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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Nhồi máu não tái phát chiếm tỉ lệ cao trong những năm gần đây và làm tăng tỉ 

lệ tàn phế, tử vong và gánh nặng cho xã hội gấp nhiều lần so với nhồi máu não lần đầu tiên. Việc 

khảo sát về đặc điểm lâm sàng và một số yếu tố nguy cơ cung cấp thông tin quan trọng trong việc 

đánh giá và dự phòng nhồi máu não tái phát. Mục tiêu nghiên cứu: Mô tả đặc điểm lâm sàng và 

đặc điểm của một số yếu tố nguy cơ của bệnh nhân nhồi máu não tái phát. Đối tượng và phương 

pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả loạt ca bệnh, tiến cứu trên 61 bệnh nhân được chẩn đoán nhồi 

máu não tái phát tại khoa Nội Thần kinh, Bệnh viện Đa khoa Trung Ương Cần Thơ từ tháng 6 năm 

2022 đến 6 năm 2023. Kết quả: Có 27 bệnh nhân nữ và 34 bệnh nhân nam với độ tuổi trung bình là 

66,05 ± 1,51 tuổi, bệnh nhân tái phát chủ yếu sau thời điểm 12 tháng (67,2%) kể từ lần trước, hoàn 

cảnh khởi phát khi bệnh nhân đang nghỉ ngơi chiếm ưu thế (47,5%) với tính chất diễn tiến từ từ và 

nặng dần (55,7%). Triệu chứng liệt nửa người, nói khó, tê tay chân chiếm >50% các trường hợp. 

NIHSS lúc nhập viện là 6,87 ± 0,57. Tăng huyết áp, hút thuốc lá, đái tháo đường là yếu tố nguy cơ 

chủ yếu. Kết luận: Trong nghiên cứu của chúng tôi, nhồi máu não tái phát chủ yếu sau 12 tháng kể 

từ lần đầu, liệt nửa người, nói khó và mất cảm giác nửa người chiếm ưu thế. Tăng huyết áp, hút 

thuốc lá và đái tháo đường là những yếu tố nguy cơ thường gặp. 

Từ khóa: Nhồi máu não, tái phát, lâm sàng, yếu tố nguy cơ. 

ABSTRACT 

RESEARCH ON CLINICAL CHARACTERISTICS AND RISK FACTORS 

OF PARENTS WITH RECURRENT CEREBRAL INFARCTION IN  

CAN THO CENTRAL GENERAL HOSPITAL 

Nguyen Truong An*, Ngo Lam Nguyen, Phan Thai Ngoc, Huynh Cong Tai,  

Nguyen Thi Quynh Nhu, Le Van Minh, Le Nhut Tan 

Can Tho University of Medicine and Pharmacy 

Background: Recurrent cerebral infarction accounts for a high rate in recent years and 

increases the rate of disability, death and burden to society many times more than the first cerebral 

infarction. The investigation of clinical characteristics and some risk factors provides important 

information in the assessment and prevention of recurrent ischemic stroke. Objectives: To describe 

the clinical characteristics and characteristics of some risk factors of patients with recurrent cerebral 

infarction. Materials and methods: A case series descriptive study, prospective on 61 patients 

diagnosed with recurrent cerebral infarction at the Department of Internal Neurology, Can Tho 

Central General Hospital from June 2022 to June 2023. Results: There were 27 female patients and 

34 male patients with mean age of 66.05 ± 1.51 years old, patients relapsed mainly after 12 months 

(67.2%) since the previous time, the situation of onset when the patient was at rest prevailed (47.5%) 
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with a gradual and progressive nature (55.7%). Symptoms of hemiplegia, difficulty speaking, 

numbness of hands and feet account for >50% of cases. NIHSS at admission was 6.87 ± 0.57. High 

blood pressure, smoking, and diabetes are major risk factors. Conclusions: In our study, cerebral 

infarction recurred mainly after 12 months from the previous time, hemiplegia, speech difficulty and 

loss of sensation prevailed. High blood pressure, smoking, and diabetes are common risk factors. 

Keywords: Cerebral infarction, recurrence, clinical, risk factors. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Nhồi máu não tái phát là tình trạng nhồi máu não mới xảy ra trên bệnh nhân đã bị 

nhồi máu não trước đó. Nhồi máu não tái phát chiếm đến gần 25% trong số 795000 ca đột 

quỵ mỗi năm tại Hoa Kỳ, tỷ lệ tử vong sau khi tái phát là 16% và 21%[1], tại Việt Nam, 

theo Đinh Hữu Hùng, tỉ lệ nhồi máu não tái phát tại thời điểm 30 ngày là 6%, 90 ngày là 

11,9%, năm đầu tiên là 23,3% [2], còn theo Nguyễn Văn Dũng cho rằng nhồi máu não tái 

phát xảy ra nhiều nhất ở trong năm đầu tiên với tỷ suất tái phát nhồi máu não tích lũy tại 

thời điểm 1 năm là 21,2% [3]. Đã có nhiều tác giả nghiên cứu về các yếu tố liên quan đến 

nguy cơ tái phát nhồi máu não như các yếu tố dân số-xã hội (tuổi, giới, chủng tộc, trình độ 

học vấn…), tiền sử y khoa (đột quỵ/cơn thiếu máu não thoáng qua/nhồi máu cơ tim), các 

yếu tố nguy cơ mạch máu (tăng huyết áp, đái tháo đường…), tuy nhiên vẫn chưa có sự thống 

nhất về kết quả giữa các nghiên cứu do có sự khác biệt nhiều trong thiết kế nghiên cứu, định 

nghĩa yếu tố nguy cơ… Tại Việt Nam, số lượng nghiên cứu về chủ đề nhồi máu não tái phát 

và một số yếu tố nguy cơ của nó còn khá khiêm tốn. Chính vì những lý do trên, nghiên cứu 

này được thực hiện với mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng và đặc điểm của một số yếu tố 

nguy cơ của bệnh nhân nhồi máu não tái phát. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

 2.1. Đối tượng nghiên cứu 

  61 bệnh nhân được chẩn đoán nhồi máu não tái phát điều trị tại khoa Nội Thần kinh 

Bệnh viện Đa khoa Trung Ương Cần Thơ từ tháng 6 năm 2020 đến tháng 6 năm 2023. 

- Tiêu chuẩn chọn mẫu: Tuổi từ đủ 18 tuổi trở lên. Bệnh nhân nhồi máu não theo 

tiêu chuẩn lâm sàng và hình ảnh học (chụp cắt lớp vi tính hoặc cộng hưởng từ sọ não). Bệnh 

nhân có tiền sử nhồi máu não được ghi nhận bằng khai thác tiền căn, hình ảnh học, các giấy 

tờ có liên quan (giấy ra viện, toa thuốc khám định kỳ, hồ sơ bệnh án cũ).   

- Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân hoặc thân nhân không đồng ý tham gia nghiên cứu. 

 2.2. Phương pháp nghiên cứu 

- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả loạt ca bệnh, tiến cứu. 

- Cỡ mẫu: Chọn vào nghiên cứu tất cả BN thỏa tiêu chuẩn chọn mẫu trong thời gian 

lấy mẫu nghiên cứu. Trong nghiên cứu này chọn được 61 bệnh nhân. 

- Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện không xác suất. 

- Nội dung nghiên cứu:  

+ Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu: Tuổi, giới tính, nghề nghiệp, nơi cư 

trú, trình độ học vấn, tình trạng kinh tế. 

+ Đặc điểm lâm sàng: Lý do vào viện, thời gian từ lúc khởi phát triệu chứng đến lúc 

nhập viện, hoàn cảnh khởi phát, triệu chứng cơ năng, triệu chứng thực thể, điểm Glasgow, 

điểm NIHSS, số lần nhồi máu não, khoảng thời gian giữa hai lần nhồi máu não,  



TẠP CHÍ Y DƯỢC HỌC CẦN THƠ – SỐ 73/2024 

69 

  + Đặc điểm một số yếu tố nguy cơ: tăng huyết áp, đái tháo đường, sử dụng thuốc 

kháng đông/chống kết tập tiểu cầu, rối loạn lipid máu, hút thuốc lá, thừa cân béo phì, nghiện 

rượu bia, vận động thể lực. 

- Thời gian và địa điểm nghiên cứu: Nghiên cứu được tiến hành tại khoa Nội Thần 

kinh, Bệnh viện Đa khoa Trung Ương Cần Thơ từ tháng 6 năm 2022 đến tháng 6 năm 2023. 

  - Quy trình tiến hành nghiên cứu: Theo 2 bước:  

+ Bước 1: Sàng lọc bệnh nhân thoả tiêu chuẩn chọn mẫu 

+ Bước 2: Thu thập thông tin bệnh nhân thông qua hỏi bệnh, xem các giấy tờ khám 

chữa bệnh cũ và thăm khám lâm sàng 

- Xử lý số liệu: Sử dụng phần mềm SPSS 20.0. 

- Đạo đức trong nghiên cứu: Nghiên cứu này được sự chấp thuận của Hội đồng Y 

Đức của trường Đại học Y Dược Cần Thơ và bệnh viện Đa khoa Trung Ương Cần Thơ. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU  

 3.1. Đặc điểm chung  

Bảng 1. Một số thông tin chung của đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm Tần số Tỷ lệ (%) 

Giới tính 
Nam 34 55,7 

Nữ 27 44,3 

Nhóm tuổi 
<65 tuổi 25 41 

≥65 tuổi 36 59 

Nơi cư ngụ 
Thành thị 13 21,3 

Nông thôn 48 78,7 

Tình trạng kinh tế 
Nghèo hoặc cận nghèo 22 36,1 

Không nghèo 39 63,9 

Nhận xét: Độ tuổi trung bình của bệnh nhân là 66,05 ± 1,51 tuổi, 59% bệnh nhân 

thuộc nhóm ≥65 tuổi, tỷ lệ nam/nữ là 1,25/1. Không có bệnh nhân nào thuộc nhóm nghề, 

công việc độc hại, nguy hiểm, thường phân bố ở vùng nông thôn (78,7%), ở đối tượng có 

trình độ phổ thông (77%) và tình trạng kinh tế không nghèo (63,9%). 

3.2. Đặc điểm lâm sàng 

Bảng 2. Đặc điểm khởi phát của đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm Số lượng Tỷ lệ 

Đặc điểm khởi phát Diễn tiến từ từ và nặng dần 34 55,7 

Hoàn cảnh khởi phát 

Đang nghỉ ngơi 29 47,5 

Đang ngủ 13 21,3 

Khi lao động 5 8,2 

Thời gian từ lúc khởi 

phát đến lúc nhập viện 

< 6 giờ 27 44,3 

6 - 12 giờ 13 21,3 

12 - <24 giờ 9 14,8 

>= 24 giờ 12 19,7 

Nhận xét: Bệnh thường khởi phát khi đang nghỉ ngơi (47,5%) với tính chất diễn tiến 

từ từ và nặng dần, phần lớn bệnh nhân vào viện trước 6 giờ (44,3%).  
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Biểu đồ 1. Triệu chứng khởi phát 

Nhận xét: Các triệu chứng thần kinh thực thể thường gặp bệnh nhân nhồi máu não tái 

phát xếp theo thứ tự là yếu liệt nửa người (80,2%), liệt dây thần kinh VII trung ương 49,2%, 

rối loạn cảm giác (41%), dấu hiệu Babinski (+) (31,1%), rối loạn ngôn ngữ (27,9%), rối loạn 

cơ vòng (16,4%), rối loạn chức năng tiểu não (11,5%), rối loạn ý thức (6,6%), co giật (3,3%). 

Bảng 3. Đặc điểm lâm sàng theo nhóm giới tính và nhóm tuổi của đối tượng nghiên cứu 

(One-way ANOVA) 

Đặc điểm 
Tổng 

n (%) 

Giới tính 
p 

Tuổi 
p 

Nam Nữ <65 ≥65 

GCS  

n (%) 

≤8 2 (3,3) 2 (5,9) 0 (0) 

0,244 

1 (4) 1 (2,8) 

0,436 9-12 6 (9,8) 2 (5,9) 4 (14,8) 1 (4) 5 (13,9) 

13-15 53 (86,9) 30 (88,2) 23 (85,2) 23 (92) 30 (83,3) 

NIHSS 

n (%) 

0 – 4 

điểm 
29 (47,5) 11 (44) 18 (50) 

0,644 

19 

(55,9) 
10 (37) 

0,143 

>4 điểm 32 (52,5) 14 (56) 18 (50) 
15 

(44.1) 
17 (63) 

NIHSS 

n (SD) 
 

6.05 

(4,33) 

7.89 

(4.59) 
0,116 7 (4,47) 

6.78 

(4,59) 
0,852 

Yếu liệt nửa 

người 
49 (80,3) 24 (70,6) 25 (92.6) 0,032 19 (76) 30 (83,3) 0,479 

Liệt VII trung 

ương 
30 (49,2) 17 (50) 13 (48.1) 0,886 11 (44) 19 (52,8) 0,500 

Rối loạn cảm giác 25 (41) 15 (44,1) 10 (37) 0,576 9 (36) 16 (44,4) 0,510 

Babinski (+) 19 (31,1) 6 (17,6) 13 (48,1) 0,011 8 (32) 11 (30,6) 0,905 

Rối loạn ngôn 

ngữ 
17 (27,9) 9 (26,5) 8 (29,6) 0,785 6 (24) 11 (30,6) 0,574 

Rối loạn cơ vòng 10 (16,4) 6 (17,6) 4 (14,8) 0,767 2 (8) 8 (22,2) 0,140 

Rối loạn chức 

năng tiểu não 
7 (11,5) 3 (8,8) 4 (14,8) 0,466 4 (16) 3 (8,3) 0,356 

Rối loạn ý thức 4 (6,6) 0 (0) 4 (14,8) 0,020 2 (8) 2 (5,6) 0,704 

Co giật 2 (3,3) 1 (2,9) 1 (3,7) 0,868 0 (0) 2 (5,6) 0,231 
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Nhận xét: Điểm Glasgow lúc nhập viện đa số (86,9%) trong khoảng 13-15 điểm. 

Điểm NIHSS trung bình của bệnh nhân là 6,87 ± 0,57, 52,4% bệnh nhân có điểm NIHSS 

trung bình đến nặng (>4 điểm). Các triệu chứng thực thể thường gặp là yếu liệt nửa người 

(80,2%), liệt dây thần kinh VII trung ương 49,2%, rối loạn cảm giác (41%). Có sự khác biệt 

có ý nghĩa thống kê giữa nam và nữ về tình trạng yếu liệt nửa người (p=0,032), babinski (+) 

(p=0,011) và rối loạn ý thức (p=0,02). 

3.3. Một số yếu tố nguy cơ 

Bảng 4. Một số yếu tố nguy cơ ở đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm Số lượng Tỷ lệ 

Số lần nhồi máu não 
2 43 70,5 

> 2 18 29,5 

Tăng huyết áp Có 51 83,6 

Điều trị liên tục tăng huyết áp Có 45 88,2 

Đái tháo đường Có 18 29,5 

Điều trị liên tục đái tháo đường Có 16 89 

Sử dụng thuốc kháng đông hoặc có bệnh rối loạn đông máu Có 17 27,9 

Rối loạn lipid máu Có 23 37,7 

Thừa cân béo phì (BMI>23kg/m2) Có 14 23,0 

Hút thuốc lá Có 25 41,0 

Sử dụng rượu bia Có 19 31,1 

Hoạt động thể lực Có 21 34,4 

Nhận xét: Đây là lần tái phát đầu tiên của 70,5% bệnh nhân, đa số bệnh nhân (67,2%) 

tái phát sau hơn 12 tháng. Yếu tố nguy cơ hàng đầu của bệnh nhân là tăng huyết áp (83,6%) 

trong đó có 88,2% bệnh nhân điều trị liên tục. Đái tháo đường cũng là một nguy cơ thường 

gặp với 29,5% bệnh nhân đã được chẩn đoán, trong đó toàn bộ là đái tháo đường type 2. Có 

89% bệnh nhân điều trị liên tục đái tháo đường, có 38,9% bệnh nhân có mức HbA1c>7%. 

Có 27,9% bệnh nhân sử dụng thuốc kháng đông/thuốc chống kết tập tiểu cầu, 23% bệnh 

nhân có tình trạng rối loạn lipid máu, 23% bệnh nhân có thừa cân/béo phì, 41% bệnh nhân 

có tiền sử hút thuốc lá, 31,1% bệnh nhân có tiền sử nghiện rượu bia và 65,6% bệnh nhân ít 

vận động thể lực.  

IV. BÀN LUẬN 

 4.1. Đặc điểm chung  

Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu trong nghiên cứu của chúng tôi tương đồng 

với nhiều nghiên cứu khác cùng chủ đề. Về độ tuổi tái phát, theo Quách Hoàng Kiên, độ tuổi 

trung bình là 65,2 ± 14,5 tuổi, nhóm tuổi ≥65 chiếm 53% [4]. Về tỷ lệ nam/nữ, theo tác giả 

Khanevski thì tỷ lệ nam/nữ là 1,38/1 [5]. Về khu vực sinh sống, theo Nguyễn Văn Dũng, 3/4 

bệnh nhân sống ở khu vưc nông thôn [3]. Về trình độ học vấn và tình trạng kinh tế, theo tác 

giả Che và cộng sự cho thấy rằng tình trạng kinh tế liên quan chặt chẽ với trình độ học vấn và 

trình độ học vấn < 6 năm làm tăng nguy cơ nhồi máu não tái phát với HR = 1,73 [6].  

 4.2. Đặc điểm lâm sàng 

Dựa vào kết quả biểu đồ 1, bảng 2 và bảng 3 cho thấy, khi so sánh kết quả nghiên 

cứu của chúng tôi với các tác giả như Lê Xuân Dương và cộng sự [7], Lê Uy Nghiêm [8] 

cho thấy có sự tương đồng về các triệu chứng khởi phát, triệu chứng thực thể thường gặp 

và thứ tự của chúng. Tuy nhiên, vẫn có sự khác biệt nhỏ, do trong nghiên cứu có những 
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trường hợp bệnh nhân sống một mình, mất ngôn ngữ, hoặc bệnh nhân không nhớ rõ về bệnh 

của mình, gây ra sự khó khăn trong việc khai thác triệu chứng và sai số trong phân tích.  

Bên cạnh đó, dựa vào kết quả bảng 3, điểm Glasgow và NIHSS lúc nhập viện trong 

nghiên cứu của chúng tôi khá thấp khi so sánh với các tác giả trong nước, ví dụ theo Lê Uy 

Nghiêm thì có 9,9% bệnh nhân hôn mê, 90,1% bệnh nhân rối loạn ý thức, NIHSS trung bình 

là 16 ± 6,39 điểm [8]. Tuy nhiên lại có sự tương đồng với các tác giả nước ngoài, kết quả 

của Clare Flach đưa ra có 14% bệnh nhân có Glasgow <8 điểm [9], Liou với điểm NIHSS 

trung bình là 4,89 ± 4,07 [10]. Sự chênh lệch với các tác giả trong nước có thể lý giải là do 

thời gian từ lúc khởi phát đến lúc nhập viện của bệnh nhân trong nghiên cứu của chúng tôi 

là khá sớm hơn so với nghiên cứu của các tác giả nêu trên, theo Lê Uy Nghiêm thời gian 

trung bình nhập viện là 16,57 ± 18,027 giờ và có đến 39,5% bệnh nhân nhập viện sau 12 

giờ [8], bênh cạnh đó là đặc điểm khởi phát từ từ nặng dần dẫn tới sự khác biệt về biểu hiện 

triệu chứng bệnh [10]. 

4.3. Một số yếu tố nguy cơ 

Trong nghiên cứu này, chúng tôi đã đưa ra một số yếu tố nguy cơ tái phát nhồi máu 

não tương tự các nghiên cứu của tác giả trong và ngoài nước như các yếu tố dân số-xã hội 

(tuổi, giới, chủng tộc, trình độ học vấn…), tiền sử y khoa (số lần nhồi máu não/cơn thiếu 

máu não thoáng qua), các yếu tố nguy cơ mạch máu (tăng huyết áp, đái tháo đường, sử dụng 

thuốc kháng đông hoặc có bệnh rối loạn đông máu…). Kết quả thu về có sự tương đồng ở 

nhiều yếu tố, điển hình theo Quách Hoàng Kiên thì 88,9% nhồi máu não tái phát với tiền sử 

tăng huyết áp [4], theo Khanevski thì 18,6% bệnh nhân tái phát có tiền sử đái tháo đường 

[5], theo Quách Hoàng Kiên, tại thời điểm nhập viện 78,1% bệnh nhân vẫn còn đang hút 

thuốc lá, có 21,9% bệnh nhân đã ngưng hút thuốc lá sau đột quỵ lần đầu [4].  

Tuy đã có nhiều tác giả nghiên cứu về các yếu tố liên quan đến nguy cơ tái phát nhồi 

máu não tuy nhiên vẫn chưa có sự thống nhất về kết quả giữa các nghiên cứu do có sự khác 

biệt nhiều trong thiết kế nghiên cứu, định nghĩa yếu tố nguy cơ. Minh chứng cho vấn đề 

này, về tăng huyết áp và nhồi máu não tái phát, tác giả Khanevski cho rằng tăng huyết áp là 

một trong những yếu tố nguy cơ mạnh nhất liên quan đến tái phát (HR=1,65, KTC 95% 

1,21 – 2,25; p<0,01) [5], ngược lại trong nghiên cứu của Đinh Hữu Hùng, huyết áp không 

liên quan với nguy cơ tái phát (HR=0,88, KTC 95% 0,5 – 1,53; p=0,654) [2]. 

V. KẾT LUẬN 

Qua nghiên cứu trên 61 bệnh nhân nhồi máu não tái phát, nhận thấy bệnh nhân nam, 

≥65 tuổi, triệu chứng lâm sàng điển hình của nhồi máu não, tiền sử nhồi máu não là yếu tố 

nguy cơ không thay đổi được của nhồi máu não tái phát. Tăng huyết áp, đái tháo đường, rối 

loạn lipid máu, thừa cân/béo phì, hút thuốc lá, nghiện rượu bia và ít vận động thể lực là 

những yếu tố nguy cơ thường gặp với tỷ lệ cao.  
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