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Lê Bảo Trung lược dịch 

Giới thiệu — Chảy máu dưới màng cứng (SDH) và ngoài màng cứng là tình trạng chảy 

máu vào các khoang quanh não. 

● Chảy máu dưới màng cứng là chảy máu giữa màng cứng và màng nhện. 

● Chảy máu ngoài màng cứng là chảy máu giữa màng cứng và xương sọ. 

Tiên lượng — Thống kê chung ở những bệnh nhân SDH được phẫu thuật là 40 tới 60 

% [1-6]. Ở những bệnh nhân có xuất hiện hôn mê từ trước cuộc mổ, Tỉ lệ tử vong là 57 

to 68 % [2,7,8]. 

Các yếu tố tiên lượng — Tuổi và tình trạng thần kinh của bệnh nhân được đánh giá 

bằng thang điểm Glasgow (GCS) là những yếu tố tiên lượng quan trọng ở bệnh nhân 

SDH, chúng được mô tả như sau: 

● Trong số 60 bệnh nhân được điều trị SDH cấp, tỉ lệ tử vong và tỉ lệ phục hồi chức 

năng nói chung khoảng 55 và 30 %[3]. GCS 3 điểm từ đầu liên quan tới tỉ lệ tử 

vong lên tới 93 %, trong khi không có bệnh nhân nào với GCS >7 tử vong [3]. Với 

những bệnh nhân có biểu hiện ban đầu là GCS 4 - 6, tỉ lệ tử vong ở bệnh nhân 

>65 tuổi so với bệnh nhân 19 tới 40 tuổi tương ứng là 82 và 50 %[3]. 

● Trong số 200 trưởng thành với SDH cấp, tỉ lệ tử vong cao hơn đáng kể ở bệnh 

nhân >50 tuổi khi so với nhóm 10 tới 30 tuổi (tương ứng là 75 và 25 %) [8]. 

Đa số những case SDH đòi hỏi được phẫu thuật do những tổn thương nội sọ 

và/hoặc ngoài sọ [2]. Những tổn thương não kèm theo chẳng hạn như dạp não, chảy 

máu dưới nhện và chảy máu ngoài màng cứng thường dẫn tới một tiên lượng nặng nề 

hơn cho bệnh nhân SDH. Về vấn đề này, dữ liệu thu thập từ 33 bệnh nhân với SDH cấp 

với tổn thương nhu mô kèm theo thì tỉ lệ tử vong vào khoảng 53 %, so với 9 % ở những 

bệnh nhân không có tổn thương nhu mô [9]. 
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Một số nghiên cứu về CT sọ não cho thấy một số yếu tố liên quan tới tiên lượng xấu cho 

bệnh nhân sau SDH, bao gồm: 

● Khối máu tụ dày [4,10] 

● Thể tích khối máu tụ [11] 

● Sự hiện diện và mức độ đè đẩy đường giữa [8,10,11] 

● Giảm, mất đối xứng bể não thất bên [10] 

Tuy nhiên, một số nghiên cứu khác không cho thấy sự liên quan như nói trên [12]. 

Quản lí — SDH cấp có triệu chứng là một cấp cứu thần kinh thường đòi hỏi phải điều trị 

phẫu thuật để dự phòng tổn thương não không hồi phục và tử vong bởi tình trạng chảy 

máu lan rộng, tăng áp lực nội sọ, và thoát vị não. 

Quyết định phẫu thuật hay không ở bệnh nhân SDH dựa vào nhiều yếu tố, bao gồm [2]: 

● Glasgow (GCS) (table 1) 

● CT sọ não, độ dày khối máu tụ, mức độ lệch đường giữa, và sự xuất hiện của tổn 

thương nhu mô não 

● Các test thần kinh, kiểm tra đồng tử 

● Độ ổn định lâm sàng hay suy giảm theo thời gian 

● mức tiến triển của SDH 

● Sự hiện diện của tổn thương kèm theo, bệnh nền 

● Tuổi 

Điều trị không phẫu thuật ở SDH có thể thích hợp với những bệnh nhân có lâm 

sàng ổn định và khối máu tụ nhỏ (ie, dày <10 mm), Ngay cả với bệnh nhân hôn mê, 

miễn là không có dấu hiệu lâm sàng hoặc trên CT của thoát vị não [2]. 

Glucocorticoid thì KHÔNG chỉ định cho bệnh nhân chấn thương sọ não, nó liên 

quan tới việc làm tăng tỉ lệ tử vong.  

Phẫu thuật — Phẫu thuật giải áp ở bệnh nhân SDH cấp có thể được thực hiện bằng 

nhiều kĩ thật, bao gồm khoan lỗ, mở hộp sọ, mở hộp sọ giải áp [2]. Khi được chỉ định, 

việc xác định và thắt mạch máu chảy là điều cần thực hiện. 

Trong khi một số nghiên cứu đánh giá sự khác nhau giữa các phương pháp, Một 

số nguồn dữ liệu giới hạn cho thấy việc mở hộp sọ mang lị kết quả tốt hơn so với khoan 

lỗ [2].  

Thời điểm phẫu thuật — Những bằng chứng cho thấy việc phẫu thuật được thực hiện 

trong vòng 2-4h sau khi khởi phát suy giảm ý thức ở bệnh nhân SDH mang tới một tỉ lệ 

tử vong thấp hơn so với việc mổ trì hoãn [1,2,13-15]. Các nghiên cứu đưa ra tỉ lệ tử 
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vong vào khoảng 30 -47 % nếu bệnh nhân được phẫu thuật trong 2-4h sau khi suy giảm 

ý thức, thường đặc trưng bởi sự tụt điểm GCS hoặc những dấu hiệu thần kinh khu trú 

mới như đồng tử không đối xứng hoặc giãn. Tuy nhiên, tỉ lệ tử vong là khoảng 80 tới 90 

% khi chỉ định bị trì hoãn sau 4 giờ [2]. 

Ngược lại, Có nhiều nghiên cứu cho thấy không có sự liên quan nào giữa thời 

điểm phẫu thuật và kết cục của bệnh nhân [5,8,10,11,16,17], và một số báo cáo 

[3,10,18] thậm chí cho rằng chỉ định can thiệp sớm mang tới kết cục xấu hơn[2]. Tuy 

nhiên những nghiên cứu này có thể mắc phải những yếu tố gây nhiễu,  

Điều trị không phẫu thuật — không có một thử nghiệm ngẫu nhiên nào so sánh giữa 

việc phẫu thuật và điều trị nội khoa ở bệnh nhân SDH, tuy nhiên những nguồn bằng 

chứng có giới hạn cho thấy bệnh nhân SDH có khối máu tụ nhỏ nên được điều trị nội 

khoa [6,19,20]. Việc chảy máu tiến triển hay suy giảm ý thức có thể xuất hiện sau hàng 

giờ hay hàng ngày sau chấn thương. Bởi vậy, việc quan sát chặt chẽ, theo dõi tăng áp 

lực nội sọ, và thực hiện chụp não nối tiếp là những việc quan trọng trong điều trị nội 

khoa. 

 

Với những bệnh nhân chấn thương sọ não, việc chụp nhiều phim CT nên được 

thực hiện trong 36h sau chấn thương, bởi có những bằng chứng cho thấy tỉ lệ cao xuất 

huyết lan rộng trong thời gian này [21,22]. Mở rộng tụ máu có thể thậm chí còn nhiều 

khả năng hơn khi bệnh nhân biểu hiện với ý thức suy giảm, điểm Glasgow thấp, hoặc có 

các tổn thương nội sọ khác trên CT scan như hiệu ứng khối choán chỗ, chảy máu não 

thất, chảy máu ngoài màng cứng [21]. 

Dựa vào các nghiên cứu, chúng tôi khuyến cáo nên chụp phim CT scan tiếp theo trong 

6-8 giờ sau khi chụp phim đầu tiên ở bệnh nhân chấn thương sọ não chảy máu dưới 

màng cứng không có chỉ định phẫu thuật [6]. 

Quyết định phẫu thuật — Việc chỉ định, thời gian thích hợp để phẫu thuật dựa vào 

những yếu tố như mức độ của khối máu tụ, biểu hiện lâm sàng, suy giảm ý thức, tuổi, 

và hình ảnh chảy máu trên CT. Việc tiếp cận quản lí SDH có thể sẽ khác nhau ở bệnh 

nhân SDH cấp tính – bán cấp/mạn tính. 

SDH cấp tính — với bệnh nhân SDH cấp tính, biểu hiện lâm sàng và CT sọ não có thể 

được dùng để chỉ định phẫu thuật cấp cứu từ những bệnh nhân mà ban đầu việc điều trị 

nội khoa là thích hợp. Tuổi cũng là một vấn đề trong chỉ định phẫu thuật do nó liên quan 

tới tiên lượng trong SDH cấp. (See 'Prognostic indicators' above.) 

Guidelines từ các chuyên gia đưa ra năm 2006 khuyến cáo phẫu thuật cho những bệnh 

nhân SDH cấp nếu có: khối máu tụ dày >10 mm đường giữa lệch >5 mm, bất kể điểm 

Glasgow [2]. Khuyến cáo phẫu thuật khi GCS score giảm ≥2 điểm kể từ thời điểm chấn 
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thương cho tới khi vào viện và hoặc những bệnh nhân có biểu hiện đồng tử không đối 

xứng và giãn 

Guideline khuyến cáo điều trị không phẫu thuật kèm theo dõi áp lực nội sọ ở khoa ICU 

với bệnh nhân hôn mê (định nghĩa là GCS <9), miễn là có tình trạng thần kinh ổn định 

và độ dày máu tụ <10 mm, lệch đường giữa <5 mm, đồng tử bình thường, và không 

tăng áp lực nội sọ [2]. Chỉ định phẫu thuật nếu áp lực nội sọ tăng >20 mmHg. 

Guideline cũng khuyến cáo nên phẫu thuật càng sớm càng tốt cho bệnh nhân có chỉ 

định phẫu thuật [2]. Mở sọ là phương pháp được khuyến cáo cho bệnh nhân hôn mê 

(defined as GCS score <9). 

Giống như guidelines, chúng tôi khuyến cáo phẫu thuật cấp cứu (trong 2-4h) cho bệnh 

nhân SDH cấp và có tiềm năng phục hồi ở những bệnh nhân có các biểu hiện của thoát 

vị não hoặc tăng áp lực nội sọ, chẳng hạn như đồng tử giãn, không phản ứng, không 

đều. Chúng tôi khuyến cáo phẫu thuật cấp cứu cho bệnh nhân SDH cấp có hay không 

có hôn mê, nhưng có biểu hiện suy giảm ý thức kể từ khi chấn thương, và chúng tôi gợi 

ý việc phẫu thuật cấp cứu cho bệnh nhân có khối máu tụ dày ≥10 mm hoặc đường giữa 

lệch ≥5 mm trên phim CT ban đầu. 

Chúng tôi gợi ý điều trị không phẫu thuật cho bệnh nhân SDH cấp mà không có những 

tiêu chuẩn trên. Vì vậy, điều trị không phẫu thuật là thích hợp hơn cho bệnh nhân có hay 

không có hôn mê nhưng có lâm sàng ổn định hay cải thiện, không có dấu hiệu của thoát 

vị , khối máu tụ dày <10 mm và đường giữa lệch <5 mm trên phim CT sọ não ban đầu. 

Một số SDHs cấp không triệu chứng có thể được quản lí thận trọng mà không cần phẫu 

thuật, vì chúng thường tự giải quyết một cách tự nhiên với sự hấp thu dần dần trong 

một vài tuần. 

Những bệnh nhân suy giảm ý thức hay hôn mê mà không có chỉ định phẫu thuật cần 

được chuyển tới khoa ICU để theo dõi áp lực nội sọ và chụp CT nối tiếp. Với những 

bệnh nhân này, chúng tôi khuyến cáo phẫu thuật cấp cứu nếu có bằng chứng về suy 

giảm chức năng thần kinh hoặc áp lực nội sọ tăng >20 mmHg. 

SDH mạn tính— Phẫu thuật cấp cứu cho bệnh nhân SDH mạn tính và có tiềm năng 

phục hồi là cần thiết ở những bệnh nhân có dấu hiệu của thoát vị não hay tăng áp lực 

nội sọ. 

Không có một guidelines nào về vấn đề quản lí SDH mạn tính có triệu chứng. Chúng tôi 

khuyến cáo phẫu thuật cho bệnh nhân SDH mạn tính nếu bệnh nhân có tiềm năng hồi 

phục hoặc có những bằng chứng về suy giảm ý thức, suy giảm thần kinh vừa hoặc 

nghiêm trọng do SDH mạn tính. Ở đây, chúng tôi khuyến cáo phẫu thuật nếu trên CT có 

hình ảnh máu tụ dày ≥10 mm hoặc đè đẩy đường giữa ≥5 mm. 
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Mặc dù dữ liệu còn thưa thớt, một số tác giả ủng hộ quản lý thận trọng cho bệnh nhân 

lớn tuổi với SDH mãn tính mà không có ICP ( tăng áp lực nội sọ), kể cả khi SDH được 

cho là dẫn tới suy giảm ý thức trên bệnh nhân. Trong1 nghiên cứu nhỏ, 5 bệnh nhân 

trên 70 tuổi với SDH mạn tính sau chấn thương đầu nhẹ được theo dõi trong 1 tháng. 

Những bệnh nhân này có tình trạng đau đầu và suy giảm nhận thức. CT scans nối tiếp 

cho thấy sự mất hoàn toàn hoặc giảm kích thước SDH trong vòng 30 tới 45 ngày, và 

tình trạng lâm sàng thì được phục hồi hoàn toàn [23]. 

Đối với SDH mạn tính hóa lỏng không giải quyết được một cách tự nhiên, có thể đặt 1 

hoặc nhiều dẫn lưu khối máu tụ. flexible catheter (dẫn lưu Jackson-Pratt) thường được 

đặt vào khoang dưới màng cứng cho tới khi khối máu tụ được giải quyết [24]. Trong một 

nghiên cứu ngẫu nhiên, việc đặt dẫn lưu qua lỗ khoan giúp giảm tỉ lệ SDH tái phát (9 so 

với 24 %) và giảm tỉ lệ tử vong 6-tháng (9 so với 18 %) mà không có biến chứng nào 

[25]. Mở hộp sọ và cắt màng bao quanh cục máu đông nên được thực hiện để đề phòng 

sự tái tích lũy của chất lỏng trong trường hợp SDH mãn tính mà tái chảy máu sau khi 

dẫn lưu qua lỗ [26-28]. 

Đảo ngược thuốc chống đông — Chống đông máu được dùng ở những bệnh nhân 

SDH bị chấn thương hoặc tự phát không phải là hiếm và phải được đảo ngược trước 

can thiệp phẫu thuật. Lý tưởng nhất, chống đông máu cũng nên được đảo ngược cho 

những bệnh nhân được quản lý không phẫu thuật. Tuy nhiên, lợi ích tiềm năng của việc 

chống đông máu (giảm nguy cơ mở rộng tụ máu) phải được cân nhắc đối với nguy cơ 

liên quan đến nhu cầu chống đông máu cơ bản trong nhóm này (ví dụ rung tâm nhĩ, van 

tim cơ học). (See "Management of warfarin-associated bleeding or supratherapeutic 

INR".) 

Những thuốc dùng để đối kháng lại thuốc chống đông đường uống là vitamin K, Phức 

hợp prothrombin cô đặc không hoạt hóa yếu tố 3 và 4 (PCC), tác nhân kháng chất ức 

chế hoạt động của yếu tố VIII (FEIBA), huyết tương tươi đông lạnh [31-33. Các tác nhân 

này khác nhau về thời gian khởi phát và thời gian tác dụng của chúng, cũng như các 

biến chứng tiềm ẩn. Chúng đã được nghiên cứu tốt hơn để điều trị xuất huyết nội sọ có 

liên quan đến thuốc chống đông máu hơn là tụ máu dưới màng cứng, nhưng chưa 

được so sánh với nhau trong các thử nghiệm lâm sàng. Chúng tôi tiếp cận tới việc đảo 

ngược warfarin tương tự như khuyến cáo cho bệnh nhân xuất huyết nội sọ kết hợp với 

liệu pháp chống đông đường uống. (See "Reversal of anticoagulation in warfarin-

associated intracerebral hemorrhage", section on 'Initial treatment'.) 

● Ngừng ngay lập tức tất cả các liệu pháp chống đông và chống tiểu cầu. 

● truyền Phức hợp prothrombin cô đặc (PCC), huyết tương tươi đông lạnh (FFP). ở 

những trung tâm, nơi có PCC cũng như các bác sĩ đã quen với biến chứng của 

việc dùng nó, chúng tôi khuyến cáo dùng PCC over factor VIIa hoặc FFP bởi vì 

chúng cung cấp tất cả các yếu tố đông máu phụ thuộc vitamin K trong một thể 

tích nhỏ hơn. 
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●  Vitamin K 10 mg tĩnh mạch chậm 

Mục tiêu của liệu pháp nên dựa vào INR trong ngưỡng bình thường (ie, <1.2 ) 

Việc tính toán liều của PCC (IU) hoặc FFP (in mL) có thể được ước tính dựa vào INR 

hiện tại và cân nặng. Vấn đề này được viết riêng ở đây (see "Management of warfarin-

associated bleeding or supratherapeutic INR", section on 'Serious/life-threatening 

bleeding'). Liều của PCC dựa vào lượng yếu tố IX của quá trình chuẩn bị; sau khi truyền 

ban đầu từ 500 đến 1000 UI với tốc độ 100 UI / phút, việc truyền PCC tiếp theo phải ở 

mức =< 25 UI / phút. 

Ngoài warfarin, một số thuốc chống đông đường uống mới hiện đang được sử dụng phổ 

biến và có thể gặp phải khi điều trị SDH. Bao gồm dabigatran, thuốc ức chế trực tiếp 

prothombin, và thuốc ức chế yếu tố Xa rivaroxaban, apixaban, và edoxaban. 

(See "Management of bleeding in patients receiving direct oral anticoagulants", section 

on 'Dabigatran reversal'.) 

Tăng áp lực nội sọ — bệnh nhân SDH có tăng áp lực nội sọ thường cần được phẫu 

thuật. Phương pháp lựa chọn thường là loại bỏ khối máu tụ; phương pháp hồi sức nội 

khoa bao gồm đặt đầu cao, tăng thông khí, lợi tiểu thẩm thấu tĩnh mạch mannitol hoặc 

dịch muối ưu trương.  

Tái phát — SDH cấp tái chảy máu dường như là một sự kiện tương đối hiếm và thường 

kết hợp với nguồn chảy máu cố định bên dưới như dị dạng mạch [34], khối di căn hay 

tụt áp lực nội sọ [35-37]. 

SDH mạn tái phát phổ biến hơn với khoảng 5 tới 30 % bệnh nhân [38-40]. Việc đặt dẫn 

lưu sau phẫu thuật nhằm làm giảm tỉ lệ tái xuất huyết. ở bệnh nhân già, khối máu tụ dày, 

và hiện hữu ở 2 bên có liên quan tới tỉ lệ tái phát cao [40-45]. Việc sử dụng chống đông 

và chống kết tập tiểu cầu được xem là làm tăng nguy cơ tái phát SDH [44,46,47]. 

Bao giờ thì bệnh nhân được sử dụng lại thuốc chống đông và chống kết tập tiểu cầu 

sau SDH là một câu hỏi phổ biến. Quyết định trên lâm sàng dựa vào sự đánh giá giữa 

lợi ích và nguy cơ trên từng bệnh nhân cụ thể, và đa số các khuyến cáo là không nên.. 

Nguyên nhân, mức độ nghiêm trọng, và biểu hiện của SDH cấp tính so với mạn tính 

cũng có thể ảnh hưởng đến nguy cơ. Ví dụ, việc phân tích lợi ích- rủi ro có thể ủng hộ 

việc tiếp tục điều trị kháng tiểu cầu ở bệnh nhân có bệnh mạch vành đang hoạt động 

sau khi SDH liên quan đến chấn thương do chấn thương mà không có khả năng tái 

diễn. 

TỔNG QUAN KHUYẾN CÁO — chảy máu dưới màng cứng (SDH) là kết quả cửa tình 

trạng chảy máu giữa màng cứng và màng nhện. 
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● Tỉ lệ tử vong ở bệnh nhân SDH cấp đòi hỏi phẫu thuật là 40 tới 60 %. Tuổi và tình 

trạng ý thức được đánh giá qua thang điểm glasgow là những yếu tố tiên lượng 

quan trọng (table 1). CT sọ não đưa ra những yếu tố tiên lượng xấu cho bệnh 

nhân SDH (một số nghiên cứu không đồng ý) mức độ dày và thể tích khối máu 

tụ, sự hiện diện và/ hoặc mức độ đè đẩy đường giữa và giảm kích thước bể não 

thất. (See 'Prognosis' above.) 

● Phẫu thuật cấp cứu là cần thiết cho bệnh nhân SDH cấp hay mãn tính có khả 

năng hồi phục mà có dấu hiệu của thoát vị não hoặc tăng áp lực nội sọ 

(See 'Management' above.) 

● Với bệnh nhân SDH cấp, có hay không có hôn mê, nhưng có bằng chứng về suy 

giảm chức năng thần kinh từ thời điểm sau chấn thương và có tiềm năng phục 

hồi, chúng tôi khuyến cáo phẫu thuật cấp cứu cho bệnh nhân (Grade 1C). 

Khuyến cáo nên phẫu thuật cấp cứu hơn là điều trị nội khoa với bệnh nhân có 

khối máu tụ dày trên ≥10 mm hoặc đường giữa lệch  ≥5 mm trên phim CT ban 

đầu (Grade 2C). Khuyến cáo điều trị bảo tồn cho bệnh nhân không đủ các tiêu 

chuẩn trên (Grade 2C). Cụ thể, điều trị bảo tồn cho những bệnh nhân SDH cấp, 

bao gồm cả những bệnh nhân có biểu hiện hôn mê, nhưng có tình trạng ổn định, 

không có dấu hiệu thoát vị não, khối máu tụ dày <10 và đường giữa lệch <5 mm 

trên phim CT ban đầu. (See 'Management' above and 'Acute SDH' above.) 

● Những bệnh nhân có SDH cấp và có suy giảm ý thức hay hôn mê nhưng không 

có chỉ định phẫu thuật thì cần được theo dõi ở khoa ICU, theo dõi áp lực nội sọ 

và chụp các phim CT nối tiếp. Chúng tôi khuyến cáo chụp phim CT nối tiếp đầu 

tiên sau 6-8 giờ chụp phim đầu tiên ở bệnh nhân chấn thương có SDH. Nếu 

những bệnh nhân không được phẫu thuật có sự suy giảm ý thức tăng lên, hoặc 

áp lực nội sọ >20 mmHg, chúng tôi khuyến cáo phẫu thuật cấp cứu trong 2-4 giờ 

khi có suy giảm ý thức (Grade 1C). (See 'Management' above and 'Nonoperative 

management' above and 'Acute SDH' above.) 

● Với bệnh nhân SDH mạn tính và có tiềm năng phục hồi, chúng tôi khuyến cáo 

phẫu thuật nếu có tình trạng suy giảm chức năng thần kinh, suy giảm nhận thức 

vừa hoặc nặng gây ra bởi SDH mạn tính (Grade 1C). Khuyến cáo phẫu thuật 

hơn là khoog=ng ở bệnh nhân có khối máu tụ dày ≥10 mm hoặc đường giữa lệch 

≥5 mm trên phim CT (Grade 2C). (See 'Management' above and 'Chronic 

SDH' above.) 
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