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ưu điểm và mang lại sự cải thiện triệu chứng lâm sàng và cũng có sự hồi phục đáng kể trên 

hình ảnh nội soi mũi xoang sau phẫu thuật. Kết quả giải phẫu bệnh ghi nhận hình ảnh mô 

bệnh học lành tính là 95,8%. Qua đó thấy được lợi ích của nội soi trong chẩn đoán V.A và 

phẫu thuật, cần làm giải phẫu bệnh để chẩn đoán phân biệt. 
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TÓM TẮT 

 Đặt vấn đề: Nhồi máu não vòng tuần hoàn sau chiếm khoảng 20% tổng số bệnh nhân nhồi 
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máu não. Sự đa dạng về triệu chứng lâm sàng, đánh giá, chẩn đoán và điều trị tạo ra thách thức 

cho các bác sĩ. Mục tiêu nghiên cứu: Mô tả một số đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng, yếu tố nguy 

cơ và kết quả điều trị bệnh nhân nhồi máu não cấp vòng tuần hoàn sau. Đối tượng và phương pháp 

nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang 30 bệnh nhân nhồi máu não cấp vòng tuần hoàn sau được 

điều trị tại khoa Nội Thần kinh Bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ từ tháng 12/2019 đến tháng 

12/2020. Kết quả: Các biểu hiện lâm sàng và cận lâm sàng thường gặp của nhồi máu não vòng tuần 

hoàn sau là yếu chi 50%, chóng mặt 40%, nói khó 23,3% và rung giật nhãn cầu 16,7%, 20% bệnh 

nhân có tiền sử cơn thoáng thiếu máu não, tổn thương chủ yếu vùng cấp máu các nhánh xuyên cầu 

não 43,3%, động mạch tiểu não trên 30%. Kết quả điều trị 70% bệnh nhân có khiếm khuyết chức 

năng nhẹ, 23,3% bệnh nhân khiếm khuyết chức năng nặng, 6,7% bệnh nhân tử vong. Kết luận: Nhồi 

máu não vòng tuần hoàn sau có biểu hiện đa dạng, gây thách thức cho chẩn đoán xác định. 

 Từ khóa: Nhồi máu não, vòng tuần hoàn sau, yếu tố nguy cơ. 

ABSTRACT 

CLINICAL, SUBCLINICAL CHARACTERISTICS, RISK FACTORS AND 

TREATMENT RESULTS OF PATIENTS WITH ACUTE POSTERIOR 

CIRCULATION STROKE AT NEUROLOGY DEPARTMENT  

AT CAN THO CENTRAL GENERAL HOSPITAL 

Pham Truong Nhan*, Le Van Minh 

Can Tho University of Medicine and Pharmacy 
 Background: Posterior circulation strokes represent approximately 20% of all ischemic 

strokes. Variation in symptoms, clinical evaluation, diagnostic testing, and management strategy 

exist presenting a challenge to the treating physician. Objectives: This study aimed to describe the 

clinical, subclinical characteristics, risk factors and treatment results of patients with acute 

posterior circulation stroke. Materials and methods: A prospective descriptive cross-sectional study 

was performed on 30 patients with acute posterior circulation stroke at neurology department of 

Can Tho Central General Hospital from 2019 to 2020. Results: Among 30 patients with posterior 

circulation stroke, 50% had extremity weakness, 40% had vertigo, 23.3% had dysarthria, 16.7% 

had nystagmus and 20% had transient ischemic attacks as a single risk factor. Infarcts most often 

included the pontine paramedian penetrators territories with 43.3% and superior cerebellar artery 

territories with 30%. Mortality was low (6.7%) and most patients (70%) had mild disability, 23.3% 

had moderate disability. Conclusion: Posterior circulation strokes had broad spectrum of clinical 

scenarios, which present a challenge to the treating physician. 

 Keywords: Ischemic stroke, posterior circulation, risk factors. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

 Đột quỵ não là nguyên nhân tử vong đứng hàng thứ ba trên thế giới sau bệnh lý tim 

mạch và ung thư, đồng thời cũng là nguyên nhân số một gây tàn tật ở người trưởng thành. Nhồi 

máu não vòng tuần hoàn sau với tổn thương chủ yếu ở thân não và tiểu não, chiếm khoảng 20% 

tổng số nhồi máu não. Sự đa dạng về triệu chứng lâm sàng, đánh giá, chẩn đoán và điều trị tạo 

ra thách thức cho các bác sĩ. Do đó chúng tôi thực hiện nghiên cứu này với các mục tiêu: 

 1. Mô tả một số đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và yếu tố nguy cơ của bệnh nhân nhồi 

máu não cấp vòng tuần hoàn sau tại Bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ năm 2019-2020. 

 2. Đánh giá kết quả ngắn hạn điều trị nội khoa bệnh nhân nhồi máu não cấp vòng 

tuần hoàn sau tại Bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ năm 2019-2020. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
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 2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Tất cả bệnh nhân nhập viện được chẩn đoán xác định nhồi máu não cấp vòng tuần 

hoàn sau được điều trị tại khoa Nội Thần kinh Bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ từ 

năm 2019 đến năm 2020. 

- Tiêu chuẩn chọn mẫu: Lâm sàng được chẩn đoán đột quỵ não: Các thiếu sót thần 

kinh xảy ra đột ngột với các triệu chứng khu trú hơn là lan tỏa, các triệu chứng tồn tại qua 

24 giờ hoặc tử vong trong 24 giờ (loại trừ chấn thương sọ não) [2]. Có hình ảnh tổn thương 

nhồi máu não cấp vòng tuần hoàn sau trên CT scan và/ hoặc cộng hưởng từ sọ não. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: Nhồi máu não kèm xuất huyết não. Nhồi máu não vòng tuần 

hoàn sau có kèm tổn thương ở vòng tuần hoàn trước. Nhồi máu não tái phát. Bệnh nhân 

không được thực hiện đầy đủ các xét nghiệm. Được điều trị tái thông bằng can thiệp hoặc 

tiêu sợi huyết. 

 2.2. Phương pháp nghiên cứu 

- Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang. 

- Phương pháp chọn mẫu và cỡ mẫu: Chọn mẫu thuận tiện 30 bệnh nhân nhồi máu 

não vòng tuần hoàn sau thỏa tiêu chuẩn chọn bệnh trong thời gian nghiên cứu. 

- Nội dung nghiên cứu: Đặc điểm chung về đối tượng nghiên cứu, yếu tố nguy cơ, 

lâm sàng, cận lâm sàng và kết quả ngắn hạn điều trị nội khoa. 

- Phương tiện nghiên cứu và phương pháp xử lí số liệu: Khám lâm sàng, sử dụng 

thông tin và kết quả xét nghiệm từ hồ sơ bệnh án theo mẫu thu thập số liệu. Xử lí số liệu dựa 

trên phần mềm SPSS 20.0 và Excel 2010. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

 Trong khoảng thời gian từ tháng 12/2019 đến tháng 12/2020 tại khoa Nội Thần kinh 

Bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ có 30 bệnh nhân nhồi máu não vòng tuần hoàn 

sau với kết quả như sau: 

 3.1. Đặc điểm chung và một số yếu tố nguy cơ của đối tượng nghiên cứu 

Bảng 1. Đặc điểm tuổi và giới của đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm Tần số Tỷ lệ % 

Giới 
Nam 19 63,3 

Nữ 11 36,7 

Nhóm tuổi 
< 60 6 20,0 

≥ 60 24 80,0 

Tuổi trung bình 66,3 ± 8,7 

 Nhận xét: Nam chiếm đa số với 63,3% trường hợp, nhóm tuổi hay gặp nhất từ 60 

tuổi trở lên. 

Bảng 2. Yếu tố nguy cơ của đối tượng nghiên cứu 

Yếu tố nguy cơ Tần số Tỷ lệ % 

Có 

Tăng huyết áp 2 6,7 

Rối loạn lipid máu 1 3,3 

Cơn thoáng thiếu máu não 6 20,0 

Đái tháo đường 2 6,7 

Rung nhĩ 0 0,0 

Phối hợp nhiều yếu tố 10 33,3 

Không yếu tố nguy cơ 9 30,0 
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 Nhận xét: Đa số bệnh nhân mang nhiều yếu tố nguy cơ chiếm 33,3%, yếu tố đơn lẻ 

thường gặp nhất là tiền sử cơn thoáng thiếu máu não 20%, số bệnh nhân không ghi nhận 

yếu tố nguy cơ chiếm tỷ lệ đáng kể 30%. 

 3.2. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng 

Bảng 3. Thời gian từ lúc khởi phát đến nhập viện 

Thời gian Tần số Tỷ lệ% 

<3 giờ 3 10,0 

3-6 giờ 9 30,0 

6-24 giờ 12 40,0 

>24 giờ 6 20,0 

Trung bình 23,93 ± 27,29 giờ 

Nhận xét: Phân bố thời gian từ lúc khởi phát đến lúc nhập viện dao động rất lớn, chủ 

yếu trong khoảng 6-24 giờ. 

Bảng 4. Các triệu chứng và dấu hiệu lâm sàng lúc khởi phát 

Đặc điểm Tần số Tỷ lệ % 

Chóng mặt 12 40,0 

Nói khó 7 23,3 

Nôn/ buồn nôn 3 10,0 

Mất hoặc giảm tri giác 2 6,7 

Yếu chi 15 50,0 

Thất điều 2 6,7 

Rung giật nhãn cầu 5 16,7 

 Nhận xét: Các triệu chứng và dấu hiệu khởi phát chủ yếu là yếu chi, chóng mặt, nói 

khó. Các dấu hiệu không đặc hiệu như rung giật nhãn cầu, thất điều chiếm tỷ lệ đáng chú ý. 

Bảng 5. Tổn thương theo vùng cấp máu của động mạch trên cộng hưởng từ não 

Vùng động mạch Tần số Tỷ lệ % 

Động mạch não sau 3 10,0 

Động mạch tiểu não sau dưới 3 10,0 

Động mạch tiểu não trên 9 30,0 

Động mạch nền 2 6,7 

Các nhánh xuyên cầu não 13 43,3 

 Nhận xét: Tổn thương thường gặp nhất ở vùng cấp máu của các nhánh xuyên tại cầu 

não chiếm 43,3%. 

 3.3. Kết quả điều trị 

Bảng 6. Kết quả điều trị theo thang Rankin sửa đổi 

Kết quả điều trị 
Lúc nhập viện Lúc ra viện 

Tần số Tỷ lệ % Tần số Tỷ lệ % 

Mất chức năng nhẹ/ vừa (Rankin 0-3) 21 70,0 21 70,0 

Mất chức năng nhiều (Rankin 4-5) 9 30,0 7 23,3 

Tử vong (Rankin 6) 0 0,0 2 6,7 

 Nhận xét: Đa số bệnh nhân chưa ghi nhận sự cải thiện chức năng khi theo dõi ngắn 

hạn, tỷ lệ tử vong 6,7%. 

IV. BÀN LUẬN 

 4.1. Đặc điểm chung và một số yếu tố nguy cơ của đối tượng nghiên cứu 
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 Trong nghiên cứu của chúng tôi có 19 bệnh nhân nam (63,3%) và 11 bệnh nhân nữ 

(36,7%). Tỷ lệ nam so với nữ là 1,73. Kết quả này tương đồng với nghiên cứu của Mạc 

Doanh Thịnh (2012) với nam chiếm 69,2% và nữ chiếm 30,8% [6]. Kết quả của Lê Uy 

Nghiêm (2017) là 51,9% nam và 48,1% nữ [3]. Sự khác biệt có thể lý giải do đối tượng 

nghiên cứu không hoàn toàn tương đồng, sự khác nhau về thời điểm nghiên cứu và số lượng 

mẫu thu thập được. Chúng tôi ghi nhận độ tuổi trung bình trong nghiên cứu là 66,3 ± 8,7, 

đa số nằm trong nhóm từ 60 tuổi trở lên, người lớn tuổi thường đi kèm nhiều bệnh đồng 

mắc, cùng với sự thoái hóa tự nhiên trong cấu trúc mạch máu dẫn đến nguy cơ nhồi máu 

não cao hơn [4]. 

 Các bệnh nhân trong nghiên cứu của chúng tôi đa số có bệnh nền kèm theo. Trong 

đó, đa số bệnh nhân mang cùng lúc nhiều yếu tố nguy cơ, chiếm 33,3%, đáng chú ý có 20% 

số bệnh nhân có tiền sử biểu hiện cơn thoáng thiếu máu não (TIA) là yếu tố nguy cơ duy 

nhất. Nguy cơ đột quỵ não cấp sau cơn TIA đã được đánh giá thấp trước đây. Các nghiên 

cứu đoàn hệ tại bệnh viện và quần thể đã báo cáo nguy cơ đột quỵ não trong 7 ngày lên tới 

10% và sự gia tăng nguy cơ các biến cố đột quỵ não và tim mạch được duy trì trong ít nhất 

5 năm sau khi TIA xảy ra [8]. Rung nhĩ, trong khi là một yếu tố nguy cơ nhồi máu não quan 

trọng, lại không được ghi nhận trong nghiên cứu của chúng tôi, để lý giải cho điều này có 

một số yếu tố cần xem xét như tính chất rung nhĩ có thể không liên tục và không triệu chứng, 

do đó không được nhận biết bởi bệnh nhân cũng như qua các đánh giá tim mạch thường 

quy, đồng thời người lớn tuổi cũng là đối tượng thường mắc nhiều bệnh nền, dẫn đến khả 

năng bỏ sót chẩn đoán trong quá trình chăm sóc và điều trị dài hạn. 

 4.2. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng 

 Triệu chứng lâm sàng nổi bật của các bệnh nhân trong nghiên cứu của chúng tôi là 

yếu chi 50%, chóng mặt 40%, nói khó 23,3%, các triệu chứng khác xuất hiện với tần suất 

thấp hơn là rối loạn tri giác và thất điều cùng chiếm tỷ lệ 6,7%. Mạc Doanh Thịnh (2012) 

có kết quả nghiên cứu tương tự với chúng tôi cho thấy chóng mặt chiếm 77% [6], một triệu 

chứng không đặc hiệu xuất hiện nổi trội trong bệnh cảnh nhồi máu não vòng tuần hoàn sau. 

Kết quả trên cũng phù hợp trong 2 nghiên cứu NEMC-PCR và IPCSQ với tỷ lệ triệu chứng 

chóng mặt tương ứng là 47% và 75%. Cũng trong hai nghiên cứu trên, có hai triệu chứng 

đáng chú ý khác là rung giật nhãn cầu với tỷ lệ lần lượt là 24% và 48%, thất điều với 31% 

và 65%, đây được coi là các triệu chứng đặc hiệu hơn với tổn thương vùng não chi phối bởi 

vòng tuần hoàn sau [7], [10]. Trong khi đó ở nghiên cứu của chúng tôi tỷ lệ rung giật nhãn 

cầu là 16,7% và thất điều là 6,7%. Sự khác nhau này có thể do khác nhau về thời gian và 

địa điểm nghiên cứu nên dẫn đến đặc điểm bệnh nhân cũng khác nhau. Yếu chi được xem 

là triệu chứng kinh điển ở bệnh nhân đột quỵ nói chung và nhồi máu não nói riêng, mặc dù 

vẫn là triệu chứng chiếm ưu thế trong nghiên cứu của chúng tôi (50%), nhưng tỷ lệ thấp hơn 

nhiều so với các nghiên cứu gộp nhồi máu não tuần hoàn trước và sau như nghiên cứu của 

Lê Uy Nghiêm (2017) với 80,2% yếu chi và ở nghiên cứu của Ngô Thanh Hằng (2015) là 

92,9% [1], [3]. Sự khác biệt trên có thể được giải thích một phần bởi cấu trúc giải phẫu của 

não, do sự ít liên quan của một số vùng với đường dẫn truyền vận động [9].  

 Về thời gian từ khi xuất hiện triệu chứng đến lúc nhập viện, nghiên cứu của chúng tôi 

cho thấy có sự khác biệt lớn giữa các bệnh nhân, với thời gian trung bình 23,93 ± 27,29 giờ. 

Có 20% bệnh nhân nhập viện sau 24 giờ, với thời gian dài nhất được ghi nhận 96 giờ và ngắn 

nhất trong 1 giờ. Với đột quỵ nhồi máu não, thời gian nhập viện ngắn mở ra nhiều cơ hội xem 

xét điều trị tái thông sớm, đây là phương pháp hiện tại cho thấy hiệu quả nhất đối với điều trị 
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nhồi máu não. Do đó xu hướng nhập viện muộn của bệnh nhân nhồi máu não vòng tuần hoàn 

sau cũng là một thách thức lớn cho điều trị hiệu quả. Lý do chính cho tình trạng nhập viện 

muộn của nhóm bệnh nhân này có thể một phần do biểu hiện ít điển hình của bệnh gây ý thức 

chủ quan của bệnh nhân lớn tuổi và làm giảm nhẹ sự cảnh giác của thân nhân. 

 Đặc điểm tổn thương theo động mạch liên quan với vùng cấp máu của động mạch 

đó, thể hiện bằng dấu hiệu trên CT-scan, cộng hưởng từ sọ não (MRI) và các triệu chứng, 

dấu hiệu lâm sàng. CT-scan sọ não là cận lâm sàng ban đầu khi tiếp cận bệnh nhân đột quỵ. 

Tuy nhiên CT-scan không cung cấp hình ảnh tối ưu trong các tổn thương vùng hố sau, do 

xảo ảnh, sự cản trở bởi cấu trúc xương nền sọ, đồng thời các tổn thương thiếu máu giai đoạn 

sớm có thể không xuất hiện trên CT-scan. Ngược lại, MRI cung cấp hình ảnh cấu trúc mô 

mềm tốt hơn và ưu thế hơn trong phát hiện các dấu hiệu sớm trong nhồi máu não với chuỗi 

xung khuếch tán. Tuy nhiên trong bệnh cảnh cấp cứu, MRI tốn nhiều thời gian hơn, cũng 

như không thích hợp với một số đối tượng như gắn máy tạo nhịp, có gắn thiết bị kim loại 

trong người [5]. Nghiên cứu của chúng tôi tổng hợp kết quả từ phối hợp linh hoạt giữa CT-

scan và MRI với các kết quả sau: Tổn thương chủ yếu ở vùng chi phối bởi các nhánh xuyên 

của động mạch nền ở cầu não 43,3%, theo sau là vùng cấp máu động mạch tiểu não trên 

(SCA) 30%, trong khi tắc đoạn gần các nhánh mạch máu lớn ít gặp (6,7%). Kết quả trên 

phù hợp với nghiên cứu NEMC-PCR với 66% tổn thương do tắc đoạn giữa và xa [10]. 

 4.3. Kết quả điều trị 

 Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ tử vong là 6,7%, 23,3% bệnh nhân sống với 

di chứng khiếm khuyết chức năng nặng (Rankin 4-5) và 70% bệnh nhân xuất viện với không 

hoặc mất chức năng nhẹ (Rankin 0-3). Các nhận định trước đây với kết quả điều trị kém 

hơn có lẽ do các nghiên cứu chỉ bao gồm những bệnh nhân với khởi đầu nặng mà chưa bao 

hàm hết sự đa dạng về lâm sàng của bệnh cảnh nhồi máu não vòng tuần hoàn sau. Dữ liệu 

từ NEMC-PCR cũng phù hợp với nghiên cứu của chúng tôi với tỷ lệ tử vong rất thấp 3,6% 

và gần 4/5 bệnh nhân không hoặc có khiếm khuyết chức năng nhẹ [10]. Chúng tôi chưa thể 

xác định rõ sự liên quan của kết quả điều trị tốt đến quá trình điều trị chăm sóc ở cơ sở, do 

các bệnh nhân được chọn vào nghiên cứu không được điều trị tái thông, cũng như sự khiêm 

tốn về cỡ mẫu nghiên cứu. 

 Sự cải thiện sau đột quỵ não phần lớn là do sự bù trừ của chức năng và các hoạt 

động, và thường rõ rệt trong vòng 3 tháng đầu tiên. Các nghiên cứu cắt dọc bắt đầu từ ngày 

đầu sau đột quỵ não cho thấy việc phục hồi chức năng liên tục không phải là tuyến tính mà 

theo một mô hình phi tuyến tính [4]. Trong theo dõi ngắn hạn của chúng tôi ghi nhận đa số 

bệnh nhân chưa cải thiện rõ về chức năng. 

V. KẾT LUẬN 

 Trong 30 trường hợp được nghiên cứu, 33,3% bệnh nhân mang nhiều yếu tố nguy 

cơ, cơn thoáng thiếu máu não là yếu tố đơn lẻ quan trọng nhất chiếm 20%, các bệnh nhân 

không ghi nhận yếu tố nguy cơ chiếm tỷ lệ đáng kể với 30%, các biểu hiện lâm sàng và cận 

lâm sàng thường gặp là yếu chi 50%, chóng mặt 40%, nói khó 23,3% và rung giật nhãn cầu 

16,7%, tổn thương chủ yếu vùng cấp máu các nhánh xuyên cầu não 43,3% và động mạch 

tiểu não trên 30%. Kết quả điều trị 70% bệnh nhân có khiếm khuyết chức năng nhẹ, 23,3% 

bệnh nhân khiếm khuyết chức năng nặng, 6,7% bệnh nhân tử vong. 
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TÓM TẮT 

 Đặt vấn đề: Sử dụng kháng sinh không theo chỉ định của bác sĩ và của kháng sinh đồ đã 

làm cho tình trạng đề kháng kháng sinh của các vi khuẩn đường ruột sinh ESBL ngày càng gia tăng. 

Kiểm soát tốt đề kháng kháng sinh giúp tăng hiệu quả điều trị và giảm các biến chứng bất lợi trên 

bệnh nhân. Mục tiêu nghiên cứu: 1. Xác định tỷ lệ nhiễm vi khuẩn đường ruột sinh ESBL; 2. Xác 

định tỷ lệ đề kháng kháng sinh của vi khuẩn đường ruột sinh ESBL. Đối tượng và phương pháp 

nghiên cứu: Thiết kế nghiên cứu cắt ngang mô tả có phân tích, được tiến hành trên 2189 bệnh nhân 

được chẩn đoán nhiễm khuẩn đang điều trị tại Bệnh viện Đa khoa Trung tâm An Giang. Kết quả: 

Escherichia coli chiếm tỷ lệ cao nhất với 64,8%, kế đến là Klebsiella pneumoniae chiếm 30,2%. 

Proteus mirabilis và Klebsiella oxytoca chiếm tỷ lệ lần lượt là 4,5% và 0,6%. Escherichia coli có tỷ 

lệ đề kháng kháng sinh Ampicillin cao nhất chiếm đến 96,5%, kế đến là Cefazolin, Ceftriaxone và 

Ciprofloxacin chiếm tỷ lệ lần lượt là 85,3%, 78,3% và 75,2%. Klebsiella pneumoniae đề kháng 

Ampicillin tỷ lệ kháng cao nhất chiếm đến 92,4%, kế đến là Cefazolin, Ciprofloxacin và Ampicillim-
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