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MỤC TIÊU
1. Định nghĩa, hậu quả sốc, tưới máu mô.

2. Đặc điểm sinh lý bệnh các loại sốc

3. Tính chất các loại thuốc vận mạch

4. Ứng dụng trong điều trị sốc

5. Đánh giá hiệu quả của điều trị sốc



ĐỊNH NGHĨA SỐC
Sốc là tình trạng đặc trưng bởi sự giảm trầm trọng 

tưới máu mô toàn cơ thể ® giảm sự vận chuyển 
oxy đến mô ® mất cân bằng giữa cung cấp và 
tiêu thụ oxy tại mô.

Giảm tưới máu kéo dài dẫn đến tình trạng thiếu 
oxy tế bào ® xáo trộn những quá trình sinh hóa 
quan trọng của tế bào ® xáo trộn toàn cơ thể ®
chết.



ĐỊNH NGHĨA SỐC
Trên LS có sự phối hợp nhiều triệu chứng:

• Huyết động: HA max < 90, HA trung bình < 60

• Giảm tưới máu mô: thay đổi tri giác, giảm

lượng nước tiểu.

• Bất thường chuyển hóa: tăng lactate máu, 

toan chuyển hóa.



HẬU QUẢ CỦA SỐC

Hậu quả trên tế bào bao gồm: 

• Rối loạn chức năng bơm ion của màng tế 
bào
• Phù tế bào

• Rỉ những chất bên trong tế bào ra khoảng 
gian bào

• Không điều hòa được pH bên trong tế bào



HẬU QUẢ CỦA SỐC

Hậu quả toàn thân bao gồm 

• giảm pH máu

• rối loạn chức năng tế bào nội mô

• rối loạn quá trình oxy hóa khử

• kích thích dòng thác viêm và kháng viêm



HẬU QUẢ CỦA SỐC
� Hậu quả của tình trạng thiếu oxy giai đoạn đầu 

có thể hồi phục, nhưng sau đó nhanh chóng trở 

thành không hồi phục.

� Hậu quả là chết tế bào, tổn thương cơ quan đích, 

suy đa cơ quan ® chết.

SỐC PHẢI ĐƯỢC CHẨN ĐOÁN SỚM VÀ XỬ TRÍ NGAY



SINH LÝ TƯỚI MÁU MÔ
� Tưới máu mô tùy thuộc vào 2 yếu tố: 

� Cung lượng tim (CO)
� Sức cản mạch hệ thống (SVR)

� CO = nhịp tim x thể tích nhát bóp 
Thể tích nhát bóp phụ thuộc vào tiền tải, sức 
co bóp cơ tim, hậu tải.

� SVR tùy thuộc vào chiều dài mạch máu, độ 
nhớt của máu và đường kính mạch máu.



PHÂN LOẠI SỐC
4 loại sốc:
• Sốc giảm thể tích
• Sốc tim
• Sốc phân bố: sốc nhiễm trùng, sốc phản vệ…
• Sốc do tắc nghẽn (sốc cơ học): thuyên tắc 

phổi…



ĐẶC ĐiỂM CÁC LOẠI SỐC

Loại sốc CVP CO SVR SvO2
Giảm thể tích ¯ ¯ ­ ¯

Tim ­ ¯ ­ ¯

Nhiễm trùng
Tăng động
Giảm động

¯=
=­

­
¯

¯
­

=­
¯­

Chấn thương ¯ ¯ ­¯ ¯

Thần kinh ¯ ¯ ¯ ¯

Suy thượng thận ¯ ¯ = ¯ ¯

Tắc nghẽn ­ ¯ =­ =¯

Harrison’ s principles of internal medicine, 2008



NGUYEÂN NHAÂN GAÂY SOÁC GIAÛM THEÅ TÍCH

Xuaát huyeát:
� Chaán thöông
� Xuaát huyeát tieâu hoùa
� Vôõ phình taâm thaát hoaëc cung ñoäng maïch 

chuû
� Vôõ khoái maùu tuï
� Vieâm tuïy xuaát huyeát
� Gaõy xöông.



NGUYEÂN NHAÂN GAÂY SOÁC GIAÛM THEÅ TÍCH
Maát dòch
� Tieâu chaûy
� OÙi möûa
� Ñoät quî do nhieät
� Khoâng buø ñuû löôïng nöôùc maát khoâng nhaän bieát.
� Phoûng 
� Maát vaøo “khoang thöù ba” (trong taéc ruoät, vieâm 

tuïy caáp vaø xô gan).



NGUYEÂN NHAÂN GAÂY SOÁC TIM
Caùc beänh lyù cô tim
� Nhoài maùu cô tim
� Beänh cô tim giaõn nôû
� Sau thieáu maùu keùo daøi hoaëc sau phaãu thuaät tim 

hôû coù tuaàn hoaøn ngoaøi cô theå
� ÖÙc cheá cô tim do soác nhieãm truøng naëng
Roái loaïn nhòp tim 
� Nhòp quaù nhanh
� Nhòp quaù chaäm



NGUYEÂN NHAÂN GAÂY SOÁC TIM

Baát thöôøng cô hoïc 
� Hôû hai laù do ñöùt cô nhuù hoaëc gaân cô nhuù 
� Hôû chuû caáp tính do boùc taùch ñoäng maïch 

chuû leân vaøo voøng van ñoäng maïch chuû
� Heïp chuû naëng
� Thoâng lieân thaát
� Vôõ phình vaùch thaát
� U nhaày nhó traùi



NGUYEÂN NHAÂN GAÂY SOÁC TIM
Ngheõn taéc ngoaøi tim 
� Traøn khí maøng phoåi
� Vieâm maøng ngoaøi tim co thaét naëng
� Cheøn eùp tim



NGUYEÂN NHAÂN GAÂY SOÁC PHAÂN BOÁ

� Soác nhieãm truøng  
� Hoaït hoùa ñaùp öùng vieâm heä thoáng (vieâm tuïy 

caáp, phoûng, ña chaán thöông)
� Hoäi chöùng soác nhieãm ñoäc 
� Phaûn veä vaø phaûn öùng daïng phaûn veä



NGUYEÂN NHAÂN GAÂY SOÁC PHAÂN BOÁ

� Phaûn öùng thuoác hoaëc ñoäc chaát (coân truøng 
caén, phaûn öùng truyeàn maùu, ngoä ñoäc kim 
loaïi naëng) 

� Suy thöôïng thaän caáp
� Hoân meâ suy giaùp
� Soác thaàn kinh sau toån thöông tuûy soáng 

hoaëc thaàn kinh trung öông



NGUYEÂN NHAÂN GAÂY SOÁC TAÉC NGHEÕN

� Thuyeân taéc phoåi
� Thuyeân taéc môõ
� Thuyeân taéc oái
� Thuyeân taéc khí



CAÙC THUOÁC VAÄN MAÏCH 
VAØ TAÊNG SÖÙC CO BOÙP CÔ TIM

(vasopressor & inotrope)
3 nhoùm:

ü Caùc catecholamine:
Epinephrine Norepinephrine
Dopamine Dobutamine
Isoprenaline Dopexamine.

ü Caùc non-catecholamine:
Ephedrine Phenylephrine
Metaraminol Methoxamine

ü Caùc thuoác vaän maïch khaùc: Vasopressin



Con ñöôøng toång hôïp caùc catecholamin noäi sinh

Phenylalanine

Tyrosine

L-Dopa

Dopamine

Norepinephrine

Epinephrin

Men

Phenylalanine Hydroxylase

Tyrosine hydroxylase
Tetrahydrobiopterin

Dopa decarboxylase
pyridoxal phosphate

Dopamine β-hydroxylase
ascorbate

Phenylethanolamine-
N-methyltransferase 
S-adenosylmethionine



Thuï theå alpha

� a1: thuï theå haäu synap, coù nhieàu ôû cô trôn 
maïch maùu. Kích thích a1 gaây co cô trôn thaønh 
maïch, taêng huyeát aùp.

� a2: thuï theå tieàn synap, coù taùc duïng ñieàu hoøa 
ngöôïc. Kích thích caùc thuï theå naøy öùc cheá giaûi 
phoùng norepinephrine.



Kích thích thuï theå b1 
Cô tim: Taêng co boùp cô tim.

Taêng nhòp tim. 
Taêng hoaït nuùt xoang.
Taêng toác ñoä daãn truyeàn nhó thaát.
Giaûm thôøi gian trô.
Taêng hoaït caùc oå taïo nhòp ngoaïi vò. 

Chuyeån hoùa:
Taêng phaân huûy glycogen taïi gan.
Taêng ly giaûi môõ taïi moâ môõ.
Taêng giaûi phoùng renin töø thaän



Kích thích thuï theå b2:

Maïch maùu: Giaõn maïch cô vaân. 
Taïi phoåi: Giaõn pheá quaûn.
Nieäu sinh duïc: Thö giaõn cô töû cung mang thai.

Thö giaõn thaønh baøng quang. 
Chuyeån hoùa: Taêng taân taïo ñöôøng vaø taêng huûy 

glycogen taïi gan.
Haï kali maùu do kích thích bôm 
Na-K.



Thuï theå dopaminergic (DA)
DA1: kích thích thuï theå DA1 gaây giaõn maïch thaän,

vaønh, naõo vaø maïc treo cuøng vôùi gaây ñaùp öùng baøi
natri nieäu.

DA2: kích thích thuï theå DA2 gaây:
- ÖÙc cheá phoùng thích norepinephrine, töông töï nhö

kích thích a2 (ñieàu hoøa phoùng thích norepinephrine)
- Gaây noân, buoàn noân, giaûi thích taùc duïng choáng noân

cuûa chaát ñoái vaän DA2 metochlopramide.
- Kích thích thuï theå DA1 hoaëc DA2 öùc cheá nhu ñoäng

ruoät vaø coù theå gaây taéc ruoät.



Toùm taét taùc duïng cuûa caùc thuoác vaän maïch vaø taêng söùc co 

boùp cô tim  thöôøng duøng

SVR: söùc caûn maïch heä thoáng.

CO: cung löôïng tim

Nguoàn: Overgaard CB, Dzavik V. 
Inotropes and vasopressor. 
Circulation 2008;118:1047-1056

THUOÁC

Taùc ñoäng leân thuï theå Hieäu quaû laâm 
saøng

a 1 b1 b2 DA

Dopamine +++ ++++ ++ +++++ ­CO,    ­­SVR

Dobutamine 0/+ +++++ +++ 0 ­CO,    ¯SVR

Norepinephrine +++++ +++ ++ 0 0/­CO,  ­­SVR

Epinephrine +++++ ++++ +++ 0 ­­CO,  ­­SVR

Isoproterenol 0 +++++ +++++ 0 ­CO,     ↓SVR

Phenylephrine +++++ 0 0 0 0/­CO,  ­­SVR



Lieàu vaø taùc duïng phuï cuûa caùc thuoác vaän maïch vaø taêng söùc 

co boùp cô tim  thöôøng duøng

Nguoàn: Overgaard CB, Dzavik V. Inotropes and vasopressor. Circulation 
2008;118:1047-1056

THUOÁC Lieàu Taùc duïng phuï quan troïng

Dopamine 2 - 20 µg/kg/ph
Toái ña 50µg/kg/ph

Loaïn nhòp thaát, thieáu maùu cô 
tim, thieáu maùu/hoaïi töû moâ

Dobutamine 2 - 20 µg/kg/ph
Toái ña 40 µg/kg/ph

Nhòp nhanh, loaïn nhòp thaát, 
thieáu maùu cô tim, tuït huyeát aùp

Norepinephrine 0,01 - 3 µg/kg/ph Loaïn nhòp tim, chaäm nhòp, 
thieáu maùu/hoaïi töû moâ

Epinephrine 0,01 – 0,1µg/kg/ph Loaïn nhòp thaát, thieáu maùu cô 
tim, ñoät töû do tim

Isoproterenol 2 - 10µg/ph Loaïn nhòp thaát, thieáu maùu cô 
tim, tuït huyeát aùp

Phenylephrine Bolus 0,1 – 0,5 mg 
moãi 10 – 15ph 

0,4 – 9,1µg/kg/ph

Chaäm nhòp phaûn xaï, co maïch 
taïng vaø ngoaïi vi naëng



Vasopressin
ü Laø thuoác co maïch töï nhieân khoâng thuoäc nhoùm

taùc ñoäng thuï theå adrenergic.
ü Co maïch qua trung gian taùc ñoäng leân caùc thuï

theå vasopressin ôû ngoaïi bieân, maïnh nhaát ôû noäi
taïng, cô vaø da .

ü Traùi vôùi catecholamine, taùc duïng co maïch do
vasopressin vaãn ñöôïc duy trì khi thieáu oxy moâ
vaø nhieãm toan naëng.

ü Gaây giaõn maïch tuaàn hoaøn phoåi, vaønh vaø coät
soáng-thaân neàn.



Vasopressin
ü Truyeàn vasopressin nhaèm buø ñaép tình traïng
thieáu huït vasopressin trong soác keùo daøi.
ü Vasopressin laø thuoác vaän maïch ñöôïc löïa choïn
haøng thöù hai.
ü Lieàu duøng 0,01 – 0,04 ñôn vò / phuùt ôû ngöôøi
lôùn. Lieàu > 0,04 ñôn vò / phuùt gaây thieáu maùu cô
tim, giaûm cung löôïng tim naëng, ngöng tim.



NGUYEÂN TAÉC CHUNG 
KHI SÖÛ DUÏNG THUOÁC VAÄN MAÏCH

� Buø ñuû dòch.
� Löïa choïn vaø ñieàu chænh: 

§ Choïn thuoác vaän maïch ñaàu tieân döïa vaøo loaïi 
soác (tim, nhieãm truøng,…), chænh lieàu ñeå ñaït muïc 
tieâu HA vaø töôùi maùu cô quan. 

§ Neáu lieàu toái ña thuoác ñaàu tieân chöa ñaït muïc 
tieâu mong muoán, theâm thuoác thöù hai. 

§ Neáu vaãn chöa ñaït muïc tieâu, theâm thuoác thöù 3.

Gooneratne N, Manaker S, Use of vasopressors and inotropes, UpToDate 2011.



NGUYEÂN TAÉC CHUNG 
KHI SÖÛ DUÏNG THUOÁC VAÄN MAÏCH

� Ñöôøng cho thuoác: neân cho vaøo ñöôøng TM trung 
taâm, ñeå ñöa thuoác vaøo cô theå nhanh vaø traùnh hoaïi 
töû do thoaùt maïch.

� Chuù yù hieän töôïng tachyphylaxis: ñaùp öùng cuûa cô 
theå vôùi thuoác giaûm theo thôøi gian. 

� Ñaùnh gía tình traïng beänh nhaân thöôøøng xuyeân ñeå 
chænh lieàu thuoác.

Gooneratne N, Manaker S, Use of vasopressors and inotropes, UpToDate 2011.



SOÁC GIAÛM THEÅ TÍCH
HOÀI SÖÙC: buø dòch, maùu ñeå 
• HA max ≥ 90 mmHg (HA trung bình ≥ 60 

mmHg)
• Hb ≥ 9 g/dl

Neáu CVP ≥ 8 mmHg (11 cmH2O), maø chöa ñaït 
muïc tieâu HA, theâm thuoác vaän maïch dopamin, 
hoaëc norepinehprine

CAÀØM MAÙU 
Thöïc hieän ñoàng thôøi vôùi hoài söùc



SOÁC NHIEÃM TRUØNG
KHUYEÁN CAÙO SSC 2008 

Muïc tieâu cuûa hoài söùc trong 6 giôø ñaàu tieân:
1. CVP: 8-12 mmHg (#11-16 cmH2O).

BN thôû maùy hoaëc taêng aùp löïc trong oå
buïng, CVP 12 –15 mmHg (16 – 20 cmH2O)

1. HA ñoäng maïch trung bình ³ 65 mmHg
2. Löôïng nöôùc tieåu ³ 0,5 ml/kg/giôø
3. ScvO2 ³ 70% hoaëc SvO2 ³ 65%



NT nặng hay sốc NT

CVP

HATB

ScvO2

Đích 
cần 

đạt ?

Truyền dịch TM

Vận mạch

< 8 mm Hg (<11 
cmH2O)

8-12 mm Hg  

(11-16 cmH2O)
< 65 mm Hg

≥ 65 mm Hg

Truyền khối HC đên 
khi Hct ≥ 30%

< 70%

≥ 70%
Dobutamine

< 70%

≥ 70%

không

Nhập khoa ICU
Có

ĐÍCH

1. CVP 8-12 mmHg    
(11-16 cmH2O)

2. HATB ≥ 65mmHg

3. ScvO2 ≥ 70% (SvO2 ≥ 
65%)

4. Thể tích nước tiểu ≥ 
0,5 ml/kg/giờ

EARLY GOAL-DIRECTED THERAPY 
IN THE TREATMENT OF SEVERE SEPSIS 
AND SEPTIC SHOCK

N Engl J Med 2001;345:1368-77



SOÁC NHIEÃM TRUØNG
KHUYEÁN CAÙO SSC 2008 

• Buø dòch: dòch tinh theå hoaëc dòch keo.
• Thuoác vaän maïch: 

Ñaàu tieân: Norepinephrine hoaëc dopamine 
® Epinephrine, phenylephrine, vasopressin.

Phoái hôïp vôùi dobutamin trong tröôøng hôïp 
coù giaûm söùc co boùp cô tim



SOÁC TIM
• Muïc tieâu HA trung bình > 65 mmHg

norepinephrin 1-20 µg/phuùt
dopamin 5 -15 µg/kg/phuùt
Khi ñaït muïc tieâu HA duøng theâm Inotrope

dobutamin, milrinone.
• Ñieàu trò tuøy theo nguyeân nhaân: 

Nhoài maùu cô tim: taùi töôùi maùu
Cheøn eùp tim
……….



SOÁC PHAÛN VEÄ
Epinephrine: tuøy ñoä naëng
- 0,3 - 0,5 mg (dd 1/1.000) TB, ± laäp laïi 5 ph sau.
- 0,1 – 0,2 mg (dd 1/10.000) TM trong 1- 2 ph.
- 0,1- 1µg/kg/ph TTM.
Coù theå phoái hôïp theâm dopamin, norepinephrine, 

vasopressin
BN coù duøng öùc cheá beta: glucagon 1-5mg TM
Truyeàn dòch: NaCl 9‰, Lactate Ringer



CONCLUSIONS
Although there was no significant difference in the rate of death
between patients with shock who were treated with dopamine as
the first-line vasopressor agent and those who were treated with
norepinephrine, the use of dopamine was associated with a
greater number of adverse events. (ClinicalTrials.gov number,
NCT00314704.)



So saùnh Dopamine vaø Norepinephrine trong 
ñieàu trò choaùng

(Comparison of Dopamine and Norepinephrine in the Treatment of Shock)
Backer DD, Biston P, Devriendt J, Madl C…

Muïc tieâu NC: traû lôøi caâu hoûi dopamin hoaëc norepinephrine 
toát hôn khi söû duïng nhö thuoác vaän maïch ñaàu tay trong 
ñieàu trò choaùng.

Thieát keá: NC ña trung taâm, phaân nhoùm ngaãu nhieân.
Ñoái töôïng: 1679 beänh nhaân choaùng, chia ngaãu nhieân 858 

bn duøng dopamine vaø 821 bn duøng norepinephrine.
Keát quaû: 
Khoâng coù söï khaùc bieät veà töû vong giöõa 2 nhoùm

(Dopa 52,5% vs Nor 48,5%, p=0,10).
Tæ leä loaïn nhòp cao hôn ôû nhoùm dopamine

(Dopa 24,1% vs Nor 12,4%, p<0,001).
N Engl J Med 2010;362:779-89.



So saùnh Dopamin vaø Norepinephrine trong ñieàu trò 
choaùng

(Comparison of Dopamine and Norepinephrine in the Treatment of Shock)
Backer DD, Biston P, Devriendt J, Madl C…

Loaïi choaùng dopamin norepinephrin
(n, %) (N=858) (N=821)

Choaùng nhieãm truøng 542 (63,2%) 502 (61,1%)
Choaùng tim 135 (15,7) 145 (17,6)
Choaùng giaûm theå tích 138 (16,1) 125 (15,2)
Choaùng khaùc 48 (5,9) 44 (5,0)

N Engl J Med 2010;362:779-89



So saùnh Dopamin vaø Norepinephrine trong ñieàu trò choaùng
(Comparison of Dopamine and Norepinephrine in the Treatment of Shock)

Backer DD, Biston P, Devriendt J, Madl C…
dopamine norepinephrin  p value
(N=858) (N=821)

Loaïn nhòp — n (%) 207 (24,1) 102 (12,4) <0,001
Rung nhó 176 (20,5) 90 (11,0)
Nhanh thaát 21 (2,4) 8 (1,0)
Rung thaát 10 (1,2) 4 (0,5)

Nhoài maùu cô tim — n (%) 19 (2,2) 25 (3,0) 0,29

Thieáu maùu da — n (%) 56 (6,5) 34 (4,1) 0,09
Nheï 46 (5,4) 28 (3,4)
Naëng 10 (1,2) 6 (0,7)

Taéc ngheõn ñoäng maïch— n (%) 23 (2,7) 20 (2,4) 0,12
Tay 5 (0,6) 1 (0,1)
Chaân 7 (0,8) 13 (1,6)
Ruoät 11 (1,3) 6 (0,7)

N Engl J Med 2010;362:779-89.



In summary, although the rate of death
did not differ significantly between the
group of patients treated with dopamine
and the group treated with
norepinephrine, this study raises
serious concerns about the safety of
dopamine therapy, since dopamine, as
compared with norepinephrine, was
associated with more arrhythmias
and with an increased rate of death in
the subgroup of patients with
cardiogenic shock.



The effects of dopamine and adrenaline infusions on acid-base balance 
and systemic haemodynamics in severe infection
N P Day; N H Phu; D P Bethell; N T Mai; T T Chau; T T Hien; N J White

Background
Adrenaline is used increasingly in the management of septic shock, but its efficacy and safety 
are uncertain.

Methods
In an open, randomised, crossover study we compared the effects of stepped doses of 
adrenaline 0·1 to 0·5 μg/kg per min and dopamine 2·5 to 10 μg/kg per min on the 
haemodynamic and acid-base status of 23 patients critically ill with severe sepsis (n=10) or 
severe malaria (n=13).

Findings
All patients completed the dopamine study whereas in 16 (84%) patients the adrenaline 
infusion had to be terminated before reaching, or during, the maximum dose because of lactic 
acidosis (p <0·0002). Adrenaline was associated with a mean (95% CI) increase in plasma 
lactate of 3·2 (2·6 to 3·8) mmol/L, and mean falls in arterial pH of 0·052 (0·035—0·068) pH units 
and base excess of 3·8 (2·8—4·7) mmol/L. The geometric mean (95% CI) lactate increment per 
unit adrenaline dose was 8·2 (5·8—10·5) mmol/L per μg/kg per min. In contrast dopamine was 
associated with a fall in lactate of 1·0 (0·4—1·5) mmol/L, a rise in base excess of 1·4 (0·7 to 2·0) 
mmol/L (p <0·0001 in each case), and no effect on arterial pH. Both drugs induced significant 
increases in cardiac index and oxygen delivery with smaller increases in oxygen consumption 
and falls in systemic vascular resistance which were similar in severe malaria and severe 
sepsis (p>0·1 in each case), but there was no increase in oxygen consumption.

Interpretation
Infusion of inotropic doses of adrenaline in severe infections 
causes lactic acidosis.

Lancet 1996; 348: 219 - 223





Conclusions: Dopamine and norepinephrine 
have similar hemodynamic effects, but 
epinephrine can impair splanchnic 
circulation in severe septic shock.
(Crit Care Med 2003; 31:1659–1667)



Norepinephrine plus dobutamine versus epinephrine alone for 
management of septic shock: a randomised trial

Djillali Annane, Philippe Vignon, Alain Renault, Pierre-Edouard Bollaert, Claire Charpentier, Claude Martin, Gilles 
Troché, Jean-Damien Ricard, Gérard Nitenberg, Laurent Papazian, Elie Azoulay, Eric Bellissant, for the CATS 
Study Group*

Background: International guidelines for management of septic shock recommend that dopamine or 
norepinephrine are preferable to epinephrine. However, no large comparative trial has yet been done. We 
aimed to compare the effi cacy and safety of norepinephrine plus dobutamine (whenever needed) with those 
of epinephrine alone in septic shock.

Methods: This prospective, multicentre, randomised, double-blind study was done in 330 patients with septic 
shock admitted to one of 19 participating intensive care units in France. Participants were assigned to receive 
epinephrine (n=161) or norepinephrine plus dobutamine (n=169), which were titrated to maintain mean blood 
pressure at 70 mmHg or more. The primary outcome was 28-day all-cause mortality. Analyses were by 
intention to treat. This trial is registered with ClinicalTrials.gov, number NCT00148278.

Findings: There were no patients lost to follow-up; one patient withdrew consent after 3 days. At day 28, there 
were 64 (40%) deaths in the epinephrine group and 58 (34%) deaths in the norepinephrine plus dobutamine 
group (p=0·31; relative risk 0·86, 95% CI 0·65–1·14). There was no signifi cant diff erence between the two 
groups in mortality rates at discharge from intensive care (75 [47%] deaths vs 75 [44%] deaths, p=0·69), at 
hospital discharge (84 [52%] vs 82 [49%], p=0·51), and by day 90 (84 [52%] vs 85 [50%], p=0·73), time to 
haemodynamic success (log-rank p=0·67), time to vasopressor withdrawal (log-rank p=0·09), and time course 
of SOFA score. Rates of serious adverse events were also similar. 

Interpretation: There is no evidence for a difference in efficacy and 
safety between epinephrine alone and norepinephrine plus 
dobutamine for the management of septic shock.

Lancet 2007; 370:676-684



ÑAÙNH GIAÙ HIEÄU QUAÛ CUÛA ÑIEÀU TRÒ SOÁC

� HA max >90, HA trung bình >60 mmHg.
� Ñaùnh giaù buø dòch: CVP, phaân tích soùng 

maïch, soùng SpO2

� Caûi thieän töôùi maùu moâ:
Taêng theå tích nöôùc tieåu
Caûi thieän tri giaùc
Lactate maùu giaûm
ScvO2: ñoä baõo hoøa oxy maùu TM trung taâm, 
thöôøng cao hôn SvO2 # 8%
KMÑM: caûi thieän tình traïng toan maùu



LACTATE MAÙU
• Soác ® cung caáp oxy moâ giaûm ® chuyeån hoùa 

yeám khí ® lactate 
• Lactate bình thöôøng < 2 mmol/L

taêng 2 – 4 mmol/L
Nhieãm acid lactic > 4 mmol/L

• Moät soá yeáu toá aûnh höôûng ñeán noàng ñoä lactate 
maùu: saûn xuaát duø khoâng thieáu oxy moâ, giaûm 
chuyeån hoùa vaø baøi tieát lactate.

• Laâm saøng: theo doõi Lactate maùu ñeå ñaùnh giaù 
ñaùp öùng ñieàu trò



SvO2 & ScvO2
� Phaûn aûnh töông quan cung caáp – tieâu thuï 

oxy moâ
� SvO2 > 75%: bình thöôøng

SvO2 50 - 75%: giaûm cung caáp oxy moâ
SvO2 < 50%: thieáu oxy moâ naëng

� ScvO2 thöôøng cao hôn SvO2 # 8%



TOÙM TAÉT
Ñeå söû duïng thuoác vaän maïch hieäu quaû vaø an 
toaøn:

� Naém vöõng tính chaát cuûa töøng thuoác vaän 
maïch

� Naém vöõng sinh lyù beänh cuûa töøng loaïi soác
� Bieát caùch ñaùnh giaù hieäu quaû cuûa ñieàu trò 

soác



CAÂU HOÛI TRAÉC NGHIEÄM
1. Định nghĩa, hậu quả sốc, tưới máu mô.

2. Đặc điểm sinh lý bệnh các loại sốc

3. Tính chất các loại thuốc vận mạch

4. Ứng dụng trong điều trị sốc

5. Đánh giá hiệu quả của điều trị sốc


