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Tóm tắt 
Mục tiêu: Loại chất lỏng hồi sức tốt nhất cho bệnh nhân nhiễm trùng huyết và sốc nhiễm trùng vẫn chưa rõ ràng. Mục đích của nghiên 
cứu này là đánh giá hiệu quả của các nồng độ albumin khác nhau trong việc giảm tỷ lệ tử vong của những bệnh nhân này bằng  phân 
tích tổng hợp.  
Dữ liệu và Phương pháp: Cơ sở dữ liệu PubMed, EMBASE và Web of Science được sử dụng để sàng lọc các nghiên cứu liên 
quan. Các thử nghiệm ngẫu nhiên có đối chứng (RCT) đủ điều kiện nếu họ so sánh tác dụng của albumin với dịch tinh thể đối 
với tỷ lệ tử vong ở bệnh nhân nhiễm trùng huyết và sốc nhiễm trùng. Dữ liệu được kiểm tra và trích xuất bởi hai nhà phê bình 
một cách độc lập. Bất kỳ sự bất đồng nào đều được giải quyết bằng sự đồng thuận có hoặc không có sự trợ giúp của người đánh 
giá thứ ba. Dữ liệu bao gồm tỷ lệ tử vong, cỡ mẫu của bệnh nhân và điểm cuối hồi sức đã được trích xuất. Phân tích tổng hợp 
được thực hiện dựa trên tỷ lệ chênh lệch tương ứng với khoảng tin cậy 95%. 
Kết quả: Có 8 nghiên cứu với tổng số 5124 bệnh nhân nhiễm trùng và 3482 bệnh nhân sốc nhiễm trùng được đưa vào nghiên cứu này. 
So với dịch tinh thể, việc sử dụng albumin có thể thể hiện xu hướng giảm tỷ lệ tử vong trong 90 ngày của bệnh nhân nhiễm trùn g 
huyết (OR 0,91 [0,80, 1,02]; P = 0,11) và cải thiện đáng kể kết quả của bệnh nhân sốc nhiễm trùng (OR 0,85 [0,74 , 0,99]; P = 0,04). 
Phân tích sâu hơn cho thấy vai trò có thể có lợi của cả albumin 4% đến 5% và 20% trong việc giảm tỷ lệ tử vong của bệnh nhân nhiễm 
trùng. Việc sử dụng 20% albumin làm giảm đáng kể tỷ lệ tử vong trong 90 ngày của bệnh nhân sốc nhiễm trùng (OR 0,81 [0,67, 0,98]; 
P = 0,03), tốt hơn so với 4% đến 5% albumin và dịch tinh thể. 
Kết luận: Điều trị bằng albumin, đặc biệt là albumin 20% làm giảm đáng kể tỷ lệ tử vong trong 90 ngày ở bệnh nhân sốc nhiễm trùng. 
Cả 4% đến 5% và 20% albumin đều có thể hoạt động tốt hơn dịch tinh thể trong việc cải thiện tỷ lệ sống sót của bệnh nhân nhiễ m 
trùng huyết, nhưng cần có nhiều RCT tương đối hơn để xác nhận. 
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Giới thiệu 
Nhiễm trùng huyết được định nghĩa là rối loạn chức 

năng cơ quan đe dọa tính mạng do phản ứng của vật chủ 
đối với nhiễm trùng bị rối loạn. Sốc nhiễm trùng là một 
phân nhóm của nhiễm trùng huyết với các bất thường về 
tuần hoàn và tế bào/chuyển hóa. Nhiễm trùng huyết và sốc 
nhiễm trùng là những vấn đề sức khỏe toàn cầu, dẫn đến tỷ 
lệ tử vong cao. Chúng thường liên quan đến huyết áp cực 
thấp và rối loạn chức năng đa cơ quan, là nguyên nhân 
chính gây tử vong ở những bệnh nhân nguy kịch. Hồi sức 
truyền dịch là một trong những phương pháp điều trị quan 
trọng nhất đối với bệnh nhân nhiễm trùng huyết và sốc 
nhiễm trùng. Cho bệnh nhân sớm truyền dịch thích hợp 
được coi là cách hiệu quả nhất để tăng huyết áp, cải thiện 
tưới máu mô và cứu sống họ. 

Dịch hồi sức được chia thành dung dịch tinh thể và dung 

dịch keo. Dịch tinh thể là một tập hợp con của các dung dịch 

tiêm tĩnh mạch bao gồm muối khoáng và các phân tử nhỏ 

khác, hòa tan trong nước, bao gồm nước muối thông thường, 

đẳng trương hoặc ưu trương và các dung dịch đệm khác nhau. 

Các dung dịch keo bao gồm nhiều chất khác nhau, chẳng hạn 

như albumin, hydroxyethyl starch, dextran và gelatin. 
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.Mặc dù các hướng dẫn quốc tế hiện tại từ Chiến dịch Surviving 

Sepsis đề xuất sử dụng dịch tinh thể để thực hiện hồi sức ban đầu 
và thay thế bằng albumin đối với những bệnh nhân cần một 
lượng lớn dịch tinh thể, việc lựa chọn loại dịch hồi sức tốt nhất 
vẫn đang được tranh luận. Một vài thử nghiệm ngẫu nhiên có 
kiểm soát (RCT) quy mô lớn có sẵn để so sánh hiệu quả điều trị 
của albumin và dịch tinh thể đối với bệnh nhân nhiễm trùng 
huyết hoặc sốc nhiễm trùng. Nghiên cứu SAFE và EARSS đã kết 
luận rằng việc sử dụng dung dịch albumin người không làm thay 
đổi đáng kể tỷ lệ tử vong so với dung dịch tinh thể. Một RCT khác, 
chẳng hạn như nghiên cứu Albumin Italian Outcome Sepsis 
(ALBIOS) đã báo cáo những tác động tích cực của việc hồi sức 
bằng albumin trong việc giảm tỷ lệ tử vong. Ngoài ra, một số phân 
tích tổng hợp cho thấy những kết luận trái ngược nhau về tác 
dụng của việc điều trị bằng albumin. Một số nghiên cứu cho thấy 
albumin cải thiện đáng kể tỷ lệ sống sót của bệnh nhân nhiễm 
trùng huyết hoặc sốc nhiễm trùng, trong khi một số nghiên cứu 
khác không tìm thấy sự khác biệt giữa điều trị bằng albumin và 
tinh thể trong việc giảm tỷ lệ tử vong. Do đó, kết quả của các 
nghiên cứu trên đã không cho thấy một kết luận thống nhất. 

Kể từ năm 2018, không có phân tích tổng hợp nào tập trung vào 
việc so sánh albumin với dung dịch tinh thể trong việc giảm tỷ lệ 
tử vong ở bệnh nhân nhiễm trùng huyết hoặc sốc nhiễm trùng, 
mặc dù một số RCT liên quan đã được tiến hành. Do đó, phân tích 
tổng hợp của chúng tôi nhằm mục đích cung cấp một cập nhật để 
đánh giá thêm hiệu quả của điều trị bằng albumin so với điều trị 
bằng dung dịch tinh thể. Quan trọng hơn, các nồng độ khác nhau 
(tức là 4%, 5% và 20%) của dung dịch albumin được sử dụng 
trong RCT cho bệnh nhân nhiễm trùng huyết và sốc nhiễm trùng. 
Tuy nhiên, không có so sánh giữa các nồng độ đã được thực hiện. 
Do đó, công việc này là một tổng quan hệ thống và phân tích tổng 
hợp các RCT được thực hiện để lấp đầy khoảng trống này, tập 
trung vào việc đánh giá nồng độ albumin liên quan đến hiệu quả 
tốt hơn trong việc giảm tỷ lệ tử vong ở bệnh nhân nhiễm trùng 
huyết và sốc nhiễm trùng. 

 

Dữ liệu và phương pháp 
Giao thức của công việc này đã được gửi tới Cơ quan đăng ký 

triển vọng quốc tế về đánh giá hệ thống (PROSPERO) 

(CRD42022362272). Phân tích tổng hợp này tuân theo nguyên 

tắc Mục Báo cáo Ưu tiên cho Đánh giá Hệ thống và Phân tích 
Tổng hợp (PRISMA). Danh sách kiểm tra PRISMA được cung 

cấp trong các tài liệu bổ sung. 

Xác định và lựa chọn các nghiên cứu có 

liên quan 

Các bài báo liên quan được thu thập bằng PubMed, EMBASE 

và Web of Science. Các bài báo được chọn đã được xuất bản 

từ khi bắt đầu cho đến tháng 12 năm 2021. Các trích dẫn liên 

quan của các phân tích tổng hợp đã xuất bản trước đó đã được 

phân tích. Các phụ lục bổ sung của các nghiên cứu liên quan 

cũng được sàng lọc. Các thuật ngữ được sử dụng để tìm kiếm 

được liệt kê trong Bảng S1.  

Các tiêu đề và tóm tắt của tất cả các bài báo đã được hai nhà 

phê bình kiểm tra độc lập để xác định tính đủ điều kiện tiềm 

năng. Mọi bất đồng đều được giải quyết bằng sự đồng thuận 

có hoặc không có sự trợ giúp của người đánh giá thứ ba. 

 

Tiêu chuẩn đưa vào 
Các tiêu chí bao gồm sau đây đã được xem xét: 

1. Bệnh nhân người lớn trên 16 tuổi bị nhiễm trùng huyết 

hoặc sốc nhiễm trùng nghiêm trọng và được đưa vào 

khoa hồi sức tích cực hoặc chăm sóc đặc biệt. Nhiễm 

trùng huyết được định nghĩa dựa trên Định nghĩa Đồng 

thuận Quốc tế Thứ ba về Nhiễm trùng huyết và Sốc 

nhiễm trùng (Nhiễm trùng huyết-3). Nhiễm trùng 

huyết nặng được áp dụng nếu các bài báo được xuất 

bản trước định nghĩa Sepsis-3Clinical RCTs reporting 

patients who required fluid therapy. 

2. Sau khi phân nhóm ngẫu nhiên, những bệnh nhân được 

tiêm tĩnh mạch dung dịch albumin người ở bất kỳ nồng 

độ hoặc loại nào trong bất kỳ phương tiện nào được so 

sánh với những bệnh nhân được truyền dịch tinh thể 

qua đường tĩnh mạch ở bất kỳ nồng độ hoặc loại nào 

trong bất kỳ phương tiện nào. 

3. Có sẵn số liệu về tử vong do mọi nguyên nhân, bao 

gồm tử vong trong 28 ngày, tử vong trong 90 ngày 

hoặc tử vong tại các thời điểm khác. 

 

Các tiêu chí loại trừ sau đây đã được xem xét: 

1. Không có bài báo toàn văn. 

2. Các bài báo không được xuất bản bằng tiếng Anh. 

3. Các bài báo không phải là nghiên cứu ban đầu. 

4. Bài viết không có bệnh nhân người lớn. 

5. Bài báo có bệnh nhân chưa được xác nhận là nhiễm trùng 

huyết hoặc sốc nhiễm trùng. 

6. Các bài báo không so sánh albumin người với tinh thể. 

  7. Các bài báo không có dữ liệu về tỷ lệ tử vong do mọi nguyên 

nhân. 

Khai thác dữ liệu 
Hai người đánh giá độc lập đã trích xuất dữ liệu bằng bảng trích xuất 
được xác định trước. Bất kỳ sự bất đồng nào đã được giải quyết 
thông qua thảo luận với bác sĩ lâm sàng thứ ba cho đến khi đạt được 
sự đồng thuận. Các đặc điểm nghiên cứu đã được thu thập, bao gồm 
năm nghiên cứu, số bệnh nhân bị nhiễm trùng huyết hoặc sốc nhiễm 
trùng, điểm cuối của mỗi thử nghiệm và dữ liệu về tỷ lệ tử vong. Dữ 
liệu về tỷ lệ tử vong trong 28 ngày và 90 ngày được trích xuất khi có 
sẵn, nếu không, tỷ lệ tử vong tại bệnh viện hoặc các thời điểm khác 
sẽ được thu thập. Các tác giả đã được liên lạc trong trường hợp 
thông tin không chắc chắn trong các ấn phẩm. 

Rủi ro đánh giá sai lệch 

Nguy cơ sai lệch của mỗi nghiên cứu được đánh giá độc lập 

bởi hai nhà tổng quan, sử dụng phiên bản sửa đổi của công cụ 

Cochrane, theo Cẩm nang Cochrane về Đánh giá Hệ thống các 

Can thiệp. 
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Bất kỳ sự bất đồng nào đã được giải quyết thông qua thảo luận 

với bác sĩ lâm sàng thứ ba. Các lĩnh vực đánh giá bao gồm quá 

trình ngẫu nhiên hóa, sai lệch so với dự định can thiệp, thiếu dữ 

liệu kết quả, đo lường kết quả, lựa chọn kết quả được báo cáo và 

sai lệch tổng thể. 

Phân tích thống kê 
Phân tích tổng hợp này được thực hiện bằng STATA phiên bản 

16.0, dựa trên tỷ lệ chênh lệch (OR) tương ứng với khoảng tin 
cậy 95% (KTC 95%). Một so sánh trực tiếp giữa albumin (4%-

5% và 20%) và tinh thể, cũng như so sánh gián tiếp giữa 4% 

đến 5% và 20% albumin về tác động đối với tỷ lệ tử vong do 

mọi nguyên nhân đã được thực hiện. Tính không đồng nhất 

thống kê được đánh giá trong các so sánh trực tiếp bằng cách 

ước tính phương sai giữa các nghiên cứu, sử dụng kiểm định chi 

bình phương và kiểm định I2. Tính không đồng nhất được xem 

xét khi P < 0,05 với kiểm định chi bình phương hoặc I2 > 50% 

với bài kiểm tra I2. Mô hình hiệu ứng ngẫu nhiên được áp dụng 

trong trường hợp không đồng nhất, nếu không, mô hình hiệu 

ứng cố định được sử dụng. Các sơ đồ xếp hạng dựa trên xác 

suất đã được thực hiện để ước tính cách xử lý tốt nhất. 
Kết quả 

Lựa chọn nghiên cứu và mô tả đặc điểm 

Tổng số 5791 nghiên cứu đã được xác định, trong đó nghiên cứu 
mới nhất là từ năm 2021. Tổng cộng 1587 bài báo đã bị loại trừ vì 
trùng lặp. Việc sàng lọc các tiêu đề và phần tóm tắt của 4204 hồ sơ 
còn lại cho thấy rằng 4125 bài báo đã bị loại bỏ do thỏa mãn ít 
nhất một điều kiện được liệt kê trong tiêu chí loại trừ. Bảy mươi 
chín bài báo có khả năng đủ điều kiện để đánh giá toàn văn. Cuối 
cùng, 8 bài báo với tổng số 5124 bệnh nhân nhiễm trùng và 3482 
bệnh nhân sốc nhiễm trùng đã được đưa vào phân tích tổng hợp 
này. Các chi tiết của loại trừ được hiển thị trong Hình 1. Mười bảy 
nghiên cứu đã được xem xét hoặc phân tích tổng hợp. Mười sáu 
nghiên cứu đã phân tích cùng một dữ liệu. Hai nghiên cứu là bản 
tóm tắt hội nghị không chứa dữ liệu về tỷ lệ tử vong. Mười ba 
nghiên cứu là thử nghiệm lâm sàng nhưng không phải RCT. 23 
nghiên cứu không so sánh albumin với dịch tinh thể. Các nghiên 
cứu bao gồm được mô tả trong Bảng S2. Tóm lại, năm nghiên cứu 
sử dụng 4% đến 5% albumin để hồi sức bằng dịch truyền, trong 
khi hai nghiên cứu sử dụng điều trị bằng 20% albumin. Một RCT 
bao gồm cả hai nồng độ. Nước muối sinh lý được sử dụng dưới 
dạng dung dịch tinh thể trong bốn nghiên cứu. Dung dịch lactate 
Ringer được sử dụng dưới dạng tinh thể trong hai thử nghiệm. 
Hai thử nghiệm còn lại sử dụng nhiều loại dung dịch tinh thể khác 
nhau. Dữ liệu về tỷ lệ tử vong được trích xuất và bao gồm tỷ lệ tử 
vong tại hai thời điểm, 28 ngày và 90 ngày đối với cả nhiễm trùng 
huyết và sốc nhiễm trùng. Đánh giá sai lệch của các nghiên cứu có 
liên quan được mô tả trong Bảng S3. 

Hiệu quả của điều trị bằng Albumin đối với tỷ lệ tử vong 

Tám nghiên cứu chứa dữ liệu về tỷ lệ tử vong trong 28 ngày ở 

bệnh nhân nhiễm trùng huyết (Hình 2A). Liệu pháp truyền 

dịch với albumin người không làm giảm tỷ lệ tử vong so với 

liệu pháp truyền tinh thể, vì sự khác biệt không có ý nghĩa 

thống kê (OR 0,94 [0,831,07]; P = 0,35). Tính không đồng 

nhất không đáng kể (P = 0,53, I2 = 0%). 

Thông tin về tỷ lệ tử vong trong 90 ngày ở bệnh nhân nhiễm trùng 

huyết được trích xuất từ tám thử nghiệm (Hình 2B). Dữ liệu của 

thời gian theo dõi đầy đủ lâu nhất (tỷ lệ tử vong trong 90 ngày) 

được sử dụng trong phân tích vì hai nghiên cứu đã điều tra tỷ lệ tử 

vong trong hơn một thời điểm. Sự không đồng nhất không có ý 

nghĩa (P =.64, I2 = 0%). Mặc dù xu hướng giảm tỷ lệ tử vong là 

được tìm thấy ở những bệnh nhân dùng dung dịch albumin so với 

dung dịch tinh thể, sự khác biệt một lần nữa không có ý nghĩa 

thống kê (OR 0,91 [0,80, 1,02]; P = 0,11). 
Tác động đối với tỷ lệ tử vong trong 90 ngày ở bệnh nhân sốc nhiễm 
trùng được đánh giá trong bảy thử nghiệm (Hình 2C). Tính không 
đồng nhất không đáng kể (P = 0,60, I2 = 0%). Hồi sức sử dụng 
albumin làm giảm đáng kể tỷ lệ tử vong trong 90 ngày ở bệnh nhân 
sốc nhiễm trùng so với sử dụng dung dịch tinh thể (OR 0,85 [0,74, 
0,99]; P = 0,04). 

Tác động của các nồng độ khác nhau của Albumin đối 

với tỷ lệ tử vong ở bệnh nhân nhiễm trùng huyết 
Tỷ lệ tử vong trong 28 ngày ở bệnh nhân nhiễm trùng 

huyết đã được báo cáo trong tất cả các nghiên cứu liên quan 

đến so sánh trực tiếp giữa hai nồng độ albumin và dịch tinh 

thể. Năm thử nghiệm so sánh 4% đến 5% albumin với dịch 

tinh thể, trong khi hai thử nghiệm ước tính tác động của 20% 

albumin so với dịch tinh thể. Một thử nghiệm bao gồm cả hai 

nồng độ albumin mà không xác định tỷ lệ tử vong cho từng 

nhóm. Không có so sánh trực tiếp giữa 4% đến 5% albumin và 

20% albumin được tìm thấy trong tài liệu. Do đó, cuối cùng, 

bảy RCT đã được đưa vào (Hình 3A). Kết quả phân tích tổng 

hợp cho thấy albumin ở cả hai nồng độ không có tác dụng có 

lợi đối với tỷ lệ tử vong trong 28 ngày ở bệnh nhân nhiễm 

trùng huyết, so với dung dịch tinh thể (4%-5% albumin so với 

tinh thể, OR 0,90 [0,74, 1,08]; P = .25; 20% anbumin so với 

tinh thể, OR 0,96 [0,81, 1,14]; P = .67). Hình 3B cho thấy kết 

quả xếp hạng dựa trên xác suất, chỉ ra rằng 4% đến 5% 

albumin được xếp hạng cao nhất và tinh thể được xếp hạng 

thấp nhất trong việc giảm tỷ lệ tử vong. 

Bảy RCT xem xét tỷ lệ tử vong trong 90 ngày ở bệnh nhân 

nhiễm trùng huyết đã được đưa vào phân tích tổng hợp. Năm 

RCT so sánh 4% đến 5% albumin với dịch tinh thể và hai thử 

nghiệm so sánh 20% albumin với dịch tinh thể (Hình 4A). 

Không ai trong số họ tìm thấy sự khác biệt đáng kể so với phân 

tích tổng hợp(4%-5% albumin so với tinh thể, OR 0,90 [0,74, 
1,08]; P =.25; 20% albumin so với tinh thể, OR 0,90 [0,77, 

1,06]; P =.21). Kết quả xếp hạng dựa trên xác suất được thể 

hiện trong Hình 4B. Liều 4% đến 5% albumin được xếp hạng 

tương đương với 20% albumin, trong khi dung dịch tinh thể 

xếp hạng thấp nhất trong việc giảm tỷ lệ tử vong. 

Tác động của các nồng độ khác nhau của Albumin đối 

với tỷ lệ tử vong ở bệnh nhân sốc nhiễm trùng 
Tỷ lệ tử vong trong 90 ngày ở bệnh nhân sốc nhiễm trùng đã 

được báo cáo trong 6 nghiên cứu.
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Figure 1. Flow diagram of the study selection process. 

 
 

Bốn thử nghiệm so sánh 4% đến 5% albumin với dịch tinh thể ở 

953 bệnh nhân và hai thử nghiệm so sánh 20% albumin với dịch 

tinh thể ở 1913 bệnh nhân (Hình 5A). Kết quả phân tích tổng 

hợp chỉ ra rằng 4% đến 5% albumin không làm giảm đáng kể tỷ 

lệ tử vong so với dung dịch tinh thể (OR 0,89 [0,68, 1,08]; P = 
1,15).

 

Tuy nhiên, 20% albumin làm giảm đáng kể tỷ lệ tử vong so 

với dịch tinh thể (OR 0,81 [0,67, 0,98]; P = 0,03). Hình 5B 

cho thấy kết quả xếp hạng dựa trên xác suất, cho thấy 20% 

albumin được xếp hạng cao nhất trong việc giảm tỷ lệ tử vong. 
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Figure 2. The comparison between albumin and crystalloid on all-cause mortality of sepsis and septic shock patients at different endpoints. 
(A) 28-day mortality rate of septic patients. (B) 90-day mortality rate of septic patients. (C) 90-day mortality rate of septic shock patients. 
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Figure 3. (A) The effects of different concentrations of albumin on 28-day mortality in septic patients. (B) The ranking of resuscitation fluid 
based on the cumulative probability plots. 

 
 

Thảo luận 

Các phân tích tổng hợp trước đây đã điều tra hiệu quả của 

albumin người trong việc giảm tử vong của bệnh nhân nhiễm 

trùng huyết hoặc bệnh nhân bị bệnh nặng. Tuy nhiên, chỉ có 

một số nghiên cứu tập trung vào việc đánh giá hồi sức bằng 

albumin ở bệnh nhân nhiễm trùng huyết và sốc nhiễm trùng.  

Một nghiên cứu tiết lộ rằng điều trị bằng albumin có thể làm 

giảm tỷ lệ tử vong trong 90 ngày ở bệnh nhân nhiễm trùng 

huyết và sốc nhiễm trùng so với dung dịch tinh thể. Tuy 

nhiên, một nghiên cứu khác kết luận rằng albumin không thể 

làm giảm tỷ lệ tử vong. Phân tích tổng hợp của chúng tôi 

nhằm mục đích cung cấp thông tin cập nhật về tác động của 

albumin trong hồi sức cho bệnh nhân nhiễm trùng huyết và 

sốc nhiễm trùng có bao gồm các RCT gần đây nhất.
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Figure 4. (A) The effects of different concentrations of albumin on 90-day mortality in septic patients. (B) The ranking of resuscitation fluid 
based on the cumulative probability plots. 

 

Quan trọng hơn, theo hiểu biết tốt nhất của chúng tôi, không 

có phân tích tổng hợp nào được thực hiện để so sánh 4% đến 

5% và 20% albumin với dịch tinh thể về việc giảm tỷ lệ tử 

vong ở bệnh nhân nhiễm trùng huyết và sốc nhiễm trùng. Kết 

quả của chúng tôi cho thấy rằng hồi sức bằng dung dịch 

albumin có thể thể hiện xu hướng giảm tỷ lệ tử vong trong 90 

ngày của bệnh nhân nhiễm trùng huyết, so với tác dụng của 

dịch tinh thể. Hồi sức với albumin làm giảm đáng kể tỷ lệ tử 

vong do mọi nguyên nhân ở bệnh nhân sốc nhiễm trùng. 

 Hơn nữa, việc sử dụng 4% đến 5% albumin để hồi sức có thể 

liên quan đến tỷ lệ tử vong trong 28 ngày thấp nhất ở bệnh 

nhân nhiễm trùng huyết, như được chỉ ra bởi các xét nghiệm 

xếp hạng dựa trên xác suất. Việc áp dụng 20% albumin là lựa 

chọn tốt nhất trong việc giảm tỷ lệ tử vong trong 90 ngày ở 

bệnh nhân sốc nhiễm trùng. 

  Nhiễm trùng huyết và sốc nhiễm trùng có liên quan đến tỷ lệ tử 

vong cao không thể chấp nhận được. Một số lượng lớn RCT đã 

được thực hiện để xác định loại dịch hồi sức hiệu quả nhất trong 

việc tăng tỷ lệ sống sót
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Figure 5. (A) The effects of different concentrations of albumin on 90-day mortality in septic shock patients. (B) The ranking of resuscitation 
fluid based on the cumulative probability plots. 

 

Tuy nhiên, chưa có đánh giá cập nhật về các thử nghiệm này 

để ước tính vai trò của albumin trong tỷ lệ tử vong. Tổng cộng 

có tám RCT từ năm 1983 đến năm 2021 đã được đưa vào 

phân tích tổng hợp này. Kết quả phân tích của chúng tôi cho 

thấy tỷ lệ sống sót được cải thiện nhờ hồi sức bằng albumin, 

đặc biệt ở bệnh nhân sốc nhiễm trùng, mặc dù một RCT 

(nghiên cứu ALBIOS) đã báo cáo kết quả ngược lại.  

Những phát hiện này nhất quán với những phát hiện trong 

phân tích tổng hợp trước đó được công bố vào năm 2014. 

Tuy nhiên, kết quả của chúng tôi về tác dụng có lợi của 

albumin trong việc giảm tỷ lệ tử vong ở bệnh nhân sốc nhiễm 

trùng lại mâu thuẫn với kết quả từ một nghiên cứu được công 

bố vào năm 2018. Điều này có thể là do phương sai của các 

nghiên cứu bao gồm và số bệnh nhân tương ứng, vì một RCT 

bổ sung được xuất bản gần đây đã được thêm vào. Hơn nữa, 

dữ liệu về bệnh nhân bị sốc nhiễm trùng từ nghiên cứu RASP 

không đầy đủ, vì thử nghiệm chưa kết thúc vào thời điểm đó. 

Đáng chú ý, một số phân tích cho thấy vai trò có lợi của dung 

dịch tinh thể cân bằng trong việc giảm tỷ lệ tử vong so với 

dung dịch muối.
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Điều hợp lý là albumin có thể có nhiều lợi ích hơn so với 

nước muối và ít lợi ích hơn so với dịch tinh thể cân bằng. Tuy 

nhiên, điều này vẫn chưa được xác nhận do thiếu các RCT so 

sánh trực tiếp albumin với dung dịch tinh thể cân bằng. Tóm 

lại, nghiên cứu của chúng tôi đã cung cấp thêm bằng chứng 

cập nhật nhấn mạnh rằng albumin là chất lỏng hồi sức tốt hơn, 

đặc biệt ở những bệnh nhân bị sốc nhiễm trùng, so với dung 

dịch tinh thể. 

Có hai loại dung dịch albumin được sử dụng trong các thử 

nghiệm lâm sàng, 4% đến 5% và 20% albumin. Tuy nhiên, chỉ 

có một nghiên cứu đã điều tra ảnh hưởng của từng nồng độ 

albumin so với dịch tinh thể đối với tỷ lệ tử vong của bệnh 

nhân sốc nhiễm trùng. Không có so sánh như vậy đã được 

thực hiện cho cả bệnh nhân nhiễm trùng huyết và sốc nhiễm 

trùng. Hơn nữa, không có thử nghiệm nào so sánh trực tiếp 

4% đến 5% với 20% albumin cho đến nay. Do đó, các bài 

kiểm tra xếp hạng dựa trên xác suất đã được thêm vào phân 

tích tổng hợp để dự đoán chất lỏng hồi sức tốt nhất. Phân tích 

của chúng tôi đã chứng minh rằng 20% albumin làm giảm 

đáng kể tỷ lệ tử vong trong 90 ngày ở bệnh nhân sốc nhiễm 

trùng so với dung dịch tinh thể. Kết quả xếp hạng dựa trên xác 

suất chỉ ra rằng cả hai nồng độ albumin đều hoạt động tốt hơn 

so với tinh thể. Albumin 20% là giải pháp hiệu quả nhất 

trong việc giảm tỷ lệ tử vong trong 90 ngày của bệnh nhân sốc 

nhiễm trùng và albumin 4% đến 5% vượt trội so với các chất 

lỏng khác trong việc giảm tỷ lệ tử vong trong 28 ngày của 

bệnh nhân nhiễm trùng huyết. Kết hợp lại với nhau, nghiên 

cứu của chúng tôi cho thấy rằng tỷ lệ albumin cao hơn có thể 

đóng vai trò là chất lỏng hồi sức tối ưu ở những bệnh nhân có 

mức độ nghiêm trọng ngày càng tăng trong thời gian dài. 

Có nhiều cơ chế giả thuyết khác nhau để cải thiện kết quả 

của bệnh nhân nhiễm trùng huyết và sốc nhiễm trùng bằng 

cách sử dụng albumin, so với dung dịch tinh thể. Thứ nhất, 

albumin điều chỉnh áp suất thẩm thấu keo huyết tương hiệu 

quả hơn, làm tăng tái hấp thu dịch kẽ vào khoang nội mạch và 

giải quyết phù kẽ. Thứ hai, albumin hoạt động như một chất 

thu gom gốc tự do và làm giảm sự phân hủy glycocalyx. Vai 

trò của nó trong việc khôi phục tính thấm thành mạch bị suy 

yếu và điều chỉnh sự kết dính của tế bào góp phần mang lại lợi 

ích cho kết quả. Thứ ba, albumin hoạt động như một chất kết 

dính chính cho các phân tử chức năng và gây ra tác dụng điều 

hòa miễn dịch và chống viêm. Cuối cùng, albumin được phát 

hiện có liên quan đến việc giảm nhu cầu thở máy và điều trị 

bằng thuốc vận mạch, dẫn đến bảo vệ thận ở những bệnh nhân 

nguy kịch. 

Sốc nhiễm trùng có liên quan đến việc giải phóng quá mức 

vô số chất trung gian tiền viêm, dẫn đến việc gây ra phản ứng 

viêm sâu gây mất bù huyết động. Mục tiêu của hồi sức truyền 

dịch là cung cấp sự mở rộng thể tích nội mạch và phục hồi thể 

tích hiệu quả. So với 4% đến 5% albumin, phát hiện của 

chúng tôi cho thấy rằng 20% albumin vượt trội hơn trong việc 

đạt được những mục tiêu này. Lý do là 20% albumin có áp 

suất thẩm thấu keo trong huyết tương cao hơn, gây ra sự tái 

hấp thu chất lỏng từ không gian ngoại mạch, phục hồi hiệu 

quả thể tích nội mạch và giảm phù kẽ.  

Ngược lại, 4% đến 5% albumin có nồng độ thấp hơn và cần 

thể tích dịch lớn hơn, làm tăng nguy cơ mất cân bằng điện giải 

trong quá trình tăng thể tích nội mạch, dẫn đến kết quả bất lợi. 

Ngoài ra, bệnh nhân sốc nhiễm trùng thường bị giảm albumin 

máu do tăng nhiệt độ cơ thể và chuyển hóa, làm trầm trọng 

thêm tình trạng mất thể tích hiệu quả và rối loạn chức năng đa 

cơ quan. Khi truyền albumin 20% cải thiện hiệu quả tiên 

lượng của bệnh nhân sốc nhiễm trùng, trong khi đối với bệnh 

nhân nhiễm trùng huyết ở tình trạng nhẹ, việc tiêu thụ và các 

biến chứng của albumin không nghiêm trọng và albumin 20% 

có thể không cải thiện đáng kể kết quả. Do đó, dựa trên áp 

suất thẩm thấu keo trong huyết tương cao hơn, phục hồi thể 

tích nội mạch hiệu quả và giảm phù kẽ, truyền albumin 20% 

tốt hơn so với albumin 4% đến 5%, đặc biệt đối với bệnh nhân 

sốc nhiễm trùng. Tuy nhiên, dữ liệu lâm sàng bổ sung như thể 

tích dịch nhận được, nồng độ albumin huyết thanh và cải thiện 

thông số huyết động sẽ củng cố thêm phát hiện này. Ví dụ, so 

sánh 20% albumin và dung dịch tinh thể cho thấy rằng chất 

thứ nhất có liên quan đến áp suất động mạch trung bình cao 

hơn, nồng độ albumin huyết thanh cao hơn, cân bằng dịch 

ròng thấp hơn và nhịp tim thấp hơn. Tiến hành phân tích chính 

thức xem xét những dữ liệu này trong tương lai có thể nâng 

cao chất lượng công việc của chúng tôi. 

Nghiên cứu của chúng tôi có một số hạn chế cần được đề 

cập. Đầu tiên, tám RCT được đưa vào, với hai nghiên cứu liên 

quan đến một số lượng nhỏ bệnh nhân và hai nghiên cứu liên 

quan đến 20% albumin. Do đó, cần có thêm các RCT chất 

lượng cao. Thứ hai, mặc dù nghiên cứu CRISTAL được đưa 

vào để đánh giá hiệu quả của việc điều trị bằng albumin đối 

với tỷ lệ tử vong, nhưng nghiên cứu này đã bị loại trừ khi so 

sánh albumin 4% với 5% và 20%, do không xác định được sự 

phân bố bệnh nhân sử dụng hai nồng độ albumin. Biết thông 

tin này có thể giúp đưa ra kết luận chính xác hơn. Thứ ba, các 

điểm cuối khác nhau đã được tìm thấy trong các RCT khác 

nhau, bao gồm tỷ lệ tử vong tại bệnh viện, dữ liệu về tỷ lệ tử 

vong trong 28 ngày và 90 ngày. Điều này có thể ảnh hưởng 

đến kết quả chung cuộc. Cuối cùng, thể tích dịch hồi sức và 

thời gian truyền dịch không được nghiên cứu trong nghiên 

cứu của chúng tôi, điều này có thể góp phần vào sự không 

đồng nhất không được công nhận. Do đó, cần xem xét phân 

tích sâu hơn về các loại, thể tích và thời gian truyền dịch khác 

nhau do mối liên hệ tiềm ẩn của chúng với kết quả lâm sàng. 

Kết luận 
Tóm lại, kết quả của chúng tôi cho thấy rằng so với hồi sức bằng 

dung dịch tinh thể, hồi sức bằng albumin có thể có xu hướng cải 

thiện tỷ lệ sống sót của bệnh nhân nhiễm trùng huyết. Điều trị 

bằng albumin, đặc biệt là albumin 20%, làm giảm đáng kể tỷ lệ 
tử vong trong 90 ngày ở bệnh nhân sốc nhiễm trùng. Tuy nhiên, 

cần có nhiều nghiên cứu chất lượng cao hơn để đánh giá tốt hơn 

về tác dụng của albumin, do những hạn chế của nghiên cứu của 

chúng tôi. 
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