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Lịch sử điều trị kiểm soát thân nhiệt

• Hippocrates (400 BC): đắp băng và tuyết lên vết thương hở đang chảy máu 

 giảm chảy máu

• 1803: người Nga đắp tuyết lên lính bị thương nặng để “lâu bị chết”

• 1959: Rosomoff & Holaday, nhu cầu tiêu thụ oxy của não chó giảm 3 lần khi 

hạ nhiệt độ 350C  260C

Bonaventura J. et al. Arch Med Sci. 2016;12(5):1135-1141



Lịch sử điều trị kiểm soát thân nhiệt

19 BN ngưng tim được hạ thân nhiệt về mức 
31-320C trong 34-84h: tỉ lệ sống còn là 50% 

BENSON DW. et al. Anesth Analg. 1959;38:423-428



Các thuật ngữ

• Hạ thân nhiệt (hypothermia): nhiệt độ cơ thể < 360C

Nhẹ: 32 – 350C

Trung bình: 28 – < 320C

Nặng = Sâu: < 280C

• Hạ thân nhiệt chủ ý (induced hypothermia): chủ động đưa nhiệt độ cơ thể < 370C

• Tên gọi cũ: Điều trị hạ thân nhiệt (therapeutic hypothermia)

• Điều trị kiểm soát thân nhiệt theo mục tiêu (Targeted Temperature Management – TTM) 

= Điều trị kiểm soát thân nhiệt chỉ huy (Active Temperature Control – ATC): chủ động kiểm 

soát hoàn toàn thân nhiệt bệnh nhân theo 4 pha:

 Pha dẫn nhập (làm lạnh)

 Pha duy trì 

 Pha làm ấm

 Pha bình nhiệt
1. Textbook of Critical Care 8th. Chapter 39: Target Temperature Management in Critically Ill Patients, pp. 240-245

2. Purav Mody et al. Prog Cardiovasc Dis. 2019 May-Jun;62(3):272-278

3. Bisht A. et al. Cureus. 2022;14(9):e29016



Các giai đoạn TTM

Purav Mody et al. Progress in Cardiovascular Diseases 62 (2019) 272–278

Làm lạnh Duy trì Làm ấm Bình nhiệt



Dịch tễ ngưng hô hấp tuần hoàn

• 64% các trường hợp ngưng tim

• 2 – 9% sống sót đến khi ra viện

• 1/3 BN sống sót có tổn thương 

thần kinh không hồi phục

• 36% các trường hợp ngưng tim

• 18% sống sót đến khi ra viện

Ngưng tim ngoại viện

(OHCA)

Ngưng tim nội viện

(IHCA)

ILCOR 2018. Circulation 2018;18:2452-84



Hội chứng sau ngưng hô hấp tuần hoàn 

1. Nguyen Mai et al. J Cereb Blood Flow Metab . 2019 Jun;39(6):939-958

2. Sandroni C. et al. Intensive Care Med 47, 1393–1414 (2021)

3. Sekhon M.S. et al. Crit Care 21, 90 (2017)



Tổn thương thần kinh: nguyên nhân hàng đầu 
gây tử vong sau ngưng tim

Stephen Laver et al. Intensive Care Med (2004) 30:2126–2128



Tăng thân nhiệt sau ngưng tim: tiên lượng xấu

1. Andrea Zeiner et al. Arch Intern Med.2001 Sep 10;161(16):2007-12

2. J. Bro-Jeppesen et al. Resuscitation 84 (2013) 1734–1740 

N = 270



Các RCT đầu tiên về TTM

1. HACA Study Group. N Engl J Med 2002; 346:549-556

2. CRICS-TRIGGERSEP Group. N Engl J Med 2019;381:2327-37

N = 136 

Target tempt. 32 – 340C

HACA Study HYPERION Study

N = 584

Target tempt. 330C



TTM có thể giúp giảm tử vong sau ngưng hô hấp tuần hoàn

Maria Vargas et al. 

Resuscitation. 2015 Jun;91:8-18

Meta-analysis từ 6 

TNLS, N = 1.418



TTM giúp cải thiện tiên lượng thần kinh sau 
ngưng hô hấp tuần hoàn

Maria Vargas et al. 

Resuscitation. 2015 Jun;91:8-18

Meta-analysis từ 6 

TNLS, N = 1.418





2020 AHA Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and 
Emergency Cardiovascular Care

Circulation. 2020 | Volume 142, Issue 16_suppl_2: S337–S357



2023 American Heart Association Focused Update on Adult 
Advanced Cardiovascular Life Support

American Heart Association. Circulation. 2024;149:e254–e273.



2023 American Heart Association Focused Update on Adult 
Advanced Cardiovascular Life Support

 TTM thường quy cho tất cả BN sau ngưng tim

 Nhiệt độ mục tiêu: 32 – 37.50C

 Duy trì nhiệt độ mục tiêu ít nhất 24h

 Không khuyến cáo truyền dung dịch lạnh

American Heart Association. Circulation. 2024;149:e254–e273.



European Resuscitation Council and European Society of 
Intensive Care Medicine Guidelines 2021

Resuscitation 161(2021), 220 – 269



European Resuscitation Council and European Society of 
Intensive Care Medicine Guidelines 2021

Resuscitation 161(2021), 220 – 269



European Heart Journal (2023) 00, 1–107



Hạ thân nhiệt bề mặt

Ưu điểm:

• Tiến hành dễ dàng và nhanh chóng

• Có thể thực hiện bởi điều dưỡng hoặc kỹ thuật viên

Khuyết điểm:

• Có thể gây bỏng lạnh da

• Khó chăm sóc bệnh nhân

• Ảnh hưởng đánh giá run cơ



Hạ thân nhiệt nội mạch

Ưu điểm:

• Hạ nhiệt độ của máu trực tiếp

• Không gây bỏng lạnh

• Dễ chăm sóc

• Không ảnh hưởng đánh giá run

• Sử dụng catheter như CVC

Khuyết điểm:

• Là 1 thủ thuật xâm lấn đặt catheter

• Thời gian chuẩn bị lâu hơn

• Có thể xảy ra biên chứng liên quan catheter 

(chảy máu, nhiễm trùng…)



Nhiệt độ càng thấp càng tốt???

TTM Trial

330C vs. 360C 

(N = 950)

CAPITAL CHILL Trial

310C vs. 340C 

(N = 367)

1. N Engl J Med 2013; 369:2197-2206

2. JAMA. 2021;326(15):1494-1503



330C vs. 370C

HYPERION Trial 

(N = 581)

Moderate therapeutic hypothermia at 33°C for 24 hours led to a higher percentage of patients who survived with

a favorable neurologic outcome at day 90 than was observed with targeted normothermia.

N Engl J Med 2019;381:2327-37



Nhiệt độ mục tiêu là bao nhiêu?

• Chưa có sự thống nhất

• Guideline: không nêu cụ thể

• Đồng thuận từ các chuyên gia:

 33oC – 35oC: BN có tổn thương thần kinh nghiêm trọng:

Mất phản xạ trục thân não (mắt búp bê, trán-mi, mũi-mi)

Có sóng ác tính trên EEG

Phù não (CT, MRI)

 36oC – 37oC: BN có tổn thương thần kinh nhẹ

Còn các phản xạ 

Không phù não

1. Initial assessment and management of the adult post-cardiac arrest patient. Uptodate (updated: Feb 26, 2024)

2. Intensive care unit management of the intubated post-cardiac arrest adult patient. Uptodate (updated: Feb 26, 2024)

3. Textbook of Critical Care 8th (Elsevier 2024). Chapter 39: Target Temperature Management in Critically Ill Patients, pp. 240-245



Theo dõi nhiệt độ thế nào?

• Tốt nhất: nhiệt độ thực quản

• Sử dụng: cảm biến nhiệt thực quản

• Đặt tại 2/3 dưới thực quản



Thời gian làm lạnh trong bao lâu?

Songyu Chen et al. J Cereb Blood Flow Metab . 2021 Jun;41(6):1193-1209



Điều trị hỗ trợ

• Nằm đầu cao > 300

• Giữ MAP > 65 mmHg

• Theo dõi sát sinh hiệu, đông máu, chức năng thận, điện giải, 
KMĐM, đường huyết

• Cân bằng dịch

• Nhịn ăn hoàn toàn trong quá trình TTM  Nuôi ăn chậm 
(trophic feeding)

• Phát hiện sớm run cơ

• Phát hiện sớm ly giải cơ 

1. Initial assessment and management of the adult post-cardiac arrest patient. Uptodate (updated: Feb 26, 2024)

2. Intensive care unit management of the intubated post-cardiac arrest adult patient. Uptodate (updated: Feb 26, 2024)

3. Textbook of Critical Care 8th (Elsevier 2024). Chapter 39: Target Temperature Management in Critically Ill Patients, pp. 240-245



Các thuốc sử dụng để kiểm soát run cơ

1. Initial assessment and management of the adult post-cardiac arrest patient. Uptodate (updated: Feb 26, 2024)

2. Intensive care unit management of the intubated post-cardiac arrest adult patient. Uptodate (updated: Feb 26, 2024)

3. Textbook of Critical Care 8th (Elsevier 2024). Chapter 39: Target Temperature Management in Critically Ill Patients, pp. 240-245

Độ Mức độ Triệu chứng

0 Không Không run

1 Nhẹ Run cơ vùng cổ, ngực

2 Trung bình Run cơ vùng cổ, ngực + chi trên

3 Nặng Run cơ toàn thân

MgSO4: 0.5 – 1 g/giờ (TTM)

Midazolam: 2mg bolus  1 – 4 mg/h (TTM)

Fentanyl: 1 μg/kg bolus  25 – 100 μg/giờ (TTM)

Rocuronium: 0.3 – 0.9 mg/kg/ph (TTM)

Atracurium: 5 - 10 μg/kg/ph (TTM)

Cisatracurium: 1 - 2 μg/kg/ph (TTM)

Dexmedetomidine: 0.2 – 1.5 μg/kg/ph (TTM)



Theo dõi bệnh nhân

• Huyết động, run cơ, V nước tiểu

• CTM, đông máu toàn bộ mỗi ngày

• Chức năng thận, Ion đồ mỗi 24h

• CPK và Myoglobin niệu khi nghi ngờ ly giải cơ



KẾT LUẬN VỀ TTM

Cho ai?

 Tất cả BN ngưng hô hấp tuần hoàn (OHCA và IHCA) đã có ROSC

Khi nào?

 Trong vòng 24 giờ đầu khi đã có ROSC (càng sớm càng tốt)

Bằng cách nào?

 Hạ thân nhiệt nội mạch hoặc Hạ thân nhiệt bề mặt 

Cơ sở khoa học nào?
 AHA Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care (2020 & 2023)

 European Resuscitation Council and European Society of Intensive Care Medicine Guidelines (2021)

 ESC Guidelines for the management of acute coronary syndromes (2023)



KẾT LUẬN VỀ TTM

Theo dõi ra sao?

Dùng cảm biến nhiệt thực quản

Biến chứng: run cơ, rối loạn đông máu, ly giải cơ vân

Chống run cơ tích cực  

Làm như thế nào?

Hạ nhanh xuống nhiệt độ mục tiêu (33 – 370C)

Duy trì T0 mục tiêu trong 24 giờ

Làm ấm tốc độ không quá 0.50C/h

Duy trì 370C ít nhất 24h



William Osler, from his address to the 47th annual

meeting of the American Medical Association, 1896




