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TÓM TӊT1 

ņԊt vӸn ĽԚ: Sinh non nhԌ c©n l¨ vӸn ĽԚ y tԒ 

to¨n cӺu. ņ©y kh¹ng nhֻng l¨ nguy°n nh©n tֹ 

vong ch²nh m¨ c¸n g©y nhiԚu biԒn chֵng cho trԎ 

sҺ sinh. ņԜ cӶi thi֓n ti°n lҼ֯ng cho c§c trԎ sinh 

non, nhiԚu chiԒn lҼ֯c ĽiԚu tr֗ Ľ« ĽҼ֯c ĽҼa ra, 

trong Ľ· dinh dҼ֭ng l¨ m֥t trong nhֻng trֱ c֥t 

ch²nh. ņ« c· nhiԚu can thi°p vԚ ĽiԚu tr֗ dinh 

dҼ֭ng ĽҼ֯c §p dֱng tӴi Khoa H֟i sֵc SҺ sinh 

B֓nh vi֓n Nhi ņ֟ng 1. Do Ľ·, ch¼ng t¹i quyԒt 

Ľ֗nh thֽc hi֓n nghi°n cֵu Ľ§nh gi§ t³nh trӴng 

dinh dҼ֭ng cֳa trԎ dҼ֧i 32 tuӺn ĽҼ֯c h֣ tr֯ dinh 

dҼ֭ng sau nhֻng can thi֓p vԚ dinh dҼ֭ng Ľ·. 

M cֱ tiêu nghiên cֵ u: Mô tӶ c§c ĽԊc ĽiԜm 

cân nԊng, chiԚu d¨i, v¸ng ĽӺu theo biԜu Ľ֟ 

Fenton lúc sinh và tӴi th i֩ ĽiԜm nhԀp khoa và tӴi 

th i֩ ĽiԜm xuӸt khoa. Tַ  Ľ·, x§c Ľn֗h xu hҼn֧g 

tŁng trҼn֫g cֳ a các ch֕ s֝  tŁng trҼn֫g này trong 

th i֩ gian ĽiԚu tr֗  tӴi khoa. 

ņ֝i tҼn֯g v¨ phҼҺng ph§p nghiên cֵ u: 

Nghi°n cֵu m¹ tӶ cԂt ngang theo d»i d֙c c§c trԎ 

sҺ sinh dҼ֧i 32 tuӺn tu֡i thai ĽҼ֯c ĽiԚu tr֗ tӴi 
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KԒt quӶ: CNLS trung b³nh cֳa trԎ l¨ 1266,5 

gram. Sau th֩i gian ĽiԚu tr֗ tӴi khoa, t֕ l֓ trԎ c· 

c©n nԊng ph½ h֯p v֧i tu֡i thai l¼c nhԀp khoa 

tҼҺng ĽҼҺng v֧i khi xuӸt khoa, trԎ nhԌ c©n so 

v֧i tu֡i thai tŁng gӸp Ľ¹i. Trong Ľ·, 7% trԎ SGA 

khi nhԀp khoa tr֫ th¨nh AGA khi xuӸt khoa v¨ 

72% trԎ vӾn duy tr³ ĽҼ֯c c©n nԊng ph½ h֯p v֧i 

tu֡i thai tַ khi nhԀp khoa ĽԒn l¼c xuӸt khoa. 

Theo biԜu Ľ֟ tŁng trҼ֫ng Fenton, hӺu hԒt trԎ ĽԚu 

c· ch֕ s֝ nԄm trong khoӶng 25th ĽԒn 75th, và các 

ch֕ s֝ tŁng dӺn ĽԚu theo th֩i gian theo d»i, ti֓m 

cԀn v֧i ĽҼ֩ng tŁng trҼ֫ng chuӼn 50th.  

KԒt luԀn: Qu§ tr³nh ĽiԚu tr֗  dinh dҼn֭g cho 

trԎ sҺ sinh non th§ng Ľ« c· nhiԚu thay Ľi֡ Ľ§ng 

kԜ v¨ ĽiԚu Ľ· mang lӴi nhiԚu kԒt quӶ tích cֽ c. 

C§c ch֕ s֝ tŁng trҼ֫ng cֳa trԎ ĽԚu cӶi thi֓n Ľ§ng 

kԜ, ti֓m cԀn ĽҼ֩ng tŁng trҼ֫ng chuӼn trong qu§ 

tr³nh ĽiԚu tr֗ tӴi khoa.  

Tρ khoá: Dinh dҼn֭g, tŁng trҼn֫g, sanh non  

 

SUMMARY 

GROWTH CHARACTERISTICS OF 

PREMATURE NEWBORN UNDER 32 

WEEKS OF GESTATIONAL AGE AT 

THE NEONATAL INTENSIVE CARE 

UNIT OF CHILDREN'S HOSPITAL 1  

Background: Premature low birth weight 

remains a major global health concern, 

contributing significantly to neonatal mortality 

and morbidity. Nutrition plays a key role in 

improving outcomes for preterm infants. At the 

Neonatal Intensive Care Unit (NICU) of 
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Children's Hospital 1, various nutritional 

interventions have been implemented. This study 

assesses the nutritional status and growth of 

infants under 32 weeks of gestation who received 

such support. 

Objectives: To describe weight, length, and 

head circumference using the Fenton growth 

chart at birth, admission, and discharge, thereby 

identifying growth trends during hospitalization. 

Methods: A descriptive cross-sectional 

study with longitudinal follow-up was conducted 

on preterm infants (<32 weeks gestation) treated 

at the NICU of Children's Hospital 1 from 

January 1 to August 31, 2023. 

Results: The mean birth weight was 1266.5 

gram. The proportion of infants with appropriate 

weight for gestational age at admission was 

maintained at discharge; however, the rate of low 

birth weight for gestational age doubled. 

Notably, 7% of infants classified as Small for 

Gestational Age (SGA) at admission became 

Appropriate for Gestational Age (AGA) at 

discharge, and 72% maintained AGA status. 

Growth parameters mostly ranged between the 

25th and 75th percentiles on the Fenton chart, 

showing gradual improvement over time toward 

the 50th percentile. 

Conclusion: Nutritional strategies for 

preterm infants at the NICU have resulted in 

positive growth outcomes. Most infants exhibited 

improved anthropometric indicators, nearing 

standard growth trajectories by discharge. 

Keywords: Nutrition, growth, preterm birth 

 

I. 7ӎT VӅb 7ӓ 

TrԎ sҺ sinh non th§ng ĽҼ֯c Ľ֗nh nghǫa l¨ 

trԎ sinh ra s֝ng v֧i tu֡i thai dҼ֧i 37 tuӺn, 

t²nh tַ ng¨y ĽӺu cֳa kȢ kinh ch·t. Trong Ľ·, 

trԎ rӸt non th§ng l¨ Ľ֝i tҼ֯ng nguy cҺ cao 

ch֗u nhֻng hԀu quӶ cֳa vi֓c sinh non v³ giai 

ĽoӴn tַ giֻa tam c§ nguy֓t thֵ hai tr֫ Ľi l¨ 

th֩i gian ĽԜ c§c cҺ quan ph§t triԜn v¨ ho¨n 

thi֓n. ņ©y l¨ m֥t vӸn ĽԚ y tԒ to¨n cӺu khi c· 

ĽԒn 15 tri֓u trԎ sinh non h¨ng nŁm. Ngo¨i tֹ 

vong, trԎ sinh non nhԌ c©n c¸n phӶi Ľ֝i mԊt 

v֧i nhiԚu vӸn ĽԚ kh§c. BiԒn chֵng ngԂn hӴn 

cֳa sinh non l¨ tŁng nguy cҺ H֥i chֵng suy 

h¹ hӸp cӸp ֫ trԎ sҺ sinh (Respiratory Distress 

Syndrome - RDS), loӴn sӶn ph֡i, vi°m ru֥t 

hoӴi tֹ, nhi֑m tr½ng huyԒt, bӸt thҼ֩ng thӺn 

kinh cȈng nhҼ c§c bӸt thҼ֩ng vԚ chֵc nŁng 

nu֝t, nghe v¨ nh³n. VԚ l©u d¨i, sinh non li°n 

quan ĽԒn chԀm ph§t triԜn t©m vԀn, l¨m tŁng 

tӺn suӸt nhԀp vi֓n, g©y kh· khŁn trong giao 

tiԒp v¨ h֙c tԀp cֳa trԎ sau n¨y, tַ Ľ· l¨m 

tŁng Ľ§ng kԜ chi ph² y tԒ, Ӷnh hҼ֫ng ĽԒn t©m 

lĨ, t¨i ch²nh cֳa c§c gia Ľ³nh c· trԎ sinh non. 

ņԜ giӶm thiԜu t³nh trӴng tֹ vong cȈng 

nhҼ hӴn chԒ c§c biԒn chֵng ֫ trԎ sinh non, 

nhiԚu chiԒn lҼ֯c ĽiԚu tr֗ to¨n di֓n ĽҼ֯c ĽԚ 

ra. Trong Ľ· dinh dҼ֭ng l¨ trֱ c֥t ch²nh. 

Dinh dҼ֭ng Ľ¼ng sԐ l¨m giӶm t³nh trӴng trԎ 

chԀm tŁng trҼ֫ng sau sinh, tַ Ľ· giӶm nguy 

cҺ tֹ vong cȈng nhҼ c· kԒt cֱc xӸu vԚ sֽ 

ph§t triԜn cֳa thӺn kinh. Ch¼ng t¹i thֽc hi֓n 

nghi°n cֵu, khӶo s§t sֽ tŁng trҼ֫ng cֳa trԎ 

sinh non th§ng dҼ֧i 32 tuӺn ĽiԚu tr֗ tӴi Khoa 

HSSS B֓nh vi֓n Nhi ņ֟ng 1. Ch¼ng t¹i 

ph©n t²ch c§c ch֕ s֝ c©n nԊng, chiԚu d¨i, chu 

vi v¸ng ĽӺu v¨ xu hҼ֧ng tŁng trҼ֫ng c§c ch֕ 

s֝ tr°n theo biԜu Ľ֟ Fenton. Ch¼ng t¹i tin, 

qua nghi°n cֵu n¨y, vi֓c Ľ§nh gi§ hi֓u quӶ 

ĽiԚu tr֗ vԚ dinh dҼ֭ng sԐ kh§ch quan hҺn tַ 

Ľ· c· thԜ §p dֱng v¨o thֽc h¨nh l©m s¨ng tӴi 

khoa. 

 

II. 7ӛL ¢ӨӥNG VÀ tIӨӠbD tI#t bDIL<b /өU 

ņ֝i tҼn֯g nghiên cֵ u 

TӸt cӶ trԎ sinh non <32 tuӺn tu֡i thai 

ĽҼ֯c ĽiԚu tr֗ tӴi khoa HSSS B֓nh vi֓n Nhi 

ņ֟ng 1, ĽҼ֯c h֣ tr֯ dinh dҼ֭ng bԄng dinh 

dҼ֭ng tǫnh mӴch v¨ sֻa chuy°n bi֓t cho trԎ 
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sinh non trong khoӶng th֩i gian tַ 

01/01/2023 ĽԒn 31/08/2023. 

Y Ľֵc 

ņԚ tài nghiên cֵu n¨y ĽҼc֯ sֽ  chӸp 

thuԀn cֳ a H֥ i ņ֟ng Y ņcֵ cֳ a B֓ nh vi֓ n 

Nhi ņn֟g 1 theo quyԒt Ľn֗h s֝  362/GCN-

BVNņ1. 

 

III. KӒT QUӄ NGHIÊN CөU 

3.1. ņԊc ĽiԜm cֳ a mӾu 

Trong s֝ 89 trԎ ĽҼ֯c ĽҼa v¨o nghi°n 

cֵu, c· 51 trԎ nam (57,3%), 38 trԎ nֻ 

(43,6%). T֕ s֝ nam/nֻ trong nghi°n cֵu l¨ 

1,34/1. Trung v֗ tu֡i thai l¨ 29 tuӺn, khoӶng 

tֵ ph©n v֗ 25th - 75th l¨ 27 ĽԒn 31 tuӺn, nh֛ 

nhӸt l¨ 24 tuӺn, l֧n nhӸt l¨ 31 tuӺn. C· 17 

trҼ֩ng h֯p sinh Ľ¹i (19,1%), c¸n lӴi l¨ ĽҺn 

thai (72 ca-80,9%). Không ghi nhԀn trҼ֩ng 

h֯p thai ba tr֫ l°n. Th֩i gian ĽiԚu tr֗ tӴi 

khoa trung bình là 29 (IQR 18-51) ngày, 

trong Ľ· d¨i nhӸt l¨ 154 ng¨y v¨ t֝i thiԜu l¨ 

15 ngày. TӴi th֩i ĽiԜm xuӸt vi֓n, trung v֗ 

tu֡i thai l¨ 33 tuӺn, khoӶng tֵ ph©n v֗ 25th - 

75th là 32 ĽԒn 35 tuӺn. 

 

 
BiΘu ĽΩ 1. Ph©n nh·m tuΫi thai 

3.2. ņԊc ĽiԜm qu§ tr³nh ĽiԚu tr֗ 

Bͩng 1. ņΊc ĽiΘm qu§ tr³nh ĽiΖu trΠ 

T³nh trӴng b֓nh lĨ T֕ l֓ % 

RDS 

Kh¹ng ghi nhԀn 17,9% 

ņ֥ 1 47,2% 

ņ֥ 2 26,9% 

ņ֥ 3 6,7% 

ņ֥ 4 1,1% 

Vi°m ph֡i 57,3% 

CӸy NTA (+)/ s֝ ca vi°m ph֡i 41,2% 

Nhi֑m tr½ng huyԒt 100% 

CӸy m§u (+)/ s֝ ca nhi֑m tr½ng huyԒt 17% 

Viêm màng não 20,2% 
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Vi°m ru֥t hoӴi tֹ 

Kh¹ng ghi nhԀn 77,5% 

ņ֥ I 8,9% 

ņ֥ IIA 10,1% 

ņ֥ IIB 1,1% 

ņ֥ IIIA 2,3% 

ņ֥ IIIB 0% 

PDA 31,5% 

B֓nh ph֡i mӴn 

Có 22,5% 

Không 37,0% 

ChҼa ĽԒn th֩i ĽiԜm Ľ§nh gi§ 40,5% 

XuӸt huyԒt n«o 

Kh¹ng ghi nhԀn 70,8% 

ņ֥ 1 24,7% 

ņ֥ 2 2,3% 

ņ֥ 3 2,3% 

ņ֥ 4 0% 

3.3. ņԊc ĽiԜm tŁng trҼ֫ng 

C©n nΊng: 

 
BiΘu ĽΩ 2. Ph©n loͧi CNLS 

Bͩng 2. ņΊc ĽiΘm c©n nΊng tͧi c§c thγi ĽiΘm 

Ch֕ s֝ Trung b³nh Ñ Ľ֥ l֓ch chuӼn ThӸp nhӸt Cao nhӸt 

C©n nԊng l¼c sinh (g) 1266,5 ± 406,5 500 2300 

C©n nԊng nhԀp khoa 

Z-score 

1334,7 ± 418,9 

-0,17 ± 1,83 

690 

-8,5 

2260 

3,2 

Th֩i gian phֱc h֟i CNLS 12,5 ± 5,7 ngày 5 30 

C©n nԊng xuӸt khoa 

Z-score 

1948,9 ± 582,6 

-1,21 ± 1,52 

920 

-7,27 

4200 

1,12 

TŁng c©n chung (g/kg/ng¨y) 14,4 ± 9,6 -14,3 46,4 
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Bͩng 3. Ph©n loͧi c©n nΊng tͧi c§c thγi ĽiΘm 

Th֩i ĽiԜm SGA AGA LGA  

Lúc sinh 1% 81% 18% 

L¼c nhԀp khoa 17% 67% 16% 

L¼c xuӸt khoa 35% 65% 0% 

 
BiΘu ĽΩ 3. Sχ thay ĽΫi ph©n loͧi c©n nΊng theo tuΫi thai tͧi c§c thγi ĽiΘm 

 
BiΘu ĽΩ 4. C©n nΊng theo tuͭn tuΫi thai ε nam theo Fenton 

 
BiΘu ĽΩ 5. C©n nΊng theo tuͭn tuΫi thai ε nυ theo Fenton 
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ChiΖu dài 

Bͩng 4. ņΊc ĽiΘm chiΖu d¨i tͧi c§c thγi ĽiΘm 

Ch֕ s֝ Trung b³nh Ñ Ľ֥ l֓ch chuӼn ThӸp nhӸt Cao nhӸt 

ChiԚu d¨i nhԀp khoa (cm) 

Z-score 

36,5 ± 3,9 

-1,02 ±1,95 

28 

-10,27 

45 

1,92 

ChiԚu d¨i xuӸt khoa (cm) 

Z-score 

41,6 ± 3,3 

-1,64 ±1,93 

36 

-10,42 

51 

1,74 

TŁng chiԚu d¨i (cm/tuӺn) 1 ± 0,6 cm 0 3 

Bͩng 5. Ph©n loͧi chiΖu d¨i tͧi c§c thγi ĽiΘm 
 L¼c nhԀp khoa L¼c xuӸt khoa p (Fisher) 

Z-score Ò -2 17,9% (16 ca) 38,2 % (34 ca) 
0,003 

Z-score > -2 82,0% (73 ca) 61,8% (55 ca) 

 
BiΘu ĽΩ 6. ChiΖu d¨i theo tuͭn tuΫi thai ε nam theo Fenton 

 
BiΘu ĽΩ 7. ChiΖu d¨i theo tuͭn tuΫi thai ε nυ theo Fenton 
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V¸ng Ľͭu 

Bͩng 6. ņΊc ĽiΘm v¸ng Ľͭu tͧi c§c thγi ĽiΘm 

Ch֕ s֝ Trung b³nh Ñ Ľ֥ l֓ch chuӼn ThӸp nhӸt Cao nhӸt 

V¸ng ĽӺu nhԀp khoa (cm) 

Z-score 

26,5 ± 2,8 

-0,18 ± 1,37 

20 

-4,10 

35 

4,46 

V¸ng ĽӺu xuӸt khoa (cm) 

Z-score 

29,5 ± 2,9 

-0,90 ± 1,55 

23 

-4,95 

42 

4,47 

TŁng v¸ng ĽӺu (cm/tuӺn) 0,5 ± 0,4 cm 0 2,33 

Bͩng 7. Ph©n loͧi v¸ng Ľͭu tͧi c§c thγi ĽiΘm 
 L¼c nhԀp khoa L¼c xuӸt khoa p (Fisher) 

Z-score Ò -2 7 ca (7,9%) 25 ca (28,1%) 
p <0,01 

Z-score > -2 82 ca (92,1%) 64 ca (71,9%) 

 
BiΘu ĽΩ 8. V¸ng Ľͭu theo tuͭn tuΫi thai ε trΐ nυ theo Fenton 

 
BiΘu ĽΩ 9. V¸ng Ľuͭ theo tuͭ n tuΫi thai ε trΐ nam theo Fenton 
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IV. BÀN LUӉN 

VԚ c©n nԊng 

CNLS trung b³nh cֳa trԎ l¨ 1266,5 Ñ 

406,5g, tҼҺng tֽ v֧i nghi°n cֵu cֳa Ch©u 

Ąu l¨ 1260g v¨ cao hҺn nghi°n cֵu cֳa t§c 

giӶ Nguy֑n ņԊng BӶo Minh l¨ 1250g[1]. ņa 

s֝ trԎ sinh ra sԐ c· c©n nԊng ph½ h֯p v֧i tu֡i 

thai (81%). Nghi°n cֵu ch¼ng t¹i ghi nhԀn 

th֩i gian phֱc h֟i CNLS l¨ 12,5 Ñ 5,7 ng¨y, 

tҼҺng tֽ v֧i nghi°n cֵu cֳa t§c giӶ Rochow 

N l¨ 15 ng¨y v֧i trԎ 25-29 tuӺn v¨ 13 ng¨y 

cho trԎ tַ 30-34 tuӺn[7]. C§c kԒt quӶ ĽԚu phù 

h֯p v֧i y vŁn ghi nhԀn l¨ 10-14 ngày.  

TӺn suӸt trԎ SGA l¼c nhԀp khoa trong 

nghi°n cֵu l¨ 17% cao hҺn so v֧i nghi°n 

cֵu cֳa t§c giӶ M. Mangiza l¨ 12,7% [5] và 

cao hҺn hԆn so v֧i hai nghi°n cֵu tr°n Ľ֝i 

tҼ֯ng c§c nҼ֧c c· thu nhԀp cao l¨ Bernstein 

IM (9%)[5] và Boghossian NS (10%)[3]. ņiԚu 

n¨y dӾn chֵng cho vi֓c t֕ l֓ trԎ SGA thҼ֩ng 

gԊp hҺn ֫ c§c nҼ֧c c· thu nhԀp gi֧i hӴn. 

Mֱc ti°u tŁng trҼ֫ng c©n nԊng theo c§c 

hҼ֧ng dӾn dinh dҼ֭ng cho trԎ non th§ng l¨ 

15-20 g/kg/ng¨y. T֝c Ľ֥ tŁng c©n chung 

trong nghiên cֵu l¨ 14,4 Ñ 9,5 g/kg/ng¨y, cao 

hҺn so v֧i cֳa t§c giӶ Nguy֑n ņԊng BӶo 

Minh là 11,7 ± 6,1 g/kg/ngày[1] nhҼng ph½ 

h֯p v֧i nghi°n cֵu cֳa Anh l¨ 16-25g m֥t 

ng¨y ֫ c§c tu֡i thai[4].  

TӴi th֩i ĽiԜm nhԀp khoa, b°n cӴnh trԎ 

SGA v¨ AGA, nghi°n cֵu ch¼ng t¹i ghi 

nhԀn 16% trԎ non th§ng nhҼng c· c©n nԊng 

cao hҺn so v֧i tu֡i thai. T֕ l֓ trԎ SGA l¼c 

nhԀp khoa cֳa ch¼ng t¹i cao hҺn so v֧i cֳa 

t§c giӶ Nguy֑n ņԊng BӶo Minh[1] nhҼng 

tҼҺng ĽҼҺng v֧i nghi°n cֵu cֳa B֕[6]. TӴi 

th֩i ĽiԜm xuӸt khoa, t§c giӶ Nguy֑n ņԊng 

BӶo Minh ghi nhԀn t֕ l֓ trԎ SGA v¨ AGA 

tҼҺng ĽҼҺng nhau, c¸n ch¼ng t¹i ghi nhԀn c· 

sֽ gia tŁng Ľ§ng kԜ t֕ l֓ trԎ c· c©n nԊng ph½ 

h֯p tu֡i thai khi trԎ AGA gӸp gӺn 2 lӺn trԎ 

SGA. V¨ ĽԊc bi֓t, trong nghi°n cֵu cֳa t§c 

giӶ Nguy֑n ņԊng BӶo Minh, 100% trԎ SGA 

khi nhԀp khoa cȈng sԐ c· c©n nԊng thӸp so 

v֧i tu֡i thai khi xuӸt khoa. C¸n nghi°n cֵu 

ch¼ng t¹i thӸy c· gӺn 7% trԎ SGA khi nhԀp 

khoa c· sֽ cӶi thi֓n vԚ c©n nԊng r» r֓t v¨ ĽӴt 

AGA khi xuӸt khoa. T֕ l֓ n¨y thӸp hҺn 

nghi°n cֵu cֳa B֕ (20%)[6]. ņiԚu n¨y Ľ« cho 

thӸy sֽ cӶi thi֓n tŁng trҼ֫ng cֳa trԎ ĽiԚu tr֗ 

tӴi Khoa H֟i sֵc SҺ sinh sau gӺn 10 nŁm, v¨ 

sֽ ti֓m cԀn v֧i c§c kԒt quӶ nghi°n cֵu cֳa 

thԒ gi֧i.  

Tuy nhi°n, trԎ c¨ng non th§ng v¨ nhԌ c©n 

tַ sau sanh th³ c¨ng gԊp nhiԚu kh· khŁn 

trong qu§ tr³nh ĽiԚu tr֗ v¨ h֣ tr֯ dinh dҼ֭ng. 

TҼҺng tֽ v֧i c§c nghi°n cֵu kh§c, v֧i 

p<0,01, ch¼ng t¹i kԒt luԀn trԎ c· c©n nԊng 

nh֛ hҺn l¼c nhԀp khoa sԐ c· sֽ thay Ľ֡i Z-

score c©n nԊng trong qu§ tr³nh ĽiԚu tr֗ thӸp 

hҺn so v֧i trԎ non-SGA v¨ nguy cҺ nhԌ c©n 

khi xuӸt khoa.  

TҼҺng tֽ nghi°n cֵu quan s§t Ľa trung 

t©m cֳa t§c giӶ Niels Rochow v¨ c֥ng sֽ, 

khi theo d»i c©n nԊng cֳa trԎ tr°n biԜu Ľ֟ 

tŁng trҼ֫ng Fenton, ch¼ng t¹i ghi nhԀn d½ trԎ 

c· xuӸt ph§t ĽiԜm c©n nԊng v¨ t֝c Ľ֥ ph§t 

triԜn kh§c nhau, nhҼng tӸt cӶ ĽԚu c· xu 

hҼ֧ng tŁng trҼ֫ng Ľi l°n, ti֓m cԀn v֧i 

ĽҼ֩ng tŁng trҼ֫ng chuӼn 50th[7].  

Khi xuӸt khoa, c©n nԊng trung b³nh l¨ 

1948,9 Ñ 582,6g, cao hҺn so v֧i nghi°n cֵu 

cֳa t§c giӶ Nguy֑n ņԊng BӶo Minh l¨ 

1481,9 ± 212,4g[1] nhҼng lӴi thӸp hҺn so v֧i 

nghi°n cֵu cֳa Ch©u Ąu l¨ 2500g. 

ChiԚu d¨i 

ChiԚu d¨i phӶn §nh sֽ ph§t triԜn cֳa h֓ 

xҼҺng v¨ kh֝i m֭ tֽ do. Tuy nhi°n, tr°n 

thֽc tԒ l©m s¨ng, ch֕ s֝ n¨y thҼ֩ng ²t ĽҼ֯c 

quan t©m v³ qu§ tr³nh Ľo ch²nh x§c cho trԎ sҺ 

sinh gԊp nhiԚu kh· khŁn[6]. Nghi°n cֵu cֳa 

ch¼ng t¹i cȈng kh¹ng ngoӴi l֓. ņ©y cȈng l¨ 
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nhҼ֯c ĽiԜm cֳa nghi°n cֵu. V³ sֽ gi֧i hӴn 

cֳa c¹ng cֱ Ľo tӴi khoa, vi֓c sֹ dֱng thҼ֧c 

d©y ĽҺn thuӺn kh¹ng c· thanh chԊn ĽԜ Ľo 

kh¹ng tr§nh kh֛i sai s֝. 

ChiԚu d¨i l¼c nhԀp khoa ĽҼ֯c ch¼ng t¹i 

ghi nhԀn l¨ 36,5 Ñ 3,9 cm, cao hҺn so v֧i 

nghi°n cֵu cֳa t§c giӶ Nguy֑n ņԊng BӶo 

Minh 27,01 ± 2,11 cm[1] nhҼng tҼҺng tֽ t§c 

giӶ PhӴm L° M׃ HӴnh 34,5 [32-36] cm[2].  

Trong qu§ tr³nh h֣ tr֯ dinh dҼ֭ng khi trԎ 

ĽiԚu tr֗ tӴi khoa HSSS, t֝c Ľ֥ tŁng chiԚu d¨i 

trung b³nh l¨ 1 Ñ 0,6 cm trong 1 tuӺn, ph½ 

h֯p v֧i khuyԒn c§o mֱc ti°u tŁng trҼ֫ng l¨ 

0,9-1,1 cm/tuӺn. TҼҺng tֽ nghi°n cֵu cֳa 

B֕[8] v¨ nghi°n cֵu cֳa t§c giӶ Nguy֑n ņԊng 

BӶo Minh[1], Z-score chiԚu d¨i c· xu hҼ֧ng 

giӶm dӺn tַ l¼c sinh ĽԒn l¼c xuӸt khoa. NԒu 

nhҼ c§c nghi°n cֵu trҼ֧c cho thӸy t֕ l֓ chԀm 

tŁng trҼ֫ng chiԚu d¨i hӺu nhҼ kh¹ng thay 

Ľ֡i tַ l¼c sinh ĽԒn l¼c xuӸt khoa, nghi°n cֵu 

ch¼ng t¹i ghi nhԀn c· m֝i li°n h֓, nhֻng trԎ 

có Z-score <-2 l¼c nhԀp khoa sԐ c· nguy cҺ 

tiԒp tֱc b֗ chԀm tŁng trҼ֫ng chiԚu cao khi 

xuӸt khoa (v֧i p=0,003).  

Theo d»i chiԚu cao cֳa trԎ tr°n biԜu Ľ֟ 

tŁng trҼ֫ng Fenton, ch¼ng t¹i ghi nhԀn hӺu 

hԒt trԎ c· chiԚu cao nԄm trong khoӶng tַ 25th 

ĽԒn 50th, v¨ tӸt cӶ ĽԚu c· xu hҼ֧ng tŁng 

trҼ֫ng chiԚu d¨i Ľi l°n, ti֓m cԀn v֧i ĽҼ֩ng 

tŁng trҼ֫ng chuӼn 50th.  

TӴi th֩i ĽiԜm xuӸt khoa, chiԚu d¨i trung 

bình là 41,6 ± 3,3 cm, cao hҺn so v֧i t§c giӶ 

Nguy֑n ņԊng BӶo Minh l¨ 40,78 Ñ 1,65 

cm[1].  

V¸ng ĽӺu 

ņ« c· nhiԚu nghi°n cֵu chֵng minh m֝i 

li°n h֓ giֻa v¸ng ĽӺu v¨ sֽ ph§t triԜn n«o 

b֥. Sֽ ph§t triԜn v¸ng ĽӺu k®m ֫ trԎ sinh 

non sԐ tŁng nguy cҺ trԎ b֗ chԀm ph§t triԜn 

tâm vԀn l¼c hai tu֡i. Do vԀy, ch֕ s֝ v¸ng ĽӺu 

cȈng nhҼ theo d»i sֽ tŁng trҼ֫ng cֳa v¸ng 

ĽӺu l¨ cӺn thiԒt ֫ trԎ sҺ sinh n·i chung v¨ trԎ 

sinh non nói riêng. 

V¸ng ĽӺu l¼c nhԀp khoa trung b³nh l¨ 

26,5 Ñ 2,8 cm, tҼҺng tֽ v֧i nghi°n cֵu cֳa 

t§c giӶ PhӴm L° M׃ HӴnh (2020)[2] là 25 

[23-26] cm, t§c giӶ Nguy֑n ņԊng BӶo 

Minh[1] là 25,03 ± 1,26 cm. 

Gi֝ng v֧i nghi°n cֵu cֳa t§c giӶ Nguy֑n 

ņԊng BӶo Minh, t֝c Ľ֥ tŁng v¸ng ĽӺu ĽԚu 

xӸp x֕ l¨ 0,5 cm/tuӺn, thӸp hҺn so v֧i mֱc 

ti°u tŁng trҼ֫ng l¨ 0,9-1 cm/tuӺn[1]. Z-score 

vԚ v¸ng ĽӺu c· xu hҼ֧ng giӶm tַ khi nhԀp 

khoa ĽԒn l¼c xuӸt khoa. 

Nghi°n cֵu ch¼ng t¹i cȈng ghi nhԀn c· 

m֝i li°n h֓ giֻa t֕ l֓ trԎ chԀm tŁng trҼ֫ng 

v¸ng ĽӺu l¼c nhԀp khoa v¨ l¼c xuӸt khoa, 

tҼҺng tֽ nhҼ nghi°n cֵu cֳa B֕[7] v¨ t§c giӶ 

Nguy֑n ņԊng BӶo Minh[1].  

Theo d»i v¸ng ĽӺu theo biԜu Ľ֟ Fenton, 

ch¼ng t¹i ghi nhԀn ch֕ s֝ v¸ng ĽӺu rӶi r§c tַ 

25th ĽԒn 75th, hӺu hԒt ĽԚu tŁng trҼ֫ng ti֓m 

cԀn v֧i ĽҼ֩ng chuӼn 50th. Hai trҼ֩ng h֯p trԎ 

c· v¸ng ĽӺu tŁng Ľ֥t ng֥t v¨ vҼ֯t qu§ 75th là 

do xuӸt huyԒt n«o Ľ֥ III g©y biԒn chֵng não 

¼ng thuׁ. M֥t v¨i trҼ֩ng h֯p v¸ng ĽӺu tŁng 

trҼ֫ng k®m, thӸp hҺn 25th v¨ c· khoӶng th֩i 

gian gӺn nhҼ kh¹ng c· sֽ thay Ľ֡i vԚ ch֕ s֝ 

v¸ng ĽӺu.  

TӴi th֩i ĽiԜm xuӸt khoa, v¸ng ĽӺu trung 

bình là 29,5 ± 2,9 cm, Z-score v¸ng ĽӺu -0,9 

Ñ 1,55, cao hҺn so v֧i t§c giӶ Nguy֑n ņԊng 

BӶo Minh v֧i v¸ng ĽӺu v¨ Z-score v¸ng ĽӺu 

lӺn lҼ֯t l¨ 26,97 Ñ 0,98 cm v¨ -2,1 ± 0,39[1]. 

Ch֕ s֝ v¸ng ĽӺu quan tr֙ng nhҼng trong 

giai ĽoӴn n֥i vi֓n c· Ľ֥ nhӴy v¨ Ľ֥ ĽԊc hi֓u 

thӸp. Trong khi chu vi v¸ng ĽӺu sau khi xuӸt 

vi֓n lӴi c· ti°n lҼ֯ng t֝t hҺn vԚ khӶ nŁng 

nhԀn thֵc cֳa trԎ. Do vԀy, vi֓c theo d»i sau 

xuӸt vi֓n c§c ch֕ s֝ sinh trԂc h֙c cֳa trԎ n·i 

chung v¨ v¸ng ĽӺu n·i ri°ng l¨ thԀt sֽ cӺn 

thiԒt.  
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V. KӒT LUӉN 

Qua nhֻng thay Ľi֡ trong c§ch ĽiԚu tr֗  

dinh dҼn֭g n֥ i vi n֓ cho trԎ sanh non, nghiên 

c uֵ chúng tôi ghi nhԀn nhֻ ng kԒt quӶ tích 

c cֽ trong sֽ  phát triԜn v¨ tŁng trҼn֫g cֳ a 

trԎ. T  ַĽ· cho thӸy vi c֓ Ľ§nh gi§ dinh dҼn֭g 

là hoӴt Ľn֥g thҼn֩g quy cӺn thiԒt trong quá 

tr³nh ĽiԚu tr֗  cho trԎ sanh non. CӺn t¹n tr֙ng 

sֽ tŁng trҼ֫ng ri°ng cֳa m֣i c§ thԜ, theo d»i 

c§c ch֕ s֝ nh©n trԂc theo th֩i gian ĽԜ tַ Ľ· 

ĽiԚu ch֕nh dinh dҼ֭ng sao cho c§c ch֕ s֝ 

ti֓m cԀn v֧i ĽҼ֩ng tŁng trҼ֫ng chuӼn.  
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CHь Sѐ THÔNG MINH VÀ CÁC YчU Tѐ LIÊN QUAN 

CHоM PHÁT TRIщN TÂM THлN ј TRх SUY GIÁP BмM SINH 
 

TrӺn Ng֙ c QuȢnh Vy1,2, Hoàng Th֗  Di m֑ Thúy1 

 

TÓM TӊT2 

ņԊt vӸn ĽԚ: Suy giáp bӼm sinh là nguyên 

nhân chính gây chԀm phát triԜn trí tu֓   ֫ trԎ, có 

m i֝ quan h֓  t  ֕l  ֓ngh֗ch giֻ a th֩ i ĽiԜm ĽiԚu tr֗  

và ch֕ s֝  IQ.  

PhҼҺng ph§p nghi°n cuֵ: Nghiên cֵ u trên 

129 trԎ suy giáp bӼm sinh nguy°n ph§t ĽҼc֯ theo 

d»i ĽiԚu tr֗  liên tֱ c tӴi B n֓h vi֓ n Nhi ņn֟g 1 

(2007-2023). 

KԒt quӶ: Nghiên cֵ u cho thӸy có 60,5% trԎ 

ĽҼ֯c sàng l֙c sҺ sinh, t ׁl  ֓sàng l֙ c tӴi các t֕nh 

thӸp hҺn TP.HCM. T ׁl  ֓ĽҼ֯c chӼn Ľo§n trҼc֧ 1 

tháng là 52,7%, sau 6 tháng là 26,4%. Lý do 

ĽҼ֯c phát hi֓n chính là nh֩ chҼҺng tr³nh s¨ng 

l c֙ sҺ sinh. TSH l¼c chӼn Ľo§n Ľa s ֝ >100 

mUI/L, giӶm còn 2,9 mUI/L sau 1 tháng. fT4 lúc 

chӼn Ľo§n l¨ 0,3 Ñ 0,3 ng/dL, tŁng l°n 1,7 Ñ 0,8 

ng/dL sau 1 tháng. Siêu âm cho thӸy 40,5% 

không có tuyԒn giáp, 27,8% thiԜu sӶn tuyԒn giáp. 

LiԚu ĽiԚu tr֗  Levothyrox ban ĽӺu là 8,2 ° 2,9 

Õg/kg/ng¨y. ņiԜm IQ trung bình cֳa trԎ suy giáp 

thӸp (FSIQ 63,2 ± 17,7), 62,9% trԎ b  ֗chԀm phát 

triԜn trí tu֓ . ChԀm phát triԜn trí tu֓   ֫trԎ suy giáp 

c· li°n quan ĽԒn th֩ i ĽiԜm chӼn Ľo§n v¨ mcֵ Ľ֥ 

suy giáp (p < 0,05). 

                                                
1ņͧ i hΣc Y khoa Phͧm NgΣc Thͧ ch 
2BΜnh viΜn Nhi ņΩng 1 

Ch֗ u trách nhi֓m chính: TrӺn Ng֙ c QuȢnh Vy 

ņT: 0906880040 

Email: vytnq@pnt.edu.vn 

Ngày nhԀn bài: 14/3/2025 

Ngày phӶn bi֓ n khoa h֙c: 29/3/2025 

Ngày duy֓ t bài: 2/5/2025 

KԒt luԀn: TӴi Vi t֓ Nam, vӾn còn nhiԚu trԎ 

suy gi§p chҼa ĽҼc֯ chӼn Ľo§n sm֧, biԜu hi֓ n 

nhiԚu tri u֓ chֵ ng và chԀm phát triԜn tâm thӺn. 

SLSS cӺn thiԒt trong vi֓ c chӼn Ľo§n sm֧, giúp 

ĽiԚu tr֗  h p֯ lý, giӶm t֕  l  ֓ biԒn chֵ ng tâm thӺn 

kinh ֫  trԎ suy giáp. 

Tρ khóa: suy giáp bӼm sinh, chԀm phát triԜn 

trí tu ,֓ ch֕  s֝  thông minh, th֩i ĽiԜm ĽiԚu tr֗ , sàng 

l c֙ sҺ sinh. 

 

SUMMARY 

INTELLIGENCE QUOTIENT AND 

RELATED FACTORS OF MENTAL 

DEVELOPMENT IN CHILDREN WITH 

CONGENITAL HYPOTHYROIDISM  

Background: Congenital hypothyroidism is 

a major cause of intellectual disability in 

children, with an inverse relationship between 

the timing of treatment and IQ. 

Methods: A study was conducted on 129 

children with primary congenital hypothyroidism 

who received continuous treatment at the 

Nephrology ï Endocrinology Department of 

Childrenôs Hospital 1 from 2007 to 2023.  

Results: There are 60.5% of these children 

underwent newborn screening, with a lower 

screening rate in provinces compared to Ho Chi 

Minh City. The proportion of children diagnosed 

before 1 month was 52.7%, while 26.4% were 

diagnosed after 6 months. The primary reason for 

detection was due to the newborn screening 

program. At diagnosis, most had TSH levels 

>100 mUI/L, which decreased to 2.9 mUI/L after 

one month. fT4 levels were 0.3 ± 0.3 ng/dL at 

diagnosis, increasing to 1.7 ± 0.8 ng/dL after one 
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month. Ultrasound findings showed that 40.5% 

had thyroid agenesis, and 27.8% had thyroid 

hypoplasia. The initial levothyroxine treatment 

dose was 8.2 ± 2.9 µg/kg/day. The mean IQ score 

was low (FSIQ 63.2 ± 17.7), and 62.9% of 

children had intellectual disabilities. Intellectual 

disability in children with hypothyroidism was 

significantly associated with the timing of 

diagnosis and the severity of hypothyroidism (p 

< 0.05). 

Conclusions: In Vietnam, many children 

with hypothyroidism are not diagnosed early, 

leading to intellectual disabilities. Newborn 

screening is essential for early diagnosis and 

appropriate treatment, helping to minimize 

neurodevelopmental complications. 

Keywords: congenital hypothyroidism, 

intellectual disability, intelligence quotient, 

timing of treatment, newborn screening program 

 

I. 7ӎT VӅb 7ӓ 

Suy giáp bӼm sinh (SGBS) là m֥t trong 

nhֻ ng nguy°n nh©n h¨ng ĽӺu gây chԀm phát 

triԜn trí tu֓   ֫trԎ em do thiԒu hormon giáp tַ 

trong bào thai, nhҼng thҼ֩ng kh¹ng biԜu 

hi֓n l©m s¨ng ngay khi m֧i sinh do m֥t s֝ 

hormon gi§p chֵc nŁng c¸n s·t lӴi. ChӼn 

Ľo§n l©m s¨ng thҼ֩ng b֗ tr³ ho«n cho ĽԒn khi 

trԎ hҺn 3 th§ng tu֡i, dӾn ĽԒn nhֻng t֡n 

thҼҺng n«o kh¹ng phֱc h֟i ĽҼ֯c. Có m֝ i 

quan h֓ t  ֕l  ֓ngh֗ch giֻ a tu֡ i bԂt ĽӺu ĽiԚu tr֗  

và ch֕ s֝  thông minh (IQ) cֳa trԎ. Ch֕ s֝ IQ 

ĽҼa ra Ľ§nh gi§ to¨n di֓n chֵc nŁng nhԀn 

thֵc, nhԀn di֓n nŁng khiԒu tr² tu֓ hay chԀm 

ph§t triԜn tr² tu֓ cֳa trԎ.  

ChҼҺng tr³nh s¨ng lc֙ sҺ sinh (CTSLSS) 

ra Ľi֩ giúp trԎ suy gi§p ĽҼc֯ chӼn Ľo§n v¨ 

ĽiԚu tr֗  s֧ m hҺn, gi¼p giӶm t֕  l  ֓ trԎ chԀm 

phát triԜn tâm thӺn. M i֣ nŁm nҼc֧ ta có 

khoӶng 1,5 tri֓ u trԎ ra Ľi֩, Ҽc֧ tính có 

khoӶng 300 trԎ b  ֗ suy giáp bӼm sinh. Trên 

th cֽ tԒ, h¨ng nŁm ch ֕có 7-8% trԎ ĽҼ֯c phát 

hi n֓ s֧ m v¨ ĽiԚu tr֗  trҼ֧c 3 tháng tu֡i. Bên 

cӴnh Ľ·, hin֓ tӴi,  ֫ Vi t֓ Nam vӾn chҼa c· 

nhiԚu nghiên cֵu vԚ chԀm phát triԜn tâm 

thӺn  ֫ trԎ SGBS. Do Ľ·, nghi°n cuֵ ĽҼc֯ 

th cֽ hi֓ n v֧ i m cֱ tiêu: ņ§nh gi§ ph§t triΘn 

tâm thͭ n qua thang ĽiΘm IQ và các yΔu tΧ 

liên quan chͻm phát triΘn tâm thͭ n cνa trΐ 

SGBS. 

 

II. 7ӛL ¢ӨӥbD ±" tIӨӠbD tI#t bDIL<b /өU 

PhҼҺng ph§p nghi°n cuֵ: nghiên cֵ u 

cԂt ngang. 

ņ֝i tҼn֯g: 129 b֓nh nhi ĽҼc֯ chӼn Ľo§n 

SGBS nguyên phát tӴi khoa ThԀn ï N i֥ tiԒt 

B n֓h vi֓ n Nhi ņn֟g 1 tַ  nŁm 2007-2023 

ĽҼ֯c ĽiԚu tr֗  liên tֱ c, không có suy giáp mԂc 

phӶi, suy gi§p trung ҼҺng, c§c bn֓h mãn 

tính, di truyԚn Ӷnh hҼn֫g phát triԜn tâm thӺn. 

70 trԎ trong s֝  n¨y Ó6 tui֡, ĽҼc֯ Ľ§nh gi§ IQ 

qua bӶng kiԜm WISC IV do m֥ t chuyên viên 

Tâm lý cֳ a khoa Tâm lý B֓nh vi֓ n Nhi 

ņ֟ ng 1 thֽ c hi֓ n. 

SGBS nguy°n ph§t, theo ph§c Ľ ֟BV Nhi 

ņ֟ ng 1[2] ĽҼ֯c chӼn Ľo§n v¨ ĽiԚu tr֗  khi: 

¶ TSH cao theo tu֡i kèm T4 hoԊc FT4 

thӸp theo tu֡ i 

¶ hoԊc TSH >20 mUI/L kèm fT4 bình 

thҼ֩ng 

¶ hoԊc TSH >10 mUI/L kèm fT4 bình 

thҼ֩ng  ֫ trԎ Ó3 tuӺn tu֡ i, Ľ« ĽҼc֯ làm lӴi 

chֵ c nŁng tuyԒn giáp sau 1 tuӺn, TSH vӾn 

>10 mUI/L. 

 

III. KӒT QUӄ NGHIÊN CөU 
T  ֕ l  ֓ nam:nֻ  là 2:1. T֕ l  ֓ SLSS chung 

60,5%; trong Ľ·, TPHCM c· t ֕ lê SLSS cao 

nhӸt 92,6%; ņ¹ng Nam B ֥60,7%; Tây Nam 

B  ֥ 56,9%; Nam Trung B֥ 37,5%; Tây 

Nguyên 0%. Th֩i ĽiԜm chӼn Ľo§n trҼc֧ 1 

tháng 52,7%; tַ  1- trҼ֧c 3 tháng 11,6%; 3-6 

tháng 9,3% và sau 6 tháng 26,4%. 
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B nͩg 1: Lý do khám chͯn Ľo§n bΜnh 

Tri u֓ ch nֵg (n=129) S֝  ca T  ֕l  ֓% 

SLSS 69 53,5 

ChԀm phát triԜn tâm vԀn 21 16,3 

ChԀm l n֧ 15 11,6 

Vàng da kéo dài 15 11,6 

Táo bón 2 1,6 

TrԎ ĽҼ֯c chӼn Ľo§n SGBS ch ֳyԒu nh֩  CTSLSS chiԒm 53,5%. 

B nͩg 2: TriΜu chοng lâm sàng lúc chͯn Ľo§n 

Tri u֓ ch nֵg lâm sàng (N=129) n % 

Không tri֓ u chֵ ng 62 48,1 

Có tri֓ u chֵ ng 67 51,9 

Táo bón 44 34,1 

Vàng da kéo dài 49 38 

ChԀm tŁng c©n, suy dinh dҼn֭g 47 36,4 

ChԀm phát triԜn tâm vԀn 40 31 

Thoát v֗ r n֝ 39 30,2 

Phù niêm, da khô 48 37,2 

Thóp sau r֥ng, chԀm Ľ·ng 23 17,8 

ThiԒu máu 54 41,9 

T  ֕l  ֓trԎ SGBS suy dinh dҼn֭g lúc chӼn Ľo§n l¨ 34,1%, hin֓ tӴi có 7% trԎ suy dinh dҼn֭g 

và 8,5% thӸp bé theo tu֡i. 

88,6% trԎ SGBS ĽҼ֯c chӼn Ľo§n khi TSH cao >100 mUI/L. 

44 ca (61,1%) ĽҼc֯ chӼn Ľo§n suy gi§p nԊng (FT4 <5 pmol/L) khi chӼn Ľo§n. 

B nͩg 3: DiΚn tiΔn TSH và fT4 

 
TSH (mUI/L)  fT4 (ng/dL) 

Lúc chӼn Ľo§n Sau 1 tháng ChӼn Ľo§n Sau 1 tháng 

Trung v֗ (t  ֵphân v֗) 150,0 (150,0-150,0) 2,9 (0,5-16,4)   

Trung bình ° ņLC   0,3 ° 0,3 1,7 ° 0,8 

KԒt quӶ siêu âm tuyԒn giáp: 40,5% 

không có tuyԒn giáp, 27,8% thiԜu sӶn tuyԒn 

giáp, 4,8% tuyԒn giáp lӴc ch֣ , 27% có phình 

giáp hoԊc tuyԒn gi§p b³nh thҼn֩g. 

LiԚu ĽiԚu tr֗  Levothyrox ban ĽӺu trung 

bình là 8,2 ° 2,9 µg/kg/ngày. Nhóm liԚu <8 

mg/kg/ngày chiԒm t֕  l  ֓cao nhӸt 50,8%; liԚu 

>=10 mg/kg/ngày chiԒm 27% và 8-<10 

mg/kg/ngày chiԒm 22,2%. 

 

B nͩg 4: ņiΘm trung bình IQ toàn bί và các tiΘu mλc cνa trΐ SGBS Ó6 tuΫi 

N = 70 ThӸp nhӸt Cao nhӸt Trung bình ° ņLC 

FSIQ 40 107 63,2 ° 17,7 

PRI 41 117 75,5° 17,2 

VCI 45 100 63,4 ° 14,5 

WMI 44 116 64,3 ° 14,7 

PSI 50 117 74,2 ° 17,9 
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B nͩg 5: TΞ lΜ tρng nh·m ĽiΘm FSIQ Ľ§nh gi§ ph§t triΘn trí tuΜ trΐ suy giáp 

FSIQ (N = 70) n % 

ChԀm phát triԜn mֵ c Ľ֥ trung bình (40-54) 28 40,0 

ChԀm phát triԜn (55-<70) 16 22,9 

Ranh gi֧ i (70-79) 12 17,1 

Trung bình thӸp (80-89) 8 11,4 

Trung bình (90-109) 6 8,6 

KԒt quӶ bӶng 4 và bӶng 5 cho thӸy FSIQ trung bình khá thӸp trong nh·m suy gi§p Ó6 tui֡ 

th i֩ ĽiԜm hi֓ n tӴi (63,2 ° 17,7), ĽiԜm n¨y ĽҼc֯ Ľ§nh gi§ l¨ chԀm phát triԜn mֵ c Ľ֥ nhԌ. Có 

62,9% trԎ suy giáp chԀm phát triԜn trí tu֓  (IQ <70), chԀm phát triԜn mֵ c Ľ֥ trung bình có t֕ 

l  ֓cao hҺn chԀm phát triԜn mֵ c Ľ֥ nhԌ. 

B nͩg 6: ņiΘm trung bình IQ dχa trên thγi ĽiΘm chͯ n Ľo§n 

Th֩i ĽiԜm chӼn Ľo§n (N=70) ņiԜm FSIQ (trung bình ° ņLC) Gi§ tr֗ p* Gi§ tr֗ p** 

TrҼ֧c 1 th§ng tu֡i 75,2 ±15,3 

p<0,001 

 

1-3 th§ng tu֡i 62,7 ± 9,2 0,114 

>3-6 th§ng tu֡i 52,8 ± 11,4 <0,001 

Sau 6 th§ng tu֡i 49,2 ± 11,2 <0,001 

*Gi§ trΠ p cνa kiΘm ĽΠnh One-Way ANOVA.  
**Gi§ trΠ p cνa kiΘm ĽΠnh Tukey. 

B nͩg 7: MΧi liên quan giυa thγi ĽiΘm chͯ n Ľo§n v¨ chͻm phát triΘn trí tuΜ 

Th֩i ĽiԜm chӼn Ľo§n 

(N=70) 

ChԀm ph§t triԜn tr² tu֓ 

N Gi§ tr֗ p* Kh¹ng (IQÓ70) Có (IQ<70) 

n(%) 

TrҼ֧c 1 th§ng tu֡i 21 (63,6) 12 (36,4) 33 

p<0,001 
1-3 th§ng tu֡i 2 (28,6) 5 (71,4) 7 

>3-6 th§ng tu֡i 1 (12,5) 7 (87,5) 8 

Sau 6 th§ng tu֡i 2 (9,1) 20 (90,9) 22 

*Gi§ trΠ p cνa kiΘm ĽΠnh Fisher's exact test. 

KԒt quӶ bӶng 6 và bӶng 7 cho thӸy có sֽ  

khác bi֓t ĽiԜm FSIQ dֽ a vào th֩i ĽiԜm chӼn 

Ľo§n (p<0,001). ņiԜm IQ trung bình thӸp 

hҺn khi chӼn Ľo§n tr ֑hҺn. Theo thi֩ gian, 

càng chӼn Ľo§n tr ֑thì t֕  l  ֓chԀm phát triԜn trí 

tu  ֓c¨ng tŁng. ņ§ng ch¼ Ĩ, nh·m chӼn Ľo§n 

sau 6 tháng, tׁ l  ֓chԀm phát triԜn trí tu֓  tŁng 

v t֙ l°n ĽԒn 90,9%, sֽ khác bi֓ t có Ĩ nghǫa 

th n֝g kê v֧ i p<0,001.  

 

B nͩg 8: MΧi liên quan giυa mοc Ľί suy giáp và chͻm phát triΘn trí tuΜ 

Suy gi§p nԊng 

(N=35) 

ChԀm ph§t triԜn tr² tu֓ 

N Gi§ tr֗ p* Không (IQ>70) Có (IQ<70) 

n(%) 

Không 7 (53,8%) 6 (46,2%) 13 
0,02 

Có 3 (13,6%) 19 (86,4%) 22 

*Gi§ trΠ p cνa kiΘm ĽΠnh Fisher's exact test 
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Có sֽ  khác bi֓t c· Ĩ nghǫa thn֝g kê vԚ t  ֕

l  ֓chԀm phát triԜn cȈng nhҼ ĽiԜm trung bình 

IQ gi aֻ 2 nhóm có hoԊc không suy giáp nԊng 

(p<0,05). ņiԜm trung bình IQ cֳa nhóm suy 

giáp nԊng cao hҺn nh·m kh¹ng suy giáp 

nԊng (67,7 Ñ 15,0 so v֧i 53,2 Ñ 12,0), v֧i p 

= 0,003 (kiԜm Ľ֗nh T). 

 

IV. BÀN LUӉN 

ChҼҺng tr³nh s¨ng lc֙ sҺ sinh chӼn Ľo§n 

s֧ m suy giáp bԄng cách lӸy m§u g·t ch©n Ľ« 

vào Vi֓ t Nam tַ  nŁm 1998. NŁm 2006, 

SLSS tr֫  th¨nh chҼҺng tr³nh chiԒn lҼc֯ qu֝ c 

gia nâng cao chӸt lҼn֯g dân s֝ và c֥ ng 

Ľ֟ng. T֧ i nŁm 2015, SLSS mi֧ ĽҼc֯ triԜn 

khai r֥ ng khԂp trên 63 t֕nh thành cӶ nҼ֧c 

v i֧ 3 b֓ nh là suy giáp bӼm sinh, tŁng sinh 

thҼ֯ng thԀn bӼm sinh và thiԒu men G6PD. 

Hà N֥ i và TPHCM là 2 t֕nh th¨nh ĽҼc֯ triԜn 

khai CTSLSS bԂt bu֥ c tַ  s֧ m, do Ľ·, trong 

nghiên cֵ u cֳ a chúng tôi, 129 trԎ  ֫m i֙ l aֵ 

tu i֡ t  ַ1-15 tu֡ i, c· ĽԒn 92,6% trԎ sinh s֝ ng 

tӴi TPHCM ĽҼc֯ SLSS, trong khi Ľ·, t ֕ l  ֓

SLSS ֫  các t֕nh thành khác thӸp hҺn nhiԚu. 

S֝  trԎ ĽҼ֯c chӼn Ľo§n sm֧ trҼc֧ 3 tháng 

tu i֡ trong nghiên cֵu ch¼ng t¹i cȈng cao hҺn 

nghiên cֵ u cֳ a Phan Thanh Ho¨i nŁm 

2020[1], chֵ ng t֛ , CTSLSS ֫  Vi t֓ Nam Ľ« 

ng¨y c¨ng ĽҼc֯ bao phֳ, nhiԚu trԎ sҺ sinh Ľ« 

ĽҼ֯c chӼn Ľo§n v¨ ĽiԚu tr֗  s֧ m hҺn theo 

t nַg nŁm. 

PhӺn l n֧ trԎ sҺ sinh b ֗suy giáp bӼm sinh 

không có biԜu hi֓ n lâm sàng rõ ràng và dù 

có, nhֻ ng tri֓ u chֵ ng n¨y cȈng tҼҺng Ľi֝ 

kh¹ng ĽԊc hi֓ u, d֑  ch֟ ng lԂp v֧ i các b֓ nh lý 

khác, nên vi֓c chӼn Ľo§n l©m s¨ng thҼn֩g 

khó. Cách t֝t nhӸt ĽԜ phát hi֓ n trԎ sҺ sinh b ֗

suy giáp bӼm sinh s֧ m là SLSS. T֕ l  ֓ trԎ 

ĽҼ֯c ĽҼa ĽԒn khám v֧ i lý do tַ  SLSS chiԒm 

t  ֕ l  ֓ cao, 53,3%, bên cӴnh m֥ t s֝  các tri֓ u 

chֵ ng nhҼ t§o b·n, v¨ng da, chԀm phát 

triԜné T֕ l  ֓nhֻ ng tri֓ u chֵ ng thӸp hҺn so 

v i֧ nghiên cֵ u cֳ a Phan Thanh Hoài[1], cȈng 

nhҼ t ֕ l  ֓SLSS cֳa ch¼ng t¹i cȈng cao hҺn, 

chֵ ng t֛  CTSLSS Ľ« ²t nhiԚu giúp cӶi thi n֓ 

tình hình b֓nh SGBS ֫ trԎ em tӴi Vi t֓ Nam. 

Theo khuyԒn cáo m֧ i nhӸt cֳ a Hi֓ p h֥ i 

N i֥ tiԒt và N֥ i tiԒt Nhi Châu Âu[8], LT-4 là 

thu֝ c ĽҼc֯ l aֽ ch֙n ĽԜ ĽiԚu tr֗  suy giáp bӼm 

sinh v¨ n°n ĽҼc֯ bԂt ĽӺu càng s֧m càng t֝ t. 

V i֧ suy giáp bӼm sinh sҺ sinh hoԊc suy giáp 

nԊng (fT4 < 5 pmol/L), liԚu khuyԒn cáo ban 

ĽӺu là 10-15 mg/kg/ngày, nhԄm ĽҼa fT4 

nhanh chóng vԚ b³nh thҼn֩g. TrԎ trong 

nghiên cֵ u v֧ i liԚu Levothyrox trung bình 

8,2 ° 2,9 mg/kg/ng¨y, Ľ« gi¼p ĽҼa mcֵ TSH 

và fT4 vԚ khoӶng bình thҼn֩g sau 1 tháng 

ĽiԚu tr֗ . Tuy nhiên, dù liԚu ĽiԚu tr֗  không 

nhҼ khuyԒn c§o, ch¼ng t¹i cȈng kh¹ng t³m 

ĽҼ֯c m֝ i liên h֓  gi aֻ liԚu ĽiԚu tr֗  và mֵ c Ľ֥ 

suy giáp v֧ i chԀm phát triԜn cֳ a trԎ SGBS. 

ņ§nh gi§ ch ֕ s֝  thông minh (IQ test) là 

thang Ľo thҼn֩g ĽҼc֯ dùng nhӸt ĽԜ Ľ§nh gi§ 

phát triԜn tâm thӺn. Trong bài kiԜm WISC-

IV, ngo¨i thang ĽiԜm trí tu֓  t n֡g h֯ p (FSIQ), 

còn có các tiԜu mֱ c Ľ§nh gi§ nhiԚu khía cӴnh 

kh§c nhau: tҼ duy ng¹n ng ֻ(VCI), tҼ duy tri 

giác (PRI), trí nh֧ làm vi֓ c (WMI) và t֝ c Ľ֥ 

x  ֹlý (PSI)[3]. ņiԜm IQ trung bình cֳa trԎ suy 

giáp trong nhóm nghiên cֵu ch¼ng t¹i ĽԊc 

bi t֓ thӸp, t֕  l  ֓chԀm phát triԜn cȈng cao hҺn 

nhֻ ng nghiên cֵu trên thԒ gi i֧, do CTSLSS 
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 ֫c§c nҼc֧ phát triԜn Ľ« ĽҼc֯ bao phֳ r n֥g 

khԂp (>90%)[7], trong khi  ֫ Vi t֓ Nam ch֕ 

khoӶng 7% (s֝  li u֓ t֡ ng h֯ p cho ĽԒn 2012), 

ngoài ra còn khác cӶ nguyên nhân, mֵc Ľ֥ 

suy giáp lӾn liԚu Levothyrox ban ĽӺu và theo 

d»i ĽiԚu tr֗ . 

Th i֩ ĽiԜm chӼn Ľo§n ï ĽiԚu tr֗  là yԒu t֝  

quan tr֙ ng nhӸt c· li°n quan ĽԒn phát triԜn 

trí tu  ֓c aֳ trԎ suy gi§p. ņ« c· nhiԚu nghiên 

c uֵ ghi nhԀn m֝ i liên h֓  này. Nghiên cֵu 

c aֳ Kundu nŁm 1996 ch ֕ ra rԄng, nhֻ ng trԎ 

suy giáp bԂt ĽӺu ĽiԚu tr֗  trҼ֧c 6 tháng tu֡i có 

ĽiԜm IQ (trung b³nh 85) cao hҺn nhnֻg trԎ 

ĽҼ֯c ĽiԚu tr֗  sau 6 tháng tu֡i (khoӶng 50-

70)[5]. Nghiên cֵ u cֳ a Klein tַ  nŁm 1972 

cȈng ghi nhԀn, ĽiԜm IQ trung bình cֳa 

nhֻ ng trԎ suy giáp chӼn Ľo§n trҼc֧ 3 tháng 

là 89, tַ  3-6 tháng là 71 và sau 6 tháng ch ֕

còn 54[4]. Trong nghiên cֵu cֳ a chúng tôi, 

ĽiԜm FSIQ cֳ a trԎ suy gi§p ĽҼc֯ ĽiԚu tr֗  

trҼ֧c 1 tháng tu֡i là 75,2±15,3, trong khi Ľ· 

ĽiԜm IQ n¨y Ľ« giӶm dӺn c· Ĩ nghǫa theo 

th֩i gian ĽҼ֯c chӼn Ľo§n, v֧i p<0,001. TrԎ 

ĽҼ֯c chӼn Ľo§n trҼc֧ 1 tháng có t֕ l  ֓chԀm 

phát triԜn 36,4%, và t֕ l  ֓n¨y tŁng dӺn ĽԚu 

theo tu֡i ĽҼc֯ chӼn Ľo§n. TrԎ c¨ng ĽҼc֯ 

chӼn Ľo§n v¨ ĽiԚu tr֗  tr ,֑ t֕  l  ֓chԀm phát triԜn 

trí tu  ֓c¨ng tŁng. 

ņ« c· nhiԚu nghiên cֵu t³m ĽҼc֯ m֝ i 

liên quan giֻ a mֵ c Ľ֥ suy giáp th֩i ĽiԜm 

chӼn Ľo§n v¨ chԀm phát triԜn trí tu֓  c aֳ trԎ 

suy giáp bӼm sinh. Suy giáp nԊng khi fT4 

th i֩ ĽiԜm chӼn Ľo§n thӸp hҺn 5 pmol/L, v¨ 

v i֧ m cֵ fT4 n¨y, ngҼi֩ ta cȈng khuyԒn cáo 

liԚu ĽiԚu tr֗  cao 10-15 µg/kg/ngày cho trԎ[8]. 

Trong 70 trԎ ĽҼ֯c thֽ c hi֓ n bài kiԜm IQ, 

chúng tôi có 35 ca có n֟ng Ľ ֥fT4 th i֩ ĽiԜm 

chӼn Ľo§n. Trong nh·m ĽҼc֯ chӼn Ľo§n suy 

giáp mֵ c Ľ֥ nԊng, t֕  l  ֓trԎ chԀm phát triԜn trí 

tu  ֓(d aֽ vào FSIQ <70) chiԒm 86,4%, so v֧i 

46,2% trԎ chԀm phát triԜn trí tu֓  trong nhóm 

suy giáp vַ a - nhԌ. TrԎ suy giáp mֵc Ľ֥ 

nԊng c· nguy cҺ chԀm phát triԜn trí tu֓  nhiԚu 

hҺn trԎ suy giáp vַ a và nhԌ, v i֧ p là 0,02. 

NԒu t²nh ĽiԜm trung bình IQ cֳa 2 nhóm 

này, chúng t¹i cȈng ghi nhԀn ĽiԜm IQ trung 

bình cֳ a nhóm suy giáp nԊng thӸp hҺn hԆn 

14 ĽiԜm so v֧ i nhóm suy giáp nhԌ và vַ a 

(53,2 Ñ 12,0 so v֧i 67,7 Ñ 15,0), v i֧ p là 

0,003. Nghiên cֵu cֳ a Sluijs Veer cȈng ghi 

nhԀn ĽiԜm trung bình IQ cֳa nhóm suy giáp 

nԊng cao hҺn nh·m suy giáp vַa và nhԌ 

(93,7 so v֧i 96,2 v¨ 105,0). ņiԜm IQ trung 

bình trong nghiên cֵu n¨y cao hҺn nghi°n 

c uֵ chúng tôi do nghiên cֵu trên ch֕ th cֽ 

hi n֓  ֫nhֻ ng trԎ ĽiԚu tr֗  s֧ m tַ  CTSLSS[6]. 

TҼҺng t ֽv i֧ nghiên cֵ u cֳ a Seo MK, ĽiԜm 

FSIQ cֳ a nhóm suy giáp có ch֕ s֝  T4 gi֧ i 

hӴn th֩ i ĽiԜm chӼn Ľo§n cȈng thӸp hҺn 

nhóm suy giáp có ch֕ s֝  T4 cao, nhֻng trԎ 

suy giáp trong nghiên cֵu n¨y cȈng ĽҼc֯ 

chӼn Ľo§n sm֧, c· ĽiԜm trung b³nh IQ cȈng 

cao hҺn nh·m ch¼ng t¹i[7]. 

Các nghiên cֵu trҼc֧ ĽԚu Ľ« ch ֕ra rԄng 

Ľ֥ nԊng cֳ a suy giáp là m֥t trong nhֻ ng yԒu 

t  ֝nguy cҺ Ľ§ng kԜ Ľ֝i v i֧ sֽ  phát triԜn tâm 

thӺn kinh  ֫ trԎ. Qua chҼҺng tr³nh s¨ng lc֙, 

vi c֓ ĽiԚu tr֗  s֧ m và h֯ p lý có thԜ giúp b֓ nh 

nhân suy giáp phát triԜn trí tu֓  b³nh thҼn֩g, 

Ľ֥c lԀp v֧ i m cֵ Ľ֥ nghi֓ m tr֙ ng cֳ a b֓ nh. 

T cֵ là, dù trԎ suy giáp ֫  m cֵ Ľ֥ nԊng, 

nhҼng nԒu ĽҼc֯ ĽiԚu tr֗  s֧ m và liԚu ĽiԚu tr֗  
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cao nhҼ khuyԒn c§o v¨ ĽiԚu ch֕nh thích h֯ p, 

trԎ vӾn có khӶ nŁng ph§t triԜn tâm vԀn và trí 

tu  ֓b³nh thҼn֩g nhҼ trԎ kh e֛ mӴnh. 

 

V. KӒT LUӉN 

TӴi Vi t֓ Nam, hi֓ n vӾn còn nhiԚu trԎ suy 

gi§p chҼa ĽҼc֯ chӼn Ľo§n sm֧, trԎ biԜu hi֓ n 

nhiԚu tri u֓ chֵ ng, nhiԚu biԒn chֵ ng, ĽԊc bi֓ t 

là biԒn chֵ ng tâm thӺn kinh. Có m֝ i liên 

quan giֻ a chԀm phát triԜn tâm thӺn  ֫ trԎ 

SGBS v֧ i th i֩ gian ĽiԚu tr֗  và mֵ c Ľ֥ suy 

giáp th֩i ĽiԜm chӼn Ľo§n. CӺn nâng cao kiԒn 

th cֵ và hiԜu biԒt cֳ a các bԀc cha mԌ vԚ suy 

giáp, vԚ các tri֓ u chֵ ng nhԀn biԒt, vԚ di 

chֵ ng cֳ a b֓ nh trên phát triԜn tâm vԀn cȈng 

nhҼ th¹ng tin vԚ CTSLSS ĽԜ trԎ ĽҼ֯c chӼn 

Ľo§n sm֧ hҺn v¨ ĽiԚu tr֗  h p֯ lý, giúp giӶm 

biԒn chֵ ng chԀm phát triԜn tâm thӺn, tַ  Ľ· 

giúp giӶm gánh nԊng cho gia Ľ³nh v¨ x« hi֥. 

CӺn thêm nhֻng nghiên cֵu quy m¹ hҺn ĽԜ 

Ľ§nh gi§ to¨n din֓ phát triԜn tâm thӺn vԀn 

Ľ֥ng cֳ a trԎ suy giáp và các yԒu t֝  liên quan 

khác. 
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KчT QUй M)шU TRэ HєI CHўNG THо. (ѝ ,л. MлU ј TRх EM: 

3/ 3<.( 0(<# Mё CORTICOIDE DÀI NGÀY VÀ NGпN NGÀY 
 

Nguy n֑ Th  ֗Ly Ly 1 

 

TÓM TӊT3 

M cֱ tiêu: So sánh t֕ l  ֓ tái phát, l֓  thu֥ c 

Corticoide, th֩ i gian tái phát lӺn ĽӺu tַ  sau khi 

lui b n֓h, th֩i gian ngҼng thuc֝ sau Ľt֯ b n֓h ĽӺu 

tiên qua theo dõi t֝i thiԜu 6 tháng cֳa 2 nhóm 

HCTH ti°n ph§t ĽiԚu tr֗  Corticoide dài ngày (> 8 

tuӺn) và ngԂn ngày (8 tuӺn) 

PhҼҺng ph§p nghi°n cuֵ: Nghiên cֵ u mô 

tӶ tiԒn cֵ u 

KԒt quӶ: C· 59 trҼn֩g h֯ p HCTH lӺn ĽӺu 

ĽҼ֯c ĽҼa v¨o nghi°n cuֵ. T֕  l  ֓ không tái phát 

lӺn lҼt֯  ֫ 2 nhóm dài ngày và ngԂn ngày là 

32,4% và 24%; t֕ l  ֓t§i ph§t kh¹ng thҼn֩g xuyên 

lӺn lҼt֯ là 32,4% và 24%; t֕ l  ֓t§i ph§t thҼn֩g 

xuyên lӺn lҼt֯ là 29,4% và 52%; t֕ l  ֓ l  ֓ thu֥ c 

Corticoide liԚu cao 17,7% so v֧i 20%, t֕  l  ֓ l  ֓

thu֥ c Corticoide liԚu thӸp 11,8% so v֧i 20%. 

Th i֩ gian tái phát trung v֗ c aֳ nhóm dài ngày là 

72 ngày (khoӶng tֵ  phân v֗ 49-135 ngày), nhóm 

ngԂn ngày là 47 ngày (khoӶng tֵ  phân v֗ là 32-

91 ngày). Th֩i gian ngҼng thuc֝ trung v֗  ֫nhóm 

dài ngày là 14 ngày (khoӶng tֵ  phân v֗ 14-42 

ngày), nhóm ngԂn ngày là 42 ngày (khoӶng tֵ  

phân v֗ 28-50 ngày). 

KԒt luԀn: Ph§c Ľ ֟d¨i ng¨y ĽӴt ĽҼc֯ t֕  l  ֓tái 

phát thӸp hҺn, thi֩ gian t§i ph§t d¨i hҺn nhҼng t ֕

l  ֓ l  ֓ thu֥ c Corticoide giֻ a 2 nhóm lӴi ít khác 

                                                
1BΜnh viΜn Nhi ņΩng ņΩng Nai 

Ch֗ u trách nhi֓ m chính: Nguy֑n Th֗  Ly Ly 

ņT: 0918436239 
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Ngày nhԀn bài: 14/3/2025 

Ngày phӶn bi֓ n khoa h֙c: 29/3/2025 

Ngày duy֓ t bài: 2/5/2025 

bi t֓. Nhóm ngԂn ngày có l֯ i thԒ vԚ th i֩ gian 

ngҼng thuc֝ ho¨n to¨n d¨i hҺn v¨ c· thԜ Ľem lӴi 

l i֯ ích cho m֥ t s֝  b n֓h nhân ít khӶ nŁng t§i ph§t. 

Tρ khóa: H i֥ chֵ ng thԀn hҼ, trԎ em, ĽiԚu tr֗  

Corticoide dài ngày/ ngԂn ngày 

 

SUMMARY 

TREATMENT OUTCOMES OF 

INITIAL NEPHROTIC SYNDROME IN 

CHILDREN: A COMPARISON OF 

LONG-TERM AND SHORT -TERM 

CORTICOSTEROID REGIMENS  

Objective: To compare the relapse rate, 

corticosteroid dependency, time to first relapse 

after remission, and medication discontinuation 

time following the initial disease episode over a 

minimum six-month follow-up in two groups of 

primary nephrotic syndrome (NS) patients 

treated with either long-term corticosteroid 

therapy (>8 weeks) or short-term corticosteroid 

therapy (8 weeks). 

Methods: Prospective descriptive study 

Results: A total of 59 initial cases of NS 

were included in the study. The non-relapse rates 

in the long-term and short-term groups were 

32.4% and 24%, respectively. The infrequent 

relapse rates were 32.4% and 24%, while the 

frequent relapse rates were 29.4% and 52%. The 

high-dose corticosteroid dependency rate was 

17.7% compared to 20%, and the low-dose 

corticosteroid dependency rate was 11.8% versus 

20%. The median time to relapse for the long-

term group was 72 days (interquartile range: 49ï

135 days), while for the short-term group it was 

47 days (interquartile range: 32ï91 days). The 
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median time to medication discontinuation in the 

long-term group was 14 days (interquartile range: 

14ï42 days), whereas in the short-term group, it 

was 42 days (interquartile range: 28ï50 days). 

Conclusion: The long-term therapy regimen 

achieved a lower relapse rate and a longer time to 

relapse; however, there was little difference in 

corticosteroid dependency between the two 

groups. The short-term regimen offered the 

advantage of a longer medication-free period and 

may benefit certain patients with a low relapse 

risk. 

Keywords: Nephrotic syndrome, children, 

long-term/short-term corticosteroid therapy 

 

I. 7ӎ¢ ±Ӆb 7ӓ 

H i֥ ch nֵg thԀn hҼ (HCTH) ti°n ph§t l¨ 

m t֥ b n֓h cӺu thԀn tiên phát hay gԊp nhӸt 

trong các b֓nh cӺu thԀn phӶi nhԀp vi n֓ ĽiԚu 

tr  ֗  ֫ trԎ em, ĽԊc trҼng bi֫ sֽ  r i֝ loӴn chֵ c 

nŁng cӺu thԀn dӾn ĽԒn tiԜu ĽӴm, giӶm 

albumin m§u. Corticoide l¨ phҼҺng ph§p 

ĽiԚu tr֗  chính trong HCTH tiên phát, v֧i hi u֓ 

quӶ ĽҼ֯c chֵ ng minh rõ ràng trong vi֓c 

kiԜm soát tri֓u chֵ ng và duy trì sֽ thuyên 

giӶm b֓ nh. Tuy nhiên, vi֓c sֹ  d nֱg 

Corticoide kéo dài có thԜ gây ra nhiԚu tác 

d nֱg phֱ  nghiêm tr֙ ng, bao g֟m loãng 

xҼҺng, tŁng nguy cҺ nhim֑ trùng, h֥ i ch nֵg 

Cushing, và Ӷnh hҼn֫g tiêu c cֽ ĽԒn sֽ  tŁng 

trҼ֫ng và phát triԜn cֳ a trԎ em. Do Ľ·, ti֝ Ҽu 

h·a ph§c Ľ ֟ĽiԚu tr֗  Corticoide, bao g֟m xác 

Ľ֗nh th֩ i gian và liԚu lҼn֯g sֹ  d nֱg phù 

h p֯, là m֥ t vӸn ĽԚ ĽҼ֯c quan tâm l֧n trong 

th cֽ hành lâm sàng. MԊc dù t֕ l  ֓ĽӴt lui b n֓h 

t  ַ 80-90% v֧ i ĽiԚu tr  ֗ Corticoide, b֓nh 

thҼ֩ng tái phát v֧i t  ֕l  ֓70% và khoӶng 50% 

l¨ t§i ph§t thҼn֩g xuyên, l֓  thu֥ c Corticoide, 

Ӷnh hҼn֫g Ľ§ng kԜ ĽԒn chӸt lҼn֯g cu֥ c s֝ ng 

c aֳ trԎ v¨ gia Ľ³nh. Thi֩ gian ĽiԚu tr֗  

Corticoide là m֥t vӸn ĽԚ gây tranh cãi. V֧i 

m cֱ tiêu hӴn chԒ nguy cҺ t§i ph§t v¨ giӶm sֽ  

t²ch lȈy liԚu Corticoide, nhiԚu ph§c Ľ ֟Ľ« 

ĽҼ֯c xây dֽ ng, m֣i ph§c Ľ ֟sԐ có nhֻng Ҽu 

ĽiԜm và khuyԒt ĽiԜm nhӸt Ľn֗h. TrҼc֧ Ľ©y, 

khoa Tim mӴch thԀn ni֓ u chúng tôi sֹ d nֱg 

ph§c Ľ ֟18 tuӺn cho HCTH lӺn ĽӺu (bao g֟m 

4 tuӺn tӸn công 2mg/kg/ng¨y, sau Ľ· 8 tuӺn 

c nֳg c֝  2mg/kg/cách ngày và 6 tuӺn giӶm 

liԚu). Tַ  gi aֻ nŁm 2022, ch¼ng t¹i quyԒt 

Ľ֗nh ch֙n ph§c Ľ ֟Corticoide 8 tuӺn theo các 

khuyԒn cáo cֳa Hi֓ p h֥ i ThԀn nhi Qu֝ c tԒ 

và KDIGO v֧ i mong mu֝ n hӴn chԒ th i֩ gian 

sֹ  d nֱg Corticoide[2,1,6]. NhԄm rút kinh 

nghi֓ m vԚ vi c֓ ĽiԚu tr֗  và theo dõi b֓nh 

HCTH tiên phát ֫ trԎ em, chúng tôi thֽc hi֓ n 

nghiên cֵ u này v֧ i m cֱ tiêu: 

¶ X§c Ľn֗h t֕  l  ֓c§c ĽԊc ĽiԜm d֗ ch t֑  c aֳ 

2 nhóm nghiên cֵu 

¶ X§c Ľn֗h t֕  l  ֓ không tái phát, tái phát 

kh¹ng thҼn֩g xuy°n/ thҼn֩g xuyên, l֓  thu֥ c 

Corticoide, th֩ i gian tái phát lӺn ĽӺu tַ  sau 

khi lui b n֓h, th֩i gian ngҼng thuc֝ sau Ľt֯ 

b n֓h ĽӺu tiên qua theo dõi t֝i thiԜu 6 tháng 

c aֳ 2 nh·m ĽiԚu tr֗  Corticoide dài ngày và 

ngԂn ngày. 

 

LLΦ 7ӛL ¢ӨӥbD ±" tIӨӠbD tI#t bDIL<b /ө¦ 

Dân s֝  ch n֙ mӾu: B n֓h nhi ĽҼc֯ chӼn 

Ľo§n HCTH ti°n ph§t lӺn ĽӺu trong th֩ i gian 

t  ַth§ng 1/2020 ĽԒn hԒt tháng 4/2024 và tái 

kh§m theo d»i ĽiԚu tr֗  tӴi B n֓h vi֓ n Nhi 

ņ֟ng ņn֟g Nai ít nhӸt 6 tháng sau lӺn kh֫ i 

ph§t ĽӺu tiên 

Tiêu chuӼn ch n֙ mӾu: TӸt cӶ b n֓h nhi 

ĽҼ֯c chӼn Ľo§n HCTH ti°n ph§t lӺn ĽӺu và 

theo d»i ĽiԚu tr֗  tӴi B n֓h vi֓ n Nhi ņn֟g 

ņ֟ ng Nai ít nhӸt 6 tháng trong th֩i gian 

nghiên cֵ u v֧ i tiêu chuӼn chӼn Ľo§n: ph½, 

tiԜu ĽӴm > 50 mg/kg/24 gi֩ hay t֕  l  ֓protein 

ni u֓/creatinine ni֓u >2 mg/mg, Albumin 

máu < 30g/l [2]. 
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Tiêu chuӼn loӴi tr  ַ

o B n֓h nhân HCTH nghi ng֩ th  ֵ phát 

v i֧ các biԜu hi֓ n: tiԜu m§u ĽӴi thԜ, cao huyԒt 

§p Ľ§ng kԜ, suy giӶm chֵ c nŁng thԀn, hay 

giӶm b֡  thԜ 

o HCTH bӼm sinh < 3 tháng tu֡i 

o HCTH kháng thu֝c ngay lӺn  

ThiԒt kԒ nghiên cֵ u: Mô tӶ loӴt ca, h i֟ 

c uֵ 

C  ֭ mӾu nghiên cֵ u: LӸy tr n֙ toàn b֥  

b n֓h nh©n ĽӴt tiêu chuӼn ch֙ n mӾu 

PhҼҺng ph§p thu thԀp s֝  li u֓ 

NgҼ֩i làm nghiên cֵu thu thԀp thông tin 

qua s֡  t§i kh§m Ľn֗h kȢ, lҼu tr ֻ thông tin 

bԄng phӺn mԚm Excel 2016, xֹ lý th n֝g kê 

v i֧ Stata 13.0. 

N i֥ dung nghiên cֵ u 

Ch¼ng t¹i ĽҼa v¨o nghi°n cuֵ tӸt cӶ b n֓h 

nhân HCTH kh֫i phát lӺn ĽӺu v¨ ĽҼc֯ theo 

dõi tái khám ít nhӸt 6 tháng tӴi B n֓h vi֓ n 

Nhi ņn֟g ņn֟g Nai. TrҼc֧ nŁm 2022, 

chúng tôi sֹ  d nֱg ph§c Ľ ֟ Corticoide dài 

ngày 12- 18 tuӺn cho HCTH lӺn ĽӺu (bao 

g m֟ 4 tuӺn tӸn c¹ng 2mg/kg/ng¨y, sau Ľ· 4-

8 tuӺn cֳ ng c֝  2mg/kg/cách ngày và 4-6 tuӺn 

giӶm liԚu). Tַ  gi aֻ nŁm 2022, ch¼ng t¹i 

quyԒt Ľn֗h ch֙n ph§c Ľ ֟ Corticoide ngԂn 

ngày 8 tuӺn theo các khuyԒn cáo cֳa Hi֓ p 

h i֥ ThԀn nhi Qu֝ c tԒ và KDIGO v֧ i mong 

mu֝ n hӴn chԒ th i֩ gian sֹ  d nֱg Corticoide 

(4 tuӺn tӸn công 2mg/kg/ngày, liԚu t֝ i Ľa 

60mg/ngày và 4 tuӺn cֳ ng c֝  

1,5mg/kg/ngày, liԚu t֝ i Ľa 50mg/ng¨y). C§c 

b n֓h nh©n ĽҼc֯ chӼn Ľo§n t ַ tháng 1/2020 

ĽԒn th§ng 4/2024 ĽҼc֯ ĽҼa v¨o nghi°n cuֵ 

v¨ chia l¨m 2 nh·m: nh·m ĽiԚu tr֗  

Corticoide theo ph§c Ľ ֟dài ngày (> 8 tuӺn) 

v¨ nh·m ĽiԚu tr֗  Corticoide ngԂn ngày (8 

tuӺn). 

 

III. KӒT QUӄ NGHIÊN CөU 

C§c ĽԊc ĽiԜm d c֗h t  ֑c aֳ lô nghiên cֵ u 

C· 59 trҼn֩g h֯ p HCTH lӺn ĽӺu tham 

gia tái khám tӴi B n֓h vi֓ n Nhi ņn֟g ņn֟g 

Nai ĽҼc֯ ĽҼa v¨o nghi°n c uֵ và chia thành 2 

nh·m, nh·m ĽiԚu tr֗  Corticoide theo ph§c Ľ ֟

dài ngày > 8 tuӺn ĽҼc֯ g֙ i là nhóm dài ngày 

v¨ nh·m ĽiԚu tr֗  Corticoide ngԂn ngày 8 tuӺn 

ĽҼ֯c g֙ i là nhóm ngԂn ngày. 

 

B nͩg 1: ņΊc ĽiΘm dân sΧ nghiên cοu 

ņԊc ĽiԜm Nhóm dài ngày n=34 (%) Nhóm ngԂn ngày n=25 (%) 

T  ֕l  ֓nam n  ֻ 21/13= 1,6 18/7= 2,6 

Nhóm tu i֡   

< 6 tu֡ i 23 (67,6%) 15 (60%) 

6-10 tu֡ i 7 (20,6%) 2 (8%) 

> 10 tu֡ i 4 (11,8%) 8 (32%) 

Tình trӴng dinh dҼn֭g   

B³nh thҼn֩g 26 (76,5%) 22 (88%) 

Suy dinh dҼn֭g 4 (11,8%) 1 (4%) 

DҼ c©n + béo phì 4 (11,8%) 2 (8%) 

ņԊc ĽiԜm t§i ph§t (kh¹ng t§i ph§t, t§i ph§t kh¹ng thҼn֩g xuyên/thҼ֩ng xuyên), l֓  

thu c֥ Corticoide, th֩ i gian tái phát lӺn ĽӺu, th i֩ gian ngҼng thuc֝  
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B nͩg 2: ņΊc ĽiΘm tái phát và lΜ thuίc trong 6 th§ng Ľuͭ 

ņԊc ĽiԜm 
Nhóm dài ngày 

n=34 (%) 

Nhóm ngԂn ngày 

n= 25 (%) 

Không tái phát 13 (38,2%) 6 (24%) 

T§i ph§t kh¹ng thҼn֩g xuyên 11 (32,4%) 6 (24%) 

T§i ph§t thҼn֩g xuyên 10 (29,4%) 13 (52%) 

L  ֓thu֥ c Corticoide liԚu cao 6 (17,7%) 5 (20%) 

L  ֓thu֥ c Corticoide liԚu thӸp 4 (11,8%) 5 (20%) 

Th i֩ gian tái phát lӺn ĽӺu t  ַ sau khi 

lui b n֓h lӺn ĽӺu  ֫2 nh·m ĽiԚu tr  ֗ 

ņ§nh gi§ s ֝ngày tַ  sau khi lui b֓nh lӺn 

ĽӺu ĽԒn khi tái phát lӺn ĽӺu không có phân 

ph֝ i chuӼn, chúng tôi tiԒn hành so sánh s֝ 

ngày trung v֗. Th֩ i gian tái phát trung v֗ c aֳ 

nhóm dài ngày là 72 ngày (khoӶng tֵ  phân v֗ 

25th-75th là 49-135 ngày, t֝i Ľa 175 ng¨y). 

Th i֩ gian tái phát trung v֗ c aֳ nhóm ngԂn 

ngày là 47 ngày (khoӶng tֵ  phân v֗ 25th-75th 

là 32-91 ngày, t֝i Ľa 143 ng¨y). 

Th i֩ gian ngҼng thuc֝ sau Ľt֯ b n֓h 

ĽӺu tiên ֫  2 nh·m ĽiԚu tr  ֗

ņ§nh gi§ s ֝ng¨y ngҼng thuc֝ sau Ľt֯ 

b n֓h ĽӺu ti°n ĽԒn khi tái phát lӺn ĽӺu không 

có phân ph֝i chuӼn, chúng tôi tiԒn hành so 

sánh s֝ ngày trung v֗. Th֩ i gian ngҼng thuc֝ 

trung v֗  ֫nhóm dài ngày là 14 ngày (khoӶng 

t  ֵphân v֗ 25th-75th là 14-42 ngày, t i֝ Ľa 56 

ngày). Th֩i gian ngҼng thuc֝ trung v֗  ֫

nhóm ngԂn ngày là 42 ngày (khoӶng tֵ  phân 

v  ֗ 25th-75th là 28-50 ngày, t֝i Ľa 99 ng¨y). 

Nhìn chung, nhóm dài ngày có th֩i gian tái 

ph§t d¨i hҺn v¨ thi֩ gian ngҼng thuc֝ ngԂn 

hҺn, ĽiԚu n¨y ngҼc֯ lӴi v i֧ nhóm ngԂn ngày.  

 

IV. BÀN LUӉN 

C§c ĽԊc ĽiԜm d c֗h t  ֑c aֳ lô nghiên cֵ u 

Nghiên cֵu ĽҼc֯ thֽ c hi֓ n trên 59 

trҼ֩ng h֯ p HCTH lӺn ĽӺu có tham gia tái 

khám tӴi B n֓h vi֓ n Nhi ņn֟g ņn֟g Nai 

trong th֩ i gian t֝ i thiԜu 6 tháng và chia 

th¨nh 2 nh·m. Nh·m ĽiԚu tr֗  Corticoide theo 

ph§c Ľ ֟dài ngày > 8 tuӺn  ֫ lӺn chӼn Ľo§n 

ĽӺu ti°n ĽҼc֯ g֙ i là nhóm dài ngày và nhóm 

ĽiԚu tr֗  Corticoide ֫  lӺn ĽӺu tiên ngԂn ngày 8 

tuӺn ĽҼc֯ g֙ i là nhóm ngԂn ngày. 

Trong nh·m ĽiԚu tr֗  dài ngày, tׁ  l  ֓

nam/nֻ  là 1,6 (21 nam và 13 nֻ), và nhóm 

ĽiԚu tr֗  ngԂn ngày, tׁ  l  ֓này là 2,6 (18 nam 

và 7 nֻ ). Nam gi֧ i mԂc h֥ i ch nֵg thԀn hҼ 

nhiԚu hҺn Ľ« ĽҼc֯ ghi nhԀn trong nhiԚu 

nghiên cֵ u[4,7]. ņa s ֝ trԎ trong cӶ hai nhóm 

ĽԚu dҼi֧ 6 tu֡ i, chiԒm 67,6% trong nhóm 

ĽiԚu tr֗  d¨i ng¨y v¨ 60% trong nh·m ĽiԚu tr֗  

ngԂn ngày và có tình trӴng dinh dҼn֭g bình 

thҼ֩ng, chiԒm 76,5% và 88%. Nghiên cֵu 

c aֳ Webb cȈng ghi nhԀn h֥ i ch nֵg thԀn hҼ 

chֳ  yԒu xuӸt hi n֓  ֫ trԎ nh֛  tu i֡, tu i֡ trung 

bình 4-5 tu֡ i v¨ 65% dҼi֧ 6 tu֡ i, nhҼng ch ֕

45% có tình trӴng dinh dҼn֭g b³nh thҼn֩g, 

54% có tình trӴng dҼ c©n v¨ b®o ph³[4]. ņ©y 

là nghiên cֵu mô tӶ, lӸy mӾu ngӾu nhiên, 

nh³n chung hai nh·m cȈng c· s ֽtҼҺng Ľn֟g 

tҼҺng Ľi֝, dù nhóm ngԂn ngày ֫  tu i֡ > 10 

nhiԚu hҺn.  

ņԊc ĽiԜm tái phát (không tái phát, tái 

ph§t kh¹ng thҼn֩g xuy°n/ thҼn֩g xuyên), 

l  ֓thu c֥ Corticoide, th i֩ gian tái phát lӺn 

ĽӺu, th i֩ gian ngҼng thuc֝  

Trong nh·m ĽiԚu tr֗  dài ngày, có 38,2% 

trԎ không b֗ tái phát trong 6 th§ng ĽӺu, so 

v i֧ 24% ֫  nh·m ĽiԚu tr֗  ngԂn ngày. Sֽ khác 

bi t֓ này cho thӸy rԄng li u֓ tr³nh ĽiԚu tr֗  dài 

ngày có thԜ có tác d nֱg bӶo v֓  t t֝ hҺn, gi¼p 

giӶm nguy cҺ t§i ph§t trong giai ĽoӴn ĽӺu 
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sau khi ĽiԚu tr֗. ņiԚu này phù h֯p v֧ i m t֥ s֝  

nghiên cֵu trҼc֧ Ľ©y, cho thӸy th i֩ gian ĽiԚu 

tr  ֗Corticoide d¨i hҺn c· thԜ giúp kiԜm soát 

t t֝ hҺn t³nh trӴng b֓ nh trong ngԂn hӴn[5]. 

NԒu  ֫ góc nhìn cá nhân hóa thì chúng tôi 

nhԀn thӸy vӾn có 24% b֓nh nhân không tái 

phát v֧i ph§c Ľ ֟ngԂn ngày, tַ  Ľ· ĽԊt ra câu 

h i֛ có thԀt sֽ  cӺn thiԒt áp dֱng ph§c Ľ ֟dài 

ngày cho tӸt cӶ b n֓h nhân HCTH lӺn ĽӺu. 

ņiԜm l i֯ ĽӺu tiên ֫  nhóm b֓nh nhân này khi 

ĽҼ֯c ĽiԚu tr֗  v i֧ ph§c Ľ ֟ngԂn ngày giúp hӴn 

chԒ vi c֓ sֹ  d nֱg Corticoide lâu.  

TҼҺng t ֽ  ֫vӸn ĽԚ t§i ph§t kh¹ng thҼn֩g 

xuyên, Ľ©y l¨ nh·m ch ֕ tái phát 1 lӺn kԜ t  ַ

khi lui b n֓h trong khoӶng 6 th§ng ĽӺu theo 

dõi. Nhóm dài ngày có t֕ l  ֓ tái phát không 

thҼ֩ng xuyên cao hҺn 32,4% so vi֧ nhóm 

ngԂn ng¨y l¨ 24%. G·c nh³n ngҼc֯ lӴi, phác 

Ľ֟ 8 tuӺn vӾn duy trì ֡ n Ľ֗nh v֧ i 24% b֓ nh 

nhân ch֕ có 1 lӺn t§i ph§t trong 6 th§ng ĽӺu 

tiên. Báo cáo cֳa tác giӶ Schijvens tԀp trung 

so s§nh hai ph§c Ľ ֟ĽiԚu tr֗  bԄng steroid kéo 

dài 8 tuӺn và 12 tuӺn cho lӺn ĽӺu tiên xuӸt 

hi n֓ h֥ i ch nֵg thԀn hҼ  ֫ trԎ em, phân tích 

d  ֻ li u֓ b֓ nh nhân cá nhân ghi nhԀn tַ  các 

th  ֹ nghi֓ m ngӾu nhi°n c· Ľi֝ ch nֵg cho 

thӸy t  ֕ l  ֓t§i ph§t trong 6 th§ng ĽӺu sau khi 

kԒt thúc li֓ u ph§p ĽiԚu tr֗  là 72% ֫  ph§c Ľ ֟8 

tuӺn và 56% ֫  ph§c Ľ ֟ 12 tuӺn; Ľn֟g th֩ i 

báo cáo so sánh v֧i th  ֹnghi֓ m cֳ a Ehrich 

ghi nhԀn t֕  l  ֓tái phát 49% cho 8 tuӺn và 24% 

cho 12 tuӺn[5]. Các tác giӶ ĽԚu cho rԄng phác 

Ľ֟ dài ngày có t֕ l  ֓t§i ph§t kh¹ng thҼn֩g 

xuyên thӸp hҺn. 

VԚ t  ֕ l  ֓ t§i ph§t thҼn֩g xuyên trong 

nghiên cֵ u cֳ a ch¼ng t¹i, nh·m ĽiԚu tr֗  ngԂn 

ngày có t֕ l  ֓t§i ph§t thҼn֩g xuyên 52% cao 

hҺn hԆn nhóm dài ngày 29,4%. Báo cáo caֳ 

tác giӶ Schijvens cȈng ghi nhԀn t֕  l  ֓tái phát 

thҼ֩ng xuy°n trong 6 th§ng ĽӺu tiên sau khi 

ngҼng thuc֝ là 44% ֫  phác Ľ֟ 8 tuӺn và 16% 

 ֫ph§c Ľ ֟ 12 tuӺn trong phân tích dֻ li u֓ 

b n֓h nhân cá nhân, và t֕ l  ֓ này là 32% (8 

tuӺn) và 18% (12 tuӺn) trong thֹ  nghi֓ m 

Ehrich. Vì vԀy, nghiên cֵu cֳ a Schijvens kԒt 

luԀn rԄng ph§c Ľ ֟ 8 tuӺn không hi֓u quӶ 

bԄng ph§c Ľ ֟12 tuӺn trong vi c֓ duy trì th֩ i 

gian không tái phát và kiԜm soát s֝ lӺn tái 

phát, tuy vԀy cӺn có sֽ  Ľ֟ng nhӸt vԚ Ľ֗nh 

nghǫa v¨ ti°u ch² Ľ§nh gi§ giaֻ các nghiên 

c uֵ ĽԜ so s§nh ch²nh x§c hҺn[5]. 

T  ֕ l  ֓ l  ֓ thu֥ c corticoide liԚu cao và liԚu 

thӸp gi aֻ hai nh·m l¨ tҼҺng Ľi֝ tҼҺng Ľn֟g 

(liԚu cao: 17,7% so v֧i 20%; liԚu thӸp: 

11,8% so v֧i 20%). ņiԚu này cho thӸy rԄng 

mԊc d½ ph§c Ľ ֟dài ngày có l֯i thԒ trong vi֓ c 

kiԜm soát tái phát, nó không làm giӶm Ľ§ng 

kԜ t  ֕l  ֓l  ֓thu֥ c corticoide. ņ©y l¨ mt֥ thách 

th cֵ lâm sàng, b֫i vì l  ֓ thu֥ c corticoide là 

yԒu t֝  nguy cҺ quan trn֙g li°n quan ĽԒn các 

biԒn chֵ ng lâu dài cֳa ĽiԚu tr֗  corticoide, 

bao g֟m t§c Ľn֥g l°n tŁng trҼn֫g và phát 

triԜn cֳ a trԎ.  

 Th  ֹnghi֓ m lâm sàng không ngӾu nhiên 

c aֳ Momtaz thֽc hi֓ n trên 68 trԎ b  ֗HCTH 

chia làm 2 nhóm ĽiԚu tr֗  12 tuӺn và 8 tuӺn và 

theo dõi ít nhӸt 1 nŁm. Th ֹnghi֓ m báo cáo 

t  ֕ l  ֓ l  ֓ thu֥ c Corticoide là 11,8%/ nhóm 12 

tuӺn và 26,5%/ nhóm 8 tuӺn, t֕  l  ֓ tái phát 

thҼ֩ng xuyên là 8,8%/ nhóm 12 tuӺn và 

17,6%/ nhóm 8 tuӺn, dù vԀy tӸt cӶ ĽԚu không 

có sֽ  khác bi֓t c· Ĩ nghǫa thn֝g kê[4]. TҼҺng 

t ,ֽ nghiên cֵu h֟ i c uֵ cֳ a Lucchetti trên 

127 b֓nh nh©n HCTH ĽҼc֯ theo dõi trong 24 

tháng bao g֟m 61 b֓nh nh©n trҼc֧ nŁm 2008 

ĽҼ֯c ĽiԚu tr֗  theo ph§c Ľ ֟8 tuӺn và 66 b֓nh 

nh©n sau 2008 ĽҼc֯ ĽiԚu tr֗  ph§c Ľ ֟12 tuӺn. 

T  ֕ l  ֓ b n֓h nhân không tái phát thӸp hҺn  ֫

th i֩ ĽiԜm 6 tháng và 12 tháng trên nhóm 

ĽiԚu tr֗  8 tuӺn nhҼng kh¹ng c· s ֽkhác bi֓ t 

khi so sánh ֫ 24 tháng. Vì vԀy, các tác giӶ 

cho rԄng vi֓ c thay Ľi֡ ĽiԚu tr֗  t  ַ8 tuӺn sang 
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12 tuӺn kh¹ng Ľem lӴi l i֯ ích[3]. 

Nghiên cֵ u chúng tôi có c֭  mӾu nh֛  nên 

ch¼ng t¹i chҼa t²nh c§c ph®p kiԜm liên quan. 

Ch¼ng t¹i bҼc֧ ĽӺu so s§nh ĽԊc ĽiԜm b֓ nh 

nh©n kh¹ng t§i ph§t v¨ t§i ph§t kh¹ng thҼn֩g 

xuyên theo nhóm tu֡i và nhԀn thӸy 67,7% 

b n֓h nhân trên 10 tu֡i ĽӴt ĽҼc֯ không tái 

phát và tái phát kh¹ng thҼn֩g xuyên trong 6 

th§ng ĽӺu, vì vԀy có thԜ nhóm b֓nh nhân l֧ n 

tu i֡ sԐ hҼ֫ng l֯ i t  ַph§c Ľ ֟ngԂn ngày. 

VԚ th i֩ gian tái phát tַ sau khi lui b֓nh 

lӺn ĽӺu, chúng tôi tính s֝ ngày kԜ t  ַkhi bԂt 

ĽӺu ĽӴt lui b n֓h chֵ  không phӶi sau khi 

ngҼng thuc֝ hoàn toàn, và ghi nhԀn th֩ i gian 

tái phát trung v֗ c aֳ nh·m ĽiԚu tr֗  dài ngày 

là 72 ngày (khoӶng tֵ  phân v֗ 25th-75th là 49-

135 ngày, t֝i Ľa 175 ng¨y), d¨i hҺn so vi֧ 

nh·m ĽiԚu tr֗  ngԂn ngày là 47 ngày (khoӶng 

t  ֵphân v֗ 25th-75th là 32-91 ngày, t֝i Ľa 143 

ngày). KԒt quӶ n¨y kh§ tҼҺng Ľn֟g v֧ i báo 

cáo t֡ ng h֯ p cֳ a Schijvens, th֩i gian tái phát 

lӺn ĽӺu sau khi ngҼng Corticoide l¨ 29 ng¨y/ 

nh·m ĽiԚu tr֗  8 tuӺn v¨ 63 ng¨y/ nh·m ĽiԚu 

tr  ֗12 tuӺn, sֽ  khác bi֓t n¨y c· Ĩ nghǫa thn֝g 

kê[5]. 

Nghiên cֵ u PREDNOS, m֥t th  ֹnghi֓ m 

ngӾu nhiên có kiԜm so§t, Ľ« so s§nh ph§c Ľ ֟

kéo dài 16 tuӺn v֧ i ph§c Ľ ֟chuӼn 8 tuӺn và 

báo cáo khoӶng cách th֩i gian tái phát lӺn 

ĽӺu, tác giӶ nhԀn Ľ֗nh vi֓ c kéo dài th֩i gian 

ĽiԚu tr֗  không cӶi thi n֓ th֩ i gian t§i ph§t ĽӺu 

ti°n cȈng nhҼ kh¹ng l¨m giӶm tׁ  l  ֓tái phát 

thҼ֩ng xuyên hay l֓ thu֥ c corticoide m֥t 

c§ch Ľ§ng kԜ[7]. 

VԚ th i֩ gian ngҼng thuc֝ sau Ľt֯ b n֓h 

ĽӺu tiên  ֫2 nh·m ĽiԚu tr֗, ch¼ng t¹i Ľ§nh 

giá s֝  ng¨y ngҼng thuc֝ hoàn toàn ֫ nhֻ ng 

b n֓h nh©n c· t§i ph§t trong 6 th§ng ĽӺu tiên, 

và nhԀn thӸy th i֩ gian ngҼng thuc֝ trung v֗ 

 ֫nh·m ĽiԚu tr֗  dài ngày là 14 ngày (khoӶng 

t  ֵphân v֗ 25th-75th là 14-42 ngày, t֝i Ľa 56 

ngày), ngԂn hҺn nh·m ĽiԚu tr֗  ngԂn ngày là 

42 ngày (khoӶng tֵ  phân v֗ 25th-75th là 28-50 

ngày, t֝i Ľa 99 ng¨y). Theo ch¼ng t¹i, Ľ©y là 

ĽiԜm l i֯ ích cho m֥ t s֝  b n֓h nhân b֗ tái phát 

khi có 1 khoӶng ngh֕ Corticoide.  

Các nghiên cֵu so s§nh ph§c Ľ ֟ cӺn có 

m t֥ th i֩ gian kéo dài 1-2 nŁm ĽԜ có thԜ kԒt 

luԀn vԚ l i֯ ²ch. ņ©y l¨ ĽiԜm yԒu cֳ a nghiên 

c uֵ chúng tôi, ch֕ m i֧ d nַg lӴi  ֫c t֥ m c֝ 6 

tháng ĽӺu tiên sau lui b֓nh, k²ch thҼc֧ mӾu 

nghiên cֵu c¸n tҼҺng Ľi֝ nh ,֛ ĽԊc bi֓ t là  ֫

các nhóm tu֡i l n֧ hҺn, chҼa thԜ tính c֭  mӾu 

và các phép kiԜm th֝ ng kê, khiԒn cho vi֓ c so 

sánh và khái quát hóa kԒt quӶ chҼa thԀt sֽ  ý 

nghǫa. Tuy vԀy, nhԀn Ľ֗nh ban ĽӺu cֳ a chúng 

t¹i l¨ ph§c Ľ ֟d¨i ng¨y ĽӴt ĽҼc֯ t֕  l  ֓tái phát 

thӸp hҺn (vi֧ t  ֕ l  ֓ không tái phát, tái phát 

kh¹ng thҼn֩g xuy°n cao hҺn, t ֕ l  ֓ tái phát 

thҼ֩ng xuy°n ²t hҺn so vi֧ nh·m ph§c Ľ ֟

ngԂn ngày), th֩i gian t§i ph§t d¨i hҺn nhҼng 

t  ֕ l  ֓ l  ֓ thu֥ c Corticoide giֻ a 2 nhóm lӴi ít 

khác bi֓ t và nhóm ngԂn ngày có l֯ i thԒ vԚ 

th i֩ gian ngҼng thuc֝ ho¨n to¨n sau khi ĽӴt 

lui b n֓h lӺn ĽӺu. V i֧ mong mu֝ n hӴn chԒ 

th i֩ gian ĽiԚu tr֗  Corticoide, ch¼ng t¹i bҼc֧ 

ĽӺu thӸy ĽҼc֯ l i֯ ích trên m֥ t s֝  nhóm b֓ nh, 

t  ַĽ· m ֫ra hҼn֧g nghiên cֵu s©u hҺn, d¨i 

hҺn vԚ vi c֓ vԀn dֱ ng ph§c Ľ ֟linh hoӴt theo 

di n֑ tiԒn l©m s¨ng nhҼ nghi°n cuֵ Zion[8]. 

 

V. YӒ¢ [¦Ӊb 

Ph§c Ľ ֟d¨i ng¨y ĽӴt ĽҼc֯ t֕  l  ֓ tái phát 

thӸp hҺn, thi֩ gian t§i ph§t d¨i hҺn nhҼng t ֕

l  ֓l  ֓thu֥ c Corticoide giֻ a 2 nhóm lӴi ít khác 

bi t֓. Nhóm ngԂn ngày có l֯ i thԒ vԚ th i֩ gian 

ngҼng thuc֝ ho¨n to¨n d¨i hҺn v¨ c· thԜ 

Ľem lӴi l i֯ ích cho m֥ t s֝  b n֓h nhân ít khӶ 

nŁng t§i ph§t. 
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V» Nguy֑n Ho¨ng Uy°n Linh1, 

Nguy n֑ ņֵc Quang2, Ho¨ng Th֗ Di֑m Th¼y1 

 

¢ja ¢ӊ¢4 

ņԊt vӸn ĽԚ: Vi°m mӴch m§u IgA (Henoch 

Schönlein) là b֓ nh vi°m mӴch m§u h֓ th֝ng ph֡ 

biԒn ֫ trԎ em, t֡n thҼҺng Ľa cҺ quan, v֧i t֡n 

thҼҺng thԀn l¨ yԒu t֝ quan tr֙ng quyԒt Ľ֗nh ti°n 

lҼ֯ng. 

Mֱc ti°u: M¹ tӶ ĽԊc ĽiԜm d֗ch t֑, l©m s¨ng, 

cԀn l©m s¨ng; x§c Ľ֗nh m֥t s֝ yԒu t֝ li°n quan 

ĽԒn t֡n thҼҺng thԀn ֫ trԎ vi°m mӴch m§u IgA. 

PhҼҺng ph§p v¨ Ľ֝i tҼ֯ng: Nghi°n cֵu 

h¨ng loӴt ca, tr°n 234 trԎ vi°m mӴch m§u IgA 

ĽiԚu tr֗ tӴi B֓nh vi֓n Nhi ņ֟ng 1 tַ 01/2021 ĽԒn 

08/2024. 

KԒt quӶ: Tu֡i mԂc b֓nh trung v֗ l¨ 8 tu֡i, t֕ 

s֝ nam/nֻ l¨ 1,4/1. T֕ l֓ ban xuӸt huyԒt da dӴng 

thӸp, t֡n thҼҺng kh֧p, t֡n thҼҺng ti°u h·a, t֡n 

thҼҺng b³u lӺn lҼ֯t l¨ 98,7%; 56,8%; 70,5%; 

5,1%. T֡n thҼҺng thԀn chiԒm 37,6%, v֧i 87,5% 

ca kh¹ng c· tri֓u chֵng l©m s¨ng; 84,1% trҼ֩ng 

h֯p xuӸt hi֓n trong v¸ng 4 tuӺn, 95,5% trong 

v¸ng 6 th§ng. C· 36,4% ca c· t֡n thҼҺng thԀn 

ĽҼ֯c sinh thiԒt thԀn, Ľa phӺn sau 1 ï 3 th§ng, kԒt 

quӶ nh·m II, III theo ISKDC. C§c yԒu t֝ li°n 

                                                
1Trγ̯ng ņiͧ hΣc Y khoa Phͧm NgΣc Thͧ ch 
2BΜnh viΜn Nhi ņΩng 1 

Ch֗ u trách nhi֓m chính: Võ Nguy֑n Hoàng 

Uyên Linh 

ņT: 0387740054 

Email: uyenlinh.nt1997@gmail.com  

Ngày nhԀn bài: 14/3/2025 

Ngày phӶn bi֓ n khoa h֙c: 29/3/2025 

Ngày duy֓ t bài: 2/5/2025 

quan ĽԒn t֡n thҼҺng thԀn l¨ trԎ >7 tu֡i, t֡n 

thҼҺng kh֧p, t§i ph§t b֓nh. C§c yԒu t֝ cԀn l©m 

s¨ng kh¹ng li°n quan ĽԒn t֡n thҼҺng thԀn ֫ trԎ 

vi°m mӴch máu IgA. 

KԒt luԀn: ņԊc ĽiԜm d֗ch t֑, l©m s¨ng, cԀn 

l©m s¨ng cֳa trԎ vi°m mӴch m§u IgA trong 

nghi°n cֵu cֳa ch¼ng t¹i phӺn l֧n tҼҺng Ľ֟ng 

v֧i c§c b§o c§o cֳa c§c t§c giӶ kh§c. T֡n thҼҺng 

thԀn Ľa s֝ kh¹ng c· tri֓u chֵng l©m s¨ng, do Ľ· 

cӺn ĽҼ֯c theo d»i ²t nhӸt trong 1 nŁm ĽӺu ti°n, 

thҼ֩ng xuy°n hҺn trong 4 tuӺn ĽӺu, c· thԜ k®o 

d¨i hҺn ֫ trԎ c· yԒu t֝ nguy cҺ t֡n thҼҺng thԀn 

(trԎ >7 tu֡i, trԎ c· t§i ph§t b֓nh).  

Tρ kh·a: vi°m mӴch m§u IgA, trԎ em, t֡n 

thҼҺng thԀn, yԒu t֝ nguy cҺ 

 

SUMMARY  

CLINICAL FEATURES, 

LA BORATORY FINDINGS, AND RISK 

FACTORS FOR RENAL 

INVOLVEMENT IN CHILDREN WITH 

IGA VASCULITIS AT CHILDRENôS 

HOSPITAL 1  

Background: IgA vasculitis (Henoch 

Schönlein purpura) is a common systemic 

vasculitis in children, affecting multiple organs. 

Kidney involvement is a critical factor 

influencing prognosis. 

Objectives: Describe the epidemiological, 

clinical, subclinical and identify factors 

associated with kidney involvement in children 

with IgA vasculitis. 
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Methods: Case series study, including 234 

children dignosed with IgA vasculitis and treated 

at Childrenôs Hospital 1 from January 2021 to 

August 2024. 

Results: The median age at onset was 8 

years, with a male-to-female ratio of 1.4:1. The 

frequencies of organ involvement were as 

follows: purpura (98.7%), joint involvement 

(56.8%), gastrointestinal involvement (70.5%), 

kidney involvement (37.6%) and scrotal 

involvement (5.1%). Among those with kidney 

involvement, 87.5% were asymptomatic; 84.1% 

developed kidney manifestations within four 

weeks and 95.5% within six months. Factors 

significantly associated with kidney involvement 

included age > 7 years, joint involvement and 

disease recurrence, while laboratory findings 

showed no significant association. 

Conclusion: The epidemiological, clinical 

and subclinical findings of IgA vasculitis in our 

study are consistent with those reported in the 

literature. Most cases of kidney involvement 

were asymptomatic, emphasizing the need for 

follow-up for at least one year, with more 

frequent monitoring in the first four weeks and 

extended follow-up for high-risk children (age >7 

years, recurrent disease). 

Keywords: IgA vasculitis, children, kidney 

involvement, risk factor.  

 

I. 7ӎT VӅb 7ӓ  

Viêm mӴch m§u IgA (IgA Vasculitis - 

IgAV;  trҼ֧c Ľ©y l¨ ban xuӸt huyԒt Henoch ï 

Schönlein) l  ̈b n֓h viêm mӴch m§u h֓  th n֝g 

ph֡  biԒn  ֫ trԎ em, v֧i t֕ l֓ mԂc l¨ 10 ï 

20/100.000 trԎ m֣i nŁm. B n֓h ĽԊc trҼng bi֫ 

hi n֓ tҼn֯g viêm v̈  lԂng Ľn֙g IgA tӴi c§c 

mӴch m§u nh֛ , thҼn֩g biԜu hi֓ n  ֫ban xuӸt 

huyԒt da, Ľau khp֧, t֡ n thҼҺng ĽҼn֩g tiêu 

h·a, t֡ n thҼҺng thԀn; m֥ t s֝  ²t trҼn֩g h֯ p c· 

t n֡ thҼҺng  ֫tinh hö n, ph֡ i, thӺn kinh trung 

ҼҺng. Trong khi hӺu hԒt c§c t֡n thҼҺng 

ngo¨i thԀn c· thԜ tֽ cӶi thi֓n, th³ t֡n thҼҺng 

thԀn c· 1 ï 5% trԎ c· thԜ tiԒn triԜn ĽԒn b֓nh 

thԀn mӴn giai ĽoӴn cu֝i - l¨ yԒu t֝ quan 

tr֙ng quyԒt Ľ֗nh ĽԒn ti°n lҼ֯ng[6]. Tuy nhiên 

c§c yԒu t֝ li°n quan ĽԒn t֡n thҼҺng thԀn c· 

phӺn chҼa Ľ֟ng nhӸt giֻa c§c nghi°n cֵu. 

Do Ľ· ch¼ng t¹i tiԒn h¨nh nghi°n cֵu nhԄm 

mֱc ti°u khӶo s§t ĽԊc ĽiԜm d֗ch t֑, l©m sàng, 

cԀn l©m s¨ng cȈng nhҼ x§c Ľ֗nh c§c yԒu t֝ 

li°n quan ĽԒn t֡n thҼҺng thԀn ֫ trԎ vi°m 

mӴch m§u IgA tӴi B֓nh vi֓n Nhi ņ֟ng 1. 

 

II. 7ӛI TӨӥNG V" PHӨӠNG PH#P bDIL<b /ө¦ 

2.1. ņ֝ i tҼ֯ng nghi°n cֵu: B֓nh nhi tַ 

1 tháng - < 16 tu֡i ĽҼ֯c chӼn Ľo§n IgAV và 

ĽiԚu tr֗ tӴi khoa ThԀn ï N֥i tiԒt B֓nh vi֓n 

Nhi ņ֟ng 1 tַ 01/2021 ĽԒn 08/2024. 

Tiêu chuӼn chӼn Ľo§n: theo 

EULAR/PRES/PRINTO (Ankara 2008) g֟m 

1 tiêu chuӼn chính và ít nhӸt 1 tiêu chuӼn 

phֱ :  

* Tiêu chu nͯ chính: ban xuӸt huyԒt v i֧ 

t²nh chӸt n i֡ g  ֟trên mԊt da, tḧ nh tַ ng Ľ§m, 

Ҽu thԒ  ֫chi dҼi֧, kh¹ng li°n quan ĽԒn t³nh 

trӴng xuӸt huyԒt giӶm tiԜu cӺu. 

* Tiêu chu nͯ phλ: 

- ņau bnֱg: Ľau cӸp t²nh, lan t֛ a, tַ ng 

cҺn, c· thԜ bao g֟ m l n֟g ru֥ t, xuӸt huyԒt 

tiêu h·a. 

- Viêm kh֧ p, Ľau khp֧ 

- T n֡ thҼҺng thԀn: tiԜu ĽӴm v̈ /hoԊc tiԜu 

m§u. TiԜu ĽӴm khi ĽӴm ni֓ u Ó 2+ hoԊc > 

0,3g/24 gi֩  hoԊc t֕  l  ֓albumin ni֓ u/creatinin 

ni u֓ > 30 mmol/mg trên mӾu nҼc֧ tiԜu bӸt 

k³. TiԜu máu khi h֟ng cӺu ni֓ u Ó 2+ hoԊc có 

tr  ֱh n֟g cӺu hoԊc cԊn lԂng nҼc֧ tiԜu thӸy > 

5 tԒ b ö h֟ ng cӺu tr°n quang trҼn֩g 

*  Trong trҼn֩g h֯ p ban da kh¹ng ĽiԜn 

h³nh: sinh thiԒt (da, thԀn) thӸy lԂng Ľn֙g chֳ  

yԒu IgA. 
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2.2. PhҼҺng ph§p nghi°n cֵu 

ThiΔt kΔ nghi°n cοu: Nghi°n cֵu h¨ng 

loӴt ca. 

Thγi gian v¨ ĽΠa ĽiΘm nghi°n cοu: 

01/2021 ï 08/2024, tӴi khoa ThԀn ï N֥i tiԒt 

B֓nh vi֓n Nhi ņ֟ng 1. 

Cη m͵u v¨ ph̯̭ng ph§p chΣn m͵u: 

LӸy tr֙n mӾu, phҼҺng ph§p ch֙n mӾu thuԀn 

ti֓n. 

Ph̯̭ng ph§p thu thͻp v¨ xσ lĨ sΧ liΜu: 

Sֹ  dֱng bӶng thu thԀp s֝ li֓u soӴn sԈn, xֹ l² 

s֝ li֓u bԄng phӺn mԚm STATA 14.1 

Y Ľοc: nghiên cֵu Ľ« ĽҼc֯ thông qua 

c aֳ H֥ i Ľn֟g Y Ľcֵ trҼn֩g ņӴi h c֙ Y khoa 

PhӴm Ng֙ c ThӴch và B֓ nh vi֓ n Nhi ņn֟g 1. 

 

III. KӒT QUӄ bDIL<b /ө¦ 

Qua nghi°n cֵu 234 b֓nh nhi IgAV tַ 01/2021 ĽԒn 08/2024, ghi nhԀn c§c kԒt quӶ sau: 

Bͩng 1. ņΊc ĽiΘm chung 

ņԊc ĽiԜm 
TӺn s֝  

(n = 234) 

T  ֕l  ֓% 

Trung v  ֗(KTPV)  

Tu i֡  8 (6 ï 11) 

Nhóm tu i֡ 

< 5 tu֡ i 28 12 

5 ï 10 tu֡ i 136 58 

> 10 tu֡ i 70 30 

Gi i֧ t²nh 
Nam 135 57,7 

N  ֻ 99 42,3 

Dinh dҼn֭g 

Suy dinh dҼn֭g 33 14,1 

B³nh thҼn֩g 126 53,8 

Th aַ cân 29 12,4 

B®o ph³ 46 19,7 

KԒt quӶ cho thӸy nam Ҽu thԒ hҺn nֻ v֧i t֕ s֝ nam/nֻ l¨ 1,4/1; Ľa s֝ trԎ mԂc b֓nh > 5 

tu֡i.  

ņԊc ĽiԜm l©m s¨ng, cԀn l©m s¨ng 

Bͩng 2. TΞ lΜ tΫn th̯̭ng c̭ quan 

BiԜu hi֓n TӺn s֝ (n = 234) T֕ l֓ % 

Ban xuӸt huyԒt da 231 98,7 

T֡n thҼҺng kh֧p 133 56,8 

T֡n thҼҺng ti°u h·a 165 70,5 

T֡n thҼҺng thԀn 88 37,6 

T֡n thҼҺng b³u 12 5,1 

Kh§c (Ľau ĽӺu, Ľau ngֽc, xuӸt huyԒt kԒt mӴc) 5 2,1 

T֕ l֓ ban xuӸt huyԒt da, t֡n thҼҺng kh֧p, 

ti°u h·a, thԀn, b³u lӺn lҼ֯t l¨ 98,7%; 56,8%; 

70,5%; 37,6%; 5,1%. 

VԚ t֡n thҼҺng thԀn trong IgAV 

(IgAVN), ch¼ng t¹i ghi nhԀn 95,5% trҼ֩ng 

h֯p xuӸt hi֓n trong v¸ng 6 th§ng, 84,1% 

trong 4 tuӺn ĽӺu ti°n, c· 3,4% xuӸt hi֓n sau 

12 th§ng kԜ tַ l¼c chӼn Ľo§n IgAV. 
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Bͩng 3. ņΊc ĽiΘm tΫn th̯̭ng thͻn  

ņԊc ĽiԜm TӺn s֝ (n = 88) T֕ l֓ % 

Kh¹ng tri֓u chֵng l©m s¨ng 77 87,5 

C· tri֓u chֵng l©m s¨ng 11 12,5 

Phù 7 8,0 

TiԜu m§u ĽӴi thԜ 6 6,8 

TŁng huyԒt §p 5 5,7 

TiԜu m§u vi thԜ 75 85,2 

TiԜu ĽӴm 47 53,4 

TiԜu ĽӴm dҼ֧i ngҼ֭ng thԀn hҼ 20 22,7 

TiԜu ĽӴm ngҼ֭ng thԀn hҼ 27 30,7 

ņa s֝ t֡n thҼҺng thԀn trong IgAV kh¹ng c· tri֓u chֵng l©m s¨ng. TiԜu m§u thҼ֩ng gԊp 

hҺn so v֧i tiԜu ĽӴm. 

Bͩng 4. C§c ĽΊc ĽiΘm vΖ x®t nghiΜm m§u 

ņԊc ĽiԜm 
TӺn s֝  (t  ֕l  ֓%) 

Trung v  ֗(KTPV), trung b³nh Ñ ņLC 

BӴch cӺu (K/uL) 13,2 (10,4 ï 16,4) 

Hemoglobin (g/dL) 12,6 ± 1,4 

S֝  lҼ֯ng tiԜu cӺu (K/uL) 405 (333 ï 496) 

CRP > 10 mg/L 63 (56,8 %) 

Albumin (g/dL) 3,8 (3,4 ï 4,1) 

Creatinin (µmol/L) 50,9 (43,6 ï 58,5) 

eGFR (ml/ph¼t/1,73m2) 126,6 ± 25,1 

HҺn 1/2 trҼ֩ng h֯p c· CRP > 10mg/L. Albumin m§u, eGFR trong gi֧i hӴn b³nh thҼ֩ng. 

C§c yԒu t֝ li°n quan ĽԒn t֡n thҼҺng thԀn 

Bͩng 5. C§c yΔu tΧ li°n quan ĽΔn tΫn th̯̭ng thͻn  

YԒu t֝ 
C· t֡n 

thҼҺng thԀn 

Kh¹ng t֡n 

thҼҺng thԀn 

Gi§ tr֗ 

p 

OR 

(KTC 95%)  

Tu֡i > 7 
Có 58 (64,8%) 71 (48,6%) 

0,01 
2,04 

(1,14 ï 3,67) Không 30 (35,2%) 75 (51,4%) 

Gi֧i t²nh 
N  ֻ 34 (38,6%) 65 (44,5%) 

0,377  
Nam 54 (61,4%) 81 (55,5%) 

T³nh trӴng dinh 

dҼ֭ng 

Suy dinh dҼ֭ng 11 (12,5%) 22 (15,1%) 

0,488  
B³nh thҼ֩ng 47 (53,4%) 79 (54,1%) 

Thַa c©n 11 (12,5%) 18 (12,3%) 

Béo phì 19 (21,6%) 27 (18,5%) 

Ban xuӸt huyԒt 
Có 87 (98,9%) 144 (98,6%) 

0,683  
Không 1 (1,1%) 2 (1,4%) 

T֡n thҼҺng kh֧p 
Có 42 (47,8%) 91 (62,3%) 

0,029 
0,55 

(0,31 ï 0,98) Không 46 (52,2%) 55 (37,7%) 
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T֡n thҼҺng ti°u 

hóa 

Có 57 (64,8%) 108 (74,0%) 
0,135  

Không 31 (35,2%) 38 (26%) 

Mֵc Ľ֥ t֡n 

thҼҺng ti°u h·a 

NhԌ 25 (43,9%) 52 (48,1%) 

0,827  NԊng 31 (54,4%) 55 (50,9%) 

Can thi֓p ngoӴi 1 (1,7%) 1 (1,0%) 

ņau bֱng 
Có 53 (60,2%) 102 (69,9%) 

0,131  
Không 35 (39,8%) 44 (30,1%) 

BӴch cӺu > 15 

K/uL  

Có 32 (38,1%) 49 (34,3%) 
0,561  

Không 52 (61,9%) 94 (65,7%) 

CRP > 10mg/L 
Có 18 (51,4%) 45 (59,2%) 

0,442  
Không 17 (48,6%) 31 (40,8%) 

Tái phát 
Có 18 (20,5%) 10 (6,8%) 

0,002 
3,5 

(1,43 ï 8,91) Không 70 (79,5%) 136 (93,2%) 

Th֩i gian xuӸt hi֓n t§i ph§t (tuӺn) 9 (5 ï 59) 4,8 (4 ï 12) 0,942  

TrԎ > 7 tu֡i, t֡n thҼҺng kh֧p, t§i ph§t b֓nh c· li°n quan IgAVN (p < 0,05) 

 

IV. B"N LUӉN  

ņԊc ĽiԜm d֗ch t֑, l©m s¨ng, cԀn l©m 

sàng 

Nghiên cֵ u cֳ a ch¼ng tôi ghi nhԀn trԎ 

nam Ҽu thԒ hҺn trԎ n  ֻ v i֧ t  ֕ s֝  nam/nֻ  l  ̈

1,4/1. KԒt quӶ n¨y kh§ tҼҺng Ľn֟g v֧ i 

nghiên cֵ u tӴi H n̈ Qu֝ c v֧ i t  ֕s֝  nam/nֻ  l  ̈

1,2/1, nghiên cֵu tӴi Th  ֡ Nhǫ K³ v i֧ t  ֕ s֝  

nam/nֻ  l  ̈ 1,04/1, nghiên cֵu tӴi HuԒ cȈng 

ghi nhԀn t֕  s֝  trԎ nam/nֻ  l  ̈1,3/1[2,4,7]. Tu֡ i 

mԂc b֓ nh trung v֗ là 8 tu֡i, thҼn֩g gԊp  ֫

nhóm 5 ï 10 tu֡ i, không gԊp  ֫trԎ < 2 tu֡ i. 

KԒt quӶ n¨y kh§ tҼҺng Ľn֟g v֧ i tác giӶ VȈ 

Huy Trֱ  nŁm 2000[1]. Do Ľ· c· thԜ thӸy 

không c· nhiԚu sֽ  thay Ľi֡ vԚ phân b֝  tu i֡ 

c aֳ trԎ IgAV sau nhiԚu nŁm. Ngoï ra b֓ nh 

thҼ֩ng gԊp  ֫Ľ֥ tu i֡ n ÿ c· thԜ do l̈  nh·m 

tu i֡ d  ֑nhi֑ m tr½ng cȈng nhҼ d ֑nhi֑ m siêu 

vi hô hӸp, v֝ n ĽҼc֯ nhiԚu b§o c§o cho l̈  c· 

m i֝ li°n quan ĽԒn IgAV. 

VԚ t n֡ thҼҺng c§c cҺ quan, ch¼ng tôi ghi 

nhԀn t֕  l  ֓ ban xuӸt huyԒt da, t֡n thҼҺng 

kh p֧, t֡ n thҼҺng ti°u h·a lӺn lҼt֯ l  ̈98,7%; 

56,8%; 70,5%; t֡n thҼҺng b³u ²t gԊp v֧ i 

5,1%. T֡n thҼҺng thԀn ֫  37,6% trԎ; ngö i ra 

c· 2,1% trԎ c· nhֻ ng biԜu hi֓ n kh§c nhҼ Ľau 

ĽӺu, Ľau ngcֽ, xuӸt huyԒt kԒt mӴc. T֡ n 

thҼҺng ti°u h·a v̈  t n֡ thҼҺng thԀn cֳ a 

ch¼ng t¹i cao hҺn so vi֧ c§c nghiên cֵu tӴi 

c§c khu vֽ c kh§c[2,4,7]. ņiԚu này c· thԜ giӶi 

th²ch do kh§c bi֓ t vԚ ch֕  Ľ֗nh nhԀp vi n֓ Ľ֝i 

v i֧ trԎ IgAV tӴi c§c trung tâm kh§c nhau.  

VԚ ĽԊc ĽiԜm t֡ n thҼҺng thԀn, 95,5% trԎ 

xuӸt hi n֓ t֡ n thҼҺng thԀn trong v̧ ng 6 th§ng 

ĽӺu kԜ t  ַkhi kh i֫ ph§t IgAV, 84,1% trong 

v ņg 4 tuӺn v̈  c· 3 trҼn֩g h֯ p sau 12 tháng 

kԜ t  ַkhi chӼn Ľo§n IgAV lӺn ĽӺu. KԒt quӶ 

n ÿ tҼҺng Ľn֟g v֧ i Narchi dֽ a trên t֡ ng h֯ p 

t  ַ 12 nghiên cֵu, v֧ i 97% trҼn֩g h֯ p sԐ 

ph§t hi n֓ trong v̧ ng 6 th§ng, 85% trong 
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v ņg 4 tuӺn[5]. Carucci v̈ c n֥g sֽ  (2022) 

cȈng cho kԒt quӶ tҼҺng t ֽv i֧ 72% trԎ trong 

v ņg 30 ng̈y v  ̈91% trong v̧ng 6 th§ng[3]. 

Ngo¨i ra ĽԒn 87,5% trҼn֩g h֯ p t֡ n thҼҺng 

thԀn không có tri֓u chֵ ng lâm sàng, m̈ ch֕  

ĽҼ֯c ph§t hi n֓ qua x®t nghi֓ m nҼc֧ tiԜu 

kiԜm tra. TҼҺng t ֽnhҼ nghi°n cuֵ cֳ a t§c 

giӶ Phan H½ng Vi t֓ ghi nhԀn trong 10 trԎ c· 

t n֡ thҼҺng thԀn th³ c· 5 trԎ c· biԜu hi֓ n lâm 

s̈ ng[2]. T  ַĽ· cho thӸy vi c֓ x®t nghi֓ m nҼc֧ 

tiԜu thҼn֩g quy trên tӸt cӶ trԎ IgAV ngay tַ  

lӺn kh֫ i ph§t ĽӺu ti°n ĽԜ tӺm so§t t n֡ thҼҺng 

thԀn s֧ m l  ̈ cӺn thiԒt d½ c· biԜu hi n֓ lâm 

s̈ ng hay không. Trên các trԎ c· t n֡ thҼҺng 

thԀn, c· 92% trҼn֩g h֯ p c· tiԜu m§u v̈  

53,4% c· tiԜu ĽӴm. Nghiên cֵu tӴi H n̈ 

Qu֝ c tr°n hҺn 500 trԎ IgAV, c· 92 trԎ c· t n֡ 

thҼҺng thԀn, trong Ľ· tiԜu m§u, tiԜu ĽӴm c· 

t  ֕ l  ֓ lӺn lҼt֯ l  ̈89% v̈  64%[7]. KԒt quӶ c aֳ 

ch¼ng tôi v̈  tӴi H n̈ Qu֝ c ĽԚu cho thӸy rԄng 

Ľa phӺn c§c biԜu hi֓ n cֳ a t֡ n thҼҺng thԀn 

trong IgAV l̈  tiԜu m§u chiԒm Ҽu thԒ hҺn so 

v i֧ tiԜu ĽӴm. ņiԚu n̈ y ph½ h p֯ v֧ i cҺ chԒ 

c aֳ t֡ n thҼҺng ch ֳ yԒu tӴi v½ng gian mao 

mӴch, n֥ i mӴc mӴch m§u cӺu thԀn. Bên cӴnh 

Ľ·, trong 88 trԎ c· t n֡ thҼҺng thԀn, c· 32 trԎ 

ĽҼ֯c sinh thiԒt thԀn, chiԒm t֕  l  ֓ 36,4% v֧ i 

ph©n Ľ ֥mô b֓ nh h֙ c l  ̈nh·m II hoԊc nh·m 

III theo ph©n Ľ ֥ c aֳ ISKDC. Trong nghiên 

c uֵ trҼc֧ Ľ· c aֳ VȈ Huy Tr,ֱ t֕  l  ֓trԎ ĽҼ֯c 

sinh thiԒt thԀn l  ̈25%[1]. T  ֕l  ֓n ÿ l  ̈12,3% 

trong nghiên cֵu cֳ a G·mez nŁm 2020[4]. 

C· sֽ  kh§c bi֓ t n ÿ trong tַ ng nghiên cֵu 

chֳ  yԒu l  ̈do ch֕ Ľ֗nh sinh thiԒt thԀn  ֫t nַg 

trung tâm kh§c nhau, ngoài ra c· phӺn ç n 

phֱ  thu֥ c v̈ o sֽ  Ľ§nh gi§ c aֳ c§c nḧ  lâm 

s̈ ng thԀn nhi. Nghiên cֵu cֳ a ch¼ng tôi 

cȈng ghi nhԀn khoӶng 2/3 c§c trҼn֩g h֯ p 

IgAVN sԐ ĽҼ֯c sinh thiԒt thԀn sau 1-3 th§ng 

kԜ t  ַl¼c chӼn Ľo§n IgAV. 

Viêm mӴch m§u IgA l  ̈ m t֥ chӼn Ľo§n 

lâm s̈ng, do Ľ· thҼ֩ng không dùng c§c x®t 

nghi֓ m ĽԜ chӼn Ľo§n, m̈  chֳ  yԒu d½ng ĽԜ 

ph§t hi n֓ c§c biԒn chֵ ng, b֓ nh l² Ľi km̄ nԒu 

c· v  ̈Ľ§nh gi§ m cֵ Ľ֥ t n֡ thҼҺng. Ch¼ng tôi 

ghi nhԀn s֝  lҼ֯ng bӴch cӺu trung v֗ l  ̈

13,2K/uL, gi§ tr  ֗ n ÿ cao hҺn ngҼn֭g b³nh 

thҼ֩ng. Có gӺn 60% trҼn֩g h֯ p CRP >10 

mg/L. KԒt quӶ n ÿ tҼҺng Ľn֟g v֧ i tác giӶ 

Carucci và Phan Hùng Vi֓t[2,3]. ņiԚu n̈ y c· 

thԜ ĽҼ֯c giӶi th²ch do Ľ©y l ̈viêm, bên cӴnh 

Ľ· c ņ l  ̈ t³nh trӴng nhi֑ m tr½ng k̄ m theo 

nԒu có. N֟ng Ľ ֥ hemoglobin trung b³nh l̈  

12,6 ± 1,4 g/dL. KԒt quӶ n ÿ m t֥ lӺn nֻ a cho 

thӸy IgAV ²t gԊp b֓ nh nhi thiԒu m§u mԊc d½ 

c· t³nh trӴng xuӸt huyԒt c§c mӴch m§u nh֛ , 

nghǫa l̈  m cֵ Ľ֥ xuӸt huyԒt không nԊng nԚ. 

C§c yԒu t֝ li°n quan ĽԒn t֡n thҼҺng 

thԀn tr°n trԎ IgAV 

Qua phân tích, yԒu t֝  gi i֧ t²nh, t³nh trӴng 

dinh dҼn֭g ĽԚu kh¹ng li°n quan ĽԒn IgAVN. 

Chúng tôi ghi nhԀn trong c§c trԎ c· t n֡ 

thҼҺng thԀn, nam chiԒm Ҽu thԒ v i֧ 61,4%, 

tuy nhiên khi tiԒn ḧ nh t³m m֝ i liên quan, 

ch¼ng tôi không t³m thӸy sֽ  kh§c bi֓ t c· Ĩ 

nghǫa th֝ ng kê (p=0,377). Ngöi ra vԚ vӸn ĽԚ 

dinh dҼn֭g, theo nghiên cֵu cֳ a t§c giӶ 

Zheng v̈  c n֥g sֽ  cho thӸy b®o ph³ l  ̈yԒu t֝  

nguy cҺ li°n quan ti֧ viêm thԀn (p<0,01), 

bên cӴnh Ľ· b®o ph³ c ņ l  ̈yԒu t֝  d  ֽb§o sֽ  

tiԒn triԜn ĽԒn b֓ nh thԀn giai ĽoӴn cu֝ i  ֫trԎ 

IgAVN (p<0,01)[8].  ֪nghiên cֵ u cֳ a ch¼ng 
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tôi không ghi nhԀn nhֻ ng yԒu t֝  liên quan 

trên c· thԜ do c֭  mӾu ch¼ng tôi nh֛  hҺn, ĽԊc 

ĽiԜm dân s֝ tӴi c§c khu vֽ c c· thԜ kh§c 

nhau. VԚ yԒu t֝  tu i֡, trung v֗ tu i֡  ֫nh·m c· 

t n֡ thҼҺng thԀn c· phӺn cao hҺn so vi֧ 

nh·m không c· t n֡ thҼҺng thԀn, nhҼng khi 

phân t²ch m֝ i liên quan, ch¼ng tôi không t³m 

thӸy sֽ  kh§c bi֓ t c· Ĩ nghǫa th֝ ng kê. Tuy 

nhiên ch¼ng tôi nhԀn thӸy trong nh·m t֡ n 

thҼҺng thԀn, trԎ >7 tu֡ i chiԒm hҺn 2/3 c§c 

trҼ֩ng h֯ p. Sau khi tiԒn ḧ nh phân t²ch, kԒt 

quӶ cho thӸy sֽ  kh§c bi֓ t c· Ĩ nghǫa th֝ ng 

kê (p=0,01), cֱ thԜ trԎ > 7 tu֡ i c· nguy cҺ 

IgAVN hҺn gӸp 2,04 lӺn so v֧ i trԎ Ò 7 tu i֡. 

Nghiên cֵ u h֟ i c uֵ cֳ a Carucci v̈ c n֥g sֽ  

cho rԄng trԎ l n֧ l  ̈ yԒu t֝  nguy cҺ Ľc֥ lԀp 

liên quan t֧ i IgAVN, tuy nhiên nghiên cֵu 

n ÿ kh¹ng ĽҼa ra ĽiԜm cԂt vԚ Ľ֥ tu i֡ c  ֱ

thԜ[3]. Nghiên cֵ u cֳ a Th֡  Nhǫ K³ th³ ghi 

nhԀn trԎ > 10 tu֡ i c· liên quan t֧ i IgAVN, 

tҼҺng Ľn֟g v֧ i kԒt quӶ nghiên cֵ u cֳ a t§c 

giӶ Phan H½ng Vi t֓ tӴi c§c trung tâm nhi 

khoa ֫  HuԒ[2,4]. C§c kԒt quӶ trên m֥ t lӺn nֻ a 

cho thӸy c· m i֝ liên quan giֻ a trԎ l n֧ v֧ i 

nguy cҺ tn֡ thҼҺng thԀn. VԚ liên quan giֻ a 

t n֡ thҼҺng c§c cҺ quan kh§c v֧ i t n֡ thҼҺng 

thԀn, ghi nhԀn c· m i֝ liên quan c· Ĩ nghǫa 

th n֝g kê giֻ a t֡ n thҼҺng khp֧ v֧ i IgAVN 

(p=0,029), cֱ thԜ trԎ c· t n֡ thҼҺng khp֧ 

k m̄ theo l̈  yԒu t֝  bӶo v֓ , l m̈ giӶm nguy cҺ 

t n֡ thҼҺng thԀn 45%. Ch¼ng tôi không ghi 

nhԀn Ľau bnֱg, mֵ c Ľ֥ nԊng cֳ a t֡ n thҼҺng 

tiêu h·a c· li°n quan ĽԒn IgAVN nhҼ c§c 

nghiên cֵu trҼc֧ Ľ©y ph§t hi n֓. TҼҺng Ľn֟g 

v i֧ ch¼ng tôi, nghiên cֵu cֳ a t§c giӶ Phan 

H½ng Vi t֓ ghi nhԀn không c· m i֝ liên quan 

gi aֻ t֡ n thҼҺng ti°u h·a v̈  t n֡ thҼҺng 

thԀn[2]. Ngoài ra, c§c ĽԊc ĽiԜm cԀn lâm s̈ng 

không c· m i֝ liên quan v֧i IgAVN. TҼҺng 

Ľ֟ng v֧ i kԒt quӶ c aֳ ch¼ng tôi, nghiên cֵu 

tӴi H n̈ Qu֝ c, Th֡  Nhǫ K³ hay tַ  nghiên cֵ u 

c aֳ t§c giӶ Phan H½ng Vi t֓ ĽԚu không ghi 

nhԀn c§c yԒu t֝  cԀn lâm s̈ng n̈ o c· liên 

quan t֧ i IgAVN [2,4,7]. Khi phân t²ch m֝ i liên 

quan giֻ a yԒu t֝  t§i ph§t b n֓h v̈  t n֡ thҼҺng 

thԀn  ֫ trԎ IgAV, ch¼ng tôi ghi nhԀn c· sֽ  

kh§c bi֓ t c· Ĩ nghǫa th֝ ng kê (p=0,002); cֱ 

thԜ, t§i ph§t b n֓h l̈ m tŁng nguy cҺ tn֡ 

thҼҺng thԀn gӸp 3,5 lӺn so v֧ i trԎ không t§i 

ph§t. TҼҺng Ľn֟g v֧ i kԒt quӶ c aֳ ch¼ng tôi, 

yԒu t֝  t§i ph§t b n֓h cȈng ĽҼc֯ kԒt luԀn l m̈ 

tŁng nguy cҺ tn֡ thҼҺng thԀn  ֫ trԎ IgAV  ֫

nghiên cֵ u cֳ a Gómez v֧i p<0,001[4]. Kh§c 

bi t֓ v i֧ ch¼ng tôi, nghiên cֵu cֳ a Carucci v̈ 

c n֥g sֽ  ghi nhԀn không c· m i֝ liên quan 

gi aֻ t§i ph§t v  ̈ t n֡ thҼҺng thԀn[3]. Sֽ  kh§c 

bi t֓ n ÿ c· thԜ giӶi th²ch do kh§c nhau vԚ 

dân s֝  lӸy mӾu, c§c trҼn֩g h֯ p t§i ph§t 

ch¼ng tôi ghi nhԀn ĽҼc֯ l  ̈c§c trԎ IgAV c· 

tri u֓ chֵ ng nԊng cӺn nhԀp vi n֓. 

 

V. KӒT LUӉN  

IgAV gԊp ֫ trԎ nam nhiԚu hҺn nֻ, t֕ s֝ 

nam/nֻ l¨ 1,4/1, trԎ l֧n thҼ֩ng gԊp hҺn trԎ 

nh֛. B֓nh biԜu hi֓n l©m s¨ng Ľa dӴng. T֡n 

thҼҺng thԀn chiԒm 37,6%, Ľa phӺn xuӸt hi֓n 

trong 6 th§ng ĽӺu, thҼ֩ng kh¹ng c· tri֓u 

chֵng l©m s¨ng, biԜu hi֓n b֫i tiԜu m§u Ҽu 

thԒ hҺn tiԜu ĽӴm. C§c yԒu t֝ li°n quan ĽԒn 

t֡n thҼҺng thԀn l¨ trԎ >7 tu֡i, t֡n thҼҺng 

kh֧p, t§i ph§t b֓nh. C§c yԒu t֝ cԀn l©m s¨ng 

kh¹ng li°n quan t֡n thҼҺng thԀn ֫ trԎ IgAV. 
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 BкT LњI TRÊN Bы.( .(=. M)шU TRэ NGOиI TRÚ TиI BыNH VIыN 

 M! +(/! 4ьNH TIшN GIANG 
 

Nguy n֑ Thành Nam1, Bùi Th  ֗Th¼y PhҼn֯g1 

 

TÓM TӊT5 

M cֱ tiêu: ņ§nh gi§ t ׁl ,֓ mֵ c Ľ֥ tҼҺng t§c 

thu֝ c và các yԒu t֝  li°n quan ĽԒn nguy cҺ xӶy ra 

tҼҺng t§c thuc֝ ֫  b n֓h nh©n ĽiԚu tr֗  ngoӴi trú tӴi 

B n֓h vi֓ n ņa khoa tn֕h TiԚn Giang. 

ņ֝i tҼn֯g ï PhҼҺng ph§p nghi°n cuֵ: 

Nghiên cֵ u mô tӶ cԂt ngang, thֽc hi֓ n tַ  

01/2022-06/2024. TӸt cӶ c§c ĽҺn thuc֝ ngoӴi trú 

chֵ a Ó5 thuc֝ ĽҼc֯ r¨ so§t tҼҺng t§c thuc֝ bԄng 

hai cҺ s ֫d  ֻli u֓ Drugs và Medscape. Can thip֓ 

dҼ֯c lâm sàng bao g֟m cung cӸp thông tin vԚ 

tҼҺng t§c thuc֝ và tԀp huӸn dҼc֯ lâm sàng. 

KԒt quӶ: Sau can thi֓p, tׁ  l  ֓tҼҺng t§c thuc֝ 

c· Ĩ nghǫa l©m s¨ng giӶm Ľ§ng kԜ theo Drugs, 

trong Ľ· t ׁl  ֓tҼҺng t§c thuc֝ nghiêm tr֙ng giӶm 

gӺn 50%. Theo Medscape, tׁ l  ֓tҼҺng t§c thuc֝ 

nghiêm tr֙ ng và ch֝ ng ch֕ Ľ֗nh cȈng giӶm, 

nhҼng mcֵ Ľ֥ thay Ľi֡ thӸp hҺn. C§c yԒu t֝  làm 

tŁng nguy cҺ tҼҺng t§c thuc֝ g֟ m tu֡ i cao, s֝  

lҼ֯ng thu֝c trong ĽҺn nhiԚu v¨ c· Ó3 bn֓h mԂc 

kèm (p<0,001). 

KԒt luԀn: Can thi֓p dҼc֯ lâm sàng giúp 

giӶm tׁ  l  ֓và mֵ c Ľ֥ nghiêm tr֙ ng cֳ a tҼҺng t§c 

thu֝ c, ĽԊc bi֓ t theo h֓  th n֝g Ľ§nh gi§ Drugs. 

Vi c֓ tích h֯ p cӶnh b§o tҼҺng t§c thuc֝ vào phӺn 
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mԚm k° ĽҺn v¨ n©ng cao vai tr¸ caֳ dҼc֯ sǫ l©m 

sàng là cӺn thiԒt ĽԜ t i֝ Ҽu h·a ĽiԚu tr֗  v¨ ĽӶm 

bӶo an toàn cho b֓nh nhân ngoӴi trú 

Tρ khóa: TҼҺng t§c thu֝ c, can thi֓p dҼc֯ 

l©m s¨ng, k° ĽҺn ngoӴi tr¼, dҼc֯ lâm sàng 

 

SUMMARY 

CLINICAL PHARMACY 

INTERVENTIONS TO PREVENT 

ADVERSE DRUG INTERACTIONS IN 

OUTPATIENTS AT TIEN GIANG 

PROVINCIAL GENERAL HOSPITAL  

Objective: This study aims to evaluate the 

prevalence and severity of drug interactions and 

identify factors associated with the risk of drug 

interactions in outpatients at Tien Giang 

Provincial General Hospital. 

Methods: A cross-sectional descriptive 

study was conducted from January 2022 to June 

2024. All outpatient prescriptions containing Ó 5 

drugs were screened for drug interactions using 

the Drugs and Medscape databases. Clinical 

pharmacy interventions included providing drug 

interaction information and conducting clinical 

pharmacy training sessions. 

Results: After the intervention, the rate of 

clinically significant drug interactions 

significantly decreased according to the Drugs 

database, with severe drug interactions dropping 

by nearly 50%. According to Medscape, the rate 

of severe and contraindicated drug interactions 

also decreased, though to a lesser extent. Factors 

increasing the risk of drug interactions included 

advanced age, a higher number of prescribed 
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drugs, and the presence of Ó3 comorbidities 

(p<0.001). 

Conclusion: Clinical pharmacy interventions 

effectively reduced the prevalence and severity 

of drug interactions, particularly according to the 

Drugs evaluation system. Integrating drug 

interaction alerts into prescription software and 

enhancing the role of clinical pharmacists are 

essential to optimizing treatment and ensuring 

outpatient safety. 

Keywords: Drug interactions, clinical 

pharmacy interventions, outpatient prescribing, 

clinical pharmacy. 

 

LΦ 7ӎT VӅN 7ӓ 

TҼҺng t§c thuc֝ (TTT) là m֥ t vӸn ĽԚ 

quan tr֙ ng trong thֽc h¨nh l©m s¨ng, ĽԊc 

bi t֓ Ľi֝ v i֧ b n֓h nh©n ĽiԚu tr֗  ngoӴi trú mԂc 

b n֓h lý mӴn tính hoԊc Ľa bn֓h lý. Vi c֓ ph֝ i 

h p֯ nhiԚu thu֝ c trong ĽiԚu tr֗  l¨m gia tŁng 

nguy cҺ xuӸt hi n֓ TTT, có thԜ dӾn ĽԒn các 

biԒn c֝  bӸt l i֯ nghiêm tr֙ ng, làm giӶm hi֓ u 

quӶ ĽiԚu tr֗, tŁng t ׁl  ֓nhԀp vi n֓, kéo dài th֩i 

gian nԄm vi n֓ và thԀm chí có thԜ gây tֹ  

vong nԒu kh¹ng ĽҼc֯ phát hi֓n và xֹ  lý k p֗ 

th i֩. 

KhoӶng 20% b֓nh nhân ngoӴi trú gԊp ít 

nhӸt m t֥ TTT c· nguy cҺ g©y hӴi nghiêm 

tr n֙g, góp phӺn l¨m gia tŁng g§nh nԊng b֓ nh 

tԀt và chi phí y tԒ. TӴi Vi t֓ Nam, m֥ t nghiên 

c uֵ tӴi HԀu Giang (2021) tַ 3 cҺ s ֫d  ֻli u֓ 

tra cֵ u tҼҺng t§c thuc֝ (Micromedex, 

Drugs.com, Medscape) cho thӸy 52% b֓ nh 

nhân có ít nhӸt m t֥ TTT, trong Ľ· 5,8% l¨ 

m cֵ Ľ֥ nghiêm tr֙ ng[1]. T  ׁ l  ֓ TTT có xu 

hҼ֧ng gia tŁng theo s ֝lҼ֯ng thu֝ c sֹ  d nֱg. 

Nghiên cֵ u cֳ a Nobili và c֥ ng sֽ  cho thӸy 

khi s֝  thu֝ c tŁng t ַ2 lên 5, tׁ  l  ֓TTT tŁng 

t  ַ 13% lên 38%[6]. ņiԚu n¨y ĽԊt ra thách 

th cֵ l n֧ trong vi֓ c giám sát và quӶn lĨ ĽiԚu 

tr  ֗nhԄm ĽӶm bӶo an toàn cho b֓nh nhân. 

DҼ֯c l©m s¨ng Ľ·ng vai tr¸ quan trn֙g 

trong phát hi֓n, ngŁn ngaַ và giӶm thiԜu tác 

Ľ֥ng bӸt l i֯ c aֳ TTT. Can thi֓p dҼc֯ lâm 

s¨ng (CTDLS) Ľ« ĽҼc֯ chֵ ng minh có hi֓u 

quӶ trong giӶm nguy cҺ TTT nghi°m trn֙g, 

góp phӺn t֝ i Ҽu h·a ĽiԚu tr֗ , nâng cao chӸt 

lҼ֯ng chŁm s·c bn֓h nhân và giӶm thiԜu chi 

phí y tԒ. Tuy nhiên, tӴi Vi t֓ Nam, vi֓ c triԜn 

khai CTDLS trong quӶn lý TTT vӾn còn 

nhiԚu hӴn chԒ. XuӸt phát tַ  th cֽ ti n֑ trên, 

nghiên cֵu n¨y ĽҼc֯ thֽ c hi֓ n nhԄm Ľ§nh 

giá hi֓ u quӶ c aֳ CTDLS trong phòng tránh 

TTT bӸt l i֯ trên b֓nh nh©n ĽiԚu tr֗  ngoӴi trú 

tӴi B n֓h vi֓ n ņa khoa tn֕h TiԚn Giang. KԒt 

quӶ nghiên cֵ u sԐ cung cӸp dֻ  li u֓ quan 

tr n֙g ĽԜ ĽԚ xuӸt các giӶi pháp cӶi thi n֓ hoӴt 

Ľ֥ng DҼc֯ lâm sàng, góp phӺn nâng cao 

chӸt lҼn֯g ĽiԚu tr  ֗v¨ ĽӶm bӶo an toàn cho 

b n֓h nhân. 

M cֱ tiêu 

1. X§c Ľn֗h tׁ  l  ֓và mֵ c Ľ֥ TTT trҼ֧c 

và sau CTDLS theo hai cҺ s ֫d  ֻli u֓ Drugs 

và Medscape. 

2. Phân tích m֝i liên quan giֻ a m֥ t s֝  

yԒu t֝  liên quan v֧i nguy cҺ xӶy ra TTT có ý 

nghǫa l©m s¨ng. 

 

II. 7ӛL ¢ӨӥNG VÀ tIӨӠbD tI#t bDIL<b /өU 

ņ֝i tҼn֯g nghiên cֵ u 

TӸt cӶ c§c ĽҺn thuc֝ ĽiԚu tr֗  ngoӴi trú 

ĽҼ֯c kê tӴi khoa Khám b֓nh, B֓ nh vi֓ n ņa 

khoa t֕nh TiԚn Giang trong giai ĽoӴn tַ  

01/01/2022 ĽԒn 30/06/2024. 

Tiêu chuӼn ch֙ n mӾu: B n֓h nhân tַ  18 

tu i֡ tr  ֫l°n, ĽҼc֯ kê tַ  5 loӴi thu c֝ tr֫  lên 

trong qu§ tr³nh ĽiԚu tr֗  tӴi b n֓h vi֓ n, c§c ĽҺn 

thu֝ c ĽiԚu tr֗  ngoӴi tr¼ ĽҼc֯ kê tӴi khoa 

Khám b֓ nh trong th֩ i gian nghiên cֵu, nԒu 

m t֥ b n֓h nhân có tַ 2 ĽҺn thuc֝ tr֫  lên 

ĽҼ֯c cӸp phát trong cùng m֥t ng¨y, c§c ĽҺn 

sԐ ĽҼ֯c g֥ p thành m֥t ĽҺn thu֝ c duy nhӸt. 
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Tiêu chuӼn loӴi tr :ַ ņҺn thuc֝ c· ²t hҺn 

5 thu֝ c, ĽҺn thuc֝ dùng ngoài, thu֝c khí 

dung, ĽҺn thuc֝ Ľ¹ng y, thuc֝ chֵ a dҼc֯ 

li u֓, men vi sinh, dung d֗ch b½ nҼc֧ v¨ Ľin֓ 

giӶi (oresol), b֓nh nhân mang thai hoԊc Ľang 

cho con bú, b֓nh nhân có b֓nh lý tâm thӺn 

hoԊc kh¹ng Ľ ֳnŁng lcֽ ph§p lĨ ĽԜ Ľ֟ng ý 

tham gia nghiên cֵu, b֓ nh nhân có tiԚn sֹ  d  ֗

nֵg v֧ i các thu֝ c trong nghiên cֵu. 

Các thu֝ c dӴng ph֝ i h p֯ sԐ ĽҼ֯c tách 

riêng tַ ng thành phӺn hoӴt chӸt và tính là các 

thu֝ c khác nhau. Trong cùng m֥t ĽҺn thu֝ c, 

nԒu m֥ t hoӴt chӸt có mԊt trong nhiԚu bi֓ t 

dҼ֯c khác nhau, ch֕ ĽҼ֯c tính là m֥ t thu֝ c. 

Th i֩ gian v¨ Ľa֗ ĽiԜm nghiên cֵ u 

T  ַtháng 01/2022 ĽԒn tháng 06/2024 tӴi 

khoa Khám b֓nh, B֓ nh vi֓ n ņa khoa tn֕h 

TiԚn Giang. 

ThiԒt kԒ nghiên cֵ u 

Nghiên cֵ u mô tӶ cԂt ngang. Giai ĽoӴn 

trҼ֧c can thi֓p, tַ  01/2022-12/2022, tiԒn 

hành tӺm soát các TTT ch֝ ng ch֕ Ľ֗nh tַ  các 

ĽҺn thuc֝ ngoӴi tr¼. Giai ĽoӴn can thi֓p 1, tַ  

01/2023 ĽԒn 09/2023, dҼc֯ sǫ l©m s¨ng ch ֳ

Ľ֥ng cung cӸp thông tin vԚ các cԊp TTT 

ch֝ ng ch֕ Ľ֗nh Ľ« ph§t hi n֓ cho b§c sǫ ĽiԚu 

tr .֗ Giai ĽoӴn can thi֓p 2, tַ  10/2023 ĽԒn 

06/2024, dҼc֯ sǫ l©m s¨ng tiԒn hành tԀp huӸn 

tr cֽ tiԒp cho b§c sǫ vԚ các cԊp TTT ch֝ ng 

ch֕  Ľ֗nh, Ľn֟g th֩ i cung cӸp thông tin thu֝c 

chֳ  Ľ֥ng thông qua h֓ th n֝g phӺn mԚm cӶnh 

báo TTT ĽҼ֯c c¨i ĽԊt tӴi khoa Khám b֓nh. 

C  ֭mӾu nghiên cֵ u 

Ch֙ n mӾu ngӾu nhiên theo công thֵc: 
2

1
2

2

(1 )Z p p
n

d

a-
-

²
, trong Ľ·: 

n: C֭  mӾu nghiên cֵu. 

p = 0,52 (tׁ  l  ֓TTT c· Ĩ nghǫa l©m s¨ng 

theo nghiên cֵu cֳ a ņ֟ng Bé Hai, 2023)[1]. 

Z = 1,96 là h֓ s֝  tin cԀy v i֧ Ľ ֥tin cԀy  ֫

m cֵ 95% (a = 0,05) 

d = 0,03 mֵc sai s֝  mong mu֝ n. 

Áp d nֱg công thֵc, c֭  mӾu t֝ i thiԜu cӺn 

ĽӴt ĽҼc֯ l¨ 1070 ĽҺn thuc֝. 

PhҼҺng ph§p chn֙ mӾu  

Ch֙ n ngӾu nhi°n c§c ĽҺn thuc֝ th֛ a tiêu 

chuӼn ch֙ n mӾu tַ  h  ֓ th n֝g y l֓ nh Ľin֓ tֹ  

c aֳ b֓ nh vi֓ n. 

Thu thԀp s֝  li u֓ 

D  ֻli u֓ ĽҼc֯ thu thԀp dֽ a trên khӶo sát 

các TTT bӸt l i֯ t  ַ01/2022-06/2024, sֹ d nֱg 

h  ֓th n֝g y l֓ nh Ľin֓ tֹ  c aֳ b֓ nh vi֓ n. Danh 

m cֱ TTT bӸt l i֯ ĽҼc֯ t֡ ng h֯ p tַ  danh mֱ c 

TTT cӺn chú ý trong thֽc hành lâm sàng do 

H i֥ Ľn֟g Thu֝c v¨ ņiԚu tr֗  c aֳ b֓ nh vi֓ n 

ban h¨nh nŁm 2024. Nghiên cֵ u sֹ  d nֱg ba 

cҺ s ֫d  ֻ li u֓ (CSDL) ĽԜ tra cֵ u TTT g m֟: 

Drug Interactions Checker cֳa Drugsite 

Trust (www.drugs.com), Multi-Drug 

Interaction Checker cֳa Medscape LLC 

(www.medscape.com), và t֩ hҼ֧ng dӾn sֹ  

d nֱg thu֝c (HDSD). ņn֟g th֩ i, nghiên cֵ u 

Ľ֝i chiԒu danh mֱc TTT ch֝ ng ch֕ Ľ֗nh theo 

QuyԒt Ľn֗h s֝  5948/Qņ-BYT c aֳ B֥  Y tԒ. 

Các cԊp tҼҺng t§c ĽҼc֯ ĽҼa v¨o danh mcֱ 

Ľ֟ng thuԀn nԒu có sֽ  th n֝g nhӸt cֳ a ít nhӸt 

hai trong ba ngu֟n dֻ  li u֓. 

Các biԒn s֝  chính trong nghiên cֵ u 

Nghiên cֵ u xem xét hai nhóm biԒn s֝  

chính, bao g֟m các biԒn s֝  Ľ֥c lԀp và biԒn 

s֝  phֱ  thu֥ c. BiԒn s֝  Ľ֥c lԀp bao g֟m các 

ĽԊc ĽiԜm b֓ nh nh©n nhҼ gii֧ tính, tu֡ i, b n֓h 

lý mԂc kèm và s֝ lҼ֯ng thu֝c trong ĽҺn 

thu֝ c, cȈng nhҼ c§c ĽԊc ĽiԜm cֳ a ĽҺn thuc֝ 

nhҼ nh·m thuc֝ ĽiԚu tr֗ . BiԒn s֝  phֱ  thu֥ c 

g m֟ tình trӴng TTT (có hoԊc kh¹ng c· tҼҺng 

tác), mֵc Ľ֥ TTT (nhԌ, theo dõi chԊt chԐ, 

nghiêm tr֙ ng, ch֝ ng ch֕ Ľ֗nh) dֽ a trên phân 

loӴi c aֳ Drug Interactions Checker (DRUG) 

và Multi-Drug Interaction Checker (MED), 

t  ׁ l  ֓ TTT trҼc֧ và sau can thi֓p, mֵ c Ľ֥ 

nghiêm tr֙ ng cֳ a TTT trҼc֧ và sau can 
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thi p֓, cùng tׁ  l  ֓b§c sǫ ĽiԚu ch֕nh ĽҺn thuc֝ 

khi có cӶnh báo tַ  dҼ֯c sǫ l©m s¨ng. 

X  ֹlý và phân tích s֝  li u֓ 

D  ֻli u֓ ĽҼc֯ mã hóa và nhԀp li u֓ bԄng 

EpiData, phân tích bԄng Stata 14.0. Sֹ d nֱg 

c§c phҼҺng ph§p thn֝g kê mô tӶ và phân tích 

m i֝ liên quan giֻ a các yԒu t֝  nguy cҺ vi֧ 

nguy cҺ xӶy ra TTT. Các biԒn s֝  ĽҼ֯c trình 

b¨y dҼi֧ dӴng tӺn s֝ , tׁ  l  ֓phӺn trŁm, trung 

b³nh v¨ Ľ ֥ l c֓h chuӼn, Ľn֟g th֩ i phân tích 

m i֝ liên quan giֻ a các biԒn s֝  bԄng kiԜm 

Ľ֗nh th֝ ng kê phù h֯p. M cֵ Ĩ nghǫa thn֝g 

k° ĽҼc֯ x§c Ľn֗h khi p Ò 0,05. 

Y Ľֵc 

Nghiên cֵu Ľ« ĽҼc֯ H i֥ Ľn֟g Khoa h֙c 

v¨ ņӴo Ľֵc Y sinh h֙ c cֳ a BVņK tn֕h TiԚn 

Giang phê duy֓t, s֝  36/GCT-Hņņņ, ng¨y 

29/4/2024. 

 

III. KӒT QUӄ NGHIÊN CөU 

B nͩg 1. MΧi liên quan giυa CTDLS và mοc Ľί TTT 

 
Can thi֓p PR 

KTC 95%  
p 

Không n (%) Có n (%) 

TTT  theo Drugs 

Không 780 (56,98) 966 (65,45) 
0,83 (0,77- 0,90) <0,001 

Có 589 (43,02) 510 (35,55) 

TTT  theo Medscape 

Không 849 (62,02) 930 (63,01) 
0,98 (0,90- 1,06) 0,585 

Có 520 (37,98) 546 (36,99) 

CTDLS làm giӶm nguy cҺ TTT theo Drugs, v֧i t  ׁl  ֓c· tҼҺng t§c giӶm tַ  43,02% xu֝ng 

35,55%. Nguy cҺ xӶy ra TTT sau can thi֓p giӶm 1,20 lӺn (PR = 0,83; KTC 95%: 0,77 - 0,90; 

p < 0,001) 

B nͩg 2. Tϋ lΜ và mοc Ľί TTT c· Ĩ nghǫa l©m s¨ng theo Drugs 

TҼҺng t§c 
TrҼ֧c can thi֓p Sau can thi֓p 

n (%) n (%) 

NhԌ 117 (19,86) 164 (32,16) 

Trung bình 374 (63,5) 303 (59,41) 

Nghi°m tr֙ng 98 (16,64) 43 (8,43) 

Sau can thi֓p, tׁ  l  ֓tҼҺng t§c trung b³nh giӶm tַ  63,5% xu֝ ng 59,41% và tׁ l  ֓tҼҺng t§c 

nghiêm tr֙ ng giӶm tַ  16,64% xu֝ng 8,43%. 

B nͩg 3. Tϋ lΜ và mοc Ľί TTT c· Ĩ nghǫa l©m s¨ng theo Medscape 

TҼҺng t§c 
TrҼ֧c can thi֓p Sau can thi֓p 

n (%) n (%) 

NhԌ 183 (35,19) 195 (35,71) 

Theo d»i chԊt chԐ 266 (51,15) 326 (59,71) 

Nghi°m tr֙ng 63 (12,12) 21 (3,85) 

Ch֝ng ch֕ Ľ֗nh 8 (1,54) 4 (0,73) 

T  ׁl  ֓tҼҺng t§c nghi°m trn֙g và ch֝ng ch֕ Ľ֗nh giӶm lӺn lҼt֯ t  ַ12,12% xu֝ng 3,85% và 

t  ַ1,54% xu֝ng 0,73%. ņn֟g th֩ i, t  ׁl  ֓tҼҺng t§c mcֵ Ľ֥ nhԌ và cӺn theo dõi chԊt chԐ có xu 

hҼ֧ng tŁng. 
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B nͩg 4. MΧi liên quan cνa mίt sΧ yΔu tΧ ĽΔn kh  ͩnŁng xyͩ ra TTT 

YԒu t֝ Ӷnh hҼ֫ng 
TҼҺng t§c theo Drugs TҼҺng t§c theo Medscape 

PR (KTC 95%)  p PR (KTC 95%)  p 

Gi֧i t²nh 

Nam 1 
0,440 

1 
0,440 

N  ֻ 1,03 (0,95-1,12) 1,03 (0,95-1,12) 

Nh·m tu֡i 

19- 30 1 

< 0,001 

1 

< 0,001 31- 60 1,60 (1,42- 1,80) 1,49 (1,30- 1,70) 

> 60 2,56 (2,02- 3,24) 2,22 (1,69- 2,89) 

S֝ lҼ֯ng thu֝c trong ĽҺn 

Ò 7 1 
< 0,001 

1 
< 0,001 

>7 5,37 (4,85- 5,95) 5,10 (4,26- 6,11) 

B֓nh mԂc k¯m 

<3 1 
< 0,001 

 
< 0,001 

Ó 3 1,44 ( 1,38- 1,50) 1,42 (1,37-1,48) 

Nguy cҺ TTT không b֗ Ӷnh hҼn֫g b֫ i 

gi i֧ tính (p = 0,440). Nhóm tu֡i càng cao, 

nguy cҺ TTT c¨ng tŁng, ĽԊc bi֓ t  ֫b n֓h nhân 

trên 60 tu֡ i (PR = 2,56 theo Drugs, PR = 

2,22 theo Medscape, p < 0,001). S ֝lҼ֯ng 

thu֝ c trong ĽҺn Ó 7 l¨m tŁng Ľ§ng kԜ nguy 

cҺ tҼҺng t§c (PR = 5,37 theo Drugs, PR = 

5,10 theo Medscape, p < 0,001). B֓nh nhân 

c· Ó 3 bn֓h mԂc k¯m cȈng c· nguy cҺ cao 

hҺn (p < 0,001) 

 

IV. BÀN LUӉN 

Nghiên cֵ u cho thӸy CTDLS có hi֓ u quӶ 

trong vi֓ c giӶm tׁ  l  ֓TTT. Theo Drugs, tׁ l  ֓

TTT giӶm Ľ§ng kԜ t  ַ43,02% trҼc֧ can thi֓p 

xu n֝g còn 35,55% sau can thi֓ p, v֧ i nguy 

cҺ tҼҺng t§c giӶm 1,20 lӺn (PR = 0,83; KTC 

95%: 0,77 - 0,90; p < 0,001). Trong khi Ľ·, 

theo Medscape, tׁ l  ֓này ch֕ giӶm nhԌ, v i֧ 

sֽ  khác bi֓t kh¹ng c· Ĩ nghǫa thn֝g kê (p = 

0,585). ņiԚu này phӶn ánh sֽ  khác bi֓ t trong 

ti°u ch² Ľ§nh gi§ c aֳ các h֓ th n֝g CSDL, khi 

Drugs c· xu hҼn֧g tԀp trung v¨o c§c tҼҺng 

tác nghiêm tr֙ng, trong khi Medscape có 

phӴm vi bao quát r֥ng hҺn, bao gm֟ cӶ 

nhֻ ng tҼҺng t§c ²t nghi°m trn֙g hoԊc mang 

tính cӶnh báo s֧m[4]. Sֽ  khác bi֓t n¨y cȈng 

Ľ« ĽҼc֯ ghi nhԀn trong m t֥ s֝  nghiên cֵ u 

trҼ֧c Ľ©y, cho thӸy rԄng m֣ i CSDL có thԜ 

ĽҼa ra Ľ§nh gi§ kh§c nhau vԚ m cֵ Ľ֥ nghiêm 

tr n֙g cֳ a TTT do sֽ  khác bi֓ t trong cách 

phân loӴi, ti°u ch² Ľ§nh gi§ v¨ d ֻ li u֓ nԚn 

tӶng ĽҼc֯ sֹ  d nֱg[4]. M cֵ Ľ֥ TTT có ý 

nghǫa l©m s¨ng cȈng c· s ֽ thay Ľ֡i sau can 

thi p֓. Theo Drugs, tׁ l  ֓tҼҺng t§c nghi°m 

tr n֙g giӶm tַ  16,64% xu֝ng 8,43%, trong 

khi m cֵ trung bình giӶm tַ  65,50% xu֝ng 

59,41%. TҼҺng t,ֽ theo Medscape, tׁ l  ֓

tҼҺng t§c nghi°m trn֙g giӶm tַ  12,12% 

xu n֝g 3,85% và ch֝ng ch֕ Ľ֗nh giӶm tַ  

1,54% xu n֝g 0,73%. Các cԊp tҼҺng t§c 

ch֝ ng ch֕ Ľ֗nh ĽҼc֯ phát hi֓n chֳ  yԒu là các 

tҼҺng t§c dҼc֯ Ľ֥ng h֙ c li°n quan ĽԒn 

chuyԜn hóa thu֝c qua enzym CYP3A4. KԒt 

quӶ n¨y tҼҺng Ľn֟g so v֧ i nghiên cֵ u cֳ a 

Nguy֑ n Hoàng TuӸn VȈ (2016) tӴi B n֓h 

vi n֓ Nh©n D©n Gia ņn֗h, trong Ľ· t ׁl  ֓TTT 

m cֵ nghiêm tr֙ng ch֕ chiԒm 6,75%[2].  
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Phân tích các yԒu t֝  Ӷnh hҼn֫g ĽԒn nguy 

cҺ TTT cho thӸy gi i֧ tính không có m֝i liên 

quan c· Ĩ nghǫa thn֝g kê v֧i nguy cҺ TTT 

(p = 0,440), ĽiԚu này phù h֯p v֧ i m t֥ s֝  

nghiên cֵu trҼc֧ Ľ·, nhҼ nghi°n cuֵ cֳ a 

Smith et al. (2018) tӴi Hoa KȢ cȈng kh¹ng 

tìm thӸy sֽ  khác bi֓ t rõ ràng vԚ nguy cҺ TTT 

gi aֻ nam và nֻ[7]. Tuy nhiên, m֥t s֝  nghiên 

c uֵ Ľ§nh gi§ h ֓ th n֝g cho thӸy phֱ  n  ֻ có 

nguy cҺ cao hҺn nam gii֧ trong vi֓ c gԊp 

phӶi các phӶn nֵg có hӴi c aֳ thu֝c, ĽԊc bi֓ t 

khi sֹ  d nֱg các nhóm thu֝c tim mӴch, thӺn 

kinh và giӶm Ľau[5]. Nguyên nhân có thԜ do 

sֽ  khác bi֓ t vԚ chuyԜn hóa thu֝c, hoӴt Ľn֥g 

enzym CYP3A4, hoԊc sֽ  khác bi֓ t trong 

vi c֓ phân b֝ thu֝ c trong cҺ thԜ gi aֻ hai 

gi i֧ [5]. Tu֡ i và s֝  lҼ֯ng thu֝c trong ĽҺn là 

nhֻ ng yԒu t֝  có liên quan chԊt chԐ ĽԒn nguy 

cҺ TTT. Nhóm b֓nh nhân trên 60 tu֡i có 

nguy cҺ TTT cao hҺn Ľ§ng kԜ so v֧ i nhóm 

trԎ hҺn (PR = 2,56 theo Drugs, PR = 2,22 

theo Medscape, p < 0,001), phù hp֯ v֧ i 

nghiên cֵ u cֳ a LeBlanc tӴi Ph§p, trong Ľ· 

b n֓h nhân trên 65 tu֡i c· nguy cҺ TTT cao 

hҺn Ľ§ng kԜ, ĽԊc bi֓ t khi sֹ  d nֱg Ľa dӴng 

các nhóm thu֝c[5]. ņiԚu này có thԜ ĽҼ֯c giӶi 

thích b֫ i sֽ  thay Ľi֡ sinh lĨ li°n quan ĽԒn 

tu i֡ tác, làm Ӷnh hҼn֫g ĽԒn chuyԜn hóa và 

Ľ¨o thӶi thu c֝, dӾn ĽԒn tŁng nguy cҺ TTT[3]. 

TҼҺng tֽ , s֝  lҼ֯ng thu֝c trong ĽҺn l¨ yԒu t֝  

quan tr֙ ng Ӷnh hҼn֫g ĽԒn nguy cҺ TTT. Khi 

s֝  lҼ֯ng thu֝c trong ĽҺn Ó 7, nguy cҺ xӶy ra 

tҼҺng t§c tŁng hҺn 5 lӺn (PR = 5,37 theo 

Drugs, PR = 5,10 theo Medscape, p < 0,001), 

ĽiԚu n¨y tҼҺng Ľn֟g v֧ i nghiên cֵ u cֳ a 

Hansen (2016) tӴi ņan MӴch, trong Ľ· nguy 

cҺ TTT tŁng l°n Ľ§ng kԜ khi b n֓h nhân sֹ 

d nֱg hҺn 5 loӴi thu c֝ cùng lúc[3]. Sֽ  gia tŁng 

nguy cҺ TTT khi sֹ  d nֱg nhiԚu thu֝ c có thԜ 

ĽҼ֯c giӶi thích b֫ i cҺ chԒ dҼ֯c Ľ֥ng h֙ c và 

dҼ֯c l cֽ h֙ c. Các thu֝c có thԜ Ӷnh hҼn֫g 

ĽԒn hӸp thu, chuyԜn hóa hoԊc Ľ¨o thӶi c aֳ 

nhau, dӾn ĽԒn thay Ľi֡ tác dֱ ng hoԊc tŁng 

Ľ֥c tính. Ví dֱ , các thu֝c cֵ chԒ enzym 

CYP3A4 có thԜ l¨m tŁng nn֟g Ľ ֥c aֳ thu֝ c 

chuyԜn hóa qua enzym này, tַ Ľ· l¨m tŁng 

nguy cҺ phӶn nֵg có hӴi. Ngoài ra, khi s֝ 

lҼ֯ng thu֝c tŁng, khӶ nŁng xӶy ra sai sót 

trong sֹ  d nֱg thu֝c cȈng cao hҺn, ĽԊc bi֓ t  ֫

b n֓h nhân cao tu֡i có suy giӶm nhԀn thֵ c và 

trí nh֧ , ĽiԚu n¨y l¨m tŁng nguy cҺ TTT bӸt 

l i֯ [7]. KԒt quӶ nghiên cֵu cȈng cho thӸy 

b n֓h nh©n c· Ó 3 bn֓h mԂc k¯m c· nguy cҺ 

TTT cao hҺn Ľ§ng kԜ (PR = 1,44; p < 0,001). 

ņiԚu này phù h֯p v i֧ nghiên cֵ u cֳ a 

Johnson (2019) tӴi Anh, trong Ľ· c§c bn֓h 

nh©n Ľa bn֓h lĨ c· nguy cҺ TTT cao hҺn, 

ĽԊc bi֓ t trong b֝ i cӶnh ĽiԚu tr֗  Ľa ph§c Ľ֟[4]. 

Khi b n֓h nhân mԂc nhiԚu b֓ nh lý cùng lúc, 

vi c֓ kê nhiԚu thu֝ c l¨ ĽiԚu không thԜ tránh 

kh i֛, do Ľ· nguy cҺ xӶy ra TTT cȈng tŁng 

theo[5]. ņiԚu n¨y ĽԊt ra yêu cӺu cӺn có sֽ  

ph֝ i h p֯ chԊt chԐ gi aֻ c§c b§c sǫ v¨ dҼc֯ sǫ 

lâm sàng trong vi֓c gi§m s§t k° ĽҺn, nhԄm 

giӶm thiԜu nguy cҺ TTT. 

 

V. KӒT LUӉN 

Nghiên cֵ u cho thӸy can thi֓p dҼc֯ lâm 

sàng có hi֓u quӶ trong vi֓ c giӶm tׁ  l  ֓tҼҺng 

tác thu֝c, ĽԊc bi֓ t theo h֓  th n֝g Drugs, v֧ i 

t  ׁ l  ֓tҼҺng t§c nghi°m trn֙g và ch֝ng ch֕ 

Ľ֗nh giӶm Ľ§ng kԜ. Tuy nhiên, sֽ khác bi֓ t 

gi aֻ c§c cҺ s ֫ d  ֻ li u֓ Ľ§nh gi§ tҼҺng t§c 

thu֝ c cho thӸy cӺn có sֽ  thԀn tr֙ ng khi áp 

d nֱg các h֓ th n֝g này trong thֽc hành lâm 

sàng. Các yԒu t֝  nhҼ tui֡ cao, s֝  lҼ֯ng 

thu֝ c trong ĽҺn v¨ bn֓h mԂc kèm có liên 

quan chԊt chԐ ĽԒn nguy cҺ tҼҺng t§c thuc֝, 

nhӸn mӴnh vai trò cֳ a vi֓ c gi§m s§t k° ĽҺn 

và t֝ i Ҽu h·a ĽiԚu tr֗ . 
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VI. KIӒN NGHӘ 

ņԜ giӶm thiԜu tҼҺng t§c thuc֝, cӺn tŁng 

cҼ֩ng vai trò cֳa dҼc֯ sǫ l©m s¨ng trong 

theo d»i v¨ tҼ vӸn k° ĽҺn, Ľn֟g th֩ i tích h֯ p 

h  ֓th n֝g cӶnh b§o tҼҺng t§c thuc֝ vào phӺn 

mԚm k° ĽҺn Ľin֓ tֹ . Vi c֓ cԀp nhԀt và chuӼn 

hóa dֻ  li u֓ vԚ tҼҺng t§c thu֝ c trong c§c cҺ 

s֫  d  ֻli u֓ tiԒng Vi t֓ là cӺn thiԒt ĽԜ nâng cao 

tính chính xác và ֵng dֱ ng trong thֽ c hành 

lâm sàng. Ngoài ra, cӺn thֽ c hi֓ n các nghiên 

c uֵ Ľ§nh gi§ t§c Ľn֥g cֳ a tҼҺng t§c thuc֝ 

ĽԒn kԒt cֱ c lâm sàng, tַ Ľ· ĽԚ xuӸt các chiԒn 

lҼ֯c can thi֓p hi u֓ quӶ hҺn trong quӶn lý 

ĽiԚu tr֗  ngoӴi trú. 
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¢ja ¢ӊ¢6 

M cֱ tiêu: B n֓h Hirschsprung là m֥t r i֝ loӴn 

bӼm sinh, ĽԊc trҼng bi֫ sֽ  vԂng mԊt cֳ a các tԒ 

bào hӴch thӺn kinh  ֫ thành ru֥ t, dӾn ĽԒn tԂc 

nghԐn chֵ c nŁng. MԊc dù có nhֻng tiԒn b֥  trong 

phӾu thuԀt ĽiԚu tr֗ , nhiԚu trԎ vӾn gԊp phӶi các 

biԒn chֵ ng l©u d¨i, ĽԊc bi֓ t là r֝ i loӴn ĽӴi ti n֓ 

nhҼ t§o b·n v¨ s·n ph©n, Ӷnh hҼn֫g Ľ§ng kԜ ĽԒn 

chӸt lҼn֯g cu֥ c s֝ ng (CLCS). Nghiên cֵu nhԄm 

Ľ§nh gi§ CLCS caֳ trԎ sau phӾu thuԀt b n֓h 

Hirschsprung bԄng thang Ľo PedsQL 4.0 v¨ x§c 

Ľ֗nh các yԒu t֝  chính, bao g֟m r֝ i loӴn ĽӴi ti n֓ 

v¨ chҼҺng tr³nh quӶn lý ru֥ t, Ӷnh hҼn֫g ĽԒn kԒt 

quӶ CLCS. 

PhҼҺng ph§p nghi°n cuֵ: Nghiên cֵ u cԂt 

ngang ĽҼc֯ thֽ c hi֓ n trên 65 trԎ t  ַ2-16 tu֡ i Ľ« 

phӾu thuԀt tӴi B n֓h vi֓ n Nhi ņn֟g 1. Dֻ  li u֓ vԚ 

CLCS ĽҼc֯ thu thԀp qua b֥  câu h֛ i PedsQL 4.0. 

Các yԒu t֝  nhҼ phҼҺng ph§p phӾu thuԀt, r֝ i loӴn 

ĽӴi ti n֓, và sֽ  tham gia cֳa gia Ľ³nh trong 

chҼҺng tr³nh quӶn lý ru֥ t ĽҼc֯ phân tích bԄng 

mô hình h֟ i quy tuyԒn t²nh Ľa biԒn. 

                                                
1BΜnh viΜn Nhi ņΩng 1 
2ņͧ i hΣc Y D̯ιc TP.HCM 

Ch֗ u trách nhi֓m chính: Lê Th֗ Ng c֙ Lan 

ņT: 0983097882 

Email: ngoclan.thanhmai@gmail.com  

Ngày nhԀn bài: 14/3/2025 

Ngày phӶn bi֓ n khoa h֙c: 29/3/2025 

Ngày duy֓ t bài: 2/5/2025 

KԒt quӶ: ņiԜm trung bình CLCS chung là 

67,5 Ñ 12,3, trong Ľ· trԎ nh֛  (2ï6 tu֡ i) c· ĽiԜm 

cao hҺn trԎ l n֧. R֝ i loӴn ĽӴi ti n֓, bao g֟m táo 

bón mӴn tính và són phân, có m֝i liên h֓  chԊt 

chԐ v i֧ ĽiԜm CLCS thӸp hҺn (p < 0,05). ChҼҺng 

trình quӶn lý ru t֥ mang lӴi hi u֓ quӶ tích cֽ c 

trong vi֓ c cӶi thi n֓ thԜ chӸt và tinh thӺn cho trԎ, 

nhӸn mӴnh vai trò quan tr֙ng cֳ a can thi֓p này 

trong chŁm s·c sau m.֡ 

KԒt luԀn: R i֝ loӴn ĽӴi ti n֓ là thách thֵc l n֧ 

Ľ֝i v i֧ trԎ sau phӾu thuԀt b n֓h Hirschsprung, 

làm Ӷnh hҼn֫g tiêu cֽc ĽԒn CLCS cֳ a trԎ. 

ChҼҺng tr³nh quӶn lý ru֥ t là yԒu t֝  cӺn thiԒt ĽԜ 

giӶi quyԒt các vӸn ĽԚ này, nhԄm nâng cao phֱc 

h i֟ ch cֵ nŁng v¨ cӶi thi n֓ kԒt quӶ CLCS lâu dài. 

CӺn có thêm các nghiên cֵu dài hӴn ĽԜ t i֝ Ҽu 

hóa chiԒn lҼc֯ chŁm s·c v¨ h ֣ tr  ֯cho trԎ cȈng 

nhҼ gia Ľ³nh. 

Tρ khóa: chӸt lҼn֯g cu֥ c s֝ ng, chҼҺng 

trình quӶn lý ru֥ t, Hirschsprung, r֝i loӴn Ľi ti°u. 

 

SUMMARY 

QUALITY OF LIFE IN CHILDREN 

AFTER HIRSCHSPRUNG DISEASE 

SURGERY: IMPACT OF DEFECATION 

DISORDERS AND BOWEL 

MANAGEMENT PROGRAMS  

Objectives: Hirschsprung disease is a 

congenital disorder characterized by the absence 

of ganglion cells in the intestinal wall, leading to 

functional obstruction. Despite advancements in 
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surgical treatment, many children experience 

long-term complications, particularly defecation 

disorders such as constipation and fecal 

incontinence, which significantly impact quality 

of life (QoL). This study aims to evaluate the 

QoL of children following Hirschsprung surgery 

using the PedsQL 4.0 scale and identify key 

factors, including defecation disorders and bowel 

management programs, affecting QoL outcomes. 

Methods: A cross-sectional study was 

conducted on 65 children aged 2ï16 years who 

underwent surgery at Childrenôs Hospital 1. QoL 

data were collected using the PedsQL 4.0 

questionnaire. Factors such as surgical methods, 

defecation disorders, and family participation in 

bowel management programs were analyzed 

using multivariate linear regression models. 

Results: The mean overall QoL score was 

67.5 ± 12.3, with younger children (aged 2ï6 

years) scoring higher than older children. 

Defecation disorders, including chronic 

constipation and fecal incontinence, were 

strongly associated with lower QoL scores (p < 

0.05). Bowel management programs positively 

influenced both physical and emotional well-

being, highlighting their critical role in 

postoperative care. 

Conclusions: Defecation disorders present a 

major challenge for children after Hirschsprung 

surgery, significantly reducing their QoL. 

Comprehensive bowel management programs are 

essential for addressing these issues, enhancing 

functional recovery, and improving long-term 

outcomes. Further longitudinal studies are 

needed to optimize care strategies and provide 

better support for children and their families. 

Keywords: bowel management program, 

defecation disorders, Hirschsprung disease, 

quality of life. 

 

 

I. 7ӎ¢ ±Ӆb 7ӓ 

B n֓h Hirschsprung là m֥t r i֝ loӴn bӼm 

sinh hiԒm gԊp, ĽԊc trҼng bi֫ sֽ  vԂng mԊt các 

tԒ bào hӴch thӺn kinh trong thành ru֥t, gây 

mӸt nhu Ľn֥g tӴi ĽoӴn ru֥ t b  ֗Ӷnh hҼn֫g và 

dӾn ĽԒn tԂc nghԐn chֵ c nŁng. MԊc dù phӾu 

thuԀt l¨ phҼҺng ph§p ĽiԚu tr֗  tri t֓ ĽԜ nhԄm 

loӴi b  ֛ĽoӴn ru֥ t vô hӴch và khôi phֱc chֵ c 

nŁng ĽӴi ti n֓, nhiԚu trԎ vӾn phӶi Ľi֝ mԊt v i֧ 

các biԒn chֵ ng l©u d¨i nhҼ t§o b·n, s·n ph©n 

và viêm ru֥ t. Nhֻ ng vӸn ĽԚ này không ch֕ 

Ӷnh hҼn֫g nghiêm tr֙ng ĽԒn chӸt lҼn֯g cu֥ c 

s֝ ng (CLCS) cֳa trԎ mà còn gây áp lֽ c l n֧ 

vԚ tâm lý và kinh tԒ cho gia Ľ³nh[1]. 

ChӸt lҼn֯g cu֥ c s֝ ng, m֥ t khái ni֓ m 

ĽҼ֯c nhӸn mӴnh trong y h֙c hi֓ n ĽӴi, không 

ch֕  phӶn ánh tình trӴng sֵ c kh֛ e thԜ chӸt mà 

còn bao g֟m các khía cӴnh tinh thӺn, xã h֥ i 

và khӶ nŁng h¸a nhԀp cֳ a b֓ nh nhân. Trong 

các công cֱ hi n֓ c·, thang Ľo Pediatric 

Quality of Life Inventory (PedsQL) ĽҼc֯ sֹ  

d nֱg ph֡  biԒn nhӸt. PedsQL 4.0 tԀp trung 

vào b֝n lǫnh vcֽ chính: sֵc kh֛ e thԜ chӸt, 

cӶm xúc, xã h֥i và h֙ c tԀp, cung cӸp m֥ t 

cách tiԒp cԀn toàn di֓n ĽԜ Ľ§nh gi§ CLCS 

c aֳ trԎ t  ַ2-18 tu֡ i. Thang Ľo n¨y ĽԊc bi֓ t 

h uֻ ích trong vi֓c so sánh trԎ kh e֛ mӴnh v֧ i 

trԎ mԂc các b֓nh mӴn tính hoԊc gԊp biԒn 

chֵ ng sau ĽiԚu tr֗ . 

TӴi Vi t֓ Nam, các nghiên cֵu vԚ b n֓h 

Hirschsprung chֳ yԒu tԀp trung vào chӼn 

Ľo§n v¨ k׃ thuԀt phӾu thuԀt, trong khi khía 

cӴnh CLCS cֳa trԎ sau m֡, ĽԊc bi֓ t là vai trò 

c aֳ chҼҺng tr³nh quӶn lý ru֥ t trong cӶi thi n֓ 

các r֝ i loӴn ĽӴi ti n֓, vӾn chҼa ĽҼc֯ nghiên 

c uֵ ĽӺy Ľֳ. ņiԚu n¨y ĽԊt ra nhu cӺu cӸp thiԒt 

vԚ vi c֓ Ľ§nh gi§ CLCS caֳ trԎ sau phӾu thuԀt 

Hirschsprung ĽԜ hiԜu r» hҺn c§c vӸn ĽԚ mà 

b n֓h nhi v¨ gia Ľ³nh phӶi Ľi֝ mԊt. 

Nghiên cֵ u này sֹ  d nֱg thang Ľo 

PedsQL 4.0 ĽԜ Ľ§nh gi§ CLCS caֳ trԎ sau 
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phӾu thuԀt b n֓h Hirschsprung, Ľn֟g th֩ i 

phân tích các yԒu t֝  liên quan, v֧ i tr n֙g tâm 

là r֝ i loӴn ĽӴi ti n֓ và hi֓ u quӶ c aֳ chҼҺng 

trình quӶn lý ru֥ t. KԒt quӶ c aֳ nghiên cֵu sԐ 

cung cӸp bԄng chֵ ng khoa h֙c quan tr֙ng ĽԜ 

xây dֽ ng các chiԒn lҼc֯ chŁm s·c to¨n din֓, 

t  ַĽ· n©ng cao chӸt lҼn֯g s֝ ng và cӶi thi n֓ 

kԒt quӶ ĽiԚu tr֗  lâu dài cho b֓nh nhi và gia 

Ľ³nh. 

 

II. 7ӛL ¢ӨӥbD VÀ PHӨӠbD tI#t bDIL<b /ө¦ 

ņ֝i tҼ֯ng nghi°n cֵu 

B n֓h nh©n ĽҼc֯ phӾu thuԀt b n֓h 

Hirschsprung ĽԒn khám hoԊc nhԀp vi n֓ tӴi 

B n֓h vi֓ n Nhi ņn֟g 1, trong th֩i gian 

12/2023 ĽԒn 06/2024. 

Ti°u chuӼn ch֙n mӾu 

Tiêu chuͯ n chΣn vào 

¶ B n֓h nhi có tu֡ i t  ַ24 tháng. 

¶ B n֓h nhi ĽҼc֯ chӼn Ľo§n x§c Ľn֗h 

b n֓h Hirschsprung dֽa trên giӶi phӾu b֓ nh. 

¶ B n֓h nhi có th֩ i gian theo dõi sau phӾu 

thuԀt t i֝ thiԜu 6 tháng. 

¶ B n֓h nhi v¨ ngҼi֩ chŁm s·c bn֓h nhi 

Ľ֟ng ý tham gia nghiên cֵu. 

Tiêu chuͯ n lo iͧ ra 

¶ NgҼ֩i ĽҼc֯ ph֛ ng vӸn không biԒt nói 

tiԒng Vi t֓ 

¶ B n֓h nhi Ľang mԂc các b֓nh cӸp tính 

hoԊc mӴn tính khác. 

PhҼҺng ph§p nghi°n cֵu 

ThiΔt kΔ nghi°n cοu: M¹ tӶ cԂt ngang 

Cη m͵u: C֭ mӾu ĽҼ֯c x§c Ľ֗nh dֽa tr°n 

c¹ng thֵc t²nh c֭ mӾu Ҽ֧c lҼ֯ng m֥t trung 

bình: 

 
Trong Ľ·: 

Ŭ l¨ x§c suӸt sai lӺm loӴi I, Ŭ = 0,05 

 l¨ tr֗ s֝ ph©n ph֝i chuӼn v¨ 

 
d là sai s֝ Ҽ֧c lҼn֯g, ch֙ n d = 5 

ů l¨ Ľ ֥l c֓h chuӼn cֳ a Ҽ֧c lҼn֯g cֳ a dân 

s֝ . Theo nghiên cֵu cֳ a tác giӶ Mills [6] tӴi 

Canada, Ľ ֥ l c֓h chuӼn CLCS tַng lǫnh vcֽ 

c aֳ b֓ nh nhi b֓ nh Hirschsprung là: 

 

Lǫnh vcֽ ņ֥  l c֓h chuӼn C  ֭mӾu 

Lǫnh vcֽ thԜ chӸt 20,45 65 

Lǫnh vcֽ tâm lý 18,53 53 

CLCS chung 18,31 52 

Ch֙ n n = 65 b n֓h nhi 

C¹ng cֱ lӸy mӾu 

B  ֥câu h֛ i vԚ ĽԊc ĽiԜm cֳ a trԎ, ĽԊc ĽiԜm 

ĽiԚu tr֗, ĽԊc ĽiԜm ngҼi֩ chŁm s·c. Thang Ľo 

chӸt lҼn֯g cu֥ c s֝ ng PedsQL 4.0, thang Ľo 

g m֟ 23 câu h i֛ vԚ 4 lǫnh vcֽ nhҼ: scֵ kh֛ e 

và các hoӴt Ľn֥g thԜ l cֽ, cӶm xúc, quan h֓ 

bӴn bè xã h֥i, v¨ lǫnh vcֽ h֙ c tԀp  ֫trҼn֩g. 

T n֡g ĽiԜm CLCS trung b³nh c¨ng cao Ľn֟g 

nghǫa vi֧ chӸt lҼn֯g cu֥ c s֝ ng cֳ a trԎ càng 

cao v¨ ngҼc֯ lӴi. 

PhҼҺng ph§p tiԒn h¨nh v¨ thu thԀp s֝ 

li֓u 

Toàn b֥  d  ֻ li u֓ ĽҼc֯ nhԀp bԄng phӺn 

mԚm Microsoft Excel 2019, lҼu tr ֻvà phân 

tích bԄng phӺn mԚm th֝ ng kê SPSS 26.0. 

BiԜu Ľ֟ ĽҼ֯c vԐ bԄng chҼҺng tr³nh 

Microsoft Excel 2019. 

ņӴo Ľֵc nghi°n cֵu 

Nghiên cֵu Ľ« ĽҼc֯ H i֥ Ľn֟g ĽӴo Ľֵc 

trong nghiên cֵu Y sinh h֙ c B n֓h vi֓ n Nhi 

ņ֟ ng 1 phê duy֓t và chӸp thuԀn. 
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III. YӒ¢ v¦ӄ bDIL<b /ө¦ 

ņԊc ĽiԜm b֓nh nhi 

Nghiên cֵu ĽҼc֯ thֽ c hi֓ n trên 65 b֓nh 

nhi mԂc b֓ nh Hirschsprung Ľ« trӶi qua phӾu 

thuԀt tӴi B n֓h vi֓ n Nhi ņn֟g 1, Thành ph֝ 

H  ֟Chí Minh. Tu֡ i trung bình cֳa trԎ là 5,4 

Ñ 3,6 nŁm, trung v ֗4,1 tu֡ i. Nhóm tu֡ i 2 ï 4 

chiԒm Ľa s ֝ v i֧ t  ׁ l  ֓ 56,9%, tiԒp theo là 

nhóm 5 ï 7 tu֡ i (27,7%). Nam gi֧i chiԒm Ҽu 

thԒ vҼ֯t tr i֥ v i֧ t  ׁl  ֓nam/nֻ  là 3,1/1 (chiԒm 

75,4% so v֧i 24,6%). ņiԚu này phù h֯p v֧ i 

ĽԊc ĽiԜm d֗ ch t֑  c aֳ b֓ nh Hirschsprung. 

ņa s ֝ trԎ s֝ ng cùng cha mԌ (86,2%) và 

ĽҼ֯c chŁm s·c bi֫ chính cha mԌ c aֳ mình. 

NghԚ nghi֓ p cֳ a ngҼi֩ chŁm s·c ph©n b ֝Ľa 

dӴng, trong Ľ· lao Ľn֥g tֽ  do chiԒm tׁ  l  ֓cao 

nhӸt (33,8%), tiԒp theo là buôn bán (27,7%), 

và n֥ i tr  ֯(13,8%). Thu nhԀp gia Ľ³nh: Ľa s ֝

(61,5%) gia Ľ³nh c· thu nhԀp tַ  5 ï 10 tri֓ u 

Ľ֟ng m֣ i tháng, và có 40% cho biԒt h  ֙gԊp 

kh· khŁn trong vic֓ chi trӶ chi ph² ĽiԚu tr֗  

dài hӴn cho trԎ. 

 

 
BiΘu ĽΩ 1. VΠ tr² Ľonͧ vô hͧ ch 

ņԊc ĽiԜm kԒt quӶ ĽiԚu tr֗ 

B n֓h Hirschsprung thҼn֩g ĽԜ lӴi các biԒn chֵ ng lâu dài sau phӾu thuԀt, Ӷnh hҼn֫g ĽԒn 

sֵ c kh֛ e và chӸt lҼn֯g cu֥ c s֝ ng cֳ a b֓ nh nhi: 

 
BiΘu ĽΩ 2. Các biΔn chοng sau ph͵ u thuͻt 
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S·n ph©n ĽҼc֯ Ľ§nh gi§  ֫ trԎ t  ַ 4 tu֡ i 

tr  ֫ lên, khi mà trԎ ĽҼ֯c huӸn luy֓ n Ľi ti°u. 

Trong nghiên cֵu, có 45 trԎ t  ַ4 tu֡ i tr  ֫lên 

ĽҼ֯c Ľ§nh gi§ t³nh trӴng són phân. Có 29 

(64,4%) b֓nh nhi không b֗ són phân và có 16 

(35,6%) b֓nh nhi b֗ són phân. R֝i loӴn Ľi 

tiêu (táo bón hoԊc són phân hoԊc cӶ hai) gԊp 

 ֫ 43 (66,2%) trԎ trong nhóm nghiên cֵu. 

Viêm ru֥ t sau phӾu thuԀt gԊp  ֫18 (27,7%) 

trԎ trong nhóm nghiên cֵu. 

Có 43 b֓nh nhi r֝ i loӴn chֵ c nŁng rut֥ 

(táo bón và són phân) sau m֡ b n֓h 

Hirschsprung. ņi֝ v i֧ nh nֻg b֓ nh nhi có r֝ i 

loӴn chֵ c nŁng rut֥ sau phӾu thuԀt, chúng tôi 

Ľ§nh gi§ v¨ ĽҼa bn֓h nh©n v¨o chҼҺng tr³nh 

quӶn lý ru֥ t, bao g֟m: ĽiԚu tr֗  thu֝ c, thֱ t 

tháo, thֱ t gi ,ֻ ti°m Ľc֥ t֝  botulinum v¨o cҺ 

thԂt trong hԀu môn. Nghiên cֵu cֳ a chúng 

tôi ch֕  có 11 (25,6%) b֓nh nhi ĽҼc֯ ĽiԚu tr֗  

và tuân thֳ chҼҺng tr³nh quӶn lý ru֥ t. Trong 

Ľ·, c· 3 bn֓h nhi ĽҼc֯ thֱ t tháo, 2 b֓nh nhi 

th tֱ gi ,ֻ 3 b֓ nh nhi sֹ  d nֱg thu֝ c và 4 b֓nh 

nhi ĽҼc֯ ti°m Ľc֥ t֝  botulinum v¨o cҺ thԂt 

trong hԀu môn. 

ņiԜm chӸt lҼ֯ng cu֥c s֝ng v¨ c§c yԒu 

t֝ li°n quan 

ņiԜm CLCS ֫  c§c lǫnh vcֽ cֳ a trԎ sau 

phӾu thuԀt b n֓h Hirschsprung khá thӸp, thӸp 

nhӸt  ֫lǫnh vcֽ cӶm xúc. 

 

B nͩg 1. ņiΘm trung bình chͫt l̯ιng cuίc sΧng theo tρng lǫnh vχc 

Lǫnh vcֽ Trung bình ņ֥  l c֓h chuӼn 

Lǫnh vcֽ thԜ chӸt 65,3 21,4 

Lǫnh vcֽ tâm lý 65,3 16,0 

Lǫnh vcֽ cӶm xúc 52,0 19,6 

Lǫnh vcֽ xã h֥ i 69,7 20,8 

Lǫnh vcֽ h֙ c tԀp 77,4 26,6 

CLCS chung 65,7 16,0 

Nghiên cֵ u sֹ  d nֱg mô hình h֟i quy tuyԒn t²nh Ľa biԒn ĽԜ x§c Ľn֗h các yԒu t֝  Ӷnh hҼn֫g 

ĽԒn CLCS cֳ a trԎ. 

B nͩg 2. Mô hình hΩi quy tuyΔn t²nh Ľa biΔn giυa ĽiΘm chͫ t l̯ιng cuίc sΧng chung vαi 

các yΔu tΧ liên quan 

 H  ֓s֝  ɓ KTC 95%  Giá tr  ֗p 

Nhóm tu i֡ -3,427 -0,205 -6,853 -0,002 0,050 

R i֝ loӴn Ľi ti°u -17,864 -0,534 -27,072 -8,656 <0,001 

Viêm ru֥ t 4,283 0,131 -3,390 11,956 0,269 

V  ֗trí vô hӴch -4,843 -0,209 -9,934 0,248 0,062 

P < 0,001; R2= 0,470  
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KԒt quӶ phân tích h֟i quy ch֕ ra rԄng r֝ i 

loӴn Ľi ti°u c· Ӷnh hҼn֫g Ľ§ng kԜ ĽԒn chӸt 

lҼ֯ng cu֥ c s֝ ng cֳ a trԎ em. Nhóm tu֡i có h֓  

s֝  ɓ = -3,427 v֧ i giá tr֗  p = 0,050, cho thӸy 

c· xu hҼn֧g CLCS giӶm khi tu֡ i c aֳ trԎ 

tŁng, mԊc dù mֵc Ĩ nghǫa thn֝g kê là nh֛. 

R i֝ loӴn Ľi ti°u l¨ yԒu t֝  Ӷnh hҼn֫g tiêu cֽ c 

mӴnh nhӸt, v i֧ h  ֓s֝  ɓ = -17,864 và giá tr֗ p 

< 0,001, ch֕ ra rԄng CLCS giӶm Ľ§ng kԜ  ֫

nhֻ ng trԎ mԂc r֝ i loӴn này. Viêm ru֥t và v֗  

trí vô hӴch không có Ӷnh hҼn֫g Ľ§ng kԜ ĽԒn 

CLCS, v֧ i giá tr֗  p lӺn lҼt֯ là 0,269 và 

0,062. 

 

IV. ."b [¦Ӊb 

Nghiên cֵ u này cho thӸy ĽiԜm trung bình 

CLCS cֳ a trԎ sau phӾu thuԀt Hirschsprung là 

65,7 ± 16,0, nԄm  ֫m cֵ trung bình thӸp so 

v i֧ các nghiên cֵu qu֝ c tԒ[6,3,8]. ņiԜm s֝  

thӸp chֳ  yԒu tԀp trung ֫  lǫnh vcֽ cӶm xúc 

(52,0 ± 19,6), cho thӸy trԎ sau phӾu thuԀt 

thҼ֩ng gԊp các vӸn ĽԚ tâm lý nghiêm tr֙ng, 

ĽԊc bi֓ t là trԎ l n֧ hҺn. Nghi°n cuֵ cֳ a 

chúng tôi cho thӸy rԄng ĽiԜm CLCS cֳ a trԎ 

sau phӾu thuԀt thӸp hҺn trong tӸt cӶ c§c lǫnh 

v cֽ so v֧ i các nghiên cֵu khác[6,3,8,4]. ņiԚu 

này có thԜ m t֥ phӺn do t֕ l  ֓ b n֓h nhi gԊp 

phӶi các vӸn ĽԚ vԚ r i֝ loӴn chֵ c nŁng ĽӴi 

ti n֓ cao hҺn trong nghi°n cuֵ cֳ a chúng tôi. 

Nh nֻg b֓nh nhi n¨y thҼn֩g xuyên tái khám 

và theo dõi nhiԚu hҺn, dӾn ĽԒn vi c֓ nhóm 

nghiên cֵ u cֳ a chúng tôi bao g֟m m֥ t t  ֕l  ֓

l n֧ hҺn nhnֻg trҼn֩g h֯ p này. 

Trong nghiên cֵu chúng tôi, trԎ l n֧ có 

ĽiԜm CLCS thӸp hҺn trԎ nh֛ , khác v֧ i các 

nghiên cֵ u qu֝ c tԒ cho thӸy trԎ l n֧ thҼn֩g 

cӶi thi n֓ CLCS theo th֩i gian. Nguyên nhân 

có thԜ do tׁ  l  ֓trԎ l n֧ ²t v¨ Ľa phӺn gԊp biԒn 

chֵ ng r֝ i loӴn ĽӴi ti n֓ sau m֡. ņiԚu này 

nhӸn mӴnh tӺm quan tr֙ng cֳ a vi֓ c theo dõi 

và xֹ  lý biԒn chֵ ng k֗ p th֩ i. VԚ gi i֧ tính, 

phù h֯ p v֧ i Collins[3] và Amin[2], nghiên cֵu 

không ghi nhԀn sֽ  khác bi֓ t CLCS giֻ a trԎ 

trai và gái. 

Nghiên cֵ u cho thӸy yԒu t֝  ngҼ֩i chŁm 

sóc (cha mԌ hoԊc ngҼi֩ khác) không Ӷnh 

hҼ֫ng Ľ§ng kԜ ĽԒn chӸt lҼn֯g cu֥ c s֝ ng 

(CLCS) cֳ a trԎ. Tuy nhiên, thu nhԀp gia Ľ³nh 

và khӶ nŁng chi trӶ lӴi c· t§c Ľn֥g l֧ n. TrԎ 

thu֥ c c§c gia Ľ³nh c· thu nhԀp tַ  5 tri u֓ 

Ľ֟ng tr֫  lên hoԊc có khӶ nŁng chi trӶ t t֝ hҺn 

ĽӴt CLCS cao hҺn. ņiԚu này nhӸn mӴnh vai 

trò cֳ a tài chính trong vi c֓ tiԒp cԀn d֗ ch vֱ  y 

tԒ và phát triԜn toàn di֓n.  

TrԎ em vô hӴch ĽoӴn dài hoԊc vô hӴch 

toàn b֥  ĽӴi tr¨ng ĽҼc֯ dֽ  Ľo§n sԐ có tӺn suӸt 

Ľi ti°u v¨ s·n ph©n nhiԚu hҺn do kh¹ng c¸n 

hoԊc c¸n ĽoӴn ĽӴi tràng ngԂn. Nghiên cֵu 

c aֳ Ludman[5] cho thӸy trԎ em vô hӴch toàn 

b  ֥ĽӴi tràng có khӶ nŁng ĽiԚu ch֕nh k®m hҺn 

so v֧ i vô hӴch ĽoӴn ngԂn. Theo nghiên cֵu 

c aֳ Collins[3] và Loganathan[4] cho thӸy m cֵ 

Ľ֥ vô hӴch không Ӷnh hҼn֧g c· Ĩ nghǫa ĽԒn 

ĽiԜm CLCS. TҼҺng t,ֽ khi phân tích h֟i quy 

Ľa biԒn, chúng tôi ghi nhԀn ĽiԜm CLCS 

không khác bi֓t c· Ĩ nghǫa thn֝g kê giֻ a các 

m cֵ Ľ֥ vô hӴch (p=0,062). Trong nghiên 

c uֵ cֳ a chúng tôi, nhóm vô hӴch ĽoӴn ngԂn 

v i֧ 14/41 (34,1%) trҼn֩g h֯ p r֝ i loӴn ĽӴi 

ti n֓ thӸp hҺn so vi֧ nhóm vô hӴch ĽoӴn dài 

v i֧ 14/17 (82,4%) trҼn֩g h֯ p và vô hӴch 

toàn b֥  ĽӴi tr¨ng 7/7 (100%) trҼn֩g h֯ p. 
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TҼҺng t ֽcác nghiên cֵu khác cho thӸy t  ֕l  ֓

trԎ vô hӴch ĽoӴn ngԂn thҼn֩g có kԒt quӶ 

phӾu thuԀt t t֝ hҺn v¨ ²t gԊp phӶi các vӸn ĽԚ 

kiԜm so§t ph©n. ņiԚu này có thԜ dӾn ĽԒn 

CLCS cao hҺn so vi֧ trԎ em vô hӴch ĽoӴn 

dài và vô hӴch toàn b֥ ĽӴi tràng, tuy nhiên sֽ 

khác bi֓t n¨y kh¹ng c· Ĩ nghǫa thn֝g kê 

trong h֟i quy Ľa biԒn. 

Nghiên cֵ u cֳ a Mills cho rԄng sֽ  kiԜm 

so§t Ľi ti°u l¨ yԒu t֝  quan tr֙ ng quyԒt Ľn֗h 

CLCS ֫  trԎ em sau m֡ b n֓h Hirschsprung. 

TrԎ em kiԜm soát phân t֝t hҺn c· ĽiԜm 

CLCS cao hҺn, ĽԊc bi֓ t là trong khía cӴnh xã 

h i֥. TҼҺng t,ֽ nghiên cֵu cֳ a Collins (2017) 

cȈng cho thӸy rԄng tiêu không tֽ chֳ  và táo 

bón là nhֻ ng yԒu t֝  Ӷnh hҼn֫g tiêu cֽc ĽԒn 

CLCS. NŁm 2021, Loganathan nhӸn mӴnh 

m i֝ liên h֓  gi aֻ chֵc nŁng rut֥ và chӸt 

lҼ֯ng cu֥ c s֝ ng, ĽԊc biԒt là trong b֝ i cӶnh 

m t֥ nҼc֧ Ľang ph§t triԜn. KԒt quӶ cho thӸy 

trԎ c· ĽiԜm Rintala thӸp (chֵ c nŁng rut֥ 

k®m) thҼn֩g c· ĽiԜm CLCS thӸp, cho thӸy 

chֵ c nŁng rut֥ kém là yԒu t֝  d  ֽĽo§n ch²nh 

cho CLCS. Ngoài ra, nghiên cֵu cȈng cho 

thӸy rԄng chֵc nŁng rut֥ kém không ch֕ Ӷnh 

hҼ֫ng ĽԒn CLCS cֳ a trԎ mà còn Ӷnh hҼn֫g 

ĽԒn cu֥ c s֝ ng gia Ľ³nh. C· 22,1% cha mԌ 

cho biԒt cu֥ c s֝ ng xã h֥ i c aֳ h֙  b  ֗Ӷnh 

hҼ֫ng, và 12,8% cho biԒt cӶ hoӴt Ľn֥g hàng 

ngày và cu֥c s֝ ng xã h֥i ĽԚu b֗  Ӷnh hҼn֫g 

nghiêm tr n֙g b֫ i tình trӴng cֳ a con mình. 

TҼҺng t,ֽ nghiên cֵu cֳ a chúng tôi cho thӸy 

rԄng r֝ i loӴn Ľi ti°u (ti°u kh¹ng t ֽchֳ  và táo 

bón) là yԒu t֝  Ӷnh hҼn֫g ch²nh ĽԒn CLCS 

c aֳ trԎ sau phӾu thuԀt b n֓h Hirschsprung. 

QuӶn lý ru֥ t là m֥ t thuԀt ngֻ  ĽҼ֯c sֹ  

d nֱg ĽԜ mô tӶ c§c phҼҺng ph§p ĽҼc֯ thֽ c 

hi n֓ nԄm mֱ c Ľ²ch gi ֻcho b֓ nh nhân sӴch 

ĽӴi tràng cho trԎ m i֣ ng¨y. ChҼҺng tr³nh n¨y 

dành cho các trԎ r i֝ loӴn ĽӴi ti n֓ và g֟ m 

nhiԚu phҼҺng ph§p ĽiԚu tr֗  kh§c nhau nhҼ s ֹ

d nֱg thu֝ c, thֱ t gi  ֻngҼ֯c dòng/ xuôi dòng, 

tiêm botolinum toxin v¨o cҺ thԂt trong hԀu 

m¹n. ChҼҺng tr³nh quӶn lý ru֥ t ĽҼc֯ thֽ c 

hi n֓ tӴi b n֓h vi֓ n chúng tôi trong th֩i gian 

gӺn Ľ©y. 

Trong nghiên cֵu cֳ a chúng tôi, có 43 

b n֓h nhi r֝ i loӴn chֵ c nŁng Ľi ti°u, nhҼng 

ch֕  có 11 b֓nh nhi ĽҼc֯ ĽiԚu tr֗  v i֧ chҼҺng 

trình quӶn lý ru֥ t. ņiԜm chӸt lҼn֯g cu֥ c 

s֝ ng  ֫nhóm quӶn lý ru֥ t là 72,7 ± 5,1 cao 

hҺn nh·m kh¹ng ĽҼc֯ quӶn lý ru֥ t là 53,7 ± 

13,0, sֽ  khác bi֓t c· Ĩ nghǫa thn֝g kê (phép 

kiԜm Mann-Whitney U, p<0,001). 

NhiԚu nghiên cֵu cho thӸy rԄng, ĽiԚu 

dҼ֭ng Ľ·ng mt֥ vai trò quan tr֙ng trong 

chҼҺng tr³nh quӶn lý ru֥ t  ֫ trԎ sau phӾu 

thuԀt b n֓h Hirschsprung. ņiԚu dҼn֭g l̈  

ngҼ֩i tr cֽ tiԒp chŁm s·c cȈng nhҼ tham gia 

v ö chҼҺng tr³nh quӶn lĨ ru t֥ cho trԎ.  

Nh nֻg ĽiԜm mӴnh và hӴn chԒ 

Nghiên cֵu c· Ҽu ĽiԜm là sֹ  d nֱg thang 

Ľo PedsQL 4.0 ï công cֱ  Ľ§nh gi§ Ľa chiԚu 

v¨ Ľ§ng tin cԀy ï ĽԜ phân tích CLCS. Tuy 

nhiên, hӴn chԒ chính là c֭  mӾu nh֛  và th֩ i 

gian theo dõi ngԂn, dӾn ĽԒn kh· khŁn trong 

vi c֓ so sánh v֧i các nghiên cֵu qu֝ c tԒ và 

Ľ§nh gi§ t§c Ľn֥g dài hӴn. Ngoài ra, nghiên 

c uֵ này tԀp trung chֳ  yԒu vào trԎ tӴi m t֥ 

b n֓h vi֓ n l n֧, nên khó khái quát hóa kԒt quӶ 

cho các khu vֽc khác. 
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V. YӒ¢ [¦Ӊb 

Nghiên cֵ u cho thӸy chӸt lҼn֯g cu֥ c 

s֝ ng (CLCS) cֳa trԎ sau phӾu thuԀt b n֓h 

Hirschsprung ֫ m cֵ trung bình thӸp (65,7 ± 

16,0), v֧ i lǫnh vcֽ cӶm xúc b֗ Ӷnh hҼn֫g 

nghiêm tr֙ ng nhӸt. R i֝ loӴn ĽӴi ti n֓, bao 

g m֟ táo bón và són phân, là yԒu t֝  tiêu cֽ c 

chính làm suy giӶm CLCS. 

ChҼҺng tr³nh quӶn lý ru֥ t toàn di֓ n và 

sֽ  tham gia tích cֽc cֳ a gia Ľ³nh Ľ·ng vai 

trò quan tr֙ng trong vi֓ c cӶi thi n֓ sֵ c kh֛ e 

thԜ chӸt, tâm lý và xã h֥i cho trԎ. Vi c֓ triԜn 

khai c§c chҼҺng tr³nh h ֣ tr  ֯ lâu dài và 

nghiên cֵ u thêm là cӺn thiԒt ĽԜ t i֝ Ҽu h·a 

kԒt quӶ ĽiԚu tr֗  và nâng cao CLCS cֳa trԎ. 
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NHÂN Mє4 42ѝїNG HњP TиO NHэP BÓ NHÁNH TRÁI ɀ #ѕ (єI MіI 

CHO TRх EM VIыT NAM 
 

TrӺn VŁn Tu©n1, ņ֣ Nguyên Tín1, Nguy֑ n Trí Hào1 

 

TÓM TӊT7 

TӴo nh֗p h֓  th n֝g dӾn truyԚn Ľang l¨ mt֥ xu 

hҼ֧ng m֧ i, ĽӺy h aֵ hԌn cho tӸt cӶ c§c ca ĽԊt 

máy tӴo nh֗p hi֓ n nay trên thԒ gi i֧. Vi t֓ Nam 

cȈng kh¹ng phӶi ngoӴi l ,֓ tӴi m t֥ s֝  b n֓h vi֓ n 

l n֧ tӴo nh֗p h֓  th n֝g dӾn truyԚn Ľ« ĽҼc֯ triԜn 

khai cho các b֓nh nhân. TrԎ em là m֥t Ľi֝ tҼn֯g 

tiԚm nŁng c· rӸt nhiԚu l i֯ ích nԒu ĽҼc֯ tӴo nh֗p 

thông qua h֓ th n֝g dӾn truyԚn. Tuy nhi°n, Ľi֝ 

tҼ֯ng trԎ em Ľ« b ֗ loӴi trong dân s֝ nghiên cֵ u 

lâm sàng cֳa ĽԊt máy tӴo nh֗p h֓  th n֝g dӾn 

truyԚn. GӺn Ľ©y, c· mt֥ vài nghiên cֵu nҼc֧ 

ngoài báo cáo m֥t s֝  trҼn֩g h֯ p trԎ nh֛  ĽҼ֯c 

ĽԊt máy tӴo nh֗p h֓  th n֝g dӾn truyԚn (chֳ  yԒu là 

tӴo nh֗p b· nh§nh tr§i). ņiԚu này thԂp lên hy 

v n֙g cho nhֻng b֓nh nhi c· nguy cҺ cao suy 

chֵ c nŁng thӸt li°n quan ĽԒn tӴo nh֗p vǫnh vin֑. 

Theo Ľ·, Bn֓h vi֓ n Nhi ņn֟g 1 Ľ« tiԒn h¨nh ĽԊt 

máy tӴo nh֗p tӴi v  ֗trí bó nhánh trái cho b֓nh nhi 

ca ĽӺu tiên. Bài báo mô tӶ lӴi tình trӴng b֓ nh và 

qu§ tr³nh ĽԊt máy tӴo nh֗p cȈng nhҼ ph©n t²ch 

nhֻ ng kh· khŁn khi tiԒn h¨nh ĽԊt máy tӴo nh֗p 

bó nhánh trái ֫ trԎ em. 

Tρ khoá: TӴo nh֗p h֓  th n֝g dӾn truyԚn, tӴo 

nh֗ p bó nhánh trái, tӴo nh֗p ֫  trԎ em 
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SUMMARY  

A CASE REPORT OF LEFT BUNDLE 

BRANCH PACEMAKER 

IMPLANTATION - NEW 

OPPORTUNITY FOR VIETNAMESE 

CHILDREN  

Nowadays, conduction system pacing is a 

new promising trend for all cardiac pacing cases 

worldwide. Vietnam is not an exception, as 

conduction system pacing has been implemented 

in some hospitals. Children represent a potential 

group with many advantages if be paced through 

the conduction system. However they have been 

excluded form original clinical trials. Recently, a 

few international case reports of small children 

receiving conduction system pacemakers (mainly 

left bundle branch pacing). This has raised hope 

for pediatric patients those at high risk of heart 

failure related to permanent pacing. Children's 

Hospital 1 has performed its first left bundle 

branch pacemaker implantation on a child. This 

article describes the patient's condition and the 

pacemaker implantation process, as well as 

analyzes the difficulties encountered when 

implanting a left bundle branch pacemaker in 

children. 

Keywords: conduction system pacing, left 

bundle branch pacing, children pacing 

 

I. 7ӎT VӅb 7ӓ 

Hi n֓ nay, tӴo nh֗p h֓  th n֝g dӾn truyԚn 

dҼ֧i dӴng tӴo nh֗p bó His và tӴo nh֗p bó 

nh§nh tr§i Ľ« v¨ Ľang ĽҼc֯ xem l¨ phҼҺng 

pháp tӴo nh֗p hֵ a hԌn cho các b֓nh nhân 

nh֗ p chԀm có ch֕ Ľ֗nh ĽԊt máy tӴo nh֗p vǫnh 
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vi n֑ cȈng nhҼ ch ֕Ľ֗nh t§i Ľn֟g b֥  2 thӸt  ֫

b n֓h nhân suy tim[7]. TӴo nh֗p b· His Ľ« 

ĽҼ֯c mô tӶ t  ַnhֻ ng nŁm 2000, ca ĽӺu tiên 

ĽҼ֯c thֽ c hi֓ n sau thֳ thuԀt tri t֓ Ľt֝ n¼t nhǫ 

thӸt  ֫ b n֓h nh©n rung nhǫ k¯m suy chcֵ 

nŁng thӸt tr§i. NŁm 2017, b§c sǫ Weijian 

Huang ï b§c sǫ ngҼi֩ Trung Qu֝c Ľ« m¹ tӶ 

phҼҺng ph§p tӴo nh֗p b· nh§nh tr§i ĽҼc֯ 

xem l¨ phҼҺng ph§p Ҽu thԒ hi n֓ nay trong 

ĽԊt máy tӴo nh֗p h֓  th n֝g dӾn truyԚn[5]. CӶ 2 

phҼҺng ph§p tӴo nh֗p h֓  th n֝g dӾn truyԚn 

n¨y ĽԚu Ľ« ĽҼc֯ nghiên cֵu nhiԚu và chֵ ng 

minh ĽҼc֯ hi֓ u quӶ tr°n ngҼi֩ l n֧ và xem 

nhҼ mt֥ phҼҺng ph§p ĽiԚu tr֗  h aֵ hԌn  ֫

nhֻ ng b֓ nh nhân cӺn ĽԊt máy tӴo nh֗p[1,7].  ֪

Vi t֓ Nam cȈng Ľ« §p dnֱg phҼҺng ph§p ĽԊt 

máy tӴo nh֗p h֓  th n֝g dӾn truyԚn  ֫ nhiԚu 

trung tâm l֧ n tַ  bԂc vào nam.  

ņ֝ i v i֧ nh nֻg b§c sǫ tim mӴch nhi cȈng 

có khá nhiԚu nhֻ ng b֓ nh cӶnh cӺn ch֕ Ľ֗nh 

ĽԊt máy tӴo nh֗p vǫnh vin֑. Nhֻ ng b֓ nh nhi 

n¨y sau khi ĽԊt máy tӴo nh֗p ï có nhֻ ng yԒu 

t  ֝nguy cҺ din֑ tiԒn thành b֓nh cҺ tim do 

máy tӴo nh֗p nhҼ: cӺn phӶi ĽҼc֯ tӴo nh֗p 

thӸt v i֧ t  ׁl  ֓cao (gӺn nhҼ 100% do tӺn suӸt 

nh֗ p n֥ i tӴi thӸp), v֗  tr² ĽԊt d©y Ľin֓ cֽ c thӸt 

phӶi thҼn֩g  ֫m m֛ tim, sֽ  mӸt Ľn֟g b֥  2 

thӸt trong máy tӴo nh֗p thӸt phӶi [2]. TӺn suӸt 

b n֓h cҺ tim do m§y tӴo nh֗p có thԜ lên t֧ i 10 

ï 20%[2]. Sֽ  xuӸt hi n֓ cֳ a phҼҺng ph§p ĽԊt 

máy tӴo nh֗p tӴi h  ֓th n֝g dӾn truyԚn có thԜ 

cӶi thi n֓ ĽҼc֯ m֥ t s֝  nhֻ ng nguy cҺ n¨y: 

giӶm th֩ i gian QRS, tŁng Ľn֟g b֥  2 thӸt. 

ņiԚu này có thԜ cӶi thi n֓ chֵ c nŁng tim caֳ 

b n֓h nhi cȈng nhҼ giӶm tӺn suӸt di n֑ tiԒn 

thành b֓nh cҺ tim do m§y tӴo nh֗p. 

Hi n֓ nay, các nghiên cֵu vԚ tӴo nh֗p h֓  

th n֝g dӾn truyԚn  ֫ trԎ em chҼa nhiԚu, chֳ  

yԒu l¨ b§o c§o trҼn֩g h֯ p ca và tӴi Vi t֓ Nam 

chҼa c· b§o c§o n¨o ĽԊt máy tӴo nh֗p h֓  

th n֝g dӾn truyԚn  ֫ trԎ em. Nghiên cֵu l n֧ 

nhӸt vԚ tӴo nh֗p bó nhánh trái ֫ trԎ em hi֓ n 

nay là cֳ a tác giӶ Wenlong trên 12 b֓nh nhi: 

c· Ľ ֥tu i֡ t  ַ3 ï 12 tu i֡ và cân nԊng tַ  13 ï 

48 kg; nghiên cֵu cho thӸy th  ֳthuԀt an toàn 

trên trԎ em[8]. NŁm 2024, t§c giӶ Gondor và 

c n֥g sֽ  c· ĽŁng nghi°n cuֵ tӴo nh֗p bó His 

trên 24 b֓nh nhân trԎ em v¨ ngҼi֩ l n֧ b֓ nh 

tim bӼm sinh, trong Ľ· c· 15 trԎ em v֧ i ca 

nh֛  nhӸt là b֓ nh nhi 8 tu֡ i có cân nԊng là 

21,5 kg[3]. Ngoài ra, ca b֓nh nhi nh֛  nhӸt 

ĽҼ֯c b§o c§o ĽԊt máy tӴo nh֗p h֓  th n֝g dӾn 

truyԚn là m֥ t b n֓h nhân Indonesia: bé gái 2 

tu i֡ ï cân nԊng 12 kg ĽҼc֯ ĽԊt máy tӴo nh֗p 

b· nh§nh tr§i nŁm 2023[4]. Nhֻ ng nghiên cֵu 

này thԂp lên niԚm hy v֙ ng cho nhֻng b§c sǫ 

tim mӴch nhi: ñTrΐ em ViΜt Nam cȈng c· 

thΘ Ľι̯c tͧ o nhΠp hΜ thΧng d͵ n truyΖnò.  

 

II. MÔ Tӄ CA LÂM SÀNG 

B n֓h nhi nֻ  15 tu֡ i v i֧ cân nԊng 50 kg 

và chiԚu cao 150 cm, ĽҼc֯ nhԀp vi n֓ vì lý do 

ngӸt sau khi gԂng sֵ c  ֫trҼ֩ng. B֓ nh sֹ  ghi 

nhԀn: b֓ nh 2 ng¨y, ng¨y ĽӺu s֝ t nhԌ, ho s֡  

mȈi; ng¨y th ֵhai: em bԂt ĽӺu Ľau nhԌ vùng 

ngֽ c tr§i, tŁng khi gԂng sֵc, kh¹ng thay Ľi֡ 

khi ho. Sau khi chӴy ngԂn 50 mét trong tiԒt 

h c֙ thԜ d cֱ, bé ngӸt, không ghi nhԀn co giԀt 

trong cҺn, sau cҺn kh¹ng yԒu li t֓. CҺn ngӸt 

kéo dài khoӶng 10 phút, b֓nh nhi tֽ  t n֕h, 

phֱ c h֟ i ho¨n to¨n, nhҼng c¸n mt֓ m i֛, 
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ĽҼ֯c ĽҼa Ľi kh§m bn֓h tӴi B n֓h vi֓ n Nhi 

ņ֟ ng 1 vào ngày 18/10/2024. 

Bé nhԀp vi n֓ tӴi khoa cӸp cֵ u ï B n֓h 

vi n֓ Nhi ņn֟g 1 trong tình trӴng: t֕ nh táo, vԎ 

m t֓, c· than Ľau ngcֽ nhԌ, mӴch chԀm 50 

lӺn/phút và huyԒt áp 100/60 mmHg, các dӸu 

hi u֓ kh§c b³nh thҼn֩g. ņin֓ tim thҼn֩g cho 

thӸy block nhǫ thӸt hoàn toàn, tӺn s֝  nhǫ 75 

lӺn/phút, tӺn s֝  thӸt 50 lӺn/phút v֧ i ch  ֳnh֗ p 

là nh֗p b֥  n i֝ ï block nhánh phӶi v i֧ QRS 

140ms. Siêu âm tim cֳa bé tӴi th i֩ ĽiԜm 

nhԀp vi n֓: không tràn d֗ch màng tim, không 

ghi nhԀn huyԒt kh i֝ trong bu֟ ng tim, phân 

suӸt t n֝g m§u theo phҼҺng ph§p Simpson 

55%, Troponin I dҼҺng t²nh yԒu. B֓ nh nhi 

ĽҼ֯c chӼn Ľo§n: block nhǫ thӸt Ľ ֥3 nghǫ 

bӼm sinh ï kèm nhi֑ m siêu vi ngày 2 phân 

bi t֓ v i֧ tình trӴng block nhǫ thӸt Ľ ֥3 do mԂc 

phӶi ngày 2. 

 

 

H³nh 1: ņiΜn tim bΜnh nh©n ε thγi ĽiΘm nhͻp viΜn, t³nh trͧng block nhǫ thͫt ho¨n to¨n 

Di n֑ tiԒn sau Ľ·, bn֓h nh©n ĽҼc֯ ĽԊt 

máy tӴo nh֗p tӴm th֩ i  ֫m m֛ tim thӸt phӶi 

v i֧ Ľ ֥r n֥g QRS là 200 ms và theo dõi trong 

2 tuӺn. Block nhǫ thӸt không phֱc h֟ i, b n֓h 

nhân có ch֕ Ľ֗nh ĽԊt máy tӴo nh֗p vǫnh vin֑. 

Sau khi h֥ i chӼn giֻ a khoa tim mӴch và gia 

Ľ³nh bn֓h nh©n, b® ĽҼc֯ ch֕ Ľ֗nh ĽԊt máy 

tӴo nh֗p bó nhánh trái v֧i m cֱ tiêu tái lԀp 

Ľ֟ng b֥  nhǫ thӸt và cӶi thi n֓ Ľ֟ng b֥  2 thӸt. 

Sau khi thiԒt lԀp ĽҼc֯ ĽҼn֩g th¹ng tǫnh 

mӴch dҼi֧ Ľ¸n tr§i bԄng n֝g th¹ng c· Ľ ֥

cong c֝  Ľ֗nh C315 His (Medtronic), chúng 

tôi lu n֟ Ľin֓ cֽ c SelectSecure (Medtronic) 

k²ch thҼc֧ 4,1 Fr ĽԜ thŁm d¸ v ֗ trí His, sau 

Ľ· ĽӼy cӶ h  ֓ th n֝g Ľin֓ cֽ c và ֝ ng thông 

theo hҼn֧g m֛ m tim thӸt phӶi thêm 1,5 cm 

ĽԜ x§c Ľn֗h v֗  tr² ĽԊt tӴo nh֗p bó nhánh trái 

dҼ֧i hҼn֧g dӾn cֳ a m¨n tŁng s§ng v¨ chpֱ 

cӶn quang qua ֝ng thông. TiԒp theo, chúng 

tôi c֝  Ľ֗nh Ľin֓ cֽ c vào v֗ trí m cֱ tiêu bԄng 

cách xoԂn d©y Ľin֓ cֽ c 10 vòng. Tuy nhiên, 

d©y Ľin֓ cֽ c không xoԂn s©u v¨o cҺ thӸt ĽԜ 

c  ֝Ľ֗nh ĽҼc֯, chúng tôi thֹ Ľ֡i v  ֗trí c֝  Ľ֗nh; 

c  ֝gԂng ĽiԚu ch֕nh cho ֝ ng thông vuông góc 

v i֧ thành vách liên thӸt và thành công ֫ lӺn 

th  ֹth  ֵ3. T֡ ng th֩ i gian th  ֳthuԀt là 2 gi֩  

45 phút (165 phút) và th֩i gian chiԒu tia 28,4 

phút. Sau khi c֝ Ľ֗nh Ľin֓ cֽ c, ghi nhԀn 

sóng t֡n thҼҺng r», d©y Ľin֓ cֽ c bó trái ghi 

nhԀn Ľin֓ tr֫  774 Ďm, ngҼn֭g sensing 11,4 

mV, ngҼn֭g khֹ  c cֽ 0,6 V v֧ i Ľ ֥r n֥g xung 

l¨ 0,4 ms. ņ ֥r n֥g cֳ a phֵ c b֥  QRS là 100 

ms khi tӴo nh֗p không ch֙n l c֙ bó nhánh trái 

so v֧ i 120 ms khi tӴo nh֗p ch֙ n l c֙ bó trái. 
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H³nh 2: ņiΜn tim cνa bΜnh nhi sau khi Ľ̯ιc cͫy m§y tͧo nhΠp b· nh§nh tr§i 

B n֓h nh©n ĽҼc֯ theo dõi tӴi b n֓h vi֓ n 1 

tuӺn, không ghi nhԀn biԒn ch nֵg tràn d֗ch 

màng tim, kháng tr֫ v¨ ngҼn֭g khֹ  c cֽ 

kh¹ng thay Ľi֡. Sau xuӸt vi n֓ 1 tháng, bé tái 

khám trong tình trӴng t֝ t, khӶ nŁng gԂng sֵ c 

cӶi thi n֓, ngҼn֭g khֹ  c cֽ n֡ Ľ֗nh; Ľ ֥ r n֥g 

phֵ c b֥  QRS là 100ms v֧i tӴo nh֗p nhánh 

trái không ch֙n l c֙. Siêu âm tim chֵ c nŁng 2 

thӸt t t֝, phân suӸt t n֝g m§u theo phҼҺng 

pháp Simpson 60%. 

 

III. BÀN LUӉN 

TӴo nh֗p h֓  th n֝g dӾn truyԚn là m֥ t 

phҼҺng ph§p an to¨n, hiu֓ quӶ Ľ« ĽҼc֯ 

chֵ ng minh r֥ ng rãi trên toàn thԒ gi i֧.  ֪

Vi t֓ Nam, nhóm tác giӶ KiԚu Ng֙ c DȈng v¨ 

c n֥g sֽ  báo cáo nghiên cֵu vԚ tính khӶ thi, 

an toàn và hi֓u quӶ c aֳ tӴo nh֗p bó His trên 

16 b֓ nh nhân tӴi b n֓h vi֓ n Ch֯  RӾy[1]. 

Ngoài ra, vài trung tâm Vi֓t Nam Ľ« b§o c§o 

c§c ca ĽԊt máy tӴo nh֗p h֓  th n֝g dӾn truyԚn 

trên b֓nh nh©n ngҼi֩ l n֧. 

ņ©y l¨ trҼn֩g h֯ p tӴo nh p֗ h֓  th n֝g dӾn 

truyԚn ĽӺu tiên ֫  trԎ em Vi֓ t Nam ĽҼc֯ báo 

cáo.  

V³ l¨ trҼn֩g h֯ p ĽӺu ti°n n°n ĽҺn v ֗cȈng 

ch֙ n thֽ c hi֓ n trên trԎ l n֧ 15 tu֡ i và cân 

nԊng 50 kg. KԒt quӶ cho thӸy tӴo nh֗p bó 

nhánh trái ֫  trԎ em có thԜ tiԒn hành an toàn 

và có thԜ Ľem lӴi nhiԚu l i֯ ²ch hҺn cho bn֓h 

nhân so v֧i phҼҺng ph§p tӴo nh֗p truyԚn 

th n֝g: th֩ i gian QRS ĽҼc֯ thu hԌp, khӶ nŁng 

Ľ֟ng b֥  2 thӸt t t֝ hҺn, d©y Ľin֓ cֽ c nh֛  hҺn 

so v֧ i d©y Ľin֓ cֽ c thӸt th¹ng thҼn֩g, sԐ 

giӶm tׁ  l  ֓làm hԌp hoԊc tԂc tǫnh mӴch. Nhóm 

tác giӶ Gordon tiԒn hành nghiên cֵu tӴi M׃ 

trên 15 trԎ em ĽԊt máy tӴo nh֗p bó nhánh trái 

cho thӸy: khi ĽҼc֯ tӴo nh֗p bó nhánh trái sԐ 

cӶi thi n֓ th֩ i gian QRS Ľ§ng kԜ, giӶm nguy 

cҺ biԒn chuyԜn thành b֓nh cҺ tim do tӴo 

nh֗ p[3]. Ngoài ra, nghiên cֵu n¨y cȈng Ľn֟g 

thuԀn v֧ i các nghiên cֵu  ֫ ngҼ֩i l n֧: 

phҼҺng ph§p tӴo nh֗p dӾn truyԚn có thԜ làm 

cӶi thi n֓ và phֱ c h֟ i ch cֵ nŁng thӸt  ֫nhֻ ng 

b n֓h nhân có tình trӴng b֓nh cҺ tim do tӴo 

nh֗ p bԄng c§c phҼҺng ph§p truyԚn th֝ ng 

trҼ֧c Ľ©y[3,7].  

Trong quá trình tìm hiԜu và tiԒn h¨nh ĽԊt 

máy tӴo nh֗p h֓  th n֝g dӾn truyԚn cho trԎ em, 

ch¼ng t¹i cȈng ghi nhԀn m֥ t s֝  kh· khŁn: 

CӸu trúc giӶi phӾu ֫  trԎ em: ngoài nhֻng 

trԎ có bӸt thҼn֩g vԚ giӶi phӾu nhҼ tim bӼm 

sinh hay t֟n tӴi tǫnh mӴch chֳ  trên trái có tӺn 

suӸt Ľi k¯m vi֧ block nhǫ thӸt bӼm sinh; trԎ 
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em sԐ c· k²ch thҼc֧ cҺ thԜ nh֛  hҺn ngҼi֩ 

l n֧ nên khoӶng cách tַ  v  ֗trí ch֙ c kim lu֟ n 

tӴi tǫnh mӴch dҼi֧ Ľ¸n tr§i/ tǫnh mӴch nách 

tr§i ĽԒn bó His hay bó nhánh trái sԐ ngԂn 

hҺn, g·c cong sԐ nh֙ n hҺn. ņiԚu này dӾn t֧ i 

khӶ nŁng tiԒp cԀn v֗  trí t i֝ Ҽu và thiԒt lԀp 

phҼҺng tiԒp xúc giֻ a ֝ ng thông và vách liên 

thӸt vu¹ng g·c kh· khŁn hҺn.  

Hi n֓ tӴi chҼa c· Ľ ֳc§c k²ch thҼc֧ n֝g 

th¹ng ĽԜ phù h֯ p cho các lֵa tu֡ i và cân 

nԊng b֓ nh nhân. Kinh nghi֓m cֳ a các tác 

giӶ, n֝g thông cӺn ĽҼc֯ u֝ n cong dֽ a vào 

Ҽ֧c lҼn֯g tӴi v  ֗trí d  ֽtính sԐ ĽԊt v¨ Ľ ֥cong 

sԐ cӺn nhiԚu hҺn b³nh thҼn֩g ĽԜ khi lu n֟ 

v¨o trong l¸ng tǫnh mӴch sԐ ĽҼ֯c Ľ֥ cong 

phù h֯ p[2,6]. Tuy nhiên hi֓n nay chҼa c· mt֥ 

công thֵ c nào chi tiԒt cho Ľ ֥cong hay v֗ trí 

u n֝ cֳ a ֝ ng thông. 

 

IV. KӒT LUӉN 
TӴo nh֗p h֓  th n֝g dӾn truyԚn là m֥ t 

phҼҺng ph§p ĽӺy h aֵ hԌn, khӶ thi, hi֓ u quӶ 

và an toàn không ch֕ trên b֓nh nh©n ngҼi֩ 

l n֧ mà cӶ trԎ em. Vi֓ c tӴo nh֗p tӴi v  ֗trí dӾn 

truyԚn giúp cho b֓nh nhi c· ti°n lҼn֯g t֝ t 

hҺn vԚ lâu dài, góp phӺn Ľ֟ng b֥  nhǫ thӸt và 

2 thӸt t t֝ hҺn, giӶm khӶ nŁng b ֗ tiԒn triԜn 

thành b֓nh cҺ tim do tӴo nh֗p. Tuy ch֕ là ca 

ĽӺu tiên còn cӺn tiԒp tֱ c nghiên cֵu thêm 

nhҼng ch¼ng t¹i mong rԄng ĽiԚu n¨y cȈng l¨ 

niԚm khích l֓ , c֡  vȈ cho c§c trung t©m kh§c 

tӴi Vi t֓ Nam cùng triԜn khai phҼҺng ph§p 

tӴo nh֗p m i֧ n¨y mang ĽԒn cҺ hi֥ m i֧ cho 

trԎ em Vi֓ t Nam. 
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TÓM TӊT8 

M cֱ tiêu: KhӶo sát k׃ nŁng giao tiԒp 

(KNGT) v i֧ b n֓h nhi cֳ a sinh viên (SV) kh֝i 

ĽiԚu dҼn֭g (ņD) v¨ vai tr¸, s ֽӶnh hҼn֫g cֳ a 

ngҼ֩i hҼn֧g dӾn lâm sàng. 

KԒt quӶ: Nghiên cֵu tr°n 137 SV ņD Ľa 

khoa và 100 SV h֥ sinh nŁm cui֝ tӴi ņӴi h c֙ Y 

DҼ֯c TP.HCM (10/2023 - 06/2024). KNGT 

ĽҼ֯c Ľ§nh gi§ bԄng thang Ľo caֳ Handan 

Boztepe (Ľ ֥tin cԀy 0,912). ņiԜm KNGT cֳ a SV 

ņD Ľa khoa l¨ 80,99 (9,27) v¨ SV h ֥ sinh là 

82,14 (10,18). ֪  nh·m ņD Ľa khoa, k׃ thuԀt trӸn 

an, sֹ  d nֱg tr¸ chҺi, li֩ nói tích cֽ c và mô 

ph֛ ng KNGT c· li°n quan ĽԒn ĽiԜm s֝  KNGT 

(p<0,05).  ֪nhóm h֥  sinh, yԒu t֝  quan tr֙ ng là 

tӺn suӸt mô ph֛ ng KNGT cֳa ņD tӴi khoa 

(p<0,05). 

KԒt luԀn: ņiԜm KNGT v֧ i b n֓h nhi cֳ a SV 

kh i֝ ņD  ֫m cֵ t֝ t và sֽ  mô ph֛ ng giao tiԒp v֧ i 

b n֓h nhi cֳa ngҼi֩ hҼn֧g dӾn lâm sàng tӴi khoa 

có Ӷnh hҼn֫g tích cֽc ĽԒn vi c֓ cӶi thi n֓ k׃ nŁng 

này cho SV. 

Tρ khóa: KNGT, KNGT v֧ i b n֓h nhi, 

ngҼ֩i hҼn֧g dӾn lâm sàng 
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Ch֗ u trách nhi֓m ch²nh: ThSņD. Nguyn֑ Xuân 

Lành 
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SUMMARY 

THE ROLE OF PEDIATRIC NURSE 

STAFF IN INFLUENCING THE 

COMMUNICATION SKILLS WITH 

PEDIATRIC PATIENTS OF FINAL -

YEAR NURSING STUDENTS AT 

UNIVERSITY OF MEDICINE AND 

PHARMACY OF HO CHI MINH CITY  

Objective: To assess nursing studentsô 

communication skills with pediatric patients and 

the role and impact of clinical instructors.  

Results: A study was conducted on 137 

final-year general nursing students and 100 final-

year midwifery students at the University of 

Medicine and Pharmacy in Ho Chi Minh City 

(10/2023 - 06/2024). The study used the " The 

Pediatric Provider Communication Skills 

Assessment Scale" scale developed by Handan 

Boztepe (reliability: 0.912). The CS score of 

general nursing students was 80.99 (9.27), while 

that of midwifery students was 82.14 (10.18). 

Among general nursing students, the use of 

reassurance techniques, play-based interactions, 

positive verbal communication, and 

communication modeling by clinical nurses were 

significantly associated with higher CS scores 

(p<0.05). For midwifery students, the key factor 

was the frequency of communication modeling 

by clinical nurses (p<0.05). 

Conclusion: The CS of nursing students 

with patients were at a good level, and 

communication modeling with pediatric patients 
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by clinical instructors had a positive impact on 

improving these skills in students. 

Keywords: Communication skills, pediatric 

patient communication, clinical instructor. 

 

I. 7ӎT VӅb 7ӓ 

KNGT v i֧ b n֓h nhi là k׃ nŁng quan 

tr n֙g gi¼p ņD nhi khoa kԒt n i֝ v i֧ b n֓h nhi 

v¨ gia Ľ³nh, n©ng cao hiu֓ quӶ chŁm s·c v¨ 

sֽ  hài lòng cֳ a h֙ [6,7]. Tuy nhiên, SV m֧i 

th cֽ tԀp tӴi khoa nhi thҼn֩g gԊp kh· khŁn, lo 

lԂng khi giao tiԒp v֧ i b n֓h nhi do thiԒu kiԒn 

th cֵ vԚ sֽ  phát triԜn cֳ a trԎ và kinh nghi֓m 

chŁm s·c nhi khoa[5,3]. Trong m¹i trҼn֩g 

n¨y, ņD tӴi khoa v֧ i kinh nghi֓ m dày dԊn có 

thԜ h  ֣ tr  ֯ SV cӶi thi n֓ KNGT. Theo 

Saarikosk (2014), 14% SV xem ņD hҼn֧g 

dӾn là hình mӾu lĨ tҼn֫g. NgҼi֩ hҼn֧g dӾn 

lâm sàng giúp SV thích nghi t֝t hҺn vi֧ môi 

trҼ֩ng thֽ c hành[5]. TӴi Vi t֓ Nam, nghiên 

c uֵ vԚ KNGT v i֧ b n֓h nhi cֳa SV ņD v¨ 

vai trò cֳa ngҼi֩ hҼn֧g dӾn lâm sàng còn 

hӴn chԒ. Do Ľ·, ch¼ng t¹i thcֽ hi֓ n nghiên 

c uֵ ñVai tr¸ caֳ ņD hҼn֧g dӾn lâm sàng 

Ӷnh hҼn֫g ĽԒn KNGT v֧ i b n֓h nhi cֳ a SV 

kh i֝ ņD nŁm cui֝ ņӴi h c֙ Y DҼc֯ 

TP.HCMò nhԄm Ľ§nh gi§ KNGT caֳ SV và 

t§c Ľn֥g cֳ a ngҼi֩ hҼn֧g dӾn lâm sàng. 

M cֱ tiêu cֳ a nghiên cֵu là: 

1. KhӶo sát KNGT v֧ i b n֓h nhi cֳ a SV 

ņD Ľa khoa v¨ SV h ֥sinh nŁm cui֝ tӴi ņӴi 

h c֙ Y dҼc֯ Thành ph֝ H  ֟Chí Minh. 

2. X§c Ľn֗h m i֝ liên quan giֻ a vai trò 

c aֳ ngҼi֩ hҼn֧g dӾn lâm sàng trong giao 

tiԒp v֧ i b n֓h nhi và KNGT v֧ i b n֓h nhi cֳ a 

SV kh֝ i ņD. 

 

II. 7ӛL ¢ӨӥbD ±" tIӨӠbD tI#t bDIL<b /өU 

ņ֝i tҼn֯g nghiên cֵ u 

Tiêu chuͯ n chΣn vào: SV nŁm cui֝ Ľang 

theo h֙c ng¨nh ņD Ľa khoa tӴi ņӴi h c֙ Y 

DҼ֯c Thành ph֝ HCM, Ľ« ĽӴt h c֙ phӺn lý 

thuyԒt và thֽ c h¨nh ChŁm s·c scֵ kh֛ e trԎ 

em.  

SV nŁm cui֝ Ľang theo hc֙ ngành h֥ 

sinh tӴi ņӴi h c֙ Y DҼc֯ TP.HCM, Ľ« ĽӴt 

h c֙ phӺn lý thuyԒt và thֽ c h¨nh ChŁm s·c 

trԎ em dҼi֧ 5 tu֡ i. 

Tiêu chuͯ n lo iͧ trρ: SV bӶo lҼu kԒt quӶ 

h c֙ tԀp, có vӸn ĽԚ sֵ c kh֛ e trong quá trình 

khӶo sát. 

ThiԒt kԒ nghiên cֵ u: Nghiên cֵ u mô tӶ 

cԂt ngang. 

C  ֭mӾu: Nghiên cֵ u thֽ c hi֓ n trên 137 

SV ņD Ľa khoa, 100 SV h ֥sinh nŁm cui֝. 

Công cֱ  thu nhԀp s֝  li u֓: CӸu trúc b  ֥

câu h֛ i t  ֽĽiԚn g֟ m 3 phӺn:  

(1) ņԊc ĽiԜm Ľ֝i tҼn֯g nghiên cֵu;  

(2) CӶm nhԀn cֳ a SV kh֝i ņD vԚ vai trò 

c aֳ ngҼi֩ hҼn֧g dӾn lâm sàng trong giao 

tiԒp b֓ nh nhi, bao g֟m k׃ thuԀt giao tiԒp, tӺn 

suӸt phӶn h֟ i và mֵ c Ľ֥ mô ph֛ ng;  

(3) KNGT v֧ i b n֓h nhi cֳ a SV sֹ  d nֱg 

ñThang Ľo t ֽĽ§nh giá KNGT v֧ i b n֓h nhi 

c aֳ ngҼi֩ cung cӸp d֗ ch vֱ  nhi khoaò caֳ 

Handaz Botzepe ĽҼc֯ nhóm nghiên cֵu 

chuyԜn ngֻ , chuӼn hóa b֥  câu h֛ i v i֧ CVI 

>0,8 v¨ Ľ ֥ tin cԀy 0,912. Thang ĽiԜm tַ  20 

ĽԒn 100 ĽiԜm, ĽiԜm càng cao, KNGT v֧i 

b n֓h nhi càng t֝t. 

PhҼҺng ph§p nghiên cֵ u và thu nhԀp 

d  ֻ li u֓: S֝  li u֓ ĽҼc֯ thu thԀp bԄng phiԒu 

thu thông tin, kԒt quӶ ĽҼ֯c x  ֹ lý qua phӺn 

mԚm SPSS 21.0 

Y Ľֵc: Nghiên cֵu ĽҼc֯ chӸp thuԀn và 

thông qua cֳa H֥ i Ľn֟g ņӴo Ľֵc tӴi ņӴi h c֙ 

Y dҼc֯ Thành ph֝ H  ֟ Chí Minh mã s֝ 

231084-ņHYD, 87/Hņņņ-ņHYD, ngày 

09/01/2024.  
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III. KӒT QUӄ NGHIÊN CөU 

ņԊc ĽiԜm Ľ֝i tҼn֯g nghiên cֵ u 

ņa s ֝SV tham gia nghiên cֵu  ֫Ľ֥ tu i֡ 

22. Trong nh·m SV ņD Ľa khoa, c· 86,1% 

là nֻ ; th cֽ tԀp tӴi khoa N֥ i thԀn, N֥ i tiêu 

hóa và NgoӴi t n֡g h֯ p, B֓ nh vi֓ n Nhi ņn֟g 

1. VԚ h c֙ tԀp, 96,4% SV xԒp loӴi khá và 

trung bình ֫  h c֙ phӺn lý thuyԒt. Trong h֙ c 

phӺn thֽ c h¨nh, c· 88,3% SV ĽӴt loӴi gi i֛, 

không có SV xԒp loӴi trung bình yԒu. 

Trong nhóm SV h֥ sinh, 100% là nֻ, 

th cֽ tԀp tӴi khoa Khám trԎ và NgoӴi t n֡g 

h p֯. ֪  h c֙ phӺn lý thuyԒt, 61% xԒp loӴi khá; 

 ֫ h c֙ phӺn thֽ c hành, 70% xԒp loӴi khá, 

không có SV xԒp loӴi trung bình yԒu. 

 

Bͩng 1. ņΊc ĽiΘm cνa ĽΧi t̯ιng nghi°n cοu (N=237) 

ņԊc ĽiԜm ņiԚu dҼn֭g (N=137) n (%) H  ֥sinh (N=100) n (%) 

Tu i֡ 22,0 (22, 23, 24)* 22,0 (22, 23, 24)* 

22 124 (90,5) 95 (95,0) 

23 11 (8,0) 4 (4,0) 

24 2 (1,5) 1 (1,0) 

Gi i֧ tính 

Nam 19 (13,9) 0 (0,0) 

N  ֻ 118 (86,1) 100 (100,0) 

Khoa th cֽ tԀp 

N i֥ thԀn 39 (28,5)  

N i֥ tiêu hóa 48 (35,0)  

NgoӴi t n֡g h֯ p 50 (36,5) 30,0 (30,0) 

Kh§m trԎ  70,0 (70,0) 

ņiԜm trung bình lý thuyԒt 

Gi i֛ 2 (1,5) 2 (2,0) 

Khá 66 (48,2) 61 (61,0) 

Trung bình 66 (48,2) 36 (36,0) 

Trung bình yԒu 3 (2,1) 1 (1,0) 

ņiԜm trung bình th cֽ hành 

Gi i֛ 121 (88,3) 10 (10,0) 

Khá 12 (9,5) 70 (70,0) 

Trung bình 3 (2,2) 0 (0,0) 

n (%): Tͭ n sΧ (TΞ lΜ); N: cη m u͵ 

*Trung vΠ (giá trΠ nhΥ nhͫ t, giá trΠ lαn nhͫ t) 

CӶm nhԀn SV kh i֝ ņD vԚ th§i Ľ ֥giao 

tiԒp v i֧ b n֓h nhi c aֳ ņD tӴi khoa 

SV ņD ghi nhԀn k׃ thuԀt trӸn an b֓nh 

nhi ĽҼc֯ ņD s ֹ d nֱg nhiԚu nhӸt (81,8%), 

còn k׃ thuԀt sֹ  d nֱg Ľ ֟chҺi tiԒp cԀn b֓ nh 

nhi ²t ĽҼc֯ sֹ  d nֱg (34,4%). TҼҺng t,ֽ SV 

h  ֥sinh nhԀn thӸy ņD thҼn֩g sֹ  d nֱg l֩ i nói 

tích cֽ c nhԌ nh¨ng (70%), nhҼng ²t s ֹd nֱg 

Ľ֟ chҺi tiԒp cԀn b֓nh nhi (29%). ņD tӴi khoa 

thҼ֩ng phӶn h֟ i vԚ KNGT cho SV 1-2 
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lӺn/tuӺn. Tuy nhiên, vӾn còn tình trӴng SV 

chҼa bao gi ֩ĽҼ֯c ņD mô ph֛ ng KNGT v֧ i 

b n֓h nhi. 

 

B nͩg 2. C mͩ nhͻn cνa SV ņD Ľa khoa v¨ hί sinh vΖ vai trò cνa ng̯γi h̯αng d͵ n lâm 

sàng trong giao tiΔp vαi bΜnh nhi 

ņԊc ĽiԜm 
ņiԚu dҼn֭g 

(N=137) n (%) 

H  ֥sinh 

(N=100) n (%) 

ņD tӴi khoa sֹ  d nֱg k׃ thuԀt khi giao tiԒp v i֧ b n֓h nhi 

Sֹ  d nֱg Ľ ֟chҺi tiԒp cԀn v֧ i b֓nh nhi 47 (34,3) 29 (29,0) 

Khen ng֯ i sֽ  h p֯ tác cֳ a b֓nh nhi 112 (81,8) 64 (64,0) 

TrӸn an b֓nh nhi bԄng l֩ i nói 118 (86,1) 69 (69,0) 

Sֹ  d nֱg l֩ i nói tích cֽ c, nhԌ nhàng 112 (81,8) 70 (70,0) 

TӺn suӸt phӶn h i֟ c aֳ ņD vԚ KNGT v i֧ b֓nh nhi cho SV 

1-2 lӺn/tuӺn 80 (58,4) 41 (41,0) 

3-4 lӺn/tuӺn 44 (32,1) 40 (40,0) 

5-6 lӺn/tuӺn 13 (9,5) 19 (19,0) 

M cֵ Ľ֥ mô ph n֛g KNGT v i֧ b֓nh nhi cho SV cֳa ņD 

Luôn luôn 12 (8.8) 18 (18,0) 

ThҼ֩ng xuyên 57 (41,6) 31 (31,0) 

Th n֕h thoӶng 43 (31,4) 44 (44,0) 

HiԒm khi 19 (13,9) 6 (6,0) 

ChҼa bao gi ֩ 6 (4,4) 1 (1,0) 

T nͭ sΧ (tΞ lΜ): n (%)  N: cη m u͵ 

KNGT v i֧ b n֓h nhi c aֳ SV kh֝ i ņD 

ņiԜm trung bình KNGT v֧i b n֓h nhi SV 

ņD v¨ h ֥sinh ĽԚu  ֫ m cֵ cao, lӺn lҼt֯ là 

80,993 (9,272) và 82,140 (10,1842). CӶ hai 

nh·m SV ĽԚu thԜ hi n֓ t֝ t  ֫ k׃ nŁng "mm֕ 

cҼ֩i khi giao tiԒp v֧ i trԎ". Tuy nhiên, k׃ 

nŁng "khuyԒn khích trԎ ĽԊt câu h֛ i" còn hӴn 

chԒ, v i֧ ĽiԜm s֝  thӸp nhӸt  ֫cӶ hai nhóm. 

 

Bͩng 3. KNGT vαi bΜnh nhi cνa SV khΧi ņD 

STT  

ņiԚu dҼn֭g 

(N=137) 

TB (ņLC) 

H  ֥sinh 

(N=100) 

TB (ņLC) 

1 
Tôi c֝  gԂng nói chuy֓n v i֧ trԎ bԄng ngôn ngֻ ĽҺn giӶn và d֑  

hiԜu 
4,11 (0,649) 4,08 (0,677) 

2 Tôi khuyԒn khích trԎ ĽԊt câu h֛ i 3,51 (0,814) 3,92 (0,787) 
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3 
Tôi khuyԒn kh²ch gia Ľ³nh l¨m cho trԎ cӶm thӸy thoӶi mái và 

d  ֑ch֗ u (bԄng cách v֣  vԚ, nói chuy֓n, v.v.) 
4,18 (0,609) 4,18 (0,609) 

4 Tôi giӶi thích cho trԎ d aֽ theo Ľ ֥tu i֡ v¨ ĽԊc ĽiԜm cֳ a trԎ 3,93 (0,759) 4,08 (0,774) 

5 Tôi c֝  gԂng m֕m cҼi֩ khi giao tiԒp v֧ i trԎ 4,39 (0,610) 4,17 (0,683) 

6 Tôi luôn luôn giao tiԒp v i֧ trԎ bԄng l i֩ nói và cֹ  ch֕  trìu mԒn 4,23 (0,689) 4,17 (0,697) 

7 Tôi tiԒp cԀn trԎ m t֥ cách d֗u dàng/nhԌ nhàng 4,34 (0,599) 4,22 (0,773) 

8 
Tôi an ֳ i trԎ, trong trҼn֩g h֯ p trԎ có nhֻ ng phӶn ֵ ng tiêu cֽ c 

vԚ thԜ chӸt/tinh thӺn Ľ֝i v i֧ ĽiԚu tr֗ . 
4,09 (0,702) 4,25 (0,687) 

9 Tôi chú ý không ngԂt l i֩ trԎ 4,02 (0,781) 4,06 (0,801) 

10 Tôi giao tiԒp bԄng mԂt khi nói chuy֓n v֧ i trԎ 4,07 (0,688) 4,05 (0,770) 

11 
Tôi thԜ hi n֓ sֽ  quan t©m ĽԒn trԎ bԄng cách gԀt ĽӺu Ľ֟ng tình 

khi trԎ Ľang thԜ hi n֓, nói 
4,20 (0,677) 4,20 (0,711) 

12 
Tôi chú ý không sֹ d nֱg ngôn ngֻ xúc phӴm khi nói chuy֓n 

v i֧ trԎ 
4,37 (0,706) 4,25 (0,657) 

13 
Khi giao tiԒp v֧ i trԎ, tôi tԀn dֱ ng c§c tr¸ chҺi, Ľ ֟chҺi hoԊc 

câu chuy֓n phù h֯ p v֧ i Ľ ֥tu i֡ c aֳ trԎ 
3,86 (0,853) 4,05 (0,783) 

14 Tôi c֝  gԂng g֙ i trԎ bԄng tên khi nói chuy֓n 4,00 (0,717) 4,08 (0,748) 

15 
Trong trҼn֩g h֯ p khó m֫  ĽӺu bu֡ i nói chuy֓ n, tôi nói chuy֓n 

v i֧ m t֥ ngôn ngֻ  êm d֗u/d֑  ch֗ u v֧ i trԎ (n·i h¨i hҼc֧,v.v.) 
3,99 (0,670) 4,08 (0,720) 

16 T¹i ĽԊt câu h֛i ĽԜ hiԜu r» hҺn vԚ trԎ 3,96 (0,706) 4,09 (0,740) 

17 BӸt kԜ chֳ  ĽԚ là gì, tôi vӾn kiên nhӾn lԂng nghe trԎ 4,00 (0,718) 4,12 (0,782) 

18 
T¹i ĽҼa ra phӶn h֟ i cho trԎ ĽԜ thԜ hi n֓ li u֓ t¹i Ľ« hiԜu trԎ Ľ¼ng 

hay chҼa 
3,97 (0,652) 4,07 (0,728) 

19 Tôi cung cӸp thông tin vԚ qu§ tr³nh ĽiԚu tr֗  cho trԎ/gia Ľ³nh 3,58 (0,828) 3,98 (0,816) 

20 Tôi t  ֽgi i֧ thi u֓ bӶn thân v֧ i trԎ/gia Ľ³nh 4,18 (0,806) 4,10 (0,823) 

T n֡g  
80,993 

(9,272) 

82,140 

(10,1842) 

Trung b³nh (ņί lΜch chuͯn): TB (ņLC) 

Nghiên cֵ u cho thӸy KNGT cֳ a SV ĽiԚu 

dҼ֭ng Ľa khoa c· mi֝ liên quan v֧ i th§i Ľ ֥

giao tiԒp cֳ a ĽiԚu dҼn֭g (ņD) tӴi khoa. Các 

k׃ thuԀt giao tiԒp nhҼ s ֹd nֱg Ľ ֟chҺi, trӸn 

an bԄng l֩ i nói, và l֩ i nói nhԌ nhàng cֳa ņD 

tӴi khoa ĽԚu Ӷnh hҼn֫g Ľ§ng kԜ ĽԒn KNGT 

c aֳ SV (p<0,05). Ngoài ra, mô ph֛ng KNGT 

t  ַņD cȈng c· t§c Ľn֥g tích cֽc ĽԒn KNGT 

c aֳ SV (p<0,05). 
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B nͩg 4. MΧi liên quan giυa KNGT vαi bΜnh nhi và cͩ m nhͻn cνa SV khΧi ņD vΖ vai 

trò trong giao tiΔp vαi bΜnh nhi cνa ng̯γi h̯αng d͵ n lâm sàng 

ņԊc ĽiԜm 

KNGT v i֧ b n֓h nhi 

ņiԚu dҼn֭g (N=137) H  ֥sinh (N=100) 

TB (ņLC) F/t (p) TB (ņLC) F/t (p) 

ņD s ֹd nֱg k׃ thuԀt ĽԜ giao tiԒp v i֧ b n֓h nhi (b) 

Sσ dλng ĽΩ ch̭i ĽΘ tiΔp cͻn vαi bΜnh nhi 

Không 79,81 (9,18) 
0,150 (0,039) 

82,73 (10,51) 
1,002 (0319) 

Có 83,26 (9,13) 80,69 (9,36) 

Khen ngιi sχ hιp tác cνa bΜnh nhi 

Không 80,44 (9,60) 
0,00 (0,998) 

80,89 (9,51) 
0,737 (0,393) 

Có 81,12 (9,24) 82,84 (10,55) 

Tr nͫ an bΜnh nhi b ńg lγi nói 

Không 75,74 (8,26) 
0,842 (0,007) 

80,77 (10,57) 
0,061 (0,806) 

Có 81,84 (9,18) 82,75 (10,02) 

Sσ dλng lγi nói tích cχc, nhΎ nhàng 

Không 77,32 (10,18) 
0,357 (0,028) 

81,97 (9,44) 
1,402 (0,239) 

Có 81,81 (8,90) 82,21 (10,55) 

M cֵ Ľ֥ phӶn h i֟ c aֳ ņD l©m s¨ng vԚ KNGT v i֧ b n֓h nhi (a) 

1-2 lӺn/tuӺn 79,64 (8,57) 

4,295 (0,016) 

84,12 (11,04) 

1,367 (0,260) 3-4 lӺn/tuӺn 81,55 (10,20) 80,50 (9,98) 

5-6 lӺn/tuӺn 87,46 (7,70) 81,32 (8,25) 

TӺn suӸt ņD m¹ phn֛g KNGT v i֧ b n֓h nhi cho SV cֳa ņD (a) 

Luôn luôn 88,25 (8,58) 

3,491 (0,01) 

84,06 (10,11) 

1,062 (0,031) 

ThҼ֩ng xuyên 81,86 (9,02) 83,26 (12,28) 

Th n֕h thoӶng 79,86 (8,96) 80,36 (8,26) 

HiԒm khi 76,47 (8,98) 81,33 (11,27) 

ChҼa bao gi ֩ 80,67 (8,76) 96,00 (.) 

(a): KiΘm ĽΠnh ANOVA; (b): KiΘm ĽΠnh Independent T-test; 

Trung b³nh (ņί lΜch chuͯn): TB (ņLC) 

 

IV. BÀN LUӉN 

ņԊc ĽiԜm cá nhân cֳa Ľ֝i tҼn֯g 

nghiên cֵ u 

PhӺn l n֧ SV tham gia nghiên cֵu  ֫Ľ֥ 

tu i֡ 22, phù h֯ p v֧ i ĽԚ án tuyԜn sinh cֳa ņӴi 

h c֙ Y DҼc֯ TP.HCM nŁm 2020. ņa s ֝ là 

n ,ֻ tҼҺng Ľn֟g v֧ i báo cáo Tình trӴng ņD 

ThԒ gi i֧ c aֳ WHO (2020), trong Ľ· ņD n ֻ

chiԒm 90% trên toàn cӺu[8]. KԒt quӶ h c֙ tԀp 

cho thӸy SV c· th§i Ľ ֥nghi°m t¼c v¨ ĽӴt kԒt 

quӶ t t֝  ֫cӶ lý thuyԒt và thֽ c hành. KԒt quӶ 

tҼҺng Ľn֟g v֧ i nghiên cֵ u cֳ a H֟  H uֻ L c֥ 
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(2023) tӴi ņӴi h c֙ Y DҼc֯ TP.HCM, trong 

Ľ· 70,82% SV xԒp loӴi khá, 23,40% gi֛i tr  ֫

lên và ch֕ 5,78% trung bình tr֫ xu n֝g[1]. 

Trong quá trình h֙c các h֙c phӺn, SV ĽҼc֯ 

trang b֗ ĽӺy Ľֳ kiԒn thֵ c và k׃ nŁng chŁm 

sóc b֓nh nhi. 

CӶm nhԀn cֳ a SV kh֝ i ņD vԚ th§i Ľ ֥

giao tiԒp v i֧ b n֓h nhi c aֳ ngҼi֩ hҼn֧g 

dӾn lâm sàng 

ņD nhi khoa giao tiԒp hԄng ngày v֧ i 

b n֓h nhi và có thԜ áp dֱ ng linh hoӴt các k׃ 

thuԀt giao tiԒp. K׃ thuԀt ²t ĽҼc֯ dùng nhӸt là 

tiԒp cԀn bԄng Ľ ֟chҺi (29% - 34,3%), trong 

khi k׃ thuԀt trӸn an bԄng l֩ i nói là ph֡  biԒn 

nhӸt, do ņD d¨nh ²t nhӸt 4,6 gi֩ /ng¨y chŁm 

sóc b֓nh nhi và tham gia hoӴt Ľn֥g h֣  

tr֯[2].ThҼn֩g xuyên tiԒp xúc b֓ nh nhi khi 

th cֽ hi֓ n thֳ  thuԀt, ņD Ҽu ti°n trӸn an và sֹ 

d nֱg l֩ i nói nhԌ nhàng, kԒt quӶ liên quan 

ĽԒn SV ĽӴt ĽiԜm cao ֫  m cֱ ñTr§nh ng¹n ng ֻ

xúc phӴmò (4,37 (0,706) v¨ 4,25 (0,657)). 

Tuy nhiên, hӴn chԒ th i֩ gian và kinh phí 

khiԒn vi c֓ d½ng Ľ ֟chҺi kh· thcֽ hi֓ n, có 

m i֝ li°n quan ĽԒn SV c· ĽiԜm thӸp  ֫m cֱ 

ñTԀn dֱ ng tr¸ chҺi, Ľ ֟chҺi khi giao tiԒpò 

(3,86 (0,717) và 4,08 (0,748)). SV nhԀn Ľ֗nh 

ņD c· Ӷnh hҼn֫g l֧ n ĽԒn khӶ nŁng thcֽ 

hành cֳa h֙ [5]. Theo Mikko Saarikosk 

(2013), 14% SV ch֙n ņD hҼn֧g dӾn là hình 

mӾu lĨ tҼn֫g. Khi ņD giao tiԒp v֧ i b n֓h 

nhi, SV sԐ quan sát và h֙ c h֛ i th cֽ tԒ ĽԜ 

nâng cao KNGT v֧i b n֓h nhi. 

Theo Nguy֑n Nam PhҼҺng (2016), phӶn 

h i֟ hi u֓ quӶ là yԒu t֝  then ch֝t trong Ľ§nh 

giá vì sֽ  tiԒn b֥  c aֳ ngҼi֩ h c֙. Nghiên cֵu 

cho thӸy 41-58,4% SV ņD nhԀn phӶn h֟ i 1-

2 lӺn/tuӺn trong thֽ c tԀp lâm sàng, tַ giӶng 

vi°n v¨ ĽiԚu dҼn֭g khoa. TŁng phӶn h֟ i cӶi 

thi n֓ KNGT v֧ i b n֓h nhi cֳa SV ņD Ľa 

khoa, giúp h֙ nhԀn di֓ n và phát triԜn bӶn 

th©n. ņiԚu n¨y tҼҺng Ľn֟g v֧ i nghiên cֵ u 

c aֳ Mbakaya (2020), cho thӸy SV ņD h¨i 

lòng v֧ i m¹i trҼn֩g h֙ c tԀp khi có m֝ i quan 

h  ֓t t֝ v i֧ nhân viên y tԒ. 

Mô ph֛ ng l¨ phҼҺng ph§p giӶng dӴy 

hi u֓ quӶ, giúp nâng cao KNGT cֳa SV v֧ i 

b n֓h nhi. Nghiên cֵu cֳ a H֟  Th yֱ Thùy 

Trang (2020) chֵng minh rԄng h֙ c tԀp dֽ a 

trên mô ph֛ng cӶi thi n֓ Ľ§ng kԜ KNGT cֳ a 

SV. ņD nhi khoa, vi֧ kinh nghi֓ m thֽ c tԒ, 

Ľ·ng vai tr¸ quan trn֙g trong vi֓c hҼn֧g dӾn 

SV x  ֹlý các tình hu֝ng giao tiԒp phֵ c tӴp. 

Tuy nhiên, nghiên cֵu Hà Th֗ NhҼ Xu©n 

tình trӴng quá tӶi công vi֓ c cֳ a ņD khiԒn h֙  

gԊp kh· khŁn trong c¹ng t§c dӴy h c֙ trên 

lâm sàng, dӾn ĽԒn kԒt quӶ c· SV chҼa tnַg 

ĽҼ֯c thֽ c hành mô ph֛ng KNGT. Do Ľ·, 

cӺn có giӶi ph§p ĽԜ t i֝ Ҽu h·a vic֓ triԜn khai 

mô ph֛ng, ĽӶm bӶo SV c· Ľ ֳcҺ hi֥ th cֽ 

hành và nâng cao KNGT. 

KNGT v i֧ b n֓h nhi c aֳ sinh viên 

SV ņD t ֽĽ§nh gi§ KNGT vi֧ b n֓h nhi 

 ֫m cֵ t֝ t, tuy nhiên, k׃ nŁng "khuyԒn khích 

trԎ ĽԊt câu h֛ i" còn hӴn chԒ. KԒt quӶ tҼҺng 

Ľ֟ng v֧ i nghiên cֵ u cֳ a PhӴm Thu HiԚn 

(2019) vԚ k׃ nŁng ĽԊt câu h֛i x§c Ľn֗h nhu 

cӺu khách hàng cֳa ņD. KԒt quӶ này nhӸn 

mӴnh sֽ  cӺn thiԒt cֳ a vi֓ c tŁng cҼn֩g Ľ¨o 

tӴo v¨ hҼn֧g dӾn vԚ k׃ thuԀt này cho cӶ SV 

ņD v¨ ņD. 
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V. KӒT LUӉN 

ņiԜm trung bình KNGT cֳa SV ņD Ľa 

khoa l¨ 80,99 (9,27). ņD l©m s¨ng g·p phӺn 

cӶi thi n֓ KNGT cֳ a SV thông qua trӸn an 

BN (p=0,007), sֹ d nֱg Ľ ֟chҺi (p=0,039), 

l i֩ nói nhԌ nhàng (p=0,028), tӺn suӸt phӶn 

h i֟ cao (p=0,016) và mô ph֛ng KNGT nhiԚu 

lӺn (p=0,01). 

SV h֥  sinh ĽӴt ĽiԜm trung bình 82,14 

(10,18), trong Ľ· tӺn suӸt ņD m¹ phn֛g 

KNGT c· t§c Ľn֥g tích cֽc ĽԒn k׃ nŁng giao 

tiԒp cֳ a SV (p=0,031). 

 

VI. KIӒN NGHӘ 

Sinh viên: Chֳ  Ľ֥ng tìm hiԜu KNGT v֧ i 

b n֓h nhi, quan sát, h֙c h֛ i ņD tӴi lâm sàng, 

tham gia phӶn h֟ i KNGT. 

TrҼ֩ng - Vi n֓: TŁng cҼn֩g mô hình 

h p֯ tác, m֩i ņD hҼn֧g dӾn SV. Xây dֽ ng 

tài li u֓/video hҼn֧g dӾn KNGT ĽԜ SV và 

ņD t ֽh c֙, thֽ c hành. T֡  chֵ c kh·a Ľ¨o tӴo 

tr¸ chҺi liu֓ pháp, h֣ tr  ֯th i֩ gian, kinh phí 

cho ņD n©ng cao giao tiԒp trong chŁm s·c. 

Phát triԜn nŁng lcֽ giӶng dӴy cֳ a ņD. 
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THкT BиI VіI THÔNG KHÍ KHÔNG XÂM LкN SAU RÚT NєI KHÍ QUйN 

ј TRх 3ѕ 3).( ./. 4(<.' 4иI BыNH VIы. .() MёNG 1 

VÀ CÁC YчU Tѐ LIÊN QUAN 
 

Hà HiԒu Nghǫa1, Nguy֑ n ņֵc To n̈1,2, PhӴm Th֗ Thanh T©m1 

 

¢ja ¢ӊ¢9 

ņԊt vӸn ĽԚ: Th¹ng kh² kh¹ng x©m lӸn (non-

invasive ventilation - NIV) l¨ c§c phҼҺng ph§p 

h֣ tr֯ h¹ hӸp kh¹ng sֹ dֱng ֝ng n֥i kh² quӶn 

bao g֟m NCPAP, HFNC, BIPAP, NIPPV v¨ 

NHFOV. TrԎ sinh non c· sֵc cҺ v¨ c¹ng h¹ hӸp 

chҼa ph½ h֯p n°n vi֓c sֹ dֱng NIV sau khi r¼t 

n֥i kh² quӶn gi¼p tr§nh thӸt bӴi cai th֫ m§y qua 

Ľ· gi¼p giӶm c§c biԒn chֵng do th֫ m§y x©m lӸn 

k®o d¨i. Tuy nhi°n, tׁ l֓ thӸt bӴi NIV phӶi ĽԊt lӴi 

n֥i kh² quӶn chiԒm 1/3 s֝ ca cai th֫ m§y x©m 

lӸn. Do Ľ·, ch¼ng t¹i thֽc hi֓n nghi°n cֵu nhԄm 

phân tích c§c yԒu t֝ li°n quan ĽԒn sֽ thӸt bӴi 

thông kh² kh¹ng x©m lӸn g֟m NCPAP, NIPPV 

v¨ NHFOV sau r¼t n֥i kh² quӶn ֫ trԎ sҺ sinh non 

th§ng tӴi B֓nh vi֓n Nhi ņ֟ng 1. 

Mֱc ti°u: X§c Ľ֗nh c§c yԒu t֝ li°n quan ĽԒn 

sֽ thӸt bӴi cֳa c§c phҼҺng ph§p th¹ng kh² kh¹ng 

x©m lӸn sau r¼t n֥i kh² quӶn. 

KԒt quӶ: Có 87 trҼ֩ng h֯p trԎ sҺ sinh non 

th§ng ĽҼ֯c th֫ NIV sau r¼t n֥i kh² quӶn tӴi 

Khoa H֟i sֵc SҺ sinh, B֓nh vi֓n Nhi ņ֟ng 1 c· 

trung v֗ tu֡i thai l¨ 28,7 tuӺn v¨ trung v֗ c©n 

nԊng l¼c sinh l¨ 1300g. Nh·m th֫ NCPAP chiԒm 

tׁ l֓ 23%, NIPPV l¨ 69% v¨ NHFOV l¨ 8%. Tׁ 

                                                
1Khoa HΩi sοc S̭ sinh ï BΜnh viΜn Nhi ņΩng 1 
2ņͧ i hΣc Y khoa Phͧm NgΣc Thͧ ch 

Ch֗ u trách nhi֓m chính: Hà HiԒu Nghǫa  

ņT: 0969994743  

Email: hieunghia31101997@gmail.com 

Ngày nhԀn bài: 14/3/2025 

Ngày phӶn bi֓ n khoa h֙c: 29/3/2025 

Ngày duy֓ t bài: 2/5/2025 

l֓ thӸt bӴi NIV sau r¼t n֥i kh² quӶn chung cֳa 3 

phҼҺng ph§p l¨ 13,8%. Khi ph©n t²ch th¨nh 

nh·m nh֛ dֽa tr°n tu֡i thai v¨ b֓nh lĨ, ֫ nh·m 

< 26 tuӺn tu֡i th³ NHFOV c· tׁ l֓ th¨nh c¹ng 

cao hҺn khi so v֧i NIPPV v¨ nh·m tr°n 32 tuӺn 

tu֡i th³ NIPPV c· tׁ l֓ th¨nh c¹ng cao hҺn 

NCPAP. Trong nh·m nhi֑m tr½ng huyԒt v¨ c¸n 

֝ng Ľ֥ng mӴch, NHFOV c· tׁ l֓ th¨nh c¹ng cao 

nhӸt. Ri°ng v֧i c§c trҼ֩ng h֯p c¸n ֝ng Ľ֥ng 

mӴch, th֫ NCPAP c· tׁ l֓ thӸt bӴi gӺn 50%. 

NIPPV v¨ NHFOV l¨ 2 phҼҺng ph§p ĽҼ֯c lֽa 

ch֙n cho nh·m b֓nh ph֡i mӴn. Lo®t v§ch ngŁn 

mȈi khi ĽҼ֯c h֣ tr֯ h¹ hӸp v֧i NIV l¨ biԒn 

chֵng duy nhӸt ĽҼ֯c ghi nhԀn v֧i tׁ l֓ l¨ 8,1% 

v¨ ĽԚu l¨ Ľ֥ II. ņ§ng ch¼ Ĩ tׁ l֓ b֓nh ph֡i mӴn 

ghi nhԀn l¨ 17,2%, v¨ cao nhӸt ֫ nh·m NHFOV 

v֧i 85,7%. MAP > 8,2 cmH2O l¨ yԒu t֝ thԀt sֽ 

c· li°n quan ĽԒn kԒt cֱc thӸt bӴi NIV sau r¼t n֥i 

kh² quӶn ֫ trԎ sҺ sinh non th§ng v֧i OR l¨ 5,1. 

KԒt luԀn: Tׁ l֓ thӸt bӴi NIV sau r¼t n֥i kh² 

quӶn chung cֳa 3 phҼҺng ph§p l¨ 13,8%. MAP > 

8,2 cmH2O l¨ yԒu t֝ thԀt sֽ c· li°n quan ĽԒn kԒt 

cֱc thӸt bӴi NIV sau r¼t n֥i kh² quӶn ֫ trԎ sҺ 

sinh non th§ng v֧i OR l¨ 5,1. 

Tρ kho§: thông kh² kh¹ng x©m lӸn, sau r¼t 

n֥i kh² quӶn cai m§y th֫, sҺ sinh non th§ng 

 

SUMMARY 

FACTORS ASSOCIATED WITH THE 

FAILURE OF NON -INVASIVE 

VENTILATION AFTER EX TUBATION 

IN PRETERM INFANTS A T 

CHILDREN'S HOS PITAL 1  
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Background: Non-invasive ventilation 

(NIV) refers to respiratory support methods that 

do not require an endotracheal tube, including 

NCPAP, HFNC, BIPAP, NIPPV and NHFOV. In 

preterm infants, respiratory muscle strength and 

work of breathing are often inadequate; therefore, 

the use of NIV after extubation helps prevent 

extubation failure, thereby reducing 

complications associated with prolonged invasive 

mechanical ventilation. However, NIV failure, 

requiring reintubation, occurs in approximately 

one-third of cases following extubation from 

invasive ventilation. Therefore, we conducted 

this study to analyze the factors associated with 

the failure of NIV, including NCPAP, NIPPV, 

and NHFOV, after extubation in preterm infants 

at Children's Hospital 1. 

Methods: A cross-sectional study was 

conducted from February 1, 2024, to October 1, 

2024, at Children's Hospital 1. 

Results: A total of 87 preterm infants who 

received NIV after extubation in the Neonatal 

Intensive Care Unit at Children's Hospital 1 were 

included in the study. The median gestational age 

was 28.7 weeks, and the median birth weight was 

1300 grams. Among the study population, 23% 

received NCPAP, 69% received NIPPV, and 8% 

received NHFOV. The overall NIV failure rate 

after extubation across the three methods was 

13.8%. When analyzed by gestational age and 

comorbidities, NHFOV showed a higher success 

rate in infants born at <26 weeks compared to 

NIPPV, while NIPPV had a higher success rate 

than NCPAP in infants born >32 weeks. Among 

neonates with sepsis and patent ductus arteriosus 

(PDA), NHFOV demonstrated the highest 

success rate. Notably, in cases with PDA, 

NCPAP failure reached nearly 50%. Both NIPPV 

and NHFOV were preferred in infants with 

chronic lung disease (CLD). Nasal septal injury 

was the only recorded complication associated 

with NIV, occurring in 8.1% of cases, all 

classified as grade II. Notably, the incidence of 

CLD was 17.2%, with the highest rate observed 

in the NHFOV group (85.7%). Mean airway 

pressure (MAP) >8.2 cmH O was significantly 

associated with NIV failure after extubation in 

preterm infants, with an odds ratio (OR) of 5.1. 

Conclusion: The overall NIV failure rate 

after extubation across the three methods was 

13.8%. MAP >8.2 cmH O was a significant 

factor associated with NIV failure after 

extubation in preterm infants, with an OR of 5.1. 

Keywords: Non-invasive ventilation, post-

extubation, preterm neonates 

 

I. 7ӎT VӅb 7ӓ  

Th¹ng kh² kh¹ng x©m lӸn (non-invasive 

ventilation - NIV) là các phҼҺng ph§p h֣ tr֯ 

h¹ hӸp kh¹ng sֹ dֱng ֝ng n֥i kh² quӶn bao 

g֟m NCPAP, HFNC, BIPAP, NIPPV v¨ 

NHFOV. TrԎ sinh non c· sֵc cҺ v¨ c¹ng h¹ 

hӸp chҼa ph½ h֯p n°n vi֓c sֹ dֱng NIV sau 

khi r¼t n֥i kh² quӶn gi¼p tr§nh thӸt bӴi cai 

th֫ m§y qua Ľ· gi¼p giӶm c§c biԒn chֵng do 

th֫ m§y x©m lӸn k®o d¨i. Tuy nhi°n, tׁ l֓ 

thӸt bӴi NIV phӶi ĽԊt lӴi n֥i kh² quӶn chiԒm 

1/3 s֝ ca cai th֫ m§y x©m lӸn. Do Ľ·, ch¼ng 

t¹i thֽc hi֓n nghi°n cֵu nhԄm ph©n t²ch các 

yԒu t֝ li°n quan ĽԒn sֽ thӸt bӴi th¹ng kh² 

kh¹ng x©m lӸn g֟m NCPAP, NIPPV và 

NHFOV sau r¼t n֥i kh² quӶn ֫ trԎ sҺ sinh 

non th§ng tӴi B֓nh vi֓n Nhi ņ֟ng 1. 

 

II. 7ӛL ¢ӨӥbD ±" tIӨӠbD tI#t bDIL<b /өU 

ņ֝ i tҼ֯ng nghiên cֵ u: TӸt cӶ trԎ sҺ sinh 

tӴi Khoa H֟ i sֵ c SҺ sinh Bn֓h vi֓ n Nhi 

ņ֟ ng 1 tַ  01/02/2024 ĽԒn 01/10/2024 th֛a 

các tiêu chuӼn: tu֡ i thai dҼi֧ 37 tuӺn và 

ĽҼ֯c h֣  tr  ֯hô hӸp ngay bԄng NCPAP hoԊc 

NIPPV hoԊc NHFOV sau khi rút n֥i khí 

quӶn. Tiêu chuӼn loӴi tr :ַ b n֓h lý thӺn kinh-
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cҺ, bӸt thҼn֩g ĽҼn֩g th֫  bӼm sinh, bӸt 

thҼ֩ng gây cӶn tr֫  tҼҺng th²ch giao din֓ th֫ , 

thân nhân b֓nh nhi kh¹ng Ľn֟g ý tham gia 

nghiên cֵ u. 

PhҼҺng ph§p nghi°n cֵu 

ThiΔt kΔ nghi°n cοu: CԂt ngang. 

Thγi gian v¨ ĽΠa ĽiΘm nghi°n cοu: Tַ 

01/02/2024 ĽԒn 01/10/2024 tӴi B֓nh vi֓n 

Nhi ņn֟g 1. 

Cη m͵u v¨ ph̯̭ng ph§p chΣn m͵u: 

ch֙n mӾu thuԀn ti֓n, c֭ mӾu ĽҼ֯c t²nh theo 

c¹ng thֵc:  

 

V i֧ Ŭ: sai lӺm loӴi 1, Ŭ=0,05 n°n Z1-Ŭ/2 = 

1,96; p: tׁ  l  ֓ thӸt bӴi NIV sau rút n֥ i khí 

quӶn trong các nghiên cֵu trҼc֧ Ľ©y; d: sai 

s֝  cho phép nên ch֙n d =0,05.  

Các nghiên cֵu trҼc֧ Ľ©y vԚ c§c phҼҺng 

pháp NIV sau rút n֥i khí quӶn hӺu hԒt có 

thiԒt kԒ nghiên cֵ u thֹ  nghi֓ m lâm sàng. 

Trong Ľ·, nghi°n cuֵ cֳ a Phatigomet[5] v i֧ 

p=6% c· ĽԊc ĽiԜm d֗ ch t֑  h c֙ kh§ tҼҺng 

Ľ֟ng vԚ chֳ  ĽԚ cȈng nhҼ ĽԊc ĽiԜm dân s֝ 

nghiên cֵ u. Vì vԀy chúng tôi quyԒt Ľn֗h 

ch֙ n p trong nghiên cֵu là 6% v֧ i c  ֭mӾu 

t²nh ĽҼc֯ theo công thֵc trên là N=87, phù 

h p֯ v֧ i s֝  lҼ֯ng mӾu khӶ thi tӴi B n֓h vi֓ n 

Nhi ņn֟g 1. 

N i֥ dung nghiên cֵ u: X§c Ľn֗h các yԒu 

t  ֝li°n quan ĽԒn sֽ  thӸt bӴi c aֳ c§c phҼҺng 

pháp thông khí không xâm lӸn sau rút n֥i khí 

quӶn tӴi B n֓h vi֓ n Nhi ņn֟g 1 

PhҼҺng ph§p thu thԀp và xֹ  lý s֝  li u֓ 

Thu thͻp sΧ liΜu: T  ַh  ֟sҺ bn֓h án, sֹ  

d nֱg bӶng thu thԀp s֝  li u֓ soӴn sԈn. 

Xσ lĨ sΧ liΜu: Phân t²ch theo phҼҺng 

ph§p th֝ ng kê y h֙c, tr°n chҼҺng tr³nh 

STATA. 

 

III. KӒT QUӄ bDIL<b /ө¦ 

Ch¼ng t¹i thu thԀp ĽҼ֯c 87 trҼ֩ng h֯p tַ 01/02/2024 ĽԒn 01/10/2024 v֧i kԒt quӶ nhҼ 

sau: 

B nͩg 1. ņΊc ĽiΘm l©m s¨ng, cͻn l©m s¨ng v¨ chͯn Ľo§n cνa trΐ s̭ sinh non th§ng 

Ľ̯ιc hέ trι h¹ hͫp b΄ng ph̯̭ng ph§p th¹ng kh² kh¹ng x©m lͫn sau r¼t nίi kh² quͩn 

ņԊc ĽiԜm lâm sàng, cԀn lâm sàng và chӼn Ľo§n (N = 87) 
S֝  ca (%) hoԊc Trung v  ֗

(KhoӶng t  ֵphân v֗ ) 

Gi i֧ tính 

Nam 51 (58,6) 

N  ֻ 36 (41,4) 

Tu i֡ thai 28,7 (27,0; 32,3) 

Phân loӴi tu i֡ thai 

Non mu֥ n (34 ï <37 tuӺn) 12 (13,8) 

Non vַ a (32 ï <34 tuӺn) 12 (13,8) 

RӸt non (28 ï <32 tuӺn) 30 (34,5) 

C cֽ non (26 ï <28 tuӺn) 25 (28,7) 

Tu i֡ thai cֽ c thӸp (<26 tuӺn) 8 (9,2) 



HӟI NGHӘ KHOA HәC NHI KHOA BӖNH VIӖb bIL 7ӜbD м b(a нлнр 
 

66 

Cân nԊng lúc sinh 1300 (1000; 1800) 

Phân loӴi cân nԊng lúc sinh 

ņֳ  c©n (Ó2500g) 8 (9,2) 

NhԌ cân (<2500g) 24 (27,6) 

RӸt nhԌ cân (<1500g) 35 (40,2) 

C cֽ nhԌ cân (<1000g) 14 (16,1) 

Cân nԊng cֽ c thӸp (<750g) 6 (6,9) 

PhҼҺng ph§p sinh 

ThҼ֩ng 55 (63,2) 

M  ֡ 32 (36,8) 

TiԚn cŁn mԌ 

TiԚn sӶn giԀt 1 (1,2) 

ņ§i th§o ĽҼn֩g 9 (10,3) 

i֜ v  ֭s֧ m 2 (2,3) 

Nhi m֑ GBS trong quá trình mang thai 0 (0,0) 

Không ghi nhԀn các bӸt thҼn֩g trên 69 (79,3) 

Không rõ 6 (6,9) 

Dùng Corticoid dֽ  ph¸ng trҼc֧ sinh 18 (20,7) 

Lâm sàng 

ņԊt n i֥ khí quӶn tӴi phòng sanh 40 (46,0) 

T n֡g th֩ i gian th֫  máy xâm lӸn 14,0 (6,0; 30,0) 

TiԚn sֹ  rút NKQ thӸt bӴi trҼc֧ Ľ· 11 (12,6) 

Th  ֫máy trên 7 ngày 58 (66,7) 

CҺn ngҼng th  ֫ 31 (35,6) 

ThiԒu máu 8 (9,2) 

Còn ֝ ng Ľn֥g mӴch 16 (18,4) 

Nhi m֑ trùng huyԒt 77 (88,5) 

Viêm ph֡ i 51 (58,6) 

B n֓h màng trong 66 (75,9) 

Cân nԊng tӴi th i֩ ĽiԜm rút NKQ 1588 (1248; 2020) 

Tu i֡ thai hi֓ u ch֕nh theo kinh chót tӴi th i֩ ĽiԜm rút NKQ 33,4 (30,8; 35,6) 

CԀn lâm sàng 

Hemoglobin 13,0 (12,0; 14,5) 

PaCO2 trҼc֧ rút NKQ 42,6 (37; 54,5) 

AaDO2 trҼ֧c rút NKQ 114,7 (75,9; 137,3) 

PaCO2 sau rút NKQ th֫ NIV  41,3 (36,3; 50,8) 

Nhͻn x®t: Có 87 trԎ v i֧ tu i֡ thai trung v֗ 

28,7 tuӺn, trong Ľ· chiԒm nhiԚu nhӸt là nhóm 

rӸt non v֧ i 35,4%. Cân nԊng lúc sinh trung 

v  ֗là 1300g v֧ i t  ׁl  ֓nhóm trԎ rӸt nhԌ cân là 

40,2% chiԒm Ľa s.֝ Th֩ i gian th֫  máy trung 

v  ֗l¨ 14 ng¨y v¨ hҺn mt֥ n aֹ t֡ ng s֝  trԎ cӺn 

phӶi th  ֫máy trên 7 ngày. Tׁ l  ֓nhi֑ m trùng 

huyԒt chiԒm cao nhӸt tӴi th i֩ ĽiԜm rút n֥ i 

khí quӶn.  
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B nͩg 2. KΔt quͩ ĽiΖu trΠ v¨ biΔn chοng ε trΐ s̭ sinh non th§ng Ľ̯ιc thông khí không 

x©m lͫn sau r¼t nίi kh² quͩn 

KԒt quӶ ĽiԚu tr  ֗(N=87) 
S֝  ca (%) hoԊc Trung v  ֗

(KhoӶng t  ֵphân v֗ ) 

PhҼҺng ph§p th¹ng kh² kh¹ng x©m lӸn sau rút NKQ  

NCPAP 20 (23,0) 

NIPPV 60 (68,9) 

NHFOV 7 (8,1) 

Thông s֝  máy th  ֫tӴi th i֩ ĽiԜm rút NKQ  

SIMV/PS 68 (78,2) 

SIPPV 19 (21,8) 

Áp l cֽ ĽҼn֩g th֫  trung bình (MAP) 8,5 (7,8; 9,3) 

Áp l cֽ Ľ֕nh hít vào (PIP) 20,0 (17,0; 22,0) 

TӺn s֝  th  ֫ 25,0 (20,0; 30,0) 

FiO2 25,0 (21,0; 30,0) 

ThӸt bӴi NIV trong 7 ngày sau rút NKQ 12 (13,8) 

ThӸt bӴi NIV trong 48 gi֩  sau rút NKQ 9 (10,3) 

ThӸt bӴi NIV trong 72 gi֩  sau rút NKQ 10 (11,5) 

ThӸt bӴi NIV  ֫nhóm NCPAP (trong 7 ngày) 3 (15,0) 

ThӸt bӴi NIV  ֫nhóm NIPPV (trong 7 ngày) 8 (13,3) 

ThӸt bӴi NIV  ֫nhóm NHFOV (trong 7 ngày) 1 (14,3) 

Th i֩ gian h֣  tr  ֯NIV  9,0 (4,0; 17,0) 

T n֡g th֩ i gian ĽiԚu tr֗  tӴi khoa HSSS 41,0 (20,0; 61,0) 

Dùng Caffein tӴi th i֩ ĽiԜm rút NKQ 46 (52,9) 

B n֓h ph֡ i mӴn 15 (17,2) 

T  ֹvong 2 (2,3) 

BiԒn ch nֵg cֳ a NIV 

Lo®t v§ch ngŁn mȈi 7 (8,0) 

Không ghi nhԀn biԒn chֵ ng 80 (92,0) 

Nhͻn x®t: T  ׁl  ֓thӸt bӴi NIV trong 7 ng¨y ĽӺu sau r¼t NKQ l¨ 13,8%; Ľa s ֝nԄm trong 

khoӶng th֩ i gian 72 gi֩  ĽӺu. BiԒn chֵ ng ch²nh li°n quan ĽԒn NIV l¨ lo®t v§ch ngŁn mȈi 

khoӶng 8%. Th֩ i gian nԄm ĽiԚu tr֗  tӴi Khoa H֟ i sֵ c SҺ sinh trung v ֗là 41 ngày.  

Bͩng 3. Tϋ lΜ th¨nh c¹ng cνa tρng ph̯̭ng ph§p NIV theo c§c bΜnh lĨ ch²nh tr̯αc khi 

r¼t nίi kh² quͩn v¨ tuΫi thai 

B֓nh lĨ chính 

trҼ֧c khi rút 

NKQ 

Phân nhóm theo 

tu֡i thai 

Tׁ l֓ th¨nh c¹ng cֳa NIV sau r¼t NKQ (%) 

(s֝ ca th¨nh c¹ng/t֡ng s֝ ca cֳa nh·m) 

NCPAP NIPPV NHFOV 

Nhi֑m tr½ng 

huyԒt 

< 26 tuӺn ï 66,7 (2/3) 100,0 (3/3) 

26 ï < 28 tuӺn ï 85,0 (17/20) 100,0 (2/2) 

28 ï < 32 tuӺn 100,0 (4/4) 92,0 (23/25) ï 
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32 ï < 34 tuӺn 71,4 (5/7) 100,0 (3/3) ï 

34 ï < 37 tuӺn 85,7 (6/7) 100,0 (3/3) ï 

Vi°m ph֡i 

< 26 tuӺn ï 60,0 (3/5) 100,0 (3/3) 

26 ï < 28 tuӺn ï 66,7 (8/12) 66,7 (2/3) 

28 ï < 32 tuӺn 100,0 (3/3) 100,0 (10/10) 100,0 (1/1) 

32 ï < 34 tuӺn 75,0 (3/4) 100,0 (1/1) ï 

34 ï < 37 tuӺn 75,0 (3/4) 100,0 (5/5) ï 

B֓nh 

màng trong 

< 26 tuӺn ï 60,0 (3/5) 100,0 (3/3) 

26 ï < 28 tuӺn ï 85,7 (18/21) 50,0 (1/2) 

28 ï < 32 tuӺn 100,0 (1/1) 91,7 (22/24) 100,0 (1/1) 

32 ï < 34 tuӺn 100,0 (3/3) 100,0 (2/2) ï 

34 ï < 37 tuӺn 66,7 (2/3) 100,0 (1/1) ï 

C¸n ֝ng 

Ľ֥ng mӴch 

< 26 tuӺn ï ï 100,0 (1/1) 

26 ï < 28 tuӺn ï 100,0 (2/2) ï 

28 ï < 32 tuӺn ï 80,0 (4/5) ï 

32 ï < 34 tuӺn 50,0 (2/4) 100,0 (1/1) ï 

34 ï < 37 tuӺn 66,7 (2/3) ï ï 

B֓nh ph֡i mӴn 

< 26 tuӺn ï 75,0 (3/4) 100,0 (3/3) 

26 ï < 28 tuӺn ï 75,0 (3/4) 66,7 (2/3) 

28 ï < 32 tuӺn ï 100,0 (1/1) ï 

32 ï < 34 tuӺn ï ï ï 

34 ï < 37 tuӺn ï ï ï 

Nhͻn xét:  ֪5 nhóm b֓nh, NIPPV thành công cao ֫ nhóm > 28 tuӺn và NHFOV thành 

công cao ֫ nhóm < 26 tuӺn. ֪  nhóm b֓ nh màng trong có tu֡i thai < 28 tuӺn ch֕ c· 2 phҼҺng 

ph§p ĽҼc֯ l aֽ ch֙ n là NIPPV và NHFOV, còn tu֡i thai > 32 tuӺn th³ kh¹ng c· trҼn֩g h֯ p 

nào th֫  NHFOV.  ֪nhóm b֓nh ph֡ i mӴn  ֫tӸt cӶ nhóm tu֡i, kh¹ng c· trҼn֩g h֯ p nào th֫  

NCPAP. 

Bͩng 4. Ph©n t²ch Ḽ̌n biΔn t³m c§c yΔu tΧ li°n quan thͫt bͧi NIV sau r¼t nίi kh² quͩn 

ņԊc ĽiԜm kԒt quӶ ĽiԚu tr֗ 
ThӸt bӴi 

v֧i NIV 

Thành công 

v֧i NIV 
Gi§ tr֗ p 

PaCO2 sau r¼t NKQ th֫ NIV, mmHg 50,1 (42,0 ï 56,5) 40,0 (36,3 ï 49,1) 0,048 

PaCO2 > 50 mmHg (sau rút NKQ), n (%) 6 (50,0) 13 (17,3) 0,017 

MAP, cmH2O 9,2 (8,6 ï 9,6) 8,2 (7,7 ï 9,0) 0,043 

MAP > 8,2, n (%) 11 (91,7) 43 (57,3) 0,049 

Dùng Caffeine tӴi th i֩ ĽiԜm rút NKQ, n (%) 3 (25,0) 43 (57,3) 0,048 

Bͩng 5. Ph©n t²ch Ľa biΔn t³m c§c yΔu tΧ li°n quan thͫt bͧi NIV sau r¼t nίi kh² quͩn 

ņԊc ĽiԜm Gi§ tr֗ p OR (KTC 95%)  

MAP > 8,2 cmH2O 0,039 5,1 (2,2 ï 44,1) 

PaCO2 > 50 mmHg sau rút NKQ 0,079 3,3 (0,8 ï 12,9) 

Dùng Caffeine tӴi th i֩ ĽiԜm rút NKQ 0,131 0,3 (0,1 ï 1,4) 
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Nhͻn xét: Sau khi ph©n t²ch Ľa biԒn 3 

yԒu t֝  là MAP > 8,2 cmH2O, PaCO2 > 50 

mmHg sau rút NKQ, dùng Caffeine, thì 

MAP > 8,2 cmH2O là yԒu t֝  thԀt sֽ  liên 

quan ĽԒn thӸt bӴi NIV sau rút NKQ ֫  trԎ sҺ 

sinh non tháng v֧i OR = 5,1 (KTC 95%: 2,2 

ï 44,1). 

 

IV. B"N LUӉN  

Ch¼ng t¹i Ľ֗nh nghǫa thӸt bӴi v֧i NIV 

sau r¼t NKQ l¨ b֓nh nh©n c· ch֕ Ľ֗nh ĽԊt lӴi 

NKQ trong v¸ng 7 ng¨y sau khi r¼t mԊc d½ 

Ľ« h֣ tr֯ NIV th¹ng s֝ t֝i Ҽu. Dֽa tr°n 2 b¨i 

t֡ng h֯p ph©n t²ch h֓ th֝ng cֳa Fu nŁm 

2023[2] v¨ Giaccone nŁm 2014[3], th³ m֝c 

trong v¸ng 7 ng¨y ĽҼ֯c nhiԚu t§c giӶ lֽa 

ch֙n, kԒ ĽԒn l¨ m֝c 48 gi֩ v¨ 72 gi֩. KԒt 

quӶ tׁ l֓ thӸt bӴi NIV trong v¸ng 7 ng¨y l¨ 

13,8%, trong 48 gi֩ l¨ 10,3% v¨ trong 72 gi֩ 

l¨ 11,5%. Ph©n t²ch theo tַng nh·m NIV, tׁ 

l֓ thӸt bӴi cֳa NCPAP trong 7 ng¨y ĽӺu l¨ 

15%, NIPPV là 13,3% và NHFOV là 14,3%. 

KԒt quӶ n¨y tҼҺng Ľ֟ng v֧i tׁ l֓ thӸt bӴi ֫ 

nhóm NIPPV (c½ng 13,3%), nhҼng nh·m 

NCPAP cֳa ch¼ng t¹i c· tׁ l֓ thӸt bӴi thӸp 

hҺn (15% so v֧i 26% trong nghi°n cֵu cֳa 

Cam Ng֙c PhҼ֯ng) [1]. 

TiԒn h¨nh chia 87 trҼ֩ng h֯p l¨m 2 

nh·m thӸt bӴi v¨ th¨nh c¹ng v֧i NIV v¨ 

ph©n t²ch h֟i quy ĽҺn biԒn, ch¼ng t¹i thu 

ĽҼ֯c 3 yԒu t֝ bao g֟m PaCO2 sau rút NKQ, 

MAP v¨ vi֓c sֹ dֱng Caffeine tӴi th֩i ĽiԜm 

r¼t NKQ c· sֽ kh§c bi֓t c· Ĩ nghǫa th֝ng k° 

giֻa 2 nh·m.  

MAP tӴi th֩i ĽiԜm r¼t NKQ cֳa nh·m 

thӸt bӴi NIV c· trung v֗ l¨ 9,2 cmH2O và 

nhóm thành công NIV là 8,2 cmH2O. Chúng 

tôi ch֙n ngҼ֭ng MAP bԄng 8,2 cmH2O ĽԜ 

chia tiԒp tֱc l¨m 2 nh·m. KԒt quӶ cho thӸy 

nhóm có MAP > 8,2 cmH2O c· khӶ nŁng 

thӸt bӴi NIV cao hҺn nh·m c· MAP Ò 8,2 

cmH2O, v֧i gi§ tr֗ p=0,049. Trong ph©n t²ch 

cֳa t§c giӶ Fu nŁm 2023, c· 2 nghi°n cֵu 

cֳa Kidman v¨ Chen [4,6] cho thӸy MAP tӴi 

th֩i ĽiԜm r¼t NKQ l¨ m֥t yԒu t֝ c· li°n quan 

ĽԒn r¼t NKQ thӸt bӴi. V֧i nghi°n cֵu cֳa 

Kidman, MAP ֫ nh·m th¨nh c¹ng l¨ 7 

cmH2O v¨ nh·m thӸt bӴi l¨ 8 cmH2O v֧i p < 

0,001. Tuy nhi°n, Ľ֝i tҼ֯ng nghi°n cֵu cֳa 

Kidman l¨ trԎ sinh non < 28 tuӺn n°n th¹ng 

s֝ MAP ĽҼ֯c c¨i ĽԊt c· xu hҼ֧ng thӸp hҺn 

ch¼ng t¹i. Trong nghi°n cֵu Chen cȈng c· 

kԒt quӶ tҼҺng tֽ Kidman v¨ ngҼ֭ng cԂt cֳa 

MAP là 7,5 cmH2O. 

PaCO2 trong kԒt quӶ kh² m§u Ľ֥ng mӴch 

sau r¼t NKQ 1 gi֩ ghi nhԀn ֫ nh·m thӸt bӴi 

c· trung v֗ l¨ 50,1 mmHg và nhóm thành 

c¹ng l¨ 40 mmHg v¨ sֽ kh§c bi֓t n¨y c· Ĩ 

nghǫa th֝ng k° v֧i p=0,048. TiԒn h¨nh chia 

2 nh·m v֧i ngҼ֭ng PaCO2 là 50 mmHg, cho 

thӸy nh·m PaCO2 > 50 mmHg c· tׁ l֓ thӸt 

bӴi l°n ĽԒn 50%. Trong 6 trҼ֩ng h֯p thӸt bӴi 

NIV có PaCO2 > 50 mmHg, c· 2 ca thu֥c 

nh·m NCPAP, 3 ca thu֥c nh·m NIPPV v¨ 1 

ca thu֥c nh·m NHFOV. So v֧i nghi°n cֵu 

cֳa Zhu 2022 [7] khӶo s§t PaCO2 sau rút 

NKQ ֫ nh·m NHFOV l¨ 50,4 mmHg cao 

hҺn NIPPV v¨ NCPAP. ֪ nh·m PaCO2 > 50 

mmHg, NIPPV v¨ NHFOV giӶm ĽԊt lӴi 

NKQ khi so s§nh v֧i NCPAP, c¸n giֻa 2 

nh·m NIPPV v¨ NHFOV kh¹ng c· sֽ kh§c 

bi֓t. 

Sֹ dֱng Caffeine ĽiԚu tr֗ tӴi th֩i ĽiԜm 

r¼t NKQ gi¼p cӶi thi֓n cҺn ngҼng th֫ ֫ trԎ 

sҺ sinh non th§ng. ֪ nh·m th¨nh c¹ng NIV 

c· 57,3% ĽҼ֯c d½ng caffeine v¨ nh·m thӸt 

bӴi NIV l¨ 25%, v¨ kh§c bi֓t c· Ĩ nghǫa 

th֝ng k° Ľ֟ng th֩i khi ph©n t²ch ĽҺn biԒn 

cho thӸy Caffeine l¨ yԒu t֝ bӶo v֓ l¨m giӶm 

kԒt cֱc thӸt bӴi NIV. KԒt quӶ n¨y tҼҺng 

Ľ֟ng v֧i nghi°n cֵu cֳa Cheng. 
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Ba yԒu t֝ MAP > 8,2 cmH2O, PaCO2 sau 

rút NKQ > 50 mmHg và Caffeine sau khi 

ĽҼ֯c ph©n t²ch h֟i quy Ľa biԒn logistic, ch֕ 

c¸n MAP l¨ yԒu t֝ Ľ֥c lԀp c· Ӷnh hҼ֫ng ĽԒn 

kԒt cֱc thӸt bӴi NIV. Nhֻng trҼ֩ng h֯p trԎ 

sҺ sinh non th§ng c· MAP tr°n th֫ m§y x©m 

lӸn tӴi th֩i ĽiԜm r¼t NKQ tr°n 8,2 cmH2O có 

nguy cҺ thӸt bӴi NIV gӸp 5,1 lӺn nh·m c· 

MAP dҼ֧i 8,2 cmH2O. Trong nghi°n cֵu 

cֳa ch¼ng t¹i, do c֭ mӾu chҼa Ľֳ l֧n v¨ s֝ 

lҼ֯ng trҼ֩ng h֯p m֣i nh·m chҼa Ľ֟ng ĽԚu 

n°n c· thԜ dӾn ĽԒn nhiԚu ĽiԜm kh§c bi֓t 

chҼa ĽҼ֯c t³m ra ngo¨i MAP, PaCO2 sau rút 

NKQ v¨ d½ng caffeine tӴi th֩i ĽiԜm r¼t 

NKQ. 

 

V. KӒT LUӉN  

Tׁ l֓ thӸt bӴi NIV sau r¼t n֥i kh² quӶn 

chung cֳa 3 phҼҺng ph§p l¨ 13,8%. MAP > 

8,2 cmH2O l¨ yԒu t֝ thԀt sֽ c· li°n quan ĽԒn 

kԒt cֱc thӸt bӴi NIV sau r¼t n֥i kh² quӶn ֫ 

trԎ sҺ sinh non th§ng v֧i OR l¨ 5,1 v֧i 

khoӶng tin cԀy 95% l¨ 2,2 ï 44,1. 
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4A.' 42ѝјNG ј TRх 3ѕ 3).( MѝњC HёI SўC 

SAU PHнU THUо4 MѝїNG TIÊU HÓA TиI BыNH VIы. .() MёNG 1 

VÀ CÁC YчU Tѐ LIÊN QUAN 
 

Nguy֑n Th֗ Ng©n H¨1, Nguy֑ n ņֵ c To n̈1,2, PhӴm Th֗ Thanh Tâm1 

 

¢ja ¢ӊ¢10 

ņԊt vӸn ĽԚ: H֣ tr֯ dinh dҼ֭ng sau phӾu 

thuԀt ti°u h·a ֫ trԎ sҺ sinh rӸt cӺn thiԒt ĽԜ giӶm 

biԒn chֵng hԀu phӾu cȈng nhҼ th֩i gian nԄm 

vi֓n. ChԀm tŁng trҼ֫ng hԀu phӾu ĽҼ֯c ghi nhԀn 

qua nhiԚu nghi°n cֵu. BiԒt ĽҼ֯c ĽԊc ĽiԜm h֣ tr֯ 

dinh dҼ֭ng v¨ kԒt cֱc tŁng trҼ֫ng ֫ trԎ sҺ sinh 

ĽҼ֯c h֟i sֵc hԀu phӾu ĽҼ֩ng ti°u h·a gi¼p ²ch 

rӸt nhiԚu trong thֽc h¨nh l©m s¨ng. 

Mֱc ti°u: KhӶo s§t c§c ĽԊc ĽiԜm h֣ tr֯ dinh 

dҼ֭ng v¨ x§c Ľ֗nh kԒt cֱc cȈng nhҼ c§c yԒu t֝ 

li°n quan ĽԒn tŁng trҼ֫ng ֫ trԎ sҺ sinh ĽҼ֯c h֟i 

sֵc sau phӾu thuԀt ĽҼ֩ng ti°u h·a tӴi B֓nh vi֓n 

Nhi ņ֟ng 1. 

KԒt quӶ: Nghi°n cֵu cԂt ngang tַ 2/2024 

ĽԒn 9/2024 tӴi B n֓h vi֓ n Nhi ņn֟g 1. C· 61 trԎ 

sҺ sinh th֛a ti°u chuӼn ch֙n mӾu trong th֩i gian 

thֽc hi֓n nghi°n cֵu. Khi xuӸt khoa, s֝ trԎ chԀm 

tŁng trҼ֫ng ngo¨i tֹ cung chiԒm t֕ l֓ cao v֧i 42 

b֓nh nhi (68,9%). Trong khi ֫ th֩i ĽiԜm l¼c 

sinh, nh·m nhԌ c©n so v֧i tu֡i thai ch֕ chiԒm 16 

ca (26,2%). Trong s֝ 61 ca, c· 6 b֓nh nh©n 

(9,8%) tֹ vong.  

KԒt luԀn: T֕ l֓ chԀm tŁng trҼ֫ng ngo¨i tֹ 

cung khi xuӸt khoa cֳa trԎ sҺ sinh ĽҼ֯c h֟i sֵc 

                                                
1Khoa HΩi sοc S̭ sinh ï BΜnh viΜn Nhi ņΩng 1 
2Trγ̯ng ņiͧ hΣc Y khoa Phͧm NgΣc Thͧ ch 

Ch֗ u trách nhi֓m chính: Nguy֑n Th֗  Ngân Hà  

ņT: 0902339157 

Email: nganhanguyen296@gmail.com 

Ngày nhԀn bài: 14/3/2025 

Ngày phӶn bi֓ n khoa h֙c: 29/3/2025 

Ngày duy֓ t bài: 2/5/2025 

hԀu phӾu ĽҼ֩ng ti°u h·a c¸n rӸt cao v֧i 42 b֓nh 

nhi (68,9%). Tַ Ľ· thӸy rԄng dinh dҼ֭ng ֫ nh·m 

Ľ֝i tҼ֯ng n¨y cӺn ĽҼ֯c quan t©m s©u sԂc. CӺn c· 

chiԒn lҼ֯c ĽiԚu tr֗ v¨ Ľ§nh gi§ dinh dҼ֭ng th²ch 

h֯p ĽԜ giӶm t֕ l֓ chԀm tŁng trҼ֫ng ngo¨i tֹ 

cung. Ngo¨i ra, cӺn x§c Ľ֗nh c§c yԒu t֝ nguy cҺ 

ĽԜ ph§t triԜn c§c chiԒn lҼ֯c ĽiԚu tr֗ cȈng nhҼ ti°n 

lҼ֯ng cho nh·m Ľ֝i tҼ֯ng n¨y. 

Tρ kho§: h֣ tr֯ dinh dҼ֭ng, kԒt cֱc tŁng 

trҼ֫ng, sҺ sinh, hԀu phӾu ĽҼ֩ng ti°u h·a 

 

SUMMARY  

OUTCOMES AND FACTORS 

ASSOCIATED WITH GROWTH IN 

NEONATES RESUSCITATED AFTER 

GASTROINTESTINAL SURGERY AT 

CHILDRENôS HOSPITAL 1 

Background: Nutritional support after 

gastrointestinal surgery in neonates is essential to 

reduce post-operative complications as well as 

hospital stay. Growth retardation after surgery 

has been reported in many studies. Knowing the 

characteristics of nutritional support and growth 

outcomes in neonates with intensive care after 

gastrointestinal surgery is crucial in clinical 

practice. 

Objectives: Survey on nutritional support 

characteristics and determine outcomes and 

factors associated with growth in neonates with 

intensive care after gastrointestinal surgery at 

Children's Hospital 1. 

Methods: Cross-sectional study from 

February 2024 to September 2024 at Children's 

Hospital 1. 
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Results: A total of 61 neonates met the 

inclusion criteria during the study period. At the 

time of discharge, the incidence of extrauterine 

growth retardation (EUGR) was high, with 42 

infants (68.9%) affected. At birth, the small-for-

gestational-age (SGA) group accounted for only 

16 cases (26.2%). Among the 61 cases studied, 6 

patients (9.8%) died. 

Conclusion: The incidence of extrauterine 

growth retardation at discharge among neonates 

who underwent resuscitation after 

gastrointestinal surgery remains high, affecting 

42 infants (68.9%). This underscores the critical 

need for careful attention to nutrition in this 

population. Appropriate nutritional assessment 

and therapeutic strategies are required to reduce 

the rate of extrauterine growth retardation. 

Moreover, risk factors need to be identified to 

develop treatment strategies and improve 

prognosis ability in this group. 

Keywords: nutritional support, growth 

outcomes, newborns, and post-gastrointestinal 

surgery 

 

I. 7ӎT VӅb 7ӓ  

 ֪ trԎ sҺ sinh hԀu phӾu, ĽԊc bi֓ t ĽҼn֩g 

ti°u h·a, nguy cҺ vԚ dinh dҼn֭g c¨ng Ľ§ng 

kԜ do cӺn giai ĽoӴn nh֗n Łn, h ֣ tr  ֯ dinh 

dҼ֭ng tǫnh mӴch, k¯m tŁng nguy cҺ c§c biԒn 

chֵ ng, stress hԀu phӾu cȈng nhҼ c§c biԒn 

chֵ ng dinh dҼn֭g tǫnh mӴch. Nhֻ ng nguyên 

nhân phӾu thuԀt ĽҼn֩g tiêu hóa ֫ trԎ sҺ sinh 

có thԜ do bӼm sinh hoԊc mԂc phӶi. TӴi Vi t֓ 

Nam, nghiên cֵu cֳ a B§c sǫ VȈ Th ֗Vân YԒn 

tӴi B n֓h vi֓ n Phֱ  sӶn Trung һҺng nŁm 2017 

trên 102.391 trԎ (t  ַnŁm 2011 ĽԒn nŁm 2015) 

mô tӶ d c֗h t֑  d  ֗tԀt bӼm sinh ĽҼn֩g tiêu hóa. 

Nghiên cֵ u cho thӸy t  ֕ l  ֓ d  ֗ tԀt bӼm sinh 

ĽҼ֩ng tiêu hóa chiԒm 0,27%. Nhֻng d֗ tԀt 

thҼ֩ng gԊp là teo thֽ c quӶn, tԂc tá tràng, tԂc 

ru t֥, d֗  tԀt hԀu môn ï tr cֽ tràng và tԂc ru֥ t 

ph©n su. ņi֝ v i֧ b n֓h lý mԂc phӶi mà viêm 

ru t֥ hoӴi t  ֹthҼ֩ng gԊp nhӸt, nghiên cֵu h֓  

th n֝g và phân tích t֡ng h֯ p cֳ a Alsaied và 

c n֥g sֽ  ghi nhԀn tӺn suӸt Ҽc֧ tính viêm ru֥t 

hoӴi t  ֹkhoӶng 7% ֫  trԎ c cֽ nhԌ cân [1]. Và 

chԀm tŁng trҼn֫g sau phӾu thuԀt ĽҼn֩g tiêu 

h·a ĽҼc֯ ghi nhԀn qua nhiԚu nghiên cֵu  ֫

trԎ sҺ sinh, c· nghi°n c uֵ ghi nhԀn t֕  l  ֓ lên 

ĽԒn 55,3% [8]. 

TӴi B n֓h vi֓ n Nhi ņn֟g 1 chҼa c· 

nghiên cֵ u thֽ c hi֓ n ĽԜ Ľ§nh gi§ h ֣tr  ֯cȈng 

nhҼ kԒt cֱ c vԚ dinh dҼn֭g ֫  trԎ sҺ sinh hԀu 

phӾu tiêu hóa. Vì thԒ, ĽԜ có m֥ t cái nhìn toàn 

di n֓ hҺn, ch¼ng tôi tiԒn ḧ nh nghiên cֵu 

nhԄm khӶo s§t c§c ĽԊc ĽiԜm h֣  tr  ֯ dinh 

dҼ֭ng v¨ x§c Ľn֗h kԒt cֱ c cȈng nhҼ c§c yԒu 

t  ֝li°n quan ĽԒn tŁng trҼn֫g  ֫ trԎ sҺ sinh 

ĽҼ֯c h֟ i sֵ c sau phӾu thuԀt ĽҼn֩g tiêu hóa 

tӴi B n֓h vi֓ n Nhi ņn֟g 1. 

 

II. 7ӛI TӨӥNG V" PHӨӠNG PH#P bDIL<b /ө¦ 

ņ֝ i tҼ֯ng nghiên cֵ u: TrԎ sҺ sinh hԀu 

phӾu tiêu hóa tӴi Khoa H֟ i sֵ c SҺ sinh Bn֓h 

vi n֓ Nhi ņn֟g 1 trong th֩i gian tַ  02/2024 

ĽԒn 09/2024. Tiêu chuӼn ch֙ n vào: tӸt cӶ trԎ 

sҺ sinh ĽҼc֯ h֟ i sֵ c sau phӾu thuԀt ĽҼn֩g 

tiêu hóa tӴi Khoa H֟ i sֵ c SҺ sinh Bn֓h vi֓ n 

Nhi ņn֟g 1. Tiêu chuӼn loӴi tr :ַ t  ֹ vong 

hoԊc chuyԜn khoa trong vòng 48 gi֩ sau 

phӾu thuԀt. Thân nhân b֓nh nhi kh¹ng Ľn֟g 

ý tham gia nghiên cֵu. 

PhҼҺng ph§p nghi°n cֵu 

ThiΔt kΔ nghi°n cοu: Nghiên cֵ u cԂt 

ngang. 

Thγi gian, ĽΠa ĽiΘm nghi°n cοu: Tַ 

th§ng 02/2024 ĽԒn th§ng 09/2024, B֓nh vi֓n 

Nhi ņn֟g 1. 

Cη m͵u v¨ ph̯̭ng ph§p chΣn m͵u: 

Ch֙n mӾu thuԀn ti֓n, lӸy tr֙n mӾu ĽҼ֯c 61 

trԎ. 

Nίi dung nghiên cοu: KhӶo s§t c§c ĽԊc 
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ĽiԜm h֣  tr  ֯dinh dҼn֭g v¨ x§c Ľn֗h kԒt cֱ c 

tŁng trҼn֫g  ֫ trԎ sҺ sinh ĽҼc֯ h֟ i sֵ c sau 

phӾu thuԀt ĽҼ֩ng tiêu hóa tӴi B n֓h vi֓ n Nhi 

ņ֟ ng 1. 

PhҼҺng ph§p thu thԀp và xֹ  lý s֝  li u֓:  

Thu thԀp s֝  li u֓: tַ  h  ֟sҺ bn֓h án, sֹ 

d nֱg bӶng thu thԀp s֝  li u֓ soӴn sԈn. 

X  ֹ lĨ s֝  li u֓: phân t²ch theo phҼҺng 

ph§p th֝ ng kê y h֙c, tr°n chҼҺng tr³nh 

STATA 17.0. 

 

III. KӒT QUӄ bDIL<b /ө¦ 

Ch¼ng t¹i thu thԀp ĽҼ֯c 61 trԎ sҺ sinh ĽҼ֯c h֟i sֵc sau phӾu thuԀt ĽҼ֩ng ti°u h·a tӴi 

B n֓h vi֓ n Nhi ņn֟g 1 tַ  02/2024 ĽԒn 09/2024 và ghi nhԀn kԒt quӶ:  

B nͩg 1. ņΊc ĽiΘm chung cνa trΐ s̭ sinh Ľ̯ιc hΩi sοc sau ph͵u thuͻt tiêu hóa 

ņԊc ĽiԜm chung (N = 61) 
S֝  ca (%) hoԊc trung v  ֗

(khoӶng t  ֵphân v֗ ) 

Gi i֧ 
Nam 36 (59,0%) 

N  ֻ 25 (41,0%) 

Phân loӴi tu i֡ thai 

C cֽ non (<28w) 2 (3,3%) 

RӸt non (28 - <32w) 5 (8,2%) 

Non vַ a (32 - <34w) 9 (14,7%) 

Non mu֥ n (34 - <37w) 17 (27,9%) 

ņֳ  th§ng (Ó37w) 28 (45,9%) 

Phân loӴi CNLS 

C cֽ nhԌ cân (<1000gr) 2 (3,3%) 

RӸt nhԌ cân (<1500gr) 7 (11,5%) 

NhԌ cân (<2500gr) 24 (39,3%) 

B³nh thҼn֩g (2500 ï 3999gr) 28 (45,9%) 

CNLS theo tu֡ i thai 

NhԌ cân so v֧ i tu i֡ thai (SGA) 16 (26,2%) 

Phù h֯ p so v i֧ tu i֡ thai (AGA) 44 (72,3%) 

L n֧ cân so v֧i tu i֡ thai (LGA) 1 (1,6%) 

EUGR nhԀp khoa 
Có 23 (37,7%) 

Không 38 (62,3%) 

R i֝ loӴn Ľin֓ giӶi 
Có 44 (72,1%) 

Không 17 (27,9%) 

R i֝ loӴn ĽҼn֩g huyԒt 

TŁng ĽҼn֩g huyԒt 8 (13,1%) 

HӴ ĽҼ֩ng huyԒt 0 (0,0%) 

Không r֝ i loӴn 53 (86,9%) 

Toan chuyԜn hóa 
Có 42 (68,9%) 

Không 19 (31,1%) 

B n֓h nguyên phӾu thuԀt 

Teo thֽ c quӶn 19 (31,2%) 

H  ֫thành bֱng 8 (13,1%) 

Teo ru֥ t non 8 (13,1%) 

Thoát v֗ hoành 8 (13,1%) 

XoԂn ru֥ t 6 (9,8%) 
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Viêm ru֥ t hoӴi t  ֹ 5 (8,2%) 

Khác 7 (11,5%) 

BiԒn ch nֵg liên quan PT 

Liên quan vԒt m  ֡ 9 (14,8%) 

Khác 1 (1,6%) 

Không biԒn chֵ ng 51 (83,6%) 

Tu i֡ thai (tuӺn) 36,1 (33,9 ï 36,4) 

Cân nԊng lúc sinh (gram) 2400,0 (1800,0 ï 3000,0) 

CNLS theo Fenton (Percentile) 25,0 (8,0 ï 55,0) 

CNLS theo Fenton (SD) -0,7 (-1,4 ï 0,1) 

Ngày tu i֡ nhԀp khoa (ngày) 2,0 (1,0 ï 4,0) 

Cân nԊng nhԀp khoa (gram) 2300,0 (1800,0 ï 2800,0) 

ChiԚu dài nhԀp khoa (cm) 45,0 (42,0 ï 48,0) 

V¸ng ĽӺu nhԀp khoa (cm) 31,5 (29,5 ï 33) 

Ngày tu i֡ phӾu thuԀt (ngày) 5,0 (4,0 ï 7,0) 

Ngày tu i֡ xuӸt khoa (ngày) 14,0 (10,0 ï 22,0) 

T n֡g s֝  ng¨y ĽiԚu tr  ֗tӴi khoa (ngày) 12,0 (9,0 ï 20,0) 

T n֡g s֝  ng¨y ĽiԚu tr  ֗tӴi khoa hԀu phӾu (ngày) 10,0 (7,0 ï 18,0) 

T  ֕ l  ֓ trԎ trai/trԎ gái là 1,4 (36/25). Tu֡i 

thai trung v֗ là 36,1 tuӺn (33,9 ï 36,4). Cân 

nԊng lúc sinh trung v֗ 2400g (1800,0 ï 

3000,0). Nhóm cân nԊng phù h֯ p so v֧ i tu i֡ 

thai Ľn֟g nhӸt v i֧ 44 ca (72,3%), nhóm nhԌ 

cân so v֧ i tu i֡ thai chiԒm 26,2%, nhóm l֧n 

cân so v֧ i tu i֡ thai chiԒm 1,6%. 

Ngày tu֡ i nhԀp khoa trung v֗ 2 ngày (1,0 

ï 4,0). Ngày tu֡ i phӾu thuԀt trung v֗ 5 ngày 

(4,0 ï 7,0).  

HԀu phӾu 72,1% trԎ có r֝ i loӴn Ľin֓ giӶi, 

13,1% tŁng ĽҼn֩g huyԒt, 68,9% toan chuyԜn 

hóa. 83,6% không gԊp biԒn chֵ ng hԀu phӾu. 

14,8% có biԒn chֵ ng liên quan vԒt m  ֡ và 

1,6% biԒn chֵ ng khác. 

T n֡g ng¨y ĽiԚu tr  ֗tӴi khoa là 12 ngày (9 

ï 20). T֡ ng ng¨y ĽiԚu tr֗  hԀu phӾu là 10 

ngày (7 ï 18). 

 

B nͩg 2. ņΊc ĽiΘm hέ trι dinh d̯ηng ε trΐ s̭ sinh Ľ̯ιc hΩi sοc sau ph͵u thuͻt ti°u 

hóa 

ņԊc ĽiԜm chung (N = 61) 
S֝  ca (%) hoԊc trung v  ֗

(KhoӶng t  ֵphân v֗ ) 

BԂt ĽӺu dinh dҼ֭ng tiêu hóa 
Có 53 (86,9%) 

Không 8 (13,1%) 

LoӴi sֻ a l aֽ ch֙ n khi bԂt ĽӺu 

dinh dҼn֭g tiêu hóa (N = 53) 

Sֻ a thֳ y phân 22 (41,5%) 

Sֻ a CT Ľ ֳtháng 20 (37,7%) 

Sֻ a CT non tháng 11 (20,8%) 

ņӴt dinh dҼn֭g tiêu hóa toàn 

phӺn 

Có 9 (14,8%) 

Không 52 (85,2%) 



TӃP CHÍ Y HәC VIӖT NAM TӉP 550 ς THÁNG 5 ς Sӛ /I¦¸<b 7ӓ  - 2025 
 

75 

Th i֩ gian dinh dҼn֭g tǫnh mӴch (ngày) 10,0 (7,0 ï 17,0) 

Th i֩ gian dinh dҼn֭g tǫnh mӴch toàn phӺn (ngày) 6,0 (4,0 ï 9,0) 

Acid amin ngày 1 hԀu phӾu (g/kg/ngày) 2,0 (1,7 ï 2,5) 

NŁng lҼn֯g ngày 1 hԀu phӾu (kcal/kg/ngày) 51,1 (40,0 ï 63,3) 

Th i֩ gian ĽԒn bԂt ĽӺu dinh dҼn֭g tiêu hóa (ngày) 7,0 (5,0 ï 9,0) 

LҼ֯ng sֻ a kh i֫ ĽӺu (ml/kg/ngày) 12,4 (9,2 ï 15,4) 

T c֝ Ľ֥ tŁng saֻ ngày tiԒp theo (ml/kg/ngày) 14,8 (11,3 ï 18,7) 

Th i֩ gian ĽԒn dinh dҼn֭g tiêu hóa toàn phӺn (ngày) (N = 9) 15,0 (11,0 ï 18,0) 

Th i֩ gian dinh dҼn֭g tǫnh mӴch hԀu 

phӾu là 10 ngày (7 ï 17 ngày). Th֩i gian 

dinh dҼn֭g tǫnh mӴch toàn phӺn là 6 ngày (4 

ï 9 ngày). Có 53/61 trԎ (86,9%) bԂt ĽӺu dinh 

dҼ֭ng tiêu hóa trong th֩i gian tӴi khoa. Th֩ i 

ĽiԜm ĽԒn bԂt ĽӺu dinh dҼn֭g tiêu hóa trung 

v  ֗7 ngày. Ch  ֕9 trԎ (14,8%) ĽӴt dinh dҼn֭g 

tiêu hóa toàn phӺn v֧ i trung v֗  th i֩ gian là 

15 ngày. 

Acid amin cung cӸp ng¨y ĽӺu hԀu phӾu 

trung v֗ 2,0 g/kg/ngày (1,7 ï 2,5 g/kg/ngày). 

 

B nͩg 3. KΔt cλc tŁng tr̯εng cνa trΐ s̭ sinh Ľ̯ιc hΩi sοc sau ph͵u thuͻt ti°u h·a 

ņԊc ĽiԜm chung 
S֝  ca (%) hoԊc trung v  ֗

(khoӶng t  ֵphân v֗ ) 

EUGR xuӸt khoa 
Có 42 (68,9%) 

Không 19 (31,1%) 

T  ֹvong 
Có 6 (9,8%) 

Không 55 (90,2%) 

Cân nԊng xuӸt khoa (gram) 2450,0 (1900,0 ï 2875,0) 

Cân nԊng xuӸt khoa theo Fenton (percentile) 6,0 (1,0 ï 14,0) 

Cân nԊng xuӸt khoa theo Fenton (SD) -1,6 (-2,5 ï 1,1) 

ChiԚu dài xuӸt khoa (cm) 46,5 (43,0 ï 49,5) 

V¸ng ĽӺu xuӸt khoa (cm) 33,0 (31,0 ï 34,5) 

T c֝ Ľ֥ tŁng trҼn֫g (g/kg/ngày) 3,1 (0,0 ï 8,7) 

T c֝ Ľ֥ tŁng c©n (g/ng¨y) 8,5 (0,0 ï 16,1) 

T c֝ Ľ֥ tŁng chiԚu dài (cm/tuӺn) 0,7 (0,5 ï 0,8) 

T c֝ Ľ֥ tŁng v¸ng ĽӺu (cm/tuӺn) 0,7 (0,5 ï 0,9) 

Khi xuӸt khoa, 42 b֓nh nhi (68,9%) có chԀm tŁng trҼn֫g ngoài tֹ  cung. T֝c Ľ֥ tŁng 

trҼ֫ng trung v֗ 3,1 g/kg/ngày (0,0 ï 8,7). 

B nͩg 4. C§c yΔu tΧ li°n quan ĽΔn chͻm tŁng tr̯εng ngo¨i tσ cung l¼c xuͫt khoa 

ņԊc ĽiԜm 
ChԀm tŁng trҼn֩g ngoài tֹ  cung lúc xuӸt khoa Giá 

tr  ֗p Có Không 

Cân nԊng lúc sinh 2106,4 (1650,0 ï 2500,0) 2855,8 (2150,0 ï 3500,0) 0,001 

Phân loӴi cân 

nԊng lúc sinh 

SGA 15 (34,7) 1 (5,3) 
0,013 

Không SGA 27 (64,3) 18 (94,7) 

EUGR nhԀp 

khoa 

Có 22 (52,4) 1 (5,3) < 

0,01 Không 20 (47,6) 18 (94,7) 
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R i֝ loӴn ĽҼn֩g 

huyԒt 

TŁng ĽҼn֩g huyԒt 8 (19,0) 0 (0,0) 
0,049 

Không 34 (81,0) 19 (100,0) 

Th i֩ gian ĽiԚu tr  ֗tӴi khoa sau 

phӾu thuԀt (ngày) 
15,8 (7,0 ï 19,0) 9,5 (6,0 ï 11,0) 0,039 

Th i֩ gian dinh dҼn֭g tǫnh mӴch 

(ngày) 
14,2 (7,0 ï 18,0) 9,5 (6,0 ï 10,0) 0,046 

ņӴt nŁng lҼn֯g 

m cֱ tiêu 

Có 23 (54,8) 4 (21,1) 
0,025 

Không 19 (45,2) 15 (78,9) 

Các yԒu t֝  ĽҼ֯c khӶo s§t nhҼ c©n nԊng 

lúc sinh, phân loӴi cân nԊng lúc sinh nhԌ cân 

so v֧ i tu i֡ thai, chԀm tŁng trҼn֫g ngoài tֹ  

cung lúc nhԀp khoa, trԎ c· tŁng ĽҼn֩g huyԒt, 

th i֩ gian ĽiԚu tr֗  tӴi khoa sau phӾu thuԀt, th֩ i 

gian dinh dҼn֭g tǫnh mӴch cȈng nhҼ trԎ có 

ĽӴt nŁng lҼn֯g mֱ c ti°u trong qu§ tr³nh ĽiԚu 

tr  ֗tӴi khoa có m֝i liên quan c· Ĩ nghǫa thn֝g 

kê v֧ i kԒt cֱ c trԎ có hay không chԀm tŁng 

trҼ֫ng ngoài tֹ  cung lúc xuӸt khoa (p<0,05). 

 

IV. B"N LUӉN  

ņԊc ĽiԜm chung cֳ a trԎ sҺ sinh ĽҼc֯ 

h i֟ sֵ c sau phӾu thuԀt tiêu hóa  

ņԊc ĽiԜm dân s֝ nghiên cֵ u vԚ tu i֡ thai 

và cân nԊng kh§ tҼҺng Ľ֟ng v֧ i ĽԊc ĽiԜm 

thҼ֩ng gԊp cֳ a trԎ sanh non. Sau Ľ·, trԎ sinh 

non ĽҼc֯ chia thành các phân nhóm: ccֽ 

non: < 28 tuӺn tu֡ i thai, rӸt non: tַ  28 ĽԒn < 

32 tuӺn tu֡ i thai, non vַ a: tַ  32 ĽԒn < 34 

tuӺn tu֡ i thai, non mu֥n: tַ  34 ĽԒn < 37 tuӺn 

tu i֡ thai. TrԎ Ľֳ tháng có tu֡i thai tַ  37 tuӺn 

tr  ֫Ľi. TrԎ sҺ sinh c¸n ĽҼc֯ phân loӴi theo 

cân nԊng lúc sinh: cֽc nhԌ cân (ELBW ï 

Extremely low birth weight) có cân nԊng < 

1000 g, rӸt nhԌ cân (VLBW ï Very low birth 

weight) có cân nԊng < 1500g, nhԌ cân (LBW 

ï low birth weight) có cân nԊng < 2500g. 

Cân nԊng b³nh thҼn֩g tַ  2500 ĽԒn 3999g [7]. 

ņԊc ĽiԜm h  ֣ tr  ֯dinh dҼn֭g  ֫ trԎ sҺ 

sinh ĽҼc֯ h i֟ sֵ c sau phӾu thuԀt tiêu hóa 

NŁng lҼn֯g cung cӸp cho trԎ sҺ sinh 

ĽҼ֯c tiêu thֱ  qua chuyԜn h·a cҺ bӶn, ĽiԚu 

hòa nhi֓t Ľ,֥ hoӴt Ľn֥g thԜ chӸt v¨ tŁng 

trҼ֫ng.  ֪ trԎ Ľֳ th§ng, tŁng c©n ti֝ Ҽu 

khoӶng 20 ï 30 g/ng¨y thҼn֩g ĽӴt ĽҼc֯ v֧ i 

nŁng lҼn֯g khoӶng 100 ï 120 kcal/kg/ngày. 

Trong khi Ľ·, trԎ sinh non cӺn 120 ï 140 

kcal/kg/ng¨y ĽԜ ĽӴt tŁng c©n ti֝ Ҽu khoӶng 

14 ï 20 g/kg/ng¨y (tҼҺng ĽҼҺng hay vҼ֯t 

t c֝ Ľ֥ tŁng trҼn֫g bào thai). V֧i dinh dҼn֭g 

tǫnh mӴch toàn phӺn, do không cӺn nŁng 

lҼ֯ng cho ti°u h·a, nŁng lҼn֯g cӺn có thԜ 

giӶm xu֝ ng khoӶng 85 ï 95 kcal/kg/ngày. T֕ 

l  ֓protein/nŁng lҼn֯g cӺn phù h֯ p không ch֕ 

ĽԜ tŁng c©n ti֝ Ҽu m¨ c¸n hҼn֧g ĽԒn mֱ c 

tiêu t֕  l  ֓thành phӺn cҺ thԜ (m ,֭ cҺ) ti֝ Ҽu [7]. 

 ֪nghiên cֵu nŁm 2008 caֳ Reynolds và 

c n֥g sֽ  [5], thֽ c hi֓ n  ֫Ľ֝i tҼn֯g trԎ sҺ sinh 

h  ֫thành bֱng ĽҼc֯ phӾu thuԀt trong 24 gi֩  

ĽӺu sau sinh và hԀu phӾu ĽҼc֯ chia thành 2 

nhóm, cung cӸp lҼn֯g protein ban ĽӺu thӸp 

(1,5g/kg/ngày) hay cao (2,5 g/kg/ngày). KԒt 

quӶ nghiên cֵ u cho thӸy, có khác bi֓t Ľ§ng 

kԜ vԚ cân bԄng protein giֻ a 2 nhóm (sֹ d nֱg 

phҼҺng ph§p x®t nghim֓ cân bԄng nitҺ hay 

phҼҺng ph§p Ľn֟g v֗  n֡ Ľ֗nh cֳ a leucine), 

và không có bԄng chֵng Ľc֥ tính cֳ a h֣  tr  ֯

protein cao (v֧i xét nghi֓ m BUN, creatinine, 

n n֟g Ľ ֥ammonia). Tַ  Ľ·, nghi°n cuֵ thӸy 

rԄng trԎ sҺ sinh trӶi qua stress chuyԜn hóa do 

phӾu thuԀt ĽҼn֩g tiêu hóa có thԜ ĽӴt cân 

bԄng dҼҺng protein v¨ kh¹ng c· bԄng chֵ ng 

không dung nӴp v֧ i protein liԚu cao (2,5 

g/kg/ngày). Ngoài ra, tác giӶ cȈng ghi nhԀn, 

cung cӸp protein thӸp (1 ï 1,5 g/kg/ngày) 
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cȈng gi¼p ngŁn d ֗hóa ֫  trԎ sҺ sinh hԀu phӾu 

ĽҼ֩ng tiêu hóa, phù h֯p v֧ i kԒt quӶ nghiên 

c uֵ cֳ a m֥ t s֝  tác giӶ trҼ֧c Ľ©y. 

KԒt c cֱ và các yԒu t  ֝li°n quan ĽԒn 

tŁng trҼn֫g cֳ a trԎ sҺ sinh ĽҼc֯ h i֟ sֵ c 

sau phӾu thuԀt tiêu hóa 

Cân nԊng - TrԎ sҺ sinh non v¨ Ľ ֳ tháng 

trӶi qua sֱ t cân sau sinh (khoӶng 10%, có thԜ 

cao hҺn  ֫ trԎ non tháng) do mӸt d c֗h tֽ  do 

ngoӴi bào. TrԎ Ľֳ th§ng thҼn֩g lӸy lӴi CNLS 

sau 7 ï 10 ngày, trԎ non th§ng thҼn֩g cӺn 10 

ï 15 ngày (có thԜ l©u hҺn  ֫trԎ c cֽ nhԌ cân). 

Sau khi lӸy lӴi CNLS, t֝ c Ľ֥ tŁng c©n n°n 

ĽӴt 14 ï 20 g/kg/ngày ֫ trԎ non tháng và 20 - 

30 g/kg/ngày ֫  trԎ Ľֳ tháng. ChiԚu dài ï là 

ch֕  dӸu t֝ t hҺn cho khi֝ nӴc cҺ thԜ v¨ tŁng 

trҼ֫ng lâu dài, không b֗ Ӷnh hҼn֫g b֫ i trӴng 

thái d֗ch. Trung bình, trԎ non th§ng tŁng 1,4 

cm/tuӺn, trԎ Ľֳ th§ng tŁng 0,7 cm/tuӺn. Vòng 

ĽӺu ï phӶn ánh sֽ  tŁng trҼn֫g não b֥ và 

tҼҺng quan vi֧ phát triԜn tâm thӺn kinh vԚ 

lâu dài. T֝c Ľ֥ tŁng v¸ng ĽӺu trung bình trԎ 

sinh non khoӶng 0,9 cm/tuӺn, trԎ Ľֳ tháng là 

0,33 cm/tuӺn. TrԎ non tháng có thԜ có t֝ c Ľ֥ 

tŁng v¸ng ĽӺu nhanh hҺn ĽԜ bԂt k p֗, tuy 

nhiên, t֝c Ľ֥ vҼ֯t quá 1,25 cm/tuӺn có thԜ là 

bӸt thҼn֩g và cӺn Ľ§nh gi§ bn֓h não úng 

thuׁ  hay xuӸt huyԒt não thӸt. T c֝ Ľ֥ tŁng 

v¸ng ĽӺu chԀm có thԜ phӶn §nh dinh dҼn֭g 

chҼa Ľ ֳhay b֓ nh lý, và có thԜ li°n quan ĽԒn 

chԀm phát triԜn tâm vԀn [6]. 

Hee-In-Jo và c֥ng sֽ  th cֽ hi֓ n 1 nghiên 

c uֵ ֫  Hàn Qu֝ c [4], tӴi Khoa H֟ i sֵ c SҺ sinh 

ĽԜ tìm hiԜu m֝ i liên quan giֻ a h֣  tr  ֯ dinh 

dҼ֭ng và t֝ c Ľ֥ tŁng trҼn֫g sau phӾu thuԀt 

ĽҼ֩ng tiêu hóa ֫ trԎ sҺ sinh, vi֧ mӾu g֟ m 45 

trԎ t  ַnŁm 2012 ĽԒn nŁm 2016. Nghi°n cuֵ 

ghi nhԀn t֝ c Ľ֥ tŁng trҼn֫g khi xuӸt vi n֓ 

thӸp hҺn Ľ§ng kԜ t c֝ Ľ֥ tŁng trҼn֫g mong 

ch֩ , nhҼng Z-score vԚ tŁng trҼn֫g lúc 1 tu֡ i 

ĽӴt trên ï 2SD, cho thӸy không có chԀm tŁng 

trҼ֫ng, g֯ i ý rԄng h֣  tr  ֯dinh dҼn֭g có thԜ 

khác bi֓ t  ֫ t nַg trԎ, và có thԜ theo dõi sát 

cȈng nhҼ duy tr³ ĽҼc֯ h֣  tr  ֯dinh dҼn֭g phù 

h p֯. Nghiên cֵu còn nhԀn thӸy t c֝ Ľ֥ tŁng 

trҼ֫ng  ֫ trԎ ĽҼ֯c cung cӸp Ľֳ nhu cӺu 

protein trong ng¨y ĽӺu hԀu phӾu cao hҺn so 

v i֧ trԎ kh¹ng ĽҼc֯ nhԀn Ľֳ. D aֽ trên loӴi 

phӾu thuԀt, Ľ ֥d¨i ĽoӴn ru֥ t cԂt và biԒn 

chֵ ng sau m֡, nghiên cֵu này cho thӸy t c֝ 

Ľ֥ tŁng trҼn֫g t֝ t hҺn  ֫nhóm không có biԒn 

chֵ ng sau m֡, không cӺn phӾu thuԀt lӴi, 

không cԂt ru֥ t; tuy nhiên, khác bi֓t không có 

Ĩ nghǫa thn֝g k° khi x®t ĽԒn nhֻ ng yԒu t֝  

này. Tác giӶ ghi nhԀn kh¹ng ĽӴt acid amin 

m cֱ tiêu ngày 1 hԀu phӾu có m֝ i liên h֓  có ý 

nghǫa thn֝g kê v֧ i kԒt cֱ c giӶm t֝ c Ľ֥ tŁng 

trҼ֫ng Ҽc֧ Ľo§n (p = 0,004). 

V¨o nŁm 2018, Prasad cùng c֥ ng sֽ  [3] 

Ľ« c¹ng b ֝1 nghiên cֵu Ľ§nh gi§ khӶ nŁng 

cho Łn ĽҼn֩g tiêu hóa s֧m trên nhóm 260 trԎ 

sҺ sinh hԀu phӾu ĽҼn֩g tiêu hóa, phân thành 

2 nhóm là nhóm A (79 trԎ h  ֣tr  ֯dinh dҼn֭g 

tiêu hóa s֧m sau phӾu thuԀt) và nhóm B (181 

trԎ nh֗n trong giai ĽoӴn ĽӺu hԀu phӾu), h֟ i 

c uֵ trong giai ĽoӴn 2007 ï 2016. KԒt quӶ 

nghiên cֵ u ghi nhԀn t֕  l  ֓ t  ֹ vong, nhi֑ m 

trùng v֗ trí phӾu thuԀt  ֫nh·m B cao hҺn 

nhóm A (p < 0,05). Th֩i gian nԄm vi n֓ 

nhóm A ngԂn hҺn nh·m B. CRP cȈng nhҼ 

ĽiԜm s֝  suy tӴng Neo-PIRO thӸp hҺn  ֫

nhóm A. 

Yifan Sun cùng c֥ng sֽ  [8] Ľ« c¹ng b ֝

m t֥ nghiên cֵu ph©n t²ch ĽҺn biԒn v¨ Ľa 

biԒn h֟ i quy nŁm 2023, ph©n t²ch kԒt cֱ c 

phӾu thuԀt cȈng nhҼ chԀm tŁng trҼn֫g ngoài 

t  ֹ cung (EUGR ï Extra-Uterine Growth 

Restriction) ֫  trԎ non tháng phӾu thuԀt do 

viêm ru t֥ hoӴi t .ֹ H i֟ c uֵ trong khoӶng th֩ i 

gian tַ  th§ng 5 nŁm 2014 ĽԒn th§ng 12 nŁm 

2021, v֧ i c  ֭mӾu là 52 trԎ. Ghi nhԀn tׁ  l  ֓t  ֹ

vong sau phӾu thuԀt Ľi֝ v i֧ NEC  ֫trԎ non 
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tháng là 14 trên 52 trԎ (26,9%). Trong nhóm 

còn s֝ ng, 21 trên 38 trԎ (55,3%) ĽҼc֯ ghi 

nhԀn EUGR ֫  th i֩ ĽiԜm dinh dҼn֭g tiêu hóa 

toàn phӺn. Tác giӶ ghi nhԀn m֝ i liên h֓  có ý 

nghǫa thn֝g kê giֻ a th֩ i gian dinh dҼn֭g 

tǫnh mӴch v֧ i EUGR khi xuӸt khoa. 

 

V. KӒT LUӉN  

T  ֕l  ֓chԀm tŁng trҼn֫g ngoài tֹ  cung th֩ i 

ĽiԜm xuӸt khoa cֳ a trԎ sҺ sinh hԀu phӾu 

ĽҼ֩ng tiêu hóa còn rӸt cao v֧ i 42/61 b֓ nh 

nhi (68,9%). Tַ  Ľ· thӸy rԄng dinh dҼn֭g  ֫

nh·m Ľi֝ tҼn֯g này cӺn ĽҼc֯ quan tâm sâu 

sԂc, cӺn có chiԒn lҼc֯ ĽiԚu tr֗  v¨ Ľ§nh gi§ 

dinh dҼn֭g thích h֯ p. Ngoài ra, chúng tôi 

ghi nhԀn các yԒu t֝  cân nԊng lúc sinh, phân 

loӴi nhԌ cân so v֧ i tu i֡ thai, chԀm tŁng 

trҼ֫ng ngoài tֹ  cung lúc nhԀp khoa, tŁng 

ĽҼ֩ng huyԒt, th֩ i gian ĽiԚu tr֗  tӴi khoa hԀu 

phӾu, th֩ i gian dinh dҼn֭g tǫnh mӴch cȈng 

nhҼ c· ĽӴt nŁng lҼn֯g mֱ c tiêu trong quá 

tr³nh ĽiԚu tr֗  tӴi khoa có m֝i liên quan có ý 

nghǫa thn֝g kê v֧ i kԒt cֱ c chԀm tŁng trҼn֫g 

ngoài tֹ  cung lúc xuӸt khoa (p<0,05). Chúng 

tôi kiԒn ngh֗ cӺn lҼu Ĩ t³nh trӴng dinh dҼn֭g, 

phân loӴi cân nԊng l¼c sinh cȈng nhҼ trҼc֧ 

ĽiԚu tr֗  ĽԜ có thԜ ti°n lҼn֯g tŁng trҼn֫g cֳ a 

trԎ  ֫giai ĽoӴn sau. CӺn lҼu Ĩ theo dõi và 

ĽiԚu ch֕nh phù h֯ p, k֗ p th֩ i các r֝ i loӴn sinh 

h·a nhҼ Ľin֓ giӶi, toan chuyԜn h·a, tŁng 

BUN, giӶm albumin v¨ tŁng ĽҼn֩g huyԒt. 

ņ֝ i v i֧ dinh dҼn֭g, cӺn lҼu Ĩ th°m vԚ vӸn 

ĽԚ tŁng cung cӸp acid amin, nŁng lҼn֯g cȈng 

nhҼ h ֣ tr  ֯dinh dҼn֭g tiêu hóa s֧ m và tích 

c cֽ ĽԜ rút ngԂn th֩ i gian dinh dҼn֭g tǫnh 

mӴch.  
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TиI BыNH VIы. .() MёNG 1 VÀ CÁC YчU Tѐ LIÊN QUAN 
 

PhӴm Th֗ Lan PhҼҺng1, Nguy֑ n ņֵc To n̈1,2, PhӴm Th֗ Thanh Tâm1 

 

¢ja ¢ӊ¢11 

ņԊt vӸn ĽԚ: Hi֓n nay c½ng v֧i c§c tiԒn b֥ 

trong lǫnh vֽc chŁm s·c trԎ sҺ sinh, ng¨y c¨ng c· 

nhiԚu trԎ non th§ng ĽҼ֯c nu¹i dҼ֭ng s֝ng s·t v¨ 

tŁng trҼ֫ng. ChԀm tŁng trҼ֫ng ngo¨i tֹ cung 

(CTTNTC) g©y nhֻng hԀu quӶ nghi°m tr֙ng. 

Vi֓c x§c Ľ֗nh ĽҼ֯c c§c yԒu t֝ li°n quan ĽԒn 

chԀm tŁng trҼ֫ng ngo¨i tֹ cung ֫ trԎ sҺ sinh non 

tháng gi¼p ²ch rӸt nhiԚu trong thֽc h¨nh l©m 

sàng. 

Mֱc ti°u nghi°n cֵu: X§c Ľ֗nh tׁ l֓ chԀm 

tŁng trҼ֫ng ngo¨i tֹ cung ֫ trԎ sҺ sinh non th§ng 

v¨ c§c yԒu t֝ li°n quan tӴi B n֓h vi֓ n Nhi ņn֟g 1. 

PhҼҺng ph§p nghi°n cֵu: Nghi°n cֵu cԂt 

ngang tַ 12/2023 ĽԒn 9/2024 tӴi B n֓h vi֓ n Nhi 

ņ֟ ng 1. 

KԒt quӶ: T  ׁ l  ֓ CTTNTC l¼c xuӸt vi n֓ vԚ 

c©n nԊng 60,6%, chiԚu d̈ i 48,9% v̈  chu vi v̧ ng 

ĽӺu 45,7%. Ph©n t²ch h֟i quy Logistic ghi nhԀn 

c§c yԒu t֝ li°n quan ĽԒn CTTNTC ֫ trԎ sҺ sinh 

non th§ng bao g֟m nhi֑m tr½ng sҺ sinh mu֥n 

(OR 2,8 KTC95% 1,2 ï 6,7), loӴn sӶn phԒ quӶn 

ph֡i (OR 3,8 KTC95% 1,0 ï 14,4), c¸n ֝ng Ľ֥ng 

mӴch cӺn ĽiԚu tr֗ (OR 7,9 KTC95% 1,3 ï 48,9), 

th֩i gian nԄm vi֓n (OR 1,02 KTC95% 1,0 ï 

1,05), s֝ Ľ֯t thiԒu m§u cӺn truyԚn kh֝i h֟ng cӺu 

                                                
1Khoa HΩi sοc S̭ sinh ï BΜnh viΜn Nhi ņΩng 1 
2Trγ̯ng ņiͧ hΣc Y khoa Phͧm NgΣc Thͧ ch 

Ch֗ u trách nhi֓m chính: PhӴm Th֗  Lan PhҼҺng 

ņT: 0979027018 

Email: phamphuong8925@gmail.com 

Ngày nhԀn bài: 14/3/2025 

Ngày phӶn bi֓ n khoa h֙c: 29/3/2025 

Ngày duy֓ t bài: 2/5/2025 

(OR 3,8 KTC95% 1,02 ï 14,4), th֩i gian dinh 

dҼ֭ng ti°u h·a ho¨n to¨n (OR 1,1 KTC95% 1,04 

ï 1,2), lҼ֯ng ĽӴm cung cӸp trong tuӺn tu֡i ĽӺu 

(OR 0,2 KTC95% 0,1 ï 0,6) v¨ tuӺn tu֡i thֵ hai 

(OR 0,3 KTC95% 0,1 ï 0,6), b§ch ph©n v֗ c©n 

nԊng trԎ l¼c 14 ng¨y tu֡i (OR 0,006 KTC95% 

0,001 ï 0,7). 

KԒt luԀn: Nhi֑m tr½ng sҺ sinh mu֥n, lҼ֯ng 

ĽӴm cung cӸp trong hai tuӺn ĽӺu, th֩i gian dinh 

dҼ֭ng ti°u ho§ ho¨n to¨n, loӴn sӶn phԒ quӶn 

ph֡i, s֝ lӺn thiԒu m§u cӺn truyԚn kh֝i h֟ng cӺu, 

th֩i gian nԄm vi֓n v¨ b§ch ph©n v֗ c©n nԊng l¼c 

14 ng¨y tu֡i l¨ nhֻng yԒu t֝ li°n quan ĽԒn chԀm 

tŁng trҼ֫ng ngo¨i tֹ cung ֫ trԎ sҺ sinh non 

tháng. 

Tρ kho§: chԀm tŁng trҼ֫ng ngo¨i tֹ cung, 

sҺ sinh non th§ng. 

 

SUMMARY  

ASSOCIATED FACTORS OF 

EXTRAUTERINE GROWTH 

RESTRICTIO N IN PRETERM 

NEONATES AT CHILDREN'S 

HOSPITAL 1  

Background: Nowadays, with advances in 

the field of neonatal care, more preterm neonates 

are surviving and growing with suitable 

nutritional support. Extrauterine growth 

restriction (EUGR) causes serious consequences. 

Knowing the associted factors of EUGR in 

premature neonates is crucial in clinical practice. 

Objectives: Determine the prevalence of 

EUGR and associated factors in preterm neonates 

at Children's Hospital 1. 
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Methods: Cross-sectional study from 

December 2023 to September 2024 at Children's 

Hospital 1. 

Results: The rate of EUGR at discharge was 

60.6% in weight, 48.9% in length and 45.7% in 

head circumference. Logistic regression analysis 

showed that factors associated with EUGR in 

preterm infants included late onset neonatal 

infection (OR 2.8 95%CI 1.2 ï 6.7), 

bronchopulmonary dysplasia (OR 3.8 95%CI 1.0 

ï 14.4), hsPDA (OR 7,9 95%CI 1,3 ï 48,9), 

length of hospital stay (OR 1.02 95%CI 1.0 ï 

1.05), number of episodes of anemia requiring 

red blood cell transfusion (OR 3.8 95%CI 1.02 ï 

14.4), time to full enteral feeding (OR 1.1 95%CI 

1.04 ï 1.2), protein intake in the first week of age 

(OR 0.2 95%CI 0.1 ï 0.6) and in the second 

week of age (OR 0.3 95%CI 0.1 ï 0.6), and 

weight percentile at 14 days of age (OR 0.006 

95%CI 0.001 ï 0.7). 

Conclusion: Late onset neonatal infections, 

protein intake in the first two weeks of ages, 

enteral intolerance, duration of full enteral 

feeding bronchopulmonary dysplasia, number of 

episodes of anemia requiring red blood cell 

transfusion and weight percentile at 14 days of 

age were associated factors of extrauterine 

growth restriction in preterm infants. 

Keywords: extrauterine growth restriction, 

preterm neonates 

 

I. 7ӎT VӅb 7ӓ  

ChԀm tŁng trҼ֫ng ngo¨i tֹ cung 

(CTTNTC) ĽҼ֯c Ľ֗nh nghǫa l¨ khi trԎ c· c©n 

nԊng, chiԚu d¨i và chu vi v¸ng ĽӺu dҼ֧i b§ch 

ph©n v֗ thֵ 10 biԜu Ľ֟ tŁng trҼ֫ng Fenton. 

C§c nghi°n cֵu Ľ« ph§t hi֓n ra rԄng trԎ sҺ 

sinh non th§ng CTTNTC c· nguy cҺ mԂc c§c 

b֓nh vԚ ĽҼ֩ng h¹ hӸp cao hҺn sau khi xuӸt 

vi֓n. TrԎ chԀm tŁng trҼ֫ng ngö i t  ֹcung c· 

nguy cҺ mԂc c§c b֓ nh vԚ ĽҼ֩ng h¹ hӸp cao 

hҺn sau xuӸt vi n֓, d֑  mԂc c§c r֝ i loӴn 

chuyԜn h·a cȈng nhҼ ph§t triԜn thӺn kinh l©u 

d ï Ӷnh hҼ֫ng ĽԒn chӸt lҼ֯ng cu֥ c s֝ ng. Tׁ 

l֓ trԎ sҺ sinh non th§ng tַ 25 ĽԒn 32 tuӺn c· 

CTTNTC l¨ 65,6% theo t§c giӶ ņ֣ Th֗ 

PhҼҺng Anh v¨ c§c yԒu t֝ li°n quan l¨ Ľa 

thai, b® trai, tiԚn sӶn giԀt, c©n nԊng dҼ֧i 

1000 gram v¨ tu֡i thai nh֛ hҺn 30 tuӺn[1]
. 

TӴi B n֓h vi֓ n Nhi ņn֟g 1 vӾn còn ít 

nghiên cֵu x§c Ľn֗h các yԒu t֝  li°n quan ĽԒn 

tình trӴng CTTNTC. Vì thԒ ĽԜ có m֥ t cái 

nhìn toàn di֓n hҺn ch¼ng tôi tiԒn ḧ nh 

nghiên cֵ u n̈ y nhԄm x§c Ľn֗h tׁ  l  ֓

CTTNTC và các yԒu t֝  li°n quan ĽԒn 

CTTNTC ֫  trԎ sҺ sinh non th§ng. 

 

II. 7ӛI TӨӥNG V" PHӨӠNG PH#t bDIL<b /өU 

ņ֝ i tҼ֯ng nghiên cֵ u 

TrԎ sҺ sinh non th§ng nhԀp Khoa H֟ i sֵ c 

SҺ sinh Bn֓h vi֓ n Nhi ņn֟g 1 trong th֩i 

gian tַ  12/2023 ĽԒn 09/2024. Tiêu chuӼn 

ch֙ n vào: TӸt cӶ trԎ sҺ sinh c· tui֡ thai < 37 

tuӺn, nhԀp vi n֓ tӴi Khoa H֟ i sֵ c SҺ sinh 

(HSSS) B֓nh vi֓ n Nhi ņn֟g 1 tַ  ngày 

01/12/2023 ĽԒn ngày 30/09/2024. Tiêu chuӼn 

loӴi tr :ַ t  ֹ vong hoԊc xuӸt vi n֓ trҼc֧ 14 

ngày tu֡ i, d  ֗ tԀt bӼm sinh nԊng (bӸt thҼn֩g 

nhi֑ m sԂc thԜ, bӸt thҼn֩g não bӼm sinh, tim 

bӼm sinh phֵ c tӴp,é) v¨ ph½ kh¹ng cӶi 

thi n֓ trong vòng 72 gi֩. 

PhҼҺng ph§p nghi°n cֵu 

ThiΔt kΔ nghi°n cοu: Nghiên cֵ u cԂt 

ngang. 

Thγi gian v¨ ĽΠa ĽiΘm nghi°n cοu: tַ 

tháng 12/2023 ĽԒn th§ng 9/2024 tӴi B֓nh 

vi֓n Nhi ņn֟g 1. 

Cη m͵u v¨ ph̯̭ng ph§p chΣn m͵u: 

ch֙n mӾu ngӾu nhi°n kh¹ng x§c suӸt. 
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Trong Ľ·: : h֓ s֝ tin cԀy v֧i 

= 1,962 tҼҺng ֵng v֧i a = 0,05 (KTC 

95%) 

: tׁ l֓ trԎ sҺ sinh non th§ng chԀm tŁng 

trҼ֫ng ngo¨i tֹ cung cֳa nghi°n cֵu t§c giӶ 

ņ֣ Th֗ PhҼҺng Anh (2020 ï 2021)[1] là 

65,6%. 

khoӶng kh§c bi֓t t֝i thiԜu c§c tׁ l֓ 

Ҽ֧c lҼ֯ng, v֧i  l¨ 65,6% ch֙n d = 10%. 

V i֧ các dֻ  li u֓  ֫trên, áp dֱng vào công 

th cֵ tính c֭  mӾu ch¼ng t¹i Ҽc֧ tính c֭  mӾu 

t i֝ thiԜu l¨ 87 trҼn֩g h֯ p. 

N֥i dung nghi°n cֵu: xác Ľ֗nh tׁ l֓ 

CTTNTC v¨ c§c yԒu t֝ li°n quan ĽԒn 

CTTNTC ֫ trԎ sҺ sinh non th§ng tӴi B֓nh 

vi֓n Nhi ņ֟ng 1. 

PhҼҺng ph§p thu thԀp v¨ xֹ lĨ s֝ li֓u 

Thu thԀp s֝  li u֓: T  ַh  ֟sҺ bn֓h án, sֹ  

d nֱg bӶng thu thԀp s֝  li u֓ soӴn sԈn. 

X  ֹlĨ và phân tích s֝  li u֓: Excel, SPSS 

26.0. 

 

III. KӒT QUӄ NGHIÊN /ө¦ 

Ch¼ng t¹i thu thԀp ĽҼ֯c 94 b n֓h nhân là 

trԎ sҺ sinh non th§ng tӴi B n֓h vi֓ n Nhi ņ֟ ng 

1 tַ  12/2023 ĽԒn 09/2024 và ghi nhԀn ĽҼc֯ 

kԒt quӶ nhҼ sau: 

- Trung v֗ tu֡i thai trong mӾu nghi°n 

cֵu l¨ 30 tuӺn v֧i khoӶng tֵ ph©n v֗ (28 ï 

32) tuӺn. Trong Ľ· nh·m tu֡i thai rӸt non v¨ 

cֽc non th§ng g֟m 57 trԎ, chiԒm 60,6% v¨ tׁ 

l֓ trԎ non th§ng c· c©n nԊng dҼ֧i 1500 gram 

c· 48 trԎ (chiԒm 51,0%). 

- C©n nԊng l¼c sanh trung b³nh l¨ 1524 Ñ 

526 gram v֧i c©n nԊng nh֛ nhӸt l¨ 700 gram 

v¨ l֧n nhӸt l¨ 3000 gram. 

- T֝c Ľ֥ tŁng c©n trong th֩i gian nԄm 

vi֓n c· trung v֗ 8,8 (6,1 ï 10,8) gram/kg cân 

nԊng/ng¨y, t֝c Ľ֥ tŁng trҼ֫ng chiԚu d¨i c· 

trung v֗ 1,0 (0,8 ï 1,2) cm/tuӺn v¨ chu vi 

v¸ng ĽӺu c· trung v֗ l¨ 0,7 (0,5 ï 0,8) 

cm/tuӺn. 

- Tׁ l֓ CTTNTC L¼c xuӸt vi֓n vԚ c©n 

nԊng l¨ 60,6%, vԚ chiԚu d¨i 48,9% v¨ vԚ chu 

vi v¸ng ĽӺu l¨ 45,7% theo biԜu Ľ֟ Fenton 

2013. 

B nͩg 1. ņΊc ĽiΘm chung cνa trΐ s̭ sinh non th§ng 

ņԊc ĽiԜm mӾu nghi°n cֵu (N=94) 
ChԀm tŁng trҼ֫ng ngo¨i tֹ cung l¼c xuӸt vi֓n 

p 
Có (n = 58) Không (n = 36) 

ņԊc ĽiԜm nh©n trԂc h֙ca 

Gi֧i t²nh nam 42 (72,4) 25 (69,4) 0,757 

Tu֡i thai 31(28 ï 33) 30 (28 ï 32) 0,705 

C©n nԊng l¼c sanh 1450 (474) 1651 (588) 0,073 

ChiԚu d¨i l¼c sanh 38 (35 ï 41) 40 (36 ï 42) 0,083 

Chu vi v¸ng ĽӺu l¼c sanh 28 (25 ï 29) 27 (26 ï 30) 0,377 

NhԌ c©n so v֧i tu֡i thai 8 (13,7) 0 0,022 

Th֩i gian lӸy lӴi c©n nԊng l¼c sanhc 10,5 

(6,7 ï 15,3) 
10,0 (7,5 ï 12,0) 0,487 

ņԊc ĽiԜm dinh dҼ֭ngc 

LҼ֯ng ĽӴm cung cӸp tuӺn ĽӺub 1,9 (0,4) 2,1 (0,4) 0,006 
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(gram/kg c©n nԊng/ng¨y) 

LҼ֯ng ĽӴm cung cӸp tuӺn thֵ 2b 

(gram/kg c©n nԊng/ng¨y) 
2,7 (0,6) 3,0 (0,5) 0,004 

LҼ֯ng chӸt b®o cung cӸp tuӺn ĽӺu 

(gram/kg cân nԊng/ng¨y) 
1,2 (0,8 ï 1,7) 1,3 (0,4 ï 1,6) 0,464 

LҼ֯ng chӸt b®o cung cӸp tuӺn thֵ 2 

(gram/kg c©n nԊng/ng¨y) 
2,0 (0,8 ï 3,2) 1,1 (0 ï 1,9) 0,015 

Nhu cӺu d֗ch trung b³nh trong tuӺn 

ĽӺu (ml/kg c©n nԊng/ng¨y) 

107,5 

(97,8 ï 117,2) 

107,8 

(101,4 ï 115,7) 
0,605 

Nhu cӺu d֗ch trung b³nh trong tuӺn 

thֵ 2 (ml/kg c©n nԊng/ng¨y) 

152,0 

(139,7 ï 163,2) 

159,0 

(144,5 ï 162,7) 
0,405 

NŁng lҼ֯ng trung b³nh tuӺn ĽӺu 

(kcal/kg c©n nԊng/ng¨y) 

50,3 

(43,4 ï 60,8) 

55,9 

(47,6 ï 61,7) 
0,242 

NŁng lҼ֯ng trung b³nh trong tuӺn tu֡i 

thֵ 2 (kcal/kg c©n nԊng/ng¨y) 

91,5 

(79,7 ï 107,3) 

105,0 

(92,4 ï 116,2) 
0,005 

Th֩i gian bԂt ĽӺu Łn sֻa 3,0 (2,0 ï 4,0) 3,0 (2,0 ï 3,0) 0,156 

Th֩i gian dinh dҼ֭ng ti°u ho§ ho¨n 

toàn 

17,0 

(11,0 ï 24,2) 
11,0 (9,0 ï 14,0) 0,001 

ņԊc ĽiԜm thai kȢa 

TŁng huyԒt §p 8 (13,8) 2 (5,5) 0,308 

ņ§i th§o ĽҼ֩ng 10 (17,2) 5 (13,9) 0,666 

ChԀm tŁng trҼ֫ng trong tֹ cung 6 (10,3) 0 0,079 

Sanh Ľ¹i 15 (25,9) 5 (13,9) 0,131 

V֭ ֝i trҼ֧c sanh 7 (12,0) 5 (13,9) 1,0 

D½ng corticoid trҼ֧c sanh 12 (20,7) 8 (22,2) 0,86 

ņԊc ĽiԜm b֓nh lýa 

B֓nh m¨ng trong 32 (55,1) 27 (75) 0,067 

C¸n ֝ng Ľ֥ng mӴch cӺn ĽiԚu tr֗ 18 (31,0) 5 (13,9) 0,06 

Vi°m ru֥t hoӴi tֹ 8 (13,8) 4 (11,1) 0,763 

LoӴn sӶn phԒ quӶn ph֡i 15 (25,9) 3 (8,3) 0,189 

Nhi֑m tr½ng sҺ sinh s֧m 47 (81,0) 28 (77,7) 0,702 

Nhi֑m tr½ng sҺ sinh mu֥n 32 (55,2) 11 (30,5) 0,02 

PhӾu thuԀt ĽҼ֩ng ti°u ho§ 11 (30,5) 3 (8,3) 0,159 

Th֩i gian nԄm vi֓nc 46,5 

(29,0 ï 70,3) 

34,5 

(25,7 ï 48,7) 
0,025 

S֝ trԎ thiԒu m§u cӺn truyԚn kh֝i h֟ng 

cӺu tr°n 2 lӺn 
15 (25,9) 3 (8,3) 0,036 
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Các giá tr֗ ĽҼ֯c biԜu di n֑ dҼi֧ dӴng tӺn 

s֝  (%)a v i֧ phép kiԜm Chi b³nh phҼҺng, s ֝

trung b³nh (Ľ ֥ l c֓h chuӼn)b v i֧ phép kiԜm t 

hoԊc trung v֗ (khoӶng tֵ  phân v֗)c v i֧ phép 

kiԒm Mann-Whitney. 

Nhͻn x®t: C§c ĽԊc ĽiԜm vԚ cung cӸp 

dinh dҼn֭g (ĽӴm, chӸt b®o, nŁng lҼn֯g), th֩ i 

gian ĽӴt dinh dҼn֭g tiêu hoá hoàn toàn có sֽ 

khác bi֓ t gi aֻ hai nhóm trԎ có/không 

CTTNTC lúc xuӸt vi n֓ (p<0,05). Các vӸn ĽԚ 

b n֓h lĨ trong qu§ tr³nh ĽiԚu tr֗  có sֽ  khác 

bi t֓ gi aֻ hai nhóm là th֩i gian nԄm vi n֓ kéo 

dài, nhi֑m tr½ng sҺ sinh mun֥ và s֝  trԎ thiԒu 

máu cӺn truyԚn kh֝ i h n֟g cӺu trên 2 lӺn. TӸt 

cӶ trԎ sanh ra nhԌ cân so v֧ i tu i֡ thai ĽԚu b֗  

CTTNTC lúc xuӸt vi n֓. 

 

 
 BiΘu ĽΩ 1. TΧc Ľί tŁng c©n theo tuͭn 

Nhͻn x®t: Hai tuӺn ĽӺu là th֩ i gian sֱt c©n sinh lĨ, ĽԊc bi֓ t là tuӺn 1 hӺu hԒt các trԎ ĽԚu 

sֱ t cân, tuӺn 2 các trԎ Ľ« bԂt ĽӺu tŁng c©n, vӾn còn m֥ t s֝  ²t chҼa bԂt k p֗ cân nԊng lúc sanh. 

TuӺn 3 và tuӺn 4 tӸt cӶ trԎ ĽԚu tŁng c©n, mt֥ s֝  ít trԎ kh¹ng tŁng c©n. HӺu hԒt các trԎ tŁng c©n 

t  ַtuӺn thֵ  2 ĽԒn thֵ  4 v i֧ t c֝ Ľ֥ tŁng c©n v¨o khoӶng 8 ï 16 gram/kg/ngày. 

B nͩg 2. Các yΔu tΧ li°n quan ĽΔn CTTNTC trΐ s̭ sinh non th§ng l¼c xuͫt viΜn 

ņԊc ĽiԜm 
H i֟ quy ĽҺn biԒn H i֟ quy Ľa biԒn 

OR KTC95%  p*  OR KTC95%  p*  

NhԌ cân so v֧ i tu i֡ thai 0,000 0,000 ï 0,9 0,000 0,000 ï 0,9 

Sanh Ľ¹i 2,2 0,7 ï 6,6 0,174 3,4 0,6 ï 19,5 0,17 

ChԀm tŁng trҼn֫g trong tֹ  cung 0,000 0,000 ï 0,9 0,3 0,000 ï 1,0 

TŁng huyԒt áp 2,7 0,5 ï 13,6 0,223 36,4 2,1 ï 624,9 0,013 

ņ§i th§o ĽҼn֩g 1,3 0,4 ï 4,1 0,667 0,3 0,03 ï 2,2 0,221 

Nhi m֑ tr½ng sҺ sinh sm֧ 1,2 0,4 ï 3,4 0,703 2,2 0,4 ï 11,2 0,33 

Nhi m֑ tr½ng sҺ sinh mun֥ 2,8 1,2 ï 6,7 0,02 1,9 0,4 ï 8,9 0,385 

B n֓h màng trong 0,9 0,6 ï 1,3 0,531 0,4 0,2 ï 1,1 0,07 

Còn ֝ ng Ľn֥g mӴch cӺn ĽiԚu tr֗  0,6 0,5 ï 0,7 0,029 7,9 1,3 ï 48,9 0,027 

LoӴn sӶn phԒ quӶn ph֡ i 3,8 1,0 ï 14,4 0,036 2,7 0,1 ï 68,2 0,544 

Th i֩ gian nԄm vi n֓ 1,02 1,0 ï 1,05 0,014 1,1 1,0 ï 1,1 0,001 
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S֝  Ľ֯t thiԒu máu cӺn truyԚn kh֝ i h n֟g cӺu 3,8 1,02 ï 14,4 0,046 1,6 0,2 ï 11,8 0,641 

BӸt dung nӴp sֻ a 2,1 0,8 ï 5,2 0,101 0,000 0,000 ï 0,976 

Th i֩ gian DDTH**  hoàn toàn 1,1 1,04 ï 1,2 0,002 2,0 0,8 ï 5,1 0,141 

LҼ֯ng ĽӴm cung cӸp tuӺn ĽӺu 0,2 0,1 ï 0,6 0,006 0,016 0,0 ï 4,4 0,15 

LҼ֯ng ĽӴm cung cӸp tuӺn thֵ  2 0,3 0,1 ï 0,6 0,004 0,13 0,2 ï 0,8 0,029 

LҼ֯ng chӸt béo cung cӸp tuӺn ĽӺu 1,3 0,7 ï 2,7 0,340 0,8 0,2 ï 3,3 0,778 

LҼ֯ng chӸt béo cung cӸp tuӺn thֵ  2 1,6 1,1 ï 2,3 0,015 2,6 1,2 ï 5,9 0,02 

NŁng lҼn֯g cung cӸp tuӺn ĽӺu 0,9 0,9 ï 1,0 0,466 0,9 0,9 ï 1,1 0,929 

NŁng lҼn֯g cung cӸp tuӺn thֵ  2 0,9 0,94 ï 0,99 0,012 1,03 0,9 ï 1,1 0,337 

Bách phân v֗ cân nԊng lúc 14 ngày tu֡i 0,9 0,91 ï 0,96 0,000 0,006 0,001 ï 0,7 0,000 

Th i֩ gian lӸy lӴi cân nԊng lúc sanh 1,1 0,9 ï 1,1 0,286 1,2 0,9 ï 1,4 0,064 

T c֝ Ľ֥ tŁng c©n 0,9 0,8 ï 1,1 0,282 0,9 0,8 ï 1,1 0,677 
*HΩi quy logistic; **Dinh d̯ηng tiêu hoá 

Nhͻn x®t: Các yԒu t֝  nguy cҺ g©y 

CTTNTC  ֫ trԎ sҺ sinh non tháng lúc xuӸt 

vi n֓ bao g֟m nhi֑ m tr½ng sҺ sinh mun֥, 

loӴn sӶn phԒ quӶn ph֡ i, còn ֝ ng Ľn֥g mӴch 

cӺn ĽiԚu tr֗ , th֩ i gian nԄm vi n֓, s֝  Ľ֯t thiԒu 

máu cӺn truyԚn kh֝ i h n֟g cӺu, th֩ i gian 

DDTH ho¨n to¨n, lҼn֯g ĽӴm cung cӸp trong 

hai tuӺn ĽӺu và cân nԊng lúc 14 ngày tu֡i. 

 

IV. B"N LUӉN  

ņԊc ĽiԜm chung cֳ a trԎ sҺ sinh non 

tháng 

TrԎ sҺ sinh rӸt non và cֽc nhԌ cân 

thҼ֩ng sԐ Ľ֝i mԊt v i֧ nhiԚu b֓ nh lý sau 

sanh, nguy cҺ chԀm tŁng trҼn֫g và chԀm 

phát triԜn tâm thӺn vԀn Ľ֥ng khi l֧ n. Nghiên 

c uֵ tác giӶ ņ֣  Th  ֗PhҼҺng Anh[1] th cֽ hi֓ n 

trên 189 trԎ non tháng có tu֡i thai tַ  25 ĽԒn 

32 tuӺn. Nghiên cֵu cֳ a tác giӶ PhӴm Lê M׃ 

HӴnh[2] có 78 trԎ có cân nԊng dҼi֧ 1250 

gram, tu֡ i thai trung v֗ là 27,8 tuӺn (26 ï 29 

tuӺn) và cân nԊng trung v֗ 981 gram (808 ï 

1200 gram). NhҼ vԀy hӺu nhҼ c§c nghi°n 

c uֵ chֳ  yԒu tԀp trung vào nhóm trԎ dҼ֧i 32 

tuӺn, cân nԊng dҼi֧ 1500gram. NgҼc֯ lӴi, 

nghiên cֵ u cֳ a chúng tôi thu nhԀn tӸt cӶ các 

trԎ non tháng nhԀp khoa HSSS v֧i tu i֡ thai 

nh֛  nhӸt là 24 tuӺn và tu֡ i thai trung v֗ là 30 

tuӺn. Chúng tôi thֽ c hi֓ n nghiên cֵu trên 

nhiԚu nhóm tu֡i thai hҺn so vi֧ các tác giӶ 

nhҼng Ҽu thԒ vӾn là nhóm tu֡i thai rӸt non 

và cֽ c non. Ch֕ s֝  chiԚu dài và chu vi vòng 

ĽӺu liên quan trֽc tiԒp v i֧ cân nԊng thai nhi. 

Cân nԊng thai nhi càng thӸp thì chiԚu dài và 

chu vi v¸ng ĽӺu cȈng nh ֛tҼҺng nֵg. Nhֻ ng 

trԎ nhԌ cân so v֧ i tu i֡ thai (cân nԊng lúc 

sanh dҼi֧ bách phân v֗ th  ֵ10 theo biԜu Ľ֟ 

Fenton 2013) trong nghiên cֵu ch¼ng t¹i ĽԚu 

b  ֗CTTNTC lúc xuӸt vi n֓. 

ņӴm là m֥t ĽӴi chӸt quan tr֙ ng trong 

vi c֓ xây dֽ ng kh֝ i cҺ c aֳ cҺ thԜ, trԎ non 

tháng nhԌ cân do cӺn tŁng trҼn֫g bԂt k p֗ nên 

nhu cӺu ĽӴm cao hҺn trԎ Ľֳ tháng. Theo 

khuyԒn cáo cֳa ESPGHAN nŁm 2018, lҼn֯g 

ĽӴm cӺn ĽҼc֯ cung cӸp cho trԎ non tháng 

v¨o ng¨y ĽӺu tiên sau sanh là 1,5 

gram/kg/ng¨y ĽԜ ĽӴt ĽҼc֯ trӴng th§i Ľn֟g 

hoá và tַ  ngày thֵ  hai sau sanh, lҼn֯g ĽӴm 
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cung cӸp tŁng dӺn l°n ĽԒn 2,5 ï 3,5 

gram/kg/ng¨y k¯m nŁng lҼn֯g không do 

ĽӴm ĽӴt trên 65 kcal/kg/ngày[3]. Trong 

nghiên cֵ u chúng tôi tӸt cӶ các trԎ ĽԚu ĽҼc֯ 

cung cӸp ĽӴm ngay tַ  ngày tu֡ i th  ֵnhӸt sau 

sanh. LҼn֯g ĽӴm cung cӸp cֳ a hai nhóm trԎ 

có và không có CTTNTC trong tuӺn tu֡ i ĽӺu 

và tuӺn tu֡ i th  ֵhai lӺn lҼt֯ là trong khoӶng 

trung bình 1,9 ï 2,1 gram/kg/ngày và 2,7 ï 

3,0 gram/kg/ngày. Nghiên cֵu cֳ a tác giӶ 

PhӴm Lê M׃ HӴnh cho thӸy lҼn֯g ĽӴm cung 

cӸp trong tuӺn ĽӺu và tuӺn thֵ  hai có trung v֗ 

lӺn lҼt֯ là 2,9 (2,5 ï 3,2) và 3,5 (3 ï 3,8) 

gram/kg/ng¨y. NhҼ vԀy, lҼn֯g ĽӴm cung cӸp 

c aֳ trong hai tuӺn ĽӺu cֳ a chúng tôi theo 

khuyԒn cáo ESPGHAN 2018, tuy nhiên 

lҼ֯ng ĽӴm cung cӸp trong nghiên cֵu cֳ a 

tác giӶ PhӴm Lê M׃ HӴnh c· khuynh hҼn֧g 

cao hҺn mcֵ khuyԒn cáo.  

 ֪ trԎ sҺ sinh cȈng nhҼ trԎ em, chӸt béo 

có thԜ bԂt ĽӺu ĽҼc֯ ch֕  Ľ֗nh ngay tַ  ngày 

ĽӺu sau sanh Ľi֝ v i֧ trԎ chҼa ĽҼc֯ dinh 

dҼ֭ng qua tiêu hoá hoԊc có thԜ bԂt ĽӺu lӴi 

ngay Ľi֝ v i֧ trԎ b  ֗Ľ֥t ng֥ t tӴm dַ ng dinh 

dҼ֭ng qua tiêu hóa. Theo ESPHGAN 2018, 

Ľ֝i v i֧ trԎ non th§ng v¨ Ľ ֳth§ng, lҼn֯g chӸt 

béo truyԚn tǫnh mӴch kh¹ng ĽҼc֯ vҼt֯ quá 

4,0 gram/kg/ngày[7]. LiԚu chӸt béo trong 

nghiên cֵu ch¼ng t¹i ĽҼc֯ dùng trong tuӺn 

ĽӺu là 1,2 (0,6 ï 1,7) gram/kg/ngày và tuӺn 2 

là 1,6 (0,4 ï 2,8) gram/kg/ngày. Nghiên cֵu 

c aֳ tác giӶ PhӴm Lê M׃ HӴnh cȈng c· liԚu 

dùng chӸt béo trong tuӺn ĽӺu là 1,8 (1,4 ï 

2,3) gram/kg/ngày và tuӺn thֵ  hai là 3,6 (2,7 

ï 4,2) gram/kg/ng¨y. NhҼ vԀy, vi c֓ sֹ  d nֱg 

chӸt béo trong nghiên cֵu ch¼ng t¹i chҼa ĽӴt 

theo khuyԒn cáo. 

TҼҺng t ֽ nhҼ khuyԒn cáo cֳa 

ESPGHAN 2018, lҼn֯g d֗ch nhu cӺu trong 

v¸ng 05 ng¨y ĽӺu sau sanh sԐ khác nhau tuȢ 

theo cân nԊng l¼c sanh, v³ Ľ©y l¨ giai ĽoӴn 

sֱ t cân sinh lý nhiԚu nhӸt và nhֻ ng trԎ càng 

non tháng càng nhԌ c©n th³ lҼn֯g nҼc֧ mӸt 

không nhԀn biԒt càng nhiԚu n°n lҼn֯g d֗ch 

nhu cӺu sԐ cao hҺn ĽԜ tránh sֱ t cân quá 

m cֵ[5]. Nhu cӺu d֗ ch vào ngày tu֡i ĽӺu tiên 

 ֫ trԎ non tháng > 1500 gram là 60 ï 80 

ml/kg, trԎ < 1000 gram là 70 ï 90 ml/kg và 

trԎ 1000 ï 1500 gram là 70 ï 90 ml/kg, sau 

Ľ· tŁng dӺn l°n ĽԒn ngày tu֡ i th  ֵ5 sau sanh 

là 140 ï 160 ml/kg cho trԎ > 1500 gram và 

160 ï 180 ml/kg cho trԎ < 1500 gram. ֪  giai 

ĽoӴn tŁng trҼn֫g ֡ n Ľ֗nh, tַ  th i֩ ĽiԜm lӸy lӴi 

cân nԊng lúc sanh, nhu cӺu d֗ ch truyԚn nuôi 

Łn tǫnh mӴch ĽҼc֯ khuyԒn cáo là 140 ï 160 

ml/kg cho tӸt cӶ trԎ non tháng trong vòng 

m t֥ th§ng ĽӺu Ľ֩i. Th cֽ tԒ là trong nghiên 

c uֵ cֳ a ch¼ng t¹i, lҼn֯g d֗ch cung cӸp trong 

tuӺn ĽӺu thӸp hҺn so vi֧ khuyԒn cáo và tuӺn 

th  ֵhai là tuӺn Ľa s ֝ các trԎ ĽԜ hoàn thành 

xong giai ĽoӴn lӸy lӴi cân nԊng lúc sanh thì 

lҼ֯ng d֗ch cung cӸp cֳ a chúng tôi bԄng v֧ i 

m cֵ khuyԒn cáo. 

NŁng lҼn֯g cung cӸp trong hai tuӺn tu֡ i 

ĽӺu cֳ a nghiên cֵu ch¼ng t¹i cȈng thӸp hҺn 

khuyԒn cáo cֳa ESPGHAN 2018 v֧i m cֵ 

nŁng lҼn֯g trong v¸ng 2 ng¨y ĽӺu là 45 ï 55 

kcal/kg/ng¨y tŁng dӺn lên 90 ï 120 

kcal/kg/ngày tַ  ngày tu֡ i th  ֵhai[6]. Báo cáo 

c aֳ tác giӶ PhӴm Lê M׃ HӴnh ghi nhԀn mֵ c 

nŁng lҼn֯g cung cӸp cho nhóm trԎ < 1250 
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gram vào tuӺn tu֡ i ĽӺu 61 (55 ï 69) 

kcal/kg/ngày và tuӺn tu֡ i th  ֵhai 93,5 (82 ï 

101) kcal/kg/ngày. So sánh kԒt quӶ c aֳ các 

nghiên cֵu, nŁng lҼn֯g cung cӸp trong tuӺn 

tu i֡ ĽӺu cֳ a chúng tôi và tác giӶ PhӴm Lê 

M׃ HӴnh thӸp và tַ  tuӺn tu֡ i th  ֵ2 th³ nŁng 

lҼ֯ng cung cӸp tŁng l°n gӺn ĽӴt so v֧ i m cֵ 

khuyԒn c§o. Nh³n chung, nŁng lҼn֯g cung 

cӸp trong tuӺn tu֡ i ĽӺu thҼn֩g kh· ĽӴt theo 

m cֱ tiêu ֫  nhֻ ng trԎ b n֓h nԊng và phӶi ĽԒn 

tuӺn tu֡ i th  ֵ2 sau sanh trԎ m i֧ có thԜ ĽӴt t i֧ 

m cֵ 90 ï 120 kcal/kg/ngày.  

T c֝ Ľ֥ tŁng trҼn֫g và tׁ  l  ֓CTTNTC 

 ֫trԎ sҺ sinh non th§ng 

Theo khuyԒn cáo cֳa T֡  chֵ c Y tԒ ThԒ 

gi i֧ (TCYTTG), trԎ non tháng cӺn ĽӴt t c֝ Ľ֥ 

tŁng trҼn֫g trong tֹ  cung l¨ tŁng c©n 15 

gram/kg/ng¨y, tŁng chiԚu dài và chu vi vòng 

ĽӺu ĽӴt 1,0 cm/tuӺn, ĽԜ giӶm các hԀu quӶ bӸt 

l i֯ vԚ lâu dài. NԒu t֝ c Ľ֥ tŁng c©n kh¹ng ĽӴt, 

trԎ c· nguy cҺ chԀm tŁng trҼn֫g, lâu dài có 

thԜ Ӷnh hҼn֫g phát triԜn tâm thӺn kinh. 

NgҼ֯c lӴi, nԒu trԎ non th§ng tŁng trҼn֫g v֧ i 

t c֝ Ľ֥ qu§ nhanh c· nguy cҺ biԒn chֵ ng tim 

mӴch  ֫ tu i֡ trҼn֫g thành. Vì vԀy, t֝ c Ľ֥ 

tŁng trҼn֫g t֝ i Ҽu l¨ mc֝ cӺn ĽԊt ra nhԄm 

hӴn chԒ các bӸt l i֯ kԜ trên. HӺu hԒt các trԎ 

trong nghiên cֵu cֳ a ch¼ng t¹i ĽԚu không 

ĽӴt ĽҼc֯ t֝ c Ľ֥ tŁng trҼn֫g theo khuyԒn cáo 

c aֳ TCYTTG. Tuy nhiên t֝c Ľ֥ tŁng trҼn֫g 

chiԚu d¨i v¨ chu vi v¸ng ĽӺu lúc xuӸt vi n֓ 

trong nghiên cֵu cֳ a ch¼ng t¹i Ľ« tim֓ cԀn 

v i֧ m cֵ tŁng chiԚu dài khuyԒn cáo là 1,0 

(0,8 ï 1,2) cm/tuӺn. Sֽ  thay Ľi֡ cân nԊng cֳ a 

trԎ vào tuӺn tu֡ i ĽӺu sau sanh hӺu hԒt là sֱ t 

cân v֧ i m cֵ -4,1 g/kg/ng¨y v³ Ľ©y l¨ giai 

ĽoӴn trԎ sֱ t cân sinh lý do sֽ co lӴi c aֳ 

khoӶng gian bào, chֳ yԒu là mӸt nҼc֧. T֝ c 

Ľ֥ tŁng c©n tŁng dӺn tַ  tuӺn tu֡ i th  ֵ2, tuӺn 

th  ֵ 3, tuӺn thֵ  4 sau sanh, trung v֗ t c֝ Ľ֥ 

tŁng c©n lӺn lҼt֯ là 11,9, 12,7 và 13,0 

gram/kg/ngày. Nghiên cֵu cֳ a tác giӶ Issac 

E Mlay[8] nŁm 2020 tӴi Tanzania trên 178 trԎ 

non tháng có t֝c Ľ֥ tŁng c©n trung b³nh l¨ 

12,7 ± 1,2 gram/kg/ngày, tác giӶ cȈng ghi 

nhԀn tuӺn ĽӺu ti°n l¨ giai ĽoӴn sֱ t cân sinh 

lý -5 gram/kg/ngày, tuӺn tu֡ i th  ֵ2 có t֝c Ľ֥ 

tŁng c©n thӸp nhӸt là 6,8 gram/kg/ngày, tuӺn 

th  ֵ3 và thֵ  4 lӺn lҼt֯ là 14,7 gram/kg/ngày 

và 16,5 gram/kg/ngày. T֝c Ľ֥ tŁng c©n nhiԚu 

nhӸt trong nghiên cֵu cֳ a chúng tôi và tác 

giӶ Issac E Mlay xӶy ra vào tuӺn thֵ  4 sau 

sanh, Ľ©y c· lԐ là th֩ i ĽiԜm trԎ tŁng trҼn֫g 

mӴnh nhӸt sau khi ho¨n th¨nh giai ĽoӴn thích 

nghi sau sanh.  

Các yԒu t  ֝li°n quan ĽԒn CTTNTC trԎ 

sҺ sinh non th§ng 

LҼ֯ng ĽӴm cung cӸp trung bình trong hai 

tuӺn tu֡ i ĽӺu, lҼ֯ng chӸt b®o v¨ nŁng lҼn֯g 

cung cӸp  ֫ tuӺn tu֡ i th  ֵhai ĽԚu liên quan 

ĽԒn CTTNTC. Tác giӶ PhӴm Lê M׃ HӴnh 

cȈng b§o c§o rԄng lҼn֯g ĽӴm cung cӸp thӸp 

trong hai tuӺn tu֡ i ĽӺu c· li°n quan ĽԒn 

chԀm tŁng c©n. Thcֽ vԀy, ĽӴm là thành phӺn 

ch²nh ĽԜ xây dֽ ng kh֝ i nӴc cֳ a cҺ thԜ,  

Th i֩ gian dinh dҼn֭g tiêu hóa (DDTH) 

hoàn toàn trong nghiên cֵu ch¼ng t¹i cȈng 

ghi nhԀn c· li°n quan ĽԒn CTTNTC lúc xuӸt 

vi n֓ v֧ i OR 1,1 (KCT95% 1,04 ï 1,2). Tác 

giӶ Hye Su Hwang[4] cȈng ghi nhԀn th֩ i gian 

DDTH cȈng l¨m tŁng nguy cҺ CTTNTC lúc 

xuӸt vi n֓ v֧ i OR 1,08 (KTC95% 1,05 ï 
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1,11). Bên cӴnh Ľ·, thi֩ gian DDTH hoàn 

to¨n cȈng sԐ b  ֗kéo dài do nhiԚu yԒu t֝  nhҼ 

các bӸt thҼn֩g vԚ h  ֓tiêu hoá, bӸt dung nӴp 

sֻ a do nguyên nhân nhi֑m trùng, nhi֑m 

nӸm, suy ru֥t,é V³ vԀy, vi c֓ Ľ§nh gi§ t³nh 

trӴng b֓ nh lý và chԒ Ľ֥ dinh dҼn֭g n°n ĽҼc֯ 

th cֽ hi֓ n Ľ֟ng th֩ i ĽԜ ĽiԚu ch֕nh mֵ c cung 

cӸp dinh dҼn֭g hàng ngày cho trԎ m t֥ cách 

phù h֯ p mà không làm chԀm tr֑ . Tác giӶ 

Hye Su Wang cȈng b§o c§o kԒt quӶ phân tích 

h i֟ quy ĽҺn biԒn vԚ b n֓h lý còn ֝ ng Ľn֥g 

mӴch trên 356 trԎ non th§ng dҼi֧ 32 tuӺn có 

nguy cҺ CTTNTC gӸp 3,3 lӺn (KTC95% 1,4 

ï 8,1), tuy nhiên khi phân tích h֟i quy Ľa 

biԒn thì lӴi kh¹ng c· Ĩ nghǫa thn֝g kê. ֪  trԎ 

non tháng, còn ֝ng Ľn֥g mӴch Ӷnh hҼn֫g 

huyԒt Ľn֥g có thԜ làm giӶm lҼu lҼn֯g máu 

Ľ֥ng mӴch mӴc treo tràng trên, gây thiԒu 

máu nuôi ru֥t v¨ l¨m tŁng nguy cҺ kh¹ng 

dung nӴp thֵ c Łn. Trong qu§ tr³nh ĽiԚu tr֗  

n¨y, c§c b§c sǫ l©m s¨ng thҼn֩g gi֧ i hӴn 

lҼ֯ng d֗ch cung cӸp, giֻ  nguyên mֵc lҼn֯g 

sֻ a Ľang dung nӴp hoԊc thԀm chí cho trԎ 

nh֗n Łn tӴm th֩ i. TӸt cӶ các bi֓ n pháp này 

cȈng Ӷnh hҼn֫g ĽԒn vi c֓ làm chԀm th֩ i gian 

ĽӴt DDTH hoàn toàn.  

ThiԒu máu ֫  trԎ non tháng là m֥t tình 

trӴng ph֡  biԒn do nhiԚu yԒu t֝  t§c Ľn֥g. YԒu 

t  ֝thҼ֩ng gԊp li°n quan ĽԒn ĽiԚu tr֗  và góp 

phӺn gây ra tình trӴng thiԒu máu ֫  trԎ non 

th§ng, ĽԊc bi֓ t  ֫ trԎ rӸt nhԌ cân (< 1500 

gram) là thԜ tích máu mӸt do lӸy m§u tǫnh 

mӴch. Tuy nhi°n, lҼn֯g dֽ  tr  ֻ sԂt giӶm và 

n n֟g Ľ ֥ erythropoietin thӸp cȈng Ľ·ng vai 

trò quan tr֙ng trong mֵc Ľ֥ nghiêm tr֙ ng 

c aֳ tình trӴng thiԒu máu ֫  trԎ non tháng. 

Vi c֓ mӸt máu dӺn dӺn khi lӸy m§u tǫnh mӴch 

làm giӶm dӺn n֟ ng Ľ ֥ hemoglobin, tình 

trӴng n¨y thҼn֩g âm thӺm, không có bӸt kȢ 

dӸu hi֓ u l©m s¨ng n¨o cho ĽԒn khi có ch֕ 

Ľ֗nh truyԚn kh֝ i h n֟g cӺu. Nghiên cֵu 

ch¼ng t¹i cȈng ghi nhԀn trԎ non tháng có 

CTTNTC có m֝ i liên quan t֧ i s֝  Ľ֯t thiԒu 

máu cӺn truyԚn kh֝ i h n֟g cӺu v֧ i OR 3,8 

(KTC95% 1,02 ï 14,4). Tình trӴng thiԒu máu 

dai dԆng này khiԒn trԎ non th§ng tŁng c©n 

kém hoԊc các biԜu hi֓ n to¨n th©n kh§c nhҼ 

bӸt dung nӴp sֻ a, cҺn ngҼng th,֫ nh֗p tim 

nhanh hoԊc nh֗p tim chԀm.  

Cân nԊng cֳ a trԎ non th§ng ĽӴt ĽҼc֯ sau 

khi hoàn thành quá trình thích nghi sau sanh 

c· li°n quan ĽԒn nguy cҺ mԂc CTTNTC. 

Trong nghiên cֵu chúng tôi có th֩i gian lӸy 

lӴi cân nԊng lúc sanh trung v֗ vào ngày tu֡i 

th  ֵ10, nghǫa l¨ Ľa s ֝ trԎ hoàn thành quá 

trình thích nghi sau sanh trong khoӶng tuӺn 

tu i֡ th  ֵhai sau sanh. ņa s ֝trԎ trong nghiên 

c uֵ Ľang ĽҼc֯ ĽiԚu ch֕nh ĽӴt ĽҼc֯ lҼn֯g 

ĽӴm cung cӸp trong tuӺn thֵ  2 theo khuyԒn 

cáo cֳ a ESPHGAN 2018. Bên cӴnh Ľ·, 

nghiên cֵu ch¼ng t¹i cȈng ghi nhԀn m֝ i liên 

quan gi aֻ bách phân v֗ cân nԊng vào 14 

ngày tu֡ i giӶm l¨m tŁng khӶ nŁng mԂc 

CTTNTC v֧ i OR 0,006 (KTC 95% 0,001 ï 

0,7). ņ©y c· thԜ ĽҼ֯c xem là c֥t m c֝ ĽӺu 

ti°n Ľ§nh gi§ sm֧ nguy cҺ mԂc CTTNTC ֫  

trԎ non tháng. 

 

V. KӒT LUӉN - YLӒb bDIӘ 

LҼ֯ng ĽӴm cung cӸp trong hai tuӺn tu֡i 

ĽӺu Ľ« c· sֽ cӶi thi֓n v¨ vi֓c t²ch cֽc cho Łn 

s֧m Ľ« gi¼p trԎ ĽӴt ĽҼ֯c dinh dҼ֭ng ti°u 

ho§ ho¨n to¨n trong hai tuӺn ĽӺu Ľ֩i. 
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T֝c Ľ֥ tŁng trҼ֫ng cֳa trԎ non th§ng c¸n 

chԀm (< 15gram/kg/ng¨y), do Ľ· tׁ l֓ chԀm 

tŁng trҼ֫ng ngo¨i tֹ cung trong nghi°n cֵu 

ch¼ng t¹i c¸n kh§ cao. Tuy nhi°n t֝c Ľ֥ tŁng 

trҼ֫ng chiԚu d¨i v¨ chu vi v¸ng ĽӺu gӺn 

bԄng m֝c khuyԒn c§o (1 cm/tuӺn). 

M֝c Ľ§nh gi§ tŁng trҼ֫ng quan tr֙ng ĽӺu 

ti°n l¨ th֩i ĽiԜm 14 ng¨y tu֡i sau sanh ĽԜ 

ph§t hi֓n t³nh trӴng chԀm tŁng trҼ֫ng ngo¨i 

tֹ cung v³ ²t nhӸt 75% trԎ Ľ« lӸy lӴi ĽҼ֯c c©n 

nԊng l¼c sanh tӴi th֩i ĽiԜm n¨y. 

LҼu Ĩ giӶm thiԜu vӸn ĽԚ thiԒu m§u li°n 

quan ĽԒn ĽiԚu tr֗  ĽԜ tr§nh Ӷnh hҼ֫ng xӸu ĽԒn 

t³nh trӴng tŁng trҼ֫ng.  
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CÁC YчU Tѐ ,)P. 15!. MчN TѠ VONG ј TRх 3ѕ 3).( 
NHIъM NкM HUYчT TиI BыNH VIы. .() MёNG 1 

 

Tr֗nh Thanh Ngân1, Nguy֑ n ņֵc To n̈1,2, PhӴm Th֗ Thanh T©m1 

 

¢ja ¢ӊ¢12 

ņԊt vӸn ĽԚ: Nhi֑m nӸm huyԒt ĽҼ֯c Ľ֗nh 

nghǫa l¨ khi kԒt quӶ cӸy m§u ra t§c nh©n g©y 

b֓nh l¨ nӸm tr°n b֓nh nh©n c· biԜu hi֓n l©m 

s¨ng ph½ h֯p. TӴi Vi֓t Nam, t֕ l֓ tֹ vong do 

Candida huyԒt ֫ trԎ sҺ sinh theo c§c nghi°n cֵu 

nhֻng nŁm gӺn Ľ©y chiԒm t֕ l֓ kh§ cao tַ 

khoӶng 25,0% - 45,0%[1]. Nghi°n cֵu vԚ nhi֑m 

nӸm huyԒt sҺ sinh c¸n chҼa nhiԚu, tác nhân nӸm 

g©y b֓nh c· sֽ thay Ľ֡i theo th֩i gian v¨ t֕ l֓ 

kh§ng thu֝c Ľ« ĽҼ֯c ghi nhԀn [5]. Ch²nh v³ thԒ, 

ch¼ng t¹i tiԒn h¨nh nghi°n cֵu n¨y ĽԜ trӶ l֩i cho 

c©u h֛i ĽԊc ĽiԜm l©m s¨ng, cԀn l©m s¨ng, chӼn 

Ľo§n v¨ ĽiԚu tr֗ nhi֑m nӸm huyԒt sҺ sinh tӴi 

B֓nh vi֓n Nhi ņ֟ng 1 l¨ nhҼ thԒ n¨o. 

Mֱc ti°u nghi°n cֵu: M¹ tӶ ĽԊc ĽiԜm l©m 

s¨ng, cԀn l©m s¨ng, ĽiԚu tr֗ v¨ x§c Ľ֗nh nhֻng 

yԒu t֝ li°n quan ĽԒn tֹ vong ֫ sҺ sinh nhi֑m 

nӸm huyԒt tӴi B n֓h vi֓ n Nhi ņn֟g 1. 

PhҼҺng ph§p nghi°n cֵu: Mô tӶ loӴt ca tַ 

1/2020 ĽԒn 9/2024 tӴi B n֓h vi֓ n Nhi ņn֟g 1. 

KԒt quӶ: C· 36 trԎ nhi֑m Candida huyԒt 

trong th֩i gian nghi°n cֵu. Tu֡i thai c· trung v֗ 

32,7 tuӺn (28,8 ï 36,5 tuӺn), c©n nԊng lúc sinh có 

trung v֗ 2055 g (1100 ï 2900g), ng¨y tu֡i bԂt 

ĽӺu nhi֑m nӸm huyԒt 20,0 ngày (10,0 ï 30,0 

ngày). Tri֓u chֵng l©m s¨ng v¨ cԀn l©m s¨ng 

                                                
1Khoa HΩi sοc S̭ sinh ï BΜnh viΜn Nhi ņΩng 1 
2ņͧ i hΣc Y khoa Phͧm NgΣc Thͧ ch 

Ch֗ u trách nhi֓m chính: Tr֗nh Thanh Ngân 

ņT: 0919220297 

Email: trinhthanhngan2@gmail.com  

Ngày nhԀn bài: 14/3/2025 

Ngày phӶn bi֓ n khoa h֙c: 29/3/2025 

Ngày duy֓ t bài: 2/5/2025 

ph֡ biԒn l¨ lַ Ľַ, xuӸt huyԒt da ni°m, bֱng 

chҼ֧ng, da t§i, tŁng CRP v¨ giӶm tiԜu cӺu. Lo¨i 

Candida thҼ֩ng gԊp nhӸt l¨ C. parapsilosis 

(52,8%), kԒ ĽԒn l¨ C. albicans (25,0%). Tuy 

nhi°n, t֕ l֓ nhi֑m C. albicans ng̈ y c¨ng tŁng qua 

c§c nŁm. YԒu t֝ nguy cҺ nhi֑m nӸm ph֡ biԒn 

nhӸt l¨ d½ng nhiԚu loӴi kh§ng sinh trҼ֧c Ľ· 

97,2%, nu¹i Łn tǫnh mӴch 97,2%, ĽԊt n֥i kh² 

quӶn 97,2%, kԒ ĽԒn l¨ hi֓n di֓n CVC 77,8%. 

ņiԚu tr֗ v֧i kԒt h֯p Amphotericin B và 

Fluconazole là t  ֕ l֓ cao nhӸt 41,9%, 

Amphotericin B là 35,6%. Ghi nhԀn c· t³nh trӴng 

kh§ng thu֝c Amphoterincin B tr°n nh·m C.non-

albicans. T  ֕l֓ tֹ vong th¹ l¨ 44,4%. Ghi nhԀn sֽ 

kh§c bi֓t c· Ĩ nghǫa th֝ng k° giֻa t֕ l֓ phӾu 

thuԀt ֡ bֱng, th֩i gian trung v֗ tַ khi cӸy nӸm 

dҼҺng t²nh ĽԒn khi ĽiԚu tr֗ thu֝c kh§ng nӸm v¨ 

s֝ lҼ֯ng tiԜu cӺu < 50 x 109/L ֫ nh·m tֹ vong 

v¨ s֝ng s·t v֧i p Ò 0,050. 

KԒt luԀn: T֕ l֓ tֹ vong trԎ sҺ sinh nhi֑m 

nӸm huyԒt Candida c¸n cao. CӺn ch¼ Ĩ ĽԒn t§c 

nhân C.albicans hi֓n Ľang tŁng dӺn theo th֩i 

gian. BԂt ĽӺu c· t³nh trӴng kh§ng Amphotericin 

B v֧i nh·m C.non-albicans. C§c yԒu t֝ li°n quan 

ĽԒn tֹ vong bao g֟m phӾu thuԀt ֡ bֱng, th֩i 

gian trung v֗ tַ khi cӸy nӸm dҼҺng t²nh ĽԒn khi 

ĽiԚu tr֗ thu֝c kh§ng nӸm v¨ s֝ lҼ֯ng tiԜu cӺu < 

50 x 109/L. 

Tρ kho§: nhi֑m nӸm huyԒt, Candida, sҺ sinh 

non tháng 

 

SUMMARY  

THE RISK OF MORTALITY IN 

NEONATAL FUNGAL  SEPSIS AT 

CHILDREN'S HOSPITAL 1  
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Background: Fungaemia is defined as when 

the patient's blood culture results show that the 

causative agent is a fungus. In Vietnam, the death 

rate due to Candida in newborns according to 

studies in recent years is quite high, ranging from 

about 25% - 45%. Research on fungal sepsis in 

neonates is limited, the profile of fungal 

pathogens has changed over the time and drug 

resistance has been increased. We conducted this 

study to determine the clinical and 

microbiological features, diagnosis and treatment 

of neonatal candidemia at Children's Hospital 1. 

Methods: Case series from January 2020 to 

July 2024 at Children's Hospital 1. 

Results: There were 36 infants with invasive 

candidiasis during the study period, with a 

median gestational age of 32.7 (28.8 ï 36.5) 

weeks, a median birth weight of 2055 (1100 ï 

2900) grams, and a median age at the onset of 

infection of 20.0 (10.0 ï 30.0) days. Common 

clinical and paraclinical symptoms were 

impaired consciousness, subcutaneous 

hemorrhage, abdominal distension, cyanosis; 

increased CRP and thrompocytopenia. The most 

common Candida species was C. parapsilosis 

(52.8%), followed by C. albicans (25.0%). The 

most common risk factors for candidiasis were 

previous antibiotic use (97.2%), parenteral 

nutrition (97.2%), endotracheal intubation 

(97.2%), followed by the presence of a central 

venous catheter (CVC) (77.8%). Treatment 

combination of Amphotericin B and Fluconazole 

had the highest rate at 41.9%, while 

Amphotericin B was used in 35.6% of cases. 

Amphotericin B resistance was observed among 

C.non-albicans. The overall in-hospital mortality 

rate was 44.4%. A statistically significant 

difference was observed between the mortality 

and survival groups in terms of the rate of 

abdominal surgery, the median time from a 

positive fungal culture to antifungal treatment 

initiation, and platelet count <50 Ĭ 10 /L, with p 

Ò 0.050. 

Conclusion: The overall mortality rate of 

neonates with invasive candidiasis remains high. 

Attention should be given to C. albicans, as its 

incidence is gradually increasing over time. 

Amphotericin B resistance has emerged among 

C. non-albicans species. Factors associated with 

mortality include abdominal surgery, the median 

time from a positive fungal culture to antifungal 

treatment initiation and a platelet count <50 × 

10 /L. 

Keywords: fungal sepsis, Candida, preterm 

neonates. 

 

I. 7ӎT VӅb 7ӓ  

Nhi m֑ nӸm huyԒt (NNH) và nhӸt là 

nhi֑ m Candida huyԒt là mӺm b֓ nh ĽԊc bi֓ t 

quan tr֙ ng gây nhi֑m trùng xâm lӸn  ֫trԎ sҺ 

sinh ĽԊc bi֓ t là trԎ sinh non. Trên thԒ gi i֧, 

nŁm 2015  ֫ Hoa KȢ Kaitlin Benedict và 

c n֥g sֽ  khӶo sát t֕ l  ֓nhi֑ m nӸm huyԒt  ֫trԎ 

sҺ sinh v¨ trԎ nh֛  cho thӸy t  ֕l  ֓trԎ NNH khi 

nԄm tӴi khoa h֟ i sֵ c cֳ a trԎ sҺ sinh, nhȈ nhi 

và trԎ l n֧ lӺn lҼt֯ là 99,0%, 83,0% và 

48,0%. Tác nhân vi nӸm gây b֓nh  ֫ nhóm 

trԎ sҺ sinh Ľa s ֝ là Candida albicans 

(67,0%), trong khi nhóm trԎ nhȈ nhi v¨ trԎ 

l n֧ là Candida non-albicans (60,0%). T֕ l  ֓t  ֹ

vong là 13,0%[3]. Tri u֓ chֵ ng lâm sàng 

kh¹ng ĽԊc hi֓ u, cԀn lâm sàng chֳ yԒu là 

giӶm tiԜu cӺu. Candida albicans là chֳng 

nӸm gây b֓nh chֳ  yԒu. Nghiên cֵu vԚ tình 

trӴng NNH ֫  Khoa H֟ i sֵ c SҺ sinh (HSSS) 

còn ít và còn nhiԚu vӸn ĽԚ cӺn làm sáng t֛ ĽԜ 

cӶi thi n֓ t֕  l  ֓t  ֹvong. Th°m v¨o Ľ·, tác nhân 

có sֽ  thay Ľi֡ theo th֩ i gian và t֕ l  ֓kháng 

thu֝ c Ľ« ĽҼc֯ ghi nhԀn. Chính vì thԒ, chúng 

tôi tiԒn hành nghiên cֵu này nhԄm mֱ c Ľ²ch 
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trӶ l i֩ cho câu h֛i: X§c Ľn֗h t֕  l  ֓ĽԊc ĽiԜm 

d c֗h t֑  h c֙, lâm sàng, cԀn lâm sàng, tác 

nhân, yԒu t֝  nguy cҺ v¨ hiu֓ quӶ ĽiԚu tr֗  c aֳ 

nhi֑ m nӸm huyԒt  ֫trԎ sҺ sinh tӴi Khoa H֟ i 

sֵ c SҺ sinh tӴi B n֓h vi֓ n Nhi ņn֟g 1 l¨ nhҼ 

thԒ nào? 

 

II. 7ӛI TӨӥNG V" PHӨӠNG PH#P bDIL<b /ө¦ 

ņ֝ i tҼ֯ng nghiên cֵ u 

TӸt cӶ trԎ sҺ sinh ĽҼc֯ chӼn Ľo§n nhim֑ 

nӸm huyԒt tӴi B n֓h vi֓ n Nhi ņn֟g 1. Tiêu 

chuӼn ch֙ n vào: tӸt cӶ trԎ sҺ sinh nhԀp B n֓h 

vi n֓ Nhi ņn֟g 1 có kԒt quӶ cӸy nӸm dҼҺng 

tính trên b֓nh phӼm máu trong th֩i gian 

01/2020 ĽԒn tháng 09/2024. Tiêu chuӼn loӴi 

tr :ַ t  ֹvong trҼc֧ 7 ngày tu֡i, thân nhân 

b n֓h nhi kh¹ng Ľn֟g ý tham gia nghiên cֵ u. 

PhҼҺng ph§p nghi°n cֵu 

ThiΔt kΔ nghi°n cοu: Mô tӶ loӴt ca. 

Thγi gian v¨ ĽΠa ĽiΘm nghi°n cοu: Tַ 

tháng 1/2020 ĽԒn th§ng 9/2024 tӴi B֓nh vi֓n 

Nhi ņn֟g 1. 

Cη m͵u v¨ ph̯̭ng ph§p chΣn m͵u: 

Ch֙n mӾu thuԀn ti֓n, lӸy tr֙n mӾu 36 b֓nh 

nhân. 

Nίi dung nghiên cοu: Mô tӶ ĽԊc ĽiԜm 

lâm sàng, chӼn Ľo§n v¨ ĽiԚu tr֗  nhi֑ m nӸm 

huyԒt  ֫trԎ sҺ sinh tӴi B n֓h vi֓ n Nhi ņn֟g 1. 

PhҼҺng ph§p thu thԀp v¨ xֹ lĨ s֝ li֓u 

Thu thͻp sΧ liΜu: T  ַh  ֟sҺ bn֓h án, sֹ  

d nֱg bӶng thu thԀp s֝  li u֓ soӴn sԈn. 

Xσ lĨ sΧ liΜu: Phân t²ch theo phҼҺng 

ph§p th֝ ng kê y h֙c, tr°n chҼҺng tr³nh 

Stata/MP 17.0 

 

III. KӒT QUӄ bDIL<b /ө¦ 

Ch¼ng t¹i thu thԀp ĽҼ֯c 36 bn֓h nhân l¨ trԎ sҺ sinh nhi֑m nӸm huyԒt tӴi B n֓h vi֓ n Nhi 

ņ֟ ng 1 tháng 1/2020 ĽԒn th§ng 9/2024 và ghi nhԀn ĽҼc֯ kԒt quӶ nhҼ sau: 

B nͩg 1. ņΊc ĽiΘm dΠch tΚ m͵u nghi°n cοu (N = 36) 

ņԊc ĽiԜm d c֗h t  ֑ TӺn s֝  (%) Trung v  ֗(25th ï 75th) 

Gi i֧ tính 

Nam 25,0 (69,4%)  

N  ֻ 11,0 (30,6%)  

Cân nԊng lúc sinh 

ņֳ  cân 15,0 (41,7%) 

 

2055 (1100 ï 2900) 

NhԌ cân 8,0 (22,2%) 

RӸt nhԌ cân 9,0 (25,0%) 

C cֽ nhԌ cân 4,0 (11,1%) 

Tu i֡ thai 

ņֳ  tháng 8,0 (22,2%) 

32,7 (28,8 ï 36,5) 
Non tháng 15,0 (41,7%) 

RӸt non tháng 7,0 (19,4%) 

C cֽ non tháng 6,0 (16,7%) 

Nhͻn x®t: 36 trԎ v i֧ kԒt quӶ cӸy m§u dҼҺng t²nh vi֧ nӸm Candida có cân nԊng lúc sinh 

trung v֗ 2055 g (1100 ï 2900 g), tu֡ i thai trung v֗ 32,7 tuӺn (28,8 ï 36,5 tuӺn), ngày tu֡ i 

nhԀp vi n֓ trung v֗ 14,0 ngày (6,5 ï 21,5). Ngày tu֡i bԂt ĽӺu nhi֑ m nӸm là 20,0 ngày (10,0 ï 

30,0 ngày). 
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B nͩg 2. ņΊc ĽiΘm yΔu tΧ nguy c̭ tr̯αc NNH m͵u nghi°n cοu (N=36) 

ņԊc ĽiԜm yԒu t  ֝nguy cҺ trҼc֧ NNH TӺn s֝  (%) Trung v  ֗(25th ï 75th) 

Sֹ  d nֱg > 2 loӴi kháng sinh 35,0 (97,2%) 14,0 (6,5 - 24,0) 

Nu¹i Łn tǫnh mӴch 35,0 (97,2%) 9,0 (6,0 ï 21,0) 

TruyԚn lipid tǫnh mӴch 20,0 (55,6%) 4,0 (0 ï 11,0) 

ņԊt catheter tǫnh mӴch trung tâm 28,0 (77,8%) 6,0 (1,0 ï 16,0) 

ņԊt n i֥ khí quӶn 35,0 (97,2%) 9,0 (5,0 ï 21,5) 

PhӾu thuԀt 17,0 (47,2%)  

Nhi m֑ trùng huyԒt trҼc֧ Ľ· 9,0 (25,0%)  

D  ֗tԀt bӼm sinh 20,0 (55,6%)  

ņiԚu tr֗  kháng H2 4,0 (11,1%)  

B nͩg 3. ņΊc ĽiΘm l©m s¨ng (N=36) 

Tri u֓ ch nֵg lâm sàng TӺn s֝  (%) 

L  ַĽַ 20,0 (55,6%) 

Co giԀt 1,0 (2,8%) 

Tri u֓ chֵ ng tiêu hóa ï B nֱg chҼn֧g 18,0 (50,0%) 

XuӸt huyԒt da niêm 17,0 (47,2%) 

S֝ t 3,0 (8,3%) 

Suy hô hӸp 34,0 (94,4%) 

Da tái/ bông 6,0 (16,7%) 

S֝ c 5,0 (13,9%) 

B nͩg 4. ņΊc ĽiΘm cͻn lâm sàng (N=36) 

Tri u֓ ch nֵg cԀn lâm sàng TӺn s֝  (%) 

TŁng bӴch cӺu (> 20x109/L) 9,0 (25,7%) 

GiӶm bӴch cӺu (< 5x109/L) 3,0 ( 8,6%) 

GiӶm Neutrophil (< 1,5x109/L) 3,0 (8,6%) 

GiӶm tiԜu cӺu (< 100x109/L) 30,0 (83,3%) 

Ó 100x109/L 6,0 (16,7%) 

50 - < 100x109/L 8,0 (22,2%) 

< 50x109/L 22,0 (61,1%) 

CRP tŁng (> 10 mg/L) 20,0 (55,6%) 

B nͩg 5. ņΊc ĽiΘm vi sinh ĽΠnh danh c§c t§c nh©n g©y nhiΚm nͫm huyΔt s̭ sinh (N=36) 

ņԊc ĽiԜm các tác nhân gây nhi֑m nӸm huyԒt TӺn s֝  (%) 

Candida albicans 9,0 (25,0%) 

Candida parapsilosis 19,0 (52,8%) 

Candida tropicalis 4,0 (11,1%) 

Candida glabrata 1,0 (2,8%) 

Candida guilliermondii 1,0 (2,8%) 

Candida duobushaemulonii 1,0 (2,8%) 



TӃP CHÍ Y HәC VIӖT NAM TӉP 550 ς THÁNG 5 ς Sӛ /I¦¸<b 7ӓ  - 2025 
 

93 

 

Nhͻn x®t: Trong s֝  36 trԎ sҺ sinh nhim֑ 

nӸm huyԒt t  ַ1/2020- 9/2024, 6 loài Candida 

Ľ֗nh danh ĽҼ֯c (BӶng 5). T֕ l  ֓ C. 

nonalbicans nhiԚu hҺn C. albicans (75,0% 

và 25,0%). Loài Candida spp chiԒm t֕  l  ֓cao 

nhӸt trong nghiên cֵu là C. parapsilosis 

52,8%, kԒ ĽԒn C. albicans 25,0%. Ngoài ra 

ghi nhԀn c§c lo¨i nhҼ C. tropicalis, 

C.glabrata, C.guilliermondii và 

C.duobushaemulonii. 

 

B nͩg 6. ņΊc ĽiΘm vi sinh kh§ng sinh ĽΩ cνa c§c t§c nh©n g©y nhiΚm nͫm huyΔt s̭ sinh 

(N = 36) 

Tác nhân phân lԀp 

TӺn s֝  (%) 

Amphotericin B Fluconazole 

NhӴy Trung gian Không nhӴy NhӴy Trung gian Không nhӴy 

Candida albicans 100 0,0 0,0 100 0,0 0,0 

Candida parapsilosis 94,7 5,3 0,0 100 0,0 0,0 

Candida tropicalis 100 0,0 0,0 100 0,0 0,0 

Candida glabrata 100 100 0,0 100 0,0 0,0 

Candida guilliermondii 100 0,0 0,0 100 0,0 0,0 

Candida duobushaemulonii 0,0 0,0 100 0,0 0,0 100 

Nhͻn x®t: TӸt cӶ trҼ֩ng h֯ p ĽҼc֯ làm kháng nӸm Ľ֟, Ľa s ֝nhӴy v i֧ Amphotericin B và 

Fluconazole. Ghi nhԀn 1 trҼn֩g h֯ p kháng Amphotericin B và Fluconazole caֳ loài C. 

duobushaemulonii nhҼng nhӴy v i֧ Voriconazole, 2 trҼn֩g h֯ p nhӴy trung gian v֧ i 

Amphotericin B cֳ a loài C. parapsilosis và C. glabrata.  

B nͩg 7. Sσ dλng thuΧc kh§ng nͫm trong nhiΚm nͫm huyΔt s̭ sinh (N = 36) 

Sֹ  d nֱg thu c֝ kháng nӸm S֝  ca (%) 

Amphotericin B 11,0 (56,6%) 

Fluconazole 4,0 (12,9%) 

Ph֝ i h p֯ Amphotericin B và Fluconazole 13,0 (41,9%) 

Ph֝ i h p֯ Amphotericin B, Fluconazole và Caspofungin 2,0 (6,4%) 

Ph֝ i h p֯ Amphotericin B, Fluconazole và Micafungin 1,0 (3,2%) 
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B nͩg 8. KΔt quͩ ĽiΖu trΠ nhiΚm nͫm huyΔt s̭ sinh (N = 36) 

ņԊc ĽiԜm ĽiԚu tr  ֗nhi m֑ nӸm huyԒt TӺn s֝  (%) hoԊc trung v  ֗(25th ï 75th) 

T  ֹvong 16,0 (44,4%) 

Th i֩ gian ĽiԚu tr֗  thu֝ c kháng nӸm 20,0 (10,0 ï 28,0) 

Th i֩ gian trung bình cӸy m§u ©m t²nh sau ĽiԚu tr֗  6,5 (1,0 ï 11,5) 

BiԒn chֵ ng sau 

ĽiԚu tr֗  thu֝ c 

T n֡ thҼҺng thԀn cӸp 3,0 (8,3%) 

TŁng men gan 6,0 (16,7%) 

HӴ Kali máu 16,0 (44,4%) 

HӴ Magie máu 12,0 (33,3%) 

Nhͻn x®t: Th i֩ gian ĽiԚu tr֗  thu֝ c ch֝ ng nӸm trung bình 20,0 (10,0 ï 28,0), th i֩ gian cӸy 

máu âm tính lӺn 1 trung bình 6,5 ngày (1,0 ï 11,5). Các biԒn chֵ ng dùng thu֝c thҼn֩g gԊp là 

hӴ Kali máu 44,4%, kԒ ĽԒn là hӴ Magie máu 33,3%. Trong s֝ 36 trԎ, có 16 trԎ t  ֹvong chiԒm 

t  ֕l  ֓44,4%. 

B nͩg 9. Ph©n t²ch Ľa biΔn các yΔu tΧ liên quan tσ vong cνa trΐ nhiΚm n mͫ huyΔt 

YԒu t  ֝nguy cҺ OR KTC 95%  Giá tr  ֗p*  

PhӾu thuԀt  ֡b nֱg 5,6 1,2 ï 27,3 0,040 

ņiԚu tr֗  kháng H2 31,2 0,9 ï 504,0 0,067 

Th i֩ gian trung bình tַ khi ĽiԚu tr֗  kháng nӸm 

ĽԒn khi cӸy dҼҺng 
2,5 1,1 ï 5,5 0,024 

1 ngày 1,0   

2 ngày 4,3 0,8 ï 22,9 1,000 

Ó 3 ng¨y 7,3 1,1 ï 48,3 0,047 

TiԜu cӺu < 50 x 109/L 7,0 1,1 ï 447,9 0,041 

Nhͻn x®t: 3 yԒu t֝ thֽc sֽ li°n quan tֹ 

vong l¨ phӾu thuԀt ֡ bֱng, th֩i gian sֹ dֱng 

thu֝c kh§ng nӸm tַ 3 ng¨y tr֫ l°n tַ khi cӸy 

nӸm dҼҺng t²nh v¨ tiԜu cӺu < 50 x 109/L. TrԎ 

c· phӾu thuԀt ֡ bֱng b֗ NNH c· nguy cҺ tֹ 

vong gӸp 5,6 lӺn so v֧i nh·m phӾu thuԀt v³ 

nguy°n nh©n kh§c. ņ֝i v֧i nh·m c· th֩i 

gian tַ 3 ng¨y tr֫ l°n c· nguy cҺ tֹ vong cao 

hҺn 7,3 lӺn nh·m 1 ng¨y v¨ trԎ NNH c· tiԜu 

cӺu < 50 x 109/L c· nguy cҺ tֹ vong cao gӸp 

7,0 lӺn so v֧i trԎ tiԜu cӺu c· tiԜu cӺu 50- < 

100 x 109/L. 

 

IV. B"N LUӉN  

ņԊc ĽiԜm lâm sàng, cԀn lâm sàng và 

chӼn Ľo§n trong nhim֑ nӸm huyԒt sҺ sinh 

BiԜu hi֓ n cֳ a nhi֑ m trùng huyԒt  ֫trԎ sҺ 

sinh có thԜ khác nhau tùy thu֥c vào mֵc Ľ֥ 

c aֳ b֓ nh toàn thân. BiԜu hi֓ n ph֡  biԒn nhӸt 

tҼҺng t ֽnhҼ nhim֑ trùng huyԒt do vi khuӼn. 

Các tri֓ u chֵ ng bao g֟m: th֩  Һ, kh¹ng dung 

nӴp th cֵ Łn, tŁng bilirubin m§u, ngҼng th,֫ 

tim mӴch không ֡ n Ľ֗nh và/hoԊc suy hô 

hӸp[7]. Trong nhֻng trҼn֩g h֯ p nghiêm 

tr n֙g nhӸt, chֵ c nŁng tim mӴch và hô hӸp b֗  

t n֡ hӴi nghiêm tr֙ ng, dӾn ĽԒn suy Ľa cҺ 

quan. DӸu hi֓ u ĽԊc trҼng caֳ nhi֑ m nӸm 

máu là sֽ  tham gia cֳ a nhiԚu h֓  th n֝g cҺ 

quan, ĽԊc bi֓ t là ֫  trԎ sҺ sinh nhԌ cân. TrԎ sҺ 

sinh b֗ suy Ľa cҺ quan c· ti°n lҼn֯g xӸu. 

NŁm 2005 - 2017 Giuseppina Caggiano và 

các c֥ ng sֽ  Ľ« thcֽ hi֓ n nghiên cֵu Nhi֑ m 

nӸm Candida huyԒt  ֫ trԎ sҺ sinh tӴi khoa 

HSSS. ņ©y l¨ nghi°n c uֵ quan sát h֟i c uֵ 
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tӸt cӶ trҼ֩ng h֯ p NNH  ֫ khoa HSSS cֳa 

b n֓h vi֓ n ĽӴi h c֙ miԚn Nam nҼc֧ Ý. KԒt 

quӶ nghiên cֵ u có 3,0% trԎ nhi֑ m Candida 

máu. T֕ l  ֓nam : nֻ  là 1,6 : 1. Tu֡i thai trung 

bình là 30,0 tuӺn (29,0 ï 31,0 tuӺn) và cân 

nԊng khi sinh trung bình là 1110 g (900 - 

1345 g). PhӺn l n֧ xӶy ra  ֫ trԎ rӸt nhԌ cân 

(56,1%)[5]. 

ņԊc ĽiԜm vi sinh Ľn֗h danh các tác 

nhân gây nhi֑ m nӸm huyԒt sҺ sinh 

CӸy máu: là tiêu chuӼn vàng cho chӼn 

Ľo§n nhim֑ nӸm xâm nhԀp. Candida có thԜ 

ĽҼ֯c phát hi֓n trong c§c m¹i trҼn֩g nuôi 

cӸy m§u th¹ng thҼn֩g ĽҼc֯ sֹ  d nֱg cho vi 

khuӼn. TrҼc֧ Ľ©y, mԊc d½ Ľ ֥ĽԊc hi֓ u cao 

(100%), Ľ ֥nhӴy thҼn֩g thӸp. Tuy nhiên, các 

k׃ thuԀt cӸy máu m֧i hҺn hin֓ c· c· Ľ ֥

ch²nh x§c hҺn. ņi֝ v i֧ trԎ sҺ sinh kh¹ng 

ĽiԚu tr֗  kháng nӸm, th֩ i gian trung b³nh ĽԜ 

mӾu cӸy dҼҺng l¨ 36 gi,֩ v i֧ 97,0% cӸy máu 

dҼҺng t²nh sau 72 gi.֩ ņ֝ i v i֧ trԎ sҺ sinh 

Ľang d½ng thuc֝ kháng nӸm, th֩ i gian trung 

bình cӸy dҼҺng l¨ 42 gi ֩ và 91,0% dҼҺng 

tính sau 72 gi֩[8]. NŁm 2005 - 2017 

Giuseppina Caggiano và các cn֥g sֽ  Ľ« thcֽ 

hi n֓ nghiên c uֵ Nhi֑ m nӸm Candida huyԒt 

 ֫ trԎ sҺ sinh tӴi khoa HSSS. ņ©y l¨ nghi°n 

c uֵ quan sát h֟i c uֵ tӸt cӶ trҼn֩g h֯ p NNH 

 ֫ khoa HSSS c aֳ b֓ nh vi֓ n ĽӴi h c֙ miԚn 

Nam nҼc֧ Ý. Candida parapsilosis chiԒm t֕  

l  ֓ cao nhӸt (58,5%), tiԒp theo là Candida 

albicans (34,1%), Candida glabrata 

complex, Candida guilliermondii và Candida 

orthopsilosis (2,4% cho m֣i loӴi). Do Ľ·, 

65,9% trҼn֩g h֯ p NNH là do nӸm Candida 

non-albicans. Có sֽ  thay Ľi֡ khác nhau vԚ 

tác nhân, t֕ l  ֓tŁng Ľ§ng kԜ (75,0%) ֫  các 

loài Non-albicans v¨o nŁm 2015[5]. 

ņԊc ĽiԜm vi sinh kh§ng sinh Ľ ֟c aֳ các 

tác nhân gây nhi֑ m nӸm huyԒt sҺ sinh 

Hi n֓ có b֝ n loӴi thu c֝ kháng nӸm chính 

ĽҼ֯c sֹ  d nֱg cho trԎ sҺ sinh, bao gm֟ 

Polyenes, Pyrimidine analogs, Azoles, và 

Echinocandins. Amphotericin B ph֝i h p֯ v֧ i 

Flucytosine (ancobon) Ľ« ĽҼc֯ sֹ  d nֱg ĽԜ 

ĽiԚu tr֗  viêm màng não ֫ trԎ sҺ sinh c· thԜ 

dung nӴp ĽҼc֯ Flucytosine dӴng u֝ ng. ņi֝ 

v i֧ viêm màng não hoԊc  ֫nhֻ ng b֓ nh nhân 

b  ֗áp xe h֓ thӺn kinh trung ҼҺng, phi֝ h p֯ 

v i֧ Fluconazole (vì nó có khӶ nŁng thӼm 

thӸu t֝ t trong d֗ch não tֳ y) là m֥ t l aֽ ch֙ n 

ĽiԚu tr֗  t t֝ hҺn[2]. NŁm 2000 Lisa Saiman v¨ 

các c֥ ng sֽ  th cֽ hi֓ n nghiên cֵu vԚ YԒu t֝  

nguy cҺ nhim֑ Candida huyԒt trԎ sҺ sinh  ֫

khoa HSSS. Candida albicans là nguyên 

nh©n thҼn֩g gԊp nhӸt (62,9%), Candida 

parapsilosis (28,6%), ch֕ c· 2 trҼn֩g h֯ p 

nhi֑ m Candida glabrata v¨ 1 trҼn֩g h֯ p do 

Candida guilliermondii. TӸt cӶ các chֳng 

gây nhi֑ m nӸm m§u ĽԚu nhӴy cӶm v֧ i 

Amphotericin B. Tuy nhiên, n֟ng Ľ ֥ cֵ chԒ 

t i֝ thiԜu (MIC) tŁng vi֧ Fluconazole (MIC90 

Ľ֝i v i֧ Candida albicans > 128 ug/ml)[6].  

KԒt quӶ ĽiԚu tr  ֗ nhi m֑ nӸm huyԒt sҺ 

sinh 

MԊc dù t֕ l  ֓mԂc b֓ nh giӶm dӺn nhҼng 

nhi֑ m nӸm xâm lӸn sҺ sinh c· t ֕ l  ֓ t  ֹvong 

cao, t֕ l  ֓Ҽ֧c tính là khoӶng 20,0%, tŁng l°n 

50,0% ֫  trԎ sҺ sinh ccֽ nhԌ c©n. NŁm 2005 - 

2017 Giuseppina Caggiano và các cn֥g sֽ  Ľ« 

th cֽ hi֓ n nghiên cֵu Nhi֑ m nӸm Candida 

huyԒt  ֫trԎ sҺ sinh tӴi Khoa H֟ i sֵ c SҺ sinh. 

ņ©y l¨ nghi°n cuֵ quan sát h֟i c uֵ tӸt cӶ 

trҼ֩ng h֯ p NNH  ֫ khoa HSSS cֳa b֓ nh 

vi n֓ ĽӴi h c֙ miԚn Nam nҼc֧ Ý. Th֩ i gian 

trung bình cֳa t֡ ng th֩ i gian nԄm vi n֓ là 

11,0 ngày (8,0 ï 14,0 ngày)[5]. 

YԒu t  ֝li°n quan ĽԒn t  ֹvong  ֫trԎ sҺ 

sinh nhi m֑ nӸm huyԒt 

Các yԒu t֝  ti°n lҼn֯g k®m Ľi֝ v i֧ nhi m֑ 

nӸm xâm lӸn trԎ sҺ sinh bao gm֟ kh֫ i phát 

nhi֑ m nӸm s֧ m, rút catheter chԀm và bԂt ĽӺu 
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ĽiԚu tr֗  kháng nӸm mu֥ n. T֕  l  ֓t  ֹvong thӸp 

nhӸt  ֫ nhֻ ng b֓ nh nhân bԂt ĽӺu ĽiԚu tr֗  

Fluconazole vào ngày 0 (15%), tiԒp theo là 

nhֻ ng b֓ nh nhân bԂt ĽӺu ĽiԚu tr֗  vào ngày 1 

(24,0%), ngày 2 (12,0%), hoԊc ng¨y Ó 3 

(41,0-54,0%). M֣ i 24 gi֩  trì hoãn vi֓ c bԂt 

ĽӺu ĽiԚu tr֗  bԄng thu֝ c kháng nӸm có liên 

quan ĽԒn tׁ  l  ֓ t  ֹvong tŁng 10,9%. Mt֥ 

nghiên cֵ u vԚ nhi֑ m nӸm xâm lӸn  ֫HSSS 

khi so s§nh ĽԊc ĽiԜm giֻ a nhóm s֝ng sót và 

t  ֹvong do nhi֑m nӸm cho thӸy có sֽ  khác 

bi t֓ Ľ§ng kԜ vԚ vԚ s֝  lҼ֯ng cӸy nӸm dҼҺng 

tính trung bình, s֝ ng¨y ĽԊt CVC, s֝  lҼ֯ng 

tiԜu cӺu trung bình thӸp nhӸt, s֝  ngày  ֫

HSSS trҼc֧ khi nhi֑ m nӸm xâm lӸn, s֝  ngày 

th  ֫ máy (cӶ t n֡g s֝  v¨ trҼc֧ khi nhi֑ m 

nӸm), vi֓ c sֹ  d nֱg kháng sinh cephalosporin 

thԒ h  ֓th  ֵ3 trҼc֧ Ľ·, s ֝ng¨y ĽiԚu tr֗  kháng 

sinh ti°m tǫnh mӴch trҼc֧ khi b֗  nhi֑ m nӸm. 

Trong Ľ·, thi֩ gian trung bình cֳa các mӾu 

cӸy dҼҺng t²nh, tui֡ thai, cân nԊng khi sinh, 

t n֡g s֝  ngày nԄm HSSS và s֝ ng¨y ĽiԚu tr֗  

bԄng thu֝ c kháng nӸm l¨ tҼҺng ĽҼҺng giaֻ 

nhֻ ng trԎ sҺ sinh t ֹvong và nhֻng trԎ s֝ ng 

s·t cho ĽԒn khi xuӸt vi n֓[4]. 

 

V. KӒT LUӉN  

Nhi֑m nӸm huyԒt g©y ra tֹ vong Ľ§ng kԜ 

֫ trԎ sҺ sinh. Lo¨i Candida non-albicans 

Ľang tr֫ n°n ph֡ biԒn hҺn. BԂt ĽӺu c· t³nh 

trӴng kh§ng Amphotericin B v֧i nh·m 

C.non-albicans. C§c yԒu t֝ li°n quan ĽԒn tֹ 

vong bao g֟m phӾu thuԀt ֡ bֱng, th֩i gian 

trung v֗ tַ khi cӸy nӸm dҼҺng t²nh ĽԒn khi 

ĽiԚu tr֗ thu֝c kh§ng nӸm v¨ s֝ lҼ֯ng tiԜu 

cӺu < 50 x 109/L. 
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¢ja ¢ӊ¢13 

ņԊt vӸn ĽԚ: TrԎ sҺ sinh tu֡i thai cֽc non 

(<28 tuӺn) c· nguy cҺ tֹ vong v¨ biԒn chֵng 

cao, th֩i gian ĽiԚu tr֗ k®o d¨i v֧i chi ph² ĽiԚu tr֗ 

l֧n. Vi֓c Ľ§nh gi§ kԒt quӶ v¨ chi ph² ĽiԚu tr֗ gi¼p 

Ľ֗nh hҼ֧ng chiԒn lҼ֯c chŁm s·c hi֓u quӶ hҺn. 

Mֱc ti°u: X§c Ľ֗nh t֕ l֓ tֹ vong, biԒn 

chֵng, ĽԊc ĽiԜm ĽiԚu tr֗, chi ph², th֩i gian ĽiԚu 

tr֗ v¨ c§c yԒu t֝ li°n quan ĽԒn tֹ vong ֫ trԎ sҺ 

sinh cֽc non nhԀp vi֓n trҼ֧c 48 gi֩ tu֡i tӴi 

Khoa H֟i sֵc SҺ sinh - B֓nh vi֓n Nhi ņ֟ng 2. 

PhҼҺng ph§p: Nghi°n cֵu h¨ng loӴt ca tiԒn 

cֵu v¨ h֟i cֵu tr°n 86 trԎ < 28 tuӺn tu֡i thai, 

nhԀp vi֓n tַ 01/01/2022 - 30/06/2024. Phân tích 

ĽԊc ĽiԜm d֗ch t֑, tׁ l֓ s֝ng, biԒn chֵng, th֩i 

gian nԄm vi֓n v¨ chi ph² ĽiԚu tr֗.  

KԒt quӶ: T֕ l֓ tֹ vong: T֕ l֓ tֹ vong ֫ trԎ 

cֽc non l¨ 57%. T֕ l֓ tֹ vong 100% ֫ 23 tuӺn; 

90,9% ֫ 24 tuӺn; 73,9% ֫ 25 tuӺn; 46,4% ֫ 26 

tuӺn v¨ 34,8% ֫ 27 tuӺn. BiԒn chֵng: 96,5% trԎ 

mԂc b֓nh m¨ng trong v¨ 75,6% trԎ ĽҼ֯c bҺm 

surfactant. 60,5% trԎ c¸n ֝ng Ľ֥ng mӴch Ӷnh 

hҼ֫ng huyԒt Ľ֥ng; 3,8% trԎ cӺn phӾu thuԀt c֥t 

֝ng Ľ֥ng mӴch. 14% trԎ xuӸt huyԒt n«o Ľ֥ III tr֫ 

l°n. 14% trԎ vi°m ru֥t hoӴi tֹ tַ Ľ֥ IIB tr֫. 

47,7% trԎ mԂc b֓nh ph֡i mӴn v¨o th֩i ĽiԜm trԎ 

                                                
1Khoa HΩi sοc S̭ sinh, BΜnh viΜn Nhi ņΩng 2 
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36 tuӺn tu֡i hoԊc tӴi th֩i ĽiԜm xuӸt vi֓n. 6,7% 

trԎ mԂc ROP cӺn can thi֓p Avastin. Th֩i gian 

nԄm vi֓n v¨ chi ph² ĽiԚu tr֗: Trung b³nh th֩i gian 

nԄm vi֓n cֳa m֥t trԎ xuӸt vi֓n s֝ng l¨ 89,8 ng¨y 

v֧i trung b³nh chi ph² ĽiԚu tr֗ l¨ 145,1 tri֓u Vi֓t 

Nam ņ֟ng, trung v֗ tu֡i sau kinh ch·t l¼c xuӸt 

vi֓n l¨ 38,6 tuӺn v֧i trung b³nh c©n nԊng l¨ 

2274,7 gam. Trung v֗ th֩i gian nԄm vi֓n cֳa m֥t 

trԎ tֹ vong l¨ 14,8 ng¨y v֧i trung v֗ chi ph² ĽiԚu 

tr֗ l¨ 93,3 tri֓u Vi֓t Nam ņ֟ng. 

KԒt luԀn: TrԎ sҺ sinh cֽc non c· tׁ l֓ tֹ 

vong cao, chi ph² ĽiԚu tr֗ l֧n, cӺn t֝i Ҽu h·a 

chiԒn lҼ֯c chŁm s·c nhԄm cӶi thi֓n ti°n lҼ֯ng v¨ 

giӶm g§nh nԊng kinh tԒ. 

Tρ kh·a: trԎ sҺ sinh cֽc non, tֹ vong, biԒn 

chֵng, chi ph² ĽiԚu tr֗, h֟i sֵc sҺ sinh. 

 

SUMMARY 

TREATMENT OUTCOMES AND 

COSTS OF EXTREMELY PRETERM 

INFANTS AT THE NEONATAL 

INTENSIVE CARE UNIT OF 

CHILDREN'S HOSPITAL 2  

Background: Extremely preterm infants 

(<28 weeks of gestational age) have a high risk 

of mortality and complications, with substantial 

treatment costs. Evaluating treatment outcomes 

and expenses helps guide more effective care 

strategies. 

Objectives: To determine mortality rates, 

complications, treatment characteristics, costs, 

duration of hospitalization, and factors associated 

with mortality in extremely preterm infants 

admitted within 48 hours of birth at the Neonatal 

Intensive Care Unit, Children's Hospital 2. 
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Methods: A prospective and retrospective 

cohort study was conducted on 86 infants born at 

<28 weeks of gestation, admitted between 

January 1, 2022 and June 30, 2024. 

Epidemiological characteristics, survival rates, 

complications, hospital stay duration, and 

treatment costs were analyzed.  

Results: Mortality rate: The overall mortality 

rate among extremely preterm infants was 57%. 

The mortality rate was 100% at 23 weeks, 90.9% 

at 24 weeks, 73.9% at 25 weeks, 46.4% at 26 

weeks, and 34.8% at 27 weeks of gestation. 

Complications: 96.5% of infants had respiratory 

distress syndrome, and 75.6% received surfactant 

therapy. 60.5% had hemodynamically significant 

patent ductus arteriosus (PDA), with 3.8% 

requiring PDA ligation surgery. 14% had grade 

III or higher intraventricular hemorrhage. 14% 

developed necrotizing enterocolitis (NEC) stage 

IIB or higher. 47.7% developed 

bronchopulmonary dysplasia at 36 weeks of 

corrected age or at discharge. 7% required 

Avastin intervention for retinopathy of 

prematurity (ROP). Hospitalization duration and 

treatment costs: The mean hospital stay for 

surviving infants was 89.8 days, with an average 

treatment cost of 145.1 million VND. The 

median postmenstrual age at discharge was 38.6 

weeks, with an average discharge weight of 

2274.7 grams; The median hospital stay for 

deceased infants was 14.8 days, with a median 

treatment cost of 93.3 million VND. 

Conclusion: Extremely preterm infants have 

a high mortality rate and significant treatment 

costs. Optimizing care strategies is essential to 

improve prognosis and reduce economic burden. 

Keywords: extremely preterm infants, 

mortality, complications, treatment costs, 

neonatal intensive care. 

 

I. 7ӎ¢ ±Ӆb 7ӓ 

Theo T֡ chֵc Y tԒ ThԒ gi֧i (WHO), sinh 

non l¨ m֥t trong nhֻng nguy°n nh©n h¨ng 

ĽӺu g©y tֹ vong ֫ lֵa tu֡i sҺ sinh, chiԒm 

khoӶng 35% tӸt cӶ c§c trҼ֩ng h֯p. TӴi Vi֓t 

Nam, h¨ng nŁm c· khoӶng 103.500 trԎ sinh 

non, c· t֧i 17.000 trԎ tֹ vong trong v¸ng 28 

ngày sau khi sinh [1]. ņԊc bi֓ t, nhóm trԎ có 

tu i֡ thai cֽ c non liên quan mԀt thiԒt ĽԒn biԒn 

chֵ ng gӺn v¨ xa, ĽԜ lӴi nhiԚu hԀu quӶ 

nghiêm tr֙ ng, tַ  l©u Ľ« ĽҼc֯ xem là m֥t vӸn 

ĽԚ sֵ c kh֛ e toàn cӺu. Nhֻng tiԒn b֥ trong 

chŁm s·c sҺ sinh trong th֩i gian gӺn Ľ©y Ľ« 

cӶi thi֓n t֕ l֓ s֝ng, nhҼng trԎ vӾn Ľ֝i di֓n 

v֧i nhiԚu biԒn chֵng nghi°m tr֙ng. Ngo¨i 

ti°n lҼ֯ng s֝ng, chi ph² ĽiԚu tr֗ l¨ m֥t vӸn 

ĽԚ quan tr֙ng. TӴi c§c nҼ֧c thu nhԀp trung 

bình-thӸp, chi ph² ĽiԚu tr֗ trԎ sҺ sinh cֽc non 

l¨ g§nh nԊng l֧n Ľ֝i v֧i gia Ľ³nh v¨ h֓ th֝ng 

y tԒ, c· thԜ cao gӸp 40-50 lӺn thu nhԀp trung 

b³nh h¨ng th§ng cֳa ngҼ֩i lao Ľ֥ng Vi֓t 

Nam. ChҼa c· nghi°n cֵu n¨o trҼ֧c Ľ©y Ľi 

s©u v¨o Ľ֝i tҼ֯ng trԎ sҺ sinh cֽc non tӴi 

B֓nh vi֓n Nhi ņ֟ng 2, g©y kh· khŁn trong 

Ľ֗nh hҼ֧ng chiԒn lҼ֯c ĽiԚu tr֗.  

V³ vԀy ch¼ng t¹i thֽc hi֓n nghi°n cֵu 

v֧i c©u h֛i: ñ֪ nh·m trԎ sҺ sinh c· tu֡i thai 

cֽc non nhԀp vi֓n ĽiԚu tr֗ trҼ֧c 48 gi֩ tu֡i 

tӴi Khoa H֟i sֵc SҺ sinh B֓nh vi֓n Nhi 

ņ֟ng 2, kԒt quӶ v¨ chi ph² ĽiԚu tr֗ tӴi th֩i 

ĽiԜm kԒt th¼c ĽiԚu tr֗ nhҼ thԒ n¨o?ò  

M cֱ tiêu nghiên cֵ u 

Tr°n c§c trԎ sҺ sinh c· tu֡i thai cֽc non 

nhԀp vi֓n ĽiԚu tr֗ trҼ֧c 48 gi֩ tu֡i tӴi Khoa 

H֟i sֵc SҺ sinh B֓nh vi֓n Nhi ņ֟ng 2 tַ 

01/01/2022 ĽԒn 30/06/2024, tӴi th֩i ĽiԜm kԒt 

th¼c ĽiԚu tr֗, x§c Ľ֗nh: 1) T֕ l֓ c§c biԒn 

chֵng v¨ bi֓n ph§p ĽiԚu tr֗; 2) T֕ l֓ tֹ vong 

chung v¨ t֕ l֓ tֹ vong theo tu֡i thai; 3)Trung 

b³nh th֩i gian nԄm vi֓n v¨ chi ph² ĽiԚu tr֗ 

trֽc tiԒp. 

 

LLΦ 7ӛL ¢ӨӥbD ±" tIӨӠbD tI#t bDIL<b /ө¦ 

ThiԒt kԒ: Nghi°n cֵu h¨ng loӴt ca  

Tiêu chí nhԀn vào: TӸt cӶ trԎ sҺ sinh c· 
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tu֡i thai cֽc non (< 28 tuӺn), nhԀp vi֓n trҼ֧c 

48 gi֩ tu֡i ĽiԚu tr֗ tӴi Khoa H֟i sֵc SҺ sinh 

B֓nh vi֓n Nhi ņ֟ng 2 tַ 01/01/2022 ĽԒn 

30/06/2024. 

Tiêu chí loӴi tr :ַ TrԎ c· bӸt thҼ֩ng 

nhi֑m sԂc thԜ (trisomy 13, 18, 21) hoԊc c§c 

d֗ tԀt nԊng Ӷnh hҼ֫ng ĽԒn ti°n lҼ֯ng s֝ng 

sót. 

PhҼҺng ph§p thu thԀp s֝ li֓u: B֓nh 

nhân có mã ICD-10 l¨ P07.2, th֛a ti°u chuӼn 

ch֙n mӾu ĽҼ֯c ĽҼa v¨o nghi°n cֵu. Dֻ li֓u 

ĽҼ֯c thu thԀp tַ h֟ sҺ b֓nh §n, giӸy chuyԜn 

tuyԒn, phiԒu kh§m b֓nh v¨ trֽc tiԒp tַ th©n 

nh©n b֓nh nhi. 

PhҼҺng ph§p ph©n t²ch s֝ li֓u: Dֻ li֓u 

nghi°n cֵu ĽҼ֯c thu thԀp bԄng bӶng thu thԀp 

s֝ li֓u thiԒt kԒ sԈn, kiԜm tra t²nh ho¨n ch֕nh 

trҼ֧c khi nhԀp v¨ ĽҼ֯c m« h·a, quӶn lĨ bԄng 

Excel, sau Ľ· ph©n t²ch bԄng phӺn mԚm 

SPSS 27. KԒt quӶ ĽҼ֯c tr³nh b¨y dҼ֧i dӴng 

bӶng hoԊc biԜu Ľ֟. Trong th֝ng k° m¹ tӶ, 

biԒn Ľ֗nh t²nh thԜ hi֓n qua tӺn s֝ v¨ t֕ l֓ 

phӺn trŁm, c¸n biԒn Ľ֗nh lҼ֯ng tr³nh b¨y 

dҼ֧i dӴng trung b³nh Ñ Ľ֥ l֓ch chuӼn (v֧i 

ph©n ph֝i chuӼn) hoԊc trung v֗ v¨ gi֧i hӴn 

tֵ ph©n v֗ (nԒu kh¹ng c· ph©n ph֝i chuӼn).  

Y Ľֵc: Nghi°n cֵu n¨y ĽҼ֯c H֥i Ľ֟ng 

B֓nh vi֓n Nhi ņ֟ng 2 s֝ 538/GCN-BVNņ2 

kí ngày 06/09/2023 thông qua. 

 

III. YӒ¢ v¦ӄ bDIL<b /ө¦ 

Trong th֩ i gian thu thԀp s֝  li u֓, chúng 

tôi ghi nhԀn có 86 trԎ th a֛ tiêu chuӼn tham 

gia nghiên cֵu v֧ i tu i֡ thai trung bình là 

25,9 ± 1,0 tuӺn và cân nԊng lúc sinh trung 

bình là 847,8 ± 163,8 gram. 

ņԊc ĽiԜm chung cֳa nh·m nghi°n cֵu 

HҺn mt֥ n aֹ s֝  trԎ trong nghiên cֵu 

ĽҼ֯c chuyԜn vi n֓ tַ  các b֓ nh vi֓ n tuyԒn 

t n֕h, v֧ i phҼҺng tin֓ h֣  tr  ֯ hô hӸp khi 

chuyԜn vi n֓ chֳ  yԒu là bóp bóng qua n֥i khí 

quӶn. ņa s ֝trԎ ĽҼ֯c sinh tӴi c§c cҺ s ֫y tԒ, 

ch֕  c· 6 trҼn֩g h֯ p sinh ngoài b֓nh vi֓ n, 

trong Ľ· 2 trԎ t  ֹvong, 4 trԎ s֝ ng. 

 

Bͩng 3.1. ņΊc ĽiΘm chung cνa nh·m nghi°n cοu (N=86) 

ņԊc ĽiԜm 
T֡ng 

N=86 

KԒt quӶ ĽiԚu tr֗ 

Tֹ vong 

n=49 

S֝ng 

n=37 

Tu֡i thai (tuӺn)**  25,9 ± 1,0 25,5 ± 1,0 26,3 ± 0,7 

C©n nԊng l¼c sinh (gam)** 847,8 ± 163,8 802,3 ± 176,3 908,1 ± 123,9 

TrԎ nam, n (%) 49 (57,0) 26 (53,1) 23 (62,2) 

Sinh thҼ֩ng, n (%) 78 (90,7) 46 (93,9) 32 (86,5) 

C©n nԊng ph½ h֯p tu֡i thai, n (%) 84 (97,7) 48 (98,0) 36 (97,3) 

IVF (Có), n (%) 20 (23,3) 14 (28,6) 6 (16,2) 

ņa thai (C·), n (%) 18 (20,9) 11 (22,4) 7 (18,9) 

H֫ eo tֹ cung (C·), n (%) 11 (12,8) 8 (16,3) 3 (8,1) 

Sinh r֧t (C·), n (%) 6 (6,9) 2 (4,1) 4 (10,8) 

Corticoid trҼ֧c sinh (n=50), n (%) 

ņֳ liԚu 

ThiԒu liԚu 

Không 

 

12 (24,0) 

9 (18,0) 

29 (58,0) 

 

6 (20,7) 

5 (17,2) 

18 (62,1) 

 

6 (28,6) 

4 (19,0) 

11 (52,4) 

Magnesium Sulfat trҼ֧c sinh (C·) (n=46), n 

(%) 

 

10 (21,4) 

 

4 (26,7) 

 

6 (19,3) 
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Có 

Không 

36 (78,6) 11 (73,3) 25 (80,7) 

ņԊt n֥i kh² quӶn tӴi ph¸ng sanh (C·), n (%) 45 (52,3) 28 (57,1) 17 (45,9) 

NҺi chuyԜn ĽԒn B֓nh vi֓n Nhi ņ֟ng 2, n (%) 

B֓nh vi֓n SӶn Nhi HCM 

B֓nh vi֓n QuԀn HCM 

B֓nh vi֓n T֕nh 

 

33 (38,4) 

7 (8,1) 

46 (53,5) 

 

21 (42,9) 

6 (12,2) 

22 (44,9) 

 

12 (32,4) 

1 (2,7) 

24 (64,9) 

B·p b·ng qua NKQ khi chuyԜn tuyԒn 50 (58,1) 2 (65,3) 18 (48,6) 

PhҼҺng ti֓n h֣ tr֯ h¹ hӸp khi nhԀp khoa, n (%) 

CMV 

NCPAP 

NIPPV 

HFOV 

NHFOV 

 

53 (61,6) 

20 (23,3) 

6 (7,0) 

5 (5,8) 

2 (2,3) 

 

35 (71,4) 

6 (12,2) 

3 (6,1) 

3 (6,1) 

2 (4,2) 

 

18 (48,6) 

14 (37,8) 

3 (8,1) 

2 (5,3) 

0 (0,0) 

FiO2 nhԀp khoa HSSS (%) * 40 (25 ï 60) 50 (30 ï 60) 28,5 (21 ï 42,5) 

Tu֡i nhԀp khoa HSSS (gi֩) * 5,6 (3,1ï 9,2) 4,6 (2,7 ï 8,3) 6,3 (3,2 ï 12,2) 

HӴ th©n nhi֓t, (C·), n (%) 21 (24,4) 14 (28,6) 7 (18,9) 

(*): Trung v֗ (tֵ ph©n v֗); (**): Trung 

b³nh Ñ Ľ֥ l֓ch chuӼn. 

(a): IVF : In vitro fertilization, (b): HCM: 

H֟ Ch² Minh, (c): NKQ: N֥i Kh² QuӶn (d): 

NCPAP: Nasal Continuous Positive Airway 

Pressure eg): NIPPV: Nasal Intermittent 

Positive Pressure Ventilation (h): CMV: 

Continuous Mandatory Ventilation (i): 

HFOV: High Frequency Oscillatory 

Ventilation (k): NHFOV: Non-Invasive High 

Frequency Oscillatory Ventilation (l): HSSS: 

H֟i sֵc sҺ sinh (m) 

ņԊc ĽiԜm b֓nh lĨ, biԒn chֵng v¨ c§c 

bi֓n ph§p ĽiԚu tr֗ 

 

Bͩng 3.2. TΞ lΜ bΜnh lĨ, biΔn chοng v¨ biΜn ph§p ĽiΖu trΠ (N=86) 

ņԊc ĽiԜm 
T֡ng 

N=86 

KԒt quӶ ĽiԚu tr֗ 

Tֹ vong 

n=49 

S֝ng 

n=37 

B֓nh m¨ng trong (C·), n (%) 83 (96,5) 48 (98,0) 35 (94,6) 

BҺm surfactant lӺn ĽӺu (C·), n (%) 65 (75,6) 42 (85,7) 23 (62,2) 

Tu֡i bҺm surfactant lӺn ĽӺu (Gi֩), (n=56)* 
6,1 

(5,0 ï 8,7) 

6,0 

(5,0 ï 8,7) 

6,5 

(5,1 ï 7,7) 

BҺm bԄng kǫ thuԀt ²t x©m lӸn (n=65), n (%) 
 

13 (20,0) 

 

7 (26,9) 

 

6 (15,4) 

BҺm surfactant lӺn 2 (C·), n (%) 6 (7,0) 6 (12,2) 0 (0,0) 

TŁng ĽҼ֩ng huyԒt d½ng insullin (C·), n (%) 43 (50,0) 30 (61,2) 13 (35,1) 

Tu֡i tŁng ĽҼ֩ng huyԒt lӺn ĽӺu (ng¨y), (n=42)* 1,4 (0,7ï2,9) 1,2 (0,5ï3,5) 1,5 (0,8ï2,9) 

PDA Ӷnh hҼ֫ng huyԒt Ľ֥ng (C·), n (%) 52 (60,5) 32 (65,3) 20 (54,1) 

PDA phӾu thuԀt c֥t ֝ng (C·), (n=52), n (%)** 2 (3,8) 1 (2,0) 1 (2,7) 
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XuӸt huyԒt n«o tַ Ľ֥ III (C·), n (%) 12 (14,0) 11 (22,4) 1 (2,7) 

XuӸt huyԒt ph֡i (C·), n (%) 19 (22,1) 16 (32,7) 3 (8,1) 

Tu֡i xuӸt huyԒt ph֡i (ng¨y), (n=19)* 2,2 (1,5 ï 10,6) 2,3 (1,3 ï 15) 2,2 (1,5 ï 2,3) 

Nu¹i Łn qua ĽҼ֩ng ti°u h·a (C·), n (%) 71 (82,6) 34 (69,4) 37 (100) 

Tu֡i bԂt ĽӺu nu¹i Łn qua ĽҼ֩ng ti°u h·a 

(ngày), (n=71)* 
1,1 (0,8 ï 2,0) 1 (0,5 ï 2,0) 1,5 (1,0 ï 2,0) 

Tu֡i ngҼng dinh dҼ֭ng tǫnh mӴch (ng¨y), 

(n=44)* 

15,2 

(11,8ï 23,3) 

18 

(10,0ï21,0) 

14,7 

(11, 9ï24,2) 

Vi°m ru֥t hoӴi tֹ tַ Ľ֥ IIB (C·), n (%) 12 (14,0) 10 (20,4) 2 (5,4) 

Tu֡i VRHT (ng¨y), (n=12)* 
11,4 

(6,3 ï 19) 

11,4 

(4,6ï17,8) 

12,2 

(6,8 ï 37,0) 

ņiԚu tr֗ VRHT ngoӴi khoa (C·), n (%) 8 (9,3) 7 (14,3) 1 (2,7) 

Tr¨n kh² m¨ng ph֡i (C·), n (%) 6 (7,0) 6 (12,2) 0 (0,0) 

Tu֡i tr¨n kh² m¨ng ph֡i (ng¨y), (n=6)* - 1,1 (0,6ï8,4) - 

B֓nh ph֡i mӴn (C·), n (%) 41 (47,7) 5 (10,2) 36 (97,3) 

Mֵc Ľ֥ b֓nh ph֡i mӴn (n=41), n (%) 

NhԌ 

Trung bình 

NԊng 

 

15 (36,6) 

14 (34,1) 

12 (29,3) 

 

0 (0,0) 

3 (60,0) 

2 (40,0) 

 

15 (41,7) 

11 (30,6) 

10 (27,7) 

ROP cӺn ĽiԚu tr֗ v֧i Avastin (C·), n (%) 6 (6,7) - 6 (16,2) 

Th֫ m§y x©m lӸn (C·), n (%) 75 (87,2) 49 (100,0) 26 (70,3) 

Th֩i gian th֫ m§y x©m lӸn (ng¨y), (n=75) * 13,4 (3,1ï34,6) 8,9 (1,8ï25,8) 21,9 (9,8ï49,9) 

Th֫ kh¹ng x©m lӸn (C·), n (%) 67 (77,9) 30 (61,2) 37 (100,0) 

Th֩i gian th֫ kh¹ng x©m lӸn (ng¨y), (n=67) * 
45,9 (25,2 ï 

90,7) 

17,3 (3,2 ï 

39,8) 

69,1 (34,6 ï 

97,4) 

Th֫ Oxy/xuӸt vi֓n (C·), n (%) 10 (11,6) - 10 (27,0) 

Kh§ng sinh bԀc 2 (C·), n (%) 81 (94,2) 45 (91,8) 36 (97,3) 

Tu֡i Ľ֡i kh§ng sinh bԀc 2 (ng¨y), (n=81) * 4,7 (2,1 ï 10,8) 
2,8 (1,6 ï 

6,3) 
7,8 (1,6 ï 13,8) 

Nhi֑m tr½ng huyԒt (C·), n (%) 76 (88,4) 45 (91,8) 31 (83,8) 

Tu֡i nhi֑m tr½ng huyԒt lӺn ĽӺu (ng¨y), (n=76)* 5,3 (2,3 ï 13,5) 4 (1,9 ï 8,7) 6,7 (3,2 ï 18,8) 

Nhi֑m tr½ng huyԒt cӸy dҼҺng (C·), n (%) 22 (25,6) 14 (28,6) 8 (21,6) 

Viêm màng não (Có),n (%) 12 (13,9) 7 (14,3) 5 (13,5) 

Tu֡i vi°m m¨ng n«o lӺn ĽӺu (ng¨y), (n=12)* 
16,5 

(4,5 ï 26,9) 

5,7 

(3,5 ï 12,8) 

26,7 

(4,8 ï 48,0) 

Vi°m ph֡i (C·), n (%) 78 (90,7) 42 (85,7) 36 (97,3) 

Tu֡i vi°m ph֡i (ng¨y), (n=78)* 
6 

(3,0 ï 14,1) 

3,1 

(2,6 ï 7,1) 

13,3 

(5,7 ï 22,4) 

Nhi֑m nӸm m§u x©m lӸn cӸy dҼҺng (C·), n(%) 19 (22,1) 14 (28,6) 5 (13,5) 

Tu֡i bԂt ĽӺu nhi֑m nӸm x©m lӸn (ng¨y), 20,9 16,9 23,6 
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(n=33)* (12,3 ï 27,1) (11,7 ï 27,1) (12,3 ï 27,0) 

TruyԚn h֟ng cӺu lԂng (C·), n (%) 77 (89,5) 46 (93,9) 31 (83,8) 

S֝ lӺn truyԚn h֟ng cӺu lԂng (lӺn), (n=77)* 3 (1,0 ï 5,0) 2 (1,0 ï 5,0) 3 (2,0 ï 6,0) 

Tu֡i truyԚn h֟ng cӺu lԂng lӺn ĽӺu (ng¨y), 

(n=77)* 

5 

(2,0 ï 15,5) 

2,9 

(1,0 ï 7,8) 

12 

(4,7 ï 27,0) 

ņiԚu tr֗ Erythropoietin (C·), n (%) 17 (19,8) 13 (26,5) 4 (10,8) 

TruyԚn tiԜu cӺu (C·), n (%) 35 (40,7) 28 (57,1) 7 (18,9) 

S֝ lӺn truyԚn tiԜu cӺu (n=35), n (%) 

1 lӺn 

Ó 2 lӺn 

 

23 (65,7) 

12 (34,3) 

 

18 (64,2) 

10 (35,8) 

 

5 (45,5) 

6 (54,5) 

Tu֡i truyԚn tiԜu cӺu lӺn ĽӺu (ng¨y), (n=35)* 
18,4 

(9,4 ï 29,2) 

17,4 

(9,4 ï 23,6) 

23,5 

(11,1 ï 47,4) 

TruyԚn huyԒt tҼҺng tҼҺi (C·), n (%) 21 (24,4) 17 (34,7) 4 (8,5) 

S֝ lӺn truyԚn huyԒt tҼҺng tҼҺi (n=21), n (%) 

1 lӺn 

Ó 2 lӺn 

 

16 (76,2) 

5 (23,8) 

 

13 (76,5) 

4 (23,5) 

 

3 (75,0) 

1 (25,0) 

Tu֡i truyԚn huyԒt tҼҺng tҼҺi lӺn ĽӺu (ng¨y), 

(n=21) * 

2,3 

(0,9 ï 6,0) 

0,9 

(0,3 ï 26,0) 

2,3 

(1,8 ï 3,7) 

(*): Trung v֗ (tֵ ph©n v֗); (**): Trung b³nh ± Ľ֥ l֓ch chuӼn; (a): PDA: Patent dutus 

arteriosus; (b): TGņT: Th֩i Gian ņiԚu Tr֗; (c): ROP: Retinopathy of Prematurity 

T֕ l֓ tֹ vong 

TΞ lΜ tσ vong chung, tσ vong theo tuΫi thai 

 
BiΘu ĽΩ 3.1. TΞ lΜ tσ vong theo tuΫi thai 

T֕ l֓ tֹ vong chung cho tӸt cӶ c§c nh·m tu֡i thai l¨ 57,0%. ֪ tu֡i thai 24 tuӺn, c· 90,9% 

trԎ tֹ vong v¨ giӶm c¸n 34,9% ֫ trԎ c· tu֡i thai 27 tuӺn. 
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Th֩i gian ĽiԚu tr֗ 

Thγi gian ĽiΖu trΠ nh·m trΐ xuͫt viΜn sΧng 

 

H³nh 3.1. Thγi gian ĽiΖu trΠ ε nh·m trΐ sΧng theo tuͭn tuΫi thai 

Th i֩ gian ĽiԚu tr֗  nhóm trԎ t  ֹvong/b֓ nh nԊng xin vԚ: 14,8 (3,7 ï 33,1) ngày 

Chi ph² ĽiԚu tr֗ trֽc tiԒp 

Chi ph² ĽiΖu trΠ trχc tiΔp ε nh·m trΐ xuͫt viΜn sΧng 

Bͩng 3.3. Chi ph² ĽiΖu trΠ trχc tiΔp ε nh·m trΐ sΧng (n=37), (triΜu VNņ) 

Tu֡i thai T֡ng chi ph²* BHYT chi trӶ* Th©n nh©n chi trӶ** 

T֡ng (n=37) 145,1 ± 6,5 126,8 ± 62,8 9,5 (5,2 ï 12,7) 

24 tuӺn (n=1) 185,1 152,8 32,3 

25 tuӺn (n=6) 170,2 ± 50,9 153,6 ± 45,1 7,1 (3,6 ï 10,6) 

26 tuӺn (n=15) 151,6 ± 74,3 136,2 ± 66,5 14,8 (9,2 ï 20,6) 

27 tuӺn (n=15) 125,8 ± 60,3 102,9 ± 61,0 11,6 (9,5 ï 13,9) 

(*) Trung bình ± Ľ֥ l֓ch chuӼn); (**) 

Trung v֗ (tֵ ph©n v֗). 

Chi ph² ĽiԚu tr֗ trֽc tiԒp ֫ nh·m trԎ tֹ 

vong/b֓nh nԊng xin vԚ 

Trung v֗ chi ph² ĽiԚu tr֗ trֽc tiԒp cho m֥t 

trԎ tֹ vong là 93,3 (59,1-150,6) tri֓u VNņ. 

Trong Ľ·, trung v֗ chi ph² bӶo hiԜm y tԒ chi 

trӶ l¨ 83,2 (51,4-134,6) tri֓u VNņ; th©n nh©n 

chi trӶ 9,5 (5,2-12,7) tri֓u VNņ. 

 

IV. ."b [¦Ӊb 

BiԒn chֵng v¨ ĽԊc ĽiԜm ĽiԚu tr֗ 

B֓nh m¨ng trong l¨ nguy°n nh©n h¨ng 

ĽӺu g©y suy h¹ hӸp ֫ trԎ sҺ sinh cֽc non, v֧i 
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tׁ l֓ mԂc 96,5% trong nghi°n cֵu cֳa ch¼ng 

t¹i, kԒt quӶ n¨y tҼҺng Ľ֟ng v֧i c§c nghi°n 

cֵu kh§c trong nҼ֧c v¨ qu֝c tԒ[2,3,6,5,8]. Có 

75,6% trԎ ĽҼ֯c bҺm surfactant, trong Ľ· 6 

trԎ cӺn bҺm lӺn 2, nhҼng ĽԚu tֹ vong do biԒn 

chֵng nԊng. C· 14 trԎ trong nh·m s֝ng v¨ 5 

trԎ trong nh·m tֹ vong kh¹ng cӺn bҺm 

surfactant vì FiO2 l¼c nhԀp khoa dao Ľ֥ng tַ 

21 ĽԒn 25%; 2 trҼ֩ng h֯p kh¹ng ĽҼ֯c bҺm 

c¸n lӴi ֫ nh·m tֹ vong kh¹ng ĽҼ֯c bҺm 

surfactant d½ ĽҼ֯c chӼn Ľo§n b֓nh m¨ng 

trong do t³nh trӴng l©m s¨ng kh¹ng ֡n Ľ֗nh, 

tֹ vong trong v¸ng 1 ng¨y ĽӺu sau nhԀp vi֓n 

v³ hӴ th©n nhi֓t nԊng v¨ suy h¹ hӸp nԊng, 

tr¨n kh² m¨ng ph֡i. TӸt cӶ c§c trԎ ĽҼ֯c 

chuyԜn ĽԒn b֓nh vi֓n cֳa ch¼ng t¹i chҼa ĽԊt 

n֥i kh² quӶn, Ľ§p ֵng v֧i c§c bi֓n ph§p h֣ 

tr֯ h¹ hӸp kh¹ng x©m lӸn ĽԚu ĽҼ֯c §p dֱng 

kǫ thuԀt bҺm surfactant ²t x©m lӸn (20%), 

tr§nh th¹ng kh² cҺ h֙c x©m lӸn v¨ giӶm nguy 

cҺ mԂc b֓nh ph֡i mӴn. 

֜ng Ľ֥ng mӴch Ӷnh hҼ֫ng huyԒt Ľ֥ng 

ghi nhԀn ֫ 60,5% trԎ, hӺu hԒt trԎ Ľ§p ֵng v֧i 

ĽiԚu tr֗ bӶo t֟n, ch֕ 3,8% (2 trԎ) cӺn phӾu 

thuԀt, nhҼng 1 trԎ tֹ vong do s֝c nhi֑m 

tr½ng sau Ľ·. So v֧i c§c nghi°n cֵu cֳa t§c 

giӶ PhӴm Th֗ Thanh T©m[2], t֕ l֓ phӾu thuԀt 

trong nghi°n cֵu cֳa ch¼ng t¹i thӸp hҺn do 

sֽ ph§t triԜn cֳa phҼҺng ph§p ĽiԚu tr֗ bӶo 

t֟n bԄng thu֝c nhҼ Paracetamol, Ibuprofen; 

cӶi thi֓n h֣ tr֯ h¹ hӸp, tim mӴch. XuӸt huyԒt 

n«o Ľ֥ III, IV l¨ yԒu t֝ nguy cҺ tֹ vong v¨ di 

chֵng thӺn kinh nghi°m tr֙ng. T֕ l֓ mԂc 

trong nghi°n cֵu cֳa ch¼ng t¹i l¨ 14%. XuӸt 

huyԒt ph֡i cȈng nguy°n nh©n tֹ vong h¨ng 

ĽӺu ֫ trԎ cֽc non, v֧i tׁ l֓ 22,1%, xӶy ra 

chֳ yԒu trong 72 gi֩ ĽӺu sau sinh, cao hҺn 

m֥t s֝ nghi°n cֵu qu֝c tԒ. Nhֻng trԎ kh¹ng 

thԜ nu¹i Łn qua ĽҼ֩ng ti°u h·a trong nghi°n 

cֵu cֳa ch¼ng t¹i ĽԚu thu֥c nh·m tֹ vong. 

Vi°m ru֥t hoӴi tֹ tַ Ľ֥ IIB xӶy ra ֫ 14% trԎ, 

v֧i 8 trԎ cӺn phӾu thuԀt, trong Ľ· 7 trԎ tֹ 

vong do s֝c nhi֑m tr½ng hoԊc hoӴi tֹ ru֥t 

tiԒn triԜn.  

B֓nh ph֡i mӴn ĽҼ֯c chӼn Ľo§n ֫ 47,7% 

trԎ s֝ng s·t, c· 10 trԎ cӺn h֣ tr֯ oxy tӴi nh¨ 

khi xuӸt vi֓n ĽԜ t֝i Ҽu chi ph² ĽiԚu tr֗ v¨ th֩i 

gian nԄm vi֓n. Tׁ l֓ n¨y tҼҺng Ľ֟ng v֧i 

nghi°n cֵu cֳa PhӴm Th֗ Thanh T©m l¨ 

47,6%[2], nhҼng thӸp hҺn nghi°n cֵu cֳa P. 

Agarwal (29%)[5] và Barbara J. Stoll 

(68%)[8]. 

Xu hҼ֧ng trong ĽiԚu tr֗ hi֓n tӴi cֳa 

ch¼ng t¹i l¨ tŁng cҼ֩ng c§c bi֓n ph§p h֣ tr֯ 

kh¹ng x©m lӸn. Tuy nhi°n, 87,2% trԎ vӾn cӺn 

th֫ m§y x©m lӸn, v֧i trung v֗ th֩i gian th֫ 

máy là 13,4 ngày (3,1 - 34,6 ng¨y). So v֧i 

nghi°n cֵu cֳa L° Nguy֑n NhԀt Trung[3] 

ĽҼ֯c thֽc hi֓n tӴi c½ng trung t©m, ֫ nhֻng 

trԎ 26-28 tuӺn tu֡i, t֕ l֓ th֫ m§y x©m lӸn 

kh¹ng giӶm Ľ§ng kԜ. Theo Barbara J. Stoll, 

tׁ l֓ th֫ m§y x©m lӸn ֫ trԎ 22 - 28 tuӺn dao 

Ľ֥ng tַ 96% (22 tuӺn) ĽԒn 40% (28 tuӺn)[8]. 

TrԎ sҺ sinh cֽc non v֧i h֓ mi֑n d֗ch yԒu 

k®m, nu¹i dҼ֭ng tӴi m¹i trҼ֩ng b֓nh vi֓n 

k®o d¨i v֧i mԀt Ľ֥ giҼ֩ng b֓nh d¨y ĽԊc, 

ĽiԚu ki֓n kh² hԀu n·ng Ӽm n°n t֕ l֓ vi°m 

ph֡i, nhi֑m tr½ng huyԒt, vi°m ph֡i, vi°m 

m¨ng n«o, nhi֑m nӸm x©m lӸn tӴi trung t©m 

ch¼ng t¹i cao hҺn so v֧i c§c b§o c§o kh§c. 

CӺn thԀn tr֙ng trong sֹ dֱng kh§ng sinh, 

steroid, giӶm th֩i gian lҼu catheter tǫnh mӴch 
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trung t©m v¨ tŁng cҼ֩ng kiԜm so§t nhi֑m 

khuӼn. 

T֕ l֓ cӺn truyԚn h֟ng cӺu lԂng trong 

nghi°n cֵu cֳa ch¼ng t¹i l¨ 89,5% trung v֗ 

s֝ lӺn truyԚn l¨ 3 lӺn (1-5) trong su֝t qu§ 

tr³nh ĽiԚu tr֗, bԂt ĽӺu trung b³nh tַ ng¨y thֵ 

5. T֕ l֓ trԎ cӺn truyԚn tiԜu cӺu l¨ 40,7%, v֧i 

trung v֗ tu֡i truyԚn lӺn ĽӺu l¨ 18,4 ng¨y, Ľa 

s֝ trԎ ch֕ ĽҼ֯c truyԚn m֥t lӺn. TruyԚn huyԒt 

tҼҺng tҼҺi Ľ¹ng lӴnh ĽҼ֯c ghi nhԀn ֫ 24,4% 

trԎ, trung v֗ tu֡i truyԚn lӺn ĽӺu l¨ 2,3 ng¨y, 

chֳ yԒu ch֕ truyԚn m֥t lӺn. Tׁ l֓ n¨y thӸp 

hҺn so v֧i nghi°n cֵu trҼ֧c cֳa L° Nguy֑n 

NhԀt Trung (65,5%)[3] v¨ PhӴm Th֗ Thanh 

Tâm (73,3%)[2], do ch¼ng t¹i §p dֱng chiԒn 

lҼ֯c ch֕ truyԚn cho trԎ c· nguy cҺ xuӸt huyԒt 

thֽc sֽ, thay v³ ch֕ dֽa v¨o x®t nghi֓m Ľ¹ng 

m§u bӸt thҼ֩ng. 

T֕ l֓ tֹ vong 

T֕ l֓ tֹ vong chung cֳa trԎ sҺ sinh cֽc 

non l¨ 57%, kh§ tҼҺng ĽҼҺng v֧i c§c trung 

t©m ĽiԜu tr֗ kh§c tӴi Vi֓t Nam[2,4], nhҼng cao 

hҺn 4,6 lӺn so v֧i c§c nҼ֧c thu nhԀp cao 

(HICs)[6] v¨ 1,3 lӺn so v֧i c§c nҼ֧c thu nhԀp 

trung bình ï thӸp (LMICs)[5,8] v¨ cao gӸp 34 

lӺn t֕ l֓ tֹ vong sҺ sinh to¨n cӺu[1], phӶn §nh 

m֥t th§ch thֵc l֧n chҼa c· giӶi ph§p hi֓u 

quӶ. TrԎ c· tu֡i thai l֧n hҺn v֧i sֽ trҼ֫ng 

th¨nh dӺn cֳa c§c h֓ cҺ quan gi¼p cӶi thi֓n 

khӶ nŁng s֝ng s·t. M֥t trԎ 23 tuӺn (550g) tֹ 

vong sau 1 ng¨y ĽiԚu tr֗ do xuӸt huyԒt ph֡i 

nԊng. ֪ 24 tuӺn, ch֕ 1/11 trԎ s֝ng s·t sau 94 

ng¨y ĽiԚu tr֗. T֕ l֓ tֹ vong ֫ nh·m 25, 26, 

27 tuӺn lӺn lҼ֯t l¨ 73,9%, 46,4% v¨ 34,8%. 

T֕ l֓ tӴi b֓nh vi֓n cֳa ch¼ng t¹i cao hҺn do 

ĽԊc th½ tiԒp nhԀn Ľa s֝ trԎ c· ti°n lҼ֯ng nԊng 

ĽҼ֯c chuyԜn ĽԒn tַ c§c trung t©m kh¹ng Ľֳ 

ĽiԚu ki֓n chŁm s·c. 

Th֩i gian ĽiԚu tr֗ 

Th֩i gian ĽiԚu tr֗ trung b³nh cֳa nh·m 

trԎ xuӸt vi֓n s֝ng l¨ 89,8 Ñ 29,3 ng¨y (tַ 38 

ĽԒn 166 ng¨y), c· xu hҼ֧ng giӶm khi tu֡i 

thai tŁng. Trung v֗ th֩i gian ĽiԚu tr֗ nh·m trԎ 

tֹ vong l¨ 14,8 ng¨y (3,7 - 33,1 ng¨y), v֧i 

phӺn l֧n tֹ vong trong nhֻng ng¨y ĽӺu sau 

sinh. KԒt quӶ n¨y tҼҺng Ľ֟ng v֧i c§c nghi°n 

cֵu trong v¨ ngo¨i nҼ֧c[2,3,6,5], phӶn §nh thֽc 

tԒ th֩i gian ĽiԚu tr֗ ֫ trԎ sҺ sinh cֽc non kh· 

r¼t ngԂn do sֽ k®m trҼ֫ng th¨nh cֳa h֓ cҺ 

quan v¨ cӺn theo d»i chԊt chԐ v֧i nhiԚu can 

thi֓p y khoa. M֥t s֝ trԎ phӶi nԄm vi֓n k®o 

d¨i do nhi֑m tr½ng t§i di֑n, b֓nh ph֡i mӴn, 

k®m dung nӴp ti°u h·a, vi°m ru֥t hoӴi tֹ 

nԊng cӺn phӾu thuԀt hoԊc ֝ng Ľ֥ng mӴch l֧n 

cӺn can thi֓p. 

Chi ph² ĽiԚu tr֗ trֽc tiԒp 

So v֧i qu֝c gia thu nhԀp cao nhҼ 

Canada, chi ph² ĽiԚu tr֗ trֽc tiԒp cho nh·m 

trԎ s֝ng tӴi BV ch¼ng t¹i thӸp hҺn Ľ§ng kԜ[7]. 

Khi so s§nh v֧i nghi°n cֵu cֳa t§c giӶ PhӴm 

Th֗ Thanh T©m[2], chi ph² ĽiԚu tr֗ trong 

nghi°n cֵu cֳa ch¼ng t¹i thӸp hҺn v³ tu֡i 

thai l֧n hҺn, th֩i gian ĽiԚu tr֗ c· xu hҼ֧ng 

ngԂn hҺn; Ľ֟ng th֩i, t֕ l֓ trԎ cӺn can thi֓p 

c§c thֳ thuԀt v¨ sֹ dֱng c§c loӴi thu֝c c· 

mֵc chi ph² cao nhҼ bҺm surfactant lӺn 2, 

PDA cӺn phӾu thuԀt c֥t ֝ng hay trԎ mԂc 

ROP nԊng cӺn can thi֓p Avastin cֳa ch¼ng 

t¹i thӸp hҺn, l¨m giӶm chi ph² ĽiԚu tr֗ trung 

b³nh tr°n tַng trԎ. Chi ph² ĽiԚu tr֗ cֱ thԜ bao 

g֟m nhiԚu yԒu t֝, nhҼ chi ph² giҼ֩ng b֓nh, 

cԀn l©m s¨ng, thu֝c, vԀt tҼ y tԒ v¨ thֳ thuԀt, 
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ch¼ng t¹i chҼa thֽc hi֓n ph©n t²ch chi tiԒt 

tַng th¨nh phӺn, ĽԜ c· c§i nh³n to¨n di֓n v¨ 

s©u sԂc hҺn v¨ ĽҼa ra chiԒn lҼ֯c th²ch h֯p, 

cӺn tiԒn h¨nh th°m c§c nghi°n cֵu chuy°n 

sâu. 

 

V. YӒ¢ [¦Ӊb 

TrԎ sҺ sinh cֽc non tӴi B֓nh vi֓n Nhi 

ņ֟ng 2 c· t֕ l֓ tֹ vong cao hҺn nhiԚu so v֧i 

c§c qu֝c gia thu nhԀp cao v¨ cӶ nhֻng qu֝c 

gia c· mֵc thu nhԀp trung b³nh ï thӸp. Chi 

ph² ĽiԚu tr֗ l֧n v¨ th֩i gian ĽiԚu tr֗ k®o d¨i, 

cӺn t֝i Ҽu h·a chiԒn lҼ֯c chŁm s·c nhԄm cӶi 

thi֓n ti°n lҼ֯ng v¨ giӶm g§nh nԊng kinh tԒ. 
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Mу# M)щM SѐC SѐT XUкT HUYчT DENGUE 

ј TRх THџA CÂN ɀ BÉO PHÌ TиI BыNH VIы. .() MёNG 1 
 

ņo¨n Thanh Tr¼c1, PhӴm VŁn Quang1,2 

 

TÓM TӊT14 

ņԊt vӸn ĽԚ: BiԜu hi֓ n cֳ a c§c trҼn֩g h֯ p 

vào s֝ c S֝ t xuӸt huyԒt Dengue (SXHD) ֫ nhóm 

b n֓h nhi thַ a cân ï b®o ph³ thҼn֩g nԊng và di֑ n 

biԒn phֵ c tӴp. ņԜ có cái nhìn cԀp nhԀt t n֡g quát 

vԚ ĽԊc ĽiԜm ĽiԚu tr֗  s֝ c SXHD tԀp trung vào 

nh·m Ľi֝ tҼn֯g trԎ em thַ a cân ï béo phì và 

Ľ§nh gi§ vic֓ sֹ  d nֱg cân nԊng (CN) ĽiԚu tr֗  

theo BMI 50 kԜ t  ַkhi chính thֵc ĽҼc֯ khuyԒn 

cáo b֫ i B  ֥ Y tԒ, chúng tôi tiԒn h¨nh ĽԚ tài 

nghiên cֵ u này v֧ i mong mu֝ n mô tӶ nhֻ ng ĽԊc 

ĽiԜm n֡ i bԀt vԚ l©m s¨ng cȈng nhҼ ĽiԚu tr֗  s֝ c 

SXHD  ֫trԎ th aַ cân ï béo phì hi֓n nay, nhԄm 

gi¼p ²ch cho c§c b§c sǫ l©m s¨ng trong c¹ng t§c 

chӼn Ľo§n v¨ x ֹtr² ĽԜ cӶi thi n֓ kԒt cֱ c trên 

nh·m Ľi֝ tҼn֯g này. 

M cֱ tiêu: KhӶo s§t ĽԊc ĽiԜm d֗ ch t֑  h c֙, 

lâm sàng, cԀn l©m s¨ng, ĽiԚu tr֗  và kԒt quӶ ĽiԚu 

tr  ֗ s֝ c S֝ t xuӸt huyԒt Dengue ֫  trԎ th aַ cân ï 

béo phì tӴi khoa H֟ i sֵ c tích cֽ c - ch֝ ng Ľc֥ 

B n֓h vi֓ n Nhi ņn֟g 1 tַ  th§ng 01/2022 ĽԒn 

tháng 07/2024. 

ņ֝i tҼn֯g v¨ phҼҺng ph§p nghi°n cuֵ: 

Nghiên cֵ u mô tӶ hàng loӴt ca. 

                                                
1BΜnh viΜn Nhi ņΩng 1 
2Bί m¹n Nhi, Tr̯γng ņiͧ hΣc Y khoa Phͧm 

NgΣc Thͧ ch 

Ch֗ u trách nhi֓m chính: PhӴm VŁn Quang 

ņT: 0908664299 

Email: phamvanquang73@yahoo.com.vn 

Ngày nhԀn bài: 14/3/2025 

Ngày phӶn bi֓ n khoa h֙c: 29/3/2025 

Ngày duy֓ t bài: 2/5/2025 

KԒt quӶ: Có 125 b֓nh nhi S֝ t xuӸt huyԒt 

Dengue nԊng có s֝c ĽҼc֯ ĽҼa v¨o nghi°n cuֵ. 

ņ֥  tu i֡ trung bình là 9,1 ± 2,9 tu֡i, nhóm tu֡ i 6 

ï 9 tu֡ i thҼn֩g gԊp nhӸt. T  ֕l  ֓nam/nֻ  là 1,9/1. 

T  ֕l  ֓s֝ c SXHD nԊng là 41,6%; ngày vào s֝c Ľa 

s֝  là ngày 4 và ngày 5 v֧i 85,6%. Hct trung bình 

khi vào s֝c l¨ 49,9%. 100% trҼn֩g h֯ p dùng CN 

theo BMI 50 l¼c ban ĽӺu. V i֧ gӺn 90% BN có 

di n֑ tiԒn ch֝ ng s֝ c thuԀn l i֯, ch֕  10,4% trҼn֩g 

h p֯ phӶi Ľi֡ sang sֹ  d nֱg CN theo BMI 75. 

Nh·m Ľi֡ sang CN theo BMI 75 có hi֓u s֝  gi aֻ 

CN thֽ c và CN hi֓ u ch֕nh Ó 13kg (p < 0,05). 

T n֡g d֗ch truyԚn trung bình là 165,9 ml/kg, th֩i 

gian truyԚn d֗ ch trung bình là 32,8 gi֩; 42,4% s֝ 

ca ph֝ i h p֯ Albumin v¨ 94,4% trҼn֩g h֯ p sֹ  

d nֱg d֗ch cao phân tֹ. 100% b֓nh nhân ra s֝c 

sau gi֩  ĽӺu, kh¹ng c· trҼn֩g h֯ p tֹ  vong, t֕ l  ֓

tái s֝ c l¨ 13,6%, 57,6% trҼn֩g h֯ p suy hô hӸp. 

Các yԒu t֝  li°n quan ĽԒn suy hô hӸp: tràn d֗ch 

màng ph֡i, ph֝ i h p֯ Albumin, t֡ ng th֩ i gian 

truyԚn d֗ ch > 36 gi֩  (p < 0,05). Các yԒu t֝  liên 

quan ĽԒn tái s֝ c: có xuӸt huyԒt tiêu hóa, aPTT 

lúc vào s֝c > 45 giây (p < 0,05). 

KԒt luԀn: Áp d nֱg CN hi֓ u ch֕nh theo BMI 

bách phân v֗ 50 cho thӸy kԒt quӶ t t֝ trong quá 

tr³nh ĽiԚu tr֗  SXHD nԊng có s֝c ֫  trԎ th aַ cân ï 

béo phì. Tuy nhiên, khi hi u֓ s֝  CN thֽ c và CN 

lĨ tҼn֫g theo BMI 50 Ó 13kg v¨ din֑ tiԒn ĽiԚu tr֗  

ch֝ ng s֝ c không thuԀn l i֯, có thԜ xem x®t Ľi֡ 

sang sֹ d nֱg CN theo BMI 75 hoԊc CN hi֓ u 

ch֕ nh theo chiԚu cao khi trԎ Ó 152 cm. 

Tρ khóa: S֝ c S֝ t xuӸt huyԒt Dengue, thַa 

cân, béo phì 
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SUMMARY  

CHARACTERISTICS OF DENGUE 

HEMORRHAGIC FEVER SHOCK IN 

OVERWEIGHT AND OBESE 

CHILDREN  

Background: Symptoms of Dengue 

hemorrhagic fever shock in overweight and 

obese children are often severe and complicated. 

To gain an updated and comprehensive 

understanding of the characteristics of dengue 

shock syndrome treatment, particularly in 

overweight and obese children, and to evaluate 

the use of weight-based treatment according to 

the 50th percentile BMI, as officially 

recommended by the Ministry of Health, we 

conducted this study. Our aim is to describe the 

prominent clinical and treatment characteristics 

of DSS in overweight and obese children, 

providing valuable insights for clinicians in 

diagnosis and management to improve outcomes 

in this specific patient group. 

Objectives: Survey of epidemiological, 

clinical, paraclinical characteristics, treatment 

and outcomes of Dengue hemorrhagic fever 

shock in overweight - obese children at the 

Intensive Care Unit ï Toxicology Department of 

Children's Hospital 1 during the period from 

January 2022 to July 2024. 

Methods: Case series report 

Results: A total of 125 patients were 

recruited into our research. The mean age was 

9,1 ± 2,9 years, 6 ï9 years old group was the 

most  common.  The male-to-female ratio  was 

1.9:1. The proportion of severe DHF with shock 

was 41.6%; the majority of patients developed 

shock  on  days  4  and  5  (85.6%). The mean 

hematocrit upon shock onset was 49.9%. 100% 

of cases initially used weight based on the 50th 

percentile BMI. Nearly 90% of patients had a 

favorable response to shock management, while 

only 10.4% required a switch to weight based on 

the 75th percentile BMI. The group that switched 

to the 75th percentile BMI had a difference of 

Ó13 kg between actual weight and adjusted 

weight (p < 0.05). Total volumes of infused fluid 

was 165.9 ml/kg, the average infusion time was 

32.8 hours; 42.4% of cases combined with 

Albumin 5% and 94.4% of cases used high 

molecular weight solutions. 100% of patients 

resolved shock after the first hour, there were no 

deaths, the recurrent shock rate was 13.6%, 

57.6% of cases had respiratory failure. Factors 

related to respiratory failure: pleural effusion, 

Albumin combination, total infusion time > 36 

hours (p < 0.05). Factors related to recurrent 

shock: gastrointestinal bleeding, aPTT at shock 

onset > 45 seconds (p < 0.05). 

Conclusion: Applying adjusted weight based 

on the 50th percentile BMI has shown good 

results in the treatment of severe Dengue with 

shock in overweight and obese children. 

However, when the difference between actual 

weight and ideal weight based on the 50th 

percentile BMI is Ó13 kg and shock management 

is not favorable, switching to weight based on the 

75th percentile BMI or using height-adjusted 

weight for children Ó152 cm may be considered. 

Keywords: Dengue shock syndrome, 

overweight, obesity 

 

I. 7ӎT VӅb 7ӓ  

S֝ t xuӸt huyԒt Dengue (SXHD) là m֥t 

b n֓h truyԚn nhi֑ m cӸp tính do virus Dengue 

g©y ra, ĽҼc֯ truyԚn chֳ  yԒu qua mu֣i Aedes 

aegypti. B֓nh nhi s֝ c SXHD có béo phì có 

thԜ tŁng nguy cҺ sc֝ kéo dài, tái s֝c, suy hô 

hӸp, tŁng t ׁl  ֓sֹ  d nֱg dung d֗ch cao phân tֹ 

cȈng nhҼ tŁng tn֡g th֩ i gian truyԚn d֗ ch[1,8]. 

Các biԒn chֵ ng cֳ a ĽiԚu tr֗  nhҼ qu§ tӶi thԜ 

t²ch cȈng ĽҼc֯ quan sát thӸy  ֫ nhiԚu b֓ nh 

nhân béo phì6. B  ֥Y tԒ Vi t֓ Nam khuyԒn cáo 

sֹ  d nֱg CN lĨ tҼn֫g (CN theo BMI 50) ĽԜ 
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hi u֓ ch֕nh CN cho nhóm trԎ th aַ cân ï béo 

phì mԂc SXHD nԊng có s֝c[2]. Tuy nhiên, 

th cֽ tԒ ĽiԚu tr֗  tӴi khoa H֟ i sֵ c tích cֽ c ï 

ch֝ ng Ľc֥ (HSTC ï Cņ) Bn֓h vi֓ n Nhi 

ņ֟ ng 1, chúng tôi nhԀn thӸy vi c֓ sֹ  d nֱg 

CN ĽiԚu tr֗  theo khuyԒn cáo cֳa CDC vӾn 

còn m֥ t s֝  ĽiԜm cӺn cân nhԂc: nhiԚu b֓ nh 

nhi thַ a cân ï béo phì phӶi giӶm gӺn 50% 

CN thֽ c tԒ khiԒn vi c֓ h֟ i sֵ c d֗ ch truyԚn tr֫  

n°n kh· khŁn. B°n cӴnh Ľ·, CN theo CDC  ֫

trԎ em chҼa t²nh ti֧ yԒu t֝  chiԚu cao, trong 

khi chiԚu cao là m֥t yԒu t  ֝quan tr֙ ng trong 

vi c֓ x§c Ľn֗h kh֝ i lҼn֯g cҺ v¨ lҼn֯g m֭  c aֳ 

cҺ thԜ, các b֓nh nhi có cùng m֥t Ľ ֥tu i֡ sԐ 

có m֥ t CN lĨ tҼn֫g bӸt kԜ b n֓h nhi cao hay 

thӸp.  

Nghiên cֵ u này nhԄm mô tӶ ĽԊc ĽiԜm 

lâm sàng, cԀn l©m s¨ng, ĽiԚu tr֗  và kԒt quӶ 

ĽiԚu tr֗  s֝ c SXHD ֫  trԎ th aַ cân ï béo phì 

tӴi B n֓h vi֓ n Nhi ņn֟g 1.  

 

II. 7ӛL ¢ӨӥbD ±" tIӨӠbD tI#t bDIL<b /өU 

ThiԒt kԒ nghiên cֵ u: Mô tӶ hàng loӴt 

ca. 

ņ֝i tҼn֯g nghiên cֵ u: TӸt cӶ b n֓h nhi 

t  ַ 2 tu֡ i ĽԒn < 16 tu֡ i, th aַ cân hoԊc béo 

ph³, ĽҼc֯ chӼn Ľo§n SXHD nԊng có s֝c, 

nhԀp khoa H֟ i sֵ c tích cֽ c ï ch֝ ng Ľc֥ 

B n֓h vi֓ n Nhi ņn֟g 1 tַ  01/01/2022 ĽԒn 

31/07/2024 

Tiêu chuӼn ch n֙ mӾu 

B n֓h nhi trong Ľ ֥tu i֡ t  ַ2 tu֡ i ĽԒn < 16 

tu i֡, th a֛ tiêu chuӼn chӼn Ľo§n SXHD nԊng 

có s֝c theo ph§c Ľ ֟B  ֥Y tԒ 2023 và nhԀp 

khoa HSTC ï Cņ B֓nh vi֓ n Nhi ņn֟g 1 tַ  

01/2022 ĽԒn 07/2024.  

Có xét nghi֓m chӼn Ľo§n x§c Ľn֗h nhi֑ m 

siêu vi Dengue: Dengue virus NS1 Ag test 

nhanh và/hoԊc MAC-ELISA Dengue IgM 

dҼҺng t²nh.  

Có thԜ trӴng thַ a cân, béo phì dֽa trên 

BMI theo tu֡ i và gi֧ i tính theo bӶng phân 

loӴi c aֳ CDC nŁm 2000:  

¶ Th aַ cân: BMI tַ  m cֵ 85th percentile 

ĽԒn dҼi֧ m cֵ 95th percentile.  

¶ Béo phì: BMI tַ  m cֵ 95th percentile 

tr  ֫lên.  

PhҼҺng ph§p thu thԀp s֝  li u֓ 

H i֟ c uֵ: LԀp danh sách b֓nh nhân tַ  d  ֻ

li u֓ xuӸt nhԀp khoa, tiԒn hành tra cֵu h֟  sҺ 

b n֓h án, nhֻng trҼ֩ng h֯ p th֛ a tiêu chuӼn 

ch֙ n mӾu ĽҼc֯ ghi nhԀn dֻ  li u֓ bԄng phiԒu 

thu thԀp s֝  li u֓ soӴn sԈn. 

TiԒn cֵ u: Nhֻ ng b֓ nh nhân th֛a tiêu 

chuӼn ch֙ n mӾu v¨ ngҼi֩ th©n Ľn֟g ý tham 

gia nghiên cֵu sԐ ĽҼ֯c thu thԀp dֻ  li u֓ 

thông qua h֛i b n֓h, thŁm kh§m, ghi nhԀn các 

s֝  li u֓ cԀn lâm sàng và theo dõi quá trình 

ĽiԚu tr֗   ֫b n֓h nhân tiԒn cֵ u tӴi khoa HSTC 

ï Cņ. 

PhҼҺng ph§p x ֹlý s֝  li u֓:  

S֝  li u֓ ĽҼc֯ nhԀp và xֹ  lý th n֝g kê bԄng 

phӺn mԚm SPSS for Window 22.0. 

Th n֝g kê mô tӶ: BiԒn Ľ֗nh tính: tính tӺn 

s֝  và t֕  l  ֓phӺn trŁm. BiԒn Ľ֗nh lҼn֯g: tính 

trung b³nh v¨ Ľ ֥l c֓h chuӼn, giá tr֗ nh֛  nhӸt, 

giá tr֗  l n֧ nhӸt. NԒu không phân ph֝i chuӼn 

th³ tr³nh b¨y dҼi֧ dӴng trung v֗, khoӶng tֵ  

v .֗ 

Th n֝g kê phân tích: M֝i liên quan giֻ a 

các biԒn Ľ֗nh t²nh ĽҼc֯ kiԜm Ľ֗nh bԄng phép 

kiԜm Chi b³nh phҼҺng hoԊc khi tӺn s֝  mong 

Ľ֯i dҼi֧ 5 thì dùng phép kiԜm chính xác 

Fisherôs. Mi֝ liên quan giֻ a các biԒn Ľ֗nh 

lҼ֯ng: so sánh hai s֝ trung bình bԄng phép 

kiԜm T; v֧ i c  ֭ mӾu nh֛  hoԊc phân ph֝i 

không chuӼn thì dùng phép kiԜm 

MannWhitney. NgҼn֭g Ĩ nghǫa th n֝g kê 

ĽҼ֯c ch֙ n là p < 0,05. 
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III. KӒT QUӄ NGHIÊN CөU 

Trong khoӶng th֩ i gian tַ  tháng 01/2022 

ĽԒn th§ng 07/2024, c· 125 trҼn֩g h֯ p th֛ a 

Ľֳ các tiêu chuӼn ch֙ n mӾu v¨ ĽҼc֯ ĽҼa v¨o 

nghiên cֵ u. 

ņԊc ĽiԜm d c֗h t  ֑h c֙, lâm sàng và cԀn 

lâm sàng, t֡n thҼҺng c§c cҺ quan 

 

B nͩg 1. ņΊc ĽiΘm dΠch tΚ hΣc 

ņԊc ĽiԜm TӺn s֝  (n=125) T  ֕l  ֓(%) 

Gi i֧ tính 
Nam 82 65,6 

N  ֻ 43 34,4 

Tu i֡ 

2 ï 5 tu֡ i 08 6,4 

6 ï 9 tu֡ i 66 52,8 

Ó 10 tui֡ 51 40,8 

Tình trӴng dinh dҼn֭g 
Th aַ cân 34 27,2 

Béo phì 91 72,8 

NҺi cҼ tr¼ 
TP. H֟  Chí Minh 91 72,8 

T n֕h khác 34 27,2 

B nͩg 2. ņΊc ĽiΘm lâm sàng 

ņԊc ĽiԜm TӺn s֝  T  ֕l  ֓(%) 

S֝ t 125 100,0 

ņau bnֱg 77 61,6 

Nôn ói 81 64,8 

Co giԀt 03 2,4 

R i֝ loӴn tri giác 01 0,8 

XuӸt huyԒt 

ChӸm xuӸt huyԒt 114 91,2 

ChӶy m§u rŁng 04 3,2 

ChӶy m§u mȈi 04 3,2 

XuӸt huyԒt tiêu hóa 07 5,6 

XuӸt huyԒt ©m ĽӴo 03 2,4 

Gan to 90 72,0 

M cֵ Ľ֥ s֝ c 
S֝ c SXHD (Ľ ֥III)  73 58,4 

S֝ c SXHD nԊng (Ľ ֥IV)  52 41,6 

Ngày vào s֝c 

Ngày 3 06 4,8 

Ngày 4 54 43,2 

Ngày 5 53 42,4 

Ngày 6 12 9,6 

ņԊc ĽiԜm cԀn lâm sàng 

Dung tích h֟ng cӺu (Hct) lúc vào s֝c 

trung b³nh l¨ 49,9 Ñ 4,3%, trong Ľ· t ֕l  ֓b n֓h 

nhân có Hct > 50% chiԒm 40,8%. TiԜu cӺu ֫  

th i֩ ĽiԜm nhԀp vi n֓ Ľa s ֝ dҼ֧i 50.000/ 

mm3, chiԒm t֕  l  ֓72,0%.  

T n֡ thҼҺng gan mcֵ Ľ֥ nhԌ, trung bình, 

nԊng tӴi th i֩ ĽiԜm nhԀp vi n֓ lӺn lҼt֯ là  

41,6%, 14,4% v¨ 5,6%. Lactate m§u Ó 2 

mmol/L gԊp ֫  phӺn l n֧ c§c trҼn֩g h֯ p v֧ i t  ֕
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l  ֓là 66,4%. 

T n֡ thҼҺng c§c cҺ quan 

TuӺn ho¨n: 41,6% c§c trҼn֩g h֯ p ĽҼc֯ 

ghi nhԀn tֱ t HA tӴi th i֩ ĽiԜm nhԀp vi n֓, 

trong Ľ· c· 39,2% bn֓h nhi có huyԒt áp = 0. 

Hô hӸp: Có 05 trҼn֩g h֯ p suy hô hӸp khi 

vào s֝ c, chiԒm t֕  l  ֓4,0%; v¨ tŁng l°n 57,6% 

khi nԊng nhӸt. S֝  ca tràn d֗ch màng ph֡i và 

tràn d֗ch màng bֱng khi vào s֝c chiԒm t֕  l  ֓

lӺn lҼt֯ l¨ 22,4% v¨ 27,2%. Sau Ľ· tŁng l°n 

hҺn gӸp Ľ¹i  ֫tӴi th i֩ ĽiԜm nԊng nhӸt v i֧ t  ֕

l  ֓48,0% và 87,2%.  

T n֡ thҼҺng gan, thԀn: T n֡ thҼҺng gan 

nԊng khi nԊng nhӸt l¨ 5,6%; kh¹ng c· trҼn֩g 

h p֯ nào t֡n thҼҺng thԀn.  

HuyԒt h c֙: TiԜu cӺu giӶm nԊng (Ò 

30.000/mm3)  ֫ th i֩ ĽiԜm nԊng nhӸt chiԒm 

66,4%. R֝ i loӴn Ľ¹ng m§u vi֧ aPPT kéo dài 

(> 45 giây), Fibrinogen giӶm chiԒm t֕  l  ֓lӺn 

lҼ֯t là 76,0% và 76,0% tӴi th i֩ ĽiԜm nԊng 

nhӸt. 

ņԊc ĽiԜm cân nԊng ĽiԚu tr  ֗

TӸt cӶ 100% trҼn֩g h֯ p ĽԚu ĽҼc֯ sֹ  

d nֱg CN hi֓ u ch֕nh theo BMI 50 ֫  th i֩ 

ĽiԜm vào s֝c, sau Ľ· c· 13 trҼn֩g h֯ p ĽҼc֯ 

Ľ֡i t  ַCN theo BMI 50 sang CN theo BMI 

75, chiԒm t֕  l  ֓10,4%. 112 trҼn֩g h֯ p còn lӴi 

(89,6%) sֹ  d nֱg CN theo BMI 50 trong su֝t 

qu§ tr³nh ĽiԚu tr֗ . 

 

B nͩg 3. LĨ do ĽΫi sang cân nΊng theo BMI bách phân vΠ 75 

ņԊc ĽiԜm TӺn s֝  (n = 13) T  ֕l  ֓(%) 

Th i֩ ĽiԜm sֹ  d nֱg 9,6 ± 6,14 gi֩  

Lý do sֹ  d nֱg 
Tái s֝ c 03 2,4 

Hct tŁng cao hoԊc giӶm chԀm 10 8,0 

B nͩg 4. YΔu tΧ li°n quan ĽΔn viΜc ĽΫi sang CN theo BMI bách phân vΠ 75 

YԒu t  ֝ p OR KTC 95%  

CN thֽ c ï CN theo BMI 50 Ó 13 (kg) 0,019 1,2 1,0 ï 1,3 

 

 
BiΘu ĽΩ 1. BiΔn thiên Hct trong 24 giγ Ľͭu 
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BiΘu ĽΩ 2. BiΔn thiên Lactate máu trong 24 giγ Ľͭu 

 
BiΘu ĽΩ 3. BiΔn thiên HCO3- máu trong 24 giγ Ľͭu 

B nͩg 4. ņΊc ĽiΘm truyΖn dΠch chung 

ņԊc ĽiԜm d c֗h truyԚn (n = 125) KԒt quӶ 

T n֡g d֗ch truyԚn 165,9 ± 30,8 ml/kg 

T n֡g th֩ i gian truyԚn d֗ ch 32,8 ± 4,6 gi֩  

T n֡g d֗ch Ľin֓ giӶi 54,7 ± 37,5 ml/kg 

Sֹ  d nֱg d֗ch CPT 118 (94,4%) 

T n֡g d֗ch CPT 117,6 ± 41,5 ml/kg 

Ph֝ i h p֯ Albumin 5% 53 (42,4%) 
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B nͩg 5. ņΊc ĽiΘm ĽiΖu trΠ hέ trι 

ņԊc ĽiԜm T  ֕l  ֓(%) 

H  ֣tr  ֯hô hӸp 

Th  ֫oxy qua cannula 34,4 

Th  ֫NCPAP 54,4 

Th  ֫máy 0,0 

Sֹ  d nֱg chԒ phӼm máu 

H n֟g cӺu lԂng 3,2 

TiԜu cӺu ĽԀm ĽԊc 9,6 

HuyԒt tҼҺng tҼҺi 4,8 

KԒt t aֳ lӴnh 2,4 

VԀn mӴch 1,6 

Ch c֙ dò màng bֱ ng/màng ph֡ i 0,0 

L c֙ máu/Thay huyԒt tҼҺng 0,0 

B nͩg 6. Các yΔu tΧ li°n quan ĽΔn suy hô hͫ p 

ņԊc ĽiԜm p OR KTC 95%  

Tràn d֗ch màng ph֡ i 0,002 2,4 1,4 ï 4,1 

Dùng Albumin 0,015 4,3 1,3 ï 13,9 

T n֡g th֩ i gian truyԚn d֗ ch > 36 gi֩  0,016 5,5 1,4 ï 21,9 

B nͩg 7. Các yΔu tΧ li°n quan ĽΔn tái sΧc 

ņԊc ĽiԜm p OR KTC 95%  

XuӸt huyԒt tiêu hóa 0,027 9,6 1,3 ï 70,9 

aPTT lúc s֝c > 45 giây 0,021 6,8 1,3 ï 34,5 

 

IV. BÀN LUӉN 

Trong th֩ i gian nghiên cֵu, có 125 

trҼ֩ng h֯ p ĽҼc֯ ĽҼa v¨o l¹ nghi°n cuֵ, tu֡ i 

trung bình là 9,1 tu֡i, l aֵ tu֡ i thҼn֩g gԊp 

nhӸt là 6 ï 9 tu֡ i (52,8%), t֕ l  ֓ nam/nֻ  là 

1,9/1, t֕ l  ֓béo phì/thַa cân là 2,7/1, phӺn l n֧ 

vào s֝ c ngày th  ֵ 4, 5 (85,6%). Hct trung 

bình khi vào s֝c l¨ 49,9%, cao hҺn so vi֧ 

các nghiên cֵu tҼҺng tֽ[3,5,4]. 

T n֡g lҼn֯g d֗ch truyԚn trung bình là 

165,9 ± 30,8 ml/kg v֧i th i֩ gian truyԚn d֗ ch 

trung bình là 32,8 ± 4,6 gi֩; t n֡g lҼn֯g Ľin֓ 

giӶi sֹ  d nֱg là 54,7 ± 37,5 ml/kg. KԒt quӶ 

n¨y cao hҺn trong nghi°n cuֵ ch֕ sֹ  d nֱg 

CN hi֓ u ch֕nh theo BMI 75 cֳa tác giӶ 

LҼҺng Th ֗Xuân Khánh[3] (137,6 ml/kg). T֕ 

l  ֓ sֹ  d nֱg CPT là 93,6%. T֡ng lҼn֯g CPT 

trung b³nh ĽҼc֯ sֹ  d nֱg là 117,6 ± 41,5 

ml/kg.  

Vi c֓ h֟ i sֵ c d֗ ch cӺn tính toán cӼn thԀn 

d aֽ tr°n CN lĨ tҼn֫g hoԊc CN hi֓ u ch֕nh, 

ĽԊc bi֓ t trong các nhóm b֓nh nhân d֑ gԊp 

phӶi biԒn chֵ ng quá tӶi d c֗h nhҼ thaַ cân ï 

béo phì[7]. H i֟ sֵ c quá mֵ c trong s֝c SXHD 

có thԜ dӾn ĽԒn các biԒn chֵ ng nguy hiԜm 

nhҼ ph½ phi֡ và thoát d֗ch, ĽԊc bi֓ t  ֫b n֓h 
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nhân béo phì. Tuy nhiên, vi֓c sֹ  d nֱg CN 

hi u֓ ch֕nh ĽԜ h i֟ sֵ c d֗ ch truyԚn tr°n Ľi֝ 

tҼ֯ng trԎ th aַ cân ï béo phì bԄng công thֵc 

nào vӾn còn là m֥t vӸn ĽԚ cӺn cân nhԂc. 

NŁm 2014, CDC Hoa KȢ ĽҼa ra khuyԒn cáo 

sֹ  d nֱg CN lĨ tҼn֫g (CN theo BMI bách 

phân v֗ 50) theo tַ ng lֵ a tu֡ i và gi֧ i tính. 

V¨o nŁm 2019, trong HҼn֧g dӾn chӼn Ľo§n, 

ĽiԚu tr֗  S֝ t xuӸt huyԒt Dengue, B֥ Y tԒ Vi t֓ 

Nam cȈng ĽҼa ra ĽԚ ngh֗  tҼҺng t ֽvà nhӸn 

mӴnh CN lĨ tҼn֫g này ch֕ Ҽ֧c tính cho 

nhֻ ng gi֩  ĽӺu v¨ n°n Ľo §p lcֽ tǫnh mӴch 

trung t©m ĽԜ theo dõi trong khi bù d֗ch[2]. 

CN lĨ tҼn֫g theo CDC chҼa t²nh ti֧ yԒu t֝  

chiԚu cao trong khi chiԚu cao là m֥t yԒu t֝  

quan tr֙ ng trong vi֓c x§c Ľn֗h kh֝ i lҼn֯g cҺ 

v¨ lҼn֯g m֭  c aֳ cҺ thԜ, theo khuyԒn cáo cֳa 

CDC, các b֓nh nhi có cùng m֥t Ľ ֥ tu i֡ và 

gi i֧ tính sԐ có m֥ t CN bӸt kԜ b n֓h nhi cao 

hay thӸp. NԒu b֛  qua yԒu t֝  này, vi֓ c sֹ  

d nֱg CN lĨ tҼn֫g có thԜ dӾn ĽԒn sai l֓ ch 

trong Ľ§nh gi§. T ַĽ·, Ľi֝ v i֧ 1 s֝  trҼ֩ng 

h p֯ nhӸt Ľn֗h sau khi ĽҼc֯ bù d֗ch ch֝ ng 

s֝ c sֹ  d nֱg CN lĨ tҼn֫g mà di֑n tiԒn ĽiԚu 

tr  ֗không thuԀn l i֯, chúng tôi sԐ quyԒt Ľn֗h 

chuyԜn Ľ֡i sang CN theo BMI bách phân v֗ 

th  ֵ75. 100% trҼn֩g h֯ p trong nghiên cֵu 

c aֳ chúng tôi sֹ d nֱg CN lĨ tҼn֫g theo BMI 

50 tӴi th i֩ ĽiԜm vào s֝c. Trong Ľ· c· gӺn 

90% trҼn֩g h֯ p ĽҼc֯ áp dֱng CN lĨ tҼn֫g 

trong su֝ t th i֩ gian h֟ i sֵ c d֗ ch truyԚn. Ch֕ 

c· 13 trҼn֩g h֯ p có di֑ n tiԒn ĽiԚu tr֗  không 

thuԀn l i֯ ĽҼc֯ Ľ֡i t  ַCN theo BMI 50 sang 

CN theo BMI 75, chiԒm t֕  l  ֓10,4%. Trong 

Ľ· c· 3 trҼn֩g h֯ p (23,1%) Ľi֡ do tái s֝ c, 

10 trҼn֩g h֯ p còn lӴi (76,9%) Ľi֡ do Hct > 

40% hoԊc giӶm chԀm. Tu֡ i trung bình cֳa 

nhóm sֹ  d nֱg BMI 75 l¨ 11,3 Ñ 3,4, cao hҺn 

so v֧ i nhóm sֹ  d nֱg BMI 50 là 8,9 ± 2,7 (p 

= 0,009; OR 1,3; KTC 95% 1,1 ï 1,7). Khác 

v i֧ tác giӶ Nguy֑ n Tr֙ ng Nghǫa[5], chúng tôi 

sֹ  d nֱg hi֓ u s֝  CN thֽ c và CN theo BMI 50 

ĽԜ Ľ§nh giá m֥ t cách gián tiԒp s֝  CN ĽҼc֯ 

sֹ  d nֱg b֗ giӶm nhiԚu hay ít so v֧i cách tính 

CN thֽ c cֳ a b֓nh nh©n. Nh·m Ľi֡ CN có 

hi u֓ s֝  trung bình là 23,3 ± 9,9 (kg), tֵc là 

th cֽ tԒ, khi sֹ  d nֱg CN lĨ tҼn֫g theo 

khuyԒn cáo cֳa CDC, b֓nh nhi b֗ giӶm gӺn 

24kg so v֧ i CN th cֽ tԒ. Hi u֓ s֝  này ֫  nhóm 

BN tiԒp tֱ c CN lĨ tҼn֫g thӸp hҺn, 15,8 Ñ 7,9 

(kg), và có sֽ khác bi֓t c· Ĩ nghǫa giaֻ hai 

hi u֓ s֝  gi aֻ 2 nhóm (p = 0,048). Cֱ thԜ, trԎ 

th aַ cân ï béo phì có hi֓u s֝  CN Ó 13kg c· 

nhiԚu khӶ nŁng phӶi Ľi֡ sang CN theo BMI 

75 hҺn (OR 7,8; KTC 95% 0,9 ï 65,1).  

C§c phҼҺng ph§p ĽiԚu tr  ֗khác 

Có 95,2% h֣ tr  ֯hô hӸp, trong Ľ· 60,8% 

th  ֫NCPAP. Kh¹ng c· trҼn֩g h֯ p n¨o ĽҼc֯ 

ghi nhԀn th֫  máy trong nghiên cֵu. 2 trҼn֩g 

h p֯ (1,6%) ĽҼc֯ sֹ  d nֱg thu֝ c vԀn mӴch. 1 

trҼ֩ng h֯ p ĽҼc֯ sֹ  d nֱg Dopamin, v֧ i liԚu 

t i֝ Ľa ĽҼc֯ ghi nhԀn là 5 mcg/kg/phút. 1 

trҼ֩ng h֯ p ĽҼc֯ sֹ  d nֱg là Adrenalin, v֧i 

liԚu t֝ i Ľa ĽҼc֯ ghi nhԀn là 0,025 

mcg/kg/phút. 

KԒt quӶ ĽiԚu tr  ֗

17 trҼn֩g h֯ p tái s֝ c, chiԒm 13,6%, 

phӺn l n֧ là tái s֝ c 1 lӺn. Có 2 b֓nh nhân tái 

s֝ c 2 lӺn. Th֩ i ĽiԜm tái s֝ c trung bình là 9,7 

gi  ֩ sau khi bԂt ĽӺu truyԚn d֗ ch. Th֩ i gian 

nԄm h֟ i sֵ c và th֩i gian ĽiԚu tr֗  trung bình 

lӺn lҼt֯ là là 3,1 ngày và 5,3 ngày. T֡ng th֩ i 
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gian ĽiԚu tr֗  kéo dài trên 7 ngày chiԒm t֕  l  ֓là 

7,14%. Kh¹ng c· trҼn֩g h֯ p s֝ c kéo dài nào 

ĽҼ֯c ghi nhԀn. TӸt cӶ b n֓h nh©n ĽԚu ĽҼc֯ 

ĽiԚu tr֗  kh i֛, kh¹ng c· trҼn֩g h֯ p nào tֹ  

vong.  

Các yԒu t  ֝li°n quan ĽԒn kԒt quӶ ĽiԚu 

tr  ֗

Qua phân tích, chúng tôi ghi nhԀn có m֝ i 

li°n quan c· Ĩ nghǫa thn֝g kê giֻ a suy hô 

hӸp và các yԒu t֝  nhҼ: tr¨n dc֗h màng ph֡ i, 

ph֝ i h p֯ Albumin, t֡ ng th֩ i gian truyԚn d֗ ch 

> 36 gi֩  (p < 0,05). Các yԒu t֝  li°n quan ĽԒn 

tái s֝ c bao g֟m: xuӸt huyԒt tiêu hóa, aPTT 

lúc s֝ c > 45 giây (p < 0,05). 

 

V. KӒT LUӉN 

Áp dֱ ng CN hi֓ u ch֕nh theo BMI bách 

phân v֗ 50 cho thӸy kԒt quӶ t t֝ trong quá 

tr³nh ĽiԚu tr֗  SXHD nԊng có s֝ c  ֫ trԎ th aַ 

cân ï béo phì. Tuy nhiên, khi hi֓u s֝  CN 

th cֽ v¨ CN lĨ tҼn֫g theo BMI 50 Ó 13kg v¨ 

di n֑ tiԒn ĽiԚu tr֗  ch֝ ng s֝ c không thuԀn l i֯, 

có thԜ xem x®t Ľi֡ sang sֹ  d nֱg CN theo 

BMI 75 hoԊc CN hi֓ u ch֕nh theo chiԚu cao 

khi trԎ Ó 152 cm. 
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¢ja ¢ӊ¢15 

ThiԒu Carnitine - acylcarnitine translocase là 

r֝i loӴn chuyԜn h·a bӼm sinh hiԒm gԊp do Ľ֥t 

biԒn gen SLC25A20, di truyԚn lԊn tr°n nhi֑m sԂc 

s֝ 3. ņ֥t biԒn gen SLC25A20 thay Ľ֡i cӸu tr¼c 

protein vԀn chuyԜn Carnitine-acylcarnitine 

translocase, l¨m giӶm hoԊc mӸt chֵc nŁng ĽҼa 

c§c Acylcarnitine chu֣i d¨i v¨o m¨ng trong ty 

thԜ. B֓nh g©y ra khiԒm khuyԒt qu§ tr³nh oxy acid 

b®o dӾn ĽԒn hԀu quӶ thiԒu hֱt nŁng lҼ֯ng v¨ ֵ 

Ľ֙ng c§c Ľ֥c chӸt. Nghi°n cֵu m¹ tӶ h֟i cֵu 10 

trҼ֩ng h֯p Ľ« ĽҼ֯c chӼn Ľo§n x§c Ľ֗nh thiԒu 

Carnitine - acylcarnitine translocase vԚ c§c ĽԊc 

ĽiԜm l©m s¨ng, sinh ho§ v¨ di truyԚn. KԒt quӶ 

cho thӸy c§c trҼ֩ng h֯p ĽԚu c· tiԚn cŁn gia Ľ³nh 

g֯i Ĩ b֓nh r֝i loӴn chuyԜn h·a di truyԚn nhҼ c· 

anh/ch֗ tֹ vong do b֓nh lĨ r֝i loӴn chuyԜn h·a 

bӼm sinh hoԊc tֹ vong kh¹ng r» nguyên nhân. 

VԚ ĽԊc ĽiԜm l©m s¨ng, c§c trҼ֩ng h֯p biԜu hi֓n 

tri֓u chֵng ch²nh ֫ c§c cҺ quan cӺn nhiԚu nŁng 

lҼ֯ng l¨ n«o, tim, gan nhҼ r֝i loӴn tri gi§c, co 

giԀt, ph³ ĽӴi cҺ tim, r֝i loӴn nh֗p tim, gan to, suy 

gan cӸp hoԊc Ľ֥t tֹ. ņԊc ĽiԜm sinh ho§ n֡i bԀt 

v֧i hӴ ĽҼ֩ng huyԒt, tŁng amoniac m§u, toan 
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chuyԜn h·a tŁng anion gap, C0 giӶm, tŁng C16 

v¨ C18 tr°n kԒt quӶ Ľ֗nh lҼ֯ng Carnitine tֽ do 

v¨ Acylcarnitine bԄng phҼҺng ph§p quang ph֡ 

kh֝i k®p Tandem mass spectrometry (MS/MS). 

TӸt cӶ trҼ֩ng h֯p ĽԚu c· Ľ֥t biԒn gen 

SLC25A20, biԒn thԜ c.199-10T>G ֫ v½ng intron 

s֝ 2 tr°n nhi֑m sԂc thԜ s֝ 3 (OMIM#212138). 

Tρ kho§: ThiԒu hֱt carnitine acylcarnitine 

translocase; CACTD; KhiԒm khuyԒt oxy ho§ 

acid b®o; FAOD; ņ֥t biԒn c.199 10T>G; 

SLC25A20 

 

SUMMARY 

CARNITINE - ACYLCARNITINE  

TRANSLOCASE DEFICIENCY DUE TO 

SLC25A20 c.199-10T>G MUTATION: A 

REPORT OF 10 CLINICAL CASES AT 

CHILDREN'S HOSPITAL 1  

Carnitine - acylcarnitine translocase 

deficiency is an inborn errors of metabolism 

caused by a mutation in the solute carrier family 

25 member 20 (SLC25A20) gene, recessive on 

chromosome 3. The SLC25A20 gene mutation 

changes the structure of the carnitine-

acylcarnitine translocase transport protein, 

reducing or losing the function of bringing long-

chain acylcarnitines into the inner mitochondrial 

membrane. The disease causes defects in the 

fatty acid oxidation process, leading to energy 

deficiency and accumulation of toxins. This 

study retrospectively describes 10 cases that were 
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diagnosed with Carnitine-acylcarnitine 

translocase deficiency in terms of clinical, 

biochemical and genetic characteristics. The 

results showed that all cases had a family history 

suggestive of inherited metabolic disorders, such 

as having a sibling who died of inborn errors of 

metabolism or died of unknown causes. 

Regarding clinical characteristics, cases with 

main symptoms manifest in organs requiring a 

lot of energy, such as the brain, heart, and liver, 

such as mental disorders, seizures, myocardial 

hypertrophy, arrhythmia, hepatomegaly, acute 

liver failure, or sudden death. Biochemical 

characteristics are prominent with hypoglycemia, 

hyperammonemia, anion gap metabolic acidosis, 

decreased C0 or at low threshold, increased C16 

and C18 on the results of free carnitine and 

acylcarnitine profile by Tandem mass 

spectrometry (MS/MS). All cases have mutations 

in the SLC25A20 gene, variant c.199-10T>G in 

intron 2 on chromosome 3 (OMIM#212138). 

Keywords: carnitine acylcarnitine translocase 

deficiency; CACTD; fatty acid oxidation defect; 

FAOD; c.199 10T>G mutation; SLC25A20 

 

I. DLӡL ¢ILӖ¦ 

ThiԒu Carnitine - acylcarnitine 

translocase (CACTD) l¨ b֓nh lĨ hiԒm gԊp 

g©y ra do Ľ֥t biԒn gen lԊn SLC25A20 tr°n 

nhi֑m sԂc thԜ s֝ 3, m« ho§ protein carnitine - 

acylcarnitine translocase (CACT). ņ©y l¨ 

protein quan tr֙ng tr°n m¨ng trong ty thԜ 

Ľ·ng vai tr¸ vԀn chuyԜn c§c Acylcarnitine 

chu֣i d¨i v¨o qu§ tr³nh beta-oxy hóa thành 

các Acetyl- CoA ĽԜ tӴo nŁng lҼ֯ng 

Adenosine triphosphate (ATP) trong chu 

tr³nh Krebs. Qu§ tr³nh n¨y quan tr֙ng trong 

vi֓c tӴo nŁng lҼ֯ng cho cҺ thԜ khi b֗ thiԒu 

hֱt ĽҼ֩ng[4]. ֪ nhֻng b֓nh nh©n thiԒu 

Carnitine acylcarnitine translocase, vi֓c giӶm 

hoԊc mӸt chֵc nŁng cֳa protein CACT dӾn 

ĽԒn thiԒu hֱt ATP cung cӸp cho c§c cҺ quan 

quan tr֙ng c· nhu cӺu nŁng lҼ֯ng cao nhҼ 

n«o, tim, gan v¨ cҺ g©y ra c§c tri֓u chֵng r֝i 

loӴn tri gi§c, co giԀt, loӴn nh֗p tim, b֓nh lĨ 

cҺ tim, t֡n thҼҺng gan cӸp v¨ thԀm ch² Ľ֥t 

tֹ. Ngo¨i ra, b֓nh nh©n c¸n c· biԜu hi֓n cֳa 

vi֓c ֵ Ľ֙ng c§c Ľ֥c chӸt nhҼ tŁng amoniac 

(NH3) m§u, tŁng lactat m§u, toan chuyԜn 

ho§, hӴ ĽҼ֩ng huyԒt, bӸt thҼ֩ng tr°n 

MS/MS. HӺu hԒt b֓nh nh©n c· biԜu hi֓n 

s֧m trong giai ĽoӴn sҺ sinh, ĽԊc bi֓t trong 3 

ng¨y ĽӺu Ľ֝i v֧i thԜ nԊng, tֹ vong nԒu 

kh¹ng ĽҼ֯c ĽiԚu tr֗. V֧i thԜ nhԌ, c§c tri֓u 

chֵng tҼҺng tֽ nhҼng kh֫i ph§t mu֥n hҺn, 

thҼ֩ng sau m֥t yԒu t֝ kh֫i ph§t nhҼ nh֗n 

Ľ·i k®o d¨i, nhi֑m tr½ng, cŁng thԆng hay sau 

phӾu thuԀt. 

ņ©y l¨ b֓nh lĨ cֽc k³ hiԒm, ²t gԊp nhӸt 

trong nh·m c§c b֓nh lĨ r֝i loӴn chuyԜn h·a 

acid b®o, v֧i tӺn suӸt tr°n thԒ gi֧i l¨ 

1/250.000 ĽԒn 1/1.000.000 trԎ sinh s֝ng. Do 

ĽԊc ĽiԜm lҼu h¨nh biԒn thԜ c.199-10T>G 

theo khu vֽc n°n tӺn suӸt b֓nh cao hҺn ֫ c§c 

nҼ֧c ņ¹ng Ć, v֧i tׁ l֓ mԂc ֫ H֟ng K¹ng v¨ 

ņ¨i Loan lӺn lҼ֯t l¨ 1/60.000 v¨ 1/400.000 

ca sinh s֝ng[4]. 
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H³nh 1: C§c giai Ľoͧn ch²nh trong chu tr³nh Ç-oxy hóa carnitine và axit béo 1 

 
H³nh 2: ņίt biΔn gen SLC25A20 tr°n nhiΚm sͽc thΘ sΧ 3 

B n֓h CACTD do Ľt֥ biԒn gen 

SLC25A20, trên nhánh ngԂn cֳ a nhi֑ m sԂc 

thԜ s֝  3, v֗  trí 3p21, mã hóa protein 

NM_000387.6, c.199-10T>G. B֓ nh di truyԚn 

lԊn trên nhi֑m sԂc thԜ thҼ֩ng nên biԜu hi֓ n 

trong c§c trҼn֩g h֯ p Ľ֟ng h֯ p tֹ  hoԊc d֗  

h p֯ tֹ  kép dӴng trans. B֓nh hiԒm gԊp, di֑ n 

tiԒn nhanh và tֹ vong cao. Tuy nhiên, vi֓c 

phát hi֓ n s֧ m v¨ ĽiԚu tr֗  Ľ¼ng, kp֗ th֩ i có 

thԜ cӶi thi n֓ ti°n lҼn֯g. TӺm so§t, tҼ vӸn tiԚn 

sӶn sԐ giӶm ĽҼc֯ nguy cҺ c§c gia Ľ³nh c· 

con mԂc b֓ nh, Ľn֟g th֩ i giӶm gánh nԊng xã 

h i֥. T  ַnŁm 2017 ĽԒn nay, khoa SҺ sinh 2 - 

ChuyԜn hóa - Di truyԚn cֳ a B֓ nh vi֓ n Nhi 

ņ֟ng 1 Ľ« chӼn Ľo§n v¨ ĽiԚu tr֗  10 trҼn֩g 

h p֯ CACTD. Chúng tôi thֽc hi֓ n nghiên 

c uֵ v֧ i m cֱ Ľ²ch m¹ tӶ vԚ ĽԊc ĽiԜm lâm 

sàng, sinh hoá và di truyԚn cֳ a b֓ nh 

CACTD, tַ  Ľ· l¨ nԚn tӶng cho các nghiên 

c uֵ chuyên sâu và can thi֓p trong tҼҺng lai. 

 

II. 7ӛL ¢ӨӥbD ±" tIӨӠbD tI#t bDIL<b /өU 

ņ֝i tҼn֯g nghiên cֵ u 

C§c ca ĽҼc֯ chӼn Ľo§n bn֓h CACTD tַ  

th§ng 01 nŁm 2017 ĽԒn th§ng 02 nŁm 2025 

tӴi B n֓h vi֓ n Nhi ņn֟g 1, thành ph֝ H  ֟Chí 

Minh, Vi t֓ Nam.  

PhҼҺng ph§p nghi°n cuֵ 

Nghiên cֵ u h֟ i c uֵ mô tӶ hàng loӴt t  ַ

th§ng 01 nŁm 2017 ĽԒn th§ng 02 nŁm 2025. 
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Các ca b֓nh ĽҼc֯ chӼn Ľo§n qua lҼu Ľ ֟

(hình 3). TӸt cӶ c§c trҼn֩g h֯ p chӼn Ľo§n 

x§c Ľn֗h bԄng xét nghi֓m gen ĽԚu ĽҼc֯ ĽҼa 

vào nghiên cֵu, không tiêu chuӼn loӴi tr .ַ 

Chúng tôi ghi nhԀn c§c ĽԊc ĽiԜm vԚ tiԚn cŁn, 

biԜu hi֓ n lâm sàng, xét nghi֓m sinh hoá và 

ĽԊc ĽiԜm di truyԚn trong lӺn nhԀp vi n֓ ĽӺu 

ti°n cȈng nhҼ c§c biԜu hi֓ n lâm sàng, cԀn 

l©m s¨ng c§c Ľt֯ cӸp sau Ľ·, nԒu có.  

 

 
H³nh 3: L̯u ĽΩ ch nͯ Ľo§n CACTD.5 

Xét nghi m֓ sinh hóa chuyԜn hóa - 

quang ph֡  kh i֝ kép MS/MS 

Sàng l֙c sҺ sinh ĽҼc֯ thֽ c hi֓ n bԄng 

phҼҺng ph§p quang ph ֡ kh i֝ kép MS/MS 

trên mӾu máu thӸm kh¹, thҼn֩g quy sau sinh 

48 ï 72 gi֩  cho các trԎ kh e֛ mӴnh. Trong 

trҼ֩ng h֯ p nghi ng֩  mԂc b֓ nh r i֝ loӴn 

chuyԜn hóa, xét nghi֓m sԐ ĽҼ֯c thֽ c hi֓ n 

ngay sau sinh. NԒu không rõ kԒt quӶ sàng l֙ c 

sҺ sinh hoԊc có kԒt quӶ bӸt thҼn֩g, sԐ th cֽ 

hi n֓ xét nghi֓m MS/MS ĽԜ Ľ֗nh lҼn֯g 

Carnitine và Acylcarnitine. B֓nh nh©n ĽҼc֯ 

theo dõi CACTD khi kԒt quӶ ghi nhԀn có 

tŁng c§c ch ֕s֝  C16, C18 tr°n ngҼn֭g cut-off 

cȈng nhҼ giӶm các ch֕ s֝  C0, C2 hay t֕ s֝  

(C16+C18)/C0. Khi có 2 lӺn xét nghi֓m sinh 

hóa bӸt thҼn֩g, b֓ nh nhân sԐ ĽҼ֯c làm xét 

nghi֓ m gen ĽԜ x§c Ľn֗h chӼn Ľo§n. 

Xét nghi m֓ gen 
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DNA c aֳ b֓nh nh©n ĽҼc֯ chiԒt xuӸt t  ַ

máu ngoӴi biên hoԊc tַ  mӾu phԒt niêm mӴc 

má (khi b֓nh nh©n Ľ« truyԚn máu). DNA sau 

tách chiԒt sԐ ĽҼ֯c giӶi trình tֽ  bԄng kit New 

England Biolabs (Hoa KȢ). Các phân mӶnh 

trong ADN mֱ c tiêu sԐ ĽҼ֯c làm giàu sֹ 

d nֱg mӾu d¸ ĽԊc hi֓ u IDTDNA (Hoa KȢ), 

sau Ľ· giӶi trình tֽ  trên h֓  th n֝g giӶi trình tֽ  

thԒ h  ֓m i֧ NextSeq, Illumina (Hoa KȢ) v i֧ 

Ľ֥ phֳ  trung bình 100X, 95% vùng gen mֱc 

ti°u c· Ľ ֥ phֳ  10X. KԒt quӶ giӶi trình tֽ  

ĽҼ֯c so sánh v֧i b  ֥gen tham chiԒu GRCh38 

ĽԜ x§c Ľn֗h biԒn thԜ di truyԚn. Các biԒn thԜ 

di truyԚn ĽҼc֯ phân loӴi d aֽ tr°n cҺ s ֫ d  ֻ

li u֓ Clinvar cֳ a Vi n֓ sֵ c khoԎ qu֝ c gia Hoa 

KȢ.  

 

III. YӒ¢ v¦ӄ bDIL<b /ө¦ 

ņԊc ĽiԜm lâm sàng 

MӾu nghiên cֵu cֳ a chúng tôi có 10 

trҼ֩ng h֯ p v֧ i t  ֕ s֝  nam:nֻ  là 7:3. TӸt cӶ 

ĽԚu sanh Ľ ֳhay gӺn Ľֳ tháng, không có tai 

biԒn khi sanh, không ghi nhԀn bӸt thҼn֩g 

trong giai ĽoӴn tiԚn sӶn. VԚ tiԚn cŁn gia Ľ³nh, 

ca s֝  1, s֝  7 không ghi nhԀn ĽԊc bi֓ t, còn lӴi 

ĽԚu có anh/ch֗ mӸt không rõ nguyên nhân 

nhҼng c· c§c x®t nghim֓ sinh hoá g֯i ý b n֓h 

lý r i֝ loӴn chuyԜn ho§ nhҼ tŁng NH3 m§u, 

toan chuyԜn hoá, hӴ ĽҼ֩ng huyԒt. ņԊc bi֓ t 

ca b֓ nh s֝  3 có ch֗ g§i Ľ« ĽҼc֯ chӼn Ľo§n 

x§c Ľn֗h CACTD mӸt lúc 1 tuӺn tu֡ i, ba và 

mԌ ĽԚu mang gen d֗ h p֯ tֹ  SLC25A20. Do 

tiԚn cŁn ĽԊc bi֓ t nên b֓nh nh©n ĽҼc֯ tiԒp 

cԀn chӼn Ľo§n v¨ ĽiԚu tr֗  s֧ m ngay tַ  sau 

sanh. ņ©y cȈng l¨ trҼn֩g h֯ p duy nhӸt 

không biԜu hi֓ n tri u֓ chֵ ng lâm sàng trong 

th i֩ gian theo d»i. T²nh ĽԒn hi֓ n nay, chҼa 

c· cҺn cӸp r֝ i loӴn chuyԜn ho§ ĽҼc֯ ghi 

nhԀn. Ngoài ca s֝ 3 không biԜu hi֓ n lâm 

sàng, 8/10 ca còn lӴi có tri֓ u chֵ ng tַ  rӸt 

s֧ m, trong 2 ng¨y ĽӺu sau sanh. TrҼn֩g h֯ p 

s֝  5 có biԜu hi֓ n tr֑  hҺn l¼c 2 th§ng tui֡. 

Các ca có biԜu hi֓ n l©m s¨ng Ľa dӴng v֧ i 

nhiԚu mֵ c Ľ֥ nԊng khác nhau, tԀp trung ֫  

c§c cҺ quan c· nhu cӺu nŁng lҼn֯g cao nhҼ 

n«o, gan, tim. Trong Ľ·, triu֓ chֵ ng thҼn֩g 

hay gԊp nhӸt trong nghiên cֵu cֳ a chúng tôi 

lӺn lҼt֯ l¨ b¼ k®m, gan to, li b³ v¨ ngҼng tim 

ngҼng th ֫v i֧ lӺn lҼt֯ là 8/10, 7/10 và 6/10 

ca. Hai ca r֝i loӴn nh֗p ĽҼc֯ chúng tôi ghi 

nhԀn l¨ cҺn nhp֗ xoang chԀm v¨ cҺn nhp֗ 

nhanh k֗ch phát trên thӸt. 3/10 b֓ nh nhân tֹ  

vong ngay trong lӺn nhԀp vi n֓ ĽӺu tiên. 6/7 

b n֓h nhân còn lӴi cȈng t ֹ vong sau nhiԚu 

cҺn cӸp r֝ i loӴn chuyԜn hoá. Tu֡i th  ֙ dài 

nhӸt trong nghiên cֵu chúng tôi ghi nhԀn là 

ca s֝  9 v֧ i gӺn 15 tháng tu֡i. Nguyên nhân 

gây tֹ  vong trong các ca ghi nhԀn l¨ ngҼng 

tim Ľ֥t ng֥ t kh¹ng Ľ§p nֵg v֧ i h i֟ s cֵ tim 

ph֡ i, biԒn chֵ ng cֳ a suy gan cӸp nhҼ ri֝ 

loӴn Ľ¹ng m§u, h¹n m° gan v¨ nhim֑ trùng 

b n֓h vi֓ n do nԄm vi n֓ kéo dài.  

 

B nͩg 1. ņΊc ĽiΘm lâm sàng 

ņԊc ĽiԜm 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Gi i֧ N  ֻ Nam Nam Nam Nam N  ֻ Nam Nam N  ֻ Nam 

Tu i֡ thai 38 37 37 38 38 39 38 36 36 39 

Sanh thҼn֩g/m֡  ThҼ֩ng ThҼ֩ng ThҼ֩ng M  ֡ ThҼ֩ng M  ֡ M  ֡ ThҼ֩ng ThҼ֩ng M  ֡

Tu i֡ kh i֫ phát 

(ngày) 
1 1 

Không 

tri u֓ 

chֵ ng 

Ngay 

sau 

sanh 

68 2 1 1 1 1 

Th i֩ gian ĽiԚu tr֗  8 28 37 21 1 2 28 25 31 38 
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lӺn ĽӺu (ngày) 

Bú kém Có Có Không Có Không Có Có Có Có Có 

HӴ thân nhi֓ t Không Không Không Có Không Không Không Không Không Không 

NgҼng tim ngҼng 

th  ֫
Có Có Không Có Có Có 

Có - 2 

lӺn 
Không Không Không 

Co giԀt Không Không Không Có Không Không Có Không Có Không 

Li bì Có Có Không Có Không Không Có Có Có Có 

GiӶm trҼҺng lcֽ 

cҺ 
Không Có Không Có Không Không Không Không Không Không 

R i֝ loӴn nh֗p Không Không Không Không SVT Không Không Không 

CҺn 

nh֗ p 

xoang 

chԀm 

Không 

Gan to Có Không Không Có Có Có Có Có Có Có 

KԒt cֱ c ĽiԚu tr֗  

lӺn ĽӺu 
S֝ ng S֝ ng S֝ ng T  ֹ T  ֹ T  ֹ S֝ ng S֝ ng S֝ ng S֝ ng 

S֝  Ľ֯t cӸp 1 1 0 0 0 0 2 4 3 4 

KԒt cֱ c ĽiԚu tr֗  

t i֧ hi n֓ nay 
T  ֹ T  ֹ S֝ ng T  ֹ T  ֹ T  ֹ T  ֹ T  ֹ T  ֹ T  ֹ

Tu i֡ hi n֓ tӴi/Tu i֡ 

khi t  ֹvong 

(Ngày) 

435 164 47 22 72 4 235 374 448 356 

ņԊc ĽiԜm cԀn lâm sàng 

B n֓h CACTD gây sֽ tích tֱ  Acetyl- 

CoA chu֣ i dài ֫  tim g©y ph³ ĽӴi cҺ tim. ņ©y 

là yԒu t֝  nguy cҺ dӾn ĽԒn các r֝ i loӴn nh֗p 

v¨ Ľt֥ tֹ[4]. Tuy nhiên ch֕ có 2/10 ca trong 

nghiên cֵ u chúng tôi ghi nhԀn dày thành thӸt 

trong th֩i gian theo d»i v¨ Ľ©y cȈng l¨ 

nhֻ ng ca có r֝i loӴn nh p֗ ghi nhԀn trên lâm 

sàng. Creatin kinase (CK) máu gián tiԒp thԜ 

hi n֓ tình trӴng t֡ n thҼҺng cҺ tim. C· 7/10 ca 

ĽҼ֯c xét nghi֓m CK máu và tӸt cӶ ĽԚu tŁng. 

7/10 ca có hình Ӷnh siêu âm bֱng là gan to, 

echo d¨y, thay Ľi֡ ch  ֳmô gan và hình Ӷnh 

phù nԚ thành túi mԀt, phù h֯ p tri u֓ chֵ ng 

gan to trên lâm sàng. B֓nh Ӷnh hҼn֫g ĽԒn 

chֵ c nŁng gan khi 10/10 ca c· tŁng men gan. 

TӸt cӶ trҼ֩ng h֯ p trong nghiên cֵu ĽԚu có 

tình trӴng tŁng NH3 m§u, ch ֕ s֝  NH3 máu 

cao và thӸp nhӸt lӺn lҼt֯ là 2466,82 và 

231,88 umol/L cֳa ca s֝ 4 và ca 8.  

 

B nͩg 2. ņΊc ĽiΘm cͻn lâm sàng 

ņԊc ĽiԜm 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Siêu âm tim 
PDA 

ASD 
ASD PFO 

Bình 

thҼ֩ng 

Dày 

thành 

thӸt trái 

PFO 

HԌp 

nhԌ van 

ņMP, 

ASD 

FS 26% 

ASD 

Dày 

thӸt 

trái, 

vách 

liên thӸt 

PFO 
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Siêu âm bֱng 

CԊn 

bùn túi 

mԀt  

Gan to, 

echo 

dày 

Bình 

thҼ֩ng 

Bình 

thҼ֩ng 

Phù nԚ 

túi mԀt 

Gan to, 

thay Ľi֡ 

chֳ  mô 

gan, phù 

nԚ thành 

túi mԀt 

Phù nԚ 

thành 

túi mԀt 

 gan to 

Ľ֟ng 

dӴng 

Gan to, 

echo 

dày 

Gan 

to, 

echo 

dày 

Gan to, 

echo 

dày 

Gan 

to, 

echo 

dày 

HӴ ĽҼ֩ng huyԒt Có Không Không Có Không Có Không Có Không Có 

NH3 cao nhӸt 

(umol/L) 
495 1482,57 288,35 2466,82 1495,61 750,7 1274 231,88 481,8 610 

AST cao nhӸt 

(U/L) 
180,9 2695,43 138,99 2708,85 619,03 158,84 488,41 1146,2 2464 1085 

ALT cao nhӸt 

(U/L) 
259,8 646,8 74,8 662,56 260,57 11,14 646,8 1146,2 652 486 

CK cao nhӸt 

(U/L) 
695,9 381 459 - 325.9 - - 1612,1 176,72 235 

ņԊc ĽiԜm Ľ֗nh lҼn֯g Carnitine t  ֽ do 

và các Acylcarnitine bԄng phҼҺng ph§p 

quang ph֡  ph i֝ kép MS/MS 

Sàng l֙c sҺ sinh Ľ·ng vai tr¸ rӸt quan 

tr n֙g trong vi֓ c tӺm soát CACTD[7]. Các ch֕ 

s֝  vԚ Carnitine tֽ  do và các Acylcarnitine 

ĽҼ֯c thԜ hi n֓ trong bӶng 3. C§c trҼn֩g h֯ p 

c aֳ chúng tôi thֽc hi֓ n xét nghi֓m  ֫nhiԚu 

phòng lab nên có các ch֕ s֝  tham chiԒu khác 

nhau. Tuy nhi°n, 10/10 trҼn֩g h֯ p ghi nhԀn 

các biԜu hi֓ n ĽԊc trҼng caֳ CACTD là C0 

giӶm hoԊc bình thҼ֩ng, tŁng C12, C14; ĽԊc 

bi t֓ là C16 và C18. 

 

B nͩg 3. ņΊc ĽiΘm ĽΠnh l̯ιng Carnitine tχ do và Acylcarnitine 

STT 

Th i֩ ĽiԜm 

làm MSMS 

(Ngày) 

C0 

(8-110 

umol/L)  

C12 

(0-0,25 

umol/L)  

C14 

(0-0,5 

umol/L)  

C16 

(0,3-6 

umol/L)  

C18 

(0,18-1,9 

umol/L)  

C14OH 

(0-0,5 

umol/L)  

C16OH 

(0-0,08 

umol/L)  

C18OH 

(0-0,05 

umol/L)  

1 2 Ź-3,99 ŷ- 0,27 ŷ- 1,05 ŷ - 15,36 ŷ- 2,67 ŷ- 1,05 ŷ-0,11 BT- 0,04 

2 1 
Ź- 8,04 

(8-42,9) 

ŷ-0,578 

(0,02-

0,21) 

ŷ- 1,51 

(0,07-0,36) 

ŷ- 19,7 

(1,3-6,9) 

ŷ- 3,19 

(0,3-1,7) 

ŷ-0,166 

(0,004-

0,035) 

ŷ-0,406 

(0,006-

0,05) 

ŷ-0,096 

(0,005-

0,03) 

3 1 

16,534 -

BT 

(10,1-

60,3) 

ŷ-0,947 

(0,02-

0,382) 

ŷ-2,225 

(0,05-0,61) 

ŷ- 

18,698 

(0,5-9,3) 

ŷ- 4,736 

(0,2-2,5) 

ŷ-0,068 

(0,0001-

0,052) 

ŷ- 0,102 

(0,005-

0,060) 

ŷ-0,086 

(0,0001-

0,04) 

4 1 
10,52- 

BT 
ŷ-0,3 ŷ- 0,84 ŷ- 13,41 ŷ-3,07 0,03-BT 

0,06- 

BT 
0,04- BT 

5 
- 

 
- - - - - - - - 

6 2 Ź- 4,77 ŷ- 0,43 ŷ- 1,11 ŷ- 20,2 ŷ- 3,86 ŷ-0,045 ŷ- ŷ-0,086 
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0,126 (0,009-

0,07) 

7 3 
Ź- 1 

(19-71) 

0,07- BT 

(0,01-

0,2) 

0,09-BT 

(0,01-0,1) 

ŷ- 0,09 

(0,01-

0,07) 

ŷ-0,17 

(0,02-

0,1) 

- - - 

8 30 Ź- 3,08 ŷ- 0,42 0,41-BT 3,1- BT ŷ-3,08 0-BT 0,02-BT 0,03-BT 

9 3 9,36- BT ŷ- 0,5 ŷ- 1,72 ŷ- 2,04 ŷ-6,08 
ŷ-0,04 

(0-0,03) 
ŷ- 0,18 ŷ-0,1 

10 3 Ź- 5,3 0,17- BT ŷ- 0,6 ŷ-0,74 ŷ-2,2 0,02- BT ŷ- 0,12 0,03- BT 

ņԊc ĽiԜm di truyԚn 

C§c trҼn֩g h֯ p ĽԚu ĽҼc֯ x§c Ľn֗h chӼn 

Ľo§n bԄng xét nghi֓m giӶi trình tֽ  gen thԒ h  ֓

m i֧. Trong Ľ·, 8/10 ca c· Ľt֥ biԒn Ľ֟ng h֯ p 

lԊn SLC25A20 trên cánh ngԂn NST s֝  3 

(chr3:48884134) g©y thay Ľi֡ Thymine (T) 

thành Guanine (G) ֫ v  ֗ trí 199-10 cֳ a vùng 

intron. TrҼn֩g h֯ p s֝  4 có kiԜu gen d֗ h p֯ 

t  ֹk®p SLC25A20 g©y thay Ľi֡ Nu  ֫ v  ֗ trí 

199-10 và biԒn Ľ֡i Cytosine (C) sang 

Guanine (G) ֫  v  ֗tr² 532. ņ©y l¨ trҼn֩g h֯ p 

có ch֕ s֝  NH3 máu cao nhӸt, di֑ n tiԒn b֓ nh 

nԊng nhӸt, cӺn l c֙ máu 2 lӺn và thay máu 1 

lӺn. TҼҺng t,ֽ trҼn֩g h֯ p s֝  7 cȈng c· kiԜu 

gen d֗ h p֯ tֹ  kép g֟m Ľ֥t biԒn ĽiԜm  ֫v  ֗trí 

199-10 v¨ v¨ Ľt֥ biԒn lԊp ĽoӴn Nucleotide T 

 ֫v  ֗tr² 505 g©y Ľt֥ biԒn d֗ ch khung làm thay 

Ľ֡i toàn b֥  15 acid amin tַ v  ֗trí -Tyr, d֗ ch 

mã kԒt thúc s֧ m do gԊp codon stop làm 

protein sӶn phӼm có cӸu trúc ngԂn hҺn b³nh 

thҼ֩ng nên protein tӴo ra không có chֵc 

nŁng. VԚ mԊt l©m s¨ng, trҼn֩g h֯ p n¨y cȈng 

ghi nhԀn di֑ n tiԒn b֓ nh rӸt nԊng khi 1 tuӺn 

ĽӺu sau sanh Ľ« c· 2 lӺn ngҼng tim ngҼng 

th ,֫ và cu֝ i cùng tֹ  vong khi gӺn 8 tháng 

tu i֡. Tuy nhiên, cӺn thêm nghiên cֵu ĽԜ xác 

Ľ֗nh m֝ i liên h֓  gi aֻ kiԜu Ľ֥t biԒn gen v¨ Ľ ֥

nԊng lâm sàng.  

 

 
H³nh 3. ņίt biΔn c.199-10T>G trên gen SLC25A20.7 
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ņԊc ĽiԜm cҺn cӸp chuyԜn hóa 

CҺn cӸp chuyԜn hóa là tình trӴng cӸp 

t²nh, Ľe doӴ tính mӴng, xӶy ra do sֽ  mӸt 

kiԜm so§t con ĽҼn֩g chuyԜn hoá các chӸt 

trong cҺ thԜ dӾn ĽԒn hԀu quӶ  ֵĽ֙ng Ľc֥ chӸt 

hay thiԒu hֱ t nŁng lҼn֯g m֥ t c§ch Ľt֥ ng֥ t. 

Nghiên cֵ u cֳ a ch¼ng t¹i ĽԊc bi֓ t quan tâm 

ch֕  s֝  NH3 máu và theo dõi di֑n tiԒn cֳ a ch֕ 

s֝  n¨y trong qu§ tr³nh ĽiԚu tr֗ . Có 3 ca tֹ  

vong ngay trong lӺn ĽӺu nhԀp vi n֓, 1 ca m֧i 

ĽҼ֯c chӼn Ľo§n, c¸n lӴi 6 b֓ nh nh©n ĽҼc֯ 

theo d»i ĽiԚu tr֗ . Các ca có ít nhӸt 1 cҺn (ca 

1, 2) và nhiԚu nhӸt là ca s֝ 8, s֝  10 v֧ i 4 cҺn 

cӸp. HӺu hԒt c§c cҺn cӸp kh֫ i phát sau tình 

trӴng nhi֑m tr½ng nhҼ vi°m phi֡, tiêu chӶy 

cӸp hay trԎ không dung nӴp t֝ t ĽҼn֩g tiêu 

hóa do ói nhiԚu, Łn un֝g kém. Hình 4 mô tӶ 

ch֕  s֝  NH3 trong m֥t Ľt֯ cӸp cֳ a các b֓nh 

nh©n ĽҼc֯ theo dõi. Chúng tôi lӸy cut-off 

NH3 m§u = 200 umol/L nhҼ l¨ ngҼn֭g chӸp 

nhԀn cֳ a vi֓ c kiԜm so§t cҺn cӸp. B֓ nh nhân 

có biԜu hi֓ n lâm sàng cֳa cҺn cӸp nhҼ ri֝ 

loӴn tri giác, co giԀt, yԒu cҺ, ri֝ loӴn nh֗p, 

gan to hay ch֕ s֝  NH3 máu kiԜm tra Ľn֗h kì 

cao sԐ ĽҼ֯c nhԀp vi n֓ v¨ ĽiԚu tr֗  cӸp cֵ u, 

bao g֟ m: thay máu, l֙c m§u Ľi֝ v i֧ các 

trҼ֩ng h֯ p NH3 máu > 500 umol/L. HӺu hԒt 

ĽԚu Ľ§p nֵg ban ĽӺu t֝ t v i֧ d c֗h truyԚn có 

GIR tַ  10-12 mg/kg/phút, b֡ sung Carnitine 

và Natribenzoat. ֪  c§c trҼn֩g h֯ p theo dõi, 

ch֕  s֝  NH3 máu giӶm nhanh sau ĽiԚu tr֗  cӸp 

c uֵ ban ĽӺu phù h֯ p. Tuy nhiên, trong quá 

tr³nh ĽiԚu tr֗ , ch֕  s֝  n¨y dao Ľn֥g khá nhiԚu. 

M t֥ s֝  nguyên nhân ghi nhԀn làm cho ch֕ s֝  

NH3 cao tr֫  lӴi: 

TӴi th i֩ ĽiԜm ngҼng dc֗h truyԚn v¨ Łn 

sֻ a ho¨n to¨n, lҼn֯g sֻ a ch֕ Ľֳ cung cӸp vԚ 

lҼ֯ng nhҼng kh¹ng Ľ ֳnhu cӺu nŁng lҼn֯g.  

TrԎ không dung nӴp t֝ t ĽҼn֩g tiêu hoá: 

ói, tiêu chӶy, bú nu֝ t kém  

Nhi m֑ tr½ng kh¹ng ĽҼc֯ kiԜm soát 

 

 
Hình 4. BiΘu ĽΩ Ľίng hΣc NH3 m§u trong c̭n cpͫ 

 

IV. ."b [¦Ӊb 

ņԊc ĽiԜm lâm sàng 

Nghiên cֵ u cֳ a ch¼ng t¹i tҼҺng Ľn֟g v֧ i 

các nghiên cֵu trҼc֧ Ľ©y khi m¹ tӶ b n֓h 

nhân biԜu hi֓ n s֧ m tַ  sau sanh v֧i các tri֓ u 

chֵ ng r֝ i loӴn tri gi§c, gan to, ph³ ĽӴi cҺ tim, 

r i֝ loӴn nh֗p[6,8]. ņ©y l¨ bn֓h lý hiԒm gԊp 

nhҼng din֑ tiԒn nhanh và tׁ l  ֓ t  ֹvong cao 

l°n ĽԒn 65-75% tuȢ nghiên cֵ u[6,8]. KԒt quӶ 

phù h֯ p khi chúng tôi ghi nhԀn c· ĽԒn 9/10 

b n֓h nhân mӸt sau qu§ tr³nh ĽiԚu tr֗ . Ca b֓ nh 

ĽҼ֯c theo dõi dài nhӸt cȈng ĽԒn 15 tháng 
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tu i֡, còn lӴi t  ֹvong trong 2 th§ng ĽӺu Ľ֩i. 

R i֝ loӴn nh֗p v¨ Ľt֥ t  ֹ là nguyên nhân gây 

t  ֹvong h¨ng ĽӺu cho b֓nh nh©n, c· ĽԒn 6/10 

trԎ có tình trӴng ngҼng tim ngҼng th,֫ thԀm 

chí b֓ nh nhân s֝ 7 ngҼng tim 2 lӺn. 

ņԊc ĽiԜm sinh hoá 

NԒu nhҼ nghi°n cuֵ cֳ a tác giӶ Isidro 

Vitoria ghi nhԀn 2 ĽԊc ĽiԜm sinh h·a thҼn֩g 

gԊp nhӸt cֳ a CACTD là hӴ ĽҼ֩ng huyԒt và 

tŁng NH3 m§u vi֧ t  ׁ l  ֓ lӺn lҼt֯ là 68% và 

54%[6]. Nghiên cֵ u chúng tôi cho kԒt quӶ 

tҼҺng t ֽ khi 100% b֓nh nhân có tình trӴng 

tŁng NH3 m§u vi֧ nhiԚu mֵ c Ľ֥ khác nhau 

và 50% trong s֝ Ľ· c· ghi nhԀn m֥ t hay 

nhiԚu cҺn hӴ ĽҼ֩ng huyԒt. GiӶ thuyԒt cho cҺ 

chԒ tŁng NH3 m§u l¨ do s ֽthiԒu hֱ t Acetyl 

CoA và sֽ  cֵ chԒ hoӴt Ľn֥g cֳ a enzyme 

CPS1, dӾn ĽԒn tình trӴng giӶm t֡ ng h֯ p N-

acetyl-glutamate thֵ phát, gây ra r֝i loӴn chu 

trình Ure. ņ©y cȈng c· thԜ là hԀu quӶ c aֳ 

tình trӴng suy gan cӸp. Ch֕ s֝  NH3 máu 

ĽҼ֯c ch¼ng t¹i d½ng nhҼ mt֥ ch֕  s֝  theo dõi 

Ľ§p nֵg ĽiԚu tr֗. Trong c§c cҺn cӸp r֝ i loӴn 

chuyԜn hoá, ch֕ s֝  NH3 trong máu b֓nh 

nh©n tŁng cao (thҼn֩g trên 200 umol/L), sau 

Ľ· cӶi thi n֓ nhanh v֧i ĽiԚu tr֗  cӸp cֵ u ban 

ĽӺu.  

ņԊc ĽiԜm Ľ֗nh lҼn֯g Carnitine t  ֽ do 

và các Acylcarnitine bԄng phҼҺng ph§p 

ph i֝ kh  ֡kép MSMS 

Sàng l֙c sҺ sinh cҺ bӶn dֽ a trên phân 

t²ch b§n Ľn֗h lҼn֯g Carnitine tֽ  do và các 

Acylcarnitine trên mӾu giӸy thӸm khô bԄng 

phҼҺng ph§p khi֝ ph  ֡k®p. Theo c§c y vŁn, 

trên kԒt quӶ MS/MS, b֓nh nh©n CACTD ĽԚu 

giӶm ch֕ s֝  C0, C0/(C16+C18), tŁng c§c 

Acylcarnitine chu֣i dài C12-C18. ņiԚu này 

tҼҺng t ֽv i֧ nghiên cֵ u chúng tôi ghi nhԀn, 

khi c· 100% trҼn֩g h֯ p có tình trӴng tŁng 

C16, C18, 50% b֓nh nhân có ch֕ s֝  C0 

giӶm. Ngoài ra, ch֕ s֝  C0/ (C16+ C18) quan 

tr n֙g ĽԜ phân bi֓ t gi aֻ CPTI và CPTII, 

CACTD. Tuy nhiên do phòng lab tӴi Vi t֓ 

Nam không chӴy d  ֻli u֓ này nên nghiên cֵu 

chúng tôi không ghi nhԀn ĽҼc֯ thông tin 

trên[8]. ņ©y l¨ x®t nghim֓ rӸt quan tr֙ng ĽԜ 

có thԜ tӺm soát s֧m c§c trҼn֩g h֯ p nghi ng֩  

r i֝ loӴn chuyԜn hoá acid béo.  

ņԊc ĽiԜm xét nghi֓ m gen: 

Theo y vŁn, Protein CACT ĽҼc֯ mã hóa 

b i֫ gen SLC25A20 trên nhi֑m sԂc thԜ 

3p21.31, bao g֟m 9 exon (NM_000387) và 

ĽҼ֯c biԜu hi֓ n r֥ ng rãi, ĽԊc bi֓ t là  ֫ tim, 

gan v¨ cҺ xҼҺng. Cho ĽԒn nay, ít nhӸt 42 

biԒn thԜ gây b֓ nh hoԊc có thԜ gây b֓ nh khác 

nhau Ľ« ĽҼc֯ x§c Ľn֗h là nguyên nhân gây ra 

CACTD. ֪  ch©u Ć, Ľt֥ biԒn ghép n֝i c.199-

10T>G ĽҼc֯ b§o c§o thҼn֩g xuyên nhӸt. 

B n֓h nhân mԂc CACTD có kiԜu gen Ľt֥ biԒn 

c.199-10T>G li°n quan ĽԒn dӴng kh֫ i phát 

và có tׁ  l  ֓t  ֹvong cao trong th֩i kȢ sҺ sinh. 

NŁm 2001, Hsu et al lӺn ĽӺu tiên kiԜm tra tác 

Ľ֥ng cֳ a Ľ֥t biԒn c.199-10T>G lên các sӶn 

phӼm mRNA và phát hi֓n ra rԄng Ľt֥ biԒn 

ĽiԜm  ֫v  ֗trí 10 (T-10ŸG-10) dӾn ĽԒn vi c֓ 

cԂt cֱ t protein s֧ m và m֥ t enzyme 

translocase không hoӴt Ľn֥g[2]. ņiԚu này có 

thԜ giӶi thích hԀu quӶ nghiêm tr֙ ng cֳ a kiԜu 

gen Ľt֥ biԒn c.199-10T>G, nhҼ  ֫ nhֻ ng 

trҼ֩ng h֯ p cֳ a chúng h֯p, 8/10 trҼn֩g h֯ p 

mang Ľn֟g h֯ p tֹ  lԊn SLC25A20 Ľ« t ֹ

vong. KԒt quӶ n¨y tҼҺng t ֽv i֧ kԒt quӶ c aֳ 

các tác giӶ ngҼ֩i Trung Qu֝ c Duo Zhou 

2022 và Min Chen 2020. 

Trong khi Ľ·, trҼn֩g h֯ p s֝  3 trong 

nghiên cֵ u cֳ a ch¼ng t¹i c· c½ng Ľt֥ biԒn 

Ľ֟ng h֯ p tֹ  lԊn SLC25A20 c199-10T>G 

hi n֓ còn s֝ng v¨ chҼa ghi nhԀn bӸt kì tri u֓ 

chֵ ng lâm sàng. Ca này có ch֗ g§i Ľ« ĽҼc֯ 

chӼn Ľo§n x§c Ľn֗h CACT mӸt lúc 1 tuӺn 

tu i֡, ba và mԌ ĽԚu mang gen d֗ h p֯ tֹ  

SLC25A20. Do tiԚn cŁn ĽԊc bi֓ t n°n ĽҼc֯ 

tiԒp cԀn chӼn Ľo§n v¨ ĽiԚu tr֗  s֧ m ngay tַ  
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sau sanh. Vi֓c ĽiԚu tr֗  k p֗ th֩ i s֧ m là rӸt 

quan tr n֙g vì có thԜ ĽӶo ngҼc֯ tình trӴng 

mӸt bù chuyԜn h·a. Ti°n lҼn֯g t֝ t này  ֫

trҼ֩ng h֯ p s֝  3 cֳ a chúng tôi có thԜ là do 

vi c֓ phát hi֓n s֧ m và quӶn lý s֧ m thông qua 

sàng l֙c sҺ sinh.  

Trong mӾu nghiên cֵu, chúng tôi ghi 

nhԀn 2 trҼn֩g h֯ p s֝  4 và s֝  7 có kiԜu gen 

d  ֗h p֯ tֹ  k®p SLC25A2 TrҼn֩g h֯ p s֝  4 có 

ch֕  s֝  NH3 máu cao nhӸt, cӺn l c֙ máu 2 lӺn 

và thay máu 1 lӺn. Trong khi Ľ· trҼn֩g h֯ p 

s֝  7 có biԜu hi֓ n nԊng ngҼng tim ngҼng th ֫

2 lӺn trong tuӺn ĽӺu sau sanh. Theo y vŁn, 

nhֻ ng b֓ nh nhân có m֥t alen gây b֓nh 

c.199-10T>G và m֥t biԒn thԜ gây b֓ nh khác 

trên alen khác có xu hҼn֧g c· c§c ĽԊc ĽiԜm 

lâm sàng nghiêm tr֙ng nhҼng kh¹ng c· mi֝ 

tҼҺng quan r» r¨ng vi֧ khӶ nŁng sn֝g sót[5]. 

 

V. YӒ¢ [¦Ӊb  
R i֝ loӴn chuyԜn hoá acid béo do thiԒu 

carnitine-acylcarnitine translocase là b֓nh lý 

hiԒm gԊp do Ľt֥ biԒn gen SLC25A20 trên 

nhi֑ m sԂc thԜ s֝  3. B֓ nh gây tӺn suӸt t  ֹ

vong cao, s֧m ngay sau sanh v¨ ĽԜ lӴi nhiԚu 

biԒn chֵ ng lâu dài nghiêm tr֙ng. B֓ nh có 

thԜ kiԜm soát t֝ t bԄng chԒ Ľ֥ dinh dҼn֭g ĽԊc 

bi t֓ và các thu֝c h֣  tr .֯ Do vԀy, vi c֓ tӺm 

soát, phát hi֓n s֧ m b֓ nh thông qua vi֓c khai 

thác tiԚn cŁn, tҼ vӸn tiԚn sӶn và thֽ c hi֓ n 

sàng l֙c sҺ sinh sm֧, r֥ ng rãi là vô cùng cӺn 

thiԒt ĽԜ giӶm tӺn suӸt lҼu h¨nh gen, giӶm s֝  

ca b֓ nh và kiԜm soát b֓nh t֝ t cho b֓ nh nhân 

ngay tַ  sau sanh.  
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Mу# M)щM NHIъ- 4/!. #%4/. $/ M<) 4(</ MѝїNG ј TRх EM 

TиI KHOA HёI SўC TÍCH CѢC ɀ CHѐ.' MєC BыNH VIы. .() MёNG 1 
 

HuȢnh Vân Khánh1, PhӴm VŁn Quang1,2 

 

TÓM TӊT16 

ņԊt vӸn ĽԚ: TӴi Vi֓t Nam, s֝ li֓u nghi°n 

cֵu vԚ nhi֑m toan ceton do Ľ§i th§o ĽҼ֩ng 

(ņTņ) ֫ trԎ em tӴi c§c ĽҺn v֗ h֟i sֵc t²ch cֽc 

c¸n hӴn chԒ, ĽԊc bi֓t l¨ c§c ph©n t²ch vԚ yԒu t֝ 

li°n quan ĽԒn biԒn chֵng cֳa t³nh trӴng n¨y. 

Mֱc ti°u: M¹ tӶ ĽԊc ĽiԜm d֗ch t֑ h֙c, l©m 

s¨ng, cԀn l©m s¨ng, ĽiԚu tr֗, biԒn chֵng v¨ yԒu t֝ 

li°n quan ĽԒn biԒn chֵng cֳa trԎ nhi֑m toan 

ceton do ņTņ tӴi khoa H֟i sֵc t²ch cֽc ï Ch֝ng 

Ľ֥c (HSTC-Cņ) B֓nh vi֓n Nhi ņ֟ng 1 tַ 

01/2019 - 08/2024. 

PhҼҺng ph§p: Nghi°n cֵu m¹ tӶ h¨ng loӴt 

ca. 

KԒt quӶ: Trong 70 lҼ֯t b֓nh (61 b֓nh nhi), 

có 80% ņTņ t²p 1; 17,1% ņTņ t²p 2; 2,9% ņTņ 

sҺ sinh. Tׁ s֝ nam/ nֻ l¨ 1/1,3. 55,7% l¨ trԎ >10 

tu֡i. ņa s֝ c· suy h¹ hӸp (95,7%), dӸu mӸt nҼ֧c 

(94,3%) và r֝ i loӴn tri gi§c (87,1%). 22,9% s֝c 

tӴi th֩i ĽiԜm chӼn Ľo§n. 90% nhi֑m toan mֵc Ľ֥ 

nԊng. 1,4% tֹ vong, c¸n lӴi s֝ng kh¹ng di 

chֵng. 28,6% nhi֑m toan m§u k®o d¨i hҺn 48 

gi֩. 7,1% b½ toan bԄng Bicarbonate. BiԒn chֵng 

thҼ֩ng gԊp nhӸt l¨ t֡n thҼҺng thԀn cӸp (TTTC - 

65,7%). HӴ kali m§u 50%, hӴ ĽҼ֩ng huyԒt 30%, 

                                                
1BΜnh viΜn Nhi ņΩng 1 
2Bί m¹n Nhi, Tr̯γng ņiͧ hΣc Y khoa Phͧm 

NgΣc Thͧ ch 

Ch֗ u trách nhi֓m chính: PhӴm VŁn Quang 

ņT: 0908664299 

Email: phamvanquang73@yahoo.com.vn 

Ngày nhԀn bài: 14/3/2025 

Ngày phӶn bi֓ n khoa h֙c: 29/3/2025 

Ngày duy֓ t bài: 2/5/2025 

ph½ n«o 8,6%, tŁng clo m§u 47,1%. YԒu t֝ li°n 

quan TTTC l¨ ņHMM, kali m§u, lactate m§u, 

anion gap. YԒu t֝ li°n quan hӴ kali m§u l¨ 

ņHMM, PaCO2, anion gap, kali m§u. YԒu t֝ li°n 

quan hӴ ĽҼ֩ng huyԒt l¨ suy dinh dҼ֭ng, tu֡i 

<10, ĽҼ֩ng huyԒt, t֝c Ľ֥ giӶm ņHMM khi th°m 

Dextrose v¨ t֝c Ľ֥ giӶm ņHMM t֝i Ľa. YԒu t֝ 

liên quan phù não là natri máu, kali máu, ure, 

creatinin máu, CRP. 

KԒt luԀn: Tׁ l֓ biԒn chֵng t֡n thҼҺng thԀn 

cӸp, hӴ kali m§u v¨ hӴ ĽҼ֩ng huyԒt c¸n cao, cӺn 

theo d»i s§t ņHMM, t֝c Ľ֥ giӶm ņHMM v¨ 

Ľi֓n giӶi Ľ֟ ĽԜ ph§t hi֓n v¨ xֹ tr² k֗p th֩i. 

Tρ kho§: nhi֑m toan ceton, Ľ§i th§o ĽҼ֩ng, 

biԒn chֵng, yԒu t֝ li°n quan biԒn chֵng 

 

SUMMARY  

CHARACTERISTICS OF DIABETIC 

KETOACIDOSIS IN CHILDREN AT 

THE PEDIATRIC IN TENSIVE CARE ï 

TOXICOLOGY UNIT, CHILDRENôS 

HOSPITAL 1  

Background: There has been limited 

research on diabetic ketoacidosis (DKA) in 

children conducted in intensive care units, 

particularly regarding the factors associated with 

complications of this condition in Vietnam. 

Objectives: To describe the epidemiological, 

clinical, and paraclinical characteristics, 

treatment, complications, and factors associated 

with complications in children with DKA at the 

Pediatric Intensive Care ï Toxicology Unit, 

Childrenôs Hospital 1, from January 2019 to 

August 2024. 

Methods: A descriptive case series study. 
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Results: Among 70 admissions (61 patients), 

80% had type 1 diabetes mellitus, 17.1% had 

type 2 diabetes mellitus, and 2.9% had neonatal 

diabetes. The male-to-female ratio was 1/1.3, 

with 55.7% of patients being older than 10 years. 

Most cases presented with respiratory distress 

(95.7%), dehydration signs (94.3%), and altered 

consciousness (87.1%). Shock was present in 

22.9% of cases at diagnosis. 90% of cases were 

severe DKA. The mortality rate was 1.4%, while 

the remaining patients survived without sequelae. 

Prolonged acidosis lasting over 48 hours 

occurred in 28.6% of cases. 7.1% required 

bicarbonate therapy. 

The most common complication was acute 

kidney injury (AKI) (65.7%), followed by 

hypokalemia (50%), hypoglycemia (30%), 

cerebral edema (8.6%), and hyperchloremia 

(47.1%). Factors associated with AKI included 

blood glucose levels, serum potassium, blood 

lactate, and anion gap. Hypokalemia was 

associated with blood glucose levels, PaCO , 

anion gap, and serum potassium. Hypoglycemia 

was linked to malnutrition, age <10 years, blood 

glucose levels, the rate of blood glucose decline 

upon dextrose administration, and the maximum 

rate of blood glucose reduction. Cerebral edema 

was associated with serum sodium, potassium, 

blood urea nitrogen, creatinine, and CRP. 

Conclusions: The rates of AKI, 

hypokalemia, and hypoglycemia remain high. 

Close monitoring of blood glucose levels, the 

rate of glucose decline, and electrolyte balance is 

crucial for early detection and timely 

intervention. 

Keywords: diabetic ketoacidosis, diabetes 

mellitus, complications, associated factors 

 

I. 7ӎT VӅb 7ӓ 

Nhi m֑ toan ceton là biԒn chֵ ng cӸp tính 

nguy hiԜm v¨ thҼn֩g gԊp cֳ a b֓nh ņTņ. TӴi 

Vi t֓ Nam, Ľ« c· mt֥ s֝  công trình nghiên 

c uֵ vԚ nhi֑ m toan ceton do ņTņ  ֫ trԎ em, 

tuy nhiên rӸt ít nghiên cֵu ĽҼc֯ thֽ c hi֓ n  ֫

ĽҺn v ֗HSTC, nҺi tԀp trung b֓nh mֵ c Ľ֥ 

nԊng, cȈng nhҼ ²t c· ph©n t²ch yԒu t֝  liên 

quan ĽԒn biԒn chֵ ng cֳ a tình trӴng này, v֝ n 

l¨ ĽiԜm ĽҼc֯ c§c nҼc֧ khác trên thԒ gi i֧ tԀp 

trung tìm hiԜu nhiԚu nŁm nay. V³ vԀy chúng 

tôi th cֽ hi֓ n nghiên cֵu nhԄm khӶo sát ĽԊc 

ĽiԜm d֗ch t֑ h֙c, l©m s¨ng, cԀn l©m sàng, 

ĽiԚu tr֗, biԒn chֵng v¨ yԒu t֝ li°n quan ĽԒn 

biԒn chֵng cֳa trԎ nhi֑m toan ceton do ņTņ 

tӴi khoa HSTC-Cņ, B֓nh vi֓n Nhi ņ֟ng 1. 

 

II. 7ӛL ¢ӨӥbD ±" tIӨӠbD tI#t bDIL<b /өU 

ņ֝i tҼn֯g nghiên cֵ u 

TӸt cӶ b n֓h nhân trên 1 tháng tu֡i ĽԒn 

dҼ֧i 16 tu֡ i ĽҼc֯ chӼn Ľo§n nhim֑ toan 

ceton ņTņ, ĽiԚu tr֗  tӴi khoa HSTC-Cņ B֓nh 

vi n֓ Nhi ņn֟g 1 tַ  th§ng 01/2019 ĽԒn tháng 

08/2024. 

Tiêu chuͯ n chΣn m u͵ 

TӸt cӶ b n֓h nhân trên 1 tháng tu֡i ĽԒn 

dҼ֧i 16 tu֡ i nhԀp khoa HSTC-Cņ B֓nh vi֓ n 

Nhi ņn֟g 1 tַ  th§ng 01/2019 ĽԒn tháng 

08/2024 c· Ľ ֳ tiêu chuӼn chӼn Ľo§n nhim֑ 

toan ceton ņTņ theo ISPAD[6] 2022: 

- ņҼ֩ng huyԒt tŁng >11 mmol/L (>200 

mg/dL) 

- pH m§u tǫnh mӴch <7,3 hoԊc 

bicarbonate huyԒt thanh <18 mmol/L 

- Ceton máu (+) hoԊc ceton ni֓u (+). 

Tiêu chuͯ n lo iͧ trρ 

- H  ֟sҺ bn֓h §n kh¹ng Ľ ֳd  ֻli u֓, b֓ nh 

nhân chuyԜn tuyԒn Ľ« ĽiԚu tr֗   ֫ tuyԒn trҼc֧ 

hҺn 6 gi.֩ 

- Gia Ľ³nh bn֓h nh©n kh¹ng Ľn֟g ý tham 

gia Ľi֝ v i֧ các ca tiԒn cֵ u. 

PhҼҺng ph§p nghi°n cuֵ  

ThiΔt kΔ nghiên cοu: Nghiên cֵ u mô tӶ 

hàng loӴt ca 
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Cη m u͵: LӸy tr n֙ mӾu 

Ph̯̭ng ph§p thu thͻp và xσ lý sΧ liΜu: 

Xin mã h֟  sҺ nhnֻg trҼn֩g h֯ p nhi֑ m toan 

ceton do ņTņ nhԀp khoa HSTC-Cņ BVNņ1 

trong th֩ i gian nghiên cֵu, sau Ľ· t³m h ֟sҺ 

b n֓h án tӴi ph¸ng lҼu tr.ֻ 

- H i֟ c uֵ: tra cֵ u h֟  sҺ bn֓h án. Thu 

thԀp s֝  li u֓ theo b֓nh án mӾu. 

- TiԒn cֵ u: khi có sֽ  Ľ֟ng ý cֳ a thân 

nhân, tiԒn hành thu thԀp s֝  li u֓ theo b֓nh án 

mӾu v¨ theo d»i ĽԒn khi xuӸt vi n֓ hoԊc tֹ  

vong. 

X  ֹlý s֝  li u֓: D  ֻli u֓ ĽҼc֯ nhԀp và xֹ  

lý th n֝g kê bԄng phӺn mԚm STATA 17.0. 

VӸn ĽԚ y Ľֵc 

Nghiên cֵu ĽҼc֯ H i֥ Ľn֟g Y Ľcֵ B n֓h 

vi n֓ Nhi ņn֟g 1 thông qua (GCN s֝ : 

690/GCN-BVNņ1). 

 

III. KӒT QUӄ NGHIÊN CөU 

T  ַth§ng 01/2019 ĽԒn tháng 08/2024, có 

70 lҼt֯ b n֓h (61 trԎ) thoӶ tiêu chuӼn ch֙ n 

mӾu. Phân b֝ các thԜ ņTņ trong mӾu: ņTņ 

típ 1 chiԒm 80% v֧i 56 ca, ņTņ t²p 2 c· 12 

ca chiԒm 17,1% v¨ ĽԊc bi֓ t c· 2 ca ņTņ sҺ 

sinh (2,9%). 

ņԊc ĽiԜm d c֗h t  ֑ h c֙, lâm sàng, cԀn 

lâm sàng 

 

B nͩg 1: ņΊc ĽiΘm dΠch tΚ hΣc (N=70) 

ņԊc ĽiԜm (th n֝g kê n (%)) 
ņTņ t²p 1 

(n=56) 

ņTņ t²p 2 

(n=12) 

ņTņ sҺ sinh 

(n=2) 

T n֡g 

(N=70) 

Gi i֧ tính 
Nam 22 (39,3) 8 (66,7) 1 (50) 31 (44,3) 

N  ֻ 34 (60,7) 4 (33,3) 1 (50) 39 (55,7) 

Tu i֡ 

Ò 1 tui֡ 1 (1,8) 0 (0) 2 (100) 3 (4,3) 

>1 ï 5 tu֡ i 12 (21,4) 0 (0) 0 (0) 12 (17,1) 

>5 ï 10 tu֡ i 16 (28,6) 0 (0) 0 (0) 16 (22,9) 

>10 tu֡ i 27 (48,2) 12 (100) 0 (0) 39 (55,7) 

Trung v֗  

(t  ֵphân v֗-TPV) 

9,8 

(5,4 ï 13) 

13,9 

(11,9 ï 14,2) 

0,3 

(0,2 ï 0,4) 

11,2 

(6,4 ï 13,5) 

T  ׁs֝  nam/ nֻ  chung l¨ 1/1,3. Trong nh·m ņTņ t²p 1, t ׁl  ֓n  ֻcao hҺn; trong nh·m ņTņ 

típ 2, nam chiԒm nhiԚu hҺn. Tui֡ mԂc b֓ nh nhiԚu nhӸt là nhóm >10 tu֡i, chiԒm 55,7%. 

B nͩg 2: ņΊc ĽiΘm vΖ tiΖn cŁn v¨ yΔu tΧ thúc Ľͯy nhiΚm toan ceton ņTņ 

Th n֝g kê: n (%) 
Có tiԚn cŁn 

ņTņ (n=26) 

Không tiԚn cŁn 

ņTņ (n=44) 

T n֡g 

(N=70) 

TiԚn cŁn nhim֑ toan ceton 21 (80,8)   

YԒu t  ֝th¼c ĽӼy 

Nhi m֑ trùng 16 (61,5) 20 (45,5) 36 (51,4) 

Không tuân thֳ ĽiԚu tr֗  21 (80,8)   

Không tìm thӸy 2 (7,7) 24 (55,5) 26 (37,1) 

TrԎ không có tiԚn cŁn ņTņ chiԒm Ҽu thԒ v i֧ 62,8%. YԒu t֝  th¼c ĽӼy thҼn֩g gԊp nhӸt cֳ a 

nhóm trԎ có và không tiԚn cŁn ņTņ lӺn lҼt֯ là không tuân thֳ ĽiԚu tr֗  (80,8%) và nhi֑m 

trùng (45,5%).  
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B nͩg 3: ņΊc ĽiΘm lâm sàng (N=70) 

Tri u֓ ch nֵg th i֩ ĽiԜm chӼn Ľo§n T  ׁl  ֓% 

Suy hô hӸp 95,7 

Th  ֫nhanh 92,8 

Th  ֫Kussmaul 91,4 

S֝ c 22,9 

R i֝ loӴn tri giác 87,1 

VԀt vã, kích thích 10 

LҺ mҺ, h¹n m° 77,1 

DӸu mӸt nҼc֧ 94,3 

S֝ t 21,4 

3 tri u֓ chֵ ng ĽԊc hi֓ u cֳ a nhi֑ m toan ceton là kiԜu th֫  Kussmaul, dӸu mӸt nҼc֧ và r֝ i 

loӴn tri gi§c ĽԚu có tׁ  l  ֓rӸt cao. S֝c tӴi th i֩ ĽiԜm chӼn Ľo§n chiԒm 22,9%. 

B nͩg 4: ņΊc ĽiΘm cͻn lâm sàng (N=70) 

CLS th i֩ ĽiԜm chӼn Ľo§n n (%) 

ņHMM (mg/dL) 

Ó500 49 (70) 

300 ï <500 17 (24,3) 

<300 4 (5,7) 

M cֵ Ľ֥ toan ceton 

NԊng 63 (90) 

Trung bình 7 (10) 

NhԌ 0 (0) 

R i֝ loӴn Ľin֓ giӶi 

TŁng kali m§u 30 (42,8) 

HӴ natri máu 27 (38,5) 

HӴ kali máu 5 (7,1) 

Không có 26 (37,1) 

C· ĽԒn 90% trҼn֩g h֯ p nhi֑ m toan ceton nԊng. R֝ i loӴn Ľin֓ giӶi ban ĽӺu ĽҼc֯ ghi nhԀn 

nhiԚu nhӸt là tŁng kali m§u (42,8%), kԒ Ľ· l¨ hӴ natri máu (38,5%). 

ņԊc ĽiԜm và kԒt quӶ ĽiԚu tr  ֗

B nͩg 5: ņΊc ĽiΘm ĽiΖu trΠ (N=70) 

 n (%) 
Trung v  ֗(TPV)/ 

Trung b³nh Ñ Ľ ֥l c֓h chuӼn 

H  ֣tr  ֯hô hӸp 
Th  ֫oxy qua cannula mȈi 54 (77,1)  

Th  ֫máy xâm lӸn 7 (10)  

D c֗h truyԚn 

T c֝ Ľ֥ bù d֗ch ban ĽӺu   

Ch֝ ng s֝ c 16 (22,9)  

Bù mӸt nҼc֧ 10 ml/kg/gi֩  53 (75,7)  

D c֗h duy trì 1 (1,4)  

Di n֑ tiԒn truyԚn d֗ ch   

TruyԚn lӴi 10 ml/kg/gi֩  13 (18,6)  

Ch֝ ng s֝c sau Ľ· 8 (11,4)  

ņ֡ i t c֝ Ľ֥ d c֗h duy trì 20 (28,6)  
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Insulin  Th i֩ gian truyԚn insulin  47 (37,5 ï 61,5) 

TruyԚn dung 

d c֗h Dextrose 

Th i֩ gian ĽԒn khi thêm d֗ch 

Dextrose (gi֩ ) 
 6 (4 ï 9) 

GiӶm ņHMM >90 mg/dL/gi ֩   

TӴi th i֩ ĽiԜm thêm Dextrose 47 (67,1)  

Trong cӶ qu§ tr³nh ĽiԚu tr֗  37 (52,9)  

Bù kali 
Th i֩ gian ĽԒn khi thêm kali (gi )֩  3,5 (2 ï 6) 

Kali máu khi thêm kali (mmol/L)  4,1 ± 0,6 

Bù bicarbonate  5 (7,1)  

Ch n֝g phù não  6 (8,6)  

58,6% ca b֓nh có sֽ  thay Ľi֡ trong quá trình truyԚn d֗ ch, cֱ  thԜ là ch֝ ng s֝ c lӴi, Ľi֡ t c֝ 

Ľ֥ d c֗h duy trì hoԊc truyԚn lӴi liԚu 10 ml/kg/gi֩ , trong Ľ· Ľi֡ t c֝ Ľ֥ d c֗h duy trì ph֡ biԒn 

nhӸt (28,6%). Trong th֩i gian ĽiԚu tr֗, hҺn 1 naֹ các ca có t֝c Ľ֥ giӶm ņHMM ti֝ Ľa 

>90mg/dL/gi֩ . 

B nͩg 6: KΔt qu  ͩĽiΖu trΠ 

 n (%) Trung v  ֗(TPV) 

KԒt quӶ ĽiԚu tr  ֗
S֝ ng, không di chֵng 69 (98,6)  

T  ֹvong 1 (1,4)  

Th i֩ gian ĽiԚu tr  ֗

Th i֩ gian hԒt toan máu (gi֩)  32,5 (26,5 - 46) 

Toan máu kéo dài >48 gi֩ 20 (28,6)  

Th i֩ gian hԒt ceton máu (gi֩)  28 (23 ï 33,5) 

Nhi m֑ ceton máu >48 gi֩ 6 (8,6)  

T  ׁl  ֓t  ֹvong là 1,4% v֧i 1 ca b֓ nh, tֹ  vong do s֝c nhi֑ m trùng kháng tr֗. 28,6% trҼn֩g 

h p֯ có tình trӴng toan máu kéo dài quá 48 gi.֩ 

T  ׁl  ֓các biԒn ch nֵg và yԒu t  ֝liên quan 

 

BiΘu ĽΩ 1: Phân bΧ các biΔn chοng và rΧi lo nͧ ĽiΜn gi iͩ (N=70) 

BiԒn chֵ ng thҼn֩g gԊp nhӸt là TTTC (65,7%), kԒ ĽԒn là hӴ kali m§u (50%). TŁng clo 

m§u cȈng l¨ mt֥ r i֝ loӴn Ľin֓ giӶi thҼn֩g gԊp v֧ i t  ׁl  ֓47,1%. 
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B nͩg 7: YΔu tΧ liên quan TTTC (N=70) 

ņԊc ĽiԜm 

TTTC  

(n=46) 

Không TTTC 

(n=24) p 
OR 

(KTC 95%)  
n (%) hoԊc trung v  ֗(TPV) 

ņҼ֩ng huyԒt (mg/dL) 693 (612 ï 832) 517 (419 ï 565) <0,001c  

ņHMM >500 mg/dL 41 (89,1) 12 (50) <0,001a 8,2 (2,08 ï 32,26) 

Anion gap Ó 30 mmol/L 25 (54,3) 7 (29,2) <0,05a 2,89 (1,04 ï 8,63) 

Lactate >2 mmol/L (n=56) 32 (82) 8 (47) <0,01a 5,14 (1,32 ï 19,95) 

Kali máu >4,5 mmol/L 34 (73,9) 4 (16,7) <0,001b 14,16 (3,12 ï 64,33) 

Các giá tr֗ cԀn lâm sàng vào th֩i ĽiԜm chӼn Ľo§n bn֓h c· li°n quan ĽԒn TTTC l¨: ĽҼn֩g 

huyԒt, anion gap, lactate máu, kali máu. 

B nͩg 8: YΔu tΧ liên quan hͧ  kali máu (N=70) 

ņԊc ĽiԜm 

HӴ kali máu 

(n=35) 

Không hӴ kali 

(n=35) p 
OR 

(KTC 95%)  
n (%) hoԊc trung v  ֗(TPV) 

ņҼ֩ng huyԒt (mg/dL) 
569,5 

(493,4 ï 674,8) 

731,7 

(570,6 ï 831,1) 
<0,05c  

ņHMM <500 mg/dL 15 (42,9) 6 (17,1) <0,05a 3,62 (1,14 ï 11,56) 

PaCO2 Ò10 mmHg 28 (80) 19 (54,3) <0,05a 3,37 (1,11 ï 10,24) 

Anion gap (mmol/L)* 27,7 ± 4,3 31,1 ± 3,9 0,001d  

Kali m§u Ò 4,5 mmol/L 27 (77,1) 5 (14,3) <0,001b 20,25 (4,08 ï 100,28) 

ņҼ֩ng huyԒt, PaCO2 máu, anion gap, kali máu lúc chӼn Ľo§n l¨ c§c yԒu t֝  có liên quan 

ĽԒn biԒn chֵ ng hӴ kali máu. 

B nͩg 9: YΔu tΧ liên quan hͧ  Ľγ̯ng huyΔt (N=70) 

ņԊc ĽiԜm 

HӴ ĽҼ֩ng huyԒt 

(n=21) 

Không hӴ ĽҼ֩ng 

huyԒt (n=49) p 
OR 

(KTC 95%)  
n (%) hoԊc trung v֗ (TPV) 

Suy dinh dҼn֭g 12 (57,1) 11 (22,4) <0,01a 4,61 (1,43 ï 14,9) 

TrԎ <10 tu֡ i 14 (66,7) 17 (34,7) <0,05a 3,76 (1,2 ï 11,77) 

ņҼ֩ng huyԒt (mg/dL) 
733,3 

(598,9 ï 1114,2) 

606,2 

(499,9 ï 690,3) 
<0,01c  

T c֝ Ľ֥ giӶm ņHMM khi th°m 

Dextrose (mg/dL/gi֩)*  
93,4 ± 41,3 73,6 ± 29 <0,05d  

>90 mg/dL/gi֩  11 (52,3) 12 (24,5) <0,05a 3,39 (1,1 ï 10,46) 

T c֝ Ľ֥ giӶm ņHMM ti֝ Ľa 

(mg/dL/gi֩ )*  
121 ± 36,6 100,6 ± 36,8 <0,05d  

>90 mg/dL/gi֩  17 (80,9) 27 (55,1) <0,05a 3,46 (1,03 ï 12,37) 

Các yԒu t֝  liên quan biԒn chֵ ng hӴ ĽҼ֩ng huyԒt là tình trӴng suy dinh dҼn֭g, tu֡i, ĽҼn֩g 

huyԒt, t֝ c Ľ֥ giӶm ņHMM khi th°m dung dc֗h Dextrose v¨ trong qu§ tr³nh ĽiԚu tr֗ . 
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B nͩg 10: YΔu tΧ liên quan phù não (N=70) 

ņԊc ĽiԜm 

Phù não 

(n=6) 

Không phù não 

(n=64) p 
OR 

(KTC 95%)  
n (%) hoԊc trung v  ֗(TPV) 

Natri máu (mmol/L)* 124,7 ± 8,5 133,2 ± 5,1 <0,001d  

Natri <130 mmol/L 4 (66,7) 16 (25) <0,05b 6 (1,08 ï 38,75) 

Kali máu (mmol/L)* 5,5 ± 1,1 4,6 ± 0,9 <0,05d  

Ure máu (mmol/L) (n=66) 10,4 (8,6 ï 13,2) 6,1 (4,5 ï 8) <0,05c  

Creatinin m§u (ɛmol/L) 123,3 (71 ï 186,6) 82,3 (72,2 ï 104,2) <0,05c  

CRP tŁng >10 mg/L 4 (66,7) 14 (21,9) <0,05b 7,14 (1,07 ï 47,29) 

Các yԒu t֝  cԀn lâm sàng tӴi th i֩ ĽiԜm 

chӼn Ľo§n li°n quan biԒn chֵ ng phù não là 

natri máu, kali máu, ure và creatinin máu, 

CRP. 

Chú thích bӶng 7-10: (a): Phép kiԜm Chi 

b³nh phҼҺng, (b): Ph®p kiԜm Fisherôs exact, 

(c): Phép kiԜm Mann-Whitney U, (d): Phép 

kiԜm T mӾu Ľ֥c lԀp. (*) Trung b³nh Ñ Ľ ֥

l c֓h chuӼn. 

 

IV. BÀN LUӉN 

ņԊc ĽiԜm d c֗h t  ֑h c֙, tiԚn cŁn v¨ yԒu 

t  ֝th¼c ĽӼy nhi m֑ toan ceton ņTņ 

Trong nh·m ņTņ t²p 1, t ׁs֝  nam/ nֻ  là 

1/1,5, tҼҺng t ֽnhҼ caֳ tác giӶ Võ Th֗  M׃ 

Th n֗h [2] (1/1,7), DҼҺng TҼn֩g Vy[3] (1/1,2). 

NgҼ֯c lӴi, gi i֧ nam có tׁ  l  ֓tr i֥ hҺn  ֫nhóm 

ņTņ típ 2, v֧ i t  ׁs֝  nam/ nֻ  là 2/1. 

Tu i֡ thҼn֩g gԊp nhӸt là nhóm >10 tu֡i, 

chiԒm 55,7%. ņ ֥ tu i֡ tԀp trung cֳ a nhóm 

ņTņ t²p 1 l¨ 9,8 tui֡ (TPV 5,4 - 13), tҼҺng 

Ľ֟ng v֧ i Võ Th  ֗M׃ Th n֗h[2] (9,0 ± 4,6 tu֡ i). 

Tu i֡ trung v֗  c aֳ nh·m ņTņ t²p 2 l¨ 13,9 

(TPV 11,9 - 14,2), phù h֯p v֧ i d c֗h t֑  

chung, khi tu֡ i dԀy thì là yԒu t֝  nguy cҺ caֳ 

gia tŁng ĽԚ kháng insulin. 

TrԎ không có tiԚn cŁn ņTņ chiԒm Ҽu thԒ 

v i֧ 62,8%, tҼҺng t ֽnhiԚu nghiên cֵu khác 

nhҼ caֳ, Nguy֑ n Minh HiԒu[1] (60%), Võ 

Th  ֗ M׃ Th n֗h[2] (77,6%), DҼҺng TҼn֩g 

Vy[3] (72,7%). Trong nhóm có tiԚn cŁn ņTņ, 

không tuân thֳ ĽiԚu tr֗  (bao g֟ m các hình 

th cֵ b֛  tái khám, b֛ chích insulin, tֽ  ĽiԚu 

ch֕ nh liԚu thu֝ c) là yԒu t֝  th¼c ĽӼy thҼn֩g 

gԊp nhӸt, chiԒm 80,8%, tҼҺng Ľn֟g v֧ i kԒt 

quӶ c aֳ Asik[4] (61%), khác v֧i m t֥ s֝  báo 

cáo cho thӸy nhi֑ m trùng m֧ i là yԒu t֝  thúc 

ĽӼy ph֡  biԒn hҺn, nhҼ caֳ Võ Th֗ M׃ 

Th n֗h[2] (52,7%), DҼҺng TҼn֩g Vy[3] 

(51,5%). V֧i nh·m ņTņ mi֧ chӼn Ľo§n, yԒu 

t  ֝thҼ֩ng gԊp nhӸt là nhi֑ m trùng (45,5%), 

tҼҺng t ֽ kԒt quӶ c aֳ Nguy֑ n Minh HiԒu 

(66,7%)[1]. 

ņԊc ĽiԜm lâm sàng và cԀn lâm sàng 

CӶ 3 tri u֓ chֵ ng ĽԊc hi֓ u cֳ a nhi֑ m toan 

ceton là kiԜu th֫  Kussmaul, dӸu mӸt nҼc֧ và 

r i֝ loӴn tri gi§c ĽԚu có tׁ  l  ֓phân b֝  rӸt cao, 

Ľ֟ng th֩ i t  ׁl  ֓s֝ c (22,9%) cȈng cao hҺn so 

v i֧ các nghiên cֵu kh§c nhҼ caֳ DҼҺng 

TҼ֩ng Vy[3] (18,2%), Nguy֑n Minh HiԒu[1] 

(10%). Sֽ  chênh l֓ ch này do nghiên cֵu 

ĽҼ֯c thֽ c hi֓ n tӴi khoa HSTC, s֝ ca mֵ c Ľ֥ 

nԊng nhiԚu hҺn n°n nhnֻg tri֓ u chֵ ng ĽԊc 

trҼng tr°n ĽԚu xuӸt hi n֓ rõ ràng. 

70% trҼn֩g h֯ p nhԀp vi n֓ v֧ i m cֵ 

ņHMM Ó500 mg/dL, t ׁ l  ֓n¨y cao hҺn c aֳ 
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tác giӶ DҼҺng TҼn֩g Vy (57,6%)[3]. 

C· ĽԒn 90% trҼn֩g h֯ p nhi֑ m toan 

ceton mֵc Ľ֥ nԊng, cao hҺn khi so s§nh vi֧ 

nghiên cֵu kh§c ĽҼc֯ thֽ c hi֓ n tӴi c§c ĽҺn 

v  ֗HSTC trԎ em, nhҼ caֳ Võ Th֗ M׃ Th n֗h[2] 

là 74,5%, riêng nghiên cֵu cֳ a Asik[4] có 

phân b֝  m cֵ Ľ֥ toan ceton tҼҺng t ֽ(88,7% 

m cֵ Ľ֥ nԊng). 

Không có nhiԚu nghiên cֵu ĽԚ cԀp ĽԒn 

các r֝ i loӴn Ľin֓ giӶi tӴi th i֩ ĽiԜm ban ĽӺu 

chӼn Ľo§n. TŁng kali m§u l¨ ri֝ loӴn ph֡  

biԒn nhӸt v i֧ 42,8%, kԒ ĽԒn là hӴ natri máu 

38,5%. 

ņԊc ĽiԜm và kԒt quӶ ĽiԚu tr  ֗ 

PhӺn l n֧ b n֓h nhi có mֵc Ľ֥ suy hô hӸp 

nhԌ, ch֕  cӺn h֣  tr  ֯oxy qua cannula mȈi 

(77,1%). ņ§ng ch¼ Ĩ, ĽԒn 58,6% ca b֓nh có 

thay Ľi֡ trong quá trình truyԚn d֗ch. ņiԚu 

này phӶn ánh sֽ  phֵ c tӴp trong vi֓c Ľ§nh gi§ 

m cֵ Ľ֥ mӸt nҼc֧ và quyԒt Ľn֗h t֝ c Ľ֥ d c֗h 

phù h֯ p. 

Th i֩ gian ĽԒn khi bԂt ĽӺu thêm Dextrose 

là 6 gi֩  (TPV 4 ï 9), gi֝ ng v֧ i Võ Th  ֗M׃ 

Th n֗h[2] (5,2 ± 3,3 gi֩ ). Trong th֩i gian ĽiԚu 

tr ,֗ 52,9% các ca có t֝c Ľ֥ giӶm ņHMM ti֝ 

Ľa >90mg/dL/gi,֩ t  ׁl  ֓này thӸp hҺn caֳ tác 

giӶ DҼҺng TҼn֩g Vy[3] (63,6%). Th֩ i gian 

bԂt ĽӺu bù kali là 3,5 gi֩ (TPV 2 ï 6) sau 

kh i֫ tr ,֗ tҼҺng t ֽDҼҺng TҼn֩g Vy[3] (3,2 ± 

2,4 gi֩ ), s֧ m hҺn caֳ Võ Th֗ M׃ Th n֗h[2] 

(4,8 ± 3,1 gi֩ ). 

T  ׁ l  ֓ sֹ  d nֱg bicarbonate là 7,1%, thӸp 

hҺn so vi֧ Võ Th  ֗ M׃ Th n֗h[2] (21,8%), 

DҼҺng TҼn֩g Vy[3] (36,7%). NhiԚu thֹ  

nghi֓ m l©m s¨ng Ľ« kԒt luԀn rԄng không có 

l i֯ ích cֳ a bicarbonate trong ĽiԚu tr֗  nhi֑ m 

toan ceton, ngo¨i ra c¸n tŁng nguy cҺ ph½ 

não và hӴ kali máu, vì vԀy cӺn cӼn tr֙ ng khi 

quyԒt Ľn֗h dùng li֓ u pháp này[6]. 

T  ׁl  ֓t  ֹvong là 1,4%, gi֝ng v֧ i Võ Th  ֗

M׃ Th n֗h[2] (1,8%), thӸp hҺn DҼҺng TҼn֩g 

Vy[3] (6,1%). Bên cӴnh Ľ·, nh·m trԎ s֝ ng 

ĽԚu không có di chֵng, cho thӸy hi u֓ quӶ 

c aֳ vi֓ c phòng ngַa biԒn chֵ ng trong quá 

tr³nh ĽiԚu tr֗ . Th֩ i gian hԒt toan và hԒt ceton 

máu lӺn lҼt֯ là 32,5 gi֩  (TPV 26,5 ï 46) và 

28 gi֩  (TPV 23 ï 33,5), cao hҺn c§c nghi°n 

c uֵ khác tӴi Vi t֓ Nam nhҼ caֳ DҼҺng 

TҼ֩ng Vy[3] (20,9 ± 1,9 gi֩ ). 28,6% còn toan 

và 8,6% còn ceton máu kéo dài quá 48 gi.֩ 

ņ©y l¨ nhnֻg trҼn֩g h֯ p cӺn Ľ§nh gi§ cӼn 

thԀn v¨ t³m nguy°n nh©n ĽԜ khԂc phֱ c, rút 

kinh nghi֓ m cho các ca b֓nh sau. 

BiԒn ch nֵg và yԒu t  ֝liên quan  

65,7% trҼn֩g h֯ p c· TTTC, cao hҺn t ׁ

l  ֓c aֳ tác giӶ Huang[7] (56,5%). Xét nghi֓m 

vào th֩i ĽiԜm chӼn Ľo§n c· li°n quan ĽԒn 

biԒn chֵ ng n¨y l¨ ĽҼn֩g huyԒt và kali máu. 

M i֝ li°n quan n¨y tҼҺng t ֽnhҼ nghi°n cuֵ 

c aֳ các tác giӶ Huang[7]. Ngoài ra nghiên cֵu 

cȈng ghi nhԀn giá tr֗ anion gap và lactate 

m§u tŁng li°n quan TTTC. 

T  ׁl  ֓hӴ kali máu là 50%, thӸp hҺn so vi֧ 

DҼҺng TҼn֩g Vy[3] (63,6%), Võ Th֗ M׃ 

Th n֗h[2] (74,5%). Chúng tôi ghi nhԀn giá tr֗ 

ņHMM <500 mg/dL, PaCO2 m§u Ò10 

mmHg, anion gap, kali máu lúc chӼn Ľo§n Ò 

4,5 mmol/L là các yԒu t֝  liên quan biԒn 

chֵ ng này. 

HӴ ĽҼ֩ng huyԒt chiԒm 30%, thӸp hҺn s ֝

li u֓ cֳ a DҼҺng TҼn֩g Vy[3] (39,4%), Oko[8] 

(37,7%). VԚ d c֗h t֑ , trԎ <10 tu֡i c· nguy cҺ 

hӴ ĽҼ֩ng huyԒt cao hҺn, trong khi nghiên 

c uֵ cֳ a Oko kԒt luԀn tu֡ i dҼi֧ 5 m i֧ là yԒu 

t  ֝nguy cҺ. B°n cӴnh Ľ·, t³nh trӴng suy dinh 

dҼ֭ng cȈng l¨ mt֥ yԒu t֝  li°n quan, tҼҺng t ֽ



TӃP CHÍ Y HәC VIӖT NAM TӉP 550 ς THÁNG 5 ς Sӛ /I¦¸<b 7ӓ  - 2025 
 

135 

báo cáo cֳa Oko[8]. ņҼn֩g huyԒt lúc chӼn 

Ľo§n caֳ nhóm trԎ b  ֗hӴ ĽҼ֩ng cao hҺn c· Ĩ 

nghǫa so vi֧ nhóm không b֗ hӴ ĽҼ֩ng. Ngoài 

ra, trԎ có t֝ c Ľ֥ giӶm ņHMM tӴi th i֩ ĽiԜm 

th°m Dextrose cȈng nhҼ trong qu§ tr³nh ĽiԚu 

tr  ֗ nhanh >90 mg/dL/gi֩ th³ nguy cҺ b ֗ hӴ 

ĽҼ֩ng huyԒt cao hҺn. 

T  ׁl  ֓ph½ n«o l¨ 8,6%, cao hҺn c§c thn֝g 

kê trên thԒ gi i֧ (0,5 ï 0,9%)[6]. ņ« c· nhiԚu 

phân tích tìm yԒu t֝  có m֝ i liên quan v֧ i 

biԒn chֵ ng n¨y, trong Ľ· ghi nhԀn 3 yԒu t֝  

ch²nh Ľ· l¨ PaCO2 thӸp, Ure tŁng v¨ t³nh 

trӴng toan nԊng tӴi th i֩ ĽiԜm chӼn Ľo§n[5,6]. 

V i֧ kԒt quӶ c aֳ chúng tôi, natri máu, kali 

m§u, ure v¨ creatinin m§u, CRP tŁng l¨ 

nhֻ ng yԒu t֝  liên quan. 

 

V. KӒT LUӉN 

T  ׁl  ֓biԒn chֵ ng TTTC, hӴ kali máu và 

hӴ ĽҼ֩ng huyԒt trong b֓ nh cӶnh nhi֑ m toan 

ceton ņTņ  ֫ trԎ em c¸n cao, Ľ¸i hi֛ phӶi 

theo d»i s§t ņHMM, tc֝ Ľ֥ giӶm ņHMM v¨ 

Ľi֓n giӶi Ľ ֟ĽԜ phát hi֓ n và xֹ  trí k p֗ th֩ i.  
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CA.' 4(сNG, LO ÂU CќA CHA Mф CÓ CON MпC BыNH TIM BмM SINH 

42ѝіC PHнU THUоT VÀ CÁC YчU Tѐ LIÊN QUAN 
 

TrӺn Th  ֗Lan HҼҺng1, TrӺn Th yֱ Khánh Linh 1, ņ֣ Minh PhҼn֯g1, 

TrӺn Th  ֗Thu Cúc2, PhӴm Th  ֗Thùy Linh 2, 

DҼҺng Th ֗Kim Thuׁ2, Nguy֑ n Ng֙ c Thiên Kim3 

 

TÓM TӊT17 

ņԊt vӸn ĽԚ: B n֓h tim bӼm sinh (TBS) là 

m t֥ trong các d֗ tԀt bӼm sinh ph֡  biԒn nhӸt, gây 

nhiԚu Ӷnh hҼn֫g thԀm chí tֹ  vong  ֫ trԎ nh֛ . 

PhӾu thuԀt là m֥ t l aֽ ch֙ n khӶ thi, tuy nhiên vӾn 

còn nhiԚu ĽiԚu không chԂc chԂn vԚ ca phӾu thuԀt. 

Cha mԌ có sֽ  cŁng thԆng, lo ©u trҼc֧ khi con 

ĽҼ֯c phӾu thuԀt kéo dài Ӷnh hҼn֫g ĽԒn thԜ chӸt, 

tinh thӺn cha mԌ, Ľn֟g th֩ i có thԜ Ӷnh hҼn֫g ĽԒn 

qu§ tr³nh ĽiԚu tr֗  c aֳ trԎ. Nghiên cֵ u vԚ cŁng 

thԆng, lo âu cha mԌ c· con trҼc֧ phӾu thuԀt là 

hӴn chԒ. Nghiên cֵ u này mu֝n thֽ c hi֓ n ĽԜ Ľ§nh 

gi§ cŁng thԆng, lo âu cֳa cha mԌ c· con trҼc֧ 

phӾu thuԀt, Ľn֟g th֩ i tìm ra các yԒu t֝  liên quan 

có Ӷnh hҼn֫g. 

M cֱ tiêu: X§c Ľn֗h ĽiԜm trung b³nh cŁng 

thԆng ICS v¨ ĽiԜm trung bình lo âu STAI-S và 

STAI-T cֳ a cha mԌ c· con trҼc֧ phӾu thuԀt tim; 

và các m֝i li ên quan Ӷnh hҼn֫g ĽԒn mֵ c Ľ֥ cŁng 

thԆng, lo âu. 

ņ֝i tҼn֯g v¨ phҼҺng ph§p nghi°n cuֵ: 

Nghiên cֵ u cԂt ngang mô tӶ trên 85 cha mԌ có 

con mԂc b֓ nh TBS trҼc֧ khi phӾu thuԀt t  ַ

                                                
1Khoa ņiΖu d̯ηng - KTYH, ņH Y D̯ιc TPHCM 
2BΜnh viΜn Nhi ņΩng 1 
3BΜnh viΜn ņH Y Dι̯c TPHCM 

Ch֗ u trách nhi֓m chính: TrӺn Th֗  Lan HҼҺng 

ņT: 0984782647 

Email: huongtran@ump.edu.vn 

Ngày nhԀn bài: 14/3/2025 

Ngày phӶn bi֓ n khoa h֙c: 29/3/2025 

Ngày duy֓ t bài: 2/5/2025 

01/2024 ĽԒn 01/2025 tӴi khoa Tim mӴch (TM), 

BV Nhi ņn֟g 1, TPHCM. 

KԒt quӶ: ņiԜm trung b³nh cŁng thԆng ICS là 

103,14 (Ñ24,2), ĽiԜm trung bình lo âu STAI-S là 

47,86 (Ñ5,11) v¨ ĽiԜm trung bình lo âu STAI-T là 

45,61 (±6,04). Tìm thӸy m i֝ li°n quan c· Ĩ nghǫa 

th n֝g kê giֻa ĽiԜm ICS v֧ i gi i֧ tính cֳ a cha mԌ 

(p=0,04), tôn giáo (p=0,02), nghԚ nghi֓ p 

(p=0,03), cân nԊng hiên tӴi c aֳ b® (p<0,01); ĽiԜm 

STAI-S v֧ i gi i֧ tính cֳ a cha mԌ (p=0,01), tu֡ i 

c aֳ cha mԌ (p=0,01), nҺi cҼ tr¼ (p=0,03), c©n 

nԊng hi֓ n tӴi c aֳ bé (p=0,01). 

KԒt luԀn: Cha mԌ c· con trҼc֧ khi ĽҼc֯ 

phӾu thuԀt tim có mֵc Ľ֥ cŁng thԆng, lo âu vַ a 

phӶi. KiԒn ngh֗ b n֓h vi֓ n cӺn sàng l֙c ĽԜ phát 

hi n֓ s֧ m vӸn ĽԚ tâm lý cha mԌ, Ľn֟g th֩ i cӺn có 

bi n֓ pháp can thi֓p h֣  tr  ֯phù h֯ p. 

Tρ khóa: cŁng thԆng, lo âu, tim bӼm sinh, 

cha mԌ, trҼc֧ m֡ , m֝ i liên quan 

 

SUMMARY 

PREOPERATIVE STRESS AND 

ANXIETY IN PARENTS OF CHILDREN 

WITH CONGENITAL HEART 

DISEASE AND RELATED FACTORS  

Background: Congenital heart disease is one 

of the most common congenital defects, causing 

significant impacts and even mortality in young 

children. Surgery is a viable option; however, 

many uncertainties remain. Parents experience 

stress and anxiety before their childôs surgery, 

which can have prolonged effects on their 

physical and mental health and may also 
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influence the child's treatment process. Research 

on parental stress and anxiety before their child's 

heart surgery is limited. This study aims to assess 

the stress and anxiety of parents before their 

child's surgery and identify related influencing 

factors. 

Objective: Determine the mean ICS stress 

score and the mean STAI-S and STAI-T anxiety 

scores of parents of children undergoing heart 

surgery, and the related factors influencing stress 

and anxiety levels. 

Method: A descriptive cross-sectional study 

on 85 parents of children with congenital heart 

disease before surgery was conducted from 

January 2024 to January 2025 at the Cardiology 

Department, Children's Hospital 1, Ho Chi Minh 

City. 

Results: The mean ICS stress score was 

103.14 (±24.2), the mean STAI-S anxiety score 

was 47.86 (±5.11), and the mean STAI-T anxiety 

score was 45.61 (±6.04). A statistically 

significant association was found between the 

ICS score and parental gender (p=0.04), religion 

(p=0.02), occupation (p=0.03), and the child's 

current weight (p<0.01); the mean STAI-S score 

and parental gender (p=0.01), parental age 

(p=0.01), place of residence (p=0.03), and the 

child's current weight (p=0.01). 

Conclusion: Parents of children before heart 

surgery experience moderate levels of stress and 

anxiety. It is recommended that hospitals conduct 

screenings to detect parental psychological issues 

early and implement appropriate supportive 

interventions. 

Keywords: Stress, anxiety, congenital heart 

disease, parents, preoperative, related factors 

 

I. 7ӎT VӅb 7ӓ 

TBS là các bӸt thҼn֩g vԚ cӸu trúc cֳ a 

tim và mӴch máu l֧ n xӶy ra vào lúc hình 

thành các bu֟ng tim, van tim, các nút thӺn 

kinh tֽ  Ľ֥ng tӴo nh֗p tim, h֓  thӺn kinh dӾn 

truyԚn cֳ a tim và các mӴch máu l֧n. ņ©y l¨ 

d  ֗tԀt bӼm sinh ph֡  biԒn nhӸt, Ӷnh hҼn֫g ĽԒn 

khoӶng 1% t֡ ng s֝  trԎ sҺ sinh c¸n sn֝g. BV 

Nhi ņn֟g 1, TPHCM cho biԒt ñMi֣ nŁm  ֫

Vi t֓ Nam có 3.000 trԎ sҺ sinh ch¨o Ľi֩ mԂc 

b n֓h TBS nԊng, trong Ľ· c· khoӶng 20% t֕ 

l  ֓trԎ sҺ sinh xuӸt vi n֓ b֗  b  ֛sót không phát 

hi n֓ ĽҼc֯ TBSò. 

Nghiên cֵ u vԚ tâm lý c aֳ cha mԌ có con 

mԂc b֓ nh TBS cho thӸy t  ׁ l  ֓lo ©u, cŁng 

thԆng ֫  h  ֙thҼ֩ng cao v¨ kh· Ľi֝ ph· hҺn so 

v i֧ nh nֻg cha mԌ có con kh֛e mӴnh hoԊc 

mԂc các b֓nh mӴn tính khác[2]. Sֽ  cŁng 

thԆng, lo âu gây suy giӶm khӶ nŁng nhԀn 

th cֵ, cӶn tr֫  quá trình phֱc h֟ i, t  ַĽ· Ӷnh 

hҼ֫ng ĽԒn chӸt lҼn֯g cu֥ c s֝ ng[3]. Vì thԒ 

vi c֓ quӶn lý cӶm xúc cֳ a h֙  là rӸt quan 

tr n֙g, cha mԌ có nhu cӺu cӺn ĽҼc֯ h֣  tr  ֯

tâm lý nhiԚu tַ  nhân viên y tԒ[6]. 

Các nghiên cֵu trên thԒ gi i֧ vԚ m cֵ Ľ֥ 

cŁng thԆng, lo âu cֳa cha mԌ có trԎ mԂc TBS 

gӺn nhҼ tԀp trung v¨o giai ĽoӴn trԎ trong và 

sau phӾu thuԀt tim[4,8], các nghiên cֵu vԚ 

m cֵ Ľ֥ cŁng thԆng, lo âu ֫  cha mԌ có con 

mԂc TBS trҼc֧ phӾu thuԀt vӾn còn hӴn chԒ 

trên thԒ gi i֧, chҼa c· nghi°n cuֵ nào liên 

quan tӴi Vi t֓ Nam. Tַ  nhֻ ng mԊt hӴn chԒ 

này, nhóm nghiên cֵ u mu֝ n thֽ c hi֓ n ĽԚ tài 

này v֧ i m cֱ ti°u x§c Ľn֗h mֵ c Ľ֥ cŁng 

thԆng, lo âu ֫  cha mԌ có con mԂc TBS trҼc֧ 

phӾu thuԀt v¨ x§c Ľn֗h ĽҼc֯ các yԒu t֝  gây 

cŁng thԆng, lo âu cֳa cha mԌ có con mԂc 

TBS trҼc֧ phӾu thuԀt. KԒt quӶ c aֳ nghiên 

c uֵ có thԜ là m֥ t Ľ·ng g·p c· Ĩ nghǫa trong 

quá trình nhԀn di֓ n vӸn ĽԚ tâm lý s֧ m  ֫cha 

mԌ v¨ th¼c ĽӼy bi n֓ pháp can thi֓p toàn 

di n֓, thông qua vi֓c thֽ c hi֓ n giáo dֱ c can 

thi p֓ s֧ m cho cha mԌ có con mԂc TBS trҼc֧ 

phӾu thuԀt nhԄm giӶm mֵ c cŁng thԆng, lo âu 

c aֳ cha mԌ. 
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II. 7ӛL ¢ӨӥbD ±" tIӨӠbD tI#t bDIL<b /өU 

Nghiên cֵ u sֹ  d nֱg thang Ľo ICS (Index 

of Clinical Stress) Ľ§nh gi§ mcֵ Ľ֥ cŁng 

thԆng v¨ STAI Ľ§nh gi§ mcֵ Ľ֥ lo âu. Tuy 

nhi°n, ICS chҼa ĽҼc֯ chuӼn hóa tӴi Vi t֓ 

Nam nên nghiên cֵu ĽҼc֯ tiԒn hành qua 2 

giai ĽoӴn:  

ChuӼn hóa thang Ľo Ľ§nh gi§ mcֵ Ľ֥ 

cŁng thԆng ICS  

Nghiên cֵu ĽҼc֯ tiԒn h¨nh theo hҼn֧g 

dӾn cֳ a WHO, bao g֟m d֗ ch sang tiԒng Vi t֓, 

Ľ§nh gi§ caֳ H֥ i Ľn֟g chuyên gia, d֗ch 

ngҼ֯c sang tiԒng Anh và pre-testing. 

 

 
Hình 1: Quá trình chuyΘn ngυ và thích οng vŁn h·a thang Ľo ICS 

Nghiên cֵ u chính 

Nghiên cֵ u cԂt ngang mô tӶ trên 85 cha 

mԌ có con mԂc b֓ nh TBS Ľang ch ֩ phӾu 

thuԀt tӴi khoa TM tַ  th§ng 01/2024 ĽԒn 

01/2025, BV Nhi ņn֟g 1, TPHCM. Cha mԌ 

có con mԂc b֓ nh TBS cӺn can thi֓p phӾu 

thuԀt v¨ Ľang nԄm ĽiԚu tr֗ , theo dõi tӴi khoa 

TM, Ľn֟g ý tham gia nghiên cֵu; Ò 24 trҼc֧ 

khi phӾu thuԀt; Có khӶ nŁng Ľc֙ hiԜu, viԒt 

tiԒng Vi t֓ Ľ« ĽҼc֯ tuyԜn ch֙ n vào nghiên 

c uֵ. 

Nghiên cֵ u viên (NCV) tiԒp cԀn v֧ i cha 

mԌ c aֳ b֓ nh nhi (BN) và ch֙n nhֻ ng Ľi֝ 

tҼ֯ng phù h֯ p v֧ i tiêu chuӼn ch֙ n mӾu. 

NCV cung cӸp thông tin nghiên cֵu và m֩ i 

h  ֙tham gia nghiên cֵu. NԒu Ľ֝i tҼn֯g Ľn֟g 

ý tham gia nghiên cֵu, h֙  sԐ ĽҼ֯c phát và 

ĽiԚn phiԒu chӸp thuԀn tham gia nghiên cֵu. 

NCV phát b֥  câu h֛i, Ľi֝ tҼn֯g tham gia sԐ 

hoàn thành bӶng câu h֛i g m֟ 25 n֥ i dung 

c aֳ thang Ľo Ľ§nh gi§ mcֵ Ľ֥ cŁng thԆng 

ICS theo Liker 7, 40 câu h֛i c aֳ thang Ľo 

STAI theo Liker 4 mֵc Ľ֥ (bao g֟ m 2 phӺn 

STAI-S 20 câu và STAI-T 20 câu). NCV sԐ 

giӶi Ľ§p thԂc mԂc nԒu Ľ֝i tҼn֯g tham gia 

nghiên cֵ u không hiԜu vӸn ĽԚ nào trong b֥ 

câu h֛ i. 

 

III. KӒT QUӄ NGHIÊN CөU 

ChuӼn h·a thang Ľo Ľ§nh gi§ mcֵ Ľ֥ 

cŁng thԆng ICS 

KԒt quӶ Ľ§nh gi§ t ַ6 chuyên gia VN cho 

thӸy, tӸt cӶ các mֱ c cֳ a thang Ľo ICS phi°n 

bӶn tiԒng Vi t֓ ĽԚu có giá tr֗ I-CVI Ó 0,83  ֫

cӶ 3 n֥ i dung Ľ§nh gi§ ñt²nh r» r¨ngò, ñt²nh 

d  ֑hiԜuò v¨ ñs ֽphù h֯ p và có thԜ áp dֱngò. 

S-CVIs/Ave có giá tr֗ là 0,93 ֫  cӶ 3 n֥ i 

dung. TӸt cӶ các mֱ c cֳ a thang Ľo ĽԚu có giá 

tr  ֗modified Kappa Ó 0,81 ĽӴt Ľn֟g thuԀn t֝ t 

gi aֻ các chuyên gia. 

Pre-testing trên 30 cha mԌ BN, phân tích 

Cronbachôs alpha 25 mcֱ thang Ľo ICS cho 

kԒt quӶ là 0,92. H֓  s֝  tҼҺng quan biԒn ï t n֡g 

t nַg câu (Corrected Item ï Total 

Correlation) ֫  các phӺn ĽԚu có giá tr֗ Ó 0,31. 

Nghiên cֵ u chính 

ņԊc ĽiԜm nhân khӼu h c֙ cֳ a ngҼi֩ 

tham gia nghiên cֵ u  
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B nͩg 3.1. ņΊc ĽiΘm nhân khͯ u hΣc cνa ng̯γi tham gia nghiên cοu (n=85) 

 N T  ׁl  ֓% 
TV 

(KTPV)  
TB (ÑņLC) 

Giá tr  ֗nh  ֛nhӸt; 

giá tr  ֗l n֧ nhӸt 

NҺi cҼ tr¼ 15 17,65    

Tp.HCM 70 82,35    

T n֕h khác      

Gi i֧ tính       

Nam 10 11,76    

N  ֻ 75 88,24    

Dân t c֥      

Kinh 76 89,41    

Khác 9 10,59    

Tu i֡ (nŁm): TB (ÑņLC)    31,84 (6,19) 19; 49 

Tr³nh Ľ ֥h c֙ vӸn      

TiԜu h֙ c 6 7,06    

THCS 33 38,82    

THPT 25 29,41    

TC, Cņ, ņH, SņH 21 24,71    

Tình trӴng kԒt hôn      

ņ֥ c thân 2 2,35    

KԒt hôn 83 97,65    

An toàn vԚ tài chính      

ņֳ  khӶ nŁng chi khӶ vi n֓ phí 68 80,0    

Kh¹ng Ľ ֳkhӶ nŁng chi trӶ vi n֓ phí 17 20,0    

Tôn giáo      

PhԀt giáo 32 37,65    

Thiên giáo 8 9,41    

Khác 45 52,94    

NghԚ nghi p֓      

ņ֥ c lԀp 27 31,75    

Phֱ  thu֥ c 17 20,0    

N i֥ tr  ֯ 39 45,88    

ThӸt nghi֓ p 2 2,35    

S֝  anh/ch֗  em ru t֥   3 (1; 4)  0; 10 

S֝  con ru t֥ còn s֝ ng   2 (1; 2)  1; 9 

Trong 85 ngҼi֩ tham gia nghiên cֵu ch֕ có 10 (11,76%) là nam v֧i Ľ ֥tu i֡ trung bình là 

31,84 tu֡ i. S֝  con ru֥ t còn s֝ ng trung v֗ là 2 bé, ít nhӸt cha mԌ hi n֓ tӴi ch  ֕có 1 con và nhiԚu 

nhӸt có cha mԌ có t֧ i 9 Ľaֵ con. 

ņԊc ĽiԜm nhân khӼu h c֙ và lâm sàng cֳa b n֓h nhi có cha mԌ tham gia nghiên cֵ u  



HӟI NGHӘ KHOA HәC NHI KHOA BӖNH VIӖb bIL 7ӜbD м b(a нлнр 
 

140 

B nͩg 3.2. ņΊc ĽiΘm nhân khͯ u hΣc và lâm sàng cνa BN có cha mΎ tham gia nghiên 

cοu (n=85) 

 N 
T  ׁl  ֓

% 
TV (KTPV)  

TB 

(ÑņLC) 

Giá tr  ֗nh  ֛nhӸt; 

giá tr  ֗l n֧ nhӸt 

Gi i֧ tính       

Trai 45 52,94    

Gái 40 47,06    

Tu i֡ (tháng)   7 (4; 13,5)  1; 129 

ChӼn Ľo§n bn֓h tӴi khoa      

VSD, ASD, PDA/CoA (ĽҺn giӶn) 51 60,0    

TOF 25 29,41    

Các d֗ tԀt còn lӴi (phֵ c tӴp) 9 10,59    

Tu i֡ thai khi sinh      

ņֳ  tháng 62 72,94    

ThiԒu tháng 23 27,06    

Cân nԊng khi sinh (gram)    2805 (541) 1500; 4400 

Cân nԊng hi n֓ tӴi (gram)   6000 (4600; 8500)  2700; 39000 

Th i֩ gian ĽiԚu tr  ֗(ngày)   6 (4; 12)  1; 42 

Có 45 bé trai và 40 bé gái v֧i Ľ ֥tu i֡ t  ַ1 tháng ĽԒn 129 tháng tu֡i có cha mԌ tham gia 

vào nghiên cֵu. 23 bé chiԒm t֕  l  ֓27,06% sinh thiԒu tháng; cân nԊng lúc sinh trung bình là 

2805 gram, nhԌ nhӸt bé 1500 gram và nԊng nhӸt là 4400 gram. 

M cֵ Ľ֥ cŁng thԆng, lo âu cֳ a cha mԌ có con mԂc b n֓h tim bӼm sinh  

B nͩg 3.3. Mοc Ľί cŁng thΆng, lo âu cνa cha mΎ có con mͽc bΜnh tim bͯ m sinh (n=85) 

 TB (ÑņLC) Giá tr  ֗nh  ֛nhӸt; giá tr  ֗l n֧ nhӸt 

ICS 103,14 (24,2) 49; 155 

STAI-S 47,86 (5,11) 38; 60 

STAI-T 45,61 (6,04) 35; 61 

KԒt quӶ bӶng 3.3 cho thӸy, ĽiԜm trung b³nh cŁng thԆng ICS l¨ 103,14 (Ñ24,2) tҼҺng nֵg 

c· cŁng thԆng Ľang kԜ; ĽiԜm trung bình lo âu STAI-S là 47,86 (±5,11), STAI-T là 45,61 

(Ñ6,04) tҼҺng nֵg v֧ i m cֵ Ľ֥ lo âu vַ a phӶi. 

M i֝ liên quan giֻ a m cֵ Ľ֥ cŁng thԆng và lo âu v֧i c§c ĽԊc ĽiԜm nhân khӼu h c֙ cֳ a 

cha mԌ 

B nͩg 3.4. HΩi quy tuyΔn t²nh Ľa biΔn Ľ§nh gi§ mΧi liên quan giυa mοc Ľί cŁng thΆng 

và lo âu vαi c§c ĽΊc ĽiΘm nhân khͯ u hΣc cνa cha mΎ (n=85) 

 
ICS STAI - S 

Coef. 95%CI p-value Coef. 95%CI p-value 

Gi i֧ tính 

1=nam 

2=nֻ  

 

 

18,56 

 

 

1,29; 35,83 

 

 

0,04 

 

 

4,99 

 

 

1,21; 8,77 

 

 

0,01 
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Tu i֡ 0,56 -0,44; 1,56 0,27 0,26 0,06; 0,5 0,01 

NҺi cҼ tr¼ 

1=TPHCM 

2=Khác 

 

 

-4,89 

 

 

-18,38; 8,61 

 

 

0,47 

 

 

3,33 

 

 

0,38; 6,29 

 

 

0,03 

Tôn giáo 

1=PhԀt giáo 

2=Thiên chúa 

3=Khác 

 

 

-7,72 

-14,41 

 

 

-25,53; 11,1 

-25,94; -2,89 

 

 

0,42 

0,02 

 

 

-1,82 

-1,27 

 

 

-5,93; 2,3 

-3,79; 1,26 

 

 

0,31 

0,32 

NghԚ nghi p֓ 

1=Ľ֥c lԀp 

2=phֱ  thu֥ c 

3=n֥ i tr  ֯

4=thӸt nghi֓ p 

 

 

-17,0 

-9,15 

5,36 

 

 

-32,62; -1,39 

-21,56; 3,26 

-28,83; 39,56 

 

 

0,03 

0,15 

0,76 

 

 

-1,14 

-0,16 

1,49 

 

 

-4,56; 2,28 

-2,88; 2,55 

-5,99; 8,97 

 

 

0,51 

0,91 

0,69 

Coef.: HΜ sΧ t̯̭ng quan; p ï value: giá trΠ p; 95% CI: Khoͩ ng tin cͻy 95% 

BiԒn s֝  ñtr³nh Ľ ֥c aֳ cha mԌò xӶy ra hi֓ n 

tҼ֯ng Ľa cn֥g tuyԒn n°n kh¹ng ĽҼa v¨o m¹ 

hình phân tích h֟i quy Ľa biԒn. Không tìm 

thӸy m i֝ liên quan giֻa c§c ĽԊc ĽiԜm nhân 

khӼu h֙ c c aֳ ngҼi֩ tham gia nghiên cֵu v֧ i 

ĽiԜm trung bình STAI-T. 

H i֟ quy tuyԒn t²nh Ľa biԒn cho thӸy, các 

m i֝ li°n quan c· Ĩ nghǫa thn֝g kê v֧i ĽiԜm 

trung b³nh ICS Ľ· l¨: ngҼi֩ tham gia nghiên 

c uֵ là mԌ sԐ tŁng 18,56 ĽiԜm so v֧ i cha 

(p=0,04), tôn giáo khác giӶm ĽiԜm trung 

bình ICS so v֧i thi°n ch¼a gi§o 14,41 ĽiԜm 

(p=0,02) và cha mԌ làm nghԚ phֱ  thu֥ c sԐ 

giӶm 17 ĽiԜm ICS so v֧ i cha mԌ làm nghԚ 

Ľ֥c lԀp (p=0,03). 

ņiԜm trung bình STAI-S có m֝ i liên 

quan c· Ĩ nghǫa thn֝g kê v֧ i các biԒn s֝ : 

ngҼ֩i tham gia nghiên cֵu là mԌ sԐ tŁng 

4,99 ĽiԜm so v֧ i cha (p=0,01); khi tu֡i cha 

mԌ tŁng l°n 1 tui֡ thì STAI-S tŁng l°n 0,26 

ĽiԜm (p=0,01); cha mԌ  ֫t n֕h khác có STAI-

S cao hҺn TPHCM 0,47 ĽiԜm (p=0,03). 

M i֝ liên quan giֻ a m cֵ Ľ֥ cŁng thԆng 

và lo âu v֧ i ĽԊc ĽiԜm nhân khӼu h c֙ và 

ĽԊc ĽiԜm lâm sàng cֳ a b n֓h nhi 

 

B nͩg 3.5. HΩi quy tuyΔn t²nh Ľa biΔn Ľ§nh gi§ mΧi liên quan giυa mοc Ľί cŁng thΆng 

và lo âu vαi ĽΊc ĽiΘm nhân khͯ u hΣc v¨ ĽΊc ĽiΘm lâm sàng cνa bΜnh nhi (n=85) 

 
ICS STAI - S 

Coef. 95%CI p-value Coef. 95%CI p-value 

Cân nԊng hi֓ n tӴi 0,001 0,0004; 0,002 <0,01 0,0002 0,00004; 0,0004 0,01 

Coef.: HΜ sΧ t̯̭ng quan; p ï value: giá trΠ p; 95% CI: Khoͩ ng tin cͻy 95% 

BiԒn s֝  ñtu֡i c aֳ BNò xӶy ra hi֓n tҼn֯g 

Ľa cn֥g tuyԒn n°n kh¹ng ĽҼa v¨o m¹ h³nh 

phân tích h֟i quy Ľa biԒn. Không tìm thӸy 

m i֝ liên quan giֻa c§c ĽԊc ĽiԜm nhân khӼu 

h c֙ cֳ a ngҼi֩ tham gia nghiên cֵu v֧ i ĽiԜm 

trung bình STAI-T. 

H i֟ quy tuyԒn t²nh Ľa biԒn cho thӸy, cân 

nԊng hi֓ n tӴi c aֳ BN có m֝ i liên quan có ý 

nghǫa thn֝g kê v֧i ĽiԜm trung bình ICS 

(p<0,01) và STAI-S (p=0,01). Khi cân nԊng 

c aֳ trԎ tŁng l°n 100 gram th³ ICS tŁng 0,1 

ĽiԜm, STAI-S tŁng 0,02 ĽiԜm. 
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IV. BÀN LUӉN 

ņԜ m t֥ nghiên cֵ u có kԒt quӶ Ĩ nghǫa, 

Ľ¸i hi֛ cӺn có m֥ t công cֱ  Ľ§nh gi§ ph½ hp֯ 

phӶn §nh ĽҼc֯ vӸn ĽԚ ĽԊc trҼng caֳ nghiên 

c uֵ Ľ·. Do vԀy, giai ĽoӴn ĽӺu tiên cֳ a 

nghiên cֵ u này chúng tôi tiԒn hành chuyԜn 

ngֻ , Ľ§nh gi§ t²nh gi§ tr ֗v¨ Ľ ֥ tin cԀy cֳ a 

thang Ľo ICS. TӸt cӶ hi u֓ l cֽ vԚ n i֥ dung và 

sֽ  Ľ֟ng thuԀn cֳ a phiên bӶn tiԒng Vi t֓ trên 

thang Ľo ICS cho thӸy bӶn d֗ch ĽӴt yêu cӺu, 

v i֧ kԒt quӶ I -CVI c aֳ thang Ľo ICS phi°n 

bӶn tiԒng Vi t֓ ĽԚu có giá tr֗ trên 0,83. KiԜm 

Ľ֗nh Cronbachôs Alpha trong nghi°n cuֵ này 

c aֳ ch¼ng t¹i ĽҼc֯ phân tích trên 30 mӾu 

nghiên cֵ u thֹ  nghi֓ m nhԄm Ľ§nh gi§ Ľ ֥tin 

cԀy cho thӸy thang Ľo ICS phi°n bӶn tiԒng 

Vi t֓ giá tr֗  0,92 và h֓ s֝  tҼҺng quan biԒn - 

t n֡g tַ ng c©u ĽԚu có giá tr֗ Ó 0,31 cho thӸy 

Ľ֥ tin cԀy cֳ a thang Ľo  ֫m cֵ t֝ t và có m֝ i 

tҼҺng quan giaֻ các biԒn trong cùng m֥t 

thang Ľo. H ֓s֝  Cronbachôs Alpha caֳ ICS ֫  

phiên bӶn tiԒng Vi t֓ kh§ tҼҺng Ľn֟g v֧ i m t֥ 

s֝  nghiên cֵ u khác trҼc֧ Ľ©y[1,5]. ņiԚu này 

cho thӸy thang Ľo ICS c· s ֽ th n֝g nhӸt n i֥ 

b  ֥cao giֻ a các phiên bӶn khác nhau trên thԒ 

gi i֧ và thԜ hi n֓ ĽԊc ĽiԜm tâm lý mӴnh mԐ  ֫

t nַg khía cӴnh. Tַ  Ľ· c· thԜ ĽҼa thang Ľo 

vào sֹ  d nֱg r֥ ng rãi trong các nghiên cֵu 

Ľ§nh gi§ cŁng thԆng tӴi Vi t֓ Nam. 

CŁng thԆng tַ  vi c֓ có con mԂc TBS có 

thԜ là m֥ t thách thֵ c l n֧ Ľ֝i v i֧ bӸt kȢ cha 

mԌ nào. TBS không ch֕ Ӷnh hҼn֫g ĽԒn chֵ c 

nŁng caֳ tim mà còn có thԜ t§c Ľn֥g ĽԒn 

nhiԚu b֥  phԀn kh§c trong cҺ thԜ. Bên cӴnh 

Ľ·, vic֓ phӶi Ľi֝ mԊt v i֧ các ca phӾu thuԀt 

tim phֵ c tӴp sԂp t֧ i v¨ qu§ tr³nh ĽiԚu tr֗  dài 

hӴn cȈng l¨ mt֥ nguy°n nh©n g©y cŁng 

thԆng, lo âu cho cha mԌ. ņiԜm trung bình 

cŁng thԆng ICS trong nghiên cֵu này là 

103,14 (±24,2), cho thӸy cha mԌ có sֽ  cŁng 

thԆng. KԒt quӶ nghiên cֵu n¨y cao hҺn 

nghiên cֵ u tӴi ӷn ņ֥[4]. Có thԜ giӶi thích 

ĽiԜm cŁng thԆng trong nghiên cֵu cֳ a 

Kumar và c֥ng sֽ  thӸp hҺn c· li°n quan ĽԒn 

yԒu t֝  ch֙ n vào trong nghiên cֵu là cha mԌ 

c aֳ nhֻng b® trong Ľ ֥ tu i֡ t  ַ5 ĽԒn 15. 

NhiԚu nghiên cֵu trҼc֧ Ľ©y Ľ« ch ֕ ra rԄng 

cha mԌ c aֳ trԎ càng nh֛ thҼ֩ng trӶi qua mֵ c 

Ľ֥ cŁng thԆng v¨ lo ©u cao hҺn trҼc֧ khi con 

h  ֙trӶi qua phӾu thuԀt tim. 

ņiԜm trung bình lo âu STAI cֳa nghiên 

c uֵ này lӺn lҼt֯ nhҼ sau STAI-S là 47,86 

(±5,11) và STAI-T là 45,61 (±6,04), kԒt quӶ 

nghiên cֵu n¨y tҼҺng Ľn֟g v֧ i nghiên cֵ u 

c aֳ Xavier và c֥ng sֽ [8] ĽԚu cho thӸy có sֽ  

lo âu ֫  các cha mԌ  ֫m cֵ vַ a phӶi theo tiêu 

ch² ĽҼc֯ thiԒt lԀp  ֫ thang Ľo, thӸp hҺn 

nghiên cֵ u cֳ a Asock Kumar và c֥ng sֽ [4], 

cӶ ba nghiên cֵu n¨y ĽԚu c· ĽiԜm trung bình 

STAI cho thӸy m cֵ Ľ֥ lo âu cao. MԊc dù có 

sֽ  khác bi֓ t vԚ m cֵ Ľ֥ lo ©u t½y theo vŁn 

h·a, m¹i trҼn֩g, các yԒu t֝  cá nhân ï gia 

Ľ³nh, tuy nhi°n ĽԚu cho thӸy rԄng cha mԌ có 

con mԂc b֓ nh TBS trҼc֧ phӾu thuԀt ĽԚu có 

m cֵ Ľ֥ lo âu tַ  v aַ phӶi tr  ֫lên. 

Nghiên cֵu n¨y t³m ĽҼc֯ m֝ i liên quan 

c· Ĩ nghǫa thn֝g kê giֻ a cân nԊng hi֓ n tӴi 

c aֳ bé v֧i ĽiԜm trung bình ICS (p<0,01) và 

STAI-S (p=0,01), tuy nhiên khi cân nԊng cֳ a 

trԎ tŁng l°n 100 gram th³ ĽiԜm ICS tŁng 0,1 

ĽiԜm, STAI-S tŁng 0,02 ĽiԜm, ĽiԚu này 

kh¹ng c· Ĩ nghǫa vԚ mԊt lâm sàng; kԒt quӶ 

nghiên cֵu n¨y kh¹ng tҼҺng Ľn֟g v֧ i các 

nghiên cֵu trҼc֧ Ľ©y tr°n thԒ gi i֧ [7].TҼҺng 

t  ֽv i֧ biԒn s֝  tu i֡ c aֳ cha mԌ, chúng tôi tìm 

ĽҼ֯c m֝ i li°n quan c· Ĩ nghǫa thn֝g kê 

(p=0,01) v֧i ĽiԜm lo âu STAI-S, tuy nhiên 

cha mԌ tŁng 1 tui֡ ĽiԜm lo âu ch֕ tŁng 0,26 

ĽiԜm, ĽiԚu n¨y cȈng kh¹ng c· Ĩ nghǫa vԚ mԊt 

lâm sàng; kԒt quӶ n¨y cȈng kh¹ng tҼҺng 

Ľ֟ng v֧ i các nghiên cֵu trҼc֧ Ľ©y tr°n thԒ 

gi i֧ [7,8]. Nghiên cֵ u cֳ a ch¼ng t¹i cȈng t³m 
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ĽҼ֯c ĽiԜm trung b³nh cŁng thԆng, lo âu cֳa 

các bà mԌ cao hҺn c§c ¹ng b ֝Ľ§ng kԜ và 

m i֝ li°n quan n¨y c· Ĩ nghǫa thn֝g kê; kԒt 

quӶ n¨y tҼҺng Ľn֟g v֧ i các nghiên cֵu trҼc֧ 

Ľ©y tr°n thԒ gi i֧ [4,7]. Theo nghiên cֵu cֳ a 

Oscar Werner và c֥ng sֽ [7] không có sֽ 

th n֝g kê s֝  li u֓ vԚ nҺi cҼ tr¼ caֳ Ľ֝i tҼn֯g 

nghiên cֵu nhҼng lӴi ĽԚ cԀp ĽԒn khoӶng 

cách tַ  nҺi  ֫ĽԒn trung t©m ĽiԚu tr֗ , yԒu t֝  

này Ӷnh hҼn֫g ĽԒn mֵ c Ľ֥ lo ©u Ľ§ng kԜ, 

ĽiԚu n¨y tҼҺng Ľn֟g v֧ i nghiên cֵ u cֳ a 

chúng tôi, nhֻng cha mԌ  ֫t n֕h khác sԐ lo âu 

nhiԚu hҺn cha mԌ  ֫ TPHCM 3,33 ĽiԜm 

(p=0,03). 

 

V. KӒT LUӉN 

Sau khi nghiên cֵu 85 cha mԌ có con 

mԂc TBS trҼc֧ phӾu thuԀt, chúng tôi rút ra 

nhֻ ng kԒt luԀn sau: Cha mԌ c· con trҼc֧ khi 

ĽҼ֯c phӾu thuԀt tim có mֵc Ľ֥ cŁng thԆng, 

lo âu vַ a phӶi. Gi i֧ tính cֳ a cha mԌ, tu֡ i c aֳ 

cha mԌ, nghԚ nghi֓ p, tu֡ i c aֳ bé, cân nԊng 

hi n֓ tӴi c aֳ bé là yԒu t֝  d  ֽĽo§n m cֵ Ľ֥ 

cŁng thԆng và lo âu. 

 

VI. TÀI TRӥ  

ņ©y l¨ ĽԚ tài nhԀn ĽҼc֯ kinh phí tài tr֯  

t  ַņӴi h c֙ Y DҼc֯ Thành ph֝ H  ֟Chí Minh 

theo h֯p Ľ֟ng s֝  61/2024/Hņ-ņHYD. 
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TÓM TӊT18 

ņԊt vӸn ĽԚ: ņiԚu dҼn֭g ĽҼc֯ xem là m֥t 

chuyên gia và có nhiԚu nhi֓ m vֱ  bao g֟ m thay 

thԒ cӶ cha mԌ trong vi֓ c chŁm s·c scֵ kh֛ e cho 

trԎ. Các bi֓ n pháp can thi֓p giáo dֱc ĽiԚu dҼn֭g 

trҼc֧ và sau phӾu thuԀt có thԜ h  ֣ tr  ֯gia Ľ³nh 

phát triԜn cҺ chԒ Ľ֝i phó thích nֵg, giӶm thiԜu 

sֽ  cŁng thԆng, lo âu cֳa h֙  v¨ th¼c ĽӼy sֽ  phֱ c 

h i֟ nhanh hҺn caֳ b֓nh nhi (BN). HҺn naֻ, nó 

có thԜ Ӷnh hҼn֫g ĽԒn sֽ  h p֯ tác, kiԒn thֵ c, thái 

Ľ֥ c aֳ gia Ľ³nh v¨ l¨m tŁng s ֽhài lòng. 

M cֱ tiêu: So s§nh ĽiԜm trung b³nh cŁng 

thԆng và lo lâu c aֳ cha mԌ có con mԂc b֓ nh tim 

bӼm sinh (TBS) Ľang ĽҼc֯ ĽiԚu tr֗  v¨ chŁm s·c 

tӴi khoa Tim MӴch (TM) và H֟ i sֵ c NgoӴi 

(HSN) ĽҼc֯ hҼn֧g dӾn theo quy trình chuӼn v֧ i 

nh·m ĽҼc֯ can thi֓p giáo dֱc ĽiԚu dҼn֭g. 

ņ֝i tҼn֯g v¨ phҼҺng ph§p nghi°n cuֵ: 

Nghiên cֵ u bán th cֽ nghi֓ m có nhóm chֵng trên 

170 cha mԌ có con mԂc b֓ nh TBS Ľang ĽҼc֯ 

ĽiԚu tr֗  v¨ chŁm s·c tӴi khoa TM và HSN tַ 

th§ng 01/2024 ĽԒn 01/2025. 

                                                
1Khoa ņiΖu d̯ηng - KTYH, ņH Y D̯ιc TPHCM 
2BΜnh viΜn Nhi ņΩng 1 

Ch֗ u trách nhi m֓ chính: TrӺn Th֗  Lan HҼҺng 

ņT: 0984782647 

Email: huongtran@ump.edu.vn 

Ngày nhԀn bài: 14/3/2025 

Ngày phӶn bi֓ n khoa h֙c: 29/3/2025 

Ngày duy֓ t bài: 2/5/2025 

KԒt quӶ: KԒt quӶ nghiên cֵ u trên 170 cha 

mԌ (nhóm can thi֓p n = 85, nhóm chֵng n = 85) 

cho thӸy, sֽ  khác bi֓ t có Ĩ nghǫa thn֝g kê 

(p<0,01) ĽiԜm trung b³nh cŁng thԆng ICS, ĽiԜm 

trung bình lo âu STAI-T gi aֻ 2 nhóm nghiên cֵu 

 ֫cӶ 2 khoa TM v¨ HSN; ĽiԜm trung bình lo âu 

STAI-S giֻ a nhóm can thi֓p và nhóm chֵng tӴi 

khoa HSN khác bi֓t c· Ĩ nghǫa thn֝g kê 

(p=0,01), sֽ  khác bi t֓ kh¹ng c· Ĩ nghǫa thn֝g kê 

(p=0,14) tӴi khoa TM.  

KԒt luԀn: Can thi֓ p giáo dֱc ĽiԚu dҼn֭g có 

tác dֱ ng tích cֽ c trong vi֓ c giúp giӶm cŁng 

thԆng, lo âu cho cha mԌ có con mԂc b֓ nh TBS ֫  

cӶ hai khoa TM và HSN. 

Tρ khóa: can thi֓p ĽiԚu dҼn֭g, cŁng thԆng, 

lo âu, tim bӼm sinh, cha mԌ 

 

SUMMARY 

THE EFFECTIVENESS OF NURSING 

EDUCATIONAL INTERVENTIONS IN 

MANAGING STRESS AND ANXIETY 

FOR PARENTS OF CHILDREN WITH 

CONGENITAL HEART DISEASE  

Background: Nurses are regarded as experts 

and have multiple responsibilities, including 

acting as parents' substitutes in providing 

children's healthcare. Nursing educational 

interventions before and after surgery can help 

families develop adaptive coping mechanisms, 

reduce their stress and anxiety, and promote 

faster recovery for pediatric patients. 

Furthermore, these interventions can influence 
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family cooperation, knowledge, and attitudes 

while increasing overall satisfaction. 

Objective: Comparison of the mean stress 

and anxiety scores of parents of children with 

congenital heart disease receiving treatment and 

care in the Cardiology and Surgical Intensive 

Care Unit following standard protocols and 

receiving nursing educational interventions. 

Method: A quasi-experimental study on 170 

parents of children with congenital heart disease 

receiving treatment and care in the Cardiology 

and Surgical Intensive Care Unit from January 

2024 to January 2025. 

Results: The study results on 170 parents 

(intervention group n=85, control group n=85) 

showed a statistically significant difference (p < 

0,01) in the mean ICS stress scores and mean 

STAI-T anxiety scores between the two study 

groups in both the Cardiology and Surgical 

Intensive Care Units; the mean STAI-S anxiety 

score between the intervention and control 

groups in the Surgical Intensive Care Unit 

showed a statistically significant difference (p = 

0,01), the difference in the Cardiology Unit was 

not statistically significant (p = 0,14). 

Conclusion: Nursing educational 

intervention has a positive effect on reducing 

stress and anxiety in parents of children with 

congenital heart disease in both Cardiology and 

Surgical Intensive Care Units. 

Keywords: nursing intervention, stress, 

anxiety, congenital heart disease, parent 

 

I. 7ӎT VӅb 7ӓ 

TBS là m֝i quan t©m Ľ§ng kԜ Ľ֝i v i֧ 

vi c֓ chŁm s·c scֵ kh֛ e nhi khoa. Tׁ  l  ֓mԂc 

TBS l¨ 0,8% ĽԒn 1,2% trong t֡ng s֝  trԎ sinh 

s֝ ng và các nghiên cֵu gӺn Ľ©y cho thӸy t  ׁ

l  ֓này thԀm chí có thԜ cao hҺn so vi֧ báo cáo 

trҼ֧c Ľ©y [1]. TBS không ch֕ Ľe da֙ nghiêm 

tr n֙g ĽԒn tính mӴng và sֵ c kh֛ e cֳ a trԎ mà 

còn gây gánh nԊng l֧ n cho xã h֥ i và gia 

Ľ³nh[7]. Nhֻ ng tiԒn b֥  trong công ngh֓ y tԒ 

Ľ« cӶi thi n֓ tׁ  l  ֓ s֝ ng sót ֫  trԎ mԂc TBS, 

nhҼng Ľn֟g th֩ i, nhֻ ng trԎ này tiԒp tֱ c phӶi 

Ľ֝i mԊt v i֧ các biԒn chֵ ng li°n quan ĽԒn 

phӾu thuԀt. 

Gia Ľ³nh trӶi qua nhֻng thay Ľi֡ l n֧ và 

ch֗u t§c Ľn֥g Ľ§ng kԜ vԚ mԊt cӶm xúc trong 

quá trình nhԀp vi n֓. ņau kh,֡ s֯  hãi, lo âu và 

bӸt an l¨ ĽiԚu thҼn֩g gԊp  ֫cha mԌ có con 

trӶi qua phӾu thuԀt tim, do mֵc Ľ֥ nghiêm 

tr n֙g cֳ a b֓ nh, sֽ  không chԂc chԂn vԚ khӶ 

nŁng sn֝g sót và hӴn chԒ kiԒn thֵ c[8]. Cha 

mԌ cȈng có thԜ cӶm thӸy có l֣ i, m t֥ phӺn 

trách nhi֓m vԚ các vӸn ĽԚ sֵ c kh֛ e cֳ a con 

h ,֙ và lo lԂng rԄng tình trӴng cֳ a Ľֵa trԎ có 

thԜ dӾn ĽԒn b֓ nh mãn tính su֝t Ľi֩. Sֽ  cŁng 

thԆng, lo âu cֳa cha mԌ có thԜ ĽҼ֯c truyԚn 

sang con cái và có thԜ Ӷnh hҼn֫g ĽԒn t֝ c Ľ֥ 

phֱ c h i֟ sau phӾu thuԀt tim ֫  trԎ em[6]. 

Các bi֓ n pháp can thi֓p trҼc֧ và sau 

phӾu thuԀt làm giӶm sֽ  cŁng thԆng, lo âu cֳa 

cha mԌ có thԜ giúp ích cho cӶi thi n֓ tình 

trӴng cӶm xúc cֳ a trԎ. PhӾu thuԀt c· t§c Ľn֥g 

l n֧ ĽԒn sֵ c kh֛ e thԜ chӸt, xã h֥ i và cӶm xúc 

c aֳ BN, Ľn֟g th֩ i l¨m tŁng mcֵ Ľ֥ lo âu và 

cŁng thԆng do tӴm th֩ i mӸt vai trò cֳ a cha 

mԌ. Cha mԌ v¨ c§c th¨nh vi°n trong gia Ľ³nh 

tham gia chԊt chԐ vào quá trình chӼn Ľo§n, 

ĽiԚu tr֗, chŁm s·c v¨ phcֱ h֟ i chֵ c nŁng, do 

Ľ· vic֓ chuӼn b֗  tâm lý cho BN và nâng cao 

vai trò cֳ a cha mԌ là rӸt quan tr֙ ng. Tùy theo 

m cֵ Ľ֥ phֵ c tӴp cֳ a b֓ nh và quy trình phӾu 

thuԀt, nhiԚu bi֓ n pháp can thi֓p cֳ a ĽiԚu 

dҼ֭ng liên quan h֣ tr  ֯cha mԌ cֳ a trԎ Ľ« ĽҼc֯ 

áp dֱ ng trên thԒ gi i֧ nhҼ l¨ can thip֓ giáo dֱ c, 

li u֓ pháp âm nhӴc, tr¸ chҺi tr  ֗li u֓[1]. 
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TrҼ֧c Ľ©y, Ľ« c· nhnֻg nghiên cֵu ĽԚ 

cԀp ĽԒn các can thi֓p ĽiԚu dҼn֭g vào sֽ  

cŁng thԆng, lo âu cֳa cha mԌ có con trӶi qua 

phӾu thuԀt tim[1,3,6,8]. Tuy nhiên, tӴi BV Nhi 

ņ֟ng 1, Tp.HCM chҼa c· th ֹ nghi֓ m lâm 

s¨ng n¨o ĽҼc֯ thֽ c hi֓ n ĽԜ xác minh giӶ 

thuyԒt li u֓ rԄng can thi֓p giáo dֱc ĽiԚu 

dҼ֭ng có giúp giӶm cŁng thԆng, lo âu cֳa 

cha mԌ có con trӶi qua phӾu thuԀt tim hay 

không. Nghiên cֵu này nhԄm mֱ c Ľ²ch Ľ§nh 

gi§ t§c Ľn֥g cֳ a c§c hҼn֧g dӾn ĽiԚu dҼn֭g 

tiêu chuӼn Ľ֝i v i֧ sֽ  cŁng thԆng, lo âu cֳa 

cha mԌ có con trӶi qua phӾu thuԀt tim so v֧ i 

quy tr³nh thҼn֩g quy cֳ a b֓ nh vi֓ n. 

 

II. 7ӛL ¢ӨӥbD ±" tIӨӠbD tI#t bDIL<b /өU 

ThiԒt kԒ nghiên cֵ u 

Nghiên cֵ u bán thֽ c nghi֓ m có nhóm 

chֵ ng ĽԜ so sánh mֵc Ľ֥ cŁng thԆng và lo âu 

c aֳ nh·m ĽҼc֯ can thi֓p giáo dֱc ĽiԚu 

dҼ֭ng và nhóm chֵng  ֫th i֩ ĽiԜm trҼc֧ và 

sau phӾu thuԀt. 

ņ֝i tҼn֯g nghiên cֵ u 

Cha mԌ có con mԂc b֓ nh TBS Ľang ĽҼc֯ 

ĽiԚu tr֗  v¨ chŁm s·c tӴi khoa TM và HSN, 

BV Nhi ņn֟g 1, Tp.HCM tַ  tháng 01/2024 

ĽԒn 01/2025. 

C  ֭mӾu: 

 
H i֟ c uֵ y vŁn: theo nghiên cֵu cֳ a Ilsa 

Beatriz Machado Xavier và c֥ng sֽ  

ñNursing Guidelines on Cardiac Surgery and 

ParentsôAnxiety: Randomized Clinical 

Trialò: Õ1= 42.3, Һ1= 5.7; µ2= 45.6, Һ2= 8.3, 

  =>  = Ó 74 n = ( + ) Ó 

148. MӸt mӾu 8% Č n = ( + ) Ó 160. 

Tiêu chuӼn ch n֙ vào: Cha mԌ có con 

mԂc b֓ nh TBS cӺn can thi֓p phӾu thuԀt và 

Ľang nԄm ĽiԚu tr֗ , theo dõi tӴi khoa TM và 

HSN, BV Nhi ņn֟g 1, Ľn֟g ý tham gia 

nghiên cֵu; Ò 24 gi ֩trҼ֧c khi phӾu thuԀt và 

Ó 24 gi ֩ sau phӾu thuԀt; Có khӶ nŁng Ľc֙ 

hiԜu, viԒt tiԒng Vi t֓. 

Tiêu chí loӴi ra: Không có mԊt tӴi th i֩ 

ĽiԜm thֽ c hi֓ n nghiên cֵu; BN tֹ  vong do 

phӾu thuԀt; Cha mԌ ĽҼ֯c chӼn Ľo§n c· ri֝ 

loӴn tâm thӺn nhҼ l¨ lo ©u, trӺm cӶm. 

Thu thԀp s֝  li u֓ 

Nghiên cֵ u viên (NCV) tiԒp cԀn tӸt cӶ 

các cha mԌ BN và ch֙ n nhֻ ng ngҼi֩ Ľ ֳtiêu 

chuӼn ch֙ n vào. NԒu h  ֙Ľֳ ĽiԚu ki n֓, h֙  sԐ 

ĽҼ֯c thông báo vԚ m cֱ Ľ²ch caֳ nghiên cֵu, 

nhֻ ng thông tin cӺn thiԒt và NCV m֩ i h  ֙

tham gia vào nghiên cֵu. NԒu h֙  Ľ֟ng ý, h֙  

ĽҼ֯c yêu cӺu ký m֥ t bӶng cam kԒt rԄng h֙  

có hiԜu biԒt trҼc֧ khi tham gia nghiên cֵu.  

NCV b c֝ thŁm ngӾu nhiên phòng 6.9 

khoa TM ĽҼc֯ NCV can thi֓p giáo dֱ c vԚ 

các n֥ i dung: nhֻ ng thông tin cӺn chuӼn b֗  

cho trԎ trҼc֧ phӾu thuԀt, trình bày m֥t s֝  

b cֵ Ӷnh li°n quan ĽԒn vi c֓ nhԀp vi n֓ sau 

phӾu thuԀt tӴi khoa HSN, ĽҼa ra li֩ giӶi thích 

vԚ các thiԒt b  ֗và dֱ ng cֱ  y tԒ có trong các 

b cֵ Ӷnh, chԆng hӴn nhҼ m§y th,֫ h֓  th n֝g 

dӾn lҼu, thiԒt b  ֗ theo dõi tim và huyԒt áp; 

ph¸ng 6.10 ĽҼc֯ can thi֓p theo quy trình 

thҼ֩ng quy tӴi khoa.  

Sau Ľ·, h ֙ĽҼ֯c yêu cӺu hoàn thành bӶng 

câu h֛ i g m֟ 25 n֥i dung theo thang Ľo Liker 

7 mֵ c Ľ֥ c aֳ thang Ľo cŁng thԆng ICS, 40 

n i֥ dung theo thang Ľo Liker 4 mcֵ Ľ֥ c aֳ 

thang Ľo lo ©u STAI.  
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III. KӒT QUӄ NGHIÊN CөU 

ņԊc ĽiԜm nhân khӼu h c֙ cֳ a thân nhân b֓ nh nhi  

B nͩg 3.1. ņΊc ĽiΘm nhân khͯ u hΣc cνa thân nhân bΜnh nhi (n=170)  

 
Can thi p֓ 

(n=85) n(%) 

Nhóm chֵ ng 

(n=85) n(%) 

T n֡g c֥ ng 

(n=170) n(%) 
p-value 

NҺi cҼ tr¼     

Tp.HCM 12 (14,12) 15 (17,65) 27 (15,88) 0,53a 

T n֕h khác 73 (85,88) 70 (82,35) 143 (84,12)  

Gi i֧ tính     

Nam 9 (10,59) 10 (11,76) 19 (11,18) 0,81a 

N  ֻ 76 (89,41) 75 (88,24) 151 (88,82)  

Dân t c֥     

Kinh 74 (87,06) 76 (89,41) 150 (88,24) 0,63a 

Khác 11 (12,94) 9 (10,59) 20 (11,76)  

Tu i֡ (nŁm): TB (ÑņLC) 30,41 (7,59) 31,84 (6,19) 31,12 (6,94) 0,18c 

Tr³nh Ľ ֥h c֙ vӸn     

TiԜu h֙ c 6 (7,06) 6 (7,06) 12 (7,06) 0,93a 

THCS 37 (43,53) 33 (38,82) 70 (41,28)  

THPT 22 (25,88) 25 (29,41) 47 (26,65)  

TC, Cņ, ņH, SņH 20 (23,53) 21 (24,71) 41 (24,12)  

Tình trӴng kԒt hôn     

ņ֥ c thân 4 (4,71) 2 (2,35) 6 (3,53) 0,68b 

KԒt hôn 81 (95,29) 83 (97,65) 164 (96,47)  

An toàn vԚ tài chính     

ņֳ  khӶ nŁng chi khӶ vi n֓ phí 54 (63,53) 68 (80,0) 122 (71,76) 0,02a 

Kh¹ng Ľ ֳkhӶ nŁng chi trӶ vi n֓ phí 31 (36,47) 17 (20,0) 48 (28,24)  

Tôn giáo     

PhԀt giáo 27 (31,76) 32 (37,65) 59 (34,7) 0,29b 

Thiên giáo 4 (4,71) 8 (9,41) 12 (7,06)  

Khác 54 (63,53) 45 (52,94) 99 (58,24)  

NghԚ nghi p֓     

ņ֥ c lԀp 30 35,29) 27 (31,76) 57 (33,53) 0,65b 

Phֱ  thu֥ c 15 (17,65) 17 (20,0) 32 (18,82)  

N i֥ tr  ֯ 40 (47,06) 39 (45,88) 79 (46,47)  

ThӸt nghi֓ p  2 (2,35) 2 (1,18)  

S֝  anh/ch֗  em ru t֥: TV(KTPV) 2 (1; 3) 3 (1; 4) 2 (1; 4) 0,69d 

S֝  con ru t֥ còn s֝ ng: TV(KTPV) 1 (1; 2) 2 (1; 2) 2 (1; 2) 0,60d 
a kiΘm ĽΠnh Chi2; b kiΘm ĽΠnh chính xác Fisher, 

c kiΘm ĽΠnh t vαi công thοc ph̯̭ng sai bńg nhau; d kiΘm ĽΠnh Wilcoxon Ranksum 
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BӶng 3.1 cho thӸy, không có sֽ khác bi֓ t 

c· Ĩ nghǫa th n֝g kê giֻ a hai nhóm vԚ các 

ĽԊc ĽiԜm nhân khӼu h֙ c cֳ a cha mԌ BN 

(p>0,05); ngoӴi tr  ַ biԒn s֝  ñAn to¨n vԚ tài 

ch²nhò, kiԜm Ľ֗nh Chi2 cho thӸy sֽ  khác bi֓ t 

c· Ĩ nghǫa thn֝g kê giֻ a 2 nhóm nghiên cֵu 

(p=0,02), nhóm can thi֓p có tׁ  l  ֓ ngҼ֩i 

kh¹ng Ľ ֳkhӶ nŁng chi trӶ vi n֓ phí (36,47%) 

cao hҺn nh·m chnֵg (20%).  

ņԊc ĽiԜm nhân khӼu h c֙ và lâm sàng 

c aֳ b n֓h nhi 

 

B nͩg 3.2. ņΊc ĽiΘm nhân khͯ u hΣc và lâm sàng cνa bΜnh nhi (n=170)  

 

Can thi p֓ 

(n=85) 

n (%) 

Nhóm chֵ ng 

(n=85) 

n (%) 

T n֡g c֥ ng 

(n=170) 

n (%) 

p-value 

Gi i֧ tính     

Trai 40 (47,06) 45 (52,94) 85 (50,0) 0,44a 

Gái 45 (52,94) 40 (47,06) 85 (50,0)  

Tu i֡ (tháng): TV (KTPV) 9 (4,3; 34) 7 (4; 13,5) 7,5 (4; 16,3) 0,08d 

ChӼn Ľo§n bn֓h tӴi khoa     

VSD, ASD, PDA/CoA (ĽҺn giӶn) 53 (62,35) 51 (60,0) 104 (61,18) 0,22a 

TOF 17 (20,0) 25 (29,41) 42 (24,71)  

Các d֗ tԀt còn lӴi (phֵ c tӴp) 15 (17,65) 9 (10,59) 24 (14,12)  

Tu i֡ thai khi sinh      

ņֳ  tháng 69 (81,18) 62 (72,94) 131 (77,06) 0,2a 

ThiԒu tháng 16 (18,82) 23 (27,06) 39 (22,94)  

Cân nԊng khi sinh (gram): TB 

(ÑņLC) 
2915 (604) 2805 (541) 2860 (547) 0,22c 

Cân nԊng hi n֓ tӴi (gram):      

Tim mӴch: TV (KTPV) 
7000 (5000; 

11000) 

6000 (4600; 

8500) 

6400 (4800; 

9500) 
0,06d 

H i֟ sֵ c NgoӴi: TV (KTPV) 
6900 (5000; 

11000) 

6000 (4600; 

8500) 

6500 (4800; 

9500) 
0,08d 

Th i֩ gian ĽiԚu tr  ֗(ngày):     

Tim mӴch: TV (KTPV) 8 (5; 12) 6 (4;12) 7 (4; 12) 0,24d 

H i֟ sֵ c NgoӴi: TV (KTPV) 5 (3; 9) 5 (3; 7) 5 (3; 8) 0,64d 

Ngày phӾu thuԀt: TB (ÑņLC) 2,99 (1,65) 3,18 (1,88) 3,08 (1,77) 0,49c 
a kiΘm ĽΠnh Chi2; bkiΘm ĽΠnh chính xác Fisher, 

ckiΘm ĽΠnh t vαi công thοc ph̯̭ng sai bńg nhau; dkiΘm ĽΠnh Wilcoxon Ranksum 

BӶng 3.2 cho thӸy, không có sֽ khác bi֓t c· Ĩ nghǫa thn֝g kê giֻ a hai nhóm vԚ c§c ĽԊc 

ĽiԜm nhân khӼu h֙ c và lâm sàng cֳa BN (p>0,05) 

ņiԜm cŁng thԆng, lo ©u trung b³nh theo thang Ľo ICS, STAI-S và STAI-T 
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B nͩg 3.3. ņiΘm cŁng thΆng, lo ©u trung b³nh theo thang Ľo ICS, STAI-S và STAI-T 

trong nhóm can thiΜp, nhóm chοng và trong toàn bί m u͵ (n=170) 

 
Can thi p֓ (n=85) 

Mean (±SD) 

Nhóm chֵ ng 

(n=85) Mean (±SD) 

T n֡g c֥ ng 

(n=170) Mean (±SD) 
p-value 

ICS 

Tim mӴch 89,32 (29,12) 103,14 (24,2) 96,23 (27,58) <0,01 

H i֟ sֵ c NgoӴi 65,73 (24,94) 87,79 (22,14) 76,76 (25,98) <0,01 

STAI-S 

Tim mӴch 46,59 (5,91) 47,86 (5,11) 47,22 (5,55) 0,14 

H i֟ sֵ c NgoӴi 43,65 (6,5) 46,07 (6,21) 44,86 (6,45) 0,01 

STAI-T 

Tim mӴch 42,13 (6,46) 45,61 (6,04) 43,87 (6,47) <0,01 

H i֟ sֵ c NgoӴi 40,93 (7,77) 46,41 (8,1) 43,67 (8,38) <0,01 

T tͫ cͩ  sσ dλng kiΘm ĽΠnh t vαi ph̯̭ng sai 2 nh·m bńg nhau 

BӶng 3.3 tr³nh b¨y ĽiԜm trung b³nh cŁng 

thԆng ICS cֳ a 2 nhóm ֫  khoa TM và HSN. 

Nhóm can thi֓p  ֫ cӶ 2 khoa ĽԚu c· ĽiԜm 

trung bình ICS thӸp hҺn nh·m chnֵg, sֽ  

khác bi֓t n¨y c· Ĩ nghǫa thn֝g kê (p<0,01). 

ņiԜm trung bình ICS khoa HSN thӸp hҺn 

khoa TM ֫  cӶ 2 nhóm. 

ņiԜm trung bình (±SD) lo âu STAI-S tӴi 

khoa TM nhóm can thi֓p (46,59±5,91) thӸp 

hҺn nh·m chnֵg (47,86Ñ5,11), nhҼng s ֽ

khác bi֓t n¨y kh¹ng c· Ĩ nghǫa thn֝g kê 

(p=0,14). 

ņiԜm trung bình lo âu STAI-T nhóm can 

thi p֓ thӸp hҺn nh·m chnֵg ֫  cӶ 2 khoa và sֽ 

khác bi֓t n¨y c· Ĩ nghǫa thn֝g kê (p<0,01); 

ĽiԜm trung bình (±SD) STAI-T  ֫ nhóm 

chֵ ng khoa HSN (46,41±8,1) cao hҺn khoa 

TM (45,61±6,04). 

 

IV. BÀN LUӉN 

ņiԚu dҼn֭g ĽҼc֯ xem là m֥t chuyên gia 

và có nhi֓m vֱ  bao g֟ m thay thԒ cӶ cha mԌ 

trong vi֓ c chŁm s·c scֵ kh֛ e cho trԎ. ChŁm 

s·c ĽiԚu dҼn֭g toàn di֓n, tַ  khi nhԀp vi n֓ 

ĽԒn khi xuӸt vi n֓, bao g֟ m hҼn֧g dӾn, 

truyԚn ĽӴt sֽ  an toàn và cho phép b֓nh nhi 

v¨ gia Ľ³nh b¨y t ֛ cӶm xúc, lo lԂng v¨ Ľau 

kh .֡ ChŁm s·c sau phӾu thuԀt th¹ng thҼn֩g 

d aֽ trên các tri֓u chֵ ng lâm sàng cֳa trԎ và 

kh¹ng Ľ§p nֵg ĽҼc֯ nhu cӺu sinh lý và tâm 

lý c aֳ trԎ và cha mԌ c aֳ chúng[1]. Hi n֓ nay, 

do rӸt nhiԚu nguy°n nh©n nhҼ l¨ qu§ tӶi công 

vi c֓, thiԒu kiԒn thֵ c vԚ b n֓h, ĽiԚu dҼn֭g 

hӴn chԒ cung cӸp nhֻ ng kiԒn thֵ c phù h֯ p 

và giáo dֱc sֵ c khoԎ cho m֣ i cá nhân b֓nh 

nhi. Các chiԒn lҼc֯ ĽiԚu dҼn֭g ĽҼc֯ h֓  

th n֝g hóa và tiêu chuӼn hóa nhԄm giӶi thích 

c  ֱthԜ cho cha mԌ c aֳ trԎ mԂc TBS sԂp phӶi 

phӾu thuԀt có thԜ giúp giӶm b֧ t cŁng thԆng, 

lo âu cֳ a h֙ . Nghiên cֵ u cֳ a chúng tôi là 

nghiên cֵ u bán thֽ c nghi֓ m có nhóm chֵng 

ĽӺu ti°n trong Ľ§nh gi§ hiu֓ quӶ can thi֓ p 

giáo dֱc ĽiԚu dҼn֭g trong quӶn lĨ cŁng 

thԆng và lo lâu cho cha mԌ có con mԂc b֓ nh 

tim bӼm sinh tӴi 2 khoa TM và HSN. KԒt quӶ 

nghiên cֵu Ľ« ch ֕ra rԄng mֵ c Ľ֥ cŁng thԆng 

và lo âu cֳa nhóm can thi֓p thӸp hҺn nh·m 

chֵ ng c· Ĩ nghǫa thn֝g kê ֫  cӶ 2 khoa. 

Các nghiên cֵu trҼc֧ Ľ©y Ľ« ch ֕ra ĽҼc֯ 

rԄng mֵ c Ľ֥ cŁng thԆng, lo âu có m֝i liên 

quan v֧ i nghԚ nghi֓ p cha mԌ, gi֧ i tính cֳ a 

BN, chӼn Ľo§n bn֓h, s֝  con cֳ a cha mԌ, 

ngày hԀu phӾu[1]. TӸt cӶ c§c ĽԊc ĽiԜm nhân 

khӼu h֙ c và lâm sàng cֳa cha mԌ và BN ֫  2 
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nhóm nghiên cֵu chúng tôi khác nhau không 

c· Ĩ nghǫa thn֝g kê (p>0,05), ngoӴi tr  ַbiԒn 

s֝  ñAn to¨n vԚ t¨i ch²nhò (p=0,02), Ľ©y l¨ 

m t֥ ĽԊc ĽiԜm thuԀn l i֯ giúp chúng tôi kiԜm 

so§t ĽҼc֯ sai l֓ch trong qu§ tr³nh Ľ§nh gi§ 

hi u֓ quӶ c aֳ can thi֓p giáo dֱc ĽiԚu dҼn֭g.  

Nghiên cֵ u cֳ a Ashok Kumar và c֥ng 

sֽ [3] báo cáo rԄng mֵ c Ľ֥ cŁng thԆng  ֫ 2 

nhóm nghiên cֵu giai ĽoӴn hԀu phӾu thӸp 

hҺn giai ĽoӴn tiԚn phӾu, giai ĽoӴn hԀu phӾu 

nhóm can thi֓p (68,1Ñ9,6) c· ĽiԜm trung 

bình thӸp hҺn nh·m chnֵg (84,2±9,2), và sֽ 

khác bi֓t n¨y c· Ĩ nghǫa thn֝g kê (p<0,001), 

kԒt quӶ n¨y tҼҺng Ľn֟g v֧ i nghiên cֵ u cֳ a 

chúng tôi. Tuy nhiên, ֫ giai ĽoӴn tiԚn phӾu, 

ĽiԜm trung bình ICS giֻa 2 khoa nghiên cֵu 

ch¼ng t¹i kh§c nhau c· Ĩ nghǫa thn֝g kê 

(p<0,001) nhҼng nghi°n cuֵ này không có 

sֽ  thay Ľi֡ ĽiԜm ICS và sֽ khác bi֓ t không 

có Ĩ nghǫa thn֝g kê (p=0,998). Các nghiên 

c uֵ kh§c trҼc֧ Ľ©y tr°n thԒ gi i֧ cȈng cho kԒt 

quӶ tҼҺng t,ֽ ĽiԜm trung b³nh cŁng thԆng 

nhóm can thi֓p giӶm Ľ§ng kԜ so v֧ i nhóm 

chֵ ng[2,5] mԊc dù sֹ  d nֱg thang Ľo Ľ§nh gi§ 

m cֵ Ľ֥ cŁng thԆng khác. 

Các nghiên cֵu trҼc֧ Ľ©y Ľ§nh gi§ c§c 

can thi֓p ĽiԚu dҼn֭g trҼc֧ và sau phӾu thuԀt 

ĽԜ giӶm lo ©u Ľ« cho thӸy nhֻ ng kԒt quӶ gây 

tranh cãi, m֥t s֝  chֵ ng minh hi֓ u quӶ c aֳ 

can thi֓ p và m֥ t s֝  kh§c kh¹ng x§c Ľn֗h 

ĽҼ֯c sֽ  khác bi֓ t gi aֻ các nhóm. KԒt quӶ 

nghiên cֵ u này cho thӸy trӴng thái lo âu cֳa 

cha mԌ có con mԂc b֓ nh TBS có sֽ thay Ľi֡ 

Ľ§ng kԜ gi aֻ giai ĽoӴn trҼc֧ và sau phӾu 

thuԀt, giֻ a nhóm chֵng và nhóm can thi֓p 

(pÒ0,01); ngoӴi tr  ַtrung b³nh ĽiԜm lo âu 

STAI-S, giai ĽoӴn trҼc֧ m֡  tӴi khoa TM 

ĽiԜm cao hҺn giai ĽoӴn sau m֡ tӴi khoa HSN 

và sֽ  khác bi֓ t gi aֻ nhóm chֵng và nhóm 

can thi֓ p tӴi khoa TM l¨ kh¹ng c· Ĩ nghǫa 

th n֝g kê (p=0,14). KԒt quӶ này có thԜ chֵ ng 

minh rԄng can thi֓p giáo dֱc ĽiԚu dҼn֭g có 

thԜ giúp giӶm lo âu cֳ a cha mԌ nhiԚu hҺn 

quy tr³nh thҼn֩g quy cֳ a b֓ nh vi֓ n. KԒt quӶ 

nghiên cֵ u cֳ a chúng tôi cho thӸy sֽ  khác 

bi t֓ c· Ĩ nghǫa thn֝g k° ĽiԜm trung bình 

STAI-S và STAI-T khác bi֓t c· Ĩ nghǫa 

th n֝g kê ֫  2 nhóm nghiên cֵu  ֫cӶ 2 khoa, 

ngoӴi tr  ַ STAI-S tӴi khoa TM; kԒt quӶ 

nghiên cֵu n¨y tҼҺng Ľn֟g v֧ i nghiên cֵ u 

trҼ֧c Ľây trên thԒ gi i֧ [3], ĽiԜm trung bình 

STAI-S kh§c nhau c· Ĩ nghǫa thn֝g kê ֫  giai 

ĽoӴn hԀu phӾu, tuy nhiên ֫  c§c giai ĽoӴn 

kh§c ĽiԜm trung bình STAI-S và STAI-T 

kh¹ng tҼҺng Ľn֟g v֧ i nghiên cֵ u cֳ a chúng 

tôi. Các nghiên cֵu kh§c trҼc֧ Ľ©y[8] cȈng c· 

kԒt quӶ kh¹ng tҼҺng Ľn֟g v֧ i nghiên cֵ u 

c aֳ chúng tôi, h֙ kh¹ng t³m ĽҼc֯ bӸt kì sֽ  

khác bi֓t c· Ĩ nghǫa thn֝g kê giֻ a các nhóm 

nghiên cֵu (p>0,05), tuy nhi°n ĽiԜm trung 

bình STAI-S và STAI-T cֳ a nhóm can thi֓p 

ĽԚu thӸp hҺn nh·m chnֵg, ĽiԚu n¨y tҼҺng 

Ľ֟ng v֧ i nghiên cֵ u cֳ a chúng tôi. 

Nghiên cֵ u còn t֟ n tӴi m t֥ s֝  hӴn chԒ, 

th  ֵnhӸt theo kԒt quӶ nghiên cֵu trҼc֧ Ľ©y 

ch¼ng t¹i Ľ« biԒt m cֵ Ľ֥ cŁng thԆng, lo âu sԐ 

giӶm theo th֩ i gian nԄm vi n֓, và cӺn can 

thi p֓ ĽiԚu dҼn֭g càng s֧m càng t֝ t  ֫ giai 

ĽoӴn hԀu phӾu, tuy nhiên vì nhiԚu yԒu t֝  

khách quan, nhóm nghiên cֵu Ľ« kh¹ng l¨m 

ĽҼ֯c ĽiԚu n¨y, Ľ« c· b® ti֧ ngày thֵ  8 m֧ i 

ĽҼ֯c nhóm tiԒn hành nghiên cֵu. Thֵ  2, 

nghiên cֵ u ch֕ ĽҼ֯c thֽ c hi֓ n tӴi BV Nhi 

ņ֟ ng 1 nên tính t֡ng quát cֳa các phát hi֓n 

này v֧ i các b֓ nh vi֓ n khác cӺn ĽҼ֯c xem xét 

cӼn tr֙ ng. 

 

V. KӒT LUӉN 

Can thi֓ p giáo dֱc ĽiԚu dҼn֭g có tác 

d nֱg tích cֽ c trong vi֓ c giúp giӶm cŁng 

thԆng, lo âu cho cha mԌ BN  ֫ cӶ hai th֩ i 

ĽiԜm trҼc֧ và sau phӾu thuԀt. ņiԜm cŁng 
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thԆng, lo ©u ĽҼc֯ Ľ§nh gi§ bԄng thang Ľo 

ICS và STAI cֳ a nhóm can thi֓ p thӸp hҺn 

nhóm chֵng c· Ĩ nghǫa thn֝g k° (pÒ0,01). 

 

VI. TÀI TRӥ  

ņ©y l¨ ĽԚ tài nhԀn ĽҼc֯ kinh phí tài tr֯  

t  ַņӴi h c֙ Y DҼc֯ Thành ph֝ H  ֟Chí Minh 

theo h֯p Ľ֟ng s֝  61/2024/Hņ-ņHYD. 
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Mу# M)щM SѐC NHIъM KHUмN VÀ RѐI LOиN CHў# .A.' #ѕ 15!. 

THEO THANG M)щM PSOFA ј BыNH NHI SѐC NHIъM KHUмN 

TиI KHOA HёI SўC TÍCH CѢC ɀ CHѐ.' MєC, BыNH VIы. .() MёNG 1 
 

Lê PhӴm Minh Trung 1, PhӴm VŁn Quang1,2  

 

TÓM TӊT19 

ņԊt vӸn ĽԚ: S֝ c nhi֑ m khuӼn (SNK) là m֥ t 

trong nhֻ ng nguyên nhân gây tֹ vong cao tӴi các 

ĽҺn v ֗H i֟ sֵ c tích cֽ c Nhi, phӺn l֧ n là do r֝ i 

loӴn chֵ c nŁng Ľa cҺ quan v¨ sc֝ không h֟ i 

phֱ c. Hi֓ n nay, có nhiԚu công cֱ  ĽҼ֯c phát triԜn 

gi¼p x§c Ľn֗h tình trӴng r֝ i loӴn chֵ c nŁng Ľa cҺ 

quan  ֫ b n֓h nhi SNK, trong Ľ·, thang ĽiԜm 

pSOFA là m֥t công cֱ  ĽҺn giӶn và hi֓ u quӶ. 

M cֱ tiêu nghiên cֵ u: KhӶo s§t ĽԊc ĽiԜm 

d c֗h t֑  h c֙, lâm sàng, cԀn l©m s¨ng, ĽiԚu tr֗  và 

thang ĽiԜm pSOFA ֫  b n֓h nhi SNK tӴi khoa H֟ i 

sֵ c tích cֽ c ï Ch֝ ng Ľc֥ (HSTCCņ), Bn֓h vi֓ n 

Nhi ņn֟g 1 t  ַ01/2020 ĽԒn 06/2024. 

ņ֝i tҼn֯g - PhҼҺng ph§p nghi°n cuֵ: 

Nghiên cֵ u mô tӶ cԂt ngang các b֓nh nhi s֝ c 

nhi֑ m khuӼn ĽiԚu tr֗  tӴi khoa HSTCCņ, Bn֓h 

vi n֓ Nhi ņn֟g 1 tַ  01/2020 ĽԒn 06/2024. 

KԒt quӶ: C· 98 trҼn֩g h֯ p SNK tӴi khoa tӴi 

khoa HSTCCņ, Bn֓h vi֓ n Nhi ņ֟ng 1 tַ  

01/2020 ĽԒn 06/2024. T֕ l  ֓ nam/nֻ  là 1,3/1, 

nhóm b֓nh nhi Ò 5 tui֡ chiԒm 61,3%. ņa s ֝các 

trҼn֩g h֯ p (81,6%) là s֝c mӸt b½. C§c trҼn֩g 

h p֯ có s֝  lҼ֯ng bӴch cӺu tŁng chiԒm 61,2% và 

                                                
1BΜnh viΜn Nhi ņΩng 1 
2Bί m¹n Nhi, Tr̯γng ņiͧ hΣc Y khoa Phͧm 

NgΣc Thͧ ch  

Ch֗ u trách nhi֓m chính: PhӴm VŁn Quang 

ņT: 0908664299 

Email: phamvanquang73@yahoo.com.vn 

Ngày nhԀn bài: 14/3/2025 

Ngày phӶn bi֓ n khoa h֙c: 29/3/2025 

Ngày duy֓ t bài 2/5/2025 

c· 87,8% trҼn֩g h֯ p tŁng CRP. Dung dc֗h Ľin֓ 

giӶi ĽҼc֯ sֹ  d nֱg trong 100% c§c trҼn֩g h֯ p 

v i֧ t n֡g lҼn֯g d֗ch ch֝ ng s֝ c trong gi֩  ĽӺu tiên 

là 49,6 ml/kg. HӺu hԒt (98%) b֓nh nhi ĽҼc֯ ĽiԚu 

tr  ֗ bԄng thu֝ c vԀn mӴch v֧ i epinerphrine 

(90,6%) và norepinephrine (88,5%) là hai loӴi 

vԀn mӴch ĽҼc֯ sֹ  d nֱg nhiԚu nhӸt. S֝  trҼn֩g 

h p֯ t  ֹvong chiԒm t֕  l  ֓28,6%. Trung b³nh ĽiԜm 

s֝  pSOFA cao nhӸt l¨ 10,4 ĽiԜm tӴi th i֩ ĽiԜm 6 

gi  ֩sau chӼn Ľo§n SNK. ņiԜm s֝  pSOFA tӴi th i֩ 

ĽiԜm 6 gi֩  có khӶ nŁng ph©n bit֓ t t֝ nhӸt gi aֻ 

nhóm b֓ nh nhân tֹ  vong và nhóm còn s֝ng, v֧ i 

di n֓ t²ch dҼi֧ ĽҼn֩g cong ROC (AUROC) là 

0,880 (KTC 95%, 0,798 ï 0,962) v¨ ĽiԜm cԂt t i֝ 

Ҽu l¨ 12 ĽiԜm.  

KԒt luԀn: S֝ c nhi֑ m khuӼn là m֥ t tình trӴng 

b n֓h lý nԊng, mԊc d½ Ľ« c· nhiԚu tiԒn b֥  trong 

chӼn Ľo§n v¨ ĽiԚu tr֗, nhҼng vӾn là m֥ t trong 

nhֻ ng nguyên nhân gây tֹ vong cao tӴi các ĽҺn 

v  ֗H i֟ sֵ c tích cֽc Nhi. ņiԜm s֝  pSOFA ֫  th i֩ 

ĽiԜm 6 gi֩  cho thӸy khӶ nŁng ph©n t§ch tt֝ nhóm 

b n֓h nhân s֝ng và tֹ  vong, v֧i ĽiԜm cԂt t i֝ Ҽu l¨ 

12 ĽiԜm. N°n Ľ§nh gi§ ĽiԜm pSOFA tӴi th i֩ 

ĽiԜm 6 gi֩  nhҼ mt֥ công cֱ  ti°n lҼn֯g tֹ  vong ֫  

b n֓h nhân s֝c nhi֑ m khuӼn. 

Tρ khóa: s֝ c nhi֑ m khuӼn, trԎ em, h֥ i 

chֵ ng suy Ľa cҺ quan, pSOFA. 

 

SUMMARY 

CHARACTERISTICS OF SEPTIC 

SHOCK AND ORGAN DYSFUNCTION 

ACCORDING TO THE PSOFA SCORE 

IN PEDIATRIC PATIENTS WITH 

SEPTIC SHOCK AT THE PEDIATRIC 
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INTENSIVE CARE AND 

TOXICOLOGY U NIT AT CHILDREN'S 

HOSPITAL 1  

Background: Septic shock is one of the 

leading causes of mortality in pediatric intensive 

care units, mainly due to multiple organ 

dysfunctions and irreversible shock. In this 

regard, several tools have been created 

to evaluate the level of multiple organ 

dysfunctions in children with septic shock. 

One of these tools is the pediatric Sequential 

Organ Failure Assessment (pSOFA) score, which 

is a straightforward and efficient instrument. 

Objectives: To investigate the 

epidemiological, clinical, and paraclinical 

characteristics, treatment modalities, and pSOFA 

scores in children with septic shock in the 

Pediatric Intensive Care and Toxicology Unit at 

Childrenôs Hospital 1, from January 2020 to June 

2024. 

Methods: A cross-sectional descriptive 

study was conducted on pediatric patients 

diagnosed with septic shock and treated in the 

Pediatric Intensive Care and Toxicology Unit at 

Childrenôs Hospital 1, from January 2020 to June 

2024. 

Results: A total of 98 cases of septic shock 

were recorded in the unit. The male/female ratio 

was 1.3/1, with 61.3% of the cases involving 

children aged 5 years and younger. A significant 

portion of the cases (81.6%) presented with 

decompensated shock. Elevated leukocyte counts 

were observed in 61.2% of patients, and 87.8% 

exhibited increased C-reactive protein (CRP) 

levels. All patients received electrolyte solutions, 

with an average fluid resuscitation volume of 

49.6 ml/kg administered within the first hour. 

Nearly all patients (98%) received vasopressor 

treatment, with epinephrine (90.6%) and 

norepinephrine (88.5%) being the most 

commonly used agents. The overall mortality 

rate recorded was 28.6%. The average peak 

pSOFA score at 6 hours after the diagnosis of 

septic shock was 10.4 points. The pSOFA score 

at 6 hours effectively distinguished between 

survivors and non-survivors, with an AUROC of 

0.880 (95% CI, 0.798 ï 0.962) and an optimal 

cutoff score of 12 points. 

Conclusion: Septic shock is a serious 

medical condition that remains a leading cause of 

death in pediatric intensive care units, despite 

advancements in diagnosis and treatment. The 

pSOFA score, which is measured at the 6-hour 

mark, has been found t be a highly effective tool 

in predicting mortality in patients with sepsis. A 

score of 12 points or higher is considered to be 

the optimal cutoff for distinguishing between 

survivors and non-survivors. As such, evaluating 

the pSOFA score at the 6-hour mark should be 

considered an important prognostic measure for 

septic shock mortality. 

Keywords: Septic shock, children, multiple 

organ dysfunction syndrome (MODS), pSOFA. 

 

I. 7ӎT VӅb 7ӓ 

S֝ c nhi֑ m khuӼn (SNK) là m֥ t trong các 

nguyên nhân gây tֹ vong chiԒm t֕  l  ֓cao tӴi 

c§c ĽҺn v ֗H i֟ sֵ c Tích cֽ c Nhi. PhӺn l n֧ 

c§c trҼn֩g h֯ p tֹ  vong là do s֝c không h֟ i 

phֱ c và h i֥ ch nֵg suy chֵc nŁng Ľa cҺ 

quan. ņ« c· nhiԚu công cֱ  ĽҼ֯c phát triԜn 

nhԄm x§c Ľn֗h tình trӴng r֝ i loӴn chֵ c nŁng 

(RLCN) Ľa cҺ quan  ֫b n֓h nhi SNK, trong 

Ľ·, thang ĽiԜm pSOFA là m֥t công cֱ  ĽҺn 

giӶn v֧ i hi u֓ quӶ cao ĽҼc֯ ghi nhԀn qua 

nhiԚu nghiên cֵu trên thԒ gi i֧. Tuy nhiên, tӴi 

Vi t֓ Nam, chҼa c· nhiԚu nghiên cֵu Ľ§nh 

giá m֝ i liên quan giֻa ĽiԜm s֝  pSOFA và t֕ 

l  ֓t  ֹvong. Do Ľ·, ch¼ng t¹i thcֽ hi֓ n nghiên 

c uֵ này nhԄm khӶo s§t c§c ĽԊc ĽiԜm lâm 

sàng, cԀn l©m s¨ng, ĽiԚu tr֗  và m֝ i liên quan 

gi aֻ ĽiԜm s֝  pSOFA và t֕ l  ֓t  ֹvong tӴi khoa 
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H i֟ sֵ c tích cֽ c ï Ch֝ ng Ľc֥ (HSTCCņ) 

B n֓h vi֓ n Nhi ņn֟g 1. 

 

II. 7ӛL ¢ӨӥbD ±" tIӨӠbD tI#t NGHIÊN CөU 

ņ֝i tҼn֯g nghiên cֵ u 

TӸt cӶ trԎ em tr°n 1 th§ng ĽԒn 15 tu֡ i 

ĽҼ֯c chӼn Ľo§n sc֝ nhi֑ m khuӼn ĽiԚu tr֗  tӴi 

khoa HSTCCņ Bn֓h vi֓ n Nhi ņn֟g 1 tַ  

01/2020 ĽԒn 06/2024.  

Tiêu chuӼn ch n֙ mӾu 

TӸt cӶ trԎ em tr°n 1 th§ng ĽԒn 15 tu֡ i 

ĽҼ֯c chӼn Ľo§n sc֝ nhi֑ m khuӼn ĽiԚu tr֗  tӴi 

khoa HSTCCņ Bn֓h vi֓ n Nhi ņn֟g 1  

Ti°u chuӼn loӴi trַ 

B֓nh nh©n kh¹ng c· Ľֳ dֻ li֓u h֟i cֵu 

tַ h֟ sҺ b֓nh §n hoԊc b֓nh nhi c· c§c b֓nh 

nԚn k¯m theo (tim bӼm sinh, b֓nh ph֡i mӴn, 

b֓nh lĨ thԀn, b֓nh lĨ gan). 

PhҼҺng ph§p nghi°n cuֵ 

ThiΔt kΔ nghiên cοu: Nghiên cֵ u cԂt 

ngang  

Cη m u͵: LӸy tr n֙, có tính c֭ mӾu. V i֧ p 

= 0,476 là t֕ l  ֓ t  ֹ vong cֳ a b֓ nh nhi SNK 

trong nghiên cֵu c aֳ tác giӶ Hà Thanh 

HiԒu[2]. 

Ph̯̭ng ph§p thu thͻp sΧ liΜu và xσ lý 

sΧ liΜu:  

- H i֟ c uֵ: Tra cֵ u thông tin b֓nh nhân 

bԄng phӺn mԚm quӶn lý b֓ nh nhân cֳa B֓ nh 

vi n֓ Nhi ņn֟g 1. Sau Ľ· t³m h ֟sҺ bn֓h án 

tӴi ph¸ng lҼu tr ֻh  ֟sҺ. Tra cuֵ h֟  sҺ v¨ thu 

thԀp s֝  li u֓ theo b֓nh án mӾu. 

- TiԒn cֵ u: NԒu ĽҼc֯ sֽ  Ľ֟ng ý tham 

gia nghiên cֵu cֳ a thân nhân, tiԒn hành thu 

thԀp s֝  li u֓ theo b֓nh án mӾu và theo dõi 

ĽԒn khi xuӸt vi n֓ hoԊc tֹ  vong. 

X  ֹlý s֝  li u֓: Các s֝ li u֓ ĽҼc֯ phân tích 

theo phҼҺng ph§p thn֝g kê y h֙ c bԄng phӺn 

mԚm SPSS 20.0. Tính t֕ l  ֓ phӺn trŁm (%), 

trung bình, trung v֗, tֵ  phân v֗. Di n֓ tích 

dҼ֧i ĽҼn֩g cong ROC (AUROC) ĽҼc֯ dùng 

ĽԜ Ľ§nh gi§ khӶ nŁng ti°n Ľo§n t ֹvong cֳ a 

thang ĽiԜm pSOFA. T³m ĽiԜm cԂt tách bi֓ t 

t i֝ Ҽu caֳ ĽiԜm s֝  pSOFA trong ti°n Ľo§n t ֹ

vong. KhӶ nŁng t§ch bit֓ t i֝ Ҽu khi din֓ tích 

dҼ֧i ĽҼn֩g cong ROC > 80%. 

ņӴo Ľֵc nghiên cֵ u 

Nghiên cֵu ĽҼc֯ thông qua H֥i Ľn֟g Y 

Ľֵc B n֓h vi֓ n Nhi ņn֟g 1, s֝  697/GCN-

BVNņ1.  

 

III. KӒT QUӄ NGHIÊN CөU 

Trong th֩ i gian tַ  th§ng 01/2020 ĽԒn 

tháng 06/2024, chúng tôi ghi nhԀn có 98 

trҼ֩ng h֯ p th֛ a tiêu chuӼn ch֙ n mӾu ĽҼc֯ 

ĽҼa v¨o nghi°n cuֵ. 

ņԊc ĽiԜm d c֗h t  ֑ h c֙ b n֓h nhi s֝ c 

nhi m֑ khuӼn 

Nghiên cֵ u cֳ a chúng tôi ghi nhԀn t֕  s֝  

nam/nֻ  là 1,3/1. Nhóm trԎ Ò 5 tui֡ chiԒm 

61,3%, trong Ľ·, trԎ dҼ֧i 1 tu֡ i chiԒm 

46,1%.  

 

Bͩng 1. ņΊc ĽiΘm l©m s¨ng ε bΜnh nhi sΧc nhiΚm khuͯn (N=98) 

 TӺn s֝  T  ֕l  ֓(%) 

Suy hô hӸp 75 76,6 

TuӺn hoàn   

MӴch nhanh 92 93,9 

CRT Ó 3 gi©y 83 84,6 

HATT t tֱ/kh¹ng Ľo ĽҼc֯ 80 81,7 

R i֝ loӴn tri giác 87 88,7 
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S֝ c mӸt bù 80 81,6 

 ֠nhi m֑ trùng   

Hô hӸp 43 43,9 

Tiêu hóa 30 30,6 

ThӺn kinh 10 10,2 

Da ï mô mԚm 10 10,2 

Không rõ 5 5,1 

ņa s ֝c§c trҼn֩g h֯ p (81,6%) là s֝c mӸt bù, v֧ i các tri֓ u chֵ ng lâm sàng ghi nhԀn nhiԚu 

nhӸt lӺn lҼt֯ là mӴch nhanh (93,4%), r֝i loӴn tri gi§c (88,7%) v¨ CRT Ó 3 gi©y (84,6%).  ֠

nhi֑ m tr½ng thҼn֩g gԊp nhӸt là hô hӸp và tiêu hóa v֧i t  ֕l  ֓lӺn lҼt֯ chiԒm 43,9% và 30,6%.  

Bͩng 2. ņΊc ĽiΘm cͻn l©m s¨ng ε bΜnh nhi sΧc nhiΚm khuͯn (N=98) 

 TӺn s֝  T  ֕l  ֓(%) 

BӴch cӺu tŁng 60 61,2 

CRP tŁng 86 87,8 

Toan chuyԜn hóa 82 83,7 

Lactate 

2 ï 4 mmol/L 

> 4 mmol/L 

 

29 

69 

 

29,6 

70,4 

CӸy máu (n=93) 

DҼҺng t²nh 

Âm tính 

 

21 

72 

 

22,6 

77,4 

Phân loӴi s֝ c 

MӸt bù 

Còn bù 

 

80 

18 

 

81,6 

18,4 

TӴi th i֩ ĽiԜm vào s֝c, Ľa s ֝c§c trҼn֩g h֯ p ĽԚu có s֝  lҼ֯ng bӴch cӺu tŁng (61,2%), 

nh·m tŁng CRP chiԒm 87,8%. Bên cӴnh Ľ·, tӸt cӶ c§c trҼn֩g h֯ p ĽԚu c· tŁng lactate m§u, 

trong Ľ·, s ֝trҼ֩ng h֯ p có lactate máu > 4 mmol/L chiԒm 70,4%. S֝ trԎ có tình trӴng toan 

chuyԜn hóa chiԒm t֕  l  ֓83,7%. C§c trҼn֩g h֯ p cӸy m§u dҼҺng t²nh chiԒm t֕  l  ֓22,6%. 

B nͩg 3. ņΊc ĽiΘm ĽiΖu trΠ và kΔt qu  ͩĽiΖu trΠ bΜnh nhi sΧc nhiΚm khu nͯ (N=98) 

  TӺn s֝  T  ֕l  ֓(%) 

T n֡g lҼn֯g d c֗h truyԚn ch n֝g s֝ c 77,5 

(ml/kg) (60,0 ï 110,0) 
  

LҼ֯ng d c֗h truyԚn ch n֝g s֝ c 49,6 

trong gi  ֩ĽӺu (ml/kg) (35,0 ï 55,0) 

Ò 20 ml/kg 

> 20 ï 40 ml/kg 

> 40 ï 60 ml/kg 

  

2 2,0 

17 17,4 

79 80,6 

LoӴi d c֗h truyԚn ch n֝g s֝ c   

ņi֓n giӶi  98 100 

Albumin  2 2,1 
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VԀn mӴch 

Epinephrine 

Norepinephrine 

Dobutamine 

Dopamine 

 

 

87 

85 

16 

10 

 

90,6 

88,5 

16,7 

10,4 

Th  ֫máy  81 82,6 

Kháng Sinh 

Vancomycin 

Carbapenem 

Amikacin 

 

 

95 

95 

40 

 

96,7 

96,7 

40,8 

Hydrocortisol   45 45,9 

L c֙ máu  18 18,4 

CVVH (n=18)  5 27,8 

CVVHDF (n=18)  13 72,2 

Giai ĽoӴn s֝ c    

ņ§p nֵg d֗ch  2 2,1 

Kh¹ng Ľ§p nֵg d֗ch  96 97,9 

Không h֟ i ph cֱ  5 5,2 

KԒt c cֱ s֝ ng còn 

S֝ ng 

T  ֹvong 

 

 

70 

28 

 

71,4 

28,6 

Dung d֗ch Ľin֓ giӶi ĽҼc֯ sֹ  d nֱg trong 

100% c§c trҼn֩g h֯ p v i֧ t n֡g lҼn֯g d֗ch 

ch֝ ng s֝ c trong gi֩  ĽӺu tiên là 49,6 ml/kg. 

HӺu hԒt (98%) b֓nh nhi ĽҼc֯ ĽiԚu tr֗  bԄng 

thu֝ c vԀn mӴch v֧ i epinerphrine (90,6%) và 

norepinephrine (88,5%) là hai loӴi vԀn mӴch 

ĽҼ֯c sֹ  d nֱg nhiԚu nhӸt. Hai kháng sinh 

thҼ֩ng ĽҼc֯ sֹ  d nֱg nhӸt là Vancomycin 

(96,9%), Carbapenem (g֟m Meropenem, 

Imipenem) (96,9%). S֝ trҼ֩ng h֯ p có sֹ  

d nֱg Hydrocortisone chiԒm 45,9% và 18,4% 

trҼ֩ng h֯ p ĽҼc֯ ĽiԚu tr֗  l c֙ máu liên tֱc. 

HӺu hԒt c§c trҼn֩g h֯ p (97,9%) là s֝c không 

Ľ§p nֵg d֗ch truyԚn. S֝  trҼ֩ng h֯ p tֹ  vong 

chiԒm tׁ  l  ֓28,6%. 

 

B nͩg 4. ņΊc ĽiΘm rΧi lo nͧ chοc nŁng c̭ quan theo thang ĽiΘm pSOFA (N=98) 

 
T  ֕l  ֓(%) 

T0 T6 T24 (n=95) 

pSOFA 
7,2 ° 3,7 **  

(1,0 ï 18,0) 

10,4 ° 3,3 **  

(3,0 ï 17,0) 

8,8 ° 3,2 **  

(2,0 ï 17,0) 

0 ï 4 25 (25,5) 4 (4,1) 8 (8,4) 

5 ï 8 37 (37,8) 25 (25,5) 38 (40,0) 

9 -12 29 (29,6) 44 (44,9) 35 (36,8) 

13 ï 16 6 (6,1) 21 (21,4) 13 (13,7) 

17 ï 24 1 (1,0) 4 (4,1) 1 (1,1) 

Trung b³nh ĽiԜm s֝  pSOFA thӸp nhӸt (7,2 ĽiԜm) tӴi th i֩ ĽiԜm trԎ vào s֝c, sau Ľ· tŁng lên 

ĽӴt giá tr֗  cao nhӸt (10,4 ĽiԜm) tӴi th i֩ ĽiԜm 6 gi֩  và giӶm xu֝ ng 8,8 ĽiԜm tӴi th i֩ ĽiԜm 24 

gi .֩  
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BiΘu ĽΩ 1. DiΜn t²ch d̯αi Ľ̯γng cong cνa ĽiΘm sΧ pSOFA 

ņiԜm s֝  pSOFA tӴi th i֩ ĽiԜm 6 gi֩  sau chӼn Ľo§n c· khӶ nŁng t§ch bit֓ t t֝ nhӸt gi aֻ 

nhóm b֓nh nhân có kԒt cֱ c tֹ  vong và nhóm còn s֝ng, v֧ i di n֓ t²ch dҼi֧ ĽҼn֩g cong ROC 

(AUROC) là 0,880 (KTC 95%, 0,798 ï 0,962).  

Bͩng 5. ņiΘm cͽt tΧi ̯u cνa ĽiΘm sΧ pSOFA tͧi thγi ĽiΘm 6 giγ 

ņԊc ĽiԜm Giá tr  ֗

ņiԜm cԂt 12 

ņ֥  nhӴy (%) 72% 

ņ֥  ĽԊc hi֓ u (%) 90% 

Giá tr֗  ti°n Ľo§n dҼҺng (%) 74% 

Giá tr֗  ti°n Ľo§n ©m (%) 89% 

 

IV. BÀN LUӉN 

ņԊc ĽiԜm b n֓h nhi s֝ c nhi m֑ khuӼn 

Chúng tôi ghi nhԀn b֓ nh nh©n dҼi֧ 5 tu֡ i 

chiԒm Ľa s ֝ (61,3%), t֕ l  ֓ nam/nֻ  là 1,3/1. 

KԒt quӶ n¨y tҼҺng Ľn֟g v֧ i nghiên cֵ u cֳ a 

tác giӶ Lâm Th֗ Thúy Hà và tác giӶ Nguy֑ n 

Minh TiԒn[1,5]. Sֽ  khác bi֓t n¨y ĽҼc֯ giӶi 

thích là do khác bi֓t vԚ khӶ nŁng tn֡g h֯ p 

immunoglobulin mi֑n d֗ ch do gen nԄm trên 

nhi֑ m sԂc thԜ gi i֧ t²nh X quy Ľn֗h[7]  

Hô hӸp và tiêu hóa là hai ֡ nhi֑ m khuӼn 

chiԒm t֕  l  ֓ cao nhӸt trong nghiên cֵ u cֳ a 

chúng tôi. Bên cӴnh Ľ·, ch¼ng t¹i ghi nhԀn, 

phӺn l n֧ c§c trҼn֩g h֯ p (81,6%) là s֝c mӸt 
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bù v֧ i các tri֓ u chֵ ng thҼn֩g gԊp nhӸt là 

mӴch nhanh (93,9%), th֩i gian Ľ ֡ĽӺy mao 

mӴch kéo dài > 3 giây (84,6%) và HATT 

thӸp hoԊc kh¹ng Ľo ĽҼc֯ (81,7%). KԒt quӶ 

n¨y tҼҺng Ľn֟g v֧ i nhiԚu nghiên cֵu khác 

tr°n Ľi֝ tҼn֯g b֓ nh nhi SNK[5,6]. BiԜu hi֓ n 

suy hô hӸp cȈng kh§ ph ֡biԒn ֫  trԎ SNK v֧ i 

76,6% t֡ ng s֝  trҼ֩ng h֯ p, bên cӴnh Ľ·, ri֝ 

loӴn tri gi§c cȈng chiԒm t֕  l  ֓rӸt cao l°n ĽԒn 

88,7%. ņiԚu này cho thӸy b n֓h nhi SNK 

nhԀp vi n֓ thҼn֩g trong tình trӴng nԊng và 

cӺn tích cֽ c h֣  tr  ֯hô hӸp s֧ m khi s֝ c nhԄm 

t i֝ Ҽu vic֓ cung cӸp oxy cho mô.  

Chúng tôi ghi nhԀn Ľa s ֝ b n֓h nhân 

(61,2%) c· tŁng bӴch cӺu và s֝  trҼn֩g h֯ p 

tŁng CRP chiԒm t֕  l  ֓ 87,8%. KԒt quӶ này 

tҼҺng Ľn֟g v֧ i nghiên cֵ u cֳ a tác giӶ TrӺn 

Th  ֗ Kim Uyên[6]. TӴi th i֩ ĽiԜm chӼn Ľo§n 

SNK, tình trӴng toan chuyԜn hóa rӸt thҼn֩g 

gԊp v֧ i 83,7% t֡ ng s֝  b n֓h nhân. Bên cӴnh 

Ľ·, tӸt cӶ các b֓nh nh©n ĽԚu tŁng lactate 

m§u, trong Ľ·, phӺn l n֧ trҼn֩g h֯ p (70,4%) 

ghi nhԀn lactate máu > 4 mmol/L. KԒt quӶ 

n¨y tҼҺng Ľn֟g v֧ i nghiên cֵ u cֳ a tác giӶ 

Nguy֑ n Minh TiԒn[5]. ņiԚu n¨y ĽҼc֯ giӶi 

thích do phӺn l n֧ c§c trҼn֩g h֯ p trong mӾu 

nghiên cֵu ĽԚu nԊng (81,6% s֝c mӸt bù) v֧ i 

các biԜu hi֓ n mӴch nhanh, CRT d¨i hҺn 3 

giây và tֱ t huyԒt áp, dӾn ĽԒn giӶm tҼi֧ máu 

mô, giӶm cung cӸp oxy cho m¹ cҺ quan.  

TӸt cӶ các b֓nh nh©n SNK ĽԚu ĽҼc֯ h֣  

tr  ֯ hô hӸp, trong Ľ· phӺn l n֧ là th֫  máy 

(82,6 %). KԒt quӶ n¨y tҼҺng Ľn֟g v֧ i nghiên 

c uֵ cֳ a các tác giӶ khác tӴi thành ph֝  H  ֟

Chí Minh[1,5]. T  ֕l  ֓ th  ֫máy cao l¨ do Ľa s ֝

b n֓h nhân SNK nhԀp khoa trong tình trӴng 

nԊng, kèm biԜu hi֓ n suy hô hӸp và r֝ i loӴn 

tri giác. Vi֓ c ĽԊt n i֥ khí quӶn và th֫  máy 

giúp bӶo v֓  ĽҼ֩ng th֫   ֫nhֻ ng b֓ nh nhân có 

r i֝ loӴn tri gi§c, Ľn֟g th֩ i, giӶm công hô 

hӸp, kiԜm soát thông khí, góp phӺn cӶi thi n֓ 

oxy hóa máu trên b֓nh nhân SNK. Bên cӴnh 

Ľ·, tӸt cӶ c§c trҼn֩g h֯ p ĽԚu ĽҼc֯ truyԚn 

d c֗h ch֝ ng s֝ c bԄng dung d֗ch Ľin֓ giӶi v i֧ 

t n֡g lҼn֯g d֗ch ch֝ ng s֝ c trong gi֩  ĽӺu 

trung b³nh l¨ 49,6ml/kg, trong Ľ· nh·m bn֓h 

nhi ĽҼc֯ truyԚn > 40 ï 60ml/kg/gi  ֩(80,6%) 

chiԒm t֕  l  ֓ cao nhӸt. Trong nghiên cֵu cֳ a 

ch¼ng t¹i, c· 2 trҼn֩g h֯ p dùng Albumin, 

Ľ©y l¨ c§c trҼn֩g h֯ p Ľ« truyԚn dung d֗ch 

Ľi֓n giӶi Ó 60 ml/kg m¨ kh¹ng ĽӴt huyԒt áp 

m cֱ tiêu kèm theo albumin máu < 2 g/dl. 

HӺu hԒt c§c trҼn֩g h֯ p (97,9%) ĽԚu cӺn ĽiԚu 

tr  ֗ ph֝ i h p֯ v֧ i ít nhӸt 1 loӴi thu c֝ vԀn 

mӴch, trong Ľ·, epinephrine v¨ 

norepinephrine là hai loӴi thu c֝ vԀn mӴch 

ĽҼ֯c sֹ  d nֱg nhiԚu nhӸt v i֧ t  ֕l  ֓lӺn lҼt֯ là 

90,6% v¨ 88,5%. Song song Ľ·, tӸt cӶ các 

trҼ֩ng h֯ p ĽԚu ĽҼc֯ ĽiԚu tr֗  bԄng kháng 

sinh, Vancomycin (96,9%) và nhóm 

Carbapenem (96,9%) l¨ hai kh§ng sinh ĽҼc֯ 

sֹ  d nֱg nhiԚu nhӸt. TӴi c§c khoa HSTCCņ 

vi c֓ ph֝ i h p֯ kháng sinh nhóm Carbapenem 

và Vancomycin theo nguyên tԂc xu֝ ng thang 

ph֡  biԒn hҺn[1]. Còn tӴi các khoa CӸp Cֵ u, 

kh§ng sinh ban ĽӺu thҼ֩ng ĽҼc֯ l aֽ ch֙ n là 

nhóm Cephalosporin v֧i t  ֕ l  ֓ t  ַ43% ĽԒn 

48%[5,6]. Khác bi֓t n¨y ĽҼc֯ giӶi thích là do 

có nhiԚu trҼn֩g h֯ p b֓ nh nhân SNK nhԀp 

khoa CӸp cֵ u chҼa tnַg ĽҼc֯ sֹ  d nֱg kháng 

sinh trҼc֧ Ľ·, c¸n tӴi khoa H֟ i sֵ c, phӺn l n֧ 

c§c trҼn֩g h֯ p ĽԚu nԊng v¨ Ľ« ĽҼc֯ sֹ  d nֱg 
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nhiԚu loӴi kháng sinh tӴi các khoa lâm sàng 

khác hoԊc tַ  các b֓nh vi֓ n trҼc֧ khi chuyԜn 

tuyԒn. Ngo¨i ra, c· ĽԒn 45,9% b֓nh nhân sֹ 

d nֱg Hydrocortisol. KԒt quӶ n¨y tҼҺng t ֽ

v i֧ m t֥ s֝  tác giӶ khác[1,6] v¨ cao hҺn Ľ§ng 

kԜ so v֧ i nghiên c uֵ cֳ a tác giӶ Nguy֑ n 

Minh TiԒn[5]. ņiԚu này cho thӸy tình trӴng 

suy tuyԒn thҼn֯g thԀn tҼҺng Ľi֝ ph  ֡biԒn  ֫

Ľ֝i tҼn֯g b֓ nh nhi SNK. S֝ b n֓h nh©n ĽҼc֯ 

ĽiԚu tr֗  l c֙ máu liên tֱc chiԒm t֕  l  ֓18,4%, 

trong Ľ·, phҼҺng thcֵ l c֙ CVVHDF ĽҼc֯ sֹ  

d nֱg ph֡  biԒn hҺn v i֧ t  ֕ l  ֓ sֹ  d nֱg xӸp x֕  

gӸp 3 lӺn phҼҺng thcֵ l c֙ CVVH. KԒt quӶ 

n¨y tҼҺng Ľn֟g v֧ i nghiên cֵ u cֳ a tác giӶ 

Nguy֑ n Huy Luân[3]. Chúng tôi ghi nhԀn hӺu 

hԒt c§c trҼn֩g h֯ p (97,9%) là s֝c kh¹ng Ľ§p 

nֵg d֗ch truyԚn. Trong Ľ·, sc֝ kháng 

catecholamin là nhóm ph֡ biԒn nhӸt v i֧ hҺn 

m t֥ n aֹ t֡ ng s֝  b n֓h nhân. Sau quá trình 

ĽiԚu tr֗ , có 70 trԎ s֝ ng, chiԒm 71,4%, s֝ trԎ 

t  ֹvong là 28,6%. 

ņԊc ĽiԜm r i֝ loӴn ch cֵ nŁng cҺ quan 

theo thang ĽiԜm pSOFA 

Nghiên cֵ u cֳ a chúng tôi ghi nhԀn giá tr֗ 

ĽiԜm s֝  pSOFA tŁng dӺn tַ  lúc trԎ v aַ vào 

s֝ c (7,2 ĽiԜm) ĽԒn khi ĽӴt giá tr֗  cao nhӸt 

(10,4 ĽiԜm) tӴi th i֩ ĽiԜm 6 gi֩ , sau Ľ· giӶm 

xu n֝g c¸n 8,8 ĽiԜm tӴi th i֩ ĽiԜm 24 gi֩ . 

ņiԚu này có thԜ giӶi th²ch do ĽiԜm s֝  pSOFA 

ĽҼ֯c tính dֽ a trên mֵc Ľ֥ RLCN cֳ a các h֓ 

cҺ quan. Qu§ tr³nh n¨y cӺn có th i֩ gian di֑ n 

tiԒn, mà ngay tӴi th i֩ ĽiԜm chӼn Ľo§n sc֝ 

chҼa thԜ hi n֓ Ľֳ ĽԜ ghi nhԀn qua khám lâm 

sàng và kԒt quӶ xét nghi֓ m. Sau 6 gi֩ kԜ t  ַ

th i֩ ĽiԜm chӼn Ľo§n SNK, dӸu hi֓ u RLCN 

cҺ quan  ֫b n֓h nh©n Ľ« thԜ hi n֓ rõ r֓t hҺn 

so v֧ i th i֩ ĽiԜm vַ a vào s֝c. Sau Ľ·, bn֓h 

nh©n ĽҼc֯ h֟ i sֵ c tích cֽ c, tình trӴng cӶi 

thi n֓ n°n ĽiԜm s֝  pSOFA giӶm xu֝ ng.  

Qua nghiên cֵu, chúng tôi nhԀn thӸy 

ĽiԜm s֝  pSOFA trung bình tӴi th i֩ ĽiԜm 6 

gi  ֩ có khӶ nŁng ti°n Ľo§n t ֹ vong t֝ t nhӸt 

v i֧ di n֓ t²ch dҼi֧ ĽҼn֩g cong (AUROC) là 

0,88 (KTC 95%, 0,79 ï 0,96). Bên cӴnh Ľ·, 

ĽiԜm cԂt t i֝ Ҽu ph©n t§ch nh·m sn֝g và 

nhóm tֹ  vong chúng tôi ghi nhԀn l¨ 12 ĽiԜm, 

v i֧ ĽiԜm cԂt n¨y, Ľ ֥nhӴy v¨ Ľ ֥ĽԊc hi֓ u lӺn 

lҼ֯t là 72% và 90%, giá tr֗ ti°n Ľo§n dҼҺng 

và giá tr֗ ti°n Ľo§n ©m lӺn lҼt֯ là 74% và 

89%. KԒt quӶ n¨y tҼҺng Ľn֟g v֧ i nghiên 

c uֵ cֳ a tác giӶ Nguy֑ n Ng֙ c RӴng[4]. Tác 

giӶ Mashad ghi nhԀn ĽiԜm cԂt t i֝ Ҽu l¨ 7 

ĽiԜm, Ľ ֥nhӴy v¨ Ľ ֥ĽԊc hi֓ u lӺn lҼt֯ là 81% 

và 92%[8]. Khác bi֓ t này có thԜ do nghiên 

c uֵ cֳ a Mashad Ľ§nh gi§ ĽiԜm s֝  pSOFA 

tr°n Ľi֝ tҼn֯g là tӸt cӶ các b֓ nh nhi nhԀp 

khoa HSTCCņ, bao gm֟ cӶ c§c trҼn֩g h֯ p 

NKH, còn nghiên cֵu cֳ a chúng tôi ch֕ quan 

sát các b֓nh nhi SNK, là b֓nh lý nԊng, có 

tình trӴng RLCN Ľa cҺ quan khi ĽiԚu tr֗  tӴi 

khoa HSTCCņ.  

 

V. KӒT LUӉN 

S֝ c nhi֑ m khuӼn là m֥ t tính trӴng b֓ nh 

lý nԊng, mԊc d½ Ľ« c· nhiԚu tiԒn b֥  trong 

chӼn Ľo§n v¨ ĽiԚu tr֗, nhҼng vӾn là m֥ t 

trong nhֻ ng nguyên nhân gây tֹ vong cao tӴi 

c§c ĽҺn v ֗ H i֟ sֵ c tích cֽc Nhi. ņiԜm s֝  

pSOFA ֫  th i֩ ĽiԜm 6 gi֩  cho thӸy khӶ nŁng 

phân tách t֝t nhóm b֓nh nhân s֝ng và tֹ  

vong, v֧ i ĽiԜm cԂt t i֝ Ҽu l¨ 12 ĽiԜm. Nên 

Ľ§nh gi§ ĽiԜm pSOFA tӴi th i֩ ĽiԜm 6 gi֩  

nhҼ mt֥ công cֱ  ti°n lҼn֯g tֹ  vong ֫  b n֓h 

nhân s֝c nhi֑ m khuӼn. 



HӟI NGHӘ KHOA HәC NHI KHOA BӖNH VIӖb bIL 7ӜbD м b(a нлнр 
 

160 

TÀI LIӖU THAM KHӄO 

1. Lâm Th  ֗Thúy Hà. KhӶo sát sֽ  thay Ľi֡ các 

thông s֝  huyԒt Ľn֥g, t֡ n thҼҺng c§c cҺ quan 

và kԒt quӶ ĽiԚu tr֗  b n֓h nhi s֝ c nhi֑ m khuӼn 

tӴi khoa h֟ i sֵ c tích cֽ c B n֓h vi֓ n Nhi 

ņ֟ ng 1. LuԀn VŁn Chuy°n Khoa CӸp II 

chuy°n ng¨nh Nhi. TrҼn֩g ņӴi h c֙ Y Khoa 

PhӴm Ng֙ c ThӴch. 2020. 

2. Hà Thanh HiԒu. Nghiên Cֵu ņԊc ņiԜm 

Lâm Sàng, CԀn L©m S¨ng, ņ§nh Gi§ KԒt 

QuӶ ņiԚu Tr֗  Và nִg Dֱ ng Thang ņiԜm 

Sofa Trong Ti°n LҼn֯g Tֹ  Vong  ֪ TrԎ 

Nhi m֑ Trùng HuyԒt TӴi B n֓h vi֓ n Nhi ņn֟g 

CӺn ThҺ NŁm 2018-2020. LuԀn vŁn tt֝ 

nghi֓ p b§c sǫ ni֥ trú chuyên ngành nhi. 

TrҼ֩ng ņӴi h c֙ Y DҼc֯ CӺn ThҺ. 2020. 

3. Nguy n֑ Huy Luân. L c֙ máu liên tֱc  ֫ trԎ 

s֝ c nhi֑ m khuӼn tӴi khoa h֟ i sֵ c tích cֽ c 

ch֝ ng Ľc֥ B n֓h vi֓ n Nhi ņn֟g 2. TӴp chí Y 

H c֙ Thành ph֝ H  ֟Chí Minh 2021; tr. 21-

28.  

4. Nguy n֑ Ng c֙ RӴng. So s§nh thang ĽiԜm 

pSOFA, SOFA v¨ PRIM III trong ti°n Ľo§n 

t  ֹvong trԎ em b֗ s֝ c nhi֑ m khuӼn tӴi khoa 

h i֟ sֵ c tích cֽ c B n֓h vi֓ n Nhi ņn֟g CӺn 

ThҺ t ַth§ng th§ng 4/2018 ĽԒn tháng 6/2019. 

TӴp ch² Y DҼc֯ H c֙ CӺn ThҺ 2019; tr. 16 - 

21.  

5. Nguy n֑ Minh TiԒn. ņiԚu tr֗  s֝ c nhi֑ m 

khuӼn  ֫ trԎ em tӴi khoa cӸp cֵ u h֟ i sֵ c 

B n֓h vi֓ n Nhi ņn֟g thành ph֝ H  ֟ Chí 

Minh. TruyԚn Nhi m֑ Vi t֓ Nam 2022; tr. 33 -

41.  

6. TrӺn Th  ֗Kim Uyên. T  ׁ l  ֓hoàn thành gói 

h i֟ sֵ c trong gi֩  ĽӺu và các kԒt cֱ c liên 

quan ֫  trԎ s֝ c nhi֑ m khuӼn. LuԀn vŁn ThӴc 

sǫ Y hc֙. ņӴi h c֙ Y DҼc֯ Thành ph֝ H  ֟Chí 

Minh. 2020. 

7. Ghazeeri G. Immunological differences in 

women compared with men: overview and 

contributing factors. Am J Reprod Immunol 

2011; pp. 163-169. 

8. Mashad GM. Paediatric sequential organ 

failure assessment (pSOFA) score: a new 

mortality prediction score in the paediatric 

intensive care unit. An Pediatric (Barc) 2020; 

pp. 277-285.  

 

 

 

 

 



TӃP CHÍ Y HәC VIӖT NAM TӉP 550 ς THÁNG 5 ς Sӛ /I¦¸<b 7ӓ  - 2025 
 

161 

LYMPHOMA RUє4 .'59P. 0(<4 Mу# M)щM LÂM SÀNG VÀ HÌNH йNH 

SIÊU ÂM. BÁO CÁO LOиT CA LÂM SÀNG VÀ HёI Cў5 9 6A. 
 

Nguy n֑ H uֻ Chí1, HuȢnh NhӸt HӴnh Nhân1, 

Lê CӼm ThӴch1, HuȢnh Th  ֗PhҼҺng Anh1 

 

TÓM TӊT20 

ņԊt vӸn ĽԚ: U lympho ru֥ t nguyên phát là u 

§c t²nh ĽҼn֩g tiêu hóa hiԒm gԊp. Tri֓ u chֵ ng 

l©m s¨ng mҺ h,֟ trùng lӸp nhiԚu b֓ nh lý khác. 

B n֓h thҼn֩g ĽҼc֯ phát hi֓n b֫ i c§c phҼҺng tin֓ 

chӼn Ľo§n h³nh Ӷnh và chӼn Ľo§n x§c Ľn֗h sau 

m .֡ Nhân m֥ t s֝  trҼ֩ng h֯ p ĽҼc֯ siêu âm phát 

hi n֓ và g֯ i ý chӼn Ľo§n U lympho rut֥ nguyên 

phát, chúng tôi báo cáo loӴt ca lâm sàng và h֟i 

c uֵ y vŁn. 

ņ֝i tҼn֯g v¨ phҼҺng ph§p nghi°n cuֵ: 

Báo cáo loӴt ca 

KԒt quӶ: T  ַnŁm 2022-2024, chúng tôi có 

14 b֓ nh nhân b֗ u lympho ru֥ t nguyên phát, loӴi 

tԒ bào B l֧ n lan t֛ a. Tu֡ i trung v֗  10,8 (6.6-

15,5), t֕ l  ֓ nam/nֻ  13/1. Th֩ i gian trung bình 

kh i֫ phát b֓ nh 165 gi֩. ņau bnֱg cҺn 14/14 

(100%), nôn ói 7/14 (50%), tiêu máu 3/14 

(21,4%). TiԚn cŁn ln֟g ru֥ t và tái phát l֟ng ru֥ t 

trong lúc nԄm vi n֓ 7/14 (50%). Siêu âm ghi nhԀn 

l n֟g ru֥ t 11/14 (78,6%) và 11/14 có nguyên 

nhân thֽ c thԜ kh i֝ u thành ru֥t 11/14 (78,6%). 

Dày thành ru֥t 10/14 (71,4%), chiԚu dày 

17,73Ñ7,33 (mm), phӶn ©m k®m v¨ mӸt ph©n 

tӺng 10/10 (100%). HӴch khu tr¼ v½ng h֟i manh 

tr¨ng 10/14 (71,4%). V֗ tr² t֡n thҼҺng: h֟i tr¨ng 

                                                
1BΜnh viΜn Nhi ņΩng 1 

Ch֗ u trách nhi֓m chính: Nguy֑ n H uֻ Chí 

ņT: 0786558536 
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Ngày nhԀn bài: 14/3/2025 

Ngày phӶn bi֓ n khoa h֙c: 29/3/2025 

Ngày duy֓ t bài: 2/5/2025 

7/14 (50%), manh tràng 5/14 (35,7%) và h֣ng 

tràng 2/14 (14,3%). L֟ng ru֥ t trong lúc m֡  8/14 

(57,1%), l֟ ng ru֥ t h i֟ h i֟ tràng 4/8 (50%), l֟ng 

ru t֥ h֟ i manh tràng 2/8 (25%), l֟ng ru֥ t h n֣g 

tràng và l֟ ng ru֥t ĽӴi ĽӴi tràng 1/14 (12,5%). 

KԒt luԀn: Si°u ©m Ľ·ng vai tr¸ quan trn֙g 

trong vi c֓ phát hi֓n u lympho ru֥t nguyên phát, 

ĽԊc bi֓ t l n֟g ru֥ t tái phát, có thԜ phát hi֓ n các 

t n֡ thҼҺng rut֥ và g֯ i ý v  ֗ trí t n֡ thҼҺng nghi 

ng֩  ĽԜ tiԒn hành n֥i soi hoԊc phӾu thuԀt sinh 

thiԒt s֧ m. U lympho ru֥ t nguyên phát nԒu ĽҼc֯ 

chӼn Ľo§n sm֧ ti°n lҼn֯g rӸt t t֝. Có thԜ sֹ  d nֱg 

si°u ©m nhҼ phҼҺng tin֓ tӺm so§t ban ĽӺu. 

Tρ khóa: U lympho bào ru֥t, lymphoma 

ru t֥, nguyên phát, siêu âm, trԎ em 

 

SUMMARY 

PRIMARY SMALL INTESTINAL 

LYMPHOMA CLINICAL FEATURES 

AND ULTRASOUND IMAGES  

Background: Primary intestinal lymphoma 

is a rare gastrointestinal malignancy, particularly 

in pediatric patients. Due to its non-specific 

clinical presentation, which often overlaps with 

other gastrointestinal disorders, early diagnosis 

remains challenging. Imaging modalities play a 

crucial role in detection, and definitive diagnosis 

is typically confirmed postoperatively through 

histopathology. Among these modalities, 

abdominal ultrasound is a non-invasive and 

accessible tool that can identify abnormal bowel 

lesions and aid in early diagnosis. This study 

reports a series of cases in which ultrasound 

suggested the presence of primary intestinal 



HӟI NGHӘ KHOA HәC NHI KHOA BӖNH VIӖb bIL 7ӜbD м b(a нлнр 
 

162 

lymphoma, emphasizing its role in early 

detection. 

Methods: Study design Case series. 

Results: From 2022 to 2024, we identified 

14 cases of primary intestinal lymphoma, all 

classified as diffuse large B-cell lymphoma, with 

the following characteristics: Median age: 10.8 

years (range: 6.6ï15.5). Male-to-female ratio: 

13:1, Mean time from symptom onset to 

hospitalization: 165 hours. Clinical presentation: 

Abdominal pain: 14/14 (100%). Vomiting: 7/14 

(50%). Hematochezia: 3/14 (21,4%). History of 

intussusception or recurrence during 

hospitalization: 7/14 (50%). Ultrasound findings: 

Intussusception: 11/14 (78,6%), bowel wall 

mass: 11/14 (78.6%), bowel wall thickening: 

10/14 (71,4%), mean thickness: 17.73 ± 7.33 

mm. Loss of bowel wall layering and hypoechoic 

appearance: 10/10 (100%), enlarged mesenteric 

lymph nodes near the ileocecal region: 10/14 

(71.4%). Tumor location: Ileum: 7/14 (50%). 

Cecum: 5/14 (35.7%). Jejunum: 2/14 (14.3%). 

Intraoperative findings of intussusception: Total 

cases with intussusception: 8/14 (57.1%). Ileal-

ileal intussusception: 4/8 (50%). Ileocolic 

intussusception: 2/8 (25%). Jejunal-jejunal and 

colocolic intussusception: 1/8 (12.5%). 

Conclusion: Ultrasound plays a critical role 

in the early detection of primary intestinal 

lymphoma, especially in cases of recurrent 

intussusception. It defines and orientates location 

of biopsy. Early diagnosis facilitates improving 

patient outcomes. 

Keywords: Lymphoma, Primary small 

intestinal lymphoma ultrasound, children 

 

I. 7ӎT VӅb 7ӓ 

Lymphoma ru֥t non nguyên phát 

(Primary small intestinal lymphoma-PSIL) là 

u §c t²nh ĽҼn֩g tiêu hóa hiԒm gԊp, chiԒm 19-

38% u ru֥ t non ác tính và 20-30% u 

lymphoma ĽҼn֩g tiêu hóa. Nguyên nhân 

chҼa ĽҼc֯ biԒt r», nhҼng mt֥ s֝  nghiên cֵ u 

cho thӸy có liên quan yԒu t֝  m¹i trҼn֩g, 

nhi֑ m virus, di truyԚn và suy giӶm mi֑ n 

d c֗h, m֥ t b n֓h lý ru֥ t non và thu֝c. PSIL có 

thԜ xӶy ra  ֫ m t֥ s֝  ĽoӴn ru֥ t non, nhҼng 

thҼ֩ng  ֫ĽoӴn cu֝ i h i֟ tr¨ng. PSIL thҼn֩g 

biԜu hi֓ n Ľau bnֱg cҺn, mass  ֫ b nֱg, xuӸt 

huyԒt tiêu hóa không rõ nguyên nhân, tԂc 

ru t֥, sֱ t kĨ nhҼng kh¹ng c· triu֓ chֵ ng lâm 

s¨ng ĽԊc hi֓ u. B֓ nh thҼn֩g ĽҼc֯ chӼn Ľo§n 

sau m֡ . Nhân m֥ t s֝  trҼ֩ng h֯ p ĽҼc֯ siêu 

âm phát hi֓n và g֯ i ý chӼn Ľo§n PSIL trҼc֧ 

m ,֡ chúng tôi xin báo cáo ca lâm sàng và hi֟ 

c uֵ y vŁn. 

M cֱ tiêu nghiên cֵ u: 

Mô tӶ ĽԊc ĽiԜm lâm sàng u lympho ru֥t 

nguyên phát ֫ trԎ em 

Mô tӶ c§c ĽԊc ĽiԜm hình Ӷnh siêu âm u 

lympho ru֥ t nguyên phát ֫ trԎ em 

 

II. 7ӛL ¢ӨӥbD ±" tIӨӠbD tI#t bDIL<N CөU 

ņ֝i tҼn֯g nghiên cֵ u: Các b֓ nh nhân 

ĽҼ֯c phӾu thuԀt ĽҼn֩g tiêu hóa có kԒt quӶ 

giӶi phӾu b֓ nh lý là u lympho ru֥t, ĽҼc֯ siêu 

âm tӴi B n֓h vi֓ n Nhi ņn֟g 1, tַ  nŁm 2022-

2024. 

PhҼҺng ph§p nghiên cֵ u:  

Thu thԀp danh sách b֓nh nh©n ĽҼc֯ siêu 

âm bֱ ng có chӼn Ľo§n nghi ng ֩Lymphoma 

ĽҼ֩ng ti°u h·a, ĽҼc֯ can thi֓p phӾu thuԀt 

hoԊc n֥ i soi sinh thiԒt 

Thu thԀp c§c th¹ng tin l©m s¨ng v¨ ĽԊc 

ĽiԜm hình Ӷnh theo b֓nh án mӾu 

 

III. KӒT QUӄ NGHIÊN CөU 

Trong th֩ i gian tַ  2022-2024, chúng tôi 

c· 14 trҼn֩g h֯ p lymphoma ru֥t nguyên 

ph§t ĽҼc֯ siêu âm phát hi֓n, can thi֓p phӾu 

thuԀt 13/14 ca, m֥t ca n֥ i soi sinh thiԒt 

ĽҼ֩ng ti°u h·a dҼi֧, v¨ ĽҼc֯ x§c Ľn֗h b֫ i 
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giӶi phӾu b֓ nh lý. TӸt cӶ ĽԚu là u Lympho tԒ 

bào B l֧ n, lan t֛a (14/14 ca). C§c ĽԊc ĽiԜm 

l©m s¨ng ĽҼc֯ ghi nhԀn trong BӶng 3.1, Các 

ĽԊc ĽiԜm phӾu thuԀt BӶng 3.2 v¨ C§c ĽԊc 

ĽiԜm si°u ©m ĽҼc֯ ghi nhԀn trong BӶng 3.3. 

 

B nͩg 3.1. ņΊc ĽiΘm lâm sàng 

ņԊc ĽiԜm TӺn suӸt (n) (%) 

Tu i֡ trung v֗  10,8 (6,6-15,5%) 

T  ֕l  ֓trai/gái 13/1 

ņau bnֱg cҺn 14 (100%) 

Nôn ói 7 (50%) 

Tiêu máu 3 (21,4%) 

S֩  thӸy u 8 (57,1%) 

TiԚn cŁn ln֟g ru֥ t 8 (57,1%) 

LR tái phát lúc nԄm vi n֓ 8 (57,1%) 

B nͩg 3.2. ņΊc ĽiΘm ph͵ u thuͻt 

ņԊc ĽiԜm TӺn suӸt (n) (%) 

Có l֟ ng ru֥ t 8/14 (57,1%) 

L n֟g ru֥ t h i֟ h i֟ tràng 4 (50%) 

L n֟g ru֥ t h i֟ manh tràng 2 (25%) 

L n֟g ru֥ t h n֣g tràng 1 (12,5%) 

L n֟g ru֥ t ĽӴi tràng 1 (12,5%) 

ChiԚu dài kh֝ i l n֟g 65,45±24,86 mm 

ņҼ֩ng kính kh֝ i l n֟g 38,18±14,25mm 

Kh i֝ u thành ru֥t 9 (69,2%) 

K²ch thҼc֧ kh֝ i u 4,85±3,24 (cm) 

V  ֗trí t n֡ thҼҺng 

H i֟ tràng 

Manh tràng 

H n֣g tràng 

 

7 (50%) 

5 (35,7%) 

2 (14,3%) 

B nͩg 3.3. ņΊc ĽiΘm siêu âm 

ņԊc ĽiԜm TӺn suӸt (n) (%) 

V  ֗trí kh i֝ l n֟g 

HӴ sҼ֩n phӶi 

H  ֝chԀu phӶi 

HӴ sҼ֩n trái 

 

5 (45,4%) 

3 (27,3%) 

3 (27,3%) 

L n֟g ru t֥ có nguyên nhân thֽ c thԜ 11 (78,6%) 

Kh i֝ u kh i֫ ĽiԜm l n֟g ru t֥ 11 (78,6%) 

K²ch thҼc֧ kh֝ i u 

PhӶn âm kém 

4,33±1,58 (cm) 

11 (100%) 

Dày thành ru t֥ 10 (71,4%) 
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K²ch thҼc֧ (mm) 

PhӶn âm kém 

MӸt phân tӺng 

17,73±7,33 

10 (100%) 

10 (100%) 

HӴch mӴc treo 10 (71,4%) 

Siêu âm g֯ i ý lymphoma 14 (100%) 

 
Hình 1. BΜnh nhi L, 12 tuΫi. LΩng ruίt HΩi manh tr¨ng, khεi ĽiΘm 

lΩng khΧi u manh tr¨ng, phͩn k®m. (->) 

 
Hình 2. BΜnh nhi H, 15 tuΫi. Khεi ĽiΘm lΩng ruίt c· khΧi d¨y th¨nh ruίt 

v½ng manh tr¨ng, phͩn ©m k®m ĽΩng dͧng (->) 
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Hình 3. BΜnh nhi B, 10 tuΫi. D¨y Ľ§ng kΘ Ľoͧn cuΧi hΩi tr¨ng, 

phͩn k®m, mͫt ph©n tͭng (cͽt dΣc) 

 
Hình 4. BΜnh nh©n B, mΊt cͽt ngang (dͫu Bullôs eye) 

 
Hình 5. BΜnh nh©n B. Nίi soi: U manh tr¨ng k²ch th̯αc 8cm x 6cm, x©m lͫn 

van hΩi manh tr¨ng v¨ 10cm Ľoͧn cuΧi hΩi tr¨ng. 

BΖ mΊt sͭn s½i, mͫt cͫu tr¼c mͧch m§u xung quanh 
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Hình 6. BΜnh nh©n B: Chλp CTscan: 

D¨y th¨nh ruίt hΩi tr¨ng k¯m lΩng ruίt hΩi manh tr¨ng v¨ tho§t mͧch. 

 

IV. BÀN LUӉN 

ņҼ֩ng tiêu hóa là v֗ trí ngoài hӴch 

thҼ֩ng gԊp nhӸt b  ֗Ӷnh hҼn֫g b֫ i b n֓h u 

lympho, trong Ľ· phӺn l n֧ là loӴi Non-

Hodgkin (NHL), chiԒm 30-40%[7]. NHL 

không phӶi l¨ m֥t b֓nh ĽҺn lԎ m¨ l¨ m֥t 

nh·m g֟m nhiԚu loӴi ung thҼ c· li°n quan 

chԊt chԐ v֧i nhau, ĽҼ֯c g֙i l¨ tân sinh 

lympho (lymphoid neoplasms). Theo bӶn cԀp 

nhԀt nŁm 2016 cֳa T֡ chֵc Y tԒ ThԒ gi֧i 

(WHO) vԚ ph©n loӴi t©n sinh lympho, c· ²t 

nhӸt 86 loӴi NHL kh§c nhau. MԊc d½ c§c loӴi 

NHL c· nhiԚu ĽԊc ĽiԜm chung, nhҼng ch¼ng 

cȈng c· m֥t s֝ kh§c bi֓t vԚ h³nh th§i dҼ֧i 

k²nh hiԜn vi, ĽԊc ĽiԜm ph©n tֹ v¨ m¹ h³nh 

ph§t triԜn, t§c Ľ֥ng l°n cҺ thԜ, cȈng nhҼ c§ch 

phӶn ֵng v֧i c§c phҼҺng ph§p ĽiԚu tr֗ kh§c 

nhau. NHL ĽҼ֯c chia th¨nh hai nhóm chính: 

lympho tԒ b¨o B (B-cell lymphomas) và 

lympho tԒ b¨o T. Ba loӴi NHL ph֡ biԒn nhӸt 

tӴi Hoa KȢ g֟m: Lympho tԒ b¨o B l֧n lan 

t֛a (Diffuse Large B-Cell Lymphoma - 

DLBCL): chiԒm 22%. BӴch cӺu lympho mӴn 

t²nh/ lympho b¨o nh֛ (Chronic Lymphocytic 

Leukemia/Small Lymphocytic Lymphoma - 

CLL/SLL): chiԒm 18% và Lympho nang 

(Follicular Lymphoma): chiԒm 11%. U 

lympho ĽҼ֩ng ti°u h·a c· thԜ l¨ nguy°n ph§t 

hoԊc thֵ ph§t. LoӴi thҼ֩ng gԊp l¨ u lympho 

thֵ ph§t do b֓ nh lý hӴch lan r֥ ng, t n֡ 

thҼҺng ru t֥ non, ch֕ là m֥ t thành phӺn trong 

h  ֓ th n֝g lympho và tֹ thiԒt cho thӸy, 50% 

b n֓h nhân lymphoma có xâm lӸn ru֥ t non. 

Lymphoma ru֥t non nguyên phát (PSIL) là u 

§c t²nh ĽҼn֩g tiêu hóa hiԒm gԊp, chiԒm 19-

38% u ru֥ t non ác tính và 20-30% u 

lymphoma ĽҼn֩g tiêu hóa. ֪ c§c nҼ֧c 

phҼҺng T©y, v֗ tr² ph֡ biԒn nhӸt cֳa u 

lympho ĽҼ֩ng ti°u h·a nguy°n ph§t l¨ dӴ 

dày (40%-75%), tiԒp theo l¨ ru֥t non (20%-
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30%), v½ng h֟i manh tr¨ng (10%-20%), ĽӴi 

tr¨ng (10%) v¨ thֽc quӶn (<1%)[2]. DӴng 

nguyên phát xӶy ra  ֫ mô bӴch huyԒt dҼ֧i 

niêm cֳ a ru֥ t non, tŁng trҼn֫g nhҼ mt֥ n t֝ 

ĽҺn Ľc֥, không thâm nhi֑m mô xung quanh 

theo th֩i gian. Nguy°n nh©n PSIL chҼa ĽҼc֯ 

biԒt r», nhҼng mt֥ s֝  nghiên cֵ u cho thӸy có 

liên quan yԒu t֝  m¹i trҼn֩g, nhi֑ m virus, di 

truyԚn và suy giӶm mi֑ n d֗ ch, m֥ t b n֓h lý 

ru t֥ non và thu֝c. PSIL có thԜ xӶy ra ֫  m t֥ 

s֝  ĽoӴn ru֥ t non, nhҼng thҼn֩g ֫  ĽoӴn cu֝ i 

h i֟ tràng, do giàu bӴch huyԒt. PSIL thҼn֩g 

biԜu hi֓ n Ľau bnֱg cҺn, mass  ֫ b nֱg, xuӸt 

huyԒt tiêu hóa không rõ nguyên nhân, tԂc 

ru t֥, sֱ t kĨ nhҼng kh¹ng c· triu֓ chֵ ng lâm 

s¨ng ĽԊc hi֓ u. PSIL ĽҼc֯ chӼn Ľo§n daֽ trên 

tiêu chuӼn WHO 2016 kԒt h p֯ v֧ i tiêu chuӼn 

Dawson, x§c Ľn֗h qua mô b֓nh h֙ c, mi֑ n 

d c֗h hóa mô và chӼn Ľo§n h³nh Ӷnh ĽԜ loӴi 

tr  ַ t n֡ thҼҺng th ֵ phát do Ľ·, PSIL ĽҼ֯c 

chӼn Ľo§n khi hӴch bӴch huyԒt ch֕ gi֧i hӴn 

trong kh֝i u ֫ ru֥t, s֝ lҼ֯ng bӴch cӺu ngoӴi 

vi v¨ tֳy Ľ֟ b³nh thҼ֩ng, v¨ kh¹ng c· bԄng 

chֵng b֓nh lĨ ֫ gan, l§ch, kh¹ng c· hӴch 

trung thӸt tr°n X-quang ngֽc, cȈng nhҼ 

kh¹ng c· hӴch bӴch huyԒt s֩ thӸy ĽҼ֯c. U 

lympho thֵ ph§t ĽҼ֯c chӼn Ľo§n khi c· t֡n 

thҼҺng ֫ nhiԚu v֗ tr² kh§c nhau.  

Burkitt Lymphoma là dӴng thҼn֩g gԊp 

nhӸt cֳ a Lymphoma Non-Hodgkin (NHL) ֫  

trԎ em, chiԒm 35-40%. TӺn suӸt cao ֫  trԎ 5-

15 tu֡ i, mԊc dù vԀy vӾn có thԜ gԊp ֫  trԎ dҼ֧i 

5 tu֡ i v¨ c· ti°n lҼn֯g t֝ t hҺn. HӺu hԒt  ֫trԎ 

em, NHL  ֫ grade cao, v֧i tính xâm lӸn. 

Burkitt lymphoma ĽҼn֩g tiêu hóa, chiԒm 

23%, thҼn֩g ֫  ĽoӴn xa ru֥ t non, manh tràng 

và ru֥ t th aַ. ThҼn֩g có tri֓ u chֵ ng tԂc 

nghԐn ĽҼn֩g tiêu hóa hoԊc Ľau. Burkitt 

lymphoma là kh֝i u tŁng trҼn֫g nhanh ֫  trԎ 

em. DӴ dày hiԒm khi b֗. ņau bֱ ng cҺn mҺ 

h ,֟ ói, sֱ t cân và táo bón. 

BiԜu hi֓ n lâm sàng cֳa PSIL kh¹ng ĽԊc 

hi u֓, khó chӼn Ľo§n qua ni֥ soi và chֱ p cӶn 

quang. TrҼc֧ Ľ©y thҼn֩g chӼn Ľo§n sau m ֡

b i֫ giӶi phӾu b֓ nh lý. Ngày nay, v֧i sֽ  phát 

triԜn cֳ a CT Ľa l§t cԂt (MSCT) và tái cӸu 

trúc 3D, nó tr֫  thành m֥t phҼҺng tin֓ chӼn 

Ľo§n huֻ ích và quan tr֙ng nhֻ ng u ru֥ t 

non. Hi֓u suӸt cֳa chֱp CT xoԂn ֝c trong 

chӼn Ľo§n lymphoma ru֥t non nguy°n ph§t 

(PSIL) chֳ yԒu thԜ hi֓n qua khӶ nŁng x§c 

Ľ֗nh c§c dӴng d¨y th¨nh ru֥t kh§c nhau. D¨y 

th¨nh ru֥t Ľ֝i xֵng hoԊc l֓ch t©m. Sֽ d¨y 

l°n cֳa th¨nh ru֥t chֳ yԒu do l֧p dҼ֧i ni°m 

mӴc v¨ l֧p cҺ b֗ d¨y l°n, c· sֽ tŁng bԂt 

thu֝c nhԌ ĽԒn trung b³nh. C§c t֡n thҼҺng c· 

xu hҼ֧ng ²t x©m lӸn hҺn so v֧i c§c b֓nh lĨ 

§c t²nh kh§c cֳa ru֥t non. Tuy nhi°n, chֱp 

CT-scan ch֕  ĽҼ֯c thֽc hi֓n khi kh§m l©m 

s¨ng c· t֡n thҼҺng hoԊc sau khi si°u ©m ph§t 

hi֓n bӸt thҼ֩ng, cӺn ti°m thu֝c cӶn quang v¨ 

hҺn nֻa chi ph² cao, lӴi phҺi nhi֑m tia X, 

kh¹ng ph½ h֯p v֧i vi֓c tӺm so§t ban ĽӺu. 

Si°u ©m Ľ·ng vai tr¸ quan tr֙ng trong 

chӼn Ľo§n lymphoma ru֥t nguy°n ph§t, cung 

cӸp th¹ng tin chi tiԒt vԚ ĽԊc ĽiԜm h³nh Ӷnh v¨ 

h֣ tr֯ trong vi֓c x§c Ľ֗nh mֵc Ľ֥ b֓nh. Si°u 

©m d֑ d¨ng ĽҼ֯c tiԒp cԀn b֫i ngҼ֩i d©n ֫ 

v½ng s©u, nҺi ĽiԚu ki֓n kinh tԒ kh· khŁn v¨ 

hҺn nֻa, chi ph² rԎ, kh¹ng phҺi nhi֑m tia X 

và có thԜ lԊp lӴi nhiԚu l©n. ņԊc ĽiԜm si°u ©m 

cֳa lymphoma ru֥t nguy°n ph§t bao g֟m 
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d¨y th¨nh ru֥t, v֧i cӸu tr¼c giӶm ©m. ņ©y l¨ 

dӴng t֡n thҼҺng xuy°n th¨nh, tӴo ra m֥t 

ĽoӴn ru֥t d¨y bӸt thҼ֩ng m¨ kh¹ng g©y tԂc 

ru֥t nghi°m tr֙ng, d֑ nhӺm v֧i b֓nh lĨ vi°m 

ru֥t nhҼ Crohn. Có dӸu hi֓u "bull's eye" 

hoԊc "target" v֧i biԜu hi֓n trung t©m tŁng 

©m, tӴo ra h³nh Ӷnh gi֝ng nhҼ "mԂt b¸" tr°n 

siêu âm, do u ph§t triԜn quanh chu vi th¨nh 

ru֥t, tӴo ra c§c v¸ng Ľ֟ng t©m v֧i mֵc phӶn 

©m kh§c nhau, lymphoma c· thԜ ph§t triԜn 

thành kh֝i u khu tr¼ trong th¨nh ru֥t, nhҼng 

kh¹ng g©y tԂc nghԐn ho¨n to¨n, d֑ nhӺm v֧i 

GIST hoԊc adenocarcinoma. Siêu âm có vai 

tr¸ tӺm so§t ban ĽӺu, Ľ֗nh hҼ֧ng cho c§c 

phҼҺng ph§p chӼn Ľo§n tiԒp theo v¨ hҼ֧ng 

dӾn x§c Ľ֗nh v֗ tr² sinh thiԒt, cȈng nhҼ theo 

d»i ĽiԚu tr֗. 

TӸt cӶ b n֓h nh©n ch¼ng t¹i, ĽԚu có t֡ n 

thҼҺng th¨nh rut֥ non và hӴch vùng mӴc 

treo, không có t֡n thҼҺng th ֵphát ֫  gan và 

l§ch, ĽҼc֯ x§c Ľn֗h chӼn Ľo§n bi֫ giӶi phӾu 

b n֓h lý. TӸt cӶ ĽԚu thu֥ c u lympho tԒ bào B 

l n֧ lan t֛ a (100%). V֗ trí t n֡ thҼҺng h i֟ 

tràng chiԒm 50%, manh tràng 35,7% và h֣ng 

tràng 14,3%. 

Tri u֓ chֵ ng lâm sàng giúp siêu âm phát 

hi n֓ s֧ m l¨ Ľau bnֱg cҺn (100%). Si°u ©m 

l¨ phҼҺng tin֓ sàng l֙c ban ĽӺu tӴi b n֓h 

vi n֓, ĽҼc֯ ch֕ Ľ֗nh thҼn֩g qui  ֫ trԎ Ľau 

b nֱg. Trong lô nghiên cֵu cֳ a chúng tôi, 

siêu âm phát hi֓n l n֟g ru֥ t có nguyên nhân 

th cֽ thԜ, kh֝ i u chiԒm 78,6%, và 71,4% dày 

thành ru֥ t. TiԚn cŁn ln֟g ru֥ t chiԒm 53,8%, 

ĽԊc bi֓ t 61,5% b֗ l n֟g ru֥ t tái phát 3-5 lӺn 

khi nԄm vi n֓. VԚ ĽԊc ĽiԜm hình Ӷnh siêu âm, 

chúng tôi ghi nhԀn kh֝ i u, kh֫ i ĽiԜm cֳ a 

kh i֝ l n֟g, thҼn֩g tַ  thành ru֥t, c· Ľ ֥phӶn 

âm kém hoԊc dày thành ru֥t Ľ§ng kԜ, phӶn 

âm kém và mӸt phân tӺng, không thӸy thâm 

nhi֑ m xâm lӸn mӴc treo. ņ©y l¨ dӸu hi֓ u rӸt 

g i֯ ý Lympho ru֥ t nguyên phát, khi chúng 

tôi không ghi nhԀn gan l§ch to, cȈng không 

có t֡ n thҼҺng  ֫thԀné Trong chӼn Ľo§n si°u 

âm l֟ ng ru֥ t, hi֓ n nay Ľ ֥nhӴy 98-100% và 

ĽԊc hi֓ u 86-100%, vӸn ĽԚ ch¼ng t¹i nghǫ ĽԒn 

và tìm nguyên nhân thֽc thԜ là do b֓ nh nhân 

l n֧ tu֡ i và tái phát l֟ng ru֥ t nhiԚu lӺn. ņiԚu 

này cӶnh báo l֟ ng ru֥ t tái phát nhiԚu lӺn, 

nên tӺm soát nguyên nhân thֽc thԜ. TӸt cӶ 

kh i֝ u ĽҼc֯ phát hi֓n (78,6%) c· k²ch thҼc֧ 

4,33Ñ1,58(cm), ĽԚu c· Ľ ֥ phӶn âm kém, 

Ľ֟ng dӴng, không vôi hoá. Dày thành ru֥t 

trong nghiên cֵu, chiԒm 71,4%, v֧i Ľ ֥dày 

17,73Ñ7,33 (mm), tӸt cӶ ĽԚu c· phӶn âm kém 

v¨ mӸt ph©n tӺng. ņ©y l¨ nhֻng ĽԊc ĽiԜm 

gi¼p ch¼ng t¹i Ľ֗nh hҼ֧ng lymphoma ru֥t 

nguyên phát. 

B n֓h cӺn phân bi֓t v i֧ b n֓h Crohn. 

B n֓h Crohn, viêm dày thành ru֥t có thԜ  ֫

ĽoӴn cu֝ i h i֟ tràng hoԊc h֟ i manh tràng, tuy 

nhiên viêm dày thành ru֥t, có kèm thâm 

nhi֑ m mӴc treo, h֟ i âm dày và b֓nh cӶnh 

l©m s¨ng thҼn֩g có tiêu chӶy, viêm loét 

mi n֓g và sֱ t cân, trong khi lymphoma ru֥t 

thành ru֥t d¨y Ľ§ng kԜ, mӸt phân tӺng Ľi֝ 

x nֵg hoԊc kh¹ng Ľi֝ x nֵg và b֓nh cӶnh lâm 

s¨ng thҼn֩g Ľau bnֱg cҺn c· hoԊc không có 

biԒn chֵ ng l֟ ng ru֥ t. CȈng cӺn chӼn Ľo§n 

phân bi֓ t v i֧ u m¹ Ľm֓ ĽҼn֩g tiêu hoá 

(GIST), Adenocarcinoma cֳa ru֥ t non, 

polype ru֥ t. 
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V. KӒT LUӉN 

Si°u ©m Ľ·ng vai tr¸ quan trn֙g trong 

vi c֓ phát hi֓n u lympho ru֥t nguyên phát, 

ĽԊc bi֓ t l n֟g ru֥ t tái phát, có thԜ phát hi֓ n 

các t֡n thҼҺng rut֥ và g֯ i ý v  ֗trí t n֡ thҼҺng 

nghi ng֩  ĽԜ tiԒn hành n֥i soi hoԊc phӾu thuԀt 

sinh thiԒt s֧ m. U lympho ru֥ t nguyên phát 

nԒu ĽҼc֯ chӼn Ľo§n sm֧ ti°n lҼn֯g rӸt t t֝. 

Có thԜ sֹ  d nֱg si°u ©m nhҼ phҼҺng tin֓ tӺm 

so§t ban ĽӺu. 
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¢ja ¢ӊ¢21 

ņԊt vӸn ĽԚ: B n֓h tay chân mi֓ng Ľ ֥3, Ľ ֥4 

có t֕  l  ֓t  ֹvong cao v¨ ĽԜ lӴi nhiԚu di chֵ ng nԊng 

nԚ. ņiԚu tr֗  có nhiԚu tiԒn b֥ , l c֙ máu liên tֱc áp 

d nֱg thuӺn thֱ c nhҼng kԒt quӶ chҼa thn֝g nhӸt. 

Nh nֻg nŁm gӺn Ľ©y chҼa nhiԚu nghiên cֵu vԚ 

nhóm b֓ nh nԊng và t֡n thҼҺng Ľa cҺ quan trong 

khi nhֻ ng Ľt֯ bùng d֗ch nԊng vӾn tiԒp tֱ c xӶy 

ra. 

M cֱ tiêu: Nghiên cֵ u nhԄm khӶo s§t ĽԊc 

ĽiԜm d֗ ch t֑ , lâm sàng, t֡n thҼҺng cҺ quan v¨ 

ĽiԚu tr֗   ֫b n֓h nhi tay chân mi֓ng nԊng. 

PhҼҺng ph§p nghi°n cuֵ: Nghiên cֵ u theo 

dõi d֙ c, tiԒn cֵ u trên 107 trԎ b n֓h tay chân 

mi n֓g Ľ ֥3 hoԊc Ľ֥ 4 nhԀp khoa H֟ i sֵ c tích cֽ c 

ch֝ ng Ľc֥ B n֓h vi֓ n Nhi ņn֟g 1 tַ  01/06/2023 

ĽԒn 31/01/2024. 

                                                
1Khoa HΩi sοc tích cχc ï ChΧng Ľίc, BΜnh viΜn 

Nhi ņΩng 1 
2Bί m¹n Nhi, ņHYK Phmͧ NgΣc Thͧ ch 

Ch֗u tr§ch nhi֓m ch²nh: PhӴm VŁn Quang  

ņT: 0908664299 

Email: phamvanquang73@yahoo.com.vn 

Ngày nhԀn bài: 14/3/2025 

Ngày phӶn bi֓ n khoa h֙c: 29/3/2025 

Ngày duy֓ t bài: 2/5/2025 

KԒt quӶ: TrԎ ¢ 3 tu֡ i chiԒm 63,6%; b֓nh Ľ ֥

3 (33,6%) v¨ Ľ ֥4 (66,4%). BiԜu hi֓ n lâm sàng 

nԊng: bӸt thҼn֩g nh֗p th֫  (80,4%); s֝ c (13,1%), 

mӴch trên 170 lӺn/ph¼t (34,6%); tŁng huyԒt áp 

(30,8%); r֝ i loӴn tri giác (24,3%). Phù ph֡i cӸp 

(11,2%); Troponin I dҼҺng t²nh (28%). ņiԚu tr֗ : 

th  ֫ máy (83,2%); IVIG 1 liԚu (12,1%), 2 liԚu 

(87,9%), Phenobarbital 100%; vԀn mӴch: 

Milrinon (30,8%), Dubutamin (36,4%), 

Adrenalin (14%), Noradrenalin (12,1%). 21 

trҼn֩g h֯ p (19,6%) ĽҼc֯ l c֙ máu liên tֱc cӶi 

thi n֓ nhi֓ t Ľ,֥ nh֗p tim và tình trӴng toan máu, 

th i֩ ĽiԜm l c֙ m§u thҼn֩g gԊp ngày 4 cֳ a b֓ nh 

(42,9%), trung bình kéo dài trong 3 ngày. Thi֩ 

gian ĽiԚu tr֗  trung bình tӴi khoa HSTC-Cņ trung 

bình là 7,4 ngày. T֕ l  ֓ di chֵ ng não 5,6%; tֹ 

vong 3,7%.  

KԒt luԀn: Các b֓nh nhân có tình trӴng phù 

ph֡ i cӸp, mӴch trên 200 lӺn/phút hoԊc s֝ c 

(p<0,05) cӺn ĽҼc֯ h֟ i sֵ c tích cֽ c, ch֕ Ľ֗nh l֙ c 

máu liên tֱ c s֧ m v³ nguy cҺ t ֹvong và di chֵng 

cao.  

Tρ khóa: b n֓h tay chân mi֓ng nԊng, l֙ c 

máu liên tֱ c. 

 

SUMMARY 

CHARACTERISTICS OF 

EPIDEMIO LOGY, CLINICAL 
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MANIFESTATIONS, ORGAN 

DYSFUNCTIONS AND TREATMENT 

OF SEVERE HAND FOOT MOUTH 

DISEASE IN EPIDEMIC OF 2023 AT 

PEDIATRIC INTENSIVE CARE UNIT, 

CHILDREN'S HOSPITAL 1  

Objectives: To describe the epidemiology, 

clinical characteristics, organ dysfunctions and 

the treatment of patients with severe hand foot 

mouth disease. 

Method: Prospective longitudinal follow-up 

study. There were 107 children who were 

diagnosed with severe hand foot mouth disease 

grade 3 or 4 and admitted to the Pediatric 

Intensive Care Unit of Childrenôs Hospital 1 

from June 1st 2023 to January 31th 2024. 

Results: Children ¢ 3 years old (63.6%); 

HFMD grade 3 (33.6%) and 4 (66.4%). Severe 

clinical findings: abnormal breathing (80,4%); 

shock (13.1%), tachycardia > 170 beats/min 

(34.6%), hypertension (30,8%), cognitive 

disorder (24.3%). Pulmonary edema (11.2%); 

Troponin I positive (28%). Treament: mechanical 

ventilation (83.2%); IVIG 1 dose (12.1%), 2 

doses (87.9%), Phenobarbital 100%; 

Vasopressor: Milrinon (30.8%), Dubutamin 

(36.4%), Adrenalin (14%), Noradrenalin 

(12.1%). 21 cases (19.6%) had been given 

continuous renal replacement therapy (CRRT), 

showing improvement on temperature, cardiac 

rate, metabolic acidosis. CRRT was commonly 

initiated on day 4 of the illness (42.9%), with an 

average duration of 3 days. The average 

treatment duration in the PICU was 7.4 days. The 

rate of neurological sequelae was 5.6%; mortality 

was 3.7%.  

Conclusions: Patients with pulmonary 

edema, tachycardia > 200 beats/min or shock, 

need to be resuscitated, considered early CRRT 

because of the high risk of mortality and 

sequelae. 

Keywords: severe hand foot mouth disease, 

continuous renal replacement therapy. 

I. 7ӎ¢ ±Ӆb 7ӓ 

Tay chân mi֓ng là b֓ nh truyԚn nhi֑ m 

biԜu hi֓ n ch²nh l¨ sang thҼҺng da ni°m dҼi֧ 

dӴng b·ng nҼc֧ nhҼng cȈng c· thԜ gây ra 

nhiԚu biԒn chֵ ng nguy hiԜm[1,4]. B n֓h lan 

r n֥g khԂp các qu֝c gia trên thԒ gi i֧ trong Ľ· 

có Vi t֓ Nam. Tác nhân gây b֓nh ï 

Enterovirus có thԜ gây t֡ n thҼҺng nhiԚu cҺ 

quan trong cҺ thԜ; di n֑ tiԒn b֓ nh có thԜ tr  ֫

nԊng thԀm chí Ӷnh hҼn֫g ĽԒn tính mӴng, 

nhӸt là Enterovirus 71[1,4]. Trong phân tích 

t n֡g h֯ p cֳ a tác giӶ Eben Jones (1966 ï 

2015), t֕ l  ֓t  ֹvong và di chֵng thӺn kinh ֫  

tay chân mi֓ng Ľ ֥ 4 lӺn lҼt֯ là 32,7% và 

38,5%[6].  

Hi n֓ nay vӸn ĽԚ ĽiԚu tr֗  b n֓h có nhiԚu 

tiԒn b֥ , l c֙ máu liên tֱc ï phҼҺng ph§p 

chuyên sâu áp dֱng tӴi các khoa H֟i sֵ c tích 

c cֽ cho thӸy kԒt quӶ khӶ quan. CӺn có thêm 

Ľ§nh gi§ vԚ các bi֓n ph§p ĽiԚu tr֗  kinh ĽiԜn 

cȈng nhҼ lc֙ máu li֓ u có thԀt sֽ  giúp thay 

Ľ֡i kԒt cֱ c b֓ nh hay không. Nhֻng nŁm gӺn 

Ľ©y chҼa nhiԚu nghiên cֵu bao quát vԚ nhóm 

b n֓h tay chân mi֓ng nԊng cȈng nhҼ tԀp 

trung vào t֡n thҼҺng Ľa cҺ quan trong bi֝ 

cӶnh ĽiԚu tr֗  Ľ« c· nhiԚu tiԒn b֥  vҼ֯t bԀc; do 

Ľ· ch¼ng t¹i quyԒt Ľn֗h thֽ c hi֓ n ĽԚ tài này. 

M cֱ tiêu nghiên cֵ u 

M cֱ tiêu t֡ ng quát: khӶo s§t ĽԊc ĽiԜm 

d c֗h t֑  h c֙, lâm sàng, t֡n thҼҺng cҺ quan v¨ 

ĽiԚu tr֗   ֫b n֓h nhi tay chân mi֓ng nԊng tӴi 

khoa H֟ i sֵ c tích cֽ c - ch֝ ng Ľc֥ B n֓h vi֓ n 

Nhi ņn֟g 1 tַ  01/06/2023 ĽԒn 31/01/2024. 

M cֱ tiêu cֱ  thԜ: 

- Mô tӶ ĽԊc ĽiԜm d֗ ch t֑ , lâm sàng, t֡n 

thҼҺng c§c cҺ quan. 

- Mô tӶ c§c ĽԊc ĽiԜm ĽiԚu tr֗  và kԒt quӶ 

ĽiԚu tr֗ . 
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- X§c Ľn֗h các yԒu t֝  liên quan ĽԒn kԒt 

quӶ ĽiԚu tr֗ . 

 

II. 7ӛL ¢ӨӥbD ±" tIӨӠbD tI#t bDIL<b /өU 

ņ֝i tҼn֯g nghiên cֵ u  

B n֓h nhi ĽҼc֯ chӼn Ľo§n bn֓h tay chân 

mi n֓g Ľ ֥3 hoԊc Ľ֥ 4 nhԀp vi n֓ tӴi khoa H֟ i 

sֵ c tích cֽ c ch֝ ng Ľc֥ B n֓h vi֓ n Nhi ņn֟g 

1 tַ  01/06/2023 ĽԒn 31/01/2024. 

C  ֭mӾu 

LӸy tr n֙ mӾu trong th֩ i gian thֽ c hi֓ n 

nghiên cֵ u. 

Tiêu chí ch֙ n mӾu 

TӸt cӶ trԎ em nhԀp vi n֓ tӴi khoa H֟ i sֵ c 

tích cֽ c ch֝ ng Ľc֥ B n֓h vi֓ n Nhi ņn֟g 1 

ĽҼ֯c chӼn Ľo§n bn֓h tay chân mi֓ng Ľ ֥ 3 

hoԊc Ľ֥ 4 theo B֥  Y tԒ Vi t֓ Nam. 

ThiԒt kԒ nghiên cֵ u  

Nghiên cֵ u theo dõi d֙ c, tiԒn cֵ u 

Thu thԀp d  ֻli u֓ 

TӸt cӶ trԎ ĽҼ֯c nhԀn vào nghiên cֵu sԐ 

ĽҼ֯c ghi nhԀn b֓ nh sֹ , tiԚn cŁn, t³nh trӴng 

lâm sàng, kԒt quӶ cԀn lâm sàng, di֑n tiԒn và 

kԒt cֱ c ĽiԚu tr֗  qua phiԒu thu thԀp s֝  li u֓. 

X  ֹlí s֝  li u֓ 

X  ֹlí s֝  li u֓ bԄng phӺn mԚm SPSS 20.0.  

Th n֝g kê mô tӶ: BiԒn s֝  Ľ֗nh t²nh ĽҼc֯ 

tr³nh b¨y dҼi֧ dӴng tӺn s֝  hoԊc t֕  l .֓ BiԒn s֝  

Ľ֗nh lҼn֯g trình bày bԄng s֝  trung bình và 

Ľ֥ l c֓h chuӼn nԒu phân ph֝i chuӼn, trung v֗ 

và khoӶng tֵ  v  ֗nԒu phân ph֝i không chuӼn.  

Th n֝g kê phân tích: Sֽ khác bi֓ t gi aֻ 

các biԒn s֝  Ľ֗nh t²nh ĽҼc֯ kiԜm Ľ֗nh bԄng 

phép kiԜm Chi b³nh phҼҺng hoԊc Fisher 

chính xác khi m֥t giá tr֗  kì v n֙g nh֛  hҺn 5. 

Sֽ  khác bi֓ t cֳ a biԒn s֝  Ľ֗nh lҼn֯g phân 

ph֝ i chuӼn giֻ a nhiԚu nh·m ĽҼc֯ kiԜm Ľ֗nh 

bԄng phép kiԜm Anova. NgҼn֭g c· Ĩ nghǫa 

th n֝g k° khi p < 0,05. Ph©n t²ch ĽҺn biԒn và 

Ľa biԒn v֧ i h i֟ quy logistic, t֕ s֝  chênh OR 

và khoӶng tin cԀy 95%. 

ņӴo Ľֵc trong nghiên cֵ u 

Nghiên cֵu ĽҼc֯ phê duy֓t b i֫ H i֥ Ľn֟g 

Y Ľֵc B n֓h vi֓ n Nhi ņn֟g 1. 

 

III. KӒT QUӄ NGHIÊN CөU 

Trong th֩ i gian tַ  01/06/2023 ĽԒn 

31/01/2024, có 107 b֓nh nhi th֛ a tiêu chí 

ch֙ n mӾu ĽҼc֯ ĽҼa v¨o nghi°n cuֵ. 

ņԊc ĽiԜm d c֗h t  ֑ h c֙, lâm sàng, cԀn 

lâm sàng và t֡n thҼҺng c§c cҺ quan 

 

B nͩg 1: ņΊc ĽiΘm dΠch tΚ (n=107) 

ņԊc ĽiԜm d c֗h t  ֑ TӺn s֝  T  ֕l  ֓(%) 

Gi i֧ tính Nam / Nֻ  56/51 52,3/47,7 

Nhóm tu֡ i > 6 tháng - ¢ 3 tu֡ i 68 63,6 

ņ֥  b n֓h nԊng nhӸt ņ֥  3 / ņ ֥4 36/71 33,6/66,4 

B nͩg 2: C§c triΜu chοng l©m s¨ng (n=107) 

Tri u֓ ch nֵg lâm sàng TӺn s֝  T  ֕l  ֓(%) 

Hô hӸp 

Tím tái 29 27,1 

KiԜu th֫  bӸt thҼn֩g 86 80,4 

Phù ph֡ i / lâm sàng 6 5,6 

TuӺn hoàn 

MӴch > 170 lӺn/phút 37 34,6 

TŁng huyԒt áp 33 30,8 
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S֝ c 14 13,1 

ThӺn kinh 

GiԀt mình 62 57,9 

Run chi 37 34,6 

R i֝ loӴn tri giác 26 24,3 

ThӸt ĽiԚu 7 6,5 

B nͩg 3: ņΊc ĽiΘm tΫn th̯̭ng c̭ quan (n=107) 

ņԊc ĽiԜm cԀn lâm sàng TӺn s֝  T  ֕l  ֓(%) Trung bình ± ņLC Trung v  ֗(KTV)  

ALT (U/L) TŁng 19 17,8 65,0 ± 65,12 51 (28 ï 79) 

Creatinin (µmol/L) TŁng 31 29,0 41,4 ± 13.2 39,2 (33 ï 47) 

Lactate (mmol/L) 

< 2 46 43,0 

2,43 ± 1,21 
2,34 (1,55 ï 

2,15) 
2-4 51 47,6 

>4 10 9,4 

Toan chuyԜn hóa  21 19,6  

Troponin I DҼҺng t²nh 30 28,0  

Phù ph֡ i cӸp/Xquang  12 11,2  

ņԊc ĽiԜm ĽiԚu tr  ֗và kԒt quӶ ĽiԚu tr  ֗

B nͩg 4: ņΊc ĽiΘm ĽiΖu trΠ (n=107) 

ņԊc ĽiԜm ĽiԚu tr  ֗ TӺn s֝  T  ֕l  ֓(%) TB Ñ ņLC Trung v  ֗(KTV)  

H  ֣tr  ֯hô hӸp 

Oxy canula 14 16,8  

Th  ֫máy 89 83,2  

H  ֣tr  ֯tuӺn hoàn 

Milrinon 33 30,8 0,54 ± 0,16 0,5 (0,4 ï 0,7) 

Dobutamin 39 36,4 7,95 ± 2,25 8 (7-10) 

Adrenalin 15 14,0 0,94 ± 0,71 0,5 (0,5 -2) 

Noradrenalin 13 12,1 1,2 ± 0,6 1 (0,7 -2) 

H  ֣tr  ֯thӺn kinh 

Phenobarbital 107 100  

Natri Ҽu trҼҺng 99 94,3  

Manitol 20% 2 1,9  

ņiԚu tr  ֗khác 

Immunoglobulin 
1 liԚu 13 12,1  

2 liԚu 94 87,9  

L c֙ máu liên tֱc 21 19,6  

S֝ c Ľin֓ 3 2,8  
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BiΘu ĽΩ 1: DiΚn tiΔn l©m s¨ng c§c tr̯γng hιp lΣc m§u (n=21) 

 
BiΘu ĽΩ 2: DiΚn tiΔn cͻn l©m s¨ng c§c tr̯γng hιp lΣc m§u (n=21) 

 
BiΘu ĽΩ 3: KΔt quͩ ĽiΖu trΠ (n=107) 
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B nͩg 5: Thγi gian ĽiΖu trΠ theo ph©n Ľί nΊng bΜnh tay ch©n miΜng (n=107) 

 ņ֥  3 ņ֥  4 Chung 

Th i֩ gian nԄm HSTC 

TB Ñ ņLC 6,0 ± 2,16 11,06 ± 11,62 7,49 ± 7,32 

Trung v֗ (KTV)  5 (5 ï 7) 10 (9 ï 11) 5 (5 ï 8) 

Giá tr֗  l n֧ nhӸt ï nh֛  nhӸt 3 -12 0 ï 57 1 ï 57 

Th i֩ gian nԄm vi n֓ 

TB Ñ ņLC 8,38 ± 2,17 18,81 ± 23,75 11,77 ± 14,62 

Trung v֗ (KTV)  8 (7- 10) 10 (9 ï 11) 8 (7 ï 10) 

Giá tr֗  l n֧ nhӸt ï nh֛  nhӸt 5 ï 13 0 ï 101 0 - 101 

B nͩg 6: C§c yΔu tΧ li°n quan ĽΔn kΔt quͩ ĽiΖu trΠ (tσ vong, di chοng) (n=107) 

 OR KTC 95%  p 

Phù ph֡ i 5,8 1,4-24,1 <0,05 

MӴch > 200 l/p 8,2 3,1-25,1 <0,01 

S֝ c 15,2 7,4-29,5 <0,01 

 

IV. BÀN LUӉN 

ņԊc ĽiԜm d c֗h t  ֑h c֙ 

Nghiên cֵ u chúng tôi ghi nhԀn tׁ  l  ֓nam 

chiԒm 52,3%. Tׁ l  ֓nam/nֻ  này gӺn nhҼ c©n 

bԄng, tuy nhiên, m֥t s֝  nghiên cֵ u khác lӴi 

ghi nhԀn tׁ  l  ֓nam gi֧ i mԂc b֓ nh cao hҺn. 

Nghiên cֵ u cֳ a PhӴm TuyԒt Ngân trên b֓nh 

TCM nԊng cho thӸy t  ׁl  ֓nam chiԒm 65,4%, 

cho thӸy trԎ nam c· nguy cҺ mԂc b֓ nh nԊng 

cao hҺn trԎ nֻ[3]. ņiԚu này có thԜ do các yԒu 

t  ֝sinh h֙ c và mi֑ n d֗ ch khác bi֓t gi aֻ hai 

gi i֧. 

Nhóm tַ  6 th§ng ĽԒn 3 tu֡ i mԂc b֓ nh 

nhiԚu nhӸt (63,6%), ĽiԚu này là phù h֯p v֧ i 

nhiԚu nghiên cֵu kh§c Ľ« ch ֕ra rԄng trԎ t  ַ6 

th§ng ĽԒn 5 tu֡ i là nhóm d֑ b  ֗Ӷnh hҼn֫g 

nhӸt b i֫ TCM. Vì trԎ dҼ֧i 6 tháng có kháng 

thԜ do mԌ truyԚn sang, và trԎ trên 5 tu֡ i có 

h  ֓mi n֑ d֗ch tҼҺng Ľi֝ n֡ Ľ֗nh[4]. 

Ngoài ra, nghiên cֵu này cho thӸy t  ׁ l  ֓

mԂc b֓ nh Ľ ֥4 (66,4%) cao hҺn nhiԚu so v֧ i 

Ľ֥ 3 (33,6%), phӶn ánh mֵc Ľ֥ nghiêm 

tr n֙g cֳ a c§c trҼn֩g h֯ p ĽҼc֯ ĽҼa v¨o 

nghiên cֵ u trong khoӶng th֩ i gian d֗ch bùng 

n .֡  

Lâm sàng 

BiԜu hi֓ n hô hӸp: Nghiên cֵ u ghi nhԀn 

80,4% b֓nh nhân có kiԜu th֫  bӸt thҼn֩g và 

27,1% có tình trӴng tím tái, m֥ t dӸu hi֓ u cho 

thӸy sֽ  thiԒu oxy nghiêm tr֙ng. ņ§ng ch¼ Ĩ, 

tình trӴng phù ph֡i cӸp trên lâm sàng dù ít 

gԊp hҺn nhҼng vӾn ghi nhԀn  ֫ 6% b֓ nh 

nh©n, Ľ©y l¨ biԒn chֵ ng nguy hiԜm liên quan 

ĽԒn suy hô hӸp cӸp tính và quá tӶi tuӺn hoàn. 

Nh nֻg biԜu hi֓ n này ch֕ ra mֵ c Ľ֥ t n֡ 

thҼҺng nghi°m trn֙g cֳ a h֓  hô hӸp, Ľ¸i hi֛ 

sֽ  can thi֓ p tích cֽ c tַ  Ľ֥i ngȈ y tԒ. 

Các bӸt thҼn֩g vԚ tuӺn ho¨n ĽҼc֯ ghi 

nhԀn g֟ m mӴch nhanh trên 170 lӺn/phút 
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(34,6%), s֝c (13,1%), v¨ tŁng huyԒt áp 

(30,8%). ņ©y l¨ nhnֻg biԜu hi֓ n thҼn֩g gԊp 

trong c§c trҼn֩g h֯ p TCM nԊng, cho thӸy sֽ  

suy giӶm nghiêm tr֙ng trong chֵc nŁng tim 

mӴch. MӴch nhanh trên 170 lӺn/phút, cao 

huyԒt áp và s֝c là các yԒu t֝  liên quan tֹ  

vong theo nghiên cֵu cֳ a tác giӶ Nguy֑ n 

BӴch Hu֓ [2]. Các dӸu hi֓ u hô hӸp ï tuӺn 

hoàn gây ra b֫i Ľ§p nֵg viêm mӴnh mԐ c aֳ 

cytokin, phóng thích quá mֵc catecholamin, 

và sֽ  xâm nhԀp cֳ a vi rút vào trung tâm hô 

hӸp ï tuӺn hoàn tӴi thân não.  

BiԜu hi֓ n thӺn kinh do TCM nԊng gây ra 

rӸt Ľa dӴng. GiԀt mình chiԒm 58% trong 

nghiên cֵ u này phӶn ánh rԄng Ľ©y l¨ mt֥ dӸu 

hi u֓ quan tr֙ng cֳ a t֡ n thҼҺng thӺn kinh 

trung ҼҺng, y°u cӺu theo dõi sát sao và can 

thi p֓ y khoa k֗p th֩ i. Bên cӴnh Ľ· nghi°n 

c uֵ cȈng ghi nhԀn 35% b֓nh nhân có run 

chi, 24,3% có r֝i loӴn tri giác, và 7% có thӸt 

ĽiԚu. Nhֻ ng tri֓ u chֵ ng này cho thӸy sֽ  liên 

quan rõ r֓t cֳ a h֓  thӺn kinh trong c§c trҼn֩g 

h p֯ b֓ nh nԊng, ĽԊc bi֓ t là viêm não và r֝i 

loӴn chֵ c nŁng thӺn kinh. Nguyên nhân do 

Enterovirus l¨ vi r¼t hҼn֧g thӺn kinh, tӸn 

công vào vùng thân não, não ï t yֳ.  

CԀn lâm sàng  

Kh² m§u Ľ֥ng mӴch: Toan chuyԜn h·a l¨ 

m֥t ĽԊc ĽiԜm quan tr֙ng ĽҼ֯c ghi nhԀn ֫ 

19,6% b֓nh nh©n. T³nh trӴng n¨y ֫ b֓nh 

nhân TCM nԊng c· thԜ l¨ kԒt quӶ cֳa sֽ suy 

giӶm tҼ֧i m§u m¹ v¨ tŁng chuyԜn h·a yԒm 

kh², ĽԊc bi֓t l¨ trong b֝i cӶnh s֝c hoԊc suy 

h¹ hӸp. ņ©y l¨ m֥t dӸu hi֓u nghi°m tr֙ng 

cӺn ĽҼ֯c ĽiԚu ch֕nh ngay lԀp tֵc ĽԜ ngŁn 

ngַa t֡n thҼҺng cҺ quan. 

X quang ph֡i: 11,2% có hình Ӷnh phù 

ph֡ i cӸp. Sֽ  xuӸt hi n֓ các biԒn chֵ ng phù 

ph֡ i, xuӸt huyԒt ph֡ i ĽҼc֯ cho là thֵ  phát 

sau t֡n thҼҺng th©n n«o v³ kh§ng nguy°n vi 

rút ch֕ ĽҼ֯c tìm thӸy  ֫thân não và tֳy s֝ ng 

mà không thӸy  ֫nhu mô ph֡i. 

Men tim: 28% trҼn֩g h֯ p có troponin I 

dҼҺng t²nh. ņ©y l¨ dӸu Ӹn Ľ§ng tin cԀy g֯ i ý 

nguy cҺ cao c· c§c biԒn chֵ ng tim mӴch 

nghiêm tr֙ ng và là yԒu t֝  nguy cҺ t ֹ vong 

trong nhiԚu nghiên cֵu[2,6]. Do Ľ·, c§c bn֓h 

nhân này cӺn ĽҼc֯ theo dõi sát sao và có thԜ 

cӺn ĽiԚu tr֗  h  ֣tr  ֯tim mӴch tích cֽ c.  

Các tri֓ u chֵ ng nԊng vԚ thӺn kinh, hô 

hӸp, tuӺn hoàn trong b֓nh tay chân mi֓ng 

thҼ֩ng gԊp do tác nhân EV71. Trong báo 

c§o Ľt֯ d c֗h tay chân mi֓ng nŁm 2018 tӴi 

B n֓h vi֓ n Nhi ņn֟g 1, tác giӶ Lê Nguy֑ n 

Thanh Nhàn ghi nhԀn tác nhân chֳ yԒu gây 

b n֓h tay chân mi֓ng nԊng là Enterovirus 

A71 subgenogroup C4[7]. CȈng trong Ľt֯ 

d c֗h 2023, khi nghiên cֵu vԚ tác nhân gây 

b n֓h tay chân mi֓ng nԊng tӴi B n֓h vi֓ n Nhi 

ņ֟ ng 1, tác giӶ Nguy֑ n VŁn Vǫnh Ch©u Ľ« 

báo cáo tác nhân gây b֓nh chֳ  yԒu là 

Enterovirus A71 subgenogroup B5[8].   

ņԊc ĽiԜm ĽiԚu tr  ֗ 

H  ֣ tr  ֯ hô hӸp: 83,2% b֓nh nhân th֫ 

m§y, tҼҺng Ľn֟g v֧ i nghiên cֵ u cֳ a PhӴm 

TuyԒt Ng©n cȈng tӴi khoa HSTC-Cņ B֓nh 

vi n֓ Nhi ņn֟g 1[3]. ņiԚu này cho thӸy m cֵ 

Ľ֥ nghiêm tr֙ ng cֳ a suy hô hӸp  ֫các b֓nh 

nhi TCM nԊng, trong Ľ· gi¼p th ֫k p֗ th֩ i là 

m t֥ bi n֓ pháp quan tr֙ng góp phӺn giӶm 

thiԜu t֕  l  ֓biԒn chֵ ng và tֹ  vong.  
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H  ֣ tr  ֯ tuӺn hoàn: Các thu֝c vԀn mӴch 

bao g֟ m Milrinon (30,8%), Dobutamin 

(36,4%) và Adrenalin (14%) ĽҼc֯ sֹ  d nֱg 

khi có ch֕ Ľ֗nh ĽԜ h  ֣ tr  ֯ tuӺn hoàn ֫  các 

b n֓h nhi. Milrinon có tác dֱ ng giӶm sֵ c cӶn 

mӴch máu h֓ th n֝g, giӶm huyԒt §p, tŁng scֵ 

co b·p cҺ tim, ĽԊc bi֓ t còn ֵ c chԒ phӶn nֵg 

viêm và giӶm sӶn xuӸt cytokin[1,3]. 

H֣ tr֯ thӺn kinh: Phenobarbital ĽҼ֯c sֹ 

dֱng cho 100% c§c ca b֓nh nh©n t§c dֱng an 

thӺn v¨ giӶm chuyԜn h·a ֫ tԒ bào não, giúp 

n«o ngh֕ ngҺi, tr§nh k²ch th²ch. B°n cӴnh Ľ·, 

truyԚn Natri Ҽu trҼҺng (94,3%) và Manitol 

20% (1,9%) ĽҼ֯c sֹ dֱng ĽԜ ĽiԚu ch֕nh t³nh 

trӴng ph½ n«o, m֥t biԒn chֵng nghi°m tr֙ng 

cֳa b֓nh tay ch©n mi֓ng. 

ņiԚu tr֗ kh§c: ch¼ng t¹i ghi nhԀn 12,1% 

b֓nh nh©n ch֕ cӺn truyԚn 1 liԚu 

Immunoglobulin và ĽԒn 87,9% b֓nh nh©n 

ĽҼ֯c truyԚn 2 liԚu. Trong ph§c Ľ֟ hҼ֧ng dӾn 

chӼn Ľo§n v¨ ĽiԚu tr֗ tay ch©n mi֓ng cֳa B֥ 

Y tԒ nŁm 2024, Immunoglobulin ĽҼ֯c truyԚn 

1 liԚu, sau Ľ· Ľ§nh gi§ lӴi, nԒu di֑n tiԒn 

kh¹ng thuԀn l֯i m֧i truyԚn liԚu 2[1]. 

Immunoglobulin Ľ·ng vai tr¸ quan tr֙ng 

trong vi֓c ĽiԚu h¸a h֓ mi֑n d֗ch v¨ c· thԜ 

gi¼p giӶm thiԜu c§c phӶn ֵng vi°m qu§ mֵc, 

bi֓n ph§p h֣ tr֯ trong c§c trҼ֩ng h֯p tay 

ch©n mi֓ng nԊng. 

Ngo¨i ra c· 19,6% b֓nh nh©n trong 

nghi°n cֵu ĽҼ֯c ch֕ Ľ֗nh l֙c m§u li°n tֱc. 

KԒt quӶ cho thӸy l֙c m§u gi¼p cӶi thi֓n rõ 

r֓t nhi֓t Ľ֥, nh֗p tim v¨ t³nh trӴng toan 

chuyԜn hoá sau 24 ï 48 gi֩ kԜ tַ khi bԂt ĽӺu 

l֙c m§u. KԒt quӶ n¨y tҼҺng tֽ nghi°n cֵu 

cֳa t§c giӶ Nguy֑n Minh TiԒn[5]. Qua Ľ· cho 

thӸy l֙c m§u l¨ m֥t li֓u ph§p hi֓u quӶ trong 

ĽiԚu tr֗ c§c trҼ֩ng h֯p b֓nh tay ch©n mi֓ng 

nԊng, ĽԊc bi֓t l¨ khi b֓nh Ľ« g©y ra t֡n 

thҼҺng Ľa cҺ quan.  

KԒt quӶ ĽiԚu tr  ֗

T  ֕ l  ֓ t  ֹvong trong nghiên cֵu là 3,7%, 

thӸp hҺn nhiԚu so v֧ i kԒt quӶ c aֳ Nguy֑ n 

Minh TiԒn (2011) là 20% và tác giӶ PhӴm 

TuyԒt Ngân (2023) là 5,8%[3,5]. ņiԚu này có 

thԜ l¨ do ph§c Ľ ֟ĽiԚu tr֗  b n֓h Tay chân 

mi n֓g B֥  Y tԒ Ľ« ban h¨nh v¨o nŁm 2012 v¨ 

k׃ thuԀt l c֙ máu th֩i ĽiԜm hi֓ n tӴi ph  ֡biԒn, 

thành thӴo hҺn. ņ©y c· thԜ là lí do khiԒn t֕  l  ֓

t  ֹ vong cֳ a chúng tôi giӶm hҺn so vi֧ các 

nghiên cֵu trҼc֧. Ch¼ng t¹i cȈng ghi nhԀn 

ĽҼ֯c 5,6% trҼn֩g h֯ p có di chֵ ng, cӶi thi n֓ 

rõ r֓ t so v֧ i nghiên cֵ u cֳ a tác giӶ PhӴm 

TuyԒt Ngân (2023) là 30,8%.  

C§c trҼn֩g h֯ p Ľ֥ 4 có th֩ i gian nԄm 

vi n֓ và th֩ i gian nԄm khoa HSTC-Cņ l©u 

hҺn cȈng phӶn ánh mֵc Ľ֥ nԊng cֳ a b֓ nh có 

t§c Ľn֥g trֽ c tiԒp ĽԒn th֩ i gian ĽiԚu tr֗  và 

h i֟ ph cֱ.  

Qua phân tích h֟i quy logistic Ľa biԒn, 

các yԒu t֝  li°n quan ĽԒn tֹ  vong ï di chֵ ng 

trong nghiên cֵu bao g֟m: phù ph֡ i cӸp, 

mӴch trên 200 lӺn/phút và s֝c (p<0,05). KԒt 

quӶ n¨y cȈng tҼҺng t ֽnghiên cֵ u cֳ a tác giӶ 

Nguy֑ n BӴch Hu֓ [2]. 

 

V. KӒT LUӉN 

V֧i sֽ tiԒn b֥ vԚ h֟i sֵc cӸp cֵu, b֓nh 

tay ch©n mi֓ng nԊng Ľ« giӶm t֕ l֓ tֹ vong v¨ 

di chֵng. NԒu b֓nh nhi tay ch©n mi֓ng có 

t³nh trӴng ph½ ph֡i cӸp, mӴch nhanh trên 200 

lӺn/ph¼t hoԊc s֝c cӺn ĽҼ֯c h֟i sֵc t²ch cֽc, 

ch֕ Ľ֗nh l֙c m§u li°n tֱc s֧m v³ nguy cҺ tֹ 

vong v¨ di chֵng cao. 
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KчT QUй M)шU TRэ Tђ. 4(ѝѕ.' '!. #кP TRÊN BыNH NHI 

SѐT XUкT HUYчT DENGUE NуNG BрNG N-ACETYLCYSTEIN 

TиI KHOA HёI SўC TÍCH CѢC - CHѐ.' MєC, BыNH VIы. .() MёNG 1 
 

Ngô Th  ֗Hu֓1, PhӴm VŁn Quang1,2 

 

TÓM TӊT22 

ņԊt vӸn ĽԚ: T n֡ thҼҺng gan thҼn֩g gԊp  ֫

b n֓h nhân S֝t xuӸt huyԒt Dengue (SXHD) nԊng 

v i֧ t  ֕ l  ֓ t  ֹvong cao. ņ« c· v¨i nghi°n cuֵ  ֫

nҼ֧c ngoài cho thӸy N-Acetylcystein (NAC) có 

hoӴt tính ch֝ ng suy gan cӸp do SXHD, Ľa s֝  các 

nghiên này là báo cáo hàng loӴt ca, c֭  mӾu 

nghiên cֵ u nh֛  nên vӾn chҼa chnֵg minh ĽҼc֯ 

th cֽ tԒ hi u֓ quӶ c aֳ NAC. T²nh ĽԒn th֩ i ĽiԜm 

hi n֓ tӴi, chҼa c· nghi°n cuֵ nào ֫  Vi t֓ Nam vԚ 

kԒt quӶ ĽiԚu tr֗  NAC trên t֡n thҼҺng gan do 

SXHD nԊng, ĽԊc bi֓ t  ֫b n֓h nhi. Vì vԀy, chúng 

tôi làm nghiên cֵu này nhԄm x§c Ľn֗h kԒt quӶ 

ĽiԚu tr֗  t n֡ thҼҺng gan cӸp trên b֓nh nhi SXHD 

nԊng bԄng NAC. 

M cֱ tiêu nghiên cֵ u: X§c Ľn֗h kԒt quӶ ĽiԚu 

tr  ֗t n֡ thҼҺng gan cӸp trên b֓nh nhi SXHD nԊng 

bԄng N-Acetylcystein tӴi Khoa HSTC-Cņ, B n֓h 

vi n֓ Nhi ņn֟g 1 tַ  01/2021 ĽԒn 08/2024. 

ņ֝i tҼn֯g-PhҼҺng ph§p: Mô tӶ hàng loӴt 

ca trên 41 b֓nh nhi nhԀp khoa HSTC-Cņ B֓nh 

vi n֓ Nhi ņn֟g 1 có chӼn Ľo§n SXHD tn֡ thҼҺng 

gan nԊng ĽҼc֯ ĽiԚu tr֗  truyԚn NAC tǫnh mӴch. 

                                                
1BΜnh viΜn Nhi ņΩng 1 
2Bί m¹n Nhi, Tr̯γng ņiͧ hΣc Y Khoa Phͧm 

NgΣc Thͧ ch 

Ch֗ u trách nhi֓m chính: PhӴm VŁn Quang 

ņT: 0908664299 

Email: phamvanquang73@yahoo.com.vn 

Ngày nhԀn bài: 14/3/2025 

Ngày phӶn bi֓ n khoa h֙c: 29/3/2025 

Ngày duy֓ t bài: 2/5/2025 

KԒt quӶ: T  ֕s֝  nam/nֻ  là 1,3:1. T֕ l  ֓trԎ 6-

10 tu֡ i chiԒm t֕  l  ֓cao nhӸt (36,5%). 41,5% trԎ 

có tình trӴng thַ a cân/ béo phì. B֓nh não gan 

thҼ֩ng gԊp  ֫m cֵ Ľ֥ trung bình - nԊng (Ľ ֥ II -

III). Th i֩ ĽiԜm chӼn Ľo§n tn֡ thҼҺng gan nԊng: 

ngày 5±1 cֳa b֓ nh. S֝ c chiԒm 80,5%. T֡ng liԚu 

d c֗h ch֝ ng s֝ c là 192ml/kg (TPV: 156-215) v֧ i 

t n֡g th֩ i gian là 36 gi֩  (TPV: 30-41), th֫  máy 

(31,7%), l֙ c máu liên tֱc (31,7%) và thay huyԒt 

tҼҺng (12,2%). Thi֩ gian ĽiԚu tr֗  NAC trung 

bình là 5 ngày. 

Có sֽ  cӶi thi n֓ cԀn l©m s¨ng c· Ĩ nghǫa 

th n֝g k° sau 3 ng¨y ĽiԚu tr֗  NAC: giӶm AST, 

ALT, NH3, INR, tŁng Albumin. T ֕l  ֓thành công 

c aֳ ĽiԚu tr֗  NAC là 68,3%. Không ghi nhԀn tác 

d nֱg phֱ. C§c ĽԊc ĽiԜm tӴi th i֩ ĽiԜm bԂt ĽӺu 

d½ng NAC c· li°n quan ĽԒn thӸt bӴi ĽiԚu tr֗  NAC 

c· Ĩ nghǫa thn֝g kê: AST >5000U/L (p=0,001), 

NH3 >150umol/L (p=0,018), Bilirubin TP 

>42,5umol/L (p=0,014), Lactate >4mmol/L 

(p=0,002), suy gan cӸp (p<0,001): r֝i loӴn Ľ¹ng 

máu: PT >30 giây (p=0,003), INR >4 (p=0,002), 

aPTT >60 giây (p=0,014); t֡n thҼҺng thԀn cӸp 

(p<0,001). 

KԒt luԀn: N-Acetylcystein có kԒt quӶ khá t֝ t 

trong ĽiԚu tr֗  t n֡ thҼҺng gan cӸp nԊng do SXHD. 

Vì vԀy, n°n ĽiԚu tr֗  NAC s֧ m trong vòng 24 gi֩ 

khi có chӼn Ľo§n tn֡ thҼҺng gan cӸp nԊng. B֓ nh 

nhi SXHD nԊng có t֡n thҼҺng gan cӸp tӴi th i֩ 

ĽiԜm bԂt ĽӺu dùng NAC v֧ i AST >5000U/L, 

NH3 >150umol/L, Bilirubin TP >42,5umol/L, 

Lactate >4mmol/L, INR >4 hoԊc kèm t֡n thҼҺng 

thԀn cӸp thì nên bԂt ĽӺu ĽiԚu tr֗  NAC ph֝ i h p֯ 
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v i֧ l c֙ máu liên tֱc s֧ m ĽԜ tŁng t ֕ l  ֓ĽiԚu tr֗  

thành công. 

Tρ khóa: S֝ t xuӸt huyԒt Dengue, t֡n thҼҺng 

gan nԊng, N-Acetylcystein 

 

SUMMARY 

RESULTS OF TREATMENT OF 

ACUTE LIVER INJURY IN CHILDREN 

WITH SEVERE DENGUE 

HEMORRHAGEAL FEVER WITH N -

ACETYLCYSTEIN IN PEDIATRIC 

INTENSIVE CARE AND 

TOXICOLOGY UNIT AT CHILDREN'S 

HOSPITAL 1  

Background: Liver damage is common in 

patients with severe dengue hemorrhagic fever 

(DHF) with high mortality. Several studies 

abroad have shown that N-Acetylcystein (NAC) 

has anti-acute liver failure activity due to DHF, 

most of these studies are case series reports with 

small sample sizes, so the actual effectiveness of 

NAC has not been proven. Up to now, there has 

been no study in Vietnam on the results of NAC 

treatment on severe DHF liver damage, 

especially in children. Therefore, we conducted 

this study to determine the results of treating 

acute liver damage in children with severe DHF 

with NAC. 

Objectives: Determine the results of treating 

acute liver damage in children with severe DHF 

with NAC in Pediatric Intensive Care and 

Toxicology Unit at Children's Hospital 1 from 

January 2021 to August 2024. 

Subjects and research methods: Describe a 

series of cases on 41 children admitted to 

Pediatric Intensive Care and Toxicology Unit, 

Children's Hospital 1 with a diagnosis of severe 

liver damage and treated with intravenous NAC. 

Results: The male/female ratio is 1.3:1. 

Children from 6 to 10 years old have the highest 

rate (36.5%). 41.5% of children are 

overweight/obese. Hepatic encephalopathy is 

often moderate - severe (II-III). Shock (80.5%). 

Time of diagnosis of severe liver damage: day 

5±1 of the disease. The total dose of anti-shock 

fluid is 192ml/kg (156-215) with a total time of 

36 hours (30-41), mechanical ventilation 

(31.7%), continuous renal replacement therapy 

(CRRT) (31.7%) and therapeutic plama exchange 

(12.2%). The average duration of NAC treatment 

is 5 days. 

There was a statistically significant 

improvement in paraclinical parameters after 3 

days of NAC treatment: decreased AST, ALT, 

NH3, INR, increased Albumin. The success rate 

of NAC treatment was 68.3%. No side effects 

were recorded. Characteristics at the time of 

starting NAC use were statistically significantly 

associated with failure of NAC treatment: AST 

>5000U/L (p=0.001), NH3 >150umol/L 

(p=0.018), TP Bilirubin >42.5umol/L (p=0.014), 

Lactate >4mmol/L (p=0.002), acute liver failure 

(p<0.001); coagulation disorders: PT >30 

seconds (p=0.003), INR >4 (p=0.002), aPTT >60 

seconds (p=0.014); acute kidney injury 

(p<0.001). 

Conclusion: N-Acetylcystein has quite good 

results in the treatment of severe acute liver 

injury due to DHF. Therefore, NAC treatment 

should be initiated early within 24 hours when 

severe acute liver injury is diagnosed. Severe 

DHF patients with acute liver injury at the time 

of starting NAC with AST >5000U/L, NH3 

>150umol/L, Bilirubin TP >42.5umol/L, Lactate 

>4mmol/L, INR >4 or with acute kidney injury 

should start NAC treatment combined with 

CRRT early to increase the success rate of 

treatment. 

Keywords: Dengue hemorrhagic fever, 

severe liver injury, N-Acetylcystein 
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I. 7ӎT VӅb 7ӓ 

S֝ t xuӸt huyԒt Dengue (SXHD) là b֓nh 

truyԚn nhi֑ m do vi-rút Dengue gây nên và có 

thԜ t n֡ thҼҺng nhiԚu cҺ quan, trong Ľ· tn֡ 

thҼҺng gan rӸt thҼn֩g gԊp (chiԒm 60-90% 

t yֳ báo cáo)[3]. Lâm sàng, cԀn lâm sàng và sֽ 

xuӸt hi n֓ biԒn chֵ ng cֳ a nhóm t֡n thҼҺng 

gan c· khuynh hҼn֧g nԊng hҺn so vi֧ nhóm 

không t֡n thҼҺng gan[2]. T  ֕ l  ֓ t  ֹ vong  ֫

b n֓h nhân t֡n thҼҺng gan do Dengue ch ֕

0,8% nhҼng nԒu có biԒn chֵ ng suy gan cӸp 

thì t֕  l  ֓n¨y l°n ĽԒn 58,8%[3]. ņ« c· v¨i 

nghiên cֵ u  ֫ nҼ֧c ngoài cho thӸy N-

Acetylcystein (NAC) có hoӴt tính ch֝ ng suy 

gan cӸp do SXHD, tuy nhi°n, Ľa s ֝ các 

nghiên này là báo cáo hàng loӴt ca, c֭  mӾu 

nghiên cֵ u nh֛  nên vӾn chҼa chnֵg minh 

ĽҼ֯c thֽ c tԒ hi u֓ quӶ c aֳ NAC. T²nh ĽԒn 

th i֩ ĽiԜm hi֓ n tӴi, chҼa c· nghi°n cuֵ nào ֫  

Vi t֓ Nam vԚ kԒt quӶ ĽiԚu tr֗  NAC trên t֡ n 

thҼҺng gan do SXHD nԊng, ĽԊc bi֓ t  ֫b n֓h 

nhi. Vì vԀy, chúng tôi làm nghiên cֵu này 

nhԄm x§c Ľn֗h kԒt quӶ ĽiԚu tr֗  t n֡ thҼҺng 

gan cӸp trên b֓nh nhi SXHD nԊng bԄng 

NAC. 

 

II. 7ӛL ¢ӨӥbD ±" tIӨӠbD tI#t bDIL<b /өU 

ThiԒt kԒ nghiên cֵ u: Nghiên cֵ u mô tӶ 

hàng loӴt ca  

ņ֝i tҼn֯g nghiên cֵ u: B n֓h nhi ĽҼc֯ 

chӼn Ľo§n SXHD nԊng có t֡n thҼҺng gan 

cӸp ĽҼc֯ ĽiԚu tr֗  bԄng NAC tӴi Khoa HSTC-

Cņ B֓nh vi֓ n Nhi ņn֟g 1 tַ  tháng 01/2021 

ĽԒn tháng 08/2024. 

C  ֭ mӾu v¨ phҼҺng ph§p chn֙ mӾu: 

LӸy tr n֙ mӾu 

Tiêu chuӼn ch n֙ mӾu:  

PhӶi th a֛ các tiêu chuӼn: 

- B n֓h nhi >1 th§ng ĽԒn <16 tu֡ i nhԀp 

khoa HSTC-Cņ B֓nh vi֓ n Nhi ņn֟g 1 ĽҼc֯ 

chӼn Ľo§n SXHD c· NS1 Ag Dengue hoԊc 

MAC-ELISA Dengue IgM dҼҺng t²nh. 

- T n֡ thҼҺng gan nԊng AST hoԊc ALT 

Ó1000U/L, c· hoԊc không có b֓nh lý não 

gan (ph§c Ľ ֟B  ֥Y tԒ 2019). 

- ņҼ֯c ĽiԚu tr֗  N-Acetylcystein truyԚn 

tǫnh mӴch. 

Tiêu chuӼn loӴi tr  ַ

Có tiԚn cŁn bn֓h lĨ gan trҼc֧ Ľ©y 

ņiԚu tr֗  l c֙ máu liên tֱc (CRRT) hoԊc 

thay huyԒt tҼҺng (TPE) trҼc֧ khi bԂt ĽӺu 

dùng NAC 

Thu thԀp d  ֻli u֓ 

H i֟ c uֵ: lԀp danh sách b֓nh nhân tַ  d  ֻ

li u֓ xuӸt nhԀp khoa, tiԒn hành tra cֵu h֟  sҺ 

b n֓h án, nhֻng trҼn֩g h֯ p th֛ a tiêu chuӼn 

ch֙ n mӾu ĽҼc֯ ghi nhԀn dֻ  li u֓ bԄng phiԒu 

thu thԀp s֝  li u֓ soӴn sԈn. 

TiԒn cֵ u: nԒu có sֽ  Ľ֟ng ý cֳ a thân 

nhân, tiԒn hành thu thԀp s֝  li u֓ theo b֓nh án 

v¨ theo d»i ĽԒn khi xuӸt vi n֓ hoԊc tֹ  vong.  

X  ֹlí s֝  li u֓: S֝  li u֓ ĽҼc֯ phân tích theo 

phҼҺng ph§p thn֝g kê y h֙c theo quy Ľn֗h. 

NgҼ֭ng Ĩ nghǫa thn֝g k° ĽҼc֯ ch֙ n là p 

<0,05. 

Y Ľֵc: Nghiên cֵu Ľ« ĽҼc֯ thông qua 

H i֥ Ľn֟g Y Ľcֵ cֳ a B֓ nh vi֓ n Nhi ņn֟g 1 

(S֝ : 703/GCN-BVNņ1). 

 

III. KӒT QUӄ NGHIÊN CөU 

Trong th֩ i gian tַ  th§ng 01/2021 ĽԒn 

tháng 08/2024, 41 b֓nh nhi th֛ a tiêu chuӼn 

ch֙ n mӾu v¨ ĽҼc֯ ĽҼa v¨o nghi°n cuֵ. 

ņԊc ĽiԜm d c֗h t  ֑ h c֙, lâm sàng, cԀn 

lâm sàng 

ņ֥  tu i֡ trung bình 7,5±4,8. T֕ l  ֓trԎ 6-10 

tu i֡ chiԒm t֕  l  ֓cao nhӸt (36,6%), tiԒp ĽԒn là 

trԎ trên 10 tu֡ i (29,3%). T֕ s֝  nam/nֻ  là 

1,3:1. Có 41,5% trԎ có tình trӴng thַ a cân/ 

b®o ph³. ņa s,֝ trԎ có h֥  khӼu ngoài thành 

ph֝  H  ֟Chí Minh (73,2%). 
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B nͩg 1: ņΊc ĽiΘm lâm sàng (N=41) 

Tri u֓ ch nֵg Th i֩ ĽiԜm nhԀp vi n֓ Th i֩ ĽiԜm dùng NAC 

S֝ t 2 (4,9) 11 (26,8) 

XuӸt huyԒt 
Da 38 (90,2) 41 (100) 

Niêm mӴc 9 (21,9) 20 (48,8) 

Gan to 35 (85,4) 41 (100) 

Suy hô hӸp 31 (75,6) 30 (73,2) 

MӴch nhanh 31 (75,6) 10 (24,4) 

S֝ c 31 (75,6) 0 (0) 

Vàng da 0 (0) 15 (37,2) 

Báng b nֱg 0 (0) 11 (26,8) 

Co giԀt 1 (2,3) 4 (9,6) 

B n֓h não gan 

0 

I 

II  

III  

IV  

29 (70,7) 

10 (24,4) 

2 (4,9) 

0 (0) 

0 (0) 

19 (46,3) 

2 (4,9) 

11 (26,8) 

7 (17,1) 

2 (4,9) 

B nͩg 2: ņΊc ĽiΘm cͻn lâm sàng (N=41) 

  Th i֩ ĽiԜm nhԀp vi n֓ Th i֩ ĽiԜm dùng NAC 

AST (U/L) 

<1000 

1000 - <2000 

2000 - 5000 

>5000 

21 (51,2) 

20 (48,8) 

0 (0) 

0 (0) 

0 (0) 

9 (22) 

19 (46,3) 

13 (31,7) 

ALT (U/L)  

<1000 

1000 - <2000 

2000 - 5000 

>5000 

33 (80,5) 

8 (19,5) 

0 (0) 

0 (0) 

14 (34,1) 

16 (39) 

11 (26,8) 

0 (0) 

NH3 (umol/L) 

<100 

100 - 150 

>150 

41 (100) 

0 (0) 

0 (0) 

22 (53,7) 

11 (26,8) 

8 (19,5) 

Bilirubin TP (umol/L)  >42,5 0 (0) 10 (24,4) 

Lactate (mmol/L) >4 10 (24,4) 17 (41,5) 

Albumin (g/dL)  <2,5 10 (24,4) 22 (53,7) 

PT (giây) > 30 3 (7,3) 17 (41,5) 

INR >4 2 (4,9) 9 (21,9) 

aPTT (giây) >60 12 (29,3) 20 (48,8) 

TiԜu cӺu (K/uL)  <20 6 (14,6) 12 (29,3) 

Hct vào s֝ c (%) 49,2 (44,1-55,2) 
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B nͩg 3: Chͯ n Ľo§n (N=41) 

 Th i֩ ĽiԜm nhԀp vi n֓ Th i֩ ĽiԜm dùng NAC 

ChӼn Ľo§n ph©n Ľ ֥SXHD 

SXHD có DHCB 4 (9,8) 0 (0) 

SXHD nԊng 

(n=37) 

S֝ c SXHD 12 (29,3) 14 (34,1) 

S֝ c SXHD nԊng 19 (36,3) 19 (36,3) 

Suy tӴng 20 (48,7) 41 (100) 

XuӸt huyԒt nԊng 2 (4,9) 20 (48,8) 

T n֡g s֝  ca s֝ c 33 (80,5) 

Tái s֝ c 8 (24,2) 

ChӼn Ľo§n tn֡ thҼҺng gan 

T n֡ thҼҺng gan nԊng 20 (48,7) 41 (100) 

Suy gan cӸp 0 (0) 19 (46,3) 

ņԊc ĽiԜm ĽiԚu tr  ֗ 

T n֡g liԚu d֗ ch ch֝ ng s֝ c là 192ml/kg 

(TPV: 156-215) v֧ i t n֡g th֩ i gian là 36 gi֩  

(TPV: 30-41), th֫  máy (31,7%), vԀn mӴch 

(39,4%). ņa s ֝ b n֓h nhi cӺn sֹ  d nֱg h֟ ng 

cӺu lԂng (80,5%). T֕ l  ֓ truyԚn huyԒt tҼҺng 

tҼҺi Ľ¹ng lӴnh, tiԜu cӺu và kԒt t aֳ lӴnh lӺn 

lҼ֯t là 51,2%, 51,2% và 34,2%. 

TӸt cӶ 41 b֓nh nhi ĽҼc֯ truyԚn NAC khi 

có AST hoԊc ALT Ó1000U/L v¨ Ľa s ֝ bԂt 

ĽӺu khi có b֓ nh não gan ֫ giai ĽoӴn s֧ m (Ľ ֥

IïII). Th i֩ gian ĽiԚu tr֗  NAC trung bình là 5 

ngày, sau chӼn Ľo§n 1 ng¨y. LiԚu NAC tӸn 

công 150mg/kg gi֩ ĽӺu, 50mg/kg trong 4 gi֩  

tiԒp theo, duy trì 6,25mg/kg/gi֩. Th֩ i gian 

ĽiԚu tr֗  NAC trung bình là 5±1,6 ngày. 

31,7% s֝  ca CRRT, ĽҼc֯ ch֕ Ľ֗nh khi 

b n֓h nhi có b֓nh n«o gan giai ĽoӴn III ï IV 

kèm NH3 >150umol/L và/hoԊc suy thԀn cӸp. 

ChԒ Ľ֥ CVVHDF ĽҼc֯ Ҽu ti°n s ֹd nֱg.  

C· 5 ca TPE (12,2%) ĽԚu ĽҼc֯ ch֕ Ľ֗nh 

khi kh¹ng Ľ§p nֵg v֧ i CRRT. S֝  lӺn TPE 

trung bình là 3 chu kȢ. 

KԒt quӶ ĽiԚu tr  ֗NAC và các yԒu t  ֝liên 

quan 

 

B nͩg 4: KΔt qu  ͩĽiΖu trΠ (N=41) 

KԒt quӶ TӺn s֝  (%) 

T  ֹvong 9 (22) 

ņiԚu tr֗  NAC thành công 28 (69,3) 

Th i֩ gian nԄm HSTC-Cņ 7 (5-10)* 

Th i֩ gian nԄm vi n֓ 9 (7-19)* 

* Trung vΠ (TPV) 

B nͩg 5: DiΚn tiΔn cͻn l©m s¨ng sau 3 ng¨y ĽiΖu trΠ NAC (N=41) 

CԀn lâm sàng 
Trung v  ֗TPV 

P*  
Ngày 1 Ngày 4 

AST (U/L) 3837 (2200 - 6643) 1637 (590 - 3455) 0,002 

ALT (U/L)  1237 (716 - 2157) 809 (494 - 1093) 0,003 

NH3 (umol/L) 95 (80 - 133) 60 (51 - 85) 0,001 
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Bilirubin TP (umol/L) 27 (17 - 42) 34 (18,5 - 79) 0,066 

Lactate (mmol/L) 3,44 (2,02 - 5,9) 2 (1,6 - 3,8) 0,187 

Albumin (g/dL) 2,5 (2,2 - 2,8) 2,8 (2,6 - 3,2) 0,028 

PT (giây) 24.9 (18,3 - 44) 26,2 (17,3 - 36) 0,117 

INR 2,04 (1,59 - 3,45) 1.96 (1,48 - 3,1) 0,048 

aPTT (giây) 60 (52 - 77,2) 45,9 (42,3 - 58) 0,019 

Fibrinogen (g/L) 1,01 (0,8 - 1,3) 1,2 (0,8 - 1,72) 0,182 

*KiΘm ĽΠnh Wilcoxon xΔp hͧ ng có dͫ u 

B nͩg 6: YΔu tΧ liên quan ĽΔn th tͫ b iͧ ĽiΖu trΠ NAC (N=41) 

ņԊc ĽiԜm p OR KTC 95%  

AST > 5000U/L 0,001a 13,5 2,0 - 91,9 

Bilirubin TP > 42,5umol/L <0,001a 20,8 2,1 - 203,9 

Lactate > 4mmol/L 0,014b 5,6 1,2 - 27,1 

NH3 > 150umol/L 0,018a 7,1 1,2 - 42,7 

PT > 30giây 0,003b 10 1,7 - 60,4 

INR > 4 0,002a 15,2 1,8 - 129,8 

aPTT > 60giây 0,014b 6 1,2 - 31,2 

Suy gan cӸp <0,001a 36 2,0 - 640,1 

T n֡ thҼҺng thԀn cӸp <0,001a 33 2,6 - 418,7 

Toan chuyԜn hóa 0,003b 11,6 1,6 - 83,7 

(a) Phép kiΘm Fisher Exact; (b) Phép kiΘm Chi b³nh ph̯̭ng 

 

IV. BÀN LUӉN 

ņԊc d c֗h t  ֑h c֙, lâm sàng 

ņ֥  tu i֡ trung bình 7,5±4,8; trԎ 6-10 tu֡ i 

chiԒm t֕  l  ֓cao nhӸt (36,6%). T֕ s֝  nam/nֻ  là 

1,3:1 tҼҺng Ľn֟g v֧ i nghiên cֵ u cֳ a tác giӶ 

Dissanayake (1,5:1)[4]. 41,5% trԎ có thַ a 

cân/ béo phì. Không có sֽ khác bi֓ t vԚ gi i֧ 

tính, tu֡ i, tình trӴng dinh dҼn֭g.  

Ngày b֓ nh lúc nhԀp vi n֓ là khoӶng ngày 

5Ñ1 tҼҺng ĽҼҺng giai ĽoӴn nguy hiԜm tַ  

ngày 3-7 cֳ a b֓ nh SXHD. 

B n֓h sֹ  kh§ Ľa dӴng, thҼn֩g gԊp nhӸt là 

s֝ t (100%), n¹n ·i (78,1%), Ľau bnֱg 

(48,7%), tiêu l֛ng (24,4%), xuӸt huyԒt 

(21,9%) tҼҺng Ľn֟g v֧ i nghiên cֵ u cֳ a tác 

giӶ Lâm Th֗ Hu֓[2]. Trong qu§ tr³nh ĽiԚu tr֗ , 

s֝ c và gan to chiԒm t֕  l  ֓ cao nhӸt 80,5%, 

xuӸt huyԒt niêm 48,8%, vàng da 37,2%. 

Tri u֓ chֵ ng báng bֱng và co giԀt ít gԊp hҺn. 

100% b֓nh nhân có chӸm xuӸt huyԒt và bӺm 

vԒt ch²ch. TrҼn֩g h֯ p xuӸt huyԒt nԊng hҺn, 

có thԜ gԊp xuӸt huyԒt tiêu hóa (sonde dӴ dày 

d c֗h n©u 36%, ti°u ph©n Ľen 9%), chӶy máu 

vԒt chích 24,4%. XuӸt huyԒt ph֡  biԒn nhӸt 

trong giai ĽoӴn nguy hiԜm. ņԊc bi֓ t  ֫b n֓h 

nhi t֡ n thҼҺng gan nԊng do hӺu hԒt các yԒu 

t  ֝Ľ¹ng m§u ĽҼc֯ t֡ ng h֯ p b֫ i tԒ bào nhu 

mô gan. ֪  trԎ em, xuӸt huyԒt c· Ĩ nghǫa l©m 

s¨ng thҼn֩g li°n quan ĽԒn s֝ c sâu và kéo 

dài.  

S֝  ca s֝ c chiԒm 80,5%, trong Ľ· c· ı s ֝

ca tái s֝c. KhoӶng 50% b֓nh nhi có tri giác 

b³nh thҼn֩g, Ľa s ֝m cֵ Ľ֥ b n֓h gan thҼn֩g 

gԊp  ֫ m cֵ Ľ֥ trung bình - nԊng (IIïIII) 

tҼҺng Ľn֟g v֧ i nghiên cֵ u cֳ a tác giӶ Phan 

H uֻ Nguy֓ t Di m֑[1]. 
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ņԊc ĽiԜm cԀn lâm sàng 

Hct vào s֝c có trung v֗ 49,2% (44,1-

55,2), tҼҺng Ľn֟g v֧ i các nghiên cֵu khác[4]. 

Hct tŁng Ľ§ng kԜ  ֫nhֻ ng b֓ nh nhân có men 

gan tŁng cao so v֧i nh nֻg b֓ nh nhân có men 

gan b³nh thҼn֩g (p=0.04)[7]. TӴi th i֩ ĽiԜm 

bԂt ĽӺu dùng NAC, b֓nh nhân có r֝i loӴn 

chֵ c nŁng Ľ¹ng m§u nԊng hҺn, chiԒm t֕  l  ֓

nhiԚu hҺn so vi֧ th i֩ ĽiԜm nhԀp vi n֓: PT 

>30 giây chiԒm Ľa s ֝ (41,5%), INR >4 

(21,9%), aPTT >60 giây (48,8%), Fibriogen 

<1g/L (26,8%). ņiԚu n¨y tҼҺng Ľn֟g v֧ i 

Ľ¹ng m§u bӸt thҼn֩g trong nhiԚu nghiên cֵu 

v i֧ t  ֕l  ֓34%-42,5% kéo dài th֩i gian PT và 

aPTT[7]. 

TӴi th i֩ ĽiԜm dùng NAC, ghi nhԀn 100% 

AST >1000U/L. Có sֽ gia tŁng Ľ§ng kԜ men 

gan tӴi th i֩ ĽiԜm dùng NAC so v֧i lúc nhԀp 

vi n֓, AST tַ  2000-5000U/L chiԒm t֕  l  ֓cao 

nhӸt 46,3%, ALT tַ  1000-2000U/L chiԒm t֕  

l  ֓ cao nhӸt l¨ 39%. Men gan tŁng cao li°n 

quan ĽԒn SXHD nԊng và AST/AST là dӸu 

hi u֓ t֝ t ĽԜ d  ֽĽo§n SXHD nԊng ֫  Vi t֓ Nam. 

M cֵ tŁng AST thҼn֩g cao hҺn ALT m t֥ 

phӺn là do sֽ  giӶi phóng AST tַ  c§c cҺ b ֗

t n֡ thҼҺng[2]. M cֵ tŁng AST v¨ ALT gӸp 10 

lӺn Ľ« ĽҼc֯ báo cáo ֫ 4%-15% b֓ nh nhân có 

thԜ xӸu Ľi th¨nh suy gan cӸp. M cֵ Ľ֥ b n֓h 

càng nԊng men gan tŁng c¨ng cao (p<0,001). 

N n֟g Ľ ֥AST v¨ ALT trung b³nh tŁng Ľ§ng 

kԜ  ֫nhֻ ng b֓ nh nhân b֗ s֝ c so v֧ i nh nֻg 

b n֓h nhân không b֗ s֝ c c· Ĩ nghǫa thn֝g kê 

(cӶ hai ĽԚu p<0,001)[2]. TŁng lactate m§u 

cȈng l¨ mt֥ yԒu t֝  ti°n lҼn֯g nԊng cֳ a suy 

gan cӸp ֫  trԎ em. 

ņiԚu tr  ֗

T n֡g liԚu d֗ ch ch֝ ng s֝ c là 192ml/kg 

(TPV: 156-215) v֧ i t n֡g th֩ i gian d֗ch là 36 

gi  ֩ (TPV: 30-41), cao hҺn nghi°n cuֵ cֳ a 

tác giӶ Nguy֑ n Tô BӶo Toàn (169ml/kg và 

29,7 gi֩ )[4]. ņa s ֝ca s֝ c cӺn dùng tַ  2 loӴi 

d c֗h truyԚn tr֫  l°n (94%), hҺn 50% s ֝ca cӺn 

3 loӴi d c֗h truyԚn. T֕  l  ֓ b n֓h nhi s֝ c cӺn 

dùng vԀn mӴch l¨ 39,4%, Ľa s ֝cӺn ph֝ i h p֯ 

nhiԚu loӴi nhҼ Adrenalin, Noradrenalin, 

Dopamin, Dobutamin. C· ĽԒn 36% b֓nh 

nhân cӺn th֫  máy. 

LiԚu ĽiԚu tr֗  NAC, th֩ i gian ĽiԚu tr֗  

trung bình 5 ngày và th֩i ĽiԜm bԂt ĽӺu dùng 

sau chӼn Ľo§n tn֡ thҼҺng gan nԊng 1 ngày 

tҼҺng Ľn֟g v i֧ các nghiên cֵu khác[5,8]. 

CRRT ĽҼc֯ l aֽ ch֙ n sֹ  d nֱg r֥ ng rãi 

hҺn ֫ nhֻ ng b֓ nh nhân SXHD có t֡n 

thҼҺng gan, thԀn nԊng k®m Ľ§p nֵg ĽiԚu tr֗  

n i֥ khoa, cӶi thi n֓ khӶ nŁng sn֝g sót và 

không cӺn ghép tӴng so v֧ i không sֹ  d nֱg 

CRRT. TPE ng¨y c¨ng ĽҼc֯ sֹ  d nֱg nhiԚu 

nhҼ mt֥ phҼҺng ph§p ĽiԚu cֵ u s֝ ng cho 

nhiԚu tình trӴng kh§c nhau ĽҼc֯ Hi p֓ h֥ i 

thay huyԒt tҼҺng Hoa KȢ khuyԒn cáo. Khi 

TPE, m֥t lҼn֯g l֧ n các cytokine tiԚn viêm 

v¨ Ľc֥ chӸt không thԜ chuyԜn hóa ֫  gan sԐ 

ĽҼ֯c loӴi b  ֛gi¼p cӶi thi n֓ chֵ c nŁng c§c cҺ 

quan, giӶm biԒn chֵ ng phù não và cung cӸp 

nhֻ ng thành phӺn h֣  tr  ֯qu§ tr³nh Ľ¹ng m§u 

giúp làm giӶm biԒn chֵ ng xuӸt huyԒt  ֫trԎ. 

KԒt quӶ ĽiԚu tr  ֗NAC và các yԒu t  ֝liên 

quan 

T  ֕l  ֓t  ֹvong l¨ 22%, cao hҺn caֳ tác giӶ 

Dissanayake[5] l¨ 3,3% nhҼng thӸp hҺn 

Kumarasena (37,5%)[6]. Sֽ  khác bi֓ t này có 

thԜ m t֥ phӺn do c֭  mӾu nh֛ , l aֽ ch֙ n nhֻ ng 

ca b֓ nh nԊng ĽԜ ĽiԚu tr֗  NAC. Th֩ i gian 

nԄm vi n֓ là 9 ngày (7-19), cao hҺn caֳ tác 

giӶ Dissanayake (6,2±1,27 ngày)[5]. 

T  ֕l  ֓ĽiԚu tr֗  NAC thành công là 68,3%, 

không ghi nhԀn tác dֱ ng phֱ . Có sֽ  cӶi thi n֓ 

cԀn l©m s¨ng c· Ĩ nghǫa thn֝g kê sau 3 ngày 

ĽiԚu tr֗  NAC: giӶm AST, ALT, NH3, INR, 

tŁng Albumin. So s§nh AST v¨ ALT giaֻ 

ng¨y 1 v¨ ng¨y 4 sau ĽiԚu tr֗  NAC, cho thӸy 

giӶm men gan c· Ĩ nghǫa thn֝g kê, lӺn lҼt֯ 
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là p=0,002 và p=0,003. ņiԚu n¨y tҼҺng t ֽ

v i֧ nghiên cֵ u cֳ a Dissanayake, cӶ AST và 

ALT ĽԚu tŁng t ַng¨y 1 ĽԒn ng¨y 2, sau Ľ· 

cӶ AST v¨ ALT ĽԚu giӶm vào ngày 4[5]. INR 

giӶm sau 3 ng¨y ĽiԚu c· Ĩ nghǫa thn֝g kê 

(p=0,048), khác v֧i nghiên cֵ u cֳ a tác giӶ 

Dissanayake: không cho thӸy Ĩ nghǫa thn֝g 

kê (0,115)[5]. Không có sֽ khác bi֓ t có ý 

nghǫa thn֝g kê giֻ a Bilirubin TP ngày 1 so 

v i֧ ng¨y 4 sau ĽiԚu tr֗  NAC. T  ַnhֻ ng phân 

tích ֫  trên, cho thӸy NAC chֳ  yԒu làm giӶm 

men gan, không có tác dֱng làm giӶm n֟ ng 

Ľ֥ Bilirubin TP. Tác giӶ Sriphongphankul 

nghiên cֵ u nhóm SXHD nԊng t֡ n thҼҺng 

gan có dùng NAC: ghi nhԀn t֕  l  ֓ cӶi thi n֓ 

suy gan cӸp cao hҺn (75% so vi֧ 53%  ֫

nhóm không NAC, p=0,34) v֧i t  ֕l  ֓t  ֹvong 

thӸp hҺn (31% so vi֧ 53%, p=0,36) và 

không có tác dֱng phֱ  c aֳ NAC[8]. 

C§c ĽԊc ĽiԜm tӴi th i֩ ĽiԜm bԂt ĽӺu dùng 

NAC c· li°n quan ĽԒn thӸt bӴi ĽiԚu tr֗  NAC 

c· Ĩ nghǫa thn֝g kê: AST >5000U/L 

(p=0,001), NH3 >150umol/L (p=0,018), 

Bilirubin TP >42,5umol/L (p=0,014), Lactate 

>4mmol/L (p=0,002), suy gan cӸp (p<0,001); 

r i֝ loӴn Ľ¹ng m§u: PT >30 giây (p=0,003), 

INR >4 (p=0,002), aPTT >60 giây 

(p=0,014); t n֡ thҼҺng thԀn cӸp (p<0,001). 

 

V. KӒT LUӉN 

N-Acetylcystein có kԒt quӶ khá t֝ t trong 

ĽiԚu tr֗  t n֡ thҼҺng gan cӸp nԊng do SXHD. 

Vì vԀy, n°n ĽiԚu tr֗  NAC s֧ m trong vòng 24 

gi  ֩ khi có chӼn Ľo§n tn֡ thҼҺng gan cӸp 

nԊng. B֓ nh nhi SXHD nԊng có t֡n thҼҺng 

gan cӸp tӴi th i֩ ĽiԜm bԂt ĽӺu dùng NAC v֧ i 

men gan AST >5000U/L, NH3 >150umol/L, 

Bilirubin TP >42,5 umol/L, Lactate >4 

mmol/L, INR >4 hoԊc kèm t֡n thҼҺng thԀn 

cӸp thì nên bԂt ĽӺu ĽiԚu tr֗  NAC ph֝ i h p֯ 

v i֧ CRRT s֧m ĽԜ tŁng t ֕ l  ֓ĽiԚu tr֗  thành 

công. 
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TÓM TӊT23 
Vi°m n«o tֽ mi֑n Ľang ng¨y c¨ng ph֡ biԒn, 

trong Ľ· vi°m n«o tֽ mi֑n kh§ng thԜ N ï methyl 

ï D ï aspartate receptor (NMDAR) thҼ֩ng gԊp 

nhӸt. B֓nh thҼ֩ng gԊp ֫ phֱ nֻ (81%) v¨ Ӷnh 

hҼ֫ng nh·m b֓nh nh©n trԎ (37% <18 tu֡i, 95% 

< 45 tu֡i). Tri֓u chֵng l©m s¨ng cֳa vi°m n«o tֽ 

mi֑n kh§ng thԜ NMDAR bao g֟m r֝i loӴn t©m 

thӺn (lo ©u, k²ch Ľ֥ng, h¨nh vi kȢ lӴ, Ӷo gi§c, 

hoang tҼ֫ng v¨ suy giӶm tr² nh֧); co giԀt v¨ 

trӴng th§i Ľ֥ng kinh; v¨ c§c tri֓u chֵng thӺn 

kinh kh§c (r֝i loӴn trҼҺng lֽc cҺ, r֝i loӴn vԀn 

Ľ֥ng mԂt v¨ r֝i loӴn th¹ng kh² trung ҼҺng). 

ChӼn Ľo§n s֧m vi°m n«o tֽ mi֑n kh§ng thԜ 

NMDAR c· li°n quan u bu֟ng trֵng, phӾu thuԀt 

cԂt b֛ s֧m v¨ li֓u ph§p mi֑n d֗ch quan tr֙ng 

trong vi֓c cӶi thi֓n ti°n lҼ֯ng cֳa b֓nh nh©n. 

Ch¼ng t¹i m¹ tӶ hai trҼ֩ng h֯p vi°m n«o tֽ 

mi֑n kh§ng thԜ NMDAR c· li°n quan ĽԒn u qu§i 

bu֟ng trֵng ĽҼ֯c phӾu thuԀt tӴi B֓nh vi֓n Nhi 

ņ֟ng 1 trong nŁm 2024.  

Tρ khóa: viêm não tֽ  mi n֑ kháng thԜ 

NMDAR, u bu֟ ng trֵ ng 

 

SUMMARY 

ANTI ï NMDAR ENCEPHALITIS WITH 

OVARIAN TUMOR IN CHILDREN: 

CASE REPORT 
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Ngày duy֓ t bài: 2/5/2025 

Autoimmune encephalitis is becoming 

increasingly common, with anti-NMDAR 

encephalitis being the most frequently 

encountered. The disease predominantly affects 

women (81%) and primarily affects younger 

patients (37% are under 18 years old, and 95% 

are under 45 years old). The clinical symptoms 

of anti-NMDAR encephalitis include psychiatric 

disorders (anxiety, agitation, bizarre behavior, 

hallucinations, delusions, and memory 

impairment); seizures and status epilepticus; and 

other neurological symptoms (muscle tone 

abnormalities, eye movement disorders, and 

central ventilatory disorders). Early diagnosis of 

anti-NMDAR encephalitis associated with 

ovarian tumor, along with early surgical removal 

and immunotherapy, is crucial in improving the 

patient's prognosis. We describe two cases of 

anti-NMDAR encephalitis associated with 

ovarian teratomas that were surgically treated at 

Children's Hospital 1 in 2024. 

Keywords: anti ï NMDAR encephalitis, 

ovarian tumor 

 

I. 7ӎT VӅb 7ӓ 

Viêm não tֽ  mi n֑ kháng thԜ NMDAR 

lӺn ĽӺu ti°n ĽҼc֯ ĽԚ cԀp v¨o nŁm 2007[4], 

ban ĽӺu ĽҼc֯ mô tӶ trong h֥ i ch nֵg cԀn ung 

Ӷnh hҼn֫g nhֻ ng phֱ  n  ֻtrԎ b  ֗u quái bu֟ng 

tr nֵg. Viêm não tֽ mi n֑ kháng thԜ NMDAR 

cȈng c· li°n quan ĽԒn ung thҼ trung thӸt, ung 

thҼ tinh ho¨n, ung thҼ phi֡ tԒ bào nh֛ [5].  ֪

b n֓h nhân viêm não tֽ mi n֑ kháng thԜ 

NMDAR, kháng thԜ lҼu h¨nh trong dc֗h não 

t yֳ t§c Ľn֥g trֽ c tiԒp vào thành phӺn NR1 và 
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NR2 cֳ a thֱ  thԜ NMDA. Thành phӺn NR1 

và NR2 cֳ a thֱ  thԜ NMDA ch  ֳyԒu  ֫vùng 

hӶi m«, ²t hҺn  ֫v½ng tr§n trҼc֧, hӴch nԚn, 

t yֳ s֝ ng và tiԜu não. Vì vԀy, kháng thԜ tác 

Ľ֥ng lên nhֻ ng vùng não b֗ Ӷnh hҼn֫g, ch֗u 

trách nhi֓m cho trí nh֧ , hành vi, cֹ  Ľ֥ng và 

h  ֓thӺn kinh tֽ  Ľ֥ng, dӾn ĽԒn biԜu hi֓ n lâm 

sàng g֟m r֝ i loӴn hành vi, nhԀn thֵ c, cֹ  

Ľ֥ng bӸt thҼn֩g, chԀm nh֗p tim và suy hô 

hӸp[5,8]. Xét nghi֓ m giúp góp phӺn chӼn Ľo§n 

x§c Ľn֗h viêm não tֽ mi n֑ NMDAR là sֽ  

hi n֓ di֓ n cֳ a kháng thԜ kháng thֱ  thԜ 

NMDA trong d֗ch não tֳ y. Hi u֓ giá kháng 

thԜ cao hҺn  ֫nhֻ ng b֓ nh nhân có kèm b֓nh 

lý ác tính và nhֻng b֓ nh nhân có tri֓u chֵ ng 

nԊng. 94% trҼn֩g h֯ p ung thҼ li°n quan 

viêm não tֽ  mi n֑ kháng thԜ NMDAR có liên 

quan ĽԒn u quái bu֟ng trҼn֩g, thҼn֩g gԊp  ֫

trԎ v  ֗ thành niên và phֱ n  ֻ trԎ, tҼҺng Ľi֝ 

hiԒm gԊp  ֫ trԎ em[7]. Phát hi֓n s֧ m và loӴi 

b  ֛ u quái bu֟ng trֵ ng giúp cӶi thi n֓ tiên 

lҼ֯ng lâu dài cho b֓nh nhân[3]. 

 

II. BÁO CÁO CA LÂM SÀNG 

Ca lâm sàng 1 

Bé gái, 13 tu֡i, nhԀp vi n֓ B n֓h vi֓ n Nhi 

ņ֟ ng 1 vì co giԀt. B n֓h 1 ng¨y, cҺn co giԀt 

toàn thԜ, 2 cҺn c§ch nhau 1 gi,֩ sau cҺn em 

yԒu chân (P), không s֝t, ói 3 ï 4 lӺn/ ngày, 

tiêu tiԜu b³nh thҼn֩g. Không ghi nhԀn tiԚn 

cŁn bn֓h lý hay sӶn khoa bӸt thҼn֩g. Phát 

triԜn tâm vԀn phù h֯ p tu֡ i. TӴi th i֩ ĽiԜm 

nhԀp vi n֓, b֓ nh nhân t֕nh, tiԒp xúc t֝ t, GCS 

(Glasglow coma score) = 15 ĽiԜm, nhҼng 

di n֑ tiԒn nhanh ch·ng ĽԒn tình trӴng không 

tiԒp xúc, nhai mi֓ng liên tֱ c, nói nhӶm vào 

ngày hôm sau, khám bֱng s֩  thӸy m t֥ kh i֝ 

vùng hӴ v  ֗- h  ֝chԀu phӶi k²ch thҼc֧ 5x6cm, 

mԀt Ľ ֥chԂc, di Ľn֥g kém.  

Các kԒt quӶ xét nghi֓ m ghi nhԀn: 41 tԒ 

bào bӴch cӺu trong d֗ch não tֳ y, sinh hóa 

d c֗h não tֳy b³nh thҼn֩g. PCR HSV âm tính 

trong d֗ch não tֳ y. Elisa viêm não NhԀt BӶn 

âm tính trong máu và d֗ch não tֳ y. Kháng 

thԜ kháng thֱ  thԜ NMDA dҼҺng t²nh trong 

d c֗h não tֳ y. N n֟g Ľ ֥ CA125 trong máu 

tŁng (55,9 U/mL). Nn֟g Ľ ֥ AFP (alpha 

fetoprotein) trong m§u tŁng (30,05 ng/mL).  

C n֥g hҼn֫g tַ  s֙  não ghi nhԀn có t֡ n 

thҼҺng tŁng t²n hiu֓ trên T2WI vùng thái 

dҼҺng trong v¨ hi֟ ĽӶo hai bán cӺu, có hӴn 

chԒ khuԒch tán trên DWI, kԒt luԀn theo dõi 

viêm não cӸp. Chֱ p cԂt l p֧ vi tính vùng 

b nֱg ï chԀu ghi nhԀn kh֝ i t n֡ thҼҺng v½ng 

h  ֝ chԀu (P) xuӸt phát tַ  bu֟ ng trֵ ng (P), 

gi i֧ hӴn r», k²ch thҼc֧ 11,1x6,7cm. Kh֝i t n֡ 

thҼҺng c· th¨nh phӺn g֟ m m¹ ĽԊc, nang 

d c֗h, mô m֭  v¨ rŁng. Sau ti°m thuc֝ cӶn 

quang, kh֝i t n֡ thҼҺng bԂt thu֝ c tҼҺng phӶn 

kh¹ng Ľn֟g nhӸt, theo dõi u quái bu֟ng 

tr nֵg. Ghi nhԀn  ֡t n֡ thҼҺng trong hai thԀn, 

khӶ nŁng tn֡ thҼҺng thԀn trong h֥ i ch nֵg 

cԀn ung. 

ņi֓n n«o Ľ ֟lúc thֵ c ghi nhԀn hoӴt Ľn֥g 

sóng chԀm lan t֛ a. 

B n֓h nh©n ĽҼc֯ ĽiԚu tr֗  v i֧ 

immunoglobulin (IvIg) 2g/kg/2 ngày và 

methyprednisolone 30mg/kg/ngày x 5 ngày, 

trong th֩ i gian ch֩  ho¨n th¨nh ĽӺy Ľֳ các 

kԒt quӶ xét nghi֓ m cԀn l©m s¨ng tr°n, nhҼng 

không cӶi thi n֓ tri u֓ chֵ ng và nhanh chóng 

ĽҼ֯c lên l֗ ch phӾu thuԀt cԂt b  ֛ u bu֟ ng 

tr nֵg. KԒt quӶ giӶi phӾu b֓ nh ghi nhԀn u 

quái bu֟ ng trֵ ng kh¹ng trҼn֫g thành, grade 

III.  
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Hình 1: a. Hình ͩ nh cίng h̯εng tρ sΣ não vαi tΫn th̯̭ng th§i d̯̭ng hai b°n; b. H³nh 

chλp cͽt lαp vi tính vùng chͻu vαi hình nͩh u buΩng trοng (P) 

Sau khi phӾu thuԀt cԂt u bu n֟g trֵ ng, 

b n֓h nh©n ĽҼc֯ chuyԜn ĽԒn b֓ nh vi֓ n Ung 

bҼ֧u ĽԜ lên l֗ ch hóa tr֗. Tuy nhiên, tri֓u 

chֵ ng thӺn kinh cֳ a b֓ nh nhân giӶm dӺn và 

h i֟ phֱ c vԚ b³nh thҼn֩g 1 tháng sau phӾu 

thuԀt cԂt b  ֛ u bu֟ ng trֵ ng d½ chҼa khi֫ 

Ľ֥ng hóa tr֗. Sau phӾu thuԀt 3 tháng, b n֓h 

nhân có thԜ t  ֽsinh hoӴt b³nh thҼn֩g (ĽiԜm 

mRS = 0). 

Ca lâm sàng 2 

Bé gái, 16 tu֡i, nhԀp vi n֓ B n֓h vi֓ n Nhi 

ņ֟ ng 1 vì r֝ i loӴn ý thֵ c. B֓ nh 5 ngày, em 

bԂt ĽӺu Ľau ĽӺu, không s֝t, không ói. Ngày 

nhԀp vi n֓, em xuӸt hi n֓ nói nhӶm, thӸy Ӷo 

giác, không mӸt ngֳ , không co giԀt, Ľn֗h 

hҼ֧ng không gian ï th i֩ gian không phù 

h p֯, giӶm trí nh֧ . Không ghi nhԀn tiԚn cŁn 

b n֓h lý hay sӶn khoa bӸt thҼn֩g. Phát triԜn 

tâm vԀn phù h֯ p tu֡ i. TӴi th i֩ ĽiԜm nhԀp 

vi n֓, em còn m֫ mԂt t  ֽ nhiên, nhԀn thֵ c 

kém, la hét nói nhӶm, cҺ Ľ֗a béo phì. B֓nh 

di n֑ tiԒn nhanh ch·ng ĽԒn nói sӶng, tri giác 

lҺ mҺ dӺn. Em ĽҼc֯ ĽԊt n i֥ khí quӶn th֫  

máy. 

Các kԒt quӶ xét nghi֓ m ghi nhԀn: 198 tԒ 

bào bӴch cӺu trong d֗ch não tֳ y, protein d֗ch 

não tֳy tŁng nhԌ (0,6g/L), lactate v¨ ĽҼn֩g 

d c֗h não tֳ y bình thҼn֩g. PCR HSV âm tính 

trong d֗ch não tֳ y. Elisa viêm não NhԀt BӶn 

âm tính trong máu và d֗ch não tֳ y. Kháng 

thԜ kháng thֱ  thԜ NMDA dҼҺng t²nh trong 

d c֗h não tֳ y.  

C n֥g hҼn֫g tַ  s֙  não ghi nhԀn có t֡ n 

thҼҺng tŁng t²n hiu֓ trên T2WI vùng thái 

dҼҺng hai b°n, màng não bԂt thu֝ c tҼҺng 

phӶn, kԒt luԀn theo dõi viêm não màng não. 

Siêu âm bֱng tӴi giҼn֩g: chҼa ghi nhԀn bӸt 

thҼ֩ng. 

ņi֓n n«o Ľ ֟lúc thֵ c ghi nhԀn hoӴt Ľn֥g 

sóng chԀm lan t֛ a. 

B n֓h nh©n ĽҼc֯ chӼn Ľo§n vi°m n«o t ֽ

mi n֑ kháng thԜ kháng thֱ  thԜ NMDA, ĽҼc֯ 

ĽiԚu tr֗  v i֧ thay huyԒt tҼҺng 7 chu kȢ, 

methyprednisolone 30mg/kg/ngày x 5 ngày 

v¨ 1 Ľt֯ immunoglobulin (IvIg) 2g/kg/2 

a

. 

b

. 
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ngày. Tuy nhiên, b֓nh nhân di֑n tiԒn nԊng 

dӺn, không cӶi thi n֓ các tri֓ u chֵ ng thӺn 

kinh kèm theo tình trӴng viêm ph֡ i b n֓h 

vi n֓ ï nhi֑ m trùng huyԒt t n֡ thҼҺng Ľa cҺ 

quan. B֓nh nh©n ĽҼc֯ ch֕ Ľ֗nh chֱ p cԂt l p֧ 

vi tính vùng bֱ ng ï chԀu. KԒt quӶ ghi nhԀn 

teratoma bu֟ng trֵ ng hai bên dӴng trҼn֫g 

thành. Bu֟ng trֵ ng (P) 95mm, bu֟ng trֵ ng 

(T) 10mm. B֓nh nh©n nhanh ch·ng ĽҼc֯ lên 

l c֗h phӾu thuԀt cԂt b  ֛u bu֟ ng trֵ ng. KԒt quӶ 

giӶi phӾu b֓ nh ghi nhԀn u quái bu֟ng trֵ ng 

kh¹ng trҼn֫g thành, grade IV. 

Sau khi phӾu thuԀt cԂt u bu֟ ng trֵ ng, 

b n֓h nh©n cai ĽҼc֯ n֥ i khí quӶn th֫  oxy, 

ĽҼ֯c chuyԜn ĽԒn b֓ nh vi֓ n Ung bҼu֧ ĽԜ hóa 

tr .֗ Sau 1 Ľt֯ hóa tr֗, b֓ nh nhân có giӶm 

nhֻ ng cҺn k²ch Ľn֥g, la hét. Ba tháng sau 

th i֩ ĽiԜm phӾu thuԀt, b֓ nh nhân có nhԀn 

th cֵ hҺn nhҼng sinh hoӴt ch²nh ĽԚu phֱ  

thu֥ c ngҼi֩ nh¨ (ĽiԜm mRS = 5 ĽiԜm). 

 

  
Hình 2: a. Hình ͩ nh cίng h̯εng tρ sΣ não vαi tΫn th̯̭ng th§i d̯̭ng hai b°n; b. Hình 

chλp cͽt lαp vi tính vùng chͻu vαi hình nͩh u buΩng trοng (T). 

 

III. BÀN LUӉN 

CҺ chԒ b֓nh sinh cֳa vi°m n«o tֽ mi֑n 

kh§ng thԜ NMDAR li°n quan ĽԒn u bu֟ng 

trֵng ĽҼ֯c cho l¨ li°n quan ĽԒn sֽ hi֓n di֓n 

cֳa c§c tԒ b¨o thӺn kinh Ľ֓m trong u qu§i, v¨ 

96% các trҼ֩ng h֯p vi°m n«o tֽ mi֑n kh§ng 

thԜ NMDAR li°n quan ĽԒn u qu§i c· c§c tԒ 

b¨o thӺn kinh Ľ֓m trong c§c u n¨y. C§c b֓nh 

nh©n vi°m n«o tֽ mi֑n kh§ng thԜ NMDAR 

li°n quan ĽԒn u bu֟ng trֵng thҼ֩ng c· c§c 

biԜu hi֓n nhҼ nhi֑m si°u vi trҼ֧c khi b֓nh 

xuӸt hi֓n, v¨ sֽ Ľ֟ng t֟n tӴi cֳa c§c tԒ b¨o 

thӺn kinh Ľ֓m trong c§c u qu§i ĽҼ֯c cho l¨ 

g©y ra phӶn ֵng mi֑n d֗ch ch֝ng lӴi thֱ thԜ 

NMDA. Vi°m n«o tֽ mi֑n kh§ng thԜ 

NMDAR li°n quan ĽԒn u bu֟ng trֵng c· xu 

hҼ֧ng g©y ra c§c tri֓u chֵng thӺn kinh nԊng 

hҺn so v֧i c§c trҼ֩ng h֯p kh¹ng c· u bu֟ng 

trֵng; tuy nhi°n, khӶ nŁng phֱc h֟i ho¨n 

to¨n xӶy ra thҼ֩ng xuy°n hҺn ֫ b֓nh nh©n 

c· u bu֟ng trֵng so v֧i nhֻng b֓nh nh©n 

kh¹ng c· u bu֟ng trֵng nԒu thֽc hi֓n phӾu 

thuԀt cԂt b֛ u s֧m v¨ ĽiԚu tr֗ mi֑n d֗ch[1]. 

Iemura v¨ c֥ng sֽ[6] báo c§o rԄng k²ch thҼ֧c 

a

. 
b

. 
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u trong vi°m n«o tֽ mi֑n kh§ng thԜ 

NMDAR li°n quan ĽԒn u bu֟ng trֵng nh֛ 

hҺn so v֧i c§c u qu§i bu֟ng trֵng kh¹ng li°n 

quan ĽԒn vi°m n«o tֽ mi֑n kh§ng thԜ 

NMDAR, v¨ Dai v¨ c֥ng sֽ[3] b§o c§o m֥t u 

qu§i nh֛ v֧i ĽҼ֩ng k²nh ch֕ 1 cm. HҺn nֻa, 

c§c trҼ֩ng h֯p hai b°n Ľ« ĽҼ֯c b§o c§o, v¨ 

vi֓c kh§m ph§ v¨ cԂt b֛ tӸt cӶ c§c u qu§i m֥t 

c§ch cӼn thԀn, Ľ֟ng th֩i c©n nhԂc ĽԒn khӶ 

nŁng sinh sӶn, l¨ cӺn thiԒt ĽԜ ĽӶm bӶo ti°n 

lҼ֯ng t֝t[3]. Trong hai trҼ֩ng h֯p cֳa ch¼ng 

t¹i, k²ch thҼ֧c u tҼҺng Ľ֝i l֧n (9-11 cm).  

Hai b֓nh nh©n trong b§o c§o cֳa ch¼ng 

t¹i ĽԚu kh֫i ph§t tri֓u chֵng cӸp t²nh (dҼ֧i 7 

ng¨y) v֧i tri֓u chֵng lӺn lҼ֯t l¨ Ľau ĽӺu v¨ 

co giԀt, tiԒn triԜn dӺn ĽԒn r֝i loӴn h¨nh vi v¨ 

r֝i loӴn tri gi§c. Hai b֓nh nh©n n¨y ĽԚu 

thu֥c nh·m nԊng (v֧i mֵc ĽiԜm mRS ban 

ĽӺu l¨ 5 ĽiԜm). V³ vԀy, cӶ hai b֓nh nh©n ĽԚu 

nhanh ch·ng ĽҼ֯c ĽiԚu tr֗ 

methylprednisolone ĽҼ֩ng tǫnh mӴch trong 

tuӺn ĽӺu ti°n nhԀp vi֓n v¨ s֧m chuyԜn sang 

li֓u ph§p mi֑n d֗ch bԀc 1 thֵ hai (thay huyԒt 

tҼҺng v¨ IvIG). M֥t trong hai b֓nh nh©n tiԒn 

triԜn nhanh v¨ dӾn ĽԒn suy h¹ hӸp cӺn ĽԊt 

n֥i kh² quӶn.  

Trong m֥t b§o c§o trҼ֧c Ľ©y, hӺu hԒt c§c 

trҼ֩ng h֯p vi°m n«o tֽ mi֑n kh§ng thԜ 

NMDAR c· u qu§i bu֟ng trֵng l¨ u qu§i 

trҼ֫ng th¨nh, ch֕ c· 11,8% l¨ u qu§i chҼa 

trҼ֫ng th¨nh[2]. C§c b֓nh nh©n c· u quái 

chҼa trҼ֫ng th¨nh thҼ֩ng trԎ tu֡i hҺn so v֧i 

nhֻng b֓nh nh©n c· u qu§i trҼ֫ng th¨nh 

(kh¹ng c· b֓nh nh©n n¨o tr°n 15 tu֡i b֗ u 

qu§i chҼa trҼ֫ng th¨nh), v¨ cӶ hai b֓nh nh©n 

nhi m¨ ch¼ng t¹i b§o c§o ĽԚu c· u qu§i chҼa 

trҼ֫ng th¨nh. U qu§i chҼa trҼ֫ng th¨nh chֵa 

c§c yԒu t֝ thӺn kinh Ľ֓m ph§t triԜn bӸt 

thҼ֩ng, l¨ ngu֟n tiԚm nŁng cֳa c§c tֽ kh§ng 

nguy°n c· thԜ g©y vi°m n«o tֽ mi֑n kh§ng 

thԜ NMDAR; ch¼ng thҼ֩ng ĽҼ֯c quan s§t 

thӸy trong hai thԀp kׁ ĽӺu cֳa cu֥c Ľ֩i[2]. Vì 

vԀy, tׁ l֓ mԂc vi°m n«o tֽ mi֑n kh§ng thԜ 

NMDAR c· u qu§i chҼa trҼ֫ng th¨nh c· thԜ 

cao hҺn ֫ b֓nh nh©n nhi so v֧i ngҼ֩i l֧n. 

Ch¼ng t¹i Ľ« thֽc hi֓n phӾu thuԀt cԂt b֛ 

u sau 16 ng¨y kԜ tַ khi nhԀp vi֓n ֫ b֓nh 

nh©n ĽӺu ti°n v¨ sau 30 ng¨y ֫ b֓nh nh©n 

thֵ hai. Tuy nhi°n, sֽ phֱc h֟i thӺn kinh sau 

phӾu thuԀt ֫ c§c b֓nh nh©n n¨y c· sֽ kh§c 

bi֓t l֧n. TrҼ֩ng h֯p 1 ĽӴt ĽҼ֯c sֽ phֱc h֟i 

ho¨n to¨n (ĽiԜm mRS 0 ĽiԜm); trong khi 

trҼ֩ng h֯p 2 c· sֽ phֱc h֟i vԚ thӺn kinh 

nhҼng sinh hoӴt vӾn phӶi phֱ thu֥c ho¨n 

to¨n v¨o ngҼ֩i nh¨ (ĽiԜm mRS 5 ĽiԜm).  

Titulaer và c n֥g sֽ [7] báo cáo rԄng các 

yԒu t֝  d  ֽbáo kԒt quӶ t t֝ bao g֟ m mֵ c Ľ֥ 

tri u֓ chֵ ng nhԌ (ĽҼ֯c Ľ§nh gi§ l¨ kh¹ng cӺn 

nhԀp vi n֓ chŁm s·c t²ch ccֽ), kh֫ i ĽӺu li u֓ 

pháp mi֑ n d֗ ch k֗ p th֩ i, và cԂt b  ֛ u. Hi֓ u 

quӶ c aֳ phҼҺng ph§p sau 1 th§ng ĽiԚu tr֗  là 

56% b֓ nh nhân phֱ c h֟ i t t֝ (ĽiԜm mRS tַ  

0ï2) và 78% sau 12 tháng. KԒt quӶ này 

tҼҺng Ľi֝ khӶ quan v¨ kh§ tҼҺng t ֽv i֧ m t֥ 

nghiên cֵ u quy mô l֧n kh§c, trong Ľ· 53% 

b n֓h nhân phֱc h֟ i t t֝ sau 1 th§ng v¨ tŁng 

l°n 81% sau 24 th§ng ĽiԚu tr֗ . Th֩ i gian 

phֱ c h֟ i trung bình là 18 tháng. Trong các 

báo cáo khác, nhֻng b֓nh nh©n ĽҼc֯ phӾu 

thuԀt u bu֟ ng trֵ ng kԒt h p֯ v֧ i li u֓ pháp 

mi n֑ d֗ ch s֧ m có sֽ  cӶi thi n֓ tri u֓ chֵ ng 

nhanh hҺn so vi֧ nh nֻg b֓ nh nhân ch֕ phӾu 

thuԀt hoԊc nhԀn li u֓ pháp mi֑n d֗ ch mu֥ n. 

ņiԚu này phù h֯p v֧ i kԒt luԀn cֳ a chúng 

tôi rԄng càng s֧m cԂt b  ֛u, ti°n lҼn֯g càng 

t t֝. Trong nghiên cֵu cֳ a chúng tôi, b֓nh 

nhân có cӶi thi n֓ lâm sàng rõ r֓t có th֩ i gian 

chӼn Ľo§n v¨ phӾu thuԀt cԂt b  ֛u quái ngԂn 

hҺn. Tuy vԀy, cӶ hai b֓nh nh©n c· u qu§i ĽԚu 

thԜ hi n֓ sֽ  cӶi thi n֓ vԚ tình trӴng lâm sàng 

thӺn kinh sau khi cԂt b  ֛u, ngay cӶ khi b n֓h 
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nh©n Ľ« tnַg kháng lӴi li u֓ pháp mi֑n d֗ ch 

trҼ֧c Ľ·.  

 

IV. KӒT LUӉN 

Vi°m n«o tֽ mi֑n kh§ng thԜ NMDAR 

li°n quan ĽԒn u qu§i bu֟ng trֵng l¨ m֥t b֓nh 

cӶnh l©m s¨ng phֵc tӴp. R֝i loӴn n¨y tҼҺng 

Ľ֝i hiԒm v¨ c· thԜ g©y ra nhiԚu tri֓u chֵng 

thӺn kinh v¨ t©m thӺn nghi°m tr֙ng, nhҼng 

hӺu hԒt b֓nh nh©n Ľ§p ֵng t֝t v֧i ĽiԚu tr֗ kԒt 

h֯p li֓u ph§p mi֑n d֗ch v¨ phӾu thuԀt cԂt b֛ 

u bu֟ng trֵng. ChӼn Ľo§n s֧m vi°m n«o tֽ 

mi֑n kh§ng thԜ NMDAR c· li°n quan u 

bu֟ng trֵng, phӾu thuԀt cԂt b֛ s֧m v¨ li֓u 

ph§p mi֑n d֗ch quan tr֙ng trong vi֓c cӶi 

thi֓n ti°n lҼ֯ng cֳa b֓nh nh©n. 
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PARAGANGLIOMA ј TRх EM: KINH NGHIыM CHм. M/<. 

6; M)шU TRэ 15! πφ 42ѝїNG HњP 
 

ņinh Vit֓ HҼng1, Thái Thìn1, 

Nguy n֑ Kim VŁn Hip֓1, Phan ņԊng Anh ThҼ1 

 

TÓM TӊT24 
ņԊt vӸn ĽԚ: Paraganglioma (U cԀn hӴch thӺn 

kinh) hay còn g֙i v i֧ tên U tԒ bào Ҽa Chrome 

ngoài tuyԒn thҼn֯g thԀn là u thu֥ c nhóm thӺn 

kinh n֥ i tiԒt rӸt hiԒm gԊp  ֫trԎ em. PhӾu thuԀt là 

phҼҺng ph§p ĽiԚu tr֗  ch²nh nhҼng thҼn֩g gԊp 

kh· khŁn do ²t ĽҼc֯ biԒt ĽԒn v¨ hay Ľi k¯m tŁng 

huyԒt áp.  

ņ֝i tҼn֯g v¨ phҼҺng ph§p nghi°n cuֵ: 

TӸt cӶ cá b֓nh nhi ĽҼc֯ chӼn Ľo§n u cԀn hӴch 

thӺn kinh tӴi BV Nhi ņn֟g 1 trong khoӶng th i֩ 

gian t  ַtháng 10/2016 t֧i tháng 10/2024. Báo cáo 

h i֟ c uֵ, mô tӶ loӴt ca. 

KԒt quӶ: Có 06 trҼn֩g h֯ p b֓ nh nhi ĽҼc֯ 

chӼn Ľo§n khi֝ trung thӸt trҼc֧: g֟ m 2 nam, 4 

n .ֻ Tu֡ i 12-14 tu֡ i. Lý do nhԀp vi n֓ thҼn֩g gԊp 

nhӸt: Ľau ĽӺu. C· 04 trҼn֩g h֯ p u nԄm sau phúc 

mӴc (02 trҼn֩g h֯ p bên trái và 02 bên phӶi), 02 

trҼn֩g h֯ p u c֡  trái (u thԜ cӶnh). C· 05 trҼn֩g 

h p֯ ĽҼc֯ phӾu thuԀt cԂt tr n֙ bҼu֧, 01 trҼn֩g 

h p֯ ĽҼc֯ sinh thiԒt do bҼu֧ thԜ cӶnh tái phát, di 

cŁn Ľa cҺ quan. CӶ 05 trҼn֩g h֯ p ĽҼc֯ phӾu 

thuԀt cԂt bҼu֧ ĽҼc֯ theo dõi vã không có dӸu 

hi u֓ tái phát.  

KԒt luԀn: Paraganglioma ֫ trԎ em là dӴng u 

rӸt hiԒm gԊp. PhҼҺng ph§p ĽiԚu tr֗  chính là phӾu 

thuԀt cԂt tr n֙ u. Do c· nguy cҺ t§i ph§t di cŁn 

nên b֓ nh nhi cӺn ĽҼc֯ theo dõi lâu dài. 

                                                
1BΜnh viΜn Nhi ņΩng 1 
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SUMMARY 
PEDIATRIC PARAGANGLIOMA: 

DIAGNOSTIC AND TREATMENT 

EXPERIENCES IN 6 CASES 

Background: Paraganglioma (also known as 

paraganglioma, extra - adrenal 

pheochromocytoma) is a very rare 

neuroendocrine tumor in children. Surgery is the 

main treatment but is often challenging due to 

limited knowledge and frequent association with 

hypertension. 

Patients and methods: All pediatric patients 

diagnosed with paraganglioma at Children's 

Hospital 1 from October 2016 to October 2024 

were included in this retrospective case series 

reports. 

Results: Six cases were diagnosed with 

anterior mediastinal mass: 2 males, 4 females, 

aged 12-14 years. The most common reason for 

admission was headache. Four cases had 

retroperitoneal tumors (2 left, 2 right), and 2 

cases had left neck tumors (carotid body tumor). 

Five cases underwent complete tumor resection, 

and one case underwent biopsy due to recurrent 

carotid body tumor with multiple metastases. All 

5 cases that underwent tumor resection were 

followed up without signs of recurrence. 

Conclusions: Paraganglioma in children is a 

very rare type of tumor. The main treatment is 

complete surgical resection. Due to the risk of 

recurrence and metastasis, patients need long-

term follow-up. 

Keywords: paraganglioma, pheochromo-

cytoma, chromaffin cell tumor. 
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I. TӝNG QUÁT 

Paraganglioma (PGL) hay u cԀn hӴch 

thӺn kinh hay còn g֙i v i֧ tên u tԒ b¨o Ҽa 

Chrome ngoài tuyԒn thҼn֯g thԀn là u thu֥ c 

nhóm thӺn kinh n֥ i tiԒt bԂt ngu֟ n tַ  l p֧ 

ngoӴi bì cֳ a mào thӺn kinh. Paraganglioma 

ch  ֕ chiԒm khoӶng 20% trong nhóm so v֧i 

80% u tԒ b¨o Ҽa Chrome bԂt ngu֟ n tַ  tԒ bào 

t yֳ thҼn֯g thԀn ĽҼc֯ g֙ i là u sԂc b¨o thҼn֯g 

thԀn (pheochromocytoma)[1]. 

PGL có thԜ ĽҼ֯c phát hi֓n trong bӸt kȢ 

Ľ֥ tu i֡ n¨o nhҼng thҼn֩g ĽҼc֯ phát hi֓n  ֫

trong khoӶng giֻ a thԀp k  ׁth  ֵ4 và thֵ  6 cֳ a 

Ľ֩i ngҼi֩ [1-5]. PhҼҺng ph§p ĽiԚu tr֗  chֳ  yԒu 

cho c§c trҼn֩g h֯ p u cԀn hӴch là phӾu thuԀt 

hoԊc xӴ tr  ֗nԒu khi không thԜ cԂt ĽҼc֯ và hóa 

tr  ֗cho c§c trҼn֩g h֯ p Ľ« c· di cŁn.  ֪trԎ em, 

PGL rӸt hiԒm gԊp v¨ thҼn֩g không có tri֓u 

chֵ ng ĽԊc hi֓ u. NԒu kh¹ng ĽҼc֯ biԒt trҼc֧, 

vi c֓ phӾu thuԀt các kh֝ i u cԀn hӴch tiԒt 

catecholamine có thԜ rӸt nguy hiԜm do nguy 

cҺ tŁng huyԒt áp khó kiԜm soát, r֝ i loӴn nh֗p 

tim v¨ suy Ľa tӴng trong và sau m֡[1]. 

 

LLΦ 7ӛL ¢ӨӥNG VÀ tIӨӠbD tI#t bDIL<b /өU 

ņ֝i tҼn֯g nghiên cֵ u 

Các b֓nh nhi ĽҼc֯ chӼn Ľo§n u cԀn hӴch 

trong th֩ i gian tַ  tháng 10/2016 t֧i tháng 

10/2024 có h֟ sҺ lҼu tr ֻvà theo dõi. 

Tiêu chuӼn loӴi tr  ַ

Các b֓ nh nhi có h֟ sҺ lҼu tr ֻkh¹ng ĽӺy 

Ľֳ. 

PhҼҺng ph§p nghi°n cuֵ 

Nghiên cֵ u h֟ i c uֵ, mô tӶ loӴt ca. 

M cֱ tiêu nghiên cֵ u 

1. Mô tӶ ĽԊc ĽiԜm lâm sàng và cԀn lâm 

sàng u cԀn hӴch 

2. ņԊc ĽiԜm phӾu thuԀt và kԒt quӶ  

3. KԒt quӶ theo dõi sau m֡  

 

III. KӒT QUӄ NGHIÊN CөU 

Trong th֩ i gian tַ  tháng 10/2016 t֧i 

tháng 10/2024, tӴi B n֓h vi֓ n Nhi ņn֟g 1 có 

06 trҼn֩g h֯ p b֓ nh nhi ĽҼc֯ chӼn Ľo§n u 

cԀn hӴch. Bao g֟m 04 nֻ  và 02 nam. Tu֡i 

trung v֗ lúc chӼn Ľo§n l¨ 12,5 tui֡ (12-14 

tu i֡).  

 

B nͩg 1. TriΜu chοng lâm sàng 

Ca lâm 

sàng 
Tu i֡ Gi i֧ Tri u֓ ch nֵg 

B n֓h Ľi 

kèm 
ņiԚu tr  ֗

Theo dõi 

(tháng) 

1 14 N  ֻ
M t֓ m i֛, suy ki֓ t, tràn d֗ch Ľa 

màng 
Không 

CԂt bҼu֧ thԜ cӶnh 

tr§i c§ch 2 nŁm 

TV sau 2 

tháng 

2 12 N  ֻ
ņau ĽӺu, chóng mԊt, tŁng huyԒt 

áp (190/150 mmHg) 
Không CԂt bҼu֧ 67 

3 13 N  ֻ Kh i֝ u c֡  trái Không CԂt bҼu֧ 62 

4 14 N  ֻ ņau ĽӺu, tŁng huyԒt áp 

Ph³ ĽӴi n aֹ 

ngҼ֩i, Ľ§i 

th§o ĽҼn֩g 

CԂt bҼu֧ (Ľa )֡ + 

cԂt hӴch di cŁn 
30 

5 12 Nam 
ņau ĽӺu, m֓ t m i֛, sֱ t cân (9kg), 

tŁng huyԒt áp (150/90 mmHg) 
Không CԂt bҼu֧ 22 

6 12 Nam 
M t֓ m i֛, ch§n Łn, stֱ cân (13kg), 

tŁng huyԒt áp (170/120 mmHg) 
Không  7 
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B nͩg 2. Tóm tͽt ĽΊc ĽiΘm cͻn lâm sàng, chͯn Ľo§n h³nh nͩh và giͩ i ph u͵ bΜnh 

STT 
Normetanephrine 

(<600 pg/ml) 

CT/ MRI  Th i֩ 

gian 

m  ֡

(phút) 

HuyԒt áp 

(mmHg)/ 

phӾu thuԀt 

GPB 
ņҼ֩ng 

kính l n֧ 

nhӸt (mm) 

DӴng V  ֗trí  

1 Không khӶo sát 50 ņҺn  ֡
C  ֡tr§i v¨ u di cŁn 

Ľa cҺ quan (lӺn 2) 
  

PGL di 

cŁn gan 

2 4850 43 ņҺn  ֡ Sau phúc mӴc trái 150 200 PGL 

3 155 25 ņҺn  ֡ C  ֡trái 192 90 
BҼ֧u thԜ 

cӶnh 

4 1635 60 
ņa ֡ (3 

kh i֝ u) 
Sau phúc mӴc trái 241 200 

PGL di 

cŁn hӴch 

5 2602 56 ņҺn  ֡ Sau phúc mӴc phӶi 200 220 PGL 

6 6288 88 ņҺn  ֡ Sau phúc mӴc phӶi 260 157 PGL 

Các b֓nh nhi có kh֝i u trong  ֡b nֱg ĽԚu 

ĽԒn kh§m v³ tŁng huyԒt áp hoԊc các tri֓ u 

chֵ ng thֵ  phát cֳa tŁng huyԒt §p nhҼ Ľau 

ĽӺu, chóng mԊt. Xét nghi֓ m máu cho thӸy cӶ 

04 b֓ nh nhi có kh֝i u trong khoang bֱng ĽԚu 

tŁng Normetanephrine vi֧ m cֵ trung v֗ là 

2602 ng/ml (1635-6288ng/ml). Hai b n֓h nhi 

có kh֝ i u vùng c֡  ĽԚu Ľi kh§m v³ s ֩ tháy 

kh i֝ u to dӺn, xét nghi֓m máu cho thӸy 

normetanephrine trong gi֧i hӴn b³nh thҼn֩g, 

trong Ľ· c· mt֥ b n֓h nhi nhԀp vi n֓ trong 

tình trӴng suy ki֓ t, tràn d֗ch Ľa m¨ng sau m ֡

kh i֝ u nguy°n ph§t hai nŁm. 

ChӼn Ľo§n hình Ӷnh bԄng chֱ p cԂt l p֧ 

(MRI, CT) cho thӸy phân b֝  các kh֝ i u cԀn 

hӴch nԄm chֳ  yԒu trong khoang bֱng (4 

trҼ֩ng h֯ p), hai trҼn֩g h֯ p còn lӴi là u thԜ 

cӶnh. Trung v֗ ĽҼ֩ng kính l֧ n nhӸt cֳ a các 

kh i֝ u là 53mm (25-88mm). Có m֥t trҼn֩g 

h p֯ b֓ nh nhi có nhiԚu kh֝ i bҼu֧ (trҼn֩g 

h p֯ 4 có 03 kh֝i bҼu֧), m֥ t trҼn֩g h֯ p 

bҼ֧u di cŁn Ľa cҺ quan.  

 

 
Hình 1. U cͻn h cͧh di cŁn gan sau phu͵ thuͻt cͽt u thΘ c nͩh tr§i 2 nŁm 

ñTr̯γng hιp 1: Bé gái, 14 tuΫiò 
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Ngo¨i trҼn֩g h֯ p u t§i ph§t di cŁn, cӶ 05 

trҼ֩ng h֯ p còn lӴi ĽԚu ĽҼc֯ phӾu thuԀt cԂt 

tr n֙ u. Th֩ i gian phӾu thuԀt trung v֗ là 200 

phút (150-260). CӶ 4 trҼn֩g h֯ p u trong 

khoang bֱng ĽԚu có hi֓n tҼn֯g tŁng huyԒt 

áp trong quá trình phӾu thuԀt m¨ trҼn֩g h֯ p 

tŁng cao nhӸt l¨ 220mmHg. TrҼn֩g h֯ p 03 

(u thԜ cӶnh tr§i) ĽҼc֯ phӾu thuԀt cԂt tr n֙ 

kh i֝ u và bӶo t֟ n toàn vԌn Ľ֥ng mӴch cӶnh 

trái và hai nhánh chia. 

 

    

       A           B           C 

Hình 2. A,B: u sau phúc mͧc tr§i Ľa Ϋ; C: các khΧi u và hͧ ch vùng 

ñTr̯γng hιp 4: Bé gái, 14 tuΫiò 

Trong quá trình phӾu thuԀt và hԀu phӾu 

không ghi nhԀn biԒn chֵ ng. Th֩ i gian theo 

dõi hԀu phӾu tַ  7 ĽԒn 67 tháng (trung v֗ 30 

th§ng), chҼa ghi nhԀn dӸu hi֓ u tái phát. 

TrҼ֩ng h֯ p u thԜ cӶnh t§i ph§t di cŁn, bn֓h 

nhi tֹ  vong sau 2 tháng. 

 

IV. BÀN LUӉN 

U cԀn hӴch rӸt hiԒm gԊp  ֫trԎ em và còn 

²t ĽҼc֯ báo cáo[8]. Theo Tekautz, u cԀn hӴch 

ch֕  chiԒm khoӶng 0,034% u ĽԊc ác tính ֫  trԎ 

em[7]. Do có thԜ ĽҼ֯c hình thành tַ cӶ các tԒ 

bào cԀn hӴch giao cӶm và phó giao cӶm, có 

thԜ chia ra: PGL giao cӶm: xuӸt hi n֓ d֙ c 

theo chu֣i hӴch giao cӶm cӴnh s֝ ng ngֽ c ï 

b nֱg ï chԀu và tӴng Zuckerkandl, hӺu hԒt 

các kh֝ i u loӴi n¨y ĽԚu nԄm trong khoang 

b nֱg v¨ thҼn֩g tiԒt catecholamine. PGL phó 

giao cӶm: thҼn֩g không tiԒt catecholamine. 

LoӴi n¨y thҼn֩g xuӸt hi֓ n tӴi vùng nԚn s֙ , 

c  ֡d c֙ theo các dây thӺn kinh thi֓ t hӺu, phԒ 

v  ֗và các mӴch máu l֧ n vùng c֡  và nԚn s֙ . U 

thԜ cӶnh (carotid body paraganglioma) là 

dӴng thҼn֩g gԊp nhӸt cֳ a PGL phó giao 

cӶm, xuӸt phát tַ  thԜ cӶnh. Các dӴng khác có 

thԜ kԜ ĽԒn nhҼ: u cԀn hӴch tai giֻ a, u cԀn 

hӴch phԒ v ,֗ u cԀn hӴch thanh quӶné 

Khác v֧ i các th֝ng k° tr°n ngҼi֩ l n֧, 

báo cáo cֳa ch¼ng t¹i v¨ y vŁn cȈng ghi 

nhԀn các kh֝ i u cԀn hӴch vùng bֱng thҼn֩g 

gԊp hҺn so vi֧ v½ng ĽӺu c֡  hay khoang 

ngֽ c[7,4]. 

Vi c֓ chӼn Ľo§n PGL c· thԜ ĽҼ֯c thֽ c 

hi n֓ m֥ t cách khá d֑ dàng thông qua nhiԚu 

loӴi phҼҺng ti n֓ chӼn Ľo§n h³nh nhҼ si°u 

âm, CT, MRI và các xét nghi֓m Ľ֗nh lҼn֯g 

catecholamine trong máu hay các sӶn phӼm 

chuyԜn hóa cֳa catecholamine trong nҼc֧ 

tiԜu nhҼ vanillmandelic acid, homovanillic 

acid. Tuy vԀy, biԜu hi֓ n lâm sàng cֳa b֓ nh 
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nhân ch֕ xuӸt hi n֓ khi có huyԒt §p tŁng cao 

hoԊc khi kh֝ i u Ľ ֳ l n֧ ĽԜ s֩  thӸy nên vi֓ c 

chӼn Ľo§n sm֧ còn khó thֽc hi֓ n. MIBG 

hay PET scan ĽҼc֯ khuyԒn cáo thֽ c hi֓ n ĽԜ 

tӺm so§t di cŁn v¨ ph§t hin֓ c§c trҼn֩g h֯ pp 

u Ľa  ֡nhҼ Ľ« ĽҼc֯ báo cáo[1,7].  

PhӾu thuԀt cԂt tr n֙ u l¨ phҼҺng ph§p ĽiԚu 

tr  ֗ch²nh nhҼng QuyԒt Ľn֗h ĽiԚu tr֗  u cԀn 

hӴch cӺn dֽ a trên ý kiԒn cֳ a h֥ i Ľn֟g Ľa 

chuyên khoa (Multi-Disciplinary Team) dֽa 

trên các khía cӴnh vԚ tình trӴng bài tiԒt 

(catecholamine), k²ch thҼc֧, t֝ c Ľ֥ phát 

triԜn, sֽ  hi n֓ di֓ n cֳ a Ľ֥t biԒn gen, b֓ nh lý 

Ľa khi֝ u, §c t²nh, cȈng nhҼ thԜ trӴng, tri֓ u 

chֵ ng và b֓nh kèm cֳa b֓ nh nhân. Hóa tr֗ 

và xӴ tr  ֗có thԜ áp dֱng cho c§c trҼn֩g h֯ p u 

t§i ph§t, di cŁn hoԊc vi c֓ phӾu thuԀt là không 

khӶ thi. 

PhӾu thuԀt l¨ thҼn֩g ĽҼc֯ ch֕ Ľ֗nh  ֫

b n֓h nhi có kh֝i u tiԒt catecholamine và u 

thԜ cӶnh. CӺn có sֽ  ph֝ i h p֯ Ľa chuy°n khoa 

ĽԜ kiԜm soát t֝ t huyԒt §p trҼc֧, trong và 

thԀm chí sau m֡ khi b n֓h nhi thҼn֩g tֱ t 

huyԒt áp do ngu֟n tiԒt catecholamine b֗ loӴi 

b  ֛ mà tác dֱng cֳ a thu֝ c hӴ áp vӾn còn. 

Chֱ p DSA ĽԜ khӶo sát ngu֟ n cung cӸp máu 

v¨ nҺi dӾn lҼu m§u vԚ ph֝ i h p֯ v֧ i ph i֝ h p֯ 

v i֧ can thi֓ p mӴch ĽԜ bít tԂc các mӴch máu 

n¨y Ľ« ĽҼc֯ báo cáo giúp thuԀn l i֯ cho vi֓ c 

phӾu tích và rút ngԂn th֩ i gian m֡ [1,5-7]. 

Chֱ p DSA khӶo sát sֽ  toàn vԌn cֳ a tuӺn 

hoàn n֥ i s֙  rӸt cӺn thiԒt cho nhֻng trҼn֩g 

h p֯ Ľ§nh gi§ c· khӶ nŁng tn֡ thҼҺng hoԊc 

phӶi hi sinh Ľn֥g mӴch cӶnh trong[1,5,8]. 

NŁm 1743, Albrecht von Haller b§o c§o 

trҼ֩ng h֯ p bҼu֧ thԜ cӶnh ĽӺu tiên[4]. Theo 

Hogan (2018)[5] c· chҼa ti֧ 20 trҼn֩g h֯ p 

bҼ֧u thԜ cӶnh  ֫ trԎ dҼ֧i 14 tu֡ i ĽҼc֯ báo 

cáo trên thԒ gi i֧. Ch¼ng t¹i c· hai trҼn֩g 

h p֯ bҼu֧ thԜ cӶnh. TrҼn֩g h֯ p s֝  1 b֓ nh 

nhi nֻ , 14 tu֡i ĽԒn trong b֓nh cӶnh tràn d֗ch 

Ľa m¨ng, u di cŁn Ľa tӴng trong ֡  b nֱg d½ Ľ« 

ĽҼ֯c phӾu thuԀt cԂt tr n֙ bҼu֧ c§ch 02 nŁm 

(lúc b֓ nh nhi 12 tu֡i). ņ©y là bԄng chֵ ng rõ 

ràng nhӸt cֳ a u cԀn hӴch §c t²nh cȈng l¨ lĨ 

do cӺn theo dõi b֓nh nhi lâu dài sau phӾu 

thuԀt. TrҼn֩g h֯ p s֝  03. ņ©y l¨ trҼn֩g h֯ p 

u thԜ cӶnh ĽҼc֯ phân vào nhóm 3 theo 

Schamblin[1].  

 

B nͩg 3. Bͩ ng phân loͧ i u thΘ c nͩh theo Schamblin 

Phân loӴi ņԊc ĽiԜm kh i֝ u 

I Kh i֝ u khu trú, d֑ dàng cԂt b  ֛

II  Kh i֝ u dính hoԊc bao quanh m֥t phӺn c§c Ľn֥g mӴch cӶnh 

III  Kh i֝ u bao quanh ho¨n to¨n c§c Ľn֥g mӴch cӶnh 

Dù không thu֥c nhóm thuԀn l i֯ nhҼng 

ch¼ng t¹i Ľ« thcֽ hi֓ n ĽҼc֯ vi c֓ phӾu thuԀt 

cԂt tr n֙ kh֝ i u và bӶo t֟ n toàn vԌn Ľ֥ng 

mӴch cӶnh trái và hai nhánh cֳa nó. Vi֓ c 

phӾu t²ch ĽҼc֯ tiԒn hành m֥t cách t֕ m ,֕ 

tránh làm t֡n thҼҺng th¨nh mӴch. Trong quá 

trình phӾu tích cӺn kiԜm so§t hai ĽӺu và tַ ng 

nhánh cֳa Ľ֥ng mӴch cӶnh tr§i ĽԜ có thԜ nֵg 

biԒn v֧ i vi c֓ rách thành mӴch và tránh nguy 

cҺ giӶm tҼi֧ máu não. 
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   A      B        C  

Hình 3: U thΘ c nͩh cΫ trái. A. U bao bΣc ho¨n to¨n Ľίng mͧ ch cͩ nh trong và ngoài. B: 

ņίng mͧ ch cͩ nh chung trái và hai nhánh chia sau cͽt u. C: khΧi u. 

ñTr̯γng hιp 3: Bé gái, 13 tuΫiò. 

Theo Hogan[5], phӾu thuԀt l¨ phҼҺng 

ph§p ĽiԚu tr֗  chính cho u thԜ cӶnh  ֫trԎ em 

v i֧ Ľa s ֝các ca có biԜu hi֓ n lành tính. Tuy 

vԀy, m t֥ s֝  trҼn֩g h֯ p u thԜ cӶnh  ֫trԎ em 

có biԜu hi֓ n §c t²nh Ľ« ĽҼc֯ báo cáo mà 

trҼ֩ng h֯ p s֝  1 cֳ a chúng tôi là m֥t bԄng 

chֵ ng ĽiԜn h³nh. CȈng nhҼ Hogan, ch¼ng t¹i 

cho rԄng c§c trҼn֩g h֯ p u thԜ cӶnh ֫  trԎ em 

cӺn ĽҼc֯ theo dõi. 

Nhìn chung, u cԀn hӴch  ֫trԎ em so v֧ i 

ngҼ֩i l n֧ có t֕ l  ֓u di cŁn cao hҺn v¨ khӶ 

nŁng t§i ph§t ln֧ hҺn[7,4]. Do tái phát và di 

cŁn l¨ nhnֻg bԄng chֵ ng rõ ràng nhӸt cֳ a u 

thԜ cӶnh ác tính, hӺu hԒt các b֓nh nhi ĽҼc֯ 

theo dõi sau m֡. Vi c֓ theo dõi cӺn tiԒn hành 

Ľ֗nh kȢ v¨ l©u d¨i. TrҼn֩g h֯ p tái phát cֳa 

chúng tôi ch֕ ĽҼ֯c phát hi֓n sau 2 nŁm.  

Trên vi thԜ, các kh֝ i u cԀn hӴch có 2 loӴi 

tԒ bào là tԒ bào chính và tԒ b¨o n©ng Ľ.֭ Các 

tԒ bào chính có hình tròn hoԊc bӺu dֱ c, 

lҼ֯ng b¨o tҼҺng vaַ phӶi và nhân có hình 

dӴng mu֝ i-tiêu (salt-andpepper nuclei), nó 

dҼҺng t²nh vi֧ dӸu Ӹn cֳ a tԒ bào thӺn kinh 

n i֥ tiԒt NSE. TԒ bào chính xԒp thành ֡  (mô 

hình Zellballen), bao quanh ֫ ngoӴi vi c aֳ 

các ֡  này là các tԒ b¨o n©ng Ľ ֭dҼҺng t²nh 

v i֧ dӸu Ӹn S100. 

 

  
        A          B 

Hình 4: Hình nͩh vi thΘ u thΘ c nͩh. 

A. TΔ b¨o b̯αu d̯̭ng t²nh vαi NSE; B. TΔ b¨o b̯αu d̯̭ng t²nh vαi S100. 

ñTr̯γng hιp 1: Bé gái, 14 tuΫiò 
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Ngày nay, các báo cáo ngày càng chú 

tr n֙g vào vi֓ c khӶo sát các gene di truyԚn 

trên các b֓nh nhi u sԂc bào hoԊc 

paraganglioma. C§c gen ĽҼc֯ khӶo sát bao 

g m֟: VHL (von Hippel- Lindau), NF1 

(neurofibromatosis loӴi 1), RET proto 

oncogene, và gӺn Ľ©y l¨ c§c gen Ľt֥ biԒn 

dòng mӺm trong h֙  gen succinate 

dehydrogenase (SDHx), trong Ľ· Ľt֥ biԒn 

SDHD v¨ SDHB l¨m tŁng nguy cҺ caֳ b֓ nh 

lĨ Ľa khi֝ u và ác tính[1,4]. MԊc dù PGL ֫  trԎ 

em thҼn֩g ĽҼc֯ ghi nhԀn c· li°n quan ĽԒn di 

truyԚn nhҼng thn֝g kê cֳ a chúng tôi không 

ghi nhԀn trҼn֩g h֯ p nào có tiԚn sֹ  gia Ľ³nh, 

ch֕  ghi nhԀn m֥ t trҼn֩g h֯ p u cԀn hӴch trên 

b n֓h nhi ph³ ĽӴi n aֹ ngҼi֩. Các b֓ nh nhi 

trong báo cáo cֳa ch¼ng t¹i chҼa ĽҼc֯ khӶo 

s§t c§c gen Ľt֥ biԒn trên m֥t c§ch thҼn֩g 

quy do sֽ  gi i֧ hӴn vԚ ngu֟ n l cֽ. 

 

V. KӒT LUӉN 
U cԀn hӴch thӺn kinh ֫  trԎ em là dӴng u 

ĽԊc hiԒm gԊp có thԜ xuӸt hi n֓  ֫nhiԚu vùng 

giӶi phӾu kh§c nhau, trong Ľ· c§c khi֝ u tiԒt 

catecholamine trong khoang bֱng là dӴng 

thҼ֩ng gԊp nhӸt. U thԜ cӶnh là dӴng thҼn֩g 

gԊp nhӸt v½ng ĽӺu c֡  trên các b֓nh nhi b  ֗u 

cԀn hӴch. 

Vi c֓ ĽiԚu tr֗  cӺn phӶi d aֽ trên quyԒt Ľn֗h 

c aֳ h֥ i Ľn֟g Ľa chuy°n khoa vi֧ sֽ  chú ý 

ĽԊc bi֓ t v i֧ vi c֓ kiԜm soát huyԒt áp ֫  các u 

tiԒt catecholamine và khӶo sát sֽ  toàn vԌn 

c aֳ tuӺn hoàn n֥i s֙  v i֧ các u thԜ cӶnh. 

 ֪trԎ em, phӺn l n֧ c§c trҼn֩g h֯ p ĽҼc֯ 

ĽiԚu tr֗  bԄng phӾu thuԀt. Hóa tr֗ ch֕  ĽҼ֯c sֹ  

d nֱg khi u t§i ph§t v¨ di cŁn. XӴ tr  ֗ĽҼ֯c áp 

d nֱg cho nhֻng trҼn֩g h֯ p vi c֓ phӾu thuԀt 

không khӶ thi nhҼng hiԒm khi ĽҼc֯ thֽ c 

hi n֓ ֫  trԎ em. 
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TÓM TӊT25 

M  ֫ ĽӺu: B n֓h teo cҺ tyֳ s֝ ng (Spinal 

Muscular Atrophy ï SMA) là m֥ t r i֝ loӴn di 

truyԚn lԊn trên nhi֑m sԂc thԜ thҼ֩ng hiԒm gԊp, 

ĽԊc trҼng bi֫ sֽ  thoái hóa cֳa các neuron vԀn 

Ľ֥ng tӴi sַ ng trҼc֧ tֳ y s֝ ng, dӾn ĽԒn teo cҺ v¨ 

yԒu cҺ tiԒn triԜn. B֓ nh ĽҼc֯ phân loӴi thành 5 

thԜ lâm sàng (type) tַ type 0 (nԊng nhӸt) ĽԒn 

type IV (nhԌ nhӸt). Type I là thԜ ph֡  biԒn nhӸt, 

ĽԊc trҼng bi֫ tri u֓ chֵ ng kh֫ i ph§t trҼc֧ 6 tháng 

tu i֡ v¨ thҼn֩g tֹ  vong trҼc֧ 2 tu֡ i nԒu không 

ĽҼ֯c ĽiԚu tr֗ . Tiêu chuӼn chӼn Ľo§n x§c Ľn֗h dֽ a 

trên giӶi trình tֽ  gen nhԄm phát hi֓n Ľ֥t biԒn 

trên gen SMN1 và s֝  lҼ֯ng bӶn sao cֳa gen 

SMN2.  

Ca lâm sàng: Ch¼ng t¹i b§o c§o 3 trҼn֩g 

h p֯ trԎ sҺ sinh nhԀp vi n֓ tӴi B n֓h vi֓ n Nhi ņn֟g 

1 trong nŁm 2024 vi֧ tri u֓ chֵ ng giӶm cֹ  Ľ֥ng 

tay ch©n, ĽҼc֯ giӶi trình tֽ  gen phát hi֓n mӸt 

ĽoӴn Ľ֟ng h֯ p tֹ  exon 7ï8 gen SMN1 v¨ ĽҼa 

ĽԒn chӼn Ľo§n x§c Ľn֗h mԂc b֓ nh SMA type I 

vào th֩i ĽiԜm trung bình lúc 35 ngày tu֡i. 

KԒt luԀn: NhԀn Ľ֗nh l©m s¨ng ĽԜ hҼ֧ng ĽԒn 

b n֓h SMA, ĽԊc bi֓ t là thԜ lâm sàng nghiêm tr֙ng 

ï type I, thֽ c hi֓ n các xét nghi֓m chӼn Ľo§n x§c 

                                                
1BΜnh viΜn Nhi ņΩng 1 

Ch֗ u trách nhi֓m chính: Chu Th֗ H n֟g PhҼn֯g 

ņT: 0937543145 

Email: hongphuong.baylie3101@gmail.com  

Ngày nhԀn bài: 14/3/2025 

Ngày phӶn bi֓ n khoa h֙c: 29/3/2025 

Ngày duy֓ t bài: 2/5/2025 

Ľ֗nh có vai trò hԒt sֵ c quan tr֙ng trong vi֓ c chӼn 

Ľo§n bn֓h s֧ m. Chúng ta cӺn nghǫ ĽԒn b֓ nh 

SMA  ֫bӸt kȢ trԎ sҺ sinh n¨o c· triu֓ chֵ ng yԒu 

hoԊc giӶm trҼҺng lcֽ cҺ v¨ nhanh ch·ng tiԒn 

hành xét nghi֓m giӶi trình tֽ  gen ĽԜ x§c Ľn֗h 

b n֓h. Hi֓ n nay, v֧ i sֽ  tiԒn b֥  c aֳ c§c phҼҺng 

pháp chӼn Ľo§n nhҼ giӶi trình tֽ  gen, các li֓u 

ph§p ĽiԚu tr֗  ĽԊc hi֓ u dֽ a trên nԚn tӶng gen li֓ u 

ph§p v¨ chҼҺng tr³nh s¨ng lc֙ sҺ sinh, thi֩ gian 

chӼn Ľo§n ĽҼc֯ rút ngԂn v¨ Ľem lӴi cҺ hi֥ tiԒp 

cԀn ĽiԚu tr֗  s֧ m hҺn, n©ng cao hiu֓ quӶ ĽiԚu tr֗  

và cӶi thi n֓ ti°n lҼn֯g b֓ nh.  

Tρ khoá: teo cҺ tu ׁ s֝ ng, SMA, type I, 

MLPA 

 

SUMMARY 

A CASE SERIES ON SPINAL 

MUSCULAR ATROPHY (SMA) 

IDENTIFIED IN THE NEONATAL 

PERIOD 

Background: Spinal Muscular Atrophy 

(SMA) is a rare autosomal recessive genetic 

disorder characterized by the degeneration of 

motor neurons in the anterior horn of the spinal 

cord, leading to progressive muscle atrophy and 

weakness. SMA is classified into five subtypes 

(type 0 to type IV), with severity decreasing from 

type 0 (the most severe) to type IV (the mildest). 

Type I, the most common subtype, typically 

manifests before six months of age and is 

associated with a high mortality rate, with 

affected children often not surviving beyond two 

years without treatment. The definitive diagnosis 
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of SMA relies on genetic sequencing to detect 

mutations in the SMN1 gene and the copy 

number of the SMN2 gene.  

Case report: We report three cases of 

neonates admitted to Children's Hospital 1, in 

2024, presenting with reduced limb movements. 

Genetic sequencing revealed homozygous 

deletions of exons 7ï8 in the SMN1 gene, 

leading to a definitive diagnosis of SMA type I at 

a mean age of 35 days. 

Conclusion: The clinical recognition of 

SMA, particularly its severe subtype ï type I, 

along with the timely implementation of 

definitive diagnostic testing, is of paramount 

importance in facilitating early diagnosis. It is 

essential to consider SMA in any neonate 

presenting with muscle weakness or hypotonia 

and to promptly perform genetic sequencing to 

establish a definitive diagnosis. Recent 

advancements including nextïgeneration 

sequencing, gene therapies and newborn 

screening programs have significantly shortened 

the time to diagnosis, enabled earlier therapeutic 

intervention, enhanced treatment outcomes and 

longïterm prognosis. 

Keywords: Spinal Muscular Atrophy, SMA, 

type I, MLPA 

 

I. GIӡI THIӖU 

B n֓h teo cҺ tyֳ s֝ ng (Spinal Muscular 

Atrophy ï SMA) là m֥ t r i֝ loӴn di truyԚn lԊn 

trên nhi֑ m sԂc thԜ thҼ֩ng, ĽԊc trҼng bi֫ sֽ  

thoái hóa cֳa các neuron vԀn Ľ֥ng tӴi sַ ng 

trҼ֧c tֳ y s֝ ng, dӾn ĽԒn teo cҺ v¨ yԒu cҺ tiԒn 

triԜn. ņ©y l¨ nguy°n nh©n di truyԚn h¨ng ĽӺu 

gây tֹ  vong ֫  trԎ nhȈ nhi trҼc֧ khi có các 

phҼҺng ph§p ĽiԚu tr֗  ĽԊc hi֓ u[2,8]. T  ֕l  ֓mԂc 

b n֓h tַ  1:10.000 ĽԒn 1:20.000 trԎ sinh s֝ ng, 

v i֧ tӺn suӸt ngҼi֩ lành mang gen khoӶng 

1/40 ĽԒn 1/70 trong dân s֝ chung[1]. Nguyên 

nhân chֳ yԒu gây b֓nh SMA trong hҺn 95% 

trҼ֩ng h֯ p l¨ do Ľt֥ biԒn mӸt ĽoӴn Ľ֟ng h֯ p 

t  ֹc aֳ gen SMN1 (survival motor neuron 1) 

nԄm trên nhi֑m sԂc thԜ s֝  5, dӾn ĽԒn thiԒu 

h tֱ protein SMN cӺn thiԒt cho sֽ  t n֟ tӴi và 

phát triԜn cֳ a các neuron vԀn Ľ֥ng.  

B n֓h ĽҼc֯ phân thành 5 thԜ lâm sàng 

d aֽ tr°n Ľ ֥tu i֡ kh i֫ phát tri֓ u chֵ ng và khӶ 

nŁng vԀn Ľ֥ng t֝ i Ľa c· thԜ ĽӴt ĽҼc֯, trong 

Ľ· thԜ nԊng nhӸt là type 0 và thԜ nhԌ nhӸt là 

type IV. Type I là thԜ ph֡  biԒn nhӸt, chiԒm 

khoӶng 60% s֝ ca b֓nh, ĽԊc trҼng bi֫ tri u֓ 

chֵ ng kh֫ i ph§t trҼc֧ 6 tháng tu֡i, Ӷnh 

hҼ֫ng ĽԒn chֵ c nŁng vԀn Ľ֥ng, hô hӸp và 

phӶn xӴ bú nu֝ t[1]. B n֓h nhân hiԒm khi ĽӴt 

ĽҼ֯c các m֝c phát triԜn vԀn Ľ֥ng v¨ thҼn֩g 

t  ֹvong trҼc֧ 2 tu֡ i nԒu kh¹ng ĽҼc֯ ĽiԚu 

tr֗[2]. 

GiӶi trình tֽ  gen là công cֱ tiêu chuӼn ĽԜ 

chӼn Ľo§n bn֓h SMA nhԄm phát hi֓n Ľ֥t 

biԒn mӸt ĽoӴn hoԊc Ľ֥t biԒn ĽiԜm trên gen 

SMN1 và s֝  lҼ֯ng bӶn sao cֳa gen SMN2. 

Hi n֓ nay, 3 phҼҺng ph§p ĽiԚu tr֗  ĽԊc hi֓ u Ľ« 

ĽҼ֯c phê duy֓t g֟ m li u֓ pháp thay thԒ gen 

SMN1 (ZOLGENSMA®), thu֝c ĽiԚu ch֕nh 

cԂt n i֝ pre-mRNA cֳ a gen SMN2 

(Risdiplam ï EVRYSDI®), và li֓ u pháp 

antisense oligonucleotide (Nusinersenï

SPINRAZA®)[2]. Ngoài ra, sֽ ra Ľi֩ c aֳ 

chҼҺng tr³nh s¨ng lc֙ sҺ sinh bn֓h SMA 

giúp rút ngԂn th֩ i gian chӼn Ľo§n bn֓h, cho 

phép b֓nh nhân tiԒp cԀn ĽiԚu tr֗  s֧ m hҺn, t ַ

Ľ· n©ng cao hiu֓ quӶ ĽiԚu tr֗ . 

Ch¼ng t¹i b§o c§o 3 trҼn֩g h֯ p lâm sàng 

tӴi B n֓h vi֓ n Nhi ņn֟g 1 trong nŁm 2024, 

kh i֫ phát tri֓ u chֵ ng g֯ i ý mԂc b֓ nh SMA 

trong Ľ ֥tu i֡ sҺ sinh, ĽҼc֯ giӶi trình tֽ  gen 

phát hi֓ n mӸt ĽoӴn Ľ֟ng h֯ p tֹ  exon 7ï8 

gen SMN1 v¨ ĽҼa ĽԒn kԒt luԀn x§c Ľn֗h mԂc 

SMA type I. 
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II. BÁO CÁO CÁC CA LÂM SÀNG 

Ca 1 

B® trai, con ĽӺu nh֩  th  ֱ tinh trong ֝ ng 

nghi֓ m, PARA mԌ 1001, sinh thҼn֩g, Ľ ֳ

tháng. Tַ  sau khi sinh, em khóc yԒu, ít cֹ  

Ľ֥ng tay ch©n, nhҼng vӾn duy trì phӶn xӴ bú 

nu֝ t t t֝. Lúc 20 ngày tu֡i, ngҼi֩ nhà nhԀn 

thӸy bé cֹ  Ľ֥ng tay chân yԒu bӸt thҼn֩g, 

kh¹ng ĽԊt tay lên ngֽc mԌ khi ĽҼc֯ cho bú 

nhҼ nhnֻg b® kh§c, n°n b® ĽҼc֯ ĽҼa ĽԒn 

khám và ch֕ Ľ֗nh nhԀp vi n֓.  

Thai kȢ không làm xét nghi֓m di truyԚn 

tiԚn làm t֡  trҼ֧c khi chuyԜn phôi. Xét 

nghi֓ m NIPT (NonïInvasive prenatal 

testing) lúc 12 tuӺn tu֡ i thai chҼa ghi nhԀn 

bӸt thҼn֩g. KiԜm tra thai kȢ lúc 35ï37 tuӺn 

ghi nhԀn thai giӶm cֹ  Ľ֥ng trong tֹ  cung. 

Ngay khi sinh ra, b® kh·c to, ĽҼc֯ làm xét 

nghi֓ m sàng l֙c sҺ sinh c§c bn֓h lý r֝ i loӴn 

chuyԜn hoá bӼm sinh trên mӾu giӸy thӸm khô 

(MS/MS) v֧ i kԒt quӶ b³nh thҼn֩g. TiԚn sֹ  

gia Ľ³nh chҼa ghi nhԀn bӸt thҼn֩g ngoӴi tr  ַ

mԌ mԂc h֥ i chֵ ng bu֟ ng trֵ ng Ľa nang. 

Lúc nhԀp vi n֓, bé t֕nh táo, vԎ mԊt linh 

hoӴt, bú t֝ t, h֟ ng hào, sinh hi֓u n֡, th֫  co 

lõm ngֽ c nhԌ và giӶm trҼҺng lcֽ cҺ tay 

chân. Các xét nghi֓m m§u ban ĽӺu và bilan 

chuyԜn ho§ cҺ bӶn (NH3, lactate máu, 

glucose máu, ketol máu, ketol niu֓, khí máu 

Ľ֥ng mӴch), ch֙ c dò d֗ch não tuׁ ĽԚu trong 

gi i֧ hӴn b³nh thҼn֩g. MRI não và c֥t s֝ ng 

c  ֡ ghi nhԀn không xuӸt huyԒt, không t֡ n 

thҼҺng cӸp tính và t֡n thҼҺng ĽԊc hi֓ u. Tuy 

nhiên, kԒt quӶ CK tŁng cao  ֫m cֵ 584 U/L, 

Xïquang ngֽc cho thӸy l n֟g ngֽ c hình 

chuông, vòm hoành dԌt và không t֡n thҼҺng 

nhu m¹ (h³nh 1). B® ĽҼc֯ chӼn Ľo§n sҺ b ֥

ñtheo d»i bn֓h lý thӺn kinh cҺò, ĽҼc֯ theo 

d»i s§t v¨ chҼa ĽiԚu tr֗  ĽԊc hi֓ u.  

 

 
Hình 1. XïQuang ngχc tͧ i thγi ĽiΘm nhͻp viΜn 

Sau 2 ngày, bé suy hô hӸp tŁng, th ֫ co 

lõm ngֽ c nԊng, th֫  b nֱg, giӶm trҼҺng lcֽ cҺ 

to¨n th©n, CK tŁng cao 885,92 U/L, khí máu 

Ľ֥ng mӴch toan hô hӸp nhҼng Xïquang 

ngֽ c không xuӸt hi n֓ t֡ n thҼҺng nhu m¹ 

ph֡ i tҼҺng xnֵg di֑ n tiԒn lâm sàng (hình 2). 

L¼c n¨y, b® ĽҼc֯ ĽԊt n i֥ khí quӶn và th֫  

máy, kh֫i Ľn֥g kh§ng sinh ĽiԚu tr֗  viêm 

ph֡ i và thֽ c hi֓ n xét nghi֓m giӶi trình tֽ  

gen G4500 (khӶo s§t Ľt֥ biԒn ĽiԜm, mӸt và 

lԊp ĽoӴn nh֛  tr°n 4503 gen thҼn֩g gԊp) và 

xét nghi֓ m chӼn Ľo§n bn֓h SMA bԄng kǫ 

thuԀt MLPA (Multiplex Ligationïdependent 

Probe Amplification).  
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Hình 2. Hình nͩh bé và xïquang ngχc sau khi ĽΊt nίi khí qu nͩ 

KԒt quӶ giӶi trình tֽ  gen ghi nhԀn Ľ֥t biԒn Ľ֟ng h֯ p tֹ  mӸt exon 7ï8 trên gen SMN1 (di 

truyԚn lԊn), không phát hi֓n Ľ֥t biԒn ĽiԜm ĽҼc֯ phân l֧ p gây b֓nh/có khӶ nŁng g©y bn֓h 

trên gen SMN1 và các gen còn lӴi, và 2 bӶn sao cֳa exon 7ï8 trên gen SMN2 (hình 3). ChӼn 

Ľo§n x§c Ľn֗h b֓ nh SMA type I lúc 32 ngày tu֡i. 
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