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Toùm taét 
Beänh cô tim do nhieãm truøng heä thoáng (SCM) laø tình traïng co boùp noäi taïi cô 
tim bò suy giaûm daãn ñeán giaûm cung löôïng tim. Baùo caùo ngöôøi beänh (NB) nöõ 
31 tuoåi bò U maøng phoåi phaûi, ñöôïc moå laáy u. Sau moå 6 giôø thì soát cao, huyeát 
ñoäng suy giaûm nhanh, phaûi duøng thuoác vaän maïch lieàu cao, truyeàn dòch, 
khaùng sinh,… nhöng ñaùp öùng raát keùm. Sieâu aâm thaáy vaän ñoäng cô tim suy 
giaûm naëng, men tim, caùc daáu aán nhieãm truøng taêng cao,... Chaån ñoaùn: SCM 
suy giaûm chöùc naêng thaát traùi naëng, chæ ñònh ECMO V-A hoã trôï. Sau 8 ngaøy 
ECMO, chöùc naêng thaát traùi ñaõ hoài phuïc toát, ngöøng ECMO, NB ra vieän. Caùc 
nghieân cöùu duøng ECMO ñieàu trò SCM thaáy: ECMO coù theå laø ñieàu trò cöùu 
caùnh trong khi chôø cô tim hoài phuïc.
Töø khoaù: Nhieãm truøng heä thoáng, beänh lyù cô tim do nhieãm truøng heä thoáng, 
oxy hoaù maøng ngoaøi cô theå.

Treatment of severe left ventricular failure induced by septic 
shock through extracorporeal oxygenation
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Abstract
Sepsis-induced cardiomyopathy (SCM) is a condition in which the intrinsic contractility of the heart muscle 
is impaired, leading to reduced cardiac output. We report a case of a 31-year-old female patient with a right 
pleural tumor who underwent tumor resection surgery. Six hours postoperatively, she developed a high 
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fever and rapid hemodynamic deterioration, requiring high doses of vasoactive drugs, fluid resuscitation, 
antibiotics, and other supportive measures, but with poor response. Echocardiography revealed severe 
myocardial dysfunction, with significantly elevated cardiac enzymes and infection markers. Diagnosis: 
SCM with severe left ventricular dysfunction, requiring V-A ECMO support. Left ventricular function 
recovered well after 8 days using ECMO, allowing ECMO removal, and the patient was discharged. Studies 
in using ECMO to treat SCM have shown that it can be a temporary treatment while waiting for the heart 
muscle to recover.
Keywords: Sepsis, sepsis-induced myocardiopathy, extracorporeal membrane oxygenation.

Ñaët vaán ñeà
Nhieãm truøng heä thoáng (sepsis) ñöôïc ñònh nghóa 

laø roái loaïn chöùc naêng cô quan ñe doïa tính maïng do 
roái loaïn ñieàu hoøa phaûn öùng cuûa cô theå ñoái vôùi nhieãm 
truøng. Soác nhieãm truøng (septic shock), moät döôùi 
nhoùm cuûa nhieãm truøng heä thoáng, ñöôïc ñònh nghóa laø 
tuït huyeát aùp vaø noàng ñoä lactate maùu > 2mmol/L sau 
khi hoài söùc ñuû dòch, caàn phaûi duøng thuoác vaän maïch 
toaøn thaân ñeå duy trì huyeát aùp taâm thu > 90mmHg[1]. 
Ñeán nay, nhieãm truøng heä thoáng vaø soác nhieãm truøng 
vaãn luoân laø vaán ñeà thôøi söï vaø thaùch thöùc vôùi tyû leä 
töû vong do nhieãm truøng heä thoáng öôùc löôïng khoaûng 
10%, vôùi soác nhieãm truøng coù theå > 40% baát chaáp 
nhöõng tieán boä trong ñieàu trò[2]. Nhieãm truøng heä 
thoáng coù theå ñöa ñeán roái loaïn chöùc naêng nhieàu cô 
quan vaø tim laø cô quan nhaïy caûm nhaát vôùi nhieãm 
truøng heä thoáng[3]. Roái loaïn chöùc naêng tim do nhieãm 
truøng heä thoáng (SCM) ñöôïc ñònh nghóa laø tình traïng 
co boùp noäi taïi cô tim bò suy giaûm do nhieãm truøng heä 
thoáng, ñöôïc chaån ñoaùn ôû khoaûng 40% - 60% ngöôøi 
beänh (NB) nhieãm truøng heä thoáng trong voøng 3 ngaøy 
ñaàu tieân[4]. Vôùi NB bò roái loaïn chöùc naêng tim do soác 
nhieãm truøng coù tyû leä töû vong cao gaáp 2-3 laàn so vôùi 
chæ coù soác nhieãm truøng[5]. Tröôùc ñaây, phöông phaùp 
oxy hoaù qua maøng ngoaøi cô theå (ECMO) khoâng ñöôïc 
söû duïng trong soác nhieãm truøng bôûi vì noù khoâng caûi 
thieän tình traïng söùc caûn heä thoáng thaáp, thoaùt maïch 
coù theå laøm suy giaûm söï duy trì doøng cho ECMO. 
Vaäy neân, trong höôùng daãn söï soáng coøn nhieãm truøng 
heä thoáng laàn thöù 16 ñaõ khoâng khuyeán caùo duøng 

ECMO cho soác nhieãm truøng[6]. Tuy nhieân, ngaøy 
caøng coù nhieàu nghieân cöùu cho thaáy caùc keát quaû khaû 
quan khi duøng ECMO ñieàu trò hoã trôï caùc NB bò soác 
nhieãm truøng coù roái loaïn chöùc naêng tim naëng. Phaân 
tích goäp naêm 2021 ñaõ ñöa ra keát luaän: “ECMO V-A 
coù theå laø moät ñieàu trò cöùu caùnh cho NB bò soác nhieãm 
truøng coù suy chöùc naêng cô tim naëng, ñöôïc ñaëc tröng 
bôûi cung löôïng tim thaáp vaø trô vôùi caùc thuoác trôï tim 
vaän maïch[5].

Baùo caùo ca laâm saøng
Ngöôøi beänh nöõ, 31 tuoåi, coù tieàn söû khoeû maïnh, 

khaùm taïi Phoøng khaùm y teá ñòa phöông, chuïp 
X-quang phoåi thaáy traøn dòch toaøn boä khoang maøng 
phoåi phaûi. NB chuyeån leân Beänh vieän Höõu nghò Vieät 
Ñöùc ngaøy 26/9/2023 vaø nhaäp vieän. Chuïp caét lôùp vi 
tính ngöïc thaáy traøn dòch toaøn boä maøng phoåi phaûi, coù 
1 khoái u maøng phoåi phaûi kích thöôùc 72 x 37mm. Sieâu 
aâm tim, ECG vaø caùc xeùt nghieäm maùu ñeàu khoâng coù 
gì ñaëc bieät. Chaån ñoaùn: Traøn dòch maøng phoåi do U 
maøng phoåi phaûi. Ngaøy 28/9/2023, NB ñöôïc daãn löu 
dòch maøng phoåi phaûi vaø sinh thieát u, keát quaû sinh 
thieát laø Sarcoma Ewing. Ngaøy 17/10/2023, NB xuaát 
hieän soát cao (> 39OC), ñöôïc caáy 2 maãu maùu (keát quaû 
ñeàu aâm tính), ho ít ñôøm traéng, soi tai muõi hoïng thaáy 
vieâm hoïng caáp, ñieàu trò khaùng sinh goàm: Ampicillin/
Sulbactam 4.5g/ngaøy x 3 ngaøy, do ñaùp öùng keùm (coøn 
soát) neân ñöôïc thay sang Cefoperazone 3g/ngaøy, duy 
trì ñeán ngaøy thöù 8 thì caét soát, vaø ñeán ngaøy thöù 11 
xeùt nghieäm CRP laø 30mg/L, baïch caàu 11.8G/L, ngaøy 
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thöù 12 thì ñöôïc moå laáy u maøng phoåi vaø boùc voû maøng 
phoåi. Sau moå 6 giôø, NB dieãn bieán xaáu nhanh, soát 
cao quanh 39OC, maïch nhanh, huyeát aùp tuït vaø dao 
ñoäng thaáp phaûi truyeàn dòch, hoã trôï thuoác vaän maïch, 
trôï tim lieàu cao (goàm noradrenalin 1.2μg/kg/phuùt, 
adrenalin 0.25μg/kg/phuùt vaø dobutamin 10μg/kg/
phuùt),… Sieâu aâm tim thaáy giaûm vaän ñoäng naëng caùc 
thaønh thaát traùi vôùi EF 30%, chöùc naêng thaát phaûi bình 
thöôøng, troponin T laø 663ng/l, pro-BNP laø 11760pg/
ml, CRP laø 136mg/l, soá löôïng baïch caàu laø 29.3G/l, 
procalcitonin laø 8.3ng/mL. NB ñöôïc chuyeån sang 
khoa hoài söùc tích cöïc Tim Maïch – Loàng Ngöïc vôùi 
tình traïng lô mô, soát cao, thôû maùy, maïch 160 laàn/
phuùt; huyeát aùp 80/50mmHg, aùp löïc tónh maïch trung 
taâm 13mmHg (coù 3 thuoác vaän maïch, trôï tim lieàu 
cao), thieåu nieäu, töù chi laïnh,... Khí maùu: pH 7.11, BE 
– 21mmol/l, lactate 15.7mmol/l, trao ñoåi khí phoåi 
(P/F) laø 150, baõo hoaø tónh maïch trung öông (ScvO2) 
laø 43%. Sieâu aâm tim nhaéc laïi EF giaûm coøn 25%. NB 
ñöôïc chaån ñoaùn suy giaûm chöùc naêng thaát traùi naëng 
do soác nhieãm truøng, chæ ñònh ECMO V-A ngoaïi vi 
ñieàu trò hoã trôï. Sau 2 giôø coù ECMO hoã trôï, NB coù 
tieán trieån toát leân, huyeát ñoäng caûi thieän nhanh, lieàu 
thuoác vaän maïch trôï tim giaûm daàn, tieåu toát leân,... Xeùt 
nghieäm khí maùu thaáy tình traïng toan chuyeån hoaù ñaõ 
ñöôïc söûa chöõa, lactate maùu giaûm, ScvO2 taêng leân 
80%. Dieãn bieán nhöõng ngaøy sau ñoù, NB tieáp tuïc hoài 
phuïc toát leân, chöùc naêng tim caûi thieän daàn, ñeán ngaøy 
thöù 8 laøm sieâu aâm tim thaáy EF taêng leân 61%, thaønh 
thaát traùi vaän ñoäng trôû laïi bình thöôøng, ngöøng ECMO 
vaø ruùt caùc canuyn. Moät ngaøy sau, NB ñöôïc taäp thôû 
vaø ruùt noäi khí quaûn. Lieäu trình khaùng sinh ñieàu trò 
nhieãm truøng goàm: Meropenem keát hôïp Vancomycin 
keùo daøi 15 ngaøy. Trong giai ñoaïn ñieàu trò hoài söùc 
NB ñaõ ñöôïc caáy 4 maãu maùu keát quaû ñeàu aâm tính. 
NB xuaát vieän.

Baøn luaän
Nhieãm truøng heä thoáng ñöôïc moâ taû nhö moät 

phaûn öùng vieâm maát kieåm soaùt cuûa cô theå ñoái vôùi 
caùc taùc nhaân nhieãm truøng, coù theå daãn ñeán nhieàu roái 
loaïn chöùc naêng ña cô quan. Trong giai ñoaïn ñaàu 
cuûa nhieãm truøng, caùc teá baøo tieát ra caùc yeáu toá gaây 

vieâm vaø cytokine gaây khôûi phaùt moät ñaùp öùng vieâm 
heä thoáng, bao goàm taêng tính thaám mao maïch vaø 
roái loaïn doøng thaùc ñoâng maùu, cuøng nhieàu taùc ñoäng 
khaùc. Nhöõng hieän töôïng naøy gaây roái loaïn chöùc naêng 
tim, ñaëc bieät laøm suy giaûm khaû naêng co boùp vaø roái 
loaïn chöùc naêng taâm tröông. Roái loaïn chöùc naêng tim 
gaây ra töû vong chieám ñeán 70% soá NB töû vong do 
nhieãm truøng heä thoáng. Lipopolysaccharide (LPS) laø 
moät noäi ñoäc toá vi khuaån kích thích giaûi phoùng caùc 
cytokine tieàn vieâm, daãn ñeán söï phaùt trieån cuûa soác 
nhieãm truøng thoâng qua söï lieân keát vôùi thuï theå TLR-4 
(toll-like receptor-4). Ngoaøi ra, ñaïi thöïc baøo vaø baïch 
caàu trung tính xaâm nhaäp vaøo moâ cô tim trong giai 
ñoaïn ñaàu cuûa roái loaïn chöùc naêng tim do nhieãm truøng 
heä thoáng, coù theå thuùc ñaåy saûn xuaát noäi baøo caùc loaïi 
oxy phaûn öùng (ROS: reactive oxygen species), daãn 
ñeán toån thöông teá baøo cô tim vaø suy giaûm chöùc naêng 
co boùp cô tim. Tình traïng vieâm quaù möùc seõ kích hoaït 
vaø ñaåy nhanh quaù trình cheát theo chöông trình noäi 
baøo, daãn ñeán quaù trình töï huûy cuûa caùc teá baûo cô tim 
ñöa ñeán taêng caùc mem tim nhö troponin I hay T[7,8]. 

Caùc yeáu toá nguy cô cuûa SCM bao goàm: Nam 
giôùi, tuoåi treû hôn, ñieåm möùc ñoä nghieâm troïng cuûa 
beänh cao, lactate vaø CRP cao hôn taïi thôøi ñieåm vaøo 
vieän, suy tim töø tröôùc, taêng proBNP, tieåu ñöôøng[9]. 
Chaån ñoaùn xaùc ñònh SCM coù theå khoù khaên do chöa 
coù tieâu chuaån roõ raøng. Treân laâm saøng, khi coù caùc 
trieäu chöùng vaø daáu hieäu gôïi yù nhö: Tieàn söû suy tim, 
moät “Kieåu hình töù chi laïnh, nhieãm truøng”, huyeát 
ñoäng khoâng oån ñònh maëc duø ñaõ duøng caùc thuoác vaän 
maïch, khoâng ñaùp öùng vôùi nghieäm phaùp truyeàn dòch, 
roái loaïn nhòp tim, sieâu aâm tim baát thöôøng, baõo hoaø 
oxy maùu tónh maïch troän thaáp, troponin taêng[9],… Khi 
coù yeáu toá nguy cô keøm nhieãm truøng heä thoáng vôùi 
huyeát ñoäng khoâng oån ñònh thì sieâu aâm tim neân ñöôïc 
tieán haønh ñeå ñaùnh giaù tình traïng chöùc naêng tim[10]. 
Sieâu aâm tim laø “Tieâu chuaån vaøng” chaån ñoaùn roái 
loaïn chöùc naêng tim do nhieãm truøng heä thoáng[11]. 
Ñieàu trò roái loaïn chöùc naêng tim do nhieãm truøng heä 
thoáng ñeán nay chöa coù höôùng daãn hoaëc chieán löôïc 
ñieàu trò naøo ñöôïc khuyeán caùo vì cô cheá beänh sinh 
ña yeáu toá vaø khoâng roõ raøng. Tuy nhieân, nhieàu bieän 
phaùp ñieàu trò tích cöïc (nhö khaùng sinh, truyeàn dòch, 
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vaän maïch trôï tim, thoâng khí nhaân taïo, loïc maùu lieân 
tuïc…) vaø hoã trôï cô hoïc (ECMO hay boùng ñoái xung 
noäi ñoäng maïch chuû) ñaõ ñöôïc ñeà xuaát, ñöôïc nghieân 
cöùu vôùi nhöõng möùc ñoä thaønh coâng khaùc nhau[12]. 
Veà chæ ñònh ECMO trong soác nhieãm truøng ñeán nay 
vaãn chöa ñöôïc thieát laäp. Theo nghieân cöùu hoài cöùu 
ña trung taâm lôùn nhaát ñeán nay, thôøi ñieåm baét ñaàu 
ECMO coù theå ñöôïc xaùc ñònh nhö sau: Sau khi ñaõ 
ñieàu trò ñaày ñuû (thuoác khaùng sinh sôùm, kieåm soaùt 
nguoàn nhieãm, hoài söùc truyeàn dòch toái öu, thuoác vaän 
maïch lieàu cao,...), EF thaát traùi ≤ 35%, chæ soá tim ≤ 
3L/phuùt/m2, lactat maùu ≥ 4mmol/L, vaø Ñieåm taêng 
co boùp cô tim (Inotrope score) = {Lieàu dobutamin 
[μg/kg/phuùt] + (lieàu adrenalin [μg/kg/phuùt] + lieàu 
noradrenalin [μg/kg/phuùt]) × 100} ít nhaát ≥ 75μg/kg/
phuùt[13]. Thôøi ñieåm toái öu baét ñaàu ECMO raát caàn 
thieát. Tuy nhieân chöa coù nghieân cöùu naøo xaùc ñònh 
moái quan heä giöõa soác tôùi thôøi ñieåm baét ñaàu ECMO 
hoã trôï vaø keát quaû laâm saøng ôû nhöõng NB bò soác tim 
trô do nhieãm truøng. Theo moät nghieân cöùu thaáy raèng, 
ECMO ñöôïc söû duïng sôùm (trung bình 1,1ngaøy) sau 
khi baét ñaàu coù soác tim lieân quan ñeán nhieãm truøng 
heä thoáng coù tyû leä soáng soùt leân tôùi 60%. Moät nghieân 
cöùu khaùc, nhöõng NB bò soác nhieãm truøng coù suy thaát 
traùi nhaän ECMO hoã trôï coù tyû leä soáng soùt taïi beänh 
vieän leân ñeán 90%, nhieàu khaû naêng vì laøm giaûm thôøi 
gian soác keùo daøi. Do ñoù, ECMO neân ñöôïc caân nhaéc 
sôùm khi coù chæ ñònh[14]. Thôøi ñieåm thích hôïp ñeå cai 
ECMO coù theå ñöôïc quyeát ñònh döïa treân tình traïng 
phuïc hoài chöùc naêng hoâ haáp vaø tim maïch, hieän chöa 
coù tieâu chí ñaày ñuû naøo ñeå cai ECMO ôû NB nhieãm 
truøng heä thoáng. Taùc giaû Vogel vaø coäng söï ñaõ chöùng 
minh raèng: ECMO V-A-V ñaõ ñöôïc söû duïng treân 12 
NB tröôûng thaønh bò suy tim phoåi ñoàng thôøi vaø 9 NB 
trong soá hoï soáng soùt, vaø caàn hoã trôï tim trong thôøi 
gian trung bình laø 4 ngaøy[15].

Tröôøng hôïp NB cuûa chuùng toâi, tuoåi treû vôùi tieàn söû 
khoeû maïnh, tình traïng tim tröôùc moå hoaøn toaøn bình 
thöôøng. Tröôùc thôøi ñieåm NB ñöôïc moå laáy u maøng 
phoåi, NB ñöôïc daãn löu dòch maøng phoåi, sau ñoù coù 
giai ñoaïn soát cao ñöôïc chaån ñoaùn vieâm hoïng caáp 
vaø ñöôïc ñieàu trò khaùng sinh maïnh, lieàu cao ñaõ caét 
soát. Tuy nhieân, noàng ñoä CRP tröôùc moå coøn taêng cao, 

daáu aán nhieãm truøng ñaëc hieäu hôn (procalcitonin) ñaõ 
khoâng ñöôïc xeùt nghieäm. Do vaäy, coù theå NB coøn tình 
traïng nhieãm truøng tieàm aån tröôùc moå. Neân 6 giôø sau 
moå, NB ñaõ xuaát hieän soát cao lieân tuïc roài rôi vaøo 
tình traïng nhieãm truøng heä thoáng vaø soác nhieãm truøng. 
Nguoàn nhieãm truøng ôû NB naøy raát khoù xaùc ñònh, coù 
2 khaû naêng: Moät laø töø khoang maøng phoåi ñöôïc daãn 
löu dòch tröôùc ñoù vaø bò boäi nhieãm vi khuaån ñaõ khoâng 
ñöôïc chaån ñoaùn tröôùc moå (bò che môû vì duøng khaùng 
sinh maïnh, lieàu cao), neân khi moå laáy u vaø boùc maøng 
phoåi laøm giaûi phoùng vi khuaån vaøo maùu gaây nhieãm 
truøng huyeát vaø soác nhieãm truøng; hai laø NB bò nhieãm 
truøng ngay trong cuoäc moå (ít coù khaû naêng). Vôùi 
nhöõng tröôøng hôïp nhieãm truøng heä thoáng, caáy maùu 
chæ döông tính ôû khoaûng 1/3 soá ngöôøi beänh[16]. Do 
vaäy, NB cuûa chuùng toâi caáy maùu aâm tính thì khoâng 
loaïi tröø ñöôïc nhieãm truøng huyeát. Khi NB rôi vaøo 
soác nhieãm truøng, ñaùp öùng raát keùm vôùi caùc thuoác vaän 
maïch trôï tim vaø caùc ñieàu trò tích cöïc khaùc, sieâu aâm 
tim vôùi EF giaûm naëng, chæ ñònh ñaët ECMO V-A hoã 
trôï ñaõ caûi thieän nhanh, thôøi gian töø khi bieåu hieän soác 
nhieãm truøng ñeán luùc ñöôïc ñaët ECMO laø < 24 giôø, vaø 
thôøi ñieåm ruùt ECMO khaù phuø hôïp vôùi keát quaû cuûa 
moät soá nghieân cöùu veà ñieàu trò suy giaûm chöùc naêng 
thaát traùi naëng do nhieãm truøng heä thoáng vaø soác nhieãm 
truøng[13–15]. 

Keát luaän
Ngöôøi beänh bò nhieãm truøng heä thoáng, soác nhieãm 

truøng coù chöùc naêng thaát traùi giaûm naëng, ñaùp öùng trô 
vôùi thuoác taêng co boùp cô tim. ECMO seõ laø moät löïa 
choïn ñieàu trò cöùu caùnh khaû thi vì nhöõng hieäu quaù 
tích cöïc trong giai ñoaïn chôø ñôïi chöùc naêng cô tim 
hoài phuïc.
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