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Nghiªn cøu øng dông hÖ thèng CPAP tù t¹o  
T¹i khoa s¬ sinh bÖnh viÖn nhi Trung ¦¥NG 

 
Khu ThÞ Kh¸nh Dung, NguyÔn Thu Hµ vµ  Céng  sù 

 
Tãm t¾t 
Nghiªn cøu trªn 100 trÎ ®Î non, suy h« hÊp vµo 

nhËp viÖn tõ th¸ng 8/2003 – 8/2004 t¹i khoa s¬ sinh 
bÖnh viÖn Nhi TW, ®­îc chia lµm hai  nhãm: Nhãm 
nghiªn cøu (thë CPAP tù t¹o)- 50 bÖnh nh©n, nhãm 
chøng (thë CPAP Drager)- 50 bÖnh nh©n. Ph©n nhãm 
bÖnh nh©n b»ng ph­¬ng ph¸p ph©n nhãm ngÉu nhiªn. 
ChØ sè ®¸nh gi¸: l©m sµng, khÝ m¸u, X quang tim phæi. 
KÕt qu¶ ®¸nh gi¸ sau 48 giê ®iÒu trÞ. HiÖu qu¶ cña hÖ 
thèng CPAP tù t¹o t­¬ng ®­¬ng víi CPAP Drager, æn 
®Þnh nhÞp thë, gi¶m PaCO2 m¸u, c¶i thiÖn PH m¸u. 
CPAP tù t¹o cã tÝnh n¨ng rÊt tèt. TÝnh an toµn cao. TiÕt 
kiÖm chi phÝ, hiÖu qu¶ kinh tÕ cao phï hîp víi ®iÒu 
kiÖn c¬ së h¹ tÇng y tÕ cña ViÖt Nam. 

Tõ khãa: suy h« hÊp, hÖ thèng CPAP tù t¹o,  
CPAP Drager 

§Æt vÊn ®Ò 
Suy h« hÊp lµ mét bÖnh lý hay gÆp nhÊt ë trÎ s¬ 

sinh vµ lµ nguyªn nh©n g©y tö vong hµng ®Çu ë trÎ s¬ 
sinh nãi riªng vµ trÎ em nãi chung: 80% trÎ s¬ sinh tö 
vong  ®Õn ViÖn cã t×nh tr¹ng suy h« hÊp tõ võa ®Õn 
nÆng, trong ®ã trªn 50% lµ trÎ ®Î non ®e do¹ ®Õn tÝnh 
m¹ng trÎ ngay trong tuÇn ®Çu sau ®Î.  

Thë ¸p lùc d­¬ng liªn tôc hay thë CPAP, lµ mét 
ph­¬ng ph¸p hç trî cho trÎ suy h« hÊp cßn tù thë, 
b»ng c¸ch duy tr× trªn ®­êng thë ¸p lùc d­¬ng liªn tôc 
trong suèt chu kú thë. Ph­¬ng ph¸p thë nµy cã vai trß 
lµm t¨ng cung cÊp oxy cho trÎ, duy tr× thÓ tÝch phæi 
h÷u hiÖu, gi¶m søc c¶n ë trong ®­êng h« hÊp trªn vµ 
lµm gi¶m c¬n ngõng thë do t¾c nghÏn. Qua h¬n 30 
n¨m sö dông cho ®Õn nay hÖ thèng CPAP ®· ®­îc sö 
dông réng r·i trªn toµn thÕ giíi vµ ®· chøng tá ®­îc 
tÝnh hiÖu qu¶ trong ®iÒu trÞ suy h« hÊp ë trÎ s¬ sinh 
gãp phÇn lµm gi¶m ®¸ng kÓ tØ lÖ tö vong ë trÎ em nãi 
chung vµ trÎ s¬ sinh nãi riªng, còng nh­ n©ng cao 
chÊt l­îng cøu sèng ë trÎ s¬ sinh. 

ë ViÖt Nam hiÖn nay m¸y thë, c¸c trang thiÕt bÞ ®Ó 
vËn hµnh m¸y thë vµ theo dâi bÖnh nh©n thë m¸y cßn 
®­îc coi lµ cao cÊp ®èi víi nhiÒu bÖnh viÖn nhÊt lµ 
c¸c bÖnh viÖn tuyÕn tØnh, tuyÕn huyÖn. HÖ thèng 
CPAP còng míi ®­îc sö dông ë nh÷ng bÖnh viÖn lín 
trong vµi n¨m gÇn ®©y tØ lÖ thµnh c«ng trong sö dông 
CPAP ®iÒu trÞ SHH cÊp ë trÎ s¬ sinh non th¸ng lµ 41 
– 56%, so víi nghiªn cøu n­íc ngoµi lµ 61-77%.  

Dù ¸n nµy ®­îc thùc hiÖn t¹i bÖnh viÖn Nhi quèc 
gia víi sù nhËn thøc vÒ tÝnh hiÖu qu¶ cña m¸y trî thë 
¸p lùc d­¬ng liªn tôc CPAP trªn thÕ giíi. XuÊt ph¸t tõ 
nhu cÇu rÊt lín vÒ sö dông hÖ thèng CPAP ë n­íc ta 
hÖ thèng CPAP tù t¹o ®· ra ®êi t¹i Khoa S¬ sinh 
bÖnh viÖn nhi quèc gia víi c¸c ­u ®iÓm: hiÖu qu¶, ®¬n 
gi¶n, dÔ sö dông vµ lîi Ých kinh tÕ cao.  

Do tÝnh chÊt phæ biÕn cña suy h« hÊp ë trÎ ®Î non 
nªn chóng t«i tiÕn hµnh ®Ò tµi nay víi hai môc ®Ých:  

- §¸nh gi¸ tÝnh an toµn cña hÖ thèng CPAP tù t¹o.   
- §¸nh gi¸ hiÖu qu¶ cña hÖ thèng CPAP tù t¹o 

trong ®iÒu trÞ suy h« hÊp cÊp ë trÎ s¬ sinh.   
- §¸nh gi¸ hiÖu qu¶ kinh tÕ cña hÖ thèng CPAP tù 

t¹o 
§èi t­îng vµ ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu 
1. §èi t­îng nghiªn cøu 
1.1. Tiªu chuÈn chän bÖnh nh©n. 
 Gåm 100 trÎ ®Î non, suy h« hÊp vµo ®iÒu trÞ t¹i 

khoa s¬ sinh BÖnh viÖn Nhi TW tõ th¸ng 8 /2003 ®Õn 
8/ 2004 víi nh÷ng tiªu chuÈn sau. 

-  C©n nÆng tõ 1500 - <2500g. 
- Tiªu chuÈn ®¸nh gi¸ suy h« hÊp dùa vµo: 
 Silverman  4- 8 ®iÓm. SpO2 < 90%. 
1.2 Tiªu chuÈn lo¹i trõ. 
- ChØ sè Silverman trªn 8 ®iÓm. 
- T¹i thêi ®iÓm vµo viÖn bÖnh nh©n cã c¸c bÖnh lý 

®i kÌm: DÞ tËt bÈm sinh nÆng, bÖnh tim bÈm sinh, 
nhiÔm trïng huyÕt, chÈy m¸u phæi,  xuÊt huyÕt n·o – 
mµng n·o, viªm mµng n·o, trµn khÝ mµng phæi,... 

2. Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu:   
2.1. Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu tiÕn cøu, ph©n 

nhãm ngÉu nhiªn. BN ®­îc chia vµo 2 nhãm. 
- Nhãm nghiªn cøu: dïng m¸y CPAP tù t¹o.  
- Nhãm chøng: dïng m¸y CPAP Drager CP 800 

(§øc).  
Th«ng qua héi ®ång Y ®øc, H§ NCKH viÖn chuÈn 

y, cam kÕt cña gia ®×nh ng­êi bÖnh 
2.2. MÉu nghiªn cøu: gåm 100 bÖnh nh©n, trong 

®ã 50 bÖnh nh©n sö dông CPAP tù t¹o vµ 50 bÖnh 
nh©n sö dông m¸y Drager 

2.3. Ph­¬ng ph¸p ph©n nhãm: Theo ph­¬ng ph¸p 
ph©n nhãm theo thø tù. 

2.4.Ph­¬ng tiÖn nghiªn cøu: 
HÖ thèng CPAP CF 800 cña h·ng Drager víi 

dông cô t¹o ¸p lùc b»ng van lß so 
HÖ thèng CPAP t¹o ¸p lùc b»ng cét n­íc (tù t¹o)  
2.5. ChØ sè theo dâi: 
L©m sµng: NhÞp thë,tÝm t¸i, m¹ch, huyÕt ¸p, rót 

lâm lång ngùc 
XÐt nghiÖm: SpO2, SaO2, pH, PaO2, PCO2, 

FiO2, X quang tim phæi 
2.6. Qui tr×nh nghiªn cøu:  
 TÊt c¶ nh÷ng bÖnh nh©n trong nhãm nghiªn 

cøu ®Òu cã sù chÊp thuËn cña gia ®×nh. 
 Cã phiÕu theo dâi theo mÉu nghiªn cøu ®· 

®­îc thiÕt kÕ.  
 Thë CPAP qua sonde mòi häng (15 - 16). 
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 ¸p lùc ®Æt ban ®Çu lµ 7 cm n­íc, FiO2 tuú thuéc 
vµo yªu cÇu cña bÖnh sao cho cã thÓ duy tr× SpO2 
>90-95%.  
 So s¸nh c¸c chØ sè nghiªn cøu t¹i 3 thêi ®iÓm: 6 

giê, 24 giê, 48 giê. 
 §¸nh gi¸ kÕt qu¶ nghiªn cøu sau 48 giê ®iÒu trÞ 
2.7. Xö lý sè liÖu: Sö dông ch­¬ng tr×nh Epi 6.0 

(2002) 
KÕt qu¶ nghiªn cøu 
B¶ng 1: §Æc ®iÓm chung  bÖnh nh©n, chØ sè l©m 

sµng vµ cËn l©m sµng tr­íc nghiªn cøu: 

§Æc ®iÓm 
Nhãm 

nghiªn cøu        
n = 50 

Nhãm 
chøng 
n = 50 

P 

Giíi                         Nam 
                         N÷ 

29 (58%) 
21(42%) 

32 (64) 
18(36) 

>0.05 

Tuæi (giê) 7,8  7,2 6,0  4,9 >0.05 
Tuæi thai (tuÇn) 31,1  1,3 31,4  1,6 >0.05 
C©n nÆng (gam) 1723  197 1774  239 >0.05 

§Î th­êng 49 (98%) 47(94%) >0.05 Can thiÖp 
khi ®Î Mæ ®Î 1 (2%) 3 (6%) >0.05 

Ng¹t sau ®Î 27 (54) 20 (40) >0.05 
§iÓm Silverman  6,1  1,0 6,1  1,2 >0.05 

TÝm  39 (78%) 31 (62%) >0.05 
NhÞp thë  65  13,6 59,1  12,9 <0,05 

L©m sµng 

SpO2  76,3  12,3 80,7  14,6 >0.05 
pH 7,18  0,1 7,2  0,08 >0.05 

SaO2 57,9  27,9 60,5  24,7 >0.05 
PaO2 40,4  16,3 44,8  17,0 >0.05 

KhÝ m¸u 

PaCO2 56  16,2 50,7  17,6 >0.05 
Mµng trong §é I - II 20 (40,0%) 22(44,0%) 
Mµng trong §é III - 

VI 
9 (18,0%) 7 (14%) 

VPQP 11 (22,0%) 10(20,0%) 

 Xquang 
tim phæi  

Kh«ng ®iÓn h×nh 10 (20,0%)  11(22,0%) 

>0.05 

 
NhËn xÐt: Kh«ng cã sù kh¸c biÖt gi÷a hai nhãm. 
B¶ng 2: So s¸nh chØ sè l©m sµng 2 nhãm nghiªn 

cøu ë c¸c thêi ®iÓm sau ®iÒu trÞ. 

C¸c chØ sè Thêi ®iÓm 
Nhãm 

nghiªn cøu        
n = 50 

Nhãm 
chøng 
n = 50 

P 

Tr­íc CPAP 65  13,6 59,1  12,9 <0.05 
6 giê 60,7  11,9 59,3 11,9 >0.05 
24 giê 57,5  11,8 54,6 11,0 >0.05 

NhÞp thë 

48 giê 52  12,0 49  11,0 >0.05 
Tr­íc CPAP 76,3  12,3 80,7  14,6 >0.05 

6 giê 99  3,0 98,8  2,3 >0.05 
24 giê 99  2,9 98,1  3,3 >0.05 

SpO2 

48 giê 97,1  5,8 99  1,7 >0.05 
Tr­íc CPAP 145  13,0 146  13,0 >0.05 

6 giê 143  15,0 147  15,0 >0.05 
24 giê 141  17,0 146  13,0 >0.05 

M¹ch 

48 giê 146  18,0 147  12,0 >0.05 
Tr­íc CPAP 35,9  8,8 37,7  7,5 >0.05 

6 giê 37,7  8,9 39,9  5,9 >0.05 
24 giê 38,0  7,8 40,3  7,0 >0.05 

HuyÕt ¸p 
trung b×nh 

48 giê 38,4 ± 6,4 39,8  8,3 >0.05 

NhËn xÐt: Cã sù kh¸c nhau vÒ nhÞp thë cña hai 
nhãm. NhÞp thë nhãm nghiªn cøu cao h¬n nhãm 
chøng, sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª víi p<0,05. 

B¶ng 3: So s¸nh chØ sè khÝ m¸u 2 nhãm nghiªn 
cøu ë c¸c thêi ®iÓm sau ®iÒu trÞ  

XÐt nghiÖm Thêi gian thë 
CPAP 

Nhãm 
nghiªn cøu 

n = 50 

Nhãm chøng 
n = 50 

P 

6 giê 7,28  0,07 7,28  0,1 > 0,05 
pH 

24 giê 7,31  0,01 7,33  0,1 > 0,05 
6 giê 86,8  11,8 83,9  13,3 > 0,05 

SaO2 24 giê 79,4  18,0 82,4  16,0 > 0,05 
6 giê 60,0   26,0 51,7  22,0 > 0,05 

PaO2 24 giê 55,6  21,0 55,6  15,0 > 0,05 
6 giê 43,6  11,0 42,5  10,9 > 0,05 

PaCO2 24 giê 42,6  12,0 40,3  11,0 > 0,05 
NhËn xÐt: Kh«ng cã sù kh¸c biÖt vÒ kÕt qu¶ khÝ 

m¸u gi÷a hai nhãm (P> 0,05) 

B¶ng 4: TØ lÖ thµnh c«ng nhãm thë CPAP tù t¹o 
so s¸nh víi CPAP Drager 

KÕt qu¶ Nhãm nghiªn 
cøu n = 50 

Nhãm chøng 
n = 50 

P 

Chung 45 (90 %) 43 (86 %) > 0,05 
Mµng trong I -II 20/20 (100%) 20/22 (91%) > 0,05 

 
 

Thµnh 
c«ng  

Mµng trong III - 
IV 

5/9 (55%) 3/7 (43%) > 0,05 

NKQ 5 (10%) 7 (14%) > 0,05 
Tö vong 3 (6%) 5 (10%) > 0,05 ThÊt 

b¹i 
TKMP 0 1 (2%)  

 
B¶ng 5: So s¸nh thêi gian ®Æt néi khÝ qu¶n cña 2 

nhãm: 

 Nhãm nghiªn 
cøu n = 50 

Nhãm ®èi 
chøng n = 50 

P 

Tr­íc CPAP 0 0  
6 giê 0 0  
24 giê 0 4  

§Æt 
NKQ 

48 giê 5 3  
Thêi gian chuyÓn tõ thë  

CPAP  sang thë m¸y 
(tÝnh b»ng giê) 

38,4  5,5 21,1  12 <0,05 

NhËn xÐt: Cã 12 tr­êng hîp bÖnh nh©n ph¶i vµo 
néi khÝ qu¶n chiÕm 10% ë nhãm nghiªn cøu vµ 14% ë 
nhãm chøng víi p>0,05. Tuy nhiªn thêi ®iÓm ®Æt NKQ 
cña nhãm nghiªn cøu muén h¬n ë nhãm chøng víi 
p<0,05 

B¶ng 6: DÊu hiÖu l©m sµng sau thë CPAP so 
s¸nh víi tr­íc thë CPAP 

Sau thë CPAP ChØ sè Tr­íc 
CPAP 6 giê 24 giê 48 giê 

P 

TÝm 39 (78) 0 0 5 (10) P <0,05 
NhÞp thë 65  13,6 60,7  

11,9 
57,5  
11,8 

52  12 P <0,05 

M¹ch 145  13 143  15 141  17 146  18 >0,05 
HuyÕt ¸p 

TB 35,9  8,8 37,7  
8,9 

38,0  7,8 41  6,2 >0,05 

NhËn xÐt: Cã sù c¶i thiÖn râ rÖt vÒ mÆt l©m sµng 
vµ xÐt nghiÖm tr­íc vµ sau 48 giê thë CPAP. 
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B¶ng 7: ChØ sè khÝ m¸u sau thë CPAP so víi tr­íc 
thë CPAP tù t¹o. 

Sau thë CPAP ChØ sè Tr­íc CPAP 
6 giê 24 giê 

P 

SpO2 76,3  12,3    99  3 99  2,9 <0,01 
SaO2 57,9  27,9 86,8  11,8 79,4  18 < 0,001 

PH 7,18  0,1 7,28  0,07 7,31  0,08 < 0,05 
PaO2 40,4  16,3 60  26 55,6  21 < 0,001 

PaCO2 56  16,2 43,6  11 42,6  12 < 0,05 
NhËn xÐt: Cã sù kh¸c biÖt ®¸ng kÓ vÒ chØ sè khÝ 

m¸u tr­íc vµ sau khi sö dông CPAP tù t¹o víi 
P<0,001- 0,05 

B¶ng 8: §¸nh gi¸ tÝnh an toµn cña hÖ thèng CPAP 
tù t¹o 

BiÕn chøng Nhãm NC 
n = 50 

Nhãm chøng 
n = 50 

P 

Trµn khÝ mµng phæi 0 (0%) 1 (2%)  
Tæn th­¬ng niªm m¹c 

mòi häng 
10 (20%) 

 
12 (24%) 

 
> 0,05 

Ch­íng bông 4 (8%) 3 (6%) > 0,05 
 
Bµn luËn 
1. HiÖu qu¶ ®iÒu trÞ cña hÖ thèng CPAP tù t¹o: 
- Thay ®æi vÒ dÊu hiÖu nhÞp thë, tÝm trªn l©m sµng: 
KÕt qu¶ nghiªn cøu cho thÊy dÊu hiÖu nhÞp thë 

gi¶m râ rÖt sau khi thë CPAP 6 giê víi p < 0,05, vµ 
nhÞp thë tiÕp tôc gi¶m vÒ b×nh th­êng vµ æn ®Þnh trong 
nh÷ng giê tiÕp theo (B¶ng 6). KÕt qu¶ nµy cña chóng 
t«i kh«ng cã sù kh¸c biÖt víi nhãm chøng.  

B¹ch V¨n Cam (8), §ç Hång S¬n (9) còng cho 
nh÷ng kÕt qu¶ t­¬ng tù. Theo nghiªn cøu cña Herbert 
Kuz (3) nhãm bÖnh nh©n thë CPAP gi¶m cã ý nghÜa 
nhÞp thë (43  3) so víi  nhãm kh«ng thë CPAP (62  
3,6),  lµm gi¶m c¬n ngõng do thë t¾c nghÏn vµ c¬n 
ngõng thë hçn hîp (p < 0,05). 

TÝm t¸i lµ dÊu hiÖu suy h« hÊp muén vµ nÆng ë trÎ 
s¬ sinh tuy nhiªn trong nghiªn cøu cña chóng t«i cã 
87% bªnh nh©n kh«ng cßn d©u hiÖu tÝm t¸i ngay sau 
khi sö dông CPAP  

- Thay ®æi SpO2 vµ SaO2: 
Tr­íc thë CPAP kÕt qu¶ SpO2 = 76,3  12,3 % vµ 

SaO2 = 57,9  27,9. Sau thë CPAP 6 giê th× SpO2 vµ 
SaO2 c¶i thiÖn râ rÖt, sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng 
kª víi (p<0,001). KÕt qu¶ cña chóng t«i còng phï hîp 
víi c¸c nghiªn cøu (1) (4) (6) (8) (9). 

-Thay ®æi PaO2: 
Còng nh­ ®èi víi SpO2 vµ SaO2, chóng t«i thÊy ë 

thêi ®iÓm b¾t ®Çu thë CPAP chØ sè PaO2 ë møc kh¸ 
thÊp 40,4  16,3 mmHg vµ sau 6 giê thë CPAP PaO2 
t¨ng lªn râ rÖt lµ 60  26 mmHg (P<0,001) vµ ®¹t møc 
PaO2 mong muèn ë trÎ s¬ sinh lµ 50 – 70 mmHg. 

KÕt qu¶ nghiªn cøu cña chóng t«i phï hîp víi c¸c 
nghiªn cøu kh¸c (1) (4) (6) (8) (9). §iÒu nµy chøng tá 
thë CPAP cã t¸c dông c¶i thiÖn oxy ho¸ m¸u ®éng 
m¹ch rÊt nhanh chãng chÝnh v× vËy c¸c thÇy thuèc 
l©m sµng cÇn chØ ®Þnh sím cho bÖnh nh©n thë CPAP 
khi bÖnh nh©n suy h« hÊp vÉn cßn tù thë  

-Thay ®æi PaCO2: 

Tr­íc khi thë CPAP PaCO2 trong m¸u ®éng m¹ch 
lµ 56  16,2 mmHg, sau khi bÖnh nh©n thë CPAP 6 
tiÕng PaCO2 gi¶m xuèng râ 43,6  11 mmHg (p 
<0,001), ®Æc biÖt PaCO2 tiÕp tôc c¶i thiÖn ë thêi ®iÓm 
24-48 h thë CPAP tiÕp theo. KÕt qu¶ nghiªn cøu cña 
chóng t«i còng phï hîp víi kÕt qu¶ nghiªn cøu cña 
mét sè t¸c gi¶ kh¸c(1) (4) (6) (8) (9).  

-Thay ®æi pH: 
ë thêi ®iÓm tr­íc thë CPAP pH 7,18  0,1. Sau 6 

giê thë CPAP pH m¸u ®· c¶i thiÖn râ rÖt ë møc 7,28  
0,07 (p<0,05) vµ trë vÒ b×nh th­êng sau 24 giê lµ 7,31 
 0,08. Nh­ vËy kÕt qu¶ cho thÊy thë CPAP lµm c¶i 
thiÖn râ rÖt t×nh tr¹ng nhiÔm toan h« hÊp. KÕt qu¶ nµy 
còng phï hîp víi kÕt qu¶ cña c¸c nghiªn cøu kh¸c  

- X Quang: 
Tr­íc thë CPAP 82 % c¸c tr­êng hîp cã hiÖn 

t­îng gi¶m thÓ tÝch phæi < 7 khoang liªn s­ên víi sÑp 
phæi ë c¸c møc ®é kh¸c nhau, sau thë CPAP ®­îc 6 
giê hÇu hÕt c¸c tr­êng hîp ®Òu cã c¶i thiÖn vÒ th«ng 
khÝ phæi, 90% tr­êng hîp cã thÓ tÝch phæi t¨ng râ rÖt > 
8 khoang liªn s­ên.  

Trong nghiªn cøu cña chóng t«i cã 70% tr­êng 
hîp chÈn ®o¸n lµ bÖnh mµng trong trªn Xquang ë 
giai ®o¹n 1-2  vµ 30% ë giai ®o¹n 3-4. KÕt qu¶ ®iÒu trÞ 
ë nhãm mµng trong giai ®o¹n 1-2 rÊt tèt (100% thµnh 
c«ng), cßn mµng trong giai ®o¹n 3-4 tØ lÖ thµnh c«ng 
thÊp h¬n 55%.  

KÕt qu¶ nghiªn cøu cña chóng t«i kh«ng cã sù 
kh¸c biÖt víi nhãm chøng 

2. BiÕn chøng trong thë CPAP: 
Kh«ng cã tr­êng hîp hîp nµo biÕn chøng trµn khÝ 

mµng phæi trong nhãm nghiªn cøu.  
Cã 20% tr­êng hîp cã x©y s¸t niªm m¹c mòi nhÑ, 

kh«ng ph¶i ®iÒu trÞ. 
KÕt luËn 
1. HiÖu qu¶ thë CPAP  
 æn ®Þnh nhip thë, c¶i thiÖn oxy ho¸ m¸u ®éng 

m¹ch, gi¶m CO2, c¶i thiÖn t×nh tr¹ng toan HH. 
 TØ lÖ thµnh c«ng cao (90%). 
 RÊt Ýt tai biÕn. 
2. §¸nh gi¸ hÖ thèng CPAP tù t¹o so víi Drager 

CP 800 
 HiÖu qu¶ ®iÒu trÞ cña hÖ thèng CPAP tù t¹o 

t­¬ng ®­¬ng víi hÖ thèng CPAP Drager. 
 ThiÕt kÕ gän nhÑ, dÔ vËn chuyÓn, tiÕt kiÖm oxy, 

kh«ng ®ßi hái hÖ thèng oxy, khÝ nÐn víi ¸p lùc cao cã 
thÓ sö dông ë mäi n¬i trong nh÷ng ®iÒu kiÖn c¬ së y 
tÕ cßn gÆp nhiÒu khã kh¨n 

 TiÖt khuÈn dÔ dµng ®¶m b¶o vÖ sinh 
 Lîi Ých kinh tÕ: gi¸ thµnh thÊp, dÔ söa ch÷a, 

b¶o hµnh, phï hîp víi  nhu cÇu vµ ®iÒu kiÖn h¹ tÇng 
y tÕ ë ViÖt Nam. 

KiÕn nghÞ 
CÇn triÓn khai ®iÒu trÞ CPAP sím ë c¸c tuyÕn 

(tuyÕn tØnh, tuyÕn huyÖn) ®Ó c¶i thiÖn t×nh tr¹ng suy 
h« hÊp ë trÎ s¬ sinh tr¸nh nh÷ng hËu qu¶ vµ biÕn 
chøng l©u dµi sau nµy, gãp phÇn gi¶m tû lÖ tö vong 
chung cña trÎ em.  
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Nh÷ng bÊt th­êng vÒ ®iÖn sinh lý ë ng­êi tr­ëng thµnh  
suy thËn m¹n tÝnh giai ®o¹n 4 

          
NguyÔn C«ng Hoan 

 
§Æt vÊn ®Ò 
Tæn th­¬ng thÇn kinh ngo¹i vi trªn bÖnh nh©n suy 

thËn m¹n tÝnh lµ mét biÕn chøng th­êng gÆp. BiÕn 
chøng nµy cã tû lÖ kh¸ cao, theo Bolton lµ 60%, 
Cosmo lµ 65%, Lai 73,68%, Liblom 83% vµ Krishnan 
lµ 93%. 

Sù håi phôc tæn th­¬ng thÇn kinh trong suy thËn 
m¹n tÝnh liªn quan ®Õn chØ ®Þnh ®iÒu trÞ läc m¸u chu 
kú sím hay muén. Theo c¸c nghiªn cøu trªn thÕ giíi, 
läc m¸u chu kú là một trong nh÷ng ph­¬ng ph¸p điều 
trị lµm chËm tiÕn triÓn cña biÕn chøng thÇn kinh ngo¹i 
vi ë ng­êi suy thËn m¹n tÝnh giai ®o¹n cuèi, thËm chÝ 
trong tr­êng hîp tæn th­¬ng thÇn kinh ngo¹i vi nhÑ cã 
thÓ håi phôc hoµn toµn, ng­îc l¹i - nÕu ®iÒu trÞ muén 
tæn th­¬ng khã håi phôc hoÆc håi phôc chËm. 

ë ViÖt Nam nhê sù ph¸t triÓn cña khoa häc kü 
thuËt cũng như các phương  ph¸p thăm dò ®iÖn sinh 
lý, một số tác giả đã áp dụng phương pháp này 
nghiªn cøu vÒ biÕn chøng thÇn kinh ngo¹i vi ở bÖnh 
nh©n suy thËn m¹n tÝnh giai ®o¹n cuèi 

VÊn ®Ò ®Æt ra lµ trªn nh÷ng bÖnh nh©n suy thËn 
m¹n tÝnh giai ®o¹n sím h¬n (tøc ë giai ®o¹n 4 t­¬ng 
øng víi møc läc cÇu thËn 15-29ml/phót) th× nh÷ng bÊt 
th­êng vÒ ®iÖn sinh lý nh­ thÕ nµo? Tr¶ lêi c©u hái 
nµy sÏ gióp cho c¸c nhµ l©m sµng cã thÓ ph¸t hiÖn vµ 
can thiÖp ®iÒu trÞ sím biÕn chøng thÇn kinh ngo¹i vi 
trong suy thËn m¹n tÝnh. XuÊt ph¸t tõ nh÷ng vÊn ®Ò 
trªn, chóng t«i tiÕn hµnh nghiªn cøu: “Nh÷ng bÊt 
th­êng vÒ ®iÖn sinh lý ë ng­êi tr­ëng thµnh suy 
thËn m¹n tÝnh giai ®o¹n 4” víi môc tiªu: m« t¶ 
nh÷ng bÊt th­êng vÒ ®Æc ®iÓm ®iÖn sinh lý ë ng­êi 
tr­ëng thµnh suy thËn m¹n tÝnh giai ®o¹n 4. 

§èi t­îng vµ ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu 
1. §èi t­îng nghiªn cøu 
BÖnh nh©n ®­îc chÈn ®o¸n suy thËn m¹n tÝnh giai 

®o¹n 4 (t­¬ng øng møc läc cÇu thËn tõ 15 ®Õn 29 
ml/phót) theo ph©n ®é cña Tæ chøc ThËn häc thÕ giíi, 
®ang ®iÒu trÞ t¹i Khoa ThËn - TiÕt niÖu BÖnh viÖn 
B¹ch Mai. 

2. Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu 
Nghiªn cøu cña chóng t«i ®­îc tiÕn hµnh theo 

ph­¬ng ph¸p c¾t ngang.  
2.1. Cì mÉu 
Cì mÉu: sö dông c«ng thøc tÝnh cì mÉu ­íc 

l­îng mét tû lÖ víi ®é chÝnh x¸c t­¬ng ®èi: 
 
n: Cỡ mẫu nghiên cứu. 
Z1-α/2: ở mức tin cËy 95% = 1,96 
p=  Tỷ lệ bệnh ước tÝnh theo nghiªn cứu cña 

Liblom (1985) :83%  
ε = 0,1: Độ chÝnh x¸c t­¬ng ®èi. 
Theo c«ng thøc trªn, cì mÉu ­íc tÝnh lµ 36 bÖnh 

nh©n  
2.2. Ph­¬ng ph¸p tiÕn hµnh 
2.2.1. §o tèc ®é dÉn truyÒn thÇn kinh vËn ®éng 

vµ c¶m gi¸c 
a) Nguyªn t¾c ®o tèc ®é dÉn truyÒn thÇn kinh vËn 

®éng: 
- KÝch thÝch: C¸c xung vu«ng 0,5 - 1 miligi©y kÝch 

thÝch vµo c¸c ®iÓm däc theo ®­êng ®i cña d©y thÇn 
kinh. 

- Ghi: §iÖn cùc bÒ mÆt ®Æt t¹i khèi c¬ cã d©y thÇn 
kinh ®Þnh th¨m dß chi phèi. 

- TÝnh tèc ®é dÉn truyÒn: NÕu gäi L1 lµ thêi gian 


