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TÓM TẮT88 
Đặt vấn đề: Viêm ruột thừa cấp thường gặp 

trong cấp cứu bụng, nguy cơ mắc khoảng 7-8%. 
Phẫu thuật cắt ruột thừa là điều trị chủ yếu, tỉ lệ tử 
vong từ 0,7-2,4% có và không có biến chứng. Hiệu 
quả điều trị viêm ruột thừa không biến chứng bằng 
kháng sinh thành công cao (75-85%) trong 1 năm 
theo dõi đã được chứng minh. Mục tiêu: Đánh giá 
kết quả điều trị bảo tồn viêm ruột thừa cấp không 
biến chứng bằng kháng sinh. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: Tiến cứu, mô tả 136 
bệnh nhân viêm ruột thừa cấp tại Bệnh viện Trường 
Đại học Y Dược Cần Thơ từ 8/2022 đến 2/2025. Kết 
quả: Nam/nữ = 6:7, tuổi trung bình: 38,5±13,7 tuổi. 
Thời gian khởi phát bệnh, nằm viện và nghỉ ốm trung 
bình lần lượt là 24,8±20,3 giờ, 2,85±0,84 ngày và 
4±0,5 ngày. Trong 24 giờ theo dõi, 2 trường hợp 
phẫu thuật cấp cứu (1,47%). Nội soi đại tràng bình 
thường chiếm 88,2% và 11,8% polyp đại tràng 
(polyp tuyến ống). Trong 1 năm theo dõi, tỉ lệ tái 
phát, thất bại và tử vong lần lượt là 17,6%; 19,12% 
và 0%. Kết luận: Điều trị viêm ruột thừa cấp không 
biến chứng bằng kháng sinh an toàn và khả thi. 24 
giờ đầu điều trị cần theo dõi sát để phát hiện và 
phẫu thuật cấp cứu các trường hợp thất bại.  

Từ khóa: Điều trị bảo tồn, viêm ruột thừa cấp, 
kháng sinh. 
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SUMMARY 
EVALUATION OF ANTIBIOTIC TREATMENT 

OUTCOMES IN UNCOMPLICATED ACUTE 

APPENDICITIS 
Background: Acute appendicitis is common in 

abdominal emergencies, with a risk of about 7-8%. 
Appendectomy is the main treatment, with a 
mortality rate of 0.7-2.4% with and without 
complications. The success rate of treating 
uncomplicated appendicitis with antibiotics is high 
(75-85%) in 1 year of follow-up has been proven. 
Objective: To evaluate the results of conservative 
treatment of uncomplicated acute appendicitis with 
antibiotics. Subjects and methods: Prospective, 
descriptive study of 136 patients with acute 
appendicitis at Can Tho University of Medicine and 
Pharmacy Hospital from August 2022 to February 
2025. Results: Male/female = 6:7, mean age: 
38.5±13.7 years old. The average time of disease 
onset, hospitalization and sick leave were 24.8±20.3 
hours, 2.85±0.84 days and 4±0.5 days, respectively. 
During 24 hours of follow-up, 2 cases underwent 
emergency surgery (1.47%). Normal colonoscopy 
accounted for 88.2% and 11.8% of colon polyps 
(tubular polyps). During 1 year of follow-up, the 
recurrence, failure and mortality rates were 17.6%; 
19.12% and 0%, respectively. Conclusion: 
Treatment of uncomplicated acute appendicitis with 
antibiotics is safe and feasible. Close monitoring is 
needed in the first 24 hours of treatment to detect 
and perform emergency surgery in cases of failure. 

Keywords: Conservative treatment, acute 
appendicitis, antibiotics. 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Viêm ruột thừa cấp là nguyên nhân đau 
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bụng cấp cần nhập viện cấp cứu phổ biến. Phẫu 
thuật cắt ruột thừa là điều trị tiêu chuẩn viêm 
ruột thừa cấp với giả định ruột thừa viêm sẽ 
tiến triển từ không đến có biến chứng nếu 
không phẫu thuật. Ruột thừa viêm có thể thoái 
lui và không cần điều trị bằng phẫu thuật hay 
kháng sinh đã được chứng minh trong một số 
nghiên cứu. Chỉ định cắt ruột thừa trở nên rộng 
rãi hơn với sự ra đời phẫu thuật nội soi, tăng 
nguy cơ cắt ruột thừa không viêm, có thể có 
biến chứng sau mổ [1]. Nhiều câu hỏi đã được 
đặt ra về tính cần thiết của phẫu thuật trong 
mọi trường hợp, đặc biệt là viêm ruột thừa 
không biến chứng [2]. Điều trị bằng kháng sinh 
khả thi với 75-85% viêm ruột thừa không biến 
chứng. Thử nghiệm lâm sàng CODA (2020), 
đánh giá điều trị bằng kháng sinh và phẫu thuật 
trên 1.552 bệnh nhân, kết quả điều trị kháng 
sinh không thua kém so với phẫu thuật [3]. Vì 
vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu “Đánh giá 
kết quả điều trị viêm ruột thừa cấp không biến 
chứng bằng kháng sinh” tại Việt Nam.  
 
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

Đối tượng nghiên cứu. Bệnh nhân viêm 
ruột thừa cấp không biến chứng tuổi từ 18-60 
điều trị tại Bệnh viện Trường Đại học Y Dược 
Cần Thơ từ tháng 08/2022 đến 05/2024. 

Tiêu chuẩn chọn mẫu. Tuổi từ 18 đến 60 
tuổi; ASA I, II 

Bệnh nhân đồng ý tham gia nghiên cứu 
Chụp cắt lớp vi tính với hình ảnh viêm ruột 

thừa và chưa ghi nhận biến chứng. 
Tiêu chuẩn loại trừ. Phụ nữ mang thai 

hoặc cho con bú. 
CT-scan: viêm ruột thừa có biến chứng 

(viêm phúc mạc hoặc áp xe ruột thừa), chẩn 
đoán khác, sỏi phân trong ruột thừa, ruột thừa 
thủng, khí tự do trong xoang bụng, nghi ngờ u 
ruột thừa 

Bệnh nhân mắc các bệnh mạn tính như: suy 
thận, suy gan, tim mạch nặng, bệnh nội khoa 
được điều trị bằng liệu pháp miễn dịch. 

Chống chỉ định sử dụng kháng sinh hoặc 
bệnh nhân đang sử dụng kháng sinh để điều trị 
một bệnh lý khác. 

Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu tiến cứu, 

mô tả. 
Cỡ mẫu: chọn mẫu thuận tiện, tất cả bệnh 

nhân đáp ứng tiêu chuẩn chọn mẫu trong thời 
gian nghiên cứu. 

Điều trị bảo tồn. 24–72 giờ đầu:  
- Tiết chế ăn uống (nhịn hoặc ăn lỏng ít), 

truyền dịch trong 24 giờ đầu 

- Kháng sinh tĩnh mạch: Ertapenem 
1g/ngày x 3 ngày.   

- Theo dõi sát sinh hiệu, triệu chứng lâm 
sàng (2 lần/ngày), xét nghiệm huyết đồ và CRP 
sau 24 giờ, siêu âm ổ bụng lần 2 sau 48 giờ. 

Sau 72 giờ: Chuyển kháng sinh đường 
uống: Levofloxacin 500mg/ngày + 
Metronidazole 500mg x 3 lần/ngày x 7 ngày.   

Tiêu chuẩn đánh giá:  
- Chuyển phẫu thuật: Lâm sàng nặng lên 

sau 24 giờ (sốt, đau bụng tăng và cảm ứng 
phúc mạc) hoặc không cải thiện sau 48 giờ (sốt, 
đau bụng, bạch cầu không giảm).   

- Xuất viện: Hết đau/giảm đau rõ, ăn uống 
được, không sốt, bạch cầu giảm.   

- Điều trị thành công: Cải thiện lâm sàng, 
xuất viện không phẫu thuật, không tái phát 
trong thời gian theo dõi 1 năm   

- Thất bại: Triệu chứng không thuyên 
giảm/nặng hơn hoặc biến chứng (áp xe, viêm 
phúc mạc).   

Thời gian theo dõi: 1 tuần, 1 tháng, 1 
năm sau xuất viện.   

Nội dung nghiên cứu 
Đặc điểm chung: tuổi, giới tính. Đặc điểm 

lâm sàng: thời gian khởi phát, vị trí đau. Đặc 
điểm cận lâm sàng: xét nghiệm máu, hình ảnh 
trên siêu âm và CT scan bụng. Đánh giá kết quả 
điều trị: diễn tiến lâm sàng, cận lâm sàng, tỉ lệ 
chuyển mổ cấp cứu trong thời gian nằm viện, 
thời gian nằm viện, thời gian nghỉ ốm, kết quả 
nội soi đại tràng, tỉ lệ tái phát và thành công. 

Phương pháp thu thập số liệu. Xây dựng 
bảng thu thập số liệu, nghiên cứu hồ sơ bệnh 
án, thăm khám và kết quả cận lâm sàng. 

Phương pháp xử trí và phân tích số 
liệu. Số liệu được xử lý bằng phần mềm SPSS 
22.0 và test thống kê y học. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Đặc điểm chung. Từ tháng 8/2022 đến 

2/2025, tại Bệnh viện Trường Đại học Y Dược 
Cần Thơ tiến hành nghiên cứu 136 bệnh nhân 
viêm ruột thừa cấp không biến chứng và điều trị 
bằng kháng sinh. Kết quả cho thấy: 

Phân bố giới tính: 63 nam (46,3%) và 73 
nữ (53,7%), tỉ lệ nam/nữ ≈ 6/7. 

Độ tuổi: Trung bình 38,5±13,7 tuổi, bệnh 
nhân trẻ nhất 16 tuổi và lớn nhất 75 tuổi. 

Đặc điểm lâm sàng 

Đặc điểm lâm sàng 
Kết quả 

Tần số(n) Tỉ lệ(%) 
Lý do 
nhập 
viện 

Đau quanh rốn + 
thượng vị 

51 37.5 

Đau hố chậu phải 76 55.9 
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Đau hạ vị 9 6,6 
Thời gian khởi phát 23 ± 26  (3-120) giờ 

Sốt 17 12,5 
Buồn nôn 15 11 
Chán ăn 40 29,4 

Điểm đau Mc–Burney (+) 118 86,8 
Nhận xét: Đa số bệnh nhân nhập viện do 

đau hố chậu phải (55,9%), thời gian khởi phát 
trung bình: 24,8±20,3 giờ. Dấu hiệu McBurney 
(+) chiếm 86,8%. Các triệu chứng sốt (12,5%), 
buồn nôn (11%) và chán ăn (29,4%) ít gặp hơn. 

Đặc điểm cận lâm sàng 

Đặc điểm cận lâm sàng 
Kết quả 

Tần số(n) Tỉ lệ(%) 
Chỉ số bạch cầu>10000 

(k/μL) 
91 66,9 

Chỉ số CRP (mg/L) 
< 10 56 41,2 
 10 80 58,8 

Siêu 
âm 

Đường 
kính RT 

< 6 mm 1 0,7 
6-8 mm 69 50,7 
>8mm 66 48,6 

Dịch quanh RT 15 11 
Thâm nhiễm mỡ 122 89,7 

CT – 
scan 

Đường 
kính RT 

< 6mm 0 0 
6-8 mm 38 27,9 
> 8 mm 98 72,1 

Dịch quanh RT 5 3,7 
Thâm nhiễm mỡ 110 80,9 

Nhận xét: Đa số bệnh nhân có chỉ số bạch 
cầu >10.000 k/μL chiếm 66,9%, Tỉ lệ CRP  10 
mg/L chiếm 58,8%. Trên siêu âm, hầu hết ruột 
thừa có đường kính  ≥6 mm, trong đó 50,7% từ 
6-8 mm và 48,6% >8 mm, dịch quanh ruột thừa 
phát hiện ở 11%, thâm nhiễm mỡ (89,7%). Trên 
CT- scan, đa số bệnh nhân có đường kính ruột 
thừa >8 mm (72,1%), dịch quanh ruột thừa gặp 
ở 3,7%, thâm nhiễm mỡ (80,9%). 

Kết quả điều trị  
Đặc điểm Kết quả 

 
Tần 

số (n) 
Tỉ lệ 
(%) 

Diễn tiến đau 

Giảm đau 134 98,53 
Không cải 

thiện 
0 0 

Tăng đau 2 1,47 

Diễn tiến sốt 

Không 
sốt/Hết sốt 

119 87,5 

Giảm sốt 15 11,03 
Không giảm/ 

Tăng sốt 
2 1,47 

Thời gian nằm viện 2,85±0,84  (2-6) ngày 
Thời gian nghỉ ốm 4,5±0.5 (1-5) ngày 
Chuyển mổ cấp 
cứu trong 24 giờ 

2 (1,47%) 

Nhận xét: Hầu hết bệnh nhân có diễn tiến 

lâm sàng thuận lợi, với 98,53% giảm đau và 
87,5% hết sốt hoặc không sốt. Chỉ 1,47% bệnh 
nhân có tăng đau hoặc sốt kéo dài. Thời gian 
nằm viện trung bình: 2,85 ± 0,84 ngày, nghỉ 
ốm: 4,5 ± 0,5 ngày. Chỉ có 2 bệnh nhân cần 
phẫu thuật cấp cứu trong 24 giờ. 

Theo dõi  
Đặc điểm Kết quả 

Thời gian theo dõi trung 
bình 

20,36±5,7 (12-
30) tháng 

Tỉ lệ tái phát trong 1 năm 17,6% (24/136) 
Tỉ lệ thành công trong 1 năm 80,88%(110/136) 
Nội soi đại 

tràng 
Bình thường 88,2% (120/136) 
Polyp tuyến 11,8% (16/136) 

Tử vong 0 
Nhận xét: Thời gian theo dõi trung bình là 

20,36±5,7 tháng, ngắn nhất 12 tháng và dài 
nhất 30 tháng. Tỉ lệ tái phát trong 1 năm là 
17,6% và 80,88% thành công. Nội soi đại tràng 
1 tháng sau khi xuât viện có 88,2% kết quả 
bình thường, 12,8% polyp tuyến. Không có 
trường hợp nào tử vong. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu 136 bệnh nhân viêm ruột thừa 

cấp không biến chứng điều trị nội khoa bằng 
kháng sinh, tỉ lệ nam/nữ là 6/7 và độ tuổi trung 
bình là 38,5±13,7 tuổi. Kết quả cao hơn nghiên 
cứu Alnaser (2018) [4] và tương đồng nghiên 
cứu H.C. Park (2017) [5] với độ tuổi trung bình 
lần lượt là 34,4 và 38,7 tuổi. Viêm ruột thừa cấp 
thường gặp ở người trẻ và không có sự khác 
biệt về giới tính. 

Đau bụng là triệu chứng phổ biến nhất khi 
nhập viện, 55,9% đau khu trú tại hố chậu phải. 
Tỉ lệ này thấp hơn so nghiên cứu của Vương 
Thừa Đức nhưng tương đồng với ghi nhận trong 
nhiều công trình [6]. Đau bụng là triệu chứng 
khách quan của bệnh nhân khi nhập viện, đồng 
thời còn tùy thuộc vào vị trí ruột thừa nên tỉ lệ 
rất khác nhau giữa các tác giả. Tuy nhiên, đau 
ở hố chậu phải chiếm nhiều nhất. Thời gian khởi 
phát triệu chứng trung bình là 24,8±20,3 giờ, 
đây là yếu tố quan trọng tiên lượng, đặc biệt ở 
người cao tuổi do triệu chứng mơ hồ, dễ nhầm 
lẫn bệnh lý mạn tính. Chẩn đoán muộn làm 
tăng nguy cơ biến chứng, kéo dài thời gian điều 
trị và giảm hiệu quả sau can thiệp [6]. Về triệu 
chứng toàn thân, sốt chiếm 12,5%, thấp hơn 
nghiên cứu của Phạm Minh Đức [6], củng cố 
nhận định sốt không phải dấu hiệu đặc trưng 
thể bệnh không biến chứng. Các triệu chứng 
kèm theo như buồn nôn (11%) và chán ăn 
(29%), trong đó tỉ lệ chán ăn thấp hơn đáng kể 
so với tác giả Phạm Văn Năng [7] đặt ra nghi 
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vấn về giá trị lâm sàng của triệu chứng này 
trong thực hành hiện đại. Đáng chú ý, dấu hiệu 
McBurney dương tính xuất hiện ở 86,8% trường 
hợp, khẳng định có giá trị chẩn đoán. Điều này 
nhấn mạnh vai trò không thay thế thăm khám 
lâm sàng dù công nghệ y học có nhiều tiến bộ. 

Xét nghiệm công thức bạch cầu có chi phí 
thấp, dễ áp dụng và kết quả nhanh chóng. 
Trong nghiên cứu, 66,9% trường hợp có số 
lượng bạch cầu vượt ngưỡng 10.000k/μL. Tuy 
nhiên, tăng bạch cầu còn từ nhiều nguyên nhân 
đau bụng khác, cho thấy giá trị chẩn đoán hạn 
chế. CRP là một dấu ấn viêm phổ biến, có liên 
quan đến biến chứng viêm ruột thừa. Kết quả 
nghiên cứu có 58,8% bệnh nhân CRP ≥10mg/L. 
Mặc dù cả bạch cầu và CRP đều không đủ đặc 
hiệu để chẩn đoán xác định, tuy nhiên giá trị 
xét nghiệm bạch cầu và CRP có thể giúp loại trừ 
viêm ruột thừa. 

Hình ảnh học là có vai trò quan trọng trong 
chẩn đoán, với siêu âm và chụp cắt lớp vi tính 
là hai phương pháp tiêu biểu. Siêu âm nổi bật 
nhờ tính không xâm lấn, cho kết quả nhanh và 
độ chính xác cao [8]. Trong nghiên cứu, đường 
kính ruột thừa được phân thành ba nhóm giúp 
tăng độ chính xác trong chẩn đoán với 50,7% 
trường hợp có kích thước 6-8 mm, 48,6% >8 
mm và chỉ 0,7% < 6 mm. Chụp cắt lớp vi tính 
giúp khắc phục nhiều hạn chế của siêu âm nhờ độ 
chính xác vượt trội, chúng tôi ghi nhận 72,1% 
bệnh nhân có đường kính ruột thừa >8mm.  

Mặc dù, phẫu thuật cắt ruột thừa vẫn được 
xem là tiêu chuẩn vàng trong điều trị. Tuy 
nhiên, điều trị viêm ruột thừa cấp không biến 
chứng bằng kháng sinh đang được chấp nhận 
và ứng dụng nhờ có nhiều ưu điểm. Phương 
pháp này đặc biệt phù hợp ở khu vực khó tiếp 
cận phẫu thuật, như vùng sâu vùng xa, quốc 
gia đang phát triển hoặc trong đại dịch khi 
nguồn lực y tế bị hạn chế. Điều trị bảo tồn 
không chỉ mang lại hiệu quả kinh tế cao hơn mà 
còn giảm thiểu nguy cơ tử vong, tai biến phẫu 
thuật và các biến chứng hậu phẫu [4], [9]. 
Trong nghiên cứu, đa số bệnh nhân đáp ứng tốt 
với kháng sinh với 98,53% giảm đau và 87,5% 
ổn định thân nhiệt sau điều trị. Chỉ 2 bệnh nhân 
(1,47%) tiến triển xấu với triệu chứng đau tăng 
kèm sốt, cần chuyển mổ cấp cứu trong vòng 24 
giờ. Nghiên cứu của Alnaser (2018) trên 90 
bệnh nhân ghi nhận tỉ lệ thành công sau 6 
tháng là 75,6%, với 11,1% trường hợp phải mổ 
cấp cứu trong 48 giờ [4]. Tác giả cũng nhấn 
mạnh tính an toàn của điều trị bảo tồn trong 
viêm ruột thừa cấp không biến chứng ở lần 
nhập viện đầu tiên, với tỉ lệ thành công cao và 

tỉ lệ tái phát chấp nhận được. 
Thời gian nằm viện trung bình là 2,85 ± 

0,84 ngày và thời gian nghỉ ốm: 4,5 ± 0,5 ngày. 
Kết quả này tương đồng với nghiên cứu của 
Johan Styrud khi so sánh giữa điều trị nội khoa 
và phẫu thuật: nhóm dùng kháng sinh có thời 
gian sử dụng thuốc 3,0 ± 1,4 ngày so với 2,6 ± 
1,2 ngày ở nhóm phẫu thuật; thời gian nghỉ ốm 
lần lượt là 5,3 ± 4,1 ngày và 6,0 ± 4,4 ngày. 
Đặc biệt, nhóm điều trị bảo tồn phục hồi sinh 
hoạt thường nhật sớm hơn (8,0 ± 8,0 ngày so 
với 10,1 ± 7,6 ngày). Những số liệu trên củng 
cố ưu điểm của điều trị kháng sinh trong viêm 
ruột thừa không biến chứng, bao gồm rút ngắn 
thời gian nằm viện, giảm nguy cơ can thiệp 
phẫu thuật, đồng thời giúp bệnh nhân sớm trở 
lại cuộc sống bình thường. 

Trong nghiên cứu này, bệnh nhân được theo 
dõi định kỳ sau xuất viện tại các mốc 1 tuần, 1 
tháng và 1 năm, với thời gian theo dõi trung bình 
20,36 ± 5,7 tháng (12-30 tháng). Kết quả cho 
thấy 80,88% trường hợp điều trị thành công, 
trong khi tỉ lệ tái phát chủ yếu tập trung trong 
năm đầu (17,6%). Nội soi đại tràng theo dõi tại 
thời điểm 1 tháng phát hiện 88,2% bệnh nhân 
không có bất thường, 12,8% có polyp tuyến và 
không ghi nhận ca tử vong nào. So sánh với các 
nghiên cứu trên thế giới, thử nghiệm CODA 
(2020) [3] tại Hoa Kỳ trên 1.552 bệnh nhân ghi 
nhận tỉ lệ tái phát 29% trong 90 ngày, chủ yếu ở 
các trường hợp có sỏi phân, nhưng cũng không 
ghi nhận ca tử vong trong thời gian theo dõi. Kết 
quả này khẳng định điều trị kháng sinh không 
thua kém phẫu thuật. Tương tự, nghiên cứu 
APPAC (2018) [10] theo dõi 5 năm báo cáo tỉ lệ 
tái phát tăng dần: 34% (năm 1), 35,2% (năm 2) 
và 39,1% (năm 5), song không có biến chứng 
liên quan đến trì hoãn phẫu thuật. Nhìn chung, tỉ 
lệ thành công từ 75-85%, thường có nguy cơ tái 
phát trong 1 năm đầu. 
 

V. KẾT LUẬN 
Điều trị viêm ruột thừa cấp không biến 

chứng bằng kháng sinh là phương pháp an toàn 
và khả thi, nhưng cần theo dõi sát bệnh nhân 
để phát hiện sớm thất bại và can thiệp phẫu 
thuật kịp thời. 
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TÓM TẮT89 
Đặt vấn đề: Chấn thương đã vượt qua các bệnh 

lý khác, trở thành nguyên nhân hàng đầu gây tử vong 
và bệnh tật ở trẻ em. Sốc chấn thương (SCT) vẫn là 
một nguyên nhân tử vong phổ biến và có thể phòng 
ngừa được ở bệnh nhân chấn thương nhi khoa. Mục 
tiêu: Khảo sát đặc điểm dịch tễ, lâm sàng, cận lâm 
sàng và kết quả điều trị SCT tại bệnh viện Nhi Đồng 1. 
Mô tả một số yếu tố liên quan đến tử vong và di 
chứng trong SCT. Phương pháp: Nghiên cứu mô tả 
loạt ca SCT ở bệnh nhi nhập khoa Cấp Cứu từ 7/2019-
6/2024. Kết quả: Ghi nhận 32 ca SCT, 75% là nam, 
nhóm tuổi 11-<16 chiếm 68,8%. Tai nạn giao thông là 
nguyên nhân phổ biến nhất, cơ chế chính là đụng dập 
(90,6%). Hôn mê 9,4, suy hô hấp 28,1%. PTS ≤ 8 
điểm chiếm 56,2%, vùng chấn thương thường gặp là 
bụng (68,8%), đa số có tổn thương phối hợp ≥ 2 cơ 
quan. Lactate > 4 mmol chiếm 65,6%. 4/5 ca báo 
động đỏ được cứu sống. Tỷ lệ tử vong 6,2%. Yếu tố 
liên quan đến tử vong và di chứng (p<0,05): CRT >2 
giây, PTS ≤5, GCS ≤8, suy hô hấp, pH <7,2, CPR 
trong điều trị, vận mạch, và lượng dịch truyền lớn. 
Kết luận: Nhận diện sớm cái yếu tố liên quan và can 
thiệp kịp thời đóng vai trò quan trọng trong cải thiện 
tiên lượng. 

Từ khóa: Sốc chấn thương, chấn thương trẻ em. 
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Introduction: Trauma has surpassed other 
diseases as the leading cause of death and morbidity 
among children. Traumatic shock remains a common 
and preventable cause of mortality in pediatric trauma 
patients. Objective: To investigate the 
epidemiological, clinical, paraclinical characteristics 
and outcomes of traumatic shock Children's hospital 1. 
Describe factors associated with mortality and 
sequelae in traumatic shock. Methods: Case series 
series report study on pediatric traumatic shock 
patients admitted to the Emergency Department of 
Nhi Dong 1 Hospital from July 2019 to June 2024. 
Results: A total of 32 traumatic shock cases were 
recorded, with 75% being male and 68.8% aged 11-
<16 years. Traffic accidents were the most common 
cause, with blunt trauma as the primary mechanism 
(90.6%). Coma occurred in 9.4%, and respiratory 
failure in 28.1%. PTS ≤8 (severe and very severe) 
accounted for 56.2%, with abdominal injuries being 
the most common (68.8%). Most cases involved multi-
organ injuries (≥ 2 organs). Lactate levels > 4 mmol 
were noted in 65.6% of cases. Among five cases 
under "Code Red" activation, four survived. The 
mortality rate was 6.2%. Factors associated with 
mortality and sequelae (p<0,05) included: CRT >2s, 
PTS ≤5, GCS ≤8, respiratory failure, traumatic brain 
injury, altered consciousness, pH <7,2, CPR during 
treatment, vasopressor use, and a high volume of fluid 
resuscitation. Conclusion: Early identification of 
associated factors and timely intervention play a 
critical role in improving prognosis. 

Keywords: Traumatic shock, pediatric trauma. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Chấn thương đã vượt qua các bệnh lý khác, 

trở thành nguyên nhân hàng đầu gây tử vong và 
bệnh tật ở trẻ em và thanh thiếu niên. Tình 
trạng này không chỉ gây ra gánh nặng lớn về thể 
chất và tâm lý đối với trẻ và gia đình, mà còn 


