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+ Yếu tố liên quan tử vong: sốc trước can 
thiệp ngoại khoa. 

+ Yếu tố liên quan biến chứng: sốc trước 
can thiệp và thời gian nhập viện muộn. 
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SỐT XUẤT HUYẾT DENGUE NẶNG CÓ TỔN THƯƠNG GAN NẶNG: 
LÂM SÀNG, XÉT NGHIỆM VÀ ĐIỀU TRỊ N-ACETYLCYSTEINE 
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TÓM TẮT12 
Mục tiêu nghiên cứu: Mô tả diễn tiến lâm sàng, 

cận lâm sàng, kết cục điều trị của BN sốt xuất huyết 
dengue (SXH-D) nặng người lớn tổn thương gan nặng 
có và không điều trị N-acetylcysteine (NAC). Đối 
tượng- Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô 
tả hàng loạt ca, người bệnh từ 16 tuổi trở lên SXH-D 
có tổn thương gan nặng điều trị nội trú tại bệnh viện 
Bệnh Nhiệt đới từ tháng 8/2022 đến tháng 3/2024. 
Kết quả: 178 BN SXH-D nặng có tổn thương gan 
nặng. Trong 43 BN có chỉ định dùng NAC, 24 BN được 
sử dụng NAC và 19 BN không được sử dụng. BN được 
điều trị NAC có tuổi trung vị 39 tuổi (IQR: 31 – 47), so 
với trung vị 31,5 tuổi, (IQR: 23 – 40) ở nhóm không 
điều trị. Tỷ lệ vàng da 70,8% ở nhóm dùng NAC so với 
14,3% ở nhóm không dùng. Xuất huyết và gan to ở 
nhóm điều trị NAC, lần lượt là 62,5% và 62,5% khác 
biệt p <0,01 so với nhóm không điều trị. Trung vị AST 
nhóm BN điều trị NAC lúc vào nghiên cứu là 3806 U/L 
(IQR 1809 – 8165) và giảm nhanh hơn ALT từ sau 
ngày 7 và hồi phục hoàn toàn sau 2 tuần khởi bệnh. 
Có khác biệt ý nghĩa giữa hai nhóm với p <0,01 trong 
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nhiều khía cạnh quan trọng như lọc máu, hỗ trợ hô 
hấp, phòng chống hôn mê gan. Tử vong trong nghiên 
cứu là 10 BN ở nhóm không sử dụng NAC, và 2 BN ở 
nhóm sử dụng NAC, tất cả các BN này đều có bệnh 
não gan kèm INR ≥1,5. Kết luận: NAC nên được xem 
là biện pháp điều trị quan trọng cho BN SXH-D nặng 
người lớn tổn thương gan nặng có chỉ định sử dụng 
NAC theo hướng dẫn của Bộ Y tế, đặc biệt những BN 
có kèm biểu hiện sốc do thoát huyết tương, vàng da 
và xuất huyết. Từ khóa: sốt xuất huyết dengue, tổn 
thương gan nặng. 
 
SUMMARY 

SEVERE DENGUE HEMORRHAGIC FEVER 
WITH SEVERE LIVER INJURY: CLINICAL, 

LABORATORY FINDINGS AND TREATMENT 
WITH N-ACETYLCYSTEINE 

Objectives: To describe the clinical and 
paraclinical progression and treatment outcomes of 
adult patients with severe dengue hemorrhagic fever 
(DHF) and severe liver damage with and without N-
acetylcysteine (NAC) treatment. Methods:  A 
descriptive case series study was conducted on 
patients aged 16 and older diagnosed with severe liver 
injury caused by severe DHF, who were hospitalized at 
the Hospital for Tropical Diseases from August 2022 to 
March 2024. Results: 178 adult patients with severe 
DHF and severe liver injury were included. Of the 43 
patients indicated for NAC, 24 were treated with NAC 
and 19 were not. Patients treated with NAC had a 
median age of 39 years (IQR: 31 – 47), compared to a 



TẠP CHÍ Y HỌC VIỆT NAM TẬP 549 – THÁNG 4 – SỐ 2 - 2025 
 

47 

median age of 31.5 years (IQR: 23 – 40) in the 
untreated group. The rate of jaundice was 70.8% in 
the NAC group compared to 14.3% in the untreated 
group. Bleeding and hepatomegaly in the NAC group 
were 62.5% and 62.5%, respectively, p < 0.01 
difference compared to the untreated group. The 
median AST in the NAC group at study entry was 3806 
U/L (IQR 1809 – 8165) and decreased more rapidly 
than ALT after day 7 and recovered completely after 2 
weeks of illness onset. There was a significant 
difference between the two groups with p < 0.01 in 
many important aspects such as blood filtration, 
respiratory support, and prevention of hepatic coma. 
The mortality rate in the study was 10 patients in the 
untreated NAC group and 2 patients in the NAC group, 
all of whom had hepatic encephalopathy and INR ≥1.5. 
Conclusions: NAC should be considered an important 
treatment option for adult patients with severe DHF and 
severe liver damage according to the Ministry of 
Health’s guidelines, especially for those with 
accompanying symptoms, such as plasma leakage 
shock, jaundice, and hemorrhage. Keywords: Dengue 
hemorrhagic fever, severe liver injury. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Sốt xuất huyết dengue (SXH-D) là bệnh 

truyền nhiễm cấp tính gây dịch do vi rút dengue 
truyền từ người bệnh sang người lành qua trung 
gian Aedes aegypti đốt. Tại Việt Nam, theo 
thống kê của Bộ Y tế từ đầu năm đến ngày 
12/10/2022, ghi nhận 247.202 ca mắc với hơn 
100 ca tử vong. So với cùng kỳ năm 2021, số ca 
mắc tăng 4,7 lần, số tử vong tăng 80 trường 
hợp.1 Suy gan cấp có xu hướng xảy ra thường 
hơn trong hội chứng sốc dengue so với nhiễm 
dengue không biến chứng, tỷ lệ tử vong của suy 
gan cấp là 50%.7 

N-acetylcysteine (NAC) làm giảm glutathione 
và trực tiếp loại bỏ các gốc tự do trong cơ thể, 
làm giảm quá trình oxy hóa,8 giảm stress oxy 
hóa, kháng vi rút trực tiếp và tăng lưu lượng 
máu đến gan. Mặc dù, NAC có lợi ích trong ngộ 
độc acetaminophen, nhưng đến hiện tại Việt 
Nam vẫn chưa có báo cáo về việc dùng NAC 
trong SXH-D nặng có tổn thương gan nặng.  

Do đó nhằm xác định hiệu quả của NAC trên 
BN SXH-D người lớn có tổn thương gan nặng tại 
Bệnh viện Bệnh Nhiệt đới, chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu (NC) nhằm mục tiêu:  

- Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng ở BN 
người lớn mắc SXH-D nặng có tổn thương gan. 

- Mô tả diễn tiến lâm sàng, cận lâm sàng, 
kết cục điều trị của những BN SXH-D người lớn 
có tổn thương gan nặng được điều trị và không 
điều trị N-acetylcysteine. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Thiết kế nghiên cứu: Mô tả hàng loạt 

ca, hồi cứu và tiến cứu. 

2.2. Đối tượng nghiên cứu 
Tiêu chuẩn nhận vào: BN có đủ tiêu chuẩn 
- Bệnh nhân ≥16 tuổi. 
- SXH-D nặng, tổn thương gan nặng theo 

phác đồ Bộ Y tế năm 2019 với AST và hoặc ALT 
≥1000U/L.2 

- Bệnh nhân đồng ý tham gia NC ở những 
BN tiến cứu. 

Tiêu chuẩn loại trừ: 
- BN đồng mắc các bệnh: sốt rét, sốt mò, 

xuất huyết giảm tiểu cầu; ung thư gan, suy gan 
đã từng được chẩn đoán hay điều trị trước đó. 

2.3. Địa điểm và thời gian nghiên cứu 
- Địa điểm: Khoa HSCCCĐ người lớn, Nhiễm 

A, Nhiễm B, Nhiễm C, Nhiễm D, Nội A, Nội B. 
- Thời gian thực hiện: hồi cứu từ 1/8/2022 

đến 31/12/2023 và tiến cứu từ 1/1/2024 đến 
1/3/2024. 

2.4. Cỡ mẫu nghiên cứu. Lấy tất cả các ca 
thỏa tiêu chuẩn chọn bệnh và không thuộc tiêu 
chuẩn loại trừ.  

2.5. Biến số. Suy gan cấp có tổn thương 
gan nặng và gồm một trong các tình huống sau: 
có bệnh cảnh não gan và INR ≥ 1,5 và/hoặc 
MELD score ≥ 15. 

Liều NAC 100 mg/kg/24 giờ, pha trong 1000ml 
Glucose 5% hoặc NaCl 0,9%, sử dụng 3 - 5 ngày. 

2.6. Thu thập và xử lý số liệu - đạo đức 
trong nghiên cứu. Số liệu được mã hóa, nhập 
bằng phần mềm Microsoft Excel 365. Xử lý và 
phân tích bằng phần mềm IBM SPSS 26. NC 
được phép của HĐĐĐ trong NC y sinh học ĐH Y 
Dược TP. HCM số 1314. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Chúng tôi ghi nhận 178 BN: hồi cứu 169 

(95%) và tiến cứu là 9 (5%). Với 43 BN có chỉ 
định sử dụng NAC chiếm 24,2%, 135 BN không 
có chỉ định sử dụng NAC chiếm 76,8%. Trong 43 
BN có chỉ định NAC, có 24 được điều trị (56%) 
và 19 không được điều trị (44%). 

3.1. Đặc điểm chung của dân số nghiên 
cứu. Tuổi trung vị của dân số NC là 32 (IQR: 24 
– 41), nhóm từ 31 đến 60 tuổi chiếm 53,4%. Tỷ 
số nữ:nam là 1,7:1. 49,9% BN cư trú tại 
TP.HCM. BMI trung vị 23,1 kg/m2 (IQR: 20,3 – 
25,8). Đái tháo đường type 2: 17 (9,6%). Tăng 
huyết áp: 14 (7,9%). Ngày bệnh vào NC: trung 
vị ngày 5 (5 – 7). 

3.2. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng 
của dân số nghiên cứu. Chiếm tỷ lệ cao nhất 
là đau liên tục vùng gan 36,5%, tiếp theo là vật 
vã, kích thích chiếm 30,9%. 

Gan to >2cm dưới bờ sườn 64 trường hợp 
(36%), 54 trường hợp (30,3%) có chẩn đoán sốc 
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và/hoặc đang điều trị chống sốc thoát huyết 
tương, 37 trường hợp (20,8%) có xuất huyết da 
niêm, chỉ có 21 trường hợp (11,8%) có vàng da.  

Bảng 1: Cận lâm sàng tại thời điểm 
nhập viện 

Đặc điểm (n) Trung vị Tứ phân vị (IQR) 
Công thức máu (178) 

• Bạch cầu (K/uL) 6,5 4 – 10,2 
• Hct (%) 43 38,5 – 47 

• Tiểu cầu (K/uL) 20 12 – 41 
AST (U/L) (178) 1884,5 1273,5 – 3432,8 
ALT (U/L) (178) 852 606 – 1408,3 

INR (178) 1,3 1,1 – 1,7 
Bilirubin.TP 

(µmol/L) (154) 
21,5 12 – 33,3 

Bilirubin.TT 
(µmol/L) (142) 

13,5 7,2 – 25,5 

Albumin(g/L) (65) 28,0 22 – 32 
NH3 (µg/dL) (24) 108,0 45 – 163,5 

3.3. Chỉ định sử dụng N-acetylcysteine 
Bảng 2: Các trường hợp có chỉ định NAC 

(n=43) 
Chỉ định 

NAC 
 

Thực tế 

MELD 
score 
≥15 

Bệnh 
não gan 
kèm INR 

≥1,5 

Bệnh não 
gan kèm INR 
≥1,5 + MELD 

score ≥15 
NAC (n=24) 8 8 8 
Không NAC 

(n=19) 
9 2 8 

3.4. Đặc điểm 2 nhóm có và không sử 
dụng NAC 

Bảng 3: Đặc điểm lâm sàng, cận lâm 
sàng của 2 nhóm 

Đặc điểm 

Không NAC 
n 

Sử dụng 
NAC n 

p* Trung vị - 
Tứ phân vị 

(IQR) 

Trung vị - 
Tứ phân vị 

(IQR) 
Tuổi (năm): 
Trung vị(IQR) 

31,5 39  
(23-40) (31,25-47) 0,014a 

Nữ 
93 19  

(60,4) (79,2) 0,08b 

Béo phì 
45 11  

(29,2) (45,8) 0,1b 
AST (U/L) 
(n=178) 

154 24  

 
1755,5 

(1233-2947,8) 
3806 

(1809-8165) 
<0,01a 

ALT (U/L) 
(n=178) 

154 24  

 
838 

(606-1304,8) 
1200 

(581-2928) 
0,06a 

INR (n=160) 136 24  
 1,2(1,1-1,5) 2(1,5-3) <0,01a 

Bilirubin TP 
(µmol/L) 

130 24  
19,5 31,5 <0,01a 

(n=154) (11,1-29) (24-54,7) 
Bilirubin TT 

(µmol/L) 
(n=142) 

119 23  
11 

(7-22) 
23 

(14-58) 
<0,01a 

* a: Phép kiểm Mann Whitney U; 
b: Phép kiểm Chi square; 

3.5. Diễn tiến lâm sàng và cận lâm sàng 
Bảng 4: Đặc điểm lâm sàng 

Đặc điểm, 
n (%) 

Toàn bộ 
(n=178) 

Không 
NAC 

(n=154) 

Sử dụng 
NAC 

(n=24) 
p* 

Vàng da 39 (21,9) 22 (14,3) 17 (70,8) <0,01b 
Xuất huyết 48 (27) 33 (21,4) 15 (62,5) <0,01b 

Da 18 (10,1) 11 (7,1) 7 (29,2) 0,01b 
Tiêu hoá 21 (11,8) 17 (11) 4 (16,7) 0,36b 
Gan to 59 (33,1) 44 (28,6) 15 (62,5) 0,01b 

Bệnh não 
gan 

22 (12,4) 9 (5,8) 13 (54,2) <0,01b 

* a: Phép kiểm Mann Whitney U; b: Phép kiểm 
Chi square;  

 
a 

 
b 

Biểu đồ 1. a: Diễn tiến AST của BN theo 
ngày bệnh (n=178), b: Diễn tiến AST của 2 
nhóm sử dụng NAC (n=24) và nhóm không 

sử dụng NAC (n=154) theo ngày bệnh 

 
a 
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b 

Biểu đồ 2. a: Diễn tiến ALT của BN theo 
ngày bệnh (n=178), b: Diễn tiến ALT của 2 
nhóm sử dụng NAC (n=24) và nhóm không 

sử dụng NAC (n=154) theo ngày bệnh 
3.6. Điều trị 
Bảng 5: Phương pháp điều trị 

Phương pháp 
điều trị 

Không sử 
dụng NAC 
(n=154) 

n (%) 

Có sử 
dụng NAC 

(n=24) 
n (%) 

p 

Lọc máu (n=17) 10 (59) 7 (41) <0,01 
Thay huyết tương 

(n=8) 
6 (75) 2 (25) 0,329 

Thở máy (n=23) 13 (56) 10 (44) <0,01 
Chống hôn mê gan 

(n=16) 
6 (37) 10 (63) <0,01 

Truyền hồng cầu 
lắng (n=36) 

21 (58) 15 (42) <0,01 

Truyền tiểu cầu 
(n=41) 

23 (56) 18 (44) <0,01 

Truyền HTTĐL 
(n=33) 

17 (51,6) 16 (48,4) <0,01 

7 BN lọc máu sử dụng NAC có 2 BN tử vong, 
5 BN hồi phục. 10 BN lọc máu không được sử 
dụng NAC, có 6 BN tử vong và 4 BN hồi phục. 

3.7. Kết cục điều trị 
Bảng 6: Kết cục điều trị 

Nhóm BN Sống n (%) 
Tử vong 
n (%) 

Không có chỉ định NAC 
(n=135) 

135 (100%) 0 (0%) 

Có chỉ định nhưng không 
sử dụng NAC (n=19) 

9 (47%) 10 (53%) 

Có chỉ định và được sử 
dụng NAC (n=24) 

22 (92%) 2 (8%) 
 

IV. BÀN LUẬN 
Tuổi trung vị của dân số NC là 32 tuổi, bệnh 

SXH-D ngày càng xảy ra ở người lớn với số tuổi 
gia tăng. 53,4% ở nhóm từ 31- 60 tuổi, thấp hơn 
NC của Dissanayake thực hiện trên 30 BN SXH-D 
tổn thương gan nặng điều trị NAC tại Thái Lan 
năm 2017, nhóm tuổi từ 41- 60 tuổi chiếm 
66%.5 Thừa cân- béo phì là yếu tố liên quan độ 

nặng của bệnh. BMI trung vị 23,1 kg/m2 cao hơn 
so với NC của Nguyễn Phương Hải 21,7 kg/m2.3 
Tỷ lệ BN có bệnh nền tương đồng với NC của 
Nguyễn Thị Kim Ngân4 với các bệnh lý mạn tính 
như tăng huyết áp, đái tháo đường type 2. 

Đau bụng liên tục vùng gan là 36,5% chiếm 
tỷ lệ cao nhất, giống với NC của BK Gupta tại Ấn 
Độ trên 501 BN mắc SXH-D 32,93%.6 Gan to 
36% có tần số cao nhất, phù hợp với triệu chứng 
cơ năng là đau bụng liên tục vùng gan. 

Trị số AST của BN cao hơn hẳn ALT, AST có 
trung vị là 1884 U/L, gần như gấp đôi mức trung 
vị 25 lần ULN trong NC cứu của Nguyễn Phương 
Hải ở nhóm SXH-D nặng,3 có thể lý giải do cỡ 
mẫu NC của tác giả N.P Hải có ít SXH-D nặng là 
13/87 BN.  

Các chức năng khác của gan, INR tăng nhẹ 
khoảng 1,3. Điều này có thể do yếu tố VII – một 
thành phần quan trọng của con đường đông 
máu ngoại sinh – có thời gian bán hủy rất ngắn 
(4-6 giờ). Bilirubin bình thường, cho thấy trong 
tổn thương gan giai đoạn sớm, gan dễ bị ảnh 
hưởng đến chức năng tổng hợp các yếu tố đông 
máu đường ngoại sinh hơn là quá trình chuyển 
hoá bilirubin. 

24 BN có NH3 máu tăng, trung vị 108 µg/dL, 
thể hiện chức năng giải độc của gan. Trong NC 
này, chỉ định NH3 ở BN có triệu chứng vật vã, 
kích thích hoặc nghi ngờ bệnh não gan do suy 
gan cấp.  

19 BN có được chỉ định NAC nhưng không 
được sử dụng. Một số BN có tình trạng nguy 
kịch, bác sĩ điều trị ưu tiên chọn lựa biện pháp 
khác như thay huyết tương hoặc lọc máu dù 
rằng BN cũng có chỉ định sử dụng NAC. Còn BN 
tổn thương gan nặng nhưng không có bệnh não 
gan, không xuất huyết và vàng da nên chưa có 
chỉ định sử dụng NAC, cũng như hiện chưa có 
khuyến cáo mạnh mẽ về hiệu quả NAC trong các 
trường hợp này. 

Tuổi lớn hơn có thể có tổn thương gan nặng 
hơn trong SXH-D nặng, cần được điều trị bằng 
NAC với trung vị là 31,5 tuổi ở nhóm không sử 
dụng NAC và 39 tuổi ở nhóm sử dụng NAC. Khi so 
sánh AST và ALT giữa hai nhóm điều trị NAC và 
không điều trị NAC, p <0,01. Trung vị AST của 
nhóm điều trị NAC là 3806 U/L và trung vị ALT 
1755,55 U/L. Điều này chỉ ra nhóm điều trị NAC 
có mức độ hoại tử tế bào gan nghiêm trọng hơn 
hẳn so với nhóm không điều trị NAC. Trung vị này 
cao hơn so với NC tại Thái Lan, lần lượt là 1125 
và 752 U/L. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa 
hai nhóm về chức năng gan, bao gồm tổng hợp 
(INR, TQ) và khả năng chuyển hoá (bilirubin). 
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Nhóm sử dụng NAC có vàng da 70,8% so với 
14,3% ở nhóm không sử dụng (p <0,01). Vàng 
da không phải là tiêu chuẩn của suy gan cấp, 
nhưng liên quan đến tổng hợp và bài tiết mật 
của gan, nên cũng được xem như chỉ điểm tổn 
thương gan nặng. Tỷ lệ xuất huyết 62,5% ở 
nhóm có sử dụng so với 21,4% ở nhóm không 
sử dụng NAC (p <0,01), xuất huyết da chiếm 
29,2% so với 7,1% (p = 0,01). Gan to 62,5% ở 
nhóm sử dụng NAC so với 28,6% ở nhóm không 
sử dụng NAC (p = 0,01). Điều này củng cố giả 
thuyết NAC cần được áp dụng cho BN có viêm 
gan. Đặc biệt, ở những BN có bệnh não gan – 
một biểu hiện của suy gan cấp – xuất hiện ở 
54,2% BN sử dụng NAC, nhưng tỷ lệ này chỉ là 
5,8% ở nhóm không sử dụng NAC, với p <0,01. 
Ngoài biểu hiện gan to, đau trên lâm sàng, bệnh 
cảnh não gan mới xuất hiện ở những BN SXH-D 
nặng là dấu hiệu lâm sàng chỉ định người bệnh 
cần được sử dụng NAC hoặc cần biện pháp can 
thiệp tích cực hơn. 

Nhóm sử dụng NAC giảm nhanh AST sau 
ngày 7 và hồi phục hoàn toàn sau 2 tuần khởi 
bệnh, phản ánh hiệu quả tích cực của NAC trong 
việc thúc đẩy hồi phục chức năng gan ở những 
BN bị tổn thương nặng, mặc dù mức tổn thương 
ban đầu nghiêm trọng hơn. Trong khi, mức ALT ở 
nhóm sử dụng NAC bắt đầu giảm nhanh chóng 
sau ngày 7 và đến ngày 10, ALT ở cả hai nhóm 
giảm đáng kể và gần như không còn sự khác biệt.  

Khi so sánh với Dissanayake,5 cả hai NC đều 
sử dụng NAC trong tổn thương gan nặng. Biểu 
đồ b của AST và ALT, nhóm sử dụng NAC có 
nồng độ cao hơn so với nhóm không sử dụng, 
đặc biệt trong giai đoạn nguy hiểm (ngày 3-7). 
Tuy diễn tiến AST và ALT của Dissanayake theo 
ngày bắt đầu điều trị NAC, còn chúng tôi theo 
ngày bệnh của SXH-D. Cách tiếp cận của 
Dissanyake có ưu thế trong việc theo dõi hiệu 
quả trực tiếp của NAC ở BN nguy kịch, đặc biệt 
trong bối cảnh điều trị cấp cứu. Với chúng tôi, 
cách tiếp cận cũng có nhiều ưu thế, thấy được 
toàn cảnh diễn tiến của bệnh theo từng ngày 
bệnh, từ khi bắt đầu sốt đến lúc bệnh tiến triển 
và hồi phục. Điều này không chỉ cho thấy tác 
động của NAC mà còn mô tả quá trình diễn tiến 
tự nhiên của bệnh. Biểu đồ theo ngày bệnh có 
thể áp dụng cho tất cả các BN, từ bệnh nhẹ đến 
nặng, bất kể thời điểm bắt đầu điều trị NAC.  

Sử dụng NAC góp phần cải thiện điều trị cho 
BN cần các biện pháp hỗ trợ tích cực như thở 
máy hoặc lọc máu; hôn mê gan; truyền máu và 
các chế phẩm máu, giúp BN phục hồi lâm sàng 
và cận lâm sàng đáng kể, cho thấy khả năng bảo 

vệ gan và các chức năng khác mà NAC mang lại. 
Ở nhóm không có chỉ định NAC, tất cả các 

BN đều hồi phục về mặt lâm sàng và xét nghiệm. 
Trong nhóm BN có chỉ định NAC nhưng không 
được sử dụng có 10 BN tử vong chiếm 53%. 
Nhóm BN có chỉ định NAC và được sử dụng NAC 
có 2 BN (8%) tử vong. Điều đáng lưu ý, tất cả BN 
tử vong đều có bệnh não gan kèm INR ≥1,5. 
Điều này cho thấy NAC có thể là biện pháp điều 
trị nội khoa cần phải thực hiện thay vì bị bỏ qua 
để chọn lựa những phương pháp xâm lấn như lọc 
máu hoặc thay huyết tương, với chi phí tốn kém 
và nguy cơ can thiệp thủ thuật xâm lấn. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tử vong trong NC là 10 BN ở nhóm không sử 

dụng NAC, và 2 BN ở nhóm sử dụng NAC, tất cả 
các BN này đều có bệnh não gan kèm INR ≥1,5. 
NAC nên được xem là biện pháp điều trị quan 
trọng cho BN SXH-D có tổn thương gan nặng, đặc 
biệt ở nhóm BN có AST và ALT tăng cao (AST 
>3800 U/L, ALT >1200U/L), có suy gan cấp và 
kèm sốc thoát huyết tương, vàng da, xuất huyết. 
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