
TẠP CHÍ Y DƯỢC LÂM SÀNG 108 Tập 20 - Số 6/2025 DOI: https://doi.org/10.52389/ydls.v20i6.2796 

 9

Nghiên cứu sự biến đổi sức căng cơ tim dọc thất trái bằng 
siêu âm đánh dấu mô cơ tim ở bệnh nhân sốc nhiễm khuẩn  

Investigation of changes in left ventricular longitudinal myocardial strain 

using speckle-tracking echocardiography in patients with septic shock 

Trần Quốc Việt, Diệp Hồng Kháng và Bùi Đức Thành Bệnh viện Quân y 175

Tóm tắt 

Mục tiêu: Mô tả sự biến đổi chức năng cơ tim dọc thất trái ở bệnh nhân sốc nhiễm khuẩn điều trị tại 
Khoa Hồi sức tích cực, Bệnh viện Quân y 175. Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả tiến cứu, lấy 
mẫu thuận tiện trên 56 bệnh nhân chẩn đoán sốc nhiễm khuẩn được điều trị tại Khoa Hồi sức tích cực, 
Bệnh viện Quân y 175 từ tháng 1/2023 đến tháng 12/2024. Kết quả: Tuổi trung bình là 67,5 ± 15,2, phần 
lớn là nam giới (75%), với tỷ lệ lọc máu liên tục 55,4%. Escherichia coli (25%) và Klebsiella pneumoniae 
(21,4%) là tác nhân vi sinh phổ biến nhất; đường vào nhiễm khuẩn chủ yếu qua tiết niệu (32,2%) và hô 
hấp (25%). Tỷ lệ phối hợp ≥ 2 loại kháng sinh là 82,1%. Tại thời điểm T0, giá trị GLS trung bình là -14,1 ± 
3,1%. Các chỉ số GLS, LS-4C, LS-2C và LS-3C đều cải thiện đáng kể sau điều trị (p<0,001). GLS giảm có liên 
quan với điểm SOFA cao, nồng độ lactat > 5mmol/l, NT-proBNP > 14000pg/ml và nhu cầu sử dụng thuốc 
vận mạch (p<0,05). Kết luận: Bệnh nhân sốc nhiễm khuẩn thường gặp ở người tuổi cao, tác nhân phổ 
biến là vi khuẩn gram âm, sức căng cơ tim dọc thất trái toàn bộ có xu hướng giảm và có liên quan đến 
mức độ nặng và các chỉ số tiên lượng. 

Từ khóa: Sức căng cơ tim, siêu âm đánh dấu mô cơ tim, sốc nhiễm khuẩn. 

Summary 

Objective: To describe the changes in left ventricular longitudinal myocardial function in patients 
with septic shock treated at the Intensive Care Unit, Military Hospital 175. Subject and method: A 
prospective descriptive study using convenient sampling was conducted on 56 patients diagnosed with 
septic shock and treated at the ICU of Military Hospital 175 from January 2023 to December 2024. Result: 
The mean age was 67.5 ± 15.2 years, with a predominance of male patients (75%) and a continuous renal 
replacement therapy (CRRT) rate of 55.4%. Escherichia coli (25%) and Klebsiella pneumoniae (21.4%) were 
the most commonly isolated pathogens, with the urinary (32.2%) and respiratory (25%) tracts being the 
main infection entry sites. The rate of combination therapy using ≥ 2 antibiotics was 82.1%. At time 
point T0, the mean global longitudinal strain (GLS) was -14.1 ± 3.1%. All strain indices (GLS, LS-4C, LS-2C, 
and LS-3C) improved significantly after treatment (p<0.001). Reduced GLS was associated with higher 
SOFA scores, lactate > 5mmol/L, NT-proBNP > 14,000pg/mL, and vasopressor use (p<0.05). Conclusion: 
Septic shock predominantly affects older adults, with gram-negative bacteria being the most common 
pathogens. GLS tends to decrease in septic shock and is closely associated with disease severity and 
prognostic markers. 

Keywords: Myocardial strain, speckle-tracking echocardiography, septic shock. 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Ảnh hưởng của sốc nhiễm khuẩn (SNK) lên biến 
dạng dọc cơ tim thất trái (LV) là yếu tố quan trọng 
để đánh giá chức năng tim và ý nghĩa tiên lượng ở 
bệnh nhân nguy kịch. Sốc nhiễm khuẩn, đặc trưng 
bởi tình trạng viêm hệ thống nặng và bất thường về 
huyết động, dẫn đến rối loạn chức năng cơ tim, đặc 
biệt ảnh hưởng đến hoạt động của thất trái. Các 
nghiên cứu sử dụng kỹ thuật siêu âm đánh dấu mô 
(STE) cho thấy, sức căng dọc thất trái toàn bộ (GLS) 
là chỉ số nhạy hơn trong đánh giá rối loạn chức năng 
thất trái so với phân suất tống máu thất trái (LVEF) 1, 

2. Các nghiên cứu đã chỉ ra có khoảng 30–60% bệnh 
nhân sốc nhiễm khuẩn có giảm chức năng thất trái, 
thể hiện rõ qua giá trị GLS 2, 3. Trên thế giới, nhiều 
nghiên cứu đã chứng minh vai trò của siêu âm tim 
đánh dấu mô trong đánh giá sớm rối loạn chức năng 
cơ tim ở bệnh nhân sốc nhiễm khuẩn. Tại Việt Nam, 
các nghiên cứu về sức căng cơ tim trong sốc nhiễm 
khuẩn còn hạn chế. Một số báo cáo ban đầu cho 
thấy chỉ số GLS có xu hướng giảm ở bệnh nhân 
nhiễm khuẩn nặng nhưng chưa được phân tích 
chuyên sâu theo thời gian hoặc mối liên quan với 
các chỉ số lâm sàng như lactat, SOFA hay NT-proBNP. 
Do đó, chúng tôi tiến hành nghiên cứu này nhằm 
mục tiêu: Mô tả sự biến đổi chức năng cơ tim dọc thất 
trái ở bệnh nhân sốc nhiễm khuẩn điều trị tại Khoa Hồi 
sức tích cực, Bệnh viện Quân y 175. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP  

2.1. Đối tượng  

Nghiên cứu được tiến hành trên 56 bệnh nhân 
(BN) có chẩn đoán sốc nhiễm khuẩn được điều trị tại 
Khoa Hồi sức tích cực, Bệnh viện Quân y 175 từ 
tháng 1/2023 đến tháng 12/2024. 

Tiêu chuẩn lựa chọn 
Bệnh nhân ≥ 18 tuổi. 
Bệnh nhân đủ tiêu chuẩn chẩn đoán sốc nhiễm 

khuẩn: Chẩn đoán sốc nhiễm khuẩn theo tiêu chuẩn 
của Hồi sức cấp cứu Hoa Kỳ và Hội Hồi sức châu Âu 
(SCCM/ESICM) năm 2016. 

BN đồng ý tham gia vào nghiên cứu.  
Tiêu chuẩn loại trừ 
BN < 18 tuổi. 

Các bệnh lý được chẩn đoán có rối loạn chức 
năng tim như nhồi máu cơ tim cấp, viêm cơ tim và 
trạng thái sau hồi sinh tim phổi. 

Trong tiền sử hoặc hiện tại mắc bệnh lý có thể 
gây rối loạn chức năng tim như bệnh tim bẩm sinh, 
bệnh van tim, bệnh cơ tim, bệnh động mạch vành.  

BN không đồng ý tham gia nghiên cứu. 

2.2. Phương pháp  

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

2.2.2. Cỡ mẫu: Chọn mẫu thuận tiện, thu thập tất 
cả BN được chẩn đoán nhiễm khuẩn huyết có sốc từ 
tháng 1/2023 đến tháng 12/2024 thỏa mãn tiêu 
chuẩn lựa chọn và loại trừ. Nghiên cứu đã khảo sát 
được 56 BN.  

2.2.3. Phương pháp thu thập và xử lý số liệu 

Quy trình kỹ thuật siêu âm đánh dấu mô cơ tim 

Ghi hình ở mặt cắt 4 buồng, 2 buồng và 3 buồng 
từ mỏm, mỗi mặt cắt lấy 1 hình và mỗi hình lấy ở 3 
chu kỳ tim liên tiếp. Sau đó copy hình vào đĩa CD. 

Phân tích hình ảnh động bằng phần mềm 
EchoPAC theo các bước sau: 

Chọn hình ảnh siêu âm tim ở từng mặt cắt 3 
buồng, 4 buồng, 2 buồng đã ghi. 

Chọn 3 điểm (hai điểm ở hai bên vòng van, 1 
điểm ở mỏm tim). Phần mềm sẽ tự động vẽ theo 
viền của nội mạc thất trái theo từng hình ảnh mặt 
cắt siêu âm cần phân tích; Sau đó sẽ tự động phân 
tích để tìm ra sức căng dọc từng mặt cắt và toàn bộ 
thất trái (GLS). 

Các thông số đánh giá chức năng tâm thu thất trái:  

Sức căng dọc thất trái ở mặt cắt 3 buồng (LS-3C).  

Sức căng dọc thất trái ở mặt cắt 4 buồng (LS-4C).  

Sức căng dọc thất trái ở mặt cắt 2 buồng (LS-2C). 

Sức căng dọc thất trái toàn bộ được tính bằng 
giá trị trung bình sức căng dọc thất trái ở mặt cắt 3 
buồng, 4 buồng và 2 buồng. 

Các thời điểm tiến hành nghiên cứu. 
Thời điểm T0: Thời điểm sốc nhiễm khuẩn. 
Thời điểm T1: Thời điểm thoát sốc. 
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Phương pháp thu thập số liệu 
Tiến hành nghiên cứu hồi cứu thu thập hồ sơ tại 

Khoa Hồi sức tích cực - Bệnh viện Quân y 175 trong 
thời gian: Từ 01/2023 đến 12/2024 có 56 bệnh nhân 
nhập viện và điều trị sốc nhiễm khuẩn. 

Đánh giá đặc điểm chung của người bệnh và 
thu thập các triệu chứng lâm sàng, cận lâm sàng 
được ghi nhận qua theo dõi.  

Đánh giá đường tác nhân gây sốc nhiễm khuẩn 
bằng xét nghiệm cấy máu, đánh giá đường vào, các 
biện pháp điều trị cho bệnh nhân. 

Đánh giá sự biến đổi của sức căng dọc thất trái 
qua siêu âm đánh dấu mô cơ tim. 

Phân tích mối liên quan giữa biến đổi sức căng 
dọc thất trái với đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng. 

Phương pháp xử lý và phân tích số liệu 
Số liệu thu thập được nhập và lưu trữ vào phần 

mềm Microsoft Excel 365. Thống kê mô tả (giá trị 
trung bình, tỷ lệ phần trăm) được thực hiện bằng 
phần mềm phân tích SPSS 22.0. Kiểm định sự khác 
biệt với các biến định tính Fisher’s Exact test hoặc 
Chi-Square tests, McNemar test. Mức ý nghĩa thống 
kê khi p<0,05. 

III. KẾT QUẢ  

Bảng 1. Đặc điểm chung của nhóm nghiên cứu 

Thông số Số lượng (n = 56) Tỷ lệ % 

Tuổi (trung bình ± SD) (min-max) 67,5 ± 15,2 (21-89) 

Nam giới (n, %) 42  75,0% 

Thời gian điều trị (ngày) 8,1 ± 6,8 

Số cơ quan bị rối loạn chức năng 3,8 ± 1,2 

Điểm APACHE II trung bình 23,8 ± 7,4 

Điểm SOFA trung bình 11,7 ± 3,2 

Lọc máu liên tục  31  55,4% 

 Nhận xét: Độ tuổi trung bình 67,5 ± 15,2, thấp nhất 21 tuổi và cao nhất là 89, đa số là nam giới (75%). 
Thời gian điều trị trung bình là 8,1 ± 6,8 ngày. Bệnh nhân thường có rối loạn chức năng đa cơ quan với trung 
bình 3,8 ± 1,2 cơ quan bị ảnh hưởng, điểm APACHE II là 23,8 ± 7,4 và điểm SOFA là 11,7 ± 3,2. Hơn một nửa 
số bệnh nhân (55,4%) cần lọc máu liên tục. 

Bảng 2. Tác nhân vi sinh vật gây sốc nhiễm khuẩn (n = 56) 

Vi sinh vật gây bệnh Số BN (n) Tỷ lệ (%) 

Escherichia coli 14 25,0 

Klebsiella pneumoniae 12 21,4 

Pseudomonas aeruginosa 8 14,3 

Acinetobacter baumannii 6 10,7 

Staphylococcus aureus (MSSA/MRSA) 7 12,5 

Nấm (Candida spp.) 3 5,4 

Không xác định được 6 10,7 

Nhận xét: E. coli là tác nhân vi sinh phổ biến nhất được phân lập (25%), tiếp theo là Klebsiella pneumoniae 
(21,4%) và Pseudomonas aeruginosa (14,3%). Candida spp. chỉ chiếm tỷ lệ nhỏ (5,4%). 
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Bảng 3. Đường vào của nhiễm khuẩn (n = 56) 

Đường vào chính Số BN (n) Tỷ lệ % 

Tiết niệu 18 32,2 

Hô hấp (viêm phổi nặng) 14 25,0 

Tiêu hóa  11 19,6 

Da - mô mềm 5 8,9 

Nhiễm khuẩn khác 8 14,3 

Nhận xét: Đường vào nhiễm khuẩn phổ biến nhất là từ hệ tiết niệu (32,2%), tiếp theo là hô hấp với các 
trường hợp viêm phổi nặng (25%) và tiêu hóa (19,6%). Vẫn còn 14,3% nhiễm trùng không rõ đường vào. 

Bảng 4. Kháng sinh điều trị cho bệnh nhâ sốc nhiễm khuẩn (n = 56) 

Nhóm kháng sinh sử dụng Số ca (n) Tỷ lệ % 

Carbapenem  41 73,2 

Cephalosporin thế hệ 3-4 28 50,0 

Piperacillin-Tazobactam 12 21,4 

Aminoglycoside 10 17,9 

Linezolid / Vancomycin 6 10,7 

Phối hợp ≥ 2 loại kháng sinh 46 82,1 

Nhận xét: Kháng sinh nhóm carbapenem được sử dụng nhiều nhất (73,2%), tiếp đến là cephalosporin 
thế hệ 3-4 (50%). Có 21,4% bệnh nhân được dùng piperacillin-tazobactam và 17,9% sử dụng 
aminoglycoside. Đáng chú ý, có tới 82,1% bệnh nhân được điều trị phối hợp từ hai loại kháng sinh trở lên. 

Bảng 5. Sức căng dọc thất trái tại thời điểm T0 của nhóm nghiên cứu 

Chỉ số Giá trị (Trung bình ± SD) (%) 

LS-4C -14,2 ± 3,4 

LS-2C -14,0 ± 3,2 

LS-3C -14,1 ± 3,5 

GLS -14,1 ± 3,1 

Nhận xét: Tại thời điểm T0, giá trị GLS trung bình là -14,1 ± 3,1%. Các chỉ số LS-4C, LS-2C và LS-3C đều có 
giá trị xấp xỉ nhau, lần lượt là -14,2%, -14,0% và -14,1%. 

Bảng 6. Sức căng dọc thất trái theo phân số tống máu thất trái (T0) ở nhóm sốc nhiễm khuẩn 

Chỉ số 
Giá trị (Trung bình ± SD) (%) 

p 
LVEF < 50% (n = 15) LVEF ≥ 50% (n = 41) 

LS-4C -12,0 ± 3,5 -14,8 ± 3,0 0,0046 

LS-2C -11,2 ± 3,8 -14,5 ± 3,2 < 0,002 

LS-3C -10,5 ± 3,3 -14,9 ± 3,1 < 0,001 

GLS -11,2 ± 3,4 -14,7 ± 2,9 < 0,001 
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Nhận xét: Khi so sánh theo phân suất tống máu thất trái, nhóm có LVEF < 50% có các chỉ số sức căng cơ 
tim (GLS, LS-4C, LS-2C, LS-3C) thấp hơn đáng kể so với nhóm có LVEF ≥ 50%, với các giá trị p đều < 0,01. 

Bảng 7. Sức căng dọc thất trái tại các thời điểm ở nhóm sốc nhiễm khuẩn 

Chỉ số 
Giá trị (Trung bình ± SD) (%) 

p 
Thời điểm T0 (n = 56) Thời điểm T1 (n = 42) 

LS-4C -14,2 ± 3,1 -16,9 ± 2,8 0,0013 

LS-2C -13,8 ± 3,4 -16,8 ± 2,6 < 0,001 

LS-3C -14,7 ± 3,3 -17,9 ± 3,7 < 0,001 

GLS -14,3 ± 3,2 -17,2 ± 2,5 < 0,001 

Nhận xét: Tại thời điểm T1 (sau điều trị), các chỉ số sức căng dọc thất trái đều cải thiện rõ rệt so với thời 
điểm T0. GLS tăng từ -14,3 ± 3,2% lên -17,2 ± 2,5% (p<0,001). Sự cải thiện tương tự cũng được ghi nhận ở các 
chỉ số LS-4C, LS-2C và LS-3C. 

Bảng 8. Mối liên quan giữa GLS với các yếu tố lâm sàng, cận lâm sàng của bệnh nhân sốc nhiễm khuẩn 

Thông số 
GLS 

p 
≤ -14,2% (n = 27) > -14,2% (n = 29) 

Tuổi (trung bình ± SD, năm) 68,3 ± 13,8 66,5 ± 14,6 >0,05 

Điểm SOFA trung bình 9,5 ± 2,7 7,1 ± 2,5 <0,01 

Lactat > 5mmol/l (n, %) 18 (66,7%) 9 (31,0%) <0,05 

NT-proBNP > 14000pg/ml (n, %) 21 (77,8%) 10 (34,5%) <0,01 

Sử dụng thuốc vận mạch (n, %) 25 (92,6%) 18 (62,1%) <0,01 

Thời gian điều trị (ngày) 9,2 ± 5,3 6,9 ± 4,7 >0,05 

 

Nhận xét: Tỷ lệ bệnh nhân có GLS ≤ -14,2% cao 
hơn rõ rệt ở nhóm có điểm SOFA trung bình cao 
hơn, nồng độ lactat > 5mmol/l, NT-proBNP > 
14000pg/ml và cần sử dụng thuốc vận mạch, với sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê (p<0,05); trong khi đó, 
tuổi và thời gian điều trị trung bình không có sự 
khác biệt đáng kể giữa hai nhóm (p>0,05). 

IV. BÀN LUẬN 

Nghiên cứu của chúng tôi trên 56 bệnh nhân 
với độ tuổi trung bình là 67,5 ± 15,2 tuổi, thấp nhất 
là 21, cao nhất là 89 tuổi; trong đó nam giới chiếm 
75%. Kết quả này tương tự như nghiên cứu của Ng 
và cộng sự (2016) trên 33 bệnh nhân sốc nhiễm 
khuẩn, ghi nhận tuổi trung bình ở nhóm sốc nhiễm 
khuẩn là 62,2 tuổi, tỷ lệ nam giới ở là 63,6% 4. Có thể 

thấy rằng sốc nhiễm khuẩn có thể xảy ra ở mọi lứa 
tuổi, tuy nhiên phổ biến hơn ở người cao tuổi. 
Nguyên nhân do tuổi càng lớn, hệ miễn dịch suy yếu 
dần và thường kèm theo nhiều bệnh lý nền, làm 
tăng nguy cơ nhiễm trùng và khả năng tiến triển 
thành nhiễm khuẩn huyết hoặc sốc nhiễm khuẩn 5. 
Tỷ lệ mắc bệnh cao hơn ở nam giới có thể liên quan 
đến các yếu tố như hút thuốc, uống rượu và các 
bệnh mạn tính đi kèm. Ngoài ra, Các nghiên cứu cho 
thấy hormone sinh dục nam (androgen) có thể ức 
chế các đáp ứng miễn dịch qua trung gian tế bào, 
làm giảm khả năng đề kháng với nhiễm trùng. Trong 
khi đó, hormone sinh dục nữ có vai trò bảo vệ, góp 
phần tăng cường miễn dịch, tạo ra lợi thế tự nhiên 
cho nữ giới 6. 
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Thời gian điều trị trung bình của bệnh nhân ở 
mức 8,1 ± 6,8 ngày cho thấy các bệnh nhân sốc 
nhiểm khuẩn thường phải điều trị kéo dài. Số cơ 
quan bị rối loạn chức năng trung bình lên tới 3,8 ± 
1,2, điều này phản ánh tình trạng tổn thương đa cơ 
quan đã xảy ra ở hầu hết bệnh nhân. Kết quả này 
tương tự với nghiên cứu của tác giả Shahul và CS 
(2015), thực hiện trên 35 bệnh nhân sốc nhiễm khuẩn. 
Điểm APACHE II và SOFA ở nhóm SNK lần lượt là 21,73 
± 6,24 và 6 điểm 7. Như vậy, Điểm APACHE II và SOFA 
là các chỉ số đánh giá tiên lượng và mức độ rối loạn 
chức năng nội tạng phổ biến trong chăm sóc tích cực. 
Ngoài ra, hơn một nửa số bệnh nhân (55,4%) cần lọc 
máu liên tục, do các bệnh nhân trong nghiên cứu của 
chúng tôi gặp phải rất nhiều tình trạng suy thận cấp 
kèm theo rối loạn cân bằng nội môi cần phải can thiệp 
để cứu sống tính mạng. 

Về đặc điểm vi sinh và đường vào nhiễm khuẩn: 
Nghiên cứu cho thấy Escherichia coli (25%) và 
Klebsiella pneumoniae (21,4%) là hai vi khuẩn gram 
âm phổ biến nhất gây sốc nhiễm khuẩn. Kết quả 
nghiên cứu tương tự như đánh giá của một số tác 
giả cho thấy E. coli và Klebsiella pneumoniae là hai vi 
khuẩn chủ yếu gây nhiễm khuẩn huyết, sốc nhiễm 
khuẩn 8, 9. Đây là những nhóm vi khuẩn có tỷ lệ 
kháng kháng sinh cao 10, do đó để điều trị có hiệu 
quả sốc nhiễm khuẩn, chúng tôi đã phải phối hợp từ 
hai loại kháng sinh trở lên (82,1% bệnh nhân) ngay 
từ đầu, việc phối hợp kháng sinh đảm bảo hiệu quả, 
an toàn cho bệnh nhân. 

Đường vào nhiễm khuẩn chủ yếu là tiết niệu 
(32,2%), tiếp theo là hô hấp với các trường hợp viêm 
phổi nặng (25%) và tiêu hóa (19,6%). Trong đó có 
14,3% nhiễm trùng chúng tôi không xác định được 
rõ đường vào. Kết quả này khác với nhiều nghiên 
cứu đã công bố, khi đường hô hấp và tiêu hóa là hai 
đường vào phổ biến nhất. Tác giả Hayakawa và cộng 
sự (2016) nghiên cứu trên 3195 bệnh nhân sốc 
nhiễm tại Nhật Bản cho thấy, đường vào tiêu hóa 
chiếm 34%, hô hấp 23%, tiết niệu 15%, da niêm mạc 
11%, không rõ đường vào 8% 11. 

Về sức căng dọc thất trái trong sốc nhiễm 
khuẩn: Ở thời điểm T0, nhóm bệnh nhân sốc nhiễm 

khuẩn ghi nhận giá trị trung bình của GLS là -
14,1 ± 3,1%, các chỉ số LS‑4C, LS‑2C và LS‑3C cũng 
tương đương (khoảng -14%), phản ánh tình trạng 
suy giảm chức năng tâm thu tương đối đồng đều. 
Kết quả này phù hợp với các báo cáo trước đó cho 
thấy GLS thường dao động từ -13% đến -16% ở 
bệnh nhân sốc nhiễm khuẩn, bất kể phân suất tống 
máu thất trái (LVEF) có bình thường hay không 12. 
Phân tích sâu theo phân nhóm LVEF, nhóm bệnh 
nhân với LVEF < 50% có chỉ số GLS và LS dọc thất 
trái thấp hơn đáng kể so với nhóm LVEF ≥ 50% 
(p<0,01 cho tất cả các chỉ số). Điều này cho thấy GLS 
và LS-4C/2C/3C là các chỉ số nhạy hơn LVEF trong 
đánh giá tình trạng chức năng cơ tim ở bệnh nhân 
sốc nhiễm khuẩn, tương tự kết quả nghiên cứu của 
Chang và cộng sự, cho thấy GLS ≥ -13% liên quan 
độc lập với tăng nguy cơ tử vong tại ICU (HR 4,34, 
p<0,001) 12. 

Nghiên cứu của Landesberg và cộng sự (2012) cho 
thấy rằng khoảng 60% bệnh nhân sốc nhiễm khuẩn có 
rối loạn chức năng tâm thu thất trái, tuy nhiên phần 
lớn vẫn giữ được phân số tống máu thất trái (LVEF) 
trong giới hạn bình thường, gây khó khăn trong chẩn 
đoán nếu chỉ dựa vào LVEF 13. Trong nghiên cứu của 
chúng tôi dù bệnh nhân có LVEF bình thường, GLS vẫn 
giảm rõ rệt, phản ánh hiện tượng “rối loạn co bóp dưới 
lâm sàng”. Điều này cho thấy GLS có thể phát hiện sớm 
và chính xác hơn so với LVEF, vốn chịu ảnh hưởng của 
tiền gánh và hậu gánh 12. 

Sau điều trị đến thời điểm T1, tất cả các chỉ số 
GLS, LS‑4C, LS‑2C và LS‑3C đều cải thiện rõ rệt (GLS 
từ -14,3 ± 3,2% lên -17,2 ± 2,5%, p<0,001), phản ánh 
khả năng hồi phục chức năng thất trái đáp ứng với 
kiểm soát nhiễm khuẩn và hỗ trợ huyết động. Điều 
này tương tự với nghiên cứu theo dõi liên tục cho 
thấy GLS tiếp tục cải thiện sau ngày thứ 3 và gần 
phục hồi đến giá trị gần bình thường vào ngày thứ 
7-10, mặc dù LVEF không thay đổi đáng kể 14. Ngoài 
ra, nghiên cứu cho thấy có sự cải thiện rõ rệt của các 
chỉ số sức căng dọc thất trái sau điều trị. Tại thời 
điểm T1, GLS và các thành phần tăng có ý nghĩa 
thống kê so với T0 (p<0,01). Kết quả gợi ý đến rối 
loạn chức năng cơ tim trong sốc nhiễm khuẩn có thể 
hồi phục nếu điều trị tích cực và kiểm soát được tình 
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trạng nhiễm trùng, như đã được mô tả trong các 
nghiên cứu trước 12. 

Phân tích mối liên quan giữa GLS với các chỉ số 
lâm sàng và cận lâm sàng ở nhóm SNK cho thấy, 
bệnh nhân có GLS ≤ -14,2% thường có điểm SOFA 
cao hơn, nồng độ lactat > 5mmol/L, NT-proBNP > 
14.000pg/mL và tỷ lệ sử dụng thuốc vận mạch cao 
hơn (p<0,05). Tình trạng giảm GLS phản ánh sự tổn 
thương cơ tim do phản ứng viêm toàn thân, rối loạn 
vi tuần hoàn và độc tính tế bào từ các cytokine viêm 
trong sốc nhiễm khuẩn. Các yếu tố này đều liên 
quan đến tình trạng nặng và tiên lượng xấu, chỉ số 
GLS không chỉ là phản ánh chức năng tim mà còn 
liên quan chặt chẽ đến mức độ tổn thương cơ quan 
và đáp ứng điều trị. Nghiên cứu của Ng et al. (2016) 
chỉ ra rằng GLS giảm có liên quan chặt chẽ đến mức 
độ nặng của sốc nhiễm khuẩn và tiên lượng xấu 4. 
Các nghiên cứu như Landesberg và cộng sự (2012) 
đã cho thấy mối liên quan giữa tăng NT-proBNP, 
lactate máu cao với giảm GLS và tiên lượng xấu 
trong sốc nhiễm khuẩn. Lactate phản ánh tình trạng 
tưới máu mô kém, trong khi NT-proBNP là chỉ điểm 
của tăng gánh thất trái hoặc tổn thương cơ tim 13.  

Ưu điểm của nghiên cứu là đã sử dụng kỹ thuật 
siêu âm đánh dấu mô để đánh giá sức căng dọc thất 
trái - một phương pháp hiện đại, nhạy và ít phụ 
thuộc vào điều kiện khác. Việc đánh giá ở nhiều thời 
điểm (T0 và T1) giúp theo dõi diễn tiến chức năng cơ 
tim trong quá trình điều trị. Tuy nhiên, nghiên cứu 
thực hiện trong thời gian ngắn, nên chưa đánh giá 
được đầy đủ mối liên quan giữa GLS và tiên lượng 
dài hạn (tử vong, biến chứng tim mạch). Ngoài ra, 
các yếu tố ảnh hưởng đến GLS như bệnh lý mạch 
vành tiềm ẩn, tăng huyết áp, hoặc các yếu tố can 
thiệp (dung dịch truyền, thuốc vận mạch) không 
được kiểm soát đầy đủ, có thể là yếu tố nhiễu. 

V. KẾT LUẬN 

Nghiên cứu khẳng định giá trị lâm sàng của GLS 
trong đánh giá và tiên lượng sốc nhiễm khuẩn. Bệnh 
nhân chủ yếu là nam giới cao tuổi, tổn thương đa cơ 
quan và thường gặp vi khuẩn Gram âm. Sự suy giảm 
GLS phản ánh mức độ tổn thương cơ tim, có liên 
quan với độ nặng của bệnh và đáp ứng điều trị. 

Theo dõi GLS giúp định hướng can thiệp sớm, góp 
phần cải thiện kết cục ở bệnh nhân sốc nhiễm 
khuẩn. 
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