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ĐẶC ĐIỂM LÂM SÀNG, CẬN LÂM SÀNG 
VÀ HIỆU QUẢ ĐIỀU TRỊ BẰNG LIỆU PHÁP OXY CAO ÁP 

TRÊN 21 BỆNH NHÂN BỆNH GIẢM ÁP DO LẶN SÂU,  
TẠI BỆNH VIỆN QUÂN Y 175

TÓM TẮT
Mục tiêu: Khảo sát một số đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và hiệu quả điều trị bằng liệu pháp oxy cao 
áp trên các bệnh nhân mắc bệnh giảm áp do lặn sâu.
Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu hồi cứu mô tả, có phân tích, so sánh trước và sau điều trị trên 21 
bệnh nhân mắc bệnh giảm áp do lặn sâu, điều trị bằng liệu pháp oxy cao áp, tại Khoa Bệnh nghề nghiệp - 
Huyết học lâm sàng và Khoa Hồi sức tích cực, Bệnh viện Quân y 175, từ tháng 01/2022 đến tháng 01/2024.
Kết quả: 100% bệnh nhân là nam giới. Tuổi trung bình của bệnh nhân là 38,95 ± 10,66 tuổi. Chủ yếu bệnh 
nhân là ngư dân (95,2%), không mắc bệnh mạn tính kèm theo (90,5%), vận chuyển vào đất liền bằng tàu 
biển (66,7%). Trung vị độ lặn sâu của bệnh nhân là 30m; trung vị giờ nhập viện của bệnh nhân là 35 giờ. 
Triệu chứng lâm sàng và cận lâm sàng hay gặp đau đầu (61,9%), chóng mặt (57,0%), liệt (71,4%), rối loạn 
cảm giác (71,4%), tăng bạch cầu, tăng đông máu, tổn thương gan, thận và tăng lactat máu. Kết quả điều 
trị: 95,2% bệnh nhân khỏi bệnh, ra viện; 1 bệnh nhân (4,8%) tử vong.
Từ khóa: Bệnh giảm áp do lặn sâu, liệu pháp oxy cao áp.
ABSTRACT
Objectives: To investigate the clinical and laboratory characteristics, as well as the effectiveness of 
hyperbaric oxygen therapy in the treatment of patients with decompression illness due to depth-diving.
Subjects and methods: A retrospective descriptive study with pre- and post-treatment analysis was 
conducted on 21 patients with decompression illness caused by depth-diving, treated with hyperbaric 
oxygen therapy at the Occupational Disease and Clinical Hematology Department and the Intensive Care 
Unit of Military Hospital 175, from January 2022 to January 2024.
Results: All patients were male, with a mean age of 38.9 ± 10.7 years. The majority were fishermen 
(95.2%), with no chronic diseases (90.5%), and were transported to land by sea vessels (66.7%). The 
median diving depth was 30 meters, and the median time to hospital admission was 35 hours. The most 
common clinical symptoms were headache (61.9%), dizziness (57.0%), paralysis (71.4%), and sensory 
disturbances (71.4%). Laboratory test findings frequently included leukocytosis, hypercoagulability, liver 
and kidney injury, and elevated serum lactate levels. Treatment outcomes showed that 95.2% of patients 
fully recovered and were discharged, while 01 patient died (4.8%).
Keywords: Decompression illness due to depth-diving, hyperbaric oxygen therapy.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Bệnh giảm áp là bệnh xảy ra khi cơ thể bị 

giảm áp lực nhanh chóng (như bơi lên mặt nước 
nhanh sau khi lặn sâu; bay lên trên cao; ra khỏi 
thùng lặn hoặc buồng áp suất cao…), dẫn đến 
các chất khí đã hòa tan trong máu/mô (thường 

là các loại khí trơ như khí nitơ…) bị hóa hơi trở 
lại, tạo thành các bóng/bọt khí trong mạch máu, 
tổ chức, gây ra các triệu chứng cục bộ hoặc 
bóng/bọt khí đó di chuyển trong máu tới các cơ 
quan đích, làm tắc nghẽn mạch máu, tăng áp 
lực tại tổ chức, tổn thương nội mô mạch máu, 
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thoát huyết tương, kích hoạt quá trình đông 
máu và đáp ứng viêm hệ thống… [1, 4, 5, 6, 
7]. Mặt khác, khí nitơ rất dễ hòa tan trong chất 
béo, nên các mô có hàm lượng lipid cao (như 
mô thần kinh) rất nhạy cảm với các tổn thương 
trong bệnh giảm áp [1]. Bệnh giảm áp hay gặp 
ở đối tượng thợ lặn (nên còn có tên gọi là “bệnh 
thợ lặn”), công nhân khí áp, phi hành gia, người 
được điều trị oxy cao áp không tuân thủ giảm áp 
sau điều trị [1].

Điều trị bệnh giảm áp gồm các biện pháp sơ 
cứu tại chỗ (thở oxy áp suất riêng phần cao, tái 
tăng áp) và điều trị tại bệnh viện (oxy cao áp, kháng 
đông, kháng viêm, điều trị hỗ trợ…) [4]. Oxy cao áp 
là liệu pháp điều trị bằng oxy áp suất cao hơn áp 
suất khí quyển, nhằm tăng tốc độ hòa tan oxy trong 
chất lỏng (huyết tương) của cơ thể; đồng thời, loại 
bỏ các bóng khí trong tổ chức mô và lòng mạch. 
Oxy cao áp được ứng dụng điều trị nhiều bệnh lí 
khác nhau, như đau ngực do thiếu máu cơ tim, 
viêm phổi, suy hô hấp cấp, điếc, bệnh giảm áp và 
tắc mạch do khí.... Trong đó, liệu pháp oxy cao áp 
là biện pháp điều trị chính bệnh giảm áp và thuyên 
tắc mạch do khí [2, 10].

Thời gian qua, Bệnh viện Quân y 175 đã tiếp 
nhận và điều trị các trường hợp mắc bệnh giảm 
áp do lặn sâu, nhưng chưa có đánh giá tổng kết. 
Chúng tôi thực hiện nghiên cứu này nhằm khảo 
sát đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và hiệu quả 
của liệu pháp oxy cao áp trong điều trị bệnh nhân 
(BN) mắc bệnh giảm áp do lặn sâu tại Bệnh viện 
Quân y 175.

2. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu

21 BN mắc bệnh giảm áp do lặn sâu, điều trị 
bằng liệu pháp oxy cao áp tại Khoa Bệnh nghề 
nghiệp - Huyết học lâm sàng và Khoa Hồi sức tích 
cực, Bệnh viện Quân y 175, từ tháng 01/2022 đến 
tháng 01/2024.

Loại trừ các BN mắc bệnh giảm áp đến viện 
muộn (sau mắc bệnh từ 30 ngày trở lên), BN có hồ 
sơ bệnh án không đủ thông tin nghiên cứu.
2.2. Phương pháp nghiên cứu

- Thiết kế nghiên cứu: hồi cứu mô tả, có phân 
tích so sánh.

- Phương pháp tiến hành nghiên cứu:
+ Lựa chọn BN đủ tiêu chuẩn vào nghiên cứu.
+ Ghi nhận các đặc điểm BN: hồi cứu bệnh án, 

lựa chọn thông tin theo các chỉ tiêu nghiên cứu.
+ Phân tích, so sánh, đánh giá và kết luận.
- Các chỉ tiêu nghiên cứu: 

+ Đặc điểm chung của BN: tuổi, giới tính, nghề 
nghiệp, bệnh mạn tính kèm theo, thông tin về tai 
nạn, cấp cứu ban đầu và phương tiện vận chuyển 
BN vào đất liền.

+ Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng: tại các thời 
điểm nhập viện (N1), ngày thứ 3 sau nhập viện 
(N3) và trước khi ra viện (Nx).

+ Kết quả điều trị.
- Các tiêu chuẩn áp dụng trong nghiên cứu:
+ Chẩn đoán và phân loại bệnh giảm áp theo 

phân loại của Golding (1960) [1].
+ Quy trình điều trị bằng liệu pháp oxy cao áp 

theo Hải quân Hoa Kỳ [7].
+ Đánh giá kết quả điều trị: các triệu chứng lâm 

sàng được đánh giá theo bảng điểm (sức cơ) hoặc 
còn/hết sau quá trình điều trị.

- Đạo đức: nghiên cứu được Hội đồng đạo đức 
Bệnh viện Quân y 175 thông qua. Thông tin người bệnh 
được bảo mật và chỉ sử dụng cho mục đích nghiên cứu.

- Xử lí số liệu: bằng phần mềm SPSS 20.0. Biến 
định tính được trình bày dưới dạng tần suất và tỉ lệ %.  
Biến định lượng được trình bày dưới dạng giá trị 
trung bình và độ lệch chuẩn hoặc trung vị và tứ 
phân vị nếu phân phối của biến không phải là phân 
phối chuẩn. Khác biệt có ý nghĩa khi p < 0,05.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu
Bảng 1. Đặc điểm chung BN nghiên cứu (n = 21)

Đặc điểm chung Kết quả

Giới tính
Nam 21 BN (100%)
Nữ 0

Nghề 
nghiệp

Ngư dân 20 BN (95,2%)
Thợ lặn 1 BN (4,8%)

Bệnh 
mạn tính

Không 19 BN (90,5%)
Có 2 BN (9,5%)

Tuổi trung bình (năm) 38,95 ± 10,66

Thông tin 
tai nạn

Mức độ lặn sâu (m) 30 (20-35)
Giờ nhập viện (giờ) 35 (12-76)

Cấp cứu 
ban đầu

Tái tăng áp 3 BN (14,3%)
Thở oxy 10 BN (47,6%)
Thuốc kháng viêm 7 BN (33,3%)
Thuốc kháng tiểu cầu 5 BN (23,8%)
CPR 0

Vận 
chuyển 
vào bờ

Trực thăng 7 BN (33,3%)

Tàu biển 14 BN (66,7%)

Tạp chí Y HỌC QUÂN SỰ, SỐ 372 (9-10/2024) 83

NGHIÊN CỨU - TRAO ĐỔI



100% BN nghiên cứu là nam giới, trung bình 
38,95 ± 10,66 tuổi. BN chủ yếu là ngư dân (95,2%), 
không mắc bệnh mạn tính (90,5%).

Các BN gặp nạn khi lặn biển ở độ sâu từ  
20-35m (trung vị 30m). Thời gian từ lúc gặp nạn 
đến khi nhập viện từ 12-76 giờ (trung vị 35 giờ).

Về cấp cứu ban đầu, có 3 BN (14,3%) được tái 
tăng áp, 10 BN (47,6%) được cho thở oxy, 7 BN 
(33,3%) được sử dụng thuốc kháng viêm và 5 BN 
(23,8%) được sử dụng thuốc kháng tiểu cầu.

Có 14 BN (66,7%) được vận chuyển vào đất liền 
bằng tàu biển và 7 BN (33,3%) được vận chuyển 
vào đất liền bằng trực thăng quân sự.
3.2. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng BN 
nghiên cứu
Bảng 2. Đặc điểm lâm sàng BN tại thời điểm 
nhập viện (n = 21)

Triệu chứng lâm sàng Kết quả
Đau đầu 13 BN (61,9%)

Đau cơ xương 14 BN (66,7%)

Chóng mặt 12 BN (57,0%)

Khó thở 10 BN (47,6%)

Phương tiện 
hỗ trợ oxy

Oxy canula 7 BN (33,3%)

Oxy LL cao 2 BN (9,5%)

Đau ngực 13 BN (61,9%)

Bí tiểu 12 BN (57,1%)

Liệt 2 chi dưới 15 BN (71,4%)

Sức cơ trung bình 3/5 (0/5-3,5/5)

Rối loạn cảm giác 15 BN (71,4%)

Rối loạn cơ vòng 14 BN (66,7%)

Mạch trung bình (lần/phút) 85,95 ± 12,38

Huyết áp trung bình (mmHg) 90,20 ± 7,69

Bảng 2 cho thấy triệu chứng lâm sàng của BN 
tại thời điểm nhập viện rất đa dạng. Trong đó, hay 
gặp nhóm triệu chứng thần kinh - cơ (đau đầu, đau 
cơ, chóng mặt, liệt, bí tiểu, rối loạn cơ vòng) và hô 
hấp (đau ngực, khó thở).

Đáng chú ý tại thời điểm nhập viện, có 9 BN 
(42,8%) cần hỗ trợ hô hấp, trong đó 2 BN (9,5%) 
cần can thiệp liệu pháp thở oxy lưu lượng cao qua 
mũi (HFNC).

Bảng 3 cho thấy, kết quả xét nghiệm huyết học, 
sinh hóa máu của BN thời điểm nhập viện đều có 
biểu hiện tình trạng tăng bạch cầu (bạch cầu trung 
bình 13,89 ± 7,07 K/mcL), tăng đông máu (trung vị 
Dimer 2.315,5 mcg/L), tổn thương gan (tăng ALT 
và AST), tổn thương thận (tăng creatinin) và tăng 

lactat máu (từ 2,2-6,8 mmol/L).
Bảng 3. Đặc điểm xét nghiệm huyết học và sinh 
hóa máu BN thời điểm nhập viện (n = 21)

Xét nghiệm Giá trị trung bình 
Bạch cầu (K/mcL) 13,89 ± 7,07

Hồng cầu (M/mcL) 4,83 ± 0,81

Huyết sắc tố (g/dL) 14,46 ± 2,28

Hematocrit (%) 43,64 ± 6,61

Tiểu cầu (K/mcL) 233,43 ± 80,61

Dimer (mcg/L) 2.315,5 (984,25-6387,25)

Creatinin (mmol/L) 378,9 (131,35-501,5)

Na (mmol/L) 135,76 ± 3,71

K (mmol/L) 4,08 ± 1,01

Cl (mmol/L) 103,23 ± 3,13

AST (U/L) 341,5 (51,43-3546,825)

ALT (U/L) 161 (40,03-1863,43)

Lactat (mmol/L) 5,1 (2,2-6,8)

Bảng 4. Đặc điểm hình ảnh học của BN tại thời 
điểm nhập viện (n = 21)

Đặc điểm Số BN

X quang 
tim phổi

Viêm phổi đông đặc 1 BN (4,8%)

Tổn thương mô kẽ 6 BN (28,6%)

MRI có hình ảnh tổn thương 
tủy sống 13 BN (61,9%)

Chụp cắt lớp vi tính sọ não 
có hình ảnh nhồi máu não 2 BN (9,5%)

Bảng 4 cho thấy kết quả chẩn đoán hình ảnh: 
13 BN (61,9%) có tổn thương tủy sống, 2 BN 
(9,5%) có nhồi máu não và 7 BN (33,4%) có tổn 
thương phổi.

Bảng 5 (trang bên) cho thấy, sau 3 ngày điều 
trị, đa số các triệu chứng lâm sàng trên BN đều 
được cải thiện, khác biệt có ý nghĩa thống kê so 
với thời điểm nhập viện (p < 0,05); tỉ lệ BN hồi 
phục sức cơ tăng có ý nghĩa thống kê, song vẫn 
có BN chưa hồi phục. Tại thời điểm BN ra viện, 
các triệu chứng lâm sàng đều giảm, sức cơ hồi 
phục tốt; khác biệt so với thời điểm nhập viện có ý 
nghĩa thống kê, với p < 0,05.

Các chỉ số xét nghiệm đều có sự thay đổi theo 
xu hướng cải thiện, song chỉ có xét nghiệm số 
lượng bạch cầu và nồng độ Natri máu tại thời điểm 
ra viện thay đổi có ý nghĩa thống kê so với thời 
điểm nhập viện (p < 0,05).
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Bảng 5. Biến đổi lâm sàng, cận lâm sàng BN tại các thời điểm nghiên cứu (n = 21)
Triệu chứng 

lâm sàng
Nhập viện (N1) Sau 3 ngày (N3) Ra viện (Nx)
Số BN Tỉ lệ % Số BN Tỉ lệ % pN1-N3 Số BN Tỉ lệ % pN1-Nx

Đau đầu 13 61,9 3 14,3 0,002 1 4,8 < 0,001
Đau cơ xương 14 66,7 4 19,0 0,002 1 4,8 < 0,001
Chóng mặt 12 57 4 19,0 0,008 0 < 0,001
Khó thở 10 47,6 3 14,3 0,016 1 4,8 0,004
Đau ngực 13 61,9 1 4,8 < 0,001 1 4,8 < 0,001
Bí tiểu 12 57,1 6 28,6 0,031 1 4,8 0,001
Liệt 2 chi dưới 15 71,4 10 47,6 0,063 2 9,5 < 0,001
Sức cơ trung bình 3/5 (0/5; 3,5/5) 5/5 (4/5; 5/5) 0,002 5/5 (5/5; 5/5) 0,001
Rối loạn cảm giác 15 71,4 8 38,1 0,016 1 4,8 < 0,001
Rối loạn cơ vòng 14 66,7 5 23,8 0,004 1 4,8 < 0,001
Mạch (lần/phút) 85,95 ± 12,38 77,91 ± 10,18 0,007 78,44 ± 8,62 0,01
Bạch cầu (K/mcL) 13,89 ± 7,07 9,51 ± 3,30 0,11 10,12 ± 3,24 0,021
Na (mmol/L) 135,76 ± 3,71 137,8 ± 3,16 0,026 137,13 ± 2,29 0,05

Ghi chú: so sánh tỉ lệ bằng phép kiểm McNemar; so sánh trung bình: phép kiểm Wilcoxon.
3.3. Kết quả điều trị
Bảng 6. Kết quả điều trị (n = 21)

Tiêu chí đánh giá Kết quả

Thời gian nằm viện trung bình (ngày) 10,33 ± 4,75

Số lượt trị liệu oxy cao áp (lượt) 9 (7-16)

Khỏi bệnh ra viện 20 BN (95,2%)

Tử vong 1 BN (4,8%)
Thời gian nằm viện trung bình của BN là 10,33 

± 4,75 ngày. Số lượt trị liệu oxy cao áp của BN 
từ 7-16 lượt (trung vị 9 lượt). Có 95,2% BN khỏi 
bệnh, ra viện và 1 BN (4,8%). BN tử vong là trường 
hợp giảm áp mức độ nặng, biến chứng sốc nhiễm 
khuẩn do viêm phổi bệnh viện.

4. BÀN LUẬN
4.1. Đặc điểm chung BN nghiên cứu

Kết quả nghiên cứu thấy 100% BN là nam giới, 
tuổi trung bình là 38,95 ± 10,66 tuổi, chủ yếu là ngư 
dân (95,2%). Điều này cũng tương đồng với đặc 
điểm nghề lặn trên thế giới. Nghiên cứu của Blogg 
ghi nhận đối tượng mắc hội chứng giảm áp do lặn 
sâu chủ yếu là nam giới (43/44 trường hợp), trong 
độ tuổi từ 30-50 tuổi [11]. Nghiên cứu này cũng cho 
biết có 9/17 báo cáo thấy đối tượng mắc bệnh giảm 
áp là người đánh bắt cá hoặc thu hoạch hải sản; 
hầu hết các ca bệnh không mắc bệnh lí kết hợp 
[11]. Hoạt động đánh bắt cá, hải sản trên biển là 
hình thức lao động tiêu thụ thể lực lớn và dài ngày, 
đòi hỏi người lao động phải có sức khỏe tốt để đáp 
ứng yêu cầu công việc.

Kết quả nghiên cứu này cho thấy 19 BN (90,5%) 
có sức khỏe tốt (không mắc bệnh lí mạn tính kết 

hợp); 2 BN (4,8%) mắc bệnh mạn tính, trong đó 1 
BN tăng huyết áp và 1 BN tăng huyết áp kết hợp 
đái tháo đường típ II; phù hợp với báo cáo của 
Blogg (hầu hết các ca bệnh thu nhận không mắc  
bệnh lí kết hợp) [11].

Về hoàn cảnh tai nạn, thế giới đã ghi nhận kỉ 
lục lặn sâu đạt 214m, nhưng đa số các trường hợp 
tai nạn giảm áp khi lặn sâu từ 20-40m [11, 16], chỉ 
có 1 trường hợp ghi nhận hội chứng giảm áp ở độ 
sâu 100m [17]. Kết quả nghiên cứu này thấy độ sâu 
cuộc lặn dẫn tới mắc bệnh giảm áp có trung vị là 
30m. Giờ nhập viện của BN có trung vị là 35 giờ; 
thấp hơn so với nghiên cứu của Thaler (trung bình 
từ khi có triệu chứng đầu tiên đến khi điều trị oxy 
cao áp 6 giờ); nhưng vẫn sớm hơn so với nghiên 
cứu của Chevasutho (trung bình 3 ngày) [9, 20].

Về cấp cứu ban đầu, bệnh giảm áp là một cấp 
cứu nội khoa, các biện pháp cấp cứu ban đầu được 
đề nghị là trị liệu oxy có áp suất riêng phần cao, 
oxy cao áp tại chỗ hoặc tái tăng áp; trong đó, biện 
pháp điều trị có hiệu quả chính là trị liệu oxy cao áp. 
Trong điều kiện tại chỗ không có oxy áp suất riêng 
phần cao hoặc oxy cao áp, có thể thực hiện tái tăng 
áp bằng cách lặn xuống nước trở lại [4, 18, 1]. Kết 
quả nghiên cứu này cho thấy, 10 BN (47,6%) được 
thở HFNC hỗ trợ, 3 BN (14,3%) tái tăng áp tại chỗ. 
Có thể do tình trạng BN không cho phép hoặc việc 
hướng dẫn các biện pháp sơ cứu tại chỗ ở nước ta 
còn nhiều hạn chế, chủ yếu người dân tự làm với 
kinh nghiệm bản thân nên tỉ lệ BN tiến hành tái tăng 
áp thấp và hiệu quả không cao.

Về vận chuyển BN về tuyến chuyên khoa, hiện 
nay, việc cấp cứu BN tại các vùng biển đảo xa đất 
liền đã được quan tâm, song vẫn còn những khó 
khăn nhất định. Có 66,7% BN được vận chuyển 
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vào đất liền bằng tàu biển, 33,3% BN được vận 
chuyển bằng máy bay. Kết quả này thể hiện sự tiến 
bộ vượt bậc trong cấp cứu đường không ở đơn vị 
chúng tôi trong những năm gần đây [5].
4.2. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng BN 
nghiên cứu

Tại thời điểm nhập viện, đa số BN đều có các 
dấu hiệu lâm sàng về thần kinh - cơ, hô hấp, tiết 
niệu, tuần hoàn. Các triệu chứng thần kinh thường 
gặp như đau đầu (61,9%), chóng mặt (57,0%), 
liệt (71,4%), rối loạn cảm giác (71,4%). Tỉ lệ này 
tương tự nghiên cứu của Chevasutho (triệu chứng 
thần kinh 57,0%) hay Thaler (triệu chứng thần kinh 
58,0%, liệt 79,0%) [9, 20].

Kết quả xét nghiệm cho thấy BN có biểu hiện cô 
máu (HCT: 43,64 ± 6,61%), tăng đông máu (trung 
vị của Ddimer: 2.315,5mmol/L), tổn thương gan, 
thận (trung vị của AST: 341,5 U/L; ALT: 161 U/L; 
Creatinin: 378,9 mmol/L), rối loạn tưới máu mô 
(trung vị của lactat: 5,1 mmol/l). Các xét nghiệm 
hình ảnh học phát hiện các tổn thương tủy sống 
(61,9%). Kết quả này phù hợp với đặc điểm và cơ 
chế sinh lí bệnh của bệnh giảm áp [7].

Về diễn biến lâm sàng: sau 3 ngày điều trị, 
phần lớn BN đều cải thiện các triệu chứng, tỉ lệ 
BN đau đầu giảm từ 61,9% xuống còn 14,3%, khác 
biệt với p = 0,002. Tương tự, các triệu chứng đau 
cơ xương, chóng mặt, khó thở, đau ngực, bí tiểu, 
rối loạn cảm giác, rối loạn cơ vòng đều giảm có ý 
nghĩa thống kê so với khi nhập viện (p < 0,05). Các 
triệu chứng bí tiểu, rối loạn cảm giác, cơ vòng có 
tỉ lệ cải thiện chậm hơn so với các triệu chứng đau 
(bí tiểu: 28,6%; rối loạn cảm giác: 38,1%; rối loạn 
cơ vòng 23,8%). Tỉ lệ BN liệt có cải thiện (giảm từ 
71,4% xuống còn 47,6%), nhưng khác biệt chưa có 
ý nghĩa thống kê (p = 0,063). Khi ra viện, gần như 
toàn bộ BN đều cải thiện các triệu chứng (khác biệt 
so với thời điểm nhập viện có ý nghĩa thống kê, với 
p < 0,05). Kết quả này tương tự nghiên cứu của 
Chevasutho, Thaler hay phân tích gộp của Blogg 
[9, 11, 20].

Về diễn biến cận lâm sàng: so với sự cải thiện 
chứng lâm sàng, các xét nghiệm cũng có chiều 
hướng tốt lên, nhưng đa số chỉ số tại thời điểm ra 
viện khác biệt không có ý nghĩa so với thời điểm 
nhập viện (p > 0,05), ngoại trừ chỉ số bạch cầu và 
nồng độ Natri thay đổi có ý nghĩa so với thời điểm 
nhập viện, với p = 0,021 và p = 0,05.
4.3. Kết quả điều trị

Kết quả nghiên cứu thấy thời gian nằm viện 
trung bình của BN là 10,33 ± 4,75 ngày. Số lượt 
chạy oxy cao áp trung vị là 9 (7-16 lượt). Nghiên 
cứu của Chevasutho thấy một nửa số BN cần 1 
lượt điều trị oxy cao áp, còn lại cần từ 2-5 lượt [9]. 

Nghiên cứu của Thaler thấy số giờ trung bình chạy 
oxy cao áp là 7 giờ 30 phút với phác đồ CX30, 5 
giờ 10 phút với phác đồ CX18, tương đương từ 
5-7 lượt chạy oxy cao áp theo phác đồ Hải quân 
Hoa Kỳ [20]. Kết quả này thấp hơn so với kết quả 
nghiên cứu của chúng tôi. Có thể do cách thức 
điều trị của nghiên cứu này khác các nghiên cứu 
trên (tiến hành điều trị cho BN hết giai đoạn cấp 
cứu và duy trì đủ đợt (khoảng 10 ngày), dẫn tới thời 
gian điều trị kéo dài hơn.

Về kết quả điều trị, có 20 BN (95,2%) khỏi bệnh, 
ra viện; 1 BN (4,8%) tử vong. Trường hợp tử vong 
là nam giới, 54 tuổi, ngư dân, lặn sâu 43m, có triệu 
chứng giảm áp sau 30 phút lên bờ, biểu hiện chóng 
mặt, đau tức ngực, khó thở. BN không được thực 
hiện tái tăng áp tại chỗ, thở oxy hỗ trợ, vận chuyển 
về bờ bằng tàu. BN nhập Bệnh viện Quân y 175 
cấp cứu giờ thứ 28, với biểu hiện bệnh giảm áp 
mức độ nặng, tổn thương đa cơ quan (rối loạn tri 
giác, suy hô hấp, tổn thương gan, thận, rối loạn 
đông máu), chuyển điều trị tại hồi sức tích cực, thở 
HFNC, oxy cao áp theo phác đồ Hải quân Hoa Kỳ 
(3 lần/ngày, kháng đông, lọc máu liên tục). Tình 
trạng BN diễn biến xấu, suy hô hấp phải thở máy 
xâm lấn (ngày thứ 4), sốc nhiễm khuẩn, viêm phổi 
bệnh viện.

5. KẾT LUẬN
Hồi cứu 21 BN mắc bệnh giảm áp do lặn sâu, 

điều trị bằng liệu pháp oxy cao áp, tại Khoa Bệnh 
nghề nghiệp - Huyết học lâm sàng và Khoa Hồi sức 
tích cực, Bệnh viện Quân y 175, kết luận:

- 100% BN là nam giới. Tuổi trung bình của 
BN là 38,95 ± 10,66 tuổi. Chủ yếu BN là ngư dân 
(95,2%), không mắc bệnh mạn tính (90,5%), vận 
chuyển vào đất liền bằng tàu biển (66,7%). Trung 
vị độ lặn sâu của BN là 30m; trung vị thời gian nhập 
viện của BN là 35 giờ.

- Cấp cứu tại chỗ: 3 BN (14,3%) cấp cứu tái 
tăng áp, 10 BN (47,6%) thở oxy, 7 BN (33,3%) sử 
dụng thuốc kháng viêm và 5 BN (23,8%) sử dụng 
thuốc kháng tiểu cầu.

- Triệu chứng lâm sàng hay gặp đau đầu 
(61,9%), chóng mặt (57,0%), liệt (71,4%), rối loạn 
cảm giác (71,4%)... Cận lâm sàng cho thấy BN 
có tình trạng tăng bạch cầu, tăng đông máu, tổn 
thương gan, thận và tăng lactat máu. 61,9% BN có 
tổn thương tủy sống, 9,5% nhồi máu não.

- Sau điều trị 3 ngày, đa số các triệu chứng lâm 
sàng đều cải thiện so với thời điểm nhập viện, khác 
biệt với p < 0,05 (trừ hồi phục sức cơ). Tại thời 
điểm ra viện: các triệu chứng lâm sàng đều giảm, 
sức cơ hồi phục tốt so với thời điểm nhập viện, 
khác biệt với p < 0,05. Các chỉ số xét nghiệm đều 
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có sự thay đổi theo xu hướng cải thiện, song chỉ 
có xét nghiệm số lượng bạch cầu và nồng độ Natri 
máu tại thời điểm ra viện giảm có ý nghĩa so với 
thời điểm nhập viện (p < 0,05).

- Kết quả điều trị: 95,2% BN khỏi bệnh, ra viện; 
1 BN (4,8%) tử vong.
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