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NGHIEN CUU BAC DIEM BIEN DOI KHi MAU
VA KET QUA PIEU TRI BENH NHAN BONG HO HAP

Tran Dinh Hung, Hoang Vin Vuy
Bénh vién Béng quéc gia Lé Hiru Trac

TOM TAT
Muc tiéu: xac dinh sw bién déi ctia khi méu déng mach va két qué diéu tri cia bénh
nhan béng hé hép diéu tri tai khoa Héi strc cép ctru, Bénh vién Bng Quéc gia Lé Hiu Tréac.
Déi twong va phwong phap nghién cteu: Nghién ciwu tién ctru trén 60 bénh nhan
béng nédng diéu tri tai khoa Héi strc cp ctru, Bénh vién Béng Qudc gia Lé Hitu Tréc tir
thang 05/2021 dén thang 05/2022.

Bénh nhan duoc chia lam 2 nhém tuong dong vé tudi va dién tich bdng. Nhém nghién
ctru gébm 30 bénh nhén duoc chan doén xéac dinh béng hé hap, nhém ching gébm 30 bénh
nhén béng ndng khéng cé béng hé héap.

Cdc chi tiéu theo déi danh gid bao gom: Khi mau déng mach tai thoi diém nhép
vién (c& 2 nhém) va cac ngay tiép theo (dbi véi nhém nghién ciru), cac bién chimg va két
qua diéu tri.

Két qua nghién ciru: Tinh trang nhiém toan chuyén héa lic nhép vién & bénh nhéan
béng hé hép ndng hon bénh nhan béng néng khéng cé béng hé hép véi biéu hién BE -9,3
* 12,2mmol/L so v&i -1,7 £ 5,7mmol/L (p < 0,05) va lactat mau 4,52 + 2,52mmol/L so véi
2,6 + 1,65mmol/L (p < 0,05). Trong tuan dau sau bdng, céc bénh nhan béng hé hép déap
g thé may tét véi ty 1é PaOJ/FiO, thuong xuyén trén 250mmHg, néng do lactat méu
gidm dan vé gié tri binh thuong. Ty 1é t&r vong clia bénh nhan bdng hd hdp cao hon nhiéu
so vé&i nhém bénh nhan khéng bong hé hép (60% & nhém bénh nhan bong hé hap so véi
3,33% & nhém bénh nhén khéng béng hé hép véi p < 0,001).

Két luan: Bénh nhan béng hé hdp nhiém toan chuyén héa néng thoi diém nhép vién,
dap tng thé méy tét trong tudn déu sau béng va ty Ié ti& vong cao.

T khéa: Bdng, béng hé hép
ABSTRACT

Aims: This study aims to comment on arterial blood gas and treatment outcomes in
burn patients with inhalation injuries treated at the ICU, Le Huu Trac National Burn Hospital.

Chiu trach nhiém: Tran Binh Hung, Bénh vién Béng quéc gia Lé Hiru Trac

Email: drtrandinhhung@gmail.com

Ngay nhan bai: 02/2/2023; Ngay phan bién: 03/3/2023; Ngay duyét bai: 15/3/2023
https://doi.org/10.54804/yhthvb.1.2023.213



TCYHTH&B sb 1 -2023 23

Materials and methods: Prospective study on 60 severe burn patients treated at the
ICU, Le Huu Trac National Burn Hospital from 05/2021 to 05/2022. The patients were
divided into two groups by age and burn extent: The study group (30 patients) with
inhalation injury and the control group (30 patients) without inhalation injury. The
indicators for monitoring and evaluation included: Arterial blood gases at the time of
admission (both groups) and the following days (for the study group), complications and
outcomes.

Results: The metabolic acidosis at the time of admission was more severe in the study
group as compared to the control group (BE -9.3 £ 12.2mmol/L vs. -1.7 £ 5.7mmol/L, p < 0.05
and lactate level 4.52 £ 2.52mmol/L vs. 2.6 £ 1.65mmol/L, p < 0.05). During the first week
after the burn, the burn patients with inhalation injury responded well to mechanical
ventilation with the PaO./FiO; ratio above 250mmHg, blood lactate levels gradually
decreased to normal values. The mortality rate in the inhalation injury group was higher
than the control group (60% vs 3.33%, p < 0.001).

Conclusion: The burn patients with inhalation injury had severe metabolic acidosis at
the time of admission, had a good response to mechanical ventilation in the first week
after the burn, and the mortality rate was high.

Keywords: Burns, inhalation injury

1. DAT VAN DE

Bong hd hip (BHH) 1a mét dang tén
thwong dac biét va phlrc tap trong bdng,
chiém ty 1& khoang 30% trong tong sbé cac
bénh nhan bdng nang. Béng hd hp co ty
l&é tr vong cao, dong thdi cling 1a yéu tb
nguy co doc lap lam tang ty Ié t&r vong
trong béng. Theo két qud cia mot sb
nghién ctru, ty 1& t&r vong & bénh nhan
bdng hé hap don thuan thap nhwng néu
bdng ho hap két hop béng da thi ty I& to
vong téng cao t&r 30% dén 90, [3].

Bong hd hép lam tang src can dudng
th®, bat hoat surfactant, tdng cong thé, tang
tiéu thu oxy, mét co hd hép, toan hé hap va
cudi cung 1a suy hd hdp, gidm oxy mau.
DPéng thoi, bdng hd hép lam ting lwong
nwéc ngoai phdi két hop véi viéc hit phai
cac san pham chay lam tén thwong mang
phé nang mao mach gay phu phdi - mét
yéu t6 gay suy hd hap sém [4].

DPanh gia dung mirc dd suy hd hép sé
giup cho cac bac si cé tién lwong dung va
can thiép kip thdi nham clru séng bénh
nhan. Két qua xét nghiém khi mau la céng
cu hiru ich, chinh xac va cho két qua trong
mot thdi gian ngan dé chan doan mirc do
suy hé hap cta bénh nhan. Hién nay, bénh
nhan bdng hé h&p thuwerng duoc théng khi
s&m ngay khi vao vién nhdm cung cap du
oxy cho té chirc va gép phan béo vé phdi
khdi cac ton thwong thir phat.

Nghién ctu nay nhdm muc tiéu xac
dinh sw bién dbéi ctia khi mau déng mach
va két qua diéu tri ciia bénh nhan béng ho
hap diéu tri tai Khoa Hbéi sirc Cép clru,
Bénh vién Bdng Quéc gia Lé Hiru Trac.

2. DOI TUONG VA PHUGNG PHAP NGHIEN CUU

Nghién ctru tién cru trén 60 bénh nhan
ngwdi Ion bi bdng nang diéu tai khoa Hoi
strc Cap Clru, Bénh vién Béng Quéc gia Lé
Hiru Trac tw thang 05/2021 dén thang
05/2022, v&i cac chi tiéu sau:
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- Tuéi ttr 18 dén 60.
- Nhap vién trong vong 24h dau sau bang.

- Khéng c6 cac bénh ly nang két hop
trwdc khi nhdp vién: Ung thw giai doan
cudi, so gan, suy tim, suy than.

Cac bénh nhan dwoc chia thanh hai
nhém: 30 bénh nhan c6 bdng hd hép theo
tiéu chuan chan doan béng hd hap clia Hoi
bdng Hoa ky ndm 2007 va dwoc chan doan
xac dinh bang ndi soi khi ph& quan (nhém
nghién ctru) [5], 30 bénh nhan bdng nang
c6 dién tich béng twong dwong nhung
khéng c6 bdng hé hap (nhém déi chirng).
Sau khi tiép nhan bénh nhan, kham lam
sang, danh gia tinh trang hoé hép, huyét

3. KET QUA NGHIEN cUU

dong va thye hién cac bién phap x& ly cap
ctu, théng khi nhan tao bao vé phdi theo
chi dinh.

O nhém nghién ctru, xét nghiém khi
mau déng mach tai cac thdi diém vao vién
va cac ngay diéu trj tiép theo: Ngay th hai
(N2), ngay thr 3 (N3), ngay thir 5 (N5) va
ngay th¢ 7 (N7). O nhém dbi ching, khi
mau chi thyc hién tai thoi diém nhap vién.

S6 lieu nghién clru dwoc thu thap,
phan tich bang phan mém Stata 14.0, so
sanh cac chi s6 khi mau tai thoi diém nhap
vién, cac bién chirng va ty 1é t& vong cla 2
nhoém nghién ctru.

Bang 3.1. Dic diém chung cta bénh nhan hai nhém nghién ctru

Dic diém Nhom(nngglg)n clru Nhor:lnd:;:?wng p
Tudi 37+14,3 38+14,0 > 0,05
Gioi (nam/nir) 22/8 26/4 > 0,05
Théi diém nhap vién (h) 857 9+45 > 0,05
Dién bdng chung (%) 62 + 23,9 59 +21,9 > 0,05
Dién bdng sau (%) 36 + 23,1 31+18,1 > 0,05
Nhiét wot 2 2
Tac nhan Nhiét kho 28 23 >0,05
éng
bién 0 5

Nhan xét: Cac dac diém vé tudi, gidi, dién tich béng, tdc nhan gay bdng ctia 2 nhém

twong dwong nhau véi p > 0,05.

Bang 3.2. Bic diém khi mau caa hai nhém nghién ciru th&i diém nhap vién

.z Nhém nghién ctru Nhoém doi chirn
Chi so (n g 30) (n = 30) 9 P
pH 7,31£0,16 7,36 £ 0,07 > 0,05
PaO:2 158 + 108,2 99+424 <0,05
PaCO:- 36 + 8,02 38+8,2 > 0,05
HCO3 chuan 18,4 + 4,8 22,9+38 <0,05
BE(B) -9,3+12,2 -1,7+5,7 <0,05
Lactate 4,52 +2,52 2,6+1,65 <0,05
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Nhan xét:
- Néng d6 pH mau déng mach & ca hai nhém la twong dwong nhau (p > 0,05).

- Gia tri cac thong sb PaO, va lactacte mau déng mach cla cac bénh nhan nhém
nghién ctru cao hon c6 y nghia théng ké so v&i cac bénh nhan nhém ddi chieng (p < 0,05).

- Kiém dw va HCO 3 chuan cta cac bénh nhan nhém nghién ctvu thap hon cé y nghia
so v&i cac bénh nhan nhém dbi chirng (p < 0,05).
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Biéu dd 3.1. Bién déi ty 1é P/F qua cac thoi diém & nhém nghién ctru

Nhan xét: Ty |é P/F dao dong thwdng xuyén trén mirc 200

n |5.0

4.

Thoi gian
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Biéu d6 3.2. Bién déi nong do lactate mau dong mach & nhém nghién ctru

Nhan xét: Néng do lactacte mau doéng mach téng cao tai thoi diém nhap vién. T
ngay th& hai tré di, nébng dd lactacte mau giam dan va dén ngay the 5 thi tré vé gia tri
binh thwong (< 2,0mmol/L).
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Biéu do 3.3. Bién ddi PaCO, mau dong mach & nhém nghién clru

Nhan xét: Ap suét rieng phan ctia CO; trong mau ddng mach cta cac bénh nhan
nhém nghién ctru ciing déu cao trén 35mmHg ké tir khi vao vién va & tat ca cac thoi diém

nghién ctru.
Bang 3.3. Bién chirng va két qua diéu tri & hai nhém nghién cru
Chi <6 Nhém nghién ctru Nhém déi chirng p
(n = 30) (n = 30)

ARDS 11/30 0/30 <0,05
Nhiém khuan huyét 4/30 1/30 > 0,05
Tén thwong than cap 4/30 1/30 > 0,05
Séc nhiém khuén 10/30 2/30 <0,05
Suy da tang 16/30 1/30 <0,05
Ty lé t&r vong 18/30 1/30 < 0,001

Nhén xét:

- Ty lé cac bién ching nhiém khuan
huyét va tén thwong than cdp & hai nhom
ld nhw nhau (p > 0,05).

- Ty lé bién chirng ARDS, sbc nhiém
khudn va suy da tang & cac bénh nhan
nhom nghién clru cao hon c6é y nghia
thdng ké so v&i cac bénh nhan nhém dbi
chirng (p < 0,05).

- Ty Ié t& vong & nhom nghién ctu la
60%, cao hon nhém ching véi p < 0,001.

4. BAN LUAN

Xét nghiém khi mau déng mach
thwong xuyén dwgc chi dinh cho cac bénh
nhan nang, dac biét la cac bénh nhan cé
suy hd hép, két qud cha xét nghiém cho
phép danh gia tinh trang oxy héa mau va
thdng bang kiém toan cla co' thé.
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Trong nghién clru clia chung t6i, cac
bénh nhan & ca hai nhém khi nhap vién
déu roi vao tinh trang nhiém toan chuyén
héa v&i cac biéu hién: pH gidam (7,30 =
0,16 & nhém nghién ctru, 7,34 £ 0,07 &
nhém ddi chirng), nébng d& HCO; chuan
giam (18,4 = 4,8mmol/L & nhém nghién
ctru, 22,9 + 3,8mmol/L & nhém dbi chirng)
va BE (B) am tinh (nhém nghién ctru: -9,3
+ 12,2mmol/L va nhom dbi ching: -1,7
5,7mmol/L). Tuy nhién, tinh trang nhiém
toan chuyé&n hoa biéu hién trén xét nghiém
khi mau déng mach cla cac bénh nhan
nhém nghién cu nang né hon so v&i cac
bénh nhan nhém dbéi chirng: P6 pH thap
hon, néng d6 HCO3 chuan va BE (B) thap
hon c6 y nghia (p < 0,05). Két qua nay cho
thdy dwoc bénh canh ndng né cla céac
bénh nhan c6 béng hd hap so v&i cac bénh
nhan chi c6 béng da don thuan cé cung
dién tich bong.

Gia tri trung binh cla PaO; cla céac
bénh nhadn nhém nghién cu la 158 *
108,2mmHg, cao hon so v&i nhéom déi
chirng 1a 99 + 42,4mmHg (p < 0,05). Piéu
nay c6 thé dwoc giai thich bdi hai ly do
chinh nhw sau:

M6t 1a do tinh trang thé bu, thé géng
stc trong giai doan dau khi cac bénh
nhan ma&i bi bdng nham bu tri lai tinh
trang thiéu oxy do dwéong thé bi tén
thwong hodc do bi bdng ving mat, cd gay
phu né chén ép lam gidm lwu théng va
trao déi khi nén ndng doé oxy trong mau
tdng 1&n dot bién tai thoi diém vao vién,
nhwng chi l1a nhat théi do co ché bu tru
clia co thé, ngay sau do, bénh nhan sé
nhanh chéng roi vao tinh trang méat bu,
khong thé da strc bu dwoc lwong oxy
thiéu hut va sé roi vao tinh trang suy hd

h&p; hai la do cac bénh nhan bdng ho
hap khi dwoc chuyén dén khoa hdi strc
cla chung téi thwong da dwoc dat éng
nodi khi quan hodc dén vaéi tinh trang suy
hé hap can dwoc cp clru dat dng noi khi
quan va théng khi nhan tao ngay, va xét
nghiém khi mau dwoc lay sau thoi diém
cép ctru va théng khi nhan tao xam nhap
nén gia tri PaO, sé & murc cao.

Noéng dd lactat mau la moét chi sé quan
trong danh gia mirc d6 thiéu mau mé. Céac
mo va co quan ngay sau bong khoéng dwoc
twdi mau day du do gidm khéi lwong mau
lwu hanh sé& khéng dwoc cung cap dd oxy
gay nén tinh trang chuyén hoéa yém khi
sinh acid lactic 1am tdng néng dd lactat
trong mau. Do d6, ngay sau bdng ndng do
lactat mau thwdng tang cao.

Trong nghién ctru clia chung t6i gia tri
trung binh clia lactat mau lic nhap vién cla
nhom nghién ctru la 3,06 + 1,36mmol/L, cao
hon cé y nghia so v&i nhém ddi chirng 1a
3,88 + 2,68mmol/L (p < 0,05) va déu cao
trén 2,0mmol/L. Két qua nay phu hop vdi
nghién cu cia Holm C. va cong sw
(2004), ndéng dd lactat mau lic nhap vién
tang kha cao v&i gia tri trung binh cla nhém
nghién clru va nhom ddi chirng lan lwot |a
3,9 £ 1,9mmol/L va 4,2 + 2,6mmol/L [6].

Nghién ctru cua Barton R.G. va cdng
sw (1997) [7] cling dwa ra két qua twong tw
v&i gia tri cua lactat mau Iuc nhap vién la
3,8mmol/L.

Trong nghién clru cia Chotalia M. va
cdng sw, da sb cac bénh nhan c6 PaO, >
10kPa (N = 65,73%) va tinh trang nhiém
toan (pH < 7,35; N = 62; 70%) trén xét
nghiém khi mau ltc ban dau vao vién ma
phd bién nhét 1a tinh trang nhiém toan
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hdn hop (nhiém toan chuyén hoéa két hop
véi nhiém toan hé hap, N = 40, 65%).
Khéng nhirng vay, nghién clu cla
Chotalia M. con cho thay rdng & nhirng
bénh nhan dwoc dat ndi khi quan kéo dai
c6 nong pH thap hon; kiém du, ty 1& P/F,
PaCO2 va Hematocrit cao hon so véi
nhirng bénh nhan khéng dwgc dat ndi khi
quan kéo dai. Tuy nhién lai khéng co6 sw
khac biét dang k& nao vé cac gia ftri
PaO,, COHb va lactate gilra cac bénh
nhan dwgc hoac khéng dwoc dat ndi khi
quan kéo dai [8].

Khi theo d&i két qua khi mau trong
trong qua trinh diéu trj giup cho cac bac
sT lam sang danh gia dung trinh trang
oxy héa mau, mirc do thiéu oxy té chirc
théng qua cac chi sb vé chuyén hoa trén
khi mau. Két qua nghién ctru cho thay,
cac bénh nhan béng hd hap khi vao vién
déu roi vao tinh trang nhiém toan
chuyén héa véi pH giam thap (pH & N1
giam thap 7,31), BE am tinh (N1 1a -7,4
va N2 la -2,6) va tinh trang thiéu oxy mé
gay chuyén hoéa yém khi sinh acid lactic
véi biéu hién tang cao cla néng dd
lactate mau déng mach (> 2,0mmol/L)
(N1 la 4,52mmol/L, N2 la 3,56mmol/L,
N3 la 2,26mmol/L).

Tuy nhién, qua cac ngay diéu tri tiép
theo, bénh nhan dwoc diéu tri tich cuc,
thé tich tuan hoan dwoc boéi phu day da,
cac md co quan duwoc cung cap du oxy
khéng con chuyén héa yém khi do dwoc
thdng khi nhan tao sém va hop ly nén
cac rbi loan kiém toan cuia co thé da dan
tré vé trang thai can bang: pH va BE tang
dan vé gia tri binh thuwong, ndéng do
lactate mau ddng mach ciing giam dan vé
gia tri binh thwong (< 2,0mmol/L). Cac

thong s6 PaCO,, PaO, va P/F trong qua
trinh nghién cwu duy tri dwoc trong gioi
han cho phép, b&i qua trinh théng khi
dwoc thwc hién ngay tr thoi diém nhap
vién va dwoc theo ddi diéu chinh thich
hop qua cac ngay diéu tri. Diéu nay ciing
cho th4y, trong giai doan diu cta bénh
nhan béng hé hép tinh trang trao dbi khi
cla phdi chwa cé anh hwéng dang ké
néu ching ta thwc hién théng khi nhan
tao bao vé phdi dung theo khuyén céo.

Vé két qua diéu tri, & nhém bénh
nhan bdng hé hap ty 1é t& vong l1a 60%
(18/30 bénh nhan), cao hon rd rét so v&i
nhém nghién chirng v&i chi 1 bénh nhan
(p < 0,001). K&t qua nay phu hop voi
nghién cru cta Edelman D. A. va cdng
sw (2006); ty 1é t&r vong & cac bénh nhan
bdng hé hap co dién tich béng trén 50%
la 63% [9].

Tuy nhién so v&i cac bao cao gan
day, ty lé t& vong trong nghién clru cla
chung t6i con cao: Chotalia M. va cbng
sw (2021), ty Ié t& vong cua bénh nhan
bdng hoé hép 1a 31,4% [8], nghién ctu cla
Monteiro D. va céng s thi ty Ié t&r vong
la 34,1% [10]. Tuy nhién bénh nhan bdéng
hd hap trong 2 nghién ciu nay cé dién
tich bdng nhdé hon trong nghién ctru cua
chung toi.

5. KET LUAN

Tai thoi diém nhap vién, bénh nhan
bdng hoé hap thwdng nhiém toan chuyén
héa nang, ting théng khi. Trong tuan dau
sau bdng, bénh nhan dap ng thé may tét,
tinh trang oxy héa mau dam bao. Ty Ié t&
vong clia bénh nhan béng hé hap con cao
(chiém 60%).
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