m sµng  
ThÓ lan to¶ chiÕm tû lÖ cao nhÊt 52,5%, sau lµ thÓ 

®øt ®o¹n 25,0%. ThÓ khu tró chiÕm tû lÖ thÊp nhÊt 
22,5%. ThÓ lan to¶ lµ c¸c th­¬ng tæn ph©n bè réng r·i 
trªn nhiÒu vïng c¬ thÓ, mang tÝnh ®èi xøng nh­ 2 bµn 
tay, 2 bµn ch©n, ®Çu m«i, sinh dôc. ThÓ ®øt ®o¹n lµ 
mét hoÆc nhiÒu d¸t tr¾ng t¹o thµnh mét d¶i ë mét bªn 
c¬ thÓ, th­êng xuÊt hiÖn däc theo sù ph©n bè cña d©y 
thÇn kinh c¶m gi¸c. ThÓ khu tró th­êng chØ cã 1-2 d¸t 
tr¾ng ph©n bè ë nh÷ng vÞ trÝ bÊt kú kh«ng mang tÝnh 
®èi xøng hay thµnh d¶i. 

Ph©n bè theo møc ®é bÖnh  
§¸nh gi¸ møc ®é bÖnh dùa vµo diÖn tÝch tæn 

th­¬ng theo ph­¬ng ph¸p bµn tay cña NguyÔn C¶nh 
CÇu[1]. KÕt qu¶ cho thÊy bÖnh gÆp chñ yÕu ë møc ®é 
võa 45% vµ nhÑ 42,5%, chØ cã 12,5% lµ møc ®é 
nÆng. Møc ®é nhÑ chñ yÕu gÆp ë bÖnh nh©n b¹ch 
biÕn thÓ khu tró vµ mét phÇn cña thÓ ®øt ®o¹n. Møc 
®é nÆng hÇu hÕt lµ bÖnh nh©n m¾c bÖnh b¹ch biÕn 
thÓ lan to¶. 

Ph©n bè theo giai ®o¹n bÖnh 
§¸nh gi¸ theo giai ®o¹n bÖnh dùa trªn nhËn xÐt 

cña bÖnh nh©n vµ triÖu chøng l©m sµng t¹i thêi ®iÓm 
kh¸m bÖnh (VD chÊm s¾c tè ë nang l«ng, c¸c ®¸m 
s¾c tè loang læ trong tæn th­¬ng hoÆc viÒn s¾c tè ë bê 
tæn th­¬ng...). KÕt qu¶ cho thÊy bÖnh ë giai ®o¹n tiÕn 
triÓn chiÕm ®a sè 70,0%, giai ®o¹n æn ®Þnh lµ 26,9%; 
chØ cã 3,1% trong giai ®o¹n tho¸i lui, sù kh¸c biÖt cã ý 
nghÜa p<0,001. Thùc tÕ cho thÊy hÇu hÕt bÖnh nh©n 
b¹ch biÕn cã tæn th­¬ng t¨ng nhanh vÒ kÝch th­íc vµ 

sè l­îng trong nh÷ng n¨m ®Çu m¾c bÖnh. C¸c tr­êng 
hîp ë giai ®o¹n æn ®Þnh vµ tho¸i lui th­êng ®· vµ 
®ang ¸p dông c¸c ph­¬ng ph¸p ®iÒu trÞ cho kÕt qu¶ 
kh¶ quan.  

KÕt luËn  
- BÖnh b¹ch biÕn gÆp nhiÒu h¬n ë tuæi 35,6± 15,4. 

TØ sè nam/n÷ gÇn t­¬ng ®­¬ng. Sè bÖnh nh©n lµ c¸n 
bé chiÕm tû lÖ cao nhÊt 35,6%. §a sè ë thµnh thÞ 
65%. §a sè bÖnh nh©n cã tr×nh ®é tõ phæ th«ng trung 
häc trë lªn 70%; 60,0% cã thêi gian m¾c bÖnh d­íi 5 
n¨m; 5,6% tr­êng hîp cã tiÒn sö gia ®×nh cã ng­êi bÞ 
bÖnh b¹ch biÕn. 

- VÞ trÝ b¹ch biÕn th­êng gÆp nhÊt lµ vïng ®Çu mÆt 
69,4% vµ tay 66,3%. ThÓ lan to¶ chiÕm tû lÖ cao nhÊt 
52,5%. BÖnh gÆp chñ yÕu ë møc ®é võa 45% vµ nhÑ 
42,5%. Giai ®o¹n tiÕn triÓn chiÕm ®a sè 70,0%.  
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TÓM TẮT                                                   
Mục tiêu: Xác định tình trạng tai nạn thương tích 

(TNTT) vào cấp cứu tại Bệnh viện Hữu nghị Việt nam-
Cu ba Đồng Hới, Đối tượng và phương pháp nghiên 
cứu:Nghiên cứu tiến cứu, xác định nguyên nhân TNTT, 
hình thái tổn thương của TNTT, phân tích theo 3 nhóm 
tuổi: dưới 1 tuổi, 1-5 tuổi, 6-15 tuổi. Kết quả:có 772 trẻ 
vào cấp cứu do TNTT, nhóm trẻ 6-15 tuổi có TNTT 
nhiều nhất (66,1%), sau đó là nhóm 1-5 tuổi (31,3%) và 
dưới tuổi (2,6%). Nguyên nhân TNTT hàng đầu do ngã 
(54,4%), sau đó là tai nạn xe cộ (12,3%), xe đạp 
(11,7%), xe máy (9,7%), bỏng (5,1%), đi bộ (4,2%), 
đánh nhau (2,1%). Có sự khác nhau về nguyên nhân 
TNTT giữa các nhóm tuổi. Hình thái tổn thương do chấn 
thương gặp nhiều nhất là gãy xương chi (39,4%), chấn 
thương sọ não (22,8%), đa chấn thương (19,7%), gẫy 
xương đòn (4,3%), chấn thương bụng (4,0%), chấn 

thương lồng ngực (1,8%), chấn thương cột sống (1,3%). 
Hình thái tổn thương ở các nhóm tuổi có sự khác nhau, 
nhóm 6-15 tuổi đa dạng nhất. Kết luận: TNTT gặp nhiều 
ở nhóm trẻ 6-15 tuổi, nguyên nhân và hình thái tổn 
thương cũng đa dạng ở nhóm tuổi này. 

Từ khóa: tai nạn thương tích, cấp cứu, nguyên nhân 
TNTT, hình thái tổn thương TNTT. 

Summary:  
A study about Accident and Injury in children was 

established at Vietnam-Cuba Donghoi hospital from 
June, 2007 to December, 2008. The result showed that 
the accident and injury was a highest rate (66.1%) at 6 
to 15 child years old groups. Most of them are caused 
by: falled over (54.4%); trafic accident (12.3%);…in a 
difrence type of injury: skeletal broken (39.4%); multi-
injury (19.7%); spinal injury (1.3%); etc. 

Key words: accident and injury; intensive care; type 
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of injury; … 
ĐẶT VẤN ĐỀ 
Tai nạn thương tích (TNTT) đang là vấn đề sức khỏe 

đang ngày được quan tâm ở hầu hết các nước trên thế 
giới. TNTT là nguyên nhân hàng đầu gây tử vong ở trẻ 
em giai đoạn ngoài sơ sinh ở các nước phát triển. Theo 
UNICEF có khoảng một triệu trẻ dưới 15 tuổi tử vong do 
TNTT và 98% là ở các nước đang phát triển. TNTT cũng 
là một trong 5 nguyên nhân hàng đầu gây tử vong ở trẻ 
em các nước đang phát triển. 

Tại Việt Nam, theo ước tính của UNICEF, hàng năm 
có khoảng 50.000 trẻ dưới 16 tuổi tử vong do TNTT và 
250.000 trẻ khác phải chịu những thương tích nghiêm 
trọng. Theo thống kê của ngành cảnh sát giao thông, 
các vụ tai nạn gây tử vong hiện nay tăng 235%, tai nạn 
giao thông tăng 400% và là một trong những nước có tỷ 
lệ TNTT cao nhất trên thế giới. 

Các đề tài nghiên cứu về TNTT ở trẻ em còn ít. Tại 
Bệnh viện Hữu nghị Việt Nam - Cuba - Đồng Hới cũng 
đã có một số nghiên cứu về tai nạn nói chung mà chưa 
có nghiên cứu nào về TNTT trẻ em, do vậy, chúng tôi 
tiến hành nghiên cứu này nhằm: 

- Đánh giá tình trạng tai nạn thương tích trẻ em 
tại Bệnh viện Việt nam-Cu ba Đồng Hới 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu: 
- Trẻ em từ 0 đến 15 tuổi được chẩn đoán là TNTT 

vào cấp cứu tại bệnh viện VN-CB Đồng Hới từ 
01/06/2007 đến 31/12/ 2008. Tổng số có 772 trường 
hợp. 

- Xác định TNTT dựa theo nguyên nhân: do ngã, do 
xe cộ, xe máy, xe đạp, bỏng, đuối nước, … 

- Xác định thương tích dựa theo mã bệnh ICD-10: 
gãy xương chi, chấn thương sọ não, chấn thương lồng 
ngực, ổ bụng, …  

- Loại trừ các TNTT do ngộ độc, do điều trị trong 
bệnh viện.  

2. Phương pháp nghiên cứu: Sử dụng phương 
pháp nghiên cứu mô tả, kết hợp nghiên cứu hồi cứu. 

Xử lý số liệu: Nhập và xử lý số liệu theo chương 
trình SPSS 13.0. 
KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1: TNTT theo nhóm tuổi. 

Tuổi n % 
Dưới 1 tuổi 20 2,59 
1 - 5 tuổi 242 31,35 
6 - 15 tuổi 510 66,06 

Tổng 772 100,00 
Trẻ mắc TNTT chủ yếu nhóm trẻ 6-15 tuổi 

(66,06%). 
Bảng 2: Nguyên nhân TNTT trẻ em.  

Nguyên nhân N % 
Do ngã 420 54,40 

Tai nạn xe cộ 95 12,31 
Tai nạn xe đạp 87 11,27 
Tai nạn xe máy 75 9,72 

Bỏng 39 5,05 
Tai nạn người đi bộ 32 4,15 

Đánh nhau 16 2,07 
Ngạt nước 4 0,52 

Dị vật đường thở 4 0,52 
Tổng 772 100,00 

Nguyên nhân TNTT trẻ em hàng đầu là do ngã, sau 
đó là do tai nạn xe cộ, xe đạp, xe máy, bỏng, do đi bộ, 
đánh nhau, ngạt nước và cuối cùng là dị vật đường thở. 

Bảng 3: Liên quan nguyên nhân TNTTvà các lứa 
tuổi. 

Trẻ ≤ 1 tuổi 1-5 tuổi 6-15 tuổi Nguyên 
nhân TNTT N % N % N % 

Do ngã 16 80,0 193 79,8 211 41,3 
Bỏng 3 15 24 9,8 12 2,3 
Xe cộ 1 5 19 7,8 75 14,6 
Đi bộ 0  4 1,6 28 5,4 

Xe đạp 0  0  87 17,0 
Xe máy 0  0  75 14,6 

Đánh nhau 0  0  28 5,4 
Ngạt nước 0  0  4 0,7 

Dị vật 
đường thở 

0  2 0,8 2 0,4 

Tổng 20  242  510  
- Nhóm trẻ dưới 1 tuổi các nguyên nhân TNTT chủ 

yếu là do ngã (80%) 
- Nhóm trẻ 1-5 tuổi nguyên nhân TNTT hàng đầu là 

ngã (79,8%), sau đó là bỏng (9,8%), và do xe cộ (7,8%). 
- Nhóm trẻ 6-15 tuổi, nguyên nhân TNTT phong 

phú hơn với do ngã là 41,3%, xe đạp (17%), xe máy và 
xe cộ cùng 14,7%, đi bộ và đánh nhau cùng 5,4%. 

- TNTT trẻ em nhiều nhất do ngã, xe cộ, xe đạp, xe 
máy 

Bảng 4: Các hình thái tổn thương chung do chấn 
thương. 

Tổn thương N % 
Gãy xương chi 304 41,9 

Chấn thương sọ não 176 24,2 
Đa chấn thương 152 20,9 
Gãy xương đòn 33 4,5 

Chấn thương bụng 31 4,2 
Chấn thương lồng ngực 14 1,9 
Chấn thương cột sống 10 1,4 
Gãy xương hàm mặt 5 0,7 

Tổng 725 100 
Các hình thái tổn thương trong TNTT trẻ em thường 

gặp nhất là gãy xương chi sau đó là đến chấn thương 
sọ não, đa chấn thương, gãy xương đòn, chấn thương 
bụng, chấn thương lồng ngực, chấn thương cột sống và 
cuối cùng là gãy xương hàm mặt. 

Bảng 5: Các hình thái tổn thương do TNTT ở các 
nhóm tuổi. 

Trẻ ≤ 1 tuổi 1-5 tuổi 6-15 tuổi Tổn thương 
n % n % N % 

Chấn thương 
sọ não 

12 63,2 69 30,7 95 19,8 

Gãy xương chi 3 15,8 76 33,7 225 46,8 
Đa chấn 
thương 

3 15,8 59 26,2 90 18,7 

Gãy xương đòn 1 5,2 16 7,2 16 3,3 
Chấn thương 

bụng 
0 0 4 1,8 27 5,6 

Chấn thương 
lồng ngực 

0 0 1 0,4 13 2,7 

Chấn thương 
cột sống 

0 0 0  10 2,1 

Gãy xương 
hàm mặt 

0 0 0  5 1,0 

Tổng 19  225  481  
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- Nhóm trẻ dưới 1 tuổi hình thái tổn thương chủ 
yếu là chấn thương sọ não (63,2%) 

- Trẻ 1-5 tuổi gặp chấn thương sọ não và gãy 
xương chi, biểu hiện đa chấn thương gặp 59 trường 
hợp, chiếm 15,8 % 

- Trẻ 6-15 tuổi, hình thái tổn thương đa dạng, 
ngoài hình ảnh như nhóm 1-5 tuổi, còn gặp thêm các 
chấn thương tạng và cột sống.  

BÀN LUẬN 
Tình trạng TNTT phân bố theo nhóm tuổi: Các 

kết quả nghiên cứu cho thấy tổng số trẻ bị TNTT vào 
khám cấp cứu thì cao nhất ở nhóm tuổi từ 6 - 15 tuổi, 
sau đó là nhóm từ 1 - 5 tuổi và thấp nhất là nhóm  
dưới 1 tuổi. Kết quả này phù hợp với các kết quả 
nghiên cứu của Lê Thị Nga và cộng sự: TNTT ở 
nhóm 10 – 15 tuổi chiếm cao nhất (45,64%), sau đó 
là nhóm 5 - 9 tuổi (28,1%), nhóm 1 – 4 tuổi là 23,9% 
và dưới 1 tuổi là 2,36% [4]. Như vậy trẻ càng nhỏ tỷ 
lệ TNTT càng ít gặp. Điều này cũng phù hợp vì trẻ 
càng nhỏ càng được chăm sóc hơn trẻ lớn đồng thời 
trẻ càng lớn càng thích khám phá trong hoàn cảnh 
gia đình và xã hội có nhiều yếu tố nguy cơ đe doạ bị 
chấn thương. 

Nguyên nhân TNTT đến khám và cấp cứu: 
Theo kết quả bảng 2 cho thấy, trong tổng số nạn 
nhân bị TNTT vào viện khám cấp cứu thì nguyên 
nhân hàng đầu là do ngã, sau đó là do tai nạn xe cộ, 
xe đạp, xe máy, bỏng, do đi bộ, đánh nhau, ngạt 
nước và cuối cùng là dị vật đường thở. Kết quả 
nghiên cứu của Lê Thị Nga và cộng sự thì nguyên 
nhân hay gặp theo thứ tự giảm dần từ Ngã (34,23%) 
đến TNGT (32,21%), Bỏng (14,43%), Ngộ độc 
(9,06%), Nguyên nhân khác (4,03%), Bạo lực (2,35%), 
Thể thao (2,35%)...[4]. Theo Nguyễn Văn Nam nghiên 
cứu tại Hải Phòng năm 2000 thì tỷ lệ nguyên nhân 
TNTT trẻ em đến khám và cấp cứu xếp theo thứ tự 
giảm dần từ ngã (35,54%), TNGT (21,56%), bỏng 
(18,61%), ngộ độc (7,35%)...[3]. Theo các số liệu của 
Nguyễn Thúy Lan, tại Yên Bái, nghiên cứu 183 trường 
hợp TNTT thấy nguyên nhân TNTT được xếp giảm 
dần theo thứ tự: Súc vật cắn (43%), ngã (34%), TNGT 
(10,3%), bỏng (6%), đuối nước (3.2%) và các nguyên 
nhân khác (3.5%) [1]. Theo số liệu điều tra về nguy cơ 
và nguyên nhân TNTT ở trẻ em tại 3 xã (An Hưng – 
Hải Phòng; Gio Châu – Quảng Trị; Mỹ Hòa - Đồng 
Tháp) thuộc dự án trong năm 2003 đã thấy các 
nguyên nhân xếp theo thứ tự giảm dần là: Ngã, súc 
vật và côn trùng cắn, bỏng, tai nạn giao thông, rồi đến 
đuối nước …[6]. Như vậy, các số liệu của chúng tôi 
cũng phù hợp với nhiều tác giả.  

Đa số các TNTT đến khám và cấp cứu là do việc 
chăm sóc trẻ thiếu cẩn thận, để cho trẻ ngã, qua 
đường thiếu chú ý, cho trẻ đi xe đạp đi học khi chưa 
hiểu biết luật giao thông, cho trẻ điều khiển xe máy 

quá sớm... Đây là những loại hình tai nạn có thể hạn 
chế được bằng sự chăm sóc chu đáo và tôn trọng 
luật giao thông [2], [5]. 

Các hình thái tổn thương do chấn thương đến 
khám cấp cứu: Các kết quả nêu ở các bảng 4,5 cho 
thấy, trẻ càng nhỏ càng ít bị tổn thương do chấn 
thương. Đối chiếu với kết quả nghiên cứu của Lê Thị 
Nga: Vỡ, gẫy xương là tổn thương hàng đầu, sau đó 
đến các nguyên nhân khác [4]. Theo số liệu của 
chúng tôi, có thể thấy tổn thương do chấn thương đối 
với trẻ em là rất đa dạng và tổn thương nặng. Trẻ 
càng lớn càng hay gặp tổn thương nặng. Có lẽ, các 
tổn thương nhẹ đã được xử trí tại cơ sở hoặc tại nhà 
nên không đến bệnh viện chúng tôi. 

KẾT LUẬN 
Nghiên cứu 772 trường hợp bị TNTT vào khám 

cấp cứu tại Khoa cấp cứu Bệnh viện Hữu nghị Việt 
Nam – Cuba - Đồng Hới, chúng tôi xin đưa ra một số 
kết luận như sau: 

- Tỷ lệ TNTT nhiều nhất ở nhóm tuổi 6-15 tháng. 
Nguyên nhân TNTT, hình thái chấn thương cũng đa 
dạng nhất ở nhóm tuổi này. 

- Các nguyên nhân TNTT hàng đầu do ngã, sau 
đó là do tai nạn xe cộ, xe đạp, xe máy, bỏng, do đi 
bộ, đánh nhau, ngạt nước; dị vật đường thở. 

- Các hình thái tổn thương do chấn thương gãy 
xương chi sau đó là đến chấn thương sọ não, đa 
chấn thương, gãy xương đòn, chấn thương bụng, 
chấn thương lồng ngực, chấn thương cột sống và 
cuối cùng là gãy xương hàm mặt. 
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