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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Mặc dù một số ít nghiên cứu đã cho thấy mối liên quan giữa rối loạn đông máu 

và tăng lactate máu ở các bệnh nhân có bệnh lý nặng. Tuy nhiên, đa phần các chỉ số đông máu 

thường được sử dụng là các dấu hiệu đơn lẻ, không đặc hiệu và ít có nghiên cứu đi sâu vào mối 

tương quan giữa các chỉ số đông máu và nồng độ lactate máu ở bệnh nhân sốc nhiễm trùng. Mục 

tiêu nghiên cứu: Mô tả đặc điểm rối loạn đông máu và mối tương quan với nồng độ lactate máu ở 

bệnh nhân sốc nhiễm trùng tại Bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ năm 2023-2024. Đối tượng 

và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 100 bệnh nhân sốc nhiễm trùng 

(Sepsis-3 2016). Kết quả: Độ tuổi trung bình là 64,22 ± 16,62 tuổi, tỷ số nam:nữ xấp xỉ bằng nhau. 

Tỷ lệ bệnh nhân xuất huyết trên lâm sàng là 28%, 36% bệnh nhân mắc DIC. Nồng độ lactate máu 

trung bình 6,46 ± 4,42 mmol/L. Bên cạnh đó, chỉ số tỷ lệ prothrombin (%PT) có mối tương quan 

nghịch yếu (r=-0,248, p=0,013). Trong khi đó, chỉ số INR và aPTT có mối tương quan thuận yếu 

với nồng độ lactate máu (r=0,293, p=0,003 và r=0,294, p=0,003). Kết luận: Rối loạn đông máu là 

tình trạng thường gặp ở bệnh nhân sốc nhiễm trùng. Cụ thể, khoảng ¼ bệnh nhân có biểu hiện xuất 

huyết trên lâm sàng và hầu hết các xét nghiệm đông máu bị rối loạn, trong đó khoảng 1/3 mắc DIC. 

Bên cạnh đó, có mối tương quan yếu giữa %PT, INR và aPTT và nồng độ lactate máu. 

Từ khoá: Rối loạn đông máu, đông máu nội mạch lan toả, sốc nhiễm trùng, lactate máu. 

ABSTRACT 

CHARACTERISTICS OF COAGULATION DISORDERS  

AND THEIR CORRELATION WITH BLOOD LACTATE LEVELS 

 IN SEPTIC SHOCK PATIENTS  

AT CAN THO CENTRAL GENERAL HOSPITAL IN 2023-2024 

Pham Minh Tam1*, Vo Minh Phuong1, Le Duc Nhan2, Nguyen Viet Thu Trang1 

1. Can Tho University of Medicine and Pharmacy 

2. Da Nang Hospital  

Background: While a few studies have demonstrated the association between coagulation 

disorders and elevated blood lactate levels in critically ill patients, most coagulation parameters 

commonly used are nonspecific standalone markers. Few studies have explored the correlation 

between coagulation indices and blood lactate levels in patients with septic shock. Objective: To 

describe the characteristics of coagulation disorders and their correlation with blood lactate levels in 

patients with septic shock at Can Tho Central General Hospital from 2023 to 2024. Materials and 

methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 100 patients with septic shock (Sepsis-

3 2016). Results: The mean age was 64.22 ± 16.62 years, with an approximately equal male-to-female 
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ratio. The rate of clinical bleeding was 28%, and 36% of patients had disseminated intravascular 

coagulation (DIC). The mean blood lactate level was 6.46 ± 4.42 mmol/L. Prothrombin time 

percentage (%PT) was weakly negatively correlated with blood lactate levels (r = -0.248, p = 0.013). 

Conversely, international normalized ratio (INR) and activated partial thromboplastin time (aPTT) 

showed weak positive correlations with blood lactate levels (r = 0.293, p = 0.003 and r = 0.294, p = 

0.003). Conclusion: Coagulation disorders are common in patients with septic shock. Specifically, 

approximately one-fourth of patients exhibited clinical bleeding, and most had abnormal coagulation 

test results, with about one-third meeting criteria for DIC. Additionally, weak correlations were 

observed between %PT, INR, aPTT, and blood lactate levels. 

Keywords: Coagulation disorder, disseminated intravascular coagulation, septic shock, 

blood lactate. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Sốc nhiễm trùng là bệnh cảnh lâm sàng phức tạp, đặc trưng bởi tình trạng rối loạn 

huyết động, tổn thương đa cơ quan với tỷ lệ tử vong cao [1]. Lactate máu được coi là một 

chỉ số quan trọng phản ánh tình trạng thiếu oxy mô và tổn thương tế bào, đồng thời là yếu 

tố tiên lượng độc lập cho kết cục ở bệnh nhân sốc nhiễm trùng. Tuy nhiên, cơ chế chính xác 

dẫn đến tăng lactate máu trong sốc nhiễm trùng vẫn chưa được hiểu rõ hoàn toàn [2]. 

Bên cạnh đó, các rối loạn về đông máu là tình trạng thường gặp ở bệnh nhân sốc 

nhiễm trùng, đặc biệt là đông máu nội mạch lan tỏa (disseminated intravascular coagulation 

- DIC) và rối loạn đông máu do nhiễm trùng huyết (sepsis-induced cardiomyopathy - SIC) 

được xem là các yếu tố tiên lượng xấu. Mặc dù một số ít nghiên cứu đã cho thấy mối liên 

quan giữa rối loạn đông máu và tăng lactate máu ở các bệnh nhân có bệnh lý nặng. Tuy 

nhiên, đa phần các chỉ số đông máu thường được sử dụng là các dấu hiệu đơn lẻ, không đặc 

hiệu và ít có nghiên cứu đi sâu vào mối tương quan giữa các chỉ số đông máu và nồng độ 

lactate máu ở bệnh nhân sốc nhiễm trùng [2]. Điều này đặt ra câu hỏi liệu sự rối loạn đông 

máu có là một trong những yếu tố độc lập góp phần làm gia tăng lactate máu ở bệnh nhân 

sốc nhiễm trùng bên cạnh ảnh hưởng của các chỉ số huyết động và phản ứng viêm. Xuất 

phát từ thực tế đó, nghiên cứu được thực hiện nhằm mô tả đặc điểm rối loạn đông máu và 

mối tương quan với nồng độ lactate máu ở bệnh nhân sốc nhiễm trùng. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1 Đối tượng nghiên cứu 

Tất cả những bệnh nhân sốc nhiễm trùng tại khoa Hồi sức tích cực – Chống độc, 

Bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ từ tháng 10 năm 2023 đến tháng 10 năm 2024. 

- Tiêu chuẩn chọn mẫu:  

Bệnh nhân từ đủ 18 tuổi trở lên. 

Bệnh nhân được chẩn đoán sốc nhiễm trùng theo định nghĩa Sepsis-3 năm 2016 như 

sau [3]: 

+ Nhiễm trùng huyết: gồm 2 yếu tố: (1) Có suy chức năng tạng cấp (điểm SOFA 

tăng ≥ 2). (2) Có bằng chứng về nhiễm trùng rõ ràng như viêm phổi, nhiễm trùng tiết niệu, 

nhiễm trùng mô mềm,…hoặc cấy máu dương tính. 

+ Sốc nhiễm trùng: thoả 3 tiêu chuẩn: (1) Bệnh nhân thoả tiêu chuẩn chẩn đoán 

nhiễm trùng huyết. (2) Tụt huyết áp dai dẳng cần phải sử dụng thuốc vận mạch để duy trì 

huyết áp động mạch trung bình ≥ 65 mmHg. (2) Nồng độ lactate huyết tương ≥ 2 mmol/L 

(18 mg/dL) dù đã được bồi hoàn thể tích đầy đủ. 
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- Tiêu chuẩn loại trừ: 

+ Bệnh nhân có bệnh lý rối loạn đông cầm máu trước đó: bệnh hemophilia, xuất 

huyết giảm tiểu cầu miễn dịch, bệnh bạch cầu, sử dụng thuốc chống đông trước đó,… 

+ Bệnh nhân không đồng ý tham gia nghiên cứu. 

2.2 Phương pháp nghiên cứu 

- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang. 

- Cỡ mẫu: Sử dụng công thức ước lượng cỡ mẫu cho một trung bình: 

n = 
𝑍

1−
𝛼
2

2 . 𝜎 2

𝜀2µ2
 

Trong đó: α = 0,05; 𝑍1−α/2 = 1,96; µ = 2,28 là giá trị trung bình và σ = 0,57 là độ 

lệch chuẩn của INR ở bệnh nhân sốc nhiễm trùng theo tác giả Mohapatra P. [4]; ε là sai số 

tương đối, chọn ε = 0,05. 

Thay vào công thức tính được n = 97. Thực tế thu được 100 mẫu. 

- Nội dung nghiên cứu: 
Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu: tuổi, nhóm tuổi, giới tính. 

Đặc điểm rối loạn đông máu:  

+ Biểu hiện xuất huyết trên lâm sàng (có/không), số lượng tiểu cầu (109/L), tỷ lệ 

prothrombin (%), INR, aPTT (giây), fibrinogen (g/L), D-dimer (ng/mL). 

+ Điểm SIC, DIC theo Hiệp hội huyết khối và cầm máu quốc tế (The International 

Society on Thrombosis and Haemostasis - ISTH) [5]. 

Mối tương quan giữa các chỉ số đông máu (số lượng tiểu cầu, tỷ lệ prothrombin, 

INR, aPTT, fibrinogen, D-dimer, điểm SIC và DIC) với nồng độ lactate máu. 

- Phương pháp thu thập số liệu: Phiếu thu thập số liệu, dụng cụ thăm khám lâm 

sàng, các xét nghiệm đông cầm máu và sinh hoá máu. Các thông tin nghiên cứu được thu 

thập vào ngày đầu tiên nhập viện. 

- Phương pháp xử lý số liệu: Phần mềm SPSS 26.0 để xử lý số liệu. 

- Đạo đức trong nghiên cứu: Nghiên cứu được chấp thuận và thông qua bởi Hội 

đồng Đạo đức Y sinh trường Đại học Y Dược Cần Thơ, số 23.055.HV/PCT-HĐĐĐ ngày 

20/03/2023. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm chung Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Tuổi 

< 40 11 11,0 

40 – 60 29 29,0 

> 60 60 60,0 

Tuổi trung bình Trung bình ± Độ lệch chuẩn 64,22 ± 16,62 

Giới tính 
Nam 47 47,0 

Nữ 53 53,0 

Nhận xét: Bệnh nhân sốc nhiễm trùng trong nghiên cứu của chúng tôi có độ tuổi 

trung bình là 64,22 ± 16,62 tuổi. Trong đó, đa số có độ tuổi trên 60 chiếm 60%. Tỷ số 

nam:nữ xấp xỉ bằng nhau. 
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3.2. Đặc điểm rối loạn đông máu ở bệnh nhân sốc nhiễm trùng 

 

Biểu đồ 1. Tỷ lệ bệnh nhân xuất huyết trên lâm sàng 

Nhận xét: Trong nghiên cứu của chúng tôi, phần lớn bệnh nhân sốc nhiễm trùng không 

có biểu hiện xuất huyết trên lâm sàng lúc nhập viện chiếm tỷ lệ 72% tương ứng với 72/100 

bệnh nhân. Còn lại 28% tương ứng với 28/100 bệnh nhân có xuất huyết trên lâm sàng. 

Bảng 2. Đặc điểm rối loạn đông máu ở bệnh nhân sốc nhiễm trùng 

Đặc điểm Giá trị 

Tiểu cầu (109/L) 187,71 ± 116,67* 

%PT (%) 57,60 ± 25,06* 

INR 1,56 (1,20 - 1,91)** 

aPTT (giây) 35,00 (29,70 - 47,40)** 

Fibrinogen (g/L) 4,30 ± 2,12* 

D-dimer (ng/mL) 8715,55 ± 6891,91* 

Điểm SIC 3,96 ± 1,34* 

Điểm DIC 3,68 ± 1,65* 

* Trung bình ± độ lệch chuẩn, ** Trung vị (khoảng tứ phân vị) 

 

Biểu đồ 2. Tỷ lệ mắc DIC ở bệnh nhân sốc nhiễm trùng 

Nhận xét: Kết quả nghiên cứu cho thấy, hầu hết các chỉ số đông máu ở bệnh nhân sốc 

nhiễm trùng đều có xu hướng xấu đi, trong đó 36% tương ứng với 36/100 bệnh nhân có DIC 

kèm theo lúc nhập viện. Còn lại, 64% tương ứng 64/100 bệnh nhân không có tình trạng này. 

3.3. Mối tương quan giữa các chỉ số đông máu và nồng độ lactate máu ở bệnh nhân 

sốc nhiễm trùng 

Bảng 3. Đặc điểm lactate máu ở bệnh nhân sốc nhiễm trùng 

 Có DIC Không DIC Chung p 

Lactate máu (mmol/L)  

(TB ± ĐLC)  
7,48 ± 4,28 5,88 ± 4,43 6,46 ± 4,42 0,082 

Independent sample t-test 

 Nhận xét: Kết quả nghiên cứu cho thấy, nồng độ lactate máu trung bình lúc nhập 

viện ở bệnh nhân sốc nhiễm trùng là 6,46 ± 4,42 mmol/L. Trong đó, nồng độ lactate máu 

trung bình ở bệnh nhân có DIC cao hơn so với không DIC (7,48 ± 4,28 mmol/L so với 5,88 

± 4,43 mmol/L). Tuy nhiên sự khác biệt này chưa có ý nghĩa thống kê với p=0,082. 

Không

72%

Có

28%

Không 

DIC

64%

Có DIC

36%

Không DIC Có DIC
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Bảng 4. Mối tương quan giữa rối loạn đông máu và nồng độ lactate máu ở bệnh nhân sốc 

nhiễm trùng 

Chỉ số đông máu 
Lactate 

Hệ số tương quan p 

Tiểu cầu (109/L) -0,017a 0,864 

%PT (%) -0,248a 0,013 

INR 0,293b 0,003 

aPTT (giây) 0,294b 0,003 

Fibrinogen (g/L) -0,062a 0,538 

D-dimer (ng/mL) 0,113a 0,261 

Điểm SIC 0,066a 0,512 

Điểm DIC 0,188a 0,061 
a Hệ số tương quan Pearson, b Hệ số tương quan Spearman 

 Nhận xét: Kết quả nghiên cứu cho thấy, chỉ số tỷ lệ prothrombin (%PT) có mối 

tương quan nghịch yếu (r=-0,248, p=0,013). Trong khi đó, chỉ số INR và aPTT có mối tương 

quan thuận yếu với nồng độ lactate máu (r=0,293, p=0,003 và r=0,294, p=0,003). 

IV. BÀN LUẬN 

4.1 Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, các đối tượng tham gia có độ tuổi trung bình là 

64,22 ± 16,62. Trong đó, chủ yếu trên 60 tuổi chiếm 60% và tỷ số nam/nữ xấp xỉ bằng nhau 

(53,0% và 47,0%). Kết quả này khá tương đồng với các nghiên cứu tương tự khác. Theo tác 

giả Hartemink K. J. và cộng sự, bệnh nhân sốc nhiễm trùng có tuổi trung vị là 69 khoảng tứ 

phân vị (21-83) [6]. Theo Đào Xuân Phương và Bùi Thị Hương Giang báo cáo độ tuổi trung 

bình là 60,0 ± 17,35 và tỷ lệ nam là 54%, nữ là 46% [7]. Kết quả trên cho thấy, sốc nhiễm 

trùng là một bệnh cảnh thường gặp ở người lớn tuổi. Điều này hoàn toàn phù hợp khi người 

cao tuổi là nhóm có nguy cơ cao mắc các bệnh nhiễm trùng do sự giảm sức đề kháng và lão 

hoá tự nhiên. Bên cạnh đó, các đối tượng này thường phối hợp nhiều bệnh nền làm tăng 

nguy cơ diễn tiến nặng thành nhiễm trùng huyết và sốc nhiễm trùng [8]. 

4.2. Đặc điểm rối loạn đông máu ở bệnh nhân sốc nhiễm trùng 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận, khoảng ¼ bệnh nhân sốc nhiễm trùng 

có dấu hiệu xuất huyết trên lâm sàng. Nhìn chung, xuất huyết trên lâm sàng là dấu hiệu khá 

thường gặp ở bệnh nhân sốc nhiễm trùng. Tuy nhiên, tần suất biểu hiện có thể khác nhau 

giữa các nghiên cứu. Nghiên cứu tương tự của Phan Thị Thanh Hoa và cộng sự ghi nhận, tỷ 

lệ bệnh nhân sốc nhiễm trùng có biểu hiện xuất huyết trên lâm sàng là 40,9% cao hơn nghiên 

cứu của chúng tôi [9]. Trong khi đó, nghiên cứu của Đoàn Duy Thành và cộng sự, tỷ lệ này 

trên các bệnh nhân nhiễm trùng huyết và sốc nhiễm trùng nói chung là 13,7% [10]. Điều 

này có thể do đối tượng hoặc mức độ nhiễm trùng trên lâm sàng chưa tương đồng giữa các 

nghiên cứu.  

Về giá trị của các chỉ số đông máu, kết quả cho thấy, khoảng 1/3 bệnh nhân sốc 

nhiễm trùng trong nghiên cứu của chúng tôi mắc DIC. Trong đó, hầu hết các chỉ số đông 

máu đều có xu hướng xấu đi. Kết quả tương tự cũng được ghi nhận theo Delabranche X. và 

cộng sự, tỷ lệ DIC lúc nhập viện ở bệnh nhân sốc nhiễm trùng là 23,6% và trong ngày đầu 

tiên tỷ lệ này tăng lên 35,9% [11]. Theo Helms J. và cộng sự, báo cáo 32,1% bệnh nhân sốc 

nhiễm trùng mắc DIC trong 2 ngày đầu nhập viện [12]. Theo Phan Thị Thanh Hoa và cộng 
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sự tỷ lệ DIC lên đến 53% cao hơn nghiên cứu của chúng tôi [9], sự khác biệt này có thể là 

do mức độ nặng của bệnh khác nhau giữa hai nghiên cứu. Kết quả trên cho thấy, DIC là 

biến chứng thường gặp ở bệnh nhân sốc nhiễm trùng, tỷ lệ tăng cao cùng với mức độ nặng 

của nhiễm trùng [9].  

4.3. Mối tương quan giữa các chỉ số đông máu và nồng độ lactate máu ở bệnh nhân 

sốc nhiễm trùng 

Giá trị trung bình của nồng độ lactate máu ở bệnh nhân sốc nhiễm trùng trong nghiên 

cứu của chúng tôi là 6,46 ± 4,42 mmol/L. Kết quả tương đồng cũng được ghi nhận theo 

Nguyễn Thanh Thủy và Phạm Kim Liên, bệnh nhân sốc nhiễm trùng có nồng độ lactate máu 

trung bình lúc nhập viện là 6,82 ± 4,16 mmol/L với hơn một nửa bệnh nhân có nồng độ 

lactate máu trên 6 mmol/L [13]. Trong các tình huống sốc nói chung, sự gia tăng nồng độ 

lactate máu thường là dấu hiệu của chuyển hóa yếm khí do giảm tưới máu mô. Tuy nhiên, 

ở bệnh nhân sốc nhiễm trùng, sự gia tăng nồng độ lactate không phải lúc nào cũng tương 

xứng với tình trạng thiếu máu mô. Nguyên nhân tăng lactate máu trong trường hợp này 

không chỉ xuất phát từ giảm cung cấp oxy cho mô mà còn liên quan đến rối loạn trong quá 

trình chuyển hóa tế bào. Dù không hoàn toàn phản ánh tình trạng thiếu oxy mô, nồng độ 

lactate máu tăng cao vẫn là một chỉ dấu quan trọng trong chẩn đoán và tiên lượng ở bệnh 

nhân sốc nhiễm trùng [14].  

Mối liên quan giữa tình trạng rối loạn đông máu và sự gia tăng nồng độ lactate máu 

đã được báo cáo trong y văn. Theo đó, tình trạng kích hoạt của hệ thống đông máu trong 

sốc nhiễm trùng dẫn đến tiêu thụ tiểu cầu và các yếu tố đông máu gây xuất huyết và hình 

thành huyết khối vi mạch làm tắc nghẽn các mạch máu nhỏ, dẫn đến giảm tưới máu mô [2]. 

Điều này là khá phù hợp với nghiên cứu của chúng tôi, khi kết quả cho thấy, có mối tương 

quan yếu giữa chỉ số tỷ lệ prothrombin (r=-0,248, p=0,013), INR (r=0,293, p=0,003), aPTT 

(r=0,294, p=0,003) với nồng độ lactate máu ở bệnh nhân sốc nhiễm trùng. Mặc khác, nồng 

độ lactate máu ở bệnh nhân nghiên cứu có DIC cao hơn so với không DIC (7,48 ± 4,28 

mmol/L so với 5,88 ± 4,43 mmol/L). Tuy nhiên, sự khác biệt này chưa có ý nghĩa thống kê 

với p=0,082. Điều này có thể do sự hạn chế của cỡ mẫu nghiên cứu. Kết quả tương tự cũng 

được Hartemink K. J. và cộng sự ghi nhận khi có mối tương quan yếu giữa thời gian 

prothrombin và nồng độ lactate máu ở bệnh nhân sốc nhiễm trùng trong 12 giờ đầu nhập 

viện với r=0,48 và p<0,001 [6]. Tóm lại, các rối loạn đông máu có liên quan đến sự gia tăng 

nồng độ lactate máu và góp phần gây ra tình trạng thiếu oxy mô, rối loạn chức năng đa cơ 

quan ở bệnh nhân sốc nhiễm trùng. 

V. KẾT LUẬN 

Rối loạn đông máu là tình trạng thường gặp ở bệnh nhân sốc nhiễm trùng. Cụ thể, 

khoảng ¼ bệnh nhân có biểu hiện xuất huyết trên lâm sàng và hầu hết các xét nghiệm đông 

máu bị rối loạn, trong đó khoảng 1/3 mắc DIC. Bên cạnh đó, có mối tương quan yếu giữa 

%PT, INR, aPTT với nồng độ lactate máu, góp phần khẳng định vai trò của tình trạng rối 

loạn đông máu có liên quan đến sự gia tăng nồng độ lactate máu và góp phần gây ra tình 

trạng thiếu oxy mô, rối loạn chức năng đa cơ quan ở bệnh nhân sốc nhiễm trùng. 
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