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V. KẾT LUẬN 
Mô hình được xây dựng. Mô hình được xây 

dựng trong phần mềm MS Microsoft Excel với 
cấu trúc mô hình bao gồm các trang tính toán 
các tham số đầu ra cho 2 viễn cảnh không có 
RUX và có RUX cho phép phân tích tác động 
ngân sách của RUX trong điều trị xơ tủy nguyên 
phát, đánh giá được tác động hiệu quả điều trị 
giữa hai viễn cảnh điều trị và cho phép cập nhật 
các tham số đầu vào để thu được kết quả cập 
nhật nhất cho từng thời điểm nghiên cứu nhất định. 
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TÓM TẮT55 
Mục tiêu: Mô tả chi phí điều trị trực tiếp cho y tế 

và các yếu tố liên quan trong điều trị trẻ sơ sinh mắc 
chứng loạn sản phế quản phổi tại Bệnh viện Nhi Trung 
ương trong năm 2020. Phương pháp nghiên cứu: 
Mô tả cắt ngang, phân tích định lượng dữ liệu hồi cứu 
của tất cả trẻ sơ sinh điều trị chứng loạn sản phế quản 
phổi tại Bệnh viện trong 2020. Kết quả: Trong tổng 
116 đối tượng nghiên cứu, nam là chủ yếu với 63,8%, 
tỷ lệ trẻ đẻ non <28 tuần là 59,8%. Tổng chi phí trực 
tiếp cho y tế trung bình năm/1 trẻ là 3292,5 ± 3043,8 
USD. Chi phí này tỷ lệ thuận với cân nặng khi sinh và 
thời gian nằm viện. Kết luận: Chi phí ở Việt Nam thấp 
hơn đáng kể so với chi phí quốc tế ở các nghiên cứu 
tương tự. Chính sách bảo hiểm y tế miễn phí cho trẻ < 
6 tuổi và tỷ lệ đồng chi trả < 20% làm giảm đáng kể 
gánh nặng kinh tế của gia đình có trẻ phải điều trị 
chứng loạn sản phế quản phổi và hoàn toàn nằm 
trong khả năng chi trả. 

Từ khóa: Chi phí, chứng loạn sản phế quản phổi, 
trẻ sơ sinh, Bệnh viện Nhi Trung ương 
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DIRECT TREATMENT COST OF 
BRONCHOPULMONARY DYSPLASIA AT VIETNAM 

NATIONAL CHILDREN’S HOSPITAL IN 2020 
Objectives: To describe direct medical cost and 

related factors for treatment of bronchopulmonary 
dysplasia (BPD) at the Vietnam National Children's 
Hospital in 2020. Methodology: Cross-sectional 
study, quantitative analysis on medical and financial 
records of all premature infants with 
bronchopulmonary dysplasia, treated at the National 
Children's Hospital in 2020. Findings: Among 116 
premature infants with bronchopulmonary dysplasia, 
males in majority with 63,8%, premature < 28 weeks 
with 59,8%. The average annual total direct medical 
cost per infant was 3292.5 ± 3043.8 USD. Value of 
cost is proportional to birth weight and length of stay. 
Conclusion: Cost in Vietnam is significantly 
comparing with similar international studies. Policy of 
free health insurance for children < 6 year olds and 
co-payment of < 20% reduced the financial burden of 
families having premature infant with 
bronchopulmonary dysplasia largely. It was totally 
affordable in Vietnam.  

Keywords: Cost, bronchopulmonary dysplasia, 
infants, Vietnam National Children’s Hospital 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Theo Tổ chức Y tế Thế giới (WHO), cứ mỗi 

năm lại có 15 triệu trẻ sinh non toàn cầu. Đây 
được cho là nguyên nhân tử vong hàng đầu ở trẻ 
em dưới 5 tuổi ở các nước có thu nhập thấp và 
trung bình [1]. Bệnh lý lâm sàng phổ biến nhất ở 
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trẻ sinh non là loạn sản phế quản phổi 
(BPD)[2],[3]. Trẻ mắc chứng loạn sản phế quản 
phổi thường phải nhập viện nhiều lần, sử dụng 
các dịch vụ y tế tăng cường và dẫn đến gia tăng 
gánh nặng kinh tế của gia đình [4]. Một nghiên 
cứu tại Hoa Kỳ, xuất bản năm 2020 cho thấy chi 
phí điều trị trung bình của 1 trẻ bị mắc loạn sản 
phế quản phổi trong năm đầu tiên có thể lên đến 
377.871 USD[5]. Một nghiên cứu khác tại Tây 
Ban Nha, xuất bản năm 2017 cho thấy chi phí 
điều trị trong 2 năm đầu đời của một trẻ sinh 
non mắc chứng loạn sản phế quản phổi và 
không có biến chứng khác liên quan đến sinh 
non giao động từ 45.049,81 đến 118.760,43 
Euro, biến động theo cân nặng khi sinh và tuổi 
thai [6]. Y văn ở Việt Nam có rất ít nghiên cứu 
tương tự mặc dù chi phí điều trị cho nhóm bệnh 
nhân này là rất lớn. Do vậy, chúng tôi thực hiện 
nghiên cứu “Chi phí điều trị trực tiếp bệnh loạn 
sản phế quản phổi tại Bệnh viện Nhi Trung ương 
năm 2020” với mục tiêu phân tích chi phí và xác 
định các yếu tố liên quan.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Đây là nghiên cứu mô tả cắt ngang, phân tích 

định lượng dữ liệu hồi cứu. Vật liệu nghiên cứu 
là hồ sơ bệnh án điện tử của tất cả trẻ sơ sinh 
mắc chứng loạn sản phế quản phổi được điều trị 
tại Bệnh viện Nhi Trung ương Việt Nam, có thời 
gian nhập viện sau ngày 01/01/2020 và thời xuất 
viện trước 31/12/2020. 

 Biến số nghiên cứu gồm thông tin hành 
chính, cân nặng và tuổi thai của trẻ khi sinh, 
thông tin lâm sàng của đợt điều trị và thông tin 
các chi phí điều trị trực tiếp cho y tế của đợt điều 
trị. Thông tin chi phí là tổng chi phí trong năm 
nghiên cứu/1 trẻ. Các chi phí trực tiếp cho y tế là 
phí chi cho giường bệnh, xét nghiệm, chuẩn 
đoán hình ảnh, thăm dò chức năng, thuốc, máu, 
phẫu thuật/ thủ thuật, vật tư y tế và chi phí 
khác. Mỗi chi phí gồm tổng chi phí từ phần được 
BHYT chi trả và phần bệnh nhân tự trả. Đây 
cũng là hạn chế của nghiên cứu vì không theo 
dõi dọc trẻ nhiều năm để xác định chi phí theo 
đợt điều trị và theo từng năm sau sinh. 

Nghiên cứu được phê duyệt trong khuôn khổ 
phê duyệt đề cương luật văn thạc sĩ YTCC quốc 
tế của Viện Đào tạo Y học Dự phòng và Y tế 
công cộng - Trường Đại học Y Hà Nội. Nghiên 
cứu được Bệnh viện Nhi Trung ương chấp thuận 
cho thực hiện. Dữ liệu được trích xuất không có 
thông tin cá nhân, cũng như thông tin có thể xác 
định danh tính bệnh nhi và gia đình.  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu 
Bảng sau mô tả đặc điểm chung của đối 

tượng nghiên cứu:  
Bảng 3.5: Đặc điểm của đối tượng 

nghiên cứu (n=116) 

Đặc điểm 
Số lượng 

(n) 
Tỉ lệ 
(%) 

Giới tính trẻ 
Nam 74 63,8 % 
Nữ 42 36,2 % 

Khu vực sinh sống 
Hà Nội 24 20,7 % 

Đồng bằng sông Hồng 36 31,0 % 
Trung du và miền núi 

phía Bắc 
27 23,3 % 

Bắc Trung Bộ và Duyên 
hải miền Trung 

29 25,0 % 

Tuổi thai khi sinh 
32-36 tuần 8 7,1 % 
28-31 tuần 37 33,0 % 
<28 tuần 67 59,8 % 

Cân nặng khi sinh 
≥2500g 6 5,4 % 

1500-2499g 38 34,2 % 
1000-1499g 45 40,5 % 

<1000g 22 19,8 % 
Thời gian nằm viện 

< 14 ngày 32 27,6 % 
15 – 30 ngày 23 19,8 % 
31 – 60 ngày 32 27,6 % 
> 60 ngày 29 25,0 % 

Chuyển tuyến 
Trái tuyến 19 16,4 % 

Đúng tuyến 97 83,6 % 
Trong 116 trẻ sơ sinh mắc chứng loạn sản 

phế quản phổi, tỷ lệ trẻ là nam với 63,8% cao 
hơn nữ với 36,2%. 51,7% trẻ đến từ Đồng bằng 
sông Hồng; số trẻ còn lại phân bổ tương đối đều 
cho Trung du và miến núi phía Bắc, Bắc Trung 
bộ và Duyên hải miền Trung. 59,8% trẻ có tuổi 
thai khi sinh <28 tuần. 60,3% trẻ có cân nặng 
khi sinh <1500g. 53,6% trẻ có thời gian nằm 
viện < 1tháng. 95,7% trẻ có thẻ BHYT và 83,6% 
trẻ được chuyến đến Bệnh viện Nhi Trung ương 
đúng tuyến.  

3.2. Chi phí trực tiếp cho y tế điều trị hội 
chứng loạn sản phế quản phổi  

Bảng sau xác định tổng chi phí trực tiếp 
cho y tế trong năm nghiên cứu/ 1 trẻ và 
các cầu phần của chi phí  

Bảng 3.6: Chi phí trực tiếp cho y tế điều 
trị hội chứng loạn sản phế quản phổi trong 
năm nghiên cứu của đối tượng nghiên cứu 
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(n=116) 
(Đơn vị: USD, tỉ giá quy đổi năm 2020: 1 

USD= ) 

Chi phí 
Trung 
bình 

SD 
Trung 

vị 
Tổng chi phí 3292,5 3043,8 2346.0 

Chi phí giường 
bệnh 

1380,8 1220,9 964,8 

Chi phí xét 
nghiệm 

4310,2 4890,6 2992,6 

Chi phí chuẩn 
đoán hình ảnh 

43,5 47,5 27.6 

Chi phí thăm 
dò chức năng 

5,06 7,0 0 

Chi phí thuốc 423,99 577,7 199,0 
Chi phí máu 21,49 25,2 10,9 
Chi phí phẫu 
thuật/ thủ 

thuật 
737,2 912,4 338,7 

Chi phí vật tư 
y tế 

209,14 184,0 149,4 

Chi phí dịch vụ 
khác 

39,7 43,1 27,1 

Tổng chi phí trung bình trong năm nghiên 
cứu điều trị 1 trẻ mắc chứng loạn sản phế quản 
phổi là 3292,5 USD. Gía trị tối đa là 4392 USD, 
trong khi giá trị tối thiểu chỉ là 10 USD. Sự biến 
thiên là rất lớn với SD=3043,8 USD. Chi phí phổ 
biến, với trung vị là 2346 USD. Phần lớn chi phí 
là cho xét nghiệm, cao cả ở trung bình cũng như 
trung vị, tiếp đến là chi phí giường bệnh, chi phí 
phẫu thuật, thủ thuật, chi phí thuốc và chi phí 
vật tư y tế. Thấp nhất là chi phí chuẩn đoán hình 
ảnh, chi phí máu và các dịch vụ không xác định khác. 

3.2. Các yếu tố liên quan đến chi phí 
trực tiếp cho y tế điều trị hội chứng loạn 
sản phế quản phổi  

Bảng sau tổng hợp kết quả kiểm định 
thống kê tổng chi phí trung bình trực tiếp 
cho y tế điều trị hội chứng loạn sản phế 
quản phổi theo các yếu tố liên quan:  

Bảng 3.7: Kiểm định thống kê tổng chi 
phí trung bình trực tiếp cho y tế điều trị 
bệnh loạn sản phế quản phổi 

(Đơn vị tính: USD) 
Yếu tố 

liên quan 
Trung bình 
± 95%CI 

Trung 
vị 

p* 

Giới tính 

Nam 
2964,1 ± 

635,9 
1868,7 

0,164 
Nữ 

3866,2 ± 
1082,8 

4476,9 

Khu vực sinh sống 

Hà Nội 
4236,6 ± 
1702,6 

5212,7 0,437 

Đồng bằng 
sông Hồng 

3603,4 ± 
1035,4 

3130,9 

Trung du 
miền núi 
phía Bắc 

3028,4 ± 
1126,6 

1718,8 

Bắc Trung 
Bộ 

2386.2 ± 
775,2 

1518,0 

Tuổi thai khi sinh 

32-36 tuần 
2458,6 ± 
1833,0 

2660,7 

0,638 28-31 tuần 
3457,2 ± 

959,7 
3239,3 

<28 tuần 
3242,8 ± 

748,7 
1784,9 

Cân nặng khi sinh 

≥2500g 
5547,7 ± 
4653,6 

6638,4 

<0,001 

1500-
2499g 

2240,6 ± 
768,5 

991,5 

1000-
1499g 

2848.8 ± 
831,7 

2064,8 

<1000g 
5262,2 ± 
1165,6 

5527,3 

Thời gian nằm viện 
< 14 ngày 483,4±172,1 315,5 

<0,001 

15 – 30 
ngày 

1114,4± 
232,2 

906,5 

31 – 60 
ngày 

4314,2± 
534,3 

4477,4 

> 60 ngày 
6887,0± 

879,5 
6131,8 

*Kiểm định Kruskal-Wallis 
Do tổng chi phí phân bố không chuẩn, nghiên 

cứu kiểm định phi tham số theo Kruskal-Wallis 
sự khác biệt theo giới tính, khu vực sinh sống, 
tuổi thai khi sinh, cân nặng khi sinh và thời gian 
nằm viện. Với p> 0,005, sự khác biệt về tổng chi 
phí trung bình năm trực tiếp cho y tế không có 
sự khác biệt giữa nam và nữ, giữa các khu vực 
của gia đình trẻ và giữa các nhóm tuổi thai. Trẻ 
có cân nặng càng thấp càng có chi phí điều trị 
càng cao và trẻ có thời gian nằm viện càng dài 
cũng có chi phí điều trị càng cao. Sự khác biệt 
này rất có ý nghĩa thống kê với p<0,001. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Chứng loạn sản phế quản phổi là một bệnh lý 

nghiêm trọng nguy hiểm ở trẻ sơ sinh sinh non 
thiếu cân. Nghiên cứu của chúng tôi thực hiện 
trên 116 hồ sơ bệnh nhi mắc loạn sản phế quản 
phổi cho thấy tỷ lệ các trẻ đẻ non <28 tuần cao 
(59,8%) và gần 95% trẻ dưới 2500g. Tổng chi 
phí trực tiếp cho y tế trung bình năm nghiên cứu 
điều trị cho 1 trẻ là 3292,5 ± 3043,8 USD. Cấu 
phần chi phí  có tỷ trọng cao nhất là chi phí cho 
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xét nghiệm, tiếp đến là cho giường bệnh, phẫu 
thuật, thủ thuật, thuốc và vật tư y tế. Một 
nghiên cứu thuần tập hồi cứu cứu tại Mỹ về các 
ca sinh non ở California từ năm 2008 đến năm 
2011, kết hợp thông tin giữa giấy chứng sinh, hồ 
sơ xuất viện và dữ liệu lâm sàng trên 2696 trẻ 
loạn sản phế quản phổi cho kết quả chi phí nằm 
viện trung bình trong năm đầu tiên là 377.871 
USD cho mỗi trẻ sơ sinh[5], cao hơn 100 lần số 
tuyệt đối trong 2020 của chúng tôi. Nghiên cứu 
dựa trên số liệu của Bộ Y tế Tây Ban Nha trên 
2628 trẻ sinh non mắc chứng loạn sản phế quản 
phổi năm 2013 cho thấy chi phí cho 2 năm đầu 
đời của một đứa trẻ sinh non mắc chứng loạn 
sản phế quản phổi và không có biến chứng nào 
khác liên quan đến sinh non là từ 45.049,81 đến 
118.760,43 Euro[6], cao hơn 15-30 lần số tuyệt 
đối trong 2020 của chúng tôi. Hay nghiên cứu 
thuần tập hồi cứu dữ liệu của 773 bệnh nhi bị 
biến chứng hô hấp do sinh non ở Quebec/ 
Canada từ năm 1983 đến năm 1992 cho thấy chi 
phí điều trị trung bình năm là 13.472 Canada 
Đôla[7], cũng cao hơn nhiều lần số tuyệt đối 
trong 2020 của chúng tôi. Không chỉ ở Việt Nam, 
trẻ sinh non mắc chứng loạn sản phế quản phổi 
phải được điều trị bệnh viện lâu ngày, không chỉ 
tác động đến sức khỏe của trẻ mà còn là gánh 
nặng tài chính của BHYT và gia đình [4]. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, trẻ có cân 
nặng khi sinh càng thấp, và thời gian nằm viện 
càng dài thì chi phí điều trị tăng lên rõ rệt. Phát 
hiện này tương đồng với các nghiên cứu trước 
đó tại Mỹ, Tây Ba Nha và Canada [4],[5],[6]. Trẻ 
sơ sinh mắc chứng loạn sản phế quản phổi 
thường phải điều trị nội trú tới 4 tháng, trường 
hợp nặng có khi hơn 1 năm trong Khoa Điều trị 
tích cực, trước khi xuất viện về nhà lần đầu tiên. 
Thời gian lưu trú trong Khoa Hồi sức tích cực kéo 
dài làm gia tăng tiếp xúc với các nhiễm trùng 
bệnh viện, dẫn tới kéo dài và tăng chi phí điều 
trị[8]. Trong nghiên cứu tại California (2020) và 
Tây Ba Nha (2017), các tác giả đưa ra yếu tố 
tuần thai sinh khi sinh của trẻ có ảnh hưởng đến 
chi phí điều trị[5], [6]. Kiểm định trong nghiên 
cứu của chúng tôi lại chưa thấy được sự khác 
biệt của chi phí trong các nhóm tuần thai khi 
sinh. Điều này có thể do cỡ mẫu hạn chế cũng 
dữ liệu chi phí là của năm nghiên cứu thay vì 
năm sau sinh.   

Kết quả được trình bày trong nghiên cứu này 
cho thấy chi phí y tế trung bình cho trẻ sinh non 
mắc chứng loạn sản phế quản phổi ở Việt Nam là 
đáng kể đối với hệ thống y tế nói chung. Từ đó 
khuyến khích các gia đình tham gia chính sách 

bảo hiểm y tế quốc gia, nhận tư vấn từ cơ sở 
chăm sóc y tế, nhằm giảm gánh nặng kinh tế 
sau này. 
 

V. KẾT LUẬN VÀ KHUYẾN NGHỊ 
Nghiên cứu thực hiện trên 116 hồ sơ bệnh nhi 

mắc chứng loạn sản phế quản phổi trong 2020 
cho thấy tổng chi phí trực tiếp cho y tế trung 
bình năm trên 1 trẻ là 3292,5 ± 3043,8 USD. Chí 
phí tỷ lệ thuận với cân nặng khi sinh và thời gian 
nằm viện của trẻ. Số tuyệt đối của nghiên cứu 
thấp hơn đáng kể so với chi phí cho điều trị trẻ 
sơ sinh mắc chứng loạn phế quản phổi ở Hoa Kỳ, 
Tây Ba Nha và Canada trong các nghiên cứu 
tương tự. Chi phí ở Việt Nam cao hơn không 
nhiều so với GPD/ người (2785,7 USD – 2020). 
Với chính sách tất cả trẻ <6 tuổi được BHYT 
miễn phí và chỉ phải đồng chi trả < 20%, thì 
gánh nặng kinh tế đối với gia đình có trẻ sơ sinh 
mắc chứng loạn ản phế quản phổi là không cao 
và trong khả năng chi trả. 

Nghiên cứu của chúng tôi là một trong những 
nghiên cứu đầu tiên phân tích chí phí theo các 
yếu tố lâm sàng tại Bệnh viện Nhi Trung ương và 
mong muốn thúc đẩy xu hướng này trong thời 
gian tới tại Bệnh viện.  
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