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Bệnh viện E 
TÓM TẮT 
Mục tiêu: Tìm hiểu một số yếu tố tiên lượng 

tử vong ở bệnh nhân sốc nhiễm khuẩn do vi 
khuẩn Gram âm do sỏi tiết niệu tại Bệnh viện E 
(từ 6/2016 - 6/2018).  

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu hồi 
cứu kết hợp tiến cứu trên 44 bệnh nhân được 
chẩn đoán là sốc nhiễm khuẩn do vi khuẩn 
Gram âm.  

Kết quả và kết luận: Tỷ lệ tử vong 65,9%; 
Các yếu tố có liên quan có ý nghĩa thống kê với 
tiên lượng tử vong  
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ở bệnh nhân sốc nhiễm khuẩn do vi khuẩn 
Gram âm là: Nồng độ PCT ≥ 100ng/ml với OR = 
17,23, 95% CI 1,99-148,92 (p = 0,003); Số tạng 
bị suy giảm chức năng ≥ 3 tạng với OR = 0,25, 
95% CI 0,07-0,95 (p = 0,043); Điểm SOFA ≥ 9 
với OR = 4,2, 95% CI 1,04-17,02 (p = 0,021); 
Điểm APACHE II > 22 với OR = 4,4, 95% CI 
1,17-16,82 (p = 0,013). 

Từ khóa: Nhiễm khuẩn huyết, sốc nhiễm 
khuẩn, Gram âm, tiên lượng tử vong. 

SUMMARY 
PROGNOSIS MORTALITY FACTORS FOR 

SEPTIC SHOCK PATIENTS CAUSED BY 
GRAM-NEGATIVE BACTERIA 

Objectives: Understanding some prognosis 
mortality factors for septic shock patients caused 
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by bacterial Gram-negative bacteria in 
E Hospital (from June 2016 to June 2018).  

Subjects and methods: Retrospective and 
prospective study in 44 patients diagnosed with 
septic shock caused by Gram-negative bacteria.  

Results and conclusions: Mortality rate 
overall was 65.9%; Statistical 
significance factors related to prognosis 
mortality in septic shock patients caused by 
Gram-negative bacteria, including: PCT 
concentration ≥ 100ng / ml with OR = 17.23, 
95% CI 1.99-148.92 (p = 0.003); Number of 
organs dysfunction ≥ 3 organs with OR = 0.25, 
95% CI 0.07-0.95 (p = 0.043); SOFA score ≥ 9 
with OR = 4.2, 95% CI 1.04-17.02 (p = 0.021); 
APACHE II score > 22 with OR = 4.4, 95% CI 
1.17-16.82 (p = 0.013). 

Keywords: Sepsis, sepsis shock, Gram-
negative bacteria, prognosis mortality factors. 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Sốc nhiễm khuẩn là một tình trạng bệnh lý 

nặng của nhiễm khuẩn huyết, đặc trưng bởi tình 
trạng suy tuần hoàn cấp làm giảm tưới máu và 
cung cấp oxy cho mô, mất cân bằng giữa nhu 
cầu và khả năng cung cấp máu và oxy cho các 
mô, cơ quan dẫn tới tăng chuyển hóa yếm khí, 
rối loạn các hằng số nội mô của cơ thể, tỷ lệ tử 
vong do shock nhiễm khuẩn khoảng 50% [1]. 

Tại Mỹ, theo Angus năm 2001 tỷ lệ tử vong 
do nhiễm khuẩn nặng là 26,2% chiếm tỷ lệ 
3/1000 dân, trong đó tử vong do shock nhiễm 
khuẩn chiếm 56%. Ở Việt Nam, theo nghiên cứu 
của Trần Minh Tuấn năm 2006 tại Khoa Hồi sức 
Tích cực - Chống độc, Bệnh viện Bạch Mai Hà 
Nội thì tỷ lệ tử vong của suy đa tạng là 80%; tỷ 
lệ tử vong có suy đa tạng do sốc nhiễm khuẩn 
có lọc máu liên tục là 66% [2]. 

Sốc nhiễm khuẩn hầu hết do vi khuẩn Gram 
âm và ngày càng được ghi nhận là nguyên nhân 
chính. Nhiễm khuẩn huyết có sốc do vi khuẩn 
Gram âm thường có diễn biến nặng nề và tỷ lệ 
tử vong cao. 

Vì vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài 
với mục tiêu: “Tìm hiểu một số yếu tố tiên lượng 
tử vong ở bệnh nhân sốc nhiễm khuẩn do vi 
khuẩn Gram âm do sỏi tiết niệu tại Bệnh viện E 
(từ 6/2016 - 6/2018)”. 

ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu 
44 bệnh nhân được chẩn đoán là nhiễm 

khuẩn huyết có sốc do vi khuẩn Gram âm nhập 
viện và điều trị tại Bệnh viện E. 

Thời gian: 01/6/2016 - 30/6/2018. 
 

1.1. Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân 
- Tuổi ≥ 18.  
- Các bệnh nhân được chẩn đoán sốc nhiễm 

khuẩn (theo Sepsis 3) [3]. 
- Cấy máu: Dương tính với vi khuẩn Gram 

âm. 
1.2. Tiêu chuẩn loại trừ 
- Sốc do nguyên nhân khác. 
- Cấy máu: Dương tính với 2 căn nguyên vi 

khuẩn trở lên, không đồng nhất là Gram âm. 
2. Phương pháp nghiên cứu 
Nghiên cứu hồi cứu kết hợp tiến cứu, mô tả 

có phân tích, chia bệnh nhân thành 2 nhóm 
(nhóm khỏi và nhóm tử vong) và so sánh qua 
một số chỉ tiêu (tuổi, nồng độ PCT, số tạng suy, 
điểm SOFA, điểm APACHE II). 

Tất cả những bệnh nhân nghiên cứu đều 
được đăng ký theo một mẫu biểu thống nhất. 
Thu thập thông tin theo bệnh án mẫu, tính các 
bảng thang điểm như APACHE, SOFA,... 

Xử lý số liệu theo phần mềm thống kê y học 
SPSS 20.0. 

KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN 
1. Kết quả điều trị sốc nhiễm khuẩn do vi 

khuẩn điều trị Gram âm 
Bảng 1. Kết quả điều trị 

Kết quả Số bệnh nhân  
(n = 44) 

Tỷ lệ % 

Nặng xin về, tử vong 29 65,9 
Khỏi 15 34,1 

Nghiên cứu của chúng tôi, kết quả điều trị 
khỏi chiếm 34,1%, nặng xin về hoặc tử vong 
chiếm 65,9%. Tỷ lệ bệnh nhân của chúng tôi 
ngoài những bệnh nhân tử vong tại viện có cả 
những bệnh nhân nặng được gia đình xin về, 
đây chính là những bệnh nhân nặng không có 
khả năng tiến triển trong điều trị. 

Tỷ lệ tử vong trong sốc nhiễm khuẩn theo 
các nghiên cứu trong nước và trên thế giới khác 
nhau nhưng nhìn chung là vẫn còn cao. Kết quả 
nghiên cứu của chúng tôi cao hơn của Đinh Hà 
Giang 32,1%, Lê Thị Diễm Tuyết là 42,2%, 
tương đương với nghiên cứu của Nguyễn Xuân 
Nam là 66,6%, Hoàng Văn Quan 63,3% [4]. 

2. Một số yếu tố tiên lượng  
Bảng 2. Liên quan giữa tuổi và tỷ lệ tử vong 

Khỏi 
(n=15) 

Tử vong 
(n=29) 

Tuổi 

SL % SL % 

p OR (95% CI) 

≤ 60 6 40,0 10 34,5 
> 
60 

9 60,0 19 65,5 
0,68 1,27 (0,35-

4,58) 

Nhóm bệnh nhân > 60 tuổi có kết quả điều trị 
tử vong là 65,5% cao hơn nhóm khỏi là 60,0%, 
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sự khác biệt này không có ý nghĩa thống kê với 
p > 0,5. 

Bệnh nhân > 60 tuổi là yếu tố làm tăng nguy 
cơ tử vong do giảm khả năng sức đề kháng của 
cơ thể với các tình trạng nhiễm khuẩn; nhưng 
không phải là yếu tố tiên lượng tử vong độc 
lập[5]. 

Bảng 3. Liên quan giữa PCT và tỷ lệ tử vong 
 

Khỏi 
(n=15) 

Tử vong 
(n=29) 

PCT 
(ng/ml) 

SL % SL % 

p OR  
(95% CI) 

<100 14 93,3 13 44,8 
≥ 100 1 6,7 16 55,2 

0,003 17,23 
 (1,99-
148,92) 

 
PCT là một marker đáng tin cậy để chẩn 

đoán nhiễm khuẩn, đặc biệt là nhiễm khuẩn toàn 
thân và dựa vào đó có thể phân biệt được các 
mức độ nhiễm khuẩn, đồng thời sử dụng động 
học của PCT kết hợp với các dữ liệu lâm sàng 
là phương tiện theo dõi diễn biến của liệu pháp 
sử dụng kháng sinh và hiệu quả điều trị. Giá trị 
bình thường: PCT < 0,05 ng/ml. Khi giá trị PCT 
2,0-10 (ng/ml): Đáp ứng viêm hệ thống nghiêm 
trọng (SIRS), nguyên nhân bởi nhiễm khuẩn hệ 
thống và nhiễm khuẩn nặng. Khi giá trị PCT >10 
ng/ml: Đáp ứng viêm hệ thống nặng do nhiễm 
khuẩn huyết và sốc nhiễm khuẩn [6]. 

Nhóm bệnh nhân PCT ≥ 100 ng/ml có kết 
quả điều trị tử vong là 55,2% cao hơn nhóm 
khỏi là 6,7%, sự khác biệt này có ý nghĩa thống 
kê với OR=17,23, 95% CI 1,99-148,92 (p < 
0,01). Khi nồng độ PCT ≥ 10 ng/ml thường đi 
kèm với tình trạng sốc nhiễm khuẩn [6]. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi có 17 bệnh nhân có 
PCT ≥ 100 ng/ml thì 16/17 ca tử vong.  

Liên quan giữa số tạng suy và tỷ lệ tử vong: 
Nhóm bệnh nhân số tạng suy ≥3 có kết quả 

điều trị tử vong là 72,4% cao hơn nhóm khỏi là 
40,0%, sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với 
p < 0,05 và OR = 0,25. 

Mặc dù đã có sự cải tiến về phương pháp 
điều trị nhưng tỷ lệ tử vong ở bệnh nhân nhiễm 
khuẩn huyết có sốc còn khá cao. Tỷ lệ tử vong 
có liên quan đến mức độ nặng của bệnh, số 
tạng suy và mức độ tạng suy. Theo tác giả 
Marshall, nghiên cứu nhóm bệnh nhân nhiễm 
khuẩn hoặc không nhiễm khuẩn thấy rằng tỷ lệ 
tử vong liên quan đến số tạng suy và mất chức 
năng bất kỳ tạng nào, tử vong khi suy 1 tạng là 
6,8%, khi suy 2 tạng là 26,2%, 3 tạng là 48,5%, 
4 tạng là 68,8%, 5 tạng là 83,3% [7]. 

Bảng 5. Liên quan giữa điểm SOFA, 
APACHE II và tỷ lệ tử vong 

 

Khỏi 
(n=15) 

Tử vong 
(n=29) 

Điểm  

SL % SL % 

P OR (95% 
CI) 

SOFA ≥9 8 53,5 24 82,8 0,021 4,2 (1,04-
17,02) 

APACHE II 
>22 

5 33,3 20 69,0 0,013 4,4 (1,17-
16,82) 

Điểm SOFA càng cao thì mất chức năng tạng 
càng nhiều và mức độ tổn thương tạng càng 
nặng. Nhóm bệnh nhân điểm SOFA ≥ 9 có kết 
quả điều trị tử vong là 82,8% cao hơn nhóm 
khỏi là 53,5%, sự khác biệt này có ý nghĩa thống 
kê với p < 0,05 và OR = 4,2. 

Điểm APACHE II đánh giá tổn thương cấp 
tính các tạng. Nhóm bệnh nhân điểm APACHE 
II > 22 có kết quả điều trị tử vong là 69,0% cao 
hơn nhóm khỏi là 33,3%, sự khác biệt này có ý 
nghĩa thống kê với p < 0,05 và OR = 4,4. 

Phù hợp với kết quả của Hoàng Văn Quang: 
điểm APACHE II >22 là yếu tố tiên lượng tử 
vong độc lập [4], của Elizabeth [5]. 

KẾT LUẬN 
Qua nghiên cứu trên 44 bệnh nhân sốc 

nhiễm khuẩn điều trị tại Bệnh viện E từ tháng 
6/2016 đến 6/2018, chúng tôi rút ra một số kết 
luận sau: 

Tỷ lệ tử vong chung trong nghiên cứu (tử 
vong tại viện và nặng, xin về không còn khả 
năng điều trị) là 65,9%. 

Các yếu tố có liên quan có ý nghĩa thống kê 
với tiên lượng tử vong ở bệnh nhân sốc nhiễm 
khuẩn do vi khuẩn Gram âm, cụ thể: 

- Nồng độ PCT ≥ 100ng/ml với OR = 17,23, 
95% CI 1,99-148,92 (p = 0,003);  

- Số tạng bị suy giảm chức năng ≥ 3 tạng với 
OR = 0,25, 95% CI 0,07-0,95 (p = 0,043);  

- Điểm SOFA ≥ 9 với OR = 4,2, 95% CI 1,04-
17,02 (p = 0,021);  

- Điểm APACHE II > 22 với OR = 4,4, 95% CI 
1,17-16,82 (p = 0,013). 
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TÓM TẮT 
Ty thể là nhà máy năng lượng cho cơ thể 

chúng ta. Mỗi một tế bào có khoảng vài nghìn ty 
thể. Nhiệm vụ của nhà máy này là thực hiện quá 
trình hô hấp tế bào để chuyển hóa các chất từ 
thức ăn đã hấp thụ thành nguồn năng lượng. 
Nghiên cứu về bệnh ty thể đã được thực hiện từ 
những năm 1960 của thế kỷ trước, 1965 - 1971 
Petra Kaufmann và cộng sự đã nghiên cứu 
thuần tập 35 gia đình có di truyền theo mẹ trong 
hội chứng MELAS. Năm 2015 M Magner và 
cộng sự có nghiên cứu lâm sàng về đột biến Ty 
thể. Năm 2014, Ninh Thị Ứng (Bệnh viện Nhi 
Trung ương.) có báo cáo về thoái hóa thần kinh 
trên bệnh Ty thể. Tỷ lệ mắc bệnh Ty thể khoảng 
1/5000 người. Bệnh có thể xuất hiện ngay sau 
khi sinh hoặc phát triển sau này. Bệnh Ty thể 
chủ yếu ảnh hưởng đến não, mắt, thận, tim, 
cơ… và đặc biệt nghe kém xuất hiện ở hầu hết 
các bệnh Ty thể. Ty thể là bệnh di truyền theo 
mẹ, nghe kém do bệnh Ty thể có thể điều trị 
được bằng cấy ốc tai điện tử. 

Từ khóa: Hearingloss, Mytochrondrial, bệnh 
Ty thể… 

SUMMARY 
OVERVIEW ABOUT HEARING LOSS IN 

MITOCHRONDRIAL 
Hearing impairment is common in patients 

with mitochondrial disorders, affecting over half 
of all cases at some time in the course of the 
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disease. In some patients, deafness is only part 
of a multisystem disorder. Although 
approximately 1 in 500 children are born with 
impaired hearing, sudden or progressive forms 
of hearing loss can manifest at any age. Hearing 
impairment following cochlear damage due to 
noise trauma, ototoxicity or age-related cochlear 
degeneration was linked to a common 
pathogenesis involving the formation of reactive 
oxygen species. We reported also a case of 
MELAS patient with sensorineural hearing ss, in 
which cochlear implantation greatly contributed 
to the patient's quality of life.  

Keywords: Hearingloss, Mytochrondrial. 
ĐẶT VẤN ĐỀ 
Các bệnh về ty thể là những rối loạn do suy 

giảm chức năng của chuỗi hô hấp trong ty 
thể. Lỗi di truyền có thể ảnh hưởng đến cả DNA 
ty thể (mtDNA) và DNA hạt nhân (nDNA) [1]. 

Ty thể có hệ DNA riêng (mtDNA) khác biệt 
với hệ DNA nằm trong nhân tế bào (DNA cá 
thể). mtDNA ở người là DNA vòng, mạch đôi dài 
16.6kb và mã hóa chho 13 loại protein (là các 
đơn vị tham gia vào chuỗi hô hấp). 

Đột biến MtDNA được phân loại là do sự mất 
đoạn hoặc lặp đoạn hoặc là đột biến lẻ tẻ, hoặc 
đột biến điểm và được di truyền từ mẹ có liên 
quan đến các gen chịu trách nhiệm tổng hợp 
protein (rRNA hoặc tRNA) [2]. Sự biểu hiện kiểu 
hình của đột biến mtDNA phụ thuộc vào gen bị 
ảnh hưởng, sự phân bố mô của nó và sự phụ 
thuộc khác nhau của các cơ quan và mô khác 
nhau tùy vào nguồn cung cấp năng lượng của ty 
thể. Có thể ảnh hưởng đến thị giác, thính giác, 
tim, hệ thần kinh trung ương (CNS), và cơ 
xương là những mô thường gặp.  


