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TÓM TẮT30 
Mục tiêu: Nghiên cứu được thực hiện nhằm đánh 

giá biến chứng của liệu pháp hạ thân nhiệt ở bệnh 
nhân ngừng tuần hoàn do căn nguyên tim mạch. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: nghiên cứu 
cắt ngang hồi cứu hồ sơ bệnh án trên toàn bộ 35 bệnh 
nhân ngừng tuần hoàn do căn nguyên tim mạch từ 
tháng 05 năm 2015 tới tháng 12 năm 2018. Kết quả: 
Bệnh nhân sau liệu pháp hạ thân nhiệt: 100% gặp 
phải biến chứng rét run 5,7% biến chứng co giật và 
14,3% biến chứng chảy máu trên lâm sàng. Chỉ số kali 
tăng từ 3,4 ± 0,5 mmol/l tại thời điểm nhập viện lên 
4,7 ± 0,9 mmol/l vào giai đoạn làm ấm và giảm xuống 
4,4 ± 1,0 mmol/l sau liệu pháp hạ thân nhiệt. Chỉ số 
tiểu cầu tại thời điểm nhập viện là 266 ± 61 (g/l) giảm 
xuống 150 ± 60 (g/l) sau liệu pháp hạ thân nhiệt (p < 
0,05). Ngoại tâm thu gặp ở 2,9% bệnh nhân. 51,4% 
bệnh nhân có biến chứng viêm phổi do thở máy. Kết 
luận: Rét run, rối loạn đông máu và biến chứng 
nhiễm trùng là các biến chứng thường gặp ở bệnh 
nhân ngừng tuần hoàn sau liệu pháp hạ thân nhiệt. 
Trong quá trình thực hiện liệu pháp hạ thân nhiệt cần 
theo dõi sát, phát hiện và xử trí các biến chứng kịp 
thời. Từ khóa: liệu pháp hạ thân nhiệt, ngừng tuần 
hoàn, nguyên nhân tim mạch, biến chứng. 
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ARREST DUE TO CARDIOVASCULAR CAUSES 
Target: The study was conducted to assess the 

complications of hypothermia therapy in patients with 
cardiac arrest as the underlying cause. Methods: This 
cross-sectional retrospective study reviewed the 
medical records of a total of 35 patients who 
experienced cardiac arrest due to cardiac causes from 
May 2015 to December 2018. Results: Patients who 
underwent hypothermia therapy experienced the 
following complications: 100% had shivering, 5,7% 
had seizures, and 14,3% had clinical bleeding 
complications. Serum potassium levels increased from 
3,4 ± 0,5 mmol/L at admission to 4,7 ± 0,9 mmol/L 
during the rewarming phase and decreased to 4,4 ± 
1,0 mmol/L after hypothermia therapy. Platelet count 
at admission was 266 ± 61 (g/L) and decreased to 
150 ± 60 (g/L) after hypothermia therapy (p < 0,05). 
Ventricular arrhythmias occurred in 2,9% of patients. 
Ventilator-associated pneumonia was observed in 
51,4% of patients. Conclusion: Shivering, 
coagulation disturbances, and infectious complications 
are common in patients with cardiac arrest after 
hypothermia therapy. Close monitoring, timely 
detection, and management of complications are 
essential during the implementation of hypothermia 
therapy. Keywords: hypothermia therapy, cardiac 
arrest, cardiac causes, complications. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ngừng tuần hoàn (NTH) là tình trạng tim 

ngừng hoạt động hoặc hoạt động không có hiệu 
quả. Liệu pháp hạ thân nhiệt đã được chứng 
minh có hiệu quả giúp giảm tỷ lệ tử vong ở bệnh 
nhân ngừng tuần hoàn. Các báo cáo trên thế giới 
đã chứng minh hiệu quả của liệu pháp này giúp 
giảm tỷ lệ tử vong xuống 14% và giảm di chứng 
tàn phế xuống là 11%. [1] Bên cạnh những hiệu 
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quả của liệu pháp hạ thân nhiệt ở bệnh nhân 
ngừng tuần hoàn mang lại, những khuyến cáo đã 
được đưa ra về việc sử dụng liệu pháp này có thể 
gặp các biến chứng như nhiễm trùng, rối loạn 
đông máu, rối loạn chuyển hóa, điện giải và tim 
mạch. [2] 36,1% huyết áp thấp; 46,5% tăng 
đường huyết và 37,3% viêm phổi là kết quả của 
một nghiên cứu trên thế giới đánh giá biến chứng 
gặp phải sau áp dụng liệu pháp hạ thân nhiệt. [3]  

Tim mạch là một trong những nguyên nhân 
gây ngừng tuần hoàn phổ biến nhất chiếm từ 
50% đến 60%. [4] Đặc điểm lâm sàng và cận 
lâm sàng của bệnh nhân ngừng tuần hoàn do 
các nguyên nhân khác nhau có thể khác nhau. 
Do đó, các biến chứng của liệu pháp hạ thân 
nhiệt trên nhóm bệnh nhân này có thể có sự 
khác biệt. Do đó, chúng tôi tiến hành nghiên cứu 
với tên đề tài: “Biến chứng của liệu pháp hạ thân 
nhiệt ở bệnh nhân ngừng tuần hoàn do căn 
nguyên tim mạch”. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. BN ngừng 

tuần hoàn trong bệnh viện hoặc ngoại viện được 
chẩn đoán trong hồ sơ bệnh án do nguyên nhân 
tim mạch hồi sinh tim phổi thành công có tái lập 
tuần hoàn tự nhiên điều trị tại Trung tâm Cấp 
cứu A9 – Bệnh viện Bạch Mai. BN hoàn thành 
điều trị liệu pháp hạ thân nhiệt, có kết quả điều 
trị được lưu tại bệnh viện. 

2.2. Thiết kế nghiên cứu. Nghiên cứu cắt 
ngang hồi cứu hồ sơ bệnh án. 

2.3. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu 
Cỡ mẫu: 35 bệnh nhân NTH đủ tiêu chuẩn 

tham gia nghiên cứu. 
Phương pháp chọn mẫu: chọn mẫu thuận 

tiện toàn bộ bệnh nhân đủ tiêu chuẩn lựa chọn 
và loại trừ vào Trung tâm Cấp cứu A9 – Bệnh 
viện Bạch Mai từ tháng 05 năm 2015 tới tháng 
12 năm 2018. 

2.4. Thời gian và địa điểm nghiên cứu 
- Địa điểm: Trung tâm Cấp cứu A9 – Bệnh 

viện Bạch Mai  
- Thời gian nghiên cứu: từ tháng 05 năm 

2015 tới tháng 12 năm 2018. 
2.5. Công cụ và phương pháp thu thập 

số liệu 
Công cụ thu thập số liệu: bệnh án nghiên 

cứu bao gồm các thông tin: đặc điểm chung đối 
tượng nghiên cứu, biến chứng của liệu pháp hạ 
thân nhiệt gồm các chỉ số lâm sàng và cận lâm 
sàng của bệnh nhân trong quá trình điều trị.  

Phương pháp thu thập số liệu: hồi cứu 
hồ sơ bệnh án. 

Các bước tiến hành nghiên cứu: 
- Lập danh sách bệnh nhân ngừng tuần hoàn 

do căn nguyên tim mạch có chỉ định liệu pháp hạ 
thân nhiệt. 

- Lựa chọn bệnh nhân đủ tiêu chuẩn lựa 
chọn và tiêu chuẩn loại trừ có hồ sơ bệnh án. 

- Theo dõi đánh giá các diễn biến lâm sàng 
và cận lâm sàng của bệnh nhân tại các thời điểm 
T0: Lúc vào viện; T1: Cuối giai đoạn hạ thân 
nhiệt; T2: Cuối giai đoạn duy trì; T3: Cuối giai 
đoạn làm ấm; T4: Cuối giai đoạn bình thường 
hóa thân nhiệt. 

2.6. Xử lý số liệu. Số liệu được nhập bằng 
excel và xử lý theo phần mềm Stata 12.0.  

Đặc điểm nhân khẩu của quần thể được mô 
tả qua giá trị trung bình, độ lệch chuẩn, trung vị, 
khoảng tứ phân vị, tỷ lệ phần trăm. So sánh 
đánh giá sự khác biệt của giá trị cận lâm sàng 
(glucose máu) tại các thời điểm T1, T2, T3, T4 
so với thời điểm nhập viện (T0) sử dụng Sign 
test ghép cặp. 

2.7. Đạo đức trong nghiên cứu. Nghiên 
cứu được Hội đồng đề cương Trường Đại học Y 
Hà Nội, Hội đồng khoa học bệnh viện Bạch Mai 
thông qua. Mọi thông tin của bệnh nhân đều 
được bảo mật và chỉ phục vụ cho mục tiêu 
nghiên cứu. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1: Thông tin về đặc điểm cá nhân 

của đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm chung 
Tần số 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Giới 
Nam 34 97,1 
Nữ 1 2,9 

Tuổi 

≤ 30 tuổi 5 14,3 
31-50 19 54,3 
51-60 4 11,4 
> 60 7 20,0 

Mean ± SD 43,9 ± 16,1 

Tiền sử 
bệnh tật 

Đái tháo đường (ĐTĐ) 8 22,9 
Tăng huyết áp (THA) 3 8,6 

THA + ĐTĐ 2 5,7 
Chưa phát hiện bệnh lý 26 74,3 

 Nghiên cứu tiến hành đánh giá trên 37 bệnh 
nhân trong đó chủ yếu là nam giới  

 
Biểu đồ 1. Đặc điểm biến chứng lâm sàng của 
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bệnh nhân NTH sau liệu pháp hạ thân nhiệt 
Tất cả bệnh nhân sau liệu pháp hạ thân 

nhiệt gặp phải biến chứng rét run và 100% bệnh 
nhân kiểm soát được cơn rét run sau khi được 

nhân viên y tế có các biện pháp thay đổi liều 

lượng thuốc an thần và giảm đau, giãn cơ.  

 
Biểu đồ 2. Sự thay đổi tiểu cầu của bệnh 

nhân sau hạ thân nhiệt 
T0: Lúc vào viện; T1: Cuối giai đoạn hạ thân 

nhiệt; T2: Cuối giai đoạn duy trì; T3: Cuối giai 
đoạn làm ấm; T4: Cuối giai đoạn bình thường 
hóa thân nhiệt. 

Tiểu cầu giảm trong quá trình điều trị hạ thân 
nhiệt, khác biệt có ý nghĩa thống kê (p < 0,05) 

 
Biểu đồ 3. Sự thay đổi Kali của bệnh nhân 

sau hạ thân nhiệt 
T0: Lúc vào viện; T1: Cuối giai đoạn hạ thân 

nhiệt; T2: Cuối giai đoạn duy trì; T3: Cuối giai 
đoạn làm ấm; T4: Cuối giai đoạn bình thường 
hóa thân nhiệt. 

Hạ kali máu trong giai đoạn hạ nhiệt độ, 
chúng tôi chủ động bù kali máu tốc độ 1 -  2 g/ 
giờ trong giai đoạn hạ nhiệt độ, tránh nguy cơ 
rối loạn nhịp tim do hạ kali máu. Chỉ số Kali máu 
trung bình 3,6 mmol/L vào cuối giai đoạn hạ 
nhiệt độ. Chúng tôi ngừng bù kali máu trong 
suốt giai đoạn duy trì, Kali máu có xu hướng ổn 
định trong giai đoạn duy trì, xu hướng tăng trong 
giai đoạn làm ấm.  

Bảng 2. Sự thay đổi Glucose máu của 
bệnh nhân sau hạ thân nhiệt 
Thời điểm Glucose máu* (mmol/L) p 

T0* 16,8 (12,9-19,4) - 
T1* 17,6 (9,6-20,4) 0,4869a 

T2* 7,2 (5,9-9,0) 0,0000 a 
T3* 6,3 (5,5-8,5) 0,0005 a 
T4* 6,3 (5,7-9,3) 0,0003 a 

*Trung vị, khoảng tứ phân vị; ap tính theo Sign test 
T0: Lúc vào viện; T1: Cuối giai đoạn hạ thân 

nhiệt; T2: Cuối giai đoạn duy trì; T3: Cuối giai 
đoạn làm ấm; T4: Cuối giai đoạn bình thường 
hóa thân nhiệt. 

Trong giai đoạn hạ thân nhiệt chỉ số glucose 
máu tăng lên, tuy nhiên sự khác biệt không có ý 
nghĩa thống kê (p>0,05). Chỉ số glucose máu có 
xu hướng giảm trong giai đoạn duy trì, giai đoạn 
làm ấm và giai đoạn bình thường hóa nhiệt độ, 
sự khác biệt giữa của chỉ số glucose máu tại các 
thời điểm này với khi nhập viện có ý nghĩa thống 
kê (p<0,05). 

Bảng 3. Đặc điểm biến chứng tim mạch 
của bệnh nhân NTH sau hạ thân nhiệt 
Biến chứng tim mạch Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Nhịp chậm < 40 nhịp/phút 0 0,0 
Ngoại tâm thu 1 2,9 

Rung thất 0 0,0 
Nhịp nhanh thất 0 0,0 

Biến chứng tim mạch ghi nhận chủ yếu là 
ngoại tâm thu thất chiếm 2,9%. Không ghi nhận 
trường hợp nhịp chậm dưới 40 nhịp/phút, rung 
thất và nhịp nhanh thất. 

Bảng 4. Biến chứng nhiễm trùng trên 
lâm sàng 

Lâm sàng 
Tần số 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Viêm phổi liên quan đến thở máy 18 51,4 
Sốc nhiễm khuẩn 3 8,6 

Phù phổi 7 20,0 
Trên 50% bệnh nhân sau liệu pháp hạ thân 

nhiệt gặp phải biến chứng nhiễm trùng trên lâm 
sàng bao gồm: viêm phổi do thở máy, sốc nhiễm 
khuẩn.  
 

IV. BÀN LUẬN 
Kết quả nghiên cứu cho thấy bệnh nhân 

ngừng tuần hoàn chủ yếu là nam giới, độ tuổi 
trung bình là 43,9 ± 16,1 tuổi. Trên 70% bệnh 
nhân không có tiền sử bệnh lý kèm theo. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy rét run là biến 
chứng gặp phải ở 100% bệnh nhân sau liệu pháp 
hạ thân nhiệt. Kết quả này tương đồng với một 
số các nghiên cứu khác cũng cho thấy sự phổ 
biến của biến chứng này. Cụ thể nghiên cứu của 
Nguyễn Tuấn Đạt và cộng sự trên 68 bệnh nhân 
ngừng tuần hoàn sau điều trị hạ thân nhiệt. Kết 
quả cho thấy 100% bệnh nhân xuất hiện rét run 
ở giai đoạn hạ thân nhiệt [5]. Rét run là một 
trong những phản ứng thay đổi sinh lý được đề 
cập đến trong các hướng dẫn về liệu pháp hạ 
thân nhiệt trong ngừng tuần hoàn, đây là cơ chế 
bảo vệ của cơ thể. Mặc dù hầu hết bệnh nhân 
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sau liệu pháp hạ thân nhiệt gặp phải biến chứng 
này, tuy nhiên nghiên cứu của chúng tôi cũng 
như các nghiên cứu khác đều chỉ ra biến chứng 
này có thể kiểm soát được. 

Tỷ lệ biến chứng ghi nhận ở 14,3% bệnh 
nhân. Kết quả này thấp hơn so với hầu hết các 
nghiên cứu được tìm thấy trên bệnh nhân ngừng 
tuần hoàn điều trị liệu pháp hạ thân nhiệt. Cụ 
thể, nghiên cứu của William A. Knight và công sự 
trên 33 bệnh nhân được điều trị bằng liệu pháp 
hạ thân nhiệt sau khi ngừng tuần hoàn ghi nhận 
11/33 bệnh nhân (33%, 95%CI = 19% –52%) 
có cơn co giật tại một số thời điểm khi nhập 
viện; 9/11 bệnh nhân co giật trước khi chết khi 
nhập viện, so với 11/22 bệnh nhân không co giật 
(82% so với 50%). [6] Nghiên cứu của N Nielsen 
và cộng sự trên 975 bệnh nhân ngừng tuần hoàn 
ngoại viện đã ghi nhận 24% bệnh nhân ngừng 
tuần hoàn điều trị hạ thân nhiệt xuất hiện co 
giật. [2] Nghiên cứu của Byung Kook Lee và 
cộng sự trên 930 ngừng tuần hoàn sau hồi sức 
tim phổi được điều trị bằng phương pháp hạ 
thân nhiệt, nghiên cứu cho thấy những bệnh 
nhân này sau can thiệp có nguy cơ co giật chiếm 
đến 31,8%. [3] Biến chứng co giật cũng đã được 
ghi nhận là một trong những triệu chứng có thể 
xảy ra sau ngừng tim do tổn thương não do 
thiếu máu cục bộ. Tuy nhiên, các báo cáo cũng 
đã nhấn mạnh triệu chứng co giật không xảy ra 
nhiều ở bệnh nhân được điều trị hạ thân nhiệt. 
Do đó, sự xuất hiện của triệu chứng này có thể 
dự báo những kết cục bất lợi. [7] 

Kali máu được bù chủ động trong giai đoạn 
hạ nhiệt độ. Xu hướng ổn định ở giai đoạn duy 
trì và tăng trong giai đoạn làm ấm. Kết quả của 
chúng tôi tương đồng với nghiên cứu của 
Nguyễn Tuấn Đạt và cộng sự trên 68 bệnh nhân 
ngừng tuần hoàn sau điều trị hạ thân nhiệt cho 
thấy chỉ số Kali máu có xu hướng giảm ở giai 
đoạn hạ nhiệt độ (mặc dù có bù kali chủ động), 
ổn định dần ở giai đoạn duy trì và có xu hướng 
tăng ở giai đoạn làm ấm. Chỉ số kali máu giai 
đoạn hạ thân nhiệt là 3,7 ± 0,8mmol/L tăng lên 
4,5 ± 0,9mmol/L ở cuối giai đoạn làm ấm và 
giảm nhẹ xuống 4,4 ± 1,0mmol/L ở cuối giai 
đoạn bình thường hóa thân nhiệt (p<0,05). [5] 
Mặc dù có sự thay đổi chỉ số kali máu trong các 
giai đoạn của liệu pháp hạ thân nhiệt, tuy nghiên 
tương tự như nghiên cứu của Nguyễn Tuấn Đạt, 
nghiên cứu của chúng tôi cũng cho thấy chỉ số 
kali máu ở các giai đoạn của liệu pháp vẫn nằm 
trong giới hạn bình thường. Kết quả này có sự 
khác biệt so với nghiên cứu của Byung Kook Lee 
và cộng sự trên 930 bệnh nhân ngừng tuần hoàn 

sau hồi sức tim phổi được điều trị bằng phương 
pháp hạ thân nhiệt. Nghiên cứu ghi nhận 28,5% 
bệnh nhân gặp phải biến chứng hạ kali máu. [3] 
Bên cạnh chỉ số kali, nghiên cứu này chỉ số 
glucose máu tăng ở giai đoạn hạ thân nhiệt (T1) 
sau đó giảm sau liệu pháp hạ thân nhiệt 
(p<0,05). Kết quả này có sự với nghiên cứu của 
Nguyễn Tuấn Đạt và cộng sự cho thấy tác dụng 
phụ làm tăng đường máu của bệnh nhân trong 
giai đoạn hạ thân nhiệt có 72,1% bệnh nhân có 
đường máu >11 mmol/L. Đường máu tăng cao 
trong giai đoạn hạ thân nhiệt, sau đó giảm dần 
trong giai đoạn duy trì và ổn định trong giai đoạn 
làm ẩm. [5]  

Biến chứng ngoại tâm thu thất ghi nhận ở 
2,9% bệnh nhân, tỷ lệ bệnh nhân gặp phải biến 
chứng tim mạch trong nghiên cứu này thấp hơn 
so với một số nghiên cứu trên bệnh nhân ngừng 
tuần hoàn ghi nhận biến chứng ngoại tâm thu, 
các biến chứng như nhịp chậm, rung thất. Cụ 
thể, Nghiên cứu của N Nielsen và cộng sự trên 
975 bệnh nhân ngừng tuần hoàn ngoại viện. Kết 
quả cho thấy phương pháp hạ thân nhiệt có thể 
gây ra những biến chứng về tim mạch cho bệnh 
nhân. Cụ thể, 13% bệnh nhân sau can thiệp có 
nhịp tim chậm < 40 nhịp/phút; 6% nhịp tim 
nhanh > 130nhịp/phút; 9% xuất hiện rung nhĩ; 
9% nhịp nhanh thất; 7% rung thất; và 33% xuất 
hiện rối loạn nhịp tim. [2] Nghiên cứu của Byung 
Kook Lee và cộng sự trên 930 bệnh nhân ngừng 
tuần hoàn sau hồi sức tim phổi được điều trị 
bằng phương pháp hạ thân nhiệt, nghiên cứu 
cho thấy những bệnh nhân này sau can thiệp 
gặp phải các biến chứng về tim mạch, cụ thể: 
13,3% bệnh nhân xuất hiện nhịp chậm; 36,1% 
huyết áp thấp. [3] Nghiên cứu của Nguyễn Tuấn 
Đạt và cộng sự trên 68 bệnh nhân ngừng tuần 
hoàn sau điều trị hạ thân nhiệt ghi nhận 10,3% 
bệnh nhân có nhịp chậm <40 nhịp/phút; 2,9% 
ngoại tâm thu; không ghi nhận các rối loạn nhịp 
tim khác như rung thất và nhịp nhanh thất. [5] 
Biến chứng tim mạch có tỷ lệ thấp ở nhóm bệnh 
nhân ngừng tuần hoàn do căn nguyên tim mạch 
áp dụng liệu pháp hạ thân nhiệt là cơ sở để xem 
xét lựa chọn liệu pháp hạ thân nhiệt ở nhóm đối 
tượng này. 

Chỉ số tiểu cầu giảm sau liệu pháp hạ thân 
nhiệt đã được chỉ ra trong nghiên cứu của chúng 
tôi, kết quả này tương tự với một số nghiên cứu 
cũng chỉ ra đây là biến chứng có thể gặp trên 
nhóm bệnh nhân ngừng tuần hoàn có sử dụng 
liệu pháp hạ thân nhiệt. Cụ thể, nghiên cứu của 
Nguyễn Tuấn Đạt và cộng sự trên 68 bệnh nhân 
ngừng tuần hoàn sau điều trị hạ thân nhiệt cho 



vietnam medical journal n01 - DECEMBER - 2023 

 

122 
 

thấy giảm tiểu cầu là một trong những biến 
chứng gặp phải sau can thiệp hạ thân nhiệt của 
bệnh nhân. Tiểu cầu máu giảm trong tất cả các 
giai đoạn của quá trình hạ nhiệt, tiểu cầu giảm 
thấp nhất ở cuối giai đoạn bình thường hóa 
nhiệt. Tiểu cầu khi vào viện là 287,7 ± 72,2 G/L 
xuống 163,1 ± 61,1 G/L (p<0,05). [5] Tuy nhiên 
biến chứng chảy máu trên lâm sàng trong nghiên 
cứu của chúng tôi là 5,7% thấp hơn so với các 
nghiên cứu khác. Nghiên cứu của N Nielsen và 
cộng sự trên 975 bệnh nhân ngừng tuần hoàn 
ngoại viện. Kết quả cho thấy biến chứng về chảy 
máu trong điều trị cho bệnh nhân đã được báo 
cáo ở 4% các trường hợp bệnh nhân chảy máu 
cần truyền máu và 0,2% chảy máu trong não. 
[2] Nghiên cứu của Kirkegaard và cộng sự năm 
2019 trên 355 bệnh nhân ngừng tuần hoàn 
thuộc hai nhóm quản lý nhiệt độ 33°C trong 48 
giờ và nhóm quản lý trong 24 giờ. Ở cả hai nhóm 
nghiên cứu đều ghi nhận tình trạng chảy máu ở 
bệnh nhân. Nhóm bệnh nhân quản lý nhiệt độ 48 
giờ tỷ lệ là 10% và nhóm quản lý 24 giờ tỷ lệ 
chảy máu là 13%. [8]  

Biến chứng nhiễm trùng ghi nhận ở trên 
50% bệnh nhân trong nghiên cứu này. Kết quả 
này tương đồng với hầu hết các nghiên cứu ghi 
nhận biến chứng nhiễm trùng ở bệnh nhân 
ngừng tuần hoàn sử dụng liệu pháp hạ thân 
nhiệt. Cụ thể, Nghiên cứu của N Nielsen và cộng 
sự trên 975 bệnh nhân ngừng tuần hoàn ngoại 
viện. Kết quả cho thấy biến chứng nhiễm trùng 
đã gặp phải ở bệnh nhân ngừng tuần hoàn sử 
dụng phương pháp hạ thân nhiệt. Cụ thể, 41% 
bệnh nhân viêm phổi; 4% nhiễm trùng huyết và 
4% mắc các nhiễm trùng khác. [2] Nghiên cứu 
của Byung Kook Lee và cộng sự trên 930 ngừng 
tuần hoàn sau hồi sức tim phổi được điều trị bằng 
phương pháp hạ thân nhiệt, nghiên cứu cho thấy 
những bệnh nhân này sau can thiệp có tình trạng 
nhiễm trùng: 37,3% bệnh nhân viêm phổi và 
14,7% nhiễm trùng huyết. [3] Tuy nhiên, các 
hướng dẫn đã chỉ ra việc phát hiện các biến 
chứng về nhiễm trùng để có biện pháp can thiệp 
là một thách thức đối với bệnh nhân được điều trị 
hạ thân nhiệt do triệu chứng sốt thường khó phát 
hiện ở nhóm đối tượng này. Các khuyến nghị đã 
được đưa ra như mở rộng hơn chỉ định điều trị 
kháng sinh ban đầu cho bệnh nhân khi nhân viên 
y tế nghi ngờ có tình trạng nhiễm trùng. [7] 

Nghiên cứu là một trong số ít những nghiên 
cứu tiến hành đánh giá các biến chứng của bệnh 
nhân sau liệu pháp hạ thân nhiệt ở nhóm bệnh 
nhân NTH do căn nguyên tim mạch; trong khi 
hầu hết các nghiên cứu được tìm thấy đánh giá 

trên nhóm bệnh nhân ngừng tuần hoàn do tất cả 
các nguyên nhân. Nghiên cứu có một số hạn chế 
do cỡ mẫu của nghiên cứu còn thấp. Bên cạnh 
đó, do nghiên cứu lấy số liệu hồi cứu từ hồ sơ 
bệnh án, do đó có thể ảnh hưởng đến đánh giá 
các triệu chứng lâm sàng, cận lâm sàng, kết quả 
điều trị và biến chứng của kỹ thuật hạ thân 
nhiệt. Tuy nhiên kết quả nghiên cứu là cơ sở 
cung cấp số liệu quan trọng nhằm xem xét lựa 
chọn phương pháp điều trị phù hợp cho nhóm 
bệnh nhân này. 
 

V. KẾT LUẬN 
Sau liệu pháp hạ thân nhiệt ở bệnh nhân 

ngừng tuần hoàn do căn nguyên tim mạch: 
100% bệnh nhân có biến chứng rét run, 14,3% 
biến chứng có giật và 51,4% viêm phổi do thở 
máy. Rét run, tiểu cầu giảm và viêm phổi do thở 
máy là các biến chứng thường gặp ở bệnh nhân 
ngừng tuần hoàn do căn nguyên tim mạch sau 
liệu pháp hạ thân nhiệt.  
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