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TÓM TẮT
ỨNG DỤNG CỦA OXY CAO ÁP TRONG ĐIỀU TRỊ
CÁC TRƯỜNG HỢP BỎNG NHIỆT
Nguyễn Trường Sơn
Đặt vấn đề: Bỏng nhiệt là một trong những loại chấn thương phổ biến nhất trong môi trường lao động và sinh hoạt hàng ngày. Nếu không được xử trí đúng cách, bỏng có thể gây ra nhiều di chứng nặng nề, ảnh hưởng nghiêm trọng đến chức năng, thẩm mỹ và tâm lý người bệnh. Liệu pháp oxy cao áp (HBOT) là một phương pháp điều trị mới đã cho thấy tiềm năng trong việc giảm đau, thúc đẩy quá trình lành vết thương và rút ngắn thời gian nằm viện, từ đó nâng cao hiệu quả điều trị bệnh nhân bỏng. Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng của bệnh nhân nhập viện do bỏng nhiệt và đánh giá kết quả bước đầu của liệu pháp oxy cao áp trong điều trị. Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu loạt ca bệnh hồi cứu - tiến cứu, gồm các bệnh nhân bỏng nhiệt được điều trị bằng oxy cao áp tại Viện Y học biển Việt Nam từ năm 2018 đến 2024. Dữ liệu được thu thập gồm: thông tin dịch tễ, mức độ bỏng, đáp ứng điều trị và thời gian nằm viện. Phân tích mô tả được sử dụng để đánh giá. Kết quả: Tổng cộng có 112 bệnh nhân được đưa vào nghiên cứu. Tuổi trung bình là 47,2 ± 18,7. Nguyên nhân chủ yếu là bỏng nước sôi (74,1%). Có 51,8% bệnh nhân bị bỏng độ 3. Phần lớn bệnh nhân (75,9%) có diện tích bỏng < 10% diện tích cơ thể. Đến ngày thứ 14, 83,9% bệnh nhân không còn đau. Thời gian nằm viện trung bình là 9,1 ± 3,2 ngày, ngắn hơn đáng kể so với điều trị thông thường. Kết luận: HBOT cho thấy hiệu quả tích cực trong điều trị bổ trợ cho bệnh nhân bỏng nhiệt, giúp giảm đau, thúc đẩy lành vết thương và rút ngắn thời gian nằm viện. Phương pháp này nên được mở rộng áp dụng, đặc biệt tại các cơ sở chuyên sâu về điều trị bỏng.


ABSTRACT
APPLICATIONS OF HYPERBARIC OXYGEN IN TREATING THERMAL BURN CASES
Nguyen Truong Son
Background: Thermal burns are among the most common types of injuries encountered in both occupational and daily settings. Without appropriate management, burns may lead to significant sequelae that adversely affect patients’ functional capacity, aesthetics, and psychological well-being. Hyperbaric oxygen therapy (HBOT) is an emerging treatment modality that has demonstrated potential in alleviating pain, accelerating wound healing, and reducing hospital length of stay, thereby improving overall burn care outcomes. Objectives: To describe the clinical characteristics of patients at the time of hospital admission due to thermal burns and to evaluate the initial outcomes of hyperbaric oxygen therapy in their treatment.  Materials and methods: This is a prospective and retrospective case series study involving thermal burn patients treated with HBOT at the Vietnam National Institute of Maritime Medicine between 2018 and 2024. Patient data, including demographics, burn severity, treatment response, and hospital stay, were collected and analyzed descriptively.  Results: A total of 112 patients were included. The mean age was 47.2 ± 18.7 years. Scald burns (boiling water) were the leading cause, accounting for 74.1% of cases. Third-degree burns were observed in 51.8% of patients. The majority (75.9%) sustained burns affecting less than 10% of total body surface area (TBSA). By day 14, 83.9% of patients reported no pain. The average length of hospital stay was 9.1 ± 3.2 days, notably shorter than expected in conventional treatment. Conclusions: Hyperbaric oxygen therapy appears to be an effective adjunctive treatment for thermal burn patients, offering multiple benefits including pain relief, accelerated healing, and shortened hospitalization. Its application should be expanded, particularly in facilities specializing in burn management.
Keywords: Thermal burn, Hyperbaric oxygen therapy (HBOT)
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ
		Bỏng là tổn thương da và mô dưới da do các tác nhân như nhiệt, hóa chất, điện hoặc bức xạ - trong đó bỏng do nhiệt là phổ biến nhất. Nếu không được xử trí kịp thời và đúng phương pháp, bỏng có thể dẫn đến các di chứng lâu dài, ảnh hưởng đến chức năng vận động, thẩm mỹ và sức khỏe tâm thần của người bệnh. Một số phương pháp điều trị thông thường như dùng thuốc hoặc dung dịch sát khuẩn tại chỗ có thể gây tác dụng phụ và thậm chí làm chậm quá trình lành vết thương [1]. Vì vậy, việc nghiên cứu và áp dụng các phương pháp điều trị mới nhằm thúc đẩy quá trình lành thương và phòng ngừa nhiễm trùng là mục tiêu thiết yếu trong chăm sóc bỏng.
		Liệu pháp oxy cao áp (HBOT) là phương pháp điều trị sử dụng oxy tinh khiết ở áp suất cao hơn áp suất khí quyển (trên 1 ATA) nhằm tăng lượng oxy cung cấp đến các mô thiếu oxy. Sự gia tăng oxy hóa này giúp nâng cao hiệu quả kháng khuẩn, giảm phù nề, điều hòa miễn dịch và kích thích tạo mạch mới [2]. Mặc dù HBOT đã được áp dụng rộng rãi trên thế giới trong điều trị bỏng, dữ liệu lâm sàng về ứng dụng phương pháp này tại Việt Nam hiện vẫn còn hạn chế.
		Nghiên cứu này được thực hiện nhằm: Mô tả đặc điểm lâm sàng và đánh giá kết quả điều trị bước đầu ở các bệnh nhân bỏng nhiệt được áp dụng HBOT tại Viện Y học biển Việt Nam.


2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Thiết kế và địa điểm nghiên cứu
		Nghiên cứu được thiết kế dưới dạng loạt ca bệnh, hồi cứu và tiến cứu, được tiến hành tại Viện Y học biển Việt Nam. Thông tin bệnh nhân được thu thập trong khoảng thời gian từ tháng 01/2018 đến tháng 12/2024.
2.2. Đối tượng và phương pháp chọn mẫu
	Đối tượng nghiên cứu bao gồm 112 bệnh nhân được chẩn đoán bỏng nhiệt và được điều trị bằng liệu pháp oxy cao áp (HBOT) trong thời gian nghiên cứu. 
Phương pháp chọn mẫu: chọn mẫu thuận tiện, lấy toàn bộ bệnh nhân đủ tiêu chuẩn cho đến khi kết thúc nghiên cứu.
Tiêu chuẩn chọn mẫu: Bệnh nhân được chẩn đoán xác định là bỏng nhiệt; không có chống chỉ định với HBOT; đồng ý tự nguyện tham gia điều trị bằng HBOT.
Tiêu chí loại trừ: bệnh nhân yêu cầu ngưng điều trị trong quá trình đang điều trị; hồ sơ bệnh án thiếu thông tin hoặc không đạt yêu cầu phân tích.
2.3. Thu thập và đánh giá dữ liệu
	Dữ liệu hồi cứu được khai thác từ hệ thống hồ sơ bệnh án điện tử của Viện Y học biển. Dữ liệu tiến cứu được thu thập trong quá trình điều trị, với các đánh giá lâm sàng được thực hiện tại nhiều thời điểm.
Các thông tin dịch tễ và lâm sàng được ghi nhận tại thời điểm nhập viện, bao gồm: tuổi, giới tính, nơi cư trú, nguyên nhân bỏng, vị trí tổn thương, tỷ lệ diện tích cơ thể bị bỏng (TBSA) và mức độ bỏng.
Bệnh nhân được đánh giá một số tiêu chí lâm sàng như: mức độ đau (theo thang điểm VAS), tình trạng phù nề, tiến triển lành vết thương, thời gian nằm viện. Các đánh giá về đau, phù nề và lành thương được thực hiện tại bốn thời điểm: trước điều trị, và vào các ngày thứ 3, 7 và 14 sau khi bắt đầu HBOT.
	Tất cả đánh giá đều do bác sĩ điều trị thực hiện theo tiêu chuẩn chuyên môn thống nhất.


2.4. Phác đồ HBOT
	HBOT được áp dụng theo phác đồ chuẩn của Viện Y học biển, gồm ba loại VINIMAM 1, 2 và 3, sử dụng oxy tinh khiết 100% ở áp suất từ 2.2 đến 2.8 ATA, trong thời gian 1 đến 3 giờ mỗi lần.
Bệnh nhân bỏng độ II được điều trị hàng ngày với VINIMAM 2 cho đến khi xuất viện.
Bệnh nhân bỏng độ III được điều trị ban đầu bằng VINIMAM 3 trong 3 ngày đầu, sau đó chuyển sang VINIMAM 1 cho đến khi xuất viện.
2.5. Phân tích dữ liệu
	Phân tích số liệu được thực hiện bằng phần mềm SPSS 22.0. Các biến định lượng được trình bày dưới dạng trung bình ± độ lệch chuẩn (SD), các biến định tính được trình bày bằng tần suất và tỷ lệ phần trăm. Kiểm định t-test một mẫu được sử dụng để so sánh trung bình mẫu với giá trị kỳ vọng. Mức ý nghĩa thống kê được xác định với p < 0,05.
2.6. Đạo đức nghiên cứu
	Nghiên cứu đã được Hội đồng Đạo đức trong nghiên cứu Y sinh của Trường Đại học Y Dược Cần Thơ phê duyệt, Viện Y học biển Việt Nam đồng ý cho tiến hành. Tất cả bệnh nhân được lấy thông tin tiến cứu đều được giải thích rõ mục tiêu và quy trình nghiên cứu, và đã ký cam kết đồng thuận tham gia bằng văn bản.











3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Bảng 3.1. Đặc điểm dịch tễ học của đối tượng nghiên cứu
	Đặc điểm
	Số ca bệnh
	Tỷ lệ %

	Tuổi
	< 20
	9
	8,0

	
	20-39
	17
	15,2

	
	40-59
	30
	26,8

	
	≥ 60
	56
	50,0

	
	[image: ]± SD (min-max)
	47,2±18,7 (5-85)

	Giới tính
	Nam
	48
	42,9

	
	Nữ
	64
	57,1

	Nơi sống
	Thành thị
	80
	71,4

	
	Nông thôn
	32
	28,6


	Nhận xét: Tuổi trung bình của nhóm bệnh nhân là 47,2 ± 18,7 tuổi. Phụ nữ chiếm tỷ lệ cao hơn nam giới (57,1% so với 42,9%). Phần lớn bệnh nhân đến từ khu vực thành thị (71,4%).
Bảng 3.2. Đặc điểm lâm sàng của đối tượng nghiên cứu
	Đặc điểm lâm sàng
	Số ca bệnh
	Tỷ lệ %

	Nguyên nhân
	Nhiệt ướt
	83
	74,1

	
	Nhiệt khô
	29
	25,9

	Vị trí bỏng
	Phần trên cơ thể
	40
	35,7

	
	Phần dưới cơ thể
	72
	64,3

	Mức độ bỏng
	Độ 2
	54
	48,2

	
	Độ 3
	58
	51,8

	Phần trăm cơ thể bị bỏng (%TBSA)
	< 10%
	85
	75,9

	
	≥ 10%
	27
	24,1

	
	[image: ]± SD (min-max)
	6,9 ± 5,7 (2-30%)


Nhận xét: Nguyên nhân bỏng chủ yếu là nhiệt ướt - nước sôi (74,1%). Vị trí bỏng phổ biến nhất là phần thân dưới (64,3%). Tỷ lệ bỏng độ III chiếm 51,8%. Phần lớn bệnh nhân có TBSA dưới 10%, với giá trị trung bình là 6,9 ± 5,7%.
Bảng 3.3. Kết quả ban đầu điều trị với HBOT
	Tiêu chí lâm sàng
	Trước điều trị
	Ngày 3
	Ngày 7
	Ngày 14

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%

	Mức độ đau
	Không đau
	0
	0,0
	1
	0,9
	23
	20,5
	94
	83,9

	
	Nhẹ
	3
	2,7
	21
	18,8
	41
	36,6
	10
	8,9

	
	Vừa
	36
	32,1
	51
	45,5
	42
	37,5
	8
	7,1

	
	Nặng
	73
	65,2
	39
	34,8
	6
	5,4
	0
	0,0

	Giảm phù nề
	Có
	-
	-
	38
	33,9
	91
	81,3
	108
	96,4

	Mức độ lành vết thương
	Tốt
	-
	-
	15
	13,4
	68
	60,7
	95
	85,7

	
	Trung bình
	-
	-
	63
	56,3
	38
	33,9
	17
	14,3

	
	Xấu
	-
	-
	34
	30,4
	6
	5,4
	0
	0,0


	Nhận xét: Vào ngày thứ 14, 83,9% bệnh nhân không còn đau; 96,4% giảm phù nề; và 85,7% đạt mức lành thương tốt.

Bảng 3.4. Thời gian nằm viện của đối tượng nghiên cứu
	Số ngày nằm viện
	Số ca bệnh (n)
	%
	p

	Thực tế
	< 7 ngày
	30
	26,8
	

	
	7-14 ngày
	73
	65,2
	

	
	> 14 ngày
	9
	8,0
	

	
	[image: ]± SD (min-max)
	9,1 ± 3,2 (5-22)
	< 0,001

	Ước tính
	13,8
	


		Nhận xét: Thời gian nằm viện trung bình là 9,1 ± 3,2 ngày, ngắn hơn đáng kể so với giá trị ước tính là 13,8 ngày (p < 0,001).





4. BÀN LUẬN
		Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu
		Trong nghiên cứu này, đặc điểm dịch tễ học của bệnh nhân bỏng nhiệt cho thấy sự phân bố độ tuổi rộng, với tuổi trung bình là 47,2 ± 18,7 tuổi. Số lượng nữ bệnh nhân nhỉnh hơn nam, với tỉ lệ xấp xỉ 1,3:1. So sánh với nghiên cứu của Chen tại Đài Loan (tuổi trung bình 37,0 ± 9,2 và tỉ lệ nam 80%) [3], hay nghiên cứu của Dolp tại Canada (2018) với tuổi trung bình 47 ± 18 và tỉ lệ nam 74% [4], kết quả của chúng tôi tương đồng về độ tuổi nhưng khác biệt đáng kể về phân bố giới tính. Sự khác biệt này có thể bắt nguồn từ yếu tố khu vực, văn hóa và thiết kế nghiên cứu – vì nghiên cứu của chúng tôi chỉ tập trung vào bỏng nhiệt, không bao gồm các nguyên nhân bỏng khác như điện hoặc hóa chất.
	Về lâm sàng, bỏng do nước sôi chiếm tỷ lệ chủ yếu (74,1%), phần lớn bệnh nhân bị bỏng phần dưới cơ thể (64,3%), và có mức độ tổn thương khá sâu: bỏng độ III chiếm hơn một nửa (51,8%). Diện tích TBSA trung bình là 6,9 ± 5,7%, trong đó 75,9% bệnh nhân bị bỏng dưới 10% diện tích cơ thể. Những con số này phản ánh đặc điểm phổ biến của bỏng sinh hoạt, đồng thời cũng cho thấy đây là nhóm đối tượng phù hợp để can thiệp bằng liệu pháp hỗ trợ như oxy cao áp. Theo các tài liệu gần đây, HBOT được chứng minh giúp tăng tốc độ lành vết thương, giảm phù nề, và cải thiện kết quả điều trị ở những trường hợp bỏng sâu với diện tích TBSA trung bình [5,6].
		Kết quả ban đầu điều trị với HBOT
		Tổn thương bỏng gây cản trở quá trình cung cấp oxy và làm chậm quá trình lành vết thương do hiện tượng hoại tử, phản ứng viêm và tổn thương vi tuần hoàn. HBOT có khả năng khắc phục các tác động này bằng cách tăng cường oxy hóa mô, bảo vệ vi tuần hoàn, đồng thời thúc đẩy hình thành mạch máu mới, hoạt động của nguyên bào sợi và tổng hợp collagen. Ngoài ra, HBOT còn điều hòa phản ứng viêm (như TNF-α, các interleukin), cải thiện chức năng ty thể, và giảm đau thông qua cơ chế điều chỉnh tưới máu não và ức chế con đường NF-κB [7,8]. Thực tế, 83,9% bệnh nhân trong nghiên cứu của chúng tôi không còn đau vào ngày thứ 14, và 96,4% cải thiện phù nề, phù hợp với các nghiên cứu trước đó về tác dụng giảm đau, giảm phù nề và hỗ trợ lành vết thương của oxy cao áp [3,4].
		Liên quan đến thời gian nằm viện, theo Sahin (2011), cứ mỗi 1% diện tích bỏng trên tổng diện tích cơ thể (TBSA) thì kéo dài thêm trung bình 2 ngày điều trị nội trú [9]. Dolp và cộng sự (2018) cũng áp dụng phương pháp ước lượng này trong nghiên cứu của họ về thời gian nằm viện của bệnh nhân bỏng [4]. Trong nghiên cứu của chúng tôi, thời gian nằm viện trung bình là 9,1 ± 3,2 ngày, ngắn hơn đáng kể so với thời gian dự kiến dựa trên TBSA (p < 0,001). Phần lớn bệnh nhân (65,2%) nằm viện từ 7–14 ngày. Điều này khác biệt rõ rệt so với kết quả tại Bệnh viện Bỏng Quốc gia Lê Hữu Trác (Doãn Chí Thành, 2020), nơi bệnh nhân điều trị theo phương pháp truyền thống có thời gian nằm viện trung bình 12,56 ± 18,85 ngày, và trên 50% bệnh nhân nằm viện trên 15 ngày [10].
		Một hạn chế của nghiên cứu này là thiếu nhóm đối chứng, gây khó khăn trong việc so sánh trực tiếp hiệu quả giữa HBOT và phương pháp điều trị tiêu chuẩn (không sử dụng HBOT). Bên cạnh đó, cỡ mẫu chưa đủ lớn và thiết kế nghiên cứu đơn trung tâm cũng phần nào hạn chế khả năng khái quát hóa. Do đó, cần có các nghiên cứu ngẫu nhiên đối chứng, đa trung tâm với quy mô lớn hơn nhằm xác nhận hiệu quả của oxy cao áp trong điều trị vết thương bỏng.


KẾT LUẬN

		Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy thời gian nằm viện trung bình của bệnh nhân bỏng nhiệt được điều trị hỗ trợ bằng HBOT ngắn hơn đáng kể so với thời gian dự kiến (8,9 ± 3,0 ngày so với 13,8 ngày, p < 0,001). HBOT có tác dụng tích cực trong quá trình điều trị vết thương bỏng nhiệt, cụ thể ghi nhận hiệu quả giảm đau, giảm phù nề và hỗ trợ lành vết thương.


Hải Phòng, ngày        tháng 12 năm 2025
	GIÁM ĐỐC TRUNG TÂM
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