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TÓM TẮT
Mục tiêu: Khảo sát đặc điểm của chỉ số khối cơ 

thể (BMI) và mối liên quan với kết quả điều trị của 
bệnh nhân sốc tim tại bệnh viện Trung ương Quân đội 

Đối tượng và phương pháp: 60 bệnh nhân sốc 
tim điều trị tại khoa Hồi sức Tim mạch – Bệnh viện 
TWQĐ 108 từ tháng 06/2020 đến tháng 06/2022. 
Đánh giá về đặc điểm chỉ số BMI và mối liên quan với 
một số yếu tố thể hiện kết quả điều trị của bệnh nhân 
như thời gian nằm viện, chi phí điều trị, tỉ lệ tử vong. 
Kết quả: . Đa 
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luận: BMI trung bình của nhóm bệnh nhân sốc tim 
nghiên cứu là 22,12 ± 3,22 kg/m , chủ yếu thuộc 
nhóm béo phì và tiền béo phì. Có mối liên quan giữa 
BMI với thời gian nằm viện và chi phí điều trị của bệnh 
nhân sốc tim. Sốc tim, béo phì, chỉ số khối 
cơ thể BMI

                                                 

Chịu trách nhiệm chính: Nguyễn Trọng Tuyển

Ngày nhận bài: 
Ngày phản biện khoa học: 
Ngày duyệt bài:  

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Sốc tim là hội chứng do rối loạn chức năng 

tim nguyên phát dẫn đến giảm cung lượng tim, 
gây giảm tưới máu mô, hậu quả là suy đa tạng 
và tử vong. Sốc tim là nguyên nhân hàng đầu 
gây tử vong ở bệnh nhân tim mạch, bất chấp 
những tiến bộ trong can thiệp, phẫu thuật cũng 
như các biện pháp hỗ trợ cơ học. Trong đó, sốc 
tim do nhiều nguyên nhân như nhồi máu cơ tim 
cấp, suy thất phải cấp, biến chứng cơ học gây hở 
hai lá cấp…có tỷ lệ tử vong rất cao chiếm khoảng 

60%, những bệnh nhân sống sót cũng để lại 
di chứng nặng nề cho sức khỏe, trở thành gánh 
nặng y tế lẫn kinh tế cho gia đình bệnh nhân và 
toàn xã hội 

Từ lâu, tình trạng thừa cân, béo phì thể hiện 
qua chỉ số khối cơ thể (BMI 
được xem là một trong những yếu tố nguy cơ 
cao của nhiều bệnh lý tim mạch và chuyển hoá 
như bệnh mạch vành, suy tim, rung nhĩ, tăng 
huyết áp… Tuy vậy, đặc điểm về BMI cũng như 
mối liên quan của nó đối với các đặc điểm bệnh 
lý, tiên lượng điều trị của bệnh nhân sốc tim 
chưa được quan tâm nhiều. Một số nghiên cứu 
trên thế giới nhận thấy chỉ số BMI ở bệnh nhân 
sốc tim có liên quan mật thiết với số ngày nằm 
viện, tỷ lệ sử dụng các dụng cụ can thiệp hỗ trợ, 
tỷ lệ tử vong, tỷ lệ tái nhập viện trong vòng 30 
ngày... Trong khi đó, một số nghiên cứu lại nhận 
thấy tình trạng thừa cân có vai trò bảo vệ tim 
mạch, giảm tỷ lệ tử vong ở bệnh nhân sốc tim, 
tạo nên “nghịch lý béo phì” (obesity paradox) 

. Đồng thời, các vấn đề khác liên quan tới kết 
quả điều trị như thời gian nằm viện, chi phí điều 
trị, tỷ lệ tử vong... liệu có thật sự tốt hơn so với 
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những bệnh nhân có BMI bình thườn
cũng là điều cần lưu tâm đến để cải thiện hiệu 
quả điều trị cho bệnh nhân. Chính vì vậy, chúng 
tôi thực hiện nghiên cứu: 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu 60 bệnh nhân 

sốc tim do mọi nguyên nhân điều trị tại khoa Hồi 
sức tim mạch, Bệnh viện Trung ương Quân đội 
108 từ tháng 06/2020 đến tháng 06/2022.

Bệnh nhân sốc
được chẩn đoán theo tiêu chuẩn của hội tim 
mạch châu Âu 2016 

 ết áp tâm thu < 90 mmHg dù đã đượ
ịch đầy đủ ớ ằ ứ ậ

ổn thương cơ quan đích.
 ảm tưới máu mô: đầ ạ
ồ ể ệ ứ ẫ ả ự

ạch…
 ận lâm sàng: tăng creatinin huyế

ển hoá, lactat tăng
2.2. Phương pháp nghiên cứu: 
- ứ ồ ứ ế ợ ế ứ

ả ọ ọ ẫ ậ ệ

- Khảo sát các đặc điểm chung: Xác định 
tuổi, giới, tiền sử bệnh, thời điểm và nguyên 
nhân sốc tim. 

- Đánh giá BMI của bệnh nhân theo công thức 
BMI = Cân nặng (kg) / [Chiều cao (m)]
Phân loại BMI dựa theo tiêu chuẩn dành cho 

người Châu Á của IDI : Thiếu cân 
(<18,5), bình thường (18,5 99), tiền béo phì 

24,99), béo phì độ I (25 29,99), béo phì độ 

- Khám lâm sàng và xét nghiệm công thức 
máu, sinh hóa máu (chức năng gan thận, NT
proBNP...), siêu âm tim đánh giá phân suất tống 

- Đánh giá mối liên quan của BMI với kết 
quả điều trị của bệnh nhân bao gồm: thời gian 
nằm viện, chi phí điều trị, tỷ lệ tử vong.

2.3. Phương pháp thống kê Các biến 
không liên tục được biểu diễn bằng tỉ lệ phần 
trăm, các biến liên tục được biểu diễn dưới dạng 
trung bình, độ lệch chuẩn (SD). Số liệu được
phân tích bằng phần mềm SPSS 22.0. Mối liên hệ 
giữa BMI và các đặc điểm định tính của bệnh 
nhân được phân tích bằng kiểm định Khi bình 
phương (Chi square test), mối liên hệ giữa BMI 
và các đặc điểm định lượng được phân tích bằng 

kiểm định Wilcoxon –
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

Đặc điểm chung (n=60) hoặc n (%)
Tuổi (năm)

Nam giới (n,%)

Tiền sử

Bệnh mạch vành, NMCT cũ
Tăng huyết áp
Bệnh 

Suy tim mạn tính
Bệnh thận mạn
Đái tháo đường
Đột quỵ não cũ

Hút thuốc lá

sốc tim

Nhồi máu cơ tim
Biến chứng cơ học do 

Bệnh lý van tim cấp
Viêm cơ tim

Suy tim phải cấp

Sốc tim
Trước khi vào viện
Sau khi vào viện

Tái diễn sau khi ổn định
Đa phần bệnh nhân sốc tim vào viện đã cao 

tuổi (>60 tuổi), nam giới chiếm khoảng 2/3. 
hân được định hướng chủ yếu là nhồi 

máu cơ tim cấp (78,3%), với yếu tố nguy cơ 
chiếm tỷ lệ chủ yếu là tăng huyết áp (58,33%). 

Đặc điểm (n=60) X ± SD hoặc n (%)
Nhịp tim (lần/phút)

Khó thở
Đau ngực

Suy giảm ý thức
Chân tay lạnh

Thiểu niệu hoặc vô niệu
Hồng cầu (T/L)
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Các triệu chứng hay gặp bao gồm khó thở 
(58,33%), đau ngực (45%), chân tay lạnh 
(63,33%). Các xét nghiệm sinh hoá phản ánh 
bệnh nhân đã có tổn thương gan thận. Nồng độ 
Lactat trung bình của bệnh nhân là 
mmol/L. Nồng độ NT proBNP ở mức cao, tru

Đặc điểm BMI X ± SD hoặc 

Phân độ 
Thiếu cân

Bình thường
Tiền béo phì
Béo phì độ I
Béo phì độ II

BMI trung bình của bệnh nhân là 22,12 ± 
, trong đó tập trung chủ yếu ở nhóm 

bình thường (45%) và nhóm tiền béo phì 
(31,7%). Nhóm bệnh nhân thiếu cân và béo phì 
(độ I, II) không nhiều, chỉ chiếm 11,7% mỗi 

Đặc điểm (n=60) X ± SD hoặc 

Thời gian thoát sốc (giờ)
Thời gian thở máy (ngày)
Thời gian nằm viện (ngày)
Tổng chi phí điều trị (triệu 

VNĐ)
Kết 
quả

Sống
Tử vong nội viện

Tử
Tỷ lệ tử vong nội viện và tử vong trong 30 

ngày lần lượt là 28,3% và 66,7%, cao hơn so với 
các thống kê khác trên thế giới 

Đặc điểm (n=60) Không thừa cân Thừa cân
Thời gian nằm viện

Chi phí điều trị
Các bệnh nhân thừa cân, béo phì có thời gian nằm viện và chi phí điều trị cao hơn có ý nghĩa 

thống kê (p < 0,05) so với nhóm không thừa cân.

Đặc điểm (n=60) Thiếu cân Bình thường Tiền béo phì

Sống
Tử vong nội viện

Tử vong trong 30 ngày
Tỉ lệ tử vong trong 30 ngày của nhóm bệnh nhân có BMI bình thường và tiền 

cao hơn so với nhóm thiếu cân và nhóm béo phì độ I, II. Tuy nhiên, sự khác biệt giữa các nhóm đều 
không có ý nghĩa thống kê.

Ậ
Tuổi trung bình của bệnh nhân sốc tim tại 

khoa Hồi sức tim mạch là 70,83 ± 15,98 tuổi. 
Nam giới chiếm tỉ lệ 66,67%. Đa số bệnh nhân 
có tiền sử tăng huyết áp (58,33%), bệnh mạch 
vành, nhồi máu cơ tim (16,67%), đái tháo đường 
(11,67%). Nguyên nhân định hướng gây sốc tim 
cho bệnh nhân chủ yếu là do nhồi máu cơ tim 
cấp (78,3%), phù hợp với kết quả của một số 

cứu khác 
Giá trị BMI trung bình của các bệnh nhân sốc 

tim trong nghiên cứu của chúng tôi là 22,12 ± 
, trong đó tập trung chủ yếu là nhóm 

cân nặng bình thường (45%) và tiền béo phì 
(31,7%), phù hợp với kết quả của các nghiên 
cứu khác bệnh nhân có béo phì 
chỉ chiếm 11,7%. Trong nghiên cứu của 
Hermansen thì tỉ lệ này cũng chỉ chiếm 17% [2], 
còn theo Patlolla thì tỉ lệ này là 15,7% [6]. Béo 

là một yếu tố nguy cơ đã được chứng minh 

của bệnh mạch vành, là nguyên nhân được định 
hướng chính dẫn tới suy tim cấp của đa số bệnh 
nhân trong nghiên cứu này (85%). Theo công bố 
nghiên cứu của Viện Dinh dưỡng Quốc gia Việt 
Nam, tỉ lệ thừa cân và béo phì ở người Việt Nam 
trưởng thành lần lượt là 9,7% và 6.6%, trong khi 
các bệnh nhân sốc tim trong nghiên cứu của 
chúng tôi có tỉ lệ thừa cân, béo phì cao hơn hẳn 
(lần lượt là 31,7% và 11,7%). Điều này phần 
nào có thể nói lên béo phì là một yếu tố nguy cơ 
của sốc tim trong nghiên cứu này.

Thời gian nằm viện được tính từ khi bệnh 
nhân nhập viện đến khi bệnh nhân ra viện, phần 
nào thể hiện mức độ nghiêm trọng và khả năng 
bình phục cũng như hiệu quả của các phương 
pháp điều trị được sử dụng. Trong nghiên cứu 
của chúng tối, thời gian nằm viện trung bình của 
các bệnh nhân là 7,68 ± 4,80 ngày, trong đó 
nhóm tiền béo phì, béo phì có thời gian nằm viện 
cao hơn nhóm không béo phì (9,15 ± 0,79 ngày 
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so với 6,54 ± 0,87 ngày, sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê với p < 0,05). Điều này ngược lại với 
nghiên cứu của Sreenisavan (bệnh nhân 
thiếu cân có thời gian nằm viện dài nhất, còn 
nhóm tiền béo phì/béo phì lại có thời gian nằm 
viện ít hơn so với nhóm BMI bình thường), tuy 
nhiên lại phù hợp với nghiên cứu của 

Tương tự, chi phí điều trị trung bình của 
nhóm bệnh nhân tiền béo phì/béo phì (128,02 ± 
13,04 triệu) cũng cao hơn so với nhóm không 
béo phì (90,79 ± 13,41 triệu) , sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê với p < 0,05, phù hợp với nghiên 
cứu của một số tác giả kh . Tuy rằng, các 
biện pháp điều trị được chỉ định cho các nhóm 
bệnh nhân có mức độ BMI khác nhau là như 
nhau, tuy nhiên thời gian nằm viện càng dài, chi 
phí điều trị sẽ càng lớn. Nguyên nhân sự khác 
biệt trong nghiên cứu của chúng tôi có thể là do 
đối với các bệnh nhân tiền béo phì, béo phì 
thường đi kèm và/hoặc do các nguyên nhân như 
rối loạn chuyển hóa lipid, tăng huyết áp, đái tháo 
đường, bệnh thận... nên chi phí điều trị cũng sẽ 
cao hơn.

Tỷ lệ tử vong nội viện và tử vong trong 30 
ngày lần lượt là 28,3% và 66,7%, cao hơn so với 
các thống kê khác trên thế giới. Khi khảo sát ảnh 
hưởng của BMI đến tỷ lệ tử vong, chúng tôi thấy 
rằng tỷ lệ tử vong 30 ngày của nhóm bệnh nhân 
béo phì (57,1%) thấp hơn so với nhóm cân nặng 
bình thường (70,4%) và nhóm tiền béo phì 
(73,7%). Tỉ lệ tử vong thấp nhất gặp ở nhóm 
thiếu cân (42,9%). Tuy nhiên, sự khác biệt tỉ lệ 
tử vong giữa các nhóm không có ý nghĩa thống 
kê (p > 0,3). Điều này trái ngược với một giả 
thuyết được đưa ra trong vài thập kỷ nay, 
“nghịch lý béo phì”, mô tả hiện tượng tỉ lệ tử 
vong sẽ thấp hơn ở những bệnh nhân béo phì so 
với bệnh nhân cân nặng bình thường, đã được 
xác nhận qua nhiều nghiên cứu về một số bệnh 
lý tim mạch, trong đó có cả sốc tim. Trong 
nghiên cứu của Sreenivasan trên 35.555 bệnh 
nhân sốc tim cho thấy béo phì có liên quan tới tỉ 
lệ tử vong nội viện của bệnh nhân, tuy nhiên, tỉ 
lệ tử vong trong nhóm béo phì độ I lại là thấp 
nhất (25%) so với nhóm không béo phì, béo phì 
độ II, độ III (lần lượt là 26,4

. Một phân tích gộp khác của 
và cộng sự trên hơn 345.000 bệnh nhân cũng 
cho thấy tỉ lệ tử vong do mọi nguyên nhân của 
bệnh nhân béo phì dường như thấp hơn so với 
bệnh nhân không béo phì (HR: 0,88, 95% CI: 

1,08, p=0,23). Điểm thú vị là, khi phân tích 
dưới nhóm, tác giả nhận thấy với các nước phát 

triển, tình trạng thừa cân có liên quan với các kết 
cục tốt, cải thiện tỷ lệ tử vong, còn ở các nước 
đang phát triển, tình trạng thừa cân có liên quan 
với tăng tỷ lệ tử vong ở bệnh nhân sốc tim 
Tuy nhiên trong một nghiên cứu của Hermansen 
và cộng sự trên 1716 bệnh nhân sốc tim do nhồi 
máu cơ tim cấp cho thấy, không có sự khác biệt 
về tỉ lệ tử vong trong vòng 30 ngày giữa các 
nhóm bệnh nhân cân nặng bình thường (44%), 
thừa cân (38%), béo phì độ I (41%) và béo phì 
độ II,III (45%). Kết quả tương tự cũng được tìm 
thấy trong nghiên cứu của Kwon và cộng sự đối 
với nhóm bệnh nhân nữ, sử dụng cùng tiêu 
chuẩn phân loại BMI dành cho người Châu Á 
giống trong nghiên cứu này . Chính vì vậy, 
việc có hay không “nghịch lý béo phì” trên bệnh 
nhân sốc tim vẫn còn chưa thể chắc chắn. 
V. KẾT LUẬN

Chỉ số BMI trung bình của bệnh nhân sốc tim 
là 22,12 ± 3,22 kg/m2. Đa phần bệnh nhân sốc 
tim nhập khoa Hồi sức tim mạch Bệnh viện 
Trung ương Quân đội 108 có BMI ở mức bình 
thường (45%) và tiền béo phì (31,7%). 

Về mối liên quan giữa BMI với kết quả điều trị 
của bệnh nhân: Phân độ BMI có liên quan có ý 
nghĩa thống kê với thời gian nằm viện và chi phí 
điều trị (p < 0,05), trong đó nhóm bệnh nhân tiền 
béo phì, béo phì có thời gian nằm viện, chi phí 
điều trị cao hơn so với nhóm không béo phì.

hạn chế về quy mô nghiên cứu 
nên việc đánh giá mối liên quan giữa BMI với 
một số yếu tố về điều trị bệnh nhân sốc tim còn 
chưa có ý nghĩa thông kê rõ ràng. Vì vậy chúng 
tôi kiến nghị cần thực hiện nghiên cứu với cỡ 
mẫu lớn hơn về phân loại BMI dành cho người 
Châu Á đối với bệnh nhân sốc tim, vốn chưa có 
nhiều nghiên cứu quy mô lớn được thực hiện.
TÀI LIỆU THAM KHẢO
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Ứ ĐẶC ĐIỂ
ẨN ĐOÁN HÌNH Ả Ỡ Ấ Ữ

Hoàng Gia Du*, Vũ Xuân Phước* 

TÓM TẮT
Đặt vấn đề: Chấn thương vỡ C là tổn thương 

giải phẫu phức tạp, việc chẩn đoán và điều trị vỡ C
mất vững còn là thách thức lớn với các phẫu thuật 
viên cột sống. Đối tượng và phương pháp nghiên 
cứu: hồi cứu 31 bệnh nhân được chẩn đoán và được 
phẫu thuật chấn thương vỡ C mất vững tại Bệnh viện 
Việt Đức từ năm 2008 đến năm 2013. Phân tích triệu 
chứng lâm sàng, chẩn đoán hình ảnh. Kết quả: 
12,9% bỏ sót thương tổn ban đầu. Triệu chứng 
thường gặp: đau, cứng cổ,  hạn chế vận động cổ, 

– quang: 100% di lệch khối bên ở 
phim thẳng há miệng, 58,1% vỡ cung sau ở phim 
nghiêng. CT scanner: 83,9% vỡ C loại 2, 16,1% vỡ 
loại 3; chỉ số Spence trung bình 8,26 ± 1,15 
9,7% tổn thương tủy, 29% tổn thương dây chằng 

Kết luận: Các triệu chứng sau chấn thương 
như đau, cứng cổ, hạn chế vận động cổ cần nghĩ đến 
vỡ C đốt đội, vỡ C , chấn thương cột sống 
cổ cao. 
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ĐẶT VẤN ĐỀ
Đốt sống cổ trên cùng còn gọi đốt đội (C

đốt sống duy nhất không có thân đốt và đĩa đệm 
với xương chẩm cũng như với đốt trục. Tủy sống 

chiếm khoảng 2/3 chu vi của ống sống, 
xung quanh là mỡ và mô đệm nên khi C vỡ, dù 
di lệch cấu trúc giải phẫu nhưng ít khi tổn 
thương thần kinh, triệu chứng lâm sàng thường 
nghèo nàn, không đặc hiệu. Chấn thương vỡ C
chiếm 2 – 13% chấn thương cột sống (CTCS) cổ 

–3% CTCS nói chung, là chấn thương 
nặng nhưng triệu chứng lâm sàng nghèo nàn, 
hó phát hiện nên chẩn đoán và xử trí còn khó 

khăn, dễ bỏ sót. Hiện nay, việc chẩn đoán và 
điều trị còn là một thách thức lớn với các phẫu 
thuật viên cột sống. Tại Việt Nam, nghiên cứu 
đánh giá về vỡ C1 chủ yếu trong nhóm chấn 
thương cột sống cổ cao, không nhiều nghiên cứu 


