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ĐẶT VẤN ĐỀ 

 

Tai biến mạch máu não (TBMMN) là một bệnh lý do nhiều nguyên nhân 

khác nhau gây nên và ngày càng có xu hƣớng gia tăng ở Việt Nam. Tai biến 

mạch máu não có thể gây tử vong nhanh chóng, hoặc nhiều khi để lại di 

chứng nặng nề, là một gánh nặng cho chính bản thân bệnh nhân (BN), gia 

đình và xã hội [13]. Tai biến mạch máu não là nguyên nhân thƣờng gặp gây 

tử vong đứng hàng thứ ba sau ung thƣ và bệnh tim ở các nƣớc công nghiệp 

phát triển. Còn ở Việt Nam theo Seamic (2001) cho thấy Tai biến mạch máu 

não lại là nguyên nhân gây tử vong đứng hàng đầu (trích dẫn theo [13]). Theo 

định nghĩa và phân loại của Tổ chức Y tế Thế giới, Tai biến mạch máu não 

hay đột quỵ não bao gồm: nhồi máu não (NMN), xuất huyết trong não 

(XHN), và xuất huyết dƣới nhện [9], [32]. 

Tai biến mạch máu não nói chung và NMN nói riêng trong giai đoạn cấp 

gây ra nhiều rối loạn lâm sàng và cận lâm sàng phong phú, đa dạng, một trong 

số các rối loạn đó là tăng glucose huyết tƣơng. Nhiều nghiên cứu trên thế giới 

cho thấy rối loạn glucose huyết có liên quan với mức độ nặng nhẹ của Tai 

biến mạch máu não nói chung và NMN nói riêng [48], [63], [77]. Các nghiên 

cứu này cho thấy có khoảng 20-40% BN có TĐH trong giai đoạn cấp. Bên 

cạnh đó, các nghiên cứu cũng cho thấy TĐH lúc nhập viện có giá trị dự đoán 

nguy cơ tử vong, dự đoán khả năng phục hồi chức năng kém ở những BN 

NMN. Theo nghiên cứu của Castilla-Guerra L trên 645 BN bị NMN có TĐH 

mà không có đái tháo đƣờng (ĐTĐ) trƣớc đó, có tiên lƣợng xấu hơn những BN 

không có TĐH, do TĐH làm gia tăng tình trạng phù não và kích thƣớc ổ nhồi 

máu.Tổn thƣơng não có thể gây TĐH và ngƣợc lại TĐH cũng làm cho tổn 

thƣơng nặng hơn [49]. 

 Trên thế giới có rất nhiều nghiên cứu về tình trạng tăng glucose huyết 

tƣơng trong đột quỵ NMN [5], [48], [77]. Ở Việt Nam đã có các nghiên cứu 


