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ABSTRACT

Objectives: To describe clinical and laboratory characteristics of upper gastrointestinal bleeding
patients and evaluate the Blatchford score’s prognostic value in predicting medical intervention
requirements.

Methods: A retrospective cross-sectional study of 53 patients with upper gastrointestinal bleeding
due to peptic ulcer disease admitted to the Emergency Department of Duc Giang General Hospital
from March to August 2025.

Results: Mean age was 66.8 years with 83% male predominance. Blatchford score = 6 was present
in 90.6% of patients. Medical intervention was required in 73.6% of cases. At cutoff = 6, the score
showed excellent sensitivity (100%), negative predictive value (100%), and accuracy (92.5%).
Blatchford = 6 points (OR =15.8, p = 0.003) and high-risk Forrest classification IA-1IB (OR=8.5,p =
0.007) were independent predictors of medical intervention.

Conclusion: The Blatchford score is a valuable tool for early risk stratification in emergency
settings, accurately identifying low-risk patients who may not require urgent intervention.

Keywords: Upper gastrointestinal bleeding, Blatchford score, peptic ulcer, medical intervention,
emergency department.
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TOM TAT
Muc tiéu: M6 ta dac diém [dm sang va can lAm sang clia bénh nhan xuat huyét tiéu héa cao va danh
gia gia tri tién lugng clia thang diém Blatchford trong duw doan nhu cau can thiép y khoa.

Phuwong phap: Nghién cltu cat ngang, hoi cliu trén 53 bénh nhan xuat huyét tiéu héa cao do loét
da day-ta trang nhap vién tai Khoa Cap cltu, Bénh vién Da khoa Dirc Giang tir thang 3-8 ndm 2025.

Két qua: Tudi trung binh la 66,8 tudi v&i 83% la nam gidi. Diém Blatchford = 6 chiém 90,6% bénh
nhan. Can thiép y khoa dugc thuc hién & 73,6% trudng hop. Tai diém cat = 6, thang diém cho thay
dé nhay xuat sic (100%), gia tri du’bdo am (100%) va dé chinh xéac (92,5%). Blatchford = 6 diém (OR
=15,8, p =0,003) va phan loai Forrest nguy co cao IA-1IB (OR = 8,5, p = 0,007) | hai yéu t6 tién lugng

doc lap chia nhu cau can thiép y khoa.

Két luan: Thang diém Blatchford la céng cu cé gia tri trong phan tang nguy co sém tai khoa cép
clu, gitip xac dinh chinh x4¢c nhém bénh nhan nguy co thap cé thé khéng can can thiép cép cliu.

Tr khéa: Xuat huyét tiéu hoa cao, thang diém Blatchford, loét da day ta trang, can thiép y khoa,

khoa cép ctu.

1. DAT VAN PE

Xuét huyét tiéu héa cao la mét cap clru ndi khoa thuong
gap vai ty lé méc khoang 50-150 ca/100.000 dan/nam [1].
Loét da day-t4 trang chiém 35-50% nguyén nhan, ty & tur
vong dao dong 2-15% tuy theo mdc do nang va phuong
phéap diéu tri [2]. Phén tang nguy cd sém la yéu céu cép
thiét dé t8i wu héa ngudn luc va chi dinh can thiép.

Thang diém Blatchford dugc phét trién nam 2000 tai
Scotland, la céng cu tién lvgng dua hoan toan trén cac
théng s6 ldm sang va xét nghiém co ban cé sn ngay tai
khoa cép cttu [3]. Thang diém nay danh gia 8 théng s8
bao gbm ure mau, hemoglobin, huyét ap tadm thu, mach,
triéu chirng dai tién phan den, ngét xiu, bénh gan va suy
tim; diém s& dao dong tir 0-23, trong d6 diém cang cao thi
nguy cd can can thiépy khoa cang lén. Uu diém clia thang
diém Blatchford 1 khéng can dgi k&t qua ndi soi, gitip tién
lwgng ngay tir khoa cép ciru [3].

Nhiéu nghién ctru quéc té da chirng minh gia tri clia thang
diém Blatchford. Stanley A.J va cong su (2009) béo céo do
nhay 99,4% trong tién lugng can thiép y khoa [4]. Nghién
cttu ctia Romagnuolo J va céng su (2007) cho thay vdi diém
Blatchford bang 0, khéng cé bénh nhan nao can can thiép
trong vong 30 ngay [5]. C4c hudng dan quéc t& tir ESGE

*Tac gia lien hé

(2015) va Asia-Pacific (2018) déu khuyén nghi s dung
thang diém Blatchford dé phan tang nguy co sém [6-7].

VGi lugng lén bénh nhan xuét huyét tiéu hda cao ti€p nhan
hang nam tai Bénh vién Da khoa Burc Giang, viéc ap dung
thang diém Blatchford & y&u t6 then ch8t d& phan tang
nguy cd va téi uu héa thoi diém noi soi. Nghién cltu nay
dugc thuc hién nham danh gia gia tri tién lugng cua thang
diém Blatchford trong dy doan nhu cau can thiép y khoa &
bénh nhan xuat huyét tiéu héa cao do loét da day-ta trang.

2. D0I TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU
2.1. Thiét k& nghién ctru

Nghién ctu mé ta cat ngang, don trung tam.

Thoi gian va dia diém nghién c(tu: hdi ciru cac hd so bénh
&n d6i v6i bénh nhan ndm vién trong khoang thai gian tur
thang 3-8 nam 2025 tai Khoa Cap cttu, Bénh vién Da khoa
Puc Giang. Toan bd 53 bénh nhan dap Ung tiéu chuan
chon va loai trir dugc dua vao phan tich.

2.2. Cac bién sé nghién ctru

Bao gbm thdéng tin chung, tién st bénh, triéu chirng ldm
sang, sinh hiéu, xét nghiém can ldm sang va két qua noi
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soi. Thang diém Blatchford dugc tinh dua trén cac théng
s6 lam sang va xét nghiém. Can thiép y khoa dugc dinh
nghia & truy&n mau va/hoac ndi soi can thiép cam mau
theo huéng dan quéc té.

2.3. Phuong phéap xtr ly sé liéu

D liéu dugc nhap va phan tich bang phan mém SPSS
phién ban 22.0. Bién dinh tinh dugc trinh bay dudi dang
tan so va ty 1& phan tram, bién dinh lugng dugc trinh bay
dudi dang trung binh va do éch chuén. So sénh ty & sir
dung kiém dinh Chi-square ho&c Fisher exact test. Phan
tich gia tri tién lugng bao gdm tinh to4n doé nhay, d6 dac

(rugu, thudc ). Triéu chirng ldm sang dién hinh gdm da
va niém nhot (84,9%), phan den (79,2%). Vi tri loét chu
yéu tai hanh t4 trang (35,8%) va hang vi (28,3%), phu hgp
véi phan b gidi phau bénh ly. Pang chu vy, 62,3% bénh
nhan cé Forrest nguy co cao (IA-11B) va diém Blatchford
trung binh dat 11,6 (90,6% bé&nh nhan c6 diém Blatchford
2 6). C4c chi s& nay khang dinh mdc do bénh ndng cua
nhém déi tugng, tao tién dé tin cay dé danh gia gia tri tién
lugng clia thang diém.
Bang 2. Gia tri tién lwgng cua thang diém Blatchford
theo két cuc ldm sang

hiéu, gia tri du bdo duaong, gia tri du bdo dm va dé chinh YEuts Blatchford Blatchford Téng OR  ovalue
3 S A o A <6(n=5) 26(n=48) (n=53) (95%Cl)
xac. Gia tri p < 0,05 dugc coi la cd y nghia thong ké.
) 39
2.4. Pao dirc nghién ciru Can | CO | 1(20,0%) |38(79,2%) | 75 gop)| 158
a . s s . ~ N thiépy 0,003**
Nghién ctu dugc tién hanh sau khi dugc su chap thuan khoa ; 14
; a o } L . : Khong | 4 (80,0%) | 10 (20,8%) o |(1,6-155,7)
clia Hoi dong Pao dirc trong nghién clu y sinh hoc cla (26,4%)
Bénh vién ba khoa Durc Giang. ] 36
Co | 1(20,0%) | 35(72,9%) | s o, 10,5
. A 2 ' Truyén (67,9%) .
3. KET QUA NGHIEN CUU mau 17 0,010
Bang 1. Dac diém chung va két qua lam sang ctia nhém Khong | 4(80,0%) | 13(27,1%) | (35 195 | (1:1-998)
nghién ctru (n = 53) ] 30
: Noisoi| CO 0 30 (58,8%) | (56, 6os) -
Pac diém n Ty 1& (%) can <0,05*
thiép 8 o 0 23
Nam a4 83,0 Khong | 2(100%) |21 (41,2%) | ;o0
Gidi tinh
N 9 17,0 la-1lb 33
- (nguy 0 33 (64,7%) -
61-80 tudi 25 47,2 c0 cao) (62,3%)
N Forrest 0,022*
. 41-60 tudi 17 32,1 llc-1il 20
Nhom tudi - (nguy | 2(100%) | 18(35,3%) | 5
> 80 tudi 6 11,3 cathap) (87.7%)
<40 tudi S 9,4 Bang 2 chitng minh kha nang phan tang nguy co xuét sac
Da, niém mac nhot 45 84,9 clia thang diém Blatchford qua sy khac biét cé y nghia
Trigu chiing théng ké cao gilra hai nhom. Ty L& can thiép y khoa & nhém
N N Dai tién phan den 42 79,2 iR > PO P - . 2
lam sang diém Blatchford = 6 cao gap gan 4 lan so véi nhédm diém
Nén mau 17 32,1 Blatchford < 6 (79,2% so vGi 20%, p = 0,003). Két qua
N N quan trong nhat la khéng co trudng hgp nao trong nhém
Hanhtat 19 35,8 " " P A « .
anh ta trang diém Blatchford < 6 can ndi soi can thiép hoac c6 Forrest
Hangvi 15 28,3 nguy cd cao, chirng minh thang diém c6 thé an toan xac
Vi tri xuat huyét Thanvi 9 17.0 dinh nhém bénh nhan nguy co thdp cé thé quan ly bao
(ndi soi) ton ma khong can can thiép xam lan. Digu nay gitp t8i uu
Bo conglon, bé 8 15,1 hoéa ngudn luc y té va giam thiéu nguy co tir céc thd thuat
Tamvi 2 3,8 khong can thiét.
Bhan loi Nguy co cao (IA-1IB) 33 62.3 Bang 3. Hiéu nang cha.n d'oan‘::ua tjlang diém
i Blatchford tai cac diém cat
Forrest  INguy cothap (IIC-II)| 20 37,7
Didm | DO | po i Gia tri Gidtri |oo o s
Vira 25 47,2 cat | nhay © dachied dwbao duong|du bdo am © chinh xac
Phan dé
p ” Nhe 21 39,6 25 [100%| 33,3% 92,2% 100% 92,5%
xuat huyét
Nang 7 13,2 26 [100%| 33,3% 92,2% 100% 92,5%
=6 diém 48 90,6 27 [957%| 50,0% 93,8% 60,0% 90,6%
Piém <6 diém 5 9,4 =28 [93,6% 66,7% 95,7% 57,1% 90,6%
Blatchford Piém trung binh 29 |851%| 66,7% 95,2% 36,4% 83,0%
11,6 £ 3,6
(Mean = SD) =10 |80,9%| 66,7% 95,0% 30,8% 79,2%

Bang 1 cho thay trong 53 bénh nhan nghién clru, nam
gidi chi@m uu thé (ty l& nam/nir 1a 4,9/1) v6i d6 tudi trung
binh 66,8, phan anh su tap trung cla céc yéu t6 nguy co

Bang 3 cho thay diém cét = 6 c6 do nhay va gia tri du bao
am dat ngudng tGi da (100%), dam bao khéng bo s6t bénh
nhén can can thiép. Day a déc tinh quan trong nhét cla
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cbng cu sang loc trong béi canh cép clru. D6 dac hiéu
thap (33,3%) & sy danh déi chdp nhan dugc vi uu tién
hang dau la an toan bénh nhan. Gia tri du bao duong dat
92,2% chirng té phan (6n bénh nhan duoc xép vao nhém
nguy co’ cao thuc su’ can can thiép. Khi ting diém cat (én
7 hodc 8, do déc hiéu cai thién nhung dé nhay giam xuéng
95,7% va 93,6%, c6 nguy co bo sot bénh nhén. So sanh
nay khdng dinh tinh hop ly cta diém cét 6 trong thuc hanh
ldm sang.
Bang 4. Phan tich cac yéu té du bao nhu cau can thiép

y khoa
Yéu td OR 95% ClI p-value
Tudi> 60 2,5 0,6-10,3 0,182
Blatchford = 6 diém 15,8 1,6-155,7 0,003
Hemoglobin <10 g/dl 4,2 0,8-21,7 0,089
Forrest IA-IIB 8,5 1,8-40,2 0,007
Ure =10 mmol/L 3,1 0,7-13,8 0,142

Bang 4 xac dinh Blatchford = 6 diém (& yéu t6 tién luvong
manh nhét véi OR = 15,8 (95% CI: 1,6-155,7, p = 0,003),
VUQt trdi so vdi tat ca yéu t6 khac. Forrest IA-IIB ding tha
haivgi OR = 8,5 (95% CI: 1,8-40,2, p = 0,007). Thang diém
Blatchford duy tri gia tri tién lvgng cao ngay ca khi dugc
hiéu chinh cung Forrest trong mo hinh da bién, ching
td hai cdng cu cung cap thdng tin bd sung doc lap. Céac
yéu t6 nhu tudi trén 60, hemoglobin < 10 g/dl va ure = 10
mmol/l khéng dat y nghia théng ké vi da dugc tich hgp
vao cong thire Blatchford. K&t qua nhdn manh uu thé clia
diém t6ng hop so véi danh gia rieng & tirng yéu t6, khing
dinh vai tro clia thang diém Blatchford nhu céng cu tién
lwgng then chdt trong quan ly xudt huyét tiéu hda cao tai
khoa cép cttu.

K&t qua cho thay c6 sy khac biét cé y nghia théng ké cao
gitta nhom Blatchford dudi 6 diém va tir diém trd 1én vé tat
céa céac két cuc can thiép. Dac biét quan trong, khéng cé
trudng hop nao co diém Blatchford dudi 6 can ndi soi can
thiép hoac c6 Forrest nguy co cao. Phan tich da bién cho
thay Blatchford tir 6 diém tr& lén (OR = 15,8, p = 0,003) va
Forrest IA-1IB (OR = 8,5, p = 0,007) la hai yéu t6 tién lugng
doc lap co y nghia théng ké cao nhat.

4. BAN LUAN

Nghién cu cua chung téi danh gia gia tri tién lugng cla
thang diém Blatchford trén 53 bénh nhan xuat huyét tiéu
hda cao do loét da day-t4 trang tai khoa cép cliru. K&t qua
cho thay thang diém c6é hiéu ndng chan doan xuat sic vdi
dd nhay va gia tri du bdo am dat 100% tai diém cat tir 6
tré lén.

Tudi trung binh trong nghién c(tu la 66,8 tudi, tuong dong
v3@i nghién cttu clia Hreinsson J.P va cdng su bédo céo tudi
trung binh 68 tudi, phan anh xu hudng toan cau vé xuét
huyét tiéu hda cao thudng gap & bénh nhan cao tudi do
ty & cao cac bénh di kém va s dung thubc khéang tiéu
cau[1]. Ty lé nam/n(r 4,9/1 cao hon cac nghién cltu qudc
té thudng dao dong tir 2/1 dén 3/1, c6 thé phan anh ty &
cao nam gidi st dung rugu thudc la va thudc chong viém
khong steroid trong cong dong Viét Nam [2].

120

Da va niém mac nhot (84,9%), di ngoai phan den (79,2%)
la hai triéu chirng phé bién nhat, phu hgp véi huéng dan
ESGE (2015) mé ta phan den chiém 70-80% va nén ra mau
chi€m 40-50% trong xuét huyét tiéu hoa cao [6]. Ty l& ha
huyét ap thap (7,5%) cho thdy bénh nhan dugc phat hién
va chuyén vién sém, phan anh cai thién trong hé théng
cham soc y té cap ctru. Didu nay co y nghia quan trong vi
can thiép sém trudc khi tién trién dén giai doan séc c6 thé
caithién dang ké tién luong [2].

Tyléthi€umaunang(79,5% namva66,7% nircd hemoglobin
dudi 10 g/dl) cao hon nghién cu clia Bryant RV va cong su
véi 55%, phan anh mdc d6 nang hon clia nhém bénh nhan
dudc minh chirng qua diém Blatchford trung binh cao (11,6
diém) va 62,3% c6 phan loai Forrest nguy co cao [8]. Ure
mau tang & 73,6% bénh nhén, tuong dong vdi cac bao céo
quéc té (70-75%), la dau hiéu cé gia tri trong chan doén
phan biét xuat huyét tiéu hda cao do tang hap thu protein tir
mau bij tiéu hda trong duong rudt [3].

Hanh ta trang chiém 35,8% vi tri xudt huyét, cao han
nghién ciru clia Sung J.JY va cOng su véi 28% trong
consensus chau A - Thai Binh Duong, c6 thé do déc diém
dan s8 nghién clu va ty |& nhiém Helicobacter pylori
tai dia phuaong [7]. Phén loai Forrest cho thdy 62,3% co
nguy co cao (IA-1IB), phu hgp v&i dong thuan quéc té cua
Barkun A.N va cong sy bdo céo 58-64% [2] va huéng dan
cla Laine Lva cong suvé quan ly loét xuat huyét[10]. Ty &
nay co y nghia quan trong vi nhdm nay c6 nguy co tai xuat
huyét cao va dugc khuyén céo can thiép nodi soi theo céac
hudéng dan quéc té.

Piém Blatchford trung binh 11,6 trong nghién clu cua
chungtéi cao han nhiéu nghién ctu khéac, c6 thé giai thich
b&i nghién clru clia ching téi chi bao gom céac trudng hgp
da nhap vién va dugc xac nhan bang néi soi, loai trir nhitng
trudng hop nhe cé thé dugc ti€p can tai don vi kham bénh
[3-4]. Tai diém cat tir 6 trd [én, dd nhay va gia tri du bao
am déu dat 100%, cao hon nghién clru ctia Stanley A.J va
cong sy véi d6 nhay 99,4% tai diém cat 1 va nghién cliu
clia Romagnuolo J va cdng su véi d6 nhay 98% tai diém
cat 0 [4-5]. Sy khac biét vé diém cat t6i wu c6 thé phan
4nh dac diém dan s8 va ngudng can thiép ldm sang khac
nhau gira cac béi canhy té.

K&t qua co y nghia lam sang cao nhat la khéng co truong
hdp ndo cé diém Blatchford dudi 6 can can thiép y khoa,
tuong déng véi nghién clru clia Romagnuolo J va cong sy
cho thay diém 0 khéng cé can thiép trong 30 ngay [5]; va
Laursen S.B va cong sy bédo cdo diém dudi 2 c6 ty & can
thiép rat thap [9]. Phat hién nay cho phép xac dinh an toan
nhém bénh nhan cé thé dugc quan ly ngoai tri hodc ra
vién sdm, giam ganh nang cho hé théng y té va chi phi
diéu tri, déng thdi giam thiéu nguy co nhiém khuan bénh
vién, phu hgp vdi khuyén nghi ctia huéng dan ESGE [6].

Phantich da bién cho thay Blatchford tir6 diém tr& 1&én (OR
= 15,8, p =0,003) va Forrest IA-IIB (OR = 8,5, p = 0,007) la
hai yéu t6 tién lugng doc lap manh nhat. Ty sé chénh cua
Blatchford cao hon nghién ctru cliia Stanley A.J va cong
sy vdi OR = 12,3, ¢ thé phan danh mirc dé nang cao hon
clia nhém bénh nhan [4]. Diéu quan trong la thang diém
Blatchford duy tri gia tri tién lwgng cao ngay ca khi dugc
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hiéu chinh cung phéan loai Forrest, ching t6 hai cong cu
cung cap théng tin b8 sung doc lap. Uu diém vuot troi clia
Blatchford so véi thang diém Rockall la khéng can két qua
ndi soi, cho phép tién lugng sGm ngay tai khoa cép cuu,
gilip bac sT quyét dinh mdrc do uu tién ndi soi va phan tang
bé&nh nhan, pht hop véi consensus quéc té [2-3], [7].
Nghién cttu nay c6 mét s6 han ché bao gdm ¢& mau nhd
(53 b&nh nhan) dan dén khoang tin cay rong, thiét k& hoi
cltu phu thudc vao chéat lugng ho so bénh an, va nghién
clu don trung tdm cd thé han ché tinh téng quét hoa. Tuy
nhién, diém manh cla nghién cttu (4 thu thap day du céc
thong s6 can thiét va danh gia két cuc can thiép chat ché
theo dinh nghia qudc té€. Nghién c(tu tai bénh vién tuyén
khu vuec véi ngudn luc han ché cling lam tang tinh (ng
dung thuc té cho céc co sd y té tuong tu tai Viét Nam.
Nghién cttu tién cltu da trung tdm véi ¢ mau 16n hon 1
can thiét dé xac nhan két qua, phu hgp véi khuyén nghi tir
céac nghién cltu ldn trén qudc té [8-9].

5. KET LUAN

Bénh nhan xuat huyét tiéu hoa cao do loét da day-ta trang
chu yéu & nam gidi cao tudi, c6 tién s viem loét va si
dung rugu, thudc L. Triéu chirng ldm sang dién hinh la da
va niém mac nhgt, phan den. Vi tri xuét huyét thudong gap
nhat la hanh ta trang. Ty l&é bénh nhan c6 phéan loai Forrest
nguy co cao la 62,3%.

Thang diém Blatchford c6 gi4 tri tién lugng cao vdi do
nhay 100%, gia tri tién lugng &m 100%, va dd chinh xac
92,5% tai diém cat tU 6 trd lén. Blatchford tir 6 diém trd
lén (OR = 15,8) va Forrest IA-IIB (OR = 8,5) la hai yéu t6
tién lwgng déc lap manh nhat. Thang diém Blatchford nén
dugc ap dung rong réi tai khoa cép clru dé phan tang nguy
cd sdm, xac dinh nhdm bénh nhan nguy co thap cé thé
diéu tri ngoai trd, t6i wu héa ngudn lyc y té va cai thién
chat lugng cham séc bénh nhan.
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