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TÓM TẮT77 
Nghiên cứu mô tả đặc điểm lâm sàng và cận lâm 

sàng của 71 bệnh nhân viêm ruột thừa cấp được phẫu 
thuật nội soi tại Bệnh viện Bạch Mai từ tháng 6/2023 
đến 6/2024. Về lâm sàng, 78,9% bệnh nhân có đau 
bụng tại hố chậu phải, 67,6% bị buồn nôn và nôn, 
42,3% chán ăn, 25,4% bị tiêu chảy, và 15,5% gặp 
khó khăn khi đại tiện. Có 94,4% bệnh nhân có dấu 
hiệu ấn đau tại điểm McBurney, 29,6% có đề kháng 
thành bụng. Về cận lâm sàng, siêu âm phát hiện ruột 
thừa lớn hơn 7mm ở 84,5% bệnh nhân, nhưng 14,1% 
không quan sát được ruột thừa. Xét nghiệm cho thấy 
42,3% bệnh nhân có bạch cầu > 15 G/L và 75% có 
CRP-hs trên 0,5mg/dl. Chụp cắt lớp vi tính (CLVT) 
phát hiện 71,4% bệnh nhân có tình trạng thủng ruột 
thừa. Từ khóa: Viêm ruột thừa cấp, đặc điểm lâm 
sàng, cận lâm sàng, phẫu thuật nội soi. 
 

SUMMARY 
CLINICAL AND PARACLINICAL 

CHARACTERISTICS OF PATIENTS WITH ACUTE 

APPENDICITIS TREATED BY LAPAROSCOPIC 
SURGERY AT BACH MAI HOSPITAL 

This study describes the clinical and paraclinical 
characteristics of 71 patients with acute appendicitis 
who underwent laparoscopic appendectomy at Bach 
Mai Hospital from June 2023 to June 2024. Clinically, 
78.9% of patients presented with pain in the right iliac 
fossa, 67.6% experienced nausea and vomiting, 
42.3% had anorexia, 25.4% had diarrhea, and 15.5% 
reported difficulty with bowel movements. Physical 
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examination showed that 94.4% had tenderness at 
McBurney's point and 29.6% had abdominal guarding. 
Paraclinically, ultrasound detected an appendiceal 
diameter larger than 7 mm in 84.5% of patients, while 
14.1% had non-visible appendices. Laboratory results 
revealed 42.3% of patients had a white blood cell 
count > 15 G/L, and 75% had elevated CRP-hs levels 
(>0.5 mg/dl). CT scans identified perforated 
appendicitis in 71.4% of cases. Keywords: Acute 
appendicitis, clinical characteristics, paraclinical 
characteristics, laparoscopic appendectomy.  
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ  
Viêm ruột thừa cấp là một trong những 

nguyên nhân chính gây đau bụng cấp tính cần 
can thiệp phẫu thuật, với nguy cơ mắc bệnh suốt 
đời ước tính khoảng 7%.1 Tỷ lệ mắc bệnh khác 
nhau trên toàn cầu, với dữ liệu từ Hoa Kỳ cho 
thấy tỷ lệ từ 94 đến 154 ca trên 100.000 người, 
trong khi ở Vương quốc Anh, tỷ lệ này đã giảm từ 
100 xuống 52 trên 100.000 từ năm 1975 đến 
1991.1 Tỷ lệ mắc viêm ruột thừa toàn cầu dao 
động từ 96,5 đến 100 ca trên 100.000 người 
trưởng thành mỗi năm, và tỷ lệ này cao hơn ở 
những người trẻ tuổi, đặc biệt từ 10 đến 30 tuổi.2 

Kể từ khi viêm ruột thừa được mô tả lần đầu 
tiên cách đây hơn một thế kỷ, phẫu thuật cắt bỏ 
ruột thừa đã trở thành tiêu chuẩn vàng trong 
điều trị. Phẫu thuật cắt bỏ ruột thừa để kiểm 
soát viêm ruột thừa cấp tính là một trong những 
ca phẫu thuật được thực hiện phổ biến nh2ất. 
Phẫu thuật mở ruột thừa là phương pháp điều trị 
tiêu chuẩn cho bệnh viêm ruột thừa từ năm 
1735.3 Trong 40 năm qua, nội soi ổ bụng dần trở 
thành phương pháp điều trị phẫu thuật thông 
thường. So với cách tiếp cận mở, phẫu thuật cắt 
ruột thừa nội soi ít đau sau mổ hơn và hồi phục 
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nhanh hơn, xuất viện sớm hơn và nhanh chóng 
trở lại tình trạng sức khỏe bình thường.4 

Ở Việt Nam phẫu thuật nội soi đã được ứng 
dụng bắt đầu ở những trung tâm phẫu thuật lớn 
tại Thành Phố Hồ Chí Minh và Hà Nội. Phẫu 
thuật cắt ruột thừa qua nội soi ổ bụng đã đạt 
được những kết quả rất tốt và ngày càng được 
phát triển. Hiện nay hầu hết các bệnh viện đều 
đã và đang áp dụng kỹ thuật mổ nội soi để điều 
trị cho bệnh nhân viêm ruột thừa cấp. Tuy nhiên, 
ở giai đoạn hiện tại, viện chẩn đoán viêm ruột 
thừa cấp ở người lớn có gì thay đổi, biểu hiện 
lâm sàng, cận lâm sàng ra sao? Do vậy chúng tôi 
thực hiện nghiên cứu này nhằm “Mô tả đặc điểm 
lâm sàng, cận lâm sàng của các bệnh nhân bị 
viêm ruột thừa cấp được điều trị bằng phẫu 
thuật nội soi tại Bệnh viện Bạch Mai”. 
 

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

nghiên cứu là những bệnh nhân viêm ruột thừa 
cấp được điều trị bằng phẫu thuật nội soi. Tiêu 
chuẩn lựa chọn bệnh nhân: 1) Bệnh nhân được 
chẩn đoán xác định viêm ruột thừa cấp được xác 
nhận qua giải phẫu bệnh; 2) Được phẫu thuật 
nội soi cắt ruột thừa; 3) Từ 16 tuổi trở lên, 
không phân biệt giới tính, nghề nghiệp, địa dư. 
Những bệnh nhân hồ sơ bệnh án không đạt các 
tiêu chuẩn trên bị loại khỏi nghiên cứu 

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu: 
từ 6/2023 đến 6/2024 tại Khoa Ngoại tiêu hoá, 
bệnh viện Bạch Mai 

2.3. Thiết kế nghiên cứu: Mô tả hồi cứu 
2.4. Cỡ mẫu và chọn mẫu: 71 bệnh nhân 

viêm ruột thừa cấp được điều trị bằng phẫu 
thuật nội soi. Phương pháp chọn mẫu thuận tiện 
được áp dụng. 

2.5. Phương pháp thu thập thông tin: 
Dữ liệu bao gồm các biến số về nhân khẩu học, 
lâm sàng, cận lâm sàng và kết quả phẫu thuật, 
cụ thể như tuổi, giới tính, nghề nghiệp, thời gian 
từ khi khởi phát triệu chứng đến khi phẫu thuật, 
tiền sử bệnh lý, triệu chứng lâm sàng, cận lâm 
sàng, kết quả siêu âm, vị trí và tình trạng ruột 
thừa, tình trạng sau mổ, các biến chứng, và thời 
gian nằm viện. Thông tin được trích xuất từ bệnh 
án và ghi nhận theo mẫu nghiên cứu đã thống 
nhất, đảm bảo tính đầy đủ và chính xác của các 
chỉ tiêu đề ra.  

2.6. Xử lí và phân tích số liệu: Các số liệu 
được xử lý trên máy vi tính bằng phần mềm 
SPSS 20.0. Thống kê mô tả được sử dụng (trung 
bình, độ lệch chuẩn, tần số và tỷ lệ phần trăm). 

2.7. Đạo đức nghiên cứu: Bệnh nhân và 
người nhà được giải thích kỹ về nghiên cứu. 

Thông tin thu thập được chỉ sử dụng cho mục 
đích nghiên cứu. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Trong số 71 bệnh nhân viêm ruột thừa cấp, 

tỷ lệ bệnh nhân nữ chiếm 56,3%, trong khi tỷ lệ 
bệnh nhân nam là 43,7%. Tuổi trung bình của 
bệnh nhân là 45,2±21,5, dao động từ 16 đến 95 
tuổi. Bảng 1 cho thấy có 97,2% bệnh nhân chưa 
từng mổ bụng, trong khi 1,4% bệnh nhân đã trải 
qua phẫu thuật mổ mở dưới rốn và 1,4% khác 
đã thực hiện phẫu thuật mổ nội soi trên rốn. Có 
32,4% bệnh nhân nhập viện trong vòng dưới 12 
giờ, 39,4% đến trong khoảng từ 12 đến 24 giờ, 
và 28,2% nhập viện sau 24 giờ. Có 19,7% bệnh 
nhân được phẫu thuật trong vòng dưới 12 giờ, 
54,9% trong khoảng từ 12 đến 24 giờ, và 25,4% 
sau 24 giờ. Về lý do vào viện, 91,5% bệnh nhân 
nhập viện vì đau bụng, 8,5% do sốt. Có 87,3% 
bệnh nhân chưa có biến chứng, 8,5% bệnh nhân 
có tình trạng vỡ ruột thừa viêm, và 4,2% bệnh 
nhân bị viêm phúc mạc. 

Bảng 1. Đặc điểm trước khi vào viện 

Tiền sử Đặc điểm 
Số lượng 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Tiền sử mổ 
bụng 

Không 69 97,2 
Mổ mở dưới rốn 1 1,4 

Mổ mở trên 
dưới rốn 

0 0 

Mổ nội soi dưới 
rốn 

1 1,4 

Mổ nội soi trên 
rốn 

0 0 

Thời gian xuất 
hiện triệu chứng 
đến lúc vào viện 

< 12 giờ 23 32,4 
12 - <24 giờ 28 39,4 

> 24 giờ 20 28,2 
Thời gian từ lúc 
xuất hiện triệu 
chứng đến lúc 

phẫu thuật 

< 12 giờ 14 19,7 
12 - <24 giờ 39 54,9 

> 24 giờ 18 25,4 

Lý do vào viện 
Đau bụng 65 91,5 

Sốt 6 8,5 

Tình trạng biến 
chứng 

Chưa có 62 87,3 
Vỡ ruột thừa 

viêm 
6 8,5 

Viêm phúc mạc 3 4,2 
Bảng 2 cho thấy trong số 71 bệnh nhân viêm 

ruột thừa cấp, phần lớn có triệu chứng đau bụng 
ở hố chậu phải (78,9%), tiếp theo là đau quanh 
rốn (8,5%) và đau thượng vị (5,6%). Tính chất 
cơn đau của bệnh nhân chủ yếu là đau âm ỉ, liên 
tục (53,5%), trong khi đó 21,1% trải qua cơn 
đau âm ỉ từng cơn và 15,5% có cơn đau dữ dội 
từng cơn. Về diễn biến, 77,5% bệnh nhân cho 
biết cơn đau tăng dần. Các triệu chứng cơ năng 
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phổ biến bao gồm buồn nôn, nôn (67,6%) và 
chán ăn (42,3%). Đa số bệnh nhân (77,5%) có 
nhiệt độ cơ thể dưới 37,5°C, và 94,4% bệnh 
nhân có dấu hiệu đau khi ấn vào điểm 
McBurney, với 29,6% có đề kháng thành bụng. 

Bảng 2. Đặc điểm lâm sàng 
Nhóm 

đặc điểm 
Đặc điểm 

Số lượng 
(n) 

Tỷ lệ 
(%) 

Vị trí đau 
bụng 

Đau bụng hố chậu 
phải 

56 78,9 

Đau quanh rốn 6 8,5 
Đau thượng vị và 

quanh rốn 
4 5,6 

Vùng trên hố chậu 
phải 

3 4,2 

Khác 2 2,8 

Tính chất 
cơn đau 

Đau âm ỉ, liên tục 38 53,5 
Đau âm ỉ, từng cơn 15 21,1 
Đau dữ dội, liên tục 7 9,9 

Đau dữ dội, từng cơn 11 15,5 

Diễn biến 
đau bụng 

Tăng dần 55 77,5 
Giảm dần 9 12,7 

Không thay đổi 7 9,9 

Triệu 
chứng cơ 

năng 

Buồn nôn, nôn 48 67,6 
Chán ăn 30 42,3 
Táo bón 9 12,7 

Tiêu chảy 18 25,4 
Bí trung đại tiện 11 15,5 
Rối loạn tiểu tiện 7 9,9 

Không rối loạn tiêu 
hóa 

5 7,0 

Triệu 
chứng sốt 

< 37,5°C 55 77,5 
≥ 37,5°C 16 22,5 

Triệu 
chứng 

thực thể 

Ấn đau điểm Mc 
Burney 

67 94,4 

Ấn đau vị trí khác 4 5,6 
Phản ứng thành bụng 2 2,8 
Đề kháng thành bụng 21 29,6 

Xét nghiệm bạch cầu của 71 bệnh nhân viêm 
ruột thừa cấp ở Bảng 3 cho thấy 42,3% có số 
lượng bạch cầu trên 15 G/L, 40,8% có bạch cầu 
trong khoảng 10-15 G/L, và 16,9% có bạch cầu 
dưới 10 G/L. Đối với bạch đầu đa nhân trung 
tính, 78,9% bệnh nhân có tỷ lệ bạch đầu đa 
nhân trung tính ≥ 75%. Ngoài ra, xét nghiệm 
CRP-hs khi vào viện cho thấy trong 56 bệnh 
nhân, 75% có mức CRP-hs trên 0,5 mg/dl, và 
25% còn lại có mức CRP-hs ≤ 0,5 mg/dl. 

Bảng 3. Kết quả xét nghiệm bạch cầu 
và CRP-hs ở bệnh nhân 

Nhóm đặc 
điểm 

Đặc điểm 
Số lượng 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Bạch cầu 
< 10 G/L 12 16,9 

10 - 15 G/L 29 40,8 
> 15 G/L 30 42,3 

Bạch đầu đa 
nhân trung tính 

< 75% 15 21,1 
≥ 75% 56 78,9 

CRP-hs khi vào 
viện 

≤ 0,5 mg/dl 14 25,0 
> 0,5 mg/dl 42 75,0 

Theo Bảng 4, siêu âm ruột thừa cho thấy 
84,5% bệnh nhân có kích thước ruột thừa lớn 
hơn 7 mm, trong khi 1,4% có ruột thừa dưới 7 
mm và 14,1% không thấy ruột thừa trên hình 
ảnh siêu âm. Trong 42 bệnh nhân được chụp 
CLVT, tất cả (100%) đều có ruột thừa với kích 
thước từ 6 mm trở lên. Về đặc điểm thủng ruột 
thừa, 71,4% bệnh nhân có ruột thừa bị thủng, 
trong khi 28,6% không có tình trạng này. 

Bảng 4. Đặc điểm chẩn đoán hình ảnh 
qua siêu âm và chụp cắt lớp vi tính (CLVT) 

Nhóm đặc 
điểm 

Đặc điểm 
Số lượng 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Kích thước ruột 
thừa trên siêu 

âm 

Không thấy ruột 
thừa 

10 14,1 

Ruột thừa <7mm 1 1,4 
Ruột thừa ≥7mm 60 84,5 

Kích thước ruột 
thừa trên CLVT 

Ruột thừa ≥6mm 42 100,0 
Ruột thừa <6mm 0 0,0 

Thủng ruột 
thừa trên CLVT 

Có thủng 30 71,4 
Không thủng 12 28,6 

 

IV. BÀN LUẬN 
Kết quả nghiên cứu đã cung cấp cái nhìn tổng 

quan về đặc điểm siêu âm và CLVT của ruột thừa ở 
bệnh nhân viêm ruột thừa cấp, từ đó giúp đánh giá 
chính xác tình trạng và tiên lượng của bệnh. 

Trong nghiên cứu này, phần lớn bệnh nhân 
viêm ruột thừa có đau ở hố chậu phải (78,9%), 
sau đó là quanh rốn (8,5%) và thượng vị kết hợp 
quanh rốn (5,6%). Kết quả này phù hợp với các 
triệu chứng kinh điển của viêm ruột thừa, khi 
cơn đau bắt đầu quanh rốn và di chuyển xuống 
hố chậu phải, tương tự nghiên cứu của Huỳnh 
Văn Linh (66,67%)5 và Nguyễn Thị Lâm 
(93,68%).6 Sự khác biệt về tỷ lệ có thể do cỡ 
mẫu, thời gian phát triển bệnh và sự biến đổi vị 
trí đau. Nghiên cứu của Kim Văn Vụ (2013) cũng 
ghi nhận vị trí đau hố chậu phải (63%) nhưng 
chỉ ra rằng vị trí giải phẫu của ruột thừa có thể 
thay đổi, làm khó khăn trong chẩn đoán.7 Điều 
này càng cho thấy tầm quan trọng của chẩn 
đoán hình ảnh khi triệu chứng không điển hình, 
nhất là ở những trường hợp đặc biệt như đảo 
ngược phủ tạng hoặc xoắn ruột non bất thường. 
Ngoài ra, trong nghiên cứu này, phần lớn bệnh 
nhân viêm ruột thừa trải qua đau âm ỉ liên tục 
(53,5%), tiếp theo là đau âm ỉ từng cơn 
(21,1%), đau dữ dội liên tục (9,9%) và đau dữ 
dội từng cơn (15,5%). Kết quả này tương đồng 
với nghiên cứu của Huỳnh Văn Linh (2022) 5 với 
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100% bệnh nhân đau âm ỉ liên tục và nghiên 
cứu của Tiền Nguyễn Hải Quyên (2022)8 với tỷ lệ 
78,95%. Sự khác biệt nhỏ có thể do đặc điểm 
giải phẫu hoặc cách phân loại cơn đau. So sánh 
với nghiên cứu của Lê Văn Thêm (2021), tỷ lệ 
đau âm ỉ liên tục tương tự (56%), nhưng tỷ lệ 
đau dữ dội từng cơn trong nghiên cứu hiện tại 
cao hơn.9 

Trong nghiên cứu này, triệu chứng cơ năng 
phổ biến nhất ở bệnh nhân viêm ruột thừa là 
buồn nôn và nôn (67,6%), tiếp theo là chán ăn 
(42,3%), táo bón (12,7%), tiêu chảy (25,4%), 
và rối loạn tiểu tiện (9,9%). Kết quả này phù 
hợp với nghiên cứu của Lê Văn Thêm (2021) với 
tỷ lệ buồn nôn là 64% và chán ăn là 54%.9 Tuy 
nhiên, tỷ lệ buồn nôn trong nghiên cứu của Kim 
Văn Vụ (2013) thấp hơn (19,6%)7, có thể do 
khác biệt về vị trí giải phẫu ruột thừa. Tỷ lệ tiêu 
chảy (25,4%) trong nghiên cứu này cao hơn so 
với các nghiên cứu khác như của Tiền Nguyễn 
Hải Quyên (6,32%), có thể do sự khác biệt về 
chế độ ăn hoặc môi trường.8 Nhìn chung, buồn 
nôn, nôn và chán ăn là những triệu chứng cơ 
năng quan trọng trong chẩn đoán viêm ruột 
thừa, nhưng mức độ xuất hiện có thể khác nhau 
tùy theo đặc điểm dân số và phương pháp 
nghiên cứu. 

Kết quả hiện tại cho thấy 94,4% bệnh nhân 
viêm ruột thừa có đau tại điểm McBurney, 5,6% 
đau ở các vị trí khác, 4,2% có phản ứng thành 
bụng, và 29,6% có đề kháng thành bụng. Tỷ lệ 
đau tại điểm McBurney cao, tương đồng với các 
nghiên cứu trước như Huỳnh Văn Linh (2022) và 
Kim Văn Vụ (2013).5, 7 Các dấu hiệu khác như 
phản ứng thành bụng và đề kháng thành bụng 
cũng phù hợp với tỷ lệ được báo cáo trong 
nghiên cứu của Tiền Nguyễn Hải Quyên (2022).8 
Tuy nhiên, các biểu hiện không điển hình có thể 
xuất hiện trong trường hợp ruột thừa có vị trí 
giải phẫu bất thường hoặc ở các nhóm bệnh 
nhân đặc biệt như trẻ em và người cao tuổi. Do 
đó, việc sử dụng chẩn đoán hình ảnh như siêu 
âm và CLVT là cần thiết để xác định chính xác 
tình trạng bệnh, đặc biệt khi các triệu chứng 
không điển hình hoặc không rõ ràng. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy 77,5% bệnh 
nhân viêm ruột thừa không sốt, trong khi 22,5% 
có sốt trên 37,5°C. Tỷ lệ này khác với nghiên 
cứu của Huỳnh Văn Linh (2022), nơi 33,33% 
bệnh nhân không sốt, và Kim Văn Vụ (2013) báo 
cáo 50% không sốt.5, 7 Sốt không phải là triệu 
chứng bắt buộc của viêm ruột thừa, và sự khác 
biệt về tỷ lệ sốt giữa các nghiên cứu có thể do 
mức độ nghiêm trọng và giai đoạn bệnh. Mặc dù 

sốt thường đi kèm với các triệu chứng khác như 
đau bụng và chán ăn, giá trị chẩn đoán của nó 
không cao, đặc biệt trong các trường hợp không 
điển hình hoặc khi có biến chứng. 

Xét nghiệm bạch cầu là công cụ quan trọng 
trong chẩn đoán viêm ruột thừa cấp, với 42,3% 
bệnh nhân có bạch cầu trên 15 G/L và 78,9% có 
tỷ lệ bạch cầu đa nhân trung tính ≥ 75%. Mặc 
dù tăng bạch cầu thường đi kèm viêm ruột thừa, 
một số bệnh nhân có thể có bạch cầu bình 
thường, do đó cần kết hợp với các chỉ số khác 
như tỷ lệ bạch cầu trung tính/bạch cầu lympho 
(NLR) để chẩn đoán chính xác hơn. Ngoài ra, 
75% bệnh nhân trong nghiên cứu có mức CRP-
hs trên 0,5 mg/dl, cho thấy CRP-hs là chỉ số 
quan trọng trong phát hiện viêm, tương tự 
nghiên cứu của Kim Văn Vụ (2013) với 71,7% 
bệnh nhân có CRP tăng. Tuy nhiên, CRP cần 
được kết hợp với các dấu hiệu khác để đảm bảo 
chẩn đoán chính xác hơn.7 

Trong nghiên cứu này, siêu âm cho thấy 
84,5% bệnh nhân có kích thước ruột thừa lớn 
hơn 7 mm, 1,4% dưới 7 mm, và 14,1% không 
quan sát được ruột thừa, nhấn mạnh giá trị của 
siêu âm trong chẩn đoán viêm ruột thừa khi kích 
thước vượt ngưỡng 7 mm. Tuy nhiên, việc không 
quan sát được ruột thừa ở một số trường hợp có 
thể làm giảm độ chính xác. Trong khi đó, CLVT ở 
42 bệnh nhân cho thấy 100% có kích thước ruột 
thừa ≥ 6 mm, và 71,4% có thủng ruột thừa, thể 
hiện ưu thế của CLVT trong chẩn đoán các 
trường hợp phức tạp. Nghiên cứu so sánh với 
các tài liệu trước đó như của Huỳnh Văn Linh 
(2022)5 và Trần Như Ý (2023)10 cho thấy tính 
nhất quán trong việc sử dụng CLVT để phát hiện 
các biến chứng như thủng ruột thừa. Mặc dù 
siêu âm là phương pháp đầu tay nhờ chi phí thấp 
và tiếp cận dễ dàng, việc kết hợp cả siêu âm và 
CLVT có thể tăng độ chính xác trong chẩn đoán, 
đặc biệt với những trường hợp khó hoặc khi kết 
quả siêu âm không rõ ràng. Phương pháp kết 
hợp này có giá trị dự đoán dương tính cao, đạt 
100% trong một số nghiên cứu, khẳng định tầm 
quan trọng của chẩn đoán đa phương tiện. 
 
V. KẾT LUẬN 

Nghiên cứu cho thấy các triệu chứng lâm 
sàng điển hình như đau bụng hố chậu phải và 
buồn nôn giúp chẩn đoán viêm ruột thừa cấp. 
Siêu âm và CLVT là hai phương pháp hình ảnh 
quan trọng, trong đó CLVT cho kết quả chính xác 
hơn, đặc biệt với các trường hợp phức tạp. Kết 
hợp các phương pháp chẩn đoán hình ảnh và xét 
nghiệm như bạch cầu và CRP giúp nâng cao hiệu 
quả chẩn đoán và điều trị. 
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TÓM TẮT78 
Mục tiêu: Viêm tiểu phế quản cấp là một bệnh 

nhiễm trùng đường hô hấp dưới phổ biến ở trẻ dưới 
24 tháng tuổi, đặc trưng bởi tình trạng viêm cấp ở các 
tiểu phế quản. Thiếu máu thiếu sắt (TMTS) là một vấn 
đề dinh dưỡng toàn cầu ảnh hưởng đến sức khỏe trẻ 
em và có liên quan đến các bệnh nhiễm trùng hô hấp. 
Nghiên cứu này nhằm đánh giá tình trạng TMTS và 
mối liên quan của nó với mức độ nặng của viêm tiểu 
phế quản cấp ở trẻ em từ 1-24 tháng tuổi điều trị tại 
Bệnh viện Sản Nhi Vĩnh Phúc. Phương pháp: Nghiên 
cứu cắt ngang được thực hiện từ tháng 5/2023 đến 
tháng 5/2024, bao gồm 360 trẻ từ 1-24 tháng tuổi 
được chẩn đoán viêm tiểu phế quản cấp theo hướng 
dẫn của NICE 2020. Các xét nghiệm máu bao gồm 
công thức máu, nồng độ sắt huyết thanh và ferritin 
được thực hiện để đánh giá TMTS. Dữ liệu được phân 
tích bằng phần mềm SPSS 20.0 với mức ý nghĩa thống 
kê đặt ở p < 0,05. Kết quả: Trong số các đối tượng 
tham gia, 60,3% bị TMTS. Tỷ lệ thiếu máu cao nhất 
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được ghi nhận ở trẻ từ 6-24 tháng tuổi (77,9%). Có 
mối liên quan đáng kể giữa TMTS và mức độ nặng của 
viêm tiểu phế quản (trong đó tỷ lệ TMTS ở nhóm 
VTPQ nặng và trung bình lần lượt là 100% và 65,2% 
với p < 0,05). Trẻ bị viêm tiểu phế quản nặng có nồng 
độ hemoglobin, sắt huyết thanh và ferritin thấp hơn 
đáng kể so với những trẻ bị viêm tiểu phế quản nhẹ 
hoặc trung bình. Kết luận: Nghiên cứu này chỉ ra mối 
liên quan đáng kể giữa TMTS và mức độ nặng của 
viêm tiểu phế quản ở trẻ em. Kết quả này gợi ý cần 
thiết phải sàng lọc và quản lý TMTS định kỳ ở bệnh 
nhân nhi mắc viêm tiểu phế quản để giảm thiểu mức 
độ nặng của bệnh và cải thiện kết quả điều trị.  
 

SUMMARY 
ASSOCIATION OF IRON DEFICIENCY ANEMIA 
WITH THE SEVERITY OF BRONCHIOLITIS IN 
CHILDREN AT VINH PHUC OBSTETRICS AND 

PEDIATRICS HOSPITAL 
Background: Acute bronchiolitis is a common 

lower respiratory tract infection in children under 24 
months, characterized by acute inflammation of the 
bronchioles. Iron deficiency anemia (IDA) is a global 
nutritional problem affecting children's health and has 
been associated with various respiratory infections. 
This study aims to evaluate the prevalence of IDA and 
its correlation with the severity of acute bronchiolitis in 
children aged 1-24 months treated at Vinh Phuc 
Children's Hospital. Methods: A cross-sectional study 
was conducted from May 2023 to May 2024, involving 


