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TÓM TẮT48 
Mục tiêu: Đánh giá vai trò của siêu âm cơ hoành 

trong tiên lượng cai thở máy. Đối tượng: Tất cả bệnh 
nhân được cai thở máy có chỉ định rút ống nội khí 
quản tại Trung tâm hồi sức tích cực – Bệnh viện Bạch 
Mai từ tháng 8 năm 2021 đến tháng 9 năm 2022. 
Phương pháp: Nghiên cứu mô tả tiến cứu, bệnh 
nhân đủ tiêu chuẩn lựa chọn, đủ tiêu chuẩn cai máy, 
thử nghiệm thở tự nhiên thành công có chỉ định rút 
ống nội khí quản. Các thông số thông khí phút (MV), 
tần số thở, chỉ số thở nhanh nông (RBSI) trên máy thở 
được lấy khi bệnh nhân thở máy theo phương thức 
thở PSV, siêu âm cơ hoành tiến hành ngay trước khi 
rút ống khi bệnh nhân tự thở T-tube qua nội khí quản. 
Kết quả: tỉ lệ cai máy thở thành công là 73,3% (n = 
33), thất bại là 26,7% (n = 12), 18 bệnh nhân có rối 
loạn cơ hoành (40%) và 27 bệnh nhân không rối loạn 
cơ hoành (60%), hành trình cơ hoành (DEN) và tỉ lệ 
dày lên cơ hoành (DTF%) hai bên là không khác nhau 
ở hai nhóm rút ống thành công và rút ống thất bại. 
Trong nhóm có rối loạn cơ hoành, DEN phải ở nhóm 
rút ống thất bại là thấp hơn nhóm rút ống thành công 
với cut-off < 0,48cm cho độ nhạy 100%, độ đặc hiệu 
60%, diện tích dưới đường cong (AUC) là 0,86. Kết 
luận: Siêu âm cơ hoành không có giá trị tiên lượng 
rút ống khí quản ở tất cả các bệnh nhân. Bệnh nhân 
có rối loạn cơ hoành DEN phải < 0,48 cm tiên lượng 
rút ống nội khí quản thất bại, DEN phải > 1cm tiên 
lượng rút ống nội khí quản thành công ở bệnh nhân 
ho khạc tốt.  

Từ khóa: Siêu âm cơ hoành, hành trình cơ 
hoành, tỉ lệ dày lên cơ hoành, cai máy thở, rút ống nội 
khí quản 
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IN MECHANICALLY VENTILATED PATIENTS 
Study objectives: Evaluation of diaphragmatic 

ultrasound in predicting mechanically ventilated 
weaning. Study subjects: 45 mechanically ventilated 
weaning patients at Bach Mai Intensive care center. 
Methods: Prospective, Descriptive study, patient’s 
data were collected at the time the patients had 
indication for entracheal extubation. The patients were 
put in semi-recumbent position, the mechanically 
ventilated measurements were collected when the 
patients were ventilated by PSV mode, diaphragmatic 
ultrasound was perfomed just before extubation when 
the patients were breathing spontaneously by 
endotracheal. Results: Analyte data of 45 patients, 
successful extubation rate was 73.3% (n=32), failed 
extubation rate was 26,7% (n=13), 18 patients had 
diaphragmatic dysfunction (40%), 27 patients had not 
diaphragmatic dysfunction (60%) Bilateral 
Diaphragmatic Excursion in Normal breath (DEN) and 
bilateral Diaphragmatic Thickness Fraction (DTF%) are 
not different in successful extubation group and failed 
extubation group. Right DEN in failed extubation group 
is lower than in successful extubation group. The 
combined sensitivity and specificity of right 
DEN<0,48cm for extubation failure was 100% and 
60%, respectively. The area under the receiver 
operating characteristic curve was 0.86 for right DEN. 
Conclusion: Diaphragmatic ultrasound is not value in 
predicting mechanically ventilated weaning on all 
patients. The patient who had right DEN < 0,48 cm 
were predicted failed extubation, right DEN > 1 cm 
predicts sucessfull extubation in patients who had 
strong cough strengh. 

Keywords: diaphragm ultrasound, diaphramatic 
excursion, diaphragmatic thickness fraction, mechanically 
ventilated weaning, endotracheal extubation. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Hầu hết các bệnh nhân nặng trong khoa hồi 

sức tích cực cần được thông khí nhân tạo [1], 
việc rút ông nội khí quản càng sớm càng tốt 
nhằm hạn chế được các biến chứng của thông 
khí nhân tạo như viêm phổi liên quan đến thở 
máy [2], chấn thương phổi áp lực, chấn thương 
thể tích đặc biệt thông khí nhân tạo trên 48 giờ 
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có thể dẫn đến teo và rối loạn chức năng cơ 
hoành [3]. Cơ hoành là một cơ hít vào chính, ở 
tư thế nằm chuyển động của cơ hoành gây ra 
2/3 thể tích khí lưu thông của bệnh nhân [4], khi 
cơ hoành bị yếu, gắng nặng thông khí sẽ dồn 
vào các cơ hít vào khác và nếu các cơ này không 
đủ khả năng hít vào là một trong nguyên nhân 
cai máy thất bại. Chính vì vậy đánh giá chức 
năng cơ hoành đóng vai trò quan trọng trong 
tiên lượng cai thở máy ở bệnh nhân, và là một 
trong những nguyên nhân cai máy thất bại [5]. 
Trong các nghiên cứu trước đây sử dụng siêu âm 
cơ hoành trong tiên lượng cai thở máy sử dụng 
chủ yếu là hai chỉ số tỉ lệ dày lên của cơ hoành 
(DTF%) và hành trình cơ hoành ở nhịp thở bình 
thường (DEN) [6],[7],[8],[9] chủ yếu ở một bên. 
Vì vậy chúng tôi tiến hành nghiên cứu nhằm 
đánh giá giá trị của hành trình cơ hoành trong 
nhịp thở bình thường (DEN) và thay đổi độ dày 
cơ hoành (DTF%) ở cả hai bên trong tiên lượng 
rút ống nội khí quản và cai thở máy. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu:  
- Tiêu chuẩn lựa chọn: Tất cả bệnh nhân 

được cai thở máy có chỉ định rút ống nội khí quản. 
- Tiêu chuẩn loại trừ: Những bệnh nhân 

thử nghiệm thở tự nhiên thành công nhưng 
không tự thở qua t-tube được, những bệnh nhân 
không siêu âm cơ hoành được do xơ gan, bụng 
chướng hơi, béo phì, tràn khí dưới da, rối loạn 
nhịp thở, vết mổ hoặc dẫn lưu tại vị trí siêu âm... 

2.1.1. Địa điểm nghiên cứu: Trung tâm 
hồi sức tích cực – Bệnh viện Bạch Mai 

2.1.2. Thời gian nghiên cứu: từ tháng 8 
năm 2021 đến tháng 9 năm 2022 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
- Bệnh nhân cai thở máy có chỉ định rút ống 

nội khí quản.  
- Ghi nhận thông số máy thở khi thở phương 

thức hỗ trợ ở mức hỗ trợ áp lực thấp nhất mà 
bệnh nhân chấp nhận được (thông khí phút, tần 
số thở, chỉ số thở nhanh nông). 

- Bệnh nhân SBT thành công sẽ bỏ máy thở 
T-tube để siêu âm cơ hoành 

- Quy trình siêu âm cơ hoành: 
Bệnh nhân ở tư thế nửa nằm nửa ngồi.  
Đo độ dày cơ hoành: Sử dụng đầu dò phẳng 

đặt vuông góc với thành ngực vị trí khoang liên 
sườn 8-9 ở đường nách trước hoặc đường nách 

giữa để đo DTF%. 
Đo hành trình cơ hoành: Sử dụng đầu dò 

cong đặt ngang dưới bờ sườn đường giữa đòn 
hai bên hướng về phía đầu, đầu dò đặt sát với 
thành bụng để đo DEN. 

- Rút ống thất bại khi: 48 giờ sau rút ống nội 
khí quản đặt lại ống nội khí quản, hoặc cần thở 
máy không xâm nhập. 

- Kết quả siêu âm cơ hoành sẽ được so sánh giữa 
nhóm rút ống thành công và không thành công. 

- Rối loạn cơ hoành là bệnh nhân có giá trị 
hành trình cơ hoành < 1cm ở 1 trong 2 bên hoặc 
cả 2 bên. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1 Đặc điểm chung của nhóm nghiên 

cứu. Trong 45 bệnh nhân: 29 nam (64,4%) và 16 
nữ (35,6%). Tuổi trung bình của nhóm nghiên 
cứu là 57 ± 18 (tuổi) (max 71, min 18), 33 bệnh 
nhân rút ống nội khí quản thành công (73,3%), 
12 bệnh nhân rút ống nội khí quản không thành 
công (26,7%), trong 45 bệnh nhân có 18 bệnh 
nhân có rối loạn cơ hoành (40%) và 27 bệnh 
nhân không rối loạn cơ hoành (60%). Trong 18 
bệnh nhân rối loạn cơ hoành có 6 bệnh nhân rối 
loạn cả hai bên, 12 ca rối loạn cơ hoành 1 bên (6 
ca rối loạn bên phải, 6 ca rối loạn bên trái) 

Bảng 1: Nguyên nhân thông khí nhân tạo 
Chẩn đoán Số lượng Tỉ lệ (%) 
Viêm phổi 13 28,9 

Sốc nhiễm khuẩn 11 24,4 
Nhược cơ 4 8,9 
Viêm tụy 4 8,9 

Đợt cấp COPD 4 8,9 
Sốc phản vệ 1 2,2 
Toan ceton 1 2,2 
Hôn mê gan 1 2,2 
Phù quinke 1 2,2 

Sốc tim 1 2,2 
Chấn thương sọ não 1 2,2 

Liệt cơ hoành 1 2,2 
Co giật 1 2,2 

Viêm não 1 2,2 
Tổng số 45 100 

Nhận xét: Nguyên nhân thở máy chính trong 
nhóm nghiên cứu là viêm phổi và sốc nhiễm khuẩn, 
các mặt bệnh nghiên cứu là đa dạng. 

3.2 Các giá trị siêu âm cơ hoành ở 2 
nhóm bệnh nhân rút ống thất bại và rút 
ống thành công 

 
Bảng 2. So sánh các chỉ số cơ hoành của 2 nhóm rút ống thành công và rút ống thất bại 

 
Kết cục cai máy 

P 
Thành công (n=33) Thất bại (n =12) 

DEN trái (cm) 1,3648 ± 0,74953 1,7325 ± 0,73318 0,155 
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DEN phải (cm) 1,43 (1,05 – 1,76) 1,2550 ± 1,01121 0.380 
DTF trái (%) 22 (9,55 – 48,5) 21,5 (13,50 – 42,53) 0,914 
DTF phải (%) 18,1 (10,75 – 30,5) 10,6000 ± 21,90077 0,064 
Nhận xét: Không khác biệt có ý nghĩa thống kê của các chỉ số DEN và DTF% hai bên ở nhóm rút 

ống thành công và rút ống thất bại. 
3.3. Vai trò của siêu âm cơ hoành trong tiên lượng rút ống nội khí quản ở nhóm bệnh 

nhân rối loạn cơ hoành và nhóm bệnh nhân không rối loạn cơ hoành. 
Bảng 3. So sánh các chỉ số cơ hoành của 2 nhóm rút ống thành công và rút ống thất 

bại ở những bệnh nhân có rối loạn cơ hoành và bệnh nhân không rối loạn cơ hoành 

 
Kết cục cai máy 

P 
Thành công Thất bại 

n=20 n=7  

Không rối loạn 
cơ hoành 
(n=27) 

DEN trái (cm) 1,48 (1,3 – 2,02) 1,64 (1,42 – 2,13) 0,604 
DEN phải (cm) 1,57 (1,24 – 1,80) 1,92±0,62 0,626 
DTF trái (%) 32,50±24,36 30,57±19,84 0,838 
DTF phải (%) 21,80 (14,08- 34,75) 7,1 (0 – 41,70) 0,105 

 n=13 n=5  

Rối loạn cơ 
hoành 
(n=18) 

DEN trái (cm) 0,84±0,53 1,57±0,97 0,169 
DEN phải (cm) 1,21±0,62 0,47 (-0,24 – 0,82) 0,03 
DTF trái (%) 10 (7,5 – 37,5) 18,1 (14 – 56,5) 0,769 
DTF phải (%) 14,99±10,99 4,02±25,27 0,395 

 
Nhóm không rối loạn cơ hoành 

 
Nhóm có rối loạn cơ hoành 

Hình 1: Vai trò siêu âm cơ hoành trong tiên lượng rút ống nội khí quản 
ở nhóm không rối loạn cơ hoành và nhóm có rối loạn cơ hoành 

Nhận xét: DEN phải có giá trị tiên lượng rút ống nội khí quản ở nhóm bệnh nhân có rối loạn cơ 
hoành. 
 

3.4. Đặc điểm của nhóm rút ống thất bại 
Bảng 3. Đặc điểm của nhóm rút ống 

thất bại 
Triệu chứng n=12 Tỉ lệ (%) 

Sảng 3 25 
Ứ đọng đờm - ho kém 8 66,67 

Yếu cơ hô hấp 2 16,67 
Tăng thông khí phút 4 33,33 

Co thắt 1 8,3 
Nhận xét: Ứ đọng đờm – ho kém là triệu 

chứng phổ biến nhất ở nhóm rút ống thất bại. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm chung. Đặc điểm chung của 

nhóm nghiên cứu: Trong nhóm nghiên cứu của 
chúng tôi, tuổi trung bình là tuổi trung bình của 
nhóm nghiên cứu là 57 ± 18 (tuổi) (max 71, min 

18). Trong đó có 29 nam (64,4%) và 16 nữ 
(35,6%). Có 33 bệnh nhân rút ống nội khí quản 
thành công (73,3%), 12 bệnh nhân rút ống nội 
khí quản không thành công (26,7%), có 18 bệnh 
nhân có rối loạn cơ hoành (40%) và 27 bệnh 
nhân không rối loạn cơ hoành (60%). 

Lý do thở máy của nghiên cứu này là đa dạng: 
trong đó chủ yếu bệnh nhân viêm phổi (28,9%) và 
sốc nhiễm khuẩn (24,4%), COPD (8,9%) 

Lý do thở máy của nghiên cứu E.Vivier và 
cộng sự [10]: Suy hô hấp (40%), shock (29%), 
COPD (19%) 

4.2. Các giá trị siêu âm cơ hoành ở 2 
nhóm bệnh nhân rút ống thất bại và rút 
ống thành công. Hành trình cơ hoành: Ở nhóm 
bệnh nhân rút ống thành công giá trị trung bình 
của DEN phải là 1,55 ± 0,81 cm, DEN trái là 1,36 
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± 0,75cm, giá trị này là gần với giá trị trong đề 
tài của E. Vivier và cộng sự đều là 1,4 ± 0,7cm ở 
cả hai bên. Giá trị trung bình của DEN phải ở 
nhóm bệnh nhân rút ống thất bại là 1,26 ± 1,01 
cm, DEN trái là 1,73 ± 0,73cm. Trong đề tài của 
E.Vivier và cộng sự ở nhóm bệnh nhân rút ống 
thất bại DEN phải là 1,1 ± 0,8cm, DEN trái là 1,4 
± 0,6 cm.  

Độ dày cơ hoành: Ở nhóm rút ống thành 
công giá trị DTF% bên phải là 30,15±27,91 %, 
DTF% bên trái là 25,88±26,96%, gần với giá trị 
trong đề tài của E. Vivier và cộng sự DTF phải 29 
±28%, và DTF% trái 31±34%. Ở nhóm rút ống 
thất bại giá trị DTF% bên phải là 10,60±21,90%, 
DTF% bên trái là 31,09±24,60%, thấp hơn giá 
trị trong đề tài của E. Vivier và cộng sự DTF% 
phải 36±48%, và DTF% trái 50±60%. Có sự 
khác nhau này là do không có sự tương đồng 
trong đối tượng nghiên cứu. 

Kết quả nghiên cứu chỉ ra không có sự khác 
biệt giữa các chỉ số DEN và DTF% ở cả 2 bên 
trong 2 nhóm rút ống thành công và rút ống thất 
bại. Kết quả này là tương tự trong nghiên cứu 
của của E. Viver và Vetrugno cho thấy siêu âm 
cơ hoành không có giá trị trong tiên lượng rút 
ống nội khí quản ở tất cả bệnh nhân do có vài 
nguyên nhân khác có thể gây rút ống thất bại 
(ho kém, co thắt đường thở, khó thở thanh 
quản, sảng, rối loạn nuốt...).  

4.3. Vai trò của siêu âm cơ hoành trong 
tiên lượng rút ống nội khí quản ở nhóm 
bệnh nhân rối loạn cơ hoành và nhóm bệnh 
nhân không rối loạn cơ hoành. Trong nhóm 
bệnh nhân có rối loạn cơ hoành, DEN phải có giá 
trị tiên lượng kết cục cai thở máy là tương đồng 
với nghiên cứu của Kim và cộng sự. Nguyên 
nhân là do khi loại ra những bệnh nhân không 
rối loạn cơ hoành sẽ loại bỏ được một số những 
bệnh nhân rút ống thất bại do nguyên nhân khác 
mà siêu âm cơ hoành không có giá trị tiên lượng 
kết cục rút ống do những nguyên nhân này. Giá 
trị cut-off của DEN phải 0,48cm là thấp hơn so 
với nghiên cứu của Kim là 1,4cm do một số bệnh 
nhân sau rút ống được thở HFNC và trong 
nghiên cứu của Kim siêu âm cơ hoành tiến hành 
cả trong khi thở PSV và thở T-tube. 

4.4. Đặc điểm của nhóm rút ống thất 
bại. Trong nhóm rút ống thất bại, biểu hiện ứ 
đọng đờm dãi do ho kém xuất hiện ở 66,67% 
bệnh nhân cho thấy đây là một nguyên nhân rút 
ống thất bại chủ yếu của nhóm nghiên cứu giống 
trong nghiên cứu của E. Vivier tỉ lệ bệnh nhân ho 
mức độ trung bình và không hiệu quả chiếm 
85% trong nhóm rút ống thất bại. 

Hạn chế của nghiên cứu: trong nghiên 
cứu này, một số bệnh nhân sau rút ống được thở 
HFNC (High Flow Nasal Cannula) có thể gây ảnh 
hưởng đến kết cục rút ống.  
 

V. KẾT LUẬN 
Siêu âm cơ hoành không có giá trị tiên lượng 

rút ống khí quản ở tất cả các bệnh nhân. Trong 
bệnh nhân có rối loạn cơ hoành DEN phải < 0,48 
cm tiên lượng rút ống nội khí quản thất bại, DEN 
phải > 1cm tiên lượng rút ống nội khí quản 
thành công ở bệnh nhân ho khạc tốt. 1 
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