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ABSTRACT

Research�objective:�5HYLHZ� WKH�FOLQLFDO�DQG�SDUDFOLQLFDO�FKDUDFWHULVWLFV�DQG� WUHDWPHQW� UHVXOWV�RI�
SDWLHQWV�ZLWK�SULPDU\�LPPXQH�WKURPERF\WRSHQLD�DW�1JKH�$Q�*HQHUDO�)ULHQGVKLS�+RVSLWDO�LQ������

Research�methods:� $�GHVFULSWLYH� VWXG\� UHSRUWHG� D� VHULHV�RI� FDVHV�RI� ���SDWLHQWV� ZLWK�SULPDU\�
LPPXQH� WKURPERF\WRSHQLD� WUHDWHG� DW� WKH� 'HSDUWPHQW� RI� &OLQLFDO� +HPDWRORJ\�� 1JKH� $Q�*HQHUDO�
)ULHQGVKLS�+RVSLWDO��IURP�-DQXDU\�WR�'HFHPEHU������

Research�results:�The�average�age�in�the�study�group�was�50.6±�21.8�years�old;�The�most�common�
DJH�JURXS�LV�������\HDUV�ROG��DFFRXQWLQJ�IRU��������)HPDOHV�DFFRXQW�IRU�D�KLJK�UDWH�RI��������PDOH�
IHPDOH�UDWLR� ��������&OLQLFDO�FKDUDFWHULVWLFV����������������RI�SDWLHQWV�ZHUH�KRVSLWDOL]HG�IRU�EOHHGLQJ�
UHDVRQV��6SRQWDQHRXV�EOHHGLQJ�DFFRXQWV�IRU�D�KLJK�UDWH�RI��������RI�ZKLFK�VLPSOH�VXEFXWDQHRXV�
EOHHGLQJ� DFFRXQWV� IRU� WKH� KLJKHVW� UDWH� RI� ������� 3RO\PRUSKLF� KDHPRUUKDJH� IRUPV� DFFRXQW� IRU�
WKH� PDMRULW\� ��������� 3DUDFOLQLFDO� FKDUDFWHULVWLFV�� 7KH� DYHUDJH� SODWHOHW� FRXQW� DW� DGPLVVLRQ� ZDV�
11.3�±�8.4;�45.28%�of�patients�had�mild�anaemia.�The�primary� treatment�regimen� is�conventional�
FRUWLFRVWHURLGV��DFFRXQWLQJ� IRU��������7KH� UHVSRQVH� UDWH� WR� WUDGLWLRQDO�FRUWLFRVWHURLG� UHJLPHQV� LV�
������

Conclusion:� 3ULPDU\� LPPXQH� WKURPERF\WRSHQLF� LV� H[SHFWHG� LQ� WKH� DJH� JURXS� RI� ��� �� ��� \HDUV�
ROG��ZLWK� VSRQWDQHRXV� EOHHGLQJ�� VXEFXWDQHRXV�EOHHGLQJ� DQG� VLPSOH� EOHHGLQJ� IRUPV� DFFRXQWLQJ�
IRU�WKH�PDLQ�SURSRUWLRQ��3DWLHQWV�KDYH�D�KLJK�UHVSRQVH�UDWH�WR�WUHDWPHQW��ZLWK�\RXQJHU�DJH�JURXSV�
UHVSRQGLQJ�ORZHU�WKDQ�PLGGOH�DJHG�DQG�HOGHUO\�JURXSV�
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TÓM�TẮT

Mục�tiêu�nghiên�cứu:�Nhận�xét�đặc�điểm�lâm�sàng,�cận�lâm�sàng�và�kết�quả�điều�trị�của�người�bệnh�
giảm�tiểu�cầu�miễn�dịch�nguyên�phát�tại�Bệnh�viện�Hữu�nghị�Đa�khoa�Nghệ�An�năm�2023.

Phương�pháp�nghiên�cứu:�Nghiên�cứu�mô�tả�báo�cáo�một�loạt�các�ca�bệnh�trên�53�bệnh�nhân�giảm�
tiểu�cầu�miễn�dịch�nguyên�phát�điều�trị�tại�khoa�Huyết�học�lâm�sàng�Bệnh�viện�Hữu�nghị�Đa�khoa�
Nghệ�an�từ�tháng�1�đến�tháng�12�năm�2023.

Kết�quả�nghiên�cứu:�Tuổi� trung�bình�trong�nhóm�nghiên�cứu�là�50,6�±�21,8� tuổi;�nhóm�tuổi�gặp�
nhiều�nhất�là�35-60�tuổi�chiếm�35,8%;�nữ�chiếm�tỷ�lệ�cao�81,1%,�tỷ�lệ�nam/nữ�=1/4,3.�Đặc�điểm�lâm�
sàng:�có�96,2%�(51/53)�bệnh�nhân�vào�viện�với�lý�do�xuất�huyết;�xuất�huyết�tự�nhiên�là�chiếm�tỷ�lệ�
cao�98,1%,�trong�đó�xuất�huyết�dưới�da�đơn�thuần�là�chiếm�tỷ�lệ�cao�nhất�69,8%;��hình�thái�xuất�huyết�
đa�hình�thái�chiếm�tỷ�lệ�chủ�yếu�(79,2%).�Đặc�điểm�cận�lâm�sàng:�Số�lượng�tiểu�cầu�trung�bình�lúc�
vào�nhập�viện�là11,3�±�8,4;�có�45,28%�bệnh�nhân�thiếu�máu�mức�độ�nhẹ.�Phác�đồ�điều�trị�chủ�yếu�
là�corticoid�thông�thường�chiếm�94,3%;�tỷ�lệ�đáp�ứng�với�phác�đồ�corticoid�thông�thường�lần�lượt�là�
������

Kết�luận:�Giảm�tiểu�cầu�miễn�dịch�nguyên�phát�thường�gặp�ở�lứa�tuổi�từ�35�–�60�tuổi,�xuất�huyết�tự�
nhiên,�xuất�huyết�dưới�da�và�hình�thái�xuất�huyết�đơn�thuẩn�chiếm�tỷ�lệ�chủ�yếu.�Bệnh�nhân�có�tỷ�lệ�
đáp�ứng�với�điều�trị�cao,�nhóm�tuổi�trẻ�đáp�ứng�thấp�hơn�các�nhóm�tuổi�trung�niên�và�người�già.

Từ�khoá:�Giảm�tiểu�cầu�miễn�dịch�nguyên�phát;�lâm�sàng;�cận�lâm�sàng,�Bệnh�viện�Hữu�nghị�Đa�
khoa�Nghệ�An.
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1.�ĐẶT�VẤN�ĐỀ

Giảm�tiểu�cầu�miễn�dịch�nguyên�phát� (GTCMDNP)�là�
tình� trạng�bệnh� lý� trong�đó� tiểu� cầu� trong�máu�ngoại�
vi�bị�phá�hủy�ở�hệ�liên�võng�nội�mô�do�sự�có�mặt�của�
tự�kháng� thể�kháng� tiểu�cầu.�Bệnh�xuất�hiện�ở�cả� trẻ�
em� và� người� lớn;� ở� người� lớn,� tỷ� lệ� mắc� khoảng� 38�
trường� hợp/1� triệu� dân/năm,� thường� gặp� nhiều� ở� nữ�
giới.�GTCMDNP�gồm�2�thể:�thể�cấp�tính�thường�gặp�ở�
trẻ�em�từ�2-8�tuổi�và�thể�mạn�tính�chủ�yếu�gặp�ở�người�
lớn�[1].�Bệnh�có�đặc�điểm�số�lượng�tiểu�cầu�giảm�dưới�
100�G/l,� do� tiểu�cầu�bị� phá�hủy� sớm� ở� ngoại� vi� vì� tự�
kháng�thể�trong�huyết�tương�làm�cho�đời�sống�tiểu�cầu�
ngắn,�tăng�mẫu�tiểu�cầu�trong�tủy�xương�[2].�Giảm�tiểu�
cầu�miễn�dịch�nguyên�phát� là�một� trong�những�bệnh�
rối�loạn�chảy�máu�thường�gặp�nhất�trong�các�bệnh�về�
máu�và�cơ�quan�tạo�máu,�đứng�đầu�trong�các�bệnh�rối�
loạn�cầm�máu.� Theo� nghiên�cứu�phân�bố� bệnh�máu�
tại� khoa� Huyết� học� truyền� máu� Bệnh� viện� Bạch� Mai�
năm�2016-2017�của�tác�giả�Nguyễn�Tuấn�Tùng�bệnh�
lý�dòng�tiểu�cầu�ngoại�vi�chiếm�9,8%�trong�các�bệnh�
máu�và�cơ�quan�tạo�máu�[3].�Tỷ�lệ�bệnh�giảm�tiểu�cầu�
miễn�dịch�nguyên�phát� chiếm� tỷ� lệ� cao�nhất� (16,2%)�
trong�mô�hình�bệnh�máu�tại�Viện�Huyết�học�truyền�máu�
trung�ương�giai�đoạn�2010-2014�[4].�Bệnh�nhân�thường�
vào�viện�với�tình�trạng�cấp�tính,�xuất�huyết�rầm�rộ�dưới�
da�và�niêm�mạc�đòi�hỏi�phải�có�thái�độ�chẩn�đoán�sớm�
và�xử�trí�kịp�thời.�Điều�trị�bệnh�chủ�yếu�bằng�thuốc�ức�
chế�miễn�dịch�thông�thường�đã�mang�lại�hiệu�quả�điều�
trị�ban�đầu.�Tuy�nhiên,�khi�số�lượng�tiểu�cầu�giảm�nặng�
dưới�20�G/l�thì�cần�phải�có�khối�tiểu�cầu�để�điều�trị�hỗ�
trợ�để�giảm�nguy�cơ�xuất�huyết�đặc�biệt� là�xuất�huyết�
nội�tạng�và�chờ�thời�gian�phát�huy�tác�dụng�của�thuốc�
ức�chế�miễn�dịch�[5].�Hàng�năm,�tại�khoa�Nội�huyết�học�
lâm�sàng�–�Bệnh�viện�Hữu�nghị�Đa�khoa�Nghệ�An�có�
một�lượng�lớn�bệnh�nhân�đến�khám�và�điều�trị�do�giảm�
tiểu�cầu.�Bên�cạnh�đó,� chưa�có�một� nghiên�cứu�nào�
tại�bệnh�viện�nghiên�cứu�về�đặc�điểm� lâm�sàng,�cận�
lâm�sàng�và�nhận�xét�kết�quả�điều�trị�GTCMDNP.�Do�
đó�chúng�tôi�tiến�hành�đề�tài�với�mục�tiêu�nhận�xét�đặc�
điểm� lâm�sàng,�cận� lâm�sàng�và�kết�quả�điều�trị�của�
người�bệnh�giảm� tiểu�cầu�miễn�dịch�nguyên�phát� tại�
Bệnh�viện�Hữu�nghị�Đa�khoa�Nghệ�An�năm�2023.

2.�PHƯƠNG�PHÁP�NGHIÊN�CỨU

2.1.�Thiết�kế�nghiên�cứu

Nghiên�cứu�áp�dụng�thiết�kế�mô�tả�một�loạt�ca�bệnh.

2.2.�Địa�điểm�và�thời�gian�nghiên�cứu

Nghiên�cứu�được�thực�hiện�tại�khoa�Nội�Huyết�học�lâm�
sàng�–�Bệnh�viện�Hữu�nghị�Đa�khoa�Nghệ�An�từ�tháng�
01�đến�tháng�12�năm�2023.

2.3.�Đối�tượng�nghiên�cứu

Tất� cả�hồ� sơ�bệnh� án� của�bệnh�nhân�điều� trị� nội� trú�

được�chẩn�đoán�giảm�tiểu�cầu�miễn�dịch�nguyên�phát�
theo�Hướng�dẫn�chẩn�đoán�và�điều�trị�của�Bộ�Y�tế�[2].�
Chẩn�đoán�bệnh�giảm�tiểu�cầu�miễn�dịch�nguyên�phát�
là�theo�phương�pháp�loại�trừ.

2.4.�Cỡ�mẫu�và�phương�pháp�chọn�mẫu

Cỡ�mẫu�nghiên�cứu:�Cỡ�mẫu�toàn�bộ�số�BN�được�chẩn�
đoán�điều� trị�nội� trú� trong�thời�gian�nghiên�cứu.�Tổng�
cộng� có� 53� hồ� sơ� bệnh� án� của� BN� đủ� điều� kiện� để�
nghiên�cứu.

Phương� pháp� chọn� mẫu:� Chọn� mẫu� thuận� tiện.� Lựa�
chọn�tất�cả�các�hồ�sơ�bệnh�án�thỏa�mãn�tiêu�chuẩn�lựa�
chọn�và�tiêu�chuẩn�loại�trừ.

2.5.�Biến�số�nghiên�cứu:

-��Biến�số�về�đặc�điểm�chung�của�nhóm�bệnh�nhân�
trong�mẫu�nghiên�cứu:�Tuổi,�giới�tính,�thời�gian�nằm�
viện.

-��Biến� số� về� đặc� điểm� lâm� sàng:� Lý� do� vào� viện,�
hoàn�cảnh� xuất�huyết,� vị� trí,� hình� thái� xuất�huyết;�
tình�trạng�gan,�lách,�hạch.

-��Biến�số�về�đặc�điểm�cận�lâm�sàng:�Mức�độ�giảm�
tiểu�cầu,�số�lượng�hồng�cầu,�mức�độ�thiếu�máu.

-��Biến�số�về�kết�quả�điều� trị:�Phác�đồ�điều�trị,�đáp�
ứng�điều�trị.

2.6.�Kỹ�thuật,�công�cụ�và�quy�trình�thu�thập�số�liệu:

Các�số�liệu�thu�thập�hồi�cứu�trên�hồ�sơ�bệnh�án�bằng�
bệnh�án�nghiên�cứu�lưu�tại�phần�mềm�bệnh�viện.�Bệnh�
án�nghiên�cứu�được�thiết�kế�dựa�trên�các�biến�số,�chỉ�
số�nghiên�cứu.�Sử�dụng� từ�khoá�“Giảm�tiểu�cầu�miễn�
dịch�nguyên�phát”�để�lựa�chọn�các�hồ�sơ�bệnh�án.�Các�
bệnh�án�đủ�tiêu�chuẩn�được�lựa�chọn�để� thu�thập�dữ�
liệu.�Tất�cả�thông�tin�thu�thập�được�ghi�chép�vào�bệnh�
án�nghiên�cứu�đã�thiết�kế�sẵn.

2.7.�Xử�lý�và�phân�tích�số�liệu

Sử�dụng�phần�mềm�Microsoft�Excel�và�SPSS�20.0�để�
phân�tích�và�xử�lý�số� liệu.�Kết�quả�thể�hiện�theo�dạng�
bảng�tần�số,�tỷ�lệ�phần�trăm�và�giá�trị�trung�bình.�

2.8.�Đạo�đức�nghiên�cứu

Nghiên�cứu�được�sự�đồng�ý�của�Trường�Đại�học�Y�khoa�
Vinh� theo� Quyết� định� số� 799/QĐ-ĐHYKV-QLKH� và�
khoa�Nội�Huyết�học�lâm�sàng�–�Bệnh�viện�Hữu�nghị�Đa�
khoa�Nghệ�An.�Thông�tin�về�BN�được�mã�hoá�và�các�số�
liệu�thu�được�sử�dụng�cho�mục�đích�nghiên�cứu,�không�
phục�vụ�cho�mục�đích�nào�khác.

3.�KẾT�QUẢ

3.1.� Đặc� điểm� chung� của� nhóm�bệnh� nhân� trong�
mẫu�nghiên�cứu
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Bảng�1.�Đặc�điểm�chung�của�nhóm�BN�trong�mẫu�nghiên�cứu�(n�=�53)

Đặc�điểm Số�bệnh�nhân�(n) Tỷ�lệ�(%)

Nhóm�tuổi

������� �� ����

������� �� ����

>60 �� ����

Tuổi�lớn�nhất�=�90
Tuổi�nhỏ�nhất�=�16
TB�=�50,6�±�21,8

Giới�tính
1DP �� ����

Nữ �� ����

Thời��gian�nằm�viện
TB�=�12,2�±�4,2

0D[� �����0LQ� ��

Bảng�2.�Đặc�điểm�lâm�sàng�(n=53)

Đặc�điểm Số�bệnh�nhân�(n) Tỷ�lệ�(%)

Lý�do�vào�viện
Do�xuất�huyết �� ����

Không�do�xuất�huyết � ���

Tổng 53 100

Hoàn�cảnh�xuất�huyết
Tự�nhiên �� ����

Sau�sang�chấn � ���

Tổng 53 100

Vị�trí�xuất�huyết

XH�dưới�da�đơn�thuần �� ����

XH�da,�niêm�mạc �� ����

XH�da�+�nội�tạng � ���

Tổng 53 100

Hình�thái�xuất�huyết

Chấm,�nốt � ����

Mảng�bầm�tím � ��

Đa�hình�thái �� ����

Tổng 53 100

Bảng�3.�Chỉ�số�xét�nghiệm�công�thức�máu�lúc�vào�viện

Trung�bình Giá�trị�lớn�nhất Giá�trị�nhỏ�nhất
Hồng�cầu(T/l) 4,24�±�0,9 ���� ����

Tiểu�cầu(G/l) 11,3±8,4 ��

+E�J�O� 111,3±24,1 ��� ��

Tuổi�trung�bình� trong�nhóm�nghiên�cứu� là�50,6±�21,8�

tuổi.� Nhóm� tuổi� gặp� nhiều� nhất� là� 35-60� tuổi� chiếm�

35,8%.Trong� nhóm� nghiên� cứu� nữ� chiếm� tỷ� lệ� cao�

81,1%.�Tỷ�lệ�nam/nữ�=1/4,3.�Thời�gian�nằm�viện�điều�trị�
trung�bình�12,2�ngày.

3.2.�Đặc�điểm�lâm�sàng,�cận�lâm�sàng

Có�96,2%�(51/53)�bệnh�nhân�vào�viện� �với� lý�do�xuất�
huyết,� xuất� huyết� tự� nhiên� là� phổ� biến� chiếm� tỷ� lệ�

98,1%,�xuất�huyết�dưới�da�đơn�thuần�chiếm� tỷ� lệ�cao�
nhất�69,8%.

Số� lượng� tiểu�cầu� trung�bình� lúc� vào�nhập�viện:�11,3�
±�8,4.�Số�lượng�tiểu�cầu�thấp�nhất�lúc�vào�viện�là�1G/l,�

cao�nhất�là�30�G/l.�Huyết�sắc�tố�thấp�nhất�là�37�g/l,�cao�
nhất�là�160�g/l,�trung�bình�là�111,3±24,1g/l.
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Lúc�nhập�viện,�tiểu�cầu�của�các�nhóm�tuổi�chủ�yếu�giảm�
mức�độ�nặng�và� trung�bình,� lần� lượt� là�83,3%/16,7%;�
84,2%/15,8%;�87,5%/12,5%,�không�có�trường�hợp�nào�
mức�độ�nhẹ.

Bảng�4.�Mức�độ�thiếu�máu�lúc�vào�viện

Mức�độ�thiếu�máu Số�bệnh�nhân Tỷ�lệ�%

Không�thiếu � ���

Thiếu�nhẹ �� ����

Thiếu�vừa �� ����

Thiếu�nặng � ��

Thiếu�máu�rất�nặng � ���

Tổng 53 100

Trong�nhóm�bệnh�nhân�nghiên�cứu�có�3,8%�bệnh�nhân�
không�thiếu�máu.Có�45,3%�bệnh�nhân�thiếu�máu�mức�độ�
nhẹ�và�35,8%�thiếu�máu�vừa,�có�13,2%�bệnh�nhân�thiếu�
máu�nặng�và�có�1,9�%�bệnh�nhân�thiếu�máu�rất�nặng.

3.3.��Kết�quả�điều�trị

3.3.1.�Phác�đồ�điều�trị�

Bảng�5.�Phác�đồ�điều�trị

Phác�đồ�điều�trị Số�bệnh�nhân
�(n�=�53) Tỷ�lệ�%

Corticoid�thông�
thường

�� ����

Giảm�liều�Corticoid�
��,PXUHQ

� ���

Tổng 53 100

Phác�đồ�điều�trị�corticoid�thông�thường�chiếm�tỷ�lệ�chủ�
yếu�chiếm�94,3%,�có�3�trường�hợp�bệnh�nhân�(5,7%)�
được�chỉ�định�phác�đồ�giảm�liều�Corticoid�+�Imurel.�

3.3.2.��Tình�trạng�ngừng�xuất�huyết�kể�từ�khi�bắt�đầu�
điều�trị�corticoid�sau�các�thời�điểm�điều�trị

Ở�ngày�thứ�3�có�64,2%�bệnh�nhân�còn�tình�trạng�xuất�
huyết,�sang�đến�ngày�thứ�7�chỉ�còn�11,3%�bệnh�nhân�

còn� tình� trạng�xuất�huyết;� đến�ngày� ra�viện� thì�100%�
bệnh�nhân�ngừng�xuất�huyết.

Hình�1.�Phân�bố��số�lượng�tiểu�cầu�lúc�vào�viện�theo�lứa�tuổi�mắc�bệnh
100
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Hình�2.�Tình�trạng�ngừng�xuất�huyết�kể�từ�khi�bắt�đầu�điều�trị�corticoid�sau�các�thời�điểm�điều�trị.
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3.3.3.�Đáp�ứng�điều�trị

Bảng�6.�Đáp�ứng�điều�trị�(n=53)

Đáp�ứng�điều�trị Số�bệnh�nhân�(n) Tỷ�lệ��(%)

Không�đáp�ứng � ���

Đáp�ứng �� ����

Đáp�ứng�hoàn�toàn �� ����

Tổng 53 100

Tỷ�lệ�đáp�ứng�hoàn�toàn�với�phác�đồ�corticoid� thông�
thường�là�54,7%,�đáp�ứng�chiếm�39,6%.�Tổng�tỷ�lệ�đáp�
ứng�và� đáp� ứng� hoàn� toàn� là� 94,3%.� Có� 5,7%�bệnh�
nhân�không�đáp�ứng�với�điều�trị.

4.�BÀN�LUẬN

4.1.� Đặc� điểm� chung� của� nhóm�bệnh� nhân� trong�
mẫu�nghiên�cứu

Kết�quả�bảng�1�cho�thấy�tuổi� trung�bình�mắc�bệnh�là�
50,6�±�21,8�tuổi,�tuổi�nhỏ�nhất�là�16�tuổi�và�lớn�nhất�là�
90�tuổi.�Trong�đó�nhóm�tuồi�gặp�nhiều�nhất� là�36-�60�
tuổi�với�tỷ�lệ�chiếm�35,8%;�thường�gặp�ở�nữ�giới�chiếm�
81,1%,�tỷ�lệ�nam/nữ�=�1/4,3.�Kết�quả�này�tương�đồng�
với�kết�quả�nghiên�cứu�của�tác�giả�Hoàng�Thị�Thuỷ�năm�
2022�tại�Bệnh�viện�Đa�khoa�Thái�Bình� tuổi� trung�bình�
mắc�bệnh�là�50,1�±�22,7�tuổi,�bệnh�nhân�nhỏ�tuổi�nhất�
là�17�tuổi�và�lớn�nhất�là�90�tuổi.�Tuy�nhiên�đó�nhóm�tuổi�
gặp�nhiều�nhất�là�trên�60�tuổi�với�tỷ�lệ�chiếm�44,1%�[6]�
và�nghiên�cứu�của�tác�giả�Nguyễn�Thị�Thảo,�tuổi�trung�
bình�mắc�bệnh� ITP� là� 40,26�±�17,99,� tỷ� lệ� nam/nữ� là�
1/2,15�[7].

4.2.�Đặc�điểm�lâm�sàng,�cận�lâm�sàng

4.2.1.�Đặc�điểm�lâm�sàng

-��Lý�do�vào�viện:�Kết�quả�nghiên�cứu�ở�bảng�2�cho�
thấy�lý�do�bệnh�nhân�đến�khám�chủ�yếu�là�do�xuất�
huyết�(96,2%),�trong�đó�xuất�huyết�tự�nhiên�chiếm�
98,1%�nên�khi�xuất�hiện�triệu�chứng�ban�đầu�hay�
xuất�huyết� rải� rác� thường� ít�được�phát�hiện�ngay.�
Do�đó,�phần�lớn�bệnh�nhân�đến�viện�có�xuất�huyết�
dưới�da�rầm�rộ�hoặc�đã�có�biểu�hiện�xuất�huyết�vài�
QJÃ\�

-��Vị� trí� xuất� huyết:� Trong� số� 53� bệnh� nhân� nghiên�
cứu�thì�100%�biểu�hiện�xuất�huyết�dưới�da,� trong�
đó� xuất� huyết� dưới� da� đơn� thuần� là� 69,8%.� Kết�
quả�của�chúng�tôi� tương�đồng�với�kết�quả�nghiên�
cứu�của�một�số�tác�giả�khác�như�nghiên�cứu�của�
Nguyễn�Thị�Miền�tỷ� lệ�bệnh�nhân�xuất�huyết�dưới�
da�có�tỷ�lệ�là�96,2%,�chảy�máu�mũi�và�xuất�huyết�
răng�lợi�là�hay�gặp�[8],�Hoàng�Thị�Thuỷ�100%�biểu�
hiện�xuất�huyết�dưới�da,�trong�đó�xuất�huyết�dưới�
da�đơn�thuần�là�58,8%,�xuất�huyết�dưới�da�kết�hợp�

niêm�mạc�41,2%,� không�có� trường�hợp�nào� xuất�
huyết�nội�tạng�[6].

-��Hình�thái�xuất�huyết:��Xuất�huyết�đa�hình�thái�chiếm�
tỷ�lệ�cao�nhất�(79,2%),�xuất�huyết�dạng�chấm�nốt�
13,2%.�Kết�quả�này�có�sự�khác�biệt�so�với�với�kết�
quả�của�tác�giả�Hoàng�Thị�Thuỷ�xuất�huyết�đa�hình�
thái� (48,7%),�xuất� huyết�dạng�chấm�nốt� (43,8%).�
Tuy� nhiên� xuất� huyết� mảng� đơn� thuần� ở� cả� hai�
nghiên�cứu�đều�ít�gặp�[6];�nghiên�cứu�của�Nguyễn�
Hồng�Nga�với�xuất�huyết�đa�hình�thái�chiếm�50%,�
xuất�huyết�dạng�chấm�nốt�là�40,4%�[9].

4.3.�Đặc�điểm�cận�lâm�sàng

Dựa� vào� kết� quả� bảng�3� cho� thấy� số� lượng� tiểu� cầu�
trung�bình�lúc�vào�nhập�viện�là�11,3±8,4�G/l,�trong�đó�
số�lượng�tiểu�cầu�thấp�nhất�là�1�G/l,�cao�nhất�là�30�G/l.��
Kết�quả�nghiên�cứu�thấp�hơn�so�với�tuổi�trung�bình�của�
nghiên�cứu�tác�giả�Hoàng�Thị�Thủy�số�lượng�tiểu�cầu�
trung�bình�lúc�vào�nhập�viện:�25,18�±�21,57�G/l,�trong�
đó�số�lượng�tiểu�cầu�thấp�nhất�là�3�G/l,�cao�nhất�là�56�
G/l� [6].�Sự� khác�biệt�này�có� thể�giải� thích� là�do�khác�
nhau�về�tiêu�chuẩn�chọn�bệnh�nhân,�khác�nhau�về�cỡ�
mẫu.�Tuy�nhiên,�hầu�hết�các�nghiên�cứu�đều�nhận�thấy�
mức�độ�giảm� tiểu�cầu� từ� trung�bình�đến�nặng� là�phổ�
biến�nhất.�Mức�độ�xuất�huyết�không�những�phụ�thuộc�
vào�số�lượng�tiểu�cầu�mà�còn�phụ�thuộc�vào�các�yếu�tố�
khác�như�cấu�trúc,�chức�năng�của�thành�mạch�và�các�
yếu�tố�đông�máu�khác.

Kết�quả�nghiên�cứu�trong�hình�1�cho�thấy�số�lượng�tiểu�
cầu�giảm�ở�mức�độ�nặng�<20G/l�chiếm�chủ�yếu�(Lần�
lượt�ở�các�nhóm�tuổi�là�83,3%,�82,4%�và�87,5%).�Bệnh�
nhân�có�số�lượng�tiểu�cầu�ở�mức�trung�bình�từ�20�-�50�x�
109/l�chiếm�16,7%;�11,8%�và�12,5%�.�Không�gặp�nhóm�
có�SLTC�ở�mức�nhẹ�>50G/l.

Nồng�độ�huyết�sắc�tố:�Trong�bệnh�xuất�huyết�giảm�tiểu�
cầu�mức�độ�thiếu�máu�thường�tương�xứng�với�mức�độ�
xuất�huyết.�Đa� số�bệnh�nhân�có�biểu�hiện� thiếu�máu�
nhẹ�chiếm�tỷ�lệ�45,3%,�mức�độ�thiếu�máu�vừa�là�35,8%,�
nặng�13,2%,�rất�nặng�có�1�ca�chiếm�1,9%,�không�thiếu�
máu�3,8%.�Vậy�có�15,1%�bệnh�nhân�thiếu�máu�nặng�và�
rất�nặng�cần�phải�truyền�máu.

4.4.�Kết�quả�điều�trị

4.4.1.�Phác�đồ�điều�trị

Theo�kết�quả�nghiên�cứu�ở�bảng�5�cho�thấy�phác�đồ�
corticoid�thông�thường�là�phác�đồ�điều�trị�chủ�yếu�trong�
nghiên�cứu�(94,3%).�Điều�này�phù�hợp�theo�Hướng�dẫn�
chẩn�đoán� và� điều� trị� bệnh�giảm� tiểu�cầu�miễn�dịch�
tiên�phát�của�Bộ�Y�tế�khuyến�cáo�điều� trị� “hàng�một”�
với�corticoid.�Có�3�trường�hợp�trong�nghiên�cứu�dùng�
phác�đồ�corticoid�+�Imurel�(Azathioprin)�do�bệnh�nhân�
không�đáp�ứng�với�corticoid.�Đây�chính�là�phác�đồ�điều�
trị�“hàng�thứ�hai”�Bộ�Y�tế�khuyến�cáo�trong�trường�hợp�
bệnh�nhân�không�đáp�ứng�với�corticoid�hoặc�phụ�thuộc�
corticoid�>�3�tháng.
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4.4.2.�Tình�trạng�ngừng�xuất�huyết�kể�từ�khi�bắt�đầu�
điều�trị�corticoid�

Kết�quả�nghiên�cứu�tương�đồng�với�kết�quả�nghiên�cứu�
của� tác�giả�Hoàng�Thị� Thuỷ� (2022)� tại�Bệnh� viện�Đa�
khoa�Thái�Bình,�ở�ngày�điều�trị� thứ�3�còn�70,5%�sang�
đến�ngày�thứ�7�chỉ�còn�17,6%�bệnh�nhân�còn�tình�trạng�
xuất�huyết,�đến�ngày�ra�viện�còn�1/34�bệnh�nhân�còn�
xuất�huyết�và�bệnh�nhân�này�đã�được�chuyển�lên�trung�
ương�điều�trị�tiếp.�Có�sự�khác�biệt�với�nghiên�cứu�của�
tác�giả�Nguyễn�Văn�Bông�(2012)�ghi�nhận�hiệu�quả�của�
corticoid�trên�45�bệnh�nhân�ITP:�Tỷ�lệ�ngừng�xuất�huyết�
sau�3�ngày�là�51%,�sau�7�ngày�đạt�95,6%.�Điều�này�có�
thể�do�bệnh�nhân�được�điều�trị�và�theo�dõi�thời�gian�dài�
hơn�(thời�gian�nằm�viện�nội�trú)�[10].

4.4.3.�Đáp�ứng�điều�trị

Theo�bảng�6,�có�94,3%�bệnh�nhân�đáp�ứng�với�phác�đồ�
corticoid�thông�thường.�Kết�quả�này�cao�hơn�so�với�kết�
quả�nghiên�cứu�của�tác�Bùi�Thị�Miền�(81,2%),�Nguyễn�
Thị�Hồng�Nga� (77,8%)�và�Nguyễn�Văn�Bông�(75,6%)�
[8],�[9],�[10].�Điều�này�có�thể�giải�thích�là�do�đối�tượng�
nghiên�cứu�của�chúng�tôi�được�chẩn�đoán�lần�đầu�nên�
vẫn�còn�khả�năng�đáp�ứng�tốt�với�corticoid.�

5.�KẾT�LUẬN

Tuổi�trung�bình�mắc�bệnh�50,6±�21,8� tuổi.�Nhóm�tuổi�
gặp�nhiều�nhất�là�36-�60�tuổi�chiếm�35,8%;�tỷ�lệ�nam/
nữ�=1/4,3.�

Đặc�điểm�xuất� huyết:� 100%�bênh�nhân�có� biểu� hiện�
xuất�huyết�dưới�da,�trong�đó�phổ�biến�là�xuất�huyết�dưới�
da�đơn�thuần�69,8%�và�28,3%�có�xuất�huyết�niêm�mạc.�
Số�lượng�tiểu�cầu�trung�bình�lúc�vào�viện� là�11,3±8,4�
G/l.�Bệnh�có�tỷ�lệ�đáp�ứng�với�điều�trị�cao�đạt�94,3%,�
nhóm� tuổi� trẻ�đáp�ứng� thấp�hơn�các�nhóm� tuổi� trung�
niên�và�người�già.
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