
vietnam medical journal n01 - SEPTEMBER - 2023 

 

316 
 

số viêm mũi xoang là do virus, sau đó là nhiễm 
khuẩn thứ phát, và các chủng hay gặp 
S.pneumoniae, H.influenza, M.catarrhalis, 
S.aureus8. Những kết quả thu được từ việc phân 
lập, nuôi cấy vi khuẩn gây viêm mũi xoang trẻ 
em của các tác giả đã cho thấy có những xu 
hướng chuyển dịch về sự phân bố vi khuẩn trong 
mũi họng trẻ em, sự phân bố và định danh khá 
đa dạng. H.influenzae, S.pneumoniae và 
M.catarrhalis là những tác nhân gây bệnh viêm 
mũi xoang cấp ở trẻ em phổ biến. Một số nghiên 
cứu trước cũng chỉ ra rằng các tác nhân phổ biến 
thường gặp ở viêm phổi cấp tính ở trẻ em là S. 
pneumoniae, H. influenzae, M. catarrhalis, 
Streptococcus pyogenes và vi khuẩn kỵ khí9.  

Ngoài ra, dịch mũi nhầy ở mũi và nội soi 
ngách giữa, ngách bướm sàng thường gặp tỷ lệ 
cao ở nhóm vi khuẩn S. pneumoniae (60,0% và 
50,0%); với dịch mủ thường gặp ở nhóm vi 
khuẩn H.influenzae (50,0%) và S.aureus 
(80,0%), dịch có cả nhầy có tỷ lệ cao ở nhóm vi 
khuẩn M. catarrhalis(33,4% và 33,3%). Trong 
nghiên cứu của Đinh Đức Linh cho thấy có 
66,7% dịch mủ nhầy đục khi nuôi cấy lên có kết 
quả là S.aureus, có 33,3% dịch mủ vàng xanh 
nuôi cấy lên có kết quả là S.aureu10. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tỷ lệ nuôi cấy dương tính là 69,8%. Vi khuẩn 

gặp nhiều nhất là H.influenzae chiếm 53,3%, tiếp 
theo là M. catarrhalis (20,0%); S. pneumoniae và 
S.aureus (16,7%); không gặp trường hợp nào là 
vi khuẩn kị khí và P.aeruginosa.   
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Mục tiêu: Đánh giá chất lượng cuộc sống sau 

mắc COVID-19 của 408 đối tượng nghiên cứu. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
mô tả cắt ngang trên 408 cán bộ thuộc diện Tỉnh ủy 
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Thái Bình quản lý (kể cả đương chức và đã nghỉ hưu 
hiện đang sống trên địa bàn tỉnh). Kết quả: Điểm số 
trung bình chất lượng cuộc sống SF-36 là 49,1 ± 5,1, 
không có sự khác nhau giữa điểm số chất lượng cuộc 
sống giữa nam và nữ. Điểm số cao nhất là điểm trung 
bình cảm giác đau (93,5 ± 13,0), điểm số thấp nhất là 
điểm trung bình tình trạng sức khỏe (51,6 ± 9,4). Đối 
tượng nghiên cứu có triệu chứng khi mắc COVID-19 có 
điểm SF-36 và điểm sức khỏe tâm thần thấp hơn với 
nhóm không có triệu chứng. Điểm SF-36 có xu hướng 
giảm khi tuổi càng cao. Điểm SF-36 có xu hướng giảm 
khi nguy cơ tim mạch tăng cao. 

Từ khóa: sau mắc COVID-19, chất lượng cuộc 
sống, thang điểm SF-36 

Viết tắt: Chất lượng cuộc sống (CLCS) 
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SUMMARY 
ASSESSMENT OF THE QUALITY OF LIFE 

AFTER COVID-19 FOR STAFF OF THE 
STANDING COMMITTEES OF THAI BINH 

PROVINCE 
Objectives: To assess the quality of life after 

COVID-19 of 408 study subjects. Subjects and 
methods: A cross-sectional descriptive study was 
conducted on 408 officials under the management of 
Thai Binh Provincial Party Committee (both 
incumbents and retired currently living in the 
province). Results: The mean score of quality of life 
SF-36 was 49.1 ± 5.1, there was no difference 
between the quality of life scores between men and 
women. The highest score is the average pain score 
(93.5 ± 13.0), the lowest score is the average health 
score (51.6 ± 9.4). Study subjects who were 
symptomatic with COVID-19 had lower SF-36 and 
mental health scores than the asymptomatic group. 
SF-36 scores tend to decrease with age. The SF-36 
score tends to decrease as cardiovascular risk 
increases. Keywords: The quality of life, after COVID-
19, SF-36 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Dịch COVID-19 là một đại dịch lớn dẫn đến 

tử vong và bệnh tật đáng kể trên toàn thế giới. 
Trong số những người bị nhiễm, khoảng 80% 
mắc bệnh nhẹ đến trung bình và trong số những 
người mắc bệnh nặng, 5% phát bệnh nguy kịch 
[1]. Sự giãn cách xã hội trong thời kỳ COVID-19 
cùng với các triệu chứng trong khi mắc COVID-

19, thậm chí cả sau khi mắc COVID-19 đã ảnh 
hưởng nhiều đến chất lượng cuộc sống của 
người bệnh. Cùng với tiến bộ xã hội và sự 
chuyển đổi của hệ thống chăm sóc và dịch vụ y 
tế, mối quan tâm đến chất lượng cuộc sống 
(CLCS) liên quan đến sức khỏe ngày càng tăng. 
Với những lý do trên chúng tôi nhận thấy cần 
phải quan tâm sâu sắc tới lĩnh vực CLCS, do đó 
chúng tôi thực hiện nghiên cứu này nhằm khảo 
sát chất lượng cuộc sống sau mắc COVID-19 của 
các cán bộ tỉnh Thái Bình. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Đối tượng nghiên cứu: Gồm toàn bộ cán 

bộ thuộc diện Tỉnh ủy Thái Bình quản lý (kể cả 
đương chức và đã nghỉ hưu hiện đang sống trên 
địa bàn tỉnh) đáp ứng các tiêu chuẩn sau: 

Tiêu chuẩn lựa chọn: 
- Đã mắc COVID-19 được xác định bằng test 

nhanh hoặc PCR với bệnh phẩm là dịch tỵ hầu. 
- Sau mắc COVID-19 ít nhất là 3 tháng. 
- Đồng ý tham gia nghiên cứu. 
Tiêu chuẩn loại trừ: 
- Không đồng ý tham gia nghiên cứu. 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 

cắt ngang tiến cứu, chọn mẫu thuận tiện. 
Phương pháp xử lý số liệu: Số liệu được 

thu thập và xử lý theo chương trình SPSS 20.0 

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1: Điểm số chất lượng cuộc sống đối tượng nghiên cứu 

Lĩnh vực Trung bình Nam Nữ p 
Chức năng thể chất 81,8 ± 23,3 81,4 ± 23,6 84,1 ±21,4 p>0,05 

Hạn chế hoạt động do vấn đề thể chất 76,2 ± 40,7 75,4 ± 41,1 80,6   ± 38,0  
Hạn chế hoạt động do vấn đề cảm xúc 88,7 ± 29,5 88,4 ± 30,0 90,3 ± 27,0  

Hoạt động xã hội 83,0 ± 16,2 83,0 ±16,3 83,1 ± 15,7  
Cảm giác đau 93,5 ± 13,0 93,6 ± 12,8 92,8 ±14,0  

Tình trạng sức khỏe chung 51,6 ± 9,4 51,8± 9,5 51,0 ± 8,7  
Sức khỏe thể chất 49,4 ± 8,1 49,3 ± 8,2 50,1 ± 7,6  
Sức khỏe tinh thần 48,7  ± 5,5 48,7 ± 5,5 48,7 ± 5,0  

SF36 49,1 ± 5,1 49,0 ± 5,2 49,4 ± 5,0  
Nhận xét: Điểm số cao nhất là điểm trung bình cảm giác đau (93,5 ± 13,0), điểm số thấp nhất 

là điểm trung bình tình trạng sức khỏe chung (51,6 ± 9,4).  
Bảng 2: Mối liên quan giữa điểm CLCS với các triệu chứng COVID-19 

Triệu chứng COVID-19 
Điểm SF-36 Sức khỏe thể chất Sức khỏe tâm thần 

X±SD X±SD X±SD 
Không triệu chứng (351) 49,3 ± 5,0 49,7 ± 7,9 49,0 ± 5,4 

Có triệu chứng (57) 47,4 ± 5,8 47,8 ± 9,1 47,0 ± 5,8 
p 0,008 0,104 0,009 

Nhận xét: Đối tượng nghiên cứu có triệu chứng khi mắc COVID-19 có điểm SF-36 và điểm sức 
khỏe tâm thần thấp hơn với nhóm không có triệu chứng và sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê (với 
p<0,05). 
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Bảng 3: Mối liên quan giữa điểm số CLCS với nhóm tuổi 
 Điểm SF-36 Sức khỏe thể chất Sức khỏe tinh thần 

Tuổi 

<40 51,9±2,6 55,5±4,0 48,3±5,9 
40-49 51,9±3,3 54,0±4,4 49,9±5,6 
50-54 51,9±3,3 53,8±5,1 49,9±5,2 
55-59 50,5±4,1 51,6±6,2 49,4±5,1 
60-64 50,2±3,7 51,2±5,7 49,1±4,7 
>64 46,7±5,4 45,7±8,8 47,7±5,5 

p <0,001 <0,001 <0,05 
Nhận xét: Điểm số SF-36, điểm số sức khỏe thể chất, điểm số sức khỏe tâm thần có xu hướng 

giảm dần khi các nhóm tuổi càng cao (p<0,05). 
Bảng 4: Mối liên quan giữa điểm chất lượng cuộc sống với phân tầng nguy cơ tim mạch 

Phân tầng nguy cơ 
tim mạch 

Điểm SF-36 Sức khỏe thể chất Sức khỏe tâm thần 
X±SD X±SD X±SD 

Thấp (10) 49,2 ± 5,2 49,3 ± 8,6 49,3 ± 4,7 
Trung bình (108) 49,7 ±5,4 53,6 ± 4,9 51,8 ± 3,2 

Cao (123) 49,6 ± 4,9 50,6 ± 6,9 50,1 ± 4,4 
Rất cao (167) 47,4 ± 5,6 45,8 ± 8,9 46,6 ± 5,6 

p 0,001 0,001 0,001 
Nhận xét: Điểm SF-36, điểm sức khỏe thể chất, điểm sức khỏe tâm thần có xu hướng giảm khi 

nguy cơ tim mạch tăng cao (p<0.05). 
Bảng 5: Mối liên quan giữa điểm chất lượng cuộc sống với điểm SCORE 

 Điểm SF-36 Sức khỏe thể chất Sức khỏe tâm thần 
Điểm r p r p r p 

SCORE -0,416 0,001 -0,26 0,001 -0,108 0,001 
Nhận xét: Điểm SF-36 và điểm SCORE có 

mối tương quan nghịch với hệ số tương quan r = 
-0,416 (với p=0,001). Điểm sức khoẻ thể chất và 
điểm SCORE có mối tương quan nghịch với r = -
0,26 (với p=0,001). Điểm sức khoẻ tâm thần và 
điểm SCORE có mối tương quan nghịch r = -
0,108 (với p=0,001) 
 

IV. BÀN LUẬN 
Điểm trung bình chất lượng cuộc sống SF-36 

của nhóm đối tượng nghiên cứu là 49,1±5,1, 
trong đó nam giới là 49,0±5,0; nữ giới là 
49,3±5,0 (với p>0,05). Theo Ke-Yang Chen và 
cộng sự, điểm trung bình chất lượng cuộc sống 
SF-36 của 361 bệnh nhân khỏi COVID 19 sau 1 
tháng là 79,8 [2]. Nghiên cứu của Kai Liu và 
cộng sự trên 36 bệnh nhân sau 6 tháng điều trị 
COVID-19 không có can thiệp phục hồi chức 
năng hô hấp có điểm số trung bình SF-36 là 60,4 
[3]. Có thể thấy kết quả nghiên cứu của chúng 
tôi thấp hơn 2 kết quả nghiên cứu trên. Tuy 
nhiên kết quả của nhóm nghiên cứu cao hơn 
nghiên cứu của Dávid Líška và cộng sự nghiên 
cứu trên nhóm bệnh nhân hậu COVID có điểm 
SF-36 trung bình là 41,5 ± 15,9 [4]. Chúng ta có 
thể thấy với thời gian theo dõi chất lượng cuộc 
sống sau thời gian khỏi COVID-19 càng dài thì 
điểm trung bình SF-36 càng giảm. Các kết quả 
nghiên cứu cũng cho thấy sự tương đồng đó là 

điểm trung bình SF-36 của nam giới cao hơn nữ 
giới [2], [3]. 

Về mối liên quan giữa điểm chất lượng cuộc 
sống với các triệu chứng COVID-19, nghiên cứu 
của chúng tôi ghi nhận các kết quả lần lượt là 
49,3±5,0 điểm ở nhóm không có triệu chứng và 
47,4±5,8 điểm ở nhóm có triệu chứng. Sự khác 
biệt giữa hai nhóm này có ý nghĩa thống kê. 
Trong nghiên cứu của Lizeth Guadalupe 
Gutiérrez-Canales và cộng sự năm 2020, khi so 
sánh điểm SF-36 giữa hai nhóm (có triệu chứng 
so với không có triệu chứng), điểm bị ảnh hưởng 
nhiều nhất là HC (điểm trung bình là 50 ở cả hai 
nhóm), tiếp theo là lĩnh vực Sức sống (điểm 
trung bình là 50; IQR, 45–70, cho cả hai nhóm); 
tuy nhiên, không có cải thiện theo thời gian được 
quan sát và không có sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê giữa hai nhóm nghiên cứu [5]. Xét mối 
tương quan giữa nhóm có triệu chứng và không 
có triệu chứng về sức khoẻ thể chất, nhóm 
nghiên cứu nhận thấy nhóm không triệu chứng 
có xu hướng cao điểm hơn (49,7±7,9) so với 
nhóm có triệu chứng (47,8±9,1). Tuy nhiên, sự 
khác biệt này không có ý nghĩa về mặt thống kê. 
Với đánh giá sức khoẻ tâm thần, nhóm không có 
triệu chứng có điểm cao hơn là 49,0±5,4 điểm 
và nhóm không có triệu chứng là 47,0±5,8 điểm. 
Nhóm nghiên cứu nhận thấy sự khác biệt về 
điểm sức khoẻ tinh thần của hai nhóm đối tượng 
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có ý nghĩa về mặt thống kê. Nghiên cứu của tác 
giả Ke-Yang Chen (2020) cũng ghi nhận sự khác 
biệt đáng kể về HRQoL ở bệnh nhân mắc COVID-
19, ngoại trừ chức năng thể chất (PF), khi so 
sánh với dân số Trung Quốc nói chung (p<0,05). 
Đối với sức khỏe tâm thần, các phân nhóm lâm 
sàng là những yếu tố liên quan quan trọng 
(p < 0,05). So sánh kết quả HRQoL giữa bệnh 
nhân COVID-19 và đối tượng có sức khỏe bình 
thường thuộc các giới tính khác nhau, các chỉ số 
HA, MH, GH, VT đều cao hơn nhóm bình thường 
(p<0,01). Tuy nhiên, không có sự khác biệt đáng 
kể nào được ghi nhận giữa hai nhóm về PF 
(p=0,43, p=0,41). [2]  

Về điểm số chất lượng cuộc sống trung bình 
theo nhóm tuổi, kết quả nghiên cứu của chúng 
tôi cho thấy điểm số trung bình SF-36 có xu 
hướng giảm dần khi độ tuổi tăng dần, cao nhất ở 
nhóm tuổi < 40 tuổi (51,9±2,6), đến nhóm tuổi 
49-49 và 50-54 tuổi (51,9±3,3), giảm dần ở 
nhóm 55-59 tuổi (50,5±4,1) và thấp nhất ở 
nhóm ≥ 65 tuổi (46,7±5,4). Tương tự, điểm số 
sức khoẻ thể chất cũng có xu hướng giảm dần 
khi độ tuổi tăng dần, và điểm số sức khoẻ tâm 
thần xu hướng giảm ở độ tuổi 55-59 tuổi là 
49,4±5,1; ở độ tuổi 60-64 tuổi là 49,1±4,7 và 
thấp nhất ở độ tuổi ≥ 65 tuổi là 47,7±5,5. Doaa 
M Magdy và cộng sự nghiên cứu 60 bệnh nhân 
mắc COVID-19 không cần nhập viện chăm sóc 
sau 6 tháng và được chia thành 2 nhóm: nhóm 
18 - 40 tuổi và nhóm 41 – 60 tuổi.  Kết quả 
nghiên cứu cho thấy điểm trung bình SF-36, 
điểm trung bình sức khoẻ thể chất, điểm trung 
bình sức khoẻ tâm thần của nhóm tuổi 18 – 40 
cao hơn nhóm tuổi 41 – 60. [6]. Kết quả này 
tương tự kết quả của chúng tôi khi đều thấy sự 
giảm điểm số SF-36, tức là chất lượng cuộc sống 
giảm theo tuổi. Kết quả này tương đồng với kết 
quả nghiên cứu của Nguyễn Thiện Minh  và cộng 
sự là bệnh nhân mắc COVID 19 sau khi xuất viện 
thì tuổi càng cao thì điểm CLCS càng giảm. [7] 

Về mối liên quan giữa điểm chất lượng cuộc 
sống với phân tầng nguy cơ tim mạch, kết quả 
nghiên cứu của chúng tôi cho thấy, đa số đối 
tượng nghiên cứu có nguy cơ tim mạch ở mức 
cao và rất cao (chiếm 71,1%). Điều này có thể 
giải thích vì độ tuổi của đối tượng tham gia 
nghiên cứu cao (63,5± 12,9), thể trạng đa số là 
thừa cân và béo phì (chiếm 60,5%), đa số đối 
tượng nghiên cứu có tăng Cholesterol máu 
(chiếm 61,5%). Trong 4 nhóm phân tầng nguy 
cơ tim mạch thì nhóm có nguy cơ tim mạch mức 
độ trung bình có điểm SF-36, điẻm sức khoẻ thể 
chất, điểm sức khoẻ tâm thần là cao nhất (lần 

lượt là 49,7±5,4; 53,6± 4,9; 51,8± 3,2). Sau đó, 
điểm SF-36, điểm sức khoẻ thể chất, điểm sức 
khoẻ tinh thần giảm dần ở nhóm có nguy cơ tim 
mạch cao (lần lượt là 49,6± 4,9; 50,6± 6,9; 
50,1± 4,4) và nguy cơ tim mạch rất cao (47,4± 
5,6;  45,8± 8,9; 46,6± 5,6). Từ đó, chúng ta có 
thấy rằng, bệnh nhân có chất lượng cuộc sống 
càng giảm thì càng có tăng nguy cơ mắc bệnh 
tim mạch. Kết quả này cũng tương đồng với kết 
quả nghiên cứu Aung Zaw Zaw Phyo và cộng sự 
khi cho thấy chất lượng cuộc sống được coi là 
thước đo kết quả quan trọng do bệnh nhân báo 
cáo đối với các can thiệp và điều trị ở bệnh nhân 
nguy cơ tái nhập viện và tử vong ở bệnh nhân 
tim mạch. Điểm chất lượng cuộc sống thấp hơn 
đã được chứng minh là dự đoán nguy cơ tái 
nhập viện và tử vong cao hơn ở bệnh nhân mắc 
bệnh CVD như suy tim hoặc bệnh tim thiếu máu 
cục bộ và tỷ lệ tử vong do các bệnh tim mạch ở 
các trong cộng đồng khác nhau. [8] 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy 
có sự tương quan nghịch giữa điểm SF-36, điểm 
sức khỏe thể chất, điểm sức khỏe tâm thần với 
điểm SCORE. Tức là, người bệnh có chất lượng 
cuộc sống càng thấp thì làm gia tăng yếu tố 
nguy cơ tim mạch. Nghiên cứu của Laura C. 
Pinheiro và cộng sự khi khảo sát chất lượng cuộc 
sống của 22.229 người trưởng thành không có 
tiền sử yếu tố nguy cơ tim mạch lúc ban đầu. 
Sau khi có điểm thành phần chất lượng cuộc 
sống thì chia làm 4 nhóm: nhóm có điểm sức 
khoẻ thể chất, sức khoẻ tâm thần < 50, nhóm có 
điểm sức khoẻ thể chất < 50, điểm sức khoẻ tâm 
thần ≥ 50, nhóm có điểm sức khoẻ thể chất ≥ 
50, điểm sức khoẻ tâm thần < 50 và nhóm có 
điểm sức khoẻ thể chất, sức khoẻ tâm thần ≥ 
50. Với thời gian theo dõi trung bình 8,4 năm, thì 
kết quả cho thấy nhóm có điểm sức khoẻ thể 
chất, sức khoẻ tâm thần < 50 có liên quan đến 
tăng nguy cơ tim mạch [9]. Tuy nhiên, sự khác 
biệt giữa nghiên cứu trên so với nghiên cứu 
chúng tôi là họ sử dụng thang điểm SF-12, là 
một phiên bản rút gọn của thang điểm SF-36 mà 
nhóm nghiên cứu sử dụng. Chúng ta cũng có thể 
suy ra, COVID 19 kéo dài ngoài ảnh hưởng đến 
hệ tim mạch không chỉ qua các tổn thương thực 
thể ở cấp độ tế bào đến cơ quan mà còn ảnh 
hưởng đến hệ tim mạch thông qua làm giảm 
chất lượng cuộc sống của người mắc dù có thể 
không có tổn thương thực thể tại hệ tim mạch.  
 

V. KẾT LUẬN 
+ Điểm số trung bình chất lượng cuộc sống 

SF-36 là 49,1 ± 5,1, không có sự khác nhau giữa 
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điểm số chất lượng cuộc sống giữa nam và nữ. 
Điểm số cao nhất là điểm trung bình cảm giác 
đau (93,5 ± 13,0), điểm số thấp nhất là điểm 
trung bình tình trạng sức khỏe (51,6 ± 9,4).  

+ Đối tượng có tuổi càng cao thì điểm số SF-
36, điểm số sức khỏe thể chất, điểm số sức khỏe 
tâm thần hay chất lượng cuộc sống càng giảm.  

+ Yếu tố nguy cơ tim mạch ở đối tượng 
nghiên cứu càng tăng thì chất lượng cuộc sống 
càng giảm.  
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NGHIÊN CỨU HIỆU QUẢ ÁP DỤNG KỸ THUẬT TRAO ĐỔI OXY 

QUA MÀNG NGOÀI CƠ THỂ Ở BỆNH NHÂN SỐC TIM 
VÀ SAU NGỪNG TUẦN HOÀN TẠI BỆNH VIỆN ĐÀ NẴNG 

 

Lê Đức Nhân1, Hà Sơn Bình1, Hoàng Hữu Hiếu1 
 

TÓM TẮT78 
Mục tiêu: nghiên cứu này được thực hiện nhằm 

đánh giá hiệu quả lâm sàng của kỹ thuật trao đổi oxy 
qua màng ngoài cơ thể (ECMO) ở bệnh nhân sốc tim 
hoặc ngừng tuần hoàn tại bệnh viện Đà Nẵng. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
mô tả, hồi cứu và tiến cứu loạt bệnh trên 118 bệnh 
nhân chẩn đoán sốc tim hoặc ngừng tuần hoàn tại 
bệnh viện Đà Nẵng, phải can thiệp ECMO. Các thông 
tin về đặc điểm chung, đặc điểm suy tuần hoàn của 
bệnh nhân trước khi ECMO và các chỉ số nghiên cứu 
đánh giá kết quả ECMO được thu thập. Kết quả cho 
thấy Tỷ lệ sống sót chung của tất cả các BN là 59,3%. 
Tỷ lệ sống sót thay đổi tùy thuộc vào nguyên nhân, 
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cao nhất thuộc về nhóm BN viêm cơ tim là 82,14%, 
nhóm BN NMCT có tỷ lệ sống sót chỉ 34,78%, nhóm 
BN nhiễm trùng huyết có tổn thương tim có tỷ lệ sống 
sót thấp nhất với 22,22%. Kết luận: Sau ECMO, tình 
trạng huyết động của bệnh nhân cải thiện, nồng độ 
lactate máu giảm, huyết áp trung bình, độ chênh 
huyết áp cải thiện, điểm SOFA cải thiện. 

Từ khoá: ECMO VA: oxy qua màng ngoài cơ thể 
tĩnh mạch - động mạch, viêm cơ tim cấp, sốc tim. 
 

SUMMARY 
STUDY ON THE EFFECTIVENESS OF 

EXTRACORPOREAL MEMBRANE 

OXYGENATION THERAPY WITH 
CARDIOGENIC SHOCK AND CARDIAC 

ARREST PATIENTS IN DA NANG HOSPITAL 
Study objectives: This study was conducted to 

evaluate the clinical effect of extracorporeal 
membranous oxygenation system (ECMO) in patients 
with cardiogenic shock or cardiac arrest in Danang 
Hospital. Study subjects and methods: Descriptive, 
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