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Nghiên cứu cho thấy trong 98 ca UTĐTT 
nguyên phát, phát hiện nhiễm HPV ở 35 ca 
(35,7%). Tình trạng mất ổn định vi vệ tinh là 18 
ca (18,4%), chủ yếu phát hiện ở giai đoạn I & II 
và không phát hiện tình trạng di căn hạch hoặc 
di căn xa (p = 0,01). Không ghi nhận mối liên 
quan giữa tình trạng nhiễm HPV với tuổi, giới và 
phân loại giải phẫu bệnh hay tình trạng mất ổn 
định vi vệ tinh (p>0,05).  
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TÓM TẮT52 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả điều trị dọa đẻ non 

bằng Nifedipin tại Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên 
từ 01/06/2024 đến 31/05/2025. Đối tượng và 
phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 72 
thai phụ dọa đẻ non có tuổi thai từ 22 đến hết 36 tuần 
tại Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên. Kết quả: Tỉ lệ 
thai phụ vào viện ở tuổi thai 32-36 tuần chiếm 59,8%; 
tuổi thai 32-34 tuần là 29,2% và từ 28-31 tuần là 
23,6%. Tỉ lệ điều trị thành công bằng Nifedipine là 
90,3%. Tỉ lệ thành công cao hơn ở nhóm có tần số 
CCTC ≤3 cơn và CTC mở ≤1 cm so với nhóm còn lại 
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(p<0,05). Tỉ lệ kéo dài thai kỳ >28 ngày chiếm 
65,3%; kéo dài thai kỳ 15–28 ngày là 19,4% và từ 8-
14 ngày là 5,6%. Tỉ lệ tác dụng không mong muốn là 
đau đầu 6,9% và buồn nôn 6,9%. Kết luận: 
Nifedipine là thuốc điều trị doạn đẻ non cho kết quả 
rất cao và đảm bảo an toàn. 

Từ khóa: Dọa đẻ non, Nifedipine, kết quả điều trị 
 

SUMMARY 
THE TREATMENT RESULT OF THREATENED 

PRETERM LABOR BY NIFEDIPINE AT THAI 
NGUYEN NATIONRAL HOSPITAL 

Objective: To evaluate the treatment result 
threatened preterm labor by Nifedipine at Thai Nguyen 
national hospital from from June 1, 2024 to May 31, 
2025. Study subject and methods: A cross-
sectional descriptive study was conducted on 72 
pregnant women with threatened premature labor 
which have gestational age from 22 to 36 weeks at 
Thai Nguyen national hospital. Results: The 
proportion of pregnant women had hospital admitted 
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at 32-36 weeks of gestational age was 59.8%; 32-34 
weeks of gestational age was 29.2% and 28-31 weeks 
was 23.6%. The success proportion of treatment by 
Nifedipine was 90.3%. The success proportion was 
higher in the group with contraction frequency ≤3 
times and cervical dilation ≤1 cm compared to the 
other group (p<0.05). The proportion of prolonged 
pregnancy >28 days was 65.3%; prolonged 
pregnancy 15-28 days was 19.4% and from 8-14 days 
was 5.6%. The proportion of adverse drug reaction 
was headache 6.9% and nausea 6.9%. Conclusion: 
Nifedipine is a drug for treating threatened premature 
labor with very high results and ensuring safety. 

Keywords: Threatened preterm labor, 
Nifedipine, treatment result. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Dọa đẻ non và đẻ non luôn là thách thức lớn 

của y học vì trẻ đẻ non phải đối mặt với nhiều 
biến chứng nghiêm trọng ngay sau sinh như hội 
chứng suy hô hấp, viêm ruột hoại tử, xuất huyết 
não thất và các vấn đề phát triển thần kinh lâu 
dài. Mục tiêu điều trị dọa đẻ non là trì hoãn cuộc 
chuyển dạ ít nhất 48 giờ. Khoảng thời gian này 
có ý nghĩa quan trọng để sử dụng liệu pháp 
corticosteroid, giúp thúc đẩy sự trưởng thành 
phổi của thai nhi, và vận chuyển thai phụ đến 
các trung tâm có khả năng chăm sóc sơ sinh non 
tháng [6] bằng các thuốc giảm co (tocolytics). 
Có nhiều nhóm thuốc đã được sử dụng trong 
điều trị dọa đẻ non như thuốc cường beta-giao 
cảm (Salbutamol, Ritodrine), thuốc đối kháng 
thụ thể oxytocin (Atosiban) và thuốc chẹn kênh 
calci (Nifedipine) [7]. Trong đó, Nifedipine, một 
thuốc chẹn kênh calci, ngày càng được ưu tiên 
sử dụng do có nhiều ưu điểm: hiệu quả giảm co 
tốt, ít tác dụng không mong muốn cho cả mẹ và 
thai, và đặc biệt là có thể sử dụng bằng đường 
uống [8]. Nghiên cứu của Bùi Đặng Minh Trí và 
cs (2023) tại Vĩnh Long ghi nhận tỉ lệ thành công 
kéo dài thai kỳ ≥48 giờ bằng Nifedipine là 70,5% 
[5]. Theo Nguyễn Thị Hồng và cs (2024) tại Bắc 
Ninh thì tỉ lệ thành công của Nifedipine là 94,7% 
[2]. Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên đã ứng 
dụng Nifedipine trong điều trị dọa đẻ non theo 
phác đồ của Bộ Y tế. Nghiên cứu này nhằm mục 
tiêu: Đánh giá kết quả điều trị dọa đẻ non bằng 
Nifedipin tại Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên 
từ 01/06/2024 đến 31/05/2025. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Gồm 72 thai 

phụ được chẩn đoán dọa đẻ non, có chỉ định 
điều trị bằng Nifedipin tại Khoa Sản, Bệnh viện 
Trung ương Thái Nguyên. 

- Tiêu chuẩn lựa chọn: Thai phụ ≥18 tuổi 
trở lên; tuổi thai từ 22 đến hết 36 tuần; mang 

đơn thai; được chẩn đoán dọa đẻ non (có cơn co 
tử cung (CCTC) gây đau, ít nhất 2 cơn/60 phút 
và có sự biến đổi cổ tử cung); không có bất 
thường thai và đồng ý tham gia nghiên cứu. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: Chuyển dạ đẻ non 
thực sự (cổ tử cung (CTC) mở >3 cm); ối đã vỡ, 
rau bong non; nhịp tim thai bất thường; tiền sản 
giật nặng, sản giật; có chỉ định đình chỉ thai 
nghén; dị ứng với Nifedipine. 

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu: 
từ ngày 01/06/2024 đến 31/05/2025 tại Khoa 
Sản, Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên. 

2.3. Phương pháp nghiên cứu 
2.3.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu 

mô tả cắt ngang  
2.3.2. Cỡ mẫu 

n = Z2
(1-α/2)  

Với p=0,947 (tỉ lệ thành công từ nghiên cứu 
của Nguyễn Thị Hồng và cs [6]); độ tin cậy 95% 
và độ chính xác mong muốn d=0,06; thay số 
n=54; thực tế thu 72. 

2.3.3. Chọn mẫu: Thuận tiện.  
Lựa chọn tất cả thai phụ đủ tiêu chuẩn lựa 

chọn và loại trừ trong thời gian nghiên cứu; thực tế 
trong thời gian nghiên cứu thu được 72 thai phụ. 

2.4. Chỉ số nghiên cứu 
- Phân bố đặc điểm chung của thai phụ 

nghiên cứu 
- Tỉ lệ dọa đẻ non theo tuổi thai 
- Kết quả điều trị dọa đẻ non bằng Nifedipine 
- Phân bố kết quả điều trị của Nifedipine 

theo tần số cơn co tử cung 
- Phân bố kết quả điều trị của Nifedipine 

theo độ mở của cổ tử cung 
- Tỉ lệ thời gian kéo dài tuổi thai 
- Tỉ lệ tác dụng không mong muốn của 

Nifedipine 
2.5. Quy trình nghiên cứu và đánh giá. 

Thai phụ vào viện vì dọa đẻ non, sau khi thăm 
khám và làm xét nghiệm cận lâm sàng 
(monitoring, siêu âm), nếu đủ tiêu chuẩn lựa 
chọn sẽ được mời tham gia nghiên cứu và được 
điều trị bằng Nifedipine theo phác đồ hướng dẫn 
của Bộ Y tế [1]: 

+ Liều tấn công: Nifedipine 20mg (viên nang 
tác dụng nhanh), uống mỗi 4-8 giờ cho đến khi 
hết cơn co hoặc đủ 48 giờ. 

+ Liều duy trì: Nifedipine 20mg (viên nén tác 
dụng chậm), uống mỗi 6–8 giờ, dùng tối đa 48 giờ. 

+ Điều trị kèm theo: Liệu pháp corticosteroid 
được chỉ định cho thai <34 tuần và Magnesium 
sulfate được dùng để bảo vệ não thai nhi nếu 
tuổi thai <32 tuần. 
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- Kết quả điều trị:  
+ Thành công: Kéo dài được thai kỳ ≥48 giờ. 
+ Thất bại: Chuyển dạ đẻ non <48 giờ, hoặc 

phải ngưng thuốc do tác dụng không mong muốn. 
- Tác dụng không mong muốn: đau đầu, nóng 

bừng mặt, tụt huyết áp, đau ngực, buồn nôn, thay 
đổi mạch, huyết áp của mẹ và nhịp tim thai. 

2.6. Xử lý và phân tích số liệu: Số liệu 
được nhập và xử lý bằng phần mềm SPSS 26.0. 
Biến định tính được mô tả bằng tần số (SL) và tỉ 
lệ (%). Các biến định tính được so sánh bằng 
Chi-square test; sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
khi p<0,05. 

2.7. Đạo đức nghiên cứu: Đề tài đã được 
Hội đồng Y đức Bệnh viện Trung ương Thái 
Nguyên phê duyệt. 
 
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Đặc điểm chung của thai phụ nghiên cứu: 
Tuổi trung bình của 72 thai phụ là 28,14±6,97 
tuổi, trong đó nhóm tuổi 20-35 chiếm tỉ lệ cao 
nhất (79,2%). Tỉ lệ con rạ (54,2%) và con so 
(45,8%). Đa số thai phụ có tiền sử sản khoa 
bình thường (65,3%) và không mắc bệnh nội 
khoa kèm theo (79,2%). 

Bảng 1. Tỉ lệ dọa đẻ non theo tuổi thai 
Tuổi thai SL % 
22-27 tuần 12 16,7 
28-31 tuần 17 23,6 
32-34 tuần 21 29,2 
35-36 tuần 22 30,5 

Tổng 72 100,0 
Đa số thai phụ vào viện có tuổi thai từ 35-36 

tuần (30,5%), thai phụ vào viện ở tuổi thai 32-34 
tuần chiếm 29,2%; tuổi thai từ 28-31 tuần chiếm 
23,6% và tuổi thai 22-27 tuần chiếm 16,7%. 

Bảng 2. Kết quả điều trị dọa đẻ non 
bằng Nifedipine 

Kết quả điều trị SL % 
Thành công 65 90,3 

Thất bại 
Do chuyển dạ tiến triển 

Ngừng thuốc do tác dụng 
không mong muốn 

7 
5 
2 
 

9,7 
6,9 
2,8 

 
Tổng 72 100,0 

Tỉ lệ điều trị thành công (kéo dài thai kỳ ≥48 
giờ) đạt 90,3%. Tỉ lệ thất bại là 9,7%, trong đó: 
6,9% là do chuyển dạ tiến triển và 2,8% phải 
ngừng thuốc do tác dụng không mong muốn. 

Bảng 3. Phân bố kết quả điều trị của 
Nifedipine theo tần số cơn co tử cung 

Kết quả 
Tần số CCTC 

Thành công Thất bại 
p 

SL % SL % 
≤1 42 97,7 1 2,3 < 

0,001 2-3 21 91,3 2 8,7 

>3 2 33,3 4 66,7 
Tổng 65 90,3 7 9,7  

Tỉ lệ thành công rất cao ở nhóm có tần số 
CCTC ≤1 (97,7%) và 2-3 (91,3%); ở nhóm có 
tần số CCTC >3, tỉ lệ thành công chỉ đạt 33,3%; 
sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,001. 

Bảng 4. Phân bố kết quả điều trị của 
Nifedipine theo độ mở của cổ tử cung 

Kết quả 
Độ mở CTC 

Thành công Thất bại 
p 

SL % SL % 
Đóng 28 96,6 1 3,4 

< 
0,001 

Đang xoá 22 100,0 0 0,0 
Mở 1 cm 14 93,3 1 6,7 

Mở ≥2 cm 1 16,7 5 83,3 
Tổng 65 90,3 7 9,7  

Tỉ lệ thành công gần như tuyệt đối ở nhóm 
CTC đóng (96,6%) và đang xóa (100,0%); và 
giảm xuống còn 16,7% ở nhóm CTC mở ≥2 cm; 
sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,001. 

Bảng 5. Thời gian kéo dài tuổi thai 
Thời gian (ngày) SL % 

≤2 5 6,9 
3–7 2 2,8 
8–14 4 5,6 
15–28 14 19,4 
>28 47 65,3 
Tổng 72 100 

Tỉ lệ thai phụ kéo dài được thai kỳ >28 ngày 
là 65,3%; kéo dài thai kỳ 15–28 ngày là 19,4% 
và kéo dài từ 8-14 ngày là 5,6%. 

Bảng 6. Tỉ lệ tác dụng không mong 
muốn của Nifedipine (n=72) 
Tác dụng không mong muốn SL % 

Đau đầu 5 6,9 
Đau ngực 2 2,8 
Buồn nôn 5 6,9 
Nóng mặt 3 4,2 

Có 5 trường hợp thai phụ bị đau đầu chiếm 
6,9%, 5 trường hợp buồn nôn (6,9%), có 2 
trường hợp đau ngực (2,8%) và 3 trường hợp bị 
nóng mặt (4,2%). 
 
IV. BÀN LUẬN 

Kết quả nghiên cứu cho thấy: tuổi trung bình 
của thai phụ là 28,14±6,97 tuổi với đa số thai phụ 
(79,2%) thuộc độ tuổi sinh đẻ phổ biến (20-35 
tuổi); tỉ lệ con rạ (54,2%) lớn hơn con so 
(45,8%); tỉ lệ có tiền sử sản khoa sẩy, nạo, hút... 
là 34,7%. Kết quả này tương đồng với nghiên cứu 
của Nguyễn Thị Hồng và cs (2024) tại Bắc Ninh 
với tuổi trung bình 27,68±5,8 tuổi (83,5% ở 
nhóm tuổi 20-35); tỉ lệ con rạ (58,1%) lớn hơn 
con so (41,9%); tỉ lệ có tiền sử sản khoa sẩy, 
nạo, hút... là 28,2% [2]. Có thể ở người đẻ nhiều 
lần, cơ tử cung tăng nhạy cảm với kích thích gây 
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co, đồng thời CTC bị tổn thương (sẩy, nạo, hút...) 
cũng là nguyên nhân gây dọa đẻ non. 

Tỉ lệ thai phụ vào viện ở tuổi thai 22-27 tuần 
chiếm 16,7%; từ 28-31 tuần chiếm 23,6% và 
32-36 tuần là 59,7%. Kết quả của chúng tôi phù 
hợp với nghiên cứu của Phạm Chí Kông và cs 
(2025) tại Đà Nẵng: tuổi thai từ 22-28 tuần là 
11,8%; 29-31 tuần là 31,4% và 32-<37 tuần 
chiếm 56,9% [4]; tuy nhiên có phần khác biệt so 
với nghiên cứu tại Bắc Ninh với tỉ lệ tuổi thai từ 
22-27 tuần chiếm cao (25,4%) và tuổi thai từ 
32-34 tuần là 40,5% [2]. Tuổi thai càng thấp, 
nguy cơ biến chứng càng cao và đáp ứng điều trị 
dọa đẻ non càng thấp do các cơ quan của thai 
nhi chưa trưởng thành đầy đủ. 

Về kết quả điều trị: nghiên cứu của chúng 
tôi ghi nhận tỉ lệ thành công của Nifedipine (kéo 
dài thai kỳ ≥48 giờ) đạt 90,3%. Tỉ lệ này cao 
hơn đáng kể so với nghiên cứu của Bùi Đặng 
Minh Trí và cs (2023) tại Vĩnh Long là 70,5%) 
[5] và thấp hơn đôi chút so với kết quả của 
Nguyễn Thị Hồng và cs (2024) tại Bắc Ninh là 
94,7% [2]. Như vậy, nghiên cứu của chúng tôi 
và nghiên cứu trước đều khẳng định Nifedipine 
là một thuốc điều trị dọa đẻ non cho kết quả 
cao, phù hợp với các phân tích gộp khác trên thế 
giới đã nhận định thuốc chẹn kênh calci 
(Nifedipine) vượt trội hơn các nhóm thuốc khác 
(như betamimetics) trong việc trì hoãn sinh và 
giảm biến chứng sơ sinh. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy 
hiệu quả điều trị phụ thuộc chặt chẽ vào tình 
trạng lâm sàng lúc vào viện. Tỉ lệ thành công 
giảm từ 97,7% ở nhóm thai phụ có tần số CCTC 
≤1 cơn xuống còn 33,3% ở nhóm thai phụ có 
tần số CCTC >3 cơn với p<0,001. Tỉ lệ thành 
công là 99,6% ở nhóm thai phụ có CTC đóng và 
100,0% ở nhóm thai phụ có CTC đang xóa 
xuống còn 16,7% ở nhóm thai phụ có CTC mở 
≥2cm với p<0,001. Kết quả này của chúng tôi 
hoàn toàn đồng nhất với kết quả nghiên cứu của 
Nguyễn Thị Hồng và cs (2024) tại Bắc Ninh [3] 
và Phạm Chí Kông và cs (2025) tại Đà Nẵng [5] 
là: tần số CCTC và độ mở CTC là hai yếu tố ảnh 
hưởng tới khả năng thành công của điều trị dọa 
đẻ non bằng Nifedipine (p<0,05). Điều này 
khẳng định một nguyên tắc lâm sàng quan 
trọng: Nifedipine và các thuốc giảm co nói chung 
đạt hiệu quả tối ưu khi được sử dụng sớm; khi 
quá trình chuyển dạ đã tiến triển (cơn co dồn 
dập, CTC mở >2cm) thì khả năng can thiệp bằng 
thuốc để đảo ngược tình thế là rất thấp 

Về thời gian kéo dài thai kỳ: một kết quả rất 
tích cực trong nghiên cứu của chúng tôi là 
65,3% thai phụ kéo dài được thai kỳ >28 ngày; 

19,4% kéo dài thai kỳ 15-28 ngày và 5,6% kéo 
dài thai kỳ 8-14 ngày. Kết quả này tốt hơn so với 
nghiên cứu của Phạm Chí Kông và cs (2025) với 
tỉ lệ kéo dài >7 ngày chiếm 78,5% và 2-7 ngày 
là 3,9% [5]. Kết quả này cũng vượt xa mục tiêu 
trì hoãn cuộc chuyển dạ ít nhất 48 giờ. Như vậy, 
Nifedipine không chỉ có tác dụng cắt cơn cấp tính 
mà còn giúp duy trì sự ổn định của thai kỳ trong 
thời gian dài, tạo điều kiện cho thai nhi phát 
triển gần đến đủ tháng, qua đó giảm gánh nặng 
của việc sinh non. 

Về tính an toàn: nghiên cứu của chúng tôi 
xác nhận Nifedipine được dung nạp tốt. Tỉ lệ 
ngưng thuốc do tác dụng không mong muốn rất 
thấp (2,8% - Bảng 2). Tác dụng không mong 
muốn phổ biến nhất gặp phải ở thai phụ là đau 
đầu 6,9% và buồn nôn 6,9%. Đây đều là các 
triệu chứng nhẹ, thoáng qua, phù hợp với cơ chế 
giãn mạch của thuốc. Kết quả này của chúng tôi 
cũng tương đối phù hợp với nghiên cứu trước 
cho thấy tỉ lệ tác dụng không mong muốn là 
nhức đầu chiếm 11,7%; buồn nôn 5,9% và 
phừng mặt là 7,8% [5]. 
 

V. KẾT LUẬN 
Tỉ lệ thai phụ vào viện ở tuổi thai 32-36 tuần 

chiếm 59,8%; tuổi thai 32-34 tuần là 29,2% và 
từ 28-31 tuần là 23,6%. Tỉ lệ điều trị thành công 
bằng Nifedipine là 90,3%. Tỉ lệ thành công cao 
hơn ở nhóm có tần số CCTC ≤3 cơn và CTC mở 
≤1 cm so với nhóm còn lại (p<0,05). Tỉ lệ kéo 
dài thai kỳ >28 ngày chiếm 65,3%; kéo dài thai 
kỳ 15–28 ngày là 19,4% và từ 8-14 ngày là 
5,6%. Tỉ lệ tác dụng không mong muốn là đau 
đầu 6,9% và buồn nôn 6,9%. Nifedipine nên 
được xem xét là một trong những lựa chọn thuốc 
đầu tay trong điều trị dọa đẻ non cho thai phụ 
có tuổi thai từ 22 đến hết 36 tuần. 
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ĐẶC ĐIỂM LÂM SÀNG, CẬN LÂM SÀNG 
TRẺ MẮC SỐT XUẤT HUYẾT DENGUE CÓ CHỈ ĐỊNH TRUYỀN DỊCH 

 

Đoàn Đức Cảnh1, Trương Văn Quý1, Đỗ Thiện Hải2 
 

TÓM TẮT53 
Nghiên cứu mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm 

sàng trẻ mắc sốt xuất huyết Dengue (SXHD) có chỉ 
định truyền dịch. Đối tượng nghiên cứu: 136 bệnh 
nhân từ 1 tháng tuổi đến 16 tuổi đủ tiêu chuẩn lựa 
chọn. Kết quả: Bệnh nhi mắc SXHD có chỉ định bù 
dịch gặp nhiều nhất ở lứa tuổi >5 - <13 tuổi (53,7%); 
tỷ lệ nam/nữ: 1,51/1. Sốt là triệu chứng hay gặp nhất 
(89,7%), sau đó là đau bụng (40,4%), nôn (34,6%). 
Xuất huyết dưới da gặp ở 16,2% bệnh nhân, xuất 
huyết niêm mạc gặp ở 13,2%.  40,4% bệnh nhân có 
mạch nhanh, huyết áp giảm ít gặp. 17,6% trường hợp 
có tiểu cầu giảm trung bình 5-<30 G/l; 3,6% có suy 
gan cấp. Bất thường hay gặp nhất trên siêu âm ổ 
bụng là dịch tự do ổ bụng (29,4%), 19,1 % ca bệnh 
có dịch khoang màng phổi. Kết luận: Bệnh thường 
gặp ở nhóm trẻ lớn. Cần theo dõi liên tục các triệu 
chứng lâm sàng, tiểu cầu, Hematocrit  để chỉ định 
truyền dịch và theo dõi sau bù dịch. 

Từ khóa: Sốt xuất huyết Dengue, trẻ em. 
 
SUMMARY  

CLINICAL AND LABORATORY 

CHARACTERISTICS OF CHILDREN WITH 
DENGUE FEVER WITH INDICATIONS FOR 

INFUSION 
Research on Description clinical, laboratory of 

children with dengue hemorrhagic fever (DHF) with 
indicated infusion. Subjects: 136 patients from 
January to 16 years old were expected to have DHF 
with indicated infusion at the National Children's 
Hospital. Results: Children with dengue hemorrhagic 
fever with indicated infusion were most often children 
aged >5 - <13 years (53.7%); male/female ratio: 
1.51/1. The most common symptoms were (89.7%), 
followed by abdominal pain (40.4%), vomiting 
(34.6%). Subcutaneous bleeding occurred in 16.2% of 
patients, mucosal bleeding occurred in 13.2%, of 
which the most common was nosebleed. 40.4% of 
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patients had tachycardia, and decreased blood 
pressure was uncommon (2.2% of cases had 
decreased systolic blood pressure). 17.6% of cases 
had moderate platelet reduction of 5-<30 G/l; 3.6% 
had acute liver failure with AST or ALT above 1000 
IU/l. The most common abnormality on abdominal 
ultrasound was free fluid in the abdominal cavity 
(29.4%), 19.1% of cases had free fluid in the pleural 
cavity detected on pleural ultrasound. Conclusion: 
The disease is common in older children. It is 
necessary to continuously monitor clinical symptoms, 
platelets, and Hematocrit to indicate timely fluid 
transfusion and monitor after fluid replacement. 
Therefore, it is necessary to combine clinical and 
laboratory tests to prescribe appropriate transfusion. 

Keywords: Dengue fever, children 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Sốt xuất huyết Dengue (SXHD) là bệnh 

truyền nhiễm cấp tính gây dịch hiện nay là mối 
lo ngại lớn về sức khỏe cộng đồng trên khắp các 
vùng nhiệt đới và cận nhiệt đới trên thế giới. Đặc 
điểm của bệnh là sốt, xuất huyết và thoát huyết 
tương, có thể dẫn đến sốc giảm thể tích tuần 
hoàn, rối loạn đông máu, suy tạng, nếu không 
được chẩn đoán sớm và xử trí kịp thời dễ dẫn đến 
tử vong. Phát hiện sớm tình trạng thoát dịch, chỉ 
định bù dịch và đánh giá kết quả liệu pháp bù 
dịch giúp điều trị đúng và kịp thời, nhằm cứu 
sống người bệnh1. Cho đến nay, vẫn còn ít nghiên 
cứu đánh giá kết quả từng giai đoạn trong quá 
trình truyền dịch đường tĩnh mạch. Do đó chúng 
tôi tiến hành nghiên cứu nhằm mục tiêu “Mô tả 
đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng trẻ mắc sốt 
xuất huyết Dengue có chỉ định bù dịch” ở bệnh 
nhân điều trị nội trú tại Trung tâm Bệnh nhiệt đới, 
Bệnh viện Nhi Trung ương.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Thiết kế nghiên cứu: Thiết kế theo 

phương pháp mô tả, hồi cứu. 
2.2. Đối tượng nghiên cứu 
Đối tượng nghiên cứu: bệnh nhân từ 1 tháng 

tuổi đến 16 tuổi được chẩn đoán sốt xuất huyết 
Dengue điều trị nội trú tại Bệnh viện Nhi Trung 


