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bệnh nhân bị lệch thanh nâng do tuột đầu chỉ cố 
định. Phương pháp cố định đầu thanh nâng vào 
xương sườn bên cạnh có thể bằng chỉ vicryl số 2, 
chỉ thép hoặc bằng vít. Thông thường các tác giả 
sử dụng cố định bằng chỉ thép hoặc bắt vít tuỳ 
từng thói quen cũng như điều kiện, song nhiều 
tác giả thấy rằng không có sự khác biệt về biến 
chứng di lệch thanh2,6. Trong nghiên cứu của 
chúng tôi không có biến chứng dị ứng thanh 
nâng ngực, có thể do số lượng bệnh nhân chưa 
đủ lớn nên xác suất gặp chưa cao. 
 

V. KẾT LUẬN 
Phẫu thuật NUSS với nội soi 3D có thể tiến 

hành an toàn với thời gian phẫu thuật ngắn, ít 

nguy cơ biến chứng và có kết quả tốt sau mổ 
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Mục tiêu: Kết quả điều trị phẫu thuật nội soi tái 

tạo dây chằng chéo trước bằng kỹ thuật tất cả bên 
trong sử dụng mảnh ghép gân cơ thon và gân cơ bán 
gân tại khoa Phẫu thuật chi dưới bệnh viện Việt Đức 
trong giai đoạn 2019 – 2023. Đối tượng và phương 
pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 180 bệnh nhân 
được chẩn đoán đứt DCCT và được phẫu thuật nội soi 
tái tạo DCCT tại Bệnh viện Việt Đức trong thời gian từ 
tháng 01/2019 đến tháng 12/2023. Kết quả: Tuổi 
trung bình của bệnh nhân là 65,8 ± 6,1 tuổi. Tỷ lệ 
nam/nữ: 1/18. Tỷ lệ bệnh nhân thoái hoá khớp gối hai 
bên/ thoái hoá khớp một bên: 35/37, trong đó có 36 
trường hợp mổ thay khớp gối trái, 28 bệnh nhân mổ 
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thay khớp gối phải và 4 bệnh nhân mổ thay khớp gối 
2 bên. Thời gian trung bình nằm viện là  8,2 ± 0,9 
ngày. Điểm Lysholm và Gilquist cải thiện rõ rệt với 
điểm trung bình ở thời điểm sau mổ 6 tháng là 91,7 ± 
7,3 điểm so với điểm trung bình trước mổ là 57,8 ± 
9,5 điểm. Điểm IKDC trước mổ tất cả là loại C và D, 
chiếm tỷ lệ lần lượt là 62,2% và 37,8%). Sau phẫu 
thuật 6 tháng, điểm IKDC chủ yếu loại A và B, chiếm 
tỷ lệ lần lượt là 55,0% và 40,6%). Kết luận: Phẫu 
thuật nội soi tái tạo DCCT bằng gân cơ thon và cơ bán 
gân đem lại kết quả tốt về mặt chức năng khớp gối 
sau mổ. Đây là một sự lựa chọn phù hợp cho bệnh 
nhân có tổn thương DCCT. Từ khóa: Dây chằng chéo 
trước, tái tạo dây chằng chéo trước 
 

SUMMARY 
RESULTS OF ENDOSCOPIC SURGICAL 

TREATMENT OF ANTERIOR CRUCIATE 

LIGAMENT RUPTURE  USING ALL-INTERNAL 
AND SEMI-TENDOTIC TECHNIQUE GRAFTS 

AT VIET DUC HOSPITAL 
Subject and Methods: The study describes 180 

patients diagnosed with ACL rupture and underwent 
laparoscopic ACL reconstruction surgery at Viet Duc 
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Hospital during the period from January 2019 to 
December 2023. Results: The average age of the 
patients was 65.8 ± 6.1 years. Male/female ratio: 
1/18. Ratio of patients with bilateral knee 
osteoarthritis/unilateral osteoarthritis: 35/37, including 
36 cases of left knee replacement surgery, 28 patients 
of right knee replacement surgery and 4 patients of 
2nd knee replacement surgery. beside. The average 
length of hospital stay was 8.2 ± 0.9 days. Lysholm 
and Gilquist scores improved significantly with an 
average score at 6 months after surgery of 91.7 ± 7.3 
points compared to a preoperative average score of 
57.8 ± 9.5 points. Preoperative IKDC scores were all 
types C and D, accounting for 62.2% and 37.8% 
respectively. 6 months after surgery, IKDC scores 
were mainly type A and B, accounting for 55.0% and 
40.6% respectively. Conclusions: Arthroscopic 
surgery to reconstruct the ACL with the gastrocnemius 
and semitendinosus tendons brings good results in 
terms of knee joint function after surgery. This is a 
suitable choice for patients with ACL lesions. 

Keywords: Anterior cruciate ligament, anterior 
cruciate ligament reconstruction. 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Dây chằng chéo trước (DCCT) là một trong 
những dây chằng quan trọng giúp làm vững 
khớp gối, có tác dụng chống di lệch ra trước và 
xoay ngoài của xương chày so với xương đùi. 
Đây là dây chằng thường bị chấn thương nhất ở 
khớp gối và không có khả năng tự lành lại sau 
khi bị đứt. Tỷ lệ đứt DCCT dao động từ 36,9 – 
60,9/100.000 người/năm, thường gặp các 
nguyên nhân do thể thao, tai nạn giao thông, tai 
nạn sinh hoạt. Chấn thương DCCT có thể gặp từ 
đụng dập đứt bán phần đến đứt hoàn toàn DCCT 
gây mất vững khớp gối, đi lại khó khăn, giảm 
khả năng lao động cũng như sinh hoạt. Nếu 
không được điều trị kịp thời, có thể gây ra các 
tổn thương thứ phát hoặc tăng nặng các tổn 
thương kèm theo như rách sụn chêm, vỡ sụn 
khớp, tăng nguy cơ thoái hoá khớp gối. 

Phẫu thuật nội soi khớp gối tái tạo DCCT từ 
những năm 1970 cho tới nay là phương pháp 
phục hồi chức năng khớp gối và cải thiện chất 
lượng cuộc sống cho bệnh nhân. Trong số các 
mảnh ghép tự thân, gân Hamstring (gân cơ thon 
và gân cơ bán gân chập 4) được sử dụng phổ 
biến với ưu điểm tăng đường kính dây chằng 
chéo trước mới, ít ảnh hưởng đến vận động của 
vùng quanh gối. Độ bền của gân cơ bán gân 
chập 4 gần gấp 3 lần so với các mảnh ghép 
DCCT khác. 

Tại Việt Nam, kỹ thuật “tất cả bên trong” 
(All- Inside) là kỹ thuật tái tạo DCCT mà phần 
khoan xương tạo đường hầm ít nhất, DCCT mới 
có đường kính to nhất nếu dùng gân tự thân. 
Năm 2015, tác giả Nguyễn Mạnh Khánh1 báo cáo 
kết quả bước đầu nội soi dây chằng chéo trước 

bằng phương pháp "tất cả bên trong" với 84 
bệnh nhân được phẫu thuật, kết quả điểm chức 
năng khớp gối cải thiện 35,84 điểm, trong đó tốt 
và rất tốt chiếm tỉ lệ 96,8%. Chính vì vậy, để 
nghiên cứu hiệu quả điều trị của phương pháp 
này trong giai đoạn 2019 – 2023, chúng tôi thực 
hiện đề tài “Kết quả điều trị phẫu thuật nội soi 
tái tạo dây chằng chéo trước bằng kỹ thuật tất 
cả bên trong sử dụng mảnh ghép gân cơ thon và 
gân cơ bán gân tại khoa Phẫu thuật chi dưới 
Bệnh viện Việt Đức” 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: Bao gồm 180 

bệnh nhân được chẩn đoán đứt DCCT và được 
phẫu thuật nội soi tái tạo DCCT tại Bệnh viện 
Việt Đức trong thời gian từ tháng 01/2019 đến 
tháng 12/2023. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên 
cứu mô tả, không nhóm chứng, lấy mẫu thuận 
tiện; thu thập hồ sơ bệnh án, các tài liệu lưu trữ 
của bệnh nhân theo tiêu  chuẩn nêu  trên, lập 
danh sách bệnh nhân, làm bệnh án nghiên cứu 
ghi lại các thông số liên quan; thực hiện kiểm tra 
kết quả gọi điện thoại hẹn, khám lại theo hẹn, 
đánh giá vào thời điểm khám lại.  

2.3. Tiêu chuẩn lựa chọn 
- Các bệnh nhân đứt DCCT và có chỉ định 

mổ nội soi tái tạo DCCT. 
- Người bệnh đồng ý tham gia nghiên cứu. 

Hồ sơ bệnh án đầy đủ 
2.4. Tiêu chuẩn loại trừ 
- Tổn thương dây chằng phối hợp: dây 

chằng chéo sau, dây chằng bên trong (dây 
chằng bên chày) và dây chằng bánh chè. 

- Mổ ghép xương, nhiễm trùng khớp gối. 
- Tổn thương mạch máu, thần kinh phối hợp. 
2.5. Biến số nghiên cứu 
- Tuổi (nhóm tuổi, tuổi trung bình) 
- Giới (nam, nữ) 
- Bên tổn thương (trái, phải) 
- Nguyên nhân gây chấn thương 
- Thời gian từ khi chấn thương đến khi phẫu 

thuật (< 1 tháng, 1 đến 3 tháng, ≥ 3 tháng) 
- Triệu chứng lâm sàng và cận lâm sàng 

trước mổ 
- Phương pháp phẫu thuật: kỹ thuật mổ, 

đường mổ, thời gian mổ, tai biến trong mổ 
- Kết quả điều trị và biến chứng sau mổ 

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng 

của nhóm đối tượng nghiên cứu 
Bảng 1. Đặc điểm của nhóm đối tượng 

nghiên cứu 
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Đặc điểm Phân loại 
Số bệnh 

nhân 
(n=180) 

Tỷ lệ 
(%) 

Tuổi 

18 13 7,22 
19 - 30 38 21,11 
31 - 40 71 39,44 
41 – 60 58 32,22 

Giới 
Nam 117 65 
Nữ 63 35 

Nguyên 
nhân 

Tai nạn giao thông 59 32,80 
Tai nạn sinh hoạt 29 16,10 
Tai nạn thể thao 40 22,20 
Tai nạn lao động 15 8,30 

Nguyễn nhân khác 37 20,5 
Vị trí bên 

tổn 
thương 

Gối trái 86 47,80 

Gối phải 94 52,20 

Thời điểm ≤ 1 tháng 60 33,30 
phẫu 
thuật 

1 đến 3 tháng 80 44,40 

 ≥3 tháng 40 22,30 

Triệu 
chứng 

lâm sàng 
đau gối 

Không đau 27 15 
Đau khi hoạt động 

mạnh 
66 36,7 

Đau trong sinh hoạt 
hàng ngày 

87 48,3 

Triệu 
chứng 

lâm sàng 
lỏng gối 

Không lỏng khớp 13 7,2 
Lỏng khớp khi hoạt 

động mạnh 
93 51,7 

Lỏng khớp trong sinh 
hoạt hàng ngày 

74 41,1 

Nghiệm 
pháp 

Lachman 

Âm tính 0 0 
Độ 1 0 0 
Độ 2 75 41,7 
Độ 3 105 58,3 

Nghiệm 
pháp 
Pivot-
Shift 

Âm tính 0 0 
Độ 1 0 0 
Độ 2 81 45 
Độ 3 99 55 

Nghiệm 
pháp 

ngăn kéo 
trước 

Âm tính 0 0 

Dương tính 180 100 

Thang 
điểm 

Lysholm 

Rất tốt (91-100) 0 0 
Tốt (84-90) 0 0 
Khá (65-83) 69 38.3 
Kém (< 65) 111 61,7 

Mức độ 
tổn 

thương 
DCCS trên 

MRI 

Đứt hoàn toàn tại vị 
trí lồi cầu 

78 43,3 

Đứt hoàn toàn tại vị 
trí thân DCCT 

37 20,6 

Tiêu hoàn toàn DCCT 30 16,7 
Đứt bán phần 35 19,4 

Tổn 
thương 

Không rách sụn chêm 37 20,6 
Rách sụn chêm trong 56 31,1 

phối hợp Rách sụn chêm ngoài 49 27,2 
Rách cả 2 sụn chêm 38 21,1 

Tổn DCCT 
trên nội soi 

Đứt hoàn toàn 165 91,7 
Đứt bán phần 15 8,3 

Bảng 1 cho thấy đa số BN ở nhóm 31-40 tuổi 
(chiếm 39,4%), giới tính nam chiếm tỉ lệ cao hơn 
(65%), nguyên nhân thường gặp do TNGT 
(chiếm 32,8%). Người bệnh thường đến ở thời 
điểm 1 đến 3 tháng, với biểu hiện lâm sàng đau 
gối, lỏng gối, các nghiệm pháp ngăn kéo trước, 
Lachman (độ II,III), Pivot-Shift (độ II, III) 
duơng tính ở tất cả các trường hợp (48,6%). Tổn 
thương trên phim MRI là đứt hoàn toàn và đứt 
bán phần. Điểm Lysholm trước mổ ở mức kém 
chiếm đa số ( 61,7%), ở mức khá chiếm 38,3 %. 

3.2. Kết quả điều trị. Trong nghiên cứu 
của chúng tôi, thời gian phẫu thuật trung bình: 
60,35  8,48 phút (45 – 70 phút). Mảnh ghép: 
Gân cơ thon + gân cơ bán gân chập 4. Chiều dài 
đường hầm xương đùi trung bình là 22,6  2,2 
mm, ngắn nhất là 20mm và dài nhất là 25mm. 
Chiều dài đường hầm xương chày trung bình là 
38,4  2,2 mm, ngắn nhất là 25mm và dài nhất 
là 30mm. Tất cả 100% bệnh nhân được sử dụng 
vòng treo điều chỉnh chiều dài 2 đầu. 

Bảng 2. Kết quả trong và sau mổ 

Đặc điểm Phân loại 
Số bệnh 

nhân 
(n=180) 

Tỷ lệ 
(%) 

Chiều dài 
mảnh ghép 

(mm) 

55 – 60 155 86,1 

61 - 65 25 13,9 

Đường kính 
mảnh ghép 

(mm) 

<7,5 20 11,1 
7,5 – 8,5 124 68,9 
8,6 – 9,5 25 13,9 

> 9,5 11 6,1 

Điểm 
Lysholm 

(sau mổ 6 
tháng) 

Rất tốt (91-100) 115 63,9 
Tốt (84-90) 38 21,1 
Khá (65-83) 27 15 
Kém (< 65) 0 0 

Điểm IDKC 
(sau mổ 6 

tháng  

A 99 55 
B 73 40,6 
C 8 4,4 
D 0 0 

Bảng 2 cho ta thấy đa phần bệnh nhân có 
mảnh ghép với chiều dài từ 55-60mm (chiếm 
86,1%) và kích thước từ 7,5-8,5 (chiếm 68,9%). 
Điểm Lysholm tại thời điểm sau mổ 6 tháng đạt 
kết quả rất tốt (chiếm 63,9%), tốt (chiếm 
21,1%). Điểm IDKC tại thời điểm sau mổ 6 
tháng đạt mức A là 55%, mức B là 40,6 %. 

Tình trạng vết mổ: Có 178 bệnh nhân trên 
tổng số 180 bệnh nhân liền vết mổ thì đầu 
(chiếm 98,89%) và được cắt chỉ trong 10 – 15 
ngày sau phẫu thuật. Có 2 bệnh nhân (1,11%) 
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xuất hiện sưng nề, tấy đỏ ở vết mổ luồn gân ở 
mặt trong 1/3 trên cẳng chân. Bn được dùng 
kháng sinh và thay băng hàng ngày. Sau 5 ngày 
bệnh nhân hết sưng nề. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng 

của nhóm đối tượng nghiên cứu. Nghiên cứu 
của chúng tôi trên 180 bệnh nhân với độ tuổi 
trung bình là 36,15  9,81 tuổi, thấp nhất là 18 
tuổi và lớn nhất là 58 tuổi. Độ tuổi trung bình 
trong nghiên cứu của chúng tôi tương tự với các 
nghiên cứu phẫu thuật nội soi tái tạo DCCT khác 
như nghiên cứu của Hà Xuân Hướng (2023) với 
độ tuổi trung bình là 33,15  8,782, các nghiên 
cứu của tác giả Phạm Quang Vinh (2022) và Lê 
Mạnh Sơn (2016) cho kết quả độ tuổi trung bình 
thấp hơn lần lượt là 29,26  6,23 và 27,87  
5,784. Một số nghiên cứu nước ngoài cũng cho 
thấy độ tuổi trung bình là 30  4 tuổi (Mohan và 
cộng sự, 2018). Điểm tương đồng của các 
nghiên cứu phẫu thuật tái tạo DCCT khớp gối 
đều được thực hiện chủ yếu ở người trẻ tuổi, có 
mức độ hoạt động hàng ngày linh hoạt, tần suất 
hoạt động thể thao nhiều nên tỷ lệ chấn thương 
cũng cao hơn.  

Trong nghiên cứu của chúng tôi, nam giới 
được phẫu thuật chiếm tỷ lệ cao hơn (117 bệnh 
nhân chiếm tỷ lệ 65%) và còn lại là nữ giới với 
63 bệnh nhân chiếm 35%. Kết quả này tương 
đồng so với nhiều nghiên cứu về phẫu thuật 
DCCT tại Việt Nam, tỷ lệ nam giới đều cao hơn 
nữ giới như trong nghiên cứu của Lê Mạnh Sơn 
(nam giới chiếm 97,1%)4, Phạm Quang Vinh là 
96,8%3 và Hà Xuân Hướng là 66,7%2. Nghiên 
cứu của Mohan và cộng sự, 20185và Mingguang 
Bi và cộng sự, 20216 cũng cho kết quả tương tự. 
Khác biệt này có thể do nam giới có tỷ lệ ngã do 
thể thao nhiều hơn nên tỷ lệ tổn thương hoặc 
chấn thương DCCT cao hơn. 

Phân tích nguyên nhân tổn thương DCCT ở 
đối tượng nghiên cứu cho kết quả, tai nạn giao 
thông là nguyên nhân phổ biến nhất gây đứt 
DCCT (chiếm 32,8%), tiếp đến là tai nạn thể 
thao (chiếm 22,2%) và thấp nhất là tai nạn lao 
động (chiếm gần 10%). Cơ chế tổn thương gây 
đứt DCCT là do xương chày trượt quá mạnh ra 
trước kết hợp với xoay trong, do khớp gối bị duỗi 
quá mức hoặc khớp gối bị trật theo chiều trước 
sau và thường gặp trong tai nạn giao thông, tai 
nạn thể thao. Kết quả nghiên cứu này tương tự 
các nghiên cứu trong nước của Lê Mạnh Sơn 
(2016)4, Hà Xuân Hướng (2023)2  

Thời gian từ khi chấn thương đến khi phẫu 
thuật chủ yếu từ 1 – 3 tháng chiếm 44,4% và ít 

nhất là trên 3 tháng chiếm 22,3%. Thời gian và 
triệu chứng sau mổ tái tạo DCCT rất hữu ích cho 
việc dự đoán nguyên nhân thất bại của ca phẫu 
thuật. Thất bại sớm (0 – 3 tháng) thường liên 
quan đến mất cố định dây chằng và nhiễm 
trùng, thất bại trung hạn (4 – 12 tháng) thường 
do lỗi trong kỹ thuật phẫu thuật, vật lý trị liệu 
tích cực và chấn thương dây chằng đi kèm không 
được phát hiện trong mổ và thất bại muộn (>12 
tháng) thường liên quan đến chấn thương tái 
phát và thường xảy ra trong bối cảnh đầu gối 
trước đây hoạt động tốt.  

Tất cả bênh nhân trong nghiên cứu đều đến 
khám khi có cảm giác bất thường sau chấn 
thương. Hầu hết đều có cảm giác đau, mất vững 
khớp gối, đặc biệt khi đang di chuyển mà xoay 
gối bệnh nhân cảm thấy gối trật ra, cơ chế này 
giống khi làm nghiệm pháp Pivot – Shift. Trong 
đó, triệu chứng đau gối xảy ra ở 85% bệnh 
nhân, chủ yếu là đau trong sinh hoạt hàng ngày 
(chiếm 48,35%) và đau khi hoạt động mạnh 
(chiếm 36,7%) và lỏng gối xảy ra ở 92,8% bệnh 
nhân, trong đó 51,7% lỏng gối khi hoạt động 
mạnh và 41,1% lỏng gối trong sinh hoạt hàng 
ngày. Triệu chứng đau và lỏng khớp gối là hai 
yếu tố lâm sàng chính trong đứt DCCT khớp gối. 
Cảm giác lỏng gối, đặc biệt trong hoạt động 
mạnh, phản ánh rõ ràng tình trạng mất ổn định 
khớp gối, tăng nguy cơ tổn thương thứ phát như 
rách sụn chêm hoặc thoái hoá khớp nếu không 
được điều trị kịp thời. 

4.2. Kết quả sau mổ. Đánh giá kết quả 
điểm Lysholm sau phẫu thuật 6 tháng cho thấy, 
điểm trung bình là 91,7 ± 7,3 điểm (73 – 100) 
điểm, mức độ rất tốt (91 – 100 điểm) chiếm tỷ lệ 
lớn nhất là 63,9%, tiếp theo là mức tốt và khá 
chiếm tỷ lệ lần lượt là 21,1% và 15%, không có 
bệnh nhân ở mức kém. Sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê với p < 0,0001. Kết quả đánh giá chức 
năng khớp gối theo thang điểm Lysholm phụ 
thuộc vào nhiều yếu tố như loại tổn thương, quá 
trình phẫu thuật, phục hồi chức năng cũng như 
thời gian theo dõi sau phẫu thuật. Các nghiên 
cứu đều cho kết quả điểm chức năng khớp gối 
cải thiện đáng kể sau phẫu thuật. So sánh với 
một số nghiên cứu sử dụng kỹ thuật “all – 
inside” với mảnh ghép gân cơ thon và gân cơ 
bán gân như Lê Mạnh Sơn (2015)4 cho thấy 
điểm Lysholm khá tương đồng nhau. Nghiên cứu 
của Kyriakopolous và cộng sự (2021)7 tái tạo 
DCCT bằng kỹ thuật “all – inside” sử dụng mảnh 
ghép gân cơ bán gân cho kết quả điểm Lysholm 
lần lượt là 86,13 và 87,2 sau 24 tháng theo dõi.  

Điểm IKDC trước mổ tất cả là loại C và D, 
chiếm tỷ lệ lần lượt là 62,2% và 37,8%). Sau 
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phẫu thuật 6 tháng, điểm IKDC chủ yếu loại A và 
B, chiếm tỷ lệ lần lượt là 55,0% và 40,6%). Kết 
quả tương đồng với một số nghiên cứu khác như 
của Lê Mạnh Sơn, loại A+B chiếm 97,3%, loại 
C+D chiếm 2,7%4, của Rihith Mohan (2018)5, 
loại A+ B chiếm 85%, loại C+D chiếm 15 %.  
 

V. KẾT LUẬN 
Qua nghiên cứu 180 bệnh nhân được chẩn 

đoán đứt DCCT và được phẫu thuật nội soi tái tạo 
DCCT tại Bệnh viện Việt Đức trong thời gian từ 
tháng 01/2019 đến tháng 12/2023, phương pháp 
nội soi tái tạo DCCT bằng gân mác cơ thon cơ bán 
gân đem lại kết quả tốt, góp phần vào những lựa 
chọn của bệnh nhân trong điều trị đứt DCCT.  
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KẾT QUẢ ĐIỀU TRỊ BỆNH NẶNG LIÊN QUAN ĐẾN COVID-19 
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TÓM TẮT6 
Nghiên cứu được thực hiện nhằm mô tả kết quả 

điều trị tình trạng bệnh nặng liên quan tới COVID-19 ở 
trẻ dưới 6 tháng tuổi tại Bệnh viện Nhi Trung ương. 
Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Trẻ dưới 
6 tháng tuổi bị nhiễm COVID-19 hoặc không bị nhiễm  
nhưng được sinh ra từ các bà mẹ nhiễm COVID-19 
trong thời kì mang thai kèm theo có tình trạng bệnh 
nặng hoặc nguy kịch. Nghiên cứu tiến cứu, mô tả loạt 
ca bệnh từ tháng 2/2022 đến tháng 2/2023. Kết quả: 
Hỗ trợ thở máy là chủ yếu (94%), thở máy <7 ngày 
chiếm 54,7%. 98% bệnh nhân được sử dụng kháng 
sinh, không có bệnh nhân dùng kháng vi- rút và 
ECMO. Thời gian điều trị > 14 ngày chiếm tỷ lệ lớn 
nhất 46,7%. Tỷ lệ tử vong 14% trong đó tỷ lệ tử vong 
ở nhóm mắc COVID-19 cao hơn so với nhóm không 
mắc COVID-19. Nguyên nhân tử vong hay gặp nhất là 
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suy đa tạng và nhiễm trùng lần lượt là 52,38% và 
28,58%. Kết luận và khuyến nghị: Trẻ dưới 6 
tháng có tình trạng nặng liên quan đến COVID-19 có 
tỷ lệ tử vòng cao và biến chứng nặng nề. Do đó cần 
xác định đây là vấn đề có ý nghĩa đối với sức khỏe 
cộng đồng, cần đẩy mạnh các nghiên cứu tìm hiểu các 
yếu tố nguy cơ tử vong và xác định phương pháp điều 
trị tối ưu cho nhóm trẻ này. Từ khóa: COVID-19, kết 
quả điều trị, trẻ dưới 6 tháng tuổi. 
 

SUMMARY 
RESULTS OF TREATMENT OF SEVERE 
DISEASE RELATED TO COVID-19 IN 

CHILDREN UNDER 6 MONTHS OF AGE AT THE 
VIETNAM NATIONAL CHILDREN’S HOSPITAL 

The study aims to describe the treatment results 
of severe illness related to COVID-19 in children under 
6 months of age at the Vietnam National Children's 
Hospital. Subjects and methods: Children under 6 
months of age with COVID-19 or without COVID-19 
but were born from mothers infected with COVID-19 
during pregnancy and had severe or critical illness 
related to COVID-19. Prospective study, describing 
cases series from February 2022 to February 2023. 
Results: Mechanical ventilation was 94%, mechanical 


