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KẾT QUẢ ĐIỀU TRỊ CẤP CỨU Ứ NƯỚC THẬN NHIỄM TRÙNG 
DO SỎI NIỆU QUẢN TẠI BỆNH VIỆN ĐẠI HỌC Y HÀ NỘI
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1Trường Đại học Y Hà Nội
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Từ khóa: Sonde JJ, tán sỏi nội soi niệu quản, ứ nước thận nhiễm trùng, dẫn lưu bể thận.

Nghiên cứu được thực hiện trên 102 bệnh nhân được chẩn đoán ứ nước thận nhiễm trùng do sỏi niệu 

quản có chỉ định điều trị cấp cứu tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội từ tháng 01/2018 đến tháng 07/2023. Kết 

quả cho thấy trên 102 bệnh nhân, có 52,9% bệnh nhân được dẫn lưu bể thận qua da, 17,6% đặt sonde JJ và 

29,4% được tán sỏi nội soi niệu quản. Sau điều trị, tỷ lệ bệnh nhân sốt là 20,6% giảm so với trước phẫu thuật 

(54,9%) (p < 0,01). Không có biến chứng sốc trong và sau mổ hoặc diễn biến nặng ở số bệnh nhân được chỉ 

định tán sỏi nội soi. Vi khuẩn phân lập được trong nước tiểu chủ yếu là E. Coli (57,4%). Thời gian nằm viện 

trung bình: 11,76 ± 7,55 ngày. Kết luận: Dẫn lưu bể thận qua da dưới chẩn đoán hình ảnh và đặt sonde JJ 

là an toàn và hiệu quả đối với ứ nước thận nhiễm trùng. Tuy nhiên, tán sỏi nội soi niệu quản được chỉ định 

trong một số trường hợp bệnh nhân có toàn trạng ổn định, đài bể thận không giãn và không có ứ mủ thận. 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Ứ nước thận nhiễm trùng do sỏi niệu quản 
là hậu quả của tắc nghẽn đường tiết niệu do sỏi 
niệu quản gây ra và kết hợp sự xâm nhập của 
vi khuẩn đường tiểu dẫn đến nhiễm trùng thận. 
Khi có tình trạng nhiễm trùng nếu không được 
điều trị kịp thời và đúng cách sẽ nhanh chóng 
diễn biến nặng, dẫn đến nhiễm khuẩn huyết, 
sốc nhiễm khuẩn và thậm trí tử vong. Nghiên 
cứu của Stephanie Flukes và Hsu cho thấy 40 
đến 85% các trường hợp ứ nước thận nhiễm 
trùng do tắc nghẽn tiến triển tới nhiễm khuẩn 
huyết và sốc nhiễm.1,2 Tỷ lệ tử vong chung của 
ứ nước thận nhiễm trùng khoảng 0,3 % và tăng 
đến 7,5 - 30% khi có tình trạng nhiễm khuẩn 
huyết hoặc sốc nhiễm khuẩn kèm theo.2,3

Theo các hướng dẫn điều trị nhiễm khuẩn 
đường tiết niệu của hầu hết các hội niệu khoa 

thì ứ nước thận nhiễm trùng do sỏi niệu quản 
là một cấp cứu niệu khoa, dẫn lưu tắc nghẽn 
đường tiết niệu trên cần được thực hiện cấp 
cứu đồng thời liệu pháp kháng sinh kinh nghiệm 
được sử dụng.4

Nghiên cứu của Pearle và cộng sự, Wang 
và cộng sự trên nhóm bệnh nhân thận ứ nước 
nhiễm trùng có nguyên nhân tắc nghẽn do sỏi 
chỉ ra rằng việc lựa chọn phương pháp can 
thiệp nào tùy thuộc vào tình trạng bệnh nhân, 
trang thiết bị sẵn có, kinh nghiệm của phẫu 
thuật viên, và đặc điểm của sỏi tiết niệu.5,6

Có nhiều nghiên cứu đánh giá kết quả điều 
trị ứ nước thận nhiễm trùng do sỏi niệu quản 
bằng phương pháp dẫn lưu thận qua da và đặt 
sonde JJ cấp cứu. Tuy nhiên, chưa có nghiên 
cứu nào đánh giá kết quả về một số trường 
hợp ứ nước thận nhiễm trùng do sỏi niệu quản 
ở bệnh nhân không có triệu chứng lâm sàng 
nặng, đài bể thận không giãn, không có chỉ định 
dẫn lưu bể thận qua da, sau khi điều trị kháng 
sinh ổn định đã được chỉ định tán sỏi nội soi 
ngược dòng.Vì thế, chúng tôi thực hiện đề tài 
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nhằm mục tiêu đánh giá kết quả điều trị cấp 
cứu ứ nước thận nhiễm trùng do sỏi niệu quản 
tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
1. Đối tượng 

Bao gồm 102 bệnh nhân được chẩn đoán ứ 
nước thận nhiễm trùng và điều trị tại Bệnh viện 
Đại học Y Hà Nội từ tháng 1/2018 đến tháng 
7/2023.

Tiêu chuẩn lựa chọn 

- Bệnh nhân có tình trạng thận ứ nước 
nhiễm trùng có nguyên nhân tắc nghẽn đường 
niệu trên do sỏi niệu quản.

- Lâm sàng: Có dấu hiệu toàn thân gợi ý tình 
trạng nhiễm trùng niệu như: dấu hiệu của shock 
nhiễm trùng, sốt hoặc không sốt, rét run, triệu 
chứng đường tiểu dưới, đau thắt lưng bên tắc 
nghẽn, vỗ hông lưng dương tính.

- Cận lâm sàng: Về xét nghiệm có bạch cầu 
niệu 500 TB/µl, có hoặc không có NIT dương 
tính, nếu NIT dương tính thì BC niệu có thể ở 
nhiều mức độ; Về chẩn đoán hình ảnh: trên siêu 
âm hoặc CLVT hệ tiết niệu có hình ảnh thận ứ 
nước độ I - IV do sỏi niệu quản. Kết quả cấy 
máu, cấy nước tiểu dương tính hoặc âm tính.

- Bệnh nhân có hồ sơ bệnh án đầy đủ.

Tiêu chuẩn loại trừ

- Bệnh nhân có tình trạng ứ nước nhiễm 
trùng do nguyên nhân ngoài sỏi niệu quản như 
sỏi thận, hẹp niệu quản hoặc chèn ép từ ngoài 
do các nguyên nhân: U có hay không xuất phát 
từ đường niệu, xơ hóa sau phúc mạc, hoặc do 
viêm được phát hiện bằng các phương pháp 
chẩn đoán hình ảnh.

- Bệnh nhân được chẩn đoán sỏi niệu quản 
nhưng không có tình trạng ứ nước nhiễm trùng 
trên cả lâm sàng và cận lâm sàng.

- Bệnh nhân có kèm theo các bất thường 
giải phẫu thận niệu quản như thận ghép, thận 

niệu quản đôi, hẹp khúc nối bể thận niệu quản, 
ung thư xâm lấn xuất phát từ đường niệu.

- Bệnh nhân đã được dẫn lưu bể thận qua 
da hoặc đã đặt sonde JJ trước đó.

Địa điểm và thời gian nghiên cứu

Nghiên cứu được thực hiện tại Bệnh viện 
Đại học Y Hà Nội từ tháng 1/2018 đến tháng 
7/2023.

2. Phương pháp

Thiết kế nghiên cứu

Sử dụng phương pháp mô tả hồi cứu cắt 
ngang.

Các chỉ số nghiên cứu

Đặc điểm chung, lâm sàng của đối tượng 
nghiên cứu.

- Tuổi

- Giới

- Triệu chứng cơ quan

+ Đau hông lưng: có/không.

+ Triệu chứng đường tiểu dưới: có/không.

+ Vỗ hông lưng: có/không.

+ Triệu chứng tiêu hóa: có/không.

- Triệu chứng toàn thân

+ Sốt: có/không.

+ Rét run.

+ Tăng huyết áp: áp dụng theo tiêu chuẩn 
của JNC VII.

+ Mạch, huyết áp, nhiệt độ, nhịp thở.

- Tiền sử bệnh lý tiết niệu:

+ Sỏi tiết niệu: có/không.

+ Phẫu thuật sỏi tiết niệu: có/không.

- Tiền sử bệnh lý phối hợp:

+ Tăng huyết áp: có/không.

+ Đái tháo đường: có/không.

- Kháng sinh trước phẫu thuật: có/không, 
loại kháng sinh.
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- Thời gian sử dụng kháng sinh trước phẫu 
thuật: tính theo ngày.

Đặc điểm cận lâm sàng

+ Xét nghiệm máu, cấy máu.

+ Xét nghiệm nước tiểu, cấy nước tiểu.

+ CRP.

+ Hình ảnh siêu âm, cắt lớp vi tính.

- Kết quả điều trị cấp cứu ứ nước thận nhiễm 
trùng do sỏi niệu quản.

+ Thay đổi triệu chứng lâm sàng, cận lâm sàng.

+ Thời gian nằm viện.

+ Đánh giá kết quả điều trị sau 3 ngày:

Điều trị thất bại được xác định khi bệnh nhân 
không cải thiện ít nhất một trong các triệu chứng 
lâm sàng ban đầu (trầm trọng hơn hoặc tử 
vong), hoặc một trong các chỉ số sinh học (Bạch 
cầu máu, CRP) thay đổi theo hướng tiêu cực.7-9

Điều trị thành công được xác định khi bệnh 
nhân cải thiện hoặc thoái lui hoàn toàn ít nhất 
một trong các triệu chứng lâm sàng ban đầu, 
hoặc một trong các chỉ số sinh học (Bạch cầu 

máu, CRP) thay đổi theo hướng tích cực.

Xử lý số liệu

Nhập số liệu bằng Excel và phân tích bằng 
SPSS 20.0. Thực hiện thống kê mô tả và thống 
kê phân tích.

3. Đạo đức nghiên cứu

Số liệu được thu thập một cách trung 
thực, bảo mật thông tin của bệnh nhân được 
nghiên cứu.

III. KẾT QUẢ 
Trong thời gian từ tháng 1/2018 đến tháng 

7/2023, chúng tôi thu thập được 102 bệnh nhân 
thận ứ nước thận nhiễm trùng do sỏi niệu quản 
được chẩn đoán và được chỉ định dẫn lưu bể 
thận dưới chẩn đoán hình ảnh, đặt sonde JJ và 
tán sỏi nội soi niệu quản cấp cứu.

1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Trong nghiên cứu này, tỷ lệ bệnh nhân nữ 
chiếm 62,7%. Tỷ lệ nữ/nam là 1,68/1.

Tuổi trung bình: 54,6 ± 12,14 tuổi. Tuổi nhỏ 
nhất là 19 tuổi, tuổi lớn nhất là 81 tuổi.

Biểu đồ 1. Phân bố bệnh nhân theo nhóm tuổi (n = 102)

Tuổi trung bình: 54,6 ± 12,14 tuổi. Tuổi nhỏ nhất là 19 tuổi, tuổi lớn nhất là 81 tuổi. 

 
 

Biểu đồ 1. Phân bố bệnh nhân theo nhóm tuổi(n = 102) 
 

2. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng 
2.1. Đặc điểm lâm sàng 

Tất cả bệnh nhân đều có triệu chứng lâm sàng đau thắt lưng (100%), sốt cao(54,9%), rét 
run (10,7%) và vỗ hông lưng đau (19,6%). Tuy nhiên, BN có triệu chứng đường tiểu dưới 
(tiểu rắt, tuổi buốt, tiểu nhiều lần…) chiếm 35,3% và thay đổi màu sắc nước tiểu chiếm 
30,4%. 
Có 41 bệnh nhân có tiền sử liên quan đến bệnh lý sỏi tiết niệu, 20 BN có tiền sử liên quan 
đến bệnh lý tăng huyết áp và 8 BN có tiền sử liên quan đến bệnh lý đái tháo đường. 

Bảng 1. Tiền sử bệnh lý liên quan 

Tiền sử 
Nam Nữ Tổng 

n % n % n % 

Sỏi 
tiết 
niệu 

Chưa can 
thiệp 

1 25,0 3 75,0 4 100,0 

Đã can 
thiệp 

14 37,8 23 62,2 37 100,0 

Tăng huyết áp 6 30,0 14 70,0 20 100,0 

Đái tháo đường 6 75,0 2 25,0 8 100,0 

 

2.2. Đặc điểm cận lâm sàng 
Tỷ lệ thận bên tắc nghẽn bị ứ nước chiếm 100% và chủ yếu thận ứ nước mức độ 1 và 2 
theo thứ tự 35,2% và 50,0%. 
Sỏi niệu quản chủ yếu ở đoạn 1/3 trên chiếm 60,8%. 
Không có sự chênh lệch nhiều giữa vị trí sỏi giữa trái và phải ở nam và nữ. 
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2. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng

Đặc điểm lâm sàng

Tất cả bệnh nhân đều có triệu chứng lâm 
sàng đau thắt lưng (100%), sốt cao(54,9%), rét 
run (10,7%) và vỗ hông lưng đau (19,6%). Tuy 
nhiên, BN có triệu chứng đường tiểu dưới (tiểu 

rắt, tuổi buốt, tiểu nhiều lần…) chiếm 35,3% và 
thay đổi màu sắc nước tiểu chiếm 30,4%.

Có 41 bệnh nhân có tiền sử liên quan đến 
bệnh lý sỏi tiết niệu, 20 BN có tiền sử liên quan 
đến bệnh lý tăng huyết áp và 8 BN có tiền sử 
liên quan đến bệnh lý đái tháo đường.

Bảng 1. Tiền sử bệnh lý liên quan

Tiền sử
Nam Nữ Tổng

n % n % n %

Sỏi tiết niệu
Chưa can thiệp 1 25,0 3 75,0 4 100,0

Đã can thiệp 14 37,8 23 62,2 37 100,0

Tăng huyết áp 6 30,0 14 70,0 20 100,0

Đái tháo đường 6 75,0 2 25,0 8 100,0

Đặc điểm cận lâm sàng
Tỷ lệ thận bên tắc nghẽn bị ứ nước chiếm 

100% và chủ yếu thận ứ nước mức độ 1 và 2 
theo thứ tự 35,2% và 50,0%.

Sỏi niệu quản chủ yếu ở đoạn 1/3 trên chiếm 
60,8%.

Không có sự chênh lệch nhiều giữa vị trí sỏi 
giữa trái và phải ở nam và nữ.

Có 17 bệnh nhân cấy máu dương tính 
chiếm tỷ lệ 16,7%. Trong số bệnh nhân cấy 
máu dương tính, có 64,7% kết quả cấy máu 
phân lập được vi khuẩn E. Coli, Proteus 
mirabilis và Klebsiella spp có tỷ lệ bằng nhau 
và đều chiếm 11,7%, còn lại Psedomonas 
aeruginosa và Streptococcus thoraltensis đều 
chiếm 5,95%.

Biểu đồ 2. Tỷ lệ vi khuẩn được phân lập trong máu (n = 17)

Có 17 bệnh nhân cấy máu dương tính chiếm tỷ lệ 16,7%. Trong số bệnh nhân cấy máu 
dương tính, có 64,7% kết quả cấy máu phân lập được vi khuẩn E. Coli, Proteus mirabilis và 
Klebsiella spp có tỷ lệ bằng nhau và đều chiếm 11,7%, còn lại Psedomonas aeruginosa và 
Streptococcus thoraltensis đều chiếm 5,95%. 

 

Biểu đồ 2. Tỷ lệ vi khuẩn được phân lập trong máu (n = 17) 

Kết quả tổng phân tích nước tiểu ở 102 bệnh nhân trong nghiên cứu thì có 84 bệnh nahan có 
BC niệu (500 TB/μl) chiếm 82,4% và 16 bệnh nahan có nitrite dương tính chiếm 15,7%. 

102 bệnh nhân được cấy nước tiểu thì 47 bệnh nhân có kết quả cấy dương tính chiếm 46,1%, 
E. coli phân lập được ở 27 bệnh nhân chiếm 57,4%, Pseudomonas aeruginosa phân lập được ở 
7 bệnh nhân chiếm 14,8% và Klebsiella spp dương tính ở 5 bệnh nhân chiếm 10,6%. Trong đó có 
1 bệnh nhân cấy dương tính với E.coli và nấm Candida albicans. 

Tổng số BN nghiên cứu là 102, trong đó có 17 bệnh nhân nhiễm khuẩn huyết chiếm 16,7% 
và 8 bệnh nhân sốc nhiễm khuẩn chiếm 7,8%. 

3. Kết quả các phương pháp điều trị cấp cứu ứ nước thận nhiễm trùng do sỏi niệu quản 

Có 54 bệnh nhân được dẫn lưu bể thận qua da dưới chẩn đoán hình ảnh chiếm 52,9%, 18 
bệnh nhận được đặt sonde JJ chiếm 17,6% và 30 bệnh nhân được tán sỏi nội soi ngược dòng 
chiếm 29,4%. 

E. ColiKlebsiella spp

Proteus mirabilis

Pseudomonas 
aeruginosa

Streptococcus 
thoraltensis

E. Coli
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Proteus mirabilis
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Streptococcus thoraltensis
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5,95% 5,95%
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Kết quả tổng phân tích nước tiểu ở 102 bệnh 
nhân trong nghiên cứu thì có 84 bệnh nahan có 
BC niệu (500 TB/μl) chiếm 82,4% và 16 bệnh 
nahan có nitrite dương tính chiếm 15,7%.

102 bệnh nhân được cấy nước tiểu thì 47 
bệnh nhân có kết quả cấy dương tính chiếm 
46,1%, E. coli phân lập được ở 27 bệnh nhân 
chiếm 57,4%, Pseudomonas aeruginosa phân 
lập được ở 7 bệnh nhân chiếm 14,8% và 
Klebsiella spp dương tính ở 5 bệnh nhân chiếm 
10,6%. Trong đó có 1 bệnh nhân cấy dương 
tính với E.coli và nấm Candida albicans.

Tổng số bệnh nhân nghiên cứu là 102, trong 
đó có 17 bệnh nhân nhiễm khuẩn huyết chiếm 
16,7% và 8 bệnh nhân sốc nhiễm khuẩn chiếm 
7,8%.

3. Kết quả các phương pháp điều trị cấp cứu 
ứ nước thận nhiễm trùng do sỏi niệu quản

Có 54 bệnh nhân được dẫn lưu bể thận qua 
da dưới chẩn đoán hình ảnh chiếm 52,9%, 18 
bệnh nhận được đặt sonde JJ chiếm 17,6% và 
30 bệnh nhân được tán sỏi nội soi ngược dòng 
chiếm 29,4%.

Hình 1. Hình ảnh dẫn lưu thận (P) dưới chẩn đoán hình ảnh

Thay đổi triệu chứng lâm sàng trước điều 
trị và sau điều trị

Qua 3 ngày điều trị với dẫn lưu tắc nghẽn 
và tán sỏi nội soi, các bệnh nhân giảm các triệu 
chứng lâm sàng (84,3% đỡ đau thắt lưng và 
79,5% không sốt) vào ngày thứ 1 và (21,5% 
không còn đau thắt lưng, 78,4% đỡ đau thắt 
lưng và 93,2% không sốt) vào ngày thứ 3.

Có sự khác biệt giữa tỷ lệ bệnh nhân có triệu 

chứng sốt trước và sau phẫu thuật. Sau phẫu 
thuật, tỷ lệ bệnh nhân có triệu chứng sốt là 
20,6% giảm hơn hẳn trước phẫu thuật (54,9%) 
(p < 0,01).

Qua 3 ngày điều trị với dẫn lưu tắc nghẽn 
và tán sỏi nội soi thì 95 bệnh nhân có cải thiện 
hoặc thoái lui hoàn toàn ít nhất một trong các 
triệu chứng ban đầu. Tỷ lệ điều trị thành công 
sau 3 ngày điều trị là 93,2%
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Bảng 2. Triệu chứng lâm sàng sau điều trị tại thời điểm ngày thứ 1 và thứ 3

Triệu chứng lâm sàng
Ngày 1 Ngày 3

n % n %

Đau thắt lưng
Không 0 0,0 22 21,5

Đỡ 86 84,3 80 78,4

Sốt
Có 21 20,5 7 6,8

Không 81 79,5 95 93,2

Hình 2. Hình ảnh JJ niệu quản (P) 

So sánh kết quả cận lâm sàng trước và 
sau điều trị

Sau điều trị, các xét nghiệm máu thay đổi 
theo xu hướng tốt hơn so với trước điều trị. Sự 

Bảng 3. So sánh kết quả cận lâm sàng lúc nhập viện và sau điều trị

Cận lâm sàng
Trước điều trị Sau điều trị

p*
TB ± ĐLC TB ± ĐLC

Bạch cầu máu 11,92 ± 6,74 8,08 ± 2,29 0,001

Tiểu cầu 252,92 ± 102,24 338,80 ± 113,31 0,001

Ure 6,28 ± 3,43 6,19 ± 1,56 0,23

Crea 121,55 ± 112,80 71,51 ± 22,68 0,001

CRP 10,88 ± 8,45 2,38 ± 1,89 0,001

*Wilcoxon Signed Ranks Test

Kết quả cho thấy tỉ lệ dương tính trong cấy nước tiểu trước và sau điều trị giảm có ý nghĩa thống 
kê (pMcNemar < 0,05).

thay đổi này có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). Trừ 
xét nghiệm Ure không thay đổi đáng kể so với 
trước điều trị (p = 0,23).
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Hình 3. Hình ảnh CLVT ứ nước thận do sỏi niệu quản (P) 

Thời gian nằm viện

Thời gian nằm viện trung bình là 11,76 ± 

7,55 ngày, ngắn nhất là 2 ngày và dài nhất là 
41 ngày.

Bảng 4. Thời gian nằm viện

Thời gian TB ± ĐLC Trung vị Giá trị nhỏ nhất Giá trị lớn nhất

Thời gian nằm viện 
(ngày)

11,76 ± 7,55 11,00 2,00 41,00

IV. BÀN LUẬN

Trong nghiên cứu của chúng tôi, 102 bệnh 
nhân với tuổi trung bình là 54,6 ±  12,14 tuổi, 
tuổi nhỏ nhất 19 và lớn nhất là 81. Lứa tuổi từ 
50 tuổi trở lên chiếm 68,6%. Kết quả này cũng 
tương tự trong nghiên cứu của tác giả Lê Đình 
Đạm trên 85 bệnh nhân viêm thận bể thận do 
sỏi niệu quản gây tắc nghẽn với tuổi trung bình 
51,48 ± 12,26 tuổi.10 Tương tự trong nghiên cứu 
của tác giả Nguyễn Phúc Cẩm Hoàng trên 31 
bệnh nhân nhiễm khuẩn huyết từ đường niệu 
có sỏi niệu quản tắc nghẽn với tuổi trung bình 
50,94 ± 13,22 tuổi.11 Tương tự tác giả nước 
ngoài của Lim C.H. và cs (2015) ở 73 BN VTBT 
cấp tính tắc nghẽn do sỏi niệu quản với độ tuổi 
trung bình 57 tuổi, Blackwell R.H. và cs (2016) 

nghiên cứu 10301 bệnh nahan tắc nghẽn đường 
tiết niệu trên được giải áp “khẩn cấp” với độ tuổi 

trung bình 55,9 ± 17,6 tuổi.12-14 Ứ nước thận 
nhiễm trùng thường gặp ở các trường hợp lớn 
tuổi hơn người trẻ vì người lớn tuổi thường có 
bệnh lý mãn tính kèm theo như đái tháo đường, 
tăng huyết áp, bệnh lý tim mạch khác và cũng 
như tình trạng dinh dưỡng kém.2,15,16

Có 64 bệnh nhân nữ chiếm tỷ lệ 62,7% và 
38 bệnh nhân nam chiếm tỷ lệ 37,3% và tỷ lệ 
nam/nữ: 1/1,68. Theo Lê Đình Đạm (2021) thì 
tỷ lệ nam/nữ: 1/3,71, Nguyễn Phúc Cẩm Hoàng 
và cs (2016) nghiên cứu 31 bệnh nhân nhiễm 
khuẩn huyết từ đường niệu có sỏi niệu quản 
tắc nghẽn thì tỷ lệ nam/nữ: 1/2,44.10,17 Tương 
tự trong nghiên cứu của Lim C.H. và cs (2015) 
ở 73 bệnh nhân ứ nước nhiễm trùng thận do 
sỏi niệu quản thì có 14 bệnh nhân nam chiếm 
19,2% và 59 bệnh nhân nữ chiếm 80,8% và 
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tỷ lệ nam/nữ: 1/4.12 Yamamoto Y. và cs (2012) 
nghiên cứu 98 ứ nước nhiễm trùng thận do sỏi 
đường tiết niệu trên thì bệnh nhân nữ chiếm đa 
số (68,3%) với tỷ lệ nam/nữ: 1/2,15.18

Trong nghiên cứu của chúng tôi 102 bệnh 
nhân vào viện vì đau vùng thắt lưng chiếm 
100% (102 bệnh nhân), sốt chiếm 54,9% (56 
bệnh nhân), triệu chứng đường tiết niệu dưới 
chiếm 35,3% (36 bệnh nhân) và vỗ hông lưng 
dương tính chiếm 19,6% (20 bệnh nhân). Kết 
quả của chúng tôi tương tự các nghiên cứu 
trong và ngoài nước khác nhau, Ngô Xuân Thái 
và cs nghiên cứu (2021) 207 bệnh nhân nhiễm 
khuẩn huyết và sốc nhiễm khuẩn do tắc đường 
tiết niệu trên thì đau vùng thắt lưng chiếm 
81,6% và sốt chiếm là 85%.19 Warren Perry W. 
và cs (2013) nghiên cứu 250 bệnh nhân nhiễm 
trùng thận cấp tính tắc nghẽn do sỏi niệu quản 
thì có 211 bệnh nhân đau vùng thắt lưng chiếm 
84,6% nhưng chỉ có 26 bệnh nhân sốt chiếm 
10,4%, 70 bệnh nhân rét run chiếm 28% và 158 
bệnh nhân có vỗ hông lưng đau chiếm 63,2%.20

Triệu chứng đau vùng thắt lưng là kết hợp 
của các nguyên nhân khác nhau: co thắt cơ 
trơn của niệu quản, viêm và phù nề tại vị trí 
sỏi, tăng nhu động niệu quản ở phía trên tắc 
nghẽn và tăng áp lực đột ngột trong hệ thống 
đài bể thận gây giãn niệu quản, bể thận hoặc 
bao thận.21 Cường độ đau không tương ứng 
với mức độ giãn đài bể thận mà phụ thuộc vào 
sự tốc độ giãn nở đài bể thận.

Đau vùng thắt lưng do kích hoạt thụ thể 
nhận cảm giác đau ở cấp độ tế bào. Các thụ 
thể nhận cảm giác đau được kích hoạt bởi các 
chất trung gian gây viêm (prostaglandin và 
cytokine) được phóng thích bởi thận phản ứng 
với các tổn thương tế bào.22 Hơn nữa, các thụ 
thể nhận cảm giác đau cũng được kích thích 
trong ứ nước nhiễm trùng thận bởi sự giãn cơ 
trơn của bao thận do sự thoát dịch ra khỏi lòng 
mạch trong quá trình viêm.23

Chúng tôi thực hiện cấy máu cho 70 bệnh 
nhân trước điều trị và 32 bệnh nhân không đủ 
điều kiện để cấy máu, kết quả có 17 bệnh nhân 
cấy máu dương tính chiếm 16,7%. Trong 17 
bệnh nhân có kết quả cấy máu dương tính thì 
vi khuẩn E. coli chiếm 64,7% (11 bệnh nhân), 
Pseudomonas aeruginosa phân lập được ở 
7 bệnh nhân chiếm 14,8% và Klebsiella spp 
dương tính ở 5 bệnh nhân chiếm 10,6%. Trong 
17 bệnh nhân cấy máu dương tính thì 16 bệnh 
nhân có kết quả cấy nước tiểu dương tính và 
cùng loại vi khuẩn gây bệnh E. coli, 1 bệnh nhân 
cấy máu dương tính nhưng cấy nước phân lập 
được kèm nấm Candida. Tỷ lệ khác biệt (cấy 
máu dương tính, cấy nước tiểu âm tính) cũng 
thấp trong một số nghiên cứu của Veronica A 
Buonaiuto (12,2%), V. Spoorenberg (7%).24,25

Tambo M. và cs (2014) thực hiện nghiên 
cứu hồi cứu 69 ứ nước nhiễm trùng thận do 
sỏi đường tiết niệu trên thì tỷ lệ cấy máu dương 
tính 26,1%, nghiên cứu khác trên 61 bệnh nhân 
ứ mủ thận cấp tính tắc nghẽn do sỏi đường 
tiết niệu trên có tỷ lệ cấy nước tiểu dương tính 
36,1%.26,27 Nghiên cứu Chih - Yang Hsu C.Y. 
và cs (2006) ở 128 bệnh nhân viêm thận bể 
thận phức tạp, tỷ lệ cấy máu dương tính là 42% 
thường gặp nhóm bệnh nhân nhiễm khuẩn 
huyết nặng và sốc nhiễm khuẩn.2it remains 
uncertain whether the presence of bacteremia 
correlates with severe infection in patients with 
complicated acute pyelonephritis (APN Tỷ lệ 
cấy máu trong nghiên cứu này cao hơn kết quả 
của chúng tôi là do tác giả thực hiện nghiên cứu 
hồi cứu và tiêu chuẩn chọn bệnh là các bệnh 
nhân nhiễm khuẩn huyết là các bệnh nhân có 
cấy máu dương tính. Cấy máu dương tính giúp 
định danh được vi khuẩn gây bệnh tạo điều 
kiện thuận lợi cho lựa chọn kháng sinh điều trị 
hiệu quả.

102 bệnh nhân ứ nước thận nhiễm trùng do 
sỏi niệu quản (77 bệnh nhân không sốc nhiễm 
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khuẩn, 17 bệnh nhân nhiễm khuẩn huyết và 
8 bệnh nhân sốc nhiễm khuẩn) được điều trị 
bằng kháng sinh và dẫn lưu tắc nghẽn, hồi sức 
liệu pháp (dùng thuốc vận mạnh, truyền dịch…) 
đối với các bệnh nhân bị sốc nhiễm khuẩn. 
Chúng tôi ghi nhận kết quả khoảng 24 giờ sau 
dẫn lưu và sử dụng kháng sinh một số bệnh 
nhân cải thiện về mặt lâm sàng và cận lâm 
sàng: 86 BN (84,3%) đỡ đau vùng thắt lưng, 
81 bệnh nhân (79,5%) hết sốt, bạch cầu máu 
giảm 8,08 ± 2,29 g/l (p < 0,001); CRP: 2,38 ± 
1,89 mg/l (p < 0,001) so trước lúc can thiệp. 
Kết quả khoảng 72 giờ sau điều trị và sử dụng 
kháng sinh, phần lớn bệnh nhân cải thiện nhiều 
về mặt lâm sàng cũng như cận lâm sàng(Bảng 
2): 80 bệnh nhân đỡ đau (78,4%) đỡ đau và 22 
bệnh nhân (21,5%) không đau vùng thắt lưng, 
95 bệnh nhân (93,2%) hết sốt. Như vậy, các 
trường hợp ứ nước nhiễm trùng thận do sỏi 
niệu quản được dẫn lưu hoặc được tán sỏi nội 
soi nhanh chóng dẫn đến áp lực trong bể thận 
được giảm làm cải thiện tình trạng tưới máu, 
bảo tồn chức năng thận làm tăng hiệu quả điều 
trị của liệu pháp kháng sinh.

Theo nghiên cứu Xu R.Y. và cs (2014), các 
trường hợp ứ nước nhiễm trùng thận cấp tính 
có nồng độ CRP (trước điều trị: 68,17 ± 39,42 
mg/l; sau điều trị: 26,13 ± 15,14 mg/l) thay đổi 
trước và sau điều trị.28 Sự khác biệt này có ý 
nghĩa thống kê (p < 0,05). Qua đó, sự thay đổi 
CRP có thể giúp theo dõi diễn tiến bệnh và 
đánh giá kết quả điều trị.

Tương tự tác giả Nencka P. và cs (2009) 
đánh giá kết quả điều trị 20 bệnh nhân viêm 
thận bể thận cấp tính và đưa ra kết luận tất cả 
các bệnh nhân đáp ứng tốt điều trị sau 48 giờ (3 
- 72 giờ) dựa vào sự thay đổi của nồng độ CRP 
(trước điều trị: 131,8 mg/l, sau điều trị 24 giờ: 
159,1 mg/l và sau 72 giờ: 111,9 mg/l) và bạch 
cầu máu (trước điều trị: 14600/ml, sau điều trị 
24 giờ: 12600/ml và sau 72 giờ: 6800/ml) trước 

khi điều trị và sau điều trị 24 và 72 giờ.29

Thời gian bệnh nhân nằm viện trung bình 
của bệnh nhân trong nghiên cứu của chúng tôi 
là 11,76 ± 7,55 ngày, ngắn nhất là 2 ngày và 
dài nhất là 41 ngày. Kết quả này cũng tương 
tự với kết quả của Hsu và cộng sự và Nguyễn 
Phúc Cẩm Hoàng và cộng sự.2,17it remains 
uncertain whether the presence of bacteremia 
correlates with severe infection in patients with 
complicated acute pyelonephritis (APN

V. KẾT LUẬN 
Trong điều trị cấp cứu ứ nước thận nhiễm 

trùng do sỏi niệu quản, cả 3 phương pháp dẫn 
lưu thận, đặt sonde JJ đều có thể được chỉ định 
và mang lại hiệu quả. Trong nghiên cứu của 
chúng tôi, tán sỏi nội soi niệu quản được chỉ 
định trong trường hợp bệnh nhân không có dấu 
hiệu lâm sàng và cận lâm sàng nặng, đã được 
điều trị kháng sinh dự phòng trước đó và mang 
lại hiệu quả tích cực.
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Summary
RESULTS OF EMERGENCY TREATMENT OF HYDRONEPHROSIS 

INFECTION DUE TO URETERAL STONES AT HANOI MEDICAL 
UNIVERSITY HOSPITAL

The study was conducted on 102 patients diagnosed with infectious hydronephrosis due to ureteral 
stones with indications for emergency treatment at Hanoi Medical University Hospital from January 
2018 to July 2023. The results showed that of 102 patients, 52.9% of patients received percutaneous 
renal pelvis drainage, 17.6% had a JJ catheter placement and 29.4% had ureteroscopic lithotripsy. 
After treatment, the proportion of patients with fever was 20.6%, decreased compared to before 
surgery (54.9%) (p < 0.01). There were no complications of shock during and after surgery or serious 
complications in the number of patients assigned to endoscopic lithotripsy. Bacteria isolated in urine 
were mainly E. Coli (57.4%). Average hospital stays: 11.76 ± 7.55 days. Conclusion: Percutaneous 
pyelonephritis drainage under imaging and JJ catheter placement is safe and effective for infectious 
hydronephrosis. However, ureteroscopic lithotripsy is indicated in some cases where the patient's 
overall condition is stable, the renal pelvis is not dilated and there is no pyelonephritis.

Keywords: D-J stent, ureteroscopic lithotripsy, infectious hydronephrosis, renal pelvis drainage.


