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cảnh chung càng cao thì có khả năng hẹp càng nhiều nhánh mạch vành, với mức độ hẹp cũng 

nhiều hơn và mức độ lan rộng của sự hẹp mạch vành cũng nhiều hơn. Điều này cho chúng ta 

thấy được độ dày lớp nội trung mạc động mạch cảnh chung là một yếu tố tiên lượng cho bệnh 

mạch vành và cả mức độ nặng của bệnh. Sự tương quan với r = 0,222, p<0,001 [2].  

V. KẾT LUẬN 

Tổn thương động mạch cảnh liên quan với tổn thương động mạch vành ở bệnh nhân 

hội chứng động mạch vành cấp. 
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TÓM TẮT 

 Đặt vấn đề: Xuất huyết tiêu hóa do loét dạ dày - tá tràng là bệnh cấp cứu nội - ngoại khoa 

thường gặp, hồi sức nội khoa tích cực kết hợp với điều trị can thiệp qua nội soi giúp giảm tỉ lệ xuất 

huyết tái phát và tử vong. Mục tiêu nghiên cứu: 1). Đánh giá kết quả điều trị xuất huyết tiêu hóa 

do loét dạ dày - tá tràng tại bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ; 2). Đánh giá kết quả điều trị 
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của phương pháp tiêm HSE phối hợp kẹp clip cầm máu qua nội soi và một số yếu tố liên quan. Đối 

tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu tiến cứu, mô tả cắt ngang có theo dõi, tiến hành 

trên 171 bệnh nhân xuất huyết tiêu hóa do loét dạ dày - tá tràng điều trị tại Bệnh viện Đa khoa 

Trung ương Cần Thơ từ 8/2020 đến 4/2021. Kết quả: 74,9% có chỉ định truyền máu, số lượng máu 

truyền trung bình là 2,54 ± 3,01 đơn vị. Tỷ lệ can thiệp cầm máu qua nội soi là 56,7%. Tỉ lệ điều trị 

thành công chung là 94,7%, tỉ lệ xuất huyết tái phát là 8,2%, phẫu thuật 4,1%. Điều trị bằng phương 

pháp tiêm HSE phối hợp kẹp clip cầm máu thành công 90,6%, có mối liên quan với phân loại hình 

thái xuất huyết của ổ loét theo Forrest. Kết luận: Tỉ lệ bệnh nhân xuất huyết tiêu hóa do loét dạ dày 

- tá tràng có chỉ định truyền máu và nội soi can thiệp cao. Điều trị cầm máu qua nội soi bằng phương 

pháp tiêm HSE phối hợp kẹp clip thành công 90,6%. 

 Từ khóa: Loét dạ dày tá tràng, tiêm HSE, kẹp clip cầm máu, cầm máu qua nội soi. 

ABSTRACT 

EVALUATING THE RESULTS OF THE TREATMENT  

OF PEPTIC ULCER BLEEDING  

AT CAN THO CENTRAL GENERAL HOSPITAL IN 2020-2021 
Nguyen Dinh Bao Long*, Huynh Hieu Tam  

Can Tho University of Medicine and Pharmacy 
Background: Acute upper gastrointestinal hemorrhage continues to be a typical medical 

emergency, the combination of medical therapy and endoscopic hemostasis help reducing the risk 

of recurrent bleeding and mortality. Objectives: 1) To evaluate the results of bleeding peptic ulcer 

treatment at Can Tho central general hospital; 2) To evaluate the treatment of peptic ulcer bleeding 

by injecting HSE plus endoscopic hemoclip. Materials and methods: A cross-sectional descriptive 

study was carried out of 171 patients with peptic ulcer bleeding admitted in Can Tho Central 

General Hospital from August 2020 to April 2021. Results: 74.9% of patients need a blood 

transfusion, average 2.54 ± 3.01 units. The rate of endoscopic hemostasis was 56.7%.  The success 

rate of permanent hemostasis was 94.7%, the recurrent bleeding rate was 8.2%, surgery 4.1%. The 

treatment of peptic ulcer bleeding by injecting HSE plus endoscopic hemoclip has a success rate of 

90.6%, associated with the Forrest classification. Conclusion: The rate of endoscopic hemostasis 

and blood transfusion in peptic ulcers bleeding was high. The success rate of the combination of 

endoscopic injection and hemoclip was 90.6%. 

 Keywords: Peptic ulcer bleeding, HSE injection, hemoclip, endoscopic hemostasis. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

  Xuất huyết tiêu hóa (XHTH) do loét dạ dày - tá tràng là một cấp cứu thường gặp. 

Ngày nay, tuy đã có nhiều tiến bộ về phương tiện chẩn đoán, can thiệp điều trị và hồi sức 

cấp cứu nhưng tỷ lệ tử vong trong xuất huyết tiêu hóa do loét dạ dày - tá tràng vẫn còn cao, 

dao động từ 3-14% [5], tỷ lệ xuất huyết tái phát từ 6,9-13,2% [7], [1]. Xuất huyết tái phát 

làm tăng nhu cầu phẫu thuật, tăng tỷ lệ tử vong, kéo dài thời gian nằm viện, gây khó khăn 

và tốn kém trong điều trị. Nội soi can thiệp ngày càng phát triển với nhiều phương pháp mới 

tiến bộ, phương pháp tiêm HSE phối hợp kẹp clip cầm máu trong một số nghiên cứu cho 

thấy giúp giảm tỷ lệ xuất huyết tái phát, nhu cầu phẫu thuật và tử vong [9]. Tại Bệnh viện 

Đa khoa Trung ương Cần Thơ cũng đã áp dụng phương pháp phối hợp giữa tiêm cầm máu 

và kẹp clip cầm máu trong nội soi điều trị các ổ loét dạ dày - tá tràng có nguy cơ xuất huyết 

cao (Forrest IA, IB, IIA), và đã đạt được một số hiệu quả nhất định. 

Xuất phát từ thực tế trên chúng tôi tiến hành nghiên cứu: “Đánh giá kết quả điều trị 

bệnh nhân xuất huyết tiêu hóa do loét dạ dày tá tràng tại Bệnh viện Đa khoa Trung ương 

Cần Thơ năm 2020 - 2021” với các mục tiêu sau:  
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  1. Đánh giá kết quả điều trị xuất huyết tiêu hóa do loét dạ dày - tá tràng tại Bệnh 

viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ năm 2020 - 2021. 

  2. Đánh giá kết quả điều trị bằng phương pháp tiêm HSE phối hợp kẹp clip cầm máu 

qua nội soi và một số yếu tố liên quan. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

 2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Các bệnh nhân được chẩn đoán xác định xuất huyết tiêu hóa do loét dạ dày - tá tràng 

điều trị tại Bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ từ tháng 8/2020 - 4/2021. 

- Tiêu chuẩn chọn mẫu 

 Các bệnh nhân xuất huyết tiêu hóa trên do loét dạ dày - tá tràng được chẩn đoán 

dựa vào lâm sàng và nội soi tiêu hóa trên: nôn ra máu hoặc dịch đen, đại tiện ra máu hoặc 

phân đen, nội soi xác định tổn thương loét tại dạ dày - tá tràng.  

 Tuổi ≥ 16, không phân biệt giới tính. 

 Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu. 

  - Tiêu chuẩn loại trừ 

   Loại trừ các bệnh nhân có xuất huyết tiêu hóa do loét dạ dày – tá tràng kèm theo 

các tổn thương: 

  Xuất huyết tiêu hóa do vỡ giãn tĩnh mạch thực quản - dạ dày, dị dạng mạch máu 

(tổn thương Dieulafoy), viêm dạ dày - tá tràng xuất huyết, ung thư dạ dày, loét dạ dày - tá 

tràng kèm biến chứng thủng. 

  Rối loạn đông cầm máu nặng: tiểu cầu < 50 x 109/L, tỷ lệ prothrombin < 50%. 

 2.2. Phương pháp nghiên cứu 

- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu tiến cứu, mô tả cắt ngang có theo dõi. 

- Cỡ mẫu: Được tính theo công thức: 
( )

2
)2/1(

2 1.

d

pp
zn

−
= −  

 Z: trị số từ phân phối chuẩn với độ tin cậy 95% , nên Z(1-α/2) = 1,96. 

 p: tỷ lệ điều trị thành công ở bệnh nhân xuất huyết tiêu hóa do loét dạ dày tá tràng 

ước tính từ một nghiên cứu trước đó. Theo nghiên cứu của Vũ Văn Khiên và cộng sự năm 

2014, con số này là 94% [4]. Ước lượng p = 0,94. 

 d: độ chính xác (sai số cho phép) là 4% (d = 0,04). 

 Như vậy cỡ mẫu tính được là: n= 136. Mẫu nghiên cứu hiện tại là 171. 

- Phương pháp chọn mẫu: Dùng phương pháp chọn mẫu thuận tiện, lựa chọn tất 

cả các trường hợp thỏa mãn tiêu chuẩn chọn mẫu trong thời gian nghiên cứu. 

- Nội dung nghiên cứu 

 Kết quả điều trị XHTH do loét dạ dày tá tràng. 

 + Nhu cầu truyền máu, số lượng máu truyền: chỉ định truyền máu khi Hb < 7g/dL, 

đơn vị chế phẩm máu là khối hồng cầu từ 350ml máu toàn phần. 

 + Can thiệp cầm máu qua nội soi: khi xác định tổn thương loét chảy máu theo 

phân loại Forrest trên nội soi là FIA, FIB, FIIA. Lựa chọn phương pháp can thiệp: tiêm 

HSE, kẹp clip hoặc phối hợp tiêm HSE và kẹp clip cầm máu.  

 + Xuất huyết tái phát và kết quả điều trị chung. Thời điểm xuất huyết tái phát 

tính từ sau khi nội soi lần đầu cầm máu thành công qua nội soi. 

Kết quả điều trị bằng phương pháp tiêm HSE phối hợp kẹp clip cầm máu và một 

số yếu tố liên quan. 
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 + Kết quả cầm máu ban đầu và kết quả cầm máu chung. 

 + Một số yếu tố liên quan với kết quả cầm máu chung: kích thước ổ loét, phân 

loại Forrest, tuổi, thời điểm nội soi, số lượng clip kẹp cầm máu. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

 Qua nghiên cứu 171 bệnh nhân, chúng tôi có kết quả như sau: 

 3.1. Kết quả điều trị xuất huyết tiêu hóa do loét dạ dày tá tràng 

Bảng 1. Số đơn vị máu truyền trung bình 

Nhu cầu truyền máu Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Không truyền máu 43 25,1 

1 – 2 đơn vị 63 36,8 

3 – 6 đơn vị 52 30,4 

> 6 đơn vị 13 7,6 

Tổng 171 100 

Số máu truyền trung bình: 2,54 ± 3,01 đơn vị 

 Nhận xét: Lượng máu truyền máu trung bình cho mỗi bệnh nhân là 2,54 ± 3,01 đơn 

vị, 25,1% không có chỉ định truyền máu. 

Bảng 2. Số đơn vị máu truyền theo thời điểm nội soi và kích thước ổ loét 

 Số đơn vị máu truyền P 

Thời điểm nội soi 
Trước 24 giờ 2,5 ± 3,11 

P = 0,69 
Sau 24 giờ 2,72 ± 2,62 

Kích thước ổ loét 
< 2 cm 1,94 ± 2,75 

P = 0,006 
≥ 2 cm 3,21 ± 3,17 

  Nhận xét: Bệnh nhân xuất huyết tiêu hóa có kích thước ổ loét ≥ 2 cm có số lượng 

máu truyền nhiều hơn nhóm có kích thước ổ loét < 2 cm, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê. 

Bảng 3. Phân bố tỷ lệ phương pháp can thiệp cầm máu qua nội soi 

Nhận xét: Tỷ lệ bệnh nhân cần can thiệp cầm máu qua nội soi là 56,7%. 

Bảng 4. Xuất huyết tái phát và kết quả điều trị chung ở bệnh nhân loét dạ dày tá tràng 

 Nhận xét: Tỷ lệ bệnh nhân xuất huyết tái phát chiếm 8,2%, trong đó có 5,8% xuất huyết 

tái phát trước 72 giờ. Tỷ lệ điều trị thành công cao 94,7%, thất bại với điều trị nội khoa là 5,3%. 

Phương pháp can thiệp Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Không can thiệp 74 43,3 

Tiêm cầm máu 23 13,4 

Kẹp Clip cầm máu 21 12,3 

Tiêm HSE + kẹp clip 53 31,0 

Tổng  171 100 

Xuất huyết tái phát Kết quả điều trị chung 

Thời điểm  

xuất huyết 
N (%) Phương pháp điều trị N (%) 

Không xuất huyết 157 (91,8%) Điều trị nội khoa và cầm máu qua nội soi 162 (94,7%) 

Trước 24 giờ 4 (2,3%) Phẫu thuật, bệnh ổn 4 (2,3%) 

24 – 72 giờ 6 (3,5%) Phẫu thuật, bệnh chuyển nặng 3 (1,8%) 

Sau 72 giờ 4 (2,3%) Không phẫu thuật, xin về 2 (1,2%) 

Tổng  171 (100%) Tổng 171 (100%) 
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 3.2. Kết quả điều trị của phương pháp tiêm HSE phối hợp kẹp clip 

 Trong 171 trường hợp điều trị xuất huyết tiêu hóa do loét dạ dày tá tràng tại Bệnh 

viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ, có 53 trường hợp được điều trị bằng phương pháp tiêm 

HSE phối hợp kẹp clip cầm máu qua nội soi. 

Bảng 5. Số clip kẹp và lượng HSE tiêm cầm máu 

Số lượng  Ít nhất Nhiều nhất TB ± ĐLC 

Số clip cầm máu 
Lần 1 1 6 2,36 ± 1,19 

Lần 2 2 5 3,25 ± 1,5 

Số lượng HSE (ml) 6 10 8,75 ± 1,19 

 Nhận xét: Số clip trung bình cho mẫu nghiên cứu ở lần 1 là 2,36 ± 1,19 clip, lần 2 là 

3,25 ± 1,5 clip, nhiều nhất là 6 clip. Lượng HSE tiêm cầm máu trung bình trong mẫu nghiên 

cứu là 8,75 ± 1,19 mL. 

Bảng 6. Xuất huyết tái phát sau tiêm HSE phối hợp kẹp clip 

Xuất huyết tái phát Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Tái phát 7 13,2 

Không tái phát 46 86,8 

Tổng 53 100 

 Nhận xét: Bệnh nhân xuất huyết tiêu hóa tiêm HSE phối hợp kẹp cầm máu có tỷ lệ 

xuất huyết tái phát tương đối cao 13,2%. 

Bảng 7. Kết quả cầm máu của tiêm HSE phối hợp kẹp clip 

Kết quả cầm máu 
Thành công Thất bại 

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

Cầm máu ban đầu 51 96,2 2 3,8 

Cầm máu chung 48 90,6 5 9,4 

 Nhận xét: Phương pháp tiêm HSE phối hợp kẹp clip có tỷ lệ cầm máu ban đầu thành 

công cao 96,2%. Tỷ lệ cầm máu chung thành công 90,6%, thất bại 9,4%. 

Bảng 8. Kết quả điều trị chung và một số yếu tố liên quan 

KQ Điều trị chung 

Yếu tố khảo sát 
Thành công Thất bại P 

Kích thước ổ loét 
< 2cm 27 1 

P = 0,18 
≥ 2cm 21 4 

Phân loại Forrest 

FIA 2 2 

P = 0,017 
FIB 10 2 

FIIA 35 1 

FIIB 1 0 

Tuổi 
< 60 22 1 

P = 0,37 
≥ 60 26 4 

Thời điểm nội soi 
Trước 24 giờ 41 3 

P = 0,19 
Sau 24 giờ 7 2 

Số clip sử dụng 

< 2 12 2 

P = 0,68 2 – 4 34 3 

> 4 2 0 

 Nhận xét: Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về kết quả điều trị chung và phân loại 

xuất huyết của ổ loét theo Forrest trên nội soi. 
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IV. BÀN LUẬN 

  Kết quả điều trị XHTH do loét dạ dày - tá tràng 

 Trong nghiên cứu của chúng tôi, 74,9% bệnh nhân có chỉ định truyền máu, số đơn 

vị máu truyền trung bình là 2,54 ± 3,01 đơn vị. Tỷ lệ bệnh nhân cần can thiệp cầm máu qua 

nội soi là 56,7%, trong đó 31% được can thiệp bằng phương pháp tiêm HSE phối hợp kẹp 

clip cầm máu, cao hơn so với nghiên cứu của Nguyễn Thị Hạnh và cs 34,52% [2], Nguyễn 

Văn Khiên và cs 41,3% [4], nguyên nhân do bệnh nhân xuất huyết tiêu hóa nặng, có nguy 

cơ xuất huyết tái phát trong mẫu nghiên cứu của chúng tôi chiếm tỷ lệ cao và do sự khác 

nhau về mô hình bệnh tật của từng khu vực. 

 Số đơn vị máu trung bình cần truyền phụ thuộc vào nhiều yếu tố: mức độ xuất huyết 

tiêu hóa, thời điểm nội soi cũng như đặc điểm của ổ loét xuất huyết. Trong nghiên cứu của 

chúng tôi (bảng 2), bệnh nhân được nội soi trước 24 giờ có số đơn vị máu trung bình là 2,50  

± 3,11 đơn vị, thấp hơn trong nhóm nội soi sau 24 giờ 2,72  ± 2,62 đơn vị, nhưng sự khác 

biệt không có ý nghĩa thống kê. Ở những bệnh nhân có kích thước ổ loét ≥ 2cm có số lượng 

máu truyền trung bình cao hơn những bệnh nhân có ổ loét < 2cm, sự khác biệt có ý nghĩa 

thông kê với p < 0,05. 

 Tỷ lệ bệnh nhân xuất huyết tái phát là 8,2% trong đó xuất huyết tái phát trong vòng 72 giờ 

là 5,8% (bảng 4). Các trường hợp xuất huyết tái phát đều nằm trong nhóm có phân loại Forrest có 

nguy cơ xuất huyết tái phát cao (FIA, FIB, FIIA). Kết quả này cao hơn nghiên cứu của Vũ Văn 

Khiên và cs là 6,9% [4]. Theo Chung I.K ở Hàn Quốc năm 2014, các yếu tố chính tiên đoán xuất 

huyết tái phát là tình trạng huyết động không ổn định, tổn thương đang chảy máu FIA, FIB, kích 

thước ổ loét to và đặc điểm của mạch máu lộ [8]. Theo y văn và một số nghiên cứu trong và ngoài 

nước, thời gian xuất huyết tái phát thường trong vòng 72 giờ đầu, vì vậy, cần chú ý theo dõi sát 

bệnh nhân trong 72 giờ đầu để phát hiện kịp thời tình trạng xuất huyết tái phát. 

 Trong nghiên cứu của chúng tôi, 94,7% bệnh nhân điều trị thành công và ổn định 

xuất viện, 5,3% (9 bệnh nhân) thất bại trong điều trị nội khoa, tỷ lệ bệnh nhân diễn tiến nặng 

xin về sau khi thất bại điều trị nội khoa hoặc phẫu thuật cầm máu là 3%. Kết quả điều trị 

chung trong nghiên cứu của chúng tôi gần tương đương với Vũ Văn Khiên và cs, tỷ lệ thất 

bại với điều trị nội khoa là 6% (28/463 bệnh nhân phải phẫu thuật) [4], thấp hơn nghiên cứu 

của Nguyễn Thị Hạnh, tỷ lệ điều trị ổn định xuất viện 97,36% [2].  

 Tỷ lệ phẫu thuật trong nghiên cứu là 4,1%, trong đó 2,3% cầm máu thành công, bệnh 

nhân ổn định xuất viện, và 1,8% thất bại sau phẫu thuật, bệnh diễn tiến nặng. Những bệnh 

nhân xuất huyết tái phát hoặc thất bại cầm máu ban đầu, tình trạng bệnh nhân thường nặng 

nề sau phẫu thuật, cho thấy vai trò quan trọng của nội soi can thiệp cầm máu trong điều trị 

XHTH do loét dạ dày - tá tràng. 

 Kết quả điều trị bằng phương pháp tiêm HSE phối hợp kẹp clip cầm máu 

 Số clip trung bình cho một ổ loét trong can thiệp cầm máu lần đầu là 2,36 ± 1,19 clip, 

nhiều nhất là 6 clip. Lượng HSE trung bình trong can thiệp cầm máu là 8,75 ± 1,19ml, nhiều 

nhất là 10ml. Kết quả này cao hơn so với nghiên cứu Đinh Thu Oanh và cộng sự có số clip 

kẹp trung bình là 1,8 ± 0,7 clip [6], Huỳnh Hiếu Tâm và cs có số clip kẹp trung bình là 1,59 

± 0,96 clip và lượng HSE là 9,68 ± 2,35ml [7]. Sự khác nhau về số lượng clip kẹp cầm máu 

giữa các nghiên cứu là do sự khác nhau về kích thước ổ loét, phân loại Forrest và vị trí ổ loét. 

Trong 53 trường hợp được cầm máu qua nội soi bằng phương pháp tiêm HSE phối 

hợp kẹp clip, tỷ lệ cầm máu ban đầu thành công là 96,2%, thất bại trong cầm máu ban đầu 

là 3,8% (bảng 7). Các trường hợp thất bại trong cầm máu ban đầu trong nghiên cứu của 
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chúng tôi đều có tổn thương loét phân loại Forrest IA. Tỷ lệ xuất huyết tái phát sau khi can 

thiệp cầm máu lần đầu thành công còn khá cao 13,2%. 

Kết quả cầm máu chung của phương pháp tiêm phối hợp kẹp clip thành công 90,6%, 

thất bại 9,4%. Kết quả cầm máu chung trong nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn so với 

nghiên cứu của Đinh Thu Oanh và cs 100% [6], Lê Nhật Huy và cs 100%, không có trường 

hợp nào tái phát [3]. Nghiên cứu của Świdnicka-Siergiejko A và cộng sự cho thấy tỷ lệ xuất 

huyết tái phát là 10,9%, tỷ lệ phẫu thuật là 3,63% và tỷ lệ tử vong 5,45% [10], gần như 

tương đồng với kết quả nghiên cứu của chúng tôi. Sự khác biệt về kết quả điều trị chung 

của phương pháp tiêm phối hợp kẹp clip cầm máu có thể do nhiều yếu tố, có thể do sự khác 

nhau về tỷ lệ bệnh nặng của từng khu vực, các bệnh lý nội khoa đi kèm, mức độ mất máu, 

phân loại Forrest cũng như kích thước và vị trí ổ loét. 

Một số yếu tố liên quan đến xuất huyết tái phát và kết quả điều trị chung 

Theo nghiên cứu của chúng tôi, không có mối liên quan giữa xuất huyết tái phát và 

kết quả cầm máu chung với nhóm tuổi, thời gian nội soi tính từ lúc nhập viện và kích thước 

ổ loét với p>0,05. Nghiên cứu của Phạm Thị Hồng Điệp cho thấy tỷ lệ xuất huyết tái phát ở 

nhóm bệnh nhân có ổ loét ≥2cm cao gấp 6,7 so với nhóm có ổ loét <2cm, tuy nhiên sự khác 

biệt không có ý nghĩa thống kê [1].  

Ở những bệnh nhân được can thiệp bằng phương pháp tiêm phối hợp kẹp clip cầm 

máu trong nghiên cứu của chúng tôi, không có mối liên quan giữa xuất huyết tái phát với 

phân loại tổn thương loét Forrest (p > 0,05) nhưng có mối liên quan giữa kết quả cầm máu 

chung với phân loại Forrest với p < 0,05, do những bệnh nhân thất bại trong cầm máu ban 

đầu nằm trong nhóm phân loại Forrest IA. Điều này cũng phù hợp với y văn rằng phân loại 

Forrest có giá trị trong công tác xử trí và tiên lượng xuất huyết ở ổ loét của dạ dày - tá tràng, 

những ổ loét phân loại FIA, FIB có tỷ lệ điều trị thất bại cao. 

V. KẾT LUẬN 

  Kết quả điều trị chung ở bệnh nhân xuất huyết tiêu hóa do loét dạ dày tá tràng: Tỷ lệ 

bệnh nhân có chỉ định truyền máu là 74,9%, lượng máu truyền trung bình là 2,54 ± 3,01 đơn 

vị. Lượng máu truyền trung bình ở bệnh nhân có kích thước ổ loét ≥2cm nhiều hơn nhóm có 

kích thước ổ loét <2cm, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p<0,05). Có 56,7% bệnh nhân có 

chỉ định can thiệp cầm máu qua nội soi. Tỷ lệ xuất huyết tái phát là 8,2%, trong đó 5,8% xuất 

huyết tái phát sớm trong vòng 72 giờ tính từ sau khi can thiệp thành công qua nội soi. Tỷ lệ 

điều trị nội khoa thành công là 94,7%, thất bại với điều trị nội khoa 5,3%. Tỷ lệ phẫu thuật là 

4,1%; tỷ lệ tử vong (bệnh nặng xin về) 3,0%. Kết quả điều trị bằng phương pháp tiêm HSE 

phối hợp kẹp clip cầm máu qua nội soi: Tỷ lệ cầm máu ban đầu thành công là 96,2%, thành 

công chung là 90,6%, xuất huyết tái phát là 13,2%. Số clip kẹp trung bình là 2,36 ± 1,19 clip 

và lượng HSE tiêm là 8,75 ± 1,19ml. Không có mối liên quan giữa số lượng clip kẹp cầm máu 

và kết quả cầm máu chung (p>0,05). Ở những bệnh nhân điều trị bằng phương pháp tiêm HSE 

phối hợp kẹp clip cầm máu, không có mối liên quan giữa xuất huyết tái phát với phân loại tổn 

thương loét theo Forrest (p>0,05) nhưng có mối liên quan giữa kết quả điều trị chung với phân 

loại Forrest với p<0,05. Những ổ loét phân loại Forrest IA, IB có tỷ lệ điều trị thất bại cao. 
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TÓM TẮT 

  Đặt vấn đề: Tỷ lệ mổ lấy thai ngày càng tăng ở các nước trên thế giới, cả ở Việt Nam và đang 

trở thành vấn đề cấp thiết trên toàn cầu. Việc giảm tỷ lệ mổ lấy thai cho gần với tỷ lệ do Tổ chức Y tế 

Thế giới đề nghị đang là vấn đề cấp thiết của các trung tâm sản khoa. Mục tiêu nghiên cứu: Mô tả 

đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng;  xác định tỷ lệ các nguyên nhân mổ lấy thai và tìm hiểu một số yếu 

tố liên quan đến mổ lấy thai nhóm III theo phân loại Robson tại Bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần 

Thơ. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên  120 sản phụ thuộc 

nhóm III sinh tại Bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ từ tháng 5/2020 đến tháng 5/2021. Kết quả: 

Tỷ lệ mổ lấy thai nhóm III là 46,67%. Tuổi sản phụ trung bình là 32 ± 5,05 tuổi (19-43 tuổi). Mổ lấy 

thai do nước ối lẫn phân su là 37,5%, do nhịp tim thai bất thường là 21,43%. Các yếu tố liên quan 
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