
JOURNAL OF 108 - CLINICAL MEDICINE AND PHARMACY  Vol.13 - No7/2018   

 44 

So sánh sự khác biệt số đo áp lực ổ bụng gián tiếp qua 

bàng quang ở bệnh nhân viêm tụy cấp bằng phương pháp 

đo sử dụng cột nước và phương pháp đo bằng monitor 
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monitor. 

pháp: 

K Tích c - T Q

 :  và 

: T  l  c  b ng là 76,2%. T  l   I, II chi m t  l  cao 

nh t 62,1%. T  l   III, IV chi m 9,4% và 4,7%.  t  l  suy t ng cao v i t  l  t n 

th n kinh 12,5% cao nh t là th n 75%; tim m ch 62,5%; hô h p 68,7%. S

0,85.  c  b ng gián ti p qua bàng quang 

 b nh nhân viêm t y c p là c n thi c áp d ng quy. 

T  khóa: Viêm t y c p, áp l c  b ng.  

Summary 

Objective: Comparison of indirect bowel pressure measurements in patients with acute pancreatitis using 

a water column measurement and monitor method. Subject and method: A prospective, descriptive, cross-

sectional study of 21 acute pancreatitis patients treated at the Intensive Care Unit, 108 Military Central 

Hospital from November 2016 to April 2018 and had indication for indirect measurement of abdominal 

pressure through the bladder by two methods. Result: The incidence of abdominal pressure increase was 

76.2%. The rate of I and II degrees accounted for the highest rate of 62.1%. Degree III and IV accounted for 

9.4% and 4.7% respectively. The high abdominal pressure group had higher incidence of organ failures 

(central nervous system 12.5%, renal failure 75%; cardiovascular failure 62.5%, respiratory distress 68.7%). The 

suitability of the two methods of intra-abdominal indirect pressure measurement through bladder by hand 

and by monitor with a Kappa coefficient of 0.85. Conclusion: There is high compatibility between the two 
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methods. Measurement of indirect intra-abdominal pressure through bladder in patients with acute 

pancreatitis is necessary, and should be routinely applied. 

Keywords: Acute pancreatitis, intra-abdominal pressure. 
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ng a hoàn toàn. i m 0 là m c ngang b  trên 

x ng mu, ALOB c o  cu i thì . 

 

Hình 1. c  b ng s  d c 

(BN Nguy n ngày 10/01/2017) 

2.2.2.2. ALOB  
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Hình 2. c  b ng s  d ng monitor 

(BN Lê Bá H., vào vi n ngày 18/01/2017) 

2.2.2.3.  

K T  

 

 0 I II III IV 

M c ALOB 
cmH2O < 16 16 - 20 21 - 27 28 - 34 > 34 

mmHg < 12 12 - 15 16 - 20 21 - 25 > 25 

2.3. X  

Quy 2O. 1mmHg = 1,36cmH2O. 

22.0. 

 

So s  l -test. 
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. h  

Giá tr  h  s  Kappa M  ng 

< 0,4 Y u 

0,4 - 0,6 Trung bình 

0,61 - 0,8 T t 

0,81 - 1 R t t t 
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Có 21 7 BN nam và 4  

ng 3.  

  Gi i 

Tu i 

Nam N  T ng 

n T  l  % n T  l  % n T  l  % 

< 20 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

20 - 29 2 11,7 0 0 2 9,5 

30 - 39 4 34,0 1 25 5 23,8 

40 - 49 6 36,8 2 50 8 38,3 

50 - 59 2 11,7 1 25 3 14,2 

60 - 69 2 11,7 0 0 2 9,5 

 70 1 5,8 0 0 1 4,7 

T ng 17 100,0 4 100,0 21 100,0 

X  ±  46,3 ± 12,7 

Tu i trung bình là: 46,3 ± 12,7; g p nhi u nh t t  30 - 49; t  l  nam/n : 4,25, nam chi m 80,9%, n  19,1%.  

4.  

Tình tr ng b nh lý S  ng T  l  % 

Th  máy 7 33,3 

Không th  máy 14 66,7 

 C . 

5  

m Th i gian n m ICU 

X  ± SD 5,21 ± 2,48 

Nh  nh t 1 

L n nh t 14 

 21 . 

6. Tì  

Tình tr ng s  d ng thu c v n m ch S  ng (n = 21) T  l  % 

Noradrenalin 8 38,09 

Adrenalin 1 4,76 

Dobutamin 0 0 

Dopamin 0 0 

T  2 thu c tr  lên 1 4,76 
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 T 38,09% dùng  4,76% dùng 

. 

3.2 nh nhân nghiên c u 

ng 7.  

a K T  

   p 

Phân lo i n T  l  % n T  l  %  

Không  16cmH2O 5 23,8 5 23,8 >0,05 

 I 16 - 20cmH2O 6 28,5 7 33,6 >0,05 

 II 21 - 27cmH2O 7 33,6 6 28,5 >0,05 

 III 28 - 34cmH2O 2 9,4 2 9,4 >0,05 

 IV > 34cmH2O 1 4,7 1 4,7 >0,05 

T ng 21 100 21 100  

Có 23,  l  ALOB là 76,2%. T  l   I, II chi m t  l  cao nh t 

62,1%. T  l   III, IV chi m 9,4% và 4,7%. 

 

ng 8.  

T ng suy  ALOB (n = 5) (n = 16) p 

Hô h p 1/5 (20%) 11/16 (68,7%) <0,05 

Tim m ch 1/5 (20%) 10/16 (62,5%) <0,05 

Th n 1/5 (20%) 12/16 (75%) <0,05 

Máu 0 4/16 (25%) <0,05 

Gan m t 0 3/16 (18,7%) <0,05 

Th n kinh 0 2/16 (12,5%) <0,05 

20  

t  l  suy t  12,5% (th n kinh) cao nh t là th n 75%; tim m ch 62,5%, hô h p 68,7%. S  khác 

bi t v  t  l  suy t ng gi t có ý ng kê p<0,05. 

ALOB : 

9  

m 

S  ng c c 

(n = 189 l  

S  ng monitor 

(n = 189 l  p 

S  ng  T  l  % S  ng  T  l  % 

B ng 45 23,8 42 22,2 >0,05 

 144 76,2 147 77,8 >0,05 

X  ± SD (cmH2O) 21,47 ± 5,23 22,67 ± 5,89 >0,05 

21 89  và 189  

76,2    77,8%. 
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10 ALOB  monitor 

m 

S  ALOB b ng c c 

(n = 189 l  

S  ALOB b ng máy 

(n = 189 l  p 

S  ng  T  l  % S  ng  T  l  % 

ng 45 23,8 42 22,2 >0,05 

 144 73,2 147 77,8 >0,05 

X ± SD (cmH2O) 21,47 ± 5,23 22,67 ± 5,89 >0,05 

H  s  Kappa 0,85 <0,05 

ALOB  5. 

11 ALOB   

moni  

 L n 1 L n 2 L n 3 L n 4 L n 5 L n 6 Chung cho 6 l  

H  s  Kappa 0,82 0,83 0,84 0,86 0,83 0,85 0,84 

p <0,001 

 M

 ,86. 

4. B  

Khoa 

H h   

 

4.1. 

 

21 Khoa H h , 

  

b  0,

[2]. Có 

 

 

  

C  ng máy và b ng 

c c khi b nh nhân m i nh p vi n th y 23,8% 

 l  76,2%. T  l  

 I, II chi m t  l  cao nh t 62,1%. T  l  

 III, IV chi m 9,4% và 4,7%. T ng s  21 

ng 

 

22,7% 30%, 10,5% 5,3%. Theo 

Paivi Keskinen [4] 

 Nhóm không 

  l  suy t ng 

 12,5% (th n kinh) cao nh t là th n 75%; 

tim m ch 62,5%; hô h p 68,7%. 
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 (

Sonde foley)  t

monitor theo dõi. 

B 10  

c

ALOB   monitor. 

Theo ) [2] 
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5.  

T  l   b nh nhân viêm t y c p là 

76,2%.  suy t ng cao v i t  

l  t th n kinh 12,5%, cao nh t là th n 

75%; tim m ch 62,5%; hô h p 68,7%. c  

b ng gián ti p qua bàng quang  b nh nhân viêm 

t y c p có giá tr  ng b

ALOB gián ti o cho t t 

c   k  thu c áp d ng 

quy cho b nh nhân viêm t y c p.  cao 
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