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TÓM TẮT18 
Mục tiêu: Nhận xét kết quả điều trị bệnh nhân 

hôn mê sau ngừng tuần hoàn được áp dụng kỹ thuật 
hạ thân nhiệt bề mặt. Đối tượng và phương pháp: 
Mô tả tiến cứu trên 49 bệnh nhân hôn mê sau ngừng 
tuần hoàn ngoại viện (OHCA) có tái lập tuần hoàn tự 
nhiên (ROSC) được áp dụng kỹ thuật hạ thân nhiệt bề 
mặt tại Trung tâm Cấp cứu A9, Bệnh viện Bạch Mai từ 
tháng 1/2024 tới tháng 7/2025. Kết quả: Tỉ lệ sống 
sót tại thời điểm ra viện của nhóm nghiên cứu là 51%, 
tại thời điểm 30 ngày là 49%, kết cục thần kinh tốt 
(CPC 1-2) của nhóm nghiên cứu tại thời điểm 30 ngày 
là: 44,9%. Kết luận: Kết quả nghiên cứu cung cấp số 
liệu về tỉ lệ sống và kết cục thần kinh của bệnh nhân 
hôn mê sau ngừng tuần hoàn được áp dụng phương 
pháp hạ thân nhiệt bề mặt, làm cơ sở để áp dụng 
trong thực hành lâm sàng.  

Từ khóa: Hạ thân nhiệt bề mặt, ngừng tuần 
hoàn, thang điểm CPC, OHCA 
 
SUMMARY 
IMPLEMENTATION OF SURFACE COOLING 
THERAPEUTIC HYPOTHERMIA IN POST-

CARDIAC ARREST COMATOSE PATIENTS 
Objective: To evaluate treatment outcomes in 

comatose patients following cardiac arrest who 
underwent surface cooling therapeutic hypothermia. 
Subjects and Methods: A prospective descriptive 
study of 49 comatose patients after out-hospital 
cardiac arrest (OHCA) with return of spontaneous 
circulation (ROSC) who underwent surface cooling 
therapeutic hypothermia at the A9 Emergency Center, 
Bach Mai Hospital from January 2024 to July 2025. 
Results: The survival rate at hospital discharge was 
51%, at 30 days was 49%. Good neurological 
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outcomes (CPC 1-2) at 30 days were achieved in 
44.9% of the study group. Conclusion: The study 
results provide data on survival rates and neurological 
outcomes in comatose patients following cardiac arrest 
treated with surface cooling therapeutic hypothermia, 
serving as evidence for clinical practice 
implementation. Keywords: Surface cooling 
therapeutic hypothermia, cardiac arrest, CPC score, 
Glasgow coma scale, OHCA. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ngừng tuần hoàn (NTH) là tình trạng đột 

ngột ngừng hoạt động hoặc hoạt động không 
hiệu quả của quả tim, thường gặp ở cả trong và 
ngoài bệnh viện, với tỉ lệ tử vong cao.2 Sau khi 
hồi sinh tim phổi thành công có tái lập tuần hoàn 
tự nhiên (ROSC), tổn thương não do tái tưới máu 
- thiếu oxy là nguyên nhân chính gây tử vong và 
di chứng thần kinh. 

Các nghiên cứu lớn trên thế giới chứng minh 
hạ thân nhiệt bề mặt có hiệu trong việc giảm tỉ 
lệ tử vong và cải thiện kết cục thần kinh.2 Tại 
Việt Nam, hạ thân nhiệt bề mặt đã trở thành 
phương pháp điều trị hiệu quả cho các bệnh 
nhân hôn mê sau ngừng tuần hoàn. Tuy nhiên 
còn có ít nghiên cứu chi tiết nhằm đánh giá hiệu 
quả của phương pháp này. Do đó chúng tôi tiến 
hành nghiên cứu: “Áp dụng kỹ thuật hạ thân 
nhiệt bề mặt trên bệnh nhân hôn mê sau ngừng 
tuần hoàn”. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1 Đối tượng nghiên cứu. Nghiên cứu trên 

49 những bệnh nhân hôn mê sau NTH ngoại viện 
được cấp cứu thành công, có tái lập tuần hoàn tự 
nhiên Bệnh nhân sau ROSC, hôn mê Glasgow 
coma scale (GCS) < 13 điểm. Các bệnh nhân này 
được áp dụng phương pháp hạ thân nhiệt bề mặt 
điều trị tại Trung tâm Cấp cứu A9, Bệnh viện Bạch 
Mai từ tháng 1/2024 tới tháng 7/2025. 
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2.2. Phương pháp nghiên cứu. Nghiên 
cứu mô tả tiến cứu  

2.3. Phương tiện nghiên cứu 
- Máy hạ thân nhiệt bề mặt Arctic Sun  
- Tấm dán hạ thân nhiệt bề mặt Arctic gel pad. 
2.4. Nội dung nghiên cứu  
- Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng của bệnh 

nhân hôn mê sau ngừng tuần hoàn được áp 
dụng phương pháp hạ thân nhiệt bề mặt 

- Tỉ lệ sống sót tại thời điểm ra viện, thời 
điểm 30 ngày 

- Kết cục thần kinh (CPC) tại thời điểm 30 ngày 
- Một số yếu tố ảnh hưởng tới tử vong của 

nhóm nghiên cứu tại thời điểm 30 ngày. 
2.5. Đạo đức nghiên cứu. Đề cương 

nghiên cứu đã được Hội đồng bảo vệ đề cương 
của Trường Đại học Y Hà Nội thông qua trước 
khi tiến hành thu thập số liệu. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm của bệnh nhân nghiên cứu 
Bảng 3.1. Tuổi và giới của nhóm bệnh 

nhân nghiên cứu 

Đặc điểm 
Số lượng bệnh 
nhân (n=49) 

Tỷ lệ 
(%) 

Nhóm 
tuổi 

≤20 tuổi 1 2,0 
20 - 29 tuổi 11 22,4 
30 - 39 tuổi 11 22,4 
40 - 49 tuổi 6 12,2 
50 - 59 tuổi 5 10,2 

≥60 tuổi 15 30,6 

Giới 
Nam 40 81,6 
Nữ 9 18,4 

Nhận xét: Số lượng bệnh nhân nam giới 
chiếm đa số trong nhóm nghiên cứu (81,6%), tỷ 
lệ nhóm 20-39 tuổi và người ≥60 tuổi chiếm tỉ lệ 
cao trong nghiên cứu: 44,8% và  30,6% 

Bảng 3.2. Đặc điểm thời gian cấp cứu 
ngừng tuần hoàn 

Các mốc thời gian 
cấp cứu NTH 

Trung bình ± sd 
(nhỏ nhất – lớn nhất) 

Thời gian từ khi NTH 
đến khi được cấp cứu 
NTH (No-flow) – phút 

6,7 ± 4,2 
(0-18) 

Thời gian cấp cứu NTH 
(low-flow) – phút 

18.2 ± 12,4 
(5-45) 

Thời gian từ khi NTH 
đến khi có tái lập tuần 
hoàn tự nhiên – phút 

24.9 ± 14.6 
(5-63) 

Nhận xét: Thời gian Noflow tối đa là 18 
phút và thời gian kể từ lúc NTH tới ROSC tối đa 
là 63 phút ở nhóm bệnh nhân nghiên cứu 

Bảng 3.3. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm 
sàng lúc nhập viện 

Đặc điểm n=49 
Glasgow 5 (4-6) 

Nhịp tim (lần/phút) 125±18 
Huyết áp tâm thu (mmHg) 132,4±26,8 

Huyết áp tâm trương (mmHg) 64,5±18,4 
HA động mạch trung bình (mmHg) 87,1±15,2 

pH động mạch 7,32±0,16 
HCO3- (mmHg) 17,3±5,8 
pCO2 (mmHg) 34,2±18,9 

Lactat 7,8±4,5 
NSEE 40,2±16,2 

Nhận xét: Tình trạng chung của nhóm nghiên 
cứu là hôn mê sâu (GCS 5 điểm), nhiễm toan lactat 
tuy vậy huyết động tạm thời giữ được. 

3.2. Kết quả điều trị 
Bảng 3.4. Thay đổi về ý thức trong quá 

trình hạ thân nhiệt bề mặt 
Thời 
điểm 

Nhập 
viện 

Kết thúc hạ thân 
nhiệt bề mặt 

p 

GCS 5(4-6) 8(5-12) P<0,001 
Nhận xét: Có sự cải thiện về GCS tại thời 

điểm kết thúc hạ thân nhiệt bề mặt và lúc nhập 
viện. 

 
Biểu đồ 3.1. Tỉ lệ sống sót tại thời điểm ra 

viện và thời điểm 30 ngày 
Nhận xét: Tỉ lệ sống sót của bệnh nhân tại 

thời điểm 30 ngày giảm so với thời điểm ra viện. 

 
Biểu đồ 3.2. Kết cục thần kinh tại thời điểm 

30 ngày 
Nhận xét: Tại thời điểm 30 ngày, có 22 

bệnh nhân (44,9%) trong nhóm nghiên cứu có 
kết cục thần kinh tốt (CPC 1-2) 

 
Biểu đồ 3.3. Thay đổi về NSE của 2 nhóm 

kết cục thần kinh tốt CPC 1-2 và nhóm kết 
cục thần kinh xấu CPC 3-5 

Nhận xét: Tại thời điểm nhập viện: không 
có sự khác biệt giữa NSE của nhóm CPC 1-2 và 
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CPC 3-5 (p=0,321)  tuy vậy NSE tại thời điểm 
24h và thời điểm 72h có sự khác biệt rất lớn 
giữa 2 nhóm CPC 1-2 và CPC 3-5 (p<0,001). 
Đồng thời NSE của nhóm CPC 1-2 có xu hướng 
đi xuống tại các thời điểm 24h và 72h ngược lại 
NSE của nhóm CPC 3-5 tăng mạnh tại các thời 
điểm kể trên. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm của bệnh nhân tại thời 

điểm nhập viện. Kết quả của nghiên cứu cho 
thấy, tại thời điểm nhập viện nhóm bệnh nhân 
ngừng tuần hoàn ngoại viện chủ yếu là nam giới, 
độ tuổi trung bình là 45,2 ± 18,3 tuổi. 

Thời gian từ lúc ngừng tuần hoàn tới lúc 
được hồi sinh tim phổi (No-flow) của chúng tôi là 
6,7 phút ngắn hơn so với thời gian No-flow trung 
bình trong nghiên cứu PAROS2 tại Việt Nam là 
7,3 phút. 

Đặc điểm chung của bệnh nhân nghiên cứu 
tại thời điểm nhập viện là hôn mê sâu, nhiễm 
toan lactat nặng tuy vậy huyết động vẫn có thể 
duy trì được. 

4.2. Kết quả điều trị. Có sự cải thiện về 
GCS tại thời điểm kết thúc hạ thân nhiệt bề mặt 
và lúc nhập viện (p<0,001).  

Tỉ lệ sống sót của nhóm bệnh nhân nghiên 
cứu tại thời điểm ra viện và 30 ngày lần lượt là 
49% và 51% tương đương với nghiên cứu của 
Bernard1 2002.  

Tỉ lệ bệnh nhân có kết cục thần kinh tốt tại 
thời điểm 30 ngày chiếm 44,9% là tương đương 
với nghiên cứu của Bernard1 tại Úc là 49%. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, chỉ số NSE 
tại thời điểm nhập viện giữa 2 nhóm CPC 1-2 và 
CPC 3-5 không có sự khác biệt, nhưng nhóm có 
CPC 3-5 có sự khác biệt rất lớn về chỉ số NSE tại 
thời điểm 24h và 72h so với nhóm CPC 1-2, điều 
này khá tương đồng với nghiên cứu của Pedro 
Martínez-Losas 4trên 451 bệnh nhân tại Tây Ban 
Nha năm 2020.  
 
V. KẾT LUẬN 

Hạ thân nhiệt bề mặt giúp cải thiện GCS tại 
thời điểm kết thúc hạ thân nhiệt, tỉ lệ bệnh nhân 
có kết cục thần kinh tốt tại thời điểm 30 ngày là 
44,9%, tỉ lệ sống sót tại thời điểm ra viện là 
51% ,tại thời điểm 30 ngày là 49%, tỉ lệ bệnh 
nhân có kết cục thần kinh tốt là 44,9%. 
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TÓM TẮT19 
Đặt vấn đề: Ngoại tâm thu thất (NTTT) từ 

đường ra thất phải (ĐRTP) là dạng rối loạn nhịp thất 
thường gặp có thể gây triệu chứng và bệnh cơ tim do 
nhịp nhanh. Triệt đốt bằng sóng radio qua catheter là 
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phương pháp điều trị hiệu quả. Trong đó, việc phối 
hợp phân tích điện đồ lưỡng cực và đơn cực giúp tối 
ưu hóa định vị ổ khởi phát, góp phần nâng cao tỷ lệ 
thành công. Tại Việt Nam, số liệu về tỷ lệ thành công 
của thủ thuật này còn hạn chế. Mục tiêu: Xác định tỷ 
lệ triệt đốt thành công NTTT từ ĐRTP và các yếu tố 
liên quan. Phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang 
được thực hiện tại bệnh viện Tim Tâm Đức từ tháng 
07/2024 đến hết tháng 08/2025 trên các bệnh nhân 
NTTT từ ĐRTP được tiến hành triệt đốt. Kết quả: 
Nghiên cứu thu nhận 76 bệnh nhân NTTT từ ĐRTP 
được triệt đốt tại Bệnh viện Tim Tâm Đức có tuổi 
trung bình 45,36 ± 15,89 tuổi, nữ giới chiếm 77,6%. 
Có 5,3% bệnh nhân có tiền căn triệt đốt NTTT và 
46,1% có rối loạn lipid máu. Triệu chứng cơ năng 


