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TÓM TẮT79 
Mục tiêu: Mô tả đặc điểm lâm sàng và cận lâm 

sàng của viêm âm đạo không đặc hiệu tại Bệnh viện 
Da liễu Trung ương từ tháng 8/2020 - 8/2021. Đối 
tượng và phương pháp: Mô tả cắt ngang trên 39 
bệnh nhân được chẩn đoán xác định viêm âm đạo 
không đặc hiệu bằng tiêu chuẩn Amsel đến khám 
trong thời gian nghiên cứu. Kết quả: Bệnh thường 
gặp ở nhóm tuổi từ 18-30 tuổi (66,6%). Tiền sử sản 
phụ khoa liên quan nạo hút thai 33,3%, sảy thai 
10,3%. Đa số bệnh nhân có triệu chứng cơ năng 
(61,5%), trong đó, thường gặp mùi khí hư (79,5%), 
ngứa rát âm hộ (48,7%), giao hợp đau (33,3%). 
Khám âm hộ âm đạo phát hiện 61,5% trường hợp 
viêm đỏ, đa số dịch nhiều 69,2%. Test sniff và tế bào 
clue dương tính ở 100% trường hợp, 66,7% có số 
lượng trực khuẩn gram âm từ 2+ trở lên, 94,9% số 
lượng lactobacilli từ 1+ trở xuống, độ lactobacilli IIb 
chiếm 51,3%, độ III 23,1%. Phân loại hệ vi sinh vật 
theo Nugent có 59% từ 4-6 điểm và 41% từ 7-10 
điểm. Kết luận: Viêm âm đạo không đặc hiệu có xu 
hướng gặp ở phụ nữ trẻ, liên quan đến tiền sử thai 
sản và có biểu hiện rối loạn hệ vi sinh vật tại âm đạo. 

Từ khóa: Viêm âm đạo không đặc hiệu, lactobacilli 
 

SUMMARY 
CLINICAL AND SUBCLINICAL CHARACTERISTICS 

OF PATIENT WITH BACTERIAL VAGINOSIS AT 
NATIONAL HOSPITAL OF DERMATOLOGY 

 AND VENEREOLOGY 
Objectives: To investigate clinical and subclinical 

characteristics of bacterial vaginosis (BV) at National 
Hospital of Dermatology and Venereology from August 
2020 to August 2021.  Population and methods: 
Cross-sectional description of thirdty-nine patients 
with bacterial vaginosis who were diagnosis by 
Amsel’criteria. Results: BV was common in the age 
group of 18-30 years old (66.6%). History of 
obstetrics and gynecology related to abortion 33.3%, 
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miscarriage 10.3%. The majority of patients had 
patient’s symptoms (61.5%), in which, vaginal odor 
(79.5%), itching (48.7%), painful intercourse (33.3%) 
were common. Vaginal examination detected 61.5% 
of cases of red inflammation, most of the fluid was 
69.2%. Sniff test and clue cells were positive in 100% 
of cases, 66.7% had gram-negative bacilli of 2+ or 
more, 94.9% had 1+ or less of lactobacilli, lactobacilli 
IIb accounted for 51.3%, grade III 23.1%. 
Classification of microorganisms according to Nugent 
had 59% from 4-6 points and 41% from 7-10 points. 
Conclusion: Bacterial vaginosis tends to be seen in 
younger women, is associated with a history of 
pregnancy, and presents with disturbances in the 
vaginal flora. 

 Key words: Bacterial vaginosis, lactobacilli 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Viêm âm đạo không đặc hiệu (Bacterial 

vaginosis-BV) là một dạng thường gặp của viêm 
âm đạo, đặc trưng bởi sự mất cân bằng vi hệ tự 
nhiên tại âm đạo. Nguyên nhân là do suy giảm 
số lượng vi khuẩn lactobacilli và phát triển quá 
mức của nhiều nhóm vi khuẩn khác nhau trong 
đó đặc biệt Gardnerella vaginalis, vi khuẩn kị khí, 
Mycoplasma hominis [1]. Theo Javed (2019), 
viêm âm đạo không đặc hiệu là bệnh lý thường 
gặp ở phụ nữ, ước tính có từ 5-70% phụ nữ mắc 
ít nhất một lần trong đời [1]. Ước tính có khoảng 
21,2 triệu phụ nữ trên toàn thế giới hiện mắc. 
Các triệu chứng lâm sàng của bệnh không đặc 
hiệu như ngứa, kích thích, bỏng rát và tiết dịch 
bất thường ở âm hộ, âm đạo. Do đó, bệnh 
thường xuyên tái phát, dẫn tới sinh non, phá 
thai, rối loạn viêm vùng chậu hông và nhiễm 
trùng sau sinh [1],[2]. Tại Việt Nam, các báo cáo 
của Lê Hiếu Hạnh và cộng sự (2019), Đinh Thị 
Huyền Ngọc và cộng sự (2013) cho thấy viêm 
âm đạo không đặc hiệu thường gặp ở phụ nữ 
trong độ tuổi sinh sản, có tiền sử sản phụ khoa 
liên quan sảy thai, sinh non, đa phần xuất hiện 
không triệu chứng và chủ yếu chẩn đoán bằng 
các xét nghiệm cận lâm sàng như test sniff, tìm 
tế bào clue hay nhuộm gram [3],[4]. Do đó, 
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chúng tôi tiến hành nghiên cứu với mục tiêu mô 
tả đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng của viêm 
âm đạo không đặc hiệu tại Bệnh viện Da liễu 
Trung ương từ tháng 8/2020 đến 8/2021. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. 39 phụ nữ có 

biểu hiện hội chứng tiết dịch âm đạo đến khám 
và điều trị tại Bệnh viện Da Liễu Trung ương từ 
tháng 8/2020 đến tháng 8/2021.  

Bệnh nhân được chẩn đoán xác định viêm âm 
đạo không đặc hiệu theo tiêu chuẩn của Amsel 
(1983) khi có ít nhất 3 trong 4 tiêu chuẩn sau 
[1]: (1) Khí hư loãng trắng đồng nhất, dính vào 
thành âm đạo; (2) pH dịch âm đạo > 4,5; (3) Tế 
bào Clue Cells  20% tế bào biểu mô âm đạo; 
(4) Test sniff (test amin) dương tính. 

2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn 
- Bệnh nhân nữ được chẩn đoán viêm âm đạo 

không đặc hiệu, từ 18 tuổi trở lên, đã có quan hệ 
tình dục. 
- Đồng ý tham gia nghiên cứu. 
2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ 
- Bệnh nhân có thai, cho con bú.  
- Bệnh nhân có tiền sử nhiễm HIV/AIDS hoặc 

có kết quả xét nghiệm HIV dương tính, test 
nhanh clamydia dương tính. 
- Đang có biểu hiện viêm âm đạo cấp do 

Nấm, Trichomonas 
- Ra máu âm đạo bất thường hoặc có các tổn 

thương loét trợt âm đạo nghi ngờ các bệnh lây 
truyền qua đường tình dục sau đây: Herpes, 
giang mai, sùi mào gà, hạ cam. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang 
2.2.2. Cỡ mẫu: Cỡ mẫu thuận tiện 
2.2.3. Các bước tiến hành nghiên cứu 
❖ Khám lâm sàng:  
- Bệnh nhân có biểu hiện ra khí hư âm đạo 

được hỏi bệnh, thăm khám, chỉ định xét nghiệm. 
Bệnh nhân được chẩn đoán viêm âm đạo không 
đặc hiệu có đủ 3/4 tiêu chuẩn của Amsel được 
làm bệnh án nghiên cứu.  
- Thu thập thông tin về tuổi, giới, nghề 

nghiệp, tình trạng hôn nhân, thói quen rửa vệ 
sinh, tiền sử sản phụ khoa 6 tháng trước, tiền sử 
điều trị viêm âm đạo. Khám đánh giá triệu chứng 
cơ năng: khí hư, mùi khí hư, ngứa rát âm hộ, 
bỏng rát âm đạo, giao hợp đau, đái buốt, đái rắt, 
đau bụng dưới, không triệu chứng. Triệu chứng 
thực thể: đánh giá mức độ viêm đỏ của âm hộ, 
âm đạo. Khám đánh giá dịch âm đạo: số lượng, 
màu sắc, tính chất, mùi. 

❖ Cận lâm sàng 

- Test Sniff 
- Nhuộm Gram khí hư âm đạo:  
+ Tìm Clue cells: Là những tế bào biểu mô âm 

đạo bong ra, bị hấp thu bởi các trực khuẩn Gram 
âm nhỏ trên bề mặt hoặc xung quanh tế bào. 

+ Tìm các loại vi khuẩn có trong âm đạo: trực 
khuẩn Gram dương, trực khuẩn Gram âm, cầu 
khuẩn Gram dương. Tìm bạch cầu.  

+ Đánh giá hệ vi sinh vật âm đạo theo tiêu 
chuẩn Nugent: chẩn đoán dựa trên thang điểm 
từ 0 đến 10, trong đó điểm từ 0 đến 3 là bình 
thường, điểm 7 trở lên là viêm âm đạo không 
đặc hiệu (BV) và điểm từ 4 đến 6 được cho là 
trung gian. 

+ Tìm vi khuẩn lactobacilli. Số lượng vi khuẩn 
lactobacili được đếm trên kính hiển vi độ phóng 
đại 1000 và số lượng vi khuẩn trên một vi trường 
chia thành các nhóm: <6 tương đương là (-), 6-
20 tương đương với (1+), 21-50 tương đương 
với (2+) hoặc >50 tương đương với (3+). 

+ Đánh giá độ thuần khiết của hệ vi khuẩn 
hay độ lactobaciili theo Schroeder và được 
Donders chỉnh sửa như sau [5]: Độ 0 (Không có 
vi khuẩn); Độ I (Lactobacilli chiếm ưu thế với rất 
ít vi khuẩn khác); Độ Iia (Có Lactobacilli giảm 
dần và các vi khuẩn khác, trong đó, hệ vi sinh 
vật khá bình thường, chưa rối loạn nhiều); Độ Iib 
(Có Lactobaciili giảm dần và các vi khuẩn khác, 
trong đó, hệ vi sinh vật rối loạn); Độ III (Có 
nhiều vi khuẩn khác mà không có lactobacilli). 

2.3. Phương pháp xử lý số liệu. Xử lý số 
liệu theo phương pháp thống kê y học, sử dụng 
phần mềm SPSS 23.0. Sự khác biệt giữa 2 nhóm 
nghiên cứu có ý nghĩa thống kê nếu p < 0,05. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Từ tháng 8/2020 đến tháng 8/2021, có 39 

bệnh nhân viêm âm đạo không đặc hiệu thỏa 
mãn tiêu chuẩn lựa chọn được đưa vào nghiên 
cứu. Kết quả như sau: 
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Biểu đồ 3.1. Phân bố bệnh theo nhóm tuổi 

(n=39) 
Bảng 3.7. Phân bố đặc điểm về tình trạng 
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hôn nhân, thói quen vệ sinh và tiền sử (n=39) 
Đặc điểm n % 

Tình trạng 
hôn nhân 

Đã kết hôn 20 51,3 
Chưa kết hôn 19 48,7 

Thói quen 
vệ sinh 

<2 lần/ngày 20 51,3 
≥2 lần/ngày 19 48,7 

Tiền sử 
điều trị 

bệnh sản 
phụ khoa 

Nạo, hút thai 13 33,3 
Sảy thai 4 10,3 

Mắc bệnh sản 
phụ khoa khác 

16 41 

Không có tiền sử 6 15,4 

Tiền sử 
điều trị 

viêm âm 
đạo 

Chưa điều trị 13 33,3 
Điều trị 1 lần 11 28,2 
Điều trị 2 lần 5 12,8 

Điều trị ≥3 lần 10 25,6 

Bảng 3.8. Phân bố triệu chứng thực thể 
của nhóm bệnh nhân (n=39) 

Triệu chứng n % 

Khí hư 

Trong, nhày dính 1 2,6 

Trắng loãng, xám đồng 
nhất 

22 56,4 

Vàng xanh có bọt 13 33,3 

Trắng như váng sữa bọt 3 7,7 

có vón cục 

Dịch âm 
đạo 

Ít 12 30,8 

Nhiều 27 69,2 

Thành 

âm hộ, 
âm đạo 

Bình thường 15 38,5 

Viêm đỏ 24 61,5 
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Biểu đồ 3.2. Phân bố triệu chứng cơ năng 
của nhóm bệnh nhân (n=39) 
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Biểu đồ 3. 3.Phân bố số lượng vi khuẩn và bạch cầu theo kết quả nhuộm soi dịch âm đạo (n=39) 
 

Bảng 3.9. Phân bố chẩn đoán hệ vi sinh 
vật theo điểm Nugent, số lượng vi khuẩn 
lactobacilli và phân độ theo Schroeder và 
Donders (n=39) 

Đặc điểm n % 

Chẩn đoán 
 theo Nugent 

Bình thường  
(0-3 điểm) 

0 0 

Trung gian (4-6 
điểm) 

23 59,0 

Viêm âm đạo 
không đặc hiệu  

(7-10 điểm) 
16 41,0 

Số lượng 
Lactobacilli 

Không có vi 
khuẩn 

9 23,1 

Dương tính 1+ 28 71,8 

Dương tính 2+ 2 5,1 
Độ lactobacilli 

theo Schroeder 
và Donders 

Độ IIa 10 25,6 
Độ IIb 20 51,3 
Độ III 9 23,1 

Tổng số 39 100 
 

IV. BÀN LUẬN 
Về tình trạng hôn nhân và thói quen vệ 

sinh: Y văn ghi nhận, hầu hết các trường hợp 
viêm âm đạo không đặc hiệu đều gặp ở phụ nữ 
trong độ tuổi sinh sản và đã có quan hệ tình dục. 
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi ở bảng 3.1 chỉ 
ra không có sự khác biệt giữa nhóm đã kết hôn 
và chưa kết hôn. Ranjit và cộng sự (2018) so 
sánh giữa nhóm phụ nữ đã lập gia đình và chưa 
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kết hôn phát hiện, 100% trường hợp chưa kết 
hôn mắc bệnh so với 24,2% ở nhóm đã kết hôn 
[6]. Theo tác giả, hoạt động tình dục không phải 
là điều kiện tiên quyết cho sự hình thành bệnh 
viêm âm đạo không đặc hiệu mà những sự thay 
đổi trong lối sống cũng như các thói quen chăm 
sóc không phù hợp ảnh hưởng đến bệnh [6]. 
Tuy vậy, trong nghiên cứu này, nhóm nghiên 
cứu không tìm thấy sự khác biệt giữa nhóm vệ 
sinh thụt rửa âm đạo <2 lần/ngày và ≥ 2 
lần/ngày. Felix và cộng sự (2020) tìm hiểu mối 
liên quan giữa thói quen vệ sinh và viêm âm đạo 
phát hiện, tỉ lệ viêm âm đạo không đặc hiệu 
chiếm đa số 83,3% có xu hướng gặp nhiều hơn 
ở nhóm vệ sinh âm đạo không đầy đủ cũng như 
thiếu thông tin về các thực hành vệ sinh đúng 
cách. Tác giả cho rằng, xà phòng với thành phần 
có thể hòa tan chất béo, độ pH trung tính/kiềm 
khi sử dụng thường xuyên có thể gây nên kết 
quả không mong muốn như khô và giảm độ acid. 
Kamga và cộng sự (2019) nhận thấy phụ nữ có 
thói quen thụt rửa âm đạo có nguy cơ mắc viêm 
âm đạo không đặc hiệu cao hơn so với không 
thực hiện [2]. Mặc dù vậy, theo nhóm nghiên 
cứu, không có mối liên quan giữa tình trạng hôn 
nhân, thói quen thụt rửa âm đạo nhiều lần và 
tình trạng viêm nhiễm âm đạo không đặc hiệu. 

Về tiền sử bệnh: Viêm âm đạo không đặc 
hiệu là bệnh lý thường xuyên tái phát, và có mối 
liên quan mật thiết với tỉ lệ sảy thai cũng như sinh 
non. Tỉ lệ viêm âm đạo không đặc hiệu ở phụ nữ 
mang thai là từ 10-41% và có mối liên quan với tỉ 
lệ phá thai, sinh non, nhiễm trùng nước ối, vỡ ối 
sớm, viêm nội mạc tử cung sau sinh và nhiễm 
khuẩn hậu sản[7]. Đinh Thị Huyền Ngọc và cộng 
sự (2013) phát hiện 13,6% bệnh nhân có tiền sử 
đẻ non, 20,5% bệnh nhân sảy thai trong 65 phụ 
nữ viêm âm đạo không đặc hiệu [4]. Tuy nhiên, 
tác giả cho rằng, sảy thai thường liên quan đến 
bất thường nhiễm sắc thể, các bệnh toàn thân 
của mẹ, dị dạng tử cung và nội tiết mà không có 
mối liên quan với viêm âm đạo. Kamga và cộng 
sự (2019) tìm thấy 26,2% phụ nữ mang thai mắc 
viêm âm đạo không đặc hiệu, trong đó, có 20% 
tiền sử phá thai, 25,7% tiền sử sảy thai trước 
đó[2]. Nghiên cứu của chúng tôi có 10,3% bệnh 
nhân sảy thai, 30,3% bệnh nhân nạo hút thai. Kết 
quả này tương đồng với các nghiên cứu trước đó, 
viêm âm đạo không đặc hiệu có mối liên quan với 
các biến chứng sản khoa. 

Về triệu chứng: Triệu chứng cơ năng rất 
thường gặp trong viêm âm đạo không đặc hiệu 
nhưng là dấu hiệu sớm nhất biểu hiện của tình 
trạng kích ứng tại âm đạo do rối loạn hệ vi sinh 

vật. Kết quả được trình bày ở biểu đồ 3.2 cho 
thấy 79,5% bệnh nhân có mùi khí hư, 48,7% 
ngứa rát âm hộ, 25,6% bỏng rát âm đạo, 10,3% 
đái buốt, đái rắt, 2,6% đau bụng dưới và 33,3% 
có biểu hiện giao hợp đau. Tỉ lệ này tương đồng 
với nghiên cứu của Đinh Thị Huyền Ngọc (2013), 
giao hợp đau chiếm đa số với 66,7%, tiếp theo 
là đái buốt, đái rắt 39,4%, bỏng rát âm đạo 
24,2% và ngứa rát âm hộ 6,1%[4]. Trong 
nghiên cứu này có 49,2% bệnh nhân không có 
triệu chứng, cao hơn của chúng tôi là 38,5%. 
Nghiên cứu của Ranjit và cộng sự (2018) cũng 
cho thấy tỉ lệ bệnh nhân viêm âm đạo không đặc 
hiệu có mùi khí hư, lượng dịch nhiều, đau bụng, 
ngứa cao hơn so với nhóm không viêm âm 
đạo[6]. Nhóm nghiên cứu cho rằng, mặc dù 
chưa được công nhận là một bệnh lây truyền 
qua đường tình dục nhưng viêm âm đạo không 
đặc hiệu có thể xếp vào nhóm các bệnh này bởi 
vì tần suất xuất hiện ở đối tượng có hoạt động 
tình dục cũng như các biểu hiện cơ năng. Có 
những bằng chứng dịch tễ học từ một số nghiên 
cứu thiết lập mối liên quan giữa viêm âm đạo 
không đặc hiệu và tăng số lượng bạn tình, sử 
dụng bao cao su không nhất quán cũng như 
quan hệ tình dục sớm [2],[8]. Điều này thể hiện 
là biểu hiện giao hợp đau hay bỏng rát âm đạo 
xuất hiện rất sớm ở nhóm bệnh nhân này. Hơn 
nữa, với đặc trưng là sự rối loạn vi hệ bình 
thường của hệ vi sinh vật, không hoạt động tình 
dục cũng có thể là nguyên nhân mà có một 
lượng lớn bệnh nhân không có triệu chứng cơ 
năng mặc dù có ra khí hư cũng như các biểu 
hiện lâm sàng khác. 

Về Lactobacilli: Kết quả bảng 3.3 cho thấy 
số lượng lactobacilli dương tính 1+ chiếm đa số 
với 71,8%, tiếp theo là nhóm không có vi khuẩn 
với 23,1%, không có trường hợp nào dương tính 
3+. Tamrakar và cộng sự (2007) phân tích trên 
132 mẫu bệnh phẩm từ phụ nữ mang thai phát 
hiện chi lactobacillus xuất hiện ở hầu hết phụ nữ 
với bất kỳ điểm số Nugent nào [7]. Trong đó, tác 
giả tìm thấy chủng L. crispatus, L. jensenii và L. 
gasseri cao hơn đáng kể ở nhóm bình thường so 
với nhóm viêm âm đạo không đặc hiệu, trong khi 
chủng L. iners không có sự khác biệt. Một phân 
tích khác so sánh tỉ lệ lactobacilli giữa phụ nữ 
bình thường và mắc viêm âm đạo không đặc 
hiệu, tác giả Chooruk nhận thấy lactobacilli 
chiếm ưu thế ở nhóm bình thường và giảm rõ rệt 
ở nhóm mắc bệnh [8]. Đồng thời, đối với những 
trường hợp viêm âm đạo không đặc hiệu đã điều 
trị, số lượng lactobacilli cũng tăng lên đáng kể. 
Kết quả này phù hợp với chúng tôi mặc dù trong 
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nghiên cứu này, tác giả sử dụng phương pháp 
nuôi cấy để đánh giá số lượng khuẩn lạc 
lactobacilli. Phương pháp đánh giá trên nhuộm 
gram hệ vi sinh vật cũng được Yan và cs (2009) 
sử dụng trên 150 phụ nữ tại Bắc Kinh [9]. Kết 
quả cho thấy, phần lớn bệnh nhân viêm âm đạo 
không đặc hiệu được phân độ lactobacilli độ III 
(91%, 42/46 trường hợp) và độ II (9%, 4/46 
trường hợp); trong khi đó, nhóm phụ nữ khỏe 
mạnh có 64% độ I (67/104 trường hợp) và 36% 
độ II (37/104 trường hợp). Kết quả này tương 
đồng với nghiên cứu của chúng tôi được trình 
bày ở bảng 3.9, độ II chiếm 76,9% và độ III 
chiếm 23,1% và không có trường hợp nào độ I. 
Như vậy, trong viêm âm đạo không đặc hiệu có 
sự suy giảm về mặt số lượng lactobacilli cũng 
như các loài lactobacilli. 
 

V. KẾT LUẬN 
Viêm âm đạo không đặc hiệu có xu hướng 

gặp ở đối tượng trẻ tuổi từ 18-30, có tỉ lệ gặp 
cao hơn ở nhóm có tiền sử bệnh liên quan nạo 
hút thai, sảy thai. Đa số bệnh nhân có biểu hiện 
triệu chứng trong đó thường gặp là mùi khí hư, 
ngứa rát âm hộ, giao hợp đau. Xét nghiệm cho 
thấy sự rối loạn của hệ vi sinh vật tại âm đạo, số 
lượng lactobacilli suy giảm và gia tăng các loài vi 
khuẩn gram âm, cầu khuẩn gram dương khác. 
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TÓM TẮT80 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả điều trị hội chứng 

thận hư tiên phát ở trẻ em tại Thái Nguyên. Đối 
tượng: 30 bệnh nhi được chẩn đoán Hội chứng thận 
hư tiêp phát vào điều trị tại Bệnh viện Trung Ương 
Thái Nguyên và Bệnh viện A Thái Nguyên từ tháng 
01/2019 đến tháng 06/2021. Phương pháp nghiên 
cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang. Kết quả: Nam 
mắc bệnh nhiều hơn nữ với tỷ lệ 4/1 (có 24 nam và 6 
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nữ). Tuổi trung bình mắc bệnh là 6,1 tuổi; nhóm tuổi 
5-10 tuổi chiếm 63,3%. Các bệnh nhi trong nghiên 
cứu có tỷ lệ phù 100%, tăng huyết áp (40%), thiểu 
niệu (26,7%), protein niệu 24 giờ trung bình 163,26 
mg/kg/24h, albumin máu giảm nặng (trung bình 17,42 
g/l), cholesterol tăng cao (trung bình 9,76 mmol/l). 
Đáp ứng điều trị với corticosteroid là 76,7% với thời 
gian đáp ứng trung bình là 11,73 ngày. Tỷ lệ tái phát 
sau 3 tháng điều trị là 36,67%, trong đó chủ yếu là 
bệnh nhân thể kết hợp (87,5%).Kết luận: Bệnh nhi 
mắc hội chứng thận hư tiên phát gặp phần lớn ở trẻ 
nam, chủ yếu lứa tuổi học đường, triệu chứng chủ yếu 
là phù, giảm nặng albumin máu và protein niệu tăng 
cao. Bệnh đáp ứng tốt với thuốc corticosteroid. Tỷ lệ 
bệnh nhân tái phát chủ yếu ở nhóm hội chứng thận 
hư tiên phát kết hợp. Từ khóa: Trẻ em, hội chứng 
thận hư tiên phát, điều trị 


