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này 

 
Vài lời từ những người đóng góp 

Tất cả các đề mục đều được mới nhất và đã hoàn tất quá trình kiểm duyệt. 
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LỜI GIỚI THIỆU — Đã nhiều thập kỉ nay, Việc quyết định truyền khối hồng cầu (RBCs) đã 

dựa trên nguyên tắc "10/30 ": Việc truyền máu nhằm mục đích duy trì lượng hemoglobin trên  

10 g/dL (100 g/L) và hematocrit trên 30% [1]. Tuy nhiên, Những lo lắng về sự an toàn, việc lan 

truyền mầm bệnh hay những cố gắng để hạ chi phí đã sinh ra việc đánh giá lại quá trình thực 

hành truyền máu vào những năm 1980. Năm 1988, Hội nghị thống nhất về sức khỏe của Viện 

Quốc Gia về vấn đề truyền khối hồng cầu trong điều trị ngoại khoa đã nói rằng không có một 

tiêu chuẩn đơn lẻ nào nên được dùng như một chỉ định cho liệu pháp sử dụng khối hồng cầu, và 

còn nhiều yếu tố liên quan tới tình trạng lâm sàng của bệnh, nhu cầu phân phối oxy cần được 

đánh giá [2]. Trong 25 năm sau đó, một lượng lớn những bằng chứng lâm sàng đã ra đời, Kết 

quả là có rất nhiều guideline được đưa ra với nhiều đối tượng khác nhau[3-9]. Chủ đề thông 

thường của những guideline đó là sự cần thiết để giữ cân bằng giữa lợi ích của việc điều trị thiếu 

máu và mong muốn tránh việc truyền máu không cần thiết, do vấn đề chi phí và những nguy cơ 

tiềm tàng. Điều này yêu cầu kĩ năng xem xét và sự nhạy bén lâm sàng của bác sĩ thực hiện truyền 

máu. 

Khi các phương pháp truyền máu được đánh giá trong các thử nghiệm ngẫu nhiên, chúng tôi 

ngày càng có thể nắm rõ hơn những dữ liệu thử nghiệm lâm sàng, những dữ liệu này cung cấp 

những bằng chứng tốt nhất cho việc thực hiện guideline này. 

 Những chỉ định về ngưỡng truyền khối hồng cầu ở người lớn sẽ được đánh giá tổng quan ở đây. 

Những khía cạnh chung của việc lấy khối hồng cầu, bảo quản, sự an toàn, và quản lí chúng, cũng 

như thực tiễn trên một số nhóm dân cư đặc biệt, sẽ được trình bày riêng. 

●Test trước truyền máu – (xem "Pretransfusion testing for red blood cell transfusion") 

●Practical aspects of administration – (xem "Red blood cell transfusion in adults: 

Storage, specialized modifications, and infusion parameters") 

●Chỉ định trên trẻ em – (xem "Red blood cell transfusion in infants and children: 

Indications") 

●Vẫn đề phẫu thuật/Gây mê – (xem "Surgical blood conservation: Preoperative 

autologous blood donation" and "Surgical blood conservation: Blood salvage") 
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●Truyền máu lượng lớn/trong chấn thương – (xem "Massive blood transfusion") 

●Rối loạn về huyết học – (xem "Red blood cell transfusion in sickle cell 

disease" và "Management and prognosis of the thalassemias") 

LÝ LUẬN VỀ VẤN ĐỀ TRUYỀN MÁU 

Vai trò của máu trong vận chuyển oxy — Máu vận chuyển oxy tới mô, và hầu như lượng oxy 

vận chuyển gắn với hemoglobin trong hồng cầu. Do vậy, thiếu máu có thể sẽ gây giảm vận 

chuyển oxy. Tuy nhiên, Hầu hết bệnh nhân có khả năng làm tăng lượng oxy tới mô bằng cách 

tăng cung lượng tim trong một khoảng nồng độ hemoglobin nhất định. Việc đánh giá sinh lí chủ 

yếu trên bệnh nhân thiếu máu là xem mức độ phân phối oxy tới mô đầy đủ chưa và liệu cơ chế 

bù đắp để duy trì sự phân phối oxy sẽ trở nên quá tải hoặc có hại hay không [1]. (See "Oxygen 

delivery and consumption".) 

Lượng oxy phân phối- Oxygen delivery (DO2) được xác định bằng công thức: 

DO2  =  Cung lượng tim  x  Lượng oxy trong máu động mạch 

Ở người khỏe mạnh, DO2 có thể tăng lên bằng cách tăng cung lượng tim (tăng nhịp tim trên bệnh 

nhân còn ý thức và tăng thể tích tâm thu trên bệnh nhân gây mê). Ở những bệnh nhân nặng, 

DO2 phụ thuộc vào lượng oxy trong máu động mạch, và việc sử dụng oxy trở nên phụ thuộc vào 

DO2. Bệnh lý phụ thuộc này có thể do tăng nồng độ lactat trong máu và sự thay đổi độ dốc của 

“hệ số sử dụng oxy” ( chú thích: cái này là là số đo mức độ oxy nhường cho mô, khi pH giảm 

chẳng hạn, đường cong phân ly oxy- Hemoglobin lệch phải, đòi hỏi 1 PO2 cao hơn để không làm 

giảm độ bão hòa oxy trong máu động mạch) . Việc xác định lượng hemoglobin bao nhiêu là đủ 

trong từng trường hợp lâm sàng đã trở thành mục tiêu của hầu hết những nghiên cứu lâm sàng và 

những thử nghiệm ngẫu nhiên. (xem 'Asymptomatic hospitalized patient' phía dưới.) 

Trong khi nghỉ ngơi, có một sự dự trữ đáng kể trong lượng oxy vận chuyển , vì tỉ lệ vận chuyển 

oxy bình thường luôn vượt qua mức tiêu thụ của cơ thể gấp 4 lần. Do vậy, nếu thể tích nội mạch 

được duy trì trong suốt quá trình chảy máu và tình trạng tim mạch không bị khiếm khuyết, lượng 

oxy phân phối theo lý thuyết thì sẽ đủ cho tới khi hematocrit tụt xuống dưới 10 %, cung lượng 

tim sẽ tăng lên, sự lệch phải của đường cong phân ly oxy-hemoglobin, và sự tăng nhường oxy 

cho mô có thể bù lại sự giảm oxy trong máu động mạch (table 1). 

Những dự đoán này đã được xác nhận trong một nghiên cứu trên những cá nhân khỏe mạnh trải 

qua sự mất máu cấp với hemoglobin còn 5 g/dL (tượng đương với hematocrit khoảng 15 %) 

[10]. Mặc dù có một vài cá nhân được làm điện tim (ECG) cho thấy sự thay đổi phù hợp với tình 

trạng thiếu máu cơ tim, có rất ít bằng chứng về việc cung cấp oxy không đầy đủ, và sự giảm 

hemoglobin có liên quan tới sự tăng đột ngột thể tích tâm thu và nhịp tim ( và theo đó là cung 

lượng tim) hay do sự giảm dần sức đề kháng mạch hệ thống. Nhịp tim tăng đáp ứng một cách 

tuyến tính với thiếu máu do mất máu cấp [11]. Chú ý, ý thức được ước tính bằng thời gian phản 

ứng và trí nhớ tức thời sẽ bị ảnh hưởng khi nồng độ hemoglobin giảm còn 5 tới 6 g/dL [12]. 

Những cân nhắc trước đây là dành cho sự đáp ứng tối ưu trên những người trưởng thành khỏe 

mạnh. Tuy nhiên, việc truyền máu vẫn thường được sử cho những bệnh nhân mắc những bệnh 

nền, có một sư lo ngại rằng các cơ chế bù trừ có thể kém đi trên những bệnh nhân nặng, đặc biêt 

là trên những bệnh nhân có bệnh tim mạch nền. Đã có một lập luận trong quá khứ rằng điều này 

có thể biện minh cho việc truyền máu dự phòng để duy trì hemoglobin trên 10 g/dL. Tuy nhiên, 
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dữ liệu ủng hộ cho "cái mục tiêu hemoglobin" này là rất ít ỏi. Ngược lại, những thử nghiệm đối 

chứng đa trung tâm cho thấy rằng so với mốc hemoglobin 10 g/dL, mốc hemoglobin 7 tới  

8 g/dL cho thấy sự tương đương hoặc tốt hơn nhiều trên nhiều nhóm bệnh nhân. 

(See 'Transfusion thresholds' below.) 

Tác động của thiếu máu lên bệnh tật và tử vong — Trong khi nhiều nghiên cứu quan sát thấy 

sự liên quan giữa thiếu máu và sự tăng tỉ lệ tử vong, nó lại không thực sự rõ ràng trong việc 

chính xác  thiếu máu có làm tăng tỉ lệ bệnh tật hay không. Các nghiên cứu sau đây minh họa tác 

động có hại của thiếu máu trầm trọng sau phẫu thuật: 

●trong một nghiên cứu năm 1958, những bệnh nhân đã từ chối truyền máu vì lí do tôn giáo 

có tỉ lệ tử vong tăng lên khi hemoglobin trước phẫu thuật giảm, và tỉ lệ tử vong tăng lên rất 

cao khi bệnh nhân có bệnh lý tim mạch nền[13]. 

●Khi phân tích 300 bệnh nhân sau phẫu thuật, hemoglobin khoảng giữa 7 và 8 g/dL dường 

như không có một tác động bất lợi trực tiếp lên nguy cơ tử vong, trong khi có nguy cơ tử 

vong sau mổ trở nên rõ ràng khi hemoglobin còn dưới 7 g/dL [14]. Những kết quả khác 

được quan sát năm 2014 phân tích 293 bệnh nhân [15]. Kết hợp tỉ lệ tử vong trong 30 ngày 

ở bệnh viện với nhiều mức độ hemoglobin như dưới [15]: 

•7.1 to 8.0 (n = 232) – 0.9 % 

•5.1 to 7.0 (n = 217) – 9.2 % 

•3.1 to 5.0 (n = 101) – 26.7 % 

•≤3.0 (n = 37) – 62.1 % 

●Một đánh giá hồi cứu cơ sở dữ liệu của 310,311 cựu chiến binh >65 tuổi trải qua các cuộc 

phẫu thuật không phải tim mạch đánh giá mối liên hệ của thiếu máu trước phẫu thuật với tỉ 

lệ tử vong hoặc các biến cố tim mạch [16]. Sự thay đổi tỉ lệ tử vong hoặc các biến cố tim 

mạch tỉ lệ nghịch với hemoglobin trước phẫu thuật. Ngay cả thiếu máu nhẹ (HCT 36.0 tới 

38.9) cũng liên quan với sự tăng 10 % các biến cố; và tăng tới 52 % nguy cơ khi thiếu máu 

nặng hơn (HCT 18.0 tới 20.9). 

 

Mặc dù các nghiên cứu này và các nghiên cứu khác cho thấy rằng thiếu máu trầm trọng có liên 

quan đến kết cục xấu, dữ liệu từ các thử nghiệm ngẫu nhiên cho kết quả rằng việc điều chỉnh 

thiếu máu tích cực hơn cũng không thực sự sẽ cải thiện kết quả này [17,18]. Những thử nghiệm 

lâm sàng  là cần thiết để đánh giá thêm liệu thiếu máu chỉ là một dấu hiệu cho một bệnh nền 

nghiêm trọng hơn hoặc một nguyên nhân cụ thể của kết cục xấu.  

 

 

NHỮNG RỦI RO VÀ BIẾN CHỨNG CỦA TRUYỀN MÁU — Các nguy cơ và các biến 

chứng lâu dài tiềm ẩn của truyền máu khối hồng cầu (RBC), và các chiến lược để giảm thiểu 

những rủi ro và biến chứng, được thảo luận riêng. Bao gồm những vấn đề sau: 

●Nguy cơ nhiễm trùng trong truyền máu thường hay gặp vì các mầm bệnh truyền qua truyền 

máu (ví dụ virus, vi khuẩn và ký sinh trùng) có thể lây truyền nếu chúng có trong máu của người 

hiến máu và nếu chúng không bị phát hiện bằng xét nghiệm tầm soát. Ngoài ra, một số nghiên 
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cứu đã báo cáo rằng sự ức chế miễn dịch bằng do truyền máu có thể làm tăng nguy cơ nhiễm 

trùng sau mổ, mặc dù một phân tích meta năm 2016 cho các thử nghiệm ngẫu nhiên không thấy 

nguy cơ lây nhiễm tăng lên. 

 [18]. (Xem phần "Truyền nhiễm trong truyền máu do vi khuẩn" và "nguy cơ nhiễm HIV từ 

truyền máu" và "Dịch tễ học và truyền nhiễm virút viêm gan C", phần "Truyền máu" và "Dịch tễ, 

truyền nhiễm, và dự phòng nhiễm siêu vi type B" , phần "Truyền máu" và "Giảm bớt bạch cầu để 

ngăn ngừa biến chứng của truyền máu", phần về 'Các biến chứng mà khi giảm bớt bạch cầu có 

cho thấy kết quả có lợi')  

● Các phản ứng dị ứng và miễn dịch do truyền máu có thể xảy ra ở bất kỳ bệnh nhân nào, 

và phổ biến hơn ở những bệnh nhân truyền máu nhiều thành phần. (Xem "Phản ứng truyền 

miễn dịch" và "Phản ứng truyền máu" và "Chấn thương phổi cấp tính do truyền máu 

(TRALI)".) 

● Quá tải thể tích thường là một mối quan tâm ở người cao tuổi, trẻ nhỏ, và những người có 

chức năng tim bị tổn thương. (Xem phần "Quá tải thể tích tuần hoàn liên quan đến truyền 

máu (TACO)".) 

● Tăng kali huyết do kali giải phóng từ hồng cầu trong quá trình lưu trữ máu ban đầu là mối 

quan tâm lớn trong truyền máu, tổn thương chức năng thận, và trẻ sơ sinh / trẻ sơ sinh. 

(Xem phần "Truyền khối hồng cầu ở người lớn: Lưu trữ, thay đổi chuyên khoa, và thông số 

truyền dịch", phần "Thoát kali".) 

● Tình trạng thừa sắt trở thành mối quan tâm sau khi truyền một số lượng lớn máu ở bệnh 

nhân thiếu máu mãn tính [19]. (Xem 'Bệnh nhân ngoại trú' bên dưới và "Phương pháp tiếp 

cận với bệnh nhân nghi ngờ bị thừa sắt", phần "thừa sắt do truyền máu".) 

NGƯỠNG TRUYỀN MÁU 

Hướng dẫn của các hiệp hội - Hướng dẫn truyền máu đã được các hiệp hội sau đây đăng tải: 

● Hiệp hội gây tê Mỹ [3] 

● Ủy ban tiêu chuẩn Anh về huyết học [8] 

● Tổ chức truyền máu Úc và Úc và New Zealand [4] 

● Hiệp hội Phẫu thuật Chấn thương Phương Đông (EAST) và Trường Cao đẳng Y tế Chăm sóc 

Trọng tâm Hoa Kỳ của Hiệp hội Y tế Chăm sóc Trọng tâm (SCCM) [5] 

● Hiệp hội Tim mạch Châu Âu (ESC) [6] 

● Hiệp hội các nhà phẫu thuật Thú mỏ vịt và Hiệp hội các nhà gây tê tim mạch [7] 

● AABB (trước đây là Hiệp hội các Ngân hàng Máu Hoa Kỳ) [9] 

● Đại học Y khoa của Hoa Kỳ [20] 

Nói chung, các hướng dẫn khác nhau đã khuyến cáo rằng truyền máu không được chỉ định cho 

hemoglobin> 10 g / dL, mà là ngưỡng thấp hơn dao động từ 6 g / dL đến 8 g / dL. Ví dụ: hướng 

dẫn của AABB năm 2016 (chúng tôi đồng tác giả) bao gồm các khuyến cáo sau đối với những 

bệnh nhân ổn định huyết động không có chảy máu tích cực [9]: 

● Hemoglobin <6 g / dL – khuyến cáo nên truyền máu ngoại trừ trường hợp đặc biệt. 

https://www.uptodate.com/contents/indications-and-hemoglobin-thresholds-for-red-blood-cell-transfusion-in-the-adult/abstract/18


● Hemoglobin 6 đến 7 g / dL - Truyền máu đa số có thể được chỉ định. 

● Hemoglobin 7 đến 8 g / dL - Truyền máu có thể thích hợp ở những bệnh nhân trải qua phẫu 

thuật chỉnh hình hoặc phẫu thuật tim, và ở bệnh nhân có bệnh tim mạch ổn định, sau khi đánh giá 

tình trạng lâm sàng của bệnh nhân. 

● Hemoglobin 8 đến 10 g / dL - Nói chung truyền máu không được chỉ định, nhưng cần được 

xem xét đối với một số nhóm (ví dụ những người bị thiếu máu có triệu chứng, đang chảy máu 

liên tục, hội chứng mạch vành cấp với thiếu máu, và các bệnh nhân hematology / ung thư có 

giảm tiểu cầu nặng, những người có nguy cơ cao chảy máu). 

Hướng dẫn cũng nhấn mạnh rằng quyết định truyền máu không nên chỉ dựa trên mức độ 

hemoglobin mà nên kết hợp các đặc điểm và triệu chứng bệnh nhân riêng lẻ. Đánh giá lâm sàng 

là rất quan trọng trong quyết định truyền máu; do đó, truyền máu ở trên hoặc dưới ngưỡng quy 

định hemoglobin có thể được quyết định theo từng hoàn cảnh lâm sàng. Tương tự, quyết định 

không truyền máu cho bệnh nhân có nồng độ hemoglobin dưới ngưỡng giới hạn cũng là một vấn 

đề về đánh giá lâm sàng. 

Tổng quan về cách tiếp cận của chúng tôi - Thực hành truyền máu tối ưu nên cung cấp đủ 

RBC để tối ưu hóa kết cục lâm sàng trong khi tránh truyền máu không cần thiết. 

Chúng tôi xem xét nhiều yếu tố trong việc quyết định khi nào thì nên truyền máu cho bệnh nhân 

thiếu máu, thay vì chỉ dựa trên sự có mặt hay vắng mặt của các triệu chứng hoặc trên một mức 

hemoglobin nhất định. Quyết định cuối cùng để truyền máu nên kết hợp tình trạng lâm sàng, 

bệnh kèm theo và các mong muốn cá nhân của bệnh nhân. Mốc hemoglobin được chọn dựa trên 

kết quả từ các thử nghiệm lâm sàng, nhưng cần phải đánh giá lâm sàng. Cũng cần phải nhận ra 

rằng các ngưỡng hemoglobin thấp hơn đã không được thử nghiệm ở hầu hết các cơ sở lâm sàng 

và có thể được bỏ qua ở nhiều bệnh nhân. Cách tiếp cận này phù hợp nhất với Hướng dẫn của 

AABB mà chúng tôi đồng tác giả [9]. (Xem 'Hướng dẫn của các Hiệp Hội' ở trên.) 

Đối với hầu hết các bệnh nhân, chúng tôi thích sử dụng một chiến lược truyền máu hạn chế (ví 

dụ như làm giảm lượng máu, truyền máu ở mức hemoglobin thấp hơn, và nhằm mục tiêu mức 

hemoglobin thấp hơn) chứ không phải là chiến lược truyền máu tự do (nghĩa là cho máu nhiều 

hơn, truyền máu nồng độ hemoglobin cao hơn). Đối với hầu hết các bệnh nhân có huyết động ổn 

định và bệnh nhân phẫu thuật, chúng tôi đề nghị xem xét truyền máu ở hemoglobin từ 7 đến 8 g / 

dL với ngưỡng dựa trên giá trị được xác định là an toàn trong thử nghiệm lâm sàng với nhóm dân 

số gần giống bệnh nhân nhất. Một số bệnh nhân có thể chịu được mức hemoglobin thấp hơn 

(bảng 2). 

Đánh giá mức độ hemoglobin sau khi chuyển máu có thể được thực hiện sớm, tầm 15 phút sau 

khi truyền máu, miễn là bệnh nhân không bị chảy máu. Thực tiễn này dựa trên các nghiên cứu 

cho thấy mức độ phù hợp cao giữa các giá trị được đo lúc 15 phút sau khi truyền máu hoàn thành 

so với các khoảng thời gian dài hơn [21,22]. 

Các ngoại lệ chính đối với việc sử dụng ngưỡng 7 đến 8 g / dL, trong đó các bằng chứng không 

đủ để hướng dẫn điều trị, bao gồm: 

● Bệnh nhân có triệu chứng có thể được truyền máu ở mức hemoglobin cao hơn để điều trị các 

triệu chứng. (Xem 'Bệnh nhân có triệu chứng’ bên dưới.) 



● Bệnh nhân có hội chứng mạch vành cấp tính chưa được đánh giá đầy đủ trong các thử nghiệm 

lâm sàng và có thể yêu cầu ngưỡng truyền máu cao hơn. (Xem 'Hội chứng vành cấp’ ở dưới). 

● Truyền máu dựa trên ngưỡng là không thích hợp cho những bệnh nhân cần truyền máu trầm 

trọng, chẳng hạn như trong quá trình chấn thương, bởi vì nó đòi hỏi phải chờ đợi để báo cáo mức 

hemoglobin. (Xem "truyền máu lượng lớn".) 

● Giảm tiểu cầu nặng ở bệnh nhân hematology / ung thư có nguy cơ chảy máu. 

 Thiếu máu mạn phụ thuộc truyền máu. 

Mục tiêu của chúng tôi tránh truyền máu không cần thiết , đồng thời cũng hướng dẫn thực 

hành về truyền một đơn vị RBC tại một thời điểm, thay vì yêu cầu nhiều đơn vị cho một bệnh 

nhân ổn định huyết động và không có chảy máu [23]. Bất cứ khi nào có thể, chúng tôi cũng 

bắt đầu hoặc tiếp tục điều trị các vấn đề cơ bản chịu trách nhiệm về tình trạng thiếu máu. 

Cách tiếp cận của chúng tôi là xem xét một ngưỡng hemoglobin 7 hoặc 8 g / dL cho hầu hết 

các bệnh nhân được hỗ trợ bởi một hệ thống Cochrane năm 2016 quan sát và phân tích meta 

trong 31 thử nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên so sánh ngưỡng truyền máu cao hơn so với thấp 

hơn trong 12.587 bệnh nhân y khoa và phẫu thuật (người lớn và trẻ em ) [18]. Các thử 

nghiệm bao gồm nếu truyền máu được thực hiện trên cơ sở một ‘trigger’ truyền máu, được 

định nghĩa như là mức độ hemoglobin hoặc hematocrit mà dưới nó thì có chỉ truyền máu. 

Hầu hết các thử nghiệm so sánh kết cục trên bệnh nhân truyền máu ở ngưỡng hemoglobin từ 

7 đến 10 g / dL; các ngưỡng cụ thể khác nhau cho mỗi lần thử. So với chiến lược truyền máu 

tự do (ngưỡng cao hơn), các chiến lược hạn chế (ngưỡng thấp hơn) dẫn đến kết quả là: [18]: 

- Giảm khả năng nhận truyền máu (giảm 43%, nguy cơ tương đối [RR] 0,57; KTC 95% 

0.49-0.65) 

-  Ít đơn vị truyền máu trên mỗi bệnh nhân hơn ( ít hơn 1.30)  

- Không có sự khác biệt về tỷ lệ tử vong trong 30 ngày (RR 1,30, KTC 95% -1,85 đến -

0,75) (hình 1) 

-  Không có sự khác biệt về tỷ lệ nhiễm trùng chung (RR 0,94, KTC 95% 0,80-1,11) 

- Không có sự khác biệt trong phục hồi chức năng, hoặc ở bệnh viện hoặc thời gian chăm 

sóc đặc biệt. 

- Không tăng nguy cơ nhồi máu cơ tim (RR 1.08; 95% CI 0.74-1.60) 

Bằng chứng từ thực tế thực tế cũng cho thấy rằng tử vong không bị ảnh hưởng bất lợi bởi 

việc sử dụng truyền máu hạn chế. Một hệ thống chăm sóc sức khoẻ tổng hợp của 21 bệnh 

viện cộng đồng tiến hành rà soát các hồ sơ y tế điện tử trong 218.056 bệnh nhân có 

hemoglobin dưới 10 g / dL nhập viện trước hoặc sau khi có hướng dẫn truyền máu hạn chế 

[24,25]. Tỷ lệ tử vong 30 ngày không bị ảnh hưởng bởi việc áp dụng một phương pháp hạn 

chế (7,8 so với 7,8 phần trăm) mặc dù giảm số lượng các đơn vị được truyền (42 đến 31 đơn 

vị trên 100 bệnh nhân). 



Dựa vào những kết quả này, chúng tôi sử dụng một chiến lược hạn chế với hemoglobin 

ngưỡng từ 7 đến 8 g / dL cho hầu hết các bệnh nhân y khoa và bệnh nhân phẫu thuật ổn định 

về huyết động, ngoại trừ những người có hội chứng mạch vành cấp. (Xem 'Hội chứng động 

mạch vành cấp' dưới đây) 

 

Khi quyết định áp dụng ngưỡng hạn chế nào để sử dụng, chúng tôi ưu tiên áp dụng ngưỡng 

cụ thể càng gần gũi càng tốt với nhóm  cư dân mà họ thuộc về trong các thử nghiệm ngẫu 

nhiên, thay vì áp dụng một ngưỡng duy nhất cho tất cả các bệnh nhân (bảng 2). Cách nhìn 

này dựa trên sự thừa nhận của chúng tôi rằng những nhóm bệnh nhân khác nhau có các triệu 

chứng lâm sàng khác nhau ảnh hưởng đến kết quả truyền máu. Ví dụ ngưỡng Hb 7g/dl có thể 

an toàn với bệnh nhân xuất huyết tiêu hóa bởi nó làm giảm áp lực tĩnh mạch cửa và giảm khả 

năng tái chảy máu. Trong khi ngưỡng  Hb 8g/dl cho bệnh nhân có tiền sử bệnh mạch vành có 

thể cung cấp oxy tốt hơn cho cơ tim tổn thương. Tương tự, sự khác biết giữa sử dụng ngưỡng 

7g/dl cho bệnh nhân ổn định huyết động trong đơn vị chăm sóc đặc biệt và ngưỡng 8g/dl cho 

bệnh nhân ổn định huyết động trong nội khoa và bệnh nhân mổ chỉ dựa trên sự đánh giá 

trong các thử nghiệm ngẫu nhiên. chúng tôi không biết hai quần thể này (ICU và y khoa / 

phẫu thuật) có sự khác biệt sinh học và thực sự có các yêu cầu Hbg khác nhau hay không. 

Bệnh nhân có triệu chứng: Trong một vài nghiên cứu ngẫu nhiên về ngưỡng truyền máu, có 

những triệu chứng của thiếu máu thì được chỉ định truyền máu bất  kể Hb có nằm trên 

ngưỡng quy định. Chúng tôi đồng ý rằng các triệu chứng của thiếu máu nên được điều trị 

bằng truyền máu cho tất cả bệnh nhân có Hb <10g.dl bất kể mức độ Hb với điều kiện các 

triệu chứng này đủ nghiêm trọng và có liên quan rõ ràng đến thiếu máu hơn là tình trạng nền 

tảng. 

Triệu chứng của thiếu máu bao gồm triệu chứng  của thiếu máu cơ tim cục bộ, hạ huyết áp tư 

thế đứng hoặc mạch nhanh không đáp ứng với bù dịch. Trong khi các triệu chứng gắng sức 

có thể giúp báo động thầy thuốc lâm sàng sự có mặt của thiếu máu, chúng thường không 

được coi là chỉ định để truyền khối hồng cầu (Xem "Cách tiếp cận với bệnh nhân thiếu máu ở 

người lớn", phần "Dấu hiệu và triệu chứng thiếu máu") 

Thiếu máu mãn tính có thể xuất hiện với các triệu chứng như khó chịu, suy nhược, và giảm 

khả năng vận động. Những triệu chứng thiếu máu này không rõ ràng và thường không đủ để 

xem xét chỉ định truyền máu. Các quyết định về việc truyền tải các RBCs để điều trị mệt mỏi 

được bảo hiểm riêng biệt. (Xem "Tiếp cận với bệnh nhân thiếu máu ở người lớn", phần "Dấu 

hiệu và triệu chứng thiếu máu" và "Nguyên nhân và chẩn đoán thiếu máu thiếu sắt và thiếu 

máu thiếu sắt ở người lớn", phần "Biểu hiện lâm sàng"). 

Một số bệnh nhân sẽ không biểu hiện các triệu chứng thiếu máu điển hình vì nhiều lý do, ví 

dụ, tình trạng tinh thần thay đổi, bệnh thần kinh do tiểu đường, trị liệu giảm đau). Do đó, các 

biện pháp thay thế (ví dụ, thay đổi ECG) có thể sử dụng trong hoàn cảnh này. Khi truyền 



máu được sử dụng ở bệnh nhân có triệu chứng, điều quan trọng là phải xác định xem các 

triệu chứng có cải thiện sau khi truyền hay không, bởi vì điều này có thể chỉ dẫn cho những 

chỉ định sau đó. (Xem phần "Truyền khối hồng cầu ở người lớn: Lưu trữ, thay đổi chuyên 

khoa, và các thông số truyền dịch" 

  

Hội chứng mạch vành cấp - ngưỡng truyền tối ưu trong các hội chứng mạch vành cấp tính 

(ACS, nhồi máu cơ tim cấp tính ( MI) , đau thắt ngực không ổn định ( UA)) vẫn chưa được 

giải quyết [30,31]. Thực hành của chúng tôi ở bệnh nhân ACS là truyền máu khi hemoglobin 

<8 g / dL và xem xét truyền máu khi hemoglobin nằm trong khoảng từ 8 đến 10 g / dL. Nếu 

bệnh nhân có thiếu máu cục bộ vẫn đang tiến triển hoặc các triệu chứng khác, chúng tôi duy 

trì hemoglobin ≥10g / dL. Trên một bệnh nhân ổn định, không có triệu chứng, không có một 

mốc nào cho chỉ định truyền máu, mặc dù chúng tôi có xu hướng duy trì mức hemoglobin 

cao hơn bằng cách sử dụng đánh giá lâm sàng dựa trên đánh giá các triệu chứng của bệnh 

nhân và tình trạng cơ bản. 

Quan điểm của chúng tôi dựa trên việc thiếu các dữ liệu thử nghiệm lâm sàng hỗ trợ ngưỡng 

Hb thấp hơn, và gợi ý từ một thử nghiệm thí điểm 110 bệnh nhân có ACS rằng ngưỡng 10 g/ 

dL an toàn hơn ở bệnh nhân có ACS [29]. Thử nghiệm này cho thấy so với truyền máu với 

hemoglobin <8 g / dL (chiến lược hạn chế), truyền máu để tăng hemoglobin ≥10 (chiến lược 

tự do) có liên quan đến tỉ lệ sống sót trong 30 ngày tốt hơn (98 so với 87 phần trăm). Các 

chuyên gia khác, bao gồm các tác giả khác của UpToDate, chỉ thích truyền máu khi 

hemoglobin ở ngưỡng thấp hơn so với dùng cho một số bệnh nhân trong thực tế của chúng 

tôi [32]. Đánh giá ngưỡng chỉ định trong nhóm bệnh nhân này vẫn đang được tiến hành. 

(Xem phần "Tổng quan về quản lý không cấp tính chứng đau thắt ngực không ổn định và 

nhồi máu cơ tim ST không chênh", phần "Truyền khối hồng cầu " và "Tổng quan về quản lý 

không cấp tính nhồi máu cơ tim ST chênh", phần "Truyền khối hồng cầu '.)  

 

 

ở những bệnh nhân có can thiệp động mạch vành qua da (PCI) có nhiều ý kiến về thực hành 

truyền máu. 1 cuộc hôi thảo về truyền máu ở những bệnh nhân can thiệp động mạch vành PCI có 

biến chứng chảy máu được được trình bày riêng. xem "Periprocedural bleeding in patients 

undergoing percutaneous coronary intervention", section on 'Blood transfusion'.) 

 

Bệnh nhân nhập viện không có triệu chứng. Như đã trình bày ở trên, đối với hầu hết bệnh 

nhân phẫu thuật và bệnh nhân ổn định về mặt huyết động chúng tôi đề nghị xem xét truyền máu 

cho bệnh nhân có mức Hb từ 7-8g/dL. một số bệnh nhân không có biểu hiện thiếu máu ở những 

mức Hb thấp hơn, trong khi việc truyền máu ở mức Hb cao hơn lại phù hợp với những bệnh 

nhân có triệu chứng thiếu máu trong bối cảnh ACS. Ngoài ra, việc truyền máu theo ngưỡng có 
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thể không phù hợp với những bệnh nhân cần truyền máu khối lượng lớn. Bàn luận về những 

trường hợp cụ thể sẽ được trình bày riêng. Quyết định cuối cùng còn phụ thuộc vào mong muốn 

của bệnh nhân và tình trạng lâm sàng. 

 

Bệnh lí tim mạch —Quyết định truyền máu cho bệnh nhân tim mạch cần phải dựa vào tính chất 

diễn biến của bệnh tim mạch đó. Ví dụ, các bệnh nhân HCVC cần có ngưỡng khác với bệnh 

nhân có bệnh mạch vành ổn định hoặc bệnh nhân suy tim toàn bộ [34]. 

 

Bệnh nhân có tiền sử bệnh động mạch vành- ngưỡng truyền được dùng là 8g/dL được đưa ra 

bởi phân tích nhóm nhỏ của 2 thử nghiệm truyền máu ngẫu nhiên ở những bệnh nhân bệnh 

ĐMV, tuy nhiên việc sử dụng ngưỡng này còn chưa được thống nhất bởi 1 phân tích- META 

năm 2016 

● Các bệnh nhân có tiền sử bệnh động mạch vành đã được thử nghiệm Transfusion Trigger 

Trial nằm trong các thử nghiệm lâm sàng bệnh nhân có bệnh tim mạch ( viết tắt là thử 

nghiệm FOCUS) cho thấy: so sánh với ngưỡng 10 g/dL, một chiến lược truyền máu hạn 

chế( ở ngưỡng 8g/dL hoặc đối với ngưỡng khác có triệu chứng) cho thấy không có ngưỡng 

nào cho kết cục xấu hơn ngoại trừ sự gia tăng NMCT không có nhiều giá trị thống kê 

(Xem “phẫu thuật ngoài tim” dưới đây) 

● Các bệnh nhân bị bệnh ĐMV được đưa vào thử nghiệm TRICC, cho thấy: so sánh với 

ngưỡng 10g/dL , chiến lược truyền máu hạn chế (ở ngưỡng 7g/dL ) cho thấy giảm tỉ lệ tử 

vong. 

(Xem “ ICU/ shock nhiễm trùng” dưới đây.) 

● Một phân tích tổng hợp năm 2016 1 số thử nghiệm chọn lọc cho thấy: ở những người 

bệnh nhân mắc bệnh tim mạch được thực hiện chiến lược truyền máu hạn chế so với chiến 

lược truyền máu tự do là có tăng tỉ lệ mắc HCVC cao chứ ko phải là tỉ lệ tử vong trong 

vòng 30 ngày. Tuy nhiên, phân tích tổng hợp không bao gồm tất cả những thử nghiệm có 

liên quan, và các thử nghiệm đã bao gồm các bệnh nhân NMCT và cũng như đã có tiền sử 

bệnh tim mạch. 

 

Dựa trên đánh giá của chúng tôi về những vấn đề này, chúng tôi xem ngưỡng 8g/dL an toàn cho 

bệnh nhân mắc bệnh DMV ổn định không có triệu chứng. 

Việc truyền cho bệnh nhân có bệnh động mạch vành có triệu chứng phụ thuộc vào các các triệu 

chứng và đánh giá lâm sàng, và ngưỡng tối ưu cho những bệnh nhân này còn chưa được thống 

nhất. 

 (Xem “ chẩn đoán bệnh nhân” ở trên và “HCVC” ở trên và “ Tổng quan evef quản lí NMCT 

không ST chênh” ở trên và “ truyền khối hồng cầu”) 

 

Suy tim- thiếu máu và suy tim (HF) thường đi kèm nhau vì nhiều lí do( ví dụ như sự thay đổi 

Cytokine, máu bị pha loãng, liệu pháp điều trị HF). Nhiều chuyên gia cho rằng thiếu máu là dấu 
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hiệu tiên lượng xấu ở những bệnh nhân suy tim chứ không phải mục tiêu điều trị. Ý kiến này 

được chứng minh bởi 1 thử nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên có đối chứng của 2278 bệnh nhân suy 

tim tâm thu và thiếu máu, , trong đó việc sử dụng Erythropoetin để nâng HB từ 9-12g/dL tới 

13g/dL cho thấy không cải thiện kết cục bệnh. [35]. 

 

 

Cách tiếp cận truyền máu( bao gồm các ngưỡng truyền máu hạn chế đối với các bệnh nhân 

không có triệu chứng và đối với những bệnh nhân có triệu chứng kèm Hb<10g/dL) và các kế 

hoạch quản lí khác đối với bệnh nhân suy tim ( ví dụ chú ý đến khối lượng truyền tải đến từ 

truyền máu) thì được bàn luận ở mục dưới. ( xem “ cách tiếp cận thiếu máu ở những bệnh nhân 

lớn tuổi bị suy tim” , mục “ truyền máu”) 

 

Chấn thương/ truyền máu lượng lớn- sử dụng truyền máu lượng lớn ở bệnh nhân nặng, huyết 

động không ổn định không thể chỉ dựa vào mức Hb 1 thời điểm và thường phải xem xét thông 

qua sự thay đổi Hb. Vấn đề này được trình bày riêng ( xem phần “ truyền máu lượng lớn”) 

 

ICU/shock nhiễm trùng- đối với các bệnh nhân trong ICU việc truyền máu hạn chế được đánh 

giá an toàn, ngoại trừ bệnh nhân bị bệnh tim thiếu máu cục bộ/ HCVC. 

 

Việc sử dụng ngưỡng 7g/dL ở những bệnh nhân huyết động ổn định trong ICU được ủng hộ bởi 

các kết quả từ thử nghiệm TRICC (Transfusion Requirements Critical Care). Thử nghiệm ngẫu 

nhiên ở 838 bệnh nhân nặng , bệnh nhân pha loãng máu với Hb <9g/dL trong vòng 72h sau nhập 

viện vào ICU với chiến lược truyền máu hạn chế (hồng cầu được truyền khi Hb<7g/dL và Hb 

duy trì ở mức 7 đến 9g/dL) hoặc chiến lược truyền máu tự do (Hồng cầu truyền khi Hb<10g/dL 

và Hb duy trì ở mức 10-12g/dL ) Tuổi trung bình 58, và thông khí cơ học là 82%. 

 

So với chiến lược truyền máu tự do, chiến lực hạn chế cho thấy tỉ lệ tử vong trong vòng 30 ngày 

thấp hơn nhưng không có ý nghĩa thống kê (19% so với 23%).Tuy nhiên, tỉ lệ tử vong trong 30 

ngày  

Thấp hơn so với chiến lược hạn chế ở 2 phân nhóm: 

● Bệnh nhân bị bệnh ít nặng hơn (điểm APACHE II ≤ 20, tử vong 9 so với 16 phần trăm)  

● Bệnh nhân <55 tuổi (tử vong 6 so với 13 phần trăm) 

Ngược lại, ở những bệnh nhân tim thiếu máu cục bộ, xu hướng giảm tử vong 30 ngày ở chiến 

lược hạn chế cao hơn 1 chút so với nhóm chiến lược tự do (26 so với 21 %). [37]. 

 

Các bệnh lí quan trọng trong nhóm chiến lược truyền máu hạn chế cũng thấp hơn. VD, ti lệ 

NMCT và Phù phổi cấp thấp hơn so với nhóm chiến lược tự do (0,7 so với 2,9 % và 5,3% so với 

10,7 %) 
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Việc sử dụng ngưỡng 7g/dL cũng cho thấy sự an toàn ở bệnh nhân bị shock nhiễm khuẩn. Yêu 

cầu về truyền máu trong thử nghiệm Chấn  thương bỏng ( TRISS) đã phân tích ngẫu nhiên 998 

bệnh nhân bị shock NK ở mức HB <9g/dL  cho chiến lược truyến máu hạn chế hoặc tự do ( 

tương ứng Hb =<7g/dL, hoặc =<9g/dL). Tiêu chuẩn thống nhất về nhiễm trùng được sử dụng (ví 

dụ, nhiễm trùng, đáp ứng viêm toàn thân, hạ huyết áp). Sự truyền máu được chỉ định như những 

đơn vị của hồng cầu riêng lẻ đã được lọc bạch cầu và lưu trữ trước đó .Tỷ lệ tử vong 90 ngày 

tương tự nhau ở những bệnh nhân thực hiện 2 chiến lược truyền máu trên (43 so với 45%, nguy 

cơ tương đối, 0,94,KTC 95% 0,78-1,09) Các kết cục khác (vd, các vấn đề thiếu máu cục bộ, 

phản ứng truyền máu, sử dụng thuốc giãn mạch hoặc tăng co bóp cơ tim,sử dụng thông khí cơ 

học) cũng giống nhau giữa 2 nhóm. 

 

 

Các kết quả cho thấy Chiến lược hạn chế trong việc truyền Hồng cầu có tác động ít nhất là 

ngang với chiến lược truyền máu tự do ở bệnh nhân nặng ở ICU, ngoại trừ bệnh nhân có bệnh lý 

nền bệnh tim thiếu máu cục bộ. 

Nghiên cứu ngẫu nhiên trên 198 bệnh nhân phẫu thuật bụng nhằm điều trị ung thư ở ICU, giữa 

việc truyền máu với ngưỡng Hb từ 7 đến 9 với ngưỡng Hb cao hơn. 1 Tổ hợp kết cục sau 30 

ngày bao gồm tất cả nguyên nhân gây tử vong :  (đột quỵ, Nhồi máu cơ tim, Nhồi máu Phổi, Suy 

tim, Ngừng tim , Sốc Nhiễm Khuẩn, tổn thương thận cấp, suy hô hấp tiến triển,nhồi máu mạc 

treo ) ít xảy ra hơn so với nhóm truyền máu tự do (19 với 26 bênh nhân. 20% với 36%). Tuy 

nhiên, phần lớn bệnh nhân ở các nghiên cứu TRICC, TRISS, FOCUS trải qua các phẫu thuật 

không phải tim mạch, thường thiên về truyền máu hạn chế. (xem phần ‘Non-cardiac surgery phía 

dưới). 

Chảy máu cấp – 1 thử thách đặc biệt trên thực hành lâm sàng, cần tăng ngưỡng truyền Hồng 

cầu.Những bệnh nhân chảy máu ồ ạt hoặc huyết động không ổn định, truyền máu được khuyến 

cáo dựa trên tốc độ chảy máu và khả năng ngừng chảy, hơn là ngưỡng Hb.Vì vậy , truyền máu ở 

bệnh nhân chảy máu cấp không thể dựa trên ngưỡng Hb. 

Với bệnh nhân chảy máu nhưng huyết động ổn định, 1 vài khuyến cáo được đưa ra dựa trên 2 

nghiên cứu ngẫu nhiên trên bệnh nhân xuất huyết tiêu hóa cao, gợi ý rằng Chiến lược truyền máu 

hạn chế an toàn hơn khi tiếp cận điều trị nội soi nhanh. 

1 Nghiên cứu đơn Trung tâm ngẫu nhiên trên 921 bệnh nhân xuất huyết tiêu hóa cao, giữa Chiến 

lược truyền máu hạn chế hay đầy đủ ( ngưỡng 7g/dL và 9g/dL), và nhận định nguyên nhân gây 

tử vong sau 45 ngày.Bệnh nhân với chảy máu ồ ạt, Hội chứng vành cấp, tiền sử đột quỵ hoặc 

bệnh mạch máu ngoại vi, Hb > 12 được loại trừ. Tất cả bệnh nhân trải qua nội soi tiêu hóa trên 

cấp cứu trong 6 tiếng, và cần điều trị bằng Nội soi. Khi so sánh với Chiến lược truyền máu đầy 

đủ, Chiến lược truyền máu hạn chế cho kết quả: 



- % bệnh nhân trải qua truyền máu ít hơn (49 với 86)và lượng máu phải truyền ít hơn (1,5 

với 3,7) 

- Ít biến chứng hơn (40 với 48%). 

- Tình trạng chảy máu xảy ra sau đó ít hơn. 

- Tỉ lệ chết do chảy máu không kiểm soát được ít hơn. 

- Tỉ lệ chết do các nguyên nhân khác ít hơn. 

1 nghiên cứu cụm đa trung tâm ngẫu nhiên trên 936 bệnh nhân nhân xuất huyết tiêu hóa cao, 

giữa giữa Chiến lược truyền máu hạn chế hay tự do, . lại cho thấy không có sự khác biệt đáng kể 

về kết cục lâm sàng,   

Các nghiên cứu trên cũng bao gồm những bệnh nhân chảy máu do nguyên nhân khác (phụ khoa, 

chấn thương), có huyết động ổn định,không có nguy cơ gia tăng biến chứng (ví dụ bệnh mạch 

vành không ổn định), cần can thiệp ngoại khoa nhanh , cho thấy Chiến lược truyền máu hạn chế 

có thể an toàn hơn,  kết cục được nâng cao hơn. 

Phẫu thuật không phải Tim Mạch: kết quả nghiên cứu ở những bệnh nhân trải qua phẫu thuật 

khớp háng gợi  ý, sử dụng Chiến lược truyền máu hạn chế với ngưỡng Hb < 8 khá họp lý, bởi sự 

vắng mặt của triệu chứng thiếu máu, kể cả ở bệnh nhân già mắc bệnh tim mạch hoặc có yếu tố 

nguy cơ tim mạch. 

Ngưỡng truyền máu tối ưu trước phẫu thuật đã được kiểm tra bởi nghiên cứu FOCUS, đây là 

nghiên cứu ngẫu nhiên  trên 2016 bệnh nhân có bệnh lý tim mạch hoặc yếu tố nguy cơ bệnh tim 

mạch trước đó, giữa 2 chiến lược truyền  máu hạn chế với hạn chê sau mổ,sau khi được phẫu 

thuật khớp háng..Tất cả các bệnh nhân lớn hơn 50 tuổi,với Hb sau mổ < 10. Nhóm “truyền máu 

tự do” được truyền ngay lập tức 1 đơn vị Hông cầu để tăng Hb > 10 bất cứ khi nào Hb<10. 

Trong khi nhóm “ truyền máu hạn chế “  chỉ nhận được 1 đơn vị khi họ có các triệu chứng thiếu 

máu nặng lên (ví dụ : đau ngực, hạ huyết áp tư thế nằm, nhịp tim nhanh không đáp ứng với 

truyền dịch hoặc suy tim sung huyết) , hoặc không có các triệu chứng trên với Hb <8 g/Dl. 

Kết cục nguyên phát của nghiên cứu bao gồm: chết, không thể đi bộ 10 feet / đi ngang qua phòng 

mà không có sự trợ giúp,gia tăng trong 60 ngày.Kết cục thứ phát bao gồm những kết cục được 

xác nhận ở bệnh viện: Nhồi máu cơ tim,cơn đau thát ngực ổn định, chết muộn hơn do  các 

nguyên nhân khác.Kết quả như sau: 

- Nhóm “tự do “ và “ hạn chế” đều có tỉ lệ chết  hoặc , không thể đi bộ 10 feet mà không 

có sự trợ giúp gia tăng trong 60 ngày, như nhau ở ngày theo dõi thứ 30. 

- Nhóm “tự do “ và “ hạn chế” đều có tỉ lệ chết như nhau. 

- Nguyên nhân chết và tỉ lệ chết do các bệnh tim mạch, ung thư, nhiễm khuẩn đều có ở cả 

2 nhóm. 

Phẫu thuật ổ bụng ung thư nghiêm trọng được yêu cầu chăm sóc trong ICU có thể được loại trừ, 

tuy nhiên, chúng tôi  ko sử dụng Chiến lược tự do ở những bệnh nhân này và mong chờ sự thêm 

vào ở những nghiên cứu sau .  



 

 

 

Phẫu thuật tim mạch - Ngưỡng truyền máu trong phẫu thuật tim đã được đánh giá trong một số 

thử nghiệm ngẫu nhiên. Kết hợp dữ liệu từ những thử nghiệm này cho thấy một chiến lược 

truyền máu hạn chế với ngưỡng hemoglobin từ 7,5 đến 8 g / dL có vẻ hợp lý ở những bệnh nhân 

trải qua phẫu thuật tim mạch với hệ thống tuần hoàn ngoài tim phổi (CPB) 

● Sử dụng ngưỡng giới hạn truyền máu so với truyền máu tự do đã được đánh giá trong thử 

nghiệm Giảm Ngưỡng Chỉ định Truyền máu (TITRe2), được phân ngẫu nhiên năm 2007 những 

bệnh nhân được phẫu thuật tim , truyền máu sau khi phẫu thuật với ngưỡng Hb <7.5 g / dL so 

với <9 g / dL [45]. Khoảng hai phần ba bệnh nhân có bệnh động mạch vành và các thủ thuật 

được chia giữa ghép  bắc cầu động mạch vành (CABG), phẫu thuật van, hoặc cả hai (lần lượt là 

41,30 và 20 phần trăm). Tỷ lệ mắc của một điểm kết thúc (endpoint) của nhiễm trùng hoặc một 

sự kiện thiếu máu cũng tương tự ở các nhóm hạn chế và tự do (35 so với 33 phần trăm). Trong 

phân tích thứ cấp, có nhiều người chết ở 90 ngày trong nhóm hạn chế (4,2 so với 2,6 phần trăm); 

tuy nhiên, tử vong trong 30 ngày là tương tự (2,6 so với 1,9%) như tỷ lệ mắc các biến chứng phổi 

(13 so với 12 phần trăm). Việc truyền máu giảm đáng kể với chiến lược hạn chế (trung bình 1 so 

với 2 đơn vị mỗi bệnh nhân, tránh truyền máu trong 36 so với 5%); và chi phí truyền máu thấp 

hơn do truyền máu hạn chế (tiết kiệm trung bình, khoảng 140 bảng Anh [200 đô la Mỹ]). 

● Một thử nghiệm ngẫu nhiên khác đã chỉ định 428 bệnh nhân liên tiếp trải qua CABG và truyền 

máu sau mổ ở mức hemoglobin <8 g / dL so với <9 g / dL [46]. Không có sự khác biệt về tỷ lệ 

bệnh tật, tử vong, hoặc tự đánh giá về sự mệt mỏi hoặc thiếu máu giữa hai nhóm. Tỉ lệ truyền 

máu sau phẫu thuật thấp hơn đáng kể đối với nhóm có ngưỡng truyền máu thấp hơn (0,9 so với 

1,4 đơn vị RBC / bệnh nhân), tiết kiệm được 500 đơn vị RBC trên 1000 quy trình CABG. 

● Một thử nghiệm thứ ba đã phân ngẫu nhiên 502 bệnh nhân liên tiếp đã trải qua phẫu thuật tim 

mạch với hệ thống tuần hoàn ngoài tim phổi và một chiến lược truyền máu tự do hoặc hạn chế 

(để duy trì hematocrit ở mức 30 hoặc 24%) trong suốt quá trình phẫu thuật và thời gian hậu phẫu 

(Yêu cầu về truyền máu sau khi phẫu thuật tim, TRACS) 47]. Kết cục chính là điểm kết thúc của 

tử vong do mọi nguyên nhân 30 ngày, sốc tim, hội chứng suy hô hấp cấp tính, hoặc tổn thương 

thận cấp tính cần phải chạy thận hoặc lọc máu (hemofiltration). Không có sự khác biệt trong 

điểm kết thúc này giữa các nhóm (10% tự do so với 11% hạn chế). Không phụ thuộc vào chiến 

lược truyền máu, số lần truyền máu tương quan với các biến chứng lâm sàng và tử vong (HR 1.2 

cho mỗi đơn vị được truyền). 

Dựa trên các thử nghiệm này, ngưỡng truyền máu hạn chế (để duy trì hemoglobin trên 7,5 hoặc 8 

g / dL hoặc hematocrit trên 21 hoặc 24 phần trăm) có vẻ hợp lý trong nhóm bệnh nhân này. Vấn 



đề này được thảo luận chi tiết hơn một cách riêng biệt. (Xem "Các biến chứng sớm không thuộc 

tim thường gặp của phẫu thuật bắc cầu động mạch vành", phần "Truyền máu"). 

Bệnh thận mãn tính - Quản lý thiếu máu ở bệnh nhân bị bệnh thận mãn tính là phức tạp. Thảo 

luận về truyền máu và các lựa chọn thay thế cho truyền máu (ví dụ, erythropoietin, sắt) trong 

thiết lập này được trình bày riêng. (Xem phần "Điều trị thiếu máu ở bệnh nhân thẩm phân máu" 

và "Thiếu máu và người nhận cấy ghép thận", mục "Điều trị" và "Điều trị thiếu sắt trong bệnh 

nhân suy thận mãn tính (CKD)".) 

Bệnh nhân ngoại trú- Các triệu chứng đến từ thiếu máu mãn tính ở bệnh nhân ngoại trú khác 

với những người bị giảm hemoglobin cấp tính ở bệnh nhân nhập viện vì có thời gian để xảy ra 

các cơ chế bù đắp. Ngưỡng truyền tối ưu ở bệnh nhân ngoại trú chưa được nghiên cứu. 

Một số bệnh nhân thiếu máu mãn tính (ví dụ, từ hội chứng suy tủy) có thể phụ thuộc vào sự thay 

thế RBC trong một tháng hoặc nhiều năm, có thể dẫn đến tình trạng thừa sắt. Khoảng 200 mg sắt 

được phân phát trên mỗi đơn vị RBC; sắt này được giải phóng khi hemoglobin từ các khối hồng 

cầu truyền vào được chuyển hóa sau khi tế bào hồng cầu chết. Liệu pháp Chelating được khuyến 

cáo sau khi chuyển khoảng 10 đến 20 đơn vị hồng cầu ở những bệnh nhân được dự đoán sẽ yêu 

cầu sự hỗ trợ truyền máu liên tục [19]. (Xem "Phương pháp tiếp cận với bệnh nhân nghi ngờ bị 

thừa sắt", phần "thừa sắt do truyền máu".) 

Truyền máu RBC ở những bệnh nhân thiếu máu tan máu hoặc bẩm sinh là phức tạp hơn, bởi vì 

truyền máu cũng ức chế erythropoiesis. Vấn đề này được thảo luận riêng. (Xem "Thiếu máu tan 

máu tự miễn ấm ( IgG hoạt động tối ưu ở 37oC): Điều trị", phần "Truyền máu hồng cầu" và 

"Truyền máu hồng cầu trong bệnh hồng cầu lưỡi liềm".) 

Điều trị bằng Erythropoietin có thể là một phương pháp thay thế cho truyền máu mãn tính đối 

với một số bệnh nhân ngoại trú. (Xem "Vai trò của các chất kích thích erythropoiesis trong điều 

trị thiếu máu ở bệnh nhân ung thư" và "Điều trị thiếu máu trong bệnh thận không thẩm phân" và 

"Hạ mức đáp ứng (Hyporesponse) đối với các chất kích thích erythropoiesis (ESAs) trong bệnh 

thận mãn tính" và " bảo tồn: hiến máu tự thân trước phẫu thuật ", phần về 'Vai trò của 

erythropoietin') 

Bệnh nhân ung thư - Có hai nhóm bệnh nhân ung thư chính mà có thể được truyền máu: 

● Bệnh nhân đang trải qua hóa trị liệu bằng liệu pháp trị liệu corticoid 

● Bệnh nhân ung thư giai đoạn cuối được chăm sóc giảm nhẹ 

Cách tiếp cận truyền máu có thể khác nhau đối với các nhóm này tùy thuộc vào mục đích của 

điều trị. 

Trong điều trị - Bệnh nhân đang điều trị ung thư với mục đích chữa bệnh cần được truyền máu 

tương tự như các bệnh nhân y tế khác, truyền máu khi có các triệu chứng và xem xét ngưỡng 



hemoglobin ở mức 7 đến 8 g / dL khi không có triệu chứng. (Xem 'Bệnh nhân nhập viện không 

triệu chứng' ở trên và 'Bệnh nhân ngoại trú' ở trên.) 

Chăm sóc giảm nhẹ - Các nghiên cứu quan sát nhỏ cho thấy truyền máu giúp giảm triệu chứng 

cho bệnh nhân ung thư giai đoạn tiến xa (Advanced cancer) [48,49]. Một nghiên cứu của Cơ sở 

dữ liệu Cochrane (Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR) là tài nguyên hàng đầu để 

đánh giá có hệ thống trong việc chăm sóc sức khỏe) không tìm ra các thử nghiệm ngẫu nhiên về 

truyền máu ở những bệnh nhân ung thư giai đoạn tiến xa và 12 nghiên cứu quan sát bao gồm 653 

bệnh nhân [50]. Những nghiên cứu này cho thấy những người thiếu máu bị phản ứng chủ quan 

(subjective responses) với các triệu chứng dao động từ 31 đến 70 phần trăm. Tuy nhiên, nhận 

được truyền máu không cần thiết làm mất thời gian cho các hoạt động khác. Do đó, chúng tôi tin 

rằng việc sử dụng truyền máu trong bệnh nhân ung thư sẽ được thực hiện trên cơ sở từng trường 

hợp cụ thể. (Xem "Tổng quan về quản lý các triệu chứng không đau thông thường trong chăm 

sóc giảm nhẹ", phần "Mệt mỏi".) 

Các bệnh nhân đang chăm sóc viện chăm sóc đặc biệt (Care Hospice) tiếp tục nhận được các 

phương pháp điều trị để cải thiện sự thoải mái và chất lượng cuộc sống của họ. Trái ngược với 

quan niệm phổ biến nhưng sai lầm, chăm sóc tại viện chăm sóc đặc biệt  không loại trừ việc sử 

dụng truyền máu RBC để làm giảm các triệu chứng. Tuy nhiên, mô hình chăm sóc tại Hoa Kỳ đã 

giải quyết các chi phí liên quan đến truyền máu khác với các lợi ích khác. Do đó, bệnh nhân đang 

được truyền máu gần đến khi hết đời nên xác định những lợi ích cụ thể nào có sẵn từ nhà cung 

cấp dịch vụ chăm sóc sức khoẻ của họ. (Xem "Hospice: Triết lý chăm sóc và sử dụng hợp lý ở 

Hoa Kỳ", phần "Các câu hỏi phổ biến và hiểu sai về viện chăm sóc đặc biệt và" Viện chăm sóc 

đặc biệt: Triết lý chăm sóc và sử dụng hợp lý ở Hoa Kỳ ", phần" Hạn chế "). 

 

 

 

CHƯƠNG TRÌNH GIÁM SÁT TOÀN BỆNH VIỆN  — Nhiều bệnh viện đã  triển khai các 

hướng dẫn truyền máu chung . Một chương trình quản lý máu bệnh nhân sử dụng "một cách tiếp 

cận đa ngành dựa trên bằng chứng tối ưu hóa việc chăm sóc bệnh nhân những người có thể cần 

truyền máu." Chương trình quản lý máu bệnh nhân"bao gồm sự can thiệp sớm nội khoa và ngoại 

khoa cho việc điều trị, giống như kỹ thuật và chiến lược trước mổ, trong mổ và sau mổ hoặc khi 

điều trị xong" [51]. Ba trụ cột chính của chương trình này bao gồm tối ưu hóa huyết khối, giảm 

thiểu lượng máu mất và chảy máu, và khai thác và tối ưu hóa khả năng chịu đựng thiếu máu [52]. 

Hai thành phần của việc quản lý máu bệnh nhân đưa ra cơ hội lớn nhất để giảm lượng máu sử 

dụng: 

●Thiếu máu trước mổ liên quan chặt chẽ với sự tăng nguy cơ ở bệnh nhân phẫu thuật, việc 

ngăn chặn thiếu máu sớm trước phẫu thuật là rất quan trọng để có thời gian đánh giá nguyên 

nhân gây thiếu máu và điều trị nếu có thể. [53]. 

https://www.uptodate.com/contents/indications-and-hemoglobin-thresholds-for-red-blood-cell-transfusion-in-the-adult/abstract/51
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https://www.uptodate.com/contents/indications-and-hemoglobin-thresholds-for-red-blood-cell-transfusion-in-the-adult/abstract/53


●Sử dụng chiến lược hạn chế truyền máu sẽ làm giảm lượng máu truyền cho những bệnh 

nhân không cần. 

Ngoài những cách này ra, có 1 số kỹ thuật khác làm giảm sử dụng máu bao gồm ngưng thuốc 

chống kết tập tiểu cầu  (ie, aspirin) khi có thể,và sử dụng kỹ thuật ngoại khoa  một cách tỉ mỉ. 

Chúng tôi ủng hộ những chương trình như vậy, vì họ đã cố gắng giảm lượng máu truyền ( và có 

thể giảm chi phí) [54]. Tuy nhiên, các chương trình và hướng dẫn mở rộng này không nên thay 

thế việc đánh giá lâm sàngtrong việc quyết định truyền máu,nhất là với các bac sĩ lâm sàng đã 

quen với bệnh nhân. Ví dụ, Nếu một bệnh nhân đang có triệu chứng phản ánh thiếu máu cơ tim 

cục bộ thì người đó truyền máu có thể thích hợp.Tuy nhiên, nếu bệnh nhân được cho là dung nạp 

lượng hemoglobin thấp hơn liều trong hướng dẫn thì có thể phải tránh việc truyền máu. 

LIÊN KẾT  HƯỚNG DẪN CỦA CÁC HIỆP HỘI — Liên kết tới các hướng dẫn do hội và 

chính phủ tài trợ từ các quốc gia và khu vực trên thế giới với điều kiện là riêng biệt, tách rời 

nhau. (See "Society guideline links: Anemia in adults".) 

THÔNG TIN CHO BỆNH NHÂN — UpToDate cho rằng có 2 tài liệu giáo dục bệnh nhân, 

"Những điều cơ bản" và "Ngoài những điều cơ bản." Phần giáo dục cơ bản cho bệnh nhân thì 

được viết với ngôn từ dễ hiểu, ở cấp độ đọc mức 5th đến 6th , và họ trả lời 4 hoặc 5 câu hỏi chính 

mà 1 bệnh nhân có thể đưa ra điều kiện. Những bài báo này thì tốt nhất cho những bệnh nhân 

thích tài liệu tổng quan, tài liệu ngắn, dễ đọc. Phần giáo dục “ Ngoài những điều cơ bản” cho 

bệnh nhân thì dài hơn, phức tạp hơn và chi tiết hơn. Những bài báo này được viết ở cấp độ đọc 

mức 10th đến 12th  và tốt nhất cho những bệnh nhân thích nội dung chuyên sâu và thích hợp với 1 

số thuật ngữ y khoa. 

Đây là những bài báo giáo dục bệnh nhân liên quan đến chủ đề này. Chúng tôi khuyến khích các 

bạn in tài liệu hoặc gửi mail cho bệnh nhân. (Bạn cũng có thể tìm các bài báo về giáo dục bệnh 

nhân với nhiều chủ đề khác nhau bằng cách tìm kiếm thông tin về “ Bệnh nhân” và các từ khóa 

liên quan.) 

● Các chủ đề cơ bản (xem "Patient education: When your cancer treatment makes you tired 

(The Basics)" và "Patient education: Blood donation (giving blood) (The Basics)") 

●Các chủ đề Ngoài cơ bản (xem "Patient education: Blood donation and transfusion 

(Beyond the Basics)") 

TÓM TẮT VÀ KHUYẾN CÁO 

●Thiếu máu liên quan bất lợi với kết quả lâm sàng. Tuy nhiên, các thử nghiệm lâm sàng 

ngẫu nhiên được  yêu cầu để xác minh là truyền máu có lợi hay có hại với bệnh nhân thiếu 

máu. (Xem  'Cơ sở truyền máu' ở trên.) 

●Có một bằng chứng thử nghiệm lâm sàng tuyệt vời cho rằng  hạn chế truyền máu khi nồng 

độ  hemoglobin từ 7 đến 8 g/dL nên có hướng dẫn quyết định truyền máu ở hầu hết bệnh 

nhân. Việc sử dụng ngưỡng truyền máu hạn chế ở nồng độ hemoglobin này là an toàn cho 

hầu hết bệnh nhân, có thể cải thiện kết quả lâm sàng và làm giảm truyền máu không cần 

thiết.(table 2). (Xem 'Cơ sở truyền máu'  và  ''Tổng quan các cách tiếp cận”  và  ''Các hiệp 

hội hướng dẫn” ở trên.) 
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https://www.uptodate.com/contents/indications-and-hemoglobin-thresholds-for-red-blood-cell-transfusion-in-the-adult/abstract/54
https://www.uptodate.com/contents/society-guideline-links-anemia-in-adults?source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/when-your-cancer-treatment-makes-you-tired-the-basics?source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/when-your-cancer-treatment-makes-you-tired-the-basics?source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/blood-donation-giving-blood-the-basics?source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/blood-donation-and-transfusion-beyond-the-basics?source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/blood-donation-and-transfusion-beyond-the-basics?source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/indications-and-hemoglobin-thresholds-for-red-blood-cell-transfusion-in-the-adult#H89427174
https://www.uptodate.com/content-not-available
https://www.uptodate.com/contents/indications-and-hemoglobin-thresholds-for-red-blood-cell-transfusion-in-the-adult#H89427174
https://www.uptodate.com/contents/indications-and-hemoglobin-thresholds-for-red-blood-cell-transfusion-in-the-adult#H607214
https://www.uptodate.com/contents/indications-and-hemoglobin-thresholds-for-red-blood-cell-transfusion-in-the-adult#H496260


●Tất cả bệnh nhân cần được đánh giá lâm sàng khi xem xét truyền máu.Nếu bệnh nhân ổn 

định, việc truyền máu là không cần thiết ngay cả khi nồng độ hemoglobin từ 7 đến 8 g/dL. 

(Xem ''Triệu chứng ở bệnh nhân” ở trên.) 

●Đối với những bệnh nhân điều trị nội khoa và ngoại khoa có huyết động ổn định, bao gồm 

cả bệnh nhân ở ICU hoặc với sốc nhiễm khuẩn, chúng tôi khuyến cáo truyền máu để duy trì 

hemoglobin >7 g/dL thay vì một ngưỡng cao hơn (Mức 1B); Tuy nhiên có 1 số trường hợp 

bệnh nhân không có triệu chứng bệnh ở  mức hemoglobin 7 g/dL, và sự đánh giá lâm sàng  

có thể hỗ trợ và đưa ra chỉ định không truyền máu. (Xem 'Tổng quan các cách tiếp 

cận' và  'ICU/ Sốc nhiễm khuẩn' ở trên.) 

●Với bệnh nhân bệnh tim, đang phẫu thuật chỉnh hình, hoặc phẫu thuật tim, kể cả bệnh 

nhân ngoại trú,  chúng tôi khuyến cáo truyền máu để duy trì hemoglobin  ≥7 - 8 g/dL thay 

vì 10 g/dL, with với ngưỡng dựa trên giá trị được cho là an toàn theo đánh giá lâm sàng  

giống nhất với bệnh nhân (Mức 1B); tuy nhiên, có 1 số trường hợp bệnh nhân không có 

triệu chứng lâm sàng ở hemoglobin <8 g/dL, và đánh giá của bác sĩ lâm sàng có thể hỗ trợ 

việc không truyền máu. (Xem 'Tổng quan về các tiếp cận' và 'bệnh nhân điều trị nội trú 

không triệu chứng' và 'Bệnh nhân đi lại được' ở trên.) 

Các ngoại lệ bao gồm: 

•Bệnh nhân có triệu chứng với hemoglobin <10 g/dL nên được truyền máu để cải thiện 

tình trạng rối loạn huyết động và triệu chứng thiếu máu cơ tim cục bộ. (Xem 'Bệnh 

nhân có triệu chứng' ở trên.) 

•Với bệnh nhân hội chứng vành cấp, chúng tôi sử dụng cách tiếp cận cá nhân hóa. 

Chúng tôi truyền máu với  hemoglobin  <8 g/dL; chúng tôi cân nhắc truyền máu khi  

hemoglobin  8 -10 g/dL; và chúng ta duy trì  hemoglobin ≥10 g/dL ở bệnh nhân với 

triệu chứng hoặc đang bị thiếu máu cục bộ.Trong tình trạng ổn định, bệnh nhân không 

có triệu chứng, không biết khi nào được truyền máu, mặc dù chúng tôi có xu hướng 

duy trì mức hemoglobin cao hơn  dựa trên đánh giá lâm sàng  triệu chứng  của bệnh 

nhân và tình trạng cơ bản.Các chuyên gia khác, bao gồm các tác giả khác UpToDate 

lại thích ngưỡng hemoglobin hơi thấp hơn để truyền máu ở những bệnh nhân này. 

(Xem 'Hội chứng vành cấp ' và  "Tổng quan nhồi máu cơ tim không có ST chênh ", 

đoạn   'Truyền hồng cầu' và "Tổng quan về đau thắt ngực không ổn định  và nhồi máu 

cơ tim ST không chênh”, đoạn  “ Truyền hồng cầu”.) 

• Bệnh nhân cần truyền máu lượng lớn (ví dụ, do chấn thương hoặc chảy máu liên tục) 

thường không kiểm soát được bởi việc sử dụng ngưỡng hemoglobin. Phần này được 

mô tả riêng. (Xem "Truyền máu lượng lớn".) 

• Giảm tiểu cầu nặng ở bệnh nhân có bệnh về máu hoặc ung thư có nguy cơ chảy máu. 

• Thiếu máu mạn tính yêu cầu truyền máu 

●Truyền máu có thể thích hợp trong chăm sóc giảm nhẹ. Một số chương trình chăm sóc sức 

khỏe cung cấp truyền máu cho việc thoải mái và giảm nhẹ triệu chứng. (Xem 'Chăm soc 

giảm nhẹ' ở trên.)  

●Việc truyền một đơn vị hồng cầu (RBCs) tại một thời điểm là hợp lý với một bệnh nhân 

huyết động ổn định, với việc đánh giá các triệu chứng xuất hiện ngay sau khi truyền máu và 

ngưỡng Hb sau truyền,có thể được thực hiện sớm nhất 15 phút và đến 24 giờ sau truyền 

máu . (Xem 'Tổng quan cách tiếp cận' ở trên.) 
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●Các chương trình quản lý máu bệnh nhân trên toàn bệnh viện có thể hữu ích trong hướng 

dẫn thực hành truyền máu và giảm thiểu việc truyền máu không cần thiết, nhưng họ không 

nên thay thế đánh giá lâm sàng. (Xem 'Các chương trình giám sát bệnh viện' ở trên.) 

●Các rủi ro và biến chứng của truyền máu sẽ được trình bày phần riêng. (Xem 'Các rủi ro và 

biến chứng truyền máu' ở trên.)  
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