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THẤT TRÁI GIẢM BẰNG PHÁC ĐỒ CÓ SỬ DỤNG SACUBITRIL/ 
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TÓM TẮT10 

Mục tiêu: Mô tả kết quả điều trị người bệnh suy 
tim phân suất tống máu giảm bằng phác đồ có sử 
dụng Saubitril/valartan. Phương pháp: Nghiên cứu 
mô tả, tiến cứu, theo dõi dọc trên 58 bệnh nhân suy 
tim phân suất tống máu giảm. Kết quả: Nam giới 
nhiều hơn nữ giới với tỷ lệ nam/nữ là 2,41. Tuổi trung 
bình là 64,69 ± 13,2 tuổi, đa số là độ tuổi từ 65 tuổi 
trở lên. Mức độ cải thiện về phân độ NYHA có ý nghĩa 
thống kê với p< 0,05. Sự cải thiện phân suất tống 
máu thất trái, kích thước tâm thu thất trái thì cuối tâm 
thu và thì cuối tâm trương có ý nghĩa thống kê với p< 
0,05. Sự thay đổi nồng độ NT-proBNP (trung vị 1937 
pg/ml với 911 pg/ml) có ý nghĩa thống kê với p = 0,00 
< 0,05. Có 56,9% bệnh nhân tham gia nghiên cứ đạt 
hiệu quả điều trị về cải thiện phân độ NYHA, cải thiện 
EF và cải thiện nồng độ NT-proBNP. Kết luận: Phác 
đồ điều trị suy tim có sử dụng Sacubitril/valsartan có 
hiệu quả trong điều trị suy tim phân suất tống máu 
giảm, cải thiện cả 3 chỉ số về siêu âm tim, giảm nồng 
độ NT-proBNP và cải thiện phân độ NYHA.   

Từ khóa: Suy tim phân suất tống máu giảm, 
ARNI, kết quả điều trị suy tim. 
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FAILURE PATIENTS WITH REDUCED LEFT 
VENTRICULAR EJECTION AT THAI NGUYEN 

NATIONAL HOSPITAL 
Objective: To describe the treatment results of 

patients with heart failure with reduced ejection 
fraction using a regimen using Saubitril/valartan. 
Method: A descriptive, prospective, longitudinal study 
of 58 patients with heart failure with reduced ejection 
fraction. Results: There were more men than women 
with a male/female ratio of 2.41. The mean age was 
64.69 ± 13.2 years, most of whom were 65 years or 
older. The improvement in NYHA classification was 
statistically significant with p < 0.05. The 
improvement in left ventricular ejection fraction, left 
ventricular end-systolic and end-diastolic dimensions 
was statistically significant with p < 0.05. The change 
in NT-proBNP concentration (median 1937 pg/ml vs 
911 pg/ml) was statistically significant with p = 0,00 < 
0.05. 56.9% of patients participating in the study 
achieved treatment effectiveness in improving NYHA 
classification, improving EF and improving NT-proBNP 
concentration. Conclusion: The heart failure 
treatment regimen using Sacubitril/valsartan is 
effective in treating heart failure with reduced ejection 
fraction, improving all 3 indexes including ejection 
fraction, reducing NT-proBNP concentration and 
improving NYHA classification. 

Keywords: Heart failure with reduced ejection 
fraction, ARNI, heart failure treatment outcomes. 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Suy tim là hội chứng bệnh lý gặp trong nhiều 
bệnh về tim mạch gây biến đổi cấu trúc và/hoặc 
chức năng của tim đặc trưng bởi các triệu chứng 
điển hình như khó thở, phù chân, mệt mỏi và có 
thể đi kèm với các dấu hiệu như tĩnh mạch cổ 
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nổi, ran ở phổi, phù ngoại vi… Hậu quả là giảm 
cung lượng tim hoặc áp lực trong tim cao khi 
nghỉ ngơi hoặc gắng sức.  

Theo ước tính vào năm 2019 có 56,19 triệu 
người trên thế giới đang sống chung với suy 
tim1. Tỷ lệ mắc bệnh toàn cầu tăng đáng kể từ 
năm 2019 đến năm 2021, với tỷ lệ mắc bệnh 
chuẩn hóa theo tuổi tăng từ 641,14 lên 676,68 
trên 100000 dân2. Đây là vấn đề sức khỏe toàn 
cầu, đặc biệt với các nước có thu nhập thấp và 
trunh bình trong đó có Việt Nam. Phác đồ điều 
trị suy tim đã được đề xuất gồm bốn trụ cột 
chính bao gồm thuốc ức chế men chuyển,  chẹn 
beta giao cảm, thuốc ức chế thụ thể 
mineralcorticoid và thuốc ức chế đồng vận Natri-
glucose 2 (SGLT2i). Ngày nay, từ những đích 
được nhắm đến trong điều trị suy tim, người ta 
đã tìm ra Sacubitril và sự phối hợp giữa hai hệ 
thống neprilysin và hệ RAAS (renin-angiotensin- 
aldosteron) đưa ra kết quả đáp ứng điều trị 
nhiều triển vọng với sự giảm rõ rệt tỉ lệ tử vong 
và tái nhập viện do suy tim. Theo nghiên cứu 
của PARADIGM-HF cho thấy tử vong do tim 
mạch thấp hơn 20% và tử vong do mọi nguyên 
nhân thấp hơn 16% ở nhóm sacubitril/valsartan 
so với enalapril3,4. Các hiệp hội tim mạch lần lượt 
đưa vai trò ARNI vào phác đồ điều trị như một 
trụ cột quan trọng. Tuy nhiên chưa có nhiều 
nghiên cứu về kết quả điều trị suy tim phân suất 
tống máu giảm với phác đồ có Sacubitril/ 
valsartan tại Việt Nam, vì vậy chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu này với mục tiêu: Mô tả kết quả điều 
trị người bệnh suy tim  phân suất tống máu giảm 
với phác đồ có sử dụng Saccubil/valsartan.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Gồm 58 bệnh 

nhân nhập viện vì suy tim và được chẩn đoán 
suy tim mạn tính có phân suất tống máu giảm.  

 Tiêu chuẩn lựa chọn: 
 Bệnh nhân được chẩn đoán suy tim mạn 

tính có phân suất tống máu thất trái giảm theo 
hướng dẫn của ESC 2021.   

 Bệnh nhân có chỉ định và đủ điều kiện 
điều trị suy tim với thuốc ARNI và có khả năng 
theo dõi trong thời gian dài. 

 Tuổi từ 16 trở lên. 
 Tiêu chuẩn loại trừ: 
 Bệnh nhân bệnh thận mạn với mức lọc cầu 

thận <30 ml/ph/1,73 m2 hoặc mức lọc cầu thận 
giảm > 35% trong giai đoạn điều trị với thuốc 
ARNI. 

 Kali máu > 5,2 mmol/l trước điều trị. 
 Bệnh nhân hạ huyết áp có triệu chứng với 

huyết áp tâm thu < 100 mmHg trước điều trị.  

 Bệnh nhân suy gan mức độ nặng (phân 
loại Chil pugh C) hoặc có giá trị AST/ALT cao gấp 
2 lần giới hạn bình thường. 

 Bệnh nhân có tiền căn bệnh phổi nặng 
hoặc đã được chẩn đoán và điều trị ung thư 
trước đó. 

 Bệnh nhân không dung nạp hoặc dị ứng 
với thuốc Sacubitril/valsartan. 

 Bệnh nhân có tiền sử phù mạch có hoặc 
không liên quan đến thuốc ức chế men chuyển 
hoặc ức chế thụ thể. 

 Bệnh nhân không đồng ý tham gia nghiên 
cứu. 

 Địa điểm nghiên cứu: Bệnh viện Trung 
ương Thái Nguyên 

 Thời gian nghiên cứu: từ tháng 7 năm 
2024 đến tháng 9 năm 2025. 

2.2.Phương pháp nghiên cứu 
 Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả, 

tiến cứu, theo dõi dọc. 
 Chọn mẫu và cơ mẫu: Lấy mẫu toàn bộ, 

tất cả người bệnh đủ tiêu chuẩn từ tháng 7 năm 
2024 đến tháng 9 năm 2025.  

 Phương pháp tiến hành: Thu thập số 
liệu và thông tin theo mẫu bệnh án. Người bệnh 
được điều trị bằng phác đồ đầy đủ gồm các 
thuốc trong phác đồ điều trị suy tim phân suất 
tống máu giảm của Bộ Y tế và khuyến cáo của 
ESC 2021, liều lượng và loại thuốc cá thể hóa 
theo người bệnh, khả năng dung nạp của thuốc 
đối với mỗi người bệnh, trong phác đồ có sử 
dụng Sacubitril/valsartan. Ghi nhận liều thuốc 
điều trị. Đánh giá kết quả điều trị sau 3 tháng, 
tác dụng phụ có thể xảy ra trong quá trình điều 
trị như hạ huyết áp, ho khan, tăng kali máu, suy 
thận. Tiêu chí xác định kết quả điều trị sau 3 
tháng: cải thiện phân độ NYHA, cải thiện phân 
suất tống máu (tăng từ 10%)5 và cải thiện nồng 
độ NT-proBNP (giảm từ 20%)6.  

 Xử lý số liệu: số liệu được xử lý bằng 
phần mềm SPSS 25.0. Sử dụng kiểm định so 
sánh Phi tham số, kiểm định T ghép cặp. 
 
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Nghiên cứu được thực hiện trên 58 bệnh 
nhân suy tim phân suất tống máu giảm ghi nhận 
được kết quả như sau: 

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

Bảng 1: Đặc điểm chung của đối tượng 
nghiên cứu 

Giới 
Nhóm tuổi 

Nam 
n (%) 

Nữ 
NB (%) 

Tổng 
NB (%) 

<65 17 (29,31) 7 (12,69) 24 (41,37) 
≥65 24 (41,37) 10 (17,24) 34 (58,63) 
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Tổng 41 (70,69) 17 (29,31) 58 (100) 
 Trung bình (X̅ ± SD) 

Tuổi 64,69 ± 13,2 
BMI (kg/m2) 22,38 ± 3,87 

Nhận xét: Tuổi trung bình của nhóm nghiên 
cứu là 64,69 ± 13,2 (tuổi), nhỏ nhất là 25 tuổi, 
lớn nhất là 91 tuổi, trong đó số bệnh nhân có độ 
tuổi từ 65 trở lên chiếm tỷ lệ cao hơn 58,63%, 
số bệnh nhân có độ tuổi nhỏ hơn 65 chiếm tỷ lệ 
thấp hơn 41,37%. Nam có 41 bệnh nhân chiếm 
70,7%, nữ có 17 bệnh nhân chiếm 29,3%. BMI 
trung bình của đối tượng nghiên cứu là 22,38 ± 
3,87 (kg/m2).  

Bảng 2: Đặc điểm lâm sàng của đối 
tượng nghiên cứu 
Đặc điểm lâm sàng Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

Khó thở 53 91,4 
Mệt mỏi 57 98,3 

Phù ngoại biên 29 50 
Nhịp nhanh 33 56,9 

Tĩnh mạch cổ nổi 11 19 
Ho khan 3 5,2 
Đau ngực 24 41,4 

Gan to 5 8,6 
Rales ở phổi 45 77,6 
Tiếng tim T3 18 31 

Nhận xét: Triệu chứng gặp nhiều nhất của 
58 bệnh nhân nghiên cứu là mệt mỏi chiếm tỷ lệ 
98,3%, khó thở chiếm tỷ lệ 91,4%. Đau ngực 
chiếm 41,4% và ho khan là triệu chứng gặp ít 
nhất với tỷ lệ 5,2%. Triệu chứng thực thể gặp 
nhiều nhất là rales ở phổi chiếm tỷ lệ 77,6%, gan 
to là triệu chứng ít gặp nhất, chiếm tỷ lệ 5%.  

Bảng 3: Đặc điểm về phân độ NYHA của 
nhóm nghiên cứu 

Phân độ NYHA Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 
II 7 12,1 
III 40 69 
IV 11 19 

Tổng 58 100 
Nhận xét: Trong số 58 bệnh nhân tham gia 

nghiên cứu có 7 bệnh nhân NYHA IV, chiếm tỷ lệ 
12,1%, nhóm bệnh nhân NYHA III chiếm tỷ lệ 
nhiều nhất với 40 bệnh nhân, chiếm tỷ lệ 69%, 
nhóm NYHA IV  là 19% với 11 bệnh nhân.  

Bảng 4: Đặc điểm xét nghiệm của đối 
tượng nghiên cứu 

Đặc điểm xét 
nghiệm 

X̅ ± SD Min Max 

EF (%) 31,16 ± 7,75 11 40 
LA (mm) 42,6 ± 8,23 29 70 

LVDD (mm) 59,88 ± 8,66 38 82 
LVDS (mm) 50,86 ± 8,31 30 71 

NTproBNP (pg/ml) 4399,16 ± 5892 35 35000 

Creatinin (µmol/l) 108,16 ± 30,68 58,41 193,04 
Mức lọc cầu thận 

ước tính 
59,41 ± 17,25 30,1 103,2 

Na (mmol/l) 137,66 ± 3,33 127,9 145 
K (mmol/l) 4,09 ± 0,44 3,45 5,12 
Nhận xét: Trung bình phân suất tống máu 

là 31,16 ± 7,75 %, nhỏ nhất là 11%, kích thước 
nhĩ trái trung bình  là 42,6 ± 8,23 mm, kích 
thước thất trái kỳ cuối tâm trương trung bình  là 
59,88 ± 8,66 mm, kích thước thất trái kỳ cuối 
tâm thu trung bình  là 50,86 ± 8,31 mm. Trong 
số 58 bệnh nhân tham gia nghiên cứu proBNP 
trung bình là 4399,16 (pg/ml), cao nhất là 35000 
pg/ml, creatinin trung bình là 108,16 ± 30,68 
(µmol/l), mức lọc cầu thận ước tính trung bình là 
59,41 ± 17,25 ml/ph/1,73m2, nồng độ Natri máu 
trung bình là 137,66 ± 3,33 mmol/l, nồng độ Kali 
máu trung bình là 4,08 ± 0,44 mmol/l.  

3.2. Kết quả điều trị của phác đồ điều 
trị suy tim có sử dụng Sacubiril/valsartan. 

Bảng 5: Đặc điểm về liều Sacubitril/ 
valsartan 

Liều Sacubitril/valsartan 
Số lượng 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Nhóm 1 (50 mg/ngày) 12 20,7 
Nhóm 2 (100 mg/ngày) 34 58,6 
Nhóm 3 (200 mg/ngày) 12 20,7 

Tổng 58 100 
Nhận xét: Có 12 bệnh nhân dùng liều 50 

mg/ngày, 34 bệnh nhân dùng liều 100 mg/ngày, 
12 bệnh nhân dùng liều 200 mg/ngày. 

Bảng 6: Sự thay đổi phân độ NYHA sau 
3 tháng điều trị 

Thay đổi NYHA Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 
Giảm 2 độ NYHA 6 10,3 
Giảm 1 độ NYHA 39 67,2 
Không thay đổi 10 17,2 

Tăng 1 độ NYHA 3 5,2 
Nhận xét: Có 6 bệnh nhân giảm 2 độ 

NYHA, 39 bệnh nhân giảm được 1 độ NYHA, 10 
bệnh nhân không thay đổi độ NYHA và 3 bệnh 
nhân tăng 1 độ NYHA trong quá trình điều trị. 

Bảng 7: Sự biến thiên các chỉ số xét 
nghiệm sau quá trình điều trị 

Chỉ số xét 
nghiệm 

Thời điểm 
bắt đầu 

nghiên cứu 
Sau 3 tháng p 

EF (%) 
31,16±7,75 
Trung vị: 33 

39,91±13,31 
Trung vị: 37 

0,00* 

LA (mm) 42,6±8,23 41,84±9,10 0,432 
LVDd (mm) 59,88 ± 8,66 58,10±9,58 0,037 

LVDs (mm) 
50,86±8,31 

Trung vị: 49,5 
46,84±11,13 
Trung vị: 46,5 

0,00* 

NTproBNP 4399,16±5892 3863,36±7609 0,00* 
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(pg/ml) Trung vị: 1937 Trung vị: 911 
Creatinin 
(µmol/l) 

108,17±30,68 
Trung vị:99,74 

111,32±38,3 
Trung vị:101,68 

0,469* 

Mức lọc cầu 
thận ước 

tính 
59,41±17,25 59,72±20,59 0,822 

Na 
(mmol/l) 

137,66±3,33 137,65±2,67 0,985 

K (mmol/l) 4,09±0,44 4,13±0,46 0,542 
Tỷ lệ tái 

nhập viện 
4 (6,89%) 

(*) Kiểm định phi tham số (Nonparametric Tests) 
Nhận xét: Sự thay đổi của các chỉ số phân 

suất tống máu, kích thước thất trái thì cuối tâm 
thu và cuối tâm trương, nồng độ NT-proBNP là 
có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Ngoài ra, chưa 
đủ bằng chứng khoa học để kết luận sự thay đổi 
của creatinin máu, mức lọc cầu thận, nồng độ 
Natri và Kali máu có ý nghĩa với p < 0,05. 

Bảng 8: Đặc điểm về đạt kết quả điều trị 
 Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

Đạt cải thiện NYHA 45 77,6 
Đạt cải thiện EF 39 67,2 

Đạt cải thiện NT-proBNP 38 65,5 
Đạt cải thiện cả chỉ số 33 56,9 

Nhận xét: Đa số bệnh nhân tham gia 
nghiên cứu đáp ứng với điều trị với tỷ lệ đạt cải 
thiện cả 3 chỉ số là 56,9%.  
 

IV. BÀN LUẬN 
Đối tượng nghiên cứu chủ yếu là người cao 

tuổi với độ tuổi trung bình là 64,69 ± 13,2  tuổi, 
lớn nhất là 91 tuổi và nhỏ nhất là 25 tuổi. Nhóm 

tuổi từ 65 trở lên có 34 bệnh nhân chiếm phần 
lớn trong nghiên cứu. Đặc điểm này tương đồng 

với nghiên cứu của Nguyễn Kim Ngân và cộng sự 

(20237). Nam mắc suy tim trong nghiên cứu này 
nhiều hơn nữ với 41 bệnh nhân là nam.  

Các bệnh nhân mắc suy tim phân suất tống 
máu giảm với triệu chứng chính là khó thở, mệt 

mỏi, đau ngực, rales ở phổi với trên 50% bệnh 

nhân có các triệu chứng này. Ho khan và gan to 
là triệu chứng ít găp nhất. Trong đó, khó thở 

chiếm tới 91,4%, là triệu chứng thường gặp 
nhất, cao hơn nghiên cứu của Nguyễn Kim Ngân 

và cộng sự (2023)7.  
Các bệnh nhân có phân độ NYHA từ IV dến 

II với NYHA III là chiếm tỷ lệ nhiều nhất 69%.  

Phân suất tống máu trung bình của nhóm 
nghiên cứu là 31,16 ± 7,75%, cao hơn trong 

nghiên cứu của Nguyễn Tá Đông và cộng sự 
(2023), nồng độ NTproBNP trung bình là 

4399,16 ± 5892  pg/ml. Creatinin trung bình của 

nhóm nghiên cứu là 108,17 ± 30,68 µmol/l, mức 

lọc cầu thận ước tính trung bình là 59,41 ± 
17,25 ml/ph/1,73 m2. Nồng độ Natri và kali trung 

bình  của nhóm nghiên cứu lần lượt là 137,66 ± 
3,33 mmol/l và 4,09 ± 0,44 mmol/l. 

Về kết quả điều trị suy tim của nhóm bệnh 

nhân với phác đồ có sử dụng Sacubitril/valsartan 
thì sự giảm phân độ NYHA sau điêu trị à có ý 

nghĩa thống kê, cụ thể có 6 ca giảm được 2 độ 
NYHA, 39 ca giảm được 1 độ NYHA, chỉ có 3 ca 

tăng 1 độ NYHA, 10 ca giữ nguyên phân độ 
NYHA. Kết quả thay đổi này có sự tương đồng 

với kết quả nghiên cứu của Nguyễn Tá Đông và 

cộng sự tại Bệnh viện Trung ương Huế8. 
Sự cải thiện về phân suất tống máu, các chỉ 

số kích thước thất trái cuối tâm trương và cuối 
tâm thu có ý nghĩa thống kê với p< 0,05, kết 

quả này tương đồng với nghiên cứu của Kim 

Hyue- Mee cho thấy sự cải thiện về chỉ số EF 
cũng như đường kính thất trái9.  

Nồng độ NT-proBNP trung vị là 1937 pg/ml, 
thấp hơn so với nghiên cứu của Douglas L Mann 

và cộng sự thực hiện từ năm 2017 đến năm 
2020 trên 335 bệnh nhân suy tim10. Sự giảm 

nồng độ NT-proBNP có ý nghĩa thống kê với p < 

0,05 (1937 với 911). Sự thay đổi này tương đồng 
với nghiên cứu kể trên. 

Nồng độ creatinin và mức lọc cầu thận thay 
đổi trước và sau điều trị chưa có ý nghĩa thống 

kê với p = 0,469 và = 0,963; (trung vị nồng độ 

creatinin 99,74 µmol/l với 101,68 µmol/l). Kết 
quả này so khác với nghiên cứu khi so sánh chức 

năng thận trong thử nghiệm PARADIGM-HF và 
PARAGON-HF theo phân tích của Pontremoli 

Roberto và cộng sự.  

Trong nhóm nghiên cứu có 4 trường hợp tái 
nhập viện trong thời gian nghiên cứu, nguyên 

nhân chủ yếu do nhiễm trùng làm suy tim nặng 
lên và vấn đề liên quan đến tuân thủ dùng 

thuốc. Có 1 trường hợp gặp tác dụng phụ là hạ 
huyết áp. Ngoài ra các tác dụng phù khác như 

ho, phù mạch trên 58 bệnh nhân nghiên cứu là 

không đáng kể.  
Điều trị với phác đồ có Sacubitril/valsartan 

trong phác đồ cho kết quả cải thiện NYHA ở 
77,6% bệnh nhân, đạt cải thiện EF là 67,2%, đạt 

cải thiện NT-proBNP là 65,5%, đạt cải thiện cả 3 

chỉ số  là 56,9%.  
Ghi nhận liều Sacubitril/valsartan tương đồng 

với liều trong nghiên cứu của Nguyễn Tá Đông 
và cộng sự, thấp hơn các nghiên cứu quốc tế. 

Hạn chế của nghiên cứu: cỡ mẫu còn nhỏ và 
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không có nhóm chứng nên có nhiều hạn chế 
trong đánh giá kết quả điều trị.  
 

V. KẾT LUẬN 
Phác đồ điều trị suy tim có sử dụng 

Sacubitril/valsartan có hiệu quả trong điều trị suy 
tim phân suất tống máu giảm, cải thiện cả 3 chỉ 
số về siêu âm tim, giảm nồng độ NT-proBNP và 
cải thiện phân độ NYHA. 
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TÓM TẮT11 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng và các chỉ số 

huyết động đo bằng điện trở sinh học lồng ngực (TEB) 
trên bệnh nhân sốc nhiễm khuẩn được thực hiện 
nghiệm pháp nâng chân thụ động (NPNCTĐ). Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
mô tả cắt ngang trên 43 bệnh nhân được chẩn đoán 
sốc nhiễm khuẩn có chỉ định đặt điện trở sinh học 
lồng ngực để đo các chỉ số huyết động khi thực hiện 
nghiệm pháp nâng chân thụ động tại Trung tâm Hồi 
sức tích cực, Bệnh viện Bạch Mai từ tháng 8 năm 2024 
đến tháng 8 năm 2025. Kết quả: Có 43 bệnh nhân đủ 
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tiêu chuẩn nghiên cứu, nam giới chiếm đa số (72,1%), 
nhóm tuổi ≥ 60 chiếm tỷ lệ cao (62,8%). Bệnh lý nền 
thường gặp: Sử dụng corticoid 10 (23,3%), tăng 
huyết áp 7 (16,3%), đái tháo đường 5 (11,6%). Sau 
thực hiện nghiệm pháp nâng chân thụ động, nhịp tim 
giảm có ý nghĩa (104 xuống 97 lần/phút, p < 0,05); 
thể tích nhát bóp tăng (58 lên 63 mL, p < 0,05); FTc 
tăng (305 lên 312 ms, p < 0,05). Các chỉ số CO, CI, 
ICON, CPI, STR và PEP không thay đổi có ý nghĩa. 
Kết luận: Điện trở sinh học lồng ngực theo dõi liên 
tục và phát hiện kịp thời biến đổi các chỉ số huyết 
động khi thực hiện nghiệm pháp nâng chân thụ động 
ở bệnh nhân sốc nhiễm khuẩn. 

Từ khóa: sốc nhiễm khuẩn, điện trở sinh học 
lồng ngực, TEB, nghiệm pháp nâng chân thụ động. 
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