
TẠP CHÍ Y DƯỢC LÂM SÀNG 108 Tập 18 - Số 4/2023 DOI: 
https://doi.org/10.52389/ydls.v18i4.1843

Vai trò của vitamin D và sắt huyết tương trong tiên lượng
tử vong ở bệnh nhân nhiễm khuẩn huyết

Role  of  plasma vitamin  D and iron  in  the  prognosis  of  mortality  in
patients with sepsis

Nguyễn Văn Tuấn, Quách Xuân Hinh, Lê Hữu Song Bệnh viện Trung ương Quân đội 108

Tóm tắt

Mục tiêu: Xác định giá trị tiên lượng tử vong trong 30 ngày của nồng độ vitamin D
và sắt huyết tương ở bệnh nhân nhiễm khuẩn huyết. Đối tượng và phương pháp: Nghiên
cứu mô tả tiến cứu trên 125 bệnh nhân nhiễm khuẩn huyết điều trị tại Bệnh viện Trung
ương Quân đội 108 từ tháng 11/2019 đến tháng 02/2021. Nồng độ vitamin D và sắt
huyết tương được đo tại thời điểm chẩn đoán nhiễm khuẩn huyết, theo dõi sống sót và
tử vong trong 30 ngày.  Kết quả: Nồng độ vitamin D và sắt huyết tương tại thời điểm
chẩn đoán nhiễm khuẩn huyết tương ứng là 20,41 (15,03-30,25) ng/mL và 1,9 (1,0-4,0)
µmol/L. Nồng độ vitamin D huyết tương ở nhóm tử vong trong 30 ngày thấp hơn nhóm
sống sót, p=0,004. Bệnh nhân có nồng độ vitamin D huyết tương < 15,74ng/mL có nguy
cơ tử vong trong 30 ngày cao hơn bệnh nhân có nồng độ vitamin D huyết tương ≥
15,74ng/mL, RR là 2,68 (1,54-4,65), p<0,001. Nồng độ sắt huyết tương ở nhóm tử vong
trong 30 ngày cao hơn nhóm sống sót, p=0,016. Bệnh nhân có nồng độ sắt huyết tương
≥ 1,75µmol/L có nguy cơ tử vong cao hơn bệnh nhân có nồng độ sắt huyết tương <
1,75µmol/L, RR là 2,64 (1,29-5,36), p=0,003. Kết luận: Nồng độ vitamin D < 15,74ng/mL
và sắt huyết tương ≥ 1,75µmol/L có thể là những yếu tố nguy cơ tử vong trong 30 ngày
ở bệnh nhân nhiễm khuẩn huyết.

Từ khóa: Nhiễm khuẩn huyết, vitamin D, sắt.

Summary

Objective: To determine 30-day mortality prognostic value of plasma vitamin D
and iron levels in patients with sepsis. Subject and method: A prospective descriptive
study was  conducted on  125 patients  with  sepsis  treated at  108 Military  Central
Hospital from November 2019 to February 2021. Plasma vitamin D and iron levels
were measured at the time of definitive diagnosis with sepsis, 30-day follow-up of
survival and mortality.  Result: The plasma vitamin D and iron levels at the time of
definitive diagnosis  with  sepsis  were 20.41 (15.03-30.25)  ng/mL and 1.9 (1.0-4.0)
µmol/L, respectively. The levels of plasma vitamin D in the 30-day mortality group
were lower than the survival group (p=0.004). Patients with plasma vitamin D levels
< 15.74ng/mL had a higher risk of 30-day mortality than patients with plasma vitamin
D levels ≥ 15.74ng/mL, RR 2,68 (1,54-4,65), p<0.001. The plasma iron levels in the
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30-day mortality group were higher in the survival  group (p=0.016).  Patients with
plasma iron levels ≥ 1.75µmol/L had a higher risk of 30-day mortality than patients
with iron levels < 1.75µmol/L, RR là 2,64 (1,29-5,36), p=0.003.  Conclusion:  Plasma
vitamin D levels < 15.74ng/mL and plasma iron levels ≥ 1.75µmol/L  may be risk
factors for 30-day mortality in patients with sepsis.

Keywords: Sepsis, vitamin D, iron.
1. Đặt vấn đề

Nhiễm khuẩn huyết là tình trạng nhiễm
khuẩn nặng do đáp ứng của vật chủ với tác
nhân gây bệnh làm rối loạn chức năng các
cơ  quan  dẫn  đến  tử  vong.  Mặc  dù  được
chẩn đoán và điều trị sớm, lựa chọn kháng
sinh phù hợp với mầm bệnh cùng với nhiều
phương pháp điều trị tích cực nhưng tỷ lệ
tử vong do nhiễm khuẩn huyết còn rất cao.
Ước tính hàng năm, trên thế giới có trên 19
triệu ca nhiễm khuẩn huyết và 5 triệu ca tử
vong do nhiễm khuẩn huyết [1]. Vì vậy, tìm
ra  yếu  tố  đánh  giá  và  tiên  lượng  nhiễm
khuẩn  huyết  cũng như các  phương pháp
điều trị hỗ trợ khác để nâng cao hiệu quả
điều trị, giảm tỷ lệ tử vong là rất cần thiết.

Vai  trò  của  sắt,  vitamin  D  trong  đáp
ứng viêm và nhiễm khuẩn huyết đã được
nhiều nghiên cứu chứng minh. Vitamin D
có vai trò trong điều chỉnh miễn dịch bẩm
sinh  và  miễn  dịch  thích  ứng,  tác  dụng
chống  viêm,  kích  thích  sản  xuất  peptit
kháng  khuẩn  nội  sinh,  ức  chế  sản  xuất
cytokin,  tăng sản xuất oxit  nitric [2].  Sắt
cần thiết cho cả các vi sinh vật, tham gia
xúc tác các enzyme của nhiều phản ứng
oxy  hóa  quan  trọng  cho  sản  xuất  năng
lượng và chuyển hóa [3].

Cho đến nay, trên thế giới đã có nhiều
nghiên cứu  về  nồng độ sắt,  vitamin D ở
bệnh nhân nhiễm khuẩn huyết và các thử
nghiệm can thiệp, tuy nhiên vẫn còn nhiều
khía cạnh chưa nhất quán trong nhận định
vai trò của những yếu tố này [2], [4], [5],
[6].  Ở Việt Nam chưa có nghiên cứu nào
tương tự được công bố. Do đó, nghiên cứu
nồng độ vitamin D, sắt huyết tương và mối
liên quan giữa nồng độ của chúng trong
huyết  tương  với  bệnh  cảnh  lâm  sàng  ở

bệnh nhân nhiễm khuẩn huyết là rất cần
thiết. Kết quả nghiên cứu này có thể là cơ
sở để tiến hành nghiên cứu can thiệp trong
tương lai. Vì vậy, chúng tôi thực hiện đề tài
với mục tiêu: Xác định giá trị tiên lượng tử
vong 30 ngày của nồng độ vitamin D và sắt
huyết  tương  ở  bệnh  nhân  nhiễm  khuẩn
huyết.

2. Đối tượng và phương pháp 

2.1. Đối tượng 

Gồm 125 bệnh nhân được chẩn đoán
nhiễm khuẩn huyết, điều trị tại Bệnh viện
Trung ương Quân đội 108 từ tháng 11/2019
đến tháng 02/2021.

Tiêu chuẩn lựa chọn: Từ 18 tuổi trở lên,
được chẩn đoán nhiễm khuẩn huyết theo
tiêu chuẩn của đồng thuận Quốc tế lần thứ
3  về  nhiễm khuẩn  huyết:  Bệnh  nhân  có
biểu  hiện  nhiễm khuẩn  và tăng cấp  tính
điểm SOFA từ 2 điểm trở lên . 

Tiêu  chuẩn loại  trừ:  Nhiễm HIV,  dùng
thuốc ức chế miễn dịch, suy thận mạn lọc
máu chu kỳ, xơ gan mất bù, truyền máu,
các  chế  phẩm  của  máu,  bổ  sung  sắt,
vitamin D trong vòng 3 tháng trước, phụ nữ
đang mang thai, cho con bú, bệnh tự miễn.

2.2. Phương pháp

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả
tiến cứu.

Phương pháp lấy mẫu:  Chọn mẫu theo
phương pháp chọn mẫu thuận tiện. 

Nội  dung  nghiên  cứu  và  các  chỉ  tiêu
đánh giá

Tử vong trong 30 ngày: Là những bệnh
nhân tử  vong trong 30 ngày,  bệnh nhân
nặng người nhà xin đưa về được xem là tử
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vong,  các  bệnh  nhân  diễn  biến  ổn  định
được bác sĩ lâm sàng cho ra viện mà thời
gian điều trị chưa đủ 30 ngày sẽ tiếp tục
được theo dõi đủ 30 ngày (liên lạc qua điện
thoại  với  bệnh  nhân  và  người  nhà  bệnh
nhân).

Nồng độ vitamin D huyết  tương được
xác định bằng nồng độ 25-hydroxyvitamin
D  (25(OH)D)  huyết  tương,  giá  trị  tham
chiếu 20-50ng/mL,  thiếu  vitamin  D  khi
nồng độ vitamin D huyết tương < 20ng/mL
(theo hãng Roch).

Nồng độ sắt huyết tương:  Giá trị tham
chiếu ở  nam là 12,5-32,2μmol/L (thiếu sắt
khi < 12,5μmol/L), ở nữ là 10,7-32,2μmol/L
(thiếu  sắt  khi  <  10,7μmol/L)  (theo  hãng
Beckman Coulter).

Xét nghiệm định lượng vitamin D và sắt
huyết tương

Bệnh phẩm: được lấy tại thời điểm được
chẩn  đoán  nhiễm  khuẩn  huyết.  Lấy  2ml
máu tĩnh mạch cho vào ống chống đông
bằng Li heparin, sau đó ly tâm 4000 vòng
trong  5  phút  tách  lấy  huyết  tương,  bảo
quản  ở  -80oC cho  đến  khi  tiến  hành  xét
nghiệm.

Định  đượng  sắt  huyết  tương  bằng
phương pháp đo quang trên máy AU5800,
hóa chất của hãng Beckman Coulter. 

Định  đượng  vitamin  D  huyết  tương
bằng  phương  pháp  miễn  dịch  điện  hóa
phát  quang,  trên  máy  Cobas  E601,  hóa
chất hãng Roche, Đức. 

2.3. Xử lý và phân tích số liệu 

Số liệu được nhập và xử lý bằng phần
mềm thống kê SPSS 22.0. Sự khác biệt có ý
nghĩa thống kê với p<0,05.

Nồng độ vitamin D và sắt huyết tương
có phân bố không chuẩn được mô tả bằng
trung  vị  và  khoảng  tứ  phân  vị.  So  sánh
nồng độ vitamin D, sắt huyết tương giữa 2
nhóm khác nhau bằng test Mann Whitney
U để kiểm định.

Tính nguy cơ tử vong RR và khoảng tin
cậy 95% của nồng độ vitamin D, sắt tương
ứng  với  điểm  cắt  tối  ưu  theo  phân  tích
đường cong ROC. 

Sử dụng phương pháp Kaplan-Meier để
so sánh sác xuất sống sót giữa các bệnh
nhân tương ứng với điểm cắt của nồng độ
vitamin D, sắt, sử dụng test Log-rank để so
sánh giữa 2 nhóm.
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3. Kết quả 

3.1. Nồng độ vitamin D và sắt huyết tương ở bệnh nhân nhiễm khuẩn huyết 

Bảng 1. Nồng độ vitamin D và sắt huyết tương ở bệnh nhân nhiễm khuẩn huyết

Chỉ số n Trung vị (Khoảng tứ vị)

Vitamin D (ng/mL) 125 20,41 (15,03-30,25)

Sắt (µmol/L) 125 1,9 (1,0-4,0)

Nhận xét: Nồng độ vitamin D và sắt huyết tương ở bệnh nhân nhiễm khuẩn huyết tại
thời điểm chẩn đoán nhiễm khuẩn huyết tương ứng là 20,41 (15,03-30,25) ng/mL và 1,9
(1,0-4,0) µmol/L.

3.2. Giá trị tiên lượng tử vong của nồng độ vitamin D và sắt huyết tương 

Bảng 2. So sánh nồng độ vitamin D và sắt huyết tương ở nhóm sống 
và nhóm tử vong trong 30 ngày

Chỉ số n
Trung vị (Khoảng tứ phân

vị)
p*

Vitamin  D
(ng/mL)

Sống 91 22,06 (16,46-31,83)
0,004

tử vong 34 15,51 (11,05-25,18)

Sắt (µmol/L)
Sống 91 1,7 (0,9-3,3)

0,016
tử vong 34 2,5 (1,75-6,0)

* Test Mann-Whitney

Nhận xét: Nồng độ vitamin D ở nhóm tử vong trong 30 ngày thấp hơn ở nhóm sống
(15,51 (11,05-25,18) ng/mL và 22,06 (16,46-31,83) ng/mL, p=0,004); nồng độ sắt của
nhóm  tử  vong  cao  hơn  nhóm  sống  (2,5  (1,75-6,0)  µmol/L  và  1,7  (0,9-3,3)  µmol/L,
p=0,016).

Bảng 3. Giá trị tiên lượng tử vong trong 30 ngày của nồng độ vitamin D và sắt
huyết tương

Chỉ số
Điểm
cắt

Độ nhạy
Độ đặc

hiệu
AUC 95% KTC p

Vitamin D (ng/mL) 15,74 52,9 79,1 0,67 0,56-0,78 0,004

Sắt (µmol/L) 1,75 76,5 52,7 0,64 0,53-0,75 0,016

Sắt + Vitamin D 0,68 0,57-0,80 0,002

Nhận xét: Nồng độ vitamin D và sắt có giá trị tiên lượng tử vong trong 30 ngày thấp
(AUC = 0,67, p=0,004 và AUC = 0,64, p=0,016). Khi kết hợp nồng độ vitamin D, sắt thì
UAC = 0,68, p=0,002. 

Bảng 4. Nguy cơ tử vong trong 30 ngày theo nồng độ vitamin D và sắt huyết
tương

                Nguy cơ
Chỉ số

Sống sót
n (%)

Tử vong
n (%)

RR
(95% KTC)

p(*)
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Vitamin  D
(ng/mL)

≥ 15,74 72 (81,8%) 16 (18,2%) 2,68
(1,54-4,65)

<0,001
< 15,74 19 (51,4%) 18 (48,6%)

Sắt (µmol/L)
≥ 1,75 43 (62,3%) 26 (37,7%) 2,64

(1,29-5,36)
0,003

< 1,75 48 (85,7%) 8 (14,3%)

(*) test  2

Nhận xét:  Bệnh nhân có nồng độ vitamin D < 15,74ng/mL có nguy cơ tử vong cao
hơn bệnh nhân có nồng độ vitamin D ≥ 15,74ng/mL với RR và 95% KTC là 2,68 (1,54-
4,65), p<0,001. Bệnh nhân có nồng độ sắt ≥ 1,75µmol/L có nguy cơ tử vong cao hơn
bệnh nhân có nồng độ sắt < 1,75µmol/L với RR và 95% KTC là 2,64 (1,29-5,36), p=0,003.

Nhận  xét:  Nhóm  bệnh  nhân  có
nồng độ vitamin D huyết tương <
15,74ng/mL có thời gian sống sót
trung  bình  18,43  ±  2,04  ngày.
Nhóm  bệnh  nhân  có  nồng  độ
vitamin  D  huyết  tương  ≥
15,74ng/mL có thời gian sống sót
trung  bình  26,0  ±  0,94  ngày.
Những  bệnh  nhân  có  vitamin  D
huyết tương < 15,74ng/mL có xác
suất sống sót sau 30 ngày điều trị
thấp hơn so với những bệnh nhân
vitamin  D  huyết  tương  ≥
15,74ng/mL,  khác  biệt  giữa  2
nhóm có nghĩa thống kê, p<0,001
(test log-rank).

Biểu đồ 1. Đường Kaplan-Meier cho xác suất sống
sót 

sau 30 ngày của bệnh nhân 
có nồng độ vitamin D < 15,74ng/mL và ≥

15,74ng/mL 

Biểu đồ 2. Đường Kaplan-Meier cho xác suất
sống sót sau 30 ngày của bệnh nhân có nồng

độ sắt huyết tương < 1,75µmol/L và ≥
1,75µmol/L

Nhận xét: Nhóm bệnh nhân có nồng độ
sắt huyết tương < 1,75µmol/L có thời gian
sống  sót  trung  bình  26,88  ±  1,06  ngày.
Nhóm  bệnh  nhân  có  nồng  độ  sắt  huyết
tương ≥ 1,75µmol/L có thời gian sống sót
trung bình 21,22 ± 1,42 ngày. Những bệnh
nhân có sắt huyết tương < 1,75µmol/L có
xác suất sống sót sau 30 ngày điều trị cao
hơn so với  những bệnh nhân có nồng độ
sắt  huyết  tương ≥ 1,75µmol/L,  khác biệt
giữa 2 nhóm có nghĩa thống kê, p=0,003
(test log-rank).

4. Bàn luận

Các vi sinh vật đều cần sắt ngoại sinh
để tồn tại và phát triển. Do đó, hạ sắt huyết
trong nhiễm khuẩn và viêm có chức năng
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bảo vệ vật chủ, ngăn chặn vi sinh vật nhận
sắt. Nguyên nhân gây giảm sắt huyết trong
nhiễm khuẩn huyết là do nhiễm khuẩn và
viêm là  những yếu tố  làm tăng sản  xuất
hepcidin,  hepcidin  có  tác  dụng  làm  giảm
nồng độ sắt trong huyết tương bằng cách ức
chế sự hấp thu sắt ở ruột và thúc đẩy quá
trình dự trữ sắt trong đại thực bào và tế bào
gan  [3].  Kết quả nghiên cứu của chúng tôi
thấy nồng độ sắt huyết tương ở bệnh nhân
nhiễm khuẩn huyết giảm dưới giới hạn bình
thường, nồng độ sắt tại thời điểm chẩn đoán
nhiễm khuẩn huyết là 1,9  (1,0-4,0) µmol/L
(Bảng 1).  Kết  quả này  cũng phù hợp với
nghiên cứu của các tác giả khác như nghiên
cứu  của Jiang  (2019),  nồng  độ  sắt  huyết
tương ở nhóm nhiễm khuẩn huyết thấp hơn
nhóm chứng (người khỏe mạnh) [6]. Nghiên
cứu của Ayoglu (2016) [4], Brandtner (2020)
[8],  cũng  chứng  minh  nồng  độ  sắt  huyết
giảm ở bệnh nhân nhiễm khuẩn huyết. 

Chúng  tôi  thấy  nồng  độ  vitamin  D
huyết  tương  ở  bệnh  nhân  nhiễm  khuẩn
huyết  tại  thời  điểm  chẩn  đoán  nhiễm
khuẩn huyết là 20,41 (15,03-30,25) ng/mL.
Kết quả này cũng tương đồng với kết quả
nghiên cứu của tác  giả  khác như nghiên
cứu của Bayat và cộng sự (2021), nồng độ
vitamin  D  trung  bình  là  19,03  ±
13,08ng/mL [9]. 

Vitamin  D và  sắt  có  vai  trò  rất  quan
trọng trong đáp ứng viêm và nhiễm khuẩn
huyết.  Vitamin  D  có  vai  trò  trong  điều
chỉnh  miễn  dịch  bẩm  sinh  và  miễn  dịch
thích ứng, tác dụng chống viêm, kích thích
sản xuất peptit kháng khuẩn nội sinh, ức
chế sản  xuất  cytokin,  tăng sản  xuất  oxit
nitric [2].  Theo  kết  quả  nghiên  cứu  của
chúng tôi, nồng độ vitamin D huyết tương
nhóm tử vong trong 30 ngày thấp hơn ở
nhóm sống sót (Bảng 2). Khi phân tích giá
trị tiên lượng tử vong của nồng độ vitamin
D tại  thời  điểm chẩn  đoán  nhiễm khuẩn
huyết chúng tôi thấy điểm cắt tối ưu của
nồng độ vitamin D tại thời điểm vào viện là
15,74ng/mL (Bảng 3). Phân tích nguy cơ tử

vong tương ứng với điểm cắt 15,74ng/mL
của nồng độ độ vitamin D cho thấy bệnh
nhân có nồng độ vitamin D < 15,74ng/mL
có nguy cơ tử vong cao hơn so với bệnh
nhân có nồng độ vitamin D ≥ 15,74ng/mL
với RR là 2,68 và 95% KTC là (1,54-4,65),
p<0,001 (Bảng 4). Phân tích đường Kaplan
Meier cho xác suất sống sót sau 30 ngày
tương  ứng  với  điểm cắt  15,74ng/mL  của
nồng  độ  độ vitamin  D tại  thời  điểm vào
viện chúng tôi  thấy những bệnh nhân có
nồng độ vitamin D tại thời điểm vào viện <
15,74ng/mL có xác suất sống sót sau 30
ngày điều trị thấp hơn so với những bệnh
nhân có nồng độ vitamin D ≥ 15,74ng/mL,
khác biệt có nghĩa thống kê với p<0,001
(test log-rank) (Biểu đồ 1).  Một số nghiên
cứu của các tác giả khác cũng ghi nhận sự
khác biệt về nồng độ vitamin D giữa nhóm
sống và nhóm tử vong cũng như nguy cơ tử
vong khi thiếu vitamin D. Nghiên cứu của
Shojaei  (2019)  [10] và  Rech  (2014) [11]
cho thấy nồng độ vitamin D huyết ở nhóm
tử vong 30 ngày thấp hơn nhóm sống. Li
(2020), nồng độ vitamin D thấp tăng nguy
cơ tử vong [12]. Tỷ lệ tử vong 30 ngày có
tương quan nghịch với nồng độ vitamin D,
AUC  tiên  lượng  tử  vong  của  nồng  độ
vitamin D là 0,701  [10]. Nguy cơ tử vong
sau  30  ngày  điều  trị  của  nhóm  thiếu
vitamin D gấp 4,83 lần nhóm không thiếu
[13].  Nồng  độ  vitamin  D  <  20ng/ml  có
nguy  cơ  tử  vong  cao  gấp  2,61  lần  [14].
Rech (2014), tỷ lệ tử vong cao hơn ở nhóm
có  vitamin  D  <  15ng/mL,  bệnh  nhân  có
vitamin D < 15ng/mL có nguy cơ tử vong
cao hơn gấp 2,7 lần  [11].  Một  số nghiên
cứu của các tác giả khác cũng ghi nhận kết
quả  tương  đồng.  nghiên  cứu  của
Trongtrakul  và  cộng  sự  (2017),  xác  suất
sống sót của nhóm có nồng độ vitamin D <
12ng/ml  thấp  hơn  nhóm có  vitamin  D >
12ng/mL [13]. Chen (2015), nhóm có nồng
độ vitamin D < 20ng/ml có xác suất sống
sót  28  ngày thấp  hơn nhóm có nồng độ
vitamin D ≥ 20ng/ml, thời gian sống trung
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bình  của nhóm có  nồng độ vitamin  D <
20ng/ml là 18,4 ngày, của nhóm có nồng
độ vitamin D ≥ 20ng/ml là 24,3 ngày, kết
quả này cũng tương đồng với nghiên cứu
của chúng tôi [14]. 

Sắt cần cần cho tất cả các vi sinh vật,
tham gia  xúc  tác  các  enzyme của nhiều
phản ứng oxy hóa quan trọng cho sản xuất
năng lượng và chuyển hóa, giảm sắt huyết
là một trong những cơ chế ngăn vi sinh vật
nhận sắt, giảm tổn thương mô do sắt tự do
được  giải  phóng  từ  phá  hủy  các  mô  và
hồng cầu, do đó có tác dụng bảo vệ vật
chủ  [3]. Một số nghiên cứu cũng cho thấy
mối tương quan giữa nồng độ sắt huyết và
tử vong. Nghiên cứu của Lan và cộng sự
(2018), bệnh nhân nhiễm khuẩn huyết có
nồng độ  sắt  huyết  cao  có  tỷ  lệ  tử  vong
trong 90 ngày cao hơn  [5]; có mối tương
quan thuận giữa nồng độ sắt huyết với tỷ
lệ tử vong, nồng độ sắt huyết ở nhóm tử
vong cao hơn nhóm sống sót (Brandtner,
2020)  [8]. Nghiên cứu của chúng tôi cũng
thấy nồng độ sắt huyết tương tại thời điểm
vào viện của nhóm nhóm tử vong trong 30
ngày cao hơn nhóm sống (p=0,016) (Bảng
2). Khi phân tích giá trị tiên lượng tử vong
của nồng độ sắt huyết tương tại thời điểm
vào viện thấy điểm cắt tối ưu của nồng độ
sắt  huyết  tương  là  1,75µmol/L  (Bảng  3).
Phân tích nguy cơ tử vong tương ứng với
điểm cắt 1,75µmol/L của nồng độ độ sắt tại
thời điểm vào viện cho thấy bệnh nhân có
nồng độ sắt ≥ 1,75µmol/L có nguy cơ tử
vong cao hơn bệnh nhân có nồng độ sắt <
1,75µmol/L  với  RR  và  95%  KTC  là  2,64
(1,29-5,36),  p=0,003 (Bảng 4).  Phân  tích
đường Kaplan Meier cho xác suất sống sót
sau  30  ngày  tương  ứng  với  điểm  cắt
1,75µmol/L của nồng độ độ sắt chúng tôi
thấy những bệnh nhân có nồng độ sắt <
1,75µmol/L  có  xác  suất  sống  sót  sau  30
ngày điều trị  cao hơn so với những bệnh
nhân có nồng độ sắt ≥ 1,75µmol/L,  khác
biệt  giữa  2  nhóm  có  nghĩa  thống  kê,
p=0,003 (test log-rank) (Biểu đồ 2).

5. Kết luận

Nồng độ vitamin D < 15,74ng/mL và
sắt  huyết  tương ≥ 1,75µmol/L  có  thể  là
những yếu tố nguy cơ tử vong trong 30
ngày ở bệnh nhân nhiễm khuẩn huyết.
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