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CHAÁN THÖÔNG SOÏ NAÕO TREÛ EM 
 

I. ÑÒNH NGHÓA : 
Laø nhöõng toån thöông soï naõo xaûy ra thöôøng do tai naïn giao thoâng, tai naïn 

sinh hoaït hoaëc treû bò ngöôïc ñaõi, ôû treû em döôùi 15 tuoåi. 
Coù moät soá ñaëc ñieåm laâm saøng – sinh lyù – giaûi phaåu khaùc ngöoøi lôùn : thaêm 

khaùm caùc daáu hieäu laâm saøng quan troïng do khaû naêng traû lôøi khoâng ñaày ñuû, khoù 
khai thaùc ñöôïc beänh söû ; caøng nhoû tuoåi xöông soï caøng moûng vaø meàm, deã xuyeân 
thuûng vaø deã loõm nhö loõm soï Pingpong; maùu tuï ngoaøi maøng cöùng ít xaûy ra do 
maøng cöùng dính saùt xöông; nöùt soï treû em cuõng ít gaây maïch maùu maøng naõo do 
chöa haèn saâu taïo raõnh ôû maët trong xöông soï ; khaû naêng chaáp nhaän khoái choaùn 
choã trong soï ôû treû em hôn ngöoøi lôùn nhôø coøn thoùp vaø söï daõn nôû caùc khôùp; treû em 
neáu maát maùu deã ñöa ñeán shock hôn so vôùi ngöôøi lôùn. Khaû naêng hoài phuïc caùc 
chöùc naêng thaàn kinh ôû treû em toát hôn. 

II. TIEÂU CHUAÅN CHAÅN ÑOAÙN : 
1. Tieâu chuaån laâm saøng : 

Ñaùnh giaù vaø theo doõi tri giaùc raát quan troïng. Donald A. simpson (3): 
khoâng deã gì ñaùnh giaù möùc ñoä tri giaùc ôû treû em nhaát laø nhuõ nhi. 

Ñaây laø baûng C.C.S (Childeren’s Coma Score) cuûa Handbook of 
Neurosurgery, 5th edition duøng cho treû em döôùi 4 tuoåi (5). 

ÑAÙP ÖÙNG 
MAÉT 

- Môû maét töï nhieân 
- Môû maét khi goïi 
- Môû maét khi kích thích ñau 
- Khoâng ñaùp öùng 
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- Cöôøi, nhìn theo ñoà vaät, aâm thanh 
Neáu Beù chæ bieát khoùc Neáu Beù ñaõ bieát giao 

tieáp 
- Doã beù nín khoùc 
- Doã beù nín roài khoùc laïi 
- Khoùc lieân tuïc 

- Noùi ra caâu toái nghóa 
- Phaùt ra caùc aâm reân ræ 
- Beù böùt röùt, khoâng yeân 

ÑAÙP ÖÙNG LÔØI 
NOÙI 

- Khoâng ñaùp öùng 
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ÑAÙP ÖÙNG 
VAÄN 

ÑOÄNG 
 

- Thöïc hieän ñuùng y leänh 
- Ñaùp öùng ñau chính xaùc 
- Ñaùp öùng ñau khoâng chính xaùc 
- Goàng cöùng maát voû 
- Goàng cöùng maát naõo 
- Khoâng ñaùp öùng  
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Daáu hieäu thaàn kinh khu truù, Ña soá coù toån thöông noäi soï ñi keøm: 
- Yeáu lieät ½ ngöôøi    -    Daõn ñoàng töû moät beân     -    Ñoäng kinh 
Daáu hieäu khaùc : 
- Daáu hieäu thieáu maùu : da xanh nieâm nhaït. 
- Da ñaàu bò xaây saùt, bò raùch, tuï maùu. 
- Thoùp caêng phoàng sau chaán thöông, chöùng toû coù taêng aùp löïc noäi soï. 
- Chaûy dòch naõo tuûy qua muõi hay tai ít gaëp hôn ôû ngöôøi lôùn. 
- Khoâng buù, boû buù, quaáy khoùc laø daáu hieäu raát ñaùng quan taâm chuù yù. 
     2. Tieâu chuaån caän laâm saøng : 
 - X- quang soï: Neáu beù tænh taùo hoaøn toaøn, treân da ñaàu coù chaán thöông 

neân chuïp kieåm tra vì nhieàu tröôøng hôïp loõm soï Pingpong, beå soï, nöùt soï ñöôïc phaùt 
hieän. 

- Sieâu aâm qua thoùp cuõng coù giaù trò chaån ñoaùn caùc toån thöông noäi soï. 
- CT Scan laø phöông tieän chaån ñoaùn nhanh, chính xaùc. Laø caàn thieát baét 

buoäc neáu sau chaán thöông beänh nhaân meâ, hay theo doõi tri giaùc giaûm daàn, hoaëc 
coù xuaát hieän daáu thaàn kinh cö truù… Ñaây laø phöông tieän chuû yeáu ñöôïc aùp duïng ôû 
nhieàu trung taâm trong nöôùc vaø treân theá giôùi vì tính hieäu quaû trong chaán thöông 
soï naõo (3). 

- Sieâu aâm buïng, x-quang phoåi … ñeå chaån ñoaùn caùc tröôøng hôïp ña thöông 
ñi keøm. 

II. CHAÅN ÑOAÙN PHAÂN BIEÄT : 
Moät vaøi tröôøng hôïp, tri giaùc cuûa beänh nhi giaûm, do khoù khaên trong khai thaùc 

bònh söû chaán thöông soï naõo ôû treû em, vaøi daáu hieäu coù theå gaëp trong caùc beänh sau : 
- Daáu thaàn kinh khu truù: U naõo, aùp xe naõo. 
- Daáu maøng naõo : Vieâm maøng naõo, thöôøng coù soát keøm theo. 
- Ñoàng töû co nhoû coù theå gaëp trong ngoä ñoäc thuoác tröø saâu: ñoàng töû daõn to 

trong ngoä ñoäc caùc thuoác nhoùm Atropin. 
- Goàng kieàu maát voû ñoät ngoät ñöôïc baùo caùo trong suy dinh döôõng, haï ñöôøng 

huyeát. 
III. ÑIEÀU TRÒ : 
1. Ñieàu trò noäi khoa : 
- Theo doõi laâm saøng voâ cuøng quan troïng: Tri giaùc giaûm daàn, xuaát hieän 

daáu hieäu khu truù …, caàn chuïp CT Scan ñeå coù chæ ñònh can thieäp ngoaïi khoa kòp 
thôøi. 

- Phaûi baûo ñaûm thoâng ñöôøng hoâ haáp toát ñeå giaûm aùp löïc noäi soï, ñuû löôïng 
oxy nuoâi teá baøo maõo: nhö huùt ñaøm, thôû oxy …, neáu caàn phaûi ñaët noäi khí quaûn. 
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- Caét côn ñoäng kinh lieân tuïc: (coù theå daãn tôùi taéc ngheõn co thaét ñöôøng thôû 
vaø töû vong neáu khoâng ñöôïc xöû trí thích hôïp). 

Theo Baïch Vaên Cam (1). Diazepam 0.2mg/ TMC (tónh maïch chaäm) (neáu 
khoâng tieâm maïch ñöôïc coù theå duøng ñöôøng haäu moân 0.5mg/kg) coù theå laäp laïi sau 
10 phuùt, toái ña lieàu (lieàu toái ña traû < 5 tuoåi : 5mg; treû tuoåi: 10mg). 

Neáu côn vaãn tieáp tuïc hoaëc taùi phaùt phaûi duøng Phenobarbital 20mg/kg 
TMC trong voøng 30 phuùt qua bôm tieâm, nguy cô ngöng thôû cao khi phoái hôïp 
Diazepam vaø Phenobarbital. 

Neáu cuõng khoâng kieåm soaùt ñöôïc duøng Phenytion 1mg/kg/phuùt TMC qua 
bôm tieâm. 

Khi taát caû thuoác choáng ñoäng kinh thaát baïi, duøng phöông phaùp gaây meâ 
baèng Thiopental 5mg/kg truyeàn tónh maïch. Vaán ñeà theo doõi tri giaùc khoù khaên. 
Chuïp CT Scan ñeå phaùt hieän sôùm bieán chöùng cuûa chaán thöông soï naõo. 

Phoøng ngöøa vaø duy trì Phenytoin 3-7mg/kg/24 giôø uoáng. 
- Mannitol 20% 0,25-1g/kg truyeàn TM 30-60 phuùt ñieàu trò phuø naõo. Chuù 

yù lieàu cao, keùo gaøi coù theå daãn ñeán suy thaän caáp. 
- giaûm ñau, haï soát: Paracetamol 15-20mg/kg toaï döôïc, nhaát laø khi khoù 

duøng ñöôøng uoáng, beù bò oùi. Laäp laïi moãi 4-6 giôø neáu coøn soát. 
- Nöùt soï ñôn thuaàn chæ caàn theo doõi vaøi ngaøy oån ñònh coù theå xuaát vieän. 
- Maùu tuï döôùi da ñaàu, tröôùc ñaây duøng kim huùt boû, coù nguy cô nhieãm 

truøng hieän nay ña soá baûo toàn theo hoõi, töï cô theå seõ haáp thu. 
- Hieän nay BV Chôï Raãy coù rieâng khoa Hoài söùc ngoòa thaàn kinh ñeå theo 

doõi, ñieàu trò beänh nhaân chaán thöông soï naõo naëng. 
   2. Ñieàu trò ngoaïi khoa : 
Chæ ñònh ñieàu trò ngoaïi khoa : Döïa vaøo laâm saøng vaø hình aûnh hoïc. 
- Loõm soï: Gaëm soï hoaëc naâng soï loõm. 
- Maùu tuï : Choïc kim qua thoùp (Tapping) ruùt maùu tuï döôùi maøng cöùng, coù 

theå laäp laïi vaøi laàn. Moå môû soï laáy maùu tuï ngoaøi maøng cöùng vaø ñaët laïi naép soï, 
hoaëc goûi naép soï ôû ngaên haøng moâ neáu maùu tuï döôùi maøng cöùng keøm daäp phuø naõo. 

- Veát thöông soï naõo: laøm saïch vaø vaù kín maøng cöùng. 
- Raùch da ñaàu roäng, beù coøn nhoû phaûi gaây meâ ñeå deã daøng laøm saïch vaø 

khaâu veát thöông. 
- Daäp phuø naõo nhieàu, ñieàu trò noäi khoa thaát baïi, coù hieäu öùng choaùng choã: 

Môû soï giaûi aùp vaø chuøng maøng cöùng. 
IV. NHÖÕNG VAÁN ÑEÀ QUAN TROÏNG CAÀNTHEO DOÕI / BIEÁN CHÖÙNG : 

- Theo doõi laâm Saøng raát quan troïng. 
- Nguyeân taéc phaãu thuaät treû em laø haïn cheá maát maùu. 
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- Bieán chöùng sau moå xuaát hieän maùu tuï. 
V. TIEÂN LÖÔÏNG BEÄNH, THEO DOÕI TAÏI NHAØ : 

- Ña soá nöùt soï ôû treû em, chæ caàn theo doõi, tieâ löôïng toát. 
- Loõm soï, veát thöông soï naõo sau phaåu thuaät thöôøng coù tieân löôïng toát. 
- Maùu tuï tuøy theo tình traïng laâm saøng coù tieân löôïng khaùc nhau. 
- Vôõ soï tieán trieån hieám gaëp – Vieâm maøng naõo – Chaûy dòch naõo tuyû ít gaëp. 
- Sau chaán thöông soï naõo, phaùt tôø daën do theo maãu BV Chôï Raãy ñeå theo 
doõi taïi nhaø. 

    TAØI LIEÄU THAM KHAÛO : 
1. Baïch Vaên Cam, Haø Maïnh Tuaán. Co giaät. Phaùc ñoà ñieàu trò BV Nhi Ñoàng 
1998. pp 31-33. 
2. Döông Minh Maãn. Chaán thöông soï naõo treû em. Höôùng daãn thöïc haønh 
caáp cöùu ngoaïi thaàn kinh 1998. BVCR. pp 36-46. 
3. Donald A. Sipson. Clinical examination anh grading. Head injury. pp 
145 -151. 
4. Jame T. Goodrich. Management of scalp injuries. Pediatric 
Neurosurgery. pp 251-255. 
5. Mark S. Greenberg. Cona. Handbook of Neurosurgery. Fifth edition. pp 
118-119. 
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KHAÙM ÑIEÀU TRÒ CHAÁN THÖÔNG SOÏ NAÕO 
 
I. ÑAÙNH GIAÙ LAÂM SAØNG : 
1. Khaùm toaøn dieän: naïn nhaân CTSN coù keøm caùc thöông toån hoâ haáp (traøn 
maùu, traøn khí), xuaát huyeát noäi, gaõy xöông daøi, coät soáng ? 
2. Khaùm thaàn kinh : 
- Nhìn caùc thöông toån ôû da ñaàu, saøn soï: raùch da ñaàu, daáu hieäu maét gaáu 
truùc, doø dòch naõo tuyû töø tai – muõi … 
- Nghe : Coå boùc taùch ñoäng maïch caûnh. Maët : doø ñoäng tónh maïch xoang 
hang. 
- Khaùm thaàn kinh : 
+ Thaàn kinh VII, ñoàng töû, ñaùy maét. 
+ Tri giaùc : döïa theo baûng Glasgow. 
+ Vaän ñoäng : cöû ñoäng töù chi, phaûn xaï cô voøng haäu moân … 
+ Caûm giaùc : noâng, saâu, möùc maát caûm giaùc. 
+ Phaûn xaï gaân xöông, Baninski, haønh lang … 
II. ÑIEÀU TRÒ CTSN : 
1. Khaùi nieäm chung veà xöû trí CTSN (baûng 2) : 
a. Caùc beänh nhaân chaán thöông soï naõo coù theå cho veà nhaø vôùi caùc ñieàu kieän 
sau : 
- Chaán thöông soï naõo bình thöôøng. 
- Ñieåm Glasgow lôùn hôn 12, khoâng coù daáu hieäu baát thöôøng. 
- ÔÛ nhaø coù moät ngöôøi lôùn coù theå theo goõi beänh nhaân chaán thöông soï naõo 
theo moät baûng höôùng daãn. 
Beänh nhaâncoù theå quay veà phoøng caáp cöùu deã daøng : 
- Khoâng coøn yeáu toá nguy cô bò chaán thöông soï naõo (treû em bò ngöôïc ñaõi, 
khoâng ñöôïc chaêm soùc…) 
c. Caùc yeáu toá caàn quan taâm khi di chuyeån beänh nhaân chaán thöông soï naõo: 
 

Daáu hieäu laâm saøng 
caàn chuù yù. 

Caùc yeáu toá caàn 
kieåm tra Caùc böôùc ñieài trò. 

Thieáu oxy Khí maùu 
Thoâng khí keùm Nhòp thôû 

Ñaët noäi khí quaûn cho beänh nhaân coù 
taêng CO2 haï O2 

Haï huyeát aùp Ño huyeát aùp 
Cao huyeát aùp Hp. Hct 

Ñoäng kinh Ño caùc ñieän giaûi 

Truyeàn maùu khi coù daáu hieäu maát maùu. 
Ñieàu chænh Natri, ñöôøng, … 
Cho caùc thuoác choáng ñoäng kinh. 
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Nhieãm truøng 
Soát 

Coâng thöùc baïch 
caàu 

Choïc doø dòch tuûy naõo neáu coù daáu vieâm 
maøng naõo vaø khoâng coù choáng chæ ñònh. 

Söï vöõng chaéc coät 
soáng 

Chuïp XQ Neáu caàn : coá ñònh coät soáng (voøng coá 
ñònh coät soáng coå, vaùn coá ñònh coät soáng 
ngöïc, löng, …) 

c. ñieàu trò chaán thöông soï naõo ôû beänh vieân chuyeân khoa : 
- Beänh nhaân chaán thöông soï naõo loaïi nheï (Ñieåm Glasgow treân 14) : 
+ Naèm giöôøng ñaàu cao 30 – 45o. 
+ Theo doûi daáu hieäu thaàn kinh moãi 2 giôø. 
+ khoâng ñöôïc aên uoáng gì cho tôùi khi tænh thì coù theå duøng moät chuùt thöùc aên 
loûng. 
+ Truyeàn dòch ñaúng tröông 75cc/giôø. 
+ Cho giaûm ñau nheï, codeine neáu caàn, qua ñöôøng haäu moân, tieâm baép. 
+ Cho thuoác giaûm noân, traùnh duøng thuoác an thaàn. 
- Beänh nhaân chaán thöông soï naõo loaïi trung bình (Ñieåm Glasgow 9 – 13): 
+ Y leänh nhö loaïi nheï. 
+ Cho nhaäp saên soùc ñaëc bieät neáu CT coù daäp naõo xuaát huyeát. 
+ Beänh nhaân coù C.T naõo sau 12 giôø. 
- Beänh nhaân chaán thöông soï naõo loaïi naëng (Ñieåm Glasgow 9): chæ caùc chæ 
ñònh ñaëc bieät. 
- Hoài suaát tuaàn hoaøn – Hoâ haáp : 
Duy trì : 
+ Huyeát aùp ñoäng maïch thì taâm thu treân 90mmHg. 
+ PaO2 treân 60mmHg: cho oxy lieàu cao (121/ phuùt). 
- Ñaët : 
+ Sonde tieàu, daï daày. 
+ Pule oxymetry. 
+ Ñieän tim. 
- Ñaët noäi khí quaûn: 
+ Ñieåm Glasgow döôùi 17 (caàn taêng khoâng khí). 
+ Gaõy naëng xöông haøm maët. 
+ Khoâng ñaët noäi khí quaûn ñöôøng muõi – khí quaûn coù nghi ngôø vôõ saøn soï. 
- Söû duïng Manitol : 
+ Coù daáu tuït naõo (daõn ñoàng töû). 
+ Coù daáu hieäu aûnh höôûng khoái choaùn choã treân laâm saøng (daáu thaàn kinh 
khu truù, lieät nöûa ngöôøi) 
+ Daáu hieäu taêng aùp löïc noäi soï treân C.T naõo. 
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+ Chöùc naêng thaân naõo khoâng hoaït ñoäng. 
+ Choáng chæ ñònh. 
* Haï huyeát aùp. 
* Töông ñoái: Manitol coù theå laøm ngaên caûn nheï söï ñoäng maùu. 
 d. Vaán ñeà chæ ñònh moå chaán thöông soï naõo: 
* Ñieàu trò baûo toàn: 
- Beänh nhaân tænh hoaøn toaøn. 
- Maùu tuï ngoaøi truïc ôû baùn caàu öu theá laø moät thöông toån ñôn ñoäc chöa gaây 
leäch ñöôøng giöõa. 
- Khoâng coù aûnh höôûng khoái choaùn choã treân laâm saøng vaø treân C.T naõo. 
* Chæ ñònh phaãu thuaät: 
- Theå tích hôn 40mm. 
- maùu tuï döôùi maøng cöùng coù : 
Ñöôøng giöõa leäch hôn 5mm. 
Beà daøy maùu tuï hôn 5mm. 
- Caùc khoái choaùn choã coù theå tích hôn 40ml 
- Daõn naõo thaát caáp tính, 
- Luùn soï kín. 
Saâu hôn 5mm. 
Ñöôøng giöõa leäch hôn 3mm. 
- Môû soï giaûi eùp naõo: taêng aùp löïc trong soï khoâng kieåm soaùt. 
III. LÔØI DAËN DOØ BEÄNH NHAÂN CHAÁN THÖÔNG SOÏ NAÕO : 
Lôøi daën doû beänh nhaân CTSN: neáu hoï coù daáu hieäu sau, hoï caàn trôû beänh 
vieän ngay. 
1. Nhöùc ñaàu. 
2. Traàm caûm. 
3. Lo aâu,sôï haõi, deã bò kích thích. 
4. Thay ñoåi tính tình, tính caùch. 
5. Coù nöôùc trong chaûy töø tai, muõi. 
6. Nguû nhieàu. 
7. OÙi möûa, ñoäng kinh. 
8. Giaûm: nghe, ngöûi muøi. 
9. Trí nhôù giaûm. 
10. Ñau khi cöû ñoäng coå. 
11. Thöïc hieän khoù khaên, caùc ñoäng taùc laøm vieäc, sinh hoaït ôû nhaø. 
12. Taâm thaàn trì treä: noùi khoù, nghe maø khoâng hieåu. 
13. NHòp thôû khaùc thöôøng, soát hôn 38oC. 
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14. Nhìn ñoõi, cöû ñoäng maét baát thöôøng. 
Beänh nhaân khi cho veà nhaø khoâng ñöôïc uoáng röôïu, thuoác an thaàn trong 
voøng 48 giôø. 
Hoï 
TAØI LIEÄU THAM KHAÛO : 
1. Döông Minh Maãn. Ñieàu trò chaán thöông soï naõo naëng. Y hoïc Thaønh phoá 
Hoà Chí Minh. Taäp 4. 
2. Döông Minh Maãn. Hoäi chöùng taêng aùp löïc trong soï. Beänh hoïc Ngoaïi 
Thaàn Kinh. Ñaïi hoïc Y Döôïc Thaønh phoá Hoà Chí Minh. Taäp I. 
3. Döông Minh Maãn. Khaùm chaán thöông soï naõo. Baøi giaûng Ngoaïi khoa cô 
sôû. Nhaø xuaát baûn Y hoïc 2001. trieäu chöùng hoïc ngoaïi khoa. 
4. Greenberg WS. Head trauma. Handbook og neurogery Florida 1997. 
5. Tröông Vaên Vieät. Chuyeân ñeà Ngoaïi Thaàn Kinh. Nhaø xuaát baûn Y hoïc 
2002. 
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VEÁT THÖÔNG SOÏ NAÕO 
A. VEÁT THÖÔNG SOÏ NAÕO DO HOØA KHÍ (VTSN) 

 

I. ÑAÏI CÖÔNG : 
1. Toån thöông nguyeân phaùt : 
- Toån thöông phaàn meàm: Toån thöông tröïc tieäp phaàn soï hoaëc maët. Nhöõng 

phaàn meàm vaø vi khuaån coù theå ñöôïc ñöa vaøo trong hoäp soï, nhöõng toå chöùc bò hoaïi 
töû coù theå taïo ñieàu kieän phaùt trieån cho vi khuaån, nhöõng soáng chaán ñoäng do thuoác 
noå cuõng coù theå laø nguyeân nhaân gaây chaán thöông neáu vuõ khí ôû gaàn. 

- Söï vôõ naùt xöông soï: coù theå gaây toån thöông nhöõng maïch maùu ôû gaàn vaø 
/hoaëc nhöõng toå chöùc voï naõo (toån thöông loõm soï) 

- Toån thöông naõo do hoøa khí: Toån thöông naõo tröïc tieáp do ñöôøng ñaïn ñi 
(coù theå laø thöông toån zic zaéc hay thöông toån daäp naùt, …). Toån thöông nhöõng toå 
chöùc do soùng rung ñoäng vaø toån thöông tröïc tieáp coäng vôùi toån thöông giaùn tieáp 
(contrecoup) do söï taùc ñoäng cuûa ñaàu ñaïn (coù theå thöông toån ôû xa ñöôøng ñi cuûa 
ñöôøng ñaïn) 

2. Toån thöông thöù phaùt:  
- Phuø naõo xaûy ra gioáng nhö laø chaán thöông soï naõo kín. AÙp löïc noäi soï 

(Intra – crabnial pressure – UCP) coù theå taêng nhanh trong vaøi phuùt (keát quaû ICP 
taêng cao tuyø theo toác ñoä cuûa vieân ñaïn), truïy tim maïch coù theå xaûy ra ñoàng thôøi. 
Söï taêng IPC vaø giaûm aùp löïc ñoäng maïch taâm tröông (Mean Artery Pressure – 
MAP) seõ aûnh höôûng tôùi aùp löïc töôùi maùu naõo (cerebal perfusion pressure – CPP). 

- Nhöõng bieán chöùng khaùc bao goàm ñoâng maùu raûi taùc trong loøng maïch, 
xuaát huyeát noäi soï do toån thöông maïch maùu. 

3. Bieán chöùng muoän : AÙp xe naõo, vieâm maøng naõo, phình maïch naõo do 
chaán thöông, ñoäng kinh, söï di chuyeån nhöõng dò vaät trong nhu moâ naõo 

II. LAÂM SAØNG : 
Thaêm khaùm veát thöông caàn moâ taû loã ra (neáu coù). Ñoái vôùi veát thöông 

xuyeân thaáu hoäp soï, loã vaøo thöôøng nhoû hôn loã ra do söï xoaén oác cuûa vieân ñaïn. Loã 
vaøo coù theå ñaëc bieät nhoû do söï taùc ñoäng tröïc tieáp vaøo ñaàu. Baûng phaân loaïi möùc 
ñoä toån thöông VTSN do hoøa khí cuûa Raimondi vaø Samueiso  
Ñoä  Ñaëc ñieåm 
1 Tình, khoâng coù tieàn söû maát tri giaùc , khoâng coù trieäu chöùng toån thöông thaàn kinh 
2 Tình, khoâng coù tieàn söû maát tri giaùc coù trieäu chöùng thaàn kinh khu truù 
3 Tình, nhöng nguû gaø, kích ñoäng hoaëc luù laãn, coù tieàn söû maát tri giaùc 
4 Hoân meâ (chæ ñaùp öùng vôùi kích thích ñau) 
5 Goàng maát voû hoaëc maát naõo 
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Tuy nhieân, Glasgow Coma Scale vaãn laø heä thoáng ñöïoc söû duïng roäng raõi 
vaø cho pheùp ñaùnh giaù toát hôn 

Moät soá VTSN ñaëc bieät: VTSN tieáp tuyeán, VTSN vuøng hoác maét – maët, 
VTSN dò vaät trong naõo thaát, VTSN toån thöông xoang tónh maïch. 

III. ÑIEÀU TRÒ : 
1. Ñaùnh giaù toång quaùt : 
a. Chuïp x-quang phoåi; ñaët noäi khí quaûn neáu beänh nhaân bò hoân meâ hoaëc 

toån thöông ñöôøng hoâ haáp. 
b. Nhöõng toån thöông keøm theo (vd: veát thöông ngöïc caàn phaùt hieän vaø 

ñieàu trò töùc thôøi). 
c. Luoân luoân phaûi chuù yù ñeán toån thöông coät soáng. 
d. Caàn thieát truyeàn dòch ñeå thay theá töông ñöông löôïng maøu ñaõ maát: caàn 

traùnh söï dö nuôùc (giaûm toái thieåu söï phuø naõo). 
e. Caàn duy trì aùp löïc ñoäng maïch taâm tröông trong vaø sau khi buø phuï nöôùc 

dieãn ra. 
2. Ñieàu trò thöông toån : 
a. Nhanh choùng ñaùnh giaù toån thöông thaàn kinh 
b. Caàn phaãu thuaät vieân thaàn kinh coù kinh nghieäm ñaùnh giaù vaø ñieàu trò 

beänh nhaân, ñöa ra nhöõng böôùc ñieàu trò tieáp theo. Nhöõng beänh nhaân coù bieåu hieän 
coøn ít chöùc naêng thaàn kinh (neáu khoâng phaûi do soác chaán thöông) thì khoâng thích 
hôïp cho phaãu thuaät môû soï. ÔÛ nhöõng beänh nhaân giaûm tri giaùc nhanh choùng hoaëc 
thoaùt vò naõo caàn can thieäp phaãu thuaät ngay laäp töùc. Neáu thôøi gian cho pheùp caàn 
laøm theo nhöõng böôùc sau. 

c. Böôùc ñaàu tieân: Kieåm soaùt chaûy maùu töø da ñaàu vaø nhöõng veát thöông 
phoái hôïp, caïo ñaàu ñeå nhaän bieát vò trí cuûa loã vaøo vaø loã ra vaø tieát kieäm thôøi gian 
treân phoøng moå. 

d. Ñaùnh giaù veà hình aûnh : Chuïp soï thaúnh nghieâng ñeå xaùc ñònh vò trí maûnh 
kim loaïi vaø maûnh xöông, ñeå bieát vò trí loã vaøo vaø loã ra. Chuïp TC Scan soï naõo 
khoâng caûn quang : ñeå nhaän bieát ñöôøng ñi cuûa vieân ñaïn, maùu tuï noäi soï, vò trí cuûa 
maûnh xöông vaø maûnh kim loaïi ôû trong nhu moâ naõo. Chuïp ñoäng maïch naõo ñöôïc 
chæ ñònh tuyø töøng tröôøng hôïp. 

e. Ñieàu trò noäi khoa : 
- Giaûm söï taêng aùp löïc noäi soï: Ñaët ñaàu giöôøng cao 30 – 45 ñoä vôùi ñaàu 

nhìn thaúng (ñeå traùnh söï cheøn eùp vaøo tónh maïch caûnh). Mantol (1g/1kg caân nhaän 
truyeàn nhanh treân 80 gioït phuùt) khi huyeát aùp ñoâng maïch oån ñònh. Taêng thoâng khí 
cho ñeán khi PCO2 = 30 – 35mmHg. Steroid: 10mg dexamethasol tieâm tónh 
maïch. Choáng loeùt daï daøy: ranitidine 50 mg IV moãi 8 giôø, ñaët song daï daøy ñeå 
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bôm röûa. Choáng ñoäng kinh: 100mg IV moãi 8 giôø. Khaùng sinh: Nafcilin 1-2 gm 
IM/IV moãi 4 gôø. Treû em : 50- 200 mg/kg/ngaøy chia 4-6 laàn. Neân duøng ít nhaát 5 
ngaøy. Choáng uoán vaùn : huyeát thanh choáng uoán vaùn 

f. Chuïp ñoäng maïch naõo trong VTSN do hoøa khí: ñöôïc söû duïng chæ ñònh 
trong : 

nhöõng xuaát huyeát noäi soï chaäm, nghi ngôø ñaïn daïo ñi qua nhöõng mcaïh 
maùu lôùn, xuaát huyeát nhieàu trong nhu moâ naõo. Hieám khi laøm caáp cöùu, thöôøng laøm 
vaøo ngaøy thöù 2 vaø thöù 3. 

3. Ñieàu trò ngoaïi khoa : 
Nhöõng beänh nhaân naëng, ngheøo naøn veà chöùc naêng thaàn kinh, vd: ñoàng töû 

giaõn vaø khoâng phaûn xaï aùnh saùng, goàng maát voû hoaëc maát naõo… (chæ khi khoâng coù 
soác vaø khi ñaõ ñöôïc cung caáp ñuû oâxy) khoâng neân moå bôûi vì cô hoäi phuïc hoài gaàn 
nhö laø khoângcoù. Nhöõng beänh nhaân ít naëng hôn neân ñöôïc moå caáp cöùu. 

 a. Muïc ñích cuûa phaãu thuaät: Laøm saïch nhöõng toå chöùc hoaïi töû : ñoâi khi coù 
ít toå chöùc bò toån thöông do VTSN do hoøa khí, nhöng do taêng aùp löïc noäi soï haäu 
phaãu neân coù theå ñöa ñeán söï laáy ñi nhöõng toå chöùc hoaïi töû naøy ñi nhieàu hôn laø caàn 
thieát, ñaëc bieät laø ôû nhöõng vuøng naõo khoâng chöùc naêng (vd: nhö ñænh thuyø thaùi 
döông). Laáy maùu tuï: döôùi maøng cöùng, trong nhu moâ. Laáy ñi nhöõng maûnh ñaïn vaø 
nhöõng maûnh xöông khi coù theå. Caàm maùu kyõ. Ñoùng maøng cöùng kín (thöôøng yeâu 
caàu maûnh gheùp). Ngaên caùch nhöõng thaønh phaàn ôû trong soï vôùi nhöõng xoang hôi 
bò toån thöông do hoøa khí. Xaùc ñònh loã vaøo vaø loã ra cho muïc ñích phaùp y. thu hoài 
maûnh ñaïn cho muïc ñích phaùp y. 

b. moät soá ñieåm caàn löu yù trong phaãu thuaät : Tö theá beänh nhaân khoâng 
ñöôïc ngaên trôû tuaàn hoaøn hoaëc hoâ haáp. Traûi drap caàn boäc loä loã vaøo, loã ra vaø cho 
pheùp môû roäng ñöôøng môû da. Nhöõng toå chöùc hoaïi töû xung quanh loã vaøo vaø loã ra 
cuûa veát thöông phaûi ñöôïc laáy heát. Nhöõng maûnh xöông vôõ neân ñöôïc laáy ñi baèng 
caùch caét soï xung quanh noù (môû soï coù theå söû duïng trong moät soá tröôøng hôïp veát 
thöông soï naõo maø vò trí cuûa loã vaøo naèm trong loã môû soï phaûi ñöôïc laáy ñi hoaëc 
laøm saïch xöông soï ôû xung quanh). Xoang hôi bò toån thöông phaûi ñöôïc laøm saïch 
caùc nieâm maïc vaø sau ñoù bòt kín baèng cô hoaëc bao boïc vôùi moät maûnh gheùp ñeå 
taùch chuùng khoûi caùc thaønh phaàn trong hoäp soï. Maøng cöùng thöôøng ñöôïc môû roäng 
hìn sao. Naõo daäp ñöôïc laøm saïch vaø laáy ñi baèng oáng huùt vaø dao ñoát löôõng cöïc 
theo hình noùn roäng cho ñeán toå chöùc naõo laønh ôû xung quanh (caàn traùnh nhöõng caáu 
truùc saâu ôû ñöôøng giöõa). Nhöõng maûnh dò vaät ôû ñoái beân neáu khoâng coù loã ra thì  
khoâng neân laáy tröø khi coù theå laáy ñöôïc. Nhöõng dò vaät ôû trong naõo thaát laø nhöõng 
nguy cô tieàm taøng. Noäi soi naõo thaát (neáu coù theå) laø caùch toát nhaát ñeå laáy chuùng 
ra. Maøng cöùng caàn thieát phaûi ñoùng kín : coù theå duøng maûnh gheùp laø maøng xöông 
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soï, caân cho thaùi döông hoaëc caân cô ñuøi ; traùnh söû duïng nhöõng vaät lieäu thay theá 
maøng cöùng khaùc. Taïo hình hoäp soï (cranioplasty) coù theå chôø ñeán 12 thaùng ñeå 
giaûm nguy cô nhieãm truøng. Neáu doø dòch naûo tuûy treân 2 tuaàn caàn phaûi phaãu thuaät 
ñeå söûa chöõa. 

4. Ño aùp löïc noäi soï : aùp löïc noäi soï thöôøng taêng sau khi phaãu thuaät. Do aùp 
löïc noäi soï laø caàn thieát.  

5. Nhöõng yeáu toá tieân löôïng : 
Möùc ñoä hoân meâ laø yeáu toá tieân löôïng quan troïng nhaát : khoaûng 94% beänh 

nhaân hoân meâ luùc nhaäp vieän töû vong vaø 3% taøn pheá naëng. 
Theo Cushing, ñöôøng ñi cuûa vieân ñaïn cuõng laø moät yeáu toá quan troïng ñeå 

tieân löôïng. Ñaëc bieät tieân löôïng xaáu trong nhöõng tröôøng hôïp sau: Vieân ñaïn ñi qua 
ñöôøng giöõa vaø/hoaëc qua nhöõng trung taâm quan troïng cuûa naõo. Vaø/hoaëc xuyeân 
qua naõo thaát vaø/hoaëc qua nhieàu thuøy naõo. 

Maùu tuï nhìn thaát treân CT laø 1 daáu hieäu tieân löôïng xaáu. 
Nhöõng noå löïc töï saùt thì thöôøng gaây töû vong. 
B. VEÁT THÖÔNG SOÏ NAÕO KHOÂNG DO HOØA KHÍ : 
Phaàn naøy noùi veà VTSN khoâng phaûi do hoøa khí maø do caùc loaïi hung khí 

nhö dao, teân, … 
Vieäc chaån ñoaùn vaø ñieàu trò cô baûn cuõng gioáng nhö VTSN do hoøa khí. Caàn 

löu yù moät soá vaán ñeà sau : 
1. Tröôøng hôïp dò vaät vaãn coøn trong soï :  
Trong tröôøng hôïp VTSN vaãn coøn dò vaät thöôøng khoâng neân laáy dò vaät ra 

khoûi soï tröôùc khi ñöa beänh nhaân ñeán phoøng moå, tröø khi khoâng theå khoâng laøm. 
Vieäc coøn dò vaät seõ giuùp laäp keá hoaïch laày dò vaät ra nhaèm muïc ñích ít gaây toån 
thöông nhaát cho heä thaàn kinh trung öông. Nhöõng dò vaät caàn ñöôïc coá ñònh trong 
thôøi gian vaän chuyeån beänh nhaân vaø laøm chaån ñoaùn. Trong luùcmoå, caàn coù nhöõng 
duïng cuï ñeå coá ñònh dò vaät trong quaù trình chuaån bò vaø giai ñoaïn ñaàu cuûa phaãu 
thuaät. 

2. Chæ ñònh chuïp maïch naõo ñoà : 
Dò vaät ñi qua nhöõng vuøng coù ñoäng maïch lôùn, dò vaät ñi qua vuøng xoang 

tónh maïch. Coù nhöõng baèng chöùng cho thaáy söï chaûy maùu töø ñoäng maïch lôùn thì 
maïch naõo ñoà khoâng thích hôïp neáu khoâng theå kieåm soaùt vieäc caàm maùu tröôùc. 

3. Kyõ thuaät phaãu thuaät : 
a. Neân tieán haønh môû soï phía quanh dò vaät nhö vaäy vieäc laáy naép soï khoâng 

aûnh höôûng dò vaät. Phaàn xöông cuoái cuøng neân ñöôïc laáy baèng caùch gaëm xöông. 
b. Neân môû maøng cöùng tröôùc khi laáy dò vaät vì neáu laáy dò vaät ra khoûi seõ raát 

khoù khaên khi kieåm soaùt caàm maùu naõo trong luùc maøng cöùng coøn ñoùng kín. 
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c. Maëc daàu VTSN do hoøa khí thì khoâng voâ truøng nhö ngöôøi ta nghó nhöng 
noù ít gaây nhieãm khuaån hôn VTSN do hung khí. Do vaäy caàn laøm saïch nhöõng dò 
vaät. 

d. Ñieàu trò khaùng sinh phoå roäng (nafcilin 2g/6h ñoái vôùi ngöoøi lôùn 
25mg/kg/6h ñoái vôùi treû em: chloranphenicol 1g/6h ñoái vôùi ngöôøi lôùn 25mg/kg/6h 
ñoái vôùi treû em) ngay töø ban ñaàu. Caàn caáy vi khuaån töø veát thöông ñeå giuùp ích cho 
vieäc ñieàu trò khaùng sinh sau naøy. 

 
TAØI LIEÄU THAM KHAÛO: 
1. Julian R. Youmans, M.D., Ph.D. Neurological Surgery, 1990. 
WB.Saunders Com-pany. 
2. Mark S. Greenberg, M.D. Handbook og Neurousgery, 1997. Greenberg 
Graphic Inc. 
3. Setti S. Rengachary, M.D.; Robert H. Wilkins, M.D. Principles of 
Neurosurgery, 1988. Wolfe. 
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CHAÁN THÖÔNG ÔÛ NGÖÔØI LÔÙN TUOÅI 
I. ÑAÏI CÖÔNG : 
Ngöôøi lôùn tuoåi (NTL) ngaøy caøng taêng treân theá giôùi. Moät cô cheá chaán 

thöông coùn theå gaây nhieàu htöông toån ôû NTL, hoï caàn nhieàu quan taâm vaø ñieàu trò 
chuyeân bieät. 

II. BEÄNH CAÛNH LAÂM SAØNG : 
1. Beänh söû : 
- Teù ngaõ: laø nguyeân nhaân chính cuûa chaán thöông ôû NTL. 
- Ngaát xæu : lieân quan tôùi caùc vaán ñeà thöù phaùt nhö loaïn nhòp tim, tuït huyeát 

aùp theå ñöùng, thieáu oxy, thieáu maùu, haï ñöôøng huyeát. 
- Chaán thöông soï naõo do tai naïn giao thoâng, bò ngöôïc ñaõi. 
- Tieàn söû : beänh cuõ, dò  öùng thuoác. 
2. Khaùm beänh laâm saøng : 
- Daáu hieäu sinh toàn. 
- Tim ñaäp nhanh do ñau, giaûm theå tích, lo sôï, thuoác β coù theå laøm môø trieäu 

chöùng naøy. 
- Caàn chuù yù : thoaùi hoùa vieâm coät soáng coå, thaùi döông haøm (ñaët noäi khí 

quaûn ôû NTL nhieàu khi raát khoù), gaõy caùc xöông (loaõng xöông) caùc vaán ñeà naøy seõ 
laøm NTL naëng hôn neáu sô cöùu khoâng toát. 

III. CHAÅN ÑOAÙN : 
1. Chaán thöông ñaàu : theo doõi tri giaùc, deã sai laïc khi NTL thöôøng coù sa 

suùt trí tueä, laõo hoùa. Maùu tuï ngoaøi maøng cöùng ít coù, döôùi maøng cöùng thöôøng coù, 
caàn laøm CT naõo. 

2. Toån thöông coät soáng coå : 
NTL thöôøng bò toån thöông C1 – C2 (khaùc vôùi ngöôøi treû), ñöôøng gaõy – nöùt 

khoù thaáy khi coù keøm vieâm – thoaùi haùo coät soáng. Caàn ñeo neïp coå khi NTL than 
ñau coå. Laøm XQ  - CT coät soáng coå. 

3. Chaán thöông ngöïc : gaõy xöông söôøn, daäp phoåi, traøn maùu, traøn khi 
maøng phoåi, seõ daãn nhanh tôùi suy hoâ haáp ôû NTL. Caàn do khi maùu ñoäng maïch. 

4. Chaán thöông buïng : 
Caàn chuù yù gaõy xöông chaäu, xöông söôøn. Theo doõi söï maát nöôùc, chöùc 

naêng thaän, NTL coù theå coù giaûm theå tích do duøng thuoác lôïi tieåu. 
5. Chaán thöông chænh hình : 
Gaõy xöông ñuøi (lieân maáu chuyeån), xöông daøi, caùc gaõy xöông ñôn ñoäc 

naøy ít laøm giaûm theå tích ôû NTL. 
IV. XÖÛ LYÙ CAÁP CÖÙU CHAÁN THÖÔNG NTL: 
1. Ñaùnh giaù toaøn dieän nhö caùc chaán thöông ôû caùc ñoái töôïng khaùc : 



 15

- Laøm caùc xeùt nghieäm khaån caáp thöôøng quí, NGFL, HCT, Hb, tieàu caàu, 
caùc xeùt nghieäm veà ñoâng maùu, chöùc naêng gan, thaän, ñöôøng maùu. Ño ñieän tim, 
chuïp XQ phoåi, khí maùu, …. 

2. Xöû lyù khaån caáp : 
a. Cung caáp ñuû Oxy: Ñaët noäi khí quaûn, thôû maùy khi PaO2 < 60mmHg hay 

PaO2 < 50mmHg 
b. Duy trì huyeát aùp thích hôïp, neáu huyeát aùp giaûm deã gaây thieáu maùu naõo, 

tim vaø caùc taïng quan troïng, caàn cho caùc dòch coù troïng löôïng phaân töû cao, truyeàn 
hoàng caàu (giuùp cung caáp ñuû O2 laøm giaûm thieáu maùu teá baøo_ khi Hb < 70g/l 

c. Theo doõi thöôøng xuyeân caùc daáu hieäu sinh toàn, tri giaùc, daáu thaàn kinh 
khu truù. 

d. Tieáp tuïc thöïc hieän caùc xeùt nghieäm caän laâm saøng ñeå chaån ñoaùn xaùc 
ñònh vaø loaïi tröø: XQ ngöïc, coät soáng, khung chaäu, soï, CT: naõo buïng, … neáu caàn 
cho chuïp CT ña lôùp caét (Multisclie). 

e. chuyeån saên soùc ñaëc bieät neáu dieãn tieán naëng caàn theo doõi monitoring 
caùc daáu hieäu quan troïng. 
 

TAØI LIEÄU THAM KHAÛO : 
1. Döông Minh Maãn. Ñieàu trò chaán thöông soï naõo naëng. Y hoïc Thaønh 

Phoá Hoà Chí Minh. Taäp 4. 
2. Döông Minh Maãn. Hoäi chöùng taêng aùp löïc trong soï. Beänh hoïc Ngoaïi 

Thaàn kinh. Ñaïi hoïc Y Döôïc Thaønh Phoá Hoà Chí Minh. Taäp I. 
3. Döông Minh Maãn. Khaùm chaán thöông soï naõo Baøi giaûng Ngoaïi khoa cô 

sôû. Nhaø xuaát baûn Y hoïc 2001. trieäu chöùng hoïc ngoaïi khoa. 
4. Greenberg WS. Head trauma. Handbook of neurosurgery Florida 

1997.  
5. Tröông Vaên Vieät. Chuyeân ñeà Ngoaïi Thaàn Kinh. Nhaø xuaát baûn Y hoïc 

2002. 
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COÂNG TAÙC ÑIEÀU DÖÔÕNG TRONG 
ÑIEÀU TRÒ CHAÁN THÖÔNG SOÏ NAÕO 

 
I. PHAÂN LOAÏI THÖÔNG TOÅN NAÕO THEO THANG ÑIEÅM 
GLASSOW 
 
 
 
 
 
 
II. YÙ NGHÓA DAÁU HIEÄU SINH TOÀN TRONG CHAÁN THÖÔNG SOÏ 

NAÕO (CTSN) : 
1. Hoâ haáp : 
- Hoâ haáp baát thöôøng trong CTSN tuyø theo möùc ñoä toån thöông naõo 
+ Thôû chaäm khi aùp löïc trong soï baét ñaàu taêng 
+ Thôû nhanh, roáng khi aùp löïc trong soï tieáp tuïc taêng cao 
- Caùc yeâu toá khaùc aûnh höôûng ñeán hoâ haáp : 
+ Roái loaïn bieán döôõng (toan hoùa ôû beänh tieåu ñöôøng) : thôû kieåu 

Kussmaul.  
+ Toån thöông coät soáng coå C4. 
 Döôùi C4 : thôû khoù. 
Treân C4 : lieät thaàn kinh hoaønh, ngöng thôû hoaøn toaøn. 
2. Huyeát aùp : 
- Haï huyeát aùp : hieám trong CTSN 
+ Haï huyeát aùp vaø nhòp tim nhanh 

 Giai ñoaïn cuoái cuûa CTSN. 
 Xuaát huyeát nôi khaùc (buïng, xöông chaäu, ngöïc, … 

+ haï huyeát aùp vaø nhòp tim chaäm : toån thöông coät soáng coå, ñöôøng daãn 
truyeàn xuoáng cuûa heä thaàn kinh giao caûm bò caét ñöùt. 

- Taêng huyeát aùp : taêng aùp löïc trong soï, ñau, sôï haõi 
- Taêng huyeát aùp vaø nhòp tim chaäm: taêng aùp löïc trong soï aûnh höôûng leân heä 

thaân naõo. 
3. Maïch : 
- Chaäm : taêng aùp löïc trong soï, toån thöông coät soáng coå. 
- Nhanh : 
+ Xuaát huyeát nôi khaù. Soác haï theå tích. 

THANG ÑIEÅM GLASSOW 
(G.C.S) 

THÖÔNG TOÅN NAÕO TRUNG BÌNH 
G.C.S: 9 -12  

THÖÔNG TOÅN NAÕO NHEÏ 
G.C.S: 13 - 15 

THÖÔNG TOÅN NAÕO NAËNG 
G.C.S: 3 - 8 
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+ Thöông toån vuøng haï ñoài. 
+ Giai ñoaïn cuoái cuûa CTSN. 
4. Nhieät ñoä : 
- Giaûm toån thöông vuøng haï ñoài, toån thöông sôùm cuûa tuyû coå. 
- Taêng : xuaát huyeát vuøng da haï ñoài, caàu naõo. 
- Khi nhieät ñoä taêng 1oC, löôïng oxy tieâu thuï taêng 10%, neáu nhieät ñoä taêng 

töø 37o (98,6oF) leân tôùi 40,5oC (105oF) löôïng oxy tieâu thuï taêng 35%. 
III. CHAÊM SOÙC BAN ÑAÀU CHAÁN THÖÔNG SOÏ NAÕO NAËNG        

(GCS ≤ 8) 
 

ÑIEÀU TRÒ CAÙC CHÆ SOÁ CAÀN OÅN ÑÒNH COÂNG TAÙC ÑIEÀU DÖÔÕNG 
Thoâng khí cô 
hoïc. 
Oxygen 20% - 
40%. 
Taêng thoâng khí : 
PaCO2 30 – 35% 
Mannitol 
(0,25 1g/kg 
bolus) 
An thaàn 
Giaûm ñau 
 
Ngöøa ñoäng kinh 
Buø nöôùc Samine 
Theo doõi aùp löïc 
trong soï 
daãn löu naõo thaát 
neáu ICP > 20 
mmHg 
caùc ñieàu trò khaùc 
- Hoân meâ barbitu 
– rate. 
- Haï nhieät. 
- Môû soï giaûi eùp. 

PaO2 :90 – 100 mmHg. 
PaCO2 : 27 – 30 mmHg.  
SaO2 :    92 - 100 mmHg. 
MAP :    90 - 100 mmHg. 
CPP > 70 mmHg. 
 
ICP < 20 mmHg. 
CO : 4 – 6 L/phuùt. 
  
CI > 30 L/phuùt 
CVP : 8 – 10 mmHg. 
 

Naêng ñaàu giöôøng 30o 

Giöõ ñaàu ôû vò trí thu giaõn. 
Giöõ thoâng ñöôøng thôû. 
Xoay trôû beänh nhaân moãi 2 
giôø. 
Thôû oxy tröôùc vaø sau huùt. 
 
Traùnh thuû thuaät Valsalva. 
Theo doõi thöôøng xuyeân ñaáu 
hieäu thaàn kinh sinh toàn. 
 
Kieåm soaùt ho 
Ngaên beänh nhaân run. 
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IV. CHAÊM SOÙC ÑIEÀU DÖÔÕNG ÔÛ BEÄNH NHAÂN CTSN COÙ KEØM ÑA 
CHAÁN THÖÔNG 

NHÖÕNG VAÁN ÑEÀ 
CAÀN CHUÙ YÙ 

ÑIEÀU DÖÔÕNG CAÀN 
BIEÁT 

LÖÔÏNG GIAÙ CAÙC 
DAÁU HIEÄU 

XÖÛ TRÍ 

Heä thaàn kinh 
- CTSN naëng : meâ, keøm 
theo daáu hieäu thaàn kinh 
khu truù. 
- Taêng aùp löïc trong soï. 
- Thoaùt vò naõo. 

 
- Roái loaïn thaân nhieät. 
- Nguy cô toån thöông 
naõo thöû phaùt. 
- Roái loaïn caûm giaùc. 
- Maát phaûn xaï töï veä 
 

 
- Thaàn kinh khu truù 
- Taêng aùp löïc trong soï. 
- Aùp xuaát löôùi maøu naõo 
neáu coù ICP 

 

Heä hoâ haáp  
- Taéc ñöôøng hoâ haáp. 
- Thieáu oxy naõo. 
- Khoù thôû do xeïp phoåi. 
- CTSN gaây khoù thôû, 
thieáu oxy. 
- Phuø phoåi do CTSN 
naëng. 

 
- Nguy cô hít ngöôïc. 
- Roái loaïn khí maùu. 
- Roái loaïn kieåu thôû. 
- Nguy cô nhieãm truøng. 
 

 
- Chöùc naêng hoâ haáp. 
- Nghe phoåi 
- Ghi nhaän kieåu thôû. 
taàn soá thôû, ho saëc. 
- Caän laâm saøng. 
- Khí maùu 
- Coâng thöùc maùu. 
- XQ ngöïc 
- Caáy ñaøm. 
- Pule oxymetry. 

 
- Huùt ñaøm nhôùt 
- Lidocain. 
- Thôû oxy. 
- Chaêm soùc môû khí 
quaûn. 
- Xoay trôû beänh nhaân 
moãi 2 giôø. 
- Quan saùt khaùm phaù 
caùc kieåu hoâ haáp baát  
thöôøng. 

NHÖÕNG VAÁN ÑEÀ 
CAÀN CHUÙ YÙ 

ÑIEÀU DÖÔÕNG CAÀN 
BIEÁT 

LÖÔÏNG GIAÙ CAÙC 
DAÁU HIEÄU 

XÖÛ TRÍ 

Da 
- Loeùt da. 
- Traày nieâm maïc do ñaët 
NKQ 

 
- Nguy cô nhieãm truøng 
- Thay ñoåi maøu da. 
- Thay ñoåi tính chaát 
nieâm maïc. 
 
 

 
- Daáu hieäu da 

 
- Chaêm soùc da moãi 4 
giôø. 
- Xoay trôû beänh nhaân 
moãi 2 giôø. 
- Chaêm soùc mieäng 2 – 4 
giôø. 
- Ghi chuù tình traïng da 

Heä xöông cô : 
- Baát ñoäng do bieán ñoåi 
cô vaø thoùp. 
- Caùc tö theá baát thöôøng. 

 
- Daáu hieäu caùc baát ñoäng 
khaùc thöôøng. 

 
- Khôùp : cöû ñoäng bieán 
daïng, co cöùng. 

 
- Ghi chuù caùc bieán ñoä 
khôùp cô 
- Taäp VLTL. 
- Ñaët tö theá ñuøng 
- Duøng goái 

Heä tieâu hoùa: 
- Duøng steroid : nguy cô 
xuaát huyeát tieâu hoùa. 
- Taéc ruoät. 
- Boùn : naèm laâu, nuoâi 
baèng dòch truyeàn, duøng 
Oplade trò ñau. 

 
- Nguy cô loeùt xuaát 
huyeát daï daøy. 
- Boùn. 
- Taéc ruoät. 

 
- Nhu ñoäng ruoät. 
- Buïng tröôùng 
- Caän laâm saøng ghi chuù 
döï suy giaûm He-
moglobin. 

 
- Ghi chuù tình traïng 
phaûn (maùu) 
- Ghi chuù pH dòch ha 
daøy 2 – 4 giôø. 
- Nghe buïng. 
- Theo doõi daáu hieäu 
sinh toàn: xuaát huyeát. 
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Heä tieát nieäu sinh duïc : 
- Roái loaïn löôïng baøi tieát 
nöôùc tieåu. 
- Tieåu khoâng töï chuû 
beänh nhaân meâ. 

 
- Thay ñoåi söï baøi tieát 
roái loaïn nöôùc tieåu 

 
- Nöôùc xuaát nhaäp 

 
- Ñaët thoâng tieåu Con-
dom. 
- Ghi chuù caùc daáu hieäu 
baát thöôøng (giöõ nöôùc, 
khoâ nöôùc). 

Bieán döôõng : 
- Nuoâi baèng ñöôøng 
truyeàn ôû vaøi ngaøy ñaàu. 
- Roái loaïn dòch dieän 
giaûi do thay ñoåi ADH, 
stress. 
- Ñaùi thaùo nhaït 
- Roái loaïn ñieän giaûi. 
- Taêng ñöôøng maùu. 

 
- Giaûm löôïng dòch cô 
theå. 
- Thieáu huït nuoâi 

döôõng 
 

 
- Balance xuaát nhaäp 
- Theo doõi caân naëng. 
- Caàn laâm saøng. 
- Hct 
- Lon ñoå 
- Ñöôøng 
- Acvetol 

 
- Ghi chuù löôïng nöôùc 
XQ – aáp nhaäp, VP, 
CPV. 
- Kieåm tra tyû trong nöôùc 
tieåu 1 - 4  giôø. 
- Ghi chuù söùc naëng cô 
theå moãi tuaàn. 

Taâm thaàn 
- CTSN coù/meâ  
- Söï caàn thieát gia ñình 
ñoái vôùi beänh nhaân. 

 
- Lo sôï 
- Giaûm söï hieåu bieát. 
- Sa suùt trí tueä 

 
- Tìm hieåu quan heä gia 
ñình vôùi beänh nhaân 
tröôùc vaø sau tai naïn. 

 
- Lieân laïc gia ñnh2 
beänh nhaân giaûi thích, 
taïo ñieàu kieän thaêm nuoâi 
chaêm soùc. 

 
TAØI LIEÄU THAM KHAÛO : 
1. Döông Minh Maãn. Ñieàu trò chaán thöông soï naõo naëng. Y hoïc Thaønh Phoá Hoà 
Chí Minh. Taäp 4. 
2. Döông Minh Maãn. Hoäi chöùng taêng aùp löïc trong soï. Beänh hoïc Ngoaïi Thaàn 
kinh. Ñaïi hoïc Y Döôïc Thaønh Phoá Hoà Chí Minh. Taäp I. 
3. Döông Minh Maãn. Khaùm chaán thöông soï naõo Baøi giaûng Ngoaïi khoa cô sôû. 
Nhaø xuaát baûn Y hoïc 2001. trieäu chöùng hoïc ngoaïi khoa. 
4. Greenberg WS. Head trauma. Handbook of neurosurgery Florida 1997.  
5. Tröông Vaên Vieät. Chuyeân ñeà Ngoaïi Thaàn Kinh. Nhaø xuaát baûn Y hoïc 2002 
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THÔÛ MAÙY TRONG CHAÁN THÖÔNG SOÏ NAÕO 
 
I./ MUÏC ÑÍCH:  
1./ Ñaûm baûo oxy cho teá baøo naõo (PaO2 = 90 – 100mg Hg)  
2./ Ñieàu trò giaûm aùp löïc noäi soï baèng caùch taêngkhí (PaCO2 = 25 – 30mmHG), tuy 
nhieân khi ICP giaûm caàn phaûi ñieàu chænh PaCO2 trôû veà bình thöôøng ñeå traùnh gaây 
kieàm hoâ haáp keùo daøi.  
II./ CHÆ ÑÒNH  
1./ Roái loaïn thoâng khí do taêng ICP (Aùp löïc noäi soï):  
-Nhòp thôû Cheyne – Stokes. 
-Taêng thoâng khí do toån thöông thaàn kinh trung öông.  
-Ngöng thôû : do toån thöông cheøn eùp naëng.  
2./ Phuø phoåi do nguyeân nhaân thaàn kinh (do chaán thöông ñaàu).  
3./ Chaán thöông ñaàu ñi keøm chaán thöông coät soáng, ngöïc, buïng:  
4./ Ñang duøng caùc thuoác gaây öùc cheá hoâ haáp (Barbiturate, an thaàn, lieät thaàn kinh 
– cô) :  
III./ CAØI ÑAËT CAÙC THOÂNG SOÁ BAN ÑAÀU:  
1./ Mode : A/C hay SIMV 
2./ Tidal Volume : 10-12ml/kg  
3./ taàn soá : 10-15 laàn/phuùt. Neáu caøi ôû taàn soá cao hôn chuù yù coù söï hieän dieän cuûa 
Auto – PEEP.  
4./ Thôøi gian hít vaøo (1) : 1s, neáu caøi taàn soá > 15l/phuùt, coù theå caøi 1<1s ñeå traùnh 
auto –PEEP. 
5./ PEEP : 0-5cmH2O möùc ñoä naøy khoâng laøm taêng ICP, tuy nhieân trong phuø phoåi 
coù theå söû duïng PEEP cao hôn ñeå caûi thieän PaO2 .  
6./ FiO2 : 40 – 100% sao cho PaO2 = 90 – 100mmHg (söû duïng FiO2 cao trong 
phuø phoåi)  
7./ Plateau pressure (aùp löïc bình nguyeân) < 35, vì neáu aùp löïc ñöôøng thôû cao -> 
giaûm aùp löïc maùu ñoäng maïch, giaûm löôïng maùu trôû veà tónh maïch, giaûm cung 
löôïng tim -> taêng ICP.  
IV./ THEO DOÕI :  
1./ Khí maùu:  
a./ PaO2 : Ñieàu chænh ñeå PaO2 ñaït 90 – 100mmHg  
b./ PCO2 : Neáu muoán taêng thoâng khí ñeå laøm giaûm ICP neân giöõ PCO2 = 25 – 
30mmHg nhöng khi ICP ñaõ giaûm neân ñieàu chænh sao cho PCO2 trôû veà bình 
thöôøng (35-40mmHg). 
2./ Aùp löïc noäi soï  
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3./ Pulse oxymetry and tidal PCO2 

4./ Auto – PEEP  
5./ AÙp löïc ñöôøng thôû trung bình, aùp löïc ñænh pheá nang  
6./ Nhòp tim vaø huyeát aùp.  
V./ NHÖÕNG NHOÙM THUOÁC THÖÔØNG ÑÖÔÏC SÖÛ DUÏNG TRONG THÔÛ 
MAÙY:  
1./ Nhoùm an thaàn : Benzodiazepam (diazepam, lorapam, midazolam), 
barbiturate, propofol.  
-Taát caû caùc thuoác treân : Choáng lo aâu, gaây nguû, daõn cô, maát trí nhôù, nhöng khoâng 
coù taùc duïng giaûm ñau.  
-Taát caû caùc thuoác treân (ngoaïi tröø midazolam vaø propotol) ñeàu öùc cheá heä tuaàn 
hoaøn.  
-Valium vaø barbiturate coù thôøi gian baùn huûy keùo daøi 1-3 ngaøy, caùc thuoác naøy 
hoøa tan trong môû cao, chuyeån hoùa ôû gan thaän -> tích tuï keùo daøi -> gaây aûnh 
höôûng xaáu (nhaát laø ôû ngöôøi gia)  
-Lorazepam (Ativan) : T = 6-15h  
-Midazolam (Hynocel) : T = 1h -> thöôøng ñöôïc söû duïng  
-Propofot (Diprivan) : T<30 phuùt, thôøi gian taùc duïng nhanh, tuy nhieân raát ñaét 
tieàn vaø ñoâi khi cuõng gaây tuït huyeát aùp.  
Thuoác an thaàn ñöôïc söû duïng ICU  

 Lorazepam Midazolam Propotol 
Khoûi ñaàu taùc ñoäng 3-5 phuùt 2-2,5 phuùt 1 phuùt 

Lieàu taûi 0,05mg/kg 0,03mg/kg 0,5mg/kg 
Toác ñoä truyeàn 0,5-5mg/h 1-20mg/h 0,5–3mg/kg/h 

Giaù Thaáp Cao Cao 
2./ Nhoùm gaây lieät thaàn kinh:  
-Thuoác ñeå ñieàu trò hoang töôûng : Haloperidol (HaLdol)  
+2-10mg IV 2-4h 
-Haloperidol gaây QT keùo daøi treân ECG -> neân caån thaån söû duïng vôùi caùc thuoác 
khaùc gaây QT keùo daøi.  
3./ Nhoùm thuoác giaûm ñau:  
-Coù 2 loaïi gaây nghieän vaø khoâng gaây nghieän. 
-Nhöõng tröôøng hôïp naëng caàn thôû maùy, thuoác giaûm ñau gaây nghieän laø thuoác ñöôïc 
choïn (Morphin, fentamyl vaø hodromorphin)  
-Morphin laø thuoác thöôøng ñöôïc söû duïng (tröø tröôøng hôïp huyeát ñoäng khoâng oån 
ñònh do morphin laøm phoùng thính histamin gaây haï huyeát aùp).  
-Trong tröôøng hôïp huyeát ñoäng khoâng oån ñònh Fentanyl laø thuoác ñöôïc choïn. 
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Chuù yù : Söï truyeàn soá löôïng lôùn vaø lieân tuïc thuoác giaøm ñau gaây nghieän coù theå 
gaây taéc ruoät, khoâng dung naïp thöùc aên vaø gaây vieâm tuïy.  
Thuoác giaûm ñau gaây nghieän duøng ôû ICU  

 Morphin Fentanyl Hodromorphin 
Thôøi gian taùc duïng Nhanh  Raát nhanh  Nhanh 

Lieàu taûi 0,05mg/kg 1-2µg/kg 0,5mg 
Toác ñoä truyeàn ≥4-6mg/h ≥1-2µg/kg/h 1-2mg/h 

Giaù Thaáp Trung bình Trung bình  
3./ Nhoùm thuoác gaây lieät thaàn kinh cô:  
-Pancuroium bromide (Pavulon)  
-Vecuronium bromide (Norcuron)  
-Tubocurrarine chlordr (Curare)  
+Caùc thuoác naøy coù theå gaây toån thöông da daây thaàn kinh (beänh nhaân tieåu ñöôøng 
duøng corticoides keùo daøi) gaây yeáu cô keùo daøi.  
-Chæ duøng caùc thuoác naøy khi thuoác an thaàn vaø thuoác giaûm ñau khoâng coù taùc 
duïng.  
-Traùnh söû duïng keùo daøi > 24h ôû nhöõng beänh nhaân nhieãm truøng hoaëc suy thaän 
hoaëc söû duïng corticoides lieàu cao.  
-Moãi ngöôøi coù söï ñaùp öùng vôùi thuoác lieät tk cô khaùc nhau.  
Thuoác öùc cheá TK – cô  

  Morphin Fentanyl Hodromorphin 
Thôøi gian taùc duïng Nhanh  Raát nhanh  Nhanh 

Lieàu taûi 0,05mg/kg 1-2µg/kg 0,5mg 
Toác ñoä truyeàn ≥4-6mg/h ≥1-2µg/kg/h 1-2mg/h 

Giaù Thaáp Trung bình Trung bình  
TAØI LIEÄU THAM KHAÛO :  
A./ Tieáng Vieät :  
1./ Leâ Hoàng Haø, thôû maùy ôû beänh nhaân chaán thöông soï naõo. Caåm nang ñieàu trò 
hoài söùc caáp cöùu.BVCR-HICA 1999 : 39 –40.  
2./ Leâ Hoàng Haø. Chaán thöông soï naõo. Nhöõng vaán ñeà thieát yeáu trong thoâng khí cô 
hoïc 2002 : 139 – 144.  
B./ Taøi lieäu tieáng Anh :  
1./ Brian T Andrews the Intensive Care Management of Patients with head 
inhury Neurosurgioal Intensive Care 1993 : 227 – 240. 
2./ Marion DW, Firlik A, Mc laughlin MR, Hyperventilaytion the rapy for severe 
traumatic brain injury. New horizons 1995 : 3 : 439 – 447. 
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CHAÁN THÖÔNG COÄT SOÁNG VAØ TUÛY SOÁNG COÅ 
1./ Ñaïi cöông  
Chaán thöông coät soáng coå (CTCSC) vaø tuûy soáng coå (TSC) laø moät thöông 

toån naëng vaø phöùc taïp gaây töû vong cao vaø di chöùng nhieàu. Noù ñeå laïi moät gaùnh 
naëng cho gia ñình vaø xaõ hoäi. Nguyeân nhaân thöôøng do tai naïn lao ñoäng nhöng 
hieän nay taïi beänh vieän Chôï Raãy tai naïn löu thoâng chieám ña soá.  

Coät soáng coå ñöôïc chia laøm hai vuøng chính: Coät soáng coå cao goàm C1 vaø 
C2 vaø coät soáng coå thaáp töø C3 ñeán C7. Ñoát soáng C1 khoâng coù thaân ñoát maø chæ coù 
cung tröôùc vaø cung sau noái vôùi nhau bôûi khoái beân vaø laøm ñieåm töïa cho chuøy 
chaåm neân ñöôïc goïi laø ñoát doäi. Rieâng C2 gaàn gioáng vôùi caùc ñoát C3 ñeán C7 nhöng 
coù theâm maáu raêng laøm ñieåm töïa cho C1 xoay chung quanh neân goïi laø ñoát truïc. 
Töø C3 ñeá C7 caùc ñoát soáng gaàn gioáng nhau nhöng gai sau C7 nhoâ cao nhaát.  

II./ BIEÅN HIEÄN LAÂM SAØNG  
Moät beänh nhaân bò (CTCSC) vaø (TSC) coù nguyeân cô ñe doïa tính maïng do 

suy hoâ haáp caáp, hoäi chöùng phoùng beá giao caûm coå, vaø lieät tuûy coå.  
1./ Suy hoâ haáp caáp :  
Beänh nhaân bò (CTCSC) vaø (TSC) coù theå bò suy hoâ haáp caáp do cô lieân 

söôøn bò lieät neáu toån thöông ôû döôùi C4. Luùc naøy beänh nhaân phaûi thôø baèng buïng 
do cô hoaønh ñieàu khieån. Neáu toån thöong treân C4 luùc naøy beänh nhaân coù theå lieät 
cô hoaønh do ñoù beänh nhaân coù theå bò ngöng thôû hoaøn toaøn. Nhöõng beänh nhaân naøy 
maát khaû naêng ho khaïc ñaøm khieán bò ñoïng ñaøm nhôùt gaây ra vieâm phoåi hoaëc xeïp 
phoåi. Ñaây laø nguyeân nhaân thöôøng daãn ñeán töû vong.  

2./ Hoäi chöùng phoùng beá giao caûm coå :  
Goàm coù caùc trieäu chöùng nhòp tim chaäm, huyeát aùp haï, lieät ruoät cô naêng, 

nhieät ñoä thay ñoåi luùc cao luùc thaáp, ñoàng töû co nhoû. Hoäi chöùng naøy phaûn aùnh tình 
traïng toån thöông naëng vaø dö haäu xaáu.  

3./ Ñöùt tuûy hoaøn toaøn:  
Töø thöông toån trôû xuoáng maát taát caû caùc chöùc naêng vaän ñoäng vaø caûm giaùc. 

Neáu thöông toån töø C4 trôû neân beänh nhaân seõ lieät hoaøn toaøn töø chi roái loaïi hoâ haáp 
naëng tieân löôïng soáng mong manh. Neáu thöông toån döôùi C4 beänh nhaân chæ lieät 
hai chi döôùi vaø yeáu hai chi treân vaø beänh nhaân thöôøng thôû baèng buïng.  

4./ Ñöùt tuûy khoâng hoaøn toaøn.  
a./ Hoäi chöùng tuûy soáng tröôùc:  
Toån thöông naøy chuû yeáu ôû söøng tröôùc gaây ra lieät vaän ñoäng, beänh nhaân 

chæ coøn caûm giaùc saâu vaø caûm giaùc baûn theå. Hoäi chöùng naøy tieân löôïng xaáu khaû 
naêng phuïc hoài keùm.  

b./ Hoäi chöùng tuûy trung taâm:  
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Toån thöông töø trung taâm lan toûa ra ngoaïi bieân. Bieåu hieän laâm saøng lieät töø 
chi tay lieät naëng hôn chaân. Hoäi chöùng naøy thöôøng xaûy ra ôû ngöôøi bò heïp oáng 
soáng coå.  

c./ Hoäi chöùng Browne – Sequard :  
Lieät vaän ñoäng vaø maát caûm giaùc saâu cuøng beân. Nöûa thaân beân ñoái dieän vaän 

ñoäng bình thöôøng nhöng roái loaïn caûm giaùc noâng. 
d./ Hoäi chöùng tuûy phía sau:  
Bao goàm maát caûm giaùc eùp saâu nhöng chöùc naêng khaùc cuûa tuûy bình 

thöôøng.  
III./ CHAÅN ÑOAÙN:  
1./ Khaùm thöïc theå:  
Ñoái vôùi beänh nhaân tænh taùo chaån ñoaùn thöôøng deã : Lieät töù chi hoaëc lieät 

hai chaân yeáu hai tay. Maát hoaëc giaûm caûm giaùc noâng saâutöø thöông toån trôû xuoáng. 
Caùc phaûn xaï gaân xöông vaø da ñeàu khoâng xuaát hieän. Neáu beänh nhaân hoân meâ 
khaùm vaän ñoäng vaø caûm giaùc thöôøng khoù khaên do ñoù thöôøng phaûi kích thích ñau 
xem beänh nhaân coù cöû ñoäng tay chaân hay khoâng, xem beänh nhaân thôû buïng hay 
thôû ngöïc. 

2./ Chuïp X quang :  
Taát caû caùc beänh nhaân hoân meâ do chaán thöông ñeàu phaûi chuïp X quang coät 

soáng thaúng vaø nghieâng, chuïp coå thaúng coù haù mieäng ñeå xem maáu raêng C2. 
Nhöõng beänh nhaân coät soáng coå bình thöôøng nghi coù traät khôùp nheï vaø khoâng bò 
lieät coù theå chuïp theâm tö theá cuùi, ngöûa. 

3./ CT scan : Cho pheùp xaùc ñònh ñöôïc toån thöông cuûa xöông, maët khôùp, 
daây chaèng, ñóa deäm. Neáu chuïp da caét lôùp coù theå taùi taïo hình aûnh coät soáng moät 
caùch roõ raøng hôn.  

4./ MRI : Ñöôïc chuïp trong caùc tröôøng hôïp toån thöông moà meàm, tuûy soáng, 
thoaùt vò ñóa ñeäm, maùu tuï ngoaøi maøng tuûy, daäp tuûy.  

IV./ CAÙC THÖÔNG TOÅN:  
1./ Gaõy cung C1 : Thöôøng coù caùc loaïi gaõy:  
-Gaõy cung sau C1 
-Gaõy khoái beân C1  
-Gaõy nhieàu maûnh  
Nguyeân nhaân thöôøng do teù cao. Chaån ñoaùn thöôøng döïa vaøo CT scan. 

Ñieàu trò chuû yeáu laø neïp ngoaøi hoaëc halo.  
2./ Haõy maáu raêng C2 :  
Anderson vaø Dalonzo chia gaõy maáu raêng C2 thaønh 3 kieåu.  
-Gaõy ñöùt choûm maáu raêng : loaïi naøy hieám vaø thöôøng laø gaõy vöõng  
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-Gaõy ngang chaân maáu raêng C2 : loaïi naøy thöôøng gaëp nhaát vaø laø gaõy 
khoâng vöõng.  

-Gaõy thaân C2 : loaïi naøy thöôøng gaõy vöõng. 
Kieåu I thöôøng ñöôïc ñieàu trò baûo toàn. Ñoái vôùi II, III coù chæ ñònh moå khi di 

leänh 4-5mm gaäp goùc treân 100. Taïi beänh vieän Chôï Raãy chuùng toâi thöôøng môû loái 
sau baèng caùch buoäc chæ theùp C1 vaø C2 vaø gheùp xöông. 

3./ Gaõy chaân cung C2 : Thöôøng ñöôïc goïi laø gaõy ngöôøi treo coå 
(Hangman’s fracture) Lewin vaø Edwards chia laøm boán loaïi:  

-Loaïi 1 : Gaõy vöõng, di giöõa C2 vaø C3 nhoû hôn 3mm cô cheá luùn theo truïc, 
ít coù thöông toån thaàn kinh.  

-Loaïi 2 : Coù di leäch lôùn hôn 4mm, coù di leäch gaäp goùc. Thöôøng do cô cheá 
doàn truïc vaø ngöûa quaù möùc. Ñaây laø loaïi gaõy khoâng vöõng, ít coù thöông toån thaàn 
kinh.  

-Loaïi IIA : Di leäch ít nhöng gaäp goùc traàm troïng. Ñaây laø loaïi gaõy khoâng 
vöõng. Cô cheá chuû yeáu laø gaäp vaø caêng daõn.  

-Loaïi III di leäch vaø gaäp goùc nhieàu. Ñaây laø loaïi gaõy khoâng vöõng, thöông 
toån thaàn kinh coù theå xaûy ra.  

Ñoái vôùi kieåu 1 thöôøng ñieàu trò noäi khoa. Vôùi kieåu II, III chuùng toâi thöôøng 
laøm cöùng baèng neïp vít vaøo chaân cung C2 vaø khoái khôùp beân V3.  

4./ Chaán thöông coät soáng coå thaáp.  
a./ Cô cheá chaán thöông:  
-Cô cheá cuùi  
-Cô cheá cuùi xoay  
-Cô cheá doàn truïc  
-Cô cheá ngöûa  
-Cô cheá xuyeân thaáu  
b./ Caùc loaïi thöông toån:  
-Traät khôùp moät beân : Thöôøng do cô cheá cuùi xoay. Thöôøng ít coù thöông 

toån thaàn kinh.  
-Traät khôùp hai beân : Ñaây laø thöông toån thöôøng gaëp nhaát. 
-Chaán thöông daây chaèng sau:  
-Gaõy nhieàu maûnh : Thöôøng do cô cheá doàn truïc gaây ra vaø thöôøng coù maûnh 

roài trong oáng soáng.  
-Ngoaøi ra coøn coù caùc thöông toån nhö : gaõy maáu gai, vôõ baûn soáng, gaõy 

maáu khôùp. Caùc thöông toãn naøy thöôøng nheï vaø ít khi coù thöông toån thaàn kinh. 
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V./ ÑIEÀU TRÒ:  
Nhöõng beänh nhaân ñöôïc coi laø chaán thöông coät soáng vaø caàn phaûi laøm 

chaån ñoaùn vaø ñieàu trò khi :  
-Beänh nhaân coù chaán thöông traàn troïng.  
-Beänh nhaân hoân meâ  
-Coù ñau vuøng coät soáng coå beänh nhaân thôû buïng. 
1./ Caáp cöùu nôi xaûy ra tai naïn:  
-Coá ñònh coå beänh nhaân baèng neïp coå cöùng, hoaëc tuùi caùt, naèm treân maët 

phaúng cöùng.  
-Giöõ huyeát aùp oån ñònh : dopamine thöôøng ñöôïc khuyeân duøng. Truyeàn 

dòch neáu caàn thieát.  
-Giöõ thoâng ñöôøng thôû, thôû O2.  
-Khaùm nhöõng ñoäng taùc ñôn giaûn nhö cöû ñoäng tay chaân.  
2./ Taïi phoøng caáp cöùu: 
-Coá ñònh : Baát ñoäng laïi coå baèng neïp coå cöùng chuyeân duøng, naèm treân neäm 

choáng loeùt. 
-Giöõ huyeát aùp > 90mmHg tuøy theo nguyeân nhaân shock maø ñieàu trò.  
-Thoâng khí toát, neáu khoù thôû cho ñaët noäi khí quaûn vaø cho thôû maùy hoã trôï: 
-Ñaët caùc oáng thoâng nhö thoâng tieåu, thoâng daï daøy, hoaëc oáng thoâng haäu 

moân neáu chöôùng buïng.  
-Khaùm ñaùnh giaù laïi thaàn kinh.  
3./ Vieäc söû duïng Methylpresnisolon:  
Vieäc söû duïng Methylpresnisolon ñöôïc ñeà nghò söû duïng trong 8 giôø ñaàu 

sau chaán thöông. Lieàu khôûi ñaàu laø 30mg/kg truyeàn tænh maïch. Sau ñoù 5,4mg /kjg 
moãi giôø trong lieân tuïc 23 giôø. Tuy nhieân cuõng coù moät soá bieán chöùng nhö xuaát 
huyeát tieâu hoùa.  

4./ Ñieàu trò phaåu thuaät:  
a./ Muïc ñích:  
-Laøm cho coät soáng vöõng chaéc.  
-Taïo ñieàu kieän phuïc hoài thaàn kinh  
-Taïo xoay trôû vaø taäp vaät lyù trò lieäu sôùm  
b./ Thôøi gian phaåu thuaät:  
Nhöõng beänh nhaân caàn moå sôùm.  
-Trieäu chöùng thaàn kinh ngaøy caøng naëng theâm. 
-Caùc gaõy traät nhieàu nhöng khoâng coù trieäu chöùng thaàn kinh. 
c./ Keùo naén coät soáng coå:  
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-Coù nhieàu loaïi duïng cuï ñeå keùo coät soáng coå nhöng hieän nay taïi beänh vieän 
Chôï Raãy chuùng toâi chæ duøng moùc Gradner. Loaïi naøy coù öu ñieåm bieân ñoä roäng, 
khoâng phaûi khoan soï, khoâng bò söùt, keùo ñöôïc troïng löôïng lôùn. 

-Thôøi gian keùo : Coù theå keùo nhanh, vaø theâm ra, vaø kieåm tra treân X quang 
moãi 10 ñeán 15 phuùt. Hoaëc keùo vôùi thôøi gian laâu vaø chuïp kieåm tra nhieàu laàn.  

d./ Ñieàu trò phaåu thuaät trong chaán thöôïng coät soáng C3-C7:  
-Ñöôøng môû loái tröôùc : caét boû thaân soáng bò vôõ, dóa ñeäm. Gheùp xöông chaäu 

töï thaân vaøo choã xöông bò caét boû. Duøng neïp vaø vít ñeå coá ñònh maûnh xöông gheùp.  
-Ñöôøng moå phía sau: Thöôøng ñöôïc chæ ñònh cho caùc loaïi gaõy traät vaø caàn 

phaûi naén laïi caùc traät khôùp. Coù nhieàu loaïi neïp vaø vít khaùc nhau ñeå coá ñònh vaø xu 
höôùng thöôøng vaø baét vaøo chaân cung.  

VI./ SAÊN SOÙC BEÄNH NHAÂN (CTCSC) VAØ (TSC)  
-Choáng loeùt : Naèm giöôøng naèm neäm choáng loeùt, xoay trôû beänh nhaân, 

thay ñoåi caùc ñieåm tì.  
-Choáng nhieãm truøng tieåu: Thoâng tieåu moät caùch voâ truøng, röûa baøng quang 

vaø thay thoâng tieåu moãi tuaàn. 
-Caùc bieán chöùng ñöôøng tieâu hoùa : Ñaët thoâng daï daày hay thoâng haäu moân 

neáuu coù chöôùng buïng.  
-Choáng teo cô cöùng khôùp baèng caùch taäp vaät lyù trò lieäu sôùm.  
-Cheá ñoä dunh döôõng ñaày ñuû, nhieàu calo vaø vitamin.  
TAØI LIEÄU THAM KHAÛO:  
1./ Clark K.Injuries to the cervical spine and spinal cord Yumams J.R, 

Neurogycal Surgery, Phyladelphia, W.B Saunder company 1982 2318-2337  
2./ Greenberg M.S spine injuries, in handbook of neurosurgery Fourth 

editon Vol – ume II 1997, 754-784  
3./ Perin N.I and Cooper P.R PosteriorStabilization of the Cervical Spine 

Using Pate and Crew, In : Surgery for spinal cord inhuries Raven Press 1993, 
113 – 122.  

4./ Sonntag V.KN Management of upper cervical spinal instability, in 
Winkins R H. Neurosurgery, New york, Mc grow Hill 2915 – 2926.  

5./ Sypert G.W Management of lower cervical spinal instability, in 
Winkins R H. Neurosurgery, New york, Mc grow Hill 2915 – 2926.  

6./ Yashon D. Fracture of the upper cervical spine inhuries in spinal 
traumaconnecti-cus 1986 p.133-168.  

7./ Yashon D. Fracture of the lower cervical spine inhuries in spinal 
traumaconnecti-cus 1986 p.185-208.  
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TAÊNG AÙP LÖÏC NOÄI SOÏ 
I./ ÑÒNH NGHÓA:  
Theå tích chöùa cuûa hoäp soï ôû ngöôøi tröôûng thaønh xaáp xæ 1800cc, trong ñoù 

80% theå tích laø naõo boä vaø dòch moâ keõ, maùu (ñoäng maïch va tónh maïch) vaø dòch 
naõo tuûy (DNT) moãi phaàn chieám khoaûng 10%.  

Dòch naõo tuûy coù theå thoaùt chuyeån veà khoaûn döôùi maøng nheän trong oáng 
soáng, maùu coù theå ñoå vaøo caùc xoang tænh maïch. Trong khi ñoù, thaønh phaàn naõo 
khoâng theå doàn chuyeån. Khi kaû naêng buø khuyeát theå tích cuûa mình vaø DNT ñeán 
giôùi haïn, baát cöù nguyeân nhaân choaùn choã, chieám theå tích trong hoäp soï seõ gaây 
taêng aùp löïc noäi soï (ALNS) (Hoïc thuyeát Monro – kellie, hình 1).  

Aùp löïc noäi soï ôû ngöôøi tröôûng thaønh ñöôïc xem bình thöôøng khi ôû möùc 
döôùi 10-15mm Hg. ALNS coù theå thay ñoåi theo tuoåi (treû em < 10 tuoåi, ALNS 
bình thöôøng trong giôùi haïn 3-7 mmHg) vaø tö theá ôû ngöôøi bình thöôøng.  

Hình 1 : Hoïc thuyeát Monro – kellie  
II./ TIEÂU CHUAÅN CHAÅN ÑOAÙN:  
1./ Laâm saøng : Beänh caûnh cuûa hoäi chöùng taêng aùp löïc noäi soï.  
a./ Tri giaùc : Taêng ALNS luoân gaây suy giaûm veà tri giaùc.  
b./ Nhöùc ñaàu : Thöôøng khoâng khu truù hoaëc taäp trung vuøng traùn hay chaåm.  
c./ Noân vaø buoàn noân : Thöôøng gaëp trong taêng ALNS  
d./ Phuø gai : Trong taêng ALNS maõn tính. Xuaát huyeát voõng maïc coù theå 

gaëp trong taêng ALNS caáp vaø chæ ñieåm aùp löïc taêng cao.  
e./ Thay ñoåi nhòp thôû vaø roái loaïn maïch (chaäm) huyeát aùp (taêng) laø nhöõng 

trieäu chöùng cuûa taêng ALNS.  
l./ Caùc trieäu chöùng khaùc : Caùc trieäu chöùng chöùc naêng khaùc coù theå keøm 

theo tuøy nguyeân nhaân. 
2./ Caän laâm saøng  
a./ X quang soï : daáu baøo moøn löng yeân, daáu aán ngoùn tay, thöôøng ôû tröôøng 

hôïp maõn tính. 
b./ Maïch naõo ñoà : Khoâng coøn laø choïn löïa ñeå chaån ñoaùn. Tuy nhieân coù theå 

cho thaáy tuaàn hoaøn maïch maùu, doøng chaûy chaát caûn quang trong maïch maùu chaäm 
; thaønh maïch maùu heïp vaø caùc daáu thoaùt vò naûo giaùn tieáp.  

c./ CT : Chính xaùc, nhanh choùng vaø an toaøn. Coù theå thaáy daáu phuø naõo lan 
toûa : heä thoáng naõo thaát bò cheøn heïp hoaëc daõn nôû ; raõnh naõo vaø beå DNT quanh 
thaân naõo bò xoùa, ñoâi khi coù theå xuaát hieän daáu nhoài maùu thuøy chaåm. 

d./ MRI : Boå sung cuøng CT scan trong chaån ñoaùn xaùc ñònh vaø nguyeân 
nhaân. Tuy nhieân, MRI bò giôùi haïn trong nhöõng tình huoáng khaån caáp, hoaëc khi 
ngöôøi beänh coù mang nhöõng thieát bò hoã trôï söï soáng cuûa ICU.  
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e./ Thieát bò ño vaø theo doõi taêng ALNS : Veà cô cheá coù hai loaïi thieát bò : 
xuyeân qua da; vaø caáy döôùi moâ. Moãi loaïi coù nhöõng öu khuyeát ñieåm rieâng.  

Thieát bò xuyeân qua da ño ALNS trong naõo thaát : ñôn giaûn, chính xaùc vaø 
coù theå keát hôïp ñieàu trò nhö thaùo boû DNT, laáy DNT ñeå thöû, bôm caûn quang chaån 
ñoaùn, bôm khaùng sinh ñeå ñieàu trò.  

Thieát bò caáy ñaët döôùi moâ : döôùi maøng cöùng, döôùi maøng nheän.  
III./ ÑIEÀU TRÒ:  
ALNS treân 15-20mmHg neân xuùc tieán ñieàu trò. Taêng ALNS seõ laøm beänh 

caûnh laâm saøng xaáu ñi nhanh choùng. Khi ñaõ xaùc ñònh coù taêng ALNS caàn nhanh 
choùng ñaùnh giaù toaøn dieän ñeå xaùc ñònh nguyeân nhaân vaø ñieàu trò thích hôïp ngay.  

Ñieàu trò taêng ALNS cô baûn bao goàm caùc vaán ñeà sau:  
1./Ñieàu trò toång quaùt:  
a./ Caân baèng nöôùc ñieän giaûi : Trong möùc ñoä caàn thieát vôùi muïc ñích ñeå 

ñaûm baûo huyeát aùp vaø aùp löïc töôùi maùu toái thieåu. 
b./ Thuoác haï soát vaø giaûm ñau : acetaminophen laø thuoác ñöôïc duøng. 
c./Choáng co giaät, ho  
2./ Ñieàu trò laøm giaûm ALNS:  
a./ Naâng cao tö theá ñaàu : ñaàu naâng cao ôû tö theá 30 – 40 ñoä treân möùc tim.  
b./ Taêng khoâng khí:  
 Taêng khoâng khí coù theå thay ñoåi PaCO2 seõ taùc ñoäng höõu hieäu laøm giaûm 

phuø naõo. Duy trì PaCO2
 ôû möùc 25-30mmHg coù theå giaûm ALNS moät thôøi gian 

ngaén. Tuy nhieân PaCO2  quaù thaáp laøm giaûm löu löôïng chaûy cuûa maùu trong noäi soï 
döôùi möùc chuaån seõ taùc duïng ngöôïc gaây taêng ALNS.  

Khi kieåm soaùt taêng thoâng khí keùo daøi, caàn cho daõn cô nhö : pancuronium 
bro mide (Pavulon) vôùi lieàu 2-4mg tieâm maïch moãi 1-2 giôøi. Caàn ñaùnh giaù laïi 
laâm saøng tröôùc khi tieáp tuïc daõn cô. 

c./ Daãn löu naõo thaát:  
Laø phöông phaùp ñôn giaûn, höõu hieäu vaø nhanh choùng ñeå laøm giaûm ALNS. 

Keát hôïp vôùi thieát bò theo doõi thoâng soá ALNS.  
Caàn thöïc hieän keát hôïp vôùi taêng thoâng khí, khi taêng thoâng khí ñôn thuaàn 

khoâng taïo giaûm ALNS roõ reät. Chæ neân thoaùt löu DNT vôùi soá löôïng nhoû vaø laäp laïi 
tuøy chæ soá ALNS.  

d./ Duøng taùc nhaân thaåm thaáu :  
Duøng dung dòch öu tröông khi hai phöông phaùp daàu khoâng keát quaû.  
Hieäu quaû nhanh nhöng khoù duy trì laâu, deã gaây roái loaïn ñieän giaûi.  
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Dung dòch öu tröông phoå bieán ñöôïc söû duïng : Manitol 20% vôùi lieàu 0,5 – 
2,0 mg/kg caân naëng. Truyeàn tónh maïch nhanh, coù theå laäp laïi sau 3-5 giôø khi caàn 
thieát. 

e./ Lôïi tieåu : Furosemide  
Coù taùc duïng giaûm ALNS khi duøng keát hôïp vôùi Manitol.  
Lieàu duøng 1 mg/kg caân naëng, tieâm tónh maïch nhanh, coù theå taïo laäp laïi 

sau 6-12 giôø.  
f./ Corticosteroids :  
Coù taùc duïng roõ raøng choáng phuø naõo trong u naõo nhöng vaãn coøn baøn caõi 

trong taêng ALNS do chaán thöông. 
Thuoác thöôøng duøng : Dexamethasine 6-20mg, tieâm tónh maïch, coù theå laäp 

laïi sau moãi 6 giôø vôùi lieàu 4-6 mg. Hoaëc methylprednisolone 60mg, tieâm tónh 
maïch, coù theå laäp laïi sau moãi 6 giôø vôùi lieàu 20 – 25mg.  

g./ Thuoác nguû lieàu cao:  
Pentpbarbital laø thuoác thöôøng duøng ñeå laøm giaûm ALNS. 
Lieàu duøng : 3-10mg/kg caân naëng truyeàn tónh maïch trong 0,5-3 giôø duy trì 

bôûi lieàu 0,5-3mg/kg/giôø.  
h./ Nguø saâu baèng thuoäc gaây meâ :  
Giaûm toái thieåu nhu caàu chuyeån hoùa naõo.  
Thiopenytal laø thuoác choïn löïa Propofpl cuõng chöùng minh coù keát quaû cao. 
3./ Ñieàu trò nguyeân nhaân ngoaïi khoa:  
Giaûi quyeát caùc nguyeân nhaân ngoaïi khoa gaây taêng ALNS nhö : U naõo, 

maùu tuï noäi soï, daõn heä thoáng naõo thaát.  
4./ Môû soï giaûi aùp:  
Laø moät phöông phaùp can thieäp ngoaïi khoa ñöôïc choïn löïa hoaëc keát hôïp 

vôùi ñieàu trò nguyeân nhaân ngoaïi khoa, khi tình traïng phuø naõo naëng neà nhöng tình 
traïng taêng ALNS khoâng caûi thieän roõ raøng caùc phöông phaùp ñieàu trò treân. 

TAØI LIEÄU THAM KHAÛO:  
1./ Setti S.Rengachary, Derek A. Duke Increaed Intracranial Pressure. 

Cerebral Edema, and Brain herniation. In Principles of Neurosurgery by S.S 
rengachary and R.H.Wikins, Wolfe Publishing 1994.   
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VEÁT THÖÔNG DA ÑAÀU 
I./ MÔÛ ÑAÀU 
Da ñaàu laø moät caáu truùc ñaëc bieät goàm da, cô vaø caân. Noù phuû treân xöông soï 

chöùa khoaûng 100.000 sôïi toùc. Do da ñaàu laø lôùp naèm noâng beân ngoaøi, neân noù deã 
bò toån thöông nhaát bôûi caùc taùc ñoäng vaät lyù, hoùa hoïc. Toån thöông da ñaàu coù theå laø 
veát raùch nheï cho tôùi loùc toaøn boä da ñaàu. Trong baøi vieát naøy chuùng toâi chæ ñeà caäp 
ñeán veát thöông da ñaàu sau chaán thöông. 

II./ GIAÛI PHAÅU DA ÑAÀU: 
1./ Caáu truùc da ñaàu: 
-Da ñaàu traûi daøi töø gôø treân ñeán hoác maét ñeán ñöôøng gaùy döôùi. Beân ngoaøi, noù 

lan tôùi goùc tieáp giaùp giöõa tay vaø ñaàu. Toùc phuû toaøn boä treân ñaàu ngoaïi tröø phaàn 
traùn tröôùc. 

-Da ñaàu coù 5 lôùp: 1/ lôùp da daøy; 2/ lôùp caân döôùi da; 3/ lôùp Gelea; 4/ moâ 
loûng leûo döôùi da; 5/ lôùp maøng xöông. Ba lôùp treân dính chaët vôùi nhau thaønh moät 
khoái. Döôùi lôùp Gelea laø moâ loûng leûo, lôùp naøy deã taùch taïo thaønh maûng loùc da 
ñaàu. Lôùp trong cuøng laø lôùp maøng xöông dính chaët vôùi xöông soï ñaëc bieät laø ôû caùc 
khôùp soï. 

2./ Maïch maùu nuoâi: 
-Maïch maùu tôùi nuoâi da ñaàu laø nhöõng nhaùnh taän cuûa heä ñoäng maïch caûnh 

trong vaø ñoäng maïch caûnh ngoaøi. Coù 5 nhaùnh chính ñi vaøo moãi beân cuûa da ñaàu, 
chuùng thoâng noái töï do vôùi nhau vaø vôùi beân ñoái dieän. 

-Phaàn tröôùc cuûa da ñaàu ñöôïc cung caáp bôûi nhaùnh cuûa ñoäng maïch treân oå maét 
vaø nhaùnh traùn cuûa ñoäng maïch maét. Nhöõng maïch maùu naøy ñi qua gôø treân oå maét 
vaøo cô traùn vaø cung caáp cho da ñaáu vuøng traùn. 

-Phía thaùi döông vaø phaàn ngoaøi da ñaàu ñöôïc nuoâi bôûi ñoäng maïch thaùi döông 
noâng. 

-Phaàn sau ñöôïc cung caáp bôûi hai nhaùnh cuûa ñoäng maïch caûnh ngoaøi laø ñoäng 
maïch chaåm vaø ñoäng maïch tai sau. 

-Sau khi ñi vaøo da ñaàu, caùc ñoäng maïch taïo thaønh moät maïng löôùi maïch maùu 
ñi qua phaàn cao nhaát cuûa da ñaàu. Nhöõng maïch maùu naèm ngay treân galea. 

3./ Thaàn kinh: 
Caûm giaùc da ñaàu ñöôïc chi phoái bôûi nhaùnh cuûa thaàn kinh V ñi ra tröôùc vaø reã 

sau cuûa thaàn kinh coå. Phía tröôùc ñöôïc chi phoái bôûi thaàn kinh treân oå maét vaø nhaùnh 
treân roøng roïc cuûa thaàn kinh V. Phaàn sau ñaàu ñöôïc chi phoái bôûi thaàn kinh chaåm 
lôùn vaø chaåm beù vaø phaàn thaàn kinh tai lôùn laø nhaùnh cuûa reã sau töø C2 ñeán C4. 
Phaàn dính cuûa caû hai beân ñöôïc chi phoái bôûi thaàn kinh thaùi döông goø maù laø nhaùnh 
haøm treân cuûa thaàn kinh V. 
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III./ CAÙC DAÏNG TOÅN THÖÔNG DA ÑAÀU VAØ PHÖÔNG PHAÙP ÑIEÀU TRÒ 
1./ Raùch da ñaàu: 
-Raùch da ñöôøng thaúng nhoû  deã soùt toùc dính, di vaät beân döôùi ñöôøng raùch  
+Neáu galea coøn nguyeân, galea coù khuynh höôùng co laïi, caùc maïch maùu naèm 

ôû caùc lôùp caân cô döôùi da khoâng co laïi  chaùy maùu nhieàu. 
+Galea bò raïch lôùp caân cô naøy co laïi gaây go co thaét maïch maùu. Do ñoù chaûy 

maùu ít hôn. 
+Ñieàu trò: Neáu khoâng coù beå soï beân döôùi + raùch ñöôøng thaúng nhoû  baêng 

eùp taïi choã 
Raùch da roäng  caàm maùu + laøm saïch + khaâu döôùi gaây teâ taïi choã  lôùp 

döôùi da khaâu khaâu baèng chæ thieâu, lôùp galea neân khaâu laïi neáu coù theå, lôùp döôùi 
da ñöôïc khaâu baèng chæ nylon. Khaâu ñeå 7 – 10 ngaøy sau môùi caét chæ. 

Caùc phöông phaùp ñeå taùi taïo da ñaàu: 
+Khaâu da sôùm : raùch ñôn giaûn khoâng nhieãm truøng 
+Khaâu da muoän: 
+Laønh thöù phaùt: raùch roäng vaø saâu tôùi maøng xöông  khaâu tuùm moät phaàn 

veát thöông, phaàn coøn laïi chôø leân moâ haït 
+Gheùp da töï theân daøy: maát moâ döôùi da roäng + maøng xöông coøn nguyeân  
+Xoay vaït da: maát moâ döôùi da roäng + raùch maøng xöông  
+Duøng maûng da coù cuoáng (cô thang, cô thaùi döông …) : khi vaït da khoâng ñuû 
+Caáy moâ töï thaân (da, cô …) 
2./ Loùc da ñaàu: 
-Gaëp trong tröôøng hôïp phaàn toùc bò keùo vuoâng goùc 
-Ñieàu trò: 
+Khuyeát nhoû thì xoay moät hay nhieàu vaït da 
+Thænh thoaûng, phaûi raïch galea song song treân maët döôùi cuoáng da ñeán truïc 

cuûa lôùp da ñöôïc keùo leân ñeå laøm vaït da roäng ra deã keùo 
+Chuyeån ñoåi vaït da (Replantation) 

IV./ VAÁN ÑEÀ ÑIEÀU TRÒ KHAÙNG SINH VAØ CHAÊM SOÙC VEÁT THÖÔNG 
Neáu vieäc chaêm soùc veát thöông toát ngay töù giai ñoaïn ban ñaàu vaø khaâu da 

sôùm treân veát thöông saéc goïn vaø saïch thì vieäc duøng khaùng sinh seõ ñöôïc haïn cheá 
ñaùng keå veà lieàu löôïng, loaïi khaùng sinh vaø soá ngaøy ñieàu trò. 

TAØI LIEÄU THAM KHAÛO 
1./ Levin L.S Scalp injuries. Neurosurrery, Second Editon, Volume II, 

Chapter 269, p 2727 
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CHAÁN THÖÔNG COÄT SOÁNG NGÖÏC VAØ THAÉT LÖNG 
 

I./ ÑÒNH NGHÓA 
Chaán thöông coät soáng ngöïc vaø thaét löng laø caùc tröôøng hôïp chaán thöông 

taùc ñoäng leân caùc thaønh phaàn cuûa coät soáng vaø/hoaëc tuûy soáng, chuøm ñuoâi ngöïa vaø 
caùc reã thaàn kinh töø ñoát soáng ngöïc 1 ñeán heát ñoát soáng thaét löng 5. 

II./ PHAÂN LOAÏI 
1./ Phaân loaïi theo kieåu chaán thöông: 
-Teù cao : rôi töø treân cao xuoáng. 
-Tröïc tieáp : Löïc chaán thöông taùc ñoäng tröïc tieáp vaøo coät soáng. 
-Giaùn tieáp : Löïc chaán thöông taùc ñoäng leân coät soáng thoâng qua caùc boä 

phaän khaùc cuûa cô theå. 
2./ Phaân loaïi theo cô cheá: 
-EÙp doïc truïc : löïc taùc ñoäng doïc theo truïc cuûa coät soáng. 
-EÙp beân : löïc taùc ñoäng vaøo moät beân cô theå doïc theo chieàu daøi cuûa coät 

soáng. 
-Cuùi : löïc taùc ñoäng theo höôùng ñaåy phaàn treân cuûa coät soáng gaäp ra tröôùc 

xung quanh moät taâm naèm ôû phía tröôùc coät soáng. 
-Cuùi xoay : löïc taùc ñoäng vöøa laøm xoay moät phaàn cuûa coät soáng quanh truïc 

cuûa noù, vöøa ñaåy phaàn naøy cuùi gaäp ra tröôùc. 
-Ngöûa: löïc taùc ñoäng theo höôùng ñaåy phaàn treân cuûa coät soáng ngöûa ra sau. 
-Caét : hai löïc theo phöông naèm ngang so vôùi cô theå ngöôïc chieàu nhau 

cuøng nhau taùc ñoäng leân moät khu vöïc cuûa coät soáng. 
3./ Phaân loaïi maát vöõng theo Dennis: 
-Maát vöõng ñoä I (maát vöõng cô hoïc) khi coù trong caùc ñieàu kieän sau : (1) 2 

trong 3 coät bò toån thöông, (2) thöông toån coät giöõa coù maûnh rôøi, (3) caùc thöông toån 
coù nguy cô gaây bieán daïng coät soáng sau naøy. 

-Maát vöõng ñoä II (maát vöõng thaàn kinh) : caùc chaán thöông coù thöông toån 
thaàn kinh. 

-Maát vöõng ñoä III (maát vöõng cô hoïc – thaàn kinh) : vöøa coù maát vöõng cô 
hoïc, vöøa coù maát vöõng thaàn kinh. 

4./ Phaân loaïi toån thöông coät soáng theo Dennis: 
-Gaõy luùn: Chæ gaõy thaân soáng ôû phaàn coät tröôùc. 
-Gaõy nhieàu maûnh : gaõy thaân soáng qua coät tröôùc vaø coät giöõa, coù theå coù 

traät khôùp phía sau keøm theo. 
-Gaõy traät : gaõy qua caû 3 coät, caû thaân soáng vaø cung sau. 
-Gaõy daây ñai : do cô cheá cuùi caêng gaây ra, gaõy qua caû ba coät. 
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5./ Phaân loaïi toån thöông tuûy soáng : 
-Thöông toån tuûy hoaøn toaøn : maát toaøn boä chöùc naêng thaàn kinh beân döôùi 

möùc cuûa thöông toån trong khi coù phaûn xaï haønh hang. 
- Thöông toån tuûy khoâng hoaøn toaøn : coøn laïi moät soá chöùc naêng thaàn kinh ôû 

khu vöïc beân döôùi cuûa thöông toån, taäp hôïp thaønh moät soá hoäi chöùng. 
a./ Hoäi chöùng thöông toån tuûy trung taâm : suy giaûm vaän ñoäng ôû phaàn treân 

nhieàu hôn phaàn döôùi. 
b./ Hoäi chöùng thöông toån tuûy tröôùc : giaûm hoaëc maát vaän ñoäng, coøn caûm 

giaùc eùp saâu vaø caûm giaùc baûn theå. 
c./ Hoäi chöùng thöông toån tuûy sau : coøn vaän ñoäng, maát caûm giaùc ñau saâu, 

caûm giaùc eùp saâu vaø caûm giaùc baûn theå. 
d./ Hoäi chöùng thöông toån tuûy beân : giaûm hoaëc maát vaän ñoäng cuøng beân, 

giaûm caûm giaùc ñau vaø caûm giaùc nhieät ñoái beân. 
-Ñaùnh giaù thöông toån tuûy baèng thang ñieåm Franket: 
a. A: maát hoaøn toaøn caûm giaùc vaø vaän ñoäng 
b. B: caûm giaùc coøn, maát vaän ñoäng 
c. C: caûm giaùc coøn, vaän ñoäng giaûm, söùc cô döôùi hoaëc baèng 3/5 
d. D: caûm giaùc coøn, vaän ñoäng giaûm, söùc cô treân 3/5 
e. E: bình thöôøng hoaøn toaøn 
III./ CAÁP CÖÙU BEÄNH NHAÂN CHAÁN THÖÔNG COÄT SOÁNG: 
-Nguyeân taéc caáp cöùu: Taát caû naïn nhaân khoâng chöùng minh ñöôïc laø khoâng 

bò chaán thöông coät soáng thì vaãn phaûi ñöôïc xem laø coù bò chaán thöông coät soáng. 
-Choáng shock vaø baûo toàn caùc chöùc naêng soáng. 
-Baát ñoäng vöõng chaéc khi di chuyeån. 
-Baûo veä teá baøo tuûy soáng : söû duïng Methylprednisolon tieâm tónh maïch cho 

beänh nhaân tröôùc 8 giôø sau chaán thöông: toång coäng 24 lieàu, moãi lieàu caùch nhau 1 
giôø, lieàu ñaàu 300mg/kg, caùc lieàu sau 5,4mg/kg. 

IV./ HÖÔÙNG ÑIEÀU TRÒ: 
-Nguyeân taéc ñieàu trò: 
a. Naén thaúng laïi coät soáng. 
b. Ngaên ngöøa söï maát chöùc naêng caùc moâ thaàn kinh chöa bò huûy hoaïi. 
c. Taïo kieàu kieän cho söï phuïc hoài  cuûa heä thoáng thaàn kinh. 
d. Taùi taïo vaø giöõ vöõng söï oån ñònh cuûa coät soáng. 
e. Taïo ñieàu kieän ñeå phuïc hoài chöùc naêng sôùm. 
-Caùc tröôøng hôïp gaõy vöõng : Caùc tröôøng hôïp gaõy vöõng thöôøng chæ caàn baát 

ñoäng ngoaøi baèng neïp löng. Sau giai ñoaïn caáp cöùu ban ñaàu, beänh nhaân caàn ñöôïc 
naèm nghæ vaø vaän ñoäng nheï töø 8 ñeán 12 tuaàn. 
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-Caùc tröôøng hôïp gaõy khoâng vöõng: caàn ñöôïc baát ñoäng. Phöông phaùp baát 
ñoäng coù hieäu quaû nhaát laø moå laøm cöùng coät soáng. 
 

PHAÙC ÑOÀ ÑIEÀU TRÒ CHAÁN THÖÔNG COÄT SOÁNG 
1./ Chaán thöông coät soáng coå cao: 
a. Gaõy C1: baát ñoäng halo 3 thaùng 
b. Gaõy maáu raêng C2: 
-Kieåu I : baát ñoäng halo 3 thaùng. 
-Kieåu II vaø kieåu III coù di leäch : Moå gheùp xöông laøm cöùng C1 – C2. 
-Kieåu III khoâng di leäch : baát ñoäng baèng halo, sau 6 tuaàn gôõ halo vaø chuïp 

coät soáng coå ñoäng. Neáu vöõng : tieáp tuïc baát ñoäng halo 6 tuaàn nöõa, neáu khoâng vöõng 
: moå gheùp xöông laøm cöùng C1 – C2. 

c. Gaõy chaân cung C2: 
-Kieåu I: baát ñoäng halo 3 thaùng. 
-Kieåu II vaø IIA : naén vaø baát ñoäng baèng halo, sau 6 tuaàn gôõ halo vaø chuïp 

coät soáng coå ñoäng. Neáu vöõng : tieáp tuïc baát ñoäng 6 tuaàn nöõa, neáu khoâng vöõng : moå 
laøm cöùng baèng vít chaân cung C2. 

-Kieåu III : moå laøm cöùng baèng vít chaân cung C2. 
d. Traät khôùp chaân ñoâi vaø baùn traät C1 – C2 : Moå giaûi eùp, gheùp xöông vaø 

laøm cöùng chaåm – coå. 
2./ Chaán thöông coät soáng coå thaáp : 
a. Chaán thöông nheï, vöõng : neïp coå meàm 3 ñeán 6 tuaàn. 
b. Chaán thöông daây chaèn sau: 
-Di leäch gaäp goùc treân 110 : moå laøm cöùng khôùp theo Roy Camille. 
-Di leäch gaäp goùc döôùi 110 : chuïp coät soáng coå ñoäng. Neáu di leäch treân 110 : 

moå laøm cöùng khôùp theo Roy Camille. Neáu di leäch gaäp goùc döôùi 110 : baát ñoäng 
baèng neïp coå cöùng 3 thaùng. 

c. Traät khôùp vaø gaõy traät : keùo naén coät soáng coå baèng moùc Gardner, sau ñoù 
moå laøm cöùng khôùp theo Roy Camille. 

d. Gaõy nhieàu maûnh thaân ñoát soáng : Moå caét thaân soáng, gheùp xöông, coá 
ñònh neïp vít loái tröôùc. 

e. Coù thöông toån tuûy soáng, khoâng thöông toån coät soáng. 
-Chuïp coäng höôûng töø. 
-Daäy tuûy ñôn thuaàn : baát ñoäng neïp coå cöùng 6 tuaàn. Cheøn eùp töø phía tröôùc 

do vôõ ñóa ñeäm : laáy ñóa ñeäm loái tröôùc. Cheøn eùp do daây chaèn vaøng töø phía sau : 
moå caét baûn soáng giaûi eùp. Heïp oáng soáng coå treân 3 ñoát soáng : moå loái sau taïo thaønh 
hình baûn soáng. 
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3./ Chaán thöông coät soáng ngöïc vaø thaét löng: 
a. Gaõy vöõng : Neïp löng vaø naèm 6 ñeán 8 tuaàn, vaän ñoäng nheï töø 8 ñeán 12 

tuaàn. 
B. Gaõy khoâng vöõng :  
-Gaõy cuõ (sau 2 tuaàn) coù cheøn eùp tuûy : Moå giaûi eùp vaø laøm cöùng loái tröôùc. 
-Caùc tröôøng hôïp khaùc : laøm cöùng khôùp loái sau theo Steffee. Neáu coù cheøn 

eùp tuûy : giaûi eùp baèng naén thaúng coät soáng vaø caét baûn soáng. 
PHAÙC ÑOÀ CAÁP CÖÙU BAN ÑAÀU CHAÁN THÖÔNG COÄT SOÁNG 
1./ Ñaùnh giaù vaø oån ñònh sinh toàn: 
-Thoâng ñöôøng thôû : huùt ñaøm nhôùt, laáy dò vaät. 
-Kieåm soaùt vaø hoã trôï hoâ haáp : giuùp thôû hoaëc thôû O2. 
-Kieåm soaùt vaø hoã trôï tuaàn hoaøn : caàm maùu, choáng soác, duy trì huyeát aùp 

taâm thu treân 90mmHg. 
-Ñaùnh giaù tình traïng tri giaùc (thang ñieåm tri giaùc Glasgow), tình traïng 

thaàn kinh (thang ñieåm Frankel) vaø toaøn boä caùc thöông toån keøm theo. 
2./ Baát ñoäng :  
-Ñoái vôùi coät soáng coå : neïp coå cöùng (kieåu Philadelphia, hai maûnh tröôùc 

sau). 
-Ñoái vôùi coät soáng ngöïc vaø thaét löng : ñaët vaø coá ñònh beänh nhaân treân vaùn 

cöùng. 
-Ñaët beänh nhaân (vaø caû vaùn cöùng neáu coù) leân baêng ca cöùng coù neäm moûng. 
-Chæ di chuyeån beänh nhaân treân baêng ca cöùng khi coù theå kieåm soaùt ñöôïc 

sinh toàn. 
3./ Ñieàu trò caáp cöùu ban ñaàu: 
-Thôû O2 neáu coù thöông toån tuûy: Giuùp thôû neáu kho thôû hoaëc ngöng thôû. 
-Neáu thöông toån tuûy soáng : söû duïng Methylprednisolon (tröôùc 8 giôø sau 

tai naïn : 30mg/kg lieàu ñaàu, sau ñoù moãi giôø 5,4mg/kg trong 24 giôø; sau 8 giôø vaø 
tröôùc 48 giôø sau tai naïn: 250 mg lieàu ñaàu, sau ñoù moãi 6 giôø 125 mg trong 72 
giôø). 

-Thoâng tieåu neáu coù roái loaïn ñi tieåu hoaëc caàn theo doõi löôïng nöôùc tieåu. 
-Giaûm ñau neáu coù ñau vaø an thaàn neáu beänh nhaân lo laéng sôï haõi. 
4./ Thöïc hieän caùc xeùt nghieäm chuaån ñoaùn: 
-Chuïp Xquang coät soáng : ít nhaát laø 2 tö theá thaúng vaø nghieâng, taäp trung 

vaøo vuøng coù thöông toån. 
-Chuïp XQuang phoåi thaúng (luoân luoân coù) vaø caùc boä phaän khaùc neáu caàn. 
-Neáu coù thöông toån xöông coät soáng : chuïp CT scan coät soáng (caû xöông vaø 

caùc ñóa ñeäm khu vöïc bò toån thöông). 
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5./ Chuyeån beänh nhaân ñi moå hoaëc veà traïi beänh: 
-Neáu coù chæ ñònh moå caáp cöùu: thöïc hieän caùc xeùt nghieäm tröôùc moå vaø ñieàu 

chænh caùc roái loaïn neáu coù, sau ñoù môùi chuyeån beänh nhaân ñeán phoøng moå. 
-Neáu khoâng moå caáp cöùu: nhanh choùng chuyeån beänh nhaân veà traïi beänh. 
-Taïi traïi beänh ñeå beänh nhaân naèm treân giöôøng neäm (neáu coù loùt vaùn cöùng 

thì boû vaùn cöùng ra), sau ñoù haïn cheá di chuyeån. 
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CHAÁN THÖÔNG XÖÔNG SOÏ 
(Skull Fractures) 

 
I./ NÖÙT XÖÔNG SOÏ (Linear Skull Fractures) 
1./ Ñònh nghóa: 
Nöùt soï laø ñöôøng gaõy ñôn thuaàn cuûa xöông soï vöôït qua toaøn boä beà daøy 

cuûa xöông soï. 
2./ Chaån ñoaùn: 
Thoâng thöôøng beänh nhaân ñöôïc chuïp x quang soï neáu sau chaán thöông bò 

maát tri giaùc, chaûy maùu hoaëc dòch qua tai, muõi, coù daáu hieäu thaàn kinh baát thöôøng. 
Vò trí da ñaàu bò chaán thöông thöôøng laø nôi xöông soï bò toån thöông. Söï hieän dieän 
cuûa ñöôøng nöùt soï chöùng toû ñaàu ñaõ nhaän moät löïc chaán thöông khaù naëng, nhöng 
keát quaû cuoái cuøng cuûa beänh nhaân laïi phuï thuoäc vaøo thöông toån cuûa naõo chöù 
khoâng phaûi vaøo ñöôøng nöùt soï. Neáu ñöôøng nöùt soï caét ngang ñöôøng ñi cuûa ñoäng 
maïch maøng naõo giöõa, beänh nhaân caàn ñöôïc theo doõi vì coù khaû naêng bò maùu tuï 
ngoaøi maøng cöùng. Phim chuïp soï coøn coù theå cho thaáy gaõy luùn, veát thöông xuyeân, 
ngoaïi vaät trong soï. Daõn khôùp soï (diastatic fracture) laø moät daïng cuûa nöùt xöông 
soï thöôøng hay gaëp ôû treû nhoû hôn 3 tuoåi  ít gaëp ôû caùc nhoùm tuoåi khaùc. 

3./ Ñieàu trò : 
Nöùt soï kín khoâng caàn phaûi baát ñoäng cuõng nhö moå thaêm doø. Nöùt soï hôû caàn 

moå laáy caùc dò vaät, caét loïc da vaø ñoùng kín. 
II./ GAÕY VUÏN XÖÔNG SOÏ (Comminuted Fracture) 
1./ Ñònh nghóa: 
Gaõy vuïn laø khi coù nhieàu ñöôøng gaõy xöông soï, caùc ñöôøng gaõy naøy toûa ra 

töø ñieåm va chaïm. Coù theå coù caùc maûnh xöông rôøi taïi ñieåm va chaïm. 
2./ Chaån ñoaùn: 
Döïa vaøo phim x-quang soï vaø CT scan ñaàu coù môû cöûa soå xöông. 
3./ Ñieàu trò: 
Neáu laø gaõy kín vaø maûnh xöông luùn vaøo ít hôn chieàu daøy moät baûn xöông 

soï thì ñieàu trò baûo toàn. Neáu gaõy hôû caàn moå caét loïc, laáy boû dò vaät vaø ñoùng kín. 
III./ LUÙN SOÏ (Depressed Skull Fractures) 
1./ Ñònh nghóa: 
Luùn soï laø khi maûnh xöông luùn vaøo trong soï saâu hôn chieàu daøy cuûa xöông 

soï. Nôi xöông luùn saâu nhaát coù theå laø nôi giao tieáp giöõa xöông luùn vaø xöông laønh, 
cuõng coù theå laø gaàn trung taâm cuûa caùc maûnh xöông luùn. Luùn soï xaûy ra khi löïc va 
chaïm taùc ñoäng vaøo moät khu vöïc töông ñoái nhoû. 

2./ Chaån ñoaùn: 
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Döïa vaøo chuïp x-quang soï thöôøng qui, nhöng neáu chuïp tieáp tuyeán thì cho 
hình aûnh roõ raøng hôn. CT scan laø phöông phaùp ñöôïc choïn löïa haøng ñaàu. CT scan 
coøn cho thaáy caùc thöông toån moâ naõo keøm theo (thöôøng gaëp), caùc dò vaät trong soï. 

3./ Ñieàu trò: 
Ñieàu trò luùn soï thöôøng phaûi ñieàu trò caùc thöông toån keøm theo hay gaëp 

nhö: maùu tuï trong naõo, raùch maøng cöùng … Maëc duø naâng caùc maûnh xöông luùn ñoâi 
khi caûi thieän tình traïng thieáu huït thaàn kinh do thöông toån voû naõo ngay döôùi nôi 
luùn soï, nhöng nhìn chung caùc thöông toån naõo xaûy ra luùc va chaïm vaø quaù trình 
hoài phuïc ñoøi hoûi thôøi gian nhieàu tuaàn, nhieàu thaùng töông töï nhö sau ñoät quò hay 
chaán thöông soï naõo khoâng do luùn soï. Tyû leä ñoäng kinh treân caùc beänh nhaân luùn soï 
laø 7 – 9,5% vaø ñaõ ñöôïc xaùc ñònh roõ laø do thöông toån voû naõo xaûy ra luùc va chaïm 
vaø khoâng thay ñoåi bôûi vieäc naâng xöông luùn. Nhö vaäy, vieäc ñieàu trò phaãu thuaät 
luùn soï khoâng phaûi ñeå hoài phuïc chöùc naêng thaàn kinh cuõng nhö phoøng ngöøa ñoäng 
kinh maø laø ñieàu trò thaåm myõ cuõng nhö phoøng ngöøa nhieãm truøng trong caùc tröôøng 
hôïp luùn xöông hôû. Chæ ñònh phaãu thuaät luùn soï döïa treân: 

a. Bieán daïng thaåm myõ 
b. Raùch da ñaàu 
c. Raùch maøng cöùng 
d. Daäp, raùch moâ naõo 
e. Luùn soï treân caùc xoang tónh maïch  
f. Caùc thöông toån khaùc trong soï nhö maùu tuï, daäp naõo … 
Chæ ñònh phaãu thuaät trong caùc tröôøng hôïp luùn soï kín thöôøng laø veà thaåm 

myõ. Traùn laø khu vöïc beänh nhaân nhaïy caûm nhaát veà bieán daïng thaåm myõ. Trong 
caùc tröôøng hôïp nhö vaäy, beänh nhaân thöôøng ñöôïc moå sau vaøi ngaøy khi chuaån bò 
toát cho vieäc gaây meâ. 

Ñieàu trò luùn soï hôû laø caáp cöùu ngoaïi khoa vì nguy cô nhieãm truøng trong 
hoäp soï. Muïc ñích cuûa phaãu thuaät laø: 

a. Laáy boû caùc maûnh xöông boäi nhieãm cuøng caùc dò vaät nhö toùc, quaàn 
aùo, ñaát caùt… 

b. Caét loïc caùc moâ daäp naùt cuûa da ñaàu, maøng cöùng vaø moâ naõo 
c. Ñoùng kín maøng cöùng. 
Laáy boû dò vaät, caùc moâ bò boäi nhieãm cuõng nhö caét boû caùc moâ daäp naùt, maát 

söùc soáng ñeå giaûm nguy cô nhieãm truøng. Ñoùng kín maøng cöùng caàn thieát cho vieäc 
phoøng ngöøa doø dòch naõo tuûy vaø thoaùt vò naõo vaøo khu vöïc khuyeát xöông. Maøng 
cöùng ñoùng kín coøn laø haøng raøo ngaên vi truøng, phoøng ngöøa söï nhieãm truøng lan 
roäng töø veát thöông da ñaàu vaøo trong soï.  
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Taùi taïo thaåm myõ ít khi ñöôïc thöïc hieän ngay trong kyø moå ñaàu vì lyù do 
nguy cô nhieãm truøng, cuõng nhö tình traïng beänh nhaân khoâng cho pheùp (ña thöông 
…) 

Luùn soï treân caùc xoang tónh maïch: 
Phaãu thuaät laáy caùc maûnh xöông luùn coù theå gaây chaûy maùu nhieàu neáu caùc 

maûnh xöông laøm raùch xoang. Trong caùc tröôøng hôïp khoâng coù boäi nhieãm roõ (veát 
thöông coù nhieàu dò vaät), khoâng gaây bieán daïng thaåm myõ nhieàu hoaëc khoâng gaây 
taêng aùp löïc noäi soï do taéc xoang, thì chæ neân caét loïc veát thöông da ñaàu, röûa kyõ veát 
thöông vaø tieáp theo laø theo doõi toái thieåu trong moät naêm baèng CT scan ñeå tìm daáu 
hieåu cuûa aùp xe naõo. 

Luùn soï ôû treû sô sinh vaø treû em. 
Soï chöa tröôûng thaønh meàm hôn, do ñoù khoù gaõy hôn soï ngöôøi lôùn. Gaõy 

luùn ôû giai ñoaïn sô sinh laø loaïi gaõy caønh töôi, thöôøng gaëp ôû khu vöïc traùn hay 
ñính, noù coøn coù teân goïi laø luùn soï “ping-pong”. Ñieàu trò nhaèm muïc ñích thaåm myõ 
baèng caùch naâng soï luùn. 

V./ VÔÕ SAØN SOÏ (Basilar Skull Fractures) 
Gaõy nöùt  ñaùy soï taïo nguy cô nhieãm truøng trong soï. Maøng cöùng che phuû 

neàn soï deã daøng bò raùch bôûi ñöôøng nöùt xöông, laøm cho khoang döôùi nheän tieáp xuùc 
tröïc tieáp vôùi caùc xoang caïnh muõi, caáu truùc tai giöõa hoaëc caùc khí baøo chuõm. Do 
dòch naõo tuûy sau vôõ saøn soï coù theå taïo thaønh ñöôøng doø vónh vieãn, taïo nguy cô 
vieâm maøng naõo hay aùp xe cao neáu khoâng ñöôïc ñieàu trò. Caùc bieán chöùng nhieãm 
truøng naøy coù theå xaûy ra sau vôõ saøn soï (sôùm hay muoän) neáu khoâng phaùt hieän 
ñöôïc do doø dòch naõo tuûy khoâng roõ hoaëc khoâng phaùt hieän ñöôïc khí trong soï. 

1./ Chaån ñoaùn: 
Vôõ saøn soï thöôøng gaëp khi coù caùc daáu hieäu laâm saøng lieân quan: baàm 

quanh hai maét, maát ngöûi, doø dòch naõo tuûy qua muõi (vôõ saøn soï tröôùc), chaûy maùu 
tai, baàm maùu treân xöông chuõm, hoaëc doø dòch naõo tuûy qua tai (vôõ xöông thaùi 
döông). CT scan khoù xaùc ñònh vôõ saøn soï. Phim soï thöôøng vaø caùc tieâu chuaån laâm 
saøn coù ñoä nhaïy cao hôn. 

Chaån ñoaùn laâm saøn: 
Caùc daáu hieäu naøy coù theå xuaát hieän vaøi giôø sau chaán thöông, bao goàm: 
a. Chaûy dòch naõo tuûy qua tai hay muõi 
b. Chaûy maùu maøng nhó hay raùch oáng tai ngoaøi  
c. Daáu baàm maùu sau tai (Battle’s sign) 
d. Daáu baàm maùu quanh maét (Racoon’s eyes (maét caáu truùc)) khoâng 

phaûi do chaán thöông tröïc tieáp, nhaát laø caû hai maét 
e. Toån thöông caùc daây thaàn kinh soï : 
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Daây VII vaø/hoaëc daây VIII: vôõ xöông thaùi döông 
Daây khöùu giaùc (I): coù theå gaëp trong vôõ saøn soï tröôùc, gaây chöùng maát muøi, 

coù theå toån thöông daây II keøm theo 
Daây VI: coù theå gaëp khi ñöôøng gaãy ñi qua maët doác (clivus) 
2./ Ñieàu trò : 
a. Khaùng sinh phoøng ngöøa: 
Söû suïng thöôøng qui khaùng sinh phoøng ngöøa coøn ñang baøn caõi, coù moät soá 

nghieân cöùu cho thaáy khoâng coù söï khaùc bieät giöõa söû duïng hay khoâng. Neáu söû 
duïng neân söû duïng khaùng sinh phoå roäng trong 7 – 10 ngaøy. 

b. Ñieàu trò vôõ saøn soï: 
Ñieàu trò vôõ saøn soï thöôøng ñöôïc xaùc ñònh coù hay khoâng doø dòch naõo tuûy, 

duø raèng ña soá caùc tröôøng hôïp laønh. Moät beänh nhaân bò vôõ saøn soï khoâng bò doø dòch 
naõo tuûy caàn ñöôïc theo doõi trong 2-3 ngaøy. Caùc tröôøng hôïp coù doø dòch naõo tuûy 
caàn giöõ ñieàu trò cho ñeán khi khoûi beänh. Caùc tröôøng hôïp doø dòch qua tai thöôøng töï 
laønh so vôùi doø qua muõi. Sau 7-10 ngaøy, neáu coøn doø dòch naõo tuûy caàn phaûi moå bòt 
loã doø. 

c. Vôõ thaønh sau xoang traùn: 
Caùc trieäu chöùng cuûa vôõ xoang traùn bao goàm daáu baàm khu truù, tuï maùu, 

hoaëc raùch da vaø ñöôøng gaõy coù theå lan vaøo hoác maét gaây tuï maùu döôùi keát maïc. 
Ñieàu trò ngoaïi khoa bao goàm laáy boû thaønh sau xoang, vaù maøng cöùng, laáy boû 
nieâm maïc xoang traùn, bòt oáng muõi traùn baèng cô hay saùp. 
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HOÀI SÖÙC CHAÁN THÖÔNG SOÏ NAÕO NAËNG 
 

I./ VAÁN ÑEÀ 
1. Nhöõng tröôøng hôïp chaán thöông soï naõo naëng : GCS ≤ 8. 
2. Coù theå keát hôïp vôùi ña chaán thöông: coät soáng, haøm maët, ngöïc, buïng, 

gaõy xöông chi, maïch maùu. 
3. Quan troïng nhaát trong hoài söùc laø vaán ñeà hoâ haáp, thieáu maùu nuoâi ôû naõo, 

phuø naõo. 
II./ TOÙM TAÉT CÔ CHEÁ BEÄNH SINH 
 

MAÙU TUÏ  
CTSN            DAÄP NAÕO  

 

SOÁT CAO                    PHUØ NAÕO                    HOÂN MEÂ    
RL TKHÍ (CO2 )  

 
 
Aùp löïc töôùi maùu naõo = Huyeát aùp trung bình – Aùp löïc trong soï 
 
III./ ÑIEÀU TRÒ 
1./ Nguyeân taéc ñieàu trò: 
-Tö theá ñaàu cao 300, coå ñeå thaúng 
-AÙp löïc tónh maïch trung taâm  (VCP): 5 – 10mmHg. 
-Huyeát aùp trung bình > 90mmHg. 
-Nöôùc tieåu: 0,5-1 ml/kg/giôø (30-60 ml/giôø). 
-Khí maùu: duy trì PaO2 >70 mmHg, PaCO2 : 35 mmHg. 
-Ñoä thaåm thaáu (osmolarity): 290 m0smol/l (khoâng ñeå <260, >320). 
-Ñieän giaûi: chuù yù Natri (135-145 mEq/l), K (3,5-5,5 mEq/l). 
-Duy trì aùp löïc trong soï < 15mmhg. Baét ñaàu ñieàu trò taêng aùp löïc trong soï 

khi aùp löïc trong soï ≥ 20mmHg. 
-Duy trì aùp löïc töôùi maùu naõo (cerebral perfusion pressure-CPP) 

70mmHg. 
2./ Hoài söùc choáng phuø naõo: 
a. Veà hoâ haáp : 
-Ñaët noäi khí quaûn. 
-Thôû maùy: taàn soá 12/phuùt, vt = 8-10ml/kg. Cheá ñoä caøi ñaët: A/C, khi 

chuaån bò caøi maùy chuyeån sang SIMV. Trong tröôøng hôïp coù toån thöông phoåi (daäp 

TALNS 



 43

phoåi, vieâm phoåi), coù theå söû duïng maùy thôû vôùi cheá ñoä PEEP (ñeå caûi thieän Oxy, 
nhöng hkoâng laøm taêng aùp löïc noäi soï). 

-Khí maùu: duy trì PaO2 >70 mmHg. Khi ñaõ daãn löu naõo thaát, duøng 
mannitol maø vaãn coøn taêng huyeát aùp löïc noäi soï htì ñieàu chæng maùy thôû ñeå giaûm 
PaCO2, PaCO2 = 30-35 mmHg. Neáu vaãn coøn taêng aùp löïc trong soï, coù theå tieáp tuïc 
cho giaûm PaCO2, nhöng khoâng ñeå PaCO2 < 25 mHg. 

b. Veà tuaàn hoaøn: 
-Duy trì huyeát aùp oån ñònh : neáu huyeát aùp bò thaáp: huyeát aùp taâm thu < 

90mmHg, ôû treû em tính theo coâng thöùc: 70 mmHg + (2 X tuoåi tính baèng naêm),  
thì deã bò thieáu maùu nuoâi ôû naõo. Luoân duy trì huyeát aùp trung bình > 90mmHg. Ñeå 
traùnh nguy cô thieáu maùu nuoi6 naõo, nhaát laø khi coù keøm theo taêng aùp löïc trong 
soï. 

-Coù theå duøng thuoác vaän maïch (Dopamin, Norepinephrine) ñeå naâng huyeát 
aùp leân cao hôn, khi aùp löïc trong soï taêng cao, ñeå baûo ñaûm aùp löïc töôùi maùu naõo  ≥ 
70mmHg. 

c. Mannitol: 
-Lieàu ban ñaàu : 1g/kg, 
-Duy trì : 0,25-0,50g/kg moãi 6 giôø. 
-Neáu coøn taêng aùp löïc trong soï : 0,5-1g/kg moãi 4 giôø 
-Ngöng khi Osmolarity > 320 mOsmol/l. 
-Chuù yù vaán ñeà maát nöôùc vaø roái loaïn ñieän giaûi. 
d. Furosemide (Lasix): 
-Lieàu: 10-20mg moãi 6 giôø. Treû em: 1mg/kg, toái ña 6mg moãi 6 giôø. 
-Ngöng khi Osmolarity > 320 mOsmol/l. 
e. Haï soát: 
Haï soát: lau maùt, acetaminonhen (nheùt haäu moân, qua xoâng, chích) 

f. Giaûm ñau, an thaàn, daõn cô: 
-Muïc ñích ñeå baänh nhaân naèm yeân, khoâng vaät daõ, thôû khoâng choáng 

maùy. 
-Morphine (10 mg moãi 4 giôø), Propofol (0,3-3 mg/kg/giôø), Hypnovel 

(0,03-0,2mg/kg/giôø), Arduan (0,01-0,015mg/kg). Norcuron (1 
microgam/kg/phuùt). 

g./ Theo doõi aùp löïc trong soï vaø daãn löu dòch naõo tuûy:  
-Baét ñaàu ñieàu trò taêng aùp löïc trong soï khi aùp löïc trong soï > 20mmHg  
-Ruùt bôùt dòch naõo tuûy qua choã do aùp löïc trong soï, khi aùp löïc baét ñaàu taêng.  
-Duy trì aùp löïc trong soï < 15mmHg  
h./ Tö theá ñaàu :  
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-Giöõ tö theá ñaàu cao 300  
-Giöõ coå thaúng (khoâng nghieân sang beân, khoâng gaäp) ñeå traùnh cheøn eùp tónh 

maïch caûnh hai beân.  
i./ Caân baèng nöôùc ñieän giaûi:  
-Duy trì huyeát aùp trung bình > 90mmHg.  
-Duy trì CVP töø 5-10 mmHg.  
-Löôïng nöôùc tieåu töø 0,5 –1ml/kg/giôø (khoaûng 30-60 ml/giôø). Neáu > 300 

ml/giôø, kieåm tra tæ troïng nöôùc tieåu.  
-Caân baèng löôïng dòch xuaát nhaäp.  
-Chuù yù vaán ñeà roái loaïn Na tri vaø ka li  
k./ Phoøng ngöïa ñoäng kinh sôùm:  
Phoøng ngöøa vaø ñieàu trò ñoäng kinh baèng Diphenyl hydantoin : 100mg x 2  
l./ Phoøng ngöøa xuaát huyeát tieâu hoùa :  
-Khi coù nuoâi aên qua sonde : ucralfat (Sucrate)  
-Khi chöa nuoâi aên qua sonde : Zantac, Omeprazol  
m./ Dinh döôõng :  
-Ñöôøng tónh maïch vaø nuoâi aên sôùm qua sonde daï daøy.  
-Primperran 10mg : 1 oáng x 3 TB, khi coù öù ñoäng thöùc aên ôû daï daøy. 
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