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Ắ
Mục tiêu: Nhận xét một số đặc điểm lâm sàng và 

kết quả điều trị bệnh nhân sau phản vệ cần can thiệp 
tim phổi nhân tạo tại Bệnh viện Bạch Mai. Đối tượng:
19 bệnh nhân phản vệ được can thiệp tim phổi nhân 
tạo tại bệnh viện Bạch Mai từ 1/2017 đến tháng 

Phương pháp nghiên cứu: mô tả cắt ngang 
hồi cứu. Bệnh nhân được đánh giá lâm sàng thời điểm 
nhập khoa và ghi nhận kết cục sống và tử vong thời 
điểm ra viện. Các biến định lượng được trình bày theo 
giá trị trung bình và độ lệch chuẩn sử dụng các test 
tham số cho biến phân bố chuẩn và test phi tham số 
cho biến phân bố không chuẩn; sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê với p < 0,05. Các biến định tính được 
trình bày theo tỷ lệ phần trăm (%), sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê với p < 0,05. Kết quả: Tỷ lệ bệnh 
nhân nữ chiếm 100%. Điểm APACHE II trung bình là 
20,9 ± 6,0 trong đó nhóm tử vong (25,2 ± 4,8) cao 
hơn nhóm sống (18,9 ± 5,6) có ý nghĩa thống kê với 
p<0,05. Nồng độ Troponin T thời điểm nhập viện có 
giá trị trung vị 1810 ng/ml (4,28 – 10000), nhóm tử 
vong cao hơn nhóm sống với p =0,019. 94,7% khởi 
phát với dấu hiệu tim mạch, 79% bệnh nhân phản vệ 
từ độ III trở lên. Kết luận: Bệnh nhân phản vệ cần 
can thiệp tim phổi nhân tạo chủ yếu có biểu hiện tim 
mạch khi khởi phát, phần lớn là phản vệ độ III và IV. 
Nhóm bệnh nhân tử vong có điểm APACHE II và nồng 
độ Troponin T thời điểm nhập viện cao hơn có ý nghĩa 

phản vệ, tim phổi nhân tạo.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Phản vệ là tình trạng dị ứng có thể đe dọa 

đến tính mạng nếu không được chẩn đoán, phân 
độ chính xác và điều trị kịp thời. Các rối loạn và 
mức độ nặng của phản vệ tùy thuộc vào đáp ứng 
của từng cá thể, liều và thời gian tiếp xúc dị 
nguyên… Việc đánh giá và điều trị kịp thời rất 
quan trọng trong phản vệ, vì suy hô hấp hoặc 
ngừng tim và tử vong có thể xảy ra trong vòng 
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vài phút [1],[2]. Adrenalin là thuốc có chỉ định 
tuyệt đối trong cấp cứu phản vệ từ độ II trở lên, 
tuy vậy, không phải toàn bộ bệnh nhân phản vệ 
đều đáp ứng hoàn toàn với adrenalin. Cũng như 
một số trường hợp phát hiện và xử trí muộn 
khiến tình trạng tiến triển nặng. Khi đó cần các 
biện pháp để hỗ trợ điều trị khác như truyền 
dịch, bổ sung các thuốc vận mạch – cường tim, 
điều chỉnh toan máu, lọc máu… Trong điều trị 
các trường hợp suy hô hấp và/hoặc suy tuần 
hoàn cấp tính hệ quả của phản vệ nặng, nguy 
kịch hoặc có ngừng tuần hoàn thì kỹ thuật tim 
phổi nhân tạo Extracorporeal membrane 

(ECMO) là biện pháp có hiệu quả, 
cho kết quả khả quan [3]. Do vậy, chúng tôi thực 
hiện nghiên cứu này nhằm: 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
Đối tượng nghiên cứu: Chọn lọc bệnh 

nhân trong các hồ sơ hồi cứu đủ tiêu chuẩn chẩn 
đoán Phản vệ theo Thông tư số 51/2017/TT

Bệnh nhân có can thiệp ECMO
Bệnh án không đủ dữ 

liệu
Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang 

Thời gian, địa điểm: Khoa Cấp cứu và khoa 
Hồi sức tích cực Bệnh viện Bạch Mai từ 1/2017 
đến 6/2020.

Cỡ mẫu: Thuận tiện
Quy trình nghiên cứu: Lựa chọn tất 

cả các hồ sơ bệnh án của bệnh nhân được chẩn 
đoán phản vệ có can thiệp ECMO tại khoa cấp 
cứu và hồi sức tích cực Bệnh viện Bạch Mai đủ 
tiêu chuẩn chọn vào nghiên cứu. Các thông tin, 
chỉ số nghiên cứu theo thiết kế nghiên cứu được 
hồi cứu từ bệnh án của bệnh nhân. Kết cục lâm 
sàng được đánh giá vào thời điểm kết thúc điều 
trị tại Bệnh viện Bạch Mai.

Xử lý số liệu: Các số liệu được xử lý 
theo các thuật toán thống kê y học, phần mềm 
SPSS. Sự khác biệt có ý thống kê với p< 0,05.

Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu mô 
tả không làm ảnh hưởng đến quá trình điều trị 
của bệnh nhân. Toàn bộ thông tin thu thập sẽ 
được giữ bí mật, chỉ phục vụ cho công tác 
nghiên cứu.

Ế Ả Ứ

Giới Nhóm đối 
tượng

Tuổi

Nữ
Nhóm sống 

Tất cả các bệnh nhân trong 
nghiên cứu đều là giới nữ.

Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
về tuổi của nhóm bệnh nhân tử vong và nhóm 
bệnh nhân sống (p = 0,57).

Biểu hiện lâm Số bệnh Tỷ lệ %    

Tim mạch
Hô hấp

Da, niêm mạc

Triệu chứng gặp nhiều nhất lúc 
khởi phát là tim mạch (94.7%), sau đó đến hô 
hấp (68.4%) và cũng có thể biểu hiện ở các cơ 
quan khác như da, niêm mạc (52.6%), tiêu hóa 

Các triệu chứng phản vệ hầu hết 
khởi phát sớm trong vòng 15 phút từ khi tiếp xúc 
với dị nguyên. Chỉ 15.8 % khởi phát triệu chứng 

hơn 30 phút.

Biểu hiện lâm sàng Kết quả

Phù phổi cấp (n, %)
Loạn nhịp nguy hiểm (n, %)

Ngừng tuần hoàn (n, %)
Thời gian ngừng tuần hoàn (phút) 

trung vị (min –
Liều Adrenalin (µg/kg/ph)

Có 68.4% bệnh nhân có ngừng 
tuần hoàn. Thời gian cấp cứu ngừng tuần hoàn 
trung bình là 15 phút trong đó nhanh nhất là 1 
phút, lâu nhất là 240 phút. 

Huyết áp trung bình của các bệnh nhân rất 
thấp 54 ± 12mmHg. 

Liều dùng adrenalin trong nhóm nghiên cứu 
rất cao 1.37 ± 0.7 µg/kg/phút. 
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Điểm Sống (n=13) Tử vong (n=6)

Phân độ phản vệ
Độ I
Độ II
Độ III
Độ IV

Trung vị (Min – – –

Điểm SOFA và điểm APACHE II trung bình của nhóm nghiên cứu rất cao
Điểm APACHE II và nồng độ Troponin T trung bình nhóm tử vong cao hơn so với nhóm sống có ý 

nghĩa thống kê.
Mức độ phản vệ lúc khởi phát gặp chủ yếu là phản vệ mức độ nguy kịch (63.2%). Có 4 bệnh 

nhân biểu hiện mức độ nặng và 3 bệnh nhân phản vệ độ 4 biểu hiện ngừng tuần hoàn.

Nghiên cứu diễn biến chỉ số Troponin T của 
bệnh nhân trong quá trình thực hiện kỹ thuật 
ECMO thấy rằng tại tất cả các thời điểm đánh giá 
các chỉ số Troponin T trung bình của nhóm bệnh 
cai ECMO thành công luôn nhỏ hơn của nhóm 
bệnh nhân tử vong, tuy nhiên sự khác biệt không 
có ý nghĩa thống kê. Nhóm bệnh nhân sống có 
các chỉ số troponin T trung bình trung bình xu 
hướng giảm dần về giá trị bình thường còn nhóm 
bệnh nhân tử vong các chỉ số này có xu hướng 
giảm chậm và luôn ở mức cao. Một số thời điểm 
còn có xu hướng tăng lên. 

Ậ
Đặc điểm khởi phát của bệnh nhân 

sốc phản vệ có can thiệp tim phổi nhân tạo
Bệnh nhân trong nhóm nghiên cứu toàn bộ 

là nữ giới. Theo các báo cáo ca bệnh trên thế 
giới thì tỷ lệ nam nữ có số báo cáo tương đồng 
nhau. Trong báo cáo của tác giả N.B.Duy về áp 
dụng ECMO trên bệnh nhân phản vệ tại bệnh 
viện Chợ Rẫy, bệnh nhân nữ cũng chiếm 100% 
bệnh nhân nghiên cứu [4]. Trong khi phản vệ 
xảy ra ở hai giới là không có sự khác biệt theo 
nghiên cứu của N.A.Tuấn (2016) [5]. Điều này 

cho thấy phản vệ có thể gặp ở hai giới với tỷ lệ 
như nhau nhưng phản vệ tiến triển nặng phải 
can thiệp ECMO có thể gặp ở nữ giới nhiều hơn ở 
Việt Nam.

ờ ở ả ệ
ứ ểu đồ ệ

ứng lâm sàng thườ ấ ệ ớ
vòng 30 phút là 84,2%, trong đó thờ ở
phát trong vòng 15 phút đầ ừ ế
ớ ị ề ụ

ở ệ ả ệ cũng cho thấ
ệ ứng thườ ở ớ

ế ớ ị
Hầu hết các bệnh nhân trong nhóm nghiên 

cứu đều có triệu chứng khởi phát là tim mạch 
(94,7%) và hô hấp (68,4%) (bảng 2), đây cũng 
là hai triệu chứng chính gây tử vong ở các 
trường hợp phản vệ. Tỷ lệ bệnh nhân nhân có 
triệu chứng da, niêm mạc chỉ chiếm 52,6%. Điều 
này cho thấy có nhiều bệnh nhân phản vệ nặng 
và nguy cơ tiến triển nặng nhưng không có triệu 
chứng ở da, niêm mạc. Một số trường hợp có 
biểu hiện ở đường tiêu hóa nhưng tỷ lệ này 
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Trong nhóm nghiên cứu, hầu hết bệnh nhân 
(79%) biểu hiện lâm sàng lúc khởi phát thuộc 
mức độ từ nguy kịch và ngừng tuần hoàn (bảng 
4). Điều này cho thấy bệnh nhân khởi phát phản 
vệ với triệu chứng nặng thường có nguy cơ cao 
hơn tiến triển thành phản vệ không đáp ứng với 
vận mạch cường tim liều cao và các phương 
pháp điều trị hồi sức thông thường.

2. Mức độ nặng của bệnh nhân trước 
can thiệp ECMO Điểm SOFA và APACHE II là 
những hệ thống bảng điểm có thể dùng để lượng 
giá mức độ nặng và tiên tượng tử vong của bệnh 
nhân trong khoa hồi sức cấp cứu. Trong nghiên 
cứu này, trước khi tiến hành ECMO điểm SOFA 
trung bình là 10 điểm điều này đồng nghĩa với 
hầu hết bệnh nhân có tình trạng suy ít nhất 3 
tạng mức độ nặng trước khi tiến hành ECMO. 
Điểm APACHE II trung bình của bệnh nhân là 21 
điểm tương ứng với tỷ lệ tử vong ước tính của 
bệnh nhân là 40% (bảng 3). Kết quả này cho 
thấy những bệnh nhân trong nghiên cứu là 
những bệnh nhân có tình trạng bệnh nặng, có 
nguy cơ tử vong cao. Trong nghiên cứu này điểm 
APACHE II của nhóm bệnh nhân tử vong cao hơn 
so với nhóm sống có ý nghĩa thống kê, điều này 
cho thấy mức độ nặng của bệnh nhân ở thời 
điểm ECMO có thể tiên lượng nguy cơ tử vong.

Bệnh nhân trong nhóm nghiên cứu có 
Troponin T trung bình là 1810 ng/ml, chỉ số này 
cao hơn giới hạn bình thường rất nhiều. Các 
nghiên cứu lâm sàng và thực nghiệm đã chỉ r
rằng tim và đặc biệt là động mạch vành là mục 
tiêu chính của các chất trung gian gây viêm phản 
vệ [6], có thể gây ra tổn thương mạch vành khi 
tăng nồng độ troponin tim. Sự gia tăng troponin 
ở bệnh nhân nguy kịch tỷ lệ thuận với mức độ 
tụt huyết áp, cho thấy vai trò của tụt huyết áp 
trong việc gây ra tổn thương cơ tim [7]. Nồng độ 
troponin tăng lên kết hợp với thay đổi thiếu máu 
cục bộ ghi nhận tổn thương cơ tim cấp tính.
Troponin T là chỉ số có độ đặc hiệu cao phản ánh 
diễn biến, mức độ tổn thương hủy hoại cơ tim. 
Chỉ số Troponin T trong nhóm nghiên cứu cao 
hơn giá trị bình thường rất nhiều điều này cho 
thấy mức độ tổn tương hủy hoại tế bào cơ tim 
của các bệnh nhân trong nghiên cứu là rất nặng. 

Trước can thiệp ECMO, có 68,4% số bệnh 
có biến chứng ngừng tuần hoàn, thời gian 

cấp cứu ngừng tuần hoàn trung bình 15 phút 
(bảng 3). Phản vệ nặng thường khởi phát nhanh 
chóng tụt huyết áp, tổn thương thần kinh và 
ngừng tim (thời gian trung bình cho đến khi 
ngừng tim từ 5 đến 15 phút) [8]. Trong phản vệ 
các hóa chất trung gian gây viêm có thể dẫn đến 

co thắt mạch vành và thiếu máu cơ tim, suy tuần 
hoàn cấp tính, ngừng tuần hoàn. Ngoài ra giảm 
co bóp cơ tim nặng dẫn đến tình trạng sốc, suy 
đa tạng nếu không được hỗ trợ kịp thời cũng là 

n gây ra ngừng tuần hoàn của bệnh 

Trong nghiên cứu này, có 36,8% bệnh nhân 
có tình trạng rối loạn nhịp nguy hiểm (bảng 3). 
Điều này được giải thích là phản vệ có thể gây ra 
thiếu máu cục bộ cơ tim do mảng xơ vữa vỡ, làm 
lộ ra bệnh động mạch vành dưới lâm sàng, nhồi 
máu cơ tim và/hoặc rối loạn nhịp tim trong khi 
phản vệ. Hơn nữa, phản vệ có thể gây co thắt 
mạch máu, rối loạn nhịp tim và nhồi máu cơ tim 
ở bệnh nhân, bao gồm cả trẻ em, với chức năng 
tim bình thường được chẩn đoán bằng điện tâm 
đồ, siêu âm tim và chụp động mạch vành sau khi 
giải quyết tình trạng phản vệ. Ngoài ra, trong 
nhóm nghiên cứu, tất cả đều dùng liều cao thuốc 
vận mạch – cường tim, liệu pháp này cũng có 
thể liên quan đến các biến rối loạn nhịp tim, 
thiếu máu cơ tim và ngoại biên [10]. Hướng dẫn 
của Hội Tim mạch Châu Âu (2016) về suy tim 
cấp tính và mãn tính cũng nói rằng thuốc vận 
mạch – cường tim liều cao gây ra nhịp tim nhanh 
xoang và có thể gây thiếu máu cơ tim và rối loạn 
nhịp tim. Có 73,7% số bệnh nhân có tình trạng 

ổi cấp trước khi can thiệp ECMO (bảng 3). 
Phản vệ có thể gây phù phổi cấp tốn thương do 
hiện tượng tăng tính thấm thành mạch. Ngoài ra, 
trong quá trình xử trí phản vệ truyền nhiều dung 
dịch muối sinh lý cũng làm tăng nguy cơ gây phù 
phổi cấp. Việc có nhiều bệnh nhân có biến chứng 
phù phổi cấp còn cho thấy việc tiếp tục bù dịch 
sẽ kém hiệu quả và có thể có biến cố bất lợi.
V. KẾT LUẬN

Bệnh nhân phản vệ cần can thiệp tim phổi 
nhân tạo chủ yếu có biểu hiện tim mạch khi khởi 
phát, phần lớn là phản vệ độ III v
bệnh nhân tử vong có điểm APACHE II và nồng 
độ Troponin T thời điểm nhập viện cao hơn có ý 
nghĩa thông kê.
TÀI LIỆU THAM KHẢO
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TỶ LỆ MỘT SỐ YẾU TỐ LIÊN QUAN ĐẾN TRẦM CẢM SAU SINH
Ở PHỤ NỮ TẠI HUYỆN ĐÔNG ANH, THÀNH PHỐ HÀ NỘI

Trần Thơ Nhị1, Nguyễn Thị Diệu2, Nguyễn Thị Thúy Hạnh1  

TÓM TẮT
Trầm cảm là một rối loạn tâm thần phổ biến ảnh 

hưởng đến sức khỏe của phụ nữ. Mục tiêu: Mô tả tỷ 
lệ trầm cảm sau sinh và một số yếu tố liên quan ở phụ 
nữ tại huyện Đông Anh, Hà Nội. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu sử dụng 
thiết kế nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 1.337 phụ 
nữ. Họ được tuyển chọn từ 24 xã của huyện Đông 

Nội. Kết quả: có 8,2% phụ nữ báo cáo bị 
trầm cảm sau sinh. Kết quả phân tích hồi quy đa biến 
chỉ ra rằng phụ nữ đã từng bị trầm cảm trong mang 

hiếu sự hỗ trợ từ phía gia đình và 
chồng ; phụ nữ có trình độ học vấn thấp; 

dưới 37 tuần (OR= 2,31); bị bạo lực bạn 
; chồng thích con trai (OR= 1,84) là những yếu tố 

liên quan đến trầm cảm sau sinh. Kết luận. Những 
phát hiện này cho thấy các chuyên gia y tế chú ý 
trong việc sàng lọc trầm cảm sau sinh để giảm thiểu 
các kết quả tiêu cực về sức khỏe tâm thần ở phụ nữ.
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ĐẶ ẤN ĐỀ
Trầm cảm là một rối loạn tâm thần thường 

gặp, đặc trưng bởi sự buồn chán, mất hứng thú 
hoặc niềm vui, ngủ không yên giấc hoặc chán 
ăn, cảm giác mệt mỏi và kém tập trung
Theo Tổ chức Y tế thế giới (WHO), ước tính đến 
năm 2030, trầm cảm sẽ là nguyên nhân đứng 
thứ nhất về gánh nặng bệnh tật cho y tế toàn 
cầu . Tỷ lệ trầm cảm ở nữ giới cao gấp gần 
hai lần so với nam giới . Trên thế giới, trầm 
cảm ở phụ nữ sau sinh là khá phổ biến chiếm 


