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QUY TRÌNH  
PHàI HþP XĀ TRÍ BÞNH NHÂN NHâI MÁU NÃO CÂP  

(Kèm theo Quyết đ椃⌀nh         /QĐ-BVĐKKH ngày      tháng      năm 2025  

của Bệnh viện Đa khoa Khánh Hòa) 
 
 

A. MĀC TIÊU 
1. Phái hāp tát giữa các khoa liên quan trong chÇn đoán và điÃu trå nhãi máu não cÃp. 
2. ĐiÃu trå tiêu sāi huyÁt t*nh m¿ch nhanh chóng, an toàn, hiáu quÁ. 
3. ĐiÃu trå can thiáp nái m¿ch lÃy huyÁt khái nhanh chóng, an toàn, hiáu quÁ. 

B. PH¾M VI ÁP DĀNG 
Quy trình này đ°āc áp dăng cho bánh nhân nhãi máu não cÃp trong vòng 24 giá tính tÿ 

lúc khãi phát, t¿i Bánh vián Đa khoa Khánh Hòa. 
C. TäNG QUAN 
I. ĐàNH NGH)A 

Nhãi máu não cÃp tính là mát d¿ng cÿa đát quÿ não đặc tr°ng bãi tình tr¿ng mÃt đát 
ngát dòng máu l°u thông tßi mát vùng cÿa não, d¿n đÁn tån th°¡ng nhu mô não và mÃt 
chāc năng thÅn kinh t°¡ng āng [1].  
II. NGUYÊN NHÂN 

1. Bánh lý x¡ vữa đáng m¿ch lßn: đ°āc ngh* đÁn khi có bằng chāng tình tr¿ng hẹp > 
50% đáng m¿ch trong sç hay ngoài sç, dÿa trên các kỹ thuÁt khÁo sát m¿ch máu. 

2. Thuyên tắc m¿ch máu não do huyÁt khái đ°āc t¿o ra tÿ tim, th°áng gặp trên các bánh 
lý tim m¿ch có nguy c¡ t¿o huyÁt khái nh°: rung nh*, cuãng nh*, bánh van tim hÁu thÃp, 
suy tim EF < 30%, nhãi máu c¡ tim gÅn đây, bánh c¡ tim dãn, tãn t¿i lß bÅu dăc, giÁm 
đáng thành tim& 

3. Bánh lý m¿ch máu nhß: do tån th°¡ng các m¿ch máu nhß nằm sâu trong não gây ra 
các tån th°¡ng não d¿ng lß khuyÁt có kích th°ßc nhß h¡n 1,5 cm, bánh nhân có yÁu tá 
nguy c¡ m¿ch máu nh° tăng huyÁt áp, đái tháo đ°áng& Tuy nhiên, kích th°ßc å nhãi máu 
không phÁi là yÁu tá chắc chắn đÅ chÇn đoán nguyên nhân bánh lý m¿ch máu nhß, cÅn lo¿i 
trÿ nguyên nhân bánh lý đáng m¿ch lßn, nguyên nhân thuyên tắc do huyÁt khái tÿ tim tr°ßc 
khi ngh* đÁn nguyên nhân này. 

4. Các nguyên nhân xác đånh khác: bóc tách đáng m¿ch, huyÁt khái t*nh m¿ch nái sç, 
do thuác, các rái lo¿n vÃ huyÁt hçc, bánh đáng m¿ch không do x¡ vữa, bánh lý tăng đông& 

5. Nguyên nhân không xác đånh: khi không tìm đ°āc yÁu tá nguy c¡ dù đã đ°āc tÅm 
soát đÅy đÿ, hoặc những bánh nhân ch°a đ°āc tÅm soát đÅy đÿ hoặc có g 2 yÁu tá nguy c¡ 
đÃu có khÁ năng gây đát quÿ [2]. 
III. CHÆN ĐOÁN 

1. Bßnh sā 
- Khãi phát đát ngát, có hoặc không có rái lo¿n ý thāc. 
- YÁu liát hoặc rái lo¿n cÁm giác ½ ng°ái. 
- Rái lo¿n lái nói, miáng méo. 
2. Khám lâm sàng 
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- Xác đånh thái điÅm khãi phát, thái điÅm tiÁn triÅn cÿa các triáu chāng. 
- Các thuác đang dùng, đặc biát là thuác kháng đông, thái gian sā dăng liÃu cuái. 
- Khám thÅn kinh: 

+ Hái chāng liát ½ ng°ái, tê hay då cÁm ½ ng°ái, rái lo¿n ngôn ngữ (mÃt ngôn ngữ 
Broca, mÃt ngôn ngữ Wernicke), rái lo¿n thå giác (mÃt thå lÿc mát hoặc hai bên, bán manh, 
góc manh) 

+ Đánh giá điÅm NIHSS (Phă lăc I) 
+ Đánh giá Glasgow (Phă lăc II) 
+ Đánh giá điÅm Rankin sāa đåi (mRS) (Phă lăc III) 

- Khám tång quát, l°u ý tìm âm thåi ã tim, âm thåi đáng m¿ch cÁnh, rái lo¿n nhåp tim 
rung nh*, các chÃn th°¡ng đÅu, xuÃt huyÁt da niêm, dÃu thiÁu máu, dÃu hiáu gāi ý bánh lý 
gan& 

- Xác đånh các yÁu tá nguy c¡: tăng huyÁt áp, đái tháo đ°áng, tăng lipid máu, rung nh*, 
rái lo¿n đông máu&[1]. 

3. CÁn lâm sàng 
a. CÁn lân sàng th°ßng quy 
- Tång phân tích tÁ bào máu, chāc năng đông máu, đ°áng huyÁt, đián giÁi đã máu, chāc 

năng thÁn, men gan, men tim, bilan lipid máu. 
- Tång phân tích n°ßc tiÅu, đián tâm đã, XQ ngÿc thẳng. 
b. CÁn lâm sàng chÇn đoán 
- Chăp cắt lßp đián toán sç não (CT sç não) 

+ Chăp CT không cÁn quang 
• Thÿc hián nhanh, nhằm măc đích đánh giá nhu mô não, điÅm ASPECTS, lo¿i trÿ 

nhãi máu não dián ráng, xuÃt huyÁt não. 
• Chã đånh: 
o Bánh nhân có triáu chāng đát quÿ (khuyÁn cáo I, B). 
o Khi muán đánh giá tiÁn triÅn tån th°¡ng não, hoặc khi phim CT não đÅu tiên 

không phát hián tån th°¡ng não trong giai đo¿n sßm. 
+ Chăp CT m¿ch máu não vßi thuác cÁn quang (CTA) 

• Giúp khÁo sát hình Ánh cÿa toàn bá đáng m¿ch não nhằm phát hián các bÃt th°áng 
nh°: hẹp/tắc, đánh giá tuÅn hoàn bàng há, phình m¿ch hay bóc tách m¿ch máu nái sç và 
ngo¿i sç. 

• Chã đånh: Khi nghi ngá có tình tr¿ng bÃt th°áng t¿i các đáng m¿ch lßn trong sç 
hay ngoài sç. 

+ Chăp CT Perfusion vßi sÿ hß trā cÿa phÅn mÃm RAPID khi cÅn đánh giá chính xác 
thÅ tích å nhãi máu não và vùng tranh tái tranh sáng. 

- Chăp cáng h°ãng tÿ não (MRI não) 
+ MRI não không tiêm thuác cÁn tÿ (các chußi xung T2 Flair, DWI, ADC, T2* GRE, 

TOF 3D) (hoặc b¡m thuác cÁn tÿ gado dÿng hình MRV nÁu nghi ngá nhãi máu do huyÁt 
khái t*nh m¿ch). 

+ Chã đånh: 
• Khi CT não không ghi nhÁn tån th°¡ng hoặc hình Ánh tån th°¡ng không t°¡ng 
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āng vßi lâm sàng. 

• Nghi ngá nhãi máu não tuÅn hoàn sau. 
• Nhãi máu não không xác đånh rõ thái gian khãi phát. 

+ MRI Perfusion vßi sÿ hß trā cÿa phÅn mÃm RAPID khi cÅn đánh giá chính xác thÅ 
tích å nhãi máu và vùng tranh tái tranh sáng. 

- Siêu âm đáng m¿ch vùng cå: xác đånh tình tr¿ng tắc/hẹp đáng m¿ch cÁnh, đáng m¿ch 
đát sáng đo¿n ngoài sç và nguyên nhân (mÁng x¡ vữa, huyÁt khái, bóc tách&) 

- Siêu âm tim qua thành ngÿc/thÿc quÁn: xác đånh các bÃt th°áng t¿i tim có thÅ là nguyên 
nhân gây ra đát quÿ. Quan sát và đánh giá kích th°ßc lß bÅu dăc, tình tr¿ng phình vách liên 
nh*& 

- Holter ECG: phát hián rung nh* c¡n khi đián tâm đã th°áng quy bình th°áng mà hình 
Ánh hçc gāi ý nguyên nhân tÿ tim hoặc khi ch°a tìm đ°āc nguyên nhân nhãi máu não. 

- Các cÁn lâm sàng khác 
+ Sàng lçc đác chÃt 
+ Nãng đá cãn trong máu 
+ Các xét nghiám vÃ thai nghén 
+ Khí máu đáng m¿ch (nÁu nghi ngá giÁm oxy máu) 
+ Chçc dåch não tuỷ (nÁu nghi ngá xuÃt huyÁt d°ßi nhán mà không thÃy hình Ánh 

xuÃt huyÁt trên CT) 
+ Đián não đã (nÁu nghi ngá đáng kinh) 
+ Bá xét nghiám tăng đông [1] 

4. ChÇn đoán xác đánh 
- Lâm sàng: các triáu chāng khiÁm khuyÁt thÅn kinh khu trú khãi phát đát ngát. 
- CÁn lâm sàng: hình Ánh hçc thÅn kinh lo¿i trÿ chÁy máu não, ch°a có tån th°¡ng hoặc 

có các dÃu hiáu sßm cÿa nhãi máu não, không có h¿ glucose máu [1]. 
5. ChÇn đoán phân bißt 
- Đáng kinh, liát Todd 
- Đau đÅu migraine 
- NgÃt 
- H¿ đ°áng huyÁt 
- HuyÁt khái t*nh m¿ch não 
- Bánh não do rái lo¿n chuyÅn hóa 
- Khái u há tháng thÅn kinh trung °¡ng 
- Nhißm trùng há thÅn kinh trung °¡ng 
- Máu tă d°ßi màng cāng 
- Bánh lý chèn ép thÅn kinh ngo¿i biên 
- Liát Bell (liát dây thÅn kinh VII ngo¿i biên) 
- Chóng mặt t° thÁ kåch phát lành tính (BPPV) 
- Rái lo¿n tâm thÅn 
- Các rái lo¿n chuyÅn d¿ng [2] 

IV. ĐIÀU TRà 
Gãm điÃu trå giai đo¿n cÃp, xā trí nhãi máu não trã nặng và điÃu trå phòng ngÿa thā 
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phát. 

1. ĐiÁu trá giai đo¿n cÃp 
ĐiÃu trå giai đo¿n cÃp vßi măc đích: tái thông đáng m¿ch bå tắc nhằm khôi phăc l¿i tuÅn 

hoàn máu não, cāu những vùng não tranh tái tranh sáng. Bao gãm hai ph°¡ng pháp: điÃu 
trå tiêu sāi huyÁt đ°áng t*nh m¿ch và điÃu trå can thiáp nái m¿ch. 

a. ĐiÁu trá tiêu sÿi huy¿t đ°ßng t*nh m¿ch (recombinant tissue plasminogen 
activator – rtPA) 

- RtPA là thuác có tác dăng kích thích phân hÿy fibrin – mát lo¿i protein có trong huyÁt 
khái. Qua đó thuác có tác dăng làm tiêu huyÁt khái. Trong đát quÿ nhãi máu não cÃp, rtPA 
có tác dăng làm tan căc máu đông, làm khôi phăc dòng chÁy cÿa máu đÁn nhu mô não. 
RtPA đ°āc phép sā dăng trong nhãi máu não hián nay là ALTEPLASE. 

* Chß đánh 
+ Tuåi g 18. 
+ ChÇn đoán lâm sàng là nhãi máu não gây khiÁm khuyÁt thÅn kinh đáng kÅ. 
+ Bánh nhân nhÁp vián trong cāa så thái gian tÿ 0 – 4,5 giá đÅu tính tÿ lúc khãi phát 

đát quÿ. 
+ Tr°áng hāp nhãi máu não không xác đånh rõ thái gian khãi phát. Bánh nhân xem 

xét điÃu trå tiêu sāi huyÁt khi đ°āc thăm khám trong vòng 4,5 giá tính tÿ lúc đ°āc phát 
hián và có bằng chāng bÃt t°¡ng xāng giữa DWI/FLAIR trên MRI sç não. 

+ Tr°áng hāp bánh nhân nhÁp vián trong cāa så thái gian tÿ 4,5 – 9 giá đÅu tính tÿ 
lúc khãi phát đát quÿ. Bánh nhân xem xét điÃu trå tiêu sāi huyÁt khi có bÃt t°¡ng xāng trên 
hình Ánh hçc t°ßi máu não (CT/MRI Perfusion): thÅ tích vùng nhãi máu f 70 ml, thÅ tích 
vùng tranh tái tranh sáng penumbra > 10 ml và tỷ sá vùng giÁm t°ßi máu nguy c¡/vùng 
nhãi máu > 1,2. 

+ Bánh nhân có tắc đáng m¿ch thân nÃn có thÅ đ°āc cân nhắc cāa så điÃu trå đÁn 24 
giá nÁu triáu chāng khãi phát không rõ. CÅn xem xét trên tÿng tr°áng hāp că thÅ và thÁo 
luÁn kỹ vßi thân nhân lāi ích và nguy c¡ cÿa viác điÃu trå [3]. 

❖ Những bệnh nhân đủ tiêu chuẩn tiêu sợi huyết đường tĩnh mạch, phải được điều 

trị tiêu sợi huyết đường tĩnh mạch trước dù đang được cân nhắc điều trị can thiệp nội 

mạch (Khuyến cáo I, A). 

* Cháng chß đánh 
- Cháng chß đánh tuyßt đái 

+ ChÃn th°¡ng đÅu nặng hoặc tiÃn căn nhãi máu não trong vòng 3 tháng gÅn đây. 
+ Triáu chāng gāi ý có xuÃt huyÁt d°ßi nhán. 
+ TiÃn căn xuÃt huyÁt nái sç. 
+ Trên phim CT có bÃt kỳ bằng chāng xuÃt huyÁt não. 
+ Khái u nái sç trong trăc, då d¿ng đáng t*nh m¿ch não (AVM) hoặc phình m¿ch nái 

sç g 10 mm ch°a điÃu trå. 
+ GiÁm đÁm đá đáng kÅ hoặc hiáu āng choáng chß trên CT tr°ßc điÃu trå. 
+ Ph¿u thuÁt nái sç hoặc nái tuỷ trong 3 tháng gÅn đây. 
+ Tăng huyÁt áp ch°a kiÅm soát đ°āc (huyÁt áp tâm thu g 185 mmHg hoặc huyÁt áp 

tâm tr°¡ng g 110 mmHg). 
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+ XuÃt huyÁt nái đang ho¿t đáng. 
+ Rái lo¿n đông máu cÃp 

• TiÅu cÅu < 100.000/mm3. 
• ĐiÃu trå heparin trong vòng 48 giá và có bÃt th°áng aPTT cao h¡n gißi h¿n trên 

cÿa bình th°áng. 
• Heparin trçng l°āng phân tā thÃp dùng liÃu điÃu trå trong vòng 24 giá. 
• Đang dùng thuác kháng đông đ°áng uáng vßi INR > 1,7 hoặc PT > 15 giây. 
• Sā dăng thuác kháng đông đ°áng uáng mßi trong vòng 48 giá và không có thuác 

hóa giÁi đặc hiáu (antidote). Thuác kháng đông āc chÁ trÿc tiÁp thrombin (Dabigatran), 
antidote là Idarucizumab (Praxbind); thuác kháng đông kháng yÁu tá Xa (Rivaroxaban, 
Apixaban), antidote là Andexanet Alfa (Andexxa). Bánh nhân đang uáng thuác kháng đông 
mßi, có thÅ sā dăng thuác antidote đÅ làm mÃt ho¿t tính kháng đông tr°ßc khi cân nhắc 
dùng thuác tiêu sāi huyÁt.  

+ Đ°áng huyÁt < 50 mg/dl (2,7 mmol/l). 
+ CT cho hình Ánh nhãi máu não dián ráng (giÁm đÁm đá > 1/3 bán cÅu đ¿i não) [3]. 

- Cháng chß đánh t°¡ng đái 
+ Những tr°áng hāp triáu chāng nhẹ hoặc cÁi thián nhanh. 
+ Có thai. 
+ Co giÁt lúc khãi phát vßi khiÁm khuyÁt thÅn kinh còn l¿i sau c¡n. 
+ Ph¿u thuÁt lßn hoặc chÃn th°¡ng nặng trong vòng 14 ngày gÅn đây. 
+ XuÃt huyÁt tiêu hóa hoặc há niáu dăc trong vòng 21 ngày gÅn đây. 
+ Nhãi máu c¡ tim cÃp gÅn đây (trong vòng 3 tháng). 
+ Tiêm đáng m¿ch hoặc chçc dåch não tÿy ã vå trí không đè ép đ°āc trong vòng 7 

ngày. 
+ Các rái lo¿n xuÃt huyÁt ã mắt hoặc các khuyÁt tÁt có thÅ xÁy ra do xuÃt huyÁt. 
+ Nghi ngá tắc m¿ch nhißm khuÇn hoặc viêm nái tâm m¿c nhißm khuÇn [3]. 

* Ti¿n hành điÁu trá 
- RtPA (Alteplase) liÁu 0,9 mg/kg: là liÃu tiêu chuÇn 

+ Tång liÃu tái đa 90 mg. 
+ 10% liÃu thuác đ°āc bolus t*nh m¿ch trong 1 phút. 
+ 90% liÃu thuác đ°āc truyÃn t*nh m¿ch trong 1 giá qua b¡m tiêm đián [1], [2]. 

- RtPA (Alteplase) liÁu 0,6 mg/kg: 
+ Hián nay chã đ°āc xem xét cân nhắc trên những tr°áng hāp đặc biát có nguy c¡ 

xuÃt huyÁt não cao nh° bánh nhân lßn tuåi, đang dùng thuác cháng kÁt tÁp tiÅu cÅu, tình 
tr¿ng đát quÿ nhẹ (NIHSS f 5, không tắc đáng m¿ch lßn), triáu chāng bánh nÃn nghiêm 
trçng& 

+ Tång liÃu tái đa 60 mg. 
+ 15% liÃu thuác đ°āc bolus t*nh m¿ch trong 1 phút. 
+ 85% liÃu thuác đ°āc truyÃn t*nh m¿ch trong 1 giá qua b¡m tiêm đián [1], [2]. 

* Theo dõi trong và sau điÁu trá rtPA 
Bánh nhân đ°āc theo dõi sát trong suát quá trình điÃu trå tiêu sāi huyÁt và sau điÃu trå 

tiêu sāi huyÁt. Bao gãm theo dõi sinh hiáu, chāc năng thÅn kinh, biÁn chāng. 
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- Theo dõi sinh hißu 
+ Trong 24 giá đÅu: đo huyÁt áp mßi 15 phút trong 2 giá đÅu, mßi 30 phút trong 6 

giá kÁ tiÁp, và sau đó mßi giá trong 16 giá. 
+ CÅn đ¿t đ°āc huyÁt áp tâm thu (HATT) < 185 mmHg và huyÁt áp tâm tr°¡ng 

(HATTr) < 110 mmHg tr°ßc tiêu sāi huyÁt.  
+ Nên dùng nicardipin t*nh m¿ch đÅ kiÅm soát huyÁt áp: truyÃn nicardipin 5 mg/giá, 

chãnh liÃu 2,5 mg/giá trong 5 – 15 phút, liÃu tái đa là 15 mg/giá; cho đÁn khi đ¿t huyÁt áp 
mong muán (HATT < 180 mmHg và HATTr < 105 mmHg). KiÅm soát huyÁt áp măc tiêu 
trong vòng 24 giá sau khi sā dăng rtPA. 

+ Các thÿ thuÁt nh° đặt sonde d¿ dày, sonde tiÅu nên đ°āc trì hoãn l¿i vì có thÅ gây 
xuÃt huyÁt trong giai đo¿n sßm [2]. 

- Theo dõi chÿc năng thÅn kinh 
+ Trong 24 giá đÅu: đánh giá chāc năng thÅn kinh mßi 15 phút trong 2 giá đÅu, mßi 

30 phút trong 6 giá kÁ tiÁp, và sau đó mßi giá trong 16 giá. 
+ NÁu bánh nhân xuÃt hián: 

• Đau đÅu, buãn nôn, nôn ói, tăng huyÁt áp cÃp tính hoặc có xuÃt huyÁt da niêm, 
kích đáng hoặc đáng kinh. 

• Triáu chāng thÅn kinh xÃu đi: điÅm GCS giÁm g 2 điÅm, NIHSS tăng g 4 điÅm, 
những dÃu hiáu vÁn đáng mßi đái bên so vßi bên tån th°¡ng. 

+ CÅn xā trí ngay: 
• Dÿng truyÃn rtPA (nÁu còn đang truyÃn) và chăp l¿i CT sç não không cÁn quang 

khÇn (kiÅm tra xem có biÁn chāng xuÃt huyÁt não hay không) và xét nghiám chāc năng 
đông máu (tång phân tích tÁ báo máu, PT, aPTT, fibrinogen, nhóm máu) 

• NÁu có xuÃt huyÁt não: 
o 10 đ¡n vå cryoprecipitate (kÁt tÿa l¿nh) trong 10 đÁn 30 phút đÅ đ¿t māc 

fibrinogen là 150-200 mg/dl. 
o Tranexamide acid 10-15 mg/kg TM trong 20 phút. 
o NÁu bánh nhân đang dùng warfarin tr°ßc điÃu trå alteplase thì có thÅ cân nhắc 

truyÃn thêm prothrombin complex concentrate hay huyÁt t°¡ng t°¡i đông l¿nh hoặc 
vitamin K. 

o NÁu tiÅu cÅu < 100.000/mm3 xem xét truyÃn tiÅu cÅu. 
o NÁu bánh nhân đang điÃu trå heparin không phân đo¿n vì bÃt kỳ lý do gì thì điÃu 

trå vßi protamine 1 mg vßi mßi 100 đ¡n vå UFH/4 giá. 
o Hái chÇn thêm vßi bác s* huyÁt hçc và ph¿u thuÁt thÅn kinh [2]. 

- XuÃt huy¿t hß tháng 
+ XuÃt huyÁt há tháng māc đá nhẹ th°áng thÃy ã vå trí chçc catheter, chß đo huyÁt 

áp tÿ đáng và chÁy máu lāi nhẹ, những biÁn chāng này có thÅ không đòi hßi phÁi ngÿng 
điÃu trå. 

+ Vßi những biÁn chāng trÅm trçng h¡n nh° xuÃt huyÁt tiêu hóa, thÁn, niáu thì quyÁt 
đånh ng°ng hay không ng°ng truyÃn alteplase phă thuác vào māc đá xuÃt huyÁt có trÅm 
trçng không.  

+ Mát sá tr°áng hāp hiÁm gặp bánh nhân tr°ßc đó đã có nhãi máu c¡ tim (không 
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biÅu hián rõ) có thÅ xuÃt hián chÁy máu màng tim d¿n đÁn chèn ép tim cÃp đe dça tính 
m¿ng. Vì thÁ những bánh nhân tăt huyÁt áp sau dùng alteplase nên tiÁn hành kiÅm tra siêu 
âm tim ngay lÁp tāc [2]. 

- Phù m¿ch (angioedema) 
+ BiÅu hián phù nÃ vùng miáng, l°ÿi, nÁu nặng h¡n có thÅ lan đÁn phù vùng hÅu hçng 

thanh quÁn, thã rít thanh quÁn. Những bánh nhân tiÃn sā dùng thuác āc chÁ men chuyÅn 
đÅ điÃu trå huyÁt áp có thÅ tăng nguy c¡ này. 

+ Xā trí: 
• Đánh giá l¿i đ°áng thã, oxy liáu pháp. 
• Ng°ng truyÃn alteplase và các thuác āc chÁ men chuyÅn nÁu có. 
• Adrenalin 0,1% 1 áng tiêm bắp hoặc phun khí dung. 
• Dùng kÁt hāp: methylprednisolone 125 mg (TM), diphenhydramine 50 mg (TM), 

ranitidine 50 mg (TM) hoặc famotidine 20mg (TM). 
• Đặt nái khí quÁn nÁu bánh nhân bå suy hô hÃp. 

+ Các thÿ thuÁt nh° đặt sonde d¿ dày, sonde tiÅu nên đ°āc trì hoãn l¿i [2]. 
b. ĐiÁu trá can thißp nái m¿ch lÃy huy¿t khái 
* Tiêu chuÇn chãn bßnh cho lÃy huy¿t khái c¡ hãc 
- Các tiêu chuÇn chung cho tắc đáng m¿ch l£n tuÅn hoàn tr°£c  

+ Đái vßi bánh nhân nhãi máu não cÃp do tắc đáng m¿ch lßn và có thÅ điÃu trå trong 
vòng 24 giá kÅ tÿ thái điÅm bánh nhân còn bình th°áng, lÃy huyÁt khái c¡ hçc đ°āc thÿc 
hián có thÅ kÁt hāp hoặc không vßi tiêu huyÁt khái đ°áng t*nh m¿ch nÁu đáp āng các tiêu 
chuÇn sau: 

• Hình Ánh nhu mô não (CT có hay không có cÁn quang hoặc MRI khuÁch tán) 
cho thÃy có sÿ khác biát 88bÃt t°¡ng xāng99 đáng kÅ giữa vùng tranh tái tranh sáng vßi lõi 
nhãi máu, và lo¿i trÿ chÁy máu não. 

• Hình Ánh m¿ch máu não (CT m¿ch máu hoặc MRI m¿ch máu) cho thÃy tắc đáng 
m¿ch lßn ã đo¿n gÅn cÿa vòng tuÅn hoàn tr°ßc. 

• Bánh nhân có khiÁm khuyÁt thÅn kinh dai dẳng và có nguy c¡ khuyÁt tÁt NIHSS 
g 6 điÅm. 

• LÃy huyÁt khái có thÅ đ°āc thÿc hián trong vòng 24 giá kÅ tÿ thái điÅm tr°ßc đó 
mà bánh nhân bình th°áng [1]. 

- LÃy huy¿t khái trong vòng 6 giß v£i lõi nhãi máu nhß 
+ Đái vßi bánh nhân vßi lõi nhãi máu nhß và có thÅ bắt đÅu điÃu trå trong vòng 6 giá 

kÅ tÿ khi khãi phát triáu chāng thì chúng ta lÃy huyÁt khái c¡ hçc dÿa theo các tiêu chuÇn: 
• ChÇn đoán nhãi máu não cÃp: dÿa lâm sàng và hình Ánh hçc. 
• KhiÁm khuyÁt thÅn kinh vßi điÅm NIHSS g 6. 
• ĐiÅm ASPECT g 6 (trên CT không tiêm thuác cÁn quang hoặc MRI khuÁch tán). 
• Tắc đáng m¿ch lßn nái sç: bao gãm đo¿n tÁn đáng m¿ch cÁnh trong (ICA), hoặc 

đo¿n M1 hay đÅu M2 cÿa đáng m¿ch não giữa (MCA), hoặc đo¿n A1 hay A2 cÿa đáng 
m¿ch não tr°ßc (ACA) đ°āc chã ra trên CT m¿ch máu, MRI m¿ch máu hay chăp m¿ch sá 
hóa xóa nÃn. 

• Tuåi g 18. 
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• Không có khuyÁt tÁt nặng ã lÅn đát quÿ tr°ßc tāc là mRS f 1. 
+ LÃy huyÁt khái cũng có thÅ chã đånh trong mát sá tình huáng: 

• Nhãi máu não cÃp ã ng°ái bánh tắc đo¿n M2 hoặc đo¿n M3 MCA nÁu có thÅ 
chçc đáng m¿ch đùi trong vòng 6 giá kÅ tÿ thái điÅm khãi phát. 

• Nhãi máu não cÃp ã bánh nhân tắc ICA hoặc đo¿n M1 MCA có mRS tr°ßc đát 
quÿ > 1, ASPECTS < 6, NIHSS < 6 nÁu có thÅ chçc đáng m¿ch đùi trong vòng 6 giá kÅ 
tÿ thái điÅm khãi phát. 

• Nhãi máu não cÃp ã bánh nhân tắc ACA, VA, BA, PCA nÁu có thÅ chçc đáng 
m¿ch đùi trong vòng 6 giá kÅ tÿ thái điÅm khãi phát [1]. 

- LÃy huy¿t khái tÿ 6 cho t£i 24 giß v£i lõi nhãi máu nhß 
+ Chã đånh lÃy huyÁt khái cho bánh nhân nhãi máu não cÃp do tắc đáng m¿ch lßn há 

tuÅn hoàn tr°ßc trong cāa så 6-24 giá thßa mãn tiêu chuÇn sau: 
• Không có khuyÁt tÁt nặng tr°ßc đó, mRS f 1. 
• Dián tích nhãi máu não không quá 1/3 dián tích vùng cÃp máu cÿa MCA trên CT 

hoặc MRI. 
• Tắc m¿ch nái sç bao gãm cÁnh trong và đo¿n M1 cÿa MCA. 
• Có sÿ bÃt t°¡ng xāng giữa lâm sàng-lõi nhãi máu theo tuåi: 
o Tuåi g 80: NIHSS g 10 và lõi nhãi máu < 21 mL 
o Tuåi < 80: NIHSS tÿ 10 tßi 19 và lõi nhãi máu < 31 mL 
o Tuåi < 80: NIHSS g 20 và lõi nhãi máu < 51 mL 

+ Chã đånh lÃy huyÁt khái cho bánh nhân nhãi máu não cÃp do tắc đáng m¿ch lßn há 
tuÅn hoàn tr°ßc trong cāa så 6-24 giá thßa mãn tiêu chuÇn sau: 

• NIHSS g 6 điÅm. 
• Không có khuyÁt tÁt nặng tr°ßc đó, mRS f 2. 
• Tắc đáng m¿ch cÁnh trong và/hoặc tắc đo¿n M1 đ°āc chã ra trên MRI hoặc CTA. 
• Có sÿ bÃt t°¡ng xāng trên CT/MRI t°ßi máu đ°āc xác đånh: 
o ThÅ tích lõi thiÁu máu căc bá < 70 ml 
o Tỷ lá thÅ tích vùng thiÁu máu/lõi nhãi máu > 1,8 
o ThÅ tích vùng thiÁu máu trÿ vùng lõi nhãi máu > 15 ml [1] 

- LÃy huy¿t khái trong vòng 24 giß v£i lõi nhãi máu l£n 
+ Nhãi máu não dián ráng hay lõi nhãi máu lßn đ°āc xác đånh khi điÅm ASPECTS 

< 6 hoặc thÅ tích trên 50 ml. 
+ Chã đånh can thiáp lÃy huyÁt khái c¡ hçc đ°āc mã ráng vßi bánh nhân nhãi máu 

não cÃp trong cāa så 24 giá vßi thÅ tích thiÁu máu ráng (ASPECTS 3-5 hoặc V > 50 ml) 
và còn sÿ khác biát 88bÃt t°¡ng xāng99 đáng kÅ giữa vùng tranh tái tranh sáng vßi lõi nhãi 
máu. 

+ Các tiêu chuÇn lÿa chçn bánh nhân cho lÃy huyÁt khái vßi lõi nhãi máu lßn gãm: 
• ChÇn đoán lâm sàng nhãi máu não cÃp. 
• KhiÁm khuyÁt thÅn kinh vßi điÅm NIHSS g 6. 
• Tuåi g 18. 
• Không có khuyÁt tÁt nặng tr°ßc đó, mRS f 1. 
• Tắc đo¿n tÁn đáng m¿ch cÁnh trong (ICA) và/hoặc đo¿n M1 cÿa đáng m¿ch não 
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giữa (MCA). 

• Thßa mãn tiêu chuÇn hình Ánh hçc sau: 
o ĐiÅm ASPECTS 3-5 (đ°āc đánh giá bãi các bác s* đián quang nhiÃu kinh 

nghiám), hoặc 
o ĐiÅm ASPECTS g 6 và CTP lõi g 50 ml và tã sá thÅ tích vùng Tmax > 6 s/thÅ 

tích lõi nhãi máu > 1,2. 
+ Cāa så 6 giá đÅu tÿ thái điÅm cuái cùng bánh nhân còn bình th°áng. Có thÅ mã 

ráng chã đånh lÃy huyÁt khái cāa så 6-12 giá nh°ng cÅn thÁo luÁn tiên l°āng vßi gia đình 
và tham khÁo ý kiÁn chuyên gia [1]. 

- Đát quÿ vòng tuÅn hoàn sau 
+ Mặc dù các lāi ích thì ch°a chắc chắn, lÃy huyÁt khái c¡ hçc có thÅ là mát lÿa chçn 

điÃu trå hāp lý cho các bánh nhân nhãi máu não cÃp do tắc đáng m¿ch thân nÃn, đáng m¿ch 
đát sáng, hay các đáng m¿ch não sau khi đ°āc thÿc hián ã các trung tâm có chuyên môn 
phù hāp. 

+ Các tiêu chuÇn lÿa chçn ng°ái bánh cho lÃy huyÁt khái thân nÃn gãm: 
• ThiÁu hăt thÅn kinh NIHSS g 6 điÅm. 
• Không có khuyÁt tÁt hoặc khuyÁt tÁt nhẹ tr°ßc đó mRS f 2. 
• Tắc đáng m¿ch thân nÃn trong vòng 12 giá đ°āc chã ra trên CTA hoặc MRI m¿ch 

máu. 
• Tuåi tÿ 18 tßi 80. 
• ThoÁ mãn các tiêu chí cÿa nghiên cāu ATTENTION, BAOCHE [1]. 

* Cháng chß đánh 
+ NIHSS g 30 hoặc hôn mê sâu. 
+ Triáu chāng thÅn kinh cÁi thián nhanh chóng tr°ßc thái điÅm điÃu trå. 
+ Phă nữ có thai hoặc đang cho con bú. 
+ Bánh nhân då āng thuác cÁn quang. 
+ Tăng huyÁt áp vßi HATT > 180 mmHg hoặc HATTr > 105 mmHg ch°a đ°āc kiÅm 

soát tát. 
+ TiÅu cÅu f 30.000/mm3. 
+ Đ°áng huyÁt f 50 mg/dL. 
+ GiÁi ph¿u m¿ch máu không thuÁn lāi cho can thiáp nái m¿ch. 
+ Thái gian sáng còn °ßc tính f 90 ngày (do mắc các bánh lý m¿n tính nặng hay ác 

tính). 
+ CT sç não hoặc MRI não có hình Ánh xuÃt huyÁt não, hiáu āng choán chß hoặc u 

nái sç (trÿ u màng não nhß). 
+ Chăp hình m¿ch máu não có bằng chāng cho thÃy bóc tách đáng m¿ch cÁnh, tắc 

ngh¿n mãn tính hoàn toàn đáng m¿ch cÁnh đo¿n cå [2]. 
* Ti¿n hành điÁu trá 
- ChuÇn bá 

+ Ng°ái thÿc hián 
• Bác s* can thiáp thÅn kinh 
• Bác s* phă 
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• Kỹ thuÁt viên đián quang 
• ĐiÃu d°ÿng 
• Bác s*, kỹ thuÁt viên gây mê 

+ Ph°¡ng tián 
• Máy chăp m¿ch sá hóa xóa nÃn (DSA) 
• Máy b¡m đián chuyên dăng 
• Phim, máy in phim, há tháng l°u trữ hình Ánh 
• Bá áo chì, t¿p dÃ, che chắn tia X 

+ Thuác 
• Thuác gây tê t¿i chß 
• Thuác gây mê toàn thân 
• Thuác cháng đông 
• Thuác trung hòa thuác cháng đông 
• Thuác đái quang i-át tan trong n°ßc 
• Dung dåch sát khuÇn da, niêm m¿c 

+ VÁt t° y tÁ thông th°áng 
• B¡m tiêm 6 ml; 10 ml; 20 ml; 50 ml 
• B¡m tiêm dành cho máy b¡m đián 
• B¡m áp lÿc nong bóng nái m¿ch 
• N°ßc cÃt hoặc n°ßc muái sinh lý 
• Găng tay, áo, mũ, khÇu trang ph¿u thuÁt 
• Bá dăng că can thiáp vô trùng: dao, kéo, kẹp, 4 bát kim lo¿i, khay quÁ đÁu, khay 

đÿng dăng că 
• Bông, g¿c, băng dính ph¿u thuÁt 
• Háp thuác và dăng că cÃp cāu tai biÁn thuác đái quang 

+ VÁt t° y tÁ đặc biát 
• Kim chçc đáng m¿ch đùi 18G 
• Bá áng đặt lòng đáng m¿ch đùi 8F 
• Dây d¿n tiêu chuÇn 0,035 inch 
• àng thông chăp m¿ch não 5F 
• àng thông d¿n đ°áng 8F 
• Vi áng thông 2,7F 
• Vi dây d¿n 0,014 inch 
• àng hút huyÁt khái đ°áng kính tÿ 3F tßi 6F 
• Stent kéo huyÁt khái đ°áng kính 4-6 mm, chiÃu dài tÿ 20-40 mm 
• Bóng nong m¿ch cÁnh đo¿n ngo¿i sç và bóng nong m¿ch nái sç 
• Các stent nái m¿ch điÃu trå hẹp m¿ch ngo¿i sç và nái sç 
• Bá dây nái chữ Y và đ°áng truyÃn áp lÿc 

+ ChuÇn bå ng°ái bánh 
• Ng°ái đ¿i dián vÃ luÁt pháp cÿa ng°ái bánh đ°āc giÁi thích kỹ vÃ thÿ thuÁt đÅ 

phåi hāp vßi thÅy thuác. 
• Tùy thuác sÿ hāp tác cÿa ng°ái bánh cũng nh° tiên l°āng māc đá khó cÿa thÿ 
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thuÁt mà quyÁt đånh gây tê t¿i chß hoặc gây mê nái khí quÁn. 

• T¿i phòng can thiáp: ng°ái bánh nằm ngāa, lắp máy theo dõi nhåp thã, m¿ch, 
huyÁt áp, đián tâm đã, SpO2. Sát trùng da sau đó phÿ khăn phÿ vô khuÇn có lß. 

+ PhiÁu xét nghiám 
• Hã s¡ bánh án điÃu trå nái trú 
• Có phiÁu chã đånh thÿc hián thÿ thuÁt đã đ°āc thông qua 
• Phim Ánh chăp m¿ch não bằng CT, MRI hoặc DSA tr°ßc đó (nÁu có) 

- Các b°£c ti¿n hành 
+ Vô cÁm tr°ßc can thiáp: An thÅn tãnh thāc hoặc gây mê toàn thân có thÅ đ°āc sā 

dăng đÅ an thÅn ng°ái bánh trong quá trình thÿc hián lÃy huyÁt khái c¡ hçc. Kỹ thuÁt gây 
mê nên đ°āc lÿa chçn dÿa trên các yÁu tá nguy c¡, sã thích, và kinh nghiám ã tÿng trung 
tâm. 

+ KiÅm soát huyÁt áp: HuyÁt áp tâm thu nên đ°āc duy trì giữa 150 tßi 180 mmHg 
tr°ßc khi tái t°ßi máu, và huyÁt áp tâm thu măc tiêu nên < 140 mmHg sau khi tái t°ßi máu 
đ¿t đ°āc vßi lÃy huyÁt khái c¡ hçc [1]. 

+ Quy trình chung 
• Mã đ°áng vào ã đáng m¿ch đùi chung, th°áng là bên phÁi, đặt bá tiÁp cÁn lòng 

m¿ch cÿ 8F. 
• Đặt áng thông d¿n đ°áng vào lòng đáng m¿ch bå tắc (đo¿n gác đáng m¿ch cÁnh 

trong vßi vòng tuÅn hoàn tr°ßc và đáng m¿ch đát sáng đo¿n V2-3 vßi vòng tuÅn hoàn sau). 
Các áng thông đ°āc nái vßi b¡m áp lÿc liên tăc dung dåch NaCl 90. 

• Chăp hoặc b¡m thuác qua áng thông đÅ xác đånh vå trí đÅu gÅn cÿa huyÁt khái. 
• TiÁp cÁn vå trí huyÁt khái đÅ lÃy huyÁt khái bằng hút đ¡n thuÅn hoặc bằng stent 

thu hãi hoặc phái hāp hút và stent thu hãi. 
• B¡m thuác cÁn quang và chăp l¿i trÿc tiÁp qua áng thông d¿n đ°áng đÅ xác đånh 

tình tr¿ng tái thông m¿ch máu theo thang điÅm mTICI. 
• Thang đo māc đá tái thông m¿ch não sau điÃu trå cÁi biên (mTICI) gãm: 
o Đá 0: Không tái thông 
o Đá 1: Có dòng chÁy đi qua vå trí tắc nh°ng không có t°ßi máu nhánh xa 
o Đá 2a: Tái t°ßi máu xuôi dòng đ°āc ít h¡n 50% ã vùng cÃp máu đáng m¿ch 

măc tiêu 
o Đá 2b: Tái t°ßi máu xuôi dòng đ°āc nhiÃu h¡n 50% nh°ng không hoàn toàn ã 

vùng cÃp máu đáng m¿ch măc tiêu 
o Đá 3: Tái t°ßi máu hoàn toàn ã vùng cÃp máu đáng m¿ch măc tiêu [1] 

• Tái thông thành công th°áng đ°āc đånh ngh*a khi māc đá tái thông đ¿t đ°āc tÿ 
mTICI 2b tßi mTICI 3 [1]. Các tr°áng hāp m¿ch máu còn bå tắc, tiÁn hành đ°a áng 
hút/stent lên lÃy huyÁt khái các lÅn tiÁp theo cho đÁn khi l°u thông bình th°áng. 

• Có thÅ điÃu trå phái hāp qua đ°áng đáng m¿ch bằng nimodipine 10 mg nÁu có 
co thắt m¿ch hoặc dùng thuác tiêu sāi huyÁt nÁu có tắc các nhánh m¿ch tÁn mà không thÅ 
lÃy huyÁt khái bằng stent. 

• Vå trí mã đáng m¿ch đùi đ°āc đóng l¿i bằng băng ép th°áng quy hoặc bằng dăng 
că đóng đáng m¿ch. 
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+ Kỹ thuÁt lÃy huyÁt khái bằng stent kéo huyÁt khái 
• Sau khi mát áng thông d¿n đ°āc đặt ã đo¿n gÅn các đáng m¿ch cÁnh trong (hoặc 

đát sáng) thì mát vi áng thông nhß h¡n đ°āc sā dăng đÅ đi qua vå trí có huyÁt khái. Vi áng 
thông này sau đó đ°āc rút l¿i đÅ thÁ mát stent thu hãi phÿ qua đo¿n m¿ch chāa huyÁt khái. 
Sau khoÁng 2 đÁn 4 phút chá đāi đÅ stent nã tát áp sát vào huyÁt khái thì stent s¿ đ°āc kéo 
ra khßi thành m¿ch kÁt hāp vßi hút áp lÿc âm ã áng thông d¿n. Chăp m¿ch sau đó đ°āc 
tiÁn hành đÅ đánh giá māc đá tái thông. NÁu m¿ch máu ch°a đ°āc tái thông thì mát lÅn 
kéo huyÁt khái bằng stent thu hãi tiÁp theo s¿ đ°āc tiÁn hành theo các b°ßc t°¡ng tÿ. 

• Đái vßi ph°¡ng pháp pháp này nên °u tiên sā dăng áng thông d¿n có đÅu gắn 
bóng. Bóng đ°āc nong lên đÅ tắc m¿ch t¿m thái ã đo¿n gÅn đáng m¿ch cÁnh trong tr°ßc 
khi bắt đÅu thu hãi stent đÅ h¿n chÁ trôi huyÁt khái và tăng tã lá tái thông. 

• Sÿ lÿa chçn kích cÿ cÿa stent thu hãi đÅ lÃy huyÁt khái c¡ hçc thì tùy thuác vào 
vå trí tắc m¿ch (đáng m¿ch não giữa, đáng m¿ch cÁnh trong hay đáng m¿ch đát sáng-thân 
nÃn) và đ°áng kính lòng m¿ch ã tÿng cá thÅ. Hián t¿i các lo¿i stent thu hãi đ°āc chÁ t¿o 
có đ°áng kính dao đáng tÿ 3-6 mm và đá dài dao đáng tÿ 15-44 mm. Đ°áng kính cÿa stent 
thu hãi đ°āc chçn phù hāp vßi đ°áng kính cÿa m¿ch máu tāc là các m¿ch máu nhß s¿ 
dùng các stent thu hãi cÿ nhß. ChiÃu dài cÿa stent đ°āc chçn sao cho stent thu hãi có thÅ 
phÿ qua tái đa căc huyÁt khái [1]. 

+ Kỹ thuÁt lÃy huyÁt khái bằng áng hút huyÁt khái 
Các áng hút huyÁt khái hián t¿i có đ°áng kính dao đáng tÿ 3F cho tßi 6F. Mát áng 

hút có kích cÿ phù hāp vßi đ°áng kính lòng m¿ch s¿ đ°āc đ°a lên tiÁp cÁn áp sát vßi căc 
huyÁt khái rãi sau đó viác hút huyÁt khái đ°āc thÿc hián ngay lÁp tāc qua há tháng hút liên 
tăc vßi áp lÿc âm đÅ lÃy căc huyÁt khái ra khßi lòng m¿ch. Chăp m¿ch sau đó đ°āc tiÁn 
hành đÅ đánh giá māc đá tái thông. NÁu m¿ch máu ch°a đ°āc tái thông thì mát lÅn hút 
huyÁt khái đ¡n thuÅn tiÁp theo s¿ đ°āc tiÁn hành theo các b°ßc t°¡ng tÿ hoặc cân nhắc kÁt 
hāp vßi stent kéo huyÁt khái nÁu hút đ¡n thuÅn không hiáu quÁ [1]. 

+ Kỹ thuÁt lÃy huyÁt khái bằng phái hāp áng hút và stent 
• Mát áng hút huyÁt khái đ°āc sā dăng nh° mát áng thông đÿ trung gian đÅ lên 

tiÁp cÁn và thÁ mát stent kéo huyÁt khái t¿i vå trí tắc m¿ch. Sau khoÁng thái gian đāi tÿ 2 
đÁn 4 phút đÅ stent kéo huyÁt khái nã thì kÁt hāp vßi hút áp lÿc âm qua áng hút huyÁt khái 
(kỹ thuÁt solumbra) cÁ hai dăng că cùng đ°āc kéo mát lúc ra khßi lòng m¿ch. Chăp m¿ch 
sau đó đ°āc tiÁn hành đÅ đánh giá māc đá tái thông. NÁu m¿ch máu ch°a đ°āc tái thông 
thì mát lÅn phái hāp hút và kéo huyÁt khái tiÁp theo s¿ đ°āc tiÁn hành theo các b°ßc t°¡ng 
tÿ. 

• Kỹ thuÁt này có thÅ chia thành 2 nhóm dÿa vào cách thu hãi dăng că: 
o Phái hāp kiÅu solumbra hoặc t°¡ng tÿ: Kéo stent và huyÁt khái vào hÁt trong 

lòng áng hút tr°ßc khi thu hãi. ¯u điÅm: h¿n chÁ trôi huyÁt khái trong quá trình thu hãi. 
Nh°āc điÅm: có thÅ xé huyÁt khái trong quá trình kéo stent và huyÁt khái vào trong lòng 
áng hút, d¿n tßi phÁi tái thông nhiÃu lÅn hoặc huyÁt khái trôi tắc các nhánh xa. Kỹ thuÁt có 
thÅ áp dăng lÃy huyÁt khái ã thân M2 (Đặt áng hút ã cuái đo¿n M1, stent thÁ qua huyÁt 
khái ã thân M2, kéo stent vào trong lòng áng hút sau 3-5 phút, sau đó thu áng hút). Trong 
tr°áng hāp này, s¿ giÁm thiÅu tái đa nguy c¡ trôi huyÁt khái vào đáng m¿ch não tr°ßc (mát 
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khi xÁy ra có thÅ làm ng°ái bánh nặng h¡n, khó tái thông và nguy c¡ chÁy máu do tái thông 
th°áng cao). 

o Phái hāp kiÅu captive hoặc t°¡ng tÿ: Không thu hÁt stent và huyÁt khái vào 
trong lòng áng hút mà đÅu áng hút giữ đo¿n đÅu stent và huyÁt khái trong quá trình thu vÃ. 
¯u điÅm: h¿n chÁ xé huyÁt khái, tái °u khÁ năng cÿa cÁ áng hút và stent, có thÅ áp dăng 
vßi huyÁt khái nhiÃu, huyÁt khái đo¿n dài (2-4 cm). Nh°āc điÅm: có thÅ trôi huyÁt khái 
trong quá trình thu hãi. ĐÅ khắc phăc nh°āc điÅm có thÅ dùng áng thông d¿n gắn bóng và 
b¡m bóng tắc m¿ch t¿m thái trong quá trình thu hãi. Kỹ thuÁt này có thÅ áp dăng đái vßi 
các tr°áng hāp huyÁt khái kéo dài (nh° tắc đo¿n dài đáng m¿ch cÁnh trong, tắc đo¿n tÁn 
đáng m¿ch cÁnh trong kéo dài đÁn đo¿n M1 đáng m¿ch não giữa, tắc đo¿n M1 đáng m¿ch 
não giữa kéo đÁn thân M2). Khi đó áng hút s¿ phă trách hút huyÁt khái đo¿n gÅn và phÅn 
xa cÿa huyÁt khái s¿ đ°āc kéo bằng stent [1]. 

+ Kỹ thuÁt nong bóng kèm có hoặc không đặt stent nái m¿ch 
• Nong bóng kèm có hoặc không đặt stent nái m¿ch đ°āc tiÁn hành vßi hai măc 

đích chính gãm mã đ°áng vào đÅ tiÁp cÁn lÃy huyÁt khái nái sç (tắc gác đáng m¿ch cÁnh 
trong) hoặc đÅ tái thông lòng m¿ch (tắc các đáng m¿ch nái sç) trong tr°áng hāp tắc m¿ch 
do căn nguyên x¡ vữa hẹp m¿ch mà không thÅ tái thông bằng lÃy huyÁt khái đ¡n thuÅn. 

• Cháng đông tr°ßc và trong thÿ thuÁt: các thuác cháng đông gãm kháng kÁt tÁp 
tiÅu cÅu và thuác cháng đông máu đ°āc sā dăng tùy thuác vào tÿng tr°áng hāp că thÅ nh° 
chã nong bóng đ¡n thuÅn hay nong bóng kÁt hāp đặt stent, ng°ái bánh có dùng tiêu huyÁt 
khái đ°áng t*nh m¿ch tr°ßc đó không, nguy c¡ chuyÅn d¿ng chÁy máu có cao không do 
lõi nhãi máu ráng tr°ßc can thiáp, hay ng°ái bánh đã dùng thuác cháng đông máu do mát 
bánh lý khác tr°ßc can thiáp hay ch°a. 

• Vßi can thiáp bå trā ã gác cÁnh trong, mát áng thông d¿n đ°áng đ°āc đặt ã đáng 
m¿ch cÁnh chung. Tái thông đo¿n gác đáng m¿ch cÁnh trong hay đát sáng trong tr°áng 
hāp bå tắc bằng vi áng thông và vi dây d¿n. Đặt mát vi dây d¿n dài trong đáng m¿ch cÁnh 
trong hoặc đát sáng đÅ có thÅ đåi các dăng că. Mát bóng nong m¿ch vßi kích cÿ phù hāp 
(th°áng nhß h¡n 10-20% đ°áng kính lòng m¿ch) đ°āc lÿa chçn sau đó đ°a lên tiÁp cÁn t¿i 
vå trí hẹp m¿ch thông qua vi dây d¿n dài. Bóng đ°āc nong mát cách tÿ tÿ vßi kiÅm soát 
chặt ch¿ áp lÿc b¡m d°ßi chÁ đá roadmap đÅ đ¿t đ°áng kính mong đāi trong khoÁng 10-
15 giây sau đó làm xẹp bóng. Trong tr°áng hāp nong gác đáng m¿ch cÁnh cÅn chuÇn bå 
sẵn thuác atropin đÅ tiêm t*nh m¿ch ngay khi có dÃu hiáu nhåp chÁm do kích thích tiÅu thÅ 
cÁnh. Chăp l¿i đánh giá māc đá tái thông lòng m¿ch sau khi nong bóng. Trong nong bóng 
đ¡n thuÅn thì viác dùng kháng kÁt tÁp tiÅu cÅu tr°ßc hay trong can thiáp là không bắt buác. 
Trong tr°áng hāp cÅn đặt stent đáng m¿ch thì bóng đ°āc rút ra khßi lòng sau khi nong 
m¿ch. Kích cÿ cÿa stent đ°āc chçn bằng hoặc lßn h¡n đ°áng kính lòng m¿ch mát chút đÅ 
stent có thÅ áp sát vào thành m¿ch. Stent đ°āc đ°a lên d°ßi trā giúp cÿa vi dây d¿n dài. Vå 
trí đặt stent đ°āc chçn d°ßi chÁ đá roadmap. Sau khi bung stent, tiÁn hành chăp m¿ch đánh 
giá l¿i và có thÅ tiÁn hành nong bóng trong lòng stent nÁu cÅn. Thuác kháng kÁt tÁp tiÅu 
cÅu nên đ°āc dùng trong tr°áng hāp cho phép đÅ tránh nguy c¡ hình thành huyÁt khái cÃp 
trong lòng stent và cÅn cân nhắc lāi ích-nguy c¡ đái vßi viác làm tăng nguy c¡ chuyÅn 
d¿ng chÁy máu sau can thiáp. 
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• Vßi can thiáp bå trā ã đáng m¿ch nái sç, đặt mát vi dây d¿n dài trong đáng m¿ch 
mang đÅ có thÅ d¿n đ°áng đ°a bóng nong hay stent nái m¿ch lên. Mát bóng nong m¿ch 
vßi kích cÿ phù hāp (th°áng nhß h¡n 10-20% đ°áng kính lòng m¿ch) đ°āc lÿa chçn sau 
đó đ°a lên tiÁp cÁn t¿i vå trí hẹp m¿ch qua vi dây d¿n dài. Bóng đ°āc nong mát cách tÿ tÿ 
vßi kiÅm soát chặt ch¿ áp lÿc b¡m d°ßi chÁ đá roadmap đÅ đ¿t đ°áng kính mong đāi trong 
khoÁng 10-15 giây sau đó làm xẹp bóng. Chăp l¿i đánh giá māc đá tái thông lòng m¿ch 
sau mßi lÅn nong bóng. Chăp đánh giá l¿i sau khi nong bóng tÿ 10 tßi 20 phút đÅ đánh giá 
hiáu quÁ nong bóng và khÁ năng tái tắc l¿i cÿa m¿ch máu. Trong nong bóng đ¡n thuÅn thì 
viác dùng kháng kÁt tÁp tiÅu cÅu tr°ßc hay trong can thiáp là không bắt buác. Đặt stent nái 
sç cÃp tính đ°āc chã đånh khi mà nong bóng nái m¿ch đ¡n thuÅn không đ¿t đ°āc tái thông. 
Kích cÿ cÿa stent đ°āc chçn vßi kích cÿ nhß h¡n 10-20% lòng m¿ch. Stent đ°āc đ°a lên 
d°ßi trā giúp cÿa vi dây d¿n dài. Vå trí đặt stent đ°āc chçn d°ßi chÁ đá roadmap. Sau khi 
bung stent, tiÁn hành chăp m¿ch đánh giá l¿i và có thÅ tiÁn hành nong bóng trong lòng stent 
nÁu cÅn. Vßi đặt stent nái sç thì kháng kÁt tÁp tiÅu cÅu th°áng bắt buác phÁi dùng trong 
can thiáp đÅ tránh nguy c¡ huyÁt khái cÃp gây tắc lòng stent, tuy nhiên viác này cÅn đ°āc 
cân nhắc kỹ l°ÿng giữa lāi ích-nguy c¡ cÿa viác chuyÅn d¿ng chÁy máu sau tái thông m¿ch 
[1]. 

* Theo dõi trong và sau điÁu trá can thißp nái m¿ch 
- Bánh nhân sau can thiáp m¿ch máu s¿ đ°āc đ°a vào đ¡n vå chăm sóc tích cÿc trong 

vòng 24 giá, theo dõi t°¡ng tÿ chÁ đá tiêu sāi huyÁt đ°áng t*nh m¿ch. Không dùng thuác 
cháng kÁt tÁp tiÅu cÅu hay thuác tiêu sāi huyÁt khác trong thái gian này (Tr°áng hāp 
bánh nhân không điÃu trå tiêu sāi huyÁt, chã lÃy huyÁt khái bằng dăng că và có nguy c¡ 
tái tắc cao có thÅ xem xét bå sung thuác kháng kÁt tÁp tiÅu cÅu sßm [nÁu không có cháng 
chã đånh] sau khi chăp phim kiÅm tra). 

- Đóng chß chçc đáng m¿ch: Dùng tay ép chß chçc kim trong 10-15 phút, sau đó băng 
ép có trçng điÅm trong 24 giá. BÃt đáng chân (chân đặt sheath) trong 8 giá, sau đó tháo 
ép. Tr°áng hāp đóng chß chçc đáng m¿ch bằng thiÁt bå chuyên dăng (angioseal, 
proglide&), băng vÁt chçc kim, bÃt đáng chân trong 3 giá, sau đó tháo băng.  

- Chăp CT sç não nÁu tình tr¿ng lâm sàng dißn tiÁn xÃu đi, hoặc nghi ngá biÁn cá xuÃt 
huyÁt não. 

- Sau 24 giá, đánh giá tình tr¿ng tái thông m¿ch máu não bằng MRI não, MRA, CTA 
hoặc siêu âm xuyên sç. Đánh giá tình tr¿ng thÅn kinh theo thang điÅm NIHSS, māc đá 
phăc hãi vÁn đáng theo thang điÅm Rankin sāa đåi. TÃt cÁ bánh nhân sau khi lo¿i trÿ 
xuÃt huyÁt não, tùy thuác nguyên nhân s¿ đ°¡c dùng thuác kháng đông hay thuác cháng 
kÁt tÁp tiÅu cÅu [1]. 

* Các bi¿n cá bÃt lÿi và xā trí 
- Thoát thuác ngo¿i m¿ch trong can thißp 

+ Nguyên nhân: do dây d¿n, áng thông hoặc stent kéo huyÁt khái gây thÿng hoặc 
rách thành m¿ch máu trong quá trình can thiáp. 

+ Khi thÃy có thoát thuác trong can thiáp cÅn nhanh chóng tiÁn hành trung hòa 
heparrin (protamin sulfat tiêm t*nh m¿ch, liÃu đ°āc tính theo 1 mg protamin sulfat tiêm 
t*nh m¿ch chÁm trung hòa đ°āc 100 đ¡n vå heparin khi dùng heparin đ°āc 15 phút tr°ßc 
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đó, tái đa 50 mg/liÃu). NÁu thoát thuác nhiÃu khó có thÅ tÿ cÅm thì cÅn phÁi sā dăng 
bóng chẹn m¿ch nái sç đÅ cÅm máu hoặc bít vå trí tån th°¡ng bằng vÁt liáu gây tắc m¿ch 
(vòng xoắn kim lo¿i, keo&). 

+ NÁu chÁy máu māc đá ít không gây triáu chāng: theo dõi, điÃu trå nái khoa. 
+ NÁu chÁy máu gây hiáu āng khái lßn cÅn ph¿u thuÁt d¿n l°u máu tă. 

- Bóc tách m¿ch máu 
+ Vßi bóc tách khu trú, cÅn nhắc dùng cháng đông aspirin theo chã đånh ý kiÁn 

chuyên khoa lâm sàng. 
+ Vßi bóc tách ráng gây tắc m¿ch, cân nhắc can thiáp đặt stent nái m¿ch đÅ tái 

thông m¿ch máu nÁu có chã đånh. 
- Di trú, đÿt vÁt lißu can thißp: dùng dăng că chuyên biát lÃy di vÁt. Tr°áng hāp 

không lÃy đ°āc xem xét theo dõi hoặc hái chÇn chuyên khoa xét ph¿u thuÁt. 
- Co thắt m¿ch: tr°áng hāp co thắt m¿ch nặng, gây giÁm dòng chÁy đáng kÅ, cân 

nhắc b¡m thuác giãn m¿ch chçn lçc đ°áng đáng m¿ch: b¡m 2 mg nimodipine hòa trong 
n°ßc muái sinh lý b¡m chÁm qua áng thông trong 10-15 phút và lặp l¿i cho đÁn khi giãn 
m¿ch hiáu quÁ. Chú ý huyÁt áp trong quá trình b¡m nimodipine. NÁu tăt huyÁt áp cÅn 
phái hāp vßi các thuác vÁn m¿ch, theo dõi và kiÅm soát huyÁt áp mát cách chặt ch¿. 

- Máu tā vùng bẹn/ giÁ phình đáng m¿ch đùi: băng ép chß chçc cÇn thÁn, bÃt đáng 
chân ít nhÃt 8 tiÁng. NÁu có giÁ phình m¿ch đùi tiÁn hành siêu âm Doppler đánh giá kích 
th°ßc giÁ phình. NÁu giÁ phình nhß h¡n 2 cm cân nhắc băng ép và theo dõi. NÁu giÁ 
phình lßn h¡n 2 cm hoặc băng ép không hiáu quÁ cân nhắc ph¿u thuÁt đóng vå trí tån 
th°¡ng đáng m¿ch đùi. 

- ChÁy máu khoang sau phúc m¿c: đây là biÁn chāng ít gặp trong can thiáp nh°ng 
l¿i là biÁn chāng nặng nguy c¡ đe dça tính m¿ng ng°ái bánh. Sau can thiáp cÅn theo dõi 
sát các triáu chāng đau băng, đau vùng bẹn và tình tr¿ng mÃt máu sau can thiáp. NÁu 
nghi ngá có chÁy máu sau phúc m¿c cÅn tiÁn hành chăp CT băng khẳng đånh chÇn đoán. 
Tùy māc đá mÃt máu mà tiÁn hành bù dåch/máu đÁm bÁo tuÅn hoàn và hái chÇn ph¿u 
thuÁt cÃp cāu cÅm máu điÃu trå. 

2. Xā trí nhãi máu não trá nặng 
a. KiÃm tra ban đÅu khi bßnh nhân trá nặng 
- KiÅm tra ABC, dÃu sinh tãn, xét nghiám. L°u ý tăt huyÁt áp hay thiÁu oxy. 
- Hßi và khám bánh nhân; nÁu bánh nhân buãn ngÿ, cÅn phân biát do đang trong giá 

ngÿ (nāa đêm) hay đây là rái lo¿n tri giác do tình tr¿ng tăng áp lÿc nái sç? Có do thuác 
không? (thuác h¿ áp, an thÅn) 

- Quan sát bánh nhân và thu thÁp thông tin tÿ điÃu d°ÿng, ng°ái nhà, ng°ái chāng 
kiÁn vÃ các dÃu hiáu đáng kinh kín đáo. 

- Chăp CT sç não không cÁn quang (đÅ đánh giá biÁn cá xuÃt huyÁt, đát quÿ tiÁn 
triÅn/tái phát, tình tr¿ng phù não&). Có thÅ chăp CT sç não có cÁn quang nÁu nghi ngá 
đát quÿ tái phát sßm và khÁ năng có tắc đáng m¿ch lßn. 

- Xem xét chăp MRI não đÅ khÁo sát đáng m¿ch não, tìm đát quÿ mßi, đát quÿ tiÁn 
triÅn lan ráng, phù não& Doppler xuyên sç đÅ khÁo sát đáng m¿ch não. EEG đÅ chÇn 
đoán đáng kinh [2]. 
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b. Phù não và hißu ÿng choán chß 
- Là vÃn đÃ trong nhãi máu dián ráng, nh° nhãi máu lßn đáng m¿ch não giữa Ánh 

h°ãng đÁn các h¿ch nÃn, th°áng cũng kèm tån th°¡ng đáng m¿ch não tr°ßc và não sau, 
và nhãi máu bán cÅu tiÅu não dián ráng. Quan trçng ã ng°ái trẻ, vì não không teo nên 
không có nhiÃu khoÁng tráng nái sç nh° ng°ái lßn tuåi. 

- Theo dõi ghi nhÁn bÃt kỳ biÁn đåi thÅn kinh, giÁm māc ý thāc, tăng huyÁt áp, thã chu 
kỳ, nÃc căt, nhāc đÅu, bÃt th°áng dây sç mßi xuÃt hián, và đãng tā (muán). 

- ĐiÁu trá nái 
+ Quan trçng nhÃt là chăm sóc tát 

• T° thÁ đÅu cao 
• ĐiÃu chãnh ngay sát, rái lo¿n đián giÁi, tăng đ°áng huyÁt 
• Cân nhắc viác duy trì māc huyÁt áp tái °u nhằm đÁm bÁo áp lÿc t°ßi máu não 

+ Ch°a ghi nhÁn đ°āc các bằng chāng có lāi cÿa viác sā dăng corticoid. 
+ Liáu pháp thÇm thÃu (mannitol) hiáu quÁ t¿m thái cho mát sá tr°áng hāp 

• LiÃu: mannitol 0,5-1 g/kg truyÃn TM trong 30-60 phút, sau đó 0,25 g/kg mßi 6 
giá 

• Măc tiêu nâng áp lÿc thÇm thÃu lên 10% nh°ng không quá 315 mOsm/L 
• KiÅm tra áp lÿc thÇm thÃu huyÁt thanh mßi 12 giá và ng°ng mannitol nÁu > 315 

mOsm/L, theo dõi sát chāc năng thÁn, đián giÁi đã đÅ phát hián kåp thái các biÁn chāng 
khi điÃu trå mannitol. 

+ D¿n l°u dåch não tÿy bằng ph¿u thuÁt mã não thÃt nÁu có não úng thÿy góp phÅn 
làm tăng áp lÿc nái sç [2]. 

- ĐiÁu trá ph¿u thuÁt 
+ Hái chÇn ph¿u thuÁt sßm trong vòng 48 giá đÅu. 
+ Vßi nhãi máu dián ráng đáng m¿ch não giữa, xem xét ph¿u thuÁt mã háp sç giÁi 

áp sßm (gãm mã lÃy mát phÅn x°¡ng sç và r¿ch màng cāng). 
+ Vßi nhãi máu bán cÅu tiÅu não, điÃu trå thích hāp là giÁi áp há sau và có thÅ cắt bß 

phÅn nhu mô tiÅu não bå ho¿i tā. 
+ CÅn phÁi thÁo luÁn vßi thân nhân vÃ chÃt l°āng sáng sau khi ph¿u thuÁt và khÁ 

năng tā vong. 
+ Chã đånh ph¿u thuÁt mã háp sç giÁi áp 

• Nhồi máu não thu⌀c chi phĀi đ⌀ng mạch não giữa (mư뀁c đ⌀ tin cậy A, nhóm I) 

o Tuåi f 60, và  
o Có rái lo¿n ý thāc hoặc tình tr¿ng suy giÁm ý thāc tiÁn triÅn nặng dÅn. 
o Có hiáu āng chèn ép trên hình Ánh hçc não (phù não v°āt quá 50% vùng chi 

phái đáng m¿ch não giữa và di lách đ°áng giữa), và 
o Lo¿i trÿ rái lo¿n ý thāc do các nguyên nhân khác (ví dă nh° giÁm t°ßi máu, h¿ 

huyÁt áp, nhãi máu não tái phát, co giÁt do đáng kinh) [2]. 
• Nhồi máu bán cầu tiểu não (mư뀁c đ⌀ tin cậy C, nhóm III) 

o Khi có các dÃu hiáu chèn ép thân não (ví dă nh° tăng huyÁt áp, chÁm nhåp tim, 
suy giÁm ý thāc tiÁn triÅn nặng dÅn&) và 

o Có hiáu āng choán chß trên hình Ánh hçc não, và 
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o Lo¿i trÿ rái lo¿n ý thāc do các nguyên nhân khác. 
o Không h¿n chÁ đá tuåi đái vßi nhóm bánh nhân này, tuy nhiên cân nhắc đái vßi 

bánh nhân đã bå tình tr¿ng tàn phÁ nặng tr°ßc đát quÿ [2]. 
+ Cháng chã đånh ph¿u thuÁt mã háp sç giÁi áp 

• Nhồi máu não thu⌀c chi phĀi đ⌀ng mạch não giữa 

o Hai đãng tā dãn to và mÃt phÁn x¿ có liên quan vßi tình tr¿ng hôn mê, và không 
phÁi là do thuác gây ra. 

o Hián dián đãng thái cÁ 4 yÁu tá tiên l°āng xÃu sau: tuåi > 50, Ánh h°ãng thêm 
vùng chi phái cÿa m¿ch máu khác, dãn đãng tā mát bên và thang điÅm đánh giá hôn mê 
Glasgow < 8. 

o Có các bánh nặng khác kèm theo (suy tim nặng hay nhãi máu c¡ tim, u không 
còn khÁ năng điÃu trå&) 

o Bánh nhân tÿ chái điÃu trå bằng ph°¡ng pháp này qua trao đåi trÿc tiÁp, qua 
giÃy viÁt đÅ l¿i, hoặc tÿ ng°ái đ°āc bánh nhân ÿy quyÃn [2]. 

• Nhồi máu bán cầu tiểu não 

o Có dÃu hiáu lâm sàng hay hình Ánh hçc cÿa tình tr¿ng thiÁu máu thân não nặng, 
không hãi phăc. 

o Kèm theo có các bánh nặng khác (xem phÅn nhãi máu não thuác chi phái đáng 
m¿ch não giữa). 

o Đ°āc biÁt hay cho rằng bánh nhân tÿ chái điÃu trå bằng ph°¡ng pháp này (xem 
phÅn nhãi máu não thuác chi phái đáng m¿ch não giữa) [2]. 

3. ĐiÁu trá phòng ngÿa thÿ phát 
a. Thuác cháng huy¿t khái 
- Cháng k¿t tÁp tiÃu cÅu 

+ Aspirin 81-325 mg: 1 lÅn mát ngày hoặc 
+ Clopidogrel 75 mg: 1 lÅn mát ngày 
+ Aspirin 25 mg/Dipyridamol lo¿i giÁi phóng kéo dài 200 mg: 2 lÅn mát ngày 
+ Cilostazol 100 mg: 2 lÅn mát ngày 
+ Ticagrelor 90 mg: 2 lÅn mát ngày 
+ Aspirin + Clopidogrel dùng liÃu tÁi sau đó chuyÅn sang liÃu duy trì trong những 

tr°áng hāp đặc biát: 
• Hẹp nặng đáng m¿ch nái sç có triáu chāng. Sā dăng trong thái gian ngắn (1-3 

tháng) do có thÅ làm tăng nguy c¡ xuÃt huyÁt não khi dùng trên 3 tháng. 
• Đát quÿ nhẹ (NIHSS f 3) hoặc c¡n thoáng thiÁu máu não nguy c¡ cao (ABCD2 

g 4 điÅm). Bắt đÅu trong 24 giá đÅu tiên và kéo dài 21 ngày. Sau 21 ngày chuyÅn sang 
thuác cháng kÁt tÁp tiÅu cÅu đ¡n. 

• ChuÇn bå tr°ßc và sau đặt stent đáng m¿ch cÁnh. 
+ Aspirin + Ticagrelor dùng liÃu tÁi sau đó chuyÅn sang liÃu duy trì: đát quÿ nhẹ 

hoặc trung bình (NIHSS f 5) hoặc c¡n thoáng thiÁu máu não nguy c¡ cao (ABCD2 g 6 
điÅm). Bắt đÅu trong 24 giá đÅu tiên và kéo dài 30 ngày. Sau 30 ngày chuyÅn sang thuác 
cháng kÁt tÁp tiÅu cÅu đ¡n [2]. 

- Thuác kháng đông 
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+ Đát quÿ thiÁu máu não do nguyên nhân tÿ tim cÅn đ°āc xem xét viác sā dăng các 
thuác kháng đông. 

+ Các thuác kháng đông uáng hián có gãm thuác kháng vitamin K (warfarin, 
acenocoumarol) và các thuác DOACs (apixaban, dabigatran, endoxaban, rivaroxaban). 
Thuác kháng đông uáng đ°āc chã đånh bÃt kÅ rung nh* là tÿng c¡n, dai dẳng, hoặc v*nh 
vißn.  

+ Các thuác DOACs đ°āc °u tiên lÿa chçn h¡n thuác kháng vitamin K đÅ giÁm 
nguy c¡ tái phát đát quÿ ã bánh nhân rung nh* không có bánh van tim, đặc biát đ°āc 
khuyÁn cáo sā dăng ã các ng°ái bánh không thÅ duy trì INR trong khoÁng điÃu trå khi 
dùng thuác kháng vitamin K. 

+ Vßi bánh nhân bå c¡n thiÁu máu não thoáng qua, nên khãi đÅu thuác kháng đông 
ngay ngày đÅu sau biÁn cá c¡n thoáng thiÁu máu não này. Vßi bánh nhân đát quÿ có 
nguy c¡ chuyÅn d¿ng chÁy máu thÃp, thái điÅm xem xét khãi đÅu thuác kháng đông là 
giữa ngày 2 và ngày 14 sau khãi phát đát quÿ. NÁu bánh nhân đát quÿ có nguy c¡ chuyÅn 
d¿ng chÁy máu cao, nên trì hoãn thái điÅm khãi đÅu dùng kháng đông đÁn sau 14 ngày 
[2].  

b. Các thuác bÁo vß t¿ bào thÅn kinh (Cerebrolysin, Citicolin, Piracetam, 
Neuroaid, Vinpocetin…): xem xét dùng khi cÅn thiÁt. 

c. KiÃm soát y¿u tá nguy c¡ 
- KiÅm soát huyÁt áp: < 130/80 mmHg đÅ giÁm nguy c¡ đát quÿ tái phát và các biÁn cá 

m¿ch máu. 
- KiÅm soát māc đ°áng huyÁt: HbA1c < 7 %. 
- Dùng statin điÃu chãnh lipid máu và bÁo vá thành m¿ch: Atorvastatin liÃu có thÅ lên 

đÁn 40-80 mg/ngày, Rosuvastatin 20-40 mg/ngày. Có thÅ phái hāp thêm Ezetimibe và 
thuác āc chÁ PCSK-9 đÅ đ¿t LDL-C măc tiêu. Măc tiêu LDL-C < 70 mg/dl đái vßi bánh 
nhân nguy c¡ cao. Viác sā dăng statin nên đ°āc duy trì lâu dài (trÿ khi bánh nhân có các 
tác dăng phă liên quan đÁn statin) bãi vì vßi māc LDL-C càng thÃp, hiáu quÁ phòng ngÿa 
đát quÿ s¿ càng lßn. 

- Ng°ng hút thuác lá và ng°ng uáng r°āu bia [2]. 
d. ĐiÁu trá can thißp hẹp đáng m¿ch cÁnh 
- Có thÅ lÿa chçn ph¿u thuÁt bóc tách nái m¿c đáng m¿ch cÁnh (CEA) hoặc can thiáp 

nái m¿ch đặt stent (CAS). 
- â bánh nhân bå c¡n thoáng thiÁu máu não hoặc đát quÿ không khuyÁt tÁt trong vòng 

6 tháng qua kèm hẹp đáng m¿ch cÁnh trong nặng (70-99%) cùng bên, cÅn xem xét CEA 
đÅ phòng ngÿa nguy c¡ đát quÿ tái phát. Có thÅ cân nhắc thÿc hián kỹ thuÁt này ã ng°ái 
bánh có c¡n thoáng thiÁu máu não hoặc đát quÿ gÅn đây vßi hẹp đáng m¿ch cÁnh trong 
māc đá trung bình (50-69%), tùy các yÁu tá nguy c¡ khác cÿa ng°ái bánh nh° tuåi, gißi, 
và bánh kèm theo.  

- Trong tr°áng hāp hẹp đáng m¿ch cÁnh trong có triáu chāng  70% trên các khÁo sát 
không xâm lÃn hoặc > 50% trên DSA, vßi nguy c¡ biÁn chāng can thiáp nái m¿ch trung 
bình hoặc thÃp, CAS đ°āc coi là lÿa chçn thay thÁ cho CEA đÅ phòng ngÿa đát quÿ tái 
phát, đặc biát là ã các ng°ái bánh có bánh lý tim m¿ch quan trçng kèm theo tiÃm Çn nguy 
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c¡ biÁn cá tim m¿ch khi ph¿u thuÁt bóc nái m¿c đáng m¿ch cÁnh.  

- â bánh nhân tuåi  70 có chã đånh tái thông đáng m¿ch cÁnh trong, °u tiên lÿa chçn 
CEA h¡n CAS là hāp lý đÅ giÁm tã lá đát quÿ quanh thÿ thuÁt. CEA cũng đ°āc °u tiên 
chçn h¡n CAS khi có chã đånh thÿc hián trong vòng 1 tuÅn kÅ tÿ khi bå đát quÿ, cũng đÅ 
giÁm tã lá đát quÿ quanh thÿ thuÁt.  

- CEA hoặc CAS khi có chã đånh cÅn đ°āc thÿc hián sßm trong vòng 2 tuÅn kÅ tÿ khi 
xÁy ra biÁn cá m¿ch máu não, nhằm tăng c¡ hái phòng tránh đát quÿ [1]. 

e. Lß bÅu dāc (patent foramen ovale – PFO) 
- QuyÁt đånh đóng PFO cÅn đ°āc thÿc hián qua thÁo luÁn phái hāp giữa ng°ái bánh, 

bác s* tim m¿ch và bác s* thÅn kinh, l°u ý cân nhắc māc đá đóng góp nhân quÁ cÿa PFO 
vßi đát quÿ.  

- Nên xem xét đóng PFO bằng dăng că qua đ°áng áng thông vßi các PFO có các đặc 
tính giÁi ph¿u nguy c¡ cao, kÁt hāp vßi dùng thuác kháng tiÅu cÅu dài h¿n đÅ dÿ phòng 
đát quÿ tái phát.  

- Lāi ích cÿa đóng PFO bằng dăng că qua áng thông kÁt hāp thuác kháng kÁt tÁp tiÅu 
cÅu dài h¿n so vßi chã điÃu trå thuác kháng kÁt tÁp tiÅu cÅu đ¡n thuÅn là không rõ ã ng°ái 
bánh còn PFO không có nguy c¡ cao. 

- Ch°a rõ lāi ích cÿa viác đóng PFO bằng dăng că qua áng thông có h¡n điÃu trå bằng 
thuác kháng vitamin K hay không ã các ng°ái bánh này [1].  
D. QUY TRÌNH 
I. TI¾P CÀN BÞNH NHÂN BAN ĐÄU T¾I KHOA CÂP CþU 

1. Khi bánh nhân nhÁp Khoa CÃp cāu, tình tr¿ng lâm sàng ngh* đát quÿ cÃp, bác s* 
Khoa CÃp cāu khãi đáng quy trình cÃp cāu đát quÿ cÃp. 

2. Thÿc hián đãng thái, khÇn cÃp các b°ßc sau: 
- än đånh bánh nhân, lÃy sinh hiáu, đánh giá s¡ bá khiÁm khuyÁt thÅn kinh, ghi nhÁn 

thái điÅm khãi phát/thái điÅm cuái cùng bánh nhân còn bình th°áng. 
- LÁp 2 đ°áng truyÃn t*nh m¿ch (18G hoặc 20G). 
- Bác s* Khoa CÃp cāu cho y lánh chăp CT sç não không cÁn quang. NÁu bác s* đát 

quÿ tiÁp cÁn bánh nhân ngay ban đÅu có thÅ cho đãng thái chăp CT sç não không cÁn 
quang và cÁn quang đÅ rút ngắn thái gian. 

- Thÿc hián xét nghiám đ°áng huyÁt mao m¿ch. 
- Thÿc hián các cÁn lâm sàng khác: tång phân tích tÁ bào máu, chāc năng đông máu 

(PT, APTT, fibrinogen), ure, creatinin, ion đã, men tim, ECG, test đánh giá có thai bằng 
que thā nÁu nghi ngá bánh nhân mang thai. 

- Thông báo cho các đái t°āng liên quan: bác s* đát quÿ, bác s* can thiáp nái m¿ch, 
bác s* và kỹ thuÁt viên chÇn đoán hình Ánh, Khoa HuyÁt hçc – TruyÃn máu, Khoa Hóa 
sinh. 

+ Bác s* và kỹ thuÁt viên chÇn đoán hình Ánh: chuÇn bå sẵn sàng đÅ chăp và đçc kÁt 
quÁ hình Ánh hçc (CT và/hoặc MRI). 

+ Khoa HuyÁt hçc – TruyÃn máu, Khoa Hóa sinh: chuÇn bå tiÁp nhÁn và thÿc hián 
xét nghiám khÇn, trÁ kÁt quÁ tāc thì. 

+ Bác s* đát quÿ, bác s* can thiáp nái m¿ch: chuÇn bå tiÁp cÁn bánh nhân sau khi 
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lo¿i trÿ xuÃt huyÁt não. 

- ĐiÃu d°ÿng Khoa CÃp cāu đ°a bánh nhân đi chăp CT sç não khÇn, sau chăp đ°a 
bánh nhân vÃ theo dõi t¿i Khoa CÃp cāu. 

- Bác s* Khoa CÃp cāu đçc phim CT sç não trên há tháng PACS, nÁu không phát hián 
xuÃt huyÁt não, báo cùng lúc bác s* đát quÿ và bác s* can thiáp nái m¿ch tiÁp cÁn bánh 
nhân. 

❖ Mục tiêu thời gian của các bước trên ≤ 10 phút. 
II. BÁC S) ĐàT QUþ 

- Thái gian tiÁp cÁn bánh nhân f 15 phút sau khi nhÁp vián. 
- Ghi nhÁn thái điÅm khám bánh nhân. 
- Xác đånh thái điÅm khãi phát triáu chāng hoặc thái điÅm cuái bánh nhân còn bình 

th°áng. 
- Khai thác tiÃn sā, bánh sā, các bánh lý khác& 
- Khám thÅn kinh, đánh giá thang điÅm NIHSS, mRS, Glasgow. 
- Đçc phim trên há tháng PACS hoặc t¿i phòng chăp CT. 
- KiÅm tra l¿i chã đånh, cháng chã đånh cÿa tiêu sāi huyÁt đ°áng t*nh m¿ch. 
- ThÁo luÁn thêm vßi ng°ái nhiÃu kinh nghiám điÃu trå tiêu sāi huyÁt. 
- TiÁn hành bolus rtPA t¿i phòng cÃp cāu. 
- Chã đånh chăp CTA hoặc MRI não tùy tình huáng lâm sàng đÅ khÁo sát há tháng m¿ch 

máu não. 
❖ Mục tiêu điều trị: thời gian <cửa-kim= ≤ 60 phút. 

III. BÁC S) CAN THIÞP NàI M¾CH 
- Thái gian tiÁp cÁn bánh nhân f 15 phút sau khi nhÁp vián. 
- TiÁp cÁn, thăm khám bánh nhân cùng vßi bác s* đát quÿ. 
- Đçc phim CTA/MRI trên há tháng PACS hoặc t¿i phòng chăp CT/MRI. 
- Đánh giá hình Ánh hçc m¿ch máu: có tắc m¿ch máu lßn trên CTA/MRI, đ°áng đi m¿ch 

máu, tuÅn hoàn bàng há, tiên l°āng thuÁn lāi, khó khăn trong quá trình can thiáp. KiÅm tra 
l¿i chã đånh, cháng chã đånh cÿa can thiáp nái m¿ch. 

- TiÁn hành hái chÇn vián xem xét chã đånh can thiáp nái m¿ch lÃy huyÁt khái c¡ hçc. 
+ Trong giá hành chính:  

• Chÿ trì: Ban giám đác (theo thā tÿ: BSCKII. Phan Hữu Chính, TS.BS. Nguyßn 
L°¡ng Kỷ, BSCKII. Nguyßn Thanh Tãn, TS.BS. Đặng Duy Thanh). 

• Th° ký: bác s* Khoa Đát quÿ.  
• Thành viên: Khoa TMCT (PGS.TS.BS. Huỳnh Văn Th°ãng/BSCKII. Ph¿m 

Công Nhÿt), Khoa PT-GMHS, 1 bác s* can thiáp m¿ch não (không kiêm nhiám th° ký). 
+ Ngoài giá hành chính:  

• Chÿ trì: Trÿc lãnh đ¿o.  
• Th° ký: bác s* Khoa Đát quÿ.  
• Thành viên: Khoa PT-GMHS, 01 bác s* can thiáp m¿ch não (không kiêm nhiám 

th° ký). 
- GiÁi thích kỹ cho thân nhân bánh nhân vÃ ph°¡ng pháp điÃu trå. 
- NÁu thân nhân bánh nhân đãng ý thÿc hián thÿ thuÁt, điÃu đáng ê-kíp cÃp cāu, gãm 2 
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bác s* can thiáp nái m¿ch, 1 điÃu d°ÿng dăng că (Khoa TMCT), 1 kỹ thuÁt viên đián quang 
(Khoa TMCT), 1 bác s*/kỹ thuÁt viên gây mê. 

❖ Mục tiêu điều trị: thời gian <cửa-bẹn= ≤ 120 phút. 

IV. KHOA CHÆN ĐOÁN HÌNH ÀNH 
- Khoa ChÇn đoán Hình Ánh °u tiên chăp CT/CTA/MRI cho bánh nhân có chÇn đoán 

đát quÿ cÃp. 
- Bánh nhân đ°āc chăp CT sç não không cÁn quang, CTA có thuác cÁn quang, MRI 

não theo chã đånh. 
- CT sç não không cÁn quang °u tiên máy CT 16 lát cắt. 
- CTA có thuác cÁn quang °u tiên máy MSCT 128 lát cắt. Quá trình chăp CTA không 

đ°āc làm gián đo¿n hoặc trì hoãn tiêu sāi huyÁt. 
- NÁu không thÿc hián đ°āc CTA có thÅ dùng MRI đÅ khÁo sát m¿ch máu. 
- Bác s* chÇn đoán hình Ánh đçc phim và trÁ kÁt quÁ sßm, bao gãm hình Ánh hçc nhu 

mô não và hình Ánh hçc m¿ch máu não. 
V. KHOA HUY¾T HâC – TRUYÀN MÁU, KHOA HOÁ SINH 

- TiÁp nhÁn m¿u máu và thÿc hián xét nghiám. 
- TrÁ kÁt quÁ tāc thì, °u tiên kÁt quÁ công thāc máu, chāc năng đông máu. 

VI. TI¾P CÀN BÞNH NHÂN THEO CĀA Sä THÞI GIAN 
1. Cāa så 0 – 24 giß tÿ lúc khái phát (L°ÿc đã 1) 
a. Cāa så 0 – 4,5 giß 
- Bánh nhân đ°āc điÃu trå tiêu sāi huyÁt nÁu đãng thái thßa mãn các điÃu kián sau: 

+ Lâm sàng đ°āc chÇn đoán đát quÿ thiÁu máu não cÃp. 
+ CT sç não: không xuÃt huyÁt não, ASPECTS g 6. 
+ Thái gian < 4,5 giá. 
+ Thßa các chã đånh và không có cháng chã đånh điÃu trå tiêu sāi huyÁt. 

- GiÁi thích cho bánh nhân/thân nhân vÃ nguy c¡ và lāi ích cÿa tiêu sāi huyÁt, ký cam 
kÁt đãng ý hoặc không đãng ý điÃu trå tiêu sāi huyÁt. 

- TiÁn hành thÿc hián điÃu trå tiêu sāi huyÁt ngay t¿i Khoa CÃp cāu. 
- Thái gian măc tiêu tÿ lúc bánh nhân nhÁp Khoa CÃp cāu đÁn lúc đ°āc điÃu trå rtPA f 

60 phút. 
- Theo dõi trong quá trình điÃu trå rtPA theo h°ßng d¿n. 
- NÁu bánh nhân ch°a đ°āc thÿc hián CTA, tiÁn hành chăp CTA ngay sau khi bắt đÅu 

thÿc hián rtPA. 
+ NÁu CTA: có tắc m¿ch máu lßn (ĐM cÁnh; ĐM não giữa đo¿n M1, M2; ĐM thân 

nÃn) → báo đ¡n vå can thiáp thÿc hián lÃy huyÁt khái c¡ hçc, hoặc chuyÅn tuyÁn trên (Bánh 
vián có thÅ thÿc hián lÃy huyÁt khái c¡ hçc) → chuyÅn bánh nhân theo dõi t¿i Khoa PT-
GMHS 24 giá, sau đó chuyÅn vÃ Khoa Đát quÿ. 

+ NÁu CTA: không tắc m¿ch máu lßn, tiÁp tăc thÿc hián tiêu sāi huyÁt → chuyÅn 
bánh nhân theo dõi t¿i Khoa HSTC-CĐ 24 giá, sau đó chuyÅn vÃ Khoa Đát quÿ. 

- Những bánh nhân đÿ tiêu chuÇn tiêu sāi huyÁt đ°áng t*nh m¿ch, phÁi đ°āc điÃu trå tiêu 
sāi huyÁt đ°áng t*nh m¿ch tr°ßc dù đang đ°āc cân nhắc điÃu trå can thiáp nái m¿ch (khuyÁn 
cáo I, chāng cā A). 
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- NÁu bánh nhân có cháng chã đånh vßi rtPA (liên quan đÁn thái gian hoặc không phÁi 
thái gian), CTA/MRI có tắc m¿ch máu lßn chuyÅn bánh nhân can thiáp nái m¿ch (khuyÁn 
cáo IIa) 

b. Cāa så 4,5 – 24 giß 
- NÁu CT sç não không cÁn quang không có hình Ánh xuÃt huyÁt não và nhãi máu não 

dián ráng (ASPECTS g 6), tiÁn hành chăp CTA hoặc MRI sç não. 
+ NÁu CTA/MRI sç não: không tắc m¿ch máu lßn → chuyÅn khoa lâm sàng điÃu 

trå. 
+ NÁu CTA/MRI sç não: có tắc m¿ch máu lßn (ĐM cÁnh; ĐM não giữa đo¿n M1, 

M2; ĐM thân nÃn) → báo đ¡n vå can thiáp thÿc hián lÃy huyÁt khái c¡ hçc, hoặc chuyÅn 
tuyÁn trên (Bánh vián có thÅ thÿc hián lÃy huyÁt khái c¡ hçc) → chuyÅn bánh nhân theo 
dõi t¿i khoa PT-GMHS 24 giá, sau đó chuyÅn vÃ Khoa Đát quÿ. 

- Bánh nhân nhãi máu não cÃp ã tuÅn hoàn sau do tắc đáng m¿ch thân nÃn trong vòng 
24 giá nên đ°āc xem xét thÿc hián can thiáp nái m¿ch lÃy huyÁt khái. 

- Bánh nhân nhãi máu não cÃp ã tuÅn hoàn tr°ßc do tắc đáng m¿ch lßn (ICA, MCA) 
trong khung giá 4,5 – 6 giá, thÿc hián can thiáp lÃy huyÁt khái c¡ hçc dÿa theo tiêu 
chuÇn: 

+ KhiÁm khuyÁt thÅn kinh vßi điÅm NIHSS g 6. 
+ ĐiÅm ASPECTS g 6. 
+ Tuåi g 18. 
+ Không có khuyÁt tÁt nặng ã lÅn đát quÿ tr°ßc đó vßi điÅm mRS f 1. 

- Bánh nhân nhãi máu não cÃp ã tuÅn hoàn tr°ßc do tắc đáng m¿ch lßn (ICA, MCA) 
trong khung giá 6 – 24 giá, có thÅ xem xét thÿc hián can thiáp nái m¿ch lÃy huyÁt khái nÁu 
thßa mát trong các điÃu kián sau: 

+ Cāa så 6 – 24 giá, có bÃt t°¡ng xāng giữa lâm sàng (NIHSS cao) và tån th°¡ng 
hình Ánh hçc (ASPECT g 6) hoặc vùng tån th°¡ng trên MRI nhß. 

+ Cāa så 6 – 24 giá, có bÃt t°¡ng xāng giữa lâm sàng và hình Ánh hçc theo nghiên 
cāu DAWN. 

+ Cāa så 6 – 16 giá, có bÃt t°¡ng xāng giữa hình Ánh hçc core – penumbra theo 
nghiên cāu DEFUSE-3. 

- Tr°áng hāp bánh nhân nhãi máu não cÃp trong cāa så 12 giá vßi thÅ tích thiÁu máu 
ráng (ASPECTS 3 – 5 hoặc V > 50 ml), có thÅ mã ráng chã đånh lÃy huyÁt khái nh°ng 
cÅn thÁo luÁn tiên l°āng vßi gia đình và tham khÁo ý kiÁn chuyên gia. 

2. Không rõ thßi điÃm khái phát (L°ÿc đã 2) 
- NÁu CT sç não không cÁn quang không có hình Ánh xuÃt huyÁt não và nhãi máu não 

dián ráng (ASPECTS g 6), tiÁn hành chăp MRI sç não. 
- Có thÅ điÃu trå tiêu sāi huyÁt đ°áng t*nh m¿ch nÁu thßa mãn những tiêu chuÇn sau: 

+ Bánh nhân không rõ thái gian khãi phát (kÅ cÁ khãi phát lúc ngÿ dÁy), thái điÅm 
bắt đÅu ghi nhÁn triáu chāng – nhÁp vián < 4,5 giá. 

+ MRI sç não có bằng chāng bÃt t°¡ng xāng giữa DWI/FLAIR. Tån th°¡ng trên 
DWI không quá 1/3 vùng t°ßi máu đáng m¿ch não giữa, và không rõ tån th°¡ng trên 
FLAIR. 



24 
 

- Đánh giá hình Ánh hçc m¿ch máu não/MRI: 
+ NÁu MRI: có tắc m¿ch máu lßn (ĐM cÁnh; ĐM não giữa đo¿n M1, M2; ĐM thân 

nÃn) → báo đ¡n vå can thiáp thÿc hián lÃy huyÁt khái c¡ hçc, hoặc chuyÅn tuyÁn trên 
(Bánh vián có thÅ thÿc hián lÃy huyÁt khái c¡ hçc) → chuyÅn bánh nhân theo dõi t¿i 
Khoa PT-GMHS 24 giá, sau đó chuyÅn vÃ Khoa Đát quÿ. 

+ NÁu MRI: không tắc m¿ch máu lßn, tiÁp tăc thÿc hián tiêu sāi huyÁt → chuyÅn 
bánh nhân theo dõi t¿i Khoa HSTC-CĐ 24 giá, sau đó chuyÅn vÃ Khoa Đát quÿ. 
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L¯þC Đâ 1: QUY TRÌNH ĐIÀU TRà NHâI MÁU NÃO CÂP CĀA Sà 0 – 24 GIÞ 
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L¯þC Đâ 2: QUY TRÌNH ĐIÀU TRà NHâI MÁU NÃO CÂP KHÔNG RÕ THÞI 

ĐIÂM KHàI PHÁT 
Phā lāc I: 

THANG ĐIÂM NIHSS 
 

Số TT Đánh giá Thang điểm NV XV 

1A Mÿc ý thÿc 

0 = tßnh, đáp ÿng nhanh 

1 = ngÿ gà, đánh thÿc dß 

2 = l¡ m¡, c¿n kích thích m¿nh 

3 = mê, không đáp ÿng, ho¿c chß đáp ÿng v¿n đßng ph¿n x¿ 

 

 

1B Hßi tháng và tuổi 
0 = đúng c¿ 2 câu 

1 = đúng 1 câu 

2 = không đúng c¿ 2 

 

 

1C 

Thÿc hißn hai lßnh v¿n 
đßng (nh¿m m¿t, n¿m 
tay) 

0 = làm đúng c¿ 2 

1 = chß làm đúng 1 

2 = không làm đúng c¿ 2 mßnh lßnh 

 

 

2 V¿n nhãn ngang 

0 = bình th±ßng 

1 = lißt v¿n nhãn 1 ph¿n, 1 ho¿c 2 m¿t, lßch m¿t v±ÿt qua đ±ÿc 

2 = lßch m¿t/lißt v¿n nhãn hoàn toàn, m¿t búp bê không kh¿c phÿc 

 

 

3 Thß tr±ßng 

0 = không m¿t thß tr±ßng 

1 = bán manh 1 ph¿n, góc manh, ho¿c trißt tiêu 

2 = bán manh hoàn toàn 

3 = bán manh 2 bên (mù/mù vß) 

 

 

4 Lißt m¿t 

0 = không lißt 

1 = lißt nh¿ (mß n¿p mũi má, m¿t đßi xÿng khi c±ßi) 
2 = lißt mßt ph¿n (lißt ph¿n d±ßi m¿t khá n¿ng đ¿n hoàn toàn) 
3 = lißt hoàn toàn nÿa m¿t 1 ho¿c 2 bên, ho¿c BN hôn mê 

 

 

5 

V¿n đßng tay 

5a. Tay trái 

5b. Tay ph¿i 

0 = giÿ tay 90 ho¿c 450 đÿ 10 giây không trôi r¡i 
1 = trôi r¡i tr±ßc khi h¿t 10 giây, không ch¿m gi±ßng 

2 = g¿ng sÿc nh±ng không thß nâng tay, ho¿c r¡i tay ch¿m gi±ßng 

3 = có v¿n đßng nh±ng không có g¿ng sÿc, r¡i ngay xußng gi±ßng 

4 = hoàn toàn không có v¿n đßng, ho¿c BN hôn mê 

UN = cÿt chi, cÿng khßp, ghi rõ: 

(T)  

(P)  

6 

V¿n đßng chân 

6a. Chân trái 

6b. Chân ph¿i 

0 = giÿ chân 300 đÿ 5 giây không trôi r¡i 
1 = trôi r¡i tr±ßc khi h¿t 5 giây, không ch¿m gi±ßng 

2 = có g¿ng sÿc chßng trßng lÿc nh±ng r¡i ch¿m gi±ßng tr±ßc 5 giây 

3 = có v¿n đßng nh±ng không có g¿ng sÿc, r¡i ngay xußng gi±ßng 

4 = hoàn toàn không có v¿n đßng, ho¿c BN hôn mê 

UN = cÿt chi, cÿng khßp, ghi rõ: 

(T)  

(P)  

7 Th¿t đißu chi 
0 = không có th¿t đißu, ho¿c bßnh nhân lißt/không hißu/hôn mê 

1 = có ß 1 chi 
2 = có ß ≥ 2 chi 

 

 

8 C¿m giác 

0 = bình th±ßng 

1 = gi¿m nh¿ - trung bình, gi¿m/m¿t c¿m giác đau, còn c¿m giác sß ch¿m 

2 = m¿t c¿m giác n¿ng, toàn bß, ho¿c bßnh nhân hôn mê 

 

 

9 Ngôn ngÿ 

0 = bình th±ßng 

1 = nh¿ - trung bình, giao ti¿p đ±ÿc dù h¡i khó 

2 = n¿ng, giao ti¿p r¿t h¿n ch¿ 

3 = câm l¿ng, m¿t ngôn ngÿ toàn bß; không nói/không hißu lßi; mê 

 

 

10 Rßi lo¿n khßp âm 

0 = bình th±ßng 

1 = nh¿ - trung bình, ng±ßi nghe v¿n hißu dù khó 

2 = n¿ng, lßi nói bi¿n d¿ng ho¿c không thß hißu, ho¿c BN câm l¿ng/mê 

 

 

11 Sÿ trißt tiêu và chú ý 

0 = không b¿t th±ßng 

1 = m¿t chú ý thß giác, thính xác, xúc giác, không gian, ho¿c b¿n thân, 
ho¿c trißt tiêu ß mßt thß thÿc c¿m giác 

2 = m¿t chú ý nÿa thân n¿ng ho¿c ß ≥ 2 giác quan, ho¿c mê 

 

 

TỔNG     
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Phā lāc II: 
THANG ĐIÂM GLASGOW 

 

Đáp ư뀁ng Mư뀁c đ⌀ Điểm 

Mắt 

Mã mắt tÿ nhiên 
Mã mắt khi ra lánh 
Mã mắt khi đau 
Không mã mắt 

4 
3 
2 
1 

Lái nói 

TrÁ lái đúng 
TrÁ lái h¿n chÁ 
TrÁ lái lán xán 
Không rõ nói gì 
Không nói 

5 
4 
3 
2 
1 

VÁn đáng 

Đáp āng đúng khi ra lánh 
Đáp āng đúng chã khi gây đau 
Co chi l¿i, cā đáng không tÿ chÿ 
Co cāng mÃt vß 
Dußi cāng mÃt não 
Nằm yên không đáp āng 

6 
5 
4 
3 
2 
1 

Tång điÅm   

 
 

Phā lāc III: 
THANG ĐIÂM RANKIN SĀA ĐäI (MRS) 

 

Mức độ Diễn giải Nhập viện Xuất viện 

0 Không triáu chāng   

1 
Tàn phÁ tái thiÅu. Không có h¿n chÁ trong sinh ho¿t 
hàng ngày. Bánh nhân có thÅ làm tÃt cÁ công viác nh° 
tr°ßc khi bå đát quÿ. 

  

2 

Tàn phÁ nhẹ. Bánh nhân có khÁ năng tÿ lÿc vÃ vÁn 
đáng trong hÅu hÁt các sinh ho¿t hàng ngày, tuy nhiên 
còn 1 sá công viác bánh nhân không thÅ làm đ°āc nh° 
tr°ßc khi bå đát quÿ. 

  

3 
Tàn phÁ vÿa. CÅn sÿ trā giúp nh°ng v¿n có thÅ tÿ đi 
l¿i.   

4 
Tàn phÁ nặng. Không thÅ tÿ đi l¿i và phÁi phă thuác 
vào ng°ái khác.   

5 
Tàn phÁ trÅm trçng. Bánh nhân phÁi nằm t¿i gi°áng, 
rái lo¿n c¡ vòng và cÅn sÿ chăm sóc liên tăc trong 
ngày. 

  

6 Tā vong   
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