
 

 

NHẬN XÉT SỰ THAY ĐỔI MẠCH, HUYẾT ÁP VÀ DUNG TÍCH HỒNG CẦU 
SAU KHI ĐIỀU TRỊ SỐC Ở BỆNH NHÂN BỊ HỘI CHỨNG SỐC DENGUE 
 
BS Lương Bích Hà và BS Nguyễn Ngọc Rạng 
 
I- ĐẶT VẤN ĐỀ : 
Sốt xuất huyết Dengue (SXHD) là bệnh nhiễm trùng cấp tính do vi rút Dengue gây ra. Bệnh SXHD  
trở thành vấn đề y tế quan trọng ở Việt Nam từ hơn bốn thập kỷ qua. Dịch thường xảy ra theo chu kỳ 
mỗi 3 – 4 năm. Trận dịch lớn nhất vào năm 1998 với 324.866 bệnh nhân và 384 bệnh nhân tử vong 
được báo cáo [1]. Theo báo cáo của Bộ Y Tế bệnh SXHD là nguyên nhân hàng đầu dẫn  đến nhập 
viện và tử vong ở trẻ em miền Nam Việt Nam [2]. 

Cơ chế sinh bệnh trong SXHD là tăng tính thấm thành mạch và rối loạn đông máu. Sốc SXHD là sốc 
giảm thể tích, khi vào sốc bệnh nhân biểu hiện : mạnh nhanh, huyết áp (HA) kẹp hoặc tụt, dung tích 
hồng cầu (HCT) tăng. 
Sốc SXHD phần lớn trường hợp đáp ứng tốt với liệu pháp truyền dịch theo phác đồ của Tổ chức Y Tế 
Thế Giới (TCYTTG) [3] : có hai loại dịch truyền được sử dụng trong điều trị sốc SXH đó là dung dịch 
điện giải (Lactat Ringer’s (LR) hoặc  dung dịch mặn 0,9 % ) và dung dịch cao phân tử (Dex tran 40 
hoặc Dextran 70). Theo nghiên cứu của Bệnh viện Đồng Nai và Trung tâm bệnh nhiệt đới thấy 
Dextran là dung dịch được đánh giá tốt trong điều trị sốc SXHD, làm giảm cô đặc máu nhanh hơn 
[11] [12]. 
Trong nghiên cứu này chúng tôi muốn đánh giá mức độ thay đổi HCT sau 1 giờ điều trị với LR hoặc 
Dextran 40 cùng với đánh giá sự thay đổi M, HA ở 3 giai đoạn : trước sốc, sốc và ra sốc ở lần sốc đầu 
tiên của bệnh. 
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU : 
A_ĐỐI TƯỢNG NGHIÊN CỨU : 
Tất cả những bệnh nhi từ 1 ® 14 tuổi được chẩn đoán là SXHD độ III theo tiêu chuẩn phân độ của 
TCYTTG [3] và bằng xét nghiệm Mac – ELISA (kháng thể IgM) tại Viện Pasteur TPHCM từ tháng 
1/2001 tới tháng 7/2002). Loại những bệnh nhân đã được  điều trị ở tuyến trước. 
B_PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU : 
__ Nghiên cứu theo phương pháp tiền cứu. 
__Tiến hành : có 2 lô. 
Lô 1 :Những bệnh nhân SXHD độ III đã truyền dịch như LR, dung dịch mặn ngọt ở khoa trước khi 
vào sốc thì khi bệnh nhân sốc được điều trị với Dextran 40 từ 15 ® 20ml/kg/1 giờ  
Lô 2 : Những bệnh nhân mới nhập viện có chẩn đoán : SXH độ III ( chưa truyền dịch trước đó) được 
chống sốc với LR 20mg/kg/giờ). 
Sau 1 giờ đánh giá lại bệnh nhân với các chỉ số : mạch, HA, HCT, độ ẩm da, tri giác, nước tiểu, hô 
hấp … để quyết định loại dịch truyền tiếp theo.  
Theo dõi M, HA, HCT trước sốc, vào sốc và ra sốc (sau 1 giờ điều trị với lần sốc đầu tiên của bệnh). 
Các số liệu được xử lý theo phương pháp thống kê sử dụng chương trình EPI- info 6. 
III- KẾT QUẢ : 
1/ Đặc điểm chung : 
Có 69 bệnh nhân được đưa vào nghiên cứu với : 
Tuổi trung bình : 9,6 + 2,5  tuổi 
- Giới  :  Nam : 31 bệnh nhân (45% )  
Nữ    : 38 bệnh nhân (55%) 
Cân nặng trung bình : 22,2 + 6,2  kg 
Bảng 1.  Sự thay đổi mạch của bệnh nhân lúc trước sốc, sốc và ra sốc : 
 

Mạch   
(lần/ph) 
 

Trước sốc  
n = 34 
93,0 + 8,7 

Sốc  
n = 69 
109,7 + 13,3 

Ra sốc  
n = 69 
90,1 + 13,2 

P 
 
0,04 
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Bảng 2.  Sự thay đổi HA ở bệnh nhân lúc trước sốc, sốc và ra sốc  

Huyết áp Trước sốc 
n = 34 

Sốc 
n = 69 

Ra sốc 
n = 69  

P 
 

HA tâm thu (mmHg) 
 HA tâm trương 
(mmHg) 

     99 +  7 
     65 +7 

        91 + 11 
       71 + 11 

     103  +  9 
     69   +  9 

0,04 
 
0,04 

 
Bảng 3. Sự thay đổi HCT của bệnh nhân lúc trước sốc, sốc và ra sốc  
 

HCT(%) 

Trước sốc 
n = 34 

Sốc 
n = 69 

Ra sốc 
n = 69  

P 
 

38,6 + 2,6 45,1 + 3,9 38,4  + 4,1 0,000 

 
Bảng 4. Sự thay đổi của HCT sau một giờ điều trị sốc với LR hoặcø Dextran 40. 
 

Loại dịch  Lượng dịch 
TB(ml/kg/g) 
 

HCT sốc 
(%)  
 

HCT ra sốc 
(%)  
 

P 
 

Dextran 40  
(n = 23) 14,6 + 4,2 43,9 + 3,4 36,0 + 3,3 

    0,001*  Lactate 
Ringer 
(n = 12) 

19,4 +  2,9 45,3 + 4,2 40,7  + 3,5 

* Sự khác biệt mức độ giảm HCT giữa Dextran và LR có ý nghĩa thống kê 
 
Bảng 5. Sự thay đổi của HCT  sau 2 giờ điều trị  
 

Loại dịch  Lượng dịch 
trung bình 
ml/kg/giờ  
 

HCT sốc 
(%)  
 

HCT ra sốc 
(%)  
 

P 
 

Lactale 
Ringer 
(n = 24) 

       14,6 + 1,2 46,4 + 3,7  40,7 + 3,1 

 0,000 
Dextran 40 
(n = 5) 11,6 +  3,0 42,0 + 2,2 32,8  + 2,1 

* Sự khác biệt mức độ giảm HCT giữa Dextran và LR có ý nghĩa thống kê 
 
IV- BÀN LUẬN : 
Có 69 bệnh nhân được nghiên cứu trong đó có 34 bệnh nhân được ghi nhận M. HA. HCT trước khi 
vào sốc. Cho thấy mạch trung bình trước khi vào sốc 93,0 + 8,7 lần/phút. Lúc vào sốc mạch = 109,7 + 
13,3 lần/phút (tăng  10%) và giảm xuống khi ra sốc là 90,1 + 13,2 lần/phút ( p =  0,04) 
Về sự thay đổi HA: HA trung bình trước sốc là : 99 (+ 7) / 65(+ 7) mmHg 
Kết quả này phù hợp với kết quả của khảo sát HA ở trẻ em lứa tuổi học đường tại quận I. TP.HCM [5] 
nhưng thấp hơn giá trị HA của trẻ em ngoại quốc (Bertein ,2000) [6]. 
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 Khi vào sốc HA tâm thu giảm, HA tâm trương có xu hướng tăng (bảng 2) và hiệu áp lúc sốc bằng 20 
mmHg ( p = 0,04). Người ta thấy rằng, khi thể tích tuần hoàn mất 10% thì biểu hiện nhịp tim tăng, 
mạch tăng và huyết áp giảm khi thay đổi tư  thế; khi mất từ 15% - 25% thể tích tuần hoàn thì huyết áp 
giảm từ  10 – 20 mmHg và nếu tiếp tục mất  trên 25 % thể tích tuần hòan  sẽ có biểu hiện suy sụp tuần 
hoàn [7]. Theo Suwanik et al. [8] bệnh nhân SXHD khi vào sốc, thể tích huyết tương giảm 30%. 
Ở bệnh nhân bị SXHD, khi vào sốc có sự co mạch ( cơ chế bù trừ để duy trì HA ) cùng với sự cô đặc 
máu, tăng độ nhớt của máu làm cho huyết áp tâm trương tăng hơn lúc trước sốc.    
  HCT trung bình trước sốc của chúng tôi ghi nhận được là 38,6% (+ 2,6%).  Kết quả này cao hơn kết quả của 
Sunil và cộng sự nghiên cứu trên trẻ em Ấn Độ  năm 1967 là 36,3 % [9]. HCT trung bình lúc vào sốc : 
45,1 (+ 3,9) % tăng hơn lúc trước sốc 20% và giảm xuống về trị số lúc đầu khi ra sốc (p = 0,000). 
HCT lúc vào sốc của chúng tôi  cũng giống như kết quả nghiên cứu năm 1995 của BV Nhi đồng I 
[10]. 
- Theo kết quả bảng 4, chúng tôi thấy mức độ giảm HCT sau một giờ điều trị sốc với Dexhan 40 giảm 
nhiều hơn so với bệnh nhân được truyền Lactate Ringer ( P = 0,000), lượng Dextran  40 truyền 
»15ml/kg/1 giờ HCT giảm 8% so với Lactate Ringer 20ml/kg/1giờ HCT giảm 4,6 %. So với kết quả 
của BV Đồng Nai báo cáo [11], với lô  điều trị với Dexhan 70 liều 20ml/kg/1h  HCT giảm 11,5 (+ 
3,3) % thì phù hợp với chúng tôi, nhưng với lô truyền LR liều 20 ml/kg/1h HCT giảm 6,5 (+ 2,9) % ( 
cao hơn so với kết quả của chúng tôi) . 
- So sánh HCT sau 2 giờ  truyền dịch với HCT lúc vào sốc ( bảng 5) chúng tôi thấy HCT ở bệnh nhân 
được truyền với Dextran 40 (23,2ml/kg/2h) HCT  giảm 9,2% nhiều hơn so với lô truyền LR 
(29,2ml/kg/2h) HCT giảm 5,7% ( P = 0,000). Kết quả của chúng tôi giống như kết quả nghiên cứu 
của trung tâm bệnh  nhiệt đới năm 1995 [12]. 
Theo lý thuyết các dung dịch đại phân tử có một số lợi thế hơn các dung dịch điện giải do các dung 
dịch đại phân tử có khả năng tăng thể tích tuần hoàn nhiều hơn so với lượng dịch truyền vào, các dung 
dịch đại phân tử có áp lực keo cao sẽ  kéo dịch đã thoát ra ngoài gian bào trở lại lòng mạch. Dextran 
40 có trọng lượng phân tử trung bình là 40 000 daltons, áp lực keo 3,6 ; khả năng tăng thể tích ban đầu 
là 180% - 200%  , tồn tại trong tuần hoàn 3- 4h, vì vậy dung dịch Dextran 40 có ưu thế hơn dung dịch 
điện giải trong điều trị SXHD có sốc. Theo nhận xét của Trung tâm bệnh nhiệt đới trong nghiên cứu 
so sánh 4 loại dịch truyền trong điều trị sốc SXHD thấy có truyền Dextran có sự cải thiện rõ ràng hơn 
về HCT, HA và các chỉ số của tim trên những bệnh nhân sốc SXHD so với dung dịch điện giải [12 ]. 
Theo TCYTTG trong 100 ca sốc SXHD có 60% chỉ cần dùng LR mà không cần dùng dung dịch đại 
phân tử và 40% cần có đại phân tử sau khi dùng LR. 
Trong SXHD huyết tương còn thoát ra khỏi lòng mạch trong vòng 24 – 36 h  từ khi bệnh nhân bắt đầu 
vào sốc nên thực tế lâm sàng chúng ta không thể đánh giá được lượng thể tích tuần hoàn bị thiếu hụt. 
Chúng tôi thấy khi truyền Dextran 40 với liều 15 ml/kg/giờ làm HCT giảm 8 % , khi truyền LR 20 
ml/kg/giờ  HCT giảm 4,6 %. Sau một giờ điều trị sốc đầu tiên chúng tôi đánh giá lại tình trạng huyết 
động của bệnh nhân với : M, HA, độ ẩm da, hô hấp, nước tiểu, tri giác … kết hợp HCT để quyết định 
loại dịch truyền nào sau đó. Cụ thể là : 
+ Nếu HCT xuống thấp nhiều (>10%) và tình trạng huyết động không ổn định là nghi ngờ có xuất 
huyết, phải theo dõi triệu chứng xuất huyết và xử lý kịp thời. 
+ Nếu HCT về trị số bình thường và tình trạng huyết động tốt thì truyền LR tiếp theo. 
+ Nếu HCT giảm ít và tình trạng huyết động không ổn thì tiếp tục truyền Dextran. Các chỉ số huyết 
động được đánh giá mỗi giờ hay hai giờ / lần cho đến khi bệnh nhân ổn định. 
V- KẾT LUẬN : 
Sốc là nguyên nhân chính gây tử vong cho bệnh nhân SXH. Khi sốc bệnh nhân biểu hiện mạch nhanh, 
huyết áp kẹp hoặc tụt HCT tăng cao. Vì vậy, việc theo dõi sát bệnh nhân là rất quan trọng, giúp phát 
hiện sớm tình trạng sốc của bệnh và điều trị kịp thời. Dung dịch đại phân tử có ưu điểm hơn dung dịch 
điện giải trong điều trị sốc SXH do phục hồi nhanh thể tích tuần hoàn, làm giảm HCT nhiều hơn so 
với dung dịch điện giải, nên dùng tốt hơn trong những trường hợp bệnh nhân sốc nặng hoặc tái sốc. 
Bên cạnh đó do tác dụng phụ của dung dịch đại phân tử là rối loạn đông máu, suy thận và tồn tại lâu 
trong cơ thể do đó khi dùng phải cân nhắc ./. 
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