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dần theo mức�độ nặng của bệnh. Kết quả này 
tương�tự nghiên cứu của�Djurović�MR�(2020)�với 
hệ số� tương�quan� r� =� 0,67[6],� Jang�H.J� (2016) 
với hệ số�tương�quan�là�0,425[7]. 

Khảo sát mối�tương�quan�giữa�điểm SCORAD 
và�điểm�CDLQI,�chúng�tôi�thu�được hệ số�tương�
quan r = 0,503 với� p� =� 0,00.� Như� vậy, có sự 
tương�quan� tuyến� tính�đồng biến khá chặt giữa 
điểm SCORAD và CDLQI. Kết quả�này�tương�tự 
nghiên cứu của Campos ALB (2017) với hệ số 
tương�quan�r�=�0,68�[8].� 

Khảo sát mối�tương�quan�giữa�điểm SCORAD 
và�điểm�CDLQI,�chúng�tôi�thu�được hệ số�tương�
quan r = 0,337 với� p� =� 0,00.� Như� vậy, có sự 
tương�quan�tuyến�tính�đồng biến�nhưng�yếu giữa 
điểm SCORAD và DLQI.  

KẾT LUẬN 
Viêm� da� cơ� địa ảnh� hưởng nhiều� đến chất 

lượng cuộc sống� người bệnh, mức� độ ảnh 
hưởng có sự�tương�quan�chặt chẽ�đến mức�độ 
nặng của bệnh. 
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Đối� tượng nghiên cứu: 45 bệnh� nhân� được 
chẩn�đoán�COPD�đợt cấp�điều trị tại Khoa Cấp 
cứu và Khoa Hô hấp.  

Phương�pháp nghiên cứu: Mô tả cắt ngang.  
Kết quả: Tuổi trung bình: 70,2 ± 9,3 (46 - 92); 

chủ yếu gặp ở�người trên 70 tuổi. Nam mắc bệnh 
nhiều�hơn�nữ với tỷ lệ�tương�ứng 91,1% và 8,9%. 
Thời gian mắc bệnh từ�5�năm�trở lên là 88,9%. 
Số bao thuốc lá hút trung bình trong năm�27,83�±�
6,09�bao/năm.�Số�đợt cấp trung bình/năm�là�1,86�
± 0,67. Tỷ lệ�COPD�đợt cấp mức�độ trung bình và 
nặng 82,3%. Triệu chứng� thường gặp: khó thở 
(97,8�),� đờm� đục, xanh, vàng (66,7%), sốt 
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(44,4�)�và�đau�ngực (26,7%). X quang phổi: giãn 
phế nang (62,2%), tổn� thương� kẽ (35,6%), tim 
hình giọt� nước (26,7%), viêm phổi (17,8%). Khí 
máu khi nhập viện: pH > 7,45: 37,8%; PaCO2 > 
45 mmHg: 64,4%; PaO2 ≤�60�mmHg:�26,7%. Khí 
máu sau 4 giờ� đầu� điều trị: pH ≥� 7,45:� 26,7�;�
PaCO2 > 45 mmHg: 6,4%; PaO2 ≤� 60� mmHg:�
90,3%.  

Từ khóa:� COPD� đợt cấp,� khí� máu� động 
mạch, hút thuốc lá. 

SUMMARY  
Objectives: To describe clinical, subclinical 

and arterial blood gas characteristics after 4 
hours of treatment for patients with exacerbation 
of COPD at Thai Nguyen Central Hospital in 
2020.  

Subjects: 45 patients diagnosed with COPD 
Treatment exacerbations in the Emergency 
Department and Respiratory Department. 
Research method: cross-sectional description. 
Methods: cross sectional description.  

Results: Average age: 71.3 ± 8.2 (46 - 92); 
mainly seen in people over 70 years old. Men are 
ill more than women with the rates of 91.1% and 
8.9%, respectively. Duration of illness from 5 
years or more is 88.9%. Average number of 
cigarettes smoked in the year was 27.83 ± 6.09 
packs/year. The average number of 
exacerbations/year is 1.86 ± 0.67. The rate of 
COPD exacerbations was moderate and severe 
at 82.3%. Common symptoms: shortness of 
breath (97.8%), cloudy sputum (66.7%), fever 
(44.4%) and chest pain (26.7%). X-ray: alveolar 
dilatation (62.2%), interstitial damage (35.6%), 
teardrop heart (26.7%), pneumonia (17.8%). 
Arterial blood gas upon admission: pH > 7.45: 
37.8%; PaCO2> 45 mmHg: 64.4%; PaO2 ≤� 60�
mmHg: 26.7%. Arterial blood gas after the first 4 
hours of treatment: pH ≥�7.45:�26.7�;�PaCO2 > 
45 mmHg: 6.4%; PaO2 ≤�60�mmHg:�90.3�. 

Keywords: COPD exacerbations, arterial 
blood gases, smoking. 

ĐẶT VẤN�ĐỀ 
Bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính (COPD) là 

nguyên nhân quan trọng�hàng�đầu gây mắc bệnh 
và tử vong trên toàn cầu. Hiện nay, tử vong do 
COPD�đứng hàng thứ�tư,�dự�báo�đến�năm�2030,�
là nguyên nhân gây tử�vong�đứng hàng thứ ba 
chỉ sau bệnh tim thiếu máu cục bộ�và�đột quỵ [4]. 
Đa�số�các�trường hợp tử�vong�đều xảy ra trong 
đợt cấp [2].�Đợt cấp COPD là một biến cố cấp 
tính�đặc�trưng�bởi sự xấu�đi�của các triệu chứng 
hô hấp� vượt� quá� dao� động bình thường hằng 
ngày dẫn tới� các� thay�đổi�điều trị [3]. Tần suất 
trung bình khoảng 2,5-3�đợt cấp/năm�[4].  

Khí�máu�động mạch�đóng�vai� trò quan trọng 
trong�điều trị và quản lý các bệnh nhân Bệnh phổi 

tắc nghẽn mạn tính�đợt cấp trung bình và nặng 
và các bệnh nhân với các rối loạn chức� năng�
phổi khác nhau [6]. Vì vậy, chúng tôi thực hiện�đề 
tài với mục tiêu: Mô tả�đặc�điểm lâm sàng, cận 
lâm sàng và�khí�máu�động mạch sau 4 giờ�điều 
trị bệnh�nhân�COPD�đợt cấp tại Bệnh viện Trung 
ương�Thái�Nguyên�năm�2020. 

 

ĐỐI�TƯỢNG�VÀ�PHƯƠNG�PHÁP�NGHIÊN�CỨU 
 

1.�Đối�tượng�và�phương�pháp�nghiên�cứu 
1.1.� Đối� tượng nghiên cứu: 45 bệnh nhân 

COPD�đợt cấp nhập viện.  
1.2.�Địa�điểm nghiên cứu: Khoa Cấp cứu và 

khoa Hô hấp - Bệnh viện� Trung� ương� Thái�
Nguyên. 

1.3. Thời gian nghiên cứu: Từ�tháng�01�năm�
2020�đến�tháng�10�năm�2020.� 

2. Cỡ mẫu nghiên cứu: Thuận tiện. 
3.� Phương� pháp� nghiên� cứu: Nghiên cứu 

mô tả cắt ngang. 
4. Tiêu chuẩn lựa chọn: Bệnh� nhân� được 

chẩn�đoán�xác�định�COPD�đợt cấp�và�được làm 
các xét nghiệm: X quang phổi,� khí� máu� động 
mạch và một số xét nghiệm�thường quy khác.  

5. Tiêu chuẩn loại trừ 
- Bệnh�nhân� không� đồng ý tham gia nghiên 

cứu.  
-�Ung�thư�các�cơ�quan.� 
-�Đang�suy�hô�hấp nặng.  
6.� Phương� pháp� thu� thập số liệu nghiên 

cứu  
Bệnh�nhân�được chẩn�đoán�xác�định COPD 

đợt cấp,�điều trị tại Bệnh viện�Trung�ương�Thái�
Nguyên trong khoảng thời gian từ�tháng�01�năm�
2020� đến� tháng� 10� năm� 2020� được thu thập 
những số liệu cần thiết theo một mẫu bệnh án 
thống nhất. 

7. Xử lý số liệu: Số liệu�được mã hóa, nhập 
liệu bằng phần mềm Epidata 3.1; được xử lý theo 
phương� pháp� thống kê y học bằng phần mềm 
SPSS 18.0. 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU  
1.� Đặc�điểm chung của� đối� tượng nghiên 

cứu  
Bảng�1.�Đặc�điểm tuổi và giới (n = 45) 

Nam Nữ Tổng Giới 
Tuổi n % n % n % 

<50 1 2,2 0  1 2,2 
50- 59 4 8,9 1 2,2 5 11,1 
60 - 69 16 35,6 0  16 35,6 
≥�70 20 44,4 3 6,7 23 51,1 
Tổng 41 91,1% 4 8,9 45 100 

Tuổi trung bình 
 (X ± SD) 

71,3 ± 8,2 (46 - 92) 
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Nhận xét: Tuổi trung bình: 71,3 ± 8,2 (46 - 92). 
Tỷ lệ nam (91,1%) gặp nhiều�hơn�nữ (8,9%), chủ 
yếu gặp bệnh nhân trên 60 tuổi,�trong�đó�tuổi trên 
70 chiếm tỷ lệ cao nhất (51,1%).  

Bảng 2. Thời gian mắc bệnh (n = 45) 
Thời gian mắc bệnh n Tỷ lệ% 

<�5năm 5 11,1% 
5 -�10�năm 19 42,2% 
>�10�năm 21 46,7% 

Tổng 45 100% 

Nhận xét: Thời gian mắc bệnh� <� 5� năm�
(11,1%), thời gian mắc bệnh 5 -�10�năm�(42,2�),�
thời gian mắc bệnh >�10�năm�(46,7�). 

Bảng 3. Tiền sử hút thuốc (n = 41) 
Tiền sử hút thuốc lá n % 

<�10�bao/năm 0 0% 
10 -�<�20�bao/năm 10 22,2% 

> 20 bao/năm 31 77,8% 
Tổng 41 100% 

Số bao thuốc trung bình hút 
trong�năm 

27,83 ± 6,09 (10 - 45) 
bao/năm 

Nhận xét: Tỉ lệ hút thuốc: 41 bệnh nhân nam. 
Số bao hút trung bình trong năm�27,83�±�6,09�(10�
-� 45)� bao/năm.� Phần lớn hút thuốc > 20 bao 
/năm.� 

Bảng 4. Số�đợt cấp/năm�(n�=�45) 
Số�đợt cấp/năm n = 45  Tỷ lệ %  

1�đợt cấp 19 42,2% 
≥�2�đợt cấp 26 57,8% 

Số�đợt cấp trung bình (`X ± SD)  1,86 ± 0,67 

 Nhận xét: Số�đợt cấp trung bình 1,86 ± 0,67; 
số� trường hợp có ≥� 2� đợt cấp/năm�chiếm tỷ lệ 
57,8%.  

Bảng 5. Phân loại mức� độ tắc nghẽn theo 
GOLD 2019 

Mức�độ tắc nghẽn n % 
Nhẹ 2 4,4% 

Trung bình 16 35,6% 
Nặng 21 46,7% 

Rất nặng 6 13,3% 
Tổng 45 100% 

Nhận xét: Chủ yếu gặp mức�độ tắc nghẽn từ 
trung bình (35,6%) đến nặng (46,7%), có 13,3% 
trường hợp tắc nghẽn rất nặng. 

Bảng 6. Triệu chứng�cơ�năng�(n�=�45) 
Triệu chứng�cơ�năng n = 45 Tỷ lệ % 

Khó thở 44 97,8 
Đờm�đục, xanh, vàng 30 66,7 

Sốt 20 44,4 
Đau�ngực 12 26,7 
Đờm trong 4 8,9 
Ho khan 11 24,4 

Nhận xét: Các triệu chứng�cơ�năng�gặp phổ 
biến: khó thở (97,8%), khạc�đờm mủ (66,7%), sốt 
(44,4%).  

Bảng 7. Triệu chứng thực thể (n = 45) 
 

Triệu chứng thực thể n = 45 Tỷ lệ % 
Co�kéo�cơ�hô�hấp 36 80 

Ran rít, ngáy 35 77,8 
Ran nổ, ẩm 30 66,7 

Lồng ngực hình thùng 12 26,7 
Gõ vang 8 17,7 

Tím�môi,�đầu chi 32 71,1 
Phù�2�chi�dưới 13 28,8 

Nhận xét: Các triệu chứng thực thể gặp phổ 
biến:� co�kéo�cơ�hô�hấp (80%), ran rít, ran ngáy 
(77,8�),�tím�môi,�đầu chi (71,1%), ran nổ, ran ẩm 
(66,7%). Các triệu chứng khác gặp với tỷ lệ thấp 
hơn.� 

Bảng�8.�Đặc�điểm X quang phổi (n = 45) 
Đặc�điểm X quang phổi n = 45 Tỷ lệ % 

Giãn phế nang 28 62,2 
Hình ảnh phổi bẩn 16 35,6 
Tim hình giọt�nước 12 26,7 

Tim to toàn bộ 6 13,3 
Tổn�thương�viêm�phổi 8 17,8 

Kén khí 1 2,2  

Nhận xét: Các tổn�thương�gặp phổ biến: giãn 
phế nang (62,2%), tổn� thương� kẽ (35,6%), tim 
hình giọt�nước (26,7%), viêm phổi (17,8%). Các 
tổn�thương�khác�gặp với tỷ lệ thấp�hơn.� 

Bảng� 9.� Đặc� điểm khí máu khi bệnh nhân 
nhập viện (n = 45) 

 

Đặc�điểm khí máu (n = 45) 
pH n % 

< 7,45 28 62,2 
≥7,45 17 37,8 

`X ± SD 7,35 ± 0,08 (7 - 7,55) 
PaCO2 (mmHg) n % 

< 35 7 15,6 
35 - 45 9 20,0 
> 45 29 64,4 

`X ± SD 46 ± 16,4 (21 – 106) 

PaO2 (mmHg) n % 
≤�60 12 26,7 
> 60 33 73,3 

`X ± SD 71,1 ± 18,25 (24 – 172) 

Nhận xét: Giá trị pH (X ± SD): 7,4 ± 0,08, 
37,8��trường hợp có pH ≥�7,45.�Giá�trị PaCO2 (X 
±�SD):�46�±�16,4.�64,4��trường hợp có PaCO2 > 
45mmHg. Giá trị PaO2 (X ± SD): 71,1 ± 18,25; 
26,7��trường hợp có PaO2 ≤�60�mmHg.  

Bảng�10.� Đặc�điểm khí máu của bệnh nhân 
sau 4 giờ�đầu�điều trị (n = 31) 

 

Đặc�điểm khí máu sau 4 giờ�đầu�điều trị (n = 31) 
pH n % 

< 7,45 19 73,3 
≥7,45 12 26,7 
`X ± SD 7,46 ± 0,05  
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PaCO2 (mmHg) n % 
< 35 18 58,1 

35 - 45 11 35,5 
> 45 2 6,4 

`X ± SD 32 ± 12,1  
PaO2 (mmHg) n % 

≤�60 3 9,7 
> 60 28 90,3 

`X ± SD 86,2 ± 12,5  

Nhận xét: giá trị pH (X ± SD): 7,46 ± 0,05, 
26,7��trường hợp có pH ≥�7,45.�Giá�trị PaCO2 (X 
±�SD):�32�±�12,1.�6,4��trường hợp có PaCO2 > 
45 mmHg. Giá trị PaO2 (X ± SD): 86,2 ± 12,5; 
90,3��trường hợp có PaO2 > 60 mmHg. 

BÀN LUẬN  
1.� Đặc� điểm lâm sàng của bệnh nhân 

COPD�đợt cấp  
1.1. Tuổi và giới  
Bệnh� nhân� COPD� thường gặp ở nhóm tuổi 

trên 40 tuổi, tỷ lệ mắc bệnh và tử vong ở nam 
cao� hơn� nữ,� nhưng� đã có một số báo cáo ghi 
nhận tỷ lệ mắc bệnh ở nam và nữ gần� tương�
đương�nhau,�phản ánh mô hình hút thuốc ở nữ 
đang�có�xu�hướng�gia�tăng�[7].  

Kết quả nghiên cứu ở bảng 1 cho thấy tuổi 
trung bình: 71,3 ± 8,2 (46 - 92), chủ yếu gặp trên 
60 tuổi,�trong�đó�tuổi trên 70 chiếm tỷ lệ cao nhất 
(51,1%). Nam (91,1%) gặp nhiều�hơn�Nữ (8,9%). 
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng�tương�tự 
nhiều tác giả.  

1.2. Thời gian mắc bệnh  
Kết quả nghiên cứu ở bảng 2 cho thấy số 

trường hợp có thời gian mắc bệnh chủ yếu từ 5 
năm�trở lên chiếm 88,9%. Theo nghiên cứu của 
Nguyễn� Quang� Đợi (2019) cho thấy thời gian 
mắc bệnh trung bình 5,2 ± 3,1, chủ yếu gặp ≤�10�
năm.�9,5��số�trường hợp có thời gian mắc bệnh 
>�10�năm�[1]. Nhiều nghiên cứu ghi nhận tỷ lệ tử 
vong cao dần� sau� đợt cấp�đầu tiên nhập viện, 
dao�động từ 22 -�43��sau�1� năm�và�36� - 49% 
sau�2�năm�tùy�theo�mức�độ nặng của bệnh [4].  

1.3. Tiền sử hút thuốc lá 
Kết quả nghiên cứu ở bảng 3 cho thấy tỷ lệ 

hút thuốc là 41 bệnh nhân nam. Số bao hút 
trung bình trong năm�27,83�±�6,09.�Phần lớn hút 
thuốc� >� 20� bao/năm.� Kết quả nghiên cứu của 
chúng tôi có kết quả�tương�đối�đồng nhất với kết 
quả nghiên cứu của Nguyễn�Quang�Đợi (2019): 
cho thấy 100% nam giới hút thuốc, trung bình 
27,9 ± 6,9 bao-năm,� 90,6�� hút� thuốc trên 20 
bao-�năm�[1]. 

1.4. Tần suất�đợt cấp/năm� 
Kết quả nghiên cứu ở bảng 4 cho thấy số�đợt 

cấp trung bình trong năm:�1,86�±�0,67,� trong�đó�
bệnh nhân có từ�2�đợt cấp trở lên chiếm 57,8%. 

Đợt cấp COPD là một biến cố quan trọng trong 
tiến trình tự nhiên gây ra bởi các ảnh�hưởng tiêu 
cực�đến tình trạng sức khỏe, tỷ lệ nhập viện, tái 
nhập viện và tiến triển của bệnh [3].  

1.5. Mức�độ tắc nghẽn theo GOLD 2019 
 Kết quả nghiên cứu ở bảng 5 cho thấy chủ 

yếu gặp mức�độ tắc nghẽn từ trung bình (35,6%) 
đến nặng� (46,7�),� có� 13,3�� trường hợp tắc 
nghẽn rất nặng. Ở những bệnh nhân có tắc 
nghẽn� đường thở nặng� thường có nhiều triệu 
chứng và kiểu hình có nhiều�đợt cấp,�đây�là�các�
yếu tố dẫn� đến� tăng� quá� trình viêm tại chỗ và 
toàn�thân,�tăng�tốc�độ phá hủy nhu mô và mạch 
máu phổi. Kết quả này phù hợp với kết quả 
nghiên cứu của nhiều tác giả.  

1.6. Triệu chứng�cơ�năng�và�thực thể  
Kết quả nghiên cứu ở bảng 6 và 7 cho thấy 

các triệu chứng�cơ�năng�gặp phổ biến là: khó thở 
(97,8%), khạc�đờm�đục, xanh, vàng (66,7%), sốt 
(44,4�),� đau� ngực� (25,7�),� đờm trong (8,9%), 
ho khan (24,4%). Các triệu chứng thực thể gặp 
phổ biến�là:�co�kéo�cơ�hô�hấp (80%), ran rít, ran 
ngáy (77,8%), ran nổ, ran ẩm (66,7%), lồng ngực 
hình thùng (26,7%), gõ vang (17,7%).  

2.�Đặc�điểm cận lâm sàng của bệnh nhân 
COPD�đợt cấp  

2.1. Tổn�thương�trên�x�quang�phổi  
Kết quả nghiên cứu ở bảng 5 cho thấy giãn 

phế nang (62,2%), phổi bẩn (35,6%), tim hình 
giọt�nước (26,7%), tim to toàn bộ (13,3%), viêm 
phổi (17,8%), kén khí (2,2%). Ở bệnh nhân 
COPD, chúng tôi nhận thấy vùng giảm�tưới máu 
có thể do giãn phế nang hoặc kén khí, các bất 
thường�khác�như�giãn thất phải, giãn động mạch 
phổi trung tâm, tràn dịch màng phổi có thể là các 
biểu hiện của tâm phế mạn.  
2.2.� Đặc� điểm khí máu của� đối� tượng 

nghiên cứu 
Phân� tích� khí� máu� động mạch� đóng� vai� trò 

quan trọng trong phát hiện các rối loạn�này,�định 
hướng�điều trị�và�đánh�giá�tiên�lượng [3].  

Kết quả nghiên cứu ở bảng 9 cho thấy giá trị 
pH trung bình 7,35 ± 0,08, pH ≥� 7,45� (37,8�).�
Giá trị PaCO2 trung bình 46 ± 16,4, PaCO2 < 
35mmHg (15,6%). Giá trị PaO2 trung bình 71,1 ± 
18,25 mmHg, PaO2 ≤�60�mmHg�(26,7�).�Gunen�
H và CS nghiên cứu 131 bệnh� nhân� đợt cấp 
COPD ghi nhận: PaO2: 50,2 ± 9,1 mmHg, PaO2: 
42,9 ± 9,3 mmHg [5].�Như�vậy,�đa�số bệnh nhân 
đợt cấp COPD nhập viện�đều có tình trạng toan 
hô hấp mạn tính.  

Sau 4 giờ�đầu�điều trị, sự�thay�đổi khí máu có 
sự khác biệt� tương�đối. Kết quả bảng 3.10 cho 
thấy giá trị pH (X ± SD): 7,46 ± 0,05, 26,7% 
trường hợp có pH ≥�7,45.�Giá trị PaCO2 (X ± SD): 
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32� ±� 12,1.� 6,4�� trường hợp có PaCO2 > 45 
mmHg. Giá trị PaO2 (X ± SD): 86,2 ± 12,5; 90,3% 
trường hợp có PaO2 > 60 mmHg. 

Thay� đổi thành phần� khí�máu�động mạch là 
một mắt xích quan trọng trong sinh lí bệnh của 
COPD,� nó� thay� đổi theo tiến triển của bệnh. 
Thông� thường PaO2 giảm từ� giai� đoạn� đầu. 
PaCO2 chỉ� tăng�ở�giai�đoạn nặng của bệnh [6]. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi PaCO2 trung 
bình là 46 ± 16,4 mmHg, kết quả này phù hợp với 
60�� đối� tượng nghiên cứu có mức� độ nghẽn 
nặng và rất nặng. 

KẾT LUẬN  
- Tuổi trung bình: 70,2 ± 9,3 (47 - 91); chủ yếu 

gặp > 60 tuổi. Nam (91,1%) mắc bệnh nhiều�hơn 
nữ (8,9%).  

- Thời gian mắc bệnh từ� 5� năm� trở lên 
(88,9%). Số�đợt cấp trung bình/năm:�1,86�±�0,67;�
số bao thuốc lá hút trung bình trong năm�27,83�±�
6,09 (10 -�45)�bao/năm.� 

- Chủ yếu tắc nghẽn mức� độ trung bình và 
nặng 82,3% 

- Triệu chứng� thường gặp: Khó thở (97,8%), 
đờm� đục, xanh, vàng (66,7%), sốt (44,4%) và 
đau�ngực (26,7%). X quang phổi: Giãn phế nang 
(62,2%), tổn� thương� kẽ (35,6%), tim hình giọt 
nước (26,7%), viêm phổi (17,8%). 

- Khí máu khi nhập viện: pH > 7,45: 37,8%; 
PaCO2 > 45 mmHg: 64,4%; PaO2 ≤� 60 mmHg: 
26,7%; Khí máu sau 4 giờ�đầu�điều trị: pH ≥�7,45:�
26,7%; PaCO2 > 45 mmHg: 6,4%; PaO2 ≤� 60�
mmHg: 90,3%.  
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TÓM TẮT 
Qua nghiên cứu 105 bệnh nhân viêm phổi 

mắc phải cộng�đồng (CAP) nặng�điều trị tại Trung 
tâm Hô hấp, Bệnh viện Bạch Mai cho thấy triệu 
chứng toàn thân hay gặp là nhịp tim ≥� 125�
lần/phút, nhịp thở ≥�30� lần/phút, rối loạn ý thức, 
HATT < 90 mmHg. Triệu chứng�cơ�năng�thường 


