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TÓM TẮT 81 

Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả điều trị của phương 
pháp tập vận động khớp cổ và vai trên người bệnh 
thoái hóa đốt sống cổ. Đối tượng và phương pháp: 
Nghiên cứu pilot đối chứng không mù tại Bệnh viện 
Phục hồi chức năng – Điều trị bệnh nghề nghiệp, từ 
tháng 11 năm 2023 đến tháng 6 năm 2024. So sánh 
hiệu quả trước và sau 14 ngày điều trị ở 60 người 
bệnh thoái hoá đốt sống cổ có tuổi từ 18 đến 60 tuổi. 
Kết quả: Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p<0,05) 
trong việc cải thiện VAS và biên độ khớp cổ ở hai 
nhóm, nhóm nghiên cứu đạt kết quả điều trị chung tốt 
hơn (OR>1). Kết luận: Nhóm nghiên cứu có hiệu quả 
điều trị chung tốt hơn so với nhóm chỉ dùng thuốc đơn 
thuần. Từ khóa: Biên độ vận động cổ; mức độ đau; kĩ 
thuật vận động khớp cổ và vai; thoái hoá đốt sống cổ.  
SUMMARY 

A PILOT STUDY ON THE EFFECTIVENESS 
OF NECK AND SHOULDER JOINT 

MOVEMENT EXERCISE IN IMPROVING 
PAIN LEVELS AND RANGE OF MOTION IN 

CERVICAL SPONDYLOSIS PATIENTS 
Objectives: Evaluate the treatment effectiveness 

of cervical and shoulder joint movement exercises in 
cervical spondylosis. Subjects and methods: A non-
blinded, placebo-controlled pilot trial, at the Ho Chi 
Minh Rehabilitation Hospital - Occupational Diseases 
from November 2023 to June 2024. Comparison of 
effectiveness before and after 14 days of treatment in 
60 patients with cervical spondylosis aged 18 to 60 
years. Results: The results showed a statistically 
significant difference (p<0.05) in the improvement of 
VAS and neck joint amplitude between the two 
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groups, with the study group achieving a better 
overall treatment outcome (OR>1). Conclusion: The 
study group improved more than the control group. 

Keywords: neck range-of-motion; pain level; 
neck and shoulder joint exercises/movement 
exercises; cervical spondylosis.  
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Thoái hóa đốt sống cổ (THĐSC) là một tình 
trạng thoái hóa tự nhiên ảnh hưởng đến các đốt 
sống và đĩa đệm ở cổ. THĐSC hiện ảnh hưởng 
đến khoảng 25% người trưởng thành dưới 40 
tuổi và 60% người trên 40 tuổi. THĐSC có thể 
xảy ra do tuổi tác, tư thế và hoạt động thể chất 
không đúng hoặc do nghề nghiệp [1]. Y học cổ 
truyền coi THĐSC là một chứng thuộc phạm vi 
chứng Kiên Tý [2]. Điều trị các bệnh lý cơ xương 
khớp nói chung và THĐSC nói riêng có thể hiệu 
quả hơn nếu kết hợp cả phương pháp dùng 
thuốc và không dùng thuốc y học cổ truyền [3]. 

Phương pháp tập vận động khớp cổ và vai 
trong xoa bóp YHCT đã và đang được giảng dạy 
tại Đại học Y dược thành phố Hồ Chí Minh và Đại 
học Y Hà Nội [4,5]. Tuy nhiên, chưa có nghiên 
cứu đánh giá hiệu quả điều trị của phương pháp 
này. Do đó, mục tiêu của nghiên cứu nhằm đánh 
giá hiệu quả điều trị của kĩ thuật vận động khớp 
cổ vai trên người bệnh THĐSC.  
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên 
cứu pilot đối chứng không mù tại Bệnh viện Phục 
hồi chức năng – Điều trị bệnh nghề nghiệp, từ 
tháng 11/2023 đến tháng 6/ 2024. 

2.2. Đối tượng nghiên cứu: Người bệnh 
(NB) từ đủ 18 đến 60 tuổi. 

Tiêu chuẩn chọn bệnh  
- NB có hội chứng đốt sống cổ và/hoặc hội 

chứng rễ thần kinh cổ  
- NB chụp X-quang cột sống cổ ba tư thế 

(thẳng, nghiêng, chếch ¾) có ít nhất 1 trong 3 
hình ảnh THĐSC giai đoạn 1-2 theo phân loại 
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của Kellgren và Lawrence (phì đại mấu bán 
nguyệt, gai xương thân đốt, hẹp lỗ tiếp hợp). 

Tiêu chuẩn loại trừ  
- NB bị THĐSC có Hội chứng tủy cổ (+), 

thoát vị đĩa đệm hoặc kèm các nguyên nhân 
khác: chấn thương, khối u, nhiễm trùng, loãng 
xương, bệnh lý tại cột sống…  

- Phụ nữ mang thai hoặc đang cho con bú.  
2.3. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: 

Chọn mẫu có chủ đích, 60 người bệnh đáp ứng 
tiêu chuẩn lựa chọn và tiêu chuẩn loại trừ. Các 
người bệnh được ghép cặp tương đồng về tuổi, 
giới, mức độ đau theo thang điểm VAS và thời 
gian bị bệnh. 

2.4. Nội dung nghiên cứu 
2.4.1. Quy trình nghiên cứu. Đối tượng 

nghiên cứu được chia làm 2 nhóm:  
- Nhóm nghiên cứu (30 người): Can thiệp 

kết hợp, tập vận động khớp cổ và vai (3 
lần/buổi) do kĩ thuật viên ≥ 5 năm kinh nghiệm 
hướng dẫn, đồng thời dùng thuốc theo phác đồ 
Bộ Y Tế [6] là Celecoxib 200mg: 1 viên/1 
lần/ngày, sau ăn sáng, trong 14 ngày; 
Omeprazol 20mg: 1 viên/1 lần/ngày, trước ăn 30 
phút, trong 14 ngày.  

- Nhóm chứng (30 người): chỉ dùng thuốc 
theo phác đồ theo phác đồ Bộ Y Tế trong 14 
ngày, tương tự như nhóm nguyên cứu.  

2.4.2. Công cụ đo lường: Hệ thống đo 
biên độ vận động bằng thị giác máy tính là hệ 
thống được dùng để thu thập dữ liệu bằng 4 
máy ảnh và phương pháp này gọi là phép đo 
quang trắc. Xử lý hình ảnh trong các vùng chồng 
lên nhau và xây dựng hình ảnh 3D theo kích 
thước thật. Hệ thống đo biên độ vận động theo 
toạ độ kết nối máy tính cho ra thông số được xử 
lý bởi AI. 

2.4.3. Phương pháp thống kê – xử lý số 
liệu. Dữ liệu được thu thập bằng phần mềm 
Microsoft Excel; phân tích và xử lý bằng phần 
mềm SPSS 20. 

2.4.4. Phương pháp đánh giá kết quả 
Bảng 1. Đánh giá mức độ đau theo 

thang điểm VAS [10] 
Điểm VAS (cổ, 

cánh tay) Mức độ đau Điểm nghiên 
cứu 

0 < VAS ≤ 3,4 Đau nhẹ 1 điểm 
3,5 ≤ VAS ≤ 7,4 Đau vừa 2 điểm 
7,5 ≤ VAS ≤ 10 Đau nặng 3 điểm 

 
Bảng 2. Phân loại tầm vận động cột sống cổ bình thường và bệnh lý [11] 

Động tác Tầm vận động bình thường Tầm vận động bệnh lý 
Điểm 0 1 2 3 
Gấp 39,8o ≤ ROM ≤ 59,8o 34,8o≤ROM<39,8o 29,8o≤ROM<34,8o ROM<29,8o 
Duỗi 57,6o ≤ ROM ≤ 78,1o 52,6o≤ROM<57,6o 47,6o≤ROM<52,6o ROM<47,6o 

Nghiêng phải 39,1o ≤ ROM ≤ 54,5o 34,1o≤ROM<39,1o 29,1o≤ROM<34,1o ROM<29,1o 
Nghiêng trái 42,1o ≤ ROM ≤ 56,8o 37,1o≤ROM<42,1o 32,1o≤ROM<37,1o ROM<32,1o 
Xoay phải 66,3o≤ ROM ≤ 82,7o 61,3o≤ROM<66,3o 56,3o≤ROM<61,3o ROM<56,3o 
Xoay trái 59,1o ≤ ROM ≤ 76,6o 54,1o≤ROM<59,1o 49,1o≤ROM<54,1o ROM<49,1o  
Bảng 3. 6 tư thế cổ (gấp, duỗi, nghiêng 

trái, nghiêng phải, xoay trái, xoay phải) 
Mức độ Điểm đánh 

giá 
Điểm 

nghiên cứu 
Không hạn chế 0 điểm 0 điểm 
Hạn chế nhẹ 1 – 6 điểm 1 điểm 

Hạn chế trung bình 7 – 12 điểm 2 điểm 
Hạn chế nặng 13 – 18 điểm 3 điểm 
Bảng 4. Đánh giá mức độ hạn chế hoạt 

động sinh hoạt hàng ngày (NDI) [15] 
Mức độ Điểm đánh 

giá 
Điểm 

nghiên cứu 
Không hạn chế 0 – 4 0 điểm 
Hạn chế nhẹ 5 – 14 1 điểm 

Hạn chế trung bình 15 – 24 2 điểm 
Hạn chế nặng 25 – 50 3 điểm 
Đánh giá kết quả chung theo công 

thức: Kết quả điều trị =  TONG 
TONG là tổng điểm nghiên cứu 4 chỉ số, lần 

lượt của mức độ đau theo thang điểm VAS cổ, 
VAS cánh tay, mức độ hạn chế vận động cột 
sống cổ, NDI. 

Bảng 5. Đánh giá kết quả chung sau 
điều trị 

Kết quả chung sau điều trị TONG 
Tốt 0 – 3 
Khá 4 – 6 

Trung bình 7 – 9 
Kém 10 – 12 

2.5. Đạo đức nghiên cứu: Thông qua bởi 
Hội đồng Y đức của Đại học Y dược thành phố 
Hồ Chí Minh mã số 704/HĐĐĐ - ĐHYD ngày 
27/07/2023.  
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng 
nghiên cứu. Theo kết quả nghiên cứu, tuổi 
trung bình của người bệnh THĐSC là 44,37 ± 
7,37 ở nhóm nghiên cứu và 44,37 ± 7,44 ở 
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nhóm chứng. Tỷ lệ nam/nữ là 1/2. Đa số bệnh 
nhân có thời gian mắc bệnh dài >3 tháng (80% 

ở nhóm chứng và nhóm nghiên cứu). 
3.2. Kết quả điều trị  

Bảng 6. So sánh điểm trung bình VAS cổ, VAS cánh tay trước, sau 14 ngày   
VAS Nhóm nghiên cứu Nhóm chứng p Trước (T0) (o) Sau (T14) (o) Trước (T0) (o) Sau (T14) (o) 
Cổ 5,57±0,86 3,23 ± 0,69 5,6 ± 0,97 3,33 ± 0,75 pT0>0,05 

pT14<0,05 ∆= 2,34 ± 0,17 ∆= 2,27±0,22 
Cánh tay 4,87± 2,06 2,83 ± 1,86 4,73± 1,98 2,63 ± 1,71 pT0>0,05 

pT14<0,05 ∆= 2,70 ± 0,75 ∆= 2,1 ± 0,27 
Điểm trung bình VAS cổ, VAS cánh tay nhóm nghiên cứu và nhóm chứng trước và sau 14 ngày 

khác biệt có ý nghĩa thống kê (p<0,05). Nhóm nghiên cứu cải thiện VAS cổ, VAS cánh tay tốt hơn 
nhóm chứng ở ngày thứ 14 sau điều trị. 

Bảng 7. So sánh thay đổi biên độ khớp cổ trước, sau 14 ngày 
Tư thế Nhóm nghiên cứu Nhóm chứng p Trước (T0) (o) Sau (o) ∆ (o) Trước (T0) (o) Sau (T14) (o) ∆ (o) 

Cúi 35,18  ± 3,99 47,09 ± 4,23 11,92 
± 1,38 

35,62  ± 5,21 42,12 ± 3,08 6,49 
± 4,85 

pT0>0,05 
pT14<0,05p < 0,05 p < 0,05 

Ngửa 54,38 ± 3,53 63,34  ± 3,53 8,96 
± 1,37 

54,06± 4,94 60,33  ± 3,25 6,27 
± 3,84 

pT0>0,05 
pT14<0,05p < 0,05 p < 0,05 

Nghiêng 
trái 

33,36 ± 5,14 43,97 ± 6,14 10,61 
± 3,54 

33,04 ± 4,55 41,92 ± 4,40 8,87 
± 2,82 

pT0>0,05 
pT14<0,05p < 0,05 p < 0,05 

Nghiêng 
phải 

33,32 ± 1,64 42,68 ± 2,21 9,37 
± 1,19 

33,09 ± 3,83 40,06 ± 2,31 6,97 
± 2,24 

pT0>0,05 
pT14<0,05p < 0,05 p < 0,05 

Xoay trái 50,28 ± 4,34 61,21 ± 4,19 10,93 
± 1,12 

49,94 ± 4,14 58,33 ± 2,18 8,39 

± 2,59 
pT0>0,05 
pT14<0,05p < 0,05 p < 0,05 

Xoay phải 49,6 ± 4,00 60,5 ± 4,19 10,89 

± 1,43 
51,02 ± 4,11 57,84 ± 1,88 6,83 

± 3,69 
pT0>0,05 
pT14<0,05p < 0,05 p < 0,05  

Sau 14 ngày của 2 nhóm tầm vận động cột 
sống cổ đều tăng ở cả 6 nhóm động tác (p < 
0,05), nhóm nghiên cứu cải thiện tốt hơn nhóm 
chứng ở ngày thứ 14 sau điều trị. 

Bảng 8. Điểm NDI của hai nhóm nghiên 
cứu và nhóm chứng trước, sau 14 ngày 

 
Nhóm nghiên cứu 

(n=30) 
Nhóm chứng 

(n=30) 
Trước 
(T0) 

Sau 
(T14) 

Trước 
(T0) 

Sau 
(T14) 

Điểm TB 22,13 ± 
3,76 

6,88 ± 
5,01 

22,23 ± 
3,32 

8,6 ± 
4,17 

p p< 0,001 p< 0,001 
pT0 > 0,05, pT14 < 0,05 

Sau điều trị, mức độ cải thiện điểm NDI ở cả 
2 nhóm khác biệt có ý nghĩa thống kê (p < 
0,001). Nhóm can thiệp cải thiện tốt hơn nhóm 
chứng. 

Bảng 9. Đánh giá kết quả chung của hai 
nhóm sau 14 ngày 

Kết quả 
chung điều 

trị 

Nhóm nghiên 
cứu (n=30) 

Nhóm chứng 
(n=30) 

Trước 
(T0) 

Sau 
(T14) 

Trước 
(T0) 

Sau 
(T14) 

n % n % n % n % 
Tốt 0 0 7 23,3 0 0 3 10 
Khá 1 3,3 21 70,0 1 3,3 20 66,7

Trung bình 25 83,3 2 6,7 26 86,7 7 23,3
Kém 4 13,4 0 0 3 10 0 0 

p p< 0,05 p< 0,05 
pT0 > 0,05, pT14 > 0,05 

Kết quả điều trị chung từng nhóm sau điều trị 
khác khác biệt không có ý nghĩa thống kê (p > 
0,05). Nhưng nhóm can thiệp cải thiện tốt hơn. 

Bảng 10. Đánh giá kết quả 2 phân 
nhóm kết quả đáp ứng  

Kết quả đáp 
ứng 

Nhóm 
nghiên cứu 

(n=30) 

Nhóm 
chứng 
(n=30) OR p 

n % n % 
Tốt-Khá 28 93,3 23 76,7 4,26 > 

0,05 Trung bình-Kém 2 6,7 7 23,3 
Tỉ lệ bệnh nhân đáp ứng tốt và khá của 

nhóm nghiên cứu cao hơn so với nhóm chứng 
OR > 1, đáp ứng 2 nhóm khác biệt không có ý 
nghĩa thống kê. 

3.3. Biến cố bất lợi nghiêm trọng và tác 
dụng không mong muốn 

3.3.1. Tác dụng không mong muốn của 
thuốc nghiên cứu trong 2 nhóm [12] 

Bảng 11. Tác dụng không mong muốn 
của 2 nhóm  

Triệu 
chứng 

Nhóm nghiên 
cứu (n=30) 

Nhóm chứng 
(n=30) 
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Trước 
(T0) 

Sau 
(T14) 

Trước 
(T0) 

Sau 
(T14) 

n % n % n % n % 
Khó chịu 
thượng vị 0 0 1 3,3 0 0 2 6,7 
Cảm giác 
đầy bụng 0 0 0 0 0 0 0 0 

Không triệu 
chứng 30 100 29 96,7 30 100 28 93,3 

p p< 0,05 p< 0,05 
pT0 > 0,05, pT14 > 0,05 

Nhóm nghiên cứu số lượng người có triệu 
chứng bất thường tiêu hoá ít hơn và khác biệt 
không có ý nghĩa thống kê so với nhóm chứng (p 
>0,05). 

3.3.2. Tác dụng không mong muốn của 
phương pháp vận động khớp 

Bảng 13. Tác dụng không mong muốn 
của vận động khớp đối ở nhóm nghiên cứu 

Triệu chứng 

Nhóm nghiên 
cứu (n=30) 

Trước 
tập (T0) 

Sau tập 
(T14) 

n % n % 
Cảm giác khó chịu ở khớp cổ, 

khớp vai < 1 ngày, không 
cần can thiệp, tự hồi phục 

0 0 1 3,33 

Không triệu chứng 30 100 29 96,7 
p p > 0,05 

Sau vận động khớp, cảm giác khó chịu ở 
khớp cổ, khớp vai < 1 ngày, không cần can 
thiệp, tự hồi phục khác biệt không có ý nghĩa 
thống kê so với trước tập (p > 0,05).  
IV. BÀN LUẬN 

Thoái hoá đốt sống cổ với các triệu chứng 
phổ biến của bệnh lý này là đau đầu, cứng cổ, 
tê, đau cổ và/hoặc cánh tay, ngứa ran cổ 
và/hoặc cánh tay [7]. Để đánh giá mức độ cải 
thiện hội chứng cột sống cổ, hội chứng rễ thần 
kinh với các triệu chứng như trên, nhóm nghiên 
cứu đã dựa vào 4 chỉ tiêu đánh giá quan trọng là 
mức độ giảm đau theo thang điểm VAS tại vùng 
cột sống cổ, VAS vùng khớp vai và mức độ cải 
thiện tầm vận động cột sống cổ.  

Sau 14 ngày điều trị, điểm VAS cổ và VAS 
cánh tay, điểm trung bình đều giảm ở cả 2 
nhóm; cũng như tầm biên độ cột sống cổ và 
khớp vai đều cải thiện. Theo lý luận y học cổ 
truyền, nguyên tắc ―tung tắc thông, thông tắc 
bất thống‖ (lỏng lẻo thì sẽ thông, thông thì sẽ 
không đau), vận động khớp (diêu pháp) giúp các 
khớp được kéo giãn, làm giảm co thắt, giảm đau 
và phục hồi chức năng khớp. Ngoài ra vận động 
khớp còn qua các kéo giãn (bạt thân pháp) giúp 

làm cân và cốt trở về vị trí ban đầu, phục hồi chức 
năng vận động. Nghiên cứu tổng quan cũng chứng 
minh bài tập vận động khớp cổ cúi, ngửa, quay 
phải, quay trái,… tác dụng làm tăng sức mạnh của 
cơ vùng cổ, vai, và làm giãn cơ vùng cổ, ngực [8]. 
Do đó nhóm can thiệp có tập vận động khớp cải 
thiện hơn so với nhóm chứng cả VAS cổ, VAS cánh 
tay, biên độ vận động khớp cổ.  

Kết quả NDI nhóm can thiệp và nhóm chứng 
thấp hơn so với Đặng Trúc Quỳnh với điểm NDI 
là 8,93 ± 2,46 [9]. Sự khác biệt có thể do đối 
tượng tham gia là ngoại trú, không phải là đối 
tượng nhập viện. Kết quả điều trị nhóm can 
thiệp tốt hơn với OR=4,26, cho thấy phương 
pháp vận động khớp cổ, vai có ảnh hưởng tích 
cực đến hiệu quả điều trị THĐSC, nhấn mạnh vai 
trò của việc kết hợp vận động khớp trong quá 
trình điều trị. 

 Tập vận động khớp 3 lần cả khớp cổ và 
khớp vai cho thấy sự an toàn và không ghi nhận 
tác dụng phụ. Sự chèn ép vào rễ thần kinh trong 
lỗ liên hợp, gây kích thích rễ, kèm theo phản ứng 
viêm xung quanh rễ và tổn thương mạch máu 
gây phù nề, thiếu máu thứ phát và cuối cùng là 
triệu chứng đau theo hai cơ chế: đau thụ cảm và 
đau thần kinh. Kết quả nghiên cứu cho thấy tác 
dụng không mong muốn gặp rất ít với vận động 
khớp, điều này chứng minh tính an toàn của 
phương pháp.   
V. KẾT LUẬN 

Kết hợp thuốc và vận động khớp có tác dụng 
giảm giảm đau cổ, vai, cải thiện biên độ vận 
động cột sống cổ, và cải thiện chức năng sinh 
hoạt hàng ngày so với dùng thuốc đơn thuần. 
Điều này nhấn mạnh tầm quan trọng của việc 
kết hợp vận động khớp trong quá trình điều trị, 
đồng thời củng cố thêm tính khoa học và tính 
thực tiễn trong giáo trình giảng dạy của Đại học 
Y Dược Thành phố Hồ Chí Minh.  
VI. LỜI CẢM ƠN 

Nghiên cứu nhận được sự tài trợ của Cơ 
quan hợp tác quốc tế Hàn Quốc (KOICA) trong 
khuôn khổ chương trình ―Nâng cao năng lực đào 
tạo và nghiên cứu tại trường Đại học Y Dược 
Thành phố Hồ Chí Minh‖ được thực hiện từ năm 
2024 đến năm 2025 (Dự án số 2021-00020-3).   
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Mục tiêu nghiên cứu: Mô tả các rối loạn thường 
gặp xảy ra ở trẻ sơ sinh non tháng điều trị tại Bệnh 
viện Nhi đồng Thành phố Cần Thơ năm 2024-2025; 
xác định tỷ lệ thiếu máu và tìm hiểu mối liên quan 
giữa thiếu máu với các rối loạn thường gặp của trẻ sơ 
sinh non tháng điều trị tại Bệnh viện Nhi đồng Thành 
phố Cần Thơ năm 2024-2025. Đối tượng và phương 
pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 
115 trẻ sơ sinh non tháng điều trị tại khoa Sơ sinh 
Bệnh viện Nhi đồng Cần Thơ từ tháng 3/2024 đến 
tháng 3/2025. Kết quả: Đa số trẻ nhập viện ≤ 7 ngày 
tuổi (79,1%), tỷ số nam:nữ là 1,02:1. Tuổi thai trung 
bình là 33,5±2,5 tuần, chủ yếu là non muộn (60,9%), 
cân nặng lúc sinh trung bình là 2.108,7±649,5g. Có 75 
(65,2%) trẻ sơ sinh non tháng có cơn ngưng thở bệnh 
lý, 46 (40%) trẻ vàng da, 33 (28,7%) trẻ có tim bẩm 
sinh, 28 (24,3%) trẻ suy hô hấp, 12 (10,4%) trẻ viêm 
ruột hoại tử. Có 40 trẻ sơ sinh non tháng có triệu chứng 
thiếu máu, chiếm 34,8%. Các trẻ này có tuổi thai thấp 
hơn, cân nặng lúc sinh nhẹ hơn, ngưng thở bệnh lý, suy 
hô hấp, vàng da và viêm ruột hoại tử nhiều hơn so với 
nhóm không thiếu máu, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
(p<0,05). Kết luận: Thiếu máu là vấn đề phổ biến ở trẻ 
non tháng, có liên quan đến nhiều rối loạn. Do đó, cần 
theo dõi chặt chẽ và can thiệp sớm để hạn chế biến 
chứng và cải thiện tiên lượng. Từ khoá: thiếu máu, sơ 
sinh, non tháng, Cần Thơ.  
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HOSPITAL FROM 2024 TO 2025 
Objectives: To describe common morbidities in 

preterm neonates admitted to Can Tho Children's 
Hospital from 2024 to 2025, determine the prevalence 
of anemia, and investigate its association with these 
conditions. Materials and methods: A cross-
sectional descriptive study was conducted on 115 
preterm infants hospitalized in the Neonatal 
Department from March 2024 to March 2025. 
Results: The majority of neonates were admitted 
within the first 7 days of life (79.1%), with a male-to-
female ratio of 1.02:1. The mean gestational age was 
33.5 ± 2.5 weeks, with 60.9% classified as late 
preterm, and the average birth weight was 2,108.7 ± 
649.5 g. Among these infants, 65.2% experienced 
pathological apnea, 40% had neonatal jaundice, 
28.7% were diagnosed with congenital heart disease, 
24.3% developed respiratory distress syndrome 
(RDS), and 10.4% suffered from necrotizing 
enterocolitis (NEC). Notably, 34.8% of preterm infants 
exhibited clinical signs of anemia. These anemic 
neonates had significantly lower gestational age and 
birth weight and were more likely to present with 
pathological apnea, respiratory distress, jaundice, and 
NEC compared to their non-anemic counterparts (p < 
0.05). Conclusion: Anemia is a common problem in 
preterm infants, closely related to many disorders. 
Therefore, close monitoring and early intervention are 
needed to limit complications and improve prognosis. 

Keywords: anemia, neonate, preterm, Can Tho.  
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Theo ước tính của Tổ chức Y tế Thế giới 
(WHO - World Health Organization) và Quỹ Nhi 
đồng Liên hợp quốc (UNICEF - United Nations 
International Children's Emergency Fund), năm 
2020 có khoảng 13,4 triệu trẻ sơ sinh non tháng 
(hay trẻ sinh trước 37 tuần tuổi thai); đây cũng 
là đối tượng hàng đầu dễ tử vong ở trẻ sơ sinh 
do cơ thể chưa phát triển đầy đủ [6]. Trẻ sơ sinh 


