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Đánh giá hiệu quả của hồi sức theo đích cần đạt ở bệnh nhân chết não 

hiến tạng tiềm năng 

                                                

Nguyễn Quốc Kính*  

Tãm t¾t  

Hồi sức theo đích cần đạt (luật 100) với xử trí huyết động dựa vào PiCCO cho kết quả tốt. Đa số 

bệnh nhân (BN) chết não tim còn đập và tỷ lệ tạng đủ điều kiện hiến ghép ở 36 giờ, giảm dần theo 

thời gian chết não. Gan và thận của người chết não đạt chất lượng tốt qua kết quả mô học, kết quả 

lâm sàng và cận lâm sàng ở BN ghép các tạng này. 

   * Từ khoá: Chết não; Ghép tạng; Đích hồi sức; PiCCO. 

 
Evaluation of effect of goal-directed  intensive care in beating heart 

brain-dead potential donors 

 

Summary 

Goal-directed intensive care (rules of 100) using PiCCO guidelines of hemodynamic management 

gave a high incidence of beating heart brain-dead potential donors and of  good organs before 36h. 

Livers and kidneys from brain-dead donors are of good quality in anatomopathological and post-

transplantation clinical aspests. 

 * Key words: Brain dead ;Transplantation;  Goal-directed intensive care; PiCCO. 

 

ĐÆt vÊn ®Ò 

 

 Chết não gây thay đổi sinh lý nặng, dẫn 

đến rối loạn không hồi phục chức năng các 

tạng. Hồi sức tốt BN chết não sẽ làm tăng 

số tạng hiến có đủ tiêu chuẩn ghép ]2]. Do 

vậy, nghiên cứu này được tiến hành nhằm 

§ánh giá hiệu quả của hồi sức theo đích 

cần đạt ở các tạng thận, gan, tim, phổi của 

người chết não hiến tạng tiềm năng. 

Đèi tîng vµ ph¬ng ph¸p           

nghiªn cøu 

1. Đối tượng nghiên cứu.  

BN người lớn tuối bị chấn thương sọ 

não nặng, được chẩn đoán xác định chết 

não theo tiêu chuẩn lâm sàng, cận lâm 

sàng và thời gian của Việt Nam [1]. Loại trừ 

khỏi nghiên cứu BN kèm đa chấn thương 

ngực hoặc bụng; suy đa tạng trước khi chết 

não; tiền sử bệnh thận, gan, tim, phổi. 

 

 

* BÖnh viÖn ViÖt §øc 

Ph¶n biÖn khoa häc: GS. TS. §ç TÊt Cêng 

2. Phương pháp nghiên cứu. 
 

* Thiết kế: nghiên cứu can thiệp lâm 

sàng, tiến cứu, mô tả tại Khoa Gây mê Hồi 



T¹p chÝ y - dîc häc qu©n sù sè 5-2011 

 

 244 

sức, Bệnh viện Việt Đức năm 2009 và 

2010. 

* Tiến hành hồi sức theo phác đồ: 

monitoring và xử trí huyết động theo phác 

đồ PiCCO (sơ đồ 1). Thở máy chỉ huy với 

Vt 6 - 8 ml/kg, duy trì PaCO2 5,0 - 5,5 kPa, 

PaO2 > 10 kPa với FiO2 < 0,6, PEEP < 5 

cmH2O, Pplateau  30 cmH2O. Truyền máu 

để Hb > 100 g/l. Điều trị đái tháo nhạt bằng 

truyền glucose 5%, giữ Na
+
 máu 145 - 155 

mmol/l và vasopressin tiêm tĩnh mạch 1 

đơn vị rồi truyền 0,5 - 4 đơn vị/giờ để nước 

tiểu khoảng 2 ml/kg/giờ. Đường máu được 

duy trì 4 - 9 mmol/l bằng truyền insulin. 

Hormon liệu pháp bằng triiodothyronine 

tiêm tĩnh mạch 4 mcg, truyền 3 mcg/giờ và 

truyền tĩnh mạch methylprednisolone 15 

mg/kg cứ 24 giờ. 

 

   CI (l/phút/m
2
)                                     < 3                                               > 3 

 

 

Giá trị đo được 

   GEDI (ml/m
2
)                     < 700               > 700                   < 700                > 700 

   hoặc ITBI (ml/m
2
)              < 850               > 850                   < 850                 > 850 

 

   ELWI (ml/kg)                < 10    >10         < 10    >10           < 10    >10     < 10    >10 
 

 

Chọn điều trị                    V+      V+?       Cat?     Cat?           V+?    V+?               V-? 

                                                    Cat?                     V-? 

 

 

ĐÍCH: 

1. GEDI (ml/m
2
)            >700                    >700                    >700 

                                                 700-800              700-800              700-800       700-800 
 

hoặc ITBI (ml/m
2
)         >850                    >850                 >850 

                                               850-1000          850-1000            850-1000         850-1000 

 

 

2. Làm tối ưu: 

          SVV (%)            < 10      < 10         < 10   < 10       < 10       < 10     < 10     < 10 
 

          GEF (%)             > 25     > 30     > 25   > 30                                    

                                                                                                                         OK  

          ELWI (ml/kg)                  ≤ 10                   ≤ 10                       ≤ 10                ≤ 10 
 

Sơ đồ 1: Phác đồ xử trí huyết động theo PiCCO. 
 

(Chú thích: CI (Cardiac Index): chỉ số tim; GEDI (Global End-diastolic Blood Volume 

Index): chỉ số thể tích tuần hoàn cuối tâm trương toàn bộ; ITBI (Intrathoracic Bood Volume 

Index): chỉ số thể tích tuần hoàn trong ngực; SVV (Stroke Volume Variation): biến thiên thể 

tích tâm thu; ELWI (Extravascular Lung Water Index): chỉ số nước ngoài mạch phổi; GEF 

(Global Ejection Fraction): phân xuất tống máu toàn bộ; V+: bù thể tích tuần hoàn; V-: lợi 

tiểu; Cat: dùng catecholamin để đạt huyết áp trung bình  70 mmHg). 

* Một số tiêu chuẩn: 
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- Đích hồi sức: theo luật 100 [6]: huyết 

áp tâm thu (HATT) > 100 mmHg, lượng 

nước tiểu > 100 ml/giờ, PaO2 > 100 mmHg, 

hemoglobin > 100 g/l. 

- Tiªu chuÈn đủ điều kiện ghÐp cña c¸c 

t¹ng hiÕn: 

+ Thận: huyết áp trung bình > 70 mmHg, 

creatinin máu < 133 µmol/l (1,5 mg/dl), 

nước tiểu > 0,5 ml/kg/giờ. 

+ Gan: sinh hoá gan, khí máu, natri máu, 

creatinin máu và huyết áp bình thường, 

không ngừng tim, liều thuốc < 0,05 mcg/kg/phút 

noradrenalin (hoặc adrenalin) hoặc  5 

mcg/kg/ phút dopamin (hoặc dobutamin).  

+ Tim: đạt đích hiến tim [9]: huyết áp 

trung bình > 70 mmHg, chỉ số tim > 2,1 

lít/phút/m
2
, áp lực tĩnh mạch trung tâm 

khoảng 12 mmHg, dobutamin (hoặc 

dopamin) < 5 mcg/kg/ phút hoặc adrenalin 

(hoặc noradrenalin) < 0,05 mcg/kg/ phút. 

Vận động cơ tim tốt, phân suất tống máu > 

0,6 trên siêu âm. 

+ Phổi: X quang phổi sáng, PaO2/FiO2 > 

250 (PEEP  5 cmH2O), không chấn thương 

ngực, không có dấu hiệu sặc phổi hoặc 

nhiễm trùng. 

* Tiêu chí đánh giá: 

- Kết cục: số BN chết não tim còn đập và 

tim ngừng đập theo thời gian 12 giờ, 24 

giờ, 36 giờ, 48 giờ và > 48 giờ sau khi chẩn 

đoán xác định chết não. 

- Số BN và các tạng đủ điều kiện hiến 

theo thời gian 12 giờ, 24 giờ, 36 giờ, 48 giờ 

và > 48 giờ sau khi chẩn đoán xác định 

chết não. 

- Kết quả xét nghiệm mô học ở tạng hiến 

từ người cho chết não. 

- Kết quả sau ghép của người nhận tạng 

từ người cho chết não. 

* Xử lý số liệu: chương trình thống kê 

SPSS 12.0. Tính tỷ lệ %, 
2
 cho biến định 

tính, t-test cho biến định lượng, p < 0,05 có 

ý nghĩa thống kê. 

 

KÕt qu¶ nghiªn cøu 

1. Đặc điểm 40 BN chết não ở Bệnh viện Việt Đức. 

Tổng số 40 BN, 33 nam và 7 nữ,  tuổi trung bình 35,5 ± 13,8, nặng 55,5 ± 7,9 kg, 11 BN 

có mổ sọ não và 29 BN không mổ sọ não. 

2. Kết cục BN chết não theo tiến triển thời gian. 

Bảng 1: Số BN đạt đích hồi sức (theo luật 100) và số tạng đủ điều kiện ghép. 
 

 

chØ sè 
12 giờ         

(n = 35) 

24 giờ            

(n = 33) 

36 giờ                   

(n = 23) 

48 giờ               

(n = 4) 

p 

HATT > 100 mmHg 30 (86%) 26 (79%) 14 (61%) 1 (25%) < 0,05 

PaO2 > 100 mmHg 33 (94%) 33 (100%) 17 (74%) 2 (50%) < 0,05* 

Nước tiểu > 100 ml/ giờ 33 (94%) 33 (100%) 14 (61%) 1 (25%) < 0,05* 

Hemoglobin > 100 g/l 33 (94%) 33 (100%) 23 (100%) 3 (75%) < 0,05# 
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Đạt tất cả các đích 30 (86%) 26 (79%) 14 (61%) 1 (25%) < 0,05 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) 

S
ố
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ủ
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h
ồ
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s
ứ
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Thận 28 (93%) 20 (80%) 10 (71%) 1 (50%)  

 

 

< 0,05 

Gan 28 (93%) 21 (81%) 8 (57%) 1 (50%) 

Tim 26 (87%) 22 (85%) 5 (36%) 0 

Phổi 25 (83%) 20 (80%) 3 (21%) 0 

 

(*) So sánh thời điểm 36 giờ với 48 giờ và so sánh từng thời điểm này với 12 giờ và     

24 giờ; (#) So sánh thời điểm 48 giờ với thời điểm 12 giờ, 24 giờ và 36 giờ. 

Tỷ lệ đạt được từng đích và tất cả các đích giảm dần theo thời gian sau chết não              

(p < 0,05). Riêng khả năng đạt đích về PaO2 và về nước tiểu giảm dần từ 36 giờ (p < 0,05). 

Dễ đạt Hb > 100 g/l vì chỉ cần truyền máu. Dù đạt được tất cả các đích hồi sức, số tạng đủ 

điều kiện ghép cũng giảm theo thời gian sau chết não (p < 0,05). 

Bảng 2: Thời gian từ khi chết não đến khi có kết cục ở 40 BN nghiên cứu. 
 

 

Thêi gian 

 

Sè BN kh«ng ngõng tim 

Sè BN ngõng tim hoÆc biÕn d¹ng p 

Ngừng tim (n = 37) Hiến tạng (n = 3)  

12 giờ 35 BN (87,5%) 4 BN (10%) 1 BN (2,5%)  

 

< 0,05 

24 giờ 33 BN (94,4%) 1 BN (2,8%) 1 BN (2,8%) 

36 giờ 23 BN (69,7%) 10 BN (30,3%)  

48 giờ 4 BN (17,4%) 18 BN (78,3%) 1 BN (4,3%) 

56 giờ 1 BN (25%) 3 BN (75%) 

 

Số BN chết não tim vẫn đập giảm dần theo thời gian, đặc biệt kể từ 36 giờ sau chết  

não (p < 0,05). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Thêi gian sau chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh chÕt n·o 
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Biểu đồ 1: Số BN đạt, không đạt đích hồi sức và kết cục theo thời gian. 

3. Kết quả mô học ở một số tạng hiến 

của 2 BN chết não. 

- 4 thận: không tổn thương biểu mô ống 

thận, cầu thận và mô đệm; mạch máu lòng 

sạch hồng cầu và không tổn thương thành 

mạch. 

- Gan số 1: không thấy viêm gan, xơ gan 

và không hoại tử tế bào gan. 

- Gan số 2 (mẩu gan hạ phân thuỳ 3): 

tổn thương hoại tử tế bào gan 5% vùng 

quanh lòng tâm tiểu thuỳ gan (vùng 3), ứ 

mật tế bào gan 2%, mạch máu lòng rỗng, 

sạch hồng cầu. 

4. Kết quả sau ghép của BN nhận tạng hiến. 

- 1 BN được ghép gan: tỉnh ngay sau mổ, 

rút nội  khí quản sau 6 giờ, nằm phòng hồi sức 

4 ngày, ra viện sau 20 ngày với chức năng 

gan gần bình thường và toàn trạng ổn định. 

- 6 BN được ghép thận: gồm 3 nam, 3 

nữ, tuổi trung bình 39,2 ± 14,5 (25 - 66 

tuổi), cân nặng 54,7 ± 8,4 kg, 1 BN không 

cùng nhóm máu và 3 BN không hoà hợp tổ 

chức với người hiến thận.  

Kết quả sau ghép: thời gian rút nội khí 

quản trung bình 32,8 ± 5,7 phút (25 - 40) và 

không nằm ở khoa hồi sức cấp cứu, thời 

gian nằm viện trung bình 14 ngày. 

 

Bảng 3: Cải thiện chức năng thận ở 6 BN ghép thận từ người cho chết não. 
 

 

thêi ®iÓm 
Creatinin m¸u (µmol/l)                       

(trung vị ± percentile) 

Níc tiÓu (ml/24 giờ)                               

(trung vị ± percentile) 

Trước mổ 828,2 ± 172 (619 - 1064) Vô niệu, chạy thận chu kỳ 

Sau 24 giờ 358,3 ± 264,9 (120 - 815) 13260 ± 4680 (6850 - 19350) 

Sau 48 giờ 206,0 ± 198,8 (88-590) 8840 ± 6456 (3450 - 21520) 

Sau 72 giờ                            

p (so trước mổ) 

158,3 ± 135,6 (81- 429) 7170 ± 5493 (3020 - 18000) 

< 0,01 < 0,01 

 

Chức năng 6 thận ghép từ người cho chết não được cải thiện rõ. 
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Bµn luËn 

Nhiều tác giả đặt catheter Swan-Ganz và siêu âm tim để xử trí huyết động theo phác đồ 

của Wood [3, 4, 6]. Gần đây, kỹ thuật PiCCO được ưa dùng vì đo liên tục các thông số 

huyết động và nước ngoài mạch phổi theo nguyên tắc pha loãng nhiệt qua phổi và ít xâm 

lấn. Monitor PiCCO hiển thị phác đồ xử trí để đạt đích vạch sẵn cho BN nặng nói chung và 

BN chết não nói riêng. 

Tỷ lệ BN chết não tim còn đập, tỷ lệ đạt được từng đích và đạt được tất cả các đích hồi 

sức, tỷ lệ số tạng đủ điều kiện ghép đều giảm theo thời gian chết não (p < 0,05) và giảm 

nhanh sau 36 giờ dù hồi sức theo phác đồ. Như vậy, nếu được, nên lấy tạng càng sớm càng tốt 

(trước 36 giờ sau chết não).  

Trong số nh÷ng BN đạt được đích điều trị, không phải BN nào cũng có khả năng hiến 

tạng đủ điều kiện ghép [2]. Theo một đơn vị ghép tạng ở châu Âu, tỷ lệ các tạng có thể lấy 

ghép được: phổi 17,1%, gan 71,1%, tim 73,7%, thận 85,5% [5]. Chúng tôi nhận thấy: số tạng 

có đủ điều kiện ghép giảm theo tiến triển thời gian (p < 0,05), nhiều nhất trước 24 giờ và đa 

số còn sử dụng được vào 36 giờ. Khả năng phổi, tim đủ điều kiện ghép giảm ở 36 giờ trong 

khi khả năng này của thận và gan cao hơn (bảng 1 và biểu đồ 1).  

Về mô học: 4 thận và 1 gan không bị hoại tử tế bào, 1 gan hoại tử chỉ 5% lượng tế bào 

gan cạnh tiểu thuỳ trung tâm. 

Về kết quả sau ghép: diễn biến lâm sàng của 1 BN ghép gan và 6 BN ghép thận lấy từ 

người cho chết não đều tiến triển thuận lợi (bảng 3). 
 

KÕt luËn 

Hồi sức để đạt đích theo luật 100 với sử dụng phác đồ xử trí huyết động PiCCO cho 

phép đạt tỷ lệ cao BN chết não tim còn đập và tỷ lệ tạng đủ điều kiện hiến ghép trong vòng 

36 giờ sau chẩn đoán xác định chết  não. Các tạng của người cho chết não có chất lượng 

tốt về mặt mô học và về kết quả lâm sàng, cận lâm sàng ở BN sau ghép các tạng này. 
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