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GIA TRI TIEN LUGNG TU VONG CUA LACTAT MAU
DONG MACH KET HOP VGl THANG DPIEM rBAUX VA
DIEN TiCH BONG SAU TREN BENH NHAN BONG NANG

Nguyén Hai An, Nguyén Nhw Lam, Tran Dinh Hung, Ngé Tuan Hwng
Bénh vién Béng quéc gia Lé Hitu Trac

TOM TAT

Muc tiéu: Danh gia gia tri tién lvong cla néng dd lactat mau dong mach két hop chi
s6 r-Baux va dién tich béng sdu déi véi tir vong trén bénh nhéan bdng néng.

Déi twrong va phwong phédp: Nghién ciru hdi ctru trén 241 bénh nhan (BN) béng
nguoi Ién nhép vién trong vong 24 gior sau béng tai Khoa héi sirc Cép ciu, Bénh vién
Béng quéc gia Lé Hitu Tréc tir ngay 01/1/2021 - 31/10/2022, cé dién tich béng ttr 20%
dién tich co thé (DTCT) tré& Ién. Bénh nhén duwoc chia lam hai nhém ciru séng va tir vong,
duroc so sénh vé déc diém bénh nhan, dic diém tén thuong béng va ndng dé lactat méu
déng mach luc vao vién. Dung ROC test phén tich gia tri tién lwong tir vong khi két hop
lactat méu déng mach lic vao vién véi thang diém rBaux va dién tich béng séu.

Két qua: Néng dé lactat mau déng mach lic vao vién Ién hon déng ké & nhém t
vong so vé&i nhém duoc ctru séng (p = 0,0000). Phéan tich da bién cho thdy lactat méu
dong mach luc vao vién cung thang diém rBaux va dién tich béng séu lién quan déc lap
dén ty 16 tir vong. Phéi hop 3 chi s lactat vao vién, chi s6 rBaux va dién tich béng sau thi
gid tri tién luong tir vong rét tot (AUC = 0,923; do nhay: 81,97%; do déc hiéu: 85,56%).

Két luan: Gia tri tién luong tir vong cla lactat mau déng mach lic vao vién két hop
v&i thang diém rBaux va dién tich béng sau la rét tét.

Ttr khod: Nong do lactat mau déng mach, thang diém rBaux, dién tich bong sédu

ABSTRACT

Objectives: To evaluate the prognostic value of the arterial blood lactate combined
with r-baux score and thickness of burn area to mortality in severe burn patients.
Subjects and methods: A retrospective study was conducted on 241 burn patients over
16 years old with burn extent 2 20% total body surface area (TBSA) hospitalized within 24
hours postburn in the ICU, National Burn Hospital from 01/01/ 2021 - 31/10/2022. Patients
were divided into two groups of survival and death, compared in terms of patient
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characteristics, burn features and arterial blood lactate levels on admission. Using ROC
test to analyze the predictive value of mortality when combining the arterial blood lactate
on admission with r-Baux score and thickness of burn area.

Results: The arterial blood lactate on admission was significantly higher (p < 0.001)
in the death group compared with the survival group. Multivariate analysis showed that the
arterial blood lactate on admission with r-Baux score and thickness of burn area was
independently associated with mortality. Combining the arterial blood lactate on admission
with r-Baux score and thickness of burn area has a very good predictive value of mortality

(AUC = 0.923; sensitivity 81.97%, specificity 85.56%).

Conclusion: The predictive value of mortality of arterial lactate on admission in
combination with the rBaux score and thickness of burn area is very good.

Keywords: Arterial blood lactate, r-Baux, thickness of burn area

1. DAT VAN DE

V6&i sy phat trién cia nén y hoc, héi
strc dich thé tdi wu, can thiép phau thuat
sém, hé tro dinh duéng va kiém soat
nhiém khuén toan dién, ty 1& bién chirng va
tlr vong da gidm dang ké trén bénh nhan
béng nang.

Tuy nhién, ty 1& t& vong trong chén
thwong bdng van cao, phu thudc vao nhiéu
yéu té: tudi, gidi tinh, dién tich bdng, dién
tich bédng sau, béng hd hap, chan thwong
két hop... D6 la nhitng yéu t6 sén co trén
bénh nhan béng. Trong qua trinh dién bién
bénh, dic biét 14 giai doan phan (*ng cap
tinh, nhitng thay ddi I&n vé huyét dong
cling nhw chuyén héa & mé va té bao gay
nén tinh trang gidm twdi mau mé, méat can
bang gitra cung cap va nhu cau oxy cla co
thé, dan dén thiéu oxy t6 chirc. Khi thiéu
oxy t& chirc kéo dai dan dén suy chirc
nang da tang, réi loan chuyén héa mc do
té bao, sinh ra cac san pham cda chuyén
héa yém khi ma cubi cung 1a lactat. Két
qua cac nghién ciru cho thay khi két hop
lactat v&i cac yéu té tién lwong khac nhw
tudi, dién tich bdng, dién tich bdng sau,

bdng hd hap, diém SOFA... thay gia tri tién
lwong cao hon cé y nghia théng ké khi st
dung céac chi sé don 18.

Hién c6 it nghién ctu vé van dé nay
trén bénh nhan boéng tai Viét Nam. Muc tiéu
cua nghién ctru nay la danh gia gia tri tién
lwong khi két hop ndng do lactat mau dong
mach v&i thang diém rBaux va dién tich
bdng sau dbi v&i kha nang ciru séng bénh
nhan béng néng diéu tri tai B&nh vién Béng
quéc gia Lé Hivu Trac.

2. DOI TUONG VA PHUGNG PHAP NGHIEN CUU

Nghién ctru hdi ciru trén 241 bénh
nhan bdng ngudi I6n (16 - 60 tudi) co dién
tich bdng tlr 20% dién tich co thé (DTCT),
nhap vién trong vong 24 gid sau bdng, diéu
tri ndi trd > 3 ngay tai Khoa Héi sirc Cép
ctru, Bénh vién Béng quéc gia Lé Hiru Trac
tr ngay 01/1/2021 dén ngay 31/10/2022,
c6 da sb liéu nghién ctru. Bénh nhan duoc
chia 1am hai nhém: Clru séng va t&r vong.

Cac chi tieu danh gia: Dac diém bénh
nhan (tudi, gi¢i, bénh két hop, chan thwong
két hop), dac diém tdn thwong bdng (tac
nhan bdng, thdi gian vao vién sau béng,
dién tich béng, dién tich béng sau, béng ho
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hép), ndng dd lactat ddng mach Iic vao
vién. So sanh cac chi tiéu danh gia gilra hai
nhém tlr vong va sbng sét bang phan tich
don bién, sau d6 phan tich da bién xac dinh
cac yéu td6 dw bao ddc lap véi tlr vong.
Dung ROC test phan tich gia tri tién lwong
tlr vong clia cac thdng sbé.

Thang diém rBaux = Tudi (ndm) + Dién
tich bong (%DTCT) + 17xBHH.

Cé6 béng hd hap: BHH = 1; khéng cé
bong hd hap: BHH = 0.

X ly sb liéu: Cac sb lieu dwoc phan
tich bang phan mém Stata 14.0. Gia tri p <
0,05 dworc coi la cé y nghia théng ké. Dién
tich dwéi dwong cong (AUC), d6 nhay, do

3. KET QUA

d&c hiéu dwoc xac dinh bdng ROC test:

+ AUC > 0,9: Gia trj tién lwong réat tot

+ AUC = 0,8 + 0,9: Gia tri tién lwong tét

+ AUC = 0,7 = 0,8: Gia tri tién lwong kha.

+ AUC = 0,6 + 0,7: Gia tri tién lwong
trung binh

+ AUC < 0,6: it cé y nghia

Diém cat t6i wu dwoc xac dinh bang chi
s6 Jouden: J = max(Se+Sp - 1).

Trong dé: J 1a chi s6 Jouden (diém cét
tdi wu); Se 1a do nhay; Sp la d6 dac hiéu.

Kiém dinh Hanley-McNeil dé so sanh 2
gia tri AUC. Kiém dinh phan phéi chuan
bang kiém dinh Skewness/Kurtosis test.

Bang 3.1. Dic diém bénh nhan nghién ctru

o £ Nhém séng Nhém tir vong
Thong so (n = 180) (n = 61) P
Tubi, nam, X + SD 38,9+0,9 429+17 0,013
Nam 146 (81,11) 47 (77,05)

Gidi, n (%) - 0,49

Niv 34 (18,89) 14 (22,95)

Nhiét wot 13 (7,22) 2(3,28)
(%) pién 44 (24,44) 7 (11,48) ’

Hoa chéat 1 (0,56) 1(1,64)
Dién tich bong, % DTCT
Trung vi (IQR) 40 (30 - 54,5) 66 (55 - 82) 0,0001
Dién tich béng sau, %DTCT
Trung vi (IQR) 8(0,5-19) 37 (25 - 54) 0,0001
Béng hé hap, n (%) 12 (6,67) 41 (67,21) 0,000
rBaux, X + SD 83,6 +1,5 120,6 + 3,0 0,0000
Thoi gian vao vién sau béng, gio ) )
Trung vi (IQR) 5(3-9) 5(3-8) 0,55
Bénh két hop, n (%) 7 (3,89) 2(3,28) 0,83
Chén thwong két hop, n (%) 4 (2,22) 0 0,24
Lactat luc vao vién, mmol/l
Trung vi (IQR) 2,3(1,5-3,5) 4(3,1-5,5) 0,0001

DTCT: Dién tich co thé; IQR (interquartile range): khoéng tir phan vi




TCYHTH&B sb 2 - 2023

19

Trong sb 241 bénh nhan nghién ciru,
c6 61 bénh nhan tlr vong, chiém ty lé
25,3%. Phan tich don bién cho thay ty lé
tlr vong cao hon c6 y nghia théng ké &
nhém bdng hdé hép (p = 0,000). Bénh

nhan t& vong cé tudi, dién tich bdéng
chung, dién tich béng sau, chi sb rbaux,
ndng do lactat mau ddéng mach lic vao
vién lén hon dang ké so vé&i nhém duwoc
ctru sdng (p < 0,05).

Bang 3.2. Phan tich da bién giira t&r vong va cac yéu té lién quan

Théng sé OR Coef. p>|z|
Dién tich bong sau 1,07 0,06 0,000
rBaux 1,05 0,05 0,000
Lactate 1,27 0,24 0,04
_cons. 0,0003 -8,34 0,000

Phan tich don bién thdy c6 sw khac
biét dang ké gitra tudi, dién tich béng, dién
tich bdng sau, bdng hd hap, chi sé rBaux
va lactat mau déng mach luc vao vién gilra
hai nhém t& vong va séng sét. Do diém
rBaux = Tudi (ndm) + Dién tich bdéng
(%DTCT) + 17xBHH, nén phan tich da bién
chang t6i chi ldy 3 chi sb dién tich béng

sau, chi s rBaux va lactat mau déng mach
luc vao vién vao phan tich.

Phan tich da bién thay dién tich béng
sau, chi sd rBaux va néng dd lactat mau
ddng mach luc vao vién lién quan déc lap
dén t& vong trén bénh nhan bdéng (p <
0,05). Ta c6 phuong trinh logarit: logit =
0,06 x DTBS + 0,05 x rBaux + 0,24 x lactat.

Bang 3.3. Gia tri tién lwong tlr vong clia cac yéu tod

Théng sé AUC SE | Diém cét D@(;S'ay e iéz)hié“ 95%CI
DTBS' 0,889 | 0,025 22 81,97 81,11 0,84-0,94
rBaux? 0,879 | 0,025 | 101 81,97 81,67 0,83 - 0,93
Lactat? 0,778 | 0,032 78,69 66,11 0,72-0,84
DTBS+rBaux + Lactat* 0,923 0,018 81,97 85,56

Kiém dinh Hanley-McNeil: p4/1 = 0,09; ps2 = 0,04; p43 = 0,0002

Chi sé rBaux va dién tich béng sau co
gia tri tién lwong t&r vong mirc dd tét &
bénh nhan bdng nang. Néng do lactat mau
dong mach luc vao vién cé gia tri tién
lwgng t&¢ vong mirc d kha & bénh nhan

bédng nadng. Khi phdi hop dién tich bdng
sau, chi sb rBaux va néng do lactat mau
dong mach thi gia tri tién lwong t& vong rét
tét, cao hon cé y nghia so véi don [& rBaux
va lactat (p < 0,05).




20

TCYHTH&B sb 2 - 2023

0.75 1.00

0.50

1484 nhay

0.25

0.00

T
025

0.50
1-E¥) d3c hidu

0.75 1.00

—&— Tir vong: AUC=01
— — — rBaux:AUC= 0,679
DTBS+rBaux+Lactal: AUC=01023

DTBS: AUC=0.889
Lactat: AUC=0.778
Burdmg tham chidu

Biéu dd 3.1. Pwong cong ROC cuia DTBS, rBaux va Lactat trong tién lwong tir vong

& bénh nhan béng

Bang 3.4. Méi lién quan giira lactac vé&i cac théng sé cuia bénh nhan

Nong do lactat mau luc vao vién
Thodng so < 3 mmol/L 2 3mmol/L P
(n = 129) (n=112)
Tudi, ndm, X + SD 39,311 40,6 £1,2 0,22
Nam 106 (82,17) 87 (77,68)
Gi6i, (%) 0,38
N 23 (17,83) 25 (22,32)
Nhiat wét 12 (9,3) 3 (2,68)
Téc nhan bong, n | Nhiét kno 90 (69,77) 83 (74,11) 008
(%) pién 25 (19,38) 26 (23,21) ’
Hoa chét 2 (1,55) 0
Dién tich bong, % DTCT
#h tich bong, 7o 40 (30 - 55) 55 (40 - 71) 0,0001
Trung vi (IQR)
Dién tich béong sau, %DTCT
) 11,4+1,2 28,02
Trung vi (IQR) ’ ’ 8,0 0 0,0000
Bang hé hap, n (%) 11 (8,53) 42 (37,5) 0,0000
Thoi gia.n vao vién sau bong, gi¢ 4(3-8) 6(4-12) 0,02
Trung vi (IQR)
B&nh két hop, n(%) 4(3,1) 0 0,06
Chén thwong két hop, n (%) 6 (4,65) 3(2,68) 0,42

DTCT: Dién tich co thé; IQR (interquartile range): Khodng tir phan vi
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Nhém bénh nhan cé néng dd lactat
ddéng mach luc vao vién =2 3mmol/L co6 dién
tich béng, dién tich bdng sau, sy xuét hién
bdng hé hap nhiéu hon cé y nghia so véi
nhém bénh nhan c6 néng d6 lactat dong
mach ldc vao vién < 3mmol/L (p < 0,001).
Nhém bénh nhan cé néng dé lactat luc vao
vién < 3mmol/L cé th&i gian vao vién som
hon dang k& so v&i nhém con lai (p =
0,02). Khong co su khac biét vé tudi, gioi,
tdc nhan bdéng, bénh két hop va chén
thwong két hop gitra hai nhom.

4. BAN LUAN

T nhirtng ndm 1930, tudi va dién tich
bdng da dwoc cong nhan la cac yéu tb tién
lwong quan trong nhét trong chan thwong
bdng; dén nam 1961, thang diém Baux ra
doi va duwoc st dung rong rai da minh
chirng cho diéu do.

Tiép sau do, hang loat cac thang diém
tién lwong bénh nhan bdng ra doi cha yéu
dua trén cac yéu tb: Tudi, gioi tinh, dién
tich bdng, dién tich bdng sau, bdng hé hap,
chéan thwong két hop...

Ba yéu t6 tudi, dién tich béng, bdng hé
hdp da dwoc nhiéu nghién ciru trén thé
gi¢i chirng minh la cac yéu tb tién lwong
quan trong nhét trong chan thuwong béng.

Ba yéu td nay la co s& cho cac hé
thdng tinh diém sau nay, dién hinh la cac
chi s: Chi s Baux (1961), chi s6 Baux cai
tién (2010), chi sé tién PBI, chi s Ryan
(1988), thang diém Belgian (BOBI) (2009),
thang diém ABSI...

Trong d6, chi sb rBaux la mét md hinh
don gian va chinh xac dé dy doan ty lé tor
vong & c&c trung tdm bdng. Diém rBaux co
loi thé hon so v&i cac chi sb khac 1a gia tri
dw bao cao hon bang cach cung cép cach
woe tinh rdi ro nhw mot bién s lién tuc,
khéng giébng nhw thang diém ABSI hay
thang diém BOBI str dung diém phan loai.

Gia tri lactat tang cao da duwoc chirng
minh 1a yéu té lién quan dén ty 1é t& vong
trén bénh nhan bong. Cochran va cong sy
(2007) nghién clru trén 128 bénh nhan
bdng nang, v&i dién tich bdng trung binh
41,7 £ 17,9 %DTCT théy lactat déng mach
sau 48 gi0 sau béng & nhém t&r vong cao
hon dang ké so v&i nhém séng (4,2mmol
so v&i 3mmol, p < 0,05).

Két luan cta Jeng J.C. va codng sw
(2002) [11] khi phan tich théng k& voi md
hinh héi quy Cox dé xac dinh méi lién quan
cta cac yéu té dén kha nang séng soét trén
49 bénh nhan béng nang diéu tri tai khoa
Hbi strc tich cwc thay lactat lic vao vién
lién quan doc lap voi ty 1é t&r vong trén
bénh nhan béng.

Két qua tai bang 2 thay diém rBaux
cung voi dién tich béng sau va néng dod
lactat mau ddng mach Iuc vao vién lién
quan doc 1ap dén tlr vong trén bénh nhan
bdng (p < 0,05).

DPé danh gia sw két hop lactat hay mot
s6 théng sb tién lwong khac nhu diém
SOFA hay ty |& bach cau Neutrophil va
Lymphocyte véi cac théng sé cb dinh tudi,
dién tich béng, bdng hd hap... cé thé cai
thién hon nira kha nang tién Iwgng t&r vong
trén bénh nhan bong khong.

Steinvall I. va céng sw (2021) [2] phan
tich 222 bénh nhan bdng trén 16 tudi nhap
vién trong 48 gi0 sau bong, xac dinh gia tri
tién lwong cla cac théng sb don 1& va két
hop thay chi khi két hop lactat v&i tudi va
dién tich bong, gia tri tién lwgng t&r vong
cao hon dang ké, AUC tang tir 0,906 (tudi
+ dién tich bong) 1én 0,938 (p = 0,019); con
tudi va dién tich bdng két hop véi SOFA va
ty 1& Neutrophil va Lymphocyte, gia tri tién
lweng khdong cé sw khac biét.
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Trong nghién clru cua chung toi, khi
phan tich don Ié gia tri tién lvgng t& vong
& bénh nhan bdng thay: Gia tri tién lwong
t&r vong cla chi sb rBaux va dién tich béng
sau la tét (rBaux: AUC = 0,879 va DTBS:
AUC = 0,889); lactat mau ddng mach la
kha (AUC = 0,778). Khi két hop rBaux voi
ndng do lactat ddng mach va dién tich
bdng sau, thay gia tri tién lwong tang 1én &
murc rat tbt (AUC = 0,923), su khac biét cé
y nghia théng ké so v&i thang diém rBaux
va néng do6 lactat mau déng mach don 1&
(p < 0,05). Diém cét cta DTBS 1a 22%
DTCT, diém rBaux la 101 va gia tri lactat
mau dong mach la 3mmol/L.

Khi phan tich gilb)a nhdm bénh nhan cé
lactat mau déng mach luc vao vién <
3mmol/L va nhém con lai thdy thdi gian
vao vién sau béng cung vaéi dién tich béng,
dién tich béng sau va béng hd hap anh
hwéng dén néng do lactat mau déng mach.
Cac bénh nhan c6 lactat mau déng mach <
3mmol/L vao khoa s&m hon nhém cé lactat
mau ddéng mach = 3mmol/L va van trong
giai doan séc cwong. Co6 thé khi do, bénh
nhan van con phan trng bu trir ctia co' thé,
chdng téi tién hanh diéu tri chéng séc sém,
bénh nhan dién bién tét hon.

Han ché cia nghién clru nay la mot
nghién ciru hoi clru, khoéng 14y hét duoc tat
cd cac bénh nhan vao vién, do mét sb
bénh nhan khi vao vién lam khi mau tinh
mach hoac khdng lam khi mau.

5. KET LUAN

N6ng do lactat mau dong mach luc vao
vién cing v&i thang diém rBaux va dién
tich bdng sau c6 méi lién quan déc lap voi
t& vong. Phéi hop 3 chi sé nay trong tién
lwong t&r vong & bénh nhan béng nang la
rat tt (AUC = 0,923).
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