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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Bệnh nhân nhồi máu não có một số đặc điểm khác biệt về lâm sàng và kết cục 

điều trị ở hai giới nam và nữ. Tại Cần Thơ, đã có nhiều nghiên cứu về nhồi máu não được thực hiện 

tại các trung tâm khác nhau, nhưng chưa có nghiên cứu nào tập trung vào việc làm rõ sự khác biệt 

về lâm sàng và kết cục điều trị giữa hai giới. Mục tiêu nghiên cứu: Mô tả sự khác biệt về đặc điểm 

lâm sàng và kết cục của bệnh nhân nhồi máu não ở hai giới nam và nữ. Đối tượng và phương pháp 

nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 124 bệnh nhân nhồi máu não tại Bệnh viện Đa khoa 

thành phố Cần Thơ từ tháng 7/2024 đến tháng 12/2024. Kết quả: Có 124 bệnh nhân nhồi máu não 

(76 bệnh nhân nam và 48 bệnh nhân nữ) được đưa vào nghiên cứu với độ tuổi trung bình là 67±10. 

Nhóm bệnh nhân nam có các yếu tố nguy cơ tăng huyết áp, hút thuốc là, sử dụng rượu, bia cao hơn 

nhóm bệnh nhân nữ (p<0,05). Ngược lại nhóm bệnh nhân nữ có các yếu tố nguy cơ đái tháo đường, 

rối loạn lipid máu, tiền sử mắc bệnh mạch vành cao hơn (p<0,05). Phân nhóm nguyên nhân theo 

TOAST, bệnh nhân nữ có tỉ lệ nhồi máu não do bệnh lý mạch máu nhỏ cao hơn nam giới (p=0,033). 

Sau 3 tháng theo dõi, tỉ lệ nam giới có mức độ phụ thuộc chức năng mRS >2 cao hơn, tuy nhiên 

không có khác biệt về mặt thống kê (p=0,712). Kết luận: Nghiên cứu cho thấy có sự khác biệt về 

một số yếu tố nguy cơ, phân nhóm bệnh lý mạch máu nhỏ theo TOAST giữa bệnh nhân nhồi máu 

não nam và nữ. Tuy nhiên, không có sự khác biệt về kết cục sau đột quỵ 3 tháng giữa hai giới. 

Từ khóa: nhồi máu não, giới tính, khác biệt. 

ABSTRACT 

SOME GENDER DIFFERENCES IN ISCHEMIC STROKE PATIENTS  

AT CAN THO GENERAL HOSPITAL 

Nguyen Thi Hoang Oanh, Truong Nhu Y, Truong Tan Dat,  

Nguyen Thi Thuy Duong, Nguyen Minh Khoi, Le Van Minh, Le Nhut Tan* 

Can Tho University of Medicine and Pharmacy 

Background: Patients with ischemic stroke exhibit clinical and treatment outcome 

differences between genders. While studies on ischemic stroke have been conducted in Can Tho, 

they have not focused on clarifying these gender-based differences. Objectives: To describe the 

differences in clinical characteristics and outcomes of ischemic stroke patients between males and 

females. Materials and methods: A cross-sectional study was conducted on 124 ischemic stroke 

patients at Can Tho General Hospital from July 2024 to December 2024. Results: Among the 124 

patients (76 males, 48 females, average age 67±10 years), males had higher risk factors such as 

hypertension, smoking, and alcohol use (p<0.05). Conversely, females had higher rates of diabetes, 

dyslipidemia, and coronary artery disease (p<0.05). According to the TOAST classification, females 

had a higher proportion of small vessel disease-related strokes (p=0.033). After 3 months follow-
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up, men had more functional dependence mRS>2 than women, however, there was no statistical 

difference (p=0.712). Conclusions: Gender differences exist in risk factors, TOAST classification 

subtypes, and there is no difference in outcomes between the two genders three months after a stroke. 

Keywords: ischemic stroke, gender, different. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Đột quỵ là một trong những nguyên nhân hàng đầu gây tử vong và tàn tật trên toàn 

cầu. Năm 2019, ước tính có khoảng 101,5 triệu người từng mắc đột quỵ, trong đó nhồi máu 

não chiếm khoảng 85%. Đột quỵ xảy ra ở cả nam và nữ nhưng có sự khác biệt đáng kể giữa 

hai giới. Theo Hiệp hội Tim mạch Hoa Kỳ năm 2021, nữ giới có tỉ lệ mắc nhồi máu não 

thấp hơn nam trong nhóm tuổi trẻ và trung niên, nhưng lại thường mắc đột quỵ nặng hơn, 

dẫn đến tỉ lệ tử vong cao hơn và khả năng phục hồi kém hơn. Ngoài ra, các triệu chứng ở 

nữ giới có thể không điển hình, gây khó khăn cho việc chẩn đoán và điều trị [1].  

Các nghiên cứu trước đây cho thấy sau đột quỵ, kết quả phục hồi và mức độ hỗ trợ 

chăm sóc khác nhau giữa hai giới [2]. Nữ giới có nguy cơ cao hơn về tàn tật kéo dài, suy 

giảm nhận thức và rối loạn cảm xúc. Cơ chế bệnh sinh đột quỵ giữa nam và nữ cũng có 

những khác biệt nhất định, chẳng hạn nữ giới thường gặp đột quỵ do thuyên tắc từ tim, trong 

khi nam giới thường liên quan nhiều hơn đến xơ vữa động mạch. Tại Việt Nam, các nghiên 

cứu về sự khác biệt giới trong đột quỵ còn hạn chế, cho thấy nhu cầu cần được khảo sát toàn 

diện hơn nhằm hỗ trợ cải thiện chiến lược dự phòng và điều trị. 

Vì vậy, chúng tôi thực hiện đề tài: “Khảo sát một số đặc điểm khác biệt về giới tính 

ở bệnh nhân nhồi máu não tại Bệnh viện Đa khoa Thành phố Cần Thơ năm 2024” với các 

mục tiêu cụ thể như sau: 1) Mô tả sự khác biệt về đặc điểm lâm sàng của bệnh nhân nhồi 

máu não ở hai giới nam và nữ; 2) So sánh sự khác biệt về kết cục của bệnh nhân nhồi máu 

não ở hai giới nam và nữ. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Bệnh nhân nhồi máu não từ 18 tuổi trở lên, được điều trị tại Khoa Nội Thần kinh - 

Cơ xương khớp, Bệnh viện Đa khoa Thành phố Cần Thơ từ tháng 7/2024 đến tháng 12/2024.  

- Tiêu chuẩn chọn mẫu: Bệnh nhân từ đủ 18 tuổi được chẩn đoán xác định đột quỵ 

nhồi máu não bằng tiêu chuẩn lâm sàng là khởi phát đột ngột một hoặc nhiều triệu chứng 

thần kinh khu trú (Yếu/ liệt nửa người, rối loạn ngôn ngữ, rối loạn cảm giác,liệt mặt, 

giảm/mất tri giác, co giật, nuốt khó, đau đầu, chóng mặt) và có bằng chứng trên hình ảnh 

học (Chụp cắt lớp vi tính hoặc cộng hưởng từ sọ não). 

- Tiêu chuẩn loại trừ 

+ Bệnh nhân không đồng ý tham gia nghiên cứu. 

+ Bệnh nhân mắc các bệnh lý nặng đe dọa tử vong, suy gan, suy thận phải lọc thận, 

ung thư giai đoạn cuối. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

- Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu cắt ngang mô tả, tiến cứu. 

- Cỡ mẫu: Áp dụng công thức tính cỡ mẫu tối thiểu cho một tỉ lệ 
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Với: n: cỡ mẫu nghiên cứu tối thiểu cần phải có. Z: hệ số tin cậy ở mức xác suất 

95% (α = 0,05) tương đương với Z = 1,96. d: là sai số cho phép chấp nhận được, chúng tôi 

chọn d = 0,1. p: tỉ lệ bệnh nhân sau khi xuất viện có mRS=0 điểm.Theo nghiên cứu của Jan 

Hendrik Schaefer và cộng sự trên 67507 bệnh nhân nữ và 73770 bệnh nhân nam nhồi máu 

não ghi nhận tỉ lệ bệnh nhân nữ và nam đột quỵ sau khi xuất viện có mRS =0 điểm vào năm 

2015 lần lượt là: 14% và 18% [3] . 

Chúng tôi tính số mẫu ở giới nữ là 47 và số mẫu ở giới nam là 57. Vậy Cỡ mẫu tối 

thiểu là 104 bệnh nhân. Thực tế cỡ mẫu chúng tôi nghiên cứu được là 124 bệnh nhân. 

- Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện. 

- Nội dung nghiên cứu: Mô tả đặc điểm lâm sàng: đặc điểm chung, lý do vào viện, 

yếu tố nguy cơ,thang điểm NIHSS (National Institute of Health Stroke Scale): thang điểm đột 

quỵ của Viện Y tế Quốc Gia từ 0 đến 42 điểm ,thang điểm mRS (modified Rankin Scale): 

thang điểm đánh giá mức độ tàn tật và độc lập chức năng của bệnh nhân sau đột quỵ thiếu 

máu cục bộ, bao gồm 7 mức từ 0 đến 6 vào hai thời điểm là ra viện và sau ra viện 3 tháng. 

- Phương pháp thu thập thông tin: 

+ Chúng tôi sàng lọc hồ sơ bệnh án và chọn các trường hợp thỏa mãn tiêu chuẩn 

chọn mẫu vào nghiên cứu. Kết quả hình ảnh học được đọc dựa trên đối chiếu hình ảnh phim 

chụp thực tế và kết quả đọc được ghi nhận trong hồ sơ bệnh án. 

+ Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu, đặc điểm lâm sàng và hình ảnh học 

được thu thập bằng phiếu thu thập thông tin. 

- Phương pháp xử lý và phân tích số liệu: Các số liệu sau khi thu thập được mã 

hóa và xử lý bằng phần mềm SPSS12. 

- Đạo đức nghiên cứu: Đề tài được sự chấp thuận của Hội đồng đạo đức trong 

nghiên cứu y sinh học của Đại học Y Dược Cần Thơ số 24.038.SV. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Đặc điểm chung của dân số nghiên cứu 

Bảng 1. Phân bố dân số nghiên cứu theo giới tính, nhóm tuổi, nơi cư trú và dân tộc 

Đặc điểm Nam (n=76) Nữ (n=48) Chung (n=124) 

n (%) n (%) n (%) 

Tuổi trung bình 67,1 ± 9,9 66,8 ± 11,6 67±10 

Nhóm tuổi ≤60 tuổi  20 (58,8) 15 (42,1) 35 (100) 

>60 tuổi 56 (62,9) 33 (37,1) 89 (100) 

Dân tộc Kinh 66 (58,4) 47 (41,6) 113 (100) 

Hoa 10 (100) 0 (0) 10 (0) 

Khmer 0 (0) 1 (100) 1 (100) 

Nhận xét: Tuổi trung bình dân số nghiên cứu là 67±10 tuổi với nam 67,1 ± 9,9 tuổi 

và nữ 66,8 ± 11,6 tuổi. Ở cả hai nhóm ≤60 tuổi và >60 tuổi đều cho thấy tỉ lệ nam cao hơn 

nữ. Về dân tộc, phần lớn thuộc dân tộc Kinh; dân tộc Hoa chỉ có nam, còn Khmer chỉ có nữ, 

cho thấy phân bố dân tộc không đồng đều. 
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Đặc điểm lâm sàng 

Bảng 2. Lý do vào viện của bệnh nhân 

Lý do vào viện 
Nam Nữ 

p* 
n % n % 

Yếu/Liệt nửa người 60 64,5 33 35,5 0,201 

Nói khó 40 62,5 24 37,5 0,775 

Đau đầu 7 25 21 75 <0,001 

Chóng mặt 13 50 13 50 0,184 

Liệt mặt 7 46,7 8 53,3 0,215 

Giảm/Mất tri giác 5 71,4 2 28,6 0,571 

Mất cảm giác nửa người 4 100 0 0 0,106 

Co giật 3 75 1 25 0,567 

Nuốt khó 1 50 1 50 0,741 

Ghi chú: *phép kiểm Chi bình phương 

Nhận xét: Ba lý do vào viện chiếm tỉ lệ nhiều nhất là yếu hoặc liệt nửa người nam  

(64,5%) nhiều hơn so với nữ (35,5%). Sau đó là nói khó nam (62,5%) nhiều hơn nữ (37,5%) 

Cuối cùng là đau đầu với nữ nhiều hơn nam và sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p<0,001). 

Bảng 3. Yếu tố nguy cơ 

Các yếu tố nguy cơ 
Nam Nữ 

p* 
n % n % 

Hút thuốc lá 

Không  21 30,4 48 69,6 

<0,001 Bỏ > 1 năm 16 100 0 0 

Đang hút 39 100 0 0 

Tập thể dục 

Không tập> 30 phút mỗi ngày/ 

5 ngày 1 tuần 
61 62,9 36 37,1 

0,49 

Có tập thường xuyên 15 55,6 12 44,4 

Uống rượu 

Không uống rượu 41 46,1 48 53,9 

<0,001 Uống trong mức cho phép 29 100 0 0 

Nghiện rượu 6 100 0 0 

Rối loạn lipid máu 
Không 73 68,2 34 31,8 

<0,001 
Có 3 17,6 14 82,4 

Đái tháo đường 
Không 68 70,1 29 29,9 

<0,001 
Có 8 29,6 19 70,4 

Tiền sử mạch vành 
Không 73 67 36 33 

<0,001 
Có 3 20 12 80 

Tăng huyết áp 
Không 40 72,2 15 27,3 

0,015 
Có 36 52,2 33 47,8 

Ghi chú: *phép kiểm Chi bình phương 

Nhận xét: Trong dân số nghiên cứu cho thấy phần lớn các yếu tố nguy cơ có sự khác 

biệt theo giới. Hút thuốc lá và uống rượu tập trung chủ yếu ở nam giới (p < 0,001). Ngược 

lại, rối loạn lipid máu, đái tháo đường và tiền sử mạch vành ghi nhận tỉ lệ cao hơn ở nữ, sự 

khác biệt có ý nghĩa thống kê (p < 0,001). Tăng huyết áp cũng cho thấy khác biệt giữa hai 

giới (p = 0,015). Không có sự khác biệt giữa 2 giới đối với tập thể dục và bệnh mạch máu 

ngoại biên. 
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Bảng 4. Phân loại nguyên nhân theo TOAST 

Phân loại nguyên nhân theo TOAST 
Nam Nữ Chung 

p* 
n % n % n % 

Xơ vữa động mạch lớn 6 85,7 1 14,3 7 100 0,2 

Thuyên tắc từ tim 1 50 1 50 2 100 # 

Bệnh lý mạch máu nhỏ 14 45,2 17 54,8 31 100 0,03 

Nguyên nhân xác định khác và không xác định 55 66,3 29 33,7 84 100 0,17 

#: do cỡ mẫu quá nhỏ nên không thể tính p 

Ghi chú: *phép kiểm Chi bình phương 

Nhận xét: Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa nam và nữ ở tất cả các 

nhóm nguyên nhân (p>0,05) trừ nhóm nguyên nhân bệnh lý mạch máu nhỏ có p=0,03 có sự 

khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa hai nhóm. 

Bảng 5: Mức độ nặng của đột quỵ theo NIHSS  

Nhóm NIHSS 
Nam Nữ Chung 

P* 
n % n % n % 

≥8 5 23,8 16 76,2 21 100 
p<0,001 

<8 71 68,9 32 31,1 103 100 

NIHSS trung bình 3,7±2,9 4±3,9 3,8±3,3 0,56 

Ghi chú: *phép kiểm Chi bình phương 

Nhận xét: Nữ có tỉ lệ nhóm NIHSS ≥8 cao hơn nam. Sự khác biệt có ý nghĩa thống 

kê (p<0,001). 

 
Biểu đồ 1. Phân bố điểm mRS khi xuất viện. 

Nhận xét: Nam giới có tỉ lệ cao hơn ở mức mRS 1-3, trong khi nữ giới có tỉ lệ cao 

nhất ở mức mRS 5. Không có bệnh nhân nào ở mức mRS 6.  

Kết cục sau 3 tháng 

Bảng 6. So sánh thang điểm mRS sau 3 tháng giữa nam và nữ 

mRS sau 3 tháng 
Nam Nữ Chung 

p 
n % n % n % 

≤2 37 59,7 25 40,3 62 100 
0,712* 

>2 39 62,9 23 37,1 62 100 

mRS trung bình 2,84±1,44 2,56±1,51 2,7±2,5 0,31# 

mRS thay đổi 0,51±1,5 0,29±1,55 0,42±1,52 0,437# 

Ghi chú: *phép kiểm Chi bình phương, #phép kiểm t-test 

Nhận xét: Không có sự khác biệt đáng kể về kết cục sau đột quỵ 3 tháng giữa hai 

giới (p=0,712>0,05). Nam giới có mRS trung bình cao hơn nữ, nhưng sự thay đổi mRS 

không khác biệt. 
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IV. BÀN LUẬN 

Qua kết quả nghiên cứu trên 76 bệnh nhân nam và 48 bệnh nhân nữ bị đột quỵ thiếu 

máu cục bộ, chúng tôi xin trình bày một số ý kiến bàn luận như sau: 

Trong dân số nghiên cứu cho thấy không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về độ 

tuổi trung bình giữa nam 67,1±9,9 tuổi và nữ 66,8±11,6 tuổi (p=0,885). Kết quả này khác 

với nghiên cứu của Eileen và cộng sự, trong đó tuổi trung bình của bệnh nhân cao hơn và 

có sự khác biệt đáng kể về tuổi giữa nam (69,7±13,8 tuổi) và nữ (75,8±14,5 tuổi), (p<0,001). 

[4]. Tỉ lệ đột quỵ ở các nghiên cứu trước đó nói chung cao hơn ở nam giới so với nữ giới và 

tăng theo tuổi ở cả hai giới. Trong đó độ tuổi bị đột quỵ lần đầu ở phụ nữ cao hơn đáng kể 

so với nam giới, có lẽ nghiên cứu của chúng tôi không tương đồng là do cỡ mẫu nghiên cứu 

còn hạn chế (124 mẫu) so với các nghiên cứu khác. Về yếu tố dân tộc, tỉ lệ bệnh nhân nam 

dân tộc Kinh (cao hơn nữ, trong khi dân tộc Hoa chỉ có nam và dân tộc Khmer chỉ có nữ. 

Tuy nhiên, do cỡ mẫu nhỏ, chưa thể kết luận sự khác biệt giữa các dân tộc.  

Về lý do vào viện, tỉ lệ nam giới nhập viện vì liệt nửa người, mất cảm giác nửa người, 

nói khó, co giật và giảm/mất tri giác cao hơn. Trong khi đó, nữ giới có tỉ lệ cao hơn về liệt 

mặt và đau đầu. Kết quả này cho thấy nam giới có biểu hiện triệu chứng lúc vào viện đa 

dạng hơn so với nữ. Tuy nhiên, chúng tôi chỉ tìm thấy có sự khác biệt chỉ có ý nghĩa thống 

kê giữa nam và nữ về lý do vào viện là đau đầu (p<0,001). Giống với Eileen M. Stuart-Short 

[4] gần như không có triệu chứng nào khác biệt giữa nam và nữ. Cho thấy, lý do vào viện 

của nam và nữ dường như không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê. 

Nghiên cứu của chúng tôi tìm thấy một số yếu tố nguy cơ khác biệt giữa nam và nữ. 

Nam giới có tỉ lệ hút thuốc cao hơn nữ, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p<0,001). Kết quả 

này tương đồng với nghiên cứu của Peter và cộng sự cũng nêu ra rằng nguy cơ đột quỵ ở 

những người hút thuốc lá cao hơn so với người không hút [5]. Về tăng huyết áp, chúng tôi 

nhận thấy rằng nam giới (52,2%) bị nhiều hơn nữ giới (47,8%), Một nghiên cứu gần đây do 

Ahangar và cộng sự thực hiện cho thấy trong số 230 bệnh nhân đột quỵ, bệnh tăng huyết áp 

phổ biến hơn đáng kể ở nam giới [6]. Trong nghiên cứu của chúng tôi, nữ giới bị rối loạn 

lipid máu nhiều hơn nam giới, và có sự khác biệt (p < 0,001) Maeda và cộng sự cũng đã báo 

cáo rằng phụ nữ có tổng lượng cholesterol và LDL cao hơn nam giới (p<0,001) [7]. Đái 

tháo đường được tìm thấy ở nữ giới (70,4%) nhiều hơn nam giới (26,9%) và sự khác biệt 

này cũng có ý nghĩa thống kê (p < 0,001). Điều này tương tự với nghiên cứu được thực hiện 

tại Đài Loan do Ong và cộng sự cũng cho thấy đái tháo đường có ý nghĩa thống kê cao hơn 

ở phụ nữ 46,6% so với nam giới 42,1% (p<0,001) [8]. Nam giới có xu hướng uống rượu 

cao hơn nữ giới đáng kể. Tất cả nữ giới đều thuộc nhóm "không uống rượu" (100% không 

có ai uống rượu, kể cả uống ít hay nghiện rượu). Theo Jaume Roquer và cộng sự có 24 bệnh 

nhân nữ sử dụng rượu bia chiếm 3,1% và 198 bệnh nhân nam sử dụng rượu bia chiếm 

24,5%, sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê (p <0,001) tương đồng với kết quả của chúng 

tôi [9] . Trong nghiên cứu này, chúng tôi thấy rằng tiền sử có bệnh mạch vành cao hơn đáng 

kể ở phụ nữ so với nam giới (80% so với 20%, p < 0,001) phù hợp với kết quả thu được từ 

nghiên cứu của Eileen M. Stuart-Short khi kết luận rằng bệnh mạch vành cao hơn đáng kể 

ở phụ nữ so với nam giới (p<0,001) [4].  

Theo tiêu chuẩn TOAST, trong nghiên cứu của chúng tôi, nhóm xơ vữa động mạch 

lớn chiếm 5,6% , với nam giới (85,7%) nhiều hơn nữ giới (14,3%), nhưng chưa có ý nghĩa 

thống kê. Nhóm thuyên tắc từ tim có tỉ lệ thấp nhất (1,6%, n=2) và không đủ cỡ mẫu để so 

sánh. Nhóm nguyên nhân xác định khác/không xác định cũng ghi nhận nam nhiều hơn nữ, 
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phù hợp với nghiên cứu Jaume Roquer và cộng sự [9] cũng ghi nhận được điều tương tự với 

nguyên nhân mạch máu lớn. Đột quỵ do huyết khối do xơ vữa động mạch phổ biến hơn ở 

nam, có thể do các yếu tố nguy cơ tìm thấy được ở nghiên cứu của chúng tôi là hút thuốc lá 

và bệnh động mạch ngoại biên nổi trội hơn ở nam. Ngược lại, bệnh lý mạch máu nhỏ gặp ở 

nữ nhiều hơn nam (54,8% so với 45,2%, p=0,033), có thể liên quan đến tuổi mãn kinh và tỉ 

lệ rối loạn lipid máu cao hơn ở nữ. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, phụ nữ bị đột quỵ nặng hơn vì họ có điểm NIHSS 

4±3,9 điểm cao hơn so với nam 3,7±2,9 điểm. Điều này phù hợp với các nghiên cứu của 

Gall và Smith [10], [11], cho thấy phụ nữ có mức độ nghiêm trọng của đột quỵ cao hơn nam 

giới. Ngược lại, Barrett và cộng sự [12] không tìm thấy sự khác biệt về giới tính liên quan 

đến mức độ nghiêm trọng của đột quỵ.  

Sau 3 tháng, điểm mRS trung bình của nam (2,8±1,4) cao hơn nữ (2,6±1,5), nhưng sự 

khác biệt không có ý nghĩa thống kê (p = 0,31). Phân nhóm mRS ≤2, nam chiếm 59,7%, 

cao hơn nữ (40,3%), trong khi nhóm mRS >2, nam cũng chiếm tỉ lệ cao hơn (62,9% so với 

37,1%). So sánh với nghiên cứu của Mai Duy Tôn [13] và tác giả Tamer S [1] cũng cho kết 

quả tương tự cho thấy giới tính không phải yếu tố tiên đoán mạnh về hồi phục sau đột quỵ. 

Các yếu tố quan trọng hơn có thể là mức độ nặng ban đầu của đột quỵ, bệnh nền và khả 

năng tiếp cận các dịch vụ phục hồi chức năng. 

V. KẾT LUẬN 

Đột quỵ có nhiều yếu tố ảnh hưởng đến lâm sàng, mức độ nghiêm trọng và kết cục 

cho bệnh nhân. Trong nghiên cứu của chúng tôi giới tính là một trong những yếu tố cơ bản 

liên quan đến sự khác biệt này. Nhóm bệnh nhân nam có yếu tố nguy cơ hút thuốc lá, sử 

dụng rượu bia và tăng huyết áp cao hơn nhóm bệnh nhân nữ , ngược lại nhóm bệnh nhân nữ 

có yếu tố nguy cơ đái tháo đường, rối loạn lipid máu và tiền sử bệnh mạch vành cao hơn 

nhóm bệnh nhân nam. Lý do vào viện không có sự khác biệt đáng kể giữa hai giới, ngoại 

trừ đau đầu phổ biến hơn ở bệnh nhân nữ. Phân loại nguyên nhân nhân theo TOAST cho 

thấy, nam giới có tỉ lệ đột quỵ do huyết khối xơ vữa động mạch và do nguyên nhân 

khác/không rõ nguyên nhân cao hơn, trong khi nữ giới lại có tỉ lệ đột quỵ do bệnh lý mạch 

máu nhỏ cao hơn. Bệnh nhân nữ có xu hướng bị đột quỵ nghiêm trọng hơn (điểm NIHSS 

cao hơn) so với bệnh nhân nam. Từ kết quả mRS cho thấy, giới tính không ảnh hưởng đáng 

kể đến hồi phục sau đột quỵ, thay vào đó có thể mức độ nặng ban đầu, bệnh nền và khả năng 

tiếp cận phục hồi chức năng đóng vai trò quan trọng hơn. 
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