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với các nghiên cứu khác. Đây là một kỹ thuật, 
dụng cụ mới, có giá trị và hiệu quả cao trong điều 
trị, cần tiếp tục được triển khai và nghiên cứu để 
mở rộng áp dụng stent Tigertriever ở các trung 
đột quỵ và điện quang can thiệp. 
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TÓM TẮT59 
Đặt vấn đề: Trẻ sơ sinh non tháng là nhóm có 

nguy cơ cao nhất về bệnh tật và tử vong. Khởi đầu 
sớm dinh dưỡng tĩnh mạch có thể cải thiện tăng 
trưởng thể chất, giảm nguy cơ biến chứng ở trẻ sơ 
sinh cực non. Điều chỉnh các thành phần trong dịch 
truyền là yếu tố then chốt để tối ưu hiệu quả điều trị. 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng và kết quả điều 
trị dinh dưỡng tĩnh mạch ở trẻ sơ sinh non tháng tại 
Bệnh viện Chuyên khoa Sản Nhi tỉnh Sóc Trăng. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
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mô tả cắt ngang tiến cứu có phân tích trên trẻ sơ sinh 
non tháng được chỉ định dinh dưỡng tĩnh mạch và 
điều trị tại bệnh viện từ 06/2024 - 06/2025, theo 
hướng dẫn ESPGHAN 2024. Kết quả: Nghiên cứu có 
52 bé trai. Nhóm tuổi thai từ 32 đến <37 tuần chiếm 
60 trẻ. Tỷ lệ nhiễm trùng sơ sinh là 66,3%, suy hô 
hấp chiếm 39,5%. Có 83 trẻ được nuôi dưỡng tĩnh 
mạch sớm, trong đó 41 trẻ sử dụng đường truyền 
trung tâm. Tỷ lệ bắt đầu protein từ ngày 1 là 70,9%, 
lipid bắt đầu từ ngày 2 là 55,8%. Trẻ từ 32 đến <37 
tuần có mức tăng cân trung bình 21,6 ± 2,9g/ngày. 
Nhóm trẻ mắc phối hợp 1–2 bệnh có tăng cân trung 
bình 25,4 ± 5,3g/ngày, có ý nghĩa thống kê (p < 
0,05). Kết luận: Các bệnh như nhiễm trùng sơ sinh, 
suy hô hấp thường gặp ở nhóm trẻ non tháng, tuổi 
thai từ 32–<37 tuần có cải thiện rõ rệt về tăng cân khi 
được dinh dưỡng tĩnh mạch sớm. Hướng dẫn 
ESPGHAN 2024 nên được áp dụng để hỗ trợ cho điều 
trị và giúp trẻ bắt kịp tăng trưởng trong đợt bệnh.  

Từ khoá: dinh dưỡng tĩnh mạch, sơ sinh non 
tháng, dinh dưỡng, non tháng 
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SUMMARY 
CLINICAL CHARACTERISTICS AND 

OUTCOMES OF PARENTERAL NUTRITION 
IN PRETERM INFANTS AT SOC TRANG 

HOSPITAL FOR WOMEN AND CHILDREN 
2024–2025 

Background: Preterm neonates are at the 
highest risk of morbidity and mortality. Numerous 
studies have demonstrated that early initiation and 
adequate dosing of parenteral nutrition in the first 
days of life can improve physical growth, reduce 
complications in extremely preterm infants. Timely 
monitoring and adjustment of parenteral nutrition 
components are key factors in optimizing therapeutic 
outcomes and quality of care. Objective: To describe 
the clinical characteristics and treatment outcomes of 
parenteral nutrition in preterm neonates at Soc Trang 
Hospital for Women and Children. Materials and 
Methods: This was a prospective cross-sectional 
descriptive study with analytical components, 
conducted on preterm infants who were indicated for 
parenteral nutrition and treated at the hospital from 
June 2024 to June 2025, following the ESPGHAN 2024 
guidelines. Results: A total of 52 male infants were 
included. The gestational age group from 32 to <37 
weeks accounted for 60 infants. The incidence of 
neonatal sepsis was 66.3%, and respiratory distress 
was observed in 39.5% of cases. Early parenteral 
nutrition was initiated in 83 infants, with 41 requiring 
central venous access. Protein administration on day 1 
was initiated in 70.9% of infants, while lipids were 
started on day 2 in 55.8%. Infants with gestational 
age from 32 to <37 weeks had an average weight 
gain of 21.6 ± 2.9 g/day. Those with 1–2 comorbid 
conditions had a higher average weight gain of 25.4 ± 
5.3 g/day, which was statistically significant (p < 
0.05). Conclusion: Neonatal sepsis and respiratory 
distress are common in preterm infants. Infants with 
gestational age from 32 to <37 weeks showed 
significant improvement in weight gain with early 
parenteral nutrition. The ESPGHAN 2024 guidelines 
should be implemented to support treatment and 
promote catch-up growth during illness. 

Keywords: Parenteral nutrition, Preterm 
neonate, Nutrition, Preterm 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Trẻ sơ sinh non tháng là nhóm có nguy cơ 
cao nhất về bệnh tật và tử vong. Do hệ cơ quan 
chưa hoàn thiện, các bé rất dễ gặp phải các biến 
chứng nghiêm trọng. Nhiều nghiên cứu đã chứng 
minh việc khởi đầu sớm và đủ liều dinh dưỡng 
tĩnh mạch trong những ngày đầu đời có thể cải 
thiện tăng trưởng thể chất, phát triển thần kinh 
và giảm nguy cơ biến chứng ở nhóm trẻ sơ sinh 
cực non [8]. Việc theo dõi và điều chỉnh kịp thời 
các thành phần trong dịch truyền là yếu tố then 
chốt để tối ưu hiệu quả điều trị và chăm sóc, 
chúng tôi tiến hành đề tài nghiên cứu: Đặc điểm 
lâm sàng và kết quả đều trị dinh dưỡng tĩnh 
mạch ở trẻ sơ sinh non tháng tại Bệnh viện 

Chuyên khoa Sản Nhi tỉnh Sóc Trăng năm 2024-
2025. Mục tiêu:  

1. Đặc điểm lâm sàng của dinh dưỡng tĩnh 
mạch trẻ sơ sinh non tháng    

2. Kết quả đều trị dinh dưỡng tĩnh mạch trẻ 
sơ sinh non tháng  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Gồm tất cả 

trẻ sinh non có tuổi thai <37 tuần nhập viện vào 
điều trị tại khoa sơ sinh và khoa hồi sức tích cực-
chống độc nhi có chỉ định dinh dưỡng tĩnh mạch, 
bệnh viện chuyên khoa sản nhi tỉnh Sóc Trăng từ 
tháng 01/06/2024-28/02/2025. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: Tất cả trẻ sơ sinh 
non tháng điều trị nội trú được chỉ định dinh 
dưỡng tĩnh mạch trong thời gian nghiên cứu đủ 
các tiêu chuẩn sau: 

 Bệnh nhân có bệnh án nội trú đầy đủ các 
thông tin về cân nặng và tình trạng bệnh lý, có 
chẩn đoán rõ ràng, được làm đầy đủ các xét 
nghiệm cần thiết. 

 Các bệnh nhân chỉ chọn vào nghiên cứu 1 lần. 
 Gia đình đồng ý tham gia nghiên cứu. 
Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân không theo 

dõi được, bệnh nhân bỏ điều trị giữa chừng. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 

cắt ngang, tiến cứu 
Cỡ mẫu: Chọn mẫu toàn bộ, lấy tất cả trẻ 

thỏa tiêu chuẩn chọn mẫu và không có tiêu 
chuẩn loại trừ đang điều trị tại khoa sơ sinh và 
khoa hồi sức tích cực chống độc nhi Bệnh Viện 
Chuyên Khoa Sản Nhi Sóc Trăng trong thời gian 
nghiên cứu. Thực tế, chúng tôi đã tuyển chọn 
được 86 đối tượng phù hợp. 

Nội dung nghiên cứu: 
- Đặc điểm chung của đối tượng nghiên 

cứu: giới tính, ngày tuổi, hình thức sinh, sơ sinh 
non tháng theo phân loại tuổi thai và cân nặng. 

- Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng của 
đối tượng nghiên cứu: đáng giá tri giác, hô hấp, 
tim mạch, tiêu hoá, thân nhiệt, dị tật kèm theo, 
công thức máu, điện giải, đường huyết 

- Dinh dưỡng tĩnh mạch: dinh dưỡng tĩnh 
mạch toàn phần và bán phần theo hướng dẫn 
ESPGHAN [6]. 

- Kết quả điều trị: 
+ Sự thay đổi cân nặng: kết thúc dinh 

dưỡng tĩnh mạch, cân nặng của bệnh nhân tăng 
cân, không thay đổi hay giảm cân so với lúc 
nhập viện. 

+ Thay đổi các triệu chứng lâm sàng: các 
triệu chứng lâm sàng so với lúc vào viện diễn 
biến như thế nào. 
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- Phân tích một số yếu tố liên quan đến thay 
đổi cân nặng bao gồm đặc điểm lâm sàng và 
thời gian dinh dưỡng tĩnh mạch ở đối tượng 
nghiên cứu. 

Xử lý và phân tích dữ liệu: Các số liệu 
được làm sạch, xử lý số liệu bằng chương trình 
SPSS 20.0. Biến định tính được mô tả bằng tần 
số và tỷ lệ phần trăm, biến định lượng được thể 
hiện bằng trung bình và độ lệch chuẩn hoặc 
trung vị, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê khi p 
< 0,05. 
 
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Tổng cộng 86 đối tượng thỏa tiêu chuẩn 
được tuyển chọn vào nghiên cứu của chúng tôi. 
Qua phân tích số liệu cho ra kết quả sau:  

3.1. Đặc điểm chung nhóm nghiên cứu  
Bảng 3.1. Giới tính, cân nặng và tuổi 

thai khi vào viện 

 
Số lượng (n) Tỉ lệ (%) 

Giới tính 
Nam 52 60,5 
Nữ 34 39,5 

Tuổi thai 
< 28 tuần 2 2,3 
28 - <32 24 27,9 
32- <37 60 69,8 

Cân nặng (g) 
< 1.000 2 2,3 

1.000 - <1.500 17 19,8 
1.500 - <2.500 61 70,9 

≥ 2.500 6 7 
Nhận xét: Có 52 trẻ nam chiếm tỷ lệ 

60,5%; nhóm tuổi thai cao nhất từ 32 tuần đến 
37 tuần là 60 trẻ (69,8%); cân nặng đa số trẻ có 
cân nặng từ 1500g – dưới 2500g (70,9%). 

Bảng 3.2. Bệnh lý hiện mắc ở sơ sinh 
non tháng (n=86)  

Bệnh lý Số lượng (n) Tỉ lệ (%) 
Suy hô hấp sơ sinh 34 39,5 
Bệnh màng trong 16 18,6 
Nhiễm trùng huyết 57 66,3 

Viêm ruột 1 1,2 
Vàng da 3 3,5 

Khác (dị tật) 23 26,7 
Nhận xét: Nhiễm trùng huyết 57 trường 

hợp (66,3%), suy hô hấp 34 trường hợp 
(39,5%), có 23 trẻ sơ sinh non tháng (26,7%) có 
dị tật bẩm sinh.  

3.2. Kết quả điều trị dinh dưỡng tĩnh 
mạch trẻ sơ sinh non tháng  

Bảng 3.3. Ngày bắt đầu dinh dưỡng 
tĩnh mạch  

Ngày Số lượng (n) Tỉ lệ (%) 
Ngày 1 83 96,5 

Ngày 2 2 2,3 
Ngày 3 1 1,2 
Nhận xét: Trong nhóm nghiên cứu có 52 trẻ 

nam chiếm tỷ lệ 60,5%; tuổi thai dưới 32 tuần là 
30,2% (26 trẻ), nhóm tuổi thai từ 32 tuần đến 37 
tuần là 60 trẻ chiếm 69,8%; cân nặng đa số trẻ 
có cân nặng từ 1500g – dưới 2500g là 70,9%, từ 
1000g – dưới 1500g là 19,8%. 

Bảng 3.4. Đường truyền tĩnh mạch  
Đường truyền n (%) 

Trung tâm 41 (47,8) 
Ngoại biên 45 (52,2) 

Nhận xét: Trẻ được chỉ định đường truyền 
trung tâm có 41 trường hợp (47,8%), đường 
ngoại biên 45 trường hợp (52,2%). 

Bảng 3.5. Thành phần nuôi ăn tĩnh 
mạch cho trẻ sơ sinh non tháng  

Ngày Số lượng (n) Tỉ lệ (%) 
Glucose 

Ngày 1 86 100 
Protein 

Không 11 12,8 
Ngày 1 61 70,9 
Ngày 2 14 16,3 

Lipid 
Không 29 33,7 
Ngày 1 6 7 
Ngày 2 48 55,8 
Ngày 3 3 3,5 
Nhận xét: Protein được chỉ định nuôi ăn 

vào ngày 1 chiếm 70,9 % (61 ca). Lipid được chỉ 
định trong dich nuôi ăn chủ yếu vào ngày 2 
chiếm 55,8% (48 ca).  

Bảng 3.6. Tuổi thai và thời gian dinh 
dưỡng tĩnh mạch 
Tuổi thai 

(tuần) 
<28 28-<32 32-<37 Tổng 

Thời gian 
(ngày) 

(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) 

≤ 7 0 - 1 1,2 23 26,7 24 27,9 
7-14 1 1,2 15 17,4 27 31,4 43 50 
>14 1 1,2 8 9,3 10 11,6 19 22,1 

Trung bình 16.5 
 

12,7 
 

8,1 
 

9,6 
 

Nhận xét: Thời gian dinh dưỡng tĩnh mạch 
của trẻ non tháng có tuổi thai 28 -< 32 tuần 
trung bình là 12,7 ngày, tuổi thai từ 32 -< 37 
tuần trung bình là 8,1 ngày. 

Bảng 3.7. Kết quả tăng cân sau điều trị 
dinh dưỡng tĩnh mạch theo tuần tuổi thai 

Tuổi thai n 
Cân nặng 
tăng (g) 

Trung bình 
(g/ngày) 

< 28 tuần 1 560 22,4 
28 - < 32 tuần 17 235,9 ± 36,5 17,2 ± 2,8 
32 - < 37 tuần 26 185 ± 23 21,6 ± 2,9 
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Nhận xét: Có 44 trường hợp trẻ tăng cân, 
trong đó tuổi thai từ 32 – dưới 37 tuần tuổi thai có 
26 trường hợp, cân nặng tăng 21,6 ± 2,9g/ ngày. 

Bảng 3.8. Mối liên quan giữa bệnh lý 
hiện tại với sự tăng cân trung bình 
(gam/ngày) 

Số bệnh 
lý 

n 

Tăng cân theo ngày P (của 
Trung 
bình 

gram/ 
ngày) 

Trung bình 
đợt điều trị 

(g) 

Trung 
bình ngày 
(g/ngày) 

Phối hợp 
1-2 bệnh 

13 173,9 ± 39,6 25,4 ± 5,3 
0,022 

Phối hợp 
>2 bệnh 

31 229,7 ± 25,0 17,5 ± 1,7 

Phân tích khác biệt trung bình One-way ANOVA 
Nhận xét: Trẻ có phối hợp > 2 bệnh cân 

nặng tăng trung bình 17,5 ± 1,7 (g/ ngày), trẻ 
co phối hợp 1-2 bệnh cân nặng tăng trung bình 
cao hơn 25,4 ± 5,3 (g/ ngày), cân nặng trung 
bình của trẻ tăng theo phối hợp bệnh có ý nghĩa 
thống kê (p <0,05). 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trong nghiên cứu, chúng tôi phân tích 86 trẻ 

sinh non có tuổi thai <37 tuần nhập viện vào 
điều trị tại khoa sơ sinh và khoa hồi sức tích cực-
chống độc nhi có chỉ định dinh dưỡng tĩnh mạch, 
bệnh viện chuyên khoa sản nhi tỉnh Sóc Trăng từ 
tháng 01/06/2024-28/02/2025.  

Trong số các trẻ tham gia nghiên cứu, nhóm 
có cân nặng từ 1500g đến dưới 2500g chiếm tỷ 
lệ cao nhất. Điều này cho thấy phần lớn trẻ sinh 
non trong nghiên cứu thuộc nhóm nhẹ cân 
nhưng không thuộc nhóm cực nhẹ cân (ELBW), 
phù hợp với thực tế lâm sàng tại các bệnh viện 
tuyến tỉnh. Kết quả này tương đồng với nghiên 
cứu của Nguyễn Hồng Được, trong đó tỷ lệ trẻ 
có cân nặng từ 1500–2500g chiếm 84,6% [2]. 
Xét về tuổi thai, nhóm từ 32 tuần đến dưới 34 
tuần chiếm tỷ lệ lớn nhất, tương đồng với các 
nghiên cứu trong nước như của Nguyễn Hồng 
Được [2]. Về giới tính, có 52 trẻ là nam, chiếm 
60,5%, kết quả này gần giống với nghiên cứu 
của Thạch Thị Ngọc Yến (2024), cho thấy nam 
giới có xu hướng chiếm ưu thế trong các nghiên 
cứu về trẻ sơ sinh non tháng [4]. 

Các bệnh lý hiện mắc, nhiễm trùng huyết sơ 
sinh chiếm tỷ lệ cao nhất với 66,3% (57 trẻ), cao 
hơn nhiều so với các nghiên cứu trước đây như 
của Thạch Thị Ngọc Yến và Nguyễn Hồng Được 
[4], [2]. Sự khác biệt này có thể được lý giải bởi 
đối tượng nghiên cứu của chúng tôi chủ yếu là 
các trẻ được chỉ định dinh dưỡng tĩnh mạch và 
điều trị tại khoa Hồi sức Nhi – nơi tiếp nhận các 

trường hợp nặng hoặc có nhiều bệnh lý phối 
hợp. Ngoài ra, tỷ lệ nhiễm trùng cao cũng phản 
ánh thực trạng thách thức trong công tác kiểm 
soát nhiễm khuẩn sơ sinh tại các cơ sở y tế. Suy 
hô hấp được ghi nhận ở 39,5% (34 trẻ), trong 
khi hội chứng màng trong chỉ chiếm 18,6% (16 
trẻ), thấp hơn nhiều so với nghiên cứu của Lê 
Thị Lệ Thủy (2021) – nơi ghi nhận 90,8% trẻ vào 
viện vì suy hô hấp và 23,3% có hội chứng màng 
trong [3]. Cũng tương tự, tỷ lệ màng trong trong 
nghiên cứu này thấp hơn đáng kể so với kết quả 
của Thạch Thị Ngọc Yến (93,6%) [4]. Nguyên 
nhân chính có thể do nhóm trẻ trong nghiên cứu 
này chủ yếu thuộc tuổi thai từ 32 đến dưới 37 
tuần – độ tuổi ít gặp hơn các biến chứng nặng 
liên quan đến suy hô hấp và hội chứng màng 
trong, so với nhóm cực non (<28 tuần) hay rất 
non (28–<32 tuần). 

Một điểm đáng lưu ý là tỷ lệ trẻ mắc dị tật 
bẩm sinh chiếm 26,7% (23 trẻ), trong đó chủ 
yếu là dị tật tim bẩm sinh. Đây là tỷ lệ khá cao 
và đặt ra yêu cầu cần tăng cường công tác tư 
vấn tiền sản, sàng lọc dị tật bẩm sinh trước sinh, 
cũng như hỗ trợ can thiệp sớm sau sinh để cải 
thiện tiên lượng lâu dài cho trẻ. 

Trong số 86 trẻ, có 83 trẻ (96,5%) được bắt 
đầu dinh dưỡng tĩnh mạch ngay trong ngày đầu 
sau sinh. Điều này cho thấy sự tuân thủ cao theo 
khuyến cáo hiện nay về nuôi dưỡng trẻ sơ sinh non 
tháng, trong đó khởi đầu sớm dinh dưỡng tĩnh 
mạch đóng vai trò quan trọng. Kết quả này phù 
hợp với hướng dẫn của Daniel T. Robinson và cộng 
sự (2023), nhấn mạnh việc bắt đầu sớm protein và 
lipid để hỗ trợ tăng trưởng ngoài bào thai [5]. 

Thời gian sử dụng dinh dưỡng tĩnh mạch 
trung bình thay đổi theo tuổi thai: ở nhóm <28 
tuần là 16,5 ngày; nhóm từ 28–<32 tuần là 12,7 
ngày; và nhóm từ 32–<37 tuần là 8,05 ngày. Xu 
hướng này hoàn toàn phù hợp với các nghiên 
cứu trước đó, như nghiên cứu của Lê Thị Lệ 
Thủy (2021), khi cho thấy trẻ càng non tháng thì 
thời gian cần hỗ trợ dinh dưỡng tĩnh mạch càng 
kéo dài, do chức năng tiêu hóa và hấp thu chưa 
hoàn chỉnh [3]. 

Cân nặng của trẻ sau điều trị dinh dưỡng 
tĩnh mạch có 44/86 trường hợp trẻ tăng cân, 
trong đó tuổi thai từ 32 – < 37 tuần tuổi thai có 
26 trường hợp, cân nặng tăng 21,6 ± 2,9g/ 
ngày, kết quả này tương đồng với nghiên cứu 
của Đỗ Thị Phương Anh (2021) có nhóm rất nhẹ 
cân là 14,6 ± 5,6g/kg/ngày, và nhóm nhẹ cân 
vừa là 13,8 ± 5,0g/kg/ngày [1]. Trẻ cực nhẹ cân 
có thời gian sử dụng dinh dưỡng tĩnh mạch kéo 
dài hơn, việc đưa các chất dinh dưỡng sớm vào 
đường tĩnh mạch như lipid và protein sớm trong 
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ngày đầu tiên, đạt được mức tăng cân cao hơn 
so với các nhóm trẻ non tháng lớn tuổi hơn.  

Mối liên quan giữa các bệnh lý hiện tại với 
tình trạng cân nặng của trẻ theo S. Klevebro và 
cộng sự cho thấy tốc độ tăng trưởng ở trẻ sinh 
non có liên quan đến thời điểm xuất hiện và loại 
bệnh lý đi kèm viêm ruột hoại tử, điều này phản 
ánh rõ tác động của bệnh lý lên tiến trình phát 
triển sau sinh ở trẻ non tháng [7]. Tuy nhiên, kết 
quả nghiên cứu cho thấy, tốc độ tăng cân sau 
nuôi dưỡng bằng dinh dưỡng tĩnh mạch vẫn đạt 
được ở mức đáng ghi nhận 17,5 ± 1,7g/ngày. Sự 
khác biệt về cân nặng của trẻ tăng lên giữa các 
nhóm trẻ có số lượng bệnh phối hợp khác nhau 
có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). Như vậy, mặc dù 
các bệnh lý phối hợp là yếu tố nguy cơ quan 
trọng trong sự tăng trưởng ngoài bào thai, 
nhưng nếu được điều trị tích cực và cung cấp 
dinh dưỡng tĩnh mạch hợp lý, trẻ sinh non vẫn 
có khả năng đạt được tăng trưởng tốt trong giai 
đoạn đầu sau sinh. 
 

V. KẾT LUẬN 
Dinh dưỡng tĩnh mạch sớm, hợp lý giúp cải 

thiện tăng trưởng và hỗ trợ phát triển ở trẻ sơ 
sinh non tháng. Trẻ từ 32 đến <37 tuần tuổi thai 
đạt mức tăng cân trung bình 21,6 ± 2,9g/ngày. 
Trẻ có 1–2 bệnh phối hợp tăng cân tốt hơn (25,4 
± 5,3g/ngày) so với nhóm có >2 bệnh (17,5 ± 
1,7g/ngày). 

Hướng dẫn ESPGHAN 2024 nên được áp 
dụng để hỗ trợ cho điều trị và giúp trẻ bắt kịp 
tăng trưởng trong đợt bệnh. 
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biến chứng nghiêm trọng của viêm khớp dạng thấp, 
có thể dẫn đến những tổn thương thần kinh nặng nề, 
thậm chí tử vong nếu không được phát hiện và điều 
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trị kịp thời. Tuy nhiên, tại Việt Nam dữ liệu nghiên cứu 
về tổn thương này vẫn còn khá hạn chế. Mục tiêu: 
Xác định tỷ lệ trật khớp đội trục ra trước trên Xquang 
trên bệnh nhân viêm khớp dạng thấp. Phương pháp: 
Nghiên cứu cắt ngang được thực hiện tại Phòng khám 
Nội Cơ xương khớp Bệnh viện Nguyễn Tri Phương từ 
tháng 09/2024 đến hết tháng 05/2025 trên các bệnh 
nhân viêm khớp dạng thấp thỏa tiêu chuẩn phân loại 
của EULAR/ACR 2010. Kết quả: Nghiên cứu thu nhận 
121 bệnh nhân viêm khớp dạng thấp với độ tuổi trung 
bình là 59,57 ± 11,05 tuổi; đa số là nữ giới, chiếm tỷ 
lệ 90,1%; thời gian viêm khớp dạng thấp trung vị là 8 
năm [2,25 – 13,75]; tuổi khởi phát viêm khớp dạng 
thấp là 50,76 ± 12,42 tuổi. Tỷ lệ trật khớp đội trục ra 
trước trên phim Xquang cột sống cổ động là 22,3%, 


