
vietnam medical journal n01 - october - 2025 

 

252 

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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Đặt vấn đề: Trật khớp đội trục ra trước là một 

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%, 



TẠP CHÍ Y HỌC VIỆT NAM TẬP 555 - THÁNG 10 - SỐ 1 - 2025 

 

253 

cao hơn đáng kể so với kết quả ghi nhận trên Xquang 
cột sống cổ nghiêng (4,1%). Về lâm sàng, tỷ lệ bệnh 
nhân có triệu chứng tê yếu chi và đau cổ trong nghiên 
cứu lần lượt là 17,4% và 56,2%. Đáng chú ý, tỷ lệ 
bệnh nhân tê yếu chi trong nhóm trật khớp đội trục ra 
trước là 44,4%, cao hơn rõ rệt so với nhóm không trật 
khớp (9,6%), sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p < 
0,001). Trong khi đó, dù đau cổ phổ biến hơn ở nhóm 
trật khớp đội trục ra trước so với nhóm không trật 
khớp (70,4% so với 52,1%), sự khác biệt không đạt ý 
nghĩa thống kê (p = 0,092). Điều này cho thấy rằng tê 
yếu chi là triệu chứng lâm sàng đặc hiệu hơn đau cổ 
trong gợi ý trật khớp đội trục ra trước.  Kết luận: 
Nghiên cứu ghi nhận tỷ lệ trật khớp đội trục ra trước 
trên Xquang cột sống cổ động ở bệnh nhân viêm khớp 
dạng thấp là 22,3%, cao hơn rõ rệt so với kết quả 
trên phim Xquang cổ nghiêng (4,1%). Điều này nhấn 
mạnh vai trò quan trọng của Xquang cột sống cổ động 
trong khảo sát trật khớp đội trục ra trước nhằm hạn 
chế bỏ sót tổn thương. Về lâm sàng, đau cổ và tê yếu 
chi là hai triệu chứng thường gặp, trong đó tê yếu chi 
là yếu tố liên quan chặt chẽ với tình trạng trật khớp 
đội trục ra trước (p < 0,001).Từ khóa: trật khớp đội 
trục ra trước, viêm khớp dạng thấp 
 

SUMMARY 
PREVALENCE OF ANTERIOR 

ATLANTOAXIAL SUBLAXATION IN 

RHEUMATOID ARTHRITIS AT NGUYEN TRI 
PHUONG HOSPITAL 

Background: Anterior atlantoaxial subluxation is 
a serious complication of rheumatoid arthritis, 
potentially leading to severe neurological deficits and 
even death if not diagnosed and managed. However, 
in Vietnam, specific data on this condition remain 
limited. Objective: To determine the prevalence of 
anterior atlantoaxial subluxation on cervical spine 
radiographs in patients with rheumatoid arthritis. 
Method: A cross-sectional study was conducted at 
the Rheumatology Clinic of Nguyen Tri Phuong 
Hospital, from September 2024 to May 2025. Eligible 
participants were patients diagnosed with rheumatoid 
arthritis according to the 2010 EULAR/ACR 
classification criteria. Result: The study included 121 
patients with rheumatoid arthritis. The mean age was 
59.57 ± 11.05 years, with a female predominance 
(90,1%). The median disease duration was 8 years 
[IQR: 2.25–13.75], and the mean age at disease onset 
was 50.76 ± 12.42 years. The prevalence of anterior 
atlantoaxial subluxation on dynamic cervical spine 
radiographs was 22.3%, significantly higher than that 
of lateral radiographs (4.1%). Clinically, the 
percentage of patients with limb paresthesia and neck 
pain was 17,4% and 56,2% in turn. Notably, the 
proportion of limb paresthesia in anterior atlantoaxial 
subluxation group was significantly higher than that of 
non – subluxation group, at 44,4% and 9,6% 
correspondingly. This difference was statistically 
significant (p<0.001). The figure for patients with 
neck pain in the anterior atlantoaxial subluxation 
group was 70,4%, which was 18,3% higher than that 
for non – sublaxation group, but the difference was 
not statistically significant (p = 0.092). These findings 

suggest that limb paresthesia is a more specific 
indicator for anterior atlantoaxial subluxation than 
neck pain. Conclusion: The prevalence of anterior 
atlantoaxial subluxation on dynamic cervical spine 
radiographs in patients with rheumatoid arthritis was 
22.3%, markedly higher than that of lateral 
radiographs (4.1%). This highlights the importance of 
dynamic cervical spine image in diagnosing anterior 
atlantoaxial subluxation. Clinically, while both neck 
pain and limb paresthesia are common, the latter is 
more strongly associated with the presence of 
subluxation (p < 0.001). Keywords: anterior 
atlantoaxial subluxation, rheumatoid arthritis 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Viêm khớp dạng thấp là một trong những 

bệnh lý khớp viêm phổ biến nhất, chiếm khoảng 
0,5 đến 2% dân số trên toàn thế giới1. Viêm 
khớp dạng thấp không chỉ tổn thương các khớp 
nhỏ ngoại biên mà còn ảnh hưởng lên bất kỳ 
khớp hoạt dịch nào của cơ thể, trong đó cột 
sống cổ là vị trí tổn thương thường gặp thứ hai2. 
Đặc biệt, trật khớp đội trục ra trước là tổn 
thương phổ biến nhất của cột sống cổ bắt nguồn 
từ tình trạng viêm mạn tính gây xói mòn xương 
quanh mỏm nha, lỏng lẻo dây chằng, dẫn đến 
mất vững khớp nghiêm trọng3. Nguy hiểm hơn, 
trật khớp đội trục ra trước có thể gây ra nhiều 
biến chứng thần kinh nặng nề như chèn ép tủy, 
liệt tứ chi, thậm chí đột tử nếu không được theo 
dõi và điều trị tích cực. Tuy nhiên, phần lớn các 
trường hợp trật khớp đội trục ra trước đều không 
có triệu chứng đặc hiệu ở giai đoạn đầu và diễn 
tiến thầm lặng. Vì thế việc tầm soát trật khớp đội 
trục ra trước là vô cùng cần thiết để phát hiện 
sớm cũng như điều trị kịp thời, từ đó giúp cải 
thiện chất lượng cuộc sống và tiên lượng của 
bệnh nhân viêm khớp dạng thấp. Hiện nay, 
Xquang cột sống cổ động là phương tiện chẩn 
đoán hình ảnh đầu tay để khảo sát trật khớp đội 
trục ra trước theo khuyến cáo của EULAR 20133. 
Trên thế giới có khá nhiều nghiên cứu về tổn 
thương cột sống cổ trên bệnh nhân viêm khớp 
dạng thấp3,4. Tuy nhiên chưa có nhiều nghiên 
cứu đánh giá chuyên biệt về trật khớp đội trục ra 
trước. Bên cạnh đó, các nghiên cứu đa phần chỉ 
tập trung khảo sát tổn thương trên phim Xquang 
mà chưa đánh giá nhiều về triệu chứng lâm 
sàng. Tại Việt Nam hiện có khá ít nghiên cứu 
khảo sát về trật khớp đội trục trên nhóm đối 
tượng viêm khớp dạng thấp. Vì vậy chúng tôi 
tiến hành nghiên cứu “Tỷ lệ trật khớp đội trục ra 
trước trên bệnh nhân viêm khớp dạng thấp tại 
Bệnh viện Nguyễn Tri Phương”.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu cắt 
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ngang 
2.2. Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 

09/2024 đến tháng 05/2025 
2.3. Đối tượng nghiên cứu: Bệnh nhân đã 

được chẩn đoán viêm khớp dạng thấp thỏa tiêu 
chuẩn phân loại của ACR/ EULAR 2010 đang 
điều trị tại Bệnh viện Nguyễn Tri Phương đồng ý 
tham gia nghiên cứu và không có các tiêu chuẩn 
loại trừ sau: chống chỉ định chụp Xquang (phụ 
nữ có thai), tiền sử phẫu thuật cột sống cổ, tổn 
thương cột sống cổ cũ do chấn thương, nhiễm 
khuẩn, lao. 

2.4. Phương pháp thu thập số liệu: Các 
số liệu về lâm sàng được ghi nhận vào bảng thu 
thập số liệu thông qua hỏi bệnh, khám lâm sàng 
trực tiếp bệnh nhân tại phòng khám Nội Cơ 
xương khớp Bệnh viện Nguyễn Tri Phương. 

Các số liệu về cận lâm sàng bao gồm RF, 
antiCCP, VS, CRP được thu thập thông qua dữ liệu 
lưu trên phần mềm HIS của Bệnh viện Nguyễn Tri 
Phương. Bệnh nhân sẽ được tiến hành chụp 
Xquang cột sống cổ nghiêng và cổ động. Chẩn 
đoán trật khớp đội trục ra trước khi khoảng cách 
cung trước đốt đội mỏm nha trên phim Xquang cột 
sống cổ nghiêng hoặc cổ động > 3mm. 

2.5. Phân tích và xử lý số liệu: Số liệu được 
phân tích và xử lý bằng phần mềm SPSS. Các biến 
định tính được trình bày dưới dạng tần số và tỷ lệ. 
Các biến định lượng được trình bày dưới dạng 
trung bình và độ lệch chuẩn (nếu có phân phối 
chuẩn) hoặc dưới dạng trung vị và khoảng tứ phân 
vị (nếu không có phân phối chuẩn). 
 
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Trong thời gian từ tháng 09/2024 đến tháng 
10/2025 có 121 bệnh nhân viêm khớp dạng thấp 
đến khám và điều trị  tại phòng khám Nội Cơ 
xương khớp Bệnh viện Nguyễn Tri Phương được 
đưa vào phân tích. 

3.1. Đặc điểm chung của dân số nghiên cứu 
Bảng 3.1. Đặc điểm chung của dân số 

nghiên cứu 
Đặc điểm Tần số (%) 

        Giới:   Nữ 
Nam 

109 (90,1%) 
12 (9,9%) 

Phác đồ DMARD 
DMARD cổ điển 
DMARD sinh học 

DMARD tổng hợp trúng đích 

 
114 (94,2%) 

9 (7,4%) 
9 (7,4%) 

Sử dụng Glucocorticoid 
Có 

Không 

 
88 (72,7%) 
33 (27,3%) 

Tiền sử loãng xương 
Có 

Không 

 
71 (58,7%) 
50 (41,3%) 

Biến dạng bàn tay 
Có 

Không 

 
71 (58,7%) 
50 (41,3%) 

   Đau cổ:  Có 
  Không 

68 (56,2%) 
53 (43,8%) 

 Tê yếu chi: Có 
       Không 

21 (17,4%) 
100 (82,6%) 

Hoạt động bệnh theo 
DAS28CRP 

Lui bệnh 
Thấp 

Trung bình 
Cao 

 
 

43 (35,5%) 
23 (19%) 

40 (33,1%) 
15 (12,4%) 

Đặc điểm 
Trung bình ± Độ 

lệch chuẩn 
Tuổi trung bình (năm) 59,57 ± 11,05 

Tuổi khởi phát viêm khớp 
dạng thấp (tuổi) 

50,76 ± 12,42 

Đặc điểm 
Trung vị [Khoảng 

tứ phân vị] 
Thời gian viêm khớp dạng 

thấp (năm) 
8 [2,25 – 13,75] 

Máu lắng (VS) (mm/h) 22,4 [8,25 – 36,55] 
CRP (mg/l) 5,48 [0,27 – 11,23] 

3.2. Tỷ lệ trật khớp đội trục ra trước 
trên trên bệnh nhân viêm khớp dạng thấp 

 
Biểu đồ 3.1 Tỷ lệ trật khớp đội trục ra trước 
trên Xquang cột sống cổ động ở bệnh nhân 

viêm khớp dạng thấp 

 
Biểu đồ 3.2 So sánh tỷ lệ trật khớp ra trước 

khi khảo sát bằng Xquang cột sống cổ 
nghiêng và cổ động 

Bảng 3.2 So sánh các triệu chứng lâm 
sàng của nhóm có và không có trật khớp 
đội trục ra trước 

Đặc điểm 

Có trật khớp 
đội trục ra 

trước 
(n=27) 

Không trật 
khớp đội 

trục ra trước 
(n=94) 

p 
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Đau cổ 
Có 

Không 

 
19 (70,4%) 
8 (29,6%) 

 
49 (52,1%) 
45 (47,9%) 

0,092a 

Tê yếu chi 
Có 

Không 

 
12 (44,4%) 
15 (55,6%) 

 
9 (9,6%) 

85 (90,4%) 

< 
0,001b 

a: Kiểm định Chi bình phương, 
b: Kiểm định Fisher 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Đặc điểm chung của dân số trong 

nghiên cứu. Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận 
tỷ lệ nữ chiếm ưu thế rõ rệt (90,1%), khá tương 
đồng với kết quả của Uchino và cộng sự (2021)2 
(93,51%), Tống Thị Huyền và cộng sự (2018)5 
(85,5%). Sự khác biệt giới tính này phản ánh 
đặc điểm dịch tễ học điển hình của viêm khớp 
dạng thấp. Tuổi trung bình trong nghiên cứu của 
chúng tôi là là 59,57 ± 11,05 tuổi, cho thấy phần 
lớn bệnh nhân là người trung niên hoặc cao tuổi, 
khá tương đồng với nghiên cứu của Huyền và 
cộng sự (2018)5 (57,94 ± 7,78 tuổi). 

Thời gian viêm khớp dạng thấp kéo dài đã 
được chứng minh là yếu tố nguy cơ quan trọng 
thúc đẩy các tổn thương khớp đặc biệt là khớp 
đội trục. Trong nghiên cứu của chúng tôi, thời 
gian viêm khớp dạng thấp trung vị là 8 năm, cho 
thấy phần lớn bệnh nhân đã mắc bệnh trong thời 
gian khá dài, tương tự với nghiên cứu của 
Uchino và cộng sự (2021)2 (11 năm), Huyền và 
cộng sự (2018)5 (7 năm). Viêm khớp dạng thấp 
thường gặp ở nhóm tuổi trung niên với nguy cơ 
mắc bệnh tăng cao từ sau 40 tuổi. Tuổi khởi 
phát viêm khớp dạng thấp trung bình trong 
nghiên cứu của chúng tôi là 50,76 ± 12,42 tuổi, 
phù hợp với đặc điểm dịch tễ của bệnh. 

Việc khởi trị sớm và duy trì các thuốc 
DMARD đóng vai trò then chốt trong giảm tổn 
thương khớp và cải thiện tiên lượng ở bệnh nhân 
viêm khớp dạng thấp. Tất cả bệnh nhân trong 
nghiên cứu của chúng tôi đều sử dụng thuốc 
DMARD, trong đó, tỷ lệ bệnh nhân được điều trị 
với DMARD cổ điển và sinh học lần lượt là 94,2% 
và 7,4%. Một xu hướng mới đáng chú ý trong 
nghiên cứu của chúng tôi là tỷ lệ sử dụng 
DMARD tổng hợp trúng đích đạt 7,4%, trong khi 
nghiên cứu Uchino và cộng sự (2021)2, Đào 
Hùng Hạnh và cộng sự (2010)6 đều không ghi 
nhận sự hiện diện của nhóm thuốc này. Điều này 
phản ánh xu hướng điều trị viêm khớp dạng thấp 
gần đây, khi các thuốc DMARD tổng hợp trúng 
đích ngày càng được ưa chuộng vì chi phí hợp lý, 
hiệu quả cao và dạng thuốc uống tiện lợi. 

Biến dạng khớp bàn tay là một biểu hiện đặc 
trưng của viêm khớp dạng thấp, thường được 

phát hiện sớm trên Xquang qua các dấu hiệu như 
bào mòn xương, hẹp khe khớp và biến dạng cấu 
trúc. Nhiều nghiên cứu trên thế giới đã chứng 
minh tổn thương khớp bàn tay là yếu tố nguy cơ 
của tổn thương cột sống cổ nói chung và trật 
khớp đội trục nói riêng2,4. Trong nghiên cứu của 
chúng tôi, tỷ lệ biến dạng bàn tay lên đến 22,3%, 
cho thấy một tỷ lệ đáng kể bệnh nhân có nguy cơ 
cao của trật khớp đội trục ra trước. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, 72,7% 
bệnh nhân đang sử dụng Glucocorticoid, khá 
tương đồng với nghiên cứu của Han và cộng sự 
(2016)7 (72,4%) và nghiên cứu của Đào Hùng 
Hạnh và cộng sự (2010)6 (68,6%). Tỷ lệ bệnh 
nhân viêm khớp dạng thấp có tiền sử loãng 
xương trong nghiên cứu của chúng tôi là 58,7%, 
cao hơn đáng kể so với các nghiên cứu trước 
đây3. Sự khác biệt này có thể do phần lớn bệnh 
nhân trong nghiên cứu của chúng tôi là người 
trung niên và cao tuổi với thời gian mắc viêm 
khớp dạng thấp kéo dài. 

 VS và CRP trung vị trong nghiên cứu của 
chúng tôi lần lượt là 22,4 mm/h và 5,48 mg/l 
đều thấp hơn so với nghiên cứu của Huyền và 
cộng sự (2018) (VS trung bình là  53,02 ± 33,97 
mm/h và CRP trung bình là 48,5 ± 66,5 mg/l)5. 
Tuy nhiên, một xu hướng chung được ghi nhận 
giữa các nghiên cứu là sự dao động rộng của giá 
trị VS và CRP. Điều này phản ánh mức độ viêm 
không đồng nhất giữa các bệnh nhân và đặc 
điểm sinh học khác nhau của hai chỉ số. Cụ thể, 
CRP phản ánh phản ứng viêm cấp tính nhanh 
chóng và chính xác hơn, ít bị ảnh hưởng bởi các 
yếu tố ngoại lai hơn so với VS. 

Nghiên cứu của chúng tôi báo cáo tỷ lệ bệnh 
nhân đạt lui bệnh và hoạt động bệnh thấp theo 
thang điểm DAS28CRP là 54,5%, cao hơn đáng 
kể so với nghiên cứu của Huyền và cộng sự 
(2018)5 (21%). Sự khác biệt này có thể do trong 
nghiên cứu của chúng tôi 100% bệnh nhân được 
sử dụng thuốc DMARD, trong khi tỷ lệ điều trị 
DMARD trong nghiên cứu Huyền chỉ là 58,06%5. 
Đây là một tín hiệu tích cực cho thấy việc sử 
dụng DMARD ngày càng phổ biến trong điều trị 
viêm khớp dạng thấp, góp phần kiểm soát bệnh 
tốt hơn, hạn chế tổn thương khớp. 

4.2. Tỷ lệ trật khớp đội trục ra trước 
trên bệnh nhân viêm khớp dạng thấp. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ trật khớp đội trục 
ra trước trên Xquang cột sống cổ động là 22,3%, 
thấp hơn đáng kể so với nghiên cứu của Uchino 
và cộng sự (2021) (42,2%)2. Sự khác biệt này có 
thể do thời gian mắc viêm khớp dạng thấp trung 
vị trong nghiên cứu của Uchino dài hơn so với 
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nghiên cứu của chúng tôi (11 năm so với 8 
năm)2. Khi so sánh với nghiên cứu ESPOIR, 
chúng tôi nhận thấy tỷ lệ trật khớp đội trục ra 
trước trong nghiên cứu này lại thấp hơn đáng kể 
so với nghiên cứu của chúng tôi (4,6% so với 
22,3%)8. Điều này có thể được lý giải bởi sự 
khác biệt về đặc điểm dân số nghiên cứu và 
phác đồ điều trị. Cụ thể, nghiên cứu ESPOIR thu 
nhận các trường hợp viêm khớp dạng thấp mới 
mắc và điều trị tích cực ngay từ đầu với 23,50% 
bệnh nhân được điều trị với DMARD sinh học 
trong 5 năm đầu tiên và con số này tăng lên 
33,40% tại thời điểm 10 năm8. Tại Việt Nam, 
nghiên cứu của Huyền và cộng sự (2018) báo 
cáo tỷ lệ trật khớp đội trục ra trước là 40,3%, 
cao hơn so với nghiên cứu của chúng tôi5. Điều 
này có thể do 100% bệnh nhân trong nghiên 
cứu của chúng tôi được điều trị với các thuốc 
DMARD, trong khi đó, tỷ lệ này trong nghiên cứu 
của Huyền chỉ là 58,06%5. Các thuốc DMARD là 
điều trị nền tảng của viêm khớp dạng thấp, 
không chỉ góp phần kiểm soát bệnh chặt chẽ mà 
còn hạn chế sự xuất hiện các tổn thương khớp 
ngoại vi và khớp trục. 

Một điểm đáng chú ý trong nghiên cứu của 
chúng tôi là sự khác biệt rõ rệt về tỷ lệ trật khớp 
đội trục ra trước khi sử dụng các kỹ thuật 
Xquang khác nhau. Cụ thể, nếu dựa vào phim 
Xquang cột sống cổ nghiêng, tỷ lệ phát hiện trật 
khớp đội trục ra trước chỉ là 4,3%. Tuy nhiên, 
khi áp dụng Xquang cổ động, tỷ lệ này tăng lên 
đến 22,3%. Kết quả này phù hợp với nghiên cứu 
của Tống Thị Huyền và cộng sự (2018), trong đó 
tỷ lệ trật khớp đội trục ra trước lần lượt là 12,9% 
trên phim nghiêng và 40,32% trên phim cổ 
động5. Một phân tích tổng hợp đã báo cáo nếu 
chỉ dùng phim Xquang cột sống cổ nghiêng có 
thể bỏ sót 50% trường hợp tổn thương khớp đội 
trục. Điều này một lần nữa nhấn mạnh vai trò 
của Xquang cột sống cổ động như là công cụ 
chẩn đoán thiết yếu trong trật khớp đội trục ra 
trước ở bệnh nhân viêm khớp dạng thấp. 

Về các triệu chứng lâm sàng gợi ý trật khớp 
đội trục ra trước, nghiên cứu của chúng tôi ghi 
nhận một số điểm đáng lưu ý. Tỷ lệ bệnh nhân 
có triệu chứng đau cổ và tê yếu chi trong nghiên 
cứu lần lượt là 56,2% và 17,4%. Đặc biệt, tỷ lệ 
bệnh nhân tê yếu chi trong nhóm trật khớp đội 
trục ra trước cao hơn đáng kể so với nhóm 
không trật khớp (44,4% so với 9,6%), sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê (p < 0,001). Trong khi 
đó, tỷ lệ bệnh nhân đau cổ trong nhóm trật khớp 
đội trục ra trước là 70,4%, cao hơn so với nhóm 

không trật khớp đội trục ra trước (52,1%), 
nhưng sự khác biệt không đạt ý nghĩa thống kê 
(p = 0,092). Điều này cho thấy rằng triệu chứng 
đau cổ tuy phổ biến hơn nhưng lại kém đặc hiệu 
hơn so với triệu chứng tê yếu chi trong việc gợi ý 
trật khớp đội trục ra trước trên lâm sàng. 
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu cho thấy tỷ lệ trật khớp đội trục 

ra trước trên Xquang cột sống cổ động ở bệnh 
nhân viêm khớp dạng thấp là 22,3%, cao hơn rõ 
rệt so với kết quả ghi nhận trên phim Xquang cổ 
nghiêng (4,1%). Do đó, Xquang cột sống cổ 
động nên được ưu tiên lựa chọn để khảo sát trật 
khớp đội trục ra trước nhằm hạn chế bỏ sót tổn 
thương. Về lâm sàng, đau cổ và tê yếu chi là hai 
triệu chứng thường gặp, trong đó tê yếu chi có 
mối liên quan chặt chẽ với tình trạng trật khớp 
đội trục ra trước (p < 0,001). 
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ĐẶC ĐIỂM LÂM SÀNG BỆNH VIÊM PHỔI DO PHẾ CẦU Ở TRẺ EM 
TẠI TRUNG TÂM HÔ HẤP BỆNH VIỆN NHI TRUNG ƯƠNG 

 

Đào Thị Soi1, Phạm Thu Nga1, 

Phan Văn Nhã1, Lê Thị Hồng Hanh2  
 

TÓM TẮT61 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng bệnh viêm 

phổi do phế cầu ở trẻ từ 1 tháng đến 5 tuổi tại Trung 
tâm Hô hấp Bệnh viện Nhi Trung ương năm 2024-
2025. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 
Nghiên cứu tiến cứu mô tả cắt ngang trên 228 bệnh 
nhân từ 1 tháng đến 5 tuổi đủ tiêu chuẩn chẩn đoán 
viêm phổi và có kết quả nuôi cấy dịch tỵ hầu hoặc 
dịch hút khí quản qua đường mũi (NTA) dương tính 
với phế cầu, điều trị tại Trung tâm Hô hấp Bệnh viện 
Nhi Trung ương từ tháng 9/2024 đến tháng 6/2025. 
Kết quả: Nhóm tuổi từ 2 tháng - dưới 24 tháng chiếm 
tỉ lệ cao nhất (71,9%), tỷ lệ mắc bệnh trẻ trai cao hơn 
trẻ gái (1,5/1), tỷ lệ tiêm phòng vacxin phế cầu trước 
khi mắc bệnh là 41,2%, có đến 77,2% bệnh nhân 
dùng kháng sinh trước nhập viện. Tỷ lệ mắc viêm phổi 
nặng là 32,5%, chủ yếu ở trẻ dưới 24 tháng (90,5%). 
Các triệu chứng cơ năng thường gặp là ho (99,1%), 
chảy mũi (89,9%), sốt (71,5%) với mức độ chủ yếu là 
sốt vừa từ 38,5ºC- 39,4ºC. Các triệu chứng thực thể: 
thở nhanh (52,2%), rút lõm lồng ngực (39,0%), ran 
ẩm/nổ chiếm 86,0%, ran rít 42,5% và ran ngáy là 
36,0%. Các triệu chứng ngoài phổi hay gặp nhất là ăn 
bú kém (54,8%). Kết luận: Viêm phổi do phế cầu ở 
trẻ em hay gặp ở nhóm trẻ dưới 24 tháng tuổi với 
triệu chứng lâm sàng điển hình, tỷ lệ viêm phổi nặng 
còn cao. Chẩn đoán sớm và can thiệp kịp thời đóng 
vai trò quan trọng trong cải thiện kết quả điều trị. Từ 
khóa: Lâm sàng, viêm phổi do phế cầu, dưới 5 tuổi 
 
SUMMARY 

CLINICAL CHARACTERISTICS OF 

PNEUMOCOCCAL PNEUMONIA IN 
CHILDREN AT THE RESPIRATORY CENTER 

- NATIONAL CHILDREN’S HOSPITAL 
Objective: To describe the clinical characteristics 

of pneumococcal pneumonia in children aged 1 month 
to 5 years at the Respiratory Center, National 
Children’s Hospital, during 2024-2025. Methods: A 
prospective cross-sectional descriptive study was 
conducted on 228 patients aged 1 month to 5 years 
who met the diagnostic criteria for pneumonia and 
had positive Streptococcus pneumoniae cultures from 
nasopharyngeal aspirates (NPA) or nasal endotracheal 
aspirates (NTA). All patients were admitted and 
treated at the Respiratory Center, National Children’s 
Hospital, from September 2024 to June 2025. 
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Results: Children aged 2 to under 24 months 
accounted for the highest proportion (71.9%). The 
male-to-female ratio was 1.5:1. Pneumococcal 
vacxination coverage prior to illness was 41.2%, while 
77.2% of patients had received antibiotics before 
hospital admission. Severe pneumonia was diagnosed 
in 32.5% of cases, predominantly in children under 24 
months (90.5%). Common presenting symptoms 
included cough (99.1%), rhinorrhea (89.9%), and 
fever (71.5%), mostly moderate fever between 38.5°C 
and 39.4°C. Frequent physical findings included 
tachypnea (52.2%), chest retractions (39.0%), 
crackles (86.0%), wheezing (42.5%), and rhonchi 
(36.0%). The most common extrapulmonary 
manifestation was poor feeding (54.8%). 
Conclusion: Pneumococcal pneumonia in children 
predominantly affects those under 24 months of age, 
presenting with typical clinical features. The rates of 
severe pneumonia remain high. Early diagnosis and 
timely intervention are crucial to improving treatment 
outcomes. Keywords: Clinical characteristics, 
pneumococcal pneumonia, under 5 years old. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ  
Viêm phổi là nguyên nhân hàng đầu gây tử 

vong ở trẻ dưới 5 tuổi. Theo Tổ chức Y tế Thế 
giới (WHO), năm 2019 có 740.180 trẻ tử vong vì 
viêm phổi, chiếm 14% tổng số ca tử vong ở lứa 
tuổi này. Tại các nước đang phát triển, tỷ lệ mắc 
mới là 0,29 đợt/trẻ/năm. Ở Việt Nam, năm 2008 
ghi nhận khoảng 2,9 triệu ca viêm phổi ở trẻ 
dưới 5 tuổi, tỷ lệ mắc 0,35 đợt/trẻ/năm và 
khoảng 4.000 ca tử vong mỗi năm.1,2 Phế cầu 
(Streptococcus pneumoniae) là tác nhân vi 
khuẩn thường gặp gây viêm phổi ở trẻ từ 1 
tháng đến 5 tuổi. Nghiên cứu tại Việt Nam cho 
thấy phế cầu chiếm khoảng 44% các ca viêm 
phổi do vi khuẩn.3 Bệnh thường khởi phát rầm rộ 
với triệu chứng sốt cao, biến đổi toàn trạng và 
nguy cơ cao xuất hiện biến chứng như suy hô 
hấp, tràn dịch hoặc viêm mủ màng phổi, nhiễm 
khuẩn huyết. Xuất phát từ những thực tiễn trên, 
để có cơ sở khoa học làm rõ một số đặc điểm 
lâm sàng bệnh viêm phổi do phế cầu ở trẻ em, 
từ đó đề xuất các giải pháp nhằm nâng cao hiệu 
quả điều trị, chúng tôi tiến hành nghiên cứu: 
“Đặc điểm lâm sàng bệnh viêm phổi do phế cầu 
ở trẻ em tại Trung tâm Hô hấp Bệnh viện Nhi 
Trung ương” với mục tiêu là: Mô tả đặc điểm lâm 
sàng bệnh viêm phổi do phế cầu ở trẻ từ 1 tháng 
đến 5 tuổi tại Trung tâm Hô hấp Bệnh viện Nhi 
Trung ương năm 2024-2025. 


