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TÓM TẮT 
Đặt vấn đề: Các cử động t ự phát ho ặc phản xạ ở bệnh 
nhân ch ết não - dù không ph ản ánh hoạt động của não 
- có th ể gây b ối rối cho nhân viên y t ế và thân nhân, 
đồng th ời là m ột rào c ản đ ối v ới công tác hi ến t ạng. 
Nhận biết và gi ải thích đúng b ản chất của các cử động 
này là cần thiết. 

Báo  cáo ca b ệnh: Báo cáo mô tả các biểu hiện cử động 
quan sát đư ợc trên b ệnh nhân đã đư ợc xác đ ịnh ch ết 
não theo tiêu chu ẩn B ộ Y t ế Việt Nam (Quy ết đ ịnh 
32/2007/QĐ-BYT). Các c ử động bao g ồm ph ản x ạ gấp 
chi, phản xạ Lazarus và các c ử động tự phát ng ắn khác, 
xuất hiện sau khi đã đáp ứng đủ tiêu chuẩn lâm sàng và 
cận lâm sàng ch ẩn đoán ch ết não. 

Kết luận: Các cử động ở bệnh nhân ch ết não có ngu ồn 
gốc từ tủy sống, không ph ủ nhận chẩn đoán ch ết não, 
và c ần được nh ận bi ết để tránh nh ầm l ẫn trong th ực 
hành lâm sàng cũng như trong công tác hi ến – ghép 
tạng. 

Từ khóa:  chết não, cử động, phản xạ tủy sống, hiến tạng, 
ghép tạng. 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Chết não là tình tr ạng ng ừng và không 

hồi ph ục tất cả các ch ức năng c ủa não [1]. 

Khái niệm này được đưa ra lần đầu tiên năm 

1966 b ởi  Guy -Alexandre, m ột bác sĩ ngư ời 

pháp [2]. Tại Việt Nam, định nghĩa ch ết não 

được nh ắc đ ến trong lu ật “Hiến, l ấy ghép 

mô bộ phận cơ thể người và hiến, lấy xác” số 

75/2006/QH. Tiêu chu ẩn ch ẩn đoán ch ết 

não cũng đư ợc nêu trong quy ết đ ịnh s ố 

32/2007/QĐ-BYT ngày 15/8/2007. Tuy 

nhiên, có trư ờng h ợp b ệnh nhân đã đư ợc 

chẩn đoán chết não nhưng vẫn có những cử 

động b ất thường như g ập tay, quay đầu, cử 

động ngón chân… khi ến chúng ta l ại băn 

khoăn v ề tình tr ạng ch ết não. Có tài li ệu 

thông báo t ỉ lệ những c ử động này có th ể 

lên tới ở 75% số bệnh nhân ch ết não [3]. Đó 

là nh ững ph ản x ạ tủy sống, do t ủy sống là 

một phần riêng của hệ thần kinh trung ương 

năm trong ống s ống, chúng có nh ững ph ản 

xạ riêng bi ệt, do đó vẫn có những c ử động ở 

bệnh nhân ch ết não. Tại Bệnh viện Hữu ngh ị 

Việt Đức, chúng tôi có hai trư ờng h ợp bệnh 

nhân đã được chẩn đoán chết não, là nguồn 

hiến t ạng ti ềm năng, tuy nhiên v ẫn có c ử 

động ở thời đi ểm đã đư ợc tuyên b ố chết 

não. Nếu vì nh ững c ử động này mà kéo dài 

thêm th ời gian kh ẳng đ ịnh ch ết não s ẽ làm 

chức năng các tạng hiến tiềm năng x ấu đi và 

có th ể mất đi cơ h ội hiến tạng. Vì nh ững lý 

do trên, chúng tôi xin thông báo hai trư ờng 
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hợp trên và điểm lại y văn về tần suất gặp và 

sinh b ệnh h ọc của nh ững c ử động ở người 

bệnh đã được chẩn đoán ch ết não. 

2. BÁO  CÁO CA B ỆNH 

2.1. Ca bệnh 1 

Bệnh nhân nam, 32 tu ổi, vào viện vì hôn 

mê sau tai nạn giao thông. B ệnh nhân b ị tai 

nạn xe máy – ô tô; sau tai n ạn được chuy ển 

đến bệnh vi ện tuyến tỉnh v ới chẩn đoán đa 

chấn thương: ch ấn thương s ọ não, ch ấn 

thương cột sống cổ. Sau đó bệnh nhân được 

chuyển t ới Bệnh vi ện H ữu ngh ị Việt Đ ức 

trong tình tr ạng hôn mê sâu, Glasgow 3 

điểm, bóp bóng qua n ội khí qu ản, đồng t ử 

hai bên giãn 4mm, không còn ph ản xạ ánh 

sáng, vùng hàm m ặt sưng n ề nhiều kèm 

chảy máu mũi và mi ệng, c ổ đang c ố định 

collier, m ạch 130 l ần/phút, huy ết áp 70/40 

mmHg, b ụng m ềm, xẹp, tứ chi không bi ến 

dạng. Ch ụp c ắt lớp vi tính (CLVT) s ọ não – 

hàm mặt có hình ảnh ch ảy máu màng m ềm 

lan tỏa, thiếu máu não toàn b ộ hai bán c ầu, 

gãy cung ti ếp gò má trái. B ệnh nhân không 

có ch ỉ định m ổ về tổn thương s ọ não, được 

thở máy, ch ống phù não, hồi sức tích c ực. 

Test ch ết não đư ợc th ực hi ện 3 l ần trong 

vòng 16 gi ờ với đồng t ử bên ph ải 3,5 mm, 

bên trái 3 mm, không có ph ản xạ ánh sáng, 

mất ph ản x ạ giác m ạc, mất ph ản x ạ ho khi 

kích thích ph ế quản, mất khả năng tự thở khi 

bỏ máy, không có ph ản x ạ đầu – mắt và 

phản xạ tiền đình – ốc tai, đủ tiêu chuẩn lâm 

sàng đ ể xác đ ịnh ch ết não. Ch ụp m ạch s ố 

hóa xóa nền động mạch não không còn hi ện 

hình đ ộng m ạch não trư ớc và não gi ữa hai 

bên, động m ạch cảnh trong trái, động m ạch 

đốt s ống hai bên; đ ộng m ạch c ảnh tro ng 

bên ph ải còn đ ến đo ạn xu ất phát đ ộng 

mạch mắt phải. Bệnh nhân đã được kết luận 

tình trạng ch ết não bởi hội đồng chuyên gia 

xác đ ịnh ch ết não c ủa Bệnh vi ện H ữu ngh ị 

Việt Đức; tuy nhiên b ệnh nhân v ẫn có ph ản 

xạ tự nhúc nhích tay ph ải nhi ều l ần (nghĩ 

đến phản xạ tủy sống). 

2.2. Ca bệnh 2 

Bệnh nhân nam, 18 tu ổi, vào viện vì hôn 

mê sau tai nạn giao thông xe máy – ô tô. Sau 

tai n ạn b ệnh nhân đư ợc chuy ển t ới B ệnh 

viện hữu ngh ị Việt Đức trong tình tr ạng mê 

sâu, Glasgow 6 điểm, tự thở SpO₂ 80%, mạch 

110 lần/phút, huyết áp 120/70 mmHg, đồng 

tử hai bên khó thăm khám, hàm mặt sưng nề 

nhiều có nhi ều vết thương ở trán, góc m ắt, 

môi trên. C ổ collier, ng ực ch ậu v ững, b ụng 

mềm, chân ph ải đang c ố định, sưng n ề gối 

và cổ chân. Cắt lớp vi tính sọ não – hàm mặt 

có hình ảnh máu tụ dưới màng cứng bán cầu 

trái, dập não trán 2 bên, v ỡ xương mũi và 

thành xoang hàm ph ải; X-quang đùi và c ẳng 

chân ph ải có hình ảnh gãy l ồi cầu đùi ph ải 

và v ỡ mắt cá trong bên ph ải. B ệnh nhân 

được đặt ống nội khí quản, an thần, thở máy, 

chống phù não, ti ểu ph ẫu thu ật khâu v ết 

thương hàm mặt, cố định đùi cẳng bàn chân 

phải. Điểm Glasgow t ụt dần xuống ghi nh ận 

3 điểm trong vòng 24 gi ờ. 

Bệnh nhân đư ợc test ch ết não l ần đ ầu 

tiên lúc 12h15 phút ngày 14/03/2017, lần hai 

lúc 18h ngày 14/03 và lần cuối lúc 9h30 ngày 

15/03 đủ tiêu chuẩn lâm sàng chẩn đoán xác 

định ch ết não. Hôn mê sâu Glasgow 3 đi ểm, 

đồng tử hai bên giãn 4mm m ất phản xạ ánh 

sáng, mất phản xạ giác mạc, mất phản xạ ho 

khi kích thích ph ế quản, không có ph ản x ạ 

đầu mắt, không có ph ản xạ tiền đình - ốc tai, 

mất khả năng t ự thở khi b ỏ máy th ở. Chụp 

mạch não 8h ngày 15/03/2017 không hi ện 

hình đ ộng m ạch c ảnh trong và đ ộng m ạch 

đốt s ống hai bên, hi ện hình đ ộng m ạch 

cảnh ngoài nhưng không c ấp máu cho não, 

đủ tiêu chu ẩn cận lâm sàng ch ẩn đoán ch ết 

não. Tuy nhiên sau khi test chết não lần 2 đủ 
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điều kiện, bệnh nhân th ỉnh tho ảng l ại có cử 

động nhúc nhích hai vai và cánh tay trái t ự 

nhiên  nghi do ph ản xạ tụy. Tình tr ạng ch ết 

não được kh ẳng đ ịnh b ởi kết lu ận c ủa H ội 

đồng ch ẩn đoán Ch ết não c ủa Bệnh vi ện 

Hữu ngh ị Việt Đức. 

3. BÀN LU ẬN 

3.1. Điểm lại y văn về cử động ở bệnh nhân 

chết não 

Chết não là tình tr ạng ng ừng và không 

hồi phục tất cả các ch ức năng c ủa não. Khái 

niệm này được đưa ra lần đầu tiên năm 1966 

do Guy -Alexandre, m ột bác sĩ ngư ời Pháp 

đưa ra. Ông mô t ả người ch ết não là ngư ời 

bị tổn thương não n ặng, không còn kh ả 

năng h ồi phục, mất mọi phản xạ nhưng tim 

vẫn đập. Ông l ấy thận từ người chết não và 

ghép thành công cho b ệnh nhân suy th ận 

mạn tính [2]. 

Tiêu chu ẩn ch ẩn đoán ch ết não cũng 

được nêu trong Quy ết định số 32/2007/QĐ-

BYT ngày 15/8/2007 c ủa Bộ trưởng B ộ Y tế, 

bao g ồm tiêu chu ẩn lâm sàng và tiêu chu ẩn 

cận lâm sàng [4]. 

Trong quá kh ứ, chết đồng nghĩa v ới bất 

động; khái ni ệm chết não ra đời đã làm thay 

đổi định nghĩa ch ết trong nhiều thập kỷ qua, 

theo đó ch ết không còn đ ồng nghĩa v ới bất 

động. 

Cử động ở những b ệnh nhân ch ết não 

hoặc những ngư ời đã chết được mô tả trong 

nhiều tài li ệu. Đ ầu tiên, năm 1637, René 

Descartes đã mô t ả trong cu ốn sách 

Discourse on the Method c ủa ông v ề cử 

động c ủa động v ật sau khi b ị chặt đầu một 

thời gian ng ắn [5]. 

Trong su ốt cu ộc Cách m ạng Pháp, có 

nhiều mô t ả về những chuy ển động c ủa cơ 

thể người đã bị xử trảm. Năm 1886, Regnard 

và Loye, hai bác sĩ ngư ời Pháp, đã mô t ả 

chuyển đ ộng ch ớp m ắt ở đầu đã b ị chặt; 

phản xạ chuyển động c ủa mắt và hàm di ễn 

ra trong vài giây, không có ph ản xạ chuyển 

động c ủa cơ th ể. Khám nghi ệm t ử thi cho 

thấy tim còn đập trong vòng m ột giờ sau xử 

trảm [6]. 

Năm 1973, Ivan đã hồi cứu 52 bệnh nhân 

chết não, phát hiện 35% bệnh nhân có ph ản 

xạ gân sâu, 60% có ph ản x ạ gấp bàn chân, 

35% có ph ản x ạ rút bàn chân và 40% có 

phản xạ da b ụng m ặc dù đã ch ết não. Ông 

cũng ghi nh ận ph ản xạ gấp c ổ - cánh tay ở 

25% bệnh nhân và g ấp cổ - hông ở 45% [3]. 

Cùng năm 1973, Jorgensen đã mô t ả các 

chuyển đ ộng trên 63 b ệnh nhân ch ết não, 

trong đó 50 b ệnh nhân có đáp ứng ở chi 

trên, 31 bệnh nhân có ph ản xạ gân sâu ở cả 

chi trên và chi dư ới. Đây là nghiên c ứu đầu 

tiên mô tả sự duỗi và sấp ng ửa của cánh tay 

trong đáp ứng v ới các kích thích ở da (gặp ở 

21 b ệnh nhân). Ông gi ới thi ệu khái ni ệm 

“spinal man” (ngư ời tủy sống) sau khi b ệnh 

nhân ch ết não để mô tả các phản xạ của tủy 

sống [7]. 

McNair và Meador năm 1992 đã mô tả ba 

bệnh nhân ch ết não có c ử động co và du ỗi 

ngón chân cái; c ử động này di ễn ra tự phát 

hoặc sau khi kích thích xúc giác bàn chân [8]. 

Năm 1982, Mandel và cộng sự mô tả một 

bệnh nhân 28 tu ổi chết não, đưa hai tay lên 

trước ng ực, co ở khuỷu theo tư th ế cầu 

nguy ện trước ng ực, sau đó dạng cánh tay ra 

và rơi d ọc theo thân ngư ời. Năm 1984, 

Ropper mô t ả dấu hi ệu tương t ự ở 5 b ệnh 

nhân ch ết não sau khi d ừng máy th ở một 

khoảng th ời gian và g ọi là dấu hiệu Lazarus 

(Lazarus sign) [9], [10]. 

Minhwa Kim và c ộng s ự năm 2017 đã 

báo cáo 74 trư ờng h ợp có c ử động theo 
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phản xạ hoặc tự phát trong 436 b ệnh nhân 

chết não, hầu hết là ph ản xạ duỗi bàn chân 

và phản xạ của cổ (phản xạ đấu kiếm) [11]. 

Những c ử động t ự nhiên ở bệnh nhân 

chết não di ễn ra v ới t ần su ất nh ỏ hơn 6 

lần/phút cũng đư ợc mô t ả trong m ột số tài 

liệu, như c ủa Ropper và c ộng s ự năm 1981 

[12] và Martí-Fàbregas và c ộng sự năm 2000 

[13]. 

Ngoài ra còn r ất nhiều mô t ả các lo ại cử 

động khác ở bệnh nhân ch ết não, như c ủa 

Jordan và c ộng s ự năm 1985 [14], Heytens 

và c ộng s ự năm 1989 [15], Urasaki và c ộng 

sự năm 1992 [16]. 

Hai bệnh nhân c ủa chúng tôi có c ử động 

tự phát là nhúc nhích tay ph ải ở trường h ợp 

1, nhúc nhích hai vai và cánh tay trái ở 

trường hợp 2. Bệnh nhân đã được chẩn đoán 

chết não đ ủ cả tiêu chu ẩn lâm sàng và c ận 

lâm sàng nhưng v ẫn có c ử động. Nh ững c ử 

động này là do t ủy sống chi ph ối. 

3.2. Sinh b ệnh học 

Có nhi ều c ử động theo ph ản x ạ và t ự 

phát đư ợc báo cáo ở bệnh nhân ch ết não, 

như ph ản x ạ gấp/duỗi bàn chân, ph ản x ạ 

duỗi của gân và cơ, ph ản xạ da bụng, ph ản 

xạ cơ bìu, ph ản x ạ cơ cổ, dấu hi ệu Lazarus, 

quay đầu, phản xạ mở mắt, cử động đơn độc 

của tay, c ử động s ấp – ng ửa du ỗi một bên 

chi, cử động uốn cong và g ấp duỗi của ngón 

chân cái (McNair và Meador, 1992) [8]. 

Trung tâm đi ều khi ển các ph ản x ạ này 

đều ở tủy sống. Do tủy sống là một phần của 

hệ thần kinh trung ương n ằm trong ống 

sống, chúng có nh ững cung ph ản x ạ riêng 

mà không ch ịu sự chi ph ối của não b ộ. Các 

sợi tới của các dây th ần kinh s ống m ột mặt 

có thể tiếp xúc synap v ới tế bào của các d ải 

dẫn truy ền đi lên các m ức cao hơn c ủa h ệ 

thần kinh trung ương, m ặt khác có th ể tận 

hết ở các nơron v ận đ ộng hay các nơron 

trung gian, tham gia vào các cung ph ản x ạ 

ngay ở tủy sống. Cung ph ản xạ đòi hỏi phải 

có một sợi tới, các nơron trung gian và/ho ặc 

các nơron vận động, và một mô đích thường 

là một cơ xương. Ph ản xạ có th ể tương đối 

đơn giản và hạn chế ở một đoạn tủy. Một số 

bệnh hay t ổn thương h ệ thần kinh trung 

ương có thể ảnh hưởng đến các ph ản xạ tủy 

sống, gây tăng ph ản xạ (hyperreflexia) hoặc 

mất ph ản x ạ (areflexia). Có nhi ều ph ản x ạ 

tiêu chu ẩn đ ể thăm khám các b ệnh th ần 

kinh, ví d ụ phản xạ gân (ph ản xạ căng cơ t ứ 

đầu đù i khi khám), ph ản x ạ gấp… [8], [17], 

[18], [19]. 

Các ph ản xạ nói trên là ph ản xạ của tủy 

sống, do t ủy sống chi ph ối. Chúng có th ể là 

phản xạ đáp ứng v ới các kích thích đau hay 

kích thích xúc giác, cũng có th ể xảy ra t ự 

phát không có kích thích nào rõ ràng. 

Trường h ợp hai b ệnh nhân c ủa chúng tôi là 

hành đ ộng t ự phát không có kích thích rõ 

ràng. 

Có nhi ều cơ ch ế khác nhau đư ợc đưa ra 

để giải thích cơ s ở sinh lý b ệnh cho các c ử 

động theo ph ản xạ và tự phát ở bệnh nhân 

chết não. Có th ể do s ự thiếu oxy kích thích 

các t ế bào th ần kinh ở tủy c ổ biệt l ập v ới 

vùng chi ph ối của thân não, tạo ra dấu hiệu 

Lazarus thư ờng g ặp ở các b ệnh nhân khi 

ng ắt máy th ở hoặc khi kích thích u ốn cong 

vùng c ổ thụ động. Sự duỗi cơ học của các rễ 

cột sống, chèn ép t ủy sống ho ặc kích thích 

vào các đầu thần kinh c ảm giác cũng có th ể 

gây ra d ấu hi ệu Lazarus. T ất c ả các quan 

điểm đều đồng ý rằng ph ản xạ bắt nguồn từ 

tủy sống; tuy nhiên chưa có tài liệu nào cung 

cấp bằng ch ứng ch ứng minh rõ ràng cơ ch ế 

sinh lý bệnh của các chuyển động theo ph ản 

xạ hoặc tự phát ở bệnh nhân ch ết não di ễn 

ra như thế nào. Những c ử động này thư ờng 
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thấy hơn trong 24 giờ đầu sau khi được chẩn 

đoán chết não [18], [19], [20]. 

4. KẾT LU ẬN 

Lĩnh v ực ghép t ạng t ại Vi ệt Nam ngày 

càng phát tri ển nhưng m ới ch ỉ tập trung ở 

các bệnh viện tuyến trung ương, b ệnh nhân 

chết não tr ở thành m ột ngu ồn cung c ấp 

tạng quan tr ọng. Việc chẩn đoán chết não là 

một đào tạo rất cần thiết cho tất cả các bác 

sĩ. Nếu không nh ận thức được các phản xạ ở 

bệnh nhân ch ết não có th ể dẫn đến việc trì 

hoãn ch ẩn đoán ch ết não và d ẫn đ ến vi ệc 

hiến tạng th ất bại do lỡ thời gian vàng. M ục 

đích c ủa bài vi ết này giúp chúng ta có th ể 

hiểu rõ hơn v ề các cử động trong ch ết não, 

giúp ch ẩn đoán k ịp th ời tránh b ỏ lỡ ngu ồn 

tạng t ừ bệnh nhân ch ết não v ốn đang r ất 

khan hiếm tại Việt Nam. 

ĐẠO ĐỨC NGHIÊN C ỨU 

Mọi thông tin định danh cá nhân (họ tên, 

mã s ố bệnh án, đ ịa ch ỉ) đã đư ợc ẩn danh 

trước khi công b ố. Các tác gi ả tuyên b ố 

không có xung đ ột lợi ích liên quan đ ến nội 

dung c ủa nghiên c ứu. 
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ABSTRACT  

MOVEMENTS IN BRAIN -DEAD PATIENTS:  
A CLINICAL REPORT AND LITERATURE REVIEW  

Introduction: Spontaneous or reflex movements in brain -dead patients —  which do not 
reflect any cerebral activity —  can confuse healthcare staff and relatives and hinder organ 
donation programmes. Recognizing and properly explaining the nature of these 
movements is esse ntial. 

Case  presentation : We describe the movement phenomena observed in patients declared 
brain-dead according to the Vietnamese Ministry of Health criteria (Decision 32/2007/QĐ -
BYT). Movements included limb flexion reflexes, the Lazarus sign and short spontaneous 
movements, all o ccurring after both clinical and paraclinical criteria for brain death had 
been met. 

Conclusion: Movements in brain -dead patients originate from the spinal cord, do not 
invalidate the diagnosis of brain death, and should be recognized to avoid confusion in 
clinical practice and during organ donation and transplantation.  

Keywords: brain death, movement, spinal reflex, organ donation, transplantation. 


