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hơn so với nhóm bệnh lý khác và có tần số thấp; 
để xác định rõ vai trò của B.hominis trong bệnh 
sinh viêm đại tràng, cần thêm các nghiên cứu sử 
dụng phương pháp có độ nhạy hơn (PCR, phân 
loại subtype) và kiểm soát các yếu tố gây nhiễu. 
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Cảm ơn Đại học Y Dược Thành phố Hồ Chí 

Minh đã tài trợ kinh phí cho chúng tôi thực hiện 
nghiên cứu. Nhóm tác giả cũng xin gửi lời cảm 
ơn đến Bệnh viện Đại học Y Dược TP.HCM đã hỗ 
trợ chúng tôi trong quá trình thu thập dữ liệu. 
 

VII. NGUỒN TÀI TRỢ 
Nghiên cứu này được tài trợ kinh phí bởi Đại 

học Y Dược Thành phố Hồ Chí Minh theo hợp 
đồng số 134/2023/HĐ-ĐHYD ngày 14/9/2023. 
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THIẾU MÁU TẠI BỆNH VIỆN SẢN NHI NINH BÌNH NĂM 2025 
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TÓM TẮT53 
404 trẻ sơ sinh non tháng được điều trị tại tại 

bệnh viện Sản Nhi Ninh Bình từ 8/2024 đến tháng 
7/2025. Mục tiêu: Tỷ lệ, đặc điểm lâm sàng, cận lâm 
sàng trẻ sơ sinh non tháng có thiếu máu, nam gặp 
nhiều hơn nữ. 54% trẻ sơ sinh từ 34 tuần trở lên, 
42,3% trẻ từ 2000-2499 gram, trẻ dưới 1000 gram 
chiếm tỷ lệ 11,7%. 36,2% trẻ có xuất huyết, 6,7% 
bệnh nhân có da xanh. Trẻ dưới 34 tuần có Hb: 
12,73±3,55 g/L, Hct: 41,83±5,26 %. Trong nghiên 
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cứu của chúng tôi Fibrinogen giảm gặp ở 71,2%, PT 
giảm chiếm 68,7%, APTT kéo dài chiếm 57,7%. 

Từ khoá: Sơ sinh non tháng, thiếu máu. 
 

SUMMARY 
RATE, CLINICAL AND PARACLINICAL 

CHARACTERISTICS OF PREMATURE INFANTS 
WITH ANEMIA AT NINH BINH OBSTETRICS 

AND PEDIATRICS HOSPITAL IN 2025 
A total of 404 premature infants were treated at 

Ninh Binh Obstetrics and Pediatrics Hospital from 
August 2024 to July 2025. Results: Anemia was more 
common in male infants. Of the study population, 
54% were born at ≥34 weeks of gestation, 42.3% had 
a birth weight of 2000–2499 g, and 11.7% weighed 
<1000 g. Clinical manifestations included bleeding 
(36.2%) and pallor (6.7%). In infants born before 34 
weeks, the Hb level was 12.73 ± 3.55 g/L and the Hct 
was 41.83 ± 5.26%. It is also found that reduced 
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fibrinogen was observed in 71.2% of cases, decreased 
PT in 68.7%, and prolonged APTT in 57.7%. 

Keywords: Premature infants, anemia. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Thiếu máu là tình trạng giảm khối lượng 

hồng cầu hoặc huyết sắc tố (Hb) trong máu dưới 
giới hạn bình thường của người cùng lứa tuổi. 
Trong thực hành, thiếu máu được định nghĩa khi 
Hematocrit hoặc Hemoglobin nhỏ hơn – 2SD so 
với tuổi. Giá trị của Hemoglobin và Hct thay đổi 
theo tuổi thai, tuổi sau sinh. Tỷ lệ thiếu máu ở 
trẻ sơ sinh sinh non khác nhau giữa các nghiên 
cứu với tỷ lệ rất dao động từ 6% đến 70%  [8]. 
Tại Việt Nam, theo Hồ Thị Thúy Vi (2022) tỷ lệ 
thiếu máu ở trẻ sơ sinh đẻ non giai đoạn sơ sinh 
sớm là 32,4% [4].  

Các dấu hiệu lâm sàng của thiếu máu sơ 
sinh rất đa dạng, thay đổi phụ thuộc vào mức độ 
thiếu máu và liên quan đến những bệnh khác 
kèm theo, các dấu hiệu thường gặp là: Chậm 
tăng cân mặc dù cung cấp đủ năng lượng, tăng 
nhu cầu oxy, tăng nhịp tim, thở nhanh, âm thổi 
thiếu máu, giảm cử động, lừ đừ, ngủ lịm, bú 
kém, xanh xao…, tuy nhiên cũng có những 
trường hợp bệnh nhân có thiếu máu trên xét 
nghiệm nhưng không hề có các triệu chứng lâm 
sàng nào điển hình. Theo Phạm Hồng Trinh triệu 
chứng: vàng da, rối loạn tri giác, da niêm nhạt 
nhợt, xuất huyết, hạ thân nhiệt, thở nhanh... là 
các triệu chứng thường gặp trên lâm sàng [5]. 

Tại khoa Sơ sinh bệnh viện Sản Nhi Ninh 
Bình hàng năm có rất nhiều các bệnh nhân sơ 
sinh non tháng vào điều trị, có một số không 
nhỏ các bệnh nhân thiếu máu. 

Mục tiêu đề tài: Xác định tỷ lệ trẻ sơ sinh 
non tháng có thiếu máu, đặc điểm lâm sàng, cận 
lâm sàng của các bệnh nhân trên. 
 
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1 Đối tượng nghiên cứu. Trẻ sơ sinh 
non tháng vào điều trị tại khoa Nhi sơ sinh bệnh 
viện Sản Nhi Ninh Bình từ tháng 8/2024 đến 
tháng 10/2025. 

2.1.1 Tiêu chuẩn lựa chọn 
- Trẻ sơ sinh ≤ 7 ngày tuổi vào điều trị 
- Tuổi thai khi sinh < 37 tuần 
- Được làm xét nghiệm tổng phân tích tế bào 

máu ngay khi vào điều trị tại khoa Nhi sơ sinh, 
bệnh viện Sản Nhi Ninh Bình. 

* Tiêu chuẩn chẩn đoán thiếu máu sơ sinh 
Trẻ được chẩn đoán thiếu máu khi Hb hoặc 

Hct thấp hơn -2SD so với tuổi theo bảng sau: 
Bảng 2.1. Giá trị Hb và Hct chẩn đoán 

thiếu máu theo bảng tham chiếu của Bộ Y 
tế 2015   

Ngày tuổi Hồng cầu (1012/l) Hb(g/dl) Hct(%) 

0-3 ngày <3,9 <14,5 <45 

4-7 ngày <4,0 <13,5 <42 
2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ 
- Trẻ vào viện lần 2 trong giai đoạn sơ sinh. 
- Trẻ đã được truyền máu hoặc lấy máu ở cơ 

sở khác. 
- Tử vong trong 24h đầu. 
- Các bệnh án không đầy đủ, gia đình từ 

chối tham gia nghiên cứu. 
- Mẹ trẻ mắc các bệnh lý tâm thần, giảm trí 

nhớ không khai thác được thông tin nghiên cứu 
2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu 
2.2.1. Địa điểm nghiên cứu:  Khoa Nhi sơ 

sinh - bệnh viện Sản Nhi Ninh Bình 
2.2.2. Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 

8/2024 đến tháng 10/2025 
2.3. Phương pháp nghiên cứu 
2.3.1. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên 

cứu mô tả cắt ngang 
2.3.2. Cỡ mẫu: Mẫu thuận tiện 
2.4. Các chỉ số nghiên cứu 
- Tỷ lệ thiếu máu ở trẻ sơ sinh non tháng 
- Các đặc điểm về lâm sàng: các chỉ số trên 

lâm sàng 
- Các đực điểm cận lâm sàng: xét nghiệm tổng 

phân tích tế bào máu, xét nghiệm đông máu 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 3.1. Đặc điểm chung của đối 

tượng nghiên cứu 
Đặc điểm Số lượng Tỷ lệ (%) 

Giới 
Nam 213 52,7 

Nữ 191 47,3 

Tuổi 
thai 

<28 tuần 28 6,9 

28-<32 tuần 55 13,6 

32-<34 tuần 68 16,8 

34-<37 tuần 253 62,7 

Cân 
nặng 

<1000 gram 31 7,7 

1000-1499gram 38 9,4 

1500-1999 gram 102 25,2 

2000-2499 gram 164 40,6 

≥2500 gram 69 17,1 
Nhận xét: - Trong nghiên cứu của chúng tôi 

nam chiếm tỷ lệ 52,7% 
- Tuổi thai ở trẻ sơ sinh non tháng chiếm tỷ lệ 

cao nhất là 62,7%, trẻ sơ sinh có tuổi thai từ 32-< 
34 tuần chiếm tỷ lệ 16,8%, thấp nhất là trẻ sơ sinh 
có tuổi thai dưới 28 tuần chiếm tỷ lệ 6,9% 

- Cân nặng trẻ sơ sinh non tháng có cân 
nặng từ 2000-2499gram chiếm tỷ lệ cao nhất là 
40,6%, trẻ sơ sinh có cân nặng dưới 1000gram 
chiếm tỷ lệ thấp nhất 7,7% 



vietnam medical journal n01 - November - 2025 

 

212 

Bảng 3.2. Tỷ lệ thiếu máu theo giới 
Thiếu máu 

Đặc điểm 
Có thiếu máu Không thiếu máu Tổng 

p 
Số lượng Tỷ lệ (%) Số lượng Tỷ lệ (%) Số lượng Tỷ lệ (%) 

Giới 
Nam 94 44,1 119 55,9 213 52,7 

0,102 
Nữ 69 36,1 122 63,9 191 47,3 

Tổng 163 40,3 241 59,7 404 100  
Nhận xét: - Có 40,3% bệnh nhi nam có 

thiếu máu. 
- Tỷ lệ thiếu máu ở nam là 44,1%, tỷ lệ thiếu 

máu ở nữ là 36,1% 
Bảng 3.3. Đặc điểm theo tuổi thai của 

bệnh nhân thiếu máu (n=163) 
Tuổi thai Số lượng Tỷ lệ (%) 
<28 tuần 18 11 

28 - <32 tuần 29 17,8 
32 - <34 tuần 28 17,2 
34 - <37 tuần 88 54 

Tổng 163 100 
Nhận xét: Trong các bệnh nhân đẻ non có 

thiếu máu sơ sinh tuổi thai thường gặp nhất là 
trẻ từ 34 đến dưới 37 tuần, trẻ sơ sinh non 
tháng vừa chiếm tỷ lệ 17,2%, trẻ rất non chiếm 

tỷ lệ 17,8%, trẻ cực non chiếm tỷ lệ 11%. 
Bảng 3.4. Đặc điểm theo cân nặng của 

bệnh nhân thiếu máu (n=163) 
Cân nặng Số lượng Tỷ lệ (%) 

<1000 gram 19 11,7 
1000-1499 gram 15 9,2 
1500-1999 gram 31 19 
2000-2499 gram 69 42,3 

≥ 2500 gram 29 17,8 
Tổng 163 100 

Nhận xét: Trong nhóm sơ sinh đẻ non có 
thiếu máu cân nặng gặp nhiều nhất là trẻ từ 
2000-2499 gram, trẻ dưới 1000 gram chiếm tỷ lệ 
11,7%, trẻ từ 1000-14999 gram chiếm tỷ lệ 
9m2%, có 17,8% trẻ sinh có cân nặng từ 
2500gram trở lên. 

 
Bảng 3.5. Đặc điểm lâm sàng trẻ thiếu máu (n=163) 

Tuổi thai 
Đặc điểm 

<34 tuần (n=75) ≥34 tuần (n=88) Tổng 
Số lượng Tỷ lệ(%) Số lượng Tỷ lệ(%) Số lượng Tỷ lệ(%) 

Nhịp tim 
Nhanh 2 2,7 1 1,1 3 1,8 
Chậm 3 4 2 2,3 5 3,1 

Nhịp thở 
Nhanh 42 56 13 14,8 55 33,7 
Chậm 1 1,3 0 0 1 0,6 

Cơn ngừng thở 5 6,7 1 1,1 6 3,7 
Xuất huyết 32 42,7 27 30,7 59 36,2 
Vàng da 23 30,7 21 23,9 44 27 
Da xanh 8 10,7 3 3,4 11 6,7 

Tím 55 73,3 20 22,7 75 46 
Tiếng thổi tim 1 1,3 4 4,5 5 3,1 

SpO2 giảm 58 77,3 23 26,1 81 49,7 
Thở rên 39 52 14 15,9 53 32,5 

Nhận xét: Trong nghiên cứu của chúng tôi 
các triệu chứng  

- Bệnh nhân đẻ non có thiếu máu triệu 
chứng xuất huyết là 36,2% trong đó nhóm dưới 
34 tuần chiếm tỷ lệ cao hơn là 42,7%, 

- Vàng da chiếm tỷ lệ 27% nhóm dưới 34 
tuần chiếm tỷ lệ 30,7% 

-Thở rên chiếm tỷ lệ 32,5%, nhóm dưới 34 
tuần chiếm tỷ lệ 52% 

- Nhịp thở nhanh chiếm tỷ lệ 33,7%, nhóm 
dưới 34 tuần chiếm tỷ lệ 56% 

- SpO2 giảm chiếm tỷ lệ 49,7%,nhóm dưới 
34 tuần chiếm tỷ lệ 77,3%. 

 
Bảng 3.6. Đặc điểm huyết học bệnh nhân có thiếu máu (n=163) 
Đặc điểm 
huyết học 

< 34 tuần(n=75) ≥ 34 tuần(n=88) Tổng 
X̅±SD Min-Max X̅±SD Min-Max X̅±SD Min-Max 

RBC (T/l) 3,67±0,90 (1,3-5,89) 4,04±0,77 (1,2-5,81) 3,91±0,84 (1,2-5,89) 
Hb (g/L) 12,73±3,55 (3,77-19,00) 13,5±2,71 (4,31-17,5 13,14±3,14 (3,77-19) 
HCT (%) 41,83±5,26 (20,8-52,8) 41,32±4,06 (27,4-51) 41,55±4,64 (20,8-52,8) 
MCV (f/l) 107,05±9,72 (77,8-140,1) 100,41±8,31 (76,4-121) 103,47±9,55 (76,4-140,1) 
MCH (pg) 36,28±3,35 (26,7-46,2) 34,39±3,30 (25,9-41,3) 35,26±3,44 (25,9-46,2) 

MCHC (g/l) 33,86±1,17 (30,6-36,2) 34,32±2,02 (24,8-38,3) 34,11±1,69 (24,8-38,3) 
Tiểu cầu (G/L) 261,2±74,36 (87-451) 273,13±78,33 (111-459) 267,64±76,53 (87-459) 
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P T(%) 61,22±15,18 (35-97,8) 63,02±15,94 (30,4-102) 62,19±15,58 (30,4-102) 
Fibinogen(G/L) 1,97±0,71 (0,74-5,03) 2,06±0,5 (0,98-3,88) 2,02±0,61 (0,74-5,03) 

 
Nhận xét: Tại thời điểm được chẩn đoán 

thiếu máu, giá trị trung bình của Hb là 13,14 
±3,14g/dl, giá trị nhỏ nhất là 3,77g/dl, giá trị lớn 
nhất là 19 g/dl; giá trị trung bình của HCT là 
41,55±4,64%, giá trị nhỏ nhất là 20,8%, giá trị 
lớn nhất là 50,8%, giá trị trung bình của MCV là 
103,47±9,55fl. 

Bảng 3.8. Xét nghiệm đông máu của 
bệnh nhân thiếu máu sơ sinh (n=163) 

Đặc điểm huyết học Số lượng Tỷ lệ 
PT giảm 112 68,7 

APTT bệnh/chứng 94 57,7 
Fibinogen giảm 116 71,2 

Nhận xét: Trong nghiên cứu của chúng tôi 
Fibrinogen giảm gặp ở 71,2%, PT giảm chiếm 
68,7%, APTT kéo dài chiếm 57,7%. 
 
IV. BÀN LUẬN 

* Tỷ lệ thiếu máu của đối tượng nghiên 
cứu. Ở trẻ sơ sinh, thiếu máu là một vấn đề phổ 
biến và phức tạp do còn thay đổi rất nhiều về 
các thành phần trong máu.  

Đối với thiếu máu ở lứa tuổi sơ sinh khi 
chúng tôi sử dụng tiêu chuẩn để chẩn đoán từ 1 
- 3 ngày là giá trị Hb < 14,5 g/dl, trong nghiên 
cứu của chúng tôi tỷ lệ bệnh nhân thiếu máu là 
40,3%. Một số tác giả khác khi sử dụng tiêu 
chuẩn như chúng tôi có tỷ lệ như sau: Theo Hồ 
Thị Quý vi (2022) Tỷ lệ thiếu máu ở trẻ sơ sinh 
đẻ non giai đoạn sơ sinh sớm là 32,4% [4], theo 
Nguyễn Thị Thanh Bình (2022) cho thấy tỷ lệ 
thiếu máu là 18,9% [1].  

Trong khi đó, một số nghiên cứu sử dụng 
tiêu chuẩn chẩn đoán thiếu máu của WHO với 
Hb < 13 g/dl, cho thấy kết quả khác biệt với 
nghiên cứu của chúng tôi như nghiên cứu của 
Degalem Tilahun (2022) tại Ethiopia cho thấy tỷ 
lệ thiếu máu sơ sinh trong quần thể nghiên cứu 
là 30,1% (95% CI: 24,6–35,7) [9]. 

*Tuổi thai của trẻ sơ sinh thiếu máu. 
Trong các bệnh nhân đẻ non có thiếu máu sơ 
sinh tuổi thai thường gặp nhất là trẻ từ 34 tuần 
đến dưới 37 tuần, trẻ sơ sinh non tháng vừa 
chiếm tỷ lệ 17,2%, trẻ rất non chiếm tỷ lệ 
17,8%, trẻ cực non chiếm tỷ lệ 11%. Điều này 
giải thích tại bệnh viện Sản Nhi Ninh Bình luôn 
tiếp nhận đối tượng bệnh nhân rất đa dạng và 
phong phú, trong đó trẻ sơ sinh gặp nhiều nhất 
là trẻ sơ sinh có tuổi thai từ 34 tuần trở lên. Mô 
hình trẻ sơ sinh nhập viện của chúng tôi cũng 
tương tự trong một số nghiên cứu khác như 
trong nghiên cứu của Đặng Thị Ngọc Diệp 
(2024) tỷ lệ trẻ sinh non muộn chiếm tỷ lệ cao 

nhất 64,4%; non vừa 18,8%; rất non 9,4% và 
cực non là 7,5% [2]. Mô hình trẻ đẻ non ở mỗi 
bệnh viện là khác nhau  

*Cân nặng của trẻ sơ sinh có thiếu máu. 
Cân nặng trung bình của nóm trẻ sơ sinh là 
1956±584,99 gram, thấp nhất là 500 gram, cao 
nhất là 3100 gram. Trong nhóm sơ sinh đẻ non có 
thiếu máu cân nặng gặp nhiều nhất là trẻ từ 
2000-2499 gram, trẻ dưới 1000 gram chiếm tỷ lệ 
11,7%, trẻ từ 1000-14999gram chiếm tỷ lệ 9,2%, 
có 17,8% trẻ sinh có cân nặng từ 2500gram trở 
lên. Nghiên cứu của chúng tôi cũng tương tự 
nghiên cứu của Đặng Thị Ngọc Diệp (2024) Trẻ có 
cân nặng trên 2500 gram chiếm tỷ lệ 64,2%, trẻ 
có cân nặng từ 1500 gram đến 2500 gram, chiếm 
tỷ lệ 18,9%, trẻ có cân nặng từ 1000 gram đến 
1500 gram là 12,5% trẻ có cân nặng dưới 1000 
gram chiếm tỷ lệ 4,4%[2].  

*Một số đặc điểm lâm sàng của trẻ sinh 
non có thiếu máu. Các biểu hiện lâm sàng của 
thiếu máu ở trẻ SSĐN rất đa dạng nhưng không 
đặc hiệu trong chẩn đoán do bị trùng lấp bởi các 
bệnh lý khác, vẫn có trẻ hoàn toàn không có các 
triệu chứng.  

Trong nghiên cứu của chúng tôi các triệu 
chứng bệnh nhân đẻ non có thiếu máu triệu 
chứng xuất huyết là 36,2%, triệu chứng vàng da 
chiếm tỷ lệ 27%, thở rên chiếm tỷ lệ 32,5%, 
nhịp thở nhanh chiếm tỷ lệ 33,7%, da xanh 
chiếm tỷ lệ 6,7%, tìm chiếm tỷ lệ 46%, SpO2 
giảm chiếm tỷ lệ 49,7%, thở rên chiếm tỷ lệ 
32,5%, nhịp tim nhanh chiếm tỷ lệ 3,1%, nhịp 
thở chậm chiếm tỷ lệ 0,6%. 

Nghiên cứu của Đinh Văn Thức (2021) cho 
thấy da xanh chiếm tỷ lệ 91.6% [3]. Điều này 
được giải thích là do các bệnh nhân khi đến khoa 
Nhi sơ sinh chúng tôi các bệnh nhân đa phần từ 
khoa Sản sang do vậy khi lấy máu lần đầu chúng 
tôi đã đưa ra chẩn đoán, do vậy triệu chứng lâm 
sàng không rõ rệt như các nghiên cứu khác. Kết 
quả của chúng tôi tương tự kết quả của Nguyễn 
Thị Minh Tâm (2017) khi thấy các bệnh nhân 
xuất huyết không cần truyền máu chỉ chiếm tỷ lệ 
4,6% [6]. Hơn thế đối với trẻ sơ sinh việc xác 
định vàng da trên lâm sàng là tương đối khó 
khăn trong những ngày đầu mới sinh vì bệnh 
nhân có đỏ da sinh lý do vậy triệu chứng thường 
không rõ rệt. 

Triệu chứng xuất huyết của chúng tôi cũng 
tương đồng với một số tác giả khác như Đặng 
Văn Thức (2021) là 48,1% [3], nghiên cứu của 
Nguyễn Thị Minh Tâm cũng cho thấy đối với các 
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bệnh nhân truyền máu tỷ lệ xuất huyết là 34,8% 
[6]. Các nghiên cứu khác nhau tỷ lệ có khác 
nhau. Trong nghiên cứu của chúng tôi cũng gặp 
các trường hợp bệnh nhân xuất huyết não và 
xuất huyết phổi tuy nhiên chiếm tỷ lệ thấp.  

Thiếu máu, đặc biệt bởi số lượng hồng cầu 
thấp, có thể dẫn đến việc cung cấp oxy không 
đủ cho các mô, dẫn đến tổng hợp cơ sở tiềm ẩn 
và tăng nguy cơ tim mạch, bao gồm suy tim và 
tái tạo tim. Trong nghiên cứu của chúng tôi chỉ 
gặp 3,1% bệnh nhân có nhịp tim nhanh và có 3 
trường hợp bệnh nhân có nhịp tim chậm. Nhịp 
tim nhanh có thể là do các triệu chứng của bệnh 
lý khác kèm theo. Tác giả Đinh Văn Thức (2021) 
nhịp tim nhanh là 12% [3]. 

*Đặc điểm cận lâm sàng của trẻ sinh 
non có thiếu máu. Tại thời điểm được chẩn 
đoán thiếu máu, giá trị trung bình của Hb là 
13,14±3,14g/dl, giá trị nhỏ nhất là 3,77g/dl, giá 
trị lớn nhất là 19 g/dl; giá trị trung bình của HCT 
là 41,55±4,64%, giá trị nhỏ nhất là 20,8%, giá 
trị lớn nhất là 50,8%, giá trị trung bình của MCV 
là 103,47±9,55fl. 

Kết quả của chúng tôi cũng tương tự kết quả 
của Hồ Thị Quý Vi (2022) tại thời điểm được 
chẩn đoán thiếu máu, giá trị trung bình của Hb 
là 12,2 ± 1,6g/dl, giá trị nhỏ nhất là 5,7g/dl, giá 
trị lớn nhất là 14,4 g/dl; giá trị trung bình của 
HCT là 36,7 ± 5,3%, giá trị nhỏ nhất là 18,4%, 
giá trị lớn nhất là 52,2%, giá trị trung bình của 
MCV là 110,1 ± 10,6 fl [4]. Theo Phạm Anh Đức 
(2025) các chỉ số huyết học ở nhóm trẻ non 
tháng lần lượt là HGB: 115,2 ± 18,6 g/l, RBC: 
3,3 ± 0,5 T/l, HCT: 34,1 ± 5%, MCV: 101,7 ± 6 
fl, MCH: 34,3 ± 2,2 pg, MCHC: 337,2 ± 14,3 g/l 
có sự khác biệt là do nhóm đối tượng nghiên cứu 
khác nhau về thời gian, trong nghiên cứu của 
chúng tôi chỉ có những trẻ dưới 3 ngày tuổi. 

Trong nhóm sơ sinh đẻ non có thiếu máu tỷ 
lệ thể tích hồng cầu lớn chiếm cao nhất với 
70,6%, thể tích hồng cầu nhỏ chiếm tỷ lệ thấp 
nhất với 1,2%. 

Lượng máu của trẻ sơ sinh trải qua sự thay 
đổi lớn trong những ngày đầu đời. Hầu hết các 
thay đổi này liên quan đến quá trình mất máu và 
tan máu như mất máu trước sinh (truyền máu 
song thai, truyền máu thai sang mẹ...), mất máu 
trong sinh… Trong khi giảm sản xuất hồng cầu 
bẩm sinh, tan máu do bệnh hồng cầu bẩm sinh 
là nhóm nguyên nhân hiếm gặp ở trẻ sơ sinh. 
Phần lớn các bất thường về HC bẩm sinh không 
biểu hiện cho đến ngoài thời kỳ sơ sinh.  

Trong nghiên cứu của chúng tôi Fibrinogen 
giảm gặp ở 71,2%, PT giảm chiếm 68,7%, APTT 
kéo dài chiếm 57,7%. Một nghiên cứu Ingrid 

Hrubaru (2023) cho thấy Các thông số đông máu 
PT và aPTT cũng giảm ở nhóm sinh non (12,9 
giây so với 13,3 giây, p = 0,041) và 26,7 giây so 
với 27,9 giây (p < 0,001) [7] 

Trong giai đoạn sơ sinh, nhiều yếu tố đông 
máu có mặt ở nồng độ khác với nồng độ của trẻ 
lớn. Trong những tuần đầu tiên của cuộc đời, trẻ 
sơ sinh biểu hiện mức độ thấp hơn của các chất 
chống đông Protein C, Protein S và antithrombin; 
tuy nhiên, nó chống lại điều này một phần bằng 
mức độ cao hơn của chất ức chế thrombin α 2 -
macroglobulin. Do vậy cần rất nhiều các nghiên 
cứu để có thể đưa ra một thông số hằng định 
cho trẻ sơ sinh non. 
 
V. KẾT LUẬN 

Thiếu máu ở trẻ sinh non có đặc điểm lâm 
sàng còn phức tạp. Chưa có những thống nhất 
chung để có thể đưa ra được tỷ lệ chính xác ở 
bệnh nhân sơ sinh non tháng. 
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