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TÓM TẮT70 
Mục tiêu: So sánh một số chỉ số huyết động đo 

bằng phương pháp điện trở kháng lồng ngực (ICG) và 
phương pháp hòa loãng nhiệt (PICCO) ở bệnh nhân 
sốc nhiễm khuẩn tại Bệnh viện Bạch Mai. Đối tượng 
nghiên cứu: bệnh nhân sốc nhiễm khuẩn được đặt 
PICCO để thăm dò huyết động. Phương pháp 
nghiên cứu: nghiên cứu quan sát mô tả, thu thập số 
liệu là bệnh nhân được chẩn đoán sốc nhiễm khuẩn 
theo dõi liên tục các chỉ số về huyết động bằng 2 
phương pháp (phương pháp hòa loãng nhiệt và điện 
trở kháng lồng ngực), lấy các chỉ số theo dõi tại các 
mốc thời gian: sau lắp xong cả 2 thiết bị (T0) và sau 
đó 3giờ (T3), 6 giờ (T6); 12 giờ (T12), 24 giờ (T24), 
36 giờ (T36), 48 giờ (T48). Nghiên cứu được tiến hành 
từ tháng 11/2022 đến tháng 11/2023 tại Trung tâm 
Hồi sức tích cực và trung tâm Cấp cứu A9 - bệnh viện 
Bạch Mai. Kết quả: Có 32 bệnh nhân nghiên cứu với 
tỷ lệ nam/nữ 2:1, tuổi trung bình: 59,6 ± 19,76. 
Đường vào sốc nhiễm khuẩn gặp nhiều nhất là hô hấp 
(50%), tiếp đến nhiễm khuẩn tiêu hóa (25%) và 
nhiễm khuẩn đường vào da mô mềm (9,4%), 56,7% 
bệnh nhân có bệnh nền (suy thận, suy tim, đái tháo 
đường, suy thượng thận, tăng huyết áp) và 66,7% 
bệnh nhân kèm theo tình trạng giảm sức co bóp cơ 
tim. Các chỉ số CI và SVRI thu được ở cả hai phương 
pháp là tương đồng với phần trăm sai số (PE) lần lượt 
là 27,9%, 30% và tương quan mạnh có ý nghĩa thống 
kê xuyên suốt nghiên cứu với hệ số tương quan lần 
lượt là r = 0,78 và r = 0,81 với p < 0,01. SVV đo được 
từ hai phương pháp có phần trăm sai số (PE) là 36,8% 
và hệ số tương quan r = 0,8. Kết luận: Sự tương 
đồng và tương quan CI và SVRI được đo giữa hai 
phương pháp ICG và PICCO bước đầu có thể chấp 
thuận được trên lâm sàng, chúng có thể sử dụng thay 
thế nhau để đo CI và SVRI. SVV đo được từ hai 
phương pháp dường như kém tương đồng. 
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SUMMARY 
COMPARISON OF SOME HEMODYNAMIC 

INDICATORS MEASURED BY  IMPEDANCE 
CARDIOGRAPHY (ICG) AND PICCO IN SEPTIC 

SHOCK PATIENTS AT BACH MAI HOSPITAL 
Objective: To analysis the correlation and 

aggrement of several hemodynamic parameters 
measured by the impedance cardiography (ICG) with 
corresponding parameters mesured by (PICCO) in 
septic shock patients at Bach Mai Hospital. Method: A 
prospective descriptive study on 32 patients with 
septic shock. Patients were measured hemodynamic 
parameters by the impedance cardiography (ICG) and 
PICCO at the same time. Study was carried out from 
November 2022 to November 2023 at the ICU and A9 
Emergency Center - Bach Mai Hospital. Results: 32 
patients were studied included 20 male patients 
(62,5%), and 12 female patients (37,5%), average 
age: 59.6 ± 19.76 years. The main cause of septic 
shock was pneumonia (50%), followed by 
gastrointestinal infections (25%) and cellulitis (9.4%), 
56.7% of patients had chronic diseases and 66.7% of 
patients myocardial failure. The CI and SVRI indexes 
obtained in both methods are similar with the 
percentage of error (PE) being 27.9%, 30%, 
respectively, and a strong, statistically significant 
correlation throughout the study with the coefficient 
The correlations were r = 0.78 and r = 0.81, 
respectively, with p < 0.01. SVV index had a 
percentage error (PE) of 62.5% and correlation 
coefficient r = 0.84. Conclusion: The similarity and 
correlation of CI and SVRI measured between the two 
methods ICG and PICCO were acceptable in clinical 
practice, they can be used interchangeably to measure 
CI and SVRI. SVV measured from the two methods 
was less similar. Keywords: septic shock, 
hemodynamic, impedance cardiography, PICCO 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Sốc nhiễm khuẩn là nguyên nhân nhập viện 

chủ yếu ở các khoa hồi sức cấp cứu và cũng là 
nguyên nhân tử vong hàng đầu trong các khoa 
này 1. Điều trị sốc nhiễm khuẩn theo hướng dẫn 



TẠP CHÍ Y häc viÖt nam tẬP 536 - th¸ng 3 - sè 1 - 2024 
 

283 

của Chiến lược kiểm soát nhiễm khuẩn (Surviving 
Sepsis Campaign) 2gồm kiểm soát nhiễm khuẩn 
và ổn định huyết động, trong đó nhấn mạnh vai 
trò của truyền dịch và sử dụng thuốc vận mạch, 
trợ tim ở giai đoạn sớm. Vậy nên thăm dò huyết 
động trên bệnh nhân sốc nhiễm khuẩn là rất cần 
thiết. Các biện pháp thăm dò huyết động từ 
không xâm lấn; xâm lấn ít và xâm lấn có những 
ưu và nhược điểm riêng. Phương pháp hòa loãng 
nhiệt (PiCCO) là phương pháp thăm dò huyết 
động xâm lấn ít xâm lấn, cung cấp các thông số 
liên tục  và có mối tương quan tốt với phương 
pháp thăm dò huyết động qua Catheter động 
mạch phổi. Do đó PiCCO được coi là tiêu chuẩn 
vàng trong thăm dò huyết động3. Tuy nhiên là 
phương pháp can thiệp có xâm lấn, tiềm ẩn nguy 
cơ chảy máu, nguy cơ nhiễm trùng. Phương 
pháp Đo điện trở kháng lồng ngực (ICG) là 
phương pháp theo dõi huyết động không xâm 
lấn dựa vào sự thay đổi trở kháng của lồng 
ngực4. Ưu điểm: không xâm lấn, theo dõi liên 
tục, không mất máu, không đau; đã và đang 
được sử dụng ngày càng nhiều ở các đơn vị hồi 
sức tích cực (ICU) trên thế giới.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu 
 Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân Các bệnh 

nhân trên 18 tuổi được chẩn đoán sốc nhiễm 
khuẩn đã được đặt PiCCO tại Trung tâm Cấp Cứu 
A9 và Trung tâm Hồi sức tích cực Bv Bạch Mai  

 Tiêu chuẩn loại trừ 
- Chấn thương lồng ngực. 
- Nhiễm trùng da, mô mềm vùng dán điện cực 
- Bệnh nhân hoặc người nhà bệnh nhân 

không đồng ý tham gia nghiên cứu 
Phương pháp nghiên cứu: tiến cứu, mô tả, 

cỡ mẫu chọn toàn bộ  
 Thời gian nghiên cứu: từ tháng 11/2022 

đến tháng 11/2023. 
 Địa điểm nghiên cứu: Trung tâm Hồi sức 

tích cực – Trung tâm Cấp cứu A9- Bệnh viện 
Bạch Mai. 

 Các bước tiến hành nghiên cứu: 
+ Đo áp lực tĩnh mạch trung tâm (CVP), 

Mạch, huyết áp trung bình (MAP), 
+ Tiến hành thăm dò huyết động bằng 

phương pháp PICCO. Sau đó ghi lại các thông số 
huyết động thu được: Cung lượng tim (CI), Sức 
cản mạch hệ thống (SVRI), SVV  

+ Tiến hành thăm dò huyết động bằng 
phương pháp ICG. Sau đó ghi lại các thông số 
huyết động thu được: Cung lượng tim (CI), Sức 
cản mạch hệ thống (SVRI), SVV 

+ Lặp lại các thao tác trên ở các thời điểm 
khác nhau 

2.2. Phân tích số liệu. Các số liệu được xử 
lý bằng phần mềm thống kê y học. Các biến định 
lượng biểu hiện bằng trung bình ± độ lệch 
chuẩn, phép so sánh T-test, các biến định tính 
thể hiện bằng tỷ lệ phần trăm, phép so sánh χ2  

Sự tương đồng của các chỉ số giữa hai phép 
đo PICCO và ICG 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 

2.3. Đạo đức 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. Tất cả các đối tượng tham gia đều 
được giải thích và đồng ý tham gia nghiên cứu. 
Mọi thông tin của bệnh nhân đều được bảo mật 
và chỉ phục vụ cho mục tiêu nghiên cứu. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Từ 11/2022 đến 11/2023 có 32 bệnh nhân 

được chọn vào nghiên cứu thu được 220 cặp số 
liệu trong đó nam giới có 20 trường hợp chiếm 
62,5%, nữ giới có 12 trường hợp chiếm 37,5%. 
Tuổi trung bình là 59,66 ± 19,75 tuổi, lớn nhất là 
98 tuổi, nhỏ nhất là 29 tuổi. Bệnh lý kèm theo 
chủ yếu là suy thận (23,3%), suy tim (16,7%), 
đái tháo đường (13,3%). Nguyên nhân sốc 
nhiễm khuẩn gặp nhiều nhất viêm phổi (50%), 
tiếp đến nhiễm khuẩn tiêu hóa (25%) và nhiễm 
khuẩn da mô mềm (9,4%). Có 66,7% bệnh nhân 
kèm theo tình trạng giảm sức co bóp cơ tim, chỉ 
số vận mạch tại thời điểm đặt máy PiCCO là 
114,54 ± 102,59. Các ca bệnh có mức độ suy đa 
tạng cao khi nhập khoa hồi sức với thang điểm 
SOFA 10,71 ± 3,2 và 100% bệnh nhân được thở 
máy qua nội khí quản có cài đặt áp lực dương 
cuối thì thở ra. 

 
Biểu đồ 1: Đường vào ổ nhiễm trùng 
Nhận xét: Viêm phổi là nguyên nhân hàng 

đầu gây sốc nhiễm khuẩn chiếm 50%. Tiếp theo 
đó là nhiễm khuẩn tiêu hóa và viêm mô tế bào là 
25% và 9,4%. 
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Bảng 1: Các thông số huyết động qua các thời điểm (n=220) 

 
CI (L/phút/m2) SVV (%) SVRI (d.s/cm3/m2) 

ICG PiCCO p ICG PiCCO p ICG PiCCO p 
T0 3,34±0,90 3,14±1,02 >0.05 14,21±5,13 16,46±5,02 >0,05 2090±510 2185±550 >0,05 
T3 3,45±0,74 3,25±0,90 >0.05 13,37±3,62 15,59±3,74 >0.05 2105±440 2150±490 >0.05 
T6 3,70±0,73 3,46±0,77 >0.05 12,34±3,13 15,06±4,16 >0.05 1980±370 1960±420 >0.05 

T12 3,85±0,71 3,65±0,75 >0.05 9,70±3,00 12,77±3,92 >0.05 2140±330 2160±380 >0.05 
T24 3,87±0,63 3,77±0,72 >0.05 12,8±3,45 16,32±4,54 >0.05 2030±420 2050±460 >0.05 
T36 3,92±0,59 3,80±0,70 >0.05 12,80±4,03 16,48±3,46 >0.05 1890±470 1920±510 >0.05 
T48 4,0±0,52 3,8±0,68 >0.05 10,35±3,31 14,41±3,72 >0.05 2110±350 2130±380 >0.05 
Nhận xét: Giá trị trung bình của CI, SVV, SVRI giữa hai phép đo điện trở kháng lồng ngực và hòa 

loãng nhiệt tại các thời điểm là không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p>0,05.  
Bảng 2. Sự tương quan của các chỉ số huyết động (n=220) 
Trung bình Phương pháp ICG Phương pháp PiCCO Tương quan (r) p 

CI (L/min/m2) 3,74 ± 0,73 3,56 ± 0,83 0,78 < 0,01 
SVV (%) 12,24 ± 3,98 15,31 ± 4,25 0,80 < 0,01 

SVRI (d.s/cm5/m2) 1886 ± 505 1820 ± 516 0,81 < 0,01 
Nhận xét: Có mối tương quan mạnh giữa hai phương pháp khi đo các chỉ số CI, SVV và SVRI với 

các trị số r lần lượt là 0,78; 0,8 và 0,81 
Bảng 3. Sự tương đồng giữa các chỉ số huyết động (n=220) 

 
Thông số 

Trung bình hai phương 
pháp (ED + TD)/2 

Trung bình khác 
biệt (EC-TD) 

Giới hạn sự 
tương đồng 

% sai số (PE) 

CI (L/min/m2) 3,58 ± 0,88 0,17 ± 0,51 -0,83 -> 1,17 27,9% 
SVV (%) 13,77 ± 3,90 -3,07 ± 2,59 -8,72 -> 7,44 36,8% 

SVRI (d.s/cm5/m2) 1820 ±541,62 -66,22 ± 280,6 -616,2 -> 482,6 30% 
 

Nhận xét: Phần trăm sai số của các chỉ số CI 
và SVRI có giá trị nhỏ hơn 30% giá trị trung bình 
đo được từ hai phương pháp, hướng tới sự tương 
đồng của hai phương pháp khi đo các chỉ số này. 

Biểu đồ Bland Altman 

 
Biểu đồ 2: Biểu đồ Bland Altman đánh giá 
về sự tương đồng giữa hai phương pháp 
khi đo CI. Có 7/220 cặp số liệu (3,2%) là 

nằm ngoài giới hạn tương đồng 

 
Biểu đồ 3: Biểu đồ Bland Altman đánh giá 

về sự tương đồng giữa hai phương pháp 
khi đo SVRI. Có 15/220 cặp số liệu (6,8%) 

là nằm ngoài giới hạn tương đồng 

 
Biểu đồ 4: Biểu đồ Bland Altman đánh giá 
về sự tương đồng giữa hai phương pháp 

khi đo SVV. Có 11/220 cặp số liệu (5%) là 
nằm ngoài giới hạn tương đồng 

 

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

bình của các bệnh nhân sốc nhiễm khuẩn là 
59,66 ± 19,75 tuổi. Tuổi càng cao sức đề kháng 
càng giảm, thêm vào đó bệnh nhân có thể mắc 
một số bệnh mạn tính kèm theo, đây là yếu tố 
thuận lợi cho nhiễm khuẩn và tạo điều kiện tiến 
triển sốc nhiễm khuẩn. Đường vào sốc nhiễm 
khuẩn gặp nhiều nhất là hô hấp (50%), tiếp đến 
nhiễm khuẩn tiêu hóa (25%) và nhiễm khuẩn 
đường vào da mô mềm (9,4%). Bệnh nhân sốc 
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nhiễm khuẩn mức độ nặng với chỉ số vận mạch 
cao (VIS = 114,54 ± 102,59), diễn tiến bệnh suy 
đa phủ phủ tạng (SOFA = 10,71 ± 3,2). Kết quả 
này tương đồng với kết quả nghiên cứu của 
Nguyễn Hữu Quân5 (2016) với tuổi trung bình là 
54,9 ± 15,4, trong căn nguyên gây bệnh thì viêm 
phổi chiếm tỉ lệ cao nhất (33,3%) còn viêm mô 
tế bào chiếm tỉ lệ thấp nhất (6,5%) và mức độ 
suy tạng tại thời điểm nhập viện SOFA 14,0 ± 2,7 

Các thông số huyết động (CI, SVV, SVRI) đo 
bằng phương pháp ICG và PiCCO được so sánh 
ghép cặp tại các thời điểm trên cho kết quả: các 
chỉ số CI thu được ở cả hai phương pháp là 
tương quan mạnh và có ý nghĩa thống kê xuyên 
suốt nghiên cứu với hệ số tương quan r = 0,78 
và p < 0,01. Độ tương đồng CI của cả hai 
phương pháp được chấp nhận với phần trăm sai 
số thấp (27,9%). Biểu đồ Baland – Altman cho 
thấy 3,2% số liệu nằm ngoài khoảng giới hạn 
tương đồng. Kết quả này tương đồng với tác giả 
Randhir Singh Rajput 6 với phần trăm sai số 
22%. Vishwas Malik7 với phần trăm sai số 3,59% 

Ngược lại, Heringlake8 và cộng sự (2007) lại 
cho thấy sự tương quan kém về CI giữa hai 
phương pháp, nghiên cứu trên 29 bệnh nhân 
trong quá trình phẫu thuật tim, cung lương tim 
được đo bằng hai phương pháp điện trở kháng 
lồng ngực và phương pháp hòa loãng nhiệt thu 
được kết quả lần lượt là 3,9 ± 1,4 và 5,4 ± 1,1 
(l/phút) ở thời điểm sau khi gây mê. Tại thời 
điểm sau nhập viện khoảng thời gian 4,9 ± 3,5 
giờ, cung lượng tim được đo lần hai bằng hai 
phương pháp điện trở kháng lồng ngực và hòa 
loãng nhiệt, kết quả lần lượt là 4,3 ± 1,1 và 4,9 
± 1,6 (l/p). Phân tích Bland-Altman cho thấy độ 
lệch -0,4l/phút và 0,4l/phút và phần trăm sai số 
34,3% ở thời điểm thứ nhất, 67,4% ở thời điểm 
thứ 2. Kết quả này được giải thích bởi sự nhiễu 
điện gây ra bởi các thiết bị điện trong mổ 9. Tuy 
nhiên, thiết bị ICG thế hệ mới hơn đã khắc phục 
một số hạn chế ban đầu của ICG thế hệ đầu 
tiên: có thiết bị nối đất để khử nhiễu, xử lý tín 
hiệu nhanh hơn, lọc tín hiệu tốt hơn, nhanh 
chóng phát hiện được rối loạn nhịp tim.    

Đối với SVRI, các kết quả đo thu được từ hai 
phương pháp có sự tương quan chặt chẽ r = 
0,81 và p <0,01). Phần trăm sai số 30% trong 
đánh giá tương đồng là được chấp thuận trên 
lâm sàng. Ngoài ra có 6,8% số liệu nằm ngoài 
giới hạn khoảng tương đồng. 

Biến thiên thể tích nhát bóp (SVV) đo được ở 
hai phương pháp là có sự tương quan chặt với hệ 
số r = 0,8 và p < 0,01. Tuy nhiên khi đánh giá 
mức độ tương đồng giữa kết quả thu được từ hai 

phép đo kém tương đồng với phần trăm sai số là 
36,8% và 5% số liệu nằm ngoài giới hạn khoảng 
tương đồng. 

Nguyên nhân sự khác biệt kết quả đo điện 
trở kháng lồng ngực và phương pháp hòa loãng 
nhiệt có thể kể đến là: bệnh nhân béo phì, tổ 
chức mỡ dày có thể ảnh hưởng đến sự thu phát 
xung của các điện cực. Những thay đổi về sinh lý 
do thở máy qua ống nội khí quản và PEEP, dẫn 
lưu màng phổi đều đã được cho thấy ảnh hưởng 
đến các phép đo ICG bằng cách ảnh hưởng đến 
tốc độ của sự thay đổi trở kháng ngực10 
 

V. KẾT LUẬN 
Sự tương đồng và tương quan CI và SVRI 

được đo giữa hai phương pháp ICG và PICCO 
bước đầu có thể chấp thuận được trên lâm sàng, 
chúng có thể sử dụng thay thế nhau để đo CI và 
SVRI. SVV đo được từ hai phương pháp dường 
như kém tương đồng 
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