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INTERLEUKIN 6 TRONG SỐC SỐT XUẤT HUYẾT DENGUE Ở TRẺ EM 

Lê Thanh Nhàn1, Phùng Nguyễn Thế Nguyên2 

TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Sốt xuất huyết dengue là vấn đề y tế quan trọng ở Việt Nam. Cytokines góp phần cơ chế bệnh 

sinh của sốt xuất huyết dengue. Tuy nhiên ít nghiên cứu về cytokine ở trẻ sốc sốt xuất huyết dengue. 

Mục tiêu: Nghiên cứu tiến cứu mô tả loạt ca được thực hiện nhằm xác định sự thay đổi nồng độ huyết 

thanh của interleukin 6 (IL-6) trong diễn tiến sốc sốt xuất huyết dengue (SXHD), tìm mối tương quan giữa nồng 

độ IL-6 với mức độ nặng và diễn tiến, biến chứng của sốc SXHD trên bệnh nhi nhập viện tại bệnh viện Nhi 

Đồng 1.  

Đối tượng- Phương pháp: Đo hàng loạt IL6 ở 35 trẻ sốc sốt xuất huyết dengue tại Nhi Đồng 1 từ tháng 

1/6/2019 đến tháng 31/5/2020. 

Kết quả: Có 35 bệnh nhi được đưa vào nghiên cứu (29 trường hợp sốc SXHD và 6 trường hợp sốc SXHD 

nặng), kết quả ghi nhận: nồng độ IL-6 tăng trong diễn tiến sốc, sự khác biệt nồng độ IL-6 đo ở lần 1 và lần 2 ở hai 

nhóm sốc SXHD và sốc SXHD nặng không có ý nghĩa thống kê (tương ứng p=0,59 và p=0,50). Liên quan với 

lượng dịch điều trị sốc: nồng độ IL-6 đo lần 2 đều tăng so với lần 1 ở nhóm lượng dịch < 180 ml/kg và lượng dịch 

≥180 ml/kg, sự khác biệt nồng độ IL-6 đo ở lần 1 và lần 2 giữa hai nhóm không có ý nghĩa thống kê (tương ứng 

p=0,07 và p=0,627). Ở bệnh nhân tái sốc và không tái sốc, sốc kéo dài và không sốc kéo dài, tăng áp lực ổ bụng và 

không tăng áp lực ổ bụng, đặt nội khí quản và không đặt nội khí quản: nồng độ IL-6 lần 2 đều tăng so với lần 1.  

Kết Luận: có sự thay đổi động của nồng độ IL-6 trong diễn tiến sốc SXHD, nên cần nghiên cứu động học 

của IL-6 với cỡ mẫu lớn hơn nhằm tìm ra điểm cắt có ý nghĩa trong việc theo dõi diễn tiến, biến chứng của sốc sốt 

xuất huyết dengue. 

Từ khóa: sốc sốt xuất huyết dengue 

ABSTRACT 

INTERLEUKIN 6 IN DENGUE HEMORRHAGIC FEVER SHOCK IN CHILDREN 

Le Thanh Nhan, Phung Nguyen The Nguyen 

* Ho Chi Minh City Journal of Medicine * Vol. 25 - No. 2 - 2021: 138 - 144  

Backgrounds: Dengue hemorrhagic fever (DHF) is a big medical issue in Viet Nam. Cytokines play an 

important role in physiology of disease. Few researches of cytokines in children in critical stage of DHF done 

until now. 

Objectives: to determine the change in serum concentration of interleukin 6 (IL-6) during hemorrhagic 

fever shock (DHF shock) and to find the correlation between level of IL-6 and the severity, progression and 

complications of DHF shock in pediatric patients hospitalized in Children's Hospital 1. 

Method: A prospective study, case series report was performed in pediatric patients hospitalized in 

Children's Hospital 1 with shock from 6/1/2019 to 5/31/2020. 

Results: There were 35 children enrolled in the study (29 cases of DHF shock and 6 cases of severe DHF 

shock). Results: the level of IL-6 increase during prosression of DHF shock, the difference of level of IL-6 measured 

at 1st and 2nd in both DHF shock and severe DHF shock was not statistically significant (p=0.59 and p=0.51, 

respectively). Relating to the amount of fluid treatment during shock, with the amount of fluid <180 ml/kg, the 

1Khoa Nhi, Bệnh Viện Quận Thủ Đức 2 Bộ Môn Nhi, Đại Học Y Dược TP. Hồ Chí Minh 
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level of IL-6 measured in the 2nd time increased compared with the 1st time, but the difference was not statistically 

significant in both groups (p=0.07 and p=0.627, respectively) with the amount of fluid >180 ml/kg. In patients 

with recurrence and non-recurrence shock, prolonged and non-prolonged shock, increased and non-increased 

intra-abdominal pressure, intubation and non-intubation: the level of IL-6 measured in the 2nd time increased 

compared with the 1st time.  

Conclusions: IL-6 changes in dynamics during DHF shock, so it is necessary to study the kinetics of serum 

concentration of IL-6 to find the significant cut-off point in monitoring the progression and complications of the 

DHF shock. 

Keywords: dengue hemorrhagic fever shock 

ĐẶT VẤN ĐỀ 

Sốt xuất huyết dengue (SXHD) là bệnh 

nhiễm trùng cấp tính do virus dengue gây ra. 

Trong 50 năm qua, tỷ lệ mắc tăng 30 lần với việc 

mở rộng địa lý sang các quốc gia mới, từ khu 

vực thành thị đến nông thôn(1). Nhiễm virus 

dengue có thể không có triệu chứng hoặc có 

triệu chứng với các biểu hiện lâm sàng đa 

dạng(2). Sốc SXHD là biểu hiện nặng và có tỷ lệ 

cao ở trẻ em, sự thất thoát huyết tương đó khác 

nhau ở mỗi bệnh nhân. Trẻ có thể nhập viện vì 

sốc nặng với mạch và huyết áp không đo được, 

với tràn dịch đa màng. Trong quá trình điều trị, 

sự thất thoát huyết tương vẫn tiếp diễn làm cho 

trẻ sốc kéo dài, tái sốc và suy đa cơ quan. 

Sinh bệnh học trong SXHD hiện vẫn chưa 

được hiểu rõ. Người ta đã nhận ra rằng sự tương 

tác giữa phản ứng viêm và điều hòa sản xuất 

cytokine trong SXHD có thể đóng vai trò chính 

trong việc bảo vệ hoặc tăng mức độ nặng của 

bệnh(3). Một giả thuyết phổ biến về bệnh học của 

SXHD nặng là sự xuất hiện của “cơn bảo 

cytokine”: sự thay đổi nồng độ các cytokine có 

thể làm giảm chức năng các tế bào nội mô mạch 

máu. Tăng tính thấm tế bào nội mô mạch máu 

gây thoát huyết tương là một đặc tính của SXHD 

và sốc SXHD(4). 

Có một số nghiên cứu về IL-6 trong SXHD, 

tuy nhiên chưa có nghiên cứu nào về IL-6 trên 

đối tượng sốc và sự thay đổi nồng độ IL-6 trong 

diễn tiến sốc. Vì vậy, chúng tôi tiến hành nghiên 

cứu này nhằm xác định nồng độ IL-6 và sự thay 

đổi nồng độ IL-6 trong diễn tiến sốc ở các nhóm 

sốc, sốc nặng, tái sốc, sốc kéo dài, tổng lượng 

dịch điều trị nhiều, đặt nội khí quản, tăng áp lực 

ổ bụng. 

ĐỐI TƯỢNG - PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

Đối tượng nghiên cứu 

Tất cả bệnh nhi từ 2 tháng đến 15 tuổi được 

chẩn đoán sốc SXHD, khởi phát sốc trong vòng 

12 giờ đầu, nhập bệnh viện Nhi Đồng 1 từ tháng 

1/6/2019 đến tháng 31/5/2020. 

Tiêu chuẩn chọn mẫu  

Bệnh nhi điều trị tại bệnh viện Nhi Đồng 1 

trong thời gian nghiên cứu thỏa: 

Đủ tiêu chuẩn chẩn đoán sốc sốt xuất huyết 

theo Tổ chức Y tế thế giới năm 2009(1) và theo 

hướng dẫn chẩn đoán, điều trị sốt xuất huyết 

dengue của Bộ Y tế Việt Nam năm 2019(5). 

- Tuổi từ 2 tháng đến 15 tuổi. 

- Sốc trong vòng 12 giờ đầu. 

- Cha mẹ bệnh nhi đồng thuận tham gia 

nghiên cứu.  

Tiêu chuẩn loại trừ 

- Có bệnh lí nhiễm trùng khác đi kèm. 

- Có bệnh lí mạn tính kèm: suy gan, suy 

thận, hội chứng thận hư, suy tim. 

Phương pháp nghiên cứu 

Thiết kế nghiên cứu 

Nghiên cứu tiến cứu, mô tả loạt ca. 

Phương pháp chọn mẫu 

Chọn mẫu không xác suất, tất cả các bệnh 

nhi thỏa tiêu chuẩn chọn mẫu sẽ đưa vào lô 

nghiên cứu. 
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Các bước tiến hành 

Bệnh nhi sốc SXHD nhập bệnh viện Nhi 

Đồng 1 khởi phát trong vòng 12 giờ đầu: chẩn 

đoán và điều trị theo phác đồ, bệnh nhân được 

lấy 2 mẫu máu xét nghiệm IL-6: mẫu 1 (3 ml 

máu không có chất chống đông) lúc chẩn đoán 

sốc và mẫu 2 sau đó 12 giờ.  

Bệnh nhân được chia nhóm tùy tình trạng 

bệnh, tiếp tục theo dõi diễn tiến lâm sàng, cận 

lâm sàng và kết cục điều trị. 

Xét nghiệm đo nồng độ IL-6 máu 

Nồng độ IL-6 được định lượng dựa trên 

nguyên lý miễn dịch bắt cặp (sanwich), sử dụng 

công nghệ xét nghiệm miễn dịch hóa phát quang 

(chemiluminescent immunometric assay).  

Mẫu thử được gửi đi xét nghiệm tại Trung 

tâm Y khoa MEDIC Hòa Hảo, Thành phố Hồ 

Chí Minh.  

Nồng độ IL-6 được đo bằng thuốc thử 

Elecsys IL6, máy Cobase 411.  

Ngưỡng phát hiện nồng độ IL-6 là 1,5 pg/ml, 

với giá trị khoảng tham chiếu <7 pg/ml, gọi là 

tăng khi nồng độ IL-6 >7 pg/ml. 

Xét nghiệm Dengue IgM-ELISA 

Là một thử nghiệm để phát hiện kháng thể 

kháng virus dengue, sử dụng bộ kit NovaLisa, 

được cung cấp bởi công ty NovaTec, Đức. Xét 

nghiệm này được thực hiện tại bệnh viện Nhi 

Đồng 1. 

Xét nghiệm Dengue NS1Ag 

Là thử nghiệm để phát hiện sự hiện diện của 

kháng nguyên dengue NS1 trong huyết tương, 

sử dụng bộ kit Dengue NS1 Antigen Test, được 

cung cấp bởi công ty Humasis, Hàn Quốc. Xét 

nghiệm này được thực hiện tại bệnh viện Nhi 

Đồng 1. 

Thu thập số liệu và phân tích thống kê 

Dữ liệu được thu thập bằng một mẫu thống 

nhất, được nhập và xử lí bằng phần mềm SPSS 

20.0. Sử dụng phép kiểm Mann-Whitney khi so 

sánh sự khác nhau giữa hai giá trị trung vị nồng 

độ IL-6 ở các nhóm bệnh. Ngưỡng ý nghĩa thống 

kê được chọn là p <0,05. 

Định nghĩa biến số (5) 

Sốc SXHD: có dấu hiệu suy tuần hoàn, mạch 

nhanh nhỏ, huyết áp kẹp hoặc tụt, kèm theo 

triệu chứng như da lạnh, ẩm, bứt rứt hoặc vật vã 

li bì. 

Sốc SXHD nặng: sốc nặng, mạch nhỏ khó 

bắt, huyết áp không đo được. 

Y đức 

Đề tài thực hiện theo quyết định số 1688/QĐ-

BVNĐ1 ngày 22/7/2019 và nghiệm thu kết quả 

nghiên cứu theo quyết định số 764/TB-BVNĐ1 

ngày 31/8/2020. 

KẾT QUẢ  

Từ ngày 1/6/2019 đến 31/5/2020 chúng tôi ghi 

nhận có 35 trẻ sốc sốt xuất huyết dengue thỏa 

tiêu chí chọn mẫu được đưa vào nghiên cứu. 

Tuổi trung bình trong mẫu nghiên cứu của 

chúng tôi là 6,8 ± 3,5 tuổi, nhóm tuổi hay gặp 

nhất là 5-9 tuổi chiếm tỷ lệ 45,7%. Tỉ lệ nam/nữ là 

0,94, béo phì chiếm tỷ lệ 17,1% (Bảng 1). 

Bảng 1: Đặc điểm dịch tễ học 
Đặc điểm Tần số Tỉ lệ (%) 

Tuổi 

2-12 tháng tuổi 3 8,6 

1-4 tuổi 5 14,3 

5-9 tuổi 16 45,7 

10-15 tuổi 11 31,4 

Giới tính 

Nam 17 48,6 

Nữ 18 51,4 

Béo phì 6 17,1 

Hình thức nhập viện 3 8,6 

Chuyển viện 3 8,6 

Tự đến 32 91,4 

Địa chỉ nơi cư trú 

TP. Hồ Chí Minh 23 65,7 

Tỉnh  12 34,3 

Có 29 trường hợp sốc SXHD chiếm tỷ lệ 

82,9%, 6 trường hợp sốc SXHD nặng chiếm tỷ lệ 

17,1%. Vào sốc ngày 4-5 của bệnh chiếm tỷ lệ 

82,8%. Tái sốc và sốc kéo dài, tăng áp lực ổ bụng, 

đặt nội khí quản có 1 trường hợp chiếm tỷ lệ 

2,9%. Gan to chiếm tỷ lệ 88,6%, chấm xuất huyết 

77,1%, đau bụng vùng gan 34,3%, xuất huyết 
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tiêu hóa 8,6%, rối loạn tri giác 5,8%. Tràn dịch 

màng bụng và tràn dịch màng phổi chiếm tỷ lệ 

62,9%, tăng lactate máu 88,6%, rối loạn đông 

máu 83,9%, tổn thương gan 64,7%, suy hô hấp 

40% (Bảng 2).  

Bảng 2: Đặc điểm lâm sàng 
Đặc điểm Số ca Tỉ lệ (%) 

Ói 8 22,9 

Đau bụng vùng gan 12 34,3 

Gan to 31 88,6 

Biểu hiện xuất huyết 

Chấm xuất huyết 27 77,1 

Chảy máu nướu răng 1 2,9 

Đặc điểm Số ca Tỉ lệ (%) 

Xuất huyết tiêu hóa 3 8,6 

Rối loạn tri giác 2 5,8 

Lượng dịch truyền của mẫu nghiên cứu có 

trung vị 160 ml/kg trong thời gian 31,3 ± 7,9 giờ, 

ở nhóm sốc SXHD trung vị là 164 ml/kg trong 

31,1 ± 8,1 giờ, nhóm sốc SXHD nặng trung bình 

là 152 ± 37 ml/kg trong 32 ± 7,5 giờ. Có 31,4% 

trường hợp thở NCPAP, 2,9% trường hợp thở 

máy và chọc dịch ổ bụng. Tất cả đều được điều 

trị khỏi hoàn toàn, không có trường hợp nào tử 

vong (Bảng 3). 

Bảng 3: Lượng dịch truyền chống sốc theo mức độ sốc 
Đặc điểm Trung vị (25 – 75) (ml/kg) Trung bình ± ĐLC (ml/kg) Thời gian (giờ) 

Sốc SXHD 

Tổng dịch truyền (n = 29) 164 (131,5 – 184,5) 166 ± 45,2 (100 – 319) 31,1 ± 8,1* (18 – 48) 

Dịch tinh thể (n = 29)  104,6 ± 52,6 (20 - 187) 19,7 ± 11,9* (1 – 43) 

Dịch cao phân tử (n = 15)  108,8 ± 42,2 (41 – 194,4) 25,8 ± 10,2* (8 – 39) 

Sốc SXHD 

Nặng 

Tổng dịch truyền (n = 6)  152 ± 37 (102,5 - 202) 32 ± 7,5* (22 – 42) 

Dịch tinh thể (n = 6) 20 (20 – 23,8) 22,5 ± 6,1 (20 – 35) 0,25** (0,25 – 4) 

Dịch cao phân tử (n = 6)  128,6 ± 37 (82,5 – 182) 29,9 ± 9* (21 – 42) 

Nồng độ IL-6 đo lần 1 và lần 2 ở nhóm sốc 

SXHD có trung vị lần lượt là 6,7 pg/ml và 7,3 

pg/ml; Nồng độ IL-6 ở nhóm sốc SXHD nặng 

đo lần 1 và lần 2 có trung vị lần lượt là 3,1 

pg/ml và 8,2 pg/ml. Sự khác biệt nồng độ IL-6 

đo lần 1 và 2 ở hai nhóm sốc SXHD và sốc 

SXHD nặng không có ý nghĩa thống kê (lần 

lượt p=0,593 và p=0,507). Nồng độ IL-6 với 

mức độ sốc theo Bảng 4. 

Bảng 4: Trung vị nồng độ IL-6 với mức độ sốc 

(n=35) 

 
Sốc SXHD 

(n=29) 

Sốc SXHD 

nặng (n=6) 
P 

IL-6 (pg/ml) 

Lần 1 
6,7 

(1,6–9,7) 

3,1 

(2,3-7,1) 
0,593 

Lần 2 
7,3 

(4,5-12,4) 

8,2 

(4,7-107,5) 
0,507 

Phép kiểm Mann-Whitney 

Theo lượng dịch chống sốc: nồng độ IL-6 đo 

lần 1 và lần 2 ở nhóm lượng dịch chống sốc <180 

ml/kg có trung vị lần lượt là 3,2 pg/ml và 6,9 

pg/ml, nồng độ IL-6 đo lần 1 và lần 2 ở nhóm 

lượng dịch ≥180 ml/kg có trung vị lần lượt là 8,8 

pg/ml và 10,1 pg/ml. Sự khác biệt nồng độ IL-6 

đo lần 1 và lần 2 ở hai nhóm không có ý nghĩa 

thống kê (lần lượt p=0,07 và p=0,627). Chúng tôi 

có phân tích thêm về sự tăng nồng độ IL-6 lần 2 

so với lần 1 ở nhóm tổng dịch <180 ml/kg và 

nhóm tổng dịch ≥180 ml/kg: sự khác biệt về mức 

tăng nồng độ IL-6 lần 2 so với lần 1 giữa hai 

nhóm không có ý nghĩa thống kê (p=0,553). 

Nồng độ IL-6 ở 2 nhóm lượng dịch <180 ml/kg 

và ≥180 ml/kg theo Bảng 5. 

Bảng 5: Nồng độ IL-6 với lượng dịch chống sốc 

(n=35) 

 

Lượng dịch 
chống sốc 
<180 ml/kg 

(n=25) 

Lượng dịch 
chống sốc 
≥180 ml/kg 

(n=10) 

P 

IL-6 

(pg/ml) 

Lần 1 
3,2 

(1,5-8,6) 

8,8 

(3,4-16,5) 
0,07 

Lần 2 
6,9 

(4,7-205,5) 

10,1 

(3,2-14,8) 
0,627 

Phép kiểm Mann-Whitney 

Chúng tôi có 1 trường hợp tái sốc: nồng độ 

IL-6 đo lần 1 là 8,75 pg/ml và đo lần 2 là 12,5 

pg/ml. Ở nhóm không tái sốc chúng tôi có 34 

trường hợp, nồng độ IL-6 đo lần 1 và lần 2 có 

trung vị lần lượt là 4,4 pg/ml (khoảng tứ phân vị 

25-75 là 1,7-9,3 pg/ml) và 7,3 pg/ml (khoảng tứ 

phân vị 25-75 là 4,6-12,6). 
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Chúng tôi có 1 trường hợp sốc kéo dài, tăng 

áp lực ổ bụng phải đặt nội khí quản giúp thở: 

nồng độ IL-6 đo lần 1 là 8,13 pg/ml, lần 2 là 21,6 

pg/ml. Ở nhóm không sốc kéo dài, không tăng 

áp lực ổ bụng, không đặt nội khí quản: nồng độ 

IL-6 đo lần 1 và lần 2 có trung vị lần lượt là 4,4 

pg/ml (khoảng tứ phân vị 25-75 là 1,7-9,3 pg/ml) 

và 7,3 pg/ml (khoảng tứ phân vị 25-75 là 4,6-12,3 

pg/ml). 

BÀN LUẬN 

IL-6 được tiết từ tế bào T, đại thực bào, tế bào 

diệt tự nhiên và kích hoạt tế bào nội mô để kích 

thích đáp ứng miễn dịch bẩm sinh. IL-6 là chất 

trung gian gây sốt và phản ứng ở giai đoạn 

cấp(4). Các cytokine gây viêm (IL-6) và cytokine 

kháng viêm hiện diện đồng thời ở bệnh nhân 

SXHD và sốc SXHD. Một số chất hòa tan như 

TNF-α, IL-6, IL-8, IL-10 được cho là nguyên 

nhân chính làm tăng tính thấm thành mạch gây 

thoát huyết tương(6). Nhiều nghiên cứu cho thấy 

các cytokin đóng vai trò chính trong bệnh học 

của SXHD, phản ánh sự mất cân bằng giữa các tế 

bào Th1 và Th2. Đáp ứng Th1 sớm đặc trưng bởi 

sự sản xuất IFN-γ, IL-2 để đào thải virus, đặc 

trưng bởi sốt dengue. Đáp ứng Th2 sản xuất các 

cytokin IL-4, IL-5, IL-6, IL-10, IL-13 chịu trách 

nhiệm cho các phản ứng viêm, ảnh hưởng lên tế 

bào nội mô mạch máu và thay đổi cân bằng nội 

môi gây sốc, đặc trưng bởi SXHD và sốc SXHD. 

Nồng độ IL-4, IL-6, IL-10 trong huyết thanh tăng 

lên được quan sát chủ yếu trong các trường hợp 

SXHD độ III và độ IV(7).  

Theo mức độ sốc: nồng độ IL-6 đo lần 1 và 

lần 2 ở nhóm sốc SXHD có trung vị lần lượt là 

6,7 pg/ml và 7,3 pg/ml, ở nhóm sốc SXHD nặng 

có trung vị lần lượt là 3,1 pg/ml và 8,2 pg/ml. Sự 

khác biệt nồng độ IL-6 đo lần 1 và 2 ở hai nhóm 

sốc SXHD và sốc SXHD nặng không có ý nghĩa 

thống kê (lần lượt p=0,593 và p=0,507). Theo 

Butthep P: IL-6 gây tăng tính thấm tế bào nội 

mô, tăng cao nhất ở giai đoạn đầu của bệnh và 

có liên quan đến sự phát triển các triệu chứng 

của SXHD. Tại thời điểm sốc, nồng độ IL-6 tăng 

lên một lần nữa cho thấy có liên quan đến độ 

nặng của bệnh(8). Nồng độ IL-6 tăng là yếu tố dự 

đoán tiềm năng về mức độ nặng của bệnh và kết 

cục lâm sàng ở bệnh nhân SXHD cũng đã được 

báo cáo(9). Trần Thanh Hải(10) nghiên cứu trên 481 

trẻ SXHD (15 trẻ sốc) ghi nhận có 53,3% bệnh nhi 

sốc SXHD có tăng nồng độ IL-6, nồng độ IL-6 

tăng không có ý nghĩa thống kê ở nhóm sốc và 

không sốc, nồng độ IL-6 khi vào viện không có ý 

nghĩa tiên lượng sốc. Nguyễn Thanh Hùng(11) 

nghiên cứu trên 62 trẻ nhũ nhi (49 trẻ SXHD có 

dấu cảnh báo, 15 trẻ sốc SXHD và 4 trẻ sốc 

SXHD nặng) ghi nhận: nồng độ IL-6 tăng trong 

sốc SXHD, nồng độ IL-6 tương quan mạnh với 

thời gian prothrombin, nồng độ IL-6 tăng cao có 

ý nghĩa ở nhóm tử vong so với nhóm không tử 

vong (p=0,007), sự khác biệt nồng độ IL-6 ở 

nhóm SXHD có sốc và không sốc không có ý 

nghĩa thống kê (p=0,5). Nồng độ IL-6 trong sốc 

SXHD trong nghiên cứu của chúng tôi và các tác 

giả khác theo Bảng 6. 

Bảng 6: Nồng độ IL-6 trong sốc SXHD 
Nghiên cứu Nồng độ IL-6 (pg/ml) 

Nguyễn  Thanh Hùng
(11)

 (n=19) 38,6 ± 52,8 

Singla M
(12)

 (n = 97) 13,2 (1,6 - 25,4)* 

Trần Thanh Hải
(10)

 (n = 15) 68,4 ± 37,93 

Chúng tôi 

Lần 1 Lần 2 

4,9* 

(1,7 - 9) 

7,3* 

(4,6 - 12,5) 

*Trung vị 

Trung vị nồng độ IL-6 đo lần 1 và lần 2 trong 

nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn trung vị hay 

trung bình nồng độ IL-6 trong nghiên cứu các tác 

giả trên có thể do độc lực của chủng virus gây 

bệnh trong nghiên cứu của chúng tôi nhẹ hơn, 

Nguyễn Thanh Hùng nghiên cứu trên đối tượng 

nhũ nhi nên kết quả cũng có sự khác biệt.  

Theo lượng dịch chống sốc: trung vị nồng độ 

IL-6 đo ở lần 2 đều cao hơn ở lần 1 ở cả 2 nhóm 

lượng dịch chống sốc <180 ml/kg (tương ứng 3,2 

pg/ml và 6,9 pg/ml) và lượng dịch chống sốc 

≥180 ml/kg (tương ứng 8,8 pg/ml và 10,1 pg/ml). 

Trung vị nồng độ IL-6 ở nhóm lượng dịch ≥180 

ml/kg đo ở lần 1 và lần 2 tương ứng cao hơn ở 

nhóm tổng dịch <180 ml/kg, sự khác biệt không 

có ý nghĩa thống kê (với giá trị p lần lượt là 



Nghiên cứu Y học  Y Học TP. Hồ Chí Minh * Tập 25 * Số 2 * 2021   

 

Chuyên Đề Nhi Khoa 143 

p=0,07 và p=0,627). Mức độ tăng nồng độ IL-6 ở 

lần 2 so với lần 1 ở 2 nhóm có sự khác biệt không 

có ý nghĩa thống kê (p=0,553). Trong sốc SXHD 

có sự thất thoát dịch ra gian bào, lượng dịch thất 

thoát càng nhiều thì lượng dịch truyền chống sốc 

càng nhiều. Butthep P ghi nhận: IL-6 gây tăng 

tính thấm tế bào nội mô, tăng cao nhất ở giai 

đoạn đầu của bệnh và có liên quan đến sự phát 

triển các triệu chứng của SXHD. Tại thời điểm 

sốc, nồng độ IL-6 tăng lên một lần nữa cho thấy 

có liên quan đến độ nặng của bệnh(8). Singla M(12) 

nghiên cứu trên 97 trẻ em (có 34 trẻ bị sốc) ghi 

nhận SXHD nặng có tăng nồng độ IL-6 và có thể 

gây thoát mạch. Cardozo F nghiên cứu trên 57 

trường hợp SXHD ở trẻ em và người lớn ghi 

nhận nồng độ IL-6 tăng có ý nghĩa ở nhóm bệnh 

nhân có thoát huyết tương so với nhóm không 

thoát huyết tương(13). Nồng độ IL-6 liên quan đến 

tràn dịch màng phổi, tràn dịch màng bụng cũng 

đã được báo cáo(14). Juffrie M nghiên cứu trên 86 

trẻ em (15 sốt dengue, 42 SXHD, 29 sốc SXHD) 

ghi nhận: nồng độ IL-6 tăng cao có ý nghĩa ở 

nhóm sốc SXHD so với nhóm không sốc, bệnh 

nhân có nồng độ IL-6 cao khi nhập viện có tỷ lệ 

tràn dịch màng bụng và xuất huyết tiêu hóa cao 

hơn(15). 

Ở bệnh nhân tái sốc và nhóm không tái sốc: 

nồng độ IL-6 đo ở lần 1 và lần 2 của bệnh nhân 

tái sốc thứ tự là 8,75 pg/ml và 12,5 pg/ml, trung 

vị nồng độ IL-6 ở nhóm không tái sốc đo lần 1 và 

lần 2 thứ tự là 4,4 pg/ml và 7,3 pg/ml. Nguyễn 

Tiến Huy(16) đã xây dựng quy tắc tiên đoán tái 

sốc trong SXHD đựa vào 5 biến số: ngày nhập 

viện, ban xuất huyết hoặc bầm máu, tràn dịch 

màng bụng hoặc màng phổi, số lượng tiểu cầu 

thấp, huyết áp. Giá trị tiên đoán tái sốc có độ 

nhạy là 68,3% và độ đặc hiệu là 68,2%. Tuy 

nhiên, vai trò của các cytokine trong tái sốc vẫn 

chưa được hiểu rõ. Butthep P ghi nhận: IL-6 tăng 

có ý nghĩa trong sốc SXHD, IL-6 gây tăng tính 

thấm tế bào nội mô, tăng ở giai đoạn đầu của 

bệnh và tăng một lần nữa khi vào sốc, có liên 

quan đến độ nặng của bệnh(8). Trong SXHD, 

nồng độ IL-6 tăng có ý nghĩa ở nhóm có thoát 

huyết tương so với nhóm không thoát huyết 

tương cũng đã được báo cáo(13). Suharti C(17) 

nghiên cứu trên 50 trẻ sốc SXHD (16 trường hợp 

tử vong) ghi nhận nồng độ TNF-α, IL-1β là dấu 

ấn kích hoạt quá trình tiêu sợi huyết, không là 

dấu ấn kích hoạt con đường đông máu. Nồng độ 

IL-6 liên quan có ý nghĩa thống kê với với quá 

trình đông máu (p <0,003) và tiêu sợi huyết 

(p=0,002). Nguyễn Thanh Hùng(11) nghiên cứu 

trên 62 trẻ nhũ nhi (43 trẻ SXHD, 19 trẻ sốc 

SXHD) ghi nhận: nồng độ IL-6 tương quan 

mạnh với PT (p=0,001), không tương quan với 

aPTT, fibrinogen và men gan. De Melo lani FC 

ghi nhận: nồng độ IL-6 tăng cao có ý nghĩa ở 

nhóm SXHD có biểu hiện xuất huyết so với 

nhóm không có biểu hiện xuất huyết, rối loạn 

cân bằng giữa các cytokine gây viêm (IL-6) và 

cytokine kháng viêm kết hợp với tăng nồng độ 

IL-6 và tải lượng virus có liên quan đến biểu 

hiện xuất huyết ở bệnh nhân SXHD(18). 

Ở bệnh nhân sốc kéo dài, tăng áp lực ổ bụng, 

đặt nội khí quản (có biến chứng) và nhóm không 

sốc kéo dài, không tăng áp lực ổ bụng, không 

đặt nội khí quản (không biến chứng): nồng độ 

IL-6 đo ở lần 2 cao hơn ở lần 1 ở cả 2 nhóm, nồng 

độ IL-6 đo ở lần 1 và lần 2 của bệnh nhân có biến 

chứng (8,13 pg/ml và 21,65 pg/ml) tương ứng 

cao hơn trung vị nồng độ IL-6 ở nhóm không 

biến chứng (4,4 pg/ml và 7,3 pg/ml). Sốc kéo dài 

có thể do đông máu nội mạch lan tỏa, suy gan, 

hạ natri máu, điều trị không đúng và theo dõi 

không sát(19). Hoặc do phát hiện trễ dẫn đến sốc 

nặng, bù dịch trễ; Độc lực chủng virus dengue 

gây bệnh và cơ địa bệnh nhân(20). Priyadarshini 

D nghiên cứu trên 221 trường hợp (159 sốt 

dengue, 62 SXHD) ở trẻ em và người lớn ghi 

nhận: tăng nồng độ IL-6 liên quan đến tràn dịch 

màng bụng, tràn dịch màng phổi(14). Chen LC ghi 

nhận: nồng độ IL-6 tăng cao có ý nghĩa ở nhóm 

SXHD tử vong so với nhóm không tử vong, IL-6 

tăng là yếu tố dự đoán tiềm năng về mức độ 

nặng và kết cục lâm sàng của bệnh nhân 

SXHD(19). Juffrie M nghiên cứu trên 86 trẻ em (15 

sốt dengue, 42 SXHD, 29 sốc SXHD) ghi nhận 
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nồng độ IL-6 tăng có ý nghĩa ở nhóm sốc SXHD, 

nồng độ IL-6 tăng cao khi nhập viện có tỉ lệ tràn 

dịch màng bụng cao hơn(15).  

KẾT LUẬN 

Nghiên cứu này cho thấy nồng độ IL-6 

tăng sốc SXHD và tiếp tục tăng trong diễn tiến 

sốc. Sự sản xuất quá mức của cytokine gây 

viêm (IL-6) có thể đóng vai trò quan trọng gây 

thất thoát huyết tương trong bệnh sinh của 

SXHD. Cần có những nghiên cứu về động học 

của cytokine gây viêm (IL-6) nhằm tìm ra điểm 

cắt có ý nghĩa trong việc theo dõi diễn tiến, 

biến chứng của bệnh. 
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