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Tóm tắt 
Mục tiêu: Mô tả diễn biến thay đổi áp lực nội sọ (ALNS) ở bệnh nhân (BN) 

chảy máu não (CMN) giai đoạn cấp tính và yếu tố liên quan. Phương pháp        
nghiên cứu: Nghiên cứu tiến cứu, mô tả, theo dõi dọc trên 60 BN đột quỵ CMN 
cấp tính điều trị tại Khoa Đột quỵ não, Bệnh viện Trung ương Quân đội 108 từ 
tháng 10/2021 - 8/2024. Kết quả: Thời điểm trước phẫu thuật: 71,7% BN hôn mê 
(điểm Glagow (GCS) ≤ 8), CMN thất chiếm 95% với điểm Graeb trung bình là      
7 ± 2,95. 91,7% BN được đặt đầu dò theo dõi ALNS não thất. Tỷ lệ biến chứng 
viêm phổi chiếm 28,3%, chảy máu tái phát chiếm 6,7%. ALNS trung bình cao nhất 
ở ngày đầu tiên (20,88mmHg), có xu hướng giảm ở ngày thứ 6 trở đi so với 5 ngày 
đầu sau khởi phát. ALNS ở các thời điểm GCS  8 cao hơn các thời điểm GCS > 
8. 16,67% BN tử vong sớm trong quá trình theo dõi (< 10 ngày) có ALNS trung 
bình và số đợt tăng ALNS cao hơn nhóm sống. Kết luận: ALNS cao nhất ở ngày 
đầu tiên sau khởi phát CMN, có xu hướng giảm ở ngày thứ 6 trở đi so với 5 ngày 
đầu sau khởi phát CMN. ALNS tăng ở các thời điểm BN hôn mê (GCS  8 điểm). 
Tăng ALNS có liên quan đến tỷ lệ tử vong sớm. 

Từ khóa: Áp lực nội sọ xâm lấn; Chảy máu não; Yếu tố liên quan. 
 

MONITORING INTRACRANIAL PRESSURE IN PATIENTS                    
WITH ACUTE INTRACEREBRAL HEMORRHAGE  

Abstract 
Objectives: To describe the changes in intracranial pressure (ICP) in patients with 

acute intracerebral hemorrhage (ICH) and related factors. Methods: A prospective, 
descriptive, longitudinal follow-up study was conducted on 60 patients with acute 
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ICH treated at the Stroke Department, 108 Military Central Hospital from October 
2021 to August 2024. Results: Pre-surgery period: 71.7% of patients were 
comatose (GCS ≤ 8). Intraventricular hemorrhage (IVH) occurred in 95% of cases, 
with an average Graeb score of 7 ± 2.95. 91.7% of patients underwent invasive 
monitoring of ventricular ICP. Complications included pneumonia (28.3%) and 
recurrent bleeding (6.7%). ICP trends: The average ICP peaked on the first day 
(20.88 mmHg) and showed a decreasing trend from day 6 onwards compared to 
the first 5 days after onset. ICP levels were higher during comatose states (GCS ≤ 
8) than in patients with GCS > 8. 16.67% of patients died early during follow-up 
(within 10 days), and this group had higher average ICP levels and more episodes 
of ICP elevation compared to survivors. Conclusion: ICP peaked on the first day 
after ICH onset and decreased from day 6 onwards. Elevated ICP was observed 
during comatose states (GCS ≤ 8) and was associated with early mortality. 

Keywords: Invasive intracranial pressure; Intracerebral hemorrhage; Related factor. 
 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Tăng áp lực nội sọ do đột quỵ CMN 

có thể gây ra các biến chứng nguy hiểm 
như phù não, thoát vị não gây các tổn 
thương không thể phục hồi hoặc gây tử 
vong nhanh chóng cho người bệnh. 
Theo nghiên cứu của Miriam M Treggiari, 
so với ALNS bình thường (< 20mmHg), 
ALNS trong khoảng 20 - 40mmHg liên 
quan đến tăng tỷ lệ tử vong với OR: 3,5 
(95%CI: 1,7 - 7,3), đối với ALNS            
> 40mmHg làm tăng tỷ lệ tử vong với 
OR: 6,9 (95%CI: 3,9 - 12,4) [1]. Do đó, 
người bệnh có tăng ALNS cần phải 
được nhận biết sớm và điều trị kịp thời. 
Đo ALNS trực tiếp bằng catheter đặt 
trong não là tiêu chuẩn vàng để theo dõi 
ALNS, đặc biệt quan trọng trong trường 
hợp BN có rối loạn ý thức. Chúng tôi 
thực hiện nghiên cứu theo dõi ALNS ở 

BN đột quỵ CMN cấp tính nhằm: Mô tả 
diễn biến thay đổi ALNS ở BN CMN 
giai đoạn cấp tính và yếu tố liên quan. 

 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU 

1. Đối tượng nghiên cứu  
60 BN đột quỵ CMN cấp tính điều trị 

tại Khoa Đột quỵ não, Bệnh viện Trung 
ương Quân đội 108 từ tháng 10/2021 - 
8/2024. 

* Tiêu chuẩn lựa chọn: 

- Các BN đột quỵ CMN thỏa mãn ít 
nhất một trong các tiêu chí sau: 

+ GCS  8 điểm. 

+ GCS 9 - 12 điểm: Kèm các triệu 
chứng như đau đầu nặng, nôn, thay đổi 
mức độ ý thức nhanh chóng hoặc hình ảnh 
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CMN mức độ nặng trên cắt lớp vi tính: 
CMN thất có điểm Graeb  8 điểm hoặc 
chảy máu nhu mô não có thể tích máu 
tụ  30mL, hoặc chảy máu dưới nhện có 
điểm Hunt-Hess  4 điểm. 

- Thời gian tuyển chọn vào nghiên 
cứu < 10 ngày sau khi khởi phát. 

* Tiêu chuẩn loại trừ: BN hoặc 
người đại diện không đồng ý tham gia 
nghiên cứu; BN có bệnh lý khác gây 
tăng ALNS: U não hoặc giãn não thất 
mạn tính; BN có chống chỉ định đặt 
ALNS xâm lấn: Nhiễm trùng vùng đặt 
đầu dò hoặc kèm theo rối loạn đông 
máu, thiếu máu (hemoglobin < 80 g/L); 
tình trạng huyết động không ổn định 
(nếu có phải điều chỉnh trước đó), huyết 
áp tối đa < 90mmHg. 

2. Phương pháp nghiên cứu  
* Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu 

tiến cứu, mô tả, theo dõi dọc.  
* Cỡ mẫu nghiên cứu: Quá trình 

nghiên cứu thu thập được 60 BN. Các 
BN được ghi nhận chỉ số ALNS 423 lần. 

* Phương pháp thu thập, xử lý và 
phân tích số liệu: 

Phẫu thuật đặt đầu dò ALNS xâm lấn 
được các bác sỹ chuyên khoa phẫu thuật 
thần kinh thực hiện. Theo dõi ALNS 
bằng máy Camino® của hãng Natus 
hoặc máy Integra Neurosciences sử 
dụng catheter cảm biến áp lực. Về điều 
trị hồi sức và theo dõi theo phác đồ điều 
trị theo hướng dẫn của Hội Đột quỵ Hoa 
Kỳ năm 2015 bởi các bác sỹ chuyên 
khoa nội thần kinh.

 

 
Hình 1. A: Máy theo dõi Integra Neurosciences; B: Máy theo dõi Camino®; 

C: Đầu dò theo dõi ALNS não thất; D: Đầu dò theo dõi ALNS nhu mô. 
 

Thời điểm lấy giá trị ALNS: Thời 
điểm T0 (ngay khi đặt đầu dò theo dõi 
ALNS); T1 - T9: Ghi chỉ số ALNS trên 
monitoring vào mỗi sáng từ ngày thứ 2 
đến ngày thứ 10. Dừng lấy số liệu: Nếu 
BN tử vong/xin ra viện thì rút đầu dò 

theo dõi ALNS. Rút đầu dò khi ALNS 
bình thường ít nhất 2 ngày, hoặc khi có 
dấu hiệu nhiễm trùng vùng đặt đầu dò, 
hoặc ngày 14 sau phẫu thuật.  

* Xử lý số liệu: Bằng phần mềm 
SPSS 22.0. 
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3. Đạo đức nghiên cứu 
Nghiên cứu đã được thực hiện theo 

các nguyên tắc đạo đức nghiêm ngặt 
trong nghiên cứu y học, tuân thủ đầy đủ 
các quy định do Viện nghiên cứu     

Khoa học Y Dược Lâm sàng 108 ban 
hành. Số liệu được Bệnh viện Trung 
ương Quân đội 108 cho phép sử dụng 
và công bố. Nhóm tác giả cam kết không 
có xung đột lợi ích trong nghiên cứu.

 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

1. Đặc điểm lâm sàng, chẩn đoán hình ảnh của nhóm nghiên cứu 

Bảng 1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu (n = 60). 
 

Đặc điểm Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

Giới tính 
Nữ 21 35 

Nam 39 65 

Tuổi 

< 50 10 16,66 

50 - 69 36 60 

 70 14 23,34 

Bệnh lý    
kết hợp 

Tăng huyết áp 53 88,3 

Đái tháo đường 11 18,3 

Đột quỵ não cũ 5 8,3 

GGS 
 8 43 71,7 

9 - 12 17 28,3 

Vị trí CMN 

Chảy máu nhu mô não 

Thể tích máu tụ (x̅  SD) (mL) 

40 66,7 

19,12 ± 28,17 

Chảy máu dưới nhện 

Điểm Fisher (x̅  SD) 

19 31,7 

7 ± 2,95 

CMN thất 

Điểm Graeb (x̅  SD) 

57 95 

7 ± 2,95 
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Đặc điểm Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

Phương pháp 
phẫu thuật 

Dẫn lưu não thất mở 52 86,7 

Dẫn lưu ổ máu tụ 4 6,7 

Đặt dẫn lưu ổ máu tụ và dẫn lưu não thất 2 3,3 

Phẫu thuật mở sọ và dẫn lưu não thất 1 1,7 

Điều trị nội khoa đơn thuần 1 1,7 

Biến chứng 
toàn thân 

Viêm phổi 17 28,3 

Nhiễm khuẩn huyết 2 3,3 

Chảy máu cơ quan khác 3 5 

Biến chứng 
tại chỗ 

Chảy máu tái phát 4 6,7 

Chảy máu chân dẫn lưu 1 1,7 

Tắc dẫn lưu não thất 7 11,7 

Viêm màng não 4 6,7 

Nhiễm khuẩn vết mổ 1 1,7 

Gẫy đầu dò theo dõi ALNS 1 1,7 

Kết quả  
điều trị 

Tử vong/xin về trong quá trình 
nghiên cứu 10 16,7 

Tử vong trong vòng 01 tháng 16 26,7 
 

CMN thất chiếm 95% với điểm Graeb trung bình: 7 ± 2,95. 100% BN có rối loạn 
ý thức trước phẫu thuật với 71,7% có GCS ≤ 8. Tỷ lệ viêm phổi chiếm 28,3%, chảy 
máu tái phát chiếm 6,7%, có 1 BN bị gẫy đầu dò theo dõi ALNS. Nhóm nghiên 
cứu có 10 BN (16,67%) tử vong sớm trong thời gian theo dõi ALNS (10 ngày). 

2. Đặc điểm về ALNS của nhóm nghiên cứu 
Đa số BN được theo dõi ALNS vào ngày đầu tiên sau khởi phát đột quỵ và kết 

thúc vào ngày 9 - 11. Thời gian khởi phát đến khi phẫu thuật đặt theo dõi ALNS 
trung bình 28,83 ± 3,07 giờ, thời gian theo dõi ALNS trung bình 9,98 ± 4,35 ngày. 
Có 55 BN được đặt đầu dò theo dõi ALNS trong não thất (91,7%), 5 BN được đặt 
đầu dò theo dõi trong nhu mô não (8,3%). Tổng số lần lấy giá trị ALNS ở 60 BN 
là 423 lần. 
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Biểu đồ 1. Biểu đồ so sánh ALNS trung bình trong 10 ngày sau khởi phát. 

 

ALNS trung bình cao nhất ở ngày đầu tiên (20,88mmHg) sau đó giảm ở những 
ngày thứ 2 đến ngày thứ 10, dao động từ 12,69 - 15,45mmHg. 

Bảng 2. So sánh trung bình ALNS theo thời gian và điểm GCS (n = 423). 
 

ALNS x̅  SD p 

Ngày 
 5 ngày (241) 15,29 ± 10,02 

> 0,05 
> 6 ngày (182) 14,18 ± 8,45 

GCS 
> 8 điểm (n = 271) 13,43 ± 7,04 

< 0,05 
 8 điểm (n = 152) 15,59 ± 10,55 

 

(n: Số lần lấy giá trị ALNS) 
ALNS có xu hướng giảm ở ngày thứ 6 trở đi so với 5 ngày đầu sau khởi phát. 

ALNS ở các thời điểm GCS < 8 thấp hơn các thời điểm GCS cao hơn. 

Bảng 3. So sánh phân độ ALNS ở nhóm tử vong sớm và nhóm sống (n = 423). 
 

ALNS (mmHg) Sống (n = 379) Tử vong sớm (n = 44) p 

 15 237 (62,5%) 21 (47,7%) 

< 0,05 
16 - 19 mmHg 51 (13,5%) 9 (20,5%) 
20 - 39 mmHg 84 (22,2%) 10 (22,7%) 

 40 7 (1,8%) 4 (9,1%) 
 

(n: Số lần lấy giá trị ALNS) 
BN tử vong sớm có tỷ lệ xuất hiện các đợt tăng ALNS cao hơn các ca sống. 
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Biểu đồ 2. So sánh ALNS trung bình của nhóm BN tử vong sớm và nhóm sống. 

BN tử vong sớm có ALNS cao hơn với nhóm sống sót, với p < 0,05. 
 

BÀN LUẬN 
1. Đặc điểm lâm sàng, chẩn đoán 

hình ảnh của nhóm nghiên cứu 
Nhóm nghiên cứu có tỷ lệ nam giới 

cao gấp 1,8 lần so với nữ giới (Bảng 1). 
BN trong nhóm tuổi 50 - 69 tuổi chiếm 
tỷ lệ cao nhất (60%). Bệnh lý kết hợp 
chủ yếu là tăng huyết áp (88,3%) (Bảng 1). 
Tăng huyết áp không chỉ là yếu tố nguy 
cơ quan trọng mà còn là nguyên nhân 
chủ yếu gây chảy máu nội sọ tự phát. 
Nghiên cứu của chúng tôi loại trừ các 
BN có huyết áp tâm thu < 90mmHg, 
hoặc cần phải sử dụng thuốc nâng huyết 
áp. Mối quan hệ giữa huyết áp và ALNS 
có ý nghĩa lâm sàng quan trọng, vì cả 
hai đều ảnh hưởng đến áp lực tưới máu 
não, yếu tố quyết định lưu lượng máu 
cung cấp cho não. Do vậy, huyết áp thấp 

có thể gây kích hoạt cơ chế tự điều hòa 
lưu lượng máu não, từ đó ảnh hưởng 
đến giá trị ALNS [2]. 

Thời điểm trước phẫu thuật, đa số 
BN hôn mê với GCS ≤ 8 (71,7%). Các 
BN có GCS > 9 đều được chỉ định đặt 
theo dõi ALNS do tình trạng lâm sàng 
BN xấu đi nhanh chóng so với thời điểm 
khi vào viện và hình ảnh học cho thấy 
phù não nghiêm trọng, lượng máu tụ 
lớn. Theo hướng dẫn của AHA/ASA 
(2022) [3], đặt đầu dò theo dõi ALNS 
xâm lấn nên được cân nhắc trong trường 
hợp BN có các dấu hiệu rõ rệt của tăng 
ALNS, như thay đổi ý thức nhanh 
chóng, mức điểm GCS thấp (đặc biệt là 
GCS ≤ 8), hoặc có hình ảnh học cho 
thấy phù não nghiêm trọng, tụ máu lớn, 
hoặc hiệu ứng khối đáng kể. Như vậy, 
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BN trong nghiên cứu của chúng tôi rất 
nặng, có nguy cơ tăng ALNS gây tử 
vong hoặc tổn thương không hồi phục, 
việc chỉ định đặt đầu dò theo dõi ALNS 
trong nghiên cứu là hợp lý.  

Theo bảng 1, tỷ lệ viêm phổi chiếm 
28,3%, tương đương nghiên cứu của 
Lương Quốc Chính và CS, nhóm EVD 
đơn thuần chiếm 20%; tiêu sợi huyết 
chiếm 34,3% [4]. Trong nghiên cứu của 
chúng tôi, biến chứng tại chỗ chảy máu 
tái phát chiếm 6,7%, trong đó, 4 ca đặt 
theo dõi ALNS não thất (7,27%) và 1 ca 
đặt đầu dò theo dõi trong nhu mô não 
(20%). Như vậy, tỷ lệ chảy máu tái phát 
ở BN đặt đầu dò trong não thất ở nhóm 
nghiên cứu thấp hơn trong nghiên cứu 
của Lương Quốc Chính (2017), chảy 
máu tái phát ở nhóm EVD đơn thuần 
chiếm 11,1%; tiêu sợi huyết chiếm 
5,7% [4]. Trong nghiên cứu của chúng 
tôi, tỷ lệ CMN tái phát ở BN đặt đầu dò 
trong nhu mô não cao hơn trong não 
thất. Mặc dù trong nghiên cứu của Ping 
Song và CS (2022) trên BN đột quỵ 
CMN có trải qua phẫu thuật cũng báo 
cáo tỷ lệ CMN tái phát khá cao 
(19,39%) [5]. Mặt khác, số BN đặt đầu 
dò theo dõi trong nhu mô não trong 
nghiên cứu của chúng tôi thấp (5 BN), 
nên chưa thể đưa ra kết luận về tỷ lệ 
CMN tái phát ở BN được đặt đầu dò 
trong nhu mô não. Các khuyến cáo hiện 
nay ưu tiên vị trí theo dõi ALNS trong 
não thất hơn là trong nhu mô [3]. 

2. Đặc điểm ALNS của nhóm 
nghiên cứu 

BN trong nghiên cứu được đặt theo 
dõi ALNS khá sớm và muộn nhất là 5 
ngày sau khởi phát. Do vậy, có thể cho 
rằng nghiên cứu không bị bỏ lỡ mất thời 
điểm mà ALNS đạt tới cực đại trên BN. 
Đa số (91,7%) được đặt đầu dò trong 
não thất bên để theo dõi ALNS liên tục. 
Theo Vender và KO, áp lực trong não 
thất đại diện cho ALNS hơn, mang tính 
đại diện trên toàn bộ không gian nội sọ, 
vì bất kỳ áp lực nào do khối máu tụ khu 
trú hay lan tỏa sẽ được truyền đến não 
thất bên cho đến khi đạt được trạng thái 
cân bằng [6, 7]. ALNS trung bình cao 
nhất ở ngày đầu tiên, trung bình ALNS 
có xu hướng giảm ở ngày thứ 6 trở đi so 
với 5 ngày đầu sau khởi phát CMN 
(Bảng 2). Kết quả này cũng tương tự 
nghiên cứu của Robba và CS (2021) [8], 
với giá trị ALNS trung bình là 14mmHg 
và tối đa là 21mmHg. Điều này cho thấy 
tăng ALNS xảy ra rất sớm sau đột quỵ 
CMN, phù hợp với cơ chế tổn thương 
phù não: Phù não thường nhanh chóng 
diễn ra trong vòng 1 - 3 ngày sau cơn 
đột quỵ và tăng chậm hơn nữa cho đến 
ngày thứ 12 - 14 [9]. Phần lớn trường 
hợp BN đáp ứng với các liệu pháp điều 
trị nên ALNS cải thiện dần. ALNS ở 
thời điểm BN có GCS  8 cao hơn thời 
điểm GCS > 8 điểm (Bảng 2). Các BN 
hôn mê thường được sử dụng thuốc an 
thần và thông khí cơ học, do vậy việc 
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phát hiện tình trạng tăng ALNS sẽ khó 
khăn, việc dừng thuốc an thần với mục 
đích đánh giá tình trạng lâm sàng cũng 
sẽ tăng nguy cơ tổn thương. Đây là tầm 
quan trọng của theo dõi ALNS. Trong 
thời gian theo dõi ở nghiên cứu của 
chúng tôi, BN tử vong sớm có ANLS 
trung bình cao hơn các BN sống sót 
(Biểu đồ 2) và tỷ lệ xuất hiện các đợt 
tăng ALNS (  20mmHg) nhiều hơn, 
đặc biệt các đợt tăng ALNS > 40mmHg 
chiếm 9,1% (Bảng 3). Các BN tử vong 
sớm có ALNS tăng quá ngưỡng kiểm 
soát trong thời gian kéo dài, không đáp 
ứng với điều trị nội khoa và ngoại khoa 
tích cực. Tỷ lệ tử vong sau 01 tháng 
trong nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn 
nghiên cứu của ATACH II [10], với tỷ 
lệ tử vong hoặc khuyết tật sau 3 tháng 
là 38,7% trong nhóm điều trị chuyên 
sâu và 37,7% trong nhóm điều trị tiêu 
chuẩn. Theo các nghiên cứu của 
Shanshan Duan và CS (2024), nghiên 
cứu SYNAPSE-ICU do Robba và CS 
(2021), theo dõi ALNS có liên quan đến 
việc giảm tỷ lệ tử vong trong bệnh viện 
và sau 6 tháng nhưng không cải thiện 
kết quả chức năng trong 6 tháng [11, 8]. 

 

KẾT LUẬN 

Thời điểm trước phẫu thuật: 71,7% 
BN hôn mê (GCS ≤ 8), CMN thất chiếm 
95% với điểm Graeb trung bình là 7 ± 
2,95. 91,7% BN được đặt đầu dò theo 
dõi ALNS não thất. Tỷ lệ biến chứng 

viêm phổi chiếm 28,3%, chảy máu tái 
phát chiếm 6,7%. ALNS trung bình cao 
nhất ở ngày đầu tiên (20,88mmHg), có 
xu hướng giảm ở ngày thứ 6 trở đi so 
với 5 ngày đầu sau khởi phát. ALNS ở 
các thời điểm GCS  8 cao hơn các thời 
điểm GCS > 8. 16,67% BN tử vong sớm 
trong quá trình theo dõi (< 10 ngày) có 
ALNS trung bình và số đợt tăng ALNS 
cao hơn nhóm sống. 
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