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So sanh 2 thang di¢ém AVPU va Glasgow trong tién lwong
chan thwong s¢ nao

A comparison of AVPU scale and Glasgow scale in prognosis of
cranial injury

Truwong Thi Mai Hong Bénh vién Nhi Trung wong

Tém tat

Muc tiéu: So sanh 2 thang diém AVPU va Glasgow trong tién lugng chan thuong so nao. B46i
tuong va phuong phap: Nghién ciru mé ta cat ngang 126 bénh nhan chan thuong so nao tir 01/04/2016
dén 30/09/2016. Két qud: So sanh thang diém AVPU va Glasgow khi vao vién: A/V/P/U tuong Ung
Glasgow 14,97/12/9/6 diém. Méi lién quan gilta AVPU khi vao vién va két qua diéu tri: Khi tri giac la A
diéu tri khoi hoan toan la 96,58% (p<0,01; OR = 0,07), V la 83,33% (OR = 0,26), p la 50% (p<0,01; OR =
0,05), U la 0% (p<0,01, OR = 0,04). Cac yéu t6 lién quan dén di ching: Liét (p<0,01). Phan tich da bién cac
yéu t8 lién quan dén két qua diéu tri la Glasgow < 13 diém, hoac P-U/AVP, liét. Két luan: Tri giac A/V/P/U
tuong (ing Glasgow 14,9/12/9/6. Khi vao vién Glasgow < 13 di€ém hodc VPU, liét va co6 tén thuong trén
phim so cé nguy co di chiing va t vong cao.

Ttr khéa: Chan thuong so nao, AVPU, Glasgow.

Summary

Objective: To compare AVPU scale and Glasgow scale in prognosis of cranial injury. Subject and
method: A cross sectional study assessed 126 patients with cranial injury from April to September of
2016. Result: On admission, A/V/P/U equivalent to 14.97/12/9/6 of Glasgow. The relationship between
AVPU on admission and outcomes: With A, 96.58% of patients had completed recovery (p<0.01; OR =
0.07), with V, the rate of full recovery was 83.33% (OR = 0.26), with P, the rate was 50% (p<0.01; OR=
0.05), and with U, there was no complete recovery (p<0.01, OR = 0.04). Factors related to complication
were paralysis (p<0.01). Multiple variable analysis showed factors related to outcomes included Glasgow
under 13 points, P-U/AVP, and paralysis. Conclusion: A/N/P/U equivalent to Glasgow of 14.9/12/9/6. On
admission Glasgow < 13 or VPU, paralysis and neurological damage showed on cranial scanner could
lead to poorer prognosis and a higher mortality rate.
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1. Dat van dé dang phat trién cling rat phé bién. CTSN khéng nhimng
gap & ngudi I6n ma tré em cling kha phé bién. Vi vay

Chan thuong so nao (CTSN) la mét bénh thudng ;
danh gid nhanh tinh trang réi loan tri gidc khi bénh

gap, khéng nhiing & cac nudc phat trién ma cac nuéc
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nhan nhap vién la rat can thiét, né quyét dinh dén viéc
diéu tri cling nhu tién lugng sau nay.

DBanh gia tri gidc bénh nhan CTSN ¢ nhiéu cach
nhung hai thang diém hay st dung la Glasgow va
AVPU. Thang diém Glasgow danh gia tri giac chi tiét,
cu thé va chinh xac [1]. Thang diém AVPU duoc su
dung dé danh gia nhanh mdc dé tri giac ctia bénh
nhan trong cap ctiu va cé thé ap dung cho moi ltra
tudi. AVPU khach quan, dé si dung va c6 thé s
dung dé theo déi hén mé nhung né chua dugc chi
tiét [2]. Trén thé giGi da c6 nhiing nghién cdu so
sanh thang diém AVPU va Glasgow trong danh gia
muc d6 roi loan tri giac [3], [4].

Viéc st dung thang diém AVPU va Glasgow
trong tién lugng CTSN & tré em la van dé con chua
dugc nghién ctru nhiéu tai Viét Nam. Vi vay ching
téi thuc hién dé tai nay vai hai muc tiéu: So sanh
thang diém AVPU va Glasgow trong tién luong
CTSN & tré em dudi 15 tudi. Nhdn xét mdi lién quan
gida thang diém AVPU, Glasgow va mot s6 chi s6
1dm sang, can 1dm sang vdi két qua diéu tri.

2. D6i tugng va phuong phap

2.1. Béi tugng

Dé6i tugng nghién ciru bao gom 126 tré dudi 15
tudi vao diéu tri nodi trd tai Bénh vién Nhi Trung
uong, tu ngay 01/04/2016 dén 30/09/2016, dugc
chan doén la chan thuong so néo.

Tiéu chudn chan dodn CTSN

Tré em dudi 15 tudi.

Pugc chan doan xac dinh la chan thuong so
nao: Chan thuong so nao la bat ci su bién déi vé
tam than va giai phau chic nang cé lién quan téi cac
va cham vao dau. Chan thuong so ndo bao gém:
Chan déng nao, v& xuong so va tén thuang noi
so [5].

2.2. Phuong phép tién hanh

Nghién ctru mo ta tién clu va bénh nhan dugc
theo déi doc tir lic vao vién cho dén khi ra vién hoac
tlrvong.

Daénh gia tri gidc cta bénh nhan bang 2 thang
diém AVPU va Glasgow.

Thang diém AVPU

A:Tinh tédo
noi

; V. Dap ung véi 16

P: Dap ung véi dau; U: Khong dap ung.

Thang diém Glasgow:

Dép Ung bang mat - Pap ting bang IGi néi - Dap
Ung van déng.

T6ng diém cao nhat 15 diém, thap nhat 3 diém.

Thu thap s6 liéu: Thong tin dugc thu thap theo
mot mau bénh an théng nhat theo cac bién nghién
ctu: Can nguyén, tudi, gidi, cac bi€u hién lam sang
va can lam sang ...

2.3. Xt ly va phén tich sé liéu

S6 liéu xtr ly bang phan mém théng ké SPSS 20.0.

3. Két qua

3.1. Tri gidc ctia bénh nhén theo thang diém
AVPU, Glasgow khi vao vién

Bang 1. Méi lién quan gilra AVPU
va Glasgow khi vao vién

Glasgow
Trung | D6 Nhé | Lén
binh | léch | nhdt | nhat
An=117) | 14,97 0,26 13 15
AVP V(in=6) 12 0,63 11 13
U | pin=2 9o | 141 | s 10
Uh=1) 6 6 6

Nhén xét: Khi dap ung véi I6i néi (V) c6 diém
trung binh Glasgow la 12 (11 - 13). Khi dap Ung véi
dau (P) c6 diém Glasgow trung binh 13 9 (8 - 10).

Bang 2. Lién quan gilra AVPU khi vao vién va két qua diéu tri

AVPU K&t qua diéu tri

p OR (CI)
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Khoéi hoan toan Di chiing, t& vong
n (%) n (%)
An=117) 113 (96,58) 4(3,42) <0,01 0,07 (0,01-0,39)
V(n=26) 5(83,33) 1(16,67) 0,22 0,26 (0,02 - 2,6)
P(n=2) 1(50) 1(50) <0,01 0,05 (0,003 - 0,9)
Un=1) 0(0) 1(100) <0,01 0,04 (0,02-0,1)

Nhén xét:VGi muc do tri giac A-V thi ti [é khdi chiém 96,58% va 83,33%. Khi tri giac la P-U thi ti & di chiing va
tr vong la 50% va 100%. Khi tri gidc p c6 nguy co di chiing va ti&r vong cao hon tri gidc A (OR = 0,05; p<0,01).
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Diagonal segments are produced by ties.

Biéu dé 1. Dudng cong ROC gia tri di€ém Glasgow thoi diém vao vién
Nhén xét. AUC = 0,31, p=0,12 > 0,05, khoang tin cay 95% I3 0,064 - 0,557.

Khi vao vién véi diém Glasgow < 13 c6 nguy ca di chiing va ti vong véi dé nhay 57,1%, do dac hiéu 95,8%.

3.2. Méi lién quan gida thang diém AVPU, Glasgow va mét s6 yéu té Idm sang, cdn I1dm sang véi
két qua diéu trj

Bang 3. Lién quan giita diém Glasgow va mot sé yéu t8 1am sang véi két qua diéu tri

Két qua diéu tri
Yéu t6 lién quan Di ching, Khoi hoan p OR
t( vong (n) toan (n)
Cogiat(n=1) 1 0
G<13 0,08 5(1,44-17,27)
Khéng (n=10) 2 8
Cogiat(n=3) 0 3
G>13 - 0,73 1,03 (1-1,07)
Khéng (n=112) 4 108
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Béng 3. (ti€p theo)

K&t qua diéu tri

Yéu t6 lién quan Di chiing, Khéi hoan P OR
tl vong (n) toan (n)

Liét(n=1) 1 0

G113 — 0,08 5(1,44-17,27)
Khéng (n=10) 2 8
Liét (n=3) 3 0

G>13 ~ <0,01 112 (15,91 - 788)
Khéng (n=112) 1 111
S6t (n =0) 0 0

G<13 -
Khéng (n=11) 3 8
S6t (n=4) 0 4

G>13 " 0,69 1,03(1-1,07)
Khéng (n =) 4 107
Non (n=9) 3 6

G<13 - 0,33 0,66(0,42 - 1,05)
Khéng (n =2) 0 2
Non (n = 65) 2 63

G>13 - 0,78 0,76 (0,1-5,6)
Khéng (n = 50) 2 48
Tu mau da dau (n = 5) 0 5

G113 — 0,06 2 (0,89 -4,45)
Khéng (n =6) 3 3
Tu mau da dau (n = 45) 0 45

G>13 N 0,1 1,06 (1-1,12)
Khéng (n =70) 4 66
Maty thic (n=0 0 0

G<13 tythic (n =0)
Khéng (n=11) 3 8
Mat y thic (n=7) 0 7

G>13 - 0,6 0,96 (0,92 - 0,99)
Khéng (n=108) 4 104
Bam tim mat(n=2) 0 2

G<13 - 0,33 1,5 (0,94 - 2,38)
Khéng (n =9) 3 6
Bam tim mat (n = 5) 0

G>13 N 0,6 1,03 (1-1,07)
Khéng (n=110) 4 106

Nhén xét:Bénh nhan c6 diém Glasgow < 13 kém theo co giat hodc liét hodc nén c6 nguy ca di chiing va
tlf vong la cao hon so v&i nhom cé Glasgow >13 khong cé cac triéu chiing trén.

Bang 4. Lién quan giita diém Glasgow va két qua chup CT so ndo véi két qua diéu tri

Két qua diéu tri
Yé&u té lién quan T ] R p OR(CI)
Di chiing, t&r vong (n) | Khéi hoan toan (n)

CT c6 tén thuong (n=11) 3 8
G<13

Khéng (n =0) 0 0

CT c6 tén thuong (n = 56 4 52 -
G>13 —— 9(n=36) 013 | 092086

Khéng (n =30) 0 30 0,99)

Nhén xét:Bénh nhan c6 Glasgow < 13 kém theo c¢6 t6n thuong trén CT so ndo ¢ nguy ca di chiing va ti
vong la cao hon so véi nhom ¢6 Glasgow > 13 khéng cé tén thuong so néo.
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Bang 5. Cac yéu t6 lién quan CTSN khi phan tich héi quy da bién

Céc yéu to lién quan OR cl p don bién p da bién
Glasgow < 13 10,4 1,97 -54,73 <0,01 <0,01
P-U/AVPU 47,2 3,64-611 <0,001 <0,001
Co giat 6,44 0,58-71,56 0,084 0,67
Liét 0,42 0,18-1 <0,001 <0,001
Sot 1,03 1 -1,07 0,62 0,81
Non 1,81 0,33-9,71 0,48 0,48
Tu méu da dau 1,72 1,48 -2 <0,05 0,18
Bam tim mat 1,06 1,01-1,11 0,5 0,75
Mat y thic 1,06 1,01-1,11 0,5 0,95
Thop phéng 19,6 1,09 - 354 <0,01 0,14
Chay mau tai 1,01 0,99-1,04 0,73 0,84
Tén thuong CT 3 0,34-26 0,29 0,62

R=0,73,R*=0,76

Nhén xét: Khi phan tich da bién chi cé Glasgow < 13 hoac tri gidc nhom P-U, liét la yéu t6 doc lap lién
quan dén két qua diéu tri, con cac yéu t6 khac anh hudng rat it hodc khéng.

4. Ban luan

So sdnh tri gidc theo thang diém AVPU va
Glasgow: Chung téi thdy cac muc dé cta AVPU cé
diém trung binh Glasgow tuong ung la 14/12/9/6
(Bang 1). Mac du thang diém AVPU dugc biét dén tu
nhiéu nam trudc nhung cé rat it nghién clu dugc
céng b6 vé so sanh gitta AVPU va Glasgow trong
CTSN & tré em. Dr.K.V Subba Rao (2015) da so sanh 2
thang diém AVPU va Glasgow ciing cho két qua la
14/12/6/3 [4]. Kelly CA (2005) cho rang danh gia
thang diém Glasgow khong dang tin cady vi tuy
thudc vao ngudi danh giad va chi c6 32% bac sy cé
danh gia thang diém Glasgow trung nhau, khéng
¢6 hudng dan nao chi ra rang loai nao can dung
AVPU va loai nao can dung Glasgow [6], tuy nhién
khi st dung c& 2 thang diém do tin cay cao hon,
tranh dugc tinh thién vi dac biét tranh dugc nham
lan (16i noi véi 14 1an hodc dau véi budn ngu trong
cung 1 thai diém).

Tri gidc bénh nhan ddnh gid theo thang diém
Glasgow: Theo Biéu dé 1 chung téi thay tri giac ca
bénh nhan duéi 13 diém sé c6 nguy ca di ching va

tl vong v&i d6 nhay 57,1%, d6 dac hiéu 95,8% va gia
tri vung dudi dudng cong (AUC) la 0,31.

Khi phén tich da bién ching téi thdy

Bénh nhan chéan thuong c6 Glasgow < 13 kém
theo c6 nhiém trung cé nguy ca di chiing va t vong
khéng khac biét so véi nhém cé diém Glasgow >13
c6 nhiém trung. K& qua nay c6 thé do s6 luong
bénh nhan trong nghién ctru chua du I6n dé thay ro
su khac biét.

Nhiing truéng hgp c6 Glasgow < 13 kém theo
két qua CT so ndo c6 ton thuang c6 nguy ca di chiing
va tl vong cao hon so véi nhom cé diém Glasgow
>13 ma khéng c6 tén thuong (Bang 4), khi c6 tén
thuong trén phim CT so nao con tuy thuéc vao muic
dé va vi tri tn thuong c6 thé dé lai cac di chiing khac
nhau va cdc muc d6 hon mé khac nhau.

5. Két ludn

So sanh 2 thang diém trong danh gia hon mé:
A/V/P/U tuong Ung Glasgow 14,9/12/9/6. Khi vao vién
Glasgow < 13 diém hoac VPU, liét va c6 tén thuang
trén phim so c¢6 nguy co di chiing va tf vong cao.
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