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ABSTRACT
Objective: Describe the characteristics of local injuries in patients bitten by cobras (Naja spp) 
treated at Bach Mai Hospital from July 2023 to June 2024.

Methods: A cross-sectional descriptive study on 117 patients bitten by cobras.

Results: The majority of cases involved N. atra bites, accounting for 70.9%, with 82.1% of bites 
occurring on the hands. Bites with a single fang mark accounted for half of the patients (50.4%). 
Clinical manifestations at the site showed pain in 94.9% of patients, with an average pain 
score of 6.2±2.3, median 7. Swelling was observed in 80.3% of patients, with an average limb  
circumference difference of 1.6±1.9 cm, median 1 cm. Spread of venom was noted in 82.9% of 
patients, with an average spread area of 15.9±11.7 cm², median 12 cm². Necrosis was present in 
58.1% of patients, with an average necrotic area of 10.2±16.9 cm², median 4 cm².

Conclusion: There are various forms of local injuries caused by cobra bites, such as pain,  
swelling, spread of venom, and necrosis.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm tổn thương tại chỗ ở bệnh nhân bị rắn hổ mang (Naja spp) cắn điều 
trị tại Bệnh viện Bạch Mai từ tháng 7 năm 2023 đến tháng 6 năm 2024. 

Phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 117 người bệnh bị rắn hổ mang cắn. 

Kết quả: Phần lớn bệnh bị rắn hổ N.atra chiếm 70,9%, bị cắn ở tay với 82,1%; vết cắn với 1 
dấu răng chiếm một nửa số người bệnh (50,4%). Biểu hiện lâm sàng tại chỗ cho thấy biểu hiện 
đau có 94,9% người bệnh, trong đó điểm đau trung bình 6,2 ± 2,3, trung vị 7. Sưng nề chiếm 
80,3% người bệnh, trong đó chênh lệch vòng chi trung bình 1,6±1,9 cm, trung vị 1 cm. Lan xa 
có 82,9% người bệnh, diện tích lan xa trung bình 15,9 ± 11,7 cm2, trung vị 12 cm2. Hoại tử có 
58,1% người bệnh, diện tích hoại tử trung bình 10,2 ± 16,9 cm2, trung vị 4 cm2. 

Kết luận: Có nhiều hình thái tổn thương tại chỗ do rắn hổ mang cắn như đau, sưng nề, lan xa 
và hoại tử. 

Từ khoá: Rắn hổ mang, tổn thương tại chỗ.

 1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Rắn cắn là một cấp cứu thường gặp của các Trung tâm 
Cấp cứu – Chống độc. Nạn nhân bị rắn cắn thường 
là do tai nạn, vô tình bị cắn, cũng có thể do bắt rắn, 
nuôi rắn [1] [2]. Theo thống kê của WHO, mỗi năm có 
thể nhiều hơn 5 triệu người bị rắn cắn, tỉ lệ tử vong là 
125.000 người mỗi năm nói chung [3]. Ở Việt Nam, 
có khoảng 30.000 người bị rắn độc cắn mỗi năm, chủ 
yếu rắn độc thuộc 2 họ: Rắn Hổ và rắn Lục. Nạn nhân 
rắn cắn ở Miền Bắc chủ yếu do rắn Hổ (93%). Khoảng 
200-300 nạn nhân tử vong mỗi năm [1] [4]. Xét về nguy 
cơ nhiễm độc do rắn cắn, với các loài rắn độc khác chủ 
yếu dựa vào tự nhiên đang ngày càng bị thu hẹp bởi con 
người, rắn hổ mang có khả năng thích nghi rất tốt khi 
sinh sống phát triển xen kẽ với con người, do đó nguy 
cơ rắn hổ mang cắn có thể còn tăng lên.

Người bệnh bị rắn hổ mang cắn với các triệu chứng tại 

chỗ và toàn thân. Dấu hiệu tại chỗ như dấu răng, đau, 
sưng nề, vết sưng đỏ, vết bầm máu, chảy máu, bóng 
nước và hoại tử [5]. Các dấu hiệu toàn thân bao gồm: 
Nhiễm độc thần kinh, liệt các dây thần kinh sọ não, sụp 
mi, đồng tử giãn, nọc rắn hổ với nồng độ thấp làm tăng 
co bóp cơ tim, loạn nhịp; liệt các cơ hô hấp,… [6].

Trung tâm Hồi sức chống độc bệnh viện Bạch Mai là 
đơn vị cấp cứu tuyến cuối do rắn độc cắn, nhiều bệnh 
nhân bị tổn thương tại chỗ và tổn thương toàn thân 
nặng, có một số ca tử vong. Nhằm tìm hiểu đặc điểm 
lâm sàng tổn thương tại chỗ, qua đó tìm đưa ra phương 
pháp điều trị, do vậy chúng tôi tiến hành nghiên cứu với 
đề tài: “Đặc điểm tổn thương tại chỗ ở bệnh nhân bị rắn 
hổ mang cắn, điều trị tại Bệnh viện Bạch Mai từ tháng 
7/2023 đến tháng 6/2024”.
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2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

Bệnh nhân bị rắn Hổ mang cắn, được xác định rắn bằng 
cách: Có rắn mang đến hoặc bệnh nhân, người nhà bệnh 
nhân nhìn thấy rắn mô tả lại và nhận diện rắn qua ảnh 
mẫu. Các mẫu rắn hoặc ảnh chụp sẽ được gửi chuyên 
gia nhận dạng tại Bảo tàng Thiên nhiên, Viện Hàn lâm 
Khoa học và Công nghệ Việt Nam.

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu

Trung tâm Chống độc – Bệnh viện Bạch Mai từ ngày 
01 tháng 7 năm 2023 đến ngày 30 tháng 06 năm 2024. 

2.3. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang, 
đánh giá tại thời điểm nhập viện.

2.4. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu

Chọn mẫu thuận tiện tất cả các bệnh nhân đủ tiêu chuẩn 
vào trong khoảng thời gian nghiên cứu từ 01/07/2023 
đến 30/06/2024. Trên thực tế đã lựa chọn được 117 bệnh 
nhân vào nghiên cứu

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

Độ tuổi trong nghiên cứu thấp nhất là 12 tuổi, cao nhất 
là 90 tuổi, trung bình 52,5±15,3, trung vị là 53 tuổi, tỷ 
lệ bị rắn cắn nhiều nhất là từ 41-60 tuổi với 53%; nam 
giới phần lớn với 74,4%.

 

Biểu đồ 1. Loại rắn hổ mang cắn

Có 83 người bệnh bị rắn hổ N.atra chiếm 70,9%, 
trong khi chỉ có 34 người bệnh bị rắn hổ N. kaouthia  
cắn chiếm 29,1%.

Bảng 1. Khoảng thời gian từ khi bị cắn đến khi tới 
trung tâm cấp cứu chống độc

Thời gian Số lượng Tỷ lệ %

≤3 giờ 54 46,2

>3-6 giờ 39 33,3

>6-12 giờ 12 10,3

>12-24 giờ 11 9,4

>24 giờ 1 0,9

Tổng 117 100

Khoảng cách thời gian từ khi bị cắn đến khi tới trung 
tâm cấp cứu chống độc thấp nhất là từ 1 giờ đến 30 giờ, 
trong đó trung bình là 5,2±4,7, trung vị là 3,5 giờ. Gần 
1 nửa số người bệnh đến bệnh viện kể từ khi bị rắn cắn 
từ dưới 3 giờ chiếm 46,2%.

Bảng 2. Vị trí vết rắn cắn 

Vị trí Số lượng Tỷ lệ %

Tay 96 82,1

Chân 18 15,4

Thân mình 2 1,7

Đầu mặt cổ 1 0,9

Tổng 117 100

Vết cắn tay chiếm phần lớn với 82,1%, vết cắn chân 
chiếm 15,4%, vết cắn thân mình và đầu mặt cổ chiếm 
tỷ lệ nhỏ với tỷ lệ lần lượt là 1,7% và 0,9%.

Bảng 3. Đặc điểm vết rắn cắn

Đặc điểm vết cắn Số lượng Tỷ lệ %

Một dấu răng 59 50,4

Hai dấu răng 35 29,9

Lớn hơn 2 dấu răng 13 11,1

Vết rách 1 0,9

Vết thương phức tạp 9 7,7

Tổng 117 100

Đặc điểm vết cắn với 1 dấu răng chiếm một nửa 
(50,4%), 2 dấu răng chiếm gần 30%, lớn hơn 2 dấu  
răng chiếm 11,1%.
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Bảng 4. Đặc điểm lâm sàng tại chỗ

Thời điểm
Có biểu hiện

Trung vị Mean ± SD Min-MaxSố lượng
 (n=117)

Tỷ lệ
 (%)

Biểu hiện đau (Điểm đau) 111 94,9 7 6,2 ± 2,3 1-8

Sưng nề (Chênh lệch vòng chi cm) 94 80,3 1 1,6 ± 1,9 0,1-11,5

Lan xa (Diện tích cm2) 97 82,9 12 15,9 ± 11,7 1,0-57,0

Hoại tử (Diện tích hoại tử cm2) 68 58,1 4 10,2 ± 16,9 0,1-94,5

Kết quả cho thấy biểu hiện điểm đau có 94,9% người 
bệnh, trong đó điểm đau trung bình 6,2±2,3, trung vị 
7. Sưng nề chiếm 80,3% người bệnh, trong đó chênh 
lệch vòng chi trung bình 1,6±1,9 cm, trung vị 1 cm. 
Lan xa có 82,9% người bệnh, diện tích lan xa trung 
bình 15,9±11,7 cm2, trung vị 12 cm2. Hoại tử có 58,1% 
người bệnh, diện tích hoại tử trung bình 10,2±16,9 cm2, 
trung vị 4 cm2.

Hình 1. Hình ảnh hoại tử

Bảng 5. Một số dấu hiệu tổn thương tại chỗ khác

Dấu hiệu Số lượng Tỷ lệ %

Phỏng nước 13 11,1

Sưng, hạch khu vực 16 13,7

Viêm tấy 5 4,3

Một số dấu hiệu khác bao gồm phỏng nước 11,1%, 
sưng, hạch khu vực 13,7%, viêm tấy 4,3%.

4. BÀN LUẬN

Loài rắn hổ mang, trong nghiên cứu 83 người bệnh bị 
rắn hổ N.atra chiếm 70,9%, trong khi chỉ có 34 người 
bệnh bị rắn hổ N. kaouthia cắn chiếm 29,1%. Loài rắn 
hổ mang N.atra có bản đồ phân bố rộng rãi ở miền Bắc 
(từ đèo Hải Vân trở ra), ngoài ra còn gặp nhiều ở Bắc 
Lào, Trung Quốc, Hong Kong và Đài Loan. Phần lớn 
(83,4%) các trường hợp rắn hổ mang N.atra trong điều 
kiện tự nhiên, chỉ 5,8% các trường hợp đã qua nuôi 
nhốt. Trong nghiên cứu người bệnh bị rắn hổ đất N. 
kaouthia cắn, bao gồm cả các trường hợp rắn nuôi nhốt 
và gặp trong điều kiện tự nhiên. Ở Việt Nam, rắn hổ đất 
có bản đồ phân bố ở miền Nam [7].

Khoảng cách thời gian từ khi bị cắn đến khi tới trung 
tâm cấp cứu chống độc thấp nhất là từ 1 giờ đến 30 giờ, 
trong đó trung bình là 5,2±4,7, trung vị là 3,5 giờ. Kết 
quả cũng cho thấy gần 1 nửa số người bệnh đến bệnh 
viện kể từ khi bị rắn cắn từ dưới 3 giờ chiếm 46,2%. 
Thời gian từ khi bị rắn cắn đến khi nhập viện có ảnh 
hưởng đến dấu hiệu tổn thương tại chỗ và toàn thân, 
thời gian càng muộn thì bệnh nhân có nhiều các dấu 
hiệu nặng hơn.

Vị trí: Kết quả nghiên cứu cho thấy vết cắn tay chiếm 
phần lớn với 82,1%, vết cắn chân chiếm 15,4%, vết cắn 
thân mình và đầu mặt cổ chiếm tỷ lệ nhỏ với tỷ lệ lần 
lượt là 1,7% và 0,9%. Nghiên cứu của chúng tôi tương 
tự Phạm Thị Việt Dung và Nguyễn Quốc Mạnh (2022) 
rắn hổ mang cắn ở chi trên chiếm 55,4% [8], tương tự 
Wei Wang và cộng sự (2014) là 64,7% [9]. Điều này 
cũng liên quan nhiều đến cơ chế bị rắn cắn khác nhau ở 
2 vùng. Những bệnh nhân bị rắn cắn ở chi trên thường 
liên quan đến cơ chế chủ động nên phần lớn bị rắn cắn 
ở vùng tiếp xúc trực tiếp, trong khi rắn cắn ở chi dưới 
thường có cơ chế ngẫu nhiên như vô tình dẫm phải rắn 
nên vị trí tổn thương thường ở vùng giải phẫu có diện 
tích tiếp xúc lớn nhất. Nghiên cứu cứu của Phạm Thị 
Việt Dung và Nguyễn Quốc Mạnh (2022) rắn hổ mang 
cắn chủ yếu gây tổn thương phần mềm khu trú trong 
cùng một đơn vị giải phẫu (64,6%) [8]. Một số các  
nghiên cứu đều cho thấy cơ chế khuếch tán độc tố theo 
đường bạch huyết và theo đường tĩnh mạch là chủ yếu 
[10]. Trong khi đó, theo Shao-Xiao Zang và cộng sự, có 
tới 70% số nhánh từ các hệ tĩnh mạch ở đầu chi có van 1 
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chiều, do đó ngăn cản sự khuếch tán độc tố ra khỏi vùng 
giải phẫu bị cắn [11]. Mạng tĩnh mạch nối tiếp phong 
phú ở vùng mu bàn -ngón tay, cũng như mu bàn -ngón 
chân phù hợp với tỷ lệ tổn thương lan rộng lên các đơn 
vị giải phẫu lân cận phía trung tâm của các vùng này 
cao hơn ở vùng gan tay, cẳng tay và cẳng chân. Vùng 
ngoại vi vết cắn chỉ sưng nề và hoại tử tổ chức mỡ dưới 
da trong khi da bình thường, chứng tỏ khi khuếch tán 
ra xung quanh, độc tố của nọc rắn đã giảm đi, không đủ 
để gây hoại tử da và cân cơ.

Nghiên cứu cho thấy biểu hiện điểm đau có 94,9% người 
bệnh, trong đó điểm đau trung bình 6,2±2,3, trung vị 
7. Tình trạng đau tại vết cắn cũng phần nào phản ánh 
mức độ nhiễm độc. Theo Guo và cộng sự (1993) chính 
cytotoxin và proteolysis là yếu tố gây ra tình trạng tổn 
thương tại chỗ và gây đau nhức cho bệnh nhân. Do đó 
khi bị rắn cần cần chú ý giảm đau cho bệnh nhân và 
theo dõi sát diễn biến lâm sàng để chỉ định huyết thanh 
kháng nọc rắn cho phù hợp. Khi sử dụng huyết thanh 
kháng nọc rắn điểm đau sẽ giảm, là dấu hiệu kết hợp 
với triệu chứng khác để quyết định có hay không dùng 
thêm huyết thanh kháng nọc rắn [12].

Sưng nề chiếm 80,3% người bệnh, trong đó chênh 
lệch vòng chi trung bình 1,6±1,9 cm, trung vị 1 cm.  
Nghiên cứu của chúng tôi tương tự Nguyễn Đức Phúc 
và Nguyễn Văn Thuỷ (2022) bệnh nhân có biểu hiện 
sưng nề (93,3%), là dấu hiệu biểu hiện sớm khi bị rắn 
hổ mang cắn. Chu vi vết cắt ngang qua vết cắn tại chi 
tổn thương lớn hơn chu vi cắt ngang chỉ lành tại vị trí 
tương ứng trung bình là (2,76 ± 1,53). Chênh lệch chu 
vi này lớn nhất là 6cm, nhỏ nhất là 1cm [13]. 

Lan xa kết quả chúng tôi có 82,9% người bệnh, diện 
tích lan xa trung bình 15,9±11,7 cm2, trung vị 12 cm2.  
Nghiên cứu của Nguyễn Đức Phúc và Nguyễn Văn 
Thuỷ (2022) khi nghiên cứu 30 BN đều có dấu hiệu 
lan xa của sưng nề từ vị trí vết cắn chiếm 100%. Mức 
độ lan xa trung bình là (23,9 ± 19,1cm), nhiều nhất là 
52cm có thể do BN nhập viện muộn sau khi bị rắn cần 
hoặc do nhiễm độc nhiều, thấp nhất là 4cm do bệnh 
nhân đến sớm hoặc do mức độ nhiễm độc ít hơn [13]. 
Lan xa biểu hiện nhiễm độc nọc rắn và sự lan rộng của 
tổn thương làm cho sưng nề của chi, vùng bị cắn ngày 
càng mở rộng. Lan xa càng nhiều tương ứng với diện 
tích sưng nề càng tăng. Đây là dầu hiệu được các bác sĩ 
của Trung tâm chống độc Bệnh viện Bạch Mai sử dụng 
để theo dõi trong quá trình điều trị huyết thanh kháng 
nọc rắn cũng như quyết định dùng liều bổ sung hoặc 
dừng huyết thanh kháng nọc rắn. Vì lan xa là dấu hiệu 
rõ ràng, dễ quan sát thấy sự thay đổi trong quá trình 
điều trị nên dễ sử dụng cho việc thành kháng nọc rắn: 
Khi chưa đủ liều thì tốn theo dõi và đánh giá hiệu quả 
điều trị huyết thương phù nề còn tiếp tục lan xa, khi hết 
lan xa đồng nghĩa với nọc rắn đã được trung hòa hết và 
hết chỉ định của huyết thanh kháng nọc rắn. Tuy nhiên 
sự lan xa những ngày sau cần cũng có thể đánh giá đầu 
hiệu này cần loại trừ tỉnh trang pha tròn với sưng nề 
do nhiễm khuẩn, do vậy khi nhiễm khuẩn. Theo dõi  
Procalcitonin, phối hợp bệnh nhân giúp là loại trừ 

nguyên nhân nhiễm khuẩn và đánh giá mức độ lan xa 
do nọc rắn chính xác hơn và quyết định ngừng điều trị 
huyết thanh kháng nọc rắn chính xác, kịp thời hơn [13].

Hoại tử trong nghiên cứu của chúng tôi có 58,1% người 
bệnh, diện tích hoại tử trung bình 10,2±16,9 cm2, trung 
vị 4 cm2. Nghiên cứu của chúng tôi tương tự Nguyễn 
Đức Phúc và Nguyễn Văn Thuỷ (2022) hoại tử là dấu 
hiệu thường gặp khi bị rắn hổ mang cần. Khi nghiên 
cứu 30 bệnh nhân, có 20 bệnh nhân bị hoại tử chiếm 
(66,7%) [13], diện tích hoại từ trung bình (12,3 ± 10,9 
cm²), thấp nhất 0,5 cm² do BN đến sớm, lớn nhất là 22,8 
cm² gặp ở người bệnh nhập viện muộn 17 giờ sau khi bị 
rắn cần vị trí cần ở đùi [13], mặc dù vậy kết quả nghiên 
cứu của Nguyễn Kim Sơn và cộng sự (2008) kết quả 
này là (18,6 ± 21,9) cm² da [6].

Một số dấu hiệu khác trong nghiên cứu bao gồm phỏng 
nước 11,1%, sưng hạch khu vực 13,7%, viêm tấy 4,3%. 
Tại vùng bị cắn người bệnh có thể bị mất tổ chức do 
phỏng rộp hoặc hoại tử và bị cắt lọc, phải ghép da, vá da, 
loét mạn tính, nhiễm trùng, viêm xương tủy, co cứng, 
cứng khớp hoặc viêm khớp có thể kéo dài gây tàn tật 
thể chất nặng nề. Loét da có thể chuyển dạng thành ung 
thư sau vài năm. 

5. KẾT LUẬN 

Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 117 người bệnh đến 
điều trị do rắn hổ mang cắn tại bệnh viện Bạch Mai từ 
01 tháng 7 năm 2023 đến ngày 30 tháng 06 năm 2024, 
kết quả cho thấy: Phần lớn bệnh bị rắn hổ N.atra chiếm 
70,9%, đa số bị cắn ở tay với với 82,1%, vết cắn với 
1 dấu răng chiếm một nửa (50,4%), 2 dấu răng chiếm 
gần 30%. Biểu hiện lâm sàng tại chỗ cho thấy biểu hiện 
đau có 94,9% người bệnh, trong đó điểm đau trung bình 
6,2±2,3, trung vị 7. Sưng nề chiếm 80,3% người bệnh, 
trong đó chênh lệch vòng chi trung bình 1,6±1,9 cm, 
trung vị 1 cm. Lan xa có 82,9% người bệnh, diện tích 
lan xa trung bình 15,9±11,7 cm2, trung vị 12 cm2. Hoại 
tử có 58,1% người bệnh, diện tích hoại tử trung bình 
10,2±16,9 cm2, trung vị 4 cm2. Kết quả nghiên cứu có 
vai trò quan trọng, là cơ sở trong việc tiên lượng người 
bệnh và đưa ra các phác đồ điều trị cho người bệnh.
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