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NGHIÊN CỨU SỰ BIẾN ĐỔI PHÂN ÁP OXY QUA DA Ở BỆNH NHÂN CÓ VẾT THƯƠNG PHẦN MỀM ĐƯỢC ĐIỀU TRỊ BẰNG OXY CAO ÁP TẠI VIỆN Y HỌC BIỂN
Lê Thị Hồng[footnoteRef:1], Nguyễn Trường Sơn1 [1: ] 

TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả sự biến đổi phân áp oxy qua da ở các bệnh nhân có vết thương phần mềm được điều trị oxy cao áp tại Viện Y học biển.
Phương pháp: Nghiên cứu mô tả chùm ca bệnh.
Đối tượng: 57 bệnh nhân có vết thương phần mềm.
Kết quả: Ở áp suất 2,0 ATA: TcpO2 tăng  cao ở ĐTNC có thời gian xuất hiện vết thương < 2 tuần với TcPO₂ trung bình 559,6±26,9 mmHg, TcPO2 trung bình thấp hơn ở ĐTNC có thời gian xuất hiện vết thương > 6 tuần là 295,5±41,3 mmHg. TcpO2 tăng cao ở ĐTNC có vết thương do bỏng và tai nạn với TcPO2 trung bình lần lượt là 553,6±22,2 mmHg, 524,5±11,7 mmHg. ĐTNC có vết thương do biến chứng đái tháo đường, tỳ đè TcPO2 trung bình thấp nhất lần lượt là 286±14,1 mmHg, 277,9± 20,4 mmHg. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê.
Kết luận: Phân áp oxy qua da tăng cao ở ĐTCN có thời gian xuất hiện vết thương < 2 tuần và do nguyên nhân bị bỏng, tai nạn.
Từ khóa: Phân áp oxy qua da, oxy cao áp, vết thương phần mềm








CHANGE OF TRANSCUTANEOUS OXYGEN PRESSURE IN PATIENTS WITH SOFR TISSUE WOUND WITH HYPERBARIC OXYGEN THERAPY AT VINIMAM
Lê Thị Hồng[footnoteRef:2], Nguyễn Trường Sơn1 [2: ] 


SUMMARY
Objective: Description of changes in transcutaneous oxygen pressure in patients with soft tissue with hyperbaric oxygen therapy at vinimam
Subjects: 57 patients had soft tissue wound
Methods: Descriptive study of case series.
Results: At 2.0 ATA pressure, TcpO2  increased highly in patients with the wound appearance time < 2 weeks with average TcpO2 559,6±26,9 mmHg, average  TcpO2 was lower in patients with wound apperance time > 6 weeks 295,5±41,3 mmHg. TcpO2 increased highly in patients with burn and accident injuries with average TcpO2 553,6±22,2 mmHg, 524,5±11,7 mmHg. Patients with diabetic complications and pressure injuries had the lowest average TcPO2 of  286±14.1mmHg and 277.9±20.4 mmHg. The difference was statistically significant.
Conclusion: Transcutaneous oxygen pressure increased highly in patients with wound appreance time < 2 weeks and caused by burns and accidents.
Keyword: Transcutaneous oxygen pressure, hyperbaric oxygen therapy, soft tissue wound
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Đo phân áp Oxy qua da (TCpO2) là quá trình đo áp suất riêng phần của Oxy trong mô thông qua một điện cực được đặt trên da, là một phương pháp gián tiếp đo lượng oxy đến mô [1]. Đo phân áp oxy qua da là một phương pháp không xâm lấn, đơn giản và đáng tin cậy được sử dụng để đánh giá lưu lượng máu vi tuần hoàn và phân áp oxy quanh vết thương một cách khách quan và thường được sử dụng để đánh giá khả năng chữa lành vết thương của mô lâu liền và khả năng tưới máu của mô. 
Trị liệu oxy cao áp làm tăng độ hòa tan của oxy trong huyết tương nên làm tăng phân áp oxy trong máu, dẫn đến tăng oxy ở mô và cải thiện hàng loạt chức năng của các cơ quan, đây là cơ chế quan trọng trong việc điều trị nhiều loại bệnh lý khác nhau của phương pháp điều trị oxy cao áp [2]. 
  Ở Việt Nam, hiện chưa có bất kỳ đề tài nào liên quan đến đo phân áp Oxy qua da ở các bệnh nhân bị vết thương phần mềm ở các điều kiện áp suất khác nhau khi điều trị oxy cao áp. Trên thế giới đã có những nghiên cứu cho thấy rằng phân áp oxy qua có liên quan đến việc dự báo quá trình lành vết thương, tái tạo mạch máu thành công và mức độ cắt cụt chi cũng như xác nhận nhu cầu cắt cụt chi. Vì vậy, rất cần thiết có một đề tài nghiên cứu về kết quả đo phân áp oxy qua da ở các bệnh nhân bị vết thương phần mềm khi điều trị oxy cao áp để đánh giá được sự biến đổi của phân áp oxy trong các điều kiện áp suất khác nhau. 
Do đó chúng tôi thực hiện đề tài tài trên với mục tiêu: “Mô tả sự biến đổi phân áp oxy qua da trong các điều kiện áp suất khác nhau ở các bệnh nhân có vết thương phần mềm khi điều trị oxy cao áp tại Viện Y học biển năm 2023-2024”.



2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng, thời gian và địa điểm nghiên cứu
2.1.1. Đối tượng
· Tiêu chuẩn lựa chọn: 
Bệnh nhân được chẩn đoán là vết thương phần mềm:
Vết thương phần mềm là những vết thương có tổn thương da, tổ chức dưới da, cân và cơ. Tổn thương có thể phối hợp hoặc riêng biệt. Thường phối hợp với các thương tổn khác như vết thương mạch máu, khớp, gân, thần kinh,…[3]. Các vết thương phần mêm đã được xử lý cắt lọc trước khi đo phân áp oxy qua da.
· Không có các chống chỉ định đối với HBOT
· Đồng ý tham gia nghiên cứu.
· Tiêu chuẩn loại trừ:
· Bệnh nhân không đồng ý tham gia nghiên cứu.
· Không đáp ứng các tiêu chí lựa chọn
· Bệnh nhân có chống chỉ định với HBOT
2.1.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu
	- Thời gian: từ 03/2023 đến 10/2024.
	- Địa điểm: Trung tâm Y học dưới nước và Oxy cao áp, Viện Y học biển.
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu
Nghiên cứu tiến cứu mô tả chùm ca bệnh.
2.2.2 Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu
· Cỡ mẫu: 57 bệnh nhân
· Phương pháp chọn mẫu có chủ đích.
2.2.3.  Nội dung nghiên cứu
* Biến số nghiên cứu:
· Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu:
+ Tuổi, giới tính, các bệnh phối hợp.
+ Thời gian bị vết thương phần mềm: từ lúc xuất hiện vết thương đến lúc nhập viện.
+ Nguyên nhân hình thành vết thương phần mềm: do tai nạn, biến chứng đái tháo đường, bỏng, do tỳ ép
+ Phân áp oxy qua da của ĐTNC theo thời gian xuất hiện vết thương ở áp suất khí quyển khi thở không khí
· Phân áp oxy qua da của ĐTNC theo thời gian xuất hiện vết thương ở áp suất 2,0 ATA khi thở oxy 30 phút
· Phân áp oxy qua da của ĐTNC theo nguyên nhân hình thành vết thương ở áp suất khí quyển khi thở không khí
· Phân áp oxy qua da của ĐTNC theo hình thành vết thương ở áp suất 2,0 ATA khi thở oxy 30 phút
2.2.4. Phương pháp thu thập số liệu	
* Phương pháp tiến hành:
· Chúng tôi tiến hành nghiên cứu ĐTNC trong 02 lần:
· Tại áp suất khí quyển, ĐTNC thở không khí.
· Tại mức áp suất 2,0 ATA: ĐTNC được thở oxy 30 phút, sau đó sẽ bắt đầu đo phân áp oxy qua da.
· Thời gian đo phân áp oxy qua da cho 01 ĐTNC cần khoảng 3- 5 phút
· * Cách đo phân áp oxy qua da [4]:
· Thiết bị đo: Máy đo Précise 8001 thế hệ 2 của Đức.
· Trước khi tiến hành đo trên đối tượng nghiên cứu, người đo (bác sỹ của Trung tâm Y học dưới nước và oxy cao áp) sẽ cài đặt các thông tin trên máy.
· Vị trí đo: mép vết thương, được sát khuẩn bằng cồn trước khi đo.
· Đặt vòng cố định vào vị trí cần đo, nhỏ một giọt dung dịch (đi kèm với máy) vào lỗ mở của vòng cố định. Sau đó đặt đầu cảm biến vào vòng cố định và bắt đầu quá trình đo theo hướng dẫn của máy. 
· Kết quả sẽ hiện trên màn hình sau 3 phút và được ghi lại vào phiếu thu thập thông tin (Phụ lục 1).
* Cơ chế: 
· Khi đầu cảm biến gắn lên da qua lớp dung dịch, đầu cảm biến sẽ làm nóng nhiệt độ vùng da đó lên từ 40 - 44oC. 
· Khi đó các phân tử oxy sẽ tập trung vào chất dẫn nhạy cảm với oxy được gắn ở đầu cảm biến. 
· Máy đo sẽ phân tích và cho ra kết quả phân áp oxy qua da ở vùng cần đo.
2.2.5. Phương pháp hạn chế sai số
· Đối với người đo: đảm bảo thực hiện đúng các quy trình kỹ thuật đo theo hướng dẫn sử dụng máy.
· Tắt các thiết bị liên lạc khi đo.
2.2.6. Hạn chế của đề tài
	Máy đo phân áp oxy qua da được nhà sản xuất khuyến cáo chỉ nên sử dụng ở áp suất tối đa 2,0 ATA nên chúng tôi không thể tiến hành đo ở áp suất cao hơn (2,8 ATA)
2.2.7.  Xử lý số liệu
Các số liệu nghiên cứu được xử lý trên phần mềm thống kê y sinh học.
2.2.8. Đạo đức nghiên cứu
· Nghiên cứu chỉ được tiến hành khi được sự chấp thuận của Hội đồng đạo đức trong nghiên cứu y sinh học Viện Y học biển.
· Đối tượng tự nguyện tham gia sau khi đã được giải thích rõ về mục đích và ý nghĩa của nghiên cứu.
· Thông tin thu thập trung thực, khách quan, được bảo mật và chỉ sử dụng cho mục đích nghiên cứu.


3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU VÀ BÀN LUẬN
Bảng 3.1: Đặc điểm tuổi, giới của đối tượng nghiên cứu.
	Đặc điểm đối tượng nghiên cứu
	Số lượng

	Tỉ lệ %

	Giới tính
	Nam
	35
	61,4

	
	Nữ
	22
	38,6

	
Bệnh lý nền
	Đái tháo đường
	18
	31,6

	
	Tăng huyết áp
	15
	26,3

	
	Tai biến mạch máu não
	14
	24,5



Nam chiếm tỉ lệ cao hơn nữ, lần lượt là 61,4 % và 38,6%
Vết thương phần mềm có thể phối hợp thêm các bệnh lý mạn tính như đái tháo đường, tăng huyết áp.
Bảng 3.2. Nguyên nhân hình thành vết thương phần mềm
	Nguyên nhân
	Số lượng
	Tỉ lệ %

	Tai nạn
	8
	14

	Biến chứng đái tháo đường
	12
	21,1

	Bỏng
	24
	42,1

	Tỳ đè
	13
	22,8


Bỏng là nguyên nhân chính hình thành vết thương phần mềm, chiếm tỉ lệ 42.1%.
Bảng 3.3. Thời gian xuất hiện vết thương phần mềm
	[bookmark: _Hlk99828940]Thời gian xuất hiện vết thương phần mềm

	Số lượng
	Tỉ lệ %

	< 2 tuần
	29
	50,9

	2 - 6 tuần
	11
	19,3

	> 6 tuần
	17
	29,8

	Tổng
	57
	100


Thời gian xuất hiện vết thương dưới 2 tuần chiếm tỷ lệ lớn 50,8% do bỏng là nguyên nhân chính của vết thương phần mềm, các bệnh nhân bỏng thì đến sớm, điều trị kịp thời và hiệu quả cao bằng trị liệu oxy cao áp
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Hình 3.1: Kết quả đo phân áp oxy qua da theo thời gian xuất hiện vết thương
Kết quả ở hình trên cho thấy:
- Ở áp suất khí quyển, TcPO2 trung bình ở các ĐTNC các thời gian < 2 tuần, 2-6 tuần, > 6 tuần, lần lượt là 72,8 ±4,5 mmHg, 63,0 ±2,2 mmHg, 50,4 ±3,3 mmHg. Sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê.
- Ở áp suất 2,0 ATA, TcPO2  trung bình  tăng cao ở ĐTNC có thời gian xuất hiện vết thương < 2 tuần với TcPO2  trung bình 559,6±26,9 mmHg, trong khi ở ĐTNC có thời gian xuất hiện vết thương > 6 tuần TcPO2 trung bình thấp 295,5±41,3 mmHg. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê.
Ở các vết thương phần mềm dưới 2 tuần khi được điều trị oxy cao áp thì TcPO2 cao [5]. Nguyên nhân chủ yếu là trong giai đoạn đầu, quá trình viêm và tăng sinh mạch máu diễn ra mạnh mẽ. Điều này làm tăng cung cấp oxy đến vùng tổn thương để hỗ trợ cho các hoạt động sửa chữa và tái tạo mô. Bên cạnh đó, phản ứng viêm kích thích sự giải phóng các yếu tố tăng trưởng như VEGF (Vascular Endothelial Growth Factor), dẫn đến sự tăng sinh mao mạch và tăng lượng oxy khuếch tán qua da.
 • Ở các vết thương kéo dài trên 6 tuần TcPO2 lại giảm [6]. Giai đoạn này thường là giai đoạn mãn tính hoặc lâu lành, nơi mạch máu có thể bị suy giảm do các yếu tố như xơ hóa, giảm tưới máu hoặc sự hình thành mô sẹo. Tình trạng viêm kéo dài hoặc không hiệu quả cũng có thể dẫn đến thiếu oxy cục bộ, làm chậm quá trình tái tạo và sửa chữa mô. Ngoài ra, sự giảm TcPO2 còn có thể do rối loạn vi tuần hoàn tại vùng tổn thương.
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Hình 3.2.  Kết quả đo phân áp oxy qua da theo nguyên nhân hình thành vết thương
Kết quả ở hình trên cho thấy:
- Ở áp suất khí quyển TcPO2 trung bình ở ĐTNC có vết thương phần mềm do bỏng, tai nạn, biến chứng đái tháo đường, loét tỳ đè lần lượt là 75,8 ±3,5 mmHg, 70,6±3,5 mmHg, 50,7±2,8 mmHg, 53,2±4,8 mmHg. Sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê.
- Ở áp suất 2,0 ATA , TcPO2 tăng cao ở ĐTNC có vết thương do bỏng và tai nạn với TcPO2 trung bình lần lượt là  553,6±22,2 mmHg, 524,5±11,7 mmHg. Trong khi ở ĐTNC có vết thương do biến chứng đái tháo đường, tỳ đè giá trị TcPO2 trung bình thấp nhất lần lượt là 286±14,1 mmHg, 277,9± 20,4 mmHg. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê.
Ở bệnh nhân vết thương phần mềm do biến chứng của đái tháo đường, loét đì đè TcPO2 thường thấp tại vùng có vết thương. Điều này có thể được giải thích bởi: 
- Đái tháo đường lâu năm thường dẫn đến biến chứng mạch máu ngoại vi, làm giảm lưu lượng máu và oxy đến mô. Tăng đường huyết cũng gây tổn thương nội mạc mạch máu, làm tăng kháng lực vi mạch [7].
- Loét tì đè gây thiếu hụt oxy tại mô là hậu quả của việc giảm cung cấp máu và tình trạng viêm mạn tính tại vùng vết thương. Tế bào viêm và mô bị hoại tử tiêu thụ lượng oxy lớn hơn, đồng thời loét tì đè dễ gây nên tình trạng nhiễm trùng, làm tăng nhu cầu chuyển hóa tại chỗ nhưng lượng oxy cung cấp không đủ dẫn đến TcPO₂ thấp.
Ngược lại, ở bệnh nhân bị bỏng, TcPO₂ tại vùng tổn thương hoặc vùng lân cận thường tăng [8]. Nguyên nhân là:
 • Tăng chuyển hóa: Tổn thương bỏng kích hoạt đáp ứng viêm hệ thống và tăng chuyển hóa cơ thể, dẫn đến sự tăng nhu cầu oxy. Mạch máu tại vùng bị tổn thương giãn ra trong giai đoạn đầu để cung cấp oxy và dưỡng chất, làm tăng tcPO₂.
 • Rối loạn hàng rào da: Bỏng phá hủy lớp biểu bì, làm giảm sức cản đối với khuếch tán oxy từ mao mạch ra ngoài, dẫn đến giá trị TcPO₂ cao hơn bình thường.
 • Tái tưới máu: Trong giai đoạn phục hồi sau bỏng, lưu lượng máu tại vùng tổn thương tăng để thúc đẩy quá trình lành thương, điều này cũng góp phần làm tăng TcPO2
KẾT LUẬN
Qua nghiên cứu đo phân áp oxy qua da của 57 bệnh nhân có vết thương phần mềm ở mức áp suất khí quyển và 2,0 ATA trong buồng cao áp, kết quả thu được như sau:
- Ở áp suất khí quyển: 
+ Ở áp suất khí quyển, TcPO2 trung bình ở các  ở các thời gian < 2 tuần, 2-6 tuần, > 6 tuần, lần lượt là 72,8 ±4,5 mmHg, 63,0 ±2,2 mmHg, 50,4 ±3,3 mmHg. Sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê.
+ Ở áp suất khí quyển TcPO2 trung bình ở ĐTNC có vết thương phần mềm do bỏng, tai nạn, biến chứng đái tháo đường, loét tỳ đè lần lượt là 75,8 ±3,5 mmHg, 70,6±3,5 mmHg, 50,7±2,8 mmHg, 53,2±4,8 mmHg. Sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê
- Ở áp sất 2,0 ATA:  
+  Phân áp oxy qua da tăng cao ở ĐTNC có thời gian xuất hiện vết thương < 2 tuần với TcPO₂ trung bình 559,6±26,9 mmHg, trong khi ở ĐTNC có thời gian xuất hiện vết thương > 6 tuần, TcPO2 trung bình thấp hơn là 295,5±41,3 mmHg. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê
+ Phân áp oxy qua da tăng cao ở ĐTNC có vết thương do bỏng và tai nạn với TcPO2 trung bình lần lượt là  553,6±22,2 mmHg, 524,5±11,7 mmHg. Trong khi ở ĐTNC có vết thương do biến chứng đái tháo đường, tỳ đè giá trị Tcpo2 trung bình thấp nhất lần lượt là 286±14,1 mmHg, 277,9± 20,4 mmHg. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê.
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PHỤ LỤC 1
PHIẾU THU THẬP THÔNG TIN
1, Họ và tên                          Tuổi                           Giới
Ngày vào viện                     
2, Các bệnh lý kèm theo
Tăng huyết áp 
Đái tháo đường
Tai biến mạch máu não
3, Thời gian từ lúc xuất hiện vết thương đến lúc nhập viện
 < 2 tuân
2-6 tuần
>6 tuần
4, Nguyên nhân xuất hiện vết thương phần mềm
Tai nạn
Bỏng
Biến chứng đái tháo đường
Tỳ đè
5, Kết quả đo phân áp oxy qua da
Ở áp suất khí quyển khi thở không khí:
Ở áp suất 2,0 ATA sau khi thở 30 phút oxy:
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