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ĐẶT VẤN ĐỀ 

Đột quỵ não đã và đang trở thành một vấn đề quan trọng của y học ở tất cả 

các quốc gia trên thế giới. Đây  là bệnh lý thường gặp ở người có tuổi, phổ biến 

hơn ở những người có tiền sử các bệnh tiểu đường, tim mạch, huyết áp, tăng 

cholesterol máu. Trên thế giới hiện nay đột quỵ là một trong những căn nguyên 

gây tử vong hàng đầu, chỉ sau bệnh tim thiếu máu cục bộ và ung thư [49], [66]. 

Trong đó đột quỵ nhồi máu não (ĐQNMN) chiếm số lượng lớn trong toàn bộ các 

thể đột quỵ [6], [39]. Hậu quả là để lại gánh nặng cho gia đình và xã hội rất lớn 

[49]. Theo thống kê chưa đầy đủ năm 2013, toàn thế giới có khoảng 10,3 triệu ca 

đột quỵ mới mắc trong đó 67% là đột quỵ nhồi máu não, tử vong là 6,5 triệu (đột 

quỵ nhồi máu não chiếm 51%) [47]. Tại Việt Nam, mức sống người dân ngày 

càng tăng dần, xu hướng tuổi thọ tăng cao, nguy cơ đột quỵ não ngày càng cao. 

Song song với công tác dự phòng, việc nâng cao hiệu quả trong chẩn đoán và điều 

trị là yêu cầu trọng tâm với mục tiêu hạ thấp tỷ lệ tử vong, hạn chế tàn phế, giảm 

gánh nặng cho gia đình và xã hội. 

Nhiều nghiên cứu thử nghiệm trước đó chỉ ra rằng mức độ hồi phục lâm sàng 

sẽ được cải thiện nếu nhu mô não vùng tổn thương còn có khả năng hồi phục và 

phải được tái thông sớm nhất có thể [57]. Cứ mỗi 1 giờ trì hoãn điều trị, nguy cơ 

hồi phục kém tăng lên khoảng 38% [42]. Do vậy cần lựa chọn phương pháp tối 

ưu nhất cho bệnh nhân.  

Năm 1996, kết quả nghiên cứu NINDS cho thấy với chất hoạt hóa 

Plasminogen mô sử dụng đường tĩnh mạch, đã có thêm 17% bệnh nhân đạt phục 

hồi chức năng hoàn toàn hoặc gần hoàn toàn sau ba tháng [70].Trên thế giới, có 

nhiều nghiên cứu khác chứng minh tính hiệu quả và an toàn của liệu pháp tiêu sợi 

huyết đường tĩnh mạch như: nghiên cứu CASES (2005), nghiên cứu ECASS III 

(2008). Tại Việt Nam từ năm 2006, tác giả Lê Văn Thành và cộng sự đã thực hiện 

nghiên cứu thử nghiệm liệu pháp này  tại 3 bệnh viện ở thành phố Hồ Chí Minh 

với kết quả hết sức khả quan. Sau đó là hàng loạt các nghiên cứu khác  như  của 
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Mai Duy Tôn (2012), Nguyễn Huy Thắng (2012) đã cho thấy những hiệu quả rõ 

rệt về hồi phục lâm sàng và độ an toàn, hiệu quả của liệu pháp [8],  [13]. Đến năm 

2017, phương pháp tiêu sợi huyết cho các bệnh nhân đột quỵ não tối cấp đã được 

áp dụng tại rất nhiều các bệnh viện tuyến trung ương và tuyến tỉnh tại Việt Nam, 

kết quả báo cáo cho thấy hiệu quả rõ ràng của phương pháp này [2], [3], [10], 

[11], [16].  

Tại bệnh viên trung ương Thái Nguyên, liệu pháp tiêu sợi huyết đường tĩnh 

mạch trên bệnh nhân nhồi máu não cấp đã được tiến hành từ tháng 12 năm 2016. 

Để đánh giá hiệu quả của phương pháp mới này, chúng tôi tiến hành làm đề tài 

nghiên cứu :  “Kết quả điều trị bệnh nhân nhồi máu não cấp bằng thuốc Tiêu 

sợi huyết tại bệnh viện trung ương Thái Nguyên ” với mục tiêu sau: 

 1.Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và kết quả điều trị bệnh nhân 

nhồi máu não cấp bằng thuốc tiêu sợi huyết tại bệnh viện trung ương Thái Nguyên. 

 2. Phân tích một số yếu tố liên quan đến kết quả điều trị ở các bệnh nhân trên. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


