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Bµn luËn  
Cho tíi nay ®· cã mét sè nghiªn cøu vÒ mèi liªn 

quan gi÷a tÝnh ®a h×nh th¸i cña gen m· ho¸ cho 
TNFRII víi bÖnh SLE. Komata vµ CS ®· b¸o c¸o 
cho thÊy ë bÖnh nh©n SLE ng­êi NhËt tÇn xuÊt alen 
196 R t¨ng mét c¸ch cã ý nghÜa so víi nhãm chøng 
[2]. Tr¸i l¹i, Al-Ansari vµ CS l¹i kh«ng ph¸t hiÖn thÊy 
sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa nµo trong tÝnh ®a h×nh th¸i 
cña gen m· ho¸ cho TNFRII ë hai nhãm bÖnh SLE 
vµ chøng ng­êi T©y ban nha vµ ng­êi Anh [6]. 
T­¬ng tù nh­ vËy, Lee vµ CS còng kh«ng thÊy cã 
mèi liªn quan nµo gi÷a tÝnh ®a h×nh th¸i cña gen m· 
ho¸ cho TNFRII vµ SLE ë ng­êi Hµn quèc [7]. Trong 
mét nghiªn cøu tr­íc [3], chóng t«i còng nhËn thÊy 
kh«ng cã mèi liªn quan gi÷a tÝnh ®a h×nh th¸i cña 
gen m· ho¸ cho TNFRII víi sù xuÊt hiÖn SLE ë 
ng­êi ViÖt Nam.  

§Ó ®¸nh gi¸ s©u h¬n vai trß cña gen m· ho¸ cho 
TNFRII trong c¬ chÕ bÖnh sinh cña SLE, trong nghiªn 
cøu nµy, chóng t«i kh¶o s¸t sù ph©n bè tÇn suÊt kiÓu 
gen vµ tÇn suÊt alen cña gen trªn ë 2 nhãm bÖnh 
nh©n SLE: nhãm viªm thËn vµ nhãm kh«ng viªm 
thËn. ThÓ viªm thËn lµ thÓ rÊt hay gÆp ë bÖnh nh©n 
SLE vµ th­êng ®Ó l¹i nh÷ng hËu qu¶ nÆng nÒ. KÕt 
qu¶ cho thÊy kh«ng cã mèi liªn quan gi÷a tÝnh ®a 
h×nh th¸i cña gen m· ho¸ cho TNFRII víi t×nh tr¹ng 
viªm thËn ë bÖnh nh©n SLE ng­êi ViÖt Nam. 

KÕt qu¶ nghiªn cøu cña chóng t«i phï hîp víi kÕt 
qu¶ nghiªn cøu cña mét sè t¸c gi¶ kh¸c khi kh¶o s¸t 
trªn c¸c téc ng­êi ch©u ¸. Khi nghiªn cøu trªn ®èi 
t­îng bÖnh nh©n SLE ng­êi NhËt, Komata vµ CS [2] 
còng nh­ Morita vµ CS [8] ®Òu nhËn thÊy sù ph©n bè 
tÇn suÊt kiÓu gen vµ alen cña gen m· ho¸ cho 
TNFRII kh«ng cã sù kh¸c biÖt gi÷a nhãm viªm thËn 
vµ nhãm kh«ng viªm thËn. NhËn xÐt nµy còng ®­îc 
Lee vµ CS [7] ®­a ra khi kh¶o s¸t trªn bÖnh nh©n 
SLE ng­êi Hµn Quèc. 

 

KÕt luËn  
TÝnh ®a h×nh th¸i cña gen m· ho¸ cho TNFRII cã 

thÓ kh«ng liªn quan tíi sù xuÊt hiÖn t×nh tr¹ng viªm 
thËn ë bÖnh nh©n SLE ng­êi ViÖt Nam.  
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NGHI£N CøU §ÆC §IÓM L¢M SµNG CñA SUY §A T¹NG  

Vµ C¸C YÕU Tè TI£N L¦îNG Tö VONG ë BÖNH NH¢N SèC NHIÔM KHUÈN 
 

Hoµng v¨n Quang - BÖnh viÖn Thèng NhÊt,TPHCM 
 
Tãm t¾t 
- Môc tiªu: Nghiªn cøu ®Æc ®iÓm l©m sµng suy ®a 

t¹ng vµ c¸c yÕu tè tiªn l­îng tö vong ë bÖnh nh©n 
sèc nhiÔm khuÈn. 

- §èi t­îng vµ ph­¬ng ph¸p: Nghiªn cøu tiÕn cøu 
m« t¶ c¾t ngang trªn 101 bÖnh nh©n sèc nhiÔm khuÈn. 
ChÈn ®o¸n suy ®a t¹ng dùa theo tiªu chuÈn Knaus 
2005, vµ møc ®é t¹ng suy theo thang ®iÓm SOFA. 

- KÕt qu¶: TÊt c¶ bÖnh nh©n sèc nhiÔm khuÈn ®Òu 
cã suy  2 t¹ng.Nhãm tö vong cã ApacheII lóc vµo 
viÖn, SOFA, Delta-SOFA, TMS trong thêi gian ®iÒu trÞ 
cao h¬n nhãm sèng. C¸c bÖnh m¹n tÝnh kh«ng ¶nh 

h­ëng ®Õn kÕt qu¶ ®iÒu trÞ. TØ lÖ tö vong lµ 55,6%, suy 
2 t¹ng tö vong 15,6%,3 t¹ng 41%, 4 t¹ng 71%, 5 t¹ng 
82%, 6 t¹ng 100%. Suy ®a t¹ng xuÊt hiÖn tõ ngµy 
®Çu vµo viÖn. Ngoµi suy tuÇn hoµn, thø tù t¹ng suy 
hµng ®Çu lµ thËn vµ h« hÊp ë nhãm sèng,trong khi ë 
nhãm tö vong lµ h« hÊp vµ thËn. Nhãm tö vong cã sè 
t¹ng suy lóc ®Çu cao hoÆc thÊp sau ®ã tiÕn triÓn t¨ng 
dÇn. Ba yÕu tè tiªn l­îng tö vong ®éc lËp lµ ApacheII 
> 22, SOFA > 8 vµ cã hiÖn diÖn ARDS.  

Từ kho¸: ®Æc ®iÓm l©m sµng suy ®a t¹ng, yÕu tè 
tiªn l­îng tö vong, sèc nhiÔm khuÈn. 
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SUMMARY 
Objective: To evaluate the characteristics of 

MOFS and the prognosis factors in the treatment of 
septic shock patient. 

Methods: A cross-section, prospective descriptive 
study in 101 MOFS patients with septic shock 
diagnosed on Knaus 2005’ criteria was performed to 
evaluate the severity of MOFS on SOFA scale. 

Result: Most of septic shock patients suffered 
from more than two deficiency organs. The survivals 
had the lower APACHE II, SOFA, Delta-SOFA, TMS 
than the non survivals in treatment duration. The 
chronic diseases had no any effects on outcome. The 
total mortality rate was 55.6%, namely, patients with 
deficiency of two organs: 15,6%, three: 41%, four: 
71%, five: 82%, six:100%. MOFS happened in the 
first day of admission. Besides hemodynamic 
deficiency, in the survival group, renal failure 
preceded respiratory failure and in the non survival 
group, resporatory failure is more frequent. In the non 
survival group, many organ failures developed, 
progressively. Mortality prognosis factors were 
APACHE II > 22; SOFA > 8 and ARDS. 

Conclusion: MOFS had a close relation to 
mortality. Future research on mortality prognosis 
factors should be performed more. 

Keywords: MOFS, prognosis factors, septic shock. 
§ÆT VÊN §Ò 
Suy ®a t¹ng trong sèc nhiÔm khuÈn lµ hËu qu¶ 

cña suy tuÇn hoµn cÊp vµ t×nh tr¹ng ®¸p øng viªm 
qu¸ møc sau nhiÔm khuÈn nÆng. Suy ®a t¹ng lµ 
nguyªn nh©n tö vong chÝnh trong c¸c ®¬n vÞ håi søc 
tÝch cùc (1,2), sè t¹ng suy cµng nhiÒu th× tiªn l­îng 
bÖnh cµng nÆng. TØ lÖ tö vong cña sèc nhiÔm khuÈn 
cã suy ®a t¹ng dao ®éng tõ 60-80% (1).C¸c nghiªn 
cøu cho thÊy h×nh th¸i l©m sµng cña suy ®a t¹ng rÊt 
kh¸c biÖt tuú theo tõng nhãm bÖnh nh©n : sè t¹ng 
suy, thø tù vµ thêi gian xuÊt hiÖn t¹ng suy, lo¹i t¹ng 
suy (1,2,8,10)… 

NhiÒu yÕu tè nguy c¬ suy ®a t¹ng vµ yÕu tè tiªn 
l­îng nÆng ®· ®­îc ®¸nh gi¸ nh­: tuæi, ApacheII, 
®iÓm SOFA,håi søc kh«ng thÝch hîp, lactat m¸u, 
ARDS (4,6,7,10)… tuy nhiªn kÕt qu¶ nghiªn cøu cßn 
ch­a thèng nhÊt. HÇu hÕt c¸c nghiªn cøu nµy ®Òu 
thùc hiÖn ë nhãm bÖnh nh©n kh«ng ®ång nhÊt, ch­a 
cã nghiªn cøu chÝnh thøc nµo ë bÖnh nh©n sèc nhiÔm 
khuÈn, xuÊt ph¸t tõ nhËn xÐt trªn, chóng t«i thùc hiÖn 
®Ò tµi nµy nh»m môc tiªu: 

Nghiªn cøu ®Æc ®iÓm l©m sµng cña suy ®a t¹ng 
§¸nh gi¸ c¸c yÕu tè tiªn l­îng tö vong ë bÖnh 

nh©n sèc nhiÔm khuÈn cã suy ®a t¹ng  
§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
§èi t­îng: 
TÊt c¶ bÖnh nh©n sèc nhiÔm khuÈn cã thêi gian 

®iÒu trÞ > 24 giê t¹i bÖnh viÖn Thèng NhÊt vµ bÖnh 
viÖn Nh©n D©n 115 TPHCM.  

C¸c bÖnh nh©n nµy cã ®ñ tiªu chuÈn chÈn ®o¸n 
sèc nhiÔm khuÈn theo héi nghÞ thèng nhÊt 2008. 

ChÈn ®o¸n suy ®a t¹ng dùa theo tiªu chuÈn söa ®æi 
cña Knaus n¨m 2005.  

Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu: 
Nghiªn cøu tiÕn cøu m« t¶ c¾t ngang theo mÉu 

thèng nhÊt cho 2 bÖnh viÖn, bÖnh nh©n ®­îc håi søc 
tÝch cùc theo ph¸c ®å, c¸c ®Æc ®iÓm chung ®­îc ghi 
nhËn nh­ tuæi, giíi, ApacheII, bÖnh m¹n tÝnh kÌm 
theo…C¸c chØ tiªu l©m sµng vµ cËn l©m sµng ®­îc 
®¸nh gi¸ hµng ngµy ®Ó tÝnh ®iÓm SOFA, møc ®é suy 
c¸c t¹ng ®­îc tÝnh dùa theo gi¸ trÞ cao nhÊt hoÆc thÊp 
nhÊt theo b¶ng tÝnh ®iÓm, chóng t«i ghi nhËn ®iÓm 
SOFA cao nhÊt(TMS), hiÖu sè gi÷a TMS vµ 
SOFA(delta-SOFA) ®Ó ®¸nh gi¸ sù ph¸t triÓnvµ møc 
®é suy ®a t¹ng, còng nh­ x¸c ®Þnh SOFAmax cña 
mçi t¹ng suy. C¸c chØ tiªu ®¸nh gi¸ lµ: thø tù vµ thêi 
gian xuÊt hiÖn suy ®a t¹ng, sè t¹ng suy, kiÓu tiÕn triÓn 
cña t¹ng suy, thêi gian thë m¸y, thêi gian ®iÒu trÞ ICU, 
mét sè yÕu tè tiªn l­îng tö vong vµ kÕt qu¶ ®iÒu trÞ. 
C¸c sè liÖu ®­îc xö lý theo ch­¬ng tr×nh SPSS 13.0, 
gi¸ trÞ p<0,05 ®­îc xem l cÜý nghÜathèng kª. 

KÕT QU¶ 
Tõ 12/2007 ®Õn 8/2009, 101 bÖnh nh©n sèc 

nhiÔm khuÈn vµo viÖn cã suy ®a t¹ng, trong ®ã tö 
vong chiÕm 56/101(55,4%). C¸c bÖnh nh©n ®­îc 
ph©n thµnh 2 nhãm sèng vµ tö vong, cã c¸c ®Æc ®iÓm 
chung sau: 

1. §Æc ®iÓm chung cña bÖnh nh©n. 

§Æc ®iÓm Tæng sè 
BN (101) 

Sèng 
(n=45) 

ChÕt  
(n=56) 

p 

Tuæi 65± 14,6 62,4±13,5 66,9± 15,1 0,13 
ApacheII 19,2±3,3 16,9± 2,9 20,8± 2,5 <0,01 
SOFA 0 8,6± 3,3 6,7± 2,8 9,8± 3,1 <0.01 

TMS 10,3± 4,4 7,2± 3,2 12,5± 3,9 <0,01 
Delta-SOFA 1,7±2,5 0,5± 1,1 2,8± 2,6 <0,01 
Sè t¹ng suy 3,3± 1,3 2,7± 1,2 4,0± 1,1 <0,01 

ARDS 22 6(27,2%) 16(72,8%) 0,01 
DÞch 

keo/24h(ml) 
620 475 950 <0,01 

DÞch tinh 
thÓ/24h(ml) 

2300 1489 3254 <0,01 

Thêi gian thë 
m¸y (ngµy) 

4,7± 4,7 4± 5,8 5,2± 3,8 0,19 

Thêi gian 
ICU (ngµy) 

7,7± 6,2 9,9±7,5 6,2± 4,5 0,02 

NhËn xÐt: Tuæi trung b×nh lµ 65, nhãm tö vong cã 
møc ®é bÖnh nÆng h¬n lóc vµo viÖn, møc ®é tæn 
th­¬ng c¸c t¹ng vµ sè t¹ng suy còng cao h¬n so víi 
nhãm sèng. ARDS vµ thÓ tÝch dÞch truyÒn cã ¶nh 
h­ëng ®Õn kÕt qu¶ ®iÒu trÞ.  

2. §Æc ®iÓm bÖnh m·n tÝnh kÌm theo. 

BÖnh m¹n tÝnh Nhãmsèng 
(n = 45) 

Nhãm tö vong 
(n = 56) 

p 

BÖnh phæi m¹n 1 (2,2%) 2 (3,5%) 0,07 
Viªm gan m¹n 4 (8,8%) 3 (5,3%) 0,38 
TiÓu ®­êngII 7 (15,5%) 5 (8,9%) 0,21 

BÖnh m¹ch vµnh 2 (4,4%) 10 (17,8%) 0,06 
T¨ng huyÕt ¸p 3 (6,6%) 2 (3,5%) 0,37 
Suy gi¶m MD 7 (15,5%) 5 (8,9%) 0,21 
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NhËn xÐt: Nhãm tö vong cã tØ lÖ bÖnh m¹ch vµnh 
cao nhÊt, tuy vËy hÇu hÕt c¸c bÖnh m¹n tÝnh ch­a 
¶nh h­ëng ®Õn kÕt qu¶ ®iÒu trÞ.  

3. Thêi gian vµ thø tù xuÊt hiÖn t¹ng suy ë 2 
nhãm. 

Thêi gian(ngµy) 
T¹ng suy 

TØ lÖ 
m¾c 
bÖnh Tæng sè BN Nhãm 

sèng 
Nhãmtö 

vong 
H« hÊp 82% 1,3 ± 0,9 1,3 ± 0,5 1,2 ± 1,0 
ThËn 66% 1,2 ± 0,7 1,0 ± 0,0 1,6 ± 0,8 
Gan 51% 1,5 ±1,0 1,4 ± 1,1 1,9 ± 1,1 

HuyÕt häc 24% 2,6 ± 2,7 1,6 ± 0,6 2,6 ± 0,9 
ThÇn kinh 30% 2,9 ± 0,6  2,9 ± 0,6 

p> 0.05 
NhËn xÐt: §a sè c¸c t¹ng suy xuÊt hiÖn sím trong 

3 ngµy ®Çu, suy h« hÊp xuÊt hiÖn ®Çu tiªn råi ®Õn 
thËn, gan, huyÕt häc, thÇn kinh ë nhãm tö vong trong 
khi ë nhãm sèn suy thËn xuÊt hiÖn hµng ®Çu sau suy 
tuÇn hoµn.  

4. Liªn quan gi÷a sè t¹ng suy vµ kÕt qu¶ ®iÒu 
trÞ. 

Sè t¹ng suy Nhãm sèng Nhãm tö vong 
2 t¹ng 24 5/29 (15,6%) 
3 t¹ng 11 15/26 (48%) 
4 t¹ng 8 20/28 (71%) 
5 t¹ng 2 9/11 (82%) 
6 t¹ng 0 7/7 (100%) 

NhËn xÐt: sè t¹ng suy cµng nhiÒu th× tØ lÖ tö vong 
cµng t¨ng 

Suy > 5 t¹ng cã tØ lÖ tö vong cao nhÊt  
 

5. §Æc ®iÓm tiÕn triÓn suy ®a t¹ng tÝnh theo 
SOFA víi kÕt qu¶ ®iÒu trÞ. 

SOFA Nhãm sèng Nhãm tö vong p 
Ngµy 1 6,7± 2,8 9,8± 3,1 < 0,01 
Ngµy2 6,2± 2,7 10,5± 3,6 < 0,01 
Ngµy 3 5,9± 3,4 10,8 ±4,9 < 0,01 
Ngµy 4 4,5± 2,8 9,0± 4,2 < 0,01 
Ngµy 5 4,5± 3,1 8,3± 4,3 0,1 

Ngµy >6 3,3± 2,6 9,1 ±4,8 < 0,01 
TMS 7,2 ± 3,2 12,5± 3,9 < 0,01 

Delta-SOFA 0,5 ± 1,1 2,6 ± 2,8 < 0,01 
NhËn xÐt : Nhãm tö vong cã møc ®é tæn th­¬ng 

c¸c t¹ng nÆng h¬n còng nh­ sè t¹ng suy nhiÒu h¬n 
so víi nhãm sèng tõ khi vµo viÖn ®Õn khi tö vong. 

6. Liªn quan gi÷a møc ®é tæn th­¬ng tèi ®a 
c¸c t¹ng víi kÕt qu¶ ®iÒu trÞ. 

§iÓm SOFA tèi ®a T¹ng suy 
Nhãm sèng Nhãm tö vong 

p 

H« hÊp 2,38 ± 0,74 3,0 ± 0,77 0,02 * 
Delta h« hÊp 0,1± 0,3 0,2 ± 0,4 0,23 

Gan 2,53± 0,61 2,5 ± 0,82 0,34 
Delta gan 0,25± 0,44 0,38± 0,62 0,46 

ThËn 2,89 ± 0,73 2,69± 0,99 0,42 
Delta thËn 0,26± 0,73 0,28± 0,68 0,91 
HuyÕt häc 3,3 ± 1,2 3,1 ± 1,2 0,68 

Delta huyÕt häc 1,33± 0,57 0,74± 0,96 0,31 
ThÇn kinh / 3,6 ± 0,54 / 

Delta thÇn kinh / 0,71± 0,89 / 
NhËn xÐt : suy h« hÊp nÆng h¬n gÆp ë nhãm tö 

vong, kh¸c biÖt nµy cã ý nghÜa thèng kª, ®iÓm tæn 
th­¬ng tèi ®a c¸c t¹ng kh¸c kh«ng ¶nh h­ëng ®Õn kÕt 
qu¶ ®iÒu trÞ. 

 

7. Liªn quan gi÷a sè t¹ng suy vµ kÕt qu¶ ®iÒu trÞ: 
2 t¹ng 3 t¹ng 4 t¹ng 5 t¹ng §Æc ®iÓm 

Sèng 24 ChÕt 5 Sèng 11 ChÕt 15 Sèng 8 ChÕt 20 Sèng 2 ChÕt 9 
Thêi gian thë m¸y 2,3 ± 1,5 5,7 ± 3,4 7,8± 6,5 4,3 ± 3,2 3,2 ± 2,2 4,9± 3,3 4,5 ± 2,1 6,0 ± 2,1 

Thêi gian ICU 8,3 ± 7,0 5,7± 3,4 13,3 ± 8,5 5,7± 3,6 * 8,0 ± 3,0 5,8± 4,6 9,0 ± 8,4 8,5 ± 6,7 
TØ lÖ tö vong 15,6% 48% 71% 82% 

* P < 0.05 
NhËn xÐt: BÖnh nh©n tö vong cã thêi gian thë m¸y dµi h¬n bÖnh nh©n sèng, nh­ng kh¸c biÖt kh«ng cã ý 

nghÜa thèng kª. Thêi gian ®iÒu trÞ t¹i ICU còng kh«ng cã sù kh¸c biÖt gi÷a 2 nhãm. 
8. C¸c kiÓu tiÕn triÓn theo sè t¹ng suy ë 2 nhãm sèng vµ tö vong: 

Thêi gian (ngµy) Sè t¹ng suy 
1 2 3 4 5 6 7 

kiÓu 1 3,4± 0,6 3,2 ± 0,9 2,5 ± 1,1 1,9 ± 0,8 1,2 ± 0,8 1,2 ± 0,4 1,0 ± 0,0 Nhãm 
sèng kiÓu 2 2,5± 0,3 1,8 ± 0,7 1,1 ± 0,8 0,8 ± 7,2 0,6± 0,5 0,5 ± 0,5 0,5± 0,53 

kiÓu 1 3,7 ± 0,6 3,9 ± 0,8 3,9 ± 0,8 3,0± 0,9 3,46± 1,1 3,7± 2,6 3,6± 1,2 Nhãm chÕt 
kiÓu 2 2,5± 0,6 2,8± 0,9 3,2 ± 1,6 2,9 ± 1,3 3,3 ± 1,3 2,9± 1,3 3,0 ± 1,3 

NhËn xÐt: Nhãm sèng cã sè t¹ng suy cao hoÆc thÊp vµ tiÕn triÓn gi¶m dÇn trong nh÷ng ngµy sau, ng­îc l¹i 
nhãm chÕt cã sè t¹ng suy cao hoÆc thÊp víi tiÕn triÓn t¨ng dÇn cho ®Õn lóc tö vong. 

9. C¸c yÕu tè tiªn l­îng tö vong ®éc lËp theo ph©n tÝch ®a biÕn. 
YÕu tè Exp(B) (95% CI) P 

Tuæi > 55 0,93 (0,20 -4,22) 0,64 
Tuæi > 65 0, 28 (0,07- 1,25) 0.25 

ApacheII > 22 1,69 (0,35-7,50) 0,014 * 
SOFA lóc vµo > 8 1,60 (0,12-2,6) 0,001 * 
HATTh24giê< 80 0,57 (0,12-2,67) 0,99 
BE 24giê < - 5 0,97 (0,16-5,9) 0,17 

ARDS 4,02 (1,24-13,9) 0,000 * 
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BµN LUËN 
MÆc dï cã nhiÒu tiÕn bé trong ®iÒu trÞ, tØ lÖ tö vong 

cßn cao dao ®éng tõ 60-80% (1), bÖnh nh©n th­êng 
chÕt do biÕn chøng cña bÖnh h¬n lµ do bÖnh (10), tö 
vong cµng cao khi sè t¹ng suy cµng lín (2,5,10). 
Trong nghiªn cøu cña chóng t«i tØ lÖ tö vong lµ 55,4% 
vµ t¨ng theo sè l­îng t¹ng suy. Suy 2 t¹ng tö vong 
lµ15,6%, 3 t¹ng lµ48%, 4 t¹ng lµ71%, 5 t¹ng lµ 82%, 
6 t¹ng lµ100%. C¸c bÖnh m¹n tÝnh th­êng lµm dÔ 
ph¸t triÓn suy ®a t¹ng, do vËy bÖnh nh©n sèc nhiÔm 
khuÈn lín tuæi, cã nhiÒu bÖnh m¹n tÝnh sÏ cã tiªn 
l­îng xÊu h¬n nhiÒu. KÕt qu¶ nghiªn cøu cho thÊy 
r»ng sè l­îng c¸c bÖnh m¹n tÝnh kh«ng nhiÒu vµ 
ch­a cã ¶nh h­ëng ®Õn kÕt qu¶ ®iÒu trÞ. 

VÒ tØ lÖ c¸c t¹ng suy, suy tuÇn hoµn vµ h« hÊp cã 
tØ lÖ cao nhÊt t­¬ng øng lµ 70% vµ 94%, thÊp nhÊt lµ 
suy thÇn kinh (2), nghiªn cøu cña Elizabeth còng cho 
kÕt qu¶ t­¬ng tù (10). ë bÖnh nh©n sèc nhiÕm khuÈn, 
chóng t«i hay gÆp suy h« hÊp cã tØ lÖ 82%, nguyªn 
nh©n lµ do viªm phæi hoÆc lµ do ngoµi phæi mµ nÆng 
nhÊt lµ ARDS, Suy thÇn kinh chØ gÆp ë nhãm tö vong, 
lµ giai ®o¹n cuèi cña bÖnh, tuy nhiªn ®¸nh gi¸ nµy ®«i 
khi khã kh¨n do ®«i lóc ph¶i sö dông thuèc an thÇn 
bÖnh nh©n cã møc ®é tæn th­¬ng h« hÊp nÆng h¬n th× 
sÏ cã tØ lÖ tö vong cao h¬n.  

Nhãm tö vong cã thø tù t¹ng suy lµ: suy h« hÊp, 
suy thËn, suy gan, suy huyÕt häc, vµ suy thÇn kinh. 
Trong nghiªn cøu nhãm sèng cã ®iÓm SOFAmax cña 
h« hÊp thÊp h¬n so víi nhãm tö vong, ®iÒu nµy cho 
thÊy tæn th­¬ng h« hÊp nÆng thËm chÝ lµ ARDS. MÆc 
dï thø tù t¹ng suy cã kh¸c nhau nh­ng c¸c nghiªn 
cøu ®Òu thèng nhÊt r»ng phæi lµ c¬ quan ®Çu tiªn, 
bÖnh nh©n cã suy h« hÊp th× tö vong > 50% (10)  

Thêi gian xuÊt hiÖn t¹ng suy còng kh¸c nhau tuú 
t¸c gi¶, lóc vµo viÖn tØ lÖ nµy lµ 37,9%(2), ngµy thø 2 
lµ 41%, ngµy thø 3 lµ 35,6%. Chóng t«i gÆp suy ®a 
t¹ng chñ yÕu vµo ngµy 1-2, suy t¹ng muén vµ thêi 
gian suy t¹ng kÐo dµi th­êng cã tiªn l­îng xÊu. 

Tuæi > 65 lµ yÕu tè lm t¨ng nguy c¬ tö vong do 
gi¶m kh¶ n¨ng ®Ò kh¸ng víi t×nh tr¹ng nhiÔm khuÈn 
(10), tuy vËy trong nghiªn cøu chóng t«i kh«ng thÊy cã 
sù kh¸c biÖt vÒ tuæi gi÷a 2 nhãm vµ tuæi > 65 kh«ng 
ph¶i yÕu tè tiªn l­îng tö vong ®éc lËp, ®iÒu nµy kh«ng 
phï hîp víi kÕt qu¶ nghiªn cøu cña George. 

§iÓm ApacheII ®¸nh gi¸ tæn th­¬ng cÊp tÝnh c¸c 
t¹ng, ®iÓm cµng cao th× tiªn l­îng cµng xÊu, nhãm tö 
vong cã ApacheII cao h¬n cã ý nghÜa thèng kª so víi 
nhãm sèng, phï hîp víi c¸c nghiªn cøu cña 
Elizabeth(10). Chóng t«i còng thÊy r»ng ApacheII > 
22 lµ yÕu tè tiªn l­îng tö vong ®éc lËp. 

§iÓm SOFA ®­îc dïng ®Ó theo dâi tiÕn triÓn t¹ng 
suy, ®iÓm cµng cao chøng tá sè t¹ng suy cµng lín. 
§iÓm SOFA lc vo viÖn, SOFA t¨ng trong 48 giê ®Çu 
tiªn (7), SOFA> 6 hoÆc SOFA max (8) còng cã ý 
nghÜa tiªn l­îng tö vong. Nghiªn cøu cña chóng t«i 
cho thÊy SOFA t¨ng trong suèt thêi gian ®iÒu trÞ ë 
nhãm chÕt h¬n ë nhãm sèng cã ý nghÜa thèng kª, vµ 
SOFA > 8 lµ gi¸ trÞ tiªn l­îng tö vong ®éc lËp. 

ARDS x¶y ra ë > 40% bÖnh nh©n nhiÔm khuÈn 
nÆng. C¸c nghiªn cøu cho thÊy phæi ®ãng vai trß nh­ 

bé läc ®Çu tiªn ho¹t hãa c¸c b¹ch cÇu ®a nh©n, vi 
khuÈn, cytokines, c¸c yÕu tè trung gian kh¸c dÉn ®Õn 
tæn th­¬ng mµng phÕ nang -mao m¹ch vµ t¨ng tÝnh 
thÊm mao m¹ch. §©y lµ c¬ chÕ cña ARDS (8, 10). 
Nhãm chÕt cã tØ lÖ m¾c ARDS cao h¬n so víi nhãm 
sèng, KÕt qu¶ còng thÊy r»ng ARDS lµ yÕu tè tiªn 
l­îng tö vong ®éc lËp.  

VÒ tiÕn triÓn suy ®a t¹ng:  
C¸c bÖnh nh©n cã 2 c¸ch tiÕn triÓn, nhãm sèng cã 

SOFA lóc vµo cao hoÆc thÊp, nh÷ng ngµy sau th× 
®iÓm gi¶m dÇn, riªng nhãm tö vong th× ng­îc l¹i 
SOFA lóc vµo cao hoÆc thÊp, nh÷ng ngµy sau suy ®a 
t¹ng cµng kÐo dµi, SOFA t¨ng lªn dÇn.KÕt qu¶ nµy 
phï hîp víi nghiªn cøu cña c¸c t¸c gi¶ kh¸c(5,6,9).  

KÕT LUËN 
TØ lÖ tö vong trong sèc nhiÔm khuÈn cã suy ®a 

t¹ng lµ 55,4%. TØ lÖ c¸c t¹ng suy th­êng gÆp nhÊt lµ 
h« hÊp (82%) vµ thËn (66%) 

Møc ®é tæn th­¬ng c¸c t¹ng cµng nÆng, ®Æc biÖt 
lµ h« hÊp vµ sè t¹ng suy cµng nhiÒu th× tØ lÖ tö vong 
cµng cao. C¸c t¹ng suy hµng ®Çu ë nhãm tö vong lµ 
h« hÊp kÕ tiÕp lµ thËn trong khi ë nhãm sèng lµ thËn 
vµ h« hÊp. Cã 3 yÕu tè tiªn l­îng tö vong ®éc lËp ë 
bÖnh nh©n sèc nhiÔm khuÈn cã suy ®a t¹ng lµ 
ApacheII > 22, SOFA> 8, vµ cã hiÖn diÖn ARDS.  
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