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Tương tác tim-phổi trong cung cấp oxy

Oxygen delivery = cardiac output  oxygen content



Nội dung

•Một số vấn đề chung

•Ảnh hưởng của thông khí áp lực dương (PPV: positive pressure
ventilation) trên thất phải

•Ảnh hưởng của PPV trên thất trái

•Các tình huống đặc biệt
• Ảnh hưởng của PEEP

• Nghiệm pháp huy động phế nang

• Thở máy tư thế nằm sấp

•Theo dõi và ổn định huyết động trên bệnh nhân thở máy



Cơ chế tác động của PPV trên huyết động

• Thay đổi áp suất màng phổi (thay đổi áp suất xuyên
lồng ngực: trans-thoracic pressure) ảnh hưởng đến
các mạch máu xuyên lồng ngực

• Tĩnh mạch chủ: tiền tải thất phải

• Động mạch chủ: hậu tải thất trái

• Thay đổi áp suất trong lồng ngực (ITP: intra-thoracic 
pressure) ảnh hưởng đến các mạch máu trong lồng
ngực (qua thay đổi thể tích phổi)

• Động mạch phổi: hậu tải thất phải

• Tĩnh mạch phổi: tiền tải thất trái

• Áp suất đường thở trung bình là chỉ số quan trọng
nhất quyết định ảnh hưởng trên huyết động

Iliopoulos. Cardiopulmonary interactions in adults and children with congenitalheart disease. Progress in Pediatric Cardiology 39 (2015) 151–156
Cortes-Puentes. Physiology-guided management of hemodynamics in acute respiratory distress syndrome. Annals of Translational Medicine 2018;6(18):353



Ảnh hưởng của West zone trên tuần hoàn phổi

•Thông khí áp lực dương tăng áp
suất phế nang >> tăng áp lực
động mạch phổi, tĩnh mạch phổi

•Chuyển zone 3 thành zone 2, 
zone 1

•PALV > Pv: sung huyết phổi

•PALV > Pa: áp suất phế nang trở
thành hậu tải thất phải

Disselkamp. Physiologic approach to mechanical ventilation in right ventricular failure. Ann Am Thorac Soc Vol 15, No 3, pp 383–389



Ảnh hưởng huyết động của thở tự nhiên

•Thất phải
• Tăng tiền tải: giảm áp lực RA, tăng

áp lực hệ thốngtrung bình/tăng áp
lực ổ bụng

• Giảm hậu tải

•Thất trái
• Tiền tải thất trái chủ yếu qua trung

gian cung lượng tim phải

• Tăng hậu tải: tăng áp suất xuyên
thành LV (không đáng kể vì thay
đổi áp suất màng phổi khá nhỏ)

Alviar, Miller. Positive pressure ventilation in the cardiac intensive care unit. Journal of American College of Cardiology 2018;72:1532–53



Ảnh hưởng của PPV lên tiền tải RV

• PPV tăng áp lực nhĩ phải → giảm
driving pressure hồi lưu tĩnh mạch

• Giảm độ dãn nở RV do tăng ITP

• Các yếu tố chi phối
• Độ dãn nở nhu mô phổi

• Tình trạng phụ thuộc tiền tải

• Các yếu tố bảo vệ
• Tăng áp lực hệ thống trung bình (MFSP: 

mean systemic filling pressure): tăng áp
lực ổ bụng…muộn hơn tăng PRA

• Tăng trương lực giao cảm

• Tăng co bóp cơ tim

Gomez, Pinsky. Effect of mechanical ventilation on heart–lung interactions. In: Principles and Practice of mechanical ventilation 3rd ed. Chap 36: 821-850
Mahmood, Pinsky.  Heart-lung interactions during mechanical ventilation: the basics. Annals of Translational Medicine 2018;6(18):349



Ảnh hưởng của PPV lên hậu tải RV

• PPV tác động lên hậu tải RV thông
qua thay đổi thể tích phổi

• Xẹp phổi (thể tích phổi thấp): tăng sức
cản mao mạch ngoài phế nang

• Ứ khí phế nang (thể tích phổi quá cao): 
tăng sức cản mao mạch phế nang

• Sức cản mao mạch phổi thấp nhất ở 
dung tích cặn chức năng

• Nếu PAVL > Pa, Pv (zone 1,2): tăng
sức cản động mạch phổi, ít xảy ra
nếu có suy tim trái

Bronicki . Cardiopulmonary interactions. Pediatr Crit Care Med 2016; 17:S182–S193
Cortes-Puentes, Marini. Physiology-guided management of hemodynamics in acute respiratory distress syndrome. Ann Transl Med 2018;6(18):353



Ảnh hưởng của PPV lên thất phải

• Tăng dần Vt → tăng dần áp
suất thực quản (E) và áp
suất đường thở (T)

• Áp suất động mạch phổi
(PA) và áp lực thất phải
(RV) tăng dần

• Áp lực mạch động mạch
phổi (pulmonary pulse 
pressure) giảm dần

Jardin. Right ventricular function and positive pressure ventilation in clinical practice: from hemodynamic subsets to respirator settings. Intensive Care Med (2003) 29:1426



Tóm tắt ảnh hưởng của PPV trên RV

•Giảm tiền tải thất phải
• Gây rối loạn huyết động trong giai đoạn sớm (sau đó MSFP tăng bù trừ)

• Cơ chế chính gây tụt huyết áp trên bệnh nhân phụ thuộc tiền tải

•Tăng hậu tải thất phải
• Gây rối loạn huyết động trong giai đoạn muộn

• Xảy ra khi có ứ khí phế nang (West zone 3 → West zone 1)

• Cơ chế chính gây tụt huyết áp trên bệnh nhân có RLCN thất phải

•Các yếu tố quyết định
• Tình trạng thể tích tuần hoàn

• Chức năng tim (phải)

• Phân phối thông khí, độ dãn nở nhu mô phổi

• Mức độ tăng áp suất lồng ngực, áp suất màng phổi: Vt, PEEP



Ảnh hưởng của PPV lên tiền tải LV

•Giảm cung lượng tim phải → giảm tiền tải LV

•Giảm hồi lưu tĩnh mạch → giảm RVEDV, giảm đẩy vách liên thất →
tăng tiền tải/thể tích nhát bóp (mạch nghịch đảo ngược)

•Tăng hậu tải thất phải → tăng RVEDV, đẩy vách liên thất sang trái
→ giảm tiền tải LV

•Tăng áp suất lồng ngực → huy động máu mao mạch phổi

•Chèn ép trực tiếp nhĩ trái, thất trái

Iliopoulos. Cardiopulmonary interactions in adults and children with congenital heart disease. Progress in Pediatric Cardiology 39 (2015) 151–156
Bronicki. Cardiopulmonary interactions. Pediatr Crit Care Med 2016; 17:S182–S193
Vistisen. What the anaesthesiologist needs to know about heart-lung interactions. Best Practice & Research Clinical Anaesthesiology 33 (2019):165-177



Ảnh hưởng của PPV lên hậu tải LV

• Tăng áp suất lồng ngực → tăng áp
suất động mạch chủ → giảm trương
lực giao cảm, giảm áp suất xuyên
thành (hậu tải) thất trái

• Cơ chế tác động chính của PPV trong
suy tim trái → có thể bộc lộ/làm nặng
suy tim trái khi ngưng thông khí hỗ
trợ

Cheifetz. Cardiorespiratory interactions: the relationship between mechanical ventilation and hemodynamics. Respir Care 2014;59(12):1937–1945



Tóm tắt ảnh hưởng của PPV trên LV

•Gây giảm tiền tải trên bệnh nhân không suy tim, cải thiện chức
năng tim

•Ảnh hưởng chủ yếu hậu tải trên bệnh nhân suy tim → có thể góp
phần gây phù phổi do cai máy (weaning-induced pulmonary
edema)



Ảnh hưởng của PEEP trên RV

11 ARDS nặng (PF < 150): PEEP thấp (5-6 cmH2O), PEEP cao (10-11 cmH2O). Pplat giữ không đổi

bằng điều chỉnh Vt, đánh giá riêng tác động của tăng ITP và PEEP

Cả 2 mức PEEP không ảnh hưởng tiền tải RV: chỉ số đè xẹp TMC trên, diện tích cuối tâm trương RV

PEEP cao làm tăng tỷ lệ RV/LV cuối tâm trương, giảm chỉ số nhát bóp thất phải (RV stroke index)

Chỉ số tim tương quan âm với tỷ lệ huy động phế nang

Dessap. Impact of acute hypercapnia and augmented PEEP on right ventricle function in severe acute respiratory distress syndrome. ICM 2009 35:1850–1858



Vai trò của TTTH trong ảnh hưởng của
PEEP trên hồi lưu tĩnh mạch

• Gây mất máu 6 ml/kg, gây tăng thể tích
tuần hoàn (truyền gấp đôi lượng máu mất)

• Đánh giá 2 mức PEEP 5, 10 cmH2O

• MFSP: tắc nhĩ trái. CO: probe đm phổi

• PEEP: tăng RAP, nhưng cũng tăng MSFP
→ driving pressure hồi lưu tĩnh mạch giảm
ít (cơ chế: giảm sức cản hồi lưu tĩnh mạch
tạng)

• PEEP càng cao thì càng driving pressure 
càng giảm

• Tình trạng thể tích tuần hoàn (thấp) có
thể làm tăng tác động của PEEP trên
hồi lưu tĩnh mạch

Berger. Effect of PEEP, blood volume, and inspiratory hold maneuvers on venous return. Am J Physiol Heart Circ Physiol 311: H794–H806, 2016



Vai trò của TTTH trong ảnh hưởng của
PEEP trên hậu tải RV

21 bệnh nhân ARDS nặng (PF < 150): PEEP thấp (5), PEEP cao (Pplat 30)

PEEP cao làm giảm cung lượng tim do tăng áp lực xuyên mạch (MPAP – PAOP)

PLR tăng cung lượng tim do giảm áp lực xuyên mạch, biến zone 2 thành zone 3 →

bù dịch có thể giảm PVR, tăng cung lượng tim (trên BN thiếu dịch)

Fougeres.  Hemodynamic impact of a positive end-expiratory pressure setting in acute respiratory distress syndrome: importance of the volume status. Crit Care Med 2010; 38:802– 807



Tổn thương mao mạch phổi
(vascular-induced lung injury) và PEEP

Chuột thông khí với PIP 40 cmH2O không có PEEP (10 cmH2O)

PEEP giảm dao động lưu lượng tuần hoàn phổi (RV SV) theo chu kỳ hô hấp → giảm phù phổi

Katira . Adverse heart–lung interactions in ventilator-induced lung injury. Am J Respir Crit Care Med Vol 196, Iss 11, pp 1411–1421, Dec 1, 2017



Một số nghiên cứu về ảnh hưởng huyết động của RM

Nghiên cứu Kết quả Chú thích

Nielsen (ICM
2005;31:1189–1194)

RM 10 giây, CO giảm 3.0  1.1 lít/phút
RM 20 giây, CO giảm 3.6  1.2 lít/phút

Lim (Crit Care Med 2004; 
32:2378 –2384)

CO giảm nhiều nhất: (1) RM bằng phương
pháp sustained insuflation (so với
incremental PEEP, pressure control), (2) ARDS
do viêm phổi
CO về mức nền sau khoảng 15 phút
Giảm CO kéo dài tùy thuộc mức PEEP sau
huy động phế nang (post RM-PEEP)

Chọn tùy ý 3 mức PEEP sau
RM: 8, 12 và 16 cmH2O

Grasso (Anesthesiology 
2002; 96:795–802)

CO/non-recruiter giảm 31  2%
CO/recruiter giảm 2  1%

Recruiter: P/F tăng > 50%
Non-recruiter: độ dãn nở lồng
ngực kém → tăng ITP
WHAT IS GOOD FOR THE LUNG 
IS GOOD FOR THE HEART



So sánh ảnh hưởng huyết động giữa
Recruiter và Non-recruiter

Nền Recruitment maneuver Best PEEP

R NR R NR R NR

CVP
12±2

16±8 20±5 23±5 11±2 17±6

CO
6,2±2,1

5,4±1,9 5,2±2,2 3,9±2,2 6,2±2,3 5,6±1,7

EF 59±15 59±13 54±20 43±15 66±19 58±12

SV/LVEDA 2,12±0,64 2,14±1,1 2,28±0,68 1,64±0,54 2,38±0,72 1,87±0,4

RVEDA
18±3

18±5 20±5 21±5 17±4 19±5

TAPSE(cm) 2,1±0,7 1,8±0,5 1,6±0,6 1,4±0,7 2,1±0,6 1,7±0,4

20 bệnh nhân ARDS vừa/nặng, RM: incremental PEEP. Best PEEP: decremental PEEP

Đánh giá siêu âm tim 3 thời điểm: trước RM, RM tối đa, 1 giờ sau khi cài đặt PEEP tối ưu

Decremental PEEP (sau khi đã mở phổi) phân phối khí đồng đều (nhất là trên recruiter)

Mercado. Hemodynamic and cardiac effects of an open lung strategy with recruitment maneuver analyzed using echocardiography. Crit Care Med 2018; 46:1608



Phân tích gộp về ảnh hưởng huyết động của RM

14 nghiên cứu (3185 bệnh nhân), 4 nghiên cứu ghi nhận rối loạn huyết động

OR 1.19 (1.06 – 1.33), có thể triệt tiêu hiệu quả cải thiện trao đổi khí

Pensier. Effect of lung recruitment maneuver on oxygenation, physiological parameters and mortality in acute respiratory distress syndrome patients: a systematic 
review and meta-analysis. Intensive Care Med (2019) 45:1691–1702



Ảnh hưởng huyết động tức thì của PP

Jozwiak . Beneficial hemodynamic effects of prone positioning in patients with acute respiratory distress syndrome. Am J Respir Crit Care Med Vol 188, Iss. 12, pp 1428

18 PP/ARDS, PEEP sau PP

đạt Pplat 28-30 cmH2O

PLR trước PP đánh giá dự

trữ tiền tải

Cải thiện CI, tăng > 15% sau

prone position

PP giảm hậu tải: zone 2 →

zone 3 (tái phân phối khí)

Chỉ cải thiện CI khi bệnh

nhân còn dự trữ tiền tải



Ảnh hưởng huyết động muộn của PP

T1 (trước PP), T2 (đang

PP), T3 (trước ngưng PP), 

T4 (sau khi đổi qua SP)

Tăng CI/T2 (22%), có

tương quan với CI/T3

Giảm CI/T2 (17%)

Giảm CI/T4 (27%), không

tương quan với tăng CI/T2

CI/T1 < 2.8 → tăng CI: sen

69%, spe 76%

CI/T1 > 3.5 → giảm CI: 

sen 63%, spe 70%

Ruste. Hemodynamic effects of extended prone position sessions in acute respiratory distress syndrome. Annals of  Intensive Care (2018) 8:120



Cơ chế cải thiện CO theo tiền tải/PP

Cơ chế chính: giảm sức cản

động mạch phổi do tái phân

phối khí (zone 3 → zone 2)

Không có tương quan rõ với

thay đổi trao đổi khí

WHAT IS GOOD FOR THE 

HEART MAY NOT GOOD 

FOR THE LUNG

Jozwiak. Am J Respir Crit Care Med Vol 188, 



Ảnh hưởng huyết động của PP

Ảnh hưởng Cơ chế Ghi chú

Có lợi Tăng áp lực mao mạch
phổi

Tái phân phối máu từ tuần hoàn tạng
Tăng cung lượng tim

Huy động mao mạch phổi
Không nhất quán

Giảm sức cản mao
mạch phổi

Giảm co thắt mao mạch do thiếu oxy
Giảm đường kính mao mạch ngoài phế
nang do huy động phế nang

Không nhất quán

Giảm áp lực xuyên
mạch

Giảm áp lực động mạch phổi
Tăng áp lực mao mạch phổi bít

Chủ yếu do thay đổi PAOP, MPAP ít thay đổi

Tăng CVP Tái phân phối tuần hoàn tạng
Chèn ép tĩnh mạch chủ

Trên bệnh nhân giảm TTTH có thể giảm CVP
do xẹp IVC

Cung lượng tim Tái phân phối máu từ tuần hoàn tạng Không rõ tương quan với đáp ứng tăng PaO2

Bất lợi Tăng hậu tải thất trái Chèn ép động mạch chủ bụng Thường kèm tăng MAP

Giảm tưới máu tạng Tăng áp lực ổ bụng Ít gặp

Tăng sức cản mm thận Tăng áp lực ổ bụng Không ảnh hưởng tưới máu thận

Guerin. Mechanisms of the effects of prone positioning in acute respiratory distress syndrome. Intensive Care Med (2014) 40:1634–1642



Theo dõi huyết động trên bệnh nhân thở máy

•Không phải tất cả bệnh nhân thở máy đều cần theo dõi huyết động

•Những bệnh nhân có nguy cơ rối loạn huyết động (chủ yếu là rối
loạn chức năng thất phải) do thở máy

−Hội chứng suy hô hấp cấp nguy kịch (P/F < 150)

−Cần dùng PEEP cao (>10 cmH2O), driving pressure cao (>18 cmH2O)

−Tụt huyết áp, có dấu hiệu giảm tưới máu mô

Vieillard-Baron. Experts’ opinion on management of hemodynamics in ARDS patients: focus on the effects of mechanical ventilation. Intensive Care Med (2016) 42:739–749



Theo dõi huyết động khi có sốc

PPV cao

KHÔNG

Không đáp ứng tiền tải

CÓ

Giảm TTTH Tăng gánh thất phải

• RV không dãn
• SVC cao
• IVC nhỏ
• CVP cao

• RV dãn +/-ACP
• SCV thấp
• IVC lớn
• CVP cao

Siêu âm tim

KHÔNG ĐÁP ỨNG ĐIỀU TRỊ

• Pha loãng nhiệt xuyên tim
• Pha loãng nhiệt xuyên phổi

PPV: chỉ cần có catheter đm quay
• Âm tính giả: Vt thấp

• Dương tính giả: tăng áp đm phổi, 

không đáp ứng bù dịch dù PPV cao

CVP nhiều sau bù dịch gợi ý rối loạn

chức năng thất phải

Pha loãng nhiệt xuyên tim: cung lượng

tim phải, PAP, PVR

Pha loãng nhiệt xuyên phổi: cung lượng

tim liên tục, thể tích dịch ngoại mạch tại

phổi (EVLW)

Vieillard-Baron. Experts’ opinion on management of hemodynamics in ARDS patients: focus on the effects of mechanical ventilation. Intensive Care Med (2016) 42:739–749



Theo dõi huyết động khi chưa có sốc

Siêu âm tim nên thực hiện sớm để có thông tin nền trước khi điều chỉnh mode thở, PEEP

CVP rất cao có giá trị gợi ý rối loạn chức năng thất phải

Zochios. Markers of right ventricular dysfunction in adult cardiac surgical patients. Journal of Cardiothoracic and Vascular Anesthesia 31(2017):1570
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Áp dụng CI, EVLW trong ARDS

Zhang. Effectiveness of treatment based on PiCCO parameters in critically ill patients with septic shock and/or acute respiratory distress syndrome: a randomized 

controlled trial. Intensive Care Med (2015) 41:444–451
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Kết luận

•Tim-phổi có liên quan chặt chẽ về cấu trúc và chức năng, đôi khi
biện pháp điều trị nhằm cải thiện chức năng cơ quan này có thể
gây tác động bất lợi đến chức năng cơ quan kia

•RLHĐ là một khía cạnh không thể bỏ qua trong điều trị SHH (có
thể làm ảnh hưởng đáng kể đến hiệu quả điều trị của các biện
pháp cải thiện trao đổi khí)



Kết luận

•RLHĐ tùy thuộc: TTTH, chức năng tim nền, thông số cài đặt, rất
khó tiên đoán → cần theo dõi liên tục

−Giảm TTTH: PPV giảm hồi lưu tĩnh mạch

−RLCN thất phải: tăng sức cản động mạch phổi

−Suy tim trái: giảm tiền tải, tăng hậu tải (khi cai máy)

•Các biện pháp ổn định huyết động chưa có chứng cứ chắc chắn


