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Tóm tắt 

Mục tiêu: Đánh giá một số yếu tố liên quan tới kết quả phẫu thuật ở bệnh 

nhân (BN) máu tụ ngoài màng cứng (NMC) cấp tính do chấn thương tại Bệnh 

viện Quân y 103. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang kết 

hợp hồi cứu và tiến cứu theo dõi dọc trên 68 BN được chẩn đoán máu tụ NMC 

do chấn thương tại Bệnh viện Quân y 103 từ tháng 01/2022 - 6/2023. Theo dõi 

BN sau 6 tháng sau phẫu thuật. Kết quả: Sau 6 tháng, tỷ lệ BN hồi phục tốt 

(GOS độ IV, V) là 91,2%. Có mối liên quan giữa khả năng phục hồi sau mổ tính 

theo thang điểm GOS (Glasgow Outcome Scale) với điểm Glasgow trước mổ, 

mức độ liệt chi thể, mức độ di lệch đường giữa, thể tích khối máu tụ và thời gian 

từ lúc chấn thương đến khi được phẫu thuật. Kết luận: Điểm Glasgow trước mổ, 

mức độ liệt chi thể, mức độ di lệch đường giữa, thể tích khối máu tụ và thời gian 

từ lúc chấn thương đến khi được phẫu thuật là các yếu tố ảnh hưởng tới kết quả 

phẫu thuật ở BN máu tụ NMC do chấn thương. 

Từ khóa: Máu tụ ngoài màng cứng do chấn thương; Kết quả phẫu thuật; Các 

yếu tố liên quan. 

 

SEVERAL FACTORS RELATED TO SURGICAL OUTCOMES              
IN PATIENTS WITH EPIDURAL HEMATOMA DUE TO TRAUMA          

AT MILITARY HOSPITAL 103 

Abstract 

Objective: To evaluate several factors related to surgical outcomes in patients 

with traumatic epidural hematoma at Military Hospital 103. Methods: A 

retrospective, prospective, cross-sectional, descriptive, and longitudinal study 
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was conducted on 68 patients with epidural hematoma due to trauma at Military 

Hospital 103 from January 2022 to June 2023. Patients were observed for six 

months after surgery. Results: After six months, the rate of patients who 

recovered well (GOS levels IV, V) was 91.2%. There was a relationship between 

the ability to recover after surgery based on the GOS scale and the preoperative 

Glasgow score, the degree of limb paralysis, the degree of midline displacement, 

the volume of hematoma, and the time from injury to surgery. Conclusion: 

Preoperative Glasgow score, degree of limb paralysis, degree of midline shift, 

hematoma volume, and time from injury to surgery are factors that affect surgical 

outcomes in patients with epidural hematoma due to trauma. 

Keywords: Epidural hematoma due to trauma; Surgical results; Related factors. 

 
ĐẶT VẤN ĐỀ 

Chấn thương sọ não (CTSN) là cấp 

cứu ngoại khoa thường gặp. Máu tụ 

NMC là một hình thái tổn thương rất 

hay gặp trong CTSN. Tỷ lệ máu tụ 

NMC dao động từ 1 - 20% của chân 

thương sọ não, chiếm 5 - 15% số 

trường hợp CTSN nặng [1]. Máu tụ 

NMC chủ yếu khu trú ở trên lều tiểu 

não. Tỷ lệ tử vong và di chứng nặng 

của máu tụ NMC vẫn còn cao, dao 

động từ 5 - 28% [1]. Trước đây, phẫu 

thuật viên thần kinh dựa vào các dấu 

hiệu đặc trưng (khoảng tỉnh, liệt nửa 

người, giãn đồng tử) đề có chỉ định mồ 

hoặc khoan thăm dò, sau này, nhờ sự 

ra đời của máy chụp cắt lớp vi tính, 

máu tụ NMC có xu hướng được phát 

hiện và chỉ định mổ sớm, ngay cả khi 

BN còn tỉnh táo. Kỹ thuật mổ lấy máu 

tụ NMC không khó, có thể được tiến 

hành bởi bác sĩ ngoại khoa tại các bệnh 

viện tuyến cơ sở. Tuy nhiên, kết quả 

phẫu thuật máu tụ NMC vẫn khác nhau 

ở từng cở sở y tế.  Ngày nay, vấn đề 

được quan tâm là phải chỉ định chụp 

cắt lớp vi tính chấn thương sọ để tiến 

hành mổ sớm nhằm đạt hiệu quả cao 

và tránh lãng phí, đồng thời cần đánh 

giá được các yếu tố ảnh hưởng tới kết 

quả phẫu thuật để có thể tiên lượng, tư 

vấn cho người bệnh. Trước thực trạng 

này, chúng tôi tiến hành nghiên cứu 

này với mục tiêu: Xác định một số yếu 

tố liên quan tới kết quả phẫu thuật ở 

BN máu tụ NMC cấp tính do chấn 

thương tại Bệnh viện Quân y 103. 
 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU 

1. Đối tượng nghiên cứu 

* Đối tượng nghiên cứu: BN được 

chẩn đoán có máu tụ NMC cấp tính do 

chấn thương được điều trị phẫu thuật 
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tại Khoa Phẫu thuật thần kinh, Bệnh 

viện Quân y 103 từ tháng 01/2022 - 

6/2023. 

* Tiêu chuẩn lựa chọn: BN được 

chẩn đoán máu tụ NMC cấp tính do 

chấn thương. 

* Tiêu chuẩn loại trừ: BN máu tụ 

NMC không do chấn thương, do chấn 

thương nhưng không được điều trị 
phẫu thuật. BN máu tụ NMC nhưng có 

bệnh bẩm sinh, bệnh lý khác ảnh 

hưởng tới việc thu thập số liệu. BN 

không đủ thông tin nghiên cứu.  

2. Phương pháp nghiên cứu 

* Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu 

mô tả cắt ngang kết hợp hồi cứu và 

tiến cứu theo dõi dọc. Đánh giá kết quả 

phẫu thuật gần và sau phẫu thuật         

6 tháng. Xác định một số yếu tố liên 

quan tới kết quả phẫu thuật sau 6 tháng. 

* Chỉ số nghiên cứu: 

- Đánh giá kết quả về mức độ hồi 

phục sau mổ theo thang điểm GOS: 

GOS 5: Hồi phục tốt (không có hoặc 

có di chứng nhẹ); GOS 4: Có di chứng 

trung bình nhưng vẫn hoạt động độc 

lập được; GOS 3: Có di chứng nặng 

tỉnh táo nhưng phải có người phục vụ; 

GOS 2: Trạng thái sống thực vật; GOS 

1: Tử vong. 

- Xác định mối liên quan của mức 

độ hồi phục sau mổ theo thang điểm 

GOS với một số yếu tố: 

+ Điểm Glasgow trước mổ được 

đánh giá theo thang điểm Glasgow         

của Teasdale và Janett (1979) từ 3 -           

15 điểm [2]. 

+ Đặc điểm liệt chi thể trước mổ: 

Liệt nửa người bên trái/phải, không liệt 

nửa người, co cứng hoặc duỗi cứng. 

+ Mức độ đè đẩy đường giữa trên 

phim chụp cắt lớp vi tính: < 5mm, 5 - 

10mm, > 10mm [3]. 

+ Thể tích khối máu tụ trên phim 

chụp cắt lớp vi tính: 30 - < 60mL, 60 - 

90mL, > 90mL [3]. 

+ Thời gian từ lúc bị chấn thương 

đến lúc được phẫu thuật: < 6 giờ, 6 - < 

12 giờ, 12 - 24 giờ, > 24 giờ [3]. 

* Xử lý số liệu: Bằng phần mềm 

Microsoft Excel và SPSS 22.0. Sử 

dụng các thuật toán thông kê mô tả 

tính tỷ lệ phần trăm, xác định mối liên 

quan giữa các biến định tính bằng kiểm 

định Chi-square test, các giá trị p < 0,05 

có ý nghĩa thống kê. 

3. Đạo đức nghiên cứu 

Tất cả các BN đều đồng ý tham gia 

nghiên cứu. Nghiên cứu không can 

thiệp vào chỉ định và quá trình điều trị. 

Điều trị được tuân thủ theo quy trình 

chẩn đoán và điều trị của BN máu tụ 

NMC do chấn thương. Số liệu và thông 

tin đối tượng chỉ phục vụ mục đích 

nghiên cứu. 
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KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Qua nghiên cứu trên 68 BN máu tụ NMC do chấn thương trong thời gian từ 

tháng 01/2022 - 6/2023 tại Bệnh viện Quân y 103, kết quả nghiên cứu như sau: 

Bảng 1. Kết quả về thang điểm GOS của BN sau 6 tháng ra viện. 
 

GOS Số BN (n) Tỷ lệ (%) 

Độ V 50 73,5 

Độ IV 12 17,6 

Độ III 3 4,4 

Độ II 1 1,5 

Độ I 2 2,9 

Tổng 68 100 

 

Kết quả theo thang GOS sau mổ 6 tháng cho thấy, đa số BN phục hồi tốt, GOS 

độ IV - V là 91,2%. Chỉ có 1 BN chiếm 1,5% trong tình trạng sống thực vật 

(GOS độ II), 2 BN (2,9%) đã tử vong. 

Bảng 2. Liên quan giữa điểm Glasgow trước mổ                                                           

và mức độ phục hồi (GOS) sau mổ 6 tháng. 
 

GOS, n (%) Glasgow 
trước mổ Độ V Độ IV Độ III Độ II Độ I p 

4 - 5 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (33,3) 1 (100,0) 2 (100,0) 

6 - 8 12 (24,0) 10 (83,3) 1 (33,3) 0 (0,0) 0 (0) 

≥ 9 38 (76,0) 2 (16,7) 1 (33,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 

< 0,001 

Tổng 50 12 3 1 2  
 

Kết quả cho thấy tình trạng ý thức trước mổ theo thang điểm Glasgow có liên 

quan đến kết quả hồi phục sau mổ, mối liên quan có ý nghĩa thống kê với                  

p < 0,001. Nhóm BN hôn mê sâu trước mổ có kết quả sau hồi phục sau 6 tháng 

chủ yếu là GOS độ I, II. Trái lại, nhóm BN có Glasgow trước mổ > 9 điểm có kết 

quả hồi phục tốt hơn, chủ yếu ở nhóm GOS IV, V.  
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Bảng 3. Liên quan giữa dấu hiệu liệt chi thể trước mổ                                                    

và mức độ phục hồi (GOS) sau mổ 6 tháng. 
 

GOS, n (%) 
Đặc điểm liệt 

Độ V Độ IV Độ III Độ II Độ I 
p 

Không liệt 50 (100) 11 (91,7) 1 (33,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 

Liệt nửa người 0 (0,0) 1 (8,3) 2 (66,7) 1 (100) 0 (0,0) 

Co cứng hoặc duỗi 

cứng 
0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (100) 

< 0,001 

 

Kết quả cho thấy tình trạng liệt vận động chi thể trước mổ có liên quan đến kết 

quả hồi phục sau mổ, với p < 0,001. Nhóm BN có biểu hiện co cứng hoặc duỗi 

cứng trước mổ có kết quả sau 6 tháng chủ yếu là GOS độ I, II. Trái lại, nhóm 

không liệt có kết quả hồi phục tốt hơn chủ yếu ở nhóm GOS IV, V. 

Bảng 4. Liên quan mức độ di lệch đường giữa, thể tích khối máu tụ                          

với mức độ phục hồi sau mổ. 
 

GOS, n (%) 
Đặc điểm 

Độ V Độ IV Độ III Độ II Độ I p 

Di lệch đường giữa 

< 5mm 36 (72,0) 7 (58,3) 1 (33,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 

5 - 10mm 11 (22,0) 5 (41,7) 1 (33,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 

> 10mm 3 (6,0) 0 (0,0) 1 (33,3) 1 (100) 2 (100) 

0,004 

Thể tích khối máu tụ 

30 - 60mL 29 (58,0) 3 (25,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 

61 - 90mL 17 (34,0) 5 (41,7) 2 (66,7) 0 (0,0) 0 (0,0) 

> 90mL 4 (8,0) 4 (33,3) 1 (33,3) 1 (100) 2 (100) 

0,011 

Tổng 50 12 3 1 2  
 

Kết quả nghiên cứu cho thấy có mối liên quan giữa di lệch đường giữa và thể 

tích khối máu tụ với mức độ hồi phục sau mổ 6 tháng (p < 0,05). Những BN có 

di lệch đường giữa ít và thể tích khối máu tụ ít có kết quả hồi phục sau mổ tốt hơn.  
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Bảng 5. Liên quan giữa thời gian từ lúc bị chấn thương                                        

tới lúc được phẫu thuật với mức độ phục hồi sau mổ. 
 

GOS, n (%) Thời gian 
được PT Độ V Độ IV Độ III Độ II Độ I p 

< 6 giờ 41 (82,0) 6 (50,0) 2 (66,7) 0 (0,0) 0 (0,0) 

6 - < 12 giờ 7 (14,0) 3 (25,0) 0 (0,0) 1 (100,0) 1 (50,0) 

12 - 24 giờ 2 (4,0) 1 (8,3) 1 (33,3) 0 (0,0) 1 (50,0) 

> 24 giờ 1 (2,0) 2 (16,7) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 

Tổng 50 12 3 1 2 

0,048 

 

Đa số BN đều được phẫu thuật sớm < 6 giờ sau chấn thương. Thời gian từ lúc 

bị chấn thương tới lúc được phẫu thuật sau khi bị chấn thương có mối liên quan 

có ý nghĩa thông kê với mức độ phục hồi sau mổ theo thang GOS, với p < 0,05. 

 
BÀN LUẬN 

Tái khám đối với BN sau ra viện 6 

tháng giúp cho việc đánh giá những 

biến chứng khách quan sau phẫu thuật. 

Tuy nhiên, ít bằng chứng về mức độ 

liên quan giữa các biến chứng sau phẫu 

thuật và kết quả phục hồi lâu dài của 

BN sau phẫu thuật. Nghiên cứu này 

nhằm theo dõi BN sau 6 tháng, chúng 

tôi sử dụng thang điểm GOS để đo 

lường mức độ hồi phục của BN. Kết 

quả theo thang GOS sau mổ 6 tháng 

cho thấy, đa số BN phục hồi tốt, GOS 

độ IV - V là 91,2%, chỉ có 1 BN chiếm 

1,5% trong tình trạng sống thực vật 

(GOS độ II), 2 BN (2,9%) đã tử vong. 

Điểm Glasgow trước mổ là một yếu 

tố tiên lượng quan trọng đối với kết 

quả điều trị. Nhiều tác giả đồng quan 

điểm rằng có mối liên quan chặt chẽ 

giữa kết quả điều trị và điểm Glasgow 

khi nhập viện. Những BN máu tụ 

NMC có Glasgow ≤ 8 điểm (tỷ lệ tử 

vong là 78%) có kết quả điều trị kém 

hơn so với những BN có Glasgow            

≥ 9 điểm, tỷ lệ tử vong của nhóm này 

chỉ là 22,2%; tác giả cũng khẳng định 

mối liên quan có ý nghĩa thông kê giữa 

điểm Glasgow trước mổ và kết quả 

điều trị [1]. Trong nghiên cứu này, 

chúng tôi cũng thấy mối liên quan giữa 

mức độ hồi phục sau 6 tháng với điểm 
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Glasgow trước mổ; ở nhóm có Glasgow 

≥ 9 điểm có kết quả hồi phục ở mức tốt 

(GOS độ V) và khá (GOS độ IV) là 

chủ yếu, ngược lại, nhóm Glasgow           

3 - 5 điểm chủ yếu có kết quả xấu (tử 

vong trong vòng 3 tháng - GOS độ I).  

Bên cạnh yếu tố điểm Glasgow, 

chúng tôi cũng phân tích mối liên quan 

mức độ hồi phục sau 6 tháng với dấu 

hiện vận động chi thể trước mổ. Kết 

quả cũng tìm thấy sự liên quan có ý 

nghĩa thống kê với p < 0,05. Kết quả 

của chúng tôi cũng giống như nhận xét 

của tác giả Lee EJ, tác giả nhận thấy 

rằng bên cạnh mức độ tổn thương não 

thì khả năng vận động trước mổ là một 

yếu tố có ý nghĩa tiên lượng mạnh với 

khả năng hồi phục chức năng ở BN sau 

phẫu thuật máu tụ NMC cấp tính [4]. 

Lobato RD cũng khẳng định rằng có 

mối tương quan đáng kể đã được tìm 

thấy giữa kết quả điều trị và cơ chế 

chấn thương, điểm vận động của BN 

trước khi phẫu thuật [3]. 

Trong nghiên cứu này, chúng tôi 

thấy các yếu tố đặc điểm trên hình ảnh 

cắt lớp vi tính sọ não bao gồm thể tích 

khối máu tụ, di lệch đường giữa có liên 

quan đến tỷ lệ tử vong và mức độ hồi 

phục sau 6 tháng. Những BN có di lệch 

đường giữa ít và thể tích khối máu tụ ít 

có kết quả hồi phục sau mổ tốt hơn. 

Các yếu tố tiên lượng nói trên cũng 

được nhiều tác giả khác nhau đã khẳng 

định trong các nghiên cứu. Nghiên cứu 

của tác giả Lobato RD trên 64 BN máu 

tụ NMC do chấn thương cho thấy có 

mối liên quan giữa kết quả, sự phục 

hồi chức năng thần kinh sau mổ với 

mật độ khối máu tụ, thể tích khối máu 

tụ, sự di lệch đường giữ [3]. Nghiên 

cứu của tác giả Kulesza B trên một 

nhóm 128 BN bị CTSN đơn độc. Các 

BN được chia thành hai nhóm là nhóm 

28 BN được phẫu thuật do máu tụ 

NMC và nhóm 100 BN được phẫu 

thuật do tụ máu dưới màng cứng cấp 

tính. Tất cả BN được phẫu thuật và 

điều trị tại Khoa Phẫu thuật Thần kinh, 

trường Đại học Y khoa Lublin từ ngày 

1/10/2014 - 31/08/2017. Tác giả kết 

luận các yếu tố đặc điểm chụp cắt lớp 

vi tính đều tương quan với kết quả 6 

tháng theo thang kết quả hồi phục sau 

mổ GOS [5]. Một phân tích quan sát 

hồi cứu đã được thực hiện, tất cả các 

BN đã trải qua phẫu thuật, chỉ định 

phẫu thuật tuân theo hướng dẫn quốc 

tế trên 268 BN máu tụ NMC được điều 

trị được phẫu thuật từ tháng 01/1997 - 

12/2012 tại Đức. Kết quả cho thấy các 

yếu tố có tác động đáng kể (p < 0,01) 

đến kết quả theo thang GOS bao gồm 

các chấn thương nội sọ khác, sự dịch 

chuyển đường giữa của não và thể tích 

khối máu tụ trên hình ảnh cắt lớp vi 
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tính [6]. Xem xét ở góc độ bệnh học, 

hình ảnh cắt lớp vi tính sọ não với khối 

choán chỗ nội sọ, tình trạng đè ép các 

cấu trúc gián tiếp có thể cho thấy việc 

gia tăng áp lực trong sọ. Do đó, có thể 

có mối liên quan đến kết quả tử vong 

và hồi phục sau phẫu thuật. Đây cũng 

là hạn chế của nghiên cứu này, chúng 

tôi không tiến hành theo dõi được áp 

lực nội sọ của BN. 

Bên cạnh đó, kết quả nghiên cứu 

của chúng tôi cũng cho thấy rằng, đa 

số BN đều được phẫu thuật sớm < 6 

giờ sau chấn thương. Thời gian từ lúc 

bị chấn thương tới lúc được phẫu thuật 

sau khi bị chấn thương có mối liên 

quan có ý nghĩa thống kê với tình trạng 

phục hồi chức năng sau phẫu thuật 

theo thang điểm GOS, với p < 0,05. 

Kết quả này của chúng tôi cũng tương 

tự với các tác giả khác trên thế giới    

[4, 5]. Việc được phẫu thuật càng sớm, 

càng giải phóng sự chèn ép của khối 

máu tụ vào nhu mô não và tiến hành 

cầm máu. Do đó, kết quả phục hồi sẽ 

tốt hơn ở những BN được phẫu thuật 

sớm để giải quyết ổ máu tụ. 

Những đặc điểm được phân tích trên 

là các yếu tố mà người thầy thuốc khó 

có thể can thiệp để làm thay đổi tỷ lệ 

tử vong và các di chứng sau này. Vì 

vậy, có thể can thiệp vào một số yếu tố 

để làm giảm tỷ lệ tử vong và biến 

chứng như tổ chức hệ thống sơ cấp cứu 

BN bị tai nạn hợp lý, vận chuyển BN 

nhanh nhất đến cơ sở y tế có khả năng 

điều trị phẫu thuật, cũng như các vấn 

đề về phẫu thuật, gây mê, hồi sức trước 

và sau mổ. 
 

KẾT LUẬN 

Qua nghiên cứu và phân tích trên 68 

BN bị máu tụ NMC do chấn thương tại 

Khoa Phẫu thuật thần kinh, Bệnh viện 

Quân y 103, chúng tôi nhận thấy kết 

quả khám lại sau 6 tháng cho thấy tỷ lệ 

BN hồi phục tốt (GOS độ IV, V) là 

91,2%. Một số yếu tố liên quan đến 

khả năng phục hồi sau mổ tính theo 

thang điểm GOS sau mổ 6 tháng là 

Glasgow trước mổ, mức độ liệt chi thể, 

mức độ di lệch đường giữa, thể tích 

khối máu tụ và thời gian từ lúc chấn 

thương đến khi được phẫu thuật. 

Lời cảm ơn: Nhóm nghiên cứu trân 

trọng cảm ơn lãnh đạo, chỉ huy, nhân 

viên Bộ môn - Khoa Phẫu thuật thần 

kinh, Bệnh viện Quân y 103, cùng toàn 

thể BN tại khoa đã giúp chúng tôi hoàn 

thành nghiên cứu. Chúng tôi xin cam 

kết không có xung đột lợi ích trong 

nghiên cứu. 
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