
HẠ THÂN NHIỆT ĐIỀU TRỊ 

TRONG NGỪNG TUẦN HOÀN- 

THỰC TẾ TẠI VIỆT NAM  

PGS Ts Nguyễn Đạt Anh 

Ts Nguyễn Hữu Quân 

Ts Đỗ Ngọc Sơn  

Khoa Cấp cứu A9, BV Bạch mai 



CA LÂM SÀNG 

• Bn nam 23 tuổi, tiền sử khoẻ mạnh 

• Đột ngột mất ý thức tại phòng tập gym 

• Cấp cứu ngừng tuần hoàn tại phòng tập 5-7 

phút ??? 

• Vào bệnh viện Hà đông => hôn mê, đồng tử 

giãn 

• Cấp cứu ngừng tuần hoàn 40 phút 

• Chuyển tới khoa Cấp cứu A9 Bệnh viện bạch mai 

=> tình trạng phục hồi được mạch, huyết áp 

(ROSC) tuy nhiên hôn mê, dùng vận mạch liều 

cao 

 

 



Tình trạng chung sau ROSC 

• Hôn mê, vật vã thiếu oxy 

• Toan chuyển hoá nặng 

• Thở nhanh  

• Các cơn co giật cục bộ 

• Nổi vân tím 

• Suy thận…. 

 



Kết cục có thể 

• Tử vong 

• Sống thực vật 

• Phục hồi tri giác một phần, không đi lại được, 

tàn phế 

• Tỉnh, phục hồi hoàn toàn 

 



Đột tử - Sudden cardiac death 

•  7.000.000 ca tử vong trên thế giới 

• 350.000 ca tử vong tại Mỹ 

• CDC,2002 Hoa kỳ, 60-70% -bệnh mạch vành 

• 40% - không có người chứng kiến 

• OHCA và IHCA 

• Tỉ lệ sống và ra viện, 20% bn OHCA trong điều 

kiện lý tưởng 

• Tại New York, 1,4% bn OHCA sống và ra viện* 

• Tại Việt nam ??? 

 

 

 



Đột tử do tim - SCD 

 

HẬU QUẢ LỚN NHẤT: 

 
• BỆNH NÃO THIẾU OXY – ANOXIC 

ENPHACELOPATHY GÂY TÀN PHẾ 

 

 

• CHIẾM TỪ 30-80% BN SỐNG SÓT 



YẾU TỐ QUYẾT ĐỊNH TIÊN 
LƯỢNG BAN ĐẦU SCD 
• OHCA – IHCA 

• Có người chứng kiến hay không 

• STANDARD CPR ? 

• Shockable or non shockable ECG 

• Thời gian tái lập tuần hoàn (có ROSC) 

• Phục hồi huyết áp > 90 mmHg 

• Có dùng vận mạch hay không, mức độ liều 

• Mức độ phục hồi thần kinh sau ROSC 

• Tổn thương các tạng 

• Bệnh nền… 

 

 



HẠ THÂN NHIỆT 

Nhiệt phát 
tán ra 
xung 

quanh 

Tăng thân 
nhiệt 

Giảm thân 
nhiệt 

Giãn mạch 
dưới da, 

vã mồ hôi 

Co mạch 
dưới da, nổi 
gai ốc, giảm 
tiết mồ hôi 

Co cơ sinh nhiệt 
(rét run) 

Tăng nhiệt 
độ 

Hạ thân 
nhiệt  

Trung tâm điều nhiệt  
vùng dưới đồi 

Thân nhiệt hằng định 
36 độ 5 – 37 độ 



Hạ thân nhiệt điều trị là gì? 

• Dùng các biện pháp cơ học đưa nhiệt độ cơ thể 

xuống dưới mức nhiệt độ sinh lý bình thường 

 

• Điều trị bằng nhiệt độ hay nhiệt độ là thuốc 

 

• Duy trì nhiệt độ trị liệu trong một thời gian nhất 

định tuỳ chỉ định. 

 

• Làm ấm rewarming: có kiểm soát để tránh phù 

não 

 

• Kiểm soát thân nhiệt: (hạ sốt)  

 



Một số khái niệm 
Nhiệt độ trung tâm: (core temp) thực quản, hậu 

môn, máu. 

 

Hạ thân nhiệt điều trị: Phải hạ nhiệt độ trung tâm 

xuống dưới nhiệt độ sinh lý (< 36,5 độ) 

 

Kiểm soát thân nhiệt – hạ sốt: duy trì nhiệt độ mục 

tiêu nhưng không quá giới hạn sinh lý. 



CÁC GIAI ĐOẠN  
HẠ THÂN NHIỆT 



Hạ thân nhiệt nhẹ: 36-32 độ 

• 36 độ: rét run, co mạch da, nổi gai, tăng chuyển 

hoá, nhịp tim nhanh, tăng cung lượng tim 

• 35 độ: rét run mạnh nhất, thường đáp ứng 

nhưng ý thức có thể giảm, co mạch dưới da. 

• 34 độ: nói khó, quên, HA bt 

• 32 độ: nhịp tim chậm 40-60 độ, thất điều, lơ mơ 

ngủ gà 

 



Hạ thân nhiệt TB: 32-28 độ 
• 32 độ: co thắt mạch, giảm ý thức, sóng J rõ hơn 

trên EKG 

• 31 độ: ngừng rét run, khó đo được nhịp thở và 

huyết áp 

• 30 độ: lẫn lộn, sảng, co cứng cơ, mạch, cung 

lượng tim giảm, xuất hiện loạn nhịp 

• 29 độ: toan chuyển hoá, giảm chuyển hoá 50%, 

giảm mạch, nhịp thở, huyết áp, cung lượng tim, 

đồng tử giãn 

 

 



Sóng Orsbone 



Hạ thân nhiệt nặng: < 28 độ 

• 28 độ: tụt HA, rung thất 

• 27 độ: kéo dài PQ, QRS, QT, đồng tử không đáp 

ứng với ánh sáng 

• 25 độ: hôn mê, giảm thông khí, rung thất, cung 

lượng tim 50%, dòng máu não 1/3 



Hạ thân nhiệt điều trị 
 sau Ngừng tuần hoàn 



Não và dự trữ oxy 

• Não dự trữ rất ít oxy 

• Cạn kiệt sau 20 giây ngừng tuần hoàn 

• Tế bào não bị huỷ hoại 

• Sau khi ROSC=> tổn thương ngừng lại => thực 

tế tiếp tục tổn thương sau tái tưới máu 



Tổn thương sau tái tưới máu 

• Khởi động một cơ chế hoá học 

• Gốc tự do oxy hoá 

• Dẫn tới chết tế bào 

• Có  thể diễn tiến tiếp 24-48 h 

• Tình trạng tái tưới máu kém => nặng thêm phù 

não 



Wu&Grotta 

Lancet Neurol 2013; 12:275-84 



3 giai đoạn của tổn thương 
não 

Sớm 

• Xuất hiện ngay sau khi ngừng tim cho tới một 

giờ 

• Nhu cầu chuyển hoá tăng và giảm tưới máu 

• Tiêu thụ đường, oxy và ATP tiếp tục. 



Giai đoạn trung gian 

• Từ 1-12 giờ sau cấp cứu ngừng tuần hoàn 

• Ca ion đi vào trong tế bào 

• Cascade độc tế bào => tổn thương neuron 

• Hạ thân nhiệt giúp giảm nhẹ diễn tiến này 

 



Giai đoạn muộn 

Từ 12-24 giờ sau hồi sức 

Chỉ dấu của giai đoạn này gồm: 

• Phù não  

• Tổn thương hàng rào máu não 

• Co giật 

• Chết tế bào neuron 



CƠ CHẾ TỔN THƯƠNG NÃO 
SAU NGỪNG TH 



Cơ chế 





LỊCH SỬ HẠ THÂN NHIỆT 







1960-1990: HTN bị hạ nhiệt 
Biến chứng cao: 

• Nhiễm trùng huyết 

• Viêm phổi 

• Tiêu cơ vân 

• Hạn chế kỹ thuật 

 



Nghiên cứu về hạ thân nhiệt 









CẬP NHẬT CẤP CỨU NTH 2015 



KHUYẾN CÁO CỦA CHÂU ÂU 2015 







TRIỂN VỌNG VÀ ÁP DỤNG TẠI VIỆT NAM 



PP HẠ THÂN NHIỆT 
• HẠ THÂN NHIỆT NỘI MẠCH: ENDOVASCULAR 

COOLING 

 

• HẠ THÊN NHIỆT BỀ MẶT: SURFACE COOLING 



Hạ thân nhiệt nội mạch 





  
CƠ CHẾ LÀM LẠNH NỘI MẠCH 



HẠ THÂN NHIỆT BỀ MẶT 



HẠ THÂN NHIỆT BỀ MẶT – ĐẮP ĐÁ LẠNH 



EMCOOL 
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Cooling rate = 3,0°C/hour 

   = (36.0°C – 32.0°C/1.33 hr ) 

 DUY TRÌ 

Target temp ± 0.5 °C 

Target temp  
=32.0°C 

 LÀM ẤM 

 BẮT ĐẦU 

 KS THÂN NHIỆT 

Polderman KH et al. Crit 
Care Med 2009; 37;1101-20 



Hạ thân nhiệt: 33 độ vs 36 độ 

• TTH: Targeted temperature management 

• Target: 33 độ hay 36 độ 

• Chưa chứng minh mức nhiệt độ tối ưu 

• Thời gian hạ thân nhiệt 24 giờ 

• Làm ấm: rewarming 0,25-0,5 độ/h 

• Kiểm soát rét run: truyền magie, an thần, giãn 

cơ, thuốc… 





Yếu tố quyết định hiệu quả 
Khách quan 

• Trong bệnh viện hay ngoài cộng đồng 

• Có chứng kiến hay không có chứng kiến 

• Standard CPR => ROSC 

• Bệnh nhân khoẻ mạnh hay có bệnh lý từ trước 

• Nguyên nhân do tim hoặc không do tim (COPD, 

suy hô hấp, …) 



Có hạ thân nhiệt hay không? 

Bn Ngừng tuần hoàn đã tái lập tuần hoàn 

• Cứ 5 phút trì hoãn hạ thân nhiệt => tăng tỉ lệ 

tàn phế 8% 

 



Có hạ thân nhiệt hay không? 

Bn Ngừng tuần hoàn đã tái lập tuần hoàn 

• Cứ 30 phút chậm đạt nhiệt độ điều trị (33 

hoặc 36 độ) => tăng tỉ lệ tàn phế 17% 

 

 



Yếu tố qđ hiệu quả - kỹ thuật 
• Thời điểm tiến hành tốt nhất: ROSC < 6 giờ 

• Lựa chọn nội mạch hay bề mặt 

• Lựa chọn nhiệt độ điều trị: 32-36 độ 

•  Thời gian đạt nhiệt độ trị liệu: : càng nhanh 

càng tốt. 
• Thời gian vượt qua vùng shivering zone 

• Thời gian duy trì nhiệt độ điều trị: 24h. 

• Sự biến thiên của nhiệt độ: 0,2-0,5 độ 
• Đáp ứng của hệ thống hạ thân nhiệt với phản ứng cơ thể 

• Kiểm soát rét run: 

• Tốc độ làm ấm rewarming: 0,25-0,5 độ/h. 

• Kiểm soát thân nhiệt sau hạ thân nhiệt.  

 



Biến chứng hạ thân nhiệt 

• Tăng đường huyết 

• Viêm phổi 

• Nhiễm trùng huyết 

• Rối loạn đông máu 

• Tổn thương da 

 

 



Tổn thương da  





Kết luận 

• Hạ thân nhiệt là liệu pháp điều trị chuẩn thường 

qui sau ngừng tuần hoàn 

• Cải thiện tỉ lệ tử vong và biến chứng 

• Nhiệt độ điều trị từ 33 – 36 độ C 

• Sử dụng phương pháp hạ thân nhiệt bề mặt 

hoặc nội mạch 

• Nên triển khai áp dụng phổ biến cho các cơ sở y 

tế. 





Tiền sử 
Bn Nguyễn Thị X nữ 82 tuổi 

Yên bình Yên bái 
Vào viện: 20h10 24/4/2015 

Lý do vào viện: Ngừng thở ngừng tim 

Tiền sử: ĐTĐ /Suy tim 

 Ngừng thở ngừng tim lúc nhập viện 

 Hồi sinh tim phổi từ 20h10 – 20h25 (15 phút) tim 

đập trở lại, phục hồi tuần hoàn tự nhiên ROSC 

 Kiểm soát HA bằng Adrenaline TM, đặt NKQ 

 



Tình trạng sau cấp cứu ngừng 
tuần hoàn 

• Hôn mê G 6 điểm 

• Đồng tử co 3 mm đều hai bên 

• Thở ngáp 

• HA 110/70 đang duy trì Adrenalin => 

Levonor 0,4 mg/h 

• Có cơn co giật cục bộ vùng mặt, cơn duỗi 

• Da xanh, tím nhẹ đầu chi 



Khí máu và xét nghiệm sinh 

hoá 



Tiến hành Hạ thân nhiệt điều 

trị 
Đặt catheter Cooline 2 bóng TMTT  

Đặt đầu đo nhiệt độ trung tâm (qua thực quản) 
Starting temp: 37 độ 8 

Target temp: 33 độ 

Tốc độ làm lạnh: Max 

Thời gian trị liệu: 24 giờ 

Tốc độ làm ấm rewarming: 0,25 độ/h 

Sử dụng phác đồ kiểm soát rét run shivering 
Magie sulfat 1,4 gram x 4 lần/ngày 

Midazolam + kết hợp fentanyl 





Tình trạng bệnh nhân khi ra 

viện 



Ca lâm sàng 



Ca lâm sàng 









XIN TRÂN TRỌNG  
CẢM ƠN 


