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Việc nghiên cứu kích thước và vị trí của các 
nhánh ĐMMC không chỉ giúp cải thiện khả năng 
chẩn đoán và điều trị các bệnh lý liên quan đến 
mạch máu, mà còn đóng vai trò quan trọng trong 
phẫu thuật, chăm sóc bệnh nhân đái tháo đường, 
và phát triển các phương pháp điều trị mới. Điều 
này góp phần nâng cao chất lượng cuộc sống và 
giảm tỷ lệ biến chứng cho bệnh nhân. 
 

V. KẾT LUẬN 
Số nhánh của động mạch mu chân dao động 

từ 4 đến 8 nhánh, trung bình khoảng 6 nhánh. 
Tất cả các động mạch mu chân dều có phân 
nhánh là động mạch cổ chân trong, động mạch 
cổ chân ngoài, động mạch gan chân sâu và động 
mạch mu đốt bàn chân I. Riêng động mạch cung 
chỉ hiện diện ở 16,7% trường hợp. Các nhà phẫu 
thuật nên khảo sát động mạch mu chân bằng 
siêu âm mạch máu hay chụp động mạch trước 
phẫu thuật bởi những bất thường về nguyên ủy, 
đường đi, phân nhánh của động mạch mu chân 
là khá phổ biến và phức tạp. 
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cận lâm sàng của co giật do sốt đơn thuần (CGDSĐT) 
ở trẻ em từ 6 tháng đến 5 tuổi điều trị tại Bệnh viện 
Nhi Nam Định từ tháng 9/2022 đến tháng 8/2023. Đối 
tượng và phương pháp: nghiên cứu mô tả một loạt 
ca bệnh bằng phương pháp chọn mẫu thuận tiện với 
cỡ mẫu toàn bộ gồm tất cả các bệnh nhân đủ tiêu 
chuẩn nghiên cứu. Kết quả: Hầu hết trẻ CGDSĐT ở 
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độ tuổi 6-<36 tháng tuổi (93,4%). Bệnh thường gặp ở 
trẻ nam hơn trẻ nữ (tỷ lệ nam/nữ ≈ 2,39/1). Có 
18,1% trẻ bị CGDSĐT tái phát. Thời gian xuất hiện sốt 
trước co giật chủ yếu là <4 ngày. Nhiễm khuẩn hô 
hấp trên là nhóm nguyên nhân gây sốt thường gặp 
nhất ở trẻ CGDSĐT (70,5%). Đa số cơn giật kéo dài 
<2 phút với triệu chứng thường gặp trong cơn giật 
như trẻ trợn mắt, tím tái và có sùi bọt mép. Hầu hết 
trẻ chỉ có 1 cơn giật trong 24h đầu của bệnh với thân 
nhiệt lúc giật thường gặp là ≥39oC. Đa số trường hợp 
CGDSĐT có tăng số lượng bạch cầu trong máu ngoại 
vi (71,7%), đặt biệt là tăng tỉ lệ bạch cầu hạt trung 
tính (83,7%). Chỉ số CRP tăng chiếm 72,3%. Một số 
biến đổi điện giải đồ chỉ gặp ở rất ít các trường hợp 
trẻ CGDSĐT. Kết luận: Độ tuổi thường mắc CGDSĐT 
là trẻ nhỏ dưới 36 tháng tuổi. Cần dự phòng CGDSĐT 
thông qua việc quản lý tốt trẻ bị sốt, đặc biệt là ở 
nhóm trẻ bị nhiễm khuẩn đường hô hấp cấp tính. 

Từ khóa: trẻ em, co giật do sốt đơn thuần, sốt, 
nhiễm khuẩn hô hấp 
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SUMMARY 
EPIDEMIOLOGICAL, CLINICAL AND PARA-
CLINICAL CHARACTERISTICS OF SIMPLE 

FEBRILE SEIZURES AT NAM DINH 
CHILDREN'S HOSPITAL 

Objective: This study described the 
epidemiological, clinical, and paraclinical 
characteristics of simple febrile seizures (SFS) in 
children from 6 months to 5 years old treated at Nam 
Dinh Children's Hospital from September 2022 to 
August 2023. Subjects and Methods: The study 
described a series of cases using the convenience 
sampling method with a total sample size of all 
patients who met the research criteria. Results: Most 
children with SFS were aged 6-<36 months (93.4%). 
The disease was more common in boys than in girls 
(male/female ratio ≈ 2.39/1). 18.1% of children had 
recurrent SFS. The time of fever before convulsions 
was mainly <4 days. Upper respiratory infections were 
the most common cause of fever in children with SFS 
(70.5%). Most seizures lasted <2 minutes, with 
common symptoms such as rolled eyes, cyanosis, and 
foaming at the mouth. Most children had only one 
seizure in the first 24 hours of the illness, with a 
common body temperature at the time of the seizure 
being ≥39°C. Most cases of SFS had an increased 
white blood cell count in peripheral blood (71.7%), 
especially an increased neutrophil granulocyte ratio 
(83.7%). The CRP index increased by 72.3%. Some 
electrolyte changes were seen only in very few cases 
of SFS children. Conclusion: The age group most 
often affected by SFS was children under 36 months 
old. It was necessary to prevent SFS through good 
management of children with fever, especially in the 
group of children with acute respiratory infections. 

Keywords: children, simple febrile convulsions, 
fever, respiratory infections 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Co giật do sốt là co giật xảy ra ở trẻ em 

thường từ 6 tháng đến 5 tuổi, kết hợp với sốt 
cao trên 38oC, không liên quan đến các nguyên 
nhân nhiễm trung thần kinh trung ương. Co giật 
do sốt được phân thành hai loại: co giật do sốt 
đơn thuần và co giật do sốt phức tạp. Trong đó, 
co giật do sốt đơn thuần (CGDSĐT) có các đặc 
điểm sau: độ dài của cơn co giật dưới 15 phút, 
co giật toàn thân, co giật không quá 1 lần trong 
24 giờ và không có tiền sử các vấn đề bệnh lý 
thần kinh [1]. Đây là một tình trạng cấp cứu vì 
trẻ có thể tử vong trong cơn do ngạt thở, hoặc 
có thể bị các di chứng tâm thần kinh do thiếu 
oxy não nếu không được sơ cứu tốt [2]. Nguyên 
nhân gây co giật rất phong phú nhưng trên lâm 
sàng hay gặp nhất là co giật do sốt đơn thuần 
[1]. Việc phát hiện, chẩn đoán, điều trị và phòng 
ngừa co giật do sốt không chỉ có vai trò quan 
trọng trong điều trị ở giai đoạn cấp, mà còn có ý 
nghĩa tiên lượng lâu dài đối với sự phát triển tâm 

thần vận động của trẻ em [3]. 
Trong vài thập kỷ gần đây, co giật do sốt và 

mối liên quan đến động kinh và phát triển tâm 
thần kinh sau này đã thu hút sự chú ý của nhiều 
tác giả và vẫn hiện còn tranh cãi, mặc dù đây là 
một tình trạng cấp cứu vì trẻ có thể bị tử vong 
trong cơn ngạt thở hoặc có thể bị các di chứng 
tâm thần kinh do thiếu oxy não nếu không được 
sơ cứu tốt [1]. Trong những năm gần đây, tại 
Bệnh viện Nhi Nam Định, hàng năm có trên 200 
lượt bệnh nhân co giật do sốt đơn thuần đến 
khám và điều trị. Với mục đích làm rõ hơn một 
số đặc điểm của bệnh lý này để góp phần vào 
việc chẩn đoán sớm, tiên lượng, điều trị và 
phòng bệnh co giật do sốt đơn thuần, chúng tôi 
tiến hành nghiên cứu này với mục tiêu sau: Mô 
tả đặc điểm dịch tễ học, lâm sàng, cận lâm sàng 
của co giật do sốt đơn thuần ở trẻ em từ 6 tháng 
đến 5 tuổi điều trị tại Bệnh viện Nhi Nam Định từ 
tháng 9/2022 đến tháng 8/2023. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Chúng tôi tiến hành nghiên cứu mô tả một 

loạt ca bệnh bằng phương pháp chọn mẫu thuận 
tiện với cỡ mẫu toàn bộ bao gồm tất cả các bệnh 
nhân đủ tiêu chuẩn nghiên cứu trong thời gian 
từ tháng 9/2022 đến tháng 8/2023. Tiêu chuẩn 
chọn đối tượng nghiên cứu: tất cả các bệnh nhi 
tại khoa Cấp cứu-Sơ sinh, Bệnh viện Nhi Nam 
Định được chẩn đoán là co giật do sốt đơn thuần 
dựa theo tiêu chuẩn của Viện hàn lâm Nhi khoa 
Hoa Kỳ [4]: độ dài cơn giật dưới 15 phút, cơn co 
giật toàn thân, không có dấu hiệu thần kinh khu 
trú, chỉ xảy ra 1 cơn trong 24 giờ. Thông tin từ 
bệnh án được thu thập theo mẫu bệnh án 
nghiên cứu được thiết kế sẵn và được xử lý số 
liệu bằng phần mềm SPSS 22.0 (IBM). Tất cả các 
thông tin thu thập được chỉ được sử dụng cho 
mục đích nghiên cứu. Nghiên cứu này đã được 
Hội đồng phê duyệt đề cương luận văn Thạc sỹ - 
trường Đại học Y Dược Hải Phòng năm 2022 và 
Bệnh viện Nhi Nam Định thông qua. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm dịch tễ lâm sàng của đối 

tượng nghiên cứu. Có tất cả 166 trường hợp 
được chẩn đoán co giật do sốt đơn thuần trong 
thời gian nghiên cứu tại Bệnh viện Nhi Nam Định. 

Bảng 1. Đặc điểm chung của trẻ bị co 
giật do sốt dơn thuần 

Đặc điểm chung của trẻ bị co 
giật do sốt 

Số bệnh 
nhân 

(n=166) 

Tỷ 
lệ 

(%) 

Tuổi 
(trung bình: 

6 – <12 tháng 21 12,7 
12 – <24 tháng 91 54,8 
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22,79 ± 12,29 
tháng) 

24 – <36 tháng 28 16,9 
36 – <48 tháng 16 9,6 
48 – 60 tháng 10 6,0 

Giới 
Nam 117 70,5 
Nữ 49 29,5 

Địa dư 
Nội thành 69 41,6 

Ngoại thành 97 58,4 

Số lần trẻ bị 
co giật do sốt 

Lần đầu 136 81,9 
Lần thứ 2 26 15,7 
Lần thứ 3 3 1,8 

≥3 lần 1 0,6 
Thời gian 

xuất hiện sốt 
trước khi trẻ 

bị co giật 

<4 ngày 152 91,6 
3 – <7 ngày 9 5,4 

≥7 ngày 5 3,0 

Nhận xét: Hầu hết trẻ CGDSĐT ở độ tuổi 6-
<36 tháng tuổi (93,4%). Bệnh thường gặp ở trẻ 
nam hơn trẻ nữ. Có 30/166 (18,1%) trẻ bị 
CGDSĐT tái phát. Thời gian xuất hiện sốt trước 
co giật chủ yếu là <4 ngày. 

Bảng 2: Bệnh lý nguyên nhân gây sốt 
Bệnh lý nguyên nhân 

gây sốt 
Số bệnh nhân 

(n=166) 
Tỷ lệ 
(%) 

Nhiễm khuẩn hô hấp trên 
(viêm mũi họng, viêm 
amidal, viêm tai giữa) 

117 70,5 

Nhiễm khuẩn hô hấp dưới 
(viêm thanh quản, viêm 
phế quản, viêm phổi) 

16 9,6 

Nhiễm khuẩn tiết niệu 12 7,2 
Tiêu chảy cấp 12 7,2 

Nguyên nhân khác 9 5,5 
Nhận xét: Nhiễm khuẩn hô hấp trên là 

nhóm nguyên nhân gây sốt thường gặp nhất ở 
trẻ CGDSĐT. 

Bảng 3: Đặc điểm lâm sàng của trẻ bị 
co giật do sốt đơn thuần 

Đặc điểm lâm sàng của trẻ bị 
co giật do sốt 

Số bệnh 
nhân 

(n=166) 

Tỷ lệ 
(%) 

Thời gian kéo 
dài cơn giật 

(phút) 

<2 phút 150 90,4 
2 - <5 phút 16 9,6 
5 - <15 phút 0 0 

Triệu chứng 
trong cơn co giật 

Tím tái 71 42,8 
Trợn mắt 135 81,3 

Sùi bọt mép 62 37,3 
Tình trạng ý 

thức trẻ sau cơn 
giật 

Tỉnh, khóc to 166 100 

Mệt, li bì 0 0 

Số cơn giật 
trong 24h đầu 

của bệnh 
(X̅±SD: 1,048 ± 

1 lần 158 95,2 
2 lần 8 4,8 

≥3 lần 0 0 

0,214 lần) 

Thân nhiệt lúc 
co giật 

 

< 39oC 2 1,2 
39oC - <40oC 68 40,9 

≥40oC 106 63,9 

Thân nhiệt lúc 
vào viện 

 

<39oC 152 91,6 
39 oC - <40oC 8 4,8 

≥40oC 6 3,6 
Nhận xét: Đa số cơn giật kéo dài <2 phút 

với triệu chứng thường gặp trong cơn giật như 
trẻ trợn mắt, tím tái và có sùi bọt mép. Hầu hết 
trẻ chỉ có 1 cơn giật trong 24h đầu của bệnh với 
thân nhiệt lúc giật thường gặp là ≥39oC.  

Bảng 4: Đặc điểm cận lâm sàng của trẻ 
bị co giật do sốt đơn thuần 

Đặc điểm cận lâm sàng của 
trẻ bị co giật do sốt 

Số bệnh 
nhân 

(n=166) 

Tỷ 
lệ 

(%) 
Số lượng bạch 
cầu (X̅±SD = 

13,11±3,93 G/l) 

Giảm 1 0,6 
Bình thường 46 27,7 

Tăng 119 71,7 

Tỉ lệ bạch cầu hạt 
trung tính 

Tăng 139 83,7 
Bình thường 27 16,3 

Giảm 0 0 

CRP 
Bình thường 46 27,7 

Tăng 120 72,3 

Na+ máu 
Bình thường 156 94,0 

Giảm 0 0 
Tăng 10 6,0 

K+ máu 
Bình thường 165 99,4 

Giảm 1 0,6 
Tăng 0 0 

Ca++ máu 
Bình thường 157 94,6 

Giảm 9 5,4 
Tăng 0 0 

Nhận xét: Đa số trường hợp CGDSĐT có 
tăng số lượng bạch cầu trong máu ngoại vi, đặt 
biệt là tăng tỉ lệ bạch cầu hạt trung tính. Chỉ số 
CRP tăng ở 72,3%. Một số biến đổi điện giải đồ 
chỉ gặp ở rất ít các trường hợp trẻ CGDSĐT. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Nghiên cứu của chúng tôi có 166 trẻ 

CGDSĐT. Hầu hết trẻ CGDSĐT ở độ tuổi 6-<36 
tháng tuổi (93,4%) với độ tuổi trung bình của 
nhóm đối tượng nghiên cứu là 22,79±12,29 
tháng tuổi. Bệnh thường gặp ở trẻ nam hơn trẻ 
nữ (tỷ lệ nam/nữ ≈ 2,39/1). Có 30/166 (18,1%) 
trẻ bị CGDSĐT tái phát. Thời gian xuất hiện sốt 
trước co giật chủ yếu là <4 ngày. Kết quả này 
của chúng tôi có sự tương đồng với một nghiên 
cứu gần đây tại Hải Phòng trên 76 trẻ bị 
CGDSĐT cho thấy tỷ lệ trẻ 6 tháng - < 36 tháng 
chiếm đa số (90,9%) với độ tuổi trung bình là 
24,37±10,01 tháng và tỷ lệ nam/nữ là 2/1 [5]. 
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Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng có điểm 
tương đồng với tác giả Nguyễn Văn Bắc tại Bệnh 
viện Trung ương Thái Nguyên cho thấy nhóm 
tuổi 6-36 tháng cũng chiếm tỉ lệ cao nhất và 
bệnh thường gặp ở trẻ nam nhiều hơn trẻ nữ 
[6]. Trong nghiên cứu này, chúng tôi nhận thấy 
tỷ lệ trẻ CGDS lần đầu tiên chiếm tỷ lệ cao 
(81,9%), tỷ lệ tái phát là 18,1%. Kết quả nghiên 
cứu này có sự tương đồng với nghiên cứu của 
Nguyễn Ngọc Sáng cho thấy số trẻ CGDSĐT lần 
đầu là 72,0%, tái phát là 28,0% [7]. 

Theo một nghiên cứu của Leung A.K. và 
cộng sự, ở lứa tuổi 6-36 tháng là thời kỳ xảy ra 
quá trình myelin hóa dần các nơron thần kinh, 
lưu lượng tưới máu não nhiều hơn so với người 
lớn. Trong khi đó, miễn dịch từ mẹ truyền sang 
con đã giảm dần dù cho trẻ chưa sinh được miễn 
dịch tự thân đầy đủ nên dễ mắc các bệnh nhiễm 
khuẩn gây sốt hơn [8]. Chúng tôi nhận thấy 
bệnh lý nguyên nhân gây sốt của trẻ chủ yếu là 
các nhiễm khuẩn hô hấp trên. Một số nguyên 
nhân khác như nhiễm khuẩn hô hấp dưới, nhiễm 
khuẩn tiết niệu và tiêu chảy cấp chiếm tỉ lệ thấp 
hơn. Nghiên cứu của Nguyễn Văn Bắc cũng cho 
thấy nguyên nhân gây sốt thường gặp nhất cũng 
là nhiễm khuẩn hô hấp trên (62,5%) và nhiễm 
khuẩn hô hấp dưới (20,0%) [6].  

Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy thời gian 
kéo dài cơn giật của trẻ CGDSĐT chủ yếu dưới 2 
phút, không có cơn giật nào kéo dài trên 5 phút. 
Kết quả của chúng tôi có sự khác biệt đáng kể so 
với nghiên cứu của Nguyễn Mai Phương cho thấy 
thời gian kéo dài cơn giật < 5 phút chỉ chiếm 
81,8% [5]. Kết quả của chúng tôi có nét tương 
đồng với nghiên cứu của Nguyễn Mai Phương và 
Nguyễn Ngọc Sáng khi cho thấy triệu chứng 
thường gặp nhất trong cơn giật của trẻ là trợn 
mắt và tím tái, hầu hết các trẻ đều tỉnh, khóc to 
sau cơn giật và thân nhiệt đo lúc giật thường 
gặp nhất là ở mức ≥39 oC [5, 7].  

Nghiên cứu này cho thấy đa số trẻ CGDSĐT 
có tăng bạch cầu trong máu ngoại vi và tăng tỷ 
lệ bạch cầu hạt trung tính, có sự tương đồng với 
nghiên cứu của Nguyễn Mai Phương (tỷ lệ tăng 
bạch cầu chiếm 66,7% và tỷ lệ tăng bạch cầu 
hạt trung tính chiếm 88,9%), cao hơn so với 
nghiên cứu của Nguyễn Ngọc Sáng cho thấy có 
58,3% trường hợp tăng bạch cầu [7]. Xét 
nghiệm CRP rất có giá trị để phát hiện sớm tình 
trạng viêm cấp và có ý nghĩa trong việc theo dõi 
đáp ứng điều trị sau khi sử dụng thuốc kháng 
sinh. Nghiên cứu này cho thấy có 72,3% số trẻ 
tăng CRP huyết thanh, tương đồng với nghiên 
cứu của Nguyễn Ngọc Sáng (có 68% trường hợp 

tăng CRP) [7] và cao hơn kết quả nghiên cứu 
của Nguyễn Mai Phương (tăng CRP chiếm 
49,5%) [5]. 

Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy xét 
nghiệm điện giải đồ ít có sự biến đổi ở những trẻ 
CGDSĐT. Điều này có sự tương đồng với nghiên 
cứu của Nguyễn Mai Phương và của Nguyễn 
Ngọc Sáng cho thấy phần lớn nồng độ Na+, K+ 
trong máu ở mức bình thường [5, 7].  
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu trên 166 trẻ CGDSĐT tại Bệnh 

viện Nhi Nam Định cho thấy Hầu hết trẻ CGDSĐT 
ở độ tuổi 6-<36 tháng tuổi (93,4%). Bệnh 
thường gặp ở trẻ nam hơn trẻ nữ. Có 18,1% trẻ 
bị CGDSĐT tái phát. Thời gian xuất hiện sốt 
trước co giật chủ yếu là <4 ngày. Căn nguyên 
bệnh lý gây sốt thường gặp nhất là các nhiễm 
khuẩn đường hô hấp trên. Thời gian kéo dài cơn 
giật chủ yếu là <2 phút và không có trường hợp 
nào kéo dài trên 5 phút. Triệu chứng thường gặp 
nhất trong cơn giật của trẻ là trợn mắt và tím 
tái. Thân nhiệt đo lúc giật thường gặp nhất là ở 
mức ≥39oC. Đa số trường hợp CGDSĐT có tăng 
số lượng bạch cầu trong máu ngoại vi, đặt biệt là 
tăng tỉ lệ bạch cầu hạt trung tính. Chỉ số CRP 
tăng ở 72,3%%. Chỉ một số ít trường hợp có thể 
phát hiện được biến đổi trên điện giải đồ.  
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