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Tóm tắt 

Mục tiêu: Khảo sát và so sánh sự thay đổi nồng độ lactate máu động mạch 

giữa nhóm sống và tử vong ở bệnh nhân (BN) suy chức năng đa tạng       

(MODS: Multiple organ dysfunction syndrome). Phương pháp nghiên cứu: 

Nghiên cứu mô tả, tiến cứu, theo dõi dọc trên 40 BN được chẩn đoán suy đa tạng 

tại khoa Hồi sức Nội, Bệnh viện Quân y 103 được đưa vào nghiên cứu. MODS 

được đánh giá theo thang điểm SOFA (sequential organ failure assessment), với 

tiêu chuẩn là điểm SOFA ≥ 3 hoặc tăng ≥ 1 điểm so với lúc vào khoa điều trị tích 

cực. MODS được chẩn đoán khi có ≥ 2 tạng suy kéo dài trên 24 giờ. So sánh 

nồng độ lactate máu giữa nhóm sống và tử vong tại các thời điểm nghiên cứu  

(T0, T1, T2, T3, T4, T5). Kết quả: Nghiên cứu trên 40 BN; trong đó, nam giới 

chiếm 60%, tuổi trung bình là 63,2 ± 15,9. BN lactate > 4mmol/L chiếm tỷ lệ cao 

nhất, theo sau là lactate 2 - 4 mmol/L và thấp nhất là lactate < 2 mmol/L. Ở tất cả 

thời điểm, nhóm BN tử vong có nồng độ lactate tăng ngay tại thời điểm được 

chẩn đoán và cao nhất tại thời điểm 6 giờ sau chẩn đoán rồi giảm dần. Tại thời 

điểm Tcđ  lactate từ 2 - 4 và lactate > 4 của nhóm tử vong cao hơn nhóm sống có 

ý nghĩa thống kê (p < 0,05). Kết luận: Ở nhóm BN tử vong nồng độ lactate máu 

tăng cao ngay tại thời điểm chẩn đoán suy đa tạng (T0), tiếp tục tăng cao nhất sau 

6 giờ (T1) và cao hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm sống (p < 0,05) ở tất cả 

các thời điểm nghiên cứu.  

Từ khóa: Lactate máu; Suy chức năng đa tạng. 
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STUDY ON BLOOD LACTATE LEVEL CHANGES AND ITS 
RELATIONSHIP WITH MORTALITY RATE IN PATIENTS WITH 

MULTIPLE ORGAN FAILURE 
 

Abstract 

Objectives: To survey and compare changes in arterial blood lactate levels 

between survival and dead groups in patients with multi-organ failure. Methods: 

A descriptive, prospective, longitudinal study on 40 patients who werevadmitted 

to the Internal Resuscitation Department, Military Hospital 103 and were 

diagnosed with multiple organ failure were included in the study. Multiple organ 

dysfunction syndrome (MODS) was evaluated according to the SOFA 

(sequential organ failure assessment) score, with a SOFA score ≥ 3 or an increase 

of ≥ 1 point compared with admission to the ICU and MODS was diagnosed 

when ≥ 2 organ failure persisted for more than 24 hours. Comparison of blood 

lactate levels between survival and death groups at the time of the study          

(T0, T1, T2, T3, T4, T5). Results: The study included 40 patients, males accounted 

for 60% and the mean age was 63.2 ± 15.9. The proportion of patients with 

lactate > 4 mmol/L was the highest, followed by lactate 2 - 4 mmol/L, and lactate 

< 2 mmol/L was the lowest at all time points. In the group of patients who died, 

lactate concentration increased at the time of diagnosis and peaked at 6 hours 

after diagnosis, and then gradually decreased. At the time of Tc values of lactate 

ranged from 2 - 4, and lactate > 4 in the death group was statistically 

significantly higher than that in the survival group (p < 0.05). Conclusion: In the 

group of patients who died, blood lactate levels increased at the time of diagnosis 

of multiple organ failure (T0), continued to increase to the highest figure after     

6 hours (T1), and were statistically significantly higher than in the group of 

patients who survived (p < 0.05) at all study time points. 

Keywords: Blood lactate; Multiple organ dysfunction syndrome. 

 

ĐẶT VẤN ĐỀ 

MODS là hậu quả của rất nhiều 

bệnh lý cấp cứu và là một trong những 

nguyên nhân chính dẫn tới tử vong tại 

các đơn vị hồi sức cấp cứu [1, 2]. Suy 

đa tạng có tỷ lệ tử vong dao động từ 

 60 - 80% [1]. Rối loạn chức năng tế 

bào do thiếu oxy mô là yếu tố quan 

trọng khởi phát suy đa tạng, cơ chế 

sinh lý bệnh của suy đa tạng. Chính 

vì thế theo dõi và kiểm soát tình trạng 

thiếu oxy mô là một trong những mục 
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tiêu hàng đầu trong chiến lược điều trị 
suy đa tạng. Hiện nay, nhiều yếu tố 

nguy cơ suy đa tạng và yếu tố tiên 

lượng nặng đã được đánh giá như: 

Tuổi, điểm SOFA, lactate máu, ARDS 

[3, 4]; trong đó, chỉ số nồng độ lactate 

máu động mạch ngày càng được 

nghiên cứu nhiều và được xem như 

một chỉ dẫn đánh giá tình trạng sử 

dụng oxy mô của tổ chức. Do đó, việc 

theo dõi thay đổi và đánh giá sự liên 

quan của chỉ số lactate máu đến mức 

độ nặng của suy đa tạng là rất cần thiết 

trong lĩnh vực hồi sức cấp cứu. Xuất 

phát từ những lý do trên, nghiên cứu 

này được tiến hành với mục tiêu: Khảo 

sát, so sánh sự thay đổi nồng độ 

lactate máu động mạch giữa nhóm 

sống và tử vong ở BN suy chức năng 

đa tạng. 
 

ĐỐI TƯỢNG VÀ                    
PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

1. Đối tượng nghiên cứu 

* Đối tượng nghiên cứu: 40 BN 

được chẩn đoán và điều trị suy đa tạng 

* Tiêu chuẩn lựa chọn:  

- BN trên 18 tuổi, điều trị ≥ 24h, 

được đánh giá MODS theo thang điểm 

SOFA cho từng tạng bao gồm phổi, 

tuần hoàn, thận, thần kinh, gan, máu.  

- Tiêu chuẩn suy tạng: Điểm SOFA 

≥ 3 hoặc tăng ≥ 1 điểm so với lúc vào 

khoa điều trị tích cực.  

- MODS được chẩn đoán khi có ≥ 2 

tạng suy kéo dài trên 24 giờ [5]. 

* Tiêu chuẩn loại trừ:  

- BN có bệnh lý ác tính, nhiễm HIV, 

dùng thuốc ức chế miễn dịch thường 

xuyên trước khi bị bệnh.  

- BN không đồng ý tham gia nghiên 

cứu. 

* Địa điểm và thời gian nghiên cứu: 

Khoa Hồi sức nội, Bệnh viện Quân y 

103, từ tháng 01/2022 - 3/2023. 

2. Phương pháp nghiên cứu 

* Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu 

mô tả, tiến cứu, theo dõi dọc. 

* Cỡ mẫu: Thuận tiện 

* Tiến hành: Thu thập các thông số 

lâm sàng (tuổi, giới tính, bệnh mãn 

tính kèm theo, tần số mạch, huyết áp, 

tần số thở) và các chỉ số cận lâm sàng 

để đánh giá suy tạng theo thang điểm 

SOFA và nồng độ lactate máu động 

mạch của BN tại các thời điểm: Chẩn 

đoán xác định MODS (T0), sau 6 giờ 

(T1), 12 giờ (T2), 24 giờ (T3), 72 giờ 

(T4) và ngày thứ 7 (T5) sau chẩn đoán 

xác đinh. Theo dõi cho đến khi BN 

khỏi bệnh, ra viện hoặc tử vong (BN tử 

vong tại bệnh viện hoặc quá nặng được 

người nhà xin về). 

* Xử lý số liệu: Số liệu được xử lý 

bằng phần mềm SPSS 22.0 với            

p < 0,05. 
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KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Bảng 1. Đặc điểm chung của nhóm BN nghiên cứu. 
 

Đặc điểm Số lượng (người) Tỷ lệ (%) 

Nam 24 60,0 

Nữ 16 40,0 

Sống 11 27,5 

Tử vong 29 72,5 

Đặc điểm Giá trị (  ± SD) Min - Max 

Tuổi  63,2 ± 15,9 25 - 85 

Thời gian điều trị tại khoa Hồi sức (ngày)  5,5 ± 4,5 2 - 20 

Điểm SOFA tại thời điểm chẩn đoán 10,9 ± 2,7 4 - 21 

Nồng độ Lactate tại thời điểm chẩn đoán 7,02 ± 4,73 0,3 - 15,41 
 

Nam giới chiếm đa số (60%) và tuổi trung bình là 63,2 (thấp nhất là 25 và cao 

nhất là 85). 

Thời gian điều trị hồi sức trung bình là 5,5 ngày ( ít nhất là 2 và lâu nhất là 20). 

Tỷ lệ tử vong của nhóm nghiên cứu chiếm 72,5% (29 BN). 

Tại thời điểm chẩn đoán (T0) giá trị lactate trung bình là 7,02 (mmol/L) và 

điểm SOFA trung bình là 10,9. 
 

 
 

Biểu đồ 1. Nồng độ lactate máu và điểm SOFA theo thời gian. 

Nồng độ lactate máu cao nhất tại thời điểm chẩn đoán xác định (T0) rồi giảm 

dần ở các thời điểm nghiên cứu tiếp theo. Điểm SOFA cao nhất tại thời điểm T2 

và không thấy có sự khác biệt với những thời điểm tiếp theo. 
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Biểu đồ 2. Tỷ lệ BN ở các mức nồng độ lactate máu theo mốc thời gian. 

Tỷ lệ BN nồng độ lactate > 4 mmol/L là cao nhất, tiếp theo là nhóm lactate   2 

- 4 mmol/L và thấp nhất mức nồng độ lactate < 2 mmol/L. 

Tỷ lệ BN có mức nồng độ lactate > 4 mmol/L giảm dần qua các thời điểm 

nghiên cứu.  
 

Bảng 2. Giá trị lactate máu của nhóm sống và tử vong ở các thời điểm nghiên cứu. 

 

Nồng độ lactate (  ± SD (mmol/L))              

Thời điểm Sống (n = 11) Tử vong (n = 29) 
p 

T0 (n = 40) 3,35 ± 2,05  7,39 ± 4,82 < 0,05 

T1 (n = 29) 3,34 ± 2,49 8,10 ± 4,74 < 0,05 

T2 (n = 26) 2,86 ± 2,54 7,76 ± 5,47 < 0,05 

T3 (n = 35) 2,60 ± 1,89 7,30 ± 5,55 < 0,05 

T4 (n = 26) 2,33 ± 1,77 6,17 ± 5,12 < 0,05 

T5 (n = 8) 
1,08 ± 0,20 3,75 ± 1,29 < 0,05 

 

Nhóm BN sống nồng độ lactate máu tăng ngay từ đầu tại thời điểm được chẩn 

đoán (T0) và giảm dần ở các thời điểm nghiên cứu tiếp theo. 
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Nhóm BN tử vong nồng độ lactate tăng ngay tại thời điểm được chẩn đoán và 

cao nhất tại thời điểm 6 giờ sau chẩn đoán rồi giảm dần ở các thời điểm nghiên 

cứu tiếp theo. 

Nồng độ lactate máu của nhóm BN tử vong cao hơn nhóm BN sống, có ý 

nghĩa thống kê (p < 0,05) ở tất cả thời điểm nghiên cứu. 

Bảng 3. Thay đổi nồng lactate theo nhóm sống và tử vong tại thời điểm T0. 

 

BN sống (n = 11) BN tử vong (n = 29) Lactate 

(mmol/L)  ± SD n  ± SD n 
p 

< 2 1,55 ± 0,40 4 0,85 ± 0,80 2 > 0,05 

2 - 4 2,40 ± 0,20 4 3,00 ± 0,70 8 < 0,05 

> 4 6,90 ± 1,80 3 9,90 ± 4,00 19 < 0,05 

 

Tại thời điểm T0 nồng độ lactate máu ở khoảng từ 2 - 4 và > 4 của nhóm tử 

vong cao hơn nhóm sống có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). Không có sự khác biệt 

giữa nhóm sống và nhóm tử vong ở mức lactate máu < 2 (p > 0,05). 

 

BÀN LUẬN 

1. Thay đổi nồng độ lactate máu ở 

BN suy đa tạng và tỷ lệ BN theo mức 

độ lactate máu tại các thời điểm 

nghiên cứu 

Nghiên cứu nồng độ lactate máu 

động mạch của 40 BN suy đa tạng cho 

thấy nồng độ tăng cao tại tất cả các thời 

điểm và đạt cao nhất tại thời điểm chẩn 

đoán xác định (T0) rồi giảm dần ở các 

thời điểm nghiên cứu tiếp theo (Biểu đồ 

1). Ở nhóm BN sống, nồng độ lactate 

máu tăng ngay từ đầu tại thời điểm 

được chẩn đoán (T0) và giảm dần ở  

các thời điểm nghiên cứu tiếp theo. 

Trong khi ở nhóm BN tử vong nồng độ 

lactate tăng ngay tại thời điểm được 

chẩn đoán và cao nhất tại thời điểm 6 

giờ sau chẩn đoán rồi giảm dần ở các 

thời điểm nghiên cứu tiếp theo. Nồng 

độ lactate máu của nhóm BN tử vong 

cao hơn nhóm BN sống, có ý nghĩa 

thống kê (p < 0,05) ở tất cả thời điểm 

nghiên cứu. Kết quả nghiên cứu của 

chúng tôi tương tự với nghiên cứu của 

Nguyễn Thành Nam (2006), với giá trị 
lactate máu ở nhóm tử vong cao hơn so 

với nhóm sống tại thời điểm lúc vào 

viện, sau 12 giờ, 24 giờ, sự khác biệt 



TẠP CHÍ Y DƯỢC HỌC QUÂN SỰ SỐ 5 - 2023 
 

 77 

có ý nghĩa thống kê [6]. Tương tự 

nghiên cứu của Yusuke Hayashi và 

CS, nồng độ lactate có sự khác biệt có 

ý nghĩa thống kê giữa nhóm sống và 

nhóm tử vong [7]. Như vậy, có thể 

thấy ngay từ khi được chẩn đoán xác 

định suy đa tạng thì nhóm tử vong đã 

có nồng độ lactate cao hơn nhóm sống, 

cho nên những BN có nồng độ lactate 

cao ngay từ đầu thì khả năng tử vong 

sẽ lớn hơn. 

Tỷ lệ BN có nồng độ lactate            

> 4 mmol/L là cao nhất, tiếp theo là 

nhóm có nồng độ lactate 2 - 4 mmol/L 

và thấp nhất là nhóm có nồng độ 

lactate < 2 mmol/L. Tỷ lệ BN có nồng 

độ lactate < 2 mmol/L tăng dần trong 

khi tỷ lệ BN có nồng độ lactate            

> 4 mmol/L giảm dần qua các thời 

điểm nghiên cứu (Biểu đồ 2). Sự thay 

đổi về tỷ lệ BN theo nồng độ lactate 

này có thể do hiệu quả được điều trị 
hồi sức tích cực, dẫn đến giảm dần 

nồng độ lactate của BN ở những ngày 

sau. Theo kết quả nghiên cứu của 

Trương Dương Tiễn [8] tại thời điểm 

sau 18 giờ điều trị, 31 BN có nồng độ 

lactate máu ≥ 4 mmol/L, nhưng chỉ                 
24 BN tử vong (77,24%); sau 6 giờ      

(sau 24 giờ nhập HSCC), có 58 BN ở 

ngưỡng nồng độ lactate máu                

≥ 2 mmol/L và 37 BN tử vong 

(63,79%). 

2. Sự thay đổi nồng độ lactate liên 
quan đến tỷ lệ tử vong 

Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy 

có sự liên quan giữa nồng độ lactate 

với điểm SOFA, nồng độ lactate cao 

hơn ở những BN có điểm SOFA cao 

hơn (Biểu đồ 1). Thực tế lâm sàng, 

đánh giá thay đổi của nồng độ lactate 

máu cũng có thể dự đoán được điểm 

SOFA sớm, nó gián tiếp hỗ trợ cho 

việc định hướng sớm trong điều trị BN 

nặng để ngăn ngừa suy nội tạng. Kết 

quả của chúng tôi tương đồng với 

nghiên cứu các yếu tố gây tử vong ở 

1022 BN sốc nhiễm khuẩn có nồng độ 

lactate thấp của Dong Hyun Oh và CS, 

kết luận BN thuộc nhóm nồng độ 

lactate cao cũng có điểm SOFA cao 

hơn so với nhóm có nồng độ lactate 

thấp [9]. Thang điểm SOFA có giá trị 
tiên lượng tử vong với độ tin cậy rất 

cao. 

Tại thời điểm chẩn đoán (T0) nồng 

độ lactate máu ở khoảng từ 2 - 4 và > 4 

của nhóm tử vong cao hơn nhóm sống 

có ý nghĩa thống kê (p < 0,05), trong 

khi nồng độ lactate máu ở mức < 2 

không có sự khác biệt giữa nhóm sống 

và nhóm tử vong (p > 0,05). Điều này 

phù hợp khi so sánh với nồng độ 

lactate máu trung bình của 2 nhóm tại 

thời điểm chẩn đoán, cả 2 đều có nồng 

độ lactate máu nằm ở mức cao (nhóm 

sống: 3,34 ± 2,49 mmol/L và nhóm tử 

vong: 7,39 ± 4,82 mmol/L) (Bảng 3). 
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KẾT LUẬN 

Nghiên cứu 40 BN suy đa tạng điều 

trị tại khoa Hồi sức Nội, Bệnh viện 

Quân y 103, từ 01/2022 - 3/2023, 

chúng tôi rút ra kết luận: Nồng độ 

lactate máu tăng cao ngay tại thời điểm 

chẩn đoán suy đa tạng, tiếp tục tăng 

cao nhất sau 6 giờ ở nhóm BN tử vong 

và có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 

giữa nhóm tử vong so với nhóm sống 

(p < 0,05) ở tất cả các thời điểm       

nghiên cứu.  
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