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Tóm tắt 

Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và xác định các yếu tố tiên lượng 

suy giảm chức năng thần kinh sớm (early neurological deterioration - END) ở bệnh 

nhân (BN) đột quỵ chảy máu não cấp (ĐQCMNC). Phương pháp nghiên cứu: Nghiên 

cứu mô tả cắt ngang trên 302 BN ĐQCMNC điều trị tại Bệnh viện Quân y 103 giai 

đoạn 2024 - 2025. Kết quả: Tỷ lệ END là 40,4%. Các yếu tố tiên lượng độc lập cho 

END gồm Thang điểm Đột quỵ của Viện Y tế Quốc gia Hoa Kỳ (National Institutes of 

Health Stroke Scale - NIHSS) > 15, thang điểm đột quỵ chảy máu não (intracerebral 

hemorrhage score - ICH score) từ 2 - 6, đè đẩy đường giữa ≥ 5mm và chỉ số tăng 

glucose máu do stress (stress hyperglycemia ratio - SHR) ≥ 1,06. Chỉ số bạch cầu đa 

nhân trung tính/bạch cầu lympho máu ngoại vi (NLR) ≥ 8,33 có liên quan có ý nghĩa 

với END. Kết luận: END gặp ở 40,4% BN; NIHSS cao, ICH score (2 - 6), đè đẩy đường 

giữa và SHR là các yếu tố tiên lượng độc lập của END. 

Từ khóa: Đột quỵ chảy máu não cấp; Suy giảm chức năng thần kinh sớm; Tăng 

glucose máu do stress; Chỉ số bạch cầu đa nhân trung tính/bạch cầu lympho. 
 

SOME PROGNOSTIC FACTORS OF PATIENTS WITH ACUTE 

INTRACEREBRAL HEMORRHAGE AT MILITARY HOSPITAL 103  

DURING THE PERIOD 2024 - 2025 

Abstract 

Objectives: To describe characteristics and identify prognostic factors for early 

neurological deterioration (END) in patients with acute intracerebral hemorrhage. 

Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 302 patients with 

acute hemorrhagic stroke treated at Military Hospital 103 from 2024 to 2025. 

Results: The END rate was 40.4%. Independent predictors for END were NIHSS > 15, 

ICH score (2 - 6), midline shift ≥ 5mm, and stress hyperglycemia ratio (SHR ≥ 1.06). 

Neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR) ≥ 8.33 was significantly associated with END. 
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Conclusion: END occurred in 40.4% of patients; high NIHSS, ICH score (2 - 6), 

midline shift, and stress hyperglycemia were prognostic factors for END. 

Keywords: Acute intracerebral hemorrhage; Early neurological deterioration; 

Stress hyperglycemia; Neutrophil-to-lymphocyte ratio. 

 

ĐẶT VẤN ĐỀ 

Đo  t quy  chảy ma u na o chie m 10 - 15% 

to ng so  ca đo  t quy  [1], thươ ng đe  la i ha  u 

quả na  ng ne . Khoảng 20 - 40% BN đo  t 

quy  na o ga  p phải tí nh tra ng END. END la  

tí nh tra ng xa u đi ve  đie m NIHSS hoa  c 

Glasgow trong vo ng 7 nga y đa u tư  khi 

va o vie  n [2, 3]. Ca c ye u to  lie n quan đe n 

END đa  đươ c xa c đi nh bao go m the  tí ch 

kho i ma u tu , tra n ma u na o tha t va  da u 

hie  u Spot [4]. Ngoa i ra, mo  t so  nghie n 

cư u ga n đa y đe  ca  p đe n mo i lie n quan 

của END vơ i SHR va  NLR [3, 5, 6]. Ta i Vie  t 

Nam, chưa co  nhie u nghie n cư u ve  tie n 

lươ ng END tre n BN ĐQCMNC. Ví  va  y, 

chu ng to i tie n ha nh nghie n cư u na y 

nha m: Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm 

sàng và xác định các yếu tố tiên lượng 

END ở BN ĐQCMNC. 
 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 

NGHIÊN CỨU 

1. Đối tượng nghiên cứu 

Go m 302 BN ĐQCMNC đie u tri  no  i tru  

ta i Khoa Đo  t quy , Be  nh vie  n Qua n y 103.  

* Tiêu chuẩn lựa chọn: BN va o vie  n 

trong vo ng 72 giơ  sau khởi pha t, đươ c 

cha n đoa n xa c đi nh tre n la m sa ng va  ca t 

lơ p vi tí nh so  na o; BN đo ng y  tham gia 

nghie n cư u. 

* Tiêu chuẩn loại trừ: BN chảy ma u 

na o thư  pha t; BN chảy ma u na o tha t đơn 

thua n; BN chảy ma u dươ i nhe  n. 

2. Phương pháp nghiên cứu  

* Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô 

tả cắt ngang.  

* Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu 

toàn bộ, 302 BN ĐQCMNC chia thành 2 

nhóm: END và không END (non-END). 

* Phương pháp thu thập số liệu: Thu 

thập các đặc điểm lâm sàng, cận lâm 

sàng. BN được lấy máu xét nghiệm ngay 

khi vào viện. 

* Chỉ tiêu đánh giá: The  tí ch kho i ma u 

tu  đươ c tí nh ba ng co ng thư c của Adeoye 

va  Broderik. Thang đie m ICH score đươ c 

tí nh ba ng ca ch ke t hơ p ca c đa  c đie m hí nh 

ảnh ho c (the  tí ch kho i ma u tu , tra n ma u 

na o tha t, vi  trí  ma u dươ i le u) va  ca c chí̉ 

so  la m sa ng (tuo i, Glasgow) co  to ng đie m 

0 - 6. END đươ c đi nh nghí a la  sư  gia ta ng 

≥ 4 đie m NIHSS va /hoa  c giảm ≥ 2 đie m 

Glasgow la n đa u tie n trong vo ng 48 giơ  

ke  tư  khi va o vie  n [2]. SHR = glucose ma u 

lu c va o vie  n (mmol/L)/[1,59 × HbA1c 

(%) - 2,59] [7]. Ca c BN đươ c chia tha nh 

2 nho m theo gia  tri  trung vi  của SHR. 

NLR đươ c tí nh ba ng so  lươ ng te  ba o đa 

nha n trung tí nh tuye  t đo i chia cho so  

lươ ng ba ch ca u lympho tuye  t đo i ma u 

ngoa i vi [3]. Ca c BN đươ c chia tha nh 2 

nho m theo đie m ca t ta i 75% của NLR, 

tương ư ng vơ i NLR = 8,33.  

* Xử lý số liệu: Ba ng pha n me m SPSS 

26.0.  
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3. Đạo đức nghiên cứu 

Nghie n cư u đươ c Ho  i đo ng Đa o đư c, 

Ho c vie  n Qua n y tho ng qua theo           

Chứng nhận số 16/CNChT-HĐĐĐ ngày 

30/10/2024. So  lie  u nghie n cư u đươ c 

Be  nh vie  n Qua n y 103 cho phe p sử du ng 

va  co ng bo . Nho m ta c giả cam ke t kho ng 

co  xung đo  t lơ i í ch trong nghie n cư u.
 

KẾT QUẢ  NGHIÊN CỨU 

Nghie n cư u mo  tả ca t ngang thu tha  p dư  lie  u giai đoa n 2024 - 2025. To ng so  BN 

ĐQCMN thu dung la  302, trong đo  co  122 BN END (40,4%). 

Bảng 1. Đặc điểm chung của BN ĐQCMNC trong 72 giờ đầu. 
 

Đặc điểm 
END                                     

n = 122 (%) 

Non-END                      

n = 180 (%) 
p 

Nam giơ i 84 (68,9) 128 (71,1) 0,674 

Tuổi ≥ 60 78 (63,9) 112 (62,2) 0,762 

Tie n sử ta ng huye t a p 80 (65,6) 135 (75,0) 0,076 

Tie n sử đa i tha o đươ ng 24 (19,7) 22 (12,2) 0,077 
 

Kết quả nghiên cứu cho thấy nhóm BN END và non-END có sự tương đồng về các 

đặc điểm nhân khẩu học và tiền sử bệnh.  

Bảng 2. Đa  c đie m la m sa ng, ca  n la m sa ng của BN ĐQCMNC trong 72 giờ đầu. 
 

Đặc điểm 
END  

n = 122 (%) 

Non-END 

n = 180 (%) 
p 

Đau đa u 31 (25,4) 84 (46,7) < 0,001 

No n/buo n no n 24 (19,7) 45 (25,0) 0,279 

Glasgow < 15 109 (89,3) 56 (31,1) < 0,001 

NIHSS > 15 88 (72,1) 19(10,6) < 0,001 

Vị trí dưới lều 19 (15,6) 25 (13,9) 0,684 

Thể tích khối máu tụ ≥ 30mL 65 (53,3) 5 (2,8) < 0,001 

Đè đẩy đường giữa ≥ 5mm 68 (55,7) 5 (2,8) < 0,001 

Tràn máu não thất 87 (71,3) 57 (31,7) < 0,001 

ICH score (2 - 6) 94 (77,0) 28 (15,6) < 0,001 

SHR ≥ 1,06 86 (70,5) 62 (33,9) < 0,001 

NLR ≥ 8,33 43 (35,2) 32 (17,8) 0,001 
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Về đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng, nhóm END có tỷ lệ đau đầu thấp hơn đáng 

kể so với nhóm không END (25,4% so với 46,7%; p < 0,001). Glasgow < 15 và NIHSS 

> 15 đều có tỷ lệ cao hơn ở nhóm END, có ý nghĩa thống kê (p < 0,001). Tỷ lệ thể tích 

khối máu tụ ≥ 30mL, đè đẩy đường giữa ≥ 5mm, tràn máu não thất và ICH score (2 - 6) 

cũng phân bố khác biệt rõ rệt giữa hai nhóm (p < 0,001). Các dấu ấn sinh học như 

SHR (≥ 1,06) và NLR (≥ 8,33) ở nhóm END cao hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm 

non-END (p < 0,001 và p = 0,001). 
 

Bảng 3. Một số yếu tố liên quan đến END ở BN ĐQCMNC  

qua hồi quy logistic đơn biến và đa biến. 
 

Biến số OR thô (95%CI) p 

Nam giới 1,1 (0,7 - 1,8) 0,674 

Tuổi ≥ 60 1,1 (0,7 - 1,7) 0,762 

Kho ng đau đa u 2,6 (1,6 - 4,2) < 0,001 

No n/buo n no n 0,7 (0,4 - 1,3) 0,280 

Glasgow < 15 18,6 (9,6 - 35,8) < 0,001 

NIHSS > 15 21,9 (11,8 - 40,7) < 0,001 

Vị trí dưới lều 1,1 (0,6 - 2,2) 0,684 

Thể tích khối máu tụ ≥ 30mL 39,9 (15,3 - 104,0) < 0,001 

Đè đẩy đường giữa ≥ 5mm 44,1 (16,9 - 114,9) < 0,001 

Tràn máu não thất 5,4 (3,2 - 8,9) < 0,001 

ICH score (2 - 6) 18,2 (10,2 - 32,7) < 0,001 

SHR ≥ 1,06 4,7 (2,8 - 7,7) < 0,001 

NLR ≥ 8,33 2,5 (1,5 - 4,3) 0,001 

NIHSS > 15 4,3 (1,8 - 10,2) 0,001 

ICH score (2 - 6) 4,1 (1,8 - 9,3) 0,001 

Đè đẩy đường giữa ≥ 5mm 16,9 (5,8 - 48,7) < 0,001 

SHR ≥ 1,06 2,8 (1,4 - 5,7) 0,004 
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Phân tích hồi quy logistic ở bảng 3 cho 

thấy nhiều yếu tố có liên quan mạnh đến 

END trong phân tích đơn biến. Phân tích 

đa biến cho thấy nhóm NIHSS > 15 điểm 

có nguy cơ END cao gấp 4,3 lần (95%CI: 

1,8 - 10,2). Đè đẩy đường giữa ≥ 5mm làm 

tăng nguy cơ END lên 16,9 lần (95%CI: 

5,8 - 48,7). Trong phân tích đơn biến, 

nhóm ICH score (2 - 6) có nguy cơ END 

cao gấp 18,2 lần và trong phân tích đa 

biến vẫn duy trì có ý nghĩa thống kê (OR 

= 4,1; 95%CI: 1,8 - 9,3). Phân tích đa biến 

cũng xác nhận SHR là yếu tố tiên lượng 

độc lập cho END, với nhóm BN có SHR ≥ 

1,06 có nguy cơ END cao gấp 2,8 lần 

(95%CI: 1,4 - 5,7). Trong phân tích đơn 

biến, nhóm BN có NLR ≥ 8,33 có nguy cơ 

END cao gấp 2,5 lần (95%CI: 1,5 - 4,3). 

 

BÀN LUẬN 

Tỷ le   END trong nghie n cư u của chu ng 

to i la  40,4%, cao hơn so vơ i mo  t so  ba o 

ca o trươ c đa y [4, 5, 8]. Sư  kha c bie  t na y 

co  the  do sư  kha c nhau ve  đa  c đie m qua n 

the  nghie n cư u, thơ i gian theo do i va  tie u 

chua n đi nh nghí a END. Nghie n cư u của 

chu ng to i chí̉ bao go m BN nha  p vie  n 

trong vo ng 72 giơ  sau khởi pha t va  sử 

du ng ngươ ng NIHSS ta ng ≥ 4 đie m 

va /hoa  c Glasgow giảm ≥ 2 đie m trong 48 

giơ  đa u nha  p vie  n thươ ng đươ c a p du ng 

trong ca c nghie n cư u tie n lươ ng ga n đa y 

[2]. Tỷ le   END cao cu ng co  the  phản a nh 

mư c đo   na  ng của nho m BN trong nghie n 

cư u, vơ i tỷ le   đa ng ke  co  kho i ma u tu  lơ n, 

tra n ma u na o tha t va  đie m NIHSS cao khi 

va o vie  n. 

Tỷ lệ đau đầu thấp hơn ở nhóm END 

có thể liên quan đến tình trạng rối loạn ý 

thức nặng hơn, làm che đậy triệu chứng 

đau đầu. Tỷ lệ Glasgow < 15 và NIHSS        

> 15 cho thấy tổn thương thần kinh 

nghiêm trọng khi vào viện ở nhóm END. 

Sự khác biệt về các yếu tố hình ảnh học 

như thể tích khối máu tụ ≥ 30mL, đè đẩy 

đường giữa ≥ 5mm, tràn máu não thất và 

ICH score (2 - 6) củng cố cho vai trò của 

áp lực nội sọ và khối máu tụ lớn trong cơ 

chế bệnh sinh của END [2, 4]. Ngoài ra, tỷ 

lệ cao hơn của các chỉ điểm sinh học 

phản ánh phản ứng stress và viêm toàn 

thân (SHR ≥ 1,06 và NLR ≥ 8,33) ở nhóm 

END phù hợp với các nghiên cứu gần đây 

nhấn mạnh vai trò của các yếu tố viêm và 

chuyển hóa trong tiến triển của ĐQCMN 

[5, 3, 9]. 

Ke t quả pha n tí ch đa bie n cho tha y 

NIHSS > 15 la  ye u to  tie n lươ ng đo  c la  p 

cho END [2]. Đie u na y phu  hơ p vơ i sinh 

ly  be  nh, ví  đie m NIHSS cao phản a nh 

mư c đo   to n thương tha n kinh na  ng ngay 

tư  đa u, la m ta ng nguy cơ tie n trie n do 

phu  na o, ta ng a p lư c no  i so  hoa  c ta i chảy 

ma u. Ke t quả na y nha n ma nh ta m quan 

tro ng của vie  c đa nh gia  la m sa ng chi tie t 

ba ng thang đie m chua n ho a ngay khi va o 

vie  n đe  sa ng lo c nho m BN co  nguy cơ cao. 

Ye u to  hí nh ảnh ho c ma nh nha t trong 

nghie n cư u của chu ng to i la  đe  đa y 

đươ ng giư a ≥ 5mm, la m ta ng nguy cơ 

END le n ga n 17 la n. Da u hie  u na y la  he   

quả trư c tie p của kho i ma u tu  lơ n va  phu  

na o na  ng da n đe n ta ng a p lư c no  i so  va  

co  nguy cơ ga y thoa t vi  na o. Ke t quả na y 

củng co  khuye n ca o trong ca c hươ ng da n 
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xử trí  ĐQCMN ve  vie  c theo do i sa t hí nh 

ảnh ho c va  a p lư c no  i so  ở như ng BN co  

khối máu lớn [1, 2, 4, 10]. ICH score (2 - 6) 

cu ng la  ye u to  tie n lươ ng đo  c la  p, cho 

tha y gia  tri  của ca c thang đie m ke t hơ p 

trong đa nh gia  toa n die  n mư c đo   na  ng va  

tie n lươ ng be  nh. ICH score tí ch hơ p cả 

ye u to  la m sa ng (tuo i, y  thư c) va  hí nh ảnh 

ho c, cung ca p ca i nhí n to ng qua t hơn so 

vơ i ca c chí̉ so  đơn lẻ. 

Ke t quả quan tro ng của nghie n cư u 

na y la  xa c nha  n ta ng glucose ma u do 

stress đươ c tí nh ba ng SHR như mo  t ye u 

to  tie n lươ ng đo  c la  p END [5, 7, 8]. Ta ng 

glucose ma u do stress phản a nh đa p ư ng 

no  i tie t - hormone ma nh me  sau to n 

thương na o ca p tí nh, co  the  la m tra m 

tro ng the m to n thương te  ba o tha n kinh 

tho ng qua nhie u cơ che  như ta ng stress 

oxy ho a, ro i loa n chư c na ng no  i mo  va  

làm nặng thêm phù não [5]. Sử dụng SHR - 

chí ̉so  tương đo i đa  hie  u chí̉nh theo mư c 

glucose ne n (HbA1c) giu p pha n bie  t ro  

hơn tí nh tra ng ta ng glucose do stress vơ i 

ta ng glucose ma n tí nh, tư  đo  na ng cao gia  

tri  tie n lươ ng [7, 8]. 

Be n ca nh đo , chí̉ so  NLR ≥ 8,33 cho 

tha y mo i lie n quan đa ng ke  vơ i END 

trong pha n tí ch đơn bie n [3, 6]. NLR cao 

phản a nh tra ng tha i vie m he   tho ng ma nh 

va  đa p ư ng mie n di ch ba t thươ ng sau 

chảy ma u na o, co  lie n quan đe n sư  tie n 

trie n của to n thương tha n kinh thư  pha t 

[3, 9]. Ma  c du  kho ng co n y  nghí a đo  c la  p 

trong mo  hí nh đa bie n, NLR va n la  mo  t 

chí ̉da u sinh ho c de  tie p ca  n, co  gia  tri  gơ i 

ý tiên lượng và cần được nghiên cứu thêm 

ve  vai tro  trong ca c mo  hí nh ke t hơ p. 

KẾT LUẬN 

Tỷ le   END la  40,4%. BN END co  đa  c 

đie m la m sa ng va  ca  n la m sa ng na  ng ne  

hơn so vơ i nho m non-END ngay tư  khi 

va o vie  n. Ca c ye u to  như NIHSS cao                

(> 15), ICH score (2 - 6), đe  đa y đươ ng 

giư a ≥ 5mm tre n hí nh ảnh ho c va  ta ng 

SHR (≥ 1,06) la  như ng ye u to  tie n lươ ng 

đo  c la  p END. NLR cao (≥ 8,33) cu ng cho 

tha y mo i lie n quan đa ng ke  vơ i END 

trong pha n tí ch đơn bie n.     
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