
BSCKII. Trương Ngọc Trung

Bệnh viện Bệnh Nhiệt đới



MỤC TIÊU

1. Nhận diện được các trường hợp SXHD 

nặng – thể xuất huyết, thể tổn thương 

tạng nặng.

2. Thực hiện theo dõi hợp lý, có định hướng 
đúng giúp phát hiện chuyển nặng.



Nội dung

• SXHD nặng:  xuất huyết nặng

• SXHD nặng: tổn thương tạng nặng: 

– Gan

– Thận

– Não

– Tim

• Nhiễm trùng / SXHD



• XH trong cơ quan trọng yếu

(não, ổ bụng, các tạng đặc …)

• XH có ảnh hưởng huyết động

• XH cần truyền máu và/hoặc chế phẩm máu

• XH cần can thiệp cầm máu tại chỗ (nhét
mèche mũi sau, nội soi dạ dày cầm máu …)

SỐT XUẤT HUYẾT DENGUE NẶNG
XUẤT HUYẾT NẶNG



TÌNH HUỐNG LÂM SÀNG

WHO: Dengue guidelines, for diagnosis, treatment, prevention and control
ISBN: 978 92 4 154787 1

Treatment of adults with severe Dengue in Thailand

https://doi.org/10.54205/ccc.v30.255725



Lý giải

Khi truyền dịch: Hct giảm:

< 3% /tinh thể 15ml/kg

< 5% /CPT 10-15ml/kg



Lý giải

Cô đặc 20%? = 14ml/kg?

Điện giải: tồn tại nội mạch = 26% /h

CPT: tồn tại  > 99% /h tùy loại



Vấn đề cần đánh giá:

1. SXHD? Sốc do thoát huyết tương? 
Hct tăng cao? Hoặc không giảm?

2. Hct giảm nhanh /1 h hoặc những 
giờ tiếp theo?

3. Sốc khác: Tim? Phân bố? Tắc 
nghẽn? MẤT MÁU



Chẩn đoán SXHD dựa vào đâu

• Sốt  / mùa dịch?

• Tuổi? Bệnh nền? 

• Dấu hiệu vào sốc? Hct?

• Tiểu cầu thấp?

• Thoát dịch khoang thứ 3?

• NS1? IgM Dengue?



Phân tích

SXHD? Sốc? Cơ địa huyết áp thấp

Sốc do thoát HT / Thiếu máu

Sốc khác: tim, NT, PV, Xuất huyết



Bệnh nặng

• Sốc kéo dài

• Sốc kèm suy gan, 
suy thận, toan 
chuyển hóa kéo 
dài.

• Tổn thương tạng
(gan, thận, tim)

Bệnh nền

• Viêm loét DDTT

• Sử dụng thuốc
kháng đông

• Sử dụng NSAIDs, 
corticoide

Lỗi điều trị

• Thuốc tiêm bắp

• Dùng CPT kéo dài

• Tai biến liên quan
điều trị (thủ thuật
xâm lấn) hoặc 
chấn thương. 

YẾU TỐ THÚC ĐẨY



Rối loạn đông máu huyết tương

- Kiểu rối loạn điển hình: 

+ APTT , Fibrinogen máu : sốc nặng > không sốc (cơ chế

do YTĐM bị thoát ra gian bào)

+ PT và D-Dimer/FDP bình thường hay  nhẹ

Nguồn TS.Đinh Thế Trung



HÌNH THÀNH THROMBOPLASTIN 
HOẠT HOÁ 

(PHỨC HỢP PROTHROMBINASE)

HÌNH THÀNH THROMBIN 

HÌNH THÀNH FIBRIN 
VÀ CỤC MÁU ĐÔNG

III

ĐÔNG MÁU HUYẾT TƯƠNG



ĐIỀU TRỊ

• Tiếp tục chống sốc bằng DD điện giải 

• Truyền hồng cầu lắng 5 - 10 ml/kg/1-2h

Tiếp tục       
chống sốc

• Truyền huyết tương tươi đông lạnh

• Truyền kết tủa lạnh

• Truyền tiểu cầu đậm đặc

Điều chỉnh 
RLĐM

• Cầm máu tại chổ (băng ép, nhét mèche 
mũi trước, sau …)

• Nội soi can thiệp cầm máu DDTT

Xử trí             
cầm máu

• Xem xét dùng thuốc ức chế bơm proton

• Xem xét dùng vitamin K / suy gan nặng 
Khác



ĐỒNG THUẬN 

TRUYỀN MÁU VÀ CHẾ PHẨM MÁU

MÁU,CHẾ 

PHẨM MÁU

CHỈ ĐỊNH MỤC TIÊU 

CẦN ĐẠT

Huyết tương 

tươi đông lạnh

-Đang XH nặng + RLĐM (PT hay aPTT>1.5)

-RLĐM + chuẩn bị làm thủ thuật

-Truyền máu TP/HCL khối lượng lớn

PT/PTc <1,5

Kết tủa lạnh -XH nặng + Fibrinogen <1 g/l Fibrinogen >1g/l

Tiểu cầu -XH nặng + TC <50000/mm3

-TC <5000/mm3, chưa XH (tùy ca)

-Chuẩn bị làm thủ thuật xâm lấn +                             

TC <30000/mm3 (trừ ca cấp cứu)

TC >50000/mm3

TC >30000/mm3

Hồng cầu lắng, 

máu tươi

-Đang XH nặng/ kéo dài

-Sốc không cải thiện sau bù dịch 40-60ml/kg + 

Hct <35% hay Hct ↓nhanh >20% so với trị số

đầu (nên truyền HC lắng khi nghi ngờ có quá tải)

Hct 35 - 40%



Lưu đồ xử lý XHTH trên



SỐT XUẤT HUYẾT DENGUE NẶNG
TỔN THƯƠNG TẠNG NẶNG



SXHD nặng: 

tổn thương gan nặng



Cơ chế sinh lý bệnh: 

31/07/2023 Tổn thương gan trên bệnh nhân SXHD



 Khác nhau về tỉ lệ tổn thương gan tuỳ NC.

 AST tăng ưu thế, giảm về bình thường nhanh hơn.

 Transaminase tăng N7-8, giảm nhanh về bình thường 21 -28 ngày, trẻ em về bt 

nhanh hơn (Martínez Vega et al., 2016,Differences in Liver Impairment Between 

Adults and Children with Dengue Infection).

 Đỉnh của transaminase sau 2 ngày đỉnh virus máu.

 Có thể liên quan hoặc không với thoát huyết tương.

 Liên quan đến IL-7, 10 (Fernando et al., 2016,Factors leading to liver injury in 

acute dengue infection) 
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Suy gan rất hiếm xảy ra trên bệnh nhân SXHD, thuật ngữ này chỉ 

những bệnh nhân có AST, ALT tăng trên 1000 UI/L, tăng Bilirubin máu 

và rối loạn đông máu, bệnh não gan. 

Nguyên và cs - Nhi đồng 1, nhận định: Nhiều yếu tố có thể góp phần 

vào sự thúc đẩy của suy gan cấp tính trong DENV (Nguyen, Nguyen, & Tieu, 

1997,The impact of dengue haemorrhagic fever on liver function):

Sốc và xuất huyết kéo dài, nhiễm toan chuyển hoá và rối loạn đông 

máu nội mạch lan tỏa.

Khi uống thuốc acetaminophen, thuốc chống nôn và salicylat;

Tổn thương gan từ trước có thể là một yếu tố liên quan đến sự tổn 

thương của gan và bệnh não do gan; 
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Giá trị tiên đoán khả năng ALF

 Hồi cứu 240 BN SXHD: 16 / 41 bệnh nhân có AST >1000 UI/L đã tiến triển thành ALF ; 

Không có diễn tiến ALF ở AST < 1000 UI/L. 

AST > 1000 UI/L, trong 5 ngày đầu tiên, có 2/3 yếu tố: 

1. Tăng bilirubin huyết thanh, 

2. Tăng phosphatase kiềm hoặc 

3. Buồn nôn và nôn kéo dài, 

Dự đoán sự tiến triển của ALF: 93.8 % độ nhạy, độ đặc hiệu 98,7%, dự đoán dương 83,3% và 

giá trị tiên đoán âm 99%. (Kumarasena et al., 2016, Predicting acute liver failure in 

dengue infection).
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ĐIỀU TRỊ

• Chống sốc tích cực

• Điều trị hạ đường huyết, RLĐG, RLĐM (nếu có); Vitamin K

• Tránh dùng các thuốc gây tổn thương gan

• KS khi nghi ngờ nhiễm khuẩn

• Điều trị bệnh lý não gan

 Lactulose, thụt tháo, MetronidazoI hoặc Rifaximin

 Điều trị tăng áp lực nội sọ: Mannitol hoặc NaCl 3%

 TD hỗ trợ hô hấp

 NAC ???, thay huyết tương ???



Chỉ định NAC , Thay huyết tương

Xem xét truyền tĩnh mạch N Acetyl Cystein 
khi bệnh nhân có biểu hiện suy gan cấp, 

gồm một trong các tình huống sau:

+ Có bệnh cảnh não gan và INR ≥ 1,5

+ MELD score ≥ 15

* Sử dụng N Acetyl Cystein liều 100 mg/kg/24 
giờ pha trong 1000 ml Glucose 5% hoặc 
Natriclorid 0,9%, sử dụng 3-5 ngày. 



N ‐ acetyl cysteine (NAC) trong suy gan cấp :

31/07/2023Tổn thương gan trên bệnh nhân SXHD

Vai trò của NAC trong ALF do Acetaminophen đã rõ

NAPQI: N-acetyl-quinone imine 



N ‐ acetyl cysteine (NAC) trong suy gan 

cấp 

Năm 2004, Grant E Sklar và Malar Subramaniam đã thực hiện đánh giá hiệu 

quả NAC trên bệnh nhân suy gan cấp không do acetaminophen:

ALF : 

- Cạn kiệt glutathione  

- Bất thường vận chuyển và sử dụng oxy: phóng thích oxy và tiêu thụ 

giảm  Thiếu oxy mô yếm khí  nhiễm toan acid lactic. 
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N ‐ acetyl cysteine (NAC) trong suy gan 

cấp

Loại bỏ các gốc tự do - có liên quan đến tổn thương tế bào. 

Bổ sung glutathione, acetyl-cystein có thể cải thiện khả năng 

chống oxy hóa. 

Hoạt động như một thuốc giãn mạch và có thể cải thiện lưu 

lượng máu gan, DO2 và chiết xuất oxy.

31/07/2023Tổn thương gan trên bệnh nhân SXHD

(Sklar & Subramaniam, 2004,Acetylcysteine treatment for non-acetaminophen-induced acute liver failure).

(Lee et al., 2009,Intravenous N-acetylcysteine improves transplant-free survival in early stage non-acetaminophen 

acute liver failure ) 



NAC trong bệnh cảnh suy gan không 

do ngộ độc paracetamol

 Nabi T, Nabi S, Rafiq N, Shah A. Role of N-acetylcysteine treatment in non-acetaminophen-induced 

acute liver failure: A prospective study. Saudi J Gastroenterol. 2017;23(3):169-175. doi:10.4103/1319-

3767.207711

 80 Bn: 40BN NAC, 40 Placebo
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 Waleed Aljohani, MD, Brian Pak Ho Chan, MD, Mohammad Yaghoobi, MD, MSc, AFS, 

DABIM, FRCPC, FACG, Role of N-Acetylcysteine in the Treatment of Acute 

Nonacetaminophen, Nonalcoholic and Nonviral Hepatitis: A Meta-analysis, Journal of the 

Canadian Association of Gastroenterology, , 

gwaa017, https://doi.org/10.1093/jcag/gwaa017

 Seven out of 42 retrieved studies were included. Study population included patients with post-liver transplant, 

postsurgical, hypoxia-induced, ischemic and other nonalcoholic hepatitis. There was no difference in overall 

survival between NAC and placebo (odds ratio [OR] 0.95 [0.55 to 1.62]) in seven studies including 1033 patients.
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https://doi.org/10.1093/jcag/gwaa017


Chỉ định NAC , Thay huyết tương

• Xem xét thay huyết tương khi bệnh 

nhân thất bại điều trị với N Acetyl Cystein 
sau 24-48 giờ (không cải thiện về tri giác 
và/hoặc MELD score) hoặc có biểu hiện suy 

gan cấp kèm một trong các yếu tố như tổn
thương thận cấp, Bilirubin toàn phần ≥ 200 
µmol/l, INR ≥ 2,5, NH3 ≥ 150 mmol/l, lactate 

máu ≥ 5 kèm sốc không đáp ứng hồi sức 

nội khoa hoặc pH < 7.35





Bệnh cảnh LS:

• Tăng Creatinine máu

• AKI

• Hoại tử ống thận cấp

• Hội chứng urê huyết tán huyết

• Tiểu đạm

• Bệnh lý cầu thận

• Hội chứng thận hư

TỔN THƯƠNG THẬN

Clinical features of hospitalized patients during dengue-3 epidemic in far North Queensland (1999)
Lombardi R, Yu L, Younes-Ibrahim M, et al. Epidemiology of acute kidney injury in Latin America (2008)



TỔN THƯƠNG THẬN CẤP (AKI)

Creatinine máu Nước tiểu

Định nghĩa

AKI

Creatinine máu tăng ≥26.5 µmol/l trong

48h HOẶC tăng ≥1.5 lần giá trị nền của

7 ngày trước đó

<0.5 ml/kg/h 

trong 6h

Giai đoạn 1 Creatinine tăng ≥26.5 µmol/l

HOẶC tăng 1.5-1.9 lần giá trị nền

<0.5 ml/kg/h  

trong 6h

Giai đoạn 2 Creatinine tăng 2.0-2.9 lần giá trị nền <0.5 ml/kg/h    

trong 12h

Giai đoạn 3 Creatinine tăng ≥3 lần giá trị nền

HOẶC tăng ≥353.6 µmol/l

HOẶC RRT bất kể Creatinine máu

<0.3 ml/kg/h    

trong 24h 

HOẶC vô niệu   

trong ≥12h

Kidney International 2012;Vol 2:1-141



CƠ CHẾ

Acute kidney injury and dengue. Braz. J. Nephrol.2022;44(2):232-237



ĐIỀU TRỊ

• Chống sốc tích cực

• Cân bằng xuất nhập

• Tránh dùng thuốc gây tổn thương thận

• Xem xét CRRT khi:

 AKI có biến chứng

 Quá tải tuần hoàn không đáp ứng Rx nội

 Cần truyền máu và chế phẩm máu nhưng BN có

nguy cơ phù phổi cao

 Toan chuyển hoá mất bù + RL huyết động



Điểm mới!

• Toan chuyển hóa mất bù (pH < 7,35 và HCO3 < 
17) kèm:
– Lactate động mạch ≥ 4 mmol/l, 

– Lactate động mạch tăng hơn so với trị số trước đó, 

– huyết động không ổn định hoặc tổn thương tạng
khác (gan, thận, tim…)

• Bệnh nhân cần truyền dịch, máu và/hoặc chế 
phẩm máu nhưng có nguy cơ phù phổi cao 

• Bệnh nhân tổn thương thận cấp có biến chứng 
không đáp ứng điều trị nội khoa.



SỐT XUẤT HUYẾT DENGUE THỂ NÃO
CƠ CHẾ

• Tác động trực tiếp của siêu vi Dengue 

(viêm não, viêm màng não, viêm tuỷ)

• Viêm não tuỷ lan toả hậu nhiễm (miễn dịch)

Neurological complications of dengue fever: Experience from a tertiary center of north India (2011)



Viêm não 

do 

DengueRối loạn tri giác / SXHD

1. Nhiễm trùng: Viêm não? Màng não do NN 
khác

2. Chuyển hóa: Hạ Đường huyết, Hạ Natri 
máu, Tăng Đường huyết, Hôn mê gan,…

3. Xuất huyết não, màng não? (TC thấp,…)

4. Sốc, 

5. Nhiễm trùng huyết nặng

6. Các rối loạn thứ phát do suy gan, suy hô 
hấp,…



RLTG/ SXHD

• Kiểm tra các XN: KMĐM, ĐH, Ion đồ,…

• Chụp MRI hoặc CT Scan sọ não

• Khảo sát DNT

• Cấy máu?



SỐT XUẤT HUYẾT DENGUE THỂ NÃO

ĐIỀU TRỊ

• Chẩn đoán loại trừ các nguyên nhân khác …

• Điều trị:

 Đầu cao 30o

 Hỗ trợ hô hấp (thở Oxy, đặt NKQ)

 Hạ sốt (nếu có)

 Chống co giật (nếu có)

 Điều chỉnh điện giải, đường huyết, kiềm toan

…



VIÊM CƠ TIM _ BIẾN CỐ TIM MẠCH
CƠ CHẾ

• Tác động trực tiếp của siêu vi Dengue
• Đáp ứng viêm của cơ thể
Tăng tính thấm thành mạch  phù mô kẽ cơ tim  RL

chức năng tim
Rối loạn chức năng tiểu cầu
Phóng thích cytokine tiền viêm, hoạt hoá TC, BC, TB nội mô
 kích hoạt đông máu >< ức chế tan máu  huyết khối
thuyên tắc
RL cân bằng Ca nội bào  bất thường điện thế màng  RL

nhịp
Các biến cố có thể diễn ra 2 tuần bệnh, cao nhất : 7 ngày

đầu.

Major acute cardiovascular events after dengue infection–A population-based observational study (2022)



VIÊM CƠ TIM _ BIẾN CỐ TIM MẠCH

ĐIỀU TRỊ

• Lâm sàng: đau ngực, khó thở, tim nhanh, sốc
(HA kẹp cao), tăng men tim, thay đổi ECG …

• Đánh giá huyết động: siêu âm tim

• Điều chỉnh rối loạn huyết động

• Hỗ trợ hô hấp sớm

• Xem xét VA-ECMO



Nhiễm trùng / SXHD?????



Nhiễm trùng / SXHD?????





Nguy cơ Nhiễm trùng / SXHD



Nguy cơ Nhiễm trùng / SXHD



Prof. Siripen Kalayanarooj, Critical Management & Care of Dengue Patients in ICU



Prolonged shock / hypoxia 

Prof. Siripen Kalayanarooj, Critical Management & Care of Dengue Patients in ICU
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