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ARTICLE INFO ABSTRACT 

Received:  26/01/2024 Stroke in general and cerebral infarction in particular are diseases 

with a high mortality rate, leaving serious sequelae, greatly affecting 

the patient, and being a burden for families and society. With the goal 

of describing clinical characteristics and risk factors in patients with 

cerebral infarction in some northern mountainous provinces, we 

conducted a study on 100 patients diagnosed with cerebral infarction 

(time of first stroke ≤ 60 years old) treated at the Stroke Center, Thai 

Nguyen Central Hospital volunteered to participate in the study. 

Using descriptive and analytical research methods, we have obtained 

the following results: 77% of patients arrived at the hospital after 4.5 

hours from onset; Common clinical symptoms are: motor 

weakness/paralysis, difficulty speaking and mouth distortion: 97%, 

95% and 72%, respectively. Headache accounted for 49%, numbness 

accounted for 41%, dizziness/vertigo accounted for 27%, circular 

muscle disorders accounted for 21%, nausea/vomiting accounted for 

8%. 70% have a history of hypertension and 77% have dyslipidemia. 
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THÔNG TIN BÀI BÁO TÓM TẮT 

Ngày nhận bài:  26/01/2024 Đột quỵ não nói chung cũng như nhồi máu não nói riêng là bệnh có 

tỷ lệ tử vong cao, để lại di chứng nặng nề, ảnh hưởng lớn đến người 

bệnh, là gánh nặng cho gia đình và xã hội. Với mục tiêu mô tả đặc 

điểm lâm sàng và các yếu tố nguy cơ trên bệnh nhân nhồi máu não tại 

một số tỉnh khu vực miền núi phía Bắc, chúng tôi đã tiến hành nghiên 

cứu trên 100 bệnh nhân được chẩn đoán nhồi máu não (thời điểm đột 

quỵ lần đầu ≤ 60 tuổi) điều trị tại Trung tâm Đột quỵ, Bệnh viện 

Trung ương Thái Nguyên tình nguyện tham gia nghiên cứu. Bằng 

phương pháp nghiên cứu mô tả có phân tích, chúng tôi đã thu được 

kết quả: 77% bệnh nhân đến viện sau 4,5h từ khi khởi phát. Triệu 

chứng lâm sàng thường gặp là: yếu/liệt vận động, nói khó và méo 

miệng tương ứng là: 97%, 95% và 72%. Đau đầu chiếm 49%, tê bì 

chiếm 41%, hoa mắt/chóng mặt chiếm 27%, rối loạn cơ tròn chiếm 

21%, buồn nôn/nôn chiếm 8%. 70% có tiền sử tăng huyết áp và rối 

loạn lipid máu 77%. 
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1. Đặt vấn đề 

Đột quỵ là nguyên nhân chính gây tử vong và tàn tật trên toàn thế giới [1]. Tỷ lệ mắc đột quỵ 

có xu hướng tăng lên ở người trẻ tuổi [2] trong những năm gần đây. Từ năm 2000, các nghiên 

cứu đã báo cáo rằng khoảng 10% tổng số ca đột quỵ xảy ra ở người trẻ tuổi [3], [4]. Mặc dù tỷ lệ 

đột quỵ do thiếu máu cục bộ tăng theo tuổi, nhưng ước tính có khoảng 10% đến 20% các trường 

hợp này xảy ra ở những người trẻ tuổi từ 18 đến 50 tuổi [5], [6]. Điều này có ý nghĩa rất lớn đối 

với sức khỏe cộng đồng vì đột quỵ ở những bệnh nhân trẻ tuổi có khả năng gây ra gánh nặng 

khuyết tật lớn hơn suốt đời và có thể gây ra những hậu quả thảm khốc hơn đối với những người 

trong độ tuổi lao động [7]. Trong những năm gần đây, nhiều nghiên cứu cho thấy tỷ lệ đột quỵ 

não ở người trẻ tuổi ngày càng tăng. Tại Việt Nam, tỷ lệ đột quỵ ở người trẻ tuổi đang có xu 

hướng tăng lên, trung bình khoảng 2% mỗi năm, trong đó số nam giới cao gấp bốn lần nữ giới. 

Đột quỵ não nói chung cũng như nhồi máu não nói riêng là bệnh có tỷ lệ tử vong cao, để lại di 

chứng nặng nề, ảnh hưởng lớn đến người bệnh, là gánh nặng cho gia đình và xã hội. Nhiều 

nghiên cứu đã chỉ ra các yếu tố nguy cơ của đột quỵ não bao gồm: tăng huyết áp, đái tháo đường, 

rối loạn chuyển hóa lipid, tuổi, giới và yếu tố gen,… Để đánh giá thực trạng tình hình nhồi máu 

não trên nhóm bệnh nhân trẻ tuổi khu vực miền núi phía Bắc Việt Nam và các yếu tố liên quan 

nhằm đưa ra khuyến cáo trong việc dự phòng và phát hiện sớm các biểu hiện của đột quỵ não, 

chúng tôi thực hiện nghiên cứu: Đặc điểm lâm sàng và một số yếu tố liên quan đến bệnh nhân 

nhồi máu não tại khu vực miền núi phía Bắc. 

2. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Đối tượng nghiên cứu gồm 100 bệnh nhân nhồi máu não (đột quỵ não thể nhồi máu) (được 

chẩn đoán xác định là đột quỵ thiếu máu não cục bộ cấp theo tiêu chuẩn lâm sàng của Tổ chức Y 

tế thế giới) và kết quả của chẩn đoán hình ảnh CT và/hoặc MRI và/hoặc CTA, hướng dẫn của Bộ 

y tế (2020) đã hoặc đang điều trị tại Trung tâm Đột quỵ, Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên, là 

người dân thuộc các tỉnh miền núi phía Bắc, thời điểm đột quỵ lần đầu ≤ 60 tuổi, tình nguyện 

tham gia nghiên cứu [8]. 

2.2. Tiêu chuẩn loại trừ  

Bệnh nhân xuất huyết não, bị chấn thương hoặc phẫu thuật, bị bệnh tự miễn, bệnh lý khối u, 

huyết khối tĩnh mạch xoang, có các nguyên nhân gây nhồi máu não khác: hẹp van hai lá, rung 

nhĩ. 

2.3. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả.  

2.4. Chỉ tiêu nghiên cứu  

Thông tin được thu thập qua hỏi bệnh và tham khảo hồ sơ bệnh án về triệu chứng khởi phát, 

triệu chứng lâm sàng, tiền sử của bản thân và gia đình, các thông số đánh giá tình trạng của bệnh 

nhân khi vào viện. 

Thông tin được thu thập bao gồm các yếu tố nguy cơ đột quỵ trong tiền sử bệnh của bệnh 

nhân như tăng huyết áp, tiểu đường, bệnh động mạch vành, tiền sử đột quỵ, rung nhĩ, hút thuốc 

lá, rối loạn lipid máu, rối loạn chức năng tuyến giáp, tiền sử sảy thai, bệnh lý mạch máu, uống 

rượu… Bệnh nhân được làm các xét nghiệm sinh hóa và huyết học cơ bản, siêu âm Doppler động 

mạch cảnh và động mạch đốt sống, chụp cộng hưởng từ hoặc chụp cắt lớp vi tính mạch não, xét 

nghiệm đông máu, fibrinogen. 

2.5. Xử lí số liệu 

Dữ liệu được phân tích trên phần mềm thống kê SPSS 23.0 với các kiểm tra thống kê y học. 
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2.6. Đạo đức nghiên cứu 

Nghiên cứu được thực hiện theo hướng dẫn của Tuyên bố Helsinki và được thông qua Hội 

đồng đạo đức của Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên (Số 59/HĐĐĐ-BVTWTN ngày 18 tháng 

01 năm 2021). Có sự đồng ý của các đối tượng về việc sử dụng mẫu và thông tin cho mục đích 

nghiên cứu bằng văn bản. 

3. Kết quả và bàn luận 

Kết quả nghiên cứu ở bảng 1 cho thấy tuổi trung bình thời điểm đột quy lần đầu của các đối 

tượng nghiên cứu là 51,7±7,1, trong đó người trẻ tuổi nhất là 20 tuổi; có 75 bệnh nhân dân tộc 

Kinh (chiếm 75%), 25 bệnh nhân dân tộc Tày (chiếm 25%), giới nam chiếm đa số (62%), nữ 

chiếm 38%, tỷ lệ nam/nữ là 1,56. 

Bảng 1. Đặc điểm về thời gian vào viện và huyết áp của các đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

Thời gian từ khi khởi phát đến khi vào viện 

< 4,5 giờ 23 23 

4,6 - 6 giờ 11 11 

> 6 giờ 66 66 

Tổng 100 100 

X±SD 11,01±16,04 

HATT (X±SD) mmHg 149,2±22,9 

HATTr (X±SD) mmHg 88,1±9,5 

Đa số bệnh nhân có thời gian từ khi khởi phát triệu chứng đầu tiên đến khi vào viện >6 giờ 

(chiếm 66%), có 23 bệnh nhân vào viện trong khoảng thời gian vàng (4,5h đầu kể từ khi xuất 

hiện triệu chứng đầu tiên hoặc kể từ thời điểm bình thường cuối cùng) (chiếm 23%), 11 bệnh 

nhân vào viện trong khoảng 4,6-6h (chiếm 11%). Thời gian từ khi khởi phát đến khi vào viện 

trung bình là 11,01±16,04 giờ. 

4,5 giờ đầu là khoảng thời gian quan trọng (thời gian vàng) đối với người bệnh đột quỵ não. 

Não sử dụng một lượng oxy rất lớn để phục vụ cho sự hô hấp tế bào xảy ra rất mạnh. Não rất 

nhạy cảm với tình trạng thiếu oxy, não chỉ chịu được tình trạng thiếu oxy trong 5-6 phút, thiếu 

oxy quá 6 phút sẽ gây tổn thương không hồi phục ở não. Tình trạng thiếu oxy không chỉ ảnh 

hưởng trực tiếp đến mô thần kinh mà còn làm trở ngại cho quá trình tái tạo ATP, gây rối loạn 

chuyển hóa chất ở não. Do vậy, nếu bệnh nhân có thể được đưa đến sớm trong vòng 4,5 giờ sau 

khởi phát, người bệnh sẽ có nhiều cơ hội để giảm tỷ lệ tử vong và tàn tật. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy số bệnh nhân được điều trị trong 4,5 giờ đầu còn 

rất hạn chế (23%) dẫn đến hậu quả là tỷ lệ gặp di chứng còn cao. 

- Trị số huyết áp của bệnh nhân lúc vào: huyết áp tâm thu trung bình khoảng 149,2±22,9 
mmHg, huyết áp tâm trương trung bình khoảng 88,1±9,5 mmHg. 

 

Hình 1. Triệu chứng khởi phát của các đối tượng nghiên cứu 
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Trong khi đó, các triệu chứng khởi phát chủ yếu là đau đầu, yếu/liệt nửa người, nói khó và 

chóng mặt với tỷ lệ tương ứng là 38%, 33%, 17% và 12% (Biểu đồ hình 1). Đặc điểm đặc trưng 

của các triệu chứng này là đều xuất hiện đột ngột. Đây là những dấu hiệu quan trọng để nhận biết 

một bệnh nhân đột quỵ não, từ đó đưa ra hướng xử trí đúng và kịp thời đưa lại cơ hội hồi phục tốt 

hơn cho bệnh nhân đột quỵ não. 

Bảng 2. Triệu chứng lâm sàng của các đối tượng nghiên cứu 

Triệu chứng lúc vào n Tỷ lệ % 

 

Nói khó 

Không nói khó 5 5 

Nói khó kiểu Broka 86 86 

Nói khó kiểu Wernik 9 9 

Đau đầu 49 49 

Hoa mắt/chóng mặt 27 27 

Buồn nôn/nôn 8 8 

Méo miệng 72 72 

Rối loạn cơ tròn 21 21 

Tê bì 41 41 

Liệt vận động 

Không liệt 3 3 

Liệt nửa người phải 52 52 

Liệt nửa người trái 39 39 

Liệt toàn thân 6 6 

 

Kết quả nghiên cứu ở bảng 2 cho thấy trong số các triệu chứng lâm sàng, yếu/liệt vận động, 

nói khó và méo miệng là những triệu chứng gặp nhiều nhất với các tỷ lệ tương ứng là: 97%, 95% 

và 72%. Tiếp đến là các triệu chứng đau đầu chiếm 49%, tê bì chiếm 41%, hoa mắt/chóng mặt 

chiếm 27%, rối loạn cơ tròn chiếm 21%, buồn nôn/nôn chiếm 8%. Đối với triệu chứng yếu/liệt 

vận động, có 52% bệnh nhân liệt nửa người phải, 39% bệnh nhân liệt nửa người trái, 6% bệnh 

nhân liệt toàn thân trong tổng số 100 bệnh nhân. Đối với triệu chứng nói khó, hầu hết bệnh nhân 

có biểu hiện nói khó (chiếm 95%), trong đó chủ yếu bệnh nhân nói khó kiểu Broka (chiếm 86%), 

chỉ một số ít bệnh nhân nói khó kiểu Wernik (chiếm 9%) trong tổng số 100 bệnh nhân. 

Bảng 3. Tình trạng bệnh nhân theo các thang điểm 

Thang điểm         X SD Min Max 

Glasgow 14,7 1,06 8 15 

 

NIHSS 

0h 7,14 4,33 0 19 

24h 6,71 4,26 0 16 

Ra viện 3,73 3,87 0 16 

Rankin ra viện 1,52 1,35 0 5 

 

Theo bảng 3, điểm Glasgow trung bình khi bệnh nhân vào viện là 14,72. Điểm Glasgow cho 

thấy hầu hết bệnh nhân trong nhóm nghiên cứu vào viện trong trạng thái ý thức tỉnh. 

Điểm NIHSS trung bình khi bệnh nhân vào viện là 7,14, sau 24h điều trị tại viện là 6,71 và 

khi ra viện là 3,73. Thang điểm NIHSS là một trong những công cụ để đánh giá mức độ nặng của 

đột quỵ não và cũng là chỉ số giúp theo dõi hiệu quả điều trị. Chỉ số NIHSS trong nghiên cứu cho 

thấy hiệu quả điều trị của nhóm bệnh nhân nghiên cứu là khá tốt. Điều này cũng được thể hiện ở 

chỉ số đánh giá mức độ tàn tật khi bệnh nhân ra viện (điểm Rankin) ở mức tốt (trung bình khoảng 

1,52). Tuy nhiên có sự chênh lệch khá lớn chỉ số NIHSS giữa các bệnh nhân (0-19), vì vậy trị số 

trung bình chưa thể phản ánh được tình trạng tiến triển chung của các bệnh nhân nghiên cứu. 

Nghiên cứu này cho thấy người châu Á (điểm trung bình của Thang điểm đột quỵ của Viện Y tế 

Quốc gia (NIHSS) là 8 (IQR: 5 đến 14)) có mức độ nghiêm trọng đột quỵ khi nhập viện cao hơn 

đáng kể so với người da đen (điểm NIHSS trung bình là 7 (IQR: 3 đến 12)) và người da trắng 

(điểm NIHSS trung bình là 3 (IQR: 1 đến 9) (p<0,001)) [5]. 
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Bảng 4. Đặc điểm một số yếu tố nguy cơ 

                          Đặc điểm 

Tiền sử 
Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

Tăng huyết áp 70 70 

Đái tháo đường 20 20 

Rối loạn lipid máu 77 77 

Bệnh tim mạch  0 0 

Tiền sử đột quỵ não 44 44 

Gia đình có người đột quỵ não 35 35 

Hút thuốc lá 31 31 

Uống rượu 29 29 

Thừa cân, béo phì 41 41 

Rối loạn lipid máu chiếm tỷ lệ cao nhất 77%, tiếp đó là tăng huyết áp với tỷ lệ 70%, tiền sử đột 

quỵ não 44%, thừa cân béo phì 41%. Một số yếu tố có tỷ lệ tương đương nhau: gia đình có người 

đột quỵ não 35%, hút thuốc lá 31%, uống rượu 29%, thấp nhất là tiền sử đái tháo đường 20%.  

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi khác với nghiên cứu của Y J. Jo (2022), trong đột quỵ thiếu 

máu cục bộ, các yếu tố nguy cơ thường gặp ở nhóm trẻ tuổi lần lượt là béo phì (50,3%), hút thuốc 

lá (48,2%) và tăng huyết áp (32,9%) [9]. Nghiên cứu của Siriratnam (2020) lại thấy rằng hút 

thuốc (60%), tăng huyết áp (36,7%) và rối loạn lipid máu (23,3%) là những yếu tố nguy cơ phổ 

biến nhất của đột quỵ do thiếu máu cục bộ ở bệnh nhân từ 18–50 tuổi [10]. Nghiên cứu trên bệnh 

nhân đột quỵ trẻ tuổi, Helsinki báo cáo rằng rối loạn lipid máu (59,5%), hút thuốc (44,2%), tăng 

huyết áp (39,1%), uống nhiều rượu (14,2%) và béo phì (10,6%) là những yếu tố nguy cơ phổ biến 

ở nhóm bệnh nhân đột quỵ do thiếu máu cục bộ ở độ tuổi 18–49 [11]. 

Như vậy, các kết quả nghiên cứu với cỡ mẫu, phương pháp tiến hành khác nhau đang cho 

chúng ta nhiều kết luận về yếu tố nguy cơ đột quỵ nào là quan trọng trong quần thể nghiên cứu. 

Chúng tôi cho rằng một phần của sự khác biệt này là do đột quỵ nhồi máu não có thể là sự kết 

hợp của nhiều yếu tố nguy chứ không phải do một yếu tố nguy cơ đơn lẻ. Vì vậy, đặc điểm về 

văn hóa, phong tục, lối sống, địa dư khác nhau sẽ có tác động khác nhau. Ngoài ra còn lưu ý yếu 

tố nguy cơ thay đổi được và không thay đổi được. 

4. Kết luận 

- Triệu chứng lâm sàng thường gặp là: yếu/liệt vận động, nói khó và méo miệng tương ứng là: 

97%, 95% và 72%. Đau đầu chiếm 49%, tê bì chiếm 41%, hoa mắt/chóng mặt chiếm 27%, rối 

loạn cơ tròn chiếm 21%, buồn nôn/nôn chiếm 8%. 

- Tăng huyết áp (70% có tiền sử tăng huyết áp) và rối loạn mỡ máu (77%) là những yếu tố 

nguy cơ quan trọng của đột quỵ não. 

- Phần lớn bệnh nhân đột quỵ não không được đưa đến viện kịp thời (chiếm 77%) (quá giờ vàng). 

Lời cảm ơn 

Chúng tôi chân thành cảm ơn bệnh nhân và những người tham gia đã đồng ý và cho phép 

chúng tôi công bố dữ liệu. Chúng tôi cảm ơn các đồng nghiệp tại Bệnh viện Trung ương Thái 

Nguyên, những người đã hỗ trợ chúng tôi tuyển dụng bệnh nhân và cung cấp dữ liệu lâm sàng. 

Số liệu được hỗ trợ kinh phí của đề tài Bộ Giáo dục và Đào tạo, Việt Nam (Quyết định số 

3813/QĐ-BGDĐT, ngày 20 tháng 11 năm 2020). 
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