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(2018) cho kết quả độ đặc hiệu ở cả 4 nhóm 
bệnh nhân có điểm McIsaac lần lượt là 2, ≥ 3, ≥ 
4 và 5 đều xấp xỉ 0,97. Trong khi đó tỷ lệ này ở 
nghiên cứu của Bird (2021) lại rất thấp là 0,12 
(0,08-0,18). 

2 nghiên cứu của Llor (2011) và Bird (2021) 
đưa ra tỷ lệ sử dụng kháng sinh đã giảm rõ rệt 
giữa 2 nhóm bệnh nhân được chẩn đoán lâm 
sàng có hay không dựa trên thang điểm Centor. 
Điều này cho thấy thang điểm Centor giúp các 
bác sĩ lâm sàng ở các phòng khám và cơ sở 
khám chữa bệnh không có điều kiện làm xét 
nghiệm vi sinh có thể đưa ra lập luận chẩn đoán 
chính xác hơn cho các bệnh nhân có biểu hiện 
đau họng. 

Theo tác giả Llor, RADT không nên được sử 
dụng nếu bệnh nhân có dấu hiệu nhiễm virus, 
nghĩa là ở những bệnh nhân có ít hơn hai tiêu chí 
Centor và việc sử dụng thang điểm Centor chỉ 
nên được khuyến nghị cho một số bệnh nhân có 
thể đạt được từ điều trị kháng sinh và sử dụng 
RADT trước khi nhận đơn thuốc kháng sinh. 
 

V. KẾT LUẬN 
Mặc dù hệ thống điểm Centor và McIsaac 

không đủ để đưa ra chẩn đoán xác định GAS, 
đặc biệt là ở trẻ em, tuy nhiên với độ nhạy hợp 
lý và độ đặc hiệu cao, các thang điểm này có thể 
hỗ trợ cho các bác sĩ lâm sàng trong việc đưa ra 
chẩn đoán viêm họng do liên cầu nhóm A. 
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lượng tiểu cầu ở bệnh nhân thực hiện tim phổi nhân 
tạo tại trung tâm hồi sức tích cực (HSTC). Đối tượng: 
39 bệnh nhân thực hiện tim phổi nhân tạo tại Trung 
tâm Hồi sức tích cực bệnh viện Bạch Mai từ tháng 9 
năm 2021 đến tháng 7 năm 2022. Phương pháp: 
Nghiên cứu mô tả, bệnh nhân được ghi lại các thông 
số về SLTC, thời gian giảm tiểu cầu, tình trạng xuất 
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huyết, thời gian ECMO, kết quả ECMO. Kết quả: Giảm 
tiểu cầu được quan sát ở 39/39 (100%) bệnh nhân 
thực hiện tim phổi nhân tạo tại trung tâm Hồi sức tích 
cực. Trong đó, ngày khởi phát giảm tiểu cầu trung 
bình sau khi thực hiện tim phổi nhân tạo là 1.7±0,8 
ngày. Ở nhóm bệnh nhân ECMO thành công, số lượng 
tiểu cầu tăng rõ rệt sau khi dừng ECMO. Kết luận: 
Giảm tiểu cầu thường gặp ở bệnh nhân ECMO, bất kể 
loại chế độ ECMO. Giảm số lượng tiểu cầu có liên quan 
đến thời gian ECMO. Các cơ chế cơ bản là đa yếu tố, 
và sự hiểu biết và quản lý vẫn còn hạn chế. Nghiên 
cứu sâu hơn để thiết kế các chiến lược theo dõi, quản 
lý và phòng ngừa nên là một vấn đề cần được quan tâm.  

Từ khoá: Giảm tiểu cầu, hồi sức tích cực, tim 
phổi nhân tạo, oxy hóa màng ngoài cơ thể, ECMO 
 

SUMMARY 
CHANGE OF PLATELETS IN PATIENTS 

UNDERGOING ECMO 
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Study objectives: Describe the prevalence, 
severity, and course of platelets in ECMO patients in the 
intensive care center. Study subjects: 39 ECMO 
patients at Bach Mai Hospital's Intensive Care Center 
from September 2021 to July 2022. Methods: This is a 
descriptive study. Results: Thrombocytopenia was 
observed in 39/39 (100%) ECMO patients in the 
intensive care center, in which the average day of onset 
of thrombocytopenia was 1.7±0.8 days. Conclusion: 
Thrombocytopenia is common in ECMO patients, 
regardless of the type of ECMO mode. 
Thrombocytopenia is related to ECMO duration. The 
underlying mechanisms are multifactorial, and 
understanding and management are still limited. 
Further research to design appropriate strategies and 
protocols for its monitoring, management, or prevention 
should be a matter of thorough investigations. 

Keywords: Thrombocytopenia, intensive care 
unit, ECMO 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Oxy hóa qua màng ngoài cơ thể (ECMO) hay 

còn được gọi là tim phổi nhân tạo là một hỗ trợ 
tạm thời có thể hỗ trợ cơ học ngắn hạn cho tim, 
phổi hoặc cả hai. Được sử dụng lâm sàng lần 
đầu tiên vào những năm 1970, oxy hóa qua 
màng ngoài cơ thể đã tăng theo cấp số nhân 
trong 2 thập kỷ qua và hiện được coi là phương 
pháp điều trị duy trì sự sống trong y học chăm 
sóc tích cực1. Các biến chứng xuất huyết và tắc 
mạch thường gặp trong quá trình điều trị ECMO, 
dẫn đến tỷ lệ mắc bệnh và tử vong đáng kể. Kích 
hoạt tiểu cầu đóng một vai trò quan trọng trong 
bối cảnh này. Sự tiếp xúc với các bề mặt và áp 
lực lớn trong quá trình thực hiện ECMO đã được 
chứng minh là làm tăng hoạt hóa tiểu cầu, điều 
này có thể dẫn đến gia tăng khuynh hướng 
huyết khối2. Mặt khác, áp lực lớn cũng đã được 
chứng minh là làm mất các thụ thể trên bề mặt 
tiểu cầu, yếu tố quan trọng đối với sự kết dính 
của tiểu cầu, cũng như làm mất các yếu tố von 
Willebrand (vWF) trọng lượng phân tử cao, dẫn 
đến giảm khả năng gắn kết của vWF với tiểu 
cầu3. Hơn nữa, liệu pháp chống đông máu cần 
thiết để duy trì tính thông thoáng của mạch và 
tránh các biến chứng huyết khối đóng vai trò là 
một yếu tố góp phần gây ra các biến chứng xuất 
huyết. Mối liên quan giữa thời gian ECMO và số 
lượng tiểu cầu (SLTC) không thống nhất giữa các 
nghiên cứu4. Trên thế giới đã có nhiều nghiên 
cứu về tình trạng giảm SLTC ở bệnh nhân thực 
hiện kĩ thuật ECMO. Tuy nhiên, ở Việt Nam chưa 
có nhiều nghiên cứu sự thay đổi của SLTC ở 
bệnh nhân thực hiện kĩ thuật ECMO, vì vậy tối 
tiến hành nghiên cứu với mục tiêu: “Mô tả tỷ lệ, 
mức độ nặng, diễn biến số lượng tiểu cầu ở bệnh 
nhân thực hiện kỹ thuật tim phổi nhân tạo”. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: Bệnh nhân 

được thực hiện kĩ thuật ECMO tại Trung tâm Hồi 
sức tích cực Bệnh viện Bạch Mai từ tháng 9 năm 
2021 đến tháng 7 năm 2022, thỏa mãn các tiêu 
chuẩn sau: 

Tiêu chuẩn lựa chọn: 
- Bệnh nhân được điều trị bằng kĩ thuật V-V 

ECMO và V-A ECMO tại Trung tâm Hồi sức tích cực 
- Thời gian làm ECMO tại Trung tâm Hồi sức 

tích cực ≥ 48 giờ 
- Hồ sơ bệnh án ghi rõ ràng, đầy đủ các 

thông tin cần nghiên cứu 
Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân dưới 18 tuổi 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu 

mô tả theo dõi dọc 
2.2.2. Cỡ mẫu nghiên cứu: Lấy mẫu toàn 

bộ, toàn bộ bệnh nhân thỏa mãn tiêu chuẩn lựa 
chọn và tiêu chuẩn loại trừ trong thời gian 
nghiên cứu 

2.2.3. Quy trình nghiên cứu 
- Các bệnh nhân được thực hiện ECMO tại 

trung tâm trong thời gian nghiên cứu được theo 
dõi SLTC trên xét nghiệm tổng phân tích tế bào 
máu ngoại vi 

- Các bệnh nhân có SLTC < 150G/L được 
tiến hành thu thập thông tin, diễn biến lâm sàng, 
cận lâm sàng, SLTC truyền trong quá trình điều 
trị và kết thúc điều trị. 

- Xử lý số liệu và báo cáo kết quả nghiên cứu. 
2.2.4. Các chỉ số nghiên cứu 
(1) Mức độ giảm tiểu cầu5 
Giảm SLTC khi SLTC < 150 G/L 
Chia SLTC thành 3 mức:  
+ Giảm nhẹ: 100 ≤ SLTC < 150 G/L 
+ Giảm trung bình: 50 ≤ SLTC < 100 G/L 
+ Giảm nặng: SLTC < 50 G/L 
(2) Số ngày ECMO: Ngày kết ECMO trừ ngày 

vào ECMO 
(3) Ngày khởi phát giảm tiểu cầu là ngày bắt 

đầu có SLTC < 150 G/L 
(4) Mức độ chảy máu6 
- Chảy máu nặng:  
+ Chảy máu rõ ràng trên lâm sàng có Hb 

giảm ≥ 2g/dl/24 giờ hoặc lượng máu mất > 
20ml/kg/24 giờ hoặc phải truyền hồng cầu > 
10ml/kg/24 giờ 

+ Chảy máu phổi, ổ bụng, não hoặc chảy 
máu phải can thiệp phẫu thuật đều được xem là 
chảy máu nặng. 

- Chảy máu nhẹ: Lượng máu mất ≤ 
20ml/kg/24 giờ hoặc phải truyền hồng cầu ≤ 
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10ml/kg/24 giờ 
(5) Chỉ định truyền tiểu cầu7: Truyền khối 

tiểu cầu khi xét nghiệm tiểu cầu < 80G/L 
2.2.5. Vấn đề đạo đức nghiên cứu 
- Nghiên cứu quan sát mô tả, không can 

thiệp, không ảnh hưởng đến quá trình và kết quả 
điều trị. 

- Các thông tin cá nhân của bệnh nhân đều 
được giữ kín. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU  
Có 39 bệnh nhân thực hiện ECMO được đưa 

vào nghiên cứu 
Bảng 1. Đặc điểm chung giảm tiểu cầu 

do ECMO 
Biến (n =39) 

Số ngày điều trị (ngày) 12,6±5,6 
Loại ECMO 

V-A ECMO (n, %) 32 (81,1%) 
V-V ECMO (n, %) 7 (17,9%) 

Số ngày ECMO (ngày) 9,4±4,6 

Mức độ giảm 
SLTC 

Nhẹ (n, %) 1 (2,6%) 
Trung bình (n, %) 24 (61,5%) 

Nặng (n, %) 14 (35,9%) 
Nhận xét: Hầu hết các bệnh nhân giảm tiểu 

cầu mức độ trung bình hoặc nặng. 
Bảng 2. Đặc điểm giảm số lượng tiểu 

cầu ở bệnh nhân ECMO 

 
Chung 

V-A 
ECMO 

V-V 
ECMO 

P 

Khởi phát (ngày thứ) 
1,5 

±0,8 
1,6 

±0,5 
1,4 

±0,5 
0,438 

Số ngày (giảm) 9 8,6 9,2 0,423 

±4,5 ±0,7 ±0,5 
Giá trị thấp nhất 

(G/L) 
54 

±21,3 
57 

±20,7 
42 

±21,4 
0,107 

Ngày tiểu cầu số 
lượng thấp nhất 

(ngày thứ) 
5±4 

4,8 
±0,7 

5,7 
±1,7 

 

Nhận xét: Thời gian khởi phát giảm SLTC 
thường ngày 1,5 sau khi vào ECMO. 

Bảng 3. Tỉ lệ biến chứng chảy máu 

 
V-A 

ECMO (n) 
V-V 

ECMO (n) 
Tỷ lệ % 

Chảy máu nặng 5 0 12,8 
Chảy máu nhẹ 24 4 71,8 

Tổng 32 7  
Nhận xét: Tỷ lệ chảy máu trong nghiên cứu 

là 84,6%, trong đó 12,8% bệnh nhân chảy máu 
mức độ nặng, đây đều là các bệnh nhân thực 
hiện V-A ECMO. 

 
Biểu đồ 1. Diễn biến số lượng tiểu cầu 
Nhận xét: SLTC giảm rõ rệt sau khi vào 

ECMO, tăng sau kết ECMO 
 

 
Biều đồ 2. Diễn biến số lượng tiểu cầu và khối lượng tiểu cầu truyền cho bệnh nhân  

thay màng ECMO (n=1) 
 

Nhận xét: SLTC cần truyền tăng dần theo 

thời gian ECMO, giảm sau khi thay màng ECMO. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Giảm SLTC là tình trạng phổ biến ở bệnh 

nhân thực hiện tim phổi nhân tạo. Trong nghiên 
cứu của chúng tôi, 39/39 (100%) thực hiện tim 
phổi nhân tạo có giảm tiểu cầu. Trong đó, SLTC 
giảm thấp nhất là 54±21,3 G/L. Kết quả này gần 
tương tự với Nguyễn Văn Trọng (2019) với 100% 
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bệnh nhân V-A ECMO, 90% bệnh nhân V-V 
ECMO có giảm SLTC8. Cao hơn nghiên cứu của 
Phạm Đăng Thuần (2016) với 54,3±13,8% bệnh 
nhân giảm tiểu cầu khi điều trị bằng tim phổi 
nhân tạo9. Tuy nhiên, một nghiên cứu tổng quan 
hệ thống của Jiritano (2020) ở 21 nghiên cứu từ 
tháng 7 năm 1975 đến tháng 8 năm 2019 cho 
thấy tỷ lệ giảm tiểu cầu chung ở bệnh nhân thực 
hiện tim phổi nhân tạo là 21%, thấp hơn nhiều 
so với các nghiên cứu ở Việt Nam4. Để lý giải 
điều này, các bệnh nhân ECMO của chúng tôi bị 
bệnh nặng hơn với điểm SOFA cao hơn và điểm 
DIC cao hơn. Theo đó, mối liên quan quan sát 
được giữa việc sử dụng ECMO và giảm tiểu cầu 
có thể bị nhầm lẫn bởi mức độ nghiêm trọng và 
thời gian mắc bệnh hiểm nghèo của đối tượng. 

Nguyên nhân của giảm tiểu cầu ở bệnh nhân 
thực hiện tim phổi nhân tạo có thể do nhiều yếu 
tố (tiếp xúc với bề mặt lạ, kích hoạt tiểu cầu, 
kích hoạt dòng thác viêm và đông máu), nhiễm 
trùng huyết, thuốc, phẫu thuật, chảy máu, thiết 
bị nội mạch và truyền máu là các yếu tố góp 
phần. Bên cạnh sự xuất hiện nhanh chóng của 
hiện tượng này, một trong những quan sát chính 
trong tổng quan hệ thống và phân tích tổng hợp 
hiện nay là giảm tiểu cầu phổ biến ở bệnh nhân 
ECMO, bất kể loại chế độ ECMO. Malfertheiner và 
cộng sự (2016) cho thấy trong thử nghiệm lâm 
sàng đối chứng ngẫu nhiên của họ rằng việc 
giảm SLTC không phụ thuộc vào công nghệ 
ECMO được áp dụng.10 Đồng thời, tiểu cầu cũng 
có biểu hiện giảm thụ thể. Lukito và cộng sự 
(2016) đã chứng minh sự giảm đáng kể biểu 
hiện của các thụ thể bám dính (GPIbα và 
GPVI). Quá trình này làm giảm khả năng liên kết 
của tiểu cầu với vWF và collagen, dẫn đến suy 
giảm chức năng tiểu cầu.11 Tính toàn vẹn của 
tiểu cầu về chức năng và cấu trúc ở bệnh nhân 
ECMO vẫn là một lĩnh vực nghiên cứu có liên 
quan để tăng cường quản lý bệnh nhân và tác 
động đến tỷ lệ biến chứng, trong đó có cả rối 
loạn huyết khối và chảy máu. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, thời gian 
khởi phát giảm tiểu cầu trung bình là 1,7±0,8 
ngày, giảm tiểu cầu thấp nhất trung bình là ngày 
điều trị thứ 5. Tương tự với nghiên cứu tổng 
quan hệ thống của Jiritano (2020). SLTC thường 
giảm trong 2 – 3 ngày đầu tiên cho đến ngày thứ 
7 sau khi ECMO. Từ biểu đồ 1 cho thấy, SLTC 
giảm có xu hướng liên quan thời gian điều trị 
ECMO, thời gian điều trị ECMO càng lâu, tiểu cầu 
càng giảm, nhu cầu truyền tiểu cầu càng tăng. 
Trong thời gian nghiên cứu của chúng tôi, có 1 
bệnh nhân thay màng ECMO. Sau khi thay màng 

ECMO, nhu cầu truyền tiểu cầu ở bệnh nhân này 
có xu hướng giảm xuống trong những ngày đầu, 
biểu hiện bằng việc chúng tôi không phải truyền 
tiểu cầu 2 ngày đầu. (Biểu đồ 2). Sau đó bệnh 
nhân cần phải truyền tiểu cầu hàng ngày và số 
tiểu cầu cần truyền hàng ngày có xu hướng tăng 
lên. Điều này tương tự với nghiên cứu của 
Weingart (2015) và Panigada (2016). Chúng tôi 
có 16 bệnh nhân kết ECMO thành công, tất cả 
các bệnh nhân này đều tăng SLTC ngay sau khi 
kết ECMO và tất cả bệnh nhân khi rời khỏi trung 
tâm có SLTC >150G/L. Trong những giờ đầu tiên 
khi máu của cơ thể tiếp xúc với hệ thống nhân 
tạo, màng nhân tạo, sẽ kích hoạt hệ thống đông 
máu liên tục, tiểu cầu liên tục bám dính và hoạt 
hóa, hấp dẫn thêm các yếu tố đông máu, các 
protein tiền đông máu, các thành phần của tế 
bào máu, cùng hàng loạt tiểu cầu khác, tạo 
thành cục máu đông, thậm chí quá trình khuếch 
đại ở nhiều vị trí trên màng nhân tạo, có thể tạo 
ra nhiều huyết khối lớn nhỏ khác nhau gây ảnh 
hưởng đến hệ thống ECMO cũng như cơ quan 
trọng cơ thể. Sau đó là liên tục là quá trình tiêu 
fibrin, phá hủy cục đông. Hai quá trình này diễn 
ra liên tục gây ra tình trạng thiếu hụt các yếu tố 
liên quan đông máu đặc biệt là tiểu cầu. 

Chảy máu là biến chứng hay gặp và nguy 
hiểm trong ECMO. Trong nghiên cứu của chúng 
tôi, tỉ lệ bệnh nhân có biển chứng chảy máu khá 
cao (84,6%). Kết quả này cao hơn nghiên cứu 
của nhiều tác giả. Theo Aubron và cộng sự 
(2016) khi nghiên cứu 149 bệnh nhân ECMO thì 
tỉ lệ chảy máu là 60%.14 Trong nghiên cứu hồi 
cứu 61 bệnh nhân ECMO của Chang và cộng sự 
(2016) tỉ lệ biến chứng chảy máu chiếm 55,7%. 
Có thể giải thích kết quả này là do bệnh nhân 
ECMO thường là những bệnh nhân rất nặng, có 
rất nhiều rối loạn đặc biệt là những rối loạn về 
đông máu. Khi chạy ECMO thường có giảm tiểu 
cầu, hơn nữa quá trình điều trị ECMO kéo dài 
phải sử dụng một lượng lớn thuốc chống đông 
nên tỉ lệ chảy máu cao. Mối quan hệ giữa giảm 
tiểu cầu và chảy máu là hai chiều, xuất huyết 
thường gây giảm tiểu cầu, sau đó giảm tiểu cầu 
làm tăng nguy cơ xuất huyết. Tuy nhiên, nhiều 
yếu tố có thể liên quan đến các biến cố chảy 
máu, bên cạnh giảm tiểu cầu và suy giảm chức 
năng tiểu cầu, như chống đông máu quá mức, 
tuổi cao.  
 

V. KẾT LUẬN 
Qua nghiên cứu 39 bệnh nhân được thực 

hiện kĩ thuật tim phổi nhân tạo tại Trung tâm Hồi 
sức tích cực Bệnh viện Bạch Mai từ tháng 9 năm 
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2021 đến tháng 7 năm 2022 chúng tôi có kết 
luận như sau: 

- Giảm tiểu cầu thường gặp ở bệnh nhân 
ECMO, bất kể loại chế độ ECMO. 

- Thời gian khởi phát giảm SLTC thường 
ngày 1,5 sau khi vào ECMO.  

- Giảm SLTC có liên quan đến thời gian 
ECMO. Thời gian ECMO càng dài, SLTC càng 
giảm nặng 
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quả ứng dụng phẫu thuật nội soi điều trị tổn thương 
TFCC trên người trưởng thành. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu tiến cứu mô 
tả dọc 22 bệnh nhân điều trị tổn thương TFCC bằng 
phẫu thuật nội soi từ 1/2021 - 3/2022 tại BV ĐHYD 
TPHCM. Kết quả điều trị thể hiện qua thang điểm 
đánh giá chức năng cổ tay MMWS và thang điểm đau 
VAS, so sánh trước mổ, sau mổ 1, 3 và 6 tháng. Kết 
quả: Thời gian theo dõi sau mổ trung bình là 12,68 ± 
4,98 tháng, 95.5% bệnh nhân có triệu chứng đau 
giảm rõ rệt sau phẫu thuật 6 tháng. Điểm VAS đã cải 
thiện dần sau mổ: tại thời điểm sau mổ 1 tháng (4,14 
± 1,17), 3 tháng (1,86 ± 1,49), 6 tháng (0,73 ± 1,35) 
giảm so với trước mổ (6,95 ± 1,50) (p<0,001). Chức 
năng khớp cổ tay cải thiện tốt so với trước mổ, điểm 
MMWS trung bình từ 51,3  7,07 điểm tăng lên 94,3  


