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Nghiên cứu 134 bệnh nhân (BN) sốt xuất huyết dengue người lớn được chẩn đoán theo tiêu 
chuẩn của Tổ chức Y tế Thế giới và xác định bằng test huyết thanh, điều trị tại Bệnh viện 13 từ 2008 
đến 2010. Kết quả cho thấy: các yếu tố tiên lượng sốc gồm: kiểu hạ sốt đột ngột, vật vã hoặc li bì, đau 
bụng, nôn nhiều, xuất huyết kết hợp, gan to, tiểu cầu giảm < 50 G/l, hematocrite tăng > 48%, hoạt độ 
enzym transaminase tăng cao, CK MB > 24 U/l, biểu hiện tràn dịch khoang thanh mạc hoặc dày 
thành túi mật trên siêu âm, biến đổi bất thường trên điện tâm đồ. 

* Tõ kho¸: Sèt xuÊt huyÕt dengue; Hội chứng sốc dengue. 
 

Some predictive factors associated with 
development of dengue shock syndrome in                 

adult patients at 13 Hospital (2008 - 2010) 
 

Summary 
A prospective study of clinical laboratory of 134 adult patients with dengue haemorrhagic fever 

(DHF) satisfying the case definition criteria of dengue by WHO were confirmed by serological tests, 
admitted at the Hospital 13 from 2008 - 2010. The results showed that some factors predicting in 
dengue shock syndrome were: unexpectecdly decreased tempeature, restlessness or apathy, 
abdominal pain, vomiting a lot, combined haemorrhage, hepatomegaly, severe thrombocytopenia         
(< 50 G/l), high hematocrit values (> 48%), highly elevated hepatic aminotransferases, significantly 
raised CK MB enzyme (> 24 U/l), ultrasound features of thickened gall bladder wall or seromembranous 
cavity effusion and electrocardiographic abnormalities. 

* Key words: Dengue haemorrhagic fever; Dengue shock syndrome. 
 

ĐÆt vÊn ®Ò 
 

Sốt xuất huyết dengue (dengue haemorrhagic 
fever: DHF) là một bệnh truyền nhiễm cấp 
tính gây dịch, do vi rút Dengue gây nên với 
biểu hiện lâm sàng đa dạng, nặng nhất là 

hội chứng sốc dengue (Dengue Shock 
Syndrom: DSS), có thể tử vong nếu không 
được phát hiện và điều trị kịp thời [1]. Tại 
Việt Nam, bệnh có xu hướng gia tăng và 
diễn biến phức tạp, xuất hiện nhiều triệu 
chứng nặng, làm tăng tỷ lệ tử vong [1]. 
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Để ngăn ngừa khả năng tiến triển của 
bệnh, việc theo dõi, phát hiện sớm các dấu 
hiệu tiên lựợng sốc là hết sức cần thiết, 
nhằm hạn chế thấp nhất tỷ lệ tử vong do 
DSS gây ra. Vì vậy, chóng t«i nghiªn cøu 
®Ò tµi víi môc tiªu: Tìm hiểu một số yếu tố 

tiên lượng sốc ở BN DHF người lớn, tại khu 
vực Duyên Hải miền Trung. 

 

Đèi t−îng vµ ph−¬ng ph¸p            
nghiªn cøu 

1. Đối tượng nghiên cứu. 



134 BN DHF người lớn, trong đó 19 BN 
độ III (có sốc) và 115 BN độ I - II (không có 
sốc), điều trị tại BÖnh viÖn 13, từ 2008 đến 
5 - 2010. 

* Tiêu chuẩn chẩn đoán: theo tiêu chuẩn 
của WHO (2009) [6]: 

- DHF: khi có ít nhất 2 tiêu chuẩn lâm sàng 
và 2 tiêu chuẩn cận lâm sàng.  

- DSS: nhiệt độ hạ đột ngột, mạch nhanh 
nhỏ, huyết áp hạ - huyết áp tối đa (HATĐ) < 
90 mmHg hoặc huyết áp kẹt (HATĐ - huyết 
áp tối thiểu (HATT) ≤  20 mmHg. 

- Huyết thanh chẩn đoán: phát hiện 
kháng thể bằng kỹ thuật sắc ký miễn dịch, 
DHF khi kháng thể kháng virut dengue IgG 
(+) và IgM (+). 

- Phân độ lâm sàng theo phân loại của 
WHO (2009) [6]. 

2. Phương pháp nghiên cứu. 
Thiết kế nghiên cứu: tiến cứu, mô tả, cắt 

ngang. 

 BN DHF được chia thành 2 nhóm: độ I 
và II (không sốc), độ III và IV (có sốc). So 
sánh sự khác biệt giữa 2 nhóm về các chỉ 
tiêu lâm sàng (sốt, biểu hiện xuất huyết, 
gan to, đau bụng, nôn, ỉa lỏng, hạch ngoại 
vi sưng) và cận lâm sàng (số lượng bạch 
cầu, tiểu cầu, hematocrit, SGOT, SGPT, CK 
MB, điện tâm đồ, siêu âm) để tìm ra các 
yếu tố tiên lượng sốc. 

* Xử lý số liệu bằng phương pháp thống 
kê y học.  

   

KÕt qu¶ nghiªn cøu vµ bµn luËn 
 

Bảng 1: Các biểu hiện tiêu hoá có ý nghĩa tiên lượng. 
 

cã sèc (n = 19) kh«ng sèc (n = 115) 
®Æc ®iÓm l©m sµng 

n % n % 
OR p 

Đau bụng (nhiều/tăng lên) 17 89,5 54 47,0 9,61 p < 0,001 

Nôn 17 89,5 55 47,8 9,27 p < 0,001 

Ỉa lỏng 15 78,9 43 37,4 6,28 p < 0,001 

Gan to 12 63,2 37 32,2 3,62 p < 0,05 
 

Hay gặp BN đau bụng, nôn và ỉa lỏng có sốc so với BN không sốc, (p < 0,001). Khả 
năng vào sốc của các triệu chứng trên lần lượt gấp 9,61, 9,27 và 6,28 lần so với không có 
các triệu chứng đó. Gan to ở BN có sốc (63,2%) cao hơn so với nhóm không sốc (32,2%). 
Khả năng vào sốc của gan to gấp 3,62 lần (OR 3,62). Lê Mỹ Dung, Lê Đăng Hà cũng có 
kết quả tương tự [2, 4]. 

Bảng 2: Các biểu hiện khác có ý nghĩa tiên lượng. 

cã sèc (n = 19) kh«ng sèc (n = 115) 
®Æc ®iÓm l©m sµng 

n % n % 
OR p 

Chân tay lạnh 14 73,7 0 0 - - 

Tiểu ít 9 47,4 0 0 - - 

Vật vã hoặc li bì 13 68,4 1 0,9 217,24 p < 0,001 



Da nhớp mồ hôi 14 73,7 0 0 - - 

 Hạ sốt đột ngột 18 94,7 63 54,8 14,86 p < 0,001 

Xuất huyết kết hợp 17 89,5 53 54,1 5,10 p < 0,001 

Da xung huyết rõ 16 84,2 70 60,9 3,43 p < 0,05 
 

 
 

Các triệu chứng trên hay gặp ở BN có 
sốc và chưa ghi nhận biểu hiện nào ở BN 
không có sốc. Vật vã hoặc li bì ở BN sốc 
cao hơn hẳn so với BN không sốc (0,9%), 
khả năng vào sốc gấp 217 lần. Bùi Đại thấy 
dấu hiệu tâm thần kinh là một trong những 
dự báo sốc hay gặp nhất [3]. 

Ở nghiên cứu này, BN sốc hạ sốt đột 
ngột (97,4%) cao hơn so với BN không có 
sốc (54,8%), khả năng vào sốc gấp 14,86 
lần. Xuất huyết kết hợp đa dạng nặng hơn 
đơn thuần một dạng. Da xung huyết ở BN 
có sốc (84,2%) cao hơn so với không sốc 
(60,9%) (p < 0,001). Nghiên cứu của Bùi Đại, 
Lê Đăng Hà cũng có kết quả tương tự [3, 4].  

 

Bảng 3: Các yếu tố cận lâm sàng có ý nghĩa tiên lượng. 
 

cã sèc (n = 19) kh«ng sèc (n = 115) 
yÕu tè cËn l©m sµng 

n % n % 
OR p 

Tiểu cầu giảm < 50 G/L 6 31,6 3 2,6 16,54 p < 0,001 

Trung bình TC (G/l) 59,74 ± 22,97 101,98 ± 32,64 - p < 0,001 

Hct ≥ 48% 5 26,3 3 2,6 5,08 p < 0,005 
Công 

thức máu 

Trung bình Hct (%) 44,47 ± 4,45 39,79 ± 2,31 - p < 0,001 

SGOT ≥ 80 U/L 15 68,4 34 29,6 15,54 p < 0,001 

Trung bình SGOT 191,37 ± 169,75 82,49 ± 134,29 - p < 0,005 

SGPT ≥ 80 U/L 14 73,7 35 30,4 14,12 p < 0,001 

Hoạt độ 
men gan 

(U/L) 

Trung bình SGPT  168,26 ± 136,63 77,03 ± 99,84 - p < 0,001 

CK MB > 24 U/L 10 52,4 18 15,7 1,8 p < 0,001 Men tim 
(U/L) Trung bình CK MB  28,63 ± 16,74 18,46 ± 20,20 - p < 0,05 

Tiểu cầu (TC) thay đổi liên quan chặt 
chẽ đến tình trạng nặng nhẹ của bệnh. Số 
lượng TC trung bình ở nhóm có sốc (59,74 
± 22,97 G/l) thấp hơn rất nhiều so với nhóm 
không sốc (101,98 ± 32,64 G/l), p < 0,001. 
Nhóm có TC giảm < 50 G/l khả năng vào 
sốc gấp 16,54 lần so với không có triệu 
chứng này (OR 16,54). Kết quả này tương 
tự với nghiên cứu của Lê Đăng Hà [4]. Tuy 
nhiên, TC từ 51 - 100 G/l giữa 2 nhóm sốc 

và không sốc cũng khác biệt (12,4% và 
87,6%) (p < 0,001),  nên DHF có sốc đôi khi 
TC vẫn còn cao. 

26,6% BN ở nhóm sốc có Hct ≥  48% so 
với 2,6% nhóm không sốc, khả năng vào 
sốc gấp 5,08 lần (OR 5,08). Một số tác giả 
cho rằng Hct có giá trị dự báo sốc, vì nó 
xuất hiện trước khi có những thay đổi về 
mạch, huyết áp [3, 4]. 



Hoạt độ enzym SGPT, SGOT tăng cao, 
khả năng vào sốc gấp 14,12 và 15,54 lần. 
Ole Wichmann và CS cũng thấy hầu hết tổn 
thương gan có liên quan đến triệu chứng 
nặng khác [7].  

Theo dõi chỉ số men tim CK MB, thấy: tỷ 
lệ CK MB > 24 U/L ở nhóm có sốc cao hơn 

so với nhóm không sốc (52,4% so với 15,7%), 
khả năng vào sốc gấp 1,8 (p < 0,001). Vishal 
Kumar Gupta, Gadpayle AK có kết quả tương 
tự [5]. 

 

Bảng 4: Liên quan giữa ECG, siêu âm với sốc. 
 

cã sèc         
(n = 19) 

kh«ng sèc       
(n = 115) yÕu tè cËn l©m sµng 

n % n % 

OR p 

Biến đổi ECG 9 47,4 17 14,8 5,18 p < 0,01 

Tràn dịch khoang thanh 
mạc 5 26,3 10 8,7 3,75 p < 0,05 Bất thường 

trên siêu âm 
Dày thành túi mật 4 21,1 6 5,2 4,84 p < 0,05 

 

Biểu hiện bất thường trên ECG ở nhóm sốc (47,4%) nhiều hơn ở nhóm không sốc 
(14,8%), p < 0,005 và khả năng vào sốc gấp 5,18 lần. Kết quả này cũng tương tự với 
nghiên cứu của Visal Kumar Gupta (2010) [5]. Khả năng vào sốc gấp 3,75 lần ở tràn dịch 
khoang thanh mạc và 4,84 lần ở dày thành túi mật, phù hợp với Bùi Đại [3], cho rằng tràn 
dịch màng phổi không phải là dấu hiệu tiên lượng xấu, chúng tôi gặp 6 BN, nhưng chỉ có        
1 BN chuyển độ vào sốc.  

 



KÕt luËn 
 

Nghiên cứu 134 BN sốt xuất huyết dengue người lớn (115 BN không sốc, 19 BN có sốc) 
điều trị tại Bệnh viện 13, Quân khu 5 từ 2008 đến 2010, chúng tôi rút ra một số kết luận sau:  

- Triệu chứng lâm sàng: vật vã hoặc li bì, kiểu hạ sốt đột ngột, đau bụng, nôn nhiều, xuất 
huyết kết hợp, gan to. 

Triệu chứng cận lâm sàng: TC giảm < 50 G/l, Hct tăng > 48%, hoạt độ enzym SGPT và 
SGOT tăng cao hơn 2 lần giá trị bình thường, CK MB > 24 U/L, biểu hiện tràn dịch khoang 
thanh mạc trên siêu âm, dày thành túi mật trên siêu âm (p < 0,05 và OR 4,84), có biến đổi 
bất thường trên điện tâm đồ. 
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