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Nghién ciru nhitng thay doi mét so chi s xét nghiém
trong di€u tri chan thuwong so nao nang sir dung huyét
thanh man wu treong 7,5% va mannitol

Research changes of tests on treatment of severe traumatic brain injury
with hypertonic saline 7.5% and mannitol

Vil Vin Khﬁl}l*, *Beénh vién Xanh Pon - Ha Noi
Trinh Van Dong** **Truwong Pai hoc Y Ha Noi
Tom tat

Muc tiéu: Theo doi nhiting thay déi cia hemoglobin, hematocrite, dp luc thdm thau
mau, natri mau va khi mau truéc va sau 120 phut si dung huyét thanh man uu truong
7,5% va mannitol diéu tri gidam ap luc ndi so 3 bénh nhan chan thuong so ndo nang.
Do6i tuong va phuong phap: Nghién clu ti€n cGu, thi nghiém Idm sang cé déi ching 6
100 bénh nhan chan thuong so ndo nang cé tang ap luc ndi so nam diéu tri tai Khoa
Hoi src cap clru Ngoai, B&nh vién Xanh Pon tir thdng 10/2010 dén thang 12/2014. Két
qua: Sau diéu tri huyét thanh man uu truong 7,5% va mannitol 20%, hemoglobin va
hematocrit déu giam, nhung cac chi s6 nay déu nam trong gidi han binh thutong, khéng
c6 su khac biét gilta hai nhém diéu tri. Khdong c6 su khac biét vé thay déi khi mau gilra
hai nhéom diéu tri sau truyén dung dich tham thau. So véi nhém mannitol 20%, natri
mau va ap luc thdm thau mau & nhém s dung huyét thanh man 7,5% tang c6 y nghia
thong ké (p<0,05) sau khi truyén 120 phat. Két ludn: Huyét thanh man 7,5% va
mannitol cé lam thay d6i hemoglobin, hematocrite, cadc chat khi trong mau va ap luc
tham thau mau, tuy nhién nhiing thay déi nay khong lam anh hudng dén qua trinh
diéu tri gidm ap luc ndi so cla ca hai dung dich.

Tir khéa: Chan thuong so ndo, ap luc ndi so, huyét thanh man.

Summary

Objective: Recorded changes in hemoglobin, hematocrite, blood pressure, blood
sodium and blood gas before and after 120 minutes in patients with severe brain
injury using hypertonic saline 7.5% and mannitol for the reduction of intracranial
pressure. Subject and method: Case study of controlled clinical trials of 100 patients
severe traumatic brain injury with increase intracranial pressure treated at surgical
resuscitation of Sait Paul Hospital from October 2010 to December 2014. Result: After
treatment hypertonic saline 7.5% and mannitol 20%, hemoglobin, hematocrite both
decreased, but both in normal limits, no difference between the two treatment
groups. There was no difference in blood gas changes between the two treatment
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groups after infusion of osmotic fluid. Compared with mannitol 20% group, the blood
osmotic pressure and blood sodium in the hypersonic saline 7.5% group increased
after 120 min (p<0.05). Conclusion: Hypertonic saline 7.5% and mannitol change
hemoglobin, hematocrite, blood osmotic pressure and blood gas, but these changes

do not affect the reduction treatment.

Keywords: Traumatic brain injury, intracranial pressure, hypertonic saline.

1. bat van dé

Chan thuong so nao (CTSN) nang co
Glasgow duéi 8 diém. O nhitng bénh nhan
nay thuong td vong do cac thuong tén
nguyén phat nhu mau tu trong so, v& lUn
so... dac biét nhiing ton thuong th phét,
trong dé cha yéu la phu ndo gay tang ap luc
trong so. Viéc diéu tri giam ap luc ndi so
(ALNS) bang cac dung dich tham thau nhu
mannitol va huyét thanh man (HTM) uu
truong dugc ghi nhan thuong quy trong
diéu tri giam ap luc ndi so. VGi mannitol chi
c6 mdt nong do6 20% dugc st dung nhiéu,
huyét thanh man uu truong 7,5% da dugc
nghién cu va s dung. Tuy nhién, trong
qua trinh diéu tri, hau hét cac thay thuéc
chi quan tam dén hiéu qua gidm ap luc noi
so ma thuong it quan tdm dén cac tac dung
khac cta hai dung dich thdm thau. Chinh vi
thé ching tdi nghién clu dé tai nay nham:
Ngoai theo déi dién bién ALNS céc tac dung
trén huyét déng, ap luc tudi mau néo va
con ghi nhdn moét sé thay doéi chi s6 xét
nghiém thuong gap trong qua trinh st dung
mannitol 20% va huyét thanh mé&n uu
truong 7,5% diéu tri tang ap luc ndi so o
bénh nhén chan thuong so ndo nang.

2. Doi tuong va phuong phap

Véi phuong phap tién clu cé can thiép,
tiéu chuan lua chon dua vao nghién clGu
véi bénh nhan chan thuong so ndo nang
véi diém Glasgow < 8 diém, cé dat
catheter theo doi ap luc ndi so lién tuc va
c6 tang ap luc ndi so. S dung phan mém
may tinh d€ ngdu nhién st dung huyét
thanh man uu truong 7,5% (nhém N) hoac
mannitol 20% (nhém M), loai trr nhiing
bénh nhan CTSN nang khéng con kha nang
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diéu tri hoac bénh nhan cé mau tu trong so
khong do chan thuong va cé cac bénh ly
ndi khoa khac kém theo nhu: Ti€u duong,
suy than, suy gan, tang huyét ap, bénh ly
tim mach. Tu thang 10/2010 dén thang
12/2014 tai Khoa Ho6i sic cdp clu Ngoai,
Bénh vién Da khoa Xanh P6n chung t6i cé
100 bénh nhan dugc nghién clu diéu tri,
cac bénh nhan dugc ghi nhan céc théng so
cd ban nhu: Tén, tudi, gidi tinh... ghi nhan
cac thong so ap luc néi so, huyét dong, ap
luc tudi mau ndo, cac chi sé xét nghiém, ap
luc thdm thdu mdau & thoi diém bat dau
nghién clu va thoi diém sau truyén 120
phut.

3. Két qua

Két qua nghién ctu chung

Nhém mannitol nam giéi chiém 38
(76,0%) va nit gidi chiém 12 (24,0%). O
nhém HTM 7,5% c6 45 (90,0%) nam gidi va
5(10,0%) la n(.

Tudi thap nhat la 16 va cao nhat la 68
tuGi. Tubi trung binh 31 + 13,6. D6 tubi tur
18 - 45 chiém da s6 (73,3%).

Ty 1é la nbng dan va lao dong tu do
chiém ty |& cao (46,6%).

Glasgow trung binh la 6,1 £ 1, nhém
mannitol Glasgow 4 - 6 diém c6 18
(36,0%), nhédbm HTM 7,5% cé 20 (40,0%).
Glasgow 7 - 8 diém nhdém mannitol c6 32
(64,0%), nhém HTM 7,5% c6 30 (60,0%).

T6n thuong dudéi mang cing (DMC)
chi€ém 30/50 (chi€ém 60%) & nhém diéu tri
bang mannitol 20% va 22/50 (chiém 44%)
3 nhom HTM 7,5%, ti€p sau dé ty 1é ton
thuong phoi hgp cda 2 nhém lan lugt la
24% va 36%.
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Bang 1. Thay déi Na mau

Nhém X+ SD (mmol/l)
Thoi diém Nhém M (n = 50) Nhém N (n = 50) P
To 138,4 + 4,7 136,4 = 10,9 >0,05
T120 138,1 + 6,1 144,2 = 11,7 0,001
p >0,05 0,0009

Nhén xét: So vGi thoi diém trudc truyén natri mau thoi diém 120 phdt cda nhém
huyét thanh man uu truong 7,5% tang c6 y nghia véi p<0,05, khéng cé su thay déi &
nhom mannitol. So véi nhdm mannitol, natri mau cda nhém huyét thanh man uu truong

7,5% tang cé su khac bié

t cé y nghia véi p<0,05.

Bang 2. Thay déi ap luc tham thau mau

Nhém X+ SD (mmol/l)
Thoi diém Nhém M (n = 50) Nhém N (n = 50) P
To 297,2 = 13,1 296,9 + 13,5 >0,05
T120 301,5 = 32,1 312,1 + 15,3 0,04
p >0,05 0,0001

Nhén xét: Thoi di€m sau truyén 120 phat, nhom HTM 7,5% c6 ap luc tham thdu mau

tang c6 y nghia hon so véi nhém mannitol véi p<0,05.

Bang 3. Thay déi khi mau

Nhém X% SD (mmHg)
Nhém M (n = 50) Nhém N (n = 50) P
Chi so To T120 p To T120 p
7,47 + 7,48 + ~0,0
pH 02 02 >0,05 | 752+0,2 | 75102 | ¢
1752 + | 1791 + 2142 + 2179+ | >0,0
PO, 83,1 73,9 >0,05 74,7 71,5 5 zg'
41,5 + 46,54 + 45,06 + >0,0
PCO, 41512 | "0 >0,05 6 5o .
HCO5 213'79i 23+38 | 005 | 22,7+3,7 | 229+38 >g'0

Nhén xét: Khdng c6 su thay déi gitra hai nhdm c6 y nghia théng ké vé dién bién cla
pH, PO, PCO;, HCOs™ trudc va sau truyén dung dich tham thau 120 phdat.

Bang 4. Thay déi vé hemoglobin (Hb), hematocrite (Hct)

Nhém

Hb, Hct X+ SD (g/l, %)

Nhom M (n = 50)

| Nh6ém N (n = 50)
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P To T120 p To Ti20 o]
- e 129,6 + 112,4 + 1232+ | 112,5+ | 0,000
Hb 31,8 11,2 0,0003 12,5 13,1 1 T)g'
32,3 + 36,3 + 31,9 +
Hct 37,6 + 7,4 o5 0,003 5o gt 0,01

Nhén xét: Thay déi Hb, Hct thoi diém T, va thoi di€m sau truyén 120 phut cda hai
nhom déu cé su khac biét c6 y nghia thong ké véi p<0,05.

4. Ban luan

Pac diém chung:

Tudi va gidi, nghé nghiép

Nhém mannitol nam gigi chiém 38
(76,0%) va nit gidi chiém 12 (24,0%). O
nhém HTM 7,5% cé 45 (90,0%) nam gidi va
5 (10,0%) la nir. Khdng co su khac biét cé y
nghia théng ké gilra hai nhém véi p>0,05.
Ty 1é nam gidi trong nghién clu cua chidng
téi déu thap hon nhimng nghién clu trudc
day. Lia tuGi cia nhém nghién clu, do tudi
thdp nhat la 16 va cao nhat la 68 tudi, Ita
tudi tir 18 - 45 chiém da s6 (73,3%), day la
I&ra tudi lao dong, cé nhiéu céng hién. Nhu
vay, CTSN khong chi la thiét thoi cho nguoi
bénh ma con la gdnh nang I6n cho gia dinh
va xa hoi.

Tudi trung binh cdia nhém diéu tri 31 +
13,6. Tudi trung binh trong nghién cGu cla
ching toéi gidong nghién cdu cha Nguyén
Hiru Hoang vdi tudi trung binh 1a 31 =+
13,3, nhung thap hon nghién clGu cua
Nguyén Hi{ru TG la 33 + 16 va cta Carole
33,8 + 3,2 tudi.

Theo Chesnut va cdng su thi tudi la 1
trong 5 yéu t6 tién lugng doc lap vé ty |é ta
vong & bénh nhan chan thuong so nao
nang bén canh di€m Glasgow lic vao, diém
van dong luc vao, ap luc ndi so va dong tur.
Chinh vi thé tudi tré la yéu to tién lugng
tot.

Ty 1é la nbng dan va lao déng tu do
chiém ty |& cao (46,6%). Nghién clu nay
thdp hon nghién clru cia Pham Xuan Hién
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vGi ty Ié n6bng dan va lao déng tu do la
64,6%. Cao thi 2 la bénh nhan thuéc nhém
tri thic, bao gobm cd hoc sinh, sinh vién
(36,7%). Nhu vay tai nan giao thong
khong chi phu thuéc vao nhan thirc ma con
phu thudc vao thai dé6 chap hanh luat giao
thong tot hay khong.

Pac diém diém Glasgow luc bat dau
nghién cttu

Trong nghién clu cla chdng téi, diém
Glasgow trung binh la 6,1 £ 1, Bénh nhan
c6 Glasgow 4 - 6 di€ém nhém mannitol c6
18 (36,0%), nhém HTM 7,5% cé6 20
(40,0%). Khong cé su khac biét gilra hai
nhém véi p>0,05. Glasgow 7 - 8 diém
nhém mannitol cé 32 (64,0%), nhém HTM
7,5% c6é6 30 (60,0%). Glasgow trung binh
cla hai nhdm khéng cé su khac biét cé y
nghia théng ké p>0,05.

Két qua nay cling tuong tu nghién clu
cta Nguyén H{u Hoang 6,0 + 1,3, cua
Huang S) 5,9 = 1,2, va Carole 6 diém,
nhung két qua cula chidng t6i cao hon két
qua trong nghién clu cdia Nguyén Hru TU
v@i Glasgow ldc vao 5,09 = 1,3.

Phan bd bénh nhan trén CT so nao
va trén phau thuat

Vé tén thuong trén CT so

Mdc d6 nang nhe cla tén thuong trong
nao la yéu td dau tién quyét dinh dén chat
lugng phuc héi cia bénh nhan. Trong nghién
c(ru cla chung t6i, bénh nhan cé tén thuong
trong ndo va phoi hgp chiém 30%. Ty |& tén
thuong phoi hgp trong nghién ciu clia chidng
téi cao hon nghién clu cta Nguyén Himu
Hoang (31,5%), nhung lai thap hon trong
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nghién cu cdia Nguyén Trung Hi€u (2008)
khi ty 1& ton thuong phéi hop 1én téi 60%.
Ton thuong ngoai mang cing (NMC) don
thuan dugc coi la tién lugng tét néu dugc
chan doan va xu tri kip thoi, ty Ié nay trong
nghién clru cla chung to6i la 20%. Ty 1é bénh
nhan cé ton thuong NMC trong nghién clu
cla chdng t6i déu thap hon ctia Nguyén Hitu
Hoang 22,2%, Nguyén Tién Trién 28,4%,
Pham Xuan Hién 22,6%.

Pac diém ALNS

ALNS cang cao nguy co tir vong cang
I6n, theo nghién clu cua Miller trén 215
bénh nhan thay rang: ALNS trén 20mmHg
thi ty 1& t& vong chiém 45%, trén 40mmHg
ty Ié t& vong la 78%, ALNS trén 60mmHg
tlr vong lén t6i 100%. Nhu vay vdéi da s6
bénh nhan cé ALNS trong khoang tu 20 -
29 mmHg & ca 2 nhém trong nghién clu
cla chung téi la 1 yéu to tién lugng tét dé
diéu tri.

ALNS trung binh trong nghién clu cua
chdng t6i cla nhém mannitol la 40,1 *
5,8mmHg, cia nhém HTM 7,5% la 40,5 +
5,0mmHg. Trong d6 mdc ALNS tu 30 - 39
khi bat dau nghién clu cldia 2 nhém chiém
ty 1€ cao nhém mannitol c6 27 (54,0%)
nhém HTM 7,5% c6 31 (62%). Khdong cé su
khac biét c6 y nghia thong ké gitta hai
nhém diéu tri. Ap luc ndi so trung binh
trong nghién clu clda ching t6i déu thap
hon cac nghién ctu cta Nguyén Hiru TG vai
ALNS la 29,11 = 0,53mmHg, Nguyén Hiiu
Hoang la 29,0 + 5,81mmHg, cua Gilles
Francony la 31 + 6mmHg.

Natri va ap luc tham thau mau

Cac ion huyét tuong Na, Cl, K, Mg, Ca,
khéng di qua mang té bao mot cach dé
dang nén déng vai tro la nhitng chat hoat
dong tham thau tao ra ap suéat tham thau
hitu hiéu cho huyét tuong, tuy nhién ion K,
Mg va Ca chiém ty Ié thap trong huyét
tuong, vi vay thanh phan tao truong luc
huyét tuong cla cac ion huyét tuong la

chinh la Na. Trong qua trinh diéu tri bang
cac dung dich tham thau Natri mau la mot
chi s6 can lam sang quan trong can theo
ddi va diéu chinh. Véi mannitol 20%, co
ché& gay roi loan Na chu yéu do tang bai
niéu, nhung véi HTM 7,5%, viéc nhan mot
lugng Natri uu truong vao co thé thi thay
déi Natri mau la khong tranh khai.

Vi muc dich theo ddi dién bién néng
dd Na mau sau truyén, chdng toi tién hanh
xét nghiém Na mau va ap luc tham thau
mau & thoi diém truéc truyén va sau
truyén 120 phdt. Bdng 1 ghi nhan dién
bi€n natri mau cla hai nhém tai thoi diém
Tova Tiz. Thoi di€m To nhdm mannitol 20%
cé natri mau la 138,4 £ 4,7mmol/l va
nhém HTM 7,5% la 136,4 + 10,9mmol/l,
khong c6 su khac biét cé y nghia vé tri s6
natri mau gilra hai nhém véi p>0,05. Tai
thoi diém Tiz (sau truyén 120 phdt) nhém
mannitol 20% cé natri mau la 138,1 %
6,1mmol/l hau nhu khéng c6 su thay déi so
véi thoi diém To, tuy nhién ¢ nhom HTM
7,5% natri mau c6 sy bién dé6i ré rét tang
Ién 144,2 + 11,7mmol/l, khac biét cé y
nghia thong ké so véi p<0,05 va cling c6
khac biét c6 y nghia thong ké véi nhém
mannitol 20% & cung thoi diém.

Ap luc thd&m thdu (ALTT) méu tdng cé y
nghia théng ké & nhém HTM 7,5%. Tai thoi
diém trudc truyén ALTT mau cla hai nhém
nam trong gidi han binh thudng (297,2 +
13,1mOsmol/l déi véi mannitol 20% va 296,9
+ 13,5mOsmol/l déi véi nhém HTM 7,5%, Vi
p>0,05). Sau truyén, ALTT mau & cad hai
nhom déu tang tuy nhién muic dé tang khac
nhau rd rét. Nhdém mannitol 20% cé ALTT
mau tang hon so véi thai diém trudc truyén
khong y nghia thong ké (p>0,05). Khac vdi
nhém mannitol 20%, nhém HTM 7,5% cé
ALTTM mau tang lén 312,1 £ 15,3mOsmol/l,
su khac biét so véi trudc truyén cé y nghia
thong ké (p<0,05).
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Mot hau qua nghiém trong cua tang Na
mau la tén thuong than kinh do pha hay
myelin ma triéu chdng la bénh nhan suy
gidm y thuic, co giat... Thyuc té khé khan
trong nghién ctu khi danh gid hau qua cua
tang Na mau trén lam sang vi cac bénh
nhan cla chdng téi déu hén mé, théd may
va duy tri an than lién tuc nén viéc danh
gia y thic thyc su khd khan va khong chinh
xac. Khé khan dé cling dugc dé cap dén
trong mét s6 nghién ctu, tuy nhién, muic
tang Na cla chung t6i cling tuong tu nhu
két qua clha cac nghién clu trong va ngoai
nudc:

Nguyén Anh Tudn khi so sanh gilta
mannitol 20% va NaCl 3% trong diéu tri
bénh nhéan tai bién mach mau ndo (TBMN)
nang thay tang Na mau é nhém NaCl 3%,
tuy nhién ALTT mau lai tdng nhiéu ¢ nhém
mannitol 20%.

Diém Son nhan thday nhém diéu tri
bang NaCl 3% natri va clo mdu tdng moét
cach cé y nghia (natri mau tang tu 139,7 =
5,7mmol/l I1én 143,2 £ 5,0mmol/l; clo mau
tang tu 105,4 = 6,05mmol/l 1én 109,5 =+
6,15mmol/l).

Francony thay ap luc tham thau tang
khoang 2% & ca hai nhém.

Harutjunyan thay nhém dugc truyén Na
uu truong cé Na mau tang tu 143 (136 -
148) |én 148 (144 - 153) mmol/l, ap luc
tham thau mau tir 284 (273 - 300) 1én 300
(284 - 319) mosm/kg, (p<0,001).

Schwars khéng ghi nhan mét trudng
hop tang Na mau cé triéu chlirng nao trong
nghién cGu cda minh, du cé nhitng bénh
nhan cé &p luc tham thdu mau |én tdi
350mosm/I [9]. Nhém truyén mannitol c6
ap luc tham thdu mau tang tir 286 (270 -
315) Ién 295 (278 - 327), (p<0,001).

Huang S) cling thay truéc va sau
truyén NaCl 3% cling lam natri va clo mau
tang co y nghia thong ké (Na tang tir 142 +
6,7mmol/l 1én 144,8 = 7,0mmol/l, Cl tang
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tor 111 + 1,4mmol/l 1én 115,1 = 1,3mmol/l)
[8]. Nhém dung mannitol 20% hau nhu
khong lam thay d6i sinh héa mau, tuy cac
chi s6 c6 tang hon so véi thoi diém trudc
diéu tri nhung su khac biét khong cé y
nghia, két qua nay giéng véi nghién clu
cla Nguyén H{ru Hoang (2012).

Trén bénh nhan CTSN, thuong cé nguy
co ha Na mau bdi 2 héi ching: Hbi ching
mat muoi do nao (Cerebral Salt Wasting -
CSW) va hodi ching bai tiét khong thich
hop ADH (Syndrome of Inappropriate
Antidiuretic Hormone - SIADH). Trong qua
trinh diéu tri cac bac sy lam sang thuong
phai diéu chinh bang cach bu natri cho
bénh nhan, nhu vay, khi s dung huyét
thanh man uu truong gidp 6n dinh néng do
natri mau hon & bénh nhan chan thuong so
nao.

Thay déi khi mau

Cac mach mau gian né khi tang PaCoO;
hay pH thap va gidm oxy huyét (giam
PaO,). Mach mdu gian sé lam tang luu
lugng mau nao (LLMN). V&i 1mmHg thay
déi trong nbng d6 PaCO; sé lam tang 2 -
3% LLMN. Nguoc lai cdc mach mau co that
lai néu giam PaCO, hay pH cao va tang cuc
bd PaO,. Khi mach mau co that sé lam
gidm LLMN. Thém vao dé cac yéu t6é bén
trong c6 thé lam thay d6i cac yéu t6 bén
ngoai bang cach thay déi co ché chuyén
héa. Nhirng su thay d6i nay cé thé dan dén
su thay doi LLMN.

Bang trén ghi nhan dién bién thay dai
khi mau trudc va sau diéu tri cGa 2 nhom
nghién ctu. Nhém diéu tri bang HTM 7,5%
pH mau gidm tur 7,52 £ 0,2 xudng 7,51 +
0,2 (vGi p>0,05). K&t qua nay cling tuong tu
v@i nghién ctu cua Huang SJ (2006) sau khi
dung NaCl 3% thay pH mau giam t& 7,50
xuéng con 7,49. Dién bién nhém dung
manitol 20% thi ngugc lai tu 7,47+ 0,2 |én
7,48 £ 0,2, pH mau cé xu huéng tang sau
diéu tri, nhung nhiing su thay déi dé khong
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c6 y nghia théng ké (p>0,05). Nghién clu
cha Nguyén H{u Hoang, Carole cling két
luan khong cé su khac biét vé pH mau sau
diéu tri bang mannitol 20%.

Céc chi s6 PaCO,, HCOs, PaO, 6 2
nhém déu thay déi, tuy nhién sy thay déi
khéng cé may khac biét va tat cad cac bénh
nhan déu thd may vaéi PaCO, trong gidi han
(41,5 £ 10,7mmHg & nhém dung mannitol
20% va 45,06 £ 0,9mmHg & nhém HTM
7,5%. Két qua vé PaCO; trong nghién clu
cla chidng t6i cao hon nghién cGu cua
Francony G (PaCO; la 33 = 5mmHq),
nghién ctu ctia Nguyén H{ru Hoang la 36,7
+ 3,46mmHg, Trinh Van Dbong la 34,7 +
5,5mmHg, Caroles la 35,6mmHg, tuy nhién
cac chi s6 déu trong gidi han cho phép va
khong c6 su khac biét cé y nghia truéc va
sau diéu tri.

Chi s6 HCOs cua hai nhém c6 xu
hudng tang sau diéu tri (nhédm mannitol
20% tu 21,7 £ 3,8 I1én 23,0 = 3,9, nhém
HTM 7,5% tu 22,7 = 3,7 1én 22,9 = 3,8.
Tuy nhién sy thay d6i nay khéng cé y
nghia thong ké. Cac nghién clu trudc day
nhu Nguyén H{u Hoang, Huang S) ,
Francony G, ciing chi ra su it thay doi vé
cac thoéng so trén khi dung mannitol 20%
diéu tri tdng ALNS & bénh nhan CTSN.

Thay doi vé hemoglobin,
hematocrite

Céc théng s6 vé huyét hoc ghi nhan
dién bién kha nang hoa lodng mau sau
truyén cac dung dich tham thau. Trong
nghién clu, chung téi clng danh gia tai
thoi diém bat dau truyén T, va thoi diém
sau truyén 120 ph (Ti2). Badng 4 nhdém
mannitol 20%, hemoglobin sau truyén
gidm tur 129,6 + 31,89/l xuéng con 112,4 +
11,29/l; (p<0,05); hematocrite gidm tu
37,6 = 7,4% xubng con 32,3 = 8,5%; (vGi
p<0,05). Nhém HTM 7,5%, hemoglobin
gidm t&r 123,2 += 12,59/l xuébng 112,5 +
13,1q9/l; (p<0,05), hematocrite giam tu 40

xuong 37%; (p<0,05). Khéng cé su khac
biét gira hai nhdm vé néng d6é Hb cling
nhu Hct trudc va sau truyén.

Diém Son cling cho thay su thay déi vé
hemoglobin (Hb) va hematocrite (Hct) gitra
2 nhém, sau 60 phat, Hb va Hct & nhém
dung NaCl 3% gidm cé y nghia (p<0,05).
O nhém mannitol 20% sy thay ddi vé
Hb va Hct khong cé y nghia, két qua nay
tuong ty véi nghién clru cda Nguyén Hitu
Hoang khi truyén xong mannitol 20% sau
90 phut thay Hct va Hb gidm khéng cé y
nghia.

Nghién clu cta Francony: Sau 60 phut
truyén dich, hemoglobin gidm 5 * 6%
(p>0,05).

K&t qud nghién cGu cla Huang S) khi
thay sau 60 phat truyén NaCl 3%, Hb giam
c6 y nghia théng ké tir 10,6 = 1,59/l xubéng
10,3 = 1,5q/I.

Cac két qua trén cung c6 gia thiét vé co
ché gidm ap luc ndi so cla cac dung dich
uu truong la gidm dé nhét cla mau, tang
thé tich tuan hoan. Tuy nhién két qua nay
trong nghién clu cta chidng téi cling gap
phai nhiéu yéu té nhiéu, cac dich truyén
khac trong thoi gian diéu tri cling anh
hudng dén céac chi so trén.

5. Két luan

Sau khi diéu tri tang ap luc ndi so bang
huyét thanh man uu truong 7,5% va
mannitol 20% trén 100 bénh nhan chan
thugng so ndo nang, ghi nhan & thoi diém
trugc truyén va sau truyén 120 phut ching
t6i cé nhiing két luan sau:

Huyét thanh man uu truong 7,5% va
mannitol 20% sau truyén 120 phut cé lam
giam hemoglobin va hematocrite, nhung
cac chi s6 nay déu nam trong gidi han binh
thuong, khéng cé su khac biét gilta hai
nhém diéu tri.
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Khong c6 su khac biét vé thay déi cac
chat khi trong mau gilta hai nhém diéu tri

sau truyén dung dich tham thau. 5.

So v4i nhdm mannitol 20%, Na mau va
adp luc thdm thau mau & nhém s dung
huyét thanh man 7,5% tang cé y nghia
thong ké (p<0,05) sau khi truyén 120 phat.
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