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TOM TAT

Muc tiéu: Mé ta dsc diém Iam sang, can Iam sang va danh gié hiéu qué diéu tri & bénh nhén
bi rén luc can duwoc diéu tri tai khoa Bénh nghé nghiép va Huyét hoc Iam sang (A25), Bénh vién
Quén y 175.

Doi twong va phwong phdp nghién ciru: Nghién ciru mé ta loat ca, tién ciru trén 38 bénh
nhén bj rén luc can diéu trj tai khoa A25 trong giai doan ttr thang 01 dén thédng 12 ndm 2023.

Két qua: Phén Ién bénh nhan la nam gidi (60,5%), tudi trung vi 44,7 (Q1-Q3: 29,5-60,2).
Tai nan x3y ra chu yéu vao mua mua (82,5%) va buéi tbi (57,9%). Rén luc dudi dé (Trimeresurus
albolabris) la téc nhén gdy bénh phd bién nhét (81,6%). Cac biéu hién Iam sang thuong gép bao
gbém: dau mirc do vira (60,5%), phu né tai ché (36,8% khu tri; 34,2% lan réng >50 cm), bam tim
(84,2%). Két qua test ddng méu 20 phut duong tinh & 97,4% truong hop. Réi loan déng mau déc
trung la gidm fibrinogen (26,3% tai thoi diém nhép vién). Phan I6n bénh nhan (94,8%) & murc dd
trung binh, khéng cé trirong hop nao dién tién ndng. Huyét thanh khéang noc rén (HTKNR) déc hiéu
duwoc st dung 89,5% bénh nhén, trong dé 67,6% chi can 1 liéu. Sau 48 gior diéu tri, 100% bénh
nhéan gidm dau déng ké. Ty Ié khdi bénh dat 94,8%, thoi gian nam vién trung binh 4,5 ngay. Mirc
fibrinogen cé méi tuvong quan nghich cé y nghia théng ké véi mire do phu né (p=0,002).

Két luan: Ran luc cén chi yéu xay ra vao mua mua, géy ton thuong tai ché kém réi loan déng
méu. Piéu tri bang huyét thanh khéng noc rén mang lai hiéu qué cao.

Tte khod: R3n luc can, ran luc dudi dé, réi loan déng mau, huyét thanh khang noc rén, Bénh
vién Quén y 175.
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Subjects and methods: A prospective descriptive study of a case series was conducted
on 38 patients with pit viper envenomation treated at the A25 department from January to
December 2023.

Results: The majority of patients were male (60.5%), with a median age of 44.7 (Q1-Q3:
29,5-60,2). Accidents occurred mainly in the rainy season (82.5%) and in the evening (57.9%).
The red-tailed pit viper (Trimeresurus albolabris) was the primary agent (81.6%). Common clinical
symptoms included moderate pain (60.5%), local swelling (36.8% localized; 34.2% extensive >50
cm), and bruising (84.2%). The 20-minute whole blood clotting test was positive in 97.4% of patients.
Coagulopathy was characterized by decreased fibrinogen (26.3% at admission). Most patients
(94.8%) were of moderate severity, with no severe cases. 89.5% of patients received specific snake
antivenom (SAV), mostly requiring only one dose (67.6%). After 48 hours of treatment, 100% of
patients reported significant pain reduction. The cure rate reached 94.8%, with an average hospital
stay of 4.5 days. Fibrinogen levels showed a statistically significant negative correlation with the

extent of swelling (p=0.002).

Conclusion: Pit viper envenomation occurs predominantly during the rainy season and causes
local tissue injury accompanied by coagulopathy. Snake antivenom therapy is highly effective.

Keywords: Pit viper envenomation, red-tailed pit viper, coagulopathy, snake antivenom,

Military Hospital 175.

1. DAT VAN BE

Ran doc can la mot van dé sire khde cong
déng quan trong trén toan cau, dic biét tai cac
vung néng thén clia cac nwédc nhiét d&i va can
nhiét doi. Udc tinh cta Td chirc Y t& Thé gisi
(WHO) mdi nam c6 khoang 5,4 triéu nguwdi bi
rén can, trong dé ghi nhan 1,8 dén 2,7 triéu
trwong hop bi nhiém doc, 81.000 dén 138.000
ca tl vong va sb ca dé lai di chirng, tan tat vinh
vién cao gép 3 Ian sb ca tlr vong [1],[2]. Tai Viét
Nam, sé liéu chinh xac con han ché, tuy nhién
wée tinh mdi ndm cé khoang 30.000 ca rén déc
can véi 200-300 trworng hop tir vong [6].

Trong cac loai rén doc tai Viet Nam, nhém
rén luc (ho Viperidae) nguyén nhan chinh gay
nhidm ddc vdi cac bidu hién dac trung: ton
thwong tai chd (swng né, hoai t&r) va réi loan
ddng mau toan than cé thé dan dén xuat huyét
nghiém trong [5],[6]. Tai khu vwc phia Nam,
hai loai thwong gap nhét 1a rén luc dudi dd
(Trimeresurus albolabris) va r&n cham quap
(Colloselasma rhodostoma). Hoi chirng nhiém
doc do ran luc dwoc dac trwng béi tinh trang
tiéu soi huyét va rdi loan déng mau, chi yéu
do cac enzym metalloproteinase va serine
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protease trong noc ddc tac déng truc tiép 1én
fibrinogen va cac yéu tb dong mau [3],[6].

Bénh vién Quén y 175 la mét trong nhirng
co s& y té Ion tai Thanh phé H6 Chi Minh va
khu vire phia Nam, thwdng xuyén tiép nhan va
diéu tri cac trwong hop ran doc can tir ndi thanh
va cac tinh 1an can. Viéc hiéu rdé dac diém dich
t&, 1am sang, can lam sang va danh gia hiéu
qua cac phac db diéu tri hién tai la hét strc can
thiét nham téi wu hoa cong tac chan doan, diéu
tri va phong ngtra bién chirng, gép phan gidm
ty 1& bién chirng va t&r vong. Chuang téi tién hanh
nghién ctru nay nham muc tiéu:

1. M6 ta dac diém lam sang, can lam sang
va mrc dd nang & bénh nhan bi rén luc can,
diéu tri tai khoa A25, Bénh vién Quan y 175.

2. Banh gia hiéu qua diéu tri ctia bénh nhan
bi rén luc can dwoc diéu tri tai khoa A25, Bénh
vién Quéany 175.

2. pOI TUONG VA PHUONG PHAP
NGHIEN cUU

2.1. Thiét ké nghién ctru va déi twong
Nghién clru duoc thiét ké theo phuong
phap mé ta loat ca, tién ctru, dwoc thuwc hién tir
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thang 01/2023 dén thang 12/2023 tai khoa A25,
Bénh vién Quan y 175.

- Tiéu chuan Iwa chon: Bénh nhan ti du
18 tudi tré’ 1én, dwo'c chan doan ran luc can theo
hwéng dan chan doan va diéu tri ctia Bo Y té
(2015) [6], c6 day du hd so bénh an va két qua
xét nghiém theo déi.

- Tiéu chuén loai trir: Bénh nhan khong
xac dinh dwoc Ia ran can, ra vién s&m trwdc 48
gi®, khéng déng y tham gia nghién ctru.

2.2. Phwong phap thu thap sé liéu

Céc sb liéu dwoc thu thap vao thoi diém
nhap vién, sau 24 gi®» va 48 gi® diéu tri théng
qua bénh &n nghién ciru dwoc thiét ké sén,
bao gém:

- B&c diém dich té: Tubi, gi&i tinh, mua, thoi
diém trong ngay xay ra tai nan, thdi gian tr khi
bi can dén khi nhap vién, loai rdn (néu dwoc
xac dinh).

- P&c diém ldm sang: Vi tri vét can, mirc
dd dau (theo thang diém Visual Analogue Scale
(VAS)), mirc dd phu né (dwoc bac si kham khi
nhap vién, do theo doc chi thé), xuat huyét.

- Pdc diém cén léam sang: Test déng mau
20 phut tai giwong [6], cdng thirc mau, sinh hda
mau, va xét nghiém déng mau (Prothrombin
time (PT), Activated Partial Thromboplastin
Time (APTT), Fibrinogen, tiéu cau).

- Béc diém diéu trj va két cuc: Viéc st dung
huyét thanh khang noc rén (HTKNR: loai, thoi
diém, s6 liéu), cac thubc hd tro, ché phdm mau,
thoi gian ndm vién, két qua diéu tri (khoi: hét
triéu chirng ldm sang va xét nghiém xu hwéng
hdi phuc, di chirng: hoai t&r mé tai chd vét can).

Phan loai mirc do: Dya trén Huéng dan
ctia Bo Y té va WHO [4],[5], dwa vao tinh trang
phu né, xuét huyét va xét nghiém rdi loan déng

mau. Mdc dd nang biéu hién chay mau co quan
va/hodc suy chirc nang co quan.

2.3. Phwong phap xt ly s6 liéu

Sé lieu dwoc nhap va xtr ly bang phan mém
SPSS 20.0. Sé liéu dinh tinh dwgc mbd ta bang
tan sb va ty 1&é %. Sé liéu dinh lvong duwgc md
ta béng trung binh + dd léch chuan ho&c trung
vi (phan vi thir 25-75) tly phan phéi. So sanh
céac bién dinh lwong st dung kiém dinh T-test
doc lap hoac ANOVA (phan phéi chuan) hodc
kiém dinh Mann-Whitney, Kruskal-Wallis (khéng
phan phdi chuan). Méi lién quan dwoc danh gia
v&i p < 0,05 dwoc coi la cé y nghia théng ké.

2.4. Pao dirc nghién clru

Nghién ctu dwgc sy chap thuan cta Hoi
ddng dao dlrc trong nghién ctru y sinh hoc Bénh
vién Quan y 175. Moi thdng tin cia ngwdi bénh
dwoc bao mat va chi phuc vu cho muc dich
nghién ctru.

3. KET QUA

3.1. Pac diém chung va dich té hoc

Téng s6 38 bénh nhan du tiéu chuan dwoc
dwa vao nghién ctvu. Pa sb 1a nam gidi (60,5%),
ty 1& nam/n@ 1a 1,53/1. Tudi trung vi ctia bénh
nhan la 44,7 (Q1-Q3: 29,5-60,2), tap trung cha
yéu trong dd tudi lao déng.

- Phan b6 theo mua: 82,5% sb ca xay ra
vao mua mua (tr thang 5 dén thang 11).

- Thoi diém trong ngay: 57,9% sbé ca xay ra
vao budi téi va dém (18h - 5h), cao diém vao lic
21h (18,4%).

- Thoi gian dén vién: 78,9% bénh nhan
nhap vién trong vong 6 gi®& dau sau khi bi can.

- Loai rdn: Ran luc dudi dé chiém da
sb (81,6%), tiép theo la rén luc khéng rd loai
(10,5%) va rén cham quap (7,9%).
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Béang 1. Bdc diém dich té hoc cua déi twong nghién ctru (n=38)

Chi sé Phan loai S6 BN (n) Ty 1& (%)
Nam 23 60,5
Gi¢i tinh
N 15 39,5
Mua mwa (T5-T11) 31 82,5
Mua
Mua kho 7 17,5
] 18h - 5h 22 57,9
Thoi diém bi can
6h - 17h 16 42,1
) <6 gio 30 78,9
Thei gian dén vién

> 6 gio 8 21,1
Ran luc dudi dé 31 81,6

Loai ran Ran cham quap 3 7.9
Khéng rd loai 4 10,5

3.2. Pac diém lam sang va can lam sang
ldc nhap vién

- Vi tri vét cén: Ban tay (42,1%), ban chan
(50%) va cac vi tri khac & chi dwoi (7,9%).

- Triéu chiing: Pau mic d6 vwra (60,5%)
la phd bién nhéat. Phi né khu trd (<7cm) chiém
36,8%, trong khi phu né lan rong (>50cm) chiém
34,2%. Ty 1& bam tim tai ché rat cao (84,2%), va
26,3% c6 chay mau tai vét can.

- Céan ldm sang: Test dong mau 20 phut
dwong tinh (khdong doéng) & 97,4% bénh
nhan. Cac bét thwdng déng mau khac: gidm
Fibrinogen (<2g/l) 26,3%, giam PT (<70%)
13,1%, gidm tiéu cau (<150 G/l) 10,5%. Tang
CK (>171 U/l) gap & 26,3% bénh nhan.

- Phén dé néng: 94,8% bénh nhan & mirc do
vira, 5,2% & mirc d6 nhe. Khdong cé bénh nhan
nao & mirc dd ndng véi xuat huyét co quan.

3.3. Dac diém diéu tri va két qua

- HTKNR: 89,5% bénh nhan dwogc dung
HTKNR dac hiéu, khéng ghi nhan c6 cac phan
&ng phan vé. Trong d6, 67,6% chi can 1 liéu,
20,6% can 2 liéu va 11,8% can 3 lidu. 97,1%
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dwoc truyén HTKNR trong vong 2 gid sau khi
nhap vién.

- Cac bién phap khac: 100% bénh nhan
dwoc dung khang sinh dy phodng, corticoid,
truyén dich va loi tiéu (theo phac dd diéu tri cac
bénh n6i khoa clia Bénh vién quan y 175 nam
2019) [8]. 36,8% bénh nhan can truyén ché
phadm mau (tGa lanh, huyét twong twoi).

- Hiéu qud I&m sang: Sau 48 gi® diéu tri,
100% bénh nhan chi con dau nhe. Tinh trang
swng né lan réng (>50cm) gidm tir 34,2% xudng
con 5,2%.

- Hiéu qué can lam sang: Sb luong tiéu
cau tr& vé binh thwdng & tat ca bénh nhan sau
24h. Tuy nhién, chi s6 PT va Fibrinogen c6 xu
hwéng gidm nhe va chwa hdi phuc hoan toan
sau 48h, diéu nay phu hop véi dién tién sinh
ly cGia nhiém déc noc ran thwong théi gian ban
thai sau 27.5 gio [7].

- Két cuc: Ty 1é khéi bénh |a 94,8%. 5,2% (2
bénh nhan) cé di chirng hoai t&r da/co can can
thiép cét loc. Thoi gian ndm vién trung binh [
4.5 ngay.




CONG TRINH NGHIEN CU*U KHOA HQC

3.4. M6t s6 méi lién quan

- Loai rén va thoi gian diéu tri: Thoi gian
nam vién ctia nhém ran cham quap (trung vi: 10
ngay) va nhom khoéng rd loai (trung vi: 8,5 ngay)
dai hon nhém rén luc duéi dd (trung vi: 4 ngay).

- Mirc do phu né va Fibrinogen: C6 mbi

twong quan nghich cé y nghia thdng ké gitra
merc d6 phu né va gia tri Fibrinogen lic nhap
vién (p=0,002). Nhém phu né lan réng cé gia tri
Fibrinogen trung vi thap nhat (1,86 g/l) so v&i
nhém phu né khu tra (3,35 g/l).

Bang 2. Méi lién quan giira miec dé phu né va chi sé Fibrinogen lic nhap vién

Mirc dé phu né Sé BN (n) Fibr}’r‘lfgg’\‘li(gl ') p-value
Khu tra (<7cm) 14 3,35
Lan cham (7-50cm) 11 3,30 0,002*
Lan réng (>50cm) 13 1,86

* Kiém dinh Krusall wallis

(Mtrc d6 phu né dwoc bac si kham khi nhap vién, do theo doc chi thé)

4. BAN LUAN

Nghién ctru nay cung cap mét cai nhin téng
quan vé dac diém va két cuc ctia bénh nhan ran
luc cén tai mot bénh vién I&n & khu vuc phia
Nam Viét Nam.

4.1. Dac diém dich té va lam sang

Két qua cho thdy da sb nan nhan & nam
gi¢i trong dé tudi lao dong, phu hop voéi dac
diém nghé nghiép (lam vwon, di rirng) va cac
nghién ctru triwéc day [4],[5],[6]. Ty 1é cao céac
vu cén xdy ra vao mua muwa va budi téi phan
anh duang tap tinh hoat déng manh cta ran luc
trong diéu kién khi hau néng &m va wa thich
hoat dong vé dém. Viéc 78,9% bénh nhan dén
vién trong vong 6 gid la mot diém tich cuc,
tao diéu kién thuan loi cho viéc sir dung sém
HTKNR, yéu t6 then chét dé trung hda noc doc,
nang cao hiéu qua diéu tri. Sw chiém wu thé cla
rén luc dudi dd (81,6%) khang dinh day la loai
gay tai nan chinh & khu vwc phia Nam, twong
ddng véi nghién ctvu cha V6 Van Thang tai Can
Tho [6] nhwng cao hon so véi bao céo tai mién
Bé&c [5], cho thdy sy khac biét vé dia ly trong
phan bd loai.

V& l1am sang, hdi chirng nhiém doc tai chd
(dau, phu né, bam tim) |a rat phd bién, phu hop
véi co ché gay tbn thwong mé tryc tiép va rdi

loan déng mau tai chd cta noc ran luc. Ty 1&
bam tim (84,2%) va test déng mau 20 phut
dwong tinh (97,4%) cao cho thdy day |a nhiing
diu hiéu rat nhay va co gia tri sang loc cao
trong chan doan.

4.2. Dac diém can lam sang va réi loan
doéng mau

R6i loan déng mau 1a d&c trwng ndi bat. Sy
sut giam Fibrinogen la d4u &n sinh hoc quan
trong nhét (26,3%), phu hop véi co ché chinh
cla noc ran luc la hoat héa tiéu soi huyét va
tiéu thu Fibrinogen [3]. So v&i cac chi sb déng
mau khac (PT, APTT, tiéu cau), Fibrinogen cé
xu hwéng gidm sém va ré rét hon, khéng dinh
vai trd then chét ctia xét nghiém nay trong theo
ddi. Méi twong quan gitra mirc d6 phu né va
giam Fibrinogen (p=0,002) goi y rang mc do
ton thwong tai chd c6 thé phan anh mac do
nghiém trong cuda rdi loan déng mau toan than.

4.3. Hiéu qua diéu tri

Két qua nghién ctu cho thdy phac d6 diéu
tri hién tai tai Bénh vién Quan y 175 mang lai
hiéu qua cao. Viéc 89,5% bénh nhan dwoc
dung HTKNR va phan I&n chi can 1 liéu (67,6%)
cho thay tinh hiéu qua clia viéc st dung s&m
va dang loai huyét thanh dac hiéu. Ty 1& khoi
bénh 94,8% va thoi gian ndm vién ngan (4,5
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ngay) la nhixng két qua rat kha quan, so sanh
thuan lgi véi cac nghién clru khac trong nuéece.
Viéc s dung ché phdm mau (36,8%) chi yéu
dé diéu chinh réi loan d6ng mau ndng & nhirng
trwdng hop khong ré loai ran hodc dén vién
mudn, nhadn manh tdm quan trong cla viéc xac
dinh loai rén d& dung HTKNR kip thoi. Nhirng
két qua nay khang dinh tAm quan trong cuia viéc
tiép can sdm va diéu tri dic hiéu bang huyét
thanh khang noc, gép phan cai thién tién lwong
va rat ngan thoi gian nam vién.

Han ché cua nghién cru: Nghién ctru cé
c® mau con khiém tén va dwoc thwc hién tai
mot trung tdm, do d6 cé thé chwa dai dién hoan
toan cho toan bd quan thé. Thiét k& mo ta loat
ca cling han ché kha nédng so sanh hiéu qua
gitra cac phac dd khac nhau.

TAI LIEU THAM KHAO

5. KET LUAN

Nghién ctru trén 38 bénh nhan bi ran luc
can tai Bénh vién Quan y 175 cho thdy bénh
canh 1am sang dac trng béi tdn thwong tai chd
(swng né, bam tim, dau) va rdi loan ddng mau,
chd yéu & mirc do vira. Test ddng mau 20 phat
va dinh lwong Fibrinogen la nhirng xét nghiém
c6 gia tri cao trong chan doan va danh gia mic
dd nang cla bénh. Ran luc dudi dé la loai gay
tai nan chu yéu tai khu vwc phia Nam. Viéc s
dung sém huyét thanh khang noc ran dac hiéu
két hop cac bién phap hé tro va diéu chinh rbi
loan dé6ng mau, da ching minh hiéu qua cao
véi ty 1& khdi bénh trén 94% va thdi gian ndm
vién ngén.
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