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quan nhân quả của giữa các tình trạng/bệnh 
mạn tính và MetS. Thêm vào đó, một số người 
bệnh có thể đồng mắc các bệnh lý ở gan, thể 
trạng hiện tại của người tham gia, và các loại 
thuốc điều trị đã/đang sử dụng đều có thể ảnh 
hưởng tỉ số AST/ALT. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tỉ số AST/ALT có liên quan đến một số tình 

trạng và bệnh mạn tính, cũng như các chỉ số 
như BMI, triglycerid và creatinin huyết thanh ở 
người dưới 60 tuổi mắc hội chứng chuyển hóa. 
Nồng độ AST và ALT tăng cao cùng với tỉ số 
AST/ALT vượt quá 1 có thể dự đoán các bệnh lý 
về gan. Tuy nhiên, cần thêm nghiên cứu để củng 
cố vai trò của các enzym này trong MetS. 
 

VI. LỜI CẢM ƠN 
Nghiên cứu này được tài trợ kinh phí bởi Đại 

học Y Dược Thành phố Hồ Chí Minh theo hợp 
đồng số 133/2023/HĐ-ĐHYD, ngày 14 tháng 9 
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Mục tiêu: Nhận xét tình trạng dinh dưỡng ở trẻ 

em mắc bệnh tim bẩm sinh nằm điều trị tại viện E 
năm 2023 - 2024. Đối tượng: 89 bệnh nhân dưới 5 
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tuổi mắc bệnh tim bẩm sinh điều trị tại trung tâm tim 
mạch bệnh viện E từ 01/08/2023 đến 31/07/2024. 
Phương pháp nghiên cứu: Mô tả cắt ngang. Kết 
quả: Bình thường 47,2%, suy dinh dưỡng 52,8%; Tỷ 
lệ suy dinh dưỡng thể nhẹ cân 40,4%, thể thấp còi 
38,2%, thể gầy còm 16,9%; Tỷ lệ bệnh nhân mắc tim 
bẩm sinh phức tạp phối hợp nhiều dị tật là 36%; 
Nhóm trẻ > 6 – 12 tháng tuổi có tỷ lệ suy dinh dưỡng 
nhẹ cân và suy dinh dưỡng gầy còm cao nhất với tỷ lệ 
lần lượt là 43,8% và 18,8%; Bệnh nhân mắc bệnh tim 
bẩm sinh phức tạp có nhiều dị tật phối hợp tại tim (≥ 
2 dị tật) có nguy cơ mắc suy dinh dưỡng thấp còi cao 
hơn so với những bệnh nhi mắc bệnh tim bẩm sinh 
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đơn dị tật, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p = 
0,002. Kết luận: Tỷ lệ suy dinh dưỡng ở trẻ em mắc 
bệnh tim bẩm sinh cao hơn so với trẻ không mắc bệnh 
tim bẩm sinh. Trẻ mắc bệnh tim bẩm sinh phức tạp 
phối hợp nhiều dị tật tại tim có nguy cơ suy dinh 
dưỡng thể thấp còi cao hơn nhóm trẻ mắc bệnh tim 
bẩm sinh đơn thuần. Từ khóa: Tim bẩm sinh, nhân 
trắc học, tình trạng dinh dưỡng, trẻ em, Bệnh viện E. 
 

SUMMARY 
NUTRITIONAL STATUS AMONG CHILDREN 

WITH CONGENITAL HEART DISEASE AT 

 E HOSPITAL 
Objective: This study aimed to assess the 

nutritional status of children with congenital heart 
disease at E hospital in 2023 - 2024. Subjects: 89 
children aged under 5 years were diagnosed with 
congenital heart disease and treated at E hospital 
from August 1, 2023 to June 31, 2024. Methods: 
There was  a cross-sectional descriptive study. 
Results: Nutrition status of pediatric patients: Normal 
47.2%, malnourished 52.8%; The prevalence of 
underweight, stunting and wasting was 40.4%, 38.2% 
and 16.9% respectively; Most the children were 
diagnosed with complex congenital heart disease 
36%; The group of children > 6 - 12 months old has 
the highest rate of underweight malnutrition and 
wasting malnutrition at 43.8% and 18.8% 
respectively; Patients with complex congenital heart 
disease with multiple combined cardiac malformations 
(≥ 2 malformations) had a higher risk of stunting than 
children with single congenital heart disease, the 
difference was statistically significant with p = 0.002. 
Conclusion: The prevalence of malnutrition in 
children with congenital heart disease is higher than 
that of children without congenital heart disease. 
Children with complex congenital heart disease have a 
higher risk of stunting than children with single 
congenital heart disease. 

Keywords: Anthropometry, Children, Congenital 
heart disease, Nutritional status, E hospital. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Suy dinh dưỡng (SDD) là một biến chứng 

thường gặp của trẻ em mắc bệnh tim bẩm sinh 
(TBS). Suy dinh dưỡng có thể gây ảnh hưởng đến 
sự phát triển thể chất, tâm thần vận động của trẻ 
thậm chí có nguy cơ gây tử vong. Chế độ dinh 
dưỡng, tình trạng bệnh tật, các can thiệp tim 
mạch, cũng như các biến chứng của bệnh làm 
tăng tỷ lệ trao đổi chất cơ bản và tình trạng thiếu 
oxy là một trong những nguyên nhân gây suy 
dinh dưỡng cho trẻ. Suy dinh dưỡng làm giảm 
khối lượng cơ, ở trẻ bị tim bẩm sinh sẽ ảnh hưởng 
đến sự phát triển của cơ tim, điều này về lâu dài 
sẽ làm giảm chức năng cơ tim, cũng như sức đề 
kháng của cơ thể. Các yếu tố nguy cơ ở trẻ mắc 
tim bẩm sinh gây suy dinh dưỡng như suy tim, 
thiếu máu, tăng áp phổi gây ảnh hưởng đến kết 
quả điều trị đặc biệt là quá trình phẫu thuật sửa 
chữa dị tật và phục hồi sau phẫu thuật.1  

Trung tâm tim mạch bệnh viện E, số lượng 
bệnh nhân đến khám vì bệnh tim bẩm sinh ngày 
càng tăng lên theo từng năm. Nghiên cứu về tình 
trạng dinh dưỡng cho các trẻ em bị tim bẩm sinh 
chưa có nghiên cứu nào để giúp cho điều trị hiệu 
quả các ca phẫu thuật cũng như điều trị nội khoa 
cho trẻ bị tim bẩm sinh nằm điều trị do vậy, 
chúng tôi tiến hành nghiên cứu: “Tình trạng dinh 
dưỡng ở trẻ mắc tim bẩm sinh tại Bệnh viện E”.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
Đối tượng nghiên cứu: 89 bệnh nhân mắc 

tim bẩm sinh đang điều trị tại Trung tâm tim 
mạch – Bệnh viện E năm 2023 - 2024 

- Tiêu chuẩn lựa chọn: 
+ Tuổi: Trẻ ≤ 60 tháng tuổi  
+ Bệnh nhi được chẩn đoán tim bẩm sinh 

dựa trên lâm sàng và kết quả siêu âm tim của 2 
bác sĩ tim mạch khác nhau. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 

ngang 
- Cỡ mẫu: Chọn mẫu theo phương pháp lấy 

mẫu thuận tiện bao gồm tất cả những bệnh 
nhân đủ tiêu chuẩn chọn mẫu trong thời gian 
nghiên cứu 

- Phương pháp thu thập và xử lý số 
liệu: Dữ liệu được thu thập vào một mẫu bệnh 
án nghiên cứu thống nhất. Tính số lượng và tỉ lệ 
phần trăm theo nhóm tuổi, giới, phân loại tim 
bẩm sinh, phân loại dinh dưỡng. So sánh hai tỷ 
lệ % bằng χ2 test. 

- Đạo đức nghiên cứu: Đề tài nghiên cứu 
được phê duyệt bởi hội đồng khoa học trường 
Đại học Y Hà Nội và Bệnh viện E.  

2.4. Các biến số nghiên cứu 
2.4.1. Đặc điểm chung của bệnh nhân 
- Tuổi của trẻ dựa theo cách tính tuổi WHO, 

chia ra các khoảng ≤ 6 tháng;  6 – ≤ 12 tháng; 
12 - ≤ 24 tháng và từ 24 – ≤ 36 tháng tuổi và 
36 – ≤ 60 tháng tuổi 

- Giới tinh trẻ tham gia nghiên cứu: Nam, nữ 
- Phân loại tim bẩm sinh: Tím hay không tím, 

có tăng áp phổi hay không tăng áp phổi 
- Tim bẩm sinh phức tạp phối hợp nhiều dị 

tật tại tim (≥ 2 dị tật), tim bẩm sinh đơn thuần 
(1 dị tật). 

2.4.2. Tình trạng dinh dưỡng của bệnh 
nhi mắc bệnh tim bẩm sinh 

- Cân nặng: Cân trẻ bằng cân điện tử SECA 
với độ chính xác 10g. 

- Chiều cao đứng/ chiều dài nằm: Dùng 
thước gỗ UNICEF với độ chính xác 0,1 cm. 

- Phân loại dinh dưỡng theo nhóm chỉ số về 
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nhân trắc: Suy dinh dưỡng thể nhẹ cân (Z-score 
cân nặng/ tuổi); Suy dinh dưỡng thể thấp còi (Z-
score chiều cao/ tuổi); Suy dinh dưỡng thể gầy 
còm (Z-score cân nặng/ chiều cao). 
Phân loại 

Zscore 
Cân 

nặng/tuổi 
Chiều 

cao/tuổi 
Cân nặng/ 
chiều cao 

-2SD đến 
+2SD 

Bình thường Bình thường Bình thường 

> 2SD Thừa cân 
 

Thừa cân 
>3SD Béo phì  Béo phì 

< -2SD 
SDD nhẹ cân 

vừa 
SDD thấp 
còi vừa 

SDD gầy 
còm vừa 

< -3SD 
SDD nhẹ cân 

nặng 
SDD thấp 
còi nặng 

SDD gầy 
còm,nặng 

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung của bệnh nhân 

mắc bệnh tim bẩm sinh 
Bảng 3.1. Đặc điểm chung bệnh nhân 

Đặc điểm chung 
Số bệnh 
nhân (n) 

Tỷ lệ 
(%) 

Tuổi 

< 6 tháng 32 36,0 
6 – 12 tháng 16 18,0 
12 – 24 tháng 12 13,5 
24 – 36 tháng 13 14,6 
36 – 60 tháng 16 18,0 

Giới 
Nam 57 64,0 
Nữ 32 36,0 

Số lượng dị 
tật tại tim 

TBS đơn dị tật 57 64,0 
TBS đa dị tật 32 32,0 

Tím 
TBS tím 40 44,9 

TBS không tím 49 55,1 
Mức độ tưới 
máu phổi 

Tăng áp phổi 25 28,1 
Không tăng áp phổi 64 71,9 

Thời điểm 
chẩn đoán 
bệnh tim 
bẩm sinh 

Trước sinh 56 62,9 

Sau sinh 33 37,1 

Nhận xét: Tuổi thường gặp nhất trong 
nghiên cứu là <6 tháng tuổi chiếm 36,0. Số bệnh 
nhân nam nhiều hơn bệnh nhân nữ, tỷ lệ 
nam/nữ là 1,78/1. Tim bẩm sinh phức tạp đa dị 
tật chiếm tỷ lệ cao 36,0%, tim bẩm sinh đơn dị 
tật chiếm 64% trong đó một số dị tật hay gặp 
bao gồm thông liên thất 13,5%, thông liên nhĩ 
5,6%, còn ống động mạch 10,1%, tứ chứng 
Fallot 7,9%. Đa số bệnh nhân được chẩn đoán 
bệnh tim bảm sinh sớm sớm trước sinh, chiếm tỷ 
lệ 62,9%.  

3.2. Tình trạng dinh dưỡng của bệnh 
nhi mắc bệnh tim bẩm sinh tại viện E 

Bảng 3.2. Tình trạng dinh dưỡng của 
trẻ tim bẩm sinh 

Tình trạng 
dinh dưỡng 

Cân 
nặng/tuổi 

Chiều 
cao/tuổi 

Cân nặng/ 
chiều cao 

(Theo Z – 
Score) 

n % n % N % 

Bình thường 53 59,5 55 61,8 74 83,1 

SDD 

SDD thể 
vừa 

20 22,5 18 20,2 8 9,0 

SDD thể 
nặng 

16 18,0 16 18,0 7 7,9 

Tổng 89 100,0 89 100,0 89 100,0 
Nhận xét: Tỷ lệ SDD của trẻ TBS cao trong 

đó tỷ lệ suy dinh dưỡng chung là 52,8%. Phân 
loại suy dinh dưỡng theo Z – Score bao gồm 
SDD nhẹ cân chiếm 40,5% (n=36), SDD thấp còi 
chiếm 38,2% (n=34), SDD gầy còm chiếm 
16,9% (n=15). 

Bảng 3.3. Phân bố suy dinh dưỡng theo 
giới 

Giới tính 
SDD nhẹ 

cân 
SDD 

thấp còi 
SDD gầy 

còm 
n % n % N % 

Nam (n=57) 21 36,8 22 38,6 9 15,8 
Nữ (n=32) 15 46,9 12 37,5 6 18,8 

p (test) > 0,05 > 0,05 > 0,05 
Nhận xét: Tỷ lệ suy dinh dưỡng thể nhẹ 

cân, thấp còi, gầy còm ở trẻ nam mắc bệnh TBS 
lần lượt là 36,8%, 38,6%, 15,8% và tỷ lệ này ở 
trẻ nữ mắc bệnh TBS lần lượt là 46,9%, 37,5%, 
18,8%. Sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê 
với p > 0,05. 

Bảng 3.4. Phân bố suy dinh dưỡng theo 
nhóm tuổi 

Nhóm tuổi 
SDD nhẹ 

cân 
SDD thấp 

còi 
SDD gầy 

còm 
n % n % N % 

1 – 6 tháng 
(n=32) 

12 37,5 11 34,4 5 15,6 

> 6 – 12 tháng 
(n=16) 

7 43,8 5 31,2 3 18,8 

> 12 tháng 
(n=41) 

17 41,5 18 43,9 7 17,1 

p (test) > 0,05 > 0,05 > 0,05 
Nhận xét: Nhóm trẻ > 6 – 12 tháng tuổi có tỷ 

lệ SDD nhẹ cân và SDD gầy còm cao nhất với tỷ lệ 
lần lượt là 43,8% và 18,8% trong khi tỷ lệ SDD 
thấp còi cao nhất ở nhóm trẻ >12 tháng tuổi. Sự 
khác biệt chưa có ý nghĩa thống kê với p > 0,05. 

Bảng 3.5. Tình trạng dinh dưỡng của 
bệnh nhi và số lượng dị tật tại tim 

Bệnh TBS 
SDD nhẹ 

cân 
SDD 

thấp còi 
SDD gầy 

còm 
n % n % N % 

TBS đơn dị tật 
(n=57) 

21 36,8 15 26,3 8 14,0 

TBS đa dị tật 
(n=32) 

15 46,9 19 59,4 7 21,9 

p (test) > 0,05 < 0,05 > 0,05 
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Nhận xét: Bệnh nhi mắc bệnh tim bẩm sinh 
phức tạp có nhiều dị tật phối hợp tại tim (≥ 2 dị 
tật) có nguy cơ mắc SDD thể thấp còi cao hơn so 
với những bệnh nhi mắc bệnh tim bẩm sinh đơn 
dị tật. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p = 
0,002 (<0,05).  
 

IV. BÀN LUẬN 
Theo nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ bệnh 

nhân nam là 64,0%, nữ là 36,0%, tỷ lệ nam/nữ 
là 1,78/1. Nghiên cứu của tác giả Nguyễn Thị 
Thanh Hương2 khảo sát 517 trẻ sơ sinh bị TBS 
tại khoa Sơ sinh bệnh viện Nhi Đồng I từ 
01/01/2009 đến 31/08/2009 thấy tỷ lệ nam/nữ 
là 1,68/1. Kết quả này tương đương với kết quả 
của các tác giả trong nước như Vũ Văn Quý 
(2019)3, Nguyễn Thị Thanh Hương (2010)2.  

Đặc điểm về nhóm tuổi theo nghiên cứu của 
chúng tôi thấy trong số các trẻ mắc tim bẩm sinh 
nhập viện đa số trẻ dưới 12 tháng tuổi, chiếm tỷ 
lệ 53,94%. Nghiên cứu của Hà Mạnh Tuấn4 tại 
Bệnh viện Nhi đồng 2 cho thấy đa số bệnh nhi 
mắc bệnh tim bẩm sinh đến khám và nhập viện 
dưới 1 tuổi. Nghiên cứu của Da Silva VM (2007)5, 
tuổi trung bình các trẻ mắc bệnh tim bẩm sinh 
4,75 ± 3,75 tháng, đa số các trẻ đều dưới 1 tuổi. 
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi phù hợp với 
nhận xét của các tác giả trong và ngoài nước.4,5 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi thấy rằng 
tỷ lệ suy dinh dưỡng chung là 47/89 bệnh nhi 
(chiếm 52,8%), trong đó tình trạng suy dinh 
dưỡng theo Z – score cho thấy có 36/89 bệnh 
nhi suy dinh dưỡng thể nhẹ cân (chiếm 40,4%), 
34/89 bệnh nhi suy dinh dưỡng thể thấp còi 
(chiếm 38,2%), 15/89 bệnh nhi suy dinh dưỡng 
thể gầy còm (chiếm 16,9%). Kết quả nghiên cứu 
của chúng tôi phù hợp với nhận xét của một số 
tác giả khác. Nghiên cứu của Nguyễn Minh An6 
thấy tỷ lệ suy dinh dưỡng thể nhẹ cân, thấp còi 
và gầy còm lần lượt là 54,3%, 45,7% và 41,9%. 
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi phù hợp với 
kết quả nghiên cứu của các tác giả trong nước 
khác.3,6  

Kết quả nghiên cứu phân bố tình trạng dinh 
dưỡng của bệnh nhi mắc tim bẩm sinh theo 
nhóm tuổi cho thấy tỷ lệ suy dinh dưỡng thể gầy 
còm cao nhất ở nhóm trẻ > 12 tháng tuổi, sự 
khác biệt này không có ý nghĩa thống kê với p> 
0,05. Tác giả Vũ Văn Quý3 nhận xét rằng đối với 
trẻ > 12 tháng tuổi ở cả 3 thể đều có tỷ lệ suy 
dinh dưỡng cao hơn nhóm trẻ còn lại. Nghiên 
cứu của Christy AN Okoromah năm 2011,7 tỷ lệ 
suy dinh dưỡng trên nhóm trẻ mắc tim bẩm sinh 
tăng dần theo độ tuổi. Kết quả của chúng tôi 
phù hợp với các nghiên cứu trong và ngoài nước 

khác.3,7 Các tác giả thống nhất rằng trẻ mắc 
bệnh tim bẩm sinh có tháng tuổi cao có tỷ lệ suy 
dinh dưỡng thường cao hơn so với trẻ thấp tuổi. 
Điều này có thể dễ giải thích do trẻ càng lớn tuổi 
thì càng phải gánh chịu một quá trình bệnh lý kéo 
dài hơn kéo theo nhiều rối loạn về thể chất hơn. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi thấy tỷ lệ 
trẻ mắc bệnh tim bẩm sinh phức tạp đa dị tật 
khá cao chiếm 36%. So sánh với một số nghiên 
cứu trong nước, nghiên cứu của Vũ Văn Quý3 tại 
bệnh viện nhi trung ương tỷ lệ tim bẩm sinh phối 
hợp nhiều dị tật chỉ chiếm 1,9%, nghiên cứu của 
Nguyễn Minh An6 tại Bệnh viện Tim Hà Nội tỷ lệ 
này chiếm 11,4%, trong khi cơ cầu mặt bệnh tim 
bẩm sinh được phẫu tại bệnh viện Việt Đức năm 
2018 của tác giả Đoàn Quốc Hưng8 và cộng sự 
thấy phần lớn là trẻ mắc thông liên thất chiếm 
45,7%. Sự khác biệt có thể do Trung tâm tim 
mạch Bệnh viện E là đơn vị đi đầu trong điều trị 
tình trạng tim sinh lý thất ở trẻ em nên đa số các 
ca nhập viện điều trị thường phối hợp nhiều dị 
tật, bên cạnh đó các bệnh viện tuyến cơ sở hiện 
tại cũng đầy đủ trang thiết bị và nhân lực có thể 
điều trị các tình trạng tim bẩm sinh đơn thuần 
mà không cần chuyển tuyến. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi thấy tỷ lệ 
suy dinh dưỡng thấp còi ở trẻ mắc tim bẩm sinh 
phức tạp cao hơn so với nhóm đơn thuần, sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Có 
thể do trẻ mắc tim bẩm sinh phức thường có 
nguy cơ suy tim sớm, tím tái, suy hô hấp, khó 
đảm bảo chế độ dinh dưỡng do phải trải qua 
nhiều lần phẫu thuật và phải cần nhiều năng 
lượng hơn để hồi phục sau phẫu thuật. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tỷ lệ suy dinh dưỡng ở trẻ em mắc bệnh tim 

bẩm sinh cao hơn so với trẻ không mắc bệnh tim 
bẩm sinh. Trẻ mắc bệnh tim bẩm sinh phức tạp 
phối hợp nhiều dị tật tại tim có nguy cơ suy dinh 
dưỡng thể thấp còi cao hơn nhóm trẻ mắc bệnh 
tim bẩm sinh đơn thuần. 
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TÓM TẮT62 
Mục tiêu: Nghiên cứu này nhằm xác định căn 

nguyên gây nhiễm trùng huyết ở trẻ sơ sinh non 
tháng tại Bệnh viện Phụ sản Hà Nội và một số yếu tố 
liên quan. Đối tượng và phương pháp nghiên 
cứu: Nghiên cứu mô tả 106 trẻ sơ sinh non tháng 
được chẩn đoán nhiễm trùng huyết sơ sinh và có kết 
quả cấy máu dương tính tại Bệnh viện Phụ sản Hà Nội 
từ tháng 8/2022 đến tháng 5/2024. Kết quả: Căn 
nguyên chính gây nhiễm trùng huyết ở trẻ sơ sinh non 
tháng là vi khuẩn Gram âm chiếm tỷ lệ 78.9%, vi 
khuẩn Gram dương chiếm tỷ lệ 15.6%, vi nấm chiếm 
tỷ lệ 5.5%. Ở nhiễm trùng huyết sơ sinh sớm, vi 
khuẩn Gram âm chiếm tỷ lệ cao nhất, hay gặp nhất là 
E. coli (44%). Ở nhiễm trùng huyết sơ sinh muộn, vi 
khuẩn Gram âm cũng chiếm tỷ lệ cao nhất, hay gặp 
nhất là K. pneumoniae (36.9%) và E. coli (32.1%). 
Các yếu tố liên quan đến nhiễm trùng huyết sơ sinh 
sớm gồm có mẹ bị sốt trong chuyển dạ, mẹ bị viêm 
phụ khoa, thời gian vỡ ối trên 18 giờ, nước ối bẩn. Các 
yếu tố liên quan đến nhiễm trùng huyết sơ sinh muộn 
gồm có tuổi thai dưới 32 tuần, cân nặng lúc sinh dưới 
1500g, có can thiệp đặt đường truyền tĩnh mạch trung 
tâm. Kết luận: Căn nguyên chính gây nhiễm trùng 
huyết ở trẻ sơ sinh non tháng là vi khuẩn Gram âm, 
hay gặp nhất là E. coli và K. pneumoniae. Các yếu tố 
liên quan đến nhiễm trùng huyết sơ sinh sớm gồm mẹ 
bị sốt trong chuyển dạ, mẹ bị viêm phụ khoa, thời 
gian vỡ ối trên 18 giờ, nước ối bẩn. Các yếu tố liên 
quan đến nhiễm trùng huyết sơ sinh muộn gồm có 
tuổi thai dưới 32 tuần, cân nặng lúc sinh dưới 1500g, 
có can thiệp đặt đường truyền tĩnh mạch trung tâm. 

Từ khóa: Nhiễm trùng huyết sơ sinh, sơ sinh non 
tháng. 
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SUMMARY 
THE CAUSES OF SEPSIS IN PRETERM 

NEWBORNS AT HANOI OBSTETRICS AND 

GYNECOLOGY HOSPITAL AND SOME 
RELATED FACTORS 

Objective: This study aimed to determine the 
causes of sepsis in preterm newborns at Hanoi 
Obstetrics and Gynecology Hospital and some related 
factors. Subject and method: A descriptive study of 
106 preterm newborns diagnosed with neonatal sepsis 
and had positive blood culture results at Hanoi 
Obstetrics and Gynecology Hospital from August 2022 
to May 2024. Results: The main cause of sepsis in 
preterm newborns was Gram – negative bacteria 
accounting for 78.9%, Gram – positive bacteria 
accounted for 15.6%, fungi accounted for 5.5%. In 
early onset neonatal sepsis, Gram – negative bacteria 
accounted for the highest proportion, the most 
common was E. coli (44%). In late onset neonatal 
sepsis, Gram – negative bacteria also accounted for 
the highest proportion, the most common were K. 
pneumoniae (36.9%) and E. coli (32.1%). Some 
factors associated with early onset neonatal sepsis 
included maternal fever in labor, vaginitis, prolonged 
rupture of membranes more than 18 hours, dirty 
amniotic fluid. Some factors associated with late onset 
neonatal sepsis included gestational age less than 32 
weeks, birth weight less than 1500g, insertion of 
central venous catheter. Conclusion: The main cause 
of sepsis in preterm newborns was Gram – negative 
bacteria, the most common were E. coli and K. 
pneumoniae. Some factors associated with early onset 
neonatal sepsis included maternal fever in labor, 
vaginitis, prolonged rupture of membranes more than 
18 hours, dirty amniotic fluid. Some factors associated 
with late onset neonatal sepsis included gestational 
age less than 32 weeks, birth weight less than 1500g, 
insertion of central venous catheter. 

Keywords: Neonatal sepsis, preterm newborns. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Nhiễm trùng huyết sơ sinh (NTHSS) là một 

trong những nguyên nhân hàng đầu gây bệnh 


