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cao hơn ở nhóm không tuân thủ (7,5%) có ý 
nghĩa thống kê với p< 0,01. 

Nghiên cứu về vấn đề tuân thủ sử dụng 
thuốc,kết quả nghiên cứu cho thấy tỉ lệ bệnh 
nhân tuân thủ sử dụng thuốc đạt mục tiêu kiểm 
soát HbA1c (72%) cao hơn ở nhóm không tuân 
thủ (28%) có ý nghĩa thống kê với p< 0,03. Kết 
quả này phù hợp với các nghiên cứu cùng khu 
vực như Trần Thị Lịch5, Đoàn Thị Thúy Tình6. Tỉ 
lệ bệnh nhân tuân thủ chế độ ăn đạt mục tiêu 
kiểm soát HbA1c (55,9%) cao hơn ở nhóm 
không tuân thủ (44,1%) có ý nghĩa thống kê với 
p< 0,01. Như vậy,khi cải thiện tuân thủ sử dụng 
thuốc của bệnh nhân có thể cải thiện kiểm soát 
tình trạng bệnh đái tháo đường và các yếu tố nguy 
cơ. Để cải thiện việc tuân thủ dùng thuốc cũng như 
tuân thủ điều trị về chế độ ăn, hoạt động thể lực, 
cần có sự tư vấn và giáo dục sức khỏe tốt hơn và 
nâng cao kiến thức cho người bệnh. 
 

V. KẾT LUẬN 
Thực trạng kiểm soát glucose máu,lipid máu 

và huyết áp trên bệnh nhân ĐTĐ typ 2 điều trị 
ngoại trú tại Bệnh viện đa khoa Mộc Châu còn 
kém do đặc thù vị trí địa lí là huyện miền núi 
phía Bắc,còn gặp nhiều khó khăn trong việc tiếp 
cận y tế và ý thức tuân thủ điều trị,thay đổi lối 
sống của người bệnh chưa được quan tâm đúng 
mức. Hoạt động thể lực và chế độ ăn đóng vai 
trò quan trọng, ảnh hưởng tới kết quả kiểm soát 
đường huyết của bệnh nhân đái tháo đường. Vì 
vậy, trong công tác điều trị cần nhấn mạnh vai 
trò của dinh dưỡng, hoạt động thể lực và tuân 
thủ sử dụng thuốc 
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Mục tiêu: Đánh giá biến chứng và phân loại nhổ 

khó răng khôn hàm dưới (RKHD) ở sinh viên Học viện 
Quân y năm thứ 3, năm học 2022-2023. Đối tượng 
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và phương pháp nghiên cứu: 151 sinh viên Học 
viện Quân y được khám lâm sàng, chụp X.Quang kỹ 
thuật số cận chóp để đánh giá biến chứng và mức độ 
nhổ khổ răng khôn hàm dưới. Kết quả nghiên cứu: 
biến chứng do RKHD chiếm tỷ lệ thấp với 10/151 
trường hợp chiếm 6,62%. Các biến chứng liên quan 
RKHD có sâu răng, viêm tủy, viêm lợi. Phân độ theo 
Parant, theo Perderson cũng như theo Pederson có bổ 
sung của Mai Đình Hưng đều cho thấy mức độ nhổ 
khó trung bình chiếm tỷ lệ cao nhất. Mức độ nhổ ít 
khó và rất khó chiếm tỷ lệ thấp. Kết luận: Nghiên 
cứu đã đưa ra bằng chứng về biến chứng và phân độ 
nhổ khỏ răng khôn hàm dưới ở sinh viên Học viện 
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Quân y khóa học 2022-2023 là cơ sở cho định hướng 
điều trị trên lâm sàng. 
 

SUMMARY 
STUDY ON COMPLICATIONS AND 

CLASSIFICATION OF DIFFICULT MANDIBULAR 

WISDOM TOOTH EXTRACTIONS IN THIRD-

YEAR STUDENTS AT THE MILITARY MEDICAL 
ACADEMY, ACADEMIC YEAR 2022-2023 
Objective: To evaluate the complications and 

classify the difficulty of mandibular wisdom tooth 
extractions in third-year students at the Vietnam 
Military Medical University for the academic year 2022-
2023. Subjects and methods: A total of 151 
students from the Vietnam Military Medical University 
were clinically examined and digital periapical X-rays 
were taken to assess complications and the difficulty 
level of mandibular wisdom tooth extractions. 
Results: Complications from mandibular wisdom 
teeth were relatively low, with 10 out of 151 cases 
accounting for 6.62%. The complications related to 
mandibular wisdom teeth included dental caries, 
pulpitis, and gingivitis. Classifications according to 
Parant, Pederson, and an augmented version of 
Pederson by Mai Đình Hưng indicated that the most 
common difficulty level was moderate. The levels of 
less difficult and very difficult extractions were less 
common. Conclusion: The study provides evidence 
on the complications and classification of difficult 
mandibular wisdom tooth extractions in third-year 
students at the Vietnam Military Medical University for 
the academic year 2022-2023, serving as a basis for 
clinical treatment orientation. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Răng khôn hàm dưới (RKHD) thường mọc ở 

lứa tuổi trưởng thành từ 18 đến 25 tuổi. Đây là 
răng mọc cuối cùng khi các răng khác đã mọc ổn 
định trên cung răng. Vì thiếu chỗ trên cung hàm 
nên RKHD có thể bị mọc ngầm, mọc lệch, mọc 
kẹt và gây ra nhiều biến chứng như sâu răng, 
viêm quanh thân răng, sâu răng hàm dưới số hai 
và sâu chính răng khôn, viêm tổ chức liên kết, 
viêm xương, và các bệnh lý, biến chứng khác 
[1]. Những trường hợp gây biến chứng cần thiết 
phải nhổ. Tuy nhiên, có nhiều yếu tố ảnh hưởng 
đến mức độ nhổ khó với răng khôn hàm dưới. Vì 
vậy, việc phân độ nhổ khó với RKHD là hết sức 
cần thiết. Sinh viên năm thứ 3 Học viện Quân y là 
lứa tuổi RKHD mọc và có nguy  cơ gây ra nhiều 
biến chứng. Do đó, chúng tôi tiến hành nghiên 
cứu này nhằm mục tiêu: Đánh giá biến chứng và 
phân loại nhổ khó RKHD ở sinh viên Học viện 
Quân y năm thứ 3, năm học 2022-2023.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Sinh viên 

quân y năm thứ 3 đang học tập tại Học viện 
Quân Y năm học 2022-2023.  

Tiêu chuẩn lựa chọn: 
- Độ tuổi từ 18-25. 
- Không phân biệt nam-nữ. 
- Có đầy đủ hồ sơ nghiên cứu. 
Tiêu chuẩn loại trừ:  
- Có các bệnh lý khác kèm theo.  
- Đã nhổ 1 hoặc 2 bên RKHD. 
- Không đồng ý tham gia nghiên cứu. 
2.2. Công thức tính cỡ mẫu 

n = Z2
1-α/2  

Trong đó: - n: cỡ mẫu. 
- Z2

1-α/2: hệ số tin cậy = 1,96 (với mức ý 
nghĩa α=0,05). 

- p: tỷ lệ RKHD, ước lượng là 0,228 [2]. 
- d = 0,07 (độ chính xác mong muốn và nhỏ 

hơn 1/3 p). 
Vậy ta tính được n = 138. Để tăng tính tin 

cậy, chúng tôi thực hiện trên cỡ mẫu là n= 151 
sinh viên.  

2.3. Phương pháp nghiên cứu 
2.3.1. Thiết kế nghiên cứu. Nghiên cứu 

mô tả cắt ngang, tiến cứu không can thiệp 
2.3.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu 
- Địa điểm nghiên cứu: Khoa răng miệng, 

Bệnh viện Quân y 103. 
- Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 2 đến 

tháng 3 năm 2023. 
2.3.3. Kỹ thuật thực hiện 
* Khám lâm sàng: được thực hiện bởi bác sĩ 

chuyên khoa răng tại Khoa răng, Bệnh viện Quân 
y 103. Xác định các đặc điểm lâm sàng và các 
biến chứng liên quan đến RKHD. 

* Chụp X.Quang kỹ thuật số cận chóp: Sử 
dụng máy chụp phim cận chóp XQ kỹ thuật số 
BELMONT PHOT - XII để chụp toàn bộ hình ảnh 
RKHD ở cả hai bên cung hàm theo đúng quy 
trình kỹ thuật của Bộ y tế ban hành cho 100% 
sinh viên tham gia nghiên cứu, với những tiêu 
chuẩn mà phim phải đảm bảo: 

- Lấy được toàn bộ hình ảnh RKHD. 
- Lấy được các tổ chức xung quanh RKHD. 
- Phải có những đường nét rõ ràng phân 

biệt: ngà răng và men răng; xương ổ răng, mào 
xương ổ răng và xương chân răng. 

Dưa trên các đặc điểm lâm sàng và đặc điểm 
trên phim X,Quang cận chóp tiến hành phân độ 
nhổ khó RKHD theo theo Parant, theo Pederson 
và theo Pederson có bổ sung của Mai Đình Hưng.  

2.3.4. Các chỉ tiêu nghiên cứu 
- Các biến chứng liên quan đến RKHD: viêm 

tủy, viêm lợi, viêm quanh thân răng, viêm quanh 
cuống răng… 

- Phân độ nhổ khó theo Parant, theo 
Pederson và theo Pederson có bổ sung của Mai 
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Đình Hưng.  
2.4. Phương pháp phân tích số liệu. Số 

liệu được nhập và phân tích với phần mềm Excel 
2021 và SPSS20.0. 

2.5. Đạo đức nghiên cứu. Người tham gia 
nghiên cứu được tư vấn chi tiết cụ thể và chấp 
thuận tự nguyện tham gia nhóm nghiên cứu. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Các biến chứng răng miệng liên 

quan đến RKHD 
Bảng 1. Các biến chứng răng miệng liên 

quan RKHD 

Các bệnh 
Số răng 
(n=151) 

Tỉ lệ 
(%) 

Sâu răng (R7 cùng bên) 5 3,31 
Cao răng 0 0 

Viêm tủy (R7 cùng bên) 3 1,96 
Viêm lợi 2 1,32 

Viêm quanh thân RKHD 0 0 
Viêm quanh răng 0 0 

Viêm quanh cuống răng 0 0 
Không có 141 93,41 

Tổng 151 100 
Nhận xét: Phần lớn RKHD không gây ra các 

biến chứng với 141/151 chiếm 93,41%. Có một 
tỷ lệ nhỏ bị sâu răng (5/151 chiếm 3,31%), viêm 
tủy (3/151 chiếm 1,96%) và viêm lợi (2/151 
chiếm 1,32%).  

 
Biểu đồ 1. Tỷ lệ các biến chứng liên quan 

đến RKHD 
Nhận xét: Có 10 người có biến chứng/151 

sinh viên với tỷ lệ có biến chứng liên quan đến 
RKHD (chiếm 6,62%). Phần lớn RKHD còn lại 
không gây ra các biên chứng (với 141/151 chiếm 
93,38%). 

3.2. Phân độ nhỏ khó RKHD. 
3.2.1. Phân độ nhổ khó theo Parant 
Bảng 2. Phân độ nhổ khó theo Parant 

Nhóm 
 

 
Mức độ 

Bên trái 
n=(RKHD 
mọc lệch) 

Bên phải 
n=(RKHD 
mọc lệch) 

p 

n % n % 
Ít khó 6 5,56 7 6,14 p>0,05 

Khó trung bình 96 88,88 100 87,72 p>0,05 
Rất khó 6 5,56 7 6,14 p>0,05 
Tổng 108 100 114 100  

Nhận xét: Phân tích mức độ nhổ khó theo 
Parant với các RKHD mọc lệch cho thấy: tỷ lệ 
nhổ khó mức độ trung bình chiếm phần lớn ở cả 
bên phải và bên trái (với 96/108 chiếm 88,88% 
ở bên trái và 100/114 chiếm 87,72% ở bên 
phải). Tỷ lệ nhổ khó mức độ ít và mức độ rất 
khó chiếm tỷ lệ rất thấp. Thống kê cho thấy 
không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về 
mức độ nhổ khó các RKHD giữa bên trái và bên 
phải (X2, p>0,05). 

3.2.2. Bảng phân loại RKHD nhổ khó 
theo Pederson 

Bảng 3. Phân độ nhổ khó theo Pederson 
Nhóm 

 
 

Mức độ 

Bên trái 
n=(RKHD 
mọc lệch) 

Bên phải 
n=(RKHD 
mọc lệch) 

p 

n % n % 
Ít khó 2 1,85 6 5,26 p>0,05 

Khó trung bình 98 90,74 100 87,33 p>0,05 
Rất khó 8 7,41 8 7,41 p>0,05 
Tổng 108 100 114 100  

Nhận xét: Phân tích mức độ nhổ khó theo 
Pederson với các RKHD mọc lệch cho thấy: tỷ lệ 
nhổ khó mức độ trung bình chiếm phần lớn ở cả 
bên phải và bên trái (với 98/108 chiếm 90,74% 
ở bên trái và 100/114 chiếm 87,33% ở bên 
phải). Tỷ lệ nhổ khó mức độ ít và mức độ rất 
khó chiếm tỷ lệ rất thấp. Thống kê cho thấy 
không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về 
mức độ nhổ khó các RKHD giữa bên trái và bên 
phải (X2, p>0,05). 

3.2.3. Bảng phân loại RKHD nhổ khó 
theo Pederson có bổ sung của Mai Đình Hưng 

Bảng 4. Phân loại RKHD nhổ khó theo 
Pederson có bổ sung của Mai Đình Hưng 

Nhóm 
 
 
 

Mức độ 

Bên trái 
n=(RKHD 
mọc lệch) 

Bên phải 
n=(RKHD 
mọc lệch) p 

Số 
lượng 

Tỷ lệ 
Số 

lượng 
Tỷ lệ 

Ít khó 2 1,85 6 5,26 p>0,05 
Khó trung bình 98 90,74 103 90,35 p>0,05 

Rất khó 8 7,41 5 4,39 p>0,05 
Tổng 108 100 114 100  

Nhận xét: Kết quả bảng 4 cho thấy phần 
lớn RKHD mọc lệch có mức độ nhổ khó ở mức 
trung bình (90,74% ở bên trái và 90,35% ở bên 
phải). Mức độ nhổ khó ít và rất khó chiểm tỷ lệ 
rất thấp. Thống kê cho thấy không có sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê về tỷ lệ mức độ nhổ khó 
giữa bên phải và bên trái (X2, p>0,05) nhưng có 
sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa các tỷ lệ 
mức độ nhổ khó khác nhau ở cả bên phải và bên 
trái (X2, p<0,001).  
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IV. BÀN LUẬN 
4.1. Biến chứng liên quan đến RKHD. 

Trong nghiên cứu này, biến chứng do RKHD 
chiếm tỷ lệ thấp với 10/151 trường hợp chiếm 
6,62%. Biến chứng chủ yếu gồm sâu răng R7 
cùng bên (với 5/151 trường hợp chiếm 3,31%), 
viêm tủy (với 3 trường hợp chiếm 1,96%) và 
viêm lợi R7 cùng bên (với 2/151 trường hợp 
chiếm 1,32%). So với các nghiên cứu trước đây, 
nghiên cứu của chúng tôi cũng có kết quả khá 
tương đồng. Theo Mai Thị Giang Thanh, tỷ lệ 
biến chứng do RKHD cũng tương đối thấp. Trong 
nghiên cứu này, tỷ lệ biến chứng chiếm 12,2% 
với các biến chứng gồm viêm nhiễm mô mềm, 
loét do sang chấn lợi trùm, sâu răng 8 hàm dưới 
[3]. Biến chứng của RKHD thường do hai nhóm 
nguyên nhân là biến chứng do mọc lệch, ngầm 
và biến chứng do lộn túi răng. Với nhóm đối 
tượng phần lớn dưới 25 tuổi như trong nghiên 
cứu của chúng tôi thì biến chứng chủ yếu do 
RKHD mọc lệch, ngầm. Vì vậy, tỷ lệ biến chứng ít 
cũng là phù hợp vì kết quả nghiên cứu của 
chúng tôi cho thấy phần lớn RKHD là mọc thẳng 
hoặc mọc lệch gần. Là những hình thái RKHD ít 
có khả năng gây ra biến chứng.  

4.2. Phân độ nhổ khó RKHD 
4.2.1. Phân độ nhổ khó theo Parant. 

Phân độ nhổ khó theo Parant dựa trên sự phức 
tạp của kỹ thuật can thiệp trong nhổ răng. Kết 
quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy phần lớn 
việc nhổ RKHD của đối tượng nghiên cứu có mức 
độ khó trung bình, nghĩa là để nhổ được răng 
cần bộc lộ xương kèm theo cắt thân răng ở vị trí 
cổ răng. Tuy nhiên, cũng có những trường hợp 
nhổ ở mức ít khó và rất khó nghĩa là có mức can 
thiệp với kỹ thuật đơn giản hoặc phức tạp hơn 
như chỉ cần bộc lộ tạo rãnh xương hoặc cần mở 
xương, cắt thân răng ở vị trí cổ răng và chia thân 
răng. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi có sự 
khác biệt so với kết quả nghiên cứu của Vũ Hồng 
Thái và cộng sự (2020) [4]. Kết quả nghiên cứu 
của nhóm tác giả này cho thấy mặc dù nhổ khó 
ở mức trung bình vẫn chiếm tỷ lệ cao (55,07% 
nếu nhổ thường và 46,38% nếu sử dụng máy). 
Tuy nhiên, tỷ lệ nhổ rất khó cũng chiếm khá cao 
(44,93% nếu nhổ thường và 53,62% nếu sử dụng 
máy) trong khi không có trường hợp nào được 
phân loại nhổ mức độ ít khó. Sự khác nhau giữa 
kết quả của chúng tôi với nghiên cứu này là do sự 
khác nhau về đối tượng nghiên cứu. Chúng tôi 
khảo sát trên nhóm đối tượng sinh viên Học viện 
Quân y với phần lớn RKHD chưa gây ra các triệu 
chứng hoặc biến chứng buộc phải đi khám và chỉ 
định nhổ RKHD như đã thể hiện ở kết quả với tỷ 

lệ biến chứng chỉ 10/151 sinh viên chiếm 6,62%, 
trong khi nghiên cứu của Vũ Hồng Thái và cộng 
sự nghiên cứu trên nhóm đối tượng là những 
người đến nhổ RKHD mà phần lớn là có triệu 
chứng hoặc biến chứng do RKHD.  

4.2.2. Phân độ nhổ khó theo Pederson. 
Kết quả nghiên cứu ở bảng 3 cho thấy tỷ lệ nhổ 
khó ở mức trung bình cũng chiếm tỷ lệ cao nhất 
(với 98/108 chiếm 90,74% ở bên trái và 100/114 
chiếm 87,33%). Mức độ nhổ ít khó hoặc rất khó 
chiểm tỷ lệ thấp. Như vậy, mặc dù có sự khác 
biệt nhất định về tỷ lệ của các mức độ tiên lượng 
nhổ khó theo Pederson và theo Parant nhưng sự 
khác nhau là không nhiều, đặc biệt là tỷ lệ nhổ 
khó ở mức độ trung bình đều chiếm tỷ lệ cao 
nhất. Do đó, chúng tôi cho rằng cả phân độ nhổ 
khó theo Parant và Pederson đều có giá trị cao để 
ứng dụng thực hành lâm sàng. Nghiên cứu trước 
đây cho thấy sử dụng phân độ nhổ khó răng khôn 
hàm dưới theo Pederson có độ nhậy là 94.9% và 
độ đặc hiệu là 45% [5]. Vì vậy, trong thực hành 
lâm sàng cần phối hợp nhiều bảng phân độ để 
cho độ chính xác cao hơn.  

4.2.3. Phân loại RKHD nhổ khó theo 
Pederson có bổ sung của Mai Đình Hưng. 
Kết quả ở bảng 4 cho thấy ở cả bên phải và bên 
trái, phần lớn RKHD nhổ khó ở mức trung bình 
(64,90% ở bên trái và 68,21% ở bên phải), sau 
đó là mức độ nhổ ít khó (29,08% ở bên trái và 
28,48% ở bên phải). Mức độ nhổ rất khó chiếm 
tỷ lệ rất ít (1,51% ở bên trái và 3,31% ở bên 
phải). Kết quả này phù hợp với nghiên cứu của 
Mai Đình Hưng (1996) cho thấy nhổ khó trung 
bình cũng chiếm tỷ lệ cao nhất với 77,27% [6]. 
Phân loại mức độ nhổ khó là cơ sở để các bác sĩ 
lâm sàng chuẩn bị sẵn các phương tiện, dụng cụ 
và tiên lượng được kết quả nhổ răng khôn hàm 
dưới. Với kết quả như trong nghiên cứu này thì 
phần lớn việc nhổ RKHD ở đối tượng sinh viên 
năm thứ 3 Học viện Quân y có mức độ ít khó 
khăn hoặc khó khăn trung bình, ít trường hợp có 
mức độ rất khó khăn có nhiều biến chứng và tiên 
lượng phẫu thuật nhổ khó khăn.  
 

V. KẾT LUẬN 
- Biến chứng liên quan đến RKHD: biến 

chứng do RKHD chiếm tỷ lệ thấp với 10/151 
trường hợp chiếm 6,62%. Các biến chứng liên 
quan RKHD có sâu răng (với 6/151 chiếm 
3,94%), viêm tủy (với 4/151 chiếm 2,63%), viêm 
lợi (với 2/151 chiếm 1,32%. 

- Phân độ nhổ khó RKHD: Phân độ theo 
Parant, theo Perderson cũng như theo Pederson 
có bổ sung của Mai Đình Hưng đều cho thấy 
mức độ nhổ khó trung bình chiếm tỷ lệ cao nhất. 
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Mức độ nhổ ít khó và rất khó chiếm tỷ lệ thấp.  
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Đỗ Thị Huế1, Nguyễn Thị Thúy Hường1 
 

TÓM TẮT55 
Mục tiêu: Mô tả thực hành xử trí ban đầu của 

bố/mẹ trong chăm sóc trẻ sốt trước khi nhập viện tại 
khoa Nhi Bệnh viện đa khoa Xanh Pôn từ tháng 2 đến 
tháng 4 năm 2022. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: mô tả cắt ngang, chọn mẫu thuận tiện. 
Kết quả: Tỉ lệ nam: nữ ở ĐTNC là 2:1. Đa số ĐTNC 
sống ở thành thị và có trình độ học vấn là đại học- sau 
đại học. ĐTNC có nghề nghiệp là cán bộ viên chức 
chiếm tỷ lệ cao nhất 47% và thấp nhất là ĐTNC có 
nghề nghiệp là làm ruộng – khác chiếm tỷ lệ 16%. Tỷ 
lệ bố/mẹ có thực hành đúng về xử trí sốt ở trẻ chiếm 
tỉ lệ 41%. Kết luận: Tỷ lệ bố/mẹ có thực hành đúng 
về xử trí sốt ở trẻ còn chưa cao. 

Từ khóa: xử trí ban đầu sốt 
 

SUMMARY 
CURRENT STATUS OF  PRACTICE OF INITIAL 

MANAGEMENT OF FATHERS/MOTHERS IN CARE 
OF FEVER CHILDREN BEFORE ADMISSION 

 TO THE HOSPITAL AT XANH PON GENERAL 

HOSPITAL IN 2022 
Objective: To describe practice of initial 

management of parents in caring for children with 
fever before admission to the Pediatrics Department of 
Saint Paul General Hospital from February to April 
2022. Subjects and methods Research: cross-
sectional description, convenience sampling. Results: 
The male: female ratio in the study group was 2:1. 
The majority of ethnic minorities live in urban areas 
and have a university or postgraduate level of 
education. The highest rate is 47% of the respondents 
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whose occupation is being a civil servant, and the 
lowest is the respondent whose occupation is farming 
- other, accounting for 16%. The proportion of 
parents with correct practice on treating fever in 
children is 41%, respectively. Conclusion: The rate 
of parents with correct practice on treating fever in 
children is still low in Vietnam. 

Keywords: initial treatment of fever 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Sốt là một phản ứng của cơ thể, có tác dụng 
làm tăng tốc độ các phản ứng hóa học để bảo vệ 
cơ thể khi cần thiết nhưng sốt quá cao và kéo 
dài lại gây ra nhiều hậu quả xấu đối với cơ thể. 
Ở trẻ em, đặc biệt là trẻ nhỏ khi hệ thống miễn 
dịch của cơ thể còn chưa hoàn thiện nên trẻ dễ 
mắc các bệnh nhiễm khuẩn như tiêu chảy, nhiễm 
khuẩn đường hô hấp. 

Sốt thường được xử trí tại nhà trước khi đưa 
trẻ đến bác sĩ hoặc bệnh viện. Theo nghiên cứu 
của Phạm Thị Tuyết có 53,4% trẻ đến khám có 
sốt, gần 40% sốt ở nhà từ 3 – 7 ngày [1]. Theo 
nghiên cứu của De Bont EG năm 2014 có 43,7% 
cha mẹ cho biết họ đã từng cho trẻ đến khám 
bác sĩ hoặc bác sĩ gia đình khi trẻ có sốt, nghiên 
cứu khác của ông năm 2015 cho thấy hằng ngày 
có tới 31,1% cuộc gọi từ cha mẹ đến phòng 
khám xin tư vấn về sốt ở trẻ em [2]. Tỉ lệ trẻ 
nhập viện do sốt cũng khá cao, nghiên cứu của 
Phạm Hải Yến chỉ ra rằng trong số trẻ nhập viện 
có tới 73,7% trẻ có sốt [3]. 

Sốt thường xảy ra rất đột ngột, bất ngờ. 
Người đầu tiên phát hiện và xử trí cho trẻ 
thường là bố/mẹ. Do đó bố/mẹ có thực hành 
chăm sóc sốt tốt thì sẽ hạn chế được hậu quả 
không tốt cho trẻ. Vì vậy nâng cao thực hành 
chăm sóc trẻ sốt là rất quan trọng làm hạn chế 


