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TƯƠNG TÁC TIM PHỔI
TRẺ SƠ SINH SAU SINH

Nguyễn Khôi
Bệnh viện Từ Dũ

Một trong những chức năng quan trọng chính 
của hệ thống hô hấp và tim mạch là vận chuyển oxy 
từ phế nang đến mô sử dụng và ngược lại, CO2 từ 
mô đến phế nang thải ra. Để hoàn thành quá trình 
này, hai hệ thống này cần hoạt động chính xác và 
tương tác với nhau trong nhiều cách để có một kết 
quả tốt nhất. Nhìn chung, sự tương tác này được 
phân loại về: thần kinh, thể dịch, chức năng, và cơ 
học.

Hệ thống thần kinh trung ương cố gắng kiểm 
soát hai hệ thống hô hấp và tim mạch qua cơ chế 
feedback (đi về) và hướng đến tác nhân (đi ra). Sự 
tương tác thần kinh ám chỉ những thay đổi trong hệ 
thống mà qua trung gian kết nối thần kinh thì hệ 
thống bị xáo trộn được nhận diện và điều chỉnh. Ví 
dụ, giảm oxy trong máu sẽ kích thích các chất trung 
gian (receptors) hóa học ngoại biên, chúng sẽ khởi 
phát sự đáp ứng tăng thông khí và tăng tần số thở. 
Tương tự, phổi căng phồng có thể gây ra phản xạ 
làm thay đổi trong nhịp tim. Những ví dụ trên là 
điển hình cho sự tương tác tim phổi về mặt thần 
kinh.

Nhiều chất qua cơ chế thể dịch chúng được tiết 
ra, xử lý, thâm nhập, hoặc chuyển hóa bởi phổi. 
Những chất này bao gồm cytokine, prostaglandin, 
peptide điều hòa mạch máu… những chất này ảnh 
hưởng đến chức năng tim mạch và chúng được xem 
như là sự tương tác tim phổi về mặt thể dịch.

Khi tim bị suy thì hô hấp và sự trao đổi khí cũng 
sẽ bị tổn thương. Suy tim có thể dẫn đến phù phổi, 

nó làm gia tăng công thở và làm gia tăng shunt trong 
phổi dẫn đến giảm oxy trong máu. Tương tự, bệnh 
phổi mãn tính làm gia tăng kháng lực mạch máu 
phổi và gây ra cao áp phổi, nó dẫn đến suy tim phải. 
Những điều này được quy cho là sự tương tác tim 
phổi về mặt chức năng.

Những tương tác về mặt cơ học ám chỉ đến 
những tương tác gây ra khi mà phổi căng phồng và 
xẹp xuống. Trong phạm vi bài này sẽ đề cập đến vấn 
đề này.

NHỮNG YẾU TỐ
THÔNG KHÍ ĐẦU TIÊN
ẢNH HƯỞNG ĐẾN HUYẾT ĐỘNG
Cả thông khí tự nhiên và thông khí áp lực dương 

đều làm gia tăng thể tích phổi trong thì hít vào. 
Trong thông khí tự nhiên, áp lực bên trong lồng 
ngực là áp lực âm, trong khi thông khí áp lực dương 
thì áp lực này là dương. Sự căng phồng của phổi và 
cả áp lực bên trong lồng ngực đều có thể ảnh hưởng 
độc lập đến chức năng của tim. Do đó, tương tác tim 
phổi có thể phân nhóm vào tương tác có liên quan 
đến sự thay đổi trong thể tích phổi hoặc áp lực trong 
lồng ngực. Vì sự thay đổi thể tích phổi là tương tự 
nhau, nên tương tác này có thể được chia thành ba 
hiện tượng:

–– Thì hít vào làm gia tăng thể tích phổi.
–– Giảm áp lực trong lồng ngực khi thông khí tự 

nhiên.
–– Gia tăng áp lực trong lồng ngực với thông khí áp 
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lực dương.
Tương tác tim phổi cũng có thể được hiểu bằng 

những ảnh hưởng của sự căng phồng phổi và những 
thay đổi áp lực trong lồng ngực lên những yếu tố gây 
ảnh hưởng đến thực hiện hiệu năng toàn thể tim 
như: nhịp tim, tiền tải, sự co bóp cơ tim và hậu tải.

NHỮNG THAY ĐỔI TRONG NHỊP TIM
Nhịp tim có thể bị ảnh hưởng bởi sự căng phồng 

của phổi và những thay đổi của áp lực trong lồng 
ngực qua nhiều cơ chế. Sự căng phồng của phổi ở 
một dung tích sống bình thường làm gia tăng nhịp 
tim qua ức chế thần kinh phế vị. Nhịp tim cũng có 
thể bị ảnh hưởng bởi những thay đổi trong công 
suất tim do những tương tác tim phổi sẽ bàn luận 
trong phần dưới đây.

Tiền tải bên thất phải
Tiền tải thất phải được xác định bởi sự hồi lưu 

của tĩnh mạch hệ thống. Sự hồi lưu tĩnh mạch được 
xác định bởi sự chênh áp lực hệ thống trung bình 
(Pms) và áp lực nhĩ phải (RA). Áp lực hệ thống 
trung bình (tức là áp lực ngược dòng đối với hồi lưu 
tĩnh mạch) được xác định bởi thể tích máu, trương 
lực mạch máu, và sự phân phối dòng máu trong hồ 
chứa máu (các mạch máu lớn). Áp lực nhĩ phải bị 
ảnh hưởng trực tiếp bởi sự thay đổi ở áp lực trong 
lồng ngực. Hồi lưu tĩnh mạch tối ưu nhất ở mức áp 
lực nhĩ phải chỉ ngay dưới áp suất khí quyển. Giảm 
áp lực trong lồng ngực khi thông khí tự nhiên làm 
giảm áp lực nhĩ phải và làm gia tăng chênh áp đối với 
hồi lưu tĩnh mạch và dẫn đến gia tăng tiền tải thất 
phải. Một cách khác, thông khí áp lực dương làm gia 
tăng áp lực nhĩ phải và giảm chênh áp đối với hồi 
lưu tĩnh mạch và do đó, làm giảm tiền tải thất phải. 
Thông thường, khi thông khí tự nhiên dẫn đến gia 
tăng tiền tải thất phải và gia tăng công suất tim. 
Ngược lại, thông khí áp lực dương dẫn đến giảm 
tiền tải tim phải và do đó giảm công suất tim. Giảm 
tiền tải thất phải trong thông khí áp lực dương có 
thể cải thiện bằng cách thêm dịch nhưng điều này 
làm gia tăng thể tích tuần hoàn và áp lực trung bình 
hệ thống. Việc thông khí có thể cũng làm thay đổi 
hồi lưu tĩnh mạch do ảnh hưởng đến áp lực trung 
bình hệ thống. Trong kỳ hít vào, cơ hoành đi xuống 
có thể làm gia tăng áp lực trong ổ bụng và làm gia 

tăng áp lực trung bình hệ thống. Những nghiên cứu 
gần đây bởi Fessler và cộng sự cho thấy PEEP ứng 
dụng trong thông khí thở máy làm giảm hồi lưu tĩnh 
mạch do đè lên tĩnh mạch chủ dưới đoạn trong lồng 
ngực khi phổi giãn quá mức.

Hậu tải tim phải
Kháng lực mạch máu phổi thấp nhất là ở dung 

tích cặn chức năng bình thường. Sự thay đổi trong 
thể tích phổi ngay cả khi tăng hay giảm dung tích 
cặn chức năng đều làm gia tăng kháng lực phổi toàn 
phần. Sự gia tăng trong kháng lực mạch máu phổi 
bởi dung tích cặn chức năng trước tiên hết là do 2 
cơ chế:

–– Giảm oxy phế nang và sự co thắt mạch máu phổi 
do giảm oxy máu.

–– Sự xoắn thắt nút mạch máu do xẹp phổi.
Sự gia tăng trong kháng lực mạch máu phổi  bởi 

dung tích cặn chức năng trước hết là do sự đè nén 
lên mạch máu phế nang, như trong cài đặt thông 
khí quá mức. Khi phổi căng phồng, các mạch máu 
đi vào phế nang và đi ra phế nang  trong phổi có thể 
bị chia cắt. Các mạch máu phế nang có thể bị đè 
nén trong khi các mạch máu ngoài phế nang giãn ra 
trong thời kỳ này. Sự gia tăng kháng lực mạch máu 
phổi trong thông khí áp lực dương có thể giải thích 
bởi giả thuyết West (West’zone: chia phổi thành 4 
vùng). Dòng máu qua phổi được xác định bởi áp lực 
trong động mạch phổi,  áp lực trong phế nang, và 
áp lực tĩnh mạch phổi và áp lực mô kẽ phổi. Ở vùng 
3, dòng máu được xác định bởi sự khác biệt giữa 
áp lực động mạch phổi và áp lực tĩnh mạch phổi 
và không bị ảnh hưởng bởi áp lực trong phế nang. 
Vùng 2, dòng máu được xác định bởi sự khác biệt 
giữa áp lực động mạch phổi và áp lực phế nang, và 
không bị ảnh hưởng bởi áp lực tĩnh mạch phổi. Sau 
đó, dòng máu phổi tỷ lệ thuận với áp lực phế nang. 
Vùng 1, theo lý thuyết, không có thông khí qua phế 
nang. Trong khi vùng 4, dòng máu phổi bị chi phối 
bởi sự khác nhau giữa áp lực động mạch phổi và áp 
lực mô kẽ phổi. Ở động vật sơ sinh, những nghiên 
cứu cho thấy rằng thông khí áp lực dương với PEEP 
làm gia tăng kháng lực mạch máu phổi và sự tăng 
kháng lực này tỷ lệ thuận với sự gia tăng áp lực trung 
bình của đường thở hay PEEP. Ở động vật sơ sinh, 
sự tăng kháng lực mạch máu phổi với PEEP có 2 
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thành phần: một là do sự dè nén lên mạch máu phế 
nang và một phần là do sự co mạch được hoạt hóa. 
Sự co mạch máu phổi do PEEP có thể có những ám 
chỉ lâm sàng rằng những trẻ này có mạch máu phổi 
rất nhạy cảm.

Tóm lại, PVR (và hậu tải tim phải) có thể giảm 
thấp nhất khi thể tích phổi tối ưu nhất, pH bình 
thường hoặc tăng, PaCO2 không tăng. Hơn nữa, 
các thuốc giãn mạch máu phổi (iNO, prostacyclin) 
cũng có thể giúp giãn PVR nhưng cũng cần sự tối ưu 
trong tương tác tim phổi.

Tiền tải thất trái
Tiền tải thất trái ảnh hưởng bởi nhiều cơ chế. Sự 

thay đổi trong tiền tải thất phải sẽ ảnh hưởng trực 
tiếp đến tiền tải thất trái. Trong thông khí tự nhiên, 
tiền tải thất phải gia tăng và sau đó một vài nhịp 
tim sẽ gia tăng tiền tải thất trái. Nói cách khác, ảnh 
hưởng tức thì này qua trung gian sự tương tác giữa 
2 thất. Ví dụ, khi thể tích cuối tâm trương thất phải 
gia tăng thì thể tích cuối tâm trương thất trái và độ 
chun giãn giảm dẫn đến giảm đổ đầy thất trái. Điều 
này được cho là cơ chế gây mạch nghịch thường. Sự 
gia tăng trong kháng lực mạch máu phổi có thể làm 
gia tăng thể tích thất phải gây ra đẩy lệch vách liên 
thất qua bên thất trái. Điều này cũng sẽ làm giảm 
độ chun giãn và đổ đầy thất trái. Ngoài ra, khi phổi 
được thông khí quá mức, nó có thể gây ra biến dạng 
và đè nén lên các khoảng trống quanh tim, tức là ảnh 
hưởng đến đổ đầy tim.

Hậu tải tim trái
Hậu tải thất trái có thể được định nghĩa như là 

sức căng thành tối đa thời kỳ tâm thu. Nó có thể 
được tính như áp lực xuyên thành thất trong kỳ tâm 
thu, nó là áp lực trong khoang trừ cho áp lực màng 
tim. Khi áp lực trong lồng ngực gia tăng, áp lực 
màng tim cũng tăng theo. Với thông khí tự nhiên, 
áp lực xuyên thành thất gia tăng và với thông khí áp 
lực dương, áp lực xuyên thành thất giảm. Vì áp lực 
xuyên thành thất phản chiếu hậu tải thất, nên thông 
khí áp lực dương làm giảm hậu tải thất trái và thở 
tự nhiên làm tăng hậu tải thất trái. Tiếp theo sau là 
những ứng dụng lâm sàng.

Các ứng dụng lâm sàng của tương tác tim phổi:
–– Tương tác tim phổi về mặt chức năng: Bình 

thường lúc nghỉ ngơi, mức tiêu thụ oxy cho nhịp 

thở chiếm khoảng 5 % trong tổng số lượng oxy tiêu 
thụ trong cơ thể. Một khi nhu cầu oxy cho hoạt 
động hô hấp vượt quá khả năng cung cấp oxy từ tim 
mạch thì suy hô hấp xảy ra.

–– Sử dụng sự thay đổi hô hấp trong huyết động 
học để tiên đoán sự đáp ứng của tiền tải: Trong 
thở tự nhiên, áp lực màng phổi giảm. Nếu áp lực 
thất phải giảm trong thông khí tự nhiên, điều đó 
cho thấy rằng đường cong của hồi lưu tĩnh mạch cắt 
phần đường đi lên của đường cong chức năng tim. 
Nếu chức năng tim đang ở trên đường cong đi lên, 
thì nó sẽ đáp ứng gia tăng tiền tải kèm với gia tăng 
công suất tim. Nếu ngược lại, đường cong hồi lưu 
tĩnh mạch cắt ngang bình nguyên của đường cong 
chức năng tim mạch, thì thông khí tự nhiên không 
làm giảm áp lực nhĩ phải và tim sẽ không có đáp ứng 
với tiền tải (theo Frank Starling curve). Điều này đã 
được chứng minh trên bệnh nhân thật.

Sự thay đổi trong áp lực động mạch thì tâm thu 
có thể được sử dụng để xác định sự đáp ứng tiền tải. 
Trong một trái tim có đáp ứng tiền tải, có một sự gia 
tăng huyết áp tâm thu theo sau đó là sự giảm huyết 
áp trong thì hít vào của thông khí cơ học. Sự khác 
nhau bình thường giữa sự tăng đỉnh và giảm đỉnh 
khoảng 5 – 10 mmHg. Ở người lớn, mức độ thay 
đổi của huyết áp tâm thu này tiên đoán đáp ứng gia 
tăng tiền tải. Do đó, nếu áp lực mạch máu dao động 
lớn hơn 15%, thì công suất của tim luôn tăng, và 
nếu áp lực mạch máu dao động ít hơn 15% thì công 
suất của tim sẽ không tăng khi bolus dịch. Nói một 
cách khác, trong một trái tim độc lập với tiền tải, 
như trong bệnh suy tim sung huyết, thông khí áp 
lực dương sẽ làm gia tăng huyết áp tâm thu trong thì 
hít vào do làm giảm tiền tải thất trái mà không giảm 
dưới mức căn bản.

–– Ảnh hưởng của thông khí cơ học ban đầu trên 
bệnh nhân suy tim: Thông khí cơ học có thể cải 
thiện chức năng tim mạch ở bệnh nhân suy tim 
bằng nhiều cơ chế. Khi thông khí cơ học, bệnh 
nhân không phải thở nên giảm công thở, tức giảm 
nhu cầu oxy cho hoạt động hô hấp. Thông khí cơ 
học ứng dụng PEEP sẽ làm giảm tình trạng phù phế 
nang và cải thiện trao đổi khí. PEEP cũng giúp phục 
hồi tình trạng xẹp phổi, do đó cải thiện thông khí 
phổi. Tuy nhiên, thông khí áp lực dương làm giảm 
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hậu tải thất trái và cải thiện chức năng co bóp thất 
trái. Thông khí áp lực dương làm giảm sản sinh acid 
lactic từ cơ hô hấp trong shock tuần hoàn và sự loại 
bỏ hỗ trợ hô hấp này giúp công suất tim được cải 
thiện đáng kể.

–– Tiếp cận thông khí cho bệnh nhân có bệnh tim 
bẩm sinh: Bệnh nhân tim bẩm sinh đại diện cho 
một dân số chuyên biệt.  Những ứng dụng về tương 
tác tim phổi cho nhóm dân số này cũng giống như 
trong các trẻ khác, tuy nhiên, những ảnh hưởng có 
khuynh hướng dễ nhạy cảm hơn. Hơn nữa, các nhà 
lâm sàng nên xem xét cẩn trọng những ảnh hưởng 
sinh lý của thông khí cơ học lên tuần hoàn hệ thống 
và tuần hoàn phổi hơn là chỉ xem một bên trái hay 
bên phải tim. Như trong bệnh nhân có sinh lý tim 

một thất, thì thất có mang cả hai thành phần sinh 
lý hệ thống và sinh lý phổi, nó sẽ có sự khác nhau 
trong tình trạng trước phẫu thuật và tình trạng sau 
phẫu thuật giảm nhẹ. Bởi vì tương tác tim phổi xảy 
ra khá phức tạp và có sự khác biệt lớn giữa các bệnh 
tật được điều trị, nên một sự tiếp cận chuẩn chung 
là không thể được. Chiến lược điều trị hô hấp nên 
được thiết kế để đáp ứng tình trạng sinh lý bệnh 
chuyên biệt cho mỗi bệnh nhân.
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