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TOM TAT

Danh Hoi chiing suy hé hap cép tién trién (ARDS) déc trung béi viém phéi nghiém trong va suy gidm trao déi khi,
thuong can dén hé tro théng khi tién tién. Quan ly théng khi hiéu qué déng vai trd quan trong trong viéc cai thién két qua
diéu trj cho bénh nhan ARDS. Céc chién lugc théng khi chinh bao gém théng khi thé tich khi luu théng thap (LTVV),
ap luc duong cudi ky thé ra (PEEP), théng khi dao déng tan sé cao (HFOV), tw thé ndm sép va oxy héa mang ngoai
co thé (ECMO). Bang cach téng hop céc tién bo va bang chirng gén day, bai danh gié nay cung cép mét cai nhin téng
quan toan dién vé quan ly théng khi cho ARDS & ngudi I6n, nham néng cao thuc hanh 1ém sang va két qua diéu tri cho
bénh nhén. Bai viét thao luén vé cac bang chiing hién cé hé tro cho cac chién luroc nay, viéc trién khai ching va cac
xu huéng méi nhuw théng khi ca nhan héa va liéu phép duwa trén déu én sinh hoc.

Tir khéa: Hoi ching suy ho hép cép tién trién, théng khi thé tich khi lu théng thép, ap luc dwong cudi ky thé ra,
ECMO, théng khi ca nhén hoéa.

ABSTRACT
VENTILATORY STRATEGIES FOR ACUTE RESPIRATORY DISTRESS SYNDROME (ARDS) IN ADULTS

Nguyen Tat Dung'?, Pham Van Hue', Truong Viet Hoang', Le Ngoc Thuy Trang’, Phan Van Minh
Quan’, Tran Duc Huy'

Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS) is a critical condition characterized by severe pulmonary inflammation
and impaired gas exchange, often necessitating advanced ventilatory support. Effective ventilator management is
pivotal in improving outcomes for ARDS patients. The primary ventilatory strategies include Low Tidal Volume Ventilation
(LTVV), Positive End - Expiratory Pressure (PEEP), High - Frequency Oscillatory Ventilation (HFOV), prone positioning,
and Extracorporeal Membrane Oxygenation (ECMO). By synthesizing recent advancements and evidence this review
provides a comprehensive overview of ventilatory management for ARDS in adults, aiming to enhance clinical practice
and patient outcomes. It discusses the current evidence supporting these strategies, theirimplementation and emerging
trends such as personalized ventilation and biomarker - guided therapies as well.

Keywords: Acute Respiratory Distress Syndrome, Low Tidal Volume Ventilation, Positive End-Expiratory Pressure,
ECMO, personalised ventilation.

I. PAT VAN PE Thong khi co hoc 1a mot chién luge ciru sng trong

ARDS 1a mét tinh trang bénh 1y nguy kich duoc  cac bénh nhén bi suy hd hip cap. Tuy nhién, n6 c6 thé
dic trung boi viém phdi lan toa, ting tinh thAm ctia  1am trAm trong thém t6n thuong phdi. Ba thir nghiém
mang phé nang - mao mach va giam trao doi khi.  1am sang ngau nhién c6 dbi chimng da xac nhan su ton
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tai ctia ton thuong phéi lién quan dén thd may bao
gdm ton thuong phoi cap tinh (ALI) hodc dang ning
hon la ARDS [1]. Quan Iy ARDS hiru hi€u phu thude
nhiéu vao chién lugc thong khi co hoc thich hop dé
dam bao dii oxy va giam thiéu ton thuong phoi thém
[2]. Ty 1é méc bénh va tir vong giam khi thong khi
v6i thé tich khi luu thong thap [1]. Bai tong quan nay
tap trung vao cac chién lugc quan 1y thong khi hién
nay, kiém tra tinh hiéu qua cua chung, cac cap nhat
méi nhat va nhimg thach thirc khi thyc hién.

II. NGUON DU LIEU VA TiM KIEM

Ching t6i da thuyc hién tim kiém tai lidu trén
MEDLINE thong qua PubMed, EMBASE, Cochrane
Central Register of Controlled Trials (CENTRAL).
Chiing t6i ciing d4 tim kiém tai liéu tham khao trong s6
cac hudng dan vé quan Iy ARDS va céc bai bao di trich
Xuét v6i ngdn ngir chu yéu 1a tiéng Anh.

III. NOI DUNG
3.1. H{ tro hé hép trong ARDS

Céc nguyén tic chinh cta théng khi co hoc trong
ARDS bao gom: Thong khi bao vé phdi; T6i uu hoa
PEEP; Tranh ton thwong phéi do ap luc.

3.1.1. Thé mdy véi thé tich khi luu théng thip
(LTVY)

Mot trong nhitng muyc tiéu quan trong cta thong khi
co hoc 1a giam thiéu ton thuong lién quan dén ap luc,
thé tich thd va ton thuong phdi do thong khi (VILI) [3,
4]. Thé may véi thé tich khi luu thong thip (LTVV)
hay thong khi bao vé phdi 1a mot phuong phap hitu
hiéu trong quan Iy ARDS. LTVV giam thiéu VILI
bang cach str dung thé tich khi luu thong nho hon, gitip
giam nguy co cing phé nang qua muc va ton thuong
do ap luc. N6 con gitp giam san xudt cac cht trung
gian viém hé thong [5]. Tuy nhién, LTVV c6 thé gy
t6n thuong phoi do xep phé nang, thiéu oxy, ting CO2,
kho chiu cho bénh nhéan, ting nhu cAu sir dung thudc an
than va xep phé nang theo chu ky tho [4].

Nghién ctru LUNG SAFE va ARDSnet cho thdy
LTVV giam ty 1& tir vong va cai thién két qua diéu
tri so v&i thong khi truyén thong [6-8]. Phéan tich
tong quan hé théng Cochrane cta sau thir nghiém
trén 1297 bénh nhan ARDS cho thdy ty 18 tir vong
sau 28 ngay giam dang ké nho thong khi bao vé phdi
voi ty 1€ rai ro (RR) 1a 0,74 (khoang tin cay 95%
[CI] 0,61 - 0,88) [4]. Trong bay nghién cuu RCT
trén 1481 bénh nhan ARDS da chiing minh giam
nguy co tr vong nhung su khac biét khong dang ké

gitta LTVV véi thong khi truyén théng (RR 0,87;
95% C1 0,70 - 1,08) [9].

Mic du ¢6 nhiéu béng chirng manh mé ho tro loi
ich ctia LTVYV, cac béc si van chua thuc su ap dung
rong rai phuong phap nay. Mot nghién ctru doan hé
qudc & v&i 3022 bénh nhan ARDS chi ra rang chi
¢6 60% bénh nhan dugc nhan dién ARDS va it hon
hai phﬁn ba s bénh nhan nhan duoc thé tich khi luu
thong (Vt) < 8 mL/kg trong luong co thé du doan
[10]. Piéu nay cho thiy viéc ap dung LTVV vao
thuc té 1am sang van con gip kho khan.

Thyc hién: Thé tich khi luu thong thuong dugc
cai dat tir 4 - 8 ml/kg trong lugng co thé. Panh gia
thuong xuyén khi mau dé kiém soat ting CO2 va
diéu chinh cai dat thong khi cho phu hop, dua trén
dap tng cta bénh nhan va co hoc phoi.

Thach thirc: LTVV ¢6 thé dan dén tang CO2, doi
hoi phai theo ddi cin than dé ngin ngira toan mau
nghiém trong [11]. Nguoi ta sir dung khai ni¢ém tang
CO2 cho phép trong thuc hanh lam sang.

Tang CO2 cho phép (hay taing CO2 mau c6 kiém
soat) 1a mot chién luoc thong khi véi Vit thap va cho
phép muc PaCO2 ting 1én nhung van duy tri tinh
trang toan ho hép 0 mot muc do chép nhan duogc (vi
du, 7,25 <pH < 7,35 va ap lyc riéng phan CO2 trong
dong mach [PaCO2] > 45 mmHg) ¢ nhitng bénh
nhan khéng co chéng chi dinh (ting ap luc noi so).
bay la mot hdu qua du doan va thuong dugc bénh
nhan dung nap tot khi sir dung LTVV [12]. Mirc do
tang CO2c6 thé duoc giam thiéu bang cach sir dung
tan s6 ho hip cao nhat ma khong gay ra hién tuong ap
luc duong cudi ky tho ra ty dong (auto - PEEP) [13].
3.1.2. Ap lwc dwong cudi ky thé ra va muc tiéu
oxy hoa

Ap luc duong cudi ky tho ra (PEEP) gitip duy
tri sy thong khi phé nang va ngin chin xep phoi.
NOo cai thién viéc cung cap oxy va c6 thé giam cong
tho, dong thoi han ché ngd doc oxy [3]. Hién tai
chua thiét 1ap dwoc PEEP va FiO2 ti wu, thuong
thi PEEP dat & mic 5 cm H20 va FiO2 ¢ muec 1
khi bat dau théng khi co hoc; néu tinh trang oxy
héa méau cta bénh nhan tot hon, FiO2 s& duge chinh
xudng & muec thip hon trong vong mot gio dé dat
muc tiéu do bao hoa oxy mau ngoai vi (SpO2). Sau
d6, PEEP va FiO2 dugc diéu chinh theo chién lugce
duoc phac thao ttr ARDS Network [14]. Muc tiéu
oxy hoa hop Iy trong LTVV Ia &p luc oxy trong
dong mach (PaO2) 55 - 80 mmHg hodc d6 bao hoa
oxy hemoglobin 88 - 95% (bang 1).
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Bing 1: Didu chinh PEEP va FiO2 [7]

Str dung cac két hop FiO2 /PEEP nay dé dat dwoc muc tiéu oxy hoa:

FiO2 0,3 0,4 0,5 0,6

0,7 0,8 0,9 1

PEEP 5 5-8 &-10 10

10- 14 14 14 - 18 18-24

PEEP nén duoc cai dat bat dau tir gia tri toi thiéu cho mot FiO2 nhét dinh .

FiO2 : ty 1€ oxy hit vao; PEEP: 4p luc duong cuoi ky tho ra.

Téi wu hoa PEEP: Diéu chinh PEEP thich hop
dé can bang giita loi ich cai thién oxy hoa mau va
cac tac dong huyét dong bat loi. Mirc PEEP trung
binh (8 - 12 cm H20) ¢6 hiéu qua, nhung can diéu
chinh dya trén cac yéu té ddc thu cua timg bénh
nhan. PEEP qua cao c6 thé lam giam cung lugng
tim gayrdi loan huyét dong [14]. Nhiéu bang ching
néu bat loi ich ctia viée thiét 1ap PEEP c4 nhan hoéa,
dua trén do gidn nd phdi va tinh trang huyét dong
cua bénh nhan.

Muc tiéu oxy hoa: Van chua rd vé mirc oxy hoa
t6i uu cho bénh nhan ARDS. Mot thir nghiém 16n
dugc thuc hién trén bénh nhan ARDS khong tim
thay loi ich vé ty 1¢ sdng sot khi st dung chién luoc
oxy gioi han (PaO2 muc tiéu 55 - 70 mmHg; SpO2
88 - 90%) so véi chién lugc oxy tu do (PaO2 90 -
105 mmHg; SpO2 > 96%) [15].

3.2. Thong khi dao ddng tin sb cao

Thong khi dao dong tan s6 cao (HFOV) sir dung
tan s6 thd cao va thé tich khi luu thong thap dé cai
thién thong khi va giam thiéu tén thuong do ap luc.
HFOV 1a mdt phuong phap thong khi co hoc hap
dan vé mit 1y thuyét cho bénh nhan ARDS, duy tri
trao d6i khi, ting 4p luc 16ng nguc va giam xep phé
nang [16]. Meade va cac dong nghiép [17] phat hién
tuong quan giita ty 16 PaO2/FiO2 ban dau va hiéu
qua cua HFOV (p = 0,0003), nhung tac hai ngay
cang tang khi dung HFOV cho bénh nhan c6 PaO2/
FiO2 cao hon. Nhitng phét hién nay cho thdy HFOV
¢6 thé van hitu hiéu nhu liéu phap ctru ho trong cac
truong hop ARDS nang (PaO2/FiO2 < 100 mmHg),
dic biét khi khong co san phuong tién ECMO [16].

Phat trién trong cong nghé va k¥ thuat HFOV da
cai thién do an toan va hiéu qua cia no, nhung phai
can nhéc giita loi ich cia HFOV véi cac bién chimg
tiém an.

Thuyc hién: Didu chinh can than ap lyc duong tho
trung binh va bién d¢ dé téi uwu hoéa két qua. Panh
gi4 lién tuc cac thong s6 vé thong khi va oxy hoa.
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Thach thirc: Tinh phuc tap: HFOV c6 thé gay
bat 6n huyét dong va ton thuong do ap lyc. Viéc
sir dung HFOV can thiét bi chuyén dung va thay
thudc kinh nghiém. HFOV ¢6 thé chi dugc sir dung
cho mot sb it bénh nhan mdi nim tai hau hét cac
trung tam, diéu nay khong cung cip du kinh nghiém
cho céc bac si va nhan vién y té dé c6 thé thuc hién
HFOV t6i vu. Hién chi c6 hai loai may tho danh cho
HFOV ¢ nguoi 1on: Sensormedics 3100B (Yorba
Linda, CA), Novalung Vision alpha (Talheim, Burc)
hodac Metran R100 (Kawaguchi, Nhat Ban). Cac
bénh vién c6 kha nang khong sin 1ong mua cac thiét
bi thé nay vi muyc dich sir dung han ché [16].

3.3. Diéu tri bénh nhin ARDS khang tri

Mic du da thuc hién LTVV va cac bién phap hd tro
khac nhung van c6 mot s6 bénh nhan ARDS rat kho
diéu tri hiéu qua do tinh trang giam oxy mau dai dang
(PaO2/Fi02 < 150 mmHg) va/hoic khong thé dat duoc
trao d6i khi chap nhan dugc du voi p luc dudng tho
luén qua cao (ap lyc cao nguyén Pplat > 30 cm H20)
[13]. Cac diéu tri hd trg bd sung bao gdm: Théng
khi tur thé nam sip; Cac chién lugc thong khi tdi wu
hoa thong khi phé nang; Cac liéu phap dugc 1y; Oxy
hoa mang ngoai co thé (ECMO).

Chua c6 so sanh truc tiép giita cac bién phap dicu
tri ké trén. Tuy nhién, phan tich tong quan hé thong 25
thtr nghiém ngu nhién ghi nhan rang chi c6 tu thé nim
sap (&' bénh nhan ARDS trung binh v ning) va ECMO
(6 bénh nhan ARDS ning) c6 lién quan dén giam ty 1¢
tir vong sau 28 ngay (tu thé nim sap RR 0,69; 95% CI
0,48 - 0,99; ECMO RR 0,6; 95% CI 0,38 - 0,93) [18].
3.3.1. Tw thé nam sip

Théng khi cho bénh nhéan bang LTVV trong tu thé
nam sap co thé cai thién théng khi va oxy héa mau.
Chién lugc nay dd dugc ching minh 13 gitp ting
cudng sy huy dong phé nang va giam ty 1& tir vong &
bénh nhan ARDS. Thir nghiém PROSEVA ghi nhén su
cai thién ddng ké vé oxy héa va ty 1¢ song sot khi tu thé
nam sap duoc ap dung sém va thudng xuyén.
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Viée ap dung sém (trong vong bay ngay) la yéu
t6 quyét dinh sy thanh cong ctia chién luge nay. Néu
sau khi thir tu thé nam sap trong thoi gian ngin (6
dén 8 gio, va co khi 1én dén 20 gid), nhung tinh trang
bénh nhan khéng cai thién thi c6 kha ning chién
lwoc nay khong hiéu qua va nén cin nhéc cac bién
phap khac [13]. Két hop tu thé nam sép voéi LTVV
va toi vu héa PEEP di dugc chimg minh mang lai
nhiéu loi ich & cac truong hop ARDS ning. Nén bit
dau tu thé nam sap som va duy tri trong 12 - 16 gid
mdi ngay néu c6 thé. Theo ddi cac bién chimng nhur
loét do ty dé va tut 6ng thd, dng dan luu. Tu thé ndm
sap doi hoi su phdi hop, theo ddi can than va khong
phai phit hgp cho tat ca bénh nhan.

3.3.2. Chién lwgc théng khi huy dong phé nang
t6i da

Céc chién lugc nay lya chon cho nhiing bénh
nhan khong phu hop cho tu thé nim sip hoic
nhitng ngudi van bi giam oxy mau nghiém trong
mic du c6 dap tng v6i tu thé nam sap. Co so ly
ludn cta cac chién lugc nay dua trén viéc sir dung
ap luc dé huy dong cac ving phdi khong trao doi
khi bi anh hudng bdi ARDS. Viéc huy dong cac
don vi phé nang trao déi khi méi s& 1am cai thién
qué trinh oxy hda mau.

Nhiéu chuyén gia thir cac lidu phap nay trude khi
quyét dinh thong khi & tu thé nam sip. Khuyén nghi
chi nén thu ngfm han (hai dén sau gi0 hodc mot dén
hai liéu phap huy dong ngin) va nén ngung ngay
néu khong c6 cai thién trong oxy hoa va chuyén
sang cac li¢u phap khac [13].

3.3.3. Liéu phap dwoc ly

Mot s6 loai thude co thé co gid tri & bénh nhan
ARDS nang nhu thudc e ché than kinh co, thude
gidn mach phdi va glucocorticoid. Cac thudc trc ché
thin kinh co va thudc gidn mach phdi thuong co
tac dung trong vai gid, vi vay c6 thé thir nghiém
kéo dai dén 12 dén 24 gio. Trong mot sb truong
hop, cé hai lya chon nay c6 thé duoc thr ddng thoi.
Glucocorticoid ciing ¢6 thé duge can nhic ¢ nhiing
bénh nhan ARDS nang khong dap ung voi cac li¢u
phap tiéu chuén, mic du thuong khéng co tac dung
ngay [13].

3.3.4. Oxy héa mang ngodi co thé

Oxy hoa mang ngoai co thé (ECMO) cho phép
tang cuong trao doi khi khi thong khi co hoc thong
thuong khong hi¢u qua trong ARDS néng khang tri.

Nghién ctru EOLIA da ung h¢ dung ECMO trong
vi€c quan Iy ARDS nang, dac biét khi cac chién luoc
khac di that bai [19]. ECMO c6 thé cai thién ty 18
song sot va phuc hdi & nhitng bénh nhan nguy kich.
Céc cai tién gan ddy trong cong nghé ECMO va ky
thuat quan ly da tang cuong do an toan va hiéu qua
cua nd. Tuy nhién, quy trinh phtc tap nay doi hoi
nhiéu ngudn lyc (nhan lyc, phuong tién va ky thuat)
va can c4c trung tdm chuyén biét c6 chuyén mén dé
quan 1y n6. Panh gia lién tuc cc thong s6 ho hip va
huyét dong dé hudng dan diéu tri.

3.4. Xu hwéng méi va huéng di trong twong lai

Thong khi c4 nhan hoa: Cac tién bd trong cong
nghé va sy hiéu biét vé sinh 1y bénh hoc cuia ARDS
dang thuc ddy cac chién luoc thong khi ca nhan hoa.
Viéc theo doi theo thoi gian thuc va cac thuat toan
dua trén tri tu¢ nhan tao dang duoc phat trién dé
diéu chinh cac cai dat thong khi phu hop véi nhu
cdu clia ting bénh nhan, tiém nang cai thién két qua
diéu tri [20].

Huéng dan diéu tri béng déu 4n sinh hoc: Cac diu
an sinh hoc ngay cang duoc sir dung dé hudéng dan
cac quyét dinh diéu tri, mang lai tiém ning cho cac
can thiép muc ti€u va hi€u qua hon. Cac nghién ctru
dang tiép tuc tim kiém cac d4u 4n sinh hoc c6 thé du
doén tién trién bénh va dap tmg véi diéu tri [21].

IV. KET LUAN

Quan Iy thong khi trong ARDS da ¢ nhiéu tién
bo dang ké vai cac chién lugc da duge chimg minh
nhu LTVV, PEEP, tu thé nim sip va ECMO, cung
cép su ho tro quan trong cho bénh nhéan. Cac xu
hudéng moi trong thong khi cd nhan hoa va huong
dan diéu tri b.%mg déu 4n sinh hoc hira hen s& tiép tuc
hoan thién va nang cao viéc quan Iy ARDS. Nghién
ctru lién tyc va cac tién b vé cong nghé sé& rat quan
trong dé t6i wu hoa hd tro thong khi va cai thién két
qua diéu tri cho bénh nhan ARDS.

Xung dét loi ich
Tac gia khac tuyén bd khong co xung dot 1oi ich.
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