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Huyết tương hồi phục để điều trị COVID-19 nghiêm 

trọng 

Bài báo này đã được đăng trên tạp chí Dove Press sau đây: 

Sinh học: Mục tiêu và Liệu pháp 

Dịch bởi: ThS. BS. Đào Thị Mỹ Vân 

 

Tóm tắt: Đại dịch COVID-19 vào năm 2020 là một trong những sự kiện 

thảm khốc nhất trong lịch sử nhân loại. Một số loại thuốc kháng vi-rút 

không đặc hiệu đã được thử để đánh bại SARS-CoV-2, với các kết quả 

khác nhau. Huyết tương hồi phục từ những bệnh nhân đã khỏi bệnh sau 

COVID-19 là một trong những liệu pháp sinh học đặc biệt đang được 

xem xét để điều trị nhiễm SARS-CoV-2. Các nghiên cứu sơ bộ đã chỉ ra 

rằng huyết tương hồi phục, chứa các kháng thể có thể vô hiệu hóa 

SARS-CoV-2, có triển vọng trong việc ngăn chặn sự nhân lên của virus và 

cải thiện các triệu chứng lâm sàng của bệnh nhân. Tuy nhiên, kết quả 

của một số thử nghiệm ngẫu nhiên có đối chứng đang diễn ra cần được 

làm sáng tỏ tính an toàn và hiệu quả của tác nhân này trong COVID-19. 

Trong bản tổng quan tường thuật này, chúng tôi tóm tắt các bằng 

chứng hiện tại từ các tài liệu về điều trị COVID-19 nặng bằng huyết 

tương hồi phục. Một tổng quan ngắn gọn về các cơ chế hoạt động được 

giả định cũng được trình bày. 

Từ khóa: SARS-CoV-2, COVID-19, huyết tương hyperimmune, huyết 

tương hồi phục, liệu pháp 

 

Giới thiệu 

Coronavirus (CoV), một loại virus RNA sợi đơn bao bọc thuộc họ 

Coronaviridae, ban đầu gây ra bệnh nhiễm trùng, đã được chứng minh 

là có khả năng vượt qua hàng rào loài và lây nhiễm sang người trong 

những thập kỷ qua.1-2 

Hai đợt bùng phát coronavirus ở người đã xảy ra từ đầu thiên niên kỷ 

thứ hai, gây ra Hội chứng hô hấp cấp tính nghiêm trọng (SARS-CoV) vào 

năm 2002 và Hội chứng hô hấp Trung Đông (MERS-CoV) vào năm 

2012.3–5 Vào tháng 12 năm 2019, đợt bùng phát thứ ba của một loại 

coronavirus lây truyền nhanh chóng, được đặt tên là SARS-CoV-2, đã 

xuất hiện. Loại coronavirus mới này gây ra một hội chứng bao gồm cả 

viêm phổi, sau đó được Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) đặt tên là Bệnh 

Coronavirus 2019 (COVID-19).6 
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SARS-CoV-2 lần đầu tiên được phát hiện tại 

thành phố Vũ Hán, Trung Quốc và lan nhanh 

sang nhiều quốc gia. Vào ngày 11 tháng 3 

năm 2020, WHO tuyên bố rằng bệnh nhiễm 

trùng là một đại dịch toàn cầu.7 Loại virus 

mới này đã đặt ra một thách thức lớn đối 

với các bác sĩ vì nó không có liệu pháp điều 

trị cụ thể từ trước. Kết quả là, các nỗ lực 

điều trị ban đầu tập trung vào việc tối ưu 

hóa chăm sóc hô hấp, kiểm soát huyết khối 

và các biến chứng cơ thể bằng cách sử dụng 

thuốc chống đông máu và corticosteroid, 

đồng thời thay thế các liệu pháp kháng vi-rút 

hiện có (ví dụ: hydroxychloroquine, 

lopinavir/ ritonavir và remdesivir). Mặc dù 

có bằng chứng mang tính giai thoại, các thiết 

kế của các thử nghiệm lâm sàng đã không 

kết luận rằng một tác động có ý nghĩa thống 

kê xảy ra trong các nhóm bệnh nhân được 

phân tích cho đến nay.8–10 Xét đến việc thiếu 

các loại thuốc kháng SARS-CoV-2 hiệu quả và 

kinh nghiệm tích cực ban đầu từ Trung 

Quốc, huyết tương hồi phục (HTHP)10,11, một 

liệu pháp cũ được sử dụng với thành công rõ 

ràng trong nhiều vụ dịch và dịch cúm bùng 

phát kể từ năm 1918 tại Tây Ban Nha,12–15  

cũng được đề xuất một lần nữa cho COVID-

19. 

Trong bài đánh giá tường thuật này, sau khi 

trình bày về các cơ chế hoạt động hợp lý 

nhất của HTHP, chúng tôi thảo luận một 

cách nghiêm túc các kết quả tài liệu chính về 

việc sử dụng HTHP như một phương pháp 

điều trị COVID-19 nghiêm trọng. 

Như một chiến lược tìm kiếm tài liệu, cơ sở 

dữ liệu điện tử Medline và PubMed đã được 

tìm kiếm về chủ đề này. Tiêu đề Chủ đề Y tế 

và các từ khóa được sử dụng là: “huyết 

tương hồi phục”, “huyết tương 

hyperimmune”, “liệu pháp”, “SARS-CoV -2”, 

“COVID-19”, “an toàn” và “hiệu quả”. Chúng 

tôi cũng sàng lọc danh sách tham khảo của 

các bài báo đánh giá có liên quan nhất cho 

các nghiên cứu bổ sung không được xác định 

trong tìm kiếm tài liệu ban đầu.  

Cơ chế hoạt động của huyết tương 

hồi phục 

Các đặc tính kháng vi rút của HTHP chắc 

chắn chủ yếu là do sự hiện diện của các 

kháng thể trung hòa chống lại protein gai 

trên màng tế bào của vi rút SARS-Cov-2, 

protein này làm trung gian gắn kết giữa vi 

rút và các thụ thể ACE2 trên bề mặt tế bào 

chủ, tạo điều kiện thuận lợi cho vi rút xâm 

nhập vào tế bào chủ.1 Do đó, những kháng 

thể này được chuyển thụ động thông qua 

truyền HTHP từ những người hiến tặng đã 

hồi phục sang những người nhận bị nhiễm 

COVID-19, những người không có khả năng 

tạo ra một phản ứng miễn dịch đầy đủ (miễn 

dịch thụ động). Thật vậy, một số nghiên cứu 

đã liên quan đến hiệu quả của liệu pháp 

HTHP, được đo bằng sự cải thiện về biểu 

hiện lâm sàng và giảm tải lượng virus, với 

nồng độ của các kháng thể trung hòa trong 

huyết tương từ những người hiến tặng được 

hồi phục.11,16 Một cơ chế tương tự cũng 

được quan sát thấy khi HTHP được sử dụng 

trong các đợt bùng phát SARS-CoV và MERS 

trước đó.17,18 Ngoài ra, các hoạt động điều 

hòa miễn dịch khác liên quan đến việc 

truyền kháng thể thụ động bằng cách truyền 

HTHP, có thể cản trở sự hoạt hóa bổ thể, 

độc tính tế bào phụ thuộc kháng thể và hiện 

tượng thực bào, có thể giúp hạn chế dòng 

thác gây viêm , được biết đến như tác nhân 

gây hại hơn bản thân vi rút.19 Hoạt tính 

trung hòa của huyết tương đối với SARS-

COV2 được đo bằng khả năng pha loãng cao 

nhất của nó để giảm 50% mảng vi rút trong 
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môi trường nuôi cấy so với huyết tương đối 

chứng. Phương pháp trung hòa vi rút bằng 

xét nghiệm khử mảng bám hiện là phương 

pháp tiêu chuẩn vàng để xác định hiệu giá 

kháng thể trung hòa vi rút; Tuy nhiên, xét 

nghiệm này không được phổ biến rộng rãi vì 

tốn nhiều công sức, thời gian (3-5 ngày) và 

cần phải có phòng xét nghiệm an toàn sinh 

học cấp 3. Để khắc phục những sai lệch này, 

một số xét nghiệm trung hòa thay thế, sử 

dụng ELISA hoặc các phương pháp xét 

nghiệm huyết thanh học khác để đo hiệu giá 

kháng thể, đã được phát triển.20 Mặc dù 

phần lớn các nghiên cứu đã chứng minh 

mức độ tương quan cao giữa hiệu giá kháng 

thể được đo bằng xét nghiệm miễn dịch và 

xét nghiệm trung hòa vi rút, nhưng sự phù 

hợp không phải là tuyệt đối và có một số 

mức độ khác biệt.21–23  

Cuối cùng, một cơ chế gây bệnh hoàn toàn 

khác, liên quan đến hệ thống nhóm máu 

ABO, đã được đề xuất gần đây.24,25 Có một 

giả thuyết cho rằng những người nhóm máu 

O ít bị nhiễm SARS-CoV-2 hơn những người 

không nhóm máu O.26 Sự khác biệt có thể có 

về tính nhạy cảm này có thể liên quan đến 

sự hiện diện của isoagglutinin IgG kháng A ở 

các đối tượng nhóm máu O.27 Nhìn chung, 

cơ chế cơ bản của hiệu quả lâm sàng của 

HTHP vẫn chưa được hiểu hoàn toàn và 

đáng được nghiên cứu thêm. Tuy nhiên, 

điều hợp lý là nhiều con đường cơ học có 

thể đồng thời liên quan đến hoạt động riêng 

lẻ hoặc, có thể hơn, theo cách đồng vận. 

Kết quả y văn 

Các thử nghiệm lâm sàng 

Lần đầu tiên được sử dụng để chống lại 

SARS-CoV-2 ở Trung Quốc11,28 và Ý, 29 HTHP 

đã nhanh chóng được triển khai ở nhiều 

quốc gia.30 Bảng 1 báo cáo các đặc điểm của 

các nghiên cứu chính đánh giá tính an toàn 

và hiệu quả của HTHP ở bệnh nhân COVID-

19. 

Duan và cộng sự28 đã trình bày một loạt 

mười bệnh nhân COVID-19 bị bệnh nặng, tất 

cả đều được truyền 200 mL HTHP, có chứa 

hiệu giá kháng thể trung hòa cao (> 1: 640), 

trung bình là 16,5 ngày sau khi bắt đầu Cơn 

bệnh. Tiêu chí chính là an toàn, được chứng 

minh bằng thực tế rằng tất cả bệnh nhân 

dung nạp tốt với HTHP và không có tác dụng 

phụ nào nghiêm trọng. Các tiêu chí phụ bao 

gồm sự cải thiện các triệu chứng lâm sàng và 

các giá trị xét nghiệm từ ngày thứ 3 sau khi 

truyền HTHP. Các tác động được báo cáo 

của việc truyền HTHP bao gồm tăng hiệu giá 

kháng thể trung hòa, độ bão hòa oxy và số 

lượng tế bào lympho và giảm protein phản 

ứng C (CRP), tải lượng vi rút SARS-CoV-2 và 

tổn thương phổi trên phim X quang ngực.28 

Trong một nghiên cứu can thiệp một nhánh, 

đa trung tâm, bằng chứng về khái niệm, 

Perotti và cộng sự29 đã quan sát thấy tác 

dụng của truyền HTHP ở 46 bệnh nhân 

COVID-19 nặng trong thời gian ngắn hạn (7 

ngày). Cải thiện mức độ nghiêm trọng của 

biểu đồ X quang trên lâm sàng và ngực, các 

giá trị trong phòng thí nghiệm (CRP, ferritin 

và lactate dehydrogenase [LDH]) và các 

thông số hô hấp chức năng (áp suất riêng 

phần của oxy máu động mạch trên tỷ lệ 

phần trăm oxy khí thở vào [PAO2/ FIO2]) đã 

được quan sát thấy sau 7 ngày theo sát. Đã 

quan sát thấy sự giảm đáng kể tỷ lệ tử vong 

(từ 15% xuống 6,5%) khi so sánh dữ liệu tử 

vong với dữ liệu của một nhóm thuần tập 

lịch sử 29. 
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Bảng 1 Đặc điểm của các nghiên cứu chính Đánh giá vai trò của huyết tương hồi phục ở bệnh nhân COVID-19 
Tham khảo Thiết kế nghiên 

cứu/Quốc gia 
Nhóm HTHP/Chứng Kết quả Tác dụng phụ Điểm mạnh Điểm yếu 

Duan và cộng 
sự28 

Chuỗi sự kiện/Trung 
Quốc 

10 BN COVID-19 nặng/- - Cải thiện lâm sàng và tăng độ bão hòa O2 trong vòng 3 ngày 
sau truyền. 

- Cải thiện các thông số X quang và xét nghiệm (Ly count và CRP). 

không - Kinh nghiệm 
sớm 

- HTHP với Nab 
cao (<1:640) 

- Không RCT 
- Ít bệnh nhân đăng ký 

Perotti và cộng 
sự29 

Nghiên cứu thuần tập 
tiềm năng/Italy 

46 BN COVID-19 nặng /23 BN 
COVID-19 nặng 

- Cải thiện về lâm sàng, X quang và xét nghiệm (CRP, LDH, 
ferritin) sau truyền 7 ngày. 

- Giảm tỷ lệ tử vong (từ 15% xuống 6,5%). 

5 SAEs - Báo cáo đầu tiên 
ở thế giới 
phương Tây 

- Số lượng BN 
đồng nhất 

- Không RCT 
- Vài điểm đăng ký 
- Nhóm kiểm soát lịch sử 

Liu và cộng 
sự31 

Nghiên cứu đối chứng 
phù hợp với điểm số 
xu hướng/ Trung Quốc 

39 BN COVID-19 nặng /1:2 và 
1:4 bệnh nhân đối chứng phù 
hợp 

- Giảm đáng kể nhu cầu oxy (OR 0,86; P = 0,025) và tỷ lệ tử vong 
(HR 0,34; P = 0,027) ở nhóm được điều trị HTHP. 

Không - Số lượng chứng 
lớn 

- Hồi cứu không RCT 

Salazar và cộng 
sự16 

Nghiên cứu tương lai 
(phân tích tạm 
thời)/Mỹ 

136 BN COVID-19/251 BN 
COVID-19 

- Giảm đáng kể tỷ lệ tử vong trong 28 ngày đối với bệnh nhân 
HTHP được truyền máu trong vòng 72 giờ sau khi nhập viện và 
với hiệu giá chống RBD cao. 

NR - Cỡ mẫu lớn - Phân tích tạm thời 
- Không RCT 

Salazar và cộng 
sự32 

Nghiên cứu đối sánh 
điểm xu hướng/Mỹ 

351 BN COVID-19/594 BN 
COVID-19 

- Truyền dịch sớm (<44 giờ sau khi nhập viện) HTHP giảm tỷ lệ tử 
vong. 

7 (5 nhẹ và 2 
nặng) 

- Cỡ mẫu lớn - Không RCT 

Xia và cộng 
sự33 

Nghiên cứu hồi cứu 
đối chứng bệnh/ Trung 
Quốc 

138 BN COVID-19 nặng hoặc đe 
dọa tính mạng/ 1568 BN 
COVID-19 nặng hoặc đe dọa 
tính mạng 

- HTHP có thể cải thiện các triệu chứng và tỷ lệ tử vong ở bệnh 
nhân COVID-19. 

NR - Trung tâm 
nghiên cứu duy 
nhất 

- Số lượng chứng 
BN lớn 

- Nghiên cứu hồi cứu 

Rogers và cộng 
sự34 

Nghiên cứu thuần tập 
phù hợp 

64 BN COVID-19 nặng /177 BN 
COVID-19 nặng 

- Không quan sát thấy sự khác biệt có ý nghĩa về nguy cơ tử vong 
hoặc tỷ lệ xuất viện. 

2 TRALI - Trung tâm 
nghiên cứu duy 
nhất 

- Không RCT 

Ibrahim và 
cộng sự35 

Nghiên cứu tiềm 
năng/Mỹ 

38 BN COVID-19 nặng hoặc đe 
dọa tính mạng /- 

- Bệnh nhân được điều trị HTHP sớm có tỷ lệ tử vong thấp hơn 
đáng kể và thời gian nằm viện ngắn hơn so với bệnh nhân dùng 
COVID-19 tiên tiến hơn. 

1 SAE - Đồng nhất số 
lượng BN 

- Không RCT 
- Vài điểm đăng ký 

Abolghasemi và 
cộng sự36 

Nghiên cứu bệnh chứng 
/Iran 

115 BN COVID-19/74 BN 
COVID- 19 

- Giảm tỷ lệ tử vong do mọi nguyên nhân và thời gian nằm viện 
được ghi nhận ở nhóm được điều trị HTHP. 

1 NSAE - Đồng nhất - Không RCT 
- Kiểm soát phân công nhóm 

Joyner và cộng 
sự37 

EAP/Mỹ 20,000 BN COVID-19 nặng hoặc 
đe dọa tính mạng /- 

- Tỷ lệ tử vong trong 7 ngày thấp (8,6%), đặc biệt khi HTHP được 
sử dụng sớm trong quá trình lâm sàng của COVID-19. 

< 1% 
SAE liên quan 
đến truyền máu 

- Số lượng BN 
đông 

- Không RCT 
- EAP 
- Không có tay điều khiển chưa được xử lý 

Li và cộng sự38 RCT/Trung Quốc 52 BN COVID-19 nặng hoặc đe 
dọa tính mạng /51 BN COVID-
19 nặng hoặc đe dọa tính 
mạng 

- Một cải thiện lâm sàng đáng kể chỉ được quan sát thấy ở nhóm 
được điều trị HTHP với COVID-19 nặng. 

2 (1 SAE và 1 
NSAE) 

- RCT - Tạm dừng sớm 
- Không bị mù RCT 
- Truyền HTHP muộn (30 ngày kể từ khi có 

triệu chứng) 
- Vài điểm đăng ký 

Agarwal và 
cộng sự39 

RCT/Ấn Độ 235 BN COVID-19 vừa 
phải/229 BN COVID-19 vừa 

- HTHP không liên quan đến sự tiến triển thành COVID-19 nặng 
hoặc giảm tỷ lệ tử vong. 

8 (4 SAEs và 
3 NSAEs) 

- RCT - Không bị mù RCT 
- HTHP với Nab thấp (trung bình: 1:40) 
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PLACID Trial phải 

Gharbharan và 
cộng sự40 
ConCOVID 
Study 

RCT/Hà Lan 43 BN COVID-19 /43 BN 
COVID-19 

- Không có sự khác biệt về tỷ lệ tử vong, thời gian nằm viện hoặc 
mức độ nghiêm trọng của bệnh ở ngày thứ 15 được quan sát 
thấy giữa hai nhóm nghiên cứu. 

Không SAEs - RCT - Tạm dừng sớm 
- Pts được truyền với 1 đơn vị HTHP 

Rasheed và 
cộng sự41 

RCT/Iraq 21 BN COVID-19 /28 BN 
COVID-19 

- Giảm tỷ lệ tử vong ở bệnh nhân được điều trị HTHP. 
- Kết quả điều trị tốt hơn với HTHP có nồng độ SARS-CoV-2 IgG 

cao. 

1 NSAE - RCT - Thử nghiệm nhỏ 
- Không bị mù 

Avendano- Sola 
và cộng sự42 

RCT/Tây Ban Nha 38 BN COVID-19 /43 BN 
COVID-19 

- Giảm tỷ lệ tử vong từ 9% xuống 0% ở nhóm SXSH 
- Không có bệnh nhân nào được điều trị HTHP chuyển sang thở 

máy. 

2 SAEs - RCT - Tạm dừng sớm 
- Vài điểm đăng ký 

Simonovich và 
cộng sự43 

RCT/Argentina 228 BN COVID-19 /105 BN 
COVID-19 

- Không có sự khác biệt về tình trạng lâm sàng hoặc tỷ lệ tử vong 
chung ở các nhóm được điều trị bằng HTHP và nhóm chứng. 

4.8% 
(11/228) 

- RCT - Chỉ những bệnh nhân bị viêm phổi nặng mới 
đăng ký 

- Không có dữ liệu về quản lý sớm HTHP 

Từ viết tắt: Ly: lymphocyte; CRP: C-reactive protein; HTHP: huyết tương hồi phục; Nab: kháng thể trung hòa; RCT: thử nghiệm ngẫu nhiên có đối chứng; BN: bệnh nhân; SAE: các tác dụng phụ nghiêm trọng; NSAE: các tác 
dụng phụ không nghiêm trọng; LDH: lactate dehydrogenase; LT: nguy hiểm đến tính mạng; OR: tỷ lệ chênh lệch; HR: tỷ lệ rủi ro; EAP: Chương trình truy cập mở rộng; RBD: miền liên kết thụ thể; NR: không được báo cáo; 
TRALI: chấn thương phổi cấp tính liên quan đến truyền máu. 
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Trong một nghiên cứu đối chứng phù hợp 

với điểm số xu hướng hồi cứu, Liu và cộng 

sự đã đánh giá hiệu quả của HTHP ở bệnh 

nhân COVID-19 nặng.31 Giảm đáng kể nhu 

cầu oxy (tỷ lệ chênh lệch đã điều chỉnh [OR] 

0,86; P = 0,025) và cải thiện tỷ lệ sống sót 

(hệ số nguy cơ đã điều chỉnh [HR] 0,34; P = 

0,027) được quan sát thấy ở bệnh nhân 

được điều trị HTHP so với nhóm chứng. 

Trong phân tích tạm thời của nghiên cứu 

tiền cứu được thực hiện bởi Salazar và cộng 

sự trên 136 bệnh nhân được điều trị HTHP 

bằng COVID-19 và 251 bệnh nhân đối chứng, 
16 xu hướng hưởng lợi từ HTHP đã được 

quan sát thấy. Sự khác biệt về tỷ lệ tử vong 

dường như lớn hơn giữa các phân nhóm 

bệnh nhân được truyền huyết tương sớm 

(tức là trong vòng 72 giờ sau khi nhập viện) 

với HTHP hiệu giá cao (tức là vùng gắn kết 

kháng thụ thể [RBD] hiệu giá IgG ≥1: 1350). 

Bảng 2  Đặc điểm chính của các đánh giá có hệ thống và phân tích tổng hợp về vai trò của huyết tương hồi phục ở bệnh nhân 
COVID-19 

Tham 
khảo 

Ngày chấp 
nhận 

Loại hình 
xuất bản 

Số lượng / 
Loại nghiên 
cứu được bao 
gồm 

Số lượng 
BN đánh 
giá 

Kết luận chính 

Rajendran 
và cộng 
sự44 

29 /4/ 2020 Đánh giá hệ 
thống 

5/1 PT, 1 PC, 1 
NR, 1 CR, 1 DS 

27 - Huyết tương hồi phục có tác dụng hữu ích đối với các triệu 
chứng và có thể làm giảm tỷ lệ tử vong 

- Tăng NAbT và biến mất RNA SARS-CoV-2 đã được quan sát 
thấy ở hầu hết các bệnh nhân trong liệu pháp HTHP 

Bakhtawar 
và cộng 
sự45 

3/8/2020 Đánh giá hệ 
thống 

10/1 RCT, 1 PS, 1 
RS, 2 CR, 5 CS 

156 - Liệu pháp HTHP tạo ra những cải thiện đáng chú ý về các triệu 
chứng lâm sàng của bệnh nhân và các thông số X quang và sinh 
hóa liên quan đến COVID-19 

Sarkar và 
cộng sự46 

4/8/2020 Đánh giá hệ 
thống / phân 
tích tổng hợp 

7/2 RCT, 5 CS 5444 - HTHP giảm tỷ lệ tử vong (OR 0,44; CI 95% 0,25–0,77), tăng độ 
thanh thải virus (OR 11,29; CI 95% 4,9–25,9) và cải thiện các 
triệu chứng lâm sàng (OR 2,06; CI 95% 0,8–4,9) 

Rabelo-
da- 
Ponte và 
cộng sự47 

6/8/2020 Metadata 
analysis 

9/NA 149 - HTHP có liên quan đến việc giảm tải lượng virus (RR 0,13; CI 
95% 0,09–0,18), mức protein phản ứng C (ROM 0,11; CI 95% 
0,01–0,86) và cải thiện lâm sàng (ROM 0,53; CI 95% 0,36–0,79) 
khi so sánh với đường cơ sở 

Talaie và 
cộng sự48 

7/8/2020 Đánh giá hệ 
thống / phân 
tích tổng hợp 

7/NA NA - HTHP có tác dụng có lợi đáng kể đối với cải thiện lâm sàng (RR 
1,41,; CI 95% 1,01–1,98) và trên tỷ lệ chuyển đổi âm tính (RR 
2,68; CI 95% 1,71–4,20) 

- Xu hướng giảm tỷ lệ tử vong (RR 0,52; CI 95% 0,26–1,03) đã 
được quan sát 

Wang và 
cộng sự49 

14/8/2020 Đánh giá hệ 
thống/ phân 
tích tổng hợp 

3/NA NA - HTHP làm tăng đáng kể tỷ lệ chuyển đổi âm tính axit nucleic 
của virus (RR 2,47; CI 95% 1,70–3,57) và có xu hướng giảm 
nguy cơ tử vong (RR 0,65; CI 95% 0,42–1,02) 

Juul và 
cộng sự50 

14/8/2020 Đánh giá hệ 
thống /meta- 
analysis 

2/2 RCT 189 - Không có bằng chứng xác thực về sự khác biệt giữa HTHP so 
với chăm sóc tiêu chuẩn về tử vong do mọi nguyên nhân (RR 
0,60; CI 95% 0,33–1,10) 

Klassen và 
cộng sự51 

29/8/2020  (in 
trước) 

Đánh giá hệ 
thống / phân 
tích tổng hợp 

38/5 RCT, 13 
MCS, 
20 CS hoặc CR 

10,436 - Phân tích dữ liệu tổng hợp cho thấy tỷ lệ tử vong ở bệnh nhân 
được truyền  HTHP giảm 51% so với bệnh nhân được điều trị 
tiêu chuẩn (OR 0,49; CI 95% 0,37–0,64) 

Chai và 
cộng sự52 

12/8/2020 Đánh giá hệ 
thống / phân 
tích tổng hợp 

19/2 RCT, 8 NRS 
có kiểm soát, 9 
NRS không 
được kiểm soát 

36,081 - Sự không chắc chắn về tính an toàn và hiệu quả của  HTHP dựa 
trên dữ liệu tài liệu hiện có. 

Từ viết tắt: HTHP: huyết tương hồi phục;  PT: nghiên cứu thí điểm; PC: thông tin liên lạc sơ bộ; NR: báo cáo; CR: báo cáo vụ việc; DS: nghiên 
cứu mô tả; NabT: hiệu giá kháng thể trung hòa; RCT: thử nghiệm ngẫu nhiên có đối chứng; CS: nghiên cứu thuần tập; BN: bệnh nhân; OR: tỷ 
lệ chênh lệch; NA: không có sẵn; RR: tỷ lệ rủi ro; ROM: tỷ lệ trung bình; PS: nghiên cứu tiền cứu; RS: nghiên cứu hồi cứu; MCS: nghiên cứu 
đối chứng phù hợp; NRS: nghiên cứu không ngẫu nhiên. 
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Những mối liên kết này đã được các tác giả 

tương tự xác định liên tiếp trong một nghiên 

cứu theo dõi kéo dài 60 ngày được thực hiện 

trên toàn bộ đoàn hệ gồm 351 bệnh nhân 

được truyền HTHP (Bảng 1).32 

Kết quả tích cực tương tự cũng được cho 

thấy trong phân tích hồi cứu của Xia và cộng 

sự ở những bệnh nhân bị COVID-19 nặng 

hoặc nguy kịch.33 

Rogers và cộng sự không quan sát thấy sự 

khác biệt đáng kể về nguy cơ tử vong hoặc 

tỷ lệ xuất viện giữa nhóm bệnh nhân được 

điều trị bằng HTHP và bệnh nhân đối 

chứng,34 mặc dù có gợi ý về kết quả cải thiện 

ở nhóm bệnh nhân cao tuổi. 

Tầm quan trọng của việc sử dụng HTHP sớm 

xuất hiện từ một phân tích kết quả của một 

nghiên cứu của Ibrahim và các đồng nghiệp 

ở Hoa Kỳ: Bệnh nhân COVID-19 được truyền 

HTHP sớm trong quá trình bệnh của họ có tỷ 

lệ tử vong khi nhập viện thấp hơn đáng kể 

(13% so với 55 %, P = 0,02) và thời gian nằm 

viện trung bình ngắn hơn (15,4 ngày so với 

33 ngày, P <0,01) so với những người nhận 

HTHP muộn hơn khi bệnh tiến triển.35 Kết 

quả này được lặp lại trong một nghiên cứu 

bệnh chứng ở Iran của Abolghasemi và đồng 

nghiệp.36 

Trong giai đoạn cấp cứu ban đầu của đại 

dịch SARS-CoV-2, phương pháp nhanh nhất 

để thu được kết quả lâm sàng về việc sử 

dụng HTHP của các nhà điều tra là thực hiện 

các phân tích thăm dò hồi cứu về các bệnh 

nhân được điều trị sử dụng từ thiện hoặc 

trong khuôn khổ các Chương Trình Tiếp Cận 

Mở Rộng (EAP). EAP lớn nhất được thực 

hiện bởi Cơ quan Quản lý Thực phẩm và 

Dược phẩm Hoa Kỳ (FDA) phối hợp với Mayo 

Clinic, kết quả đã được công bố gần đây.37 

Nghiên cứu này đã phân tích các chỉ số an 

toàn chính của 20.000 bệnh nhân nhập viện 

với COVID-19 được điều trị bằng HTHP. Tỷ lệ 

các tác dụng ngoại ý nghiêm trọng liên quan 

đến truyền HTHP thấp (dưới 1%) và tỷ lệ tử 

vong trong 7 ngày là 8,6%, với các tác dụng 

lâm sàng có lợi hơn được quan sát thấy khi 

HTHP được sử dụng sớm hơn trong quá 

trình lâm sàng của COVID-19. 

Cho đến nay, sáu THỬ NGHIỆM ĐỐI CHỨNG 

NGẪU NHIÊN đã được công bố về việc sử 

dụng HTHP trong COVID-19.38–43 

Một thử nghiệm đối chứng ngẫu nhiên của 

103 bệnh nhân bị COVID-19 nghiêm trọng, 

đe dọa tính mạng ở Trung Quốc đã ghi nhận 

sự cải thiện lâm sàng ở 51,9% bệnh nhân 

được điều trị bằng HTHP và ở 43,1% bệnh 

nhân được điều trị tiêu chuẩn, không có sự 

khác biệt có ý nghĩa thống kê (P = 0,26).38 

Tuy nhiên, thử nghiệm đã bị tạm dừng sớm 

do số lượng bệnh nhân mắc COVID-19 ở 

Trung Quốc giảm trong thời gian nghiên cứu, 

điều này có thể góp phần làm cho nghiên 

cứu không đủ khả năng để phát hiện các kết 

quả quan trọng về mặt lâm sàng. Tuy nhiên, 

chỉ giới hạn phân tích ở những bệnh nhân bị 

COVID-19 nặng, sự khác biệt về kết cục 

chính (cải thiện lâm sàng) đạt mức ý nghĩa 

thống kê (91,3% so với 68,2%, P = 0,03). 

Trong một thử nghiệm đối chứng ngẫu nhiên 

PLACID được thực hiện ở Ấn Độ, 464 bệnh 

nhân có COVID-19 vừa phải được chọn ngẫu 

nhiên để nhận HTHP hoặc chăm sóc tiêu 

chuẩn tốt nhất. Sau khi phân tích kết quả, 

các tác giả kết luận rằng HTHP không liên 

quan đến việc giảm tỷ lệ tử vong hoặc tiến 

triển thành COVID nặng - 19,39 Đáng chú ý, 

ba trường hợp tử vong có thể liên quan đến 

truyền HTHP đã được ghi nhận. Hạn chế 

chính của nghiên cứu này là việc sử dụng các 

đơn vị HTHP có hiệu giá kháng thể trung hòa 

thấp (trung bình: 1:40) 
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Một nghiên cứu thử nghiệm đối chứng ngẫu 

nhiên nhãn mở của HTHP so với chăm sóc 

tiêu chuẩn, được đặt tên là nghiên cứu 

ConCOVID, được thực hiện ở Hà Lan.40 Thử 

nghiệm đã bị tạm dừng sớm, khi hiệu giá 

kháng thể trung hòa SARSCoV-2 ban đầu của 

những người tham gia và các đơn vị HTHP 

được truyền được cho là tương đương nhau 

, thách thức lợi ích tiềm năng của HTHP ở 

những bệnh nhân được đưa vào nghiên cứu 

này. Trong mọi trường hợp, không có sự 

khác biệt về tỷ lệ tử vong (P = 0,95), thời 

gian nằm viện (P = 0,68) hoặc mức độ 

nghiêm trọng của bệnh ở ngày thứ 15 (P = 

0,58) được quan sát thấy giữa các nhóm 

nghiên cứu. 

Một thử nghiệm đối chứng ngẫu nhiên nhỏ 

được thực hiện bởi Rasheed và cộng sự trên 

21 bệnh nhân COVID-19 được điều trị bằng 

HTHP và 28 nhóm chứng cho thấy tỷ lệ tử 

vong ở nhóm được điều trị HTHP giảm (1/21 

so với 8/28, P = 0,03).41  

Một thử nghiệm thử nghiệm đối chứng ngẫu 

nhiên ở Tây Ban Nha cho thấy tỷ lệ tử vong ở 

bệnh nhân được điều trị HTHP giảm so với 

nhóm chứng.42 Đáng lưu ý, không có bệnh 

nhân được điều trị HTHP nào tiến triển đến 

thở máy. Tuy nhiên, nghiên cứu này cũng bị 

tạm dừng sớm vì sự sụt giảm trong việc 

đăng ký liên quan đến việc kiểm soát đại 

dịch.  

Cuối cùng, một thử nghiệm đối chứng ngẫu 

nhiên từ Argentina thu nhận 333 bệnh nhân 

bị COVID-19 nặng (228 người được điều trị 

bằng HTHP và 105 người chứng) đã quan sát 

thấy không có sự khác biệt đáng kể về tình 

trạng lâm sàng hoặc tỷ lệ tử vong tổng thể 

giữa bệnh nhân được dùng HTHP và những 

người dùng giả dược.43 

Nói chung, phần lớn các nghiên cứu được 

chọn trên cơ sở số lượng bệnh nhân đăng ký 

và thiết kế nghiên cứu (12/16, 75%) cho thấy 

tác dụng có lợi của điều trị HTHP ở bệnh 

nhân COVID-19 nặng về cải thiện lâm sàng 

và/ hoặc giảm nguy cơ tử vong. Tuy nhiên, tỷ 

lệ sai lệch cao (ví dụ, quần thể bệnh nhân 

nhỏ và thiết kế nghiên cứu) của các nghiên 

cứu này, bao gồm cả những thử nghiệm đối 

chứng ngẫu nhiên, cần được làm nổi bật. 

Đánh giá có hệ thống 

Một số đánh giá có hệ thống và phân tích 

tổng hợp về việc sử dụng HTHP ở bệnh nhân 

COVID-19 đã được xuất bản. Tuy nhiên, với 

kết quả tiếp tục của các thử nghiệm đang 

được công bố theo thời gian,44-52 số lượng 

nghiên cứu mà chúng bao gồm thay đổi rất 

nhiều theo ngày xuất bản. Bảng 2 trình bày 

các đặc điểm chính và kết luận của các cuộc 

xem xét có hệ thống này theo ngày chấp 

nhận cuộc soát xét. 

Tổng quan hệ thống lớn nhất và gần đây 

nhất là tổng quan được xuất bản trước bởi 

Klassen và các đồng nghiệp.51 Các tác giả đã 

xác định được tổng cộng 38 nghiên cứu bao 

gồm 5 thử nghiệm đối chứng ngẫu nhiên, 13 

nghiên cứu đối chứng và 20 chuỗi trường 

hợp hoặc báo cáo trường hợp với tổng số 

10.436 CODIV- 19 bệnh nhân. Một phân tích 

tổng hợp dữ liệu kết cục cho thấy tỷ lệ tử 

vong ở bệnh nhân được truyền HTHP giảm 

51% so với tỷ lệ ở bệnh nhân được điều trị 

tiêu chuẩn (OR 0,49; CI 95% 0,37–0,64).51 

Ngoài các tổng quan này, một số nhà điều 

tra, xem xét kịch bản phát triển nhanh 

chóng, đã thực hiện các đánh giá y văn có hệ 

thống được cập nhật theo kinh nghiệm, đặt 

tên là các tổng quan hệ thống sống động và 

phân tích tổng hợp.50,52 Bản cập nhật sống 

thứ hai của Tổng quan Hệ thống Cochrane 

bao gồm 19 nghiên cứu (2 HTHP và . Tuy 

nhiên, họ lạc quan về việc đạt được thông 

tin kết luận trong một bản cập nhật trong 
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tương lai, xem xét số lượng lớn các nghiên 

cứu đang diễn ra (138, trong đó 73 là 

HTHP).52 

Kết luận 

COVID-19 là cuộc khủng hoảng sức khỏe 

cộng đồng toàn cầu lớn nhất trong thế kỷ 

21. Do không có sẵn vắc xin đặc biệt, hiện 

tại, các loại thuốc tổng hợp và liệu pháp sinh 

học (chẳng hạn như HTHP, globulin miễn 

dịch hyperimmune và kháng thể đơn dòng) 

là những vũ khí duy nhất để đối phó với vi 

rút. Trong số các phương pháp điều trị sau 

này, hiện chỉ có HTHP đang sẵn có. Mặc dù 

chưa có kết luận, nhưng có nhiều bằng 

chứng chỉ ra rằng HTHP an toàn và hiệu quả 

trong việc ngăn chặn sự tiến triển của 

COVID-19 và cải thiện lâm sàng, khi được sử 

dụng sớm trong quá trình bệnh và khi chứa 

đủ lượng kháng thể trung hòa. Kết quả của 

nhiều thử nghiệm đối chứng ngẫu nhiên 

đang diễn ra sẽ sớm giúp chúng tôi đánh giá 

sơ bộ vai trò của HTHP trong việc quản lý 

bệnh nhân COVID-19  

Tiết lộ 

Các tác giả báo cáo không có bất kỳ mối 

quan tâm tiềm năng nào liên quan đến tác 

phẩm này 
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