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thay máu 
Bảng 6: Kết quả điều trị 
Thay máu   132/615 (22%) 
Bệnh não do Bilirubin  83/615 (14%) 
Tử vong   3/615 (0.05%) 
KẾT LUẬN 
Ở Việt Nam các yếu tố nguy cơ chủ yếu của bệnh 

tăng bilirubin cao trong máu là cân nặng khi sinh 

thấp, đẻ non và thường gặp ở trẻ trai. 
Các dấu hiệu bệnh não do bilirubin tăng khá phổ 

biến khi trẻ được đưa tới phòng chăm sóc sơ sinh 
đặc biệt. Trẻ sơ sinh bị vàng da nặng không được 
chuyển viện kịp thời để ngăn ngừa bệnh về não. 

Thay máu vẫn là hướng điều trị thông dụng nhất 
đối với các ca tăng bilirubin cao trong máu ở phòng 
chăm sóc sơ sinh đặc biệt. 

 
 

®¸nh gi¸ sù biÕn ®æi hµm lîng ige, igg  
sau ®iÒu trÞ miÔn dÞch §Æc hiÖu ®êng nhá díi lìi  

ë bÖnh nh©n viªm mòi dÞ øng do m¹t bôi nhµ D.pteronyssinus 
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TÓM TẮT  
Viêm mũi dị ứng là một bệnh do rối loạn đáp 

ứng miễn dịch IgE trung gian. Trong nghiên cứu 
hiện nay, IgE của bệnh nhân bị viêm mũi dị ứng 
do loại  mạt  có tên D.pteronyssinus cao hơn so 
với người bình thường. Điều tr ị miễn dịch đặc 
hiệu bằng dị nguyên đường dưới lưỡi , là một 
điều trị hiệu quả làm giảm mức độ nhạy cảm 
của bệnh nhân với các chất gây dị ứng. Sau khi 
điều trị, đường kính ban sẩn của phản ứng da 
do dung d ịch dị nguyên theo phương pháp 
prick-test được giảm xuống. Tỷ lệ bệnh nhân có 
phản ứng với  prick-test da trước khi điều trị và 
sau khi điều trị đạt được là 100% và 27,5%. 
Hơn thế nữa, việc điều trị này cũng thay đổi đáp 
ứng miễn dịch  giảm mức IgE (từ 623,5 UI / ml 
đến 315,2 UI / ml (p <0,01)) và tăng IgG cấp (từ 
1403,1 mg% để 1862,9% mg). 

Điều trị miễn dịch đường dưới lưỡi là một 
điều trị hiệu quả và an toàn cao, dễ sử dụng với  
bệnh nhân. 

Từ khóa:viêm mũi dị ứng, mạt bụi nhà 
D.pteronyssinus. 

Summary 
Allergic rhinitis is a disease due to disorders of IgE 

mediated allergic response. In the present study, IgE 
of patients suffered with allergic rhinitis by house dust 
mite D.pteronyssinus was much more higher than 
that of normal people. Allergen specific 
immunotherapy, especially sublingual 
immunotherapy, is a specific and effective treatment 
decreasing patients’ sensitive levels with the allergen. 
After the treatment, diameter of erythemas of skin 
prick test was decreased. Rate of patients having 
possitive response with skin prick test before the 
treatment and after the treatment were 

respectively100% and 27.5%. More over, the 
treatment also changed immunoglobulins in sera, 
such as decreasing IgE level  (from 623.5 UI/ml to 
315.2 UI/ml  (p<0.01)) and increasing IgG level (from 
1403.1 mg% to 1862.9 mg%). It also modulated the 
other immunologic responses. 

Sublingual immunotherapy is a safe and high 
effective treatment easy to use with self patients. 

Keywords: Allergic rhinitis, house dust mite 
D.pteronyssinus. 

§Æt vÊn ®Ò:  
Viªm mòi dÞ øng lµ bÖnh rÊt phæ biÕn trong chuyªn 

khoa Tai Mòi Häng vµ chuyªn khoa DÞ øng ë c¸c 
níc trªn thÕ giíi [10]. ChiÕn lîc ®iÒu trÞ Viªm mòi dÞ 
øng phô thuéc vµo 4 nguyªn lý c¬ b¶n lµ tr¸nh tiÕp 
xóc víi dÞ nguyªn, ®iÒu trÞ thuèc, ®iÒu trÞ miÔn dÞch 
®Æc hiÖu vµ tuyªn truyÒn gi¸o dôc cho bÖnh nh©n. 

TÊt c¶ c¸c thuèc ®iÒu trÞ dÞ øng hiÖn cã chØ híng 
tíi c¶i thiÖn c¸c triÖu chøng cña dÞ øng mµ kh«ng t¸c 
®éng ®Õn nh÷ng nguyªn nh©n g©y ra hoÆc ¶nh hëng 
®Õn xu híng ph¸t triÓn tù nhiªn ngµy cµng xÊu ®i 
cña bÖnh [2]. 

Môc ®Ých cña ®iÒu trÞ miÔn dÞch ®Æc hiÖu lµ lµm 
cho bÖnh nh©n trë nªn dung n¹p ®èi víi dÞ nguyªn 
mµ hä mÉn c¶m b»ng c¸ch cho tiÕp xóc ®Òu ®Æn víi 
chÝnh nh÷ng dÞ nguyªn ®ã [8]. MiÔn dÞch liÖu ph¸p 
b»ng ®êng tiªm lµm gi¶m ®¸ng kÓ c¸c triÖu chøng 
vµ sè lîng thuèc sö dông nhng viÖc øng dông 
ph¬ng ph¸p nµy®«i khi bÞ h¹n chÕ do cã mét sè t¸c 
dông phô cã thÓ x¶y ra [3]. Bëi vËy miÔn dÞch liÖu 
ph¸p b»ng ®êng díi lìi hiÖn ®ang thu hót c¸c nhµ 
l©m sµng [4]. 

§èi tîng nghiªn cøu 
 - 40 bÖnh nh©n løa tuæi tõ 16 - 50 ®îc chÈn ®o¸n 
m¾c bÖnh Viªm mòi dÞ øng do m¹t bôi nhµ 



Y häc thùc hµnh (708) – sè 3/2010  
  

 
    

45 

D.pteronyssinus qua khai th¸c bÖnh sö, kh¸m l©m 
sµng, test lÈy da, xÐt nghiÖm dÞch mòi, xÐt nghiÖm 
ph¶n øng ph©n hñy mastocyte. TÊt c¶ c¸c bÖnh nh©n 
®Òu cã test lÈy da d¬ng tÝnh víi dÞ nguyªn 
D.pteronyssinus. 

Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu 
¸p dông ph¬ng ph¸p thö nghiÖm l©m sµng theo 

nghiªn cøu däc, tiÕn cøu. 
Thêi gian nghiªn cøu tõ th¸ng 10/2007 ®Õn 

05/2009. 
- Test lÈy da ®îc coi nh mét xÐt nghiÖm chuÈn 

®Ó lùa chän bÖnh nh©n nghiªn cøu, sau khi ®· kh¸m 
xÐt kü vÒ l©m sµng: 

DÞ nguyªn dïng ®Ó thö test lµ dÞ nguyªn bôi nhµ 
D.pteronyssinus nång ®é 100 IR/ml. 

- §Þnh lîng c¸c kh¸ng thÓ trong huyÕt thanh 
IgE toµn phÇn: TiÕn hµnh theo kü thuËt ELISA, 

dùa trªn nguyªn lý b¸nh kÑp  (sandwich). KÝt xÐt 

nghiÖm cña IgE cña h·ng General Biological 
Corporations Ltd, Taiwan. M¸y ®äc ELISA cña h·ng 
organon  (Hµ Lan) víi bíc sãng 450nm. TÝnh to¸n 
nång ®é IgE cña c¸c mÉu xÐt nghiÖm b»ng phÇn 
mÒm TCWIN2. KÕt qu¶ ®îc thÓ hiÖn theo ®¬n vÞ 
quèc tÕ IU/ml. 

§Þnh lîng IgG toµn phÇn: trªn m¸y ph©n tÝch tù 
®éng HITACHI 704, KIT cña h·ng Roche. §Þnh lîng 
c¸c kh¸ng thÓ trong èng nghiÖm tiÕn hµnh theo 
ph¬ng ph¸p ®o ®é ®ôc miÔn dÞch. KÕt qu¶ ®îc thÓ 
hiÖn theo ®¬n vÞ mg%. 

Sè liÖu nghiªn cøu ®îc xö lý to¸n thèng kª theo 
ch¬ng tr×nh STA-WIN. 

- §iÒu trÞ miÔn dÞch liÖu ph¸p ®êng nhá díi 
lìi: 

Nghiªn cøu tiÕn cøu vµ thö nghiÖm l©m sµng tù 
®èi chøng 

 
Ph¸c ®å vµ thêi gian ®iÒu trÞ 

LiÒu lîng cÇn ®îc ®iÒu chØnh trªn c¬ së tÝnh ph¶n øng cña mçi bÖnh nh©n. 
 

DÞ nguyªn D.pteronyssinus 
Th× b¾t ®Çu  (24 ngµy) 

Ngµy 1- 4: 1 ®Õn 10 giät 1 IR/ml Ngµy 5- 8: 1 ®Õn 10 giät 10 
IR/ml 

Ngµy 9-15: 1 ®Õn 20 giät 100 IR/ml Ngµy 16-24 : 5 ®Õn 20 giät 300 
IR/ml 

Th× duy tr×  (300 IR /ml) 
20 giät /ngµy trong vßng 4 tuÇn, sau ®ã 20 giät 3 lÇn/ tuÇn trong vßng 24 th¸ng 

 

   
 

KÕt qu¶ 
1. KÕt qu¶ thay ®æi Test lÈy da tríc vµ sau 

®iÒu trÞ miÔn dÞch ®Æc hiÖu ®êng nhá díi lìi 
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BiÓu ®å: KÕt qu¶ test lÈy da  (Prick test) 

 Tríc ®iÒu trÞ, 100% bÖnh nh©n cã test lÈy da 
d¬ng tÝnh. Trong ®ã chñ yÕu lµ møc ®é  (++) vµ  
(+++) chiÕm 67,5%. Cã 6 bÖnh nh©n møc ®é  (++++). 

 Sau 12 th¸ng ®iÒu trÞ, tû lÖ bÖnh nh©n cã test lÈy 
da d¬ng tÝnh gi¶m xuèng râ rÖt chØ cßn 27,5%. Cßn 
l¹i lµ ©m tÝnh 17%. Cã bÖnh nh©n  møc  (+++) 3% vµ 
kh«ng cã bÖnh nh©n nµo ë møc  (++++) n÷a. 

 Nh vËy sau ®iÒu trÞ, tû lÖ d¬ng tÝnh cña test lÈy 
da gi¶m râ rÖt. Sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª víi 
p<0,001. 

2. Hµm lîng IgE toµn phÇn trong huyÕt thanh 
B¶ng 1: KÕt qu¶ hµm lîng IgE toµn phÇn huyÕt 

thanh bÖnh nh©n viªm mòi dÞ øng tríc vµ sau khi 
®iÒu trÞ miÔn dÞch ®Æc hiÖu ®êng díi lìi. 

Thêi ®iÓm ThÊp 
nhÊt  

cao 
nhÊt X SD P 

Tríc ®iÒu trÞ 163,9  1498,7  623,5 399,8 
Sau ®iÒu trÞ 78,1  888,3  315,2 230,4 

p<0,01 
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NhËn xÐt: 
Gi¸ trÞ kÕt qu¶ hµm lîng IgE toµn phÇn trong 

huyÕt thanh tríc vµ sau ®iÒu trÞ giao ®éng trong mét 
kho¶ng rÊt lín. 

Tríc ®iÒu trÞ: 
Gi¸ trÞ thÊp nhÊt cña IgE toµn phÇn huyÕt thanh 

lµ 163,9UI/ml 
Gi¸ trÞ cao nhÊt lµ 1498,7 UI/ml 
Gi¸ trÞ trung b×nh lµ 623,5   399,8  (UI/ml). 

Sau ®iÒu trÞ 
Gi¸ trÞ thÊp nhÊt lµ 78,1 UI/ml 
Gi¸ trÞ cao nhÊt lµ 888,3 UI/ml 
Gi¸ trÞ trung b×nh lµ 315,2  230,4 UI/ml 

3. Hµm lîng IgG toµn phÇn trong huyÕt thanh 
B¶ng 2. Nång ®é IgG toµn phÇn huyÕt thanh  

(mg%) bÖnh nh©n viªm mòi dÞ øng tríc vµ sau khi 
®iÒu trÞ miÔn dÞch ®Æc hiÖu ®êng nhá díi lìi 

Thêi ®iÓm ThÊp nhÊt Cao nhÊt X SD P 
Tríc ®iÒu trÞ 813 9801 1403,1 1763,4 
Sau ®iÒu trÞ 1206 2398 1862,9 276,6 

P<0,01 

NhËn xÐt: 
Hµm lîng IgG toµn phÇn huyÕt thanh tríc vµ 
sau ®iÒu trÞ còng giao ®éng trong mét kho¶ng lín 
Tríc ®iÒu trÞ 

Gi¸ trÞ thÊp nhÊt: 813mg% 
Gi¸ trÞ cao nhÊt: 9801mg% 
Gi¸ trÞ trung b×nh: 1403,1  1763,4  (mg%) 

Sau ®iÒu trÞ 
Gi¸ trÞ thÊp nhÊt: 1206 mg% 
Gi¸ trÞ cao nhÊt: 2398mg% 
Gi¸ trÞ trung b×nh:  1862,9 276,6 (mg%) 

Nh vËy sau ®iÒu trÞ, hµm lîng IgG toµn phÇn 
huyÕt thanh t¨ng lªn so víi tríc khi ®iÒu trÞ. Sù kh¸c 
biÖt nµy cã ý nghÜa thèng kª víi p<0,05. 

4. C¸c kÕt qu¶ kh¸c: 
 Gi¶m ®¸ng kÓ tæng ®iÓm sè triÖu chøng viªm 

mòi tõ n¨m ®Çu tiªn ®iÒu trÞ cho ®ến cuèi n¨m ®iÒu trÞ 
thø nhÊt  (p < 0,02) 

- Gi¶m ®¸ng kÓ sù bÝt t¾c mòi  (p < 0 01) 
- Gi¶m ®¸ng kÓ triÖu chøng h¾t h¬i, ngøa mòi  (p 

< 0,01) 
 Gi¶m ®¸ng kÓ møc ®é sö dông thuèc  (p < 0,01). 
 C¶i thiÓn râ rÖt chÊt lîng cuéc sèng. 
 Kh«ng cã tai biÕn nµo x¶y ra 
Bµn LuËn 
- Test lÈy da lµ xÐt nghiÖm c¬ b¶n ®Çu tiªn ®Ó chÈn 

®o¸n dÞ øng vµ thÓ hiÖn møc ®é mÉn c¶m dÞ øng cña 
c¬ thÓ víi dÞ nguyªn g©y bÖnh. Sau ®iÒu trÞ, ®êng kÝnh 
nèt sÈn gi¶m cho thÊy ®iÒu trÞ miÔn dÞch ®Æc hiÖu ®· 
lµm gi¶m sù mÉn c¶m cña c¬ thÓ ®èi víi dÞ nguyªn g©y 
bÖnh do ®ã gi¶m hiÖn tîng viªm dÞ øng do h¹n chÕ sù 
tho¸t h¹t gi¶i phãng ra c¸c chÊt trung gian hãa häc 
nh histamin... cña tÕ bµo mast ë díi da. 

- Kh¸ng thÓ IgE g¾n liÒn víi bÖnh lý dÞ øng týp I  
(theo ph©n lo¹i cña Gells vµ Coomb) trong ®ã cã 
bÖnh viªm mòi dÞ øng, nªn viÖc ®Þnh lîng IgE lµ cÇn 
thiÕt. KÕt qu¶ nghiªn cøu cho thÊy lîng IgE ë ngêi 
b×nh thêng díi 100 IU/ml trong khi lîng IgE ë 

bÖnh nh©n viªm mòi dÞ øng t¨ng rÊt cao. Lîng IgE 
t¨ng cao lµ do bÖnh nh©n viªm mòi dÞ øng cã sù mÊt 
c©n b»ng gi÷a lympho Th1 vµ Th2. Sù t¨ng cao cña 
Th2 thÓ hiÖn qua c¸c cytokin cña chóng ®· kÝch thÝch 
lympho B t¨ng tæng hîp IgE [5]. Lîng IgE gi¶m sau 
®iÒu trÞ cho thÊy hiÖu qu¶ cña ®iÒu trÞ miÔn dÞch ®Æc 
hiÖu. C¬ chÕ cña ®iÒu trÞ miÔn dÞch ®Æc hiÖu lµ lµm 
t¨ng ho¹t ®éng øc chÕ cña c¸c lympho T øc chÕ vµ 
lµm thay ®æi chØ sè Th1/Th2 thiªn vÒ Th1 do ®ã gi¶m 
ho¹t ®éng cña cytokin Th2, dÉn ®Õn gi¶m tæng hîp 
IgE tõ c¸c lympho B. Nh vËy, lîng IgE gi¶m sau 
®iÒu trÞ cã t¸c dông gi¶m hiÖn tîng tho¸t h¹t tÕ bµo 
mast, basophil ë niªm m¹c mòi do ®ã h¹n chÕ ph¶n 
øng viªm dÞ øng ë mòi. 

- Sù thay ®æi hµm lîng IgG huyÕt thanh lµ mét 
chØ tiªu nghiªn cøu cña ®iÒu trÞ miÔn dÞch ®Æc hiÖu. 
Kh¸ng thÓ IgG ®îc coi lµ kh¸ng thÓ b¶o vÖ thay thÕ 
cho kh¸ng thÓ dÞ øng IgE [5]. Hµm lîng c¸c kh¸ng thÓ 
thuéc líp IgG t¨ng sau ®iÒu trÞ ®i ®«i víi hiÖu qu¶ tèt 
cña ®iÒu trÞ miÔn dÞch ®Æc hiÖu [4], [9]. Nghiªn cøu cña 
chóng t«i thÊy t¨ng lîng IgG sau ®iÒu trÞ. Nh vËy, 
t¨ng tæng hîp IgG lµ mét phÇn trong ®¸p øng cã lîi do 
®iÒu trÞ miÔn dÞch ®Æc hiÖu mang l¹i [4]. C¬ chÕ cña 
®iÒu trÞ miÔn dÞch ®Æc hiÖu lµ t¨ng tæng hîp c¸c kh¸ng 
thÓ thuéc líp IgG, ®Æc biÖt lµ IgG4 ®Ó c¹nh tranh víi 
IgE g¾n trªn bÒ mÆt tÕ bµo mast vµ basophil do ®ã 
kh«ng g©y ra hiÖn tîng tho ţ h¹t. Nghiªn cøu mèi 
t¬ng quan gi÷a lîng IgG vµ IgE sau ®iÒu trÞ cho thÊy 
cã sù phô hîp cao gi÷a gi¶m IgE vµ t¨ng IgG. Kh«ng 
cã bÖnh nh©n nµo võa t¨ng lîng IgE vµ gi¶m lîng 
IgG. Trong kÕt qu¶ nghiªn cøu cã 70% sè bÖnh nh©n 
®îc ®iÒu trÞ cã sù thay thÕ tæng hîp IgE thµnh IgG. Sù 
thay thÕ ®ã lµm gi¶m ph¶n øng viªm dÞ øng. Nh vËy, 
hiÖu qu¶ cña ®iÒu trÞ miÔn dÞch ®Æc hiÖu lµm ®iÒu biÕn 
miÔn dÞch cã lîi cho ngêi bÖnh viªm mòi dÞ øng lµ 
thay ®æi kiÓu ®¸p øng cña c¬ thÓ ®èi víi dÞ nguyªn. 

KÕt luËn 
Viªm mòi dÞ øng lµ mét bÖnh lý do rèi lo¹n ®¸p 

øng miÔn dÞch qua c¬ chÕ tæng hîp IgE. Trong nghiªn 
cøu cña chóng t«i, hµm lîng IgE cña bÖnh nh©n viªm 
mòi dÞ øng do m¹t bôi nhµ D.pteronyssinus cao h¬n rÊt 
nhiÒu so víi ngêi b×nh thêng. §iÒu trÞ miÔn dÞch ®Æc 
hiÖu b»ng dÞ nguyªn, ®Æc biÖt lµ ®êng nhá díi lìi lµ 
ph¬ng ph¸p ®Æc hiÖu vµ cã hiÖu qu¶ thÓ hiÖn sù gi¶m 
mÉn c¶m cña c¬ thÓ ®èi víi dÞ nguyªn g©y bÖnh. 
§êng kÝnh nèt sÈn cña test lÈy da gi¶m so víi tríc 
®iÒu trÞ. Tríc ®iÒu trÞ, 100% bÖnh nh©n d¬ng tÝnh, 
sau ®iÒu trÞ møc ®é d¬ng tÝnh chØ cßn 27,5%. H¬n 
n÷a, viÖc ®iÒu trÞ cßn lµm thay ®æi c¸c globulin miÔn 
dÞch trong huyÕt thanh nh gi¶m tæng hîp IgE  (Tríc 
®iÒu trÞ, hµm lîng IgE trung b×nh lµ 623,5 UI/ml. Sau 
®iÒu trÞ, hµm lîng nµy gi¶m xuèng cßn 315,2 UI/ml  
(p<0,01)), t¨ng tæng hîp IgG  (Hµm lîng IgG trung 
b×nh t¨ng tõ 1403,1 mg% lªn 1862,9 mg%) ®ång thêi 
®iÒu biÕn c¸c ®¸p øng miÔn dÞch kh¸c. 

§iÒu trÞ miÔn dÞch ®Æc hiÖu ®êng nhá díi lìi lµ 
mét ph¬ng ph¸p ®iÒu trÞ an toµn, dÔ sö dông, hiÖu 
qu¶ cao, bÖnh nh©n dÔ chÊp nhËn vµ céng t¸c ®iÒu trÞ. 
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®Æc ®iÓm bÖnh nh©n Shock chÊn th¬ng t¹i khoa håI SøC CÊP CøU ngo¹i  
bÖnh viÖn ®a khoa xanh p«n tõ 01/2009 - 11/2009 

 
Vò V¨n Kh©m 

Khoa HSCC Ngoại, Bệnh viện Đa khoa Xanh pôn 
 
TãM T¾T 
Nghiªn cøu 86 trêng hîp shock chÊn th¬ng ®iÒu 

trÞ t¹i khoa HSCC Ngo¹i, BV§K Xanh p«n tõ 01/2009 
vµ ®Õn 11/2009 chóng t«i thÊy: §iÓm RTS: 4,1636 
0,8957; ®iÓm ISS: 34,462,72; cã 52 BN díi 45 
tuæi chiÕm 61,64%; nguyªn nh©n do tai n¹n giao 
th«ng chiÕm 87,21%, trong ®ã 56,98% lµ tai n¹n xe 
m¸y. Tæn th¬ng gi¶i phÉu hay gÆp nhÊt: Tø chi 62 
BN  (72,10%), ®Çu mÆt cæ 33 BN  (38,38%), bông 26 
BN (30,34%), ngùc 20  (23,26%), da vµ m« mÒm 10  
(10,9%), hµm mÆt 12  (13,45%). C¬ chÕ Shock: mÊt 
m¸u 66  (87,21%); Ðp tim 9  (10,47%); shock tñy 2  
(2,33%). KÕt qu¶ ®iÒu trÞ: æn ®Þnh chøc n¨ng sèng 62  
(64,58%), tö vong  (35,42%), tû lÖ tö vong shock chÊn 
th¬ng và tö vong do chÊn th¬ng: 41,46%.  

Từ khoá: shock chÊn th¬ng, bệnh viện đa khoa 
Xanh pôn. 

SUMMARY  
86 cases of traumatic shock are treated in 

Emergency and Resuscitation Surgical unit of Saint-
Paul Hospital from 01/2009 to 11/2009 we found: 
RTS score: 4.1636 ± 0.8957; ISS score: 34.46 ± 2.72; 
There are 52 patients under 45 years old, account for 
61.64%, the cause of traffic accidents accounting for 
87.21%, of which 56.98% were due to motorcycle 

accidents. Lesions most common surgery: Four more 
62 patients  (accounting for 72.10%), the shares in 33 
patients  (accounting for 38.38%), abdomen 26 
patients  (accounting for 30.34%), chest 20 patients 
people  (23.26%), skin and soft tissue  (10.9%), 
damage function in 12  (13.45%). Shock 
mechanisms: blood loss 66  (87.21%); pressure heart 
9  (10.47%); marrow Shock 2  (2.33%). Results of 
treatment: stabilization function life 62  (64.58%), 
death 24  (35.42%), mortality shock injury/death from 
trauma 41.46%. 

Keywords: traumatic shock, Saint-Paul Hospital. 
§Æt vÊn ®Ò.  
ChÊn th¬ng do tai n¹n ®ang lµ vÊn ®Ò nhøc nhèi 

cña ngµnh y tÕ còng nh toµn bé x· héi. ChÊn th¬ng 
lµ nguyªn nh©n tö vong hµng ®Çu ë nh÷ng ngêi díi 
45 tuæi, vµ ®øng thø t trong tö vong chung. Kho¶ng 
80% tö vong do ch¸n th¬ng x¶y ra trong nh÷ng giê 
®Çu, 39% trong sè ®ã lµ shock chÊn th¬ng. 

Shock chÊn th¬ng lµ sù gi¶m tíi m¸u c¸c t¹ng 
cã thÓ do mét hoÆc nhiÒu nguyªn nh©n sau: ch¶y 
m¸u tõ c¸c t¹ng ®Æc; tæn th¬ng c¸c m¹ch m¸u lín; 
vì x¬ng chËu hoÆc g·y nhiÒu x¬ng dµi; trµn m¸u, 
trµn khÝ díi ¸p lùc mµng phæi; Ðp tim cÊp; ®ông dËp 
– xuÊt huyÕt hoÆc nhåi m¸u phæi; ®ông dËp c¬ tim; 


