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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Sốc sốt xuất huyết là một trong các thể nặng thường gặp nhất trong bệnh lý sốt xuất huyết 

Dengue (SXH-D). Với những trường hợp tái sốc, không đáp ứng với điều trị dịch truyền, Albumin được đề nghị 

sử dụng với mục tiêu làm giảm nguy cơ tái sốc nhiều lần, quá tải dịch truyền và suy hô hấp trong giai đoạn tái 

hấp thu của bệnh SXH-D. Tìm hiểu những ca bệnh lý này có thể mang lại những nhận định đúng đắn cho việc 

sử dụng albumin trong tái sốc SXH-D. 

Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và kết quả điều trị bệnh nhân sốc SXH-D tái sốc có sử 

dụng albumin điều trị tại bệnh viện Bệnh Nhiệt đới từ 01/11/2019 đến 15/11/2020. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Mô tả hàng loạt ca bệnh nhân sốc SXH-D tái sốc có sử dụng 

albumin qua 17 trường hợp được đưa vào nghiên cứu, nữ chiếm 82,4%.  

Kết quả: Qua 17 trường hợp được đưa vào nghiên cứu, nữ chiếm 82,4%, tuổi trung vị 22 (IQR 17; 29). Tất 

cả bệnh nhân đều có triệu chứng sốt, 12/17 (70,6%) bệnh nhân đau bụng, 8/17 (47,1%) bệnh nhân ói, 6/17 

(35,3%) bệnh nhân chảy máu. Giá trị trung vị của Albumin 18,8 (16,4; 22,6) g/l. 1/17 (5,9%) bệnh nhân chỉ có 

tái sốc 1 lần, đa số bệnh nhân tái sốc 2 lần 8/17 (47,1%%) hoặc 3 lần 6/17 (35,3%) và 2/17 (11,8%) bệnh nhân 

tái sốc 4 lần. Sau truyền albumin, 13/17 (76,5%) bệnh nhân sốc SXH-D tái sốc không tái sốc thêm lần nữa. 

Không có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa tuổi <20, giới, nhóm BMI, tiền căn SXH-D và biểu hiện còn sốt 

khi vào sốc với nguy cơ tái sốc trên 2 lần. 

Kết luận: Albumin máu giảm nhiều trong trường hợp bệnh nhân sốc SXH có tái sốc. Dùng albumin có thể 

tránh được tái sốc trong 76,5% các trường hợp. 

Từ khóa: sốc sốt xuất huyết dengue tái sốc, albumin 

ABSTRACT 

CLINICAL MANIFESTATIONS, LABORATORY FEATURES AND OUTCOME  

OF DENGUE SHOCK SYNDROM ADULTS BEING TREATED WITH ALBUMIN  

FOR RECURRENT SHOCK AT THE HOSPITAL FOR TROPICAL DISEASES 

Pham Kim Oanh, Nguyen Minh Thu, Nguyen Trong Duy, Du Le Thanh Xuan, Duong Bich Thuy,  

Nguyen Van Hao * Ho Chi Minh City Journal of Medicine * Vol. 25 – No. 2 - 2021: 231 - 238 

Background: Dengue shock syndrome is one of the most severe form of dengue infection. In patient with 

recurrent shock, not responding with standard fluid perfusion, treatment with albumin was proposed to avoid 

developing many episodes of recurrent shock, to avoid overload fluid and respiratory distress in the reabsorbtion 

phase. Appropriate use of albumin in patients with recurrent shock need to be assessed carefully. 

Objectives: To describe the clinical manifestations, laboratory features and outcome in adult patients with 

dengue recurrent shock being treated with albumin at the Hospital for Tropical diseases from 01/11/2019 to 

15/11/2020. 

1Đại học Y Dược Thành phố Hồ Chí Minh   2Bệnh viện Bệnh Nhiệt đới 

Tác giả liên lạc: ThS. Phạm Kim Oanh  ĐT: 0985533470  Email: dr_phamkimoanh@ump.edu.vn 
1Đại học Y Dược TP. Hồ Chí Minh  2Bệnh viện Bệnh Nhiệt đới 

Tác giả liên lạc: ThS. Phạm Kim Oanh  ĐT: 0985533470  Email: dr_phamkimoanh@ump.edu.vn 

 

 

 

mailto:dr_phamkimoanh@ump.edu.vn
mailto:dr_phamkimoanh@ump.edu.vn


Y Học TP. Hồ Chí Minh * Tập 25 * Số 1 * 2021 Nghiên cứu Y học 

 

Chuyên Đề Nội Khoa – Lão Khoa 232 

Methods: A case report study. Dengue patients diagnosed of having recurrent shock were enrolled of the 17 

cases recruited in the study, female patients were 14/17 (82.4%). 

Results: Of the 17 cases recruited in the study, female patients were 14/17 (82.4%) with the median age of 

22 (IQR 17; 29). All patients had fever, 12/17 (70.6%) had abdominal pain, 8/17 (47.1%) had vomiting, and 6/17 

(35.3%) had mucosal bleeding. 1/17 (5.9%) patients had only one episode of recurrent shock; the percentage of 

patients with two, three and four episodes of recurrent shock were 47.1% (8/17), 35.3% (6/17) and 11.8% (2/17), 

respectively. The median value of albuminemiae was 18.8 (16.4; 22.6) g/l. By perfusing albumin, 13/17 (76.5%) 

patients had no more recurrent shock. There was no statistically significant association between  age < 20 yrs, sex, 

BMI, previous history of having a dengue infection, and having a fever during shock with the risk of recurrent 

shock  2 times. 

Conclusions: There was an important decrease of albumin in dengue patients having recurrent shock. The 

use of albumin avoid an onother episode of recurrent shock in 76.5% of cases.  

Keywords: dengue recurrent shock, albumin 

ĐẶT VẤN ĐỀ 

Sốt xuất huyết dengue (SXH-D) là một vấn 

đề y tế quan trọng trên toàn cầu, với ước tính có 

khoảng 390 triệu người nhiễm siêu vi Dengue 

mỗi năm, trong đó 96 triệu người có triệu chứng 

lâm sàng điển hình(1). Những thể nặng của SXH-

D có thể dẫn đến tử vong, và vì vẫn chưa có 

thuốc điều trị đặc hiệu, nên các nhà lâm sàng 

vẫn đang tìm những phương pháp điều trị tối 

ưu giúp cải thiện biến chứng và giảm tỉ lệ tử 

vong. Sốc SXH-D là một trong những thể nặng 

thường gặp nhất của SXH-D nặng. 

Tế bào nội mô đóng vai trò quan trọng 

trong quá trình thoát huyết tương. Quá trình 

thoát huyết tương xuất hiện do sự phá vỡ lớp 

glycocalyx nội mô dẫn đến sự tăng tính thấm 

thành mạch. Chính sự tăng tính thấm thành 

mạch này gây ra sự gia tăng dung tích hồng 

cầu, tràn dịch màng phổi, tràn dịch màng 

bụng, giảm albumin máu(2,3,4). Tình trạng này 

sẽ dẫn đến tình trạng giảm tưới máu nuôi mô 

và rối loạn chức năng vi tuần hoàn. Tình trạng 

này kéo dài có thể dẫn đến sốc và tử vong nếu 

điều trị không kịp thời. 

Truyền dịch đã trở thành một phương pháp 

điều trị quan trọng trong sốc SXH-D do thoát 

huyết tương. Dung dịch tinh thể như Normal 

saline hay Lactate Ringer là dung dịch đẳng 

trương giúp bù lại lượng dịch thất thoát, lấp đầy 

lại thể tích lòng mạch. Tuy nhiên, chúng cũng 

giảm đi nhanh chóng do thoát ra ngoài thành 

mạch. Dung dịch cao phân tử là lựa chọn thứ hai 

trong điều trị sốc SXH-D tái sốc hoặc sốc SXH-D 

chưa ra sốc. Với trọng lượng phân tử cao, chúng 

sẽ ở lại trong lòng mạch lâu hơn dung dịch tinh 

thể, nhưng cao phân tử vẫn chưa phải là điều trị 

tối ưu cho các trường hợp sốc SXH-D tái sốc 

nhiều lần vì có nguy cơ gây dị ứng, tổn thương 

thận và rối loạn đông máu khi sử dụng liều cao 

(>30 ml/kg cân nặng)(5,6). Vì vậy “Hướng dẫn 

chẩn đoán và điều trị SXH-D” mới của Bộ Y tế 

Việt Nam kèm theo quyết định 3705/QĐ-BYT 

ban hành ngày 22 tháng 8 năm 2019 đã thêm 

hướng dẫn điều trị bằng albumin trong các 

trường hợp sốc SXH-D nặng(7).  

Albumin là một protein với trọng lượng 

phân tử cao, tạo áp lực keo, làm tăng áp lực 

thẩm thấu, duy trì thể tích nội mạch, giúp giảm 

thất thoát huyết tương. Với việc đưa albumin 

vào trong điều trị sốc SXH-D tái sốc nhiều lần, hi 

vọng sẽ giảm nguy cơ tái sốc và quá tải dịch 

truyền, suy hô hấp trong giai đoạn tái hấp thu 

cuả bệnh SXH-D. Từ đó, chúng tôi tiến hành 

thực hiện đề tài: “Đặc điểm lâm sàng, cận lâm 

sàng và kết quả điều trị ở bệnh nhân người lớn 

sốc sốt xuất huyết dengue có tái sốc được sử 

dụng albumin tại bệnh viện Bệnh Nhiệt đới”. 

Với nghiên cứu này, chúng tôi có bước đầu khảo 

sát về hiệu quả của việc sử dụng albumin và thời 

điểm sử dụng albumin trong điều trị bệnh nhân 

sốc SXH-D tái sốc nhiều lần. 
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ĐỐI TƢỢNG - PHƢƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

Đối tƣợng nghiên cứu 

Bệnh nhân sốc SXH-D tái sốc có sử dụng 

albumin trong điều trị tại khoa Hồi sức tích cực 

chống độc người lớn bệnh viện Bệnh Nhiệt đới 

từ 01/11/2019 đến 15/11/2020. 

Tiêu chuẩn chọn bệnh 

Đủ 3 tiêu chuẩn sau: 

Bệnh nhân ≥16 tuổi. 

Được chẩn đoán sốc SXH-D tái sốc(7). 

Có sử dụng albumin trong điều trị chống sốc 

SXH-D. 

Tiêu chuẩn loại trừ 

Bệnh nhân có các bệnh gây mất albumin 

kèm theo như hội chứng thận hư, viêm vi cầu 

thận, < hoặc bệnh nhân bị sốc do xuất huyết. 

Phƣơng pháp nghiên cứu 

Thiết kế nghiên cứu 

Mô tả hàng loạt ca  

Kỹ thuật đo lường 

Các xét nghiệm được thực hiện tại khoa xét 

nghiệm bệnh viện Bệnh Nhiệt đới. 

Biến số khảo sát 

Tuổi, giới, địa chỉ, bệnh nền, triệu chứng lâm 

sàng, bạch cầu, tiểu cầu, AST, ALT, creatinine 

khi vào sốc, albumin, diễn tiến và kết cục điều 

trị, tổng kết dịch truyền chống sốc. 

Phân tích số liệu 

Nhập và phân tích số liệu bằng phần mềm 

SPSS 20. Mức ý nghĩa xác định khi p <0,05. Các 

biến định lượng sẽ được trình bày dưới dạng số 

trung vị và khoảng tứ phân vị. So sánh tỉ lệ các 

nhóm bằng phép kiểm Chi bình thường, trung 

bình bằng phép kiểm t. 

KẾT QUẢ 

Trong khoảng thời gian nghiên cứu từ 

01/11/2019 đến 15/11/2020, có tổng cộng 17 bệnh 

nhân đủ tiêu chuẩn tham gia nghiên cứu 

Đặc điểm dân số nghiên cứu 

Nữ giới chiếm 14/17(82,4%) ca, nhiều hơn 

gấp 3 lần nam giới, tỉ lệ nam: nữ là 1:3. Tuổi 

trung vị của dân số nghiên cứu là 22 (IQR 17; 29). 

Tuổi nhỏ nhất là 16, tuổi lớn nhất 54. Các bệnh 

nhân đến từ nhiều nơi ở miền Nam, nhiều nhất 

là Thành phố Hồ Chí Minh 5/17 (29,4%) bệnh 

nhân, kế đến là Tây Ninh 4/17 (23,5%), Tiền 

Giang 3/17 (17,6%), Bình Dương 2/17 (11,8%), 

Long An 2/17 (11,8%), An Giang 1/17 (5,9%). 

Dựa trên tiêu chuẩn của WHO(8), có 5/17 

(29,4%) bệnh nhân nhẹ cân, 5/17 (29,4%) bệnh 

nhân cân nặng bình thường và 7/17 (41,2%) bệnh 

nhân béo phì (4 bệnh nhân béo phì độ I và 3 

bệnh nhân béo phì độ II). Đa số bệnh nhân 12/17 

(70,6%) không có bệnh nền, có 2/17 (11,8%) bệnh 

nhân từng bị SXH-D trước đây, 1/17 (5,9%) bệnh 

nhân mới phát hiện đái tháo đường trong đợt 

bệnh này, 1/17 (5,9%) bệnh nhân ngoại tâm thu 

thất không điều trị, 1/17 (5,9%) bệnh nhân có u 

lành ở vú đã mổ. Nghề nghiệp của bệnh nhân 

trong nghiên cứu rất đa dạng từ còn đi học (học 

sinh, sinh viên), đến đi làm (công nhân, bác sĩ, 

nhân viên văn phòng, nội trợ, nông dân). 

 
Hình 1: Phân bố thời gian nhập viện của các bệnh 

nhân trong nghiên cứu (n=17) 

Đặc điểm lâm sàng của dân số nghiên cứu 

Trong nghiên cứu, tất cả bệnh nhân đều có 

sốt, trong đó 12/17 (70,6%) bệnh nhân đau bụng 

(7/17 (41,2%) bệnh nhân đau ở thượng vị, 3/17 

(17,6%) bệnh nhân đau hạ sườn phải, 2/17 

(11,8%) bệnh nhân đau cả thượng vị và hạ sườn 

phải). 8/17 (47,1%) bệnh nhân có ói, không có 

bệnh nhân nào ói ra máu. Ngoài ra có 6/17 

(35,3%) bệnh nhân có dấu hiệu xuất huyết niêm 
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mạc có 4/17 (23,5%) bệnh nhân ra máu âm đạo, 

1/17 (5,9%) bệnh nhân chảy máu răng và 1/17 

(5,9%) bệnh nhân vừa ra máu âm đạo vừa có 

chảy máu răng. 

 
Hình 2: Triệu chứng lâm sàng của bệnh nhân trong 

nghiên cứu (n=17) 

Đa số bệnh nhân vào thẳng khoa cấp cứu 

15/17 (88,2%) bệnh nhân, chỉ có 1/17 (5,9%) bệnh 

nhân nhập thẳng khoa hồi sức tích cực chống 

độc người lớn, 1/17 (5,9%) bệnh nhân được 

chuyển xuống khoa hồi sức từ khoa thường. Đa 

số bệnh nhân đươc chuyển đến từ các cơ sở y tế 

tuyến dưới với lí do chính là sốc SXH-D 13/17 

(70,6%), trong đó có 5 bệnh nhân sốc SXH-D, 4 

bệnh nhân sốc SXH-D tái sốc 1 lần, 3 bệnh nhân 

sốc SXH-D tái sốc 2 lần, 1 bệnh nhân sốc SXH-D 

tổn thương gan). Trong 4 bệnh nhân tự đến thì 

3/17(17,6%) bệnh nhân đến khám vì sốt, 1/17 

(5,9%) bệnh nhân vì mệt. Đặc biệt trong 4 bệnh 

nhân này thì 3 bệnh nhân nhập viện trong tình 

trạng sốc SXH-D, chỉ có một bệnh nhân nhập 

khoa thường sau đó diễn tiến nặng sốc SXH-D. 

Trong quá trình điều trị chống sốc, có 9/17 

(52,9%) bệnh nhân vẫn còn sốt trong giai đoạn 

chống sốc, gan to 16/17 (94,1%) bệnh nhân, tử 

ban điểm xuất hiện 7/17 (41,2%) bệnh nhân, 4/17 

(23,5%) bệnh nhân có bầm máu, tất cả các bệnh 

nhân đều có tràn dịch màng phổi và tràn dịch 

màng bụng. 

Đặc điểm cận lâm sàng của dân số nghiên cứu 

Bảng 1: Đặc điểm cận lâm sàng của dân số nghiên 

cứu (n=17) 
Đặc điểm n Trung vị (IQR) 

Bạch cầu máu (/µl) 17 3.380 (2.680; 4.685) 

Tiểu cầu  (/µl) 17 13.000 (9.000; 21.000) 

AST (U/L) 17 131 (68,5; 552) 

ALT (U/L) 17 62 (35; 269,5) 

Creatinine máu (umol/l) 17 57 (39,5; 69)  

Albumin (g/l) 17 18,8 (16,4; 22,6) 

PT (%) 11 57 (40; 65) 

APTT (giây) 11 56,5 (42,4; 75,3) 

Fibrinogen (g/l) 11 1,2 (0,82; 1,69) 

Số lượng tiểu cầu vào lúc bệnh nhân SXH-D 

vào sốc đều thấp với trung vị 13.000 (IQR 9.000; 

21.000)/µl. Giá trị albumin cũng thấp, thấp nhất 

12,8 g/l, cao nhất 29,9 g/l (Bảng 1). 

Diễn tiến điều trị của dân số nghiên cứu 

Ngày vào sốc của bệnh nhân trong nghiên 

cứu trung vị là 5 (IQR 4; 5), sớm nhất vào ngày 3 

và muộn nhất là ngày 7 của bệnh. Có 8/17 

(47,1%) bệnh nhân sốc SXH-D tái sốc 2 lần, 6/17 

(35,3%) bệnh nhân sốc SXH-D tái sốc 3 lần, 2/17 

(11,8%) bệnh nhân sốc SXH-D tái sốc 4 lần và 

1/17 (5,9%) bệnh nhân sốc SXH-D tái sốc 1 lần 

(Bảng 2). 

Bảng 2: Giá trị dung tích hồng cầu ở các lần sốc 
Giá trị dung tích hồng cầu 

(%) 
n Trung vị (IQR) 

Sốc lần đầu 15 51 (IQR 46,1; 53) 

Tái sốc lần một 16 50 (IQR 45,2; 54,2) 

Tái sốc lần hai 15 49 (IQR 47; 52) 

Tái sốc lần ba 8 50 (IQR 46,7; 53,7) 

Tái sốc lần bốn 2 50; 55 

Do có một số bệnh nhân đã được chống sốc 

lần đầu, thậm chí tái sốc lần 1 ở cơ sở y tế tuyến 

trước nên nghiên cứu bị mất số liệu. Tuy nhiên, 

có thể thấy ở dân số nghiên cứu không ghi nhận 

bệnh nền thiếu máu thì dung tích hồng cầu ở các 

lần tái sốc gần như gần bằng nhau, khoảng trên 

dưới 50% (Bảng 3). 

Trong 17 bệnh nhân trong nghiên cứu, có 

4/17 (23,5%) bệnh nhân sau khi truyền tĩnh mạch 

albumin thì tái sốc thêm, 3 bệnh nhân tái sốc 

thêm 1 lần và 1 bệnh nhân tái sốc 2 lần. Còn lại, 



Nghiên cứu Y học Y Học TP. Hồ Chí Minh * Tập 25 * Số 1 * 2021 

 

Chuyên Đề Nội Khoa - Lão Khoa 235 

13/17 (74,5%) thì duy trì truyền dịch sau đó ngưng dịch, không bị tái sốc (Bảng 4). 

Bảng 3: Thời gian tái sốc (giờ) của các nhóm sốc SXH-D tái sốc 
Đặc điểm n Tái sốc lần 1 Tái sốc lần 2 Tái sốc lần 3 Tái sốc lần 4 

Sốc SXH-D tái sốc 1 lần 1 18    

Sốc SXH-D tái sốc 2 lần 8 9,5 (7;13) 7,5 (6,25; 8,75)   

Sốc SXH-D tái sốc 3 lần 6 6,5 (6;7,25) 7 (6,75; 7,5) 6,5 (4,75; 12,75)  

Sốc SXH-D tái sốc 4 lần 2 8 và 11 5 và 8 4 và 7 7 và 8 

Bảng 4: Tổng kết dịch truyền ở các bệnh nhân sốc SXH-D 

Đặc điểm n 
Dung dịch cao phân tử IQR  

(ml/kg cân nặng) 

Dung dịch tinh thể IQR 

(ml/kg cân nặng) 

Tổng giờ truyền dịch 
(IQR) (giờ) 

Bệnh nhân sốc SXH-D tái sốc 1 lần 1 25 122 36 

Bệnh nhân sốc SXH-D tái sốc 2 lần 8 41,5 (33,4; 49,3) 99,3 (81,6; 144) 33 (26,75; 35) 

Bệnh nhân sốc SXH-D tái sốc 3 lần 6 48 (38,2; 55,2) 130 (104,9; 152,5) 36 (32,5; 38,2) 

Bệnh nhân sốc SXH-D tái sốc 4 lần 2 64 và 74 141 và 146 41 và 45 

Kết quả diều trị của dân số nghiên cứu 

Trong nghiên cứu, tất cả các bệnh nhân đều 

cần phải hỗ trợ hô hấp do có tình trạng sốc. 

Ngoài 11/17 (64,7%) bệnh nhân chỉ cần thở Oxy 

ẩm qua canula mũi, thì có 6 bệnh nhân phải cần 

hỗ trợ hô hấp không xấm lấn trong giai đoạn sau 

của quá trình chống sốc: 3/17 (17,6%) bệnh nhân 

được sử dụng thở Oxy lưu lượng cao và 3/17 

(17,6%) bệnh nhân được thở máy không xâm 

lấn, không có bệnh nhân nào cần phải đặt nội 

khí quản và thở máy. Có 3/17 (17,6%) bệnh nhân 

cần phải sử dụng thuốc lợi tiểu. Trong đó có 2 

bệnh nhân thở oxy lưu lượng cao và 1 bệnh 

nhân thở máy không xâm lấn. 

Trong 17 bệnh nhân của nghiên cứu, 11/17 

(64,7%) bệnh nhân SXH-D nặng thể sốc tái sốc 

đơn thuần; 2 bệnh nhân SXH-D nặng thể sốc tái 

sốc kèm tổn thương gan nặng; 1 bệnh nhân 

SXH-D nặng thể sốc tái sốc kèm xuất huyết nặng 

do bầm máu; 1 bệnh nhân SXH-D nặng thể sốc 

tái sốc kèm xuất huyết nặng ở âm đạo và tổn 

thương gan nặng sau đó có biểu hiện của nhiễm 

trùng huyết chưa rõ ngõ vào; 1 bệnh nhân SXH-

D nặng thể sốc tái sốc kèm xuất huyết tiêu hóa 

trên nặng và tổn thương gan nặng; và 1 bệnh 

nhân SXH-D nặng thể sốc tái sốc – áp xe đùi. 

Có 16/17 (94,1%) bệnh nhân khỏe, xuất viện 

về. Tuy nhiên có một bệnh nhân chuyển bệnh 

viện khác do xuất huyết tiêu hóa trên để can 

thiệp nội soi cầm máu. Thời gian điều trị tại 

khoa hồi sức trung vị là 3 (IQR 2;4) ngày, ít nhất 

1 ngày, nhiều nhất 6 ngày. Thời gian nằm viện 

nói chung là 6 (IQR 5,5; 9) ngày, ít nhất 4 ngày, 

cao nhất 25 ngày (đây là trường hợp bệnh nhân 

về sau xuất hiện áp xe đùi). 

Yếu tố liên quan tái sốc 

Bảng 5: Mối liên quan giữa nhóm tuổi, giới tính, 

nhóm BMI, tiền căn nhiễm SXH-D, sốt khi vào sốc 

với tái sốc 

Đặc điểm 
Tái sốc 

p 
≤ 2 lần >2 lần 

Nhóm tuổi 

< 20 tuổi 3 (42,9%) 4 (57,1%) 0,486 

≥20 tuổi 6 (60%) 4 (40%)  

Giới tính 

Nam 1 (33,3%) 2 (66,7%) 0,453 

Nữ 8 (57,1%) 6 (42,9%)  

Nhóm BMI 

Không béo phì 5 (50%) 5 (50%) 0,772 

Béo phì 4 (57,1%) 3 (42,9%)  

Tiền căn SXH-D 

Có 1 (50%) 1 (50%) 0,929 

Không 8 (53,3%) 7 (46,7%)  

Còn sốt khi vào sốc 

Có 4 (44,4%) 5 (55,6%) 0,457 

Không 5 (62,5%) 3 (37,%)  

Không có mối liên quan có ý nghĩa giữa 

nhóm tuổi, giới, nhóm BMI, tiền căn SXH-D và 

còn sốt khi vào sốc với nguy cơ tái sốc trên 2 lần 

(Bảng 5). 

BÀN LUẬN 

Trong khoảng thời gian từ 01/11/2019 đến 

15/11/2020, có 17 bệnh nhân sốc SXH-D tái sốc 
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được sử dụng albumin trong điều trị chống sốc. 

Tỉ lệ nữ giới trong nghiên cứu nhiều gấp 3 lần 

nam giới. Điều này khác với các nghiên cứu 

trước đây, nam giới thường nhiều hơn nữ giới. 

Nghiên cứu của N guyễn Ngọc Phương Vân 

(2013) tại TP. Hồ Chí Minh trên đối tượng trẻ 11-

15 tuổi, nam 27,4% so với n ữ 14,6%, p <0,001. 

Nghiên cứu của Reitsma S ở thanh thiếu niên với 

nam 53,4% so với nữ 46,6%(2,9). Hay trong nghiên 

cứu cũng thực hiện tại khoa hồi sức tích cực 

chống độc người lớn bệnh viện Bệnh Nhiệt đới 

thực hiện từ tháng 8/2002 đến tháng 8/2005 thì 

nam và nữ phân bố đều cho nhau. Tuy nhiên, sự 

khác biệt này có thể do đối tượng nghiên cứu 

của chúng tôi chỉ khảo sát ở người lớn trên 16 

tuổi và bệnh nhân sốc SXH-D tái sốc và không 

khảo sát trên các thể nặng khác của SXH-D, 

ngoài ra cỡ mẫu của chúng tôi khá nhỏ. 

Tuổi trung vị của dân số nghiên cứu là 22 

(IQR 17; 29). Tuổi nhỏ nhất là 16, tuổi lớn nhất 

54. Điều này cũng tương ứng với khảo sát dịch 

tễ trong khoảng 10 năm gần đây các tác giả nhận 

định rằng tỉ lệ người bị nhiễm SXH-D có khuynh 

hướng chuyển sang các lứa tuổi lớn hơn, đặc biệt 

là tỷ lệ tuổi thanh niên ngày càng tăng ở nhiều 

quốc gia(10). Điều đặc biệt, trong nghiên cứu của 

chúng tôi có 1 bệnh nhân 54 tuổi bị sốc SXH-D 

tái sốc 2 lần. 

Các bệnh nhân đến từ nhiều nơi ở miền 

Nam, nhiều nhất là Thành phố Hồ Chí Minh, kế 

đến là các tỉnh thành miền Nam. Điều này có thể 

do Thành phố Hồ Chi Minh là nơi tập trung dân 

nhập cư từ nhiều nơi. Ngoài ra, bệnh viện Bệnh 

Nhiệt đới là bệnh viện hàng đầu về các bệnh lí 

nhiễm trùng của toàn miền Nam.  

Đa số bệnh nhân 12/17 (70,6%) bệnh nhân 

không có bệnh nền, điều này có thể do dân số 

của chúng tôi trẻ, tuổi trung vị là 22 (IQR 17; 29). 

Thời gian nhập viện chủ yếu từ tháng 9, điều 

này cũng tương ứng với đặc điểm dịch tễ học 

của bệnh, bệnh tăng nhiều vào khoảng thời gian 

này trong năm. Số bệnh của cuối năm nay nhiều 

hơn năm ngoái. Tuy nhiên, do chỉ nghiên cứu 

trên một đối tượng nhỏ nên khó kết luận. 

Ở đối tượng là bệnh nhân sốc SXH-D tái sốc 

trong nghiên cứu của chúng tôi, thì các triệu 

chứng như đau bụng, ói, buồn nôn, chảy máu 

xuất hiện nhiều hơn khi so chung với tất cả các 

bệnh nhân SXH-D (nghiên cứu đặc điểm lâm 

sàng SXH-D người lớn 2018 của Bộ Y tế). Điều 

này có thể giải thích do sự thay đổi trong sinh lí 

bệnh khi có thoát huyết tương nhiều trong bệnh 

cảnh sốc SXH-D. 

Bệnh nhân trong nghiên cứu vào sốc 5 

(IQR 4; 5), sớm nhất vào ngày 3 và muộn nhất 

là ngày 7 của bệnh. Đa số bệnh nhân vào sốc 

vào ngày 5 của bệnh 7/17 (41,2%), kế đến là 

ngày 4 của bệnh 6/17 (35,3%), sau đó là ngày 3 

của bệnh với 2/17 (11,8%) bệnh nhân, thấp 

nhất là 6 và 7 với 1/17 (5,9%) dân số. Điều này 

tương ứng với các nghiên cứu trước đây, ngày 

vào sốc thường trong giai đoạn nguy hiểm của 

bệnh (ngày 4, 5, 6). Điều đặc biệt lưu ý, có 

bệnh nhân vào ngày 7 của bệnh nhưng vẫn 

sốc. Bệnh nhân trong nghiên cứu của chúng có 

có ngày vào sốc sớm hơn bệnh nhân trong 

thống kê của bệnh viện Bệnh Nhiệt đới vào 

năm 2017, tỉ lệ vào sốc cao nhất vào ngày 5 với 

42/93 (45,2%), ít hơn là ngày 6 của bệnh với 

29/93 (31,2%), tỉ lệ vào sốc từ ngày 7 là 13/93 

(13,9%). Điều này là do nghiên cứu của chúng 

tôi tập trung ở nhóm bệnh nhân sốc SXH-D tái 

sốc nhiều lần. Khi bệnh nhân vào sốc sớm nên 

quá trình thoát huyết tương nhiều hơn. 

Albumin của bệnh nhân trong nghiên cứu 

được lấy vào lúc vào sốc hoặc tái sốc nên giảm 

rất nhiều, thể hiện tình trạng tổn thương thành 

mạch, thoát albumin ra ngoài. Điều này cũng 

tương ứng với nghiên cứu của tác giả Nguyễn 

Văn Hảo về albumin trong nhiễm Dengue(11). 

Dung tích hồng cầu ở các lần vào sốc là khá cao, 

khoảng 50%, điều này cũng tương ứng với đặc 

điểm dung tích hồng cầu khi vào sốc ở người lớn 

ở đối tượng không có bệnh nền thiếu máu.  

Trong 17 bệnh nhân trong nghiên cứu, chỉ có 

1/17 (5,9%) bệnh nhân chỉ có tái sốc 1 lần, đa số 

bệnh nhân tái sốc 2 hoặc 3 lần, lần lượt 8/17 

(47,1%) và 6/17 (35,3%), có 2/17 (11,8%) bệnh 
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nhân tái sốc 4 lần. Điều này khác với thống kê 

năm 2017 của bệnh viện Bệnh Nhiệt đới, tỉ lệ tái 

sốc nói chung là 28/93 (30,1%), trong đó lần 1 

18/28 (64,3%), lần 2 4/28 (14,3%), lần 3 6/28 

(21,4%). Sự khác biệt này là do chúng tôi lấy đối 

tượng là những bệnh nhân sốc SXH-D có tái sốc 

và sử dụng albumin trong điều trị. Như chúng 

ta đã biết, tình trạng thoát huyết tương càng 

nhiều thì khả năng vào sốc càng lớn. Nên tình 

trạng thoát huyết tương càng nhiều thì khả năng 

tái sốc hay sốc chưa ra thì cũng càng lớn. Trong 

những tình huống tái sốc nhiều lần thì vấn đề sử 

dụng dung dịch có trọng lượng phân tử cao như 

Voluven, Tetraspan hay hiện tại là phối hợp 

thêm albumin càng cẩn thiết. Đặc biệt trong 

trường hợp bệnh nhân sốc SXH-D tái sốc 1 lần, 

bệnh nhân này vào sốc SXH-D sớm vào ngày 3 

của bệnh, nên thời gian đến giai đoạn hồi phục 

là lâu hơn các ca bệnh khác. Đến giờ thứ 18, 

ngày 5 của bệnh, bệnh nhân vẫn bị tái sốc lại. Ở 

nhóm bệnh nhân sốc SXH-D tái sốc trên 1 lần, 

chúng ta thấy thời gian tái sốc ngắn, cho thấy 

tình trạng thoát huyết tương rất nhiều, do đó 

cũng giải thích được vấn đề tái sốc nhiều lần. 

Ở các bệnh nhân trong nghiên cứu, đa số 

13/17 (76,5%) sau khi truyền albumin thì không 

còn tái sốc nữa, đây cũng là tín hiệu đáng mừng. 

Tuy nhiên do thời gian sử dụng albumin trung 

vị là 22 (IQR 19,5; 24) thấp nhất 14 giờ, cao nhất 

31 giờ sau khi bệnh nhân bắt đầu vào sốc. Đây 

cũng là thời điểm có thể đã ngưng thoát huyết 

tương, hoặc gần giai đoạn hồi phục. Nên cần 

nghiên cứu so sánh đối chứng hoặc nghiên cứu 

ở dân số lớn hơn mới có thể kết luận được. 

Với số lần tái sốc nhiều nên lượng dịch thoát 

khỏi lòng mạch cũng nhiều. Tuy nhiên trong 

nghiên cứu của chúng tôi thì chỉ có 6/17 (35,3%) 

bệnh nhân phải hỗ trợ hô hấp xâm lấn (thở Oxy 

lưu lượng cao và thở máy không xâm lấn), chỉ có 

3/17 (17,6%) bệnh nhân cần phải sử dụng thuốc 

lợi tiểu. 

Khi tìm các yếu tố tiên lượng nguy cơ tái sốc 

trên 2 lần, thì độ tuổi trên 20 tuổi (chúng tôi lấy 

mốc 20 vì một số nghiên cứu cho thấy độ tuổi 16 

đến 19, tuy được xếp là người lớn tuy nhiên 

chúng cũng còn một số đặc điểm giống trẻ em 

như tỉ lệ sốc ở nhóm này cao hơn các thể SXH-D 

nặng khác), giới tính, béo phì, có tiến căn bị 

SXH-D trước đây, hay còn sốc khi vào sốc không 

thấy liên quan có ý nghĩa. Điều này khác với 

nghiên cứu khác. Như nghiên cứu thực hiện ở 

trẻ em thì thấy bé gái có nguy cơ sốc SXH-D 

nhiều hơn với OR= 1,19; 95% CI=1,14-1,24(12). Hay 

trong nghiên cứu của tác giả Đông Thị Hoài Tâm 

(2010) cho thấy bệnh nhân có sốt trong lúc vào 

sốc thì có nguy cơ tái sốc dễ hơn(13). Hay tác giả 

Nguyễn Anh Tú (2011) tại Việt Nam đã cho thấy 

trẻ em thừa cân, béo phì có nguy cơ vào sốc và 

nguy cơ tái sốc cao hơn trẻ có dinh dưỡng bình 

thường(14). Tuy nhiên, do sự khác biệt về đối 

tượng nghiên cứu (độ tuổi và độ nặng của bệnh) 

nên khó có thể so sánh. 

Trong qua trình thực hiện, chúng tôi gặp 

nhiều hạn chế như đây là một nghiên cứu hồi 

cứu nên việc thu thập số liệu sẽ gặp nhiều khó 

khăn. Hay do mẫu nghiên cứu còn nhỏ, đối 

tượng là sốc SXH-D tái sốc nhiều lần có sử 

dụng albumin trong điều trị. Do đó, cần có 

một nghiên cứu với số lượng bệnh nhân lớn 

hơn hoặc có nhóm đối chứng để có những kết 

luận chính xác hơn. 

KẾT LUẬN 

Qua mô tả 17 bệnh nhân người lớn sốc 

SXH-D tái sốc và được điều trị albumin, đa số 

bệnh nhân tái sốc 2 hoặc 3 lần. Albumin của 

các bệnh nhân này khá thấp với trung vị là 

18,8 (16,4; 22,6). Sau khi truyền albumin thì 

76,5% bệnh nhân (13/17) không bị tái sốc nữa. 

Tỉ lệ phải hỗ trợ hô hấp xâm lấn như thở Oxy 

lưu lượng cao hay thở không xâm lấn là 6/17 

(35,3%) bệnh nhân, 3/17 (17,6%) bệnh nhân sử 

dụng thuốc lợi tiểu. Không có sự liên quan 

giữa nhóm tuổi, giới, tình trạng béo phì, từng 

bị SXH-D, hay còn sốt sau khi vào sốc với 

nguy cơ tái sốc trên 2 lần. Do hạn chế về cỡ 

mẫu nên cần có một nghiên cứu lớn hơn. 
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