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thải natri, một biến chứng thường gặp ở bệnh 
nhân xơ gan. Hạ kali máu được ghi nhận ở 
34,2% bệnh nhân, trong khi tăng kali máu ít phổ 
biến hơn, chỉ chiếm 9,2%. Hạ natri máu, hạ kali 
máu, và hạ calci máu có xu hướng gia tăng khi 
mức độ nặng của xơ gan tăng lên, đặc biệt ở 
nhóm bệnh nhân Child-Pugh C. Kết quả nghiên 
cứu này nhấn mạnh tầm quan trọng của việc 
theo dõi và điều chỉnh nồng độ điện giải ở bệnh 
nhân xơ gan, đặc biệt là những bệnh nhân có 
nguy cơ cao bị rối loạn điện giải hoặc đã mắc các 
biến chứng liên quan. 
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TÓM TẮT90 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả điều trị và các yếu tố 

liên quan đến nhiễm khuẩn huyết tại Bệnh viện Trẻ 
em Hải Phòng giai đoạn 2023 -2024. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả trên 
59 bệnh nhi được chẩn đoán xác định nhiễm khuẩn 
huyết và điều trị tại Bệnh viện Trẻ em từ 8/2023 đến 
7/2024. Kết quả: 79,7% trường hợp khỏi bệnh, 
16,9% trường hợp chuyển tuyến và 3,4% trường hợp 
tử vong. 74,6% trường hợp dùng một loại kháng sinh, 
25,4% dùng phối hợp kháng sinh và 40,7% trường 
hợp phải thay đổi phác đồ điều trị. Biến chứng thường 
gặp là suy hô hấp (40,7%) và sốc nhiễm khuẩn 
(20,3%). Nguy cơ sốc nhiễm khuẩn có liên quan với 
tình trạng thiếu máu nặng (OR=4,2), giảm bạch cầu 
(OR=7,5), giảm tiểu cầu < 100 G/l (OR=5,3), tăng 
lactate ≥ 2 mmol/l (OR=3,1) và giảm IgG huyết thanh 
(OR=2,9) với mối liên quan đều có ý nghĩa thống kê 
(p < 0,05). Kết luận: Nhiễm khuẩn huyết ở trẻ em có 
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tỷ lệ biến chứng và tử vong đáng kể. Tình trạng thiếu 
máu, giảm bạch cầu, giảm tiểu cầu, lactate tăng và 
IgG huyết thanh giảm có giá trị tiên lượng sốc nhiễm 
khuẩn. Từ khoá: kết quả điều trị, yếu tố liên quan, 
nhiễm khuẩn huyết, trẻ em 
 

SUMMARY 
TREATMENT RESULTS AND SOME FACTORS 

RELATED TO SEPSIS AT HAI PHONG 

CHILDREN'S HOSPITAL IN THE PERIOD OF 
2023 - 2024 

Objective: To evaluate the treatment outcomes 
and factors related to sepsis at Hai Phong Children's 
Hospital in the period of 2023-2024. Subjects and 
methods: Descriptive study on 59 pediatric patients 
diagnosed with sepsis and treated at the Children's 
Hospital from August 2023 to July 2024. Results: 
79.7% of cases were cured, 16,9% were transferred 
to a higher level and 3.4% of cases died. 74.6% of 
cases used one antibiotic, 25.4% used combined 
antibiotics and 40.7% of cases had to change the 
treatment regimen. Common complications were 
respiratory failure (40.7%) and septic shock (20.3%). 
The risk of septic shock was associated with severe 
anemia (OR=4.2), leukopenia (OR=7.5), 
thrombocytopenia <100 G/l (OR=5.3), increased 
lactate ≥ 2 mmol/l (OR=3.1) and decreased serum 
IgG (OR=2.9) with all associations being statistically 
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significant (p < 0.05). Conclusion: Sepsis in children 
has a significant rate of complications and mortality. 
Anemia, leukopenia, thrombocytopenia, increased 
lactate and decreased serum IgG have prognostic 
value for septic shock. Keywords: treatment 
outcome, related factors, sepsis, children 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Nhiễm khuẩn huyết (NKH) là một tình trạng 

nhiễm trùng toàn thân nặng, xảy ra khi vi khuẩn 
xâm nhập vào máu và gây ra phản ứng viêm 
toàn thân. Nhiễm khuẩn huyết là một trong 
những nguyên nhân hàng đầu gây tử vong ở trẻ 
em [1]. Nếu không được phát hiện và điều trị kịp 
thời, bệnh có thể tiến triển nhanh chóng, dẫn 
đến các biến chứng nghiêm trọng như sốc nhiễm 
khuẩn, suy đa cơ quan và tử vong. Theo thống 
kê năm 2017, trên thế giới ghi nhận khoảng 48,9 
triệu ca nhiễm khuẩn huyết, trong đó có 11 triệu 
ca tử vong. Trẻ em chiếm khoảng 20 triệu ca 
nhiễm khuẩn huyết và hơn 2,9 triệu ca tử vong ở 
trẻ dưới 5 tuổi [2]. 

Căn nguyên gây nhiễm khuẩn huyết rất đa 
dạng, trong đó vi khuẩn là tác nhân phổ biến 
nhất. Hiện nay, chẩn đoán sớm nhiễm khuẩn 
huyết ở trẻ em vẫn gặp khó khăn do các triệu 
chứng thường không điển hình. Ngoài ra, tình 
trạng kháng kháng sinh ngày càng gia tăng, ảnh 
hưởng hiệu quả điều trị dẫn đến gia tăng chi phí 
điểu trị và gánh nặng cho hệ thống y tế [3], [4]. 

Tại Việt Nam nói chung và Hải Phòng nói 
riêng, điều trị nhiễm khuẩn huyết ở trẻ em vẫn là 
một thách thức lớn trong thực hành lâm sàng, 
đặc biệt là xu hướng vi khuẩn đề kháng kháng 
sinh ngày càng phổ biến. Xuất phát từ thực tiễn 
đó, chúng tôi thực hiện nghiên cứu: “Đánh giá 
kết quả điều trị và tìm hiểu một số yếu tố liên 
quan đến nhiễm khuẩn huyết tại Bệnh viện Trẻ 
em Hải Phòng giai đoạn 2023-2024”. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Những bệnh 

nhân được chẩn đoán nhiễm khuẩn huyết và 
điều trị tại Bệnh viện Trẻ em Hải Phòng. 

2.1.1. Tiêu chuẩn lựa chọn: 
- Trẻ < 16 tuổi. 
- Chẩn đoán nhiễm khuẩn huyết theo hướng 

dẫn Bộ Y tế (2015), có ít nhất 2 dấu hiệu sau [5]: 
+  Sốt cao hoặc hạ thân nhiệt 
+ Tim nhanh 
+ Thở nhanh 
+ Bạch cầu >12.000/mm³ hoặc <4.000/mm³ 
+ Cấy máu dương tính 
2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ: 
- Cấy máu dương tính nhưng không có kết 

quả kháng sinh đồ 

- Gia đình không đồng ý tham gia nghiên cứu 
2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu. 

Thực hiện tại Bệnh viện Trẻ em Hải Phòng từ 
tháng 08/2023 đến tháng 07/2024. 

2.3. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô 
tả cắt ngang một loạt ca bệnh. 

2.4. Cỡ mẫu và cách chọn mẫu. Chọn 
mẫu toàn bộ. Chúng tôi lựa chọn tất cả bệnh 
nhân đủ tiêu chuẩn đưa vào nghiên cứu. Trong 
nghiên cứu này chúng tôi lựa chọn được 59 bệnh 
nhân nhiễm khuẩn huyết. Các bệnh nhân được 
thu thập thông tin theo mẫu bệnh án thống nhất 
gồm: hỏi bệnh, khám lâm sàng và các xét 
nghiệm cận lâm sàng liên quan. 

2.5. Biến số nghiên cứu 
- Sử dụng kháng sinh: Một kháng sinh hoặc 

phối hợp nhiều loại 
- Quá trình trình điều trị: Giữ nguyên phác 

đồ, phối hợp hoặc thay đổi theo kháng sinh đồ 
- Số ngày nằm viện 
-  Kết quả cấy máu, kháng sinh đồ theo vi khuẩn 
-  Kết quả điều trị: 
+ Khỏi  
+ Chuyển viện (tình trạng bệnh không cải thiện) 
+ Tử vong 
2.6. Công cụ thu thập và xử lý số liệu 
- Sử dụng hồ sơ bệnh án nghiên cứu theo 

mẫu thống nhất. 
- Số liệu được xử lý bằng phần mềm SPSS 

22.0. Biến định tính trình bày dưới dạng tần suất 
và tỷ lệ phần trăm (%). So sánh hai tỷ lệ dùng 
Chi-square, so sánh trung bình dùng T-test. 

2.7. Đạo đức nghiên cứu. Nghiên cứu đã 
được Hội đồng Đạo đức Trường Đại học Y Dược 
Hải Phòng thông qua. Tất cả thông tin thu thập 
được đảm bảo bảo mật và chỉ sử dụng cho mục 
đích nghiên cứu. 
 
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU  

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng 
nghiên cứu  

Bảng 1. Một số đặc điểm chung  
Đặc điểm chung n = 59 Tỷ lệ (%) 

Nhóm tuổi 
<12 tháng 42 71,1 
1- < 5 tuổi 10 17,0 
5 - <16tuổi 7 11,9 

Giới 
Nam 31 52,5 
Nữ 28 47,5 

Thời gian 
bị bệnh 

<7 ngày 44 74,6 
7-14 ngày 9 15,2 
>14 ngày 6 10,2 

Địa dư 
Thành thị 23 39,0 
Nông thôn 36 61,0 

Tổng 59 100,0 
Nhận xét: Tỉ lệ trẻ nam/nữ là 1,1/1 và  
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71,1% trường hợp < 12 tháng tuổi. Có 74,6% 
trường hợp nhập viện dưới 7 ngày. Chủ yếu 
bệnh nhân tập trung ở vùng nông thôn.  

3.2. Kết quả điều trị bệnh 

 
Biểu đồ 1. Phân bố bệnh nhân theo kết quả 

điều trị 
Nhận xét: Có 47 trường hợp khỏi bệnh 

chiếm 79,7%,10 trường hợp chuyển tuyến, chiếm 
(16,9%) và 2 trường hợp tử vong chiếm 3,4%. 

Bảng 2. Các phương pháp điều trị và 
thời gian điều trị 

Điều trị hỗ trợ n=59 Tỉ lệ (%) 
Truyền dịch 20 33,9 

Thở máy 16 27,1 
Truyền máu 14 23,7 
Vận mạch 3 5,1 
Corticoid 23 39,0 

Sử dụng kháng sinh n=59 Tỉ lệ (%) 
Phác đồ 

kháng sinh 
ban đầu 

1 kháng sinh 44 74,6 
Phối hợp 

kháng sinh 
15 25,4 

Đổi phác đồ 
Không 35 59,3 

Có 24 40,7 
Thời gian điều trị (X ± SD) 10,21 ± 5,88 (ngày) 

Nhận xét: Trong các phương pháp điều trị hỗ 
trợ, corticoid được sử dụng nhiều nhất (39%), tiếp 
theo là truyền dịch (33,9%) và thở máy (27,1%). 

74,6% trẻ được điều trị khởi đầu bằng 1 kháng 
sinh và 25,4% trường hợp phối hợp kháng sinh. Tỷ 
lệ đổi phác đồ kháng sinh là 40,7%. 

 
Biểu đồ 2. Biến chứng của nhiễm khuẩn huyết 

Nhận xét: Biến chứng thường gặp nhất ở 
bệnh nhi nhiễm khuẩn huyết là suy hô hấp 
(40,7%), tiếp theo là sốc nhiễm khuẩn (20,3%). 
Tổn thương thận cấp và suy gan gặp với tỷ lệ 
thấp hơn, lần lượt là 3,4% và 5,1%.  

Bảng 4. Liên quan giữa giới tính, căn 
nguyên gây bệnh với sốc nhiễm khuẩn  

Đặc điểm 
chung 

Sốc nhiễm khuẩn 
p Có Không 

n % n % 
Nam 7 22,6 24 77,4 

>0,05 
Nữ 5 17,9 23 82,1 

<12 tháng 8 19,0 34 81,0 
>0,05 

≥12 tháng 4 23,5 13 76,5 
Sốc nhiễm 

khuẩn 
VK Gram (-) VK Gram (+) 

p 
n % n % 

Có 7 21,9 5 18,5 
>0,05 

Không 25 78,1 22 81,5 
Tổng 32 54,2 27 45,8  
Nhận xét: Không có sự khác biệt có ý nghĩa 

thống kê về tỷ lệ sốc nhiễm khuẩn theo giới tính, 
nhóm tuổi và nhóm vi khuẩn gây bệnh (p > 0,05).  

 
Bảng 5. Liên quan giữa xét nghiệm huyết học, sinh hoá với sốc nhiễm khuẩn 

Chỉ số 
Sốc nhiễm khuẩn 

OR (95%CI) p Có Không 
n % n % 

Hb < 60 g/l 4 44,4 5 55,6 4,2 
(1,48 - 9,27) 

<0,05 
Hb ≥ 60 g/l 8 16,0 42 82,0 
BC < 4 G/L 3 60,0 2 40,0 7,5 

(3,12 - 20,88) 
<0,05 

BC ≥ 4 G/L 9 16,7 45 83,3 
TC < 100 G/l 4 50,0 4 50,0 5,3 

(2,54 - 12,03) 
<0,05 

TC ≥ 100 G/l 8 15,7 43 84,3 
Lactate ≥ 2 10 25,6 29 74,4 3,1 

(1,70 - 8,58) 
<0,05 

Lactate < 2 2 10,0 18 90,0 
Albumin < 35 4 23,5 13 76,5 1,3 

(0,42 - 3,98) 
>0,05 

Albumin ≥ 35 8 19,0 34 81,0 
D-dimer ≥ 500 8 29,6 19 70,4 1,8 

(0,6 - 4,2) 
>0,05 

D-dimer < 500 4 19,0 17 81,0 
IgM giảm 2 25,0 6 75,0 1,3 

(0,82 - 6,26) 
>0,05 

IgM không giảm 10 19,6 41 80,4 
IgG giảm 2 40,0 3 60,0 2,9 

(1,55 - 6,72) 
<0,05 

IgG không giảm 10 18,5 44 81,5 
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Nhận xét: Thiếu máu nặng (Hb < 60 g/l), 
giảm bạch cầu (< 4 G/L), giảm tiểu cầu (< 100 
G/l) và tăng lactate máu (≥ 2 mmol/l) đều liên 
quan có ý nghĩa thống kê với nguy cơ sốc nhiễm 
khuẩn (p < 0,05). Trong khi đó, nồng độ 
albumin và D-dimer không liên quan đáng kể với 
tình trạng sốc (p > 0,05). Giảm IgG huyết thanh 
liên quan có ý nghĩa thống kê với nguy cơ sốc 
nhiễm khuẩn với OR = 2,9; p < 0,05. Trong khi 
đó, giảm IgM không có mối liên quan có ý nghĩa 
thống kê (p > 0,05). 
 
IV. BÀN LUẬN 

Qua đánh giá kết quả điều trị trên 59 bệnh 
nhân nhiễm khuẩn huyết tại Bệnh viện Trẻ em 
Hải Phòng, kết quả cho thấy có 47 trường hợp 
khỏi bệnh, chiếm 79,7% 10 trường hợp chuyển 
tuyến, chiếm (16,9%) và 2 trường hợp tử vong 
(3,4%) (Biểu đồ 1). Cả 2 trường hợp tử vong 
đều là trẻ dưới 1 tuổi. Tỷ lệ tử vong trong nghiên 
cứu chúng tôi tương đương với các nước Đông 
Nam Á nói chung là 2 - 4% [3].  

Trong các phương pháp điều trị hỗ trợ, có 
27,1% trường hợp phải thở máy và 5,1% trường 
hợp phải dùng thuốc vận mạch. Kết quả này cho 
thấy bệnh nhân nhiễm khuẩn huyết ở mức độ 
nặng trong nghiên cứu của chúng tôi chiếm tỷ lệ 
khá cao. Điều này cũng được chứng minh khi có 
tới 20,3% trường hợp sốc nhiễm khuẩn trong 
nghiên cứu này (Bảng 2). Ngoài ra, có 39% 
trường hợp phải sử dụng corticoid trong điều trị 
(Bảng 2). Corticoid đóng vai trò làm giảm phản 
ứng viêm hệ thống, giảm nguy cơ sốc và tổn 
thương cơ quan, phù hợp với các nghiên cứu 
trước đó như của Rochwerg và cộng sự cho thấy 
corticoid giúp cải thiện tỷ lệ tử vong trong nhiễm 
trùng huyết nặng [6].  

Trong nghiên cứu của chúng tôi, tất cả bệnh 
nhân đều được sử dụng kháng sinh ngay khi 
nhập viện. Đa số các trường hợp (74,6%) khởi 
đầu với một loại kháng sinh, và 25,4% trường 
hợp phải phối hợp ít nhất hai kháng sinh. Việc 
thay đổi phác đồ xảy ra ở 40,7% trường hợp 
(Bảng 2). Điều này cho thấy việc sử dụng kháng 
sinh ban đầu chưa phù hợp trong một số trường 
hợp và cần điều chỉnh điều trị theo đáp ứng lâm 
sàng và kết quả kháng sinh đồ. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ sốc 
nhiễm khuẩn chiếm 20,3% trường hợp, thấp hơn 
đáng kể so với các nghiên cứu tại đơn vị hồi sức 
tích cực như của Bùi Như Quỳnh (87%) tại Bệnh 
viện Nhi Trung ương [7]. Điều này được lý giải 
bởi mức độ nặng của bệnh nhân tại các khoa hồi 
sức cao hơn nhiều so với các bệnh viện tuyến 
dưới như Bệnh viện Trẻ em Hải Phòng. Ngoài sốc 

nhiễm khuẩn, suy hô hấp (37,7%) là biến chứng 
hay gặp nhất trong nghiên cứu, tiếp đến là suy 
gan (4,9%) và tổn thương thận cấp (3,3%) 
(Biểu đồ 2). Điều này cho thấy biến chứng hô 
hấp và tuần hoàn là các biểu hiện nặng cần được 
theo dõi sát trong quá trình điều trị. Mức độ biến 
chứng thấp hơn so với các trung tâm điều trị tích 
cực, cho thấy khác biệt về mức độ nặng và điều 
kiện bệnh nhân. 

Kết quả cũng cho thấy, thời gian điều trị 
trung bình của bệnh nhân nhiễm khuẩn huyết là 
10,21 ± 5,88 ngày, phần lớn trong khoảng 7–21 
ngày (Bảng 2). Kết quả này tương đồng với 
nghiên của tác giả Nguyễn Văn Trí (9,03 ± 5,23 
ngày) [8]. Trong khi đó, nghiên cứu tại Bệnh 
viện Nhi Trung ương ghi nhận thời gian nằm viện 
dài hơn là 22,8 ± 19,4 ngày [7]. Sự khác biệt 
này có thể do mức độ nặng của bệnh, phác đồ 
điều trị, cũng như chiến lược chăm sóc hỗ trợ. 

Kết quả nghiên cứu cũng cho thấy, không có 
sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về tỷ lệ sốc 
nhiễm khuẩn theo giới tính, nhóm tuổi và nhóm 
vi khuẩn gây bệnh (p > 0,05) (Bảng 4). Điều này 
cho thấy các yếu tố trên không ảnh hưởng rõ rệt 
đến nguy cơ sốc nhiễm khuẩn trong nghiên cứu.  

Phân tích các yếu tố liên quan đến sốc 
nhiễm khuẩn cho thấy: trẻ có thiếu máu nặng có 
nguy cơ cao hơn 4,2 lần, giảm bạch cầu tăng 
nguy cơ 7,5 lần và giảm tiểu cầu < 100G/l làm 
tăng nguy cơ sốc nhiễm khuẩn lên 5,3 lần (Bảng 
5). Kết quả này phù hợp với nghiên cứu của tác 
giả Nguyễn Hữu Châu Đức cho thấy các chỉ số 
huyết học có giá trị tiên lượng nhiễm khuẩn 
huyết. Trong nghiên cứu này, tác giả đã sử dụng 
thang điểm hệ thống phân tầng PIRO trong tiên 
đoán bệnh nặng nhiễm khuẩn huyết trẻ em [9]. 
Ngoài ra, kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng 
cho thấy nồng độ lactate máu ≥ 2 mmol/l làm 
tăng nguy cơ sốc nhiễm khuẩn gấp 3,1 lần. Điều 
này cho thấy sự giảm tưới máu mô là dấu hiệu 
cảnh báo sớm tình trạng nhiễm trùng nặng, phù 
hợp với nhiều nghiên cứu trên thế giới [9]. Bên 
cạnh đó, nồng độ IgG huyết thanh giảm cũng có 
nguy cơ sốc cao hơn 2,9 lần, cho thấy vai trò 
quan trọng của miễn dịch thể dịch trong tiên 
lượng nhiễm khuẩn huyết ở trẻ em (Bảng 5). 
Nhận định này tương tự với nghiên cứu của Trần 
Kiêm Hảo và cộng sự tại Bệnh viện Trung ương 
Huế. Những kết quả này cho thấy các chỉ số 
huyết học, sinh hóa và miễn dịch có vai trò quan 
trọng trong việc đánh giá nguy cơ sốc nhiễm 
khuẩn ở trẻ em. Vì thế việc nhận diện sớm các 
yếu tố nguy cơ giúp hỗ trợ chẩn đoán, tiên lượng 
và can thiệp kịp thời, góp phần cải thiện kết quả 
điều trị. 



TẠP CHÍ Y HỌC VIỆT NAM TẬP 560 - THÁNG 3 - SỐ 1 - NĂM 2026 
 

385 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu thực hiện trên 59 bệnh nhân 

nhiễm khuẩn huyết tại Bệnh viện Trẻ em từ 
tháng 8/2023 đến tháng 7/2024 cho thấy tỷ lệ 
khỏi bệnh là 79,7%, tử vong là 3,4%. Biến 
chứng thường gặp gồm sốc nhiễm khuẩn, suy hô 
hấp, suy gan và tổn thương thận cấp. Các yếu tố 
liên quan đến nguy cơ sốc nhiễm khuẩn gồm: 
thiếu máu nặng, giảm bạch cầu, giảm tiểu cầu < 
100G/l, tăng lactate máu ≥ 2 mmol/l và giảm 
IgG huyết thanh. 
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