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cao su hai ldong clia ngudi bénh. Do d6, trién
khai cac chuong trinh hudn luyén dinh ky theo
md hinh AIDET 13 can thiét dé& chuan hoéa giao
ti€p diéu duGng tai cac cc sG y té.
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NGHIEN CU’U GIA TRI THANG PIEM MAP(ASH)
TRONG TIEN LUO'NG BENH NHAN CHAY MAU TIEU HOA TREN
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TOM TAT

Muc tiéu: Danh gia gia tri thang diém MAP(ASH)
trong tién lugng nhu cau can thiép y khoa, kha nang
tai chdy mau va nguy cg tlr vong & bénh nhan chay
mau tiéu hoéa trén. Poi tugng va phucng phap:
Nghién clru thuan tap 244 bénh nhan chay mau tiéu
hoda trén, hoi clfu va tién clitu khong so sanh véi nhom
ching, tai Bénh vién Quéan y 103 tlr thang 5 nam 2023
dén thang 5 ndm 2025, tinh todn gia tri thang diém
MAP(ASH) va dién tich dugi dudng cong ROC vai tirng
bién c6 can thiép y khoa, tai chdy mau va tr vong.
K&t qua: MAP(ASH) co gia tri tién lugng tét nhu cau
can thiép y khoa (AUC = 0,91) tai diém cdt 2, tai chay
mau (AUC = 0,92) tai diém cit 4, t&r vong (AUC =
0,96) tai di€ém cdt 5. K&t luén: Thang diém MAP(ASH)
la cong cu tinh tién lugng c6 gia tri cao, hiéu qua, cé
thé ’ng dung lam sang ngay tu khi nhap vién dé danh
gia va dinh hudng xur tri bénh nhan chay mau tiéu hoéa
trén. Tur khoa: MAP(ASH); Chay mau tiéu hda trén;
Tién lugng.
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SUMMARY
PREDICTIVE VALUE OF THE MAP(ASH)
SCORE IN PATIENTS WITH UPPER

GASTROINTESTINAL BLEEDING

Objective: To evaluate the predictive value of
the MAP(ASH) score for the need for medical
intervention, rebleeding, and mortality in patients with
upper gastrointestinal bleeding (UGIB). Subjects and
methods: A cohort study of 244 patients with UGIB
(both retrospective and prospective, non-comparative)
conducted at Military Hospital 103 from May 2023 to
May 2025. The MAP(ASH) score and area under the
ROC curve (AUROC) were analyzed for predicting
medical intervention, rebleeding, and mortality.
Results: The MAP(ASH) score showed excellent
predictive value for medical intervention (AUC = 0,91,
cutoff = 2), rebleeding (AUC = 0,92, cutoff = 4), and
mortality (AUC = 0,96, cutoff = 5). Conclusion: The
MAP(ASH) score is a highly valuable and effective
prognostic tool that can be applied clinically at hospital
admission to guide the assessment and management
of patients with UGIB. Keywords: MAP(ASH); Upper
gastrointestinal bleeding; Prognosis.

I. DAT VAN DE

Chay mau tiéu hoa (CMTH) trén la mot cap
cltu y khoa thudng gap udc tinh c6 67 - 81
trudng hgp trén 100.000 dan t&r nam 2002 dén
nam 2012 tai Hoa Ky [1]. Ty |é tai chay mau tiéu
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hoa la 15 - 16%, ty Ié tr vong la 13 - 14% va
gan nhu khong thay déi trong hai thap ky cubi
cla thé ki XX [2]. Chay mau tiéu hoa tai phat la
nguyén nhan khién nguy cg tr vong tang Ién rd
rét dong thdi nhitng can thiép y khoa bao gom
ca truyén mau lam tang ganh nang vé nhan luc
va tang chi phi diéu tri. Do vay, viéc phan tang
chinh xac nhu cau can thiép y khoa, tién Iugng
kha ndng tai chdy mau va nguy cg tlf vong ngay
tUr khi nhap vién la v6 clung quan trong trong
chién lugc diéu tri. Nhiéu thang diém dugc ap
dung trén 1dm sang dé tién lugng bénh nhung chi
cd thang diém Glasgow — Blatchford dudc chinh
thirc dua vao khuyén cdo phan tang nguy cc can
thiép diéu tri [3]. Thang diém MAP(ASH) ra ddi
trong béi canh dugc ki vong 1a mét thang diém dé
(ng dung, du doan dugc nhitng két cuc 1am sang
chd yéu vai gia tri cao [4] va tai Viét Nam, cd rat
it nghién clu dugc cdng bd vé thang diém nay
trén doi tugng CMTH trén do moi nguyén nhan. Vi
vdy, ching toi ti€n hanh nghién cGu nay nham
danh gia gia tri cha thang diém MAP (ASH) trong
tién lugng bénh nhan CMTH trén.

Il. DOI TUQNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU

2.1. Poi tugng nghién ciru

*PG6i tugng nghién clu: bénh nhan dugc
diéu tri ndi vién vGi chdn doan chay mau tiéu
hoa trén tai khoa Noi tiéu héa (AM1), Trung tam
HGi sirc cap ciiu — Chéng doc gom khoa Hoi st
noi (A27) va khoa HGi sirc ngoai (B11), Bénh
vién Quan y 103.

* Tiéu chuén tuyén chon: Bénh nhan nhip
vién trén 18 tudi, chan doan xac dinh chay mau
ti€u hoa trén va diéu tri theo phac do thdng nhat.

*Tiéu chudn loai tra: Bénh nhan khdng
dong y tham gia nghién clru hodc khong du
thong tin.

* Dia diém va thdi gian nghién c(tu: Bénh
vién Quan y 103 tir thang 5 nam 2023 dén thang
5 nam 2025.

2.2. Phuang phap nghién ciru

* Thiét k€ nghién ctu: Nghién c(fu thuan tap
loat ca bénh hdi ctru két hgp tién clu._

* CG mau va chon mau: chon mau toan bo
d6i tugng thda mén tiéu chudn tuyén chon va
loai trir. CG mau la 244.

* Cong cu nghién ctu va ky thuat thu thap
thong tin:

- Bién s6 nghién clfu: Can thiép y khoa, tai
chay mau, tr vong.

- Quy trinh nghién cltu va thu thap so6 liéu:
tir h6 s bénh an khai thac tién str, hdi kham lam
sang, chan doan xac dinh CMTH trén, ndi soi tiéu
hda trén, theo doi diéu tri (can thiép y khoa theo
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chi dinh, diéu tri theo phac d6 thdng nhat tai
bénh vién Quan y 103), thdng ké dién bién két
cuc lam sang bénh nhan (tai chdy mau dugc ghi
nhan trong thdi gian ndm vién va tr vong tai
vién hoac xin vé trong tinh trang nang dugdc xac
nhan tr vong qua dién thoai); nhifng d6i tugng
day du dir liéu dua vao nghién clu.

Dung phan mém Excel 2016 luu trir va tinh
todn tong di€ém MAP(ASH). Thang diém
MAP(ASH) dudgc tinh nhu sau:

Bang 1. Thang diém MAP(ASH)

STT Chi s6 Piém

1 M: thay d6i trang thai y thirc 1

(diém Glasgow < 15)

2 A: diém ASA > 2 1

3 P: mach > 100 l[an/phut 1

4 A: Albumin < 25g/L 2

5 | S: huyét dp tam thu < 90mmHg 2

6 H: Hemoglobin < 100g/L 2

*Ngubn: theo Eduardo Redondo-Cerezo,

2020 [4]

(¥) ASA la bang diém phén loai tinh trang
surc khoe cua Hiép héi bac si gdy mé Hoa Ky.

* Phan tich d{r liéu: dung phan mém thdng
ké y hoc SPSS version 26 va MedCalc phan tich
dit liéu thu dugc: Bién dinh tinh: tinh tan s6 va
ty 1€ phan tram. Bién dinh lugng: gia tri trung
binh, d6 1&ch chudn, trung vi, gid tri nhd nhét,
I6n nhat. So sanh cac gia tri trung binh giita hai
bién ddc 1ap: kim tra tinh chudn cta hai bién
bang test Kolmogorov-Smirnov, hai bién khong
dat chuan, so sanh bang test phi tham s& Mann-
Whitney. Dudng cong ROC: danh gid kha nang
du bao nhu cau can thiép y khoa, du bao kha
nang tai chdy mau va tir vong cua thang diém
MAP(ASH) va tim ra diém cat hop ly véi do dic
hiéu va d6 nhay tuong 'ng. Su khac biét cd y
nghia thong ké néu p < 0,05.

2.3. Pao dirc trong nghién ciru. Qua trinh
nghién c(fu tudn thd chat ché cac quy dinh trong
quy ché hoat déng cua HG6i déng dao dic trong
nghién ctu Y Sinh hoc ban hanh kém theo Quyét
dinh s6 5129/2002/QDb-BYT ngay 19/12/2002
cla Bo trudng BO Y t€. HO sg dugc xét duyét
thong qua Hoi déng dao dlc trong nghién clru
khoa hoc ctia Bénh vién Quan y 103 s6 89/HDPDD
ngay 19 thang 8 ndm 2024. Nhitng thong tin ca
nhan cla bénh nhan dugc thu thap tir qua trinh
nghién c(u chi nhdm muc dich phuc vu cho
nghién cfu khoa hoc, tuyét doi khong sir dung
cho muc dich nao khac.

I1l. KET QUA NGHIEN cUU
Bang 1. Mét sé dic diém ldm sang, cén
1am sang (n=244)
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Nhan xét: Ty |€ nam/nir: 3/1. Bénh nhan cé
tién triéu chi€ém 42,2%. Triéu chlfng lam sang di
ngoai phan den 81,6%, n6n mau 59,4%. Loét da

A X £ SD day ta trang la can nguyén chi yéu gay CMTH
STT Chi ticu hodc n (%)| trén chiém 60,25%.

1 Tudi trung binh 57,01+16,77 Bang 2: Cac can thiép y khoa (n = 244)
Nam (n,%) 183 (75) " S6 lugng [Ty 1&
2| G N (n,%) 61 (25) Can thiep ) (%)
Tridu Ti‘(:-‘:n tri,éu (n, %) 103 (42,2) Can thiép y Co 156 63,9

3 | chim Nén mau (n, %) 145 (59,4) khoa Khong 88 36,1
N9 S hgoai phan d Cam ma i soi 80 [33,8

lam sang| DI ngoai phan den | 444 g4 6y am mau gua ndi soi ,

. (Tj' %) ! Can thiép mach 1 0,4

Loét da day-ta trang Phau thuat 5 2,0

NGi soi (n, %) 147 (60,25) S6 lugng mau| CA truyén mau 141 [57,8

4 |tiéu hoa| VG/gian TMTQ-DD | -5 (29,9) truyén trung | Kh&i hdng cau | 543,2 + 677
trén (n, %) ' binh (mL) [Huyét tuong tuci| 143,65 + 387,7
Khac (n, %) 24 (9,83) Nhén xét: Can thiép y khoa thuc hién &

156/244 bénh nhan (63,9%) chu yéu la truyén
mau vd&i 141/244 bénh nhéan (57,8%). Can thiép
mach thuc hién 1/244 bénh nhan, chiém 0,4%.

Bang 3. Pic diém két cuc Idm sang (n=244)

K&t cuc TALTMC (n=73) |Khéng TALTMC (n=171)] Chung (n=244)
: SO lugng (n)|Ti Ié (%)| SO lugng (n) | Ti lé (%) [SO lugng (n)| Ti lé (%)
Chay mau tai phat 17 23,3 17 9,9 34 13,9
T{ vong 17 23,3 9 53 26 10,7
On dinh ra vién 56 76,7 162 94,7 218 89,3
NG3 Nho nhé"t 1 2 1
ng oY L6n nhat 22 32 32
-~ | Trung binh 7,59 + 4,1 6,87 £ 4,2 7,09 + 4,2
vién 0 0,02

Nh3n xét: V3i thdi gian ndm vién trung binh 7,09, nhdm CMTH do tdng ap luc tinh mach clra
(TALTMC) la 7,59 va nhém khong TALTMC la 6,87 (p > 0,05); ty 1€ chady mau tai phat 13,9% va ty 1€
tr vong 10,7%.

Bang 4. Bac diém thang diém MAP(ASH) (n=244)

Piém MAP(ASH)

Bac diem Trung vi (Q1 - Q3) p
Chung 3(1,5-4
Nhé nhat — Lén nhat 0-9
Nhom TALTMC 4(3-5) <0.001
Nhém khdng TALTMC 2(1-3) '

Nhan xét: Trung vi di€m MAP(ASH) la 3 I6n nhat la 9 nhd nhat la 0. Trong dé, trung vi diém
MAP(ASH) nhém CMTH do TALTMC I3 4, nhém khéng TALTMC 13 2 (p < 0,001).

Bang 5. Diém MAP(ASH) tai cdc bién c6 nghién ciiu (n=244)

N Med (Q1-Q3)
bac trung Can thiép p Tai chay p TU vong p

co 4(3-5) 6(5-8) 7(6-8)

Chung Khong 1(0-2) < 0,001 3(1-4) < 0,001 3(1- 4 < 0,001
co 4(3-5) 8(6-8) 8(7-9)

TALTMC |0 20220 0023 |59 <0001 -53-A 1 <0001
Khong C6 3(3-4) 6(4-6) 6(6-7)

TALTMC | Rhong | 1(0-2) | <%0 5a=3 | <9001 -3y <000

Nhén xét: Gia tri trung vi diém MAP(ASH) v4i bién c6 can thiép y khoa la 4 va 1; tai chay mau la
7 va 3; tirvong la 7 va 3 (p < 0,0001). Trong phan nhéom TALTMC va nhom khéng TALTMC, gia tri
trung vi clia diém MAP(ASH) tai cac bién c8 déu ¢ su’ khac biét véi p < 0,05.
Bang 6. Dién tich dudi duong cong ROC diém MAP(ASH) (n=244)

Dién bién Iam sang

Piém cat

AUROC

KTC 9

5% [Se (%)[Sp (%)

PPV (%)

NPV (%)

Can thiép

y khoa 2

0,91

0,87 - 0,94

82,1 86,4

914

p
73,1 |<0,001
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Tai chay mau 4 0,92

0,87 - 0,95

76,5 | 90,0 | 553 959 |<0,001

TU vong 5 0,96

0,92 - 0,99

80,8 | 96,8 | 75,0 97,7 |<0,001

Nhan xét: Dién tich dudi dudng cong ROC
clia thang diém MAP(ASH) véi bién cd can thiép
y khoa, tai chay mau va tr vong lan Iugt la 0,91;
0,92 va 0,95 (p < 0,001).

IV. BAN LUAN

4.1. Pic diém chung. Qua nghién cu trén
244 bénh nhan, ching toi ghi nhan dugc mét s6
két qua nhu sau. V& tudi, mau nghién cltu c6 dd
tudi trung binh & 57,01 + 16,77 tuong tu nhu
nghién clru cla Redondo-Cerezo E. ndm 2019 la
64,14 [4]. DO tudi trung nién trd di Ia giai doan
thuong xudt hién bi€n bién chiing clia bénh ly
nguyén nhan nhu xd gan, ung thu, bénh tim mach.

Vé gidi, bénh xdy ra cd nam va nif, trong do
sO bénh nhan nam chi€ém da so va ti € nam/n{t
la 3/1 tuong tu vai két qua nghién clru cla Dao
Xuan Lam va cbéng su (2010) [5]. Su' phan bé
gidi tinh khong déu dugc cho la do nam ¢d nhiéu
yéu t6 nguy cd hon nhu udng rugu (gay xd gan
bién ching CMTH trén, hdi chiing Mallory-Weiss
6 nguGi nghién rugu), hat thudc 13, nhieém
Helicobacter pylori,...

V@ triéu chirng lam sang, két qua cho thay
triéu ching di ngoai phan den 1a ndi trdi, chiém
téi 81,6% phu hgp vdi nghién cltu cla Quach
Tién Phong nam 2015 la 84,2% trén cung doi
tugng CMTH trén do moi nguyén nhan [6].

Cdn nguyén CMTH trén do loét da day-ta
trang van chiém chu yéu (60,25%) tuong tu' nhu
nghién clu cta Redondo-Cerezo E. nam 2019
[4], v8 gian tinh mach thuc quan-da day (can
nguyén do tdng ap luc tinh mach clira) it han
(29,9%). Két qua nay tuong dong vdi hau hét
nghién cltu trudc dé nhu Bozkurt S. (2015) la
70.8% vG&i nhdm khong TALTMC [7].

4.2. Pac diém dién tién 1am sang. Két
qua nghién clru cho thdy 156/244 bénh nhan cé
can thiép y khoa (63,9%), trong do truyén mau
chiém chd yéu véi 57,8% (lugng hdong cau
truyén trung binh la 2 don vi 250mL va lugng
uyét tuong tuci trung binh la 1 daon vi 150mL);
cac can thiép trong diéu tri cdm mau cd can
thiép qua noi soi chiém phan I6n véi 33,8%.
biéu nay phu hgp véi nghién clru clla Quach
Tién Phong ndm 2015 [6]. TU d6 thdy rang,
CMTH trén doi hdi ngudn luc y té I6n trong moi
cong doan cham sdc, theo déi va diéu tri.

Tuy nhién, ty I€ chdy mau tai phat va ty 1€ tr
vong ¢ mUc cao, lan luct la 13,9% (bdng nhau
giita nhéom TALTMC va khong TALTMC) va
10,7% (nhém TALTMC nhiéu han), tuong tu nhu
thong ké trong hai thap ki cia M. E. van
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Leerdam n3m 2003 [2], néi 1én rang CMTH trén
d3 va dang la mot cdp citu ndi khoa khan cép,
can chan doan, danh gia ngay tai thdi diém nhap
vién dé& co thai do xu tri kip thdi va CMTH trén
do TALTMC nguy hiém hon, tai chay mau tién
lugng nang han. Thai gian nam vién trung binh
la 7 ngay Ién hon véi nghién clu tai My cla
Meltzer ndm 2014 1a 4,5 ngay [8], c6 thé do hé
thong y té€ tai Viét Nam chua hoan thién, tién
tién va hién dai bdng. Nhém TALTMC cb thoi
gian nam vién la 7,59 ngay I6n han nhém khong
TALTMC la 6,87 ngay nhung su khac biét khdéng
c6 y nghia thong ké véi p > 0,05.

4.3. Pic diém thang diém MAP(ASH) va
gia tri trong tién lwugng CMTH trén. Phan tich
théng ké cho thdy gid tri diém MAP(ASH) phan
phdi khdng chudn vdi trung vi & 3, nhd nhat 2 0
va I6n nhat 1a 9. Sy phan phéi gia tri nay gilta
nhém TALTMC va nhdm khong TALTMC la khac
nhau vdi trung vi [an lugt la 4 va 2, cd y nghia
thdng ké véi p < 0,001. TUr d6 thdy rang, nhom
TALTMC ¢ diém s6 cao han nhdém khdng TALTMC,
chua cd nghién cliu truGc dé dé dsi chimg.

V@i cac bién cd can thiép y khoa, tai chay
mau va tur vong, sy’ khac biét vé diém MAP(ASH)
cla tdt cd mau ndi chung, nhdm TALTMC va
khéng TALTMC néi riéng, déu cd y nghia thdng
ké véi p < 0,001. Theo d8, diém MAP(ASH) cang
cao, ti I€ bénh nhan can thiép cang nhiéu, trong
do tai diém cdt > 7 1a 100% bénh nhan trong
nghién clu déu can can thiép y khoa. Nhin
chung nhém TALTMC c¢6 diém s6 cao hon nhém
khong TALTMC trong ca 3 bién c6 nghién cliu, co
thé do nhém CMTH trén do TALTMC xay ra phan
I6n trén bénh nhan cé chlfc ndng gan suy giam,
nghién/lam dung rugu nén chi s6 Albumin va
ASA cao hon.

Tinh toan dién tich dudi dudng cong ROC
cho thdy: kha nadng tién lugng cla thang diém
MAP(ASH) vé nhu cau can thiép y khoa & mdc
t6t tai diém cit 2 v8i AUROC = 0,91 (KTC
95%:0.87 — 0,95), du doan nguy cG tai chay
mau va tir vong & muc tét tai diém cit 4 va 5 v4i
AUC an lugt 14 0,92 (KTC 95%: 0,87 — 0,95) va
0,96 (KTC 95%: 0,92 — 0,99). bdc biét khi tién
lugng tir vong, dd nhay va do déc hiéu cua diém
MAP(ASH) cao, an Iugt 13 80,8% va 96,8%. K&t
qua cho thay thang diém c6 kha ndng tién lugng
dong thdi cac két cuc Iam sang chinh cla bénh
nhan CMTH trén. Diéu nay md ra mét ki vong
MAP(ASH) la mot cong cu tinh todn hitu hiéu
nhat, khac phuc nhugc diém cla cac thang diém
tién lugng hién thdi, vi nhu thang diém Glasgow-
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Blatchford tién lugng kém tai chay mau, thang
diém AIMS65 va ABC chi tién lugng tét tir vong
con cac bién c6 khac it gia tri. K& qua nghién
clftu cta ching téi cao hon nghién ctu dau tién
vé thang diém MAP(ASH) [4], mdc du clng d6i
tugng nghién ctu la bénh nhédn CMTH trén do
moi nguyén nhan nhung nghién cdu cua
Redondo-Cerezo E. dugc kiém nghiém trén nhiéu
trung tdm, c@ mau Ién hon nhiéu lan. Do vay, rat
can thiét trién khai nghién clu thang diém nay
trén dia diém khac tai Viét Nam va so sanh gia
tri clia nd vdi cac thang diém khac.

V. KET LUAN
Thang diém MAP(ASH) cé gia tri cao trong

tién lugng bénh nhan chay mau tiéu hda trén

ngay tai thdi diém nhap vién vé nhu cau can

thiép y khoa (AUC = 0,91 KTC 95%: 0,87 -

0,95), kha nang tai chay mau (AUC = 0,92, KTC

95%: 0,87 — 0,95) va nguy cd tir vong (AUC =

0,96 KTC 95%: 0,92 — 0,99) va nén khuyén cao

ap dung trong thuc hanh lam sang.
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HIEU QUA GIAM PAU CUA THUOC KHANG VIEM KHONG STEROID
TRONG GIAM PAU DU’ PHONG VA GIAM DAU THEO NHU CAU KHI PHA
THAI NOI KHOA TAI BENH VIEN HUNG VWONG THANH PHO HO CHi MINH

TOM TAT

Pat van dé: Pha thai ndi khoa trong tam ca
nguyét hai (13-22 tuan) la phuong phap dugc ap
dung rong rdi tai Viét Nam. Tuy nhién, dau trong qua
trinh thuc hién van la van de thu’dng gap va anh
hudng dén trai nghiém cla ngu’dl bénh. Trong khi
chién lugc giam dau theo nhu cau dugc str dung phd
bién, b&ng chiig v& hiéu qua clia giam dau du’ phong
b&ng NSAID trong bdi cadnh nay con han ché. Muc
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tiéu: So sanh hiéu qua kiém sodt dau gitta hai chién
luge: giam dau du phong bang NSAID va giam dau
theo nhu céu trong pha thai noi khoa tUr 13-22 tuan.
Phuong phap: Thi€t k€ thr nghiém Iam sang ngau
nhién co dai chu’ng (RCT), thuc hién tai Bénh vién
Hung Vuong tUr thang 11/2024 dén thang 04/2025 ¢4
180 thai phu du tiéu chuin dugc phan ngau nhién vao
hai nhém: nhém NSAID dy phong (udng Diclofenac 50
mg trudc khi dung Mlsoprostol va lap lai moi 8 gid), va
nhém glam dau theo nhu cau (Chl duing Diclofenac khi
dau). Mch dd dau dugc danh gia qua thang diém VAS.
Két qua: Diém dau trung binh (VAS) trong nhdm
NSAID dy phong thdp haon ro rét so véi nhom diéu tri
theo nhu cau (4,60 £ 1,61 so vGi 584 £ 1,73; p <
0,001). Sy khac biét c6 y nghia thong ké & tat ca cac
thai diém do. Ty 1& say thai thanh cong cao & ca hai
nhém (>97%), khong c6 khac biét vé thai gian ra thai
hodc mat mau. K&t ludn: Giam dau du phong bdng
NSAID la chién Iugc hiéu qua va an toan, gilp giam
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