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SO SÁNH SỰ TƯƠNG QUAN MỘT SỐ CHỈ SỐ HUYẾT ĐỘNG ĐO BẰNG 
PHƯƠNG PHÁP KHÔNG XÂM LẤN ELECTRICAL CARDIOMETRY SO VỚI 
PHƯƠNG PHÁP HÒA LOÃNG NHIỆT Ở BỆNH NHÂN SỐC NHIỄM KHUẨN 
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TÓM TẮT76 
Mục tiêu: Xác định mối tương quan và sự phù 

hợp một số chỉ số huyết động đo bằng phương pháp 
không xâm lấn Electrical cardiometry (EC) so với 
phương pháp hòa loãng nhiệt (TD) ở bệnh nhân sốc 
nhiễm khuẩn. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên 
cứu tiến cứu cắt ngang được chúng tôi thực hiện tại 
khoa Hồi sức tích cực II – Bệnh viện Việt Đức từ tháng 
3 năm 2023 đến tháng 9 năm 2023. Các chỉ số được 
đưa vào nghiên cứu này gồm chỉ số tim (CI), chỉ số 
biến thên thể tích nhát bóp (SVV) và chỉ số sức cản 
mạch hệ thống (SVRI). 30 bệnh nhân sốc nhiễm 
khuẩn được theo dõi huyết động đồng thời bằng cả 
hai phương pháp với 170 cặp số liệu của từng chỉ số 
đã được ghi lại tại các thời điểm được xác định. Kết 
quả: Chỉ số tương quan (r) Pearson của CI, SVV, SVRI 
đo được từ hai phương pháp lần lượt là 0,848; 0,625 
và 0,846 (p < 0,001). Kết luận: CI, SVV và SVRI 
được đo bằng phương pháp EC có mối tương quan và 
sự phù hợp tốt với các phép đo TD ở những bệnh 
nhân sốc nhiễm khuẩn. Việc sử dụng phương pháp EC 
để theo dõi CI và SVRI thay thế phương pháp TD trên 
lâm sàng là phù hợp. Hiện tại, chúng tôi không 
khuyến cáo sử dụng phương pháp EC đo SVV để thay 
thế phương pháp TD.  

Từ khóa: Electrical cardiometry, điện tim kí, hoà 
loãng nhiệt, chỉ số tim 
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SUMMARY 
COMPARING THE CORRELATION OF SEVERAL 

HEMODYNAMIC INDICES MEASURED 

NONINVASIVELY BY ELECTRICAL 
CARDIOMETRY WITH THE THERMODILUTION 

METHOD IN SEPTIC SHOCK 
Objective: To determine the correlation and 

agreement of various hemodynamic indices measured 
using the non-invasive Electrical Cardiometry (EC) 
method compared to the thermodilution (TD) method 
in septic shock patients. Methods: A prospective 
cross-sectional study was conducted in the Intensive 
Care Unit II at Viet Duc Hospital from March 2023 to 
September 2023. The studied indices included cardiac 
index (CI), stroke volume variation (SVV), and 
systemic vascular resistance index (SVRI). Thirty 
septic shock patients were simultaneously monitored 
hemodynamically using both methods, with 170 pairs 
of data points recorded at predefined time intervals. 
Results: The Pearson correlation coefficients (r) for 
CI, SVV, and SVRI measured by both methods were 
0.848, 0.625, and 0.846, p < 0.001. Conclusion: CI, 
SVV, and SVRI measured by the EC method had good 
correlation and agreement with TD measurements in 
septic shock patients. The use of the EC method to 
monitor CI and SVRI to replace the TD method in 
clinical practice is appropriate. Currently, we do not 
recommend using the EC method to measure SVV to 
replace the TD method. Keywords: Electrical 
cardiometry, electrical impedance cardiography, 
thermodilution, cardiac index. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Sốc nhiễm khuẩn là một trong những tình 

trạng nghiêm trọng nhất của nhiễm khuẩn và có 
thể dẫn đến suy chức năng nhiều cơ quan và tử 
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vong nếu không được điều trị kịp thời. Bệnh 
nhân sốc nhiễm khuẩn thường nằm ở khoa hồi 
sức (ICU) sau khi đã trải qua nhiều giai đoạn 
điều trị, và việc theo dõi các thông số huyết 
động là quan trọng để điều trị hiệu quả. 

Huyết động được đánh giá thông qua cung 
lượng tim. Đo cung lượng tim bằng phương pháp 
hòa loãng nhiệt qua phổi với catheter động mạch 
phổi (PAC) được coi là phương pháp tiêu chuẩn 
[1]. Tuy nhiên, ngoài chi phí cao, tính xấm lấn và 
các nguy cơ liên quan đã thúc đẩy việc phát triển 
các phương pháp ít hoặc không xâm lấn trong 
việc theo dõi huyết động. Aesculon là thiết bị đo 
các thông số huyết động liên tục bằng phương 
pháp không xâm lấn là electrical cardiometry 
(EC), được xây dựng dựa trên nguyên lí điện trở 
sinh học lồng ngực (TEB). EC được dùng để tính 
CO dựa trên nguyên lí về hiện tượng tăng tuần 
hoàn dòng máu trong động mạch lớn, ở đây là 
dòng hồng cầu được định hướng trong động 
mạch chủ, sự tăng tốc độ tương xứng với hoạt 
động của van động mạch chủ, theo đó làm giảm 
điện trở lồng ngực. EC diễn đạt sự tương xứng 
giữa biến thiên TEB với biến thiên tốc độ dòng máu.  

Nghiên cứu của Vishwas Malik và cộng sự 
trên 60 bệnh nhân trong mổ bắc cầu chủ vành 
với 180 cặp số liệu CO lấy đồng thời bằng hai 
phương pháp hoà loãng nhiệt và EC cho ra kết 
quả chỉ số tương quan Pearson (r) giữa hai 
phương pháp là 0,987 (p < 0,01), với khác biệt 
trung bình 0,08 L/phút và độ chính xác ± 0,15 
L/phút, phần trăm sai số là 3,59%  [2]. Nhóm 
nghiên cứu đã kết luận hai phương pháp này có 
sự tương quan chặt chẽ và có thể thay thế nhau 
trong theo dõi cung lượng tim ở bệnh nhân sau 
mổ tim mở. Tại Việt Nam, khi so sánh đo cung 
lượng tim giữa hai phương pháp TEB và TD ở 
bệnh nhân sau phẫu thuật tim hở, Nguyễn Bá Tư 
và cộng sự đã báo cáo chúng có tương quan tốt 
[3]. Việc tìm công cụ không xâm lấn để theo dõi 
huyết động thay thế các phương tiện xâm lấn cổ 
điển là rất cần thiết. Chúng tôi tiến hành nghiên 
cứu mục tiêu: Xác định mối tương quan và sự 
phù hợp một số thông số huyết động (CI, SVV, 
SVRI) đo bằng phương pháp không xâm lấn 
Electrical Cardiometry (EC) trên máy Aesculon 
với phương pháp xâm lấn hòa loãng nhiệt (TD) 
đo bằng PiCCO ở bệnh nhân sốc nhiễm khuẩn. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
 Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân 
 Bệnh nhân trên 18 tuổi được chẩn đoán 

sốc nhiễm khuẩn theo Sepsis 3 (2016)  

 Sốc nhiễm khuẩn theo sepsis 3: Tình trạng 
nhiễm khuẩn huyết có tụt huyết áp, bất thường 
tế bào và chuyển hóa đe dọa nguy cơ bị tử vong, 
mặc dù đã hồi sức dịch đầy đủ, vẫn đòi hỏi dùng 
thuốc vận mạch để duy trì huyết áp trung bình ≥ 
65 mmHg và nồng độ lactac máu > 2 mmol/l 

 Tiêu chuẩn loại trừ 
 Bệnh nhân có các bệnh lí van tim nặng, rung 

nhĩ, có máy tạo nhịp, block nhánh, shunt tim. 
 Phụ nữ có thai. 
 Nhiễm khuẩn tại vùng đặt catheter PiCCO. 
 Bệnh nhân và gia đình bệnh nhân không 

đồng ý đặt PiCCO. 
 Bệnh nhân có chống chỉ định sử dụng 

Aesculon: bệnh nhân đang dùng máy tạo nhịp 
tim, có chỉ thép vùng ngực. 

 Bệnh nhân tử vong hoặc xin về trong 24 
giờ đầu nghiên cứu 

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu. 
Khoa Hồi sức tích cực 2 – Bệnh viện Hữu nghị Việt 
Đức từ tháng 3 năm 2023 đến tháng 9 năm 2023 

2.3. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: tiến cứu cắt ngang, so 

sánh tự đối chứng 
Cỡ mẫu: Chọn mẫu thuận tiện 
2.4. Cách tiền hành nghiên cứu. Giải thích 

gia đình về lợi ích và nguy cơ khi đặt PiCCO. 
Đặt catheter tĩnh mạch trung ương ba nòng 

để truyền thuốc vận mạch, đo lưu lượng tim  
Đặt catheter PiCCO ở động mạch đùi hoặc 

động mạch cánh tay theo dõi huyết áp động 
mạch liên tục và đo các thông số huyết động. 

Đo đồng thời các thông số huyết động CI, 
SVRI, SVV cho mỗi bệnh nhân theo phương pháp 
hòa loãng nhiệt qua phổi bằng PiCCO và theo 
phương pháp EC bằng máy Aesculon tại thời 
điểm đặt xong catheter PiCCO và 3 lần ngẫu 
nhiên trong 24 giờ đầu, 2 ngày tiếp theo mỗi 
ngày 1 lần. Từ đó tính mối tương quan và sự 
phù hợp. 

2.5. Xử lý số liệu. Các số liệu được xử lý 
bằng phần mềm SPSS 16.0. Các biến định lượng 
biểu hiện bằng trung bình ± độ lệch chuẩn, phép 
so sánh T-test. Sự tương đồng của các chỉ số 
giữa hai phép đo TD và EC được ước tính theo 
phương pháp Bland và Altman. Sự tương quan 
giữa hai giá trị được đánh giá bởi hệ số tương 
quan Pearson (r) và sử dụng mô hình hồi quy 
tuyến tính với giá trị p < 0.05 được coi là có ý 
nghĩa thống kê.  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Đề tài của chúng tôi có 30 bệnh nhân sốc 

nhiễm khuẩn được theo dõi huyết động đồng 
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thời bằng cả 2 phương pháp thu được 170 cặp 
số liệu cho mỗi thông số đánh giá. 

3.1. Đặc điểm chung  
Bảng 3.1: Đặc điểm chung bệnh nhân 

nghiên cứu 
Giá trị 

Đặc điểm 
X̅±SD Min Max 

Tuổi 65±15,3 28 100 
Tỷ lệ (Nam:Nữ) 2:1 

BMI 22,7±1,6 17,8 25,4 
Nhận xét: Tuổi trung bình của bệnh nhân 

sốc nhiễm khuẩn trong nghiên cứu là 65 ± 15,3; 
cao nhất là 100 tuổi và thấp nhất là 28 tuổi. 
Trong đó số bệnh nhân nam chiếm tỉ lệ 66,67% 
và nữ chiếm tỉ lệ 33,3%. 

BMI trung bình 22,7 ± 1,6 kg/m2. Trong đó 
BMI cao nhất là 25,4 và thấp nhất là 17,8 kg/m2. 

 
Biểu đồ 3.1: Phân bố bệnh lý nhiễm khuẩn 

ở bệnh nhân nghiên cứu 
Nhận xét: Bệnh lý thường gặp ở các bệnh 

nhân trong nghiên cứu của chúng tôi là thủng 
tạng rỗng (14 bệnh nhân chiếm tỉ lệ 46,7%), 
tiếp theo là nhiễm trùng đường mật và nhiễm 
trùng da, mô mềm (6 bệnh nhân mỗi nhóm 
chiểm tỉ lệ 20%), viêm phổi bệnh viện và tắc 
ruột mỗi nhóm có 2 bệnh nhân, chiếm tỉ lệ 6,7% 

3.2. Mối tương quan và sự phù hợp giữa 
các thông số huyết động đo bằng EC và TD 

3.2.1. Mối tương quan giữa các thông 
số huyết động đo bằng EC và TD 

Bảng 3.2: Giá trị trung bình và hệ số tương 
quan các chỉ số đo bằng 2 phương pháp 

Thông số EC TD 

Trung 
bình 
khác 
biệt 

(bias) 

Tương 
quan 
(r) 

p 
(tương 
quan) 

CI 
(L/min/m2) 

4,1± 
0,75 

3,8± 
0,81 

0,33± 
0,43 

0,848 <0,01 

SVRI 
(d.s/cm5/m2) 

1661 
±385 

1781 
±449 

-120± 
239,302 

0,846 <0,01 

SVV (%) 
13± 
5,45 

11± 
6,22 

2,382± 
5,101 

0,625 <0,01 

Nhận xét: CI trung bình của hai phương 
pháp EC và TD lần lượt là 4,1 ± 0,75 l/min/m2 
và 3,8 ± 0,81 l/min/m2. Chỉ số tương quan (r) 
giữa các giá trị CI là 0,848 (p < 0,001). Giá trị 
SVRI trung bình đo được bằng hai phương pháp 
lần lượt là 1661 ± 385 và 1781 ± 449, chỉ số 
tương quan (r) là 0,846 (p < 0,001). Giá trị 
trung bình của thông số SVV của hai phương 
pháp lần lượt là 13 ± 5,45 và 11 ± 6,22, chỉ số 
tương quan (r) là 0,625 (p < 0,001). 

3.2.2. Sự phù hợp giữa các thông số 
huyết động đo bằng EC và TD 

 
Biểu đồ 3.2: Đồ thị Bland-Altman đánh giá 

sự phù hợp giữa CI đo bằng EC và TD 
Bảng 3.3: Sự phù hợp gữa CI đo bằng 

EC và TD 

Sự phù hợp 
EC so với 

TD 
Trung bình sự khác biệt CI (l/min/m2) 0,33±0,43 
95% giới hạn trên của sự tương đồng 1,18 
95% giới hạn dưới của sự tương đồng - 0,52 
Phần trăm sai số đo CI giữa EC và TD 21,4 % 

Nhận xét: Độ lệch trung bình giữa chỉ số 
tim đo bằng phương ph EC so với TD là 0,33 ± 
0,43 lít/phút/m2 với 95% giới hạn tương đồng là 
từ -0,52 đến 1,18 lít/mint/m2. Chỉ số tim đo bằng 
2 phương pháp EC và TD có sự phù hợp tốt vì 
chỉ có 10/170 cặp giá trị chỉ số tim chiếm 5,9 % 
rất thấp so với ngưỡng 20% nằm ngoài khoảng 
 2SD (Biểu đồ 3.2). Phần trăm sai số 
(Percentage error - PE) đo theo khuyến cáo của 
chỉ số tim đo bằng EC và TD là 21,4 %. 

 
Biểu đồ 3.3: Đồ thị Bland-Altman đánh giá 
sự phù hợp giữa SVRI đo bằng EC và TD 
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Bảng 3.4: Sự phù hợp gữa SVRI đo 
bằng EC và TD 

Sự phù hợp 
EC so 
với TD 

Trung bình sự khác biệt SVRI 
(d.s/cm5/m2) 

-120,3 
± 239,3 

95% giới hạn trên của sự tương đồng 348,08 
95% giới hạn dưới của sự tương đồng - 588,68 

Phần trăm sai số đo SVRI giữa EC và TD 27,2 % 
Nhận xét: Độ lệch trung bình giữa chỉ số 

sức cản hệ thống đo phương pháp EC và TD là            
-120,3 ± 239,3 d.s/cm5/m2 với 95% giới hạn sự 
tương đồng là từ -588,68 đến 348,08 
d.s/cm5/m2. SVRI đo bằng 2 phương pháp EC và 
TD có sự phù hợp tốt vì chỉ có 6/170 cặp giá trị 
SVRI  chiếm 3,53 % rất thấp so với ngưỡng 20% 
nằm ngoài khoảng  2SD (Biểu đồ 3.3). Phần 
trăm sai số (PE)  đo theo khuyến cáo của SVRI 
đo bằng EC và TD là 27,2 %. 

 
Biểu đồ 3.4: Đồ thị Bland-Altman đánh giá 

sự phù hợp giữa SVV đo bằng EC và TD 
Bảng 3.5. Sự phù hợp gữa SVV đo bằng 

EC và TD 

Sự phù hợp 
EC so 
với TD 

Trung bình sự khác biệt SVV (%) 
2,382± 
5,101 

95% giới hạn trên của sự tương đồng 12.38 
95% giới hạn dưới của sự tương đồng - 7,62 

Phần trăm sai số đo SVV giữa EC và TD 84,4% 
Nhận xét: Độ lệch trung bình giữa biến thiên 

thể tích tống máu (SVV) đo bằng EC so với TD là 
2.382 ± 5.101% với 95% giới hạn sự tương đồng 
là từ -7,62 đến 12,38%. SVV đo bằng 2 phương 
pháp EC và TD có sự phù hợp tốt vì chỉ có 9/170 
cặp giá trị SVV chiếm 5,3% rất thấp so với ngưỡng 
20% nằm ngoài khoảng  2SD (Biểu đồ 3.4). Phần 
trăm sai số đo theo khuyến cáo của SVV đo bằng 
EC và TD là 84,4%. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, độ tuổi 

trung bình là 65 ± 15,3 tuổi, nam giới chiếm 
66,67%, tương đương với nghiên cứu trên bệnh 

nhân sốc nhiễm khuẩn của Nguyễn Hữu Hồng 
Quân có tuổi trung bình là 64,48 ± 17,1, tỉ lệ 
nam gần gấp đôi nữ (1,7/1) [4]. Trong nghiên 
cứu bệnh lý hay gặp là thủng tạng rỗng có14 
bệnh nhân (chiếm 46,7%). Tiếp theo số bệnh 
nhân nhiễm trùng da, mô mềm và nhiễm trùng 
đường mật đều là 6 (chiếm 20%), còn lại viêm 
phổi và tắc ruột mỗi mặt bệnh có 2 bệnh nhân 
(chiếm 6,7%). Kết quả nghiên cứu này tương 
đương với nghiên cứu của Raue [5]: trong ICU 
ngoại khoa bệnh nhân thủng tạng rỗng là bệnh 
lý hay gặp nhất.  

Nghiên cứu này được thực hiện với mục đích 
so sánh sự chính xác của các chỉ số huyết động 
đo bằng phương pháp EC trên máy Aesculon và 
phương pháp TD trên máy PiCCO. Đồ thị Bland-
Altman được sử dụng để xác định giới hạn phù 
hợp giữa 2 phương pháp đo (hay phạm vi chênh 
lệch tính từ đường trung bình). Sự tương quan 
giữa hai giá trị được đánh giá bởi tính toán hệ số 
tương quan Pearson (r) với giá trị p < 0,05 được 
coi là có ý nghĩa thống kê. Độ sai lệch (bias) 
được tính toán bằng trung bình khác biệt giữa 
hai phương pháp EC và TD và có độ chính xác là 
SD. Phần trăm sai số (PE) được tính theo công 
thức đề xuất của Critchley và cộng sự  [6]: 1,96 
x 100 x SD/trung bình.  

Trong một phân tích gộp sử dụng bias và độ 
chính xác thống kê để so sánh các kĩ thuật đo 
cung lượng tim, Critchley và cộng sự đã báo cáo 
một CO trung bình chung là 4,8 l/min từ 23 
nghiên cứu [6]. Độ sai lệch chung từ những 
nghiên cứu này là 0,6 l/min, và giới hạn tương 
đồng chung là ± 1,7 l/min. Phần trăm sai số khi 
sử dụng phương pháp TEB là 37%. Các tác giả 
đã đưa ra các tiêu chí cho phép định lượng các 
giới hạn có thể chấp nhận được sự tương đồng 
giữa hai kỹ thuật đo CO. Tác giả giả định sai số 
cố hữu là ± 20% đối với phép đo các biến số 
sinh lí như CO. Ví dụ, sai số trong kỹ thuật pha 
loãng nhiệt là 22% khi thực hiện phép đo đơn lẻ 
[7]. Bằng cách kết hợp các sai số của cả thử 
nghiệm và tài liệu tham khảo sử dụng biểu đồ 
sai số, Critchley và các đồng nghiệp đã chứng 
minh rằng sai số phần trăm trung bình xấp xỉ 
30% giữa hai phương pháp khác nhau là có thể 
chấp nhận được về mặt lâm sàng nếu các sai số 
cố hữu trong cả hai kỹ thuật tương đương với sai 
số mong đợi trong phép đo CO pha loãng nhiệt. 
Dựa theo nghiên cứu của Critchley [6] và cộng 
sự, chúng tôi lấy mốc PE dưới 30% là ngưỡng 
đạt được sự phù hợp giữa hai giá trị. Các cá thể 
có chỉ số nhân trắc khác nhau sẽ có ngưỡng CO 
bình thường khác nhau nên rất khó để đánh giá 
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trong khi thăm dò hoặc can thiệp hồi sức. Vì vậy, 
trong nghiên cứu này, chúng tôi đã lựa chọn 
thăm dò chỉ số tim (CI) được tính bằng công 
thức CI = CO/diện tích da. Chỉ số tim cho phép 
chuẩn hoá thông số cung lượng tim của từng 
bệnh nhân với mục đích đưa ra một con số trung 
bình và khoảng giá trị bình thường cụ thể hơn 
(2,5 → 4 L/phút/m2) để dễ dàng tiến hành các 
can thiệp hồi sức khi cần thiết. 

Chỉ số tim đo được ở hai phương pháp có sự 
tương quan mạnh mẽ r = 0,848 và p < 0,001). 
Độ sai lệch (bias) bằng 0,33 ± 0,43 l/min/m2; có 
sự phù hợp tốt vì chỉ có 5,9% nằm ngoài khoảng 
 2SD và với phần trăm sai số 21,4 % là được 
chấp nhận. Dựa theo kết luận của phân tích gộp 
của Critchley và cộng sự, có thể kết luận hai 
phương pháp này có thể được sử dụng thay thế 
nhau để đo chỉ số tim. Kết quả này tương đồng 
với các tác giả Vishwas Malik[2], Nguyễn Bá Tư[3] 

Ngược lại, Heringlake [8] và cộng sự lại cho 
thấy sự tương quan kém giữa hai phương pháp 
trong mổ. Điều này có thể giải thích bởi sự nhiễu 
tín hiệu điện gây ra bởi các thiết bị sử dụng 
nguồn điện trong mổ làm ảnh hưởng đến việc 
thu phát tín hiệu của các điện cực của máy EC. 

Sức cản mạch toàn thân (SVRI) đo được ở 
hai phương pháp có sự tương quan mạnh mẽ với 
r = 0,846 và p < 0,001. SVRI đo bằng 2 phương 
pháp EC và TD có sự phù hợp tốt vì chỉ có 3,53 
% giá trị nằm ngoài khoảng  2SD và với phần 
trăm sai số 27,2% < 30%. Do đó, nghiên cứu 
của chúng tôi đề xuất việc sử dụng EC trên máy 
Aesculon thay thế cho TD trong theo dõi SVRI 
trên lâm sàng là được chấp nhận. 

Biến thiên thể tích nhát bóp (SVV) đo được ở 
hai phương pháp là có sự tương quan mạnh qua 
kết quả r = 0,625 và p < 0,001. SVV đo bằng 2 
phương pháp EC và TD có sự phù hợp tốt vì chỉ 
có 5,3% giá trị nằm ngoài khoảng  2SD. Tuy 
nhiên, do trăm sai số giữa hai phương pháp là 
84,4% rất lớn với ngưỡng 30% nên việc sử dụng 
EC trên máy Aesculon thay thế cho TD trong việc 
theo dõi SVV trên lâm sàng không được khuyến 
cáo. Hiện tại chưa có đủ các nghiên cứu và phân 
tích gộp để đưa ra tiêu chuẩn kết luận sự tương 
đồng giữa hai phương pháp đo SVV. Tuy nhiên, 
với phần trăm sai số 86%, chúng tôi khuyến cáo 
các bác sĩ lâm sàng nếu sử dụng EC để tham 
khảo bù dịch theo SVV nên đánh giá thêm các 
dấu hiệu lâm sàng khác.  

Kỹ thuật hoà loãng nhiệt là kỹ thuật xâm lấn 
và ngày càng bị chỉ trích về và tỷ lệ rủi ro - lợi 
ích của nó. Điều này đã dẫn đến việc tiếp tục tìm 
kiếm các thiết bị không xâm lấn để đo CO. Đo 

tim điện (EC) là một trong những phương pháp 
hứa hẹn đem lại thông tin chính xác và an toàn 
hơn  cho bệnh nhân. Hiện tại ngày càng có nhiều 
nghiên cứu được thực hiện để đánh giá phương 
pháp này và cho nhiều kết quả khả quan. Cần có 
thêm nhiều nghiên cứu sâu hơn về thiết bị này 
để có thể cho ra những điều kiện cải thiện hiệu 
suất của nó. Một số hạn chế trong nghiên cứu 
này gồm: phương pháp TD mà chúng tôi sử 
dụng chưa được coi là tiêu chuẩn vàng. Thiếu 
tính mù của phương pháp, sự nhiễu điện từ của 
trong môi trường khiến một số kết quả đo bằng 
EC có thể bị sai lệch. 
 
V. KẾT LUẬN 

CI, SVV và SVRI được đo bằng phương pháp 
EC trên máy Aesculon có mối tương quan và sự 
phù hợp tốt với các phép đo TD ở những bệnh 
nhân sốc nhiễm khuẩn. Việc sử dụng phương 
pháp EC để theo dõi CI và SVRI thay thế phương 
pháp TD trên lâm sàng là phù hợp.  

Hiện tại, chúng tôi không khuyến cáo sử 
dụng phương pháp EC để đo SVV thay thế TD để 
quyết định bù dịch.  
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